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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mas,  Lancette  Française, 
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Bureaux, 


i  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

peut  être  enrayé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusé 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


;t  chez  tons  les  Librai 


;  Vrf  acte  du  10  octobre  1853  a 
ncilleurs  travaux  pratiques  insérés 
les  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  pi 


U..-,jÇ©RI»S  MÉDICAL.  ' 


de  pari 


PRIX  RE  L’ABOIVMHMBWT  s 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  La  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.  ; 
Six  mois.  .16  ■  J  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Dn  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


HlIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
'ôtel-Dieb  (M.  Robert).  Opération  de  fistule  vésico-vaginale  pratiquée 
uivant  la  méthode  américaine.  —  Un  mot  sur  les  fièvres  intermitten¬ 
ts  d'Afrique.  —  Polype  fibreux  naso-pharyngien;  ablation  par  frag¬ 
mentation  au  moyen  d’une  pince  à  écrasement  ;  guérison.  —  Halluci¬ 
nations  observées  chez  un  jeune  enfant  pendant  la  convalescence  d’une 
pneumonie  aiguë.  —  Société  de  chirdrgib,  séance  du  22  décembre. — 
hronique  et  nouvelles. 


souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
tés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement. 

'Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
i de  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur 
xouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  à faire, 
M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles ,  rue  de  la  Madeleine ,  9; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires  à  Genève  ; 
Ceux  des  autres  États,  aux  libraires  maux  directeurs  despos- 
de  leurs  pays. 

Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  à  l’envoi  de  leur 
xouvellement  la  dernière  bande  imprimée  du  Journal ,  après  y 
n,v  rectifié  les  erreurs  s’il  y  en  a. 


PARIS,  LE  3  JANVIER  1859. 

Séance  ae  V  AcaAètnie  fies  Sciences. 

La  dernière  séance  de  l’Académie  a  été  consacrée  à  des 
itières  étrangères  pour  la  plupart  aux  sciences  médicales... 
rangères  !  Nous  avons  peut-être  tort  de  nous  servir  habi- 
ellement  de  cette  formule.  Grand  nombre  de  sujets  traités 
'Institut  sont  étrangers  sans  doute  à  l’objet  principal  des 
ences  médicales  proprement  dites  ;  mais  il  en  est  peu  qui 
ent  entièrement  indifférents  au  médecin  ,  que  son  éduca- 
in  scientifique,  son  savoir  et  l’influence  que  lui  donne  dans 
monde  sa  position  sociale,  et  ses  relations  avec  toutes  les 
sses  de  la  société,  mettent  dans  la  nécessité  de  se  tenir  au 
irant  des  découvertes  et  du  mouvement  général  des  scien- 
Aussi  n’est-ce  pas  sans  quelque  regret  que  nous  nous 
urnes  vu  souvent  obligé  de  sacrifier  ici  à  l’objet  principal 
nos  préoccupations  habituelles,  le  plaisir  que  nous  aurions 
à  signaler  de  temps  en  temps  les  importants  travaux  éma- 
des  diverses  sections  des  sciences  physiques  et  naturelles. 
Et  par  exemple,  sans  aller  plus  loin,  quelle  plus  intéres¬ 
se  ,  quelle  plus  haute  question  scientifique  et  plus  digne 
tre  signalée  à  l’attention  de  tous  les  hommes  qui  s’intéres- 
t  aux  progrès  et  à  la  marche  de  nos  connaissances  ,  que 
le  qui  a  été  récemment  soulevée  devant  l’Académie,  et  qui 
sté,  de  la  part  de  deux  de  ses  membres  les  plus  éminents, 
d.  Despretz  et  Dumas ,  l’objet  des  considérations  les  plus 
ivées  :  nous  voulons  parler  de  la  composition  des  corps  ré¬ 
tés  simples  jusqu’ici  ! 

Mais  si  une  chose  tempère  le  regret  que  nous  éprouvons 
ne  pouvoir  entretenir  nos  lecteurs  de  ces  hautes  questions, 
ist  la  pensée  qu’ils  n’y  perdront  rien  ,  et  que  celui  de  nos 
Uaborateurs  qui  a  bien  voulu  se  charger  dans  une  autre 
rtie  de  ce  journal  de  la  revue  générale  de  tous  les  sujets 
itifiques,  con  era,  comme  par  le  passé,  à  les  tenir  au 
urant  de  tout  ce  qui  pourra  les  intéresser  à  cet  égard. 
Pendant  que  nous  en  sommes  à  l’expression  de  regrets  et 
e  vœux ,  nous  ne  laisserons  pas  échapper  l’occasion  de  ré¬ 
tamer  l’indulgence  de  nos  lecteurs  et  celle  des  auteurs  qui 
ht  bien  voulu  nous  faire  part  de  leurs  publications,  pour  le 
stard  dont  nous  nous  sommes  très-involontairement  rendu 
oupable  à  leur  égard  ,  entraîné  que  nous  avons  été  presque 
Itessamment  par  les  questions  d’actualité.  Nous  saisirons 
Occasion  de  l’inauguration  d’une  nouvelle  année  scientifique 
0ur  jeter  un  coup  d’œil  général  sur  les  principales  publi¬ 
ions  de  l’année  qui  n’ont  pas  encore  été  l’objet  d’une 
halyse  spéciale.  —  iv  Brochin. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Robert. 

ératicn  de  flstule  vésico-vaginale  pratiquée  suivant  la 
méthode  américaine. 

Depuis  quelques  années,  les  journaux  américains,  et  plus  ré- 
nment  les  journaux  anglais,  annonçaient  au  monde  savant  de 


nombreux  succès  obtenus  dans  les  opérations  de  fistules  vésico- 
vaginales.  J’avoue  que  le  récit  de  ces  guérisons  avait  laissé  quel¬ 
ques  doutes  dans  mon  esprit ,  doutes  d’autant  plus  fondés  qu’en 
France,  malgré  les  importants  travaux  de  M.  Jobert  sur  ce  sujet, 
la  réussite  des  opérations  de  fistules  vésico-vaginales  n’était  en¬ 
core  qu’exceptionnelle,  tandis  que  les  Américains  comptent  pres¬ 
que  autant  de  succès  que  d’opérations. 

A  dire  vrai,  je  crois  que  je  conserverais  encore  les  mêmes 
doutes  sur  les  résultats  de  l’opération  pratiquée  en  Amérique  et 
en  Angleterre,  sans  une  circonstance  fort  heureuse  qui  a  an 
M.  Bozeman  ,  de  Montgomery  (Mormons) ,  l’un  des  principaux 
promoteurs  de  cette  méthode,  dans  nos  salles  ,  à  l’Hôtel-Dieu  ; 
par  un  hasard  heureux,  nous  avions  alors Aans  la  salle  Saint- 
Paul  une  malade  affectée  d’une  flstule  très-large  et  très-rebelle. 
Nous  présentâmes  la  malade  à  M.  Bozeman,  qui  en  présence  des 
dimensions  considérables  de  la  perforation  vésico-vaginale,  hé¬ 
sita  un  peu  à.  opérer  la  malade.  J’insistai  auprès  du  chirurgien 
américain,  reconnaissant  avec  lui  que  le  cas  était  très-difficile  et 
lui  affirmant  d’ailleurs  que  l’insuccès  en  pareille  circonstance  ne 
serait  nullement  à  mes  yeux  une  raison  suffisante  pour  amoin¬ 
drir  la  valeur  de  ce  procédé  opératoire.  Enfin  il  se  rendit  à  mes 
instances  et  pratiqua  l’opération.  A  ce  propos,  il  développa  de¬ 
vant  nous  les  avantages  de  la  méthode  américaine utelle  qu’elle 
est  usitée  actuellement  après  les  diverses  modifications  qu'elle  a 
subies. 

Vous  connaissez  le  résultat  de  l’opération  pratiquée  devant 
nous  par  M.  Bozeman  ;  il  est  fort  beau ,  très-remarquable,  et 
nous  a  convaincus  entièrement  de  l’importance  de  cette  méthode. 

Enfin ,  l’un  de  nos  internes ,  M.  Dubrizey ,  dans  un  voyage 
qu’il  vient  de  faire  à  Londres,  a  eu  l’occasion  d’assister  à  trois 
opérations  de  fistules  vésico-vaginales  pratiquées  par  M.  Baker 
Brown;  il  a  suivi  ces  malades  ;  il  a  pris  les  observations,  et,  lors 
de  son  départ,  il  a  pu  constater  que  deux  de  ces  femmes  étaient 
complètement  guéries  :  la  troisième  était  encore  en  traitement, 
mais  depuis  son  retour  à  Paris  il  a  reçu  une  lettre  de  M.  Baker 
Brown  qui  lui  annonce  la  complète  guérison  de  cette  malade. 
Ainsi,  en  Angleterre,  sur  3  opérations,  3  guérisons  bien  constatées 
par  un  témoin  oculaire;  c’est  un  résultat  vraiment  magnifique, 
et  auquel  les  chirurgiens  français  ne  sont  pas  habitués  ,  il  faut 
bien  le  dire. 

Quelle  est  la  raison  de  ces  succès  si  nombreux  en  Amérique  et 
en  Angleterre,  tandis  qu’ils  sont  moins  fréquents  chez  nous  ?  Evi¬ 
demment  cette  différence  dans  les  résultats  ne  peut  être  attribuée 
qu’au  choix  de  la  méthode  opératoire.  Il  sera  donc  fort  intéres¬ 
sant  de  rechercher  quels  sont  les  principes  fondamentaux  de  la 
méthode  française  comparativement  à  ceux  de  la  méthode  amé¬ 
ricaine,  et  d’examiner  en  détail  les  diverses  modifications  qu’elles 
ont  subies  l’une  et  l’autre  depuis  leur  apparition  jusqu’au  moment 
actuel. 

Disons  d’abord  que  les  fistules  vésico-vaginales,  assez  rares  en 
France ,  sont  au  contraire  fréquentes  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique,  en  raison  de  la  position  que  dans  ces  deux  pays  on  fait 
prendre  aux  femmes  pendant  l’accouchement  :  on  les  fait  asseoir 
sur  un  fauteuil  :  le  bassin  est  donc  dans  une  position  déclive,  et 
la  tête  du  fœtus  presse  fortement  sur  les  parois  du  vagin  ;  aussi 
les  fistules  sont-elles  fréquentes.  Les  chirurgiens  ont  donc  de 
nombreuses  opérations  à  faire,  et  il  paraît  même  que  M.  Baker 
Brown,  à  Londres,  s’occupe  spécialement  de  cette  partie  de  la 
chirurgie. 

Nous  allons  donner  ici  l’observation  de  la  malade  sur  laquelle  • 
M.  Bozeman  a  bien  voulu  faire  devant  nous  l’application  de  sa 
méthode,  puis  nous  examinerons  sommairement  les 'principes 
sur  lesquels  est  fondée  la  méthode  française,  comparativement 
à  ceux  qui  ont  présidé  à  l’institution  de  la  méthode  américaine. 
Enfin  nous  exposerons  en  détail  l’opération  actuellement  usitée 
en  Amérique,  et  que  dans  ces  derniers  temps  les  chirurgiens  an¬ 
glais  ont  complètement  adoptée. 

Au  n"  7  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée  la  nommée  Dubocq,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  brunisseuse,  entrée  le  11  septembre  1858. 

La  malade,  mère  de  neuf  enfanls,  est  chaque  fois  accouchée  facile¬ 
ment  et  sans  accidents.  Au  mois  de  juillet  de  cette  année ,  elle  accou¬ 
cha  pour  la  dixième  fois.  La  piésentation  se  fit  par  les  fesses ,  et  l’en¬ 
fant  arriva  mort,  après  douze  heures  seulement  de  travail. 

Les  lochies  furent  peu  abondantes  ;  la  malade  n’eut  pas  de  lait. 

Elle  resta  au  lit  onze  jours ,  urinant  comme  à  l’ordinaire  et  ne  pré¬ 
sentant  aucun  symptôme  qui  pût  lui  faire  soupçonner  l’accident  qui 
était  arrivé  pendant  l’accouchement,  et  qui  ne  devait  se  manifester  que 
plus  tard. 

Le  douzième  jour  elle  se  leva  ets’aperçut  bientôt  qu’il  lui  coulait  en¬ 


tre  les  jambes  un  flot  de  liquide.  Voici  ce  qui  s’était  passé  :  la  paroi 
vésico-vaginale,  fortement  comprimée  par  le  passage  de  l’enfant,  s’était 
mortifiée,  et  l’escbare  qui  en  était  résultée  ne  s’était  détachée  que  le 
douzième  jour,  alors  que  la  malade  étant  debout,  le  poids  des  viscères 
abdominaux,  pressant  sur  la  vessie ,  avait  déterminé  la  rupture  des 
dernières  attaches  qui  retenaient  la  portion  gangrenée  du  vagin ,  et 
avait  livré  passage  à  un  flot  d’urine. 

Depuis  lors  les  règles  ne  sont  pas  revenues. 

La  malade  entre  à  l’hôpital  le  1 1  septembre  ,  sept  semaines  après 
son  accouchement.  M.  Verneuil,  qui  nous  remplaçait  alors,  procède  à 
l’examen  et  constate  l’état  suivant  : 

La  santé  générale  est  bonne. 

La  malade  ne  peut  retenir  ses  urines  ;  elle  est  constamment  mouillée 
et  n’éprouve  jamais  l’envie  d’uriner  ;  elle  n’a  pas  conscience  du  pas¬ 
sage  de  l’urine  à  travers  la  fistule.  Rien  ne  sort  pas  l’urèlhre. 

On  trouve  sur  la  paroi  vésico-vaginale ,  à  droite  de  la  colonne  anté¬ 
rieure  du  vagin,  une  solution  de  continuité  présentant  environ 
0,035  millim.  de  diamètre  ;  la  lèvre  antérieure  de  cette  perforation  est 
située  à  0m,04  de  l’orificé  vulvaire,  et  la  lèvre  postérieure  est  distante 
de  0m,03  du  col  utérin. 

La  muqueuse  vaginale  et  la  muqueuse  de  la  vessie  sont  intimement 
soudées  sur  tout  le  pourtour  de  la  fistule. 

Le  24  septembre,  M.  Verneuil  opère  la  malade.  L’avivement  est  fait 
avec  soin  ,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  simplement  réunies  par  la 
suture. 

Les  premiers  jours  qui  suivent  l’opération  sont  marqués  par  des  en¬ 
vies  d’uriner  qu’éprouve  la  malade  ;  mais  bientôt  on  s’aperçoit  que  la 
réunion  a  totalement  manqué  ;  la  malade,  au  1 0  octobre,  était  dans  le 
même  état  qu’avant  l’opération. 

Le  18  octobre,  j’opérai  à  mon  tour  par  un  procédé  a'utoplastique  de 
Gerdy,  qui  consiste  à  dédoubler  la  cloison  vésico-vaginale  sur  chaque 
lèvre  de  la  plaie,  de  manière  à  obtenir  deux  lambeaux  que  l’ou  réunit 
par  la  suture  enchevillée.  Pendant  trois  jours  l’urine  passe  par  la 
sonde;  mais  le  quatrième  jour  ,  des  caillots  sanguins  s’écoulent  par  le 
vagin,  et  à  daler  de  ce  moment,  les  envies  d’uriner  disparaissent. 

Le  2  novembre,  j’examine  la  malade,  et  je  constate  que  les  lambeaux 
se  sont  sphacélés.  La  fistule  présente  les  mêmes  dimensions  qu’au  - 
paravant,  c’est-à-dire  environ  Qm,035  à  0m,040m®  de  diamètre. 

La  malade  en  était  réduite  à  cet  état ,  lorsque  le  1 6  novembre  ,  sur 
notre  prière,  M.  Bozeman  voulut  bien  l’opérer.  Je  passe  sur  les  détails 
de  l’opération  que  je  vous  ai  décrite  plus  haut.  Je  me  borne  ici  à  con- 
,  stater  que  dix  points  de  suture  métallique  (fil  d’argent)  furent  placés 
pour  réunir  la  plaie,  et  qu’aucune  incision  latérale  ne  fut  pratiquée. 

Le  18,  le  ventre  est  sensible,  balloné.  Je  crains  une  péritonite  la¬ 
tente.  —  Onguent  napolitain  belladoné  et  cataplasmes  sur  le  ventre  ;' 
potion  avec  camphre  et  opium,  10  centigrammes.  L’urine  coule  par 
la  sonde. 

Cet  état  général  et  local  persiste  jusqu’au  22  ,  époque  à  laquelle  la 
fièvre  diminue,  le  ventre  redevient  souple  et  n’est  plus  sensible.  L’u¬ 
rine  coule  toujours  par  la  sonde.  La  malade  supporte  mal  l’opium,  qui 
provoque  des  vomissements.  On  supprime  l’opium,  et  le  jour  même  elle 
a  une  garde-robe,  mais  sans  effort. 

Le  24,  l’état  général  est  très-bon.  M.  Bozeman  enlève  les  points  de 
suture.  On  peut  voir  alors  que  la  réunion  est  complète  dans  les  19/20es 
de  la  plaie.  Cette  petite  partie  non  réunie  est  située  dans  l’angle  droit 
de  la  plaie.  M.  Bozeman  rappelle  alors  qu’en  cet  endroit  il  avait  vu  l’o¬ 
rifice  de  l’urèthre  au  moment  de  l’opération,  mais  qu’il  n’avait  pas  voulu 
le  disséquer. 

Pendant  la  levée  de  l’appareil,  qui  a  duré  près  d’une  demi-heure 
l’urine  s’accumule  dans  la  vessie  et  la  malade  éprouve  l’envie  d’uriner. 

M.  Bozeman,  obligé  de  quitter  la  France,  nous  recommande  de  lais¬ 
ser  la  sonde  encore  pendant  sept  jours  dans  la  vessie,  et  de  ne  per¬ 
mettre  à  la  malade  de  se  lever  que  dans  douze  jours. 

Le  5  décembre,  la  sonde  est  enlevée,  et  la  malade  commence  à  des¬ 
cendre  de  son  lit.  Elle  éprouve  des  envies  d’uriner. 

Le  1 1 ,  examen  au  spéculum.  La  plaie  paraît  complètement  réunie  ; 
on  n’aperçoit  plus  le  petit  pertuis  que  l’on  avait  découvertjors  de  la 
levée  de  l’appareil.  Cependant  la  malade,  qui  urine  sept  ou  huit-fois 
par  jour  et  retient  parfaitement  son  urine  pendant  deux  heures  au 
moins,  dit  qu’elle  se  sent  mouillée  de  temps  en  temps. 

Des  injections  froides  sont,  comme  les  jours  précédents ,  faites  dans 
le  vagin. 

La  malade  continue  à  se  lever;  elle  reprend  des  forces.  Elle  peut 
retenir  son  urine  pendant  deux  heures,  et  en  rend  chaque  fois  environ 
un  verre  à  pied. 

Le  1 4,  nouvel  examen  au  spéculum.  Le  vagin  est  un  peu  humide 
au  moment  où  l’on  introduit  l’instrument;  une  éponge  passée  sur  les 
parois  vaginales  enlève  toute  trace  d’humidité.  Malgré  les  soins  les 
plus  minutieux  et  l’attention  -la  plus  sérieuse,  il  est  impossible  de  dé¬ 
couvrir  le  moindre  pertuis.  On  attend  quelques  minutes  pour  voir  s’il 
ne  suintera  pas  un  peu  de  liquide  ;  le  vagin  reste  parfaitement  sec. 

Comment  donc  expliquer  ce  fait,  raconté  par  la  malade,  que  quelque¬ 
fois,  après  avoir  gardé  son  urine  pendant  deux  heures,  elle  se  sent 
mouillée?  Il  n’y  a  que  deux  hypothèses  possibles  :  ou  bien  il  existe 
un  pertuis  ,  un  trajet  très-étroit  ,  tellement  petit  que  l’examen  le  plus 
attentif  ne  peut  le  faire  découvrir  ;  dans  ce  cas,  on  est  obligé  de  faire 


par  la  vessie  des  injections, avec  un  liquide  eoloréçy  que  l’on  voit  sour¬ 
dre  dans  le  vagin  lorsqu’il  existe  une  perforation  ;  mais  chez  la  ma¬ 
lade  dont  il  est  question,  le  vagin,  une  fois  essuyé  ,  reste  parfaitement 
sec;  on  ne  peut  donc  Admettre  l’existeneë  d’un  |èrtuis.  ta  sècondé 
hypothèse,  la  seule  probable  dans  le  cas'  actuel,  est  celle- ci  :  les  fem¬ 
mes  qui  ont  eu  uiie  fistule  vésico-vaginale  consèrvent  pendant  u» temps 
variable,  après  l’ôpératipn,  une  vessie,  très-petite  et  qui  ne  peut  par 
conséquent  contenir  qu’une  faible  quantité  d’urine.  Ce  fait  du  retrait 
des  parois  de  la  vessie  sur  eiles-naèrfiès  dans  ïè  cas  de  perforation  de 
a  poche  uriiMrè'  ést  coùstàiil ,  et  s’explique  du  reste  très-facile¬ 
ment;  ajoutez  aussi  que  la  capacité  de  ce  réservoir  est  encore  plus 
ou  moins  diminuée  par  suite  dè  la  pèifè  ctë  substance  qu’il  a 
éprouvée.  Or  notre  malade  peut  garder  Ses  Urines  pendant  deux  hèu- 
„res,  c’est  déjà  certainement  un  imrùenêé  progrès;  fnais  cela  nous 
prouve  Aussi  que  sa  S^essié  est  encore  très-petite.  il  est  donc  fort  pro¬ 
bable  qu’il  y  a  chez  cette  femme  un  peu  d’incontinence  d’urine  au 
moment  où  la  vessie  est  aussi  distendue  que  possible  ,  incontinence 
qui  s’explique  facilement  d’abord  par  la  faiblesse  du  col  vésical  chez 
toutes  lés  femmes  en  géûérâi ,  ët  bien  mieux  éncfctfe  par  cette  cîrcën- 
stancèy  quê,;  dans' ce  éâs  pàfticulisr,  M.  Bozemafi  a  été  obligé  d’iritétès- 
ser  lè  col  de  la  vessie. 

Enfin,  lé  18  décétnbtë,  je  profitai  dé  l’étott  dü  ciel,  qui  noûs  donnait 
un  jour  parfait,  pour  examiner  de  nouveau  l’étàt  des  paîties.  Ce  der¬ 
nier  examen  n’a  laissé  aucun  doute  dans  idûà  esprit.  Il  b’y  à  pàs  d’iri- 
continence  d’urine  ;  rien  fie  sort  par  le  méat  urinaire.  Lé  Va’gffi;  au 
moment  où  l’on  introduit'  lé  èpêcüluiri  et  pënflânt  qhë  la  m’àlâde  réste 
tranquille,  est  et  demeure  parfaitement  sec;  iüàïa  quand  la  malade  fàit 
un  effort,  on  voit  suinter  une  gouitelètté  d’üfinô  dans  lé  Vagin.  II  y  à 
donc  un  petit  pertuis  ,  mais  tellement  étfoit  qu’on  ne  peut  Ië  décou¬ 
vrir,  quelque  soin  que  l’oïi  y  apporté. 

Nous  pourrions  pratiquer  une  injfecfîôii  colorée  dans  la  véSsie  afin 
de  reconnaître  Où  siège  ce  pertuis,  niais  là  malade'  sè  déclaré  parfai¬ 
tement  satisfaite  de  son  état  ;  elle  garde  son  urine  pendant  plus  de 
deux  heures  ;  elle  d’est  que  très-raremënt  rhotiillë'é;  et  éfiôôré'  ùe  s’é- 
cdUMt-il  à  peine  qü’unë  gOütté  dè  liquide.  Elle  demande  à  Sottie  dé 
l’hôpital.  Noüë  lui  recommandoris  de  fàifé  nbatin  ët  Soir  dés  iüjéèt'îofis 
astringentes  dans  le  vagin ,  persuadé  que  nous  sëfn'fn'ës  que  éë*  petit 
pertuis,  qui  a  déjà- tellement  diminué  dépufisüri  tfiô'ii  qü’on'  né  pôàt 
plus  le  découvrir  aujourd’hui,  fiùlfà  par  dispàfaître  éotùplétom'efit. 

C’est  donc  un  nouveau  succès  à  enregistrer  au  profit  de  la 
méthode  américaine,  succès  d’autant  plus  remarquable  que  chez 
cette  femme  il  y  avait  une  perte  de  substance  de  3  centimètres 
et  demi  à  4  centimètres ,  et  que  l’opération  semblait  offrir  si  peu 
de  chances  de  succès,  que  M.  Bozeman  a  longtemps  hésité  avant 
de  la  pratiquer. 

Examinons  maintenant  en  quoi  consiste  l’opération. 

M.  Jôbert  à  pensé  qu’une  des  causes  d’insùècès  dans  ïè  traite¬ 
ment  des  fistules  Vësico-vaginales  consistait  dans  le  trop  grand 
écartement  des  bords  de  la  fistule ,  et  dans  la  tension  considéra¬ 
ble  que  subissaient  les  bords  de  la  plaie  quand  on  (es  rapproche 
par  la  suture ,  tension  qui  avait  pour  résultat  la  déchirure  des 
tissus.  Pour  y  obvier,  il  imagina  alors  de  pratiquer  des  incisions 
dans  le  sens  de  la  réunion  ,  portant  sur  la  paroi  vaginale ,  soit 
latéralement,  soit  surtout  en  arrière ,  afin  de  permettte  le  rap¬ 
prochement  plus  facile  des  bords  de  la  plaie  et  de  supprimer  la 
tension  déterminée  par  la  süture.  Le  plus  souvent  ëês  fistules 
sont  transversales;  M.  Jobert  attire  en  avant  le  col  de  l’ùférùs, 
détaché  le  vagin  èn  arrière ,  et  fait  ainsi  glisser  la  partie  posté¬ 
rieure  dè  la  paroi  vésico-vaginale  d’arrière  en  avant;  c’est  une 
véritable  opération  autoplastique,  que  M.  Jobert  appelle  auto- 
plastie  par  glissement  ;  cz  n’est  donc  pas  une  simple  réunion. 
Vous  savez  que  dans  quelques  cas  de  bec-de-lièvre  compliqué 
d’écartement  du  voile  du  palais ,  on  pratiqué  des  incisions  laté¬ 
rales  pour  faciliter  la  locomotion  des  tissus  et  leur  rapproche¬ 
ment  exact.  Ces  incisions  latérales  sont  quelquefois  aussi  prati¬ 
quées  dans  les  opérations  de  fistule  vésico-vaginale;  D'iêffènbàch 
y  avait  souvent  recours  en  pareil  cas.  Enfin  ,  M.  Jobert,  et  plus 
tard  M.  Maisonneuve,  ont  dû  détâêhèr  I’urèthrè  du  pubis  poùr  ïè 
faire  glissër  d’avant  en  arrière  dans  des  cas  où  la  perforation 
siégeait  à  la  partie  àntérieùre  de  la  cloison  vésico-vaginale. 

En  un  mot ,  ce  qui  caractérise  la  méthode  de  M.  Jobert ,  c’est 
la  cystoplastie  qu’il  opère  à  l’aide  d’incisions  faites  sur  la  paroi 
vaginale  au  pourtour  de  la  fistule,  afin  de  permettre  la  locomo¬ 
tion  des  tissus  qui  doivent  oblitérer  la  perte  de  substance. 

La  méthode  américaine  actuelle  est  le  résultat  des  travaux 
combinés  de  plusieurs  chirurgiens ,  MM.  Heyward  (dè  Boston), 
Marion  Symes  (de  New-York) ,  et  enfin  Bozeman  (de  Montgo¬ 
mery),  élève  et  ami  de  ce  dernier,  èt  dont  l’opération  èt  lés  in- 
truments  diffèrent  peu  de  ceux  de  M.  Marion  Symes. 

Cette  méthode  diffère  totalement  de  celle  de  M.  Jobert  ;  c’est 
simplement  et  toujours  une  suture,  et  non  pas  une  autoplastie  : 
M.  Bozeman  affirme  qu’il  ne  pratique  jamais  d’incisions  ,  et 
qu’il  n’y  a  pas  même  recours  dans  les  cas  très-graves  avec  large 
perte  de  substance.  - 

Les  chirurgiens  américains  ne  pratiquent  donc  jamais  d’inci¬ 
sion.  Le  premier  motif  qu’ils  allèguent,  c’est  qu’elles  sont  inuti¬ 
les  ;  certes ,  voilà  déjà  une  excellente  raison.  Mais  ils  vont  plus 
loin,  et  ils  disent  :  Non-seulement  les  incisions  sont  inutiles, 
mais  encore  elles  exposent  à  dé  grands  inconvénients  et  même 
à  de  graves  dangers  ;  en  effet,  il  faut  abaisser  l’ utérus  ;  or  toute 
traction  sur  la  matrice  peut  avoir  pour  résultat  une  inflammation- 
du  péritoine  ;  mais  la  cause  la  plus  fréquente  des  péritonites  ré¬ 
side  certainement  dans  les  incisions,  et  il  est  incontestable  que 
tous  les  ans  un  certain  nombre  d’opérées  succombent  de  cette  fa¬ 
çon.  En  effet,  quand  le  bistoüri  a  traversé  la  cloison  vesico-va- 
ginale  pour  opérer  le  débridement ,  il  pénètre  dans  le  tissu  cellu¬ 


laire  sous-péritonéal ,  d’où  l’inflammation  peut  se  transmettre 
rapidement  a  la  séreuse. 

Il  est  bien  évident  pour  tout  le  monde  que  les  chirurgiens  qui 
connaissent  leûr  an'atomie  d’une  manière  aussi  parfaite  que 
M.  Jobert,  et  qui  possèdent  une  habileté  manuelle  aussi  grande, 
ne  Vont  pas  blesser  le  péritoine.  L’dpérateûr' n’est  donc  nulle¬ 
ment  en  causé;  c’est' là  méthode'  opératoire  ;  le  bistouri  intéres¬ 
sant  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  peut  avancer  le  dévelop¬ 
pement  d’urie  péritonite  mortelle.  En  outre,  ce  tissu  cellulaire 
contient  des  veines  volumineuses  dont  l'inflammation  peut  être 
lè  point  de  départ  d’une  infection  purulente. 

Ces  incisions,  inutiles  d’une  part  et  dangereuses  de  1  autre  , 
sont  donc  fèjetées  par  les  Américains,  ce  qui,  comme  on  ïè  voit, 
simplifie  considérablement  l’opération  des  fistules  vésico-vagi- 
nales,  et  la  ramène  aux  conditions  d’une  simple  suture,  analogue 
à  celle  du  bec-de-lièvre  non  compliqué,  du  périnée,  etc. 

-  Cette  opération  comprend  donc ,  comme  toutes  les  sutures , 
deux  temps  :  1°  avivement  ;  2°  réunion. 

Mais,  avant  de  nous  occuper  du  manuel  opératoire ,  voyons 
un  peu  la  position  que  les  Américains  donnent  à  la  malade,  et 
les  instruments  dont  ils  se  servent  pour  écarter  les  parois  du 
vagin. 

On  peut  placer  la  malade  de  deux  manières  différentes  :  ou 
bien  elle  est  couchée  sur  le  dos,  la  tête  basse,  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses ,  et  celles-ci  fortement  fléchies  sur  le  bassin , 
de  sorte  que  le  bassin  est  relevé,  et  la  cloison  vésieo- 
;  vaginale  est  placée  en  haut:  c’est  Ha  seule  position  usitée  en 
France.  Elle  est  assez  facile  à  garder  longtemps  pour  la  malade; 
de  plus,  elle  permet  l’emploi  du  chloroforme  :  mais  elle  est  gê¬ 
nante  pour  l’opérateur,  qui  ne  voit  pas  très-bien  ce  qu’il  fait; 
enfin  le  bas-fond  de  la  vessie  a,  dans  cette  position,  une  tendance 
constante  à  tomber  dans  la  fistule  et  à  gêner  considérablement 
la  manœuvre  ;  aussi  fautii  le  plus  souvent  introduire  dans  i’u- 
rèthre  une  sonde  de  femme  avéc  laquelle  on  maintient  la  vessie 
et  on  l’empêche  de  faire  hernie  dans  le  vagin  pendant  l’opération. 

Le  second  procédé  consiste  à  faire  coucher  la  malade  sur  les 
genoux  et  sur  les  coudes  :  la  tête  est  basse,  fies  jambes  sont  flé¬ 
chies  sûr  lés  cuisses,  et  ceiles-ci  sur  le  bassin  ,  qui  est  relevé  ;  la 
paroi  vësico-fàginale  est  placée  en  bas,  et  est  plus  facilement  ac¬ 
cessible  S  là  vue  et  aux  instruments.  Cette  position  a  de  nom¬ 
breux  avantages  sur  la  première  :  les  viscères  abdominaux  ne 
pressent  pas  sur  là  vessie,  et  ceïle-ci  n’a  pas  de  fendâncé  à  faire 
hèruiè  par  la  fistule.  Enfin,  l’urine  s’accumiule  dans  lè  bas-fond 
de  là  VèsSîe  et  rie  coule  pas  dans  lé  vagin,  ce  qui  est  une  circon¬ 
stance  favorable  pour  l’opérateUr. 

Il  est  vrai  de  dire  que  cètte  position  est  très-gênante  pour  la 
malade ,  surtout  lorsque  l’opération  dure  fort  longtemps  comme 
dans  l’observàtion  que  nous  donnons  plus  loin  ,  opération  qui  à 
duré  près  de  trois  heures  ;  mais  cét  inconvénient  ést  léger,  en 
.  comparaison  des  avantagés  îmrû'ènses  que  l'opérateur  tire  de  cètte 
position.  Quoiqu’il  en  soit,  cètte  position  eét  exclusivement 
adoptée  par  les  chirurgiens  américain^,  et  fait  partiè  intégrante 
dé  leur  méthode. 

Pour  écarter  les  parois  du  vagin,  il  faut  des  spéculums.  En 
Fiance,  on  se  sert  de  spéèüiums  bivalves  en  rnétàl ,  mais  qui  ne 
pourraient  convenir  la  malade  étant  placée  sur  les  genoux  et 
sûr  les  coudes.  Le  spéculufn  univalvè  en  bois  ,  que  M.  Jobert  a 
fait  construire  pour  déprimër  la  paroi  postérieure  du  vagin,  pour¬ 
rait  pèüt-ètre  servir  à  la  rigtieur ,  mais  il  est  loin  d’offrir  les 
avantagés  cjüè  piëSehtent  les  spëêuiüms  àméricains.  Ceux-ci  sont 
en  forme  de  gouttîëie  recourbée  sur  elle-même  ,  afin  que ,  l’in¬ 
strument  ëfànt  plàèé  dans  le  vagin ,  l’ampoülë  rectale  soit  forte¬ 
ment  refôùiéè  véfà  lé  sacrürn,  et'  la  cloison  vésièo -vaginale  soft 
|  ainsi  entièrement  accessible  à  la  vüè.  Ils  sont  munis  d’un  man- 
icbe  très-long,  que  l’on  peut  saisir  avec  toute  la  main  et  tenir 
longtemps  sans  fatigue.  D’après  les  indications  de  M.  Bozeïnàn, 
ce  manche  est  constitué  par  un  autre  spéculum  de  même  formé, 
màis  de  dimensions  différentes,  de  sorte  què,  avec  deux  instru¬ 
ments  de  ce  genre,  ôn  a  quatre  spéculums  de  grandeur  variable 
et  suffisants  par  conséquent  pour  tous  les  cas. 

Le  spéculum  est  confié  à  un  aide  qui  lui  imprimé  uni  légèr 
mouvement  de  bascule,  au  moyen  duquel  le  col  de  l’utérus  est 
maintenu  en  placé ,  et  l’ampoule  rectale  est  refoulée  vers  lé  sa¬ 
crum  ;  enfin,  et  ceci  est  important  lorsqu’il  s’agit  d’une  opération 
fort  longue,  l’aide  peut  prendre  un  point  d’appui  sur  lé  dos  de 
la  malade  et  tenir  longtemps  le  spéculum  sans  se  fatiguer. 

Les  spéculums  dont  M.  Bozeman  sè  sert  sont  en  cuivre  ar¬ 
genté,  à  surface  brillante,  faisant  office  de  réflecteur,  et  jetant 
beaucoup  de  lumière  dans  le  vagin. 

Passons  maintenant  à  l’exécution  du  manuel  opératoire.  Il 
comprend  deux  temps  : 

1°  Avivement; 

2°  Réunion. 


UN  MOT  SUR  LES  FIEVRES  INTERMITTENTES  D’AFRIQUE, 
Par  M.  le  docteur  A.  Legrand. 

Nous  avons  peu  l’occasion,  à  Paris,  d’observer  ces  fièvres 
d’Afrique ,  qui  offrent  presque  toujours  le  type  intermittent  ou 
rémittent,  et  qui  trop  souvent  tuent  au  troisième  ou  quatrième 
accès. 

Je  viens  d’avoir  l’océàsion ,  dans  mâ  pratique ,  d’en  observer 
un  cas  terminé  par  la  guérison ;  tandis  que  j’étais  informé  qu’une 


autre  personne;  qui  avait  contracté  la  fièvre  dans  les  mêmes  cou. 
ditions,  mais  dont  on  avait  méconnu  la  gravité,  succcombait  au 
quatrième  accès. 

foièï  la  refetiori  succincte  fiu  préinàiér  fait  et  des  renseigne, 
ments  authentifiés  sur  le  second  : 

Deux  individus,  rètûarquablès  par  lêùr  intelligesèU ,  l’Crà  âgé  de  quj. 
rante  ans,  l’autre  de  trente  ;  le  premier  sujet  à  de  la  céphalalgie,  le 
second  n’ayant  jamais  été  malade,  arrivèrent  à  Or  an  (Algérie)  vers  18 
15  août  dernier  ,  au  moment  des’  grandes  ebaleWS  èt  âfôrs'  que  les, 
fièvres  y  régnaient. 

Tous  deux,  après  un  séjour  do  quinze  à  vingt  jours,  èn  pâ'rtfrênt 
poùr  revenir  èn  Frânoè;  lè  pfûs  âgé  en  passant  par  Alger.  Ils  se  réuni, 
rent  à. Marseille,'  etfûrént  de  retour  à  Paris'  Ië  7  septembre;  Tous  deos  • 
s’alitèreât  Te  8,  n’offfa’nt  que  dès  àymptôïïîës  peu  gravés  :  èmMrrai 
gastrique  aVèc  ùn  état  fébrile  marqué.  • 

Je  fus  appelé  auprès  du  plus  jeune  de  ces  malades  le  11 .  Après  un 
examen  attentif,  je  crus,  avec  un  médecin  qui*  ml’avait  précédé;! 
l’exiStetÆe  d’une  fièvre  muqueuse  sans  complication  grève.’ 

•  Eù  effet;  là  tété  më  parut  litirè,  sauf  quelques  rêvassérie|  fa  nuft; 
les*  poumons  fonctionnaient  régulièrement.,,  quoiqû’il  existât  un  peu  de 
toux;  et  le  ventre  était  souple ,  indolent  et  sans-  gargouillement,  quoi, 
que  la  langue  révélât  un  état  saburral  très-prononcé.  Je  purgeai  le 
malade ,  ce  qui  avait  déjà  été  fait  ;  je  prescrivis  des  cataplasmes  êénél- 
lients  maintenus  continuellement  sur  le  ventre ,  et  pour  tisane  l’iiŒ 
sion  de  fleurs  de  mauve  avec  les  sirops  de  cerises  ou  de  groseifies^et 
btïë  én  abondance1.  , 

Maigre  des  nuits  agitées  et  sans,  sommeil,  cette  médication  patut 
réussir,  et  la  maladie  n’offrit  aucune  aggravation ,  lorsque  la  mort  ife 
l’ami  de  mon  malade  f  arrivée  le  4  3 ,  excita  foftéùfënt  mon  attention. 
Aussi  quand,  ce  mèfnë  jour ,  }ë  reconnus  dans  là  mâTchë  de  la  fièVlè' 
des  rérriiÉfencéS  rtiarqùéëà,  fùa'is  irré'gutiè'rès ,  jè' prescrivis  fésAlfaté  de' 
qui'ntn'ë  à  doieS  fè'fràcïée's  (îî  centigr.  d’heure  en  heure)  ,  en  même 
temps  que  je  fis  donner  du  bouillon  de  poule!  pour  combattre  l’extrêra? 
faiblesse  dont  se  plaignait  le*  malade.  k 

Le  1 7  au  matin,  il  était  si  bien,  que  jè  ter.  crns  entré  en  conVàleïï 
ce’nce.  Maisrie  lendemain  la  fièvre  était  rèvênUè';  èt  jë  crûs'  fécèh'nàîtfl?1 
dans  l’intelligence  quelque  chose  de  vague  qui  ne  permettait  pas  dn 
douter  qu’il  n’y  eût  vers  le  cerveau  quelque  réaction  fâcheuse,  dont  il 
a  fallu  reconnaître  l’évidenee  depuis  que  1e  malade  est  revenu  à  la 
santé.  C’est  alors  que  j’en  appelai  aux  lumières  de  notre  savant  coiffi 
frère  M.  lé  docteur  Bayêè,  qui  avàît  aussi  vù,  èn  consultation,  lepre- 
mier  malade,  mais  in  articulo  mqrtis,!  Frappé  encore  de  ce.  dernier 
évéûëiïieati  son  prônëVtic  fut  efirâyanj.  Il  paraissait,  du  reste,  légitimé 
par  là  tiéqffôn'Èe;  l’iriégularïté  êï  là  molléSs’é  cftf  pôüîs*,  pâï  l’oppréssiof1 
et  p'ar  l’état  de  prostration  qu’accusait  lé  malade ,  do'nt  Tintëflïgènèl1 
me  parut  encore 'moins  nette. 

Nous  convînmes  :  * 

1 0  Dè  l’application  de  ventouses  scarifiées  en  arrière  et  à  la  b^sg  duj 
pouiùo'n  droit,  suivie  fi’ün  làrgè  vésicàioîre  mis  à  côté  pour,  combattre 
la  stase  du  sabg  ,:q[iie  là  pércussioà  et  "  ï’àùsèùltàtioii  nous  revélèrei 
dans  cet  organe; 

2°  D’une  nouvelle  purgation  (eau  minérale  naturelle  de  Pullna)  pOW 
le  lendemain  matin  ; 

3°  Et  enfin  du  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 

Cê  pfbgrâmrùe  fut  strictement'  rempli,  et  mon  malade  prit  le  49 ,  à 
midi,  60  cêntigrammës,  è’i  â  h'ùfi  neuîes  Ùfiï  soir,  30  cëntfgràmmès  d’e 
sulfate  de  quinine ,  et  cette  dèrnière  dû’sè’  matin  et  èoîr  ïa  jjflf ,  et  èÆ 
30  centigrammes  les,  24  et  22  au  matin. 

Sous  l’influence  de  cette  médicatipp énergique ,  le  pesais  ses  calma,  st 
régularisa ,  prit  de  l’amplepr,  et  une  sueur  éviçlèinment  critique,,  qui  s^i 
mâriifèsta1  lé  22  au  matin,  jugea  la  maiaâje. 

Depuis  ce  ftio’ment  mèu  fnaïadè  était  etitré,  presque  sans  trânSition, 
en  pleine  Convalescetfcè ,  et  jé  U’eiré  plus  qu’à  Uëgïer  SoÏÏ  âlimèf1 
tation. 

La  fièvre  intermittente  d’Afrique  ,  qu’à  bon  firoït  on  petit  ap¬ 
peler  pernicieuse,  n’àffecte  pas  toujours  tffi'è  formé  si  rapide  el 
si  effrayante  r  et  il  arrivé  assez  souvent  qu’etie  passe  à  l’ëtàt 
chronique,  et  qu’elle  persiste  mêm’e  quand  les  fnaladês  ne  sé  trou¬ 
vent  plus  dans  les  conditions  qui  l’entreteùaient.  Sous  cette 
forme,  elle  devient  presque  toujours  rebelle  au  sulfate  de  qui¬ 
nine  ,  et  c’est  alors  qu’il  faut  la  combattre  par  la  potion  de 
Péÿsstiü,  itiôÿen  que  lif.  Dülmmel  et  moi  avons  plusieurs  fois  re- 
commandé  dans  ce  rècùeiï ,  et  dont  je  donnerai  ici  de  nouveau 


là  fornïtile. 
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Potion  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  d’heure  ëti  heure  avàtil 
l’accès,  mais  par  doses  croissantes  jusqu’au  moffiètit  dé  l’inva¬ 
sion,  puis  ensuite  rapidement  décroissantès. 

Je  rappellerai,  pour  finir,  qu’indépendamment  des  observations 
auxquelles  je  faisais  tout  à  l’heure  allusion  ,  et  qui  Sont  encore 
antérieures ,  j’ai  publié  dans  ce  même  journal  (  27,  décembre 
ltiiti  ,  3e  série,  t.  I,  p.  609)  une  belle  obseryation  de  l’emploi 
de  la  potion  de  Pèÿsson ,  qui  offre  ,  à  mon  avis  ,  une  médication 
aussi  puissante  qu’elle  ést  économiqtiè. 


POLYPE  FIBREUX  N ASO— PHARYNGIEN. 

Ablation  par  fragmentation  au  moyen  d’une  pince  à  écrasement. 
Guérison. 

■  Par  M.  le  Dr  Leténnéùr'  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Mdèciiît  de  Nanfel 

Le  nommé  Liénard,  âgé  de  vingt  et  un  ans ,  coutelier,  demeurant  ! 
Palluau  (Vendée),  vint  réclamer  mes  soins  le  45  septembre  1 856,  pool 
un  polype  qu’il  portait  dans  la  fosse  nasale  droite. 


■e  jeune  homme  avait  toujours  eu  «ne  bosne  ganté  jusqu’à' fa  Où  de 
^5  |8B3,;  époque  où  if  commença  à  se  plaindre  d’une  céphalalgie 
«nant  par  excès  comme  la  migraine  et  d’un  enchifrènement  habi- 
I  le  3  janvier  1865  eut  lieu  un  saignement  de  nez  assez  abondant, 
[ut  arrêté  au  moyen  du  tamponnement  de  la  partie  antérieure  de  la 
jiue.  A  partir  de  ce  jour,  l’air  a  çess,é.  complètement  de  passer  du 
i  droit  ;  cependant ,  ce  n’est  qu’un  an  plus  tard  qu’on  reconnut 
dsterice  d’un'  polype ,  et  ce  n’est  qu’au  fnè'îs  de  mai  ifôe  qrfe  tié- 
,ijsé  décida  à  demander  les  secours  dé' la  éhirtirgie.' 

^ tumeur  ne  faisait  alors  aucune  saillie  d'arts  té  pharynx,  et  le  chl- 
gien  auquel  le  malade  s’était  adressé  crut  pouvoir  détruire  le'  mal 
ijoyen  de  l’arrachement. 

:|  gt  dans  ce  but  dix-huit  tentatives  séparées  par  des  intervalles  de 
ilqués  joû™:  La.  pression  des  mors  de  la  pince  sur  le  polype  donna 
constamment  à'  des  hémorrhagies  considérables,  qu’on  ne  pouvait 
‘jâ£  qu’à  l’aide  du  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  de 
efiforure  de  fer. 

Hémorrhagies  produisirent  un  affaiblissement  général ,  de  la  pâ- 
J  ei  même  un  certain' degré  d’anasàrqbé  ,  qui  existait  encore  lors- 
je  yis  le  malade  pour  la  première  fois. 

'endant  ce  temps,  Te  polyp'e  avait  continué  a  faire  des  progrès ,  et 
ïcè  que  je  constatai  le  15  septembre  1856.  La  narine  droite  était 
jplie,  distendue  èt  déformée  par  la  tumeur,  qu’on  apercevait  très-biçn 
jvant,  avec  sa  coloration  rosée,  èt  dont  on  pouvait  reconnaître  avec 
Mai  consistance  ferme  et  f  immobilité.  La  joue  était  plus  grosse 
1  d'elle'  du  côté  opposé;  il  y  avait  une  exàpbthaïmie  très-prononcée  , 
jvuë  était  sinon  abolie,  du  moins  notablement  affaiblie;  en  même 
ps  ii  existait  un  larmoiement  continuel  et  des  douleurs  névra.lgi- 
sdans’  toutes  les'  dents'  du  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieure  :.  la 
ion  des  fosses  nasales  était  dejetéè  à’  gauche.  La  voûté  palatine 
ait  pas  déformée,  mais  le  côté  droit  du  voile  du  palais  était  dé- 
:oé,  et  le  doigt  porté  d'ans  le  pharynx  y  retrouvait  le  polype  ob- 
iant  complètement  l’orifice  postérieur  de  la  fosse  nasale  et'  dépassant 
irrieré  les  bords  de  cet  orifice.  En  pressant  fortement  avec  le  doigt, 
fouirait  que  la  fixité  de  la  tumeur  était  aussi  grande  en  arrière 
in  avant.  » 

'existence  d’un  polype  fibreux  volumineux  était  évidente,,  et,  en 
iencg  dés  désordres  qu’il  avait  déjà  produits  ,  il  me  paraissait  diffi- 
lën  débarrasser  le  malade  sans  lui  faire  subir  quelque  grave  mu- 
ion,  téîle  ue  lç  section  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du 
ïs,  peut-être  même  l'ablation  partielle  ou  totale  du  maxillaire 
Trieur.  .  „ 

Ipendant  je  voulus  tenter  la  ligature,  .bien  que  l’expérience  m’ait  dé¬ 
liré  plus  d’uoé  fois  qu’il  est  le  plus  souvent  impossible  de  fixer. 
ie  dé  fil  sur  le  pédicule  de  la.  tumeur. 

eus  recours  à  deux  sondes  de  petit  calibre  en  caoutchouc  courbées 
uoyend’un  mandrin  ,  et  que  je  dirigeai  sur  les  parties,  latérales  et 
irieures  de  la  tumeur,  de  manière  à  arriver  aussi  près  que  possible 
abasé. 

près  bien  des  tâtonnements,  surtout  du  côté  externe,  je  conduisis 
leux  sondes  dans  le  pharynx  ,  et ,  les  poussant  sur  leurs  mandrins, 

I  amenai  dans  la  bouche,  où  je  fixai  à  leur  extrémité  les  deux  chefs 
j  ligature. 

i  is  sondes  furent  retirées  de  la  même  manière  qu’elles  avaient  été 
Mes  ;  mais  lorsque  je  voulus  faire  des  tractions,  sur  la  ligature 
gée  dans  un  serre-nœud,  le.  fil  glissa,  et  je  restai  convaincu  qu’il 
dt  avoir  recours  à  un  autre  moyen, 

pendant  cet  essai  ne  fut  pas  inutile,  car  je  songeai  que  s’il  m’était 
,-ible  de  faire  passer  par  le  chemin  que  les  spndes  avaient  suivi , 
mgues  pinces  analogues  à  i’entérotome  de  Dupuvtren  ,  mais  plus 
:es,  plus  mordantes  et  courbées  pour  s’adapter  à  la  voûte  des  fos- 
aasales,  je  parviendrais  à  écraser,  par  une  pression  graduée,  la 
du  polype. 

8Ue  est  l’idée  que  îe  m’empressai  de  mettre  à,  exécution,  bien  que 
susse  à  ma  disposition  qu’un  instrument  qui  n’avait  pas  été  fabri- 
lansTé  But  que  je  voulais  atteindre,  et  dont  les  mors  avaient  évi¬ 
dent  une  longueur  insuffisante. 

uïroduisis  séparément,  et  non  sans  peine,  les  deux  branches  de  la  . 

!  que  j’àssëmblai  ensuite’,  après  quoi'  je  serrai  l’écrou  assez  forte- . 
r ,  sans  que  le  malade  éprouvât  beaucoup  de  douleur.  J’avais  saisi 
faon  considérable  de  là  tumeur,  mais  non  lè  pédicule  lui-même, 
a  pince  ne  pouvait'  aller  jusque-là. 

icoulement'  de  sâng  fut'  modéré".  La  pincé  resta  en  place  pendant 
apres ,  et  dans  cet  intervalle  de  temps  l’écrou  fut  serré  plusieurs' 
Pfpra  rapprochement  complet  des’  branches;  au  bout  de  ce 
f,  une  traction  exercée  sur"  là  pince  permit’  de  l’enlever,  et  avec 
r.e partie  du  polype,  dont  je  pus  alors  examiner  la  structure: 
t  bien  du  tissu  fibreux  très-dense  et  très-résistant.  Toute  la  partie 
ieure  de  la  fosse  nasale  était  ainsi  devenue  libre, 
piques  jours  après,  je  réappliquai  la  pince,  qui  resta  en  place  deux 
encore  j  je  l’enlevai  pour  laisser  reposèr  le  malade',  sans  que  cette 
1  y  ait  eu  de  résultat  appréciable. 

autres  applications  furent  faites  ensuite  et.  avec  succès.  Nous 
s  donc  enlevé  trois  fragments  du  polype  ;  mais  toute  la  partie 
fieùre  existait  encore,  et  lé  pédicule  n’avaû  pas  été  atteint  :  le. 
liffleile  et  le  plus  important  restait  donc  à,  faire. 

1  Çaladè,  fatigué  de  cès  opérations  répétées,  yq  passer  quinze  jours 
ampagne,  et  revient  à  Nantes  bien  déterminé  à  n’en  repartir  que 
àtenlent  guéri. 

'dànt  cd  temps,  j’avais  fait  fabriquer  une  pince  plus  longue  et  plus 
de,  pouvant  pénétrer  jusqu’au  delà  du  polype. 

Production  de  cette  nouvelle  pince  me  permit  de  reconnaître ,  à 
du  doigt  porté  dans  l’arrière-bouche,  la  situation  exacte  du. 
île. 

branche  interne  s’appliquait  sur  la  base  du  vomer ,  la  branche 
ie  était  arrêtée  beaucoup  plus' bas,  de  sorte  qn’on  en  pouvait  con- 
<Jùé  l’ihèé'Ption '  avait  lieu'  de  dè  côté  à  la  moitié  süjiériëurè  e'nvi- 
>  l’aile  interne  dé  l’apophyse  ptéïygbïije.l' . 
in>  le.  doigt  permettait' dé  constater  qu’en  arrière  le  pédicule 
antait  en  partie  sur  l’apophyse  basilaire, 
ogalitë'de-  hauteur  des  espaces  qui  limitaient  latéralement  le  pé- 
"  de  la  tumeur,  rendit  très-difficile  l’application  de  la  pince,  qui, 
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au  moment  où  on  serrait  l’écrou ,  s’inclinait  imffiédiatemènty  de  sorte 
que  sa  èonVéxité  répondait  au  côté  externe  de  la  fosSé  nâsalo,  et'  f 
causait  une  compression  très-douloureuse. 

Si,  pour  éviter  cet  inconvénient,  on  maintenait  la  pince  dans  sa  posi¬ 
tion  droite,  les  branches  ne  se  correspondaient  plus  par  leurs  extrémi¬ 
tés,  l'instrument  sè  faussait  et  la  côffipressio'n  était  insuffisante. 

Cependant,  apres  deux  applications  nouvelles,  un  morceau  assez 
volumineux  se  détacha  par  la  suppuration,  et  il  ne  resta  plus  que  la 
portion  attenant  directement  au  pédicule ,  et  qui  jouissait  désormais 
d’unè  grande  mobilité. 

C’èst  alors  qtfe  j’eus  la  pensée  de  saisir  cette  partie  entré  léS  mors 
d’urî  lithotrib'e  de  "petit  volume,  afin  do  l’écraser  en  quelques1  minutés. 
L’instrument  pénétré  aisô’jfnerit  ;  Mais  l’eàtrémité' reôèurb'ée  dès  mo'rs 
étant  trop  longue,  la1  tumeur  né  fut  pas  saisie  convenablement.  D’un 
autre  côté,  un  écoulement  do  sang  assez  abondant  me  fit  renoncer  à 
Cette  tentative,  que  j’ai  voulu  notéf  cependant  ici,  parce  qu’éàü  moyen 
d’uù  instrument  construit  d'après  le  mêmè'systèfnè,  mais  mieux  appro¬ 
prié  à  la  disposition  des  parties,  on  pourrait  ,  ce  me  semble,  dans  èér- 
tains  Cas  dénués,  arriver  à  d’excellents  résultats. 

Enfin,  je  parvins  à  saisir  solidement  le  pédicule  avec  ma  pincé;  là 
douleur  fut  vive  au  mom'ènt  de  la  cônstficlion  ;  Té  lendemain,  j’imprr- 
fnaî  à  l’instrôment  dés  ùiô'uveménts  en  sens  divers  et  d’énergiques  trac¬ 
tions  ;  je  sèûfiS'  un  cfà'quetn'ënt  qui  annonçait  la  déchirure  des  tissus  ; 
mais  le  polype  résistait  encore.  J’enlevai  la  pince,  et  quelques  jours 
après,  les  derniers  débris  de  la  tumeur  tombèrent,  en  laissant  à  flair 

Le  doigt  ne  retrouvait  plus  de  traces  de  la  tumeur  à  son'  point  d'im¬ 
plantation. 

Lé  malade  quitta  Nantes  lé  15  décembre ,  ayant  encore  un  légër 
é'coulement  purulent  par  la  narine. 

Trois  semaines  après,  je  recéVàfs  une  lettré  de  Liénard,  qui  m’ an¬ 
nonçait  que  son  état  était  aussi  satisfaisant  que  possible. 

Depuis  ce  mom’ènt  fl  é’st  vènu  plusieurs  fois  me  voir,  èt  j’ai  pu  m’às- 
sùrér  que  là  gùêrison  était  complété’; 


HALLUCINATIONS  OBSERVÉES  CHEZ  UN  JEUNE  ENFANT 
pendant  la  convalescence  d'une  pneumonia  aiguë. 

Par  M.  le  docteur  Thore  ,  aÛ'cien  interne  dès  hôpitaux  ,  été. 

P...,  garçon  âgé  de  cinq  ans,  d’une  constitution  délicqte,  a  déjà  eu  , 
il  y  a  deux  ans,  une  fièvre  typhoïde  grave. 

Le  5  avril  1858  ,  il  tombe  encore,  malade.  Il  a  une  fièvre  intense  , 
douleur  aiguë  au  côté  gauche  de  la  poitrine  ,  matité  du  tiers  inférieur 
de  ce  côté  ;  bronchophonie  ,  souffle ,  etc.  La  pleuro-pneumonie  est 
bien  caractérisée.  —  On  applique  quatre,  sangsues  au-  siège  ;  cataplas¬ 
mes  ,  sinapismes. 

Le  6,  état  stationnaire;  la  fièvre  persiste,  ainsi  que  la  dypsnée;  la 
douleur  est  moindre  ;  l’état  local  reste  le  même. 

Le  7,  persistance,  sans  aggravation  des  accidents.  Il  y  a  toujours  de: 
la  gêne  dans  la  respiration  ;  la  fièvre  a  un  peu-  diminué.  On  applique 
un  vésicatoire.volant  sur  l’omoplate  gauche. 

Le  8,  la  résolution  s’opère,  et  le  petit  malade'  paraît  entrer  en  con¬ 
valescence.  La  fièvre  a  tout  à  fait  cessé. 

Le  9,  retour  de  l’oppression  et  de  la  fièvre;  agitation;  matité  au 
sommet  du  poumon  droit,  avec  tous  les  symptômes  déjà  indiquéspour 
le  çôté  gauche. 

L’enfant  a  été  très-affaibli  par  l’émission  sanguine;  on  ne  juge  point: 
à  propos  de  la  renouveler.  On  applique  un  vésicatoire  volant  sur  l’omo¬ 
plate  du  côté  droit. 

Le  10,  les  accidents  paraissent  promptement  céder  à  cette  applica¬ 
tion. 

Le  1 1 ,  le  :  mieux  continue . 

Le  13,;  l’enfant  est  sans  fièvre;  il  est  tout  à-fait  bien.  Dans  la  nuit, 
on  vient  m’éveiller  pour  le  voir,  attendu  qu’il  est,  djt-on  ,  au  plus  mal. 
Je  le  trouve  en  proie  à  de  violentes  hallucinations  dé  la  vue  çt  de 
l’ouïe.  Il  est  dans  une  extrême  agitation .  Il  voit  des  rats  et  des  chats 
qui  entrent  dans  la  chambre  et  courent  après  lui  ;  des  personnes  pénè¬ 
trent  dans  sa  chambre  à  travers  les  murs ,:  le  menacent  et  veillent  l’em¬ 
porter  ;  il  dit  que  le  plafond  s’entr’ ouvre  pour  laisser  passer  des  bras 
I  dans  l’intervalle  des  solives.  Il  n’a  point  dé  fièvre  ;  la  peau  est  :  fraîche 
et  le  pouls  sans  fréquence.  L’ examen  de  la  poitrine  ne-,  révèle  aucun 
trouble  dans  les  fonctions  des  poumons.  La  double  pneumonie  n’a 
laissé  aucune  trace.  . 

On  applique  quelques  sinapismes,  et  üne'potioncalniante  avec  3' cen¬ 
tigrammes  d’extrait  thébaïque  est  prescrite. 

Lajournée  a  été  fort  paisible.  Aucun  accident;  pas  de  fièvre.  Il 
mange  un  peu. 

Aux  approches  de  la,  nuit  il  commence  à  s’agiter  ;  il  a  encore  quel¬ 
ques  hallucinations  ;  elles  sont  moins  prononcées  que  celles  de  la  veille 
et  ne  lui  causent  point  la  même:  terreur.  On  donne  encore  quelques 
cuillerées  de  la  potion,  et  ils’endort  assez,  facilement. 

Le  1 6,  état  complètement  satisfaisant  ;  il  mange  avec  appétit.  Le  soir, 
il  est  fort  calme,  s’endort  de  bonne  heure  et  n’a  point  de  visions. 

Le  19,  iT  est  tout  à  fait  rétabli. 

J’ai  déjà  rapporté  de  nombreux  exemples-  d'hallucinations  ob¬ 
servées  pendant  le  cours  et  surtout  au’  décliti  de  là  pneumonie 
aigue.  Dans  quelques  cas,  on  a  pu  attribuai-  cettlé  cÜmplicatibn  à 
l’abus  des  boissons  alcooliques.  Ici,  cette  cause  ne  peut  être  in¬ 
voquée.  Il'  faut  bien  admettre  que  l’affection  aigue  a  suffi  pour 
les  déterminer.  Comme  nous  l’avons  vu,  les  hallucinations  se 
sont  manifestées  lorsque  tous  les  symptômes  de  la  pneumonie 
avaient  disparu  et  au  milieu  d’une  apyrexie  complète.  Elles  pa¬ 
raissent  avoir  été  produites  par  des  causes  d’affaiblissement  : 
privation  d’aliments,  perte  de  sang,  etc.  Elles  ont  cessé  à  la 
suite  de  l’administration  de  quelques- cuillerées  d’une  poti'oif  opia¬ 
cée  et  de  légers  aliments. 

Des  maladies  d’ailleurs  assez  légères  peuvent  causer  des  hal¬ 
lucinations.  Il  est  bon  de  le  savoir,  pour  ne  point  porter  au  dé¬ 
but  d’üne  maladie  un  pronostic  trop  sévère. 


Tout  récemment,  j’ai  vu  un  garçon  âgé  de  six  ans,  qui  a 
éprouvé  un  violent  accès  de  délire ,  dans  lequel  prédominaient 
dès  hallucinations  de  la  vue  qui  semblaient  le  terrifier.  Tout  cela 
à  duré  plusieurs  heures,  au  grand  effroi  des  parents.  Le  lende¬ 
main  ,  il  se  formait  un  petit  abpès  derrière  l’oreille  gauche,  qui 
fut  promptement  guéri  après  une  incision. 

Au  lieu  d’être  initiales,  comme  dans  ce  dernier  cas,  où  termi¬ 
nales,  comme  dans  le  premier ,  les  hallucinations  se  développent 
quelquefois  dans  la  période  d’augment  d’une  affection  ajgùë. 

Le  14  septembre  1858  ,  je  donnais  des  soins  à  une  jeune  fille- 
de  douze  ans,  atteinte  de  scarlatine  confïuenté.  Il  y  avait  com¬ 
plication  d’ànginé  scarlatineuse.  Au  troisième  jour  de  l’éruption, 
il  y  eut  dans  la  soirée  des  hallucinations  d’une  extrême  intensité. 
Son  lit  était,  disait-elle,  inondé  de  puces  qu'elle  enlevait  à  pleines 
mains  ;  elle  était  entourée  de  mariées  qui  dansaient  autour  d'elle 
couronnées  de  fleurs.  Elle  eut  encore  le  lendemain  quelques  hal¬ 
lucinations  plus  courtes,  et  qui  disparurent  bientôt  en  même  temps 
que  l’éruption  et  la  fièvre. 

Nous  nous  proposons,  du  reste,  de  revenir  sur  ce  sujet  h  pro¬ 
pos  de  nouvelles  observations  que  nous  avons  recueillies  pendant 
le  cours  de  la  variolé. 


SOCIÉTÉ  ns  OHIRÏÏKOÏE. 

Séance  du  22  décèmbrë  1 858.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils.’ 

A  propos  du  procès-verbal ,  M.  MArjouin  rapporte  les  faits  sui¬ 
vants  : 

Ce  matin,  dit-il,  j’ai  eu  occasion  de  voir  dans  le  service  de  mon  col¬ 
lègue  ,  M.  Barthez  ,  un  enfant  de  quatre  ans  atteint  d(e  croup  ,  et  qui 
venait  de  rendre  une  fausse  membrane  de  plus  de  11  centimètres  de 
long.  Chez  un  autre  enfant  qui  avait  succombé  l’avant- veille,  on  m’a 
montré  un  tube  de  plus  de  15  centimètres  qui  avait  été  extrait  pen¬ 
dant  l’opération.  Ces  faits  répondent  suffisamment  à  une  observation 
qui  avait  été  faite  dans  la  dernière  séance. 

M.  boinet .  Je  me  suis  étonné,  et  je  m’étonne  encore  qu’urje  fausse 
membrane  d’une  pareille  longueur  puisse  sortir  d’une  seule  pièce. 
J’admets  bien  qu’on  en  trouve:  à  l’autopsie  ;  mais  quand  elles  sont  ex¬ 
pectorées,  elles  sont  ordinairement  retirées  par  morceaux, 

M.  ÇHASSAiGNAC  trouve  extraordinaireque  cette  fausse  membrane 
dont  il  a  été  question  dans  la  dernière  séance  ,  ait  été  expectorée  à  la 
sixième  semaine  de  la  maladie.  Il  demande  s’il  n’y  aurait  pas  là  une 
erreur. 

La  question  de  M.  Chassaignac  étant  restée  sans  réponse,  M.  Labo-, 
rie  dépouille  la  correspondance. 

CORRESPONDANCE. 

ta  correspondance’  comprend  : 

1°  tJné  lettre  de  M.  Giràldés,  qui  demandé  un  congé'  d’ùn  mois 
pour  cause  dé  santé. 

2°  Ùne  lettre  de  M.  Ferrand,  auteur  du  travail  analysé  par  M.  ôiiër- 
sànt  dans  la  précédente  s'éance. 

M.  Ferrand  dit  que  c’est  par  un  lapéus  caiami  qu’il  a  parlé  d’une 
fausse  mepiBrane  dé  15' centimètres.  ;  c’èsï  15'  millimétrés'  qd’il  voû- 
làif  dire.  M.  terrâiid' demande  à  étré  porté  sur  là  liste  des'  membres 
.  correspondants. 

|  “S1»  Ùne' lettre  deMf.'  le  décteur  àlerchie ,  médfecin  principal  à  Gan’d 

qui  d’effiandelè  titré  de  membre  cofrèspôndàüt  étranger.  M.  Merchie 
I  donné  là  liste  de  sës  titres  scientifiques. 

CORRESPONDANCE  IMPRIMÉE. 

1 0  M’.  Cloquet  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son  rap¬ 
port  fait  à  l’Académie  des  sciences  sur  un  mémoire  intitulé  Recherches 
;  sur  lè  développement  des  dents  et  des  mâchoires ,  ]jar  M.  lé  jirofessêur 
Nathalis  Guillot.  Ouvrage  accompagné  de  dessins  faits  d’après  nature 
,  par  l’auteur.  (Cômmissàires,  MÎM.  Floubens,  Côstej  J;  Clôqùét,  ràpjJor- 
|  teur.V 

;  2°  M.  le  docteur  Pféiffér  adresse  un  mémoire  imprimé',  intitulé  : 

:  Etude  anatorAo-pathologique  sur  une  tumefvr  du  gerire  collbnémd.  (Ffe-' 

|  mëreittierits.)' 

I  3°  M.  J.  Benoît,'  professeur  à  là  Faculté*  dé  médecine  de'  MontpëlIiëÉ, 
adresse  une  brochure  intitulée  Situation  et  tendances- de  la  médecine 
mMerne.  (Remercîments.) 
i  4°  La  Société  reçoit'  les  journaux  de  la  semaine. 

—  A  propos  d'é:  la1  correspondance,  M.  larrev  donné  lecture  dé  la' 

|  lettre  suivante  qu’il  a  reçue  de  M.  Clot-Bey ,  membre  correspondant, 
sur  deux  cas  de  lésions  traumatiques  des  os,  et  sur  léür  réparation  par 
le  périoste. 

Marseille,  le  13  décembre  1858. 

«  Très-cher  confrère  et  ami, 

»  Je  lis  dans  le  bulletin  de  la  séance,. de  l’Académie  des  sciences, 
inséfé  dans  Ÿ Union  médicale  du  11  décembre,  que  M.  Velpeau  dépose 
une  note  de  M.  Ollier,  de  Lyon','  intitulée  :  Physiologie  et  anatomie  pa¬ 
thologique  du  périoste ,  ayant  pour  objet  de  démontrer  ^ue'.l’çs  se 
formé  aux  dépens  de  cette  membrane.  Jë  lïs  également  dans' lë  builér 
lin  que  M.  Flourens  réclame  la  priorité  de  cette  opinion,  qu’il  résume 
en  ces  termes':  L’os  est  formé. dans  lé  périoste. 

»  Je  partage  depuis  longtemps  cette  maniéré  de  voir,  qui  m’a  été 
suggérée  par  un  fait  pathologique  concluant',  et  que  j’extrais  de  notes 
prises  il  y  a  près  de  ving't-huit  ans.  Le  voici  : 

Obs.  I.  —  Nécrose  de  cinq  pouces  du  corps  dit  fémur  reri  fermé  dans  Üri  - 
os  de  nouvelle  formation.  Extraction  du  séquestre  par  la  trépana¬ 
tion:  Guérison'.  « 

»  En  septembre  1830  reçus  à  l’hôpital  d’Abou-Zabel,  la  nommé 
Nicolas  M...,  qùe'lé  dnctéur  Pariset  avait  engagé  à  venir  se  faire  trai¬ 
ter  par  moi  lorsqu’il  le  vit  à  Beyrouth,  dans  son  exploration  des  côtes.  | 
dè“  Syrie,  avec  Ta  commission’  qu’il  présidait. 

»  Le  malade  me  raconta  comment,  après  avoir  joui  jusqu’à  l’âge  de 
quatorze  ans  dffinë  santé  parfaite,  il  fit  une  chute  d’une  hauteur  de  dix 
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à  douze  pieds  sur  un  sol  pierreux ,  et  se  contusionna  fortement  la  han¬ 
che  et  la  cuisse  gauche,  qui  restèrent  quelque  temps  engourdies. 
Néanmoins,  il  put  regagner  à  pied  son  domicile,  à  une  distance  de  vingt 
minutes  environ  du  lieu  de  l’accident.  Une  douleur  très-vive  se  déclara 
alors  ;  il  survint  du  gonflement ,  de  l’inflammation  ,  et  le  malade  dut 
garder  le  lit.  Un  médecin  du  pays.borna  son  traitement  à  l’emploi  de 
quelques  moyens  sans  effet.  Cependant  un  abcès  se  forma ,  s’ouvrit 
spontanément,  et  donna  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  dont  l’éva¬ 
cuation  amena  du  soulagement.  Ce  premier  abcès  fut  suivi  de  plusieurs 
autres  à  différents  intervalles,  formant  autant  de  points  fistuleux. 

Quatre  ans  s’écoulèrent.  L’état  de  souffrance  de  ce  jeune  homme  le 
jeta  dans  le  marasme.  Il  était  réduit  à  ne  recevoir  d’autres  secours 
que  ceux  des  empiriques,  et  à  de  rares  intervalles,  les  conseils  de 
quelques  médecins  voyageurs  ou  des  officiers  de  santé  du  service  de  la 
marine  militaire  venus  au  mouillage  de  Beyrouth. 

Enfin,  en  1830,  il  arriva-  en  Égypte,  d’après  le  conseil  du  docteur 
Pariset,  et  fut  admis  à  l’hôpital  d’Abou-Zabel.  Lorsque  je  le  reçus,  le 
26  septembre,  il  était  dans  l’état  suivant  :  Maigreur  extrême,  diarrhée, 
pouls  fréquent  avec  exacerbation  fébrile  le  soir;  il  ne  pouvait  se  sou¬ 
tenir  qu’au  moyen  de  béquilles  ;  la  jambe  gauche  était  à  demi  fléchie , 
son  extension  étant  devenue  impossible,  et  tout  le  membre  émit  atro¬ 
phié.  Sur  la  cuisse,  couverte  de  cicatrices ,,  on  observait  ^encore  trois 
points  fistuleux  résultant  des  abcès.  L’un  occupait  le  tiers  supérieur 
interne  ;  le  second  était  situé  à  la  partie  interne,  mais  plus  bas  ;  le 
troisième  à  la  partie  externe  inférieure,  yis-à-vis  le  précédent. 

»  En  sondant  ces  différentes  ouvertures,  je  reconnus  qu’elles  péné¬ 
traient  dans  l’intérieur  de  l’os  ;  je  fus  surtout  frappé  du  volume  du  fé¬ 
mur,  et  je  découvris  un  corps  mobile  paraissant  ne  pouvoir  être  autre 
chose  qu’un  séquestre  enfermé  dans  un  os  de  nouvelle  formation.  Je 
pus  m’en  assurer  d’une  manière  plus  exacte  en  introduisant  le  doigt 
par  la  deuxième  Qstule  ,  assez  large  pour  cet  effet.  Je  constatai  ainsi 
l’existence  d’un  corps  mobile  volumineux,  et  je  pus  même  distinguer  le 
peu  d’épaisseur  des  parois  du  nouvel  os  de  ce  côté. 

»  L’état  du  malade  me  parut  si  grave  que  je  crus  ne  rien  dèvoir  en¬ 
treprendre  sans  lui  avoir  rendu  un  peu  de  forces  par  un  régime  ana¬ 
leptique  et  par  le  repos. 

»  Enfin,  je  l’examinai  de  nouveau  le  23  octobre  ,  et  je  me  décidai  à 
l’extraction  du  séquestre.  La  partie  externe  et  inférieure  de  la  cuisse , 
où  se  trouvait  déjà  une  ouverture  assez  large  ,  m’était  naturellement 
indiquée  pour  procéder  à  l’opération.  Je  pratiquai  donc  une  incision 
de  cinq  pouces  partant  de  ce  point  et  suivant  de  bas  en  haut  l’inter¬ 
valle  qui  sépare  le  faisceau  externe  du  biceps  du  bord  du  muscle  cru¬ 
ral.  Je  mis  ainsi  à  découvert  la  partie  correspondante  du  nouvel  os; 
j’en  isolai  les  parties  molles  en  les  détachant  sans  trop  les  disséquer, 
et,  dans  la  crainte  de  trop  affaiblir  le  patient  par  la  douleur  et  l’hé¬ 
morrhagie,  je  bornai  là  l’opération  ,  me  réservant  de  la  terminer  quel¬ 
ques  jours  plus  tard  ;  je  plaçai  des  tampons  de  charpie  entre  les  lèvres 
de  la  plaie  afin  de  tenir  les  chairs  écartées. 

»  Cinq  jours  après ,  j’enlevai  l’appareil.  L’os  se  trouvait  parfaite¬ 
ment  à  nu,  et  il  me  fut  facile  d’appliquer  deux  couronnes  de  trépan  à 
peu  de  distance  l’une  de  l’autre.  Au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet , 
je  détachai  les  portions  d’os  comprises  entre  l’ouverture  et  les  couron¬ 
nes.  J’obtins  ainsi  une  brèche  de  4  pouces  et  demi  de  long  sur  un 
pouce  de  large.  Néanmoins  elle  n’était  pas  suffisante  pour  donner  pas¬ 
sage  au  séquestre.  Je  ne  crus  pas  pouvoir  l’agrandir  dans  la  crainle 
d’affaiblir  la  coque  du  nouvel  os  et  de  l’exposer  à  une  fracture,  accident 
très-grave,  eu  égard  au  peu  d’épaisseur  de  ses  parois.  C’eût  été  rendre 
la  réunion  impossible,  en  provoquant  une  fausse  articulation.  Je  me 
décidai  à  rompre  le  séquestre  à  l’aide  d’un  fort  davier  ,  et  dès  lors  je 
pus  l’amener  en  fragments.  Je  couvris  la  plaie  de  charpie  moite ,  sur 
laquelle  j’appliquai  des  compresses  circulaires ,  le  tout  maintenu  par 
des  tours  de  bande. 

»  Le  malade  éprouva  peu  de  douleur  et  perdit  très-peu  de  sang.  Il 
fut  assez  calme  pendant  le  reste  de  la  journée  ,  et  il  n’y  eut  pas  de 
réaction  fébrile. 

»  Le  lendemain,  je  pus  lui  permettre  des  soupes  légères.  Il  resta 
dans  cet  état  pendant  les  jours  suivants  jusqu’au  3  novembre ,  où  je 
changeai  le  pansement,  et  ensuite  jusqu’au  6,  où  je  le  renouvelai.  Mais 
en  enlevant  l’appareil,  je  trouvai  des  débris  d’os  mêlés  au  pus.  En  por¬ 
tant  le  doigt  dans  la  cavité  de  l’os  ,  je  découvris  une  lamelle  longue 
d’un  pouce  et  demi,  et  dont  je  fis  l'extraction.  Ce  fragment  d’os  com¬ 
plétait  la  portion  extraite  du.fémur.  Dès  lors  la -suppuration,  abondante 
et  séreuse  jusque-là,  devint  louable,  diminua,  et  la  plaie  marcha  rapi¬ 
dement  vers  la  guérison. 

»  L’état  général  du  malade  s’améliorait.  Je  pus  lui  permettre  une 
nourriture  plus  substantielle.  Les  parois  du  nouvel  os  s’affaissaient  in¬ 
sensiblement  et  amenaient  le  rétrécissement  de  la  brèche.  En  moins 
de  deux  mois,  la  plaie  fut  complètement  cicatrisée ,  et  ne  laissa  d’au¬ 
tres  traces  qu’un  sillon  très-profond  le  long  de  la  cuisse. 

»  Pendant  le  traitement,  j’avais  par  degré  ramené  la  jambe  à  sa  rec¬ 
titude  naturelle.  Le  malade  dut  marcher  quelque  temps  encore  avec 
des  béquilles ,  qu’il  abandonna  bientôt  pour  ne  se  servjr  que  d’une 
canne. 

x  Le  4  mars,  il  retourna  à  Beyrouth  complètement  guéri. 

»  Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  chétive  ,  acquit  ensuite  une 
santé  parfaite.  Lorsque  je  le  revis  trois  ans  plus  tard  ,  je  le  trouvai 
grand,  robuste  ,  et  se  servant  de  son  membre  comme  s’il  n’en  avait 
jamais  souffert. 

»  Il  est  aujourd’hui  à  la  tête  d’une  des  maisons  de  commerce  les 
plus  importantes  de  Beyrouth. 

»  Le  séquestre,  dont  je  pus  réunir  les  fragments ,  forme  un  cylindre 
creux  de  cinq  pouces  de  longueur,  représentant  exactement  le  volume 
du  corps  du  fémur.  La  surface  externe  est  rugueuse,  d’une  teinte  fon¬ 
cée  striée  de  noir  ;  les  extrémités  amincies  et  irrégulièrement  dé¬ 
coupées. 

»  La  chirurgie  ne  compte  pas  un  grand  nombre  de  cas  de  ce  genre, 
car  la  nécrose  invaginée  avait  atteint  toute  l’épaisseur  du  corps  du  fé¬ 
mur,  et  déterminé  l’ossification  du  périoste.  Cependant  ce3  efforts  au¬ 
raient  été  impuissants  à  expulser  le  séquestre,  et  le  malade  aurait  pro¬ 
bablement  succombé  si  l’art  ne  fût  venu  seconder  les  efforts  de  la 
nature. 

»  Mts  réflexions  sur  ce  fait  me  portèrent  dès  lors  à  penser  que  le 


périoste  avait  concouru  à  la  formation  d’un  nouvel  os  ,  ce  que  je  tiens 
à  constater  comme  confirmation  de  l’opinion  émise  par  MM.  Flourens 
et  Ollier.  » 

Obs.  II.  —  Balle  pénétrant  dans  le  canal  médullaire  du  tibia  par  la 

partie  supérieure.  —  Séjour  de  quatre  mois.  —  Extraction  du  pro¬ 
jectile  par  la  trépanation  de  la  partie  supérieure  de  l’os.  —  Gué- 

u  En  1836,  dans  la  révolte  de  Jérusalem,  un  colonel  de  l’armée  égyp¬ 
tienne,  Moustapha-Bey  Cavalali,  âgé  de  36  à  38  ans,  fut  atteint  d’une 
balle  au-dessous  du  genou,  à  la  face  de  la  jambe,  en  poursuivant  les 
insurgés  réunis  sur  une  hauteur.  Malgré  cette  blessure  il  put  rester 
encore  quelque  temps  à  cheval  ;  mais  bientôt  la  douleur  devint  si 
vive,  qu’il  fut  forcé  de  se  faire  transporter  chez  lui. 

»  Le  chirurgien-major  du  régiment  constata  tout  d’abord  la  présence 
de  la  balle  dans  l’épaisseur  de  l’os  où  elle  était  restée.  Mais  ses  re¬ 
cherches  pour  la  retrouver  ensuite  ayant  été  infructueuses,  il  se  borna 
à  un  .traitement  simple. 

»  La  jambe  ne  tarda  pas  à  se  tuméfier;  une  vive  inflammation  se 
déclara  ;  plusieurs  abcès  se  formèrent.  Ce  s  accidents  aigus  furent  trai¬ 
tés  par  les  antiphlogistiques  locaux -et  généraux,  et  après  un  mois  et 
demi  il  ne  restait  plus  qu’une  ouverture  fistuleuse  sur  le  point  où  la 
balle  avait  frappé.  Un  pus  sanieux  en  sortait,  surtout  lorsque  la  partie 
inférieure  du  membre  était  relevée.  Le  malade  éprouvait  des  douleurs 
sourdes  dans  toute  la  longueur  du  tibia  ;  sa  jambe  s’étant  atrophiée 
insensiblement  et  fléchie  sur  la  cuisse,  il  ne  pouvait  marcher  qu’à 
l’aide  de  béquilles. 

»  Je  le  vis  pour  la  première  fois  quatre  mois  après  l’accident ,  et  il 
me  donna  les  détails  qui  précèdent.  Je  le  trouvai  fort  amaigri  et  souf¬ 
frant  beaucoup.  Le  tibia  s’éiait  tuméfié  dans  toute  sa  longueur.  A  son 
tiers  inférieur  et  deux  pouces  environ  au-dessus  de  la  malléole  interne, 
s’était  formé  un  petit  abcès  dont  il  ne  restait  plus  alors  qu’un  point 
fistuleux  d’où  sortait  une  abondante  sérosité.  Il  en  résulta  du  soulage¬ 
ment.  Cela  s’explique,  car  auparavant  cette  sérosité  trouvait  seulement 
une  issue  par  la  fistule  supérieure  et  par  une  sorte  de  rengorgement. 

»  En  sondant  ces  ouvertures,  je  pénétrai  dans  le  canal  médullaire. 
Cette  exploration  ne  me  laissa  donc  plus  aucun  doute  sur  l’ex-istence 
du  corps  étranger  dans  le  canal  osseux,  et  mon  diagnostic  fut  confirmé 
par  ce  que  m’apprit  le  malade  :  il  avait  vu  des  fragments  de  papiers 
sortir  avec  le  pus.  C’était  évidemment  l’enveloppe  de  la  balle  qui  avait 
été  chassée  devant  elle  en  morceaux. 

»  Voici  comment  les  choses  avaient  dû  se  passer  :  Le  projectile 
ayant  été  lancé  d’une  petite-  distance,  il  avait  eu  assez  de  forre  pour 
traverser  la  paroi  antérieure  de  l’os,  mais  pas  assez  pour  la  percer  de 
part  en  part;  il  avait  heuité  la  face  interne  de  la  paroi  postérieure, 
et,  par  son  impulsion  de  haut.en  bas ,  il  avait  dû  glisser  le  long  du 
canal  et  cheminer  plus  tard  par  son  propre  poids  jusqu’au  cul-de-sac 
de  la  cavité  médullaire. 

»  Le  diagnostic  ainsi  établi,  je  n’hésitai  pas  à  proposer  l’application 
d’une  couronne  de  trépan  à  la  face  interne  et  inférieure  du  tibia  ,  sur 
le  point  même  où  existait  la  fistule  ;  car,  dans  le  cas  où  la  balle  aurait 
été  située  plus  haut,  je  l’aurais  fait  descendre  au  moyen  d’une  lige 
de  plomb,  en  l’introduisant  par  la  fistule  supérieure.  Après  avoir  dissé¬ 
qué  la  peau,  j’appliquai  le  trépan;  le  hasard  voulut  que  la  balle  se 
trouvât  sous  l’instrument  ;  je  fus  agréablement  surpris  d’amener  des 
débris  de  plomb,  et  je  procédai  immédiatement,  sans  difficulté,  à 
l’extraction  du  projectile. 

»  Aucun  accident  ne  vint  compliquer  l’opération.  Les  douleurs  ne 
tardèrent  pas  à  cesser,  et  la  plaie  marcha  rapidement  vers  la  cicatri¬ 
sation,  si  bien  que,  cinquante-huit  jours  après,  Moustapha-Bey  tra¬ 
versait  le  Caire  à  cheval  pour  venir  me  remercier,  et  s’en  retournait 
à  pied. 

»  En  parcourant  les  annales  de  la  chirurgie  militaire  ,  qui  présente 
tant  de  faits  singuliers  sur  la  déviation  des  balles  ,  je  n’ai  pas  trouvé 
d’exemple  de  pénétration  semblable  d'un  projectile  dans  le  canal  mé¬ 
dullaire  d’un  os  long  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs ,  et  sous 
ce  rapport  ce  fait  présente  une  particularité  peut-être  unique  en  son 
genre.  Il  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt,  je  pense,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  du  procédé  opératoire.  C’est  ce  qui  m’engage  à  le  sou¬ 
mettre  à  l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie.  » 

M.  Larrey  ajoute,  de  la  part  de  l’auteur,  que  celte  seconde  observa¬ 
tion  vient  à  l’appui  de  la  première  pour  démontrer  la  formation  de 
l’os  par  le  périoste.  En  effet,  la  balle,  qui  avait  séjourné  pendant  cinq 
m’ois  dans  le  canal  médullaire ,-  en  avait  détruit  les  parois  ,  les  vais¬ 
seaux,  les  nerfs  et  la  moelle  elle»même ,  tous  les  éléments  enfin  de  nu¬ 
trition  du  tibia.  Dès  lors  la  vie  n’a  pu  être  conservée  à  cette  portion 
de  l’os  que  par  le  périoste. 

—  M.  DEGUISE  dépose  la  relation  de  l’autopsie  de  M.  le  professeur 
Bérard. 

—  M.  velpeau.  Les  observations  que  M.  Larrey  vient  de  lire  au 
nom  de  M.  Clot-Bey  pourraient  donner  l’idée  d’une  réclamation  de 
priorité  dirigée  contre  les  travaux  qtie  M.  Ollier  a  communiqués  à 
l’Académie  des  sciences ,  et  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  ce  qui 
avait  cours  dans  la  science  depuis  les  expériences  de  Duhamel.  Ce 
qu’il  y  a  de  particulier  et  vraiment  original  dans  la  communication  de 
M.  Ollier,  c’est  que  le  périoste,  détaché  de  l’os  qu’il  recouvrait,  sécrète 
encore  de  la  matière  osseuse.  Jusqu’ici,  on  savait  le  rôle  que  cette 
membrane  joue  dans  la  vie  des  os,  mais  on  ignorait  que  ,  transplantée 
loin  du  point  où  elle  avait  pris  naissance ,  elle  peut  vivre  et  sécréter 
encore. 

M.  verneuil.  Le  travail  de  M.  Ollier  comprend  une  partie  physio¬ 
logique  dont  M.  Velpeau  vient  de  parler,  et  une  autre  qui  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  pratique  chirurgicale.  Les  restaura¬ 
tions  que  nous  sommes  appelés  à  pratiquer  pourront,  en  effet,  profiter 
de  cette  faculté  que  le  périoste  conserve  de  sécréter  la  matière  osseuse 
quand  il  est  transplanté. 

M.  larrey  fait  observer  à  M.  Velpeau  que  M.  Clot-Bey  n’a  pas  eu 
la  prétention  de  revendiquer  pour  lui-même  la  priorité  de  la  théorie  de 
la  régénération  des  os  par  le  périoste.  Cette  théorie  ancienne,  soutenue 
en  principe  par  Duhamel  et  par  d’autres,  reproduite  il  y  a  quelques 
années  par  M.  Flourens  dans  une  série  d’expériences,  et  démontrée 
récemment  avec  plus  d’extension  encore  par  les  curieuses  recherches 


de  M.  Ollier,  cette  théorie  a  été  simplement  pour  M.  Clot-Bey  l’ogj 
sion  de  faire  connaître  à  la  Société  deux  faits  qui  paraissent  digj 
d’intérêt. 

M.  CLOQUET  rapporte  une  observation  qui  remonte  à  1824  ,  etq 
vient  à  l’appui  de  l’opinion  de  Duhamel  sur  les  fonctions  du  périoste 

COMMUNICATION. 

M.  LEGENDRE  démontre  sur  des  pièces  sèches  l’existence  de  qm 
ques  variétés  rares  de  la  hernie  crurale.  Une  commission,  compojj 
de  MM.  Voillemier,  Gosselin  et  Richet,  est  chargée  de  faire  un  q 
port  sur  cette  communication. 

présentation  de  malade. 

M.  RICHET  présente  un  malade  qui,  ayant  eu  les  paupières  de 
gauche  cautérisées  ,  il  y  a  quinze  mois,  pour  une  affection  charbo 
neuse,  se  présenta  il  y  a  trois  mois  à  l’hôpital  pour  réclamer  un  ado 
cissement  à  son  état  A  cette  époque,  la  paupière  supérieure  n’exisia 
plus*  l’inférieure  était  abaissée  ;  le  globe  oculaire,  saillant  hors  de  K 
bile ,  laissait  voir  des  fongosités  développées  sur  la  cornée,  qui  dj 
naient  lieu  à  une  vive  douleur. 

L’amputation  de  l’œil  ayant  été  pratiquée  de  manière  à  rendre  p 
sible  l’adaption  d'un  œil  artificiel,  dès  que  la  cicatrisation  fut  complii 
M.  Richet  commença  par  détacher  de  Ta  partie  inférieure  du  sou, 
une  bandelette  cutanée,  dans  laquelle  il  eut  soin  de  conserver  ce ^ 
paraissait  rester  des  anciens  cils  de  la  paupière  collée  contre  le  sot 
cil,  et  plusieurs  rangs  de  poils  pris  sur  le  bord  inférieur  du  soui 
lui-même,  de  manière  à  compléter  les  cils  de  la  future  paupière  ;  pt 
lorsque  cette  bandelette  fut  disséquée  et  abaissée  suffisamment ,  il 
réunit  par  la  suture  avec  le  bord  de  la  paupière  inférieure  préalaï 
ment  avivé.  11  combla  alors  l’intervalle  qui  existait  entre  les  bordsp 
pébraux  réunis  et  le  sourcil,  à  l’aide  d’un  lambeau  allongé  demi-# 
culaire  pris  sur  le  front  parallèlement  au  sourcil.  Ce  lambeau  ! 
maintenu  par  sept  points  de  suture. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  il  y  a  trois  mois,  et  les  paupières  si 
restées  unies  ;  M.  Richet  se  propose  de  les  désunir  au  printemps  po 
appliquer  un  œil  artificiel. 

M.  verneuil  croit  qu’il  n’est  pas  nécessaire  d’attendre  pour  dési  ; 
nir  les  paupières,  parce  que  la  blépharoplastie  ayant  été  faite  aveci  ' 
lambeau  de  peau  saine,  il  n’y  a  pas  lieu  de  craindre  la  rétractiondi  j 
tissus,  que  l’on  observe  lorsque  les  lambeaux  sont  formés  de  tissuj 
catriciel.  M.  Verneuil  demande  des  explications  sur  ce  qu’il  a  fallu  fai  : 
pour  la  paupière  inférieure.  ; 

M.  richet  répond  que  cette  paupière  n’a  été  relevée  que  pari 
suture.  Il  se  décidera  peut-être  à  suivre  le  conseil  de  M.  Verne! 
malgré  les  craintes  exprimées  par  un  membre  de  la  Société,  qui  croji 
reconnaître  un  commencement  de  rétraction  près  de  la  commissure  I  ! 
terne,  où  les  paupières  n’ont  pas  été  réunies. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie, 

Le  secrétaire  annuel ,  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  de  médecine  du  1er  arrondissement  de  Paris  a  nomil 
son  bureau  pour  l’année  1859  : 

MM.  Magne,  président; 

Cabanellas,  v ice -président ; 

Mouzard,  secrétaire  général; 

Mac’Carthy,  secrétaire  annuel; 

Reis,  trésorier. 

—  M.  Vlemincx ,  inspecteur  du  service  de  santé  de  l’armée, < 
M.  Thiry  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’uni  versifié 
Bruxelles,  viennent  d’être  nommés  membres  de  la  Société  de  médes 
de  Florence. 

—  MM.  les  docteurs  Soupart,  professeur  à  l’université  de  Gancl,)l 
Ponlhus,  médecin  de  régiment ,  viennent  d’être  nommés  chevaliers^ 
l’ordre  de  Léopold. 

—  Le  corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  encore  une  nouvtl 
perte.  M.  le  docteur  Favrot  père  vient  de  succomber  à  une  malif 
aiguë. 

—  M.  le  docteur  A.  Becquerel  reprendra  le  lundi  3  janvier,  à  K 
heures  du  ma'in,  ses  conférences  cliniques  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
les  continuera  les  lundis  et  vendredis  de  chaque  semaine  à  la  mil 
heure. 

Les  conférences  de  ce  trimestre  seront  spécialement  consacrée) 
l’étude  clinique  des  maladies  du  cœur. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année  qui  vient 
finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés  de  les  réclamer  sans  rétif 
Le  prix  de  ces  numéros  est  de  1 0  centimes. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  commencé  leur  abonnement  I 
dans  le  courant  de  1858,  nous  pourrons, fournir  les  mois  qui  leur  ml 
quent  à  raison  de  un  franc  par  mois. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  de  l’année  peut) 
envoyer  leurs  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  frJ 

Conformément  à  notre  usage,  nous  continuons  l’envoi  du  journt 
ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  est  expiré,  et  quoiqu’ils  n’ai* 
pas  encore  envoyé  leur  renouvellement.  Ceux  qui  ne  voudraient  fl 
contiuuer  leur  souscription  sont  priés  de  nous  en  donner  avis ,  ou  té 
au  moins  de  rendre  au  facteur  les  numéros  en  inscrivant  sur  la  bail 
le  mot  :  refusé. 


Almanach  de  l’Univers  illustré  pour  1859  (première  année).  * 
bureau  de  l'Univers  illustré  ,  rue  Bonaparte,  13;  à  la  librairie  def 
chel  Lévy  frères  ,  rue  Vivienne  ,  2  bis.  Prix  ;  50  centimes.  —  P 
envoyé  franco  dans  toute  la  France,  moyennant  50  centimes,  en. timl»* 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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N°  2.  -  JEUDI  6  JANVIER  1859 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


f  AU  CORPS  9IÉOICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3, OC 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  com 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  person: 


MIMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
H6tel-Dieu  (M.  Robert).  Opération  de  Qstule  vésico-vaginale  pratiquée 
suivant  la  méthode  américaine.  —  Nouvel  agent  anesthésique  local. — 
Académie  de  médecine,  séance  du  4  janvier.  —  Chronique  et  nouvelles. 
—  Feuilleton.  A  M.  le  docteur  Brochin. 


Paris,  le  5  janvier  1859. 


de  i’ AcaeSémtie  <He  MéttSecine. 

Après  les  compliments  d’usage  et  le  compte  rendu  des  vî¬ 
tes  officielles,  l’Académie  a  repris  le  cours  de  ses  travaux 
•dinaires.  Ni  la  séance  publique  annuelle,  ni  les  deux  séan- 
is  consacrées  aux  travaux  intérieurs  de  l’Académie ,  ni  les 
•éoccupations  inséparables  d’un  changement  de  millésime, 
en  n’a  pu  faire  oublier  à  M.  Malgaigne  qu’il  avait  demandé 
obtenu  de  l’Académie  la  faveur  de  reprendre  la  parole  sur 
question  de  la  trachéotomie.  La  discussion,  qne  l’on  pou- 
lit  croire  épuisée,  s’est  ravivée  de  plus  belle  sous  la  parole 
cisive  et  l’argumentation  acérée  de  ce  redoutable  orateur. 
Laflatistique  de  MM.  Roger  et  Sée  et  les  derniers  discours 
i  M.  Trousseau  et  de  M.  Bouvier,  ont  principalement  dé- 
jyé  la  dissertation  de  M.  Malgaigne.  Cette  dissertation  est- 
le  de  nature  à  modifier  beaucoup  les  impressions  que  ces 
scours  et  ces  documents  ont  laissées  dans  presque  tous  les 
prits?  Nous  n’hésiterons  pas,  pour  notre  part,  à  déclarer 
.'elle  n’a  que  très-faiblement  ébranlé  l’opinion  qui  est  résul- 
3  jusqu’ici  pour  nous  de  ce  débat. 

Mais  si  la  valeur  de  la  trachéotomie;  si  les  données  indica- 
es  qui  sont  ressorties  de  cette  discussion ,  si  le  progrès  in- 

ntestable  des  guérisons,  - que  l’un  ue  snui ait  do  hm>M*foi 

fuser  d’attribuer,  en  grande  partie  au  moins,  aux  perfection- 
ments  apportés  dans  le  procédé  opératoire  et  dans  les 
ins  consécutifs,  —  restent  à  nos  yeux  comme  autant  de  faits 
quis  après  comme  avant  le  discours  de  M.  Malgaigne , 
ius  ne  dissimulerons  pas  que  ce  discours  a  fait  naître  dans 
itre  esprit  quelques  doutes.  Ces  doutes  portent  soit  sur  la 
leur  de  quelques-unes  des  pratiques  récemment  intro- 
tites  dans  le  traitement  du  croup ,  soit  sur  l’exactitude  de 
lelques-uns  des  documents  qui  ont  été  produits  à  la  tribune 
l’appui  des  principes  soutenus  dans  le  rapport.  II  y  a  donc 
core  quelques  points  secondaires  à  débattre  et  plus  d’une 
iscurité  à  dissiper  autour  du  point  principal.  On  pourrait 
surément  discuter  longtemps  encore,  si,  prenant  une  à  une 
utes  les  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  depuis  dix 
is  à  l’hôpital  des  Enfants,  on  voulait  les  soumettre  toutes  à 
le  enquête  rigoureuse,  afin  de  décider  si  chacune  d’elles  a 
é  pratiquée  d’après  les  strictes  indications  qui  ont  été  po- 


FEUILLETON. 

A  M.  LE  DOCTEUR  BROCHIN  (1). 

II. 

Je  vous  ai  dit  comment  on  se  marie  dans  certains  cantons  des  Alpes, 
on  dessein  n’est  pas  de  vous  retenir  davantage  dans  ce  pays  bigarré 
3  heige,  de  vallons  fleuris,  d’antres  frais,  de  bruyantes  cascades,  de 
ics  vifs,  d’affreux  précipices,  et  le  reste.  Toutes  ces  beautés  champê- 
es ,  toutes  ces  horreurs  à  la  glace  se  voient  en  beaucoup  d’autres 
sux  ;  je  n’ai  rien  de  plus  à  en  dire.  Ayant  à  vous  parler  de  choses  plus 
î  rapport  avec  mes  goûts  et  avec  mes  études  familières,  je  reprends  le 
lemin  de  la  plaine,  pour  vous  raconter  comment  on  vit  et  comment 
i  se  porte  dans  quelques-unes  des  contrées  méridionales  de  la  France. 
Nous  sommes  tellement  dans  la  dépendance  de  nos  sensations,  a  dit 
a  philosophe,  que  les  dispositions  bonnes  ou  mauvaises  de  notre  es- 
.  rit  et  de  notre  corps  sont  relatives  au  lieu  que  nous  habitons,  en 
)rte  que  le  tempérament  et  les  maladies  de  l’homme  se  ressentent  vi- 
iblement  de  la  qualité  de  toutes  les  choses  qûi  composent  un  climat. 
>e  là  vient  la  différence  que  l’on- remarque  entre  les  nations  éloignées, 
t  aussi,  peut-on  ajouter,  entre  les  provinces  voisines  d’un  même 

Bien  que.  dans  le  midi  de  la  France,  la  nature  du  sol  et  de  ses  pro¬ 
jetions,  la  constitution,  les  maladies,  les  mœurs,  le  caractère  des  Im¬ 
itants  offrent  des  traits  généraux  communs,  il  n’y  a  pas  cependant, 

(1)  Voir  le  numéro  du  28  décembre  1858. 
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sées  dans  le  cours  de  cette  discussion.  Mais  quant  on  arrive¬ 
rait  â  démontrer  que  plus  d’une  fois  ces  sages  prescriptions 
n’ont  pas  été  suivies,  qu’on  a  pu  apporter  quelquefois  un  peu 
de  précipitation  à  opérer,  et  que  cette  précipitation  n’a  pro¬ 
bablement  pas  été  étrangère  à  l’élévation  progressive  du 
chiffre  des  succès  ;  quand  on  irait,  enfin,  jusqu’à  laisser  pla¬ 
ner  sur  les  médecins  et  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants 
ce  soupçon  autrement  grave  que  l’insinuation  qui  a  suscité 
il  y  a  deux  mois  une  si  grande  animation,  que  les  sujets  à 
opérer  seraient  soumis  à  une  sorte  de  choix  propre  à  grossir 
les  succès  ;  il  n’en  resterait  pas  moins  que  le  fond  même  du 
débat,  savoir  l’utilité  et  les  services  de  la  trachéotomie,  sont 
désormais  hors  de  toute  sérieuse  contestation. 

Il  y  a  eu  au  reste  plusieurs  choses  dans  ce  discours  qui 
confirment  les  idées  émises  par  M.  Bouchut,  et  que  l’on  avait 
taxées  d’exagération.  Ainsi,  d’après  la  thèse  de  M.  Letixe- 
rant,  à  l’hôpital  des  Eufants,  des  cas  de  croup  ont  été  opérés 
avant  l’asphyxie,  et  la  mortalité  de  la  trachéotomie,  évaluée  à 
80  ou  90  morts  p.  0/0,  se  trouve  en  rapport  avec  le  chiffre  des 
décès  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  pour  1858.  En  effet,  sur 
117  opérations,  il  y  a  eu  98  morts  et  19  guérisons,  soit  une 
mortalité  de  6  sur  7  opérés. 

Si,  sortant  de  cet  ordre  de  faits,  on  veut  suivre  M.  Mal¬ 
gaigne  sur  le  terrain  où  il  vient  de  replacer  la  ques¬ 
tion  et  entrer  avec  lui  dans  la  supputation  plus  ou  moins 
exacte  des  chiffres  invoqués  de  part  et  d’autre,  on  s’engagera 
évidemment  dans  une  voie  sans  issue.  Une  pareille  supputa¬ 
tion  n’aurait  de  valeur  réelle  et  absolue  qu’ autant  qu’on  con¬ 
naîtrait  d’une  manière  exacte  la  mortalité  du  croup  livré  à 
lui-même. 

Cette  mortalité  n’est  certainement  pas  constante,  elle  est 
certainement  variable  suivant  les  lieux  et  les  époques  ;  et  elle 
n’est  d’ailleurs  pas  toujours  et  exclusivement  le  résultat  des 
conditions  pathologiques  qui  nécessitent  seules  la  trachéoto¬ 
mie.  Il  y  a  là  tout  un  ordre  de  faits  médicaux  dofit  on  n’a  pas 
assez  tenu  compte  à  notre  avis  dans  cette  discussion,  et  sur 
lesquels  nous  appelons  l’attention  des  membres  de  l’Acadé¬ 
mie  qui  pourront  encore  y  prendre  part.  —  m  Brochtn. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Robert. 

Opération  de  fistule  vésico-vaginale  pratiquée  suivant  la 
méthode  américaine  (l). 

1°  Avivement.  —  Les  principes  de  l’avivement  ont  été  posés 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


bien  avant  MM.  Marion  Symes  et  Bozeman ,  par  M.  Heyward , 
qui  a,  dès  1839,  indiqué  des  règles- précises  à  ce  sujet.  U  doit 
être  très-étendu  ;  plus  on  lui  donnera  de  surface,  plus  la  réunion, 
se  fera  sur  des  points  nombreux ,  et  plus  par  conséquent  on  aura 
de  chances  de  réussir.  Autrefois  on  se  contentait  de  raviver  les 
bords  de  la  plaie,  et  on  réunissait  :  or  on  échouait  le  plus  souvent./ 

Mais  cette  opération  de  l’avivement  ne  doit  pas  seulement  por¬ 
ter  sur  une  large  surface,  il  faut  qu’elle  porte  non  pas  sur  la  partie 
vésicale  de  la  perforation,  mais  bien  sur  la  partie  vaginale  et  aux 
dépens  de  la  portion  saine  de  la  muqueuse. 

Quelles  sont  les  raisons  de  ce  principe  posé  exclusivement  par 
les  chirurgiens  américains?  Si  l’avivement  porte  jusque  sur  la 
vessie,  la  plaie  sera  en  partie  baignée  par  l’urine  ;  et  l’on  pour¬ 
rait  craindre  soit  l’inflammation  de  la  muqueuse  vésicale,  soit 
les  infiltrations  d’urine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Au  contraire,  en  faisant,  porter  l’avivement  sur  la  muqueuse  du 
vagin,  on  n’intéresse  pas  ,  pour  ainsi  dire ,  les  voies  urinaires,  et 
on  supprime  par  conséquent  les  chances  d’accidents  que  nous 
venons  d’énumérer. 

Les  avantages  de  cette  pratique  ont  donc  été  signalés  pour  la 
première  fois  par  M.  Heyward  (  de  Boston) ,  et  plus  tard  par 
M.  Leroy  (d’ÉtioIles)  dans  un  bon  travail  sur  les  fistules  vésico- 
vaginales. 

Ce  principe  a  été  entièrement  adopté  par  M.  Marion  Symes  et 
par  son  élève,  M.  Bozeman.  Vous  avez  pu  voir,  en  effet,  dans 
l’opération  que  ce  dernier  chirurgien  à  pratiquée  sur  notre  ma¬ 
lade,  que  la  surface  avivée, de  la  muqueuse  vaginale  au  pourtour 
de  la  fistule  formait  une  zone  ayant  au  moins  un  centimètre  de 
surface;  or,  si  l’on  compare  les  dimensions  de  cette  surface  sai¬ 
gnante,  que  la  suture  va  rapprocher  ,  avec  l’épaisseur  que  pré¬ 
sente  la  cloison  vésico-vaginale ,  on  comprendra  facilement  que 
l’avivement  donné  par  la  méthode  américaine  offre  beaucoup 
dIus  de  chances  à  la  réunion  de  la  plaie. 

Si  maintenant  nous  examinons  le  manuel  opératoire  de  l’avi¬ 
vement,  nous  voyons  que  tous  les  chirurgiens,  et  M.  Jobert  tout 
le  premier,  insistent  beaucoup  sur  ce  point,  que  l’avivement  doit 
être  fait  avec  le  plus  grand  soin  et  de  la  manière  la  plus  qxacté". 

Pour  pratiquer  ce  premier  temps  "de  l’opération,  M.  Bozeman 
se  sert  d’une  pince  à  dents  de  souris,  recourbée  sur  elle-même  et 
à  ressort  de  serre-fine,  avec  laquelle  il  saisit  le  bord  de  la  cica¬ 
trice  sur  lequel  l’avivement  doit  porter  :  c’est  l’instrument  dont 
on  se  sert  généralement.  Mais  M.  Bozeman  emploie  le  plus  sou¬ 
vent  un  petit  crochet  très-aigu.  Là  où  il  veut  faire  l’avivement, 
il  saisit  les  tissus  avec  son  crochet,  et  fixe  ainsi  d’une  manière  in¬ 
variable  le  point  exact  où  doit  porter  le  bistouri.  Cet  avivement 
se  fait  à  petits  coups ,  lentement ,  en  saisissant  l’un  après  l’autre 
chaque  point  de  la  cicatrice  ;  M.  Bozeman  insiste  sur  la  nécessité 
d’agir  ainsi,  afin  qu’aucun  point  n’échappe  au  bistouri.  Ajoutons 
que  pour  bien  s’assurer  s’il  n’oublie  pas  quelque  partie  de  la  ci¬ 
catrice  où  le  bistouri  n’aurait  pas  porté ,  le  chirurgien  américain 


sous  ce  rapport,  homogénéité  absolue;  les  différences  naièsent  là, 
comme  partout  ailleurs,  d’influences  locales.  Ainsi,  de  Valence  à  Mar¬ 
seille,  le  territoire  est  généralement  aride,  couvert  d’oliviers  rabou¬ 
gris,  d’aspect  nostalgique;  le  vent  y  est  sec,  âpre  et  colère;  par  sa 
violence  il  dissipe  rapidement  les  nuages.  Aussi,  dans  la  partie  la  plus 
méridionale  de  cette  région ,  les  pluies  sont-elles  habituellement  rares 
et  de  courte  durée  ;  le  ciel  y  vend  son  eau  si  cher,  qu’elle  coûte  pres¬ 
que  toujours  des  oraisons  et  des  neuvaines. 

-  Sous  le  même  parallèle,  de  Toulouse  à  Bordeaux,  le  pays  prend  une 
physionomie  plus  riante  et  plus  agréable  ;  sa  fertilité  est  vraiment 
plantureuse  et  très-variée.  J’ai  retrouvé  là  avec  plaisir  les  arbres  frui¬ 
tiers  ,  nos  compatriotes  du  Nord-  Des  collines  boisées  ou  tapissées  de 
vigne;  des  jardins  bordés  de  lavande  et  de  chèvrefeuille ,  des  prairies 
encore  verdoyantes  au  mois  de  décembre,  une  multitude  de  petits  ruis¬ 
seaux  qui  accourent  du  haut  des  monts  pour  mêler  leurs  eaux  à  celles 
de  la  Garonne  et  de  la  Gironde;  provoquent  et  entretiennent  sans  cesse 
la  curiosité  des  voyageurs.  Le  mistral,  qui  souffle  avec  tant  de  cour¬ 
roux  en  Provence  ,  est  remplacé  ici  par  un  vent  de  sud-est ,  tantôt 
frais  ,  tantôt  tiède  ,  souvent  humide ,  qualités  qu’il  doit  à  son  orienta¬ 
tion.  Ce  vent ,  que  l’on  nomme  vent  d’autan  ,  se  fait  particulièrement 
ssntir  à  Toulouse,  où  il  règne  environ  huit  mois  de  l’année.  Je  n’en  ai 
pas  trouvé  l’impression  désagréable  comme  celle  du  mistral;  j’éprou¬ 
vais,  au  contraire,  un  certain  plaisir  à  m’y  exposer,  même  au  moment 
de  sa  plus  grande  violence.  Toutefois,  malgré  ses  apparences  de  dou¬ 
ceur,  le  vent  d’autan  semble  jouer  souvent  d’assez  mauvais  tours  aux 
Toulousains,  qui  le  considèrent  comme  l’arbitre  de  leur  destinée.  De- 
mandez-leur,  en  effet,  pourquoi  leur  ville  est  fétide,  pourquoi  le  lait  y 
tourne,  pourquoi  les  fruits  sont  mauvais,  la  viande  de  bœuf  sans  sa¬ 
veur,  le  beurre  détestable,  pourquoi  les  légumes  manquent,  les  melons 


coulent  et  des  filles  y  deviennent  mères?  A  toutes  ces  questions  il  n’y  a 
qu’une  réponse,  à  tous  ces  effets  qu’une  seule  cause  :  le  vent  d’autan. 

Pour  nous,  gens  du  Nord,  tout  homme  qui  a  l’œil  vtif ,  les  cheveux 
noirs,  le  teint  bistré,  et  qui  parle  français  avec  l’accent  méridional,  est 
un  Gaseon.  Cela  est  vrai  quelquefois,  mais  non  toujours  ;  car,  de  même 
que  l’idiome,  le  caractère  varie  chez  les  peuples  contigus  l’un  à  l’autre. 

Comme  le  Nord,  le  Midi  est  habité  par  des  races  différentes ,  ayant 
chacune  ses  inclinations  particulières.  Ainsi,  le  Provençal,  par  exem¬ 
ple  ,  a  généralement  la  forme  rude,  la  parole  véhémente ,  la  franchise 
un  peu  brutale;  tandis  que  le  Gascon ,  presque  son  voisin ,  a  des  ma¬ 
nières  douces  et  distinguées,  le  visage  souriant ,  le  langage  affable, 
mais  on  dit  qu’il  n’est  pas  toujours  sincère.  Plus  loin,  vers  lès  Pyré¬ 
nées,  on  trouve  déjà  une  forte  nuance  des  mœurs  et  du  caractère  es¬ 
pagnols,  c’est-à-dire  un  mélange  singulier  et  inexplicable  d’indolence  et 
d’activité,  de  douceur  et  de  barbarie,  d’audace  et  d’humilité,. de  scep¬ 
ticisme  et  de  superstition.  Ony  joue  du  couteau  comme  eu  Catalogne, 
où  certains  individus  font  fortune  rien  qu’à  aiguiser  des  poignards. 

S’il  peut  être  utile  aux  voyageurs  de  connaître  ces  diverses  idio¬ 
syncrasies  morales,  il  importe  non  moins  aux  malades  qui  projettent  de 
passer  l’hiver  dans  le  Midi,  de  savoir  comment  on  s’y  alimente  durant 
cette  saison. 

Un  vieux  proverbe  dit  que,  quand  l’estomac  est  satisfait ,  la  tête 
chante.  Nous  avons  rarement  éprouvé,  au  sortir  de  table,  ce  sentiment 
de  satisfaction  qui  fait  éclore  un  de  ces  rires  gras  auquel  prennent 
part  le  menton  et  l’abdomen  d’un  Flamand  confortablement  repu.  Bien 
loin  delà;  après  trois  semaines  du  régime  des  hôtelleries,  c’est-à-dire 
après  trois  semaines  d’indigestions  presque  quotidiennes,  nous  sommes 
rentré  à  Paris  atleint  de  dyspepsie.  En  fait  de  nourriture  ,  la  sobriété 
des  naturels  se  contente  de  peu  ,  mais  ce  peu  est  généralement  détes- 
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se  sert  d’une  petite  spatule  courbe  pour  soulever  ou  déprimer  les 
tissus  et  examiner  le  degré  de  l’avivement. 

Pour  l’excision  ,  il  emploie  des  ciseaux  coudés,  sur  le  manche 
afin  que  la  main  de  l’opérateur  ne  masque  pas  le  vagin,  courbés 
sur  le  plat  de  manière  à  ne  pas  masquer  les  parties  latéralement, 
et  enfin  coudés' sur  la  longueur  de  la  lame  ,  l’up  vers  la  droite, 
l’autre  vers  la  gauche.  De  semblables  ciseaux  existaient  autre¬ 
fois  ,  ceux  de  Çoglioso  par  exemple,  mais  ils  étaient  fort  compli¬ 
qués,  coupaient  assez  mal,  et  se  manœuvraient  difficilement  ; 

'  tandis  que  les  instruments  dont  je  vous  parle  sont  d’un  emploi 
commode,  facile  et  sûr. 

Dans  les  cas  où  les  ciseaux  ne  suffisent  pas,  M.  Bozeman  se 
sert  d,e  petits  bistouris  à  lame  étroite,  coudée  à  droite  pu  à  gau¬ 
che,  etc.,  et  montés  sur  un  long  manche  ;  en  un  mot,  ce  sont  les 
bistouris  de  M.  Jobert. 

Avec  tous  ces  instruments,  l’avivement  est  facilement  ac¬ 
compli. 

M.  Bozeman  commence  son  avivement  par  la  partie  de  la  ci¬ 
catrice  qui  est  voisine  de  la  vessie ,  parce  que  c’est  la  partie  la 
plus  difficile  ;  il  avive  donc  d’abord  toute  la  circonférence  de  la 
cicatrice,  puis  il  passe  à  l’excision  de  la  muqueuse  vaginale.  Ce 
temps  de  l’opération  dure,  il  est  vrai,  fort  longtemps,  mais  il  ne 
faut  pas  oublier  que  de  sa  parfaite  exécution  dépend  le  succès, 
et  M.  Bozeman  y  met  quelquefois  une  heure  ou  plus  s’il  est  né- 
cessaire. 

Inutile  de  dire  qu’avec  de  petites  éponges  portées  sur  de  longs 
manches,  on  absterge  le  sang  qui  s’écoule  après  chaque  excision. 

2°  Réunion.  —  Le  deuxième  temps  consiste  à  réunir  les  par¬ 
ties  avivées  au  moyen  de  la  suture. 

Jusqu’ici,  en  France^  dans  les  opérations  de  fistule  vésieo-va- 
ginale,  la  suture  est  pratiquée  en  perforant  toute  l’épaisseur  de 
la  cloison  vésico-vaginale,  c’est-à-dire  qu’une  anse  de  fil  est  pla¬ 
cée  dans  la  cavité  de  la  vessie,  tandis  que  les  deux  chefs  du 
même  fil  sont  rapprochés  et  noués  au-devant  de  la  plaie  dans  le 
vagin.  La  chirurgie  américaine  s’est  élevée  avec  force  contre 
cette  manœuvre  opératoire,  disant  que  des  points  de  suture  pas¬ 
sés  dans  la  vessie  irritent  la  muqueuse  vésicale,  et  que  la  suture 
étant  toujours  en  contact  avec  l’urine,  peut  facilement  échouer. 

Les  Américains  rejettent  donc  la  suture  intéressant  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  cloison,  et,  de  même  que  l’avivement  ne  doit  por¬ 
ter  que  sur  la  partie  vaginale  de  la  fistule  et  non  atteindre  la 
vessie,  de  même  aussi  la  suture  ne  doit  comprendre  que  les  tis¬ 
sus  avivés  et  non  la  poche  urinaire. 

Examinons  maintenant  les  modifications  que  le  manuel  opé¬ 
ratoire  de  la  suture  a  dû  subir  pour  se  conformer  au  principe  que 
nous  venons  d’exposer. 

Et  d’abord,  quels  sont  les  fils  qui  servent  à  faire  les  points  de 
suture  ?  En  France  et  à  l’étranger,  on  s’est  généralement  servi 
jusqu’ici  de  fils  de  soie  ;  et  les  fils  de  matière  végétale"”  «nîmnin 
ont  l’inconvénient  de  produire  toujours  un  peu  d’inflammation 
dans  les  tissus  qu’ils  parcourent  :  c’est  même  cette  propriété  qui 
a  fait  choisir  les  mèches  de  fil  ou  de  coton  pour  entretenir  les  sé¬ 
tons.  Aussi  ne  peut-on  laisser-les  fils  qui  servent  à  la  suture  au 
delà  de  trois  ou  quatre  jours ,  sous  peine  de  voir  les  tissus  se 
couper.  Aussi  les  Américains  opt-ils  donné  la  préférence  aux  fils 
métalliques. 

Il  y  a  longtemps  déjà  que  l’on  a  songé  à  employer  les  fils  mé¬ 
talliques  pour  opérer  la  réunion  des  plaies.  Dans  le  siècle  dernier 
on  se  servait  de  fils  d’or,  et  plus  récemment  Dieffenbach  faisait*1 
usage  de  fils  de  plomb.  Ces  derniers  constituaient  déjà  un  grand 
perfectionnement,  mais  les  fils  d’argent  leur  sont  de  beaucoup 
supérieurs  en  ce  que  la  ductilité  de  ce  métal ,  jointe  à  sa  résis¬ 
tance,  permet  de  donner  au  fil  le  plus  petit  volume  possible,  de 
manière  à  éviter  toutes  chances  d’inflammation. 

L’emploi  des  fils  d’argent  pour  pratiquer  la  sfiture  est  encore 


tablé.  Et  cependant  tout  abonde  presque  partout  dans  ce  fortuné  pays  : 
pe  qui  manque,  p’ési  la  science  culinaire  et  surtout  (a  modération  dans 
les  épices.  Çpngrèye,  en  Provence,  aurait  pu  être  indifféremment  cuisi¬ 
nier  ou  arjjficier. 

Mettez  donc  u»  tuberculeux  au  régime  fi#  ces  stimulations  incen¬ 
diaires  ! 

La  mansuétude  habituelle  de  la  température  dans  le  Midi  influe  na¬ 
turellement  sur  lé  mode  de  construction  des  habitations.  Comme  les 
grands  froids  y  sont  rares,  on  ne  songe  guère  qu’aux  moyens  de  se  ga¬ 
rantir  contre  les  chaleurs  excessives  de  l’été.  Partout,  notamment  à 
Nîmes,  Avignon,  Montpellier,  Perpignan,  Toulouse,  on  rencontre  de? 
rues  étroites  et  sinueuses ,  bordées  dp  maisons  mal  closes ,  cariées  sur 
leurs  façades,  délabrées ,  malpropres  et  fétides  au  dedans.  Les  chemi¬ 
nées  u’y  sont  établies  que  pour  la  forme  ;  elles  fument  pour  Ja  plupart, 
et  cela  peut-être  parce  qu’elles  sont  unp  offense  pour  Je  soleil. 

Pendant  l’hiver ,  les  Méridionaux  vivent  dans  les  rues  et  sur  fes 
places  publiques  ;  les  artisans  sédentaires  tiennent  ouyertes  jes  fenê¬ 
tres  de  leurs  ateliers,  en  sorte  que  plus  on  s’avance  vers  le  sud  de  la 
France,  motos  l’influençe  de  l’air  confiné  se  fait  sentir.  Mais  si  la  phthi¬ 
sie  et  la  fièvre  typhoïde  sopt  l.à  moins  communes  que  chez  nous,  la  po¬ 
pulation  misérable  des  grandes  villes  fournit  un  nombreux  contingent 
de  sujets  à  prédominance  lymphatique  ou  déjà  déshonorés  par  les  Stig¬ 
mates  de  la  diathèse  scrofuleuse.  J’ai  ouï  fljre  que  là-bas  des  endémies 
de  variole  sévissent  assez  fréquemment  dans  les  campagnes  où  l’on  ne 
croit  pas  encore  à  l’efficacité  du  préservatif  de  Jenner,  les  chique¬ 
naudes  que  le  grand  homme  a  reçues  des  vaccinopljobes  et  notam¬ 
ment  de  la  main  de  notre  spirituel  confrère  le  docteur  yillette  de  Terzé, 
contribuent  peut-être  à  entretenir  cette  défiance. 

Il  y  a  généralement,  dans  les  villes  que  j’qi  citées,  deux  quartiers,  le 


un  des  éléments  principaux  de  la  méthode  américaine ,  et  con- 
'  tribue  certainement  po.ur  beaucoup  à  Ja  réussite  de  cette 
méthode.  On  le  doit  à  M.  Marion  Symes ,  ainsi  que  la  plu¬ 
part  des  instruments  dont  on  se  sert  actuellement.  On  sait , 
en  effet  ,  que  les  corps  métalliques  à  surface  lisse  ne 
produisent  généralement  pas  d’inflammation  dans  nos  tissus; 
c’est  ainsi  que  les  boucles  d’orei|le,  placées  immédiatement  après 
la  perforation  du  lobule ,  ne  sont  qu’excéptionnellement  la  cause 
d’accidents,  et  que  souvent  des  chasseurs  rèçoivent  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  des  grains  de  .plomb  qui  s’enkystent  et 
ne  provoquent  aucune  suppuration. 

Les  fils  d’argent  ne  sont  donc  pas  aptes  à  provoquer  l’inflam- 
mation  ;  aussi  peut-on  les  laisser  en  place  beaucoup  plus  long¬ 
temps  que  les  fils  de  lin,  de  chanvre  ou  de  soie.  Vous  avez  pu 
voir  que  chez  notre  malade,  M.  Bozeman  ne  les  a  enlevés  qu’au  bout 
de  dix  jours,  et  à  cette  époque  il  n’y  avait  pas  trace  d’inflamma¬ 
tion  ni  de  suppuration.  Cette  propriété  des  fils  d’argent  est  fort  im¬ 
portante,  carelle  permet  d’abord  de  multiplier  autant  que  l’on  veut 
le  nombre  des  points  de  suture  et  en  .outre  de  les  laisser  longtemps 
en  place.  Or  vous  savez  que  les  fils  de  soie  enflamment  les  bords 
de  la  plaie,  qui  se  gonflent,  à  ramollissent, , et  finissent  par  §e 
laisser  couper  par  les  fils  pour  peu  qu’ij  y  ait  dp  tepsjon  fiaps  les 
points  de  suture.  Les  fils  d’argent  suppriment  tqutes  ces  chances 
d’accident,  et,  partant,  favorisent  considérablement  la  réunion  de 
la  plaie  par  première  intention. 

Je  me  plais  à  reconnaître  les  avantages  immenses  de  la  suture 
avec  les  fils  d’argent  ;  je  conçois  même  à  la  rigueur  l’enthou¬ 
siasme  de  M .  Marion  Symes,  qui  proclame  que  «  c’est  une  des  plus 
belles  inventions  du  dix-nauvième  sièeie.  » 

C’est  donc  avec  des  fils  d’argent  que  l’on  opère  la  réunion  de 
la  plaie  avivée  ;  mais  tous  n’ont  pas  les  mêmes  dimensions  :  ils 
sont  de  deux  grosseurs,  proportionnées  aux  efforts  de  traction 
que  doivent  supporter  les  différentes  parties  de  la  plaie  ;  les  plus 
grps  ?  dp  yojpme  d’un  crin  de  çheypl ,  sont  placés  à  la  partie 
moyenne  qui  présente  je  plus  grand  é.çartepjept,  et  où  l’on  pour¬ 
rait  craindre  que  des  fils  trop  minces  ne  coupent  les  tissus. 

Ces  fils  sont  passés  dans  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide  d’une 
aiguille  que  l’on  monte  sur  un  porte-aiguille  muni  d’un  ressort 
à  boudin. 

Je  vous  ai  dit  que  l’on  peut  placer  les  fils  à  une  très-petite 
distance  les  uns  des  autres.  M.  Bozeman  les  met  à  5  millimètres 
d’intervalle  ;  chez  notre  malade  il  en  a  placé  dix.  On  comprend 
facilement  l’immense  bénéfice  que  donne ,  pour  l’affrontement 
des  bords  de  la  plaie  et  pour  la  réunion,  cette  faculté  de  multi¬ 
plier  les  joints  fie  suture  :  les  efforts  de  traction  que  subissent 
les  bords  de  la  plaie,  étant  supportés  par  jjp  grand  nombre  de 
poinfs,  sont  presque  unis  pour  chaque  point  en  particulier,  et 
l’on  n’a  nas  à  craindre  la  déchirure  îles  ««ta».  Tînfin  les  livres  do 
la  plaie  sont  partout  exactement  affrontées,  et  partant ,  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  se  réunir. 

Quant  à  la  manière  de  passer  les  fils  dans  les  tissus  pour  faire 
la  réunion,  elle  diffère  totalement  dans  la  méthode  américaine 
et  dans  la  méthode  française.  Dans  cette  dernière  le  fil  traverse 
de  part  en  part  la  cloison  vésico-  vaginale  ;  nous  avons  dit  plus 
haut  les  inconvénients  de  cette  pratique.  Les  Américains  procè¬ 
dent  d’une  façon  différente  ;  ils  enfoncent  l’aiguille  dans  la  mu¬ 
queuse  vaginale  à  environ  un  demi -centimètre  du  bord  de  la 
plaie,  et  la  poussent  obliquement  de  manière  à  la  faire  sortir 
près  de  la  portion  vésicale  de  la  cicatrice,  sans  toutefois  y  toucher  : 
opération  analogue  à  ce  que  l’on  fait  dans  le  bec-de-lièvre. 

Mais  vous  savez  que  l’aiguille  pénètre  difficilement  dans  les 
tissus  lâches  et  non  tendus  ;  ainsi,  pour  la  suture  de  la  peau,  on 
soutient  les  chairs  avec  les  doigts  ;  dans  l’opéràtion  des  fistules, 
M.  Bozeman  soutient  avec  un  petit  crochet  (  le  même  qui  sert 
pour  le  ravivement  )  la  cloison  vésico-vaginale  dans  Je  point 


vieux  et  le  neuf  ;  celui-ci,  élégant ,  large,  aéré,  convenable  pour  l’hi¬ 
ver;  l’autre,  compacte,  bâti  à  la  mode  espagnole,  parfaitement  appro¬ 
prié  pour  l’été,  fia  célébrité  dont  jouit  son  école  de  médecine  attire  à 
Montpellier  un  certain  nombre  de  tuberculeux  qui  viennent  y  chercher 
je  soleil  et  leur  guérison.  Trpuyent-ils  toujours  Tune  et  l’autre?  Cette 
résidence  ,  fort  agréable  du  reste  ,  mais  voisine  de  la  mer  ,  exposée 
Surtout  dans  sa  partie  élevée  aux  fureurs  du  mistral ,  sujette  en  toute 
saison  à  de  brusques  changements  météorologiques,  ne  peut,  à  mon 
avis,  convenir  qu’à  une  seule  des  formes  de  la  phthisie,  la  forme  scro¬ 
fuleuse  à  marche  indolente.  J’imposerais  volontiers  aux  malades  de 
cette  catégorie,  comme  condition  de  bien-être  et  de  succès ,  l’obliga¬ 
tion  de  s’établir  dans  la  ville  basse  ,  c’est-à-dire  dans  le  quartier  neuf. 

Je  comprends  le  désir  bien  naturel  qu’éprouvent  les  phthisiques 
voyageur?  de  se  tenir  au  plus  près  du  sanctuaire  de  la  science  ;  mais, 
outre  que  l’on  trouve  de  fions  médecins  partout,  il  y  a  dans  le  midi  de 
la  France  une  multitude  de  localités  dont  le  climat  est  préférable  à 
celui  de  Montpellier:  Beaucaire,  Perpignan  ,  Pau  ,  Agen,  Montauban  , 
Bayonne,  Amélie-les-Bains  en  particulier,  sont  dans  ce  cas. 

Un  riche  financier  se, propose,  m’a- 1 -on  dit,  à  Bordeaux ,  de  faire 
construire,  sur  le  littoral  d’Aroachon,  plusieurs  établissements  propres 
à  recevoir  fies  phthisiques  pendant  l’fiiver.  Qui  donc  a  pu  inspirer  à 
ce  généreux  philanthrope  l’idée  singulière’  dhéborgor  fies  tufierculeux 
au  bord  de  la  mer,  durant  cette  saison  et  sous  cette  latitude  ?  La  ville 
de  Nice,  bien  plus  avantageusement  située  pourtant  spus  le  rapport 
du  climat,  ne  suffit-elle  plus  à  donner  la  sépulture  aux  malheureux 
que  la  fantaisie  ou  l’ignorance  lui  amène  chaque  année? 

Les  laborieuses  recherches,  le  témoignage  personnel  d’un  homme 
justement  estimé ,  M.  Jules  Rochard,  ont  péremptoirement  démontré 
l’action  maléficiante  de  la  mer  sur  les  tuberculeux  adultes  :  il  y  aurait 


même  où  il  veut  pousser  son  aiguille.  Quand  l’aiguille  a  traversé 
les  tissus,  on  pousse  les  ressorts  du  porte-aiguille,  celle-ci  devient 
libre  ;  c’est  par  la  lèvre  antérieure  de  la  fistule  que  l’on  commence,' 
On  saisit  alors  l’aiguille  avec  une  pince  à  mors  plats ,  le  fil  s’en¬ 
gage  fians  les  tissus,  et  l’on  attire  à  soi  l’aiguille  que  l’on  recharge 
sur  l’instrument  pour  traverser  la  lèvre  postérieure  de  la  même 
manière ,  mais  en  sens  inverse. 

Ce  temps  de  l’opération  réclame  un  soin  tout  particulier,  car 
de  lui  dépend  en  grande  partie  le  sucçès;  vous  avez  pu  voir  avec 
quelle  patience  a  procédé  M.  Bozeman  pour  passer  successive¬ 
ment  dix  points  de  suture  :  i  l  faut,  en  effet,  que  tous  les  fils  soient 
à  égale  distance  l’un  de  l’antre,  et  qu’ils  soient  aussi  placés  tous  à 
la  même  distance  fies  fiords  fie  la  plaie,  afin  qu’ils  soient  tous 
parfaitement  parallèles  et  qu’ainsi  les  efforts  de  traction  se  ré¬ 
partissent  également  sur  tous  les  points.  M.'  Bozeman  a  mis  peut- 
être  trois  quarts  d’heure  pour  passer  tous  ces  fils,  et  vous  l’avez 
vu,  lorsque  par  hasard  il  avait  piqué  les  tissus  trop  loin  ou  trop 
près  des  lèvres  de  la  plaie,  retirer  son  aiguille  et  la  plonger  à  la 
distance  voulue. 

Les  fils  d’argent  ne  sont  pas  enfilés  directement  dans  le  chas 
de  l’aiguille;  ce  sont  des  fils  de  soie  qui  portent  les  fils  d’argent, 
et  M.  Bozeman  attend  pour  engager  les 'fils  métalliques  dans  les 
lèvres  de  la  plaie,  que  tous  ses  points  de  suture  soient  en  place  ; 
alors  il  attire  tous  les  fils  de  soie  l’un  après  l’autre,  et  entraîne 
ainsi  les  fils  d’argent  dans  les  tissus.  Cette  manœuvre  prolonge 
’un  peu  l’opération,  et  peut-être  y  aurait-il  avantage  sous  ce  rap¬ 
port  à  passer  fie  suite  .chaque  fil  d’argent; 

A  mesure  qu’un  fil  est  passé,  on  en  confie  Je, s  chefs  à  un  aidç 
afin  qu’ils  ne  se  mêlent  pas  :  M.  Bozeman  pousse  même  le  soin 
j  usqu’à  se  munir  d’un  petit  crochet  mousse  porté  sur  un  long 
manche  avec  lequel  on  va  débrouiller  les  fils  et  les  isoler  exacte¬ 
ment,  dans  le  cas  où,  l’aide  les  ayant  abandonnés,  ils  auraient  pu 
se  mêler. 

Enfin,  tous  les  fils  étant  placés ,  on  s’occupe  de  la  réunion  de 
a  plaie.  Les  fils  d’argent,  nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  ne  pro¬ 
voquent  aucune  inflammation,  et  n’ont  aucune  tendance  à  couper 
les  tissus  ;  ou  peut  donc  serrer  beaucoup  plus  qu’avec  les  fils  or¬ 
dinaires  ,  de  telle  sorte  que  les  fiords  de  la  plaie  étant  parfaite¬ 
ment  affrontés,  l’urine  n’a  aucune  tendance  à  s’échapper  par  la 
plaie.  Enfin,  et  ceci  e§t  un  avantage  considérable,  on  peut  les 
laisser  en  place  tout  le  temps  nécessaire  peut  la  réunion.  Vous 
avez  vu  que  M.  Bozeman  les  a  retirés  au  bout  de  dix  jours  et 
qu’il  n’y  avait  pas  trace  de  pus  dans  le  vagin ,  alors  qu’avec  des 
fils  de  soie  les  tissus  auraient  été  complètement  coupés  avant  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour. 

Vous  trouverez  sans  doute  cette  description  un  peu  longue; 
mais  tous  ces  détails,  qui  concourent  chacun  pour  leur  part  au  suc¬ 
cès*  de  l'opération ,  sont  indispensables  à  connaître ,  et  doivent 
être  successivement  passés -en  revue. 

Tous  les  fils  d’argent  étant  donc  en  place ,  il  faut  en  opérer  la 
réunion  :  les  fils  métalliques,  vous  le  savez,  ont  par  eux-mêmes 
qne  forme  rectiligne,  aussi  faut-il  leur  donner  d’avance  une  forme 
particulière.  On  les  courbe  dans  le  sens  de  la  réunion,  puis,  pour 
les  rapprocher  et  pour  compléter  l’anse  de  chaque  fil,  on  engage 
les  deux  chefs  du  même  fil  dans  qpe  plaqqe  métallique  percée 
d’un  très-petit  trou,  portée  sur  un  manche,  et,  tandis  que  l’on 
tend  les  deux  chefs  du  fil  avec  jes  doigts  de  la  main  gaiiche,  op 
fait  descendre  l’anneau  métallique  le  long  du  fil,  de  manière  à  en 
redresser  les  deux  chefs,  et  par  conséquent  on  forme  ainsi  une 
anse  très-étroite  au  niveau  de  la  plaie  ;  pareille  chose  est  faite 
pour  chacun  des  fils,  et  les  lèvres  de  la  fistule  se  trouvent  déjà 
presque  entièrement  rapprochées. 

On  pourrait  à  la  rigueur  terminer  de  suite  la  réunion  en  ser¬ 
rant  les  anses  de  fil  avec  les  petits  anneaux  de  plomb  que  M.  Fa- 
brizzi,  de  Nice,  et  M.  Galli,  ont  imaginés  pour  la  suture  du 


donc  lien  de  restreindre,  pour  cette  classe  de  malades,  le  nombre  des 
stations  maritimes  plutôt  que  de  lés  multiplier. 

La  raison  indique,  -et  l’expérience  prescrit  de  ne  conserver  que  celles 
qui,  par  leur  mode  d’encastrement,  sont  défendues  contre  les  agres¬ 
sions  périodiques  ou  accidentelles  des  bourrasques.  Si  l’industrie  par¬ 
vient  jamais  à  fortifier  fie  la  sorte  la  baie  d’Arcachon,  elle  restera  cer¬ 
tainement  impuissante  pour  en  changer  la  constitution  climatérique. 

Il  est  probable  que  ceux  qui  appellent  les  phthisiques  sur  le  bord 
de  la  mer,  ont  des  raisons  formelles  de  croire  à  l’effiçacité  de  ce  pioyen 
curatif.  Je  ne  suis  pas  enclin  aux  contradictions  systématiques  ,  et  j£ 
serais  facile  à  convaincre  dans  la  question  présente ,  si  au  lieu  de  la 
discuter  en  termes  généraux ,  on  me  montrait  distincte  e|  séparée  11 
part  des  effets  produits  par  l’influence  maritime  sur  cfi.açùpe  des  mjan 
ces  et  des  complications  de  la  phthisie  pulmonaire.  Il  m’a  paru  au 
contraire  que  les  auteurs  qui  ont  formulé  les  règles  fie  leur  pra¬ 
tique  à  cet .  égard  ont  procédé  sans  une  préoccupation  suffisant 
des  cas  individuels  et  des  indications  spéciales*  Yfiilà  pourquoi  je  per¬ 
siste  d.ans  pies  doutes  sur  l’efficacifé  absolue  dp  |p  prophylaxie  nautique; 
j’y  persiste  surtout  au  souvenir  de  trois  hémoptysies  que  jtoi  éprouvéqj 
pendant  ou  après  trois  voyages  sur  mer.  Il  faut  reconnaître  toutefoij 
que  pour  des  sujets  débiles,  lymphatiques  pu  sçfRÎuleux  ,  que  poui 
d’autres  fatigués  par  dçs  débauches  précoces  et  par  cela  môme  plus 
ou  moins  prédisposés  à  la  tubercuji§ation ,  le  séjour  dp  littoral  ou  lf 
régime  de  la  navigation  dans  des  conditions  fiign  appropriées,  ne  peu 
vent  avoir  que  des  effets  salutaires.  C’est  probablement  avec  des  cas 
de  ce  genre  que  l’on  veut  nous  étonner  et  nous  convaincre. 

Il  est  de  tradition  parmi  les  écrivains  qui  préconisent  l’influence  ma¬ 
ritime,  contre  la  phthisie,  de  s’autoriser  d’une  guérison  mémorable , 
celle  de  Cicéron.  Mais  rien  ne  prouve  que  Cicéron  ait  jamais  été  poitri- 


oile  du  palais;  quand  ces  anneaux  sont  passés  sur  les  fils  et  sont 
privés  au  niveau  de  la  plaie,  on  les  écrase  avec  un  davier  et  l’on 
btient  ainsi  une  compression  solide  sur  les  fils  qui  remplace  fort 
vantageusement  Igs  nœuds.  Mais  ici  M*  Bozeman  a  introduit  une 
acidification  importante  et  qui  me  paraît  fort  avantageuse  :  ce 
birurgien  a  pensé  qu’il  serait  utile  de  faire  porter  la  réunion, 
ion  pas  directement  sur  laiplaie,  mais  rnédiatement  sur  une  lame 
le  plomb  qui  se  moule  exactement  sur  la  forme  de  la  plaie,  et  qui 
xerce  sur  les  lèvres  réunies  une  pression  douce  et  égale. 

Avant  de  pratiquer  l’opération ,  on  calcule  la  longueur  et  la 
orme  que  présentera  la  plaie  au  moment  de  la  réunion ,  et  on 
irépare  une  lame  de  plomb  d’après  ces  données.  Ainsi,  M.  Boze- 
nan  avait  taillé  deux  ou  trois  plaques  de  forme  curviligne,  parce 
u’il  prévoyait  que  la  plaie  aurait  cet  aspect;  puis  il  les  avait  un 
ieu  comprimées  dans  le  sens  de  leur  longueur  ,  de  manière  à 
Igurer  une  petite  gouttière  destinée  à  recevoir  la  légère  saillie 
jue  forme  dp  côté  du  vagin  la  plaie  réunie  ;  enfin ,  avec  un 
ppett ,  il  y  perce  autant  de  trous  qu’il  y  a  de  points  de  suture  : 
Raque  trou  est  destiné  à  donner  passage  à  une  anse  de  fil  ;  on 
flgage  donc  les  deux  chefs  d’un  mêaïe  fil  dans  chacun  des  trous, 
,t  on  pousse  la  plaque  jusque  sur  la  plaie. 

Voici  les  avantages  de  cette  pratique  : 

1°  La  plaque  métallique  comprime  uniformément  toute  la 
Me,  et  contribue  à  maintenir  réunies  les  parties  intermédiaires 
igtre  les  points  de  suture  ; 

i-îj»  Elle  met  la  plaie  à  l’abri  du  contact  des  liquides; 

3°  Enfin,  elle  supporte  les  petits  anneaux  de  ploufi?  qui  rem- 
ilacent  les  nœuds,  et  dont  le  contact  par  des  surfaces  néçessai- 
ement  irrégulières  et  mâchées  pourrait  irriter  la  plaie. 

Vous  le  voyez,  chacune  des  parties  de  l’opération  exige  un 
oin  extrême,  et  demande  par  conséquent  beaucoup  de  temps  ; 
Æ.  Bozeman  a  mis  plus  de  trois  heures  à  pratiquer  son  opéra- 
ion;  mais  aussi  c’est  grâce  à  cette  sage  lenteur  ,  à  ces  précau- 
ions  minutieuses,  que  l’on  arrive  au  magnifique  résultat  que 
ou  s  savez. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  vu  encore  que  les  préliminaires  de  la 
uture  ;  les  fils  d'argent  sont  passés  dans  les  bords  de  la  plaiè , 
es  chefs  en  sont  engagés  dans  les  trous  de  la  plaque  de  plomb , 
es  anses  sont  formées  ;  il  ne  reste  plus  maintenant  qu’à  terminer 
a  réunion  et  à  maintenir  les  fils  au  degré  de  constriction  néces- 
aire.  Dans  ce  temps  de  l’opération ,  une  chose  m’a  surpris  de 
irime  abord,  c’est  la  force  employée  par  M.  Bozeman  pour  réu- 
lir  les  points  de  suture  :  j’en  étais  même  effrayé;  mais  mes 
raintes  se  sont  bientôt  dissipées  en  songeant  que  les  fils  métalli¬ 
sés  ne  développent  aucune  inflàmmation ,  n’amènent  jamais  ce 
’onflement  et  ce  ramollissement  des  tissus  que  provoque  géné- 

alement  lo  séjour  des  fils  de  soie  dans  Joe  lèvres  de  le  plaie 

Æ.  Bozeman  appuie  donc  fortement  sur  la  plaque  afin  qu’elle  se 
aoule  exactement  sur  la  plaie,  tandis  que  l’on  attire  d’arrière  en 
.vant  tous  les  chefs  des  fils  métalliques  ;  c’est  ainsi  que  l’on  serre  les 
mses  des  fils  qui  composent  la  suture. 

Ce  temps  de  l’opération  étant  accompli ,  on  s’occupe  de  fixer 
es  anses  de  fil,  ce  qui  correspond  au  serrement  des  nœuds  dans 
a  suture  ordinaire.  Pour  cela ,  M.  Bozeman  a  fait  faire  des  an- 
leajix  de  plomb ,  qui  diffèrent  de  ceux  de  M.  Fabrizzi  en  ce 
[u’ils  sont  munis  d’oreilles ,  et  ressemblent  beaucoup  au  curseur 
l’un  écrou.  Il  engage  chaquë  fil  dans  un  de  ces  anneaux,  pousse 
priment  celui-ci  sur  la  plaque,  et  là  l’éerase  suivant  son  épais- 
eur  avec  un  davier. 

A  partir  de  ce  moment,  l’opération  est  terminée  ;  les  fils  sont 
ixés  d’une  manière  invariable  ,  et  l’on  n’a  plus  qu'à  couper  la 
lortion  excédante  de  fil  ;  on  les  coupe  à  une  petite  distance  de 
anneau,  puis  on  les  incline  en  dedans  afin  qu’ils  n’aillent  pas 
iquer  la  paroi  opposée  du  vagin.  Puis  on  lave  le  vagin  en  y 

aire  dans  le  sens  actuel  du  mot.  Tout  ,ce  que  les  historiens  nous  .ap¬ 
puient  de  sa  santé,  c’est  que  l’illustre  orateur,  pé  chétif,  garda  pen- 
•ant  le  cours  de  sa  vie  ie  cachet  de  cette  débilité  originelle.  Son  corps 
!m]p  ne  put  résister  aux  fatigues  de  l’étude ,  de  la  clientèle  ,et  de  la 
arole.  Des  évanouissements  habituels,  une  maigreur  extrême ,  des 
jSogmies  fréquentes,  une  voix  brisée  par  l’effort,  ,et  plus  que  .tout  cela 
pfeut-être^  la  crainte  que  }ui  inspirait  Sylla,  décidèrent  Cicéron  ,à  .sortir 
ë  Rome  et  à  s’embarquer  pour  la  Grèce.  Là ,  retiré  dans  l’pmbre , 
iin  dés  agitations  du  barreau  et  des  affaires  publiques,,  il  ne  tarda 
oint  à  se  relever  de  cette  consomption  qui  n’est  pas  propre  à  la  phthi- 
ie  seulement.  Encore  une  fois,  la  navigation  a-t-elle  bien  réellement 
uéri  dans  Cicéron  un  cas  de  diathèse  tuberculeuse  ?  Il  est  bien  difiicile 
'admettre  qu’une  traversée  de  quelques  jours  a  suffi  pour  un  tel  pro- 
ige. 

N’esUil  pas  étonnant,  quand  la  nature  offre  tant  d’asiles  fleuris,  tant 
e  rivages  charmants  au  sein  des  paysages  lès  plus  variés ,  que  des. 
allions  de  créatures  humaines  s’entassent  les  unes  sur  les  autres  dans 
es  édifices  qui  ressemblent  moins  à  des  maisons  qu’à  des  collines  ? 
i?ns  ces  couches  ainsi  superposées,  on  se  presse,  on  se  gêne,  et,  qui 
ig  est,  on  s’infecte.  Aussi  voyez  la  population  de  Paris  à  la  fin  de 
hiver  :  elle  ne  se  compose  plus  que  de  spectres  hâves,  jaunes,  tannés, 
aidant  par  tous  les  pores  les  miasmes  qu’ils  recèlent  1  A  ce  moment 
3  Parisien  est  arrivé  au  dernier  terme  de  l’épuisement ,  et  aussi  près 
que  possible  de  la  maladie.  Ceux  que  la  raison  et  la  fortune  favorisent, 
ortent  au  printemps  de  ce  laboratoire  de  poisons ,  prennent  le  chemin 
|e  leurs  domaines,  ou  ,dqs  bains  de  mer.,  ou  de.s  eaux  à  la  mode,  pour 
«  refaire  une  provision  de  forces  et  de  santé. 

C’est  une  coutume  -fort  ancienne  ,  mais  incompréhensible  pour  moi 
hns  certains  cas,  que  celle  qui  consiste  à  faire  usage  des  eaux  miné- 


faisant  quelques  injections  d’eau  tiède,  et  on  reporte  la  malade  à 
son  lit. 

Alors  commencent  les  soins  consécutifs ,  qui ,  eux  aussi ,  ont 
une  importance  considérable  au  point  de  vue  du  succès  de  I’q- 
pération.Jl  fapt  veiller  à  ce  que  l’urine  m  s’accumule  pas  dans 
la  vessie,  dont  la  distension  pourrait  amener  la  rupture  des  tissus 
réunis. 

En  France,  on  met  simplement  dans  la  vessie  une  sonde  droite 
de  gomme  élastique,  que  l’on  dirige  dans  un  urinoire,  et  que  l’on 
maintient  avec  des  fils  sur  un  bandage  de  corps  :  MM.  Marion 
Symes  et  Bozeman  n’ont  pas  confiance  dans  l'emploi  de  cet  in¬ 
strument ,  et  leurs  craintes  ,  il  faut  le  dire,  sont  parfaitement 
fondées.  En  effet,  il  peut  arriver  que  la  sonde ,  dans  un  mouve¬ 
ment  involontaire  de  la  malade  ,  vienne  heurter  la  paroi  de  la 
vessie  où  siège  la  plaie  réunie.  Ils  emploient  donc  une  sonde  [mé¬ 
tallique  à  double  courbure,  en  S,  qui  rappelle  la  sonde  de  J.  L. 
Petit ,  et  dont  le  bec  se  relève  eu  sens  inverse  du  bas-fond  de  la 
vessie,  tandis  que  la  première  courbure  se  couche  sur  la  plaie  ; 
son  extrémité  vésicale  est  percée  d’un  grand  nombre  de  trous 
par  lesquels  l’urine  s’écoule;  son  extrémité  libre  est  taillée  en 
forme  de  gouttière.  Enfin,  elle  est  très-légère,  et  sa  courbure  lui 
permet  de  se  maintenir  d’elle-même  en  place,  sans  qu’on  soit  obligé 
de  recourir  à  des  fils  pour  la  fixer. 

Cette  sonde  est  donc  placée  à  demeure  dans  la  vessie  ;  mais  il 
faut  la  retirer  plusieurs  fois  par  jour  pour  s’assurer  que  ses  yeux 
ne  se  bouchent  pas  et  que  l’urjne  y  trouve  pn  passage  constant 
et  facile.  M.  Bozeman  attache  à  ce  soin  une  importance  ex¬ 
trême  :  aussi  est-il  venu  voir  la  malade  jusqu’à  trois  et  quatre 
fois  par  jour. 

En  outre,  il  faut  surveiller  l’état  général,  afin  de  prévenir  ou 
de  combattre  les  complications. 

Enfin  M.  Bozeman  veut  éviter  les  garde-robes  pendant  quinze 
à  dix-huit  jours,  et  constipe  ses  malades  en  leur  donnant  des 
aliments  qui  laissent  peu  de  résidus,  du  bouillon ,  quelques  bou¬ 
chées  de  viande,  etc.  ,  et  en  leur  administrant  un  peu  d’opium. 
On  comprend  facilement  le  but  qu’il  se  propose  :  c’est  d’éviter 
les  efforts  de  défécation,  efforts  qui  pourraient  avoir  pour  résul¬ 
tat  de  déchirer  la  cicatrice. 

Il  va  sans  dire  que  la  malade  doit  garder  scrupuleusement  le 
décubitus  dorsal ,  et  ne  faire  aucun  mouvement  violent.  Chaque 
jour  pn  visite  la  sonde  plusieurs  fois,  et  on  fait  des  injections 
d’eau  fraîche  pour  absterger  le  vagin. 

Les  points  de  suture  doivent  rester  dix  jours  en  place;  M.  Bo¬ 
zeman  insiste  beaucoup  sur  la  nécessité  de  ne  les  enlever  qu’apr.ès 
ce  temps.  Voici,  comment  le  chirurgien  américain  procède  à  la 
levée  de  l’appareil  ;  la  malade  étant  couchée  sur  les  genoux  et 
sur  les  coudes,  comme  pour  l’opération  ,  la  paroi  postérieure  du 
vagin  étant  relavée  avec  Je  spéculum  ,  on  saisit  les  fils  avec  Une 
pince,  on  les  redresse ,  on  les  coupe  tout  près  de  l’anneau  com¬ 
presseur,  d’où  ils  se  dégagent  facilement. 

Tous  les  fils  étant  ainsi  démunis  de  leur  anneau ,  on  enlève  la 
plaque  dont  les  trous  livrent  facilement  passage  aux  fils  ;  puis , 
pour  extraire  ceux-ci ,  on  en  écarte  les  deux  chefs,  on  les  re¬ 
dresse  bien  exactement,  et  on  les  attire  doucement  au  dehors. 

La  malade  est  ensuite  reportée  à  son  lit,  et  la  sonde  est  remise 
en  place  pour  douze  jours;  matin  et  soir  on  enlève  la  sonde  pour 
faire  des  injections  d’eau  fraîche  dans  le  vagin ,  et  ce  n’est  que 
vers  le  quinzième  jour,  que  la  malade  commence  à  se  lever. 

Le  seul  reproche  à  faire  à  cette  opération  serait  peut-être  la 
longueur  de  son  exécution.  On  se  rappelle,  en  effet,  que  chez  Ja 
malade  qui  fait  je  sujet  de  l’observation  précédente,  elle  a  duré 
près  de  trois  heures  ;  mais  cette  considération  doit  nécessaire¬ 
ment  tomber  devant  les  avantages  incontestables  que  présente 
la  méthode  que  nous  venons  de  .décrire,  et  qui,  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  a  donné  un  résultat  vraiment  inespéré. 


raies  pendant  l’été.  En  effet,  qu’il  s’agisse  ,  par  exemple ,  d’un  nialade 
atteint  de  phthisie  laryngée  ou  pulmonaire  ,  d’un  catarrhe  de  la  vessie 
ou  des  bronches,  tomes  affections  engendrées,  entretenues  ou  aggra- 
vées-par  le  froid  humide  dans  notre  climat ,  je  bon  sens  y.eut  que  le 
malade,  après  avoir  été  guidé  dans  le  choix  de  Jp  source  .qui  lui  .con¬ 
vient  le  mieux,  s’y  rende  pendant  l’biver,  de  telle  sorte  que  sa  guéri¬ 
son  coïncide  et  s’affermisse  avec  le  retour  de  l’été.  Or  c’est  précisé¬ 
ment  le  contraire  qui  a  lieu,  c’est-à-dire  que  le  malade  qui  a  été  soumis 
au  régime  des  eaux  pendant  l’été  rentre  chez  lui  juste  d@ns  la  saison 
où  sévissent  les  influences  atmosphériques  les  plus  propres  à  provo¬ 
quer  une  rechute. 

Sans  doute,  celui  qui  a  fait  sa  cure  en  été  peut,  si  sa  situation 
l’exige,  prendre  ses  quartiers  d’hiver  dans  l’une  des  stations  méridio¬ 
nales, de  la  France  du  de  l’Europe.  Mais  combien  y  a-t-.il  de  familles  en 
état  soit  de  mettre  leurs  affaires  en  jachère,  soit  de  subvenir  aux  frais 
de  cette  dispendieuse  thérapeutique  ? 

En  proposant  un  renversement  dans  nos  habitudes  balnéaires ,  je 
n’oublie  pas  que  nos  sources  cessent  d’êtré  abordables  depuis  le  mois 
d’octobre  jusqu’au  retour  de  la  belle  saison.  Mais  s’il  en  egt  ainsi  cte  la 
plupart  de  nos  établissements  thermaux ,  il  en  est  un  cependant  qui 
fait  exception,  en  ce  qu’il  reste  ouvert  en  tout  temps. 

Il  existe,  en  effet ,  au  pied  même  des  Pyrénées ,  à  quelques  kilomè¬ 
tres  de  Perpignan,  une  délicieuse  vallée  circonscrite  par  une  fortifica¬ 
tion  de  montagnes  qui  la  protègent  contre  les  attaques  du  vent  du 
nord  et  du  nord-ouest.  C’est  au  fond.de  cette  vallée  remarquable  par  la 
douceur  et  l’uniformité  de  sa  constitution  atmosphérique,  que  se  trouve 
Amélie-les-Bains,  résidence  peu  connue  autrefois ,  mais  aujourd’hui  en 
pleine  voie  de  prospérité. 

Depuis  quelques  années ,  Amélie  se  peuple  pendant  l’hiver  d’une 


Note  supplémentaire.  —  Au  moment  de  sortir  ,  la  malade 
a  été  prise  d’accidents  inflammatoires  du  côté  du  bas-ventre, 
probablement  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Elle  est  donc  res¬ 
tée  encore  quelque?  jours  à  Thôpital,  soumise  à  un  traitement 
antiphlogistique  qui  a  rapidement  triomphé  de  ces  accidents. 

Enfin,  le  30  décembre,  la  veille  de  sa  sortie  déftnijjve,  la  ma¬ 
lade  a  été  soumise  à  un  dernier  examen,  qui  a  donné  le  résultat 
suivant  : 

La  vessie  étant  complètement  vidée  avec  la  sonde  (130  gram¬ 
mes  d’urine  environ),  on  injecte  dans  la  poché  urinaire  300  gr. 
de  lait.  Notons  en  passant  cette  augmentation  considérable  de  la 
capacité  de  la  vessie.  Puis  le  vagin  étant  dilaté  à  l’aide  d’un  spé¬ 
culum  en  bec  de  flûte,  on  explore  ce  canal.  Le  lait  injecté  dans 
la  vessie  ne  s’échappe  ni  par  le  vagin  ni  par  l’urèthre  ;  mais,  eu 
prolongeant  l’examen,  on  voit  de  temps  à  autre  sourdre  une 
gouttelette  d’urine  claire  et  limpide  qui  sort  de  la  paroi  vésico- 
vaginale  dans  le  point  précis  où  M.  Bozeman  avait  rencontré 
l’uretère  droit  qu’il  s’était  efforcé  d’éloigner  de  la  suture. 

Cet  examen  démontre  d’une  manière  péremptoire  : 

1°  Que  la  perforation  vésico-vaginale  est  complètement  obli¬ 
térée,  puisque  le  lait  contenu  dans  la  vessie  ne  s’échappe  nulle¬ 
ment  dans  le  vagin  ; 

2°  Que  l’urine  qui  mouille  de  étemps  en  temps  Je  vagin  est 
versée  directement  dans  ce  canal  par  l’uretère  qui  â  été  compris 
dans  la  suture,  malgré  les  efforts  du  chirurgien. 

On  remarquera  que  l’écoulement  de  l’urine  par  l’uretère  droit 
dans  le  vagin  est  borné  à  quelques  gouttes,  par  le  fait  de  la 
compression  que  la  cicatrice  exerce  sur  ce  conduit  dont  la  lu¬ 
mière  se  trouve  ainsi  considérablement  diminuée. 

3°  Enfin,  et  c’est  là  le  fait  capital,  qu’une  perte  de  substance 
de  la  paroi  vésico-vaginale,  ayant  4  centimètres  de  diamètre,  a 
pu  être  complètement  oblitérée  par  la  simple  suture ,  sans  qu’il 
y  ait  e,u  besoin  de  recourir  à  des  incisions  pour  permettre  la  lo¬ 
comotion  des  tissus ,  et  cela  malgré  la  présence  de  l’uretère  dans 
les  lèvres  de  la  plaie. 

NOUVEL  AGENT  ANESTHÉSIQUE  LOCAL. 

Par  M.  A.  Claisse  ,  à  gaint-Valérien. 

Depuis  quelques  années,  je  fais  usage  d’un  moyen  qui  produit 
une  anesthésie  locale,  et  mê  permet  d’extraire  des  dents ,  d’ou¬ 
vrir  des  panaris  et  de  faire  d’autres  petites  opérations  sans  que 
les  malades  ressentent  la  moindre  sensation  douloureuse. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Dans  un  petit  flacon,  j’introduis  le  tiers  de  sa  capacité  de  cam¬ 
phre  pulvérisé,  et  je  remplis  d’éther  sulfurique. 

C’est  avec  eette  solution  que  je  frictionne  légèrement,  à  l’aide 
d’une  petite  éponge  fixée  à  une  tige  en  baleine ,  pendant  une 
minute  environ,  soit  la  gencive,  soit  l’endroit  où  le  bistouri  doit 
agir  ;  puis  je  me  hâte  d’opérer. 

Dans  les  circonstances  où  les  malades  font  quelques  difficultés, 
l’expérience  m’a  démontré  qu’il  vaut  mieux  recommencer  à  fric¬ 
tionner;  s’il  s’est  écoulé  une  ou  deux  minutes ,  l’anesthésie  est 
grandement  diminuée,  sinon  abolie. 
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Séance  du  i  janvier  1 859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 
CORRESPONDANCE. 

L’Académie  reçpit  : 

'1°  Une  observation  de  morve  aiguë  phpz  l’hopime  ,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Windrif,  de  Cassel.  (Commissaires,  MM-  Trousseau  et  II.  Bouley.) 

2°  Un  travail  intitulé  :  Note  sur  la  reyaccination  ,  démontrant  par 
des  faits,  contrairement  aux  conclusions  d’qn  mémoire  de  M.  Vie- 


véritable  colonie  de  poitrinaires  et  de  catarrheux  qui  trouvent  là  réunis 
Jte@  avantages  du  climat  et  des  eaux  minérales.  La  nature  a  beaucoup 
fait  pour  cette  localité  ;  l’art  peut  y  ajouter  encore.  Déjà  le  gouverne¬ 
ment  a  donné  le  signal  des  améliorations  ;  cet  exemple  a  été  suivi  par 
les  propriétaires  des  sources  principales.  Pourquoi  ces.  hommes  si  dé¬ 
voués  au  bien-être  et  au  salut  des  tuberculeux  laissent-ils  ignorer  les 
.efforts  qu’ils  s’imposent  en  faveur  de  ces  -malades?  Ils  oublient  dohe 
que  la  guitare  est  tombée  parce  qu’elle  ne  faisait  pas  assez  de  bruit 
dans  le  monde  ?  Champodillon. 

- - - 

Si  nos  renseignements  sont  exacts ,  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
aurait  annoncé, le  4  «r  janvier,  à  la  réception  officielle  des  fonctionnaires 
de  son  département,  que  notre  éminent  confrère  M.  Ferrus  venait  de 
se  démettre  ,de  ses  fonctions  d’inspecteur  général  des  asiles  d’aliénés 
et  du  service  sanitaire  des  prisons.  M.  le  ministre  aurait  même  ajouté 
qu’il  ne  voyait  pas  sans  un  très-vif  regret  s’éloigner  volontairement  de 
l’administration  un  homme  dont  les  longs  et  éclatants  services  ont  été 
si  utiles  au  pays,  à  la  science  et  à  l’humanité. 

Nous  ne  pouvons  qu’approuver  hautement  les  paroles  de  S.  Exc. 
M.  Delangle,  et  assurer  à  notre  tourM.  Ferrus  qu’il  emporte  dans  sa 
retraite  les  sympathies  unanimes  du  oorps  médical  ;  son  souvenir  est  ’ 
toujours  vivant  à  l’hospice  de  Bicêtre,  et  il  sera  religieusement  con¬ 
servé  et  honoré  dans  toutes  les  maisons  d’aliénés  qu’il  a  organisées  et 
si  souvent  inspectées  en  province.  —  Le  bruit  court  que  c’est  à  M.  le 
docteur  Girard  de  Cailloux,  directeur  et  médecin  en  chef  de  l’asile  pû- 
blic  d’Auxerre ,  que  doit  très-prochainement  échoir  la  succession  de 
M.  Ferrus. 


minckx,  l’utilité  et  la  réussite  de  cette  opération  sur  des  sujets  âgés  de 
moins  de  vingt-cinq  ans,  par  M.  le  docteur  Charles  Pellarin.  (Commis¬ 
sion  de  vaccine.) 

-  m.  LE  PRÉSIDENT  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a 
fait  en  l’appelant  à  la  présidence,  et  il  saisit  cette  occasion  pour  faire 
ressortir  l’importance  de  ses  travaux  et  l’autorité  qu’ils  lui  ont  acquise 
dans  l’opinion.  Il  termine  en  proposant  à  l’Académie  de  voter  des  re- 
mercîments  à  M.  Laugier ,  président  sortant ,  et  aux  membres  du  con¬ 
seil  dont  les  fonctions  sont  expirées. 

Cette  allocution  est  accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  de 
l’assemblée. 

M.  le  président  rend  compte  ensuite  à  l’Académie  des  réceptions  of¬ 
ficielles  du  jour  de  l’an. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  tubage  du 
larynx  et  la  trachéotomie.  La  parole  est  à  M.  Malgâigne. 

M.  MALGAIGNE  rappelle  d’abord  succinctement  l’origine  et  les  prin¬ 
cipales  phases  de  la  discussion  ;  il  précise  la  position  qu’il  a  voulu  y 
prendre  lui-même  et  qu’il  a  formulée  dans  sa  lettre  adressée  à  l’Aca¬ 
démie  ;  c’est  à  tort,  dit-il,  quion  l’a  regardé  comme  un  adversaire  de  ' 
la  trachéotomie  :  quand  il  en  attaquait  les  abus ,  il  n’entendait  pas  en 
proscrire  l’usage. 

Revenant  ensuite  à  la  statistique  de  MM.  Roger  et  Sée ,  l’orateur 
s’étonne  des  modifications  qu’elle  a  subies  après  la  lecture  du  rapport 
.de  M.  Trousseau.  Il  rejette  touUce  qui,  dans  cette  statistique,  a  rap¬ 
port  à  la  deuxième  période  du  croup,  parce  que,  dans  cette  partie  de 
leur  travail,  MM.  Roger  et  Sée  n’ont  donné  que  les  résultats  de  39  opé¬ 
rations  prises  dans  un  total  de  466. 

Quant  à  la  statistique  générale,  M.  Malgaigne  croit  qu’elle  n’offre 
pas  de  garanties  suffisantes  ;  les  trois  documents  qui  ont  servi  à  la 
construire  ne  s’accordent  pas  :  la  liste  de  M.  Guersant  porte  le  chiffre 
des  opérations  à  466,  celle  de  l’administration  à  475  ;  enfin  ,  d’après 
les  thèses  des  auciens  internes  de  l’hôpital  des  Enfants,  il  n’y  aurait  eu 
que  460  trachéotomies.  MM.  Roger  et  Sée  ont  eu  tort  de  prendre  une 
moyenne  entre  ces  chiffres  contradictoires.  M.  Guersant  comptait 
426  guérisons,  ce  qui  faisait  une  proportion  de  27  p.  0/0 ;  tandis  que, 
d’après  les  thèses  si  souvent  citées  de  MM.  Millard,  Letixerant,  etc.,  , 
il  n’y  en  aurait  eu  que  420  ou  24  p.  0/0.  C’est ,  en  somme,  un  travail 
à  refaire. 

Mais  la  proportion  de  20  p.  0/0  est  même  trop  considérable,  tandis 
que  celle  de  1  sur  40,  que  donnait  le  tableau  de  M.  Bouchut,  est  exacte, 
d’après  les  déclarations  mêmes  des  chirurgiens  qui  y  figurent,  quoi 
qu’en  ait  dit  M.  Bouvier.  M.  Bouvier  s’est  aussi  trompé  relativement 
aux  opérations  de  M.  Nélaton  :  au  lieu  de  36  trachéotomies  et  de 
33  morts,  il  faut'compter  35  trachéotomies  et  32  morts,  et  M.  Malgaigne 
tient  de  M.  Nélaton  lui-même,  que  ses  dernières  opérations,  qui  ont 
donné  3  succès  sur  42,  ont  été  faites  par  le  même  procédé  que  les  pre¬ 
mières. 

Les  chiffres  de  M.  Trousseau,  sur  lesquels  M.  Malgaigne  se  propose 
de  revenir,  ne  suffiraient  d’ailleurs  pas,  alors  même  qu’ils  servaient 
exacts,  pour  annuler  ceux  de  M.  Bouchut.  Ils  prouvent  seulement  qu’il 
s’agit  de  séries  heureuses  dans  les  tableaux  de  M.  Trousseau. 

L’hôpital  des  Enfants  compte  plus  de  suecès,  à  une  exception  près, 
que  toutes  les  pratiques  civiles;  M.  Malgaigne  répète  que, rien  de  pareil 
ne  s’est  jamais  vu  pour  aucune  opération,  et  qu’il  serait  absurde  d’en 
conclure  que  la  trachéotomie  doit  réussir  mieux  à  l’hôpital  qu’en  ville. 

M.  Bouvier  a  cru  expliquer  cette  différence  en  établissant  sa  division 
de  l’histoire  de  la  trachéotomie  en  trois  périodes,  et  en  rapportant  les 
succès  des  dernières  années  aux  modifications  introduites  dans  le  ma¬ 
nuel  opératoire  et  dans  les  soins  consécutifs  ;  M.  Malgaigne  rappelle 
ces  modifications  telles  qu’elles  ont  été  indiquées  par  MM.  Trousseau 
et  Bouvier,  et  les  passe  ensuite  successivement  en  revue  pour  en  ap¬ 
précier  la  valeur  réelle. 

En  disant  que  l’opération  doit  être  faite  lentement,  M.  Trousseau  ou¬ 
bliait  que  les  chirurgiens,  à  de  rares  exceptions  près,  ne  la  font  pas  au¬ 
trement.  La  nécessité  d’employer  une  canule  volumineuse  avait  déjà 
été  indiquée  par  M.  Bretonneau,  et  en  tout  cas  M.  Trousseau  y  a  assez 
insisté  dès  la  deuxième  phase  admise  par  M.  Bouvier,  pour  que 
son  emploi  n’ait  pas  pu  contribuer  aux  succès  de  la  troisième  période. 

Il  en  est  de  même  de  la  canule  double ,  qui  a  d’ailleurs  l’incqnvénient 
de  diminuer  le  calibre  du  passage  ouvert  à  l’air,  et  que  la  plupart 
des  chirurgiens  ont  employées  avant  M.  Trousseau. 

M.  trousseau.  C’est  une  erreur  formelle;  j’ai  été  le  premier  à  m’en 
servir  après  M.  Bretonneau. 

M.  malgaigne.  Pourtant  vous  avez  dit  le  contraire,  en  4843,  dans 
un  article  du  Journal  de  chirurgie,  et  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et 
Barthez.  J’admets  pourtant  la  version  actuelle  de  M.  Trousseau  ;  elle 
prouve  au  moins  que  l’emploi  de  cette  canule  a  été  étranger  au  nom¬ 
bre  croissant  des  guérisons. 

M.  Malgaigne  s’élève  avec  force  contre  la  cautérisation  de  la  plaie, 
qu’il  trouve  inutile ,  dangereuse  et  contraire  à  tous  les  principes  de  la 
chirurgie  ;  le  fer  rouge,  à  la  bonne  heure  ;  mais  le  nitrate  d’argent  1 
C’est  aussi  dérisoire  que  déraisonnable. 

Vient  ensuite  l’écouvillonnement,  que  Ton  condamne  ;  M.  Malgaigne 
ne  peut  voir  là,  de  la  part  de  M.  Trousseau,  qu’une  erreur  ;  c’est  pour 
lui  un  moyen  essentiel  dans  tous  les  cas  où  des  fausses  membranes 
s’arrêtent  dans  la  trachée  ou  dans  la  canule.  La  cautérisation  elle-même 
est  indiquée  quand  il  y  a  <Jes  fausses  membranes  dans  la  trachée,  au 
même  titre  que  la  cautérisation  à  l’arrière-gorge  dans  l’angine  couen- 
neuse. 

M.  Malgaigne  s’étonne  d’ailleurs  de  l’anathème  prononcé  contre  îa 
cautérisation  par  M.  Trousseau ,  qui  déclarait  en  4  843  que  c’est  une 
pratique  condamnable  de  ne  pas  l’employer. 

M.  trousseau.  Je  l’ai  dit,  mais  j’ai  changé  d’opinion  depuis,  et  je 
n’ai  jamais  eu  recours  à  la  cautérisation  depuis  4845. 

M.  malgaigne.  Je  ne  dis  pas  que  vous  n’ayez  pas  changé  d’opinion. 

M.  trousseau.  C’est  l’expérience  qui  a  modifié  mes  convictions. 

M.  malgaigne.  Je  ne  dis  pas  le  contraire;  mais  je  üie  demande 
comment  il  se  fait  qu’en  4  843  vous  attribuiez  les  résultats  déplorables 
obtenus  dans  20  cas  traités  sans  cautériser,  à  ce  traitement,  et  que 
depuis  vous  rapportiez  vos  succès  à  la  même  pratique  ?  Comment  se 
fait-il  encore  que  vous  ayez  obtenu  des  résultats  favorables  dans  une 
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série  de  45  cas  traités  par  la  cautérisation,  et  enfin  qu’en  4  850  vous 
ayez  même  cautérisé  la  trachée  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

M.  trousseau  déclare  qu’il  n’a  jamais  de  sa  vie  employé  ce  procédé 
de  cautérisation. 

M.  malgaigne.  Il  faut  donc  que  je  renvoie  cette  erreur  à  M.  Le¬ 
tixerant,  dans  la  thèse  duquel  je  l’ai  trouvée. 

L’emploi  de  la  cravate  ne  date  pas  de  4849  non  plus.  Il  y  a  long¬ 
temps  que  Gerdy  employait  une  éponge  humide  ;  on  s’en  servait  peu" 
dant  la  deuxième  phase ,  qui  a  donné  à  M.  Monod  une  trentaine  d,n' 
succès  sur  une  trentaine  d’opérations.  L’importance  de  l’alimer^tl0n 
et  des  toniques  était  enfin  proclamée  dès  4834  par  M.  Trousse''1- 

J'arrive  maintenant  à  une  question  plus  importante  que  toutes  |es 
précédentes  ;  c’est  celle  du  traitement  antérieur  à  ]a/achéotomie. 
Vous  vous  rappelez  ce  qu’en  a  dit  M.  Trousseau.  Eh  Fn’  Je  cro,s  ffue 
là  est  en  réalité  la  cause  des  succès  étonnants  qu’'fre§'stre  l’hôpital 
des  Enfants.  Oui,  je  crois  que  la  trachéotomie  r<“ss’t  d  autant  mieux 
qu’elle  est  faite  de  meilleure  heure,  et  qu’on  ob*,andra  des  succ®s  inouls 
en  opérant  avant  que  la  trachéotomie  soit  jp/duée- 

M.  Malgaigne  relève  ici  qu’en  disant  gi^.dans  toutes  les  opérations 
faites  à  l’hôpital  des  Enfants  en  ü  Y  avait  commencement 

d’asphyxie,  MM.  Roger  et  Sée  se  s o-‘  mis  en  contradiction  avec  la 
thèse  de  M.  Letixerant ,  à  laquelle /(s  en  appelaient.  Il  dit  que  M.  Sée 
lui-même  en  est  convenu  dans  "a  entretien  qu’il  a  eu  avec  lui,  et  que 
le  passage  en  question  expri*"’ bien  1,0Pini(m  de  M.  Roger  ,  mais  pas 
celle  de  M.  Sée. 

M.  trousseau.  Je  rf/nande  la  parole. 

M.  malgaigne.  V-  Sée  m’a  avoué  que  ,  sur  46  opérations  consi¬ 
gnées  dans  la  thès«de  Letixerant,  2,  4,  6  peut-être  étaient  préma¬ 
turées,  et  qu’il  y  ea  a  également  plusieurs  dans  la  thèse  deM.  Millard. 

Il  y  a  eu  aussi  quelques  erreurs  de  diagnostic,  et  celle  que  j’ai  relevée 
n’est  pas  1“  seule  ;  d  y  en  a  deux  dans  la  thèse  de  M .  Millard. 

Je  vais  examiner  maintenant  ce  que  c’est  que  cette  solidarité  intime 
que  M-  Bouv>er  réclame  pour  les  chefs  de  service  et  pour  les  internes 
de  J’hdpital  des  Enfants  ,  et  je  veux  pour  cela  refaire  l’histoire  de  la 
trachéotomie. 

Jusqu’en  4849,  M.  Trousseau  seul  enregistre  des  succès;  avant  cette 
époque,  l’hôpital  des  Enfants  et  des  chirurgiens  en  ville  sont  égale¬ 
ment  malheureux. 

Mais  dans  la  pratique  de  M.  Trousseau  même,  il  y  a  deux  périodes  : 
dans  la  première,  revers  sans  nombre  ,  et  pourquoi  ?  M.  Trousseau 
emploie-t-il  les  mêmes  procédés  que  plus  tard  ?  Ne  serait-ce  pas  parce 
que  M.  Trousseau  attendait  dans  cette  période  les  dernières  heures , 
les  phases  ultimes  pour  opérer?  C’est  M.  Bouvier  qui  nous  a  fourni'  ce 
renseignement.  Ceci  a  bien  son  importance.  Remarquez,  en  effet,  qu’en 
4835  M.  Trousseau,  sans  rien  changer  à  sa  manière  d’opérer,  compte 
neuf  succès  sur  dix  opérations  ! 

Si  maintenant  tout  a  changé  de  face  à  l’Enfant  Jésus  en  4849,  c’est 
que  M.  Trousseau  y  apportait  une  idée,  un  principe,  sans  rien  changer 
aux  procédés.  Ce  principe  n’était  autre  que  d’opérer  aussitôt  que  le 
croup  est  constaté,  et' avant  l’emploi  de.  tout  traitement  médical.  Il  lui 
fallut  du  temps  ,  à  la  vérité  ,’  pour  faire  triompher  ses  idées  parmi  les 
internes ,  et  ce  n’est  qu’eu  4850  qu’un  sii/icèi  éclatant  ioB  laiiia  autour 
de  lui. 

Or,  ce  succès,  à  quoi  était-il  dû  ?  M.  Letixerant  nous  l’apprend  :  c’est 
que  l’opération  fut  faite  à  une  époque  à  laquelle  on  n’obtiendrait  ja¬ 
mais  en  ville  le  consentement  de  la  famille.  Voilà  la  raison  des  suc¬ 
cès  récents  de  cet  hôpital  !  Les  internes,  M.  Letixerant  nous  l’apprend 
bien,  ont  épousé  la  doctrine  du  maître,  et  ils  ont  vingt-deux  heures  par 
jour  pour  la  mettre  eh  pratique. 

Mais  depuis  4  852  le  chiffre  des  guérisons  a  baissé.  C’est  en  4  852  que 
M.  Trousseau  a  quitté  l’Enfant-Jésus,  et  son  influence  n’y  est  pas  restée 
tout  entière.  La  solidarité  des  maîtres  et  des  élèves  n’y  est  plus  aussi 
étroite  que  le  disait  M.  Bouvier.  M.  Guersant,  qui  compte  moins  de 
guérisons  que  ses  internes ,  se  presse  un  peu  moins  de  faire  la  trachéo¬ 
tomie  précoce.  Mais  comment  se  fait-il  qu’il  permette  à  ses  internes 
d’opérer  à  une  période  où  il  ne  le  faisait  pas  lui-même? 

M.  Bataille  en  4853,  M.  A*ndré  en  4857,  étaient  encore  l’écho  fidèle 
des  doctrines  de  M.  Trousseau;  aussi  ce  dernier  a-t-il  sauvé  6  opérés 
sur  7.  M.  Millard  est  à  peu  près  du  même  avis ,  et  c’est  encore  de  la 
même  époque  que  datent  les  5  succès  sur  7  cas  de  croup  vierges,  de 
traitement  et  opérés  immédiatement  après  avoir  été  envoyés  à  l’hôpital 
par  M.  Lefebvre. 

On  a  changé  à  l’Enfant- Jésus,  dit  M.  Bouvier ,  la  division  des  pério¬ 
des  “du  croup.  Pourquoi?  Vos  glèves  ne  sont  pas  vos  élèves,  ce  sont 
ceux  de  M.  Trousseau,  et  c’est  à  eux,  après  M.  Bouchut,  que  vous 
avez  demandé  vos  idées  sur  cette  question. 

M.  bouvier.  Je  demande  la  parole  ! 

M.  malgaigne.  Ils  étaient  sept,  —  comme  les  sept  sages...  —  et 
ils  ont  rédigé  une  charte  des  indications  de  la  trachéotomie.  Ce  sont 
eux  qui  ont  proclamé  que  dans  la  première  période  il  n’en  peut  être 
question,  et  je  les  en  loue.  C’est  une  révolution,  et  à  partir  de  ce  - 
moment  le  drapeau  de  M.  Trousseau  ,  qui  n’avait  pas  cessé  de  flotter  à 
l’Enfant-Jésus,  était  déchiré. 

Mais  dans  la  charte  des  internes  j’ai  trouvé  quelques  articles  un  peu 
étonnants;  en  voici  un  :  «  Les  internes  n’opèrent  pas  les  enfants  au- 
dessous  de  deux  ans.  »  Grâce  à  l'indiscrétion  des  journaux,  nous  con¬ 
naissons  le  texte  primitif  de  cette  déclaration  ;  j’ignore  d’où  est  venue 
la  rectification  que  j’ai  trouvée  dans  le  bulletin.  On  y  lit  que  les  inter¬ 
nes  n’opèrent  que  rarement  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans. 
Quoi  qu’il  en  soit,  je  proteste  contre  cette  manière  d’agir.  La  trachéo¬ 
tomie  réussit  quelquefois  dans  ces  circonstances,  et  dès  lors  vous  n’avez 
jamais  le  droit  de  la  refuser. 

La  diphthérite  généralisée  constituerait  une  autre  contre-indication 
absolue.  Mais  qu’est-ce  que  la  diphthérite  généralisée  ?  Ce  n’est  pas, 
à  coup  sûr,  la  présence  de  fausses  membranes  dans  les  fosses  nasales  ; 
dans  ce  cas  encore,  vous  n’ètes  pas  autorisés  à  refuser  l’opération, 
car  elle  réussit  quelquefois. 

M.  Trousseau  nous  dit,  d’un  autre  côté,  que  l'hôpital  Sainte-Eugénie 
a  eu  sa  part  des  bienfaits  de  la  troisième  période.  Cela  n’est  pas  exact 
peur  4  858  au  moins,  car,  sur  4  4  6  trachéotomies,  il  n’y  a  eu  que  4  9  gué¬ 
risons  ou  4  sur  6.  A  quoi  tient  encore  cette  différence?  M.  Barthez  Ta 
demandé  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  et  notez  ceci,  Messieurs, 


l’un  des  chef*  de  service  de  TEnfant-Jésus  demanda  en  retour  que  ce 
guérison, >at  mise  de  côté.  Faut-il  ajouter  que  M.  Bouvier  expliqu 
cette  différence  en  disant  que  M.  Barthez  opère  des  enfants  qui  so 
po^r  ainsi  dire  condamnés  à  mourir,  et  que  M.  Barthez  s’étonnait  ( 
nombre  des  enfants  qui  meurent  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres  saj 
être  opérés  ? 

Oui,  vous  opérez  trop  tôt,  et  parmi  les  internes  d’aujourd’hui  il  I 
est  qui  répudient  les  opinions  de  leurs  prédécesseurs;  ils  n’opère 
plus  les  enfants  âgés  de  moins  de  deui  ans,  ni  ceux  qui  ont  des  fauss 
membranes  dans  le  nez.  Je  le  répète  :  Caveant  consules  I 
Si. je  me  réjouis  toutefois  de  voir  le  roi  de  la  trachéotomie  déset 
et  détrôné,  je  ne  lui  en  rends  pas  moins  hommage  comme  à  un  biei 
faiteur  de  l’humanité,  car  c’est  à  lui,  à  M.  Trousseau,  qu’elle  est  red 
vable  de  cette  belle  conquête.... 

De  ces  hautes  questions,  je  descends  à  l'humble  tubage,  pour  ( 
dire  peu  de  mots  seulement.  J’ai  été  affligé  de  trouver  quelque  chc 
d’amer  et  d’hostile  dans  tout  ce  que  M.  Trousseau  en  a  dit;  j’ai  i 
.gretté  que  les  résultats  de  ses  expériences  (faites  après  coup)  aient  é 
exagérés  dans  le  Bulletin  :  je  h’avais  pas  vu  ,-pour  ma  part ,  les  pr, 
tendues  ulcérations  produites  au  bout  de  quarante-huit  heures,  liai 
laissons  cela.  Si  la. trachéotomie  a  été  un  grand  bienfait  pour  l’hum 
nité,  celui  qui  pourrait  nous  en  délivrer  ne  lui  rendrait-il  pas' un  se 
vice  plus  éclatant  encore  ? 

Sans  doute  dans  beaucoup  de  cas  la  trachéotomie  restera  longtemj 
encore  la  seule  et  déplorable  ressource.  Mais  ne  faudrait-il  pas  convie 
ceux  qui  cherchent  à  y  suppléer  par  des  moyens  plus  innocents,  à  noij 
apporter  leurs  inventions,  sauf  à  trier  ce  qu’il  y  a  de  bon  ?  Je  ne  cro 
pas  d’ailleurs  que  le  tubage  soit  tout  à  fait  mauvais ,  et  s’il  n’a  pas  en 
core  pu  conjurer  l’asphyxie  ,  parce  que  la  canule  est  engorgée  à  la  foi 
par  les  mucosités  des  bronches  et  celles  du  pharynx,  n’y  aurait-il  an 
cun  moyen  de  remédier  à  cet  inconvénient  ? 

Ce  n’est  pas,  à  la  vérité ,  dans  les  cas  où  le  larynx  reste  obstrij 
pendant  quelques  semaines  que  le  tubage  serait  applicable;  mais  il] 
a  des  croups  qui  guérissent  tout  seuls,  d’autres  où  la  nature  trop  faibl 
ne  demande  qu’à  être  secourue  pendant  un  ou  deux  jours;  or  les  ai 
topsies  failes  chez  l’homme  ont  prouvé,  contrairement  aux  expériencj 
de  M.  Trousseau,  que  la  canule  de  M.  Bouchut  peut  séjourner  pendaf 
quarante-huit  heures  dans  la  glotte  sans  produire  des  accidents.  j 
Un  mot  encore  sur  la  gravité  de  la  trachéotomie,  que  M.  Trousseai 
m’accuse  d’avoir  exagérée.  D’après  la  thèse  allemande  qu’il  a  cités 
sur  96  trachéotomies  faites  pour  -des  corps  étrangers  des  voies  respirl 
foires,  il  y  aurait  eu  23  morts  ou  4  sur  4  ;  c’est  la  proportion  que  doi 
nent  l’amputation  de  l’avant-bras  Dt  la  taille  avant  l’âge  de  cinquanlt 
ans.  Et  si  M.  Trousseau  ajoute  que  plusieurs  insuccès  étaient  dus  à  h 
maladresse  de  l’opérateur  ou  au  siège  du  corps  étranger,  je  lui  répon¬ 
drai  qu’il  doit  y  avoir  un  plus  grand  nombre  d’insuccès  qui  n’ont  pis 
été  publiés. 

M.  Trousseau  a  encore  parlé  un  peu  légèrement  des  plaies  que  $ 
font  les  aliénés  suicidés.  Oubliait-il  que,  d’après  Dieffenbach,  sur  7  sui¬ 
cidés  qui  s’étaient  ouvert  la  trachée,  7  ont  succombé  ,  et  que  5  sa 
49  sont  morts  de  plaies  tout  à  fait  superficielles?  Dire,  d’ailleurs,  p 
la  trachéotomie  est  uuc  opération  Tort  sîinpte,  parce  qu'elle  ne  divis 
pas  la  peau  et  une  cavité  muqueuse,  c’est  oublier  qu’il  en  est  à  pei 
près  de  même  de  là  taille.  La  trachéotomie,  c’est  la  taille  des  poumons, 
et  quand  on  opère  sur  des  organes  déjà  enflammés*  que  ce  soit  la  vei- 
sie  ou  les  voies  respiratoires ,  la  gravité  de  la  plaie  augmente  dans  un 
proportion  affligeante.  Le  trépan  réussit  quelquefois  quand  Tencéphalt 
est  sain.  Dans  les  conditions  opposées,  il  a  échoué  4  6  fois  sur  46  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  pendant  une  période  de  six  ans. 

M.  Malgaigne  termine  en  disant  que  ce  n’est  pas  pour  prendre  11 
défense  d’un  client  qu’il  a  attaqué  le  rapport  de  M.  Trousseau  ;  « 
combattant  les  conclusions  prématurées  de  ce  rapport,  il  ne  voyait  qi» 
les  intérêts  compromis  de  la  science  et  de  la  vérité,  la  dignité  de  l’Act- 
démie;  il  n’avait  pas  d’autres  clients  à  défendre.  (Applaudissements,) 
— la  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  décembre  4  858  ont  été  nommés  dans  le  corps  dts 
officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  4ra  classe  :  MM.  Fenil 
et  Leclerc,  médecins  principaux  de  2"  classe. 

A  trois  emplois  de  médecin  principal  de  2e  classe  :  MM.  Marmr, 
Cardailhac,  Catteloup,  médecins-majors  de  4re  classe. 

A  un  emploi  de  pharmacien  principal  de  4re  classe:  M.  Jeannll, 
pharmacien  principal  de '2e  classe. 

A  deux  emplois  de-  pharmacien  principal  de  2e  classe:  MM.  Robillarl 
etFournez,  pharmaciens-majors  de  4 re  classe. 

—  Par  décret  du  30  décembre  4858  ont  été  nommés  ou  promus  daji 
la  Légion  d’honneur 

Au  grade  d’officier,  MM.  Rollet  et  Warmé,  médecins  principaux* 
4 re  classe. 

Au  grade  de  chevalier,  MM.  Muller,  chirurgien  de  la  |marine  * 
4re  classe;  Salis  et  Petit,  chirurgiens  de  la  marine  de  2e  classe. 

—  Le  concours  pour  l’emploi  de  professeur  agrégé  en  pharmacie, 
vacant  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaire  * 
Val-de-Grâee  ,  s’est  terminé  par  la  nomination  à  l’unanimité  * 
M.  Roussin,  pharmacien  aide-major  de  4re‘  classe. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  comiperce  et  des  travaux  publie* 
vient  d’accorder,  sur  la  proposition  de  l’Académie  impériale  de  médi¬ 
ane  ,  des  médailles  d’argent  pour  le  service  des  eaux  minérales  tt 
4  855,  à  M.  Barthez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  de  Vichy, 
pour  son  mémoire  contenant  4 ,594  observations  cliniques  recueillies! 
l’hôpital  militaire,  de  4847  à  4856. 

M.  Cabrol,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne-lef 
Bains,  .pour  l’excellent  rapport  médical  rédigé  d’après  ses  observation 
cliniques. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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revue  ceiiwique  hbbrowae» aisse. 

Tremblement  hystérique. 

Une  jeune  fille  de  treize  ans  entrait  le  7  décembre  à  l’Hôtel- 
Dieu,  où  elle  fut  regardée  par  quelques  personnes  comme  affec¬ 
tée  de  danse  de  Saint-Guy.  Les  membres  étaient  incessamment 
agités  de  mouvements  convulsifs,  d’un  tremblement  continuel, 
que  sa  volonté  semblait  impuissante  à  modérer.  Au  premier 
abord,  on  pouvait  bien  avoir  l’idée  de  la  maladie  qu’on  avait 
diagnostiquée,  mais  il  n’était  pas  besoin  d’un  examen  longtemps 
prolongé  pour  que ,  même  en  ne  tenant  compte  que  de  la  forme 
des  convulsions,  on  vit  de  suite  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  cho¬ 
rée,  mais  d’une  autre  affection. 

En  effet,  quelque  involontaires  que  fussent  ces  mouvements, 
lis  n’étaient  point  désordonnés,  ils  présentaient  une  certaine  har¬ 
monie,  et,  bien  qu’involontaires,  sa  volonté  les  commandait  en¬ 
core  en  quelque  façon.  Tandis  que,  dans  la  danse  de^Saint-Guy, 
le  désordre  eût  été  complet ,  et  qu’alors  que  nous  eussions  de¬ 
mandé  à  la  malade  d’exécuter  quelque  mouvement ,  par  exem¬ 
ple,  de  prendre  un  objet  à  sa  portée,  nous  l’eussions  vue  jeter  sa 
main  de  côté  et  d’autre,  la  lancer  brusquement  en  avant,  la  reti¬ 
rer  brusquement  à  droite,  à  gauche,  en  arrière,  sans  arriver  ja¬ 
mais  à  son  but.  Ce  n’était  pas  ce  que  nous  observions  ici. 
D’une  part,  ces  mouvements  convulsifs  étaient  réguliers,  et  lors¬ 
qu’on  disait  à  la  malade  d’étendre  les  mains ,  de  prendre  ce  que 
nous  lui  présentions,  elle  exécutait  facilement  ce  qu’on  lui 
demandait.  Les  mains  et  les  bras  étaient  toujours  agités  de 
i contractions  convulsives  involontaires,  mais  elle  les  étendait 
droit  devant  elle ,  elle  prenait  du  premier  coup  le  gobelet ,  la 
plume,  le  crayon  qu’on  lui  présentait  ;  une  fois  qu’elle  les  tenait, 
elle  ne  les  lâchait  pas,  comme  l’aurait  fait  un  individu  affecté  de 
danse  de  Saint-Guy. 

Cette  forme  même  des  convulsions  nous  permettait  déjà  d’éta¬ 
blir  que  nous  n’avions  point  affaire  à  la  chorée  ;  d’autres  phéno¬ 
mènes  que  nous  présentait  notre  jeune  fille,  la  manière  dont  sa 
maladie  avait  débuté,  la  marche  qu’elle  avait  suivie,  ne  de¬ 
vaient  pas  nous  laisser  de  doute  sur  la  nature  des  accidents  con¬ 
vulsifs  qu’elle  présentait. 

Dès  l’abord,  l’hystérie  était  écrite  en  gros  caractères  sur  sa 
physionomie;  ses  yeux,  renversés  en  haut,  roulant  convulsive¬ 
ment  dans  leurs  orbites,  avaient  cet  aspect  remarquable  qu’ils 
ont  chez  les  femmes  hystériques  ;  sa  poitrine  était  soulevée  de 


FEUILLETON. 


Élrennes  à  mes  amis  et  futurs  confrères ,  MM.  les  étudiants  en 
médecine. 

Il  est  moins  rare  de  trouver  de  l’esprit,  que 
des  gens  qui  se  servent  du  leur. 

(La  Bruyère,  Du  mérite  personnel) 

Je  viens  vous  souhaiter  à  tous,  non  pas  la  bonne  année,  mais  une 
longue  suite  d’années  heureuses,  une  vie  fortunée  et  toujours  prospère.' 

Ces  vœux  généraux  ressemblent  en  bienveillance  à  une  coutume  du 
bon  curé  de  mon  endroit  ;  chaque  année,  le  jour  du  tirage  au  sort,  il 
dit  une  messe  à  l’intention  de  tous  les  conscrits  ;  il  demande  à  Dieu  que 
pas  un  seul  ne  soit  affligé  d’un  mauvais  numéro. 

Si  je  suis  animé  d’aussi  bonnes  intentions,  ce  n’est  pas  sans  motif. 
Je  réclame  en  échange  attention  et  docilité.  Parlons  sérieusement  : 
Malgré  l’égalité  devant  la  loi,  il  y  a  parmi  nous  des  classes  bien  dis¬ 
tinctes,  à  ce  point  que  les  uns  servent,  les  autres  sont  servis  ;  les  pre¬ 
miers  sont  les  derniers  de  la  société,  les  autres  les  premiers;  cet  état 
de  choses  revêt  de  prime  abord  un  cachet  d’injustice  qui  n’existe  point  : 
souvent  les  hommes  sont  partis  du  même  point,  et,  divergeant  sans 
oesse ,  ils  arrivent  insensiblement  à  ces  extrémités  opposées. 
t  Examinez  avec  soin  la  biographie  des  professeurs  et  des  agrégés  de 
1  Ecole  ;  il  n'y  en  a  pas  un  seul  qui,  outre  des  capacités  innées,  n’ait 
travaillé  plus  que  trois  manouvriers  ;  c’est  à  Yimprobus  labor  qu’ils 
doivent  leur  position.  Je  ne  me  rappelle  pas  avoir  vu  un  de  ces  hom- 
manquer  à  son  devoir  pour  cause  de  vice  ou  de  plaisir. 


temps  en  temps  par  des  soupirs,  comme  si  elle  éprouvait  de 
l’anxiété;  en  un  mot,  tout  son  être,  s’il  est  permis  de  parler 
ainsi,  respirait  le  spasme. 

Pour  compléter  ce  tableau,  plusfacile  à  comprendre  qu’à  pein¬ 
dre,  nous  constations  de  l’ànesthéMe  presque  générale,  quelques 
points  seulement  de  la  peau  restant  sensibles  aux  piqûres  et  aux 
pincements.  En  outre,  la  malade  accusait  à  la  région  de  l’esto¬ 
mac  une  douleur  fixe  que  la  pression  exagérait,  et  qu’elle 
comparait  à  la  sensation  d’une  boule  remontant  vers  la  gorge, 
qui  semblait  se  resserrer  au  peint  de  pouvoir  gêner  la  dégluti¬ 
tion  et  la  respiration.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale  nous 
trouvious  le  clou  hystérique. 

Voici  maintenant  comment  ces  accidents  avaient  débuté 
voici  quels  étaient  les  antécédents  de  cette  jeune  fille.  Réglée  de¬ 
puis  dix-huit  mois,  la  menstruation  s’était  de  suite  bien  établie 
et  n’avait  jamais  été  troublée.  Jamais  non  plus,  jusqu’à  ce  jour, 
la  malade  n’avait  rien  éprouvé  d’analogue  à  ce  qu’elle  éprouvait 
dans  cette  crise.  Facilement  impressionnable,  riant,  pleurant 
sous  le  moindre  prétexte,  sans  motif  réel,  susceptible  à  la  peur, 
présentant  tous  les  attributs  de  la  mobilité  nerveuse ,  jamais  cette 
mobilité  ne  s’était  traduite  par  des  attaques  de  nerfs. 

Il  y  a  dix-huit  mois ,  elle  avait  eu  une  fièvre  typhoïde  qui 
dura  six  semaines  et  lui  laissa  une  céphalalgie  continuelje,  à  la¬ 
quelle  elle  n’était  pas  sujette  auparavant.  Le  samedi,  4  novem¬ 
bre,  elle  s’était  rendue  à  son  ouvrage  comme  à  son  ordinaire, 
lorsque,  dans  le  courant  de  la  journée,  elle  fut  prise,  sans  aucune 
cause,  de  petits  mouvements  convulsifs  des  bras  et  des  jambes 
assez  modérés  d’ailleurs,  car  elle  continua  de  travailler.  Le  len¬ 
demain,  les  convulsions  devinrent  plus  violentes,  et  la  malade 
eut  des  accès  de  gaieté  exagérée ,  qui  ne  se  calmèrent  pas  par  la 
visite  qu’elle  fit  à  sa  mère,  malade  à  l’hôpital  :  loin  de  là,  après 
cette  visite,  qui,  dit-elle,  cependant  l’avait  tristement  impres¬ 
sionnée,  son  animation  augmenta  de  plus  en  [plus,  et  elle  se 
mit  à  chanter  durant  le  reste  de  la  journée.  Le  lundi,  elle  re¬ 
tourna  à  son  travail,  et  malgré  les  mouvements  dont  ses  mains 
et  ses  bras  étaient  toujours  agités,  elle  se  livra  à  ses  occupations 
habituelles  :  elle  les  avait  encore  reprises  le  lendemain  lorsque, 
vers  onze  heures  du  matin,  elle  éprouva  des  accidents  plus  sé¬ 
rieux.  Tout  à  coup  elle  devint  pâle  et  perdit  en  partie  connais¬ 
sance;  cette  lypothymie  persistant,  on  la  reconduisit  chez  elle  ; 
elle  se  plaignait  alors  de  frissons,  d’une  sensation  générale  de  froid 
qui  la  faisait  grelotter  et  claquer  des  dents.  A  quatre  heures  du 
soir,  elle  tomba  complètement  en  syncope,  et  bientôt  elle  eut  une 
attaque  convulsive  assez  violente  pour  qu’on  se  crût  obligé  de 
i  lui  mettre  la  camisole  de  force  ;  cette  attaque  dura  une  heure  et 
demie,  accompagnée  d’un  délire  pendant  lequel  la  malade  chan¬ 
tait,  poussait  des  cris  furieux ,  qui  mirent  en  émoi  la  maison 
qu’elle  habitait  ;  sa  face  était  rouge,  vultueuse ,  son  air  hagard. 
On  la  transporta  à  l’hôpital,  où  cette  grande  crise  se  calma  d’elle- 
même  assez  rapidement.  Placée  d’abord  dans  une  autre  salle, 


Parmi  les  individus  relégués  dans  les  derniers  rangs  de  la  société,  se 
trouvent  des  sujets  remplis  de  moyens  naturels  et  même  de  bonne 
volonté  ;  ils  ont  un  côté  faible  et  voilà  tout.  Vous  allez  m’objecter  que 
vos  professeurs  ont  franchi  les  limites  de  la  jeunesse ,  et  qu’ils  sont 
hors  de  l’âge  des  orages  :  c’est  vrai  ;  mais  arrêtez-vous  sur  ce  trottoir, 
et  examinez  à  la  lueur  du  réverbère  ce  vieux  chiffonnier  ivre-mort  ; 
lui  aussi  n’est  plus  jeune  ;  les  vices  n’ont  pas  d’âge,  ils  n’onl  que  des 
habitudes. 

Pénétrez-vous  bien  de  ceci:  avant  que  d’étudier  l’homme  sain  et 
l’homme  malade,  il  convient  de  vous  étudier  vous-même,  yvwôt  ceciutov, 
et  vous  irez  de  surprise  en  surprise,  vous  serez  très-étonnës  de  trouver 
en  vous  une  foule  d’ennemis  qui,  si  vous  n’y  mettez  ordre ,  vous  con¬ 
duiront  au  désordre  et  à  la  ruine. 

On  vous  apprend  qu’il  y  a  trois  instincts  naturels  :  la  conservation 
personnelle,  la  reproduction,  et  la  conservation  de  l’espèce  ;  j’en  re¬ 
connais  un  quatrième  que  je  désigne  sous  le  nom  d’instinct  de  la  des¬ 
truction.  Vous  me  direz  si  c’est  avec  ou  sans  motifs. 

Quant  à  l’instinct  de  la  reproduction,  vous  allez  me  répondre  comme 
Panurge  interrogé  par  le  théologien  Hippothadée  :  Mon  fils,  sentez-vous 
en  votre  corps  importunément  les  aiguillons  de  la  chair  ? — Bien  fort, 
répondit  Panurge,  ne  vous  déplaise,  notre  père.— Avez-vous,  continua 
le  théologien,  reçu  de  Dieu  le  don  et  grâce  spéciale  de  continence  ? 
—  Ma  foi,  non,  fit  Panurge. 

Quant  à  la  conservation  de  l’espèce ,  nous  n’avons  pas  à  nous  en  in¬ 
quiéter,  puisque  telles  sont  votre  vocation  et  la  fin  de  toutes  vos  études 
médico-chirurgicales. 

Ces  trois  points  établis ,  voyons  le  quatrième,  l'instinct  de  la  des¬ 
truction.  11  convient  de  reconnaître  tout  d’abord  à  l’homme  un  égoïsme 
atroce,  égoïsme  qui  le  porte  réellement  à  sacrifier  tout  ce  qui  s’oppose 


elle  n’entra  dans  la  salle  Saint-Bernard,  service  deM.  Trousseau, 
que  le  1 0  décembre.  Son  intelligence ,  .sa  raison,  avaient  repris 
toute  leur  netteté;  on  ne  constate  plus  que  les  phénomènes 
convulsifs  et  spasmodiques  dont  nous  avons  parlé. 

La  malade  fut  immédiatement  soumise  au  traitement  par  les 
bains  prolongés  :  chaque  jour  elle  passait  deux'ou  trois  heures 
dans  un  grand  bain  d'eau  tiède,  et  le  22  décembre,  quinze  jours 
après  son  arrivée  à  l’Hôtel-Dieu  ,  elle  se  sentait  complètement 
guérie.  Les  mouvements  involontaires  avaient  totalement  cessé. 

Personne  ne  méconnaîtra  ici  une  affection  hystérique.  Il  suf¬ 
fit  de  jeter  les  yeux  sur  l’ensemble  des  symptômes  qui  ont  été 
notés,  de  considérer  les  circonstances  dans  lesquelles  la  maladie 
s’est  déclarée,  sa  marche  rapide ,  la  prompte  efficacité  du  traite¬ 
ment,  pour  que  sur  ce  point  de  diagnostic  il  ne  puisse  y  avoir, 
ce  nous  semble,  matière  à  discussion.  Mais  le  fait  sur  lequel 
nous  voulons  insister  a  trait  à  la  forme  convulsive  des  accidents 
éprouvés  par  la  malade,  forme  qu’affecte  assez  souvent  l’hysté¬ 
rie  ,  et  qui  alors,  comme  dans  le  cas  actuel ,  donne  au  premier 
aperçu  l’idée  d’une  danse  de  Saint-Guy. 

Dans  le  cours  de  l’observation,  nous  avons  indiqué  en  passant 
à  quels  caractères  nous  avions  reconnu  qu’il  ne  s’agissait  point 
de  cette  dernière  maladie  ;  il  est  nécessaire  d’y  revenir.  Trop 
fréquemment  encore,  en  effet,  on  confond  avec  celle-ci  certaines 
affections  qui  sont  comprises  comme  elle  sous  la  dénomination 
générique  de  chorées ,  mais  auxquelles  le  titre  de  tremblements, 
que  leur  donnaient  les  anciens ,  Joseph  Franck  entre  autres, 
conviendrait  peut-être  beaucoup  mieux,  le  nom  de  chorée  propre¬ 
ment  dite  devant  être  exclusivement  réservé  à  la  chorée  de  Saint- 
Guy.  Si  l’agitation  convulsive  des  muscles  d’une  ou  de  plusieurs 
parties  du  corps  est  le  caractère  commun  à  ces  diverses  affec¬ 
tions,  la  forme  des  convulsions  dans  le  tremblement  est  telle¬ 
ment  différente  de  celle  qu’elles  affectent  dans  la  chorée ,  qu’il 
suffit  d’un  peu  d’habitude  pour  pouvoir  saisir  ces  différences. 
Cette  question  de  diagnostic  entre  les  diverses  espèces  de  trem¬ 
blements  de  la  danse  de  Saint-Guy  serait  un  sujet  d’étude  aussi 
intéressant  qu’utile.  En  mainte  occasion,  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  l’a  signalé  aux  médecins  et  aux  élèves  qui  suivent  ses  cli¬ 
niques,  et  l’année  dernière  il  en  a  fait  l’objet  d’une  leçon  qui 
sera  ultérieurement  publiée.  ■ 

A  propos  de  l’observation  qui  précède,  nous  voulons  essayer 
de  montrer  en  quoi  ce  tremblement  hystérique  différaitchez  cette 
jeune  fille  de  la  danse  de  Saint- Guy. 

Ce  qui  frappait  chez  la  malade,  c’était  la  parfaite  régularité, 
la  parfaite  coordination  des  mouvements. 

En  l’observant  au  repos,  nous  voyions  ses  membres  agités  de 
mouvements  continuels,  mais  ayant  toujours  lieu  dans  un  même 
sens,  avec  une  certaine  harmonie.  Lorsque  nous  commandions  à 
la  jeune  fille  d’exécuter  un  mouvement  étendu,  complexe,  de¬ 
mandant  une  certaine  énergie  ou  du  moins  une  certaine  persis¬ 
tance  dans  les  contractions  musculaires,  et  surtout  une  coordina- 


à  lui  avec  le  courage  du  loup  et  la  férocité  du  meurtrier.  En  outre, 
un  autre  genre  plus  incroyable,  c’est  celui  qui  consiste  à  nous  sacrifier 
nous-mêmes,  à  un  moment  donné,  pour  nous  procurer  certaines  jouis¬ 
sances  aux  dépens  de  notre  propre  individu. 

Exemple.  1°  C’est  un  ivrogne  :  Il  sait  qu’il  sera  très-malade  le  len¬ 
demain  d’une  ribote,  il  n’hésite  cependant  pas,  et,  sacrifiant  sans  pitié 
l’homme  du  second  jour,  il  contente  sa  passion. 

2°  C’est  le  voluptueux  qui  s’engage  dans  une  partie  galante,  dont  il 
connaît  tous  les  dangers  pour  sa  santé. 

3°  Le  libertin  sacrifie,  par  ses  excès ,  son  intelligence  et  ses  for¬ 
ces  ;  il  marche,  ,  il  contente  ses  désirs,  en  reniant  la  solidarité  qui  doit 
exister  entre  la  jeunesse  et  l’âge  mur. 

La  devise  cynique  qui  caractérise  tout  cela  est  courte  et  bonne.  C’est 
avec  ces  deux  mots  que  l’on  parvient  à  faire  de  quelque  chose  rien, 
et  que  l’on  explique  la  différence  des  positions  humaines;  il  est  aisé, 
dès  maintenant,  de  comprendre  que  les  emplois  et  les  honneurs  appar¬ 
tiendront  aux  capables  et  aux  vertueux ,  et  que  les  classes  infimes 
seront  encombrées  par  les  imprudents  et  les  faibles. 

Je  sais  combien  sont  séduisantes  au  sortir  du  collège,  au  moment 
ou  l’on  possède  santé,  jeunesse  et  beauté,  les  jouissances  que  nous 
offre  la  vie  libre,  rêvées  pendant  tant  d’années  sous  les  verroux;  mais 
plus  l’entraînement  est  doux ,  plus  le  sentier  du  plaisir  est  fleuri,  et 
plus  il  faut  que  la  résistance  soit  énergique. 

J’ai  compris  tout  cela  et  je  m’en  trouve  bien  ;  je  vous  confesse  ce¬ 
pendant  qu’il  m’en  a  coûté  bien  des  combats,  quand 

Quem  circum  cursans  liuc  atque  hue  sæpe  cupido 
Fulgebat  crocina  splendidusin  tunica. 

Catulle.  ] 


tion,  une  espèce  d’équilibre  entre  elles,  nous  voyions  que  la  vo¬ 
lonté,  impuissante  à  empêcher ,  à  modérer  même  l’agitation 
que  l’on  pourrait  appeler  passion,  commandait  encore  aux  mou¬ 
vements  actifs. 

Ainsi,  lorsque  nous  disions  à  la  malade  d’étendre  le  bras  et  de 
prendre  un  objet  que  nous  lui  présentions,  elle  le  faisait  sans 
difficulté  ;  sa  main,  son  bras ,  étaient  bien  agités  de  convul¬ 
sions,  mais  elle  les  dirigeait  ;  elle  arrivait  du  premier  coup  au 
but  qu’elle  voulait  atteindre  ;  elle  saisissait ,  et  elle  saisissait  na¬ 
turellement,  sans  efforts,  le  gobelet,  le  crayon ,  la  plume  qu’on 
lui  tendait;  une  fois  qu’elle  les  tenait,  elle  ne  les  lâchait  plus. 

II  y  avait  loin  de  là  à  ce  qu’on  observe  dans  la  chorée.  Ici , 
même  quand  le  màlade  est  au  repos,  les  mouvements  ont  quel¬ 
que  chose  de  particulier,  de  bizarre,  de  caractéristique,  qttè  la 
meilleure  description  ne  saurait  rendre,  mais  qu’il  Suffit  d’avoir 
vu  une  fois  pour  ne  jamais  l’oublier.  Ce  n’est  plus  un  tremble¬ 
ment,  c’est  une  distorsio^  une  singulière  mobilité ,  une  sorte  de 
folie  musculaire,  suivant  l’expression  de  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne).  À  ne  considérer  que  ce  qui  se  passe  dans  les  membres 
supérieurs,  on  voit  les  doigts  se  fléchir,  s’étendre,  tantôt  les  uns, 
tantôt  les  autres,  s’écarter,  se  rapprocher,  se  croiser,  et  tout  cela 
sans  aucun  ordre,  de  la  façon  la  plus  incohérente.  La  main  exé¬ 
cute  aussi  ces  mouvements  désordonnés  d’extension,  de  flexion  , 
d’abduction  ou  d’adduction ,  variant  à  chaque  instant  ses  posi¬ 
tions.  L’avant-bras  se  fléchit  brusquement  pour  s’étendre  plus 
brusquement  encore  ;  le  bras  se  meut  à  la  façon  de  ceux  d’un 
pantin  à  membres  articulés. 

Mais  c’est  lorsque  le  malade  veut  exécuter  quelque  mouvement 
que  cette  folié  musculaire  est  bien  plus  prononcée  ,  et  que  les 
convulsions  choréiques  présentent  le  caractère  qui  n’appartient 
qu’à  elles.  Que  le  malade ,  en  effet ,  veuille  saisir  un  objet ,  il 
lance  sa  main  vers  le  but  qu’il  se  propose  d’atteindre  ;  puis  il  la 
retire  en  arrière,  ou  bien  il  la  porte  à  droite  ,  à  gauche  ,  et  ne 
réussit  qu’après  beaucoup  d’efforts  et  d’essais.  S’il  touche  l’ob¬ 
jet  ,  un  verre  par  exemple ,  c’est  pour  le  renverser  ou  le  lancer 
loin  de  lui  ;  s’il  le  saisit ,  il  le  lâche  brusquement  ;-  s’il  le  tient 
enfin ,  et  qu’il  veuille  le  porter  à  sa  bouche  ,  if  n’y  parvient  pas 
du  premier  coup,  comme  le  dit  Sydenham  ;  avant  d’y  arriver ,  il 
fait  mille  contorsions  à  la  manière  des  histrions ,  allant  convul¬ 
sivement  de  côté  et  d’autre  jusqu’à  ce  que  le  hasard  lui  faisant 
rencontrer  séë  lèvres,  il  avale  la  boisson  d’ùn  séul  trait ,  comme 
s’il  voulait  faire  rire  lés  spectateurs. 

La  volonté ,  qui  dans  les  diverses  espèces  de  tremblements 
commande  aux  mouvements  que  le  malade  doit  exécüter,  est' 
impuissante  ici  pour  les  diriger,  pour  les  coordonner.  C’est  là,  je 
lê  répète,  le  caractère  distinctif  de  la  danse  de  Saint-Guy.  Dans 
quelques  cas  de  tremblement,  en  effet ,  on  retrouvé  à  l’état  de 
repos  cette  distorsion  convulsive  que  l’on  observe  dans  la  cho¬ 
rée,  bien  qu’éncore  cette  distorsion  soit  toujours  harmonique , 
c’est-à-dife  âyânf  liett  régulièrement  dans  un  même  sens.  Aussi 
chez  un  homme  couché  âù  n°  11  ter  de  la  sallé  Saint-Agnès ,  et 
qui  est  affecté  de  tremblements  du  côté  gauche  du  corps,  on  peut 
voir  qüe  les  monyeménts  éonvulsifs  dé  distorsion  s’exécutent 
toujours  dans  le  même  sens ,  et  non  d’une  façon  désordonnée 
comme  dans  la  danse  de  Saint-Guy.  Mais  ,  tandis  que  dans  lé 
tremblement  les  mouvements  commandés  sont  coordonnés  et 
s’exécutent  plus  ou  moins  facilement ,  dans  la  chorée  cette  coor¬ 
dination  fait  complètement  défaut. 


Group  et  angines  couenneuses. 

Si  la  reprise  de  la  discussion  sur  le  croup  à  l’Académie  de 
médecine  prouve  l’intérêt  qui  s’attache  à  cette  question,  l’impor¬ 
tance  des  questions  pratiques  soulevées  par  cette  discussion 
n’est  pas  moins  démontré  par  l’empressement  que  mettent  nos  j 


\  Nos  moments  sont  comptés,  et  ce  n’est  pas  celui  qui  s’arrêtera  en 
chemin  qui  gagnera  le  prix  de  la  course. 

ffy-a  une  règle  invariable  :  quiconque  abuse,  ne  pourra  plus  user 
dans  la  suite.  Nous  sommés-doués  d’organes  :  nous  ayons  la  sensibilité, 
la  force,  l’esprit,  la  santé,  la  fortune  ;  tous  ces  biens  sont  périssables, 
un  seul  ne  saurait  résister  à  l’abus  ;  bien  plus,  cet  abus  de’  l’un  d’eux 
entraîne  la  ruine  de  tous  les  autres. 

De  même  que  nos  pensées ,  nos  actions  ét  nos  travaux  sont  solidai¬ 
res  les  uns  des  autres,  dans  le  présent  comme  dans  l’avenir.  Comment 
donc  se  gouverner?  Il  faut  tout  simplement  connaître  ét  pfatiquter  la 
règle  rien  de  trop,  ordonnée  par  Chiion.  Il  faut  que  notre  conscience  se 
contente  de  soi-même,  non  commode  la  conscience  d’un  ange  ou  d’uh 
cheval,  mais  de  la  conscience  d’un  homme;  Il  existe  en  nous-mêmes  jé 
ne  sais  quelle  congratulation  à  bien  faire,  qui  nous  réjouit  intérieure¬ 
ment,  et  une  fierté  généreuse  qui  accompagne  une  bonne  Conscience. 
Il  faut  donc  être  content  de  soi-même  et  baser  cette  satisfaction  sur 
l’honnête,  le  juste  et  l’utile,  sans  fonder  la  récompense  des  actions 
vertueuses  sur*  l’approbation  d’autrui.  C’est  prendre  un  fondement  in¬ 
certain  que  de  s’appuyer  sur  la  bonne  estime  du  vulgaire...  elle  est 
injurieuse.  Quœ  fuerant  vitia  mores  smt.  (Sénèque,  ép.  39.) 

Il  y  a  longtemps  que  chacun  sait  combien  l’homme  est  parfois  diffé¬ 
rent  de  lui-même,  et  la  femme  qui  appelait  du  jugement  de  Philippe  à 
Philippe  à  jeun,  faisait  preuve  d’un  heureux  discernement. 

Certains  plaisirs  à  la  mode,  et  qui  sont  entraînants  par  cela  seul,  ne 
valent  pas  la  peine  que  l’on  se  perde  pour  eux.  Voulez- vous  être  dé¬ 
goûté  de  la  danse  ?  mettez-vous  assez  loin  pour  voir  les  danseurs  sans  en¬ 
tendre  la  musique  ;  bouchez-vous  les  oreilles  et  observez  le  tout  ;  si  vous 
continuez  à  vouloir  les  imiter,  c’est  quë  vous  y  serez  porté  par  d’autres 
motifs  que  ceux  de  gambader  ;  autrement  vou  s  j  oueriez  lerôled’uninsensé. 


confrères  de  Paris  et  delà  province  à  nous  communiquer  les  faits 
de  leur  pratiqué  qu’ils  jugent  utiles  à  la  solution  de  quelques- 
unes  de  ces  questions.  Depuis  nos  dernières  Revues  ,  nous  avons 
reçu  plusieurs  Communications  relatives  à  divers  points  du  trai¬ 
tement  du  croup  et  de  l’angrne  couenneuse.  Nous  signaleront 
notamméttt,  éntre  autres ,  une  observation  détaillée  d’un  cas 
d’angine  couenneuse  suivie  dé  croup,  guérie  par  la  trachéotomie, 
après  l’emploi  infructueux  des  cautérisations  et  de  divers  moyens 
médicaux,  par  M.  le  docteur  Triquet;  un  trâvail  étendu  de 
M.  le  docteur  Viard  (de  Montbard)  sur  la  trachéotomie,  au  sujet 
clé  deux  cas  de  croup,  qui  ont  nécessité  cette  opération  ;  uné  note 
de  M.  le  docteur  Simyan  (dé  Cluny)  sur  l’amputation  des 
amygdales  comme  moyen  de  combattre  quelques-uùs  des  acci¬ 
dents  inhérents  à  l’àngine  couenneuse  et  d’en  prévenir  l’exten¬ 
sion  ;  enfin,  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  notre 
savant  et  spirituel  collaborateur  M.  Champouillon. 

L’étendue  de  quelques-unes  de  ces  communications  ne  nous 
permettant  pas  de  leur  donner  place  dans  cette  Revue,  nous  en 
renvoyons  la  publication  à  un  autre  numéro,  et  sous  une  autre 
rubrique.  Nous  nous  bornerons  -pour  aujourd’hui  à  la  relation 
des  faits  communiqués  par  MM.  Champouillon  et  Simyan,  et  qui 
sont  relatifs  à  un  point  de  vue  nouveau  de  la  question  qui  n’a  été  qu’à 
peine  indiqué  et  d’une  manière  incidente  seulement  dans  la  dis¬ 
cussion  de  l’Académie  de  médecine,  et  dont  cependant  l’impor¬ 
tance  est  considérable;  nous  voulons  parler  de  l’influence  que 
peuvent  avoir  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  les  inci¬ 
sions,  excisions  ou  ablations  partielles  ou  totales  de  certains  or¬ 
ganes  de  la  région  pharyngienne,  par  suite  de  l’aptitude  des  faus¬ 
ses  membranes  à  se  reproduire  sur  les  plaies  naturelles  ou  artifi¬ 
cielles,  et  de  la  rapidité  plus  ou  moins  grande  avec  laquelle  elles 
s'e  propagent. 

On  së  souvient  que  M  .  Malgaigné,  dans  sa  dernière  argumen¬ 
tation,  s’est  élevé  contre  la  pratique  qui  consiste  à  cautériser  les 
lèvres  de  la  plaie  après  l’opération  de  la  trachéotomie ,  pratique 
recommandée  par  M.  Trousseau  dans’  le  but  de  prévenir  P  exten¬ 
sion  de  la  diphthérite  aux  lèvres  de  la  plaie,  suivie  depuis  par  la 
généralité  des  praticiens  qui  ont  eu  l’ôccasion  de  faire  la  trachéo¬ 
tomie,  ét  qui,  suivant  M.  Malgaigné,  serait  inutile  et  dangereuse 
dans  le  cas  de  croup  local,  et  tout  à  fait  insuffisante  et  illusoire 
dans  le  cas  dé  diphthérite  généralisée. 

On  sait,  d’un  autre  côté,  que  M.  Bouchut  a  préconisé  et  prati¬ 
qué  dans  plusieurs  cas,  avec  succès,  l’ablation  totale  ou  partielle 
des  amygdales  dans  là  période  initiale  de  l’angine  couenneuse,  et 
dans  le  cas  où  ces  glandes  sont  hypertrophiées  et  recouvertes  de 
fausses  membranes  naissantes,  dans  le  double  but  d’obvier  au 
danger  d’asphyxie  qui  résulte  du  développement  exagéré  de  ces 
organes  et  de  prévenir  l’extension  de  la  maladie  aux  parties  voi¬ 
sines. 

On  voit  de  suite  la  connexité  de  ces  deux  ordres  de  faits  qui 
impliquent  cette  question ,  dont  la  solution  est  encore  loin  de 
pouvôir  être  considérée  comme  définitive ,  savoir  :  l’angine 
couenneuse  et  le  croup  sont-ils  des  affections  primitivement 
locales  et  susceptibles  seulement  de  se  généraliser  consécutive¬ 
ment;  ou  bien,  au  contraire,  sont-ils  dès  leur  début  l’expres¬ 
sion  locale  d’une  affection  générale  d’emblée?  Existe-t-il  enfin 
des  angines  et  des  croups  de  nature  différente,  et  qui  doivent  être 
distingués  dans  la  pratique,  les  uns  locaux,  les  autres  généraux, 
pendant  toute  leur  durée  ;  et  à  quels  signes  peut-on  les  reconnaî¬ 
tre?  On  conçoit  de  suite  l’importance  de  cette  question  au  point 
de  vue  pratique  et  alors  surtout  qu’il  s’agit  d’apprécier  la  valeur  des 
moyens  prophylactiques  destinés  à  prévenir,  dès  son  début,  l’ex¬ 
tension  ultérieure  et  la  généralisation  de  la  maladie. 

Or  les  faits  seuls  sont  susceptibles  de  fournir  les  éléments  né¬ 
cessaires  pour  la  solution  de  cette  question.  Mais  l’appréciation 
même  de  ces  faits  présente  plus  d’une  difficulté  ;  et  sans  aller 


N’at'tendez  jamais  pour  être  rappelé  à  la  raison  et  au  travail ,  que 
vous  soyez  affecté  de  la  maladie  que  l’on  appelle  faute  d’argent: 
n’abusez  point,  usez  de  tout  avec  mesure,  et  sachez  qu’Hésiode  corrige 
le  dire  de  Platon,  à  savoir  ;  Que  la  peine  suit  de  bien  près  le  péché,  car 
il  dit  qu’elle  naît  en  même  temps  que  lui  ;  quiconque  attend  la  peine, 
la  souffre,  et  quiconque  l’a  méritée,  l’attend.  Il  faut  éviter  le  repentir, 
c’est  un  reproche  fait  à  nos  mauvaises  fantaisies. 

Quelle  vie  exquise  que  celle  qui  se  maintient  en  ordre  1  II  faut,  dit 
Bias,  être  de  son  propre  mouvement  comme  on  est  par  la  crainte  de  la 
loi  ou  du  dire  des  hommes. 

Mais  c’est  assez  philosopher;  j’ài  ici  à  qui  parler,  et  je  m’entends. 
Quand  vous  aurez  acquis’  là  connaissance  de  vous-même ,  et ,  par 
conséquent,  la  forcé  d’éviter  les  excès  quels  qu’ils  soient  dans  votre 
conduite  privée ,  cette  habitude  de  vous  observer  vous  aura  enrichi 
d’un  discernement  général  ;  vous  suivrez  vos  maîtres  avec  exactitude 
et  respect  ;  mais  vous  vous  souviendrez  que  les  sciences  médicales 
n’ont  pas  atteint  leurs  dernières  limites,  et  qu’elles  sont  loin  è’être  im¬ 
muables;  vous  aurez  donc  le  droit  d’invention  et  celui  de  critique.  Péné¬ 
trez-vous  dé  ceci  :  un  personnage  savant  n’est  pas  savant  partout;  mais 
l’homme  de  jugement  et  de  bon  sens  est  partout  suffisant...  à  ignorer 
même. 

Je  vais  à  ce  sujet  vous  dire  ce  qui  m’est  arrivé  il  y  a  déjà  long¬ 
temps. 

En  d  843  ,  un  de  mes  amis ,  en  revenant  de  la  chasse ,  avait  mis  son 
fusil  chargé,  mais  désarmé,  dans  une  charrette.  Arrivé  chez  lui,  il  tira 
l’armé  par  les  canons;  l’une  des  traverses  de  la  voiture  leva  un 
chien,  qui,  en  retombant  sur  la  capsule,  fit  partir  l’un  des  coups.  Toute 
la  charge  vint  se  loger  dans  l’épaule  gauche  ;  l’humérus  était  broyé 
dans  son  quart  supérieur;  les  nerfs  et  les  gros  vaisseaux  du  membre 


plus  loin,  on  pourrait  tirer  des  déductions  assez  differentes,  a« 
point  de  vue  qui  nous  occupe,-  de1  ceux  que  nous  allons  rapporter; 
aussi  n’en  tirerons-nous  pour  le  moment  aucune  conclusion,  lais, 
sânt  â  nos  léCteufs  le  soin  d’én  apprécier  eux-mêndés  la  valeur  et 
la  signification1,  Cf  de  jugée  jusqu’à  quel  point  sont'  légitimes  les 
réflexions  qà’ils  Ont  inspirées  auX  observateurs  qfflî  les  ont  re- 
cueillies. 

Voiei  d’abord  le  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Champouil- 
Ion  au  Yal-de-Grâce  : 

Angine  diphtkéritique. —  Cautérisation  des  amygdales  avee  l’acide 

hydrochlorique.  —  Ventouses  scarifiées  sur  le  cou  ;  développe . 

ment  de  la  diphthérite  sur  les  scarification 

F...,  artilleur,  âgé  de  vingt-deux  ans  et  d’une  eonstitutioa 
vigoureuse,  fut  atteint,  dans  le  courant  du  mois  de  mars  tSSS, 
d’angine  diphthéritique.  Les  amygdales  étaient  seules  recouver¬ 
tes  dé  concrétions  grisâtres  ;  la  voûté  palatine  ,  la  luette,  les  pi¬ 
liers  et  le  voile  du  palais ,  le  pharynx,  brillaient  d’un  rouge 
pourpré,-  mais  sans  taches  ni  ponctuations  suspectes.  Un  mouve¬ 
ment  fébrile  assez  violent ,  accompagné  de  céphalalgie  inténse 
ét  d’un  comméncement  de  délire,  commandaient  impérieusement 
une  saignée  générale ,  laquelle  fut  pratiquée  le  second  jour  de 
l’invasion. 

Deux  heures  après  cette  saignée,  M.  Champouillon  incisa  sur 
plusieurs  lignes  parallèles  l’exsudation  couenneuse,  en  pénétrant 
jusqu’aux  tonsilles  ;  une  petite  éponge  imbibée  d’acide  chlorhy¬ 
drique  pur  fut  ensuite  promenée  sur  chacune  de  ces  incisions. 
Dans  la  soirée,  te  délire  et  la  fièvre  ayant  augmenté,  le  médecin 
de  garde  jugea  convenable  d’appliquer  sur  la  région  postérieure 
du  cou  douze  ventouses  scarifiées. 

Le  lendemain,  M.  Champouillon  trouva  la  fièvre  amoindrie  ; 
mais  le  malade  semblait  profondément  accablé.  Un  vomitif 
amena  l’expulsion  de  la  majeure  partie  des  fausses  membranes; 
au-dessous  desquelles  apparurént  plusieurs  ulcérations  sanieuses 
qui  furent  fomentées  avec  des  lotions  antiseptiques.  En  exami¬ 
nant  les  scarifications  pratiquées  la  veille  sur  le  cou ,  M,  Cham-> 
pouillon  s’aperçut  qu’elles  étaient  toutes  considérablement 
agrandies  et  recouvertes  d’une  exsudation  en  tout  semblable  à 
celle  qui  tapissait  les  amygdales.  Attaquée  par  la  créosote ,  cette 
matière  épaisse ,  tenace,  finit  par  se  détacher ,  mais  lentement 
et  par  lambeaux  ,  laissant  à  jour  de  petites  plaies  de  nuance 
gangréneuse,  qui  se  cicatrisèrent  dans  le  même  temps  et  de  lit 
même  manière  qué  celles  des  amygdales. 

Un  phénomène  digne  d’être  mentionné  dans  cette  observation; 
c’est  qu’après  leur  exfoliation,  les  fausses  membranes  ne  se  pro¬ 
duisirent  pas  une  seconde  fois. 

Si  les  comparaisons,  les  rapprochements,  dit  M.  ChampoüiD 
Ion,  sont  propres  à  éelairer  l’histoire  d’une  maladie ,  le  fait  qui 
précède  nous  montre  que  dans  le  croup ,  même  dans  celui  qui 
est  dit  local,  on  doit  s’attendre  à  voir  les  parties  molles  divisées 
par  l’instrument  tranchant,  se  couvrir  d’exsudations  couen- 
üeuses. 

Voici  maintenant  les  observations  de  M.  Simyan.  On  y  verra, 
comme  dans  les  faits  de  M.  Bouchut,  que  lés  plaies  résultant  de 
l'ablation  des  amygdales  sont  restées  indemnes  de  toute  conta¬ 
mination  ultérieure. 

Ablation  des  amygdales  dans  l'angine  couenneuse. 

«  Dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier ,  nous  écrit  notre 
confrère,  je  fis  l’amputation  des  tonsilles  à  quatre  enfants  (  deux 
sœurs  et  deux  frères)  du  sieur  G...,  de  Saint- Vineent-des-Prés ; 
le  résultat  en  fut  merveilleux  :  pas  le  moindre  accident  conséJ 
cutif.  Les  enfants  ,  qui  avant  l’opération  étaient  chétifs  ,  malin¬ 
gres,  dyspnéiques,  chloro-anémiques,  devinrent  vigoureux ,  leur 
respiration  était  large  et  facile,  leur  teint  frais  et  coloré;  c’était 
une  transformation  complète  de  leur  constitution  physique; 


:  n’avaient  pas  été  atteints.  On  fit  venir  Blandin,  qui  en  arrivant  de  Paris 
décida  de  suite  la  désatttfdiflàtîbil  dé  l’ épaulé. 

J’étais  jeune  alors,  mais  il  me  semblait  malheureux  de  sacrifier  à  le 
campagne  un  membre  si  peu  lésé  en  apparence  ,  et  je  proposai  timi¬ 
dement  de  soulever  le  deltoïde,  d’enlever  les  parties  brisées,  les  corps 
étrangers,  de  replacer  l’épaulette  par  quelques  points  de  suture,  et  de 
conserver  ainsi  le  bras;  j’avais  déjà  vu  les  panseurs  et  les  vétérinaires 
en  faire  bien  plus,  ét  réussir.  Blandin  sourit  en  m’écoutant ,  et  on  sa¬ 
crifia  le  membre.  Combien  cètte  idée  d-t-elle  été  mise  depuis  en  prati¬ 
que  avec  un  entier  succès  Y 

;  C’est  surtout  en  médecine  que  la  discussion  devient  nécessaire,  parce 
qu’ici  on  ne  peut  réellement  exercer  que  par  conviction.  Recherchez 
donc  les.  conférences  des  hommes  savants  et  sensés,  choisissez  vos 
;  amis,  vous  les  trouverez  dans  ceux  qui  partageront  vos  goûts  ;  l’amitié 
est  le  contraire  de  l’électricité  ;  ici  les  fluides  de  même  nom  s’atti¬ 
rent. 

Quand  vous  aurez  passé  le  ,jour  à  observer ,  et  qüe  vos  heures  au¬ 
ront  été  toutes  dépensées  à  l’utile,  le  soir,  vous  récapitulerez  briève¬ 
ment,  à  la  manière  des  pythagoriciens,  tout  ce  que  vous  aurez  lu,  vu, 
su  et  entendu  dans  le  courant  de  la  journée! 

Ainsi,  faites  pour  le  mieux  en  toutes  choses,  mais  rappelez-vous  qu® 
travailler,  étudier,  comprendre,  pratiquer,  ce  sont  bonnes  actions  | 
mais  se  connaître,  s’observer,  avoir  une  ferme  volonté,  ne  se  relâcher 
point,  ne  se  pas  démentir  ,  c’est  chose  plus  rare  ;  les  vertus  privée*! 
selon  Aristote,  sont  d'une  plus  difficile  pratique  que  les  publiques.  1 

Le  chemin  le  plus  court  pour  arriver  aux  honneurs  est  de  faire  poiif 
la  conscience  ce  que  d’autres  font  pour  la  gloire;  c’est,  selon  la  maxinis 
de  Socrate,  mener  les  existences  humaines  conformément  à  sa  naturel 
condition.  Amédée  Joux. 
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»  Quelques  jours  après,  trois  enfants  «îe  sept  à  douze  ,  ans  frt- 
*  conduits  à  la  consultation  gratuite  de  l’hôpital  (  ces  trois 
r6fants  étalent  de  là  iniême  commune  et  de  la  même"  famille  ) , 
^je  constatai  chez  éùx  fa  même  affection  que  chez  les  enfants 

3e»  Les  amygdales  étaient  indurées,  énormément  hypertrophiées, 
se  touchant  presque  par  leur  bord  interne  ;  je  fis  immédiatement 
ja  résection  des  amygdales  chez  deux  de  ces  enfants  ;  ehez  le 
troisième  j’hésitai  ;  les  glandes  étaient  le  siège  de  concrétions 
diphthéritiques  assez  étendues,  mais  limitées. 

Mon  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Aucaigné,  qui  avait  bién 
voulu  assister  à  mes  opérations ,  malgré  cette  complication  qui 
avait  été  toujours  pour  moi  une  contre-indication  absolue,  me 
conseilla  la  résection  de  la  portion  d’amygdale  qùi  était  le  siège 
ges  fausses  membranes ,  pensant ,  me  disait-il ,  que  (sublata 
t&m)  l’affection  devait  disparaître. 

s  C’était  la  pustule  maligne  arrêtée  dans  son  développement 
par  la  cautérisation  de  la  portion  de  tégument  qui  était  le  siège 
l’élément  septique,  et  qui  plus  tard,  par  son  extension  et  son 
absorption,  devait  produire  l’intoxication  générale. 

a  Je  fis  done  l’ablation ,  et ,  à  ma  grande  surprise,  j’appris 
quelques  jours  après  que  cet  enfant  avait  guéri  dans  le  même 
laps  de  temps  que  ses  autres  frères,  comme  si  nous  n’avions  eu 
!  a{faire  qu’à  de  simples  hypertrophies.  Ce  fait  me  parut  assez  ex¬ 
traordinaire;  cependant,  dans  les  nombreux  cas  d’angine  couen¬ 
ne  que  j'ai  observés  depuis  cette  époque  ,  je  m’en  tins  aux 
cautérisations  énergiques ,  qui  depuis  le  commencement  de  notre 
grave  épidémie  m’avaient  donné  des  résultats  satisfaisants. 

»  Mais  voici  un  autre  fait  plus  concluant  encore  que  le  pré- 
:  cèdent  : 

»  Le  25  octobre  dernier  est  entrée  à  l’hôpital  la  nommée 
j.  P..,,  couturière,  âgée  de  quinze  ans;  cette  jeune  fille,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  mais  de  constitution  un  peü  lymphati¬ 
que;  n’est  point  sujette  aux  maux  dé  gorgé.  Le  jour  même  de 
son  entrée,  elle  présente  les  phénomènes  suivants  : 

«Respiration  anxieuse,  '90  pulsations;  difficulté  très-pronon- 
cèé  de  la  déglutition  ;  voix  un  peu  voilée;  engorgement  des  gan¬ 
glions  sous-maxillaires;  piliers  et  voile  du  palais  de  couleur 
ronge  foncé,  avec  piqueté  blanc:  tonsilles  médiocrement  tumé¬ 
fiées,  recouvertes  toutes  les  deux  de  fausses  membranes  épaisses 
et  adhérentes. 

»  J’avais  évidemment  à  traiter  une  diphthérite  des  mieux  ca¬ 
ractérisées  ,  et  qui  prenait  les  allures  les  plus  inquiétantes.  Tout 
dernièrement  je  venais  de  perdre  une  jeune  dômestiqué  Chez  la¬ 
quelle  les  débuts  de  l’affection  avaient  été  loin  de  présenter  ce 
degré  de  gravité. 

»  Enhardi  par  le  beau  succès  que  j’avais  obtenu  chez  un  des 
entants  de  G...,  mais  surtout  par  ceux  que  venait  d’obtenir  tout 
nouvellement  M.  le  docteur  Bouchut  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie , 
je  fis  l’amputation  de  l’amygdale  droite  ,  la  seule  qui  fût  assez 
tuméfiée  pour  que  cette  opération  fût  possible  ;  l’autre  ,  qui  dé¬ 
passait  à  peine  les  piliers,  ne  fut  qu’ébarbée;  mais  dans  ces 
deux  opérations,  je  retranchai  toute  la  portion  de  l’organe  qui 
était  lé  siège  dé  pseudo-membranes. 

»  Je  fis  toucher  à  plusieurs  reprises  les  plaies  avec  la  glycé¬ 
rine,  afin  de  dissoudre  les  plaques  diphthéritiques  qui  pouvaient 
avoir  échappé  à  l’instrument  de  Fahnestoek  ;  tous  les  matins  je 
cautérisais  avec  la  pierre  infernale  afin  d’empêcher  leur  repro¬ 
duction  ,  et  cinq  jours  après  cette  jeune  fille  était  en  pleine  con¬ 
valescence.  Le  10  novembre,  elle  sortait  guérie. 

»  La  méthode  thérapeutique  la  plus  rationnelle  suivant  moi, 
continue  M.  Simyan  ,  est  celle  qui  tend  à  faire  avorter 
dès  son  début ,  c’cst-à-dire  à  la  période  pharyngienne ,  une 
affection  qui ,  une  fois  développée ,  est  presque  constamment 
mortelle,  quelle  que  "soit  là  médication  qu’on  lui  oppose.  L’affec¬ 
tion,  au  début,  est  presque  toujours  locale;  la  tuer  sur  place, 
voilà  la  thérapeutique  ;  peu  importe  la  méthode,  cautérisation  ou 
ablation  de  l’amygdale  :  l’une  ou  l’autre  peut  être  employée.  Le 
succès  dépend  surtout  delà  promptitude  du  moyen.  L’ablation 
sera  peut-être  préférable  dans  certains  cas,  lorsque  les  fausses 
membranes  seront  bien  limitées  et  qti’élles  seront  entées  sur  une 
hypertrophie  aiguë  ,  màis  surtout  éhrtmitfùe  fies  torisîllës.  Dans 
les  autres  cas,  la  cautérisation-profonde  devra  être  conseillée.  » 


Empoisonnement  par  l’eau  sédative. 

Depuis  les  faits  d’empoisonnement  par  l’eau  sédative  «qui  ont 
été  publiés  dans  ces  colonnes,  M.'le  docteur  Chauvin,  de  Ghâteau- 
du-Loir.,  a  eu  Poceasion  d’en  recueillir  un -nouveau  Cas,  qü’ii  a 
observé  avec  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Gendron. 
Bien  que  ce  nouveau  fait  ait  présenté  peu  de  gravité,  nous  avons 
pensé  que  sa  publication  n’en  serait  pas  moins  utile  pour  l’his¬ 
toire,  encore  si  peu  connue,  de  ce  genre  d’empoisonnement. 

Voici  ce  fàit  : 

Le  15  décembre  dernier,  M.  Chauvin  fut  appelé  en  toute  hâte, 
ou  même  temps  que  M.  le  docteur  Gendron,  auprès  d’un  homme 
d’une  cinquantaine  d’années,  qui  venait  de  prendre,  pâr  mé- 
garde,  environ  un  verre  d’eâu  sédative.  Il  y  avait  à  peine  un 
quart  d’heure  que  l’accident  venait  d’avoir  lieu. 

Le  malade  raconta  que,  se  sentant  pressé  par  la  soif,  'il  but, 
Pat  suite  d’une  méprise, -à  même  une  bouteille  qu’il  croyait 
c°ritenir  du  piqueté  de  marc  de  raisin. 


Aussitôt  la  bouteille  retirée ,  il'  éprouva  un  sentiment  de  brû¬ 
lure  dans  fa  gorge  et  dans  la  direction  du  pharynx.  S’apercevant 
de  son  erreur,  fi  appelle  sa  femme,  qui  lui  dit  qu’ellè  venait  de 
poser  sur  la  table  une  bouteille  d’eau  sédative,  et  que  sans  doute 
il  s’était  trompé.  Il  s’écrie  qu’il  est  empoisonné,  et  descend  aus¬ 
sitôt  pour  demander  du  secours  ;  mais:  à  peine  a-t-il  descendu 
l’escalier  qu’il  se  sent  défaillir  et  qu’ii  est  pris  de  vomissements. 
C’est  alors  que  MM.  Chauvin  et  Gendron  arrivèrent. 

Le  malade  avait  vomi  deux  fois  assez  abondamment ,  il  était 
très-agité,  et  il  nous  dit  qu’il  éprouvait  dans  la  gorge  et  dans 
l’estomac  une  vite  irritation  de  brûlure.  N’ayant  rien  autre  chose 
sous  la  main,  on  lui  fit  prendre  immédiatement  un  verre  d’eau 
Vinaigrée,  afin  de  transformer  l’ammoniaque  qui  pouvait  exister 
dans  l’estomac,  en  acétate  de  cette  base. 

En  même  temps ,  les  médecins  prescrivirent  une  potion  avec 
40  grammes  de  bi- carbonate  de  soude  ,  que  le  malade  prit  en 
trois  fois  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  M.  Chauvin  re¬ 
tourna  le  voir  deux  heures  plus  tard  ;  il  n’avait  plus  vomi ,  le 
pouls  était  petit  et  présentait  beaucoup  d’agitation-  Quand  cet 
homme  voulait  marcher ,  il  chancelait  comme  un  homme  ivre; 
enfin ,  il  éprouvait  toujours  à  la  gorge  et  à  l’estomac  une  chaleur 
brûlante  ;  mais  il  n’avait  plus  envie  de  vomir. 

La  nuit  fut  assez  calme,  et  le  lendemain  il  n’accusa  plus  qu’un 
peu  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  un  sentiment  de  brûlure  dans 
les  parties  touchées  par  le  liquide  caustique.  Aujourd’hui  ce  ma¬ 
lade  est  complètement  rétabli. 

M.  Chauvin  pense  que  c’est  grâce  aux  matières  alimentaires 
qui  remplissaient  l’estomac,  et  surtout  aux  vomissements  qui 
survinrent  presque  immédiatement  après  l’injection  du  poison,  que 
ce  cas  n’a  pas  offert  de  gravité.  Si,  dit-il,  une  certaine  quantité 
d’ammoniaque  était  restée  dans  l’estomac,  elle  a  dû  être  neutra¬ 
lisée  par  l’acide  acétique  et  l’acide  carbonique  qu’a  dû  faire  dé¬ 
velopper  la  présente  du  bi-carbonate  dé  soude  et  des  acides  de 
l’estomac. 

Quant  au  camphre,  nos  confrères  n’ont  rien  fait  pour  combat 
tre  son  action,  qui  ne  paraît  pas  avoir  été  très-grande.  Tout  au 
plus  M.  Chauvin  pense-t-il  qu’on  puisse  lui  attribuer  cette  sorte 
d’ivresse  qu’a  éprouvée  le  malade. 


ACCIDENT  EFFRAYANT  ET  INEXPLIQUÉ 
survenu  à  un  médecin. 

En  allant  visiter  scs  malades  dans  le  Nassau,  le  docteur  Causé, 
domicilié  à  Budesheim ,  voulut  allumer  un  cigare.  Üne  petite 
parcelle  du  phosphore  enflammé  tombe  sur  l’une  des  phalanges 
de  sa  main,  et  y  cause  une  brûlure. 

La  souffrance  devient  tellement  vive  que  le  docteur,  qui, 
comme  d’ordinaire,  portait  sur  lui  sa  trousse,  pratique  lui-même 
l’incision  de  la  partie  brûlée,  et  provoque  une  légère  hémorrha¬ 
gie.  Ce  moyen  reste  sans  effet ,  et  M.  Causé  se  voit  obligé  de 
retourner  à  Budesheim,  ou  il  se  fait  amputer  le  doigt. 

Cette  opération  n’amène  pas  le  résultat  espéré;  et,  dans  une 
consultation  de  plusieurs  médecins,  l’amputation  du  bras  est 
jugée  indispensable.  L’infortuné  docteur  ,  après  s’être  courageu¬ 
sement  soumis  à  cette  nouvelle  opération,  meurt  au  bout  de 
quelques  heures. 

Bien  que  la  propriété  vénéneuse  du  phosphore  soit  connue  de 
tout  le  monde,  ce  triste  événement  doit  cependant  servir  comme 
une  terrible  leçon.  { Ost-Deutsehe-Post .) 


ANÉVRYSME  FEMORAL  ET  ILIAQUE 
traité  par  la  compression . 

Un  hommo  âgé  de  quarante  ans  entra,,  en  novembre  1 857,  à  la  cli¬ 
nique  du  professeur  Soler.  Il  portait  une  tumeur  fluctuante ,  pulsatile, 
réductible  par  là  pression,  et  de  six  centimètres  de  diamètre,  à  .l’uuipn 
du  tiers  supérieur  et  dû  tiers  groyen.de  la  cuisse.  Cette  turneur  .s'était 
«développée  cinq  mois  auparavant.  tJnè  autre  tumeur  offrant  fies  carac¬ 
tères  semblables,  ïûàis  dont  l*épôc(ûë  Œojrginene  peut  être  déterminée, 
existait  au  pli  de  f’Sitfô'  du  même  'cote?  L’auscultation  dénotait  dans 
toutes  les  deux  un  bruit  de  souffle  très -perceptible. 

Le  diagnostic  d’anévrvsme  n’étant  pas  douteux,  on  appliqua  un  ban¬ 
dage  roulé  sur  la 'totalité  du  membre  inférieur,  des  compresses  gra¬ 
duées  ayant  été  préalablement  placées  sur  l’une  et  l’autre  tumeur.  Ce 
traitement  fut  continué  durant  sept  mois.  A  cette  époque  la  tumeur 
•fémorale  âvàit  Complètement  disparu.  —  L’inguinale  gardait  lé  même 
volume  ;  les  pulsations,  Quoique  diminuées,  y  ‘avaient  encore  plus  de 
'forcé  que  dans  Une  artère  à  l’état  normal. 

Pour  maintenir  ët  augmenter  ce  bon  résultat,  le  malade  portera  un 
•pantalon  en  caoütchôii'C,  composé  de  deux  pièces  I  l’une  comprimant 
tout  le  membre  d’ünë  manière  douce  et  uniforme ,  l’autre  appuyant 
plus  fortement  sur  la  tumeur  inguinale.  (La  Espana  mediça.): 


SOCIÉTÉ  DÉ  OHXB.DB.OXEi. 

Séance  du  29  décembre  1858.  —  Présidence  deM.  Déguisé  fils. 

A;  l’occasion  du  procès-verbal,  «M.  CLOQüet  rappelle  que  <ïï.  Richet 
a  conservé  des  poils  du  sourcil  pour  faire  des  cite- dans  le  cas  de  blé¬ 
pharoplastie  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  Cette  précaution 
lui  semble  un  luxe  plus  dangereux  qu’utile  lorsque  la  cornée  existe 
encore.  On  ne  peut  pas  dire  à  l’avance  quelle- sera  la  direction  des 
poils  conservés,  et  l’on  doit  craindre  de  donner  ainsi  lieuà  un  trichia- 


sis.  fi  est  vrai  que  le  malade  de  M.  Richet  n’est  pas  exposé  à. ce  danger, 
puisqu’il  a  subi  l’excision  de  là  moitié  antérieure  du  globe  oculaire, 

M.  riChet.  Les  cils  que  j’ai  faits  à  mon  malade,  loin  de  se  diriger 
vers  le  fond  dé  l’orbite,  se  relèvent  vers  le  front  d’une  manière  peut- 
être  exagérée.  Le  danger  signalé  par  M.  Cloquet  n’est  donc  point  à 
craindre. 

M.  cloquet.  Pourriez-vous  assurer  qu’il  en  serait  toujours  ainsi  ? 
correspondance. 

La  Société  reçoit  : 

4“  Un  volume  intitulé  :  Méthodes  nouvelles  de  traitement  des  mala¬ 
dies  articulaires  ,  exposition  et  démonstration  faites  à  Paris,  en  4858, 
par  le  professeur  A.  Bonnet. 

2e  Deux  exemplaires  du  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société 
médicale  du  7®  arrondissement,  pendant  les  années  4854,  4855,  4856 
et  4887,  par  M.  le  docteur  Perrin,  secrétaire-archiviste. 

3“  Un  discours  imprimé  prononcé  à  l’Académie  de  médecine,  par 
M.  Bouvier,  sur  la  trachéotomie  dans  le  eroup. 

4°  Le  programme  des  prix  proposés  pour  les  années  4859  ,  4860  et 
4861  ,  par  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de 
Rouen. 

5°  Les  journaux  de  la  semaine. 

—  m.  yerneüiL,  à  propos  de  la  correspondance,  dépose  sur  le  bu¬ 
reau  trois  pièces  relatives  aux  communications  faites  par  M.  Thomson  : 

1  °  Un  mémoire  imprimé  sur  la  prostate  chez  les  adultes  ; 

2°  Üne  analyse  en  français  de  deux  ouvrages  adressés  à  la  Société  ; 
le  premier  intitulé  :  Du  rétrécissement  de  l’urèthre  et  des  fistules  au 
périnée ,  pathologie  et  traitement; 

3°  Le  second  intitulé  :  De  l’ engorgement  de  la  prostate,  sa  pathologie 
et  son  traitement. 

LECTURE. 

M.  le  docteur  Bergeon  (de  Moulins)  donne  lecture  de  dpux  observa¬ 
tions,  qui  sont  renvoyées  à  une  commission  composée  de  MM,  Voille- 
mier,  Richet  et  Chassaignac. 

—  M.  anselmier  lit  une  notice  sur  les  rétrécissements  du  vagin 
que  l’on  observe  après  la  cautérisation  du  çpl  dp  l’utérus  par  le  fer 
rouge,  (Commissaires  :  MM.  Richard,  DeiRarquay  et  lluguier.) 

COMMUNICATION. 

M.  verneuil  communique  une  observation  d’uranoplastie  pour  une 
large  fistule  congénitale  de  la  voûte  palatine. 

M.  larrey  attache  d’autant  plus  d’intérêt  3  la  communication  de 
M.  Verneuil,  qu’il  vient  de  faire  lui-même  quelques  recherches  sur  le® 
perforations  de  la  voûte  palatine  et  sur  Turanoplastie.  Il  a  rendu  compte 
à  la  Société  médicale  d’émulation  d’un  mémpire  sur  ce  sujet,  par 
M.  Baizeau  ,  qui  avait  déjà  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (\)  l’an 
des  exemples  rares  de  guérison  par  l’autpplastie,  d’qne  assez  large  di¬ 
vision  du  palais,  Les  cas  avérés  de  succès  définitif  paraissent  en  effet 
assez  exceptionnels,  pour  que  l’auteur  du  mémoire  n’en  ait  signalé  que 
trois,  dûs  à  grimer,  à  Blandin  et  à  M,  Botrel.  Eq  admettant  même  que 
l’on  en  compte  davantage,  notamment  dans  Ja  pratique  de®  chirurgiens 
étrangers,  M.  Larrey  n’ën  est  pas  moins  porté  à  Croirp  que  la  plupart 
dus  tentatives  d’opérations  autoplasfiqijps  de  Ja  voûte  palatine  ont 
échoué  jusqu’ici,  comme  eli.es  échoueront  pans  dente  éhcorp.  Et  la 
causé  lui  paraît  dépendre  bien  moins  des  difficultés  opératoires  que 
des  conditions  pathologiques,  pt  SurtQ.uf  de  l’insuffisaupe  des  lambeaux, 
"de  leur  rétraction  consécutive,  et  fie  la  destruction  des  (âcalr-ices  les 
plus  régulières  pu  les  plus  avancées,  Le  fajt  si  bien  exposé  par  M-  Verneuil 
est  la  preuve  évidente  des  insuccès  les  mit»  prévus.  C’est  peur  cela 
aussi  que  les  cas  rares  de  guérisons  devraient  être  cppptatég  pu  publiés 
non  tout  de  suite,  mais  longtemps  après  l’opérafipn. 

Que  conclure,  ajoute  M.  Larrey,  de  l’incertitude  ou  de  l’jmpuissanpe 
de  l’art  dans  la  cure  radicale  des  difformités  de  ce  genre  ?  C’est  la 
nécessité  de  recourir;  en  général,  à  remploi  fies  moyens  palliatifs.  0r, 
malgré  leurs  inconvénients,  les  obturations  remédient  sans  danger, 
sans  accidents  sérieux,  aux  conséquences  pénibles  des  perforations 
.  congénitales  nu  accidentelles  de  la  voûte  palatine. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  RICHET.  La  pièce  que  je  présente  à  la  Société  provient  d’une 
jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  à  laquelle  j’ai  pratiqué  l’amputation 
intra-malléolaire  de  la  jambe  dans  leS  circonstances  suivantes  : 

A  l’âge  de  huit  ans  elle  présenta,  sans  cause  appréciable,  une  fissure 
au  talon,  qui  s’accrut  en  profondeur  et  en  largeur  au  point  d’atteindre 
en  quelques  mois  te  squelette. 

Le  calcanéuûi  fut  dénudé  et  une  partie  éliminée.  Plusieurs  années 
■après  la  même  affection  se  présenta  au  gros  orteil,  puis  successivement 
envahit  tous 'les  autres  doigts  du  pied,  et  détermina  la  perte  des  pha¬ 
langes.  Au  moment  où  la  malade  se  présenta  à  l’hûpital  Saint-Louis, 
•il  ne  restait  plus  de  son  pied  qu’une  masse  informe  arrondie  située 
sous  le  tibia -et  4e  péroné,  recouverte  d’une  cicatrice  dans  presqge 
«toute  son  étendue ,  mais  offrant  dans  quelques  points  des  portions 
osseuses  nécrosées,  perforant  les  parties  molles. 

On  peut  voir  sûr  la  pièce  que  je  présente,  que  ce  qui  reste  du  cal¬ 
canéum  fait  saillie  à  travers  les  parties  molles  et  tend  déjà  à  se  détacher. 
Tous  les  métatarsiens  ont  été  successivement  éliminés,  et  il  ne  reste 
plus  qüellè  premier.  Rien  dans  T  examen  des  parties  molles  ne  peut 
faire  soupçonner  la  cause  de  cette  singulière  maladie,  qui  débute  par 
•une  fissure  des  parties  molles  ,  pénètre  jusqu’aux  os  qu’plie  .nécrose, 
puis  s’arrête  sans  qu’on  puisse  dire  pourquoi  elle  a  commencé,  pourquoi 
élle  finit. 

C’est  là  une  affection  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  le  mal  perforant, 
mais  qui  dffre  une  marche  beaucoup  plus  lente  ,  puisqu’il  s’est  écoulé 
quatorze  ans  depuis  1e  début  de  l’affection  jusqu’au  jour  où  j’ai  jpratjqué 
l’amputation. 

M.  chassaignac.  J’àî  eu  l'occasion  de  voir  des  destructions  du 
pied  analogues  à  célle  qui  vient  de  nous  être  présentée.  Un  malade, de 
mon  service  a  été  affecté  d’une  ulcération  progressive  de  la  , peau  ,t<}u 
pied,  qui  s’est  accompagnée  de  là  déhudati,on  des  os  dans  une .grande 
étendue.  Je  ne  sais  à  quelle  maladie  rapporter  ce  fait.  Chez  un  autre 


(1)  Bulletin  de  la  Svbiété  de  chirurgie,  séance  du  2  juin  1858. 
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malade,  qui  venait  de  la  Martinique  ou  de  la  Guadeloupe,  et  qui  avait 
consulté  M.  Cazenave,  j’ai  observé  à  peu  près  la  même  chose.  Les 
phalanges  du  pied  tombaient  comme  sphacélées. 

Ce  sont  là  des  faits  qui  ont  une  grande  analogie  avec  celui  de 
M.  Richet. 

M.  CtOQDET  croit  qu’il  existe  une  grande  ressemblance  entre  les 
destructions  progressives  du  pied  et  l’éléphantiasis  que  l’on  observe 
dans  les  pays  où  il  y  a  des  nègres. 

M.  richet.  J’ai  examiné  avec  beauconp  de  soin  le  malade  qui  fait 
le  sujet  de  ma  communication.  Sa  maladie  ne  ressemblait  point 
à  l’éléphantiasis,  mais  elle  a  la  plus  grande  ressemblance  avec  le  mal 
perforant.  Ayant  examiné  au  microscope ,  avec  M.  Follin ,  plusieurs 
points  de  la  pièce,  je  n’y  ai  trouvé  que  de  l’hypertrophie  des  papilles 
du  derme  :  c’est  donc  une  hypertrophie  qui  s’est  accompagnée  d’une 
ulcération  de  la  peau ,  ulcération  qui  a  précédé  la  destruction  des  os. 

M.  chassaignaç  n’a  pas  voulu  établir  une  identité  parfaite  entre 
les  faits  qu’il  a  observés  et  celui  de  M.  Richet.  La  différence  la  plus 
évidente  consiste  en  ce  que ,  chez  les  malades  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière  ,  la  maladie  commença  par  les  os,  et  la  peau  ne  s’ulcéra  que  con¬ 
sécutivement. 

M.  ALPH.  guérin.  Le  diagnostic  des  maladies  dont  la  Société  s’oc¬ 
cupe  en  ce  moment,  a  une  grande  importance.  On  cite  deux  faits  qu’il 
est  difficile  de  classer;  il  y  en  a  peut-être  qui,  comme  on  l’a  dit,  ont 
une  assez  grande  analogie  avec  l’éléphantiasis  des  Grecs  ;  mais ,  pour 
faire  ce  rapprochement  et  assigner  aux  faits  dont  il  est  question  une 
place  bien  déterminée  dans  le  cadre  nosologique,  il  importe  de  ne  né¬ 
gliger  aucun  symptôme.  Or,  pour  l’éléphantiasis,  il  en  existe  un  qui  a 
la  plus  grande  importance ,  c’est  l’insensibilité.  Avant  que  les  doigts 
s’ulcèrent  et  tombent  comme  sphacélés ,  ils  ont  une  telle  insensibilité 
qu’on  peut  les  brûler  à  la  lampe  sans  que  le  malade  éprouve  la  moindre 
douleur.  Il  faut  encore  noter  la  décoloration  de  la  peau ,  qui  est  d’un 
blanc  mat  dans  certains  points  du  corps,  tandis  que  les  parties  où  siè¬ 
gent  les  tubercules  ont  le  plus  ordinairement  la  couleur  bronzée. 

M.  richet  dit  que  chez  le  malade  dont  il  vient  de  parler  il  n’a 
point  observé  d’insensibilité. 

M.  follin.  L’insensibilité  était  un  symptôme  de  la  lèpre  qui  avait 
une  signification  telle,  que  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  le  don¬ 
naient  autrefois  comme  le  signe  auquel  on  peut  reconnaître  un  lépreux. 
J’en  ai  trouvé  la  preuve  en  feuilletant  le  règlement  d’une  léproserie  de 
la  ville  de  Troyes  qui  m’est  tombé  par  hasard  entre  les  mains. 

M.  larrey  ne  pense  pas  que  le  fait  curieux  de  destruction  partielle 
et  spontanée  du  pied  soit  comparable  à  certains  effets  locaux  de  la 
lèpre,  dont  l’origine  et  le  développement  sont  tout  autres.  Il  rappelle  à 
cette  occasion  que  le  terme  êléphantiasis  des  Grecs  implique  une  idée 
fausse  de  la  maladie  à  laquelle  on  fait  allusion,  et  que  la  dénomination 
d’éléphantiasis  doit  être  essentiellement  réservée  à  l’éléphantiasis  des 
Arabes.  C’est  ce  qu’a  très-bien  démontré  M.  Clot-Bey  dans  un  travail 
dont  M.  Larrey  a  longuement  rendu  compte  à  la  Société  (1). 

S’il  fallait  chercher  une  analogie  entre  l’affection  singulière  que 
M.  Richet  vient  de  présenter ,  on  la  trouverait  plutôt  en  effet  dans  le 
mal  perforant  du  pied,  ou  mieux  encore  dans  certaines  formes  de  con¬ 
gélation  ,  détruisant  de  proche  en  proche  les  parties  molles  et  les  par¬ 
ties  dures  jusqu’à  une  limite  variable  de  gangrène  et  d’élimination 
spontanée  suivie  de  cicatrisation. 

Quant  à  l’amputation  de  la  jambe  pratiquée  dans  le  cas  dont  il  s’agit, 
et  désignée  par  M.  Richet  comme  une  amputation  sus-malléolaire  , 
M.  Larrey  fait  observer  que  c’est  plutôt  une  amputation  intra-malléo- 
laire,  comme  on  peut  le  reconnaître  sur  la  pièce  anatomique.  Il  rap¬ 
pelle  à  cet  égard  une  distinction  sur  laquelle  il  a  insisté  dans  l’une  des 
discussions  relatives  aux  amputations  de  la  jambe,  afin  de  ne  point  at¬ 
tribuer  aux  amputations  sus-malléolaires  proprement  dites  des  avan¬ 
tages  qui  peuvent  appartenir  aux  amputations  faites  dans  l’épaisseur 
des  malléoles. 

M.  depaul  demande  que  la  pièce  qui  a  été  présentée  par  M.  Bau- 
chet  à  la  fin  d’une  des  précédentes  séances  soit  examinée  avec  soin. 

La  pièce,  dit-il ,  èn  vaut  la  peine  ;  il  s’agit  d’une  des  questions  les  plus 
intéressantes  et  les  plus  graves  de  la  chirurgie.  Il  faut  que  l’on  sache 
quel  est  le  danger  dè  la  cautérisation  en  flèches. 

M.  morel  pense  qu’il  conviendrait  d’attendre  la  présence  d’un  mem¬ 
bre  de  la  Société ,  qui  plus  que  tout  autre  doit  tenir  à  défendre  ce 
mode  opératoire. 

M.  le  président.  La  Société  ayant  décidé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  à 
donner  suite  à  la  discussion  sur  la  cautérisation  en  flèches,  nous  devons 
éviter  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  ranimer  le  débat. 

M.  depaul.  La  question  est  purement  scientifique  ;  la  présence  du 
membre  dont  on  parle  n’est  point  indispensable,  toute  question  de  per¬ 
sonne  devant  être  mise  de  côté.  Je  demande  donc  que  M.  Bauchet 
veuille  bien  présenter  de  nouveau  sa  pièce,  et  nous  donner  les  explica¬ 
tions  qu’il  jugera  convenable  de  développer  devant  la  Société. 

M.  richard.  Pourquoi  attendrait-on  M.  Maisonneuve  (  c’est  de  lui 
que  l’on  veut  parler  sans  doute)  ?  la  cautérisation  en  flèches  ne  lui  ap¬ 
partient  pas.  J’ai  vu,  comme  M.  Follin,  M.  Girouard  employer  ce  pro¬ 
cédé  opératoire  à  l’hôpital  Saint-Louis  il  y  a  au  moins  cinq  ans.  Rien 
ne  s’oppose  donc  à  ce  que  la  Société  s’occupe  de  la  question  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  Maisonneuve. 

M.  bauchet  présente  la  pièce,  et  donne  de  nouveau  les  renseigne¬ 
ments  qui  sont  consignés  dans  l’observation  que  nous  avons  précédem¬ 
ment  publiée. 

M.  forget  demande  à  quelle  distance  du  thorax  les  flèches  ont  été 
enfoncées.  M.  Bauchet  a  dit  que  l’une  de  ces  flèches  n’était  qu’à  2  cen¬ 
timètres  des  côtes.  N’est-ce  pas  une  limite  trop  restreinte?  Il  importe 
beaucoup  que  le  caustique  reste  assez  éloigné  des  côtes  pour  qu’il  n’y 
ait  pas  lieu  de  craindre  de  le  voir  pénétrer  jusqu’aux  organès  qui  sont 
contenus  dans  la  cavité  thoracique. 

M.  bauchet  répond  que  lorsqu’une  tumeur  est  appliquée  sur  le 
thorax  ,  il  faut  renoncer  à  l’enlever  par  la  cautérisation  en  flèches ,  ou 
bien  se  résigner  à  introduire  le  caustique  entre  la  tumeur  et  les  parties 
sous-jacentes.  Ce  serait  condamner  le  procédé  opératoire,  que  de  sou¬ 
tenir  qu’il  n’est  pas  applicable  quand  les  flèches  doivent  arriver  à 
2  centimètres  de  la  cage  thoracique. 


(1)  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  t.  IV,  1857. 


M.  richet.  M.  Bauchet,  ne  pouvant  pas,  aux  termes  du  règlement 
que  l’on  a  invoqués,  prendre  part  à  la  discussion  soulevée  par  sa  pré¬ 
sentation,  je  demande  à  donner  quelques  renseignements.  J’ai  vérifié 
à  l’autopsie,  à  laquelle  j’ai  assisté,  que  toutes  les  pointes  des  flèches 
étaient  à  plus  de  2  centimètres  de  la  cage  thoracique.  Cela  prouve 
qu’on  ne  peut  pas  être  sûr  du  degré  de  pénétration  du  caustique  ,  et 
on  ne  peut  jamais  répondre  que  la  pâte  de  Vienne ,  ainsi  employée,  ne 
pénétrera  pas  dans  la  poitrine.  Cette  application  de  la  pâte  de  Vienne 
n’est  pas  nouvelle,  et  j’ai  su  que,  dans  le  service  de  M.  Piorry,  ce 
caustique  est  arrivé  jusqu’à  la  plèvre  dans  un  cas  où  un  externe  avait 
été  chargé  d’appliquer  un  cautère  au-dessous  de  la  clavicule.  C’est 
donc  décidément  un  moyen  dangereux,  et  contre  lequel  il  est  bon  de 
se  tenir  en  garde. 

M.  forget.  Il  est  une  précaution  sur  laquelle  j’ai  insisté  dans  l’U¬ 
nion  médicale,  et  qu’il  ne  faut  pas  négliger.  Le  bistouri ,  qui  trace  la 
voie  aux  flèches,  peut  être  enfoncé  trop  profondément  ;  il  fait  alors 
un  cul-de-sac  dans  lequel  le  caustique  peut  fuser  et  aller  au  delà  des 
limites  que  l’on  désire  lui  assigner.  Il  importe  donc  de  proportionner 
l’incision  à  l’éténdue  de  la  flèche. 

M.  richet  est  de  l’avis  de  M.  Forget  ;  mais  dans  le  cas  actuel,  on  a 
trouvé  un  trajet  gangréneux ,  qui  se  dirigeait  en  sens  inverse  de  celui 
vers  lequel  les  flèches  avaient  été  introduites. 

M.  LENOIR,  à  l’appui  de'  ce  qui  a  été  dit  sur  la  difficulté  de  limiter 
l’action  des  caustiques,  cite  deux  faits,  dont  l’un  appartient  à  la  prati¬ 
que  de  Marjolin;  l’autre  a  souvent  été  cité  par  Chomel,  qui  l’avait  ob¬ 
servé.  Dans  le  premier  cas,  le  caustique  pénétra  dans  une  articulation  ; 
dans  le  second,  un  cautère  ayant  été  appliqué  à  l’épigastre,  le  causti¬ 
que  arriva  jusqu’à  la  paroi  de  l’estomac. 

M.  Chassaignaç.  La  profondeur  à  laquelle  les  caustiques  pénè¬ 
trent  ne  çîépend  pas  seulement  de  la  quantité  qui  en  est  employée  , 
mais  elle  varie  suivant  les  individus ,  sans  que  l’on  puisse  fixer  à 
l’avance  les  conditions  qui  favorisent  cette  pénétration.  J’ai  vu  chez 
une  malade  le  caustique  s’arrêter  en  dehors  de  la  cavité  thoracique  et 
pourtant  déterminer  une  pleurésie  ;  ce  qui  prouve  que  les  caustiques, 
appliqués  sur  la  poitrine,  sont  encore  dangereux ,  lorsqu’ils  ne  pénè¬ 
trent  pas  jusqu’à  la  plèvre. 

M.  legouest.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie 
1  appareil  laryngo-trachéal  d’un  malade  mort  dans  mon  service,  ma- 
-lade  qui,  à  la  suite  d’une  opération  de  laryngotomie,  a  conservé  en 
place,  pendant  un  an  environ,  la  canule  que  le  chirurgien  avait  mise 
dans  le  larynx. 

Il  y  a  quinze  mois,  cet  homme  était  tombé  sur  une  fourche  en  fer, 
dont  une  des  dents  lui  traversa  le  larynx  de  part  eD  part  et  de  droite  à 
gauche.  Pendant  la  cicatrisation  des  plaies  ,  survinrent  des  accidents 
qui,  gênant  dé  plus  en  plus  la  respiration,  nécessitèrent  une  opération  : 
je  ne  sais  pourquoi  on  pratiqua  la  laryngotomie  plutôt  que  la  trachéo¬ 
tomie,  toujours  est-il  qu’une  càriule  double  fut  introduite  dans  le  larynx  *• 
à  travers  la  membrane  crico-tyroïdienne,  il  y  a  à  peu  près  un  an,  et 
laissée  en  place  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

J’ai  plusieurs  fois  essayé,  pendant  le  séjour  du  malade  dans  mes 
salles,  de  retirer  cette  canule,  afin  d’arriver  progressivement  à  l’en 
débarrasser  tout  à  fait;  mais  j’ai  toujours  été  obligé  de  la  réintroduire 
après  trois  ou  quatre  heures,  lorsque  j’avais  fermé  la  fistule,  en  raison 
de  la  difficulté  croissante  de  respirer. 

Lorsque,  en  levant  la  canule,  je  n’ai  pas  fermé  la  fistule,  j’ai  vu  mon 
malade  respirer  librement  pendant  une  demi-journée  ;  néanmoins,  soit 
par  crainte,  soit  par  gêne  réelle  de  la  respiration ,  cet  homme  n’a  ja¬ 
mais  passé  une  nuit  sans  mettre  sa  canule  en  place.  Je  renonçai  bien¬ 
tôt  à  toute  tentative  de  la  supprimer,  en  raison  de  l’état  désespéré  de 
mon  malade,  atteint  de  phthisie ,  avec  cavernes  dans  le  poumon  droit. 

En  examinant  les  pièces  anatomo-pathologiques,  on  remarque  : 

1°  L’ouverture  fistuleuse  donnant  passage  à  la  canule;  la  peau  se 
continue  avec  la  membrane  muqueuse  par  une  transition  analogue  à 
celle  qui  a  lieu  à  l’ouverture  des  narines;  l’ouverture' est  nette,  for¬ 
mée  d’un  tissu  résistant,  sans  fongosités. 

2°  Cette  ouverture  siège  sur  la  membrane  crico-thyroïdienne,  qui  a 
conservé  ses  caractères. 

3°  Le  cartilage  thyroïde  forme  un  angle  plus  aigu  qu’à  l’état  normal; 
ses  deux  portions  quadrilatérales  sont  mobiles  l’une  sur  l’autre,  et 
réunies  le  long  de  la  saillie  verticale  de  sa  face  antérieure  par  un  tissu 
fibreux;  l’échancrure. moyenne  de  son  bord  inférieur  est  beaucoup 
plus  grande  que  normalement,  et  s’est  accrue  surtout  aux  dépens  de 
la  portion  quadrilatérale  droite. 

4°  Le  cartilage  cricoïdè,  dans  son  arc  de  cercle  antérieur ,  a  -beau¬ 
coup  augmenté  de  volume  ;  la  face  externe  en  est  rugueuse  ,  comme 
encroûtée  de  cartilage  de  nouvelle  formation,  et  présente  du  côté 
gauche  un  petit  tubercule  cartilagineux  très-proéminent. 

5°  Le  Cartilage  thyroïde  et  le  cartilage  cricoïdè  sont  immobiles  l’un 
sur  l’autre. 

Examiné  par  sa. face  postérieure ,  le  larynx  présente  un  effacement 
presque  complet  de  son  ouverture  supérieure  ;  les  extrémités  supé¬ 
rieures  des  cartilages  arythénoïdes  s’entre-croisent ,  celle  de  droite  en 
avant  de  celle  'de  gauche  ;  de  telle  sorte  que  les  replis  arythéno-épi- 
glottiques  descendent  de  la  base  de  l’épiglotte  au  sommet  des  cartilages 
arythénoïdes,  en  se  rapprochant  l’un  de  l’autre  au  point  de  se  super¬ 
poser;  ils  forment  ainsi  un  double  voile  membraneux  qui  limite  en 
arrière  l’ouverture  supérieure  du  larynx.  Au  lieu  d’être  irrégulière¬ 
ment  triangulaire,-  à  base  antérieure ,  cette  ouverture  représente  une 
fente  transversale.  Toutes  les  parties  sont  un  peu  atrophiées,  et  tapis¬ 
sées  par  une  muqueuse  d’un  blanc  mat. 

En  écartant  le  sommet  des  arythénoïdes  ,  on  constate  que  la  glotte 
supérieure,  le  ventricule  du  larynx  et  la  glotte  inférieure,  ne  forment 
plus  qu’un  canal  uniformément  lisse,  à  peu  près  triangulaire  ,  à  hase 
antérieure,  du  diamètre  d’une  plume  de  corbeau ,  mais  cependant 
assez  dilatable  pour  laisser  passer  une  sonde  de  femme.  Ce  canal  com¬ 
munique  directement  avec  la  fistule  et  avec  la  trachée. 

Ouvrant  la  trachée  par  sa  face  postérieure ,  on  trouve  la  membrane 
muqueuse  d’un  rouge  lie-de-vin,  pointillée ,  très-épaissie  à  mesure 
qu’on  se  rapproche  du  larynx  ;  elle  présente,  immédiatement  au-des¬ 
sous  du  cartilage  cricoïdè,  à  gauche  de  la  fistule  ,  deux  petites  ulcéra¬ 
tions  à  fond  grisâtre. 

En  fendant  par  son  milieu  la  partie  postérieure  du  cartilage  cricoïdè, 


on  a  sous  les  yeux  l’ouverture  interne  de  la  fistule  ;  son  contour, 
parfaitement  net  ;  inférieurement  ,  il  est  exactement  tangent  au  ^ 
supérieur  de  l’anneau  antérieur  du  cricoïdè  ;  en  haut,  il  s’est  inter^ 
a  la  double  origine  des  cordes  vocales,  dans  l’angle  rentrant  du  jl 
roide.  La  muqueuse  qui  tapisse  le  cartilage  cricoïdè  est  considéra^ 
ment  épaissie,  comme  boursouflée,  et  réduit  d’un  tiers  environ; 
calibre  normal  de  l’origine  de  la  trachée  ;  elle  est  très-rôuge  ,  pok 
lée,  et  contraste,  par  sa  couleur  lie-de  vin  ,  avec  la  membrane  dfc 
lorée  qui  se  continue  supérieurement  dans  le  larynx  même. 

Le  malade  atteint  de  cette  affection  pouvait  parler  en  mettanti 
doigt  sur  sa  canule  ;  sa  voix  était  faible  ,  très-rauque  ,  comme  étr;- 
glée  ;  il  exagérait  beaucoup  l’action  des  lèvres  ,  des  dents  et  dt 
langue  dans  la  modulation  des  sons.  Lorsqu’il  ne  bouchait  pas  sa  q 
nule,  il  faisait  encore  entendre  quelques  mots  à  voix  basse,  en  ch 
sant  1  air  de  la  cavité  buccale  comme  par  expuition.  Deux  ou  trois  f, 
par  jour,  et  surtout  le  matin,  il  enlevait  sa  canule  pour  rendre  par; 
fistule,  à  la  suite  de  quintes  de  toux  prolongées,  une  très-grau 
quantité  de  mucosités  sanieuses  et  purulentes  d’une  odeur  infecte. 

M.  richet  rappelle  qu’il  a  présenté  un  malade  chez  lequel  il  y  ai; 
eu  rétraction  des  deux  bouts  de  la  trachée.  Pour  remédier  à  cette)) 
sion,  il  fallut  appliquer  une  canule  sans  laquelle  le  malade  avait  4 
suffocations  qui  mettaient  sa  vie  en  danger.  M.  Richet  a  depuis  qU( 
ques  jours  dans  son  service  une  femme  qui  est  dans  un  -  état  absol 
ment  semblable  à  celui  du  malade  précédent;  il  y  a  eu  section  de 
trachée  et  rétraction  des  deux  bouts  de  ce  conduit.  Les  suffocatio- 
tiennent  évidemment  dans  ces  cas  à  la  constriction  du  bout  inféri®. 
de  la  trachée  ;  elles  existent  encore  chez  les  malades  qui  portent  dt 
puis  longtemps  une  canule. 

M.  houel.  C’est  précisément  parce  que  les  malades  ont  porté  j 
canule  longtemps  qu’il  n’est  pas  prudent  de  l’enlever.  M.  J.  Roux  vo. 
a  présenté  le  larynx  d’un  homme  qui  avait  une;fistule,  et  sa  cavité  éta 
notablement  rétrécie.  M.  Reynaud(de  Toulon)  a  déposé  dans  le  Mus 
le  larynx  d’un  forçat  qui  s’était  coupé  la  trachée-arlère ,  et  le  tory® 
était  rétréci.  On  ne  pourrait  dans  des  cas  semblables  retirer  la  canuli 
qu’à  la  condition  de  remédier  au  rétrécissement  par  une  opération. 

M.  chassaignac.  Chez  quelques  malades  l’obstacle  à  la  respirât» 
est  lié  à  la  destruction  des  cartilages.  Un  malade  de  mon  service ,  qt 
a  une  fistule  laryngienne,  éprouve  des  suffocations  qui  dépendent  4 
l’affaissement  des  parois  du  larynx  dont  le  cartilage  thyroïde  a  compl) 
tement  disparu  sur  la  ligne  médiane.  Peu  à  peu,  il  s’est  produit  un  ré 
trécissement  que  j’ai  combattu  vainement  par  l’introduction  de  corp 
dilatants;  j’ai  dû  recourir  à  une  incision  de  la  partie  rétrécie. 

M.  richet.  Nous  ne  parlons  pas  tous  de  la  même  chose.  Les  des 
malades  dont  j’ai  parlé  ont  des  suffocations  qui  dépendent  de  ce  que  li 
bout  inférieur  de  la  trachée  se  rétrécit  sous  l’influence  des  contractioüi 
des  fibres  musculaires  qui  s’insèrent  aux  extrémités  de  ses  cerceaux, 
Une  opération  autoplastique  ne  modifierait  en  rien  les  accidents  qui 
sont  dus  à  cette  cause. 

M.  houel  admet  l’explication  donnée  par  M.  Richet  pour  les  cas  dt 
section  transversale  du  conduit  aérien.  Mais  il  persiste  dans  son  opi¬ 
nion  pour  les  faits  qu’il  a  rappelés. 

La  séance  est  levée  à  5  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Alph.  Guérin. 


CHRONIQUE  IT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  30  décembre  1858,  ont  été  nommés  chevaliers  de  tri 
Légion  d’honneur  :  MM.  de  Bourdeau  d’Audejos  ,  médecin-major  do 
10e  régiment  d’artillerie;  Duplessy,  médecin-major  du  2e  régiment  dt 
zouaves  ;  Vincent,  médecin-major  du  63»  régiment  de  ligne  ;  Jeannod!, 
médecin-major  à  l’hospice  civil  de  Provins;  Cooche,  pharmacien-ma 
jor  à  la  division  d’Alger. 

—  Par  arrêté  du  27  décembre  1858,  M,  Moynier,  docteur  en  méd«- 
cine,  a  été  nommé  chef  de  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau,  i 
l’Hôtel-Dieu ,  en  remplacement  de  M.- Blondeau ,  dont  les  fonctions  ex¬ 
piraient  le  31  décembre  1858. 

M.  Taurin,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  chef  de  clinique  pour 
le  service  d’accouchement  de  l’hôpital  des  Cliniques  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Charrier,  dont  les  fonc¬ 
tions  expiraient  également  le  31  décembre  1858. 

—  M.  le  docteur  Tedeschi ,  aide-major  de  1re  classe,  vient  d’être 
nommé  médecin  du  prince  Danilo.  Il  doit  se  rendre  prochainement  â 
son  poste. 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  a  décidé, 
dans  sa  séance  du  8  décembre  1858,  qu’elle  ferait  placer  un  buste  ei 
marbre  du  docteur  A.  Bonnet,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  du  Grand- 
Dôme,  à  côté  de  ceux  de  Pouteaux  et  de  Marc-Antoine  Petit. 

—  Le  jeudi  23  décembre  dernier,  le  tribunal  de  police  correction¬ 
nelle  de  Lyon  a  condamné  Mllc  Marie  Bressac,  demeurant  cours  Mo¬ 
rand,  à  30  fr.  d’amende,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  réci¬ 
dive;  et  à  500  fr.  de  dommages-intérêts  envers  les  médecins  qui 
s’étaient  portés  .partie  civile. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  reprendra  son  cours  public  sur  » 
les  maladies  vénériennes,  lundi  10  janvier,  à  midi,  dans  son  amphi¬ 
théâtre,  rue  Larrey,  8.—  M.  Edmond  Langlebert  traitera  des  maladies 
vénériennes  virulentes. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  troisième  partie  de  su» 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires ,  le  mardi  1 8  janvier ,  à  2  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique. 

Cette  partie  comprend  l’affection  calculeuse  et  la  lithotritie. 


Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cautérisation  dite  cautérisa¬ 
tion  en  flèches,  permettant  d’obtenir  en  une  seule  séance'la  destruc¬ 
tion  des  tumeurs  les  plus  volumineuses  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences 
le  20  septembre  1858,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  chirurgien  de 
1  hôpital  de  la  Pitié.  In-8°.  Prix:  1  fr.  50  c.,  franc  de  port,  pour  toute 
la  France  et  l’Algérie.  —  Paris,  chez  Labé. 


Le  Sourd. 

Paris.— Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Paris,  le  10  janvier  1859. 
Séance  «Se  S’AewSéenie  «Ses  Sciences. 

La  question  des  générations  spontanées,  soulevée  par  la 
communication  de  M.  Pouchet  que  nous  avons  mentionnée 
dans  le  numéro  du  28  décembre  1858,  a  occupé  une  grande 
partie  de  la  séance  du  3  janvier.  Les  physiologistes  de  l’Aca¬ 
démie  se  sont  émus  en  présence  d’une  proposition  contraire 
à  leurs  convictions  scientifiques  personnelles,, et,- il  faut  le 
dire  aussi,  aux  doctrines  le  plus  universellement  admises  au¬ 
jourd’hui  dans  la  scienee. 

M.  Milne-Edwards  s’est  élevé  le  premier  contre  les  con¬ 
clusions  que  M.  Pouchet  a  déduites  de  ses  expériences.  Voici 
1  les  raisons  principales  qui  le  portent  à  penser  que  M.  Pou- 
|  chet  n’a  point  écarté  par  ses  expériences  les  objections  faites 
à  ceux  de  ses  devanciers  qui  ont  été  comme  lui  partisans  de 
l’hétérogénie. 

M.  Milne-Edwards  commence  par  déclarer  qu’il  n’élève 
aucun  doute  sur  l’exactitude  des  faits  annoncés  par  M.  Pou¬ 
chet,  mais  que  ces  faits  n’ont  pas  à  ses  yeux  la  signification 
que  ce  naturaliste  leur  attribue. 

Suivant  le  savant  académicien,  en  effet,  l’expérience  de 
M.  Pouchet,  consistant  à  introduire  dans  un  vase  plein 
d’oxygène  pur  du  foin  préalablement  chauffé  dans  une 
étuve  dont  la  température  était  portée  à  100  degrés,  n’est 
point  concluante.  Elle  n’est  point  concluante,  d’une  part, 
parce  qu’elle  n’a  pas  été  assez  prolongée  pour  que  la  tempé¬ 
rature  ait  pu  s’équilibrer  dans  toutes  les  parties  contenues 
dans  le  vase ,  et  qu’on  n’a  pu  avoir  par  conséquent  la  certi- 
!  iude  que  les  germes  d’infusoires  contenus  dans  ces  matières 
végétales  ont  été  réellement  élevés  à  la  température  de  100°. 
D’autre  part,  en  admettant  même  ,  par  hypothèse,  que  ces 
conditions  eussent  été  remplies ,  on  ne  pourrait  pas  en  con¬ 
clure  légitimement,  à  ses  yeux,  que  ces  germes  ont  dû  perdre 
leur  viabilité  et  être  rendus  inaptes  à  se  développer.  Vo’ici 
pourquoi  : 

S’il  est  vrai  que  dans  les  circonstances  ordinaires  on  voit 


toujours  la  mort  survenir  chez  les  animaux  dont  le  corps  a 
éprouvé  une  élévation  de  température  suffisante  pour  déter¬ 
miner  la  coagulation  de  l’ albumine  hydratée  contenue  dans 
leurs  tissus  ,  on  sait ,  d’un  autre  côté  ,  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  chez  ceux  qui  ont  été  préalablement  desséchés  ,  et  que 
certains  animalcules,  tels  que  les  tardigrades  ,  par  exemple , 
quand  ils  sont  suffisamment  desséchés  ,  peuvent  conserver  la 
faculté  de  vivre,  après  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans 
une  étuve  dont  la  température  est  de  beaucoup  supérieure  à 
celle  où  M.  Pouchet  a  placé  le  flacon  contenant  le  foin  em¬ 
ployé  dans  ses  expériences.  M.  Milne-Edwards  dit  avoir  vu 
des  animalcules  résister  de  la  sorte  à  l’action  très-prolongée 
de  l’air  d’une  étuve  dont  la  température  marquait  120  degrés 
centigrades.  Dans  des  recherches  de  M.  Doyère,  qui  a  le  pre¬ 
mier  fait  connaître  ces  faits  ,  la  chaleur  du  milieu  ambiant  a 
été  portée  jusqu’à  140  degrés,  sans  que  là  mort  des  animal¬ 
cules  préalablement  desséchés  soit  résultée  de  cette  grande 
élévation  de  température. 

Rien  dans  l’expérience  de  M.  Pouchet  ne  prouve  donc,  sui¬ 
vant  M.  Milne-Edwards,  que  les  animalcules  observés  par  ce 
naturaliste  n’aient  pas  dû  leur  origine  au  développement  des 
‘  germes  qui  préexistaient  dans  le  foin  dont  il  a  été  fait  usage, 
et  qui  y  seraient  restés  vivants  malgré  le  degré  de  tempéra¬ 
ture  auquel  ils  ont  été  exposés.  Ce  qui  surtout  l’affermit  dans 
cette  opinion,  e’est  le  résultat  négatif  qu’il  a  constaté  toutes 
les  fois  qu’il  a  fait  la  même  expérience  en  enfermant  les  ma¬ 
tières  organiques  chargées  d’infusoires  dans  des  vases  her¬ 
métiquement  clos  et  exposés  à  une  température  assez  élevée 
pour  déterminer  la  coagulation  des  matières  albuminoïdes 
contenues  dans  leur  intérieur. 

«  Jusqu’à  plus  ample  informé ,  je  continuerai  donc  à  pen¬ 
ser,  a  dit  en  terminant  M.  Milne-Edwards,  que  dans  le  règne 
animal  il  n’y  a  point  de  génération  spontanée;  que  tous  les 
animaux,  les  petits  comme  les  grands,  sont  soumis  à  la  même 
loi',  et  qu’ils  ne  peuvent  exister  que  lorsqu’ils  ont  été  procréés 
par  des  êtres  vivants.  » 

Après  M.  Milne-Edwards ,  MM.  Payen,  de  Quatrefages, 
Cl.  Bernard  et  Dumas  ont  successivement  pris  la  parole  pour 
appuyer  et  confirmer  l’opinion  de  leur  collègue.  M.  Payen  a 
ajouté  aux  observations  que  nous  venons  de  résumer,  la  re¬ 
lation  d’une  expérience  sur  les  sporules  d’une  végétation 
cryptogamique ,  dont  les  résultats  sont ,  pour  les  végétaux 
rudimentaires,  parfaitement  conformes  à  ceux  que  M.  Milne- 
Edwards  a  constatés  pour  les  animalcules.  M.  de  Quatrefages 


a  cherché  à  démontrer,  par  un  autre  ordre  d’expériences, 
qu’il  serait  trop  long  de  rapporter  ici ,  l’existence  au  sein  de 
l’atmosphère  d’un  nombre  considérable  dq  germes  végétaux 
et  animaux,  toujours  prêts  à  se  développer  aussitôt  qu’ils  se 
trouvent  placés  dans  des  conditions  favorables,  et  donnant 
lieu  à  ces  myriades  d’animaux  et  de  végétaux  microscopiques 
qui  se  montrent  dans  les  infusions  au  bout  d’un  temps  par¬ 
fois  très-court  ;  il  a  opposé  en  outre  aux  partisans  de  la  géné¬ 
ration  spontanée  les  résultats  des  belles  recherches  récentes 
de  MM.  Van  Béneden  et  Küchenmeister  sur  le  mode  de  pro¬ 
pagation  des  vers  intestinaux,  qui  ruinent  une  partie  des  faits 
sur  lesquels  s’appuyait  la  doctrine  de  l’hétérogénie. 

M.  CI.  Bernard  a  cité  ensuite  une  expérience  qui  lui  est 
propre,  et  qui  n’est  pas  plus  favorable  à  cette  doctrine  que  les 
précédentes.  Enfin,  M.  Dumas  a  rappelé,  qu’il  y  a  trente  ans, 
à  l’occasion  d’une  publication  dans  laquelle  on  annonçait  des 
résultats  analogues  à  ceux  de  M.  Pouchet ,  il  fut  provoqué  à 
entreprendre-  quelques  expériences  qui  lui  montrèrent  que 
des  germes  d’animalcules  et  de  végétation  avaient  pu  se  dé¬ 
velopper  après  avoir  été  chauffés  à  120  et  même  à  130  degrés. 

En  présence  d’un  faisceau  aussi  compacte  défaits  et  d’opi¬ 
nions  contraires  ,  en  face  surtout  de  l’autorité  que  ces  fait» 
et  ces  opinions  empruntent  à  une  semblable  unanimité  de  la' 
part  des  savants  les  plus  compétents  sur  la  matière,  M.  Pou¬ 
chet  se  tiendra-t-il  pour  battu  ou  continuera-t-il  ses  expé¬ 
riences?  S’il  les  continue,  il  sera  averti  du  moins  des  pré¬ 
cautions  qu’il  devra  prendre  pour  leur  donner  force  de  fait. 

—  L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  plusieurs 
communications  qui  méritent  une  mention. 

M.  Joly  (de  Toulouse)  a  transmis  des'  documents  relatifs  à 
la  théorie  du  développement  des  dents  et  des  mâchoires,  qui 
viennent  confirmer  de  tous  points  les  résultats  des  belles  re¬ 
cherches  de  M.  Nat.  Guillot ,  qui  ont  été  récemment  l'objet 
d’un  rapport  de  la  part  de  M.  Cloquet. 

M.  Castorani,  dont  nous  avons  eu  plusieurs  fois  déjà  l’oc¬ 
casion  d’enregistrer  les  intéressants  travaux  sur  plusieurs 
points  de  physiologie  et  de  pathologie  oculaire,  a  communi¬ 
qué  un  nouveau  mémoire  sur  les  causes  des  diverses  affec¬ 
tions  de  la  cornée,  réunies  sous  la  dénomination  générale  de 
kératite. 

Il  résulterait  des  ingénieuses  expériences  qu’il  a  instituées 
sur  ce  sujet,  que  ces  affections  sont  produites  par  la  péné¬ 
tration  dans  là  cornée  des  sécrétions  anormales  de  la  con¬ 
jonctive  ,  que  l’inflammation  de  cette  membrane  soit  primi- 
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Des  moyens  de  reconnaîlre  l’adultération  de  quelques  substances 
médicinales.  — Le  Muséum. 

L’art  des  falsifications  a  pris  dans  ces  dernières  années  un  dévelop¬ 
pement  considérable;  la  science  dirige  tous  ses  efforts  contre  lui,  et 
cependant  plus  les  réactions  '  accusatrices  deviennent  fortes  et  nom¬ 
breuses,  et  plus  la  falsification  se  fait  fine ,  habile  et  impénétrable.  Ce 
défi  porté  par  l’adultération  aux  recherches  chimiques  lui  est  le  plus 
|  souvent  fatal,  lorsque  le  savant  est  armé  de  ses  instruments  et  de  ses 
réactifs.  De  gros  livres  et  de  savantes  dissertations  ont  été  faits  sur 
!  ce  sujet,  aussi  ne  nous  y  arrêterons-nous  pas.  Mais  supposons  un  in¬ 
stant  un  médecin  isolé,  soit  au  fond  de  la  campagne ,  soit  sur  up  bàti- 
|  ment  en  mer  :  peut- il,  par  des  moyens  simples ,  faciles ,  décou- 
j  ‘vrir,  non  pas  l’adultération  complète  d’un  médicament,  mais  bien  être 
mis  sur  la  trace  et  soupçonner  avec  quelque  fondement  la  falsrfication 
[  ou  la  mauvaise  condition  d’une  substance  médicamenteuse  ?  ' 

Ce  problème  nous  parait  assez  intéressant  pour  motiver  de  notre  part 
en  emprunt  au  Répertoire  de  pharmacie ,  que  M.  le  professeur  Bouchar- 
s  su  rendre  un  ouvrage  si  éminemment  pratique. 

C’est  un  praticien  fort  distingué,  M.  Squible,  qui  va  nous  livrer  ces 
moyens  de  reconnaître  l’adultération  de  l’éther,  de  la  liqueur  anodine 
d’Hoffmann,  de  l’esprit  d’éther  nitrique ,  du  chloroforme,  du  calomel, 
de  l’iodure  de  mercure,  du  mélange  de  mercure  et  de  craie,  des  pilu- 
|  fes  bleues,  de  l’iodure  de  potassium,  et  du  bi-tartrate  de  potasse. 

1°  Éther.  —  L’odeur  est  le  caractère  principal  de  l’éther.  Lorsqu’on 
>n  mouille  une  bande  de  papier  sans  colle  ou  une  baguette  de  verre 
Propre,'  il  doit  donner  une  odeur  quelque  peu  aromatique,  légèrement 


piquante,  et  ne  doit  jamais,  sous  peine  d’être  mauvais ,  laisser  une 
odeur  désagréable  d’huile.  Il  en  est  de  même  de  l’éther  employé  dans 
les  inhalations.  Quant  à  son  degré  de  concentration,  le  temps  de  l’éva¬ 
poration  dans  la  main,  comparé  à  un  spécimen  renfermé  dans  un  pe¬ 
tit  tube  qu’on  agite,  permet  de  le  reconnaître  approximativement. 

2°  Liqueur  anodine  d'Hoffmann.  —  Deux  gouttes  d’esprit  d’éther 
officinal  composé,  agitées  dans  une  pinte  d’eau,  donnentau  mélange 
un  aspect  huileux  manifeste  et  une  odeur  particulière  agréable ,  aro¬ 
matique,  d’huile  forte  de  vin  qui  ne  participe  pas  de  celle  de  l’éther  ni 
de  l’alcool.  Soixante  gouttes  rendent  l’eau  tout' à  fait  trouble;  tandis 
qu’avec  quatre  drachmes  (la  drachme  vaut  3  gratrimes  et  une  fraction) 
il  se  forme  après  quelques  minutes  d’attente  un  faible  précipité  de 
globules  d’huile.  Cette  odeur  agréable,  qui  rappelle  celle  de  la  pomme, 
est  caractéristique  du  principal  élément  de  la  liqueur  anodine ,  l’huile 
de  vin;  et  manque  ordinairement  dans  l’article  livré  au  commerce;. et 
sans  cette  huile  la  préparation  est  Am  antispasmodique  stimulant;  avec 
cette  huile ,  c’est  au  contraire  un  antispasmodique  anodin  ,  particuliè¬ 
rement  applicable  dans  les  cas  d’irritation  nerveuse  et  d’hystérie.  Le 
liquide  vendu  sous  le  nom  de  liqueur  d’Hoffmann  est  ordinairement 
un  résidu  qui  se  produit  dans  la  fabrication  de  l’éther,  et'  contenant, 
en  proportion' variable,  de  l’éther  et  de  l’alcool  avec  un  peu  d’éthérolé 
oiMiuile  claire  de  vin  ;  mais  dans  aucune  des  nombreuses  analyses 
qu’a  faites  l’auteur,  il  n’a  trouvé  la  véritable  huile  épaisse  de  vin. 

3°  Esprit  d’éther  nitrique.  — •  Deux  ou  trois  drachmes  fluides  de 
bon  esprit  de  nitre  dulcifié  ,  qui  ne  date  pas  de  plus  de  sept  ou  huit 
mois,  remplissant  une  éprouvette  ordinaire,  et  plongée  dans  de  l’eau 
chauffée  à  164  degrés  F.,  entrera  promptement  en  ébullition;  s’il 
est  frais,  ou,  quel  que  soit  son  âge,  s’il  a  été  préservé  du  contact  de 
l’air,  et  de  la  lumière,  il  entrera  en  ébullition  à  4  56  degrés  F.  Ce  liquide 
étant  de  ceux  qui  peuvent  être  portés  à  une  température  plus  élevée 
que  celle  de  leur  point  d’ébullition,  il  est  nécessaire  d’introduire  dans 
ce  tube,  avec  le  liquide,  quelques  fragments  de  verre  pilé.  La  fqrma- 


tion  de  petites  bulles  autour  des  fragments  de  verre,  comme  une  légère 

effervescence  qui  survient  à  la  température  d’environ  1 40  degrés,  dans 
certains  esprits  contenant  de  l’éther  hyponitrique,  devra  être  distin¬ 
guée  de  la  véritable  ébullition,  dans  laquelle  les  bulles  sont  plus  fortes 
et  forment' une  sorte  de  chapelet  au  bord  du  liquide  en  s’élevant  à  sa 
surface,  ce  qui,  du  reste,  n’arrive  jamais  qu’à  la  température  déjà  in¬ 
diquée. 

La  préparation  ne  doit  pas  être  tout  à  fait  incolore,  mais  bien  pré¬ 
senter  une  légère  teinte  jaune-paille  ;  elle  entre  facilement  en  effer¬ 
vescence  par,  l’addition  d’un  peu  de  carbonate  d’ammoniaque.  Lors¬ 
qu’elle  est  légèrement  acide,  l’ammoniaque  est  le  meilleur  correctif,  et 
tous  les  sels  qui  se  forment  sont  similaires  sous  le  rapport  thérapeu¬ 
tique. 

La  préparation  officinale  est  une  solution  de  5  p.  4  00  d’éther  hypo- 
nitreux  dans  l’alcool,  tandis  que  dans  le  commerce  il  est  rare  de  le 
trouver  contenant  plus  dé  3  p.  4  00  ;  et  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  il  est  dans  la  proportion  de  2  p.  100,  souvent  même  dans  une  pro¬ 
portion  moindre  ;  et  parfois  la  proportion  est  si  faible  qu’on  ne  le  peut 
reconnaître  qu’à  l’odeur. 

On  conçoit  alors  que  le  médecin  qui  le  prescrit ,  soit  comme  diuré¬ 
tique,  soit  comme  diaphonique,  est  constamment  déçu  ,  et  cela  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  y  a  plus  d’alcool  ;  aussi  l’emploi  de  cette  préparation 
tombe-t-il  en  désuétude.' 

4°  Chloroforme.  —  Si  l’on  agite  ensemble  des  volumes  égaux  de 
chloroforme  et  d’acide  sulfurique  incolore  concentré  (huile  forte  de 
vitriol  du  commerce)  dans  une  fiole  de  verre  bien  bouchée,  aucune 
coloration  n’est  développée  par  l’un  ou  l’autre  des  liquides ,  mais  seu¬ 
lement  une  sorte  de  teinte  très-légère  qui  disparaît  au  bout  d’une  dou¬ 
zaine  d’heures  de  repos. 

Aucune  chaleur  ne  se  manifeste  non  plus  dans  les  premiers  instants 
du  mélange.  Si,  quoiqu’on  ait  évité  avec  soin  toutes  les  particules  de 
poussière  de  liège  ou  d’autres  matières  organiques l’acide ,  après 
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live  ou  consécutive  à  celle  des  autres  membranes  de  l’œil. 

Nous  signalerons  enfin  une  note  de  M.  Larcher  sur  l’exis¬ 
tence  de  l’os  inter-maxillaire  chez  l’homme,  question  tout 
récemment  controversée.  — "n.'nJu. 


HOTEL-DIEU.  -  M.  Trousseau. 

De  la  rougeole  et  de  ses  complications  (1). 

Les  premiers  accidents  dont  je  vais  avoir  à  vous  entretenir 
sont  les  convulsions  et  le  pseudo-Croup  chez  les  enfants ,  et  chez 
ces  derniers  comme  chez  les  adultes,  le  catarrhe  et  l’épistaxis. 

Lorsque  les  enfants  sont  par  hasard  sujets  aux  crises  nerveu¬ 
ses,  les  convulsions  apparaissent  souvent  dès  .le  premier  jour, 
dès  le  début  de  la  fièvre.  En  effet,  que» chez  eux  la  fièvre  soit' 
sous  la  dépendance  de  la  rougeole ,  de  la  variole ,  de  la  scarla¬ 
tine,  d’une  affection  intestinale  ,  d’un  simple  catarrhe,  au  mo¬ 
ment  où  elle  s’annonce  par  le  frisson  ,  une  attaque  d’éclampsie 
peut  se  produire.  Je  dis  au  moment  du  frisson ,  et  je  vais  vous 
en  dire  la  raison.  Si  l’on  veut  y  réfléchir  ,  on  voit  que  le  fris- 
son  n’est  lui-même  qu’une  convulsion.  Etudiez-le  isolément  dans 
une  partie  du  corps,  à  la  mâchoire,  par  exemple  :  il  se  traduit 
par  le  claquement  des  dents,  et  consiste  dans  une  contraction  et 
un  relâchement  alternatifs  et  plus  ou  moins  rapides  des  muscles 
élévateurs  du  maxillaire  inférieur.  Quand  le  frisson  est  général , 
il  est  accçmpagné  de  céphalalgie  ,  de  douleurs  violentes  le  lorig 
du  rachis,  et  du  tremblement  de  tout,  le  corps,  causé  par  des  se¬ 
cousses  violentes  et  convulsives  des  muscles.  Eh  bien  ,  ce  sont 
de  véritables  accès  d’éclampsie,  ,mojns  les  phénomènes  céré¬ 
braux.  On  comprend  alors  combien  la  transition  est  facile  à 
établir  du  frisson  à  la  grande  attaque.  C’est  donc  aussi  au  mo¬ 
ment  du  frisson  initial  d’une  fièvre  quelconque  que  l’enfant , 
dont  le  système  nerveux  est  si  susceptible,  est  pris  de  convul¬ 
sions. 

En  général ,  lorsqu’elles  ne  se  répètent  pas  souvent ,  les  con¬ 
vulsions  du  début  de  la  rougeole  ne  sont  pas  très- graves.  Deux 
ou  trois  accès  n’ont  rien  d’alarmant  en  eux- mêmes  au  premier 
jour  de  l’invasion  de  lu  maladie,  et  ce  n’est  qu’exceptiqnnelle- 
ment  qu’ils  peuvent  dégénérer  en  accidents  sérieux  et  amener 
la  mort  de  l’enfant.  Dans  quelques  cas,  —  faut-il  Je  dire  ?  — 
l’intervention  du  médecin  entre  pour  beaucoup  dans  le  fatal  ré¬ 
sultat  de  i’éclampsiër’Rien  n’épouvante  une  famille  comme  ces 
convulsions  ;  rien,  en  effet,  n’est  plus  épouvantable.  Au  milieu 
du  trouble  et  de  l’émotion  des  parents,  une  ou  plusieurs  person¬ 
nes  courent  de  tous  côtés  pour  chercher  un  homme  dé  l’art; 
celui-ci  n’arrive  qu’à  la  fin  de  la  crise,  n’est  témoin  que  de  phé¬ 
nomènes  apoplectiques,  perd  quelquefois  son  sang-froid,  et  com¬ 
met  alors  fautes  sur  fautes  !  » 

Il  fajt  çl’abonj  appljqqef-  quatre,  six  ou  huit  sangsues  derrière 
les  orejlles.  Ne  voyant  qu’une  ççngpstion  cérébrale,  il  pense  ar7 
river  p^r  ce  moyen  à  une  déplétion  des  vaisseaux.  S’il  a  affaire 
à  un  enfant  de  deux,  trois  ou  quatre  aps,  il  commence  par  le 
rendre  exsangue,  et,  contrairement  au  but  qu’il  se  propose,1;  il 
le  place  dans  les  conditions  lés  plus  favorables  au  retour  des  ac¬ 
cidents  qu’il  prétendait  combattre.  Puis  il  ordonne  des  bains 
froids,  et  recommande  que  l’on  fasse  en  même  temps  des  affu¬ 
sions  sur  la  tête  et  les  épaules  avec  de  l’eau  plus  froide 
encore  que  pp!|e  du  bain.  Ces  prescriptions  sont  renouvelées  deux 
ou  trois  fois  dans  le  coupant  cje  la  journée.  Cependant  le  malade 
a  déjà  du  coryza,  du  catarrhe  pulmonaire  ;  et  si,  dans  ces  condi¬ 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  décembre  1858. 


douze  heures,  présentait  une  teinte  seulement  très- légère  r  on  dpvraij; 
cèpendant  l’attribuer  à  quelque  cause  de  ce  genre.  Mais  si  à  celte  épo¬ 
que  ou  plus  tôt  il  devient  jaune,  brun  ou  d’une  couleur  plus  foncée,  le 
chloroforme  doit  être  rejeté.  S’il  y  a  développement  de  chaleur  dès  le 
commencement  du  mélange,  cela  indique  qu’il  y  a  addition  d’alcool. 

Une  ou  deux  drachmes  de  chloroforme  évaporé  spontanément  sur" une 
petite  lame  de  verre  ou  de  porcelaine,  ou  même  de  papier  propre  non 
collé,  ne  doivent  pas  laisser  d’odeur.  Le  chloroforme’  du  commerce 
rend  généralement  l’acide  brun  en  deux  ou  trois  heures,  et  souvent 
tout  à  fait  noir  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  jours.  Lorsque  le  chloro¬ 
forme  est  chimiquement  pur,  il  n’y  a  aucune  réaction ,  même  après 
plusieurs  jours.  " 

5°  Calomçl.  —  Le  plus  dangereux  et  le  plus  commun  des  mélanges 
frauduleux  avec  ce  sel,  est  celui  du  sublimé  corrosif,  qû’ou  découvre 
facilement  en  agitant  une  drachme  ou  deux  de  calomel  avec  de  l’eau  dis¬ 
tillée  dans  une  éprouvette,  et  en  y  ajoutant,  lorsque  l’eau  est  devenue 
claire,  une  ou  deux  gouttes  de  liqueur  ammoniacale.  Le  sublimé  est 
alors  précipité,  et  l’eau  devient  trouble. 

6°  ïodure  de  mercure.  —  Il  est  souvent  irritant  et  acerbe  dans  son 
action,  par  suite  de  sa  contamination  avec  le  bi-iôdure  résultant  de 
sa  mauvaise  préparation.  On  peut  s’en  apercevoir  en  délayant  un  peu 
de  l’iodure  dans  un  mortier  avec  de  l’alcool  rectifié ,  et  eu  lé  laissant 
dessécher  pendant  quelques  minutes.  L’évaporation  de  l’alcool  laisse 
l’iodure  rouge  sous  forme  de  bi  iodure  autour  du  pilon,  èt  la  moindre 
contamination  se  trouve^  ainsi  révélée. 

7°  Le  mélange  de  mercure  et  de  craie  a,  dans  ces  derniers  temps  et 
souvent,  été  trouvé  âpre  et  irritant  dans  son  action,  ce  qui  est*dû  à  sa 
préparation  défectueuse,  une  partie  du  mercure  se  trouvant  oxydée  au 
lieu  d’être  seulement  divisée.  Pour  découvrir  le  peroxyde,  il  faut  trai¬ 
ter  une  ou  deux  drachmes  de  la  préparation  par  un  excès  d’acide  acé¬ 
tique  filtré  et  ajouter  à  la  solution,  une  fois  qu’elle  est  clarifiée ,  quel¬ 
ques  gouttes  d’acide  chlorhydrique.  Lorsque  la  préparation  est  bonne, 


tions,  une  affusion  rapide  et  de  quelques  secondes  peut  ne  pas 
être  nuisible,  en  sera-t-il  de  même  des  immersions  prolongées 
et  des  applications  de  glace  sur  la  tête  que  l’on  emploie  si  sou¬ 
vent  ? 

Assurément  le  catarrhe  —  et  le  catarrhe  morbilleux  est  tou¬ 
jours  assez  sérieux  pour  que  l’on  cherche  à  le  modérer  —  ne 
devra  qu’augmenter  sous  l’influence  de,  pareil  s  traitements.  Ce 
que  je  dis  ici  n’est  malheureusement  pas  exagéré.  Combien  de 
médecins  ne  cèdent-ils  pas  aux  exigences  d’une  famille  qui  ré¬ 
clame  à  ,cpr  et  à  cri  une  médication  active,  énergique,  à  grand 
appareil,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  dans  ces  cas  où  le  mal  a 
lui -même  de  si  terribles  et  de  si  rapides  allures  ?  Or,  la  médica¬ 
tion  par  les  sangsues,  par  les  bains,  cependant  si  meurtrière,  est 
tellement  d’accord  avec  les  théories  et  les  préjugés  des  gens  du 
monde,  -—  toujours  si  disposés  à  raisonner  médecine,  —  qu’il 
paraît  souvent  difficile  à  quelques  médecins  de  ne  pas  se  rendre 
à  cette  pratique,  dont  ils  ne  connaissent  pas  les  avantages,  mais 
dont  ils  ne  soupçonnent  pas,  à  coup  sûr ,  les  très-graves  incon¬ 
vénients  !  L’ignorance  des  uns,  le  manque  d’énergie  des  autres, 
ne  font  qu’augmenter  le  péril. 

Quelquefois  des  personnes  étrangères  à  notre  art,  et  même  des 
médecins,  agissent  d’une  façon  plus  inintelligente  encore,  en  ar¬ 
rosant  d’eau  bouillante  les  jambes  des  malheureux  enfants  ;  on 
détenpqine  ainsj  chez  eux  dp  redoutables  pçcidpnts,  qpi  sont  sou¬ 
vent  plus  graves  pe  je  mal  auquel  pn  youlait  remédier.  Cetfe 
eau  bouillante ,  si  brutalement  appliquée  dans  les  cas  donf  nous 
parlons ,  n’est-elle  pas  la  cause  fréquente  de  ces  hopribles  b  {Aig¬ 
res  qui  se  terminent  si  fréquemment  par  la  mort?  Appelés  auprès 
de  petits  malades  atteints  de  convulsions,  gardez-vous  donc 
d’employer  un  semblable  moyen.  Le  contact  du  caustique  est 
alors  bien  plus  prolongé  que  lorsqu’il  s’agit  de  brûlures  acciden¬ 
telles  :  ici  les  malades  ont  toute  leur  connaissance,  et,  à  la 
première  impression  de  la  douleur ,  ils  appellent  pour  se  faire 
dépouiller  de-leurs  vêtements,  ou  ils  s’en  dépouillent  eux-mêmes; 
mais  dans  le  coma  consécutif  aux  convulsions ,  ils  ne  sentent 
rien,  et  ceux  qui  veulent  les  secourir,  laissant  longtemps  les  lin¬ 
ges  bouillants  en  contact  avec  Ja  peau ,  les  tuent  ep  voulant  Jes 
sauver. 

J’ai  été  témoin  de  ce  supplice  infligé  à  un  homme  qui  a  été 
mon  maître ,  et  peut-être  celui  dp  quelques-uns  d’entre  vous ,  à 
Marjolin.  A  la  suite  d’une  application  d’eau  bouillante  sur  les 
cuisses  employée  pour  combattre  des  accidents  comateux  ou  une 
profonde  stupeur’survenue  dans  le  cours  d’une  affection  typhoïde 
dont  il  fut  atteint,  Marjolin  garda  de  profondes  eschares,  qui  de¬ 
vinrent  une  complication  de  sa  maladie. 

Lorsqu’un  enfant  a  des  convulsions,  sachez  attendre,  ne  faites 
pas  de  médecine  tumultueuse  ;  informez-vous  si  ie  petit  malade 
est  sujet  à  ces  accidents ,  et  s’ils  passent  habituellement  seuls. 
Quand  il  en  est  ainsi ,  une  médication  peu  active  suffit.  En  gé¬ 
néra),  les  copvulsiQns  initiales  des  fièvres  éruptives  cèdent  d’elles- 
mêmes,  et  sans  qu’il  soit  besoin  ^intervenir  :  les  saignées ,  les 
baips  prolongés  ,  jes  pqrgatifij  çnergjqqes ,  jps  pautprjsqtipns  à 
l’eau  bouillante  ,  loin  d’être  de  quelque  utilité  ,  aggraveront  la 
maladie,  entraveront  sa  marche ,  retarderont  l’époque  de  l’érup¬ 
tion,  et  prépareront  pour  la  suite  des  complications  souvent 
mortelles.  ' 

Ces  convulsions  qui  marquent  parfois  le  début  des  fièvres 
éruptives,  n’offrent  pas  habituellement  de  gravité ,  je  le  répète  ; 
elles  ne  prennent  un  caractère  sérieux  que  quand  elles  se  répè¬ 
tent.  Ce  n’est  enfin  qu’exceptionnellement  qu’elles  peuvent  de¬ 
venir  fatales  dès  la  première  crise.  A  l'hôpital  Necker,  j’ai  été 
témoin  du  fait  suivant  : 


il  re  $3  ferme  qu’un  léger  précipité -provenant  d’une  petite  quantité 
d’acétate  de  sous-oxyde  qui  se  forme.  Si  la  préparation  est  ançierme 
ou  mal  conservée,  il  se  forme  un  précipité  très-abondant.  On  filfr.e  ou 
on  décante  ensuite  ja  prçparajion  pour  la  déj>ajTqsser  de  ce  précipité  , 
et'oii  y  ajoute  de  la  liqueur  ammoniacale.  Si  la  préparation  est  çôqjjlég 
par  du  peroxyde  ,  il  s’y  forme  un  précipité  blanc. 

8°  Pilules  bleues.  —  Ces  pilules  peuvent  aussi  contenir  des  oxyjjes 
de  mercure,  ce  qui  leur  donne  une_saveur  métallique.  On  peut  ici  re¬ 
connaître  ces  oxydes  de  la  même  façon  que  dans  le  méiange  dp  iqpr- 
cure  avec  ja  craie. 

9°  ïodure  de  potassium.  —  Ce  sel  est  parjois  souillé  par  du  carbo¬ 
nate  de  potasse  en  quantité  assez  considérable  pour  affaiblir  sa  puis¬ 
sance  médicatrice.  On  reconnaît  facilement  ce  mélange  au  précipité  de 
carbonate  de  chaux  qui  rend  ie  mélange  trouble  lorsqu’on  ajopte  {le 
l’eau  de  chaux  à  la  solution  d’iodure. 

10°  Bitartrate  de  potasse.  Il  contient  souvent  une  graphe  quan¬ 
tité  de  tartrate  de  chaux,  qu’on  peut  reconnaître  en  agitant,  quelques 
gouttes  de  liqueur  d’ammoniaque  dans  un  mélange  de  quelques  grains 
du  spécimen  avec  deux  ou,  trois  drachmes  d’eau  froide.  L’ammoniaque 
rend  très-soluble  la  potasse  qui  autrement  est  insoluble,  tançjis  qu’jj  n’a 
pas  d’effet  sur  le  taftrate  de  chaux.  Si  donc  il  reste  après  cettq  expé¬ 
rience  une  partie  non  dissoute ,  elle  peut  être  regardée  comme  une 
impureté. 

—  On  parle  plus  que  jamais  pn  ce  mqment  du  ÎÆuséurg  d’histoire 
naturelle  de  Paris.  Que  va  dev’emr  cet  ancien  palais  élevé  à  tous  les 
règnes  de  la  nature?  Quel  sort  attend  ces  professeurs  dont  la  renom¬ 
mée  était  autrefois  universelle  ?  Et  ces  cours  publi|s  ,  ej  ces  galeries 
où  sont  entassés  tant  de  trésors  ,  quel  nouveau  régirne  va  les  régle¬ 
menter?  Il  y  a  dans  le  monde  scientifique  une  rumeur  autour  de  ce  yjeij 
édifice  qu’on  n’apercevait  autrefois  que  de  loin,  et  cjçjnt  bien  peu  ont 
pénétré  les  retraites  profondes. 


fia  sitfasJ  àè  ito  ans ,  qui  ne  présnnteiî  aucun  sywsWnn 
d’affection  cérébrale  ,  fut  pris  de  convulsions  au  moment  mê®( 
où  je  l’examinais.  J’annonçais  aux  élèves  présents  à  la  visite  ]a 
marche  que  ces  accidents  allaient  probablement  suivre  ;  je  parlais 
de  la  forme  tonique  qui ,  précédant  la  forme  clonique ,  durerait 
cinquante  à  soixante  secondes,  envahissant  les  muscles  des  meta, 
bres ,  ceux  de  la  poitrine  et  du  ventre,  Içs  maintenant  roideg 
comme  dans  la  première  attaque  d’épilepsie;  cependant  devq 
minutes  s’étalent  écoulées  ,  le  tonisme  ne  cédait  pas  ,  et  je  cou, 
mençais  à  m’alarmer,  lorsque  tout  à  coup  nous  vipses  la  faCe 
bleuir,  cette  coloration  bleue  augmenter  progressivement ,  pyjj 
une  résolution  subite  s’effectuer  :  l’enfant  était  mort. 

Vous  comprenez  combien  il  est  essentiel  de  prévoir  toutes  le, 
mauvaises  chances,  quelque  rares  qu’elles  soient,  et  combien  il 
importe  de  faire  parfois  des  réserves  sur  le  pronostic, 

J’arrive  à  présent  à  l’étude  d’un  autre  accident  de  la  période 
d’invasion  de  la  rougeole,  au  pseudo-croup  chez  T  enfant  et  ai 
catarrhe  pulmonaire  chez  l’enfant  et  chez  l’adulte. 

Je  ne  saurais  vous  exprimer  jusqu’à  quel  point  les  parents 
sont  souvent  épouvantés  par  l’explosion  <Ju  croup  survenant 
dans  les  quatre  pu  cinq  premiers  jours  de  la  rougeole,  alors  qu’on 
n’a  signalé  encore  aucun  phénomène  du  côté  de  la  peau.  Après 
avoir  présenté  d’abord  tous  les  signes  d’un  catarrhe  léger,  l’en¬ 
fant  est  pris  tout  à  coup  d’une  oppression  considérable  accom. 
pagnée  d’une  tpux  rauque,  d’une  inspiration  sifflante,  d’une  res. 
piration  excessivement  laborieuse  et  d’une  fièvre  ardente.  S’il 
n’y  a  pas  dans  la  famille  d’autres  personnes  affectées  de  rou- 
geôle ,  le  diagnostic  devient  fort  embarrassant ,  et  on  croit  avoir 
affaire  à  cette  forme  de  la  laryngite  aiguë  connue  sous  le  nom  de 
faux  croup. 

Cette  erreur  pe  tirerait  pas  à  conséquence,  si  le  médecin  n’inr 
tervenait  encore  ici  quelquefois  d’une  façon  déplorable ,  plutôt 
que  de  rester  convaincu  que  ce  pseudo-croup  est  généralement 
peu  grave,  et  que ,  après  quelques  instants  d’angoisses ,  plus 
t  terribles  peut-être  pour  le  çœur  d’une  mère  que  pour  la  santé  de 
l’enfant,  les  accidents  se  calmeront  seuls. 

La  rauçifé  très-retentissante  dp  Jq  voix  vous  fera  distinguer  le 
faux  croup  du  vrai  croup,  dans  lequel,  vpus  le  savez,  la  voix  est 
rare  et  presque  éteinte.  La  fièvre,  assez  véhémente  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  généralement  très-modérée  dans  le  second  ,  servira  | 
établir  les  différences,  et  vous  aurez  aussi,  comme  élément  de 
diagnostic ,  la  soudaineté  dë  l’invasion  des  accidents  dans  le  faux 
croup  à  opposer  à  une  marche  plus  lente  dans  le  vrai  croup,  sans 
compter  qu’ici  l’inspection  du  pharynx  ou  des  fosses  nasales  vous 
serad’unimmensesecours  ;  car  vous  pourrez  trouver  les  exsudations 
de  fausses  membranes  caractéristiques  de  cette  dernière  affection. 

Avec  ces  données ,  voïï&  pourrez  donc  le  plus  souvent  arriver 
au  diagnostic  de  la  maladie ,  et  lorsque  vous  aurez  reconnu  le 
faux  croup  ,  gardez-vous  de  vous  laisser  gagner  par  le  trouble 
d’une  famille  pn  pleurs;  gardez-vous  de  céder  à  une  impatience 
ep  vérité  bjèp  naturelle  ;  gardez-vous  surtout  d’appliquer  des 
sapgspes  pu  cou  et-fcla  base  de  la  poitrine,  commp  pn  le  fait  trop 
souvent.  Sans  doute,  en  elje-même  et  dans  le  traitement  <ju  faux 
croup ,  cette  médication  n’est  pas  dangereuse  ;  mâjs  elle  le  de: 
vient  en  ce  sens  que  la  perte  de  sang  peut:  être  considérable  et 
entraver  la  marché  de  la  maladie  don|  la  laryngite  n’était  qu’un 
accident  précurseur. 

Graves ,  qui  du  reste  a  fort  mal  connu  les  affections  diphthéri» 
tiques,  a  indiqué  pour  ces  cas  de  faux  croup  une  méthode  que  je 
vous  recommande.  Elle  consiste  à  passer  sur  le  cou  de  l’enfant 
une  éponge  trempée  dans  de  l’eau  excessivement  chaude,  à  une 
température  toutefois  insuffisante  pour  produire  la  brûlure ,  et 


L’instant  approche,  dit-on,  et  nous  voudrions  être  un  écho  bien  in¬ 
formé  ,  où  le  Muséum  va  reœyoir  une  nouvelle  vie.  Parmi  les  mille 
bruits  qui  circulent,  prenons  quelques-uns  des  mieux  fondés,  du  moins 
en  apparence. 

La  république  du  jardin  des  plantes  aurait  vécu ,  et  l'administration- 
ne  serait  plus  abandonnée  à  des  hommes  dont  les  hautes  capacités 
scientifiques  peuvent  être  en  bien  faible  rapport  avec  les  facultés  ad¬ 
ministratives  :  Guvjer  n’est  plus  ! 

Ce  premier  coup  de  hache  porté  dans  la  disposition  actuelle  du  Mu¬ 
séum,'  on  rétablirait  le  concours  pour  les  chaires.  Belle  et  grande  chose  \ 
que  le  concours,  sur  lequel  on  a  épuisé  bien  des  arguments  favorables 
et  défavorables  >  et  dont  le  germe  est  cependant  toujours  vivant  et 
cherche  toujours  à  se  relever  ! 

A  côté  du  concours,  création  d’une  école  spéciale  de  naturalistes.' 
Idée  qui  n’est  pas  neuve  :  on  a  encore  souvenir  d’un  semblable  essaii 
sous  .le  règne  de  Louis-Philippe.  Nous  lui  souhaitons  plus  de  chance' ’ 
d’existench  et  de  succès  qu’à  cette  première  tentative.  Là  une  scolarité 
de  cinq  ans  permettrait  à  l’élève  de  se  familiariser  avec  toutes  les 
collections ,  ayec  toutes  les  acquisitions  de  la  science,  et,  bien  chargé 
de  ce  bagage,  on  enverrait  ee  jeune  savant,  muni  d’un  nouveau  diplôme,  f 
soit  en  courâes  lointaines,  soit  en  province,  occuper  les  positions  de 
directeur-de  jardins  zoologiques,  de  musées,  et  l’Université  elle-même  ÿ  , 
puiserait  ses  professeurs  de  science  naturelle.  Chaque  élève  recevrait 
une  pension  qui  lui  permettrait  delivre. 

Les  bases  de  l’institution  sont  bien  simples,  comme  on  le  voit;  mais 
présenteront-elles  assez  d’avantages  pour'  attirer  la  jeunesse  ? 

Attendons  les  futurs  décrets,  ils  nous  donneront  le  dernier  mot.  de 
la  question  et  rendront  un  bien  grand  service  à  la  science  en  restau¬ 
rant  une  institution  qui  n’a  pas  suivj  le  mouvement  du  siècle. 

Le  voisinage  de  l’Ecole  de  médecine,  qu’on  parle  de  placer  à  l’Entre¬ 
pôt,  faciliterait  enfin  aux  élèves  des  études  auxquelles  ils  se  livrent  trop 
peu  pour  la  plupart.  Dr  E.  Renaud. 
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,  èremeIjt  exprimée;  cette  opération  est  répétée  pendant  dix, 

'nze.  vingt  minutes  dç  suite,  Ejlç  djéter^ine  une  sorte  4e 
flU'xion  vers  la  peaû,  et  sous  l’inflqepç.e  de  laquelle  l’oppression 

p  ordinairement  d’une  façon  J^-pxfraftrfUpire,  tandis  que  la 
toux  perd  de  sa  raucifé. 

Indépendamment  dp  sa  remarquable  puissance,  cette  mé¬ 
dication  est , on  le  voit,  d’une  merveilleuse  simplicité;  à  elle 
seule  elle  suffit  ,  sans  qu’il  soit  besoin  d’administrer  les  vo¬ 
mitifs  (d’ailleurs  en  quelques  cas  très-utiles  ) ,  pour  faire  cesser 
jeS  accidents  :  je  parle  des  accidents  laryngés,  car  ,  après  leur 
disparition,  il  n’en  reste  pas  moins  le  catarrhe  bronchique,  qui 
peut  être  menaçant  pour  l’avenir. 

V  j^e  catarrhe ,  en  effet,  et  le  catarrhe  suffocant ,  est  pn  accident 
de  début  de  la  rougeole.  Chez  l’adulte  comme  chez  l’enfant.  Vers 
je  troisième  ou  le  quatrième  jour  avant  le  développement  de  l’érup¬ 
tion,  la  fièvre  s’allume  avec  une  extrême  véhémence,  l’oppression  . 
SuryW  >  accompagnée  d’une  toux  igrasse  qui,  chez  l’enfant, 
succède  à  la  toux  rauque  de  la  laryngite  striduleuse  ;  et  l’auscul¬ 
tation  révèle  l’existence  de  râles  sous-crépitants  dans  toute  l’éten¬ 
due  de  la  poitrine.  Ces  accidents,  se  manifestant  au  deuxième  ou 
au  troisième  jour  de  la  période  d’invasion,  sont,  en  général, 
d’une  haute  gravité. 

On  sait  du  reste,  que  le  catarrhe  capillaire’,  indépendamment 
de  toute  cause  spécifique ,  est  en  lui-même  une  affection  des 
plus  sérieuses,  principalement  chez  l’enfant,  beaucoup  plus  sé¬ 
rieuse  que  la  pneumonie  iobaire  ,  que  la  pleurésie  ;  cm  ne  doit 
pas  être  surpris  de  ce  que  nous  disons  de  sa  gravité,  plus  grande 
encore  lorsque  cette  affection  pst  dominée  par  une  çaqse  spéci¬ 
fique,  comme  la  pause  morbiileu§,e.  Toute  la  maladie  se  portant 
du  côté  de  l’appareil  bropchique,  toute  la  fluxion  exanthéma- 
teuse  se  faisant  là,  rien  ou  presque  rien  n’apparaît  vers  la  peau.  . 
fies  malades,  les  enfants  surtout,  succombant  alors  après  Trois 
ou  quatre  jours  de  souffrances,  sans  que  l’éruption  se  soit  mani- 
festée.  On  croit  alors  que  l’on  avait  affaire  à  un  simple  catarrhe, 
tandis  que  ce  catarrhe  était  bien  réellement  morbilleux.  J’ajou¬ 
terai  que,  dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  le  diagnostic 
différentiel  est  impossible  à  établir ,  lorsque  l’on  n’a  pas  pour 
point  de  repère  quelque  accident  qui  vous  mette  sur  la  voie,  tels 
que  des  saignements  de  nez,  du  coryza,  du  larmoiement ,  de 
l’otite  ;  lorsque  surtout  pn  ignore  qu’il  existe,  soft  dans  la  famille 
du  malade,  soit  même  dans  la  localité.  qp’il  habite,  des  individus 
atteints  de  rougeole. 

Cfiez  l’adulte,  la  forme  de  ce  catarrhe  est  à  peu  près  la  même, 
l’oppression  est  tout  aussi  grande;  mais  dès  le  premier  ou  le  se¬ 
cond  jour,  l’expectoration  prend  un  caractère  tout  particulier  : 
phlegmorrhagique  d’abord,  elle  présente  au  plus  tard  vers  le  troi¬ 
sième  jour  un  aspect  puriforme.  Le  malade  rend  alors  des  flots 
de  mucus  absolument  semblables  au  pus  d’un  abcès.  Ce  pe  sont 
pas  ces  crachats  nummulaires  nageant  dap?  unç  sérosité  légère¬ 
ment  opaline  que  je  vous  jai  donnés  comme  caractéristiques  de 
l’expectoration  dans  |a  rpugeole  régulière,  et  qui  s’observent 
aux  septième ,  huitième,  neuvième,  dixième  jours  de  la  maladie, 
épouvantant  souvent  hors  de  propos  les  malades  et  parfois  le  mé¬ 
decin  ;  ce  sont  des  crachats  mucoso-puriformes,  analogues  en 
tout  point  à  ceux  qui  accompagnent  le  catarrhe  suffocant  des 
vieillards. 

Quoique  un  peu  moins  grave  chez  l’adulte  que  chez  l’enfapt,— 
et  j’ai  rarement  vu  ces  derniers  guérir  de  cette  affection  ?  —  le 
catarrhe  suffocant  de  la  rougeole  est  encore  d’une  excessive  gra¬ 
vité,  et  résiste  aux  médications  les  plus  énergiquejs.  Les  malades 
meurent  généralement  en  quelques  jours,  d’autres  fois  après  une 
semaine  ou  plus  encore  ;  et  dans  ce  dernier  cas,  à  la  bronchite  a 
succédé  une  pneumonie  pseudo-lobaire  ou  Iobaire,  compli¬ 
quée  ou  non  de  pleurésie. 

Les  vomitifs  ,  les  antimoniaux ,  les  larges  vésicatoires  appli¬ 
qués  à  plusieurs  reprises  sur  la  poitrine  ,  sont  des  moyens  théra¬ 
peutiques  avantageux  dans  cette  forme  si  grave  du  catarrhe. 

Une  autre  médication  m’a  paru  rendre  des  services  momen¬ 
tanés  dans  un  certain  nombre  de  circonstances,  c’est  l’ urtication . 
Lorsqu’au  quatrième  jour,  je  voyais  se  manifester  les  signes  du 
catarrhe,  alors  que  l’éruption  devait  apparaître  je  faisais  fope.tfer 
le  corps  de  l’enfant  avec  des  orties,'  fraî.ches ,  deux  ou  trpis  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures,  de  façon  à  dév.eJpppéjr  wpç  abon¬ 
dante  éruption  sur  la  peau.  Cette  urtication ,  moins  douleureuse 
qu’on  né  l’imagine,  produit  un  effet  immédiat  :  bien  que  la  fièvre 
ne  cède  pas ,  l’oppression  diminue  graduellement  à  mesure  que 
la  fluxion  vers  la  peau  se  prononcé.  Un  fait  étrange ,  c’est  qu’au 
second  jour  de  ce  traitement,  l’éruption  ortiée,  alors  même  qu’on 
emploie  ia  petite  ortie  ( urtica  urens)  ,  plus  venimeuse  que  la 
grande  (urtica  dioïca) ,  est  notablement  moindre,  et  à  la  fin, 
après  trois  ou  quatre  jours ,  l’urtication  ne  produit  plus  aucun 
effet.  Ce,la  ,tient  non  à  ce  que  la  vie  s’éteignant  chez  le  malade, 
le  venin  n’agit  plus  sur  un  organisme  qui  ne  réagit  pas ,  mais 
cela  tient  à  ce  que  cet  organisme  s’habitue  à  l’action  de  ce  ve¬ 
nin,  coçnme  nous  le  yoyons  s’habituer  à  l’action  d’autres  poisons  ; 
il  arrive  chez  l’enfant  soumis  à  l’urtication  ce  qui  arrive  aux  fil¬ 
les  de  la  campagne ,  qui ,  après*  un  certain  temps ,  prennent  et 
portent  impunément  sur  leurs  bras  nus  ces  mêmes  orties  qui,  les 
premiers  jours ,  agissaient  sur  lèur  peau. 

Mais,. en  dernière  analyse,  l’urtication,  dans  le  catarrhe 
naorbilleux  des  enfants,  nous  rend  quelques  services  ,  il  nous  en 
rend  plus  encore  chez  l’adulte  ;  cela  dépend  probablement  de  ce 
ffUe  la  maladie  est  moins  grave  chez  ceux-ci. 


II  est  encore  d'autres  accidents  du  début  de  la  rougeole  moins 
importants  à  étufijer,  ïppjs  dont  je  yeqx.  ypps  dire  quelques 
mpts  :  ce  sont  l’épist.axis  et  l’otite. 

Sans  aucun  doute,  l’épistaxis  n’a  pas  de  gravité  quand  elle  est 
modérée;  niais  elle  devient  quelquefois  assez  abondante  pour 
menacer  les  jours  de  l’enfant,  ou  du  moins  pour  altérer  sa  santé 
dans  l’ayepir.  On  la  combat  à  l’aide  de  Ja  -glace  ou  de  l’eau  gla¬ 
cée,  que  l’on  applique  sur  le  front  ou  que  l’on  fait  respirer  par 
le  nez  ;  ces  moyens  sont  bons.  Les  astringents  réussissent  aussi  : 
mais  ce  qu’il  y  a  de  préférable  encore ,  ce  sont  les  injections 
faites  dans  le  nez  avec  de  l’eau  aussi  chaude  gue  le  malade 
pourra  la  supporter.  Les  injections  avec  une  forte  solution  de 
sulfate  de  cuivre  ,  de  sulfate  de  zinc,  avec  la  dépoction  de  rata- 
nhia,  avec  une  solution  de  perchlorure  de  fer,  sont  d’excellents 
hémostatiques.  Toutefois  le  perchlorure  a  l’inconvénient  de  déter¬ 
miner  la  formation  d’un  énorme  caillot  gui  devient  une  cause 
de  douleur,  et  lorsque,  deux  ou  trois  jours  après  ,  on  veut  l’ar¬ 
racher  pour  faire  cesser  cette  douleur,  ou  s’expose  fi  voir  reparaî¬ 
tre  l’hémorrhagie.  Cependant,  il  ne  fout  pas  hésiter  à  l'employer 
quand  besoip  est. 

Si  le  diagnostic  de  l’otife  est  généralement  simple  chez  l’adulte, 
qui  sait  rendre  compte  de  ce  qu’il  éprouve  ,  U  n’en  est  plus  de 
même  chez  l’enfant ,  qui  n’accuse  pas  ses  sensations  ou  qui  les 
accuse  mal.  Cependant  les  accidents  marchent  et  deviennent  de 
sérieuses  complications.  L’excès  de  la  douleur  produit  le  délire, 
et  un  délire  souvent  très-violent;  la  fièvre  augmente  sans  gue  cet 
appareil  formidable  de  symptômes  semble  avoir  une  raison  d’ê¬ 
tre,  lorsqu’on  n’est  pas  prévenu.  Aussi,  lorsqu’un  epfanj;  a  passé 
l’âge  de  la  dentition  ,  et  à  cette  époque  lorsqu'on  ne  constate 
aucune  fluxion  du  côté  de  la  bouche  ,  et  quapd  en  examinant  le 
petit  malade  ayec  soin  on  ne  trouve  ni  hernie  ni  aucune  cause 
apparente  capable  d’expliquer  ses  cris  continuels  et  lamentables , 
on  peut  croire  à  une  otite.  Presque  toujours,  trente-six  ou  qua¬ 
rante-huit  heures  après  ,  les  prévisions  sont  confirmées  par  la 
suppuration  qui  se  fait  jour  à  l’orifice  extérieur  de  l’oreille.  Ce 
fait  est  important  à  connaître  pour  éviter  les  fautes  thérapeuti¬ 
ques,  et  pour  arriver  à  un  traitement  utile  ,  en  se  contentant 
d’injecter  dans  l’oreille  un  peu  de  baume  tranquille  ou  d’extrait 
de  belladone  en  dissolution  dans  de  l’eau  ou  de  l’huile  ,  au  lieu 
d’instituer  une  médication  des  plus  énergiques  qui  tourne  au 
détriment  du  malade.  La  belladone  et  la  jusquiame  suffiront  pour 
calmer  les  douleurs.  Malheureusement  ces  agents  ne  sauraient 
prévaloir  contre  les  accidents  pins  grayes  que  l’otite  entraîne 
avec  elle,  ainsi  que  j’aurai  occasion  de  vous  le  dire  en  traitant 
des  complications  de  la  troisième  période. 

(La  fin  à  un  prpchain  numéro.) 


TRIPLE  OPÉRATION  DE  CATARACTE. 

Deux  abaissements.  —  Glace.  —  Absence  de  traumatisme.  ■ —  Ex¬ 
traction,  malgré  un  synchisis,  d’une  cataracte  qui  avait  franchi  la 
pupille  et  occupé  la  chambre  antérieure  quatorze  mois  après  l’abais¬ 
sement.  —  Guérison. 

Par  JL  le  docteur  Magne. 

Le  18  mai  1856  se  présente  à  ma  consultation  M.  G... ,  demeurant 
à  Belleville,  rue  de  la  Villette,  31.  Agé  de  cinquante  ans  envjrpn, 
M.  G...  est  d’une  haute  stptüre,  d’une  complexion  très-robuste  ,  fiiep 
que  sa  santé  soit  souvent  épreuyée  par  des  accès  violents  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Les  yeux  sont  saillants,  à  fleur  de  tête  ,  et  le  globe 
-  légèrement  injecté.  La  vue  est  abolie  du  côté  gauche  ,  l’œil  droit  con¬ 
serve  encore  la  faculté  visuelle  ,  mais  d’une  manière  incomplète.  Ce 
qui  frappe  tout  d’abord  et  ce  qui  donne  un  cachef  particulier  au  pegarçj 
de  M.  G...,  c’est  un  mouvement  perpétuel  de  l’iris  ijggs  les  deux  yeux, 
mouvement  occasionné  par  le  ramollissement  de  l’humeur  vitrée  ;  les 
oscillations  des  iris  sont  continuelles  ;  les  pupilles  néanmoins  se  con¬ 
tractent  et  se  dilatent  d’une  manière  normale. 

État  de  l’œil  gauche.  —  La  cataracte  capsulp-lenticula.ire  est  com¬ 
plète,  volumineuse,  d’une  couleur  blapchâlre;  le  malade  distingue  lp 
jour  de  la  nuit ,  toutefois  après  une  certaine  hésitation. 

État  de  l’œil  droit.  —  Il  est  aisé  d’y  constater  une  cataracte  cap- 
sulo-lenticulaire  commençante  ;  la  capsuje ,  en  partie  grisâtre ,  pepmpt 
cependant  d’entrevoir  le  cristallin ,  qui ,  opaque  lui-même,  se-détache 
en  couleur  légèrement  jaunâtre. 

Nous  proposons,  et  c’est, la  règle  que  nous  suivons  depuis  quinze 
ans,  d’opérér  l’oeil  frappé  de  cécité  sans  attendre  la  maturité,  pu,  pour 
mieux  dire,  l’opacité  complète  de  l’autre  œil,  '  Ici  je  choix  du  procédé 
opératoire  n’était  pas  douteux.  En  présence  d’une  dilution  (jp  çorpg  vi¬ 
tré,  pratiquer  l’extraction  n’était  pas  admissible  ;  l’œil  se  serait  vidé 
pendant  l’opération  ;  j’eus  donc  recours  £  rabaissement,  méthodique, 
après  Dupuytren  et  Sanson,  j’adopte,  mais  non  exclusivement,  pour  ,1a 
plupart  des  cas,  malgré  l’engouement  auquel  semble  se  laisser  entraî¬ 
ner  pour  l’extraction  la  nouvelle  génération  chirurgicale.  —  Eu  égard 
•à  la' dilution  du  corps  vitré  et  à  la  faculté  douteuse  de  distingua;  m 
jour  d’avec  la  nuit,  je  dus  prévenir  le  malade  que ,  derrière  la  cata¬ 
racte,  bous  pouvions  rencontrer  une  affection  rétinienne  qui  s’opposât 
au  retour  de  la  vision. 

L’opération  eut  lieu  le  21  mai  1856,  l’abaissement  çe  fit  en  m?sse; 
l’application  de  ia  glace,.  selon  mes  habitudes,  immédiatement  après 
l’opération,  afin  de  prévenir  l’inflammation,  eut  un  résultat  cqrpplet- 
Au  troisième  jour  on  distinguait  à  peine  une  trace  rose  au  poinf  dé¬ 
fiée  de  l'aiguillé,  et  le  septième  jour  le  malade  se  promenait  dans  ,s,on 
jardin,  l’œil  protégé  par  des  verres  gris  de  lin  foncé.  Jlalheureusement 
la  cataracte,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  était  compliquée  d’amau¬ 
rose,  et  le  peu  de  clarté  donné  par  l'opération  fut  trop  minime  pour 
qu’il  nous  soit  permis  de  le  mentionner. 
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Le  1 0  jùin  1 857,  la  cataracte  de  l’œil  droit  ne  permettant  plus  depuis 
quelque  temps  q  M.  G...  dp  cppdtpre  sans  gqide,  nous  pratiquâmes 
l’abaissement  de  cette  cataracte  dans  d’excellentes  copditiopç  morales, 
il  faut  le  dire,  car  aucun  accident  consécutif  ne  s’était  ipapifesté  lors  jjp 
la  première  opération  ;  le  malade  étaitrassurésur  lesdàn^ers  ge  l’ppératipp 
et  ne  l’était  pas  moins  sur  le  pronostic;  nous  avions  constaté,  à  plusieurs 
reprise.8 ,  la  diminution  de  la  vision  sous  l’influence  de  l’accroissement 
de  l’opacité;  la  cécité  n’était  donc  due  qu’au  trouble  de  l’appareil  cris- 
tallinien,  et  devait  disparaître  en  m'êmé  temps  que  cet  appareil.  —  La 
vision  en  effet  se  rétablit;  nul  accident  traumatique,  grâce  g  1$  glace, 
ne  se  manifesta  ;  l’œil  fut  au  onzième  jour  protégé  par  des  yerpe@  grip 
de  lin,  et  M.  G...  pouvait,  de  son  lit,  reconnaître  r heure  à  une  pen¬ 
dule  placée  à  deux  mètres  de  lui. 

La  vue  était  aussi  complète  que  possible ,  et  se  maintint  durant 
quatorze  mois,  lorsque  tout  à  coup ,  le  18  aoâf  au  niatin ,  en  se  le¬ 
vant,  M.  G...  se  trouva  de  nouveau  frappé  d’une  presque  cécité.  — 
Je  le  vois  à  deux  heures  de  l’après-midi,  ,et  je  cppstate  que  la  cata 
ractp,  après  quatorze  ffiois  de  séjour  dans  la  chambre  postérieure,  s’est 
précipitée  dans  la  chambre  antérieure  où  elle  est  appjjq|lée  au-dey^pt 
de  l’iris ,  masquant  la  pupille,  très-rétrécie  elle-même,  sans  doute  sous 
l’influence  d’un  commencement  d’iritis  traumatique.  Les  douleurs  intra 
et  sus-orbitaires  sont  atroces,  pulsatives,  et  les  vaisseaux  de  la  conjonc¬ 
tive  et  de  la  sclérotique  sont  ie  siège  d’une  forte  injection. 

En  présence  de  semblables  symptômes  inflammatoires  et  des  vio¬ 
lentes  douleurs  qui  faisaient  jetér  au  malade  des  cris  de  désespoir ,  je 
résolus  d’ayoir  d’abord  recours  aux  antiphlogistiques  :  une  application 
dp  sangsues  derrière  r.orafle  ?  des  fjfiçtiqjjs  d’pnguept  Jiydrargyriqùe 
et  d’atropine  sur  les  paupières,  et  des  instillations  d’azojlate  d’atrppinp 
•dans  l’œil  constituèrent  lp  traitement.  (On  sait  combien  j’ingiste  sqr  les 
instillations  d’atropine  àu  début  des  iritis.) 

-  Le  lendemain  matin  1 9  août,  les  douleurs  n’ayant  pas  cédé  et  l’in¬ 
flammation  persistant,  je  n’hésitai  pas  à  recourir  à  un  moyen  suprême 
que  ne  justifiait  peut-être  pas'le  degré  de  phlogose,  car  l’état  de  l’œil 
n’en  faisait  pas  craindre  la. rupture:  l’ophthalmite  générale  n’était  en¬ 
core  que  menaçante  ;  mais  je  voyais  la  pupille  obstruée  par  des  débris 
d;e  patayacte  ;  l’iris  sans  cesse  irrité  par  ces  corps  étrangers,  pouvait ,  à 
la  suite  de  l'inflammation,  produire  dé  fausses  membranes  et  déter¬ 
miner  l’ abolition  de  la  vision.  Je  me  décidai  à  faire  disparaître  le  corps 
étranger  cause  de  tout  le  mal. 

Deux  procédés  se  présentaient  alors,  offrant  chacun  son  inconvé¬ 
nient.  Le  premier  procédé  consistait  à  introduire  1  aiguille  à  .cataracte 
soit  par  la  sclérotique,  soit  par  la  cornée,  et  à  repousser  les  fragments 
dans  la  ebambre  postérieure;  mais  outre  que  ces  fragments  auraient 
pu  reprendre  le  chemin  qu’ils  avaient  déjà  franchi  la  veille ,  le  manuel 
opéfatoirè  étaff  presque  impossible.  Jja  cataracte,'  en  effet,  n’était' plus 
Jjpippgène  ;  outre  les  débris  capsulaires,  on  reconnaissait  dans  la 
■  cbapibre  antérieure  cinq  ôu  sjx  iporceaux  de  cristallin,  ainsi  qu’on  peut 
ep  juger  par  la  pièce  anatomopathologique  que  j’ai  l’honneur  de  pré¬ 
senter.  Je  me  serais  donc  exposé  à  répéter  six  ou  sept  fois  la  même 
manoeuvre  ppur  faire  Tlisparaître  tous  les  fragments,  à  risquer  de  bles¬ 
ser  l’iris,  pt,  en  fin  de  compte,  tout  cela  peut-être  en  pure  perte  ,  car 
la  cataracto  pouvait  encore  être  expulsée  en  tout  ou  en  partie'  de  la 
chambre  pos  éyieure  dâUs,  J»  chambre  antérieure.  Le  second  procédé 
consjst,a|t  dans  l’extraction  ,  extraction  que  le  malade  repoussait ,  car 
il  se  rappelait  m’ayoir  entendu  dire,  lors  de  la  première  opération,  que 
!’eytraction  était'  impossible)  parce  que  ce  serait  vouloir  vider  l’œil,' 
dopt  le  corps  vitré  était  atteint  de  ramollissement.  Je  pris  un  moyen 
terme.  Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  je  fis ,  avec  mon  couteau  à 
fistule  lacrymal®)  tranchant  des  deux  côtés,  une  ponction  de  trois  mil¬ 
limètres  environ  sur  la  partie  externe  de  la  cornée,  à  sa  jonction  avec 
la  sclérotique  ;  puis  j’introduisis  une  curette,  à  l’aide  de  laquelle  j’ame¬ 
nai  tous  les  fragments  de.  la  capsule  et  du  cristallin  qui  encombraient 
la  chambre  antérieure.  Eu  égard  aux  petites  dimensions  de  la  plaie 
je  fus  contraint  d’introduire  sept  fois  dans  l’œil  la  curette,  que  je  ra¬ 
menai  cha.quç  fois  chargée  d’un  nouveau  fragment.  Un  morceau  "de 
taffetas  d’Angleterre  fixa  les  paupières  ;  la  glace  fut  appliquée.  Je  fis 
faire  une  nouvelle  émission  sanguine,  et  je  conseillai  le  calomel  à  dose 
fractionnée.  • 

fl  np  pops  r.este  à  signaler  comme  accident  consécutif  qu’une  stoma¬ 
tite  qui' céda  à  l’usage  du  chlorate  de  potasse;  des  douleurs  persistan¬ 
tes,  qui  semblaient  plutôt  liées  à  la  constitution  rhumatismale  qu’à 
l’état  de  l’œi.l,  disparurent  à  l’aidé  de  la  morphine  par  la  méthode 
endermiqug.  Aujourd’hui,  le  malade  a  récouyré  la  faculté  visuelle 
presque  aussi  étendue  qu’après  la  première  opération.  La  vision,  du 
reste,  avai.t  été  rétablie  immédiatement  après  l’extraction  des  fragments 
capsulo-lentioulaires.  Cette  triple  obseryqfion  vient  donc  justifier  une 
fois  de  plus  les  conclusions  par  moi  établies  dans  le  travail  que  j’ai  eu 
l’honneur  de  lire  à  l’Académie  des- sciences  le  16  juillet  1855. 

La  glace  appliquée  sur  l’œil  immédiatement  après  l'opération  de  la 
cataracte  par  abaissement,  et  renouvelée  sans  interruption  pendant  trois 
fofs  yipgt-quatre  heures,  pyéÿfent  l’inflammatiop  consécutive. 

La  giape,  â  1?  guite  de  l'Qpéya,tion  de  fa  .cataracte  par  abaissement, 
contribue* au  rétablissement  de  la  vision  d’une  manière  beaucoup  plus 
efficace  que  les  autres  py^di.cafioixs  géuéralement  employées. 

La  glace ,  en  s’opposant  aux  suites  inflammatoires  des  opérations  de 
cataracte  par  abaisseipent ,  avance  singulièrement  l’époque  à  laquelle 
l’opéré  peut  faire  usage  de  EjêH  qui  lùi  a  été  rendu. 

Il  résulte  encore  de  cette  observation  que  lé  ramplljsspment  du 
corps  vitré  n’est  pas  ,  ainsi  qu’on  l’a  écrit,  une  çontre-lpdicufion  à  la 
cataracte  ;  j’ai  déjà,  autant  que  je  puis  me  le  rappeler,  publié  deux  cas 
de  guérison  de  cataracte  malgré  là  présence  d’un  synchisis. 

Une  dernière  réflexion  :  si  l’on  doit  donner  la  préférence  à  l’abais¬ 
sement  chaque  Ms  que  la  cataracte  se  compliquera  de  dilution  du 
corps  vitré,  notre  observation  démontre  qu’avec  une  certaine  prudence, 
et  en  limitant  la  dimension  de  la  plaie,  le  chirurgien  peut ,  nonobstant 
cette  dilution ,  pénétrer  avec  succès  dans  la  chambre  antérieure  à  tra¬ 
vers  la  cornée. 


FORMULE  CONTRE  LE  TÆNIA. 

M.  \e  docteur  Reimopenq  a  communiqué  à  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Bordeaux  la  formule  empirique  suivante,  qui  a  réussi  à 
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expulser  un  taenia  rebelle  à  tous  les  moyens  employés  contre  lui. 
Les  effets  immédiats  de  cette  médication  ont  été  des  coliques 
assez  violentes  et  une  purgation  énergique  qui  semblent  avoir 
été  produites  par  les  semences  de  courges. 

Graines  de  courges  (n°  200).  ...  40  gram. 

Huile  de  ricin,  i  _ 

Miel  commun,  j  aa  .....  .  30  — 

Mondez  les  graines ,  réduisez-les  en  pâte  et  ajoutez  l’huile  et 
le  miel.  A  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  verre  de  lait. 

Deux  heures  après  l’ingestion  de  cette  préparation ,  on  admi¬ 
nistre  dans  un  verre  d’eau  froide  un  mélange  composé  de  : 

Huile  de  ricin.  1 

Miel  commun.  [  Sa  .....  .  30  gram. 

Jus  de  citron  à  volonté. 

Le  malade  devra  s’abstenir  de  manger  et  de  quitter  la  cham¬ 
bre  jusqu’après  l’expulsion  du  tænia. 


CANCER  DD  SEIN  CHEZ  L’HOMME  ;  RÉCIDIVE  ; 

Par  le  docteur  Weeden  Cooké. 

Le  cancer  du  sein  est  une  affection  assez  rare  chez  l’homme, 
à  en  juger  par  les  ouvrages  de  chirurgie  qui  traitent  ce  sujet  ; 
cependant  il  en  existe  déjà  un  certain  nombre  d’observations 
dans  la  science.  Relativement  à  la  nature  du  cancer  chez  l’homme, 
le  docteur  Walshe  dit  que-or  chez  l’homme,  le  cancer  du  sein  est 
généralement  squirrheux,  quelquefois  encéphaloïde ,  jamais  col¬ 
loïde.  »  D’après  M.  Velpeau ,  qui  a  eu  l’occasion  de  l’observer 
une  dizaine  de  fois ,  c’est  ordinairement  la  forme  fibreuse  que 
l’on  trouve  ;  dans  un  cas ,  par  exemple ,  la  tumeur  ressemblait 
bien  plus  à  une  tumeur  fibro-plastique  qu’à  un  squirrhe  ;  dans 
un  certain  nombre  de  cas  c’était  du  cancer  encéphaloïde,  et  chez 
l’un  de  ces  malades,  âgé  de  cinquante  ans,  la  tumeur  était  grosse 
comme  les  deux  poings. 

Depuis  l’inauguration  de  l’hôpital  des  Cancéreux ,  on  y  a  ob¬ 
servé  six  cas  de  cancer  du  sein  chez  l’homme  ;  tous  étaient  de 
nature  squirrheuse.  Les  deux  exemples  suivants  appartiennent  à 
la  même  espèce. 

Obs.  I.  —James  B...,  âgé  de  quarante-six  ans,  portait  depuis  quatre 
ans  environ  un  point  induré  du  sein  droit  ;  il  ne  s’en  préoccupa  aucu¬ 
nement  pendant  tout  ce  temjft,  parce  qu’il  n’y  éprouvait  pas  de  douleur, 
mais  à  cette  époque  le  sein  augmenta  rapidement  de  volume  et  devint  dou¬ 
loureux.  Le  malade  consulta  alors  un  médecin,  qui  diagnostiqua  un  cancer 
dur.  Il  subit  l’amputation  de  ce  sein  il  y  a  environ  deux  ans  :  l’opéra¬ 
tion  réussit  et  le  malade  fut  complètement  débarrassé  pendant  quelque 
temps;  mais  pendant  ces  derniers  mois  ,  il  s’est  développé  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l’ancience  cicatrice  quelques  petites  tumeurs 
qui  se  sont  bientôt  ulcérées  ;  la  santé  générale  ne  tarda  pas  à  s’altérer, 
et  le  malade  vint  à  l’hôpital  le  9  mars  1858. 

Depuis  qu’il  est  en  traitement,  la  santé  générale  s’est  un  peu  amé¬ 
liorée,  mais  la  cachexie  cancéreuse  eet  manifeste,  et  l’on  ne  doit  pas 
encore  songer  à  pratiquer  une  nouvelle  opération. 

Le  sein  malade  présente  sur  un  espace  d’environ  trois  pouces  de 
diamètre  plusieurs  petits  tubercules  plats,  isolés,  ulcérés ,  sur  lesquels 
on  se  contente  d’appliquer  la  solution  plombique  généralement  en 
usage  dans  cet  hôpital.  La  respiration  est  courte  et  fréquente  ;  l’impul¬ 
sion  du  cœur  est  forte,  mais  il  ne  paraît  pas  y  avoir  de  maladie  organi¬ 
que  de  ce  côté;  la  peau  a  une  teinte  jaunâtre  caractéristique. 

Obs.  IL  —  R...,  soixante-quatre  ans,  portait  depuis  six  ans  un  can¬ 
cer  du  sein  gauche  ;  l’opération  a  été  pratiquée  par  M,  Lawson  il  y  a 
environ  six  mois. 

Depuis  quelque  temps,  il  s’est  formé,  parallèlement  à  la  cicatrice, 
qui,  du  reste,  a  consérvé  un  bon  aspect ,  plusieurs  petits  noyaux  qui 
se  développent  insensiblement  et  sont  le  siège  de  viyes  démangeai¬ 
sons.  Chez  ce  malade,  le  docteur  Cooke  observa ,  dès  le  6  avril ,  une 
petite  tache  bleue  qui  s’est  formée  sur  la  lèvre  inférieure,  particularité 
que,  d’après  ce  chirurgien  ',  on  observe  fréquemment  chez  les  sujets 
atteints  de  cancer.  (Il  nê  donne  aucune  explication  sur  la  nature  de 
cette  tache.)  [The  Lancet.) 


ACADÉMIE  S  ES  SCIENCES. 


Séance  du  3  janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Senarmont. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin ,  à  ,1a  nomination  d’un 
vice-président,  qui  cette  année  doit  être  pris,  parmi  les  membres  des 
sections  des  sciences  mathématiques. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  56, 

M.  Chasles  obtient.  .....  38  suffrages. 

M.  Duhamel .  13  — 

M.  Morin .  2  — 

MM.  Liouville  et  Laugier,  chacun.  1  — 

Un  billet  blanc. 

M.  Chasles,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages  ,  est  pro¬ 
clamé  vice-président  pour  l’année  1859. 

M.  de  Senarmont,  vice-président  pendant  l’année  1858,  passe  aux 
•  fonctions  Me  président. 

Conformément  au  règlement,  le  président  sortant,  avant  de  quitter 
le  bureau,  fait  connaître  à  l’Académie  l'état  où  se  trouve  l’impression 
des  recueils  qu’elle  publie  et  les  changements  arrivés  parmi  les  mem¬ 
bres  depuis  le  1er  janvier  1858. 

L’Académie  a  à  remplacer  les  membres  correspondants  suivants  : 

Dans  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie  :  le  prince  Charles  Bona¬ 
parte  et  M.  J.  Muller  ;  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  : 
M.  Marshall-Hall  et  M.  Bonnet. 

Sur  la  génération  spontanée.  —  M-  MILNE- EDWARDS  expose  à 


l’Académie  quelques  remarques  sur  la  valeur  des  faits  qui  sontcon- 
sidérés  par  quelques  naturalistes  comme  étant  propres  à  prouver  l’exis¬ 
tence  de  la  génération  spontanée  des  animaux. 

MM.  Payen,  de  Quatrefages,  Claude  Bernard  et  Dumas  prennent  suc¬ 
cessivement  la  parole  sur  le  même  sujet  (voir  le  Premier  Paris). 

Développement  des  dents  et  des  mâchoires.  —  M.  JOLY  (de  Tou¬ 
louse)  adresse  une  lettre  sur  le  développement  des  dents  et  des  mâchoi¬ 
res,  au  sujet  du  rapport  récent  de  M.  Cloquet  sur  les  travaux  de  M.  Na- 
talis  Guillot  relatifs  à  ce  sujet.  M.  Joly  rappelle  qu’il  a  déposé  dans  les 
.  collections  de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse  des  pièces  qui  sont 
tout  à  fait  confirmatives  des  vues  émises  par  M.  N.  Guillot,  et  sanction¬ 
nées  par  la  commission  qui  a  jugé  son  travail.  Il  saisit  cette  occasion 
pour  faire  connaître!  l’Académie  ces  spécimens. 

Os  inter -maxillaires  dans  l’espèce  humaine.  —  M.  LARCHER 

adresse  une  note  sur  ce  sujet.  Il  s’exprime  en  ces  termes  : 

Le  6  décembre  dernier,  j’ai  présenté  un  cas  de  rhinocèphalie  carac¬ 
térisé  surtout  par  l’excessive  dimension  en  tous  sens,  et  par  le  relief  de 
l’os  vomer,  lequel  porte  avec  lui  et  en  avant  de  lui  les  deux  os  inter¬ 
maxillaires'  avec,  les  alvéoles  des  dents  incisives.  Ici,  dans  des  condi¬ 
tions  anormales ,  il  est  vrai,  la  présence  des  os  inter-maxillaires  dans 
l’espèce  humaine  est  parfaitement  démontrée  ;  cependant  M;  E.  Rous¬ 
seau  soumettait  le  20  du  même  mois  à  l’Académie  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  desquelles  il  semblait  résulter  que  l’os  inter-maxillaire  existe  chez 
les  Mammifères,  chez  tous  les  singes,  même  chez  les  orangs-outangs; 
et  qu’il  n’y  a  absolument  que  l’homme  qui  n’en  offre  pas  de  traces. 

Cette  assèrtion,  ce  me  semble,  est  ruinée  d’avance  par  lefaitanoimal 
de  rhinocèphalie  que  j’ai  présenté  ;  mais  il  s’en  faut  que  les  faits 
exceptionnels  soient  seuls  appelés  à  témoigner  de  l’existence  des  inter¬ 
maxillaires  chez  l’homme.  Les  os  inter-maxillaires  existent  tout  aussi 
bien  chez  l’homme  que  chez  les  autres  Mammifères;  seulement,  chez  lepre- 
mier,  c’est  dans  la  période  embryonnaire,  c’est  pendant  la  vie  fœtale 
ouintra-utérine,  qu’il  faut  les  étudier.  L’os  incisif,  comme  l’a  dit  Bé- 
clard,  se  réunit  si  promptement  au  reste  du  maxillaire  supérieur,  qu’il 
est  rare  et  difficile  de  le  trouver  isolé.  Il  forme  les  alvéoles  qui  renfer¬ 
ment  les  dents  incisives,  et  l’épine  nasale  antérieure.  Les  nombreuses 
recherches  que  j’ai  faites  sur  ce  sujet  à  l’hospice  de  la  Maternité,  en 
1826  et  1827,  et  celles  que  j’ai  pu  faire  depuis,  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  éa;ard,  et  j’ai  plusieurs  fois  constaté  chez  des  fœtus  humains 
l’existence  dés  os  inter-maxillaires,  soit  dans  des  conditions  anormales, 
soit  à  l’état  physiologique.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Fiourens, 
Geoffroy  Saint-Hilaire.) 

Causes  des  kératites.  —  m.  CASTORANI  communique  un  mémoire 
sur  les  causes  des  affections  de  la  cornée  dites  kératites. 

Nous  croyons,  dit  l’auteur  : 

1°  Que  les  diverses  affections  de  la  cornée  réunies  sous  la  dénomi¬ 
nation  générale  de  kératite  suppurative,  sont  produites  par  la  pénétra¬ 
tion  dans  la  cornée  des  sécrétions  anormales  de  la  conjonctive ,  non- 
seulement  lorsque  l’inflammation  de  cette  membrane  est  primitive, 
mais  encore  quand  elle  est  consécutive  à  celle  des  autres  membranes 
de  l’œil  :  cette  pénétration  a  pour  effet  de  ramollir  la  cornée  et  en 
même  temps  de  la  rendre  Opaque  ; 

2°  Que  lorsque  la  cornée  est  vasculaire,  les  Vaisseaux  n’en  altèrent 
pas  les  tissus  ;  mais,  au  contraire,  le  ramollissement  et  l’opacité,  quand 
ils  existent,  sont  toujours  l’effet  de  l’imbibition  ; 

3°  Que  l’ulcère  de  la  cornée  est  occasionné  par  le  frottement  des 
paupières  et  par  l’écoulement  des  sécrétions  anormales  et  des  larmes 
sur  la  partie  de  la  membrane  devenue  molle  et  opaque. 

Pour  nous  en  assurer,  nous  avons  irrité  sur  un  lapin  la  conjonctive 
oculo-palpébrale  au  moyen  d’une  pince  à  torsion,  et  nous  avons  obtenu 
une  sécrétion  abondante. 

La  cornée,  après  trois  jours  environ,  ne  brillait  presque  plus  ,  étant 
devenue  trouble  comme  un  miroir  terni  par  le  souffle  ;  la  conjonctive 
oculo-palpébrale  était  rouge  et  sécrétait  abondamment;  les  paupières 
étaient  tuméfiées  et  à  demi-fermées.  Après  sept  ou  huit  jours,  la  cornée 
devenait  plus  ou  moins  opaque  et  blanche  ;  les  paupières  étaient  unies 
ensemble  par  le  muco-pus  desséché,  pendant  que  la  conjonctive  était 
plus  rouge  et  la  sécrétion  plus  abondante.  Dans  ce  moment,  nous  avons 
attiré  l’œil  en  dehors,  afin  de  l’isoler  de  tout  contact  avec  les  paupières 
et  avec  les  liquides ,  et  nous  l’avons  tenu  exposé  à  .l’air.  La  cornée  , 
après  une  heure  environ,  reprenait  toute  sa  transparence  par  le  fait  de 
l’évaporation. 

Nous  avons  voulu  confirmer  cette  première  expérience,  plusieurs  fois 
répétée,  par  une  autre  plus  concluante  encorè.  Nous  ayons  fait  tomber 
sur  la  cornée  diverses  substances  colorantes,  et  cette  membrane,  après 
une  heure  environ,  se  colorait  eh  rouge,  en  jaune,  en  bleu  ,  en  violet, 
en  noir,  suivant  le  liquide  employé. 

Ayant  observé  que  la  conjonctive  était  plus  humide  sur  l’endroit  où 
elle  avait  été  irritée,  nous  avons  cherché1  à  produire  l’opacité  sur  tous 
les  points  de  la  cornée ,  afin  âe  reconnaître  ceux  qui  se  prêtent  plus 
facilement  à  ce  travail  d’imbibition.  Dans  ce  but ,  nous  avons  irrité  la 
conjonctive  en  haut ,  en  bas,  en  dedans  et  en  dehors  ,  et  constamment 
l’opacité  suivait  de  plus  ou  moins  près  l’irritation  produite  sur  la  con¬ 
jonctive,  et  les  points  opaques  de  la  cornée  correspondaient  éxactement 
aux  points  irrités  de  la  conjonctive. 

Quant  aux  membranes  internes,  après  les  avoir  irritées ,  la  conjonc¬ 
tive  se  vascularisait  suivant  les  degrés  d’inflammation  de  ces  mem¬ 
branes,  de  telle  sorte  que  la  cornée  se  présentait  tantôt  opaque,  tantôt 
trouble,  tandis  que  quelquefois  elle  conservait  sa  transparence.  Mais  si 
nous  faisions  cesser  tout  contact  de  l’œil  avec  les  paupières  et  avec  les 
liquides,  la  cornée  reprenait  son  état  normal. 

La  cornée  était-elle  opaque  et  vasculaire,  nous  produisions  un  exoph- 
thalmos  artificiel  ,  et  l’opacité  disparaissait  de  la  manière  que  nous 
avons  indiquée. 

La  cornée,  comme  on  le  sait,  offre  une  grande  analogie  avec  le  cris¬ 
tallin  dans  sa  transparence ,  dans  sa  composition  chimique ,  dans,  ses 
fonctions ,  et  dans  le  rapport  qu’elle  a  avec  l’humeur  aqueuse.  Ces 
analogies  nous  ont  suggéré  l’idée  que,  si  l’on  déchirait  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  cornée  ,  peut-être  cette  membrane  deviendrait-elle  opaque 
en  peu  de  temps,  comme  ce]a  arrive  pour  le  cristallin  lorsqu’on  ouvre 
la  capsule,  et  que  ,  si  Ton  pratiquait  la  même  opération  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  la  cornée,  cette  membrane  ne  présenterait  qu’une  opacité 


légère  ou  nulle  à  cause  du  défaut  de  liquide  et  de  l’évaporation,  p, 
expériences  ont  confirmé  notre  hypothèse. 

Comme  nous  avions  remarqué  un  rapport  intime  entre  les  sècrét^ 
anormales  de  la  conjonctive,  l’opacité  de  la  cornée  et  l'évaporation^ 
liquides ,  nous  avons  pensé  que  si  on  laissait  un  animal  les  yeux  fet  j 
més  pendant  un  temps  plus  ou  moins  Jong  ,  peut-être  les  sécrétion 
naturelles  de  la  conjonctive  s’accumuleraient-elles  par  défaut  d’évapj 
ration,  et  qu’alors  la  cornée  deviendrait  opaque.  En  effet,  ayant  cou 
damné  plusieurs  lapins  à  l’occlusion  des  paupières  pendant  quinze  i 
vingt  jours  et  même  davantage  ,  nous  avons  observé  que  la  cornée  j, 
présentait  tantôt  trouble ,  tantôt  ppaque,  et  quelquefois  perforée ,  j, 
sorte  qu’il  existait  une  hernie  de  l’iris,  et  que  les  sécrétions  de  la  coj. 
jonctive  étaient  accumulées  eh  grande  quantité. 

Quand  la  cornée  est  blanche  ,  opaque  et  épaisse  ,  elle  est  encor( 
molle.  C’est  le  ramollissement  de  cette  membrane  qui  sert  de  base} 
la  formation  de  l’ulcère  ;  car  le  frottement  des  paupières  et  l’écoule, 
ment  des  liquides  peuvent  alors  enlever  les  parties  les  plus  molles  et 
les  plug  superficielles  de  la  cornée.  Dans  ce  cas ,  l’ulcère  n’est  qu’ut( 
abrasion  de  la  cornée. 

Chez  l’homme,  les  faits  qu’on  observe  dans  les  affections  dites  kéraiji 
tes  sont  tout  à  fait  en  harmonie  avec  nos  principes ,  de  sorte  que  nous 
avons  cru  nécessaire  d’exposer  une  nouvelle  nomenclature. 

Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  les  affections  'qui  occasionnent 
les  sécrétions  anormales  de  la  conjonctive.  (Commission  des  prix  du 
médecine  et  de  chirurgie.) 

Variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés.  — M.  BILLOD  communique 
un  mémoire  sur  une  variété  de  pellagre  propre  aux  aliénés,  ou  pella¬ 
gre  consécutive  à  l’aliénation  mentale. 

Dans  deu  -.  opuscules  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  au  concours 
pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  j’ai,  dit  l’auteur,  appelé  l’at. 
tention  sur  une  affection  observée,  par  moi  dans  les  asiles  d’aliénés  de 
Rennes  et  d’Angers ,  affection  dont  les  caractères  présentaient  avec 
ceux  assignés  par  lesmathologistes  à  la  pellagre  une  telle  analogie,  que 
j’ai  cru  devoir  la  considérer  comme  une  variété  de  cette  maladie  pro- 
pre  aux  aliénés.  D’où  il  résultait  que  la  pellagre,  qui  avait  toujours 
été  considérée  comme  primitive  à  l’aliénation  mentale,  pouvait  aussi 
lui  être  consécutive  ,  et  qué,  tandis  que  d’ordinaire  ce  sont  les  pella- 
greux  qui  deviennent  aliénés,  ce  serait,  dans  l’espèce,  les  aliénés  qui 
deviendraient  pellagrenx.  Si  caractéristique  que  soit  le  fait  sur  lequel 
j’ai  appelé  l’attention,  comme  il  n’avait  encore  été  signalé  par  personne 
et  que  son  observation  avait  été  circonscrite,  pour  moi,  aux  asiles  de 
Rennes  et  d’Angers  ,  il  y  avait  peut-être  une  certaine  témérité  à  en 
faire  la  base  d’une  opinion  aussi  générale,  et  il  était  au  moins  néces¬ 
saire  de  procéder  sous  ce  rapport  à  une  sorte  d’enquête  dans  plusieurs 
autres  établissements  des  diverses  régions  de  la  France.  C’est  le  résul¬ 
tat  de  cette  enquête  que  j’ai, l’honneur  de  faire  connaître  à  l’Académi» 
dans  le  nouveau  travail  que  je  soumets  aujourd’hui  à  son  jugement. 
(Même  commission.) 

ai.  FLOURENS  communique  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Lenhossek 
annonçant  l’envoi  d’un  exemplaire  de  la  seconde  édition  de  ses  Recher¬ 
ches  sur  le  système  nerveux. 

—  m.  woillez  envoie,  comme  pièce  à  joindre  à  ses  précédents 
mémoires  sur  la  mensuration  de  la  poitrine,  trois  figures  représentant 
la  coupe  transversale  de  la  poitrine  chez  un  même  malade  qui  est  h 
sujet  de  l’observation  IX  du  quatrième  mémoire.  Ces  tracés  sont  ob¬ 
tenus  à  l’aide  de  l’instrument  que  l’auteur  a  fait  connaître  sous  le  nom 
de  cyrtomètre.  Craignant  de  n’avoir  pas  donné  dans  la  description  qu’il 
en  a  faite  tous  les  détails  nécessaires  pour  faire  bien  apprécier  l’exac¬ 
titude  du  trait  qu’on  en  obtient,  il  désirerait  être  admis  à  donner  de 
vive  voix  à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgib,  char¬ 
gée  de  l’examen  de  son  travail,  les  explications  qui  pourraient  sembler 
nécessaires. 

—  M.  wanner  annonce  avoir  observé,  sur  quelques  portions  d’un 
lambeau  de  fausse  membrane  détaché  de  l’arrière-gorge  d’un  enfant 
atteint  d’angine  couenneuse,  des  corps  qui ,  examinés  au  microscope, 
semblent  appartenir  au  règne  végétal. 

La  lettre  et  une  portion  de  la  fausse  membrane  qui  y  est  jointe  se¬ 
ront  soumises  à  l’examen  de  M.  Montagne. 

—  mm.  J.  t.  et  JOS.  SADNDERS  adressent  de  Saint-Louis  (Missouri,. 
États-Unis  d’Amérique)  une  note  concernant  un  remède  qu’ils  ont  em¬ 
ployé  avec  sucqps  contre  le  choléra-morbus. 

(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  con¬ 
stituée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  legs  Bréant.) 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  Glles  de  M.  le 
docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliénés  de  la  Corrèze. 


M.  le  docteur  Renaudin  ,  de  Maréville.  .  .  20  fr. 

M.  le  docteur  Chambert,  de  Pau .  1 5 

M.  le  docteur  Levillain,  de  Cadillac.  ...  10 

Total .  45 

Total  des  listes  précédentes.  .  1 021  fr.  50  c. 
Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1066  fr.  50  c. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteur# 
Brochin,  rue  Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  4  0. 


La  Société  de  médecine’ pratiqué  a  renouvelé  son  bureau  pour 
1859.  , 

*  Ont  été  nommés  : 

MM.  Paul  Dubois,  président; 

Picard  et  Duhamel,  vice-présidents; 

Foucart,  secrétaire  général; 

Magne,  secrétaire  annuel; 

Elteaume,  secrétaire  adjoint; 

Caron ,  trésorier. 


Le  Sourd. 

Paris.-—  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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it  les  derniers 


quantité  notable  d’albumine;  tandis  que  dans  le  muco-pus  sim¬ 
ple,  ce  dernier  principe  y  est  dans  l’état  rudimentaire. 

Gette  réaction  est  importante  pour  établir  le  diagnostic ,  ainsi 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  mèdcine,  — 

6  H»-PIT»L  DE  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Leçons  cliniques  sur  les  inflam¬ 
mations  de  l’utérus.  —  Hôpital  de  Neufchatel  (M.- Borel).  Plaie 
d’arme  à  feu  à  la  joue;  lésion  du  canal  de  Sténou;  fistule  salivaire  ; 
quérison  par  l’oblitération  de  ce  con  duit.  —  De  la  constipation  pro¬ 
longée.  —  AcïdémiS  ue  médecine,  séance  du  11  janvier.  —  Chronique 
et  nouvelles. 


PARIS,  LE  12  JANVIER  1859. 


p- «;/**»*•<?  tl<e  if  Académie  iMe  Médeeime. 

La  discussion  sur  le  croup  et  la  trachéotomie  a  continué. 
On  a  entendu  MM.  Delafond  et  Barth.  Dans  un  travail  étendu, 
qui  est  moins  un  discours  afférent  à  la  discussion,  qu’un  mé¬ 
moire  sur  la  matière  à  l’occasion  de  cette  discussion,  M.  De¬ 
lafond  a  fait  l’histoire  à  peu  près  complète  du  croup,  et  de  la 
trachéotomie  chez  les  animaux  domestiques.  A  une  simple 
audition,  les  développements  historiques  et  les  détails  tech¬ 
niques  dans  lesquels  l’orateur  est  entré,  soit  sur  la  patholo¬ 
gie  comparée  du  croup  ,  soit  sur  les  procédés  opératoires  de 
la  trachéotomie  chez  les  animaux,  ont  nui  à  l’effet  de  cette  lec¬ 
ture;  tranchons  le  mot  ;  pour  la  tribune,  c’était  trop  long. 
Mais  dès  que  nous  avons  eu  le  manuscrit  de  M.  Delafond 
sous  les  yeux  ,  et  que  nous  avons  pu  le  parcourir  à  loisir, 
nous  n’avons  pas  eu  sujet  de  regretter  le  temps  que  nous  y 
avions  consacré. 

Ce  travail,  riche  de  faits  et  d’observations,  renferme  en  effet 
des  documents  d’une  grande  importance  pour  l’histoire  géné¬ 
rale  du  croup  ;  on  y  trouve  surtout  de  précieuses  données 
sur  quelques-uns  des  points  de  vue  de  la  question  médicale 
du  croup,  dont  nous  accusions  tout  récemment  les  précédents 
orateurs  de  ne  s’être  pas  suffisamment  occupés.  Nous  regret¬ 
tons  que  son  étendue  ne  nous  permette  pas  de  le  reproduire 
en  entier  ;  mais  ce  que  nous  en  avons  extrait  suffira,  nous 
l’espérons,  pour  faire  partager  notre  jugement  à  nos  lecteurs. 
Ce  sera  certainement  une  des  sources  auxquelles  nous  de¬ 
vrons  le  plus  amplement  puiser  lorsqu’il  s’agira  de  formuler 
les  conclusions  de  cette  discussion. 

M.  Barth  n’a  point  introduit  de  faits  nouveaux  dans  le  dé¬ 
bat,  mais  il  a  apporté,  en  faveur  des  doctrines  de  la  commis¬ 
sion,  le  poids  de  son  opinion,  toujours  accueillie  avec  faveur 
parce  qu’elle  est  toujours  marquée  au  coin  de  l’expérience  et 
de  la  sagesse. 

A  mardi  probablement  la  réplique  de  MM.  Trousseau  et 
Bouvier,  après  quoi  l’Académie  n’aura  plus  qu’à  clore  un  dé¬ 
bat  désormais  épuisé.  —  BrocMn. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Leçons  cliniques  sur  les  inflammations  de  l’utérus. 

Les  inflammations  jouent  un  grand  rôle  dans  la  pathologie  de 
l'utérus  ;  aussi  vais-je  commencer  par  exposer  l’histoire  abrégée 
de  la  métrite  aiguë,  maladie  encore  mal  décrite,  même  dans  les 
auteurs  spéciaux. 

Ou  trouve  cependant  dans  le  Compendium  et  dans  Valleix  un 
certain  nombre  de  notions  exactes,  et  des  points  de  cette  histoire 
traités  d’une  manière  plus  spéciale  ;  mais  il  y  a  loin  de  là  à  une 
description  complète  de  cette  maladie. 

C’est  à  M.  H.'  Bennett  que  revient  l’honneur  d’avoir  donné  le 
premier  une  bonne  description  des  diverses  variétés  d’inflamma¬ 
tions  de  l’utérus.  Peut-être  même  pourrait-on  reprocher  à  cet 
auteur  d’avoir  un  peu  exagéré  la  fréquence  de  ces  inflammations. 
Son  ouvrage  n’en  est  pas  moins  excellent  à  consulter,  et  il  res¬ 
tera  dans  la  science.  C’est  d’après  les  données  de  M.  H.  Bennett, 
les  recherches  de  M.  Aran  et  les  miennes,  que  j’exposerai  ce  que 
l’ai  à  vous  dire  sur  ce  sujet. 

Siège  et  nature  de  la  maladie.  —  Une  question  importante  se 
Présente M’abord,  c’est  celle  du  siège.  Ainsi,  la  totalité  de  l’organe 
peut-être  enflammée,  et  on  a  alors  la  métrite  aiguë  générale. 
d’autres  fois ,  le  col  et  le  corps  sont  affectés  isolément,  ce  qui 
n’«st  pas  rare.  Ces  métrites  circonscrites  présentent  des  particu- 
latités  nombreuses.  L’inflammation  du  corps,  par  exemple,  peut 


occuper  la  partie  postérieure,  antérieure,  ou  le  fond.  On  conçoit 
facilement  le  rôle  actif  de  ces  deux  variétés  d’inflammations  par¬ 
tielles  dans  les  déviations  consécutives,  et  surtout  dans  les 
flexions,  si  difficiles  à  expliquer  en, dehors  de  ces  circonstances 
pathologiques.  Sous  un  autre  point  de  vue,  on  peut  avoir  affaire 
à  une  inflammation  du  tissu  de  l’utérus,  ou  bien  de  la  muqueuse 
seulement  :  d’où  les  variétés  de  métrite  parenchymateuse  et  de 
métrite  catarrhale. 

D’après  ces  considérations,  on  arrive  à  concevoir  comment  les 
différentes  variétés  de  métrites  se  combinent  entre  elles,  com¬ 
ment  ,  par  exemple,  une  métrite  du  col  parenchymateuse  ou  ca¬ 
tarrhale  se  rencontre  avec  des  affections  identiques ,  partielles 
ou  générâtes  du  corps, 

C’est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  la  possibilité  de  ces 
combinaisons,  que  l’on  a  confondu  des  maladies  fort  différentes; 

A  côté  de  la  question  du  siège ,  se  place  celle  de  la  nature  de 
l’inflammation.  Là  règne  encore  un  peu  de  confusion  ,  car  les 
recherches  ont  été  principalement  faites  dans  des  cas  de  métrites 
suites  de  couches.  Or,  des  autopsies  de  cette  nature  ne  prouvent 
rien  pour  la  métrite  aiguë  simple,  à  cause  de  l’état  inflammatoire 
des  organes  voisins,  et  de  la  tendance  de  la  métrite  puerpérale  à 
produire  du  pus. 

Dans  les  cas  exceptionnels  où  l’on  a  pu  examiner  après  la 
mort  des  métrites  aiguës  simples ,  voici  ce  que  l’on  a  trouvé  : 

1°  Des  altérations  du  tissu  propre  de  l’utérus  ; 

2°  Des  altérations  de  la  muqueuse  ; 

3°  Des  liquides  pathologiques  sécrétés. 

Les  altérations  du  tissu  propre  de  l’utérus  sont  : 

1°  Des  congestions  des  vaisseaux  capillaires  ; 

2“  Une  dilatation  de  ces  mêmes  vaisseaux  capillaires  ; 

3°  La  création  de  capillaires  nouveaux  ; 

4°  Une  exsudation  séro-sanguinolente  dans  le  tissu  même  de 
l’utérus. 

Ces  différentes  lésions,  qui  caractérisent  le  premier  degré  de 
la  métrite  aiguë  parenchymateuse  ,  se  traduisent  à  l’œil  nù  par 
une  augmentation  de  volume  et  de  densité,  une  friabilité  plus 
grande  de  la  partie  malade. 

Le  second  degré  de  cette  inflammation,  rare  en  dehors  de  l’é¬ 
tat  puerpéral,  est  marqué  par  la  présence  du  pus,  tantôt  infiltré, 
tantôt  collecté  en  abcès  dans  le  parenchyme  utérin.  Ces  collec¬ 
tions  purulentes  sont  disséminées  dans  le  tissu  de  l’organe,  ou 
bien  se  rapprochent  de  l’une  des  faces,  plus  souvent  de  l’externe 
que  de  l’interne.  On  a  quelquefois  pris  pour  des  abcès  des  dila¬ 
tations  des  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  remplis  de  pus  ; 
il  faut  dans  les  aütopsies  se  tenir  eu  gardé  contre  cette  chance 
d’erreur. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  ne  sont  pas  moins  remarqua¬ 
bles  que  celles  du  parenchyme  de  l’organe.  Cette  membrane  est' 
plus  injectée,  plus  épaisse ,  plus  friable  qu’à  l’état  normal.  De 
faibles  tractions  suffisent  pour  la  détacher  du  tissu  sous-jacent  ; 
on  la  voit  inégale  et  villeuse  quand  on  la  regarde  dans  l’eau.  On  y 
trouve  aussi  des  granulations  ou  petites  saillies  rouges,  molles,  mais 
cependant  résistantes,  dues  au  développement  jnflammatoire  des 
follicules  de  la  muqueuse.  On  observe  encore  des  excoriations , 
rarement  des  ulcérations  proprement  dites. 

Ainsi,  il  y  a  des  altérations  qui  appartiennent  au  parenchyme; 
d’autres  sont  propres  à  la  muqueuse. 

Les  liquides  pathologiques  sécrétés  sont  aussi  caractéristiques 
que  les  diverses  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  En 
effet,  sirie  parenchyme  de  l’utérus  est  seul  enflammé,  si  la  mu¬ 
queuse  est  resiée  saine,  le  liquide  sécrété  est  nul ,  ou  bien  com¬ 
posé  d’un  mucus  limpide  et  filant  ;  c’est,  en  un  mot,  une  hyper¬ 
sécrétion  pure  et  simple  du  mucus  normal.  Mais  lorsque  la 
muqueuse  est  altérée  soit  isolément ,  soit  d’une  manière  conco¬ 
mitante  avec  le  tissu  propre  de  la  matrice  ,  deux  espèces  de  li¬ 
quides  pathologiques  peuvent  être  sécrétés.  Le  premier  liquide 
est  un  mélange  de  mucus  et  de  sang  ;  il  ressemble  aux  crachats 
de  ia  pneumonie  au  premier  degré,  et  correspond  au  premier 
degré  de  la  métrite  aiguë  catarrhale. 

Plus  tard  il  est  remplacé  par  la  seconde  espèce  de  liquide  pa¬ 
thologique,  le  muco-pus.  L’examen  microscopique  y  fait  décou¬ 
vrir  des  cellules  de  pus  et  des  globules  de  graisse.  On  peut  enfin 
trouver  une  troisième  espèce  de  liquide  pathologique ,  c’est  le 
mucus  purulent  qui  est  dû  au  mélange  du  muco-pus  et  du  pus 
en  nature  ;  il  est,  en  général,  le  résultat  d’ulcérations  de  la  mu¬ 
queuse;  il  est  plus  liquide  ,  moins  visqueux  que  les  précédents, 
et  l’analyse  chimique  permet  d’y  constater  la  présence  d’une 
beaucoup  plus  grande  proportion  de  matière  grasse  et  d’une 


que  nous  le  verrons  plus  loin. 

Parmi  les  complications  qui  accompagnent  la  métrite  aiguë,  je 
citerai  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ,  Fovarite  et 
la  péritonite  circonscrite,  avec  formation  de  fausses  membranes 
recouvrant  le  fond  de  l’organe.  La  vaginite  et  la  cystite  aiguë 
s’observent  assez  souvent  dans  les  mêmes  circonstances,.  Là  se 
termine  ce  que  nous  avions  à  dire  de  la  métrite  aiguë  sous  le 
rapport  du  siège  et  de  là  nature  de  l’altération.  Examinons  main¬ 
tenant  les  causes  qui  peuvent  lui  douner  naissance. 

Causes.  —  Ces  causes  sont  nombreuses;  aussi  la métrite  aiguë, 
considérée  autrefois  comme  rare,  doit  être  considérée  comme  une 
maladie  fréquente ,  maintenant  qu'elle  est  mieux  étudiée. 

Voici  quelles  sont  ces  causes  ; 

1°  L’exagération  de  la  congestion  sanguine  qui  précède  les 
règles,  lorsque  le  flux  menstruel  ne  s’établit  pas,  conduit  quel¬ 
quefois  à  une  métrite  aiguë. 

2°  La  suppression  brusque  des  règles  non  suivie  de  leur  réap¬ 
parition. 

3°  L’avortement  détermine  surtout  la  métrite  du  col  ;  cepen¬ 
dant  il  n’est  pas  très-rare  de  voir,  à  la  suite  de  tentatives  crimi¬ 
nelles,  se  déclarer  une  métrite  générale  ,  et  la  mort  a  pu  en  être 
la  conséquence. 

4°  L’accouchement  peut  amener  une  métrite  aiguë  tout  à  fait 
indépendante  des  péritonites  partielles  et  de  la  fièvre  puerpérale. 

5°  La  vaginite  aiguë  est  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense  la 
cause  directe  de’  l’inflammation  aiguë  du  col.  La  propagation  in¬ 
verse  est  un  fait  plus  sûr,  quoique 'assez  souvent  observé. 

6”  Ees  excès  vénériens  sont  une  cause  très-fréquente  de  mé¬ 
trite  aiguë,  surtout  lorsque  les  femmes  ne  sont  pas  habituées  à 
ces  excitations  mécaniques,  les  jeunes  mariées  par  exemple.  Ce 
genre  de  cause  produit  principalement  l’inflammation  du  col. 

7?  Les  contusions,  les  chutes  sur  le  bas-ventre  peuvent  déter¬ 
miner  une  métrite  ;  il  en  est  de  même  des  secousses  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  En  général,  on  ne  tient  pas  assez  compte  de  cette 
dernière  cause. 

8°  Nous  en  dirons  autant  de  l’emploi  des  pessaires,  dont  l’usage 
est  fort  heureusement  très- restreint  depuis  que  nous  avons  à  no¬ 
tre.  disposition  des  moyens  meilleürs. 

9°  Certaines  injections  trop  froides ,  trop  astringentes,  ou  des 
douches  trop  énergiques,  ont  le  même  inconvénient.  Je  ne  saurais 
trop  répéter  que  les  douches  utérines  doivent  être  très-modérées, 
très-légères.  La  petite  machine  à  douches  de  M.  Charrière  ou  le 
grand  irrigateur  suffisent.  11  faut  une  certaine  impulsion  ;  mais 
dès  qu’elle  dépasse  une  certaine  limite,  là  douche  devient  désas¬ 
treuse. 

10°  Je  citerai  encore  les  cautérisations  intempestives, -ou  faites 
à  des  intervalles  trop  rapprochés.  Il  est  des  variétés  de  causti¬ 
ques  qui  produisent  plus  facilement  ce  résultat  fâcheux ,  tel  que 
le  nitrate  acide  de  mercure,  que  je  crois  devoir  proscrire  d’une 
manière  absolue.  Les  douleurs  si  vives  qui  suivent  sop  application 
ne  sont  bien  souvent  que  le  prélude  de  l’inflammation  qui  va  se 
développer. 

11°  Les  inflammations  des  tisSus  voisins  se  propagent  bien 
souvent  à  la  matrice;  c’est  un  fait  bien  connu. 

1 2°  Une  métrite  aiguë  vient  quelquefois  compliquer  une  mé¬ 
trite  chronique  préexistante.  Telles  sont  les  principales  causes  de 
la  métrite  aiguë  ;  passons  aux  symptômes. 

Symptomatologie.  —  La  métrite  aiguë  débute-t-elle,  comme 
les  phlegmasies  ordinaire^,  par  des  frissons  et  de  la  fièvre?  L’ob¬ 
servation  nous  démontre  qu’en  dehors  de  l’état  puerpéral  il  n’en 
est  pas  ainsi.  C’est  par  des  symptômes  locaux  que  la  métrite 
aiguë  débute  ;  il  est  rare  que  l’on  rencontre  des  frissons  et  de  la 
courbature;  encore  ces  derniers  phénomènes  ne  s’observent-ils 
que  lorsque  l’inflammation  est  très-intense  ,  et  qu’elle  occupe  la 
presque  totalité  de  la  matrice.  Ce  mode  de  début ,  se  bornant  à 
des  symptômes  locaux,  a  fait  longtemps  méconnaître  la  nature 
de  la  métrite  aiguë  simple. 

Pour  éviter  toute  confusion ,  nous  allons  étudier  séparément 
les  trois  variétés  de  métrite  aiguë  que  nous  avons  admises  : 

1°  La  métrite  aiguë  parenchymateuse  du  corps. 

2°  La  métrite  aiguë  de  la  muqueuse  entière  ou  catarrhale. 

3“  La  métrite  aiguë  du  col  .seul. 

Métrite  aiguë  parenchymateuse  du  corps.  —  II  y  a  toujours  des 
phénomènes  locaux  ,  quelquefois  des  phénomènes  généraux,  ra¬ 
rement  des  prodromes. 


Parmi  les  phénomènes  locaux  nous  trouvons  en  première  ligne 
la  dqpleur.  Elle  est  spontanée,  s’irradie  aux  régions  lombaire  et 
inguinale,  à  la  partie  supérieure  des  cuisses,  au  périnée.  Le  tou¬ 
cher  vaginal  provoque  des  douleurs  très-vives.  Le  toucher  rectal 
est  encore  plus  douloureux,  car  on  arrive  plus  directement  sur 
le  corps.  Les  malades  poussent  des  cris  déchirants  lorsqu'on  les 
touche,  et  elles  évitent  toute  espèce  de  mouvements  pour  ne  pas 
provoquer  des  douleurs. 

Le  toucher  permet  en  outre  de  reconnaître  l’augmentation  de 
'volume  et  l’élévation  de  température  de  la  partie  malade.  La 
percussion  et  la  palpation  ont  leurs  avantages  également ,  mais 
on  doit  les  pratiquer  avec  beaucoup  de  précaution. 

L’introduction  du  spéculum  est  douloureuse.  Par  ce  moyen 
d’investigation  on  arrive  à  constater  d’une  manière  précise  l’état 
du  col  et  la  nature  des  sécrétions  pathologiques. 

Quelquefois  il  n’y  a  pas  le  moindre  écoulement,  et  quand  il 
existe,  c’est  un  liquide  clair,  transparent ,  visqueux  ;  on  le  voit 
suinter  à  travers  l’orifice  vaginal  du  col.  Bientôt  nous  allons  voir 
que  cette  sécrétion  est  toute  différente  quand  la  muqueuse  est 
malade. 

La  métrite  aiguë  exerce  toujours  une  influence  fâcheuse  sur 
les  organes  voisins.  Ainsi,  la  miction  est  pressante,  douloureuse; 
les  urines  sont  peu  abondantes  et  chargées  d’acide  urique. 

Si  la  muqueuse  vésicale  est  assez  irritée  pour  sécréter  une  quan¬ 
tité  de  mucus  plus  grande  qu’à  l’étât  normal ,  on  aperçoit  dans 
-les  urines  un  nuage  de  mucus.  Du  côté  du  rectum,  la  constipa¬ 
tion  est  opiniâtre,  les  efforts  de  défécation  pénibles  et  doulou¬ 
reux. 

Quelle  est  l’influence  de  la  métrite  sur  les  règles  ?  Lorsque 
l’époque  menstruelle  se  trouve  comprise  dans  la  durée  de  l’in¬ 
flammation  utérine,  la  menstruation  peut  ne  pas  arriver  ;  si  elle 
arrive,  elle  est  faible  et  douloureuse ,  mais  elle  favorise  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie. 

L’étude  des  autres  variétés  de  la  métrite  sera  l’objet  des  leçons 
suivantes. 


HOPITAL  DE  NEUFCHATEL.  —  M.  Borel. 

Plaie  d’arme  à  feu  à  la  joue.  —  Lésion  du  canal  de  Sténon. 

—  Fistule  salivaire.  —  Guérison  par  l’oblitération  de  ce 

conduit  (1). 

Paul  Abraham  P...,  journalier,  âgé  de  trente-sept  ans,  se  prit  de  que¬ 
relle  avec  un  de  ses  camarades,  dans  la  matinëe.du  8  septembre  1856. 
Il  était  assis  sur  un  banc,  lorsque  son  antagoniste  sortant  brusquement 
de  sa  poche  un  pistolet  chargé  avec  de  la  grenaille  de  plomb  ,  le  lui 
déchargea  à  bout  portant  au  côté  droit  de  la  face.  Le  blessé  fut  immé¬ 
diatement  conduit  à  l’hôpital  de  Neufchâtel.  Tout  le  côté  droit  de  la  fi¬ 
gure  était  noirci  de  poudre,  surtout  au  milieu  de  la  joue,  laquelle  était 
percée  de  part  en  part.  L’ouverture  de  la  plaie,  irrégulièrement  arron¬ 
die,  admettait  facilement  le  bout  du  doigt  indicateur  ;  elle  était  placée 
à  distance  à  peh  près  égale  de  la  commissure  droite  des  lèvres  et  du 
bord  extérieur  de  la  branche  montante  de  l’os  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  Le  doigt  indicateur  ayant  été  introduit  dans  la  bouche,  on  re¬ 
connut  que  la  branche  horizontale  du  maxillaire  inférieur  était  fracturée 
en  esquille.  On  fit  successivement  l’extraction  d’une  portion  du  bord 
alvéolaire  de  cet  os',  et  des  deuxième  et  troisième  molaires  supérieures 
de  ce  côté.  Aucun  projectile  ne  fut  trouvé  dans  le  premier  moment  :  le 
blessé  avait  lui-même  retiré  de  sa  bouche  une  bourre  de  gros  papier 
bleu  noirci  de  poudre ,  et  il  croyait  fermement  que  l’arme  n’avait  con¬ 
tenu  aucun  autre  projectile  que  cette  bourre,  et  que  celle-ci  avait  fait 
balle,  selon  l’expression  vulgaire.  P...  avait  perdu  beaucoup  de  sang, 
et  il  s’en  écoulait  encore  par  la  plaie  au  moment  de  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  L’application  de  compresses  imbibées  d’eau  glacée  arrêta  cette 
hémorrhagie.  La  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  fut  réduite  ;  on  ap¬ 
pliqua  ensuite  un  appareil  composé  de  compresses  longuettes  et  d’une 
mentonnière,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  en  fronde.  On  interdit 
au  blessé  de  parler  ;  il  fut  soumis  à  un  régime  sévère  et  à  l’usage  des 
moyens  antiphlogistiques,  et  l’on  eut  soin  de  lui  faire  avaler  au  biberon 
les  liquides  dont  il  faisait  emploi. 

Durant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  sa  blessure,  P...  fut  pris 
d’un  gonflement  considérable  à  l’angle  droit  de  la  mâchoire  inférieure, 
lequel  s’étendait  aussi  à  la  partie  supérieure  du  cou  :  il  éprouvait  une 
gêne  très-grande  pour  avaler.  Au  quatrième  jour,  la  plaie  de  la  joue 
commença  à  suppurer.  Les  jours  suivants,  les  portions  d’eschares  qui 
occupaient  le  pourtour  de  la  plaie  se  détachèrent  et  tombèrent,  les 
bords  de  la  solution  de  continuité  se  détergèrent  et  se  rapprochèrent. 
Au  dixième  jour,  la  plaie  était  très -avancée  dans  sa  cicatrisation  ;  deux 
esquilles  osseuses  assez  considérables  se  détachèrent  alors  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  et  le  blessé  les  poussa  hors  de  la  boiiche  avec  la 
pointe  de  la  langue.  A  partir  de  ce  jour ,  il  commença  à  s’échapper 
d’une  petite  ouverture,  au  centre  de  la  plaie,  un  liquide  limpide,  in¬ 
colore,  inodore,  à  réaction  alcaline,  ayant  tous  les  caractères  de  la 
salive,  et  paraissant  provenir  du  canal  de  Sténon ,  qui ,  suivant  toute 
vraisemblance,  avait  été  divisé  dans  la  blessure  faite  à  la  joue,  laquelle 
blessure  correspondait  exactement  à  l’endroit  où  ce  canal  est  prêt  à 
percer  le  muscle  buccinateur,  pour  pénétrer  dans  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  après  avoir  dépassé  le  bord  antérieur  du  muscle  masséter.  L’ écou¬ 
lement  dont  il  s’agit  avait  surtout  lieu  au  moment  où  le  blessé  prenait 
des  aliments,  et  lorsqu’il  parlait  ;  on  provoquait  aussi  l’écoulement  du 
liquide  en  comprimant  la  glande  parotide. 

Au  quatorzième  jour  de  lâ  blessure,  cet  écoulement  de  salive  avait 
considérablement  augmenté.  On  cautérisa  avec  la  pierre  infernale  les 
bords  du  pertuis  qui  lui  donnait  issue,  et  on  exerça  en  cet  endroit  une 
légère  compression ,  au  moyen  d’une  petite  compresse  graduée  faite 
avec  un  morceau  de  sparadrap  de  diachylon,  lequel  prenait  son  point 

(1)  Cette  observation  a  été  lue  à  la  Société  médicale  de  Neufchâtel. 


d’appui  sur  le  maxillaire  supérieur  correspondant,  et  qui  était  maintenu 
par  l’appareil  de  la  fracture. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  continué  pendant  quelques  jours, 
l'écoulement  de  salive  resta  très-abondant  jusqu’au  vingtième  jour  ; 
cette  humeur  imbibait  constamment  les  pièces  d’appareil  de  la  fracture* 
qui  durent  être  renouvelées  plusieurs  fois  dans  la  journée  :  nous  avons 
pu,  à  différentes  reprises,  en  recueillir  plus  d’un  demi-verre  le  matin 
au  moment  du  pansement,  peu  de  temps  après  le  déjeuner  du  blessé. 

A  partir  du  vingt  et  unième  jour,  le  liquide  qui  sortait  de  la  petite 
ouverture  de  la  joue  diminua  en  quantité,  et  il  ne  s’écoula  plus  que 
pendant  que  le  blessé  prenait  ses  repas  et  lorsqu’il  parlait.  La  glande 
•  parotide  fut  prise  alors  d’un  gonflement,  pâteux,  indolent  et  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau,  qui  augmenta  progressivement. 

Au  trentième  jour,  une  esquille  volumineuse  •  se  détacha  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure  et  fut  extraite.  Sa  sortie  fut  suivie  de  l’issue  de  plu¬ 
sieurs  grains  de  grenaille  de  plomb,  que  le  blessé  retira  lui-même  de 
sa  bouche.  A  cette  époque,  l’écoulement  de  salive  par  la  joue  avâit 
considérablement  diminué,  et  n’avait  plus  lieu  qu’à  des  intervalles  de 
vingt-quatre  heures,  et  seulement  pendant  le  repas  du  milieu  du  jour. 
La  plaie  de  la  joue  était  solidement  cicatrisée,  à  part  le  pertuis  d’où 
s’échappait  encore  la  salive.  Le  gonflement  de  la  glande  parotide  avait 
en  échange  beaucoup  augmenté  ;  mais  il  continuait  à  être  indolent , 
pâteux,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Le  trente-troisième  jour,  il  survint  du  gonflemént  le  long  de  la 
branche  horizontale  de  la  mâèhoire  inférieure  et  un  peu  au-dessous, 
avec  douleur  et  tension  à  la  peau.  Ce  gonflement  était  très-diâtinct  de 
la  tuméfaction  de  la  parotide  placée  au-dessus. 

Au  moment  du  pansement  de  la  fracture ,  il  s’échappa  dans  la  bou¬ 
che  quatre  grains  de  grenaille  de  plomb,  que  le  blessé  fit  sortir  avec  la 
langue;  dans  la  journée,  il  cracha  des  matières  purulentes  et  plusieurs 
autres  grains  de  la  même  grenaille  de  plomb. 

Le  trente-sixième  jour ,  le  gonflement  de  la  glande  parotide  était  de¬ 
venu  très-considérable;  il  s’étendait  surtout  au  haut  de  la  figure,  et 
avait  donné  lieu  à  un  œdème  considérable  de  la  paupière  inférieure  de 
l’œil  droit.  Depuis  deux  fois  vingt-quatre  heures  ,  il  n’était  pas  sorti 
une  goutte  de  salive  par  le  pertuis  fistuleux  ,  qui  paraissait  complète¬ 
ment  cicatrisé.  Le  gonflement  était  toujours  de  même  nature  ,  c’est- 
à-dire  pâteux,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  presque  indo¬ 
lent.  Craignant  que  cette  tuméfaction  de  la  parotide  ne  pût  avoir  dès 
effets  fâcheux,  je  plongeai  la  pointe  d’un  bistouri  à  l’endroit  où  la  pe-  __ 
tite  ouverture  avait  existé  pour  provoquer  l’issue  de  la  salive  au-des¬ 
sous  ;  à  la  suite  de  cette  piqûre ,  il  ne  sortit  dans  la  journée  qu’une 
très-petite  quantité  de  cette  humeur. 

Le  lendemain  ,  trente-septième  jour  de  la  blessure ,  cet  écoulement 
avait  tari;  lès  jours  suivants,  il  en  sortit  à  peine  quelques  gouttes  à 
deux  ou  trois  reprises  pendant  l’acte  de  la  mastication. 

Du  trente- huitième  au  quarante- deuxième  jour,  ün  abcès  se  forma 
le  long  de  la  branche  horizontale  de  la  mâchoire  inférieure  du  côté  de 
la  fracture.  Je  fis  une  large  incision  en  cet  endroit ,  d’où  il  sortit  une 
quantité  assez  abondante  de  pus  épais. 

Le  lendemain,  au  moment  du  pansement ,  il  s’échappa  par  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès  un  grain  de  grenaille  de  plomb,  lequel  fut  suivi  de  plu¬ 
sieurs  autres  pendant  la  journée.  La  fracture  de  la  mâchoire  était  à 
cette  époque  parfaitement  consolidée. 

Le  gonflement  de  la  glande  parotide  avait  considérablement  diminué  ; 
l’œfème  de  la  paupière  inférieure  avait  complètement  disparu. 

Les  jours  qui  suivirent  amenèrent  une  réduction  progressive  du 
volume  de  la  glande  salivaire.  Il  continua  à  s’échapper  des  grains  de 
grenaille  par  l’incision  faite  sous  la  mâchoire  :  jusqu’au  binquante- 
deuxième  jour ,  il  en  sortit  ainsi  successivement  une  centaine.  L’écoü- 
lement  de  salive  au-dessus  n’a  pas  reparu  depuis  le  quarante-septième 
jour  ;  dans  les  derniers  temps,  le  pertuis  fistuleux  a  donné  issue  plu¬ 
tôt  à  un  liquide  purulent,  qui  sortait  par  petites  gouttes,  qu’à  de  la  sa¬ 
live  véritable.  La  formation  d’un  nouvel  abcès  à  côté  de  celui  qui  avait 
été  ouvert,  suivie  de  l’issue  d’une  petite  esquille ,  est  venue  retarder 
la  complète  guérison  du  blessé,  qui  n’est  sorti  de  l’hôpital  que  le  28  no¬ 
vembre,  quatre-vingts  jours  après  sa  blessure. 

Au  moment  de  sa  sortie,  le  gonflement  de  la  glande  parotide  n’était 
pas  entièrement  dissipé;  il  y  avait  encore  à  Sa  partie  iiifériëùre,  près 
de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  un  pëu  de  tuméfaction  pâteuse  et 
indolente,  dont  chaque  jour  amenait  la  diminution.  . 

Réflexions.  —  Il  y  a  tout  lieu  de  penser  que  dans  l’observa¬ 
tion  qui  vient  d’être  rapportée,  le  canal  de  Sténon  a  été  déchiré 
et  complètement  divisé  près  de  l’endroit  où  il  s’ouvre  dans  la 
bouche,  après  avoir  dépassé  le  hord  antérieur  du  muscle  massë- 
ter,  par  l’effet  du  coup  de  pistolet  qui  a  traversé  la  joue  de  part 
en  part,  et  que  la  fistule  salivaire  qui  en  est  résultée,  a  dû  sa 
guérison  à  l’oblitération  complète  de  la  portion  de  ce  canal  atte¬ 
nant  encore  à  la  parotide.  La  réunion  des  deux  bouts  de  ce  con¬ 
duit  divisé  par  le  coup  de  feu,  ne  saurait  être  raisonnablement 
admise  dans  une  plaie  aussi  irrégulière  que  celle  qui  existait  à 
la  joué  ;  la  réunion  des  bords  de  la  division  du  conduit  salivaire 
par  un  affrontement  capable  d’en  rétablir  la  continuité  et  la 
perméabilité  au  liquide  qui  le  traverse ,  dans  l’état  normal ,  ne 
peut  être  envisagéé  comme  possible. 

C’est  au  moment  où  l’écoulement  de  la  salive  a  commencé  à 
avoir  lieu  au  dehors,  que  la  large  ouverture  faite  à  la  joue  s’est 
fermée  par  la  cicatrisation  presque  complète  de  la  plaie ,  dont  il 
ne  restait  plus  que  le  pertuis  par  lequel  cette  humeur  s’échappait  ; 
de  sorte  qu’on  est  fondé  à  admettre  que  c’est  cette  occlüsion  de 
la  plaie  de  la  joue  qui  a  empêché  la  portion  externe  du  canal 
parotidien  divisé  de  verser  dans  la  bouche  la  salive  à  laquelle  il 
donne  passage.  —  La  preuve  que  plus  tard  cette  même  portion 
du  canal  de  Sténon,  alors  perméable,  s’est  oblitérée  entièrement, 
se  trouve  dans  la  tuméfaction  qui  est  survenue  à  la  glande  paro¬ 
tide,  au  moment  où  l’humeur  qui  y  était  sécrétée  a  cessé  de 
trouver  une  issue,  tant  dans  la  bouche  qu’au  dehors. 

On  a  vu  ci-dessus  que  la  tuméfaction  de  cette  glande  n’a  eu 
aucun  effet  fâcheux,  et  qu’elle  n’a  été  que  momentanée  et  pour 


ainsi  dire  indolente.  Elle  a  diminué  progressivement  ;  au  moment 
où  le  blessé  a  quitté  l’hôpital ,  elle  était  réduite  à  peu  de  chose 
et  en  voie  d’entière  disparition. 

Un  pareil  résultât  n’est-il  pas  propre  à  diminuer  les  craintes 
exagérées  qu’on  se  fait  de  l’oblitération  du  canal  de  Sténon,  et  \ 
donner  de  l’autorité  au  procédé  dé  ligature  dé  ce  coüduit  comne 
moyen  de  guérison  contre  les  fistules  sàlivairës  résultant  de  sa 
lésion,  lorsque  ces  fistules  résistent  à  l’emploi  des  autres  proeé- 
dés  de  thérapeutique  chirurgicale  ? 

L’histoire  de  la  chirurgie  nous  fait  connaître  que  ,  à  la  fin  dj 
siècle  passé,  un  chirurgien  du  Nord ,  Viborg ,  avait  proposé  la 
ligature  du  conduit  parotidien  en  dehors  de  l’ouverture  fistu- 
leuse,  comme  le  moyen  par  excellence  ,  et  lé  seul  infailliblë,  de 
guérir  les  fistules  salivaires  de  ce  canal.  Viborg  s’appuyait  sut 
de  nombreuses  expériences  faites  sur  les  animaux  vivants ,  chez 
lesquels  il  avait  lié  le  conduit  de  Sténon  sans  qu’aucun  accident 
grave  se  fût  manifesté  ,  et  il  prétendait  s’être  assuré  quë  par  ce 
procédé  on  obtenait  de  la  manière  la  plus  certaine  l’atrophie  delà 
glande  parotide.  En  conséquence,  dans  le  cas  de  fistule  du  canal 
parotidien,  il  conseillait  de  le  lier  en  dehors  de  l’ouverture  fistu- 
leuse  ;  il  voulait  qu’on  mit  le  banal  à  découvert  en  cet  endroit, 
et  qu’on  passât  au-dessous  une  aiguille  armée  d’un  lien  propre 
à  l’étreindre.  La  ligature  faite ,  il  conseillait  de  réunir  la  plaie 
d’une  manière  immédiate. 

Je  ne  sache  pas  que  le  procédé  de  Viborg  ait  jamais  été  mis  en 
pratique  sur  l’homme.  Callisen ,  professeur  de  chirurgie  à  Co¬ 
penhague  et  compatriote  de  Viborg,  admet  que  la  ligature  du 
canal  de  Sténon  peut  être  tentée  dans  les  fistules  salivaires  de  ce 
conduit,  lorsque  tous  les  autres  moyens  de  guérison  ont  été  em¬ 
ployés  infructueusement.  Zang ,  chirurgien  de  Vienne ,  l’aurait 
aussi  fortement  recommandée’ dans  les  mêmes  circonstances,  au 
rapport  de  W.  Sprengel. 

De  nos  joürs,  M.  Velpeau  a  fait  revivre  ce  procédé  de  Viborg, 
qu’il  préfère  à  la  compression  de  la  carotide  pour  obtenir  l’atro¬ 
phie  de  cette  glande,  et  dont  il  a  décrit  le  mode  opératoire.  Tou¬ 
tefois,  cet  habile  chirurgien  ne  paraît  pas  avoir  jamais  lié  lût 
même  le  conduit  parotidieh,  et  il  ne  cite  aucun  cas  où  sa  ligature 
ait  été  faite  chez  l’homme.  1 

Si  je  ne  me  trompe,  l’observation  de  plaie  d’arme  à  feu  àla  joue 
dont  j’ai  tracé  l’histoire  dans  cette  note,  tend  à  établir  que  l’oblité¬ 
ration  du  canal  de  Sténon  peut  avoir  lieu,  chez  l’homme,  pour  la 
guérison  de  la  fistule  provenant  de  sa  lésion ,  et  que ,  par  consé¬ 
quent  ,  sa  ligature  peut  être  tentée  sans  exposer  aux  dangers 
qu’on  pourrait  redouter  d’une  pareille  opération. 


DE  LA  CONSTIPATION  PROLONGÉE. 

Par  M.  Teissier. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  la  ràrêtë  dès  évacuations  que  con¬ 
siste  la  constipation,  mais  bien  dans  la  rétention,  l'endurcisse¬ 
ment  et  le  dessèchement  des  matières  alvihbs  dans  l’intéstin. 

Sansjparler  de  la  constipation,  suite  de  lésions  organiques  de 
l’intestin,  laquelle  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie,  on 
peut  établir  plusieurs  variétés  de  constipation  fondées  sur  les 
causes  qui  la  produisent.  Ainsi  la  constipation  peut  dépendre  : 

1°  D’une  altération  de  la  sécrétion  muqueuse ,  telle  que  dimi¬ 
nution  de  l’exhalation  intestinale ,  ou  modification  dans  la  com¬ 
position  même  du  mubus,  etc.  ; 

2°  D’un  trouble  des  fonctions  du  foie ,  qui  ne  verse  pas  dans 
l'intestin  une  suffisante  qüantité  de  bile  ; 

3°  De  l’inertie  de  la  contractilité  intestinale  ; 

4°  D’un  état  spasmodique  de  la  tunique  musculeuse  des  in¬ 
testins. 

La  plus  fréquente  des  causes  de  constipation  réside  dans  la 
paresse  et  l’inertie  des  fibres  musculaires  de  l’intestin.  Cette  va¬ 
riété  se  combine  souvent  avec  celles  qui  résultent  d’un  trouble 
dans  les  sécrétions  digestives.  Elle  s’observe  d’ordinaire  chez  les 
vieillards,  chez  les  gens  adonnés  aux  travaux  de  cabinet ,  chez 
ceux  qui  mènent  une  vie  sédentaire  oisive  et  qui  abuséiit  dü  re¬ 
pos  au  lit. 

Les  personnes  constipées  éprouvent  ordinairement  une  foule 
de  malaises ,  des  feux  et  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  et 
dans  les  autres  parties  de  la  tête,  des  rougeurs  aux  yeux  ,  des 
pesanteurs  de  tête,  des  vertiges,  des  éblouisséments,  et  même 
des  étourdissements;  elles  ont  le  ventre  développé,  sensible, 
tendu  et  météorisé;  elles  éprouvent  du  dégoût,  de  l’inappé¬ 
tence,  quelquefois  même  de  la  fièvre. 

Pour  peu  que  ces  malaises  se  prolongent,  les  maladesfinissent  par 
devenir  tristes,  mélancoliques,  ennuyés  et  ennuyeux.  Ces  symp¬ 
tômes  peuvent  bien  tenir  en  partie  à  là  maladie  qui  occasionna 
la  constipation ,  comme  la  dyspepsie ,  par  exemple ,  la  gastral¬ 
gie,  etc.  ;  mais  la  constipation  seule  peut  les  produire  chez  les 
personnes  qui  n’ont  aucune  de  ces  maladies.  Quelquefois,  il  s’a¬ 
masse  dans  le  rectum  et  dans  la  partie  inférieure  du  côlon  une 
grande  quantité  d’excréments  qui  y  acquièrent  une  dureté  ex¬ 
trême.  Alors  on  voit  survenir  de  violentes  douleurs  dans  le  bas- 
ventre,  des  vomissements  ,  de  la  fièvre  ,  et  tous  les  symptômes 
de  l’étranglement. 

Le  traitement  de  la  constipation  devra  être  basé  sur  les  dis¬ 
tinctions  étiologiques  qui  ont  été  établies  plus  haut. 

Aux  constipations  par  altération  de  la  sécrétion  muqueuse 
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„ viennent  les  lavements  émollients  ,  miellés  ou  huileux ,  les 
C  ife  légers. 

,x  constipations  par  trouble  de  la  sécrétion  biliaire  doivent 
,  aresser  les  drastiques,  la  rhubarbe ,  l’aloès ,  le  calomel ,  les 
^ins  de  santé,  l’extrait  de  fiel  de  bœuf,  ete. 

si  l’on  a  affaire  à  une  constipation  habituelle  dépendant 
,  e  paresse  de  l’intestin ,  on  s’abstiendra  des  médicaments 
®U  tifs  et  même  des  lavements  chauds,  émollients  ou  laxatifs, 
f  purgatifs,  loin  de  diminuer  la  constipation,  l’aügmeùtent  ;  ils 
'excitent  momentanément  la  sécrétion  intestinale  que  pour  la 
Liitiùer  et  même  la  tarir  ensuite  ;  les  lavements  tièdes  et  émol- 
:  {s  facilitent ,  il  est  vrai ,  momentanément  aussi  et  d’une  ma- 
ière  commode,  la  liberté  du  ventre,  mais  ils  ont  le  grave  incon- 
D’nient  d’amollir  les  tuniques  intestinales  et  de  les  jeter  dans 
l’atonie. 

pour  cette  classe  de  malades,  M.  Teissier  recommande  : 
j»  De  chercher  à  régler  par  Vhabitude  les  fonctions  intestina¬ 
les  et  pour  cela  de  se  présenter  chaque  jour  à  la  selle  à  une 
heure  fixe  et  de  faire  de  longs  efforts  pour  provoquer  là  con¬ 
traction  du  gros  intestin,  suivant  le  précepte  de  M.  Trousseau. 

2»  Les  lavements  d’eau  froide,  qui  agissent  en  réveillant  la  sen¬ 
sibilité  et  la  contractilité  des  intestins. 

3o  La  noix  vomique,  qu’on  administre  tous  les  matins  à  très- 

petites  doses.  r 

40  Le  thé  de  Saint-Germain,  dont  M.  Teissier  a  trouve  la  for- 
mule  dans  Hufeland ,  et  qui  lui  paraîtra  plus  efficace  de  toutes 
les  préparations  conseillées  contre  la  constipation  habituelle. 

Fleurs  de  sureau . 20  grammes. 

Semences  de  fenouil .  5  — 

Semences  de  buis .  S 

Crème  de  tartre . 5 

Feuilles  de  séné. . 25  — 

On  fait  macérer  pendant  vingt-quatre  heures  le  séné  dans  l’al¬ 
cool,  et  on  laisse  évaporer  sans  chaleur.  On  mêle  ensuite  ces 
substances,  et  on  divise  en  paquets  de  cinq  grammes,  Chaque 
matin  le  malade  boit  une  tasse  d’infusion  préparée  avec  ün  ' 
ces  paquets. 

50  Le  café  au  lait,  recommandé  par  M.  Amédée  Latour,  mais 
dont  il  faudra  interdire  l’usage  aux  femmes  affectées  de  névro¬ 
pathie,  de  chlorose  ou  de  leucorrhée. 

6“  Le  pain-à-tout,  c’est-à-dire  le  pain  de  froment  contenant 
une  assez  grande  quantité  de  son.  Liebig  a  soutenu  avec  raison 
^ue  l’absence  du  son  dans  la  farine  est  plutôt  nuisible  qu’utile  à 
la  nutrition^  cette  opinion  est  confirmée  par  l’expérience  de  tous 
les  jours. 

T  La  moutarde  blanche  réussit  chez  les  personnes  qui  n’ont 
point  d’irritation  fluxionnaire  des  intestins. 

go  L 'ervalenta  facilité  aussi  les  garde-robes  ;  elle  a  l’avantage 
de  pouvoir  être  prise  en  potage,  au  lait  ou  au  bouillon. 

Pour  le  traitement  de  la  constipation  par  éréthisme  perveux 
des  intestins,  qu’on  rencontre  ordinairement  chez  les  femmes 
hystériques,  névropathiques,  il  n’est  pas  de  meilleur  remède  que 
la  belladone  à  doses  fractionnées  (1  centigramme  d’extrait  cha¬ 
que  jour  sous  forme  pilulaire).  ( Gazette  méd.  de  Lyon.) 


tOiDÉMIE  imXPÉRXA3.E  DE  HÉQECIME. 

Séance  du  10  janvier  1859.— Présidence  de  M.  CnuvEiLiiiER. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Herschell  (de  Paris),  sur  l’alimenta¬ 
tion  des  enfants  nouveau-nés  au  moyen  du  lait  de  vache  modifié  par 
un  nouveau  procédé,  ayant  pour  effet  de  donner  à  cette  substance  les 
propriétés  du  lait  d’une  femme  saine  et  robuste.  (Commissaires  : 
M.  Chevallier,  Bouvier  et  Blache.) 

2°  Des  rapports  sur  différentes  épidémies,  qui  ont  régné  dans  les 
années' 1856,  1857  et  1858,  pat  MM.  lës  docteurs  Rozier  (de  Rhodez), 
Cressant  (de  Guéret),  Bonnefon  (de  Mauriac)  [Cantal],  Nicaise  (de  Châ¬ 
lons-sur-Marne)  ,  et  Bocamy  (de  Perpignan).  (Commission  des  épidé¬ 
mies,) 

M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des  cojonies  transmet  une  analyse  dé¬ 
taillée  de  l’eau  thermale  de  Hammam-el-Souan  (Algérie).  (Commission 
dél  ëa'iik  minérales.) 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  de  Lignerolles  (de  Lignerolles),  sur  une 
opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  en  1852,  par  une  méthode 
nouvelle,  (M.  Danyau,  rapporteur.) 

2°  Un  travail  sur  les  causes  et  la  nature  de  la  maladie  de  la  vigne, 
par  M.  Guqpin-Menneville.  (Commissaires  :  MM.  Huzard,  Chatin  et 
Devergie.) 

3°  M.  le  docteur  Salles-Girons  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
appareil  destiné  à  pulvériser  les  liquides  médicamenteux,  et  à  les  ren¬ 
dre  respirables  dans  les  maladies  de  poitrine.  Voici  la  lettre  qui  ac¬ 
compagne  cette  communication  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  Encouragé  par  la  récompense  que  l’Académie  a  daigné  accorder  à 
oes  recherches  relatives  aux  salles  de  respiration  à  l’eau  pulvérisée  que 
j’ai  instituées  à  l’établissement  thermal  de  Pierrefonds ,  j’ai  l’honneur 
d®  lui  soumettre  aujourd’hui  un  petit  appareil,  dont  le  jeu  à  pour  objet 
de  réduire  les  liquides  froids  à  un  état  de  division  telle ,  qu’ils  soient 
Pdr  lé  fait  rendus  aussi  facilement  respirables  qu’à  l’état  dé  vapeurs. 

»  L’épreuve  clinique  delà  poussière  d’eaux  sulfureuses,  respirée  par 
des  malades ,  «yant  été  plus  que  satisfaisante  durant  la  saison  ther- 
male,  l’induction  permet  de  penser  qu’à  domicile,  soit  avec  les  mêmes 


eaux  sulfureuses,  soit  avec  des  liquides  médicamenteux  formulés  par 
le  médecin,  cette  inhalation  respiratoire  aura  une  efficacité  analogue. 

»  Avec  cet  appareil,  tous  les  agents  thérapeutiques,  liquides  ou  sus- 
ire  quasi  -  naturellement, 
administrés  par  les  voies 
respiratoires  ,  utilisant 
ainsi  cette  surface  mu¬ 
queuse,  la  plus  vaste,  la 
mieux  placée  et  la  mieux 
douée  pour  l’absorption' 
et  la  généralisation  des 
médicaments. 

»  En  travaillant  à  ren¬ 
dre  portatif  cet  instru¬ 
ment,  qui  doit  permettre 
aux  malades  de  conti¬ 
nuer  chez  eux  une  médi¬ 
cation  utilement  com¬ 
mencée  dans  une  station 
d’eaux  minérales ,  j’ai  eu 
principalement  en  vue 
les  maladies  chroniques 
de  la  poitrine  ;  mais  j’ai 
pensé  aussi  à  d’autres  maladies,  et  l’Académie  de  médecine  jugera  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  l’utiliser  pour  faire  respirer  les  solutions  de 
chlorate  de  potasse,  de  soude  ou  autres  dans  le  traitement  du  croup 
et  des  angines  couenneuses  dont  la  discussion  occupe  ses  séances  au¬ 
jourd’hui.  • 

»  Il  me  semble  qu’une  inspiration  continue  de  ces  solutions,  qui  em¬ 
pêcherait  les  membranes  de  se  former  en  couches  épaisses ,  vaudrait 
mieux  que  des  applications  par  intervalle,  ayant  pour  but  dé  les  dis¬ 
soudre  ou  de  les  détacher ljuand  elles  sont  formées. 

»  Dans  les  cas  d’hémoptysie  l’appareil  peut  servir  à  porter,  par  la 
respiration,  la  solution  appropriée  de  perchlorure  de  fer,  sur  les  points 
lésés,  comme  topique. 

»  L’appareil  peut  être  de  toutes  les  contenances  ;  celui-ci  contient 
un  litre  de  liquide,  et  la  pulvérisation  en  dure  près  de  vingt-cinq  mi¬ 
nutes,  autant  qu’il  faut  pour  une  séance  ordinaire.  » 

(Commissaires  :  MM.  Pâtissier,  Poiseuille  et  Gavarret.) 

—  M.  J.  CLOQUET  présente  une  bfochurè  de  M.  Baud  intitulée  : 
Nouvelles  recherches  sur  l’emploi  médical  des  corps  gras  phosphorés. 

—  M.  TROUSSEAU  dépose  sur  le  bureau  la  traduction  faite  par 
M.  Loreau  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteilr  Livingston  intitulé  -.  Explo¬ 
ration  dans  l’Afrique  australe. 

_ M.  defaul  présente  une  brochure  de  M.  Gauthier  ayant  pour 

titre  :  Du  rhumatisme  de  l’utérus  pendant  la  grossesse  et  l'accouche¬ 
ment;  en  second  lieu  un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Rilliet 
(de  Genève)  sur  l’iodisme  constitutiOnhel.  (Commission  déjà  nommée 
pour  le  mémoire  de  M.  Boinet.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  trachéô- 
"  tomie.  La  parole  est  à  M.  Delàfond. 

Discussion  sur  le  croup  et  la  trachéotomie. 

Croup  des  animaux.  —  M.  delàfond  lit  un  travail  sur  l’existence 
du  croup  chez  les  animaux  domestiques,  et  sur  les  moyens  médicaux 
et  chirurgicaux  que  les  vétérinaires  emploient  pour  chercher  à  en  ob¬ 
tenir  la  guérison.  Les  animaux  sont-ils,  aussi  bien  que  les  enfants  et 
les  adultes,  frappés  de  maladies  croupales?  Ces  épizooties,  ces  enzooties, 
ont-elles  coïncidé  avec  certaines  épidémies  de  croup  humain  ?  Sont- 
elles  graves  et  mortelles  ?  Telles  sont  les  questions  que  M.  Delàfond 
se  propose  d’élucider  d’abord  avant  de  s’occuper  du  traitement  mé¬ 
dical  et  chirurgical  du  croup  des  diverses  espèces  domestiques. 

Des  faits  nombreux  qu’il  rapporte,  M.  Delàfond  conclut  que  le  croup 
règne  à  l’état  épizootique  et  enzootique  sur  les  animaux  domestiques, -de 
même  qu’il  sévit  sous  la  forme  épidémique  et  endémique  sur  les  enfants , 
et  que,  de  même  que  sur  ces  derniers,  il  revêt  un  caractère  de  gravité 
bien  remarquable  et  pardonne  rarement  aux  sujets  qu’il  attaque.  Nous 
devons  ajouter,  cependant,  dit-il,  quelecroup  épizootique  et  enzootique  des 
animaux,  eu  égard  à  tous  les  faits  connus,  est  infiniment  plus  rare  sur 
,  les  animaux  jeunes  et  adultes  que  chez  les  enfants.  Nous  devons  faire 
remarquer  en  outre  que ,  d’après  les  documents  que  la  médecine  hu¬ 
maine  et  la  médecine  vétérinaire  possèdent,  l’existence  simultanée  du 
croup  humain  épidémique  et  du  croup  animal  épizootique  a  été  notée  ; 
mais  que  de  nouvelles  observations  restent  encore  à  faire  sur  ce  point. 

Le  croup  sporadique ,  quoique  rare  aussi  sur  les  animaux  domesti¬ 
ques,  a  été  signalé  un  plus  grand  nombre  de  fois  que  le  croup  épizoo- 
1  tique. 

Sous  le  rapport  étiologique,  on  sait  que  les  jeunes  animaux  sont 
plus  souvent  atteints  d’angi/ie  croupale  que  les  adultes  et  surtout 
les  vieux. 

Le  croup  animal  a  été  signalé  en  Allemagne ,  en  Italie  ,  en  Belgique 
et  en  France.  Dans  notre  pays,  ce  sont  plus  spécialement  lës  animaux 
qui  habitent  le  Centre,  l’Est  et  l’Ouest ,  et  surtout'  les  pays  de  monta¬ 
gnes,  régions  où  les  changements  de  température  sont  brusques  et 
fréquents,  qui  en  sont  atteints,  notamment  au  printemps  et  à 
l’automne. 

Des  expériences  faites  avec  divers  gaz  ou  liquides  irritants  (  ammo¬ 
niaque,  oxygène,  chlore,  sublimé,  arsenic,  essence  de  térébenthine-, 
acide  sulfurique  ,  etc.)  ont  fait  naître  chez  les  animaux  une  inflamma¬ 
tion  croupale,  mais  d’un  type  particulier,  et  différent  du  type  qu’af¬ 
fecte  le  croup  spontané.  Ces  expériences  viendraient  donc  fortifier  l’o¬ 
pinion  des  médecins  qui ,  regardant  le  croup  comme  dû  à  des  causes 
spécifiques,  sont  d’avis  que  les  moyens  de  traitement  qu’il  réclame 
doivent  être  également  spécifiques. 

■  M.  Delàfond  pense  qu’il  doit  en  être  ainsi  pour  les  causes,  la  nature 
et  le  traitement  du  croup  des  animaux,  ,et  particulièrement  à  l'égard 
de  celui  du  porc  et  des  oiseaux  de  basse-cour.  Ce  qui  est  certain,  à 
ses  yeux,  et  important  au  point  de  vue  du  traitement,  c’est  que  le 
croup  sporadique  n’est  jamais  aussi  grave  ‘chez  lës  animaux  que  te 
croup  épizootique  et  enzootique,  et  que  sous  ce  double  rapport  le  croup 
des  animaux  est  comparable  à  celüi  des  enfants. 

Uti  fait  considérable,  lorsqu’on  le  rattache  au  traitement,  nous  a 


frappé  dans  le  croup  épizootique,  continue  M.  Delàfond,  parfois  aussi , 
mais  plus  rarement ,  dans  le  croup  sporadique  du  cheyal ,  dp  b, œuf , 
du  porc  et  dés  oiseaux  de  basse- cour  :  c’est  que  non-seulemênt  lp?  sur¬ 
faces  des  voies  pharyngiennes  êt  respiratoires  ont,  dès  le  déhut  de  ]a 
mâiadië,  mais  encore  et  surtout  pendant  son  cours,  une  tendance 
remarquable  à  une  sécrétion  de  produits  morbides  organisables  qui  don¬ 
nent  naissance  aux  pseudo-membranes. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  le  croup  que  ces  observations  ont  été 
faites  sur  les  animaux ,  mais  également  dans  l’entérite  couenneuse  et 
la  péripneumonie  contagieuse  du  gros  bétail ,  maladies  dans  lesquelles 
les  Sécrétions  .pathologiques  ont  une  grande  tendance  à  fournir  des 
produits  morbides  fibrino-albumineux  êt  coagulables  soit  à  la  surface 
des  synoviales  articulaires,  des  muqueuses  des  voies  respiratoires  et 
digèstivës,  soit  même  dans  les  lamelles  du  tissu  cellulaire. 

Beaucoup  de  médecins  pensent,  avec  MM.  Bretonneau  et  Trousseau, 
quë  le  croup  est  d’abord  une  maladie  locale  ,  qui  se  généralise  ensuite 
par  sa  persistance  oq  devient  infectante.  Lorsqu’on  voit  sur  les  animaux 
le  croup,  soit  sporadique,  soit  et  surtout  épizootique  ou  enzootique ,  se 
montrer  dès  son  origine  non-seulement  dans  le  pharynx  ,  le  larynx  et 
les  bronches,  mais  encore  "sur  beaucoup  d’autres  surfaces  de  l’orga- 
nisiiie,  cès  faits  ne  doivent-ils  pas  avoir  une  tout  autre  signification? 
êt  n’est-on  pas  autorisé  à  se  demander  si  le  croup  ,  dans  les  circon¬ 
stances  dont  il  s’agit,  n’est  pas  plutôt  l’expression  d’unè  maladie  spéci¬ 
fique  primitivement  générale,  caractérisée  par  une  grande  tendance  à 
l’exsudation  morbide  de  produits  fibrino-albumineux  organisables  sur 
les  parties  malades,  et  plus  spécialement  encore  sur  les  surfaces  des 
voies  respiratoires  et  digestives  ?  Nous  n’émettons  pourtant  cette  opi¬ 
nion  qu’avec  une  sage  réserve,  attendant  pour  l’adopter  d’une  manière 
définitive  de  nouvellès  observations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Delàfond  cherche  à  démontrer  que  les  moyens 
curatifs  généraux  et  locaux,  employés  avec  succès  par  les  vétérinaires, 
et  auxquels  il  a  recoürs  lui-même,  tendent  à  appuyer  cette  opinion  sur 
l’origine  primitivement  générale  du  croup  des  animaux. 

Quant  au  mode  d’apparition  et  de  développement  du  croup  et  à  son 
extension  successive,  M.  Delàfond  a  constaté  qu’il  est  le  même  chez  les 
animaux  que  chez  l’homme,  et  ses  observations  confirment  à  cet  égard 
l’exactitude  des  descriptions  de  MM.  Guersant,  Bretonneau  et  Trous- 
seaü. 

Le  croup  qui  se  montre  dans  le  larynx  est  assez  commun  çbez  les 
grands  animaux.  Sa  marche  est  rapide.  Il  envahit  rarement  le  pharynx, 
filais  fréquemment  il  se  propage  à  la  trachée  et  aux  bronches.  Celui 
qui  apparaît  tout  â  la  fois  dans  le  pharynx,  le  larynx  et  les  bronches, 
avec  ou  sans  pneùmonite  consécutive ,  est  le  plqs  redoutable. 

Cette  distinction  des  lieux  d’apparition  des  exsudations  croupales, 
envisagëe'aü  point  de  vue  des  succès  ou  des  insuccès  de  la  trachéoto¬ 
mie,  paraît  à  M.  Delàfond  de  la  plus  grande  importance,  et  il  regrette 
que  MM.  Bouvier,  Trousseau  et  Malgaigne  n’aient  pas  assez  insisté  sur 
cè  point.  Enfin,  c’est  sur  cette  distinction  des  formes  du  croup,  de  sa 
généralisation  ou  de  sa  localisation  et  des  lieux  où  il  apparaît ,  qu’il 
fait  reposer  les  indications  du  traitement  médical  ou  chirurgical  de 
cette  affection. 

Voici  ce  qui  constitue  principalement  le  traitement  médical.  Comme 
moyens  locaux  :  cautérisations  avec  l’acide  hydrochlorique ,  le  nitrate 
d’argent  ou  tout  autre  cathérétjque  ;  insufflations  d’alun  ou  d’un  mé¬ 
lange  de  calomel  et  de  quinquina. 

Comme  moyens  généraux  :  administration  à  l’intérieur  de  sels  de 
soude  et  des  antimoniaux,  non  point  comme  purgatifs ,  mais  comme 
modificateurs  et  agents  liquéfiants  du  sang  ;  grandes  saignées  réitérées 
•  selon  'Indication  puisée  dans  la  difficulté  de  la  respiration  et  de  la  cir- 
culatiofi  pulmonaire  ;  révulsifs  puissants  dans  le  voisinage  du  pharynx 
.  et  de  la  trachée;  enfin,  lavements  irritants. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  auxquels  les  vétérinaires  ont  recours, 
soit  préalablement  à  la  trachéotomie ,  soit  concurremment  avec  cette 
opération..  Jamais,  dit  M.  Delàfond,  nous  n’avond  vu  l’emploi  de  ces 
médications  puissantes  être  suivi,  chez  les  animaux,  des  inconvénients 
qui  ont  été  signalés  par  M.  Trousseau,  chez  les  enfants,  par  l’emploi 
des  saignées  locales ,  des  vésicatoires ,  des  émétiques,  etc.  Il  a  con¬ 
stamment  constaté ,  au  contraire ,  que  cës  moyens  atténuaient  la  vio¬ 
lence  du  croup  et  arrêtaient  la  formation  des  fausses  membranes. 

M.  Delàfond ,  passant  ensuite  à  la  question  de  la  trachéotomie  chez 
les  animaux,  dont  il  esquisse  rapidement  l’historique,  examine  succes¬ 
sivement  à  quelle  période  de  la  maladie  les  vétérinaires  pratiquent 
cëtie  opération,  et  les  résultats  qu’ils  ont  obtenus  jusqu’à  présent. 

L’expérienee,  dit-il,  nous  a  appris  que  la  trachéotomie  devait  être 
faite  sur  les  grands  animaux,  non  pas  pour  remédier  à  l’asphyxie  com¬ 
mençante  ,  mais  pour  la  prévenir ,  ou  en  d’autres  termes ,  c’est  du 
ihoment  où  la  dyspnée  se  manifeste  et  menace  de  devenir  inquiétante 
qu’il  faut  opérer.  Nous  ne  distinguons  ni  première  ni  deuxième  période 
du  croup  au  point  de  vue  de  l’opportunité  et  de  l’utilité  de  l’opération  ; 
ce  que  nous  considérons  comme  rigoureusement  nécessaire  est  de  pré¬ 
venir  la  suffocation  et  le  début  ou  le  commencement  de  l’asphyxie. 

Les  vétérinaires  pratiquent  donc  la  trachéotomie  aussitôt  que  les 
moyens  de  traitement  préalables  sus-indiqué?  paraissent  incapables 
d’enrayer  la  marche  du  croup,  et  avant  que  les  accès  de  suffocation 
soient  bien  manifestes  et  annoncent  l’imminence  de  l’asphyxie. 

La  fin  du  travail  de  M.  Delàfond  est  consacrée  à  des  détails  de  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  intéressent  spécialement  la  pratique  vétérinaire,  et 
qui  trouveront  plus  opportunément  leur  place  dans  d’autres  recueils. 
Nous  devons  seulement  en  extraire  cette  proposition,  qui  intéresse  un 
des  points  importants  de  la  discussion ,  savoir:  que  la  trachéotomie 
faite  sur  les  grands  et  les  petits  animaux  en  bonne  santé,  et  dans 
d’autres  circonstances  que  pour  le  croup  ,  est  une  opération  qui  n’est 
ni  grave  ni  dangereuse  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Il  résulte  du 
relevé  statistique  des  guérisons  obtenues  par  l’opération  de  la  trachéo¬ 
tomie  dans  les  cas  de  croup  pharyngo-laryngien  et  laryngo-bronchi- 
que  des  animaux  ,  y  compris  même  les  .cas  de  complication  de  pneu¬ 
monie,  c’est-à-dire  le?  plus  graves  ,  que  cètte  opération  a  procuré  de 
67  à  68  guérisons  sur  100.  Pour  les  cas  de  trachéotomie  préventive  , 
les  succès  ont  été  de  76  à  80  pour  100. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  l’application  à  l’homme  de  tout  ce  qui 
précède,  M.  Delàfond  termine  en  ces  termes  : 

Attendre  (pour  les  enfants)  que  les  fausses  membranes  soient  assez 
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nombreuses,  assez  épaisses,  assez  accumulées  dans  le  larynx  et  la  tra¬ 
chée  pour  rendre  difficile  l’acte  de  la  respiration  ;  que  les  accès  de  suf¬ 
focation  soient  très-rapprochés  et  qu’il  y  ait  un  commencement  d’as¬ 
phyxie  ;  que  le  sang  ait  subi  un  commencement  d’altération  grave;  que 
l 'enfant  soit  déjà  épuisé  et  par  la  maladie,  qui  est  si  sérieuse  en  elle- 
même,  et  par  un  commencement  d’anhématosie,  n’ést-ce  pas  trop  long¬ 
temps  attendre,  n’est-ce  pas ‘compromettre  le  succès  de  l’opération? 

La  parole  est  à  M.  Barth. 

M.  bauth  prend  la  parole  pour  présenter  quelques  observations 
relatives  à  plusieurs  des  questions  soulevées  à  l’occasion  du  tubage.  Et' 
d’abord,  M.  Malgaigne,  s’est  attaqué  à  l’opportunité  même  du  rapport 
de  M.  Trousseau;  mais  si  le  tubage  lui-même  n’appelait  pas  d’urgence 
un  rapport,  les  attaques  injustes  dont  la  trachéotomie  avait  été  l’objet 
devaient  hâter  les  travaux  de  la  commission.  La  trachéotomie,  en  effet, 
avait  été  calomniée  lorsqu’on  la  rendait  responsable  de  la  mortalité 
croissante  du  croup,  et  ces  calomnies  n’étaient  pas  regrettables  seule¬ 
ment  pour  leur  auteur  et  pour  la  dignité  de  l’Académie ,  elles  étaient 
très-fâcheuses  au  point  de  vue  des  familles,  dans  lesquelles  elles  n’a¬ 
vaient  pas  tardé  à  pénétrer.  Que  de  mères  qui  ont  versé  des  larmes 
de  douleur  en  croyant  avoir  contribué  à  la  mort  de  leur  enfant  pour 
avoir  consenti  à  la  trachéotomie  !  En  présence  des  accusations  sans 
fondement  soulevées  contre  la  trachéotomie ,  il  était  d’ailleurs  naturel 
que  l’intérêt  du  tubage  pâlît ,  et  que  cette  innovation ’ne  prît  qu’un 
rang  secondaire  dans  le  rapport  de  M.  Trousseau. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  apprécier  les  diverses  divisions  que  l’on  a 
jugé  convenable  d’établir  dans  la  marche  du  croup;  sur  toutes  les 
questions  de  ce  genre  ,  les  opinions  peuvent  varier  sans  inconvénient, 
et  je  crois  que  dans  ce  débat  on  s’entend  parfaitement  sur  les  périodes 
à  admettre  au  point  de  vue  de  là  trachéotomie.  Je  distingue,  pour  mon 
compte  : 

1°  La  trachéotomie  hâtive,  que  les  adversaires  de  cette  opération 
qualifient  de  prématurée,  et  que  je  nommerai  opportune  ; 

2°  La  trachéotomie  tardive,  que  les  praticiens  appellent  opportune  à 
leur  tour,  mais  à  tort,  selon  fiioi» 

Or  il  résulte  de  tous  les  discours  que  nous  avons  entendus ,  que  la 
trachéotomie  hâtive  compté  beaucoup  de  succès,  et  l’autre  beaucoup  de 
revers.  La  première  ,  nous  dit-on  ,  réussit  parce  qu’elle  est  faite  trop 
tôt.  Je  répondrai  que  la  seconde  échoue  parce  qu’elle  pst  faite  trop 
tard.  Vous  dites  qu’à  l’époque  où  est  faite  la  trachéotomie  hâtive,  elle 
ne  devrait  jamais  l’être ,  parce  que  l’on  a  vu  des  enfants  guérir  sans 
opération  après  avoir  traversé  cette  période.  Mais  pourquoi  n’en  dira- 
t-on  pas  autant  de  l’amputation  dans  les  cas  de  fractures  comminutives 
qui  se  compliquent  de  gangrène  ?  On  guérit  quelquefois  dans  ces  con¬ 
ditions  par  les  seuls  efforts  de  la  nature  ;  mais  cela  ne  détruit  pas  le 
précepte  posé  par  M.  Malgaigne  lui-même,  de  ne  pas  y  compter.  De 
pareilles  exceptions,  en  matière  de  croup  comme  ailleurs,  sont  sans 
doute  des  événements  dont  il  faut  se  réjouir;  mais  ils  ne  peuvent  por¬ 
ter  aucune  atteinte  à  la  précision  de  la  science  et  à  la  valeur  des  règles 
thérapeutiques. 

M.  Barth  relève  ensuite  un  malentendu  de  la  part  des  adversaires  de 
M.  Trousseau,  à  l’occasion  de  l’influence  qu’exerce  sur  les  résultats  de 
la  trachéotomie  le  traitement  antérieur.  M.  Trousseau  entendait  unique¬ 
ment  établir  un  fait  sans  en  déduire  une  règle  de  conduite  invariable'  ; 
fait  d’ailleurs  facile  à  comprendre,  si  l’on  considère  que  c’est  un  traite¬ 
ment  débilitant  qui  est  le  plus  souvent  mis  en  usage.  La  kélotomie  ne 
donne-t-elle  pas  aussi  ses  plus  beaux  succès  lorsque  le  malade  n’a  pas 
été  fatigué  préalablement  par  de  longs  efforts  de  taxis? 

Je  n’insisterai  pas  plus,  poursuit  M.  Barth,  sur  les  autres  questions 
relatives  aux  conditions  de  succès  de  la  trâchéotomie,  et  je  rappellerai 
seulement  combien  est  importante,  d’une  part,  la  connaissance  exacte 
des  complications,  et,  d’un  autre  côté;  la  distinction  de  deux  formes  de 
croup,  Tune,  plus  ou  moins  locale,  qui  tue  par  asphyxie ,  l’autre,  signe 
d’une  intoxication  générale,  qui  entraîne  la  mort  par  un  véritable 
empoisonnement. 

C’est  la  question  des  indications  ,  des  conditions  dans  lesquelles  la 
trachéotomie  devient  urgente  ;  c’est  cette  question  qui  domine  toutes 
les  autres,  et  je  crois  que  nous  sommes  à  cet  égard  en  possession 
d’éléments  peut-être  plus  précis  qu’on  ne  croit.  Quand  la  respiration 
est  s'ifflante  à  distance,  de  même  que  la  toux,  qui  est  rauque  ou  éteinte 
ainsi  que  la  voix,  ce  sont  là  des  signes  qui  indiquent  à  coup  sûr  un 
grand  danger,  que  le  larynx  soit  d’ailleurs  déjà  envahi  par  des  fausses 
membranes,  ou  que  sa  muqueuse  soit  seulement  gonflée  par  la  phlo- 
gose  ;  il  en  est  de  même  si  le  teint  est  plombé,  la  peau  froide  ;  ajoutez- 
y  l’anesthésie,  si  vous  voulez  ;  dans  tous  ces  cas,  la  trachéotomie  me 
paraît  urgente. 

L’auscultation  de  la  poitrine,  d’un  autre  côté  ,  peut  donner  jusqu’à 
un  certain  point  la  mesure  de  l’imminence  du  danger  et  de  l’urgence 
de  l’opération. 

Ainsi ,  quand  le  bruit  respiratoire  s’éteint  ou  s’affaiblit  dans  une 
partie  seulement  des  poumons,  il  est  infiniment  probable / que  les  ra¬ 
mifications  bronchiques  contiennent  des  fausses  membranes ,  et  dans 
ce  cas  il  faudra  s’abstenir.  Lorsque,  au  contraire  ,  l’affaiblissement  de , 
la  respiration  porte  également  sur  toute  l’étendue  des  poumons,  l’ob¬ 
stacle  siège  probablement  plus  haut,  et  l’opération  a  plus  de  chances  de 
réussir. 

Quand  le  bruit  respiratoire  est  aboli,  la  mort  est  possible  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  et  on  ne  devra  pas  tarder  une  minute  à  opérer. 

Je  connais,  pour  mon  compte ,  beaucoup  de  cas  dans  lesquels  il  a 
été  possible  de  mesurer  ainsi  l’urgence  de  l’opération  ;  n’y  a-t-il  pas 
dans  ces  indications  une  précision  suffisante  ?  sont-elles  plus  obscures 
ou  plus  élastiques  que  celles  d’après  lesquelles  on  se  décide  à  faire  une 
amputation  ? 

Je  me  résume  :  la  trachéotomie  a  été  calomniée  ;  on  lui  a  attribué 
des  méfaits  dont  elle  n’est  pas  coupable,  et  je  répète,  avec  tant  d’au¬ 
tres,  qu’elle  a  été  une  des  découvertes  les  plus  utiles  à  l’humanité. 
Quant  au  tubage,  nous  ne  pouvons  rien  en  dire.  C’est  un  fait  qui  est 
encore  à  l’étude,  et  à  l’égard  duquel  il  est  impossible  de-voter  des  con¬ 
clusions  formelles.  Bien  qu’elle  puisse  trouver  quelques  éléments  de 
jugement  dans  le  rapport  de  M.  Trousseau  ,  l’Académie  ne  peut  ni  ac¬ 
cepter  ni  rejeter  le  tubage;  c’est  une  question  d’avenir ,  et  l’Académie 
ne  doit  pas  compromettre  cet  avenir. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance 


LECTURE. 

témoeps.  —  M.  le  docteur  A.  Mattéi  lit  la  note  suivante  : 

Après  avoir  signalé  dans  mon  Essai  sur  l’accouchement  physiologi¬ 
que  les  principaux  défauts  du  forceps  dont  on  se  sert  habituellement, 
en  France  surtout,  j’y  ai  apporté  moi-même  quelques  changements. 
Depuis  lors  la  pratique  m’a  montré  de  nouveaux  besoins ,  et  si  j’ai 
voulu  les  satisfaire,  il  m’a  fallu  laisser  le  forceps  et  le  remplacer  par 
l’instrument  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  aujourd’hui  à  l’Académie. 
Soit  pour  distinguer  ce  dernier  de  mon  premier  forceps ,  soit  pour  ré¬ 
pondre  aux  idées  nouvelles  qu’il  représente,  je  propose  de  nommer  cet 
instrument  le  léniceps. 

Le  mot  forceps,  avant  d’indiquer  l’instrument  obstétrical  qu’il  dési¬ 
gne,  a  été  employé  dans  la  langue  latine  pour  désigner  une  pince  ordi¬ 
naire,  et  il  tire  très-probablement  son  étymologie  de  fortiter  capiens 
(qui  saisit  avec  force).  En  remplaçant  le  premier  mot  par  leniter  '(avec 
douceur),  on  a  un  léniceps  ou  un  instrument  qui  saisit  avec  ménage¬ 
ment.  Le  nom,  comme  on  va  voir,  répond  à  la  chose. 

•  La  figure  4  représente  l'instrument  appliqué  ;  la  figure  2,  le  même 
instrument  désarticulé  ;  la  figure  3 ,  le  forceps  ordinaire  et  son  appli¬ 
cation. 

Avantages  du  léniceps ^  —  Mon  instrument  est  applicable  à  tous  les 
cas  dans  lesquels  on  emploie  les  divers  forceps.  Je  l’ai  appliqué  avec 
un  égal  succès  sur  le  détroit  inférieur,  dans  l’excavation  sur  le  détroit 
supérieur,  etmême  avec  des  vices  de  conformation  du  bassin  qui  per¬ 
mettaient  à  peine  le  passage  d’un  enfant  vivant  :  mais  le  léniceps  a 
pour  la  mère,  pour  l’enfant,  et  pour  l’opérateur  lui-même,  des  avanta¬ 
ges  que  nul  autre  instrument  n’a  pu  réaliser  jusqu’ici. 

4°  Ce  qui  fait  que  la  femme  repousse  souvent  l’application  du  for¬ 
ceps,  c’est  la  vue  d’un  instrument  énorme  comme  est  le  forceps  ordi¬ 
naire  ;  c’est  la  pensée  qu’elle  va  subir  une  grande  opération  ;  ce  sont, 
enfin,  les  préparatifs  qu’on  fait  pour  la  mettre  sur  le  bord  du  lit,  à 
l’aide  de  trois  ou  quatre  personnes. 

Le  léniceps ,  au  contraire ,  à  moins  que  la  tète  ne  soit  au-dessus  du 
détroit  supérieur^peut  être  appliqué  sans  déranger  la  femme  de  son 
lit,  et  à  la  rigueur  sans  lui  rien  dire  et  sans  la  découvrir  complètement. 
Avec  un  peu  d’adresse,  on  peut  même  commencer  et  finir  l’opération 
sans  qu’elle  se  doute  qu’on  l’aide  avec  un  instrument  plulôt  qu’avec  les 
doigts  explorateurs.  * 

2°  Les  cuillers  du  léniceps  n’ayant  que  5  centimètres  dans  leur*  lus 
grande  largeur ,  on  peut  appliquer  l’instrument  avec  une  dilatation 
moindre  du  col  utérin  que  s’il  s’agissait  du  forceps,  et,  par  conséquent, 
agir  plus  promptement  lorsqu’il  le  faut. 

3»  Dans  l’application  du  forceps,  les  cuillers,  par  leur  écartement,  di¬ 
latent  fortement  les  parties  avant  le  passage  de  la  tête,  et  exposent  à 
des  tiraillements  douloureux  ou  à  des  déchirures.  Avec  mon  instru¬ 
ment,  au  contraire,  les  cuillers  étant  adaptées  à  la  rondeur  de  la  tête, 
c’est  celle-ci  qui  opère  la  dilatation. 

4°  Le  forceps  ne  peut  pas  saisir  sans  comprimer ,  et  cette  compres¬ 
sion  est  en  raison  directe  des  tractions  (v.  fig.  3).  Une  pareille  compres¬ 
sion  est  nuisible  à  l’enfant,  et  si  les  cuillers  de  l’instrument  sont  pla¬ 
cées  ailleurs  que  sur  les  deux  tempes,  elles  tendent  à  imprimer  à  la 
tète  des  mouvements  qui  peuvent  être  contraires  à  la  rotation  natu. 
relie,  ou  nuisibles  à  l’engagement  et  à  la  progression.  Le  léniceps ,  au 
contraire ,  avec  ses  brànches  immobiles,  pousse  la  tête  d’arrière  en 
avant,  ne  contrarie  pas  les  rotations  spontanées,  et  si,  comme  je  le  fais, 
on  opère  les  tractions  pendant  la  contraction  utérine  ,  cet  instrument 
agit  comme  la  contraction  elle  même  et  devient  son  puissant  auxiliaire. 
Pour  rendre  la.  pression  sur  la  tête  encore  plus  douce,  on  pourrait  re¬ 
vêtir  les  cuillers  d’une  enveloppe  en  caoutchouc  ,  en  peau  ou  en  toute 
autre  substance  moelleuse. 

5°  Sans  être  plus  cher  que  le  forceps ,  mon  instrument  est  beau¬ 
coup  plus  commode,  car,  désarticulé, 
il  peut  être  placé  dans  les  poches 
d’un  habit. 

6°  Très  simple  dans  son  méca¬ 
nisme,  il  peut  être  monté  et  appli¬ 
qué  sans  avoir  besoin  d’aide. 

7°  A  la  faveur  du  manche  trans¬ 
versal  ,  l’introduction  des  branches 
de  cet  instrument  est  facile,  on  n’a 
pas  besoin  de  se  conformer  aussi 
strictement  au  précepte  de  placer 
toujours  les  cuillers  sur  les  parties 
latérales  de  la  tête  ;  enfin,  l’articu¬ 
lation  est  plu3  aisée  qu’avec  le  for¬ 
ceps. 

8°  Le  léniceps ,  une  fois  introduit, 
par  le  cran  auquel  il  s’articule, 
indique  ,  à  un  demi -centimètre 
près,  quelle  est  l’étendue  du  dia¬ 
mètre  saisi,  ce  qui  n’est  guère  possible  avec  le  forceps. 

9°  Le  manche  de  mon  instrument  étant  transversal,  la  traction  est 
plus  aisée  et  plus  efficace  qu’avec  le  forceps.  Avec  ce  dernier,  une 
partie  de  la  force  de  traction  est  perdue  en  compression,  on  agit  loin 
de  la  tête  et  près  de  Taxe  de  l’instrument ,  tout  autant  de  conditions 
défavorable?,  ce  qui  est  le  contraire  pour  le  léniceps.  Les  deux  mains 
sont  indispensables  pour  la  traction  du .  forceps,  tandis  qu’une  seule 
suffit  le  plus  souvent  pour  mon  instrument.  L’autre  main  est  utilisée  à 
faire  la  contre  -extension  oû  à  d’autres  usages. 

4  0»  Lorsque  la  tête  n’a  plus  que  les  parties  molles  du  périnée  et  de 
la  vulve  à  franchir,  et  qu’il  faut  modérer  sa  progression  pour  éviter  les 
déchirures,  mon  instrument  l’arrête  plus  efficacement  que  le  forceps. 

4  4°  Chaque  branche,  de  ceÇ  instrument  peut  servir  de  levier  ;  enfin, 
son  manche  peut  porter  des  crochets,  des  perforateurs,  ou  autres  in¬ 
struments  nécessaires  aux  accouchements  et  aux  maladies  de  l’utérus. 

Application.  —  Lorsque  l’accouchement  est  à  terme ,  et  qu’il  y  a 
présentation  du  sommet  de  la  tête,  si,  trois  heures  environ  après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux ,  les  contractions  utérines  n’ont  pas  suffi 
à  expulser  l’enfant,  il  faut  venir  en  aide  avec  le  léniceps. 

L’indication  reconnue ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  dire  à  la  femme  ce 
qu’on  va  lui  faire.  On  chauffe  l’instrument  dans  la  main,  les  mucosités 


vaginales  suffisent  le  plus  souvent  à  l’enduire ,  et  lorsque  la  doul6llf 
commence,  on  procède  à  l’introduction.  On  se  place  à  droite  de  1, 
femme  pour  la  branche  gauche,  et  vice  versa. 

Si  le  manche  de  la  première  branche  introduite  gêne  pour  passer], 
seconde,  on  l’ôte  pour  le  remettre  après.  On  pousse  les  branches  aussi 
haut  que  possible  avant  de  les  articuler  ensemble,  et  plus  l'articulât],, 
est  faite,  mieux  l’instrument  est  placé.  Le  volume  de  la  tête  indiq,, 
aussitôt  le  cran  auquel  il  faut  arrêter  l’articulation. 

Lorsque  la  femme  n’est  pas  avertie  de  l’opération,  on  exécute  toutes 
ces  manœuvres  pendant  la  douleur  de  la  contraction  ;  dans  le  cas  cou. 
traire,  il  faut  les  faire  lorsque  la  douleur  est  passée  ;  mais  la  traction 
doit  être  opérée,  dans  tous  les  cas,  pendant  la  contraction  utérine  se,, 
lement.  Cette  traction  doit  être  graduelle  et  sans  violence  ;  elle  est  u, 
qÿe  des  contractions  naturelles,  et  c’est  tout  dire.  Si  le  bassin  n’es] 
pas  assez  élevé  pour  qu’on  fassè  la  traction  en  portant  le  manche  js 
l’instrument  en  arrière,  on  soulève  alors  le  siège  par  le  moyen  de  drap, 
pliés  en  plusieurs  doubles  ,  ou  on  place  la  femm9  sur  le  bord  du  lj 
La  rotation  est  faite  avec  la  traction;  enfin,  on  retient  la  tête  dès 
qu’elle  arrive  à  la  vulve,  pour  laisser  aux  parties  le  temps  de  sedilj. 
tei.  On  la  tire  alors  en  haut  au-devant  de  la  symphyse  pubienne,  p],. 
tôt  qu’on  ne  la  tire  en  bas  et  en  avant,  ou  qu’on  ne  fait  le  dégagement 
comme  on  le  prescrit. 

Pour  me  résumer,  cet  instrument  étant  moins  effrayant  pour  la  mère 
moins  violent  pour  l’enfant,  et  étant  appliqué  avec  beaucoup  de  don- 
ceur,  me  paraît  vraiment  mériter  le  nom  de  Léniceps.  Leniter  capiens, 
(Commissaire  :  M.  Depaul.) 

—  La  séance  est  levée  à  5  heures. 


FACULTE  DË  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

’  Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Pétrides  ,  né  à  Thessalonique  (Macédoine);  Du  traitement  du1 
choléra. 

Guigon,  né  à  Saint- Jean-le-Centenier  (Ardèche)  ;  Essai  sur  fa  leu. 
càrrhée. 

Jourdan,  né  àMoris(Var);  Relation  médicale  de  la  campagne  du 
vaisseau  mixte  le  Wagram,  pendant  la  guerre  d'Orient,  en  4  8  55-4 856, 

Normand-Dufié ,  né  à  Saint-Jean  d’Angély  (Charente-Inférieure); 
Essai  sur  l’anesthésié  provoquée  appliquée  aux  opérations  chirurgi¬ 
cales  et  aux  accouchements. 

Martin ,  né  à  Montpellier  (Hérault)  ;  Essai  sur  les  méthodes  théra¬ 
peutiques  (naturelles,  analytiques,  empiriques). 

Collin,  né  à  Orgon  (Bouches-du-Rhône)  ;  Essai  pratique  sur  la  blen¬ 
norrhagie  et  le  chancre. 

Campan,  né  à  Avignon  (Vaucluse)  ;  Essai  sur  l’amylène,  considérl 
comme  agent  anesthésique  dans  la  pratique  chirurgicale. 

Germain-Bonne,  né  à  la  Motte-d’Aveillans  (Isère)  ;  De  la  curabiliti 
de  la  phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  et  de  son  traitement  préventif  m 
prophylactique. 

Aubin,  né  à  Bayonnet  (Var)  ;  Du  traitement  des  fractures,  surtout 
compliquées,  par  l’appareil  amovo-inamovible  (méthode  Seutin).  7 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCS ENTI F I ®  U  ES. 

Par  décret  du  30  décembre  4  858,  M.  Petit,  second  médecin  en  chef 
de  la  marine  à  l’île  de  la  Réunion,  a  été  promu  au  grade  de  premier 
médecin  en  chef  dans  cette  colonie. 

—  Le  mercredi  9  février  ,  un  concours  pour  une  place  de  pharma¬ 
cien  en  chef  sera  ouvert  à  l’administration  de  l’Assistance  publique.  Le 
registre  d’inscriptions  sera  fermé  le  24  janvier  4859. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  tiendra  dorénavant 
ses  séances  dans  le  nouvel  amphithéâtre  de  l’assistance  publique, 
avenue  Victoria. 

—  M.  Adolphe  Richard  reprendra  lundi  prochain,  à  sept  heures  du 
soir ,  son  cours  de  chirurgie  pratique  et  thérapeutique  chirurgicale,  à 
l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  Tannée  qui  vient  de 
finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés  de  les  réclamer  sans  retard, 
Le  prix  de  ces  numéros  est  de  4  0  centimes. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  commencé  leur  abonnement  que 
dans  le  courant  de  4858,  nous  pourrons  fournir  les  mois  qui  leur  man¬ 
quent  à  raison  de  ou  franc  par  mois. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  de  Tannée  peuvent 
envoyer  leurs  numéros  au  bureau.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  56. 

Conformément  à  notre  usage,  nous  continuons  l’envoi  du  journal  à 
ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  est  expiré,  et  quoiqu’ils  n’aient 
pas  encore  envoyé  leur  renouvellement.  Ceux  qui  ne  voudraient  pas 
continuer,  leur  souscription  sont  priés  de  nous  en  donner  avis ,  ou  tout 
au  moins  de  rendre  au  facteur  les  numéros  en  inscrivant  sur  la  banda 
le  mot  :  reposé. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

•Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jiii-lieu  frères. 

Les ,  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qaW 

Traité  complet  de  l’hypochondrie  ,  par  M.  BraCHKT  ,  professeur  da 
pathologie  générale,  membre  de  l’Académie  impériale  de  méde* 
cine,  etc.  1  volume  in-8°  de  739  pages.  Prix  :  3  fr.  50  cent.  Ouvraf 
couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris.  Chez  Adrien  DelabaJ®/ 
place  de  l’École -de-Médecine,  23.  , 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

TIU  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pool'  encouragements  aux  auteur.  d« 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  a  onnemen  es  ec,“  . 
Stüdiauts  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne^  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie 


PRIX  RE  L’ABOMBMKSÏ  s 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tuberculisation  généra- 
5  ysée  aTec  adhérence  totale  du  cœur.  —  Tumeur  bénigne  du  sein  ayant 
récidivé  cinq  fois  dans  la  même  région  sans  trouble  dans  la  santé  gé- 

n^ra]e. _ Nouveau  cas  de  chrombydrose  (coloration  bleue  de  la  peau). 

__  Société  de  chirurgie,  séance  du  5  janvier.  —  Chronique  et  nou- 

ïCj|es  _ Feuilleton.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de 

l'appareil  locomotenr. 


BEVUE  CL  INI  QU  El  MBBROM  ARAIRE. 


Tuberculisation  généralisée  avec  adhérence  totale  du  cœur. 

S’il  était  encore  nécessaire  d’invoquer  de  nouveaux  arguments 
pour  démontrer  la  nécessité  de  rattacher  le  développement  du 
tubercule  à  une  maladie  constitutionnelle ,  diathésique,  et  non 
point  à  l’effet  d’un  travail  inflammatoire  local,  comme  quelques 
pathologistes  persistent  encore  à  le  croire  et  à  l’enseigner,  le  fait 
suivant,  recueilli  à  l’hôpital  Beaujon  par  M.  Sigjsmond  Jaccoud, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris,  suffirait  pour  cette  démonstration , 
ear  il  est  à  lui  seul  un  des  meilleurs  arguments  en  faveur  de  ce 
point  de  doctrine  pathologique. 

Voici,  d’après  un  extrait  des  Bulletins  de  la  Société  anatomique 
que  nous  avons  sous  les  yeux,  les  principaux  détails  de  ce  fait, 
qui  offre  d’ailleurs ,  comme  on  va  le  voir ,  de  l’intérêt  sous  plu¬ 
sieurs  points  de  vue. 

Un  jeune  homme  de  dix -sept  ans  entre  à  l’hôpital  Beaujon  le 
7  janvier  1858,  dans  le  service  de  M.  Barth.  Ce  malade,  d’une 
constitution  chétive,  est  pâle  et  amaigri;  il  se  plaint  d’un  gonfle¬ 
ment  du  genou  droit,  qui ,  depuis  quelques  jours ,  l’empêche  de 
marcher.  Le  membre  est  dans  l’extension  ;  la  flexion  en  est 
presque  complètement  impossible.  On  constate  une  tuméfaction 
assez  considérable  localisée  principalement  à  la  partie  interne  de 
l'articulation,  en  un  point  qui  répond  au  condyle  interne  du  ti¬ 
bia;  il  n’y  a  point  d’épanchement,  point  de  rougeur,  de  chaleur 
ni  de  douleur  à  la  pression.  Le  malade  a ,  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  des  hémoptysies,  des  sueurs  nocturnes  ,  une  diarrhée  sur¬ 
venant  fréquemment  sans  cause  occasionnelle,  un  affaiblissement 
progressif.  A  l’auscultation  de  la  poitrine  ,  on  entend  un  souffle 
peu  intense  aux  deux  sommets,  et  de  gros  râles  muqueux  dans 
tout  le  reste  de  l’étendue  des  poumons.  On  constate  de  plus  une 
tuméfaction  des  ganglions  abdominaux ,  occupant  spécialement 
ceux  qui  siègent  au-dessus  des  arcades  de  Fallope;  les  ganglions 
inguinaux,  tant  superficiels  que  profonds,  ^ont  eux-mêmes  tumé¬ 
fiés;  les  pieds  et  les  jambes  des  deux  côtés  sont  œdémateux. 

Rien  ne  faisant  soupçonner  une  affection  du  cœur  ,  cet  organe 
ne  fut  pas  examiné;  mais  en  présence  de  ces  manifestations  va¬ 
riées  de  la  diathèse  tuberculeuse,  M.  Barth  s’informa  auprès  du 
malade  s’il  avait  antérieurement  éprouvé  quelques  accidents  du 
côté  du  cerveau  ;  les  réponses  furent  nettement  et  complètement 
négatives.  Le  diagnostic  est  donc  ainsi  formulé  :  Tuberculisation 
pulmonaire  avec  dégénérescence  des  ganglions  abdominaux  et 


pelviens  ;  tuméfaction  du  genou,  développée  sous  cette  même  in¬ 
fluence. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  approprié  (  huile  de  foie  de 
morue,  toniques,  amers,  etc.  ) ,  l’état  du  malade  fut  amélioré  au 
bout  de  quelque  temps  ;  mais  le  4  février  au  soir,  il  est  pris  de 
vomissements  réitérés  à  la  suite  desquels  il  tombe  dans  un  état 
comateux  complet,  dont  aucune  excitation  ne  peut  le  faire  sortir. 
Sa  tête  est  renversée  en  arrière,  ses  yeux  fortement  convulsés  en 
haut ,  et' il  fait  entendre  à  de  rares  intervalles  quelques-uns  de 
ces  cris  caractéristiques  désignés  sous  le  nom  d’hydrencéphali- 
ques.  M.  Barth,  tirant  de  la  constitution  du  malade  une  contre- 
indication  formelle  à  toute  espèce  d’émissions  sanguines ,  pres¬ 
crit  des  ventouses  sèches  aux  membres  inférieurs  ,  et  porte  un 
pronostic  funeste.  Dans  le  courant  de  la  journée  du  5  survien¬ 
nent  des  selles  involontaires,  et  le  malade  succombe  le  6  février, 
à  une  heure  du  matin,  sans  être  sorti  du  coma. 

.Voici  ce  que  révèle  l’autopsie  : 

Encéphale.  —  L’arachnoïde  est  un  peu  épaissie.  Le  liquide 
sous-arachnoïdien  est  plus  abondant  que  de  coutume.  La  pie- 
mère  est  injectée,  et,  de  plus,  le  siège  de  granulations  tuberculeuses 
de  la  grosseur  de  grains  de  semoule.  Ces  granulations,  dispersées 
sur  presque  tous  les  points  de  la  pie-mère  ,  sont  plus  abondantes 
dans  la  scissure  de  Sylvius,  où  elles  offrent  un  degré  de  con¬ 
fluence  remarquable.  Le  cerveau  offre  une  injection  très-fine  de 
sa  substance  corticale. 

Poumons.  —  Les  plèvres  sont  sèches  ,  adhérentes  entre  elles 
dans  presque  toute  leur  étendue.  La  plèvre  médiastine  et  le  péri¬ 
carde  sont  tellement  adhérents,  qu’il  semble  y  avoir  continuité 
de  tissus.  Les  poumons  sont  fixés  par  la  plèvre  aux  parois  tho¬ 
raciques.  Ou  y  voit,  du  sommet  à  la  base ,  une  infiltration  très- 
abondante  de  granulations  tuberculeuses ,  d’autant  plus  Volu¬ 
mineuses  qu’on  les  examine  plus  près  du  sommet.  A  la  base,  ce 
ce  sont  des  especes  de  grains  blanchâtres  semés  à  profusion  dans 
l’épaisseur  du  parenchyme  ;  au  centre,  ce  sont  des  masses  plus 
volumineuses  déformé  sphérique  ou  ovoïde,  d’une  couleur  blanc- 
jaunâtre,  de  la  consistance  du  fromage  blanc;  quelques-unes 
offrent  la  transformation  crayeuse. 

Cœur.  —  Le  péricarde  est,  comme  on  vient  de  le  dire,  soudé  à 
la  plèvre.  Le  feuillet  fibreux  et  le  feuillet  séreux  pariétal  du  pé¬ 
ricarde  sont  hypertrophiés  et  très-adhérents.  La  cavité  a  entiè¬ 
rement  disparu  ;  à  sa  place  est  une  substance  d’aspect  fibreux, 
rougeâtre ,  parsemée  de  granulations  très-fines  probablement  de 
nature  tuberculeuse,  adhérente  au  feuillet  pariétal  et  au  feuillet 
viscéral ,  qu’elle  unit  intimement.  Il  semble,  au  premier  abord, 
que  les  fibres  du  cœur  sont  hypertrophiées  seules,  et  que  le  péri¬ 
carde  est  réduit  au  feuillet  extérieur  signalé  plus  haut.  Mais,  par 
une  dissection  attentive,  on  parvient  à  isoler  les  feuillets  les  uns 
des  autres  et  de  la  substance  déposée  dans  leur  cavité.  Cette  sub¬ 
stance  présente  à  la  base  du  cœur  un  maximum  d’épaisseur  qui 
est  d’environ  9  à  10  millimètres. 


Abdomen.  —  Les  deux  feuillets  du  péritoine  sont  adhérents  au 
niveau  du  foie  (face  convexe).  Les  ganglions  mésenteriques,  très- 
volumineux,  sont  d’un  blanc-grisâtre,  de  consistance  ferme  ;  à  la 
coupe,  ils  présentent  une  coque  membraniforme  ïnince,  et  conte¬ 
nant  une  pulpe  grisâtre  caséeuse.  Les  ganglions  sont ,  du  reste, 
également  tuméfiés  dans  toutes  les  autres  régions ,  à  l’aine,  aux 
lombes,  en  avant  de  l’aorte,  à  l’aisselle,  où  ils  forment  des  cha¬ 
pelets  à  grains  volumineux.  Les  tuniques  intestinales  présentent 
à  l’extérieur  de  larges  plaques  violacées  au  niveau  desquelles  la 
muqueuse  offre  des  ulcérations  à  bords  mousses  et  à  fond  grisâ¬ 
tre  parsemé  de  petits  points  blancs.  Ces  plaques  siègent  au  ni¬ 
veau  des  glandes  de  Peyer  et  de  la  valvule  iléo-eœcale. 

La  rate  ,  de  couleur  normale,  est  indurée  ;  son  tissu  a  plus  de 
densité,  il  est  plus  ferme,  le  parenchyme  est  moins  gorgé  de 
sang  ;  les  cloisons  et  les  cellules  ne  sont  plus  facilement  appré¬ 
ciables.  Le  foie  présente  à  la  coupe  de  petits  points  blancs  très- 
abondants,  à  différents  degrés  de  ramollissement,  tranchant  par 
leur  couleur  sur  le  fond  brun  de  l’organe.  On  trouve,  disséminés 
dans  les  deux  substances  du  rein,  de  petits  grains  libres  analo¬ 
gues  à  ceux  qui  se  rencontrent  dans  le  parenchyme  de  la  plupart 
des  organes.  Bien  dans  les  testicules  ni  dans  le  tissu  osseux. 

Le  genou  présente  une  granulation  tuberculeuse  manifeste 
dans  le  tissu  graisseux  qui  unit  les  deux  ligaments  croisés.  Il  y 
a  de  plus,  à  la  face  séreuse  de  la  partie  interne  de  la  capsule, 
quelques  plaques  peu  étendues ,  mais  parsemées  de  granulations 
qui  sont  probablement  de  même  nature  que  toutes  celles  signa¬ 
lées  plus  haut. 

—  Il  est  rare  de  rencontrer  des  exemples  aussi  complets  de 
tuberculisation  généralisée.  A  part  quelques  parties  seulement, 
telles  que  les  glandes  testiculaires  et  les  os,  les  produits  morbides 
ont  été  rencontrés  partout ,  même  dans  le  tissu  graisseux  sous- 
synovial  du  genou  droit,  fait  qu’ou  ne  trouve  signalé  dans  aucun 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  diathèse  tuberculeuse.  Mais  où 
ils  étaient  surtout  remarquables  par  leur  étendue  et  leur  abon¬ 
dance,  c’est  dans  le  tube  intestinal.  A  partir  du  duodénum ,  exis¬ 
taient  çà  et  là  des  plaques  violacées  correspondant  à  autant  d’ul¬ 
cérations  de  profondeur  variable ,  dont  le  fond  était  infiltre  de 
tubercules.  Dans  quelques  points  la  tunique  séreuse  seule  résis¬ 
tait  encore.  La  valvule  iléo-cœcale  était  complètement  détruite. 

Mais  la  lésion  la  plus  remarquable ,  sans  contredit,  dans  ce 
cas,  est  l’adhérence  intime  et  complète  du  péricarde  au  cœur  par 
l’intermédiaire  d’une  fausse  membrane,  sorte  de  substance  rou¬ 
geâtre,  d’aspect  musculaire,  parsemée  de  fines  granulations  sem¬ 
blables  à  celles  qui  existaient  en  grand  nombre  sous  le  feuillet 
séreux  du  péricarde.  L’existence  de  cette  pseudo-membrane 
d’union,  son  organisation  et  sa  vascularisation  très-prononcées, 
l’épaisseur  du  feuillet  fibreux  du  péricarde,  tout  indiquait  qu’il 
y  avait  eu  une  péricardite  antérieure  terminée  par  adhérence ,  et 
remontant  probablement  à  une  époque  éloignée.  A  quelle  épo¬ 
que?  C’était  impossible  à  préciser ,  le  malade  ne  s’étant  jamais 
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Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l'appareil  locomoteur, 
professées  à  l’hôpital  des  Enfants  malades  en  1855-86-57,  par  M.  le 
docteur  Bouvier  (1). 

Depuis  de  longues  années,  depuis  plus  de  trente  ans ,  croyons-nous, 
M.  Bouvier  s’occupe  d’une  manière  toute  particulière ,  nous  dirions 
spéciale,  si  ce  mot  de  spécialité  ne  sonnait  mal  à  l’oreille  de  certaines 
personnes  ;  M.  Bouvier,  disons-nous,  s’occupe  des  difformités  du  corps 
humain,  de  leur  étiologie  et  de  leur  traitement.  Pendant  les  premiers 
temps  on  aurait  pu  croire  qu’il  n’avait  d’autre  dessein  que  celui  de 
faire  de  cette  étude  un  moyen  de  fortune.  En  cela ,  certes ,  il  eût  été 
fort  excusable  ;  mais  il  n’eût  probablement  pas  conquis  dans  le  monde 
savant  le  rang  qu’il  y  occupe  aujourd’hui. 

M.  Bouvier  était  plus  ambitieux.  Dès  qu’il  se  vit  en  position  de  tra¬ 
vailler  sérieusement  et  avec  fruit  aux  progrès  de  la  science  et  de  l’art, 
il  entreprit  des  recherches  du  plus  haut  intérêt  sur  plusieurs  des  points 
encore  obscurs  de  cette  partie  de  la  p’athologie  relative  aux  difformités 
du  système  osseux ,  et  l’on  se  souvient  des  Mémoires  remarquables 
qu’il  présenta  à  plusieurs  reprises  sur  ce  sujet  à  l’Institut  et  à  l’Acadé- 
uue  de  médecine  ;  entre  autres  ceux  qui  avaient  pour  objet  l’étiologie 
des  difformités  en  général  et  des  déviations  de  l’épine  en  particulier, 
couronnés  par  l’Académie  des  sciences  ;  les  causes  et  le  traitement  du  pied- 
,  etc.  Puis ,  et  en  même,  temps ,  il  entrait  comme  médecin  dans  les 
hôpitaux  par  la  voie  du  concours,  et  se  montrait  daDS  le  service  de  la 
Salpêtrière,  où  il  passa  plusieurs  années ,  non  moins  habile  praticien 
fih  anatomo-pathologiste  érudit  et  intelligent. 

)..,(*)  Un  volume  in-8°  de  530  pages ,  avec  atlas  in-folio  de  20  planches 
“'hographiées.  Chèz  J.  B.  Baillière. 


Depuis  quelques  années,  et  principalement  depuis  la  mémorable  dis¬ 
cussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  à  l’occasion  de  la  surdi¬ 
mutité,  M.  Bouvier  s’est  fait  dans  la  savante  Compagnie  une  place  ho¬ 
norable  parmi  les  orateurs  qui  savent  se  faire  écouter;  et,  tout 
récemment  encore,  nous  avons  vu  l’auditoire  qui  se  pressait  dans  la 
salle  de  la  rue  des  Saints-Pères,  applaudir  à  la  vigoureuse  argumenta¬ 
tion  dans  laquelle  il  concourut  à  la  réhabilitation  de  la  trachéotomie , 
un  instant  attaquée  par  l’un  des  plus  redoutables  argumentateurs  et  des 
plus  brillants  orateurs  du  temps  présent. 

Mais,  tout  en  prouvant  qu’il  était  de  force  à  figurer  dans  toutes  les 
joûtes  où  se  traitait  un  point  quelconque  de  la  science  médicale, 
M.  Bouvier  n’avait  pas  abandonné  ses  travaux  de  prédilection.  Attaché 
à  l’hôpital  des  Enfants,  où  il  trouvait  mille  occasions  de  poursuivre  ses 
recherches,  il  professait  des  leçons  théoriques  à  la  fois  et  cliniques, 
dans  lesquelles  il  exposait  ce  que  des  investigations  nombreuses  et  pa¬ 
tientes  lui  avaient  révélé ,  et  il  contrôlait  au  lit  du  malade ,  toutes  les 
foisqu’illuiélait  possible,  les  assertions  qu’il  avait  émises  à  l’amphi  théâtre. 

Pendant  trois  ans  ,  en  1855,  1856  et  1857,  M.  Bouvier  "a  continué 
cet  enseignement,  quelque  peu  ingrat,  paraissait-il  d’abord,  parce  qu’il 
s’appliquait  à  des  matières  insuffisamment  connues  dans  leurs  dé-  ' 
tails  comme  dans  leur  ensemble.  Mais  peu  importait  au  professeur  le 
peu  d’intérêt  que  l’on  semblait  y  prendre  pendant  les  premiers  jours. 
Il  avait  la  conscience  d’un  devoir  rempli  ;  il  voulait  mettre  en  lumière 
des  connaissances  trop  peu  répandues,  combattre,  les  preuves  en  main 
et  d’une  façon  victorieuse,  des  erreurs  depuis  longtemps  accréditées.  Il 
persista,  et  le  succès  lui  donna  raison. 

Ce  sont  les  leçons  cliniques  professées  pendant  ces  trois  années,  re¬ 
cueillies  sous  les  yeux  du  maître  par  des  élèves  intelligents  et  dévoués, 
déjà  docteurs  eux-mêmes,  et  enfin  corrigées  et  revues  par  M.  Bouvier, 


qui  composent  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux.  La  suite  de 

ces  leçons  forme  actuellement  une  sorte  de  Traité  pratique  complet 
sur  les  difformités  principales  des  systèmes  osseux  et  musculaire. 

L’auteur  eût  désiré ,  nous  dit-il  dans  son-  introduction,  donner  un 
autre  ordre  à  ses  matériaux  ;  mais,  par  respect  pour  la  fidélité  de  la 
reproduction  de  ses  conférences,  il  a  préféré  conserver  celui  dans  le¬ 
quel  les  faits  avaient  été  présentés  à  ses  auditeurs.  A  vrai  dire,  dans 
un  livre  de  la  nature  de  celui-ci ,  peu  importe  Tordre  dans  lequel  sont 
disposés  les  articles  relatifs  à  telle  ou  telle  lésion.  Pourvu  qu’en  fin  de 
compte  le  cadre  soit  complet,  que  tous  les  sujets  aient  eu  leur  histoire 
complète,  que  Ton  puisse  facilement  les  retrouver ,  que  fait  le  rang 
que  chacun  d’eux  occupe  dans  le  volume  ? 

Il  n’en  serait  certainement  pas  de  même  s’il  s’agissait  d  un  traité  de 
botanique  ou  de  chimie ,  dans  lequel  les  histoires  particulières  sont 
tellement  liées  ensemble  par  l’analogie  ou  l’identité  des  substances 
que,  sans  tout  renverser,  on  ne  peut  introduire  un  ordre  arbitraire  et , 
sans  fondement.  Et  encore,  peut-être  ce  désordre  pourrait-il  être  faci¬ 
lement  réparé  si  un  tableau  méthodique  de  l’ensemble  précédait  les 
détails,  que  Ton  consulterait  alors  comme  on  fait  d’un  dictionnaire  al¬ 
phabétique.  Ici  ,  tout  au  contraire  ,  chaque  groupe  de  lésions 
peut  être,  sans  aucun  inconvénient  réel ,  étudié  séparément  et  indé¬ 
pendamment  des  autres.  Ceci  explique  pourquoi  nous  trouvons  au 
commencement  du  volume  le  mal  vertébral  de  Pott,  lésion  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  à  côté  du  strabisme,  tandis  que  nous  ne  trouvons  les 
courbures  du  rachis  que  dans  la  troisième  partie.  Le  jour  où  M.  Bouvier 
fera  un  traité  didactique,  il  réparera  et  modifiera  Tordre  suivi  dans  le 
volume  que  nous  avons  sous  les  yeux.  Mais  jusque-là  on  aurait  tort  de 
lui  reprocher  le  moins  du  monde  une  succession  d’articles  à  laquelle 
le  hasard  des  circonstances  a  peut-être  seul  présidé. 


plaint  d’aucun  symptôme  que  l’on  pût  rapporter  à  une  perturba¬ 
tion  des  fonctions  du  cœur. 

La  nature  tuberculeuse  de  cette  péricardite  était  évidente.  Elle 
eût  été  déjà  mise  bors  de  doute  par  l’existence  de  la  diathèse  tu¬ 
berculeuse  générale ,  si  elle  n’avait  été  démontrée  par  l’examen 
direct.  En  effet.  MM.  Luys  et  Lu  ton  ont  constaté  par  le  micro¬ 
scope  la  nature  tuberculeuse  de  ces  granulations.  Bien  que  ces 
sortes  d’adhérences  ne  soient  pas  très-rares ,  et  qu’il  en  existe 
même  un  assez  grand  nombre  d’exemples  dans  la  science,  ce  fait 
n’en  est  pas  moins  intéressant,  d’abord  à  cause  de  la  liaison  ma¬ 
nifeste  de  cette  adhérence  pathologique  avec  la  diathèse  tubercu¬ 
leuse,  qui  donne  à 1  ce  fait  son  caractère  spécial  ;  et  en  second 
lieu  en  ce  qu’il  démontre  que  cette  lésion  peut  exister  sans  qu’il 
se  soit  manifesté  aucun  des  nombreux  symptômes  qui  lui  ont  été 
rapportés  par  les  auteurs. 

Enfin ,  nous  ne  devons  pas  oublier  non  plus  de  signaler  une 
dernière  circonstance,  qui  a  aussi  son  intérêt  au  point  de  Vue 
clinique  ;  nous  voulons  parler  de  la  forme  anormale  de  la  mé¬ 
ningite  qui  a  mis  fin  aux  jours  du  malade ,  en  un  temps  beau¬ 
coup  plus  court  que  celui  qu’assignent  les  auteurs  aux  méningi¬ 
tes  les  plus  rapidement  mortelles. 


Tumeur  bénigne  du  sein  (tumeur  adénoïde),  ayant  récidivé 

cinq  fois  dans  la  même  région  sans  trouble  dans  la  santé 

générale. 

Mm'  X...,  âgée  de  cinquante  ans,  entre  à  la  Maison  de  santé 
le  2  novembre  1858  ,  pour  se  faire  enlever  une  petite  tumeur 
qu’elle  porte  à  la  région  mammaire  droite.  Cette  femme,  forte, 
d’un  embonpoint  assez  prononcé',  présente  toutes  les  apparences 
d’une  santé  parfaite  ;  elle  dit  en  effet  n’avoir  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  grave. 

C’est  pour  la  cinquième  fois  qu’elle  vient  se  faire  opérer  à  la 
Maison  de  santé  :  elle  y  est  entrée  la  première  fois  en  mai  1852, 
pour  se  faire  enlever  une  tumeur  du  sein  droit.  Cette  première 
tumeur,  du  volume  du  poing  environ,  avait  commencé  à  se  mon¬ 
trer  un  an  auparavant;  elle  n’était  pas  alors  plus  grosse -qu’une 
noisette,  assez  dure,  mobile,  indolente.  Malgré  son  accroissement 
de  volume,  elle  était  restée  tout  à  fait  mobile  sur  les  tissus  voi¬ 
sins;  la  peau  avait  conservé  son  apparence  et  sa  couleur  norma¬ 
les,  le  mamelon  n’était  pas  rétracté,  le  sein  lui-même  n’était  pas 
déformé,  et  on  ne  reconnaissait  l’existence  de  la  tumeur  que  par 
son  volume.  Enfin  elle  n’avait  commencé  à  devenir  douloureuse 
que  six  mois  environ  après  son  apparition. 

M.  Monod  fit  l'ablation  de  cette  tumeur  au  mois  de  mai  1852  : 
deux  mois  après  la  plaie  était  presque  complètement  fermée,  et 
la  malade  retourna  dans  son  pays  ;  la  cicatrisation  était  complète 
trois  semaines  après. 

Au  bout  de  trois  ans,  cette  femme  remarqua  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  sein,  assez  loin  de  la  cicatrice,  une  petite  tumeur  qui, 
comme  la  première,  n’était  pas  plus  grosse  alors  qu’une  noisette, 
et  nullement  douloureuse.  Quelque  temps  après  elle  reconnut 
l’existence  d’une  seconde  tumeur  à  peu  près  de  même  volume, 
à  la  partie  tout  à  fait  externe  du  même  sein;,  également 
indépendante  de  la  cicatrice,  qui  n’arrivait  pas  jusque-là. 
Ces  deux  tumeurs ,  tout  à  fait  indépendantes  l’une  de  l’au¬ 
tre,  grossirent  d’abord  assez  rapidement  pendant  trois  ou 
quatre  mois,  sans  que  la  malade  y.  éprouvât  aucune  douleur; 
puis  un  peu  plus  lentement  ensuite ,  en  se  comportant  absolu- 
mentcomme  la  première.  Comme  celle-ci,  elles  étaient  le  siège  de 
petits  élancements  revenant  par  intervalles ,  surtout  lors  des 
changements  atmosphériques. 

Quand  la  malade  se  décida  à  subir  une  nouvelle  opération, 
ces  deux  tumeurs  avaient  l’une  et  l’autre  un  volume  presque 
égal  à  celui  de  la  première;  elles  étaient  dures ,  sans  aucune 


Le  Traité  des  affections  chroniques  de  l’appareil  locomoteur  com¬ 
mence  par  l’histoire  du  mal  vertébral  de  Pott ,  auquel  l’auteur  veut 
qu’on  garde  ce, nom,  plutôt  que  de  le  désigner  sous  ceux  ,  plus  précis, 
mais  trop  absolus  et  trop  exclusifs,  de  carie  ,  ostéite ,  arthrite  verté¬ 
brales,  tubercules  vertébraux,  etc.  Selon  M.  Bouvier,  chacune  de  ces 
dénominations  est  bonne  dans  certains  cas  particuliers  ;  le  mal  verté¬ 
bral  n’est  pas  toujours  de  même  nature;  tantôt  c’est  une  de  ces  affec¬ 
tions,  tantôt  c’est  la  réunion  de  plusieurs  d’entre  elles  ;  aussi  veut-il 
qu’on  le  définisse  :  «  Une  affection  des  ligaments  intervertébraux  et 
»  du  corps  des  vertèbres  qui  détruit  leur  substance  dans  une  étendue 
»  variable,  et  qui  est  suivie  de  la  formation,  d’un  nouveau  tissu  osseux, 
»  véritable  cicatrice  comblant  le  vide,  unissant  les  bords  de  la  solution 
»  de  continuité  produite.  » 

Ge  mal  vertébral  de  Pott  peut  affecter  toutes  les  parties  de  la  colonne 
vertébrale  séparément,  ou  plusieurs  d’entre  elles  à  la  fois  ;  mais’ il  est 
une  région  de  l’axe  spinal  dont  l’affection  présente  des  particularités 
telles,  que  l’on  est  assez  généralement  convenu  de  l’étudier  séparé¬ 
ment  :  c’est  la  région  occipito-axoïdienne  ;  les  articulations  des  deux 
premières  vertèbres  entre  elles  et  avec  l’occipital  offrent  des  conditions 
organiques  très-différentes  de  celles  du  reste  du  rachis  :  d!oü  il  résulte 
que  ses  maladies  diffèrent  aussi  des  autres ,  tout  en  présentant  cepen¬ 
dant  avec  elles  quelques  analogies.  A  cette  forme,  M.  Bouvier  veut  que 
l’on  conserve  un  nom  dont  le  sens  soit  un  peu  vague  ;  ainsi  celui  de 
tumeur  blanche  sous-occipitale*  ou  celui  qu’il  adopte,  mal  vertébral  su¬ 
périeur  ou  sous-occipital,  lui  paraissent  grandement  préférables  à  ceux 
de  carie  sous-occipitale ,  luxation  spontanée  sous-occipitale ,  proposés 
par  divers  auteurs. 

La  première  partie  se  termine  par  l’histoire  des  pseudarthroses  coxo- 
fémorales  et  du  strabisme,  dans  le  traitement  duquel  nous  trouvons 


adhérence  avec  les  tissus  voisins  ni  avec  la  cicatrice  ;  la  peau 
était  restée  intacte  et  mobile. 

La  malade  rentra  à  laMaison  ie  santé  au  mois  de  janvier  1856, 
et  le  20  de  ce  mois,  M.  Demarquay  lui  enleva  ces  deux  tumeurs, 
et  avec  elles  la  cicatrice  résultant  de  la  première  opération.  Pour 
mettre  cette  malade  à  l’abri  de  toute  récidive,  MM.  Monod  et 
Demarquay  furent  d’avis  d’enlever  complètement,  non-seülement 
les  deux  tumeurs  ,  mais  tout  ce  qui  pouvait  rester  de  tissu  glan¬ 
dulaire.  M.  Demarquay  disséqua  avec  le  plus  grand  soin  toute 
la  gîande  mammaire. 

Cette  fois  la  malade  resta  à  la  Maison  de  santé  pendant  trois 
mois;  un  abcès  développé  dans  la  partie  supérieure  du  sein  re¬ 
tarda  la  guérison.  Au  bout  de  ce  temps,  elle:  voulut  sortir,  quoi¬ 
qu’une  assez  grande  étendue  de  la  plaie  né  fût  pas  énCore  cica¬ 
trisée.  La  cicatrisation  ne  se  fit  pas  complètement;  lorsque  la 
plaie  se  fermait,  la  cicatrice  de  l’ancienne  ouverture  de  l’abcès  se 
rouvrait  pouf  donner  issue  à  un  peu  de  pus,  et  récïpfoquefneht. 

Une  nouvelle  tumeur  ne  tarda  pas  à  se  montrer  au  niveau 
pême  de  la  partie  de  la  plaie  incomplètement  cicatrisée  ;  elle 
grossit  assez  rapidement ,  et,  au  mois  de  janvier  dè  l’année  sui¬ 
vante  (1857),  elle  avait  à.  peu  près  le  volume  des  précédentes  ; 
nouvelle  opération  pratiquée  le  2  janvier  . 

Le  18  mars  suivant,  la  cicatrisation  est  complète. 

Trois  mois  après ,  nouvelle  tumeur  développée  â  côté  de  la  ci¬ 
catrice.  Quatrième  opération  pratiquée  le  18  octobre  ;  cicatrisa¬ 
tion  au  bout  de  deux  mois. 

Enfin,  le  2  novembre  1858,  la  malade  rentre  à  la  Maison  de 
santé  pouf  la  cinquième  fois,  avec  une  nouvelle  fécidive.  A  ce 
moment,  on  voit,  au  niveau  de  la  région  mammaire  droite,  une 
longue  cicatrice  transversale  un  peu  déprimée  à  sa  partie 
moyenne,  de  laquelle  partent  de  haut  en  bas  deux  autres  cicatri¬ 
ces  verticales  plus  courtes,  correspondant  aux  deux  dernières 
opérations.  La  peau,  un  peu  froncée,  dépasse  le  niveau  de  la 
cicatrice,  surtout  à  sa  partie  externe  ;  mais  on  ne  peut  reconnaî¬ 
tre  l’existence  du  tissu  mammaire  ni  au  voisinage  'ni  au  nivêâu 
de  cette  cicatrice.  La  partie  moyenne  dè’ celle-Ai,  uû  pèu  éfi  de¬ 
hors  des  deux  cicatrices  verticales ,  repose  Sur  une  petite’ tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  arrondie,  irrégulière,  assez  ferme, 
élastique  et  très-mobile  sur  les  tissus  voisins  ;  la  cicatrice  elle- 
même  n’y  adhère  pas  ;  elle  est  un  peu  violacée  ’eif  ce  point.  Cette 
petite  tumeur  a  commencé  à  se  développer  vers  lé  nSois  de  mai 
dernier;  quand  là  malade  l’a  remarquée,  elle  avait  le  volume 
d’un  gros  pois.  A  partir  du  moment  de  son  apparition ,  elle  a 
grossi  d’abord  très-lentemeht  pendant  les  deux  premiers  mois, 
puis  plus  rapidement  pendant  les  quatre  derniers ,  à  partir  du 
moment  où  la  malade  a  cessé  d’être  réglée.  Cette  petite  tumeur, 
comme  jes  précédentes ,  fait  éprouver  de  temps  à  autre,  et  sur¬ 
tout  aux  changements  de  temps,  de  petites  douleurs  lancinantes, 
très-supportables  du  reste mais  elle  n’est  pas  douloureuse  à  la 
pression. 

M.  Demarquay  enlève  cette  petite  tumeur  le  4  novembre  1858. 
Après  une  incision  transversale  sur  le  tissu  de  cicatrice  qui  la 
recouvre,  il  dissèque  de  chaque  côté  là  cicatrice  et  la  peau,  dis¬ 
section  assez  facile  ,  la  tumeur  ne  leur  adhérant  que  faiblement. 
Il  la  sépare  ensuite  avee  la  plus  grande  facilité  des  autres  tissus, 
auxquels  elle  n’était  unie  que  par  un  tissu  cellulaire  lâche.  Cette 
petite  tumeur  est  parfaitement  circonscrite ,  régulière,  ne  pré¬ 
sentant  aucun  prolongement ,  de  sorte  qu’elle  était  pour  ainsi 
dire  à  nu  au  milieu  des  tissus  voisins  ,  qui  en  étaient  pourtant 
très -distincts;  son  tissu,  ferme,  élastique,  un  peu  friable  cepen¬ 
dant,  est  d’une  couleur  blanche  un  peu  grisâtre,  d’apparence 
homogène,  non  lobulée. 

Le  12  novembre,  huit  jours  après  l’opération,  la  plaie  étant  en 
très-bon  état ,  mais  encore  loin  de  la  cicatrisation  complète,  la 
malade  a  quitté  la  Maison  de  santé. 


M.  Velpeau,  qui  a  examiné  la  tumeur  après  son  ablation,  penSe . 
que  c’est  uhë  teneur  adénoïde  ,  ihaiir  il 'la  trouve  ÜÜ  peu  trop 
friable  pour  être  de  l’adénoïde  franc.  M.  Dobin,  qui  l’a  examinée 
avec  soin  au  microscope,  la  considère,  au  contraire,  comme  étant 
le’typé  des  tùmeûrâ  que  M.  Velpeâü  décrit  sous  le  nom  de  ta- 
meurs  adénoïdës.  Voici,  dû  reste,  le  texte  même  de  la  note  qne 
cet  habile  micrographe  a  donnée  sur  la  Structure  intime  de  cette 
tumeur  : 

a  L’examen  du  tissu  de  cette  tumeur  y  a  fait  reconnaître  une 
trame  de  tissu  cellulaire  peu  abondante  par  rapport  à  la  quantité 
du  tissu  de  la  glande  ;  les  fibres  étaient  lâchement  unies  dans  les 
faisceaux  et  faciles  à  dissocier.  On  y  trouvait  aussi  un  certain 
nombre  de  noyaux  fibro-plastiques  libres  et  quelques  vaisseaux 
capillaires  peu  nombreux.  Le  tissu  glandulaire  lui-mêmé  était 
formé  de  culs-de-sac  groupés  en  âcini  '  au  nombre  de  huit  on 
dix,  et  parfois  plus.  Ces  culs-de-sac  étaient  pourvus  d’une  gaine 
propre,  transparente,  mince;  ils  étaiènt  làrges  de  0,005'à  d,èo§ 
millimètres  ;  tous  étaient  tapissés  d’une  gaine  épithéliale  que  la 
dilacération  arrachait  facilement  de  l’intérieur  de  la  gaine  pro. 
pre.  Cet  épithélium  était,  dans  la  plupart  des  culs-de-sae,  un  épi- 
thélium  nucléaire,  à  ndÿaüx  sariànûcl'éôle,  ne  dépàsàant  pas'  Ô,ÔÔ8 
ou  0,009  millimètres  de  diamètre;  ils  étaient  maintenus  réunis 
les  uns  aux  autres  par  une  petite  quantité  de  matière  amorphe 
grisâtre  finement  granuleuse.  Ce  n’est  que  dans  les  culs-de-sac 
les  plus  volumineux  que  cette  matière  amorphe  se  segmentait 
autour  de  chaque  noyau  comme  centre ,  de  manière  à  donner 
naissance  à  de  petites  cellülës  polyédriques. 

»  Qùelques-uns  des  culs-de-sac ,  vers  la  périphérie  de  la  tu¬ 
meur,  atteignaient  ,et  dépassaient  même  0,001  millimètre  en 
largeur. 

»  Ce  grand  volume  des  culs-de-sac,  qui  est  commun  dans  cer- 
taines  variétés  de  tumeurs  dites  adénoïdes,  ne  se  rencontrait  ici 
que  d’une  manière  exceptionnelle  en  quelque  sorte;  l’épithélium 
qui  les  tapissait  était  exclusivement  nucléaire.  On  trouvait,  dans 
un  certain  nombre  de  ces  culs-de-sac ,  une  disposition  que  j’ai 
déjà  signalée  dans  certaines  tumeurs  salivaires,  que  j’ai  rencon¬ 
trée  assez  fréquemment  dans  les  tumeurs  dites  adénoïdes  à  tu¬ 
bes  glandulaires  volumineux,  mais  dont  je  n’ai  pas  encore  pu¬ 
blié  d’exemple  :  je  veux  parler  de  la  réplétion  de  ces  tubes  volu¬ 
mineux  par  des  faisceaux  longitudinaux  de  fibres  de  tissu  cellu¬ 
laire,  finement  onduleuses  et  parsemées  de  noyaux  fibro-pl astiques 
libre,  avec  quelques  corps  fusiformes.  » 

Cette  observation  est  intéressante  sous  plusieurs  rapports.  La 
santé  générale  de  cette  femme,  qui  a  subi  cinq  opérations,  dont 
plusieurs  très-graves ,  n’a  reçu  aucune  atteinte.  De  plus,  le  pro¬ 
duit  pathologique  enlevé  est  resté  toujours  le  même.  La  première 
tumeur ,  enlevée  par  M.  Monod ,  n’a  point  été  analysée  ;  mais  à 
l’œil  elle  présentait  le  même  aspect  que  les  autres ,  c’est-à-dire 
un  caractère  bénin.  De  son  côté,  M.  Demarquay  a  fait  analyser 
les  quatre  tumeurs  qu’il  a  enlevées,  et  chaque  fois  l’examen,  fait 
par  M.  Robin,  a  donné  les  mêmes  résultats,  à  savoir  :  que  c’était 
une  tumeur  bénigne,  caractérisée  par  les  éléments  signalés  plus 
haut. 

Mais  dans  la  première  opération  faite  par  ce  chirurgien ,  nous 
voyons  qu’il  a  pris  grand  soin  d’enlever  les  deux  tumeurs  exis¬ 
tantes,  la  cicatrice  résultant  de  la  première  opération  de  M.  Mo¬ 
nod  et  tout  ce  qui  pouvait  rester  de  la  glande  mammaire  ;  et  ce¬ 
pendant,  après  une  pareille  opération,  M.  Demarquay  est  encore 
obligé  de  pratiquer  trois  autres  opérations  pour  des  tumeurs  de 
même  nature. 

Il  faut,  en  présence  de  ce  fait,  admettre  que  ces  trois  dernières 
tumeurs  se  sont  formées  aux  dépens  dé  quelques  éléments  glan¬ 
dulaires,  qui  auraient  échappé  à  là  dissection  ;  ou,  ce  qui  est  plus 
probable,  que  ces  tumeurs  se  sont  formées  de  toutes  pièces  dans 
la  région  mammaire.  .  ■ 


une  appréciation  aussi  sage  que  parfaitement  motivée  de  l’opération 

qui  en  1840  fut  l’objet  d’un  engouement  aussi  irréfléchi. 

Nous  trouvons  dans  la  seconde  partie  le  pied-bot  et  toutes  ses  va¬ 
riétés,  congéniales  ou  accidentelles,  avec  l’indication  des  méthodes  thé¬ 
rapeutiques ,  simplement  mécaniques  ou ‘chirurgicales  et  mécaniques  A 
la  fois ,  au  moyen  desquelles  on  a  essayé  d’y  remédier ,  et  le  plus  sou¬ 
vent  avec  succès,  et  le  rachitisme  ,  cette  lésion  profonde  du  système 
osSeux,  ce  vice  de  l’ossification  caractérisé  par  le  ramollissement,  la 
courbure  et  la  déformation  des!  os.  ; 

A  propos  du  traitement  de  cette  dernière  affection  ,  nous  avons  été 
surpris  de  ^oir  M.  Bouvier,  révoquant  en  doute  non  pas  tout  à  fait 
l’action ,  mais  l’efficacité  accordée  par  les  pathologistes  modernes  à 
l’huile  de  foie  de  morue,  déclarer  que  l’on  ne  possède  pas  plus  aujour¬ 
d’hui  qu’autrefois  un  spécifique  du  rachitisme.  Pour  M;  Bouvier,  l’em¬ 
ploi  de  cette  huile  serait  une  affaire  de  mode,  et  pas  autre  chose.  Mal¬ 
gré  toute  notre  confiance  dans  là  science  et  la  longue  expérience  de 
M.  Bouvier,  c’est  là1  un  point  sur  lequel  nous  ne  saurions  être  d’accord 
aveo  lui;  quand  un  médicament  a  une  grande  vogue,  et  que  cette  vogue 
se  soutient  pendant  des  années  entières ,  comme  il  arrive  pour  l’huile 
de  foie  de  morue ,  il  faut  qu’il  y  ait  plus  que  de  l’engouement  ;  le  mé- 
•  dicament  a  certainement  des  propriétés  ,  peut-être  un  peu  moins  qu’on 
ne  lui  en  attribue,  mais,  la,  part  de  l’exagération  faite ,  il  y  a  nécessai¬ 
rement  du  vrai  dans  la  croyance  universelle. 

La  troisième  partie  de  l’ouvrage  comprend  enfin  les  courbures  an¬ 
téro-postérieures  et  latérales  du  rachis,  survenant  sans  érosion  du  tissu 
des  vertèbres  ou  des  ligaments  intervertébraux ,  et  constituant  moins 

une  maladie  dans  le  sens  ordinaire  de  ce  mot  qu’un  simple  vice  de 
conformation,  -auquel  il  est  sinon  facile ,  du  moins  possible  de  porter 
remède  dans  certaines  limites,  à  l’aide  de  méthodes  de  traitement  em¬ 


pruntées  à  la  mécanique ,  et  dirigées  avec  prudence  et  surtout  avec 

patience. 

Le  livre  de  M.  Bouvier  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil, 
locomoteur  est  un  de  ces  ouvrages  dont  l’utilité  et  le  mérite  ne  seront 
contestés  par  personne.  L’auteur  a  eu  pour  but  de  populariser, ’de 
vulgariser  un  peu  des  connaissances  malheureusement  encore  trop  res¬ 
treintes  et  renfermées  dans  le  cercle  d’ün  petit  nombre  d’hommes  qui 
semblent  èn  avoir  fait  leur  chose.  M.  Bouvier  a  voulu  démontrer  que 
l’étude  de  ces  difformités  n’était  pas  moins  que  celle  des  autres  mala¬ 
dies  chroniques,  du  domaine  de  la  pathologie  envisagée  à  son  point  dé 
vue  ler  plus  général,  et  il  a  réussi.  Désormais  fi  ne  sera  plus  permis 
d’ignorer  ce  que  c’est  qu’une  déviation  de  f épine,  et  quels  peuvent,# 
être  les  effets  au  point  de  yue  tant  de  la  physiologie  que  de  la  patio; 
Idgiej'et  'l’ôn  ne  verra  plus  des  médécins  même  instruits  ouvrir  dg 
mesurément  les  yeux,  ou  afficher  un  sUperb'e  dédain  d’ignorance  quand 
on  prononcera  devant  eux  lès 'noms  de  cyphose  ,  dé  lordose  et  de  sco? 
liose',  qui  ne  sont  à  tout  prendre' ni  plus  grecs  ni  plus  extraordinaires, 
que  ceux  de  phlébectasiè  ,  d’endocardite  ou  d’hyperesthésie  acceptai 
aujourd’hui  par ‘tout  lè  monde.  M.  Bouvier  ,  nous  le  répétons,  sjest 
cféé  un  nouveau  titre  à  l’estime  du  monde  savant,  et  nous  pouvons  ■!$!. 
prédire  uft  succè^."’ 

Ajoutons  en  terminant  qu’un  atlas  de  vingt  belles  planches  ,  toutes 
relatives  aux  déviations  de  là  colonne,:  rend  plus  .claires,  encore,  par 
des'èxemplès  appréciables  à  la  Vue,,  les  descriptions  de  certàjnes  aff#;, 
tions."Noüs'loüôns'M.  Bouvier  d’avoir ‘pris  de  telles  dispositions  "que 
son  atlas,  tout  en  servant  dé  complément  au  livre,  puisse  en  être  sé¬ 
paré,  et  ne  soit  nüllémént  indispensable  à  l’iritelligerice  du  texte.  Il  es* 
bon  de  penser  que  la  bourse’ dè  tous  les  lecteurs  n’est  pàs  également 
bien  garnie.  Dr  A.  Foucart. 


23  — 


Cette  dernière  hypothèse  semble  plus  vraisemblable ,  car  les 
dernières  tumeurs  'étaient1  au'  contact  dë  la'cicàtrïèë ,  e’est-â-diië 
dans  le  Point  °ù  la  dissection  a  été  la  plus  minutieuse,  '  et  non 
irit  à  lâ'circôhféréncë  éfëfâ  région  occupée  par  la  mamelle.' Ce 
p  vient  màmfestëment  témoigner  en  faveur  de  la  théorie  de 
\l  Velpeau  sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  sein. 


jjouveau  cas  de  chromhidrose  (  coloration  bleue  de  la  peau). 

y0ici  un  nouveau  cas  de  chromhidrose  dont  M.  le  docteur 
jlaker  (de  Colmar)  à  communiqué  l'Observation  à  la  Société  mé¬ 
dicale  du  Haut-Rhin,  et  qui  vient,  en  ajoutant  un  nouveau  fait 
aux  faits  intéressants  publiés  par  M.  Le  Roy  de  Méricourt,  con¬ 
firmer  les  idées  émises  sur  cè  sujet  par  notre  savant  confrère  de 
Brest» 

Marie  Y...,  de  Wettolsheim  (près  Colmar) ,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  blonde,  à  peau  blanche,  a  toujours  été  délicate.  Elle  est  ré¬ 
glée  depuis  l’âge  de  treizè  ans ,  mais  la  menstruation1  n’a  jamais 
été  bieü  régulière. 

Il- y  à  trois  ans,  aménorrhée  pendant  dix-huit  mois,  hémopty- 
sie  pendant  quinze  jours  ;  les  règles  ont  reparu  s'ôüé  l’inffàèhce 
des  ferrugineux. 

Au  mois  de  mars  dernier ,  elle  remarque  que  presque  toute  sa 
figure  prend  une  teinte  bleuâtre  très- prononcée ,  surtout  sur  les 
paupières  et  autour  des  orbites.  Depuis  cette  époque ,  cette  sin¬ 
gulière  coloration  n’â  janiais  ëbihpiètendént  disparu.  Parëiile 
chose  lui  était  arrivée  à  deux  reprises  ,  il  y  a  trois  ans ,  la  pre¬ 
mière  fois  en  été,  pendant  six  ou  sept  semaines,  la  seconde  fois  en 
hiver,  pendant  deux  ou1  trois  semaines. 

Voici  les  partièùlarités1  que  présente  aujourd’hui  cette  jeune 
fille  (26  septembre  1858)  :  au  premier  aspect,  sa  figure  semble 
porter  les  traces  d’une  violente  contusion ,  ou  avoir  été  badi¬ 
geonnée  avec  une  solution  d’indigo. 

C’est  sur  les  paupières  que  la  coloration  anormale  a  le  plus 
d’intensité,  elle  s’étend  de  là,  en  se  perdant,'  sut  le  front)  les 
tempes,  jusqu’à  la  racine  des  cheveux,  sur  le  nez ,'  et1  descend 
sur  les  joués  jusqu’au  niveau  dè  la  commissure  des  lèvres,  ce 
qui  n’empêche  pas  de  distinguer,  comme  par  transparence ,  la1 
teinte  rosée  des  joues.  Cette  couleur  ressemble  tout  à  fait  à  l’in¬ 
digo,  elle  est  franchement  bleue,  sans  aucun  reflet  noirâtre.  . 

Un  linge  blanc,  un  papier  rude,  promenés  sur  la  peau,  se  char¬ 
gent  de  la  matière  colôrahte,  qui  est’  complètement'  enlevée  par 
iin  linge  imbibé  d’huile)  Là  peau,  ainsi  néttoyëè,  ne  présente  au¬ 
cune  altération  appréciable,'  elle  reprend  sa  couleur  normale  au 
bout  de  quelques  heures. 

A  là  loupe,  on  distingue  un  pointillé  bleu-foncé,  ressemblant 
à  une  poussière  très-fine,  déposée  dans  les  sillons  aréolaires  de 
la  peau. 

La  région  sternale,  le  creux  épigastrique  et  les  mains  sont 
également  bleuâtres ,  mais  cette  nuance  anormale  y  est  moins 
apparente  et  moins  constante  qu’à  la  face. 

Les  fatigues  ,  la  marche  ,  la  chaleur ,  en  un  mot  toutes  les 
causes  qui  paraissent  déterminer  ünë  congestion' vers  la  tête, 
augmentent  notablement  l’ihtënëité  de  là  èblôràtiori;  éelle-ëi  'est 
également  plus  prononcée  pendant  la  journée  que  le  matin. 

Cette  jéüne  fille  se  plaint  d’ânoréxie  et  de  vomissements  fré¬ 
quents,  surtout  apré  les  repas  ,  qui  sont  suivis  de  pesanteur  à 
l’estomac.  Elle  tousse  et  crachée  un  peu  de  sang  depuis  une  hui¬ 
taine  de  jours.  Parfois  la  salive  présente  la  même  coloration  que 
la  figure.  Rien  de  particulier  à  l’examen  de  la  poitrine.  Palpita¬ 
tions  fréquentes,  souffle  cardiaque  assez  faible  au  premier  temps; 
souffle  dans  l’aorte  et  dans  les  carotides.  Menstruation  assez  ré¬ 
gulière  depuis  plusieurs  mois ,  mais  peu  abondante.  Il  existé  de¬ 
puis  longtemps  une  leucorrhée  très-copieuse  et  très-éérëuse ,  qui 
fàtigu'e  beàùèoup  la  malade.'  Ee£  extrémités  inférieures  "et  les 
mains  sont  souvent  œdématiées.  Retraitement  a  consisté  jus¬ 
qu’ici  en  pilules  ferrugineuses  et  en  injections  vaginales  âstrîn- 


M.  Giorgino,  pharmacien  à  Colmar ,  a  analysé  cette  matière 
colorante,  et  y  a  trouvé  du  fer,  et  probablement  aussi  du  chloL 
rurë  fié  sodium. 

Du  papier  frotté  sur  la  peau  colorée,  a  étéremis  à  M.  Kœberlé, 
chef  dés  travaux  anatomiques  '  de  '  Strasbourg ,  pour  en  faire 
l’examén  microscopique.  Voici  le  résultat  de  cet  examen  d’après 
une  note  remise  par  M.  Kœberlé  à  M.  Maker  : 

Cette  matière  colorante,  examinée  au  microscope,  est  con¬ 
stituée  : 

1°  Par  des  fibres  végétales  qui  entrent  dans  la  composition  du 
Papier,  et  dont  quelques-unes  sont  colorées  en  bleu  plus  ou  moins 
foncé  dans  une  certaine  étendue  ; 

2°  Par  de  l’épithélium  pavimenteux  de  la  forme  ét  du  volume 
des  cellules  épidermiques  superficielles  résultant  de  la  desqua¬ 
mation  de  l’épiderme.  Les  cellules  épithéliales  mélangées  à  des 
globules  de  graisse  incolore,  sont  généralemeat  plissées  et  ratati¬ 
nées  avec  des  traces  de  noyau  ;  les  unes  sont  complètement  inco¬ 
lores  ou  jaunâtres ,  tandis  que  d’autres  sont  bleuâtres  ou  d’unë 
coloration  bleu-foncé.  La  substance  colorante  est  tantôt  unifor¬ 
mément  répartie  dans  toute  la  cellule  épidermique,  tantôt  irrégu¬ 
lièrement  accumulée  dans  l’intérieur ,  mais  non  sous  forme  de 
granulations  distinctes  comme  le  pigment.  Quelques  cellules  pa¬ 
raissent  vertes  ou  verdâtres,  probablement  par  suite  du  mélange 
de  la  couleur  des  granulations  jayaâtres  avec  celle  de  la  matière 
cyanique. 


3°  Au  milieu  des  fibres  et  des  cellules  épidermiques  se  trou¬ 
vent  éparses  dés  molécules  ou  des  amas "àm'ôrpbës  j'  allant'  jus¬ 
qu’à  i/25é  i  ï/20^  de’  millimètre,  d’une  coùleür  blèué’fonëée  ou 
azurée,  et  plus  ou  moins  opaques,  tes  corpuscules  bleus,  ainsi 
que  les  fibres  et  les  cellules  colorées,  se  comportent  sous  le  mi¬ 
croscope  avec  les  divers  réactifs  comme  ci-dessus. 

La  matière  colorante  bleue,  d’après  ses  réactions,  est  très- 
analogue,  sinon  identique  avec  l’indigo  bleu.  Comme  cette  ma¬ 
tière  est  très-insoluble,  et  que  cependant  elle  imprègne  et  colore 
des  fibres  végétales,  et  des  cellules  -épithéliales  pfl  est  probable 
qu’elle  a  primitivement  été  dissoute  ou  sécrétée  à  l’état  liquidé, 
à  l’état  soluble,  ainsi’ que  l’indigo  blanc  dans  lès  végétaux ,  et  a 
été  déshydrogénéë,  homme  èë  derniérjët  trans'fôrméë  ënsuité  en 
indigo  bleu  insoluble  sous  une  influence  oxydante. 

S’il  n’y  a  pas  eu  de  simulation,  la  chromhidrose  serait  un  phé¬ 
nomène  extrêmement  curieüx ,  et  consistéhàit  eh  uhe  ’séërétion 
d’indigo  ahithàl,  pâr'jes  glandes  sudôrïpares. 

Ces  ihVéstigàtiôhs  cbimiïj'ùes  ét'1  microscopiques  ajoutent, 
comme  on  peut  le  voir,  ùn  grand  intérêt  à  ce  nouveau  fait. 

M.  Leroy  de  Méricourt  nous  informe  en  outre  qu’il  a  eu  tout 
dernièrement  occasion  d’observer  encore  la  coloration  partielle  à 
Brest  chez  une  jeune  fille  de  douze  ans,  réglée  depuis  trois  mois. 
Ce  fait  serait  le  vingt-cinquième  de  ce  genre  parvenu  à  sa  con¬ 
naissance.  La  multiplication  dé-  ces  faits  montre  qu’il  y  a  là  un 
sujet  d’étude  digne  d’une  sérieuse  attention. 


SOCIÉTÉ  DB  OHIRDROIE. 


Séance  du  5  janvier  <859.  —  Présidence  deM.  Déguisé  fils. 

A  l’occasion  du  procès-verbal ,  M.  Chassaignac  présente  à  la  So¬ 
ciété  un  jeune  homme  de  vingt  ans  ,  qui  a  été  placé  dans  son  service 
pour  une  atrésie  commençante  du  larynx.  Ce  jeune  homme,  atteint  de 
laryngite  sous-muqueuse  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  fut  trachéotomisé.  Depuis  cette  époque  ,  qui  remonte  déjà  à 
dix- huit  mois,  le  malade  a  été  dans  la  nécessité  de  garder  sans  cessé 
la  canule,  chaque  tentative  pour  s’en  passer  amenant  des  accidents  de 
suffocation  immédiate. 

M.  Chassaignac,  ayant  eu  l’intention  d’établir  une  canule  semblable 
à  celle  que  M,  Richet  a  montrée  sur  un  de  ses  malades  ,  et  qui  pré¬ 
sente  un  tube  ascendant  ou  laryngien  et  un  tube  descendant,  dut  re¬ 
courir  à  une  dilatation  préalable  du  larynx  rétréci.  Il  y  procéda  par 
l’emploi  de  tubes  élastiques  en  caoutchouc  vulcanisé.  Ces  tubes  étaient 
mis  en  place  au  moyen  de  la  canule,  d’ùn  trocart  courbe;  qui,  péné¬ 
trant  par  la  fistule,  était  poussée’de  bas  en  haut  à  l’intérieur  de  la  bou¬ 
che,  et  permettait  dépasser  les  tubes  élastiques,  qui  pendaient  en 
manière  d'anses  au  dehors  de  la  bouche. 

En  pratiquant  l’introduction  de  ces  tubes,  on  s’aperçut  que  la  partie 
antérieure  du  cartilage  thyroïde  présentait  une  perte  de  substance  as¬ 
sez  considérable,  et  que  la  peau,  cessant  d’être  soutenue  dans  ce  point, 
se  trouvait  refoulée  du  côté  de  la  cavité  laryngienne  pendant  les  ef¬ 
forts  d’inspiration,  qui  n’étaient  jamais  plus  énergiques  qu’au  moment 
où  on  essayait  d’enlever  la  canule.  Il  y  avait  donc  un  double  obstacle 
au  passage  de  l’air  à  travers  le  larynx ,  puisque.,  d’une  part,  il  y  avait 
diminution  du  diamètre  de  cette  cavité,  et  que  ,  de  l’autre ,  une  valve 
cutanée  mobile  s’abaissait  sur  elle  quand  le  malade  était  privé  de  sa 
canule. 

Le  rétrécissement  du  larynx  fut  combattu  par  (a  dilatation  au  moyen 
dps  tubes  élastiques,  et  la  valvule  cutanée  fut  fendue  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  dans  toute  sa  hauteur. 

Le  traitement  par  la  dilatation  a  duré  près  de  trois  mois. 

Il  s’agit  maintenant  de  savoir  si  le  malade  pourra  supportpr  l’ab¬ 
sence  de  la  canule.  Avant  de.  tenter  de  nouvelles  expériences  dans  cë 
but,  il  a  dû  présenter  le  malade  pour  faire  constater  l’état  dans  lequel 
jl  se  trouve. 

La  canule  peut  être  enlevée  pendant  quelques  instants  sans  qu’il  y 
ait  menace  immédiate  de  suffocation  ,  comme  cela  avait  fieu  aupara¬ 
vant,  De  plus,  la  formation  des  sons  s’effectue  avec  assez  de  netteté  et 
de  force  pour  que  }e  majade  puisse  appeler  très-distinctement  la  sœur 
ou  l’infirmier  d’un  bout  de  lasaUe  à  l’autre. 

M.  CLOQUET.  Il  semble  que  le  malade  qui  vient  de  nous  être  pré¬ 
senté  a  bien  supporté  les  canules  qui  ont  été  employées  dans  le  but  de 
dilater  je  larynx.  C’est  une  espèce  de  tubage  que  l’on  a  pratiqué  de 
bas  en  haut,  et  qui  n’a  produit  aucun  des  accidents  signalés  dans  la 
discussion  de  l’Académie ,  bien  que  les  canules  aient  été  appliquées 
pendant  deux  mois. 

M.  huguier.  Il  y  a  une  grande  différence  entre  le  tubage  vanté 
contre  le  croup  et  ce  qui  a  été  fait  dans  le  cas  dont  nous  nous  occu¬ 
pons.  Ici  ce  sont  des  sondes  de  gomme  élastique,  de  la  grosseur  d’une 
plume,  qui  ont  été  employées. 

A  cause  de  leur  volume,  elles  ne  restent  pas  toujours  en  contact 
avec  les  mêmes  points  du  larynx;  il  n’en  est  pas  de  même  lorsqu’un 
gros  tube  remplit  la  glotte,  et  alors  on  comprend  facilement  les  acci¬ 
dents  qui  ont  été  observés. 

M.  verneuil  ne  veut  pas  recommencer  devant  la  Société  une  dis¬ 
cussion  qui  vient  d’occuper  si  longtemps  l’Académie  de  médecine. 
Mais  il  ne  voudrait  pas  cependant  qu’on  confondît  dans  la  même  pro¬ 
scription  le  tubage  et  le  cathétérisme  des  voies  aériennes.  On  trouve, 
en  effet,'  des  documents  très-précieux  sur  cette  question  dans  le  tome  II 
des  Œuvres  chirurgicales  de  Desault.  Le  problème  est  même  posé  avec 
toute  la  netteté  possible. 

M.  Verneuil  s’engage  d’ailleurs  à  communiquer  dans  la  séance  sui¬ 
vante  l’observation  d’un  étudiant  en  médecine  qui,  atteint  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  d’une  angine  intense  avec  menace  de  suffocation,  fut  instan¬ 
tanément  soulagé  par  l’introduction  d’une  sonde ,  qui  fut  maintenue  en 
place  pendant  trente -six  heures  environ. 

Ce  fait  prouve  que  les  chirurgiens  ne  doivent  pas  renoncer  à  intro¬ 
duire  et  à  maintenir  certains  instruments  creux  ‘dans  les  voie3  aé¬ 
riennes. 


M.  bouvier.  Je  compléterai  la  citation  de  M.  Verneuil.  Bichat,  ré¬ 
digeant  les1' idê’es  de  Dèk'àült)’ fdié  une  distinction  entre  lés  cas  où  l’ob¬ 
stacle  à  là  respiration  ëSfhors  ’du  làrynX  et  cèüx  où  il  résulte  de  l’in- 
flàinmàtioh  de1  là  muqheu'sé  laryngée.  Desault  ne  conseillait  et  ne 
pratlqfuâitTihtfodhcpbn  dès 'èbndês  qiié  dans  lés  cas  cle  là  première  es- 
jjèéé.'Bîchàt  a  d’ailiytite  pàrfâitement  démontré  que  le  lary  nx 's'habitue 
assez  facilement  'âÜ‘‘coîïtcîct,'de  là  canule  ,  !’dbm&ë' il  arrive  qdand  àës 
cdfps  êthth'gjérÉf,  aCciHehteïïeihènt  introduits  üanë'lés  voies  aériennes,  ÿ 
ëéjoüYn'ént  Sans  prôdùire  les  accidents  qu’ils  "avaient  d’aborcTdéter- 
ihïnés: 

M.  verneuil  soumet  de  nouveau  à  la  Société  quelques  recherches 
qu’il  a  faites  sur  rurahbplàstië;  i 

M.  LARhEY  fait  observer  que  les  intéressantes  citations  de  M.  Verneuil 
suri  les  succès  de  l’ui'ànôplâstië  appartiénrient,  en  partie,  à  des  faits 
aSsez'coihpTeiës  et  différents  de  ceux  auxquels  M.  Larrey  lui-même 
àvàit  fà'it"àllusi6n,' d’après  Sok  rapport  récent' à  la  Sofciéfé  médicale 
d’émulation.  1  " 

1  Voici,  en  effet,  comment  il  précise  les  conditions  de  l’autoplastie, 
dans  les  cas  défit  ît's'eSt  occupé',  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Baizeau  ; 
La  perforation  de  la  voûte  palatine,  soit  congénitale ,  soit  accidentelle, 
doit  exister  seule  et-  sads1  complication  fié  bèc-de-lièyre .ou  dè  gueule- 
flè'-Idüp;  ëëttè'perforàtioœserà  aSëëz  large  pour  R’offrir  aucune  chance 
d'oblitération’ Spdhtafaée  bu’dè'  guérison  radicale  par  d’âdtres  moyens 
que  l’ufàiiôplàsïië  j  la  éldèitribâtibn  dbit'ètfë'confjrmêe  longtemps  après 
l’opération  ,  et  les  succès,  publiés  souvent  à  tariiâté,  ont  bésoin  d’être 
rébdnnhè  àutbent’iqüès,  ét  bien1  distincts  lès  uns  des  autres,  pour  ne 
pôibt  représenter  un  double'  Ou  triple  emploi  dont  IM.  Vèlpeàu  signa¬ 
lait'  les  in’cbnvéhieiits  dàns'une  adiré  circonstance. 

Or,  dans  de  tèlîés  èohditiëns' ,  ajoute  M.  Larrey,  il  est  probable  que 
le  hombré  des  rééditais  heureux  de  l’uranoplastîe  serait  fort  restreint, 
en  comprenant  même  tous  lès  cas  bien  avérés  de  là  pratique  étrangère. 

M.  Verneuil  pr'omef  ùn  travail  complet  sur  l’uranOpïastib.  Il  dé¬ 
sirerait  que  les  membres  de  la  Société  voulussent  bien  communiquer 
rédrs  èdèébs  ét  lbùrs’lhsùécès.  Dès  à  présent,  oh  peut  dire  qu’il  est  à 
peu  “près .  aus&’’ïffl8<iilè,,'dè' ’ remédier  aux'  'petites  ouvertures  qu’aux 
grandes)  "  i(  :i;  i:  '  1  '*  " 

M.  larrey  dit  qu’il  n’a  pratiqué  qu’une  uranoplastie,  et  l’opération 
a  cbmpléïeme’nt  ecfibdë  après  une  apparence  de  succès. 

M.  LE  président  annonce  que  dans' huit’ jours  là  Société  se  for¬ 
mera  eh  cdihit'é  secret  pour  en'tèndre  le 'rapport  sur  les  candidats  à  la 
plèbe  vàcafité'de  membre  titulaire. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Foucher  lit  une  observation  de  fracture  fie  la  mâchoire 
inférieure.  (Comniissairés  :'  MM.  Boinet,  Verneuil  et  Morel.) 

1 —  A  propos  dè  là  dernière  communication  de  M.  Legouest,|M.  Grille— 
bert  d’Hercourt,  adresse  à  la  Société  une  lettre  dont  voici  l’analyse  : 

M.  Legouest  se  propose,  ditM.  Guillebert  d’Hercourt,  de  poursuivre 
par  un  traitement  fonctionnel,  c’est-à-dire  par  des  mouvements  com¬ 
muniqués  à  l’article  au  moyen  d’un  appareil  particulier,  le  com¬ 
plément  du  succès  déjà ’ol) tenu.' 

Mais  Cet  appareil  hé  maintient  pas  assez  fortement  le  bassin;  il  a 
donc  abandonné’ Pusâgë  des  appareils  mécaniques  pour  opérer  la 
flexion  dé  là  cuisse  sur  le  bassin  ,  et  a  cherché  ses1  moyens  d’action 
dans  la  puissance  musculaire. 

En  gymnastique)'  on  use  fréquemment  d’un  exercice  désigné  sous  le 
nom.  de  piaffer,  èï  dans  lèqüeriës''cuisses  sbht  successivement  fléchies 
suri lé’bàlssiti)  immù'tiilise  par  lés  différentès  actions'  ihüscülàites  ' qui 
Mots  '  s’dièrcerit  süh îüj.  'C’est  !à‘ un  exei'èice  dë  Bë  gêhré  à  péü  'près 
qu’il  sbumet  ses  'malades  (  "kuèsitôt  !’qüë  là  ùiarfché  peut  leur  être 
permise  Sans  danger.  ‘  ‘  1,1  ’  ’  1  1  !‘-  ’’ 

1  Pour’ce'fâire)  irise  sert  de  ces  petits  chariots  à  béquilles,  connus 
en  orthopédie ,  et  au  centre  desquels  on  enferme  les  malades,  dont  le 
ËàSsin'  eét  Sàisipar  uhe  éëintürè'fixéë  pàr'qùâtre  cbdfrldieë'àux  mbn- 
tèntà'dü1  Chariot,  dë  mànièrë  d’u’ll  hë  puisse  osciller  d'âiis  aucun  seh'é» 
Léëhéquïlleâ1  'supportent  par  les  épàules'üne  grande' partie  du  poids  du 
corps. 

"  Le  trajet  que  lés  malades  dbivent  parcourir  est' couvert  de  plan - 
chèties'  dispôsêes  iràyvéhsâlemë'n’f',  dont  dn  Hugnlentô  gràiluèllement 
là  h'àhteiii,)',ét1  assez  fàpprodliëëâ1 ‘pour  qffià  chà’éuh  de 'ses  mouvemëhfs 
i’un  ’èt!  l'àUtfd  niêmb'rë  rencontrent  hn'ôbstàcle.  De  cette  Manière,  le 
hdèladbnë  pëut'àŸèhcer  qü'â’ là  Cdnditiori  d’élever  chàcuh  de  ses  pieds 
àù-dëssùà  dëS'plan'Ché’ttës  ,  'et'cblfiàlte'ré'Ka'SSih  lie'pèut  êtie  porté  ni 
ën  avant  ni  en  arrière  y  cette'  élévatibn'né  peut  àvbir  lièu  qtie  pàr 
Iri’ flexion  dh  mèmHré.  •  1  ”  "  '  1  '  ;  ‘‘ 

Pôhr  riendrë  les  coéditions  de  succès  encore  plus  certaines,  il’prescrit 
aux  malades  de  tenir  le  corps  droit  et  la  tête  haute,  de  porteries  regards 
ad'lôm''devàht'ëux,  et  la  pointe  dû  pied'  toujours  eh  âéànt.'  Enfin  il  fait 
presser  lè  mouvement  dé  tnarché  par  une  dadehceplus  ou  moins  vive. 

COMMUNICATION. 

M.  GOSSELIN  communique  deux  observations  :  l’une ,  de  M.  Lagout 
(d’Àigùèpèrse),’!est  ün  exemple'dé  tumeur  pulsàtivé’ de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  tibia ,  que  là'  côihpréfisibn  “nP1'  pas  ïhôüifi'ée,'ët  qù‘i  a  été 
guériëpar  la  ligaturé)1  L’àhtré'bbsérvati'oh  a  été ' envoyée  à  M.  Denbh- 
villierspar  M.  Laloy  (de.  Belleville),  qui  croit  avoir  rèhcoritré'uii  cas 
bien  positif  aë  lux'âtToh'au'pbighêt'  en^arriefe.  Rien  (pi’ifn’y'  ait  pas 
eu  d’âhtbpsiê'j  là  ïëdiictfbù  aBeé' tiriilt'  ef’téà'  âuCrè's'  détails  donnés  par 
M.  Lalop  ont  faitsüppoèér  à  MM.' GoSsélih  ët  'Dèhbhyiliieïs  que  c’est 
bien  là  ün ’càs'de  lü^àtioh'dU’p'i^gnèt'sènàfràciùrè."' 

Anévrysme  du  tibia  gauche.  —  M.  LAGOUT  ,  d’Aigueperse  (Puy- 
de-Dôme),  communique  sur  ce  sujet  l’observation  suivante: 

Je  fus  appelé  au  mois  de  janvier  1855  pour  donner  mes  soins  à 
M.  Mancel,  de  Lavernate,  habitant  Glénut ,  petit  village  situé  à  deux 
kilomètres  d’Aigueperse.  ' 

M.  Mancel  me  raconte  que  depuis  deux  mois  environ,  il  est  retenu, 
au  lit  par  une  maladie  du  genou  gauche  ,  contre  laquelle  son  médecin 
ordinaire  a  employé  en  vain  toutes  les  pommades  et  tous  les  liniments 
possibles,  appliqué  des  vésicatoires,  etc. 

En  examinant  le  genou  avec  soin  ,  je  trouve  la  tubérosité  interne  du 
tibia  tuméfiée  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  luisante,  tendue.  En 
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appliquant  fortement  les  doigts  sur  cette  tumeur  ,  on  perçoit  des  pul¬ 
sations  énergiques,  expansives,  qui  caractérisent  l’anévrysme. 

En  maintenant  ma  main  gauche  sur  la  tumeur ,  je  comprimai  l’ar¬ 
tère  crurale  de  ma  main  droite.  Immédiatement  les  battements  cessè¬ 
rent  dans  la  tumeur,  en  même  temps  qu’elle  diminua  de  volume  ;  la 
peau  reprit  sa  couleur  normale.  Le  sommet  de  la  tumeur,  tout  à  l’heure 
si  rénitent,  devint  souple  ;  l’extrémité  du  doigt  put  facilement  péné¬ 
trer  dans  une  cavité  oblongue  de  quatre  centimètres  de  longueur  sur 
deux  ou  trois  de  large,  et  limitée,  surtout  du  côté  de  la  crête  du  tibia, 
par  une  lamelle  osseuse  de  tissu  compacte  qui  restait  fixe  et  suspen¬ 
due,  alors  que  le  reste  de  la  tumeur  s’affaissait. 

Aussitôt  que  je  lâchais  la  compression  de  l’artère  fémorale  ,  la  tu¬ 
meur  se  remplissait  de  nouveau  ,  mais  pas  immédiatement  comme  si 
la  tumeur  eût  été  alimentée  par  une  grosse  artère ,  mais  progressive¬ 
ment,  et  l’on  pouvait  compter  jusqu’à  trois  et  quatre  pulsations  avant 
que  la  tumeur  ait  repris  son  degré  de  turgescence  normale. 

De  plus,  les  battements  n’étaient  même  pas  isochrones  à  ceui  de 
l’artère  poplitée  du  membre  malade ,  et  la  différence  était  très- 
notable. 

Je  diagnostiquai  donc  un  anévrysme  du  tibia. 

Mes  souvenirs  se>  reportèrent  à  l’époque  où  j’étais  à  I’Hôtel-Dieu,  sur 
un  mémoire  que  m’avait  donné  le  professeur  Roux  en  4  845.  Je  trouvai 
dans  la  seconde  observation  de  Roux  un  guide  précieux  pour  la  con¬ 
duite  que  j’avais  à  suivre. 

Le  malade  attribue  la  cause  de  son  affection  à  une  circonstance  assez 
bizarre.  Un  jour  qu’il  avait  fait  à  pied  une  assez  longue  course  (plus  de 
40  kilomètres) ,  avec  des  bottes  justes  et  par  un  temps  humide,  il  eut, 
le  soir,  à  l’hôtel ,  la  plus  grande  difficulté  à  quitter  ses  bottes  ;  malgré 
les  efforts  les  plus  violents ,  il  ne  put  réussir  qu’en  6e  faisant  aider  par 
un  autre  voyageur.  Il  éprouva  à  la  jambe  gauche  une  douleur  dont  il 
s’est  toujours  ressenti ,  et  qui  dans  quelques  mois  l’a  mis  dans  la  posi¬ 
tion  où  il  se  trouve  aujourd’hui. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  ni  son  médecin  ni 
lui  n’avaient  fait  attention  aux  battements  de  la  tumeur  ;  il  m’a  ra¬ 
conté  que  deux  ou  trois  fois  il  avait  été  réveillé  subitement  dans  la 
nuit  par  une  douleur  atroce  au  genou.  Habituellement  la  douleur  était 
très-supportable,  mais  il  ne  pouvait  aller  que  de  son  lit  à  son  fauteuil. 

Il  était  si  facile  de  comprimer  l’artère  fémorale,  et,  lorsque  l’artère 
était  comprimée,  la  tumeur  s’affaissait  si  complètement,  que  l’on  pou¬ 
vait  espérer  une  guérison  par  une  compression  prolongée.  M.  Fleury 
(de  Clermont)  m’envoya  le  compresseur  de  Dupuytren.  Cet  instrument 
arrêta  bien  le  cours  du  sang  dans  l’artère,  mais  s<5n  usage  détermina 
quelques  engorgements  ganglionnaires  douloureux  qui  en  firent  rejeter 
l’emploi.  C’est  alors  que-j’eus  recours  à  l’appareil  de  M.  Broca. 

Mais,  quelque  temps  que  j’aie  mis  à  gêner,  diminuer  ou  enrayer 
complètement  le  cours  du  sang  dans  l’artère ,  jamais  je  n’ai  obtenu  la 
moindre  modification  dans, le  volume  de  la  tumeur,  dans  ses  battements, 
dans  son  développement  progressif. 

J’en  attribuais  la  cause  aux  parois  de  la  tumeur,  qui  offrant  une  résis¬ 
tance  osseuse,  ne  se  prêtaient  pas  à  l’organisation  d’un  caillot  obtura¬ 
teur.  J’ai  voulu  essayer  conjointement  de  la  compression  de  la  tumeur. 
Cette  compression  était  intolérable  ;  de  plus ,  je  craignais  la  perfora¬ 
tion  de  la  peau  par  ces  petites  lamelles  osseuses  dont  on’  sentait  les 
bords  très-aigus. 

La  tumeur  progressait  toujours,  j’avais  demandé  inutilement  à  la 
compression  tout  ce  qu’elle  pouvait  donner.  Le  malade,  de  son  côté, 
avait  épuisé  tous  les  jebouteurs,  les  sorciers  et  les  devins  ;  restait  la 
ligature,  qui  fut  proposée  par  moi,  et  en  consultation  avec  MM.  Fleury 
(de  Clermont),  Aguilhon  (de  Riom) ,  Panchaud,  Suynes  et  Mancel.  Le 
malade  me  répondit  à  cette  consultation  qu’il  attendait  que  la  Parque 
vint  trancher  le  fil  de  ses  jours  (textuel),  et  qu’il  ne  voulait  pas  se  faire 
opérer. 

Un  mois  après,  il  m’écrit  de  revenir  et  qu’il  consent  à  se  faire 
opérer.  Il  se  décide  à  se  faire  transporter  dans  un  appartement  de 
l’hôpital  d’Aigueperse,  et  le  26  novembre  il  est  opéré  par  la  ligature 
de  l’artère  fémorale. 

L’opération ,  faite  par  M.  Fleury  (de- Clermont) ,  a  été  des  plus  sim¬ 
ples  ;  immédiatement  après  la  ligature,  les  battements  cessent  dans  la 
tumeur.  Une  heure  après  la  ligàture,  hémorrhagie  importante  provenant 
de  petites  artérioles,  dont  la  circulation  est  forcée  depuis  la  ligature  'du 
tronc  principal.  M.  Aguilhon  et  moi  nous  faisons  trois  nouvelles  petites 
ligatures  ;  l’hémorrhagie  diminue  beaucoup,  il  suinte  encore  un  peu  de 
sang  artériel  par  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  que  l’on  comprime  au 
moyen  de  bourSonnets  de  charpie  ;  la  température  du  membre  se  main¬ 
tient  ;  douleurs  insupportables  au  pied  et  au  mollet.  Le  soir,  le  malade 
souffre  moins. 

Le  27  novembre ,  réaction  fébrile  très-modérée  ;  sommeil  de  quel¬ 
ques  heures  dans  la  matinée;  engourdissement  du  pied  et  de  la  jambe. 
La  température  est  toujours  trèà-bonne  ;  il  n’a  qu’une  boule  d’eau 
chaude  à  la  plante  du  pied;  tout  le  reste  du  membre  est  recouvert 
par  une  petite  couverture  de  laine  tricotée  et  très-légère.  Le  genou 
n’est  douloureux  qu’au  toucher  :  il  nous  donne  38  centimètres  de  cir¬ 
conférence  (il  en  avait  43  avant  l’opération);  il  y  a  donc  une  dimi¬ 
nution*  de  5  centimètres.  Point  de  pulsations  artérielles  dans  aucune 
partie  de  la  tumeur. 

Cette  tumeur  présente  actuellement  une  singulière  conformation.  De 
la  crête  du  tibia  partent  deux  lamelles  de  tissu  compacte  de  chaque 
côté  en  forme  de  croix.  A  côté  de  ces  lames,  qui  paraissent  suspendues, 
on  sent  le  reste  de  la  tumeur  molle  s’affaissant  sous  le  doigt.  L’œdème 
du  pied  et  de  la  malléole  est  toujours  le  même  et  n’a  pas  augmenté. 
Bonne  température  du  membre. 

Le  28  novembre  et  jours  suivants ,  les  suites  de  l’opération  ont  été 
très-régulières.  La  ligature  n’est  tombée  que  fort  tard ,  le  trentième 
jour. 

Le  malade  est  retourné  à  son  village  au  commencement  du  prin¬ 
temps  1856.  Je  l’ai  toujours  revu  de  temps  à  autre  ;  il  n’y  a  pas  huit 
jours  que  je  l’ai  encore  vu.  Les  pulsations  n’ont  pas  reparu  dans  la 
tumeur.  La  jambe  est  à  demi  fléchie  et  le  genou  ankylosé.  Point  de 
douleurs.  Le  malade  se  porte  fort  bien  maintenant  ;  il  ne  peut  pas  quit¬ 
ter  la  chambre.  La  pression  sur  le  genou  est  toujours  douloureuse  ;  les 
lamelles  osseuses  sont  toujours  saillantes  et  s’opposent  à  ce  qu  il  puisse 
porter  une  béquille. 


Conclusions. —  L’évolution  anévrysmale  a  été  complètement  enrayée 
par  l’opération  de  la  ligature.  Il  est  certain  que  si  l’opération  eût  été 
faite  avant  que  les  désordres  du  tibia  eussent  été  aussi  considérables , 
les  fonctions  du  membre  eussent  été  rétablies. 

Quant  à  l’anatomie  pathologique ,  je  la  trouve  dans  Boyer,  tirée  de 
Scarpa  :  Cas  singulier  d’anévrysme  situé  sur  ia  crête  du  tibia,  près  du 
genou. 

Un  sac  formé  aux  dépens  d’une  portion  du  tibia  entièrement  dé¬ 
truite  ;  parois  de  ce  sac  comparées  à  la  face  utérine  du  placenta. 
(C’est  la  sensation  la  plus  exacte  que  l’on  éprouve  au  toucher  de  cette 
tumeur.) 

M.  Mancel  est  opéré  depuis  le  26  novembre  4  855.  S’il  survient  quel¬ 
que  récidive,  j’en  entretiendrai  la  Société  de  chirurgie. 

Luxation  du  carpe  en  arrière  »ur  l’avant-bra«.  —  M.  LE  Dr  LALOY 

(de  Belleville). 

La  luxation  du  carpe  sur  l’avant-bras  est  un  des  points  de  chirurgie 
qui  ont  été  le  plus  controversés.  Admise  par  Boyer,  cette  luxation  a 
été  rejetée  absolument  par  Dupuytren,  qui  la  regardait  comme  impos¬ 
sible  en  tant  que  luxation  simple  non  compliquée  de  fracture  ;  opinion 
adoptée  depuis  par  M.  Velpeau.  La  fréquence  des  fractures  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  radiusdans  les  chutes  sur  la  main  a  dû  amener  la  con¬ 
viction,  à  mesure  qu’on  les  a  mieux  étudiées,  que  les  prétendues  luxa¬ 
tions  du  poignet,  admises  par  les  chirurgiens  du  siècle  passé,  n’étaient 
autres  que  des  fractures  de  l’extrémité  carpienne  des  os  de  l’avant-bras. 

Elevé  à  l’école  d’un  maître,  M.  Flaubert  père,  qui  professait  sur  ce 
point  les  mêmes  doctrines  que  Dupuytren  et  que  M.  Velpeau ,  A’en 
ayant  rencontré  aucun  cas  en  vingt-cinq  ans ,  soit  dans  les  hôpitaux^ 
soit  dans  ma  pratique,  j’étais  tout  disposé  à  regarder  cette  luxation 
comme  impossible.  Aussi  n’est-ce  pas  sans  étonnement  et  me  tenant  en 
garde,  par  un  minutieux  examen,  contre  toute  cause  d’érreur,  que  j’ai 
eu  à  constater  et  à  réduire  une  luxation  complète  et  simple  du  carpe 
sur  l’avant-bras,  dont  je  vais  rapporter  les  détails. 

Le  4  8  juillet,  vers  les  cinq  heures  de  l’après-midi,  les  époux  Legrand 
m’apportent  dans  mon  cabinet  leur  enfant,  garçon  de  huit  ans,  qui , 
en  courant  à  reculons  pour  enlever  un  cerf-volant,  venait  de  faire  une 
chute  dans  une  des  nombreuses  excavations  qui  existent  sur  les  hau¬ 
teurs  de  Belleville.  Cette  excavation,  que  je  connais ,  peut  avoir  7  ou 
8  mètres  de  profondeur. 

Je  ne  puis  obtenir  de  l’enfant  d’autres  détails  sur  la  manière  dont  il 
était  tombé;  mais  un  fait  à  noter,  c’est  que,  quoiqu’il  fût  tombé  à  la 
renverse  en  courant  à  reculons,  ce  qu’il  précisait  parfaitement,  il  por¬ 
tait  néanmoins  au  côté  gauche  du  front  et  à  la  pommette  correspon¬ 
dante  une  éraflure  de  la  peau  indiquant  qu’il  avait  roulé  sur  lui-même 
avant  d’arriver  au  fond  de  l’excavation.  La  paupière  supérieure  de  ce 
côté  était  même  fortement  ecchymosée. 

A  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  gauche  existe  une  difformité 
qui,  à  la  première  vue,  me  donne  l’idée  toute  naturelle  d’une  frac¬ 
ture  ;  mais  presque  aussitôt,  je  suis  frappé  par  l’aspect  insolite  de  cette 
difformité  :  je  ne  retrouve  pas  là  ce  coup  de  hache  si  caractéristique  de 
la  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras.  L’enfant  étant  très-maigre  et 
aucun  gonflement  ne  s’étant  encore  développé ,  il  m’est  très-facile  de 
bien  juger  de  l’état  des  choses,  de  faire  en  quelque  sorte  de  Yostéologie 
sur  le  vivant ,  et  voici  ce  que  je  constate  :  au  lieu  de  la  difformité  en 
coup  de  hache ,  une  superposition  très-nettement  dessinée  des  deux 
plans  constitués  par  l’extrémité  des  os  de  l’avant-bras  et  par  le  carpe  ; 
en  arrière,  une  saillie  arrondie,  lisse ,  formant  une  courbe  demi-circu¬ 
laire,  ne  présentant  aucune  aspérité  sous  le  doigt,  qui  peut  la  par¬ 
courir  dans  toute  son  étendue  et  l’embrasser  en  quêlque  sorte,  la  peau 
étant  très-mince  et  le  système  musculaire  et  tendineux  très-peu  déve¬ 
loppé.  En  avant ,  une  autre  saillie ,  transversale  comme  la  première , 
reposant  sur  l’origine  des  éminences  thénar  et  hypothénar,  présentant 
une  concavité  transversale  dans  laquelle  pénètre  facilement  la  pulpe 
du  doigt  indicateur,  et  limitée  en  dedans  et  en  dehors  par  l’apophyse 
styloïde  du  cubitus  et  par  l’épine  du  radius. 

La  main  est  portée  dans  une  pronation  modérée  ,  et  les  doigts  sont 
dans  la  demi-flexion. 

De  cet  examen  attentif  résulte  pour  moi  la  certitude  ,  sans  l’ombre 
d’un  doute,  car  la  chose  est  aussi  évidente  que  si  les  os  étaient  dissé¬ 
qués  et  mis  à  nus,  il  résulte  pour  moi,  dis-je,  la  certitude  que  je  suis  en 
présence  d’une  luxation  complète  du  carpe  sur  l’avant-bras.  Est-elle 
■simple  ou  compliquée  d’une  fracture  ?  L’absence  de  douleur  bien  vive 
en  imprimant  des  mouvements ,  et  l’absence  aussi  d’ecchymose,  me 
font  fortement  présumer  qu’elle  est  exempte  de  complications. 

J’aurais  bien  vivement  désiré  dans  cet  instant  pouvoir  m’entourer  de 
quelques  confrères  pour  les  faire  juger  de  ce  cas  si  nouveau  et  si  net¬ 
tement  dessiné.  J’aurais  bien  voulu  aussi  avoir  sous  la  main  un  mou¬ 
leur  ou  du  plâtre  à  mouler  ;  mais  l’enfant  pleurait ,  ses  parents  autant 
que  lui,  il  fallait  donc  agir  sans  retard. 

Reste  donc  à  procéder  à  la  réduction  :  sans  penser  réussir  aussi 
promptement,  je  saisis  de  la  main  droite  l’avant-bras  vers  son  tiers 
supérieur ,  et  de  la  gauche  les  quatre  derniers  doigts.  Exerçant  alors 
une  traction  modérée  en  sens  contraire ,  j’obtiens  immédiatement  la 
réduction,  qui  s’accompagne  de  cette  secousse  brusque  et  de  ce  bruit 
sourd  si  caractéristiques. 

Toute  espèce  de  difformité  a  disparu  ;  la  main  a  repris  sa  rectitude  , 
le  poignet  ses  mouvements  de  flexion  et  d’extension;  les  os  de  l’avant- 
bras,  examinés  minutieusement,  ne  présentent  aucune  fracture. 

Plus  de  doute  possible,  j’avais  bien  eu  affaire  à  une  luxation  com¬ 
plète  et  simple  du  carpe  sur  les  os  de  l’avant-bras. 

J’applique  un  bandage  roulé  depuis  la  naissance  des  doigts  jusqu’au 
coude,  ét  par-dessus  deux  attelles  légères  prolongées  sur  la  main  de 
manière  à  maintenir  immobile  l’articulation  radio-carpienùe ,  et  fixées 
par  un  second  bandage  roulé. 

Aucun  accident  inflammatoire  ne  vint  entraver  la  guérison ,  et  au 
bout  de  dix  jours  je  pus  retirer  l’appareil ,  l’enfant  ayant  conservé 
intactes  toutes  les  fonctions  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Je  l’ai  revu 
depuis,  et  le  résultat  ne  s’est  point  démenti. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  BAUCHET.  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  malade 
dont  j’ai  déjà  porlé.  C’est  cet  homme  atteint  de  gangrène  des  doigts, 
survenue  à  la  suite  d’une  oblitération  de  l’artère  humérale ,  au  niveau 


du  bord  inférieur  du  muscle  du  grand  pectoral ,  et  que  j’ai  présent^ 
la  Société. 

Cet  homme,  on  se  le  rappelle ,  éprouvait  des  douleurs  intolérables 
qui  ne  lui  laissaient  pas  un  moment  de  repos.  Je  l’ai  soumis  à  l’uSa„’ 
des  opiacés  à  doses  énormes  (et  il  a  même  offert  des  phénomène 
d’empoisonnement),  des  toniques,  du  quinquina,  etc. 

Après  plusieurs  semaines  de  souffrances,  les  douleurs  se  sont  cal. 
mées.  La  gangrène  a  successivement  envahi  les  doigts  de  la 
mais  a  respecté  le  pouce.  J’ai  détaché  les  doigts  avec  des  ciseaux,  t 
mesure  que  la  gangrène  les  avait  détruits. 

Enfin  ,  le  sphacèle  s’est  limité  à  un  centimètre  environ  sw-dessus 
des  extrémités  inférieures  des  métacarpiens  :  les  parties  molles  soj| 
tombées,  et,  il  y  a  un  mois  environ,  j’ai  pu  cueillir  (c'est  le  mot)]t| 
portions  de  métacarpiens  dépouillées  de  leurs  parties  molles.  —  ^ 
jourd’hui  la  cicatrisation  est  opérée.  Il  s’est  pourtant  établi  un  foye, 
de  suppuration  dans  la  coulisse  fibro-synoviale  de  la  paume  de  la  main 
ce  foyer  est  en  train  de  se  détarger  et’  de  se  cicatriser.  —  Le  pour, 
est  resté  intact. 

L’immobilité  prolonge  du  membre  a  déterminé  une  atrophie^ 
muscles  de  l’avant-bras ,  du  bras  et  même  de  l’épaule.  Mais  les  mot- 
vements  auxquels  se  livre  le  malade ,  et  l’électrisation  de  ces  muscles 
ont  déjà  diminué  notablement  cette  atrophie.  On  ne  sent  aucun  batte- 
ment  dans  l’artère  humérale  et  les  artères  radiale  et  cubitale. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Alph.  Guérin. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

Le  mercredi  9  février  1859,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publique 
à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  8 
pharmacien  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  personnes  qui  voudront  être  admises  à  prendre  part  à  ce  con¬ 
cours 'devront  se  présenter  au  secrétariat  de  l’administration  pour  y 
prendre  connaissance  des  conditions  d’admission ,  depuis  le  lundi 
40  janvier  4859,  au  lundi  24  du  même  mois,  de  une  heure  à  trois  heu¬ 
res  de  relevée. 

Le  secrétaire  général,  signé  L.  Dubost. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
sont  institués  agrégés  près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Pari! 
et  attachés  en  cette  qualité,  à  dater  du  1er  janvier  1859,  à  la  section 
de  physique,  de  chimie  et  de  toxicologie  :  MM.  Riche  et  Bouis. 

—  Nous  avons  indiqué  dans  notre  numéro  du  30  décembre  demie! 
quelques-unes  des  mutations  qui  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  de  Paria 
par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  MM.  Andral  'et  Rayer,  et  de  la 
création  d’une  nouvelle  place  de  médecin  à  la  Maison  municipale  de 
santé.  Nous  pouvons  mettre  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs 
le  mouvement  complet  qui  a  eu  lieu  dans  le  service  de  ces  établisse¬ 
ments  depuis  le  4'r  janvier. 

M.  J.  Pelletan  de  Kihkelin  est  passé  de  l’Hôtel-Dieu  à  la  Charité. 

M.  Beau,  de  l’hôpital  Cochin  à  la  Charité. 

M.  Barth,  de  l’hôpital  Beaujon  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Chapotin  de  Saint-Laurent,  de  la  Salpêtrière  à  l’hôpital  Cochin. 

M.  Ûuplay,  de  l’hospice  de  Bicêtre  à  l’hôpital  Lariboisière. 

M.  Lallier,  de  la  direction  des  nourrices  à  l’hôpital  de  Lourcine. 

M.  Fremy,  de  l’hospice  de  Sainte-Périne  à  la  Maison  municipale  de 
santé. 

M.  Léger,  de  l’hospice  des  Incurables  femmes  à  l’hospice  de  Bicêtre, 

M.  Lasègue,  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière. 

M.  Empis,  médecin  du  Bureau  central,  a  été  placé  à  l’hospice  des 
Incurables  femmes. 

M.  Guibout,  également  du  Bureau  central,  a  été  placé  à  l’hospice  de 
Sainte-Périne. 

Enfin,  M.  Bernard,  aussi  du  Bureau  central ,  a  été  placé  à  la  direc¬ 
tion  des  nourrices. 

—  La  mort  de  M.  Soubeiran  a  laissé  vacante  la  place  de  pharma¬ 
cien  en  chef  à-la  pharmacie  centrale. 

M.  Grassi,  pharmacien  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu,  est  désigné  pour  rem¬ 
placer  M.  Soubeiran. 

M.  Chatin ,  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  Beaujon  ,  remplaça 
M.  Grassi  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Par  arrêté  du  30  décembre  1858 ,  M.  Lemaistre,  docteur  en  d- 
decine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges,  en  remplacement  deM-  Bay- 
mondeau,  nommé  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  ladite 
Ecole. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  lundi  7  février,  à  l’Administration  de 
l’assistance  publique  ,  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  phar¬ 
macie.  Le  registre  d’inscription,  ouvert  le  samedi  8  janvier,  sera  fermd 
le  samedi  22. 

—  M.  le  docteur  A.  Legrand  vient  d’être  nommé  membre  corres¬ 
pondant  de  la  Société  de  médecine  et  de  pharmacie  de  la  Haute- 
Vienne. 

—  Par  arrêté  du  6  janvier  4859,  M.  Guitard,  professeur  supplée111 
pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite ,  et  chef  de  clinique  > 
l’Ecole  préparatoire  dé  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse , est 
nommé  officier  d’Académie. 

—  M.  le  docteur  Auzoux  commencera  son  cours  d 'anatomie  clasb' 
que  dimanche  4  6  janvier,  à  une  heure,  et  le  continuera  les  dimanche» 
suivants,  à  la  même  heure,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Antoine-DuW 
2,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


L«  Sourd. 

Paris. —Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 


N»  7.  —  MARDI  18  JANVIER  1859’ 


(  32*  ANNÉE.  ) 


N*  7.  -  MARDI  18  JANVIER  1859 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Fancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AC  COI&PS  SBÉB9ÏCAC. 


>  XJn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faven 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  e 
te,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier. 


e  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  gpconragcments  aux  auteurs  des 
7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
voyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PSHIS.  DEPARTEMENTS , 
Allemagne  ,  Angleterre 


PRIX  DE  C'A  nos  A  ESI  EXT  5 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr, 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

î  Un  an.  .  .  30  ■  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciencés.  — 
HÔPITAL  de  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Leçons  cliniques  sur  les  inflam¬ 
mations  de  l’utérus.  —  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Foucher).  Traitement 
des  loupes  par  la  cautérisation  avec  l’acide  azotique.  — ■  La  fièvre  jaune 
4  la  Nouvelle-Orléans.  —  Bons  effets  de  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur  dans  le  traitement  des  ulcères  des  jambes.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  10  janvier.  —  Société  de  médecine  pratique, 
séance  du  2  décembre  1858.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  17  janvier  1859. 


Séance  «Se  V  AcmtSèenie  «Se»  Science*. 

«Les  fonctions  du  placenta  ont  été  jusqu’ici  le  sujet  de 
Jeaucoup  d’hypothèses  ;  mais  on  ne  sait  rien- encore  de  bien 
positif  sur  ces  fonctions.  La  croyance  la  plus  généralement 
répandue  est  que  le  placenta  doit  remplir  chez  le  fœtus  un 
rôle  analogue  à  celui  de  l’appareil  pulmonaire  après,  la  nais¬ 
sance.  Cette  opinion  est  fondée  sans  doute  sur  ce  fait  qu’au 
moment  de  la  naissance,  lorsque  le  mammifère  passe  de  la 
vie  intra-utérine  à  la  vie  extra-utérine,  les  fonctions  du  pla¬ 
centa  cessent,  en  même  temps  que  celles  du  poumon  com¬ 
mencent,  et  ont  ainsi  l’apparence  de  leur  être  substituées. 

»  Le  travail  que  je  présente  ici  étant  expérimental ,  je. 
n’aurai  pas  à  examiner  toutes  les  fonctions  plus  ou  moins 
probables  que  l’induction  a  fait  attribuer  au  placenta.  L’objet 
de  ma  communication  est  d’établir  anatomiquement  et  phy¬ 
siologiquement  que,  parmi  ses  usages,  qui  sont  sans  doute 
divers  et  multiples,  le  placenta  est  desliné  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  du  développement  fœtal,  à  accomplir  la  fonction 
glycogénique  du  foie  ,  avant  que  celui-ci  ait  acquis  chez  le 
fœtus  le  développement  et  la  structure  qui  lui  permettent  plus 
tard  de  fonctionner.  » 

Telle  est  l’exposition  du  sujet  de  la  communication  que 
M.  Claude  Bernard  a  faite  à  l’Académie  sous  ce  titre  :  Sur  une 
nouvelle  fonction  du  placenta.  Nous  reproduisons  textuel¬ 
lement  cette  exposition,  parce  qu’elle  dit  en  peu  de  mots  tout 
autant  qu’un  long  historique  de  la  question  pourrait  en 
apprendre  relativement  au  rôle  que  les  physiologistes  ont  as¬ 
signé  jusqu’à  présent  au  placenta,  et  qu’elle  énonce  avec  non 
moins  de  précision  et  de  netteté  l’objet  de  ce  nouveau  travail. 

On  y  voit,  en  effet,  caractériser  dans  une  même  phrase,  et 
l’esprit  général  de  la  physiologie  réduite  le  plus  souvent  à 
l’induction  pour  la  détermination  de  la  fonction  d’un  organe, 
et  les  tendances  de  la  nouvelle  école  du  Collège  de  France,  à 
ne  se  servir  de  l’induction  que  comme  d’un  guide  propre  à 
mettre  sur  la  voie  des  recherches  anatomiques  et  des  expé- 
riençes  physiologiques,  capables  de  conduire  à  la  connais¬ 
sance!  précise  des  fonctions ,  presque  toujours  multiples,  dé¬ 
volues  à  chaque  organe. 

Après  avoir  indiqué  l’objet  des  nouvelles  recherches  de 
M.  Cl.  Bernard,  indiquons  la  série  des  faits  d’observation  et 
des  expériences  qui  l’ont  conduit  à  cette  nouvelle  découverte, 
ha  connaissance  des  diverses  phases  par  lesquelles  a  passé 
l’étude  d’un  fait  avant  d’avoir  atteint  ce  caractère  de  certi¬ 
tude,  ou  du  moins  de  grande  probabilité  qui  lui  mérite  le 
nom  de  découverte,  n’est  pas  moins  intéressante  au  point  de 
Tue  de  l’histoire  des  procédés  logiques  de  l’intelligence, 
qu’elle  ne  l’est  pour  la  parfaite  notion  de  ce  fait  lui-même. 

«  Déjà,  en  1854,  dit  M.  Cl.  Bernard,  j’avais  été  amené  à 
reconnaître  que  la  fonction  glycogénique  du  foie  ne  com¬ 
mence  qu’à  une  période  assez  avancée  de  la  vie  intra-uté¬ 
rine.  Dès  le  début  de  l’organisation  cependant ,  les  tissus  du 
fœtus  renferment,  comme  élément  qui  semble  indispensable 
à  leur  développement,  soit  du  sucre ,  soit  de  la  matière  gly¬ 
cogène.  D’un  autre  côté,  l’expérience  m’avait  montré  que, 
chez  les  mammifères  ,  cette  matière  glycogène  du  fœtus  ne 
pouvait  pas  provenir  de  la  mère,  et  le  fait  devenait  encore 
P'us  indubitable  chez  les  oiseaux ,  dont  le  fœtus  se  développe 
séparément.  Il  restait  donc  à  l’origine  même  de  la  fonction 
ÿycogènique  une  obscurité  de  localisation  qui  dès  cette 
époque  m’avait  porté  à  penser  que  la  production  glycogéni- 
qoe,  qui  plug  tard  est  rattachée  au  foie,  devait  être  dans  les 


premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  saitdiffuse  dans  di¬ 
vers  organes  du  corps,  soit  localisée  temporairement  dans 
des  organes  embryonnaires  inconnus,  qui  disparaîtraient 
lorsque  le  foie  définitif  viendrait  plus  tard  à  prendre  ses 
fonctions.  L’expérience  a  donné  raison  à  cette  dernière  sup¬ 
position.  » 

M.  Cl.  Bernard  s’est  proposé  de  montrer  dans  ce  mémoire 
qu’il  existe  en  effet ,  avant  que  le  foie  fœtal  puisse  exécuter 
ses  fonctions  ,  un  véritable  organe  hépatique  placentaire  qui 
produit  la  matière  glycogène.  On  y  voit ,  en  outre,  que  celte 
sorte  de  foie  provisoire  disparaît  plus  tard,  précisément  à 
l’époque  de  la  vie  intra-utérine  où  le  foie  définitif  accomplit 
ses.  fonctions.  Mais  celte  démonstration  ,  ainsi  qu’on  en  va 
juger,  n’était  pas  aisée  à  faire. 

Pendant  plusieurs  années  M.  Cl.  Bernard  a  fâit  infructueu¬ 
sement  des  observations  multipliées  sur  des  ruminants  (des 
veaux  et  des  moutons)  pris  à  tous  les  âges  de  la  vie  intra- 
utérine  ;  il  lui  fut  impossible  de  trouver  jamais  aucune 
partie  du  placenta  de  ces  animaux  qui  contînt  de  la  matière 
glycogène.  Malgré  ces  premiers  insuccès  si  complets  ,  il  eut 
cependant  recours  par  la  suite  aux  placentas  des  lapins  ,  des 
cochons  d’Inde  ,,etc.  Or  il  trouva  qu’il  y  avait  dans  le  pla¬ 
centa  de  ces  animaux  une  substance  blanchâtre  formée  par 
des  cellules  épithéliales  ou  glandulaires  agglomérées.  Il  con¬ 
stata,  de  plus,  que  ces  cellules,  comme  celles  du  foie  de  l’a¬ 
nimal  adulte  ,  étaient  remplies  de  matière  glycogène.  Cette 
masse  de  cellules  glycogéniques  lui  sembla  êtrq  située  prin¬ 
cipalement  entre  la  portion  maternelle  et  la  portion  fœtale 
du  placenta ,  et,  après  s’êlre  développée  ,  elle  lui  a  paru  s’a¬ 
trophier  à  mesure  que  le  fœtus  approchait  du  moment  de  la 
naissance.  Il  avait  ainsi  reconnu  que  le  placenta  des  lapins 
et  des  cochons  d’Inde  est  formé  de  deux  portions  ayant  des 
fonctions  distinctes  :  l’une,  vasculaire  et  permanente  jusqu’à 
la  naissance  ;  l’antre,  glandulaire,  préparant  la  matière  gly¬ 
cogène  et  ayant  une  durée  plus  restreinte. 

Comment  concilier  les  résultats  si  remarquables  des  .expé¬ 
riences  faites  sur  les  placentas  des  rongeurs  avec  les  résultats 
négatifs  des  mêmes  expériences  sur  les  placentas  des  rumi¬ 
nants  ?  II  y  avait  là  une  contradiction  embarrassante.  Au  lieu 
de  se  retrancher  derrière  une  de  ces  exceptions  que  rien  ne 
justifie  pas  plus  en  physiologie  qu’en  physique  ,  convaincu 
qu’une  disposition  aussi  importante  ne  pouvait  être  absolu¬ 
ment  étrangère  aux  ruminants,  quand  il  en  avait  constaté 
l’existence  chez  le's  rongeurs,  M.  Cl.  Bernard  arepris  de  nou¬ 
veau  ses  expériences  ,  et,  cette  fois  le  succès  a  couronne  ses 
efforts.  Il  est  arrivé  à  constater  une  disposition  particulière 
que  rien  n’avait  pu  faire  prévoir  ;  c’est  que  chez  les  rumi¬ 
nants  ,  tandis  que  la  portion  vasculaire  du  placenta,  repré¬ 
sentée  par  les  cotylédons  multiples,  accompagne  l’allantoïde 
et  s’étale  à  sa  face  externe,  la  portion  glandulaire  du  pla¬ 
centa  s’en  sépare  et  se  développe  sur  la  face  interne  de  l’am- 
nios.  D’où  il  résulte  que  si  chez  les  rongeurs  et  les  autres 
animaux  à  placenta  simple  ,  on  trouve  les  parties  vasculaire 
et  glandulaire  du  placenta  mélangées  ,  on  voit,  au  contraire, 
chez  les  ruminants  ,  les  portions  vasculaire  et  glandulaire  de 
cet  organe  se  développer  séparément  sur  des  membranes  dis¬ 
tinctes,  et  pouvoir  par  conséquent  être  observées  chacune 
isolément  dans  leur  évolution  respective. 

Grâce  à  cette  disposition  anatomique,  M.  Cl.  Bernard  a  pu 
démontrer  que  la  portion  vasculaire  du  placenta  persiste  et 
s’accroît  jusqu’à  la  naissance,  tandis  qu’on  voit  la  portion 
glycogénique  attachée  à  l’amnios  grandir  dans  les  premiers 
temps  de  la  gestation,  et  atteindre  vers  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  mois  de  la  vie  intra-utérine  son  summum  de  déve¬ 
loppement,  puis  disparaître  peu  à  peu  en  passant  par  des 
formes  variées  d’atrophie  et  de^dégénérescence  ;  de  telle  sorte 
qu’à  la  naissance  du  mammifère,  il  n’existera  plus  de  traces 
de  cette  portion  hépatique  temporaire  du  placenta.  Enfin,  il 
faut  ajouter,  pour  achever  de  caractériser  ce  fait ,  que  pen¬ 
dant  tout  le  temps  que  s’accroît  et  fonctionne  le  placenta  hé¬ 
patique  de  l’amnjps,  on  voit  le  foie  du  fœtus  ne  posséder 
encore  ni  sa  structure  ni  ses  fonctions,  et  que  c  est  précisé¬ 


ment  au  moment  où  le  foie  est  développé,  et  que  ses  cellules 
ayant  acquis  leur  forme  définitive,  commencent  à  sécréter  la 
matière  glycogène,  que  l’organe  hépatique  de  l’amnios  tend  à 
disparaître. 

a  On  pourra  donc  désormais,  dit  M.  CI.  Bernard ,  étudier 
avec  la  plus  grande  facilité  sur  cette  membrane  l’histoire  anato¬ 
mique  et  physiologique  d’un  organe  glandulaire  ou  épithélial 
chargé  de  sécréter  dans  des  cellules  spéciales  la  matière  gly¬ 
cogène  ou  amylacée  des  animaux.  L’étude  de  cette  évolution 
anatomique,  en  rattachant  la  fonction  à  un  élément  histologi¬ 
que  bien  nettement  déterminé,  aura  l’avantage  d’écarter  tou¬ 
tes  les  causes  d’erreur  qui  peuvent  être  liées  à  l’emploi  de 
réactions  chimiques  ayant  pour  objet  de  faire  reconnaître  et 
de  localiser  une  substance  sucrée  qui  circule  dans  le  sang. 
En  un  mot,  on  ne  saurait  jamais  trouver  une  disposition  plus 
convenable  pour  étudier  le  mécanisme  de  la  formation  de  la 
matière  glycogène  animale.  » 

C’est  à  la  description  de  cette  disposition  anatomique  et  des 
évolutions  que  subiteenouvel  élément  histologique,  qu’est  con¬ 
sacré  le  travail  dont  nous  venons  d’exposer  seulement  le  but, 
l’esprit  et  les  principaux  résultats.  On  trouvera  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance  les  conclusions  qui  le  résument. 
Quant  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  désireraient  prendre  con¬ 
naissance  des  détails  anatomiques  dont  il  s’agit,  nous  les 
renverrons  au  mémoire  original  inséré  dans  le  dernier  cahier 
des  Comptes  rendus. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  une  lettre  de  M.  La- 
caze-Dutbiers,  relative  à  la  question  des  générations  sponta¬ 
nées.  Dans  celte  lettre,  adressée,  à  l’Académie  sous  le  couvert 
de  M.  Milne-Edwards,  M.  Lacaze-Diithiers  réclame  une  part 
dans  la  protestation  énergique  qui  a  eu  lieu  dans  la  précé¬ 
dente  séance  contre  la  théorie  des  générations  spontanées. 
Cette  protestation  ne  lui  est  pas  exclusivement  personnelle; 
il  la  fait  aussi  pour  un  ami  zélé  et  sincère  de  la  science,  en¬ 
levé  prématurément  à  la  zoologie,  qu’il  cultivait  avec  autant 
d’ardeur  que  de  succès,  pour  M.  Jules  Haime.  Des  expériences 
inédites  de  M.  Haime,  dont  M.  Lacaze-Duthiers  a  été  té¬ 
moin,  et  qu’il  rapporte. dans  sa  lettre,  ont  donné  des  résul¬ 
tats  complètement  négatifs.  Nous  reviendrons  sur  ces  faits 
s’il  y  a  lieu.  —  D'Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Xaeçons  cliniques  sur  les  inflammations  de  l’utérus  (1). 

Phénomènes  généraux.  —  Nous  avons  déjà  dit  que  la  fièvre 
manque  souvent  en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Dans  les  cas  où 
on  la  rencontre ,  elle  n’est  jamais  très-forte.  Cependant  elle  est 
constante  dans  la  métrite  aiguë  du  corps.  Les  fonctions  digesti¬ 
ves  sont  fréquemment  troublées  ;  la  soif  est  assez  vive;  les  mala¬ 
des  éprouvent  un  dégoût  profond  pour  les  aliments.  II  y  a  des 
nausées,  des  vomissements,  surtout  lorsque  l’affection  siège  vers 
le  fond  de  la  matrice.  Ce  dernier  symptôme  a  toujours  une  va¬ 
leur  sérieuse,  car  il  doit  faire  craindre  la  complication  d’une  pé¬ 
ritonite  aiguë. 

M.  Bennett  a  beaucoup  insisté  sur  le  gonflement  et  la  sensibi¬ 
lité  des  seins;  je  crois  que  ce  symptôme  n’existe  qu’excep- 
tionnellement. 

Du  côté  du  système  nerveux ,  les  accidents  dépendent  de  l’i¬ 
diosyncrasie.  Si  la  femme  est  nerveuse,  on  pourra  observer  des 
névposes.  La  métrite  parenchymateuse  a  été  quelquefois  le  point 
de  départ  d’attaques  d’hystérie. 

La  marche  de  la  métrite  aiguë  parenchymateuse  est  en  général 
continue  ;  sa  durée  dépasse  rarement  douze  à  quinze  jours.  Après 
ce  tempS-Ià,  il  faut  que  des  complications  soient  venues  modifier 
la  marche  de  la  maladie,  qu’il  y  ait  résolution  ou  passage  à  l’é¬ 
tat  chronique.  L’inflammation  du  tissu  cellulaire  peri-utérin,  les 
phlegmons  des  fosses  iliaques  et  l’ovarite,  sont  les  complications 
que  l’on  a  le  plus  à  craindre.  Ces  complications  modifient  singu¬ 
lièrement  la  marche  de  la  maladie,  et  aggravent  le  pronostic. 

En  dehors  de  toute  complication,  la  terminaison  par  résolu¬ 
tion  est  la  plus  fréquente,  surtout  lorsque  le  traitement  a  été 
bien  dirigé.  Vient  ensuite  le  passage  à  l’état  chronique,  qui  n’est 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  janvier. 
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pas  rare,  et,  en  dernier  lieu,  la  formation  du  pus  et  la  mort, 
très-rarement  observéd  dans  la  métrite  aiguë  non  puerpérale. 

Métrite  aigue  cdtarrliale.  —  Lorsque  j’aurai  décrit  cette 
deuxième  variété,  il  suffira  de  joindre  ce  que  je  vais  en  dire  à  ce 
que  vous  savez  déjà  de  la  variété  précédente,  pour  avoir  l’hk- 
toire  de  leur  combinaison.  Cette  combinaison  est  fréquente.  Gé¬ 
néralement,  en  effet,  la  muqueuse  utérine  s’enflamme'avant  que 
la  métrite  parenchymateuse  arrive  à  sa  terminaison.  Le  plus 
souvent,  au  contraire ,  la  métrite  aiguë  catarrhale  parcourt  ses 
périodes  sans  que  le  tissu  utérin  soit  affecté. 

Toutes  les  causes  précédemment  énoncées  peuvent  déterminer 
l’inflammation  aiguë  de  la  muqueuse  utérine  ;  mais  la  vaginite 
et  la  métritè  du  col  provoquent  plus  particulièrement  cette  in¬ 
flammation  catarrhale. 

Les  symptômes  particuliers  doivent  être  constatés  par  l’exa¬ 
men  au  spéculum  ;  le  toucher  vaginal  est  ici  tout  à  fait  insuf¬ 
fisant. 

Lorsqu’on  examine  au  spéculum  un  cas  de  métrite  catarrhale, 
on  remarque  d’abord  une  dilatation  de  l’orifice  du  col ,  assez 
considérable  pour  perinettre  quelquefois  l’introduction  de  l’ex¬ 
trémité  du  doigt.  Si  l’on  cherche  à  engager  une  sonde  dans  cet 
orifice ,  elle  pénètre  facilement  ;  mais  son  contact  éveille  des 
douleurs  telles,  que  certaines  femmes  tombent  en  syncope.  Cet 
accident  est  regardé  par  M.  Bennett  comme  un  signe  absolu  de 
l’inflammation  de  la  muqueuse. 

L’écoulement  qui  se  fait  par  l’orifice  vaginal  du  col  est  de  la 
plus  grande  importance.  On  observe  deux  variétés  de  liquidé  du 
mucus  sanguinolènt  et  du  muco-pus. 

Là  première  variété  ne  se  rencontre  pas  toujours,  elle  cor¬ 
respond  au  premier  degré  de  l’inflammation  aiguë ,  et  a  été  si¬ 
gnalée  par  Chomel,  Vallefç,  etc. 

La  seconde  variété,  ou  le  muco-pus,  ne  manque  jamais  ;  ce 
muco-pus  est  un  liquide  visqueux,  jaune-verdâtre.  Le  microscope 
nous  y  démontre  deux  éléments  caractéristiques  :  la  cellule  de 
pus  et  des  granules  de  graisse  ;  on  ne  trouve  de  mucus  purulent 
que  lorsqu’il  y  a  des  excoriations  ou  des  ulcérations  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  ce  qui  est  assez  rare  dans  la  métrite  aiguë. 

L’utérus  n’est  pas  augmenté  de  volume  comme  dans  la  mé¬ 
trite  parenchymateuse  ,  à  moins  qu’il  n’y  ait  une  combinaison 
de  deux  variétés  de  métrite. 

Les  troubles  généraux  sont  nuis  dans  la_  métrite  catarrhale 
isolée  ;  c’est  tout  au  plus  si  l’on  rencontre  parfois  un  léger  mou¬ 
vement  fébrile  le  soir. 

La  métrite  catarrhale  est  loin  d’avoir  une  terminaison  facile  ; 
elle  passe  à  l’état  chronique  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas. 
Lorsque  le  traitement  est  négligé  et  que  la  période  aiguë  se  pro¬ 
longe  ,  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’inflammation  envahir  le  tissu 
propre  de  l’organe. 

Métrite  aiguë  du  col.  —  L’inflammation  aiguë  du  *  col  de  la 
matrice  est  une  affection  fréquente  ;  il  est  facile  d’en  résumer 
les  principaux  caractères.  Le  col  est  gonflé ,  plus  volumineux , 
plus  rouge  qu’à  l’état  sain  ;  son  orifice  vaginal  est  dilaté,  sa 
muqueuse  épaissie.  On  constate  aussi  sur  cette  muqueuse  un 
petit  nombre  de  granulations  et  quelques  excoriations  super¬ 
ficielles. 

Le  liquide  sécrété  varie  dans  sa  nature,  suivant  que  la  mu¬ 
queuse  est  ou  non  malade  ;  dans  le  premier  cas  ,  c’est  tout  sim¬ 
plement  dü  mucus  ;  dans  le  second,  du  muco-pus ,  et,  s’il  y  a 
des  ulcérations,  du  mucus  purulent. 

Parmi  les  causes  générales  que  nous  avons  indiquées ,  il  en 
est  un  certain  nombre  qui  produisent  plus  particulièrement  la 
métrite  du  col  ;  telles  sont  :  les  premières  approches  conjugales, 
les  excès  de  coït  Chez  les  femmes  qui  n’en  abusent  pas  habituel¬ 
lement  ;  tous  les  actes  mécaniques  exercés  sur  le  col,  dans  les 
tentatives  d’avortement,  par  exemple  ;  la  vaginite  se.  propageant 
au  col.  Souvent,  en  pareil  cas,  on  traite  la  vaginite,  et  elle  sem¬ 
ble  guérir;  mais  le  col ,  resté  malade  ,  reproduit  à  son  tour  l’in¬ 
flammation  vaginale  :  il  est  bon  d’être  prévenu  de  ce  fait. 

Je  signalerai  encore,  comme  causes  spéciales,  les  cautérisations 
intempestives  ou  trop  énergiques,  soit  au  fer  rouge,  soit  au  ni¬ 
trate  acide  de  mercure. 

Dans  les  symptômes,  nous  n’avons  pas  de  phénomènes  géné¬ 
raux  :  tout  se  passe  localement.  Le  début  de  la  maladie  est  or¬ 
dinairement  rapide.  Le  signe  capital  consiste  dans  la  douleur. 
Déjà  très-vive  spontanément ,  toute  action  directe ,  telle  que  le 
toucher,  l’introduction  du  spéculum  dans  le  vagin ,  ou  de  la 
sonde  dans  la  cavité  du  col ,  l’exaspère  au  point  d’arracher  des 
cris  aux  plus  courageuses.  Il  en  est  de  même  des  injectioris,  des 
efforts  pour  aller  à  la  selle  ou  pour  uriner. 

Pour  les  liquides  sécrétés,  nous  ne  pouvons  que  répéter  ce  qiie 
nous  avons' déjà  dit  :  ils  sont  limpides  lorsque  la  muqueuse  est 
•  intacte;  jaunes-verdâtres  lorsqu’elle  est  affectée. 

Le  diagnostic  de  ces  différentes  métrites  est  très-facile.  Pour 
.  l’établir,  il  nous  suffit  de  reprendre  les  trois  variétés  que  nous 
venons  de  décrire  et  d’énoncer  les  caractères  propres  à  chacune 
d’elles. 

Ainsi  la  métrite  parenchymateuse  du  corps  sera  reconnue  à 
l’augmentation  de  volume  de  cette  partie  de  l’organe ,  à  l’exis¬ 
tence  de  quelques  phénomènes  généraux  et  à  l’irradiation  de  la 
douleur  vers  les  lombes. 

Dans  la  métrite  catarrhale,  il  n’y  â  pas  de  tuméfaction ,  pas  de 
phénomènes  généraux.  De  plus,  on  introduit  aisément  une  sonde 
dans  la  cavité  du  col  ;  mais  cette  manœuvre  est  à  tel  point  dou¬ 


loureuse,  qu’elle  peut  déterminer  des  syncopes  et  des  vomisse¬ 
ments.  L’examen  microscopique  et  l’analyse  chimique  des  pro¬ 
duits  Sécrétés  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur  l’existenqe  de  la 
métrite  catarrhale.  > 

Quant  à  l’inflammation  aiguë  du  col,  lé  diagnostic  en  sera  éta¬ 
bli  sur  l’àbsence  de  tuméfaction  du  corps  et  des  phénomènes  gé¬ 
néraux.  On  constatera, au  contraire,  parle  toucher,  que  le  col  est 
douloureux,  tuméfié;  que  sa  température  s’est  élevée.  Ges  diffé¬ 
rents  signes ,  joints  à  une  dilatation  assez  notable  de  l’Orifice 
cervical  inférieur ,  empêcheront  de  confondre  la  métrite  aiguë 
avec  la  névralgie  utérine. 

Le  pronostic  est  habituellement  sans  gravité.  Je  ne  connais 
qu’un  seul  cas  de  terminaison  fatale,  en  dehors'  des  complications 
et  de  la  puerpéralité,  état  sous  l’influence  duquel  le  pronostic  de 
la  métrite  aiguë  change  complètement. 

Traitement.  —  Je  Vais  résuefler  brièvement  l’histoire  de  quel- 
•  ques  moyens  qui  vous  seront  véritablement  utiles ,  et  vous  pré¬ 
venir  contre  certaines  médications  dont  je  suis  loin  d’être  le  par¬ 
tisan  et  que  je  crois  souvent  inutiles,  parfois  dangereuses. 

Nous  trouvons  d’abord  les  émissions  sanguines.  Voici  comment 
vous  devez  procéder  à  leur  égard.  Si  vous  avez  affaire  à  une  mé¬ 
trite  aiguë  générale,  vous  retirerez  des  avantages  d’une  ou  deux 
saignées  du  bras,  suivant  l’état  général. de  la  malade. 

Dans  tous  les  cas,  vous  insisterez  sur  Inapplication  des  sangsues 
à  l’hypogastrë,  si  vous  voulez  empêcher  l’inflammation  de  passer 
à  l’état  chrôhicjtié.  Quelquefois  deux  ou  trois  applications  succës- 
sives  de  vingt  à  vingt-cinq  sangsues  seront  nécessaires. 

Lorsque  l’inflammation  est  limitée  au  col,  si  elle  n’est  pas 
très-intense,  on. peut  se  passer  d’émission  sanguine,  quoiqu’on 
se  trouve  toujours  bien  d’une  vingtaine  de  sangsues  à  la  partie 
supérieure  et  interne  des  cuisses. 

M.  Duparcque,  dans  des  cas  analogues,  a  conseillé  d’appliquer 
les  sangsues  sur  le  col  même.  M.  Aran  est  maintenant  un  des 
plus  zélés  partisans  des  applications  directes  de  sangsues  sur  le 
col  de  l’utérus.  Je  suis  tout  à  fait  opposé  à  cette  manière  de  faire, 
et  voici  pourquoi.  En  premier  lieu,  vous  déciderez  rarement  les 
femmes  dans  la  clientèle  ciyile  à  së  lès  laisser  appliqüer. 

Dans  les  hôpitaux,  c’est  un  moyen  assez  difficile  à  èiHplOyèr, 
qui  ne  peut  être  confié  à  des  infirmiers  et  èxigèrait  presque  d’êtrë 
appliqué  par  le  médecin  lui-même.  Cette  application  peut  d’abord 
être  refusée  par  une  maladë  d’hôpital  ;  puis,  si  elle  y  consent, 
l’opération  peut  durer  de  deux  à  trois  heures.  Vous  comprenez 
tout  ce  qu’il  y  a  d’ennuyeux,  pour  ne  pas  dire  autre  chose,  à 
tenir  pendant  tout  ce  temps  le  spéculum  en  place  ! 

Encore,  si  cela  était  utile  et  réussissait  mieux  qu’autre  chose, 
je  comprendrais  que  l’on  persistât  dans  cette  pratique  ;  mais  il 
n’en  est  rien,  et  il  en  résulte  au  contraire  des  désavantages  réels. 
Je  puis  citer,  pour  en  avoir  Vii,  fies  hémorrhagies  difficiles  à  ar¬ 
rêter  qui  ont  déterminé  chez  les  malades  dés  anémies  profondes. 

J’ai  eu  occasion  d’en  Observer  plusietirs.  J’ai  également  ob¬ 
servé,  à  l’hôpital  de  Loureine,  des  ulcérations  très-rebelles  sue- 
•  cédant  à  l’application  de  sangsues  sur  le  col  Utérin.  Mon  expé¬ 
rience  m’a  démontré  que  les  sangsues  appliquées  fl  la  partie 
interne  des  cuisses  ou  à  l’hypogastre  réussissent  aussi  bien  ;  il 
faut  seulement  qu’elles  soient ,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  en  nombre 
assez  considérable. 

Les  bains  entiers  prolongés  sont  un  excellent  moyen  ;  je  puis 
dire  que  c’est  même  le  traitement  le  plus  souvent  efficace  et  le 
plus  facilement  adopté;  mais  pour  réussir,  il  ne  faut  pas  oublier 
de  les  renouveler  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Les  bafiis  de  siégé,  tout  en  aÿatit  l’air  dë  soulager  morfiénta- 
némeiit,  aggravent  la  maladie  par  l’afflux  de  sang  qu’ils  déter¬ 
minent  vers  l’utérus.  Je  les  rejette  donc  complètement,  à  l’exem¬ 
ple  de  Marjolin  père,  qui,  dans  l’un  de  ses  cours  professés  à  la 
Faculté,  fit  contre  ces  bains  une  véritable  croisade, 

Les  injections  émollientes  vous  donneront  aussi  d’excellents 
résultats  :  pour  cela,  il  faut  les  répéter  de  trois  à  six  fois  par 
jour. 

Le  liquide  qui  m’a  le  mieux  réussi  est  une  décoction  à  parties 
égales  de  têtes  de  pavot,  de  morelle  et  de  jusquiame.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  durant  l’empioi  de  ces  médications  di¬ 
verses,  les  malades  devront  rester  en  rèpos. 

Lorsque  les  douleurs  sont  très-viVes ,  que  faut-il  fairë?  Re¬ 
courir  aux  préparations  opiacéës.  M,  Aran  conseille  l’extrait 
d’opium,  qu’il  emploie  quelquefois  du  premier  coup  à  des  doses 
assez  élevées  (30  à  40  centigrammes).  Je  vous  avoue  que  je  n’o¬ 
serais  pas  conseiller  au  début  une  pareille  dose.  Je  suis  rarement 
obligé  d’avoir  recours  à  l’opium.  -Presque  toujours  les  bains,  les 
injections  et  le  repos  suffisent  pour  calmer  les  douleurs. 

Si  ces  moyens  ne  réussissent  pas,  je  me  contente  en  semblable 
occurrence  de  deux  lavements  de  chacun  dix  gouttes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham,  et  cette  faible  dose  suffit  pour  apaiser  les 
douleurs. 

En  terminant ,  je  dois  vous  signaler  iiiie  aütrè  méthode  de 
traitement  préëônisée  par  M.  Bennett  :  ce  sont  les  scarifications 
dü  col.  Quelques  praticiens  l’ont  essayée;  je  ne  les  en  blâme  pas, 
mais  je  vous  déclare  que  je  n’en  suis  pas  plus  partisan  que  deà 
sangsues  sur  cette  partie,  et  que  je  ne  l’essayerai  jamais.  Je  ne 
crois  pas  que  cela  puisse  être  toujours  pratiqué  sans  inconvé¬ 
nient,  et  je  suis  du  reste  tout  à  fait  d’avis  que  nous  devons  en 
médecine  nous  abstenir  le  plus  possible  de  faire  usage  de  l’in¬ 
strument  tranchant. 


HOPITAL  SAINT -tO'UIS.  —  M.  Fôücheb.  '  : 

Traitement  des  loupes  par  la  cautérisation  avec  l’acide 
azotique. 

Le  traitement  des  loupes  de  fa  tête  â  depuis  quelques  années 
occupé  de  nouveau  les  chirurgiens.  Ces  tumeurs,  que  l’on  ren. 
contre  assez  souvent  dans  la  pratique,  ne  gênent  guère  au  début; 
elles  se  développent  lentement  et  ne  sont  pas  douloureuses;  mais 
lorsqu’elles  ont  acquis  un  certain  volume,  et  que  surtout  elles 
occupent  le  pourtour  du  crâne,  elles  peuvent  devenir  très-incom. 
modes,  et  la  peau  qui  les  recouvre  s’ulcère  quelquefois.  C’est  dans 
ces  circonstances  que  la  plupart  des  malades  qui  en  sont  atteints 
viennent  réclamer  les  secours  de  la  Chirurgie. 

L’art  ne  peut  faire  disparaître  ces  tumeurs  qu’en  les  enlevant 
soit  avec  le  bistouri ,  soit  avec  le  caustique  ;  car  la  ligature  et  le 
séton  sont  des  procédés  dangereux,  qui  sont  et  méritent  d’être 
abandonnés. 

Les  chirurgiens  sont  divisés  quant  à  la  préférence  à  donner  J 
l'ablation  avec  le  bistouri  ou  avec  le  caustique.  Les  partisans  ân 
bistouri  font  valoir Ja  rapidité  de  l’opération  et  de  la  guérison,  je 
peu  de  durée  de  la  douleur  et  la  rareté  des  accidents.  Les  parti¬ 
sans  du  caustique  objectent  la  perte  de  saUg ,  l’intënsité  de  la 
douleur,  la  possibilité  des  érysipèles  ,  des  suppurations  diffuses. 
Il  est  certain  que  beaucoup  de  malades  reculent  devant  l’emploi 
du  bistouri,  et  qu’il  n’est  nullement  surprenant  que  dès  l’anti¬ 
quité  on  ait  songé  à  détruire  les  loupes  par  la  cautérisation. 

Soit  que  l’on  se  serve  du  bistouri,  soit  que  l’on  emploie  le 
caustique ,  on  peut  avoir  recours  à  des  procédés  divers  qu’il  est 
bon  de  distinguer  quand  il  s’agit  de  faire  une  appréciation. 

Ainsi,  avec  lè  bistouri,  les  uns  se  bornent  à  faire,  Suivant  le 
grand  diamètre  de  la  tumeur,  une  incision  qui  n’intéresse  que  la 
peau  ;  puis ,  soutenant  le  kyste  avec  des  pinces,  ils  le  dissèquent 
minutieusement  dans  tout  son  pourtour.  Si  la  tumeur  est  volu¬ 
mineuse  ,  on  fera  une  incision  cruciale,  ou  bien  on  enlèvera  une 
ellipse  de  peau  avec  la  tumeur.  Ce  procédé  par  dissection  est 
d’une  exécution  assez  difficile,  long,  douloureux  ;  mais  il  conduit 
à  une  prompte  cicatrisation.  D’autres  fendent  la  tumeur  en  deux 
parties  égales,  soit  de  dehors  en  dedans ,  soit  de  dedans  en  de¬ 
hors,  en  la  transpërçant  d’abord  à  sa  base  ;  puis  ils  arrachent 
avec  la  pince  et  la  spatule  chaque  moitié  du  kyste,  procédé  fa¬ 
cile,  prompt,  peu  douloureux,  mais  qui  peut-être  nuit  à  la  ra¬ 
pidité  de  la  cièatrisatioh. 

La  cautérisation  ëOfhpte  aussi  de  nombreux  précédés,  qui  va¬ 
rient  suivant  la  nature  et  suivant  le  mode  d’appliéation  du  caus¬ 
tique.  Ainsi,  Marjolin  se  servait  de  la  potasse  edustique,  d’autreï 
préfèrent  la  pâte  de  Vienne,  quelques-uns  vantent  la  solution  de 
potasse  caustique,  et  M.  Jobert  s’est  quelquefois  servi  de  l’acide  i 
azotique,  qui  fit  la  fortune  d’un  charlatan  du  temps  de  Ténon. 

Quel  que  soit  le  caustique ,  on  peut  l’appliquer  sur  une  assez 
large  partie  de  là  tumeur  de  manière  à  produire  une  eschare 
profonde  qui  pénétré  dans  la  cavité,  donne  issue  en  se  détachant 
à  Sùn  coiftenu,  puis  la  suppuration  achèvera  la  destruction'  du 
kystè  ;  ce  procédé  est  doiildufeuX;  lobé)  ét  fi’ est  pas  exempt  de 
dangers. 

On  peut  se  borner  à  appliquer  sur  la  tümeur  uné  traînée  linéaire 
sde  pâte  de  Vienne  ou  de  potasse  caustique.  Ces  cautérisations  sont 
répétées  de  manière  à  produire  une  eschare  qui  pénètre  dans  le 
kyste  ;  c’est  encore  en  faisant  entrer  l’acide  azotique  dans  le 
kyste-  qu'agissait  le  charlatan  dont  parle  Ténon  et  qu’agit  de  nos 
jours  M.  Jobert.  La  tumeur  se  vide  ainsi,  mais  sa  paroi  ne  devra; 
être  éliminée  que  lentement,  à  la  suite  d’une  suppuration  toujours 
longue  et  abondante.  r 

Nous  avons  vu  M.  Toucher,  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  employer 
l’acide  azotiqiie  d’une  autre  façon  et  dans  un  autre  cas,  et  obte¬ 
nir  véritablement  de  bèaùx  réstiltàtS. 

On  pourra  eh  juger  par  l’obsefvation  suivante,  qui  nous  a  été 
fournie  par  M.  Charles,  élève  du  service. 

Le  nommé  Dubois  est  entré  le  30  août  à  l’hôpitàl  Sâittt-Louis,  Sàllê 
Saint-Augustin,  31 .  Cet  homme  est  venu  pôjir  se  faire  enlever  des  16u- 
pes  delà  tète,  qui  par  leur  nombre  et  leur  volume  constituent  une  vé¬ 
ritable  infirmité. 

Ces  loupes,  au  nombre  de  quatorze,  sont  disséminées  sur  Ie“  cuir, 
chevelu  ;  les  unes  isolées,  les  autres  pàr  groüpèé  dë  dëüX  ôû  ttois.  Ex* 
cepté  son  père,  qui  eût  Urte  tumeür  dü  üiêiüe  gënfe,  aiiêüfl  mëmbré  de 
sa  famille  n’én  fut  atteint. 

M.  Foucher  prit  le  parti  d’enlever  ces  loupes  les  unes  avec  le  bisj- 
touri,  d’autres  avec  le  caustique  ,  afin  d’établir  la  valeur,  comparative 
de  ces  deux  méthodes.  Les  deux  premièrës ,  qui  furènt  extraites  le 
4  septeüïbrë,  étaiënt  situées1  suf  la  ligne  médiane',  àù  niveau  de  là  su¬ 
turé  fronto-pariétale  ;  l’une  d’elles,  datant  dé  quinze  dns ,  avait  le  vo¬ 
lume  d’un  œüf  de  pigeon;  l’autre,  d’un  volume, moindre  ,  lui  était  ac¬ 
colée.  Toutes  deux  furent  transpercées  à  leur  base  avec  un  b(stoffl 
qui,  ramené  en  avant,  les  divisa  en  deux  parties.  Chaque  moitié  fut 
énuciéée  avec  une  spatule.  L’opération  fut  rapidè,  peu  doùlourëùs'e,  éf 
il  ne  s’écoula  pas  uné  gratifié  dûàntité  dé  Sàng.  On  fit  Un  panseriiêàf 
simple.  Les  jours  suivants,  les  bords  de  la  peau  se  renversèrent  dé  de* 
hors  en  dedans  ;  il  se  forma  une  sorte  de  clapier ,  qui  fournit  pendant 
quinze  jours  une  suppuration  abondante,  et  la  plaie  fie.-fut  entièremèpt 
cicatrisée  que  le  26  septembre,  c’est-à  dire  vingt-deux  jours  après 
l’opération,  Une  troisième  loupe,  du  volume  d’une)  noisette,  située  au 
nivèâü  dë  l’angle  antérieur  et  ihférieür  du  (fcriétal ;  fitô dpérëèie  même  jôàr  ; 
au  lieu  de  la  fendre  de  part  en  part  partransfixion;  M.  Fëucher  incisa  h 
peau  avec  précaution  et  disséqùa  lé  kyste.  L’opération  fut  plus  longuei 
plus  douloureuse,  mais  la  guérison  se  fit  rapidement  ;  le  1 2  septembre; 
la  plaie  était  entièrement  cicatrisée. 
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r  '  mêifie  jour  eiticofé  ,  deux  autres  loupés ,  l’uhë  àittiéë  slir  la  Iigrtê 
j.jng  au  niveau  de  I’augiè  postérieur  et  supérieur  des'pariëtaux  ét 
10  nlume  d’craë  «dit»  l’aütrè  plus  petite,  située  plüS  à  gauche,  ïurênt 
®  „|es  comme  les  premières  par  transüxiôil.  Les  plâlfes  résultant  dë 
eB  deux  opérations  He  furent  güérîeS  que  lé  20  septembre.  A  pëù  près 
e6!  la  partie  oâoyenne  du  pariétal  gauche ,  existait  Un  groupé  ïëMê 
^  cinq  loupes  qui  étaient  contiguës  ët  doftt  lé  volume  Variait  de 
celui  d’un  oeuf  de  poule  à  Celüi  d’unë  noisette  ;  ëllës  âvâiënt  sept  du 
gitans  d’existence. 

Le  6  septembre,  M.  Foucher  cautérisa  les,  trois  plus  volumineuses  àti 
ri,0yen  du  procédé  suivant  : 

Le  tubê  d’une  plume  fut  plongé  dans  l’acide  azotique  ét  porté  Sur  lè 
tfiliefl  de  chaque  loupe,  où  il  fut  maintenu  pendant  quatre  ou  cinl}  iïri- 
juites,  en  pressant  et  en  imprimant  des  mouvements  dé  rotation. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  l’application  du  caustique,  dn  put 
désespérer  du  succès  ;  mais  peu  à  peu  les  loupes  diminuèrent  de  vo¬ 
lume,  un  sillon  se  forma  entre  les  parties  saines  et  l’eschâre  produite 
le  caustique,  et  lé  18  septembre  on  put  avec  l’extrémité  d’uné  spa- 
[dle  soulever  chaque  eschare ,  qui  se  détacha  entraînant  aveë  elle  chd- 
uô  feyéte  complet;  Cette  énucléation  dë  te  loupé  S’opéra  àvèc  là  plus 
graiide  facilité ,  sans  traction,  sans  douleur  et  sans.  la  moindre  ëffusioii 
de  Sang-  Les  cavités  qui  contenaient  chaque  kyste  furent  complète¬ 
ment  fermées  et  Cicatrisées  le  24  septembre  ,  c'est-à-dire  fletif  jëürè 
après  l’ablation. 

L’applicatiOn  du  caustique  avait  provoqué  utlé  ddUlëiir  aSSez  vive  , 
mais  supportable,  qui  dura  deux  ou  trois  heures. 

iu-dessus  dè  l’oreille  gauchë  se  trouvait  la  tdtrieür  la  plus  volumi- 
neuse;  elle  égalait  on  volume  un  gros  œtif  de  pdüle  ét  avait  dix  ans 
d’existence.  Elle  fut  ënlèvêë  avec  le  bistouri  ;  deux  ittcisioiiS  COürbeé 
circonscrivirent  une  portion  de  la  peaii,  qui  fût  eûlëvéë  âvec  18  Ibupë 
par  dissection;  les  bords  dë  la  plaiè  furent  rapprochés  ,  ët ,  malgré  la 
largeur  de  la  cavité  ,  la  cicatrisation  fut  complète  aü  bout  dè  dix 

jours.  _ 

pes  trois  tumeurs  qui  rêstaient ,  lës  deux  plus  petites,  situées  ëfl 
avant,  furent  enlevées  facilement  après  une  seule  application  d’acide 
nitrique  faite  comme  il  a  été  dit  plus  haut  ;  la  troisième  ,  plus  volumi¬ 
neuse,  fut  aussi  attaquée  par  le  caustique;  mais;  la  première  application 
ayant  été  faite  trop  rapidement ,  on  en  fit  une  deuxième  neuf  ou  dix 
jours  plus  tard.  L’eschare  fut  détachée  le  14  octobre  ,  et  la  loupe  fut 
enlevée  avec  elle. 

Le  malade  demande  à  sortir  de  l’hôpital  le  1 8  octobre,  complètement 
débarrassé  de  ses, loupes  sans  avoir  beaucoup  souffert  et  sans  avoir 
•couru  le  moindre  danger.  ■  \ 

Si  nous  voulons,  d’après  ce  fait,  tenter  une  comparaison  entre 
les  <|ivers  procédés  qui  ont  été  employés,  nous  ferons  remarquer 
que  lë  procédé  par  transfixitifa  eSt  d’üne  exécütion  prompte  et 
facilë  ;  qu’il  convient,  Si  l’on  .veut  ëinpldÿér  le  bistoüri,  poür  l’a- 
jilatiôn  des  loupes  pëù  volumineuses  ;  que  pour  ceilës,  au  con¬ 
traire,  dont  le  volume  est  considérable,  il  vaut  mieux  enlever 
une  languette  de  peau  avec  la  loupe,  et  dès  lors  disséquer  la 
tumeur  avec  soin  en  évitant  de  l’ouvrir  d’abord ,  parce  qu’en 
laissant  toute  la  peau  on  court  le  risque  de  voir  se  former  un 
large  clapier  qui  peut  devenir  la  source  d’accidents  sérieux. 

Le  procédé  de  cautérisation  qui  a  été  mis  en  usage  nous  paraît 
avoir  de  véritables  avantages.  Il  est  d’une  exécution  extrême¬ 
ment  facile,  et  u’effrâyê  nullement  le  malade  ;  il  n’est  pas  très- 
aouloureux ,  ét,  s’il  est  un  peu  long  ,  il  faut  iiotër  que  l’érilplüi 
Hé  cé  ptdfcédé  permet  aü  malade  de  continuer  à  Së  liVM  à  toütés 
ses  occupations,  ce  qui  est  toujours  imprudent  lorsque  l’on  agit , 
avec  lé  instouri. 

Mais  ce  qui  nous  paraît  surtout  constituer  une  modification 
heureuse  dans  ce  procédé ,  c’est  le  mode  d’application  du 
caustique. 

La  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont  servis  du  caustique 
pour  détruire  les  loupes,  ont  eu  pour  but  de  produire  uüe  eschare 
qui,  pénétrant  dans  la  cavité  du  kyste,  permît  d’ëti  évaCüer  le 
contenu,  comptant  sur  l’inflammation  suppurative  pour  éliminer 
la  paroi  du  kyste  ;  en  un  mot,  l’on  ouvre  lè  kyste  avec  le  caus- 
tiqtte  au  lieu  dè  l'ouvrir  avec  le  bistoüri.  Un  tel  procédé  provo¬ 
que  une  inflammation  assez  vive,  une  longue  suppuratioU. 

C’èst  ainsi  qüè  faisait  Mârjolin  aVëc  la  potasse  caustique,  c’est 
ainsi  qu’opérait  le  charlatan  dont  parle  Ténoti  avec  l’aêidë  fai- 
trique  c’est  àinsi  qu’a  procédé  quelquefois  M.  Jobert. 

Le  but  de  M .  Foucher  est  tout  autre  :  en  èrfaplôÿàfat  lë  càfastiqfaë, 
il vérït  seulement  produire  une  eschare  comprenant  la  peau; 
pènaant  lé  travail  de  limitation  de  l’escKàrë ,  la  paroi  du  kyste 
devient  adhérente  à  cette  eschare ,  et  par  contre  ses  adhérences 
a  la  peau  saine  et  aux  parties  profondes  se  détruisent  par  un 
mécanisme  difficile  à  comprendre,  mais  qui  ne  manque  jamais, 
de  sorte  que  l’eschare  étant  isolée,  le  kyste  s’enlève,  s’énucle  avec 
elle  sans  le  moindre  effort,  et  la  cicatrisation  petit  se  faire  sans 
entravé,  puisque  tout  le  kyste  a  été  enlevé. 

Ce  résultat,  qu’on  doit  considérer  comme  très-avantâgeUx, 
Pourrait  sans  doute  être  obtenu  avec  thüt  autre  caustique  ;  ifaais 
l’acide  azotique  est  facile  à  manier  ;  il  produit  une  eschare  bien 
limitée  et  provoque  peu  de  douleUr.  L’étendue  de  la  surface  cau¬ 
térisée  variera  nécessairement  Suivant  le  vôluiüe  de  la  tuifaèur,  ët 
s’il  si  Suffi  d’appliquer  te  caustique  en  üfa  point  pour  des  loupes 
Pou  volumineuses  ,  il  faudrait  appliquer  une  traînée  de  caustique 
pour  les  grosses  loupes. 


LA  FIÈVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLÉANS  , 

Par  le  docteur  Alfred  Mercier. 

A  Mesuré  que  l'épidémie  s’est  prolongée  ,  nous  avons  vu  se 
Multiplier  les  cas  de  fièvre  jaune  chez  les  enfants  indigènes.  Non, 


ce  he  sent  pas  là  dès  fièvres  pernicieuses  â  vomissement  nôir.  Mé- 
cofaîmé,  là  fièvre  pèrnicieùse  n’attend  pas  quatre  ou  cinq  jours 
pour  tuef ,  surtout  dans  une  ville  ou  le  type  quotidien  domine. 
Reconnue ,  elle  n’en  demeure  pas  moins ,  quelque  grave  qu’elle 
soit,  sous  ia  dépendance  ,  du  sulfate  de  quinine.  Si  ceux  qui  né 
Croient  pas  à  la  fièvre  jaune  des  enfants  créoles  avaient  raison , 
l’antipériodique  par  excèlïence,  le  tout-puissant  antidote  des 
poisons  paludéens,  n’éehouerait  pas  si  souvent  entré  leurs  maifas. 

•  Les  partisans  de  cette  doctrine  émettent  atisSi  une  opinion  qui 
ne  me  parait  pâs  davantage  en  harmonie  avjêé  les  faits;  à  savoir, 
què  la  fièvrè  jaune  né  se  réfiàüd  pas  dans  lës  cârhpàghës. 

C’est  encore  là  fiëVre  pernicieuse,  disent-ils,  qui  en  prend  le 
masque  et  l’imite  à  s’y  méprendre.  Mais,  leur  répond-on,  les  di¬ 
verses  maladies  participent  plus  ou  moins  du  caractère  de  la  ma¬ 
ladie  épidémiqüe  quand  elle  se  développe  dans  la  même  atmo¬ 
sphère  qu’elle.  Or,  de  deux  choses  l’une  :  ou  la  fièvre  jaune  ne  règne 
pas  dans  les  campagnes  ,  ou  elle  y  règne.  Si  elle  n’y  règne  pas  , 
comment  la  fièvre  pernicieuse  péut-élle  en  prendre  le  masque? 
Si  elle  y  règne,  comment  pouvez-vous  aSsürer  qüè  tel  màladë , 
étranger  oü  natif ,  qui  vous  en  offre  tous  les  symptômes ,  est 
ëefiëüdant  atteint  d’unë  tëüt  autre  maladie? 

C’est  alors  qu’ils  invoquent  l’axiomë  naturam  morlorum 
’curationes  ostendùnt ,  mal  à  propos ,  assurément  ;  car ,  que 
voyons-nous,  que  viens-je  d’observer  moi-même  dans  trois  cas 
vus  en  consultation  à  sept  lieues  de  la  ville,  deux  chez  des  étran¬ 
gers,  le  troisième  chez  un  enfant  dn  pays?  Une- fièvre  continue 
poursuivant  sa  marche  en  dépit  de  la  quinine,  des  téguments  qui 
deviennent  jaunes ,  des  vomissements  noirs,  des  'hémorrhagies 
passives  ;  enfin  tout  le  cortège  des  symptômes  que  noué  avons 
sous  les  yeux  en  tille ,  depuis  quatre  mois  ,  et  auquel  nous  don¬ 
nons  le  nom  de  fièvre  jaüfae. 

L’ëpinion  qüè  je  défendè  est  celle  d’un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  dofat  les  uns  exercent  leur  art  dans  ce  pays  depuis  plus 
de  trente  ans.  Je  crains  que  des  médecins  d’une  génération  plus 
récente,  en  croyant  entrer  dans  une  voie  d’innovations  sûres,  ne 
se  soient  égarés  dans  le  labyrinthe  des  théories. 

Autrefois,  on  croyait  que  l’étranger  qui  se  retirait  à  la  cam¬ 
pagne  pendant  l’été  et  une  partie  de  l’automne  était  à  l’abri. 
Cependant  j  déjà  en  1820  le  fléau  se  répandit  hors  de  là  ville  dàns 
un  rayon  de  plüs  de  vingt  lieues.  Le  même  fait  se  répéta  en  1839 
et  1853.  C’est  ce  qüi  se  voit  encore  aujourd’hui;  seulement, 
comme  les  petits  centres  de  population  se  sont  multipliés ,  les 
sphères  d’action  de  la  maladie  Sont  en  plus  grand  nombre. 

Je  crois  pouvoir  établir ,  d’après  mes  recherches,  qu’un  cin¬ 
quième  environ  des  étrangers  demeure  réfractaire  à  la  fièvre 
jaune.  Toutefois ,  je  ne  donne  ce  chiffre  que  comme  une  simple 
approximation. 

Existe-t-il  quelques  indices  auxquels  on  puisse  reconnaître 
cette  précieuse  immunité?  Je  ne  le  pense  pas.  On  a  bien  parlé  dè 
constitutions  sèches ,  maigres,  pauvres  de  sang,  comme  de  bons 
préservatifs.  Je  ne  conseillerais  à  personne  de  s’y  fier.  Je  nè  vois 
pas  faon  plus  une  raisbh  suffisante  de  sécurité  dans  le  fait  d’avoir 
traversé  impunément  des  épidémies.  Nombre  de  personnes  épar- , 
gnées  en  1853  ,  1854  et  1855,  ont  été  atteintes  cette  année  ,  et 
plus  d’une  mortellement.  Quelques-unes  avaient  d’autant  plus 
lieu  de  se  croire  inattaquables ,  qu’elles  avaient  soigné  des  ma¬ 
lades  dont  les  uns  mêmes  étaient  morts  dans  leurs  bras. 

Serait-ce  que  l’on  ne  s’acclimate  pas?  Ce  que  je  viens  de  dire 
prouve  déjà  qu’on  peut  ne  pas  l’être  même  après  cinq  années  de 
séjour.  On  possède  des  faits  de  personnes  qui  ont  succombé 
après  avoir  passé  dix  ans  dans  la  ville  ,  et  récemment  un  dé  nos 
confrères  traitait  üne  fièvrè  jaune  chez  iih  homme  qui  habitait  la 
Nouvelle-Orléans  depuis  vingt  ans.  Ces  faits  toutefois,  surtout  le 
dernier,  sont  rares. 

Nos  prédécesseurs  n’avaient  pas  des  idées  bien  arrêtées  sur  ce 
point.  L’un  d’eux ,  qui  a  laissé  des  écrits ,  sans  nier  d’uné  ma¬ 
nière  absolue  la  possibilité  de  s’acclimater ajoute  cependant; 
non  sans  quelque  naïveté  :  Il  vaut  mieux  avoir  eu  là  toàladie , 
c’est  plus  sûr.  Il  va  même  plüs  loiii ,  ët  considère  qüé  l’on  n’est 
réellement  à  l’abri  qu’autant  que  l’on  a  eu  une  fièvre  j'âüïïe 
grave.  C’est  admettre  implicitement  qüè  bette  affection  est  Su¬ 
jette  à  récidive.  Elle  I’èst  à  fa’efa  pôüvoir  pas  douter  ;  les  épidé¬ 
mies  s’étant  multipliées  ët  rapprochées ,  il  n’est  guère  de  méde  - 
cin  aujourd’hui  qui  n’en  puisse  citer  des  exemples  tirés  de  sa 
propre  clientèle.  En  ce  moment  même ,  je  donne  mes  soins  à  un 
Anglais,  qui,  atteint  de  fièvre  jaune  en  1853,  l’est  de  nouveau 
en  1858. 

Ces  retours  présentent-ils  autant  ou  moins  de  gravité  que  la 
première  attaque?  Question  intéressante  que  j'e  traiterai  dans  ma 
prochaine  communication.- 


BÔNS  EFFETS  DE  L’iODURE  DE  FOTASSIUM  A  L’INTÉRIEUR 
dans  le  traitement  des  ulcères  des  jambes. 

Ce  n’est  pas  seulement  quand  il  y  a  des  antécédents  syphiliti¬ 
ques  que  l’on  doit  administrer  l’iodure  de  potassium  dans  le 
traitement  des  ulcères  des  jambes.  M.  le  docteur  Trastour  a 
trouvé  que  dans  tous  les  cas  où  la  vérole  n’y  est  pour  rien,  les 
ulcères  les  plus  rebelles  guérissent  en  un  ou  deux  mois,  rarement 
plus,  par  l’usage  de  ce  sel,  administré  à  la  dose  de  2  à  6  gram- 
meijrpar  jour.  Les  ulcères  et  les  engorgements  variqueux  eux- 
mêmes  cèdent  rapidement  à  cette  médication,  secondée  par  une 


compression  régulière  et  un  pansement  simple.  M.  Trastour  n’as¬ 
sujettit  ses  malades  ni  au  repos  ni  au  séjour  de  l’hôpital,  ils  con->* 
iinuent  leurs  travaux. 

En  somme ,  l’auteur  a  eru  remarquer  que  la  guérison  est  plus 
facile,  plus  complète  et  plus  solide  par  sa  méthode  que  par  celles 
connues  jusqu’ici.  Il  rapporte  plusieurs  observations  qui  mettent 
en  évidenee  l’action  avantageuse  dë  l’iodüfé  dè  fiètàssiuffi  sur 
les  ulcères,  Sous  l’influence  de  son  administration ,  ôn  voit  la 
suppuration  changer  rapidement  de  nature ,  perdre  son  odeur 
fétidé,  l’état  de  la  plaie  se  modifier  favorablement,  l’engorgement 
dispâràitrè,  là  doulèur  cesser,  la  marche  devenir  facile  et  enfin  la 
guérison  être  bientôt  complète.  Au  demeurant,  ce  traitement 
ü’est fias  àppiicatie  à  tous  les  ulcères.  Les  ulcères  seorbutiqueS 
ét  dârtreux,  par  exemple,  et  même  les  ulcères  scrofuleux ,  récla¬ 
ment  toujours  une  médication  plus  complexe; 

(Jonrn.  de  la  Soc.  acad.  de  la  Loire-lnjéf.) 
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Séance  du  10  janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sen arhont. 

Concrétion  intestinale  (entérolithe)  chez  le  cheval.  —  M.  J.  CLO- 

feüif  présente  à  l’Académie  un  entérolithe  ou  concrétion  intestinale 
(bêzoârdj  trouvée  dans  le  cadavre  d’un-cheval.  . 

Ce  volumineux  calcul  intestinal,  dit  M.  Cloquet,  m’a  été  remis  par 
par  M-  le  professeur  Bégin,  inspecteur  du  service  de  santé  militaire  en 
retraite,  qui  le  tenait  lui-même  du  médecin. vétérinaire  de  l’un  de  nos 
rêgiihents  de  cavâlérie. 

Ce  calcul  est  lissé  à  sa  surface,  et,  comme  la  plupart  des  concrétions 
de  son  espèce",  formé  de  phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésïen.  Il  pèse  680  grammes. 

Saîôfmë.oblongue  vient  à  l’appui  des  remarques  que  j’ai  déjà  faites 
dans  mon,  mémoire  sur  les  entérolithes  relativement  à  l’influence  de  la 
forme  dü  üoÿàu  central  sur  celle  de  ces  concrétions  elles-mêmes,  quel 
-  qüè  soit  lé  volume  auquel  elles  parviennent. 

fin  effet ,  ii  a  pour  noyau  une,  de  ces  grosses  aiguilles  dites  passe- 
lacets,  et  Cëtte  àiguiÜè  est  parallèle  au  grand  diamètre  de  la  concrétion, 

fiartis.de  ce  corps  étranger ,  les  sels  calcaires  forment  de  longues 
séries  dè  cristaux  qui  se  dirigent ,  en  irradiant ,  vers  la  surface  exté¬ 
rieure,  et  représentent  cependant  autant  de  couches  superposées  et 
eüiboitéés  les  unes  dans  les  autres. 

Plusieurs  de  ces  couches  calcaires  sont  séparées  entre  elles  par  d’au- 
tréé  couches  assez  épaisses  d’un  gris  verdâtre,  et  que  forme  ce  que  j’ai 
hommé  lé  feutre  végétal,  lequel  n’est  lui-même  qu’un  tissu  accidentel; 
qu’un  feutrage  de  fibres  lignèuses  très-fines  et  serrées  qui  ont  résisté 
â  là  dissolution  digestive'  des  animaux  herbivores ,  et  se  sont  aggluti¬ 
nées  d’ünè  manière  inextricable. 

tes  couches  feutrées  ressemblent  à  une  enveloppe  de  drap,  beau¬ 
coup  plus  fin  que  celui  que  simulent  les  égagropiles  proprement  dits, 
qui  sont  formés ,  comme,  on  sait,  par  l’agglomération  et  le  feutrage 
dès  poils  dô  l’animai  lui-même.  Ce  calcul  sera,  avec  une  note  explica¬ 
tive,  déposé  dâlis  lè  musée  anatomique  de  l’Ecole  de  médecine  militaire 
du  Vâl-de  &râce. 

Nouvelle  fonction  du  placenta.  —  M.  CLAUDE  BERNARD  fait  Une 

cdminilnicatiott  dont  l’objet  est  d’établir  anatomiquement  et  physinlo- 
gïquëmehi;  que,  parmi  ses  usages  qui  sont  sans  doute  divers  et  multi¬ 
ples,  lé  placôhta  est  destiné  pendant  les  premiers  temps  du  développe¬ 
ment  fœtal  à  accomplir  la  fonction  glycogénique  du  foie ,  avant  que 
celül-ci  ait  àcquis  chez  le  fœtus  le  développement  jet  ia  structure  qui  lui 
permettent  plus  tard  de  fonctionner.  (Voirie  Premier-Paris.) 

De  tous  les  faits  contenus  dans  ce  travail,  M.  Bernard  tire  les  consé- 
cjü'efacés  qui  suivent  : 

1°  Il  existe  dans  le  placenta  des  mainmifères  une  fonction  qui  jus- 
qu’alors  était  restée  inconnue  et  qui  paraît  suppléer  la  fonction  glyco- 
,  génique  du  foie  pendant  les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire. 
Gëtté  fonction  èst  localisée  dans  un  élément  anatomique  glandulaire  ou 
épîthéliàl  dü  plàcefltâ  qüi,  dans  certains  animaux,  se  trouvé  mélangée 
avteë'la  portion  vasculaire  dé  cët  orgâné,.et  qui  chez  les  ruminants  se 
présente  séparée,  de  manière  à  former  sur  l’amniqs  des  plaques  d’ap- 
pârënce  'épithëllàlë  qüe  tout  le  monde  avait  sans  doute  pu  voir,  mais 
dont  oh  avait  ignoré  jusqu’ici  la  signification. 

2“  Cet  'orgàhe  hépatique  temporaire  du  placenta ,  en  permettant 
d'étudier  directement  dans  ntt  élément  Anatomique  isolé  la  production 
deiàmhtièrè  jpÿ'cbgèhê, écoiiSririe  et  complète  par  un  exemple  nou¬ 
veau  cë  que  j’ai  dit  d’epuis  lohgtërnps,  què  la  formation  de  la  matière 
amylacée  glycogène  èst  une  faculté  Commune  âü  règne  animal  et  au 
règùe  végétal.  Les  observatiôès  contënües  dans  ce  travail  nous  four¬ 
nissent  encore  des  ànalbgiës  houvéllës,  püisque  nous  voyons  la  matière, 
amylacée  glycogène  s’àccutnùlér  autour  dè  ,l’ embryon  animal ,  de 
même  que  chez  les  plantes  elle  ë’âccüniuie  dans  les  graines  autour  de 
l’embryon  végétal. 

3°  Lâ  fonction  glycogénique  chez  les  animaux  commence  donc  dès  te 
déhùt  de  là  vie  fœtalè,  et  avant  que Torga'ne  dans  lequel  cette  fonction, 
est 'localisée  chez  Tadültê  soit  développé.  Mais  alors  elle  est  localisée 
dans  un  organe  temporaire,  appartenant  aux  annexés  du  fœtus. 

4°  Tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail  se  rapporte  uniquement  à  la 
fonction  glycogénique  du  foie  ;  mais  actuellement  il  s’àgiràit  d’examiner 
si  ia  fonction  biliaire  que  le  foie  possède  chez  l’adulte  est  également 
accbmplië  par  l’organe  hépatiquè  placënîaïrë  quê  nbüs  avons  décrit. 
La  question  doit  être  posée  en  ces  termes,  à  savoir  ;  si  les  mêmes  cel¬ 
lules  .glandulaii  es  sont  chargées  des  deux  fonctions  qui  dès  lors 
seraient- solidaires' et  connexes,  ou  bien  si,  au  contraire-,  te  foie  ne  doit 
pas  plus  tôt  être. considéré  comme  un  organe  complexe,  dans  lequel  se 
trouveraient  mélangés  des  éléments  anatomiques  distincts  et  destinés 
ies  uns  à  la  formation  de  la  matière  amylacée,  les  autres  à  la  formation 
biliaire,  dette  question,  qui  jusqu’ici  n’a  pu  être  résolue  par  les  ana¬ 
tomistes,  malgré  les  travaux  histologiques  nombreux  dont  le  foie  a  été 
l’objet,  me  paraît  susceptible  d’étre  éclairée  et  même  déridée  par  les 
recherches  physiologiques  faites  d’une  part  sur  le  développement  em¬ 
bryonnaire  de  la  fonction,  et  d’autre  part  sur  les  animaux  inférieurs^ 


J’ai  entrepris  à  ce  sujet  des  recherches  dont  je  rendrai  compte  à  l’Aca¬ 
démie  aussitôt  qu’elles  seront  terminées. 

M.  SERRES  présente  à  cette  occasion  quelques  considérations  sur  les 
corps  glycogéniques  dans  la  membrane  ombilicale  des  oiseaux. 

La  communication  si  importante  de  M.  Bernard  sur  la  fonction  glu- 
cogémque  du  placenta,  dit-il,  a  dissipé  les  doutes  que  m’avait  fait 
naître  dans  l’embryogénie  des  oiseaux  l’usage  des  petits  corps  glandu¬ 
leux  que  l’on  observe  sur  la  surface  de  la  membrane  ombilicale  du 
poulet  en  voie  de  formation. 

On  sait  que  dans  le  cours  du  deuxième  et  du  troisième  jour  de  l’in¬ 
cubation  ,  il  se  développe  sur  l’aire  opaque  du  champ  du  poulet  une 
membrane  composée  de  vaisseaux  capillaires  si  nombreux  que  toute  sa 
surface  en  est  entièrement  recouverte. 

Il  existe,  en  outre ,  de  petits  corps  glanduleux  interposés  entre  les 
îles  sanguines  formées  par  les  cellules  vasculaires  dont  cette  membrane 
est  constituée,  et  disséminés  sur  toute  la  surface  de  la  membrane  om¬ 
bilicale.  On  les  voit  au  microscope  dès  la  vingt-cinquième  et  trentième 
heure  de  l’incubation.  Leur  couleur  blanchâtre  les  fait  distinguer  des 
îles  sanguines,  qui  sont  d’une  couleur  rougeâtre.  A  la  trente-cinquième 
heure,  ils  deviennent  d’une  couleur  jaune-clair,  et  lé  volume  qu’ils  ont 
acquis  permet  de  les  distinguer  plus  facilement. 

La  nature  de  ces  petits  corps  ,  de  même  que  leur  usage  ,  m’étaient 
entièrement  inconnus.  Mais,  en  entendant  ia  démonstration  si  claire  et 
si  précise  que  vient  de  donner  M.  Bernard  des  cellules  ou  des  glandes 
glycogéniques  du  placenta,  je  ne  mets  plus  en  doute  que  ces  corps  n’en 
soient  les  analogues  dans  la  classé  des  oiseaux  .  classe  dans  laquelle  le 
placenta  est  représenté  par  la  membrane  ombilicale  d’une  part ,  et 
de  l’autre  par  l’allantoïde. 

Si  l’analogie  de  ee's  corps  est  justifiée  ,  ne  pourraif-on  pas  dire  qu’il 
existe  chez  les  oiseaux  un  organe  hépatique  diffus ,  ou  un  foie  transi¬ 
toire  analogue  à  celui  dont  M.  Bernard  vient  de  démontrer  l’existence 
dans  le  placenta  des  ruminants  ? 

M.  Serres  ajoute  que  les  observations  présentées  par  M.  Bernard  sur 
1  action  tardive  du  foie  ordinaire  chez  les  ruminants  sont  parfaitement 
justifiées  chez  les  oiseaux. 

Relativement  à  l’embryogénie  générale  ,  ajoute-t-il ,  une  des  consé¬ 
quences  de  la  découverte  de  M.  Bernard  est  d’établir,  comme  il  l’a  fait, 
que  dans  le  cours  de  la  vie  embryonnaire  il  existe  deux  organes  glyco¬ 
géniques,  l’un  transitoire,  résidant  dans  le  placenta,  l’autre  permanent, 
qui  est  l’organe  hépatique.  11  prouve  de  cette  manière  la  glycogénie 
continue  du  sang  pendant  la  durée  de  la  vie  utérine. 

Appliquée  au  développement  normal  de  l’embryon  ,  cette  vue  es 
très-juste;  mais  dans  l’état  normal ,  quand  un  embryon  dégradé  se  dé¬ 
veloppe  sans  organe  hépatique  et  avec  un  placenta  quelquefois  si  rudi¬ 
mentaire  qu’il  égale  à  peine  la  centième  partie..du  placenta  ordinaire, 
comment  s’établit  alors  la  fonction  glycogénique?  On  a  compris  qu’il 
s’agit  ici  du  développement  des  acéphales. 

On  sait  que  chez  ces  êtres  anormaux  qui ,  par  leur  fréquence  ,  con¬ 
stituent  la  plus  grande  partie  des  monstruosités  par  défaut,  on  sait,  di¬ 
sons-nous,  qu’ils  sont  tous  privés  de  foie,  de  cœur  et  de  tête,  et  que 
leur  placenta  est  extrêmement  réduit  dans  ses  dimensions.  Dans  cet 
état  leur  existence  ne  saurait  être  comprise  ,  si  la  nature  ne  suppléait 
à  cette  imperfection  placentaire.  Or ,  elle  y  supplée  en  transformant 
l’enveloppe  tégumentaire  de  l’acéphale  en  des  vastes  poches  remplie8 
d’un  liquide  séro-albumineux,  et.dont  les  parois  sont  recouvertes  par 
un  réseau  de  vaisseaux  capillaires  artériels  et  veineux  ;  vaisseaux 
communiquant  par  des  troncs  particuliers  avec  le  système  sanguin  gé¬ 
néral  du  corps.  En  outre  de  cette  disposition  si  favorable  pour  suppléer 
à  l’imperfection  de  la  respiration  placentaire ,  l’intérieur  de  ces  poches 
est  tapissé  par  une  membrane  de  nature  séreuse  ,  au-dessous  de  la¬ 
quelle  se  trouvent  des  corps  jaunâtres  arrondis  et  quelquefois  formant 
de  petites  plaques  par  leur  réunion  :  ces  corps  ne  seraient-ils  pas  des 
glandes  glucogéniques  ?  . 

Il  est  inutile  d’ajouter  qu’avant  la  communication  que  nous  venons 
d’entendre,  j’ignoraiâ  entièrement  la  nature  et  l’usage  de  ces  corps. 

—  M.  de  lamare  lit  un  mémoire  sur  la  possibilité  de  la  contagion 
de  la  phthisie  pulmonaire. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  nommée  pour 
une  précédente  communication  de  l’auteur  sur  l’hémophtysie  consi¬ 
dérée  comme  signe  de  la  phthisie  pulmonaire,  commission  qui  se  com¬ 
pose  de  MM.  Serres,  Andral,  Rayer. 

—  M.  wanner  adresse  une  note  concernant  une  méthode  de  traite¬ 
ment  pour  l’angine  couenneuse ,  méthode  dont  il  avait  déjà ,  dit-il , 
constaté  l’efficacité  lorsqu’il  la  soumit ,  il  y  a  environ  quatre  ans ,  au 
jugement  de  l’Académie  de  médecine,  et  dont  il  a  depuis  cette  époque 
continué  à  être  satisfait.  Revenant  sur  une  communication  qu’il  avait 
faite  à  la  précédente  séance ,  il  annonce  qu’un  examen  plus  attentif 
des  productions  développées  à  la  surface  d’une  fausse  membrane  déta¬ 
chée  de  l’arrière-gorge  d’un  enfant  malade,  ne  sont  point,  comme  il 
l’avait  supposé ,  de  nature  végétale.  Sa  note  contient  en  outre  l’indica¬ 
tion  de  ce  qu’il  a  observé  récemment  en  examinant  au  microscope  des  ' 
plaques  de  Peyer  détachées  de  l’intestin  d’un  sujet  qui  avait  succombé 
à  une  fièvre  typhoïde.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Montagne.) 

—  M.  laCAZE-duthiers  adresse  une  lettre  sur  la  quesiion  des  gé¬ 
nérations  spontanées.  Il  réclame  pour  Jules  Haime  une  part  dans  la 
protestation  qui  a  eu  lieu  dans  la  dernière  séance  contre  les  généra¬ 
tions  spontanées. 


SOCIÉTÉ  SB  MÉBEOXHJE  FSATiqOB. 

Séance  du  2  décembre  1858.  —  Présidence  de  M.  Picard,  vice-présii. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  MAGNE  fait  hommage  à  la  Société  de  la  brochure  qu’il  a  publiée 
sur  le  croup  des  paupières  ou  diphthérie  de  la  conjonctive. 

Hygièna  des  nouveau-nés.  —  M.  GUERSANT,  à  l’oècasion  du  pro- 
cès-verbal,  revient  sur  la  question  de  la  lactation  ;  il  insiste  sur  la 
nécessité  de  continuer  à  donner  le  sein  aux  enfants  tant  qu’ils  n’ont 
pas  de  dents  ;  les  dents  indiquent  que  l’enfant  peut  prendre  des  aliments 
solides.  Teter  trop  souvent  est  nuisible,  parce  qu’on  ne  laisse  pas  à 
'estomac  le  temps  de  digérer;  l’excès  du  lait  produit  les  mêmes  in¬ 
convénients  que  l’excès  de  toute  autre  alimentation. 


M.  CARON.  Je  suis  heureux  de  me  trouver  d’accord  avec  M.  Guer- 
sant,  qui  partage  les  opinions  émises’  par  moi  dans  la  dernière  séance. 
Mon  travail  était  limité,  je  me  suis  borné  à  émettre  des  vœux,  espérant 
qu’ils  ne  seront  pas  stériles.  Les  mères  comme  les  nourrices  ne  savent 
pas  nourrir,  ce  fait  est  incontestable.  Qui  doit  les  diriger,  les  enseigner? 
le  médecin.  Or  nous  savons  tous  que  rarement  le  médecin  est  con¬ 
sulté  à  ce  sujet.  La  lactation  est  presque  toujours  laissée  au  libre 
arbitre  des  parents. 

Je  reviens  à  l’accusation  qui  poursuit  l’alimentation  artificielle.  Le 
biberon  est  un  moyen  dévastateur,  dit-on;  depuis  seize  ans, -j’ai  eu 
occasion  de  faire  élever  sous  mes  yeux,  au  biberon,  un  tiers  environ 
des  enfants  auxquels  j’ai-  donné  des  soins ,  et  je  ne  sais  si  l’alimenta¬ 
tion  artificielle  bien  réglée  n’est  pas  préférable  à  la  mamelle  prodiguée 
avec  profusion. 

Sans  doute  l’alimentation  artificielle  a  besoin  de  grandes  précautions; 
le  lait  doit  être,  autant  que  possible,  de  la  même  vache ,  toujours  à  la 
même  température,  et  ce  n’est  pas  à  Paris  que  l’on  peut  se  procurer 
de  bon  lait  de  vache  ,  car  ces  animaux  habitent  des  étables  privées 
d’air  la  plupart  du  temps  et  ne  connaissent  pas  les  pâturages.  Mais  si 
vous  réunissez  les  conditions  d’un  bon  lait  donné  toujours  à  la  même 
température  et  à  des  distances  régulières,  l’enfant  sera  dans  une  situa¬ 
tion  bien  plus  favorable  que  si  vous  le  livrez  à  une  nourrice  de  cam¬ 
pagne  qui,  souvent,  manque  de  précaution  et  n’hésite  pas  à  élever 
deux  ou  trois  enfants  à  la  fois.  Je  suis  certain  que  c’est  à  la  mauvaise 
alimentation  de  la  première  enfance  qu’il  faut  rapporter  la  phthisie, 
les  scrofules,  le  rachitisme. 

M.  foucart.  Je  vois  que  MM.  Guersant,- Caron  et  moi  professons 
une  opinion  contrfire  à  celle  de  M.  Mattéi,  qui  se  plaît  à  reconnaître 
dans  les  nourrissons  de  petits  animaux  remplis  d’instinct  ;  il  faut  régler 
la  lactation,  et  je  pense  en  outre  que  le  sevrage  doit  sè  faire  de  bonne 
heure,  du  dixième  au  douzième  mois  par  exemple.  Je  me  rappelle 
avoir  été  appelé,  il  y  a  trois  ans,  pour  soigner  d’une  pneumonie  un  en¬ 
fant  de  trenle-trois  mois  qui  tétait  encore.  Je  trouvai  un  enfant  petit, 
chétif,  rabougri,  qui  semblait  avoir  peine  à  vivre.  Je  profitai  des  jours 
de  diète  que  je  dus  lui  imposer  pour  supprimer  la  lactation;  dès  que 
la  guérison  fut  obtenue,  je  modifiai  profondément  le  régime  :  je  pres¬ 
crivis  le  sirop  d’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue  ,'une  alimenta¬ 
tion  substantielle.  En  quelques  mois,  la  constitution  de  l’enfant  était 
changée  du  tout  au  tout. 

M.  bossu.  Je  crois  que  nous  sommes  tous  à  peu  près  d’accord  sur 
la  question  de  réglementer  la  lactation  ;,  la  légère  dissidence  qui  nous 
sépare  consiste  dans  une  confusion  de  la  pathologie  avec  l’hygiène.  Si 
l’enfant  souffre,  si  le  tube  digestif  est  malade  ,  évidemment  l’abus  du 
sein  peut  devenir  contraire  ;  mais  lorsque  l’enfant  est  dans  de  bonnes 
conditions,  ou  peut  lui  abandonner  le  sein  ;  une  fois  rassasié  ,  il  s’en¬ 
dormira. 

M.  vergne.  Il  est  bien  entendu  que  même  les  dissidents  partagent 
cet  avis,  que  la  meilleure  alimentation  consiste  dans  le  lait  donné 
d’une  manière  réglée  par  une  bonne  nourrice  bien  portante  ;  cepen¬ 
dant  je  n’exclus  pas  absolument  le  biberon  ;  d’un  autre  côté  ,  je  ne  le 
considère  pas  comme  un  mode  avantageux  d’alimentation  ;  il  offre  de 
graves  inconvénients  :  la 'falsification  du  lait  notamment  me  paraît 
inévitable;  mais,  tel  qu’il  est ,  ce  moyen  me  semble  devoir,  être  ac¬ 
cepté  quand  on  ne  peut  faire  autrement. 

Je  ne  partage  pas  l’opinron  de  quelques-uns  de  nos  collègues  sur  les 
inconvénients  de  la  lactation  prolongée  ;  je  pencherais ,  au  contraire, 
à  croire  qu’elle  rend  moins  critique  la  dentition  :  aussi  je  laisse  volon¬ 
tiers  un  enfant  teter  jusqu’à  .quinze  et  dix-buit  mois. 

M.  josias.  Je  vis  dans  un  milieu  où  il  m’est  permis  d’observer  une 
grande  quantité  de  nourrices  et  d’énfants,  et  de  comparer  entre  elles 
les  deux  espèces  de  nutrition.  Le  biberon,  pour  les  enfants  en  nour¬ 
rice,  est  funeste  ;  jamais  on  ne  s’assure  de  la  température  du  lait.  Le 
sein  a  bien  aussi  ses  inconvénients,  parce  que  la  nourrice,  qui  n’est 
pas  sous  les  yeux  de  la  mère,  continue  toujours  à  faire  teter  son  pro¬ 
pre  enfant,  et  à  diminuer  ainsi  la  part  de  son  nourrisson.  Il  me  Semble 
sage  de  ne  pas  sevrer  les  enfants  avant  que  la  dentition  soit  ef¬ 
fectuée. 

M.  mAtxei.  Quant  à  l’allaitement  fréquemment  répété  ,  M.  Bossu 
et  moi  paraissons  être  en  désaccord  avec  nos  collègues  ;  je  dis  parais¬ 
sons  ,  je  m’explique.  L’allaitement  répété  sans  mesure,  aussi  souvent 
qu’il  plaît  à  la  mère,  serait  nuisible.  Mais  l’enfant  n’en  prend  qu’à 
son  aise  ;  s’il  pleure,  s’il  est  malade ,  il  peut  suçoter  ,  mais  il  ne  tette 
pas.  C’est  ainsi  que  nous  le  comprenons  ;  sans  cela,  l’allaitement  illi¬ 
mité  serait  déplacé. 

Quant  à  la  question  de  sevrer  de  bonne  heure*,  je  suis,  avec  M.  Guer¬ 
sant  ,  contre  M.  Foucart  ;  il  faut  attendre  la  première  poussée  des 
dents. 

Un  mot  du  biberon.  J’ai  vu,  à  Paris,  des  femmes  nourrir  leurs  en¬ 
fants  au  biberon  ;  j’avais  conseillé  toutes  les  précautions  nécessaires  ; 
pas  un  de  ces  enfants  n’a  vécu.  Peut-être  à  la  campagne  la  nutrition 
artificielle  aurait-elle  moins  d’inconvénients. 

M.  FOUCART.  Je  maintiens  mon  opinion,  et  sur  la  réglementation 
de  la  nutrition  lactée  et  sur  l’avantage  qu’il  y  a  à  sevrer  l’enfant  de 
bonne  heure.  L’enfant  crié  souvent  sans  être  malade  ,  et  uniquement 
pour  faire  faire  sa  volonté.  Chercher  à  le  calmer  avec  le  sein  est  une 
mauvaise  méthode  ;  j’ai  à  ce  sujet  mon  expérience  personnelle.  Plus 
on  cède  à  l’enfant,  plus  il  faudra  lui  céder  plus  tard.  Il  est  bien  préféra¬ 
ble  de  lui  faire  prendre,  immédiatement  après  sa  .naissance,  de  bonnes 
habitudes  ;  celles,  par  exemple,  de  ne  teter  qu’à  des  heures  réglées,  de  ne 
pas  boire  la  nuit,  de  dormir  dans  son  berceau  et  non  sur  les  genoux 
ou  sur  les  bras  ,  etc.  ;  et  tout  cela  est  possible,  si  l’on  s’y  prend  de 
bonne  heure.  Pendant  les  premiers  jours,  l’enfant  crie;  puis  il  voit 
qu’on  ne  cède  pas  à  ses  caprices,  et  il  se  tait.  Pour  l’époque  du  se¬ 
vrage,  la  dentition  est  un  guide  sûr.  1 

Quand  les  deux  ou  trois  premières  dents  sont  poussées,  le  moment 
de  sevrer  est  arrivé.  Ce  fait  est  tellement  exact,  que  vous  entendez 
tous  les  jours  dès  mères  se  plaindre  de  ce  qu’elles  ne  peuvent  donner 
le  sein  sans  être  mordues  ;  la  conclusion  alors  est  toute  naturelle  :  et 
quand  je  parle  d’alimentation,  je  ne  veux  pas  dire  de  la  bouillie ,  ou 
autre  substance  analogue;  j’entends  l’alimentation  grasse. 

Pour  moi,  le  lait  est  un  aliment  qui  ne  convient  qu’aux  enfants,  au- 
dessous  d’un  an  ;  une  fois  cette  époque  passée,  —  et  déjà  j’ai  dit  que, 


depuis  plusieurs  mois,  j’avais  habitué  les  enfants  à  manger  du 
de  la  biscotte  bouillis  dans  l’eau;  —  une  fois  cette  époque  passée, 
j’insiste  sur  une  nourriture  grasse,  du  bouillon,  des  potages,  des  jjî1 
viande,  toutes  choses  dont  je  modère  la  quantité  et  la  force  s’il 
vient  des  accidents  ;  jusqu’à  présent,  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  des  wj 
sultats  que  j’ai' obtenus. 

M.  picard.  Les  cris  de  l’enfant  ne  sont  presque  jamais  les  cris^ 
la  faim;  c’est  la  voix  des  caprices,  et  chacun  sait  que  l’enfam ^ 
pousse  des  gémissements  dans  son  berceau  se  trouve  calmé  cotntj, 
par  enchantement  si  sa  mère  le  prend  dans  son  lit.  . 

M.  magne.  Mon  expérience  est  entièrement  semblable  à  celle  4 
M.  Foucart,  pour  ce  qui  concerne  l’alimentation  de  l’enfant.  Une  sem, 
difficulté  paraît  diviser  ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part  J|, 
discussion.  Doit-on  sevrer  l’enfant  à  dix,  douze,  quinze  ou  dix.y' 
mois?  telle  est  la  question,  qui  ne  me  semble  pas  convenablement p, 
sée.  Nous  savons  comment  la  nature  procède  pour  l’évolution  dentaire 
Tel  enfant,  à  huit  ou  neuf  mois ,  aura  huit  ou  neuf  dents,  tandis  quj 
chez  tel  autre  de  douze  ou  quinze  mois,  le  travail  de  la  dentition  cou, 
mencera  à  peine.  Il  n’existe  donc  réellement  pas  un  âge  fixe  pont]( 
sevrage  ;  mais,  en  tbèse  générale,  on  peut  dire  qu’un  enfant  doit  L 
sevré  quand  une  première  série  de  dents  s’est  manifestée,  à  cette  épi, 
que  de  repos  qui  sépare  toujours  de  plusieurs  semaines  le  travail  d’un 
nouvelle  évolution  dentaire. 

M.  guersant.  Je  partage  entièrement  l’avis  de  M.  Magne;  ce  n’est 
pas  à  tel  ou  tel  âge  qu’il  convient  de  sevrer,  mais  suivant  que  la  den- 
tition  est  plus  ou  moins  avancée.  Je  ne  vois  guère  d’inconvénient  Jj, 
que  la  lactation  soit  longtemps  prolongée;  quant  au  biberon,  joli 
préférerais  encore  le  sein  délicat  d’une  mère  délicate,  et  je  pense  qfl 
y  a  toujours  avantage  à  donner  à  l’enfaiit  le  lait  de  sa  mère  ,  ne  fût-to 
que  pendant  trois  ou-quatre  mois.  ' 

M.  vergne  a  eu  occasion  depuis  dix-huit  mois  d’observer  enviroi 
vingt-cinq  enfants  élevés  avec  le  biberon,  etunetrentained’autresnourrii 
par  le  sein  de  la  mère  :  il  n’a  pas  remarqué  qu’il  y  eût  de  notablet 
différences  entre  les  effets  de  la  nutrition  naturelle  et  ceux  du  biberon, 

Triple  opération  de  cataracte  ;  deux  abaissements.  Extraction, 
Synchisis.  Emploi  de  la  glacé.  —  M.  MAGNE  (lit  Une  observations® 
ce  sujet.  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  janvier.) 

M.  coursserant  pense  que  cette  observation  ne  prouve  rien  si 
pour  ni  contre  la  glace  ;  elle  prouve  seulement  qu’il  faut  extrairi 
quand  la  cataracte  est  dans  la  chambre  antérieure  ;  ciest  l’extraction 
quira  guéri. 

Le  malade  de  M.  Magne  avait  une  disposition  rhumatismale  articu¬ 
laire  ;  en  pareil  cas ,  je  suis  peu  disposé  à  opérer  par  abaissement.* 
me  rappelle  un  malade  du  Cantal ,  qui ,  dans  les  mêmes  disposition! 
rhumatismales,  me  fut  adressé  porteur  de  deux  cataractes.  Je  proposai 
l’extraction  ;  mais  ce  malade  tenait  essentiellement  g  l’abaissement, 
Trois  semaines  après,  j’appris  que  cette  personne  avait  été  opérée  par 
un  autre  chirurgien;  l’abaissement  avait  été  pratiqué  et  suivi  de  li 
perte  des  deux  yeux. 

M.  magne.  L’observation  que  je  viens  de  lire  prouve  d’autant  plas 
en  faveur  de  la  glace,  qu’aucun  accident  traumatique  n’a  eu  lieu,  bien 
que  le  malade  fût  d’une  constitution  rhumatismale ,  que  notre  collègto 
considère  comme  jine  contre-indication  à  l’abaissement.  Elle  s’ajoute 
d’ailleurs  aujourd’hui  à  plusieurs  centaines  d’opérations  par  abaisse¬ 
ment,  suivies  immédiatement  de  l’application  de  la  glace,  comme  je  la 
conseille,  et  dont  le  succè3  a  dépassé  mes  espérances. 

Elle  prouve  aussi  que ,  malgré  le  synchisis  du  corps  vitré  qui  con¬ 
tre-indique  formellement  l’extraction  ,  on  peut  .cependant,  dans  un  cm 
extrême  et  avec  certaines  précautions ,  ouvrir  la  cornée  et  obtenir  «n 
heureux  résultat. 

Le  secrétaire  annuel ,  Dr  Al.  Magne. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  7  janvier  1 859,  M.  Bourlier  ,  pharmacien  aide-major 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  a  été  nommé  professeur  d’histoire  naturelle 
à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 

—  Un  concours  public  s’ouvrira,  le  14  février  prochain,  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  pour  la  présen¬ 
tation  des  candidats  au  titre  de  professeur  suppléant  des  chaires  d« 
médecine. 

Le  registre  d’inscriptions,'  ouvert  le  20  janvier  chez  M.  le  profes¬ 
seur  Panis,  secrétaire  de  l’Ecole,  sera  clos  le  10  février. 

—  Par  arrêté  du  6  janvier  1859,  sont  nommés  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  pharmacie  de  Toulouse  : 

1 0  Professeur  titulaire  de  clinique  médicale,  M.  Desbarreaux-Bernarl, 
professegr  adjoint  du  même  -  enseignement ,  en  remplacement  d» 
M.  Dassier,  décédé;' 

2°  Professeur  adjoint  de  clinique  interne  ,  M.  Noguès ,  professent 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Desbar¬ 
reaux  Bernard,  nommé  profésseur  titulaire; 

3°  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  Joly,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Noguès. 

M.  le  docteur  Ballut  continuera  à  être  chargé ,  jusqu’à  la  fin  de  I* 
présente  année  classique,  des  fonctions  de  professeur  suppléant  spéci»- 
lement  attaché  à  la  chaire  de  clinique  externe. 

—  Sir  James  Clark  a  quitté  Londres  lundi  dernier  pour  se  rendre  i 
Berlin,  où  il  doit  assister  au  prochain  accouchement  de  la  princesse 
Fréderick  Guillaume.  La  princesse  recevra  les  soins  du  médecin  pr®' 
sien  qui  élait  présent  au  dernier  accouchement  de  la  reine  Victoria. 

(  The  Med.  Times  and  Gazette.) 

—  M.  le  docteur  Ollivier,  médecin  de  l’hôpital  de  Barcelonnette 
vient  d’être  nommé,  par  arrêté  ministériel ,  médecin  des  épidémies  »! 
membre  du  Conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement. 


—  M.  le  docteur  Edouard  Raynaud,  ancien  interne  des  hôpitaux  J* 
Paris,  médecin  distingué. de  Montauban,  vient  de  mourir  dans  ceW 
ville  à  l’âge  de  42  ans. 


Paris.  Typographie  dè  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


(  328  ANNÉE.  ;); 
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Mai  ÆMnceUe  ÿ'ramemse. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  pria*  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Aï;  C©Ha»S  3ÏÉOÏCAJL.. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal  „et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier,  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui 


'Pains,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 
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PARIS,  LE  19  JANVIER  1859. 


Séance  de  V Académie  de  Médecine . 

La  discussion  sur  le  tubage  du  larynx  et  la  trachéotomie 
est  close.  Après  une  réplique  de  M.  Bouvier,  où  les  faits,  les 
testes  et  les  témoignages  ont  été  accumulés  ^vec  une  grande 
habileté,  et  développés  avec  verve  et  talent,  contre  la  dernière 
argumentation  de  M.  Malgajgne,  l’Académie  a  passé  au  vote 
des  conclusions.  On  se  rappelle  que  dans  le  cours  de  la  dis¬ 
cussion  ,  la  commission  avait  déjà  modifié  profondément  ses 
premières  conclusions  :  celles  que  l’Académie  a  adoptées 
après  une  discussion  animée,  modifient  encore  la  seconde  ré¬ 
daction  de  la  commission,  bien  qu’elles  expriment  au- fond  la 
même  pensée  et  pour  le  tubage  et  pour  la  trachéotomie. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  réflexion  pour  le  moment, 
soit  sur  ces  conclusions,  soit  sur  l’ensemble  de  la  discussion 
qui  vient  de  se  terminer.  Les  faits  que  cette  discussion  a  mis 
en  lumière,  les  enseignements  pratiques  qui  en  ressortent, 
sont  trop  importants  pour  que  nous  ne  croyons  pas  devoir 
leur  consacrer  une  appréciation  réfléchie,  pour  laquelle  le 
temps  et  l’espace  nous  manqueraient  également  aujourd’hui. 
Nous  y  consacrerons  une  partie  du  prochain  numéro. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Robert. 

Sur  quelques  accidents  causés  par  le  développement  des  dents 
de  sagesse. 

Les  quatre  dernières  grosses  molaires,  que  l’on  désigne  vulgai¬ 
rement  sous  le  nom  de  dents  de  sagesse,  causent  souvent,  en  rai¬ 
son  de  leur  développement  tardif ,  des  accidents  nombreux  et 
taries  que  les  traités  de  chirurgie  passent  presque  tous  sous 
silence.  Il  serait  cependant ,  à  mon  avis  ,  fort  curieux  de  réunir 
tous  les  accidents  de  ce  genre  ;  cela  ferait ,  j’en  suis  convaincu, 
une  monographie  très-intéressante,  et  d’autant  plus  utile,  que  les 
praticiens,  qui  se  trouvent  souvent  en  présence  d’accidents  sem¬ 
blables,  y  puiseraient  un  enseignement  profitable. 

Ces  dents  de  sagesse  sont  courtes  et  larges  ;  elles  ont  des  racines 
courtes  et  droites  ;  enfin,  elles  semblent  rester  en  arrière  des  autres 
dents  sous  le  double  rapport  de  letirs  dimensions  et  de  l’époque  de 
leur  apparition.  On  serait  donc  autorisé  à  supposer  de  prime 
abord  que  ces  dents,  qui  ont  pour  ainsi  dire  subi  un  commence¬ 
ment  d’atrophie ,  doivent  se  faire  jour  à  travers  la  muqueuse 
gengivale  sans  produire  d’accidents. 

Mais  il  est  une  foule  de  circonstances  qui  concourent  à  rendre 
l’apparition  des  dents  de  sagesse  difficile  et  même  quelquefois 
Périlleuse.  Ainsi,  il  arrive  souvent  qu’à  l’époque  où  la  grosse 
molaire  est  en  voie  d’évolution ,  elle  se  trouve  déviée.  Comme  la 
sortie  de  cette  dent  est  toujours  plus  ou  moins  tardive,  les  autres 
dents ,  qui  sont  situées  en  avant,  pressent  sur  le  follicule  de  la 
dent  de  sagesse,  déforment  son  alvéole  et  la  refoulent  en  arrière, 
de  sorte  que  quelquefois  elle  se  trouve  en  travers.  Aussi  trouve- 
t-on  fréquemment  la  dernière  grosse  molaire  déviée  en  avant  ou  en 
arrière,  en  dedans  ou  en  dehors.  Cette  déviation  est  même  quel- 
Mois  si  considérable ,  que  l’on  a  vu  l’alvéole  de  cette  dent 
creusé  dans  la  branche  du  maxillaire ,  et  la  dent  a  subi  un  tel 
mouvement  de  bascule,  que  sa  couronne  vient  butter  directement 
e°otre  la  couronne  de  la  deuxième  grosse  molaire. 

Mes  lors  il  est  facile  de  comprendre  que  le  mouvement  excen- 
tfique  qu’exéçuteJa  dent  de  sagesse  au  moment  de  son  évolu- 
ti°n  devient  pour  les  molaires  voisines,  pour  la  mâchoire,  la  bou- 
cbe,  la  gencive,  et  pour  elle-même  enfin,  la  source  d’une  foule 
d’accidents  plus  ou  moins  graves,  tels  que  ostéite,  périostite,  né- 
Vr°se,  inflammation  des  parties  molles  voisines,  etc.,  qui  se 
c°mprennent  facilement,  si  l’on  songe  à  la  puissance  énorme  de 
^tte  force,  dont  les  effets  ne  sauraient  être  mieux  comparés  qu’à 


ceux  de  l’eau  que  l’on  fait  filtrer  dans  les  crevasses  des  rochers, 
et  qui,  augmentant  de  volume  par  la  congélation,  écarte  violem¬ 
ment  les  quartiers  de  roche  les  uns  des  antres. 

A  ces  accidents  de  nature  inflammatoire  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer,  il  en  faut  ajouter  un  autre  qui  ne  manque  presque 
jamais,  et  qui-souvent  même  existe  seul  pendant  un  temps  varia¬ 
ble.  Je  veux  parler  de  ces  douleurs  qui  durent  quelquefois  des 
mois  et  même  des  années,  et  ne  dépendent  uniquement  que  du 
développement  de  la  dent  de  sagesse.  Cette  douleur  persistante 
est  un  signe  à  peu  près  certain  de  l’existence  d’une  inflammation 
chronique  causée  par  la  dernière  molaire  gênée  dans  son  évolu¬ 
tion;  mais  cette,  phlegmasie  latente  peut,  après  un  temps  varia¬ 
ble,  se  transformer,  sous  l’influence  d’une  cause  extérieure  légère, 
parfois  même  sans  cause  appréciable ,  en  une  inflammation  aiguë 
qui  détermine  alors  des  accidents  plus  ou  moins  graves  du  côté 
de  l’os,  du  périoste  ou  des  parties  molles  voisines  ;  c’est  ainsi  que 
l’on  voit  survenir  des  nécroses  du  maxillaire,  des  périostites  sup¬ 
putes,  des  fluxions,  des  abcès,  etc. 

Ces  abcès  peuvent  se  développer  soit  à  la  partie  externe  de  la 
mâchoire ,  où  il  existe  peu  de  parties  molles ,  soit  en  dedans  du 
maxillaire ,  vers  la  face  profonde  de  la  bouche ,  d’où  le  pus ,  dé¬ 
collant  les  muscles  et  les  aponévroses,  peut  descendre  le  long  du 
cou  et  donner  naissance  à  des  accidents  très-graves.  Ainsi,  il  y  a 
ce  fait,  qui  appartient  à  Bérard  aîné ,  d’une  jeune  fille  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine ,  chez  qui  il  se  forma  dans  la  bouche  des  abcès 
dont  le  pus  chemina  vers  la  région  sous-claviculaire,  constituant 
ainsi  de  véritables  abcès  migrateurs  auxquels  elle  succomba. 

Quelquefois  c’est  du  côté  de  la  gorge  que  se  manifestent  les 
accidents  inflammatoires  qui  ont  pour  origine  l’évolution  des 
dents  de  sagesse.  C’est  ainsi  que  souvent  on  est  obligé  d’exciser 
les  amygdales  fluxionnées. 

Dans  certains  cas,  c’est  sur  le  voile  du  palais  et  la  luette  que 
se  porte  l’inflammation  :  ainsi  j’ai  vu  un  jeune  homme  chez  qui 
le  voile  da  palais  était  enflammé,  et  la  luette,  hypertrophiée  par 
le  fait  de  la  phlegmasie,  pendait  sur  la  base  de  la  langue,  et  cau¬ 
sait  de  l’anorexie,  des  vomissements,  enfin  donnait  lieu  depuis 
plusieurs  mois  à  un  ensemble  de  symptômes  qui  pouvaient  faire 
croire  à  une  maladie  de  l’estomac.  Chez  ce  jeune  homme,  tous 
les  accidents  que  je  viéns  d’énumérer  étaient  dus  à  l’inflamma¬ 
tion  provoquée  par  le  développement  de  la  dent  de  sagesse.  Aussi 
ne  saurais-je  trop  vous  recommander,  toutes  les  fois  que  vous 
aurez  affaire  à  des  phénomènes  de  ce  genre  se  présentant  chez 
des  individus  qui  sont  dans  l’âge  où  les  dents  de  sagesse  se  déve¬ 
loppent,  de  rechercher  d’abord  s’ils  ne  dépendent  pas  de  l’évolu¬ 
tion  dentaire. 

Tel  est,  en  résumé,  l’ensemble  des  accidents  que  peut  produire 
le  développement  tardif  des  dents  de  sagesse  ;  nous  verrons  tout 
à  l’heure  quels  sont  les  moyens  que  la  chirurgie  peut  y  opposer. 

Les  réflexions  qui  précèdent  m’ont  été  suggérées  par  la  pré¬ 
sence  dans  nos  salles,  de  trois  malades  chez  qui  l’apparition  de 
la  dent  de  sagesse  a  été  le  point  de  départ  de  divers  accidents. 

Le  premier  de  ces  malades  est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt-deux 
ans,  couché  au  n°  23  de  la  salle  Saint-Jean  :  c’est  un  garçon  de  petite 
taille,  lymphatique.  II  éprouvait  depuis  plusieurs  semaines  des  dou¬ 
leurs  '  assez  vives  dans  la  bouche  ;  sa  salive  était  sanguinolente,  ses 
gencives  étaient  gonflées.  Examinant  l’intérieur  de  la  bouche,  je  trou¬ 
vai  dans  le  sillon  placé  entre  la. joue  et  le  bord  antérieur  de  la  bran¬ 
che  montante  gauche  du  maxillaire,  une  vaste  ulcération  recouverte 
d’un  enduit  blanchâtre  et  très-douloureuse;  plus  bas,  la  gencive,  placée 
derrière  la  troisième  grosse  molaire  ,  dans  le  point  correspondant  à 
l’ulcération  de  la  joue ,  était  également  gonflée  et  douloureuse.  Cette 
ulcération  est  causée  et  entretenue  par  l’irritation  de  la  gencive ,  qui 
elle-même  est  causée  par  le  développement  de  la  dernière  grosse 
molaire. 

Quel  est  le  traitement  à  faire  chez  ce  malade  ?  II  faut  modifier 
la  surface  de  cette  ulcération  en  la  touchant  avec  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  fumant  ;  puis  il  faut  exciser  la  gencive,  afin  de  rendre 
plus  facile  la  sortie  de  la  dent,  et  par  conséquent  de  supprimer 
la  phlegmasie  chronique  dont  la  muqueuse  gengivale  est  le  siège, 
inflammation  qui  est  déterminée  par  la  pression  de  la  dent  contre 
la  gencive,  pression  qui  suffit  pour  enflammer  les  tissus,  mais 
non  pour  les  ulcérer  largement  et  donner  passage  à  la  dent.  On 
comprend  dès  lors  que  l’ulcération  de  la  joue  ne  peut  se  cicatriser 
tant  que  cette  cause  d’irritation  subsiste. 

Au  n°  26  de  la  salle  Saint-Paul  est  couchée  une  malade  âgée  de 
vingt-deux  à  vingt-trois  ans  ;  elle  est  couturière  ;  elle  a  une  constitu¬ 
tion  lymphatique.  Elle  dit  que  depuis  deux  ans  elle  éprouve  des  dou¬ 
leurs  très-vives  vis-à-vis  de  l’angle  droit  de  la  mâchoire  ;  au  début, 
elle  a  eu  des  fluxions,  des  abcès  ;  pour  y  remédier,  on  incisa  la  gencive 


qui  recouvre  la  troisième  molaire  droite;  les  accidents  se  calmèrent 
momentanément,  puis  la  douleur  reparut,  et  depuis  lors  elle  a  toujours 
persisté.  Enfin,  les  accidents  de  fluxion  se  sont  reproduits,  et  la  malade 
est  entrée  à  l’hôpital.  Il  y  avait  à  l’angle  de  la  mâchoire  un  gonflement 
considérable  qui  empêchait  d’ouvrir  la  houche  ;  je  fis  appliquer  des 
sangsues,  je  prescrivis  des  gargarismes  émollients,  des  cataplasmes,  des 
bains  de  pieds  ;  enfin,  après  quelques  jours,  la  malade  put  ouvrir  la 
bouche,  et  je  vis  que  la  dernière  grosse  molaire  était  sortie,  mais  que 
sa  moitié  postérieure  était  encore  recouverte  par  une  portion  de  gen¬ 
cive  gonflée  et  ulcérée.  Cette  inflammation  de  la  gencive  était  due  évi¬ 
demment  à  la  pression  continuelle  qu’elle  subit,  mais  pression  insuffi¬ 
sante  pour  en  amener  l’élimination  complète,  puisque  la  dent  de 
sagesse  ne  s’élève  pas  au  même  niveau  que  les  autres.  J’ai  donc  excisé 
la  portion  de  gencive  ulcérée,  et  bientôt  les  accidents  se  sont  calmés. 
Dans  ces  cas  ,  l’incision  simple  serait  insuffisante,  ainsi  que  l’incision 
cruciale ,  qu’il  faut  réserver  pour  les  cas  où  la  dent  n’est  pas  encore 
sortie  ;  l’excision  du  lambeau  de  gencive  ulcérée  était  la  seule  chose 
vraiment  efficace. 

Ces  faits  peuvent  paraître  au  premier  abord  avoir  peu  d’intérêt; 
mais  j’y  insiste  parce  qu’ils  se  rencontrent  très-souvent  dans  la 
pratique. 

Le  troisième  malade  est  un  homme  de  trente -deux  ans  ,  couché  au 
n°  3  delà  salle  Saint- Jean;  il  est  robuste,  se  nourrit  bien,  et  dans 
l’étiologie  de  sa  maladie  on  ne  trouve  aucune  cause  générale  apprécia¬ 
ble.  Depuis  plus  de  deux  ans  il  souffrait  dans  la  bouche  ,  dans  le  point 
correspondant  à  la  dernière  molaire  gauche. 

Bientôt  un  abcès  se  forma  du  côté  déjà  bouche,  et  fut  ouvert.  Plus 
tard  il  s’en  produisit  un  autre  sur  la  joue ,  mais  à  5  ou  6  centimètres 
en  avant  de  cette  dent,  au-dessous  de  la  commissure  gauche  de  la  bou¬ 
che;  cet  abcès  resta  fistuleux  et  s’accompiigna  d’un  décollement  de  la 
peau.  Un  chirurgien  remédia  par  une  opération  à  ce  décollement  cu¬ 
tané  ;  mais  la  cause  continuant  à  persister,  la  fistule ,  après  s’être  fer¬ 
mée  momentanément,  n’a  pas  tardé  à  se  reproduire  ,  et  depuis  lofs 
elle  a  toujours  donné  passage  à  du  pus.  Le  malade  s’adressa  alors  à 
un  dentiste,  qui  pendant  six  semaines  fit  des  injections  iodées  dans  la 
fistule;  celle-ci  n’en  persista  pas  moins,  et  il  est  assez  curieux  qu’un 
dentiste  expérimenté  n’ait  pas  songé  que  ces  accidents  aient  pu  être 
causés  par  la  dent  de  sagesse  ;  il  est  vrai  que  la  position  de  cette  fis¬ 
tule,  qui  est  presque  sur  la  région  mentonnière  ,  a  pu  donner  le  change 
au  dentiste,  qui,  examinant  la  bouche ,  a  trouvé  toutes  les  dents  par¬ 
faitement  saines;  cette  migration  du  pus  à  une  distance  variable  da 
foyer  de  l’inflammation  est,  du  reste,  une  cause  d’erreur  que  j’ai  con¬ 
statée  bien  des  fois. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  injections  iodées ,  comme  on  le  comprend  fort 
bien,  n’amenèrent  aucun  résultat.  Le  malade  se  rendit  alors  chez  un 
autre  dentiste,  à  qui  il  demanda  de  lui  arracher  la  dernière  grosse  mo¬ 
laire  ;  mais  celui-ci  refusé  de  l’enlever,  disant  que  la  dent  était  barrée  ; 
cela  est  faux,  jamais  la  dent  de  sagesse  n’a  de  racines  fourchues  et 
croisées.  Enfin  le  malade  se  présenta  à  un  dentiste,  sur  une  place  pu¬ 
blique.  Celui-ci  reconnut  parfaitement  que  la  dernière- molaire  ,  gênée 
dans  son  évolution,  était  la  cause  de  tous  ces  accidents ,  et  lui  proposa 
d’arracher  non  pas  la  dernière  molaire,  mais  celle  d’avant,  dans  le  but 
•de  faire  de  la  place  à  la  dent  de  sagesse.  Il  enleva  donc  la  seconde 
molaire  ;  mais  cela  n’a  pas  suffi  ,  et  les  choses  sont  restées  Comme 
auparavant. 

C’est  alors  que  cet  homme  vint  dans  notre  service,  salle  Saint-Jean , 
n°  3.  Au  simple  aspect  du  malade,  j’ai  dit  qu’il  y  avait  une  fistule  den¬ 
taire  ;  ces  sortes  de  fistules  sont  reconnaissables  à  certains  caractères. 
En  effet ,  elles  sont  légèrement  déprimées,  et  autour  d’elles  la  peau  est 
froncée,  plissée  ;  enfin,  lorsqu’elles  reposent  sur  la  mâchoire  inférieure, 
elles  sont  le  plus  souvent  adhérentes  à  l’os.  Le  premier  soin,  en  pareil 
cas ,  est  d’explorer  avec  un  stylet  le  trajet  fistuleux.  Chez  notre  ma¬ 
lade,  la  fistule  était  placée  vis-à-vis  de  la  première  petite  molaire  ;  le 
stylet  s’est  dirigé  de  bas  en  haut  et  a  abouti  derrière  la  dent  de  sa¬ 
gesse,.  où  le  doigt  le  sentait  aisément  soulevant  la  gencive.  Portant 
ensuite  le  stylet  en  dedans  vers  la  mâchoire,  nous  avons  senti  quel¬ 
que  chose  de  dur  ;  est-ce  la  dent ,  ou  bien  le  maxillaire  ?  Le  choc 
du  stylet  :  contre  un  corps  dur  rend  un  son  plus  clair  que  celui  d’un 
séquestre  ,  ce  qui  m’a  fait  conclure  que  c’était  contre  la  molaire  qu’il 
frappait. 

Chez  ce  malade  ,  l’évolution  difficile  de  la  dent  de  sagesse  a  donc 
évidemment  produit  une  inflammation  chronique  qui  a  été  le  point  de 
départ  de  l’abcès,  et  par  suite  de  la  fistule  ;  peut-être  même  l’alvéole 
a-t-il  participé  à  cette  phlegmasie.  J’ai  donc  fait  arracher  la  dent  de 
sagesse  ;  dès  le  lendemain,  il  y  avait  déjà  moins  de  suppuration,  et  le 
troisième  jour  la  guérison  était  complète.  Le  malade  put  alors  quitter 
l’hôpital.  Quinze  jours  après,  il  est  revenu  nous  voir  ;  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 


OBSERVATION  DE  FIÈVRE  PUERPERALE  GRAVE, 

Par  M.  le  docteur  Thibault. 

Mme  D...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
neryeux,  d’une  complexion  délicate,  n’a  jamais  été  malade,  si  ce  n’est 


—  30  — 


il  y  a  qurre  aPs>  dans  un  voygge  en  Amérique  ,  pù  elle  contracta  à 
bord  la  fèvre  îaune-  Mère  de  trois  enfants,  forts  et  bien  portants,  ses 
accoacPmen*;s  ont  toujours  été  naturels  et  les  suites  de  couches  heu¬ 
reuse/  - 

De®nue  enceinte  une  quatrième  fois ,  plie  eut  une  grossesse  beau- 
cou  Plus  pénible  que  les  putres  :  dès  le  sixième  mois ,  elle  ressentit 
^douleurs  vagues  dans  la  région  lombaire  et  le  ventre ,  de  la  lassi- 
f®,  dans  les  membres  et  une  grande  gêne  de  la  respiration, 
üne  petite  saignée  amenda  tous  ces  symptômes  ,  mais  seulement 
pour  quelques  semaines  ,  car  ils  reprirent  tous  une  intensité  nouvelle, 
,'tjui  alla  croissant  à  mesure  qu’approchait  le  moment  de  l’accouche-  , 
ment. 

Cet  état  de  souffrance  continuelle  avait  réagi  d’une  manière  fâcheuse 
J  sur  le  tnorpl  de  M“B  D...  EUe  s’imagina  qu’elle  allait  faire  des  couches 
malheureuses.  Cette  idée,  qui  ne  la  quittait  point;  malgré  tout  ce  qu’on 
put  lui  dire,  ne  fit  que  grandir  chaque  jour,  et  c’èst  dans  un  véritable 
état  de  découragement  qu’elle  fut  prise  par  les  premières  douleurs  de 
l’enfantenient,  dans  la  matinée  du  32  mars  dernier.  L’accouchement  ne 
présenta  aucune  particularité,  et  se  termina  naturellement  à  cinq  beu- 
■  res  du  soir  par  la  naissance  d’un  enfant  fort  et  bien  portant-  Le  pla¬ 
centa  et  les  membranes  sortirent  entièrement  par  quelques  légères 
trpctions  sur  le  cordon,  et  l’utérus  rétracté  descendit  à  doux  travers  de 
dqigt  sous  l’Offibilic,  . 

L'accouchée,  très-fatiguée,  reposa  bien  toute  la  nuit.  A  son  réyeii 
ellp  eut  une- selle  abondante  et  liquide,  accompagnée  de  coliques  ;  pas 
de  fièvre,  yentre  insensible  à  la  pression  ;  matrice  dure  et  rétractée. 
Une  potion  gommeuse  laudanisée  fait  disparaître  ces  symptômes- 
Le  24  mars ,  la  /sécrétion  du  lait  commence  à  se  faire  ;  l’enfant  prend 
le  sein  avec  ayidité;  le  pouls  offre  une  légère  fréquence;  la  peau  est 
un  peu  chaudo  ;  toutes  }ps  fonGtiqns  s’exécutent  normalement, 

Le  37  mars,  Mme  D...,  qui  ne  s’est  pas  encore  levée ,  est  prise  sans 
cause  connue  d’un  frisson  suivi  de  chaleur  ,  de  spif  yiye  ;  pouls  fré¬ 
quent;  }a  sécrétion  du  lait  a  presque  cessé,  les  lophies  sqnt  fétides,  et 
le  veufra  ^légèrement  ballonné,  est  très-doulpureuxàl’hypophondre  droit 
et  à  l’hypogastre,  où  l’on  sent  la  matrice  qui  a  augmenté  de  yolume. 
Je.  fais  appliquer  <|jx  sangsues  siir  le  yentre; ;  je  prescris  de?  qflcffops 
avec  l’onguent  napolitain  de  fleux  en  deux  heures,  et  des  cataplasmes 
émollients  fréquemment  renouvelés. 

Le  28,  les  douleurs  et  la  fièvre  ont  beaucoup  diminué;  l’utérus,  moins 
sensible  au  palper,  s'est  abaissé.  —  Traitement  :  7  sangsues  ,  onctions 
mercurielles,  cataplasmes,  et  diète  absolue. 

Le  29,  douleurs  et  fièvre  ont  disparu.  On  continue  encore  les  cata¬ 
plasmes,  et  je  permets  l’usage  du  bouillon. 

Le  30,  tout  était  rentré  dans  l’ordre,  la  fétidité  des  lochies  avait 
disparu  ;  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessus  du  pubis  et  un  peu 
à  droite,  on  sent  encore  l’utérus  dur  et  à  peine  sensible  à  la  pression. 

Il  y  a  peu  d’appétit;  le  pouls  offre  de  la  fréquence.  On  continue  les 
cataplasmes  et  le  bouillon.  * 

Cet  état  persiste  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  plus  mal  pen¬ 
dant  tout  le  mois  d’avril. 

Le  2  mai,  Mme  D...,  qui  n’a  jamais  commis  aucune  imprudence,  est 
prise  subitement  d’un  frisson  intense,  de  soif  vive  ;  le  pouls  est  petit, 
serré,  dur,  très-fréquent,  la  peau  chaude;  les  traits  de  la  face  sont  al¬ 
térés;  le  ventre  est  ballonné,  très -douloureux ,  le  moindre  contact 
exaspère  les  douleurs  ;  l’utérus  monte  jusqu’à  l’ombîlic  ;  la  respiration 
est  courte,  très-fréquente  ;  de'  temps  à  autre  il  y  a  des  vomissements 
de  matières  bilieuses. 

Un  confrère  est  appelé  le  matin  en  consultation,  et  nous  convenons 
du  traitement  suivant  :  42  sangsues  sur  le  ventre,  en  faire  bien  saigner 
les  piqûres;  cataplasmes  de  farine  de  lin,  onctions  mercurielles  de  ! 
deux  en  fleux  heures;  à  l’intérieur,  on  donne  deux  centigrammes  et: 
demi  de  calomel toutes  les  heures.  Le  soir,  on  renouvelle  l'application 
des  sangsues. 

Le  lendemain,  à  notre  visite,  tous  les  symptômes  sp  sont  aggravés  : 
la  face  est  jaunâtre,  les  traits  sont  décomposés,  les  yeux  égarés  et  en¬ 
foncés  dans  les  orbites  ;  pouls  d’une  petitesse  et  d’une  fréquence  ex¬ 
trêmes  ;  peau  brûlante ,  couverte  d’une  sueur  froide ,  visqueuse  ;  la 
ventre  est  énorme,  peu  sensible,  fluctuant  ;  il  y  a  du  hoquet  et  du  dé-r 
lire.  Nous  faisons  appliquer  un  énorme  vésicatoire  recouvrant  tout  le 
ventre  ;  on  continue  le  calomel  à  doses  fractionnées  et  associé  à 
l’opium,  et  l’on  donne  de  temps  en  temps  une  cuillerée  de  bouillon 
de  bœuf. 

Presque  toute  espérance  de  salut  paraissant  perdue ,  nous  manifes* 
tons  à  la  famille  nos  Graintes  d’une  fin  funeste  et  très-prqchaine. 

Le  jour  suivant,  noua  constatons,  non  sans  surprise,  un  mieux  sen¬ 
sible.  Le  délire;  les  vomissements  et  le  hoquet  ont  diminué,  les  traits 
de  la  face  sont  moins  altérés  et  le  pouls  est  un  peu  moins  fréquent. 

Les  gencives  sont  sensibles  ,  légèrement  gonflées  ;  et  en  se  penchant 
vers  la  malade,  on  sent  faiblement  encore  l'odeur  spécifique  dé  la  sto¬ 
matite  mercurielle. 

Traitement.  —  L’énorme  vésicatoire  n’ayant  produit  qu’une  vésica¬ 
tion  partielle,  on  en  applique  un  nouveau  sur  la  partie  du  ventre  restée 
intacte  ;  et  l’on  continue  le  calomel ,  les  onctions  mercurielles  et  je 
bouillon. 

Le  lendemain  5  mai,  grande  amélioration  dans  tous  les  symptômes  ; 
le  volume  et  la  sensibilité  du  ventre  ont  notablement  diminué  ;  le  pouls 
est  moins  fréquent  ;  les  traits  de  }a  face  sont  naturels  ;  tout  l’intérieur 
de  la  bouche  est  douloureux  et  gonflé,  mais  la  salivation  est  peu  abon¬ 
dante.  Je  donne  encore  le  calomel  pendant  cinq  jours  ,  tout  en  accor¬ 
dant  du  bouillon,  et  je  cesse  alors  tout  traitement,  la  salivation  restant 
stationnaire.  Pendant  ce  temps,  l’état  de  notre  malade  s’est  considéra¬ 
blement  modifié,  la  fièvre  a  disparu  ;  le  ventre,  presque  revenu  à  son 
état  normal ,  n’est  plus  dur  ni  douloureux  ,  et  l’utérus  est  descendu 
dans  le  petit  bassin. 

Les  forces  physiques  de  Mme  D...  revenaient  lentement,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  régime  tonique  et  réparateur.  Déjà  elle  hasardait  quelques 
pas  dans  son  jardin,  appuyée  sur  le  bras  de  son.  mari,  quand  elle  fut 
prise  d’un  nouveau  frisson,  avec  douleur  dans  le  côté  gauche  du  ven¬ 
tre.  La  palpation  fait  découvrir,  dans  la  région  iliaque  gauche,  une 
tumeur  ovoïde,  rénitente,  dure,  très-douloureuse,  mobile,  de  la  gros¬ 
seur  d’un  œuf  de  dinde,  dirigée  obliquement  et  plongeant  dans  le  petit 
bassin.  Il  y  a  de  la  soif,  la  peau  est  chaude  et  le  pouls  bat  cent  fois 


par  minute.  —  Traitement  :  40  sangsues  loco  dolenti,  cataplasmes 
émollients,  onctions  mercurielles,  diète.  . 

Le  lendemain,  la  douleur  et  le  volume  de  la  tumeur  sont  beaucoup 
moindres.  —  Traitement  :  6  sangsues,  cataplasmes  et  onctions  mercu¬ 
rielles.  Comtne  i|  p’y  a  plus  eu  de  garde-robes  depuis  trois  jpups,  je  fais 
prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  de  citrate  de  magnésie,  et  l’on 
continue  lg  diète, 

Le  2  juillet,  troisième  jour  de  l’invasion  de  cette  nouvelle  maladie, 
la  fièvre  et  tpute.  douleur  avaient  disparu,  p{  le  voluine  de  lg  tuqieur 
étajt  réduit  à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  —  Traitement  :  vésicatoire 
volant,  bouillon,  potages. 

Le  jour  suivant,  tout  était  rentré  flans  l’ordre. 

Cette  obseryatipn  offre  qn  double  intérêt ,  et  sous  le  rapport 
de  lq  diversité  et  de  la  gravité  des  lésions  présentées  par  la  ma¬ 
lade  qui  en  fait  le  sujet,  et  sous  le  rapport  du  traitement  em¬ 
ployé  ,  dont  l’efficacité  dans  cette  circonstance  ne  peut  laisser 
aucun  doute. 

La  première  maladie  que  j’ai  eu  à  combattre  était  une  inflam¬ 
mation  de  l’utérus,  qui  a  cédé  assez  promptement  à  un  simple 
traitement  antiphlogistique. 

La  deuxième  affection  était  la  véritable  fièvre  puerpérale ,  ou 
métro-péritonite  puerpérale,  avec  son  invasion  brusque,  sa  mar¬ 
che  rapide,  et  tout  son  cortège  de  symptômes  alarmants.  Voilà 
donc  une  fièvre  puerpérale  grave,  à  la  campagne ,  chez  une  per¬ 
sonne  aisée ,  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possi¬ 
bles,  et  pendant  une  constitution  médicale  excellente.  C’est  un 
fait  à  ajouter  à  tant  d’autres  qui  prouvent  que  cette  maladie 
peut  se  montrer  à  la  campagne  comme  en  ville  ,  chez  le  riche 
comme  chez  le  pauvre,  pendant  une  bonne  constitution  médicale 
comme  en  temps  d’épidémie. 

Certes  cette  simple  observation  ne  jettera  pas  un  grand  jour 
sur  la  nature  d’une  maladie  qu’une  discussion  de  trois  mois  à 
l’Académie  de  médecine  n’est  point  parvenue  à  éclairer  ;  mais 
elle  fera  voir  la  grande  efficacité  d’un  traitement  qui  nous  a  pro¬ 
curé  un  succès  complet  dans  un  cas  pour  ainsi  dire  désespéré. 
Cette  médication  n’est  pas  neuve  sans  doute,  mais,  comme  tou¬ 
tes  les  autres,  elle  a  été  récemment  proclamée  inefficace  en  pleine 
Académie.  Or,  cette  observation  témoigne  contre  l’opinion  de  la 
savante  Compagnie. 

Quant  à  la  dernière  affection  qui  est  venue  inquiéter  Mme  D... 
dans  sa  convalescence,  c’était  évidemment  une  inflammation  de 
l’ovaire'  gauche,  accident  assez  commun',  dont  un  traitement 
antiphlogistique  a  fait  promptement  justice. 


cas  d’empoisonnement  par  le  quadroxalate  de  potasse. 

Traitement  par  le  bi-carbonate  de  soude.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Jules  Wohms. 

J’avais  engagé  une  jeûna  dame  Gblorotique  que  je  traitais  depuis 
qqelque  temps  par  Jps  préparations  de  fer ,  à  prendre  4  fi  grammes  de 
crème  de  tartre. 

Le  43  novembre  dernier  au  matin,  le  mari  de  cette  dame,  M.  W.,., 
vient  me  prévenir  en  toute  hâte  que,  d’après  mon  conseil,  il  a  fait 
prendre,  il  y  a  quelques  instants,  à  sa  femme,  la  substance  prescrite  ; 
mais  que  très  -peu  de  moments  après  l’ingestion  du  ifiédicament ,  elle 
a  éprouvé  des  douleurs  d’estomac  très-vives ,  et  qu’elle  fait  en  ce  mo¬ 
ment  des  efforts  pénibles  pour  vomir. 

Je  dus  supposer  que  cette  pauvre  dame  était  la  victime  de  quelque 
erreur  phaimaceutiqué.  Je  me  rendis  chez  elle  et  la  trouvai  assise 
dans  son  lit,  la  face  anxieuse  et  pâle  ,  couverte  d’une  sueur  froide ,  les 
yepx  caves,  la  peap  glaoéy,  le  pouls  misérable ,  lps  doigts  ejt  les  ongles 
blpus,  comme  c^px  d’un  cholérique.  Elle  soutirait  lpg  douleurs  les  plus 
vives;  sa  voi*  éteinte  indiquait  que  l’estqmuç  et  la  yentre  la  brûlaient, 
Devant  elle  se  trouvait  un  vase  qui  contenait  des  matières  vomies , 
spumeuses  et  â’un  fond  blanc  mélangé  de  quelques  plaques  brunes. 

Je  goûtai  la  substance  blanche  restée  au  fond  du  verre  dans  lequel 
on  avait  délayé  le  prétendu  tartrate  de  potasse ,  ’  et  je  dus  supposer 
que  c’était  du  quadroxalate  de  potasse  (sel  d’oseille).  Jugeant  que  ce 
qui  pouvait  être  expulsé  de  ce  poison  l’avait  été  par  des  vomissements 
répétés,  je  ne  songeai  qu’à  neutraliser  ce  qui  pouvait  en  rester;  je  fis 
prendre  une  solution  chargée  de  bi-carbonate  de  soude.  Aussitôt  il  y 
eut  de  nombreuses  éructations,  une  diminution  dans  la  douleur  épigas¬ 
trique  ;  les  efforts  de  vomir  s'apaisèrent. 

On  continua  l’usage  de  la  boisson  alcaline  combinée  avec  une  infu¬ 
sion  aromatique  ;  la  malade  resta  couchée ,  et  pu  bout  d’une  demi- 
, heure  j'eus  la  satisfaction  de  voir  la  voix  devenir  plus  claire  ,  la  peau 
se  réchauffer  et  le  pouls  se  développer.  Les  douleurs  épigastriques  s’é¬ 
taient  étendues,  il  est  vrai ,  et  la  malade  se  plaignait  surtout  d'une 
douleur  violente  dans  les  lombes,  due  peut-être  à  la  distension  produite 
par  le  gaz  acide  carbonique. 

Je  me  rendis  chez  le  pharmacien  qqi  ayait  délivré  le  médicament.  Il 
mp  présenta  le  vase  portant  F  inscription  :  Tartrate  acide  de  potasse , 
et  m’assura  que  c’ était  là  que,  gelon  mon  ordonnancp ,  U  avait  puisé 
le  médicament.  Petto  substance,  que  je  goûtai ,  était  très-pcide,  et  ne 
pouvait  être  dq  tartrate  de  potasse. 

Une  analyse  faite  immédiatement  confirma  mes  appréhensions ,  et 
démontra  que  tout  le  contenu  du  flacon  n’étaït  que  du  quadroxalate  de 
potasse ,  et  que  par  conséquent  ma  pauvre  malade  en  avait  avalé 
45  grammes. 

Heureusement  les  symptômes  d'un  empoisonnement  rapide  et  fatal 
diminuaient  de  plus  en  plus.  Vers  le  soir  ,  les  douleurs  stomacales  et 
lombaires  étaient  encore  intenses.  Mais  la  pression  exercée  sur  l’épi¬ 
gastre  était  peu  sensible.  Le  pouls  était  encore  faible  ,  mais  beaucoup 
moins  que  le  matin.  Quelques  cuillerées  d’iû  potage  féculent  furent 
supportées  sans  douleur  ;  il  s’ensuivit  bientôt  une  selle  normale. 


La  solution  de  bi-carbonate  de  soude  avait  été  administrée  le  matin 
et  on  la  continua  lé  lendemain. 

Pendant  deux  jours ,  fie  goût  acide  du  poison  subsista  avec  violence, 
on  poptinua  l’usage  fle  la  boisson  alcaline. 

La  naïade  étajt  fl’une  pâleur  effrayante  et  se  traînait  4  peine  ;  e][e 
souffrait  de  l’estqmao*  mais  cette  douleur  n’augmputait  pas  par  l’ingeg. 
tion  deg  plimepts  légers  qu’elle  prenait.  De  jour  en  jour  gpn  état  s’amj. 
liorait,  les  forces  revenaient,  etâü  bout  d’unesemaihecêtte  jeune  dane 
put  reprendre  les  habitudes  fle  sg  ÿiç  ordinaire. 

J’ai  recueilli  et  publié  cette  observation  pour  mettre  en  relief 
deux  points,  l’un  que  je  crois  utile,  l’autre  qui  l’est  sans  nul 
doute. 

Je  pense  qu’il  y  a  un  grand  avantage  à  saturer  les  acides  ou 
sel?  pcides  vépcpeux  introduits  daps  J’estomap  par  pnp  base  j|. 
soute,  au  lieu  d’employer  ,  comme  on  le  recommande ,  une  base 
délayée  et  inégalement  suspendue ,  tels  que  la  craie ,  le  p]j, 
tre,  la  magnésie. 

De  la  craie  râpée,  par  exemple,  dont  on  se  sert  traditionnel^, 
ment  dans  ce  cas,  va  très-inégalement  se  répandre  sur  la  supfaçe 
de  l’estpmac  que  haigne  la  liqueur  vénéneuse.  Il  y  aura  donc  tel 
point  où  la  neutralisation  se  fera ,  tel  autre  où  le  poison  conti. 
nuera  ses  ravages. 

Un  second  effet  qu’il  serait  en  outre  avantageux  d’obtenir, 
serait  celui  de  réaliser  par  la  neutralisation  un  composé  très- 
soluble,  et  dont  l’absorption  ou  au  moins  le  passage  dans  les  voies 
digestives  serait  sans  danger  pour  l’organisme. 

Il  est  probable  qu’une  muqueuse  stomacale  qui  vient  d’être 
atteinte  par  un  acide  caustique  devra  se  trouver  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  de  guérison  quand  e|le  géra  empâtée  et  incrus¬ 
tée  par  de  l’oxplate  fle  chaux,  par  exemple  ,  dopf  l’éliminatioi 
sera  très-difficile  et  demandera  un  temps  long  et  des  efforts 
violents. 

En  administrant  la  solution  de  bi-carbonate  de  soude,  on  évite 
ceS  inconvénients  quand  on  se  propose  de  neutraliser  l’acide  sul¬ 
furique,  nitrique,  oxalique,  etc. 

Il  est  peu  de  neutralisations  qui  se  fassent  aussi  rapidement  que 
celle  du  quadroxalate  de  potasse  par  Une  solution  d'un  poids 
égal  de  bicarbonate  de  soude ,  et  on  remarquera  que  cette  sub¬ 
stance'  est  très-répandue  dans  les  familles  depuis  qu’elle  sert  à 
préparer  l’eau  gayeuse  artificielle. 

Je  n’ai  pag  la  prétçntipn  d’ enrichir  ep  qupi  que  cp  gpjt  lp  Ijste 
des  antidotes,  et  je  n’ajoute  que  peu  d’importance  à  ce  point  $ 
mou  récit;  mais  l’histoire  delà  malade  que  jp  viens  de  cijpr  j>pçi( 
servir  surtout  aux  pharmaciens. 

Quand  on  lit  les  observations  d’empoisonnement  par  l’acide 
oxalique  et  l’oxalate  de  potasse ,  on  est  frappé  de  ce  qu’ils  sont 
presque  toujours  causés  parce  qu’on  a  cru  délivrer  dans  les  offi¬ 
cines  du  tartrate  de  potasse.  Il  y  a  là  certainement  une  modifi¬ 
cation  importante  à  apporter  dans  les  habitudes  pharmaceuti¬ 
ques  ;  elle  mettra  à  l’abri  la  vie  des  malades  et  évitera  aux  mé¬ 
decins  les  terreurs  que  causent  toujours  de  pareils  accidents. 


TRAITEMENT  MEDICAL  DES  CATARACTES. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M,  le  dqcteur  Caffe  ,  M.  le  profes¬ 
seur  A.  Guépin  (de  Nantes) ,  qui  a  expérimenté  ce  traitement 
avec  quelque  succès  ,  et  dont  l'opinion ,  comme  on  le  sait ,  fait 
autorité  pu  pareille  matière;  s’exprime  ainsi  i 

Je  suis  loin  de  croire  que  l’pn  puisse  guérir  médicalement  tou¬ 
tes  les  cataractes  ;  je  suis  même  loin  d’être  fixé  sur  toptes  les 
séries  de  cataractes  qu’il  est  possible  de  faire  rétrocéder  ou  d’ar¬ 
rêter  en  leur  développement. 

Le  traitement  dont  je  vais  exposer  la  formule  générale  m’a 
donné  souvent  de  très-bons  résultats,  surtout  dans  les  cataractes 
qui  appartiennent  aux  groupes  suivants  : 

Cataractes  molles  çongénitales. 

Cataractes  traumatiques. 

Cataractes  liées  à  un  état  chlorotique ,  albuminurique  —  dia¬ 
bétique,  etc. 

Cataractes  qui  avaient  débuté  par  une  sorte  d’bydropisie  entre 
le  cristallin  et  sa  capsule. 

Le  traitement  est  interne  et  externe. 

Le  traitement  interne  se  compose  de  résolutifs,  de  liquéfiants, 
tels  que  l’iodure  de  potassium  et  le  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
le  nitrate  de  potasse,  etc. 

Le  traitement  externe  se  compose  de  ventouses  sur  le  cou,  fi® 
vésications  ammoniacales  sur  le  front  et  les  tempes,  sur  le  cuir 
chevelu  même,  et  derrière  les  oreilles ,  de  frictions  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure,  le  front  et  les  tempes,  avec  des  pommades  exci¬ 
tantes  et  résolutives;  enfin  de  pommades  entre  l’œil  et  la  pau¬ 
pière  inférieure. 

Cette  thérapeutique  est  basée  sur  ce  principe  :  que  toutes  le! 
maladies  de  l’œil,  ou  presque  toutes,  sont  dues  soit  à  des  vice® 
de  la  circulation  capillaire ,  soit  à  des  vices  d’endosmose ,  et  qr® 
par  suite  les  médicaments  et  les  médications  qui  peuvent  rap¬ 
peler  à  l’état  normal  ou  presque  normal ,  et  la  circulatid 
capillaire  et  l’endosmose,  sont  en  ophthalmologie  du  plus  pui¬ 
sant  effet. 

Voici  nos  principales  formules  de  médications  : 

Mélange  ammoniacal  vésicant. 

Ammoniaque,  une  partie. 

Huile  camphrée,  deux  parties. 

Ce  mélange,  qui  s’applique  avec  de  la  ouate  ,  produit  un  «V 
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cei|ent  effet  en  dix  ou  quinze  minutes.  II  est  plus  facile  à  pr$- 
rer,  plus  facile  à  manier  que  la  pommade  de  Gopdret. 

V  poipmpde  excitante  et  Résolutive  pour  frictions  : 


Axonge..  .  .  . .  30  grammes. 

Carbonate  d'ammoniaqu'e.  ...  2  — 

Chlorhydrate  fd. .  ....  2  — 

Iodhydrate  id .  4  — 

Huile  camphrée.  ......  5  — 

Autre  pommade  pour  le  même  objet  : 

Axonge. . ,  .  .  .  4  Q  grammes, 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  2,30 

Joddydrgte  d’ammpnjaqqe. .  .  .  2,50 

pommades  pour  employer  entre  l'œil  et  la  paupière  infé¬ 
rieure  : 

Axonge.. .  40  grammes. 

Iodhydrate  d’ammoniaque. .  .  .  0,25 

,  Chlorhydrate  d’ammoniaque..  .  .  0,25 

Solution  pour  donner  à  l’intérieur,  —  soit,  par  exemple,  à  RB6 
jeune  fille  chloro-albuminurique  : 

Eau..  .  .  .  .  .  ..  .  •  300  grammes. 

Tartrate  ferrico-potassique.  .  .  5  — 

Iodure  de  potassium .  8  — 

Chlorhydrate  d’ammoniaque.  .  .  4  — 

Nitrate  de  potasse.  .....  30  — 


'  Une  euillerée  à  café  à  chaque  repas  dans  la  boisson  de  la 
malade. 

Soit  un  malade  chez  lequel  un  iritis  a  été  la  cause  première 


du  mal  : 

Sirop  de  salsepareille . 4  litre  4000  grammes, 

fodure  de  potassium.  ,  ,  ,  .  .  8  —  . 

Chlorhydrate  d’ammoniaque..  .  .  i  — 

Nitrate  de  potasse..  .....  50  — 


Le  malade  en  prend  par  jour  deux  cuillerées  à  bouche. 

Jei,  signale  aux  praticiens  lp?  pommades  au  chlorhydrate  et  à 
iMhydrate  d’ammoniaque ,  comme  éminemment  utiles,  en  de¬ 
hors  même  des  maladies  oculaires ,  chaque  fois  qu’il  faut  pro¬ 
duire  une  résorption.  Je  les  ai  essayées  avee  succès  sur  des  tu¬ 
meurs  articulaires  du  genou,  sur  des  loupes  graisseuses,  et 
quoique  je  ne  fasse  plus,  à, proprement  parler,  de  médecine  géné¬ 
rale,  j’ai  saisi  avec  empressement  quelques  occasions  favorables 
pour  des  expérimentations  qui  toutes  ont  réussi. 

Ainsi,  par  exemple,  rien  d’avantageux,  dans  les  affections 
chroniques  de  la  moelle  épinière  ,  comme  les  frictions  répétées 
avec  des  pommades  contenant  du  camphre,  de  l'iodhydrate  et 
du  chlorhydrate  d’ammoniaque. 

( Journ .  des  conn.  méd.  et  pharm.) 


UNE  LITHOTOMIE  OU  LE  CALCUL  A  FAIT  DEFAUT. 

Les  gouverneurs  dé  l’hôpital  de  Nottingham  ont  eu ,  en  octq- 
bre  1858,  à  apprécier  la  conduite  d’un  chirurgien  de  cet  établis¬ 
sement,  accusé  d’impéritie.  Voici  comment  notre  confrère  lpi- 
jnèipe,  M.  'Wright,  raconte  le  fait  : 

l’avais  admis  Joseph  H...,  enfant  de  huit  ans,  soufrant  de  tous  les 
symptômes  d’une  pierre  dans  lq  vessie.  Avant  l’ppératjon,  je  constatai, 
htnsi  qp’un  de  pues  collègue?,  le  bruit,  un  peq  poseur  puais  distinct  cp-, 
pendant,  dp  la  sojide  contre  Je.  corps  étranger,  Le  jour  pjême ,  trois 
autres  chirurgiens  tpipbèrçpj  d’aççqrd  sur  la  pçésepce  d’qp  calcul,  Je 
pratiquai  alors  l’incision  au  périnée,  suivant  le  procédé  ordinaire.  A 
péine  ouverte,  la  vessie  expulsa  violemment  son  contenu ,  et  en  même 
temps  il  sortit  du  rectum  une  grande  quantité  d'écorce  d’orange  mâ¬ 
chée,  colorée  par  les  matières  fécàles. 

J’introduisis  alors  un  doigt  dans  lg  vessie  ;  puais ,  à  notre  grande 
surprise,  ni  moi  ni  mes  collègues  n’y  pûmes  découvrir  de  corps  étran¬ 
ger,  On  chercha  également  avec  le  plus  grand  soin  parmi  les  linges  et 
sur  le  plancher,  mais  sans  plus  de  résultat.  La  plaie  guérit  sans  acci¬ 
dents  en  seize  jours.  Les  phénomènes  morbides  dont  l’enfant  se  plai¬ 
gnait  avant  l’opération  n’ont  pas  reparu  depuis  lors. 

Le  problème  clinique  étant  ainsi  élucidé,  Je  lecteur  désire  sans 
doute  apprendre  comment  se  dénoua  la  question  administrative. 
L’issue  en  a  été  conforme  aux  justes  espérances  de  nos  confrères. 
L’arrêt,  basé  principalement  sur  ce  que  l’opération  a  eu  la  sanctipn 
des  médecins  qui  furent  consultés,  prononce  «  qu’elle  a  été  faite 
?¥($  Spin  et  habileté,  a  (The  Lancet  et  Gaz,  méd-  de  Lyon.) 


ÀCABBWIK  IMPÉRIA1E  DE  W»»HOÏ»E, 

^éappp  dp  4.8  japvier  J  859,  —  frésidencp  de  1JI.  Pbüveilhier. 

CORRESPONDANCE. 

IL  le  niinistre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Lemoine,  médecin  des  épidémies  dé 
i’arFOBfJissement  de  Châîeau-GJiinop,  sur  une  épidémie  de  Pèvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  ce  nom  en  4  858.  (Commission 
des  épidéinies.) 

2°  üp  rapport  de  M.  Dimbarre,  médepin  inspecteur  des  eaux  mipé- 
r3les  de  Cauterets  (Hautes-Pyrénées),  ppr  Je  sepyiçe  médical  4S  Pet 
Ravissement  pendant  l’année  4858- 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

10  Ua  mémoire  de  M.  le  doct.eur  Chevance,  médecin  à  Wassy  (H.-M.),. 
8Ur  l’influence  de  la  vaccine  sur  là  variole  et  sur  l’opportunité  des  vac¬ 
cinations  et  des  revaccinations  pendant  l’épidémie  variolique.  (  Com¬ 
mission  de  Vaccine.) 


2°  Une  note  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  sur  le  traitement  mé- 
«Jicâl .  et  préventif  dû  croup.  (Çdmnaissaires  :  MM.  Nélatpn  ,  Blgpjie  , 
Trousseau.) 

3°  Une  note  de  M  Pétrequjn  (<je  Lyon),  sur  une  méthode" particulière  : 
pour  guérir  l’hydrocèle  presque  extemporanément  et  sans  opération. 
(Commissaires  :  MM.  Gavarret,  Jobert.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Pons,  de  Bez,  près  le  Vigan  (Gard) ,  accompa-  ] 
giiant  l’èpvoi  d’un  travail  intitulé  :  Etydes  sur  les  a-pherismes  d  Hippo-  j 
craie. 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Guyot,  de  Trqmarey  (H.-§,)5  qui  ré¬ 
clame  là  priorité  3  l’êgàr4  4e  l’idée  mèfe  de  J’anestljésie  fqrgdiqup,  Il 
appuie  cette  réclamation  sur  un  travail  manuscrit  qu’il  3  adressé  à 
l’Académie  il  y  a  plus  de  deux  ans ,  squs  ce  titre  :  Anesthésie  cutanée 
produite  par  m  courant  électrique ,  etc. 

Ü°  Une  lettre  de  M.  Panis ,  professeur  d’accouchements  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Reims,  accompagnant  Un  extrait  du  registre  des  (Jélibèyq- 
tions  du  Conpeil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  l’arrondissement  dp  Rpims, 
où  sont  constatés  les  efforts  qu’a  faits  BJ.  Panis  pour  la  propagation  des 
vaccinations  et  des  revaccinations  dans  cet  arrondissement,  (Commis¬ 
sion  de  vaécine.  ) 

RAPPORT. 

Formule  de  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  à  la  chaux.  * — M.  RO¬ 
BINET  ,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux , 
lit  un  rapport  offieiel  en  réponse  à  une  lettre  du  ministre  du  com¬ 
merce,  qui  informe,  l’Académie  que  MM.  Labârraque  et  G16  sollicitent 
la  délivrance  d'une  copie  du  rapport  adopté  le  24  février  4  857,  et  por¬ 
tant  approbation  de  la  formule  de  l’extrait  alcoolique  de  quinquina  à 
la  chaux. 

La  commission  jpropose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  l’Aèadé- 
mie  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  délivrer  la  copie  demandée. 
(Adopté.) 

Fin  de  la  discussion  sur  le  rapport  relatif  au  tubage  de  la  glotte, 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  tubage  et  la  . 
trachéotomie. 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

M.  bouvier.  Il  y  a  dans  le  dernier  discours  de  M.  Malgaigne  des 
parties  auxquelles,  pour  toute  réponse  ,  M’appliquerai  ces  paroles  de 
Cicéron  :  «  Est  hominibus  facetis  et  dicucibus  difficillimum  habere 
hominum  rationem  'et  temporum,  et  ea  quæ  occurrunt,  quurn  safsis- 
simé  dici  possint,  tenere.  » 

J’entre  en  matière.  Je  suis  heureux  d’abord-  de  constater  que  sur 
un  point,  sur  le  chiffre  brut  de  notre  statistique  de  l’hôpital ,  le  diffé¬ 
rend  est  à  peu  près  terminé.  M.  Malgaigne  nous  accordé  442  guéri¬ 
sons,  juste  le  chiffre  de  M.  Guersant.  J’ai  revu  depuis  ses  registres,  et 
j’y  ai  retrouvé  4  guérisons  omises  dans  son  relevé.  Cela  fait  donc  446. 
MM.  Roger  et  Sée  ont  adopté  le  chiffre  de  426  ;  ce  n’est  pas  comme 
moyen  terme  et  sans  aucune  critiqué,  ainsi  que  M.  Malgaigne  l’a  pré¬ 
tendu  ;  c’est  après  un  examen  approfondi  ;  c’est  en  mettant  à  profit 
un  moyen  de  contrôle  qui  leur  était  fourni  par  les  observations  dè 
thèses  que  MM.  Roger  et  Sée  ont  été  conduits  à  ce  chiffre  ;  ils  ont 
4  0  guérisons  de  plus  que  M.  Guersant,  parce  qu’ils  ont  cru  devoir 
porter  des  cas  d’opérés  guéris  du  CFOup  et  morts  d'autres  affections. 
Ecartons  ces  40  cas,  il  restera  toujours  4 4  6  guérisôns  ,  c’ëSt-à-dirè 
24  ou  25  sur  400  malades,  au  lieu  de  26  à  27,  proportion  indiquée  par 
MM.  Roger  et  Sée.  Cette  différence  importe  peu. 

Mais  M.  Malgaigne  a  fait  à  notre  statistique  un  autre' reproche.  Sui¬ 
vant  lui,  ce  sont  des  cas  de  croups  opérés  sans  nécessité,  qui  grossis¬ 
sent  le  chiffre  de  nos  guérisons  ;  on  n’a  pas  les  mêmes  succès  éû  ville, 
parce  qu’on  n’y  est  pas  libre  d’opérer  des  croups  qui  rfén  ont  pas  be¬ 
soin.  Ceci  est  grave;  mais  poursuivons.  Si  nous  avons  à  l’hôpital  dés 
Enfants  plus  de  guérisons  depuis  4850,  cela  ne  dépend  pas,  suivant 
M.  Malgaigne,  des  perfectionnements  du  traitement  consécutif  ;  c’est 
parce  que  M.  Trousseau  nous  a  apporté  une  idée ,  l’idée  d’opérer  sans 
aucun  traitement  préalable,  dès  que  l’existence  du  croup  est  constatée. 
M.  Trousseau,  en  dépit  des  autres  chefs  de  service  qui  ne  partageaient 
pas  son  idée,’  aurait  amené  lés  internés  à  la  mettre  enpràtïque. 

Ceci  est  une  petite  découverte  fàitè  pàr  M.  Malgaigne,  dans  les  loi¬ 
sirs  de  l’indisposition  passagère,  grâcé  à  Dieu,  qui  l’a1  un  moment  éloi¬ 
gné  de  nous.  Ce  n’est  pas  tout.  M.  Trousseau  a  quitté  notre  hôpital  à 
la  fin  de  4852,  et  justement  nous  avons  eu!  moins  de  guérisons  en  4853. 
Voyez,  dit  M.  Malgajgné,  c’est  que  l’idée  avait  quitté  l’hôpital  des  En¬ 
fants.  Cependant,  elle  ne  l’avait  pas  Tout  à  fait  quitté,  notre  collègue 
en  convient,  c’est  pour  cela  apparemment  que  nous  avons  eu  fins  de 
guérisons  en  4854  et  eh  4855  qu’en  4862,  que  nous  en  avons  eu  tout 
autant  en  4856  qu’en  4850.  M.  Malgaigne  admet  même'  que  l’idée  se 
trouvait  encore  à  notre  hôpital  6n  4858,  puisqu’il  nous  apprend  qu’il 
l’en  a  bannie,  dans  les  derniers  mois  dè  l'année,  sans  doute  à  jamais. 
Est-que  cela  est  sérieux  t 

Faut-il  répéter  ce  qui  a  été  dit  des  statistiques  dé la  villé?  Faut-il 
remettre  sous  vos  yeux  les  documents  produits  par  M.  Trousseau? 
Vous  étés  âujourd’hui  convaincus,  aussi  bien  que  moi,  que  toutes  con¬ 
ditions  égales  d'ailleurs ,  la  trachéotomie  dans  le  croup  .  réussit  encore 
mieux  eh  ville  qü’à  l’hôpital. 

Que  fait-on  à  l’hôpital  des  Enfants  dans  le  cas  de  croup  en  4850, 

61  ,  52,  dans  ces  années  qu’a  signalées  le  triomphe  dé  l’idéé  de 
M.  Trousseàu,  dë  eëttè  idée  d’opérer  tout  croup  dûment  constaté? 
Vous  allez  l’apprendre  des  chefs  de  service,  des  internes  d’alors,  comme 
vous  avez  appris  des  chefs  do  service,  des  internes  d’hiér,  ce  qu’on  y 
faisait  en  4858. 

(Ici  M.  Bouvier  donne  lecture  de  quatorze  lettres  ,  dont  trois  dè 
MM.  Guersant,  Blache  et  Bouley,  et  onze  de  MM.  Labric ,  Beâuvais, 
Sainet,  Gondouin ,  Dufour,  Becquet,  Caillault,  Àrchaihbaùlt,'  Axenfeld, 
DuChaussoy  et  Môynier,  internes  en  4850,  4  854  et  4  852  ,  en  répoqse 
aux  questions  qu’il  leuê  a  adressées)  ;  puis  il  continue  en  cès  termes  : 

Ces  témoignages  sont  unânimës;  tous  déposent  Contre  les  assertions 
de  M.  Malgaigne  ;  tous’  montrent  que  la  trachéotomie  était  pratiquée  à 
l’hôpital  des  Enfants  de  4  854  à  4  852  dans  les  mêmes  circonstances  et 
sur  les  mêmes  indications  qü’eii  4858.  Ces  indications  sont  poséës  de 
la  même  manière  et- presque  dans  les  mêmes  termes  par  ces  lettres 
individuelles  et  par  la  lettre  collective  des  internes  de  4  858. 


Maintenant,  qu’importe  qup  M.  Trpusseaq  ait  impnmd  PR  ^34  qu’il 
faut  opérer  le  plus' tôt  possible,  -dès.  qup  }p  proup  rnemJiï'haïux  e$t 
constaté  ?  M.  Malgaigne  est-il  sûr  qu’à  quinze  3ns  çjq  datp  Ips  de 
son  collègue  ne  s’étaient  pas  moçlifjées?  —  A  la  vérité,  fpjixppnt,  ep 
1852,  dit  que  M.  Trousseau  pensait  ajqrs  cppanyp  çg  J834;  igav  qg  g 
vu  tout  à  l’heure  ses  cpllégues  s’exprimer  un  peu  ÇJifféfeqtmpntj^ 

Ainsi,  l’idée  dont  M.  Malgaigne  vous  a  parlé  n’exisfgiÇ  à  l’hâp^jgp 
Enfants  ni  dans  la  personne  de  M.  Trousseau  ni  daqp,  l’esprit  des  \~ 
ternes;  elle  existait  uniquement  dans  la  ppngée  4e  l’qp.  d 
encore  n’y  était-elle  qu’à  l’état  de  théorie  sans  application  pratique. 

Ne  Croyez  pas,  d’ailleurs,  qu’il  fût  alors  aussi  facile  que  M,  MglgaJ- 
gne  veut  bien  lé  dire,  de  pratiquer  à  notre  hôpital  des  traphéotomies 
prématurées.  L’administration  prévoyantè,  en  permettant  aux  internes 
de  faire  l’opération  ,  avait  pris  de  sages  mesures  pour  en  prévenir 
l’abasMl  était  prescrit  au  directeur  d’envoyer  chercher  M.  Guersaqt 
toutes  les  fois  qüê  le  cas  n’était  pas  urgent.  Le  directeur  sp  rendait 
auprès  du  malade,  et  ne  donnait  l’autorisation  d’opérer  immédiatement 
que  lorsque  les  internes  présents  déclaraient  qu’il  y  avait  danger  pour 
l’enfant  à  attendre  le  chirurgien  de  l’hôpital.  Les  familles  elles-mêmes  ' 
étaient  consultées  toutes  les  fois  que  cela  se  pouvait,  etc. 

Mais  les  observations  de  Letixerant  !  dit  M.  Malgaigno.  M.  Sée  n’est- 
il  pas  convenu  lui-même  qu’il  y  en  a  jusqu’à  quatorze  où  l’indication 
d’opérer  n’est  pas  clairement  démontrée  ?  N’en  trouVô-t-on  pàs  46 
dans  lesquelles  il  y  avait  à  peine  une  légère  dyspnée? —  L’ünique 
moyen  de  répondre  à  une  pareille  assertion  est  de  passer  rapidement 
en  revue  ces  46  observations. 

Il  résulte  de  l’analyse  de  45  de  ces  observations  qu’il  h’eii  est  pas 
une  eù  il  n’ait  été  constaté  un  commencement  d’asphyxie ,  ou  tout  au 
moins  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense. 

Voilà,  continue  M.  Bouvier,  les  dyspnées  légères  de  M.  Malgaigne  ! 

On  trouve,  vous  a  dit  notre  collègue,  dans  les  observations  de  Lê- 
tixerant,  et  aussi  dans  celles  de  M.  Millard,  des  trachéotomies  faites 
sans  indication  suffisante.  Il  faudrait  dire  sans  indication  suffisamment 
détaillée.  Les  auteurs,  en  effet,  ne  s’attendaient  guère  à  ce  qui  arrive, 
et  ne  croyaient  nullement  avoir  besoin  de  justifier  lës  opérateurs. 
M.  Millard  a  fourni  ailleurs  eés  suppléments  de  lumière,  qu’on  lui 
reprochait  de  n’avoir  pas  donnés.  Letixerant  n’est  plus  là  pour  répon¬ 
dre;  mais  ses  chefs;  et  ses  collègues  qui  ont  opéré  les  sujets  de  ses 
pbservatiqns,  vous  ont  parlé  pour  lui. 

Quant  à  la  seizième  observation  (le  n°  24  de  Letixerant],  qui  a  joué 
un  grand  rôle  dans  l’argumentation  de  M.  Malgaigne,  celle  qu’il  a  ap¬ 
pelle  la  coup  d’éçlat  de  M.  Trousseau,  et  qui  aurait,  suivant  lui,  con¬ 
verti  les  internes  à  l’idée  de  l’opération  prématurée ,  cette  observation, 
avant  d’être  publiée  par  Letixerant,  l’avait  été  par  M.  Trousseau  lui- 
iqêige  en  4854.  Or,,  ni  dans  l’exposé  du  fait  particulier  dont  il  s'agit, 
nylaps  tqut  le  reste  dû  travail  ,  M-  Trousseau  ne  fait  la  moindre  allu- 
§jop  à  l’idée'  qqe  M.  Mflgaigne  lui  prête.  Le  mémoire  où  est  consigné 
ce  JaJt  contient  28  observations  de  trachéotomie,  dont  4  6  pratiquées  en 
ville.-.  Trois  opérations  seulement  ont  été  faites  dans  la  période  d’as¬ 
phyxie  çofgmençante ,  fous  les  autres  enfants  ont  été  opérés  dans  nn 
état  d’asphyxie  avancé.  Dan?  lgg  trois  cas,  M.  Trousseau  explique  sa 
çqnduite,  lg  jugfjfie,  J’excuso  pour  ainsi  dire,  sang  chercher  le  moins 
du  monde  à  J’dfigpr  gn  principe. 

Ce  que  M-  Trpqss.eau  a  prêché ,  ce  qu’il  a  fini  par  persuader  non- 
sevtlement  aux  internes,  mais  encore  aux  chefs  de  service,  c’est  de  ne 
pas  trop  attendre  ;  c’est,  quand  PU  le  peut,  d’opérer  avant  une  asphyxie 
}rop  avancée,  d’qpérer  aqssitôt  que  les  ressources  médicales  étant 
épuisées,  ou  n’ayant  plus  aucune  chance  de  succès,  les  symptômes 
fohf  juggr  I3  trachéotomie  indispensable- 

Vqilà  où  il  y  a  en  queiquèfqfs  lutte,  où  il  y  a  eu  des  conversions.; 
La  dernière  de  ces  conversions  p’esf  pas  la  moins  glorieuse  ;  c’est  celle 
de  M.  Malgaigne  lui-même,  «  Dès  qu’il  y  a  des  fausse?  membranes 
dans  le  larynx,  tenter  d’ahord  Ips  autres  moyens  de  traitement,  et,; 
quand  ils  sont  reconnu?  impuissants,, alors,,  mais  seulement  aloift-  opé¬ 
rer  le  plus  tôt  pqs?ib(e,  »  Telle  est  la  règle  retracée  dans  la  lettre  de 
M.  Malgaigne  du  7  décemLrP-  Npns  commençons  à  nous  entendre,  car 
de  notre  côté,  nous  n’ayous  jq.pnaia  dit  autre  chose  ;  il  faut  seulement 
ajouter  avec  Letixerapf ,  qui  pptte  fpis  est  dans  le  vrai  :  «  Eviter 
qu’une  trop  grande  ÇQr)[)3npe  dans  Ips  mpyens  médicaux  ne  fasse  per¬ 
dre  un  temps  précieux  pour  la  trachéafemie-  V 

SI.  Bretonneau,  que  M.  Trousseau,  et  après  lui  M.  Malgaigne ,  ont 
cru  partisan  de  l’opération  tardive,  a  an  contraire  parfaitement  tracé 
lés  avantages  de  la  traçhéqfoinie  non  prématurée,  ma>s  hâtive,  mais 
opportune ,  suivant  Ja  juste  expressipn  dè  M;  ïfortfw  Uéjà,  en  4833, 

M.  Velpeau,  imbu  du  principe  de  l’école  de  Tours,  a  dit,  dans  sa  Mé¬ 
decine  opératoire  ,  qu’on  se  décidait  tcop  tard  h  l’opéfatipn,  et  qu’il  y 
fallait  trop,  de  soins  consécutifs  PPÙr  Tu’éPe  réussît  à  topt  le  mende 
comme  à  MM.  Bretonneau  et  Trpûÿieau,  AcjPùrd’Lui  tfidt  le  m°Pde 
peut  y  réussir. 

Les  thèses;  de  Bataille,  de  MM.  André,  Thibapt  »  Millard,  nP  renfer¬ 
ment  pas  d’autre  doctrine.  Tous  les  efforts  de  M-  Malgaigne  np  feront 
pas  voir  dans  ces  thèse?  l’idée  de  l’opéràtiqu  appliqué6  au  déjuit  du 
croup,  au  croup  simplement  constaté.  Ç’est  d’après  cçs  thèses,  et  no¬ 
tamment  d’après  les  faits  publiés  par  Letixeranf  et  M,  Àfillard,  que 
MM.  Roger  et  Sée  ont  confirmé,  à  l’aide  de  la  statistique,  les  principes 
de  MM.  Bretonneau  çf  Trousseau-  M.  Malgaigne  a  contesté  la  significa¬ 
tion  dè  cefta  statistique  partielle  :  elle  porte,  a-t-ij  dit,  SUf  des  faifs 
trop  ppu  nombreux,  et  elle  epmprend  dçs  cas  dè  ffUCdéP-tomiè  pratiquée 
trop  tôt,  inopportunément.  Permettez-moi  dp  vpus  jirp  un6  CPprfp  ré¬ 
ponse  de  M.  Sée  aux  objections  de  notre  collègue  : 

(La  lettre  de  M.  Sée  répond  aux  observations  critiques  de  M.  Mal¬ 
gaigne  relatives  à  la  valeur  de  la  statistique  générale  des-  trachéoto¬ 
mies  de  MM.  Roger  et  Sée,  et  aux  reproches  formulé?  à  la  tribune 
contre  lés  opérations  dites  prématuréés  et  lé  triage  de?  croups  à  opé¬ 
rer.  Sur  le  premier  point  M.  Sée  fait  remàrqùer  que  la  proportion  de 
26  à  27  pl  400  résultant  dè  çëttê  stâtiétique  répôsé  sur  dès  indications 
rigoureuses,  tantes  que  celle. de  25  p.  4ÔÔ,  sur  laquelle  qn  s’accorde' 
généralement,  n’est  qu’approximative. 

Au  sujet  des  opérations  prématurées,  M.  Sée  cdrivié'nt  que  sur  les 
39  observations  réputées  hüttiveS,  il  en  a  récusé  8  cas  dqnt'.leê  détails 
lui  ont  paru  insuffisants' poùë  démontrer  l’imniinénCè1  de  l’asphyxie; 
mais  il  en  reste  34  qui  portent'toutes  l’indication  précise  des  signes  dp 
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ï’asphys®  commençante ,  et  sur  lesquelles  4  7  guérisons,  ce  qui  établit 
une  proportion  de  6  sur  1 0  pour  cette  série. 

pnfii,  relativement  au  reproche  d’éviter  les  mauvais  cas  pour  gros¬ 
sir  la'colonne  des  succès,  M.  Sée  fait  remarquer  que  sur  96  enfants 
qui/ont  pas  été  trachéotomisés,  si  l’on  s’est  abstenu,  c’est  qu’on  les 
a  ,}Sps  ou  trop  bénins  ou  trop  compromis  par  l’infection  générale  pour 
Intimer  1  opération.  En  effet,  sur  ces  96  cas,  il  y  a  eU  49  guérisons, 
.uant  aux  47  autres,  la  mort  n’a  pu  être  attribuée,  pour  la  plupart, 
qu’à  l’intoxication  diphthéritique.  ) 

A  1  appui  des  considérations  qui  terminent  la  lettre  de  M.  Sée, 
M.  Bouvier  place  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  relevé  dressé  par  son 
interne,  M.  Collin,  des  cas -de  croup  non  opérés,  reçus  dans  son  ser¬ 
vice  en  4  858.  On  jugera ,  dit-il,  si  nous  avons  mal  fait  de  leur  refuser 
le  bénéfice  de  la  trachéotomie;  ces  cas  sont  au  nombre  de  dix-neuf, 
huit  ont  guéri  ;  on  nous  absoudra,  je  pense,  pour  ceux-là. 

L  un  des  onze  enfants  qui  ont  succombé  était  guéri  du  croup  ;  il  est 
mort  d’accidents  consécutifs  à  la  diphthérite  générale  dont  il  était,  at- 
.  teint.  Un  autre  était  agonisant  par  l’effet  de  l’empoisonnement  d’une 
diphthérite  générale,  et  non  pas  par  la  présence  d’un  obstacle  mécani¬ 
que  produisant  l’asphyxie.  Un  troisième  était  bien  asphyxié  par  le 
croup,  mais  en  même  temps  une  diphthérite  généralisée  l’avait  réduit 
à  un  tel  état  de  prostration  que  non-seulement  l’opération  ne  pouvait 
être  utile,  mais  qu’il  était  même  à  craindre  qu’elle  n’avançât  le  dernier 
soupir.  Un  quatrième  n’avait  été  pris  de  croup  qu’à  la  fin  d’une  rou¬ 
geole  maligne  qui  avait  usé  tous  les  ressorts  de  la  vie.  Le  croup  n’était 
ici  qu’un  épiphénomène  s’ajoutant  à  un  état  déjà  mortel  par  lui-même. 
Six  autres  enfants  étaient  affectés  d’angine  diphthéritique  intense  ,  et 
cinq  d’entre  eux  en  même  temps  de  diphthérite  nasale.  Ils  se  sont 
affaiblis  graduellement  sans  présenter  d’accès  de  suffocation  ni  de 
symptômes  d’asphyxie,  quoique  le  larynx  participât  à  la  maladie  :  on 
ne  pouvait  voir  là  l’indication  de  la  trachéotomie. 

Enfin,  le  onzième  malade  n’était  âgé  que  de  dix-huit  mois;  le  croup 
avait  paru  s’amender  sous  l’influence  des  vomitifs,  quoiqu’il  restât  de 
la  dyspnée,  mais  sans  accès  de  suffocation  ;  il  en  vint  un  ,  c’était  le 
premier,  ce  fut  le  dernier;  il  emporta  l’enfant  avant  que  l’interne  de 
garde  eût  le  temps  d’arriver. 

Qui  donc  oserait  dire  que  c’est  pour  faire  une  statistique  de  cas 
choisis  qu’on  n’a  pas  opéré  ces  onze  enfants  ?  Les  exemples  que  je  viens 
de  citer  pourront  éclairer  les  doutes  que  M.  Malgaigne  conserve  au 
sujet  de  la  diphthérite  généralisée. - 
Le  dernier  cas  me  fournit  l’occasion  d’aborder  la  question  de  l’âge  , 
question  soulevée  dans  la  lettre  des  sept  internes ,  de  ceux  que  M.  Mal¬ 
gaigne  a  comparés  aux  sept  sages; 

Les  internes  ont  dit  qu’ils  n’opéraient  pas  les  enfants  au-dessous  de  deux 
ans,  ou  plutôt  qu’ils  neles  opéraient  que  bien  rarement.  M.  Malgaigne  les 
en  a  blâmés  ;  de  quel  droit!  Il  serait  difficile  de  le  dire;  ce  n’est  pas, 
j’imagine,  par  son  expérience  personnelle  que  notre  collègue  a  acquis 
ce  droit.  Il  existe  des  exemples  de  succès  au-dessous  de  l’âgé  de  deux 
ans,  c’est  vrai  ;  mais  la  proportion  en  est  minime  par  rapport  aux 
revers.  Sur  une  trentaine  d’opérations  semblables  faites  à  l’hôpital 
Necker,  on  ne  compte  pas  un  succès.  On  n’a  pas  souyenir,  à  notre 
hôpital,  d’une  seule  guérison  d’enfant  au-dessous  de  deux  ans.  C’est 
donc  là  une  détestable  condition  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Pour 
peu  qu’il  s’y  joigne  quelque  autre  circonstance  défavorable,  l’opération 
sera  certainement  inutile.  Pourquoi  alors  la  tenter?  Cependant,  si 
tou, tes  les  autres  conditions  sont  bonnes ,  si  l’enfant  paraît  fort  pour 
son  âge,  si  la  suffocation  est  prononcée,  si  l’obstruction  du  larynx 
en  est  la  cause  essentielle,  on  devra  opérer ,  quelque  faible  que  soit  la 
chance  de  vie  de  l’enfant.  Ces  cas  sont  rares,  et  cela  justifie  suffisam¬ 
ment  la  déclaration  de  MM.  les  internes. 

Au  dire  de  M.  Malgaigne ,  la  discussion  engagée  devant  l’Académie 
aurait  déjà  porté  ses  fruits.  La  lettre  de  nos  internes  de  4  858  en  serait 
la  preuve.  Cette  lettre  a  reçu,  à  peu  de  chose  près,  sa  complète  appro¬ 
bation  :  j’en  suis  charmé.  Mais  notre  collègue  la  trouve  si  juste ,  si 
vraie,  qu’il  veut  à  toute  force  être  pour  quelque  chose  dans  sa  rédac¬ 
tion.  C’est  pousser  trop  loin  l’éloge.  Non,  M.  Malgaigne  n’est  pour  rien 
dans  cette  œuvre,  quel  qu’en  soit  le  mérite  ,  car  elle  résume  les  prin¬ 
cipes  suivis  par  nos  internes  dans  toute  l’année  4  858 ,  et  le  premier 
discours  de  notre  collègue,  il  ne  l’a  pas  oublié,  n’est  que  du  4  6  novem¬ 
bre  dernier. 

D’ailleurs  cette  phrase  de  la  lettre  des  internes ,  dans  laquelle 
M.  Malgaigne  voit  une  révolution  :  «  Dans  la  première  période  du  croup, 
il  ne  peut  pas  être  question  de  pratiquer  la  trachéotomie  ,  »  a-t-elle  le 
sens  qu’il  y  attache?  S’imagine-t-on  que  cette  première  période,  où  les 
internes  ne  veulent  pas  opérer,  est  la  même  que  celle  où  M.  Trousseau 
conseillait  d’opéreren  4  834,  où  Letixerant  voulait  qu’on  opérât  en  4  852  ? 
Détrompez-vous  ;  M.  Malgaigne  dans  cette  circonstance  a  été  induit  en 
erreur  une  fois  de  plus  par  ce  mot  malencontreux  de  période,  que 
M.  Barth  a  bien  raison  de  vouloir  bannir  de  cette  discussion.' 

On  m’a  reproché  de  changer,  au  nom  de  l’hôpital  des  Enfants  ,  les 
périodes  du  croup  généralement  admises ,  et  d’introduire  par  là  de  la 
confusion  dans  le  langage.  M.  Malgaigne,  qui  a  reproduit  ce  reproche, 
ne  s’est  pas  aperçu  qu’il  s’appliquait  aussi  bien  à  lui  qu’à  moi.  Nous 
parlons,  mon  honorable  collègue  et  moi,  le  même  langage  quant  aux 
périodes  du  croup,  le  langage  des  internes  de  l’hôpital  des  Enfants. 
M.  Malgaigne  ne  le  niera  pas,  après  avoir  dit  :  «  Quant  il  n’y  a  pas  de 
fausse  membrane  dans  le  larynx,  il  n’y  a  pas  de  croup.  »  Donc  la  pre¬ 
mière  période  du  croup  commence  avec  la  fausse  membrane  et  non 
plus  tôt. 

Cette  apparente  dissidence  au  sujet  des  périodes  porte  d’ailleurs 
beaucoup  plus  sur  les  mots  que  sur  les  choses.  Mais  qu’en  est-il  ré¬ 
sulté?  Que  M.  Malgaigne  ne  s’y  reconnaissant  plus,  a  confondu  la  pre¬ 
mière  période  de  la  lettre  des  internes ,  la  période  de  croup  confirmé, 
avec  ce  croup  constaté  qui  indique  l’opération ,  suivant  Letixerant  et 
suivant  la  phrase  de  M.  Trousseau  de  4834.  Imitons  M.  Barth;  met¬ 
tons  de  côté  la  division  par  périodes ,  voyons  uniquement  les  symptô¬ 
mes;  il  n’y  aura  plus  d’équivoque.  Quels  sont,  d’après  la  lettre  de  nos 
internes,  les  symptômes  du  croup  confirmé ,  symptômes  qui  n’indi¬ 
quent  jamais  l’opération?  La  voix  et  la  toux  se  voilent,  puis  s’éteignent, 
la  dyspnée  est  peu  marquée  encore ,  et  l’état  général  assez  satisfaisant. 
Quels  sont,  d’après  le  mémoire  de  M.  Trousseau  de  4834,  les  symptô¬ 


mes  du  croup  membraneux  constaté ,  que  l’on  doit  opérer  suivant  l’au¬ 
teur?  «  La  toux  est  insonore,  avec  suffocation...  Il  existe  des  accès  de 
suffocation.  »  Ainsi,  d^un  côté,  la  suffocation;  de  l’autre,  une  dyspnée 
peu  marquée  encore.  Voilà  ce  que  M.  Malgaigne  a  cru  identique ,  et 
c’est  en  raison  de  cette  prétendue  identité  qu’il  a  dit  :  «  Le  drapeau 
de  M.  Trousseau  est  déchiré  par  le  premier  paragraphe  de .  la  lettre 
des  internes  !  »  Non,  il  n’y  a  point  eu  de  drapeau  déchiré,  et  M.  Malgai¬ 
gne  ne  peut  s’attribuer  la  moindre  part  d’une  victoire ,  qui  n’a  de  réa¬ 
lité  que  dans  son  imagination.  Voulez-vous  savoir  ce  qui  pourrait  déjà 
être  sorti  de  cette  discussion,  c’est-à-dire,  comme  l’ëntend  mon  hono¬ 
rable  collègue,  ce  qui  pourrait  déjà  avoir  été  le  fruit  de  ses  paroles  ? 
M.  Trousseau  vous  l’a  appris. 

Veuillez  vous  rappeler  cet  enfant  mort  pendant  cette  discussion  peut- 
être  faute  d’être  trachéotomisé ,  parce  que  les  attaques  récentes  contre 
l’opération  pratiquée  en  temps  opportun  avaient  fait  hésiter  un  instant 
un  confrère  aussi  distingué  par  son  savoir  que  par  son  coup  d’œil  mé- 
I  dical.  M.  Malgaigne  ne  s’associe  pas  à  ces  attaques  ,  il  nous  l’a  dit. 
Mais,  en  vérité,  on  peut  s’y  méprendre,  et  il  me  serait  facile  de  rap¬ 
porter  ici  d’autres  exemples  d’une  temporisation  funeste  qu’il  est  permis 
d’attribuer  à  l’interprétation  fâcheuse  donnée  aux  paroles  de  notre 
collègue. 

M.  Malgaigne  nous  a  engagés  à  deux  reprises  à  veiller ,  à  être  sur 
nos  gardes,  afin  de  prévenir  l’abus  de  la  trachéotomie.  L’avis  est 
charitable  ;  nous  en  ferons  notre  profit  si  nous  en  avons  jamais 
besoin.  Mais,  à  mon  tour,  ne  serais-je  pasjjplus  en  droit  de  dire  :  Mon 
cher  collègue,  prenez  garde  de  vous  atteler  à  reculons  au  char  du  pro¬ 
grès  !  prenez  garde,  en  arrêtant  trop  longtemps  la  main  des  opérateurs, 
d’avoir  un  jour  le  pénible  souvenir  des  malheurs  que  vos  paroles  au¬ 
raient  causés  ! 

Je  vote  pour  les  conclusions  de  la  commission. 

M.  le  president,  après  ce- discours,  annonce  que  la  liste  des  ora¬ 
teurs  inscrits  étant  épuisée,  il  va  donner  lecture  des  nouvelles  conclu¬ 
sions  proposées  par  la  commission. , 

Il  lit  la  première  conclusion,  ainsi  conçue  : 

«  4°  Le  tubage  du  larynx  proposé  dans  le  traitement  du  croup  est 
un  moyen  difficile  dans  son  exécution  ,  toujours  insuffisant,  souvent 
dangereux  dans  ses  effets.  » 

M.  malgaigne.  Je  .rappellerai  à  M.  le  président  que  j’ai  proposé 
d’autres  conclusions,  à  savoir  : 

4°  De  remercier  M.  Bouchut  de  sa  communication; 

2°  De  l’inviter  à  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats  de  ses  re¬ 
cherches  ultérieures  sur  le  tubage  du  larynx. 

M.  trousseau.  Je  m’oppose  formellement  à  ces  conclusions.  M.  Bou¬ 
chut  (je  regrette  d’être  obligé  de  le  dire  )  a  manqué  d’une  manière 
grave  aux  égards  qu’il  devait  à  l’Académie.  La  commission,  désirant 
connaître,  les  résultats  des  expériences  faites  par  M.  Bouchut,  lui  en  a 
demandé  par  deux  fois  la  communication.  M.  Bouchut  n’a  pas  daigné 
répondre  à  nos  instances.  Je  crois  donc  que  notre  confrère  n’a  pas  mé¬ 
rité  les  remercîments  de  l’Académie.  Sans  cela,  j’aurais  été  le  premier 
à  me  rallier  à  la  proposition  de  M.  Malgaigne.  Aujourd’hui,  je  la  re¬ 
pousse  de  toutes  mes  forces. 

M.  Michel  lévy.  Je  repousse  aussi  l’amendement  proposé  par 
M.  Malgaigne  ;  car  ce  serait  engager  la  responsabilité  de  l’Académie 
dans  l’affaire  encore  très-douteuse  du  tubage ,  et  lui  faire  accepter, 
vis-à-vis  de  M.  Bouchut,  une  part  de  solidarité  contre  laquelle  proteste 
toute  cette  discussion. 

M.  CAZEAUX.  Je  ferai  observer  à  M.  Michel  Lévy  que  les  remercî¬ 
ments  adressés  par  l’Académie  sont  une  simple  formule  de  politesse 
qui  n’impliquent  en  aucune  manière  une  approbation. 

M.  Velpeau.  Je  comprends  l’embarras  de  l’Académie  en  présence 
de  la  question  du  tubage.  Ce  qui  en  a  été  dit  à  cette  tribune  est  certes 
peu  encourageant.  Néanmoins,  le  moyen  est  nouveau  ;  il  a  été  encore 
peu  expérimenté.  Tout  le  monde  convient  qu’il  peut  être  appliqué 
pendant  quarante-huit  heures  sans  causer  d’accidents  ;  c’est  un  pro¬ 
cédé  à  mettre  à  l’étude,  et  je  pense  que  s’il  ne  mérite  pas  encore  d’é¬ 
loges,  il  ne  mérite  pas  non  plus  de  blâme. 

M.  trousseau.  Nos  conclusions  ne  renferment  aucune  parole  de 
blâme  ;  elles  signalent  les  dangers  du  tubage  ,  et  voilà  tout.  N’étions- 
nous  pas  autorisés  à  considérer  cette  opération  comme  dangereuse 
après  les  expériences  qui  ont  été  faites  par  nous  à  Alfort,  et  dont  j’ai 
fait  connaître  ici  les  déplorables  résultats? 

M.  VELPEAU.  Je  proposerai  volontiers  un  amendement.  Voici  dans 
quel  sens  je  voudrais  qu’on  formulât  la  première  conclusion  :  «  Nous 
pensons  que,  tel  qu’il  a  été  appliqué  jusqu’à  présènt ,  le  tubage  n’est 
ni  assez  efficace,  ni  assez  dépourvu  de  dangers,  pour  mériter  les  en¬ 
couragements  de  l’Académie.  » 

M.  Michel  lÉvy  demande  que  cette  proposition  soit  mise  aux  voix. 

M. malgaigne.  Je  ne  m’y  oppose  pas ,  à  la  condition  qu’on  y  ajou¬ 
tera  :  sans  rien  préjuger  de  l’avenir. 

M.  trousseau.  C’est  une  superfétation  ;  et  d’ailleurs,  il  est  im¬ 
prudent  d’engager  l’Académie  pour  l’avenir. 

M.  londe.  Les  expériences  de  la  commission  ont  été  faites  sur  des 
'  animaux,  et  sur  des  animaux  sains  ;  elles  me  paraissent  insuffisantes 
pour  légitimer  une  sentence  absolue  contre  le  tubage.  Vous  ne  pouvez 
formellement  conclure  de  l’état  sain  à  l’état  malade.  Et  si  demain  ,  si 
dans  quelques  jours,  on  allait  vous  prouver  que  le  tubage  réussit, 
n’aurait-on  pas  beau  jeu  à  se  moquer  de  l’Académie  qui  l’aurait 
condamné? 

M.  barth.  Messieurs  ,  je  crois  qu’on  ne  saurait  proscrire  absolu¬ 
ment  le  tubage.  Je  l’ai  déjà  dit,  c’est  une  ébauche  :  c’est  une  question 
d’avenir.  Les  essais  qui  en  ont  été  faits  me  semblent  établir  que  ce 
procédé  peut  avoir  quelque  utilité  non  point  tel  qu’il  est  aujourd’hui , 
mais  tel  qu’il  est  susceptible  de  devenir. 

La  trachéotomie,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler ,  est  une  opération 
délicate ,  difficile ,  qui  inspire  des  craintes  aux  familles ,  et  qui  fait 
trembler  la  main  de  bien  des  opérateurs.  Quant  à  moi,  je  ne  m’y  ré¬ 
sous  qu’après  bien  des  hésitations.  Le  tubage  du  larynx  ne  pourrait-il 
pas  devenir,  avec  quelques  progrès  ultérieurs,  un  moyen  d’attente  qui 
permettrait,  dans  les  cas  urgents,  à  un  médecin  pusillanime  ou  peu 
exercé,  d’envoyer  chercher  un  confrère  plus  osé,  qui  eût  le  courage  de 
pratiquer  la  trachéotomie  ?  Sans  doute  je  ne  pense  pas  que  le  tubage 
puisse  devenir  jamais  un  moyen  curatif  suffisant  pour  éviter  la  tra¬ 


chéotomie  ;  mais,  je  le  répète,  ne  pourrait-on  pas  l’adopter  à  titre  4, 
moyen  palliatif  et  transitoire  ?  Si  le  procédé  est  encore  défectif, 
l’idée  me  paraît  bonne  et  digne  d’être  prise  en  considération.  Je  V0ll' 
drais  donc  qu’on  trouvât  une  conclusion  qui,  sans  approuver  ni  rejeter 
l’idée  du  tubage,  fît  pour  l’avenir  de  sages  réserves. 

M.  larrey.  Messieurs,  je  pense  aussi  qu’il  faut  faire  des  réserves 
pour  l’avenir.  L’histoire  de  la  chirurgie  est  là  pour  nous  prouver  cou, 
bien  il  est  prudent  d’adopter  ce  parti.  Ne  savez-vous  pas  quelles  opp0. 
sitions  ont  été  faites,  au  sein  de  l’Académie  royale  de  chirurgie, 
désarticulation  coxo-fémorale‘?  Et  pourtant,  c’est  une  opération  dont 
tout  le  monde  reconnaît  et  proclame  aujourd’hui  l’excellence  et  l’utilité 
Avez-vous  oublié  avec  quelle  répugnance  la  trachéotomie  pour  le  croup 
a  été  accueillie  dans  le  début?  N’a-t-elle  pas  été  d’abord  l’objet  de]) 
réprobation  universelle,  cette  opération  dont  vous  exaltez  aujourd'hui 
-  si  haut  les  bienfaits  ?  Qui  nous  assure  que  la  même  fortune  n’est  pas  ré, 
servée  au  tubage  ?  Pour  ces  raisons,  j’appuie'  l’amendement  de  M.  Ye|. 
peau. 

M.  Gibert.  Pourquoi  passionner  inutilement  le  débat?  Pourquoi  m 
pas  se  contenter  d’exprimer,  dans  une  conclusion  qui  ne  compromet 
pas  le  présent  et  n’engage  point  l’avenir,  les  choses  telles  qu’elles 
sont,  les  faits  tels  qu’ils  ont  été  observés,  les  résultats  des  expériences 
tels  qu’ils  sont  connus  ? 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  de  la  première  conclusion  amendée 
par  M.  Velpeau  : 

«  Le  tubage  tel  qu’il  a  été...  » 

une  voix.  Dites  :  Le  tubage  du  larynx. 

M.  trousseau.  Eh!  parbleu,  on  sait  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  du 
tubage  d’un  puits. 

M.  le  president.  «  Première  conclusion:  Le  tubage  du  larynx,  tel 
qu’il  a  été  appliqué  jusqu’à  présent ,  ne  nous  a  paru  ni  assez  utile  ni 
assez  exempt  de  dangers  pour  mériter  les  encouragements  de  l’Aca¬ 
démie. 

plusieurs  voix.  Au  lieu  d’encouragements,  mettez  Yapprobatim. 

M.  malgaigne.  Ajoutez:  Sans  préjuger  de  l’avenir. 

M.  trousseau.  Je  m’y  oppose,  encore  une  fois,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  tout  entière. 

M.  le  président  lit  pour  la  troisième  fois  la  première  conclusion, 
dans  laquelle  le  mot  approbation  est  substitué  au  mot  encouragement 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  deuxième  conclusion  est  aussi  mise  aux  voix  et  adoptée  sans  dis¬ 
cussion  ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

«  2°  La  trachéotomie,  dans  l’état  actuel  de  la  science ,  est  le  seul 
moyen  à  employer  lorsqu’il  ne  reste  plus  d’autres  chances  de  salut 
dans  l’emploi  des  moyens  médicaux.  » 

M.  le  président, déclare  close  la  discussion  sur  le  traitement  du 
croup. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  mixte  ouvert  à  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse  pour  deux 
places,  l’une  de  médecin,  l’autre  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux,  a 
eu  pour  résultat  la  nomination  de  M.  Basset,  en  qualité  de  médecin, 
et  celle  de  M.  Resàeguet,  en  qualité  de  chirurgien. 

A  la  suite  du  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  d6  la  même  ville, 
qui  a  succédé  au  précédent,  ont  été  nommés  par  ordre  de  mérite  : 

MM.  Cabot  et  Cousinier,  internes  titulaires  ;  MM.  Burgalat ,  Gros  et 
Cuson,  internes  provisoires. 

—  L’Association  médicale  de  Toulouse,  réunie  en  assemblée  géné¬ 
rale,  a  décidé  que  toute  délibération  relative  à  son  annexion  à  l’Associa¬ 
tion  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecios  dî 
France,  demeure  ajournée  jusqu’à  l’année  prochaine. 

—  Nous  avons  annoncé  par  erreur  que  M.  le  docteur  Fremy  était 
passé  de  l’hospice  Sainte-Perrine  à  la  Maison  municipale  '  de  santé; 
M.  Fremy  a  remplacé  M.  Barth  à  l’hôpital  Beaujon. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  banda 
imprimée  du  journal  aux  envojs  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frèr  es. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’a® 
bureau. 

Traité  de  l’Hystérie,  par  Brachet.  Un  vol.  in-8°  de  516  pages.  Prhi 
3  fr.  50.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

Traité  pratique  des  convulsions  dans  l’enfance,  par  le  même.  2e  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée.  Un  vol.  in-8°  de  460  pages.  Prix,  3  fr.  50. 
Ouvrhge  couronné  par  le  Cercle  médical  de  Paris. 

Traité  pratique  de  la  colique  de  plomb ,  par  le  même.  Un  vol.  in-â° 
de  295  pages.  Prix  ,  1  fr.  50.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
sciences  de  Toulouse. 

Etudes  physiologiques  sur  (a  théorie  de  l’inflammation  ,  par  le  mêiU*. 
Un  vol.  grand  in-8°.  Prix,  1  fr.  50  c. 

Ces  ouvrages  se  trouvent,  &  Paris,  chez  Adrien  Delahaye  ,  place  ds 
l’Ecole-de-Médecine,  23. 

Mémoire  sur  une  nouvelle  méthode  de  cautérisation ,  dite  Cautéritf' 
tion  en  flèches  ,  permettant  d’obtenir  en  une  seule  séance  la  destruc¬ 
tion  des  tumeurs  les  plus  volumineuses  ;  lu  à  l’Académie  des  sciences* 
le  20  septembre  1858,  par  M.  le  docteur  Maisonneuve,  chirurgien  d® 
l’hôpital  de  la  Pitié.  In-8°.  Prix  :  1  fr.  50  cent.,  franc  de  port  pu°r 
toute  la  France  et  l’Algérie.  —  A  Paris,  chez  Labé  ,  éditeur,  librah6 
de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médeciac,  à  Paris. 
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cnffiïAIRE.  —  Paris.  Le  tubage  du  larynx  et  la  trachéotomie.  — 
Relation  d’un  cas  de  mort  à  la  suite  d’inhalations  de  chloroforme.  — 
ô.an  signe  caractéristique  très-important  daus  l’histoire  médico-légale 
1  l'attentat  à  la  pudeur.  —  Tumeur  polypeuse  de  l’utérus  (extra  et 
intra-utérine).  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  12  janvier.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles.  —  Fehilustov.  Zoologie  médicale. 


PARIS,  LE  21  JANVIER  1859. 


lB  TUBAGE  du  larynx  et  la  trachéotomie. 

Pour  nous  médecins,  il  ne  doit  être,  comme  dit  Montaigne, 
désir  plus  naturel  que  le  désir  de  connaître,  «  la  vérité  étant  chose 
si  grande  que  nous  ne  debvons  desdaigner  aulcune  entremise 
minons  y  conduise.  »  Poursuivre  en  toutes  choses  la  décou¬ 
verte  de  la  vérité,  étendre  par  tous  les  moyens  d’investigation 
possibles  le  champ  de  nos  connaissances  en  pathologie  et  multi¬ 
plier  les  ressources  de  l’art,  tel  est  le  but  vers  lequel  tendent 
tous  les  efforts  collectifs  des  travailleurs.  Ce  but  peut  être  atteint 
quelquefois  par  des  voies  très-diverses,  et  souvent  ce  qui  semble 
devoir  nous  en  écarter  est  cela  même  qui  nous  y  ramène.  Rien 
ne  doit  donc  être  dédaigné  de  tout  ce  qui  peut  contribuer  même 
indirectement  à  nous  éclairer,  rien,  pas  même  les  tentatives  in¬ 
fructueuses,  parce  que  si  elles  ne  répondent  pas  aujourd  hui  à 
l’espoir  qu’on  avait  fondé  siir  elles,  elles  peuvent  fructifier  plus 
tard  ou  devenir  le  germe  d’une  nouvelle  découverte.  Il  n’est  pas 
jusqu’à  l’erreur,  quand  elle  émane  d’ailleurs  d’un  esprit  investi¬ 
gateur  et  capable  de  remuer  les  idées,  qui  ne  contribue  aussi 
pour  sa  part  au  progrès  de  la  science,  en  obligeant,  pour  la  réfu¬ 
ter,  à  une  étude  plus  approfondie  du  sujet.  La  contradiction 
est’sous  ce  point  de  vue  l’un  des  éléments  les  plus  actifs  de  notre 
instruction.  C’est  ce  qui  ressort  de  la  plupart  des  discussions 
académiques,  et  en  particulier  de  celle  qui  s’est  terminée  mardi 
à  l’Académie  de  médecine. 

Peu  de  questions,  en  effet,  ont  été  l’objet  d’une  enquête  con¬ 
tradictoire  aussi  complète  que  celle  qui  a  été  portée  devant 
l’Académie  par  M.  Bouchut.  Nous  allons  rapidement  énumérer 
les  résultats  de  cette  discussion. 

LE  TUBAGE. 

Tout,  à  l’égard  du  tubage,  a  senti  un  peu  la  précipitation.  Il 
suffit  pour  s’en  convaincre  de  rappeler- les  péripéties  par  les¬ 
quelles  il  a  passé  en  peu  de  temps.  Présenté  par  son  auteur 
comme  destiné  à  remplacer  la  trachéotomie  dans  le  croup ,  ac¬ 
cepté  d’abord  avec  quelques  restrictions  par  le  rapporteur,  comme 
susceptible  de  devenir  un  moyen  curatif  dans  certaines  laryn¬ 
gites  aiguës  en  retardant  l’asphyxie ,  comme  permettant  d’ater¬ 
moyer  la  trachéotomie  dans  certaines  maladies  chroniques  du 
larynx ,  et  quelquefois  même  de  guérir  la  maladie ,  de  retarder 
l’asphyxie  dans  le  traitement  du  croup ,  et  de  faciliter  l’introduc- 
tiondes  agents  capables  de  modifier  l’inflammation  diphthéritique, 
il  est  repoussé  peu  de  temps  après  comme  insuffisant ,  difficile 
dans  son  application,  et  même  dangereux  dans  ses  effets. 
Pourquoi  ces  appréciations  si  diverses  à  quelques  semaines  de 


distance?  c’est  que  de  part  et  d’autre  on  n’avait  jugé  que  sur  des 
données  insuffisantes.  Les  conclusions  de  M.  Bouchut  n’étaient 
encore  que  des  espérances,  puisqu’il  n’avrit  à  présenter  aucun 
cas  de  guérison  dû  au  tubage  ;  mais  ce  que  ces  faits  paraissaient 
établir  du  moins,  c’était  la  possibilité,  et  même,  jusqu’à  un  certain 
point,  la  facilité  du  tubage ,  la  tolérance  du  larynx  pour  la  virole, 
et  l’innocuité  de  ce  moyen,  au  moins  pendant  un  certain  laps  de 
temps.  Mais  les  faits  laissaient  encore  à  désirer  sous  ce  dernier 
point  de  vue,  car  dans  aucun  cas  la  virole  n’était  restée  en  place 
plus  de  24,  36  ou  48  heures  au  maximum. 

Or,  jusqu’à  quelle  limite  était-il  possible  de  compter  sur  cette 
innocuité?  Cela  était  important,  si  l’on  songe  que  la  canule  tra¬ 
chéale,  qu’on  se  proposait  de  remplacer  par  la  virole  laryngienne, 
doit  être  maintenue  en  place  pendant  plusieurs  semaines,  parfois 
même  pendant  plusieurs  mois.  Des  expériences  sur  des  animaux, 
faites  après  le  rapport ,  et  qui  eussent  prévenu  ces  hésitations  si 
elles  avaient  été  faites  avant,  ont  démontré  que  le  séjour  du  tube 
dans  le  larynx  ne  pouvait  être  prolongé  impunément  au  delà  de 
48  heures  ;  que  passé  ce  terme  il  déterminait  des  accidents  gra¬ 
ves,  et  devenait  à  son  tour  une  nouvelle  cause  de  danger.  Il  a  donc 
fallu,  en  présence  du  résultat  de  ces  expériences,  revenir  sur  la 
première  appréciation  ;  car  non-seulement  elles  renversaient  les 
espérances  de  M.  Bouchut,  mais  elles  ne  permettaient  même  plus 
de-  maintenir  dans  leur  intégrité  les  indications  beaucoup  plus 
restreintes  que  M.  Trousseau  avait  formulées  dans  ses  premières 
conclusions. 

Mais  était-ce  une  raison  pour  condamner  d’une  manière  abso¬ 
lue  le  tubage,  comme  cela  était  implicitement  proposé,  sinon 
dans  les  secondes  conclusions  modifiées  du  rapport ,  du  moins 
dans  le  dernier  discours  du  rapporteur  ? 

L’Académie  n’a  pas  été  de  cet  avis,  et  en  cela  nous  pensons 
qu’elle  a  agi  très-sagement.  Pénétrée  de  ^insuffisance  des  faits 
apportés  à  l’appui  de  l’utilité  de  cette  pratique  et  des  dangers 
qu’elle  peut  entraîner  ;  mais  d’autre  part  convaincue  par  les  pa¬ 
roles  pleines  de.  prudence  et  de  sagesse  de  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres  qui  l’ont  adjurée  de  ne  pas  engager  l’avenir  à  l’égard  d’un 
procédé  insuffisant  et  défectueux  sans  doute  aujourd’hui,  mais 
qui,  émanant  d’une  idée  bonne  au  fond,  peut,  grâce  à  des  per¬ 
fectionnements  ultérieurs,  devenir  utile  et  usuel ,  1  Académie  a 
adopté  un  amendement  de  M.  Velpeau  qui  exprime  tout  à  la  fois 
cette  double  pensée,  en  disant  :  que  le  tubage,  tel  qu  il  a  été  appli¬ 
qué  jusqu'à  présent,  ne  lui  a  paru  ni  assez  utile  ni  assez  exempt 
de  dangers  pour  mériter  l’approbation  de  l’Académie. 

En  résumé,  si  le  tubage  n’a  pas  répondu  aux  espérances  de 
son  inventeur,  il  y  a  là,  du  moins  au  point  de  vue  physiologique, 
un  fait  nouveau  et  intéressant  qui  reste  acquis,  et  au  point  de 
vue  thérapeutique  ,  une  idée,  plus  même  qu’une  idée,  l’ébauche 
d’une  méthode  que  des  études  et  une  expérimentation  nouvelles 
pourront  peut-être  perfectionner  assez  un  jour  pour  l’adapter- 
avec  avantage  à  l’une  des  plus  impérieuses  nécessités  de  la  pra¬ 
tique.  Alors  sans  doute  l’Académie  sera  heureuse  de  décerner  à 
M.  Bouchut  une  approbation  et  des  remercîments  dont  elle  s’est 
montrée,  à  notre  avis,  par  trop  parcimonieuse. 

Mais  le  tubage  n’a  été,  on  le  sait,  qu’un  motif  secondaire, 


nous  allions  presque  dire  un  prétexte  de  la  discussion.  Le  sujet 
principal,  ce  qui  lui  a  donné  surtout  son  éclat  et  son  utilité,  c  est 
la  question  de  la  trachéotomie.  Voyons ,  à  son  tour,  ce  qu’elle 
nous  a  appris. 

LA  TRACHÉOTOMIE. 

Si  la  question  du  tubage  s’est  réduite  pour  M.  Bouchut  en  un 
insuccès  dans' une  tentative  louable  d’ailleurs,  la  question  de  la 
trachéotomie,  nous  avons  le  regret  de  le  dire,  a  été  pour  lui 
l’occasion  d’une  véritable  erreur.  Sauf  quelques  points  de  dé¬ 
tail  pour  lesquels  M.  Malgaigne  a  vérifié  l’exactitude  des  as¬ 
sertions  de  M.  Bouchut,  le  mémoire  sur  la  mortalité  du  croup, 
qui  a  servi  de  texte  à  toute  cette  partie  de  la  discussion,  repose 
évidemment  sur  des  données  fausses  ou  incomplètes  ;  et  les  dé¬ 
ductions  qui  en  ont  été  tirées,  soit  relativement  à  l’appréciation 
des  résultats  de  la  trachéotomie,  soit  par  rapport  à  la  pratique 
habituelle  des  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants,  pèchent  en  con¬ 
séquence  par  leur  base  même.  Nous  chercherions  en  vain  à  nous 
le  dissimuler,  et  notre  savant  ami,  nous  en  sommes  convaincu,  ne 
se  le  dissimule  plus  lui-même  aujourd’hui,  la  vérité  tout  entière  est 
■  du  côté  de  ses  adversaires;  les  griefs  articulés  contre  la  trachéoto¬ 
mie  se  sont  évanouis  au  grand  jour  de  la  discussion ,  et  la  prati¬ 
que  qu’il  s’était  cru  en  droit  de  condamner  est  précisément  celle 
qui  prévaut  sur  toute  la  ligne.  Quoi  qu’il  puisse  en  coûter  à  l’a¬ 
mour-propre  dans  l’aveu  d’un  échec  que  notre  ami  est  d  ail¬ 
leurs  si  bien  à  même  de  réparer ,  nous  devons  nous  féliciter 
d’avoir  vu,  même  à  ce  prix,  l’Académie  fixer  sur  1  un  des 
points  les  plus  importants  de  la  pratique  les  principes  qui  devront 
désormais  servir  de  guide  aux  praticiens. 

Les  doctrines  de  l’hôpital  des  Enfants  peuvent,  en  effet,  être 
considérées  dès  à  présent  comme  les  doctrines  de  l’Académie;  et 
nous  ne  saurions  mieux  terminer  cette  rapide  appréciation  de  la 
discussion  qui  vient  de  consacrer  ce  fait ,  qu’en  résumant  iei 
les  indications  qui  en  ressortent,  soit  pour  le  choix  du  moment 
opportun  de  l’opération,  soit  pour  les  règles  à  suivre  dans  l’exé¬ 
cution  et  dans  la  direction  du  traitement  consécutif. 

La  trachéotomie  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois  qu’on  le 
peut,  non  plus  in  extremis,  mais  dès  le  moment  où  la  respira¬ 
tion  est  sérieusement  compromise,  et  alors  que  l’on  a  acquis 
la  conviction  de  l’inefficacité  du  traitement  médical  pour  enrayer 
la  marche  croissante  de  la  maladie.  Les  faits  empruntés  par 
M.  Delafond  à  la  médecine  vétérinaire  sont  venus  donner  un 
nouvel  appui  à  cette  proposition,  qui  ne  souffre  plus  aujourd’hui 
de  contradiction. 

Quant  aux  conditions  de  succès  de  l’opération  ,  écoutez 
M.  Trousseau,  dont  l’expérience  à  cet  égard  est  sans  égale  pelles 
consistent  :  , 

1°  A  opérer  lentement,  afin  d’éviter ,  d’une  part,  les  pertes  de 
sang, 'et  de  parvenir,  d’autre  part,  avec  sécurité  dans  la  trachée; 

2°  Dans  le  choix  de  la  canule,  dont  le  calibre  doit  dépasser  ce¬ 
lui  de  la  glotte,  canule  double  ,  sans  laquelle  il  est  presque  im¬ 
possible  de  maintenir  le  libre  passage  de  l’air  ; 

3°  Dans  l’usage  d’une  cravate  épaisse ,  qui  fait  respirer  le  ma¬ 
lade  autour  de  ses  mâchoires,  et  non  une  simple  gaze,  qui  n’em- 


BIBLIOGRAPHIE. 


Zoologie  médicale,  par  Paul  Gervais,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences 
de  Montpellier ,  et  J.  Van  Beneden,  professeur  de  i’üniversité  de 
Louvain.  Paris,  1859,  2  vol.  in-8°,  avec  figures  intercalées  dans 
i  le  texte  (1). 

Dn  ouvrage  du  genre  de  celui  que  viennent  de  publier  les  deux  sa¬ 
vants  professeurs  Gervais  et  Van  Beneden,  était  devenu  nécessaire  à 
la  génératioh  médicale  actuelle.  Il  existe,  fi  est  vrai,  plusieurs  traités 
estimables  sur  ce  même  sujet,  et  qui  ne  sont  même  pas  fort  anciens. 
Mais  il  est  un  fait  qui  rend  depuis  plusieurs  années  la  publication  d  un 
Pareil  livre  indispensable.  Ce  fait  est  que,  depuis  dix  ans  ,  les  études 
relatives  à  Dévolution  des  êtres  organisés  ont  conduit  à  changer  de 
fond  en  comble  la  classification  de  la  plupart  des  groupes  d’animaux 

invertébrés. 

L’embryogénie  et  le  développement  postérieur  à  l’âge  embryonnaire 
ont  renouvelé  complètement  nos  idées  sur  les  analogies  extérieures, 
souvent  grossières,  qui  faisaient  classer  et  décrire  à  (  ôté  les  uns  des 


(L)t  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


autres  des  animaux  en  réalité  tout  à  fait  différents.  Dès  la  classe  des 

insectes,  des  changements  notables’ont  été  ainsi  apportés  dans  les  rap¬ 
ports  de  ces  animaux  entre  eux  et  avec  ceux  des  classes  voisines.  On 
en  volt  des  exemples  remarquables  chez  des  animaux  qui  précisé¬ 
ment  doivent  être  bien  connus  des  médecins  et  des  vétérinaires  ,  tels 
que  les  ricins,  les  tinéides  ou  teignes,  les  pous,  les  puces,  etc.  Il  en 
est  de  même  pour  lés  arachnides  en  ce  qui  concerne  le  groupe  des  aca- 
rides;  pour  les  crustacés,  parmi  lesquels  un  ordre  entier ,  celui  des 
phyllosomes,  avait  été  créé  uniquement  d’après  l’examen  des  jeunes  de 
langoustes  et  de  décapodes  voisins ,  ainsi  que  M.  Coste  l’a  récemment 
démontré.  ^ 

On  trouvé  encore  des  ouvrages  classiques  dans  lesquels  des  crustacés 
parasites  tels  que  les  lernées  eMes  linguatules ,  sont  décrits  parmi  les 
vers.  Des  exemples  de  changements' analogues  plu»  frappants  encore, 
mais  moins  directement  importants  pour  le  médecin,  pourraient  être 
pris  dans  les  dernières  classes  des  mollusques. 

Quant  aux  vers  et  aux  polypes ,  l’étude  de  leur  évolution  en  a  com¬ 
plètement  fait  changer  la  classification  et  le  mode  de  description  ;  elle 
les  a  singulièrement  simplifiés  surtout.  Elle  a  fait  reconnaître  en  par¬ 
ticulier  qu’on  nous  faisait  étudier  trois  ou  quatre  fois  le  même  parasite, 
pris  à  des  âges  différents,  sous  des  noms  divers  ;  c’était  à  la  fois  non- 
seulement  une  complication  inutile,  mais  encore  des  inexactitudes  en¬ 
tassées  les  unes  sur  les  autres,  avec  toutes  leurs  conséquences  prati¬ 
ques.  Je  vais  revenir,  du  reste,  un  peu  plus  loin  sur  ce  sujet,  qui  néüs 
importe  trop  pour  que  je  puisse  me  borner  à  le  signaler. 


Tout  ce  que  je  voulais  faire  remarquer  en  ce  moment,  c’était  l’utilité 

d’un  ouvrage  qui  offrit,  sous  un  volume  restreint,  l’exposé  de  nos  con¬ 
naissances  actuelles  sur  le  règne  animal,  en  tenant  compte  de  tous  les 
progrès  récents  de  la  science  ;  d’un  ouvrage  qui  nous  fit  jouir  du  bé¬ 
néfice  de  toutes  les  simplifications  apportées  dans  l’étude  des  inverté¬ 
brés,  spécialement  par  l’anatômie  et  l’embryogénie  modernes  ;  d’un 
ouvrage  qui  nous  donnât  un  tableau  de  l’ensemble  du  règne  animal 
plus  approché  de  la  réalité  que  celui  que  nous  possédions  jusqu  à  ce 
jour.  Ces  notions,  en  effet,  sont  non-seulement  indispensables  à  l’étu¬ 
diant  de  qui  on  les  exige,  mais  encore  aux  médecins  un  peu  jaloux  de 
la  considération  qui  s’attache  à  ce  titre,  et  qui  doivent  avoir  au  moins 
une  idée  exacte  de  cet  ensemble  de  faits.  Or  le  traité  que  j’analyse  est 
le  seul  dans  l’état  actuel  de  la  science  qui  embrasse  tpus  ces  faits,  qui 
remplisse  les  conditions  que  je  viens  d’énumérer. 

Il  les  remplit  avec  une  supériorité  rare,  difficile  à  atteindre  même, 
mais  qui  n’étonnera  pas  les  lecteurs  de  ce  recueil  ;  car  ils  n’ignorent  pas 
que  les  deux  buteurs  de  ce  livre  comptent  parmi  les  principaux  promo¬ 
teurs  des  progrès  modernes  de  la  zoologie  ;  que  leurs  travaux  sur  les 
vers,  les  articulés,  etc.,  tiennent  rang  parmi  ceux  qui  ont  suscité  les 
changements  auxquels  je  viens  de  faire  allusion. 

Ces  changements,  je  le  répète ,  sont  plus  importants  qu’ils  ne  sem¬ 
blent  d’abotd,  puisqu’ils  portent  jusque  sur  les  embranchements  du 
règne  animal  qui  de  quatre  se  trouvent  réduits  à  trois.  Du  reste,  je 
n’entrerai  pas  ici  dans  leur  énumération,  qui,  séparée  des  détails  expli¬ 
catifs  qui  les  appuient  dans  l’oUvrage,  serait  aride  et  fastidieuse. 


pêche  pas  l’air  froid  de  pénétrer  dans  les  bronches ,  d’irriter  les 
poumons  et  de  produire  des  croûtes  semblables  à  celles  du  coryza 
dans  les  fosses  nasales  ; 

4°  Dans  l’entretien  d’une  température  chaude  et  d’une  humi¬ 
dité  convenable  de  l’air  ; 

5°  Dans  la  cautérisation  de  ia  plaie  répétée  les  trois  ou  quatre 
premiers  jours,  et  sans  laquelle  la  plaie  se  couvre  de  fausses 
membranes  et  devient  le  ppint  dé, départ  de  résorption,  d’intoxi¬ 
cation  générale,  de  gangrène  ,  de  phlegmons  diffus ,  d’adénites 
suppurées,  accidents  qui  appartiennent,  au  cropp  et  non  à,  la 
trachpptqmiejej;  que  l’on  voit  surtout, survenir  à  la,  suite,  des  .vé¬ 
sicatoires,  pratique  que  M.  Trousseau  comprend  avec  les  appli¬ 
cations  de  sangsues  dans  une  proscription  absolue. 

Enfin,  un  point  de  la  plus  grande  importance ,  et  sur  lequel 
M.  Trousseau  insiste  avec  l’accent  d’une  énergique  conviction, 
c’est  l’alimentation.  «  Sa  valeur  est  telle ,  dit-il,  qu’il  faut,  au 
besoin,  recourir  à  la  viojence  pour  la  faire  accepter ,  et  employer 
la  sonde  œsophagienne  dans  les  cas  si  fréquents  où  le  croup  laisse 
à  sa  suite  une  paralysie  du  voile,  du  palais  et  du  larynx. 

»  Avec  ces  mesures,  ajoute  M.  Trousseau,  la  trachéotomie 
aura  sans  doute  toujours  quelques  dangers  par  elle  même  ,  mais 
elle  comptera  d’autant  plus  de  succès,  que  toutes  ces  précautions 
seront  mieux  comprises  et  plus  strictement  observées.  »  , 

Que  tous  les  médecins  qui  ont  pratiqué  la  trachéotomie  in  ex¬ 
tremis,  comme  il  arrive  le  plus  souvent  dans  la  pratique  civile, 
et  qui  ,  soit  inexpérience  ou  impossibilité  de  s’entourer  im¬ 
médiatement  de  toutes  les  ressources  nécessaires,  ne  se  sont 
qu’imparfaitement  conformés  à  ces  préceptes  ,  réfléchissent  à  ce 
que  nous  venons  de  dire;  qu’ils  méditent  sur  l’importance  de  ces 
préceptes ,  sur  l’importance  surtout  de  saisir  l’indication  favora¬ 
ble  d’opérer,  et  nous  sommes  convaincu  que  loin  de  se  laisser 
décourager  par  les  insupcès  qu’ils  ont  eu  à  déplorer,  ils  pratique¬ 
ront  désormais  la  trachéotomie  avec  plus  de  , confiance  qu’ils  ne 
l’auraient  fait  avant  cette  discussion.  Tel  est  .le  sentiment  person¬ 
nel  que  nous  y  avons  puisé.  C’est  assez  dire  de  quelle  utilité 
elle  a  été  à  nos  yeux. 

Mais  nous  ne  saurions  trop, le  répéter,  la  trachéotomie  n’est 
pas  un  traitement,  elle  n’est  qu’un  moyen  dilatoire,  et,  comme  on 
l’a  dit  à  la  tribune,  un  expédient  ;  elle  ne  vaut  qu’en  raison 
du  peu  de  valeur  des  moyens  médicaux.  Combien  il  serait  dési¬ 
rable,  maintenant  que  l’opinion  publique  est  fixée  sur  la  valeur 
de  la  trachéotomie  et  sur  le  genre  de  services  qu’elle  est  appelée 
à  rendre ,  qu’on  redoublât  d’études  et  d’efforts ,  pour  cher¬ 
cher  des  moyens  prophylactiques  ou  curatifs  nouveaux ,  pour 
mieux  apprécier  du  moins  ceux  que  l’art  possède  déjà ,  et  sur- 
'  tout  pour  déterminer  avec  plus  de  précision  qu’on  n’a  pu  le  fajre 
jusqu’ici, —  soit  en  raison  deleur  nature  spéciale,  soit  en  raison  des 
influences  épidémiques, et  constitutionnelles,  — les  cas  qui  sont 
accessibles  à  l’action  des  modificateurs  thérapeutiques  généraux 
où  locaux ,  et  ceux  qui,  dès  le  début,  doivent  être  jugés  inévita¬ 
blement  tributaires  de  la  trachéotomie. 

Espérons  que  l’impulsion  donnée  par  ces  débats  ne  s’arrêtera 
pas  aux  seuls  résultats  que  nous  venons  de  constater. 


RELATION  D’üN  CAS  DE  MORT 
à  la  suite  d’inhalations  de  chloroforme. 


Rédigée  par  les  internes,  présents  à  l’opération,  et  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie. 

Le  1 B  janvier  1 859,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  lé  nommé 
Royer  (Joseph) ,  mécanicien,  âgé  de  quarante-trois  ans ,  pour  ÿ  être 
traité  d’une  luxation  de  l’épaule  gauche.  C’est  un  homme  fortement 
musclé  et  ayant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Deux  fois 
déjà,  au  dire  du  malade  ,  cet  accident,  lui,  serait  arrivé,  de  ce  .même 
côté.  Dans  la  journée,  du  18  janvier,  voulant  éviter  une  chute,  il  saisit 
une  barre  de  fer  placée  au-dessus,  de  lui  àqueîçjuçs  pieds  du  sol  ;  dans 
cette  situation,  il  tourna  sur  lui-même,  et  i’extènsion  brusqué  du  bras, 
jointe  a  un  mouvement  dé  rotation  ,  produisit  une  luxation  qui  pré- 


L’utilité  de  ce  livre  étant  bien  établie ,  qu’il  me  soit  permis  de  l’en¬ 
visager  sous  un  autre  poinrdé  vue,  sous  celui  que  j’aurais  adopté  en 
pareille, matière ,  et  que  j’ai  choisi  pour  mon  enseignement  à  la  Facuité 
de  médecine  dans  les  suppléances  dont  j’ai  été  chargé. 

Cette  Zoologie  médicale  est  bien  un  expose  méthodique  du  règne 
animal  basé  sur  l’anatomie  ,  l'embryogénie  et  la  paléontologie,  Ëllè 
comprend  encore ,  ainsi  que  l’indiquent  ! les  auteurs  ,,  là  description 
des  espèces  employées  en  médecine,  de  cellqs  qui  sont  venlrneuses  , 
de  celles  qui  sont  parasites  de  Ihomme  etd’autres  animaux,  et  de  celles 
qui  nous  servent  d’aliments.  Mais  la  zoologie,  qu’elle  sou  écrite  ou  non 
dans  un  but  d’application,  et  surtout,  lor.-qu’eiie  s’adresse  à  des  étu¬ 
diants,  a  des  hommes  jeunes  dont  l’éducation  n’est  pas  achevée ,  la 
zoologie  doit  être 'quelque  chose  dé  plus  qu’uné  description  aes.eim 
brancheinents,  des  classes,  des  ordres,  des  genres  et  des  espèces  utiles 
faite  dans  un  ordre  bien  déterminé.  Il  importe  que  celui  ç[ui  abordé  ce 
sujet,  neuf  pour  lui  le  plus  Souvent;  sache  ce  que  c’est  qué  la  zoologk 
à  un  point  dé  vue  général,  quel  rang  elle  tient  parmi  les  divisions  de 
la  biologie,  quel  ordre  d’études . elle  y  représenté,  qiiël  ésf  son  sujet,  et 
quel  est  le  but  qu’on  se  propose  en  l’étudiant.  * 

Aussi  n’est-ce  pas  sans  étonnement  que  je  n’ai  pas  trouvé  dé  défini¬ 
tion  de  la  zoologie  dans  ce  traité  dé.zoqlpgie,  pi  de. ce  qu’on  entend 
par  embranchement,  classe,  ordre,  genre  ,  espèce  et  Variété,  mots  qui 
cependant  reviennent  à  chaque  pas  sous  les  yeux  du  lecteur.  Rien  non 
plus  sur  là  question  de  savoir  si  ctèst  au  hasard  qu’on  prend  les  ca¬ 
ractères  qui  servent  à  établir  lés  groupes  divers  que  je  viens  dé  nom- 


sente  tous  les  cractères  du  déplacement  sous-coracoïdien  ,  ou  luxation 
sous  scapulaire  de M.  Velpeau.  .  .. 

Dans  la  rqalinqe.di  dimanche  16  janvier  ,  après  avoir.fait  çopstgter 
par, une  divine  de  personnes,  tapt  dusej-vice  que  des  services,  ..voisins, 
les  signes  (je  la  jaifc-ation; ,  M.  Richet  ppqièd^  aqx  manœuvrai  de  la 
réduction.  La  méthode  du  simple  refoulementy-ou  des  pressions  direc¬ 
tes  sur  la  tête  humérale  placée  au  fond  de  l’aisselle,  vainement  es¬ 
sayée. sans  le  secours  du  chloroforme  ,  on  procède  à  l’anesthésre  du 
malade. 

Une  compresse  de  linge  ordinaire,,  mais,  déjà  usé  , _ est  piiée  en  dou- 
hje  et  roulée  en  cornet  de  manière  que  sa  partie  évasée  embrasse  le 
npz  et  la  bouche  du.  njqlade  spns  caqherlejifage ,  et  on  y  verse  quel¬ 
ques  gouttes  de  chloroforme  puisé  dans  un  flacon  qui  n’avait  pas  en¬ 
core  servi.  • 

Interrogé  sur  ses  habitudes,  le  malade  déclare  qu’il  boit  très-peu  de 
vip  d’ordinqiye  et  point  d’eau-dç-yie  ;  ,on  l.e  fait  ;çoucher bqrizqnlalp^ 
ment  dans  son  lit,  n’aymt  d’autre  vêtement  que  sa  chemise  ,  et  on  lui 
applique  alors  la  comprisse,.  Les  premières  inhalations  se  font  sans 
répugnance  aucune  et  sabs  aucun  trouble  apparent.  Une  minute  envi¬ 
ron  s’étant  écoulée  sans  |u’il  se  produisît  d’effet  sens! blé  d’anesthésie, 
on  retiré  la  compressé  pour  verser  une  nouvelle  et  très-petite  dose  de 
chloroforme.  La  quantité 'employée  pendant  toute  la-durée  de  l’opéra¬ 
tion  peut  être  évaluée  à  15  ou  20  grammes  y  ainsi  qu’on  a,  pu  le  con¬ 
stater  plus.tard  en  mesurant  ce  qui.  manquait.dans  je,flacon,.., 

La  période  d’excitation  commence  quel qu es.second.es  .seulement . après 
cette  nouvelle  dose;  les. muscles  ge  .rendissent le  ,rpajade;  qrqnpnce 
quelques  paroles  inçohérap.tes,,et..çhereJie  à.gf  sous(r,aire  àJ’a.Qfion  cju 
chloroforme  ;  son  visage  se  cplpre,  leé  veines  du, coq  qe gonfle, qt.,.  le  s 
conjonctives  s’injectent ,.  et  à  ce,  .moment.  M.  Richet  fait  observer  aux 
assistants  que  si  le  chloroforme  dans  la  période  de  résolution  est  tres- 
'  favorable  à  la  réduction  des  fractures  et  des  luxations,  il  n’en  est  point 
de  même  dans  la  période  d’excitation  ,  ou;  les  mouvements  désordon¬ 
nés  et  involontaires  ,  où  des  contractions  vigoureuses,  tendent  à  aug¬ 
menter  le  déplacement  des  surfaces  osseuses  ou  des  extrémités  arti¬ 
culaires. 

Cette  période  d’excitation  ne  dure  que  quelques  secondes.;  Bientôt  le 
malade  ,  qui  jusqu’alors  n’avait  que.  fort  peu  aspiré  de  chloroforme , 
fait  des  inspirations  profondes  et.  suivies  ,  auxquelles  succèdent  l’anes¬ 
thésie  et  la  résolution  musculaire.  .  • 

Le  pouls  radial,  constamrnprit  et,. gitentjyemen(  exploré. .des^dpux 
côtés  depuis  le  commencement  des  inhalations,  ne  foqr/iit-pendant  tout 
ce  temps  aucune  indication  particulière.. ^Câline  yt  p^velopp^dans  la 
première  période,  il  devient  plus  serré  et  plus  fréquent  au  moment  de 
l’excitation;  puis  quand  celle-ci  cesse,  il  redevient  de  nouveau  calme 
et  large  comme  au  début.  Il  s’est  écoulé  en  tout  de  trois  à  cinq  minu¬ 
tes  depuis  le  moment  où  le  chloroforme  a  été  appliqué  jusqu’à  celui  où 

la  résolution  s’est. effectuée .  ' 

La  respiration  se  faisant  alors  avec  régularité  ,  on  enlève  ,  la  com¬ 
presse,  et  M.  Richet  tente  de  jn.ouveau  la  réduction, par  les  pressions 
directes  sur  la.  tête,  déplacé?  ;  mais ,  comme , (a  première  .fois  ,  ce  pro- 
•  cédé  échoue,  Alors,  saisissait  de, la  maiq  dLrçite  l’hujnéj-us  par  son, ex¬ 
trémité  inférieure,  et  lui  imprimant  un  léger1  mouvement  de  bascule 
et  de  rotation  sans  tractions  aucunes,  en  même  temps  qu’avec  \d main 
gauche  il  refoule  la  tète  vers  la  cavité  glénoïde  ,  le  chirurgien  obtient 
la  réduction  avec  la  plus  grande  facilité. 

L’opération  terminée,  M.  Richet  faisait  remarquer  cette  facilité  de 
réduction  sans  tractions,  lorsqu’un  des  élèves  qui  tenait  toujours  le 
pouls  radial  du  membre  luxé  ,  et  qui  ne  l’avait  point  quitté,  annonça 
qu’il  ne  percevait  plus  aucun  battement.  Ce  phénomène,  pouvait  être 
attribué  À  la  pression  de  la  .main  encore  placée  dans  l'aisselle,  mais  la 
même  exploration  faite  aussitôt  du  çôté  droit,  donna  le  jpêmé  .flésulfat 
négatif.  Cependant  la  respiration  continuait  calme  et  .profonde,  sans 
aucun  stertor  ni  bruit  anormal.  C’est  alors  que  l’exploration  faite  à  la 
région  précordiale,  ayant  révélé  une  absence  totale  des  battements  du 
cœur,  on  fit  sur-le-champ  ouvrir  là  fenêtre  auprès  de  laquelle  était 
placé  le  lit  du  malade,  et  on  lui  flagella  le  visage  avec  une  compresse 
trempée  dans  l’eau  froide.  Les  traits  n’étaient  nullement  décomposés  ; 
le  visage  était  plutôt  coloré,  que  pâle  ,  les  lèvres  et  les  conjonctives  lé¬ 
gèrement  rouges,.  Tout  à  coup,  après  cinq  où  six  inspirations  précipi¬ 
tée?  çtprçfondes,  la  yespiratiçn  se,  suspendit  brusquement,  ,  , 
.Saisissant  alors  1?  langue  .ayen.le doigt  reçourjhé;eij  proche^,  et  plongé 
dans  le^pharynx,  M.  Richet  l’amena  hors  de  la,  bo.ucJie ,  pp  .il ,1g  fît 
maintenir,  en  même  temps  que,  par  des  pressions  sur  le  ventre  çt  les 
parois  .thoraciques,  on  pratiquait  la  respiration  artificiejlej  Tjout  c(eîa 
fut  l’affaire  d’un  instant  ;  un  moment  on  crut  que  les  fonctions  allaient 

mer  plus  haut,  ou  si  ('observation  et  l’induction  n’ont  pas  appris  qu’il 
y  â  des  règles  déterminées  à  suivre  dans  le  choix  de  ces  caractères  ; 
qu’il  y  en  a  d’autres  qui  servent  ensuite  à  coordonner  ces  groupes.  Ces 
notions  sont  d’autant  pius  importantes  à  exposer,  que j’qn  s’adresse  à 
des  etudiants  moins  experts,  parce  qu’ils  auront  à  faire  application 
plus  tard  de  ces  questions  de  méthode  pendant  toute  la  durée  de  leurs 
études  anatomiques  et  physiologiques. 

Il  n'est  pas  d’usage,  pourra-t-on  me  dire,  de  donner  ces  notions  dans 
les  traités  de  ce  genre;  la  plupart  des  traités  de  zoologie  les  négligent 
même  ;  mais  précisément  rien  n’est  plus  fâcheux  pour  notre  éducation 
scientifique,  car  elle  se' ressent  toujours  de  ce  manque  de  méthode  ,  à 
mesure  cjue  nous  avançons  vers  des  pahiesjplus  complexes  de,  la  mé¬ 
decine. Il  eu  résulte,  en  particulier,  que  presque  tous  les  médecins 
sont  dans  le  plus  grand  embarras  lorsqu’il  s’agit  de  décrire  un  animal 
quelconque,  adulte  ou  à  l’état  de  larve ,  trouvé  dans  les  organes  ou  les 
excrétions  d’un  malade,  parce  que,  en  effet,  aucun  livre  ne  leur  trace 
la  marche  à  suivre  pour  cela.  De  là  vient  èn  grande  partie  l'imperfec¬ 
tion  dont  se  plaignent  les  zoologistes  ;  touchant  la  manière  dont  sont 
rédigées  Ies~  observations  de  ce  genre  me  les  .médecins  sont  .appelés 
parfois  à  publier.  Je  regrette  d’autant  plus  de  voir  que  les  savants  au¬ 
teurs  de  cet  ouvrage  ont  suivi  ces  errements  habituels ,  que  son  éten¬ 
due  n’est  pas  assez  considérable  pour  qu’ils  n’eussenj  pu  le  faire,  et 
qu’ils  comptent  parmi  les  rares  esprits  scientifiques  de  notre  époque 
qui  ne  regardent  pas  ces  questions  comme  oiseuses  :  ce  qu’ils  ont 
prouvé  par  d’autres  travaux. 


se  rétablir,  le  malade  Ost.de.  lui-même,  , trois  grande?  et  profondes  inspj 
rations  à  quelques  secondes  d’intervalle  ,  mais  ces  phénomènes  ne  fa 
rept  qpe  passagers.. -Les  mouvements  dii.ecpnr  effectivement  ne  purei)1 
être  r^blis,  malgré,  la  respiration  artj^oielle  continué^, pendant  pi0! 
d’une 4demi-heure,  pt,les  excijapts  de; joutes ..sortég^ppliqpés  à  toute]a 
surfaceidu  corps.Biautôt  les  extrémités  se  çafroidjfignt  ;  ie  visage,^ 
jusqu’alors  avait  conservé'sa  coloration  normale,  pâlit,  et  toute  espij 
rance  de  ranimer  ce  cadavre  était  définitivement  perdue. 

L’autopsie,  pratiquée  .vingt-quatre  .heures  apres  la  mort  àvëc  les  soin 
les  plus  mirmtieui,  donna  les  résultats  suivants  : 

„  1°  Les  téguments,  décolorés  à  la  partie  antérieure  du  corps,  s0li 
livides  dans  les  parties  déclives.  La  face  elle-même,  devenue  blê®e 
après  la  .rqort,,  offyè  maintenant,  une  çoloration Jbjeuâtré^pa. .rjgidiij 
cadavérique  persiste,;;  les.  bras,  sésis.te.ut,,  foçféfflènt  A  l^flfiStiBRijiiin 
part.de  traces . de  décomposition,  aucune  odeur  de  chloroforme 
s’exhale  du  cadavre. 

2°  A  d’ouverture  .des  cavités  splanchniques,  on  ne,  trouve  dans 
muscles  des  'parois  aucune  coloration,  anormale,  aucune  infiltration 
sanguine;  les  deux  poumons  sont  unis  dans,  presque  toute  leur  pé? 
phëfie  aux  plèvres  costales  ét.  diaphragmatiques  par  des  adhérents 
nombreuses,  et  qqi, pourraient,  regionter  ij, un, p  époque .^loignée4 
Ces  organes  présentent  à  ieur  surface  une  teinte  rouge  uniforme,  b 
bord  antérieur  du  poumon  gauche  offre  intérieurement  quelques  bullej 
d’emphysème  sous-pleural  qu’on  ne  retrouve  nulle  part  ailleurs.  A  la 
coupe,  dans  toute  leur  moitié  antérieure,  leur  tissu,  d’une  couleur  ro¬ 
sée,  a  tout  à  fait  l’aspect  normal,  il  est  élastique  et  crépitant.  On 
éprouve  de  très-grandes  difficultés  à  les  détacher  des  adhérencès  qui 
les  fixent,  et  enfin,  quand,  après  les  avoir  extraits  de  la  cage  thoraçi- 
que,  on  examiné  leur  bord  postérieur,  on  remarque  qu’ils  offrent  uhe 
couleur  violacée,  et  que  leur  tissus  devenu  plus  friable,  a  perdu  en 
partie  son  élasticité  ;  le  doigt  les  déchire  avec  plus  de  facilité  que  dam 
l’état  normal.  A  la  coupe,  il  s’.en  écoule  un.  sang  noir  et  épais,  et  ce- 1 
pendant  ils,  surnagent  lorsqu'on  les  jette  dans  J’eau, 

Les  bronche? ,  la  trachée-artère  et  le  larynx,  contiennent,  à  peine 
quelqu@?mycpsitès,éçumeuses;  nul  obstacle  ne  siège  ni  dans  l’intérieur 
du , larynx  nh.à  çpn  orifice.  .. 

3?,, Ppjnj;, d’épanchement  dans  le  .péricarde.  I,ç  cœuy  ,  flasqueineçj 
vplumineuy  j  .n’pffre  extérieurement  aucupe,  particularité,  djgne  d’.ê(r9 
notée,  si  ce  n.’est  que  le  ventricule  droit  est  recouvert  d’une  épaisse 
couche  de  graisse. 

A  l’ouverture  du  ventricule  gauche ,  qyi  offre  sa  capacité  ordinaire  , 
on  ne  trouve  aucun  caillot  sanguin,  et  seulement  un  peu  de  sang  liquide 
et  noir. 

Mais  il  faut  observer  que  le  cœur  n’a  pu  être  examiné  en  placé ,  et 
qù’ii  n’a  été  ouvert  qu’a  près  avoir  été  extrait  avec  les  poumons 
thorax,  en  sorte  quelles  artères  et  veines  qui  en  partent  ayant  été  diji 
vertes  avant  les  tractions  faites  pour  l’amener  au  dehors  de  la  poitrine); 
tractions  que,  nous,  avons,  dit  -avoir  .été  longues  ,ct  violentes,  le  sang, 
très-liquide,  a  pu  en  toute  litmrté  s’en  échapper. 

Le, ventricule  droit,  se,. présente  sou?,. le  même  aspect:  il  contient 
également. peu.de  pang.  Les  oreil.lettg?  dgoi.tejet  gpucheçpntienpentplus 
de  sang  que  les  ventricules  ;  elles  sont  même,  un  peu  distendues,. ,,, 

.  L’artère  aorte,  la  pulmonaire,  les  yeines.pujrnonaires,  ne  contiennent 
poipt  de  caillots,  seulement,  un  ppu  de  sang,liqu}de. 

Tout  rqppareil  yalyulpire  est  dans  lq  plus  parfait  état.,(  .  v 
Somme  loute,  il  n’y  aurait  à  signale^ pppr ..le ^œur(  )rien,  de,  particij- 
lier,  si  ce  n’est  sa  flaccidité  vraiment  toute  particulière  ,  et  le  peu  de 
consistance  de  ses  fibres  charnpps^jjpj  sq.laissent  déchirer  avec  une 
incroyable  facilité  et  par  la  seule  pression  du  doigt. 

Il  faut  ici  noter  que  l’autopsie  â  été'  faite  dans  une  salle  sans  feu  et 
par  un  froid  de  quatre  degrés  au-dessous  de  0. 

L’aorte  ne  présente  aucune  altération;  ses  ramifications  contiennent 
un  peu  de  sang  noirâtre. 

Les  veines  du  thorax,  de  l’abdomen,  des  membres ,  sont  remplies 
d’un  sang  noir. 

Une  ponction  pratiquée  sur  la  veine  iliaque  laisse  écouler  un  san| 
dans  lequel. pu, ne  peut  reconnaîlre  Ja  plus  légère  bulle  de  gaz. ,  et  qui 
d’#fW§  nf?>JPréSeiitè;puqune  qdpur  particulière.  ,  Nous  devons  jeffeçtH 
vement  noter  quç^ous  a,vpps  rpçherphé  partout,  aypo,  lp  plqs  graad 
soin,. mais  vqinemenj.  Ja  prêqpnp^de.g^Zj,  et,  l’odeur  du  chloroforme; 
signalée  dans  le  sang  dans  quelques  autopsies.  j  i 

i°  Le  foiq,  assez  volumineux, ^jest  nullement  congestionné.  Rien  de 
particulier  à  noter  dps  les  viscères  abdominaux.  } 

B°  A  l’ouverture  du  crâne,  on  constate  que  les  sinus  de  la  dure- 


A  l’égard  de  la  manière  dpnt  sont  traités  dans  cet  ouvrage  chacun 
des  embranchements ,  classes,  etc.,  je  ne  puis  que  me  rallier,  sauf 
quelques  points  de  détail,  à  des  auteurs  aussi  compétents ,  pour  ce  qui 
concerne  l’enchaînement  de  la  succession  des  êtres  ,  à  partir  de  ceux 
dont  l’organisation  est  la  plus  compliquée  jusqu’aux  plus  simples.  Tou¬ 
tefois  toujours  par  suite  de  cette  même  absence  de  méthode,  passée  eu' 
quelque  sorte  en  usage,  on  est. fréquemment  obligé  de  chercher  çà  et 
là  dans  une  ou  plusieurs  pages  l’exposé  des  caractères  distinctifs  de 
chacun  des  groupes,  au  lieu  de  trouver  dès  l’abord  cqs  caractères 
groupés  à  la  manière  linnéenne,  sauf  à  les  voir  développés  et  expliqués 
dans  les  lignes  qui  suivent.  Ceci  ne  laisse  pas  que  de  rendre'  difficile 
retenir,  surtout  pour  ceux  qui  étudient  pour  la  première  fois,  des  pa¬ 
ges  remarquablement  écrites  ,  et  qu’on  lit  avec  plaisir.  Je  ne  mets 
pas  en  doute  que  .si  MM:  Gervais  et  Van  Beneden  eussent  adopté  là 
marche  logique  que  je  Tiens  de  rappeler  ,  ils  n’eussent  été  naturelle¬ 
ment  conduits  à  combler,  une  lacune  que  je  ne  peux  m’empêcher  de 
signaler.  S’adressant  à  des  médecins,  comme  le  montrent  le  titre  du  li¬ 
vre  et  le  texte,  ils  n’eussent  pas  manqué  de  signaler  les  applications  â 
faire  à  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  de  l’homme  ,  des  no¬ 
tions  anatomiques  et  physiologiques  souvent  très-importantes  qu’®; 
donnent  en  décrivant  les  groupes  en  général,  ou  certaines  espèces  en 
particulier.  Ils  eussent  ainsi  montré  aux  étudiants  l’importance  et  l’in¬ 
térêt  tout  à  la  fois  que  présente  pour  le  médecin  l’étude  de  la  zoolo¬ 
gie,  si  souvent  considérée  par  eux  comme  un  savoir  de  luxe,  sinoj  su- 
perflu.  Ceci,  joint  à  ce  que  j’ai  dit  plus  haut,  eût  été ,  je  crois ,  un  des 
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'  ère  ,e|j  ep> J>a*iticliWÇr ' > le*  '-Sinus  lomfitudînal  et  les  sinus  latéraux  ,  né 
^ferment’  qu’un  peu  de  sang  liquide. 

^  ]a  surface  du  cerveau  ,  le  système  veineux  ne  contient  que  peu  de 

gang*  ,  i  ,  '  ■ 

r$s  çif)ConjVpl,utiQps  et. la  partie  centrale,  des  hémisphères  offrent  -un 
pjqqeté  qui  ne  diffère  en  rien  de  celui  qu’on  trouve  dans  beaucoup 
de  cas. 

Les  plexus  choroïdes  sont  peu  injectés. 

ppjpt.çljépanQhemept  dans  les  ventricules.  ,  -  , 

J.es  .corps  striés,, les  couches  optiques ,  sont  parfaitement  sains. 

Enfin,  on  ne  trouve  aucu.ne.altératMn,fiaoa lajafinration.,  la  texture 
ou  la  consistance  soit  du  cervelet,  soit  de  la  protubérance,  soit  du  bulbe 
rachidien,  soit  de  la  moelle  cervicale. 


p’üN  SIGNE  CARACTERISTIQUE  TRÈS-IMPORTANT 
dans  l’histoire  médico-légale  de  l’attentat  à  la  pudeur. 

bes  tentatives  criminelles  sur  de  très-jeunes  filles  sont  deve¬ 
nues  d’une  extrême  fréquence,  non-seulement  dans  Jes.gp’afifis 
centres  de  population,  mais  encore  dans  les  campagnes;  il  suffit, 
pour  s’en  convaincre,  de  jeter  parfois  les  ÿçux  sur  un  journal  ju¬ 
diciaire.  En  présence  des.  difficuités  médico-légales . qui  ^o(urmii- 
lent,  pour  ainsi  dire,  sous  les  pas  du.  praticien ,  il,  est  denqtre 
devoir  d’accueillir  et  de  prqpager  tous ,  les  faits. .nouveaux  qui  se 
produisent  dans  la  sciepce,.ef  qiii  s.Ojnt  réell^mppt^fusep.ptiJile^^e 
guider  des  experts  danseurs,  limyqstigatipns qtfie  répandre  une 
■rive  lumière  sur  les  résultats  de  leurs  recherches. 

.C’est  à  ce  titre  que  nous  nous  proposons  de  signaler  aujour¬ 
d’hui  à,  nos  lecteurs  un  indice  particulier  que  l’on  observe  très- 
souvent  sur  les  petites  filles  qui  ont  été  plusieurs  fois  soumises  à 
des  attentats  à  la  pudeur,  ou  prématurément  livrées  à  des, habi¬ 
tudes  corruptrices,  nous  voulons  parler  de  la  dépression  infundi- 
hiliforme  de  l’orifice  vaginal.  _  ,  1 

Il  est  facile  de  se  rendre  un  compte  assez  exact  de  cette  défor¬ 
mation  vulvaire.  En  effet ,  les  organes  génitaux  chez  les  enfants 
(le  dçux  à.  treize  ans  sont  presque  à  l’état  rudimentaire ,  et  par 
conséquent  ineptes  à  l’acte  copulatif.  Toutes  les  tentatives  d’in¬ 
tromission  du  pénis  de  la  part  d’un  homme  adulte  doivent  donc 
échouer  complètement  dans  la  très-grande  majorité  des  cas*,  en 
vertu  de  la  disproportion  physiologique  si  manifeste  qui  existe 
entre  l’étroitesse  du  vagin  et  le  volume  du  membre  viril  :  il  ar¬ 
rive  alors  que  j’extrémité  de  la  veçge  rigide  ,  se  .borne,  à  exercer 
des  frottements  ou  des  pressions  plus  ou  mpiqs  énergiques  cpntr.e 
ld  vulve.  Lorsque  ce  ne  sont  que  de  simples  froftemepts,,  ces 
manœqyres  ne  laissent  aucune  empreinte ,  cap  l’éjaculation, 
promptement  sollicitée  par  la  surexcitation  vénérienne ,  ne  tarde 
pas  à  abréger  la  durée  de  cette  véritable  aberration  érotique; 
mais  s’il  s’agit  de  pressions,  fréquemment  renouvelées  du  gland 
contre  l’intervalle  des  grandes  lèvres  et  le  pourtour  de  l’orifice 
vaginal,  il  s’opère  une  déformation  lente  èt  graduelle  des  parties 
sexuelles,  et  les  malheureuses  enfants  vont  désormais  porter  la 
trace  physique  de  leur  précoce  souillure  ! 

Ce  fait  a,  été  entrevu  par  l’honprablç  cijiru^gien  de  la  prison  de 
Saint-Lazare  ,  M.  le  vdç$tgqr  JBqys  de  Loury,  puis  également 
spupçoiinç,  par  pu,  médecin  légiste  d’une  grande  yaleur,  M.  le 
jeteur. jf  oui  mouche ,  professeur  à  l’École-  préparatoire  de  Ren¬ 
nes,  dont  nous  publierons  plus  loin  une  observation  à  l’appui  ; 
mais  c’est  à  M.  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé  de  méde¬ 
cine  légale  à  la  Faculté  de  Paris ,  —  à  l’examen  attentif  duquel 
rien  n’échappe,  —  que  revient  le  mérite  d’avoir  très-sérieusement 
étudié  tout  ce  qui  a  trait  à  l’histoire  médico-légale  de  l’ attentat  ù 
la  pudeur,  et  d’avoir  principalement  décrit  le  genre  de  lésion  qui 
nous  occupe  et  dont  nous,  allons  maintenant  parler  d’après, jui. 

Sur  181  observations  de  tentatives,  criminelles  sur, des,  filles, 
M.  A.  Tardieu  a  rencontré  60  fois  la  déformation  caractéristi- 

(1)  Elude  médico-légale  sur  les  attentats  aux  mœurs.  Un  vol.  Chez 
L  B.  Baillière,  1858. 


que.  L’âge  des  victimes  se  répartit  comme  il  suit  :  au-dessous  de 
onze  ans,  '29  fois  ;  de  onze  à  quinze  ans,  26  fois  ;  de  quinze  à 
vingt  ans,  4  fois  ;  et  enfin  ,  par  suite  d’une  circonstance  excep¬ 
tionnelle ,  t  fois  chez  une  fille  âgée  de  quarante  et  un  ans.  Nous 
reviendrons  sur  ce -pas  fort  rare.  .  ,,, ,  . . 

y  Cp  qui  ^  tputfi’abqyd  frappé  ^ ^p^dieu,  .dans sps  jiqnv 
breuses  expertises,. ç'est,j|8,déyqlpppepiep,|;pr,éjuqturé)des  parties 
sexuelles,  et  l’excessive  anticipation  qui  contraste  d’une  manière 
parfois  si  singulière  avec  l’âge,  la  taille ,  la  force  et  la  constitu¬ 
tion  générale  des  pfttijtes  filles, , Il  ep  a, vu  plusieurs  qui,  à  dix  et 
onze  ans,  présentaient  des  signes  de  nubilité  presque  achevée. 
On  trouve  dans  ces  cas  les  grandes  lèvres  épaissies,  écartées  à  la 
partie,  iqférifiu  ce,  ,}a  y,u|v,ç  Jargppqent, ouverte*., les  pptit-çsjèyres 
allongées  parfois  au,  ppint.fie. dépasser  îles  grandes-,  et  comme  si 
elles,  a  vaient -subi  des  tiraillements  répétés.  Le  clitoris,  augmenté 
de  volume,  peut  avoir  acquis  des  dimensions  extraordinaires, 
ainsi  que  cela  arrive  souvent  sous  l’influence  des  habitudes  d’o¬ 
nanisme  :  il  est  fréquemment  rouge,  facile  à  entrer  en  érection, 
et  en  partie  découvert.  .  ,  , 

Arrivant  à  la  description  exacte  de  la  déformation  ,,  dont  il 
faudra  tenir  un  si  grand  compte  a  l’avenir  fians  les  procès  crimi¬ 
nels  ayant  trait  guy  tentatives, de  yioj,  M.  ^.j^prdièp^’ej.prime 
ainsi  :  «  L’étroitesse  des  parties  et  la  résistance  de  l’arcade  os¬ 
seuse  sous-pubienne,  's’opposant  à  l’intromission  complète  du 
membre  viril  et  à  la  destruction  de  la  membrane  hymen ,  ont-  en 
même  temps  pour  conséquence,  lorsque  les  essais  de  rapproche¬ 
ments  sexuels  se  reproduisent ,  le  refoulement  de  la  membrane 
hymen  et  de  toutes  les  parties  qui  composent  la  vulve.  Il  en  ré¬ 
sulte  la  formation  d’une, .sorte  .d’infundibulum  plus  ou  moins 
large,  plus  ou  moins  profopcj,, ca.pa.ble.de  ,rçç)çypir(lj’iç^|;jrqinjté..du 
pénis,  ,pt  très-fmajogup  .à  celui  qui  a  été  indiqué  comme  caracté- 
risiiquejde  ja  péiî.érastiç,,,.,„.(i)„  ,  ,, u  . 

«  La  membrane  hymen  qui  occupe  le.  fond  de  cet  infundibu- 
lum  y  forme  parfois  une  sorte  de  bourrelet  saillant  percé  au 
centre  d’une  ouverture  à  bords  frangés.  Plus  souvent  l’hymen 
est  aminci,  rétracté,  réduit  à  une  sorte  d’anneau  ou  de  repli  cir¬ 
culaire  qui  laisse  ouvert  l’orifice  dilaté  du  vagin.  Ce  n’est  pas  le 
plus  ordinairement  par  suite  d’une  déchirure  que  l’hymen  se 
trouve  ainsi  diminué,' jfien  qu’il  présente  dans  quelques  cas  sur 
son  bord  libre  une  déchirure  incomplète  ;  mais  la  membrane ,  a 
subi(  une  .sorte  d’usure  et  d’atrophie  résultant  .des  pressions  ré¬ 
pétées  qu’ellç  a  éprouvée?  et  de  la-résistapcedont-plle  a  .presque 
seule  supporté  |’ef/or,t.  Les  caractères  de  cette  déformation  sont 
d’ailleurs  variables  suivant  l’âge.  .  ’ 

»  Si  on  la  considère  chez  des  jeunes  filles  qui  approchent  de  la 
puberté  ou  l’ont  déjà  atteinte  ,  on  trouve  un  évasement  parfois 
très-considérable  de  la  vulve,  et  l'on  voit  l’hymen  relâché  flotter 
en  quelque  sorte  au-devant  du  vagin  élargi ,  dont  fi  ne  défend 
plus  l’entrée.  Aussi  peut-il  arriver  que  par  suite  d’efforts  répétas 
l’intromission  ait  eu  lieu  d’une  manière  complète ,  qu’elle  soit 
même  suivie  de  grossesse ,  bien  que  l’hymen  n’ait  pas  été  dé¬ 
truit....  »,  ...  .  ' . .....  , _ 

Ces.  données  une  fois,  bien  établie? ,  nous  devons  maintenant 
faire  passer  sous  les  ypux  des  lecteurs  quelques  pièces  à  l’appui, 
c’est-à-dire  des  observations  soigneusement  décrites,  —  et.  le 
travail  si  méthodique  et  si  complet  de  M.  A.  Tardieu  en  ren¬ 
ferme  un  très-grand  nombre;  —  mais  nous  nous  attacherons 
principalement  à  ne  reproduire  ici  que  ce  qui  concerne  la  struc¬ 
ture  spéciale  des  organes  génitaux,  la  lésion  locale,  si  nous  pou¬ 
vons  nous  exprimer  ainsi  ^  supprimant  en  grande  partie  les  con¬ 
sidérations  d’un  autre  ordre. 

1°,  l’ait,  uniquç.j cité  par  M.  Tou.lmouche  :  . 

Obserpatiop  d’Anne  Marje  fi...,,  âgée,.de  dix^ps.  —  ..... .Il,u’exis- 

t^t  aqpune. rougeur, aux  pprl.ie?  sexuftUe.s  la,mflpibrane,hyumn,étuit 
intacte  ,  mai?  ?on,  orifice  jpuis?git, fie,  plus  de  laxit^s  qp’qn  rç/narr 

que.orfiinairement,  appt. âge  ,.  en,  sorte,  que  .le  .petit  (Jpîgt  pouvait  y  être 
introduit  assez  facilement  et  sans  provoquer  (je  douleur.  . 

Je  conclus,  d’après  ce]a.,  qu’il  n’y  avait  pas  eu  d’intromission. .du 

(îj  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  11  février  1858. 


-  meilleurs  moyens  pour  prémunir  les  médecins  contre  les  mystifications 
auxquelles  ils  sont  exposés  de  la  part  -de,  certains  malades  amis  du 
WerxeiJleqXj  chez  qui  tromper  leur  médecin  devient  une  passion  obs- 
tinée,pu  àne  pas  pe.  tromper  eux-mêmes  sur  ce'sujet.- 
-  .Tels  sont  cgs  cas  si  fréquents,  (  dans,  lesquels  les  malades  ont  donné 
Pouc  .des  animaux  sorlisd’unabcès,-  de  V urèthre,  rendus  par  le  vomis- 
|8mart.,..etc.,  des  amas  fusiformes  de  cellules  qui  composent  le  pa- 
rençhyipg  des  oranges  ou  des  graines  diverses,  des  intestins  de  poulet; 
fô-.Pigfion,  de.  bécasse,  fies  petites  bronches, du  poumon  de  veau  furti¬ 
vement  dérobées  à  ia  ration  ,du  chat  de  la  maison,,  et  tant  d’autres  ; 
^e's  ifiP.pt  encore,  les  cas  dans  lesquels  des  caillots  fibrineux  minces  et 
^lloggés,  dgs.fiébris  d’artères*  des,  filaments  de  mucus  intestinal  natu- 
ffJJempnt  concret  pu  coagulé,  des  fragments  de  parenchyme  de  ci- 
jron,  etc.,  m’ont  été  donnés  comme  des  «ers  à  décrire,  par  ceux  qui 
68  PYmeqt.recueiUis  fians  des  vein.es,-  des  déjections  diverses,  etc. 

Bar  suite  du  plan  qu’ils, potssikv  les  auteurs  ont  omis  d’indiquer  les 
caractères  distinctifs  d’un  bon  nombre  d’espèces  que  le  médecin  doit 
connaître  ;  les  phénomènes  de  la  parthénogénésie  et  de  l’ arrénotokie, 
81  importants  pour  le  physiologiste ,  et  oubliés  dans  .tous  nos  Kjjrés 
assiques,  n’y  ont  pps  été  décrjts  avec  je, ,  mêipe  soin  que  l'est  la  digé- 
BÇse  chez  lqs  vers.  Or,  ces,  fieuy  premières  questions  sont  aussi  impor- 
tan,es  que  ja  troisième,  dont  elles  sont  une  des  faces. 


■A*u  reste,  il  est  juste  de  dire  que  l’histoire  de  ce  qui  concerne  l’ac- 
^  n  venimeuse  de  certains  animaux,  l’influence  vénéneuse  ou  urticante 
e  ûivérs  autres,  ia  vie  et  l’action  parasitaire  de  beaucoup  de  larves, 


d’articulés, et  dessers,,  qst  traif-fie  d!qnp  mapiàfe,qpipplfit,e,.-ou  touj.aq 
moins  d’une  manière  bien  supérieure  â  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu!à 
présenj.,  ,.  ,  ,(  iH  s(  jm  .  -j 

ii  faut  en  fiire  ujif^nt  de  ,1, 'histoire  des  pgly.p.es,  des  spopgiairps,  des 
infusoires,  des  rhizopodes.  Bien  que  ce  sujet  offre  moins  d’applications 
à  la  médecine  que  les  précédents,  il  n’était  pas  moins  indispensable  de 
■lp,  y1oir  . exposé,, pveG., force  etvd’uoe  manière  complètement  en  rapport 
av.ee,. l’fitat  actuel  de,  ,1a  scjence,  parce  que  les  physiologistes  ont  fré¬ 
quemment  besoin  d’y^eepurir.  , 

J’ç^péçais  p.Quyoir.analyser  selqn  toute,  son  importance,  ainsi  que  je 
j’ai  an()pncé,aurcpmrpe,nqe,ment-çle.  Qét  0&ÿojg(<ty  paptie.tr.ès-déyeloppqe 
fip^gliyr.è  qui  Ir.ait.e  dçsverç  intestinaux;  maisi’é|pD,d!je,quIa 
çpü,e,,aqa|yse,,m’p^ligp  à  çeny.oyerçe  qu«  j’ai;  à  en.fijre  à,  l’examen  d’un 
autre  pqy/age,  que  M.  yani,Bene.den,  a  publié  récemment,  sur;  jçs, vers 
intetUnaVfX,  envisagés  au  point  de  vue  "de  l’histoire  naturelle  et  de  la 
physiologie,.,  , ,,  ,  ,,,  ,  :  .  ,  • ,  - 

Je,  régèle  seulement  que  dans., l’état  actuel  de  la,  scien,çe,  lq  Zoologie 
rp^çi a/.e1:fie  MM.  Geryajs  ej,  Van  Benefien.est  deyenue  indispensable  .à- 
.  quiconque, .veut,  èayoir  à  ,qu,oj, s’en  tenir, sur  ,)a’ détermination  fies.vers 
parasites  de.rhopupg  et  fi.es  animaux  domestiques,  sujet,  fians.  lequel  a 
régnp,  longjejnps  une.,gr;an(ie,  çonfpsion..,Çet.iouvrage„enfinl§s,t,  nemqr- 
quablement  écrit,  d’une  lecture  attrayants  et  facile,,  et, -d’.une .belle  im¬ 
pression.  J’qpbliajs  fie  nçtep,  .une  table,  alphabétique  fies  matières  qui 
rend  faciles  1, es  recherches  dans  un  ouvrage  qui  renferme,  .fgnt  de  noms 
d’espèces  animales.  Ch.  Robin. 


membre  génital  d’uii  homnaë ,  mais  qu’il  avait  pu  ÿ  avoir  rëFoulëmeii| 
de  lîoriûcê  de  la  membrahë  hymen  et  légère  introduction  de  l’qxtfé- 
mité  du  gland,  ayant  pu  en  quelque  sorte  s’élongèr  fit  -‘dilater  eh  partie 
cette  ouverture ,  ce  qu^ndiquait  d’ailleurs  assez  la  disposition  iégëre- 
ment  infundibuliforme  de  cette  partie  (4). 

2°  Faits  observés  par  M.  A.  Tardieu  : 

A.  Visite  de  ta  jeune  G...  ,  âgée  de.lrffpfms.y,r^  ..Teint  flétri;  yeux 
cavès  ^développement  prec^cey  jjébauche  pqéigaturée,;  organes- sexuels 
très.ffévelqpgés  ;  vqlye  large  ej  profoptjej,  hyt^^.non  ,déo>ir,é>,  >maiijS 
refoulé,.., Inf}indibu!üm  assez,,)prqfqnfi  ,pqnr.  qfimetfre  .ljoxtrémité  èfiq  ' 
pénis;  pi  inflammaliçp,  ni  ulcération,  mppçulement,  ni  déchlpurei  Pas 
de  traces  de  yiolençqp  sfir  le  reste  du  co^ps,.,  ou  >-3 

B'.  Visite  de  la  jeune  Marie  rt..,,;4geedec,!jicç.qns,,--r  Enfant-peu  déve¬ 
loppée.  Se  refuse  d’abord  à  l’examen.  Sonne  constitution,  parties 
sexuelles  bien  conformées;  développement  exagéré.  Entrée  delà  vulve 
et  du;  vagin. notablement  élargie  ,  forme  urte  sorte  d’ehtbtrhoir  au-  fond 
duquel. sç,, yqit  la, membrane  hymen  refoulée  et  incomplètement- déchi- 
réq,  La  fourchette,  dé()rimée,  ne  porte  aucune  cicatrice.  Ni  inflamma¬ 
tion,  qi  écoulement,  ni.ulpéfation,  ,  .  ,  ,  .  . unie 

,  C,  Vigile. déjà  jeypç M^ie-Aug.  L..,.,.  dgèp  del  onze  ans ,. —  Petite 
taille.  Teint  flétri ,  .yeux  cernés.  , Déformation,  des  organes  ..gexuels. 
Vulve  largement  ouverte;  grandes  et  petites  lèvres  très-dévelqppéeSi 
en  augmentant  là  profdnfièur.  Dimensions  du  clitoris  non(ej;agéréeSi 
Hymen  refoulé  au  fond  d’une  sorte  d’infundibuliim  ,  ,en  partie  détruit 
et  réduit  à  une  sorte  de  repli  circulaire  qui  laisse  ouvert  l’orifice  éjargi 
du.  vagin.  Cette  destruction  partielle  de  l’hymen  ne  consisté  pas  en 
une  déchirure*  mais , en  une  sorte,  d’usure  qui,  jointe  à  la  déformation 
et.àfia  disposition  infundibuliforme  de  la  vulve  ,  atteste  des  tentatives 
réi,térées..jÇas  d.jnllqnimation. ,  -  -  -  - 

D. :  Visite,  Jei,  lajeane.Isgpelle,:âg^de:mze  ans.- r.Cqtte  enfant-est 
forte;  physionomie  étrangq,  dépités,  p,qu.r  se  laisser  examiner.  Par^ 
ties  sexuelles  vqlumineiises.  , Grandes  lèvres  fortes’,  velues.  Ouverture 
de  la  vulvè  dilatée.  Hymen  rion  déchiré ,  mais  refoulé  et  rétracté  de 
telle  sorte  que  l’orifice  du.  vagin.est,  élargi,  sans  cependant  pouvoir  ad¬ 
mettre  un  corps  aussi  volumineux  que  le  membre  viril.  Fourchette  dé¬ 
primée,  mais. non  déchirée gmuqueuse-réuge  ,  sans  inflammation,  ni 
ulcération,  ni  écoulement... Sqnjé  générale  bonne. 

E.  Visité  de  la  jeune  Alphonsine  G...,  âgée  de  moins  de  onze  ans.  — 

Cejttq  epfant  présente  undéypjopp.emen)i -physique  et  intellectuel  fort  au- 
dessus  de  son  âge.  Sa  physionomie ,  quqique  peu  ouverte,  est  assez 
heureuse.  Elle  est  seulement  fort  pâle;  son  teint  est  flétri  et  ses  yeux 
sont; fortement  cernés.  Avant  même  que  nous  nous  soyons-  suffisamment 
expliquAsuf  les  questions  que  nous  lui  adressons  relativement  aux 
violenceS'dont  elle  aurait  été  l’objet-,  elle  s’empresse  de  devancer  nos 
in-terrogations  .en  nous  opposant  des  dénégations1  obstinées.  Elle  sé 
prête  avec  peine  à  l’examen  auquel  nous  devons  la  soumettre;  et  pa¬ 
raît  redouter  une  .douleqr  qui.  lui  serait  déjà  connue.  Nous  parvenons 
cependant,  à.  constater  les  particularités^uivantes  :  ------ 

Les  parties  extérieures. de  la  génération  sont -remarquables  par  va 
développement  .anticipé  et  tout  à;  fait  extraordinaire.  Le  pubis  est  cou¬ 
vert  depoils  assez  abondants. et  très-longs;  les  grandes  lèvres,  fort 
développées  déjà,,  en  sont  également  pourvues  pleelitoris  est  d’un -vo-^ 
Jume  trèsrsupér.ieur  à  celui  qu’il  présepte  d’ordinaire-à  cet  âge-;  mais- 
ce.  qui  frappe  -surtout,,  clest  Tabsenca  de  toute  fraîcheur,  et  l’aspect  flé¬ 
tri  de -ces- parties. -Quand  on  écarte  Iqs.  petites  lèvres,  on  voit  que  l’en- 
tréç-  de  la.  vulve  .est,  notablement  élargie  et  présente  une  disposition 
infundibuliforme,  trèSrmarquée . ,  ..  i ..  .  * 

L’hymen,  qui  se  trouve  refoulé/au  fond  de  cette  espèce  fi’entonnoir,. 
n’est.pas  complètement,  détruit  ;  mais  -  il  est.  réduit  à  un  anneau  assez 
étroit,  dont  l’orifice  central  est  fort  agrandi  ;  le  bord  libre  de  cette 
membrane  est  Irrégulier,  rouge, -tuméfié;,  à  sa.base  om -voit  .aussi,  une 
rnqgeur  très-vive,  due  à  une  irritation  assez  profonde  de  la  membrane^ 
mu.qnèyse  .  quj .  reyêt,  l’entrée,  du  .va  gin.  Une-  sensibilité  exagérée  ac¬ 
compagne,  cette  irritation, -et  le  contact  de  cette  partie  détermine  chez; 
l’enfant  quelques  douleurs. 

F.  Visite  $e  la  jeune  Mariette  F...  —  Douze  ans  et  demi.  Quoique 
d’une  taille  et  d’une  physionomie, non  exagérées,  développement  vérj- 
tabletnent qxtraQrçli paire  des  .qrgaoes  sexuels,  et, tousjleS:attributs.ex- 
térieurs  de  la  nubilité.  Yhlve  largement  ouverte.  Membrane  hymen 
rédqjte  à  un.  appeau  très-lâche;  ,  ne  formé  qu’nn  simple  -repli  autour  de 
lloriflçe  béant, du  vagin,  ,fiqat  les: dimepsà.Qqs, sont  de,  nature  à  permet¬ 
tre  rintçpdqction  libre  etfacjlejdu  membre,  .yiril  le  phis  ,’ volumineux.  ... 

,  ÇSr..,yi$ife.  de  la  jeune  Jdèle  H...  —  [Treize ,  ans  et, demi,,.  Jeune  fille 
grande,  assez  développée,  quoique  non  nubile.  Qrganes -génitaux  sur-, 
tout  présentant,  un. fiév-eloppement  presque  qomplet,  et  des  poils  assez 
nombreux  reepuvrarttfles  grandps  lèvres. et  ,1e  , pubis.;  Vulve  saillante  et 
trjis- largement  ouverte.;,  .Çjjjqrig,  lrès;yolumineux.  Hymen,;,  .sans  être 
entièrement  détruit,  profpnfiém.ent ,  jgfqulé  et  -en  .partie  déçhjré,  -en  par¬ 
tie  relâché,  de  manière  à.-laisfier-, béent  at  trèsrélargi4’qrificieîdu.  vagin*- 
’dont  iu  . dilatation  permet  l’introdeptjon  faQile,fiu,4oigt;.  D’ai}Jeurs  ni  in¬ 
flammation,  ni  rqugeur,  ni.époulement;.bantéllgbnéeale-fiXceUentei.. ,. . 

H.  yisite  de  la  jeune jjljsa  R, ...  —  Quatorze  ans^et.fiemi,  formée  .de¬ 

puis  dgqx  mois;  .sçi-ofiilepgèt-QrgaueStSexyteJs.prémat.urément  dévelop¬ 
pés;,  grandes  et  pefijes  .lpyres  énormes  ,  .allongées^gresses,,  repliées.. 
En  les  écartant,  elles  laissent  béant  un  infundibulurry.UU,  fond  duquel 
sertrofiye,  l’orificp;, élargi. cju.vjgin.  .Lfi,mambrane bymen  est.jnçom- 
plétemeqt  déchiré, e,  . mais  çonsjdér^hlement.xelâcbée.,,. au  -point  d’efir,  - 
mettre. eaqs, -diffip.qJlté' l’index.  Flueurs  blanches  très-abondantes.  Pas 
d’affectiqqjyénériençe,.. ,  .  mlq  en  ...<  amu  sa  ulmmas 

Certains  vices  dé  confo.rmation  fies  Qrganes.  sexuels  favorisent 
chez  des  femmes  qui;;ont  depuis  longtemps  dépassé  l’âge  de  là 
puberté^  une  déformation  en  tout  semblable  à  .üelle_4ui.  vient 
d’être  indiquée  comme  apçartenaiit  surtout  à  la  seconde  enfance. 
En  voici  un  exemple  bien  frappant. 

I.  -Visite  fig  Caroline  D...f‘â'gW  de  Ü  ans.  —  Cefte  fille  firéte^d 
n’avoir  jamais  subi  l^s  approches  fijun  homme,  contraireraen^aux  ailé- 
gations  de  l’irrcu ï|pé> X... . . ,,  gui  cj i t. ayqi y fi ,çoçi  amant,  et  explique  ainsi. 

lesadons,qui,luj,sont  imp.utég.commmfiég  y°ls,v,  .  ..  . 

.  Elle  est  brune,  foi-te  et. bien  constituée.  Le  bastin  est.  tresTdéveloppé.  ■ 

(1)  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  2e  série,  t.  VI. 


Les  parties  extérieures  de  la  génération  sont  tout  à  fait  normales.  Les 
grandes  et  les  petites  lèvres  offrent  des  dimensions  un  peu  exagérées. 
Elles  s’ouvrent  largement  et  laissent  voir  une  sorte  de  vestibule  infun- 
dibuliforme  profond,  à  l’extrémité  duquel  est  une  sorte  de  bourrelet  ' 
saillant  formé  par  la  membrane  hymen,  percée  au  centre  d’une  ou¬ 
verture  à  bords  frangés,  dans  laquelle  on  n’admet  qu’avec  peine  l’ex¬ 
trémité  du  petit  doigt.  On  constate  aussi  une  étroitesse  tout  à  fait  anor¬ 
male  du  vagin,  dont  les  parois  sont  contractées,  rigides,  et  ne  pourraient 
dans  aucun  cas  admettre  le  membre  viril  le  moins  volumineux.  La 
membrane  muqueuse  qui  revêt  l’intérieur  de  la  vulve  ,  est  le  siège  de 
quelques  pelites  éraillures,  et  n’a  pas  l’aspect  et  la  coloration  qu’elle 
présente  le  plus  ordinairement  chez  les  femmes  vierges.  La  fillq  D... 
déclare  d’ailleurs  que  sa  santé  est  régulière,  qu’elle  n’a  jamais  éprouvé 
de  trouble  dans  la  menslruation,  et  qu’elle  n’a  été  atteinte  d’aucune 
affection  particulière  des  organes  génitaux. 

De  l’observation  qui  précède ,  M.  le  docteur  A.  Tardieu  a  con¬ 
clu  que  la  fille  Caroline  D...  présentait  un  vice  de  conformation 
des  organes  génitaux  qui  ne  lui  permettait  pas  l’accomplissement 
régulier  de  l’acte  sexuel,  mais  qui  ne  s’opposait  pas  à  l’intromis- 
siop  incomplète  du  membre  viril  ;  que  la  membrane  hymen 
n’était  point  détruite,  mais  qu’elle  était  refoulée  profondément, 
et  que  cette  circonstance,  jointe  à  la  déformation  caractéristique 
des  parties  extérieures  de  la  génération  ,  indiquait  que  la  fille 
Caroline  D...  pouvait,  sans  avoir  été  déflorée,  avoir  néanmoins 
subi  les  approches  d’un  homme. 

Tels  sont  les  faits  sur  lesquels  nous  nous  étions  proposé  d’in¬ 
sister  ;  leur  importance  médico-légale  ne  nous  a  pas  paru  dou¬ 
teuse  un  seul  instant.  Peut-être  est  il  permis  d’espérer  que , 
grâce  à  ces  nouvelles  recherches,  des  crimes  jusqu’alors  ignorés 
ne  resteront  pas  -impunis,  et  que  la  crainte  du  châtiment  dimi¬ 
nuera  chaque  jour  le  nombre  des  coupables. 

Dr  Legband  du  Saulle. 


TUMEUR  POLYPEUSE  DE  t’uTERUS 
(extra  et  intra-utérine.) 

Observation  recueillie  et  opération  pratiquée  par  M.  le  Dr  Allaire 
(d’Héricy). 

Femme  Y...,  de  Vulances  près  Fontainebleau  ,  d’une  petite  stature, 
d’une  faible  constitution,  au  teint  chlorotique  ,  âgée  de  cinquante-deux 
ans,  ayant  eu  trois  enfants  ,  chaque  accouchement  laborieux  ;  depuis 
six  mois,  écoulement  sanguin  séparé-  par  des  intervalles  tantôt  plus 
jongs,  tantôt  plus  courts. 

Le  2  octobre  4858,  perte  plus  considérable  que  d’habitude.  Je  suis 
appelé  en  toute  hâte.  Cette  femme  ne  ressent  que  de  légères  douleurs 
aux  régions  inguinales  ;  rien  du  côté  des  lombes  ;  elle  se  sent  épuisée. 

Le  toucher  incontinent  exercé  me  fait  constater  la  présence  d’une 
tumeur  dans  le  vagin  que  j’estime  être  du  volume  d’un  gros  œuf  d’oie, 
me  paraissant  plus  grosse  à  sa  base  qu’à  son  sommet;  accessible  au 
doigt  dans  toute  son  étendue;  à  surface  lisse,  égale,  rénitente ,  in¬ 
sensible  ,  entourée  ou  plutôt  cerclée  supérieurement  par  un  bourrelet , 
le  col  de  l’utérus,  au  delà  duquel  je  présume  exister  une  partie  plus  ré¬ 
trécie  ;  sa  position  est  directe  et  centrale  dans  l’orifice  utérin.  Repos 
absolu,  boissons  rafraîchissantes ,  et  trois  ou  quatre  jours  après  plus 
d’hémorrhagie. 

Pratiquant  de  nouveau  le  toucher,  je  retire  mon  doigt  non  teint  de 
sang. 

Légers  purgatifs  pendant  plusieurs  jours  pour  combattre  un  peu  de 
constipation ,  la  malade  refusant  obstinément  de  prendre  des  lave¬ 
ments,  et  aussi  dans  le  but  de  provoquer  l’abaissement  de  la  tumeur. 
Le  sang  reparaît,  mais  le  repos  fait  bientôt  justice  de  ce  nouvel  écou¬ 
lement  sanguin. 

Le  19  octobre,  je  puis  prendre  jour  pour  l’opération  f  qui  a  été  ac¬ 
ceptée  par  la  femme  V...  avec  défiance  et  pusillanimité. 

La  malade  est  placée  sur  le  bord  de  son  lit ,  les  jambes  fléchies  et 
écartées.  Disons  que  la  vulve  est  très-étroite. 

Impossible  pour  nous  de  saisir  convenablement  la  tumeur  avec  les 
pinces  de  Museux  sans  l’emploi  préalable  du  spéculum.  Alors ,  par  des 
tractions  modérées  et  mesurées,  nous  attirâmes  hors  du  vagin  la  tu¬ 
meur  et  le  col  de  l’utérus,  sous  lequel  nous  nous  attendions  toujours  à 
rencontrer  un  pédicule. 

Toutefois,  avec  la  coopération  active  et  intelligente  de  mon  ami  le 
docteur  Hubin  et  les  quelques  avis  de  M.  Poux,  notre  excellent  voisin, 
nous  ne  sommes  parvenus  à  dégager  la  tumeur  qu’en  l’énucléant  au 
moyen  des  doigts  promenés  entre  celle-ci  et  le  col  de  l’utérus.  Conti¬ 
nuant  notre  énucléation  avec  persévérance,  nous  pûmes  bientôt  nous 
convaincre  que  nous  avions’alïaire  à  une  tumeur  polypeuse  sessile  (1), 
faisant  corps  avec  le  col  de  l’utérus,  sur  un  point  circonscrit  du  côté 
gauche  de  cet  orifice.  Là  le  doigt  élait  arrêté  par  l’effacement  du  col , 
et  ces  deux  surfaces,  ainsi  limitées,  se  trouvaient  entièrement  confon¬ 
dues.  Bref,  l’écraseur  linéaire  terminant  l’énucléation,  la  tumeur  nous 
resta  dans  la  main. 

Pendant  les  différents  temps  de  l’opération  ,  la  patiente  perdit  peu 
de  sang.  Son  moral  est  devenu  trèl  bon  ,  et  j’ai  pu  lui  faire  une  der¬ 
nière  visite  le  24.  Depuis  j’ai  pu  m’assurer  que  le  mieux  s’est  soutenu, 
et  que  la  femme  V...  n’a  plus  eu  la  moindre  hémorrhagie  utérine. 

Examen  anatomique  de  la  tumeur.  —  Forme  régulièrement  oblon- 
gue,  de  la  grosseur  d’un  citron  ordinaire.  Son  enveloppe  est  mince, 


(1)  Celte  opinion  (sessile)  ,  émise'  par  moi  ,  n’est  pas  complétemen 
partagée  par  mon  confrère  Hubin ,  qui  n’est  pas  éloigné  de  croire  que  la 
tumeur  a  pu  être  fixée  par  un  col  au  fond  de  l’utérus. 

Cette  tumeur  n’aurait-elle  pas  pu  prendre  son  origine  à  l’intérieur,  au 
fond  de  cet  organe,  en  puisant  sa  nourriture  sur  une  certaine  surface,  de 
la  membrane  muqueuse?  Et  plus  tard,  le  volume  de  cette  tumeur,  en  s  ac¬ 
croissant,  n’aurait-il  pas  été  la  cause  du  séjour  et  de  la  contiguïté  ,  par 
contre,  signalés  plus  haut,  alors  que  cette  tumeur  devait  franchir  le  col 
utérin  ? 


d'une  couleur  rougeâtre.  Sur  le  côté  de  l’une  de  ses  extrémités,  on  re¬ 
marque  une  empreinte  ronde,  se  détachant  en  re'ief  par  une  couleur 
moins  vive,  presque  blanchâtre,  de  la  largeur  d’une  pièce  d  un  franc; 
c’est  par  cette  surface  circonscrite  que  la  tumeur  adhérait  plus  intime¬ 
ment  au  col  de  l’utérus.  L’intérieur  contient  une  matière  d’un  blanc 
mat,  homogène,  dense,  au  milieu  de  laquelle,  sur  un  côté  seulement, 
nous  avons  découvert  deux  petites  loges  longitudinales,  ou  plutôt  deux 
petites  duplicatures  à  parois  lisses  et  unies,  vides  de  tout  liquide.  A 
l’œil  nu  on  n’y  aperçoit  aucune  trace  de  vaisseaux. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIR.tJH.G2B. 

Séance  du  12  janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  labo  rie  demande  Un  congé  pour  cause  de  santé.  (Accordé.) 

—  M.  le  docteur  V.  Gautier  (de  Genève) ,  adresse  un  exemplaire  de 
son  mémoire  sur  le  rhumatisme  musculaire  de  l’utérus  pendant  la  gros¬ 
sesse  et  V accouchement.  M.  Gautier,  sur  sa  demande,  est  inscrit  sur  la 
liste  des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

—  M.  le  docteur  Yoiân ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
adresse  à  la  Société  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée 
De  l’hématocèle  rétro -utérine.  M.  Voisin  se  présente  comme  candidat- 
au  prix  Duval. 

—  M.  Marc  Ebra  fait  hommage  de  sa  thèse  inaugurale  intitulée 
Du  traitement  du  spina-bifida  par  les  injections  iodées. 

NOMINATION. 

Le  sort  devant  désigner  les  membres  de  deux  commissions ,  M.  le 
président  tire  de  l’urne,  pour  la  commission  des  comptes,  les  noms  de 
MM.  Jarjavay,  Broca,  Lenoir,  Monod,  Forget;  et  pour  examiner  la  bi¬ 
bliothèque,  les  noms  de  MM.  Guersant,  Déguisé,  Cazeaux. 

COMMUNICATION. 

M.  huguier  présente  un  morceau  de  bois  cylindrique  qu’il  a  extraft 
du  rectum  d’un  individu  qui  est  venu  réclamer  ses  soins.  Ce  corps 
étranger  a  les  dimensions-  suivantes  :  longueur ,  4  9  centimètres  ;  dia¬ 
mètre,  2  centimètres.  Sa  petite  extrémité,  garnie  d’une  virole  de  cui¬ 
vre,  est  terminée  brusquement  par  une  coupe  perpendiculaire  à  1  axe. 
Il  est  percé  dans  toute  sa  longueur  d’un  canal  qui  annonce  qu’il  faisait 
paitie  d’un  long  tuyau  de  pipe.  Ce  morceau  de  bois,  dont  l’extrémité 
inférieure  était  à  6  centimètres  environ  au-dessus  de  l’anus ,  était  di¬ 
rigé  suivant  l’axe  du  grand  bassin,  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Son  bout  inférieur  commençait  à  s’engager  dans  l’épaisseur  de 
la  paroi  postérieure  du  rectum,  au-dessus  de  l'articulation  sacro-coccy- 
gienne.  ,  - 

M.  Huguier,  saisissant  le  corps  étranger  avec  des  pinces  à  polypes, 
le  poussa  en  haut  pour  dégager  l’extrémité  qui  arc-boutait  contre  la 
paroi  du  rectum,  et  le  tirant  ensuite  vèrs  le  ceccyx ,  parvint  à  en  opé¬ 
rer  l’extraction. 

—  A  l’occasion  de  cette  présentation,  plusieurs  membres  de  la  So¬ 
ciété  rappellent  des  faits  analogues  déjà  consignés  dans  les  Bulletins  de 
la  Société.  -  *. 

M.  morel-lavallÉe  se  propose  de  lire,  dans  une  prochaine  séance, 
une  observation  qui  lui  paraît  très-intéressante  ,  bien  qu’elle  ait  plus 
d’un  rapport  avec  les  faits  déjà  connus. 

PRÉSENTATION  D’UN  MALADE. 

M.  chassaignac  présente  un  enfant  affecté  d’un  bec-de-lièvre  dou¬ 
ble  compliqué  ’de  gueule-de-loup,  sans  tubercule  médian.  Il  demande 
l’avis  de  la  Société  sur  le  mode  opératoire  qu’il  conviendrait  d’em¬ 
ployer.  Il  a  l’intention  d’opérer  le  bec-de-lièvre  si  la  Société  le  juge 
convenable. 

M.  HOUEL.  M.  Chassaignac  se  trompe  sur  le  vice  de  conformation 
qui  nous  est  présenté.  Ce  n’est  point  un  bec-de-lièvre  double ,  mais 
bien  un  bec-de-lièvre  latéral  du.  côté  gauche.  Dans  ce  cas ,  il  ne  peut 
pas  y  avoir  de’ tubercule  médian. 

M.  guersant.  Ce  malade  peut  être  opéré;  mais  il  m’est  arrivé 
huit  ou  dix  fois  de  faire  cette  opération  sur  des  enfants  âgés  de  moins 
d’un  an,  et  toujours  j’ai  échoué.  Dans  les  cas  de  complication  de 
gueule-de-loup,  pour  augmenter  les  chances  de  succès,  il  faut  attendre 
un  an  et  appliquer  un  abaisse-langue ,  qui  pourtant  est  une  espèce  de 
supplice  pour  le  petit  opéré.  En  attendant  l’opération,  il  est  bon  aussi 
de  faire  préparer  un  appareil  avec  pelotes  destiné  à  favoriser  le  rap¬ 
prochement  des  maxillaires  supérieurs. 

M.  depaul.  Il  m’est  impossible  de  partager  les  craintes  de 

M.  Guersant.  J’ai  opéré  le  bec-de-lièvre  quatre  fois  dans  des  cas  sem¬ 
blables  à  celui  de  M.  Chassaignac ,  et  j’ai  réussi,  trois  fois.  Je  crois 
qu’il  est  avantageux  d’opérer  dans  la  première  semaine  qui  suit  la 
naissance.  En  suivant  cette  pratique ,  on  favorise  le  rapprochement  des 
os  maxillaires. 

Plusieurs  membres  demandant  la  parole,  M.  le  président  ajourne  la 
continuation  de  cette  discussion  à  la  prochaine  séance. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  richet.  La  malqde  dont  je  parlais  dans  une  des  précédentes 
séances  a  succombé.  L’instrument  tranchant  dont  elle  s’était  servie 
dans  une  inteniion  de  suicide ,  avait  divisé  la  trachée-artère  entre  le 
premier  et  le  second  cerceaux  ,  et  bien  qu’il  eût  coupé  le  corps  ty- 
roïde  en  travers,  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie  très-abondante.  La 
malade  ayant  été  transportée  dans  une  pharmacie,  y  reçut  des  soins 
peu  éclairés  :  la  plaie  fut  fermée  ,  de  manière  que  le  smg,  ne  pouvant 
p'us  s’écouler  au  dehors,  devait  nécessairement  remplir  les  voies  respi¬ 
ratoires.  Lorsque  cette  femme  fut  apportée  à  l’hôpital,  l’interne  de 
garde  s’empressa  d’enlever  le  pansement  qui  avait  été  fait  par  le  phar¬ 
macien,  et  ayant  retiré  un  caillot  qui  s’était  formé  dans  la  trachée ,  ij 
appliqua  la  canule  dont  on  se  sert  pour  la  trachéotomie.  Le  lendemain, 
M.  Richet  put  constater  qu’il  existait  entre  les  bouts  de  la  trachée  un 
espace  de  2  ou  3  centimètres,  et  il-  vit  que  lorsqu’on  retirait  la  canule, 
le  bout  inférieur  se  contractait  et  produisait  ainsi  une  suffocation  ex¬ 
trêmement  pénible. 

Au  bout  de  vingt  jours  la  malade  a  succombé.  A  l’autopsie  ,  on  a 
trouvé  une  infinité  de  petits  abcès  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle , 


disséminés  dans  les  deux  poumons.  M.  Richet  s'est  demandé  d’abojj 
si  ce  pus  né  serait  pas  dû  à  l’existence  de  tubercules  pulmonaires, 
il  a  bien  vite  reconnu  que  les  bronches  étaient  remplies  d’une  matièr, 
purulente,  indice  évident  d’une  inflammation  bronchique,  qui  s’étai; 
propagée  jusqu’aux  dernières  ramifications  de  l’aibre  aérien. 

.  Sur  les  côlés  de  l’œsophage  et  dans  la  région  cervicale ,  on  tronVa 
un  abcès  contenant  une  cuillerée  de  pus,  baignant  l’artère  carotide 
qui,  bien  que  mise  à  nue,  n’avait  pas  été  atteinte  par  l’instrument  trâj] 
chant. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
Le  secrétaire,  A.  Guérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes 
M.  Robiquet-,  agrégé  de  la  section  des  sciences  physiques  (physiqu,, 
près  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris ,  dont  le  ternp; 
d’exercice  a  expiré  le  1er  janvier  1859 ,  est  maintenu  pour  trois  ans 
dans  ses  fonctions  à  partir  du  1 er  janvier  4  859  ; 

MM.  Figuier  et  Reveil,  agrégés  de  la  section  des  sciences  physique 
(chimie  et  toxicologie)  près  la  même  Ecole,  dont  le  temps  d’exercice  j 
.expiré  également  le  1er  janvier  4859,  sont  maintenus  pour  un  an  dgns 
leurs  fonctions. 

—  Par  arrêté  du  47  janvier  4859,  M.  Giraud,  pharmacien  de  ptj. 
mière  classe,  est  nommé  professeur  suppléant,  attaché  spéciaiementau 
cours  de  pharmacie  et  de  toxicologie,  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont. 

—  Le  14  février  prochain, s’ouvrira  à  l’administration  de  l’assistance 
publique  un  concours  pour  les  places  d’internes  en  pharmacie.  Le  re¬ 
gistre  d’inscription  sera  clos  le  samedi  29  janvier. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Nous  croyons  pouvoir  assurer  que  le  bruit  d’un  déplacement  dt : 
l’Ecole  de  médecine,  que  nous  avons  répété  d’après  un  autre  journal, 
n’est  pas  fondé.  Le  projet  réel  est  de  reconstruire  l’Ecole  là  où  elle  est 
aujourd’hui,  mais  dans  de  plus  vastes  proportions,  avec  façade  monii. 
mentale  sur  le  boulevard  Saint-Germain  prolongé.  L’hôpital  des  Clini¬ 
ques  disparaîtrait  et  serait  remplacé  par  une  Ecole  pratique  d’anato¬ 
mie,  construite  sur  le  modèle  réduit  des  Halles  centrales.  » 

—  Un  autre  journal,  le  Progrès,  entre  à  ce  sujot  dans  les  détails  qui 
-suivent  : 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  d’être  mise  en  demeure  de1 
se  prononcer  sur  ses  futures  destinées  monumentales. 

Une  commission,  composée  de  MM.  Dubois,  président,  Denonvilliers; 
Gavarret,  Grisolle,  Moquin-Tandon ,  Nélaton  et  Wurtz,  ne  tardera  pas 
à  faire  son  rapport,  et  voici ,  si  nous  sommes  bien  informé ,  le  sens 
dans  lequel  cette  pièce  sera  rédigée  : 

Les  locaux  de  la  Faculté  actuelle  sont-ils  suffisants  ? 

La  commission  répond  :  Ils  sont  manifestement  insuffisants  par  leur 
étendue,  et  mal  appropriés  par  leur  disposition. 

Les  amphithéâtres  d’anatomie  peuvent-ils  être  séparés  de  la  Facultél 

R.  —  Cette  sépara  ion  entraînerait  la  mort  de  l’enseignement.  i“ 

La  Faculté  perdrait-elle  à  être  transportée  du  côté  du  Jardin  du 
Plantes  ? 

R.  —  Oui,  évidemment  ;  et  elle  perdrait  d’autant  plus  qu’on  la  trans¬ 
porterait  dans  un  point  plus  excentrique.  Le  niveau  auquel  est  tombé 
l’enseignement  du  Muséum  d’histoire  naturelle  et  de -l’Ecole  de  phar¬ 
macie  montre  combien  il  est  important  de  maintenir  la  Faculté  dam 
une  position  centrale. 

Est-il  possible  de  conserver  les  amphithéâtres  d'anatomie  dans  k 
voisinage  de  la  Faculté  actuelle ,  sans  soulever  les  plaintes  légitim 
de  la  population ,  et  sans  porter  atteinte  à  la  salubrité  du  quartier?* 

R.  —  Cela  est  certainement  possible,  pourvu  que  les  amphithéâtres 
soient  suffisamment  isolés ,  convenablement  installés  et  bien  admi-  ; 
bistrés. 

La  commission  demande  donc  qu’on  laisse  la  Faculté  là  où  elle  est;  ■ 
mais  elle  demande,  en  même  temps,  qu’on  lui  accorde  les  ter/ ains et 
les  tàtiments  dont  elle  a  besoin  pour  remplir  dignement  la  mission ds 
science  et  d’humanité  qui  lui  est  confiée.  Il  faudrait  consacrer  à  II 
Faculté  : 

4°  Pour  son  enseignement,  sa  bibliothèque  et  ses  services  intérieurs, 
le  terrain  compris  entre  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Hautefeuille,  le  bou¬ 
levard  Saint-C^ermain  et  la  rue  Larrey; 

2°  Pour  ses  musées  et  ses  services  d’anatomie ,  le  terrain  compris 
entre  la  rue  des  Écoles,  la  rue  Racine,  la  rue  Monsieur-le-Prince  et  lJ 
lue  Antoine  Dubois. 

Cet  ensemble  de  dispositions  aurait  deux  excellents  résultats  : 

4°  La  destruction  de  l’hôpital  des  Cliniques  ,  qui  a  le  double  défaut 
d’être  insignifiant  et  insalubre; 

2°  La  suppression  des  amphithéâtres  de  Clamart. 

A  propos  de  ce  dernier  établissement,  plusieurs  membres  de  1* 
Commission  ont  montré  qu’il  constitue  une  usurpation  flagrante  de 
l’administration  de  l’assistance  publique  sur  les  attributions  du  minis¬ 
tère  de  l’instruction  publique,  et  qu’en  raison  de  son  existence  un  grand 
nombre  d’élèves  sont  fatalement  retenus  pendant  toute  la  durée1  de' 
leurs  études  en  dehors  du  cercle  où  s’exerce  l’action  de  la  Faculté.1' 

Nous  faisons  des  vœux  pour  que  le  plan  proposé  par  la  comminsi® 
soit  accepté  par  la  Faculté  et  par  le  gouvernement. 

—  M.  le  docteur  Sandras  commencera  son  cours  sur  les  maladie* 
nerveuses  aujourd’hui  samedi,  22  janvier,  dans  l’amphithéâtre  n"*; 
de  l’Ecole  pratique,  à. 41  heures  un  quart,  et  le  continuera  les  mardi*  ; 
et  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

Conformément  au  programme  approuvé  par  M.  le  ministre  de  fi"' 
struction  publique  et  des  cultes,  ce  cours'sera  public. 


Nouvelle  méthode  de  compression  par  les  appareils  élastiques,  jjjM 
M.  Philippe  Bourjeaurd  ,  ancien  chirurgien  de  la  marine.  —  In-8“  " 
Prix,  50  c.  A  Paris,  dans  Toutes  les  librairies  médicales  ;  chez  l’auteur, 
rue  des  Beaux-Arts,  11  ;  et  à  Loudres  ,  11 ,  Davies  Street  (  Be riM 
Square). 

Le  Sourd. 

Paris.-—  Typographie  de’ Henri  Plon,  rue  Garancière,  8« 


JP  JO,  —  MARDI  25  JANVIER  1859; 


(  SI*  ANNÉE,  ) 


W  10.  —  MARDI  25  JANVIER  1859 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Fa  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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s’abonne  hors  de  Paris 

is  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement; 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  ( 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  RE  L'ABOSXBMBMT  s 

J  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  j  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.  ! 
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PARIS,  LE  24  JANVIER  1859. 


Séance  tSe  8’JLcmt$é»nie  aes  Sciences»' 

Nous  avons  fait  connaître  dans  les  précédents  numéros  les 
expériences  de  M.  Pouchet  relatives  aux  proto-organismes 
rencontrés  dans  l’oxygène  et  l’air  artificiel,  les  remarques 
critiques  dont  elles  ont  été  l’objet  de  la  part  de  plusieurs 
membres  de  l’Académie,  et  les  objections  qu’elles  ont  sou¬ 
levées  contre  la  théorie  de  l’hètérogénie.  M.  Pouchet,  ainsi 
qu’on  devait  s’y  attendre,  a  répondu  aux  observations  criti¬ 
ques  de  ses  collègues.  L’étendue  de  sa  réponse  ne  nous  per¬ 
met  pas  de  la  repr  oduire  ici.  Il  y  a  toute  apparence  d’ailleurs 
que  cette  question  n’en  restera  pas  là  ;  soit  que  de  nouvelles 
expériences  confirmatives  ou  infirmatives  de  celles  de  M.  Pou¬ 
chet  viennent  jeter  un  jour  nouveau  sur  cet  obscur  et  difficile 
sujet,  soit  que  la  réponse  du  savant  professeur  de  Rouen 
provoque  encore  de  nouvelles  observations  critiques.  Cepen¬ 
dant,  en  ajournant  l’analyse  de  ce  débat,  nous  ne  devions  pas 
laisser  ignorer  que  M.  Pouchet,  loin  de  se  rendre  aux  rai¬ 
sons  de  ses  contradicteurs,  reste  convaincu  que  ses  expérien¬ 
ces  sont  à  l’abri  de  tout  reproche.  L’objet  de  sa  nouvelle 
communication  est  précisément  de  les  défendre,  comme  faits, 
sans  rien  préjuger  par  rapport  aux  hypothèses  scientifiques 
aiixquelles  elles  touchent ,  hypothèses  qu’il  se  défend  d’exa¬ 
miner  pour  le  moment,  mais  qu’il  ne  renonce  pas  à  aborder 
plus  tard  devant  l’Académie. 

Par  une  assez  singulière  coïncidence ,  la  théorie  hétérogé- 
nique,  que  les  expériences  de  M.  Pouchet  tendent  à  faire  re¬ 
vivre,  a  reçu  dans  cette  môme  séance  un  appui  assez  inat¬ 
tendu.  M.  Flourens  a  donné  lecture,  au  nom  de  M.  Du  Petit— 
Tbouars,  d’une  note  contenant  quelques  observations  faites 
par  le  savant  amiral  dans  l’archipel  des  îles  Galapagos  et  sur 
les  îles  coralloïdes  de  la  Polynésie.  Or  ces  observations  ren¬ 
ferment  précisément  des  renseignements  d’une  grande  im¬ 
portance  au  point  de  vue  de  la  propagation  des  espèces  végé¬ 
tales  et  animales.  Une  partie  de  ces  îles  ,  d’une  création  vol¬ 
canique  récente,  est  couverte  d’une  végétation  qui  ne  paraît 
avoir  aucune  identité  avec  celle  du  continent  américain  ,  le 
seul  avec  lequel  ces  îles  auraient  pu  être  mises  en  rapport  par 
les  vents  alizés.  Il  en  est  de  même  pour  certaines  espèces 
animales  qui  y  ont  été  constatées,  et  que  M.  Du  Petit-Thouars 
dit  n’avoir  retrouvées  nulle  part. 

M.  Milne-Edwards  a  présenté  à  cette  occasion  ,  sur  la  dis¬ 
tinction  géographique  des  espèces  zoologiques,  et  en  particu¬ 
lier  sur  la  faune  des  îles  Galapagos ,  quelques  considérations 
qu’il  a  cru  de  nature  à  lever  les  difficultés  dont  son  savant 
confrère  a  été  frappé  au  sujet  de  l’explication  de  l’origine  des 
dtres  vivants  dans  ce  petit  archipel. 

SuivantM.  Milne Edwards,  Iesîles  Galapagosn’auraientreçu, 
®  effet ,  la  plupart  de  leurs  espèces  zoologiques  ni  de  la  côte 
d Amérique  ni  des  terres  actuellement  existantes  soit  à  l'est, 
s°it  an  sud  de  cetarchipel  ;  il  pense  que  les  Galapagos,  au  lieu 
d  être  des  terres  de  formation  très-récente  ,  comme  le  sup¬ 
pose  M.  Du  Petit-Thouars,  ne  sont  que  des  débris  d’un  conti- 
nent  ou  d’un  grand  archipel  qui  aurait  existé  jadis  dans  ces 
Péages,  mais  qui  aurait  été  submergé  depuis.  Dans  cette  hypo- 
Ihèse,  la  faune  de  ces  îles  ne  proviendrait  pas  d’une  créatipn 
spéciale  effectuée  de  nos  jours,  mais  serait,  au  contraire,  la 
descendance  des  restes  d’une  population  zoologique  plus  an- 
c,enne  qui,  avant  les  temps  historiques  ,  aurait  habité  cette 
Partie  du  globe . 

Entre  ces  deux  opinions  ,  ce  qui  nous  paraît  le  plus  sage 
s®ont  de  chercher  à  résoudre  cette  grave  question  ,  c’est 

ottendre,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Milne-Edwards,  que  les  voya¬ 


geurs  aient  mis  nos  savants  à  même  de  connaître  plus  com- 
plélement  l’histoire  naturelle  de  ces  régions. 

Dans  la  séance  dont  nous  rendons  compte  aujourd’hui ,  il 
n’y  a  qu’une  seule  communication  d’une  certaine  importance 
à  signaler;  c’est  celle  que  M.  Pétrequin  a  faile  sur  un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement  de  l’hydrocèle.  A  l’aide  d’une  sim¬ 
ple  pile  de  Bunsen,  sans  ponction  ni  autre  operation  préala¬ 
ble,  M.  Pétrequin  annonce  avoir  obtenu  la  guérison  extem¬ 
poranée  d’une  hydrocèle  volumineuse  et  ancienne. 

Dr  Brochin. 


DU  DÉTOURNEMENT  DES  SOURCES  MINERALES. 

Lorsqu’on  songe  que  plus  de  150,000  personnes  ont  fréquenté 
l’année  dernière  les  nombreuses  et  si  riches  stations  minérales  de 
la  France ,  on  ne  doit  plus  s’étonner  de  l’intérêt  que  le  public  at¬ 
tache  à  la  prospérité  et  à  l’avenir  de  quelques-unes  de  nos  sour¬ 
ces  les  plus  anciennement  réputées.  Nous  nous' expliquons  dès 
lors  l’émotion  qu’a  causée  la  nouvelle  d’une  agression  qui  com¬ 
promettrait  très-sérieusement  l’existence  d’un  de  nos  importants 
établissements  de  l’Est. 

Les  sources  d’eaux  minérales  ont  toujours  été  considérées  chez 
nous  comme  étant  d’intérêt  public ,  et  tous  les  gouvernements 
ont  reconnu  la  nécessité  de  'leur  accorder  une  (législation 
tutélaire.  Seulement,  de  1837  à  1847  ,  un  projet  de  loi  fut 
longuement  discuté  dans  les  deux  chambres,  et  ne  put,  après 
plusieurs  votes  contradictoires ,  sortir  des  vicissitudes  parlemen¬ 
taires.  Le  8  mars  1848  ,  le  gouvernement  provisoire  improvisa 
un  décret  qui  accordait  à  toutes  les  sources  minérales  indistinc¬ 
tement  un  périmètre  de  protection  d’un  kilomètre  de  rayon.  En¬ 
fin,  ea  1856,  une  loi  est  venue  régler  les  conditions  générales  de 
la  protection,  interdire  l’exécution  de  sondages,  de  travaux  sou¬ 
terrains  dans  le  périmètre,  et  édicter  des  peines  contre  les  délin¬ 
quants.  Malheureusement  la  plupart  des  propriétaires  n’ayant  eu 
qu’un  délai  insuffisant  pour  saisir  de  leurs  droits  le  ministère  du 
commerce,  ne  sont  pas  arrivés  en  temps  utile  ;  de  là  les  diffi¬ 
cultés  qui  se  produisent  aujourd’hui. 

Le  Constitutionnel  du  1 3  janvier  dernier  a  consacré  un  article 
remarquable  à  cette  intéressante  question.  En  voici  les  princi¬ 
paux  passages  : 

«  La  plupart  des  sources  n’ont  plus  le  bénéfice  du  décret  de 
1848,  et  elles  n’ont  pas  encore  celui  de  la  loi  de  1856.  Il  en 
résulte  qu’elles  restent  exposées  aux  entreprises  de  ces  bracon¬ 
niers  de  race  spéciale  qu’on  rencontre  dans  les  districts  ther¬ 
maux.  Nous  pourrions  citer  une  de  nos  principales  sources ,  une 
de  celles  qui  sont  le  plus  fréquentées  et  dont  les  vertus  curatives 
ont  le  plus  de  réputation  ,  qui  est  menacée  en  ce  moment  même 
d’une  destruction  complète.  On  a  pratiqué  un  sondage  dans  un  puits 
voisin ,  et  l’ingénieur  des  mines  envoyé  sur  les  lieux  pour  con¬ 
stater  le  dommage,  a  reconnu  que  des  puisements  prolongés  dans 
ce  puits  font  tarir  l’ancienne  source  minérale ,  qui  ne  recom¬ 
mence  à  couler  que  plusieurs  heures  après  que  ces  puisements 
ont  cessé.  Ainsi ,  voilà  une  source  des  plus  importantes  qui  ne 
tarderait  pas  à  disparaître  à  tout  jamais  si  l’on  n’arrêtait  pas  ces 
tentatives  de  détournement. 

»  Il  est  regrettable  que  la  loi  de  1856  n’ait  pas  reculé  l’abro¬ 
gation  du  décret  de  1848,  afin  de  laisser  aux  intéressés  le  temps 
de  se  mettre  en  mesure  et  d’arriver  à  l’instruction  complète  des 
demandes  de  déclaration  d’utilité  publique  et  à  la  détermination 
du  périmètre  de  protection.  Mais  ce  qu’on  est  fondé  à  réclamer, 
c’est  que  l’on  s’attache  à  atténuer ,  autant  que  faire  se  peut,  les 
inconvénients  qui  en  résultent.  Le  moyen  consiste  à  apporter  la 
plus  grande  rapidité  dans  l’examen  des  demandes  qui  sont 
faites.  Il  faut  que  l’administration  ,  à  tous  les  degrés  ,  le  conseil 
général  des  mines  et  le  conseil  d’Etat,  y  mettent  toute  la  promp¬ 
titude  possible. 

'  »  . La  loi  rendue  en  1856  témoigne  de  toute  la  sollicitude 

que  le  gouvernement  impérial  attache  à  leur  conservation.  Il 
complétera  et  achèvera  sa  tâche  en  accélérant  l’instruction  des 
demandes  qui  lui  sont  adressées ,  en  déjouant  de  cette  manière 
lés  coupables  tentatives  qui  ont  été  pratiquées  à  la  faveur  d’une 
situation  transitoire ,  et  en  rendant  à  notre  industrie  des  eaux 
minérales  une  sécurité  qui  est  indispenfable  à  son  maintien  ainsi 
qu’à  son  développement.  J.  Burat.  » 


HOP! TAU  MILITAIRE  DE  TÉNÈS.  —  M.  Sérin. 

Observation  d’albuminurie  compliquée  d’amaurose  incomplète 

et  d’éclampsie  ;  ossification  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux 

du  cerveau. 

Observation  recueillie  par  M.  Allamargot,  médecin  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  de  Ténès  (Algérie). 

Le  sujet  de  l’observation  qui  va  suivre  est  mort  à  l’hôpital  militaire 
de  Ténès,  le  25  décembre  1857.  C’était  un  homme  âgé  de  trente-huit 
ans,  nommé  Alexandre  Domainjoux,  d’un  tempérament  sanguin,  lym¬ 
phatique,  au  système  musculaire  très- développé.  Il  était  employé  en 
qualité  de  commis  dans  un  bureau  de  diligences.  Ancien  militaire,  il 
avait  autrefois  abusé  des  plaisirs  bachiques  et  vénériens  ;  mais  sa  con¬ 
stitution  était  restée  très-forte. 

Entré  à  l’hôpital  une  première  fois-  le  26  octobre  1 857,  atteint  d’une 
fièvre  intermittente  et  d’un  affaiblissement  de  la  vue  des  deux  yeux, 
lequel  datait  d’environ  six  mois,  il  fut  traité  seulement  par  le  sulfate  de 
quinine,  qui  arrêta  les  accès  de  fièvre.  En  même  temps  la  vision  s’a-' 
méliora  assez  pour  que  le  malade  demandât  bientôt  sa  sortie.  J’ignore 
si  dès  cette  époque  il  existait  de  l’albuminurie  ;  toutefois  je  suis  tenté 
de  le  croire,  car  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillie  m’ont  appris 
que  depuis  longtemps  cet  homme  avait  une  infiltration  des  membres 
inférieurs.  Mais  cet  œdème  avait  été  attribué  à  des  varices  considéra¬ 
bles  qui  occupaient  les  veines  des  deux  jambes  ;  un  ulcère  avait  même 
affecté  l’une  des  jambes,  et  la  guérison  avait  été  très -longue  à  obtenir. 

Très-peu  de  jours  après  avoir  quitté  l’hôpital,  cet  homme  y  revint 
(le  10  novembre  1857)  affecté  d’anasarque  et  de  broncho -pneumonie. 
L’affaiblissement  de  la  vue  persistait.  Il  existait  un  mouvement  fébrile 
intense  et  une  grande  dyspnée.  M.  le  docteur  Sérin,  dans  le  service 
duquel  il  fut  admis,  le  traita  par  le  tartre  stibié  à  la  dose  de  3  et  4  dé- 
cigrammes.  Au  bout  de  quelques  jours  il  y  eut  une  grande  améliora¬ 
tion  du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  et  l’on  vit  en  même  temps 
diminuer  considérablement  l’anasarque. 

Vers  le  1 8,  il  existait  encore  de  la  fièvre  le  soir  ;  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  en  fit  promptement  justice. 

Le  22,  le  malade  déclara  se  trouver  très-bien.  Quoiqu’il  fût  déjà  au 
quart,  il  accusa  de  l’appétit  et  demanda  plus  d’aliments.  L’examen  de 
l’urine,  fait  par  moi  la  veille,  y  avait  fait  reconnaître  la  présence  d’une 
grande  quantité  d’albumine. 

Le  22  au  soir,  la  malade  fut  pris  subitement  d’une  première  attaque 
épileptiforme. 

Le  lendemain  23  novembre ,  il  en  éprouva  plusieurs  semblables 
dont  je  fus  térnoin.  Leur  violence  était  extrême.  Quelquefois  le  malade 
poussait  un  cri  au  début;  puis  tout  le  corps  se  roidissait,  la  tête  se  ren¬ 
versait  en  arrière,  la  face  tournée  à  gauche  ;  les  mâchoires  se  rappro¬ 
chaient  avec  force,  et  souvent  la  langue  était  mordue  cruellement. 
Bientôt  des  mouvements  saccadés  de  flexion  et  d’extension  agi'aient 
les  avant-bras,  des  contractions  désordonnées  des  muscles  de  la  face 
donnaient  à  18  physionomie  quelque  chose  d’effrayant.  Cet  aspect  était 
encore  rendu  plus  hideux  par  la  coloration  violacée  de  la  face,  suite  de 
la  gêne  extrême  de  la  respiration. 

Après  quelques  secondes,  le  tableau  changeait  complètement  :  le 
malade  devenait  immobile  ;  les  muscles  se  détendaient  ;  une  pâleur 
cadavérique  remplaçait  la  couleur  foncée  de  la  face  ;  la  respiration 
était  suspendue,  de  sorte  que  l’on  aurait  cru  cet  homme  mort,  si  le 
pouls  n’eût  continué  de  battre  avec  régularité.  Cet  état  durait  quelques 
instants.  La  respiration  se  rétablissait  ;  elle  était  bruyante,  stertoreuse, 
de  l’écume  sanguinolente  s’échappait  de  la  bouche  ;  puis  le  malade 
tombait  dans  un  état  comateux,  d’où  il  ne  sortait  qu’au  bout  d’un 
quart  d’heure  à  20  minutes,  fort  étonné  de  se  voir  l’objet  des  préoccu¬ 
pations  de  ceux  qui  le  soignaient ,  et  s’informait  de  ce  qui  venait  de 
lui.  arriver. 

A  la  suite  de  ces  accès  il  restait  de  la  céphalalgie  et  une  expression 
de  stupeur. 

Comme  dernier  fait  propre  à  caractériser  ces  accidents  nerveux,  je 
mentionnerai  l’insensibilité  absolue  qui  les  accompagnait. 

Les  attaques  allèrent  en  se  rapprochant  et  en  augmentant  de  violence 
jusqu’au  25  au  soir ,  moment  où  ce  malheureux  succomba  au  milieu 
'  d’un  dernier  accès. 

L’autopsie  fut  pratiquée  le  lendemain,  dix-neuf  heures  environ  après 
le  décès,  en  présence  de  M.  le  docteur  Rietschel,  médecin  principal, 
et  de  MM.  Sérin  et  Manoha ,  aides-majors. 

Décoloration  générale  de  la  peau,  roideur  cadavérique.  L’œdème  a 
presque  entièrement  disparu  ;  développement  considérable  des  muscles. 

L’estomac,  les  intestins  et  le  foie  ne  présentent  rien  à  noter.  La  rate 
est  volumineuse  :  son  diamètre  vertical  a  environ  12  centimètres,  mais 
son  tissu  est  assez  ferme. 

Les  deux  reins,  au  contraire,  offrent  un  volume  moindre  qu’à  l’état 
normal  ;  leur  con-istance  est  très- ferme  ;  leur  forme  générale  n’est 
pas  modifiée,  mais  les  lobules  sont  plus  nettement  accusés  qu’à  l’état 
sain.  A  leur  surface,  on  voit  sur  l’un  deux  kyste ,  sur  l’autre  un  seul , 
du  volume  d’une  petite  cerise,  logés  en  partie  dans  une  cavité  creusée 
aux  dépens  du  parenchyme  et  proêminant  un  peu  à  l’extérieur  sous  la 
membrane  d’enveloppe. 
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Ils  contenaient  aaJiflujdfl  pitrin,  Le  rejn  droit  présentait ,  en  outre , 
un  tubercule  cru  occupant  le  jpj)m§  siège  ,  et  ayant  le  même  volume 
que  les  kystes.  La  membrane  d’enveloppe  se  détache  facilement;  Au- 
dessous  on  voit  ]a  substance  corticale  uniformément  pâle,  anémiée,  et 
remarquable  par  l’aspect  mamelonné  de  la  surface.  Ah  lieu  d’être  lisse 
et  unie,  celle-ci  est  parsemée  d’élevures  arrondies ,  inférieures  en  vo¬ 
lume  à  un  pois,  bt  séparées  par  çjës  sillons  peu  profonds,  gur  une  coupe 
pratiquée  du  bord  convexe  à  la  scissure  des  reins,  on  voit  : 

l"  Que  les  deux  substances  sont  pâles,  décolorées ,  peu  vascu¬ 
laires; 

2°  Qu’en  plusieurs  points  la  substance  canaliculaire  des  pyramides 
est  profondément  modifiée,  et  qu’il  n’existe  pius  dans  ces  mêmes  points 
qu’un  tissu  blanc-jaunâtre,  ferme  et  sans  stries.  Les  tuniques  du  bas¬ 
sinet  sont  épaissiës  et  offrent  uni  aspect  blanc  mat. 

Les  organes  thoraciques  ne  présentent  rien  de  remarquable.  Le 
cœur  est  sain ,  les  poumons  sont  un  peu  engoués  à  la  base  et  au  ni¬ 
veau  du  bord  postérieur. 

Le  ceryeau  fut  examiné  avec  Je  plus  grand  soin.  Il  existait  une  suf¬ 
fusion  séreuse  sous- arachnoïdienne  abondante,  et  une  stase  sanguine 
dans  les  vaisseaux  de  là  piè-mèrè  et  dans  les  sinus ,  sans  nulle  trace 
d’inflammation  ni  des  méninges  ni  du  cerveau.  Il  est  vrai  qu’à  la  con¬ 
vexité,  au  niveau  des  lobes  antérieurs,  l’arachnoïde  avait,  dans  quel¬ 
ques  points  circonscrits ,  perdu  de  sa  transparence  ;  mais  sur  ces 
points,  comme  dans  le*reste  de  leur  étendue  ,  les  méninges  se  déta¬ 
chaient  facilement  du'cérveâü  avec  les  pinces.  Partout  la  couleur  et  la 
consistance  de  la  substance  grise,  étaient  normales.  Les  ventricules 
contenaient  à  peine  de  la  sérosité.  Les  plexus  choroïdes  n’étaient  pas 
injectés.  La  substance  bjançhe  était  ferme ,  peu  injectée  et  sans  alté¬ 
ration  sensible  à  l’œil.  Le  cervelet  étai,t  exempt  de  tou.te  lésion;  son 
volume,  sa  consistance,  n’offraient  rien  de  pathologique. 

C’est  à  dessein  que  j’ai  réservé  pour  la  fin  de  mentionner  l’existence 
d’une  ossification  très-remarquable  de  la  faux  <ju  cerveau.  Elle  était 
située  entre  les  deux  feuillets  de  cette  membrane ,  à  environ  1  centi¬ 
mètre  et  demi  au-dessus  de  l’apophyse  çrùta-galli  ,  spn  grand  diamè¬ 
tre  dirigé  d’avant  en  arrière  et  obliquement  de  bas  en  haut.  Dégagée 
de  l’enveloppe  fibreuse  qui  lui  servait  (Je  périoste,  elje  représentait 
une  lamelle  allongée  ,  irrégulièrement  quadrilatère ,  placée  de  champ 
entre  les  deux  lobes  antérieurs.  Son  diamètre  antéro-postérieur  avait 
environ  i  ou  5  centimètres,  le  vertical  près  de  2  centimètres;  son 
épaisseur  maximum  ,  d’une  face  à  l’autre  ,  était  de  1  centimètre.  Sa 
face  droite ,  concave ,  presque  lisse ,  présentait  en  avant  une  lamelle 
surajoutée  adhérant  à  la  pièce  principale  par  un  pédicule  central.  La 
face  gau.che  était  convexe,  inégale,  mamelonnée.  La  circonférence  était 
amincie,  irrégulière,  dentelée.  Sur  les  deux  faces  se  voyaient  un  grand 
nombre  de  trous  vasculaires.  .Cette  production  n’était  pas  une  concré¬ 
tion  ossiforme,  mais  bien  un  os  à  l’état  parfait.  Nulle  portion  de  la  pé¬ 
riphérie  n’était  cartilagineuse,  nulle  trace  de  vascularisation  n’existait 
aux  environs. 

Le  lobe  antérieur  du  côté  gauche  présentait  une  dépression  corres¬ 
pondant  à  la  convexité  de  cette  production  accidentelle. 

Les  nerfs  optiques',  les  couches  optiques  et  les  corps  genouillés 
étaient  sains  et  exempts  de  toute  compression. 

Yoilà  les  faits.  Leur  interprétation  pourrait  devenir  je  sujet 
d’ opinons  différentes,  et  je  ne  serais  point  surpris  de  trouver  des 
opposants  parmi  ceux  qui  auront  l’occasion  de  lire  cette  obser¬ 
vation. 

Notre  malade  était  atteint  d’albuminurie  :  nul  doute  à  cet 
égard.  L’existence  d’une  anasarque,  l’examen  des  urines,  les  alté¬ 
rations  anatomiques  des  reins,  en  sont  des  preuves  suffisantes. 
Mais  est-il  rationnel  de  rapporter  à  cette  maladie ,  à  titre  de 
complications ,  toutes  les  manifestations  symptomatiques  sur¬ 
venues  chez  cet  homme ,  ou  bien  doit-on  les  rattacher  en  partie 
à  l’ossification  de  la  dure-mère  ?  Telle  est  la  question  qu’il  me 
reste  à  examiner. 

Ces  complications  sont  au  nombre  de  trois  :  1°  broncho-pneu¬ 
monie;  2°  affaiblissement  de  la  vue;  3°  attaques  épileptiformes. 

1°  Rien  de  plus  commun  chez  les  albuminuriques  que  les  in¬ 
flammations  de  l’appareil  respiratoire.  Les  accidents  observés  de 
ce  côté  à  la  deuxième  entrée  du  malade  en  question,  ne  sont  donc 
qu’un  nouvel  exemple  d’une  complication  très-ordinaire  de  la 
maiadie  de  Bright. 

Aucune  difficulté  pour  ce  premier  point.  Les  difficultés  ne  se 
présentent  qu’à  propos  de  l’amaurose  et  de  l’éclampsie. 

2°  Chez  notre  malade,  il  n’existait  pas  d’amaurose  proprement 
dite ,  mais  un  affaiblissement  de  la  vue  des  deux  yeux,  une  am- 
blyopie.  Il  y  voyait  assez  pour  se  conduire,  mais  il  avait  de  la 
peine  à  écrire  et  à  fixer  de  petits  objets  ;  la  vue  se  fatiguait  faci¬ 
lement.  Le  soir,  après  le  coucher  du  soleil,  il  n’y  voyait  presque 
plus  (héméralopie).  Ce  trouble  de  la  vision ,  qui  remontait  à  six 
mois  environ  avant  la  mort,  avait  subi  des  variations  d’intensité  ; 
tantôt  la  vue  devenait  plus  difficile,  tantôt  un  peu  d’amélioration 
survenait  et  se  maintenait  un  certain  temps ,  jusqu’à  ce  qu’une 
recrudescence  du  mal  vînt  la  remplacer.  Plusieurs  saignées  du 
bras  et  des  réyulsifs  avaient  été  employés  contre  cette  affection , 
mais  cela  n’avait  procuré  qu’un  soulagement  passager.  On  sait 
aujourd’hui  que  l’amaurose  à  divers  degrés  est  une  complication 
sinon  fréquente,  du  moins  possible  de  l’albuminurie.  Depuis  que 
M.  Landouzy  a  attiré  l’attention  sur  ce  point,  de  nombreux  tra¬ 
vaux  ont  mis  le  fait  hors  de  doute ,  s’ils  n’ont  encore  suffisam¬ 
ment  établi  quelle  est  sa  fréquence  relative.  Personne  donc,  dans 
le  cas  qui  nous  occupe ,  ne  douterait  que  l’affaiblissement  de  la 
vue  ne  fût  simplement  une  complication  de  l’albuminurie ,  sans 
l’existence  d’une  ossification  dans  la  faux  du  cerveau.  Cela  posé, 
je  vais  m’occuper  des  accidents  d’éclampsie  survenus  dans  les  der¬ 
nier  s  jours  de  la  vie  du  malade,  puis  je  traiterai  en  même  temps 
de  ces  deux  complications  :  amaurose  et  éclampsie ,  attendu  que 


les  mêmes  raisonnements  et  les  mêmes  considérations  leur  con¬ 
viennent. 

3°  Bien  que  l’éclampsie  soit  beaucoup  plus  commune  chez  la 
femme  que  dans  l’autre  sexe ,  cependant  son  existence  chez 
'homme  atteint  d’albuminurie  est  établie  sur  des  observations 
assez  nombreuses.  Je  ne  fais  pas  allusion  aux  cas  d’éclampsie 
qui  surviennent  chez  lës  enfants  atteints  d’albuminurie  consé¬ 
cutivement  à  la  scarlatine,  parce  que  la  prédisposition  aux  con¬ 
vulsions,  qui  est  particulière  à  cet  âge ,  pourrait  être  invoquée 
pour  atténuer  la  valeur  de  tels  exemples.  Mais  aux  observations 
qui  ont  été  publiées  et  dont  des  adultes  étaient  l’objet ,  je  puis 
ajouter  succinctement  le  récit  d’un  fait  dont  je  fus  témoin,  en 
mars  1857,  à  rhôpital  militaire  de  Méfiéah ,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Goret,  major  de  tr“  classe.  Un  jeune  soldat  du  56e 
de  ligne  vint  à  l’hôpital  militaire,  atteint  d’une  anasarque  consi - 
déraille. 

En  l’interrogeant  sur  le  début  de  sa  maladie,  je  fus  conduit  à 
penser  qu’il  avait  eu  à  la  caserne  une  scarlatine  peu  de  temps 
avant  son  entrée  à  l’hôpital.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  urines  conte¬ 
naient  beaucoup  d’albumine.  On  le  traita  par  des  purgatifs  ré¬ 
pétés.  Peu  de  jours  après  son  arrivée  fians  le  service ,  il  fut  pris 
d’attaques  convulsives.  Je  fus  témoin  de  deux  accès  et  pus  m’as¬ 
surer  de  leur  nature.  Le  premier  jour  il  y  en  ,euf  dejjx ,  la  nuit 
et  le  jour  suivant  ils  se  répétèrent  plusieurs  fois-  En  tout  il  y 
en  eut  cinq  ou  six.  Le  coma  qui  suivait  les  accès  durait  forf  long¬ 
temps.  Une  saignée  fut  pratiquée  le  premier  jour  par  le  médecin 
de  garde.  Lès  jours  suivants,  on  administra  l’extrait  de  bella¬ 
done.  Les  accidents  nerveux  cessèrent ,  l’anasarque  se  dissipa 
assez  rapidement,  et  l’examen  quotidien  des  urines  me  montra  la 
diminution  progressive  de  la  proportion  de  l’albumine ,  et  enfin 
sa  disparition  complète. 

Le  malade  séjourna  encore  une  quinzaine  de  jours  à  l’hôpital , 
puis  rentra  à  son  corps.  Je  ne  sàis  ce  qu’il  est  devenu  depuis  ; 
mais  je  ne  pense  pas  que  les  circonstances  précédentes  permet¬ 
tent  à  l’esprit  le  plus  prévenu  de  ne  voir  là  qu’une  simple  épi¬ 
lepsie.  Jamais,  en  effet,  ce  jeune  homme  n’avait  eu  d’attaques 
avant  l’invasion  de  l’anasarque  ;  ces  àccès  ne  durèrent  guère  que 
deux  jours,  et  ils  ne  se  montrèrent  plus  le  reste  du  teffips  qu’il 
passa  à  l’hôpital.  Leur  relation  avec  l’albuminurie  aiguë  qui 
existait  chez  ce  malade  me  semble  on  ne  peut  plus  certaine.  Je 
répéterai  donc,  au  sujet  de  l’éclampsie  observée  chez  Domain- 
joux,  ce  que  j’ai  dit  de  l’amaurose  incomplète  dont  il  fut  égale¬ 
ment  atteint.  Personne,  sans  doute,  ne  douterait  qu’elle  n’ait  été 
subordonnée  à  l’albuminurie,  si  la  présence  d’une  tumeur  osseuse 
intra-crânienne  ne  venait  jeter  du  doute  dans  l’esprit. 

C’est  ici  qu’il  faut  se  demander  le  rôle  qu’il  convient  d’as¬ 
signer  à  cette  tumeur  dans  la  production  des  manifestations, 
symptomatiques  divèrses  que  j’ai  indiquées.  —  Il  est  vrai  que  le 
cerveau  avait  éprouvé  un  certain  degré  de  compression ,  puis¬ 
qu’une  dépression  correspondante  à  la  face  convexe  de  la  la¬ 
melle  osseuse  se  montrait  sur  lé  lobe  antérieur  gauche.  Cepen¬ 
dant  si  l’on  considère  : 

1°  Que  cette  ossification  devait  avoir  commencé  à  se  dévelop¬ 
per  depuis  un  temps  fort  long; 

2°  Que  l’état  d’organisation  parfaite  où  elle  était  parvenue,  et 
l’absence  de  toute  portion  cartilagineuse,  indiquent  que  tout  tra¬ 
vail  d’accroissement  y  avait  cessé  depuis  une  époque  éloignée  ; 

3°  Que  ses  progrès  avaient  été  fort  lents  ; 

4°  Qu’il  n’existait  aucune  paralysie  circonscrite  ni  étendue; 

5°  Qu’avant  les  derniers  jours  de  sa  vie ,  ce  malade  n’avait  ja¬ 
mais  présenté  d’attaques  ni  de  troubles  nerveux  autres  que  l’af¬ 
faiblissement  de  la  vue,  on  inclinera  à  penser  que  la  compression 
mécanique  que  cette  ossification  a  pu  exercer  sur  le  cerveau,  n’a 
été  la  cause  d’aucun  trouble  fonctionnel ,  et  qu’elle  n’a  eu ,  par 
conséquent,  que  peu  ou  point  de  part  à  la  production  ou  à  la 
marche  des  symptômes  observés  pendant  la  vie. 

Cela  admis,  on  sera  autorisé  à  subordonner  simplement  à  l’ai-  * 
buminerie  qui  existait  chez  Domainjoux  ,  à  titre  d’affections  se¬ 
condaires  ou  de  complications ,  et  l’amaurose  et  les  attaques 
d’éclampsie  qui  ont  précipité  la  fin  de  sa  vie. 


ESSAI  SUR  LA  PHYSIOLOGIE  ET  LA  PATHOLOGIE 
de  là  ménopause. 

(Thèse  inaugurale  de  M.  H.  E.  Rocqde,  ancien  interne  des  hôpitaux.) 

Parmi  les  causes  qui  ont  été  de  tous  temps  et  par  tous  les 
auteurs  assignées  aux  maladies  de  la  femme,  il  en  est  peu  que 
l’on  ait  aussi  souvent  invoquées  que  l’âge  critique.  C’est  surtout 
dans  les  auteurs  anciens  que  domine  cette  tendance  à  faire  de  la 
ménopause  une  sorte  de  bouc  émissaire  de  toutes  les  affections 
dont  la  femme  est  affligée  dans  la  période  qui  sépare  la  cessation 
des  règles  de  la  vieillesse  proprement  dite.  Il  y  a  là  exagération 
évidente,  tout  le  monde  le  reconnaît  aujourd’hui. 

Etudier  avec  soin  la  physiologie  de  la  période  climatérique , 
préciser  et  limiter  son  influence  dans  le  cadre  nosologique ,  tel  a 
été  le  but  de  notre  confrère ,  M.  le  docteur  Rocque.  Sa  thèse 
inaugurale  se  divise  donc  naturellement  en  deux  parties.  La 
première  est  consacrée  à  l’Atude  physiologique,  à  laquelle  l’auteur  a 
joint  l’exposé  de  ses  recherches  sur  l’anatomie  de  l’utérus.  La 
seconde ,  riche  de  faits  bien  observés ,  à  trait  à  la  pathologie  de 
l’âge  critique. 


Les  recherches  anatomiques  de  M-  fiocque  confirment  celle, 
qui  ont  été  consignées  dans  la  thèse  inaugurale  de  notre  ancien 
collègue  M.  le  docteur  Guyon  ( Etude  sur  les  cavités  de  l'utérus  à 
l’état  de  vacuité ,  1858).  Il  résulte  des  observations  de  ces  deux 
médecins  que  cfiez  la  femme  qui  a  dépassé  l’âge  critique,  l’utérns 
est  ordinairernent  plus  petit  que  dans  la  jeunesse.  Le  diamè|te 
du  corps  est  toujours  plus  considérable  que  celui  du  col.  pes 
deux  cavités  sont  séparées  par  un  septum  transversal,  ordinaire, 
ment  perforé ,  souvent  complet  quand  on  l’examine  chez  des 
femmes  avancées  en  âge.  La  portion  vaginale  du  col  "tend  à  s’ef. 
facer  de  plus  en  plus,  et  peut  être  réduite  à  un  simple  bourrelet 
Entre  le  corps  et  le  col  existe  un  rétrécissement  de  0m,oû4  a 
0,008  (isthme  de  M.  Guyon). 

Quant  au  volume  de  l’utérus,  il  dépend  ,  suivant  M-  Rocque 
de  conditions  organiques  parmi  lesquelles  figure  en  première 
ligne  l’état  des  vaisseaux.  Généralement  l’utérus  est  atrophié,  »t 
cette  atrophie  coïncide  avec  l’incrustation  calcaire  des  artères 
hypogastriques  et  utérines,  et  souvent  de  }a  portion  lombaire  ife 
l’aorte. 

Dans  d’autres  cas  plus  rares  ,  l’utérus  est  hypertrophié.  Cette 
hypertrophie  est  liée  à  une  tendance  hémorrhagique  caractérisée 
par  l’état  variqueux  des  plexus  veineux  utéro-ovariques,  lavas- 
cularisation  de  toute  la  muqueuse,  Timbibition  des  villosités ,  la 
coagulation  du  sang  dans  les  renflements  variqueux. 

M.  Rocque  nia  jamais  trouvé  la  cavité  de  la  trompe  oblitérée, 
Son  opinion  est  complètement  opposée  à  celle  de  Mayer  (de 
Bonn),  qui  regarde  l’oblitération  de  la  trompe  comme  un  fait 
habituel. 

Ces  recherches  anatomiques ,  principalement  celles  qui  ont 
trait  à  l'état  des  vaisseaux ,  jetteront  plus  tard  qne  vive  lumière 
sur  quelques  faits  pathologiques  jusqu’ici  maj  interprétés, 

Abordant  ensuite  la  partie  physiologique ,  l’auteur  établit  un 
rapprochement  ingénieux  entre  les  phénomènes  qui  accompa^ 
grieht  l’âge  critique  et  .l’instauration  menstruelle  :  «  L’aurore  et 
le  déclin  de  la  vie  génitale.  »  On  ne  peut  nier,  en  effet,  que  ces 
phénomènes  ne  présentent  une  analogie  et  une  sorte  dé  parenté 
qui  accusent  l’influence  utérine.  L’établissement  des  règles  se  fait 
tantôt  avec  facilité ,  d’autres  fois  s’accompagne  de  dérangements 
plus  ou  moins  sensibles,  bien  que  ne  sortant  pas  de  l’ordre  phy¬ 
siologique.  Les  mêmes  phénomènes  se  reproduisent  exactement 
lors  de  la  cessation  des  règles.  Les  douleurs  épigastriques  et 
lombaires  s’irradiant  vers  le  sacrum  et  les  cuisses,  jes'capriç^ 
singuliers ,  les  goûts  bizarres  ,  les  changements  de  carqcfpre  ap¬ 
partiennent  également  à  ces  deux  grandes  époques  de  la  vie  de 
la  femme.  La  tension,  le  gonflement  dé  la  glande  mammaire, 
qui  signalent  l'instauration  menstruelle,  sont  remplacés  chez  ia 
femme  qui  cesse  de  voir  par  un  prurit,  une  excitation  toute  spé¬ 
ciale,  accompagnée,  quoique  plus  rarement,  de  turgescence. 

Ces  phénomènes  sympathiques  se  retrouvent  dans  l’appareil 
vocal.  Chez  l’homme ,  il  y  a  ùne  simultanéité  remarquablé  entre 
les  variations  de  volume  et  d’activité  du  testicule  et  du  larynx. 
Chez  la  femme  ces  changements  corrélatifs,  peut-être  moins  ap¬ 
parents  et  moins  brusques,  sont  cependant  réels ,  et ,  de  même 
que  la  voix  ne  prend  son  développement  et  son  timbre  définijjf 
chez  la  jeune  fille  qu’après  l’établissement  complet  des  règles,  de 
même  elle  prend  chez  là  femme  qui  a  dépassé  l’âge  critique  un 
caractère  de  rudesse  et  d’acuité  qui  la  rapproche  de  celle  de 
l’homme.  Dans  sept  où  huit  cas  cités  par  M.  Rocque,  chez  des 
femmes  dont  la  menstruation  offrait  dés  troubles  profonds,  la’ 
voix  s'altérait  de  telle  sorte  qii’on  aurait  facilement  cru  à  une 
laryngite. 

«  A  ces  modifications  sympathiques,  mais  toutes  locales,  qui 
se  font  remarquer  aux  deux  grandes  époques  de  la  vie  de  là 
femme,  s’en  joignent  d’autres  qui  atteignent  toute  la  constitu¬ 
tion. 

»  Le  début,  comme  la  cessation  fies  règles ,  est  caractérisé  le 
plus  souvent  par  un  état  de  langueur  qui  ne  permet  pas  à 
l’embonpoint  de  s’établir;  mais  dès  que  l’équilibre  est  en  quel¬ 
que  sorte  fixé,  il  y  a  comme  une  recrudescence  de  santé  qui  sç 
manifeste  tout  d’abord  par  l’égaie  répartition  du  tissu  graisseux 
De  là  cette  fermeté  des  chairs ,  ces  contours  arrondis  qui  sont  1^ 
,  caractère  de  la  beauté  chez  les  jeunes  filles.  C’est  ce  qui  est  en¬ 
core  très-évident.chez  certaines  femmes ,  dès  que  l’âge  de  retour 
les  a  débarrassées  de  ces  hémorrhagies  irrégulières  qui  n’étaient 
plus  pour  elles  qu’une  fatigue  et  un  motif  d’épuisement,  et  çjüi 
les  tourmentaient  sans  compensation ,  parce  qu’elles  n’éfaiënt 
déjà  plus  un  gage  de  fécondité.  De  là  ces  retours  de  beauté  mûre 
et  puissante,  qui  annoncent  souvent  l’envahissement  prochain  dé 
la  polysarcie  graisseuse ,  mais  qui  n’en  sont  pas  moins  le  dernier 
bel  âge  de  la  femme.  »  (P.  27.) 

Pour  compléter  ce  parallèle ,  il  résulte  des  recherches  dé 
MM.  Andral  et  Gavarret ,  que  l’expulsion  de  Pacifie  carbonique 
chez  la  femmé  suit  une  marche  ascendante  jusqu’à  la  puberté, 
reste  stationnaire  pendarit  toute  la  période  utérine,  puis  augmente 
considérablement  au  moment  de  l’âge  critique,  pôur  entrer  en¬ 
suite  dans  une  période  de  déclin  définitif. 

Enfin ,  tous  les  philosophes  et  tous  les  médecins  n’ont-ils  pus 
signalé  chez  la  jeune  fille ,  ainsi  que  chez  la  femme  arrivée  à  lu 
période  climatérique,  des  phénomènes  psychologiques  portant  prin¬ 
cipalement  sur  l’affectivité  et  l’excitation  générique?  tendance® 
dont  la  perversion  peut  aboutir  en  dernier  terme  à  la  manie  éro¬ 
tique. 

«  Il  semble,  a  dit  un  philosophe,  que  l’amour  ne  soit  jamais.®' 
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,s  d’atteindre  à  la  fureur,  que  quand  il  commence  à  naître  et 
îuand  il  est  près  de  finir.  » 

4  L’on  pourrait  avec  facilité  poursuivre  ce  parallèle  dans  le  do¬ 
mine  de  la  pathologie. 

Pans  |a  dernière  partie  de  sa  thèse,  M.  Bocque  étudie  les  ma¬ 
ladies  de  l’âge  critique,  et  tout  d’abord  il  établit  une  distinction 
rofopde  entre  les  affections  qui  sont  le  fait  de  la  cessation  des 
fègles  et  celles  qui  appartiennent  à  l’âge  de  quarante  à  cinquante 
ans  H  n’attribue  à  la  ménopause  que  les  affections  qui,  pâr  leur 
nature  ou  leur  siège,  se  lient  de  près  ou  de  loin  à  la  fonction 
utérine.  Ces  maladies  se  rangent  sous  trois  chefs  :  les  affections 
léthoriques ,  les  hémorrhagies  et  les  névropathies.  L’auteur  y 
■oint  un  petit  nombre  d’affections  groupées  dans  l’ordre  des  in- 
ilarornations,  sans  chercher  aucunement  à  expliquer  }a  liaison 
ni  existe  entre  ces  inflammations  et  les  fonctions  utérines, 
pans  le  chapitre  consacré  à  la  pathologie  proprement  dite  de 
l’âge  critique,  l’auteur  étudie  les  affections  pléthoriques  ou  hy¬ 
perémies,  et  les  hémorrhagies ,  tantôt  bornées  dans  des  limites 
compatibles  avec  la  santé ,  hémorrhagies  déplétives ,  tantôt  con¬ 
stituant  un  accident  sérieux. 

Dans  certains  cas  l’utérus  est  le  siège  de  ces  hémorrhagies  ; 
dans  d’autres  cas  (hémorrhagies  supplémentaires) ,  c’est  un  autre 
organe  qui  est  le  siège  du  flux  sanguin.  M.  Rocque  ,  s’appuyant 
de  l’autorité  de  son  maître,  M.  le  docteur  Cazalis,  verrait  volon¬ 
tiers  dans  les  congestions  pulmonaires  de  l’âge  critique  la  source 
et  le  début  des  affections  catarrhales  des  voies  respiratoires  si 
fréquentes  chez  les  vieillards. 

De  ces  hémorrhagies,  les  unes  doivent  être  respectées,  quand 
elles  servent  pour  ainsi  dire  à  rétablir  l’équilibre  compromis  par 
la  cessation  du  flux  menstruel.  Le  médecin  les  combattra  par  les 
toniques  et  les  antihémorrhagiques  lorsqu’elles  se  lient  à  un  état 
de  chloro-anémie;  enfin,  si  elles  alternent  avec  des  accidents 
congestifs  pulmonaires  ou  cérébraux,  elles  devront  être  excitées 
an  contraire  ;  mais  en  même  temps  on  s’appliquera  à  modifier 
la  constitution  de  manière  à  détruire  la  tendance  hémorrhagique. 

L’auteur  cite  deux  cas  de  métrorrhagie  idiopathique  survenue 
chez  des  femmes  de  81  et  87  ans,  et  qu’il  explique  par  ces  lésions 
de  circulation  qu’il  a  signalées  dans  la  partie  anatomique  de  son 
trayail. 

flans  le  cadre  des  affections  névropathiques,  M.  Rocque,  re¬ 
venant  au  parallèle  institué  au  début  de  sa  thèse,  dirige  princi¬ 
palement  ses  recherches  sur  l’hystérie  et  l’épilepsie.  M.  Beau, 
dans  un  travail  publié  dans  les  Archives  (1836),  à  montré  que 
l’époque  de  la  première  menstruation  était  celle  où  ces  deux  ma¬ 
ladies  apparaissent  en  plus  grande  proportion.  C’est  là  un  fait 
désormais  acquis  à  la  science.  Reste  à  savoir  l’influence  qu’exerce 
la  ménopause  sur  ces  deux  affections.  Ici  les  opinions  sont  parta¬ 
gées  ;  les  uns  (Vigarous ,  MM.  Hardy  et  Béhier)  admettent  que 
(es  femmes  perdent  en  général  leurs  affections  hystériques  à  la 
fin  de  la  menstruation  ;  les  autres  (Hoffmann,  Grisolles)  pensent 
qu’après  une  période  de  déclin,  ces  affections  reviennent  souvent 
avec  une  nouvelle  force  à  l’époque  de  l’âge  critique. 

Tous  les  faits  de  M.  Rocques  ont  été  recueillis  à  la  Salpêtrière, 
dans  la  division  des  épileptiques  et  des  hystériques  de  M.  Lélut. 
Ces  faits  le  conduisent  à  conclure  : 

1°  Que  l’épilepsie  peut  débuter  à  l’époque  de  la  ménopause 
(6  cas)  ; 

2°  Que  l’épilepsie  augmente  à  cette  même  époque  de  gravité 
et  d’intensité.  Tantôt  cette  aggravation  n’eàt  que  momentanée , 
tantôt  elle  persiste  jusque  dans  un  âge  avancé. 

Bans  un  dernier  chapitre,  M.  Rocque  résume  ainsi  les  conclu¬ 
sions  de  son  travail  : 

«  Nous  avons  cherché  à  établir  un  parallèle  physiologique  et 
pathologique  entre  l’instauration  et  la  ménopause. 

»  1°  C’est  par  la  même  série  de  phénomènes  physiologiques 
que  l’instauration  s’établit  et  que  la  menstruation  disparàit.'  Ils 
se  passent  en  sens  inverse,  et  présentent  même  dans  leurs  nuan¬ 
ces  des  analogies  marquées. 

»  2”  C’est  après  l’instauration  que  l’utérus  acquiert  une  exis¬ 
tence  propre,  une  vie  génitale.  La  ménopause,  corollaire  de  la 
suppression  de  la  fonction  génésique,  amène  dans  l’état  anato¬ 
mique  de  la  matrice,  dont  le  rôle  actif  est  terminé,  des  modifica¬ 
tions  anatomiques  de  «leux  ordres  : 

»  A.  Atrophie  par  suite  d’une  lésion  de  nutrition,  résultat  d’al¬ 
térations  des  artères. 

»  B.  Hypertrophie  fausse  (hémorrhagique),  suite  d’altérations 
dans  le  système  veineux. 

»  3°  La  pathologie  de  l’âge  critique  a  de  nombreuses  analogies 
avec  la  pathologie  de  la  puberté.  Ces  analogies  sont  surtout  mar¬ 
quées  dans  les  affections  pléthoriques,  hémorrhagiques,  névro¬ 
pathiques  de  ces  deux  âges.  » 

Bans  un  appendice  qui  termine  sa  thèse ,  M.  Rocques  nous 
donne  un  relevé  de  50  cas  de  cancers  utérins ,  et  de  2 1  cas  de 
cancers  mammaires. 

Bans  le  premier  tableau  (cancers  utérins) ,  25  cas  nous  mon¬ 
trent  le  cancer  débutant  postérieurement  à  la  ménopause.  Dans 
18  cas,  le  début  du  cancer  a  été  antérieur  à  cette  époque,  simul¬ 
tané  dans  les  7  derniers. 

Quant  aux  caifcers  mammaires  ,  14  cas  sont  postérieurs  et  7 
cas  antérieurs  à  l’âge  critique. 

Bu  peut  voir  par  cette  analyse,  nécessairement  très-restreinte, 
Î5S  travail  de  M.  Rocque  sort  complètement  de  la  classe  des 
IBèses  dont  le  principal  mérite  réside  dans  une  laborieuse  com¬ 


pilation.  Les  observations  qu’on  y  trouve  réunies ,  jes  aperçus 
tout  personnels  joints  à  un  style?,  toujours  facile  et  souvent  élé¬ 
gant,  font  de  ce  travail  une  œuvre  sérieuse ,  et  que  consulteront 
avec  fruit  tous  ceux  qui  aborderont  de  nouveau  l’étude  de  la 
ménopause.  P  •  Blachez. 


RAPPORT 

«ur  un  travail  de  M.  le  Dr  Ferrand  (de  Mer),  sur  la  trachéotomie. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Gdersant). 

Messieurs,  chargé  avec  mes  collègues  MM.  Forgel  et  Desormeaux’de 
vous  rendre  compte  d’un  travail  de  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer), 
travail  intitulé  :  Opération  de  trachéotomie  pour  croup,  extraction  de 
la  canule  trois  mois  tfprès  l’opération;  guérison;  considérations  sur  le 
traitement  du  croup  et  sur  la  trachéotomie,  permettez-moi  de  com¬ 
mencer  par  vous  exposer  un  résumé  succinct  de  cç  travail. 

Mirand  (Ferdinand),  âgé  de  sept  ans  ,  d’une  constitution  délicate,  at¬ 
teint  d’une  otite  chronique  depuis  plusieurs  années,  est  pris  le  1 5  jan¬ 
vier  1853  d’une  toux  enrouée.  M.  le  docteur  Bergeron,  consulté  le  17, 
ne  constate  pas  de  fausse  membrane  dans.lagorge  ;  la  voix  est  éteinte 
et  la  respiration  gênée.  —  Potion  émétisée. 

Le  18  au  soir,  l’oppression  augmente,  il  y  a  menace  de  suffocation  ; 
M.  le  docteur  Ferrand  est  appelé  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  Il  la 
pratiqua  lentement,  commèle  conseille  M.  Trousseau,  et  attendit  pour 
Ouvrir  la  trachée  que  l’écoulement  du  sang  fût  arrêté  ;  l’opérateur  cau¬ 
térisa  la  trachée  avec  une  solution  d’azotaté  d’argent  au  quart,  et 
donna  le  conseil  aux  parents  d’instiller  quatre  fois  par  heure  des  gout¬ 
tes  d’eau  tiède  dans  la  canule. 

Le  19,  l’enfant  est  bien  ;  M.  Ferrand  renouvelle  la  cautérisation.  Pas 
de  fausses  membranes. 

Le  20 ,  pas  de  fausses  membranes  ;  nouvelle  cautérisation. 

Le  21,  le  malade  est  bien,  la  plaie  est  grisâtre.  —  Cautérisation, 
bouillon,  eau  vineuse. 

Jusqu’au  25,  l’enfant  va  de  mieux  en  mieux  ;  on  tente  d’enlever  la 
canule,  nécessité  de  la  remettre; 

Le  1er  février  ,  nouvelle  tentative  d’enlever  la  canule  ;  impossibilité. 

Le  6,  nouvel  essai  encore  infructueux;  il  faut  en  revenir  à  la  canule, 
qui  fut  djfflcile  à  réintroduire  ;  inflammation  de  la  plaie,  qui  s’agran¬ 
dit  et  se  couvrit  d’une  fausse  membrane  épaisse.  —  Cautérisation  forte 
de  la  plaie. 

Jusqu’au  18,  rien  de  nouveau,  mais  ce  jour-là  fièvre,  accès  de  toux; 
aspect  grisâtre  de  la  plaie,  qui  s’agrandit. 

Le  1 9 ,  fièvre  intense,  pâleur  de  la  face,  assoupissement  ;  le  malade 
se  plaint  du  bras  gauche,  où  se  trouve  un  vésicatoire  ancien  qui  s’était 
couvert  d’une  fausse  membrane.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  sur  la  surface  du  vésicatoire. 

Le  21 ,  mieux  notable. 

Le  26,  encore  de  la  toux,  la  plaie  et  le  vésicatoire  vont  bien  ;  mais 
dans  la  nuit ,  plus  de  cinq  semaines  après  l’opération,  le  malade  a  ex¬ 
pulsé  par  la  canule  plusieurs  lambeaux  de  couenne,  dont  un  a  1 5  cen¬ 
timètres  de  long. 

A  dater  de  ce  jour ,  l’enfant  va  de  mieux  en  mieux.  Il  garda  sa  ca¬ 
nule  jusqu’au  1 5  avril,  époque  à  laquelle  elle  fut  retirée  ,  après  trois 
mois  de  séjour  dans  la  trachée. 

Réflexions  de  notre  confrère.  —  Il  regarde  cette  observation  comme 
intéressante  parce  qu’elle  offre  un  cas  dè  süccès  après  plusieurs  com¬ 
plications;  il  dit  qu’au  moment  de  l’opération  les  faussés  membranes 
existaient  dans  les  bronches  parce  qu’on  n’en  voyait  pas  sur  les  amyg¬ 
dales  et  dans  la  gorge  ;  c’était  le  17  janvier. 

Il  faut  remarquer  la  persistance  de  la  diathèse  couenneuse,  caria 
plaie  se  recouvre  de  fausses  membranes  lé  6  février ,  puis  lé  22  dés 
fausses  membranes  se  développent  sur  le  vésicatoire,  et  le  26  une  lon¬ 
gue  fausse  membrane  est  expülsée  par  la  canule.  Notre  confrère  dit,  à 
cette  occasion,  que  la  cautérisation,  qui  modifie  la  surface  du  vésicatoire, 
montre  clairement  l’action  des  caustiques  sur  les  fausses  membranes  ; 
puis  il  ajoute  que  le  traitement  qu’on  doit  employer  est  la  cautérisa¬ 
tion,  et  il  blâme  les  moyens  généraux,  les  .alcalins,  le  chlorate  de  po¬ 
tasse,  de  soude,  etc.,  etc.  Il  dit  qu’il  est  difficile  que  Mes  hommes 
éclairés  se  refusent  à.  l’efficacité  de  la  cautérisation  dans  le  croup. 

Il  passe  à  la  cause  qui  a  pu  déterminer  l’obstruction  du  larynx  et 
la  nécessité  de  laisser  la  canule  trois  mois  ;  il  pense  que  cela  dépend, 
dans  le  principe,  de  fausses  membranes  sur  les  cordes  vocales,  et  plus 
tard  d’un  engorgement  chronique  du  larynx. 

L’auteur  dit  ensuite  qu’en  qualité  d’ancien  élèVe  de  M.  Bretonneau, 
il  est  partisan  de  la  trachéotomie,  et  quhl  à  eu  occasion  de  la  pratiquer 
9  fois  in  extremis;  il  a  sauvé  deux  malades  qui  avaient  environ  sept 
ans  ;  il  dit  qu’il  n’est  pas  disposé  à  opérer  avant  deux  ans  et  qu’il  pense 
qu’il  faut  attendre  que  la  mort  soit  imminente  pour  se  décider  à  l’opé¬ 
ration  ;  car  la  trachéotomie  n’est  pas  sans  inconvénients,  et  d’ailleurs 
on  voit  guérir  des  croups  par  les  moyens  médicaux.  En  effet, 
dit-il,  j’ai  sauvé  deux  enfants  de  2  à  3  ans  par  des  vomitifs ,  le  sulfate 
de  cuivre,  le  sulfate  de  zinc  et  le  tartre  stibié  pris  alternativement. 

M.  Ferrand  parle  de  l’érysipèle  consécutif  à  la  trachéotomie;  il  n’a 
pas  l’air  de  l’attribuer  à  une  cause  générale,  et  il  propose,  pour  le  pré¬ 
venir,  d’étendre  le  taffetas  gommé  qu’on  place  sous  le  pavillon  de  la 
canule  jusqu’au  sternum. 

Il  regarde  comme  très-utile  d’opérer  lentement,  comme  le  conseille 
M.  Trousseau. 

Il  blâme  le  procédé  qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  transversale- 
mënt  ;  il  pè’risè  que  la  méthode  par  laquelle  on  entré  d’emblée  dans  la 
trachée  est  une  pratique  qui  n’appartient  qu’à  des  opérateurs  impru¬ 
dents. 

Quant  à  l’époque  où  il  faut  enlever  la  canule,  il  conseille,  avant  de  la 
retirer,  de  refermer  la  plaié  immédiatement  pour  s’assurer  si  l’air  entre 
dans  le  larynx,  et  il  dit  qu’il  ne  faut  renoncer  à  la  remettre  que  si  la 
respiration  se  fait  bien,  la  plaie  étant  fermée. 

M.  le  docteur  Ferrand  termine  enlisant  qu’il  désirerait  que  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie  voulût  bien  s’occuper,  dans  l’intérêt  des  praticiens, 
de  la  question  de  la  sonde  laryngienne  de  M.  le  docteur  Loiseau  et  du 
tubage  de  M.  Bouchut. 


Réflexions  du  rapporteur.  —  L’observation  qup  nous  adresse  notre 
honprajjle  confrère,  M.  le  docteur  Ferrand,  a  surtout  le  mérite ,  selon 
npus,  de  prouver  que  la  trachéotomie  faite  en  certains  cas  de  croup,i 
est  véritablement  le  moyen  qu’on  doit  employer  avant  la  dernière 
période  de  cette  maladie,  et  que  sans  cette  opération  un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  viendrait  grossir  celui  des  décès.  Ifais  si  cette  observa¬ 
tion  est  curieuse  sous  le  rapport  du  Succès ,  elle  offre  aussi  plusieurs 
points  qui  prêtent  à  la  critique. 

Dans  cefte  observation,  où  l’opération  paraissait  indiquée  parce  que 
la  voix  ^tait  éteinte  et  de  plus  l’étouffement  confine ,  potre  confrère  dit 
que,  suivant  le  conseil  de  M.  Trousseau,  il  opéra  lentement  et  qu’il 
n’énvrit  |a  trachée  que  lorsque  le  sang  était  arrêté.  Ceci  peut  se  dire 
et  se  faire  dans  quelques  cas,  mais  il  ne  faut  pas  toujours  attendre  que 
le  sang  s’arrête  pour  ouvrir  la  trachée  ;  au  contraire,  ouvrir  la  trachée 
est  souvent  le  seul  moyen,  en  faisant  respirer  le  malade,  de  voir  1* 
sang  cesser  de  couler. 

Notre  confrère  ne  dif  pas  s’il  se  servit  d’une  canule  simple  ou  dou¬ 
ble.  On  sait  que  la  canule  double  esf.une  condition  ipdispensabte  pour 
le  succès.  Il  n’indique  pas  si,  après  l’opération,  il  q  fait  usage  de  la  cra¬ 
vate  au-devant  de  la  çanuie,  mpyep  auquel  nous  attachons  tous,  comme 
M.  Trousseau,  la  plus  grande  importance;  il  ne  dit  pas  s’il  a  insisté 
sur  tous  les  petits  spins  consécutifs  qui  font  le  succès  de  l’opération- 

On  peut  dire  que  l'état  d’étouffement  dans  lequel  était  le  malade 
réclamait  ia  trachéotomie  ;  mais  pi  l’opération  était  bien  indiquée ,  or 
se  demande  si  l’instillation  de  solution  de  nitrate  d’argent  dans  la 
trachée  l’était  aussi,  car  on  n’a  pas  dit  si,  après  l’opération,  des  fausses 
membranes  s’étaient  échappées  dé  la  trachée  :  ce  n’est  réellement  que 
dans  cette  circonstance  qu’on  peut  se  décider  aux  écouvillopnements  et 
aux  instillations  ,  moyens  qu’on  a  déjà  abandonnés  depuis  plusieurs 
années  ;  ce  n’est  même  que  depuis  que  çes  instillations  sont  abandon¬ 
nées  dans  la  plupart  des  cas ,  qu’on  obtient  des  succès  plus  nom¬ 
breux.  Un  mémoire  déjà  ancien  de  M.  Miquel  (d’Amboise)  a  fait 
connaître  les  inconvénients  des  instillations  de  solution  de  nitrate 
d’argent  dans  la  trachée  et  dans  les  bronches. 

Bien  que  ce  dernieç  moyen  paraisse  avoir  réussi  chez  l’enfant  que 
notre  confrère  a  guéri ,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  son  malade  aurait 
peut-être  pu  se  débarrasser  plufôt  de  la  canule ,  si  on  n’avait  pas  fait 
d’une  manière  aussi  répétée  les  instillations  et  les  cautérisations  ?  Elles 
peuvent,  en  effet,  avoir  été  la  cause  de  la  formation  dès  fausses  papm- 
branes  très-longues  expulsées  plps  de  cinq  semaines  après  l'opération. 
Quant  à  la  longueur  d’une  fausse  membrane  qui  aurait  f5  centimètres 
de  long,  c’est  une  erreur  échappée  à  l’auteur,  qu’il  a  rectifiée  par  une 
lettre  adressée  à  la  Société. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  cette  observation.,  c’est  que  le  npakde  n’a 
pu  êfre  débarrassé  de  la  canule  qu’au  bout  de  trois  mois  ;  M.  Ferrand 
pense  que  cela  tient  à  un  engorgement  chronique  des  tissus  du  larynx. 
Nbus  croyons  que,  dans  ces  cas,  la  persistance  des  fausses  membra-! 
nés  peut  empêcher  le  passage  de  l’air  dans  le  larynx  ;  nous  pensons 
aussi  qu’une  inflammation  chronique  de  la  muqueuse  du  larynx  pour¬ 
rait  s’opposer  à  l’introduction  de  l’air.  Enfin  ,  ne  pourrait-on  pas 
supposer  que  dans  ces  circonstances  il  y  a  paralysie  des  muscles  du 
larynx,  paralysie  analogue  à  cplle  qu’on  observe  si  souvent  dans  le 
voile  du  palais  après  les  affections  (ffiphtlieçitiques  de  cette  région  ,  et 
alors  cette  paralysie  ne  pourraff-eliq  pas  réclamer  i’interventipn  de 
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Je  regrette  que  notre  confrère,  ne  pouvant  pas  retirer  la  çanuie  à 
son  malade,  n’ait  pas  employé  un  moyen  que  j’indique  depuis  plus  de 
quinze  ans  dans  mes  leçons  cliniques  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  moyen 
qui  a  été  publié  dans  les  jourpaux  ;  je  veux  parler  de  l’éçoiivillonnement 
du  larynx  de  bas  en  haut.  Il  consiste,  comme  je  l’ai  décrit  ef  comme 
je  l’ai  pratiqué,  dans  l’introduction  d'une  petite  sonde  de  gomme  élas¬ 
tique  par  le  larynx  de  bas  en  haut,  en  l’introduisant  par  la  plate  de  la 
trachée  ;  cette  sonde,  dans  les  yeux  de  laquelle  on  a  passé  un  fil,  res¬ 
sort  facilement  par  la  bouche,  et  entraîne  avec  elle  un  petit  tampon  de 
charpie  qui  entre  de  force  dans  te.  larynx  et  détache  ainsi  par  le  frot¬ 
tement  des  fausses  membranes  qui  seraient  restées  sur  tes  cordes 
vocajes.  Ce  procédé  opératoire,  qui  m’a  réussi,  rendrait ,  je  crois,  des 
services  dans  les  cas  où  on  ne  sait  s’expliquer  pourquoi  on  ne  peut 
retirer  lg  canule  ,  ce  qui,  se  rencontré  quelquefois,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  que  nous  adresse  nofre  confrère.  ' 

Lorsque  la  caquie  n’q  pu  être  retirée  çteqs  les  quinze  ou  vingt  jours 
qui  suivent  l’opération ,  il  faut  alors  attendre  et  faire  de  temps  en 
temps  des  tentatives ,  jusqu’à  ce  qu’on  puisse  débarrasser  définitive¬ 
ment  le  malade.  Elle  peut  rester  quelquefois  des  mois,  des  années,  et 
alors  c’est  presque  toujours  par  suite  de  lésions  chroniques  du  larynx, 
contre  leèqueües  je  n’ai  rien  encore  à  proposer.  Ainsi,  j’ai  vu  un  en¬ 
fant  opéré  à  l’hôpital ,  qui  a  été  vingt-deux  mois  sans  pouvoir  quitter 
la  canule.  Il  reste  aujourd’hui  avec  une  fistule  de  la  trachée  qui  per¬ 
siste  sans  qu’on  mette  de  çanuie,  et  qu’on  ne  peut  fermer  momenta¬ 
nément  sans  déterminer  de  suffocation  inquiétante.  J’ai  présenté  à  la 
Société  un  jeune  homme  qui  porte  aujourd'hui  encore  une  canule  de¬ 
puis  plus  de  deux  ans,  et  qui  a  une  carie  du  cartilage  du  larynx  ;  il  a 
été  dans  le  service  de  M.  Chassaignac.  Je  vois  un  enfant  qui  a  dans  ce 
moment  une  canule  depuis  plus  de  six  mois,  et  qui  ne  peut  la  quitter. 

M.  Ferrand ,  à  l’occasion  de  la  disparition  des  fausses  membranes  , 
fait  remarquer  que  les  cautérisations  lui  ont  réussi,  et  U  est  difficile, 
dit-il,  que  des  hommes  éclairés  se  refusent,  à  l’efficacité  des  caustiques, 
et  veulent  employer  encore  les  alcalins  ,  le  chlorate  de  potasse  ,  qui 
n’agissent  pas  par  eux-mêmes,  mais  conjointement  avec  les  caustiques. 

Ici ,  sans  récuser  l’action  des  caustiques  que  nous  employons  ,  mais 
seulement  sur  les  points  où  les  yeux  nous  permettent  de  constater  des 
fausses  membranes,  nous  trouvons  que  notre  confrère  est  trop  exclu¬ 
sif.  En  effet,  je  puis  affirmer  que  M.  Blache  et  moi  avons  eu  ,  dans 
notre  service  à  l’hôpital,  des  cas  de  succès  par  l’emploi  du  chlorate  de 
potassé  sans  les  cautérisations.  M.  Isambert  en  a  cité  plusieurs  observa¬ 
tions  dans  sa  thèse.  M.  Millarff,  dans  sa  thèse,  en  a  aussi  indiqué.  Depuis, 
j’ai  eu  de  semblables  résultats  en  ville,  et  je  pourrais  nommer  plusieurs 
confrères  qui  ont  employé  le  chlorate  de  potasse  avec,  succès.  Si  ce 
n’est  pas  un  médicament  infaillible ,  c’est  un  moyen  utile  et  qui  ren¬ 
dra  des  services ,  surtout  quand  on  le  mettra  en  usageÀes  le  début  de 
l’affection  pseudo-membraneuse  et  à  doses  assez  fortes  ,  5,  6  et 
8  grammes  par  jour.  J’ajoutèrai  que  le  chlorate  de  potasse  peut,  dans 


certains  cas',  faire  éviter  qu’on  en  vienne  à  la  trachéotomie  ,  et  qu’a- 
près  l’opération  il  peut  encore  être  pris  avec  avantage  pour  modifier 
les  fausses  membranes  que  la  cause  générale  tend  toujours  à  dé¬ 
velopper. 

Comme  l’auteur  de  l’observation  ,  nous  dirons  que  lorsqu’on  se  dé¬ 
cide  à  en  venir  à  l’opération ,  elle  ne  nous  paraît  indiquée  que  lors¬ 
qu’on  a  épuisé  tous  les  moyens  médicaux  raisonnables,  et  que  le  ma¬ 
lade  est  à  la  fin  de  la  seconde  période,  lorsque  la  suffocation  est  conti¬ 
nue;  caron  ne  doit  pas  oublier  que,  même  dans  cette  seconde  période, 
on  a  vu  des  malades  guérir  lorsque  l’étouffement  n’était  pas  permanent. 

Comme  M.  la  docteur  Ferrand,  nous  sommes  convaincu  qu’on  a  plus 
de  chances  en  opérant  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans;  les  succès 
sont  très-rares  au-dessous  de  cet  âge. 

Quant  au  manuel  opératoire,  nous  partageons  l’opinion  de  notre  con¬ 
frère,  qui  conseille  d’opérer  lentement.  Il  rejette  avec  raison  le  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  ouvrir  la  trachée  transversalement  ;  il  blâme  celui 
par  lequel  on  entre  d’emblée  dans  la  trachée,  et  il  lui  semble  que  cette 
pratique  ne  doit  appartenir  qu’à  des  opérateurs  imprudents. 

Il  me  paraît  rationnel  de  conseiller ,  en  général ,  de  pratiquer  l’opé¬ 
ration  lentement,  comme  le  fait  M.  Trousseau  ;  car  il  est  vrai  de  dire 
que  les  opérateurs  qui  se  sont  écartés  de  ce  principe,  ont  quelquefois 
eu  à  s’en  repentir.  Je  dois  cependant  dire  quet  sans  adopter  d’une 
manière  générale  le  procédé  de  M.  Cbassaignac ,  je  l’ai  quelquefois  em¬ 
ployé  avec  avantage  chez  des  sujets  maigres,  chez  lesquels  on  reconnaissait 
facilement  au  toucher  le  cartilage cricoïde,au-dessousduquelon  doitplon- 
ger  le  ténaculum.  J’ajouterai  que  ce  procédé  ,  qui  est  d’une  exécution 
prompte,'  a  le  grand  avantage  de  fixer  la  trachée-artère,  comme  l’avait 
déjà  conseillé  M.  Bretonneau ,  et  que  souvent  on  peut  faire  perdre 
moins  de  sang  au  malade  que  par  le  procédé  ordinaire. 

A  la  fin  de  son  travail,  notre  confrère  témoigne  le  désir  que  la  So¬ 
ciété  s’occupe  de  la  sonde  laryngée  de  M.  le  docteur  Loiseau  et  du 
tubage  de  M.  Bouchut. 

L’emploi  de  la  sonde  de  M.  Loiseau  peut  être  utile  pour  insuffler  des 
poudres  dans  la  trachée,  et  je  ne  doute  pas  que  ce  moyen  puisse  être 
employé  avec  avantage  dans  quelques  cas.  Quant  au  tubage,  comme  l’a 
dit  M.  Trousseau,  c’est  un  enfant  mort  en  naissant.  Après  avoir  vu  les 
tristes  résultats  du  tubage  sur  des  larynx  de  chiens,  on  peut,  je  crois, 
ne  plus  s’en  occuper. 

A  l’occasion  de  ce  que  dit  notre  confrère  dans  son  travail,  qu’il  au¬ 
rait  de  la  peine  à  se  décider  à  la  trachéotomie  si  la  mort  ri  était  pas 
imminente ,  qu’il  me  soit  permis  de  poser  ici  les  indications  et  les  con¬ 
tre-indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup  ;  ce  sujet  est, 
je  pense,  à  Tordre  du  jour ,  et  me  paraît  digne  d’être  exposé  devant 
vous,  qui  plus  que  d’autres  êtes  à  même  de  le  discuter.  \ 

Indications  de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup.  —  Le  croup, 
caractérisé  par  l’existence  de  la  diphthérite  dans  le  larynx ,  peut  sou¬ 
vent,  mais  non  pas  toujours  ,  résister  aux  moyens  médicaux.  Ce  n’est 
qu’après  avoir  employé  ces  moyens  que  la  chirurgie  peut  être  appe¬ 
lée  non  à  guérir  le  croup ,  mais  à  donner  le  temps  à  la  maladie  de 
guérir,  soit  par  les  seuls  ëfforts  de  la  nature ,  soit  par  les  moyens  mé¬ 
dicaux  employés  consécutivement. 

Après  les  cautérisations ,  qui  peuvent  rendre  de  grands  services, 
après  le  cathétérisme  dû  larynx,  qui  peut  servir  à  faire  d’utiles  insuf¬ 
flations,  la  trachéotomie  est  aujourd’hui ,  quoi  qu’on  en  dise  ,  le  seul 
moyen  qu’on  puisse  employer  pour  sauver  quelquefois  le  malade. 

La  trachéotomie  devra  donc  être  pratiquée  : 

1°  Toutes  les  fois  qu’il  y  aura  étouffement  continu  et  asphyxie  per¬ 
sistante. 

En  effet,  lorsqu’il  existe  dans  le  larynx  des  fausses  membranes, 
l’étouffement  et  l’asphyxie  peuvent  être  passagers  ;  une  fausse  mem¬ 
brane,  détachée  par  les  efforts  de  toux  ou  de  vomissement,  peut  facili¬ 
ter  le  passage  de  l’air  dans  le  larynx  ,  qu’elle  avait  obstrué  momenta¬ 
nément  ;  elle  peut  aussi  se  développer  de  nouveau  ,  et  si  elle  persiste, 
elle  fait  office  de  corps  étranger ,  qui  gêne  constamment  l’introduction 
de  l’air  ;  c’est  alors  qu’on  constate  tous  les  symptômes  qui  militent  en 
faveur  de  l’opération;  c’est  alors  qu’on  observe  l’impossibilité  plus  ou 
moins  grande  de  respirer,  l’absence  presque  complète  du  bruit  respi¬ 
ratoire,  de  l’élévation  des  côtes,  l’abaissement  du  diaphragme ,  qui  re¬ 
foule  les  organes  du  ventre,  la  dépression  de  la  région  épigastrique, 
la  pâleur  des  lèvres,  la  dilatation  des  narines  dans  les  efforts  de  respi¬ 
ration,  enfin  la  diminution  de  force  du  pouls  ,  et  parfois  de  l’agitation 
suivie  d’un  calme  très-court.  Si  nous  ajoutons  à  ces  signes  la  voix 
éteinte  et  l’expulsion  de  fausses  membranes  rendues  par  les  vomisse¬ 
ments  ,  l’opération  est  indiquée.  Lorsque  tous  ces  phénomènes  exis¬ 
tent  ,  on  opère  avec  d’autant  plus  de  chances  de  succès  qu’on  les 
laisse  durer  moins  de  temps;  si ,  au  contraire  ,  on  attend  la  période 
ultime,  où  tous  ces  symptômes  augmentent  d’intensité  ;  si  le  pouls,  de 
faible  qu'il  était,  devient  à  peine  sensible;  si  les  lèvres  deviennent  vio¬ 
lacées  et  les  yeux  cernés  et  caves;  si  le  refroidissement  des  extrémités 
se  manifeste;  si  l’insensibilité  de  quelques  points,  qui  s’observe  parfois 
sans  anesthésie  complète,  existe,  l’insuccès  est  la  règle,  et  le  succès 
l’exception.  On  doit  cependant  encore  opérer ,  car  dans  quelques  cas 
rares,  on  a  sauvé  des  malades. 

2°  La  trachéotomie  est  encore  urgente,  lorsque  les  symptômes  indi¬ 
qués  existent  sans  qu’on  ait  aucune  preuve  de  la  présence  des  fausses 
membranes;  car  il  peut  arriver  ,  comme  nous  l’avons  vu  ,  qu’elles 
soient  uniquement  sûr  les  cordes  vocales;  dans  ce  cas,  la  vie  est  me¬ 
nacée  il  y  a  avant  tout  indication  de.  faire  respirer  le  malade. 

Les  contre-indications  à  la  trachéotomie  sont  : 

1°  Principalement  et  avant  tout  là  diphthérite  généralisée  ;  ce  n’est 
que  dans  des  cas  très-rares  que  la  trachéotomie  peut  réussir. 

Cet  état  grave  est  caractérisé  par  une  pâleur, exlyême  ,  une  altéra¬ 
tion  profonde  des  traits,  quelquefois  des  épistaxis ,  des  masses  de  gan¬ 
glions  cervicaux  engorgés,  des  fausses  membranes  dans  la  gorge,  dans 
les  fosses  nasales,  dans  les  oreilles,  à  la  vulve,  aux  vésicatoires  an¬ 
ciens  ou  nouveaux.  Enfin,  on  constate  une  prostration  sans  agitation 
notable  et  sans  suffocatiop,  car  les  malades  ne  meurent  pas  étouffés, 
mais  la  respiration  s’éteint  lentement. 

0’n  comprend  que  ,  dans  ces  circonstances ,  la  trachéotomie  est  le 
plus  souvent  inutile. 

2°  La  pneumonie  doublé  bien  constatée  est  une  complication  si  grave, 
que  l’opération  échoue  toujours. 
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3°  L’âge  tendre  au-dessous  d’un  an,  époque  à  laquelle  le  succès  est 
une  exception,  est  encore  pour  nous  une  contre-indication. 

Nous  terminons  ce  travail  en  priant  la  Société  de  vouloir  bien  re¬ 
mercier  notre  confrère,  M.  le  docteur  Ferrand,  de  nous  avoir  adressé 
une  observation  intéressante.  Nous  l’engageons  à  continuer  la  pratique 
de  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup;  car  lorsqu’on  sauve  des  ma¬ 
lades  par  cette  opération,  on  a  la  conscience  d’avoir  fait  son  devoir,  et 
de  les  avoir  arrachés  à  une  mort  certaine  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  17  janvier  1859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Méthode  particulière  pour  guérir  l’hydrocèle  presque  extempo- 
ranément  et  sans  opération.  —  M.  PETUEQUIN  adresse  Sur  C6  Sujet 
un  mémoire  dont  voici  un  extrait. 

En  faisant  mes  expériences  sur  le  traitement  galvanique  des  ané¬ 
vrysmes,  j’avais  été  frappé  de  l’action  que  la  pile  exerce  non-seule¬ 
ment  sur  l’innervation,  mais  encore  sur  la  circulation  capillaire  et  les 
fonctions  vitales  de  nos  organes ,  au  premier  rang  desquelles  doivent 
figurer  les  fonctions  sécrétoires' par  l’activité  propre  qu’elles  en  re¬ 
çoivent.  En  réfléchissant  depuis  aux  conséquences  thérapeutiques  qu’on 
peut  en  tirer,  j’avais  cru  entrevoir  une  série  d’applications  utiles  pour 
l’art  de  guérir  dans  les  cas  où  il  existe  une  perturbation  fonctionnelle 
sans  lésions  organiques.  Il  restait  à  établir  cette  conception  sur  une  base 
scientifique  et  à  préparer  rigoureusement  la  réalisation  clinique. 

Il  est  démontré  que  l'électricité  exerce  sur  l’absorption  comme  sur 
les  sécrétions  une  modification  profonde  ;  et,  de  fait,  ces  deux  fonctions 
sont  essentiellement  corrélatives ,  et  leur  équilibre  est  nécessaire  pour 
l’intégrité  de  l’état  normal  ;  mais  si  le  fluide  électrique  a  la  puissance 
de  déterminer  une  résorption  aussi  difficile  que  celle  de  tumeurs  dures 
et  compactes  comme  les  engorgements  glandulaires  qui  se  composent 
de  corps  solides,  à  fortiori  doit-il  être  capable  de  faire  résoudre  de 
simples  tumeurs  hydropiques,  sans  altérations  organiques,  et  unique¬ 
ment  formées  d’éléments  liquides. 

Or,  parmi  toutes  les  hydropisies,  la  plus  simple,  la  plus  accessible, 
celle  où  l’on  a  lè  moins  à  redouter  des  accidents  quelconques ,  c’est 
sans  contredit  l’hydrocèle  qui  est  extérieure,  visible,  palpable^  et  où  le 
pire  qui  puisse  arriver,  c’est  de  laisser  le  mal  dans  le  même  état.  Ces 
pensées  me  préoccupaient  depuis  longtemps ,  et  mes  occupations  et 
une  série  d’autres  travaux  commencés  avaient  seuls  pu  m’empêcher 
de  les  mettre  à  exécution,  lorsque  je  fus  consulté,  en  1857,  par  un  né¬ 
gociant  qui  portait  une  hydrocèle  volumineuse  du  côté  gauche.  La  ma¬ 
ladie  était  déjà  ancienne,  et  on  ne  pouvait  lui  assigner  d’autre  cause 
que  le  genre  même  de  vie  du  consultant,  qui  voyageait  beaucoup  pour 
son  commerce.  C’était  un  homme  d’environ  quarante-cinq  ans  ,  d’un 
tempérament  lymphatique,  jouissant  d’ailleurs  d’une  assez  bonne  santé. 
Il  désirait  qu’on  le  guérît  sans  opération,  et  ne  voulait  entendre  parler 
ni  de  séton,  ni  d’injection,  ni  de  ponction  simple.  Il  savait  que  je 
m’étais  beaucoup  occupé  d’électricité  médicale  ,  et  nous  convînmes 
qu’il  serait  soumis  à  l’emploi  de  ce  moyen,  après  avoir  subi  préalable¬ 
ment  un  traitement  interne  par  des  motifs  que  je  développerai  plus 
loin. 

Ici  se  présentaient  de  sérieuses  difficultés  d’exécution  :  et  d’abord, 
devais-je  donner  la  préférence  à  la  machine  électrique,  à  la  pile  voltaï¬ 
que,  ou  aux  machines  à  courants  d’induction  ?  Je  donnai  la  préférence 
à  la  pile  ;  nous  nous  servîmes  d’une  pile  de  Bunsen  que  nous  avions 
sous  la  main. 

'  Restait  la  question  du  manuel  opératoire  :  la  première  idée  qui  se 
présentera  peut-être  à  plus  d’un  lecteur,  c’est  que  je  devais  procéder 
comme  je  l’avais  fait  en  1 845  pour  les  anévrysmes  où  j’implantais  2  à  4 
aiguilles  dans  l’intérieur  du  sac  ;  mais  c’eût  été  une  faute  de  ma  part, 
car  ce" n’était  pas  le  contenu  qu’il  fallait  avoir  spécialement  en  vue, 
mais  le  contenant.  Et  en  effet  le  fluide  électrique  aurait  alors  agi  sur¬ 
tout  sur  le  liquide  vaginal,  et  eût  pu  sans  doute  le  décomposer,  mais 
sans  procurer  la  guérison.  C’était  l’organe  producteur  bien  plus  que  le 
produit  de  sécrétion  qu’il  importait  de  modifier,  et  l’on  avait  ici  à  sui¬ 
vre  urie  marche  différente. 

L’indication  essentielle  était  de  porter  l’action  électrique  sur  la  tu¬ 
nique  vaginale ,  pour  stimuler  sa  vitalité  et  rétablir  l’équilibre  entre 
l’absorption  et  la  sécrétion,  en  provoquant  la  résorption  du  fluide  épan¬ 
ché  ;  yc’est  ce  qu’on  obtient  par  une  excitation  médiate  en  agissant  sur 
la  peau  du  scrotum  mise  en  contact  avec  les  pôles  de  la  pile. 

C’est  ainsi  que  fut  traité  mon  malade  :  les  deux  pôles  d’une  pile  de 
Bunsen  furent  appliqués,  l’un  sur  la  base,  l’autre  sur  le  sommet  de 
l’hydrocèle  ;  la  séance  dura  environ  une  demi-heure  ;  outre  l’impres¬ 
sion  douloureuse  qu’on  ne  peut  guère  éviter  dans  ces  cas,  notre  opéré 
éprouva  la  sensation  toute  particulière  d’un  mouvement  vermiculaire, 
d’une  agitation  intime,  comme  si  le  liquide  se  fût  mis  à  couler  et  à 
remonter  vers  le  ventre.  La.iumeur  semblait  avoir  un  peu  diminué.  On 
le  mit  au  lit,  où  il  demeura  jusqu’au  lendemain,  et  alors,  à  notre  grande 
satisfaction,  son  hydrocèle  avait  disparu  ;  on  lui  appliqua  un  suspen- 
soir  modérément  compressif;  il  continua  le  traitement  interne,  et  quel¬ 
ques  jours  après  il  fut  purgé  ;  je  le  vis  encore  par  intervalles  pendant 
un  mois  :  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie,  et  je  tiens  à  constater 
qu’il  ne  survint  d’ailleurs  aucun  accident.  Il  arrivera  sans  doute  des 
cas  moins  heureux  où  il  faudra  ùne  deuxième  ou  une  troisième  séance 
d’électrisation. 

Sur  la  question  de  l’existence  de  l’os  inter  -  maxillaire  chez 

‘l’homme.  —  M.  rousseau,  en  réponse  à  une  note  récente  de 
M.  Larcher,  communique  sous  ce  titre  les  remarques  suivantes  : 

J’avais  présenté  le  20  décembre  à  l’Académie  des  sciences  diverses 
pièces  anatomiques  de  très  jeunes  embryons  humains ,  à  l’appui  d’un 
mémoire  qui  avait  pour  objet  de  constater,  preuves  en  mains,  la  non- 
existence  de  l’os  inter-maxillaire  chez  l’homme  à  l’état  normal.  Cepen¬ 
dant  M.  Larcher ,  dans  une  conÿnunication  faite  à  Tavant-dernière 
séance ,  déclare  que  mon  assertion  est  ruinée  d’avance  par  un  fait 
anormal  de  rhinocéphalie  qu’il  a  présenté  le  6  décembre  4858  ,  ajou¬ 
tant  :  «  Que  les  os  inter-maxillaires  existent  tout  aussi  bien  chez 
l'homme  que  chez  les  autres  mammifères,  que  ses  nombreuses  recher¬ 


ches  à  l’hospice  de  la  Maternité  en  1 826  et  1 827,  et  celles  qu’il  a  ^ 
faire  depuis,  ne  lui  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  » 

Suivant  M.  Larcher,  «  l’os  incisif ,  comme  Ta  dit  Béclard ,  se  réunit 
si  promptement  au  reste  du  maxillaire  supérieur,  qu’il  est  rare  et  dits, 
ciledele  trouver  isolé.  »  Etait-il  donc  si  difficile  de  préciser 
époque  de  réunion  ? 

Autant  que  personne,  je  vénère  le  nom  de  Béclard,  mais  j’ai 
mêmes  sentiments  d’admiration  pour  d’autres  anatomistes  non  m0|tj 
célèbres  qui  ont  nié  l’os  inter-maxillaire  chez  l’homme.  Mon  mémoit6 
encore  pendant  devant  l’Académie,  désigne  comme  s’étant  prononcf, 
pour  la  négative  Camper,  SœmmeriDg,  Vicq-d’Azyr,  Fischer  Gotthelf 
G.  Cuvier,  Bichat,  Boyer,  Biumenbach,  etc.  M.  Larcher  rendrait^ 
éminent  service  à  la  science  s’il  voulait  bien  consentir  à  donner  à  l’n, 
de  nos  musées  anatomiques  quelques-uns  de  ces  os  incisifs  humains 
(normaux,  bien  entendu)  qu’il  a  été  assez  heureux  pour  rencontrer  j 
fréquemment.  Le  fait  deviendrait  constant  pour  tous,  et  il  n’y  aurait 
plus  à  nier,  comme  je  m’obstine  à  le  faire  une  fois  de  plus  ici ,  après 
cinquante  années  de  recherches  infructueuses  pour  parvenir  à  trouver 
l’os  inter-maxillaire  chez  l’homme  ,  comme  je  l’ai  rencontré  dans  |( 
jeune  âge  chez  tous  les  animaux.  (Commission  nommée.) 

—  M.  nexter  ,  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg, 
adresse  une  note  sur  la  sensation  de  noir. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  d( 
MM.  Flourens,  Becquerel,  Pouillet. 


Contagion  de  la  phthisie.  —  M.  le  docteur  DE  EAMARE  a  pré. 
senté,  dans  la  précédente  séance,  un  mémoire  sur  la  possibilité  delà 
1  contagion.de  la  phthisie  pulmonaire ,  dans  lequel  sont  rapportés  d® 
exemples  de  nature  à  faire  penser  que  cette  maladie,  qu’en  général  ot 
ne  regarde  pas  comme  contagieuse,  peut  le  devenir  dans  des  circon¬ 
stances  spéciales.  Cette  opinion  que  la  phthisie  est  contagieuse  est  for| 
répandue  en  Italie  et  en  Espagne,  où  on  ne  consent  à  louer  des  appar- 
tements  aux  phthisiques  étrangers  qui  viennent  chercher  un  soulage¬ 
ment  à  leur  mal  dans  un  climat  plus  doux ,  qu’à  la  condition  qu’ils 
payeront  d’avance  la  somme  nécessaire  au  renouvellement  des  meubles 
et  des  tentures  intérieures  des  pièces  où  ils  couchent.  Tout  en  consi¬ 
dérant  ces  appréhensions  comme  étant  probablement  fort  exagérées, 
le  docteur  de  Lamare  rapporte  l’exemple  d’une  maison  qu’il  a  connue 
il  y  a  vingt  ans,  et  dans  laquelle  sont  venus  mourir  successivement 
trois  locataires  qui  avaient  primitivement  l’apparence  d’hommes  vi- 
goureux,  n’avaient  entre  eux  aucun  lien  de  parenté,  et  s’étaient  servis 
successivement  des  meubles  et  tentures  de  lit  qui  avaient  appartenu 
au  précédent  locataire  phthisique.  La  maison  étant  restée  inhabitée 
pendant  quelque  temps,  bien  qu’elle  fût  dans  les  conditions  recherchées 
pour  une  habitation  saine,  on  ne  consentit  à  l’occuper  qu’après  le  re¬ 
nouvellement  des  peintures  intérieures,  et  dès  lors  personne  n’y  est 
devenu  phthisique.  Il  est  encore  à  observer  qu’un  séjour  fort  prolongé 
dans  l’atmosphère  de  la  chambre  de  certains  phthisiques,  lont  la  mala¬ 
die  était  très-violente,  a  amené  invariablement  des  nausées  et  autres 
symptômes  d’empoisonnement  miasmatique  chez  des  sujets  sains  et 
vigoureux.  Enfin  M.  de  Lamire  cite  l’exemple  de  Laënnec,  qui  rapporte 
s’être  inoculé  la  maladie  tuberculeuse  par  une  piqûre  faite  au  doigt 
à  l’amphithéâtre  de  dissection.  —  La  conclusion  pratique  de  toutes  ces 
recherches  est  que,  sans  déclarer  la  phthisie  sûrement  contagieuse,  il 
convient  de  ne  pas  multiplier  les  points  de  contact,  tels  que  le  séjour 
du  lit  avec  les  phthisiques ,  tout  en  leur  donnant  les  soins  assidus  qu’ils 
ont  le  droit  d’attendre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Jusqu’à  présent,  la  tenue  des  cahiers  de  visite  et  les  petites  opé¬ 
rations  de  chirurgie  dans  les  hôpitaux  militaires  ont  été  attribuées  aux 
médecins  aides-majors.  L’administration  de  la  guerre  vient  de  prescrire 
une  mesure  en  vertu  de  laquelle  50  soldats  infirmiers  ,  choisis  parmi 
les  plus  capables ,  seront  exercés  à  ces  fonctions  subalternes ,  qui  leur 
resteront  dévolues  dans  les  hôpitaux  si  l’expérience  commencée  au 
Val-de-Grâce  donne  des  résultats  satisfaisants. 

Des  modifications  analogues  seront  introduites  dans  le  service  de  la 
pharmacie. 

— Un  concours  public  pour  la  place  de  chirurgien  adjoint  de  l’hôpital 
.  Saint- André  de  Bordeaux  s’ouvrira  dans  cette  ville  le  1 4  mari  4859. 

Les  concurrents  devront  déposer,  avant  le  29  avril,  la  note  de  leurs 
titres  scientifiques  et  les  pièces  ordinairement  exigées  au  secrétariat 
de  l’administration  des  hospices  de  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Durand-Fardel  commencera  son  cours  sur  les  eaux 
minérales  le  jeudi  3  février,  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1 
de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  jeudi  et  samedi  de  chaq® 
semaine,  à  la  même  heusp. 


SouscriptiOW  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M.  1* 
docteur  Le  Feytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  0£i 


aliénés  de  la  Corrèze. 

MM.  Billod  (2e  souscription) .  10  fr. 

Laroche,  de  Paris .  4  0 

Andant ,  de  Mézos .  2 
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Total.  ....  27  fr. 

Total  des  listes  précédentes..  .  4066  fr.  50c. 
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COUUAIIÎE. _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

Hôtel-Died  (M.  Trousseau).  De  la  rougeole  et  de  ses  complications.— 
Hôtei-Diku  de  Clermont-Ferrand  (M.  Fleury).  Ponction  hypogastri- 

e  —  Double  anévrysme  successivement  développé  aux  jarrets.  — 

Académie  de  médecine,  séance  du  25  janvier.  —  Feuilleton.  L  anti- 
nioine  et  l’appareil  de  Marsh.  —  Deux  nouvelles  piles.  —  Un  filtre  à 
aif,  —  Les  Essais  scientifiques  et  V Année  scientifique. 


Paris,  le  26  janvier  1859. 

géænee  Oe  V Académie  «Se  MéstSecime. 

j\u  mois  de  juillet  1856  ,  M.  Robert  lisait  un  rapporta 
l’Académie  sur  une  communication  de  M.  le  docteur  Lepres- 
ire  (de  Caen),  relativement  à  une  opération  d’anus  artificiel 
«pratiquée  pour  un  cas  d’imperforation.  Bien  que  le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Leprestre  fût  un  succès  de  plus  à  mettre  sur  le 
compte  de  la  méthode  de  Littré ,  il  ne  parut  pas  cependant 

au  rapporteur  de  nature  à  atténuer  les  objections  qui  pèsent 

sur  cette  méthode;  et  à  la  faveur  de  quelques  modifications 
qu’il  proposait  d’introduire  dans  le  procédé  opératoire,  il  se 
croyait  fondé  à  faire  prévaloir  la  méthode  de  Callisen  sur 
celle  de  Littré. 

A  cette  occasion  il  s’engagea  une  courte  discussion,  dans 
laquelle  on  émit  des  doutes  sur  la  persistance  des  guérisons 
et  sur  la  longue  viabilité  des  opérés.  M.  Velpeau  déclara  pour 
sa  part  ne  pas  connaître  un  seul  cas  de  guérison  durable; 
sans  en  contester  toutefois  la  possibilité,  et  sans  donner  à  ses 
paroles  le  caractère  d’un  défi,  il  fit  alors  un  appel  au  souve¬ 
nir  de  tous  les  chirurgiens.  Il  s’était  écoulé  à  peine  un  an, 
que  M.  le  docteur  Jules Rochard  (deBrest),  bien  connu  de  nos 
lecteurs,  communiquait  à  l’Académie  le  relevé  de  cinq  opéra¬ 
tions  d’anus  artificiel  d’après  la  méthode  de  Littré ,  prati¬ 
quées  avec  succès  ,  et  avec  uù  succès  durable  ,' dans  cette 
seule  ville.  C’est  cette  communication  qui  a  fait  le  sujet  du 
rapport  de  M.  Robert,  et. ce  sont  ces  cinq  faits  ,  dont  quatre 
au  moins  démontrent  d’une  manière  péremptoire  les  heureux 
résultats  de  l’opération,  qui  ont  modifié  l’opinion  du  rappor¬ 
teur  ;  si  bien  que  ,  après  l’analyse  de  ces  faits  ,  il  a  terminé 
son  rapport  comme  M.  Rochard  avait  terminé  son  mémoire  , 
par  celte  phrase  à  laquelle  il  a  déclaré  s’associer  :  «  Lors- 
que  la  chirurgie  n’hésite  pas  à  sauver  les  jours  d’un  malade 
au  prix  des  plus  effrayantes,  des  plus  hideuses,  mutilations, 
je  ne  comprendrais  pas  que,  en  présence  d’une  mort  cer¬ 
taine,  elle  reculât  devant  une  opération  qui  ne  laisse  après 
elle  qu’une  infirmité  compatible  avec  tous  les  devoirs,  avec 
toutes  les  jouissances  de  la  vie,  et  qu’il  est  extrêmement  fa¬ 
cile  de  dissimuler.  » 


Cette  phrase  se  trouve  en  effet  justifiée,  même  jusque  dans 
ses  derniers  termes,  par  les  observations  consignées  dans  le 
mémoire  de  M.  Rochard.  On  se  convertirait  pour  moins  que 
cela  à  une  opinion  qu’on  avait  crn  devoir  combattre  jusqu  alors, 
surtout  lorsqu’à  des  faits  aussi  précis  l’opinion  adverse  n’a  à 
opposer  que  des  succès  encore  “duteux. 

Après  le  rapport  de  M.  Robert  et  la  discussion  qui  l’a 
suivi,  l’Académie  a  entendu  un  rapport  de  M.  Moquin-Tan- 
don  sur  un  mémoire  de,  M.  Eug.  Fournier,  relatif  à  la  com¬ 
position  chimique  des  mollusques  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  leur  emploi  médical.  Le  travail  de  M.  Fournier, 
appuyé  sur  des  analyses  chimiques  qui  lui  ont  fait  connaître 
les  proportions'  d’iode,  de  soufre,  de  phosphore,  ren¬ 
fermées  dans  les  organes  des  diverses  espèces  de  mollus¬ 
ques,  laisse  entrevoir  les  avantages  que  la  thérapeutique 
pourrait  retirer  de  l’usage  alimentaire  de  ces  animaux,  dont 
on  pourrait  à  volonté  modifier  la  richesse  en  principes  actifs, 
en  modifiant  la  nature  et  les  conditions  du  milieu  où  ils  vi¬ 
vent.  Il  y  a  là  une  voie  ouverte  à  d’intéressantes  expérimen¬ 
tations.  Le  mémoire  de  M.  Fournier,  longtemps  avant  que  de 
devenir  le  sujet  du  rapport  de  M.  Moquin-Tandon,  avait  déjà 
fourni  le  texte  de  l’un  des  chapitres  d’une  très-intéressante 
thèse  que  notre  collaborateur,  M.  E.  Renaud,  a  signalée, 
avec  tous  les  éloges  qu’elle  mérite,  à  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  (Voir  le  numéro  du  23  novembre  dernier)  :  c’est  la 
thèse  de  M.  le  docteur  Ozeune  intitulée  :  Essai  sur  les  mol¬ 
lusques  considérés  comme  aliments,  médicaments  et  poi¬ 
sons. 

M.  Londe  a  clos  la  séance  par  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  le  docteur  Petit  (de  Maurienne)  ,  relatif  à  l’importante 
question  hygiénique  de  la  ventilation.  Ce  mémoire,  au  dire 
de  M.  le  rapporteur,  renferme  d’excellentes  choses,  qui  n  ont 
qu’un  malheur  pour  l’auteur,  c’est  de  n’étre  pas  nouvelles. 

Dr  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

De  la  rougeole  et  de  ses  complications  (1). 

Lorsque  j’ai  énuméré  les  symptômes  dont  s’accompagne  l’érup¬ 
tion,  je  vous  ai  dit  que'  la  diarrhée  apparaissait  habituellement 
dans  cette  phase  de  la  maladie.  Ce  phénomène  est  rarement 
grave  ;  il  y  a  plus,  il  semble  même- constituer  une  crise  favorable, 
au  moment  où  l’exanthème  s’inscrit  sur  Ja  peau.  Indépendam¬ 
ment  de  l’action  exercée  sur  les  muqueuses  nasale,  oculaire  et 
bronchique,  le  catarrhe  frappe  donc  également  (l’intestin,  chez 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  23  décembre  1858  et  11  janvier  1859. 


les  enfants  surtout.  La  diarrhée  est  parfois  très  abondante ,  et 
vous  pourrez  compter  jusqu’à  dix  et  quinze  selles  dans  les  vingt-  • 
quatre  heures  ;  mais  si  cet  accident  n’offre  rien  d’alarmant  alors 
que  la  pyrexie  et  l’éruption  suivent  une  marche  normale,  il  n  en 
est  plus  de  même  lorsque  la  manifestation  cutanée  s’opère  mal, 
que  les  yeux  se  creusent  et  que  le  flux  intestinal  acquiert  une 
proportion  hors  limites.  Hâtez-vous  alors  d’intervenir.  L’opium 
est  dans  ce  cas  le  remède  héroïque  :  en  même  temps  qu’il  arrête 
la  diarrhée,  il  agit  sur  la  peau  et  favorise  le  développement  de 
l’exanthème. 

En  frappant  le  gros  intestiu  avec  violence,  le  catarrhe  intesti¬ 
nal  morbilleux  donne  lieu  à  cette  colite  particulière  que  l’on  a 
décorée  si  mal  à  propos  du  nom  de  dysenterie  et  qui  est  carac¬ 
térisée  par  des  déjections  sanglantes  et  par  du  ténesme.  Qu’est-ce 
en  effet  que  la  dysenterie?  une  maladie  épidémique,  spécifique, 
contagieuse,  à  forme  spéciale.  C’est  bien  une  colite ,  si  vous  le 
voulez,  mais  une  colite  aussi  différente  de  la  colite  morbilleuse  que 
l’exanthème  morbilleux  est  différent  de  l’exanthcme  scarlatineux. 

Il  est  essentiel  d’établir  cette  distinction  ,  car  la  dysenterie  est 
bien  autrement  périlleuse  que  la  colite  dont  je  parle,  et  qui  guérit 
le  plus  souvent  d’elie-même.  Cependant,  lorsqu’elle  se  prolonge, 
il  importe  de  prescrire  des  lavements  albumineux,  et  si  l’on  veut 
agir  avec  plus  de  rapidité,  il  est  bon  de  formuler  un  lavement 
contenant  de  5s  à  10  centigrammes  de  nitrate  d’argent  dissous 
dans  100  grammes  d’eau  distillée. 

Vous  vous  trouverez  bien  également  de  recourir  à  l’emploi  de 
25  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  sulfate  de  zinc  pour 
TOO  grammes  de  véhicule.  En  somme,  vous  arrêterez  facilement 
cette  diarrhée,  qui,  au  cinquième  ou  au  sixième  jour  de  la  rou¬ 
geole,  n’est  généralement  pas  un  accident  plus  grave  que  l’érup¬ 
tion  parfois  assez  vive  qui  survient  à  la  lèvre  supérieure,  sous 
l’empire  d’un  coryza  intense. 

Les  convulsions,  le  faux  croup  ,’  le  catarrhe  suffocant,  l’épi¬ 
staxis,  l’otite  et  la  diarrhée  constituent  donc  l’ensemble  des  com¬ 
plications  de  la  période  d’invasion  de  la  rougeoie.  Abordons 
maintenant  l’étude  des  accidents  que  l’on  peut  observer  pendant 
la  phase  éruptive. 

Je  dois  tout  d’abord  signalera  votre  attention  le  catarrhe  bron¬ 
chique.  Il  débute  fréquemment  dans  la  première  période,  et  ne 
fait  alors  que  se  continuer  dans  la  seconde;  mais,  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  il  éclate  vers  le  sixième  ou  le  septième 
jour  de  la  maladie,  c’est-à-dire  le  premier  ou  le  second  jour  de 
l’apparition  des  indices  cutanés,  et  il  revêt  volontiers  les  allures 
du  catarrhe  suffocant  ou  de  la  péripneumonie. 

J'ai  besoin  d’insister  encore  ici  sur  le  catarrhe  capillaire,  car 
c’est  la  plus  dangereuse  de  toutes  les  complications,  et,  pour  ma 
part,  je  la  redoute  bien  plus  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie. 

Or,  au  septième  jour  d’une  rougeole,  quand  tous  les  symp¬ 
tômes  auront  suivi  une  marche  régulière,  si  vous  remarquez  que 
l’éruption  prenne  une  coloration  moins  vive  et  que  le  lendemain 
la  fièvre  s’allume  avec  une  ardeur  nouvelle ,  songez  de  suite  à 


FEUILLETON. 


L’antimoine  et  l’appareil  de  Marsh.  —  Deux  nouvelles  piles.  —  Un  filtre 
à  air.  —  Les  Essais  scientifiques  et  l 'Année  scientifique. 

Heures  charmantes  et  douces  que  celles  de  la  jeunesse  !  On  ne  sait  pas 
encore  se  plaindre  :  on  souffre  en  riant,  un  mot,  un  trépignement  de  pied, 
en  cri  discordant,  voilà  toutes  ses  protestations.  Une  communication 
sur  l’appareil  de  Marsh  nous  reporte  vers  ces  bonnes  années  où  nous  al¬ 
lions  sous  la  ploie,  la  neige  ou  le  froid  glacial,  su6  Jove  frigido,  faire 
<jueue  à  l’ouverture  du  cours  de  chimie.  On  nous  dit  qu’il  en  est  tou- 
Jours  ainsi,  ce  qui  parle  beaucoup  en  faveur  du  progrès  et  de  la  ré¬ 
forme.  On  oublie  quand  on  n’a  plus  à  souffrir.  Mais  alors  un  grand 
Professeur  nous  attirait  par  son  immense  réputation.  C’était  justice  : 
jamais  parole  plus  lucide,  plus  pénétrante,  plus  intelligente,  n’était 
tombée  d’une  chaire.  Qui  n’a  pas  entendu  Orfila,  ne.  peut  connaître  ce 
qu  un  vrai  professeur  doit  posséder  d’habileté  et  de  connaissance  de 
élève,  pour  plier  SOn  intelligence  à  celle  de  l’auditeur.  La  carrière 
d’Orûla  fut  longue,  ses  leçons  variaient  peu  ,  c’étaient  les  mêmes  divi- 
Sl0ns,  les  mêmes  gestes,  nous  allions  dire  les  mêmes  paroles,  les  mè- 
®es  expériences  ;  c’était  plus  encore  :  la  même  inflexion  de  voix  et  les 
toêmes  points  où  le  professeur  s’arrêtait  toujours  et  attirait  davantage 
Mention.  On  savait  sa  chimie  à  la  fin  du  cours. 

A  côté  de  ces  belles  qualités  doctorales,  on  voyait  poindre  de  temps 
aut|,e  un  mot  singulier,  une  expression  presque  favorite  que  l’au¬ 


teur  même  n’oubliait  pas  dans  son  œuvre  écrite.  Bien  peu  lui  ont 
entendu  prononcer  le  nom  de  l’appareil  de  Marsh  sans  ajouter  dit  de 
Marsh.  Ouvrez  sa  Chimie/vous  retrouverez  ce  mot  à  chaque  occasion, 
et  cette  petite....  protestation  contre  un  appareil  aux  améliorations 
duquel  Marsh  était  resté  étranger  prenait  dans  la  bouche  d’Orfila  une 
expression  toute  particulière. 

Que  dirait-il  donc  aujourd’hui  s’il  voyait  l’appareil  dit  de  Marsh 
échouer  dans  les  recherches  antimoniales  ! 

Tout  le  monde  savait  que  les  sels  antimoniaux  pouvaient  être  ré¬ 
duits  par  l’hydrogène  naissant  et  être  transformés  en  gaz  hydrogène 
antimonié  ;  l’appareil  de  Marsh  devenait  alors  un  puissant  moyen  de 
contrôle.  Mais  voici  que,  dans  plusieurs  analyses,  M.  Lassaigne , 
M.  Gaultier  de  Ciaubry  et  autres  constatent  que  l’appareil  de  Marsh 
n’accuse  pas  les  peti  es  quantités  antimoniales.  Nous  enregistrons  le 
fait  à  cause  de  son  importance,  en  rappelant  qu’il  faut  alors  avoir  re¬ 
cours  à  l’incinération.  Il  est  donc  nécessaire  de  soumettre  chaque  por¬ 
tion  d’organe  et  de  viscère  (le  foie,  le  rein,  la  rate)  à  une  carbonisation 
par  l’action  réunie  de  la  chaleur  et  des  acides  sulfurique  et  azotique 
purs.  Ou  place  ensuite  dans  un  meuset  neuf  de  porcelaine  et  on 
chauffe  au  rouge  cerise  des  portions  du  charbon  obteou;  puis  on  traite 
la  cendre  par  l’acide  azotique  faible  ,  et  ensuite  par  l’acide  chlorhydri¬ 
que  pur.  Cette  dissolution  ,  étendue  d’une  solution  d’acide  tartrique 
faible,  est  filtrée,  mi=e  en  contact  avec  trois  fuis  son  volume  d’acide 
sulfhydrique;  un  précipité  floconneux  jaune-orange  de  sulfure  antimo- 
nique  hydraté  accuse  la  présence  du  poison.  Reste  à  comparer  ce 
précipité  à  on  autre  formé  dans  une  sulution  libre  d’émétique. 

11  est  donc  bon  de  ne  plus  se  fier  aux  accusations  de  l’appareil  de 
Marsh,  mais  de  faire  intervenir  l'incinération  comme  moyen  propre  à 
déceler  les  plus  petites  traces  d’antimoine. 


—  L’ardeur  de  ceux  qui  cherchent  à  donner  de  nouvelles  formes 

plus  commodes  ou  plus  économique?  aux  piles,  est  loin  dé  se  ralentir. 
Nous  allons  reproduire  deux  nouveaux  changements  proposés. 

Dans  un  cas,  MM.  Fournier  et  Alix  demandent  qu’on  remplace  le 
cylindre  de  zinc  de  la  pile  de  Bunsen  par  un  cylindre  de  plomb,  et  n’em¬ 
ploient  qu’un  seul  métal.  L'effet  serait  plus  énergiqne  et  plus  constant  : 
l’amalgamation  serait  supprimée. 

'  Ce  dernier  résultat  est  d’une  faible  importance ,  car ,  M.  Rumkorff 
proposait  récemment  encore  un  liquide  fort  économique  pour  amalga¬ 
mer  les  zincs  trop  rongés  par  l’action  chimique. 

MM.  Fournier  et  Alix  s’engageraient  même  à  acheter  le  sel  de  plomb 
qui  se  forme, et  qu’on  emploie  dans  la. fabrication  du  blanc  de  céruse. 

A  côté  de  cette  première  pile  prend  place  une  pile  constante  et  éco¬ 
nomique  à  dégagement  de  chlore.  Ce  nouvel  instrument  a  de  bien  belles 
propriétés  :  il  fonctionne  à  un  seul  liquide ,  et  les  substances  qu’il 
consomme  sont  à  bas  prix  dans  le  commerce. 

MM.  Fonvielle  et  Humbert  donnent  à  cette  pile  la  forme  suivante  : 
Dans  des  vases  hermétiquement  fermés  se  trouvent  des  bocaux  de 
pile  voltaïque!  Les  vases  sont  munis  de  deux  orifices,  l’un  situé  à  la 
partie  inférieure  pour  l’entrée  du  gaz,  et  l'autre,  pour  sa  sortie,  à  la 
partie  supérieure.  Le  chlore  entre  dans  les  bocaux. 

Les'piles  sont  composées  de  lames  de  zinc  et  de  plaques  de  charbon 
réunies  par  des  conducteurs  métalliques.  Le  chlore  circule  dans  les 
piles  fermées  qu  il  traverse,  en  entretenant  le  liquide  excitateur  dans 
un  état  constant  de  chloruration  concentrée. 

Tant  de  persévérance  et  de  recherches  de  la  part  des  physiciens 
amèneront  elles  enfin  un  résultat  qui  prenne  date  ? 

—  Les  propriétés  absorbantes  et  désinfectantes  du  charbon  sont 
depuis  longtemps  acquises  à  la  science,  mais  leur  étude  a  pris  sous 
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l’imminence  d’une  complication  et  appliquez  aussitôt  votre 
oreille  sur  la  région  thoracique ,  car  c’est  presque  toujours  de  ce 
côté  que  s’opérera  le  travail  pathologique.  Chez  l’adulte  ,■  c’est 
quelquefois  une  pneumonie  franche  qui  est  en  jeu ,  ce  n’est  pas 
là  un  fait  ordinaire  ;  on  a  bien  plus  fréquemment  affaire  à  une 
broncho-pneumonie.  Chez  l’enfant,  le  catarrhe  capillaire  est  pour 
ainsi  dire  la  règle.  Les  exceptions  sont  très-rares,  et  d’ailleurs, 
quand  elle  existe  ,  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  n’a 
fait  que  succéder  à  une  bronchite  préexistante.  En  étant  bien 
fixés  sur  ce  point  délicat  d’étiologie  et  sur  ce  mode  particulier  de 
processus  pathologique,  vous  vous  rendrez  facilement  un  compte 
exact  de  l’extrême  gravité  de  cet  accident,  qui,  dans  les  deux  ou 
trois  premières  années  dê  la  vie,  est  presque  constamment  mortel. 

En  1845  et  en  1846  ,  à  l’hôpital  Necker  ,  j’observai  une  épi¬ 
démie  de  rougeole  :  sur  24' enfants  22  furent  frappés  de  broncho- 
pneumonie,  et  22  succombèrent.  Le  catarrhe  capillaire  n’attei¬ 
gnit  pas  les  deux  autres.  Sans  doute  les  influences  nosocomiales 
entrent  bien  pour  quelque  chose  dans  ce  terrible  résultat,  et  lé 
chiffre  de  la  mortalité  eût  sans  doute  été  moindre  dans  la  prati¬ 
que  de  la  ville,  mais  je  veux  cependant  que  vous  soyez  avertis 
que  par  certains  temps  d’épidémie  vous  pouvez  être  cruellement 
éprouvés  par  cette  dangereuse  complication.  Aussi ,  tel  médecin 
qui  jusqu’alors  avait  considéré  la  rougeole  comme  une  affection 
d’une  grande  bénignité,  a  dû  plus  d’une  fois  revenir  sur  les  illu¬ 
sions  de  son  opinion  première. 

Il  y  a  trente-deux  ou  trénte-trois  ans,  quand  je  débutais  dans 
l’exercice  de  la  médecine ,  les  deux  premiers  malades  que  je  fus 
appelé  à  traiter  étaient  atteints  de  rougeole  : ,  une  petite  fille  de 
onze  ans  et  une  servante  de  vingt  et  un  ans.  La  mort  fut  ame¬ 
née,  dans  le  premier  cas,  par  une  broncho-pneumonie  compli¬ 
quée  de  pleurésie,  et  dans  le  second ,  par  une  broncho-pneumo¬ 
nie  sans  complication.  Il  ne  m’en  fallut  certes  pas  davantage 
pour  apprécier  le  caractère  fort  sérieux  de  la  maladie  ,  et  depuis 
cette  époque  je  fus  assez  heureux  pour  n’avoir  pas  à  enregistrer 
de  nouveaux  décès  parmi  les  adultes  ou  les  enfants  ;  mais  survint 
la  désastreuse  épidémie  dont  je  parlais  il  n’y  a  qu’un  instant. 
En  1858,  j’ai  encore  vu  succomber  un  assez  grand  nombre  de 
malades  au  catarrhe  morbilleux  péripneumonique. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  du  caractère  tenace  de  cette 
complication  ,  car ,  de  Routes  les  affections  pulmonaires  ,  le  ca¬ 
tarrhe  a  certainement  l’allure  la  plus  persistante  et  en  même 
temps  la  plus  incertaine.  Le  rhume  le  plus  bénin  n’est-il  pas  or¬ 
dinairement  de  plus  longue  durée  que  la  pneumonie?  Avec  une 
bronchite  quelque  peu  opiniâtre  ,  ne  tousse-t  on  pas  des  mois 
entiers  ?  Vienne,  au  contraire ,  une  péripneumonie  franchement 
inflammatoire,  et  elle  parcourra  ses  périodes  en  un  espace  de 
temps  très-court.  Vous  comprenez  dès  lors  combien  doit  persé¬ 
vérer  un  état  morbide  de  l’appareil  respiratoire,  dans  lequel  pré¬ 
domine  l’élément  bronchite.  D’ailleurs,  en  dehors  de  l’influence 
morbilleuse ,  c’est  quelque  chose  d’interminable  que  le  catarrhe 
bronchique  chez  l’enfant  :  il  cède  un  jour,  reparaît  le  lendemain, 
s’apaise  de  nouveau ,  se  reproduit  encore ,  et  suit  des  oscilla¬ 
tions  de  ce  genre  jusqu’à  quatre  et  cinq  reprises  différentes, 
avant  de  se  terminer  par  l'a  guérison  ou  dè  finir  par  la  mort. 

Mais,  dans  la  broncho-pneumonie  morbilleuse ,  indépendam¬ 
ment  de  l’élément  catarrhal  qui  la  constitue,  il  existe  un  principe 
spécifique,  contagieux,  septique ,  qui  ajoute  encore  à  son  carac¬ 
tère  tenace,  et  vous  retrouvez  les  traces  de  cette  ténacité  dans 
d’autres  manifestations  extérieures  de  la  rougeole  ,  dans  l’oph- 
thalmie  par  exemple.  Simple  le  plus  souvent,  elle  peut  parfois 
demeurer  durant  plusieurs  mois,  s’entourer  de  circonstances  gra¬ 
ves,  donner  lieu  à  des  granulations  de  la  conjonctive  ,  à  des 
phlycténules,  à  des  onyx ,  à  des  ulcérations  de  la  cornée,  et 
même,  d’après  un  auteur ,  à  une  destruction  totale  de  l’œil.  Ce¬ 
pendant  ces  accidents  sont  rares.  L’affection  consiste  habituelle. 


M.  Stenhouse  une  direction  que  noqp  voulons  signaler  à  nos  lecteurs. 

Ce  savant  a  d’abord  étudié  les  puissances  relatives  d’absorption  dés' 
charbons  de  bois,  de  tourbe  et  de  matières  animales.  Il  a  trouvé  que" 
le  premier  est  un  peu  plus  efficace  que  le  deuxième  pour  l’absorption 
du  gaz  ammoniac  ,  des  acides  sulfurique  ,  sulfureux  et  carbonique  ;  il 
a,  de  plus,  constaté  dé  nouveau  que  le  charbon  animal  avait  la  plus 
grande  puissance  de  décoloration. 

Passant  aux  propriétés  désinfectantes  ,  M.  Stenhouse  enterra  des 
chiens  et  des  chats  morts  dans  delà  poussière  de  charbon,  elles  recou¬ 
vrit  d’une  CQuçhe  de  cinq,  centimètres  environ  de  la  même  poussière. 
La  décomposition  fut  accélérée,  et  cela  sans  dégagement  d’émanations 
perceptibles.  Le  charbon  absorbe  les  émanations  ,  et  comme  ses  pores 
sont  remplis  d’oxygène  condensé  ,  il  les  Soumet  à  une  combustion 
lente,  qui  change  le  carboné  en  acide  carbonique  et  l’hydrogène  en 
eau.  Le  charbon  ne  serait  donc  pas  antiseptique. 

De  là  à  la  créatio'n  d’un  filtre  à  air  il  n’y  avait  qu’un  pas,  et 
M.  Stenhouse  n’hésita  pas  à  chercher  un  moyen  dé  désinfecter  l’air. 

Entre  deux  toiles  métalliques  on  place  une  couche  mince  de  char¬ 
bon  pulvérisé,1  et' on  dispose  cet  appareil  de  manière  que  l'air  infecté 
soit  forcé  de  -  le  traverser.  Les  salles  d’audience  de  Mansion-House  et 
de  Guild-Hall  ont  reçu  ces  filtres,  et  on  n’a  eu  qu’à  se  féliciter  de  la 
manière  dont  ils' fonctionnaient.  Il  est  à  peine  nécessaire  d’indiquer  les 
cas  où  un  essai  de  ce  genre  pourrait  être  institué  ;  la  pratique  nosoco¬ 
miale  parlé  assez  haut. 

—  M.  Victor  Meunier  continue  tranquillement  l’œuvre  à  ^laquelle  il 
a  voué  sa  vie.  Non  content  de  dispenser,  dans  Y  Ami  des  sciences,  les 
conseils  les  plus  sages  aux  savants  de  toutes  les  classes,  desmontrer  à 
tous  la  voie  que  la  science  doit  maintenant  suivre  pour  remplir  samis- 


ment  en  une  rougeur  plus  ou  moins  vive  delà  conjonctive,  en  de 
la  photophobie ,  une  légère  souffrance  et  de  l’épiphora  ;  mais 
dans  les  cas  où  elle  persiste  longtemps ,  c’est  à  la  cause  spécifi¬ 
que  qu’elle  le  doit. 

Ce  que  je  viens  de  dire  s’applique  tout  aussi  bien  aux  inflam¬ 
mations  de  la  membrane  muqueuse  du  nez.  Vous  verrez  dans  le 
cours  de  votre  carrière  médicale  beaucoup  d’enfants  et  même 
d’adultes  qui,  la  rougeole  une  fois  passée,  conservent  un  eczénaà 
chronique  des  fosses  nasales,  lequel  se  propage  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure  ,  la  tuméfie ,  s’étend  quelquefois  en  -arrière  jusqu’à  la 
trompe  d’Eustache,  et  y  appelle  un  gonflement  que  la  surdité  ne 
tarde  pas  à  révéler. 

Il  est  des  occasions  où  ces  phlegmasies  oculaire  et  nasale  peu¬ 
vent  avoir  des  suites  sérieuses.  Que  la  rougeole  atteigne  un  enfant 
ou  un  adulte  chez  lequel  la  diathèse  scrofuleuse  est  en  puissance, 
•  et  alors  même  qu’aucun  symptôme  ne  se  sera  encore  annoncé, 
l’affection  morbilleuse  —  ayant,  en  cela  le  même  pouvoir  que 
l’exanthème  scarlatineux  —  pourra  devenir  le  point  d’origine  et 
la  circonstance  déterminante  d’une  évolution  diatbésique  qui  re- 
téntira  d’abord  sur  ces  inflammations  des  yeux  et  du  nez,  puis 
amènera  des  engorgements  ganglionnaires  sur  lesquels  la  scrofule, 
en  cas  de  suppuration,  ne  manquera  pas  d’inscrire  ses  stigmates 
cicatriciels  indélébiles.  Du  reste,  ee  ne  sont  pas  là  les  seules  ma¬ 
nifestations  diathésiques  que  la  rougeole  puisse  faire  éclore  : 
voyez  plutôt ,  à  l’ouverture  cadavérique  de  ces  pauvres  enfants, 
comme  les  ganglions  bronchiques  sont  notablement  engorgés  ? 
Dans  la  scarlatine,  c’est  au  cou  que  siégeaient  ees  mêmes  tumé¬ 
factions  ganglionnaires  que,  dans  la  fièvre  putride,  vous  avez 
retrouvées  dans  le  mésentère  ;  èh  bien,  ici  et  dans  la  maladie  qui 
noua  occupe,  ces  adénites  résultent  de  la  phlegmasie  qui  s’est 
emparée  des  bronches. 

Si  vous  supposez  maintenant  que  cette  phlegmasie  ait  duré  un 
long  temps  et  qu’elle  se  soit  développée  chez  un  sujet  que  recom¬ 
mandait  une^diathèse  scrofuleuse,  les  engorgements  ganglion¬ 
naires  porteront  le  cachet  de  ce  triste  état  général ,  et  i’ autopsie 
vous  montrera  les  ganglions  convertis  en  une  bouillie  tubercu¬ 
leuse;  cela  sé  présente  chez  l’enfant,  celà  se  voit  Chez  l’adoles¬ 
cent,  et  cela  s’observe  chez  l’adulte.  C’est  que  la  rougeole  est 
pour  tous  la  cause  occasionnelle  du  développement  des  tubercu¬ 
les,  lorsque  l’individu  est  héréditairement  prédisposé  à  cette  af¬ 
fection.  Cette  dernière  aura  une  marche  d’autant  plus  hâtive  que 
la  pyrexie  exanthématique1  aura  précipité  le  travail  pathologique. 

La  phthisie  revêt  alors  la  forme  aiguë,  la  forme’  rapide,  et  par 
ce  mot  j’entends  la  différencier  de  la  phthisie  galopante  à  forme 
typhoïde. 

II  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  encore  ,  à  la  suite  de  la  rou¬ 
geole,  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve.  A  l’hôpital  des 
Enfants  Malades,  cela  s’observe  même  fréquemment ,  et  les  reli¬ 
gieuses  le  savent  si  bien  qu’elles  n’attendent  pas  les  recomman¬ 
dations  du  chef  de  service  pour  redoubler  de  sollicitude  et  d’at¬ 
tention  envers  les  petites  filles  qui  leur  sont  confiées.  En  effet , 
lorsque  les  soins  les  plus  minutieux  de  propreté  viennent  à  être 
négligés,  on  voit  de  légères  excoriations  se  montrer  à  la  vulve  : 
elles  sont  évidemment  inoffensives ,  mais  elles  ne  s’en  produisent 
pas  moins  avec  facilité,  ee  qui  vous- prouve  que  la  muqueuse  des 
parties  génitales  ne  se  soustrait  pas  plus  que  les  autres  à  l’in¬ 
fluence  de  la  maladie.  Que  dans  ces  conditions  l’enfant  se  trouve 
placée  au  milieu  d’un  foyer  épidémique  de  diphthérie  —  cê  qui 
est  presque  la  règle  à  l’hôpital  de  la  vue  de  Sèvres  —,  et  l’exco¬ 
riation  vulvaire  deviendra  le  point  d’inoculation  de  cette  redou¬ 
table  affection.  Le  mal  passe  d’abord  inaperçu  ;  mais  bientôt 
apparaît  un  gonflement  notable  des  grandes  lèvres ,  puis  le  pli 
génito-crural  se  tuméfie ,  les  téguments  se  colorent  en  rouge  vif 
et  les  tissus  sous-jacents  s’indurent.  Si  vous  entr’ouvrez  la  vulve 
en  ce  moment ,  vous  apercevez  aisément  des  concrétions  blan- 


sian,  il  trouve  encore  le 'temps  de  réunir  dans  des  volumes  remplis  d’in¬ 
térêt,  l’essence  même  dè  ses  désirs  et  de  ses  espérances.  Dans  le  pre¬ 
mier  tome  de  ses  Essais  il  avait  pris  le  ton  de  celui  qui  non-seulement  croit 
fermement,  mais  qui  veut  faire  partager  sa  croyance.  Pour  lui,  la 
science  n’est  pas  un  simple  objet  dè  curiosité,  ce  n’est  pas  un  banquet 
offert  aux  belles  intelligences  :  il  y  a  plus,  et  aujourd’hui  il  est  néces¬ 
saire  de  l’approprier  aux  exigences  de  la  vie  matérielle  et  au  bien-être , 
des  populations.' 

Aussi,  après  avoir  dit  que  la  science  doit  sè  ployer  à  nos  besoins, 
M.  Victor  Meunier  entreprend-il,  dans  un,  second  volume  intitulé  Re¬ 
constitution  scientifique  de  la  société,  de  tracer  à  grands  traits  les  élé¬ 
ments  de  bonheur  que*  la  science  peut  nous  dispenser.  Ce  nous  serait 
un  véritable  plaisir  de  détacher  ici  une  de  ces  pages,  pour  montrer  à 
nos  lecteurs  les  tendances  de  l’écrivain  ;  mais  nous  craindrions  de  dé¬ 
florer  une  œuvré  dont  chaque  partie  se  relie  de  la  manière  la  plus  ri¬ 
goureuse  et  la  plus  agréable  en  même  temps.  La  société  doit  être 
reconstituée  et  par  l’architecture,  et  par  l’agriculture,  et  par  la  navi¬ 
gation.  Voici  trois  points  que  M.  Victor  Meunier  développe  avec  un 
grand  talent.  Il  nous  montre  dans  une  première  partie  les  horribles 
repaires  dè  Lille  et  des  villes  ouvrières  ;  ce'  sont  des  pages  plus  qu’élo¬ 
quentes  :  elles  sortent  d’un  cœur  qui  sent  la  souffrance  ,  et  qui  veut  à 
tout  prix  apporter  sa  consolation  et  son  remède. 

L’agriculture,  quelle  révolution  la  vapeur  ne  doit-elle  pas  porter  dans 
son  sein?  Et  la  navigation  !  les'  hommes  seront-ils  toujours  entassés 
dans 'des  bâtiments  étroits  ,  malsains?  Dispositions,  aménagement, 
forme,  marche  des  bâtiments,  tout  doit  être  changé,  tout  doit  Se  trans¬ 
former,  et  là  encore  M.  Meunier  a  raison  d’appeler  la  science  à  son 
aide,  pour  opérer  là  révolution  que  réclament  des  abus  et  des  conditions 
désastreuses  sous  plus  d’un  rapport. 


châtres,  parfois  grisâtres,  et  répandant  une  odeur  assez  fétye 
Vous  savez  qu’il  n’y  a  p’us  alors  de  temps  à  perdre,  et 
vons  faut  user  d’une  énergique  médication,  sous  peine  de  voir 
dès  le  lendemain  de  l’apparition  de  la  diphthérite,  le  tissu  celiu. 
laire  mortifié,  la  grande  lèvre  dans  toute  son  épaisseur  livrée  aj 
sphacéle,  le  vagin  ravagé  par  la  gangrène  et  la  mort  s’avancer  j 
grands  pas.  Les  cautérisations  avec  l’aeide  chlorhydrique 
mant,  avec  le  nitrate  d’argènt,  avee  le  sulfate  de  cuivre,  sontj 
peu  près  les  seuls  moyens  thérapeutiques  extrêmement  puissants 
auxquels  il  vous  faille  recourir.  S’ils  échouent ,  appliquez  fë  feu 

Les  mêmes  accidents  peuvent  également  se  manifester  du  côté 
de  la  bouche  ;  je  n’y  insiste  pas. 

J’ai  encore  à  vous  parler  du  purpura  comme  phénomène  d’\jne 
très-haute  gravité  dans  le  cours  de  la  rougeole.  Je  n’ai  eu  p®ït 
ma  part  que  deux  fois  l’occasion  de  l’observer. 

Il  y  a  maintenant  seize  ou  dix-sept  ans ,  je  fus  mandé  en  cou. 
sultation  par  M.  le. docteur  Coqueret,  auprès  d’une  petite  fille  jj( 
cinq  ans  ,  chez  laquelle  la  rougeole  avait  offert  les  particularités 
suivantes  :  stupeur  plus  accusée  que  d’habitude  ;  taches  exan. 
thématiques  ayant  présenté  une  coloration  foncée  ,  une  teinte 
hémorrhagique  ne  s’effaçant  pas  sous  la  pression  des  doigts;  nn 
peu  de  délire  le  huitième  jour  ,  et  réapparition  des  abondantes 
épistaxis  qui  avaient  marqué  la  première  période.  J’arrivai  s® 
ces  entrefaites.  L’enfant  avait  perdu  beaucoup  de  sang.  Je  con¬ 
seillai  des  injections  dans  les  fosses  nasales  avec  de  la  décoction 
de  ratanhia  ,  de  l’eau  très-chaude ,  ou  bien  encore  avec  nne  so¬ 
lution  de  sulfate  de  zinc  ou  de  sulfate  de  cuivre.  L’épistaxis  fut 
modérée.  Au  bout  de  quelques  heures,  nous  eûmes  à  lutter  con¬ 
tre  une  hématurie,  un  flux  diarrhéique  sanglant  et  des  hématé- 
mèses.  Nous  aperçûmes  enfin  des  taches  ecchymotiques  sur  la 
région  dorsale,  et  la  petite  fille  mourut  épuisée  par  ees  hémor¬ 
rhagies.  Il  nous  fut  impossible  de  faire  l’autopsie  ;  mais,  s’il  m’est 
permis  d’en  juger  d’après  ce  que  j’ai  eu  l’occasion  de  voir  sur 
lés  cadavres  de  quelques  individus  emportés  par  des  accidents 
■  analogues ,  nous  aurions  très-vraisemblablement  trouvé  de  pro¬ 
fondes  ecchymoses  autour  des  reins ,  sur  le  péritoine ,  et  peut- 
être  sur  les  enveloppes  du  cœur  et  dans  d’autres  parties  pro¬ 
fondes. 

Souvenez-vous  doue  que  daûs  certaines  conditions ,  d’ailleurs 
très-difficiles  à  définir,  la  rougeole  peut  se  présenter  sous  cette 
forme  hémorrhagique  si  terrible  :  elle  rappelle  ce  qui  se  passe 
quelquefois  dans  la  variole ,  avec  cette  importante  différence  ce, 
pendant  que  dans  les  varioles  noires  les  hémorrhagies  ont  lieu  le 
plus  souvent  dàns  la  première  période  de  la  maladie,  tandis  que 
dans  la  rougeole  elles  ne  se  montrent  que  dans  la  dernière.  , ,. 

J’ai  dit  que  les  phénomènes  nerveux  étaient  des  accidents  du 
début.  Cela  est  incontestablement  vrai ,  mais  ils  peuvent  se  re¬ 
produire  à  la  phase  ultime  de  l’exantjième  rnorbiîleux  ,  et  ifs  se 
rapportent  alors  non  pas  à  la  rougeole  elle -même,  mais  à  certai¬ 
nes  de  ses  complications.  Le  catarrhe  péripneumonique ,  pâr 
exemple,  s’accompagne  parfois  de  convulsions  et  de  stupeur, 
dont  la  durée  peut  varier  de  quelques  heures  à  deux  ,  trois  el 
quatre  jours.  Leur  influence  est  fatale  sur  l’issue  de  la  maladie. 

Ainsi  donc,  la  rougeole  peut  finir  comme  elle  a  commencé, 
c’est-à-dire  par  des  crises  convulsives.  Notez  seulement  cette 
circonstance  d’un  intérêt  capital ,  à  savoir  que  les  convulsions 
initiales  sont  en  général  d’une  complète  innocuité  ;  tandis  que 
les  phénomènes  nerveux,,  que  l’on  signale  après  le  huitîèmejour, 
sont  d’ordinaire  sous  la  dépendance  d’une  complication  thoraci¬ 
que  très- sérieuse,  et  qu’ils  révèlent  le  plus  sombre  présage.  “ 
Dr  Legrand  b  fl  Saulle. 


(ÏOTKL-DÏEUIW:  CLERMONT-FERRAND.— M.  Flebiiï. 

Fonction  hypogastrique. 

Dans  une  discussion  récente  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  de  chi- 

Nous  aimons  la  science  quand  on  nous  la  montre  sous  ses  aspects 
utiles  et  bienfaisants.  La  science  peut  beaucoup  dans  notre  état  d’exis¬ 
tence  ;  elle  nous  donnera  de  grandes  et  bonnes  institutions  dignes  ds 
notre  siècle.  Il  ne  suffit  pas  de  le  prédire.  Voyons ,  qu’a-t-elle  déjà 
fait  pour  nous? 

Ce  qu’elle  a  fait?  Ouvrez  les  Essais  scientifiques  de  M,  Victor  Meu¬ 
nier,  et'  à  chaque  page  vous  verrez  se  dérouler  le  tableau  de  mille  ac¬ 
quisitions  'merveilleuses  . 

L’œuvre  du  rédacteur  en  chef  de  Y  Ami  des  sciences  demande  ds 
longues  études  et  de  nombreuses  recherches  ;  aussi  semble-t-il  inviter 
un  instant  ses  lecteurs  au  repos  ,  en  leur  offrant  les  jolies  études  qju’f 
réunit  dans  un  troisième  volume  sous  le  modeste  titre  de  Simples  feuil¬ 
letons.  Lisons  donc  ce  troisième  volume,  qui  nous  permettra  d’atten¬ 
dre  les  belles  pages  qu’il  nous  promet  encore. 

Les  Essais  scientifiques  méritent  d’être  lus  ,  et  tous  les  hommes  qui 
s’intéressent  à  l’avenir  de  la  science  voudront  voir  ce  que  M.  Victor 
Meunier  entrevoit,  et  ce  qu’il  exprime  d’une  manière  si  élégante  et 
souvent  si  éloquente. 

—  On  nous  annonce  l’apparition  de  'Y Année  scientifique  de  M.  Fi' 
guier.  Il  paraît  même  que  l’atméh  18f8  a  été  si  féconde,  que  nôtre 
savant  confrère  a  dû  double!  lé  volume  de  ce  recueil,  si  ricbë  déjà  les 
années  précédentes.  A  bientôt  les  détails.  DT  E.  Renaud I 


Traité  clinique  des  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  Paf 
M.  L.  A.  Becquerel,  médecin  de  la  Pitié,  professeur  agrégé  à  la  Fa" 
culté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Deux  vol.  in-8“  avec  atlas  de  18  plan¬ 
ches.  —  Paris,  1859.  Chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’EcoIe-de-inéik' 
cine,  17. 
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orgje,  M-  le  professeur  Fleury  a  établi,  par  un  certain  nombre 
^'observations,  la  supériorité  de  la  ponction  hypogastrique  sur 
jes  autres  procédés  opératoires  qui  ont  pour  but  de  frayer  aux 
trines  une  voie  artificielle. 

le  fait  que  nous  livrons  à  la  publicité  vient  confirmer  sa  ma¬ 
cère  de  voir. 

Si  dans  îà  circonstance  actuelle,  cette  opération  ne  pouvait 
remédier  aux  graves  désordres  qui  ont  entraîné  la  mort  du 
malade,  elle  a  servi  du  moins  à  calmer  ses  douleurs,  à  faciliter 
le  cours  de  l’urine,  et  à  montrer  une  fois  de  plus  l’innocuité  du 
procédé  opératoire  et  la  facilité  avec  laquelle  la  vessie  reprend 
son  ancienne  position  dès  que  l’on  a  retiré  le  corps  étranger  qui 
donnait  issue  au  liquide. 

Un  jeune  soldat,  âgé  de  vingt-six  ans,  est  renversé,  la  1.0  novem- 
j,re  «58,  par  un  éboulement  de  terrain.  Il  ne  perd  point  connaissance , 
pis  lorsqu’on  l’a  dégagé  de  dessous  cet  amas  de  pierres  et  de  sable, 
il  lui  est  impossible  de  se  tenir  debout.;  il  s’aperçoit  en  même  temps 
que  son  pantalon  est  taché  de  sang ,  qui  s’est  écoulé  par  la  verge. 

On  le  transporte  de  suite  à  l’Hôtel-Dieu  de  Clermont. 

Couché  sur  le  ventrè,  le  blessé  ne  peut  se  retourner  ,  et  ce  n’est 
qu’avec"  effort,  en  lui  faisant  éprouver  les  douleurs  les  plus  vives,  que 
t’oii  parvient  ale  placer  sur  le  dos. 

L'abdomen  est  souple ,  mais  lorsqu’on  exeree  une  pression  à  l’by- 
pogastre  et  aux  aines,  on  réveille  les  douleurs. 

j?n  déprimant  le  pubis,  on  perçoit  de  la  crépitation  et  une  mobilité 
anormale  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fracture  du 
bassin;  aile  est  plus  prononcée  à  gauche  qu’à  droite,  mais  elle  existe 
des  deux  côtés  en  s’étendant  aux  branches  ascendantes  de  l’ischion. 

Les  deux  os  dès  îles  sont  donc  fracturés. 

La  peau  de  la  verge,  celle  qui  recouvre  ra  partie  interne  des  cuisses, 
est  recouverte  de  stries  de  sang  desséché  ;  le  méat  urinaire  est  bouché 
par  un  petit  caillot  sanguin. 

Une  sonde  est  introduite  dans  l’urèthre  ;  elle  pénètre  facilement  jus- 
qa’âla  portion  membraneuse  du  canal;  mais  ,  arrivée  là  ,  elle  l’aban¬ 
donné  potir  s’engager  dans  un  eul-d'e-sac  situé  au  niveau  et  au-devant 
de  la  région  prostatique.  En  la  retirant ,  on  remarque  que  ses  yeux 
sont  bouchés  par  des  caillots  de  sang.  Le  même  instrument,  iniroduit 
avec  ou  sans  mandrin,  est  toujours  arrêté  dans  le  même  point. 

Lé  malade  accuse  un  besoin  d’uriner  assez  pressant. 
v>jétat  général  n’est  pas  trop  mauvais  ;  cependant  la  soif  est  vive ,  le 
pouls  assez  fréquent:  —  25  sangsues  à  l’hypogastre,  cataplasmes, 
boissons  adoucissantes,  potion  Calmante. 

A  la  visite  du  lendemain ,  le"  chef  de  service  constate  jes  mêmes 
désordres.  Il  essaye  à  son  tour  de  sonder  lé  blessé  ,  mais  toutes  ses 
tentatives  sont  infructueuses.  La  journée  se  passe  ,  la  miction  n’a 
point  lieu;  les  douleurs  augmentent,  le  besoin  d’uriner  est  incessant  ; 
un  délai  plus  prolongé  poürrait  avoir  de  graves  conséquences.  La  ponc¬ 
tion  hypogastrique  est  pratiquée. 

•  Cette  opération,  qui  a  été  des  plus  simples,  a  donné  issue  à  un  demi- 
lîe  d’urine.  La  canule,  abandonnée  dans  la  plaie,  a  été  fixée  au 
bassin. 

Le  blessé  a  retrouvé  du  calïne  ;  ôn  enlève  le  bouchon  de  temps  en 
temps,  la  vessie  est  évacuée;  mais  comme  il  estimpossiblè  au  malade 
de  se  placer  sur  le  côté,  on  ne  peut  éviter  qu’il  soit  mouillé  par  le 
liquide. 

Le  15,  on  substitue  à  la  canute  én  argent  une  sonde  en  caoutchouc; 
elle  était  restée  quatre  jours  ën  place.  Un  plus  long  séjour  aurait  pu 
avoir  des  inconvénients. 

De  nouvelles  têntatives  sont  faites  pour  introduire  une  sonde  par 
lès  voies  naturelles;  elles  sont  inutiles. 

Le  M,  le  malade  urine  seul  ;  mais  un  frisson  intense  suit  cette  éva¬ 
cuation  spontanée.  Le  liquide  qui  s’écoule  est  teint  de  sang.  Pendant 
deux  jours,  la  vessie  s’est  vidée  complètement  ;  on  peut  donc  espérer 
que  la  sonde  sera  désormais  inutile.  Elle  est  retirée,  mais  à  partir  de 
ce  moment,  les  urines  sortent  par  la  fistule  hypogastrique. 

Un  mouvement  fébrile,  précédé  par  un  frisson,  se  manifeste  d’une 
Saanière  périodique  ;  là  quinine  n’aurait  aucun  effet,  cette  pyrexie  doit  • 
être  symptomatique  d’une  infiltration  d’urine.  L’intermittence  disparaît 
bientôt  en  effet,  mais  la  fièvre  est  continue.  Le  malade  s’affaiblit,  de  la 
diarrhée  survient,  èt  tout  nous  fait  présager  une  terminaison  funeste. 

La  région  ano-périnéale  avait  souvent  éveillé  l’attention.  Il  semblait 
es  effet  que  l’urine  dût  se  frayer  une  issue  par  là,  car  une  déchirure 
existait  bien  évidemment  à  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

-ftLe  7  décembre  ,  pour  la  première  fois,  on  croit  sentir  de  la  fluctua¬ 
tion  dans  le  pli  de  la  fesse  droite  ;  un  bistouri  y  est  plongé,  l’incision 
•taire  issue  à  Une  assez  grande  quantité  de  pus  fétide.  Une  sonde  in¬ 
troduite  dans  l’ouverture  pénètre  à  une  grande  profondeur.  Nul  doute 
qu’élle  n’arrive  dans  le  foyér  de  la  fracture.  L’urine  prend  immédiate- 
*ent  cette  nouvelle  direction ,  et  en  même  temps  la  fistule  hypogas¬ 
trique  cesse  de  fui  donner  passage. 

Le  blessé,  en  proie  à  une  fièvre  hectique,  succombe  le  13. 

A  l’autôpsie,  nous  pouvons  constater  la  justesse  du  diagnostic  qui  a 
été  porté  au  moment  de  l’accident.  Une  fracture  comminutive  existe 
au  pubis  et  à  la  branche  ascendante  de  l’ischion  du  côté  droit.  A  gau- 
che,  les  désordres  sont  moins  prononcés,  mais  la  branche  descendante 
du  Pubis  est  aussi  brisée  jusqu’au  trou  ovalaire.  La  vessie  n’adhère 
Pas  a  la  paroi  hypogastrique,  elle  a  repris  sa  position  normale  dans 
'excavation  pelvienne.  Un  conduit  dirigé  de  haut  en  bas  et  creusé  au 
®ilieu  d’un  tissu  cellulaire  très-lâche ,  fait  communiquer  l’ouverture 
eutanée  pratiquée  par  le  trocart  avec  l’ouverture  du  réservoir  urinaire. 
Le  canal  accidentel,  presque  entièrement  oblitéré  dès  l’instant  où  il 
P  était  plus  utile,  nous  a  permis  de  juger  des  ressources  de  la  nature 
ersque  l’art  est  forcé  d’intervenir  pour  changer  la  direction  des  liqui¬ 
de  de  l’économie. 


DOUBLE  ANÉVRYSME 
successivement  développé  aux  jarrets. 

^  observation  suivante  renferme  à  elle  seule  trois  enseigne- 
*tteats  précieux.  Elle  démontre  d’abord,  et  d’une  panière  évi¬ 


dente  ,  l’influence  que  la  distension  des  artères  exerce  pour  en 
favoriser  la  dilatation  morbide.  Elle  conduit,  en  outre,  à  soup¬ 
çonner  que,  dans  plusieurs  des  cas  où  l’apparition  successive  de 
deux  tumeurs  de  ce  genre  a  fait  croire  à  ce  qu’on  a  nommé  dia¬ 
thèse  anévrysmale ,  l’origine  du  mal  devait,  en  réalité,  être  attri¬ 
buée  à  l’action  de  causes  locales  ayant  continué  à  porter  sur  l’in¬ 
dividu.  Enfin  elle  est  un  bel  exemple  de  simple  et  rapide  succès 
dû  à  la  ligature. 

M.  Snaith  fut  consulté,  en  septembre  1845,  par  un  fermier  de 
Horncastle,  âgé  de. 40  ans,  atteint  depuis  longtemps  d’un  anévrysme 
poplité  dé  la  grosseur  du  poing.  Il  lui  fit  la  ligature  de  l’artère  fémo¬ 
rale  droite.  Au  bout  de  deux  mois,  la  guérison  était  parfaite,  sans  qu’il 
fût  survenu  durant  ce  temps  le  plus  léger  accident. 

En  étudiant  le  genre  dé  vie  de  cet  homme ,  Ott  présuma  qüe  l’anê- 
vrysme  avait  bien  pu  être  produit  par  une  distension  de  l’artère.  Car, 
dans  le  district  marécageux  qu’il  habite ,  lés  champs  sont  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  fossés  tellement  larges  qu’on  est  obligé,  pour  les 
franchir,  de  s’aider  d’un  long  bâton  à  sauter. 

D’ailleurs  la  justesse  de  dette  explication  ne  devait  pas  tarder  â  de¬ 
venir  palpable.  Le  même  individu  revint,  en  effet,  auprès  de  M.  Snaith, 
en  juillet  1847,  avec  un  anévrysme  à  gauche;  il  raconta  qû’après  un 
saut  rie  ce  genre ,  il-  avait  immédiatement  senti  une  vive  douleur  dans 
le  jarret  gauche;  qu’il  n’avait  pu  rentrer  à  son  logis  qu’en  boiïaflt; 
enfin ,  que  la  tumeur  poplitée  avait  pris  dans  l’espace  dé  Mit  jours 
après  l’accident  un  développement  considérable. 

M.  Snaith  reconnut  un  anévrysme,  fit  la  ligaturé  de  la  fémorale  cor¬ 
respondante  le  30  août,  et  eut  encore  la  satisfaction  de  renvoyer  son 
malade  parfaitement  guéri.  (Gaz.  mèd.  dé  Lyon.) 


&CAX»ÉiaXB  B  B  SXBBBÜX&TB. 

Séance  du  25  janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhiër. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Plusieurs  rapports  d’épidémies,  communiqués  par  MM.  les  doc¬ 
teurs  Jobert  (de  Guyonvelle),  Caelleuxet  Fauvelle  (de  Montreuil),  Kay- 
ser  (de  Bouzonvillë). 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1858  dans  les  départements  du  Jura,  du  Lot,  de  Maine-et-Loire  ét  de 
l’Hérault.  (Commission  des  épidémies.) 

3°  Le  rapport  supplémentaire  de  M.  le  docteur  Nivet  sur  le  service 
médical  des  eaux  minérales  de  Royàt  pendant  l’année  4856.  (Commis¬ 
sion  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4 0  Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Lignerolles  ,  qni  rappelle  qu’il  a 
adressé  à  l’Académie,  en  décembre  4853,  un  mémoire  Sur  une  nou¬ 
velle  méthode  opératoire  de  la  hernie  étranglée,  sur  lequel  il  n’a  pas 
été  fait  encore  de  rapport.  (Commissaires,  MM.  Malgaigne  et  Laugier.) 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Jules  Léfort,  intitulé  :  Analyse  chi¬ 
mique  de  l’eau  minérale  de  Saint- Alban  (Loire).  (Commissaires, 
MM.  Poggiale,  O.  Henry  et  Boudet.) 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Goriot,  aide-major  au  9e  de  ligne, 
ayant  pour  litre  :  Remarques  pratiques  sur  la  revaccinaiion.  (Côrftmis- 
sion  de  vacciné.)  s" 

4»  Une  note  de  M.  le  docteur  Leteilier  (de  Taverny-Saînt-Leu),  rela¬ 
tive  à  l'emploi  dtl  camphre  uni  au  laudanum  contre  les  accidents  ataxi¬ 
ques  dé  la  fièvre  typhoïde,  et  à  l’emploi  du  përchtorûré  de  fer  contre 
tes  hémorrhagies  intestinales.  (Commission  des  épidémies.) 

4e  Une  lettre  de  Mrae  veuve  Gensoul ,  accompagnant  l’envoi  d’une 
Notice  historique  sur  feu  le  docteur  Gensoul  (de  Lyônj.- 

—  M.  Michel  levy  dépose  sur  le  bUrèau  un  mémoire  intitulé  : 
Des  suites  éloignées  du  scorbut ,  par  M.  le  dçcteur  Rizet,  médecin  aidé- 
major  de  la  garde  impériale.  (Commissaires,  MM.  Gimelle,  Larrey  et 
Michel  Lévy.) 

M.  Michel  Lévy,  à  l’occasion  de  cette  présentation,  rappelle  à  l’Aca¬ 
démie  qu’elle  a  reçu  depuis  quelque  temps  uü  grand  nombre  de  tra¬ 
vaux  des  médecins  militaires;  il. espère  que  l’Académie  voudra  bien 
s’en  souvenir  quand  elle  aura  à  élire  des  correspondants. 

RAPPORT. 

Opération  de  l’anuê  artificiel.  —  M.  ROBERT  lit  en  SOU  UOm  ét  au 

nom  de  M.  Hugüiet  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
J.  Hochafd  (de  Brest),  relatif  à  l’opération  de  l'anus  artificiel. 

Lors  de  la  discussion  soulevée  dans  cette  enceinte  au  mois  de  juillet 
4856,  au  sujet  de  l’opération  de  l'anus  artificiel  pratiquée  pour  des  cas 
d’imperforation  congénitale,  quelques-uns  des  membres  présents  à  la 
séance  émirent  des  doutes  sur  la  possibilité  d’arriver  à  l’âgé  adulte 
après  l’avoir  subie.  M.  Velpeau  déclara  n’avoir  jamais  été  témoin  d’Un 
fait  pareil,  et  invita  ses  collègues  à  lui  signaleT  ceux  qu’ils  avaient  eu 
l’occasion  de  rencontrer.  C’est  à  cet  appel  qu’a  répondu  M.  Jules  Ro- 
.  chard,  second  chirurgien  en  chef  de  là  marine  aü  port  de  Brest ,  en 
adressant  à  l’ Académie  le  mémoire  qu’ellë  m’a  chargé  d’examiner 
avec  M.  Huguier. 

Ce  travail  repose  sur  cinq  observations  recueillies  par  ce  chirurgien 
chez  des  sujets  opérés  aussitôt  après  la  naissance  et  parvenus  à  un 
âgé  plus  ou  moins  avancé.  Elles  sont  revêtues  de  toute  l’authenti¬ 
cité  désirable. 

Voici  le  résumé  de  ces  cinq  observations  : 

1°  La  première  est  celle  de  l’enfant  opéré  par  Duret  le  20  octobre 
4  793  ;  c’est  le  premier  exemple  de  succès.  M.  Rochard  a  pu  heureusement 
compléter  l’histoire  de  ce  malade,  perdu  de  vue  depuis  son  enfance.  Il 
était  venu  mourir  en  1836  à  l’hôpital  de  la  Marine,  d’une  maladie 
étrangère  à  son  infirmité. 

2°  Fouilly  en  fit  l’autopsie  ;  et  sa  pièce  pathologique  a  été  conservée 
depuis  cette  époquee  au  musé  d’anatomie  de  l’école  de  médecine  na¬ 
vale.  La  description  encore  inédite ,  et  le  dessin  de  cette  pièce  si  inté¬ 
ressante  au  point  de  vùe  historique,  sont  annexés  au  travail  de  notre 
confeère. 

L’anus  artificiel  est  compliqué  d’une,  tumeur  considérable  due  au 


renversement  du  bout  inférieur  de  l’intestin ,  circonstance  qüe  l’on 
peut  attribuer  à  la  négligence  du  sujet ,  qui  n’avait  jamais  pris  soin  de 
la  maintenir.  La  forme  de  la  tumeur  est  celle  d’un  cylindre  légèrement 
recourbé  :  la  longueur  en  est  de  40  centimètres.  L’orifice  dû  bout  su¬ 
périeur  est  large,  irrégulièremenf  frangé ,  disposé  en  entonnoir  :  cèlui 
du  bout  inférieur ,  beaucoup  plus  petit ,  plus  régulièrement  arrondi 
occupe  le  sommet  de  la  tumeur.  La  portion  du  tube  digestif  située  au- 
dessous  de  l’anus  artificiel  a  25  centimètres  de  longueur  et  se  ter¬ 
mine  en  cul-de-sac.  Il  n’existe  pas  d’ouverture  anale  :  la  peau  passe, 
sans  changer  de  caractère,  d’une  fesse  à  l’autre.  Une  distance  de  cinq 
centimètres  la  séparé  du  fond  du  cul-de-sac  formé  par  le  rectum.  Les 
parties  génitales  sont  très-bien  développées ,  et  régulièrement  confor¬ 
mées,  à  part  un  léger  degré  d’hypospadias, 

2°  La  seconde  observation  est  celle  d’une  femme  opérée,  le  26  jan¬ 
vier  1843,  par  Seraud,  chirurgien  de  2e  classe  de  la  marine,  prévôt  de 
l’hospice  civil.  M.  Rochard  a  pu  voir  et  interroger  cette  femme.  Il  a 
exécuté  d’après  nature  le  dëssin  de  sa  tumeur,  et  l’a  joint  à  son  tra¬ 
vail.  Elle  est  en  tout  semblable  à  celle  que  nous  venons- de  décrire, 
sàuf  les  dimensions,  qui  ën  sont  beaucoup  moindres.  Jamais  la  malade 
n’a  éprouvé  de  douleur  dans  la  région  qui  a  été  le  siège  de  l’opération. 
Les  digestions  sont  excellentes,  les  selles  solides  périodiques  et  jusqu’à 
un  certain  point  volontaires.  Lorsque  le  besoin  dé  la  défécation  se  fait 
sënfir,  éllë  én  est  avertie  par  un  sentiment  de  gêne,  de  plénitude  dans 
le  flanc,  gauche.  Elle  retiré  alors  la  compresse  et  le  bandage  de’  corps 
qui  composent  tout  son  appareil ,  et  les  replace  lorsque  le  besoin  est 
satisfait.  Dans  l’intervalle ,  il  né  s’échappe  pas  de  matières  stercorales. 
II  s’opère  seulement  un  suintement  muqueux  par  le  bout  supérieur. 
Sous  l’influence  de  la  compression,  là  tumeur  diminue  de  volume,  mais 
éHë  n’est  pas  complètement  réductible.  Elle  n’est  le  siège  d’aucune 
sensation,  si  ce  n’èst  lorsqu’il  Survient  de  là  diarrhée,  que  cette  femme 
semble  redouter  beaucoup.  Lorsque  l’indication  s’en  présente,  elle 
prend  des  lavements  Sans  difficulté.  Robuste  et  bien  constituée,  malgré 
sa  petite  taille,  elle  est  employée  aux  plus  rudes  travaux. 

36  Le  troisième  fait  est  relatif  à  uné  damé  opérée ,  lé  18  mai  4816  , 
par  Mirîel.  Depuis  çetfé  épôqüê,  elle  n’a  pas  cessé  d’habiter  Brest.  Elle 
a  constamment  joùi  de  la  santé  la  plüè  florissante.  Pendant  sa  vie  de 
jeune  fille,  elle  n’a  renoncé  à  aucun  dés  plaisirs  que  pouvait  lui  offrir 
ie  monde  dans  lequel  èlïè  était  née.  Dans  les  réunions  ,  dans  les  bals, 
auxquels  elle  prenait  une  part  active,  rien  ne  pouvait  faire  soupçonner 
sott  vice  de  conformation.  Elle  est  aujourd’hui  veuve  et  mère  de  quatre 
enfants  bien  conformés  qu’elle  a  nourris  eilé-même.  Ses  grossesses , 
Sès  couches  ont  été  aussi  normales  que  possibles.  Elle  n’a  jamais 
éprouvé  la  moindre  douleur  dans  la  région  opérée  ;  elfe  jouit  d’un  em¬ 
bonpoint  én  rapport  avec  son  âge  et  sa  constitution  robuste.  Nous  ne 
pouvons  rien  dirè  dë  la  disposition  de  l’anus  artificiel,,  des  motifs  de 
convenance  n’ayant  pas  permis  à  notre  confrère  de  l’explorer. 

4°  Le  quatrième  fait  se  rapporte  à  une  femme  également  opérée  par 
Mirîèl ,  et  morte  à  l’âge  de  trente  ans,  après  avoir  subi  cinq  ans  aupa¬ 
ravant  l’ampütation  de  là  jambe  pour  une  carie  scrofuleuse  des  os  du 
pied.  Cette  observation  a  été  communiquée  à  M.  Jules  Rochard  par  ie 
docteur  Mollet,  médecin  en  chef  de  l’hospice  civil  de  Brest. 

5"  La  cinquième  obsèrvalion  ésf  celle  d’un  jeune  garçon  mort  à  qua¬ 
torze  ans,  à  la  suite  de  blessures  à  la  tête  reçues  dans  une  rixe.  La 
tumeur,  qui  n’avait  jamais  été  maintenue,  présentait  à  l’époque  de  la 
mort  une  longueur  de  40  centimètres.  Elle  était  réductible.  Ces  indi¬ 
cations  ont  été  également  fournies  par  te  docteur. Mollet, 

Tous  ces  sujets  ont  été,opérés  par  la  méthode  de  Littré  ;  chez  fous 
ceux  qu’én  a  pu  étudier ,  il  s’êst  produit  à  la  longue  On  renversement 
de  l’intestin,  Variant  pour  là  longueur'  de  3  à  40  centimètres,  et  pré¬ 
sentant  dans  tous  les  cas  la  même  disposition,  frous  ferons  remarquer 
que  Cé  renversement  a  constamment  ét  exclusivement  porté  sur  le  bout 
inférieur.  Ce  fait  anatomo-pathologique,  déjà  remarquable  en  lui-même, 
acquiert  un  intérêt  beaucoup  plus  grand  encore  lorsqu’on  le  rapproche 
dé  ce  qùi  a  été  observé  dans  lés  anus  artificiels  résultant  de  hernies 
étranglées  ou  de  plaies  de  l’abdomen.  Dans  ces  cas,  en  effet,  ainsi  que 
Sabatier  l’a  observé  le  premier ,  lorsqu’il  y  a  procidence  de  l’intestin, 
celle-ci  est  fermée  par  le  bout  inférieur.  D’où  il  semble  résulter  que 
ce  mode  dé  renversement,-  dans  les  àntts  contre  nature ,  est  un  fait  in¬ 
timement  lié  à  cëtté  maladiê  ;  fait  curièux,  mais  dont  il  nous  est  diffi¬ 
cile  dé  dûnnéf  l’explication. 

Les  tumeurs  sont  parfois  réductibles,  comme  dans  la  cinquième  ob¬ 
servation  ,  mais  en  général  où  ne  peut  les  faire  rentrer  qu’en  partie. 
Elles  sont  du  reste  insensibles  an  toucher  ;  la  membrane  muqueuse 
qui  lés  revêt,  malgré  le  contact  de  l’air  et  des  pièces  d’appareil,  ne 
s’enflamme  jamais  ;  é'il'és  n’ont,  en  un  mot,  donné  lieu  à  aucun  acci¬ 
dent.  Les  sujets  appartenant  presque  tous  aux  classes  inférieures  de  là 
société,  aucune  tentative  n’a  été'  faite,. aucun  appareil  convenable  n’a 
été  employé  pour  maintenir  cës  hernies  ét  les  èmpê'chër  de  s’accroî¬ 
tre.  En  s’y  prenant  de  bonne  héure,  On  pourrait  probablement  préve¬ 
nir  ou  du  moins  pallier  cette  infirmité. 

M.  J.  Rochard  donne  de  curieux  détails  sur  la  manière  dont  s’opère 
la  défécation...  Somme  toute,  les  sujets  atteints  dé  cetté  infirmité  n’en 
ont  été  que  médiocrement  incommodés ,  ét  chez  ceux  qui  ont  suc¬ 
combé  à  différents  âges,  la  mort  a  toujours  été  le  résultat  de  maladies 
qui  y  étaient  complètement  étrangères. 

Quant  à  la  méthode  opératoire,  M.  Rochard  donné  la  préférence  à 
celle  de  Littré  sur  celle  de  dâffisén,  et  fait  valoir  en  faveur  de  son 
opinion  que  la  région  iliaque  présentant  moins  dë  tissus  à  diviser  que 
la  région  lombaire,  l’opération  y  éstplus  simple,  considération  impor¬ 
tante  lorsqu’il  s’agit  d’enfants  noUveaü-nés" ,  qui ,  comme  on  le  sait , 
supportent  mal  les  opérations  laborieuses.  Nous  ajouterons,  enfin,  que 
pour  recueillir  ou  pour  contenir  les  matières,  l’aine  offre  plus  de  com¬ 
modité  que  ta  région  lombaire. 

Tels  sont  les  faits  principaux  contenus  dans  le  mémoire  dë  M.  Ro¬ 
chard.  Leur  nouveauté  et  leur  importance  donnent  â  ce  travail  une 
grande  valeur,  èt  sont  dé  nature  à  faire  cêsser  toute  hésitation  dans 
l’esprit  des  chirurgiénis,  découragés  par  la  rareté  des  succès.  Aussi 
M.  Rochard  a-t-il  pu  terminer  son  mémoire  par  la  phrase  suivante,  à 
laquelle  nous  nous  associons  très-volontiers  :  «  Lorsque  la  chirurgie 
n’hésîte  pas  à  sauver  les  jours  d’un  malade  aü  prix  des  plus  effrayan¬ 
tes,  des  plus  hideuses  mutilations  ,  jè  né  comprendrais  pas  qu’en  pré¬ 
sence  d’une  mort  certaine  elle  reculât  devant  une  opération  qui  ne 


laisse  après  elle  qu’une  infirmité  compatible  avec  tous  les  devoirs  , 
avec  toutes  les  jouissances  de  la  vie  ,  et  qu’il  est  extrêmement  facile 
de  dissimuler.  » 

M.  le  rapporteur,  au  nom  de  la  commission,  propose  à  l’Académie  : 

4°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  Jules  Rochard  pour  son  inté¬ 
ressante  communication;  • 

2°  D’envoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 


M.  malgaigne.  M.  Rochard  donne  la  préférence  à  la  méthode  de 
Littré  sur  celle  de  Callisen  dans  l’opération  de  l’anus  artificiel  ;  je  dé¬ 
sirerais  savoir  si  M.  le  rapporteur  se  range  complètement  à  cet  avis. 

M.  roeert.  J’avoue  que  jusqu’à  ce  jour  j’avais  préféré  la  méthode 
de  Callisen  à  celle  de  Littré  ;  mais  cette  préférence  était  toute  théori¬ 
que,  et  en  présence  des  faits  rapportés  par  M.  Rochard ,  je  suis  très- 
disposé  à  partager  son  opinion. 

M.  malgaigne.  Je  rends  justice  au  remarquab'e  travail  de  M.  Ro¬ 
chard  et  aux  raisons  qu’il  a  fait  valoir  en  faveur  de  la  méthode  de 
Littré  ;  mais  pourtant  je  ne  puis  m’empêcher  de  présenter  quélquès 
arguments  qui  me  paraissent  établir  encore  la  supériorité  de  celle  de 
Callisen. 

Dans  l’opération  de  Littré,  vous  lésez  le  péritoine  ;  vous  courez  les 
risques  d’une  péritonite  mortelle.  Dans  celle  de  Callisen,  vous  n’inté¬ 
ressez  point  la  séreuse  abdominale  ;  cela  me  paraît  un  immense 
avantage. 

Un  des  motifs  de  la  préférence  de  M.  ,  Rochard  pour  l’opération  de 
Littré,  c’est  qu’elle  place  l’anus  en  avant,  tandis  que  celle  de  Callisen 
le  place  presque  dans  le  dos.  Mais  la  véritable  position  de  l’anus  est- 
elle  donc  par  devant ,  et  le  Créateur  se  serait-il  mépris ,  par  hasard,  en 
le  plaçant  là  où  il  l’a  mis  ?  M.  Rochard  parle ,  dans  son  mémoire, 
d’une  dame,  mère  de  quatre  enfants,  qui  portait  un  anus  artificiel 
dans  la  région  inguinale  depuis  l’époque  de  sa  naissance.  Pensez-vous 
que  ce  fût  là  que  l’anus  eût  été  pratiqué ,  si  cette  dame  ou  son  mari 
eussent  pu  en  choisir  le  siège  ? 

Un  anus  ainsi  placé  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  ventre, 
dans  le  voisinage  du  pubis  ,  du  mont  de  Vénus  et  des  organes  géni¬ 
taux,  doit  être  une  infirmité  bien  repoussante  et  qui  expose  à  bien  des 
inconvénients  de  malpropreté;  surtout  quand  les  sujets  sont  atteints  de 
dévoiement,  comme  il  arrivait  souvent  à  l’un  des  opérés  dont  parle 
M.  Rochard. 

Enfin,  un  dernier  et  un  très-grand  désavantage  de  l’anus  artificiel  dans 
la  région  de  l’aine,  c’e'st  de  prédisposer  nécessairement  aux  hernies. 

M.  robeut.  Je  répète  qu’avant  de  connaître  l’intéressant  travail  de 
M.  Rochard,  je  partageais  pour  l’opération  de  Callisen  les  sympathies 
de  M.  Malgaigne,  et  l’on  n’a  peut-être  pas  oublié  que  dans  le  rapport 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  en  4  856  devant  l’Académie,  je  développais 
toutes  sortes  de  raisons  théoriques  qui  me  semblaient  militer  en  faveur 
de  cetté  méthode;  mais  je  ne  sache  pas  qu’il  existe  dans  la  science 
un  seul  cas  de  succès  qui  puisse  lui  être  attribué  ;  tandis  que  nous 
apprenons,  par  la  communication  de  M.  Rochard,  que  la  méthode  de 
Littré  a  procuré  un  certain  nombre  de  cures  radicales.  Pouvais-je  hé¬ 
siter,  dès  lors,  à  renoncer  à  mes  anciennes  préférences  et  à  reconnaî¬ 
tre  la  supériorité  de  l’opération  de  Littré  ,  en  dépit  des  considérations 
théoriques  qui  lui  sont  si  favorables?  . 

M.  Malgaigne  objecte  qu’on  rie  peut  s’empêcher  de  léser  le  péri¬ 
toine  ,  et  il  est  effrayé  d’un  pareil  danger.  Mais  cette  séreuse  n’est-elle 
pas  intéressée  dans  les  opérations  de  hernies ,  et  cela  a-t-il  jamais  ar¬ 
rêté  la  main  des  chiru'rgiens  ? 

M.  Malgaigne  prétend  qu’il  y  a  de  grands  avantages  à  porter  un  anus 
artificiel  dans  le  flanc.  Pour  moi,  je  n’y  vois  que  des  inconvénients. 
Lorsque  l’anus  est  dans  la  région  de  l’aine  ,  n’est-il  pas  infiniment  plus 
commode  de  se  panser  soi-même,  de  se  donner  tous  les  soins  de 
propreté  que  réclame  une  pareille  infirmité,  sans  être  forcé  de  met¬ 
tre  les  autres  dans  la  confidence  d’une  pareille  affliction  ?  Voyez  la 
dame  dont  il  est  question  dans  le  travail  de  M.  Rochard  :  elle  apparte¬ 
nait  à  une  famille  considérable;  elle  s’est  mariée;  elle  a  fréquenté  le 
monde,  sans  que  jamais  personne  ait  soupçonné  l’opération  qu’elle 
avait  subie,  et  l’anomalie  qui  en  était  résultée. 

M.  Malgaigne  ne  contestera  pas  non  plus  qu’il  soit  bien  plus  facile  de 
porter  un  appareil  destiné  à  recevoir  les  matières  intestinales  par  de¬ 
vant  que  par  derrière.  Enfin,  je  défie  notre  collègue,  malgré  toute  son 
habileté,  de  se  donner  aisément  des  lavements  par  le  flanc  ;  tandis  que 
rien  ne  sera  plus  simple  si  l’anus  est  dans  l’aine. 

M.  Malgaigne  redoute  les  hernies  à  la  suite  de  l’opération  de  Littré. 
Mais  je  lui  ferai  remarquer  que  cet  accident  ne  s’est  produit  chez  au¬ 
cun  des  malades  dont  parle  M.  Rochard.  Il  est  seulement  question  de 
la  procidence  de  la  muqueuse  intestinale  ;  mais  c’est  là  un  inconvé¬ 
nient  auquel  expose  tout  aussi  bien  l’opération  de  Callisen. 

M.  moreau.  Je  suis  vraiment  frappé  du  nombre  en  quelque  sorte 
prodigieux  de  sujets  atteints  d’imperforation  de  l’anus  dans  le  dépar- 
tementdu  Finistère.  Ce  vice  de  conformation  est  tellement  rare  à  Pa¬ 
ris,  que  je  n’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  que  trois  ou  quatre  fois  du¬ 
rant  les  quarante  cinq  ans  que  j’ai  passés  à  la  Maternité,  où  il  naît 
annuellement  de  3  à  4,000  enfants.  Y  a-t-il  donc  dans  le  climat  de  la 
Bretagne  quelque  chose  de  particulier  qui  puisse  expliquer  un  fait  de 
cette  nature? 

Une  autre  chose  m’étonne  encore,  c’est  le  nombre  des  succès  obte¬ 
nus  par  la  méthode  de  Littré  dans  ce  pays.  Cela  me  surprend  surtout 
quand  je  songe  aux  insuccès  de  la  méthode  qui  consiste  à  rétablir  l’a¬ 
nus  dans  sa  position  normale.  Je  crois  que  celte  opération  même  n’a 
réussi  qu’une  seule  fois  entre  les  mains  de  M.  Amussat,  si  j’ai  bonne 
mémoire. 

M.  ROBERT.  Je  répondrai  à  M.  Moreau  qu’il  n’est  point  croyable 
qu’il  y  ait  dans  le  Finistère  plus  d’enfants  imperforés  qu’en  tout  autre 
contrée.  Si  les  chirurgiens  de  ce  pays  en  ont  observé  et  opéré  un  plus 
grand  nombre  ,  cela  tient  vraisemblablement  aux  succès  des  premières 
opérations.  Nesavez-vous  pas  avec  quelle  affluence  les  malades  accourent 
vers  un  chirurgien  qui  a  réussi  dans  une  opération  où  ses  confrères 
échouent  ? 

M.  Moreau  trouve  surprenant  aussi  que  les  succès  de  l’anus  artificiel 
soient  plus  rares  à  Paris  qu’à  Brest  :  cela  ne  viendrait-il  pas  de  ce 
qu’à  Brest  Duret  avait  l’habitude  de  pratiquer  d’emblée  l’opération  de 


Littré,  tandis  qu’à  Paris  ce  n’est  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’on  a 
recours  à  l’anus  artificiel ,  lorsque  toutes  les  tentatives  pour  rétablir 
l’anus  à  sa  place  ordinaire  ont  été  épuisées?  C’est  là  peut-être  une 
tendance  malheureuse  et  une  pratique  à  rejeter. 

M.  larrey.  Les  faits  remarquables  rapportés  par  M.  Rochard  ex¬ 
pliquent  bien  et  légitiment  parfaitement  la  préférence  que  ce  chirurgien 
accorde  maintenant  à  la  méthode  de  Littré ,  et  je  suis  tout  disposé  à 
accepter  cette  manière  de  voir. 

M.  Moreau  vient  de  nous  rappeler  une  opération  faite  par  Amussat , 
et  qui  aurait  été  suivie  de  succès.  Notre  honorable  collègue  ne  connaît 
que  la  première  partie  de  l’observation.  Le  succès  ne  fut  que  passager. 
L’enfant  mourut  au  bout  de  quelques  jours.  , 

M.  depaul.  On  a  donné  bien  des  raisons  pour  établir  la  supériorité 
de  la  méthode  de  Littré  sur  celle  de  Callisen;  mais  il  en  est  une  sur 
laquelle  j’ai  déjà  insisté  en  4856  ,  et  que  je  veux  rappeler  aujourd’hui, 
car  elle  me  paraît  d’une  haute  importance  ,  c’est  que  la  méthode  de 
Callisen  ne  saurait  s’appliquer  à  tous  les  cas  d’imperméabilité  du  gros 
intestin.  Quelquefois  non-seulement  le  rectum,  mais  encore  une  grande 
partie  de  l’S  iliaque  ou  du  côlon  descendant  manque  ou  est  oblitérée  ; 
comment  en  pareille  circonstance  un  chirurgien  se  tirerait-il  d’affaire 
par  la  méthode  de  Callisen?  Il  aurait  fait  là  une  opération  entièrement 
inutile,  tandis  que  la  méthode  de  Littré  lui  permet  d’agir  sur  le  cæcum 
ou  le  côlon  ascendant,  qui  font  rarement  défaut ,  et  même  sur  une 
anse  d’intestin  grêle  dans  le  cas  où  ces  portions  du  gros  intestin  vien¬ 
draient  à  manquer. 

M.  YELPEAU.  Je  regrette  de  ne  pas  être  arrivé  assez  tôt  pour  en¬ 
tendre  lè  rapport  de  M.  Robert  ;  mais  j’ai  une  réflexion  à  faire  relati¬ 
vement  à  une  opinion  que  vient  d’exprimer  notre  honorable  collègue. 
M.  Robert  a  paru  condamner  la  pratique  qui  consiste  à  faire  des  ten¬ 
tatives  pour  rétablir  l’anus  à  sa  place  ordinaire,  avant  de  recourir  à 
l’opération  de  l’anus  artificiel.  C’est  là  une  opinion  qu’il  me  semblerait 
dangereux  d’adopter  d’une  manière  trop  absolue.  Car  il  est  certaine¬ 
ment  des  cas  où  il  est  très-possible  de  rendre  à  l’intestin  sa  perméa¬ 
bilité  par  les  voies  naturelles  :  ne  serait-il  pas  aloçs  impardonnable  à 
un  chirurgien  d’avoir  ouvert  l’intestin  dans  le  flarfc  ou  dans  l’aine  ? 

Sans  doute  la  méthode  de  Littré  présente  de  grands  avantages  ;  mais 
M.  Malgaigne  vous  a  déjà  dit  qu’elle  avait  aussi  de  grands  inconvé¬ 
nients.  Il  en  est  un  très-grave  qui  a  été  oublié,  et  que  je  vais  signaler  : 
c’est  qu’elle  ouvre  l’intestin  le  plus  loin  possible  de  sa  terminaison. 
Voyez-vous  les  iroubles  et  les  dangers  qui  doivent  en  résulter  pour  les 
phénomènes  de  la  digestion  et  de  la  nutrition?  N’importe -t-il  pas  es¬ 
sentiellement  à  ces  deux  fonctions  que  les  sujets  perdent  le  moins 
possible  de  leur  tube  intestinal  ?  Cet  inconvénient  ne  se  rencontre  pas 
dans  la  méthode  de  Callisen ,  qui  ouvre  'l’intestin  dans  un  point  assez 
voisin  de  la  région  anale. 

Quant  aux  dangers  qui  peuvent  résulter  de  la  lésion  du  péritoine 
dans  l’opération  de  Littré,  et  qui  ont  alarmé  M.  Malgaigne,  je  les  crois 
chimériques  ;  jamais,  pour  mon  Compte,  je  n’ai  vu  sur  venir  de  périto¬ 
nite  mortelle  à  la  suite  d’une  opération  de  ce  genre. 

Je  partage  l’avis  de  M.  Robert  relativement  aux  avantages  et  à  la 
commodité  qu’offre  l’anus  placé  dans  la  région  de  l’aine,  quand  il  s’agit 
de  se  donner  des  soins  de  propreté  et  de  se  panser  soi-même. 

En  résumé,  je  crois  que  lorsqu’un  chirurgien  est  en  présence  d’un 
enfant  imperforé,  il  doit  avant  tout  chercher  à  rétablir  l’anus  dans  sa 
situation  normale  ;  et  si  ses  tentatives  sont  infructueuses,  il  aura  re¬ 
cours  à  l’anus  artificiel,  soit  par  ia  méthode  de  Littré,  soit  par  la  mé¬ 
thode*  de  Callisen,  mais  de  préférence  par  celle  de  Littré. 

M.  robeut.  M.  Velpeau  a  raison  en  théorie  ;  mais  je  crois  qu’il  ne 
faut  pas,  en  pratique,  adopter  son  précepte  d’une  manière  trop  absolue. 
Je  m'explique.  Un  enfant  nous  est  présenté  avec  une  imperforation 
anale.  Notre  premier  devoir,  sans  doute,  est  d’explorer  la  région  du 
périnée.  Si  nous  trouvons  là  une  tumeur  molle ,  fluctuante,  qui  nous 
indique  la  présence  du  méconium,  nous  devons  inciser  et  rétablir  ainsi 
l’anus  dans  son  siège  ordinaire  ;  mais  si  tous  ces  signes  manquent,  si  rien 
ne  peut  nous  préciser  jusqu’à  quelle  hauteur  remonte  l’imperforation  , 
je  crois  qu’il  faut  pratiquer  d’emblée  l’anus  artificiel ,  plutôt  que 
d’épuiser  les  nouveau- nés  par  des  tentatives  ayant  pour  but  de  trouver 
le  bout  inférieur  du  gros  intestin,  qui  le  plus  souvent  nous  échappe. 
Je  suis  convaincu,  je  le  répète,  que  c’est  là  une  des  raisons  pour  les- 
(  quelles  nous  avons  perdu  jusqu’à  présent  tous  nos  petits  opérés.  Duret 
lui-même,  avant  d’adopter  une  autre  manière  d’agir,  a  perdu  vingt- 
deux  opérés. 

M.  YELPEAU.  Je  ne  voudrais  pas  non  plus  que  l’on  épuisât  les  ma¬ 
lades  et  que  l’on  compromît  ainsi  le  succès  de  l’opération  ;  mais  je  ne 
trouve  pas  rationnel  de  se  hâter  de  pratiquer  un  anus  arti¬ 
ficiel  dans  le  flanc  ou  dans  la  région  inguinale,  avant  de  s’assurer  s’il 
n’est  pas  possible  de  le  rétablir  dans  la  région  ano  périnéale.  M.  Robert 
veut  qu’on  n’ait  recours  à  cette  première  opération  que  lorsqu’il  y  a 
des  signes  certains  qui  annoncent  que  le  rectum  se  prolonge  jusqu’au 
périnée.  Mais  les  signes  que  notre  collègue  a  donnés  peuvent  manquer. 
Ainsi,  je  me  souviens  d’avoir  opéré  un  enfant  nouveau-né  dans  ces 
conditions.  J’ai  longtemps  cherché  le  rectum  dans  sa  position  ordinaire  ; 
ne  réussissant  pas  à  le.  trouver ,  j’ai  eu  recours  successivement  à  l’en¬ 
térotomie  lombaire  et  à  l’entérotomie  inguinale.  L’enfant  succomba.  A 
l’autopsie,  je  trouvai  le  rectum  complet,  inais  vide  et  dévié  à  droite. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  il  serait  utile  de  suivre  un  conseil  qui  a 
été  donné,  mais  qui  n’a  jamais  été  appliqué,  que  je  sache  :  ce  serait , 
après  avoir  ouvert  l’intestin  au  niVeau  des  lombes  ou  de  l’aine  ,  d’in¬ 
troduire  une  sonde  de  bas  en  haut  dans  le  côlon  pour'  apprécier  le 
siège  et  l’étendue  de  l’atrésie  d’une  part ,  et,  d’autre  part,  pour  servir 
de  guide  à  l’instrument  tranchant ,  dans  le  cas  où ,  le  rectum  se 
prolongeant  jusqu’au  périnée,  on  jugerait  à  propos  de  restituer  l’anus 
à  sa  place  habituelle. 

M.  ROEEftT.  Je  ne  crois  pas  qu’il  existe  dans  la  science  un  cas  de 
guérison  radicale  à  la  suite  des  tentatives  dont  parle  M.  Velpeau  ;  je 
les  considère  donc  comme  très-dangereuses.  Supposons  même  qu’on 
ait  réussi  à  découvrir,  à  une  certaine  hauteur  daris  le  bassin,  l’am¬ 
poule  rectale ,  est-il  permis  d’espérer  qu’il  ne  résultera  aucun  accident 
grave  de  ce  passage  des  matières  fécales  à  travers  une  portion  plus 
ou  moins  longue  de  l’excavation  pelvienne  ? 

M.  huguier.  Quand  l’atrésie  du  rectum  né  remonte  pas  très-haut-, 
quand  elle  ne  dépasse  pas  un  ou  deux  centimètres,  je  crois  qu’on  peut 


sans  inconvénients  tenter  de  rétablir  l’ouverture  anale  par  la  v 
naturelle.  0lt 

Mais  quand  cette  opération  n’est  pas  possible,  et  qu’il  faut  rec0t)  • 
à  l’entérotomie,  j’estime  que  la  méthode  de  Littré  est  préférable  à  J! 
de  Callisen.  Quant  au  choix  du  procédé,  je  crois  qu’il  vaut  mieux  n  * 
tiquer  l’opération  de  Littré  dans  la  région  inguinale  droite  que  dans? 
région  inguinale  gauche.  En  effet ,  l’S  iliaque  est  très-longue  chez  i* 
fœtus  et  chez  l’enfant  nouveau-né ,  et  elle  se  dirige  transversal  * 
dans  la  fosse  iliaque  droite,  pour  de  là  se  replier  de  nouveau  et  p|0l 
ger  de  droite  à  gauche  dans  l’excavation  pelvienne.  Grâce  à  ceu' 
disposition  dont  j’ai  signalé  le  premier  la  constance  ,  je  suis  d’avi- 
qu’on  trouvera  plus  aisément  la  terminaison  du  côlon  à  droite  qa» 
gauche.  La  disposition  dont  je  parle  ici  s’observe,  chez  les  enfant* 
jusqu’à  l’âge  de  dix-huit  mois  à  deux  ans. 

M.  Huguier  rappelle,  à  l’appui  de  cette  assertion ,  l’opération  d’emg, 
rotomie  qu’il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  avec  M.  Robert. 

M.  Robert.  Je  ne  pense  pas  que  pour  assurer  le  succès  de  la  mé 
thode  de  Littré  il  soit  nécessaire  d’opérer  à  droite,  comme  le  Veilt 
M.  Huguier.  On  peut  pratiquer  l’incision  à  gauche,  mais  il  fautlafajt( 
un  peu  haut,  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  comme fe 
voulait  Duret. 

M.  depaul.  Je  ne  crois  pas  que  par  l’incision  périnéale  il  soit 
difficile  de  trouver  l’ampoule  rectale  que  le  pense  M.  Robert.  Quanti 
moi,  j’y  suis  parvenu  deux  fois  ,  lorsque  rien  ne  révélait  au  dehors!* 
présence  du  rectum,  et  les  enfants  ont  vécu  plus  de  deux  mois,  àma 
connaissance;  depuis  lors,  je  les  ai  perdus  de  vue. 

M.  larrey  demande  que  le  nom  de  M.  Rochard  soit  inscrit  sur  „ 
liste  des  candidats  au  titre.de  correspondant. 

M.  le  president  fait  observer  que  le  désir  exprimé  par  M.  Larrey 
est  réalisé  depuis  longtemps. 

Les  .conclusions  du  rapport  de  M.  Robert  sont  mises  aux  ■ 


Composition  chimique  des  mollusques.  —  M.  MOQUIN-TAND08 

lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Chatin,  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  Eug.  Fournier,  pharmacien,  relatif  à  la  composition  chimique 
des  mollusques  considérée  dans  ses  rapports  avec  leur  emploi  médical, 
M.  Eug.  Fournier  a  étudié  dans  ce  travail  : 

4°  Quelles  sont  dans  les  mollusques  usités  les  matières  auxquelles  ils 
doivent  leur  valeur  thérapeutique; 

2°  Si  les  principes  médicamenteux  existent  dans  les  diverses  espèces 
en  proportions  constantes  ou  variables  ; 

3°  Si  la  composition  chimique  des  mollusques,  peut  être  modifié 
par  les  milieux  naturels  ou  artificiels  au  sein  desquels  ils  sont  placés. 

Avec  beaucoup  de  chimistes  et  de  médecins ,  l’auteur  admet  dans 
les  mollusques  quatre  matières  qui  peuvent  agir  thérapeutiquement' 
ce  sont  :  •  ,  • 

4°  Le  mucilage; 

2°  L’iode; 

3°  Le  soufre; 


Il  en  a  déterminé  les  proportions  dans  les  diverses  régions  et  organes 
de  ces  animaux. 

Au  point  de  vue  de  l’influence  des  milieux  et  de  l'alimentation  des 
mollusques,  M.  Fournier  a  signalé  des  faits  qui  ont  un  intérêt  réel 
pour  la  thérapeutique.  C’est  ainsi  qu’il  a  reconnu ,  en  comparant  des 
Limnées  prises  dans  les  étangs  de  Ville-d’Avray  et  des  Limnées  re¬ 
cueillies  dans  un  fossé  entretenu  par  une  source  riche  en  fer  et  en 
iode ,  que  les  proportions  d’iode  des  premiers  était  à  peu  près  quatre 
fois  moins  consi iérables  que  celles  des  seconds.  Il  a  constaté  aussi, 
quant  au  soufre ,  que  ce  corps  est  beaucoup  plus  abondant  dans  les 
Limnées  et  les  Paludinées  que  dans  les  mêmes  espèces  d’une  pièce 
d’eau  voisine  non  sulfurée. 

,  'Ces  observations  ont  conduit  M.  Fournier  à  prévoir  tout  l’avanlag» 
que  la  thérapeutique  pourrait  retirer  d’un  milieu  artificiel  dont  on  va¬ 
rierait  à  volonté  la  nature  et  les  conditions.  L’alimentation  des  mollus¬ 
ques  influant  sur  les  principes  qu’ils  contiennent,  il  devient  possible 
d’augmenter  la  quantité  de  ces  derdiers  ,  et  même  d’introduire,  dans 
le  parenchyme  de  l’animal,  des  substances  qui  ne  s’y  rencontrent  pas 
habituellement.  Ainsi,  M.  Fournier  se  propose,  d’une  part,  de  rendre 
les  escargots  plus  iodés,  plus  sulfurés,  plus  phosphorés...  et  d’une  au¬ 
tre,  de  leur  faire  assimiler  des  doses  d’opium,  de  belladone  ,  de  digi¬ 
tale,  d’arsenic.  On  sait  que  les  mol  usquss  peuvent  manger ,  sans  in¬ 
convénient,  diverses  substances  qui  exercent  une  action  plus  ou  moins 
prononcée  sur  nos  organes.  Cette  influence  de  l’alimentation  sur  la 
chair  des  mollusques  est  du  reste  connue  depuis  longtemps. 

Les  anciens  nourrissaient  les  escargots  élevés  par  eux  dans  des 
parcs  ou  escargotières  ( cochlearia ),  avec  du  son  bouilli  mêlé  à  des  vé¬ 
gétaux  aromatiques,  ou  bien  avec  des  feuilles  de  laurier  trempées  dais 
un  peu  de  vin  ;  mais  l’idée  de  faire  servir  cette  connaissance  à  la  thé¬ 
rapeutique  nous  paraît  appartenir  à  M.  Fournier  :  nous  nous  empres¬ 
sons  de  le  reconnaître.  Cette  idée  mériterait  d’êtrë  suivie. 

La  commission  conclut  en  proposant  d’adresser  des  remercîments 
M.  Eugène  Fournier  ,  et  à  l’engager  à  continuer  ses  recherches ,  déjà 
très-intéressantes.  (Adopté.) 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


Les  membres  de  l’Association  des  médecins  du  département  delà 
Seine  sont  convoqués  en  assemblée  générale  le  dimanche  30  janvier 
prochain  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Cette  réunion  a  pour  objet  :  1»  le  tirage  au  sort  de  la  moitié  de  I» 
commission  générale  ;  2°  le  compte  rendu  de  l’année  4858  ;  3°  l’élec¬ 
tion  des  membres  du  bureau. 


—  Un  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central 
s’ouvrira  le  24  février,  à  l’administration  de  l’Assistance  publique.  I® 
registre  d’inscription  sera  ouvert  aujourd’hui  27  janvier  et  clos  1® 
4  4  février. 


—  M.  le  docteur  Lhéritier  vient  d’être  attaché  au  service  de  la  mai' 
son  de  l’Empereur  avpc  le  titre  de  médecin  consultant. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue 


Garancière,  8. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Mancette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trait 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusée 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s'abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


Dn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  fave 
-eillenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entiej 


ir  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encoura 
5t  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'aboi 


iqements  aux  auteurs  des 
nnement  des  Médecins  ou 
lande  par  lettre  affranchie. 


Pams ,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterbe  , 
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«miMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’anesthésie  cutanée 
h  térque  —  Hypertrophie  mammaire  énorme  chez  une  jeune  fille  de 
J  sept  ans.  —  Emploi  des  injections  de  chlorure  de  zinc  dans  le 
/[■alternent  des  uréthrites.  —  Le  tamponnement  du  vagin  peut-i! ,  en 
thérapeutique,  être  admis  comme  moyen  rationnel  ?  —  Bons  effets  de 
l’emploi  topique  du  chlorate  de  potasse  dans  quelques  affections  chi- 
rqicales,  etc.  —  Société  de  chirurgie,,  séançe. du  19  janvier.  — 
Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


SïBVUE  CliUÏIQlii  HEBSS>©5SAB»AIRE. 


De  l’anesthésie  cutanée  hystérique. 

L’anesthésie  cutanée  des  hystériques,  très-probablement  aper¬ 
çue  par  les  anciens,  mais  très-incomplétement  décrite  dans  les 
auteurs,  n’a  été  étudiée  avec  quelque  soin  que  dans  ces  dernières- 
années  seulement.  C’est  surtout  dans  le  service  de  M.  Briquet  à 
la  Charité,  où  depuis  quelques  années  sont  dirigées  la  plupart  des 
hystériques,  que  ce  phénomène  pathologique  a  été  observé  sur 
une  assez  grande  échelle  pour  permettre  d’en  tracer  une  histoire 
clinique  assez  complète. 

M.  le  docteur  Auguste  Voisin  s’est  particulièrement  attaché  à 
cette  étude,  et,  dans  un  mémoire  qu’il  a  lu  récemment  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  du  département  de  la  Seine,  il  a  exposé  les  ré¬ 
sultats  de  ses  recherches,  qu'il  a  fait  porter  principalement  sur 
les  points  suivants  :  rapports  qui  peuvent  exister  entre  l’anes¬ 
thésie  cutanée  et  les  accès  d’hystérie  ;  tendance  de  l’anesthésie  à 
se  localiser  dans  une  moitié  du  corps  ;  coexistence  dans  cette 
moitié  du  corps  de  l’anesthésie  et  de  l’hyperesthésie  ;  pathologie 
des  sensations  tactiles,  et  enfin  traitement  propre  à  ce  groupe  de 
symptômes. 

Dix -neuf  observations  recueillies  tant  à  l’hôpital  de  la  Charité, 
sous  la  direction  de  M.  Briquet,  que  dans  le  service  de  M.  Tar¬ 
dieu  à  l’hôpital  Lariboisière,  pendant  son  internat  dans  ces  deux 
hôpitaux,  servent  de  base  aux  diverses  propositions  que  M.  Voi¬ 
sin  a  cherché  à  établir  dans  ce  travail.  Nous  allons  essayer  de 
les  résumer  dans  ce  qu’elles  ont  de  plus  général  et  de  plus  essen¬ 
tiel  à  la  fois. 

L’anesthésie  cutanée ,  dit  M.  Voisin,  est  un  symptôme  assez 
fréquent  dans  l’hystérie  pour  qu’on  puisse  ,  avec  M.  Gendrin,  la 
considérer  comme  un  des  bons  signes  de  cette  maladie.  Le  plus 
souvent,  après  une  attaque  hystérique  franche,  on  constate  une 
diminution  plus  ou  moins  grande  et  quelquefois  l’absence  de  la 
sensibilité  cutanée. 

La  durée  de  cette  paralysie  est  presque  toujours  éphémère, 
tantôt  ne  se  prolongeant  pas  au  delà  de  quelques  minutes,  le  plus 
souvent  plusieurs  heures,  et  enfin,  dans  les  cas  de  maladie  in¬ 
vétérée,  persistant  des  mois  et  des  années. 

La  rapidité  avec  laquelle  disparaît  souvent  l’anesthésie,  expli¬ 


que,  suivant  M.  Voisin,  comment  Sandras  a  cru  pouvoir  en  nier 
l’existence  comme  phénomène  appartenant  à  l’hystérie.  (Sandras, 
dans  son  Traité  des  maladies  nerveuses ,  ne  considère  ce  symptôme 
que  comme  tout  à  fait  exceptionnel.)  Ce  qui,  aux  yeux  de 
M.  Voisin ,  imprime  à  cette  forme  de  paralysie  un  cachet  tout 
spécial,  c’est  sa  fugacité  même ,  sa  ïhobiiité  ,  et  la  bizarrerie  de 
ses  formes. 

Toutefois,  M.  Voisin  croit  devoir  faire  une  restriction  à  la 
formule  qu’a  posée  M.  Gendrin  ,  à  savoir  :  que  1  anesthésie  cu¬ 
tanée  est  un  symptôme  constant  de  l’hystérie.  On  sait ,  en  effet, 
que  M.  Briquet  ne  considère  pas  l’attaque  comme  nécessaire 
dans  cette  maladie  ;  pour  lui,  l’hystérie  peut  ne  se  manifester  que 
par  la  constriction  à  la  gorge  ,  les  douleurs  sous-mammaire  et 
dorsale  gauches,  les  rires  et  les  pleurs  alternatifs.  Or  l’anesthésie 
cutanée  est  très-rare  dans  cette  forme  de  la  maladie ,  aussi  bien 
que  dans  l’hystérie  convulsive  sans  perte  de  connaissance  ;  l’a¬ 
nesthésie  ne  s’observe  en  général  que  dans  la  forme  d  hystérie 
dont  les  accès  s’accompagnent  de  perte  de  connaissance.  Ce  n’est 
que  dans  de  rares  exceptions  que  les  accès  simplement  convul¬ 
sifs  sont,  suivis  de  paralysie.  M.  Voisin  n’a  observé  qu’un  seul 
fait  où  la  paralysie  se  déclara  après  une  attaque  sans  perte  de 
connaissance.  Parmi  les  hystériques,  qu’ri  a  examinées,  quatorze 
perdaient  connaissance  pendant  les  attaques.  Dix  ont  offert  une 
anesthésie  plus  ou  moins  complète  ;  chez  quatre  ce  signe  man¬ 
quait.  Ces  quatre  malades,  il  est  vrai,  étaient  atteintes  d’hystérie 
à  forme  légère  :  l'une  n’avait  eu  jusque-là  que  deux  attaques,  la 
dernière  ayant  eu  lieu  vingt-quatre  heures  avant  son  entrée  à 
l’hôpital;  une  seconde  n’était  venue  se- faire  traiter  que  quelques 
jours  après  sa  dernière  attaque,  et  les  deux  autres  un  mois  après 
le  dernier  accès.  On  pouvait  admettre,  par  conséquent,  que  l’anes¬ 
thésie  avait  disparu  au  moment  où  ces  malades  ont  été  ob¬ 
servées.  v 

En  résumé,  dans  qûïnze  cas  où  la  perte  de  connaissance  ac¬ 
compagnait  les  attaques  hystériques,  l’anesthésie  cutanée  n’a  fait 
défaut  que  quatre  fois.  M.  Voisin  se  croit  donc  fondé  à  tirer  de 
ces  faits  cette  conclusion  :  que,  sauf  quelques  exceptions ,  «  l’a¬ 
nesthésie  cutanée,  considérée  dans  l’hystérie, "suppose  une  atta¬ 
que  avec  perte  de  connaissance.  » 

I!  semblerait  donc  exister  une  relation  de  cause  à  effet  entre  la 
perte  de  connaissance  et  l’anesthésie.  C’est  en  effet  ce  que  pense 
M.  Voisin,  et  ce  qu’il  cherche  à  démontrer. 

.  «  La  perte  de  connaissance,  dit-il,  s’accompagne  de  suspension 
de  l’influx  nerveux  ,  d’un  trouble  complet  de  la  sensibilité  aussi 
bien  que  de  l’intelligence.  Le  plus  souvent  tout  rentre  dans  l’or¬ 
dre  après  peu  de  temps,  et  l’anesthésie  disparaît  ;  mais  que  ces 
secousses  se .  reproduisent  à  de  fréquents  intervalles  ,  qu’elles 
agissent  sur  une  constitution  déjà  affaiblie,  et  les  phénomènes 
persisteront.  » 
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Exposition  et  histoire  des  principales  découvertes  scientifiques  moder¬ 
nes  (tome  IVe),  la  machine  électrique,  la  bouteille  de  Leyde ,  le 
paratonnerre,  la  pile  de  Volta;  par  le  docteur  L.  Figuier  (1). 

Etudes  sur  les  corps  à  l'étal  sphéroïdal ,  nouvelle  branche  de  physique; 
par  M.  Boutigny  (d’Evreux)  (2). 

Voici  deux  livres  avec  lesquels  nous  sommes  bien  en  retard,  et  nous 
avons  été  plus  d’une  fois  tenté  ,  pour  tâcher  de  dissimuler  notre  négli¬ 
gence,  de  supprimer  tout  doucement  les  articles  que  nous  avions  pris, 
vis-à-vis  des  auteurs,  l’engagement  de  faire  dans  ce  journal.  Et  cepen¬ 
dant,  toutes  réflexions  faites,  nous  avons  préféré  suivre  l’adage  :  Mieux 
vaut  tard  que  jamais.  Les  deux  auteurs  sont  des  hommes  de  trop 
haute  valeur  pour  être  accessibles  aux  petites  rancunes  des  esprits 
vulgaires,  et  sont  aussi  trop  de  nos  amis  pour  nous  en  vouloir  après 
laveu  sincère  que  nous  venons  de  faire  ici.  Nous  n’aurons  d  ailleurs 
qu’un  bien  petit  changement  à  faire  dans  la  formule  de  nos  apprécia¬ 
is.  Au  lieu  de  leur  prédire,  ce  que  nous  aurions  fait,  il  est  vrai,  sans 
beaucoup  nous  compromettre  ,  un  succès’  complet  et  éclatant ,  nous  le 
étalerons,  et  nous  serons  heureux  de  joindre  aux  éloges  dont  leurs 
ouvrages  ont  été  unanimement  l’objet,  notre  humble  et  modeste  tribut 
‘d®  louanges,  dont  le  plus  grand  tort  sera  d’arriver  le  dernier. 

L’histoire  de  l’électricité  n’a  pas  encore  été  faite  en  France  ,  et  n  a 
^  jusqu’ici  l’objet  d’aucune  publication  spéciale.  Les  traités  généraux 


'(I)  Un  vol.  in-18  avec  fig.  Victor  Masson. 
(2)  3e  édit.  Un  vol.  in-8°.  Victor  Masson. 


de  physique  contiennent  bien  tous  une  section  dans  laquelle  on  traite 

in  extenso  cette  branche  importante  de  la  science.  Mais  de  là  à  une 
histoire  complète,  détaillée,  et  surtout  impartiale  de  l’électricité,  de  ses 
applications,  histoire  comprenant  tous  les  développements  que  com¬ 
porte  le  sujet ,  il  y  a  loin ,  et  c’est  là  le  but  du  travail  qu’a  entrepris 
M.  Figuier,  non  sans  hésitation ,  nous  dit-il ,  et  sans  avoir  été  long¬ 
temps  arrêté  par  le  peu  de  documenté  précis  que  l’on  possède  sur 
cette  matière,  par  le  nombre  immense  de  faits  à  vérifier,  et  la  longueur 
de  la  période  historique  embrassée  par  ces  récits. 

Nous  avons  dit  impartiale  ,  et  dans  une  question  de  ce  genre,  le 
mot  a  quelque  lieu  d’étonner  .g  Cependant  il  a  sa  raison  de  se  rencon¬ 
trer  sous  notre  plume.  M.  Figuier ,  en  effet,  n’a  pas  voulu  faire  une 
simple  narration  des  faits  observés,  en  acceptant  sans  examen  toutes 
les  traditions  généralement  reçues.  Il  lui  a  semblé,  après  être  remonté 
à  la  source  de  quelques  découvertes  ,  que  justice  n’avait  pas  toujours 
été  faite  d’une  manière  bien  exacte,  et  il  a  prétendu,  autant  qu’il  était 
en  lui,  essayer,  après  avoir  étddié  scrupuleusement  les  pièces  de  ces 
divers  procès,  de  faire  revenir  sur  certains  arrêts  un  peu  trop  légère¬ 
ment  rendus,  par  l’opinion  publique.  Dans  cette  œuvre  méritoire  et 
bien  désintéressée  de  sa  part ,  M.  Figuier  a  souvent  réussi  à  redresser 
un  certain  nombre  d’erreurs  d’autant  plus  graves  qu’elles  touchent 
quelquefois  aux  événements  les  plus  considérables  de  la  science. 

Une  parue  des  recherches  de  M.  Figuier  a  eu  pour  but  et  pour  ré¬ 
sultat  de  restituer  aux  savants  de  notre  pays  la  part  de  gloire  qui  leur 
,  revient,  dans  l’étude  et  la  découverte  de  bien  des  phénomènes  électri¬ 
ques,  et  particulièrement  de  ceux  qui  se  rattachent  à  l’électncité'mé- 
téorique.  On  a  été  assez  universellement  d’accord  jusqu’à  ce  jour,  et 
d’après  des  documents  inexacts,  pour  attribuer  au  physicien  de  Phila¬ 
delphie  l’honneur  de  toutes  le3  observations  faites  dans  le  dix-huitième 
siècle  sur  l’électricité  atmosphérique. 

Parce  qu’il  a  inventé  le  paratonnerre,  une  des  plus  belles  applications 
pratiques  du  génie  humain,  on  a  rapporté  à  Francklin  toutes  les  expé- 


Cette  opinion,  du  reste,  se  rapproche  de  celle  que  M.  le  doc¬ 
teur  Félix  Voisin  (grand-père  de  l’auteur)  a  soutenue  dans  son 
Etude  sur  les  causes  des  maladies  nerveuses  ,  à  savoir  :  que  la 
cause  intime  de  l’hystérie  siège  dans  le  cerveau.... 

Mais  nous  touchons  ici  à  ia  théorie  pure.  Pour  compléter  l’é¬ 
noncé  des  résultats  cliniques  constatés  par  M.  Auguste  Voisin,  il 
nous  resterait  à  parler  du  siège  de  l’anesthésie,  de  ses  formes  et 
de  ses  caractères  divers,  enfin  de  son  diagnostic  et  de  son  traite¬ 
ment.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  une  prochaine  Revue. 


Hypertrophie  mammaire  énorme  chez  une  jeune  fille 
de  dîx-sept  ans. 

Un  grand  nombre  de  médecins  et  d’élèves  en  médecine,  parti¬ 
culièrement  ceux  qui  fréquentent  l’hôpital  de  la  Charité,  ont  pu 
voir  dans  le  service  de  M.  Manec  une  jeune  fille  qui  présentait 
une  hypertrophie  des  deux  mamelles  telle  que  nous  ne  pensons 
pas  qu’il  y  en  ait  beaucoup  d’exemples  connus  dans  les  annalfes 
de  la  science.  A  peine  en  cite-  t-on  deux  ou  trois  semblables. 

Voici,  d’après  les  renseignements  recueillis  auprès  de  cette  jeune 
fille  et  de  ses  parents,  et  d’après  l’examen  qui  en  a  été  fait  et 
les  mesures  qui  ont  été  prises  en  notre  présence  par  M.  Manec, 
quel  a  été  le  début  de  cette  affection,  sa  marche  progressive ,  et 
quel  était  l’état  de  la  malade  lors  de  son  entrée’ à  la  Charité. 

Cette  jeune  fille,  âgée  aujourd’hui  de  dix-sept  ans,  d’une  taille 
un  peu  au-dessous  de  la  moyenne,  d’une  constitution  délicate  et 
d’une  physionomie  agréable,  paraît  avoir  joui  d’une  bonne  santé 
jusqu’à  l’âge  (le  quinze  ans,  époque  où  elle  s’est  aperçue  pour  la 
première  fois  que  ses  seins  prenaient  un  développement  considé¬ 
rable.  Elle  n’était  pas  encore  réglée  à  cette  époque.  Ce  n’est 
qu’un  peu  plus  tard,  à  seize  ans ,  qu’a  eu  lieu  la  première  érup¬ 
tion  menstruelle.  Depuis  ce  moment  ses  seins  n’ont  cessé  de  s’ac¬ 
croître,  au  point  d’avoir  acquis  en  deux  ans  les  proportions 
énormes  qu’ils  présentent  aujourd’hui. 

Les  mamelles  de  cette  jeune  fille  représentaient  deux  énormes 
appendices  pédiculés  tombant  sur  la  poitrine  et  le  ventre ,  qu’ils 
recouvrent  presque  en  totalité  jusqu’au  pubis.  Mesurées  dans  la 
partie  qui  présente  le  plus  grand  développement,  elles  avaient 
une  circonférence  de  75  centimètres  à  gauche  et  de  72  centimè¬ 
tres  à  droite.  La  circonférence  de  leur  pédicule  était  de  50  centi¬ 
mètres  environ  ;  leur  poids ,  autant  qu’il  a  été  possible  de  l'ap¬ 
précier,  de  6  kilogrammes  l/2  pour  la  droite,  et  de  7  pour  la 
gauche,  qui  paraissait  un  peu  plus  développée.  La  peau ,  qui  re¬ 
couvre  ces  immenses  glandes  mammaires  (car,  comme  on  le 
verra  tout  à  l’heure ,  il  ne  s’agit  là  ni  de  cancers,  ni  de  tumeurs 
adénoïdes,  ni  de  lipomes,  mais  bien  d’une  simple  hypertrophie  du 
tissu  glandulaire,  ainsi  que  de  tous  les  éléments  anatomiques 


riences  et  les  recherches  qui  ont  mis  en  évidence  la  présence  de  l’élec¬ 

tricité  dans  l’atmosphère  au  milieu  de  laquelle  nous  vivons.  Or  ceci 
est  loin  d’être  la  vérité.  Buffon,  Dalibard,  Lemonnier,  Romas ,  méri¬ 
tent  qu’on  leur  rende  enfin  sous  ce  rapport  une  justice  qui  semblera 
bien  tardive,  et  qui  peut-être,  sans  le  dévouement  dont  a  fait  preuve  en 
cette  circonstance  M.  Figuier,  se  serait  fait  attendre  encore  longtemps. 
C’est  en  particulier  à  Romas  (do  Nérac) ,  habile  physicien  du  dix-hui¬ 
tième  siècle,  dont  le  nom  à  peine  connu  aujourd’hui  a  été  absorbé  par 
la  grande  gloire  de  Franklin,  que  sont  dues  la  première  idée  du  cerf- 
volant  électrique,  comme  aussi  la  première  expérience  qui  en  fut 
faite  le  7  juin  <753,  et  non  en  <756,  comme  l’a  par  erreur  écrit 
M.  Becquerel. 

Ici  M.  Figuier  a  trouvé  une  preuve  de  plus  d’une  vérité  que  dans 
ses  premiers  volumes,  à  l’occasion  de  la  machine  à  vapeur,  de  la  pou¬ 
dre,  il  s’était  efforcé  de  démontrer ,  à  savoir  :  «  Qu’il  est  impossible 
d’attribuer  à  un  seul  homme  l’honneur  d’une  grande  invention  scienti¬ 
fique,  et  que  les  découvertes  importantes  naissent  presque  toujours 
non  des  efforts  isolés  d’un  homme  de  génie,  mais  d’un  concours  lent 
et  successif  de  travaux  dirigés  vers  un  but  commun.  La  science  et  le 
temps  préparent  les  éléments  divers  de  grandes  découvertes;  il  arrivp 
dès  lors  un  moment  où  la  même  idée  se  présente  à  la  fois  à  un  grand 
nombre  d’esprits,  parce  qu’elle  est  la  conséquence  d’une  foule  de  tra¬ 
vaux  antérieurement  accomplis.  »  C’est  ce  qui  est,  en  effet,  arrivé  pour 
l’électricité  ;  aussi  convient-il  de  rendre  à  chacun  ce  qui  lui  appartient, 
et  devons-nous  dire  hautement  que  M.  Figuier  a  bien  mérité  de  la 
science  française,  en  signalant  la  part  qu’ont  prise  au  progrès  univer¬ 
sel  ses  plus  modestes  comme  ses  plus  illustres  représentants. 

C’est  guidé  par  le  même  esprit  de  justice,  que  dans  une  autre  sec¬ 
tion  de  son  livre  ,  consacrée  à  l’histoire  de  la  pile,  l’auteur,  sans  cher¬ 
cher  à  diminuer  la  gloire  de  Volta,  l’inventeur  de  ce  merveilleux  ap¬ 
pareil,  remet  en  lumière  les  travaux  trop  oubliés  de  Galvaui,  et  fait 
valoir  les  titres  de  ce  grand  anatomiste  à  la  reconnaissance  de  la  pos- 
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tissu  cellulo-graisseux,  peau,  etc.,  qui  entrent  dans  la  constitu¬ 
tion  anormale  du  sein) ,  la  peau  ,  disoùs-uouS ,  ne  paraissait  en 
aucun  point  avoir  subi  aucune  altération,  aucune  modification 
dans  sa  texture;  elle  était  blanche,  douce’  au  toucher,  souple, 
mobile  sur  les  parties  spus  jacentes  ;  elle  offrait,  én  un  mot,  tous 
les  caractères  du  tégument  normal  du  sein  ;  elle  avait  acquis  un 
développement  graduel  et  proportionnel  à  celui  de  la  glande  et 
des  autres  parties  du  sein  ;  aussi  n’est-elle  ni  épaissie  et  hyper¬ 
trophiée  comme  dans  l’éléphantiasis,  par  exemple,  ni  éraillée,  et 
amincie  comme  le  sont  habituellement  les  téguments  qui  ont 
subi  upe  distension  considérable  et  rapide.  Elle  n’était  tiraillée 
seulement  qu’à  M  naissance  des  seins,  aux  pédicules,  là  où  elle 
supportait  tout  le  poids  du  sein  dans  la  station.  Le  mamelon 
n’existait  pas  ou  du  moins  il  était  aplati,  presque  entièrement  ef¬ 
facé,  mais  sa  place  était  parfâîtèrtient  indiquée  par  1’ àféolë,  d’une 
teinté  légèrement  brunâtre  et  extrêmement  l’àrgë. 

On  remarquait  Vers  là  râëîù'è  dès  dféu'i  seins  ëi  éü'r  le  petit  es¬ 
pace  de  la  paroi  thoracique  qui  les  sépare,  un  développement 

■  exagéré  du  système  veineux  sous-eufané. 

Enflü,  én  explorànf  avec  soin  les  divers  points  dé  ces  deux 
mamelles,  on  sentait  partout  à  travers  la  peau  la  consistance  éf 
la  sensation  que  donne  aù  doigt  le  tissa  lobulé  de  la  glande  mam¬ 
maire. 

Ajoutons  que  ces  seins  n’ont  jamais  été  le  siège  d’aucune  dou- 

■  leur ,  ni  même  d’aucune  sensibilité  anormale ,  et  que  la  pression 
et  la  palpation  n’y  étaient  nullémênt  péùibles»  Mais  ils  étaient, 
on  le  comprendra  aisément,  pour  cette  jeune  fille,  plus  qu’une  in¬ 
firmité  pénible,  c’était  pour  elle  une  cause  de  gêne  extrême  et 
continue,  qui  l’a  engagée  à  venir  demander  un  remède  aux  chi¬ 
rurgiens  de  la  capitale.  On  comprend  d’ailleurs  aussi  qu’un 
semblable  travail  de  nutrition  anormale  n’a  pu  s’opérer  depuis 
deux  ans  sans  préjudicier  d’une  manière  sensible  à  fa  santé  gé¬ 
nérale,  et  sans  menacer  surtout  l’avenir.  Aussi  cette  jeune  fille 
avait-elle  sensiblement  maigri.  Mais  la  fonction  qui  avait  le 
plus  notablement  souffert  de  cet  état,  c’était  la  fonction  mens¬ 
truelle  ;  la  malade  a  à  peine  vü  ses  règles  cinq  ou  six  fois  et  d’une 
manière  très-irrégulière  depuis  deux  ans.  On  a  soumis  cette  ma¬ 
lade  dans  son  pays  à  plusieurs  médications,  mais  sans  aucun  ef¬ 
fet.  Entre  autres  moyens,  elle  a  été  mise  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassium.  Mais  le  seul  résultat  de  cette  médication  a  été  de 
produire  un  amaigrissement  général  ;  tandis  que  les  mamelles, 
loin  de  s’atrophier,  ne  faisaient  qûe  se  développer  de  plus  belle. 

Bref,  après  mûr  examen  et  après  avoir  recueilli  l’avis  de  son 
collègue  de  la  Charité,  M.  Velpeau ,  et  ceux  de  plusieurs  chirur¬ 
giens  ét  médecins  qui  sont  venus  voir  la  malade,  avis  tous  una¬ 
nimes  et  tons  conformes  au  sien  propre ,  savoir  :  qu’il  n'y  avait 
qu’un  seul  moyen  à  opposer  à  cette  énorme  hypertrophie,  l’am- 
pufâfion,  M.  Manec  së  décida'  à  pratiquer  cette  opération ,  dési¬ 
rée  vivement  d’ailleurs  par  là  malade  elle-même.  Il  fut  décidé, 
bien  entendu,  vu  l’énorme  perte  de  substance  qui  devait  résulter 
d’une  semblable  opération,  qu’elle  serait  faite  en  déux  fois. 

Cette  première  opération  fut  faite  le  24  novembre.  C’est  le 
sein  gauche,  le  plus  volumineux,  qui  a  été  enlevé  le  premier. 

Nous  n’insisterons  pas  ici  sur  les  détails  de  l’opération ,  cette 
observation  devant  faire  plus  tard  l’objet  d’une  publication  dans 
laquelle  toutes  les  particularités  anatomiques,  physiologiques  et 
opératoires  qui  peuvent  offrir  de  l’intérêt,  seront  rapportées  avec 
tous  les  détails  qu’elles  comportent  ;  nous  signalerons  seulement 
une  circonstance  qui  a  contribué  à  rendré  cette  opération  ex¬ 
trêmement  Iongué  et  laborieuse.  C’est,  indépendamment  des  dif¬ 
ficultés  même  de  la  dissection,  le  développement  excessif  du  sys¬ 
tème  vasculaire  qui  à  nécessité  un  grand  nombre  de  ligaturés. 


térit/  Il  estime  que  lés  circonstances  qui  ont  présidé  a  la  découverte 
dé  la  pile  par  Volta  n’ont  pas  été  soumises  à  un  examen  assez  sérieux, 
et  pense  que  lorsqu’on  les  étudie  de  près,  on  reconnaît  que  ie  physicien 
de  Padoue  a  peut  ê'rë  déployé  moins  de  génie  qu’on  ne  l’admet  géné¬ 
ralement  dans  la  construction  et  surtout  dans  l’étude  d®  cet  instrument. 

Pour  faciliter  la  lecture  et  l’intelligence  de  fhistoirê  de  l’électricité, 
M.  Figuier  l’a  divisée  én  quatre  granies  sections  comprenant  chacune 
la  description  d’un  grand  appareil  :  la  machiné  électrique,  la  bouteille 
deLeÿde,  Ië  paratonnerre  et  la  pile  dé  Volta.  Dans  chacune  de  ces 
divisions  sont  compris  tous  les  points  qui  se  rattachent  à  l’histoire  de 
l’appareil  dont  il  est  question,  tant  sous  le  rapport  historique  qu’au 
point  de  vue  des  théories  qu’il  est  nécessaire  d’admettre  pour  se 
rendre  compté  de  son  action,  et  au  point  de  vue  des  applications  dont 
il  est  susceptible. 

Pour  résumer  l’opinion  qui  s’est  faite  dans  le  public  sur  ce  livré, 
nous  dirons  qu’ôn  l’a’  jugé  digne  de  ses  aînés,  et  qu’il  complété  avec 
bonheur  l’exposition  entreprise  par  M.  Figuier  des  découvertes  scien¬ 
tifiques  modernes  ies  plus  importantes. 


Il  y  a  dix  ans,  nous  rendions  compté  dans'  ce  journal  de  la  secondé 
•  édition  d’un  travail  qui,  à  cette  époquè,  et  malgré  cinq  années  d’expé- 
riencès  publiques,  causait  encore  un  céi tain  scandale  scientifique: 
nous  voulons  parier  du  iivre  de  M.  Bôutigny  sur  l’état  sphéroïdal  des 
corps.  Les  corps  savants,  qui  né  se  montrent  pas  en  général  trës-fâ- 
vorables  aux  innovations  quéiiës  qu’elles  soient,  fulminaient  encore 
sourdement  leur  anathème  sur  la  nouvelle  doctrine,..  Et  aujourd’hui, 
la  chose  et  le  mot,  tout  a  passé  dans  ia.  science  ;  il  n’est  pas  un  cours 
de  physique  où  l’on  ne  répète  les  expériences  dé  M.  Boutignÿ  ;  il  n’est 
pas  un  traité  qui  ne  renferme  un  chapitré  intitulé  :  De  l'êtai  sphéroïdal. 

Nous  ne  ferons  pas  à  nos  lecteurs  l’injure  de  supposer  qu’ils  aient 
oublié  déjà ,  ou  qu’ils  n’aient  jamais  su  ni  Te  phénomène  ni  les  râison- 


On  n’était  même  pas  sans  préoccupation  sur  le  danger  que 
pourrait  avoir  la  section  des  veines  volumineuses  qui  rampaient 
à  la  surface  et  gurtoüt  vers  la  racine  de  la  mamelle. 

L’opéràtion  téfmiuée,  la  mamelle  fut  misé  dans  unfe  balance, 
elle  pesait  exactement  7  kilogr.  et  demi’  (15  livres)'.  Il  est  bon 
de  noter  qu’il  avait  été  perdu  une  grande  quantité  de  sang  qui 
avait  dû  nécessairement  en  diminuer  un  peu  le  poids. 

Les  suites  ont  été  des  plus  heureuses,  sauf  toutefois  tin  légèr 
accident  survenu  dans  la  nuit  du  3"'  au  4m'  jour  de  l’opération, 
une  légère  hémorrhagie  qui  a  fait  craindre  un  instant  une  con¬ 
gestion  pulmonaire ,  ce  qui  n’a  heureusement  pas  eu  lieu.  La 
piaiè,  réunie  par  ùn  grand  nombre  de  points  de  suture  et  recou¬ 
verte  pour  tout  pansement  de  gâteaux  de  charpie  moüîlléé ,  à 
marché  rapidement  vers  la  cicatrisation,  qui  était  complète  vers 
le  10  décembre. 

Le  14  décembre,  comme  M.  Manec  se  disposait  à  pratiquer  la 
deuxième  opération,  une  éruption  menstruelle  abondante ,  qui 
n’avait  pas  eu  lieu  depuis  plusieurs  mois,  obligéa  à  l’ajourner. 
Celle-ci  fut  faite  le  26  décembre.  Elle  n’a  présenté  rien  de  par¬ 
ticulier  à  signaler  en  ce  moment.  Il  importe  de  noter  ici  que 
dans  le  court  intervalle  d’un  mois  écoulé  entre  ces  deux  opéra¬ 
tions,  la  mamelle  restante  (la  droite)  avait  subi  un  surcroît  d’aè- 
croissement  tel ,  qu’elle  avait  dépassé  le  poids  et  le  volume  du 
sein  gauche.  Du  poids  de  6  kilogrammes  et  demi  qu’elle  avait 
lors  du  premier  examen,  au  mois  d’octobre,  elle  en  était  venue  à 
peser  8  kilogrammes  lors  de  la  deuxième  opération,  c’est-à-dire 
une  livre  de  plus  que  la  mamelle  gauehe.  Elle  avait  ainsi  gagné 
en  moins  de  deux  mois ,  et  surtout  pendant  le  dernier  mois,  un 
kilogramme  et  demi  (trois  livres). 

Les  suites  de  cette  seconde  opération  oDt  été  encore  plus  sim¬ 
ples  que  celles  de  la  première.  Du  troisième  au  quatrième  jour, 
elle  a  eu  seulement  un  peu  de  mal  de  tête ,  mais  Sans  toux,  ni 
oppression,  ni  hémoptysie. 

Le  quatorzième  jour ,  il  est  survenu  de  nouveau  de  îa  cépha¬ 
lalgie,  cette  fois  avec  un  peu  d’oppression,  de  mal  de  cœur*  et 
quelques  épistaxis.  M.  Manec  se  disposait  à  appliquer  quelques 
sangsues  aux  cuisses  pour  provoquer  les  règles  ,  lorsqu'elles 
sont  venues  spontanément.  Dès  ce  moment  tout  s’est  calmé.  La 
plaie  était  complètement  cicatrisée  du  15  au  20  janvier.  Cette 
jeune  fille ,  dont  l’état  est  très-satisfaisant  maintenant ,  et  qui 
n’est  seulement  qu’un  peu  anémiée ,  a  dû  quitter  l’hôpital  hier, 
heureuse  d’être  débarrassée  de  ses  deux  monstrueuses  mamelles. 

Elle  devra  revenir  sous  peu  à  Paris.  Nous  tiendrons  nos  lec¬ 
teurs  au  courant  de  ce  qui  sera  survenu  d’ici  là. 


Emploi  des  injections  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement 
des  uréthrites. 

M.  le  docteur  Legouest,  chirurgien  etprofesseurduVal-de-Grâce, 
futchargé,  il  y  a  deux  ans,  dirigeant  alors  un  service  de  vénériens, 
d’expérimenter ,  dans  le  traitement  des  uréthrites  ,  une  médica¬ 
tion  nouvelle  proposée  par  un  de  ses  confrères  de  l’armée.  Cette 
médication,  consistant  en  injections  de  chlorure  de  zinc  en  solu¬ 
tion  à  1  /l 000®  pour  les  uréthrites  simples  et  aiguës,  et  à  l/500e 
pour  les  uréthrites  chroniques  et  rebelles,  était  donnée  comme 
ap  jlicable  à  tous  les  cas  ët  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  ; 
elle  n’amenait  jamais  d’accidents,  suivant  son  auteur,  comme  les 
injections  au  nitrate  d’aigent,  et  réussissait  toujours  dans  un 
temps  fort  limité. 

Les  uréthrites,  assez  nombreuses  dans  l’armée,  ÿ  font,  aussi 
bien  que  dans  la  vie  civile ,  le  désespoir  des  malades  et  des  mé¬ 
decins  ;  leur  traitement  par  un  moyen  aussi  sûr  que  rapide  de- 


nements  à  l’aide  desquels  Facteur  dé  la  découverte  a  tenté  de  l’explï-, 
quer.  Ils  saveut,  pour  en  prendre  l’expression  la  plus  simple,  que 
quelques  gouttes  d’eau  projetées  dans  un  creuset  ou  sur  une  plaque 
métalliques  parfaitement  poiis  et  chauffés  à  plus  de  200°,  au  lieu  dèiô 
mettre  à  bouillir  et  dé  s’évaporer  rapidement,  s’arrondissént  en  boule, 
en  sphère ,  laquelle  conserve  une  température  moindre  que  celle  dû 
milieu  dans  lequel  elle  se  trouve,  ét  s’évapore  avec  une  lenteur  remar¬ 
quable  èn  tournant  sur  elle  même  ;  en  un  mot,  que  l’équilibré  de  tem¬ 
pérature  ne  s’établit  jamais,  et  ne  peut  s’établir  entre  les  corps  ô  l’état 
sphéroïdal  et  les  vases  qui  les  contiennent. 

S’il  èri  était  resté'  là,  M.  Boiitigny  eûtcertainémeht  fa  tunedéeouvërtè 
curieuse  ;  mais  ,  dan9  les  sciences ,  ce  n’est  pas  tout  que  de  signaler 
un  fait  nouveau  et  én  dehors  des  idées  généralement  reçues.  Il  faut  èn 
tirer  des  conséquences  pratiqués,-  én  faire  des  applications  utiles,  où  le 
faire  sèrvir  à  l'interprétation  de  faits  anormaux,  et  dont  jusqu’alors  on 
n’avâit  pu  se  rendre  compté  d’unè  manière  satisfaisante.  C’est  fà  qu’en 
est  arrivé  aujourd’hui  M.  Boutignÿ,  et  désormais  les  expériences  qu’il 
a  instituées  n’ont  plus  un  simple  intérêt  dé  curiosité. 

A  l’aidé  de  sa  théorie  ,  6à  comprend  facilement  ces  explosions  de 
chaudières  à  vapeur  restées  si  longtemps  sans  explication  possible,  ét 
qui  faisaient  le  désespoir  des  physicièns  les  plus  habiles,  comme  elles 
étaient  celui  des  chauffeurs  et  dès  mécaniciens  vulgaires.  C’est  encore 
elie  qui  a  conduit  l’intëllîgént  auteur  à  l’invention  d'è  sâ  chaudière  ,  dé 
son  générateur  de  vapeur  à  diaphragmes,  applicable  avec  une  énorme 
économie  d’ëspacë  et  dé  combustible  aux  plus  grandes  comme  aux 
plus  petites  forces. 

C’est  l’exposé  dès  nouvelles  expériencés  àuxqüelles  Font  conduit  dix 
années  d’études  toujours  dirigées  dans  le  même  sens  ,  dès  conséquen¬ 
ces,  nouvelles  aussi,  déduites  des  expériences  anciennes;  une  méthode 
plus  sévère,  une  disposition  des  matières  mieux  raisonnée  ,  une  liberté' 
pliis  grande  datts  les  théories,  qui  font  de  cette  troisième  édition  un 
travail  entièrement  original,  une  œuvre  essëntieïlemènt  neuve  ;  et  qui 


vait  nécessairement  iüëritet*  tôùfè  faffeû’ÉfëW  dlés  chefs  de  servie 
-'  Néanmoins,  M-.  Legouest  avait  à  peu-  près  oublié  les  observation 
qu’il  avait  faites  sur  ce  sujet,  lorsqu’elles  furent  rappelées  a  Sa 
mémoire  à  l’ocèasibn  de  d’étfx  cas  d’écoulement  foft  ancien,  <)/ 
tant  fûn  de  deux ,  l’autre  dé  trois  ans  et  demi ,  qui  s’étant 
sentés  à  lui,  furent  traités  et  disparurent,  ie  premier  en  cinqet 
le  second  en  huit  jours,  au  moyen  des  injections  de  chlorure 
zinc. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  notre  savant  confrèVe  la  comai;. 
nication  du  résumé  suivant  des  notes  prises  à  l’époque  où  il  a  ex. 
périmenté  ce  traitement.  Rappelons  d’abord  en  quoi  il  consiste  ■ 
Ce  traitement  Consiste  à  faire  journellement  une  seule  injection 
d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  aù  l/l 000e ,  sans  se  préoccu- 
per  en  aucune  façon  du  régime  du  malade,  et  jusqu’à  cessation 
complète  de  l’écoulement  uréthral  ;  la  solution  au  1  /500e  ïe 
s’emploie  que  pour  ies  uréthrites  anciennes  ou  rebelles,  et  spé¬ 
cialement  contre  les,  écoulements  opiniâtres  auxquels  on  a  donié 
le  nom  de  goutte  militaire. 

50  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement,  à  l’exeiusiôn  dt 
tout  autre.  Parmi  eux,  21  étalent  atteints  d’ùréthrîtes  simples- 
12  d’uréthrites  aigues;  17  d’uréthrites  chroniques.  Sous  le  noii 
d’uréthrites  simples ,  M.  Legoueslfa  entendu  parler  d’affections 
datant  de  2  à  15  jours ,  ne  donnant  lieu  à  aucuns  phénomènes 
généraux,  sans  douleurs  locales,  et  dont  l’écoulement  séro-puru- 
lent,  plus  ou  moins  considérable,  constituait  le  seul  caractère, 
Les  uréthrites  aigues  comptaient  de  4  à  12  jours  d’invasion 
étaient  quelquefois  accompagnées  d’un  mouvement  fébrile,  don- 
naient  lieu  à  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  pendant  la  mic¬ 
tion  et  surtout  pendant  l’érection ,  à  une  légère  intumescence  dn 
pénis  et  du  méat ,  à  un  écoulement  épais  et  franchement  puru¬ 
lent.  L’invasion  des  uréthrites  chroniques  remontait  à  différen¬ 
tes  époques  :  6  à  1  mois,  4  à  6  semaines,  3  à  2  mois,  2  à  l  an, 
.Ces  affections  ne  donnaient  lieu  à  aucuns  phénomènes  géné¬ 
raux  ,  à  aucune  douleur  locale ,  et  se  traduisaient  par  un  léger 
écoulement  de  couleur  opaline  ou  par  une  goutte  militaire. 

— Des  21  uréthrites  simples  traitées  par  M.  Legouest,  3  l’a¬ 
vaient  été  antérieurement. à  l’infirmerie  régimentaire,  par  le  co- 
pahu  ét  les  injections  de  sulfate  de  zinc  ,  restés  sâns  succès.  Lés 
18  autres  étaiént  vierges  de  tout  traitement. 

Une  seule  injectiofi  par  jour  avec  une  solution  de  chlorure  de 
zinc  àù  1 /1000e  fut  faite  tous  les  matins  ,  soif  par  M.  Legouest 
lui-même,  soit  en  sa  présence,  chez  fous  les  malades,  et  conser¬ 
vée  de  3  à  5  minutes  dans  Je  canal  de  l’urèthre.  Cés  injections 
furent  continuées  jusqu’à  cessation  complète  de  F  écoulement ,  et 
les  malades  furent  gardés  en  observâtion  à  l’hôpital  six  et  huit 
jours  après  la  disparition  de  I’uréthrite.  Elles  ne  provoquèrent, 
en  général,  aucune  douleur.  Chèz  3  malades  seulement  sur  21 , 
elles  donnèrent  iieu  à  de  légères  douleurs  qui  disparurent  dans 
une  période  de  3  à  9  jours ,  et  permirent  de  continuer  ensuite  lè 
même  traitement. 

Une  seule  épididymite  survint  ;  elle  se  montra  après  la  cin¬ 
quième  injêètionj  chez  un  des  malades  traités  précédèmmènt  à 
l’infirmerie  régimentaire,  par  le  copahu  :  l’écoulement ,  dans  Ce 
cas,  'datait  de  douze  jours. 

Il  est  à  remarquer  que  les  trois  hommes  déjà  médicamentés  â 
leur  régiment  firent  usage  d’injections  au  chlorure  dé  zinc  ,  le 
premier  cinq  jours  (épididymite,  traitement  interrompu) ,  le  se¬ 
cond  dix-huit,  et  le  dernier  vingt-deux  jours,  avant  d’être  guéris. 

Le  minimum  des  journées  de  traitement  fut  de  6  jours ,  le 
maximum  de  35,  ët  la  moyenne  de  16,5. 

—  Les  uréthrites  aiguës,  au  nombre  de  12  ,  furent  soumises 
au  meme  traitement  que  les  premières  ,  e’est-à-dire  à  une  seule 


n’a  en  quelque  sorte  rien  de  commun  avec  celles  qui  l’ont  précédée. 

Les  géologues  y  troüveront  sur  l'origine  de  la  bouille,  cette  grande 
richesse  des  temps  modernes,'  des  vues  qui  d.ffèrent  radicalement  de 
celles  le  plus  généralement  adoptées;  il  n’est  pas  jusqu’aux  physioM 
gistes  qui  n’aient  à  y  apprendre  quelque  chose  sur  le  mécanisme  de 
l’éthérisation  ,  à  laquelle  l’auteur  donne  le  nom  d 'asphyxie  par 
substitution. 

Quant  à  l’ouvrage,  il  a  conservé  son  ancien  plan  ;  ii  est  divisé  en 
trois  parties  principales  :  dans  la  première,  l’état  sphéroï  lal  est  envi¬ 
sagé  dans  ses  rapports  avec  la  physique  ;  dans  la  deuxième ,  l’auteur 
ie  considère  au  point  de  Vue’ chimique;  enfin/  dans  la  troisième,  qui 
est  véritablement  la  partie  philosophique ,  il  cherche  à  grouper  les 
faits  autour  d’un  centre  commun  par  une  théorie  générale. 

M.  Boutignÿ  est  un  de  ces  esprits  chercheurs  et  par  suite  trouveurs , 
qu’on  me  passe  l’expression,  qui  n’assistent  pas  toujours  de  leur  vi¬ 
vant  au  triomphe  dé  toutes  leurs  idées;  mais  l’exemple  des  temps 
passés  console  facilement  ces  intelligences  d’élite.  Ils  ont  la  conscience, 
du  service  rendu,  et  peuvent  se  dire  avec  le  philosophe  romain  :  Mihi 
meœ  pluris  est  conscientiœ  teslimonium  quam  hominum  sermo. 

Dr  A.  Foucart. 


Les  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  FanUéê  qui  vieht  de 
finir  ou  des  années  antérieures,  sont  priés  de  les  réclamer  sans  retard. 
Le  prix  dé  ces  numéros  est  dé.  10  centimes. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  commencé  iê'ür  abonnement  ijiri 
dans  le  courant  de  1858,  nous  pourrons  fournir  tes  mois  qui  leur  man¬ 
quent  à  raison  de  un  franc  par  mois. 

Ceux  qui  désirent  faire  relier  leur  collection  de  l’année  peuvent 
envoyer  leurs  numéros  au  buréàü.  Le  prix  de  la  reliure  est  de  2  fr.  BO. 

Conformément  à  notre  usage-,  nous  continuons  l’enèot  -du  journal  i 
ceux  de  nos  confrères  dont  l’abonnement  est  expiré,  et  quoiqu’ils  n’aient 
pas  encore  envoyé  leur  renouvellement.  Ceux  qui’  ne  voudraient  pas 
continuer  leur  souscription  sont  priés  de  nous  en  donner  avis,  ou  ton! 
au  moins  de  rendre  au  facteur  les  numéros  en  inscrivant  sur  ’la  bande 
le  mot  :  refusé. 
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■  ■  rffoA  par  jour  avec  la  sofutroù  au  if  tcf00e.  Beux  avaient  été 
ID  'téés  pendant  quelques  jours  à  (infirmerie  régimentaire  par  le 
^ubèBe  et  l’eau  blanche  ;  elles  dataient,  l’une  de  8,  l’autre  eje  12 
c  et  exigèrent  l'une  5,  l’autre  22  injections  de  chlorure  de 
|i„c  avant  de  disparaître. 

En  général,  l’injection  calmait  les  douleurs  existantes,  et  ne 
donnait  lieu  qu’à  un  léger  prurit  ;  une  seule  fois  on  a  été- obligé 
de  suspendre  les  injections,  en  raison  du  développement  de  dou¬ 
leurs  assez  vives.. 

Qaatrè  fois  l’écoulement  ne  s’étant  pas  modifié  après  18,  20  , 
^  et  41  jours  de  traitement,  on  fit  usage  d’une  solution  à  1  /500e, 
£t  l’écoulement  disparut  én  5,  8,  9  et  13  jours. 

Ee  niinimum  des  journées  de  traitement  fut  de  4  jours ,  le 
maximum  de  41,  et  la  moyenne  de  13,5. 

Quatorze  uréthrites  chroniques  avaient  été  traitées  anté¬ 
rieurement,  soit  dans  les  infirmeries,  soit  dans  les  hôpitaux,  par 
tous  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  ;  trois  n’avaient 


’amais  subi  aucune  espèce  de  traitement. 

M.  Lègouest  employa ,  comme  pour  les  cas  rebellés  cités  pré¬ 
cédemment,  une  injection  par  jour  avec  la  solution  au  i /5ÔÔ". 

Aucun  accident  ne  survint ,  et  on  put  continuer  les  injections 

sans  interruption  . 

Eè  minimum  dès  journées  de  traitement  fut  de  4  jours ,  le 
maximum  de  20,  et  la  moyenne  de  8,06. 

Ees  affections  antérieurement  îraitéès  entrèrent  dans  la 
moyenne  pour  9,28  ;  celles  qui  ne  l’avaient  jamais  été,  pour  5,6. 

Ees  50  malades  observés  ont  donné  65  journées  d’hôpital ,  et 
la  moyenne  de  séjour  à  l’hôpital  a  été  de  13  1/50°  par  homme. 

Ees  injections  de  chlorure  de  zinc  en  solution,  à  la  dose  de 
4/1000°  et  1/500%  ne  sont  pas  en  général  douloureuses;  elles  dé¬ 
terminent  rarement  des  accidents. 

Elles  modifient  très-rapidement  l’écoulement;  dans  le  plus 
grand  nombre  des  uréthrites  aiguës,  elles  calment  l’inflamma'ion 
et  la  douleur. 

Elles  réussissent  moins  bien  dans  les  écoulements  simples  et 
bénins,  que  dans  les  uréthrites  franchement  aiguës  ou  chroniques. 

M.  Legouest  se  croit,  en  résumé ,  en  droit  de  conclure  que  ce 
traitement  est  généralement  sans  danger  ;  qu’il  est  facile  à  diri¬ 
ger;  qu’il  ne  guérit  ni  mieux  ni  plus  vite  les  uréthrites  simples 
et  les  uréthrites  aigues  que  les  moyens  employés  ordinairement  ; 
qu’il  est  doué  d’une  efficacité  remarquable  dans  les  cas  d’uré- 
thrites  chroniques  très-anciennes  ;  enfin  qu’il  mérite  d’être  pris 
en  considération,  en  raison  de  sa  simplicité  et  de  la  modicité  de 


son  prix. 

Nous  nous  joignons  au  savant  chirurgien  du  Val-de-Grâce 
pour  appeler  l’expérimentation  sur  ce  moyèn. 


LE  TAMPONNEMENT  DD  VAGIN 
peut-il,  en  thérapeutique,  être  admis  comme  moyen  rationnel  ? 


Par  M.  Clément  Ollivier. 

Si  la  métrorrhagie  pouvait  être  admise  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que  comme  une  entité,  peut-être  pourrait-on  lui  opposer  le  tam¬ 
ponnement  conseillé  par  M.  le  Dr  Montanier  ;  mais  il  eh  est  au¬ 
jourd’hui  de  certaines  entités  médicales  comme  des  éléments 
admis  par  les  anciens,  qui  tous  se  trouvent  composés  de  substan¬ 
ces  multiples  ;  beaucoup  aussi  sont  reconnues  comme  symptoma¬ 
tiques  d’affections  diverses,  ’et  ne  peuvent  plus  être  regardées 
Comme  affections  essentielles.  Bans  ce  nombre,  on  doit  assuré¬ 
ment  admettre  la  métrorrhagie,  qüe  tant  de  causes  peuvent  faire 
naître. 

Examinons  donc  si  le  tamponnement  Inventé  par  M.  Monta- 
nier  peut  gnérir  toutes  les  affections  qui  donnent  lieu  à  ce  genre 
de  symptômes. 

La  métrorrhagie  peut  être  divisée  en  passive  et  en  active. 

La  métrorrhagie  passive  comprend  toute  cause  anesthésique, 
et  renferme  dans  sa  catégorie  la  métrorrhagie  puerpérale,  scor¬ 
butique,  et  celles  dépendant  de  tumeurs  polypeuses. 

La  métrorrhagie  active  peut  être  le  résultat  d’une  affection 
utérine  à  type  inflammatoire,  d’un  ulcère  du  col,  d’une  ulcéra¬ 
tion  de  cette  même  partie  et  de  la  membrane  utérine,  ou  de  fon¬ 
gosités  de  cette  membrane.  En  dehors  de  toutes  ces  causes,  per¬ 
sonne  assurément  ne  pourra  tracer  l’étiologie  de  la  métrorrhagië. 
Or  il  reste  à  examiner  s’il  h’est  pas  de  moyens  plus  sûrs  que  le 
tamponnement,  de  guérir  les  affections  primitives  donnant  lieu  à 
cet  accident  symptomatique. 

Métrorrhagie  puerpérale.  —  Quatre  causes  peuvent  y  donner 
lieu1! 

i°  Implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin  pendant  ou  avant 
le  travail  de  l’accouchement. 

Inertie  des  parois  utérines  après  l’accouchement,  et  accu- 
®">lation  de  caillots  dans  leur  cavité. 

30  Présence  d’une  portion  ou  de  la  totalité  placentaire  dans  la 
cavité  utérine. 

4°  Séjour  dans  la  cavité  utérine  de  l’œuf,  au  moment  d’une 
faussé  couche. 

Indiquer  ces  causes  de  la  métrorrhagie  puerpérale,  c’est  indi¬ 
en  aussi  les  moyens  d’y  remédier.  Or  est-il  un  praticien  tant 
3°it  peu  expérimenté  qui  aura  recours  au  tamponnement  dans 
les  Pâtre  cas  sus-indiqués? . 

Toutefois  il  en  est  encore,  et  qui  ne  manquent  pas  d’une  cer- 

De  Sputation,  qui  dans  le  cas  d’avortement,  oubliant  la  cause 


de  la  métrorrhagie,  emploient  le  tamponnement  au  lieu  de  dé¬ 
barrasser  l’utérus  du  produit  de  la  conception,  ou  de  la  portion 
placentaire,  devenus  corps  étrangers  dans  l’organe.  Cette  ma¬ 
nœuvre  imprudente  donne  lieu  à  l’engorgement  de  l’ntérus  et 
de  ses  annexes;  car  si  le  sang  ne  coule  pas  à  l’extérieur  il  re¬ 
fluera  certainement  vers  les  tissus  de  l’ntérus  et  de  ses  annexes, 
si  éminemment  perméables. 

Les  polypes  utérins ,  les  affections  scorbutiques  donnant  lieu 
à  la  métrorrhagie,  indiquent  suffisamment  lè  traitement  à  suivre. 

Cependant  il  pèut  arriver  qu’avant  l’accomplissement  d’un 
traitement  rationnel  on  se  trouvé  en  présence  d’une  hémorrha¬ 
gie  passive  inquiétante,  qui  cédera  toujours  aux  injections  plus 
ou  moins  concentrées  du  perchlorure  de  fer ,  devenu  si  précieux 
aujourd’hui  ;  tandis  que  le  tamponnement  pourrait  amener  un 
engorgement  énorme  de  tous  les  tissus  contenus  dans  le  bassin. 

Il  en  serait  de  même  pour  les  polypes  intra-utérins  et  hors 
de  la  portée  des  moyens  d’extraction.  Lé  tampoifneffleUt,  dans 
ce  dernier  cas,  ne  pourrait  assurément  que  causèr  une  métrite, 
ou  tout  au  moins  dés  accidents  graves  d’infection  purulente,  par 
la  putréfaction  des  matières  retenues  soit  dans  la  cavité  ütêrine, 
soit  dans  le  bassin. 

Quant  aux  affections  de  la  secondé  catégorie,  s’il  s’agit  d’une 
métrite  chronique  qui,  aux  époques  menstruelles  ou  en  dehors 
de  ces  époques,  donne  lieu  à  la  métrorrhagie ,  jamais  cet  acci¬ 
dent  ne  sera  assez  persistant  pour;  compromettre  les  jours  de  la 
malade,  si  on  a  soin  de  recourir  dans  ce  cas  à  une  thérapeutique 
rationnelle. 

Et,  en  tout  eas,  vaudrait-il  encore  mieux  recourir,  si  le  danger 
était  imminent,  soit  aux  injections  faites  méthbdiquement  avec 
une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer,  soit  aux  réfrigérants 
persistants  ,  comme  je  l’ai  fait  chez  une  malade  soignée  par  moi 
et  le  docteur  Buparcque.  (  Supériorité  des  émissions  sanguines 
directes ,  1  vol.  in-8%  1847,  2e  observation.) 

La  cause  la  plus  fréquente  d’hémorrhagie  dans  cette  seconde 
catégorie,  c’est  assurément  l’état  ulcéreux  du  col  utérin  ou  de 
la  membrane  utérine,  et  son  état  fongueux. 

On  a  beaucoup  vanté ,  et  dernièrement  encore  dans  ses  leçons 
M.  le  professeur  Nélaton,  l’abrasion  de  la  muqueuse.  Cependant, 
quand  bien  même  vous  détruiriez  par  le  raclage  toute  la  mu¬ 
queuse  utérine,  en  supposant  que  ce  raclage  ne  parviendrait  pas 
à  provoquer  la  contraction  des  fibres  organiques ,  pensez-vous 
que  votre  résultat  serait  obtenu?  Nou  assurément,  car  vous  n’en 
laisseriez  pas  moins  béantes  les  bouches  exhalantes  des  vaisseaux 
utérins. 

Le  moyen  rationnel,  en  pareil  cas ,  est  donc  de  provoquer  la 
contraction  des  fibres  utérines  avec  assez  de  violence  pour  dé¬ 
truire  les  fongosités  de  la  membrane  utérine.  Et  à  cet  effet  on  a 
comme  médicament  précieux  le  seigle  ergoté;  il  ne  faut  redouter 
ni  le  ténesme  utérin  nil’hémorrhagie  concomitante.  L’effet  du  mé¬ 
dicament  sera  toujours  alors  supérieur  au  raclage  interne  de 
l’utérus.  C’est  ce  que  l’expérience  m’a  suffisamment  âppris,  fet  ce 
qüe  je  viens  d’observer  sur  une  jeune  màlade  en  ce  moment  à 
ma  maison  de  santé  d’ingrandes,  qüi  depuis  trois  années  per¬ 
dait  tout  son  sang,  ayant  l’utérus  développé  comme  au  Cinquième 
mois  de  la  grossesse,  ainsi  que  l’ont  constaté  MM.  les  docteurs 
Bonami,  Ecochard,  etc.,  de  Nantes,  dont  elle  a  reçu  les  soins. 

Au  résumé  la  métrorrhagie  n’étant  qu’un  symptôme  d’autres 
affections,  c’est  contre  ces  affections  que  devront  être  dirigés 
les  traitements  qui  leur  sont  applicables.  Or  en  est-il  une  seule 
qui,  pour  obtenir  guérison,  doive,  au  préalable,  être  soustraite 
par  le  tamponnement  à  toute  médication  directe  ? 

Quant  à  la  vaginite  dont  parle,  en  second  lieu  M.  lë  docteur 
Montanier,  je  recommande  instamment  les  injections  au  per- 
chlorüre  de  fer,  bien  moins  douloureuses  que  les  cautérisations 
et  bien  plus  efficaces  qüe  le  tamponnement  ;  toutefois,  après  avoir 
employé  préalablement,  contre  l’état  phiegmasique  aigu,  la  pou¬ 
dre  d’amidon,  qui  est  bien  le  plus  inoffensif  de  tous  les  tampons. 


BONS  EFFETS  DE  L’EMPLOI  TOPIQUE  DD  CHLORATE  DE  *>OTASSE 

dans  quelques  affections  chirurgicales  j  en  particulier  dans 
les  ulcères  variqueux  et  la  pourriture  d’hôpital. 

M.  Milon  a  été  conduit  par  le  résultat  de  ses  expériences  à 
considérer  le  chlorate  de  potasse  comme  le  sel  cicatrisant  par 
excellence.  Il  modifie  merveilleusement  les  plaies  en  les  déter- 
geant,  en  diminuant  la  suppuration,  et  en  faisant  disparaître  la 
fétidité  qu’elles  exhalent.  Bans  les  ulcères  variqueux,  par  exem¬ 
ple,  dit  M.  Milon,  sous  l’Influence  de  ces  applications,  la  cicatri¬ 
sation  se  fait  à  la  fois  par  les  bords  de  l’ulcère  et  par  son  centre, 
où  l’on  Voit  apparaître  un  tissu  cicatriciel  qui  grâûdit  chàqüè 
jour  et  finit  par  rejôindré  la  circonférénce. 

Bès  les  premiers  jours,  la  partie  cicatrisée  présente  une  con¬ 
sistance  spéciale  qui  promet  une  guérison  durable.  C’est  ainsi 
qu’il  assure  avoir  guéri  en  trente-deux  jours,  chez  un  homme  de 
"cinquante- six  ans,  un  ulcère  de  la  jambe  datant  de  vingt  ans, 
et  dont  on  n’avait  jamais  pu  obtenir  la  cicatrisation  complète. 
Bans  deux  cas  de  pourriture  d’hôpital,  l’action  du  chlorate  a  été 
excessivement  protopte. 

Bès  les  premiers  jours,  la  fétidité  avait  disparu,  et  les  plaies 
étaient  détergées  ;  le  travail  de  cicatrisation  a  marché  avec  Une 
très-grande  rapidité,  bien  que  chez  un  des  malades  il  y  eût  dés 
séquestres.  Mais  de  tous  les  résultats ,  le  plus  extraordinaire 


(aussi  ne  le  donnons-nous  qu’avec  réserve)  a  été  la  guérison  d’un 
cancroïde  chez  un  homme  âgé  de, soixante-treize  ans  et  atteint 
de  cette  affection  depuis  vingt  sept  ans. 

Considérée  comme  telle  par  M.  Velpeau  et  parM.  Richet,  cette 
affection,  qui  avait  débuté  par  une  petite  verrue  non  doulou¬ 
reuse,  mais  causant  dé  légers  chatouillements^  avait  fini  par 
donner  lieu  à  une  ulcération ,  tantôt  diminuant  d’étendue,  tantôt 
s’agrandissant,  et  cette  affection  s’est  terminée  par  la  guérison  à 
l’aide  des  applications  topiques  du  chlorate. 

Lês  pansements  ont  toujours  été  faits  avec  là  solution  Saturée 
à  température  ambiante.  Le  mode  fié  pansement  consiste  tout 
simplement  à  appliquer  sur  la  plaie  un  gâteau  de  charpie  trempé 
dans  cette  solution.  Seulement,  pour  éviter  le  dessèchement  du 
tampon  et  son  adhérence  à  la  plaie ,  M.  Milon  a  soin  de  mainte¬ 
nir  celle-ci  dans  un  état  constant  d’humidité,  en  l’arrosant  à  plu- 
sièurs  reprises  dans  les  24  heures  et  en  recouvrant  le  panse¬ 
ment  d’un  morceau  de  diachylon  ou  de  toile  gommée.  Un  panse¬ 
ment  chaque  jour  est  suffisant  ;  on  n’en  fait  un  second  que  dans 
les  cas  où  la  suppuration  est  très-abondante.  Lorsque  celle-ci  èst 
très-diminuée,  il  f  a  avantagé  à  ne  faire  le  pansement  que  tous 
les  deux  jours.  Enfla,  il  est  utile  qu’on  sache  que  ces  applica¬ 
tions  sont  quelquefois  assez  douloureuses.  Ces  douleurs  ont  leur 
plus  grande  acuité  au  moment  de  l’application,  puis  elles  dimi¬ 
nuent  insensiblement  et  cessent  après  t5,  20  ou  30  minutes. 

L’expérience  de  ce.  mode  de  pansement  est  si  facile,  qu’on  ne 
peut  manquer  d’être  fixé  en  peu  de  temps  sur  sa  valeur  réelle. 

( Bulletin  de  thérap .) 


SOCIÉTÉ  DE  OHIRtmOIB. 

Séance  du  \ 9  janvier  \  859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  DESORMÈAüX.  Messieurs,  lorsque  dans  la  dernière  séance 
M.  Chassâighàc  a  consulté  la  Société,  sur  l’opportunité  de  l’opération 
qu’il  voulait  pratiquer  à  un  enfant  nouveau-né  affecté  de  bec-de-liè¬ 
vre  compliqué,  j’ai  pensé  que  la  majorité  de  nos  collègues,  se  rangeant 
à  l’avis  déjà  émis  par  la  Société,  repousserait  l’opération  immédiate. 
C’est  pour  .cela  précisément  qüe  j’ai  cru  devoir  demander  la  parole, 
afin  dé  soutenir  fopinion  contraire,  qui  me  paraît  préférable,  et  d’ap¬ 
porter  à  notre  collègue  les  observations  de  dette  enfants  que  j’ai  opé¬ 
rés  peu  de  temps  après  leur  naissance,  et  sur  qui  l’opération  a  com¬ 
plètement  réussi.  Ces  deux  enfants ,  les  seuls  que  j’ai  opérés  de  si 
bôririë  heure,  avaient,  comme  le  malade  de  M.  Chassaignac,  des  becs- 
de-lièvre  compliqués  de  division  du  palais. 

Le  premier  de  mes  opérés  me  fut  présenté  le  jour  même  de  sa  nais¬ 
sance,  ie  10  novembre  1857.  Il  présentait  du  côté  droit  un  bec-de- 
lièvre  qui  divisait  la  lèvre  dans  toute  sa  hauteur,  jusqu’à  la  narine  cor¬ 
respondante.  Là  voûte  et  le  voile  du  palais  étaient  largement  divisés, 
et  laissaient  apercevoir  l’intérièrir.  des  fosses  nasales  par  une  fente 
dans'  laquelle  pouvait  se  loger  l’extrémité  de  l’index.  L’os  incisif,  sé¬ 
paré  par  cette  fente  du  maxillaire  supérieur  droit,  se  trouvait  sur  un 
plan  plus  antérieur,  de  façon  qu’il  formait  une  saillie  de  plus  d’un  cen¬ 
timètre.  Il  était  uni  au  maxillaire  gauche,  mais  évidemment  mobile  sur 
lui.  Une  particularité  curieuse,  c’est  que  du  côté  gauche,  dans  le  point 
où  sé  serait  trouvée  là  seconde  division  d’un  bec-de-lièvre  double ,  la 
lèvre  süpériëufë  présentait  une  épaisseur  moins  grande ,  et  une  appa- 
réncê  de  cicatrice  qui  durait  lait  croiye  à  une  opération  antérieure  si 
l’ob  eût  ignoré  l’histoire  du  malade. 

Après  avoir  pesé  les  raisons  sur  lesquelles  je  reviendrai  plus  tard,  je 
conseillai  l’opération  immédiate  ;  les  parents  me  dirent  qu’ils  y  réflé¬ 
chiraient,  et  je  n’eri  entendis  plus  parièr  pendant  quelques,  jours.  Ils 
avaient  appelé  un  autre  chirurgien,  qui  avait  opéré  par  l’ancien  pro¬ 
cédé,  et  la  réunion  avait  manqué,  excepté  à  la  partie  supérieure,  dans 
une  hauteur  de  2mm  environ.  C’était  une  opération  à  recommencer; 
l’enfint  së  portait  'bien,  offrait  d’excellentes  conditions;  les  motifs 
étaient  lés  mêmes  pour  l’opéré,  et  je  m’attendis  quelques  jours  que 
pour  laisser  jé  temps  ajix  parties  de  se  consolider  et  de  reprendre  leur 
état  naturel. 

À  la  fia  de  décembre,  l’enfant  ayant  alors  six  semaines,  j’opérai  son 
bec-de-lièvre  par  la  méthode  dé  M.  Mirault;  le  lambeau  fut  taillé  sur 
le  bord  Interne  de  la  division;  je  réunis  l'incision. verticale  au  moyen 
dé  deux  points  de  suture  entortillée,  et  le  lambeau  au  moyen  d’un 
point  de  suture  simple.  Le  soif  tout  allait  bien  ;  le  lendemain ,  le  lam¬ 
beau  était  réuni,  mais  son  point  de  suture  l’avait  divisé  vers  la  pointe , 
ce  qui,’  du  reste,  n’eut  aucune  conséquence.  Le  troisième  jour  au  ma¬ 
tin,  j’enlevai  les  épingles,  qui  commençaient  à  couper  les  tissus;  la  di¬ 
vision  verticale  était  cicatrisée;  les  fils  tombèrent,  et  je  les  remplaçai 
par  des  bandelettes  de  taffetas  d’Angleterre  pour  soutenir  la  cicatrice. 

!  Ces  bandelettes  tombèrent  â’elles-mêmëà  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours. 

La  suture  et  plus  tard  les  bàndélettës  furent  le  seul  moyen  d’union. 
Il  n’y  eut  aucun  bandage  auxiliaire,  ou  pour  mieux  dire,  il  y  eut  le  meil¬ 
leur  de  tous  .les  bandages,  les  doigts  d’une  aide  intelligente  et  attentive, 
qui  rapprochait  les  joues  aussitôt  qiie  !è  besoin  menaçait  de  s’én  faire 
sentir.  Une  dés  meilléurèè  élèves  de  la  Maternité,  Mlle  Porcherot,' char¬ 
gée  de  soigner  i’enfant,  s’en  acquitta  à  merveille.  Je  lui  avais  donné 
pour  instruction  de  l’empêcher  de  criér ,  et  pour  cela  de  fui  donner  à 
boire  avant  même  qu’il  en  manifestât  lé  beSoin:  lorsqu’il  paraîtrait  près 
de  crier,  saris  avoir  soif,  de  lè  proniénèr  et  dé  lé  distraire  ;  puis,  enfin, 
si  ces  moyens  ne  réussissaient  pas ,  de  lui  serrer  les  joues  dès  qu’il  fe¬ 
rait  la  grimace  et  âvant  le  prëiniéî'  cri.  Tout  cela  fût  fait  êxâctèment, 
et  je  suis  convaincu  que  cèé  êoins  assidus  ënt  beaucoup  éôhcôürû  à  la 
réussite. 

Huit  jours  après  l’ôpérâtiôri ,  )a  largëuf  dè  iâferitê  pâlatinè  avait  di¬ 
minué  sensiblement,  et  la  salira  intérieure  de  l’os  incisif  était  presque 
moitié  moins' forte.  Âü  bout  de  doüzè  jours  cette  sàïllié  était  presqùe 
nulle,  et  îéS  deux  bouts  de  là  division  dè  là  gêhcive  étaient  è’rt  contact. 
L’enfant  fut  envoyé  à  la  Campagne  pour  ÿ  ét’fê  èiëvë  âu  bibéron. 

J’ai  revu  cet  enfant  il  y  a  quelques  jours  ;  il  a  maintenant  treize 
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mois  et  demi,  il  vient  de  faire  sa  quatrième  dent;  il  a  eu  ,  quelques 
jours  avant,  quelques  convulsions,  mais  il  se  porte'  bien  à  présent,  quoi¬ 
que  d’apparence  un  peu  chétive  ;  il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  ses 
deux  frères  n’avaient  pas  dans  leur  enfance  meilleure  mine  que  lui.  Le 
bord  libre  de  la  lèvre  ne  présente  aucune  dépression ,  il  faut  la  regar¬ 
der  de  près  pour  voir  les  traces  de  l’opération.  Les  deux  portions  du 
bord  gengival  paraissent  réunies,  bien  que  la  séparation  soit  encore 
accusée  par  un  léger  sillon  ;  on  n’y  trouve  plus  de  mobilité.  La  saillie 
de  l’os  incisif,  qui  avait  disparu,  semble  s’ètre  reproduite  par  suite  du 
développement  de  l’incisive  moyenne  droite  ,  qui  a  augmenté  dans  ce 
point  l’épaisseur  de  la  gencive  ;  mais  il  paraît  bien  évident  que  ce  dé¬ 
faut  d’irrégularité  disparaîtra  par  suite  du  développement  de  la  deuxième 
incisivedroitesur  l’autre  côté  de  la  fente.  Le  doigt  nepeutplus pénétrer 
dans  la  divison  palatine. 

Mon  second  malade  était  un  enfant  du  sexe  masculin ,  né  le  2  no¬ 
vembre  dernier  à  la  Maternité.  Il  présentait  un  bec-de-lièvre  simple  du 
côté  droit,  avec  division  complète  de  la  voûte  palatine,  et  saillie  de  l’os 
incisif  en  avant  du  maxillaire  droit.  L’enfant  ne  pouvait  pas  teter  ; 
sa  nourrice  lui  faisait  jaillir  dans  la  bouche  du  lait  qu’tl  rendait  en 
partie. 

L’opération  fut  pratiquée  le  B  novembre.  En  avivant  le  côté  '  droit 
du  bec-de-lièvre  ,  je  laissai  le  lambeau  adhérent  au  bord  '  libre  de'  la 
lèvre  du  côté  gauche,  j’avivai  le  bord  libre  de  la  lèvre  dans  une  petite 
étendue,  en  même  temps  que  le  bord  vertical  de  ha  division  anormale  ; 
puis  je  détachai  des  deux  côtés  la  lèvre  des  os  sous-jacents  par  de  pe¬ 
tites  incisions.  La  portion  verticale  de  la  plaie  fut  réunie  à  l’aide  de 
deux  points  de  suture  simple,  suivant  le  procédé  de  M.  Mirault  (d’An¬ 
gers)  ;  le  lambeau  adhérent  à  l’angle  droit  de  la  division  fut  fixé  par 
un  seul  point  sur  la  partie  avivée  du  bord  libre  de  la  lèvre. 

Les  soins  furent  les  mêmes  que  pour  le  premier  enfant  ;  il  fut  co'hfié 
à  des  élèves  qui  le  gardaient  constamment  sur  leurs  genoux  ou  dans 
les  bras.  On  lui  donnait  le  biberon  dès  qu’il  s’éveillait  ;  enfin,  dès  qu’il 
criait ,  on  lui  saisissait  les  joues  pour  les  rapprocher,  et  empêcher  les 
tiraillements  de  la  lèvre.  Il  dormit  très-bien,  il  but  souvent  au  biberon 
sans  rejeter  le  lait. 

Le  6  novembre  au  soir,  les  bords  de  la  plaie  étaient  réunis,  les  fils 
furent  retirés  et  remplacés  par  une  bande  de  taffetas  d’Angleterre.  Les 
soins  furent  continués  comme  avant.  On  lui  donna  une  nourrice  qu’il 
teta  assez  bien  ;  mais  comme  il  ne  pouvait  teter  assez  pour  se  nour¬ 
rir,  on  continua  le  biberon. 

Le  13  novembre,  cet  enfant  sortit  en  très-bon  état.  La  mère,  qui  ne 
pouvait  le  garder  avec  elle,  le  plaça  chez  une  nourrice  à  la  campagne, 
pour  le  faire  élever  au  biberon.  Il  paraît  qu’il  n’était  pas  bien  chez  cette 
première  nourrice,  car  on  l’en  changea,  et  il  succomba  le  26  décembre 
à  une  entérite. 

Beaucoup  de  chirurgiens  ne  veulent  pas  pratiquer  d’aussi  bonne 
heure  l’opération  du  bec-de-lièvre,  surtout  dans  les  cas  compliqués. 
Les  objections  qu’ils  lui  opposent  sont  : 

1°  La  sensibilité  excessive  des  enfants  nouveau-nés. 

2°  Le  danger  de  tenir  un  enfant  de  cet  âge  à  la  diète  pendant  quatre 
ou  cinq  jours. 

3°  La  crainte  que  pendant  ce  temps  il  ne  perde  l’habitude  de  teter. 
Ces  objections  sont  plus  spécieuses  que  réelles,  et  il  est  facile  de  les 
réduire  à  néant.  Pour  ce  qui  est  de  la  sensibilité  des  enfants  nouveau- 
nés,  bien  loin  d’être  excessive,  elle  me  paraît  moins  développée  qu’à 
un  âge  plus  avancé.  J’ai  fréquemment  pratiqué  sur  eux  des  opérations 
ou  des  incisions,  et  j’ai  vu  constamment  qu’à  peine  l’opération  termi¬ 
née,  il  suffit  de  les  promener  ou  de  les  bercer  dans  les  bras  pour  ap- 
paiser  leurs  cris,  à  un  moment  où  des  sujets  plus  âgés  accuseraient 
encore  des  douleurs  cuisantes.  Quant  à  la  diète,  ce  n’est  pas  quatre  ou 
cinq  jours  qu’elle  peut  durer,  mais  bien  vingt  quatre  à  quarante-huit 
heures,  puisque  ce  temps  est  suffisant  pour  la  réunion.  D’ailleurs,  ce 
qu’on  aura  de  mieux  à  faire,  ce  sera  de  ne  pas  interrompre  l’alimen¬ 
tation. 

Je  regarde  même  comme  un  précepte  très-important  de  faire  boire 
l’enfant  fréquemment, 'comme  moyen  de  favoriser  la  réussite  de  l’opé¬ 
ration  en  entretenant  la  santé  de  l’opéré,  et  surtout  en  évitant  les  cris 
dans  lesquels  les  lèvres  sont  distendues  et  la  plaie  tiraillée. 

Enfin  l’allaitement  ne  peut  souffrir  sérieusement.  Si  le  palais  était 
intact,  je  n’hésiterais  pas  à  laisser  teter,  pourvu  que  la  nourrice 
fût  bonne  et  que  son  lait  vînt  facilement.  Alors  même  qu’on  attendrait 
la  cicatrisation  pour  donner  le  sein ,  l’habitude  dfe  teter  ne  se  perdrait 
pas,  car  on  voit  chaque  jour  les  enfants  la  reprendre  avec  empresse¬ 
ment,  après  eq  avoir  été  privés  pendant  un  plus  long  temps.  Cette  der¬ 
nière  crainte,  du  reste,  est  encore  moins  fondée  dans  les  cas  de  gueule- 
de-loup,  puisqu’ alors  lès  enfants,  privés  de  tous  les  moyens  de  succion, 
sont  encore  moins  aptes  à  teter  avant  l’opération  qu’après.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  que  notre  second  malade,  qui  ne  pouvait,  avant  d’être 
opéré,  prendre  le  sein  de  sa  nourrice ,  avait  pu  le  second  jour  teter, 
imparfaitement  il  est  vrai. 

A  côté  de  ces  dangers  illusoires  nous  voyons  des  avantages  réels. 
D’abord  la  réparation  plus  complète  de  la  difformité,  en  s’y  prenant 
d’aussi  bonne  heure ,  avant  que  le  développement  soit  avancé  ;  en¬ 
suite  le  rapprochement  plus  facile  des  bords  de  la  division  osseuse, 
par  suite  de  la  pression  exercée  par  la  lèvre,  à  une  époque  où  les 
connexions  des  os  ne  sont  pas  encore  solides.  Notre  premier  ■  malade 
nous  en  a  offert  un  exemple. 

Nous  pensons  donc  que  l’on  doit  poser  en  précepte  l’opération  du 
bec-de-lièvre  aussitôt  après  la  naissance,  et  que  ce  précepte  est  sur¬ 
tout  important  dans  les  cas  de  division  de  la  voûte  palatine. 

M.  giraldès  fait  observer  que,  l’année  dernière,  M.  Lenoir  a  rap¬ 
pelé  qu’une  discussion  analogue  avait  déjà  eu  lieu  il  y  a  environ  trois 
ans  au  sein  de  la  Société,  et  qu’à  cette  époque  ce  praticien  distingué 
avait  démontré  l’utilité  qu’il  y  avait  d’opérer  de  bonne  heure.  M.  Giral- 
dès  se  raDge  à  cet  avis,  s’appuyant  à  la  fois  sur  la  pratique  des  antres 
et  sur  la  sienne;  remplaçant  temporairement  M.  Lenoir,  il  a  opéré  à  la 
naissance  un  bec-de-lièvre  simple  avec  succès,  et  il  sait  que  des  opé¬ 
rations  de  cas  analogues  et  plus  compliqués  que  celui  présenté  dans 
la  dernière  séance,  ont  parfaitement  réussi. 

M.  Giraldès  fait  en  outre  observer  que  dans.la  précédente  discussion 
on  s’était  trop  effrayé  de  la  grande  mortalité  obtenue;  il  regrette  que 
l’onn’ait  point  tenu  compte  de  ce  fait  important,  à  savoir  :  qu’un  dixième 


des  enfants  nouveau-nés  meurent  dans  le  premier  mois  aussi  bien  en 
ville  qu’à  l’hôpital,  tout  en  reconnaissant  que  cette  mortalité  est  encore 
sensiblement  accrue  dans  les  hôpitaux. 

M.  Giraldès  conclut  donc  que  l’opinion  émise  par  M.  Depaùl  reçoit 
des  observations  publiées  une  pleine  confirmation. 

M.  le  president  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation  de  la 
1  commission  pour  la  nomination  d’une  place  vacante  de  membre  titulaire 
de  la  Société.  (Commissaires, MM.  Gos-aelin,  Richet,  Cullerier,  rappor¬ 
teur.) 

En  première  ligne,  M.  Legouest; 

En  seconde  ligne,  tas  aequo,  MM.  Foucher  et  Bauchet. 

En  troisième  ligne,  cm  œquo,  MM.  Béraud  et  Fano. 

Le  scrutin  est  ensuite  ouvert ,  il  donne  le  résultat  suivant  : 

24  votants. 

M.  Legouest  obtient.  ...  21  voix. 

M.  Bauchet . 2 

M.  Béraud . 1 

En  conséquence  M.  Legouest  est  proclamé  membre  de  la  Société  de 
chirurgie. 

M.  rochard, -deuxième  chirurgien  en  chef  de  la-marme,  lit  un 
mémoire  sur  les  hématocèles  de  la  tunique  vaginale  qui  remontent 
dans  la  cavité  abdominale  à  travers  le  canal  inguinal.  Ce  travail  est, 
renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée. 

M.  Rochard  dépose  en  outre  sur  le  bureau  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Des  résultats  définitifs  de  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  la 
méthode  de  Littré. 

M.  richbt  donne  lecture  d’une  observation  relative  à  un  cas  de 
mort  par  le  chloroforme.  (Voir  le  numéro  du  22  janvier.) 

M.  Richet,  après  la  lecture  de  son  travail,  communique  à  la  Société 
les  réflexions  suivantes  : 

Il  constate  d’abord  que  cette  observation  a  été  rédigée  de  suite  par 
tous  les  internes  et  par  lui-même,  ce  qui  est  une  garantie  d’exactitude; 
En  présence  de  ce  fait  malheureux,  la  première  chose  qu’il  y  a  à  se  de¬ 
mander,  dit  M.  Richet,  c’est  de  savoir  si  toutes  les  précautions  recom¬ 
mandées  dans  l’emploi  du  chloroforme  ont  été  prises,  si  aucune  n’a  été 
négligée.  Or  il  croit  que  jamais  inhalation  de  chloroforme  n’a  été  plus 
simple,  plus  facile,  plus  régulière;  il  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  se 
rappeler  en  peu  de  mots  les  faits  relatifs  à  cette  observation. 

Le  malade  était  un  homme  fort,  vigoureux  ;  rien  dans  ses  antécé¬ 
dents  ne  contre-indiquait  l’emploi  du  chloroforme  ;  il  était  horizontale¬ 
ment  couché  dans  son  lit,  par  conséquent  dépouillé  de  ses  vêtements  : 
rien  ne  pouvait  donc  gêner  la  respiration.  On  verse  du  chloroforme  sur 
une  compresse  de  linge  usé,  par  conséquent  très-perméable  à  l’air , 
pliée  en  double  et  roulée  en  cornet.  Il  est  en  tout  employé  de  18  à  20 
grammes  du  liquide  anesthésique. 

La  chloroformisation  suit  sa  marche  régulière,  excitation,  puis  réso¬ 
lution  ;  le  pouls  se  maintient  calme,  ainsi  que  la  respiration  ;  le  visage 
ne  s’altère  point ,  rien  ne  peut  permettre  de  présager  un  pareil  mal¬ 
heur.  La  résolution  obtenue,  M.  Richet  procède  à  la  réduction,  ayant 
fait  éloigner  le  chloroforme  du  malade.  Tout  à  coup  ,  cette  réduction 
faite,  le  pouls  se  supprime  des  deux  côtés  ,  et  l’on  constate  qu’il  n’y  a 
plus  de  battements  précordiaux  ;  mais  la  respiration  continue.  Plus 
tard  elle  se  supprime  à  son  tour;  alors  on  attire  la  langue,  et  M.  Richet 
fait  pratiquer  la  respiration  artificielle.  On  obtint  trois  inspirations , 
mais,  vains  efforts,  le  malade  suecomba  sans  que  l’on  ait  pu  réveiller 
les  battements  du  cœur. 

M.  Richet  se  demande  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort;  est-elle 
due  à  une  asphyxie  ou  à  une  syncope  ,  à  une  sidération  générale  du 
système  nerveux,  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pulmonaire  ? 

Dans  l’asphyxie,  la  mort  arrive  par  suppression  de  la  respiration  , 
mais  le  cœur  continue  à  battre  ;  les  expériences  de  Legallois ,  celles  si 
célèbres  de  Bichat,  ont  établi  ce  fait  d’une  manière  irrécusable.  M.  Ri¬ 
chet  a  eu  deux  fois ,  dans  l’espace  d’un  mois  ,  l’occasion  de  vérifier 
l’exactitude  de  la  théorie  de  Bichat.  Dans  un  premier  cas,  il  fit  la 
trachéotomie  parce  qu’il  y  avait  cessation  complète  de  respiration , 
tandis  que  le  cœur  battait  encore  ;  dans  un  second  cas  de  mort  par 
asphyxie,  M.  Richet  constata  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  les  bat¬ 
tements  du  cœur  après  la  cessation  de  la  respiration. 

Dans  l’observation  lue  à  la  Société,  c’est  l’inverse  qui  s’est  passé  ;  le 
cœur  au  contraire  cesse  de  battre,  et  la  respiration  continue.  D’ailleurs, 
dit  M.  Richet ,  comment  serait-il  possible  de  songer  à  l’asphyxie ,  en 
présence  des  détails  relatés  dans  l’observation  ?  A  l’autopsie  on  a  bien 
trouvé  du  sang  dans  les  poumons  ,  mais  cela  se  rencontre  dans  tous 
les  cas  de  mort  subite  ;  d’ailleurs  ce  sang  n’existait  qu’en  arrière,  dans 
les  parties  déclives,  et  les  poumons  étaient  crépitants  et  surnageaient. 

Ce  malade  n’est  donc  pas  mort  d’asphyxie,  dans  l’acception  que  l’on 
donne  à  ce  mot. 

A-t-il  succombé  à  une  syncope ,  c’est-à-dire  à  uti  affaiblissement 
momentané  des  battements  du  cœur  ?  M.  Richet  ne  le  pense  pas  ,  car 
la  syncope  commence  toujours  par  une  pâleur  du  visage  ;  ici  rien  de 
semblable,  le  visage  était  resté  coloré.  Ce  chirurgien  incline  plutôt  à 
croire  qu’il  a  eu  affaire,  soit  à  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont  ap¬ 
pelé  une  sidération  du  système  nerveux  central,  ayant  déterminé  un 
brusque  arrêt  de  la  circulation  ;  soit  à  une  paralysie  locale  du  cœur  et 
du  poumon  par  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  tissu  de  ces 
organes,  comme  dans  les  expériences  de  MM.  Coze  et  Gosselin.  Ce  qui 
ferait  pencher  M.  Richet  vers  cette  dernière  manière  de  voir  ,  c’est  que 
le.  tissu  du  cœur,  comme  celui  du  poumon,  semblaient  avoir  perdu  leur 
cohésion. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  théoriques  ,  dit  M.  Richet ,  ce 
qu’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  c’est  cet  arrêt  brusque  des  mouve¬ 
ments  du  cœur,  presque  aussitôt  suivi  de  la  suspension  des  mouve¬ 
ments  respiratoires.  Aussi  n’hésite-t-il  pas  à  dire ,  comme  il  l’a  déjà 
écrit  dans  d’autres  circonstances,  lorsqu’il  ne  pouvait  prévoir  le  terri¬ 
ble  accident  qui  lui  est  arrivé,  «  que,  dans  quelques-unes  des  observa - 
»  tîons  de  mort  par  le  chloroforme  publiées  jusqu’à  ce  jour ,  il  semble  ' 
»  que  son  action  s’est  portée  à  la  fois  simultanément  sur  les  muscles 
»  volontaires  et  involontaires,  et  les  malades  ont  été  comme  sidérés.  * 
Comme  la  discussion  de  ce  fait  intéressant  est  remise  à  la  prochaine 
séance,  plusieurs  membres  demandent  à  l’auteur  quelques  '  rensei¬ 
gnements. 

M.  cazeaux  demande  à  M.  Richet  combien  il  s’est  écoulé  de  temps 


entre  la  cessation  des  battements  du  cœur  et  la  cessation  des 
ments  respiratoires  ?  Il  lui  est  répondu  :  Sept  ou  huit  inspirations, 

M.  huguier  désirerait  savoir  si  le  malade  était  habituellement  e, 
posé  aùx  syncopes,  s’il  avait  des  contrariétés  habituelles.  M.  Richet  n’a 
point  songé  à  ces  questions  ;  il  s’est  seulement  informé  si  le  malaij 
avait  l’habitude  de  boire,  et  il  lui  a  été  répondu  que  non.  M.  Huguie( 
engage  M.  Richet  à  prendre  ces  informations  auprès  de  la  famille,  | 
cela  lui  est  possible.  Dans  les  cas  de  prédisposition  à  la  syncop6 
M.  Huguier  se  dispense  de  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  chassaignac  demande  si ,  dans  les  tentatives  de  respiration 
artificielle,  on  a  fait  l’insufflation  bouche  à  bouche,  et  (s’il  existait  ^ 
polypes  dans  le  nez  ;  il  est  répondu  négativement  à  "la  première  qUeSi 
tion. 

M.  larrey  demande  si  on  a  noté  dans  quelle  disposition  moralj 
était  le  malade  :  acceptait-il  le  chloroforme  sans  appréhension? 

M.  RICHET  dit  que  le  malade  n’avait  point  fait  d’objection  à  l 'emploi 
de  l’agent  anesthésique,  et  qu’il  s’y  est  prêté  de  bonne  grâce.  ‘ 

M.  marjolin  désire  savoir  si,  au  moment  où  le  pouls  a  manqué,  0, 
a  renversé  le  tronc  en  bas  ;  il  a  obtenu  ainsi  de  bons  -résultats  à  l’hj. 
pital  Sainte-Eugénie. 

m.  Richet  répond  que  ,  le  visage  étant  normal  et  n’y  ayant 
point  de  syncope,  il  n’a  point  cru  devoir  le  faire  d’abord;  ce  n’est  qj( 
plus  tard  que  ce  moyen  a  été  employé. 


Arrêté  relatif  au  baccalauréat  ès  sciences  restreint,  exigé  des  aspirants 
au  grade  de  docteur  en  médecine. 

11  résulte  d’un  arrêté  rendu  par  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu. 
blique  et  des  cultes  : 

1 0  Que  les  jeunes  gens  qui  aspirent  au  grade  de  docteur  en  médecins 
doivent  produire  les  diplômes  du  baccalauréat  ès  lettres  et  du  bacca¬ 
lauréat  ès  sciences  restreint  pour  la  partie  mathématique. 

2°  Ce  dernier  diplôme  pourra  être  acquis  aux  sessions  de  novembre 
avril  et  juillet;  mais  il  faudra  ,  pour  être  admis  à  la  session  d’avril,  i 
être  déjà  bachelier  ès  lettres.  . 

3°  Le  diplôme  du  baccalauréat  spécial  à  la  médecine  ne  sera  délivré 
qu’après  avoir  justifié  de  deux  inscriptions  en  médecine. 

4°  Les  jeunes  gens  déjà  bacheliers  ès  lettres  qui  ont,  pris  en  novem- 
bre  1858  leur  première  inscription,  sont  autorisés  à  prendre  leur  troi¬ 
sième  en  avril  et  leur  quatrième  en  juillet.  Mais  ils  devront ,  en  pre¬ 
nant  la  cinquième  en  novembre  prochain,  justifier  du  diplôme  du  bac¬ 
calauréat  ès  sciences  spécial  à  la  médecine. 

Deux  épreuves,  une  écrite  et  une  orale,  sont  nécessaires  pour  l’ob¬ 
tention  du  grade. 

L’épreuve  écrite  comprend  :  une  composition  de  physique  et  une 
composition  d’histoire  naturelle. 

L’épreuve  orale  roule  sur  les  matières  suivantes ,  divisées  en  trois 
séries  :  -, 

Première  série. 

Mathématiques.  —  9  numéros  au  lieu  de  13,  comprenant  :  Arith¬ 
métique,  algèbre ,  géométrie. 

L’arithmétique,  comme  au  programme  complet,  moins  les  loga¬ 
rithmes. 

L’algèbre  jusqu’aux  équations  du  2e  degré  inclusivement. 

La  géométrie  plane  seulement  (4  livres). 

Deuxième  série.  —  Sciences  physiques. 

1°  Physique. —  14  numéros,  comme  au  programme  complet,  moins, 
au  n°  10  ,  la  soustraction  suivante  :  «  Galvanoplastie ,  dorure,  argen¬ 
ture.  » 

2°  Chimie.  —  14  numéros,  comme  au  programme  complet,  moins, 
au  n“  12 ,  les  soustractions  suivantes  :  «  Poudre,  chaux  grasse  et  hy¬ 
draulique,  mortier.  » 

3°  Mécanique. —  9  numéros,  comme  au  programme  complet,  moins, 
au  n°  8,  les  soustractions  suivantes  :  «  Roues  hydrauliques.  » 

4°  Cosmographie.  —  8  numéros,  comme  au  programme  complet, 
moins,  au  n°  10,  le  changement  suivant.  Au  lieu  de  :  «  Projections 
stéréo  et  orthographiques ,  idée  des  projections  stéréo  et  orthographi¬ 
ques.  »  Et  au  même  numéro  les  soustractions  suivantes  :  «  Système 
de  développement  en  usage  dans  la  construction  de  la  carte  de  France.» 

Troisième  série.  —  Sciences  naturelles.  . 

Zoologie,  botanique,  géologie,  8  numéros,  comme  au  programme 
complet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  prendre  une  dé¬ 
cision  en  vertu  de  laquelle  une  commission  permanente  est  instituée 
près  de  chaque  Faculté  de  médecine ,  à  l’effet  d’adresser  ,  à  la  fin  de 
chaque  année  scolaire ,  un  rapport  sur  la  valeur  des  thèses  soutenues, 
Cette  mesure,  qui  avait  été  adoptée  spontanément  par  la  Faculté  dî 
Strasbourg  ,  a  été  jugée  utile  par  le  ministre,  et  il  l’a  généralisée. 

(Gaz.  méd.  de  Strasbourg .) 

—  La  population  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  au  15  jan¬ 
vier  se  répartissait  ainsi  ;  élèves  civils  en  cours  d’inscriptions,  1 1 0 ;  en 
cours  d’examens,  47  ;  élèves  militaires  en  cours  d’inscriptions ,  51  ;  ® 
cours  d’examens,  54  ;  aspirants  au  titre  d’officier  de  santé ,  8  ;  audi¬ 
teurs  bénévoles,  39 ,  total  général,  309. 

—  Le  1 4  février  prochain  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  Strasbourg  un 
concours  :  1°  pour  deux  places  d’internes  civils;  2°  pour  une  pla® 
d’interne  militaire. 

Le  1 8  aura  lieu  un  concours  pour  cinq  places  d’externes. 


I.E  GAULOIS,  journal  anecdotique  et  biographique  (17,  rue  de  H>' 
novre),  qui  a  déjà  donné  les  portraits  et  biographies  de  M.  Henry  ^ 
Pêne  ( Mémo ),  du  docteur  Ricord  et  d’une  foüte  de  notabilités  artistiques, 
théâtrales,  médical, -s,  financières,  littéraires,  etc.,  donne  aujourd’hui  Ie 
portrait-charge  et  la  biographie  de  Michelet  ,  auteur  du  beau  livre  de 
I’Amour. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pl, on,  rue  Garancière,  8« 
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Paris.  LE  31  JANVIER  1859. 


Séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

L’Académie  a  reçu  une  nouvelle  lettre  de  M.  Pouchet ,  re- 
1:  lative  à  la  question  des  générations  spontanées  ou  des  proto- 
I  organismes.  Cette  lettre  renferme  l’énoncé  d,’un‘  fait  que 
g.  Pouchet  considère  comme  venant  à  l’appui  des  faits  expo¬ 
sés  dans  sa  précédente  communication.  Nous  continuerons , 
jusqu’à  ce  qu’il  soit  sorti  de  cette  discussion  quelque  éclair- 
"  Asseoient  nouveau,  à  enregistrer  purement  et  simplement  les 
|  faits  et  les  arguments  produits  de  part  et  d’autre  pour  ou 
'  contre  la  théorie  de  l’hétérogénie. 

Comme  sujet  collatéral  de  la  question  des  générations 
I  spontanées ,  nous  devons  mentionner  ici  les  nouvelles  expli- 
!  cations  qui  ont  été  données  par  M.  Du  Petit-Thouars  sur  les 
!  îles  Galapagos,  en  réponse  aux  observations  dont  sa  com- 
)  munication  avait  été  l’objet  de  la  part  tk  M.  Milne-Edwards. 
On  se  souvient  que,  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Du  Petit- 
Thouars,  relativement  à  l’origine  récente  du  groupe  d’îles 
I  de  l’océan  Pacifique,  désigné  sous  ce  nom,  M.  Milne-Edwards 
avait  opposé  une  opinion  toute  différente,  d’après  laquelle 

Ice s  îles  ne  seraient  que  les  débris  d'un  ancien  continent  dis¬ 
paru.  M.  Du  Petit-Thouars,  dans  la  nouvelle  note  qu’il  a  lue 
à  l'Académie,  ne  se  borne  pas  à  maintenir  son  premier  dire; 
il  l’appuie  sur  des  observations  qui  lui  ont  démontré  l’état  de 
1  progression  et  de  développement  graduel  de  ces  îles  ;  preuve 
irrécusable  à  ses  yeux  de  leur  formation  récente.  —  Eu  his¬ 
torien  fidèle,  nous  devons  ajouter  que  M.  Milne-Edwards  ne 
s’est  pas  rendu  à  ces  raisons.  Adhuc  sub  judice  lis  est. 

MM.  Martin-Magron  et  Buisson  ont  envoyé ,  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines,  à  l’Académie,  un  pli  cacheté  dont  ils  ont  de¬ 
mandé  l’ouverture  dans  la  dernière  séance.  Ce  pli  renferme 
une  note  sur  l’antagonisme  signalé  entre  l’action  physiologi¬ 
que  du  curare  et  celle  de-la  strychnine.  Elle  a  pour  objet  de 
■  démontrer  que  cet  antagonisme  n’existe  pas  ,  et  que  ces  poi¬ 
sons  ne  diffèrent  l’un  de  l’autre  que  par  des  nuances  qui  dis- 
j  paraissent  avec  les  doses  et  le  mode  d’administration.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  les  preuves  à 
l’appui. 

Les  autres  communications  que  l’Académie  a/eçues  dans 
cette  même  séance  sur  divers  points  de  pathologie  ou  de 
physiologie  ne  sont  que  des  compléments  de  communications 
précédentes  ou  de  simples  indications.  —  w  Brochia. 

HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Recquebel. 

Métrite  chronique. 

Lamétrite  chronique  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes 
Tfil  soit  donné  pu  médecin  d’observer.  ‘Son  histoire  ,  chaque 
j°ur  même,  subit  des  modifications  si  grandes  que  je  suis  obligé 
de  revenir  un  peu  sur  ce  qui  a  déjà  été  fait. 

Avant  les  progrès  récents  de  l’anatomie  pathologique,  on  con- 
I  fondait  sous  le  nom  de  métrite  chronique  les  lésions  les  plus 
diverses,  telles  que  des  congestions  sanguines  ,  des  tumeurs  ti¬ 
reuses  enclavées  dans  le  tissu  utérin  ;  de  même  que  l’pn  prenait 
Pour  des  cancers  de  simples  inflammations  chroniques  du  corjÿ 
;  °u  du  col  de  la  matrice. 

N’est-ee  pas  grâce  à  ces  confusions  que  l’on  a  souvent  pensé 
avoir  guéri  des  cancers  de  cet  organe ,  tandis  qu’on  n’avait  eu  à 
traiter  que  de  simples  phlegmasies  chroniques? 

L  honneur  d’avoir  bien  étudié  la  métrite  chronique  doit  revenir 
à  la  France.  Tous  les  médecins  de  nos  hôpitaux  y  ont  coopéré  ; 
aérait  en  quelque  sorte  injuste  de  citer  des  noms. 

M-  Bennett  n’a  fait  que  recueillir  toutes  ces  traditions.  Son 
chapitre  sur  l’inflammation  chronique  de  l’utérus  est  certaine¬ 


ment  très-remarquable,  mais  il  ne  lui  appartient  pas  comme  ori¬ 
ginal;  il  n’est  encore  ici  que  le  reflet  des  idées  françaises. 

Les  recherches  les  plus  récentes  ont  démontré  que  les  dénomi¬ 
nations  anciennes  d’hypertrophie,  d'engorgements ,  de  catarrhe, 
de  granulations ,  d’ulcérations  de  la  matrice ,  ne  sont  pas  des 
maladies  spéciales  ,  et  que  ces  lésions  ,  si  différentes  en  appa¬ 
rence,  ne  sont  que  le  mode  de  traduction  d’un  même  état  patho¬ 
logique,  l’inflammation  chronique. 

C’est  cette  idée  que  je  vais  chercher  surtout  à  faire  prévaloir 
dans  ces  leçons. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  lésions  de  la  métrite  chronique 
se  rapportent  à  quatre  chefs  principaux,  qui  sont  : 

1°  Les  altérations  du  tissu  propre  de  l’utérus; 

2°  Les  altérations  de  la  muqueuse  ; 

3°  Les  modifications  dans  la  capacité  de  l'utérus; 

4°  Les  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse. 

Pour  les  altérations  du  tissu  propre  de  l’utérus ,  nous  avons  à 
considérer  le  siège  et  la  nature  de  l’altération.  Relativement  au 
siège,  l’utérus  peut  être  malade  dans  toute  son  étendue  ;  ce  qui 
est  cependant  plus  rare  que  l’inflammation  chronique  isolée  du 
corps  et  surtout  du  col.  J’ajouterai  que  l’inflammation  partielle 
des  parois  postérieures  et  antérieures  du  corps  a  une  influence 
facile  à  comprendre  dans  la  pathogénie  des  rétroflexions  et  des 
antéflexions.  Il  est  inutile  d’insister  sur.ces  faits  que  vous  con¬ 
naissez  déjà,  et  sur  lesquels  on  est  généralement  d’accord.  On  a 
bien  cherché  dans  ces  derniers  temps  à  mettre  en  doute  l’exis¬ 
tence  de  ces  inflammations  partielles  de  l’utérus  ;  il  est  cepen¬ 
dant  positif  que  ces  inflammations  isolées  sont  réelles. 

L’inflammation  chronique  du  col,  comme  celle  du  corps,  est 
général^  ou  partielle.  En  effet,  nous  avons  ici  tous  les  jours  oc¬ 
casion  de  voir  sur  le  museau  de  tanche  l’une  ou  l’autre  des  deux 
lèvres  affectée,  ou  même  les  deux  à  la  fois. 

Quelle  est  maintenant  la  nature  de  l’altération  qui  fait  l’objet 
de  notre  étude  ? 

Faisant  abstraction  du  siège  de  la  lésion ,  on  trouve  trois  va¬ 
riétés  de  métrite  chronique  : 

1°  Métrite  chronique  avec  induration; 

2°  Métrite  chronique  avec  ramollissement; 

3°  Hypertrophie  inflammatoire. 

1°  Dans  l’inflammation  avec  induration,  le  tissu  de  la  matrice 
est  plus  dur,  plus  dense  et  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal, 
et  néanmoins  il  est  plus  friable ,  d’une  coloration  rougeâtre, 
uni  à  la  section  ,  n’offrant  jamais  ou  presque  jamais  de  pus.  Le 
microscope  démontre  une  ampliation  variable  des  capillaires 
préexistants,  et  le  développement  de  vaisseaux  de  formation  nou¬ 
velle,  avec  accumulation  et  stase  de  sang  dans  ces  deux  espèces 
de  capillaires,  infiltration  interstitielle  d’une  substance  albumino- 
fibrineuse,  dont  l’organisation  ne  dépasse  jamais  le  tissu  fibroïde; 
encore  faut-il  pour  cela  que  l’organisation  hypertrophique  ait 
commencé. 

2°  L’inflammation  chronique  avec  ramollissement  ou  état  fon¬ 
gueux,  est  la  variété  qui  a  été  surtout  confondue  avec  le  cancer. 
Dans  cette  variété,  le  tissu  de  l’utérus  est  plus  volumineux  que 
dans  l’induration.  La  tuméfaction  est  aussi  plus  considérable  et 
la  densiié  moindre.  Au  toucher  on  le  sent  plus  ramolli,  le  doigt 
le  détruit  facilement  ;  et  lorsqu’on  le  presse  ,  il  donne  une  crépi¬ 
tation  particulière,  signe  indicatif  des  déchirures  faciles  du  pa¬ 
renchyme  utérin  modifié.  Ces  déchirures  sont  accompagnées 
d’un  écoulement  sanguin  quelquefois  très-fort.  Sa  section  laisse 
échapper  une  sérosité  sanguinolente  d’une  couleur  rouge  noirâ¬ 
tre.  Au  microscope  on  peut  voir  que  les  vaisseaux  préexistants 
sont  non-seulement,  plus  dilatés ,  mais  qu’un  certain  nombre  de 
papillaires  de  fôrmatiou  nouvelle  sont  venus  s’ajouter  aux  pre¬ 
miers.  Le  sang  est  dans  une  stagnation  complète  ;  tout  autour 
des  éléments  organiques  se  rencontre  une  exsudation  fibrineuse 
et  de  la  sérosité  sanguinolente.  On  ne  trouve  la  cellule  de  pus 
que  lorsqu’il  y  a  des  ulcérations.  Il  semble  que  cette  variété  d’in¬ 
flammation  chronique  soit  la  conséquence  de  l’infiltration  inter¬ 
stitielle  d’une  exsudation  sanguinolente ,  dépourvue  de  fibrine  ; 
tandis  que  la  présence  et  la  prédominance  de  la  fibrine  sont  les 
caractères  fondamentaux  de  l’inflammation  chronique  avec  indu¬ 
ration. 

3°  L’inflammation  avec  hypertrophie  diffère  des  deux  variétés 
qui  précèdent,  par  le  développement  d’un  tissu  fibreux  de  nou¬ 
velle  formation,  et  plus  tard  par  la  création  de  fibres  musculaires 
nouvelles.  C’est  moins  une  lésion  caractéristique  de  l’inflamma¬ 
tion  chronique  de  l’utérus ,  que  le  résultat  de  l’hypertrophie  des 


éléments  fibroïdes,  musculaires  et  vasculaires,  qui  caractérise 
les  autres  variétés. 

Les  altérations  de  la  muqueuse  utérine  peuvent  être  rapportées 
à  trois  variétés  principales  qui  sont  :  , 

1°  Les  modifications  de  l’état  normal,  portant  spr  l’épaisseur, 
la  consistance  et  les  adhérences  de  eette  membrane  âu  tissu  sous- 
jacent  ; 

2"  Les  granulations  ; 

3°  Les  exeorations  et  les  ulcérations. 

1°  Lésions  d’épaisseur  et  de  consistance.  —  Ces  lésions  ont  été 
peu  étudiées  sur  la  membrane  de  la  cavité  du  corps  ;  celles  de  la 
muqueuse  de  la  cavité  du  col  ont  été  plus  souvent  l’objet  de  l’at¬ 
tention  des  observateurs.  Quel  que  soit  le  siège  de  l’altération, 
cette  membrane  enflammée  est  rouge ,  plus  épaisse,  plus  friable. 
On  remarque  à  sa  surface  libre  des  plaques  faisant  saillie  sur  les 
points  où  règne  l’inflammation  chronique.  Ces  plaques  saillantes 
ne  manquent  jamais  dans  cette  affection,  et  on  peut  constater 
leur  existence  jusque  sur  la  muqueuse  vaginale. 

2°  Les  granulations  qe  sont  pas  autre  chose  que  l’inflammation 
isolée  des  glandes  muqueuses.  M.  Chomel  les  a  particulièrement 
décrites,  et  leur  a  appliqué  le  premier  le  mot  de  granulations. 
Depuis,  lenr  histoire  a  été  éclairée  surtout  par  les  travaux  de 
MàJ.  Huguier,  Robert,  Gosselin,  etc. 

Le  siège  des  granulations  a  été  le  sujet  de  nombreuses  contro¬ 
verses.  Ainsi ,  quelques  auteurs  nient  leur  existence  sur  la  mu¬ 
queuse  de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus.  En  effet,  on  les  rencon¬ 
tre  le  plus  souvent  sur  la  muqueuse  externe  du  col  et  Iè  pourtour 
de  l’orifice  du  museau  de  tanche.  Elles  sont  plus  rares  sur  la 
membrane  muqueuse  de  la  cavité  du  col. 

Les  granulations  vaginales  décrites  par  M.  Deville  ont  une 
autre  valeur  ;  elles  constituent  la  variété  de  vaginite  dite  granu¬ 
leuse,  qui  s'étend  quelquefois  jusque  sur  la  muqueuse  du  col. 
Cependant  je  ne  crois  pas  que  l’organisation  et  la  nature  de  ces 
dernières  diffèrent  de  celles  que  l’on  observe  sur  la  membrane 
muqueuse  du  col,  dont  l’organisation  est  la  même. 

Que  penser  des  prétendues  fongosités  de  la  surface  interne  du 
corps  de  l’utérus?  Récamier  les  regardait  comme  de  simples  gra¬ 
nulations  plus  volumineuses  seulement  que  celles  quê  l’on  observe 
à  la  surface  du  col.  Il  les  considérait  comme  susceptibles  d’ame¬ 
ner  souvent  des  métrorrhagies. 

L’existence  de  ces  fongosités  ou  de  ces  prétendues  granulations 
est  eneore  admise  par  un  certain  nombre  de  médecins.  Cepen¬ 
dant  il  en  est  d’autres,  et  je  suis  un  des  plus  zélés  partisans  de 
cette  opinion ,  qui  nient  formellement ,  1°  l’existence  de  ces  gra¬ 
nulations  ;  2°  leur  influence  comme  cause  de  métrorrhagie. 

Le  principal  argument  des  partisans  des  fongosités,  c’est  l’in¬ 
fluence  prétendue  heureuse  de  leur  abrasion  avee  une  curette 
pour  arrêter  les  hémorrhagies  qu’elles  ont  causées.  Or,  cet  argu¬ 
ment  a  peu  de  valeur,  et  voici  pourquoi  :  d’abord,  on  ne  possède 
pas  un  seul  fait  anatomique,  une  seule  pièce  pathologique,  re¬ 
cueillie  sur  le  cadavre,  qui  démontre  l’existence  de  ces  granula¬ 
tions.  Dans  quelques  cas  d’abrasion  dont  j’ai  été  témoin,  et  dans 
deux  que  j’ai  pratiqués  il  y  a  huit  ans ,  je  n’ai  trouvé,  dans  les 
produits  de  cette  abrasion,  que  des  fragments  de  la  membrane 
muqueuse,  et,  malgré  l’opinion  contraire  de  M.  Robin,  je  persiste 
à  nier  formellement  l’existence  de  ces  prétendues  fongosités 
comme  productions  ayant  une  organisation  spéciale. 

Les  follicules  enflamrifés  qui  constitueraient  “une  semblable 
lésion ,  ne  se  caractériseraient  point  par  des  métrorrhagies,  mais 
par  des  produits  de  sécrétion  muco-purulente. 

La  suppression  des  hémorrhagies  à  la  suite  de  l’application  de 
la  curette  sur  la  muqueuse  des  corps  de  l’utérus  ne  prouve  rien. 
Cette  suppression,  si  elle  se  produit,  est  probablement  le  résultat 
d’un  certain  degré  de  phlegmasie  aiguë  qu’on  détermine  à  la  sur¬ 
face  de  cette  muqueuse,  inflammation  qui  peut  se  propager  au 
tissu  utérin  lui-même.  Admettre  que  les  granulations  produisent 
des  hémorrhagies,  c’est  se  mettre  en  opposition  avec  toutes  les 
lois  de  la  pathologie  utériné;  ce  sont  les  ramollissements  qui  dé¬ 
terminent  ces  pertes  sanguines ,  et  si  le  grattage  ies  arrête ,  ce 
n’est  pas  en  détruisant  la  cause,  mais,  ainsi  que  je  le  disais,  en 
faisant  passer  une  inflammation  chronique  à  l’état  aigu. 

Devons-nous  enfin  ajouter  que  le  fait  de  l’inflammation  par 
cette  opération  de  l’abrasion  est  tellement  réel,  que  dans  quel¬ 
ques  cas  elle  dépasse  les  bornes  qu’on  désirait  lui  voir  conserver, 
et  qu’on  a  été  coudait  à  produire  des  métrites  aiguës  plus  ou 
moins  graves  et  des  métro-péritonites  :  il  y  a  même  des  cas 
de  ces  phlegmasies  qui  ont  été  mortels. 

L’excoriation  est  un  soulèvement,  une  desquamation  de  l’épi- 


thélium  muqueux.  On, la  rencontre  fréquemment  liée  aux  granu¬ 
lations  ;  je  n’ai  rien  de  particulier  à  en  dire. 

L’histoire  dés  ulcérations  nôn  spécifi  ques  a  subi  des  variations 
nombreuses.  Ainsi,  on  a  eu  l’idée  malheureuse  de  les  considérer 
comme  quelque  chose  de  tout  à  fait  à  part,  tandis  qu’elles  ne 
sont  évidemment  que  le  résultat  d’une  inflammation  chronique, 
un  mode  de  traduction  de  la  métrite  chronique  ;  ce  n’est  donc 
pas  uqe  maladie  essentielle  et  isolée. 

Ces  ulcérations  varient  aussi  sous  le  rapport  de  la  forme  ;  elles 
sont  tantôt  régulières,  tantôt  irrégulières,  profondes  ou  superfi¬ 
cielles,  Ces  dernières  forment  la  transition  de  i’ excoriation  et  de 
l’ulcération  proprement  dite.  L’aspect  de  ces  lésions  est  très- 
variable  ;  leur  fond  peut  être  rouge-foncé,  avoir  l’apparence  de 
bourgeons  charnus,  ou  bien  recouvert  soit  d’une  couche  de  mu¬ 
cus,  soit  d’une  fausse  membrane  (ulcérations  diphthéritiques). 

En  général  les  ulcérations  siègent  à  la  surface  externe  du  col 
et  au  pourtour  des  orifices.  Qp  n’a  pas  suffisamment  démontré 
leur  existence  dans  les  cavités  du  col  et  du  corps. 

Les  ulcérations  syphilitiques  de  la  matrice,  encore  peu  connues, 
ont  été  bien  étudiées  par  M-  Bernutz.  Il  est  à  regretter  que  son 
travail  sur  cette  matière  ne  soit  pas  imprimé.  D’après  cet  obser¬ 
vateur,  les  manifestations  syphilitiques  qui  se  font  sur  le  col 
peuvent  être  divisées  en  trois  espèces  : 

1°  Les  accidents  primitifs,  qui  sont  la  balanite  chancreuse,  les 
diverses  variétés  de  chancres ,  telles  que  le  chancre  simple,  le 
chancre  induré,  le  chancre  phagédénique.  Toutes  ces  ulcérations 
s’accompagnent  d’une  inflammation  du  col,  avec  sécrétion  d’un 
muco-pus  toujours  inoculable  :  donc  on  aurait  tort  de  faire  des 
ulcérations  spécifiques  une  classe  à  part  au  point  de  vue  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  puisqu’elles  ne  sont  aussi,  en  définitive,  que 
le  résultat  d’une  inflammation. 

2°  Les  accidents  secondaires  sont  les  plaques  muqueuses,  les 
végétations,  les  érosions,  toutes  les  variétés  de  syphilides  en 
un  mot. 

3°  Les  accidents  tertiaires  comprennent  les  .tubercules  et  les 
tumeurs  gommeuses,  en  tout  semblables  aux  lésions  analogues 
dé  la  syphilis  constitutionnelle. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  de  plus  longs  détails  ;  je  fêtai  seule¬ 
ment  remarquer  qu’il  faut  soupçonner  la  nature  spécifique  de  la 
lésion  chez  les  femmes  qu’on  a  longtemps  traitées  sans  résultat 
par  les  moyens  ordinaires.  Il  m’est  souvent  arrivé  de  voir  des 
ulcérations  du  col,  qui  avaient  résisté  à  tout,  guérir  rapidement 
par  la  liqueur  de  Van  Swiéten  et  l’iodure  de  potassium  combinés. 

Nous  arrivons  aux  modifications  dans  la  capacité  de  la  cavité 
et  des  orifices  utérins. 

Règle  générale  ,  dans  l’inflammation  chronique  parenchyma¬ 
teuse  ,  les  cavités  de  l’utérus  s’agrandissent  comme  celles  du 
cœur  dans  l’hypertrophie  ;  les  orifices  sont  en  même  temps  plus 
dilatés.  Il  y  a  cependant  une  restriction  à  faire  :  l’ihflammation, 
isolée  de  la  muqueuse  de  ^a  cavité  du  col ,  semble  n’exercer  au¬ 
cune  influence  sur  le  diamètre  de  l’orifice  interne  cervical  ;  tan¬ 
dis  que  l’externe  ou  vaginal  est  dilaté  dans  toutes  les  circon¬ 
stances  ,  mais  pas  toujours  entr’ouvert ,  de  telle  sorte  qu’on  est 
souvent  obligé  d’écarter  mécaniquement  les  deux  lèvres  pour 
constater  la  dilatation. 

Les  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse  sont  très-importants  à 
connaître,  puisque  leur  examen  peut  quelquefois  suffire  au 
diagnostic. 

Lorsque  la  muqueuse  et  ses  dépendances  ne  sont  pas  malades, 
et  que  le  tissu  sous-jacent  est  seul  enflammé ,  la  sécrétion  nor¬ 
male  est  seulement  augmentée  de  quantité;  C’est  un  mucus  clair, 
transparent,  avec  quelques  cellules  rares  et  disséminées  d’épi¬ 
thélium. 

Si  la  desquamation  épithéliale  est  plus  abondante,  le  mucus, 
au  lieu  d’être  clair,  devient  opalin ,  légèrement  lactescent. 

Lorsque  la  muqueuse  est  au  contraire  enflammée ,  deux  cas 
peuvent  se  présenter  :  cette  membrane  n’est  pas  ulcérée ,  ou  bien 
elle  est  ulcérée. 

Dans  le  premier  cas,  c’est  du  muco-pus  qui  est  sécrété.  Ce 
liquide  est  épais  ,  visqueux ,  le  plus  souvent  opaque  ;  mais  il 
peut  être  blanc  ,  jaunâtre,  quelquefois  verdâtre.  Le  microscope 
y  décèle  des  produits  divers ,  tels  que  des  cellules  épithéliales  , 
des  globules  de  graisse  en  nombre  conlidérable,  et  des  fragments 
albuminoïdes  amorphes. 

Le  mueo-pus,  agité  avec  de  l’eau  et  filtré,  donne  un  liquide 
qui  ne  contient  que  très-peu  et  souvent  même  point  d’albumine. 
Cette  réaction  est  très-importante  à  noter,  attendu  qu’elle  sert  à 
différencier  le  muco-pus  et  le  mucus  purulent.  Ce  dernier  liquide, 
en  effet,  traité  comme  le  précédent,  fournit  toujours  une  quan¬ 
tité  notable  d’albumine ,  ce  qui  indique  l’existence  du  pus  pro¬ 
prement  dit,  par  conséquent  d’ulcérations. 

Le  mucus  purulent  provient  d’une  muqueuse  ulcérée,  ou  ayant 
au  moins  des  excoriations.  Ce  liquide  pathologique  est  moins 
consistant,  moins  visqueux  que  le  muco-pus;  sa  couleur  est 
jaunâtre  ou  verdâtre,  c’est  un  mélange  de  muco-pus  et  de  pus 
véritable.  Au  microscope,  il  présente  les  mêmes  éléments  que  le 
muco-pus,  c’est-à-dire  des  globules  de  pus ,  des  cellules  épithé¬ 
liales,  des  granules  albuminoïdes  et  des  globules  de  graisse. 
Nous  avons  déjà  dit  que  l’albumine  s’y  trouve  en  quantité  assez 
considérable. 

Aux  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  nous  devons 
ajouter  certaines  lésions  concomitantes.  En  effet ,  les  affections 
utérines  restent  rarement  isolées;  elles  se  compliquent  souvent 


—  50  - 


de  plilegmâsifes  des  parties  voisines  du  tissu  cellulaire  péri- 
utérin,  des  ovaires,  des  trompes,  du  rectum,  de  la  vessie,  et  sur¬ 
tout  du  vagin, 

Les  déviations  sont  fréquemment  la  conséquence  (le  ^quelques 
inflammations  de  l’utérus.  Ainsi,  l’inflammation  partielle  de  la 
paroi  antérieure  du  corps  produit  l’antéversion  ;  le  même  état 
morbide  siégeant  à  la  paroi  postérieure  tend  à  produire  la 
rétroversion,  etc. 


Él  INIQUE  DES  DEPARTEMENTS - M.  Letenneoü, 

professeur  à  l’École  de  médecine  fie  Nantes. 

Deux  observations  de  kystes  abdominaux  tubaires. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  les  recherches  intéressantes  de 
M.  le  docteur  Ad.  Richard  .sur  les  kystes  tubo-ovariques.  A  l’é¬ 
poque  où  ce  chirurgien  communiqua  son  premier  travail  sur  ce 
sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  en  1852  ,  il  manifestait  l’espoir 
que  les  observateurs  tourneraient  à  l'avenir  leiir  attention  vers 
ce  genre  de  maladie ,  dont  l’étude  avait  été  très-négligée  jusque- 
là.  Quelques  années  plus  tard  ,  en  1857  ,  M.  Richard  communi¬ 
qua  deux  nouveaux  faits  semblables  à  f’AeadénQie  de  médecine , 
apportant  ainsi  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  des  idées  qu’il 
avait  émises  dans  son  premier  travail  sur  l’origine  et  Je  mode  de 
formation  de  ces  kystes. 

On  sait  que  M.  Richard  attribue  le  développement  de  ces 
kystes  à  la  non-oblitération  de  la  vésicule  de  Graaf ,  après  l’ex¬ 
pulsion  de  l’ovule,  à  des  adhérences  qui  se  produisent  alors  entre 
les  bords  déchirés  de  la  vésicule  et  le  pavillon  de  la  trompe  ,  et 
enfin  à  la  sécrétion  par  les  parois  de  la  vésicule  d’un  liquide  qui 
s’accumule  peu  à  peu  et  distend  bientôt  les  parties  qui  le  con¬ 
tiennent.  La  trompe,  en  communication  avec  l’intérieur  du  kyste, 
offre  au  liquide  contenu  dans  celui-ci  une  voie  plus  ou  moins 
facile  pour  s’écouler  dans  la  cavité  utérine,  et  de  là  dans  les  par- 
■  ties  génitales  externes. 

Mais  on  comprend  que  des  kystes  développés  dans  la  trompe 
et  complètement  indépendants  de  l’ovaire  puissent  fournir  un 
écoulement  analogue  ;  on  comprend  également  que  la  trompe 
puisse  donner  passage  à  -des  liquides  de  fiiverse  nature,  au  milieu 
desquels  son  pavillon  ploüge  librement ,  liquides  contenus  dans 
des  kystes  à  la  formation  desquels  l’ovaire  n’a  pris  aucune  part, 
ou  n’a  pris  qu’une  part  indirecte. 

De  sorte  que  les  kystes  tubo-ovariques  ou  les  kystes  tubaires 
ne  seraient  que  des  variétés  dans  l’histoire  plüs  générale  des 
kystes  abdomino-tubaires  caractérisés  par  la  libre  communication 
de  l’intérieur  du  kyste  avec  la  cavité  utérine  par  l’intermédiaire 
de  la  trompe. 

En  envisageant  ainsi  la  question  ,  on  élargit  le  champ  de  l’ob¬ 
servation,  et  on  peut  faire  rentrer  sous  un  titre  commun  des 
faits  qui,  au  point  de  vue  de  la  pathogénie ,  ne  sont  pas  entière¬ 
ment  conformes  à  ceux  qui  ont  fourni  à  M.  Richard  la  base  de 
son  excellent  mémoire. 

Ainsi ,  on  trouve  dans  les  Mémoires  de  l’ Académie  des  spiences, 
en  1.700,  observation  cinquième  ,  l’histoire fi’une  religieuse  chez 
laquelle  un  abcès ,  jdévelqppé  dans  un  kyste  stéatomateux ,  se 
vidait  par  la  trompe  utérine.  Le  fait  a  été  constat^  par  l’autopsie. 
Peut-être  s’agissait-il  de  tubercules  suppurés  de  la  trompe,  ainsi 
que  j’ai  eu  occasion  d’en  rencontrer  deux  fois  en  ouvrant  le  ca¬ 
davre  de  femmes  chez  lesquelles  on  n’avait  pas  soupçonné  pen¬ 
dant  la  vie  l’existence  fie  cette  maladie  ? 

On  pourrait  rapprocher  de  ce  fait  deux  observations  citées  par 
Chambon  (  Traité  des  maladies  des  femmes)  :  il  s’agit  dans  ces 
deux  cas  d’ovarites  terminées  par  suppuration  avec  écoulement 
fie  pus  par  le  vagin  ;  mais  rien  ne  prouve  que  le  pus  se  soit 
fait  jour  par  les  trompes  plutôt  qu’en  perforant  les  parois  du, 
vagin. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  une  tout  autre  valeur ,  et 
je  les  crois  encore  sans  exemple  dans  la- science. 

Dans  l’un  de  ces  cas,  il  s’agit  d’un  kyste  développé  avec  tant 
de  rapidité  qu’il  me  paraît  impossible  de  le  ranger  parmi  les 
kystes  tubo-ovariques  de  M.  Richard  ;  aussi  j’ai  cru  devoir  lui 
assigner  une  autre  origine. 

L’autre  observation  est  relative  à  une  collection  sanguine  se 
vidant  par  la  trompe,  et  montre  sous  un  aspect  nouveau  cette 
maladie  si  curieuse  désignée  sous  le  nom  d’hématocèie  rétro- 
utérine  ,  et  dans  l’histoire  de  laquelle  il  y  a  encore  bien  des 
obscurités, 

Obs.  I.  —  Ascite  aiguë  consécutive  à  un  accouchement;  ponction.  — 

Développement  dans  la  fosse  iliaque  droite  d’un  kyste  donnant  lieu  à 

l’écoulement  par  le  vagin  d’un  liquide  semblable  à  celui  contenu 

dans  la  tumeur. 

Mme  N...,  âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  bien  constituée  ,  d’une  bonne 
santé  habituelle,  d’une  intelligence  distinguée,  mariée  depuis  un  an , 
accoucha  naturellement  le  28  juillet  1854 ,  après  avoir  eu  pendant  les 
derniers  mois  de  sa  grossesse  des  fatigues  excessives  et  de  sérieuses 
préoccupations  morales. 

Six  jours  après  i’accouchement,  elle  fut  prise,  à  la  suite  d’une  viye 
Contrariété  ,  d’une  douleur  profonde  dans  le  côté  droit  de  l’hypogastre 
et  d’une  fièvre  assez  intense  ;  la  douleur  augmenta  rapidement ,  et 
s’exaspérait  à  la  plus  légère  pression.  Cependant  la  sécrétion  du  lait 
s’opérait  régulièrement,  et  les  lochies  n’étaient  point  supprimées. 

Le  docteur  Lequerré,  qui  donnait  ses  soins  à  la'  malade,  et  qui  me 
pria,  quelques  jours  après,  de  me  réunir  à  lui,  prescrivit  une  applica¬ 


tion  de  quinze  sangsues  sur  le  point  douloureux,  des  catapl»^ 
émollients,  et,  le  lendemain,  des  frictions  avec  une  pommade  comp0, 
sée  (j.’.çngüent(.nàp'(jjj{ain  et  d’extrait  <jë  belladonj}.  . 

Sdu|  l’influence ce  traitement,  il. y  eut  un  mi^f  moment^, 
mais  ,ja  fièvre  continua,  et  nops  reconnûmes  bieijtfit  qu’jj.  se  formait 
épanchement  dans  le  pérjtqinej  .-tout fié  ventre  cjajint  légèrement  dm, 
loüreux,  et  la  pression  vers  la  fosse  iliaque  droite  réveillait  la  dou]0Up 
du  début  ;  l’appétit  disparut,  la  soif  devint  vive;  les  urines  rares ,  et  j 
se  manifesta  dès  nausées. 

Cependant  les  lochiès  continuaient  à  couler,  et  hè  se  supprimèrent 
qu’au  bout  de  douze  jours. 

:  La  malade,  dont  les  forces  diminuaient  rapidement ,  fut  obligée 
cesser  d’allaiter  son  enfant;  les  seins;  d’ailleurs  ,  ne  donnaient  presque 
plus  fie  lait; 

Quinze  jours  après  le  début  dè  là  maladie,  c’est-à-dire  trois  semaine* 
après  l’accouchement,  le  ventre  était  déjà  très-dislendu  par  le  liquifi 
la  respiration  était  accélérée  et  difficile,  le  pouls ,  petit ,  devenajj, 
ptljjq  en  plus  fréquent,  et  donnait  4  40  piilsations  par  minute. La  constj. 

.  pafion  avait  été  combattue  par  de  doux  laxatifs. 

Il  n’existait  point  d’œdème  aux  membres  inférieurs. 

Avant  de  pratiquer  la  paracentèse,  nous  essayâmes  divers  moyen* 
et  entré  autres,  la  diète  lactée ,  les  diurétiques  ,  le  calôinel  à  titfié  à* 
purgatif,  et,  enfin,  deux  vésicatoires  volants  sur  i’abfiomen. 

Ce  traitement  n’eut  aucune  influence  sur  la  marche  fie  l’épanche, 
ment,  qui  augmentait  toujours  et  donnait  lieu  à  une  dypsnée  extrême' 
enfin,  le 27  août,  quatre  semaines  après  l’accouchement,  la  ponction 
fut  faite  et  donna  issue  à  treize  Litres  et  demi  de  liquide  citrin,  trans¬ 
parent,  dans  lequel,  par  le  refroidissement ,  il  parut  une  énorme  quan. 
tité  d’albumine  coagulée. 

Cette  qpératipn  produisit  une  amélioration  des  plus  notables  ;  la 
respiration  devint  fapilq,  les  naouyements  iqoiqs,  pénibles,,  et  le 
diminua  un  peu  de  .fréquence  ;  mais  le  ventre  resta  qnfiplori,  et  les  fis. 
cèrés  paraissaient  former  une  masse  qui  offrait  au  toucher  pne  çèr- 
taine  résistance,  et  qui  ûe  permettait  pas  de  se  rendre  compte  de  la 
forme  et  de  la  situation  des  organes. 

Cependant,  en  pressant  un  peu  fortement,  on  sentait  le  fond  de  l’u- 
térqs  qu.i  dépassait,  de  deux  travers  fie  doigt  le  pubis ,  et,  dans,  la  fosse 
iliaque  droite,  on  trouvait  un  empâtement  général,  une  sorte  de  tumeur 
mal  circonscrite,  non  mobile,  douloureuse  à  la  pression. 

Ce  même  jour,  après  l’examen  dotit  je  viens  de  donner  le  résififal,  || 
s’écoula  par  le  vagin  un  liquide  qui  tacha  une  serviette ,  et  que  nous 
considérâmes  comme  un  retour  des  lochies;  cet  écoulement  ne  se  re¬ 
nouvela  pas  les  jours  suivants. 

Quelques  jours  après.,  l’état  général  s’aggrava  fié  nouveau,*  ^épan¬ 
chement  abdominal  se  reproduisit  à  un  certain  degré;  il  ÿ  eut  des  dé¬ 
faillances,  fies  étouffements,  et  nous  constatâmes  i’existence  d’un  épan¬ 
chement,  occupant  la  moitié  inférieure  de  là  cavité  dés  deux  plèvres 
Rien  d’appréciable  du  côté  du  péricarde; 

Quelques  sangsues  furent  appliquées  sur  la  fusse  iliaque*  et  nous 
eûmes  recours  aux  pilules  de  Dupuy  contre  Ijhydrothorax.  I|  y.pÿ 
une  diurèse  assez  considérable,  la  poitrine  se  dégagea,  mais  l’abdomen 
resta  volumineux.  .  . 

Frictions  sur  les  côtés  du  ventre  avec  de  la  poudre  de  digitale  dé¬ 
layée  dans  de  l’eau  ;  dimitiùtioh  du  ventre  sous  l’influence  de  ce 
moyen. 

Mais  alors  la  tumeur  de  la  fosse  iliaque  devint  de  plus  en  plus  (évi¬ 
dente  :  elle. était  fiquloqreuqe;  jq  gqpflqtnent  remontait. dans  la  direction 
du  côlon  ascendant ,.  où,  on  pejitpit  compte  un  gros .  corfiçn  dur  et 
noueux.  La  tuipeur  se  prolongeait  en  bas  jusque  vers  i’utérus. 

Il  survint  des  frissons  irréguliers  .qui  nous  firent  craindre  la  fqraa- 
tion  d’un  abcèà  ;  d’un  autre  côté,  iës  mouvements  de  ia  cuisse  étaient 
faciles. 

Bientôt  la  fluctuation  devint  évidente  dans  la  tumeur,  qui  soulevâii 
les  parois  abdominales  et  paraissait  y  adhérer.  - 

Le  Sq  septemfrre,  deux  mois  après  l’aqçouchement,  la  fluctuation  de¬ 
vint  très  superficielle,  en  avant  de  l’épine  iliaque;  dans  ce  point,  la 
douleur  était  vive  au  toucher. 

Lé  lendemain  26,  il  survint  de  i’œdème  autour  du  point  fluctuant,  et 
même  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse. 

Depuis  six  jours,  il  se  produisait  un  phénomène  singulier  :  la  malade 
sentait  couler  par  le  vagin  un  liquide  assez  abondant,  sans  odeur, ji 
peu  près  transparent,  saps  traçe  de  pus,  gui,  eq  se  dpsqéchanlj,  empe¬ 
sait  le  linge  et 'formait  fie  larges  taches  jaunâtres.  Ces  taches  ressepj; 
Liaient  à  celles  observées  le  jour  de  la  paracentèse,  et  que  no® 
avions  attribuéès'au  retour  dès  locliiês. 

Quelle  était  la  nature  de  ce  liquidé,  et  d?oü  venait -il?  Le  toufchèr 
pratiqué  avec  soin  ne  révéla  rien  d’anormal  dans,  le  vagin.  Dans  'te 
cul-de-sac  antérieur  comme  dans  le  postérieur,  les  tissus  sont  souples, 
indolents,  sans  tracés  d’induration. 

Le  col  était  mou,  revenu  sur  lui-même,  et  révélait  à  peine  la  trace 
d’un  accouchement  récent. 

L’utérus  était  mobile,  moins  peut-être  qu’à  l’état  qormal  ;  en  pres¬ 
sant  fortement  sur  le  col  ou  causait  de  la  douleur  dans  la  tumeur,  mais 
non  dans  l’utérus  lui-même. 

Nous  pensons  que  cet  écoulement  yient  de  la  cavité  utérine,  0 
pouvoir  deviner  s’il  est  exhalé  dans  cette  cavité,  ou  s’il  vient  de  pW 
loin. 

Quoi  qu’il  en  soit, noire  principale  attention  se  portait  vers  la  * 
meur  iliaque,  qui  offrait  la  plupart  des  caràctërës  d’un  abcès  ;  cépéj; 
dant  quelque  doute  existait  dans  notre  esprit  ;  ét  pour  donner  issue  »  ; 
liquide,  nous  nous  décidâmes  à  faire  à  la  paroi  abdominale  Une  incision 
de  trois  centimètres,  et  à  plonger  ensuite  la  pointe  du  bistouri  dans  B' 
tumeur;  je  me  proposais,  si  je  trouvais  du  pus,  d’agrandir  immédiate¬ 
ment  l’opyertpre,  .  . , , 

Le  liquide  qui  s’écoula  était  transparent,  épqip,  sirupeux,  avant  n#8 
par  moments  la  consistance  d’une  gelée.  Nous  en  obtînmes  environ  j1 
demi-litre. 

il  fut  possible  ensuite  fie  sentir  le  kyste  affaissé  à  son  centre,  ®alS 
offrant  autour  de  cette  dépression  une  certaine  dureté. 

Le  27,  il  existe  autour  de  l’incision  une  douleur  vive ,  qui  nécessil® 
une  application  de  huit  sangsues  :  on  les  laisse  peu  saigner  en  raison 
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la  faiblesse  extrême  de  la  malade,  qui  éprouve  des  nausées  à  cha- 
îlmQUveipent  qu’elle  fait. 

^  (/ouverture  donne  lieg  à  un  écoulement  continu  du  liquide  contenu 
s]g  kyste;  il, faut  à  chaque  instant  renouveler  les  serviettes  qui  re- 
ïvrentlapleie- 

Les  serviettes  placées  sur  la  vulve  sont  tachées  exactement  de  la 
éme  manière,  mais  il  sort  de  ce  côté  une  quantité  moins  considéra¬ 
it  de  ;iluide  <lu’avant  l’opération. 

Pendant  les  jours  suivants,  le  ventre  diminue  encore  de  volume,  et 
outé  trace  d’ascite  a  disparu,  de  sorte  qu’oij  sent  parfaitement  la  tu- 
•••  qui  semble  adhérer  aq  côté  droit  de  l’utérus. 

Nous  eùims  la  pensée  de  faire  dçs  injections  dans  le  kyste,  mais  la 
f  [blesse  toujours  croissante  de  la  malade,  l’état  misérable  du  pouls, 
la  décoloration  des  téguments,  nous  annonçaient  d’une  manière  trop 
certaine  qpp  la  mort  était  proche.  Elle  eut  lieu  le  2  octobre,  sans  àgo? 
V  après  pne  fiuit  très-calme,  qui  avait  fait  croire  à  une  amélioration 
«Ëj  ja  sjtuptipn  de  la  malade. 

,  ^autopsie  n’a  pu  être  faite. 

La  communication  du  kyste  avec  la  cavité  utérine ,  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  trompe,  me  paraît  ici  parfaitement  démontrée  ; 
mais  il  eût  été  curieux  de  rechercher  en  quoi  consistait  ce  kyste  ; 
s’il  s’était  développé  dans  l’ovaire,  ou  bien,  ce  qui  est  infiniment 
plus  probable,  s’il  n’était  pas  simplement  formé  par  une  petite 
partie  de  la  cavité  du  péritoine ,  circonscrite  et  isolée  par  des 

adhérences. 

dette  première  péritonite  locale  remonterait  au  sixième  jour 
après  l'accouchement, :  et  aurait  été  suivie  bientôt  d’une  péri¬ 
tonite  générale  subaiguë  qui ,  à  son  tour ,  a  produit  l’ascite. 
Cependant»  la  consistance  du  liquide  contenu  dans  la  tumeur, 
permet  de  douter  qu’il  ait  été  réellement  fourni  par  la  séreuse 
abdominale. 

Ne  serait-ce  pas  le  cas  d’admettre  que  la  maladie  aurait  eu  son 
point  de  départ  dans  l’ovaire,  et  que  le  kyste  aurait  été  formé 
par  le  péritoine,  englobant,  dans  une  cavité  commune ,  l’ovaire 
malade  et  la  trompe  restée  libre  au  milieu  du  liquide  ? 

Dans  tous  les  cas,  il  me  paraît  impossible  de  croire  qu’un 
kyste  .développé  sous  les  yeux  des  observateurs ,  et  ayant  acquis 
an  volume  aussi  considérable  dans  l’espace  de  deux  mois,  se  soit 
formé  seulement  dans  une  vésicule  de  Graaf. 


Obs.  II. — Hématocèle  péri-utérine;  communication  de  la  collection 
sanguine  avec  la  cavité  utérine  par  l’intermédiaire  de  la  trompe  ; 
guérison  lente,  et  formation ,  dans  le  bas-fond  utéro-rectal,  d’un 
noyau  résistant,  ayant  l’apparence  d’un  phlegmon  induré. 

Au  mois  de  mai  1 855,  je  reçus  d’un  de  mes  excellents  confrères  d’un 
département  voisin,  une  lettre  dans  laquelle  il  me  demandait  mon  avis 
sur  l’état  d’une  jeune  dame.de  sa  clientèle  qui  depuis  six  mois  éprou¬ 
vait  cîès  accidents  sur  la  nature  desquels  il  hésitait  à  se  prononcer. 
Voici  les  détails  qu’il  me  transmettait  sur  cette  maladie  : 

*M""  A...,  âgée  de  trente  ans,  mariée  depuis  plusieurs  années, 
sans  enfants,  a  toujours  été  parfaitement  réglée.  La  dernière  époque 
avant  les  accidents,  dont  nous  allons  parler,  avait  eu  lieu  le  7  décem¬ 
bre  1854. 

»  Le  17  janvier  1855,  après  un  retard  de  dix  jours, .  il  survint  tout 
à  coup,  dans  ie  bàs-ventre,  des  douleurs  vives  suivies  d’une  syncope  ; 
mais  les  règles  ne  parurent  pas. 

»  Le  5  février ,  mêmes  douleurs,  suivies  également  d’une  syncope, 
phénomènes  qui  se  reproduisirent  plusieurs  fois  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jours,  et  qui  laissèrent  à  leur  suite  de  la  faiblesse  et  de  la  pâleur. 

»  L’utérus  n’avait  point  pris  de  développement  anormal  pouvant 
faire  supposer  la  rétention  du  sang  menstrué!  dans  la  cavité.  Cepen¬ 
dant,  il  commença  bientôt  à  s’écouler,  par  le  Vagin,  du  pang  noirâtre, 
grumeleux,  décomposé,  comme  ëeiui  qui  a  séjourné  longtemps  dans 
Une  cavité  close.  (Cet  écoulement,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
s’est  prolongé  pendant  près  de  six  mois.) 

»  Pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie,  il  y  a  eu  des  dégoûts, 
des  besoins  fréquents  de  manger,  des  envies  de  vçriiir,  et  un  amaigrisse¬ 
ment  très-considérable.  On  crut  même  à  un  commencement  de  grossesse. 
Aussi,  à  la  première  apparition  de  l’écoulement  sanguin,  on  eut  la  pen¬ 
sée  d’une  fausse-couche,  et  on  rechercha  s’il  n’existait  pas,  au  milieu 
du  liquide,  quelques  débris  membraneux  :  malgré  la  jplus  grande  at¬ 
tention,  on  ne  trouva  rien  dé  caractéristique. 

»  Le  bas-ventre,  surtout  du  côté  droit ,  était  le  siège  de  douleurs 
profondes  et  quelquefois  très-vives,  s’irradiant  dans  l’aine.  Ces  douleurs 
parurent  se  calmer  un  peu  à  mesure  que  le  liquide  sanguinolent 
s’écoulait  au  dehors  ;  cependant  elles  étaient  assez  fortes  pour  rendre 
la  marche  impossible  ;  le  moindre  mouvement  brusque  les  augmentait 
ainsi  que  là  pression  sur  le  ventre.  Une  application  de  sangsues  pro¬ 
duisit  un  soulagement  momentané. 

*  A  part  un  certain  empâtement  mal  défini,  on  ne  découvrait  dans 
lé  bas-ventre  aucune  lésion  appréciable  à  la  palpation. 

1  Le  toucher  vaginal  a  été  pratiqué  :  l’utérus  est  sain,  le  corps  est 
peut-être  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  ;  le  col  est  en- 
tr  6‘ûvért  fet  laisse  pénétrer  l’extrémité  du  doigt. 

»  Le  14  avril,  l’écoulement  brunâtre,  formé  par  du  sapg  altéré,  fait 
place  pendant  quelques  jours  à  du  sang  vermeil ,  ce'  qu’on  attribue  au 
retour  deS  règles. 

«Les  règles  reparaissent  le  11  mai,  et  dans  l’intervalle  de, ces  deux 
époquep,  comme  après  le  11  mai,  l'écoulement  décrit  plus,  haut  a  con- 
hnué  avec  lés  mêmes  caractères  que  dans  les  mois  précédents.  » 
bans  là  réponse  que  je  fis  à  la  lettre  de  mon  cppfrère  ,  je  déclarai 
F>e1â  maladie  de  Mm0  A...  me  paraissait  être  une  hématocèle  péri- 
utérine,  et  je  développai  ainsi  mon  opinion  : 

«  La  ponte  spontanée  qui  correspond  le  plus  souvent,  mais  non 
toujours,  avec  les  époques  menstruelles,  s’accompagne  d’un  état  con- 
gestif  plus  ou  moins  considérable,  et,  au  moment  de  la  rupture  de  la 
vésicule  de  Graaf,  lorsque  i’ôvule  va  être  saisi  par  le  pavjllon  de  Ja 
toompe,  il  peut  y  avoir  un  écoulement  de  sang  qui,  dans  des  cas  ex- 
optionnels,  constitue  une  véritable  hémorrhagie.  Le  sang  tombe  alors 
atis  le  péritoine,  où  il  cause  une  inflammation  légère  et  la  production 


de  fausses  membranes  qui  s’organisent  et  enveloppent  la  collection 
sanguine  dans  une  sorte  de  kyste.  Telle  est  probablement  la  manière 
dont  se  produisent  souvent  les  hématocèles  péri-utérines. 

»  Chez  Mme  A...,  la  trompe  s’est  trouvée  englobée  dans  le  kyste,  et 
est  restée  libre  au  milieu,  de  sa  cavité  :  c’est  ee  qui  a  permis  au  sang 
de  s’échapper,  par  la  voie  qui  lui  était  offerte,  du  côté  de  la  cavité 
utérine. 

»  Cette  dernière  circonstance ,  en  fournissant  un  élément  précieux 
pour  le  diagnostic,  a  modifié  les  caractères  habituels  de  la  maladie  : 
c’est  ainsi  qu’il  est  facile  de  comprendre  comment  on  n’a  pas  trouvé 
de  tumeur  bien  circonscrite  dans  l’abdomen.  Peut-être,  si, -au  début 
de  la  maladie,  on  avait  exploré  avec  le  doigt  le  cul-de-sac  postérieur . 
du  vagin,  on  y  aurait  reconnu  l’existence  d’une  collection  liquide  ; 
mais  cet  examen  n’a  pas  été  fait. 

»  Quoi  qu’il  en  soit ,  l’écoulement  qui  a  lieu  par  le  vagin  est  une 
chose  favorable,  puisque,  le  kyste  se  vidant  peu  à  peu  ,  ses  parois  se 
rapprocheront  et  finiront  par  contracter  des  adhérences  entremîtes,  si 
de  nouvelles  hémorrhagies  ne  viennent  pas  empêcher  ce  travail 
réparateur. 

»  Enfin,  je  conseillai  le  traitement  suivant  : 

»  Eviter  toutes  les  causes  qui  pourraient  directement  ou  indirecte¬ 
ment  stimuler  l’appareil  utérin  ; 

»  Garder  un  repos  aussi  complet  que  possible  ; 

»  Ne  rien  faire  pour  arrêter  l’écoulement ,  se  borner  à  des  injections 
de  propreté,  qu’on  pourrait  fendre  calmantes  si  les  douleurs  étaient 
vives  ;  ' 

»  Faire  des  frictions  résolutives  et  calmantes  sur  l’hypogastre  et 
dans  le  pii  de  l’aine  ;  . 

»  Entretenir  la  liberté  du  ventre  et  soutenir  les  forces  par  un  bon 

régime.  » 

Le  traitement  fut  établi  sur  les  bases  que  je  proposais. 

Le  retour  dés  règles  en  avril  et  en  mai  avait  produit  un  bon  effet 
sur  l’état  général,  et,  malgré  sa  faiblesse,  Mme  A...  voulut;  à  la  fin  de 
mai,  faire  le  voyage  de  Nantes,  où  elle  resta  un  mois  confiée  à  mes 
Soins. 

Ge  voyage  (plus  de  20  lieues),  fait  en  voiture,  réveilla  de  vives  souf¬ 
frances,  qui  ne  disparurent  qu’après  un  repos  de  plusieurs  jours. 

L’exàmen  de  la  malade  me  donna  les  mêmes  résultats  què  ceux 
contenus  dans  la  lettre  qui  m’avait  été  adressée  quelque  temps  aupa¬ 
ravant.' 

Eu  portant  avec  attention,  et  aussi  haut,  que  possible,  le  doigt  der¬ 
rière  le  col  utérin ,  j’éveillai  de  la  douleur ,  mais  je  ne  pus  sentir  au¬ 
cune  tuméfaction. 

Du  côté  du  bas-ventre  ,  je  né  trouvai  aussi  rien  autre  chose  qu’un 
certain  empâtement  diffus,  ne  permettant  pas  à  la  main  de  déprimer 
aussi  facilement  les  parois  abdominales  à  droite  qu’à  gauche. 

L’écoulement  du  sang  altéré  continuait  toujours ,  quoique  moins 
abondant  que  par  le  passé. 

Le  1 0  juin,  les  règles  vinrent  de  nouveau  et  furent  suivies  de  l'écou¬ 
lement  ordinaire.  Je  pus  constater  moi-même  la  différence  de  nature 
du  sang  menstruel  et  de  l’autre  liquide. 

Enfin,  l’écoulement  pathologique  disparut  complètement  quelque 
temps  après  les  règles  de  juillet  ;  il  avait  duré  près  de  sept  mois. 

Malgré  ce  changement ,  malgré  des  progrès  notables  vers  le  retour 
de  l’embonpoint  et  des  forces,  la  moindre  marche,  surtout  sur  le  pavé, 
causait  dans  le  ventre  et  dans  l’aine  des  douleurs  insupportables. 

Au  mois  de  septembre  ,  je  conseillai  à  la  malade  d’aller  à  Paris,  où 
elle  consulta  MAI.  Danyau  et  Nélaton.  Ces  savants  confrères  partagè¬ 
rent  ma  manière  de  voir,  et  trouvèrent ,  ainsi  que  jé  le  constatai  moi- 
même  au  retour ,  une  tumeur  grosse  comme  un  petit  œuf,  placée  au- 
dessus  du  cul-de-sac  rétro-vaginal.  Cette  tumeur  ,  qui  avait  probable¬ 
ment  commencé  à  sè  formât  depuis  la  cessation  de  l’écoulement,  offrait 
si  bien  les  caractères  du  phlegmon  induré,  que,  sans  les  antécédents 
exposés  précédemment ,  on  aurait  pu  douter  de  l’existencé  antérieure 
d’une  hématocèle. 

Du  reste,  je  dois  ajouter  que  cette  tumeur  était  plàceë  assez  haut 
pour  qu’il  fût  impossible  d’atteindre  au  deljt  de  son  segment  inférieur, 
et  de  s’assurer  si  elle  contenait  encote  une  'certaine  quantité  de  liquide, 
ou  Si  elle  était  uniquement  constituée  par  les  parois  indurées  du  kyste 
' sanguin. 

D’après  le  conseil  de  MM.  Danyau  et  Nélaton  ,  Mme  A...  appliqua 
sur  le  bas-ventre  et  la  région  inguinale  quelques  vésicatoires  volants, 
qui  produisirent  une  douleur  si  vivê  qu’on  dut  renoncer  à  ce  moyen. 

Elle  fit  usage  de  bains  et  d’injections  alcalines,  et  l’été  suivant  nous 
l’engageâmes  à  passer  une'  saison  à  Vichy,  où  elle  retourna  encore 
en  1857. 

Dans  l’intervalle  de  ces  deux  voyages,  les  bains  alcalins  ont  été 
continués. 

Grâce  à  ces  moyens  ,  grâce  aussi,  saps  au.çun  doute,  éfti  temps  qui 
s’est  écoulé’ depuis  le  début  de  la  maladie  ,  le  volume  de  la  tumeur  et 
les  douleurs  abdominales  diminuent  d’une  manière  régulière  ,  ce  qui 
donne  l’espérance  fondée  d’une  guérison  complète  dans  un  avenir 
prochain. 

Cette  observation,  qui,  sous  plusieurs  rapports,  peut  être  rap¬ 
prochée  de  la  plupart  des  cas  d’hématocèle  péri-utérine  publiés 
en  grand  nombre  depuis  quelques  années,  s’en  distingue  par  une 
circonstance  toute  particulière  :  c’est  le  passage,  j>ar  la  trompe, 
du  liquide  contenu  dans  le  kyste.  En  publiant  cette  observation, 
j’apporte  donc  des  matériaux  nouveaux  pour  servir  à  l’histoire 
encore  bien  incomplète  de  cette  curieuse  maladie. 

En  attribuant  la  cause  des  accidents ,  chez  ma  malade ,  à  la 
rupture  des  vaisseaux  ovariques,  j’ai  cru  interpréter  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  vraisemblable,  les  faits  qui  étaient  soumis  à  mon 
appréciation,  car  il  me  paraît  impossible,  en  présence  des  symp¬ 
tômes  exposés  plus  haut,  qu’il  y  ait  êu  reflux  du  sang  menstruel 
de  l’utérus  dans  le  péritoine  à  travers  la  cavité  de  la  trompe. 

Du  reste,  ces  deux  genres  de  causes,  révélés  tous  deux  par 
l'autopsie,  ne  sont  plus  contestés  par  personne  ;  mais  il  est  le 
plus  souvent  impossible  pendant  la  vie  de  reconnaître  quelle  est 
la  véritable  source  de  l’hémorrhagie. 


FRACTURE  DU  MAXILLAIRE  INFERIEUR, 
suite  d’une  avulsion  de  dents. 

Par  M.  Forget. 

Une  dame  d’une  quarantaine  d’années  ,  très-nerveuse,  souffrait 
depuis  quelque  temps  dp  maux  de  dents  affreux,  occasionnés  par  une 
dent  de  sagesse  cariée  à  la  mâchoire  inférieure.  Il  y  a  sept  ou  huit 
mois,  ne  pouyapt  se  résoudre  à  se  confier  aux  mains  d’un  dentiste 
expérimenté,  cette  dame  , se  mit  entre  les  mains  d’une  femme  faisant 
métier  d’arracher  les  dents.  Celle-ci ,  reconnaissant  la  nécessité  d’en-, 
lever  la  dent  de  sagesse,  applique  un  clavier  sur  je  côté  externe  de  la 
mâchoire,  et  presse  fortement  pour  effectuer  le  renversement  :  Ja  dent 
ttliôft,  l’ôpéràtéüf  redouble  ses  pressions.  Tout  à  coup  la  malade 
entend  un  craquement  violent  et  ressent  une  douleur  , si  , atroce,  qu’elle 
tombe  sans  connaissance  :  l’opérateur  abandonne  la  partie  ,,,pt ,  sans 
autre  examen,  renvoie  la  patiente  chez  elle.  Bientôt  se  déclarèrent  des 
symptômes  de  vive  inflammation  ;  des  douleurs. ^troces  .et  une  crépita¬ 
tion  maniféste  accompagnaient  chaque  mouvement  de  la  mâchoire  ;  il 
y  eut  même  pendant  huit  jours  des  accidents  tétaniques  asspz  inquié¬ 
tants,  puis  survînt  un  écoulement  purulent  abondant  par  la  bouche. 
C’est  alors  que  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois  ;  je  la  trouvai 
dans  de  mauvaises  cbnditiôns  générales  ,  maigre  ,  affaiblie  par  une 
abstinence  forcée,  en  proie  à  une  fièvre  vive.  A  l’extérieur  existe  un 
gonflement,  un  empâtement  énorme  de  toute  ia  région  latérale  du  cou 
et  de  la  joue. 

A  ma  premièré  visite  ,  il  me  fut  impossible  d’écarter  les  mâchoires.; 
Àu  moyen  d’un. coin  en  bois  (  je  parvins  peu  i^peg^a  ouvrir  assez  la 
bouche  pour  pouvoir  y  introduire  le  doigt  :  je  constatai  alors  lin  retraij; 
de  l’arcade  dentaire  en  arrière  ;  l’angle  inférieur  de  la  mâchoire  se 
ti-ouve  sur  un  pian  plus  bas  que  celui  du  côté  opposé;  je  trouvai  en 
outre  le  tissii  gingival  très-développé  (  boursouflé  ,  formant  de  nom¬ 
breuses  anfractuosités  ;  en  suivant  avec  le  doigt  ces  anfractuosités , 
j’arrivai  à  un  corps  dur,  assez  mobile,  que  je  pus  extraire  sans  grands 
efforts  ;  c’était. la  dent  fie  sagesse.  ,  , 

Cette  extraction  n’amena  pas  de  soulagement;  les  douleurs  persistè¬ 
rent.  Bientôt  de  nouveaux  abcès  se  formèrent,  que  j’guyris  par  une  in-, 
cisiÿi  sur  le  bord  alvéolaire;  je  pus  ainsi  extraire ,  et  cela  à  plusieurs 
reprises,  de  nombreuses  esquilles,  dont  quelques-unes  très-volumineu¬ 
ses  ,  et  provenant  toutes  de  la  fracture  du  maxillaire.  Quand  toutes  les 
esquilles  furent  extraites,  et  grâce  à  des  cataplasmes,  à  des  gargarismes 
répétés,  les  accidents  inflammatoires  se  calmèrent.  Le  traitement  dura 
au  moins  deux  mois;  mais  aujourd’hui  encore  la  malade  ressent  dans 
cette  région  des  douleurs  nerveuses  quelquefois  atroces  que  j’attribue 
à  la  compression  pu  au  tiraillement  de  quelque  branche,  nerveuse.  J’ai 
épuisé  tous  les  moyens  imaginables  ,  et  je  désespere  de  soulager  ma 
malade.  '(Soc.  de  méd.  du  département  de  la,  Seine.) 


de  l’emploi  de  l’acide  CHROMIQUE 

dans  certains  cas  déterminés  de  l’ophthalmie  granuleuse. 

Par  M.  Hairion. 

L’acide  chromique  ,  employé  avec  avantagé  pour  détruire  les 
végétations  des  organes  génitaux  de  la  femme,  a  rendu  égale¬ 
ment  des  services  remarquables  à  M.  Hairion  dans  le  traitement 
de  ces  affections,  et  son  action  rapide,  accompagnée  de  fort  peu 
de  douleur  et  de  réaction,  lui  a  paru  être  de  nature  à  modifier 
avantageusement  certaines  formes  de  blépharites  consécutives  à 
l’ophthalmie  militaire.  Ce  sont  celles  où  le  tissu  ihodùlâifë  qui 
remplace  les  pertes  de  substance  de  la  conjonctive  est  inégal  et 
irrégulier  ( granulation  modulaire ) ,  et  celles  où  des  traînées  cica¬ 
tricielles  saillantes  ou  des  bourgeons  charnus  abondants,  sarco¬ 
mateux,  exercent  une  action  désastreuse  sur  les,  tissus;  contigus, 
et  principalement  sur  la  cornée, 

M.  Hairion  a  employé  l’acide  chromique  en  solution  concen¬ 
trée,  à  parties  égales,  dans  l’eau  distillée.  Il  l’applique  sur  la 
conjonctive  au  moyen  d’un  pinceau,  suivant  le  procédé  employé 
pour  la  cautérisation  par  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Cette  application  est  peu  douloureuse ,  et  ne  prodùit  pas 
une  réaction  bien  vive. 

te  nombre  des  malades  soumis ,  dans  les  conditions  détermi¬ 
nées  plus  .haut,  à  ces  instillations  a  été  de  14.  Sur  il  d’entre  eux 
on  vit  lqs  rugosités  inodulaires  de  la  face  interne  des  paupières 
faire  place  à  un  tissu  d’aspect  membraneux  lisse  et  poli  ;  chez  les 
3  autres,  les  rugosités  inodulaires  ont  persisté,  mais  à  un  moin¬ 
dre  degré.  Les  cautérisations  ont  été  faites  à  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle,  quatre ,  six  et  huit  jours.  Le  nombre  des  cautérisations 
a  varié  de  2  à  14,  et  la  durée  du  traitement  a  été  de  quatre  se¬ 
maines  chez  2  malades,  et  de  deux  à  quatre  mois  chez-  les  autres. 

Dans  tous  les  cas,  pour  compter  sur  un  résultat  favorable,  il 
ne  faut  agir  que  sur  les  granulations  réduites  à  l’état  de  lésion 
locale,  après  avoir  éloigné  toutes  les  complications  locales  et  gé¬ 
nérales. 

M.  Hairion  a  voulu  étendre  l’application  de  l’acide  chromique 
à  d’autres  cas  d’ophthalmie  granuleuse.  La  conséquence  qu’il  a 
tirée  de  ces  essais,  c’est  que,  si  l’acide  chromique  guérit,  et  gué¬ 
rit  même  souvent  plus  vite  qu’aucun  autre  agent,  il  ne  produit 
ce  résultat  qu’en  détruisant  profondément  les  tissus,  et  que  son 
emploi ,  entouré  de  plus  de  dangers  qu’aucun  des  moyens  en 
usage  aujourd’hui,  exige  une  extrême  prudence.  C’est  donc  aux 
cas  particuliers  qui  ont  été  spécifiés  qu’il  convient  d’en  limiter 
l’application.  Exclusivement  employé  'contre  ce  genre  d’altéra¬ 
tions,  il  paraît  appelé  à  rendre  des  services  réels. 

( Archives  belges  de  médecine  militaire  et  Gaz.  hebdomad.) 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  janvier  4859.  -  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 


M.  flourens  communique  une  nouvelle  lettre  de  M.  Pouchet,  rela¬ 
tive  à  la  question  des  générations  spontanées.  Elle  a  pour  objet  de 
faire  connaître  à  l’Académie  le  fait  suivant  : 

Un  fragment  de  pain  retiré  du  four  dans  l’atmosphère  qui  l’environr 
nait,  et  isolé,  s’est  couvert  de  penicillum  seulement  sur  sa  croûte, 
c  est-a-dire  là  où  la  température  extrêmement  élevée  a  dû  nécessaire¬ 
ment  tuer  les  germes;  la  mie,  au  contraire,  n’a  point  été  envahie  par 
ce  champignon,  à  l’exception  des  portions  qui  ont  débordé  la  croûte. 
Or,  fait  remarquer  M.  Pouchet,  l’opposé  se  serait  produit,  si  les  spores 
étaient  réellement  tombées  sur  ce  pain  en  expérience. 

Sur  l’antagonisme  prétendu  entre  l’action  physiologique  du  curare 
et  celle  de  la  strychnine.  —  MM.  MARTIN-MAGROW  et  BUISSON  de¬ 
mandent  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté  dont  l’Académie  a  accepté  le 
dépôt  dans  la  séance  du  20  décembre  4858. 

Ce  paquet  ouvert  en  séance  renferme  la  note  suivante  : 

L  antagonisme  qu’on  a  signalé  entre  l’action  physiologique  du  curare 
et  delà  strychnine  ne  nous  paraît  pas  exister.  Ces  poisons  ne  diffèrent 
que  par  des  nuances  qui  disparaissent  avec  les  doses  et  le  mode  d’ad¬ 
ministration.  Nous  sommes  arrivés  à  cette  conclusion  à  la  suite  d’ex¬ 
périences  entreprises  depuis  deux  ans  sur  l’action  des  poisons. 

4”  Le  curare  et  la  strychnine  produisent  leur  effet  sans  qu’il  soit  né¬ 
cessaire  qu’ils  arrivent  aux  organes  par  la  circulation.  Entre  un  grand 
nombre  d’expériences  faites  à  ce  sujet ,  nous  indiquons  la  suivante  :  on 
coupe  la  têteà  une  grenouille;  on  enlève  les  parois  abdominales  et 
thoraciques,  avec  les  organes  qu’elles  renferment ,  de  manière  à  ne 
laisser  que  la  colonne  vertébrale  unie  au  train  postérieur  ;  on  introduit 
dans  la  moelle  soit  du  curare,  soit  de  l’extrait  de  noix  vomique,  et  dans 
lés  deux  cas  l’animal,  sous  l’influence  d’excitations  extérieures  ,  est 
pris  de  convulsions  qui  durent  quelquefois  très-longtemps. 

2°  Le  curare,  comme  la  strychnine,  détermine  des  convulsions  en 
rendant  la  moelle  plus  excitable,  et  ne  l’excite  pas  directement. 

3»  La  strychnine,  comme  le  curare ,  paralyse  les  extrémités  des 
nerfs  moteurs ,  ou  mieux  empêche  l’action  que  l’excitation  de  ces  nerfs 
produit  sur  les  muscles  dans  l’état  normal.  Nous  avons  fait  avec  la 
Strychnine  les  expériences  bien  connues  qui  ont  été  faites  avec  le  cu¬ 
rare,  et  nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats.  * 

4°  Dans  l’empoisonnement  parle  curare,  comme  dans  l’empoisonne¬ 
ment  par  la  strychnine,  on  a  ou  l’on  n’a  pas  de  convulsions,  suivant 
que  la  moelle  a  été  empoisonnée  avant  les  extrémités  ou  que  les  ex¬ 
trémités  ont  été  empoisonnées  avant  la  moelle. 

5°  La  paralysie  des  nerfs  moteurs  est,  dans  les  limites  que  nous 
avons  déterminées,  indépendante  des  convulsions  et  du  tétanos.  Le 
sciatique  de  la  cuisse  droite  est  coupé;  l’animal  est  empoisonné  par 
l’extrait  de  noix  vomique,  et,  après  un  certain  temps,  bien  qu’il  n’y 
ait  eu  dans  ce  membre  aucune  convulsion,  le  sciatique  n’est  point 
excitable  par  la  pile  de  Breton.  Il  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  de  dé¬ 
terminer  la  paralysie  de  tous  les  nerfs  moteurs  sans  qu’il  y  ait  eu 
préalablement  aucun  mouvement  convulsif. 

6»  La  strychnine  n’agit  pas  autrement  que  le  curare  sur  les  nerfs 
sensitifs.  Préparez  un  membre  postérieur  de  manière  que  la  circula¬ 
tion  y  soit  interrompue  en  laissant  le  nerf  sciatique  intact  ^empoison¬ 
nez  l’animal  avec  une  dose  convenable  de  strychnine  ÿil  y  aura  des 
convulsions  dans  la  patte  préparée  aussi  bien  que  dans  les  autres; 
mais  il  arrivera  un  temps  où  ces  convulsions  n’existeront  que  dans  la 
première,  et  pour  les  produire  il  suffira  de  passer  sur  celle  non  pré¬ 
parée  une  barbe  de  plume.  Les  nerfs  moteurs  dans  celle-ci  seront  pa¬ 
ralysés. 

7°  Le  cœur  continue  à  battre  après  l’empoisonnement  par  une  cer¬ 
taine  dose  de  strychnine  comme  après  l’empoisonnement  par  une  cer¬ 
taine  dose  de  curare.  Nous,  avons  déterminé  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  le  cœur  peut  être  arrêté. 

8»  Après  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  les  muscles  conservent 
leur  excitabilité,  bien  que  les  nerfs  moteurs  soient  paralysés. 

9°  L’action  que  la  strychnine  exerce  sur  le  pneumo-gastrique  au 
point  de  vue  des  battements  du  cœur  ne  nous  paraît  pas  différer  de 
celle  exercée  par  le  curare  ;  cependant  nous  n’avons  pas  de  certitude 
à  ce  sujet. 

Nous  nous  sommes  souvent  servis  des  mots  certaine  dose,  strychnine 
et  curare;  c’est  qu’en  effet  les  phénomènes  résultant  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  ces  substances  ne  varient  pas  seulement  avec  la  dose  et  le 
mode  d’administration,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit ,  mais  encore 
avec  la  saison,  la  température,  l’état  de  l’atmosphèrefl’âge,  la  vitalité 
de  l'animal  et  surtout  l’état  de  la  circulation. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l'examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Fiourens,  Pelouze  et  Cl.  Bernard. 


Cas  rare  de  spina  bifida.  —  M.  T.  ANCELET  soumet  à  l'examen  de 
l’Académie  une  observation  qu’il  juge  digne  de  fixer  son  attention.  Il 
s’agit  d’un  hydro-rachis,  avec  épine  bifide  que  le  rapprochement  gra¬ 
duel  des  lames  vertébrales ,  et,  par  suite,  l’oblitération  du  pédicule, 
ont,  à  une  époque  assez  avancée  de  la  vie,  réduit  à  l’état  d’un  kyste 
simple,  lequel  a  pu  être  opéré  alors  rationnellement  et  sans  danger. 
(Commissaires  :  MM.  Andral,  Velpeau  et  J.  Cloquet.) 

—  M.  Fonssagrives  adresse,  pour  être  jointe  à  sa  Note  sur  un  mons¬ 
tre  sycéphale  et  synotique,  une  figure  de  cas  tératologique.  (Renvoi  à 
l’examen  des  commissaires  nommés  :  MM.  Serres  et  Geoffroy  Saint- 
Hilaire.) 

—  M.  Millon  adresse,  comme  pièces  à  l’appui  de  son  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Considérations  sur  les  ouvriers  en  cuivre,  des  os  colorés  en  vert 
provenant  de  l’ancien  cimetière  de  Durfort,  des  fragments  d’os  non 
colorés  extraits  du  nouveau  cimetière,  et  autres  pièces  analogues.  Ces 
pièces  sont  renvoyées,  comme  l’avait  été  la  première  communication, 
à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  Kœnig  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  figure  et  la  des¬ 
cription  d’appareils  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  cathéters  pneumati¬ 
ques,  aspirateurs,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Jobert  (de  Latn- 
baile)  et  Civiale.) 

—  M.  duvignag  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire  examiner  par 
une  commission  la  description  et  le  modèle  d’un  appareil  qu’il  a  ima¬ 


giné  pour  son  propre  usage ,  et  dont  il  désirerait ,  s’il  était  trouvé 
utile,  faire  profiter  les  personnes  qui ,  atteintes  comme  lui  de  cécité  , 
éprouvent  le  besoin  d’écrire  sans  mettre  un  tiers  dans  la  confidence  de 
leurs  pensées. 

La  lettre  et  l’appareil  sonfrenvoyés  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Serres,  Andral  et  Combes. 

—  m.  A.  vinson,  médecin  à  l’îlede  la  Réunion,  envoie  un  mémoire 
sur  le  seringos,  ou  dyssenterie  purulente  des  Caffres.  Cette  maladie, 
suivant  l’auteur,  n’attaque,  parmi  les  différentes  classes  de  travail¬ 
leurs  amenés  dans  l’île,  que  les  indigènes  du  continent  africain  ,  tandis 
que  les  autres  ,  Indiens  et  Malgaches,  n’y  sont  point  sujets  ,  quoique 
plusieurs  n’échappent  pas  à  la  dyssenterie  ordinaire  ou  flux  de  sang. 
(Commissaires  :  MM.  Andral,  Rayer,  Jobert  (de  Lamballe.) 

—  M.  Craiupel  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Etudes  physiologiques  sur  l’organe  de  la  vue  dans 
ses  rapports  avec  la  faculté  de  la  mémoire.  (  Renvoi  à  l’examen  de 
M.  Serres.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIH.IJR.CHE. 

Fin  de  la  séance  du  49  janvier  4  859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  follin  présente  un  malade  atteint  de  rétrécissement  à  l’anus  à 
la  suite  d’une  opération  d’hémorrhoïdes  par  l’écrasement  linéaire. 
Voici  le  «fait  : 

P...  (Louis-Pascal),  âgé  de  cinquante  et  un  ans  ,  menuisier,  occupe, 
depuis  le  44  janvier,  le  n°  38  de  la  salle  Saint-Pierre,  à  l’hôpital 
Necker. 

C’est  un  homme  d’une  constitution  assez  vigoureuse  ,  quoique  de 
figure  pâle  et  un  [jeu  bouffie.  Il  est  venu  dans  le  service  pour  des  tu¬ 
meurs  hémorrhoïaales  rouges ,  turgescentes ,  douloureuses  et  irréduc¬ 
tibles,  symptômes  qu’il  n’avait  pas  encore  éprouvés,  bien  qu’il  eût  ses 
hémorrhofdes  depuis  longtemps.  Après  quelques  jours  de  repos  ,  qui 
diminuèrent  le  gonflement  et  rendirent  l’intervention  chirurgicale  pos- 
sible,  M.  Follin  se  détermina  à  lui  enlever  ses  tumeurs  au  moyen  de 
l’écraseur. 

L’opération  et  ses  suites  se  firent  d’une  façon  régulière.  Il  sortit 
quinze  jours  après  pour  aller  à  Vincennes.  Dans  le  trajet ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  peut-être  des  cahotements  delà  voiture,  il  eut  une  hémorrhagie 
légère  qui  s’arrêta  d’elle-même.  C’est  à  sa  sortie  de  Vincennes  qu’il 
revint  à  la  consultation  ,  s'è  plaignant  de  n’aller  à  la  garde-robe  que 
très-difficilement,  ce  qui  devient  pour  lui  un  sujet  de  gêne  continue. 
L’ouverture  de  l’anus  est  en  effet  considérablement  rétrécie;  l’extré¬ 
mité  du  petit  doigt  y  pénètre  a  peine,  et  l’on  ne  peut  franchir  le  rétré¬ 
cissement. 

Le  malade  raconte  que  pour  aller  à  la  selle  il  est  obligé  de  comprimer 
le  périnée  soulevé  par  le  bol  fécal,  et  d’exprimer  ainsi  ce  dernier,  qui 
traverse  l’anus  comme  par  une  filière. 

Du  reste,  pas  de  fissure  ni  de  fistule,  et  la  santé  générale  n’a  subi 
encore  aucune  atteinte  de  l’affection  qui  l’a  fait  revenir  à  l’hôpital. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  désirerait  savoir  de  M.  Follin  si  pendant  l’o¬ 
pération  la  chaîne  n’a  point  été  appliquée  au  delà  des  limites  de  la 
tumeur,  et  n’a  point  emporté  une  partie  de  muqueuse  et  de  peau 
saine. 

m.  follin  dit  que  c’est  aux  limites  mêmes  de  la  lésion  que  la  chaîne 
a  été  appliquée. 

M.  Chassaignag  constate  d’abord  que  le  malade  n’est  opéré  que 
depuis  deux  mois,  qu’il  a  pu  introduire  le  petit  doigt ,  et  que  le  rétré¬ 
cissement  est  formé  par  un  cercle  cutané  peu  étendu,  facile  à  franchir; 
il  pense,  comme  M.  Morel ,  qu’il  y  a  eu  un  peu  de  peau  emportée 
pendant  l’opération.  En  outre  ,  le  malade  va  à  la  selle  avec  des  efforts 
et  quelques  difficultés.  Mais  M.  Chassàignac  pense  que  ,  quel  que  soit 
le  procédé  employé  pour  enlever  ces  tumeurs  ,  il  y  a  toujours  une 
légère  constricfion  de  l’anus pëndant  quelque  temps.  Il  n’a  jamais  vu 
un  rétrécissement  durable  à  la  suite  d’une  opération  faite  avec  la 
chaîne.  Quant  à  cçlui  présenté  par  M.  Follin  ,  il  l’a  constaté  quelque¬ 
fois,  il  l’a  même  décrit  dans  son  ouvrage.  M.  Chassaignac  prie  plusieurs 
membres  présents  d’examiner  ce  malade,  qui  pourra  devenir  plus  tard 
le  point  de  départ  d’une  discussion  sérieuse. 

M.  follin  insiste  pour  dire  que  M,  Chassaignac  n’a  point  complété 
son  interrogatoire  du  malade  ;  il  va  ,  en  effet ,  à  la  garde-robe  ,  mais 
seulement  avec  diarrhée;  pour  M.  Follin,  ce  malade  est  atteint  d’un 
rétrécissement  fibreux  très-resserré. 

présentation  de  pièces. 

M.  verneuil  présente  une  pièce  relative  à  une  ampulation  du  col 
utérin  par  l’écraseur.  Il  fait  remarquer  qu’il  y  a  quelque  temps  ,  dans 
une  présentation  faite  par  M.  Robert,  ce  chirurgien  avait  pensé  que  la 
chaîne  coupe  en  faisant  un  cône  creux,  dont  la  concavité  est  située  sur 
la  partie  séparée.  M.  Verneuil,  dans  l’opération  qu’il  a  pratiquée,  a  pu 
constater  que  ce  cône  creux  est  double,  qu’il  existé  à  la  fois  sur  la  par¬ 
tie  amputée  et  sur  la  poitiou  du  cql  adhérente  à  l’utérus,  et  il  cherche 
à  en  donner  une  explication  d’après  le  mode  d’action  de  l’instrument. 
PRÉSENTATION  d’instrument. 

M.  MARJOLIN  présente  un  instrument  destiné  à  fixer  et  à  dilater  la 
trachée  dans  J’opération.de  la  trachéotomie.  Il  n’est  pas,  dit-il,  toujours 
aussi  facile  qu’on  le  pense  généralement ,  même  en  se  conformant  à 
tous  les  préceptes  donnés  dans  les  cours  de  médecine  opératoire,  d’in¬ 
troduire  ou  de  replacer  la  canule.  Cette  difficulté  provient  de  ce  que  le 
dilatateur  que  l’on  emploie  le  plus  habituellement  ne  peut  fixer  en 
même  temps  d’une  manière  convenable  la  trachée  et  dilater  les  bords 
de  l’incision;  il  s’ensuit  qu’au  moindre  mouvement  souvent  il  aban¬ 
donne  la  plaie  ,  et  qu’il  faut  faire  de  nouvelles  tentatives  pour  le  re¬ 
placer. 

Un  autre  désavantage  de  cet  instrument ,  qui  est  toujours  introduit 
avec  la  main  droite,  c’est  que  par  sa  forme  il  gêne  beaucoup  les  ma¬ 
nœuvres  nécessaires  pour  l’extraction  des  fausses  membranes  ou  de 
tuut  autre  corps  étranger  existant  dans  l’intérieur  de  la  trachée. 

C’est  pour  remédier  à  ces  divers  inconvénients  ,  et  pour  faciliter  le 
manuel  opératoire,  que  M.  Marjolin  a  fait  construire  par  M.  Lüer  un 


instrument  dont  la  forme  est  la  même  que  celle  de  l’aiguille  courv, 
manche  de  Deschamps. 

A  la  face  convexe  des  deux  crochets  mousses  qui  terminent  l’in8t 
ment,  il  existe  dans  leur  intervalle  une  rainure  qui  permet,  dès  qu  î 
trachée  est  ouverte ,  d’introduire  à  volonté  l’instrument  à  l’aide  d  .* 
main  gauche ,  sur  la  lame  même  du  bistouri.  Si  on  préfère  laisse*  ,* 
doigt  indicateur  gauche  sur  l’incision ,  on  se  sert  alors  de  l’instruu  * 
fait  pour  la  main  droite.  Quelle  que  soit ,  du  reste ,  la  main  dont  £ 
serve  pour  introduire  le  dilatateur,  il  suffit,  dès  qu’il  est  placé,  ÿ* 
puyer  légèrement  avec  le  pouce  sur  le  petit  aileron  de  la  branche  uj| 
pour  que  les  deux  branches  de  l’instrument  s’écartent.  L’introduijJ 
rie  la  canule  ou  de  tout  autre  instrument  devient  alors  d’autant  ni* 
facile  que  les  abords  de  la  plaie  sont  libres,  ou  n’est  plus  gênée  coiT 
avec  le  dilatateur  habituel,  par  la  main  qui  le  tenait.  De  plus,  pj^ 
ment  une  fois  placé,  l’enfant  a  beau  faire  des  mouvements,  on  J 
maître  de  la  trachée;  l’ouverture  reste  béante,  et  on  est  libre,  suivant 
le  besoin,  d’attendre  ou  de  terminer  de  suite  l’opération.  Ce  dilatateur 
qui  est  fort  simple,  d’un  maniement  très-facile,  après  avoir  été  essayé 
sur  le  cadavre,  a  été  deux  fois  employé  dans  le  service  de  M.  Barthei' 
et  dans  ces  cas  il  a  semblé  simplifier  beaucoup  les  derniers  temps i 
l’opération. 

M.  giraldes  conteste  la  nécessité  du  but  que  M.  Marjolin  s’est  pr 
posé  d’atteindre  ;  il  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  une  grande  nécessité  d’e®. 
ployer  un  instrument  pour  dilater  la  plaie  de  la  trachée.  II  va  p|,j 
loin,  le  dilatateur  lui  paraît  inutile;  il  préfère  employer  une  canule 
armée  d’un  bout  en  caoutchouc  que  son  ongle  lui  sert  avec  avantages 
diriger.  Il  croit  que  ces  instruments  compliquent  la  trachéotomie,  °  , 
M.  chassaignac  présente  une  tumeur  volumineuse  du  poids  d, 
4 ,200  grammes ,  composée  de  tissu  fibro-plastique  ,  et  qui  est  surve. 
nue  en  récidive  après  une  première  opération  faite  à  la  malade,  il  Tl 
trois  ans,  par  M.  Robert. 

La  tumeur  siégeait  à  la  partie  inférieure  et  médiane  de  1’abdome»'  ' 
elle  n’avait  aucune  communication  avec  les  viscères  abdominaux;  y 
forme  était  globuleuse. 

Elle  a  été  enlevée  par  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire,  au  movei 
du  procédé  Suivant  : 

Un  trocart  droit  à  canule  fendue  sur  toute  sa  longueur  a  été  intro- 
duü  au-dessous  de  la  tumeur,  de  manière  à  perforer  la  base  de  la  tu- 
meur  en  divisant  cette  base  en  deux  moitiés.  Le  poinçon  étant  retiré 
on  a  introduit  dans  la  canule  la  chaîne  d’un  écraseur  dont  le  côté 
mince  répondait  à  la-fente  de  la  canule. 

Une  fois  l’instrument  mis  enjeu,  une  des  moitiés  de  la  base  de  la 
tumeur  s’est  trouvée  pédiculisée  par  la  chaîne. 

La  canule  du  trocart  à  été  tournée  en  sens  inverse ,  et  regardant 
par  sa  fente  l’autre  moitié  de  la  base  qui  a  été  pédiculisée  de  la  même 
manière  au  moyen  d’un  second  écraseur. 

La  canule  étant  retirée,  les  deux  instruments  ont  marché  simultané¬ 
ment,  et  ont  effectué  l’ablation  totale  dans  un  espace  de  sept  ou  huit 
minutes  et  sans  effusion  de  sang. 

Malgré  la  vaste  surface  traumatique  produite  par  la  plaie  d’écrase¬ 
ment,  la  malade,  arrivée  au  dixième  jour,  n’a  éprouvé  aucun  accident: 
elle  est  en  pleine  voie  de  guérison. 

Ce  procédé,  que  M.  Chassaignac  emploie  pour  l’ablation  des  tumeurs 
du  sein  quand  leur  base  n’est  pas  trop  volumineuse  ,  a  donné  jusqu’ici 
les  meilleurs  résultats.  Lorsque  la  peau ,  condensée  par  la  chaîne  de 
l’écraseur,  offre  une  trop  grande  résistance,  le  bistouri  porté  à  plat  an 
niveau  de  la  chaîne  lève  toute  difficulté  opposée  à  la  marche  de  l’in-' 
strument. 

Le  secrétaire,  Hcriel. 


CHSiONIâUE  ET  NOUVELLES  SCf  EWTIFI Q  y  ES. 

L’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  a  tenu 
hier  dimanche  sa  séance  annuelle  dans  le  grand  amphithéâtre  de 
l’Ecole  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  P.  Dubois. 

Conformément  au  programme  de  la  séance,  on  a  entendu  d’abord  la 
lecture  du  compte  rendu  annuel  de  l’honorable  secrétaire  général 
M.  Cabanellas. 

Après  cette  lecture ,  qui  a  été  accueillie  par  les  applaudissement» 
unanimes  de  l’assemblée ,  M.  le  président  a  proposé  de  voter  des  re- 
mercîments  à  M.  Cabanellas,  dont  les  fonctions  sont  expirées,  et  qui, a 
déclaré  qu’il  déclinait  l’honneur  d’une  réélection.  L’assemblée  les  a 
votés  par  acclamation. 

L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  du  •  président,  de  deui 
vice-présidents  et  d'un  secrétaire  général- 

M.  P.  Dubois  a  été  réélu  président.  Ont  été  élus  vice-présidents, 

M.  Adeloh  et'M.  Barth  (en  remplacement  de  M.  Bérard,  décédé). 

M.  Louis  Orfila  à  été  élu  secrétaire  général.  Ces  nominations  ont  es 
lieu  à  j’unanimité. 

Nous  sommes  heureux  d’avoir  à  porter  à  la  connaissance  du  corpé 
médical  un  acte  de  munificence  rare,  et  qui  fait  le  plus  grand  honneur 
à  son  auteur.  M.  le  président  a  annoncé  à  l’assemblée  que  M.  le  doc¬ 
teur  Moulin,  chirurgien  depuis  quarante  ans  du  lycée  Saint-Louis, s 
Paris  ,  vient  de  faire  don  à  l’Association  d’une  rente  perpétuelle  d» 

4 ,500  fr.,  destinée  à  faire  les  frais  de  pension  à  ce  lycée,  en  faveur  du  !  I 
fils  d  un  médecin  décédé  ou  d’un  médecin  malheureux  ayant  appar- 
tenu  ou  non  à  l’Association. 

—  La  Société  médicale  du  6e  arrondissement  a  procédé,  dans  s» 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  4859. 

Ont  été  élus  : 

MM.  Gaide,  président;  Escoffier,  vice-président;  Remoneau,  secré¬ 
taire  généra!  ;  Alex.  Mayer,  secrétaire  annuel  ;  Vauthier,  trésorier. 

—  M.  Délia  Sudda,  pharmacien  à  Constantinople,  vient  d’être  nommé 
directeur  de  la  pharmacie  centrale  des  armées  de  l’Empire  ottoman,  et 
élevé,  sous  le  nom  de  Faïk-Pacha  ,  à  la  dignité  de  liva-pacha ,  ce  qui 
correspond  chez  nous  au  titre  de  général  de  brigade. 

M.  Délia  Sudda  est  catholique  :  le  décret  qui  lui  confère  une  dignité 
réservée  jusqu’ici  aux  sujets  musulmans  est  donc  un  fait  d’une  haute 
importance,  et  qui  n’honore  pas  moins  le  gouvernement  de  l’einpereiÿ; 
Abdul-Medjid  que  le  corps  des  pharmaciens  de  la  Turquie. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  GarancièreTL. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mm  Fatoeetté  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  I3( 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messager! 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  HÉNOAL. 

ir  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  f 


Paris  ,  Departeme 


î^sUtaiiVaÏes  Z  ^“Tt.MoT^  Médecins  ou  |  '  Au^m  Angleterre  . 

fltudiants  qui  ne  peuvent  pas  pajer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  enfait  la  demande  par  lettre  affranchie.  |j  _  PISSE' 


PKIX  ©SB  U’ABOKUWESHESIX  t 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  t  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.] 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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’Oé  e.AGM&êvnUs  Oe  Md# ïeeîme. 

Lots  de  la  lecture  du  rapport  de  M.  Robert,  dans  la  séance . 
précédente ,  sur  le  mémoire  de  M.  Rochard  (de  Brest),  rela¬ 
tif  à  l'entérotomie  dans  les  cas  d’imperforation  anale  , 
M .  Hugiiier  avait  émis  l’opinion  que  l’opération  de  Littré,  à 
laquelle  il  donnait  la  préférence  sur  celle  de  Callisen,  —  d’ac- 
corden  cela  avec  le  rapporteur  et  la  plupart  de  ses  collègues,  — 
detail  être  pratiquée  dans  la  région  inguinale  droite  ,  et  non 
pas  à  gauche,  comme  on  a  coutume  de  le  faire.  La  raison 
qu’il  en  donnait ,  q’est  que  l’S  iliaque  du  côlon  chez  le  fœtus 
elle  nouveau-né  se  trouve  à  droite  et  non  à  gauche.  M.  Hu- 
guier,  qui  a  paru  craindre  de  n’avoir  pas  été  compris,  est 
venu  aujourd’hui,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  développer 
lés  motifs  de  cette  opinion.  Il  a  expliqué  comment  chez  le 
nouveau-né,  A’S  iliaque  du  côlon,  trop  à  l’étroit  dans  la  fosse 
iliaque  gauche ,  par  suite  du  développement  considérable  du 
gros  intestin  relativement  aux  autres  parties  du  tube  digestif, 
passe  au-dessus  d’n  détroit  supérieur  jusque  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  pour  plonger  ensuite  de  là  dans- le  bassin. 

•La  démonstration  de  cette  particularité  anatomique,  .ap¬ 
puyée  de  l’exhibition  de  planches  dessinées  d’après  nature  et 
tle  l’ouverture  du  cadavre  d’un  enfant  de  quelques  jours, 
faite  sons  les  yeux  de  l’Académie,  a  paru  convaincânle. 

Or  il  découlerait  de  ce  fait  des  conséquences  pratiques 
importantes,  et  qu’il  importerait  désormais  de  ne  pas  perdre 
de  vue,  soit  qu’il  s’agisse  de  rétablir  l’anus  dans  la  région 
normale,  ou  que  l’on  se  trouve  dans  la  nécessité  de  pratiquer 
un  anus  contre  nature. 

Dans  le  premier  cas,  en  effet,  au  lieu  de  chercher  l’am¬ 
poule  rectale  en  arrière  et  à  gauche ,  comme  on  le  fait  géné¬ 
ralement,  ce  serait  en  avant  et  à  droite  qu’il  faudrait  diriger 
les  recherches. 

Et  pour  pratiquer  l’opération  de  Littré ,  ce  ne  serait  pas  à 
gauche,  mais  bien  à  droite  qu’il  faudrait  chercher  l’S  iliaque. 

MM.  Robert  et  Laugier  n’ont  pas  paru  adopter  pleinement 
ces  conséquences.  II  serait  trop  long  de  reproduire  ici  les 
motifs  de  leur  réserve  à  cet  égard.  On  les  trouvera  d’ailleurs 
exposés  dans  le  compte  rendu  de  la  séance.  Mais  de  quelque 
valeur  que  soient  ces  motifs,  il  nous  semble  que  le  fait  si¬ 
gnalé  par  M.  Huguier  est  d’une  importance  capitale,  et  qu’il 
J  a  lieu  d’eu  tenir  grand  compte  à  l’avenir. 

Uu  rapport  de  M.  Boudet  sur  un  mémoire  de  M.  Buignet, 
relatif  à  un  nouveau  procédé  pour  le  dosage  de  l’acide' 
c^mhydrique,  a  clos  la  séance ,  qui  a  été  terminée  avant 
l'heure  ordinaire,  les  membres  inscrits  pour  des  rapports  ou 
Uns  lectures  n’ayant  point  répondu  à  l'appel  de  leur  nom. 

Dr  Brochin. 


MALADIES* 

auxquelles,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  opposer  la 
médication  électrique. 

L’administration  de  la  guerre  vient  de  donner  une  éclatante 
«Obsécration  aux  importants  progrès  qu’a  faits  l’électrothérapie 
eû  France  dans  ces  dernières  années. 

Le  ministre  de  la  guerre,  désireux  d’assurer  aux  malades  de 
''armée  les  précieuses  ressources  de  la  médication  électrique ,  a 
décidé  la  création  d’un  service  spécial  dans  les  principaux  hôpi- 
taux  militaires.  Il  a  chargé  à  cet  effet  le  conseil  de  santé  de  rédi- 
ger  une  instruction  qui  devra  servir  de  guide  aux  médecins  mill- 
'aires  dans  les  applications  qu’ils  auront  à  faire  de  cette  médi¬ 
ation. 

Cette  instruction,  dont  la  rédaction  a  été  confiée  à  l’honorable 


ex-président  du  conseil  de  santé,  M-  Bégin,  vient  d’être  publiée 
dans  l’un  des  dernièrs  cahiers  du  Bulletin,  de  thérapeutique ,  dont 
elle  n’ocçppe  pas  moins  d’une  viqgtajne  de  pages.  Son  étendue 
ne  nous  permettant  pas  de  la  reproduire  intégralement,  nous 
nous  bornerons  pour  le  moment  à  en  extraire  un  des  principaux 
chapitres,  celui  qui  a  trait  à  l’indication  des  maladies  auxquelles 
on  peut  appliquer  avec  le  plus  d’avantages  la  médication  dont  il 
s’agit. 

Les  affections  susceptibles  d’être  soumises  à  l’action  de  l’élec¬ 
tricité  forment  les  catégories  suivantes  :  lésions  de  la  motilité, 
lésions  de  la  sensibilité,  et  altération  de  la  nutrition. 

En  outre  de  ces  lésions,  L’électricité  a  encore  été  employée 
comme  moyen  chirurgical.  • 

I.  Lésions  de  la  motilité  ou  des  mouvements.  —  Les  paralysies 
qui  constituent  cet  ordre  de  lésions  peuvent  dépendre  :  Ai  de 
tumeurs  développées,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs ,  soit  dans  le 
crâne  ou  le  rachis  ;  —  B.  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ;  —  C.  du 
ramollissement  du  cerveau;  — D.  de  lésions  de  la  moelle  épi¬ 
nière  ;  —  E.  de  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Dans  le  premier  cas,  l’électricité  ne  conviendra  pas  et  produira 
même  des  effets  nuisibles ,  aussi  longtemps  que  les  tumeurs  ne 
seront  pas  enlevées,  ce  qui  est  quelquefois  possible  lorsqu’elles 
ont  leur  siège  à  l’extérieur.  Si,  après  l’ablation  ou  la  guérison  de 
ees  tumeurs,  des  engourdissements  ou  de'  l’affaiblissement  dans 
la  motilité  persistent,  l’électricité  pourra  intervenir  comme  dans 
les  autres  cas  de  lésions  traumatiques  des  nerfs. 

Dans  les  paralysies  de  la  seconde  catégorie ,  ceiies  qui  sont 
produites  par  les  hémorrhagies  cérébrales,» et  qui  sont  les  plus 
nombreuses  de  toutes ,  l’électricité  employée  dans  les  premiers 
mois  qui  suivent  l’accident,  ne  produira  que  dès  effets  défavora¬ 
bles  et.  quelquefois  désastreux.  Il  faut  absolument  attendre  que 
le  foyer  sanguin  soit  cicatrisé,  c’est-à-dire  de  six  à  huit  mois,  et 
-même  une  année,  selon  la  •gràvîtS’üu  cas.  Une  complète  liberté 
de  l’intelligence  et  de  la  parole,  l’absence  d’engourdissement,  de 
fourmillements  et  surtout  de  contractures  plus  ou  moins  doulou¬ 
reuses,  sont  des  conditions  indispensables  de  l’opportunité  de 
l’excitation  électrique.. 

Lorsque  l’époque  d’agir  est  arrivée,  si  les  muscles  paralysés  ne 
se  contractent  pas  sous  l’influence  d’un  courant  discontinu  éner¬ 
gique,  il  est  inutile  d’insister  :  le  mal  est  incurable. 

S’ils  se  contractent,  s’ils  ont  conservé  la  sensibilité  électro¬ 
musculaire,  on  peut  espérer  du  succès  ;  mais  il  faut  agir  très- 
graduellement,  et  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les  courants  ré¬ 
flexes.  Chaque  muscle  sera  électrisé  isolément ,  et  seulement 
pendant  une  ou  deux  minutes  ;  les  réophores  seront  maintenus 
toujours  très-rapprochés  ;  les  séances  seront  d’abord  de  cinq  mi¬ 
nutes,  elles  pourront  devenir  successivement  plus  longues,  mais 
ne  dépasseront  jamais  quinze  minutes;  enfin,  à  la  moindre  appa¬ 
rition  de  phénomènes  généraux  de  contracture,  on  interrompra 
le  traitement. 

Le  danger  immédiat  qui  existe  alors  consiste  dans  le  renou¬ 
vellement  de  l’hémorrhagie  cérébrale,  ou  l’invasion  d’une  phleg- 
masie  autour  des  restes  du  foyer,  accidents  auxquels  des  malades 
ont  succombé.  Il  importe  donc  de  les  avoir  toujours  présents  à 
l’esprit  et  de  prendre  les  plus  grandes  précautions  pour  les  éviter. 

Ces  considérations  s’appliquent  surtout  aux  paralysies  déter  ¬ 
minées  par  le  ramollissement  cérébral.  Des  médecins  d’une 
grande  autorité  ont  même  établi  que  l’électricité  ne  leur  est  ja¬ 
mais  applicable  ,  tant  le  daDger  de  réveiller  l’inflammation  est 
imminent,  et  le  Conseil  de  santé  partage  leur  avis. 

Dans  les  paralysies  résultant  de  lésions  de  la  moelle  épinière , 
les  régies  générales  de  l’application  del’électricitésont  les  mêmes 
que  dans  les  cas  précédents.  On  n’y  aura  recours  que  si  tous  les 
symptômes  d’inflammation  ayant  disparu  du  côté  du  rachis,  les 
muscles  ont  conservé,  en  partie  au  moins,  la  contractilité' élec¬ 
tro-musculaire.  Dans  certaines  paraplégies,  celles  de  nature  rhu¬ 
matismale  ou  résultant  d’excès  vénériens,  par  exemple,  on  peut 
essayer  l’action  des  courants  réflexes  au  moyen  des  pédiluves 
électriques  ;  mais  cette  action  doit  être  d’abord  très-faible,  sur¬ 
veillée  très-attentivement  et  interrompue  à  la  moindre  apparence 
de  contracture.  Elle  serait  accompagnée  de  graves  dangers,  dans 
les  cas  de  myélite  chronique  persistante ,  à  quelque  degré  que  ce 
■  soit, 

Enfin,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  des  nerfs,  deux  cas 
différents  peuvent  se  présenter  : 

Si  la  paralysie  est  complète,  soit  pour  tous  les  muscles  animés 
par  le  nerf  blessé,  soit  pour  quelques-uns  d’entre  eux  seulement, 
c’èst-à-dire  s’ils  ont  perdu  tout  à  la  fois  le  mouvement  volontaire 


et  la  contractilité  électro-musculaire ,  le  traitement  par  l’électri¬ 
cité  n’a  que  peu  de  chances  de  réussir.  Il  faut  attendre,  pour  l’es¬ 
sayer,  la  guérison  complète  du  nerf,  et  l’appliquer  alors  avec 
d’autant  plus  de  confiance  qu’il  n’y  a  rie*  à  perdre,  et  qu’il  n’est 
pas  très-rare  de  voir  ,  sous  l’influence  des  courants  ,  la  cicatrice 
devenir  perméable,  et  les  fonctions  se  rétablir. 

Si  la  paralysie  est  incomplète,  c’est-à-dire  si  le  mouvement 
volontaire  étant  perdu ,  la  contractilité  électro-musculaire,  ou 
tout  au  moins  la  sensibilité  ordinaire  subsiste,  c’est  une  preuve 
que  le  nerf,  ou  la  partie  du  nerf  qui  se  rend  aux  muscles  devenus 
inactifs,  n'a  .pas  été  désorganisé.  Il  faut  agir  alors  sur  ces  mus¬ 
cles  le  plus  tôt  possible,  au  moyen  de  l’électricité  localisée ,  afin 
de  prévenir  leur  atrophie.  Par  cette  expression,  le  plus  tôt  possi¬ 
ble :,  ii  faut,  entendre  l'époque  où  le  courant  électrique  ne  surex¬ 
cite  pas  la  sensibilité.  Il  convient  de  s’abstenir  aussi  longtemps 
que  cet  effet  a  lieu,  et  même  de  suspendre  le  traitement  dès  qu’il 
sa  produit. 

La  science  n’a  pas  encore  prononcé  sur  le  degré  d’utilité  de 
i 'électricité  contre  la  paralysie  atrophique  progressive.  Commè, 
dans  cette  maladie,  les  fibres  charnues  non  transformées  conser- 
:  vent,  leur  contractilité  électro-musculaire,  on  a  pensé  que  l’action 
électrique  pourrait  les  préserver  de  la  désorganisation,  au  moins 
lorsque  la  cause  de  la  lésion  paraît  locale,  telle  qu’un  travail 
forcé  continu ,  par  exemple.  On  peut  d’autant  mieux  alors  es¬ 
sayer  de  l’électricité,  qu’il  n’y  a  rien  à  compromettre;  les  séances 
devront  être  courtes ,  et  les  courants,  toujours  localisés,  très- 
énergiques. 

Il  existe  encore  un  certain  nombre  de  paralysies  spéciales, 
auxquelles  l’électricité  a  été  appliquée  avec  succès.  Quoique  rares 
dans  l’armée,  quelques-unes  s’y  montrent  cependant,  et  les  mé- 
"deeins  militaires  peuvent  avoir  occasion  de  les  observer  toutes. 
Ce  .sont  les  paralysies  développées  sous  l’influence  de  l’hystérie, 
de  la  chlorose,  des  fièvres  graves  ;  celles  qui  résultent  de  l’action 
de  certains  toxiques,  tel k s  que  les  paralysies  saturnines  ;  celles 
qui  sont  consécutives  aux  rhumatismes  ;  celle  qui  a  reçu  le  nom 
de  crampe  des  écrivains,  lorsque, .toutefois,  elle  n’est  pas  symp- 
.  tomatique  d’une  lésion  cérébrale. 

Dans  tous  ces  cas,  l’électricité  sera  localisée  et  appliquée  direc¬ 
tement  au  moyen  des  réophores  humides,  ou  indirectement  sur 
les  cordons  nerveux,  de  manière  à  stimuler  les  muscles  paralysés 
et  les  nerfs  qui  les  animent. 

En  opposition  avec  les  paralysies,  on  peat  placer  les  contrac¬ 
tures,  ordinairement  rhumatismales,  qui  sont  parfois  traitées 
avec  succès  par  l’électricité  sous  forme  de  courants,  et  plus  par¬ 
ticulièrement  par  le  pinceau  électrique.  Dans  ce  dernier  cas,  on 
exerce  sur  la  peau  une  dérivation  qui  a  suffi,  dit-on,  pour  faire 
disparaître  quelquefois,  en  une  ou  deux  séanees,  la  contracture 
et  la  douleur  qui  l’accompagne  ordinairement.  Dans  certaines 
contractures  chroniques,  et  notamment  dans  la  torticolis,  on  a 
proposé  d’électriser  les  muscles  antagonistes.  Ce  mode  d’applica¬ 
tion  de  l’électricité  orthopédique  est  sans  inconvénient  sérieux  ; 
mais  on  ne  peut  guère  compter  sur  ses  effets. 

En  résumé  ,  les  règles  essentielles  et  générales  du  traitement 
des  paralysies  du  mouvement  par  l’électricité  sont  les  suivantes  : 

1°  S’assurer,  avant  tout,  que  les  centres  nerveux  ne  sont  pas 
ou  ne  sont  plus  le  siège  d’aucun  travail  morbide. 

2°  A  cet  effet,  interroger  attentivement  tous  les  symptômes, 
et  explorer  avec  le  plus  grand  soin  la  sensibilité  électro-muscu¬ 
laire,  en  n’employant  d’abord  que  des  courants  très-faibles, 
transmis  à  l’aide  de  réophores  humides  ;  ajourner  le  traitement 
si  cette  sensibilité  ^est  exagérée ,  le  poursuivre  immédiatement 
avec  vigueur  si  elle  n’est  qu’affaiblie,  et  l’interrompre  si  elle 
■  s’exaspère. 

3°  Agir  de  préférence ,  autant  que  les  cas  le  comportent ,  au 
moyen  de  l’électricité  localisée ,  et  éviter ,  à  moins  d’indications 
positives  contraires,  les  courants  réflexes. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  les  muscles  qui  ont  conservé  la 
contractilité  électro-musculaire  ,  les  mouvements  volontaires  re¬ 
viennent  directement  en  cas  de  succès  ;  tandis  que  dans  les  au¬ 
tres,  ce  n’est  qu’après  la  cessation  de  l’atrophie,  qui  existe 
presque  toujours,  et  le  rétablissement  de  la  nutrition,  que  se 
réveillent  les  mouvements  volontaires. 

L’électricité  appliquée  à  la  chorée  générale  ou  partielle  a  paru, 
dans  certains  cas,  régulariser  les  mouvements.  Ici  les  courants 
réflexes  obtenus  par  l’action  exercée  sur  les  deux  pieds,  les  deux 
mains,  ou  sur  une  main  et  un  pied  du  même  côté,  peuvent  être 
nécessaires.  Quoique  le  petit  nombre  de  faits  obsdtvés  ne  soient 
pas  très-concluants,  en  l’absence  de  troubles  généraux ,  il  est 


permis  de  tenter  «e  moyen  y  mai?  avec  toute  la  prudence  qu’im¬ 
pose  l’état  peu  avancé  ,<Le  ia  science  sur  les  résultats  qu’on  en 
peut  obtenir. 

II.  Lésions  de  là  s'snsililité.—  A.  AWèsthési’e-,  — Daüs  plusieurs 
cas  où  Tanesthéàfô  produite  pâir  ie  chloroforme  o\i  l’éther  mena¬ 
çait  d’entrainer  mort,  on  à  pu  fâppeiër  les  ftihlades  &  ia  vie 
en  faisant  passér  un  courant  électrique  discontinu,  soit  de  la 
bouche  à  l’anus  ,  soit  d’un  des  nerfs  phréniques  à  l’autre. 

Des  expériences  sur  les  animaux  vivants  seraient  utiles  pour 
éclairer  les  médecins  sür  Tetïicàcîtë  dé  ce  moyen  et  son  meilleur 
mode  d’application  contre  un  accident  aussi  fatal. 

Ces  expériences  ne  seraient  pas  bafeitts  utiles  pBüi-  déterminer 
exactement  Fafctièh  de  l’éiCctrïeité  dâtis  les  différentes  asphyxies, 
celle  par  submersion  pàfticulièremënt ,  ou  elle  a  déjà  été  em¬ 
ployée. 

A  l’anesthésie  cutanée  doivent  être  opposées  les  frictions  élec¬ 
triques  sur  la  péâü  séchée ,  pour  plus  de  sûreté,  avec  de  la  pou¬ 
dre  de  riz  où  d’amidon.  Ces  frictions  sont,  faites  au  moyen  : 
i°  De  là  main  'électrique  à  la  face; 

2°  Du  cylindre  creux  ou  dé  l’extrémité  dü  pinceau  électrique 
promené  sur  les  autres  parties  dû  corps. 

Contre  l’anesthésie  musculaire ,  maladie  dans  laqüêlle  le  sujet 
a  përdü  la  conscience  du  mouvement  qu’il  produit ,  il  faut  em¬ 
ployer  lés  réophores  humides  promenés  tous  deux  sur  les  mus¬ 
clés  affectés. 

Dans  tous  lés  cas  d’ânesthésië,  les  intermittences  doivent  être 
rapides  et  les  coûtants  ëoéfgiqùés. 

Parmi  lés  anesthésies  des  organes  dés  sens ,  l’amaurose  et  là 
surdité  dût  fixé  l’attëhtiôn  des  praticiens. 

Contre  l’amaurose  dite  essentielle,  produite  par  la  paralysi'é 
de  ia  rétiüè  oii  dé  la  première  branche  de  la  Cinquième  paire, 
Magendie  a  fait  passer  dirëctëmeht,  au  moyen  dé  Téiectrb-pùnc- 
ture,  un  courant  continu  dans  le  nerf  optique  ;  mais  un  procédé 
moins  douloureux  et  moins  compromettant,  ijiii  a  donné  des 
succès,  Consisté  â  se  servir  des  Conducteurs  humides  :  un  dés 
réôphorés  est  alors  placé  tout  près  de  l’œil  ou  Contre  la  paupière 
supérieure,  et  l’aütre  sür  des  ramifications  de  la  cinquième  paire, 
à  la  membrane  muqueuse  buccale,  par  eXômple.  Ce  sont  ici  des 
courants  continus  très-faibies  qui  doivent  étré  d’abord  préférés. 
Il  faut  donc  supprimer  l’appareil  à  induction,  et  attacher  direc- 
teïîiëht  les  rébphorés  aux  fils  conducteurs  de  là  pilé.  On  recom¬ 
mande  d’appliquer  près  de  l’œil  le  rëôphdrè  positif  lorsque  la 
rétine  est  insensible,  et  le  réophore  négatif,  au  contraire,  quand 
il  ÿ  a  encore  de  la  douleur  ;  mais  il  h’y  a  rien  d'absolu  à  cet 
égard ,  et  l’on  peut  sans  inconvénient  Varier  la  direction  des 
courants. 

La  Surdité  résiste  beaucoup  plus  que  l’amaurose  à  l’action  de 
l’électricité ,  ce  qui  dépend  sans  doute  de  ce  qüë  les  lésions  qui 
la  produisent  sont  plus  variées,  plus  profondes,  et  plus  souvënt 
mécaniques.  Cependant,  quoique  les  tentatives  qu’on  a  faites  de 
ce  moyen  aient  été  jusqü’à  présent  presque  toutes  infructueuses, 
en  l’àbsence  de  médiëàtion  plus  certaine,  il  parait  rationhel  d’en 
essayer. 

A  cet  effet,  la  tête  dü  malade  étànt  inclinée  dü  coté  opposé,  de 
manière  à  rendre  le  conduit  additif  externe  vertical ,  on  verse 
dans  ce  conduit  assez  d’eau  pour  le  remplir  à  moitié  et  l’On  y 
introduit  l’extrémité  d’un  des  électrodes  de  J’appareil  d’induction, 
de  manière  qu’il  ne  touche  ni  les  parois  du  conduit  ni  la  mem¬ 
brane  du  tympan  ;  l’autre  électrode,  garni  du  réophore  humide, 
est  appliqué  à  la  nuque.  On  doit  donc  employër  uii  courant  ih- 
diiit  très-ëhërgique. 

B.  Hyperesthésie.  —  Des  douleurs,  soit  cutanées,  soit  muscu¬ 
laires  ,  consécutives  â  l’hystérie  oü  au  rhumatisme ,  ont  été  trai¬ 
tées  fréquemment,  àssüfe-t-on,  avec  Un  succès  rapide  :  les  pre¬ 
mières  par  les  courants  continus ,  les  secondes  par  l’emploi  dü 
pinceau  électrique.  Selon  plusieurs  médecins  ,  il  né  serait  pas 
rare  de  voir  un  lumbago ,  ou  toute  autre  douleur  rhuiüàtisiiialë 
chronique,  disparaître  par  ce  moyéd  en  deux  ou  trois  séances. 
On  est  porté  à  pehser  que  la  fustigation  électrique  pratiquée  avec 
énergie  sür  la  partie  antérieure  èt  supérieure  dü  thorâx  produi¬ 
rait  d’excellents  effets  dans  l’angine  de  poitrine.  M.  Duchenne  a 
obtenu  par  ce  moyen;  ët  par  la  douleur  atroce  résultant  de  l’ap¬ 
plication  simultanée  des  deui  électrodes  sür  le  mamelon ,  la 
cessation  subite  d’un  accès  dè  cette  cruelle  màladie,  et  graduelle¬ 
ment  l’éloignement  et  enfin  la’  cessation  des  accès.  L’électricité 
appliquée  par  le  même  procédé  eonvieüdràit  encore  dans  l'asthmè 
nerveux.  Elle  serait  noü  moins  bien  indiquée  dans  certains  rhu¬ 
matismes  fixés  sur  lès  parois  de  la  poitrine  Ou  le  diâphragtné ,  ët 
menaçant  les  malades  d’une  mort  imminente,  qui  a  eu  lieü  quel¬ 
quefois,  par  asphyxie. 

Les  riévralgies  sont  les  maladies  le  plus  ahciennèiüënt  traitées 
par  l’électricité.  Les  courants  continus  obtenus  en  supprimant 
l’appareil  à  induction,  sont  le  mode  d’application  qui  réussit  le 
mieux  contre  elles  ;  les  réophores  à  capsules  seront  fflüüis  d’é¬ 
ponges  mouillées,  le  réophore  négatif  sera  appliqué  à  la  racine 
du  nerf,  et  l’autre  promené  sür  les  ramifications  douloureuses. 

Ou  a  conseillé ,  sous  le  nom  de  méthode  hyposthénisante ,  dans 
le  traitement  des  névralgies,  de  faire  Circuler  des  courants  conti¬ 
nus  ou  diseontinus  dans  les  ramifications  douloureuses  des  nerfs. 
Les  premiers  de  ces  courants  doivent  être  préférés.  Le  réophore 
correspondant  au  pôle  positif  est  placé  dans  ce  cas  sur  le  point 
du  tronc  nerveux  le  plus  rapproché  du  Centre ,  et  le  réophore  du 
pôle  négatif  à  quelque  distance  plus  bas ,  ou  promené  sur  les  ra¬ 


mifications  douloureuses.  Magendie  employait  les  aiguilles,  et  en 
a  obtenu  de  bôtas  résultats.  Lès  ëouràntf  Continus  en  sens  in¬ 
verse,  c’est-à-dire  le  pôle  négatif  correspondànt  à  la  racine  du 
membre  ët  le  positif  aux  ramifications,  déterminent  0es  itouléUrS 
plùà  viveèj  maïS  ne  sônt  pas,  dit-on,  moins  efficaces.  Qùàut  aux 
courants  diScohtinus,  par  cette  cènsidéraiion  qu’ils  soüt  Sâiternes; 
la'pôsitiah  relative  des  deux  réophores  pferd  son  importance. 

Il  a  déjà  été  dit  que  ce  mode  d’électrisation  n’a  pas  donné  de 
réSültaté  favbrableS  à  M.  Dücheünè.  D’âütèeS  médècinS  Se  lôüëht 
cependant  de  son  emploi.  Des  faits  bien  observés  décideront  seuls 
la  question  .  On  doit  tenir  eompte  toutefois  de  eette  remarque;  que 
l'électricité  ne  calme  les  douleurs  qu’après  avoir  épuisé  la  sensi¬ 
bilité  nerveuse  en  ia  surexcitant;  G’ëst  donc  un  quitte  ou  double, 
qui  ne  doit  être  ëinpiôÿê  qu’avec  ünë  jgrâîïdê  ciTcôüs'p’èëtïo’n. 

III.  Altération  de  la  nutrition.  —  Les  faits  relatifs  à  l’emploi 
de  la  médication  électrique ,  dans  les  cas  de  tumeurs  ou  de  pro¬ 
ductions  Organiques  anormales ,  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  qu’il  soit  pôSSiblë  d’èfl  déduire  dès  règles  précises  sur  là 
nature  des  altérations  auxqüellts  on  peut  l’apposer. 

Toutefois,  on  y  à  eu  récôùrs  diras  lés  cas  d’àdénites  cèrvicâîes 
chroniques  et  in'dôleûtes,  de  goîtrès  nùôüs  ôu  solides,  non ‘dou¬ 
loureux  ,  et  de  quelques  autres  àlfectiôhs  analogüës.  L’èièctrô- 
pùnctùre  à  été  presque  toujours  etoployëè  dé  préféTehée  ëôtiimë 
exerçant  une  action  plus  énergique  et  plus  directe  sur  les  tisSUS 
profonds.  Où  peut  introduire  plusieurs  àigüiliës  jüSqüe  dans  la 
substance  de  ia  tumèür,  et  mettrè  successivement  les  ëlefetrodeS 
en  rapport  avec  telles.  On  jtèut  éneofè  ne  fâirë  agir  qü’iin  élec¬ 
trode  sur  les  àîguilles  èt  proin'éhèr  le  réophore  humide  de  TaUttee 
pôle  sur  les- différents  points  de  la  tumeur.  D’autres  procédés  ont 
été  préconisés  encore,  mais  ils  sont  cômpliqüës  et  n’oht  pas  l’ef¬ 
ficacité  de  l’élêctro-punèture.  Les  courants  continus  éhérgiques 
conviennent  mieux  alors  que  les  courants  discontinus.  Quelques 
bons  résultats  paraissent  avoir  été  obtenus  par  cette  itoédication, 
qui  ne  présente  d’ailleurs  aucun  danger. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Legroüx. 

Deux  cas  de  varioloïde  communiquée  aux  nourrissons  par 

leur  mère  pendant  l’allaitement.  —  Vaccination  pendant  la 

période  d’incubation.  —  Mort  des  deux  enfants. 

(Observations  récüëilliës  par  M.  Dupuis,  élève  dü  service.) 

Obs.  I.  —  Une  jeune  fille,  âgée  de  dix-huit  ans ,  bien  constituée ,  et 
n’ayant  jamais  été  malade,  entre  le  1 6  août  4  858  dans  la  salle  Saint- 
Pierre,  n°  21  (service  des  nourrices),  au  septième  mois  de  sa  grossesse, 
et  accouche  le  18  octobre  suivant.  Elle  porte  aux  deux  bras  trois  belles 
cicatrices  de  vaccine. 

Le  20  octobre,  'elle  éprouve  un  frisson  violent,  de  là  céphalalgie,  du 
brisement  des  membres,  des  douleurs  vives  dans  ia  région  lombaire,  et 
de  la  cuisson  dans  le  fond  de  la  gorge. 

Le  21  au  matin ,  sur  la  figure  et  le  ventre  apparaissent  de  petits 
points  rouges  ;  fièvre  et  soif  vive. 

Le  22,  ces  points  sont  plus  apparents  et  se  transforment  en  papules 
étroites;  ia  fièvre  est  tombée. 

Le  23,  les  boutons  ont  pris  de  l’accroissement  et  se  sont  acuminés. 
L’éruption  s’est  montrée  successivement  aux  bras,  au  dos,  aux  jam¬ 
bes;  elle  est  d’aiiiëurs  discrète  et  suit  régulièrement  son  évolution; 
point  de  symptômes  généraux  ni  dé  réaction. 

Le  24,  troisième  jtfur  de  Tériiptidh,  les  pustules  apparues  les  pre¬ 
mières  commencent  à  blanchir;  quelques-unes  seulement  Sont  ombi- 
liquéeâ; 

Le  26;  la  dëssiceatioù  commencé  sur  quelques  points  ,  au  nez  et  au 
menton. 

Cette  malade  n’a  jamais  présenté  aucun  symptôme  de  réaction,  et  la 
fièvre  de  suppuration  a  complètement  manqué  ;  elle  n’a  ressenti  que 
le  malaise  occasionné  par  la  présence  des  pustules,  de  la  soif  et  du  mal 
de  gorge,  encore  ce  dérnier  symptôme  n’a-t-il  duré  que  trois  jours.  * 

Eilé  à  donc  eu  une  varioloïde  bénigne,  qui  a  rapidement  suivi  ses 
phases,  et  que  n’est  venu  compliquer  aucun  aëcicîënt.  . 

Péndàüt  la  ëonvàlescéncë;  Quelques  furoncles,  dont  l’un  àssez  volu¬ 
mineux  à  la  Üuquë;  se  Soiit  montrés  Sur  divers  points  du  corps  et  ont 
retardé  de  quelques  jours  sa  sortie ,  qui  n’a  eu  lieu  que  le  1 5  no¬ 
vembre. 

L’eulant  de  cette  femme,  né  le  1 8  octobre ,  est  bien  portant  et  tetle 
sa  mère  jusqu’au  25  octobre,  jour  où  il  est  vacciné.  (La  mère  atteignait 
alors  le  cinquième  jour  de  son  éruption.) 

On  fait  une  inoculation  à  chaque  bras..LeS  pustules  vaccinales  sè  dé¬ 
veloppent  régulièrement  et  deviennent  très-belles. 

Le  4  novembre,  dixième  jour  de  là  vaccination,  au  moment  ou  là 
mèrë  était  en  pleiiié  Cdnvalesèënce,  Tentent,  qui  âvàit  ëdtitihüë  dé 
tetel  ét  dé  èè  biën  pdttèr,  est  plis  dë  fièvre,  ilàiapëausécheetchàuüè, 
il  toussé,  refUsë  le  sein,  et  fait  dés  sëllfeS  vertes  et  diarrhéiques. 

Le  6 ,  douzième  jour  de  lâ  vaccinatidn,  les  pustules  vaccinales  étant 
remplacées  par  uüe  large  croûte;  une  éruption  générale  apparaît  sous 
la  forme  d’une  multitude  de  petits  points  acuminés,  d’un  rouge  vif, 
isolés  par  des  espaces  blancs  de  peau  saine  ;  le  fond  de  la  gorge  et  le 
palais  en  sont  couverts.  L’enfant  bave  beaucoup  et  avale  difficilement  ; 
l’adfninistration  de  1 5  grammes  de  sirop  d’ipécacuanha  n’est  point  suivie 
de  vomissements,  mais  de  selieé-aboudantes  et  vertes. 

Le  7,  les  boutons  s’aplatissent;  ils  ont  grossi  rapidement  ët  pris  un 
aspect  vésicUléüx  ;  leur  grosseiir  égafc  délia  d’un  gfâiri  de  inillët.  L’ë- 
ruption  est  extrêmement  contluente  aux  fesses,  à  l’intérieur  des  cuisses 
et  des  jaiübes,  à  la  plante  des  piëttS;  partbüt  8ù  là  peâii  ëst  en  contact 
avec  les  excréments  de  1’enfant  ;  sur  tdüs  les  âutrës  points  du  corps, 
les  boutons,  quoique  nombreux,  sont  moins  pressés. 

Le  8  décembre,  les  pustules  sont  plus  développées  au  menton;  au 


nez  et  au  front  et  sur  le  devant  de  la  poitrine  que  dans  le  dos  ;  e||e 
commencent  à  blanchir.  Sur  les  fesses,  là  face  postérieure  et  interi) 
des  membres  abdominaux,  elles  sont  tellement  rapprochées  ,  qu>e||ej 
forment  de  larges  flaques  blanches  gaufrées,  repüsànt  sur  un 
dira  foüge  vif,  dont  la  colôiàtio'n  tran'cïte  brusquement  sur  la  ^ 
médiàüë  et  antérieure  du  mêinbre  avefe  la  pâleur  mate  II  la  peau  ^ 
sine  ;  Tentent  langui!  et  dè  plàint  continuellement'.  On  nfe  le  soutient 
qu’en  lui  donnant  ÏÏù  lait  â  là  cuiller. 

Le  9,  quatrième  jour,  les  .pustules  s’affaissent  et  la  peau  prend  gg 
teinte  bleuâtre  et  livide;  Tentent  a  considérablement  maigri  et  ne  v6llt 
rien  prendre. 

Le  10;  cinquième  jour;  il  meurt. 

Obs.  IL  —  Dans  la  même  salle  de  nourrices  de  THôtel-Dieu,  àlg 
même  époque  et  dans  des  conditions  un  peu  analogues,  le  faUsuivaD[ 
encore  plus  digne  d’intérêt,  se  passait-, 

La  Üommé'è  Amëüâïd'è  8...,  pHmïpfifë  ,  àgëê  Üë  ^ 

bonne  constitution ,  n’â  jàMîi  été .  Mille :;  'èïlë  poîle  a  ?g||( 
bras  trois  belles  cicatrices  de  vaccine  ;  elle  entre  le  23  octobre  issj 
deuxièmejourde  Téruptionde  la  précédente.  Elle  venait  d’accoucher, peu' 
dant  qü’elle  se  rendait  à  THôtel-Dieu,  d’une  petite  fille  bien  constitué 
Quelques  jëurs  plus  tard,  la  malade  du  ne  21,  qui  est  en  pleine  con. 
vaieseence ,  vient  voir  Aménàïdè  à  son  lit  plusieurs  fois  par  jôifr. 

Le  1er  noVeïnbré,  on  vacciüe  là  petite  filtej  tiiàè  pîqÜto  est  fâitë  ( 
châpüè  bras,  ët  les  pustules  s*é  ‘dévéloppènt  si  bien ,  qu’au  huitième 
jour,  le  8  novembre,  elles  servent  à  fournir  le  vaccin  avec  lequel  o; 
inocule  les  enfants  nouveau-nés  de  la  salle. 

Depuis  son  accouchement,  Aménaïde  a  constamment  allaité  sa  pt. 
tite  fille  ,  et  lè  '6  novembre  lâ  mère  et  l'enfant  étaient  encore  si  bien 
portants,  qu’ils  devaient  quitter  THôtel-Dieu  immédiatement,  s’ils 
n’eussent  dû  attendre  jusqu’au  8  novembre  pour  obtenir  le  certificat 
de  vaccine  de  Tentent. 

Le  7,  la  mère  se  plaint  de  courbature,  de  frissons  violents,  de  dou¬ 
leurs  soürdes  clans  les  membres,  dans  les  bras  surtout,  et  d’une  cé- 
phaialgié  très-VîVè.  À  là  Visite  du  soir,  prénàn't  cè’s  accidents  pour  les 
sympïômeâ  inïtiaui  d’ûhe  afféctiûn  puèrpéïâlé,  ôii  là  fait  voimfr  à'véc  ; 
Poudré  d’ipéca  ,  2  grammes;  sirop  d’ipéca’,  30  grammes  ;  ët  comms 
elle  n’a  pas  eu  de  selles  depuis  deux  jours,  elle  prend  un  lavement 
purgatif. 

Le  8  au  matin,  les  symptômes  de  la  veille  persistent  avec  une  cba- 
letflr  vivë  dè  là  péàu  et  âes  'süëürs  abondantes  ;  on  là  fait  Vomir  (le 
nouvëau. 

Lë  9,  là  fièvre  est  tombée  ;  elfe  Sé  trouvé  relativement  Soulagée,  li 
voit  apparaître  d’abord  sur  les  bras  des  tâches  rouges,  qui  deviennent 
promptement  acuminées  ;  puis  sur  les  cuisses,  les  .jambes,  la  plante 
des  piëds,  le  visage,  le  dos,  apparaît  successivement  une  éruption  très- 
discrète. 

L’éruption  suit  t'égülièrémëht  sa  niarchë,  et  fé  1 3,  iërtioûVonS  pàrnl 
les  premiers  sont  devenus  plats  et  d’unë  teinte  riëbrée  ;  quelques  pus¬ 
tules  sont  ombiliquées-,  la  plupart  ne  le  sont  pas. 

Le  44,  cinquième  jour  de  l’éruption,  fièvre  légère  ;  les  pustules  sont 
en  pleine  suppuration  au  menton  ;  le  nez  seulement  est  rouge,  gonflé 
et  comme  érysipélateux  ;  nouvelle  pousséè  de  boutons  au  front  ;  piris 
les  bras,  lâ  paume  des  mains,  së  couvrent  succeSSïvémënl  d’une  mul¬ 
titude  de  petits  boutons  rougéS;  presque  bonfluénts  ;  lâ  plante  des  pièâ 
en  est  criblée;  elle  prehd  uné  couleur  rouge-sombre,  et  un  aspect  cha¬ 
griné.  En  même  temps ,  de  grandes  plaques  érythémateuses  se  mon¬ 
trent  au  dos  et  aux  fesses  ;  rien  sur  les  seins  ni  sur  le  ventre  ;  soif, 
chaièür  à  là  peau. 

Lé  1 5  ,  'sixièüie  jôüfi,  tôüs  lès  points  où  siegënt  les  pustülé's  sont 
couverts  dé  larges  plâqüeS  érythëinatëusës,  d’un  roügé  ërysipélàtëüx  ; 
sur  ee  fond  se  développent  dè  iargës  bulles  de  pemphigus,  remplies  dè 
sérosité  citrine,  qui  font  éprouver  à  la  malade  des  douleurs  cuisantes; 
Soif  vive,  pouls  à  1 28,  langue  bonne,  rien  à  la  gorge. 

Le  4  6,  septième  jour,  gonflement  général  de  ia  face  et  dès  paupières, 
poiiit  de  làlivâlioh  (  lié  plsqueë  d’ërÿthèmè  ào'nt  pius  saillantes,  les 
büllèS  se  sônt  élargies  et  développées.  La  pàùme  des  màirià,  les  aVànt- 
bras,  le  bas  des  jambes  en  sont  couverts  ;  on  perce  les  bullés  de  pém- 
phigus  pour  en  faire  écouler  la  sérosité,  on  répand  sur  les  bras  et  la 
surface  du  corps  de  la  poudre  d’amidon,  ët  Ton  prescrit  Témétiqufi 
suivgût  : 

Poudre  d’ipéca .  2  grammes. 

Sirop  d’ipéca.  «  . 30  — 

en  qfiàtre  fois1,  à  Un  quart  d’hëürë  d’intërvàllè. 

Le  4 ’f,  huitième  jour  de  l’éruption  ,  fa  dessifccà'tipn  commencée  fa 
veille  sé  poüïsuit  ;  TëVâeùàtiûh  dè  lâ  sérosité  dés  bulles  â  prôèùré  du 
soùlagëment.  —  On  saupoudré  tëujdÜrS  é’aüiidôii  ;  baiiï  sihipië. 

Le  18,  neuvième  jour,  la  dessiccation  est  généralè  ;  une  nouvêllt 
poussée  de  bulles  grosses  comme  des  haricots  apparaît  sur  lé  ventïfi; 
les  bulles  n’ont  jamais  contenu  que  dé  la  sérosité.  Langue  bonne;  Pas 
de  fièvre.  Ï 

Il  ëst  süïvênu  dépüis  deux  jours  dë  là  dySürië,  occâsidUnëe  par  une 
inflammation  avec  gonflement  et  trés-vivè  séiiëibililë  des  grâîiiiéS 
lèvres;  au  travers  desquelles  se  fait  l’écoulement  locbiài  roussâtré  êt 
fétide.  —  On  sonde  la  malade  matin  et  soir. 

Le  1 9  ,  dixième  jour ,  état  général  assez  bon  ;  la  dessiccation  se 
poursuit.  On  ajoute  aux  prescriptions  àntériëures  4  00  grammes  de  vin 
de  quinquina  et  de  vin  de  Bordeaux.  Le  soir,  le  pouls  s’accélère,  et  la 
fièvre  dure  toute  la  nuit. 

Le  2i ,  là  pëaü  ëst  f’ëdevëtiüë  trSs-ieniiblë  eft  'qüèlipië!  ëfrdroits ,  â 
la  paume  des  mains  surtotit  ët  àüx  àvânt-bïâi,  où  le  derme  est  pres¬ 
que  à  nu  par  suite  de  la  chute  de  larges  lambeaux  d’épiderme.  Sur 
ces  points  spécialement  et  sur  quelques-  aiitres  apparaît  une  troisième 
éruption;  cette  fois  ce  sont  de  trëi-pétits  boutdha  rouges  et  pointe» 
qui  se  transforment  rapidement,  et  ië  nièriiè  jour  ,  en  pustules  Tondes, 
légêiéiiient  bombées  ét  de  cbuleüf  blanc  sâië,  'ëîitbüréès  d’une  arëblê 
rouge  ;  êliéS  Sont  presque  bonfluëhtes  aux  ehdrbits  dü  là  péâü  ëst  lé 
plus  dénudée  ;  leür  grosseur  varié  dü  volume  d’ün  glàin  dé  cHèrièvfS 
à  celui  d’uné  lentille.  —  Qfi  süppiime  lëâ  tbniqüôà;  ét  bn  doànè  50  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine. 

Les  22,  23  et  24  ,  les  pustules  d’ecthyma  sont  restées  stationnaires; 
quelques-unes  cependant  se  sont  desséchées  ;  il  en  sort  de  nouvelles  j 
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rtout  dans  les  différents  points  où  siégeaient  les  bulles  de  .pemphigus, 
if  -  sont  restés  roügeë ,  gonflés  et  douloureux  à  la  plus  légère"  pres- 
f ; ï  __  ggin;  sulfate  de  quinine. 

slO^0 état  général  assez  bon  les  pustules  d'ectbyma  se  dessèchent. 
Le  soir,  fiévré. 

le  26,  survient  aux  avant-bras  et  à  la  face  palmaire  des  mains  une 
uxième  éruption  d’ecthyma  commençant  par  des  boutons  ronges* 
•  se  transforment  rapidement  en  pustules  plates,  entourées  d’une 
râle;  elles  suivent  la  même  marche  qué  les  précédentes.  —  On 
ÿn'tiinfo  dé  donner  le  sulfate  de  quinine. 

°  t’è^i  troisième  éruption  d’ectbyma,  semblable  aux  deux  premières, 
j  la  face  antérieure  des  jambes.  L’état  général  reste  satisfaisant  néan- 
jjoihs  —  Bài4  et  sülfâte  de  quinine. 

Lé  i|i  1®  bâfflk  à  produit  un  soulagement  remarquable.  Les  premières 
slules  d’éctbymà  sont  entièrement  desséchées  et  remplacées  par  des 
hihts  papùiëux  d’un  rouge  sombré.  La  inaladè  mange  une  portion. 

"  Le  Û  décerhbré  ,  èïïè  est  toujours  en  bon  état  ,  quoique  chaque  jour 
onVbiè  <ie  nouvelles  pustules  sé  développer  discrètement  sur  divers 
points  du  corps,  au  dos  principalement. 

Àujoùrd’bùi  2$  décembre ,  Amënaïde  né  conserve  plus  comme  'trace 
dè  sé  rnàladiè  qu’une  plaie  siégeant  au  dos  et  qui  a  succédé  à  la  chute 
d'une  eschare  de  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs ,  laquelle  occupait 
là  plàcè  de  plusieurs  bulles  de  pemphigus  et  pustules  d’écthymâ  qui 
étaient  confluentes  eh  ce  point. 

__  L’enfoht  dé  cettë  fëmmè  ,  né  le  23  octobre  ,  teta  constamment  sa 
mère  et  jouit  d’une  bonne  santé  jusqu’au  novembre,  jour  où  elle 
fût  vÀtecih'ée.  Une  piqûre  fut  faite  à  chaque  bras,  et  les  pustules  se  dé- 
véloppèhént  si  bien,  qu’au  huitième  jbur  (le  §  novembre)  i’unè  d’elles 
servit  à  fournir  un  virus  dont  l’inoculation  développa,  chez  douze  nou- 
veàü.néS,  des  boütttns  dé  vaccine  légitimé. 

LëHoveinbre,  deuxième  jour  dè  l’îbv'asïon  chez  la  mère,  et  le  10, 
Venfant  éprouve  dü  màlàisè  ;  il  continue  cependant  à  teter  ,  mais  en 
criabt  saéS  cesse. 

le  U  novembre ,  la  poitrine  ,  l’intérieur  des  . cuisses  et  des  jambes, 

!  «a  bimtact  àVec  les  déje'ctions,  Sê  briblënt  d’emblée  d’un  pointillé  très- 
d,  rouge.  Ces  taches  Sont  confluentes ,  et  ressemblent  à  des  piqûres 
|  de  pucéè. 

j  ieij  n'ôvéihbre,  la  figuré  a  commencé  à  se  couvrir  hier  au  soir  de 
tàèbès  'sèmblàbles,  ét  l’intërièür  des  jambès,  des  cuisses  et  des  fesses, 
présètitè  de  larges  plaqués  d’un,  rougé  érysipélateux.  Dans  la  journée, 
les  poStuteS  s'accumulent  sur  ces  points  seulement. 

LM  3,  troisième  jour  dè  l’éruption  ,  quelques  grosses  pustules  com- 
mfenc'ènt  déjà  à  blanchir  â  la  'face  ét  à  l’intérieur  des  membres  abdo- 
ibîûaux. 

Le  U,  quatrième  jour,  l’enfant  tètlé  toujours  ;  les  pustules  du  visage 
eideé  caisses  sont  plus  déyéloppées;  celles  de  la  poitrine  ne  chan- 


nant  d’emblée  et  sans  variole  préalable;  toutefois ,  la  varioloïde 
n’étant  elle-même  qu’une  variole  modifiée  par  la  vaccine ,  il 
semblerait  que  celle-ci  dût  agir  sur  elle  comme  sur  la  variole  : 
mais,  dira-t-on ,  de  même  que  la  variole  ne  garantit  pas  de  la 
'vartôloïde ,  la  vacciné ,  qui  est  une  sorte  'de  variolé  ‘développée 
aitiSéiéllètoent ,  ne  doit  point  agir  plùs  efficacement  en  cè  sens. 
Cela  est  vrai  pour  la  varioloïde  Suecédàïït  à  une  variole  ;  mais 
pour  la  varioloïde  survenant  d’embléô  et  inoculée  pour  ainsi  dire 
par  l’alimentation  que  donne  au  nourrisson  une  mère  qui  en  est 
atteinte,  elle  peut  être  considérée  comme  une  variole ,  et  à  ce 
point  de  vue  la  vaccine  doit  être  ,  comme  pour  la  variole  ,  le 
moyen  prophylactique  par  excellence. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  vaccin  de  ces  enfants  >  bftn  que  n’ayant 
point  prévenu  l’éruption',  peut  être  considéré  nomme  àyabt  été 
parfaitement  bon,  puisqu’il  a  développé  sur  état  îêà  ptistulèS  ca¬ 
ractéristiques,  qui  ont  été  jugées  assez  beliéS  chefc  lè  deuxième 
pour  fournir  le  virus  prôphylactiqüe ,  et  qüe  lès  enfants  vaccinés 
âvfe'c  cé  virils  ont  présenté  â  leur  tour  des  pustules  de  vaccine 
légitime.  On  né  peut  donc  ,  et  c’est  là  un  point  digne  d’intérêt, 
opposer  que  cèà  enfants  n’oùt  eu  qu’une  fausse  vaccine  ;  d’ail¬ 
leurs  on  a  vu  qu’ils  avaient  succombé  à  une  varioloïde  et  non 
point  à  une  vraie  variole.  Il  faut  seulement  conclure  que  l’intu¬ 
bation  ayant  déjà  commencé  au  moment  de  l’inoculation  vacci¬ 
nale,  celle-ci,  qui  pouvait,  on  peut  bien  l’ad-mettre,  prévenir  une 
varioloïde  survenue  d’émblée  sans  variole  antécédente,  si  elle  eut 
été  appliquée  en  temps  opportun,  est  arrivée  thop  tard  pour  con¬ 
jurer  le  danger,  ou  même  pour  modifier  la  natürè  dü  mal. 

Dans  la  première  obs'è'rVatiÔn ,  11  existe  üfa  intervalle  dé  qua¬ 
torze  jours  entré  la  période  d'invasion  chez  la  mère  et  la  même 
période  chez  l’enfant;  tandis  que  dans  l’e  deuxième  cas,  cet  in¬ 
tervalle  n’est  que  de  deux  jours  ,  et  qaoique  les  deux  enfants 
aient  succombé  tous  deux ,  le  premier,  celui  chez  qui  les  phéno¬ 
mènes  de  l'invasion  ont  le  plus  tardé  à  se  manifester ,  est  aussi 
celui  qui  a  résisté  le  moins  longtemps,  puisqu’il  mourut  au  cin¬ 
quième  jour  ;  tandis  que  chez  ie  second  ,  qui  fut  pris  deux  jours 
seulement  après  la  mère*  les  accidents  offraient  bien  moins  de 
gravité,  â  tel  point  qu’il  n’a  succombé  qu’au  qüinzième  jour, 
bien  que  dans  des  conditions  hygiéniques  plus  mauvaises ,  puis¬ 
qu’il  prit  toujours  le  lait  d’une  mère  aussi  malade  que  lui. 

Faut-il  voir  entre  ces  deux  faits  une  relation  ou  une  simple 
coïncidence  ? 


Lé  1*5,  cinquième  jour,  tôûtés  les  pustules  de  ia  face  et  des  cuisses 
é&  pleiné  suppuration  ;  partout  âilleurs  elles  se  développent  lente¬ 
ment. 

Lé 47,  la  dessiccation  commence;  l’enfant  devient  languissant. 

Le  48,  huïtièmè  jour ,  il  tétte  encore,  mais  fia  maigri  et  pâli  consi¬ 
dérablement  ;  les  pustules  pour  lesquelles  la  dessiccation  n’ést  point 
encore  arrivée  s’affaissent. 

Le  19  et  le  20,  une  'eschare  se  montre  au  siège;  l’enfant  tette  en¬ 
core;  on  saupoudre  le  sacrum  avec  uu  mélange  de  poudres  de  quin- 
qïiiha  ét  de  chàrboô. 

Les  21,  22,  23,  l’enfant  refuse  lè  sein;  il  va  toujours  en  s’affaiblis¬ 
sant,  et  s’éteint  doucement  le  25  novembre,  au  quinzième  jour  de  l’é- 
liiptiôù.  .  1 


Réflexions.  —  Origine  présumée  de  Ta  maladie.  —  Il  est  à 
noter  d’abord  que  la  première  de  ces  femmes  avait  passé  deux 
mois  à  l’hôpital  avant  d’accoucher,  allant  et  vénant  comme  les 
filles  de  service,  et  qu’elle  aura  probablement  contracté  sa  ma¬ 
ladie  dans  une  salle  étrangère*  car  il  n’y  avait  poiût  dé  variolé  à 
la  salto  Saint  Pierre  à  cette  époque. 

Durée  de  l’ incubation  chez  chacun  dès  deux  enfants.  —  Chez  lé 
premier  enfant,  qui  avait  sucé  depüis  Sa  naissance  le  lait  d’une 
mère  atteinte  de  varioloïde ,  l’incubation  était  antérieure  à  l’ino- 
eülati'oh  vaccinale,  pùisqtië  céllè-ci  a  été  impuissante  à  la  préve¬ 
nir;  elle  est  de  dix  jours  au  moins,  puisque  l’invasion  n’est  sur¬ 
venue  que  le  dixième  jour  de  la  vaccination  ;  elle  serait  de  quinze 
jours  si  l’on  veut  ia  faire  remonter.au  premier  malaise  éprouvé 
par  la  mère  (18  octobre). 

bans  le  deuxième  cas,  la  mère  a  aussi  donné  le  sein  à  son  en¬ 
fant  dès  le  jour  de  sa  naissance  (23  octobre);  elle  à  été  prisé  de 
frissons ,  malaise ,  etc. ,  le  7  novembre  ,  deux  jours  seulement 
avant  l’enfant  ;  celui-ci ,  d’un  autre  côté ,  ayant  été  vacciné  le 
1#  novembre,  son  incubation  remonte  aussi  à  üne  époque  anté¬ 
rieure  à  cette  date  ;  il  én  résulte  que  la  bière  aérait  communiqué 
le  germe  de  la  maladie  à  l’enfant,  alors  qu’elle-même  n’étâit  eü- 
eore  quë  dans  la  période  d’iricubàtion.  Il  est  perdais  de  faire  re- 
mdütër  feelle-éi  au  jour  même  dè  Son  eéthéfe  à  l’ hôpital ,  c’ést-à- 
dire aii 2 â  octobre,  date  cortèspondàht  aù  deuxièmé  jour  de 
1  èriiptiôn  de  là  première  malade;  sa  durée  serait  alors  de  qua- 
forze  jours. 


^fluence  du  vaccin  sur  la  varioloïde.  —  Le  vaccin  s’est  déve¬ 
loppe  régulièrement  chez  ces  deux  enfants ,  bien  qu’ils  fussent 
%  dans  la  période  d’incubation  au  moment  où  l’inoculation  a 
^  Pratiquée.  Les  deux  éruptions  *  vâccihè  et  varioloïde ,  ont 
rnarché  chacune  de  leur  propre  allure  et  d’une  façon  tout  à  fait 
dépendante,  suivant  chacune  leurs  phàsés  Sans  s’inflüëncer  réci¬ 
proquement  ;  d’un  autre  Côté  ,  ces  enfants  ayant  sücé  littérale- 
®leût  avec  le  lait  la  varioloïde  de  leur  mère  avant  d’être  vaccinés, 
®  Vaccine  ne  pouvait  modifier  eh  rien  cétté  affection.  En  effet , 
8 H  ast  vrai  qüé  la  vaccine  pr'ésérve  de  ia  vdrittlè  ,  leS  faits  cités 
v  s  haut  laissent  irrésolue  la  question  de  savoir  si  elle  aurait 
a§!  d  unfe  manière  aussi  prophylactique  dans  la  varioloïde  surve- 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Cas  remarquable  de  névrose. 

Par  M.  le  docteur  E.  Sonrieh,  mëdècïn-major. 

Mystérieuses  dans  leurs  causes,  étranges  dans  leurs  évolutions 
morbides,  le  plus  souvent  réfractaires  à  toute  Sorte  de  traitement, 
les  névroses,  si  bien  décrites  par  les  auteurs,  toujours  si  obstinées 
à  se  dégager  de  moins  en  moins  de  l’inconnu,  se  présentent  par¬ 
fois  sous  des  formes  tellement  bizarres,  que  nous  avons  cru  de¬ 
voir  transcrire  une  observation  curieuse  técuefilie  en  province. 

Mlle  Marie  R...,  de  Mirecourt,  quatorze  ans  et  demi,  frêle  et  délicate, 
chloro-anémique,  tempérament  nerveux,  intelligence  très-déveioppée; 
physionomie  spirituelle,  nous  est  amenée  par  ses  parents ,  le  8  juillet 
dernier,  pour  une  affection  dont  elle  est  atteinte  depuis  quinze  jours. 
Jusqu’alors  elle  a  joui  d’une  santé  assez  bonne  ;  un  de  ses  cousins  est 
atteint  d’épilepsie. 

Après  avpir  éprouvé  quelques  malaises  épigastriques  (étouffements 
remontant  de  l’hypogastie) ,  elle  est  tout  à  coup  prise  d’accidents  épi¬ 
leptiformes,  qui  se  renouvellent  plusieurs  fois  par  jour,  et  dont  voici 
les  principaux  caractères  :  contractions  toniques  des  membres  avec  in¬ 
curvation  du  torse  en  avant  ;  expression  douloureuse  de  la  face,  un  peu 
de  trismus  sans  écume  à  la  bouche,  intelligence  lucide,  facultés  senso- 
riales  intactes,  yeux  entr’ouverts,  pupilles  modérément  dilatées,  face  à 
peine  vultueuse,  défaut  de  coordination  des  mouvemënts  des  bras,  qui 
restent  déployés  et  contractés  pendant  huit  ou  dix  secondes  (catalepsie), 
ou  bien  s’agitent  follement.  Abdomen  tuméfié  avec  ballonnement; 
mouvements  antéro-postérieurs  du  bassin  comme  dans  un  coït  imagi¬ 
naire  ,  avec  une  physionomie  exprimant  uhe  satisfaction  intérieure 
(hystérie). 

Si  lorsqu’elle  est  dans  cet  état  vous  lui  touchez  les  màins ,  la  robe 
même,  vous  déterminez  chez  elle  des  commotions  douloureuses  électri¬ 
ques,  qui  lui  font  jeter  des  cris  aigus  ;  elje  éprouve  alors ,  dit-elle,  des 
battements  dans  la  tête  et  des  tiraillements  à  la  nuque  et  le  long  de 
l’épine  dorsale.  Lorsqu’une  crise  ne  vient  pas  mettre  fin  à  cette 
série  de  phénomènes  convulsifs,  fi  suffit  de  frotter  légèrement  l’avant- 
bras  en  étendant  les  doigts  comme  pour  écouler  le  fluide,  et  briser 
cette  contracture  musculaire. 

Enfin,  une  dernière  manifestation  de  «cette  affection  complexe,  c’est 
le  passage  d’accidents  purement  convulsifs  à  une  phase  de  phénomènes 
de  somnambulisme. 

La  jeune  malade  s’infléchit  et  tombe  sous  la  douleur  d’une  contrac¬ 
tion,  se  relève  aussitôt  comme  pour  se  dégager  dé  cette  étreinte, 
s’agite,  court,  veut*sortir  par  la  fenêtre  (  premier  étage  )  ,  parle  avec 
une  volubilité  étonnante  et  tient  une  conversation  incohérente , 
mais  qu’on  peut  diriger  dans  une  voie  assez  rationnelle;  vous  raconte 
une  petite  histoire  sur  les  excentricités  de  la  crinoline  ;  veut  à  toute  force 
laver  les  parquets;  prend  un  bâton  et  yous  frappe  doucement,  puis 
saisit  une  lanterne  allumée  en  plein  midi  pour  chercher  quelque  chose 
(les  yeux  sont  clos  à  demi,  les  pupilles  nullement  dilatées,  les  attouche¬ 
ments  n’ont  plus  rien  d’électrique)  ;  montre  sur  le  nrur  un  objet  ima¬ 
ginaire,  hideux,  recule  d’effroi,  et  cache  son  regard  dans  ses  mains; 
repousse  ses  parents  comme  des  étrangers  qu’elle  ne  connaît  pas  ;  sa 
tête  est  brûlante  et  les  extrémités  des  membres  glacées  ;  la  pâleur  de 
la  iace  et  les  lèvres  livides  annoncent  la  fin  de  l’accès ,  et  bientôt,  sous 


sa  dernière  grimace,  on  voit  poindre  son  premier  sourire  qui  est  pour 
sa  mère. 

Outre  l’aberration  des  facultés  intellectuelles',  car  elle  né  se  rappelle 
rien,  quoiqu!elte  reconnaisse  les  objets ,  qu’elle  chante  avec  justesse, 
qu’elle  écrive  ce  qu’elle  ressent ,  il  fàut  aussi  noter  lés  hallucina¬ 
tions  des  facultés  sensoriaieS.  Ainsi  la  couleur  rougé  lui  paraît  grise  ; 
la  grise,  verte;  la  noire  seule  lui  apparaît  sous  sa  véritable  couleur. 
Tout  l’irrite  et  l’agace  :  le  violon,  la  plume  sur  le  papier  ;  èllé  n’est  éû 
repos  nulle  part,  et  s’étend  immobile  sur  le  parquet. 

Au  début ,  les  crises  duraient  de  quatre  à  six  iiinutes  ;  plus  tard,  Üne 
demi-heure;  la  plus  longue -fat  du  2  au  “U  août.  NüuS  avons  âsSÎStê  le 
1  &  octobre  à  une  crise  qui  dura  quatre  heures  ét  dénué. 

Nous  arrivons  au  traitement,  pour  vous  dire  de  suite,  que  cette  né- 
trbse  partàgè  avec  beaucoup  d’autres  affections  le  triste  privilège 
â’itr'è  i’bpp'robrë  fié  l'art.  Cette  pauvre  enfant ,  après  plusieurs  con¬ 
sultations  à  Mirecourt,  à  Nancy,  a  tout  essayé^  antispasmodiques,  va¬ 
lériane,  ass’a-fœtidà,  êthér,  chloroformé,  bèllaâone  ,  baips  de  Ba- 
réges,  etc.,  tout,  intus  et  extra,  sans  voir  aujourd’hui  (décembre) 
unè  grànd'é  amé  ioration  ’à  son  état. 

Un  médecin  hi  a  prescrit  des  sangsues  bien  intempestives  à  l’anus  ; 
cè’ttè  hiêdicàtion  n’a  fait  qu’aggraver  Lès  accidents. 

A  notre  preûïièrë  visité,  rémârquant  qué  chez  elle  il  y  avait  un  peu 
de  cbloro-àÜémie,  côü'firméë  par  lè  (stéthoscope,  nous  avons  pensé  que 
la  pfemièlé  indication  à  remplir  était  de  diriger  les  forcés  de  l’orga¬ 
nisme  vers  l’établissement  d’une  fonction  importante  qui  devait,  en 
ênchélliant  les  actés  du  système  nerveux,  amener  une  solution  favorable. 

PôüV  atteindre  ce  but ,  en  même  temps  que  nos  efforts  tendirent  à 
bâtèr  rap'paritiôn  du  flux  cataménial  par  les  préparations  ferrugineuses 
lés  plus  activés  (fèr  réduit  par.  l’hydrogenè,  eaux  de  Vittel),  nous  avons 
recommandé  l’eief  cipe  'et  le  travail  manuel  avec  une  sobre  dispensatipn 
d’air  et  de  lumière,  afin  d’établir üné  dérivation  sur  le  système  neryeux 
et  de  corriger  ses  turbulentes  aberrations.  Régime  tonique  composé  de 
viandes  rôties;  bains  tempérés  dans  la  rivière  dü  Madon;  défenSé  de 
tout  travail  intellectuel.  Tisane  d’armoise ,  cataplasme  SinapiSé  aüx 
cuisses.  Injections  tièdes  et  froides  alternées  aüx  parties  génitales. 

Cette  médication,  en  octobre,  n’a  produit  qùè  des  résultats  insigni¬ 
fiants;  les  troubles  du  système  nerveux  existent  toujours  ;  ils  dùrè'nt 
même  plus  longtemps,  mais  sont  moins  fréquents.  La  malade  mâh’ge  avëc 
appétit,  dort  très-bien ,  et  accuse  moins  de  souffrance  pendant  lê’s 
accès. 

En  désespoir  de  guérison,  nous  avons  prescrit  lè  sirop  de  Sulfaté  de 
strychnine  à  là  dose  de  5  milligrammes  dans  les  vingt-quâtrè  heurés. 

Les  nouvelles  que  nous  venons  de  recevoir  de  hotre  intéressante 
malade  sont  plus  rassurantes;  elle  a  grandi,  prend  de  l’embonpoint,  ét 
tout  semble  présager  une  prochaine  guérison; 

Nous  pensons  que  cétté  observation  originale,  1°  par  sa  nature 
électrique ,  2°  par  ses  symptômes  nerveux  mêlés  de  somnambu¬ 
lisme  ,  3°  par  ses  phénomènes  complexes ,  4°  par  la  localisation 
du  mal  dans  lé  cervelet  et  la  moelle  épinière,  devait  être  livrée  à 
là  publicité. 

MORTALITÉ  DES  NOUVEAU  — NES 
due  à  l’allaitement  artificiel. 

Cette  cause  de  mortalité  est-elle  aussi  activé  qu’on  lè  dit  p  artont? 
La  iseule  substitution  du  lait  d’une  nourrice  à  celui  de  Ja  mère 
augmente-t-ellè,  comme  M.  Benoîston  de  Châteàuneuf  l’a  obsèrvé, 
la  mortalité  de  10/64  par  100  ?  M.  Routh,  dans  un  mémoire  lu 
dèVànt  la  Société  nïédicale  de  Londres ,  affirme  que  cette  in¬ 
fluence  a  été  èxagérée.  Ainsi  que  M.  Hervieux,  il  attribue  une 
grande  part  de  la  mortalité  au  défaut  d’exercice*  à  la  situation 
horizontale  où  on  laisse  les  nourrissons  dans  les  hospices  d’en¬ 
fants  trouvés. 

D’après  ses  recherches ,  basées  sur  une  statistique  étendue  ét 
soigneuse,  le  nombre  des  décès  au-dessous  de  cinq  àns  est  du 
double  plus  considérable  dans  les  villes  qu’à  la  campagne.  Et, 
en  outre,  cette  différence  entre  la  ville  et  la  campâgüé  est  sept 
fois  plus  considérable  quand  les  enfants  sur  lesquels  le  calcul 
porte  sont  dCâ  enfants  trouvés. 

Néanmoins,  én  Irlande,  la  différence  entre  la  mortalité  de  la 
ville  ét  celle  de  la  campagne  n’est  què  de  30  pour  100  à 
22  pour  100. 

D’après  les  tables  de  M.  AVakefield,  le  transport  des  enfants 
d’un  lieu  à  un  autre  aggrave  les  chances  de  mort  qui  les  atten¬ 
dent.  Selon  cet  observateur,  si  la  distance  dépasse  60  kilomètres, 
la  mortalité  ordinaire,  qui  est  de  48  pour  100,  s’élève  à  57  pour 
100.  MaisM.  Routh  établit  que  le  transport  pendant  la  saison 
chaude  n’est  point  préjudiciable. 

En  somme,  l’absence  d’allaitément  naturel  n’élève  la  mortalité 
que  de  3/4  d’unité  pour  1Ô0.  C’est  aux  autres  causes  (défaut 
d’èxércicé  et  abus  de  l’attitude  couchée)  qu’on  doit  surtout  rap¬ 
porter  les  nombreux  décès  constatés  parmi  les  enfants  des  hos¬ 
pices.  L’atmosphère  elle-même  de  l’hôpital ,  ainsi  que  l’influence 
des  maladies  contagieuses  qui  y  régnent,  viennent  s’ajouter  aux 
autres  causes  ;  de  sorte  que  l’auteur  propose  finalement  : 

1°  De  construire  les  hôpitaux  d’enfants  trouvés  dans  la  cam¬ 
pagne  ; 

2°  D’y  substituer  aux  grandes  salles  des  chàinbres  séparéésdé 
trois  ou  quatre  lits  au  plus,  avec  une  nourrice  attachée  à  chaque 
chambre.  (Med.  Societg  of  London  et  Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  février  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE.  7 

M.  le  ministre  du  commercé  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barrera  Sur  üne  ëpidémiè  de  fièvres 
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bilieuses  qui  a  régné  dans  la  communede  Nohèdes  (Pyrénées-Orienta¬ 
les),  en  1858.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  Alibert,  médecin  inspecteur 
des  eaux  minérales  d’Ax,  intitulé  :  Traité  des  eaux  d’Ussat  et  d’Audi ■■ 
nac.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  par  laquelle  M.  le  docteur  Liégard  sollicite  le  titre  de 
correspondant.  (Commission  des  correspondants.)':  - 

2°  Une  note  sur  le  traitement  de  l’angine  diphthéri tique  par  M.  le 
docteur  Limousin  (de  Bergerac). 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteflr  Pons  (de  Bez) ,  près  le  Vigan,  conter 
nant  quelques  appréciations  à  propos  du  tubage  et  de  la  trachéotomie. 

Nouveau  sécateur  de  l’urèthre.  —  M.  le  docteur  Favrot  soumet  à 
l’appréciation  de  l’Académie  un  nouveau  sécateur  trilame  perfectionné 
de  l’urèthre. 

Il  diffère  de  celui  qu’il  a  présenté  déjà  dans  la  séance  du  18  octo¬ 
bre  1853  : 

1°  Par  son  mécanisme  extrêmement  simple  ,  qui  permet  au  chirur¬ 
gien  de  le  démonter  lui-même  ; 

2»  Parla  précision  exacte  qu’on  peut  obtenir  à  l’aide  d’un  curseur, 
sorte  d’anneau  métallique  fixé  par  une  vis,  qui  permet,  lorsque  le  point 
du  rétrécissement  a  été  établi  au  moyen  d’uiie  bougie  exploratrice  de 
même  calibre,  de  porter  sur  la  tige  èn  métal  la  mesure  exacte  du  point 
rétréci  ; 

3°  Enfin,  parce  que  les  lames  sortantes  ,  si  elles  viennent  à  rencon¬ 
trer  une  résistance  très  grande  ,  ne  son  tN  pas  susceptibles  de  se  replier 
sur  elles-mêmes.  Cette  condition  a  été  obtenue  en  substituant  au  res¬ 
sort  qui  les  faisait  écarter  précédemment ,  une  tige  métallique  en 
forme  de  coin,  qui,  par  suite  de  la  traction  opérée  sur  elle-même,  les 
force  à  s’écarter  et  les  maintient  fixement  au  degré  de  sortie  qu’on  veut 
leur  donner. 

Sonde  rugine  pour  les  résections  sous-périostées.  —  M.  L.  MATHIEU 

présente  à  l’Académie  une  sonde-rugine  qu’il  a  exécutée  d’après  les 
indications  de  M.  le  docteur  Ollier . 

Cet  instrument  est  destiné  à  détacher  le  périoste  de  l’os  dans  les 
résections  et  à  protéger  cette  membrane  contre  l’action  de  la  scie. 

Il  se  compose  essentiellement  d’une  tige  d’acier  recourbé  de  15  à 
16  centimètres,  profondément  cannelée  le  long  de  sa  concavité.  Cette 
tige  est  fixée  sur  un  manche  de  bois  et  se  termine  par  une  extrémité 
libre,  aplatie,  semi-tranchante,  et  large  de  7  millimètres.  Cette  extré¬ 
mité  est  destinée  à  détacher  le  périoste  et  à  ruginer  l’os  là  où  son  en¬ 
veloppe  fibreuse  est  trop  adhérente.  Une  fois  la  dénudation  opérée  sur 
toute  la  circonférence  du  cylindre  osseux,  on  passe  la  sonde  entre  le 
périoste  et  l’os.  La  convexité  est  du  côté  du  périoste  et  la  concavité  du 
côté  de  l’os.  On  introduit  alors  une  scie  à  chaîne  le  long  de  la  canne¬ 
lure,  et  la  sonde,  restant  en  place,  protège  le  périoste  sans  gêner  les 
mouvements  de  la  scie. 

L’instrument  est  recourbé  près  de  son  extrémité  libre- pour  s’accom¬ 
moder  à  la  conformation  des  diverses  régions.  L’extrémité  libre  est 
percée  d’un  chas  de  naveite  destiné  à  accrocher  préalablement  une 
anse  de  fil  qui  servira  à  conduire  la  scie  à  chaîne.  Mais  cette  ouver¬ 
ture  n’est  pas  indispensable,  puisque  avec  une  aiguille  courbe  on  arrive 
au  même  résultat. 

La  longueur  de  la  sonde  telle  qu’elle  vient  d’être  indiquée  ayant  des 
inconvénients  en  certains  cas ,  à  cause  de  l’éloignement  du  point  d’ap¬ 
pui,  on  a  rendu  la  partie  cannelée  mobile  dans  le  manche.  On  peut  la 
diminuer  de  plus  de  la  moitié  :  une  vis  la  fixe  solidement  dans  la  posi¬ 
tion  voulue. 

A  l’aide  de  cet  instrument,  les  résections  sous-périostées  deviennent 
praticables,  même  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  défavorables. 

—  M.  Velpeau  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Picard  la  traduc¬ 
tion  française  du  Précis  théorique  et  pratique  de  L’art  des  accouche¬ 
ments  de  M.  le  professeur  Scanzoni. 

—  M.  Chatin  dépose  sur  le  bureau  un  travail  de  M.  Eug.  Caventou 
sur  les  fébrifuges  des  diverses  contrées. 

—  M.  le  president  annonce,  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Nicolas-Claude  Laroche ,  membre  corres¬ 
pondant  à  Angers. 

M.  nuGUiER  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal. 

Me-sieurs,  dit-il,  j’ai  avancé  dans  la  dernière  séance  des  faits  qui  ont 
pu  paraître  extraordinaires  à  ceux  qui  les  entendaient  énoncer  pour  la 
première  fois.  Je  viens  aujourd’hui  fournir  des  preuves  à  l’appui  de 
mes  assertions. 

Je  rappellerai  d’abord  que,  pendant  la  vie  intra-utérine ,  l’estomac  et 
l’intestin  grêle  sont  des  organes  d’atiente  ,  pour  ainsi  dire  ,  et  qui  ne 
jouent  encore  qu’un  rôle  très-secondaire  ,  étant  seulement  destinés  à. 
digérer,  à  élaborer  les  sucs  qui  s’exhalent  à  leur  surface  muqueuse; 
aussi  ces  différents  départements  du  tube  digestif  ont-ils  des  dimen¬ 
sions  relativement  très-exiguës.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  grp.s  intes¬ 
tin,  et  surtout  de  ses  dernières  portions  :  celles-ci ,  servant  çie  réser-  . 
voir  aux  résidus  digestifs  ,  au  méconium  ,  acquièrent  des  proportions 
assez  considérables  en  longueur  et  en  volume.  De  là  ce  développement 
énorme  de  l’S  iliaque,  qui,  se  trouvant  à  l’étroit  dans  la  fosse  iliaque 
gauche,  passe  au-dessus  du  détroit  supérieur  jusque  dans  la  fosse  ilia¬ 
que  droite,  et  de  là  plonge  dans  le  bassin  pour  se  continuer  avec  le  rec¬ 
tum,  comme  je  l’ai  déjà  exposé. 

Ces  jofürs  derniers  encore  ,  j’ai  pu  constater  cette  disposition  sur  un  ' 
certain  nombre  de  fœtus  ou  d'enfants  nouveau-rés  dans, les  pavillons 
de  l’Ecole  pratique.  M.  Broca  m’ayant  objecté  que  cétte  particularité 
anatomique  ne  se  rencontrait  peut-être  point  chez  les  enfants  imper- 
forés,  je  lui  ai  montré  des  planches  dessinées  d’après  nature  ,  et  qui 
démontrent  la  constance  du  fait  dont  il  s’agit.  Voici  çes  planches  ;  je  ' 
prie  l’Académie  de  vouloir  bien  vérifier .  l’exqctitude.  de  ce  que  j’a¬ 
vance. 

Maintenant,  pour  lever  tous  les  doutes,  je  vais  ouvrir  en  votre  pré¬ 
sence  ce  cadavre  d’un  enfant  de  trois  ou  quatre  jours.  Veuillez  vous 
assurer  par  vous-mêmes,  Messieurs,  de  la  position  et  de  la  direction  de 
l’S  iliaque  sur  ce  sujet. 

Je  crois  donc  que  c’est  là  une  vérité  désormais  bien  établie.  Quelles 
conséquences  pratiques  devons-nous  en  tirer  ? 

1°  Quand  on  voudra  rétablir  l’anus  dans  la  région  ordinaire  ou  ano- 


périnéale  chez  les  enfants  imperforés,  dn  devra  diriger  les  recherches 
non  point  en  arrière  et  à  gauche,  comme  on  le  fait  généralement,  mais 
en  avant  et  à  droite. 

2°  Si  l’anus  ne  peut  pas  être  refait,  dans  sa  position  normale,  et  qu’il 
soit  nécessaire  de  recourir  à  un  anus  contre  nature  suivant  la  méthode 
de  Littré,  il  y  aura  de  grands  inconvénients  à  opérer  à  gauche  par  le 
procédé  ordinaire,  tandis  qu’il  y  aura  les  plus  grands  avantages  à  opé¬ 
rer  à  droite,  comme  je  l’ai  déjà  dit  dans  la' dernière  séance. 

Si  l’on  opère  à  gauche,  on  ne  rencontre  plus  TS  iliaque;  mais  on 
tombe,  le  plus  souvent,  sur  une  anse  d’intestin  grêle;  de  là  une  très- 
longue  portion  du  tube  digestif  perdue  pour  l’avenir.  EnGn,  si  l’on  veut 
suivre  le  conseil  donné  par  M.  Velpeau,  c’est-à-dire  rechercher  l’am¬ 
poule  rectale  à  l’aide  d’une  sonde  dirigée  de  haut  en  bas  dans  l’intestin 
divisé,  on  éproufe  des  difficultés  excessives,  quelquefois  même  on  n’y 
peut  réussir,  à  cause  de  l’extrême  longueur  de  l’S  iliaque,  qu’il  faut 
parcourir  tout  entière. 

En  opérant  à  droite,  on  évite  tous  ces  inconvénients. 

La  méthode  de  Littré,  telle  qu’elle  est  généralement  connue  et  suivie, 
éxpose  incontestablement  à  l’épanchement  des  matières  fécales  dans 
le  péritoine.  C’est  un  immense  danger  qu’on  pourrait  éviter,  ce  me 
semblé,  en  adoptant  la  modification  que  je  propose,  et  qui  consiste,  lors¬ 
que  la  paroi  abdominale  a- 'été  incisée  à  droite,  à  ouvrir  l’intéstin  non 
plus  avec  le  bistouri,  mais  avec,  un  trocart,  que  l’on  conduit  ensuite 
de  haut  en  bas ,  suivant  la  direction  du,  gros  intestin,  de  manière  à  le 
porter  jusqu’à  la  région  anale,  où  il  devient  ainsi  très-facile  de  rétablir 
l’ouverture  terminale  du  tube  digestif.  Il  suffit,  pour  prévenir  tout  ac¬ 
cident  d’épanchement  dans  le  péritoine,  de  fermer  la  petite-plaie  ré¬ 
sultant  de  la  ponction  de  l’intestin  avec  un  point  de  suture. 

Dernièrement  j’ai  perdu,  à  l’hôpital  Beaujon,  une  jeune  fille  de  1 9  à 
20  ans,  à  laquelle  j’ai  pratiqué  une  opération  d’entérotomie  inguinale 
gauche  pour  remédier  à  des  accidents  d’étranglement  interne  qui  me¬ 
naçaient  ses  jours.  A  l’autopsie,  j’ai  constaté  qu’il  y  avait  deux  métrés 
et  demi  de  gros  intestin  au-dessous  du  point  où  j’avais  opéré.  Je  suis 
presque  sûr  que  j’aurais  pu  sauver  la  vie  à  cette  malade,  si  j’avais 
opéré  à  droite. 

Je  crois  donc  qu’il  y  aurait  avantage,  même  chez  l’adulte ,  à  prati¬ 
quer  l’entérotomie  dans  la  fosse. iliaque  droite. 

M.  Velpeau.  Les  comptes  rendus  de  la. dernière  séance,  dans 
l’analyse.qu’ils  ont  donnée  du  rapport  de  M.  Robert,  m’ont  fait  dire 
dés  choses  que  je  n’ai  jamais  articulées. 

Ainsi,  je  n’ai  jamais  prétendu  qu’il  fût  impossibie'd’obtenir  des  cures 
radicales  chez  les  enfants  imperforés.  J’ai  dit,  il  y  a  deux  ans,  que  je 
ne  connaissais  point  d’exemple  de  guérison  définitive,  et  j’ai  exprimé 
le  désir  que  ceux  de  nos  confrères  qui  possédaient  quelque  fait  ce  ce 
genre  le  fissent  connaître  à  l’Académie. 

En  second  lieu,  on  m’a  montré  comme  un  partisan  de  la  méthode  de 
Callisen;  c’est  tout  le  contraire,  j’ai  déclaré  que  je  préférais  celle  de 
Littré. 

Je  prie  donc  M.  le  secrétaire  annuel  de  vouloir  bien  tenir  compte  de 
cette  rectification  pour  la  rédaction  du  Bulletin. 

M.  ROBERT.  Tout  ce  qu’a  dit  M.  Huguier  ne  tendrait  à  rien  moins 
qu’à  modifier  l’état  du  la  science  en  matière  d’entérotomie.  Ceci  mérite 
un  sérieux  examen,  et  ne  peut  être  accepté  sans  discussion. 

Le  fait  anatomique  annoncé,  par  notre  collègue  est  exact;  l’S  iliaque, 
se  trouve  à  droite  chez  l'enfant  nouveau-né.  Mais  ce  que  -je  .conteste, 
c’est  la  question  pathologique  tejje. qu’il  l’a  posée. 

Ainsi  je  prétends  qu’on  peut  très-bien  rencontrer  le  côlon  descen¬ 
dant  à  gauche,  si  l’on  a  soin  de  pratiquer  l’opération  comme  le  recom¬ 
mande  Duret,  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure. 
Les  opérations  de  Duret,  deux  tentatives  que  j’ai  faites  moi-même  sui¬ 
vant  ce  procédé,  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard.  Je  ne  pense  donc 
pas  que  la  disposition  anatomique  signalée  par  M.  Huguier  chez  le  fœ¬ 
tus,  soit  de  nature  à  faire  rejeter  l’opération  de  Littré  modifiée  par 
Duret. 

Chez  l’adulte,  c’est  bien  différent.  Je  suis  d’avis  d’opérer  à  droite 
dans  les  cas  d’occlusion  intestinale.  Car,  comme  on  ne  peut  guère,  dans 
la  majorité  des  cas,  déterminer  le  siège  précis  de  l’obstruction  ,  il  y 
aura  toujours  avantage  à  pratiquer  l'entérotomie  sur  le  cæcum.  Or 
rien  n’est  plus  facile  que  de  découvrir  cette  portion  de  l'intestin ,  ainsi 
quej’ai  pu  m’en  assurer  dernièrement  sur  un  malàda  atteint  d’étran¬ 
glement  interne,  et  que  j’ai  opéré  dans  le  service  de  M.  Legroux.  Ce 
malade  a  succombé  ;  mais  je  crois  qu’on  eût  pu  le  sauver,  si  l’opéra¬ 
tion  eût  été  pratiquée  plus  tôt.  Je  suis  convaincu,  en  effet,  que  beau-, 
coup  d'insuccès  de  gastrotomie  résultent  d’une  trop  longue  temporisa¬ 
tion/ C’est  encore  à  cette  circonstance  que  j’attribue  la  mort  d’une 
malade  que  j’ai  opérée  à  1  hôpital  Beaujon  dans  le  service  de  M.  Barth. 

M.  VELPEAU.  Il  semblerait  plus  rationnel,  à  priori ,  de  pratiquer 
l’opération  de  Littré  à  gauche  pour  aller  à  la  recherche  de  l’S  iliaque  ; 
mais  M.  Huguier  a  si  bien  établi  que  cette  portion  de  l’intestin  occupe 
le  côté  droit  chez  les  enfants  nouvéau-nés,  qu’il  est,  je  crois,  préférable 
d’opérer  dans  la  région  inguinale  droite.  D’ailleurs,  je  voudrais  queîe  ' 
précepte  fût' posé  d’une  manière  :-plus  générale ,  et  qu’on  dît-,  jiar  ' 
exemple,  que  l’anus  artificiel  doit  être  placé  sùr  lé  côlon  descendant* et' 
le  plus  l}as  possible.  Maintenant-resterait  à  déterminer  par  quels  signes 
certains  on  pourrait  parvenir  à  s’assurer  au  préalable  de  la  position 
exacte  du  côlon  descendant.  1^'Bf 

Quant  à  l’opération  de  l’anus  artificiel  chez  l’adulte,  c’èst  une  ques¬ 
tion  tout  à  fait  à  part.  Seulement  je  ferai  observer  qu’elle  est  rarement 
d’une  utilité  parfaitement  démontrée.  En  effet,  les  obstructions  intesti¬ 
nales  pour  lesquelles  on  la  pratique  viennent  de  deux  causes  principa¬ 
les,  ou  d'uu  simple  arrêt  des  matières  stercorales”,  qdi  finit  par  dispa¬ 
raître  spontanément,  et  pour  lequel  l’intervention  chirurgicale  est  su-  '- 
pérflue,  ou  d’une  lésion,  organique  grave,  d’une  affection  cancéreuse,1  1 
par  exemple,  qui  tuera  tôt  ou  tard  le  malade ,  ou  l’éx  posera  sans  cesse 
à  de  nouveaux  accidents  :  ici  ënoore  l’opération  est  inutile.  Cependant 
je  conviens  qu’il  y  a  lieu  quelquefois  d’opérer  ;  dans  ce  cas,  je  suis  peu 
partisan  de  la  méthode  de  Callisen,  et  j’adopte-  volontief  s  le  conseil  de  , 
M.  Robert,  qui  veut  qu’on  pratique  l’opération  de  Littré  à  droite  pour 
aller  à  la  recherche  du  cæcum.  D’ailleurs,  le  procédé  n’est  pas  nou¬ 
veau  ;  je  l’ai  indiqué  depuis  longtemps  dans  ma  Médecine  opératoire. 

M.  huguier  insiste  sur  les  avantages  qu’il  y  a  dans  tous  les  cas  , 
surtout  chez  le  fœtus,  à  pratiquer  l’opération' de  Littré  dans  la  région 


iliaque  droite.  Indépendamment  des  raisons  qu’il  a  déjà  données  \ 
croit  devoir  ajouter,  sous  toute  réserve  pourtant,  que  si  l’opération’ 
faite  à  droite,  les  sujets  sont  moins  exposés  à  la  procidence  de  ]a  J** 
queuse  intestinale,  à  causé  du  retrait  qu’éprouve  l’S  iliaque  du  cj|0l 
à  mesure  que  l’enfant  grandit. 

M.  LAUGIER-' La  discussion  me  seiùble  porter  sur  des  points  ’tpjjjt, 
fait  différents,  et  qu’il  est  cependant  nécessaire,  à  mon  avis  ,  de 
point  confondre  ;  je  veux  parler  de  l’entérotomie  chez  les  enfants  n0t 
vèau-nés  et  chez  l’adulte.  L’opération  se  pratique  dans  des  cas  si  dif 
’férents,  pour  des  lésions  si  dissemblables  chez  les  uns  et  chez je3 
autres,  que  les' indications  ne  sont  aucunement  les  mêmes,  etqu’0B(( 
saurait,  sans  une  confusion  regrettable  ,  donner  les  mêmes  précepte 
,  pour  les  deux  cas.  Je  laisserai  donc  de  côté  l’entérotomie  qui  se  pra 
tique  chez  les  adultes,  et  revenant  à  l’objet  unique  du  rappo^ 
M.  Robert,  qui  a  été  le  point  de  départ  de.  cette  discussion  ,  je  ^ 
que  depuis  longtemps  j'ai  démontré  combien  il  était  difficile  d.’atteijj,, 
le  côlon  descendant  par  la  méthode  de  Callisen,  et  si  dès  lors  j’avais d, 
bonnes  raisons  pour  préférer  la  méthode  de  Littré,  à  plus  forte  rai^ 
mes  préférences  sont-elles  justifiées  aujourd’hui,  depuis  que  M. 
chard  nous  a  communiqué  des  faits  qui  militent  si  bien  en  faveur  J, 
cetfe  méthode. 

Quant  aux  modifications  proposées  par  M.  Huguier  ,  elles  sont  S. 
nieuses  ;  mais  elles  me  semblent  appartenir  encore  à  la  chirurgie  in 
provisée  ;  il  leur  manque  la  sanction  de  l’expérience  pour  pouV8j 
passer  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  courante. 

M.  nuGUiER.  J’ai  dit  et  je  répète  que  l’espèce  d’opération  màt, 
que  .j’ai  proposée  plus  haut,  et  qui  consiste  à  faire  un  anus  dans 
position  normale  après  avoir  ouvert  l’intestin  par  la  région  iliaqt, 
droite,  ne  doit  être  tentée  que  lorsque  l’oblitération  du  rectum  ne  «. 
monte  pas  au  delà  de  2  à  2  centimètres  et  demi.  Dans  les  autres  cas 
je  suis  d’avis  qu’on  ait  recours  à  la  méthode  de  Littré  pure  et  simple 
mais,  j’y  insiste  une  dernière  fois  ,  en  pratiquant  de  préférence  l’qpj, 
ration  à  droite. 

M.  le  président.  Personne  ne. réclamant  la  parole,  l’ordre  du  jqur 
appelle  M.  Boudet  à  la  tribune  pour  la  lecture  d’un  rapport’.  . 

Procédé  pour  le  dosage  de  l’acide  cyanhydrique.  —  M.  BOUDE! 

au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Poggiale  et  Cha- 
tin,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire'  de  M.  Buignet,  relatif  au  cyanure 
double  de  potassium  et  de  cuivre,  et  à  un  procédé  nouveau  pourlt 
dosage  de  l’acide  Cyanhydrique  et  les  liquides  qui  en  contiennent.  ‘ 

Avant  les  recherchés  de  M.  Buignet,  dit  M.  le  rapporteur  „  on  con¬ 
naissait,  il  est  vrai,  deux  procédés  pour  le  dosage  de  l’acide  cyanhy 
drique  et  des  cyanures  par  liqueurs  titrées;  l’un  ,  qui  est  fiû'.j 
M.  Liebig,  donne  la  mesure  du  cyanogène  par  la  proportion  d’une  so¬ 
lution  d’azotate  d’argent  titré,  qu’il  faut  employer  avant  d’obtenir  » 
trouble  permanent  dans  la  liqueur  soumise  à  l’expérience;  le  second, 
qui  appartient  à  MM.  Fordos  et  Gélis,  et  fondé  sur  la  décoloration dt 
la  teinture  d’iode  par  le  cyanure  de  potassium.  Ces  deux  procédés»! 
très-précieux  assurément ,  mais  celui  de  M.  Buignet  a  sur  le  premier 
l’avantage  d’être  basé  sur  un  phénomène  de  décoloration  instantané 
qui  est  jplus  facile  à  constater  que  celui  de  ’la  précipitation  ,  èt  il  «I 
plus  simple  d,ans  son.  exécution.' 

M.  Buignet  a  en  outre  enrichi  la  .science  d’un  sel  nouveau  ,  le  ojj 
nure  double  de  potassium  et  de  cuivre  ,  dont  il  a  décrit  les  caractère 
remarquablés.' 

La  commission  propose,  en  conséquence  ,  de  remercier  M.  Buignet 
de  sa  communication,  et  de  renvoyer  son  mémoire-  au  comité  de  pu¬ 
blication.  (Adopté.) 

—  Plusieurs  personnes  inscrites  pour  des  lectures  ne  répondant  pas 
à  l’appel  de  leur  nom,  la  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

Le  lundi  28  février  1 859 ,  à  midi  précis ,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’assistance  publiqtie, 
avenue  Victoria  ,  n°  3,  pour,  la  nomination  à  trois  places  de  médecin» 
au  bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils^ 
Paris. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront 
se  faire  inscrire  au  séçrétariat  général  de  l’administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  depuis  le  jeudi  27  janvier  1859,  jiis- 
qu’au  samedi  12  février  suivant,  de  midi  à  quatre  heures  de  relevée, 
Le  secrétaire  général ,  signé  L.  Dubost. 

— - >=siaa@^OQa88æ-_ - - - 

CHKONlàll.E  ET  NOUVELLES  SCSEWTïFIQüEtî. 

M.  le  docteur  N.  Laroche  ,  membre  correspondant  de  l’Académit 
de  médecine  ,  plusieurs  fois  président  de  la  Société  de  médecine  et  de 
l’Association  médicale  d’Angers,  qui  pendant  une  grande  partie  de  sat 
a  rempli  des  fonctions  municipales  dans  cette  ville,  vient  d’y  terminer  * 
90  ans  sa  lçmgue  et  honorable  carrière.  Ses  obsèjues  ont  été  célébrées  a* 
milieu  d’un  concours  immense.  Ses  collègues,  MM.  les  docteurs  Daviers 
et  Lachèse,  ainsi  que  M.  Duboys,  maire  de  la  ville  ,  ont  payé  unjuslt 
tribut  d’éloges  à  la  mémoire  de  cet  homme  de  bien,  dont  la  vie  entière 
fut  consacrée,  au  soulagement  de  l’humanité.  M.  Laroche  laisse  deui 
fils,  professeurs  l’un  et  l’autre  à  l’Ecole  secondaire  d’Angers.  I 

—  M.  le  docteur  Allain-Dupré  ,  professeur  d’anatomie  et  de  physB' 
logie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine,  de*  Tours ,  médecin  en  cfel 
du  quartier  d’aliénés  d'Indre-et-Loire  /vient  de  succomber,  dans  les 
environs  de  Paris  ,  aux  suites  d’une  cruelle  ûnaladie  qui  le  reten®1 
éloigné. de  la  pra-ique médicale  depuis  près  d’un  an.  Notre  honorai* 
confrère  était  à  peine  âgé  de  cinquante-deux  ans. 

M.  le  docteur  Danner  a  été  nommé  médecin  ,  en  chef  du  qi>ar' 
lier  d’aliénés  d'Indre-et-Loire,  en  remplacement.de  M.  Allain-Dupr* 


Toutes  les  collections  delà  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  pour' 
être  reliées  sont  maintenant  prêtes.  Nos  confrères  peuvent  donc  .P 
faire  prendre  dès  à  présent' dans  nos  bureaux. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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N°  15.  —  SAMEDI  5  FÉVRIER  1859 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  Mancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

:ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Ttn  acte  du  10  octobre  1853  a  iustitué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  , 
aieurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
“friants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  j 


PABIS.  DîPABTEMBNTS , 
Allemagne,  A 


PRIA  DG  L'ABO  X  A"  K  M  K  A  ®  s 

;  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an 


fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr, 
port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


’OllMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’aoeslhésie  cutanée 

'hystérique-  —  Epanchement  de  sang  dans  le  sinus  caverneux  du  côté 

aiiehe  diagnostiqué  pendant  la  vie.  —  Sur  le  mode  d’ad  ministration 
l'opium  dans  la  manie.  —  Double  tumeur  sanguine  du  pavillon  de 
l'oreille  chez  un  aliéné  mélancolique  ;  tumeur  de  même  nature  à  la 
aupière  supérieure.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  27  janvier. — 
Chrouique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  clinique  des  maladies 
de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 


BEVVB  CIiI.\Di(  g  HiiRDOMASlIlBIi. 

De  l’anesthésie  cutanée  hystérique  (l)> 

M.  Briquet  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  dans  ces 
derniers  temps  sur  l’hystérie ,  ont  noté  ce  fait ,  que  l’anesthésie 
siège  presque  toujours  dans  le  côté  gauche  du  corps.  M.  Voisin  a 
a  pu  vérifier  l’exactitude  de  cette  assertion.  Sur  dix  malades,  il 
en  a  trouvé  un  seul  qui ,  par  exception ,  présentait  la  paralysie 
à  droite. 

L’anesthésie  coexiste  quelquefois  dans  une  même  région  avec 
l’hyperesthésie.  Mais  il  faut  s’entendre  ici.  sur  la  valeur  respec¬ 
tive  de  ces  deux  termes',  qui  semblent,  au  premier  abord,  impli- 
querune contradiction.  M.  Briquet  a  constaté  par  ses  persévérantes 
études  que  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’hyperesthésie  hysté¬ 
rique  n’est  point  le  phénomène  opposé  à  l’anesthésie ,  c’est-à- 
dire  une  exaltation  de  la  sensibilité  cutanée ,  mais  bien  une 
douleur  musculaire.  On  comprend  dès  lors  que  ces  deux  états,  par¬ 
faitement  indépendants  l’un  de  l’autre  et  siégeant  dans  des  organes 
différents,  puissent  exister  simultanément  dans  la  même  région. 
Cette  différence  de  siège  anatomique  explique  aussi  comment 
M.  Briquet  peut  galvaniser  les  régions  hyperesthésiées  sans  pro¬ 
voquer  de  vives  douleurs. 

M.  Voisin  admet  deux  formes  d’anesthésie  cutanée  : 

Due  forme  légère,  .qui  suit  les  premières  attaques  :  elle  n’est 
que  passagère  et  d’une  durée  de  quelques  heures  au  plus  ; 

2°  Une  forme  grave  succédant  à  des  attaques  réitérées,  sympto¬ 
matique  de  l’hystérie  confirmée ,  et  qui  peut  persister  pendant 
plusieurs  annése. 

L’étude  symptomatologique  de  l’anesthésie  a  révélé  des  faits 
intéressants.  Voici  ce  que  M.  Voisin  a  constaté  d’abord  par  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  du  tact  passif ,  c’est-à-dire  des  sensations 
perçues  sans  l’intervention  de  la  volonté ,  et  ayant  leur  siège  sur 
toute  la  surface  de  la  peau ,  ce  qui  comprend  la  sensation  de 
douleur,  celle  de  contact  et  de  température. 

La  diminution  ou  l’absence  de  la  sensation  de  douleur ,  ou 
l’analgésie ,  est  le  premier  phénomène  paralytique  de  l’hystérie. 
Il  apparaît  toujours ,  suivant  M.  Beau/avant  la  paralysie  de  la 
sensation  de  contact.  Cette  assertion  a  été  vérifiée  dans  tous  16S 
cas  qui  se  sont  offerts  à  l’observation  de  M.  Voisin. 

L’analgésie  est  complète  on  incomplète.  —  Tout  d'abord  in- 


(1)  Voir  le  numéro  du  29  janvier. 


complète  après  les  premières  attaques ,  elle  ne  devient  absolue 
que  lorsque  la  maladie  est  déjà  ancienne. 

Certaines  malades  atteintes  d’analgésie  incomplète  présentent 
ceci  de  particulier  quand  on  les  pince  :  pendant  quelques  secon¬ 
des,  aucune  douleur  ;  la  douleur  ne  se  manifeste  que  si  1  on  pince 
très-fort,  c’est-à-dire  au  summum  de  pression.  D’autres  fois  ,  la 
malade  n’éprouve  la  douleur  que  quelques  secondes  après  qu  on 
a  cessé  de  pincer. 

Chez  certaines  hystériques  ,  l’analgésie  est  localisée  dans  cer¬ 
tains  points  du  corps  très-limités.  Chez  F  une ,  c’était  la  conjonc¬ 
tive  oculaire  gauche;  chez  une  autre,  in  point  limité  de  la  face 
externe  du  bras  gauche  ;  chez  la  plupart;  l’analgésie  occupe  toute 
la  moitié  gauche  du  corps. 

Les  malades  sont  plus  ou  moins  insensibles  aux  piqûres ,  à 
l’application  du  pinceau  électrique.  On  arrive,  par  ce  dernier 
moyen,  à  rougir  la  peau  sans  qu’elles  en  éprouvent  la  moindre 
sensation  douloureuse. 

L’analgésie  existe  aussi  bien  dans  les  muqueuses  qui  tapissent 
les  ouvertures  naturelles.  Chez  la  plupart  des  malades  observées 
par  M.  Voisin,  la  muqueuse  de  la  narine  gauche  était  insensible 
aux  piqûres.  • 

L’insensibilité  du  contact  est  regardée  par  M.  Beau  comme 
ayant  une  valeur  symptomatique  plus  grave  que  1  analgésie. 
M.  Voisin  a  constaté  aussi  que  la  sensation  de  douleur  dis¬ 
parait  plutôt  que  la  sensation  de.  contact.  De  même  que  l’analgé¬ 
sie  ,  la  paralysie  de  la  sensation  de  contact  est  ordinairement 
bornée  au  côté  gauche ,  quelquefois  en  des  points  limités  ;  plus 
rarement  elle  s’étend  à  toute  la  surface  de  la  peau. 

La  sensation  de  température  absolue  disparaît  à  un  degré  plus 
avancé  de  l’hystérie  que  celui  où  disparaît  l’analgésie.  Les  ma¬ 
lades  sont  également  insensibles  au  froid  et  au  chaud.  La  perte 
de  cette  sensation  peut  aussi  n’affecter  qu’une  moitié  du  corps. 
On  peut  promener  sur  les  parties  anesthésiées  des  corps  très- 
chauds  sans  provoquer  aucune  sensation  ;  la  peau  rougit  sans 
que  les  malades  eu  aient  la  moindre  conscience.  Sans  être  dimi¬ 
nuée  ou  abolie,  la  sensation  de  température  peut  être  pervertie. 
Ainsi,  chez  une  malade  observée  par  M.  Landry,  l’approche  d’un 
corps  modérément  chaud  donnait  l’idée  de  brûlure.  Chez  une  autre, 
une  compresse  mouillée  d’eau  à  une  température  supérieure  à 
zéro  ,  donnait  la  sensation  de  la  glace ,  et  l’eau  tiède  paraissait 
bouillante. 

Le  toucher  proprement  dit  s’altère  également.  Les  malades 
qui  présentent  cette  altération  arrivent  à  ne  plus  prendre  part 
aux  impressions  extérieures  qu’eu  se  servant  du  sens  de  la  vue. 
Elles  peuvent ,  en  effet,  eu  s’aidant  de  la  vue,  se  servir  de  leurs 
mains  et  acquérir  ainsi  les  notions  que  fournit  le  toucher  ;  mais 
si  on  leur  bande  les  yeux  le  toucher  est  aussitôt  très-imparfait , 
sinon  aboli  elles  ne  savent  plus  guider  leurs  mains  à  les  adapter 
aux  objets  extérieurs.  Nous  avons  rapporté  il  y  a  quelques  an¬ 
nées  quelques  faits  de  ce  genre,  que  M.  le  docteur  Duchenne  (de 
Boulogne)  avait  signalés  à  notre  attention. 


M.  Voisin  distingue,  sous  ce  point  de  vue  ,-les  altérations  du 
toucher ,  suivant  que  l’activité  musculaire  n’est  qu’affaiblie  ou 
qu’elle  est  complètement  abolie. 

Dans  le  premier  cas,  la  malade  peut ,  alors  même  qu’elle  a  les 
yeux  bandés,  avoir  une  des  notions  que  fournit  le  toucher  ;  mais 
cette  notion  esf  imparfaite  fausse  ainsi ,  un  corps  très-léger 
semble  lourd  ;  la  température  relative  et  la  forme  des  objets  sont 
mal  appréciées. 

Dans  le  second  cas,  la  malade  n’a  plus  aucune  notion  des  corps 
qu’on  lui  met  dans  la  main,  de  leur  température  relative,  de  leur 
forme ,  de  leurs  dimensions  ,  de  leur  poids  relatif.  Si ,  au  con¬ 
traire,  on  lui  laisse  l’usage  de  la  vue,  elle  a  une  notion  très-nette 
des  objets.  Le  sens  de  la  vue  remplace  pour  ainsi  dire  le  toucher. 

Le  diagnostic  de  l’anesthésie  cutanée  hystérique  est  le  plus 
souvent  facile.  Il  se  fonde  sur  les  antécédents,  la  marche  des  ac¬ 
cidents,  l’absence  de  paralysie,  de  la  motilité  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  et  la  mobilité  des  symptômes. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  ici  sur  les  caractères  connus 
de  la  paralysie  symptomatique  d’ane  affection  organique  des 
centres  nerveux ,  que  tous  les  praticiens  sauront  certainement 
distinguer  des  caractères  qui  précèdent.  Disons  seulement  que 
dans  le  cas  d’altération  organique,  la  paralysie  de  la  motilité 
précède  toujours  l’anesthésie  cutanée. 

Mais  si  la  distinction  est  facile  entre  ces  deux  ordres  d’affections, 
il  n’en  est  pas  de  même  entre  la  paralysie  hystérique  et  la  para¬ 
lysie  chlorotique.  La  distinction  ici  est  d’autant  plus  difficile  que 
la  chlorose  accompagne  le  plus  ordinairement  l’hystérie. 

La  thérapeutique  de  l’anesthésie  hystérique  repose  sur  deux 
chefs  principaux  :  le  traitement  de  l’anesthésie  et  celui  de  l’hys¬ 
térie  elle-même.  Le  traitement  de  l’auesthésie  consiste  principa¬ 
lement  dans  l’usage  des  frictions  irritantes,  de  l’hydrothérapie, 
du  massage,  delà  strychnine,  de  la  brucine,  etc.  M.  Voisin  a  sou¬ 
vent  été  témoin,  dans  le  service  de  M.  Briquet,  de  l'application, 
de  l’électrisation  localisée  d’après  la  méthode  de  M.  Duchenne  (de 
Boulogne),  et  il  l’a  vue  réussir  maintes  fois.  Mais  ii  l’a  vue  échouer 
aussi  dans  les  paralysies  très-anciennes  de  la  sensibilité  qui  résis¬ 
tent  également  à  tous  les  autres  moyens. 

Les  faits  observés  à  cet  égard  par  M.  Voisin  ne  font  que  con¬ 
firmer  ceux  que  nous  avons  été  à  même  de  constater  nous-mêmes 
et  de  signaler  plusieurs  fois  ici  à  nos  lecteurs. 


Épanchement  de  sang  dans  le  sinus  caverneux  du  côté  gauche 
diagnostiqué  pendant  la  vie. 

M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld  a  présenté  à  la  Société  de 
biologie  les  pièces  pathologiques  d’une  femme  qui  a  succombé 
à  uu  épanchement  dans  le  sinus  caverneux  gauche ,  et  qui  a 
donné  lieu  pendant  la  vie  à  une  question  de  diaguostic  d’un 
.  grand  intérêt. 
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la  science  est  depuis  longtemps  fixée  sur  le  degré  de  fréquence  des 
affections  utérines.  Hippocrate  pouvait  déjà  dire  :  Morborum  omnium 
mliebris  vocantur  uteti  in  causa  sunt.  Les  nombreux  livres  qu’on 
*  écrits  depuis  prouvent  bien  que  tous  les  âges  ont  été  témoins  des 
souffranCeS  de  l’utérus,  et  que  les  médecins  de  tous  les  temps  ont  songé 
guérir. 

nos  jours  le  mal  est  à  tel  point  général ,  que  des  hommes  étran- 
ffers  à  l’art  de  guérir  s’en  préoccupent.  «  Ge  siècle  ,  dit  M.  Michelet, 
son  dernier  ouvrage  intitulé  V Amour,  sera  nommé  celui  des  ma- 
!a,)iesde  la  njatrice.  »  Et  le  célèbre  écrivain  de  gémir  sur  cette  plaie 
^ ronge  la  no'ble  compagne  de  l’homme,  tout  en  poussant  l’espèce 
humaine  vers  la  dégénérescence. 

.  Que  les  maladies  de  l’utérus  soient  actuellement  plus  fréquentes  que 
jamais,  ce  fait  no  us  paraît  acquis  à  la  vérité ,  mais  nous  avoué  la  con- 
®ai>ce  qu’0n  poun  ra  dire  un  jour  que  ce  fut  vers  le  milieu  du  dix- 
®euviènae  siècle  q  ue  furent  débrouillés  les  points  obscurs  de  l’histoire 
Maladies  de  1’,  utérus,  et  qu’on  posa  les  règles  d’une  thérapeutique 
v  rBsblement  ratii  mnelle. 

c  atlas.  Chez  Germer-Baillière,  rue  de  l’École-de- 


L’un  des  ouvrages  qui  contribuent  le  plus  à  opérer  cette  révolution 
si  désirable  ,  est  certainement  le  Traité  clinique  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus  et  de  ses  annexes,  par  M.  Becquerel. 

On  verra,  par  l’indication  rapidè  des  grandes  divisions  de  ce  traité, / 
qu’il  est  non-seulement  digne  de  l’intérêt  de  la  généralité  des  prati¬ 
ciens,  par  l’exactitude  avec  laquelle  y  sont  décrits  tous  les  détails  re¬ 
latifs  aux  maladies  de  l’utérus,  mais  encore  qu’il  devra  devenir  le  guide 
indispensable  de  tous  ceux  qui  désirent  suivre  les  progrès  de  cet  ordre 
d’études.  En  effet,  les  points  litigieux  relatifs  à  la  pathologie  et  à  la  thé¬ 
rapeutique,  ont  été  élucidés  par  des  faits  nouveaux  tirés  d’une  longue 
et  sérieuse  expérimentation  ;  car  pour  apporter  un  peu  de  lumière  dans  ce 
chaos  d’affections  souvent  confondues  entre  elles,  ou  méconnues  soit  dans 
leur  nature  ,  soit  dans  leurs  formes,  l’auteur  a  consacré  près  de  dix 
années  à  des  recherches  spéciales  faites  en  ville,  et  surtout  dans  les 
.hôpitaux  de  Lourcine  et  de  la  Pitié. 

Pour  donner  une  idée  du  soin  avec  lequel  s’y  trouve  rempli  tout  le 
cadre  nosologique  des  affections  utérines,  je  vais  parcourir  rapidement 
l’ouvrage  entier,  tout  en  indiquant  quelques-unes  des  principales  modi¬ 
fications  originales. 

L’ouvrage  est  divisé  en  trois  grandes  parties,  aussi  naturelles. que  le 
comporte  le  sujet ,  et  en  un  appendice  statistique  qui  -a  aussi,  comme 
on  le  verra,  son  originalité.  Cet  appendice  est  relatif  d’un  côté  à  l’état 
anatomique  et  pathologique  de  1  00  utérus  recueillis  sur  des  femmes 
mortes  de  maladies  diverses,  et  de  l’autre  à  l’inventaire  des  maladies 
utérines  traitées  par  l’auteur  à  la  Pitié,  dans  le  courant  de  l’année 
1858. 

Revenant  sur  chacune  des  trois  grandes  divisions,  nous  trouvons  en 
tête  de  la  première  partie  un  historique  où  se  trouvent  enregistrés  les 
travaux  les  plus  importants  qui  ont  été  faits  depuis  Hippocrate  jusqu’à 


la  mémorable  discussion  académique  de  1849,  où  les  principales  théo¬ 
ries  et  les  idées  pratiques  qui  ont  successivement  régné  dans  la  science , 
y  sont  soumises  à  une  judicieuse  critique.  Après  la  lecture  de  cette 
savante  bibliographie,  on  est  préparé  à  suivre  l’auteur  vers  des  recher¬ 
ches  nouvelles,  et  en  quelque  sorte  tout  désireux  d’apprendre  de  lui 
les  résultats  définitifs  de  ses  efforts  unis  à  ceux  de  ses  devanciers  et  de 
ses  contemporains. 

Les  deux  chapitres  suivants,  consacrés  à  l’anatomie  ,  à  la  physiolo¬ 
gie  et  aux  vices  de  conformation  dés  organes  génitaux  de  la  femme  , 
manquent  dans  la  plupart  des  publications  analogues.  Un  semblable 
ouvrage  cependant  ne  peut  être  complet  qu’à  la  condition  de  com¬ 
prendre  les  éléments  de  comparaison  entre  l’état  normal  et  l’état  mor¬ 
bide  proprement  dit.  L’étude  anatomo-pathologique  détaillée  de  cha-  . 
cune  des  lésions  dé  l’utérus  et  de  ses  annexes,  faite  à  i’œil  nu  et  au 
microscope,  demandait  à  être,  précédée  au  moins  d’un  résumé  des 
connaissances  nouvellement  acquises  sur  l’anatomie  et  la  physioldgie 
de  ces  organes.  Ce  travail  ,  qui  sortait  un  peu  des  attributions  du  mé¬ 
decin-praticien,  a  été  rédigé  d’après  les  conseils  et  les  données  de  M.  le 
docteur  Béraud,  ex-proSecteur  de  Clamart. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  de  cette  première  partie  traite  de  la  pa¬ 
thologie  générale,  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

Cette  étude  ayant  surtout  pour  but  de  montrer  les  rapports  nom¬ 
breux  qui  unissent  entre  elles  les  maladies  utérines,  apporte  une  clarté 
remarquable  dans  les  différentes  parties  de  leur  histoire;  elle  nous 
montre,  par  exemple ,  comment  une  lésion  peut  être  le  résultat  de 
l’extension  d’une  autre  lésion  ,  ainsi  qu’on  l’observe  pour  les  inflam¬ 
mations  partielles  qüi  se  généralisent.  Les  doctrines  controversées  y 
sont  exposées  avec  tous  leurs  droits  à  la  discussion  ;  les  noms  propres 
abondent ,  la  plus  grande  justice  est  rendue  à  chacun.  En  outre,  la 


Voici  l’Histoire  de  ce  fait,  qqe  nous  empruntons  au  dernier 
compte  rendu  de  cette  Société. 

Une  femme  de  soixante- douze  ans,  bien ‘constituée  et  de  forte 
corpulence,  entre  Je  7  janvier  à  l’HôtelrDieü  (salle  Suint- Antoine^ 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rostan.  Elle  .raconte  qu’il  y 
a  deux  mois  environ,  ses  jambes  s’étant  embarrassées  dans  le 
brancard  d’une  voiture,  elle  tomba  sur  le  pavé  et  se  fit  à  la  ra¬ 
cine  du  nez  une  large  ouverture  par  laquelle  elle  perdit  une 
assez  grande  quantité  de  sang.  La  plaie  se  cicatrisa.  Mais  un 
mois  plus  tard,  sans  aucun  phénomène  précurseur,  sans  étour¬ 
dissements  ,  sans  éblouissements  ,  sans  douleurs  de  tête,  elle  ne 
put  relever  la  paupière  supérieure  abaissée ,  et  le  globe  de  l’œil 
resta  complètement  immobile  et  porté  un  peu  en  avant.  Il  y  eut 
fen  outre  anesthésie  de  la  peau  de  la  paupière,  de  l'aile  du  nez  et 
du  front.  v 

C'est  dans  cet  état  que  la  trouva  le  lendemain  de  son  entrée  à 
l’hôpital  M.  Ludovic  Hirschfeld,  chargé' alors  du  service  en  l’ab¬ 
sence  de  M.  Rostan.  La  malade,  du  reste,  jouissait  de  toute  son 
intelligence,  et  donnait  avec  facilité  tous  les  renseignements 
qu’on  lui  demandait. 

Où  siégeait  la  lésion  cause  de  ces  troubles  fonctionnels  ?  quelle 
en  était  la  nature  ? 

La  question  de  l’hémorrhagie  cérébrale  fut  de  prime  abord 
écartée ,  les  symptômes  précurseurs  manquaient  ;  et  la  paralysie 
étant  très-limitée,  il  aurait  fallu  admettre  une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  assez  circonscrite  pour  n’intéresser  que  les  nerfs  se  ren¬ 
dant  dans  l’orbite  (le  nerf  optique  excepté). 

Le  diagnostic  porté  fut  celui-ci  :  tumeur  peu  étendue  compri¬ 
mant  les  nerfs  de  l’œil  avant  leur  entrée  dans  l’orbite,  c’est-à-dire 
au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale  ;  ou  bien  tumeur  située  dans 
le  fond  de  l’orbite  comprimant  les  nerfs  de  l’œil ,  et  expliquant 
par  sa  présence  la  procidence  du  giobe  de  l’œil. 

De  ces  deux  hypothèses,  dit  M.  Hirscbfeld,  la  première  parut 
la  plus  probable  ;  car  dans  la  seconde,  le  nerf  optique  aurait  dû 
être  comprimé  lui-même,  et,  par  suite ,  le  trouble  de  la  vision 
beaucoup  plus  considérable  que  celui  que  l’on  observait. 

Pour  déterminer  la  nature  de  la  tumeur,  il  fut  fait  aussi  deux 
hypothèses  :  ou  bien  c’était  une  tumeur  formée  par  un  épanche¬ 
ment  de  sang,  ou  bien  une  tumeur  encéphaloïde.  La  marche  ra¬ 
pide’ des  accidents  fit  pencher  pour  la  première  hypothèse.  Ainsi 
le  diagnostic  définitif  fut  celui-ci  :  Epanchement  de  sang  compri¬ 
mant  les  nerfs  moteurs  de  l’œil  avant  leur  entrée  dans  l’orbite. 

La  marche  de  la  maladie  fut  la  suivante  :  . 

Le  9  janvier,  surlendemain  de  l’entrée  de  la  malade,  applica¬ 
tion  d’un  petit  vésicatoire  volant  sur  la  tempe  du  côté  gauche. 

Le  10 ,  il  se  déclare  un  érysipèle  de  la  face;  l’érysipèle  fait  de 
rapides  progrès,  envahit  le  cuir  chevelu;  fièvre  intense,  coma,  et 
la  malade  succombe  le  17  janvier  à  neuf  heures  du  soir. 

Voici  ce  que  la  nécropsie  a  présenté  ;  Les  téguments  du  crâne 
sont  dans  presqüb  toute  leur  étendue  œdématiés ,  et  tel  est  leur 
décollement  que  les  os  du  crâne,  entièrement  à  nu,  baignent  dans 
une  sérosité  claire  et  limpide  à  droite,  purulente  à  gauche,  là  où 
l’érysipèle  a  pris  son  point  de  départ. 

La  cavité  encéphalique  ouverte  laisse  voir  un  cerveau  intact, 
la  dure-mère  est  dans  son  état  normal,  un  peu  adhérente  au 
crâne,  ce  qui  est  dû  aux  progrès  de  l’âge. 

Au  niveau  de  la  fente  sphénoïdale  gauche,  et  pénétrant  dans 
le  sinus  caverneux,  apparaît  un  très-léger  soulèvement  de  la  dure- 
mère  qui,  si  ce  n’eût  été  la  présomption  de  siège  donnée  par  le 
diagnostic,  aurait  certainement  échappé  à  l’observation. 

La  paroi  externe  du  sinus  caverneux  étant  enlevée,  on  décou¬ 
vre  une  petite  tumeur  aplatie,  du  volume  d’une  grosse  amande, 
de  consistance  molle,  de  couleur  lie-de-vin,  semblant  être  le  ré¬ 
sultat  od’un  épanchement  de  sang  très-peu  considérable,  ce  que 
d’ailleurs  le  microscope  a  complètement  confirmé.  Placée  entre  j 


valeur  de  quelques  termes  équivoques,  rèlatifs  surtout  aux  versions  et 
•aux  flexions,  s’y  trouve  définitivement  arrêtée. 

Au  nombre  des  passages  nouveaux  contenus  dans  ce  chapitre  ,  on 
remarquera  l’analyse  d’un  travail  inédit  de  M.  Bernutz  sur  leâ  ulcéra¬ 
tions  syphilitiques  du  col,  et  l’étud'ë  si  importante  des  sécrétions  mor¬ 
bides  des  différentes  parties  de  la  muqueuse  utérine  ,  étude  sur  la¬ 
quelle  M.  Becquerel  avait  déjà  fixé  l’attention  des  médecins  dans  une 
communication  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Dans  plusieurs  passages  de  son,-,  livre  ,  M.  Becquerel  a  clairement 
démontré  qu’il  est  possible  et  facile  de  reconnaître  la  nature'  des  lésions 
inflammatoires  de  l’utérus,  par  la  considération  seule  des  liquides  sé¬ 
crétés  et  recueillis  soit  directement,  soit  sur  le  linge  de  la  malade  ou 
de  la  charpie  disposée  pour  cet  effet.  Les  praticiens  qui  ont  affaire  à 
des  clientes  dont  la  pudeur  exagérée  fait  repousser  l’ëxamen  direct, 
■apprécieront  l’importance  de  ces  secours  de  là  chimie1  médrcàlé  et  du 
microscope,  qui,  tout  en  faisant  connaître  la  nature  de  là  lésion  ,  per¬ 
mettent  de  mieux  diriger  le  traitement  et  fixent  les  idées  sur  la  durée  de 
3a  maladie.  Il  est,  du  reste,  dès  c'as  où  cë  genre  d’investigation  d'oit  être 
seul  employé;  ce  sont  les  cas  d’inflammation  du  col  chez  les  personnes 
non  déflorées.  M.  Becquerel,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Ben¬ 
nett  et  Aran,  s’est  fortement  prononcé  contre  l’emploi  d’un  spéculum 
quelconque  et  contre  l’incision  de  la  membrane  hymen  dans  l’inflam¬ 
mation  du  col  chez  les  jeunes  filles  encore  vierges.  Il  prétend,  en  effet, 
et  il  cite  à  l’apppi  de  sa  manière  de  voir  les  résultats  assez  nombreux 
•de  sa  pratique,  qùê  la  nature  de  ces  lésions  peut  être  reconnue  sans 
l’introduction  du  spéculum,  et  la  guérison  obtenue  par  des  moyens  bien 
simples  qui  respectent  l’intégrité  de  la  membrane  hymen.  Je  n’ai  pas 
besoin  d’insister  sur  le  côté  moral  de  cette  pratique  ,  chacun  saura 
justement  l’apprécier. 


— ?  58  — 


la  dure-mère  ét  la  tumeur .  là  branche  ophthalmiqùe  de  Willis 
éprouvait  une  compression  qui  rend  compte  de  l’anesthésie  ob¬ 
servée  surf  Ja  pç^p  du  front  et  celle  du  nez  là  où  se  terminent 
deu*  de  spg  brapcbes,  Je  nerf  frontal  et  le  nerf  nasal. 

Quant  ^tux  nerfs  moteurs  de,l’orbitet  enveloppés  par  l’épanche¬ 
ment  qu’ils  traversent,  leur  paralysie  trôuye  dans  cette  disposi¬ 
tion  même  son  explication  tonte  naturelle. 

Le  nerf  opfique  épt  resté, en  dphors  de  toute  lésion.  ;  • 

Dans  l’orbite  së  trouve  üh  peu  de  pus  provenant  dû  phlegmô'n 
de  la  paupière  supérieure. 

En  renversant  la  tumeur  en  dehors,  on  aperçoit  sur  l’artère 
carotide  interne,  vers  le  milieu  de  son  trajet  dans  le  sinus  caver¬ 
neux,  une  petite  ouverture  circulaire,  cùÇùme  faite  à  rçmporte- 
pièce,  et  qui  est  traversée  par  un  cordon  d’un  blanc;  rougeâtre, 
long  de  7  à  8  centimètres  environ  et  du  volume  d’un  gros  fil  : 
l’une  de  ses  extrémités  plonge  dans  la  tumeur,  l’autre  se  termine 
dans  l’artère.  Ce  cordon  semble  n’être  autre  chose  qu’un  caillot 
fibrineux. 


Sur  le  mode  d'administration  de  l’opium  dans  la  manie. 

Nous  avons  plusieurs  fois  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs 
.sué  la  médication  opiacée  dans  le  traitement  de  l’àliénation  men¬ 
tale,  médication  beaucoup  trop  négligée  en  France  jusqu’à  l’épo¬ 
que  où  MM.  Baiilargeret  Wichéa  ont  contribué  par  lèur  exemple 
et  par  leurs  publications  à  la  remettre  en  usage.  Notre  collabo¬ 
rateur,  M.  le  docteùr  Legrahd  du  Saulle,  qui  a  eu  l’occasion,  pen¬ 
dant  son  séjour  dans  plusiîurs  asiles  d’aliénés ,  d’expérimenter 
la  méthode  stupéfiante ,  vient  d’exposer  dans  un  mémoire  que 
nous  avons  sous  les  yeux  les  résultats  de  ses  recherches  clini¬ 
ques  sur  ce  point  important  de  pratique  spéciale.  Nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  de  leur  faire  connaître  le  mode  d’adminis¬ 
tration  auquel  il  a  été  conduit  par  son  expérience  à  donner  la 
préférence  et  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus. 

Disons  d’abord  avant  de  faire  cet  exposé,  que  M.  Legrand  du 
Saulle  poSe  préalablement  ce  principe,  à  savoir  que  pour  lui  le 
manomètre  de  la  médication  réside  dans  le  surcroît  d’agitation  et 
détas  l’exaspération  de  tous  les  symptômes  maniaques,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’agent  narcotique  :  c  C’est  à  ce  point, dit-il,  que  je  n’ai 
jamais  vu  rester  incurable  un  malade  qui,  placé  sous  l’empire  de 
l’agent  stupéfiant,  ait  présenté  une  sensible  exagération  de  tous 
les  phénomènes  pathologiques  précédemment  observés  ;  tandis 
que  je  n’ai  jamais  vu  guérir  un  individu  chez  lequel  l’opium  ait 
déterminé  de  la  dépression  dès  les  premiers  jours. 

En  deux  mots ,  lorsqu’un  malade  subit  l’entraînement  opiacé, 
s’il  s’agite  en  raison  directe  de  la  dose  du  médicament,  il  guérit; 
s’il  s’affaisse,  au  contraire, .dès  le  début ,  il  faut  abandonner  sur- 
le-champ  cettë  médication  ,  sous  peine  de  voir  apparaître  bientôt 
des  accidents.  La  persévérance  en  pareil  cas  est  plus  nuisible 
qu’utile,  et  c’est  à  d’autres  moyens  qu’il  faut  désormais  s’adres¬ 
ser  pour  arriver  à  une  heureuse  solution.  » 

Nous  épargnerons  à  nos  lecteurs  les  détails  des  essais  et  des 
tâtonnements  par  lesquels  notre  confrère  a  dû  passer  avant  d’ar¬ 
river  à  la  méthode  à  laquelle  il  s’est  arrêté.  Voici  cette  méthode 
telle  que  l’expérience  lui  a  appris  à  la  mettre  en  œuvre  ;  nous  le 
laissons  parler  lui-même. 

«Un  maniaque  vient-il  se  présenter  à  mon  observation ,  je 
l’interroge,  me  rends  bien  compte  de  son  état ,  note  avec  soin 
tous  les  renseignements  qui  peuvent  m’être  donnés  sur  son 
compte,  puis  je  l'envoie  au  bain.  Le  lendemain,  je  prescris  un 
purgatif,  et  après  l’emploi  de  ces  deux  moyens  préparatoires 
dont  le  temps  m’a  démontré  toute  l’opportunité  ,  je  formule  une 
potion  de  120-grammes  avec  2  centigrammes  et  demi  ou  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium,  à  prendre  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Tous  les  deux  jours  j’augmente  la  quantité  du 
médicament  de  2  centigrammes  et  demi,  si  bien  qu’en  peu  de 


La -deuxième  partie  est  réservée  à  la  pathologie  spéciale.  Èllè  com¬ 
prend  cinq  chapitres,  qui  traitent  des  congestions  sanguines' de  l’uté¬ 
rus,  des  phlegmasies  de  l'utérus  et  de  ses  annexes ,  dés'  flux  et  des 
hydropisies,  des  productions  organiques. 

Les  congestions  utérines,  niées  par  les  uns  ,  exagérées  par  les  au¬ 
tres,  nous  paraissent  ici  ramenées  à  leur  véritable  degré  de  fréquence. 

L’étendue  du  sujet  a  fait  diviser  les  inflammations  de  l’utérus  et  de 
ses  ànnexes  en  cinq  sections  principales  :  Inflammation  du  col  ; .  in¬ 
flammation  du  corps  ;  inflammation  du  tissu  cellulaire  péri-utérin  ; 
inflammation  des  ovaires  et  inflammation  de  la  muqueuse  du  vagin. 

Dans  l’exposé  dé  cette  classe  d’affections  ,  qui  occupe  la  moitié  du 
premier  volume  ,  l’auteur  s’est  surtout  attaché  à  bien  établir  les  for¬ 
mes  diverses  des  inflammations  et  à  faciliter  leur  diagnostic  différen¬ 
tiel  en  dressant  des  tableaux  synoptiques,  suivant  iâ  méthode  adoptée 
par  Valleix  dans  le  -Guide  du  Médecin-Praticien.  La  distinction  des 
formes  des  inflammations  de  l’utérus  est  capitale  dans  le  choix  dès 
moyens  curatifs.  Ainsi  l’inflammation  chronique  avec  ramollissement , 1 
par  exemple,  diffère  tellement,  au  point  de  vue  dé  la  lésion  surtout, 
de  l’inflammation  avec  hypertrophie ,  que  l’on  conçoit  à  priori  que  la 
médication  qui  suffit  pour  l’une  soit  insuffisante  pour  l’autre. 

Les  médecins  encore  peu  versés  dans  la  pratique  dés'  maladies  uté¬ 
rines,  trouveront  dans  cette  étude  comparée  des  formes  des  renseigne¬ 
ments  précieux  qui  leur  permettront  d'obtenir  des  succès  avec  les 
mêmes  agents  qu’ils  voient  échouer  tous  les  jours,  à  cause  de  l’inop¬ 
portunité  de  leur  application. 

Cependant,  comme  nos  impressions  bonnes  et  mauvaises  doivent 
être  mises  dans  la  même  balance  quand  pl  s’agit  de  jugée  avec  impar¬ 
tialité,  je  reprocherai  à  M.  Becquerel  d’avoir  trop  isolé  l’histoire  de  l’in¬ 
flammation  chronique  du  c‘ol  de  l’utérus  de  celle  du  corps  de  ce  même 
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temps  j’arrive  ainsi  a  la  cfôse  de  20,  30,  4(iet  50  centigram®tt 
C’est,  du  reste,  extrêmement  variable,  puisque  l’élévation  pro 
gressive  de  l’ppium  dépend  pour  moi,  du’  degré  d’excitation  ^ 
malade  Lorsqqe  jjçjuge  ijup  l’accèg.  mdniaque  estëarrivé  à  Sa 
plus  hajite  pipsancp  ,  jp  supprime  brusquement  la  rï|édication  e( 
ne  fais  plus  que  dè  l’expectation.  En  général ,  à  partir  de  ce  m0 
ment ,  tous  les  phénomènes  pathologiques  vont  en  s’amente 
notablement,  pf  dans,  un  espace  4e  temps.gûj  varie  entre  huitet 
trente-cinq  jours,  l’aliéné  entre  ën  convalescence. 

»  Toutes  les  fois  que  j’ai  fait  entrer  dans  les  potions  le  Igg^ 
nûm  liquide  dè  Sydenham,  mes  prescriptions  ont  oscillé,  com^ 
limites  extrêmes,  entre  trente  et  quatre-vingts  gbuttes,  après 
avoir  débuté  seulement  par  six  gouttes.  Cette  prëp^rptipn 
très-bonne,  si  elle  n’était  pas  d’une  aussi  grande  amertume,  etsi 
elle  n’inspirait  pas  autant  de  répugnance  aux  malades.  J’ai  S0|] 
vent  été,  pour  cette  cause,  obligé  d’y  renoncer. 

»  Les  pilules  sont  très-mai  prises  par  les  aliènes,  et  le  médècjq 
n’est  jamais  sûr  que  le  médicament  administré  sous  cette  fot^ 
soit  porté  jusque  dans  l’estomac  ;  aussi  ne  les  ai-je  à  peu 
jamais  employées. 

»  Les  sels  de  morphine  sont  de  précieux  agents  thérapeutiques 
et  toutes  les  fois  qu’il  était  nécessaire  de  laisser  ignorer  aux  ®a. 
Jades  les  soins  dont  ils  étaient  l’objet ,  c’est  à  eux  que  j’avais  re- 
cours,  plaçant  moi-même  le  médicament  dans  de  la  tisane,  de 
l’eau  ou  du  vin,  et  le  faisant  prendre  sous  mes  yeux.  » 

M.  Legrand  du  Saullê  est  pénétré  dè  cette  idée,  que  l’opium 
prescrit  à  doses  progressives,  puis  brusquement  supprimé,  est  d» 
la  plus  grande  efficacité  dans  le  traitement  de  la  manie.  Quant  à 
l’assoupissement  prolongé,  aux  nausées,  aux  vorpissements,  à  la 
céphalalgie ,  aux  vertiges  et  à  la  sécheresse  au  gosier,  il  ne  les  a 
en  général  constatés  quç  chez  les  malades  réfractaires  à  l’action 
de  l’opium,  et  chez  lesquels  on  abandonnait  bientôt  l’expérimen¬ 
tation.  La  constipation  a  été  opiniâtre  chez  presque  tous  les 
aliénés  ainsi  entraînés ,  mais  on  s’est  toujours  efforcé,  de  la  pré¬ 
venir  et  de  la  combattre. 

La  proportion  des  guérisons  a  été  de  trois  et  demi  sur  cinq 
pour  les  cas  de  manie  aiguë  dont  le  début  était  récent,  et  de  un 
et  demi  sur  dix  pour  les  cas  de  manie  chronique  dont  l’invasion 
remontait  à  un,  deux,  trois,  cinq  ou  six  ans. 

Nous  voudrions  pouvoir  citer  les  observations  intéressantes 
qui  attestent  l’efficacité  de  cette  méthode.  Dans  l’impossibilité  de 
les  rapporter  toutes ,  nous  nous  bornerons  à  résumer  l’exemple 
suivant,  pris  dans  la  série  des  cas  de  manie  chronique. 

La  femme  Catherine  L...,  âgée  de  soixante-six  ans,  livrëè  à 
des  habitudes  d’ivrognerie  çt  à  toutes  les  influences  de  la  misère, 
finit  par  perdre  la  raison.  Admise  à  l’asile  de  Dijon,  cette  femme 
n’a  jamais  quitté  le  quartier  des  agitées.  Toujours  en  proie  à  une 
violente  excitation,  ses  jours  étaient  sans  repos  et  ses  nuits  sans 
sommeil.  Tous  les  secours  de  l’art  ayant  successivement  échoué, 
Catherine  a  été  regardée  comme  atteinte  de  manie  chronique 
taxée  d’incurabilité,  entourée  seulement  des  soins  hygiéniques 
nécessaires,  et  mise  au  régime  commun  des  malades. 

Le  1er  septembre  1851,  elle  fut  mise  à  l’usage  d’unë  potion' 
avec  cinq  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydénham  ;  chaque 
jour  la  dose  fut  élevée  d’une  goutte,  et  lorsque  la  potion  fut  sup¬ 
primée,  le  4  novembre  suivant,  la  malade  était  progressivement 
arrivée  à  prendre  soixante- cinq  gouttes  de  laudanum  dans  la 
journée. 

Jamais  à  aucune  époque  de  sa  maladie  Catherine  ne  présenta 
nnë  plus  grande  agitation  que  pendant  les  deux  mois  qu’ëlle  prît 
sa  potion.  Sans  cesse  camisolée,  taht  elle  devint  violente,  elle  se 
livra  sans  frein  à  tous  lès  emportements  de  la  fureur.  Elle  man¬ 
geait  peu,  ne  dormait  point,  èt  poussait  jour  ët  nuit  dès  cris  en¬ 
tremêlés  d’injures ,  d’imprécations  ,  de  blasphèmes ,  de  propos 
orduriers,  etc.  Rien  n’égalait  alors  Sa  vôlùbilité ,  ét  chaque  flot 


organe.  Cet  abus  des  divisions. , et  des  subdivisions  l’a  conduit  ici  à  des 1 
répétitions  qu’il  aurait  pu  facilement  éviter  sans  cesser  d’être  clair. 
L’auteur  a  reconnu  lui-même  ce  vice  de  description  ,  puisque  dans  ses 
dernières  leçons  cliniques  sur  les  inflammations  de  l’utérus  (actuelle¬ 
ment  en  coprs  de  publication),  il  n’a  fait  que  des  variétés  des  inflamfflÿ. 
tipns  du  corps  et  du  col,  au  lieu  de  les  décrire  dans  des  sections  à  part, 
comme  dans  son  Traité. 

Dans  le  chapitrç  des  hémorrhagies,  nous  avons  lu  avec  un  intérêt 
particulier  la  section  des  hématocèles  ou  hémorrhagies  péri  -  utérines^ 
Par  une  étude  complète  des  dissidences  qui  régnent  sur  ce  sujet , 
M.  Becquerd  est  arrivé  à  établir  plusieurs  variétés  bien  distinctes 
d’hématocèle  péri  utérine ,  et  il  s’est  trouvé  que  presque  toutes  ie$ 
théories  avaient  un  peu  raison.  Toutes  ces,  .théories  ,  en  effet,  étant 
basées  sur  des  faits  isolés  d’anatomie  pathologique,  devaient  rentrer 
dans  le, cadre  des  lisions  qui  paractéfisent  l’hématocèle, 

•  Dans  les  flux  pt  les  hydropisies  spnt  comprises  1, a  leucorrhée  ,  l’hy- 
droroétrie  et  la  physométrie.  Dans  l’histpire  dp  l’hydr.ométrie ,  l’aule® 
a  fait  justice  d’upe  foule  de  faits  absurdep  que  l’pn  ne  cessait  d’imph' 
mer  depuis  un  temps  immémorial,  en  dépit  des  .contradictions,  journa¬ 
lières  de  l’observation. 

Sous  le  titre  de  productions  organiques  çle.'J’utér.u,s  ,  nous  trouvions 
l’hypertrophie  du  col ,  les  tumeurs  fibreuses ,,  le  cancer,,  les. kystes  dê 
l’ovaire  ,  les  tumeurs  solides  des  ovaires ,  quelques,  maladies,  des 
trompes, 

L’espace  nous  manque  ppur  nous  arrêter  sur  chacune 'de  ces,  sec¬ 
tions  ;  je  ne  ferai  que  signaler  en  passant  quelques  particularités  de 
l’anatomie  pathologique  du  cancer. 

Après  avoir  donné  une  histoire  complète  du  cancer-  selon  les  idées 
classiques,  M.  Becquerel,  s’appuyant  sur  les  recherches  de  M.  MandI , 
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aroIes  était  accompagné  d’un  ptyalisme  tout  particulier. 
^Aussitôt  que  Ie  laudanum  fut  supprimé ,  la  malade  commença 
/enir  moins  agitée,  puis  elle  se  calma  progressivement. 

8  a  cette  crise,  qui  fut  lofngue  et  terrible,  à  ce  surcroît  si  mani- 
d’excitation  provoquée  par  la  médication  narcotique,  on  vit 
éder  la  Perte  presque  complète  de  la  voix ,  phénomène  com- 
S  qui  s’observe  fréquemment  chez  les  aliénés,  mais  qui  peut- 
«  e  ià  a  causé-Par  i’ingÊStion  prolongée  du  laudanum. 

Quoi  qu’il  eI1  s°it.  cette  femme,  après  avoir  entièrement  recou- 
•  ]a  voix,  l’intelligence  et  la  raison ,  quitta  l’asilë  dans  l’état 
.  gique  et  mental  le  plus  satisfaisant.  4 

r  y  Legrand  du  Saulle  a  expérimenté  l’opium  dans  la  lÿpéma- 
je  mais  sans  suecès  ;  il  a  toujours  échoué.  Cependant  l’obser¬ 
vation  publiée  par  M.  le  docteur  Marcé  dans  ce  journal,  et  dans 
laquelle  l’opium  a  eu  le  plus  heureux  résultat,  nous  paraît,  ainsi 
notre  collaborateur ,  de  nature  à  encourager  de  nouvelles 
tentatives  dans  cette  voie. 


pûUBtE  TUMEUR  SANGUINE  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 

c),ez  un  aliéné  mélancolique.  —  Tumeur  de  même  nature 
à  la  paupière  supérieure, 

Par  M.  le  docteur  L.  V.  Marcé. 

u  y,,,  âgé  de  cinquante  ans,  fonctionnaire  public,  est  depuis  trois 
mois  tourmenté  par  des  idées  de  persécution.  Il  se  croit  compromis  par 
des  actes  émanés  de  son  administration  ,'  il  quitte  la  localité  qu’il  ha- 
Lite  et  vient  à  Paris  pour  détourner  l’influence  des  ennemis  qui  le 
poursuivent.  Peu  à.  peu  ce  délire  se  généralise  et  se  complique  de  dé¬ 
pression  mélancolique  :  le  malade  refuse  de  manger,  de  s’habiller,  et 
répond  à  tout  ce  qu’on  lui  demande  par  une  dénégation  uniforme  et 
générale. 

Peu  de  jours  après  le  moment  où  j’ai  commencé  à  lui  donner  des 
soins  (29  juillet  1857),  l’alimentation  était  tellement  insuffisante  et 
l'amaigrissement  si  marqué ,  qu’on  fut  obligé  dé  passer  la  sonde  œso-» 
phagienne  ;  le ‘délire  était  aussi  complet  et  aussi  étendu  qüë  possible; 
à  toutes  les  questions  qu’on  lui  adresse,  le  malade  répond  :  «  Ce  n’est 
pas,  c’est  impossible;  »  il  nie  son  existence,  il  nié;  les  actions  qu’il  voit 
'faire  devant  lui,  il  fait  une  résistance  énergique  lorsqu’on  l’engage  à  se 
lever,  à  s’habiller,  à  se  promener ,  à  faire  un  mouvement  quelconque  ; 
il  répète  les  derniers  mots  des  phrases  qui  sont  prononcées  devant  lui, 
en  ajoutant  :  «  Laissez-moi...  que  voulez-vous  faire  de  moi?...  C’est 
impossible...  »  Lorsqu’on  lui  passe  la  sonde,  et  qü’on  introduit  les  ali¬ 
ments,  il  résiste  d’abord  ,  puis  se  résigne  en  niant  que  les  aliments 
puissent  jamais  pénétrer. 

Vers  lé  milieu  d’août,  alorë  que  depuis  trois  jours  déjà  le  malade 
était  nourri  trois  fois  par  jour  à  l’aide  dè  la  sonde,  i’oreille  gauche 
d’abord,  puis  l’oreille  droite,  commencent  à  se  tuméfier,  et  acquiérent 
enqoelques  jours  un  développement  énorme;  le' conduit  auditif  est 
oblitéré  dé  chaque  côté,  et  les  deux  tumeurs,  grosses  comme  la  moitié 
d’un  œuf  de  poule,  donnent  à  la  figure ,  lorsqu’on  la  regarde  de  face, 
un  aspect  tout  spécial - 

Lé  20  août,  une  ponction  est  faite  à  gauche  Sur  la  peau  fendue  et 
luisante.  Elle  donne  issue  à  du  àâng  pur,  qui ,  examiné  àu  microscope, 
par  M.  Robin,  ne  présente  aucune  altération  des  globules  sanguins.  On 
constate  à  l’aide  d’un  stylet  que  le  décollement  cutané  s’étend  à  toute 
la  hauteur  de  la  face  externe  du  pavillon. 

|  Le  lendemain,  l’ouverture  faite  avec  le  bistouri  était  presque  refer¬ 
mée,  et  la  tumeur  avait  doublé  de  volume ,  malgré  un  suintement  .sé¬ 
reux  assez  abondant. 

On  laisée  intacte  la  tumeur  de  l’oreille  droite. 

Pendant  la  fin  du  mois  d’août  et  les  premiers  jours  de  septembre, 
l’éfat général  dû  malade  s'améliore  un  peu;  iî  supporte  fort  bien  l’ali- 
i  mentation  avec  la  sonde  faite  régulièrement  trois  fois  par  jour  ;  il  prend 
des  forces  et  de  l’embonpoint,  bien  que  le  délire  Soit  toujours  aussi 
intense  et  aussi  monotone. 

Vêts  là  fin  dè  Septembre ,  on  Constate  ün  peu  d’œdème  partiel  de  la 
main  droite;  il  n’y  a  du  reste  ni  phlébite  ni  aucune  autre  lésion,  et  cet 


deM.  Luys  et  leS  siennë's,  incline  à  penser  que.  la  céllule  cancéreuse 
oëxislê  pàs,  et  que  ce  que  l’on  a  Considéré  comme  tel  n’est  qu’une 
fsllulè  épithéliale.  Les  éléments  histologiques  du  cancer  ,  en  un  mot , 
ne  seraient  autres  que  les  éléments  histologiques  normaux,  quelquefois 
sains,  mais  le  plus  souvent  modifiés.  Cette  nouvelle  manière  d’envisa- 
ger  les  éléments  cancéreux  aura-t-elle  des  résultats  pratiques  meil- 
leurs  que  l’ancienne  théorie  de  V hétéromorphisme  ?  L’avenir  seul 
Pourra  le  dire. 

Dans  cette  description  du  cancer  ,  fort  remarquable  du  reste( ,  je  n’ai 
P?  me  faire  une  idée  bien  nette  de  l’opinion  de  l’auteur.  Les  deux 
durants  des  idées  anciennes  et  nouvelles  paraissent  l’entraîner  égale- 
On  peut  bien  pardonner  un  peu  d’indécision  lorsqu’il  s’agit-  de 
sacrifier  des  opinions  généralement  reçues  à  des  doctrines  nouvelles 
JÇi'à’ont  pu  jusqu’ici  être  appréciées  que  par  un  petit  nombre  d'ob¬ 
servateurs. 

Dans  la  troisième  partie  sont!  groupées  des  maladies  qui  paraissent 
Davair  entre  elles  aucun  rapport,  et  qui  ne  sont  accompagnées  priroili- 
Tementd’auciine  altération  anatomique  de  tissu  appréciable  àl’œilnu.  Ces 
maladies,  décrites  dans  autant  de  chapitres  séparés,  sont  les  change¬ 
ants  de  position  de  l’utérus,  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  ,  les 
lévralgjçg  utérines  ;  une  étude  complète  et  pratique  de  là  stérilité,  et, 
c°mme  appendice,  un  résumé  des  connaissances  que  la  science  a  ac¬ 
cises  sur  l’influence  qu’ont  sur  lès  maladies  de  l’utérus  les  diathèses 
~®fpétiqu^  syphilitique ,  scrofuleuse  ,  rhumatismale  et ,  tuberculeuse, 
'fans  en  passant  qm?  M.  Becquerel  n’accorde  pas  à  certaines  de  ces 
'athèses  la  même  influence,  qqe.  plusieurs  de,  ses  confrères. 

P  importâtes  modifications  sont  apportées  à  l’histoire  des  déviations. 
esl  ainsi  qu’une  médication  plus  rationnelle  et  plus  efficace ,  comme 
ydrothérapie,  est  substituée,  dans  la  plupart  des  cas;  à  des  moyens 


œdème  itie  paraît  s’expliqüér,par  lâ  co'fhpfèséio'û-  vëineüse  qui  réduite 
de  la  flexion ébstinëë  dé  i’avatit-bràs  sur  le  bras. 

Du  8  au  15  octobre ,  œdème  du  pied  gàuch'e  ,  qui  disparaît  peu 
à  peu. 

Le  17  octobre,. on  trouve  la  paupière  supérieure  gauche  déformée 
par  un  œdème  séreux  assez  cdùsidéràble,  qüi  le  lendemain  s’étend  à  la 
ràcirte  du  nez,  au  front  et  à  la  partie  voisine  du  cuir  chëvélu.  L’&ft. 
gauche  est  complètement  caché. 

Le  18,  la  peau  œdématèûse  perd  de  sa  transparence  et  revêt,  au 
niveau  de  la  paupière,  une  teinte  jaunâtre  ecchymotique  ;  on  perçoit 
neltement  de  la  fluctuation. 

Le  19,  on  pratique  deux  ponctions  aux  dèUx  extrémités  de  la  tümetir; 
il  sort  une  assez  grande  quantité  dé  sang  liquide  ,  mais  la  paupière 
reste  toujours  dure,  volumineuse,  et  l’oCciÜion  ;de  l’œil  est  feOmplète. 

Le  21,  les  ponctions  sont  complètement  cicatrisées,  là  paupière  di¬ 
minue  un  peu  de  volume,  mais  elle  s’indure  et  devient  plqp  consistante  : 
œdème  du  front  et  de  la  racinè  du  nèz.  —  Chaque  joùr  ori  passe  la 
sonde  trois  fois,  les  fondions  digestives  se  maintiennent,  mais  je  déliré- 
ne  diminue  pas  et  se  présente  toujours  avec  les  mêmes  caractères; 

Le  26,  la  tumeur  de  la  paupière  se  ramollit  et  devient  ffuctnante 
par  son  extrémité  interne  ;  on  fait  encore  deux  ponctions  qui  donnent 
issue  à<du  pus  bien  lié;  la  peau  incisée’éSt  noire  et  'ecchÿin'dsée,  âu 
fond,  se  voit  du  tissu  cellulaire  mortifié. 

Pendant  cinq  ou  six  jours,  la  suppuration  fut  assez  abondante  ;  peu 
à  peu  cependant  là  plaie  Se  ftétergea  et  arriva  à  cicatrisation ,  et  quinze 
jours  après,  'fers  le  milieu  de  novembre,  la  paupière  reprenait  Sa 
souplesse.  Les  tumeurs  sanguines  des  oreilles  étaient  toujdürè  fort 
dures,  et  leur  volume  ne  diminuait  que  fort  lentement. 

Vers  la  fin  de  novembre ,  le  malade  était  très-fort  et  très-vigburënx, 
et  sous  l’influence  d’affusions  froides,  répétées  chaque  jour  ,  il  S'était 
produit,  dans  son  état  mental,  une  certaine  amélioration  ;  il  cessait  de 
laisser  aller  au  hasard  son  urine  et  les  matières  fécales;  il  était  plus 
calme  et  faisait  moins  de  résistance  pour  se  lever  et  s’habiller  ;  néan¬ 
moins,  il  ne  répôndait  pas  et  ne  reconnaissait  personne. 

Vers  le  10  décembre,  il  se  mit  à  manger  seul  pendant  trois  où  qua¬ 
tre  jours,  puis  tout  à  coup  on  le  vit  rèfuser  toute  nourriture  et  S’affais¬ 
ser  subitement,  sans  que  l’exameù  de  la  poitrine,  de  l’abdomen  ou 
d’aucun  autre  organe,  ait  fait  découvrir  de  lésion  organique.  L’autop¬ 
sie  ne  put  être  faite. 

Au  moment  dé  la  mort,  la  paupière  avait  à  peu  près  rèpris  son  as¬ 
pect  normal,  mais  les  deux  tumeurs  de  l’oreille  avaient  encore  Je  vo¬ 
lume  d’une  petite  noix. 

Un  seul  point,  dans  le  fait  qui  précède,  attirera  notre  atten¬ 
tion  ;  je  veux  parier  de  cette  tumeur  sanguine  de  la  paupière, 
qui  a  coïncidé  avec  une  double  tumeur  sanguine  du  pavillon  de 
l’oreille.  Dans  les  publications  de  M.  Ferrus,  dans  la  thèse  de 
M.  Merland  (Paris,  1853),  je  n’ai  rencontré  aucune  observation 
analogue,  et  cependant  il  est  impossible  d’admettre  ici  une  simple 
coïncidence  pour.  expliquer  ces  trois  épanchements  sanguins. 
Dans  ce  double  foyer  hémorrhagique,  qui  a  décollé  la  peau  du. 
pavillon  de  l’oreille ,  dans  cet  œdème  qui ,  après  avoir  occupé 
diverses  régions  sans  oblitération  veineuse  appréciable,  a  fini  par 
se  localiser  au  front  et  à  la  paupière ,  puis  s’est  accompagné  à 
son  tour  d’un  épanchement  sanguin  considérable,  je  ne  puis 
m’empêcher  de  voir  l’action  de  causes  générales  identiques  ;  d’un 
côté  une  altération  probable  du  sang,  consécùtive  à  une  alimen¬ 
tation  insuffisante,  et  prédisposant  aux  hémorrhagies,  de  l’autre 
un  mouvement  congestif  vers  la  tête ,  mouvement  congestif  à 
l’aide  duquel  on  a  expliqué ,  surtout  chez  les  paralytiques ,  la 
production  des  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille/mais 
qui  de  plus  s’est  ici  révélé  par  un  symptôme  inaccoutumé. 


SOCIÉTÉ  SE  OHIRURflIE. 

Séance  du  27  janvier  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  Legouest  remplit  les  fonctions  dé  secrétaire  à  la  place  de  M.  Alp. 
Guérin,  indisposé. 

M.  Chassaignac,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
demande  à  faire  quelques  observations. 


qu’une  sage  observation  ne  permet  plus  de  conserver  dans  la  pratique, 
comme  les  redresseurs  en  général. 

Enfin,  le  dernier  chapitre  de  cet  appendice  est  réservé  à  l’anémie  et 
à  la  chlorose.  ■ 

On  ne  s’étonnera  pas  de  trouver  ici,  dans  tous  ces  détails,  l’histoire 
et  la  comparaison  dé  ces  deux  derniers  étals  morbides,  à  cause  du  rôle 
si  important  que  joue  l’anémie  dans  la  plupart  des  maladies  de  l’utérus, 
et  dé  l’influence  qu’exerce  la  chlorose  sur  la  production  de  l’aménor¬ 
rhée  et  de  la  dysménorrhée.  Leur  'étude  était  le  complément  néces¬ 
saire  dé  celle  des  affections  utérines.  De  plus,  l’auteur  a  répondu,  à  un 
desideratum  du  monde  gavant,  en  publiant  lui-même  pour  la  première 
fois  Y  ensemble  de  ses  travaux  sur  ces  deux  maladies. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  que  le  Traité  clinique  des  maladies 
de  l’utérus  et  <je  ses  annexes  est  un  travail  plein  d’originalité.  Beaucoup 
de  questions  dissidentes  y  sont  exposées  sous  un  nouveau  jour,  et  ont 
reçii  des  solutions  nouvelles.  ' 

L’auteur,  mettant  à  profit  les  recherches  de  ses  devanciers ,  n’a  .ad¬ 
mis  comme  démontrés  que  les  faits  qu’il  a  pu  soumettre  au  contrôle  de 
ses  propres  observations. 

La  partie  thérapeutique  surtout  est  entièrement  inspirée  par  l’obser¬ 
vation  personnelle  ;  aussi  verra-t-on  les  nombreuses  méthodes  de  trai¬ 
tement  généralement  employées  réduites  à  un  petit  nombre  et  soumises 
encore  à  des  lois  spéciales  que  personne  n’avait  publiées  avant  la  ré¬ 
daction  du  livré'. 

La  méthode  hydrothérapiquê.  dont  M.  Becquerel  se  montre  depuis 
longtemps  l’un  dés  plus  zélés  propagateurs,  a  rendu  des.  services  qu’il 
n’ést  plus  permis  de  contester,  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  , 
d’affections  de  l’utérus.  Nous  ne  doutons  pas  que  toutes  ces  nouveautés 
ne  soient  accueillies  avec  reconnaissance  par  les  praticiens. 


Je  crois,  dit  M.  Chassaignac,  devoir  donner  à  là  Société  quelques 
explications  sur  les  résultats  de  l’Opération  des  tumeurs  hémôfrhoï-  ' 
dales  par  l’écrasement  linéaire  ,  qüi ,  chez  lé  malade  présente  à  là  So¬ 
ciété  il  y  a  huit  jours  par  M.  Follin ,  a  provoque  un  rétrécissement  de 
l’anus. 

Le  rétrécissement  de  cet  orifice  m’a  beaucoup  préoccupé  cjomme 
suite  possible  dé  l’écrasement  linéaire.,  et  je  'croîs  pouvoir  affirmer 
que  lorsque  cet  accident'  survient ,  ce  n’est  pas  la  méthode  qu’il  faut 
en  accuser,  mais  le  procédé  suivant  lequel  elle  a  é(é  employép. 
L’ écrasement  linéaire  peut  être,  en  effet ,' applique  dp  deux  manières, 
aux  hémôrrhôïdes  : 

'  En  comprimant  circuiairement  dpns  là  chaîne  .de  l'instrument . 
tout  le  pourtour  de  l’anus,  dé  façon  à  enlever  un  anneau  complet  pjtis, 
ou  moins  large,  dont  la  limite  inférieure  est  çopstituçe  par  la  sectipn 
de  lp  pëàu ,  et  la  supérieure,  plus  ou  moins  profondément  située,  par 
la  section  de  la  muqueuse  rectale  ; 

2°  En  n’enlevant  qu’une  partie  du  pourtour  do  l’anus ,  sur  l’un  des 
côtés  duquel  je  paquet  bémorrhoïdal  s’est  développé. 

La  méthode  (je  l’écrasement  linéaire,  comprend  donc  deux  procédés, 
l’un  circulaire  ou  gnnulair.e,  l’autre  latéral.  , 

Le  procédé ;anpulaire  peut  être  suivi  de  rétrécissement  de  l’anus; 
le  procédé  latéral  ne  donne  pas  , lieu  à  ces  inconvénients,'  Mais  le  ré¬ 
trécissement  qui  suit  le  procédé  annulaire  n’est  pas  très-notable  ,  et 
j’.aipu  m’en  assurer  dans,,  cinquantersept  observations  où  Ie3  opérés 
allaient  facilement  à  )a  garde  robe  et  .n’éprouvaient  aucune  incommo¬ 
dité  de  leur  légère  coarctation  anale.  J’ai  v.oplu-.voir  comparativement 
les  résultats  du  procédé  latéral,  et  l’expérience  m’a  démontré  que  si  ce 
procédé  est  plus  rarement' suivi  fie  rétitcissement  que  le, premier ,  les- 
opérés,  néanmoins ,  après  un  certain  Japs  de  temps  ,  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions,  la  coarctation  consécutive  ,au  procédé  annulaire' 
étant  facile  à  dilater  par  l’introduction  de  mèches  dans  l’anus,  et  la  dila¬ 
tation  étant  obtenue  d’elle-même  par  les  fonctions  de  l'extrémité  infé¬ 
rieure  du  tube  digestif. 

Je  serais  le  premier  à  provoquer  l’abandon  du  procédé-  circulaire, 
si  une  expérience  plus  étendue  venait  infirmer  mes  observations  sur  le 
peu  d’importance  et  le  caractère  passager  des  rétrécissements  qui  lui 
sont  reprochés.  Les  plaies  résultant  de  l’écrasement  linéaire  ont,  à  mon 
avis,  un  mode  de  cicatrisation  qui  met  leurs  cicatrices  à  l’abri  de  la 
rétraction  ultérieure;  aussi  pensé-je  que  le  procédé  annulaire  doit  être 
conservé  jusqu’à  ce  que.  l’évidence  en  soit  venue  péremptoirement 
démontrer  les  inconvénients. 

Le  rétrécissement  dont  est  atteint  le  malade  de,  M.  Follin.  ne  date 
que  de  deux  mois  ;  il  est  peu  considérable  ,  n’occasionne  aucün  trou¬ 
ble-,  et  les  faits  précédemment  signalés  font  supposer  qu’il  pourra  se 
dilater  et  ne  persistera  pas  longtemps. 

M.  verneuil.  J’ai  eu  l’occasion  d’opérer  des  hémorrhoïdës  par 
l’écrasement  linéaire,  sur  un  malade  qui  présentait  un  certain  nombre 
de  tumeurs  :  deux  de  ces  tumeurs,  l’une  en  avant  de  la  marge  de 
l’anus,  l’autre  en  arrière  vers  le  coccyx ,  étaient  de  petit  volume  ;  deux 
autres,  situées  latéralement  de  chaque  côlé  de  l’anus,  étaient  considé¬ 
rables.  J’ai  cru  devoir  profiter  des  incisüres  qui  séparent  les  lobes  hé- 
morrhoïdaux  pour  ne  saisir  dans  la  chaîne  de  l’écrasèur,  que  les  deux 
grosses  tumeurs,  en  respectant  les  petites,  et  en  conservant  ainsi  plu¬ 
sieurs  points  muqueux  pour  interrompre  la  continuité  dë  l’anneau  ci¬ 
catriciel.' Le  malade  a  guéri  sans  accidents  ultérieurs. 

Je  suis  d’autant  plus  enclin  à  préférèr  le  procédé  latéral  au  procédé 
annulaire,  que  les  héniorrhoïdes  sont  quelquefois  tellement  dévelop¬ 
pées,  qù’on  se  trouve  dans  l’alternative;  ou  de  coupér  dans  le  tissu  va¬ 
riqueux  même,  fie  qui  peut  compromettre  le  succès  de  l’opération,  ou 
de  remonter  très-haut  dans  l’anus,  afin  dë  faire  porter  la  Suture  sur  Un 
tissu  sain  ;  dans  ce  dernier  cas,  la  perte  de  substance  annulaire  qu’ën 
fait  éprouver  au  pourtour  de  l’anus,  n’a  pas  moins  de  2  ou  3  centimè¬ 
tres  de  hauteur,  et  ne  peut  se  cicatriser  sans  provoquer  un  notable 
resserrement  de  l’orifice. 

Jé  ne  partage  pas  l’opinion  dë  M.  Chassaignac  sur  "fe  malade  aè 
M.  Follin;  il  existe  manifestement  chez  cet  homme  un  rétrécissement 
qui;  si  minime  qu'il  soit,  peut  amener  des  accidents  graves  à  la  moin¬ 
dre  apparition  d’inflammation. 

M.  follin.  Je  considère  le  réfrécissemënt  dë  mon  malade  comme 
très-resserré,  très-solide  et  très.-résistant,  car  les  moyens  dont  je  me 
uis  servi  poür  lé  dilater,  et'  en  particulier  l'introduction  dans  l’anus  de 

L’éditeur,  de  son  côté,  a  fait  son  possible  pour  favoriser  le  succès  du 
livre.  L’impression  est  .belle,  et  aux  deux  volume^.  inr8°  est  annexé 
un  atlas  de  18  planches,  représentant  U  figures  coloriées  et  noires. 
Des  figures  sont  intercalées  dans  le  texte  toutes  les  fois  que  l’intelli¬ 
gence  du  sujet  l’exige.  P.  Chaloez. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Top  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairiès  aux  mêmes  conditions  qu’au 

bureau. 

Annuairedes  Vétérinaires  pour  1859  (2eannée).  Cet  annuaire  comprend 
outre  un  grand  nombre  de  renseignements  utiles  :  1°  Ün  Agenda  ou 
Calendrier;  2°  la  Liste  de  tous  les  vétérinaires  civils  et  militaires  ;  3»  un 
Aide-Mémoire  de  pharmacie  et  de  matière  médicale  très-détaillé  (plus  de 
500  formules  )  ,  suivi  d’une  revue  thérapeutique  par  M.  Clément,  etc. , 
•Publié  par  M.  Vincent  Mazurkiewicz,  secrétaire  du  régisseur  à  l’École 
vétérinaire  d’Alfort.  En  vente  :  à  Paris  ,  chez  Labé,  libraire  ;  à  Alfort, 
chez  l’auteur. 

De  l’enseignement  clinique  dans  les  hôpitaux ,  par  M.  Dkl.ASIAUVE  , 
médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre ,  1858.  Brochure  in-8°.  Paris,  chez 
Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes ,  par 
M.  le  docteur  F.  A.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  profes¬ 
seur  agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Paris ,  recneillies  par  M.  le 
docteur  A.  Gauchbt  et  revues  par  l’auteur.  29  partie.  Paris,  1858.  Chez 
Labé,  place  de  l’École-de-Médecine. 


mèches  et  de  morceaux  d’éponge  préparée  ,  conseillés  par  M.  Chassai¬ 
gnac,  n’ont  eu  sur  lui  aucune  action. 

Ayant  suivi  pour  opérer  mon  malade  le  procédé  annulaire  ,  je  pense 
que,  en  raison  de  l’infirmité  qu’il  a  provoquée,  ce  procédé  doit  être 
abandonné;  le  fait  que  j’ai  produit  n’est  point  un  fait  isolé  et  excep¬ 
tionnel,  et  M.  Laborie ,  mieux  placé  que  personne  pour  constater  les 
résultats  définitifs  des  opérations  pratiquées  dans  les  hôpitaux ,  a  vu 
plusieurs  cas  analogues  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes.  Voici,  du 
reste,  une  nouvelle  observation  à  l’appui  de  mon  opinion  : 

Dumoulins  (Marie-Georges),  âgé  de  quarante-cinq  ans,  serrurier, 
demeurant  rue  Jolivet,  n°  7,  à  Montrouge,  né  à  Paris,  est  entré,  dans 
le  courant  de  l’année  1858,  à  l’hôpital  dé  la  Charité,  salle  Saint-Jean, 
service  de  M.  Manec,  pour  se  faire  traiter  d’un  rétrécissement  anal, 
compliqué  d’une  fistule. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  rétrécissement  est  survenu  : 

Au  dire  du  malade,  il  serait  entré  une  première  fois  à  l’hôpital  La¬ 
riboisière  le  22  septembre  1 855,  et  en  serait  sorti  le  4  décembre  dè  la 
même  année.  Dans  cet  intervalle  il  a  été  opéré  le  1er  octobre  d’un  po¬ 
lype  anal,  dont  l’ablation  fut  faite  à  l’aide  du  bistouri,  et  trois  semaines 
après  d’une  tumeur  hémorrhoïdale,  à  l’aide  de  l’écraseur. 

Au  moment  de  sa  sortie,  dont  l’époque  a  été  indiquée ,  il  éprouvait 
déjà  de  grandes  difficultés  pour  aller  à  la  selle,  et  cette  difficulté  s’exa¬ 
gérant,  il  se  décida  à  rentrer  de  nouvëàu  à  Lariboisière  le  22  jan¬ 
vier  4856. 

Le  rétrécissement  était  assez  développé  pour  que  le  toucher  rectal 
fût  extrêmement  pénible  et  toujours  suivi  d’une  légère  perte  de  sang  ; 
pénible  même  à  ce  point,  que  le  malade,  à  son  dire,  préféra  garder  son 
infirmité  plutôt  que  de  se  soumettre  à  de  nouvelles  explorations.  Il  sor¬ 
tit  de  son  plein  gré  quatre  jours  après  sa  rentrée. 

Il  vécut  ainsi  souffrant  sans  cesse,  et  cherchant  de  temps  à  autre, 
dans  les  hôpitaux,  à  la  Pitié  en  4857,  à  la  Charité  en  4  858,  époque  â 
laquelle  nous  le  voyons,  une  guérison  à  sa  maladie. 

Le  rétrécissement  est  formé  par  la  cicatrice  linéaire  consécutive  à 
l’opération. 

L’introduction  du  petit  doigt  ne  peut  se  faire  sans  éveiller  une  vive 
douleur.  —  Au-dessus  du  rétrécissement ,  il  existe  une  dilatation  am- 
puliforme  du  rectum  que  le  malade  indique  lui-même  par  la  sensation 
que  lui  fait  éprouver  le  bol  fécal. 

A  gauche  de  la  marge  de  l’anus  se  trouve  une  ouverture  fîstuleuse 
que  le  stylet  parcourt  en  accusant  un  décollement  considérable  du 
rectum.  —  Le  malade  est  tuberculeux. 

Ainsi  donc,  des  rétrécissements  de  l’anus  peuvent  succéder  à  l’opé¬ 
ration  des  tumeurs  hérnorrhoïdales  par  l’écrasement  linéaire  employé 
circulairement,  et  ces  rétrécissements,  loin  d’être  aussi  légers  et  de 
disparaître  aussi  facilement  qu’on  est  porté  à  le  croire,  sont  quelque¬ 
fois  très-notables,  opiniâtres,  fibreux  et  très-résistants  ;  c’est  pour¬ 
quoi  je.  m’étonne  que  l’on  persiste  à  mettre  en  usage  le  procédé  annu¬ 
laire,  dont  j’admets  volontiers  les  modifications  que  vient  de  rappeler 
M.  Chassaignac,  et  j’engage  mes  collègues  à  faire  connaître  le  résultat 
de  leurs  observations  sur  ce  sujet. 

M.  RICHARD.  Je  pense  qu’un  rétrécissement  de  l’anus  qui  n’admet 
que  le  petit  doigt,  comme  celui  du  malade  de  M.  Follin,  est  une  affec¬ 
tion  sérieuse  :  j’ai  fait  onze  fois  l’ablation  de  tumeurs  hérnorrhoïdales 
par  l’écrasement  linéaire  que  je  considère  comme  une  excellente  mé¬ 
thode  opératoire  ;  j’ai  toujours  employé  le  procédé  annulaire,  et,  une 
fois  seulement,  j’ai  vu  survenir  un  rétrécissement  de  l’anus  chez  une 
malade  atteinte  d’hémorrhoïdes  considérables,  très-difficiles  à  limiter 
et  à  circonscrire  par  l’anse  de  fil  destinée  à  les  pêdiculiser. 

Je  fus  dans  ce  cas  obligé  de  sacrifier  une  partie  de  la  peau  de  la 
marge  de  l’anus.  Des  inconvénients,  dus  à  un  rétrécissement ,  survin¬ 
rent  avant  la  fin  de  la  cicatrisation;  ils, augmentèrent  graduellement  et 
obligèrent  la  malade  à  rentrer  à  l’hôpital.  Je  fentlis  le  rectum  depuis 
la  limite  supérieure  du  rétrécissement  jusqu’au  coccyx  ;  néanmoins  les 
accidents  se  reproduisirent,  et  la  malade  sortit  du  service  avec  son 
infirmité.  Je  me  propose,  si  l’occasion  s’en  présente,  d’appliquer  l’au¬ 
toplastie  à  ce  rétrécissement  de  l’anus,  que  je  considère  comme  incu¬ 
rable  par  tout  autre  moyen. 

J’attribue  à  la  nécessité  dans  laquelle  je  me  suis  trouvé  de  compren¬ 
dre  la  peau  dans  la  chaîne  de  l’écraseur ,  l’accident  survenu  chez  cette 
femme,  accident  dont  je  m’étonnerais1  si  je  n’avais  agi  que  sur  la 
membrane  muqueuse. 

M.  houel.  J’ai  par  devers  moi  une  observation  tout  en  faveur  de  la 
manière  de  voir  de  M.  Chassaignac,  qui  a  certainement  rendu  un  très- 
grand  service  à  la  thérapeutique  chirurgicale  des  hémorrhoïdes,  en 
appliquant  l’écrasèment  linéaire  à  cette  affection.  Je  connais  un  malade 
qu’opéra  M.  Chassaignac  lui-même  par  le  procédé  annulaire ,  avec 
ablation  d’une  grrnde  étendue  de  la  muqueuse  ;  il  eut,  il  faut  bien 
le  dire,  une  hémorrhagie  assez  abondante  en  allant  à  la  selle  pour  la 
première  fois  ;  la  suppuration  fut  de  longue  durée  et  la  cicatrisation 
fut  suivie  d’un  rétrécissement  passager,  qui  ne  persista  que  deux  mois 
environ.  Ce  malade  fut  traité  par  une  dilatation  modérée;  il  est  aujour¬ 
d'hui  trôs-bién  rétabli,  et  depuis  ci  nq-rans  sa  guérison  ne  s’est  point 
démentie. 

m.  morel-lavallee.  J’ai  trouvé  dans  le  service  de  M.  Lenoir, 
dont  je  suis  momentanément  chargé,  un  malade  opéré  d’hémorrhoïdes 
par  l’écrasement  linéaire,  et  qui  est  atteint  consécutivement  d’un  ré¬ 
trécissement  fibreux  pouvant  admettre  à  peine  une  sonde  de  femme  ; 
j’avoue  que  cette  affection  est  pour  moi  une  chose  des  plus  épineuses. 

La  section  partielle  des  tumeurs  hérnorrhoïdales,  ou,  si  l’on  veut, 
le  procédé  latéral,  ne  me  paraît  pas  devoir  s’opposer  aux  rétrécisse¬ 
ments  de  l’anus  ;  car  les  rétrécissements  de  l’urèthre,  dans  lesquels  les 
parois  du  canal  ne  sont  pas  tout  entières  altérées  circulairement,  et  con¬ 
servent  souvënt  des  ponts  de  muqueuse  Sains,  n’en  sont  pas  moins  des 
rétrécissements  avec  tout  leur  menaçant  cortège. 

J'aurais  plus  de  confiance  dans  la  précaution  qui  consisterait  à  assi¬ 
gner  les  limites  lès  plus  étendues  que  possible  à  la  surface  suppurante; 
ce  but  peut  être  atteint  en  introduisant  dans  l’anus  une  mèche  assez 
volumineuse  pour  amener  la  dilatation  complète  de  son  orifice,  et  en  la 
maintenant  en  place  jusqu’à  parfaite  cicatrisation. 

J’ai  employé  cette  méthode  sur  trois  malades;  deux  sont  complète¬ 
ment  guéris  et  le  troisième  est  encore  yn  traitement.  Mes  malades 
étaient  exsangues ,  considérablement  affaiblis,  et  il  m’eût  été  impossi¬ 


ble  de  les  opérer  par  toute  autre  méthode  que  l’écrasement  linéaire  ; 
aussi,  malgré  les  inconvénients  qui  lui  sont  reprochés,  je  la  considère 
comme  une  ressource  précieuse  dans  les  cas  analogues  à  ceux  que 
je  viens  de  signaler. 

M.  le  président  rappelle  à  la  Société  qu’elle  doit  se  constituer  en 
comité  secret,  et  lui  propose  de  remettre  la  continuation  de  la  discus¬ 
sion  à  la  prochaine  séance,  en  conservant  aux  orateurs  inscrits  l’ordre 
dans  lequel  ils  ont  demandé  la  parole. 

La  proposition  de  M,  le  président  est  adoptée. 

correspondance. 

m.  le  secrétaire  general  donne  lecture  de  la  correspondance  : 

M.  Alph.  Guérin  ,  secrétaire  annuel ,  n’étant  pas  encore  rétabli , 
demande  une  prolongation  de  congé. 

—  Mme  veuve  Gensoul  adresse  à  la  Société  une  notice  sur  la  vie 
scientifique  de  feu  M.  le  professeur  Gensoul  (de  Lyon). 

—  M.  Verneuil  fait  hommage  à  la  Société  de  son  mémoire  intitulé 
Etudes  de  physiologie  pathologique  ;  Examen  d’un  point  de  l'étiologie 
des  fistules  permanentes.  Paris,.  4  859  ;  in-8°. 

L.  Ollier ,  Des  moyens  chirurgicaux  de  favoriser  la  reproduction 
des  os  après  les  résections.  Paris,  4858,  in-8°. 

J.  P.  Gama,  Lettre  sur  le  service  de  santé  militaire.  Vaugirard, 
4  859,  in-8°. 

Normond  Dufié,  Essai  sur  l’anesthésie  provoquée  appliquée  aux  opé¬ 
rations  chirurgicales  et  aux  accouchements  Paris,  4858 ,  in-8°. 

—  M.  Dolbeau  envoie  à  la  Société  les  deux  ouvrages  suivants,  dont 
il  est  l’auteur  : 


faisant,  et  je  n’ai  vu  aucun  cas  analogue  chez  les  nombreux  conscrits 
que  j’ai  été  appelé  à  visiter.  Malgré  la  bonne  conformation  ,]e  s 
membres,  ce  jeune  homme  est  impropre  au  service  militaire.  . 

M.  guersant.  Je  désirerais  savoir  de  M.  Larrey,  si  précisément  e„ 
raison  de  toute  absence  de  difformité,  ce  jeune  homme  ne  pourrait  pJs 
être  reconnu  propre  au  service  par  un  conseil  de  révision. 

M.  larrey.  Je  ne  pense  pas  qu’aucun  de  mes  confrères  de  l’armée 
bornerait  son  examen  à  la  forme  des  membres,  sans  s’assurer  de  l’j,, 
tégritê  des  fonctions  physiologiques  qui  lui  sont  dévolues.  Eclairé  p„ 
l’avis  motivé  du  médecin,  le  conseil  de  révision  n’admettrait  pas 
jeune  homme  dans  les  rangs  de  l’armée. 

M.  richard  demande  si  le  résultat  atteint  sur  ce  jeune  homme  e8( 
le  résultat  communément  obtenu  ;  s’il  en  est  de  moins  bons,  s’il  en 
au  contraire  de  plus  satisfaisants  ,  et  si  M.  Bouvier  pourrait  don», 
une  statistique  de  ceux  qu’il  connaît. 

m.  bouvier  considère  ce  résultat  comme  un  résultat  intermédiair, 
aux  bons  et  aux  mauvais,  dont  il  n’a  pas,  du  reste,  de  statistique. 

M.  demarquay  a  vu  une  dame  opérée  d’un  pied-bot  vomàl’k 
de  vingt  ans;  dix  ans  après,  elle  éprouvait  des  difficultés  dans la 
marche,  et  le  pied  se  tournait  un  peu  en  dehors  :  elle  va  bien  néaj. 
moins  aujourd’hui ,  grâce  à  l’emploi  d’un  tuteur  mécanique ,  et  g, 
l’usage  répété  des  eaüx  de  Bourbonne. 

—  La  Société  se  constitue  en  comité  secret  à  cinq  heures  moins  n 
quart. 

Le  secrétaire,  Legooest. 


4Ü  Mémoire  sur  les  tumeurs  cartilagineuses  des  doigts  et  des  méta¬ 
carpiens.  Paris,  4  858;  in-8°. 

2°  Des  tumeurs  cartilagineuses  de  la  prostate  et  de  la  région 
parotidienne.  Paris,  4858;  in-8». 

—  M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  ,  de  la.  part  de  M.  le  docteur 
Morin  ,  un  mémoire  de  ce  dernier  intitulé  Le  Camp  de  Châlons  en 
4858,  au  point  de  vue  hygiénique  et  médical.  Paris,  4858;  in-8°. 

—  M.  Giraldès  transmet  à  la  Société  ,  de  la  part  du  conseil  de  la 
Société,  médico-chirurgicale  de  Londres  ,  le  33e  volume  de  la  2e  série 
des  Médico-chirurgical  Transactions  London,  4  858 ,  in-8°  ,  et  les  deux 
premiers  fascicules  des  Proceedings  of  the  royal  medical  and  chirur¬ 
gical  Society  of  London. 

—  MM.  les  rédacteurs  de  la  Clinique  européenne  adressent  les  nu¬ 
méros  de  leur  journal  du  mois  de  janvier  4859. 

m.  danyau  rappelle  que  M.  Letenneur  a  adressé  à  la  Société  de 
chirurgie  un  mémoire  sur  l’anévrysme  cirsoïde,  qu’il  croit  assez  inté¬ 
ressant  pour  en  demander  la  lecture. 

M.  BROGA.  L’observation  deAl.  Letenneur  a  été  envoyée  à  la  So- 
'ciété  au  moment  où  un  assez  grand  nombre  de  mémoires  n’ayant  pu  . 
faute  de  place,  être  insérés  dans  les  Bulletins  ,  ont  été  remis  au  co¬ 
mité  de  publication  pour  statuer  sur  leur  future  destination.  J’appuie 
la  proposition  de  M.  Danyau,  et  je  communiquerai  dans  la  séance  pro¬ 
chaine,  à  la  Société,  l’observation  très-intéressante  de  M.  Letenneur. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  bouvier  présente  un  malade  qu’il  a  opéré  de  deux  pieds-bots  il 
y  a  dix-huit  ans. 

Ce  jeune  homme  est  né  le  45  juillet  4839  avec  deux  pieds-bots  varus 
très-prononcés  ;  le  moule  du  pied  gauche ,  que  voici  ,  pris  à  l’âge  d’un 
an ,  montre  quelle  était  la  difformité.  Je  fis  la  section  des  tendons 
d’Achille  lé  45  août  4840’,  et  appliquai  un  appareil  mécanique.  Le  re¬ 
dressement  fut  complet  à  la  fin  de  la  même  année,  et  le  second  moule 
du  pied  gauche  pris  dans  le  courant  de  l’année  suivante  fait  voir  le 
résultat  obtenu.  L’enfant  a  marché  seul  à  la  fin  de  4844  ,  ayant  alors 
un  peu  plus  de  deux  ans.  On  lui  mit  des  brodequins  ordinaires ,  et  on 
appliqua  encore  les  petits  appareils  mécaniques  ,  la  nuit  seulement , 
pendant  un  an’ environ.  Je  cessai  de  le  voir  pendant  douze  ans,  de 
4843  à  4855. 

Aujourd’hui  le  jeune  homme,  qui  a  près  de  vingt  ans,  est  dans  l’état 
suivant  : 

Les  jambes  sont  grêles,  les  muscles  peu  développés,  quoique  tous  se 
contractent  avec  énergie  sous  l’influence  de  la  volonté.  A  en  juger  par 
la  conformation  extérieure ,  on  ne  se  douterait  pas  qu’il  a  existé  une 
torsion  des  pieds  ;  la  concavité  plantaire  est  seulement  peu  marquée. 
Cependant  les  mouvements  et  les  fonctions  du  pied  sont  loin  d’être  à 
l’état  normal. 

L’articulation  tibio-tarsienne  ne  jouit  que  d’une  mobilité  assez  bor¬ 
née  ;  la  flexion,  quoiqu’un  peu  plus  limitée  que  dans  l’état  physiologi¬ 
que,  surtout  au  pied  gauche,  est  plus  libre  que  l’extension  ,  qui  dé¬ 
passe  peu  l’angle  droit.  L’articulation  astragalo-calcanéenne  a  subi 
l’influence  de  cette  plus  grande  tendance  du  pied  à  la  flexion,  et  comme, 
suivant  la  juste  remarque  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne) ,  l’obliquité 
des  facettes  correspondantes  de  l’astragale  et  du  calcanéum  ne  permet  à 
ce  dernier  os  de  se  fléchir  sur  le  premier  qu’en  se  relevant  en  dehors . 
on  observe  un  léger  commencement  d’abduction  permanenie  du  pied; 
une  disposition  légère  au  valçjüs,  principalement  au  pied  gauche,  où  la 
résistance  de  l’ articulation  tihio- tarsienne  était  plus  grande.  Le  talon 
gauche  est,  à  la  vérité,  aussi  droit  que  l’autre  ,  et  ne  se  renverse  pas 
sensiblement  au  dehors;  il  existe  une  dépression  marquée  au  cou-de- 
pied,  près  de  la  malléole  externe  ,  et  le  côté  interne  de  l’articulation 
scaphoïdo-astragalienne  est  un  peu  plus  saillant  qu’à  l’ordinaire. 

Ce  jeune  homme  ne  peut  faire  de  longues  marches  sans  souffrir 
dans  le  voisinage  de  la  malléole  externe;  il  ne  peut  se  chausser  qu’a¬ 
vec  des  brodequins,  qui  soutiennent  mieux  que  des  souliers  les  articu¬ 
lations  du  tarse. 

Cet  état  ne  paraît  s’être  développé  que  depuis  peu  d’années  ,  et  la 
marche  était  autrefois  exempte  de  douleurs. 

Ce  fait  m’a  paru  offrir  de  l’intérêt  en  raison  du  long  espace  de  temps 
écoulé  depuis  ie  traitement.  Il  fait  voir  la  nécessité  de  -suivre  les  en¬ 
fants,  en  pareil  cas,  jusqu’à  la  fin  de  l’accroissement,  et  il  montre  aussi 
combien  il  importe  d’amener  un  juste  équilibre  entre  la  flexion  et  l’ex¬ 
tension  ;  car  si  celle-ci  prédomine,  elle  peut  reproduire  une  partie  de 
la  difformité  ;  et  si  c’est  la  flexion,  il  peut  en  résulter  une  déformation 
opposée. 

M.  larrey.  Je  trouve  le  résultat  obtenu  par  M.  Bouvier  très-satis- 


CHRGNIQUE  ET  NOUVELLES  SCS  E  WTI K I G  U  ES. 

L’assemblée  générale  des  médecins  du  département  de  la  Girondea 
eu  lieu  le  30  janvier  dernier,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Bertet, 
doyen  d’âge. 

Après  un  exposé  fait  par  M.  le  docteur  Jeannel,  le  projet  de  statuts 
des  sociétés  locales  proposé  par  la  commission  fondatrice,  a  été 
en  discussion  et  adopté  avec  de  très-légères  modifications;  puis  ona 
procédé  aux  élections. 

L’assemblée  a  désigné  trois  candidats  pour  la  présidence  :  MM.  Ar- 
thaud ,  —  Mabit  —  et  Froin. 

M.  Jeannel  a  été  élu  secrétaire  ;  —  M.  Costes,  trésorier. 

Ont  été  élus  membres  de  la  commission  administrative  : 

Arrondissement  de  Bordeaux..  MM  Lalesque,  Abadie. 

Bax,  Puyo. 

Lac  de  Boisredon,  da  Sylva, 
Thery,  Ardusset. 

Monneins,  Piffon. 

Héricé. 


de  Blaye. 
de  La  Réole. 
de  Bazas. .  . 
de  Lesparre: . 
de  Libourne. . 


— Voici  d’autres  nouvelles  relatives  à  l’Association  générale.  Nousili-; 
sonsdans  Y  Union  médicale  :  «Les  médecins  du  Doubs,  du  Jura  et  de  la 
Haute-Saône  sont  en  instance  auprès  du  ministre  de  l’intérieur  ,  pour 
obtenir  l’approbation  des  statuts  d’une  Société  locale,  agrégée  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  et  dont  le  siège  serait  à  Besançon. 

»  L’Association  de§  médecins  du  département  de  l’Indre,  après  avoii 
mis  ses  statuts  en  harmonie  avec  ceux  de  l’Association  générale,  a  voté 
son  agrégation  à  l’Association  générale. 

»  Les  Associations  des  médecins  des  arrondissements  de  Me 
de  Provins  ont  également  voté  leur  agrégation  à  l’Association  générale. 

*  Une  Société  locale,  agrégée  à  l’Association  générale  et  dont  le  siège 
est  à  Saint-Etienne,  vient  de  se  former  entre  les  médecins  du  départe' 
ment  de  la  Loire. 

»  L’Association  des  médecins  de  Toulouse  a  renvoyé  à  l’année  pro¬ 
chaine  la  décision  à  prendre  sur  son  agrégation  à  l’Association  gé¬ 
nérale.  » 

—  Le  Progrès  annonce  que  les  deux  questions  suivantes  viennent 
d’étre  posées  à  la  Faculté  de  médecine  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  : 

4  °  Y  a-t-il  lieu  de  conserver  la  chaire  de  pharmacie  telle  qu’elle  est, 
ou  d’en  modifier  le  titre  ? 

2°  Y  a-t-il  lieu  d’introduire  des  chaires  nouvelles  dans  la  Faculté! 

Ces  questions  ont  été  renvoyées  à  l’examen  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  P.  Dubois  ,  Bouillaud  ,  Bouchardat ,  Nélaton ,  Wurti, 
Grisolle  et  Laugier. 

—  La  Gazette  médicale  de  Lyon'  publie  le  relevé  des  souscription* 
recueillies  pour  élever  un  monument  à  la  mémoire  du  grand  chirur¬ 
gien  lyonnais  Bonnet.  Elles  s’élèvent  en  ce  moment  à  20,454  francs. 

—  A  voir  la  profusion  des  saignées  qu’ordonnent  nos  frères  de  la 
Péninsule,  on  ne  s’étonnera  pas  que  l’exercice  de  cette  opération  ail 
donné  naissance  à  une  profession  spéciale.  Dans  beaucoup  de  village* 
et  de  petites-  villes  même,  il  existe  des  phlébotomistes  qui,  moyennant 
un  prix  annuel  d’abonnement,  s’engagent  à  faire  la  barbe  et  à  prati¬ 
quer  toutes  les  saignées  qui  se  présenteront.  C’èst  donc  le  phlébotO' 
miste  qui  est  le  premier  appelé  lorsqu’un  de  ses  abonnés  tombe  ma¬ 
lade.  Et,  pour  ne  paraître  inférieur  en  rien  au  médecin,  il  débute pa*" 
exécuter  plusieurs  saignées,  accompagnées  d’autres  prescriptions.  (' 

Que  le  médecin,  mandé  ensuite, ,  quand  tout  va  de  mal  en  pis ,  aP" 
prenne  cependant  à  ménager  ce  confrère  ;  car,  s’il  le  blesse  par  ses 
reproches  ou  par  quelques  critiqués,  celui-ci,  au  lieu  de  l’appeler  tari 
ne  l’appellera  plus  jamais, 

Qu’on  juge  de  l’étendue  du  mal  par  le  fait  suivant  :  Un  médeA 
exerçant  seul  dans  un  gros  bourg ,  fut  promu  aux  fonctions  de  vice- 
syndic.  En  cette  qualité  il  put  examiner  la  liste  des  décès  :  Le  nom¬ 
bre  total  des  décès  depuis  trois  mois  était  de  45  ;  or,  sur  ces  qui®* 
individus,  il  n’avait  pas  été  appelé  auprès  d’un  seul  pour  lui  donner 
des  soins  durant  sa  dernière  maladie. 


Toutes  les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  élé  remises  po”r 
être  reliées  sont  maintenant  prêtes.  Nos  confrères  peuvent  donc  1®S 
faire  prendre  dès  à  présent  dans  nos  bureaux. 


—  MARDI  8  FÉVRIER  1859 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandais  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  ot  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


pn  acte  du  10  octobre  1853 
eilleurs  travaux  pratiqu 
gès  Étudiants  qui  ne  peut 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

;n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  IfiOO  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
t  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIA  DE  VA  BOA  AI  EM  E  AIT  ! 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.! 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  antres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  .  .  30  ■  j  tarifs  des  postes. 


mlMAIRE.  _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

M  ladies  auxquelles,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  opposer 
|  médication  électrique.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud). 
n  ux  cas  d’anévrysmes  traités  par  l’iodure  de  potassium  ;  disparition  à 
1  près  complète  de  l’un  ,  amélioration  sensible  de  l’autre.  —  Cli- 
Ve  étrangère. -Rupture  presque  totale  au  moment  de  l’accouche- 
"  e|lt .  réunion  immédiate  par  la  suture  entrecoupée  ;  guérison  com- 
"lète  '  —  Sur  l'action  tardive  du  chloroforme.  —  '  Note  sur  nn  cas  de 
mort  apparente  simulée  par  un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse. 
_  Académie  des  sciences,  séance  du  31  janvier.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  7  FÉVRIER  1859. 


Séance  ae  t’ Académie  de#  Science». 

j)  y  a  en  dans  celte  séance  deux  lectures  médicales,  l’une 
deilf.  le  docteur  A.  Legrand ,  sur  l’application  de  la  cautéri¬ 
sation  linéaire  à  l’ablation  des  lipomes ,  —  nous  publierons 
un  extrait  de  ce  travail  dans  un  prochain  numéro,  —  et  la 
seconde  de  M.  le  docteur  Halma-Grand,  faite  en  son  nom  et 
au  nom  de  MM.  Duhalde  et  Gaucheron,  sur  les  conditions  phy¬ 
siques  et  chimiques  qui  doivent  présider  à  la  composition  de 
tout  fébrifuge  succédané  du  sulfate  de  quinine.  Ces  condi¬ 
tions,  suivant  les  auteurs,  les  principales  du  moins  ,  sont 
l'amertume,  attribut  ordinaire  de  la  tonicité,  et  la  composition 
azotée  qui  implique  l’absorption  facile  du  médicament. 

A  ce  compte,  le  cyanoferrure  de  sodium  et  de  salicine, 
qui  réunit  ces  conditions  ,  serait  théoriquement  le  meilleur 
fébrifuge  après  le  sulfate  de  quinine.  L’expérience  pratique 
a  justifié  ces  données  de  la  théorie,  d’après  les  auteurs  qui 
ont  traduit  en  chiffres  les  proportions  des  guérisons  obtenues 
à  l’aide  de  ce  médicament  dans  quelques-unes  des  contrées 
réputées  les  plus  marécageuses.  Nous  regrettons  que  l’extrême 
laconisme  des  Comptes  rendus  ne  nous  permette  pas  de  faire 
connaître  avec  plus  de  précision  les  résultats  de  leur  expé¬ 
rience  à  cet  égard. 

Parmi  les  mémoires  présentés,  nous  avons  à  signaler  une 
nouvelle  note  de  M.  le  Dr  Larcher ,  sur  l’existence  de  l’os 
intermaxillaire  dans  l’espèce  humaine  ;  une  note  de  M.  le 
D’  Favrot,  sur  le  nouveau  sécateur  uréthral  de  son  invention, 
dont  nous  avons  donné  la  description  dans  le  dernier  compte 
Tendu  de  l’Académie  de  médecine  ;  et  un  extrait  d  un  mémoire 
imprimé  de  M.  Mantegazza  sur  la  génération  des  infusoires, 
—  ouvrage  publié  en  1852  ,  mais  dont  les  passages  cités  de¬ 
vant  l’Académie  par  M.  Flourens  ont  un  grand  intérêt  d’ac¬ 
tualité  par  rapport  à  la  question  des  générations  spontanées, 
les  expériences  qui  y  sont  rapportées  donnent,  en  effet,  un 
nouvel  appui  aux  faits  de  M.  Pouchet.  —  o-  Brochm. 


MALADIES 

auxquelles,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut  opposer  la 
médication  électrique  (1  ). 

IV.  Applications  à  la  chirurgie.  —  A.  Les  anévrismes  sont 
les  maladies  chirurgicales  pour  le  traitement  desquelles  l’électri¬ 
cité  a  été  appliquée  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès.  Le 
nombre  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen  était,  en  1845,  de 
onze  sur  dix-huit  cas  ;  depuis,  on  a  compté  sur  neuf  opérations, 
huit  guérisons  et  un  insuccès,  pas  de  mort.  L’électricité  a  sur¬ 
tout  réussi  dans  les  anévrysmes  du  pli  du  coude  succédant  à  des 
.saignées  malheureuses.  Rien  ne  s’oppose  à  ce  qu  on  y  ait  recours 
non-seulement  dans  ces  cas,  mais  toutes  les  fois  que  la  tumeur 
no  peut  être  soumise  à  la  compression  ou  à  la  ligature. 

Le  procédé  qui  réunit  le  plus  de  chances  de  succès  consiste  à 
h&roduire  aussi  haut  que  possible  une  aiguille  jusqu’au  centre 
delà  tumeur,  et  à  appliquer  sur  la  partie  inférieure  de  celle-ci 
nne  plaque  reposant  sur  un  disque  en  flanelle  de  même  étendue, 
«t  imbibée  d’eau  salée  ou  légèrement  acidulée.  L’aiguille  doit 
ôtre  mise  en  rapport  avec  le  pôle  positif  de  la  pile,  et  la  plaque 
avec  le  pôle  négatif.  Cette  prescription  est  essentielle,  car  l’in¬ 
terversion  des  pôles  aurait  pour  résultat ,  d’après  des  observa¬ 
tions  qui  paraissent  exactes ,  d’empêcher  la  formation  du  caillot 
dans  le  sac  anévrysmal.  Le  courant  devra  être  continu  etr  mé¬ 
diocrement  énergique.  La  séance  aura  une  durée  de  dix  à  quinze 

Fin.  - —  Voir  le  numéro  du  3  février. 


minutes,  selon  les  sensations  du  malade  et  les  effets  produits. 

Avant  l’opération,  le  cours  du  sang  devra  être  suspendu  dans 
la  tumeur  par  une  compression  suffisante  exercée  au  -dessus  et 
au-dessous  d’elle.  On  s’en  tiendra  à  l’une  ou  à  l’autre ,  s’il  n’est 
pas  possible  de  les  exercer  toutes  deux  ;  dans  ce  dernier  cas ,  on 
commencera  toujours  par  la  première. 

Soit  parce  qu’elles  s’échauffent  sous  l’influence  des  courants , 
soit  qu’elles  transmettent  l’électricité  aux  parties  qu’elles  traver¬ 
sent,  les  aiguilles  déterminent  souvent  la  formation  de  petites 
eschares  dans  ces  parties.  On  prévient  cet  inconvénient  assez  sé¬ 
rieux  en  les  recouvrant  jusque  près  de  la  pointe  avec  la  gomme 
laque  ou  tout  autre  vernis  isolant.  La  plaque  peut  être  remplacée 
par  une  seconde  aiguille  introduite  inférieurement  au  voisinage 
de  la  tumeur  sans  y  pénétrer,  mais  de  manière  à  la  faire  traver¬ 
ser  par  le  courant. 

On  peut  encore  introduire  dans  la  tumeur  quatre  ou  six  ai¬ 
guilles  réunies  par  moitié  au  moyen  de  deux  fils  de  laiton  qui 
communiquent  avec  chacun  des  conducteurs  de  la  pile.  On  ob¬ 
tient  ainsi  un  courant  divisé  moins  énergique  pour  chaque  ai¬ 
guille,  mais  plus  disséminé  dans  la  tumeur. 

Après  l’opération,  les  aiguilles  retirées,  la  compression  supé¬ 
rieure  exercée  sur  l’artère  est  maintenue  à  un  degré  modéré  ; 
l’intérieure  est  immédiatement  enlevée. 

Si  la  tumeur  a  acquis  de  la  consistance ,  et  mieux  encore  si 
elle  est  devenue  solide,  on  soutiendra  les  caillots  au  moyen  d’une 
compression  directe  médiocre,  à  laquelle  on  associera  les  réfri¬ 
gérants  ou  les  résolutifs. 

Ce  moyen  peut  être  efficace  lors  même  que  la  tumeur  n’a 
éprouvé  que  peu  ou  pas  de  changement ,  car  on  a  observé  des 
guérisons  consécutives  après  huit  ou  dix  jours. 

Lorsqu’une  première  séance  a  été  complètement  infructueuse, 
on  peut  y  revenir,  à  huit  ou  dix  jours  d’intervalle,  une  seconde, 
une  troisième  et  une  quatrième  fois,  si  aucun  accident  ne  se 
manifeste. 

B.  Des  tumeurs  érectiles  ont  été  traversées  avec  succès,  en 
divers  sens,  par  de  longues  aiguilles  qui  ne  doivent  pas  se  tou¬ 
cher,  et  sur  lesquelles  ou  a  fait  agir  successivement  les  conduc¬ 
teurs  de  la  pile.  D’après  les  observations  citées  précédemment , 
il  serait  peut-être  préférable  de  n’agir  sur  ces  aiguilles  qu’au 
moyen  des  conducteurs  du  pôle  positif,  et  de  promener  sur 
différents  points  de  la  tumeur  soit  le  godet  garni  de  l’éponge 
mouillée,  soit  le  bouton  électrique  recouvert  de  peau  également 
mouillée,  communiquant  avec  le  pôle  négatif. 

L’aetion  des  aiguilles  portée  jusqu’à  la  cautérisation  détermine 
des  douleurs  vives  et  des  désordres  profonds  qui  ne  sont  pas 
nécessaires ,  la  solidification  du  saDg  dans  la  trame  de  la  tumeur 
suffisant  généralement  à  la  guérison. 

C.  Introduite  depuis  quelques  années  seulement  dans  la 
§cience,  la  galvano-caustique  n’y  a  pas  encore  acquis  le  droit  de 
domicile.  On  comprend  que,  dans  quelques  cas  spéciaux  où  la 
cautérisation  est  reconnue  nécessaire  ,  il  puisse  paraître  préféra¬ 
ble  de  l’opérer  par  i’électrieité  plutôt  que  par  un  autre  moyen. 
Le  bouton  électrique,  convenablement  préparé,  peut  en  effet  être 
porté  froid  et  appliqué  à  loisir  contre  la  partie  qu’il  s’agit  de 
cautériser,  et  qui  l’est  effectivement  avec  autant  de  rapidité  que 
de  sûreté  par  l’action  instantanée  d’une  pile  suffisamment 
puissante. 

On  a  pu  détruire,  par  ce  procédé ,  des  tumeurs  et  des  ulcéra¬ 
tions  du  col  de  l’utérus,  de  l’intérieur  du  rectum  et  d’autres  ca¬ 
vités  accessibles  aux  instruments. 

Les  mêmes  raisons  ne  sauraient  être  invoquées  en  faveur  de  la 
cautérisation  électrique  employée  pour  l’ablation  de  tumeurs 
externes,  cancéreuses  et  autres,  celle  de  polypes,  la  cautérisation 
des  vaisseaux  dans  les  cas  d’hémorrhagie ,  la  résection  de  la 
luette,  celle  des  amygdales,  les  amputations  des  membres,  etc. 

Cette  extension  du  procédé  électrique  à  presque  toute  la  chi¬ 
rurgie  opératoire  ne  saurait  soutenir  un  examen  sérieux  ;  et  dans 
les  cas  mêmes  d’une  application  plus  rationnelle,  dont  il  a  été 
d’abord  question  ,  les  faits  sont  encore  trop  peu  démontrés  pour 
inspirer  une  grande  confiance.  Les  autres  moyens  ne  manquent 
pas  d’ailleurs  pour  obtenir  les  mêmes  résultats,  et,  en  les  em¬ 
ployant  selon  les  règles  établies,  ils  satisfont  aux  besoins.  Ce  ne 
serait  pas  sans  de  graves  inconvénients  que  les  chirurgiens  mili¬ 
taires  se  déshabitueraient  de  s’en  servir ,  pour  y  substituer  l’ac¬ 
tion  des  machines  spéciales  compliquées  et  d’une  grande  puis¬ 
sance,  qui  ne  pourront  être  que  très-rarement  à  leur  disposition. 

Telles  sont  les  principales  applications ,  autorisées  jusqu’à 
présent,  de  l’électricité  à  la  médecine. 


Le  Conseil  de  santé  doit  rappeler,  en  terminant  cette  énumé  - 
ration,  qu’il  s’agit,  dans  son  emploi  médical,  d’un  agent  excitateur 
d’une  grande  puissance,  pouvant  donner  lieu  à  des  accidents 
très- graves,  tels  que  des  ébranlements  nerveux  profonds,  des 
contractions  tétaniques  dangereuses,  des  congestions  encéphali¬ 
ques  mortelles,  ou  qui,  employé  intempestivement,  peut  repro¬ 
duire  des  hémorrhagies  cérébrales  en  voie  de  guérison,  des  né¬ 
vralgies  presque  disparues,  ou  aggraver  des  affections  chroni¬ 
ques  ,  telles  que  les  douleurs  rhumatismales ,  les  paralysies ,  les 
mouvements  convulsifs,  ete. 

Le  Conseil  de  santé  ne  saurait  donc  recommander  trop  de  cir¬ 
conspection  et  de  prudence  aux  médecins  militaires  qui  auront 
à  l’appliquer. 

Le  diagnostic  est  ici  le  point  essentiel ,  car  des  contre-indica¬ 
tions  à  l’usage  de  l’électricité  existent,  jusqu’à  un  certain  point, 
dans  la  plupart  des  cas ,  et  doivent  être  prises  en  grande  considé¬ 
ration.  Elles  tiennent,  sjit  à  la  constitution  des  sujets,  qui  peut 
être  plus  ou  moins  nerveuse  et  excitable,  soit  à  des  lésions  anté¬ 
rieures  susceptibles  d’être  réveillées,  soit  l’existence  actuelle 
d’affections  chroniques  dans  des  organes  importants,  comme  le 
cœur,  le  poumon,  l’estomac,  etc.,  que  l’électricité  peut  exaspé¬ 
rer,  soit  enfin  à  la  persistance  des  lésions  mêmes  dont  il  s’agit  de 
combattre  les  effets. 

Enfin,  ie  Conseil  de  san'é  appelle  l’attention  de  ses  collabora¬ 
teur  sur  ce  point  essentiel,  à  savoir  que,  lorsque  l’électricité  sera 
jugée  applicable,  ils  l’emploient  seule,  dégagée  de  toute  médica¬ 
tion  active,  susceptible  de  masquer  ou  de  compliquer  ses  effets, 
ou  de  se  substituer  à  elle.  La  règle  sera  : 

1°  D’employer  d’abord,  contre  les  maladies  qui  se  présenteront, 
les  moyens  que  fournit  la  thérapeutique  générale,  et  de  ne  recou¬ 
rir  à  l’électricité  que  lorsque  ces  moyens  auront  été  insuffisants; 

2»  De  ne  se  servir,  lorsque  la  médication  électrique  sera  jugée 
opportune,  que  de  l’électricité  seule,  sauf  le  cas  où  elle  détermi¬ 
nerait  des  phénomènes  passagers  qu’il  faudrait  combattre. 

Plus  tard,  peut-être,  l’expérience  indiquera-t-elle  des  médica¬ 
tions  ou  des  traitements  complexes  ,  dans  lesquels  l’électricité 
entrera  pour  une  part  quelconque,  mais  il  faut  attendre  qu’elle 
ait  parlé;  quant  à  présent,  ce  qui  importe,  c’est  d’étudier  les  ef¬ 
fets  de  l’agent  mis  à  l’étude,  et  de  se  fixer  sur  ce  qu’on  peut  at¬ 
tendre,  en  bien  ou  en  mal,  de  sou  application  dans  des  cas  aussi 
rigoureusement  déterminés  que  le  comporte  l’état  de  la  science. 

Ce  travail  se  termine  par  l’indication  des  points  sur  lesquels 
devront  porter  les  détails  des  observatiens  spéciales  aux  malades 
soumis  aux  applications  thérapeutiques  de  l’électricité.  Tous  les 
faits  recueillis  dans  les  divers  hôpitaux  militaires,  après  avoir  été 
contrôlés  par  les  médecins  inspecteurs,  seront  adressés  au  Conseil 
de  santé  qui,  chaque  année,  rédigera  un  rapport  général.  D’après 
les  résultats  obtenus,  le  Conseil  proposera  au  ministre  les  amélio¬ 
rations  que  l’expérience  aura  démontrées  nécessaires,  soit  dans 
les  indications  de  l’emploi  de  la  méthode,  soit  dans  les  procédés 
d’électrisation,  soit  dans  la  construction  des  appareils. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  ^Bouillaud. 

Deux  cas  d’anévrysmes  traités  par  l’iodure  de  potassium;  dis¬ 
parition  à  peu  près  complète  de  l’un  ;  amélioration  sensible 
de  l’autre. 

Au  n»  16  de  la  salle  Sainte-Madeleine  (femmes),  et  au  n°  1,0  de 
la  salle  Saint-Jean-de-Dieu  (hommes)  sont  couchés  deux  malades 
affectés  de  tumeurs  anévrysmales. 

La  malade  du  n°  16  de  la  salle  Sainte-Madeleine,  à  l’époque 
où  elle  est  entrée  dans  le  service,  portait,  sur  le  trajet  de  l’artère 
carotide  primitive  gauche,  à  peu  près  à  deux  travers  de  doigt 
au-dessus  de  la  clavicule ,  une  tumeur  pulsatile  du  volume  d’un 
œuf  de  perdrix  au  moins  ;  sa  forme  était  arrondie  et  un  peu  allon¬ 
gée.  Elle  formait  une  saillie  facile  à  mesurer.  En  plaçant  un  stétho- 
seopesur  la  tumeur  sans  exercerde  pression,  on  entendait  un  bruit 
de  souffle  caractéristique.  Les  parois  étaient  dures  et  épaissies.  Rien 
de  notable  du  côté  opposé ,  si  ce  n’est  des  battements  très-pro¬ 
noncés,  ce  qui  a  lieu  du  reste  dans  toutes  les  artères  chez  cette 
malade.  La  présence  de  cette  tumeur  n’a  jamais  déterminé  de 
phénomènes  de  compression  dans  les  organes  voisins.  A  part  les 
battements  dont  elle  est  le  siège,  il  n’y  a  aucun  trouble  fonctionnel. 

La  malade  a  été  soumise  à  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium, 
et  au  bout  de  huit  jours  il  y  avait  déjà  une  diminution  très-sen¬ 
sible  de  la  tumeur.  L’administration  de  ce  médicament  a  été  con¬ 
tinuée  pendant  quelque  temps  ;  maintenant  la  tumeur  est  telle- 


ment  diminuée,  qu’elje  est  réduite  en  quelque  sorte  à  un  petit 

noyau.  '■  ■  .  «\:r  «  - 

L’iodure  de  potassium  a  été  prescrij;  dans  cg  cap  par  M.  Bouil- 
laud ,  parce  qu’il  avait  eu  déjà ^l’occasion  d’en  observer  les  bons 
effets  dans  des  cas  du  même  genre.  Pu  a  pu  voir ,  en  effet,  dans 
le  service  de  ce  professeur,  un  malade  atteint  d’un  anévrysme  du 
point  d’origine  "de  la  sous-'cmvière  et  de  la  carotide.  La'tumeur 
était  énorme,  et  présentait  tous  les  caractères  d’une  tumeur  ané- 
vrÿsmale.  t’iôdure  'clê aî  efé  àdmifliStrë' à  ce  malade,  et 
en  quelques  semaines  la  tumeur  était  considérablement  réduite 
de  Volume. 

La  maladie  n’a  pas  été,  il  est  vrai ,  complètement  guérie,  mais 
elle  était  jejiemeuj;  (jirtjjnuee,  qu  i!  était  difficile  de  méconnaître 
un  rapport  entre  cette  diminution  et  l’emploi  du  médicament. 

M/BoùillaücTa  vü'aussi  en  ville;  avec  plusieurs  de  ses  collè¬ 
gues,  un  malade  qui  portait  un  anévrysme  de  /artère  parotide, 
pareil  à  celui  de  la  malade  du  n°  16.  Al?rÇS  trois  spmpjes  de 
traitement  par  i’iodure  de  potassium,  la  tumeur  a  diminué  des 
deux  tiers. 

Les  résultats  obtenus  dans  çes  diverses  circonstances  étaient 
bien  faits,  comme  op  je  voit,  pour  encourager  dans  l’emploi  de* 
l’iodure  de  potassjunj.  Aussi  ce  médicament  a-t-il  été  prescrit 
dans  le  dernier  cas  d’anévrysme  qui  s’est  présenté  dans  le  ser¬ 
vice,  chez  le  malade  couché  au  .n°  10  de  la  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu. 

Ce  malade,  lorsqu’il  est  entré  dans  les  salles,  portait  une  tu¬ 
meur  au-dessus  de  la  clavicule  droite  et  de  l’éehancr.ure  du 
sternum. 

Cette  tumeur  était  volumineuse  et  avait  rejeté  en  avant  la  eja- 
vicule  presque  désarticulée.  Elle  remontait  en  faisant  une  saillie 
considérable  jusqu’à  la  base  de  la  mâchoire  et  uu  peu  au-devant 
du  larynx,  qui  en  était  un  peu  gêné  dans  ses  fonction^  ,  ainsi 
qu'on  en  pouvait  juger  par  un  léger  d^ré  d’afiératjon  de  la 
voix.  Le  volume  de  cette  tumeur  était  çejui  d’un  gros  oeuf  de 
poule,  sa  consistance^celje  d’une  masse  charnue.  Elle  était  le 
siège  de  battements  correspondant  à  chaque  pulsation  artéiielje; 
on  voyait  plusieurs  inégalités  à  sa  surface. 

Par  l’auscultation,  on  entendait  au  dessus  et  au-dessous  de  la 
tumeur  un  bruit  de  souffle  à  double  courant  très-prononcé  ;  on 
distinguait  aussi  dans  je  lointain,  mais  d’une  manière  très-nette, 
un  tac  fortement  frappé.  Par  la  main  on  sentait  un  mouvement 
double  se  rattachant  aux  bruits  valvulaires.  Çes  phénomènes 
sont  encore  manifestes  aujourd’hui.  fin  croirait  entendre  le  tac , 
tant  fl  est  clair  et  net  pour  la  main.  Les  valvules  sont  épaissies 
dans  ce  cas,  mais  bien  'conformées.  On  comprend  l’importance 
qu’il  y  a  à  prendre  ces  phénomènes  en  considération ,  pour  je 
diagnostic  d’une  pareille  tumeur. 

^Qn  a  cherché  vainement  un  frémissement  vibratoire  dans  la 
tumeur  elle-mêjne  ;  ipais  on  le  distingue  parfaitement  au-des¬ 
sus,  et  on  y  entend  aussi  pn  bruit  de  souffle.  La  vue  ,  Je  tou¬ 
cher  et  l’ouïe  donnent  donc  des  signes  physiques  positifs  et 
certains.  Ces  signes  sont  ceux  d’une  tumeur  anévrysmale. 

On  ne  voit  pas,  en  effet,  quejle  autre  sorte  de  tumeur  pourrait 
se  présenter  à  l’esprit  dans  de  telles  circonstances.  Qn  n’en  voit 
aucune  à  laquelle  on  puisse  attribuer  les  phénomènes  qui  vien¬ 
nent  d’éjtre  indiqués ,  ej  qui  du  resj;e  sont  par jaitepaent;  trapchçs. 

La  crosse  de  l’aorte  est  le  siège  principal  de  cette  tumeur  ané¬ 
vrysmale,  qui  comprend  très-certainement  dans  sa  masse  l’ori¬ 
gine  des  deux  branches  du  trpnc  ipnopnné. 

Rien  n’esf  plus  commun  que  les  différentes  altérations  sous 
l’influence  desquelles  qn  voit  survenir  lqs  anévrysmqs  de  l’florjp. 
Tout  le  monde  sait  que  c’est  Scarpa  qui  a  vu  je  premier  que  ces 
tumeurs  anévrysmales  étaient  dues  à  un  état  de  dilatation  des 
membranes  aortiques,  précédé  çj’pne  altération  çréjacée,  athéro¬ 
mateuse,  ulcéreuse.  Çet  état  crétacé,  ulcéreux,  détruit  les  mem¬ 
branes  interne  et  moyenne  dp  l’artère,  et  je  sang,  sous  l’influence 
des  contractions  du  cœur,  s’infiltre  dans  les  parties  sous- 
jacentes  à  la  tunique  celluleuse,  qui  forment  les  parois  de 
l’anévrysme. 

Il  ne  faudrait  pas  s’imaginer  que,  par  la  raison  qu’il  se  forme 
des  tumeurs  anévrysmales  par  suite  d’ulcération  des  membranes 
des  artères  ,  il  n’existe  pas  des  anévrysmes  par  dilatation.  Il  y 
a  des  cas  dans  lesquels  les  artères,  et  l’aorte  surtout,  sont  dila¬ 
tées  universellement,  les  membirapes  étant  toutes  conservées 
intactes.  Scarpa  a  parlé  de  ces,  cas,  et  il  veut  qu’on  {es  appelle 
dilatation  et  non  anévrysme. 

Dans  les  pas  d’anévrysme  vrai ,  le  sang  répandu  au  dehors  de 
l’artère  sg  çoagple  souvent  jnstantapénient ,  et  ij  se  fait  ensuite 
pqu  à  peu  des  dépôts,  en  couches  concentriques,  de  sang  coagulé. 
Ces  coucjies  sont  plus  ou  moins  multipliées  ,  et  les  plus  externes, 
sont  toujours  les  plus  anciennes.  Çes  plaques  stratjfiées  de  coa- 
gulum  forment  les  parois  de  la  tumeur  et  fortifient  beaucoup  le 
hyste,  ce  qui  en  empêche  la  perforation. 

Avons-nous  affaire  ici  à  une  tumeur  par  suife  d’ulcération 
des  membranes,  développée  sur  les  parties  latérales  de  l’aorte,  et 
dans  laquelle  fl  y  aurait  des  eoagulum  plus  ou  moins  nombreux  ? 

U  est  très-rare  dp  trouver  dans,  les  tumeurs  anévrysmales  de 
l’aorte  des  anévrysmes  proprement  dits  de  Scarpa.  On  y  rencon¬ 
tre  presque  toujours  des  dilatations.  Il  arrive  très-souvent  que 
c’est  par  la  courbure  que  je  développement  commence.  Il  ÿ  a 
toujours  une  dilatation  de  cette  partie  de  la  crosse  de  l’aorte , 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal,  de  sorte  qu’on  croirait  tout 
d’abord  à  une  tumeur  latérale.  Mais  à  l’autopsie,  en  examinant 


—  m  - 


avec  soin,  on  trouve  les  troig  tuniques  de  l’artère.  fies  centaines 
de  cas  de  ce  gërire'que  :M‘.  RoOiflaud  à 'èüéÀôüs  les  yeux,  il  a  pu 
iirer  la  pond usion  :  ^ue  jamais  on  ne  trouve  de  rupture,  mais 
toujours  flijatajion  d&ps  les  anévrysmes  de  l’aorte.  On  rêneotitre 
souvent  dès  couphes  gratifiées  de  çoagul^m  -dans  ces  eqs  de  di¬ 
latation.  La  dilatation  peut  même  exister  sans  qu’il  y  ait  tumeur 
anévrÿsmale  proprement  dite,  grâWaux  stràtificationstleposées'. 

fiags  Jj  cas  açtp.e|,  pout  portç  à  croipe  .qu’il  y  a  dijatation, 
ayeç'fles  coaguJû'm  et  des  couches  flbrineusês.  Lflîiqmeur  flflnpe, 
en  effet,  cette  même  sensation  fournie  par  les  tumeurs  anévrys- 
maTés,  contenant  un  coàgufum  abondant  .  Elle  “à  la  consistance 
d’un  morceau  de  chair  ferme,  résistant. 

L’iodure  fle  potassium  était  donné  depuis  dix  qu  quinze  jour? 
à  peine,  que  la  tutnëur  s’est  affaissée.  ’ 

Xes  suffocations  produites  par  la  pression  de  la  tumeur 
sur  le  larynx ,  ont  disparu  presque  complètement.  La  veine 
jugulaire  et  les  principales  ramifications  sont  seules  gonflées  par 
suite  de  la  pression  que  la  tumeur  exerce  sur  elles. 

Voici  l’observation  détaillée  des  deux  malades  dont  nous  n’a¬ 
vons  fait  que  rapporter  sommairement  l’histoire  : 

Obs.  Ire.  —  La  femme  X...,  %ée  de  60  ans,  entrée  à  l’hôpital  le  14  juin 
1858,  salle  Sainle-Madefeine,  n°  1 6  ,  jouissait  d’une  santé  hâbituèUé- 
mëiit  bonne  j  lorsque,  if  y  à  dix  ans,’ êlie’ commença /à  éprouver  dès 
palpitations  qui  s’àccrùreùt  peu  A  peù  sans  janiais  acquérir  Une  grande 
intensité  ;  elles  né  devenaient  înëommodes  'flué  'sdus'TirtBû'èifcîS' 
effort  violent  Ou  d’une  émotion  morale  ;  elles  s’accompagnaient  alors 
d’étouffements.  Elle  remarqua  pour  fia  première  fois ,  il  ÿ  a  cinq  -  ans, 
qu’elle  portait  au  côté  gaadhe  du  cou  une  petite  tumeur  animée  de 
battements*.  Cefte  fumeur  augmenta  lentement  de  volume ,  sans  deve¬ 
nir  jamais  le  siège  d’aucëne  douleur.  Au  commencement  fle  cette  an¬ 
née  il  s’est  manifesté  un  peu  d’dèfljjine  aux  (jeux  jamfles.  Çq  malqçje  a 
été  soumise  ;  ij  y  a  quatre  ans  ,  à  l’usage  de  la  digjtale ,  gui  diminua 
les  battements  de  cœur. 

Avant  d’entrer  dans  les  salles  de  M.  Bouillaud,  elle  a  passé  un  mois 
dans  lé  service  dë  M.  Rayer,  où  il  a  été  également '"faiVusage  dé  la 
digitale.  Malgré  ce  traitement  êt'lè  repos  dont  on'  «aurait  pu  attendre 
quelque  effet,  en  raison  de  la :  vié  habituellement  très-'àctive  dé  Cette 
femme  (elle  est  blanchisseuse),  il  n’était  survenu  aucun  amendement.  • 
Voici  quel  était  spn  état  lors  de  son  entrée  S  la  clinique  : 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers.  Impujsion  de  la  pointe  mo¬ 
dérée  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  fort  en  dehors ,  dp  mame¬ 
lon.  Matité  précofdiale  étendue.  A  l’auspultatjon  gu  pofjir ,  on  tçouye 
tous  les  signes  d’une  insuffisance  aortique.  Les  artères  du  cou  battent 
,  fortement  et  sont  visibles  à  travers  les  parties  molles  assez  amaigries. 
Nulle  apparence  de  pouls  veineux. 

À  gauchie;  vers  lé  miîiéu  de  là  hauteur  du  cou  et  vers  le  bord  posté¬ 
rieur  du  sternum,  existe  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse' noisette, 
animée  de  battements  très-étendus,  qui  semblent1'  constitués  à  la  fois 
par  un  double' mouvement  d’expenàiôn  et  de  translation.  Elle  est  mo¬ 
bile  souS  la  peau,  mais  on  ne  p  ut  lui  faire  parcourir  un  «très-long  es¬ 
pace.  On  peut  facilement  la  déprimer,  surtout  si  l’on  comprime  J’orj- 
gine  de  la  carotide  à  la  base  du  cou,  ce  qui,  dp  reste,  ne  permet  • 
jamais  d'éteindre  entièremept  les  pulsations.  jJn  bruit  dp  souffle  acçqm- 
pagne  je  mouvement  d’expansion  de  la  tumgur  ;  on  y  sent  un  fj-émip- 
sement  très-marqué  pencjanj;  /expiration  et  pendant;  la  tjiastole 
artérielle. 

Le  toc  artériel  y  est  très  fort  et  s’entend  même  à  distance.  Le  dé¬ 
placement  est  de  trois  où  quatre  lignes.  On  sent  dans' l’intérieur  quel¬ 
ques  duretés.  V 

La  malade  a  été  soumise  à  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  d’abord 
de  1  gramme  par  jou-r,  puis  de  2  grammes.  La  tumeur  a  diminué  d’une 
manière  sensible  dès  les  premiers  jours  de  /emploi  de  ce 'médicament. 
An  bout  de  deux  mois,  elle  avait  considérablement  djminpé,  au  point 
qu’on  pouyaif  la  çonsiflérer  comme  réduite  à  pne  sorte  fle  npyap  aflimit 
encore  de  battements  ,  mais  ipfipimgpt  fnoinflrgs  qu’auparpyant.  Qe- 
puis  que  le  traitement  est  çgspendjj,  le  noyau  n’a  pas  semfljp  qugmpn- 
jgr  flg  volume  ;  il  reste  complètement  stationnaire. 

Obs.  IIe.—  Le  nommé  Louis  F...,  forgeron,  âgé  de  trente-neuf  ans,  en 
tré  à  Zhôpitalle  4  novembre  1858,  sa|le  gaiotrJean-fle-fiieu ,  p?-«{(}  , 
jouissait  d’une  santé  habitqeilemept  flonne. 

J1  y  a  vingt  gag ,  ij  fut  pris  d’une  douleqr  légère  vers  j’arjjcujqtipn 
sterno-qlayiçulaire  droite,  augmentant  peu  â  ppu  sous  fqripe  d’éjaqcp- 
ppents.  Cette  douleur  s’étendit  progressivement  danq  je  bras  du  même 
çôtë  jusqu’au  coude,  se  faisant  sentir  surtout  à  la  face  externe  et  pos¬ 
térieure  du  bras,  épargnant  complètement  la  face  interne.  Elle  sé  pro¬ 
pageait  très- peu  du  côté  du  cou  ,  sous  forme  de  petits  engourdisse¬ 
ments. 'Cette  douleur  dura  environ  seize  mois.  Fendant  les  derniers 
quinze  jCufs  :,  là  Violence'  était  devenue  -telle ,  qu’elle  empêchait  les 
mouvements  spontanés  du  bras,  et  le  malade  dut  cesser  de  travailler. 
Le  sommeil  même  étajt  impossible. 

Depuis  trois  mois ,  ie  malade  sentait  une  petite  tumeur  animée  de 
battements  au-dessus  de.  ja  qlayjcnle  et  à  son  côté  interne,  fllle  ayait 
grossj  progressivement. 

Il  y  a  environ  trois  mois  et(  gênai ,  qettp  tfRfieur  acquit  tout  à  coup 
flans  une  seule  nflif ,  jin  yojpte  cpnsiflqrablq  :  la  çlayjpple  sg  trouva 
squjgvée.  Dès  lors  jes  douleurs  cessèrent  presque  complètement  et  fu- 
rgnt  remplacées  par  tin  engourdissement  flans  le  bras.  Depuis  lors,  là 
tumeur  n’a  pas  augmenté  de’ volume.  Située  d’abord  '  à  la  partie 
moyenne  de  la  'clavicule  ,  elle'  s’est  rapprochée  de  l'a  ligne  médiane. 
Les  battements,  très-forts  d’abord,  ont  diminué,  et  très-souvent  même 
le  malade  n’en  est  nullement  gêné.  Il  a  pu  travailler'pèndant  cinq  se¬ 
maines  à  son  état  de  forgeron. 

•  Il  y  a  un  mois ,  fi  a  été  pris  d’une  toux  fréquente  ,  sans  expectora¬ 
tion,  sans  fièvre,  mais  accompagnée  d’un  sentiment  d’oppression,  sans 
extinction  fle  voix ,  sans  enrqueipent.  Les  étouffemgnts  suryenaient 
seulement  la  pufl,  lorsqu’il  demeqrait  flans  le  dépnbitqs  flpfsal  peqdaqt 
un  fluaft  fl’jieure  ou  vingt  pjjnutes.  Ils  çessaiqnt  dans  lq  position  verti¬ 
cale.  Lë  décubitus  sur  lé  côté  fauche  amenait  les  mêmes  étquffgments  ; 


sur  le  côté  drqjj,  il  fléferinine  pne  Igpsaflon  fl’e.ngpnrfljsgginent  ^ 
l’épaule,  ce  qui  ne  *ard.e  ggf  î  fl§  qjfljjjgrpette  position.  1 

Cet  homme  assure  n’avoir  jamais  eu  de  symptômes  fébriles,  à 
apflëtiÇ/'sèb  fofcés'sont  confefyés.  Pqs  dp  palpi|3tfon|.  Il  ignore  " 
cause  ijë  sa' malaçjie.' 

Au  niveau  et  un  peu  au-dessus  de  jlarticulatipn  sterup-clavicul^ 
droite  se  voitune  jutneur  pyoïtjè,  donf  le  g^nd  axe  a  8  centimètres 
et  est  dirigé  en  travers;  le  petit  axe  est  vertical ,  et  a  5  centimètres 
la  saillie  en  avant  du  plan -du  sternum'  est  «de  3  centimètres.  Laui 
delà  clavicule /:qüi  se/tfouto  à  ià  Jtbrfîé  ififéfiejïr-è ''•de-'lâ- "tumenr8 
est  soulevée.  Toute  là* tumeur  estante  dé  rnouvèments  d’expan^ 
et;  der  soulève rhênts  igotfirriMés’gffrtga^êffte^Mff^sMjir^T^Ba^ 
fesftell'é'  qü’bn  n’ê  pëi/f  pàrVeîrir  à  la  déprimer  avec  le  doigt.  La  c!aVj 
cuie  est  animée  des  mêmes  mouvements.  Les  battements  de  «ia  g0us' 
clavière  éf  'de  la  c,arqJ'dp>SQnTtgb"fiplés  ',  màis’'mfinTm.ênt  jBM- 
que  du  côté  opposé.  Le  pouls  radial  'est”  plus*  faiSlé^à  ^roite^i 
gauciie. 

La  iqqin  appliquée  gup  ja  tumeur  a  ja  sensation  cju  .toc  tejle^. 
nette  quton  croirait  entendre  ce  deuxième  bruit.  Lloreille  fiait  entendte 
deux  bruits  sourds  coïncidant  avec  les  mouvements  d’expansion  etfij, 
réts action.  Àu-dqssüs'de  là  tumeur  existe'  Un  bruit  a'e  'soufflé  double 
imitant  le  bruit  du  scièné  dèlôn|:  Lë'màlade  dit  ' entendre’  lès  bjjfr 
nients  de  sa  tumeur. . 

Le  fnajade  est  soumis ,  à  parjir  du  noyefpbrg ,  q  l’e.naplqj  de 
l’ipdure  fle  potassium,  fin  Jui  en  a  donné  fl’ajtord'  1  gramme  pendant 
quelques  jours,  puis  2  grammes.  Dès-accès  d'étouffement:  ont  coritimj 
à  se  montrer,  surtout  pendant  la  nuit  et  dans  le  décubitus  dorsal- 
mais  dix  jours  après  que  le  traitement  a  été  commencé,  un  mieux  sen. 
sible  existait  déjà  de  ,ce  côté,  et  la  tumeur  paraissait  un  peu  moins 
volumineuse.  Les, nuits  étaient  un  peu  plus  calmes. 

Le  2  décembre  ,1e  malade  prétend  qu’il  ne  sent  plus  les  battements 
de  la  tumeur,  et  qu’il  ne  les  entend  plus.  Son  appétit,  qui  était  un  peu 
diminué,  est  revenu.  ij 

Le  fl  décemjfre,  le  malade  a  pu  dormir  joute  ja  nuif  étant  çopché,c« 
qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  longtemps.  Il  a  eq  quelques  étourdis- 
sémènts.  '  '*'•  '  '  ’ 

Le  '20,  le  mieux  se  continue.  Le  malade  a  dormi  toute  la  nuit  couché 
sur  le  dos.  Plus  d’étouffements.  La  tumeur”  est  cleseendué  et  appiUJ 
mpins  sur  le  larynx.  Le  malade  a  éprouvé  dans  le  bras  un  peu  de  dou- 
leup  comme  jj  gn  avait  avanf.  Pouls  dis jinçf  à  droite,  mais  très-petit, 

fl  7  a  eu  pendant  quelques  '  jours  d,es  acçès  d’éjqqjfetfienj 
ont  maintenant  disparu.  Depuis  quinze  ou  vin»t  jours  l’iôdqre  de  pôl 
tassiùm'  a  été  supprimé.  La  tumeur ,  diminuée  ,  n’a  éprouvé  depuis  ce 
temps  aucun  chângemënf.  ' Le  malade  es't  aussi  bien  qu’il  allait  "avant 
les  derniers  accès  d’étouffement. 


CUflîIQUjP  jÉTJJAjXlGÈaE!. 

Rupture  presque  totale  du  périnée  au  moment  de  l'accou¬ 
chement  ;  réunion  immédiate  par  la  suture  entrecoupée  ; 

guérison  complète. 

ÜMS  R*  PWêB 

Une  jeune  dame  de  vingt  et  un  ans,  blonde,  de  tempérament  lympha- 
tico-nerveux,  ayant  la  peau  fine  et  un  embonpoint  médiocre,  est  arrivée 
aii  jernie  de  sa  première  grossesse  ,  qui  n’a  rien  offert  de  particulier 
pendant  sq  (jurée. 

Daps  la  soirée  du  2  décembre  1857,  ejle  a  senti  dgs  douleurs  qui  ont 
duré  pendant  îa  nuit  assëz  pour  empêcKér  le' sommeil/  '  n'~ 

Le  3  au  matin ,  je  constate  que  la  tête  se  présente’ vers  le  milieu  de 
l’excavatiom,  et  coiffée  par  le  segnjent  inférieur  de /Utérus)  le  col,  placé 
un  pgp  gn  arrière,  permet  l’entrée  du  floigt  ;  ses  borfls  sont  encore  ri« 
gifle?»  !?S  flflulpurs  sgnt  cqprfps  et  rgvieqnent  de  dix  en  qjiinze  mjnp; . 
tes.  Un  bain  est  pris  danp  ja  journée.  Le  spjr,’  à  dix  heures  ,  la  dilata¬ 
tion  est  comme  une  pièce  de  deux  francs.  : 

Le  4,  à  sept  heures  du  matin”,  éll'e  est  comme  une  pièce  de  5  francs 
et  'complète^  midi.  La'pdche  desteàux  est'  épaisse, '  je  la  perforé ’pên1 
dant  une  cpn traction  i  Les'douleurs  étant  accompagnées  d’on  sentiment 
d’angoisse  trè§-pèpibje,  j’adn)injstre  du  chlorpfppme,- sgplgmenj  ap  jm» 
ment  où  la  douleur  va  venir  et  de  manière  à  produire  un  léger  assou¬ 
pissement,  sans  arriver  jusqu’à  la  perte  de  connaissance.  De  cette  fa¬ 
çon,  je  puis  en  prolonger  l’actioq  pendqnj  «deux  heures  sans  redouter 
d’accident. 

Le  mouvement  de  descente  s’étant  opéré  régulièrement,  et  la  tête, 
qui  me  paraît  volumineuse  ,  restant  Pur  ié «périnée  sans  avancer 
malgré  des  douleurs  énergiques,  je  me  décide  à  appliquer,  le  forcepjà 
deux  heures  et  demje.  L’opération  est  très-facile,' je  fâisC'ëxéçutèr  leme- 
inent  l’extènsibn  de  la  tête ,  et  j’attends’ qüéiques  instants  au  momeit 
de  franchir  la  vulve,  afin  dé  lui  permettre  de  se  'dilater  peu  à  peu  ;  mai» 
S  ce  moment,  une  douleur  violente,  que  là  femme  né  peut  maîtrisé^ 
bien  qu’elle  ait  sa  connaissance,  chasse  si  brusquement  la  tête,  que  je 
niai  pas  le  temps  de  la  retenir;  au  même  instant  je  vois  le  périnée  s« 
rompre  ;  je  repousse  instinctivement  la  tête  pour  arrêter  le  mal 
ppsgiblg,  gtjg  constate  que  la  déchirure  n’atteinjpas  l’gnus  ;  gljggf 
nette,  çoippm  faite  qu  bjstpprj ,  et  placée  exacteiijgnt  sur  lg  ligne  fé; 
diane.  L’enfant,  né  vivant,  est  violacé  ;  il  a  deux  circulaires  autour  du 
c°u  ;  un  quart  d’heure  après,  je  fais  la  délivrance  sans  àucflne  diiBculté. 

Je  me  décide  de  sujté  à  tenter  upe  réunion  immédiàte,  pénflâéfqjit 
les  parties' sont  encore  un  peu  insensibles  par  le  passage  récent 'd i 
tus.  La  malade  étant  placée  en  face  de 'la  fenêtre ,‘  ie  siège  élevé,  je 
pratique,  après  a’êoir  bien  abstergé  les  parties,  quatre  points  de  ’sutofè 
entrecoupée,  en  ayant  soin  d’enfoncer  les  aiguilles  profondément  afin  de 
comprendre  dans  les  anses  du  fil  une  aussi  grande  épaisseur  de  tissés 
qué  possible.  La  réunion  est  bien  exacte,  les  fils  modérément  sérié»! 
j’applique  pour  papsemgnt  une  compresse  imbibée d’.eau  de  mauve  qif 
la  suture,  et  je  rapproçfle  Igs  cui§sgs,  qug  je  piaipjieps au  ptoyen  fljf.6 
serviette. 

Le  7  et  je  8,  qcçès  de  fièyrp,  frisson,  chaleur,  agitation,  montée 
lait,  lochies  naturelles,  toux  fatigante. 

Le  quatiième  jour,  j’enlève  les  trois  points  du  suture  postérieurs; 
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réunion  paraît  bonne,  et  je  fais  une  injection  d’eau  de  mauve.  Le 
demain  j’enlève  |e  dernier  üi  ;  la  réunion  est  parfaite  ;  il  n’y 
aoçun  gonflement  des  parties,  les  lochies  sont  normales.  Les  accès 
*  fièvre  continuent  jusqu’au  dixième  jour;  ils  n’ont  cédé  qu’à  l’alcoô- 
■  e  ^aconit.  A  partir  de  ce  moment  tout  marche  bien  '  Mme  X... 
8 urrit  avec  succès;  elle  se  lève  pour  la  première  fois  le  quinzième 
:°  et  je  vingt-troisième  elle  fait  une  promenade  en  voiture. 

1  On -mois  après  j’examine  le  périnée,  que  je  trouve  en  parfait  état  ; 
outes  les  fonctions  s’exécutent  bien  ;  la  marche,  en  particulier,  ne  pré- 
gente  aucune  difficulté. 

réflexions.  —  Il  semble,  en  lisant  cette  observation,  que 
rien  n'était  plus  naturel  et  mieux  indiqué  en  pareil  cas  que  de 
tiquer  la  suture  immédiate  ;  et  cependant ,  si  on  consulte  les 
auieüFs  W  «e  sqnt  occupés  de  la  matière  ,  on  voit  qu’ils  sont 
loin  d’être  d’accord  sur  le  traitement  de  la  rupture  du  périnée 
au  moment  4e  l’accouchement. 

Boyer  dit  qup  si  la  déchirure  s’étend  au  périnée ,  on  doit  re¬ 
commander  à  la  malade  de  tenir  constamment  les  cuisses  rappro¬ 
chées,  et  de  rester  couchée  sur  le  côté  ;  on  peut  encore  favoriser 
le  rapprochement  des  parties  à  l’aide  de  bandelettes  agglutina¬ 
it  Il ne  Par,e  Pas  de  suture. 

jf.  Velpeau  {Méd.  opér.,  t.  IV,  p.  457),  en  citant  des  cas  rap¬ 
portés  par  quelques  auteurs  de  guérison  spontanée  obtenue  par 
la  position  seule,  se  range  parmi  ceux  qui  proscrivent  totale¬ 
ment  la  suture ,  car  il  pose  en  préceptq  «  que  lorsque  l’açcident 
esf  récept,  quelle  qu’en  soit  Fespèce ,  il  ne  comporte  pas  d’opé¬ 
ration  chirurgicale  ;  on  doit  s’en' tenir  alors  au  rapprochement 
des  cuisses,  à  l’immobilité  ,  à  la  liberté  du  ventre ,  aux  moyens 
de  propreté.  Le  boursouflement,  l’état  congestionnel  des  parties, 
ne  permettraient  pas  alors  à  la  suture  de  réussir.  J’y  ai  eu  re¬ 
cours  une  fois  en  pareil  cas,  et  l’insuccès  a  été  complet.  »  Ce¬ 
pendant  Guillemeau,  Heister,  Delamotte,  Noël  (de  Reims) ,  Sau- 
cerotte,  d’Osiander ,  M.  Morlanne,  Dupuytren ,  Dieffenbach  et 
d’autres ,  ont  réussi  avec  la  suture. 

A.  Bérard  ( Dict .  en  XXXvol.,  article  Déchirure  du  périnée)  , 
après  avoir  reconnu  que  la  guérison  spontanée  est  possible ,  dit 
que  dans  l’immense  majorité  des  cas  elle  ne  peut  être  obtenue 
que  par  une  opération  chirurgicale.  Il  se  demande  à  quelle  épo¬ 
que  elle  doit  être  pratiquée.  Doit-on  la  faire  immédiatement ,  ou 
attendre  que  les  bords  de  la  division  soient  cicatrisés,  et  que  la 
malade  soit  complètement  rétablie  d’ailleurs  ?  Roux  est  de  ce 
dernier  avis  de  la  manière  la  plus  absolue.  Les  raisonp  snjr  les¬ 
quelles  il  se  fonde  sont  le  gonflement  des  partjes,  l’inflammation 
qui  doit  s’en  emparer  pquVgnjt  reyêfir  un  mauvais  caractère , 
puis  les  lochies  empêchant  la  coaptation  des  lèvres  de  la  plaie. 
En  outre,  il  ne  serait  pas  prudent  de  soumettre  une  femme  nou¬ 
vellement  accouchée  à  une  opération  longue  et  douloureuse; 
donc  il  vaut  mieux  temporiser,  et  remettre  les  tentatives  de  gué¬ 
rison  à  l’époque  où  la  santé  de  la  femme  est  rétablie,  ou  les 
bords  de  la  plaie  sont  cicatrisés,  et  où  toutes  les  parties  çircon- 
voisines  sont  rentrées  dans  leur  état  naturel. 

Dieffenbach,  au  contraire,  dit  qu’on  ne  peut  pas  hésiter  à  cou¬ 
dre  immédiatement  les  parties  déchirée?,  à  la  condition  de  pla¬ 
cer  les  sutures  à  une  grande  profondeur  ef  de  serrer  les  fils  mo- 
déréqient.  Les  observations  qu’il  donne  à  l’appui  de  ce  traitement 
sont  fort  concluantes  ;  elles  montrent  en  tous  cas ,  comme  celle 
qui  précède,  qu’il  n’y  a  aucun  danger  à  l’essayer ,  et  prouvent 
que  les  craintes  exprimées  par  Roux  sont  au  moins  empreintes 
d’une  grande  exagération. 

Ainsi,  la  réunion  se  fait  malgré  le  gonflement  des  parties,  qui 
est  quelquefois  fort  peu  considérable,  malgré  les  lochies,  et  quant 
à  l’émotion  morale  qu’il  veut  éviter  à  la  femme  immédiatement 
après  les  couches,  elle  est  en  vérité  bien  légère,  car  il  ne  s’agit  que 
de  quelques  piqûres  d’aiguille  ;  et  d’ailleurs  est-elle  à  comparer 
avec  celles  que  la  malade  ressentirait  plus  tard,  quand,  pour  re¬ 
médier  à  une  infirmité  plus  ou  moins  dégoûtante ,  il  faudrait  lui 
parler  d’une  opération  bien  autrement  compliquée  et  douloureuse  ? 

Enfin,  si  la  réunion  immédiate  n’a  pas  lieu ,  cette  tenîatjve 
n’à  pu  rien  compromis  lps  opérations  ultérieures.  N’oublions  Ras 
®  outre  que  si  dans  les  hôpitaux  (les  grande?  villes  les  réunions 
immédiates  laissent  souvent  à  désirer,  il  n’en  est  plus  de  mêmç 
dans  la  pratique  civile,  où  les  circonstances  sont  beaucoup  plus 
favorables. 

Je  me  range  donc  tout  à  fait  à  l’opinion  de  Dieffenbach;  une 
seule  question  pratique  reste  encore  à  examiner  :  Doit-on  laisser 
lu  réunion  immédiate  se  faire  par  le  seul  travail  de  la  nature,  en 
1  aidant  par  une  position  convenable  sans  doute,  ou  bien  faut- il 
soutenir  ce  travail  par  le  moyen  d’une  suture  ? 

Ees  faits  de  guérison  complète  par  le  simple  rapprochement 
des  parties  sont  assez  nombreux,  et  en  rappelant  celui  observé 
par  Mm*  Lachapelle,  j’en  ajouterai  un  récent  qui  m’a  été  com¬ 
muniqué  par  mon  excejjent  collègue  le  docteur  Stroehlin  :  il 
sagit'd’uhe  jeune  dame  de  18  ans,  primipare,  qui  a  eu  une  rup- 
îare  complète  du  périnée,  s’étendant  jusqu’à  l’anus  èt  compre- 
uont  une  partie  de  la  cloison  recto-vaginale  ;  les  gaz  et  les  naa- 
%es  s’échappaient  par  la  vulve.  Quelques  heures  après  l’aecpu- 
ohçmfiUt,  aï.  Stroehlin  ayant  reconnu  que  la  plaie  était  parfaite¬ 
ment  régulière  et  comme  faite  au  bistouri ,  pensa  que  la  position 
seulé  avec  les  cuisses  rapprochées  et  une  mèche  dans  le  vagin 
?u|hrait  pour  que  la  réunipn  eût  lieu.  En  ef  fet,  |e  quatrième  jour 
elle  était  parfaite;  seulement,  et  par  précaution,  les  cuisses  furent 
maintenues  rapprochées  pendant  une  dizaine  de  jours,  et  la  gué- 
ris°h  a  été  complète. 


Malgré  ces  faits,  et  je  puis  même  dire  à  cause  de  ces  faits ,  je 
n’hésite  pas  à  me  prononcer  pour  l’emploi  de  la  suture,  à  la  con¬ 
dition  de  faire  passer  les  aiguilles  aussi  profondément  que  possi¬ 
ble,  surtout  si  la  cloison  recto-vaginale  est  intéressée,  et  en  ayant 
soin  de  serrer  les  fils  modérément.  De  cette  manière  on  ne  court 
aucun  danger,  et  si  la  réunion  peut  être  obtenue ,  ne  se  donne- 
t-on  pas  de  bien  plus  grandes  chances  de  succès  ?  Il  est  aisé  de 
comprendre  que  cette  réunion  par  la  position  seule  peut  être 
compromise  par  un  simple  mouvement  involontaire  de  la  malade, 
quoique  ses  cuisses  soient  rapprochées  par  un  appareil  con¬ 
tentif  plus  ou  moins  sujet  à  des  dérangements. 

Remarques.  —  Nous  laissons  à  notre  honorable  confrère  toute 
la  responsabilité  de  là  doctrine  qu’il  professe  relativement  au  trai¬ 
tement  de  la  ruptuië  incomplète  du  périnée  ;  aussi  croyons-nous 
devoir  faire  suivre  son  travail  de  quelques  remarques. 

Il  y  a  une  immense  différence  entre  la  déchirure  incomplète 
du  périnée,  c’est-à-dire  laissant  intact  le  muscle  sphincter  anal 
et  la  cloison  recto-vaginale  et  la  déchirure  complète ,  c’est-à- 
dire  faisant  communiquer  plus  ou  moins  largement  le  rectum  et 
le  vagin. 

Dans  le,  premiey  cas ,  cette  lésion  n’offre  en  général  aucune 
gravité.  En  effet,  personne  n’ignore  que  la  hauteur  du  périnée 
augmente  dans  des  proportions  considérables  au  moment  de  l’accou¬ 
chement,  et  que  telle  rupture  incomplète  qui  paraîtra  énorme  au 
moment  du  passage  de  la  tête,  sera  réduite  à  des  proportions 
fort  minimes  peu  de  temps  après.  Ainsi  donc,  il  peut  arriver 
qu’ alors  qu’on  croyait  avoir  affaire  à  des  désordres  fort  étendus, 
il  ne  reste  qu’une  solution  de  continuité  insignifiante;  c’est 
ce  qui  m’est  arrivé  pendant  mon  internat  à  l’hôpital  Saint-Louis. 
C’était,  je  crois,  le  premier  accouchement  présentant  quelque 
chose  d’anormal  que  j’avais  sous  les  yeux.  Dans  ces  cas,  il  n’y  a 
qu’à  attendré;  la  cicatrisation  se  fait  avec  assez  de  rapidité,  il 
ne  reste  pas  la  moindre  infirmité  ;  quelquefois  cependant  l’ori¬ 
fice  vulvaire  reste  un  peu-  plus  large.  Si,  au  bout  de  douze  ou 
quinze  heures  on  observait  néanmoins  une  solution  de  continuité 
notable ,  nous  pensons  qu’il  serait  indiqué  d’appliquer  quelques 
sarres-ûnes. 

Il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  le  muscle  sphincter ,  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  ont  été  déchirés.  Rien  que  l’on  ait  quelque¬ 
fois  l’occasion  d’obtenir  des  guérisons  spontanées ,  il  n’est  pas 
moins  vrai  que  ces  guérisons  sont  fort  rares  et  pour  ainsi  dire 
exceptionnelles;  là  il  y  a  lieu  d’opérer.  A  quelle  époque  convient-il 
de  faire  l’opération  ?  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  ce  point 
de  pratique  ;  rappelons  seulement  que  les  uns ,  et  parmi  eux 
M.  Danyau,  conseillent  de  réunir  immédiatement;  d’autres  atten- 
dentquel’état  puerpéral  soit  passé  et  que  les  bords  de  la  plaie  soient 
complètement  cicatrisés.  Nous  pensons  que  le  plus  sage  est  d’a¬ 
dopter  un  terme  moyen  entre  ces  deux  extrêmes ,  et  qu’il  con¬ 
vient  de  mettre  les  tissus  en  contact  vers  le  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  jour,  alors  que  les  eschares,  s’il  y  en  a  ou  s’il  doit  s’en 
former,  sont  tombées,  et  que  la  plaie  est  recouverte  de  bourgeons 
charnus,  lesquels  s’agglutineront  facilement. —  œA.jamam. 


SUR  l’action  tardive  du  chloroforme  , 

Par  M.  le  docteur  A.  Poizat  (d’Avignon). 

M.  le  docteur  Poizat  nous  communique  la  note  suivante,  à 
l’occasion  du  fait  malheureux  qui  a  été  récemment  l’objet  d’une 
communication  à  la  Société  de  chirurgie.  On  y  trouvera  la  révé¬ 
lation  d’un  fait  intéressant,  si,  comme  le  pense  notre  confrère  et 
comme  tout  porte  en  effet  à  je  croire,  les  phénomènes  qu’il  a 
constatés  sont  bien  réellement  dus  au  chloroforme. 

Le  chloroforme  ne  produit  pas  toujours  l’insensibilité  qu’on 
lui  demande  ;  ainsi ,  bien  des  personnes  qui  J’ont  respiré ,  et  res¬ 
piré  largement  ,  n’ont  point  été  endormies  et  se  sont  constam¬ 
ment  montrées  réfractaires  à  l’influence  de  cet  agent. 

Lorsqu’au  contraire  pn  opère  sur  des  organisations  plus  im¬ 
pressionnables  et  d’une  réceptivité  plus  grande,  le  chloroforme 
agit  alops  de  trois  manières  différentes  ;  ainsi ,  son  action  est 
prompte ,  lente  ou  tardive. 

En  effet ,  chez  certains  malades  il  suffit  d’une  petite  dose  de 
100  à  120  gouttes  pour  déterminer  l’insensibilité,  qu’on  obtient 
ordinairement  après  dix  à  vingt  inspirations  et  quelquefois  moins. 
Chez  d’autres,  au  contraire,  il  faut  des  doses  plus  considérables, 
et  ce  n’est  qu’après  des  inhalations  longues  èt  souvent  répétées 
qu’on  obtient  le  sommeil  anesthésic(ue.  Enfin,  chez  quelques- 
uns,  et  le  cas  est  fort  rare ,  l’anesthésie  n’est  produite  que  bien 
longtemps  après  les  inhalations,  et  c’est  sur  ce  dernier  fait  d’ae- 
uoyi  tardive  du  chloroforme  que  je  viens  appeler  l’attention  de 
mes  confrères. 

Dans  le  grand  nombre  de  chloroformisations  auxquelles  j’ai 
assisté,  je  n’ai  jamais  été  témoin  d’un  fait  pareil;  je  n’en  ai  lu 
non  plus  nulle  part  de  semblable;  et  c’est  précisément  parce  que 
le  cas  que  je  vais  citer  sort  un  peu  du  domaine  des  choses  ordi¬ 
naires  ,  que  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  le  publier.  En  voici  l’ob¬ 
servation  : 

Il  y  a  deux  ans ,  une  jeune  personne  se  présenta  dans  mon  cabinet 
et  me  demanda  si  je  pourrais  lui  extraire  de  la  mamelle  droite  quel¬ 
ques  aiguilles  qu’elle  s’y  était  implantées  par  mégarde  en  jouant  avec 
d’autres  couturières  de  son  atelier. 

11  y  avait  plus  d’un  mois  déjà  de  l’accident,  et  jusque-là  elle  n’en 
avait  ressenti  que  quelques  douleurs ,  mais  Si  légères  et  si  peu  incom¬ 


modes  ,  qu’elje  ne  songeait  pas  du  tout  à  se  faire  enlever  ces  aiguilles 
du  sein. 

Depuis  quelques  jours  cependant,  et  après  une  fatigue  assez  prolon¬ 
gée,  les  douleurs  étqien.t  devenue?  «Je  plus  en  plus  vives;  c’est  alors 
que  la  jeune  personne  se  décida  à  se  présenter  à  ma  consultation. 

Je  l’examinai  avec  beaucoup  de  soin  ;'  jé  palpa)  et  malaxai  pour 
ainsi  dire  sa  mamelle  dans  tous  les  sens  pour  reconnaître  la  présence 
de  ces  aiguilles:  peine  perdue,  je  ne  pus  pas  les  découvrir  au  toucher.  La 
jeune  personne  m’avait  déclaré  que  souvent  elles  arrivaient  jusque  sous 
la  peau,  et  qu’elle  les  sentait  très-nettement  avec  les  doigts  ;  je  la  priai 
de  chercher  elle-même  à  les  ramener  à  la  surface,  comme  elle  le  fai¬ 
sait  d’habitude,  .par  des  pressions  dans  tous  les  sens  ;  mais  ce  fut  inu¬ 
tilement  encore  qu’elle  vse  livra  g  Cftt  exerejee.  Je  la  renvoyai 
alors,  en  rengageant  à  revenir  dans  un  niqment  plus  propice,  le  jour  et 
à  l’heure  où  elle  les  palperait  de  nouveau  spus  la  peau. 

En  effet  ,  trois  joûrs  après,  elle  revint  contente,  me  disant  qu’elle 
venait  d’en  sentir  une  tout  à  fait  superficiellement  placée.  Je  pus  me 
convaincre  qu’élle  disait  Vrai,  et  me  décidai  alors  à  commencer  de 
suite  l’extraction  de  ces  perfides  aiguilles. 

L’opération,  simple  et  sans  gravité,  devait  cependant  être  longue  et 
minutieuse,  parce  que  la  malade  m’assurait  avoir  au  moins  trois  aiguil¬ 
les,  et  qu’une  seule  apparaissait  sous  la  peau,  les  deux  autres  restant 
plus  profondément  situées.  Aussi  la  jeune  personne  me  demanda-t-elle 
à  être  endormie.  J’y  consentis  ;  j’envoyai  de  suite  chercher  un  flacon 
de  chloroforme,  et  mandai  auprès  de  moi  un  aide  intelligent. 

Nous  commençâmes' je?  inhalations  p  l’air  libre  et  en  versant  de 
temps  en  temps  an  chloroforme  sur  une  éponge  creuse  ;  cinq  minutes, 
dix  minutes,  un  quart  d’heure  se  passèrent  sans  que  cet  agent  manifes¬ 
tât  son  action  par  quelque  phénomène  appréciable  ;  le  pouls  offrait 
toujours  le  même  nombre  de  pulsations,  la  même  force,  la  même  am¬ 
pleur  ;  la  malade  nous  parlait  et  nous  disait  qu’elle  ne  se  sentait  pas  du 
tout  près  de  s’endormir.  Piquée  et  pinêëe  âssez  vivement  pour  nous 
assurer  d’une  anesthésie  au  moins  commençante  et  incomplète,  elle 
nous  reprochait  de  la  tourmenter,  et  nous  affirmait  que  sa  sensibilité 
n’étajt  rien  moins  qu’endormie.  Enfin,  après  ayojr  employé  à  des  inha¬ 
lations,  qui  ne  durèrent  pas  moins  d’une  demi-heure,  un  flacon  entier 
de  chloroforme  sans  rien  obtenir,  je  me  décidai  à  opérer  sans  plus 
attendre,  persuadé  que  la  personne  était  réfractaire  à  cet  agent  ;  je  ne 
pouvais  pas  accuser  lé  chloroformé,  j’en  connaissais  trop  l’origine  peu 
suspecte. 

A  l’àide  d’un  ténaculum,  je  fixai  sous  la  peau  la  première  aiguille 
qui  venait  de  s’y  montrer.  Je  pratiquai  une  incision  de  la  longueur  en¬ 
viron  de  l’aiguille ,  et  celle-ci  apparaissant  par  une  de  ses  extrémités 
au  milieu  de  l’ouverture  que  je  venais  de  faire,  je  m’empressai  de  la 
sajsir  avec  des  pinces  et  de  l’amener  au  dehors.  Il  restait  encore  deux 
aiguilles,  et  tputes  deux  demeuraient  encore  profondément  situpes.  Il 
fallait  les  ramener  sous  la  peau  et  dans  la  direction  à  peu  près  de  l’ou¬ 
verture  déjà  existante.  Je  fis  lever  la  malade,  je  la  fis  marcfier,  lui 
recommandant  de  faire  exécuter  à  son  bras  drpit  des  mouvements 
variés.  Moi-même,  par  un  véritable  taxis,  je  cherchai  |  arriver  an 
même  résultat.  A  force  de  patience,  nous  y  parvînmes  enfin  ;  une  se¬ 
conde  aiguille  était  remontée,  et  on  là  sentait  très -nettement' dans  la 
position  qu’occupait  la  première.  Elle  fut  bientôt  extraite.  Les  mêmes 
lenteurs  se  produisirent,  les  mêmes  manœuvres  e'urént  lieu  pour  la 
troisième,  et  je  coupe  court  en  disant  que ,  du  commencement  dé’  l’o¬ 
pération  à  l’extraction  de  la  troisième  aiguille ,  il  s’écoula  deux  heures 
environ.  Je  réunis  mon  incision  par  deux  bandelettes  agglutinatives  et 
pansai  à  plat.  La  malade  était  tyès-contente  d’être  débarrassée ,  et  ne 
cessait  de  passer  et  repayer  dans  ses  dqigts  les  trois  aiguilles  que  je 
lui  avais  livrées.  Je  la  fis  remettre  un  quart  d’heure,  pendant  lequel 
elle  rajusta  ses  vêtements  un  peu  en  désordre.  Cela  terminé ,  je  l’exa¬ 
minai  avec  soin  avant  de  la  renvoyer.  Le  faciès  était  bon,  le  pouls 
calme,  et  tout  annonçait  une  régularité  parfaile  dans  les  grandes  fonc¬ 
tions  de  la  rie.' Je  dis  à  la  jeune  personne  qu’elle  pouvait  ’se  retirer,  et 
lui  recommandai  de  prendre,  en  arrivant  chez  elle,  une  infusion  légère 
de  tüteul.  Sur  ce  je  me  retirai  dans,mon  pabinet.  . 

Il  n’y  avait  pas' cinq  minutes  que  Dy  étais  entré  que  la  porte  s’en 
ouvrit  brusquement.  C’élait  mon  aide  tout  effrayé  qui  venait  me  dire 
que  la  jqune  personne  ,  en  traversant  le  salon  ,  était  tombée  sans  çon- 
naissance.  «  Venez  vite,  mp  ijjt-il,  elle  n’a  plu?  de  pouls,  elle  respire 
à  peine.  »  Je  m’empressai  auprès  ti’.qljp,  et  voici  dans  quel  état  je  la 
(trouvai:  elle  était  étendue,  pâle  et  défigur.ée.  Je  saisis  de  suite  son 
bras  :  les  battements  de  l’artère  radiale  étaient  à  peine  perceptibles. 
Je  l’auscultai  ;  le  coeur  était* presque  muet;  on  n’entendait  qu’un  bruit 
sourd  et  comme  étouffé.  La  respiration  était  presque  nulle  et  s’effec¬ 
tuait  d’une  manière  â  peu  près  inappréciable.  C’était  une  véritable 
sidération  ;  le  danger  était  imminent. 

Nous  transportâmes  la  malade  sur  une  terrasse  bien  aérée,  et  là 
nous  la  soumîmes  à  une  ventilation  soutenue  ,  à  des  aspersions  d’eau 
.froide,  à  des  lotions  vinaigrées  ;  tout  cela  sans  résultat.  J’avais  sous  la 
main  un  flacon  d’ammoniaque  (  je  m’en  munis  tqujo.urs  quand  je  ehlo- 
roformise  )  ;  je  le  débouchai  sous  Je  nez  de  la  malade  sans  obtenir  la 
moindre  amélioration  ;  elle  était  .insensible,  et  l’o.dpur  si  piquante  et  si 
pénétrante  de  cette  substance  ne  paraissait  pas  du  tout  l’incommoder. 
Mon  inquiétude  commençait  à  être  grande ,  et  je  me  décidai  alors  à 
combiner  divers  moyens.  Je  pratiqüai  f insufflation  de  bouche  à  bou¬ 
che,  comme  le  recommande  M.  Ricbid  'dàns  ces  circonstances.  Je  soumis 
le  thorax  à  des  pressions  répétées  ;  une  longue  expiration  ,  un  long 
soupir  vint  enfin  couronner  mes  efforts  et  m’apporta  l’espoir  qu’ils  ne 
■seraient  pas  perdus.  Le  flacon  d’ammoniaque,  débouché  de  nouveau 
-sous  les  narines  de  la  malade,  lui  fit  cette  fois  légèrement  détourner  la 
tête  ;  j’insistai,  et ,  après  plusieurs  inhalations ,  elle  entr’puvrit  les 
yeux.  Dèsye  moment ,  tout  alla  de  mieiix  en  mieux ,  et  la  malade  re¬ 
prit  peu  à  peu  ses  sens. 

Cette  scène  inquiétants  n’avait  pas  duré  moins  d’une  cieipi-heure  ; 
heureusement  elle  se  termina  plus  favorablement  que  je  ne  l’aurais 
cru,  car  je  maùdissais  déjà  lé  chloroforme,  et  jurai  à  plusieurs  repri¬ 
ses  que  je  ne  remploierais  plus  à  l’avenir.  v 

Voilà  donc  cette  action  que  j’ai  appelée  tardive,  produite  deux 
heures  après  l’inhalation  de  cet  agent  1  Qu’est  devenu  le  chloro¬ 
forme  pendant  ce  laps  de  temps?  Comment  comprendre  qu’il  se 
soit  accumulé,  mis  en  réserve*  pour  ainsi  dire  ,  pour  ne  manifes- 
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ter  son  action  que  si  tardivement?  Je  laisse  à  de  plus  habiles 
que  moi  le  soin  de  l’expliquer.  Pour  ma  part ,  je  me  borne  à 
constater  le  fait.  Toutefois,  je  tremble  toujours  en  pensant  au 
danger  qui  aurait  atteint  cette  jeune  personne,  si  elle  avait  eu 
le  temps  de  s’éloigner  de  chez  moi  et  si  l’accident  était  survenu 
au  milieu  de  la  rue  ;  on  l’aurait  entourée  ,  étouffée  ,  comme  on 
le  fait  toujours  en  pareille  occurrence,  et,  la  cause  de  cette  syn¬ 
cope  restant  ignorée,  elle  y  aurait  infailliblement  succombé. 


EMPLOI  DE  L’ACONIT 


comme  moyen  préventif  des  accès  de  fièvre  consécutifs 
au  cathétérisme  uréthral. 

Par  M.  James  Long,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Liverpool. 

On  sait  combien  sont  fréquents  et  surtout  dangereux  les  accès 
de  fièvre  à  forme  intermittente  pernicieuse  observée  à  la  suite 
du  cathétérisme  de  l’urèthre  ;  on  sait  encore  que  si  les  bains,  si 
le  sulfate  de  fjuinine,  peuvent  prévenir  quelquefois  ces  accidents, 
leur  action  n’est  pas  assez  constante  pour  que  l’on  puisse  comp¬ 
ter  sur  cette  médication  d’une  manière  absolue.  M.  J.  Long  pa¬ 
rait  s’être  bien  trouvé,  dans  les  cas  de  ce  genre,  de  l’alcoolature 
d’aconit.  Yoici  les  faits  qu’il  rapporte  : 

«  J’avais  à  traiter  récemment,  dit-il,  trois  sujets  atteints  de 
rétrécissement  de  l’urèthre,  chez  lesquels  des  frissons  si  violents 
survenaient  après  chaque  tentative  de  cathétérisme,  qu’il  était 
impossible  de  réussir  à  dilater  le  canal.  Les  moyens  ordinaires 
étaient  impuissants  à  les  prévenir,  et  l’irritation  locale  et  générale 
qui  suivait  chaque  introduction  de  la  sonde  ne  permettait  pas  de 
répéter  cette  opération  plus  de  deux  ou  trois  fois  dans  le  courant 
de  deux  semaines.  J’eus  recours  alors  à  la  teinture  d’aconit,  don¬ 
née  à  la  dose  de  2  grammes  dans  30  grammes  d’eau,  immédia¬ 
tement  après  le  cathétérisme. 

»  Chez  le  premier  malade,  le  médicament  fut  donné  après  cha¬ 
que  cathétérisme  ;  il  n’y  eut  plus  de  frissons,  et  le  traitement 
put  être  poursuivi  sans  interruption  jusqu’à  complète  guérison. 
Chez  le  second ,  le  résultat  fut  tout  aussi  avantageux  ;  une  seule 
fois  on  ne  donna  pas  la  potion  :  ce  jour-là,  le  malade  fut  pris 
d’un  frisson  suivi  de  ses  conséquences  habituelles.  On  reprit  la 
teinture,  et  le  frisson  ne  se  répéta  pas,  quoiqu’on  eût  laissé  la 
sonde  en  place  pendant  plus  d’une  demi-heure.  Dans  le  troisième 
cas,  qui  était  le  plus  grave,  il  n’y  eut  pas  de  frissons  tant  que  le 
malade  prit  de  la  teinture  ;  on  la  supprima ,  et  deux  fois  on  put 
introduire  la  sonde  sans  accident  ;  mais  un  troisième  essai  de  ca¬ 
thétérisme  fut  suivi  d’un  frisson  si  violent  et  de  symptômes 
locaux  et  généraux  si-  inquiétants,  que  je  n’ai  pu  y  reve¬ 
nir  jusqu’à  présent.  Je  conclus  que,  dans  ces  trois  cas,  la  teinture 
d’aconit  prévint,  par  ses  propriétés  sédatives,  les  accès  de  fièvre, 
et  que,  dans  des  cas  semblables,  elle  pourra  rendre  d’utiles  ser¬ 
vices.  » 

Nous  appelons  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  les  résultats  obtenus  par  notre  confrère  anglais.  Si 
des  faits  nombreux  venaient  confirmer  cette  action  de  l’aconit, 
ce  serait  une  conquête  véritable  pour  la  pratique. 

( Bulletin  général  de  thérapeutique.) 


NOTE  SUR  UN  CAS  DE  MORT  APPARENTE 
simulée  par  un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ; 

Par  M.  le  professeur  François,  membre  de  l’Académie  de  médecine 
de  Belgique. 

Dans  un  ouvrage  publié  en  1849,  sur  les  signes  de  la  mort, 
un  auteur  recommandable  par  d’autres  travaux  intéressants, 
M.  le  docteur  Bouchut,  dit  positivement  :  «  D’après  les  observa¬ 
tions  les  plus  récentes  faites  sur  l’homme  et  sur  les  animaux,  il 
n’existe  pas  d’état  morbide  spontanément  déclaré  ou  provoqué 
qui  ne  puisse  être  distingué  de  la  mort  réelle  par  la  persistance 
des  battements  du  cœur.  Dans  la  syncope ,  ces  battements  per¬ 
dent  beaucoup  de  leur  force,  leur  fréquence  diminue  ,  mais  ils 
restent  appréciables.  On  les  retrouve  toujours  jusqu’à  la  période 
la  plus  avancée  de  l’apoplexie  et  des  diverses  sortes  d’asphyxie 
par  strangulation,  par  submersion  et  par  les  gaz  délétères;  dans 
l’empoisonnement  par  les  narcotiques,  par  les  solanées  vireuses, 
par  les  poisons  végétaux  les  plus  terribles,  par  l’acide  prussique; 
dans  l’hystérie,  dans  le  coma  épileptique ,  dans  l’agonie  de  la 
mort  par  congélation,  partout  enfin  ils  existent  à  divers  degrés 
de  fréquence  et  de  force,  pour  témoigner  de  la  persistance  de  la 
vie  jusqu’à  la  limite  la  plus  extrême,  la  mort,  qui  est  le  résultat 
inévitable  de  leur  interruption  trop  prolongée.  » 

La  cessation  complète  des  battements  du  cœur  constitue  donc, 
d’après  M.  Bouchut,  un  signe  certain  de  la  mort...  La  décou¬ 
verte  d’un  fait  de  cette  nature  serait  d’un  prix  inestimable  pour 
le  médecin  légiste,  quelquefois  embarrassé  de  se  prononcer  sur 
la  réalité  de  la  mort  en  l’absence  de  tout  signe  de  putréfaction 
commençante.  Ce  fait  est-il  bien  constaté?  Ne  comporte-t  il  pas 
d’exception?  Car,  en  pareille  matière,  il  faut  une  certitude  com¬ 
plète...  Or,  depuis  la  publication  du  traité  de  M.  Bouchut,  plu¬ 
sieurs  médecins  ont  eu  l’occasion  d’observer  et  ils  ont  signalé  des 
cas  de  cessation  assez  prolongée  des  battements  du  cœur  simu¬ 
lant  la  mort  apparente  chez  des  sujets  qui  ont  été  rappelés  à  la 
vie.  Ils  sont  et  deviennent  tous  les  jours  de  plus  en  plus  nom¬ 
breux;  mais  presque  tous  ont  été  notés  sur  des  nouveau-nés. 


Les  faits  de  mort  apparente  chez  les  adultes  sont,  au  contraire, 
très-rares,  s’il  faut  s’en  rapporter  à  M.  Brachet,  qui  en  cite 
d’ailleurs  un  exemple.  Quoique  plus  fréquents  peut-être  que  ne 
l’établit  le  savant  médecin  de  Lyon ,  nous  croyons  cependant 
que  les  faits  de  ce  genre,  bien  et  dûment  constatés,  méritent 
d’être  livrés  à  la  publicité,  et  c’est  ce  qui  me  décide  à  communi¬ 
quer,  dit  M.  François,  le  suivant  à  l’Académie. 

Au  plus  fort  de  l’épidémie  de  fièvres  intermittentes  de  toute 
nature  qui  régnaient  dans  la  ville  de  Mons,  en  1822  ,  je  fus  ap¬ 
pelé  près  d’une  dame  Lemoine ,  âgée  de  quarante  ans,  atteinte 
d’un  premier  accès  de  fièvre,  mais  peu  prononcé,  et  sans  carac¬ 
tère  particulier,  qui  se  dissipa  promptemnnt.  Deux  jours  après, 
on  vint  me  chercher  en  toute  hâte,  en  me  disant  que  ma  malade 
était  mourante,  peut-être  morte.  Elle  avait  été  prise  d’un  nouvel 
accès  de  fièvre,  deux  heures  plus  tôt  que  celui  de  l’avant-veille 
avait  eu  quelques  frissons,  quelques  bâillements,  et  avait  perdu 
connaissance  presque  sur-le-champ.  A  mon  arrivée,  qui  ne  se  fit 
pas  attendre,  M'"e  Lemoine  était  sans  pouls,  quelle  que  fût  l’ar¬ 
tère  que  j’explorasse  ;  les  yeux  étaient  fermés,  les  pupilles  immo¬ 
biles  lorsqu’on  écartait  les  paupières  et  qu’on  approchait  de  la 
lumière  ;  la  figure,  les  lcvrés  et  toute  la  surface  du  corps  étaient 
pâles;  la  peau  était  froide,  sèche;  la  respiration  était  suspendue, 
du  moins  une  glace  approchée  de  la  bouche  ne  fut  pas  ternie  ,  la 
flamme  d’une  bougie  ne  fut  pas  agitée  ;  l’oreille  ,  appliquée  sur 
la  région  du  cœur,  ne  put  me  faire  saisir  le  moindre  mouvement, 
le  moindre  bruit.  L’alcali  volatil  placé  sous  le  nez  ou  employé 
en  frictions,  les  sinapismes  les  plus  énergiques,  l’ail  pilé,  rien  ne 
put  faire  soupçonner  qu’il  restait  un  souffle  de  vie  dans  ce  corps 
glacé.  Voulant  pousser  les  épreuves  jusqu’à  leurs  dernières  limites, 
j’appliquai  une  de  ces  larges  plaques  de  fer  vulgairement  nommées 
pelle  à  feu,  chauffée  jusqu’au  rouge-cerise  sur  la  partie  interne 
des  deux  jambes,  mais  avec  aussi  peu  de  succès.  C’était  réelle¬ 
ment  à  quitter  la  place,  et  même  déjà  plusieurs  des  assistants, 
et  entre  autres  un  ecclésiastique,  parlaient  d’ensevelir  le  cadavre. 
Cependant,  quoique  cet  état  durât  depuis  à  peu  près  une  heure, 
je  m’y  opposai  formellement,  la  nature  de  l’épidémie  régnante  et 
certains  cas  des  plus  graves  comme  des  plus  extraordinaires 
dont  je  venais  d’être  témoin  m’iuduisant  à  penser  que  peut-être 
j’avais  affaire  à  une  de  ces  fièvres  pernicieuses  où  la  viç  est  sus¬ 
pendue  et  non  irrévocablement  anéantie,  et  que  par  conséquent 
il  ne  fallait  pas  tout  à  fait  désespérer.  Je  fis  donc  frictionner  le 
corps  avec  du  vin  chaud  mêlé  de  teinture  alcoolique  de  quinquina 
et  de  valériane  et  injecter  dans  le  rectum  aussi  des  mêmes  tein¬ 
tures,  mais  étendues  d’eau  acidulée  tenant  du  sulfate  de  quinine 
en  solution.  J’interrogeais  à  tout  moment  les  mouvements  de 
la  respiration  et  les  bruits  du  cœur ,  afin  de  m’assurer  s’ils  ne 
s’éveillaient  pas...  Mais  non,  toujours  même  silence...  Je  m’ob¬ 
stinai,  je  ne  sais  par  quel  secret  instinct;  enfin,  le  dirai-je,  au 
bout  de  quatre  heures  environ ,  je  découvris  sur  le  front  de  la 
patiente  quelques  gouttelettes  de  rosée...  Je  fis  alors  appliquer 
de  nouveaux  sinapismes  sur  les  membres  et  envelopper  le  corps 
dons  des  couvertures  de  laine  très-chaudes.  Bientôt  j’eus  la  satis¬ 
faction  d’entendre  quelques  légers  bruits  du  cœur,  de  légers 
mouvements  soulevèrent  la  poitrine ,  le  pouls  se  fit  sentir ,  les 
yeux  s’ouvrirent,  et  à  mesure  que  la  connaissance  ou  mieux  la 
vie  revenait,  on  voyait  s’établir  une  douce  transpiration  qui  se 
prolongea  plusieurs  heures,  mais  dont  J’attendis  à  peine  la  fin 
pour  administrer  le  quinquina  par  toutes  les  voies.  Il  y  eut  en¬ 
core  un  accès  effrayant  le  surlendemain,  mais  ce  fut  le  dernier, 
et  dès  lors  la  guérison  fut  assurée...  {Presse  médicale  Mge.) 


ACADÉMIE!  DBS  SCIENCES. 

Séance  du  31  janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Succédané  du  sulfate  de  quinine.  —  M.  HALMA-GRAND  lit  un 

mémoire  ayant  pour  titre  :  «  Des  conditions  physiques  et  chimiques 
qui  doivent  présider  à  la  composition  de  tout  fébrifuge  succédané  du 
sulfate  de  quinine,  et  en  particulier  du  cyauoferrure  de  sodium  et  de 
salicine.  » 

Dans  ce  mémoire,  qui'est  l’œuvre  collective  de  MM.  H  aima  Grand, 
Duhalde  et  Gaucheron ,  les  auteurs  se  sont  proposé  d’établir,  par  le 
raisonnement  et  par  l’expérience,  que  le  cyanoferrure  de  sodium  et 
de  salicine  réunit  toutes  les  conditions  qui  le  rendent  propre  à  devenir 
un  succédané  du  sulfate  de  quinine.  «  Ce  composé,  disent-ils,  est  amer, 
par  conséquent  tonique,  et  il  agit  sur  l’estomac  à  la  manière  du  sulfate 
de  quinine;  il  est  azoté  et  par  cela  même  peut  être  absorbé  :  en  effet, 
nous  avons  trouvé  plusieurs  fois  ,  dans  les  urines  des  malades  qui  en 

avaient  fait  usage,  du  cyanoferrure  de  sodium  et  da  salicine  qui  s’y 

transforme  en  hydrure  de  salicile  et  en  acide  salicilique.  » 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Peiouze  et  Andral. 

M.  A.  legrand  lit  un  mémoire  sur  l’ablation  des  lipomes  par  la 
cautérisation  linéaire.  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain 
numéro.  ) 

Des  os  intermaxillaires  dans  l’espèce  humains.  —  M.  le  docteur 
LARCHER  adresse  une  note  additionnelle  sur  ce  sujet,  à  propos  d’un 
nouveau  cas  de  rhinocéphalie. 

Je  dois,  dit  M.  Larcher ,  à  l’obligeance  de  mon  ami  le  docteur  Lenoir, 
chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  la  possession  de  la  pièce  que  je  pro¬ 
duis  :  il  s’agit  d’un  sujet  de  quatre  ou  cinq  aus,  atteint  d’un  bec-de- 
lièvre  double  et  que  M.  le  docteur  Lenoir  se  proposait  d’opérer,  quand 
l’enfant  a  tout  à  coup  succombé  aux  suites  d’une  fièvre  éruptive.  Je 
ferai  remarquer  encore,  au  point.de  vue  tératologique,  ce  qui  constitue, 
selon  moi,  la  caractéristique  de  la  rhinocéphalie ,  à  savoir  :  le  vomer 


grandi  dans  toutes  ses  proportions  et  portant  avec  lui,  en  avant  <]e  j . 
les  deux  os  intermaxillaires  avec  les  avéoles  des  dents  incisives  (tj  ' 

Revenant  ensuite  sur  la  question  de  savoir  si ,  pendant  la  prem^# 
période  de  la  vie  fœtale,  l’homme  possède  ou  non  l’os  intermaxillajr8 
le  docteur  Larcher  s’exprime  ainsi  : 

«  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  philosophique ,  contester  ^ 
l’homme,  à  l’état  primordial,  l’existence  des  os  intermaxillaires, 
briser  sans  examen  sérieux,  l’un  des  anneaux  d’une  admirable  chaîne. 
c’est  méconnaître  la  grande  loi  de  l’unité  de  composition  organiq u#i 
bien  formulée  par  notre  illustre  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

»  Je  maintiens  donc  ce  que  j’ai  dit  quant  à  l’existence  des  os  int6r 
maxillaires  à  l’état  primordial  dans  l’espèce  humaine;  mais,  écartam 
ici,  à  dessein,  les  résultats  de  mes  observations  personnelles  pan^ 
mon  internat  à  la  Maternité  en  1 857,  j’appellerai  l’attention  de  j’jÉ 
démie  sur  ce  qu’ont  écrit  à  cet  égard  et  Béclard  et  Meckel,  et,  p]es 
récemment  encore,  M.  le  professeur  Coste.  » 

M.  Larcher  termine  en  effet  sa  note  par  des  citations  empruntéegj 
Béclard,  Meckel  et  à  MM.  Coste  et  Sappey,  et  qui  viennent  à  Fàppa® 
sa  proposition. 

La  pièce  mentionnée  dans  la  note  de  M.  Larcher  est  mise  sous  le, 
yeux  de  l’Académie.  (Commission  précédemment  nommée.) 

Sécateur  trilame  de  l’urèthre.  —  M.  FAVROT  présente  une.  u0[, 
sur  un  nouveau  sécateur  trilame  perfectionné  de  l’urèthre  (voir  leu. 
méro  du  6  février).  Commissaires,  MM.  Velpeau  et  Civiale.) 

M.  billiard  adresse  de  Corbiguy  (Nièvre)  un  mémoire  ayant  pou, 
titre  :  e  Action  de  l’oxygène  du  globule  artériel  sur  l’albumine 
plasma.  »  (Commissaires,  MM.  Peligot,  Cl.  Bernard.) 

—  H.  le  secrétaire  perpétuel  signale ,  parmi  les  pièces  imp,j. 
mées  de  la  coriespondance,  une  note  sur  le  docteur  Gensoul.  Cet  opuj. 
cule  a  été  adressé  par  la  veuve  du  savant  chirurgien  lyonnais. 

Générations  spontanées.  —  M.  FLOURENS  ,  en  présentant  au  nr® 
de  l’auteur,  M.  P.  Mantegazza,  de  Milan,  un  exemplaire  de  ses  Recher¬ 
ches  sur  la  génération  des  infusoires,  fait  remarquer  que  l’envoi  de  et 
travail,  qui  avait  été  communiqué  en  août  1852  à  l’Institut  lombard, 
est  motivé  par  les  discussions  auxquelles  ont  donné  lieu,  dans  le  sein 
de  l’Académie,  les  récentes  comnyinications  de  M.  Pouchet.  M.  le  se- 
créiaire  perpétuel  donne,  dans  l’extrait  suivant  de  la  lettre  d’envoi 
une  idée  du  travail  du  savant  italien  : 

...  Deuxième  expérience.  —  Je  prépare  de  l’eau  chimiquement  en 
faisant  passer  un  courant  d’hydrogène  sec  sur  du  bioxyde  de  cuivre 
chauffé  à  rouge  dans  un  tube  de  verre.  L’oxyde  et  le  tube  ontétérou. 
gis  auparavant.  L’eau  obtenue  de  cette  manière  a  été  recueillie  dansa 
tube  de  verre  qui  avait  été  chauffé  au  rouge  et  a  été  introduite  dans 
un  tube  gradué  en  centimètres  cubes  où  je  l’ai  fait  bouillir  avec  des 
feuilles  fraîches  de  laitue.  Tandis  que  le  liquide  était  en  ébuliition,  j’ai 
rem.li  le  tube  avec  du  mercure  chauffé  à  4-  130°  cent.,  et  je  l’ai  ren¬ 
versé  sur  une  cuvette  remplie  du  même  métal  chauffé  à  la  même  tem¬ 
pérature.  Tout  étant  disposé  comme  je  viens  de  dire ,  j’ai  fait  entrer 
dans  le  tube  9  centimètres  cubes  d’oxygène  préparé  avec  le  chlorate 
de  potasse  et  qui  avait  passé  par  un  tube  de  verre  rougi.  Après  Ht 
heures,  j’ai  rencontré  dans  la  décoction  de  laitue  des  monades  vi¬ 
vantes. 

La  température  moyenne  dans  ce  temps  a  été  de  25°  cent. 

Troisième  expérience.  —  Dans  un  tube  solide  de  verre  de  la  lon¬ 
gueur  de  15  centimètres  ,  j’ai  fermé  avec  la  lampe  de  la  décoction- d» 
laitue,  en  laissant  le  tube  rempli  d’air  dans  une  longueur  de  1 0  centi¬ 
mètres.  J’ai  laissé  à  la  température  ordinaire  le  tube  ainsi  préparé  l’es¬ 
pace  de  48  heures;  après  quoi  je  l’ai  exposé  pendant  30  minutes  à' 
100°  cent.,  et  pendant  40  minutes  à  4-  140°  dans  un  bain  d’une  solu¬ 
tion  saturée  et  bouillante  de  carbonate  potassique;  59  heures  après, 
j’ai  coupé  le  tube,  et  j’ai  rencontré  dans  la  décoction  des  bacterim 
sermo  vivants.  La  température  moyenne  avait  été  de  4-  25°  cent. 

Quatrième  expérience.  —  J’ai  introduit  dans  un  tube  plat  de  l’eau 
distillée  et  un  morceau  de  la  partie  intérieure  d’une  courge  à  peine 
arrachée  de  la  plante  en  fermant  avec  la  lampe  les  deux  extrémités  de 
mon  tube.  Je  suis  resté  sans  bouger  16  heures  au  microscope,  et  j’ai 
vu  se  former  sous  mes  yeux  des  bacterium  et  des  vibrio  lineola. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Dobuc,  né  à  Larroumieu  (Gers)  ;  Des  indications  de  la  thoracentisi 
dans  le  traitement  des  épanchements  pleuraux. 

Letiévant,  né  à  Marboz  (Ain)  ;  Du  traumatisme  dans  l'accouchement 
comparé  au  traumatisme  ordinaire,  suivi  de  la  relation  d’une  épiil ■ 
mie  de  métro-péritonites  puerpérales  qui  a  régné  à  la  Maternité  h 
Lyon. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Mercier,  de  Braine-TAlleud  (Belgique) ,  vient  d®* 
décoré  de  l’ordre  Léopold,  pour  servîets  rendus  à  l’humanité  pendar;! 
plus  de  trente  ans  de  pratique  médicale. 

—  Par  arrêté  du  30  décembre  1858,  la  médaille  d’or  instituée  pour 
récompenser  les  services  rendus  en  temps  d’épidémie  a  été  décernée  : 
1°  A  M.  le  docteur  J.  d’Odekem,  professeur  à  l’Utiiversité  de  Bruxelles; 
2°  à  M.  Depotter,  médecin  à  Leuw-Saint-Pierre;  3°  à  M.  Leenaert 
médecin  à  Overyssche;  4°  à  M.  Tordoir,  médecin  à  Bruxelles;  i*1 
M.  Trousset,  médecin  à  Wavre.  ( Presse  médicale  belge.) 

- - - — tia — 4-*- — -■-■hi'  - ; - — fjSjj 

(1)  Pour  les  chirurgiens  de  nos  jours,  l'existence  des  os  intermaxijs- 
res  chez  l'homme  ne  fait  pas  question  :  témoin  le  passage  suivant  em¬ 
prunté  au  compte  rendu  de  la  Société  de  chirurgie  (séance  du  19  j®' 
vier  1859)  :  «  Dans  un  cas  de  bec-de-lièvre,  compliqué  de  saillie  d el’»1 
incisif,  et  avec  division  de  la  voûte  palatine,  assez  considérable  pourW*' 
ser  pénétrer  l’index  dans  les  fosses  nasales  ,  M.  le  docteur  Desormeaui* 
opéré  quelques  jours  après  la  naissance  par  le  procédé  de  Mirault  (t® 
gers)  ;  il  a  obtenu  une  réunion  complète,  et  sous  la  pression  de  la  lèvre» 
il  a  vu  la  saillie  de  l’os  incisif  diminuer  peu  à  peu  et  même  s’eff«ctr 
complètement,!  etc.,  etc. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


N.  i7.  —  JEUDI  10  FÉVRIER  1859,1 

g,  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


(  32*  ANIMÉE.  ) 


N*  17.  -  JEUDI  10  FÉVRIER  1859  ’ 


J La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte*  18* 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

rayé  eu  mandat»  de  poste  on  en  traites  snr  Paris, 
es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  am  auteur 
C"  “  pratique»  inséré»  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d'abonnement  des  Médeci 

gWdiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personm 


PRIA  DE  L’ABOIVIVEMEIVT  t 


Paris,  Départemrsit»  , 


'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la 


ne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


a  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 
tarifs  des  postes. 


j  cfitulAlRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

!e  Hôpitai-  DO  Val-de-Grace  (M.  Legouest).  Fracture  indirecte  et  isolée 
je  la  dernière  fausse  côte  ;  effets  nuisibles  du  bandage  de  corps.  — 
Hôtbo-Diku  de  Marseille  (M.  Bertulus).  Leçons  cliniques  sur  Tétiolo- 
*  î  ■.  et  le  diagnostic  des  maladies,  du  foie,  notamment  de  l’hépatite.  — 
De  l’action  thérapeutique  du  lupulin.  —  Lavements  de  vin  d’Oporto 
ï  (jaDS  un  Cas  de  métrorrhagie  puerpérale.  —  Académie  de  médecine  , 


PaBIS,  LE  9  FÉVRIER  1859. 


(üé  untce  de  ¥  Académie  de  Médecine* 

Bans  la  séance  du  14  juillet  dernier,  M.  Bouchut  a  lu  à 
ü  y  Académie  un  mémoire  sur  Y  état  nerveux  ou  nervosisme, 

'  dont  no“s  avons  donné  à  cette  époque  un  extrait  et  une 

1  confie  appréciation.  M.  Gibert ,  chargé  avec  MM.  Jolly  et 

*’  Baillarger  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport,  s’est  acquitté  hier 
ce  devoir.  Le  rapport  de  M.  Gibert,  par  l’importance 
i,  même  de  son  sujet  comme  par  le  caractère  net  et  tranchant 
|  des  propositions  doctrinales  qu’il  en  a  pris  occasion  de  for- 

*  jmler,  était  nn  appel  trop  direct  à  la  discussion  pèur  que 

*  l’Académie  passât  outre  par  un  vote  pur  et  simple  des  cou- 

„  dusions.  M.  Gibert ,  pour  employer  une  figure  quelque  peu 

is  usée,  mais  que  les  circonstances  excuseront,  venait  de  plan- 

*  1er  hardiment  son  drapeau  à  la  tribune.  C’eût  été  tout  au 

“  moins  une  impolitesse  de  l’y  abandonner  sans  une  marque  de 

respect  ou  d’hostilité. 

r  M.  Bouillaud  a  le  premier  levé  la  main.  Mais  sur  les  sages 
i  observations  de  M.  Trousseau  la  discussion  a  été  remise  à 

1  huitaine,  afin  que  chacun  eût  le  temps  de  lire  à  loisir  le  rap- 

1  port  et  de  se  préparer  à  une  discussion  sérieuse  et  approfon- 

I  die.  Nous  ne  pouvons  qu’approuver  cette  mesure,  que  la 
presse  médicale  n’a  cessé  d’appeler  de  ses  vœux,  et  que  nous 
voudrions  pour  notre  compte  voir  se  généraliser,  toutes  les 
fois  au  moins  qu’il  s’agit,  comme  ici ,  d’une  question  impor¬ 
tante  et  digne  d’un  sérieux  examen.  Nous  imiterons  donc  la 
sagesse  de  l’Académie  en  nous  abstenant  pour  le  moment  de 
toute  appréciation  à  l’égard  du  rapport  de  M.  Gibert.  Nous 
n  le  reproduisons  textuellement  dans  le  compte  rendu,  afin  que 
chacun  de  nos  lecteurs  soit  à  même  de  suivre  avec  connais- 
"  aance  de  cause  la  discussion  qui  va  s’engager. 

(  Le  rapport  de  M.  Gibert  a  été  suivi  d’une  lecture  sur  l’ac- 
1  tion  du  seigle  ergoté  dans  la  parturition  ,'que  l’assemblée  a 
écoutée  avec  non  moins  d’attention  et  d’intérêt.  Ceux  de  nos 
lecteurs  qui  suivent  depuis  longtemps  les  séances  de  l’Aca¬ 
démie  n’ont  sans  doute  pas  oublié  les  luttes  que  souleva,  il  y 
a  environ  une  trentaine  d’années  ,  entre  deux  académiciens 
morts  depuis  longtemps,  Villeneuve  et  Capuron  ,  l’introduc¬ 
tion  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  obstétricale.  L’opposi¬ 
tion  vigoureuse  et  tenace  de  Capuron  passa  alors  auprès  de 
beaucoup  d’esprits  pour  une  résistance  au  progrès.  L’avenir 
devait  donner  raison  à  ses  répugnances.  En  effet ,  environ 
quinze  ans  après,  en  1845,  l’Académie  chargea  une  commis- 
lion  de  répondre  à  diverses  questions  qui  lui  étaient  adres¬ 
ses  par  M.  le  préfet  de  la  Seine,  relativement  à  l’action  du 
seigle  ergoté  administré  pendant  le  travail  de  la  parturition. 
On  se  rappelle  quelles  furent  les  conclusions  du  savant  rap¬ 
port  de  M.  Danyau.  Ces  conclusions  ont  eu  une  influence 
manifeste  sur  la  pratique  des  accoucheurs,  en  réduisant 
beaucoup  l’usage  abusif  que  l’on  avait  fait  jusque-là  de  l’er¬ 
got  de  seigle,  dans  le  but  de  hâter  et  de  faciliter  l'accouche¬ 
ment.  Cependant,  malgré  les  sage»  avis  formulés  dans  ce 
Apport ,  ces  abus  n’ont  pas  été  si  complètement  ré¬ 
primés  que  l’on  n’ait  encore  aujourd’hui  à  déplorer  trop 
souvent  les  funestes  conséquences  de  cette  pratique.  C’est,  en 
effet,  ce  que  vient  de  nous  apprendre  le  travail  statistique  si 
fait  et  si  complet  de  M.  Deville. 

Chargé  des  importantes  fonctions  d’inspecteur  du  service 
de  la  vérification  des  décès ,  M.  Deville  ,  avant  même  que 
l’Académie  eût  à  s’occuper  de  cette  question,  avait  déjà  com¬ 
mencé  à  recueillir  de  nombreux  faits  relatifs  à  l’administra- 
tion  du  seigle  ergoté;  mais  ce  n’est  qu’après  une  longue  série 
^recherches,  qui  portent  sur  une  période  de  près  de  quatorze 


années,  qu’il  a  pu  acquérir  sur  les  effets  funestes  de  cette  sub¬ 
stance  une  conviction  si  entière ,  qu’il  n’a  pas  hésité  plus 
longtemps  à  la  porter  devant  l’Académie. 

On  jugera  par  l’extrait  de  ce  remarquable  travail  que  nous 
publions  dans  le  compte  rendu,  de  tqute  la  valeur  et  de  toute 
l’importance  des  faits  qui  y  sont  consignés.  Silà  commission 
que  l’Académie  a  chargée  d’examiner  ce  mémoire  remplit 
sa  mission,  comme  nous  ne  saurions  en  douter  ,  elle  pourra 
donner  un  utile  complément  au  beau  et  savant  rapport  de 
M.  Danyau. 

La  séance,  qui  avait  commencé  pâr  un  rapport  officiel  de 
M.  Chevallier  sur  une  demande  d’avis  relative  à  l’exploitation 
des  sources  minérales  d’Haraipan-Mélouan  (en  Algérie),  a  été 
terminée  par  une  lecture  de  M.  Desportes  sur  une  question 
fort  délicate  d’hématologie,  qui  est  du  ressort  des  études  mi¬ 
crographiques.  Il  nous  serait  impossible,  d’après  une  simple 
audition ,  de  porter  le  moindre  jugement  sur  vn  travail  de  ce 
genre.  Nous  en  attendrons  l’impression  dam  le  bulletin  de 
l’Académie  pour  l’apprécier  s’il  y  a  lieu. 

M.  le  président  a  déclaré  une  vacance  dans  !a  section  d’a¬ 
natomie  pathologique.  C’est  la  succession  académique  de 
M.  Chomel  qu’il  s’agit  de  recueillir.  — d*  Brode». 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Legouest. 

Fracture  indirecte  et  isolée  de  la  dernière  fausse  côte.  Effets 
nuisibles  du  bandage  de  corps. 

(Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  le  Dr  T.  Giard.  ) 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  vous  parler  longuement  de  l’histoire 
des  fractures  de  côtes,  que  les  maîtres  habiles  des  diverses  facul¬ 
tés  dont  vous  sortez  ont  dû  vous  apprendre  ;  je  crois  utile  néan¬ 
moins  de  vous  rappeler  le  mécanisme  invoqué  par  J.  L.  Petit 
pour  expliquer  comment  les  côtes  se  fracturent ,  mécanisme  en¬ 
core  aujourd’hui  accepté  dans  la  science,  sauf  quelques  légères 
modifications  et  quelques  exceptions  dout  le  malade  couché  au 
n°  39  de  la  salle  28  nous  offre  un  exemple. 

Les  côtes,  dit  J.  L.  Petit,  peuvent  se  casser  de  manière  que  les 
bouts  rompus  inclinent  du  côté  des  plèvres  ;  c’est  la  fracture  des 
côtes  en  dedans  ou  par  enfoncement.  Lorsque  les  bouts  cassés 
inclinent  en  dehors ,  du  côté  des  muscles  extérieurs,  la  fracture 
est  dite  en  dehors.  Un  coup  violent,  agissant  directement  sur  la 
côte  dont  la  courbure  se  trouve  redressée ,  est  habituellement  la 
cause  du  premier  accident;  le  second  arrive  lorsque  les  bouts 
antérieur  et  postérieur  de  la  côte  sont  comprimés  l’un  vers  l’au¬ 
tre  par  des  forces  diamétralement  opposées,  tendant  à  exagérer 
la  courbure  de  l’os. 

La  fracture  dont  notre  malade  est  atteint  étant  survenue  par 
un  mécanisme  complexe,  m’a  semblé  devoir  mériter  votre  at¬ 
tention. 

L’homme  que  je  vous  ai  fait  examiner,  jouant,  il  y  a  quatre 
jours,  avec  un  de  ses  camarades,  fut  rudement  poussé,  et  tomba 
le  flanc  gauche  sur  le  coin  d’une  table.  Une  violente  douleur  fut 
ressentie  immédiatement  dans  le  lieu  frappé,  douleur  d  autant 
plus  vive  qu’un  besoiu  impérieux  de  tousser  coïncidait  avec  une 
extrême  difficulté  de  respirer.  Les  accidents  d’anxiété  se  calmè¬ 
rent  peu  à  peu,  et  le  malade  fut  envoyé  à  1  hôpital.  Je  le  trouvai, 
le  lendemain  matin,  à  ma  visite,  couché  sur  le  côté  droit,  la  tête 
et  les  épaules  très-é'evées  ;  il  respirait  avec  précaution,  ne  faisait 
que  de  courtes  inspirations,  et  ne  pouvait  se  remuer  dans  son  lit 
sans  éprouver  immédiatement  une  vive  douleur  dans  le  côté 
gauche. 

Une  ecchymose  large  comme  une  pièce  de  deux  francs  indi¬ 
quait  le  lieu  précis  où  le  coin  de  la  table  avait  porté  ;  c’était  sur 
le  tiers  antérieur  de  la  dernière  fausse  côte.  La  palpation ,  fort 
pénible  pour  le  malade,  me  révéla,  par  une  crépitation  manifeste, 
la  fracture  de  l’os  ;  mais  cette  crépitation  n’existait  pas  au  lieu 
même  du  choc;  elle  était  perçue  à  d’union  du  tiers  moyen  avec 
le  tiers  postérieur  de  la  côte;  elle  était  facile  à  obtenir  en  ap¬ 
puyant  avec  un  seul  doigt  sur  l’extrémité  antérieure  de  l’os  ,  et 
vous-mêmes  avez  pu  la  reproduire.  A  ce  moment  le  malade  ac¬ 
cusait  deux  points  douloureux ,  celui  que  le  doigt  comprimait  et 
celui  qu’occupait  le  siège  de  la  fracture.  Cet  homme  est  doue 
atteint  d’une  fracture  indirecte  de  la  dernière  fausse  côte. 

Les  côtes  supérieures  et  les  côtes  inférieures  sont,  comme  vous 
le  savez,  moins  souvent  fracturées  que  les  autres  ;  les  premières. 


en  raison  de  leur  brièveté  et  de  la  protection  qu’elles  trouvent 
dans  tout  l’appareil  qui  constitue  l’épaule  ;  les  secondes,  en  raison 
de  leur  mobilité  et  de  leur  élasticité.  Les  fractures  isolées  de  la 
dernière  fausse  côte  sont  de  toutes  les  plus  rares  ;  je  n’en  connais 
pas  d’exemple,  et  s’il  en  existe  dans  l’histoire  de  l’art,  ils  doivent 
être  peu  nombreux.  A  ce  titre,  le  blessé  que  vous  avez  vu  pré¬ 
sente  donc  encore  un  nouvel  intérêt. 

Quel  mécanisme  a  présidé  à  cette  fracture?  Je  dois  vous  dire, 
avant  toute  chose,  que  l’âge  adulte  et  la  vieillesse  prédisposent 
aux  fractures  des  côtes  par  les  modifications  de  structure  que 
l’âge  imprime  à  ces  os,  et  que  notre  malade  a  45  ans,  limite  ex¬ 
trême  de  la  jeunesse  virile  :  une  fracture  semblable  ne  se,  fût  pro¬ 
bablement  pas  produite  chez  un  jeune  homme,  et  encore  moins 
chez  un  eufant.  Elle  est  survenue  dans  ce  cas  par  un  mécanisme 
participant  à  la  double  action  des  violences  dont  je  vous  entre¬ 
tenais  tout  à  l’heure  ;  le  coin  de  la  table  agissant  directement  sur 
la  partie  antérieure,  mobile  et  libre  de  la  dernière  côte,  l’a  en¬ 
foncée  en  dedans  et  en  arrière.  Fixée  d’une  part  par  son  articula¬ 
tion  rachidienne,  poussée  énergiquement  de  l’autre  par  l’angle 
de  la  table,  la  côte  s’est  brisée  par  excès  de  courbure  non  pas  au 
lieu  même  où  elle  recevait  latéralement  l’impulsion  extérieure, 
mais  à  l’union  de  son  tiers  postérieur  avec  son  tiers  moyen. 

Nous  avons  pu  percevoir  la  crépitation,  et  comme  vous  n’igno¬ 
rez  pas  que  la  crépitation  manque  souvent  dans  les  fractures 
de  côtes,  présumées  plutôt  par  les  accidents  concomitants,  que 
nettement  diagnostiquées  au  moyen  de  ce  signe,  je  crois  devoir 
vous  le  faire  remarquer  ici. 

Sans  doute  vous  vous  êtes  étonnés  de  ne  pas  trouver  le  malade 
emprisonné  dans  un  bandage  de  corps  ?  Voici  la  raison  pour  la¬ 
quelle  je  me  suis  abstenu  de  tout  appareil. 

Le  bandage  de  corps,  que  l’on  applique  habituellement  dans 
les  fractures  de  côtes,  a  pour  but  de  limiter  la  respiration  thora¬ 
cique  et  de  la  rendre  abdominale  ;  l’ampliation  du  thorax  et  le 

mouvement  alternatif  d'élévation  ot  iVL»i«oomon)  doc  oAtoc  sont 

remplacés  par  l’ascension  et  la  descente  du  diaphragme,  qui  se 
relâche  et  se  contracte  alternativement.  Ce  bandage  est  utile  dans 
la  fracture  des  vraies  côtes ,  excepté  la  septième ,  mais  nuisible 
dans  celle  des  fausses  côtes.  En  effet,  dans  l’espace  compris  entre 
la  base  de  l’apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre  des  lom¬ 
bes  et  le  sommet  de  la  dernière  fausse  côte,  la  circonférence  du 
diaphragme  est  attachée  à  un  arc  aponévrotique  qui,  par  une  de 
ses  extrémités,  se  fixe  à  la  base  de  la  première  vertèbre  lombaire, 
et  par  l’autre  au  bord  inférieur  de  la  dernière  fausse  côte  près 
de  son  sommet  ;  le  reste  de  la  circonférence  antérieure  du  muscle 
s’insère  en  remontant  sur  les  cartilages  des  autres  fausses  côtes 
et  de  la  septième  côte  sternale.  Eu  provoquant  par  la  respiration 
abdominale  des  contractions  plus  énergiques  du  diaphragme,  on 
augmente  les  douleurs.  C’est  ce  qui  est  advenu  chez  notre  malade, 
qui  nous  arriva  enveloppé  d’un  bandage  de  corps  assez  serré,  et 
qui  fut  soulagé  dès  que  nous  l’en  débarrassâmes.  Partant  de 
ce  principe,  nous  aurions  dû  peut-être  limiter  la  respiration  dia¬ 
phragmatique  en  faveur  de  la  respiration  costale  ;  mais,  dans  la 
crainte  que  les  replis  d’un  bandage  plein  de  l’abdomen  ne  vinssent 
à  presser  directement  sur  la  dernière  côte,  nous  avons  préféré 
laisser  le  malade  à  son  instinct ,  qui  lui  enseigna  rapidement  la 
manière  de  respirer  la  moins  douloureuse. 

La  fracture  de  cet  homme  n’est  évidemment  pas  encore  con¬ 
solidée;  mais  les  douleurs  ayant  à  peu  près  disparu,  aucun  phé¬ 
nomène  fâcheux  ne  s'étant  développé  du  côté  des  viscères  abdo¬ 
minaux  ou  thoraciques  ;  le  malade,  qui  est  marié,  ayant  un  grand 
désir  de  rentrer  chez  lui ,  je  ne  vois  pas  grand  inconvénient  à  lui 
donner  son  exeat  dans  deux  ou  trois  jours,  lorsque  la  sensibilité 
provoquée  par  le  contact  de  ses  vêtements  et  en  particulier  par 
la  ceinture  de  son  pantalon ,  ne  s’opposera  plus  à  ce  qu’il  puisse 
s’habiller. 


OTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Bertulus. 

Leçons  clinique»  sur  l’étiologie  et  le  diagnostic  des  maladies 
du  foie,  notamment  de  l’hépatite. 

Il  est  incontestable  qu’une  grande  obscurité  règne  encore  sur 
l’étiologie  des  maladies  du  foie,  et  que  leur  diagnostic  est  souvent 
hérissé  de  difficultés  que  les  praticiens  les  plus  habiles,  les  plus 
expérimentés,  ne  peuvent  pas  toujours  vaincre. 

Cette  obscurité,  dont  on  ne  se  douterait  guère  si  l’on  s’en  te¬ 
nait  simplement  à  la  lecture  des  traités  de  pathologie,  résulte  à 
la  fois  du  défaut  de  recherche  et  d’appréciation  des  causes ,  de  la 


situation  de  l’apareil  hépatique  aux  confins-  du  thorax  et  de 

I  abdomen  où  il  est  ayoisiué  par  une  (ouïe  d’orgauçs  importants, 
tels  que  Je  poumon,  la  plèvre,  le  diaphragme,  l'estomac,  le  duo¬ 
dénum,  et  qui  participent  souvent  à  ses  lésions  ou  en  revêtent  lés 
caractères  ;  enfin,  de  ['épaisseur  même  du  parenchyme  du  foie, 
dont  les  altéraüo'hs  ont  presque  toujours  un  caractère  latent, 
quelque  graves  qu’elles  puissent  être  lorsqu’elles  sofit  cen¬ 
trales,  profondes,  e|  ç^’ejjes  n’afÇect§nt  pas  l’organe  tout  entier. 

Il  n’est  pas,  du  reste,  jusqu’à  certains  phlegmons  sous-aponé- 
vrotiques  des  parois  ab'dô’HiihaièS  qui  ne  Simulent  parfois  l’hépa¬ 
tite  aiguë,-  et  il  y  a  peu  de  jours  qu’ri  m’a  été  donné  d’observer 
un  cas  de  ce  genre  dans  le  service  dè  là  clinique  médicale. 

Une  femme;  occupant  ie  ita  t  de  la  salle  Sainte-Etisabêth,  a 
offert  une  fumeur  îMafomafoire  entre  f’omKilTc  et  l’hypocopdre 
droit,  qui  s’est  résolue  lentement  sous  l’influence  des  sangsues, 
des  frictions  mercurielles,  et  qui  aurait  pu  de  prime  abord  être 
prise  pour  le  foiè  enfiàmmè'  et  tuméfié  ;  or,  a  mesuré  que'  la  dou¬ 
leur  et  lé  gôùfiemeûf  ont  diminué,  et  qu’il  à  été  possible  d’éxpïo- 
rer  et  dé  pàiper  ie  vehtré,  noùs  avùns  acquis  là*  preuve,  comme 
nous  t’aviônS  pressenti,  qùe  lé  siégé  dû  mai  était  dans  l'interstice 
des  musclés  âb'dôtüîria’ùbf,  ét  qù’ii  éfiui,  en  un  mot,  toîift  à  fait  an¬ 
térieur  à  l’abdoméù. 

Ayant  eu  souvent  à  m’occüpèr  des  mâiàdiés  du  foie  àü  lit  du 
malade,  non-seulement  à  Marseille,  mais  encore  sous  diffêreiites 
latitudes,  pendant  près  dé  trènte  âùs  dè  pratique,  je  vâls  préseù- 
ter  ici  quelques  considérations  sur  leurs  càusês  et  sur  leur  dia¬ 
gnostic  ;  elles  pourront  servir  peut  être  à  les  éclairer  et  à  com¬ 
bler  une  partie  de  la  lacune  qué  je  viens  de  rappeler. 

La  chaleur  atmosphérique  ri  est  pas  là  cause  principale  des  affec¬ 
tions  du  foie  ;  il  faut  mettre  au  dessus  d’elle  le  géniè  intermittent 
et  l  abus  des  excitants  gastriques  et  des  liqueurs  fortes. 

Je  commencerai  par  établir  que  Péri  à  fait  évidemment  une 
part  trop  large  et -trop  exclusive'  à  la  châieür  afnàosphériquédans 
la  production  des  maladies  aiguës  et  èhroniqùés  dû  foie;  i 'Obser¬ 
vation  m’a  démontré  que,  même  entré  fès  tropiques ,  elles  sont 
d’autant  plus  communes  que  la  constitution  géologique  offre 
davantage  le  caractère  paludéen.  D’ailleurs  personne  n’ignore 
qu’elleà  sont  aussi  très-fréquentes  sur  les  territoires  bas  et  hu¬ 
mides  de  l'Europe  septentrionale  ,  par  exempte  en  Belgique  ,  en 
Hollande,  en  Pologne,  en  Irlande,  etc.  Les  conditions  fâcheuses 
danS  lesquelles  l’apparèil  hépatique  se  trouve  placé  èhéz  les  ha¬ 
bitants  des  pây  s  marécageux  sous  toutes  lès  latitudes,  tèsflùxions 
fréquentes  auxquelles  il  est  exposé  par  le  fait  seul  du  génie  in¬ 
termittent,  celles  dont  il  devient  le  siège  pendant  le  cours  de 
certaines  maladies  ,  telles  que  la  fièvre  jaune ,  la  gastro-éntérite 
grave,  la  dyssenlerie,  la  fièvre  bilieuse,  ëtc.,  expliquent  de  reste 
l’endémicité  des  affections  du  foie  sur  ces  territoires;  chez  les  in¬ 
digènes;  la  prédisposition  à  ces  affections  devient  manifeste  dès 
les  première^  années  de  la  vie  ;  le  foie  n’est  pas  en  rapport  de 
votmiic  â-fxro  us  cwftrca  vrgnura ,  ii  orfre  de  lionne  heure  Un  déve¬ 
loppement  anormal ,  et  son  état  permanent  d’hyperémie  exprime 
d’une  manière  éloquente  ses  prédispositions  morbides.  G’est  ià 
un  fait  pathologique  auquel  on  n’a  pas  attaché  jusqu’à  ce  jour 
une  attention  suffisante  ,  et  dont  l’appréciation  exacte  n’aurait 
pas  permis  sans  doute  de  rapporter  exclusivement  à  des  causes 
atmosphériques  des  afféctions  du  foie  récentes  en  apparence, 
mais  qui  s’étaient  préparées  à  la  longue  d’une  manière  latente. 

II  faut  reconnaître  cependant  que  ces  affections,  et  notamment 
l’hépatite,  se  montrent  très-fréquentes  et  très-graves  sur  les  ter¬ 
ritoires  secs,  sablonneux,  calcaires  et  volcaniques  situés  entre  les 
tropiques  ou  dans  leur  voisinage,  mais  où  n’existe  pas  l’influence 
paludéenne;  j’ai  même  observé  que  dans  les  contrées  qui  offrent 
ces  constitutions  géologiques,  l’hépatite  affecte  une  marche  plus 
rapide,  et  se  termine  plus  souvent  par  la  suppuration  que  par¬ 
tout  ailleurs.  En  Andalousie,  par  exemple,  où  la  chaleur  est,  on 
le  sait,  très-forte,  et  dont  le  territoire  sec  et  sablonneux  rappelle 
celui  de  l'Afrique  du  Nord,  i’hépatite  parcourt  en  général  ses  pé¬ 
riodes  avec  rapidité.  G’est  un  fait  que  m’ont  affirmé  pendant  mon 
séjour  dans  cette  partie  de  l'Espagne  la  plupart  des  médecins 
avec  lesquels  je  m’étais  mis  en  relation ,  et  en  particulier  M.  le 
professeur  de  Bustamente. 

Abus  des  excitants  gastriques  et  des  liqueurs  fortes.  —  Toute¬ 
fois  c’est  en  visitant  les  hôpitaux  de  Cadix  que  j’ai  achevé  de 
fixer  mon  opinion  sur  i’étiologie  de  l’hépatite.  Il  me  fut  facile  , 
en  effet,  de  constater  une  fois  de  plus  dans  cette  circonstance, 
que  la  chaleur  caniculaire  n’est  pas  l’unique  cause  des  phlegma- 
sies  aiguës  et  chroniques  du  foie  dans  cette  partie  de  la  Pénin¬ 
sule.  Les  sujets  qui  y  sont  le  plus  exposés  sont,  comme  partout, 
les  matelots,  lgs  soldats,  les  gens  de  peine,  qui  abusent  du  tafia, 
des  épices,  du  piment,  du  karri  et  des  autres  excitants  gastri¬ 
ques;  enfin  les  étrangers  qui  continuent  à  suivre  sous  un  ciel 
brûlant  le  régime  presque  exclusivement  animal  des  climats  sep¬ 
tentrionaux.  Voilà  la  cause  la  plus  active  des  maladies  du  fpie , 
au  moins  quatre-vingt-dix  fois  sur  cérit,  lorsqu'elles  né  rësull^nt 
pas  de  l’intoxication  paludéenne.  Les  faits  suivants  vont  achever 
de  le  démontrer. 

Sous  toutes  les  latitudes,  les  hommes  sont  plus  sujets  à  ces  mala¬ 
dies  que  les  femmes  ;  ne  serait-ce  pas  parce  que  l’intempérance  est 
plus  commune  chez  les  premiers ?  Cette  simple  observation  ne 
suffit-elle  pas,  du  reste,  pour  diminuer  beaucoup  l’importance 
qu’on  accorde  en  générai  aux  causes  météorologiques  dans  la 
production  de  l’hépatite  ? 

A  Gibraltar  et  à  Malte,  il  est  facile  de  vérifier  que  c’est  surtout 


à  des  causes  bromatologiques  qu’il  faut  attribuer  la  fréquence 
des  affections  â'igùës  dû  foie  pendant  fèS  mois  les  plus  chauds  de 
l’année.  Ce  ne  sont  pas,  à  quelques  exceptions  près,  les  Fran¬ 
çaises  Espagnols,  les  Italiens,  dont  le  régime  sobrë  es|  connu, 
qui  bayeut  «n  funeste  tribut  à  l’hépatite ,  inais  spécialement  les 
Anglais,  |ui,  sans  se  préoccuper  lè  moins  <^ù  montre  de  la  diffé¬ 
rence  de  climat,  continuent  à'se  nourrir  de  rosbif ,  et  à  absor¬ 
ber  journellement  des  quantités  considérables  de  vin  de  Porto  , 
4’èau-de-vie,  de  wiskejf  et  de  porter. 

tîn  régime  à  peu  près  semblable  que  suivent  à  Naples  lés 
soldats  suisses  les  rend  très-sujets  aux  affections  fie  foie,-  comme 
f’âttestent  les  statistiques  médicales  de  cette  ville,  et  en  particu¬ 
lier  celle  qu’a  publiée  «h  1845  M.  lé  docteur  de  Renzi ,  médecin 
en  chef  de  ï’ffopiîâl  général. 

Dans  nos  colonies  de  Bourbon  et  de  Pondichéry ,  l’hépatite 


aiguë  sévit  surtout  chez  les  intempérants.  Je  suis  à  même  de  le 
vérifier  jôùrnellemënt ,  pùiSqiië  to‘ùs  lès  sôldàfs ,  tôùs  les  mate¬ 


lots,  toüs  les  employés  eôloniauX  qû’Ùù  fénVoié  en  France  par  ià 
voie  de  Marseille  pour  caltse  de  maladie,  sont  Soumis  à  ma  visite 
à  leur  arrivée  dans  ce  port; 

Les  cas  nombreux  d’hépatite  qui  survinrent  dans  notre  pre¬ 
mière  armée  d’Orient,  ejqui  se  terminèrent  si  souvent  par  là 
suppuration,  tinrent  moins  à  l'influence  dç  la  chaleur,  selon  les, 
médecins  qui  les  observèrent,  qu’au  mauvais  régiqtp  et  à  l’abus 
des  liqueurs  fortes.  Cet  abus  suscita  des  phlegma.sies,  gps^rp- 
intestinalés  dont  l’hépatite  fut ,  dans  la  plupart  des  cas  ,  la 
conséquence. 

Né  serait  ce  pas  en  vue  dècëttë  action  spéciale  des  alcooliques 

icq  rra 


sur  le  foie  que  le  fjgisfâteür  de  l’Islam  en  aurai!  proscrit  l’ Usage 
au  nom  de  la  reiigiôn  ? 

Enfin,  à  Marseille,  où  l’hépatite  èst  fréquente  dans  lès  hôpi¬ 
taux  pendant  ia  foison  chaude,  c'est  encore  chez  les  soldats ,  les 
marins;  les  gens  de  peine,*  ies  ouvriers  intempérants  qu’on  l’ob¬ 
serve.  Nos  paysans  provençaux ,  dont  ia  sobriété  est  Connue;  en 
offrent  rarement  des  cas.  Je  suis  le  médecin  de  60.0  pêcheurs  de 
profession  qui  relèvent  de  l’inscriptjo.n  maritime  ;  ces  braves 
gens  sont  particulièrement  exposés  à  l’action  dp  sole;}  canicu¬ 
laire  ;  ils  ont  b  teint  hâlé,  presque  noir  par  l’effet,  de  là  chaleur 


et  de  la  lumière  ;  pourtant,  depuis  cinq  ans  que'  je  les  soigne ,  je 
n’ai  pas  encore  observé  chez  eux  un  seul  tas  a  hépatite.  C’est 


qu’ils  sont  très-sobres,  qu’ils  ne  vivent  guère  que  de  poisson  rôti 
ou  bouilli ,  de  fruits  de  la  saison,  et  qu’ils  ne  boivent,  que  très- 
modérément  du  vin.  Je  ne  me  rappelle  pas  non  plus  avoir  rencontré 
parmi  eux  un  seul  ivrogne. 

La  fièvre  jaune  laisse  après  elle  une  prédisposition  à  l’hépatite. 
—  J’ai  vu.cftte  année,  à  l’Hôtel-ljieu ,  quatrg  cas  d’hépatite  ter¬ 
minée  par  la  suppuration.  Deux  de  ces  malades  provenaient  des 
colonies,  où  ils  avaient  abusé-  des  liqueurs  fortes  ;  ie  troisième 
était  un  ouvrier  qui  était  atteint  de  fièvre  intermittente  rebellé, 
contractée  dans  le  delta  du  Rhône  ;  enfin ,  chez  le  quatrième, 
l’hépatite  avait  été  là  conséquence  de  la  fièvre  jaune,  à  laquelle 
il  avait  failli  succomber  pendant  la  traversée  de  la  Havane  à 
Marseille.  Il  est  à  remarquer,  je  le  dirai  en  passant ,-  que  ce  ty¬ 
phus  laisse  toujours  après  lui  une  susceptibilité  fâcheuse  de  l’ap¬ 
pareil  hépatique.  J’en  suis  moi-même  un  exemple  frappant  : 
depuis  dix-neuf  ans  que  j’ai  été  gravement  atteint  de  fièvre 
jaune,  je  souffre  souvent  de  l’hypocoudre  et  de  l’épaule  droits. 
En  janvier  1855;  à  l’occasion  d’une  chute  grave  què  je  fis  sur 
l'occiput,  et  qui  eut  pour  résultat  une  plaie  large  et  profonde,* 
j’éprouvai  des  douleurs  si  vives  dans  la  région  hépatique  ,*  que  je 
craignis  un  abcès  ;  mon  excellent  ami  Ciot-Bey,  qui  me  donnait 
ses  soins  et  à  qui  je  fis  part  de  mes  antécédents,  me  conseilla  des 
bains  prolongés  et  un  régime  sévère  qui  réussirent  très-bien  et 
calmèrent  mes  inquiétudes  sur  ia  fâcheuse  complication  dont 
j’étais  menacé. 

Des  quatre  abcès  du  foie  dont  je  viens  de  parler,  l’un  s’est  ou¬ 
vert  spontanément  sur  le  côté  droit  du  thorax,  un  peu  au-des¬ 
sous  du  rebord  des  fausses  côtes;  deux  autres  à  peu  de  distance 
de  l’épigastre  ;  enfin  le  quatrième ,  qui  a  entraîné  ia  mort  du 
sujet,  s’est  vidé  dans  la  plèvre;  l’autopsie  cadavérique,  qui  a 
démontré  cette  terminaison,  a  prouvé  aussi  qu’alors  mèmè  que 
cet  abcès  se  serait  ouvert  au  dehors,  la  guérison  n’aurait  pu  avoir 
lieu.  Les  poumons,  le  péritoine,  étaient  en  effet  farcis  dé  tuber¬ 
cules  chez  cet  individu,  et  le  foie;  qui  rejoignait  ia  rate  tant  il 
était  gros,  creusé  à  l'intérieur  par  une  vaste  caverne,  offrait  l’état 
de  cirrhose  daüs  toutes  les  parties  qui  notaient  pas  détruites; 

Voici,  du  reste,  des  détails  sur  ce  dernier  malade,  recueillis 
par  M.  Dauvergne,  élève  interne  de  mon  service; 

Le'  nommé  Bayard ,  âgé  dé  vingt-huit  ans,  ocèupâit  lé  ri"  48  de  là 
salle  Saint-Joseph  ;  il  avait  eu  les  fièvres  d’accès  ,  avait  travaillé  dans 
la  Camargue  et  ÿ  avait  abusé.de  l'eau-de-vie.  A  sbtr  entrée  à  l’Hôtel- 
Dieu ,  où  il  n’est  resté  que  hujt  jours  ,  il  offrait  les  sympiômes  sui¬ 
vants  ; 

État  général  de  prostration,  décubitus  dorsal,  léger  ictère  delà  con¬ 
jonctive,  langue  jaunâtre ,  piquetée  vers  la  pointe,  dyspnée  ,  toux  sè¬ 
che,  expectoration  b|lapphâ(re ,  muqueuse,  peu  abpnçlante ,  un  peu  de 
stupeur,  bredouillement ,  matité  ,  respiration  bropchiîjue  à  droite,  en 
bas  et  en  arrière,  pas  d’égophonie  ;  douleup  à  la  base  <ju  thorax,  vers 
l’hypoconJre  droit,  milité  dans  cette  partie  de  l’abdomen,  mais  saris 
rénitence  marquée  de  l’organe'  hépatique  ;  un  peu  de  ballonnement  du 
Ventre',  Saris  gàfgouî Héritent  ni  dûàieuri  Ùàris  là  fosse  iliaque;  urines 
rongés,  foncées;  constipation;  [fouis  petit,  frëqüènt,  dëpressible  ;  cha¬ 
leur  modérée,  et  sécheresse  ae  la  peari. 

Cette  maladie  fut  jugée  de  différentes  manières  par  ies  médecins  et 


ies  élèves  quj  gggg|yypt  %  la  te, S  m  çjn^.  *  ù9Sfièv 

phoïde,  d’autres  à  une  induration  déjà  bips  du  poumon  droit;  [e 
fesseur  de  clinique,  prenant  en  considération  les  antécédents  et  |'a  J 
nanfcë^tf  Sùjff.diag-çtK'tiqûà  unë^épatitg  fb  des  tui^cùte^  pulmq^ 
et  ce  diagnostic  |  é||  démérité  par  la  hécropsie':  Un  |at  typjf 
assez  caractérisé;  qui  se  mamfjesta  la  mtt?  de  h|  wror^  fèt  concev' • 
quelques  doutes;  mais  à  L’ouvèiture  du  cadavre  ,  il  devint  évident 
ies  symptômes  typhoïdes  avaient  eu  probablement  pour  seule  J*' 
la  résorption  et  le  passage  dans  1e  torrent  cjreulatoire  du  pus  ini  ^ 
que  contenait  le  foie.  Bu  reste;  les  lésions*  particulières  à  la  b*"1 
typhoïde  ne  se  présefïtêféÏÏi  jfà’â  Mi  fffegîfh  gftfef  ‘ 
îf’àbus  des  ligueur  s  fortes  est  ta  principale  cause  deVUp 9(i 
dans  le  nord  de  l’Èurope.  — J’ai  dit  un  peq  plus  haut  ques'J 
les  territoires  tas  et  humides  du  nord  de  l’Êur'ope ,  ou  1^.. 
sont  courts  et  ia  chaleur  en  somme  assez  modérée,-  sî 
‘  dans  certaines  loeaiîtés,  tés  affections  âîpës  et  cRfômqtiès  d(f^ 
sont  néanmoins  très-communes.  Or  cette  circonstance  achèv 
selon  moi,  de  mettre  en  lumière,  la  puissance  fies  causes  broroj* 
tologiques  sur  leur  production.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  le  rég!|,j 
des  habitants  de  ces  contrées  est  presque  exclusivement  anima 
et  qu’ils  font  un  usagé  immodéré  des  liqueurs  fortes  ?  Ajoufi’ 
aussi,  à  l’appui  dp  cette  étiologie,  que  dans  les  paya  '  ^ 
comme  dans  les  contrées  septentrionales,  les  affections  du  fu, 
ont  si  souvent  pour  point  de  départ  la  gastro-entérite,  qu’on  ^ 
saurait  attacher  trop  d’importance  à  l’action  pathogéniqUe  ^ 
accidents  gastriques. 

Toutefois,  Cullen,  Pringie  et  James  Sirus,  qui  ont  traité  dans  T 
leurs  écrits  de  l’hépatite  des  climats  septentrionaux,  se  taisélt  1 
absolument  sur  cette  étiologie-;  ils  signalent  parmi  les  causes  je! 
plus  fréquentes  a  les  violences  externes ,  certaines  passions  d( 
I’ânpe ,  les  exercices  violents ,  l’action  du  froid  humide  de  l’au. 
tomne  »  ,  mais  ils  rie  se  préoccupent  en  rien  dp  l’abus  ç}es  bois, 
sons  fermentées,  qui  existait  de  Ipur  temps  comme  aujpprd’l;|i 
dans  toute  l’étendue  du  Royaume  britannique,  et  dont  la  funeste 
influence  ne  peut  être  mise  en  doute.  Ce  n’est  pas  cependant  qpe 
cette  influence  soit  difficile  à  corisfatér ,  êfle  est  au  contraire  tel' 
lement  saillante,  qu’ellè  est  devenue  pour  le  Vuigàifé  Hii-nièg1 
un  axiofhe.  Les  gens  du  peuple,  lorsqu’ils  parlent  de  là  triste  4 
de  certains  ivrognes,  manquent  rarement  de  dire  qu’ils  se  kli 
brûlés  le  foie  avec  de  l'eau-de-vie. 

Demandez  à  nos  médecins  de  la  marine;  à  ceux  qui  desseryeit 
nos  hôpitaux  des  colonies,  si  l’abus  du  tafia.,  du  piment,  des  épi- 
ces,  entre  poqr  quelque  chose  dans  l’étioiogie,  dp  l’hépatite 
la  dyssenterie  qui  se  lie  si  intimement  avec  elle;  pertps ,  ils  n’é^- 
veront  aucun  doute  sur  les  prpéisppsitipns  fâcheuses  qui  répltfjit 
de  l’action  de  la  cHàléür  trppicale,  mais  iïjperontunammes  pour 
établir  que,  daUs  IMnamensé  màjoritélies  cas,  et  àÜstraciion  faite 


de  l’influence  du  génie  intehnitteùt,  leé  éXeës  dè  bôi'ssdù  et  'la 
écarts  de  régime  sont  iâ  cause  'dëtéhminarité  dè  ces  rHàlbaté. 
Brousspis,  qu’on  accuse  avèë  raispn  d’àvôir  sciûveùt  fait  p’iîer  !([ 
vérité  sous  un  système  essentiellement  exclusif,  avait,  selon  moi 
parfaitement  saisi  les  causes  principales  des  maladies  du  foie; | 
lorsqu’il, disait  dpns  son  Examen  des  doctrines  (propositions  1*48;  j 
150  et  151)  : 

«  L’hépatitp  est.  cpnsécptiyp  à  la;  gastro-entérite  pllejje  ■ 
dépend  pas  d!une^  vip'lepce  extéripurp. 

»  La  gastro-enterite  chronique  est  la  epuse  des  engo'  gemeiit;  3 
hépatiques  êt  des  foies  jaunes  eï  gras,  même  cte^fes  p'hthisiqties. 
(Cé  deibiér  point  èst  cepëndânt  trèà-süScépfiblë  discùssp^f  1 

»  L’hydropisie  des  personnes  qui  Uûf  abusé  des  boissons  al¬ 
cooliques  et  des  purgatifs  ,  été. ,  èst  Fèffët  d’Uhé  gastro-ébtéffte 
qui  â  envahi  toute  l'épaisseur  du  canal  digestif,  du  foie,  etc.,  e! 
qui  a  pénétré,  lentement  au  péritoine;  » 

L’hépatite  peut- elle  être  due  à  des  causes  diathèsiques  l  4 
Opi,  c’est  incontestable,.  Lés  lésions. de  ifostomac,  du  duoâé 
num,  de  l’intestin  grêle,  exerceptqqe  granfiq  influppeg  sm  ]> 
production  des  ma^dips  du  foie,  et:  en  partipuligr  d§  rbépatifpi 
mais  est-ce  à  ^ire,  pour  cela,  que  cep  maladifs  pe.  r^pjte^  j|- 
mais  de  causes  vitales  diathésicjuès  tout  à  fait  iridéperidantes  des 
irritations  et  des  phlegmasies  gastro-intestinales  ?  C!est  uii  point 
que  nous  ne  concéderions  pas  à' Broussâis,  car  les  rechérehes  né¬ 
cropsiques  ne  l’etablissènt  que  trop  souVent ,  Surtout  chez  ïés 
tuberculeux. 


DE  l’aCTIOIH  THÉRAPEjUTlQUE  DfJ  EüpWn, 
ParM.  W.  Jacncey. 


La  vertu  du  houblon  est  concentrée,  comme  on  le  sait,  .dans 
une  poudre  jaune  située  à  ia  base  des  écaiiièS  et  nommée  lupib 
lin.  Lorsque  l’on  brise  les  sommités  du  houblon  jfoiir  l’usage® 
commercé ,  une  grande  partié  dè  cètté  poudré  Sé  déiaéhfe  ;  urié 
portion  est  alors  perdue,  tandis  que  le  reste  est  mêlé  au  houblon  j 
brisé ,  en  sorte  que  la  proportion  de  lupulin  qui  se  trouve  dâni 
différents  échantillons  dé  houblons,  même  de  bonne  qualité,  «st 
très-variable,  jîans  mes  expériences.,  je  fai: vu  osciller  entre  i/I 
et  1  /fy  Qn  voit,  donc  que  pour  l’cipploi  médical  il  est  utile  d’e»'  | 
ployer  le  lupulin  et  non  pas,  le  hoqbfon. 

Ainsi  obtenu,  le  lupulin  se  présente  sous, forpig  d’unç  p/j... 
jaune  foncé,  collant  aux  doigts,  tombait  au  'fond  de  fgau 
bout  d’un  certain  temps,  douée  d’une  odeur  qui  n’.est  pas  d^” 
grëàbte,  et  d’un  goût  amer  et  aromatique.  Exposé  à  Pair,  il  perd 
son  activité  ;  Sa  coulèur  èst  àitériée  et  son  efficacité  aiminùéë  paf 
l’accès  de  la  lumière.  J’âi  remarqué  qu’il  est  néèessaire  d’em- 


ployer  des  doses  plus  considérables  da  lupulin  ancien  que  de 


•  j^e  plu?,  inçip.oJ’tant  $e?  éléments  du  lupulin  semble  être  une 
huile  volatile,  en  partie  solublç  dans  l’eau,  très-soluble  dans  l’ab 
cool  et  l’éther  ;  son  odeur  est  analogue  à  celle  du  houblon,  mais 
lus  forte  ;  son  goût  est  d’une  âcreté  désagréable.  Quelques  au¬ 
teurs  lui  ont  attribué  une  couleur  jaunâtre  ;  quant  à  moi,  je  fai 
toujours  obtenue  couleur  acajou  ,  quoique  je  prisse  grand,  soin 
’éll®  ne  fut  pas  altérée  par  des  substances  émpjreumatiques. 
Comme  èHé  est  èû  partie  Solubrë  dans  feap,  elle  est  très-difflciie 
à  distiller,  parce  que  si  l’on  emploie  beaucoup  d’eau  on  n’pbtient 
ag  d’huile,  si  î’ori  én  emploie  peu  on  brise  l’appareil  ;  aussi 
faut-il  en  prendre  un  en  étalp  ou  encore  mieux  en  cuivre. 

Cette  huile,  dans  mon  opinion,  se  forme  durant  la  dessiccation 
du  houblon,  car  je  n’ai  pu  obtenir  de  houblon  bien  mûr ,  mais 
frais,  et  la  teinture  de  houblon  frais  ne  possède  pas  la  saveur  aro¬ 
matique  constante  de  la  teinture  de  houblon  desséché.  Cônser- 
rée,  cette  huile  finit  par  se  résinifièr ,  et  céttè  résine  a  une  cou¬ 
leur  jaunâtre  différente  de  celle  de  l’hûilé  fraîchement  distillée. 

D’après  les  observations  que  j’ai  faites  sûr  faction  dè  cette 
huile,  je  conclus  qu’elle  est  sédative  et  anodine.  Elle  soujage  la 
douleur  sans  eausër  néeCssairenoept  lé  sorpçpejl.  Dp  fp;çtç$  doses 
de  lupulin  réduisent  la  fréquence  du  pouls  de  39  à  ag  pulsations 
par  minute  (36  rn?rae  d'après  le  dateur,  Maton),  et  finissent  par 
produire  de  cçph.alalgie,  fies  ftausées  et  de  f inappétence.  Tels 
sont  les  effets  de  l'huile,,  qu’elie  soit  avalée  ou  seulement,  respi¬ 
rée.  A  plus  fortes  doses  elle  agit  comme  diurétique ,  ét  jé'  me  suis 
assuré  qu’elle  avait  une  influence  anaphrodisiàque  réelle. 

Oat.re  l’huile  volatile,  le  tannin  et  la  matière  extractive,-1  le 
lupulin  contient  encore  une  substance  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d’humuline  ou  lupuline ,  et  que  quelques  auteurs  Consi¬ 
dèrent  comme  le  principe  actif  du  houblon  ;  quant  à  moi,  je  n’ài 
rien  vu  qui  puisse  me  faire  penser  qu’elle  ait  aucune  vertu  séda¬ 
tive;  son  effet  sur  lés  organes  digesïifs  est  légèrement  tonique. 
Jamais  jé  n’ai  obtenu  avec  (l’hnmulfiie  aucup  des  résultats 
produits  par  l’hùile  volatile.  Comme  j’éprouvais  de  grandes  dif¬ 
ficultés  pour  me  procurer  de  l’humulinc  pure  en  quantité  suffi¬ 
sante  pour  faire  des  expériences  suffisamment  prolongées,  je  me 
suis  servi,  dans  ce  but,  surtout  de  lupulin  privé  de  son  huile 


volatile. 

Jamais  je  ne  suis  arrivé  à  déterminer  la  mort  chez  de  petits 
animaux  avec  de  fortes  doses  d’huile  volatile  ou  de  lupulin  en 
nature,  et  j’ai  pu  administrer  jusqu’à  5  gouttes  de  la  première  à 
un  petit  terrier.  J’ai  entendu  dire  cependant  que,  daps  une  basse- 
cour,  une  troupe  dé  canards  ayant  mangé  une  grande  quantité 
de  lupulin  qui  avait  été  balayé  d’un  magasin  à  houblon,  plusieurs 
en  moururent.  On  dit  aussi,  dans  lès  fermes  où  l’on  cultive  le 
houblon,  que  le  lùpulin  a  la  propriété  de  faire  mettre  bas  les 
vaches  ;  mais  je  ne  lui  âi  vu  produire  aucune  action  parturitive 
sur  l’utérus  humain. 


Quant  aux  maladies  dans  lesquelles  on  peut  prescrire  le  (ùpu- 
lin,  je  l’âi  ordonné  dans  un  grand1  nombre  de  cas  différents  avec, 
des  effets  divers. 

Dans  les  affections  des  organes  digestifs- je  l’âi  trouvé  fort'  utile 
chez  les  individus  adonné?  aux  spirituéùx, ,  lorsqu'il  ÿ  a  tremble¬ 
ment  dé  la  làngùé,  perte  de  T appétit  et  excitation  gép^rplç.  On 
pètft  ï’ùnii1  avec  avantage  au  bismuth  dqns  le  pyqosis  et  aqx 
acides  minéraux  dans  l'a,  dyspepsie  oxalqrique.  Dans  quelques 
cas  légers  de  gastralgie  oq  peut  le  substituer  utiieipent  à  l’acide 
cyanhydrique. 

Je  l’ai  donné  sans  succès  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
articulaire,  quoique  le  doeteur  Maton  l’ait  trouvé  utile  dans  cette 
maladie.  Il  a  procuré  de  T  amélioration  dans  quelques  sciatiques. 
Il  n’a  produit  aucun  changement  dans  la  douleur  chez,deux  ma¬ 
lades  atteints  de  pleurésie. 


Dans  les  désordres  du  système  nerveux ,  j’ai  trouvé  son  in¬ 
fluence  bien  marquée. 

Relativement  à  quelque?  affections  de?  organe?  génito-urinai¬ 
res,  je,  peux  corroborer  le?  expression?  favprgbles  de  Zambaco  et 
Dans  cinq  cas  de  spermatorrhée  légère  avec  érec- 
bqqs  gênapte?,  i(  fut  fort  Utile.  Un  çualade ,  qui ,  quoiqu'il  fût 
marié  et  qu’il  eût  des  enfants,  était  tourmenté  par  des  pertes 
nocturnes,  en  fut  débarrassé  pendant  plusieurs  nuits  en  prenant 
du  lupulin  ;  mais  je  dois  dire  qu’à  la  même  époque  M.  PârRér 
le  trouva  inefficace  dans  un  cas  analogue  où  il  l’aVait  ordonné, 
R  m’a  rendu  service  d’ans  plusieurs  Cas  d'érections  douloureuses 
Pendant  une  blennorrhagie,  et  je  remarquai  que ,  dans  deux  cas 
deblennorrhées  fort  anciennes,  il  parut  tarir  récoulemenÇ.  Il 
fut  sans  à'ùctftk  utilité  dans  deqx  cas  de  çhaudeptsse  cordée,  qù 
R  ÿ  avait  une  courbure  bien  manifeste  pendant  î’éreçtiçfl.  j,e 
docteur  Heslop  en  fit  prendre  le  soir  à  un  enfant  de  huit  ans  qui, 
depuis  sa,  naissance ,  avait  une  incontinence  nocturne- d’ürine  ; 
a®  k°ut  d’une  semaine  la  maladie  était  Complètement  guérie. 

Le  lupulin  fait  souvent  disparaître  les  douleurs  dans  le  dos  et 
a  Poitrine  qui  accompagent  1?  simple  leucorrhée.  Je  l’ai  trouvé 
utile  dai\s,  uu  ou  deux  cas  d’ulcérations  du  col  utérin,  et  il  sou- 
afie  Presque  toujours  les  douleurs  dans  le  cancer  de  cet  organe. 
1.1  m’a  réussÿ  dans  onze  cas  de  ce  genre  et  dans  un  de  cancer 
u  rectum.  Dans  deux  cas  d’avortement  où  le  fœtus  était  ex- 
P,  M,  la  chute  du  placenta  ne  fut  pas  accélérée  par  ?on  afimi- 
ojJW?  &  dans  chacun  d’eux  ,  çe  résultat  fut  promptement 
t  enu  avec  une  dose  de  seigle  ergoté.  Le  lupu’in  a  fait  complé- 
®eat  cesser  l’irritabilité  de  la  vessie  chez  deux  femmes  âgées. 


Voici  les  conclusions  auxquelles  je  suis  arrivé  sur  ce  médi¬ 
cament  ; 

1°  |{  contient  deux  principes  distincts  : 

L’un,  l’huile,  est  simplement  sédatif  et  anodin  ; 

L’aqtre ,  sans  doute  l’humuline,  n’a  qu’un  effet  tonique  sur 
le  tube  digestif. 

2°  On  peut  administrer  le  lupulin  à  très-forte  dose,  10  grains 
chaque  demi -heûre,  sans  produire  d’effet  dangereux. 

3°  Son  principal  avantage  sur  les  autres  anbâtàs ,  est  qfit’âû 
lieu  de  diminuer  lé  pouvoir  digestif,  if  f’ augmente  jilptôt. 

II  faut  aussi  remarquer  que  ?es  effets  varient  suivant  les,  indi¬ 
vidus  ,  et  que  chez  certain?  il  faiit  des  doses  plus  fortçs  et  plps 
fréquentes  pour  obtenir  les  mêmes  résultats,  Quelquefois  le  Iu,pn- 
lin ,  administré  pendant  po  certain  te,mp? ,  semble  perdre  son 
efficacité.  (  Revue  de  thérapeutique.) 


LAVEMENTS  DE  VIN  D’OPORTO 
dan»  un  cas  de  métrorrhagie  puerpérale. 

Par  M.  Llewellyn  Williams. 

Il  s’agit  d’un  cas  de  métrqrthagi?  par  inertie  de  1?  matrice  après  la 
délivrance,  qui  résista  d’abord  à  tous  les  moyens  employés  et  ne  put 
êtrq  arrêtée  que  par  la  compression  de  l’aorte  ;  la  malade,  épuisée  par 
lg  perte ,  ?e  trouvait  depuis  une  demi-heure  dans. l’état  le  plus  alar¬ 
mant  :  l’ahsetice,  du  po.uls  au  poignet,  le  refroidissement  aux  extrémités, 
une  sueur  frpide  et  visqueuse  ,  une  jactitation  continuelle  ,  le  relâche¬ 
ment  des  sphincters  ,  (ont  indiquait  l'imminence  d’une  terminaison 
fatale.  Il  était  impossible  d’administrer  des  stimulants  par  la  bouche; 
Çt  de?  raisons  particulières,  empêchaient  M-  Williams  de  recourir  à  la 
transfusion. 

Il  eut  alors,  recours  aux  [lavements  froids  de  vin  d’Qporto,  d’abord 
à  la  dose  de  quatre  onces  ayec  yingt  gouttes  de  teinture  d’opium.  Deux 
minutes  apr^s  lte  premier  lavement,  le  poulp  radial  reparaissait.,  dlabord 
faible,  puis  augmentant  de  foyce  pendent  cinq  minutes;  il  faiblit  en¬ 
suite  de  nouveau  ;  un  deuxième  layement  donné  yingt  minutes  après  le 
premier  produisit  une  amélioration  plus  marquée.  La  malade  reprit 
connaissance;  une  demi-heure  après,  nouveau  lavement;  au  bout  de 
dix  heures,  la  malade  éjalt  enfin  hors  fie  danger.  On  avait  employé  un 
peu  plu?  qu’une  bouteille  ordinaire  de  vin. 

En  administrant  ces  lavements ,  M.  Williams  comptait,  d’une 
part,  sur  les  propriétés  stimulantes  générales  du  viü  ;  d’autre  part, 
sur  l’action  réflexe  qu’un  liquidé  à  là  fois  froid  et  astringent 
pourrait  provoquer  dans  l’utérus ,  et  l’événement  prouva  suffi¬ 
samment  qu’il  avait  été  bien  inspiré.  §on  exemple  mériterait  cer¬ 
tainement  d’être  suivi  dans  «Les  circonstances  analogues. 

( British  Medical  Journal  et  Gazette  hebdomadaire.) 
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ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SB  MÉDSCX3HB. 

Séance  du  §  février.  1859.  —  Présidence  de  M-  Crdv?ilhier. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’inférieur  transmet,  comme  pouvant  intéresser 
l’Académie,  ia plyptographie  d’un  enfant  venu  au  monde,  à  Porstrein 
(Finistère)  avec  un  œil  seulement,  et  décédé  le  22  janvier. dernier- 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  négatif  de  M-  Ôurganel,  médecin  des  épidémies  de 
l'arrondissement  de  Pamiers,  pour  l'année  1 857  ; 

2°  Le  compte  rendu’  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
le  département  du  Gers  pendant  l’année  1858  ; 

3°  Pareil  compte  rendu  pour  le  département  du  Rhône  ; 

Les  états  de  vaccinations  du  département  de  la  Seine  pour  1 857  ; 
5°  Enfin  plusieurs  lettres  relatives  à  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

,  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

Elle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Barrallîer,  deuxième  médecin  en  chef  de  la  ma¬ 
rine  et  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon,  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  correspondant  de  l’Académie. 

2°  Une  lettre  de  M.  Chapell  quj  déclare  se  retirer  du  concours  pro¬ 
posé  par  l’Académie  sur  l’action  thérapeutique'  du  perchlorurè  de  fer. 

3°  Une  note- de  M.  le  docteur  fons  ,  de  Bez  (Gard);  sur  l’histoire, 
Pétiologie  et  te  traitement  du  choléra.  : 

4°  Un  mémoire  fia  M.  fe  docteur  Gollongues  intitulé  De  la  dynamo¬ 
scopie  dans  T hémorrhagie  cérébrale.  (Commission  déjà  nommée  pour 
l’examen  des  travaux  de  M.  Collongues,  MM.  Guérard,  Beau  et  Barth.) 

—  m-  le  president  annonce  à  l'académie  qu’il  y  a  lieu  de  décla¬ 
rer  unq  yacaqce  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Chornel.  La  candidature  est  ouverte. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales  d’Hamman  Mélouan.  —  M.  CHEVALLIER  ,  au  UOm 

d’üiie  cothmts'sïbh  composée  fié  MM.  Mêlier ,  Guérard,  Pâtissier  , 
O.  Henry  et  Chevallier,  rapporteur,  lit  un  rapport  ofiiciei  en  réponse 
à  une  léftrë’dü  priheé' chargé  du  ministère  dé  l'Algérie  et  des  colonies, 
par  laqüelié  ii  fait  connaître  à  l’Académie  qu’au  lieu  dit  Hamman 
Melouah,  à  iO  kilomètres  dé'  Rovigo  ,  département  d’Alger ,  il  existe 
dë?  ëourée?' d’eaux  ihinéfalès  thermales  dônf  les  propriétés  curatives 
sont  généralement  rëcônmîê?  comme  jouissant  tfè  propriétés  thérapeu¬ 
tiques,  mais  que  malheureusement  la  localité  où  elles  sont  situées  est 
insalubre ,  dé  telle  sorte  que  l’administration  nè  verrait  d’autre  moyen 
d’utiliser  ces  eaux  pour  là  création  d’un  établissement  thermal,  qu’en 
les  dirigeait  Sut  un'  autre  point  situé  a  7‘  kilomètres  rie  distance. 

D’après  la  commission-,  il  serait  utile  ,  avant  toute  chose  ,  de  re¬ 
chercher  : 

1  °  Si  l’on  ne  pourrait  pas ,  en  dépensant  les  sommes  qu’exigerait 
la  conduite  des  eaux,,  àSs'àihir  là  localité  et  là  fendre  convenable 'pouf 
un  établissement  thermal  ; 


2“  Si  ,  dans  le  cas  de  non-possibilité  d’assainissement,  l’éaù  d’ïfam- 
man  Bdélouan  ne>, pourrait  pas  être  dirigée  à  une  distance  mords  gfaùrfè 
^u*h,çu  où  elle  sp.rt  du  sein  de  la  terre,-  afin  qu'elle  puisse  ConSefver 
la  température  nécessaire  à  son  administration. 

Il  faudrait  aussi  faire  prendre  exactement  lé  degré  dè  céttè  ëa‘u,  et 
s’assurer 'si  le  degré  indiqué  est  42  ou  bien  39  et  40  ,  comme  M'.  Tfé- 
pin  l’a  indiqué. 

Telles  sont  les  réponses  que  la  commission  proposé  de  faire  aux 
questions  qui  lui  ont  été  adressées. 

(Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptéès.j- 
Éé”  l’état  nerveux.  — m.  GiRE rt,  en  son  nom  et  au  nom  da 
MM.  Jdily  et  fiaillarger ,  fit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  BoucKut,  intitulé  :  De  l'État  nerveux  dans  sa  forme  aiguë  et  chro¬ 
nique. 

M.  fé  rapporteur  s’exprime  en  ces  Iprmes  : 

Jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  les  maladies  nerveuses  restè¬ 
rent  dïsSémihêês  Sans  ordre  dans  les  livres  classiques,  partagées  entre 
les  mâldchôà  àigüës,  le?  maladies  chroniques,  fes  maladies  des  fem- 
fhès,  etc’.  La  ÿjOsofogiè  fie  §iuvage ,  le?  écrifs  spéciaux  de  Lorry  et 
de  Tissot,  les  Eléments  de  fciilfen  préparèrent  ia  réforme  fondamentale 
opérée  pàf  le:  CèfèBre  Pinel,  èette  dernière  gloire  fie  l’école  de  Paris, 
rëstée  dehpût  après  tanl  d’orage?  j  Pinei  fonda  la  classe  fies  névroses, 
ét  s’efforçât  de  là  distinguer  par  dés  caractères  précis,  de  la  classe  des 
phlegmasfés  ét  de  celle' dès  lésions  organiques ,  avec  lesquelles  elle 
âvait  ete  plus  d’une  fois  çonfondue.  Mais  tandis  que  parmi  les  méde¬ 
cins  lés  uns  attribuent  les  nëyroses  à  une  lésion  vilale  (ou  sans  ma- 
tieFe  appréciable)  du  système  nerveux ,  les  autres  veulent  toujours  y 
constater  ou  au  besoin  y  supposer  une  lésion  locale  moléculaire,  qui 
âppéllè  düSsi  le  plus  souvent  l’emploi  de  médica(ions  topiques,  fort 
analogues  à  celles1  que  l’on  appliqué  aux !  phiegmasies  ou  aux  lésions 
organiques.  Nous  vbyotis  aujourd'hui  même  une  dernière  application: 
de  céttè  théorie  matérielle  et  iocàlisatrice  dans  l’influence  path  'génji 
q«e  attribuée  par  quelques  écrivains  à  l’altération  du  sang ,  désignée 
sous  le  nom  dé  chldré-anémie,  sur  les  affections  nerveuses.  Nous  ayons 
pu  voir  dans  Une  discussion  académique  rècénte  sur  je  vitalisme  en 
hippderatisme  moderiiè  ,  cbttibien  les  défenseurs  de  l’organisme  ana- 
tonrio-pâthëlogique  savàieht  déployer  dé  ressources  de  dialectique  pqur 
éviter  de  së  prononcer  sur  les  propositions  fondamentales  formulées 
par  l’école  hippocratique.  Si  bien  que  pour  ma  part,  après  avoir  suivi 
avec  un  vif  intérêt  l’argumentation  des  divers  orateurs  qui  ont  occupé 
cette  tribune,  j’én  suis  encofe  à  me  demander  si  ces  propositions  sont, 
admises  ou  rejetées  par  l’êcrilè  organiciënne  de  nos  jours.  . 

De  tout  temps  a  existé  cependant,  entre  ces  deux  écoles,  une  opposi¬ 
tion  parfaitemént  retracée  dans  les  deux  propositions  suivantes,  formu¬ 
lées  par  rhippocratismé  moderne. 

I6  Lès  vitalistes  considèrent  le?  organes  sains  où  malades  comme  le?, 
îhsthimenté  dé  la  vif ,  les  maladies  comme  les  réactions  ou  fonctions 
anormales  dë  rërganismë,  èt  lés  altérations  organiques  comme  des  ef¬ 
fets  et  des  résultats  éventuels  de  ces  réactions  ou  fonctions,  anormales. 

Ils  proclament,  avec  le  père  de  la  médecine,  que  la  nature  guérit  el(e- 
mêüië  leS  riialadiés,  et  avec  Raglivi,  qué  le  médecin  doit  être  son  aide , 
et  son  interprète. 

2°  Le?  organiciën'S,  au  contraire  ,  cherchent  et  prétendent  découvrir  , 
dans  leè  orghnës,  dans  leur  contexture,  dans  les  molécule?  fient  ils  se 
composent  èt  dans  leurs  altérations  matérielles,  la  raison,  le  pourquoi 
de  là  vië  et  de  tous  les  phénomènes  physiologiques,  et  pathologiques 
par  iëscjiièîs  èflë  sè  révèle.  C’est  à  eux  surtdut  qu’on  peut  reprocher  . 
avec  Piiiel  de  në  voir  trop  souvent  dans  ja  maladie  qu’un  tableau  mo-  ( 
bile,  nii  asseihfifiigë  incohéfent  dfâfféctious  renaissantes  qu’il  faut  sans 
cesse  co'mbdttfe  par  dés  remèdes,  au  lien  d’y  reconnaître,  avec  les  hip¬ 
pocratistes,  un  tout  îndivisibië,  un  eosemble  régulier  de  symptôme?  ■ 
càractéristiqüës,  üné  Succession  de  périodes  avec  un  but  défermiaé. 
Aussi,  et  pouf  ne  pas  nôüè  écarter  de  notre  sujet,  remarquons  qpe 
pour  la  plupart  déâ  âfîfectiôns  nervéusés,  les  médecins  anatomistes  et 
localisateùrs  therchërit:  dans  lè  Cërveàù,  dans  là  moelle  épinière,  dans  . 
les  branches  nerveuses  ( intéfeostalés  où  autres),  une  lésion  matérielle 
à  combattre  par  les  ressources  ordinaires  dë  la  thérapeutique  ;  tandis 
que  les  tnédëéihs  vitalistes,  s^ùtoürànt  dé  toutes' les  lumières  qui  peu- 
vent  éclairer  le  prognose  h'ippdcrâtiqùë,  s’occupent  plus  à  découvrir  îk 
cdùse  et  là  nàtüré  du  mal  que  son  siège,  ët  ÿ  opposent  plus  souvent  , 
encore  les  in  fl  uënées  hygiéniques  qué  les  remèdes  proprement  dits. 

'C’est  ainsi  que  dan?  tin  mémoire  des  plus  intéressants  sur  la  surexcir 
lattion  nerveuèe,  qui  üôùs  à  été  adressé  il  y  a  quelques  années  par  JL  le 
docteur  Gillebert-d’Héfcouft  (dé  Lyon) ,  nous  akons  vu  guérir ,  sans 
l’intervention  d’kücün  médicament,  plusieurs  affections  nerveuses  des 
plus  graves,  dont  quelques-unes  avaient  élé  considérées  par  divers 
médeôins  Comme  des  lésion?  orggniqùès  du  cerveau  ou  delà  moelle 
épinière,  qu’il  fallait  attaquer  par  les  remèdes  locaux  ordinaires. 

C’est  aussi  la  surexcitation  nerveuse,  sans  lésion  organique  appré-  . 
ciàble,  que  notre  honorable  confrère,  M.  le  docteur  Bouchut  (dont  je  , 
nom  a  si  souvent  retenti  dans  cette  Académie),  a  pris  pour  sujet  d’un 
travail  des  plus  complets,  dont  il  n’a  pu  exposer  à  cette  tribune  qu’un 
bien  court  résumé. 

Ce  travail,  dont  lé  manuscrit  ne  compte  guère  moins  de  tjjjtj  pages, 
est  le  fruit  de  plusieurs  années  d’observation  clinique,  soit  dans  nos 
hôpitaux,  soit  dans  la  pratique  civile;  il  à  été  rédVgé  tout  entier  sous 
l’empiré  dès  véritables  principës'  de  là  médecine  hippocratique,  et  re¬ 
pose  sur  quarante-trois  observations  inédites  ou  empruntées  à  divers 
ouvrages  et  recueils  périodiques.  Lorry  à  désigné  sous  le  honi  dë  ca¬ 
chexie  nerveuse,  Pomme  et  Langé  soüs  cèlui  dé  valeurs,  Éâïcolm 
sous  celui  de  névropathie,  Galien  sous  celui  d’hystériciëme.i.,  d’autres 
ont  confondu  avec  l’hystérie,  rhypOcohdrie  ou  la  tnélâtitëliè ,  un  ' 
état' nerveux  spécial,  sans  altération  appréciable  de  tîsétf,  qjii  jsëut  pro-1,  ‘ 
duire  des  troubles  divers  de  i’intelligencë,  de  la  sensibilité,  dd'ihôdve-  ' 
ment  et  des  principales  fonctions  organiques. 

Cet  état,  que  M.  Gillebert-d’Ëercourt  désignait  sous  le  nürtt  dé  Sur-'  ' 
excitation  nerveuse,  M.  Bouchut  propose  de  lui  donner  le  titré  dë  ner¬ 
vosisme. 

Il  n’est  pas  de  praticiens, surtout  dans  nos  grandes  villes,  qui  n’aient 
eu  plus  d’une  fois  l’occasion  d’observer  des  sujets  tombés  dans  cet  état 
maladif  dont  la  forme  la  plus  commune  est  assurément  celle  qui  se 


rapprocha  de  ce  que  les  médecins  qui  nous  ont  précédés  désignaient 
habituellement  sous  les  noms  de  mélancolie  ou  d’hypocondrie. 

Il  n’y  a  que  la  manière  dont  paraissent,  se  développent  et  se  succè¬ 
dent  les  phénomènes  morbides,  nombreux  et  variés  auxquels  peut 
donner  lieu  la  diathèse  nerveuse,  qui  puisse  en  révéler  la  véritable 
nature. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  elle  se  produit  sous  l'influence  des 
causes  débilitantes  déjà  signalées  paF  Hippocrate,  comme  pouvant  dé¬ 
terminer  l’anxiété  nerveuse,  l’insomnie,  le  délire,  les  troubles  de  la 
vue,  les  vertiges,  etc. 

Cette  étiologie  est  tout  en  faveur  de  l’opinion  renouvelée  de  nojjours 
sur  l’influence  pathogénique  de  la  chloro-anémie,  c’est-à-dire  d’une 
altération  matérielle  du  sang,  qui  se  rencontre  bien  à  la  vérité  chez 
plusieurs  sujets,  mais  non  pas  chez  tous,  et  qui  d’ailleurs  doit  plutôt 
être  considérée,  lorsqu’elle  existe,  comme  faisant  partie  du  tout  mor¬ 
bide,  que  comme  la  cause  organique  fondamentale  de  tous  les  troubles 
fonctionnels  qui  se  produisent  en  pareil  cas.  Mais  une  cause  bien  plus 
ordinaire,  cause  de  l’état  morbide  que  nous  signalons,  réside  dans  les 
commotions  morales  devenues  si  communes  dans  l’époque  agitée  et  fort 
peu  résignée  où  se  meut  notre  société  moderne. 

Par  la  réunion  et  la  comparaison  d’un  grand  nombre  de  faits  publiés 
sous  les  titres  divers  d 'Hystérie,  d 'Hypocondrie  ,  de  Vapeurs,  d’ Alié¬ 
nation  mentale ,  de  Gastralgie ,  de  Chlorose ,  d ’ Anémie  ,  de  Syphilis 
larvée,  etc.,  empruntés  aux  écrits  de  Sydenham ,  de  Rob.  Whytt ,  de 
Lorry,  de  Pomme,  de  Tissot,  de  Franck ,  Louyer-Vi.lermay  ,  Dubois 
(d’Amiens),  Rasori,  Barras,  Chomel,  Prosper  Yvaren,  etc.,  M.  Bouchut 
a  réussi  à  composer  une  synthèse  pathologique  qui  comprend  les  di¬ 
vers  phénomènes  que  provoque  et  entretient  l’état  nerveux  dont  l’au¬ 
teur  distingue  deux  formes  principales  :  la  forme  aiguë  et  fébrile,  très- 
rare  ;  la  forme  chronique  et  apyrétique,  très-commune. 

Dans  les  deux  formes,  on  a  pu  constater,  soit  pendant  la  vie ,  soit 
après  la  mort,  survenue  à  la  suite  d’un  ou  deux  mois  de  maladie,  dans 
le  premier  cas,  et  après  un  temps  indéterminé,  dans  le  second ,  l’ab¬ 
sence  de  lésion  matérielle  appréciable  des  organes ,  ou  du  moins  de 
lésion  capable  de  rendre  compte  des  phénomènes  observés. 

Toutefois,  avouons  que  notre  auteur  admet ,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  que  nous  avons  exprimée  ci-dessus  ,  que  la  chloro-anémie  est  le 
fait  matériel  le  plus  général  du  nervosisme  soit  aigu,  soit  chronique  ; 
et  bien  que  M.  Bouchut  paraisse  hésiter  à  donner  à  cette  altération  du 
sang  toute  l’importance  étiologique  que  nous  avons  signalée ,  notre 
auteur,  nous  devons  le  reconnaître  ,  semble  se  rapprocher  beaucoup 
de  l’opinion  la  plus  moderne  sur  l’appauvrissement  du  sang  considéré 
comme  lésion  principale  du  nervosisme.  Hàlons-nous  de  remarquer 
d’ailleurs,  avec  notre  savant  et  laborieux  collègue  M.  Bouillaüd,  que 
cette  théorie  est  à  la  fois  la  plus  récente  et  la  plus  ancienne,  puis¬ 
qu’elle  remonte  à  Hippocrate ,  et  qu’elle  semble  avoir  toujours  été 
admise  (au  moins  implicitement)  par  les  observateurs  qui  ont  signalé 
minutieusement  les  causes  de  débilitation  générale  comme  les  plus 
propres  à  produire  les  accidents  nerveux. 

La  thérapeutique  vient  encore  confirmer  cette  explication ,  car  c’est 
le  plus  ordinairement  au  régime  restaurant  et  fortifiant  qu’on  a  recours 
dans  le  traitement  du  nervosisme. 

'  Mais,  ne  l’oublions  pas,  M.  Bouchut,  dans  son  mémoire,  a  eu  parti¬ 
culièrement  en  vue  un  état  nerveux  qui  nous  parait  avoir  été  très- 
judicieusement  dénommé  par  Lorry  cachexie  nerveuse,  c’est-à-dire  un 
état  dans  lequel  une  débi  itation  profonde  s’allie  presque  toujours  aux 
accidents  nerveux.  Or,  bien  que  ce  soit  sous  cette  (orme  que  le  nervosisme 
s’observe  le  plus  habituellement  dans  la  pratique  ,  il  ne  manque  pas 
non  plus  d’observations  ratiachées  à  l’hystérie,  à  la  mélancolie,  à  l’hy¬ 
pocondrie...  ,  dans  lesquelles  les  accidents  nerveux  se  montrent  joints 
à  des  conditions  tout  opposées,  œt  même  parfois  à  la  pléthore  sanguine. 
Aussi  MM.  Cerise  et  Gillebert  d’Hercourt  ont-ils  admis  une  surexcita¬ 
bilité  nerveuse  hypo  et  hyper-néorique,  hypo  et  hyper-hémique.  Et  ces 
déductions  me  paraissant  fondées  sur  une  saine  observation. 

En  résumé,  l’important  travail  de  M.  Bouchut  nous  parait  de  nature 
à  fixer  l’attention  des  médecins  sur  l’écueil  le  plus  redoutable  où  puisse 
échouer  le  praticien,  savoir  :  le  danger  de  confondre  un  état  purement 
nerveux  avec  des  lésions  phlegmasiques  ou  organiques  diverses,  et  lui 
appliquer  des  médications  impuissantes  ou  dangereuses. 

Nous  pensons  avec  l’auteur  qu’il  existe  une  névrose  distincte  de 
l’hystérie,  de  l’hypocondrie  et  de  la  mélancolie ,  que  l’on  pourrait  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  cachexie  nerveuse,  et  à  laquelle  se  joint  souvent 
la  chloro-anémie.  Mais  j’ajoute  qu’il  ne  faut  pas  omettre  non  plus 
comme  individualité  spéciale  la  surexcitation  nerveuse  sans  anémie,  et 
même  avec  une  crase  sanguine  toute  contraiie,  qui  a  été  signalée  avec 
juste  raison  par  MM.  Cerise  et  Gillebert  d’Hercourt. 

Le  service  important  rendu  à  la  science  et  à  l’art  par  M.  Bouchut  ne 
saurait  être  méconnu;  je  lui  rends  grâce  ,  pour  ma  part,  des  efforts 
qu’il  a  faits  pour  réunir  tous  les  traits  épars  d’un  état  nerveux  si  sou¬ 
vent  méconnu  soit  dans  sa  naiture,  soit  dans  sa  généralité  ,  et  je  ne 
doute  pas  que  vous  n’accueillièz  favorablement  les  conclusions  de  votre 
commission,  savoir  : 

1»  Déposer  honorablement  dans  les  archives  de  l’Académie  le  mé¬ 
moire  de  M.  Bouchut,  si  riche  en  observations  précieuses  et  en  remar¬ 
ques  pratiques  du  plus  haut  intérêt; 

î°  Adresser  au  nom  de  la  Compagnie  une  lettre  de  remercîments  à 
l’auteur  pour  cette  nouvelle  preuve  de  zèle  et  de  science  qu’il  a  bien 
voulu  nous  donner. 

M.  bouillaüd  demande  la  parole. 

M.  trousseau  réclame  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  Il  pense 
que,  dans  l’intérêt  de  la  discussion  qui  ne  peut  manquer  de  s’engager 
sur  une  question  de  pathologie  générale  aussi  importante  que  celle 
dont  il  s’agit  dans  ce  rapport,  il  conviendrait  de  ne  l’ouvrir  que  lorsque 
tous  les  membres  de  l’Académie  auront  pu  prendre  connaissance  du 
rapport,  ce  qui  pourrait  aisément  se  faire  d’ici  à  la  prochaine  séance 
au  moyen  d’une  épreuve  qui  leur  serait  distribuée. 

M-  bouillaüd  appuie  la  motion  de  M.  Trousseau. 

DE  TOUTES  PARTS  :  Appuyé  ! 

M.  le  président,  en  conséquence,  prononce  le  renvoi  de  la  dis¬ 
cussion  à  la  prochaine  séance. 

<—  La  parole  est  à  M.  Deville,  inscrit  pour  une  lecture. 


lectures. 

Action  du  «eigle  ergoté  dans  la  parturitïon.  —  M.  DEVILLE  lit  Un 
travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  statistiques  sur  l’action  du  seigle 
ergoté  dans  la  parturitio n. 

Après  avoir  rappelé  les  circonstances  qui  ont  motivé  le  rapport  fait' 
par  l’Académie  en  4845,  sur  la  demande  du  préfet  de  la  Seine  ,  et  ex¬ 
posé  l’origine  des  documents  qu’il  a  été  à  même  de  recueillir  sur  ce 
même  sujet,  l’auteur  fait  connaître  en  ces  termes  les  résultats  de  ses 
recherches  statistiques  : 

Du  15  février  4844  au  15  avril  de  la  même  année,  mes  investigations 
ont  eu  lieu  dans  les  dixième,  onzième  et  douzième  arrondissements  ;  en 
février  et  en  mars  1845,  elles  ont  été  faites  dans  les  premier,  deuxième 
et  troisième  arrondissements  ;  enfin,  du  1er  avril  1845  au  31  décembre 
1848,  mes  observations  ont  été  recueillies  dans  les  quatrième,  cin¬ 
quième  et  sixième  arrondissements.  Cela  forme  un  total  de  49  mois, 
pendant  lesquels  il  y  a  eu  19,478  décès. 

Sur  ce  nombre, 2,179  enfants  avaient  été  déclarés  morts-nés,  àpeu  près 
un  neuvième.  Maintenant,  sur  les  19,476  décès  déclarés,  j’ai  fait  5,180 
inspections,  dont  621  chez  des  enfants  inscrits  sur  les  feuilles  de  l’état 
civil  comme  étant  venus  au  monde  morts.  Toutefois,  sur  les  621  en¬ 
fants  déclarés  morts-nés,  il  faut  en  retrancher  1 06  qui  avaient  vécu. 
Restent  515  sur  lesquels  ont  porté  plus  particulièrement  mes  recher¬ 
ches.  Je  dois  ajouter  que  l’état  civil  considère  d’abord  comme  morts- 
nés,  et  jusqu’après  le  certificat  du  médecin  vérificateur,  tout  enfant  qui 
ne  lui  est  pas  présenté  vivant. 

Sur  ces  515  enfants  véritablement  mort-nés,  voici  ce  que  j’ai  trouvé: 
8  fois  dés  acéphalès  ou  des  monstres,  8  fois  le  forceps  ou  le  céphalo- 
tribe  avaient  été  appliqués  ;  3  fois  il  y  avait  eu  décollement  du  placenta; 
1  fois  entortillement  du  cordon  ;  1 0  fois  des  pertes  utérines,  des  hé- 
morihagies  ;  9  fois  il  y  avait  eu  présentation  d’un  des  deux  bras,  et  la 
version  avait  été  pratiquée  ;  30  fois  les  enfants  étaient  venus  par  les 
pieds  ;  5  fois  il  y  avait  eu  présentation  du  siège  et  la  version  avait  été 
faite  ;  62  fois  il  y  avait  eu  chute  de  la  mère,  coups  reçus  par  celle-ci, 
ou  des  accidents  de  diverse  nature  ;  30  fois  des  colères  ou  des  frayeurs 
des  mères  des  enfants  morts;  22  fois  il  y  avait  eu  avortements  provo¬ 
qués  avoués  ou  connus;  44  fois  les  fœtus  à  des  âges  divers  étaient 
morts  dans  le  sein  de  leur  mère  depuis  plusieurs  jours,  et  par  des 
causes  diverses ,  probablement  des  avortements  provoqués ,  mais  non 
avoués  ou  soupçonnés  ;  36  fois  les  enfants  morts  étaient  des  jumeaux 
de  l’un  ou  de  l’autre  sexe  ;  96  fois  les  fœtus  n’étaient  pas  nés  viables, 
étant  âgés  seulement  de  4  à  6  mois  ;  79  fois  il  y  avait  eu  des  maladies 
graves  de  la  mère,  et  les  fœtus  étaient  morts  depuis  plusieurs  jours. 
Cela  forme  un  total  de  443  enfants  morts-nés,  où  la  cause  de  la  mort  a 
toujours  été  appréciable.  Pour  arriver  au  chiffre  de  515  ,  il  reste  72 
•  enfants  morts-nés  qui  ne  se  trouvent  dans  aucune  des  circonstances 
que  je  viens  d'énumérer.  C’est  ce  chiffre  qui  répond  aux  72  cas  d  ad¬ 
ministration  du  seigle  ergoté  dans  des  condiiions  diverses,  c’est-à-dire 
un  peu  plus  d’un  septième.  Ce  résultat  vaut  certes  bien  la  peine  d’é¬ 
veiller  la  sollicitude  de  l’autorité  administrative. 

Et  qu’on  ne  pense  pas,  ajoute  l’âuteur ,  que  c’est  là  un  chiffre  exa¬ 
géré,  et  qui,  dans  une  période  plus  longue ,  ne  se  retrouverait  pas  : 
c’est  tout  le  contraire  qui  a  lieu.  Depuis  1848  j’ai  continué  mes  recher¬ 
ches,  lesquelles  prouvent  que  le  nombre  des  enfants  morts-nés  tend 
tous  les  jours  à  augmenter,  et  cette  augmentation  reconnaît  pour  cause 
l’administration  du  seigle  ergoté  ou  les  avortements  provoqués. 

Pour  en  donner  un  seul  exemple,  il  y  a  eu  au  mois  de  mai  1 856 
354  décès  dans  les  4",  5»  et  6“  arrondissements;  sur  ce  nombre,  on 
compte  63  enfants  morts  nés,  et  sur  16  visites  faites  à  ces  enfants,  il  y 
avait  3  avortements  et  2  administrations  de  seigle  ergoté ,  c’est-à-dire 
un  tiers  environ. 

Il  y  a  20  ans,  la  proportion  des  enfants  morts-nés  était  d’un  dou¬ 
zième.  Pendant  une  période  de  10  ans,  elle  a  été  d’un  dixième,  et  la 
voilà  par  le  chiffre  isolé,  il  est  vrai,  du  mois  de  mai  1856 ,  d’un  peu 
moins  d’un  sixième. 

La  seule  objection  sérieuse  qu’il  soit  possible  de  faire  à  ces  recher¬ 
ches,  c’est  que  pour  que  de  tels  documents  eussent  une  valeur  incon¬ 
testable,  il  aurait  fallu  faire  aussi  la  statistique  de  tous  les  enfants  qui 
naissent  vivants  alors  que  l’ergot  de  seigle  a  été  administré  à  leur 
mère  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  Un  pareil  travail  était  im¬ 
possible  ;  mais  s’il  est  impossible  matériellement ,  il  ne  l’est  pas  mora¬ 
lement.  Que  voyons-nous  depuis  plus  de  30  ans?  Le  doute  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  praticiens ,  une  abstention  complète  du  seigle  ergoté 
dans  le  travail  de  l’accouchement  chez  la  plupart  des  médecins  accou¬ 
cheurs.  Combien  de  fois  u’avons-nous  pas  entendu  dire  à  des  confrères 
consciencieux  :  Dans  d’autres  temps  nous  avons  donné  le  seigle  ergoté 
quand  il  y  avait  inertie  de  l’utérus  et  que  le  travail  de  l’accouchement 
traînait  en  longueur;  et  si  nous  y  avons  renoncé,  c’est  que  trop  sou¬ 
vent  les  enfants  venaient  morts.  Maintenant  nous,  préférons  attendre 
ou  appliquer  le  forceps  quand  il  y  a  indication  ou  possibilité  de  le 
faire. 

D’un  autre  côté,  si  on  tient  compte,  et  il  le  faut,  des  instructions 
prescrites  pour  que  l ’empioi  -du  seigle  ergoté  ne  présente  pas  de  dan¬ 
gers  pour  la  vie  de  l'enfant,  on  reculera  devant  l’application  des  règles 
faîtes  aux  accoucheurs  pour  administrer  l’ergot  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  Pour  reconnaître  et  apprécier  les  conditions  dans  lesquelles  l'er¬ 
got  de  seigle  peut  être  donné  avec  succès,  il  faut  être  professeur  ou  au 
moins  praticien  habile  aillant  qu'expérimenté ,  et  les  trois  quarts  du 
lemps  cette  substance  est  administrée  par  des  sages-femmes  ignoran¬ 
tes  ou  par  de  jeunes  médecins  au  début  -de  leur  carrière  médicale.  Il 
est  surtout  administré,  il  faut  le  dire,  chez  des  femmes  primipares, 
alors  que  l’accouchement  se  prolonge  trop  longtemps  ;  c’est  le  plus 
souvent  l’ennui,  l’impatience  de  l’attente,  qui  déterminent  les  sages- 
femmes  à  donner  le  seigle  ergoté. 

Je  n’examinerai  pas,  dit  en  terminant  M.  Deville,  la  question  de  sa¬ 
voir  si  les  sages-femmes  doivent  et  peuvent  prescrire  certains  médica¬ 
ments,  et  en  particulier  le  seigle  ergoté;  cela  me  conduirait  trop  loin. 
Je  ne  m’occuperai  pas  non  plus  de  cette  autre  question  ,  bien  impor¬ 
tante  pourtant,  à  savoir  :  si  le  seigle  ergoté  est  un  moyen  abortif  em¬ 
ployé  pour  amener  les  accouchements  prématurés.  Toujours  est- il 
cependant,  et  je  note  ceci  à  titre  de  renseignement,  que  toutes  les  fois 
que  l'autorité  judiciaire  à  fait’  des  recherches  chez  des  sages-femmes 
soupçonnées  de  manœuvres  capables  de  déterminer  l’avortement ,  elle 


a  trouvé  de  grandes  quantités  de  seigle  ergoté.  Chez  une  sage-fen^ 
traduite  dernièrement  en  cour  d’assises,  on  a  découvert  une  boîte  rsa. 
fermant  6  kilogr.  de  poudre  de  seigle  ergoté.  Sans  aucundoute  cette  sub. 
stance  n’est  pas  employée  par  les  sages-femmes  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse  ;  toutefois,  je  suis  persuadé  qu’à  partir  de  six  mois  c’est 
le  moyen  dont  elles  se  servent  pour  déterminer  les  contractions  de 
l’utérus,  et  par  suite  l’avortement.  Cela  expliquerait  les  44  cas  d'ac¬ 
couchements  d’enfants  morts-nés  ayant  presque  tous  cinq  ou  six  mois 
de  vie  fœtale,  et  que  j’ai  désignés  dans  mon  tableau^tatistique  sous  le 
nom  d’enfants  morts  nés  dans  l’utérus  depuis  plusieurs  jours ,  et  dont 
les  causes  de  mort  n’étaient  pas  appréciables  ,  l’aveu  de  manœuvres 
criminelles  ne  m’ayant  pas  été  fait ,  ou  n’étant  pas  arrivé  à  ma  cou. 
naissance. 

De  tout  ce  qui  précède,  je  crois  pouvoir  conclure  que  le  seigle  ergoté 
est  toujours  dangereux  pour  la  vie  des  enfants;  qu’il  est  généralement 
donné  par  des  mains  inhabiles ,  ne  tenant  le  plus  fréquemment  aucun 
compte  des  conditions  qu’il  est  nécessaire  d’observer  pour  administrer 
cette  substance  avec  quelques  chances  de  succès. 

Enfin  que,  même  en  suivant  les  règles  prescrites  par  la  science  et 
par  l’expérience,  les  gens  de  l’art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie  des  en¬ 
fants  qui  naissent  alors  que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pendant  le 
travail  de  l’accouchement. 

Il  est  bien  entendu  que  ces  conclusions  n’infirment  en  rien  les  pré¬ 
cieux  avantages  du  seigle  ergoté  contre  les  hémorrhagies  utérines. 

En  résumé ,  le  travail  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  présenter  l 
l’Académie  établit  rigoureusement  qu’on  doit  attribuer  à  l’administra¬ 
tion  du  seigle  ergoté  la  mort  d’un  peu  plus  d’un  septième  des  enfants 
désignés  ,sous  la  dénomination  d’enfants  morts-nés. 

Le  travail  de  M.  Deville  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  P.  Dubois,  Depaul,  Danyàu  et  Devergie. 

Hématologie.  —  m.  desi'Ortes  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Recherches  microscopiques  et  expérimentales  touchant  le  mode  d'in¬ 
tervention  des  globules  sanguins  dans  la  nutrition  de  la  substance  or¬ 
ganisée  qui  est  située  entre  les  mailles  du  réseau  des  vaisseaux  ca¬ 
pillaires. 

L’auteur  s’est  proposé  de  démontrer ,  dans  ce  travail ,  qui  n’est  pas 
susceptible  d’analyse ,  que  les  globules  des  vaisseaux  capillaires  s’ou¬ 
vrent  et  répandent  la  matière  qu’ils  contiennent  (  albumine ,  fibrine , 
hématine)  pour  en  nourrir  la  substance  générale  intervasculaire,  qui 
la  reçoit  immédiatement  et  l’absorbe. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  29  janvier  dernier,  l’Empereur  a  nommé  M.  le  doc¬ 
teur  Bancel,  médecin  en  chef  de  la  prison  centrale  de  Melun,  président 
de  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Melun,  agré¬ 
gée  à  l’Association  générale. 

—  La  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Dijon ,  et 
celle  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Laon,  sont  définitivement: 
organisées  et  agrégées  à  l’Association  générale. 

— La  Société  de  médecine  de  Caen  avait  mis  au  concours  la  question 
du  traitement  des  anévrysmes  externes.  Le  prix  a  été  décerné  à  un 
ancien  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  M.  le  Dr  Charles 
Fayel  (de  Caen). 

—  Dans  le  numéro  du  21  octobre  1858  ,  nous  avons  inséré  le  décret 
de  la  reine  Victoria  portant  réorganisation  du  corps  de  santé  militaire- 
anglais.  Nous  promettions  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  du  traite¬ 
ment  et  des  pensions  accordées  à  nos  confrères  d’ outre-Manche,  et  nous 
venons  aujourd’hui  satisfaire  à  notre  engagement. 

En  activité,  la  solde  par  jour  est  réglée  de  la  manière  suivante  : 

L’aide-chirurgien  reçoit  10  shillings  (12  fr.)  ;  après  cinq  ans  de  ser¬ 
vice  ,  1 1  shillings  (1 3  75) ,  et  après  dix  ans  de  service  1 3  shillings 
(15  75). 

Le  chirurgien  reçoit  15  shillings  (18  75)  ;  après  quinze  ans  de  ser¬ 
vice,  18  shill.  (22  50);  après  vingt  ans  ,  22  shill.  (27  50) ,  et  après 
vingt- cinq  ans,  25  shill.  (31  fr.  25). 

L’inspecteur  général  adjoint  reçoit  28  shill.  (35  fr.  )  ;  après  vingt- 
cinq  ans  de  service,  30  shill.  (37  50)  ;  après  trente  ans,  34  shillings 
(42  50). 

L’inspecleur  général  touche  enfin  40  shillings  (50  fr.)  par  jour,  et 
après  vingt-cinq  ans  de  service,  45  shill.  (56  25). 

La  retraite  devient  obligatoire  :  pour  le  chirurgien-major,  pour  le  chi¬ 
rurgien  de  régiment  et  pour  l’aide-chirurgien,  à  cinquante  cinq  ans, 
et  à  l’âge  de  soixante-cinq  ans  pour  les  inspecteurs  adjoints  et  les  in- 
pecteurs  généraux. 

Après  vingt  cinq  ans  de  service,  tous  les  officiers  de  santé  de  l’armée 
peuvent  prendre  leur  retraite ,  bien  qu’ils  n’aient  pas  atteint  l’âge 
prescrit  pour  la  retraite  obligatoire.  Dans  ce  cas  ,  ils  ont  droit  aux 
7/1 0“  de  la  solde,  qu’ils  touchent  au  moment  où  ils  quittent  le  service. 


SOUSCRIPTIOK  en  faveur  de  la  veuve  et  de»  six  filles  de  M.  1* 


docteur  lie  Peytre,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliénés  de  la  Corrèze. 

M.  X....?,  de  Versailles .  20  fr. 

M.  le  docteur  Legendre ,  de  Bléneau.  .  5 

Total .  25  fr.  ■ 

Total  des  listes  précédentes.  .  1093  fr.  50  v. 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1118  fr.  50  c. 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
mprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garait*  riôre,  8. 
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N°  18.  -  SAMEDI  12  FÉVRIER  1859. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ke  prix  d’abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  en  traite»  si 
Le»  lettre»  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

n„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  apr  auteurs  c 
■llenrs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin. 
"  Étodiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affrar 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DS  L'ABOXX  E1IK\T  t  ' 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr,  ! 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarif»  des  postes. 
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BEVUE  CLINI4UB  HEBDOMADAIRE. 


])e  l’albuminurie  diphthéritique  avec  infiltration  graisseuse 
des  tubes  urinifères. 

Il  vient  de  se  présenter  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  dans  le 
service  de  M.  Bouchut,  deux  faits  qui  pourront  contribuer  pour 
leur  part  à  éclairer  la  nature  de  l’albuminurie  des  maladies 
couenneuses,  en  montrant  les  lésions  rénales  qui  coïncident  quel¬ 
quefois  avec  ce  symptôme.  Ils  montrent  que  l’angine  couenneuse 
simple  et  le  croup  peuvent  être  rapidement  suivis  d’œdème, 
d’anasarque,  d’épanchement  dans  les  séreuses,  et  que  ces  lésions, 
comme  l’albuminurie  qui  les  précède  ,  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  d’une  congestion  rénale ,  avec  altération  plus  ou  moins 
complète  de  la  structure  des  tubes  urinifères.  Ce  sont  là  deux 
exemples  de  maladie  de  Bright  à  l’état  aigu,  compliquant  l’un 
une  angine  couenneuse  sans  croup ,  et  l’autre  un  croup  ayant 
subi  la  trachéotomie. 

—  Augustine  Bayle,  sujet  de  la  première  observation ,  âgée 
de  cinq  ans  et  demi ,  entrée  à  l’hôpital  pour  une  chorée  assez 
faible  suite  de  rougeole,  fut  prise  de  pneumonie  au  bout  de  huit 
jours,  et,  dans  la  convalescence,  d’une  angine  couenneuse  avec 
coryza  pseudo-membraneux. 

Sous  l’influence  de  la  phlegmasie  pulmonaire  et  de  la  fièvre,  la 
chorée  disparut;  puis,  lorsque  survinrent  le  coryza  pseudo-mem¬ 
braneux  et  l’angine  couenneuse ,  l’albuminurie  ne  tarda  pas  à  se 
montrer.  Elle  apparut  dès  le  deuxième  jour  de  la  diphthérite,  et 
continua  les  jours  suivants  jusqu’à  la  mort.  Cette  complication 
dura  sept  jours.  Des  cautérisations  énergiques  firent  disparaître 
en  partie  les  fausses  membranes  du  pharynx,  mais  l’état  général 
devint  rapidement  très-grave;  avec  la  fièvre  continue  se  montrè¬ 
rent  l’amaigrissement,  la  pâleur ,  la  tristesse,  de  la  bouffissure  et 
une  anasarque  peu  considérable.  L’albuminurie  devint  énorme, 
et  l’enfant  succomba  presque  subitement  sans  agonie. 

La  nécropsie  permit  t|p  constater ,  en  outre  d’un  hydropéri¬ 
carde  et  d’un  hydrothôrax ,  une  augmentation  de  volume  et  de 
poids  des  reins.  Celui  du  côté  droit  pesait  68  grammes ,  et  62,5» 
seulement  celui  du  côté  gauche. 

Les  capsules  fibreuses  de  ces  organes  n’étaient  pas  adhérentes. 
La  surface  était  jaune-pâle ,  décolorée  par  plaques,  et  semée 
d’une  arborisation  vasculaire  également  distribuée  par  plaques. 
Nulle  part  il  n’y  avait  de  granulations  jaunes.  La  substance  cor¬ 


ticale  était  hypertrophiée,  jaunâtre,  décolorée  et  un  peu  ramollie. 
Quelques  pyramides  étaient  également  décolorées. 

Les  tubes  urinifères,  examinés  au  microscope  à  plusieurs  re¬ 
prises,  à  l’aide  de  plusieurs  préparations,  parurent  dépouillés 
d’une  partie  de  leurs  cellules  épithéliales,  et  leur  place  était  oe- , 
cupée  par  un  grand  nombre  de  granulations  graisseuses.  Le  rein 
droit  présentait  une  infiltration  graisseuse  des  tubuli  plus  mar¬ 
quée  que  dans  le  rein  gauche,  et  c’était  aussi  celui  qui  offrait  un 
poids  plus  considérable. 

—  L’autre  enfant,  Bouvet,  âgé  de  cinq  ans,  vint  à  l’hôpital  pour 
un  croup  du  larynx  à  la  période  d’anesthésie*complète.  On  fit  la 
trachéotomie,  qui  permit  de  retirer  un  fragment  de  fausse  mem¬ 
brane.  Le  lendemain ,  sans  coryza  ni  larmoiement  préalables, 
éruption  de  rougeole  qui  dura  trois  jours  et  laissa  ensuite  des 
taches  jaunâtres  à  la  surface  de  la  peau  pendant  trois  jours. 

Au  quatrième  jour  de  l’opération,  les  urines  commencèrent  à 
être  albumineuses.  Il  en  fut  ainsi  pendant  deux  jours ,  et  les 
urines  redevinrent  naturelles  pendant  48  heures.  Au  bout  de  ce 
temps  l’albuminurie  reparut,  caractérisée  par  un  précipité  très- 
abondant,  avec  pâleur  générale,  bouffissure  du  visage,  œdème 
des  mains  et  des  pieds,  fièvre  assez  vive,  et  la  mort  eut  lieu 
48  heures  après  cette  dernière  manifestation  de  l’albuminurie, 
dix  jours  après  l’opération.  Le  croup  était  en  voie  de  guérison, 
car  la  respiration  était  facile,  et  depuis  trois  jours  la  canule  avait 
été  enlevée  du  conduit  aérien. 

La  nécropsie  permit  de  constater  une  faible  congestion  lobu¬ 
laire  des  poumons ,  sans  hépatisation ,  et  une  notable  hyperémie 
des  reins.  L’un  pesait  70  et  l’autre  75  grammes. 

A  droite,  la  capsule  fibreuse  était  épaissie  sans  adhérence;  la 
surface  des  reins  était  jaunâtre,  uniformément  décolorée  sans 
injection  vasculaire. 

La  substance  corticale,  pâle,  anémique,  était  ramollie,  très- 
friable,  et  le  tissu  des  pyramides  rouge  pàle>  d’un  aspect  à  peu 
près  normal. 

Les  tubes  urinifères,  examinés  au  microscope,  étaient  infiltrés 
d’une  grande  quantité  de  granulations  graisseuses,  et  la  plupart 
de  leurs  cellules  épithéliales  avaient  disparu. 

Ces  deux  faits  complètent  plusieurs  desiderata  des  recherches 
commencées  sur  l’albuminurie  diphthéritique,  soit  qu’elle  tienne 
à  la  congestion  rénale  d’une  asphyxie  prolongée ,  soit  qu’elle 
dépende  de  la  congestion  provoquée  par  l’état  général  de  la  diph¬ 
thérite,  avec  résorption  d’un  produit  morbide  spécial.  II  est  im¬ 
portant  de  savoir,  en  effet,  que  cette  variété  d’albuminurie  peut 
être  intermittente ,  comme  la  congestion  rénale  ;  qu’elle  peut 
donner  lieu  à  des  hydropisies  consécutives,  et  enfin  qu’il  se  pro¬ 
duit  quelquefois  avec  elle  l’infiltration  graisseuse  des  tubes  uri¬ 
nifères  observée  dans  le  premier  degré  de  la  maladie  de  Bright. 


Fracture  spontanée  do  fémur.  Consolidation. 

Dans  le  service  de  M.  Robert ,  à  l’Hôtel-Dieu ,  au  n°  1  de  la 
salle  Saint-Jean,  est  couché  un  homme  âgé  de  50  ans,  le  nommé 
Louis  D... ,  qui  en  ce  moment  présente  un  exemple  remarquable 
de  fracture  spontanée  suivie  de  consolidation. 

Cet  homme  est  commissionnaire  à  la  Halle  ;  c’est  dire  que 
chaque  jour  11  se  livre  à  des  travaux  très-rudes.  Il  est  de  petite 
taille,  mais  il  a  une  constitution  vigoureuse  ;  il  se  nourrit  bien, 
le  logement  qu’il  habité  n’est' pas  humide  ;  enfin ,  dans  ses  anté¬ 
cédents  on  ne  trouve  qu’une  maladie  vénérienne  qui  remonte  à 
vingt  ans  .environ  ;  il  eut  alors  des  chancres  qui  ne  tardèrent  pas 
à  disparaître ,  et  qui  sont  aujourd’hui  représentés  par  des  cicatri¬ 
ces  parfaites.  Depuis  lors  il  n’a  jamais  eu  d’accidents  secondaires 
ni  tertiaires ,  pas  de  syphilides ,  pas  de  plaques  muqueuses,  pas 
de  douleurs  ostéocopes. 

Il  y  a  deux  ans  environ ,  D...  commença  à  ressentir  des  dou¬ 
leurs  erratiques  dans  les  membres  inférieurs  ;  il  consulta  un  mé¬ 
decin,  qui  crut  à  l’existence  d’uu  rhumatisme,  et  le  soumit  en 
conséquence  à  un  traitement  consistant  en  bains  sulfureux  et 
douches;  mais  le  malade  n’en  éprouva  aucune  amélioration. 

Ces  douleurs ,  sur  la  nature  desquelles  nous  reviendrons  plus 
tard,  n’ont  pas  disparu  et  ont  persisté  pendant  dix-huit  mois, 
variant  seulement  d’intensité. 

Enfin,  le  15  mars  1858,  cet  homme  descendait  paisiblement' 
l’escalier  de  sa  maison  pour  se  rendre  à  son  travail ,  lorsque  tout 
à  coup  il  sentit  un  craquement  dans  sa  cuisse  droite,  il  tomba,  et 
ne  put  se  relever. 

Que  l’on  remarque  bien  ce  fait  :  que  la  fracture  du  fémur  a  eu 
lieu  avant  la  chute ,  et  que  c’est  elle  qui  a  déterminé  la  chute  ! 

Le  malade  fut  immédiatement  transporté  à  l’hôpital  Coehin, 
où  M.  Gosselin  lui  appliqua  un  appareil  de  Scultct  et  prescrivit 
Tlodure  de  potassium.  Au  bout  de  deux  mois  de  traitement,  le 
24  mai,  la  fracture  étant  consolidée,  le. malade  put  quitter  l’hô¬ 
pital  ;  on  constatait  alors  l’état  suivant  :  le  fémur  a  été  fracturé 
au-dessous  des  trochanters,  le  cal  est  volumineux,  lejmembreest 
un  peu  atrophié  ;  il  y  a  un  raccourcissement  d’au  moins  4  centi¬ 
mètres  ;  le  malade  peut,  quoique  difficilement,  marcher  avec  des 
béquilles. 

Après  avoir  passé  quelque  temps  à  l’asile  de  Yincennes,  D... 
est  retourné  chez  lui,  où  il  a  gardé  le  repos,  espérant  se  rétablir 
bientôt;  mais  enfin,  ne  voyant  aucune  amélioration  et  ne  pou¬ 
vant,  dans  l’état  où  il  est,  songer  à  reprendre  son  travail,  il  se 
décide  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu. 

Si  j’appelle  votre  attention  sur  ce  malade ,  disait  M.  Robert  à 
ses  auditeurs  dans  une  de  ses  dernières  conférences  cliniques,  ce 
n’est  pas  au  point  de  vue  du  traitement,  car  je  ne  vois  pas  ce 
que  l’on  pourrait  faire  pour  améliorer  sa  position ,  mais  c’est 
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Mémoire  sur  les  vers  intestinaux,  par  M.  Van  Beneden,  professeur 
de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  l’Université  de  Louvain  (Mé¬ 
moire  qui  a  obtenu  le  grand  prix  des  sciences  physiques  pour  l’an¬ 
née  <883).  Paris,  4858,  in-4°  de  400  pages,  avec  27  planches  gra¬ 
vées  sur  cuivre. 

Dans  l’analyse  que  j’ai  publiée  de  la  Zoologie  médicale  de  MM.  les 
professeurs  Gervais  et  Van  Beneden ,  j’ai  annoncé  que  je  reviendrais 
sur  le  chapitré  de  leur  ouvrage  qui  traite  des  vers  intestinaux,  à  pro¬ 
pos  du  mémoire  récemment  publié  sur  ce  sujet  par  M.  Van  Beneden. 
Ce  mémoire,  qui  forme  à  lui  seul  un  gros  volume  ,  date  de  4853  ,  bien 
Qu’il  n’ait  été  publié  que  cette  année  ;  il  est  résumé’dans  la  Zoologie 
médicale  en  ce  qu’il  renferme  d’essentiel  pour  les  médecins  et  pour 
le  physiologiste  ;  mais  quiconque  voudra  se  livrer  à  des  recherches 
spéciales  sur  les  vers  intestinaux,  soit  comme  zoologiste,  soit  dans  un 
but  d’application,  devra  recourir  au  mémoire  original.  Les  nombreuses 
et  belles  planches  qui  l’accompagnent  sont  surtout  indispensables  à 
consulter  pour  suivre  les  phases  remarquables  de  l’évolution  des  vers’, 
que  M.  Van  Beneden  a  fait  connaître  plus  peut-être  que  les  nombreux 
savants  qui  ont  abordé  ce  sujet,  par  l’esprit  de  coordination  qu’il  a  su 
apporter  dans  l’examen  de  ces  phénomènes. 

L’introduction  de  cer  travail  renferme  des  recherches  historiques  in¬ 
téressantes  sur  le  sujet  de  ce  mémoire ,  sur  le  plan  adopté  par  les  au¬ 
teurs  qui  en  ont  fait  déjà  l’objet  de  leurs  recherches ,  et  sur  celui  qu’a 
suivi  l’auteur. 

M.  Van  Beneden  décrit  ensuite  méthodiquement  chacune  des  princi- 


(1)  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


pales  espèces  de  vers  trématodes,  en  expose  l’anatomie  et  le  mode 
d’évolution.  Je  ferai  remarquer  ici  que  la  dernière  espèce  décrite  par 
M.  Van  Beneden,  sous  le  nom  de  Nematobothrium  filarina,  trouvé  sur 
1  ’aigle-Bar  ou  sciœne  ( scicena  aquila),  n’appartient  pas  au  groupe  des 
trématodes.  J’ai  le  premier,  je  crois,  décrit  les  tumeurs  dont  ce  ver 
détermine  la  production  sur  ce  poisson.  (Bulletin  de  la  Société  philoma¬ 
thique,  et  Journal  de  l’Institut,  4846,  p.  44.)  Je  n’ai  pu  alors  en  don¬ 
ner  la  détermination  exacte,  et  plus  tard  { Histoire  naturelle  des  végé¬ 
taux  parasites  des  animaux,  Paris,  4853)  je  l’ai  décrit  et  figuré,  mais 
en  comparant  à  tort  ses  œufs  aux  psorospermies. 

Depuis  lors,  M.  Davaine  ( Bulletins  de  la  Société  de  -biologie,  4854.) 
a  montré  que  les  corps  que  renferme  ce  ver  sont  des  œufs  qu’on  ren¬ 
contre  quelquefois  assez  développés  pour  en  faire  sortir  un  embryon 
pourvu  d’une  couronne  de  crochets  :  ce  qui  doit  faire  ranger  ce  ver 
parmi  les  c estai  des.  On  peut  constater  aussi  que  les  tumeurs  qu’il  forme 
sont  essentiellement  constituées  par  les  tubes  générateurs  remplis 
d’œufs  qui  ont  continué  à  croître  et  sont  entremêlés  du  tissu  lamineux 
vasculaire  du  poisson  ;  les  autres  organes  se  sont  atrophiés,  ainsi  qu’il 
arrive  pour  plusieurs  espèces  de  ver,  dont  tout  le  corps  se  détruit  à  un 
moment  donné  de  leur  évolution,  à  l’exception  •des  organes  génitaux 
femelles.  On  trouve  du  reste  çà  et  là  des  œufs,  isolés  ou  en  amas,  hors 
des  tubes  génitaux  de  ce  nematobothrium.  Ils  sont  alors  enkystés  de 
diverses  manières.  J’en  ai.  figuré  plusieurs,  et  je  possède  encore  beau¬ 
coup  de  dessins  qui  n’ont  pu  entrer  dans  mon  atlas. 

La  description  zoologique  et  anatemique  des  principales  espèces  de 
vers  cestoïdes,  des  tamias,  est  faite  également  avec  le  plus  grand  soin. 
Je  ne  peux  entrer  ici  dans  les  détails  de  cette  partie  de  l’ouvrage  de 
M.  Van  Beneden;  je  ne  peux  non  plus,  faute  d’espace,  exposer  les  ré¬ 
sultats  importants  renfermés  dans  la  seconde  partie,  qui  traite  de  l’a¬ 
natomie  et  de  'la  physiologie  des  trématodes  et  des  cestoides,  c’est- 
à-dire  des  deux  groupes  de  vers  qui  renferment  tous  ceux  qui  sont 
parasites  dè  l’homme  et  des  autres  animaux. 


Je  signalerai  seulement  celte  partie  de  l’ouvrage  comme  devant  être 

consultée  par  tous  les  naturalistes ,  et  surtout  par  les  physiologistes  , 
en  raison  du  grand  nombre  de  faits  nouveaux  et  applicables  à  plus 
d’une  question  embryogénique  que  ces  derniers  ont  à  étudier  souvent 
dans  des  êtres  plus  élevés  dans  l’échelle  animale. 

Si  maintenant  nous  pénétrons  jusqu’à  des  détails  anatomiques  plus 
intimes  ,  je  dirai  que  j’ai  regretté  de  ne  pas  trouver  dans  ces  deux 
parties  du  mémoire  de  M.  Van  Beneden,  ou  au  moins  dans  la  zoologie 
médicale,  une  description  plus  complète  de  l’échinocoque  et  des  phases 
de  son  évolution  ,  une  description  pouvant  au  moins  servir  dans  le  cas 
où  on  les  rencontre  en  disséquant  ou  en  faisant  nne  autopsie.  Ce  que 
l’on  trouve  alors  en  dehors  des  lésions  causées  au  foie,  etc,,  appartient 
en  effet  à  l’histoire  naturelle  de  l’animal.  Telles  sont  les  vésicules  à 
paroi  épaisse,  élastique,  tremblotante ,  de  couleur  blariche ,  qui  ne 
sont  point  du  tout  produites  par  l’individu  parasitigère  ,  mais  bien  par 
l’animal  ;  telle  est  révolution  de  la  vésicule  proscolex  (  membrane  fer¬ 
tile)  dans  ces  vésicules,  et  l’évolution  de  l’animal  même  ,  ou  scolex ,  à 
la  face  interne  de  celle-ci ,  évolution  bien  décrite  pourtant  dès  4854  ou 
4852  dans  les  Nova  acta  curiosorum  natures  ,  etc. ,  et  ailleurs  ;  tels 
sont  les  caractères  de  forme  ,  de  volume ,  de  structure  de  la  tête  ,  des 
ventouses,  des  crochets,  du -pédicule  d’attache,  etc.,  de  chaque  animal 
ou  scolex  d’échinocoque  ;  autant  de  particularités  que  le  médecin  a 
souvent  l’occasion  d’observer ,  et  qui  -,  existant  constamment ,  doivent 
être  décrites. 

La  figure  477,  p.  274 ,  du  tome  II  de  MM.  Gervais  et  Van  Beneden, 
est  en  effet  complètement  fausse  ;  c’est  une  figure  à  détruire,  et  la 
figuie  478,  empruntée  à  mes  dessins,  ne  représente  qu’un  cas  particu¬ 
lier  de  l’évolution  du  scolex  d’ééhinocoque,  et  nullement  ce  qu’on  ren-, 
contre  habituellement. 

Une  autre  particularité  importante  de  l’histoire  des  échinocoqUes 
dont  j’aurais  voulu  trouver  la  description,  concerne  leur  destruction 
spontanée  dans  l’économie  ,  lorsque  ces  animaux  se  trouvent  enkystés 
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parce  qu’il  présente  un  .exemple,  unique  à  Ana  connaissance, 
d’une  fracture  surssenue  spontanément, >et  *qui  a  pu  se  consolider. 

Tout  le  monde  sait, en, effet,  que  les. gs  peuvent  quelquefois  se 
fracturer  spontanément  quand  j$s  soqjt  lé  siège  d’une  maladie 
grave. 

On  connaît  ce  fait  observé  dans  le  fervice  de  D«jmytren,fi’un 
jeune  homme  qui  s’était  fracturé  l’humérus  en  lançant  une  pierre; 
au  bout  de  60  jours ,  'la  ■consofidàtioH  ne  se  faisant  pas,  Dupuy- 
tren  voulut  pratiquer  là  résection  des  dëtix fragments;  il  constata 
alors  qu’il  y  avait  dans  le  canal  médullaire  de  l’humérus  une  hy- 
datide,  sous  rinBuéncé  de  laquelle  le  tissu  compacte  de  l’os 
s’était  presque  entièrement  résorbé  et  était  réduit  à  une  coque 
minée ppjjjftrafelë .de’jrasister'a^’ejl’cirlt^n’a  fait  le  jeune  homme 
pour  lancer  une  pierre.  On  eOmprend  très-bien ,  dans  ce  cas,  que 
la  cause  même  qui  avait  amené  la  fracture  devait  S’opposer  a 
la  consolidation. 

D’autres  altérations  organiques  locales  peuvent  encore  être  la 
cause  de  fractures  spontanées .  On  comprend,  par  exemple,  que 
le  tissu  compacte  d’un  qs.se  r.ésçjihe^sops  l’in.fltience-d’un  dépôt 
tuberculeux  dans  le  panai  médullaire  de,  ^et  os;  en  pareil  cas 
encore  une  fracture  spontanée  ,pe  doit  pas  se  consolider.,  dit 
M.  Robert  ep  insistant  sur  ces  mots  ,  parce  qu’il  n’existe  pas,  à 
sa  connaissance  au  moins,  d’observation  bien  positive  à  ce  sujet. 

Le  cancer,  continue  M.  Robert,  agit  de  la  même  façon,  en  dé¬ 
terminant  la  résorption  du  tissu  osseux,  qui  se  réduit  alors  à  une 
lame  peu  épaisse  que  le  moindre  effort  suffit  à  briser.  Il  a  vu  lui- 
même  quatre  cas  de  fracture  spontanée,  soit  de  }’  humérus,  soit  du 
fémur,  survenue  sous  l’influence  cancéreuse  ;  et  il  rappelle,  seule¬ 
ment  pour  mémoire,  deux  faits  qu’il  a  cités  dans  une  précédente 
conférence  de  fracture  spontanée  du  fémur,  dont  le  tissu  com¬ 
pacte  était  aminci  par  la  présence  d’une  tumeur  cancéreuse  déve¬ 
loppée  dans  le  canal  médullaire  ,  et  dans  lesquels  les  ,  malades 
gavaient  parfaitement  expliquer  qu’ils  avaient  senti  un  craque¬ 
ment  dans  la  cuisse  et  qu’ils  étaient  tombés ,  mais  que  la  frac¬ 
ture,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  avait  précédé  la  chute. 

Lors  donc  qu’il  existe  une  lésion  organique  des  os,  hydatides, 
cancer ,  tubercule  ,  la  fracture  s’est  fie  te  spontanément ,  et  la 
cause  de  ,1a  fracture  s’est  elle-même  opposée  à  la  consolidation. 

Chez  le  malade  dont  il  s’agit  ici ,  la  fracture  est  survenue 
spontanément  :  donc  il  y  avait  dans  l’os  une  altération  organi¬ 
que  ;  mais  puisque  la  consolidation  a  pu  se  faire  ,  il  faut  bien 
admettre  que  cette  lésion  organique  n’a  eu  qu’une  action  tem¬ 
poraire.  Or  on  ne  voit  guère  que  la  syphilis  capable  de  produire 
de  tels  effets.  Si  l’on  remonte  aux  antécédents  du  malade ,  on 
voit  qu’il  y  a  vingt  ans  environ  il  a  contracté  la  vérole.  Mais , 
dira-t-on  peut-être,  cet  homme  n’a  eu  ni  accidents  secondaires 
ni  accidents  tertiaires  ;  la  vérole  était  donc  complètement  guérie 
chez  lui  depuis  longtemps.  A  cela  M.  Robert  répond  :  Bien  que 
l’on  ait  soutenu  l’opinion  contraire ,  il  existe  des  faits  qui  prou¬ 
vent  incontestablement  la  possibilité  de  la  .guérison  complète  et 
radicale  dé  la  syphilis  ;  omis  il  ne  parait  pas  que  ce  malade  eu 
soit  un  exemple.  Il  y. a  des  cas,où  la  guérison  n’a  été  qu’appa¬ 
rente.  Ainsi  M.  Robçrt  a  vu  un  ce.rtain  nombre  d’individus  qui, 
après  avoir  contracté  la  vérole  ,  sont  restés  quinze  ou  vingt  ans 
sans  présenter  aucun  accident  consécutif  ,  mais  après  ce  laps 
de  temps  ont  vu  survenir  des  manifestations  évidentes  de  la 
cachexie  syphilitique,  rjl’estril  pas  admissible  que  chez  notre 
malade  les  choses  se  sont  passées  de  la  sorte?  En  effet ,  lorsque 
la  syphilis  arrive  à  une  période  que  l’on  pourrait  presque  nom¬ 
mer  plus  que  tertiaire ,  elle  donne  lieu  à  des  accidents  indéter¬ 
minés  que  l’on  ne  peut  vraiment  classer  parmi  ceux  qui  se 
manifestent  aux  périodes  secondaires  ou  tertiaires  ;  ces  accidents 


dans  le  foie  ou  ailleurs  par  une  forte  membrane  fihreuse  née  aux  dé¬ 
pens  de  l’individu  malade.  Dans  ces  cas,  en  efiet ,  arrivé  à  un  certain 
degré  de  développement ,  l’animal  ne  trouvant  pas  le?  conditions  né-, 
cessaires  à  son  évolution  ultérieure,,  que  l’intestin  seul,  pourrait  lui  .-of¬ 
frir,  il  se  détruit. 

On  constate  alors  les  faits  suivants  : 

La  vésicule  d.éUcate  (prosco/eçc)  qui  tapissait  ,1a  vésicule  épaisse,  lai¬ 
teuse,  tremblotante,  se  dissocie  ;  les  têtes  ou  scolex  d’échinocoques, 
devenues  libres  et  flot, taises  dans  le  liq  uide .1  se  détruisent  à  leur  tour,, 
et  il  n’en  reste  que  les, çrophets.  Le  liquide  qui  remplissait  encore  lg 
vésicule  à  paroi  épaisse,  tremblotante,  gô:ai informe,  seyésorbe  alors 
peu  à  peu,  et  en  même  temps  ja  paroi  fibr.eusç  du  kyste  formé  aux 
dépens  des  tissus  du  malale  et  enveloppant  les  nombreuses  vésicules 
hydatiques,  revient  sur  elle-même  et  s’épaissit. 

Ce  kyste,  qui  formait  une,  pogké,  pleine  de  liquide  plus  ou  moins 
fluctuante,  se  trouve  peu  ,à  peu  f, amené  à  l’état  de  masse  solide.  Sa 
.cavité  est  remplie  des  parois,  géj.atiniforijnês  des  hydatides,  r.epliées  sur 
elles-mêmes  et  ratatinées  de  milleinpnières.  ^puy.eqt  elles  sont  apçow- 
pagnées  d’une  matière  .grisâtre,,  jaqnâtre.,  granule, use ,  renfermant 
beaucoup  de  granulps  graisseux,  de  gouttes  d’bflilp  êt  de  substance 
amorphe  finement  granuleuse  ,,  que  l’acide  apétique  gonfle  et  rend 
transparente.  Cette  masse  argent  l’aspect  du  mastic  de,  vitrier ,  et 
il  faut  quelque  attention  pour  y  distinguer  les  parois  gélatiniformes  plis- 
sées  et  ratatinées.  La  substance  de  celle-ci,  ,se  reconnaît  du  reste 
facilement,  sous  le  microscope,  à  sa  transparence,  à  son  état  finement 
granuleux,  aux  lignes  parallèles  régulières  qui  donnent  aux  bprds  dé¬ 
chirés  de  ces  parois  un  aspect  tout , spécial. 

Cette  matière  peut  ou  non  être  accompagnée  de  cristaux  d’hématoïV 
dine,  qpi  donnent  une  couleur  d’un  rouge  orangé  ou  d’un  rouge  brique. 
Cette  hématoïdine  s'y  rencontre,  du  reste,  souvent  lorsque  le  kyste 
■contient  encore  du  liquide  dans  lequel  flottent  les  vésicules  hydatiques 
ou  leurs  débris. 


ultimes  se  produisent  toujours  soit  du  côté  du  système  osseux, 
soit  du  côté  dès  tissus  fibreux.  Eh  raison  de  cette  durée  quel¬ 
quefois  illimitée  du  temps  qui  s’écoule  entre  l’inoculation  de  la 
vérole  et  l'apparition  fie  ces  accidents  ultimes,  il  est  très-, présu - 
mahle  que  dbez  cet  homme  le  système  fosseox  a  été  le  siège  -d’une 
altération  résultant  d’un  reste  de  cachexie  syphilitique  ,  laquelle 
altération  a  été  îâ  cause  de  la  fracture  qui  est  survenue  chez  lui. 

Il  parait  3  du  rggtq.,  que  M,  Ggssçl  in  avait  aussi,  de  son  côté.,  , 
soupçonné  l’influenoe  de  la  diathèse  syphilitique,  "car  il  a  soumis 
le  malade  à  un  traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

Je  sais  bien  ,  ajoute  M.  Robert,  que  la  syphilis  primitive  ou 
secondaire  ne  s’oppose  pas  à  la  réunion  des  plaies  ;  M.  Serre  (de 
Montpellier)  rapporte  même»,  dans  son  Traité  de  la  réunion  m* 
médiate ,  qu’il  a  pratiqué  sur  un  individu  qui  avait  des  syphilides 
une  amputation  de  la  jambe  dont  la  réunion  s’est  faite  par  pre¬ 
mière  intention.  J’ai  même  vu  une  fracture  de  jambe  se  consoli¬ 
der  chez  un  homme  qui  présentait  des  syphilides ,  et  pour  bien 
m’assurer  que  chez  ce  malade  l’infection  syphilitique  n’empêchait 
pas  la  consolidation  de  la  fracture,  je  n’ai  fait  commencer  le 
traitement  spécifique  qu’après  la  guérison  de  la  fracture. 

Mais  ces  faits  ne  doivèntpas  être  invoqués  contradictoirement 
à  la  possibilité  d’une  lésion  osseuse  dépendant  de  Ja  syphilis  et 
ayant  déterminé  cbep  notre  malade  une  fracture  spontanée  du 
fémur.  En  effet,  les  circonstances  sont  très-différentes.  Chez  ce 
dernier  malade,  la  cachexie  syphilitique  infectant  depuis  près  de 
vingt  ans  l’économte  générale,  avait  enfin  envahi  le  système 
osseux,  et  c’est,  je  crois,  à  dater  de  l’époque  on  le  fémur  a  com¬ 
mencé  à  être  malade ,  qu’ont  apparu  les  douleurs  qui  ont  été 
prises  pour  du  rhumatisme  ;  tandis  que  dans  les  .autres  cas  ,  la 
vérole,  qui  p’ était  qu’à  sa  période  secondaire  (syphilides),  n’avait 
pas  encore  eu  le  temps  d’agir  sur  le  système  osseux  ;  c’est  pour¬ 
quoi  une  fracture  de  la  jambe  survenue  par  une  cause  occasion¬ 
nelle  a  pu  se  consolider,  bien  qu’on  ne  fit  aucun  traitement 
spécifique. 

Enfin,  voici  en  quels  termes  M-  Robert  a  .résumé  son  opinion 
sur  l’observation  intéressante  qui  précède  : 

«  Un  homme  est  porteur  d’une  fracture  spontanée;  évidem¬ 
ment  cette  fracture  est  le  résultat  d’une  altération  osseuse  locale; 
cette  altération  n’a  dû  être  que  temporaire.,  puisque  la  fracture  a 
pu  se  consolider.  Or,  la  syphilis  seule  est  capable  de  produire  dp 
tels  effets ,  et  notre  malade  a  eu  la  syphilis.  Nous  sommes  donc 
en  droit  de  dire  que  cette  fracture  spontanée  était  le  résultat 
d’une  lésion  osseuse  du  fémur ,  produite  elle-même  par  la  ca¬ 
chexie  syphilitique.  » 

Traitement  des  angines  couenneuses  et  du  croup 
par  le  perchlorure  de  fer. 

L’appel  fait  par  M.  le  docteur  Jodin  à  ses  confrères,  dans  une 
communication  relative  au  traitement  topique  des  angines  diph- 
théritiques  que  nous  avons  reproduite  il  y  a  plusieurs  mois,  a 
donné  lieu  à  des  tentatives  dont  quelques-unes  paraissent  avoir 
eu  des  résultats  dignes  d’intérêt. 

Voici  ce  que  M.  1ë  docteur  Silva  (de  Bayonne)  écrivait  dans 
Y  Union  médicale  de  la  Gironde  pendant  que  la  question  de  la 
trachéotomie  dans  le  croup  occupait  exclusivement  l’attention 
du  public  médical  : 

«  Depuis  six  mois  Une  épidémie  de  rougeole  règne  à  Bayonne 
et  dans  ses  environs,  concurremment  avec  des  angines  côuen- 
neuses  et  des  croups.  Presque  tous  les  cas  ont  été  mortels ,  mal¬ 
gré  les  diverses  médications  employées. 

»  Heureux  de  trouver  unnouveau  moyen  à  opposer  à  cette  terri¬ 
ble  maladie,  ajoute  M„  Silv.a  après  avoir  rappelé  la  communica- 


Je  crois  donc  qu’il  eût  été  utile  et  intéressant  en  même  temps  de 
faire  connaître  cette  évolution  descendante  qui  se  rencontre  cfie? 
l’homme,  le  bœuf  et  le  glouton ,  qui  donne  .aux  masses  formées  par  le 
kyste  1’, aspect  le  plu:?  singulier  ,  lorsque  surtout ,  comme  on  le  vofi. 
quelquefois  dans  le  poumon,  lé  kyste  envoie  des  prolongements  le 
long  des  grosses  bronches  et  s’intrique  en  quelque  sorte  avec  leurs 
subdivisions. 

Il  eût  également  été  utile  pour  les  médecins,  et  même  pour  les  na¬ 
turalistes,  de  donner  quelques  détails  anatomiques  de  plus  sur  les 
cygtfcerque.s  de  l’homme,  du  mouton,  ,du  porc;  sur  le  cœnure  ,  etc... 
C'est  pour  combler  au  moins  en  partie  ces  lacunes  ,  qui  sont  souvent 
une  source  d’embarras  pour  ceux  qui  trouvent  ces  parasites  ,  que  j’ai 
publié  .quelques  recherches  sur  ce  sujet  et  des  figures  (4  )  dont  plu¬ 
sieurs  sont  reproduites  déjà  par  divers  auteurs  qui  n’en  signalent  pas 
toujours  la  .source. 

Dans  la  quatrième  partie  de  son  ouvrage  ,  M.  Van  Beneden  donne 
une  systématisation  physiologique  des  faits  observés  dans  l’évolution 
des  vers,  des  radiaires  et  des  polypes  ,  qui  offre  le. plus  grand  intérêt, 
et  que  chaque  savant  Voudra  lire  dans  le  texte  même.  H  démontre,  en 
effet,  que  dans  une  première  série  d’animaux  se  classent  ceux  qui 
n’out  que  la  reproduction  sexuelle  ,  offrent  un  développement  régulier 
de  l’embryon,  et  sont  appelés  monogénèses.  Dans  plusieurs  classes 
d’animaux  et  de  végétaux  ,  il  existe  un  double  mode  de  reproduction , 
l’une  sans  le  concours  des  sexes  ou  agame  ,  l’autre  sexuelle;  ceux-là 
sont  appelés  digénèses. 

Or,  parmi  ces  derniers ,  il  est  des  animaux,  tels  que  les  douves  et 


(1)  Mémoire  zoologique  et  anatomique  sur  les  cysticerqües  de  l'homme 
et  de  l’ours.  Dans  A.  Richard,  Cours  d! Histoire  naturelle  médicale,  vol. 
IIe,  Zoologie;  Paris,  1849,  in-8°;  et  articles  Cysticerque  ,  Cendre  et 
Ecsinqcoque  du  Dictionnaire  de  médecine  de  JJysten,  X*  et  XIe  éditions, 
par  Littré  et  Rorin;  Paris,  1858. 


tion  en  question,  je  m’empressai  d’expérimenter  ee  médica¬ 
ment.  » 

YdiCÎ  le  .résultat  des  obser.yfitions  dé  notre  epafrère  dans  huit 
cas  de  cette  affection ,  qn'fl  qualifie  de  très-grttves  :  $ix  angines 
couenneuses  avec  croup,  deux  angines  -sans  eroup- 

«  Auprès  avilir  prescrit  vainement  les  moyens  or|lhaires,  dit-  j 
il,  j’ai  du  recourir  au  badigeonnage  du  pharynx  avec  la  solution 
concentrée  de  perchlorure  «de  fer.  .Chaque  fois  cette  opération  ex- 
citait  des  vofrïRsëmetfts,  une  abondante  'safivattoti,  et  ^expulsion 
d’une  grande  quantité  de  débris  de  fausses  membranes  et  de  ma¬ 
tières  concrètes.  Ce  moyen  m’à  parfaitement  réussi  pour  sèuîa,  . 
gér  promptêment  les  malades  et  modifier  favorablement  l’affec-  i 
tion  locale.;  mais  voyant  que  cela  ne  suffisait  pas  pour  combatte 
Renapoisornieaient 'd>ipht hérétique ,  j'ai  eu  ia  pensée  d'employer 
intérieurement  le  perchlorure  fie  fer  fiuus  fie  feae  nacrée;  ffa-, 
sieurs  fois  dans  la  journée.  Grâce  à  cette  médication,  six  malades, 
ont  guéri  après  trois  ou  quatre  jours.  »  (Deux  .autres  ailaieat 
mieux,  mais  étalent  encore  en  traitement  à  la  date  où  cèftte  note 
:  était  écrite.)  , 

Voici  la  relation  sommaire  fie  ees  faits  : 

I.  Enfant  fie  onze  mois,  prise  le  25  août,  à  la  suite  fie  la  fôil-  ■; 
geôle  ,  d’une  angine  couenneuse  avec  croup.  Le  27  ,  badigeon¬ 
nage  avec  le  perchlorure  fie  fer  matin  et  soir  ;  amélioration  su¬ 
bite,  puis  symptômes  d’empoisonnement  diphthéritique  :  5  gouttes  | 
de  solution  de  perchlorure  de  fer  â  30°  dans  50  grammes  û'eatj 
sucrée  (pour  la  journée).  Guérison  après  six  jours  de  traitement.  [ 

II.  Eille  de  sept  ans,  atteinte  le  26  août  d’une  angine  couen- 
neuse  avec  croup.  Le  28 ,  badigeonnage  avec  le  perchlorure  de 
fer ,  deux  fois  par  jour  ;  amélioration.  Le  29,  signes  d’intoxica¬ 
tion  :  solution  ferrique,  à  la  dose  de  20  gouttes  dans  100  gram¬ 
mes  d’eau  sucrée.  Guérison  au  bout  de  sept  jours  de  traitement, 

III.  Garçon  de  cinq  ans,  atteint  d’angine  couenneuse  le  5  sep¬ 
tembre.  Le  7 ,  application  topique  du  perchlorure  de  fer,  Guéri¬ 
son  par  ce  seul  moyen  après  quatre  jours  de  traitement. 

IV.  Enfant  de  vingt  et  un  mois,  pris  le  9  septembre  d’une  an¬ 
gine  couenneuse  avec  croup  et  fausses  membranes  au  nez.  Le 
1 1 ,  badigeonnage  matin  et  soir  et  insufflation  d’un  mélange  de 
poudre  d’alun  et  de  tannin  au  pharynx  et  dans  les  fosses  nasales. 
Intoxication.  Emploi  de  la  solution  de  sel  de  fer,  à  la  dose  de 
10  gouttes  dans  un  demi-verre  d’eau  sucrée;  huit  jours  de  trai¬ 
tement.  Guérison. 

V.  Petite  fille  de  six  ans,  atteinte  le  18  octobre  d'une  angine 
couenneuse  avec  eroup.  Symptômes  d’empoisonnement  le  lendet  ; 
main  :  application  topique  du  perchlorure  de  fer  trois  fois  par 
jour  ;  usage  à  l’intérieur  de  15  gouttes  de  solution  dans  un  verre 
d’eau  sucrée.  Guérison  en  huit  jours. 

VI.  Petite  fille  de  deux  ans,  atteinte  d’angine  couenneuse  avec 
croup  le  20  septembre.  Le  22,  badigeonnage  et  administration 
intérieure  de  8  gouttes  de  solution  dans  un  demi-verre  d’eau 
suerée.  Guérison  en  six  jours. 

VIL  Autre  enfant  de  deux  ans,  atteint  le  le-r  novembre  de  :  ; 
croup  sans  angine  ;  badigeonnage  du  pharynx,  qui  excite  le  vo¬ 
missement  et  l’expulsion  de  débris  de  fausses  membranes  ;  amé¬ 
lioration  subite,  mais  crainte  de  récidive  (encore  en  traitement), 

VIII.  Femme  de  vingt-quatre  ans,  prise  le  1er  novembre  d’une  > 
forte  angine  couenneuse  avec  stomatite.^  2,  application  topi¬ 
que  du  perchlorure  ,  et  administration  intérieure  de  la  solution  à 
la  dose  de  30  gouttes  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Amélioration 
(en  traitement). 

«  Si  le  croup  n’est  pas  accompagné  d’angine  couenneuse, 
ajoute  M.  Silva,  je  crains  que  le  perchlorure  de  fer,  appliqué  lo¬ 
calement,  n’agisse  pas  efficacement,  parce  qu’il  ne  peut  pénétrer 
-  *  ■■■  ‘ 

autres  distomiens,  chez  lesquels  l’embryon  provenant  d’un  œuf  est  dif¬ 

férent  de  celui  qui  est  né  par  germination,  p@r  génération  agame  (géné¬ 
ration  alternante  ou  digénèse  hétèrogone ).'  Chez  d’autres,  enfin,  l’em¬ 
bryon  né  de  l’œuf  et  celui  qui  est  né  par  gemmation  sont  semblables 
( digénèse  homogone). 

Faute  d’espace,  je  suis  obligé  de  renoncer  à  exposer  ici  dés  résultats 
des  plus  intéressants,  ceux  dont  l’exposé  forme  la  cinquième  partie  de 
S  l’ouvrage.  Elle  traite  de  la  transmission  de  beaucoup  d’espèces  paras!1 
;  tes  d’une  espèce  animale  à  une,  autre;  dans  chacune  desquelles  se  passe 
une  période  différente  de  l’évolution.  Dans  la  dernière  partie  enfin,  sont 
classés  systématiquement  les  vers  en  général. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  ce  livre  se  recommande  à  l’attention  dés. 
savants  non-seulement  par  la  variété  des  recherches  qui  s’y  trouven| 
exposées,  mais  encore  par  l’importance  des  résultats  auxquels  a  j 
conduit  leur  savant  auteur.  Ch.  Robin, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE®. 

Si  nous  sommes  bien  informé,  la  commission  chargée  d'examiner 
les  deux  nouvelles  questions  (Voir  la  Gazette  du  5  février)  soumises» 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  minjstrè  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  proposera  de  déclarer  : 

1®  Que  la  chaire  de  pharmacie  doit  être  conservée  sans  aucune  mo¬ 
dification  ;  1-  "  '  V  '  "''^8 

2°  Qu’il1  n’y  a  pas  lieu  de  créer  de  nouvelles  chaireé  ; 

3°  Qu’il  serait  bon  que  des  agrégés  fussent  chargés  dé  faire  dânk  lé^ 
hôpitaux  des  conférences  cliniques  Sur  les  maladies  mentales,  les  ri>a" 
ladies  de  la  peau,  la  syphilis,  etc.  (Le  Progrès .) 
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dans  le  larynx  .pour  détruire  les  fausses  membranes.  Cependant 
son  emploi  serait  encore  utile  p.our  exciter  les  vomissements* *,  qu’on 
ne  peut  déterminer  pàr  àudun  médicament.  En  cas  d’fcisuebès, 
on  pourra  toujours  tenter  'le  cathétérisme,  lfe  tubage,  la  trachéo¬ 
tomie-  Je  conseillerai, -ati  lieu  de  la  solution  de  nitrate  fl’àrgfent 
ou  de  chlorate  de  Soude,  d’inlroduiré  dans  le  larÿùx,  par  les  ca¬ 
nules,  une  solution  de  pcrchlorure  de  fer. 

«  Dans  les  àngines  couenneuses  avec  croup,  les  fausses  mem¬ 
branes  du  pharynx  se  continuant  avec  celles  du  larynx,  ces  der¬ 
nières  peuvent  être  atteintes  par  l’imbibition  des  premières  avec 
la  solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer. 

»  Apres  le  badigeonnage,  il  est  nécessaire  de  toucher  souvent 
les  parties  affectées  avec  un  collutoire  ainsi  composé  « 

Collutoire  chloro-ferré. 

PerchloriiUé  de  fer  cristàlliëé.  .  .  .  .  è  grammes. 

Miel  d'è  'N^TboiiiJë.  .......  1b  '  — 

Mêlez.  » 

Da  note  de  M.  Silva  nous  parait  digne  de  la  plus  sérieuse  at¬ 
tention.  Nous  n’hésiterions  pas,  pour,  notre  compte,  à  la  première 
occasion,  à  expérimenter  cette  méthode. 


MORT  PRESQUE  INSTANTANÉE 
survenue  pendant  l’inhalation  du  chloroforme. 

Par  M.  le  docteur  Marjolin. 

(Communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance  du  9  février.) 

ft  y  a  à  peiné  trois  sêmai'nes,  nous  écoutions  tous  avec  une  véritable 
émotion  lé  récii  fait  par  notre  collègue  M.  Richet ,  d’un  accident  inor- 
tel survenu  dans  sron  service  après  l’emploi  du  chiqrQforiïte ,  et. 'voici/ 
que,  a  mon  tour,  je' viens  aujourd’hui  vous  communiquer  un  fait  non, 
moins  mâffieureux.  Il  s’agit  cfune  mort  presque  instantanée  survenue 
chez  une  enfant  de  sept  ans  et  demi,' soumise  pendant  quelques  minu¬ 
tes  à  l’action  du  chloroforme. 

Afin  qiie  isètié  Observation  fût  aussi  complète  que  possible  et  qn’au- 
cühdés  détails  né  fût  pipis,, j^i  eu  sojn  de  la  rédiger  de  suite  avec 
M.  fiuibëfE,  intérim  de  mon  service,  .qui  m’aidait  pendant  l’opération. 

Le  jeudi  3  février,  vôulàn't  soumettre  au  traitement  de  M.  Bonnet 
une  jeune  enfant  do  sept  ans  et  demi  atteinte  de  coxalgie,  je.çpmmen-, 
çai  par  prendre  les  mesures,  et  pour'  éviter  toute  erreur ,  je  dessinai 
l’enfant  en  la  faisant  tenir  debout.  Comme  ces  divers  préparatifs  au¬ 
raient  par  trop  prolongé  la.  yisjte  ,  je  priai  l’autre  élève  interne,  M.  Le¬ 
clerc,  d’achever  quelque?  pansempnts ,  et  je  ne  gardai  avec  moi 
que  M.  Guibert,  deux,  externes,  du  service,,  et  l’interne  en  pharmacie., 

•  Aussitôt  ie  dessin  terminé,  l'enfant  étant  étendue  à  plat  dans  son  lit,  je  ’ 
versai,  comme  j’ai  toujours  eu  çputûpi^.de  le  faire,  dans  un  tube  gra¬ 
dué,  afin  de  bien  déterminer  la  quantité  dp  liquide  employée  dans 
toute  la  durée  d’une  opération,  12  grammes  de  chloroforme.  Je  n’en 
versai  d’abord  que  quelques  gQUttés  sur  l’éponge ,  et  ne  changeant  en 
rien  ma  manière  d’agir  habituelle,  jè  plaçai  mpi-même  l’éponge  près 
du  nez  de  la  malade,  en  ayant  grand  soin  de  ne  l’approcher  que  gra¬ 
duellement.  Des  deux  côtés  le  pouls  était  surveillé ,  avant  même  le 
commencement  de  l’opération,  par  M.  Guibert  et  moi  ;  j’avais  pris  cette 
précaution  afin  que  M.  Guibert ,  qui  devait  plus  tard  me  remplacer 
dans  l'administration  du  chloroforme,  pût  bien  se  rendre  compte  des 
changements  qui  pourraient  survenir  lorsque  je  serais  occupé  des  ma¬ 
nœuvres. 

A  ce  moment  lé  pouls  était  assez  plein ,  régulier  et  nullement  accé¬ 
léré  ,  comme  çêla  s’observe  la  plupart  du  temps  chez  les  enfants  tour¬ 
mentés  par  la  crainte  cnmè opération.  Toutes  les  précautions  d’usage, 
avaient  été  prises,  les  brides  du  bponpt  dénouées  et  la  poitrine  large¬ 
ment  découverte,  afin  de  pouvoir  bien  suivre  ses  mouvements. 

L’énfà’nt,  ce  qui  est  assez  rare,  ne  fit  aucune  résistance,  et  comme 
l’éponge  n’était  pas  recouverte  d’une  compresse,  on  pouvait  étudier 
les  changements  de  la  physionomie.  Pendant  les  premières  inspirations, 
il  b’y  eut  aucun  changement  dans  le  Aythme,  la  force  ou  la  fréquence 
du  pç‘ufs;  et  comipe  là  première  dose  n’avait  amené  que  de  ragit,ation, 
je  versai  de  nouveau  un  peu  de  chloroforme  sur  l’éponge,  de  manière 
à  obtenir  non-seulement  de  l’anesthésie ,  mais  encore  une  résolution 
suffisante  pour  me  permettre  d’imprimer  à  la  hanche  les  mouvements 
convenables.' 

Cétte  fois ^anesthésie  et  la  résôlution  furent  obtenues  ,  et  j’en  profi¬ 
tai  pour  imprimer  au  mémbré  malade  plusieurs  mouvements  de  flexpon  . 
et  d’extension  ;  pendant  cette  manœuvre  je  confiai  l’éponge  à  M.  Gui¬ 
bert,  qui  c’avait  cessé,  cortjofntement  avec  moi,. de. surveiller,. le,  pouls, 
depuis  le. commencement  de  l’opération.  J’avais  à  peine  communiqué 
quelques  mouvements  â  la  cuisse,  que  l’enfant  se  mit  è  crier,  à  s’agiter .. 
violemiffenf,  essayant  de  porter  la  main  qui  était  libre  vers  la  hanche 
Malade.  L’agitation  était  telle  que  M-  Guibert  m’averfit  qu’ij  ne  pou¬ 
vait  plus  bion  suivre  le  pouls. 

Voyant  que  l’anesthésie  était  incomplète,,,  la  résolution  nulle,  çt  que 
je  né  pourrais  pas  surmonter  là  contracture  musculaire ,  je  versai  dp 
.nouveau  un  peu.  de  chloroforme  sur  l’éponge  et  la;  replaçai  sous  le  nez 
de  la  malade,  qui  avait  assez  de  connaissance  'pour  respirer  d’après 
les  indfcatïons  de  M.  Guibert.  À  ce  moment  le  pouls,  était' très-bon , 
très-régulier,  fin'  três-peu  d’ihstapts  elle  fut  replongée,  dans  le  sommeil  ' 
anesthésique1  et  dans  la  résoMion  :  .mafis  ce  sommeil  était  peu  profond, 
car,  lorsque  le  bassin  eut  été  maintenu  par  un.  interne,  j’ayàis  q  peine 
ttupfimê  quelques  mouvements  au  membre  que  les  pris  et  l’agitation 
recommencèrent,  à  tel  point  que,  pendant  ce  moment,  qui  fut  très- 
court,  M.  Guibert,  qui  continuait  à  tenir  l’éponge  près  du  nez  de  l’en- 
aut,  ne  put  de  nouveau  surveiller  son  pouls  ;  j’allais  peut-être  même 
•Une  I0'8  encore  m’arrêter,  lorsque  subitement  les  cris  et  la  résistance 
Musculaire  cessent.  Instinctivement  et  cômme  averti  par  un  triste 
Pressentiment,  je  m’arrête,  je  regarde  l’enfant  :  la  physionomie  était 
e^ailge,  la  tète  était  renversée  èn  arrière  sur  ie  traversin  ,  le  visage 
P  us' coloré  que  quelques  instants  auparavant,  les  yeux  fixes,  à  demi- 
®utr  ouverts  ;  nous  cherchons  le  pouls ,  nous  auscultons  attentivement 


•le  cœur;  plus  de  battethents,  trois  ou  quatre  inspiratîoris  dé  plus  en  fiés 

faibles  ont  encore  dieu.!,-  efinous  prévoyons  qu’il  në  reste  'pliiS  dé  res¬ 
source.  Ouvrir  largement  lès  fenêtres ,  frapper  de  visage,  ‘les  'membres 
inférieurs ,  imprimer  à  l’articulation  malade  plusieurs  ïiiouveitients 
brusques  dans  l’espoir  d’une -révulsion  salutaire,  rien  ne  fait.  ' Je  ■  fais 
incliner  la  tête,  relever  les  membres  inférieurs,  et,  ouvrant  la  'bouché, 
je  tirai  fortement  la  langue  au  dehors  avec  une  pince  et  tentai  l’iristtlïla- 
tion  bouche  à  bouche,  mais  l’air  passa  d’abord  par  l’œsophage  et  ensuite 
dans  l’estomac.  Les  mouvements  de  respiration  artificielle  imprimés  au 
thorax  et  aux  parois  de  l’abdomen  firent  facilement  disparaître  ce  mé¬ 
téorisme. 

Prévenus  de  cet  accident,  les  autres  élèves  du  service  étaièn-t  arrivés 
avec  un  appareil  électrique  ;  et  de  suite  Un  courant  ‘avait  été  appliqué 
sur  le  thorax  au  niveau  de  la  région  diaphragmatique.  L’insufflation  de 
l’air  était  continuée  à  l’aide  d’une  sonde  introduite  successivement  par 
M.  Leclerc,  interne  du  service,  et  M.  Goux;  interné  de  M.  Bdflèhut.  A 
ce  sujet,  je  dirai  que  l’introduction  de  cette  sonde  fat  rendue  difficile 
par  suite  de  Rabaissement  de  l'épiglotte.  Malheureusement  toutes  !ces 
diverses  manœuvres,  dans  lesquelles  je  fus  très-activement  secondé  par 
tous  les  élèves,  qui  -partageaient  mon  anxiété,  n’eurent  aucun  résultât; 
elles  furent  cependant  continuées  pendant  plus,  dé  trois  quarts  d 'heure . 
L’enfant  avait  été  .littéralement  foudroyée;  eh  un  instant,  elle  avait 
passé  sans  transition  appréciable  de  l’agitation  ia  plus  vive  au  'sbmm&il 
anesthésique  et  à  la  résolution  ;  la  cessation  seule  de  ses  cris  noM&atànt 
appris  qu’elle  avait  cessé:  de  vivre. 

Bien  que  cet  accident  n’ait  pas  eu  lieu  dans  les  mêmtas  eirtaonstàtades 
que  celui  qui  vous  a  été  communiqué  par  M.  Richet ,  il  y  â'cepèhdfiht 
dans  les  derniers  phénomènes  observés  une  grande  'analégie;  iéi  en¬ 
core  le  pouls  et  le  cœur  avaient  cessé  dé  battre  que  la  respiration  con¬ 
tinuait  encore  ;  ce  fait,  nous  avons  pu  le  vérifier/ 

Maintenant  le  point  sûr  lequel  jé  erpis  devoir  insifitér  ;  c’est  là  irâpî— 
dité  excessive  avec  laquelle  la  mort  est  arrivée  ,  sànà  qüë  rièh  pût 
faire  pressentir  pendant  l’opération  uhe  t'erminaîsoh  fiuSsi  fatale.  Ainsi, 
j’ai  dit  au  commencement  de  cétte  observation  que  l‘é  pbülà  était  bon  , 
régulier,  que  dans  les  'deux  premières  tentatives  il  avait  taôhëèfvê  bè 
caractère;  rien  d’ànormal  ne  s’étaifc  également  présenté  ‘du  cèïé  deé 
voies  respiratoires. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  attribuer  Pii  dënéûmènt  Aussi  terrible  , 
aussi  imprévu  ?  L’enfant,  bien  que  malade  depuis  'qtaelqu'e Temps,  n’é¬ 
tait  pas  arrivée  à  cet  état  d’épuisènient  qui  rend  sduûéht1  Remploi  des 
anesthésiques  dàngefetax.  Sa  santé  générale  né  sePiblàit  réeÜëmeht  pas 
mauvaise.  Mais  deé  fcdnâitibriS,  eh  âppâfèncé  àssêz  bôhnès,  ne  péuvénit- 
elles  pas  aussi  ‘coexister  avec  Un  aiiti-ë  ^étate  de  faiblesse  plus  difficile 
à  reconnaître;  et  qui  Uê  potte  que  sUr  le  système  nerveux  étât  parti¬ 
culier  aux  enfafats  adonnés  à  de  mauvaises  babitüdès? 

C’ést  xlrië  réflëxioh  qïiè  jé  CféiS  devoir  vous  soumettre,  puisque  dans 
l'application  dé  i’arièsthésie  notas  devons  tenir  compte  dé  toutes  les 
moindres  Causés  capà.bRe’s  d’imipreëéioüner  le  système  nerveùx.  Avons- 
nous  eu  affaire  à  ùn'Süjèt'plàdè,'(lanS  cës  confinions?  L’ëxàmen  des  lor- 
gaUès  génjtaux  me  ferait  pencher  un  peu  pour  l'affirmative,  bependànt, 
je  ne  voudrais  pas  l’assurer  ;  seülèmènt'j’insistèrài  d’autant  plus  sur 
cè  point,  qüë  l’oii  sait  que  les  enfants  enclins' à' ce  funeste  penchant 
sbrit  très  -sujets  aux  défaillances;  et  sont-  en  qüëiqpe  sorto  énervés.  / 

Maintenant,  passant  en  révüë’  les  diverses  circonstances  qui  oht.éu.’ 
lieu  dans  ce  cas,  si  je  trie  demandé,  si  tapies  les  précaûtiôiis  exigées  ont 
été  prisés,  që  fi’hësiteràî  pas  à  répondre  affirmativement. 

Lé‘ chltafoforifïé  était  pur,  c’était  celui  dès  hôpitaux,  et  l’avant-veille 
j’ëfi  avais  pris  dans  le.  même  flacon  pour  endormir  une  autre  petite 
fille  cheX  laquelle  il  ÿ  avait  uni  séquèstre  à  extraire.  Ài-je  cherché  à 
agir  trop  rapidement  ?  Mais  non;  c’ëst  en  trofs.  fois  que  j’ai  vèrsé  les 
i  grammes  cjtai  manquaient  dans  le  tube,  délie  totë  encore,  j’ai  agi 
comme  toujours  avéc  Une  réservé  excéssive ,  j’ai  agi’  comme  quelques 
jours  auparavant  j’àVètis  agi  devant  nôtré  cdliegué. M.  Bouvier,  qui 
avait  eu  l’extrême  obligeance  de  venir  dans  mon  service  m’ éclairer  tie 
ses  bons  Conseils  poür  Un  attifé  enfant  atteint  de  là  même!  maladie  ;  et 
cette  fois  je  ferai  remarquer  que  les  manoeuvres  ayant  duré  plus  long-  ‘ 
temps  qüë  dans  lè  dàs  qûé' je  :vôüs  sôümëls  actüeïlémenf,  ]"ê  dùspro- 
longei*  l’iiihâlàtioiï  dtf  cblofôforihë  ët  y  revenir  à  plüs'ièürs  reprisés. 

A  quelle  cause  faut-il  donc  rapporter  cet  accident  ?  Je  serais  tenté 
de  èroiie  qüë  nous  nous  sommés  trouvés  en  présence  d’un  de  ces  sujets 
qui,  par  une  prédisposition  bien'  fâîcàeuse,  ont  ie  système  nerveux  tr'és- 
imprèsàionnablé. 

L’àütopsié  fut  faite  vingt-quatre  heures  après  là  mort,  par  un  temps 
froid/  en  présence  de  M.  Broca,  quô  j’avais  prévenu,  et  des  élèyqs  du 
service. 

La  roidePr  cadavérique  est. très -prononcée.  Le.  membre  abdominal 
gauche  conserve  la  position  qu’il  avait  avant  l’oppration.  A  part  les 
pupilles,  qui  sont  restées  dilatées,  le  visage  ne  présente  rien  à  noter. 
Sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen  ,  on  remarque  quelques  taches 
violettes  lenticulaires  peu  nombreuses.  La  congestion  hypostatique  de., 
tout  ie  tronc  est  assez  prononcée. 

L’ouverture  de  la  poitrine  fut  faite  avec  beaucoup  dp  soin  ;  le  pou-  , 
mon  droit  fut  d’abord  extrait,  et  une  ligature  placée  à  la  rapine  dps 
bronches.  Il  nous  a  semblé  d’nn  rouge  plùs  vifque  dans  l’état  habi¬ 
tuel.  Le  lobe  .inférieur  présentait  à  sa  partie  postérieure  quelques 
ecchymoses  d’un  rouge  très- foncé  ;  en  incisant, ce  tissu  pulmonaire  à.; 
leur  niveau,  on  vit  que  l’épanchement  sanguin  occupait  une  certaine 
profondeur.  Le  sang  ,q.ui  s’écoulait  éjajt  noir,  fluide ,  ne  changeant  pas 
de  couleur  apres,  uncertaiq,  temps  de  son  exposition  à  raif.Au  sommet 
du  fobe  supérieur  existaient  quelques  ecçhymqses  présentant  le  même 
caractère;  le  tissu  dû  poumon  incisé  nous  sembla  d’un  rouge  plus  vif 
que  dans  l’état  normal.  Le  poumon  gauche  adhérait  complètement  à  la 
plèvre  costale;  on  remarquait  les  mêmes  lésions  déjà  décrites,, seule¬ 
ment  leur  caractère  était  plus  prononcé. 

An  soipmet  des  deux  poumons  il  existait , un  petit  noyau  tuberculeux 
à  l’état  crétacé-  Notons,  du  reste,  qu’aucune  odeqr  de-  chloroforme  ne 
s’exhalait  des  deux  poumons. 

Lq.  pérfo^nde  renfermait  un  peu  de  sérosité.  Les  cavités  du.  cœur 
étaient  distendues  par  du  sang  très-fluide  ,  d/une  couleur  analogue  à 
celui  provenant  des  vaisseaux  des  poumons.  Ge.sqng  fut  recueilli  et  mis 
à  part  pour  être  analysé. 


Lès  vâisseàux  dti  coii  étaient  distendus  par  du  Sang  également 

fluide. 

Le  s’ahg  dù'fôie  était  également  fluide  et  aussi  foncé. 

L’examen  du  èefVëàu  noué  à  fait  voir  les  sinus  distendus  par  lé  sang 
là  subSfhhce 'cérébrale  Un  pé'ü^lüs  ‘injectée  que  dé  côutùmfe, 

ExàrhiUé  au  bout  de  qUâtée  -  jours  ,  le  sang  provenant  des  vaisseaux 
artériels  ou  vëihé'üx  fie  S’était  pas  coagülé.  M.  Derthelot ,  dont  tout  là 
monde  connaît  Tëé’  bellès  recherches  èùr  là  chimiè  prganiqùéj  ayant  eu 
l’ obligeance d’anaiysér  le  sahgre'cPeiliidans'iepoùmen,  dans  l’oreillette 
droite  et’dahs  les  gros  Vàissehux,  n’a  ’rénéontrè'  àücunè  trace  dé  chloro- 
forme. 

LA  FIEVRE  JAUNE  A  LA  NOUVELLE-ORLÉANS, 

Par  le  docteur  Alfred  Mercier. 

MM,  Louis  et  Dutrouleau ,  qui  ont  observé  la  fièvre  jaune 
l’un  en  Espagne ,  l’autre  à  la  Martinique ,  assurent  que  la  réci¬ 
dive  dans  cette  maladie  est  plus  rare  même  que  dans  la  variole, 
et  qu’elle  est  toujours  légère^  Cette  double  assertion  n’est  point 
confirmée  par  eé  qui  s’observe  à  la  Nouvelle-OrléaUtS.  Il  n’est 
guère  de  médecin  ici  qui  P’àit  vu  dans  sa  clientèle  des  malades 
atteints  de  fièvre  jaune  une  '  seconde  fois  ;  et  je  ne  sache  pas  que 
datas  cës  circonstances  là  maladie  présenté  toujours  un  caractère 
de  bénignité  qui  contraste  avec  la  première  attaque.  Ainsi ,  sur 
sépt  cas  que  je  viens  de  recueillir,  je  vois  quatre  guérisons,  trois 
morts.  Dans  trois  cas  ;  la  récidive  a  eu  lieu  la  même  année ,  se 
terminant  deux,  fois  d’une  manière  funeste. 

Et  que  l’on  ne  dise  point  ici  que  la  première  attaque  n’était 
qü’Une  simple  fièvre  d’acclimatement  méconnue.  C’est  une  ré¬ 
serve  faite  après  coup  par  ceux  qui  ont  une  répugnance  systéma¬ 
tique  à  admettre  que  la  fièvre  jaune  soit  une  maladie  à  répéti¬ 
tion.  Que  si  on  leur  accorde  cette  fin  de  non-recevoir ,  on  est 
logiquement  amené  à  leur  dire  :  De  vos  propres  fièvres  jaunes , 
dont  vous  annoncez  avec  empressement  la  guérison  ,  combien 
n’étaient  que  de  simples  fièvres  d’acclimatement?  Croyez  à  la 
récidive,  ou  ajournez  vos  hymnes  de  triomphe  jusqu’à  l’épidémie 
prochaine.  - 

Mon  intention  n’est  point  de  m’ëtëndre  sur  là  fièvre  dite  d’ac- 
clirhatement.  A  ce  sujet ,  je  fërai  seulement  une  remarque  en 
passant. 

Eh  général ,  c’est  au  commencement  de  leur  séjour  dans  un 
pays  nouveau  que  les  étrangers  payent  leur  tribut  au  climat.  Or, 
d’où  vient  que  notre  fièvre  d’acclimatement  attend  si  souvent, 
pour  se  manifester,  que  trois,  quatre,  cinq  années  se  soient  écou¬ 
lées,  et  qu’elle  apparaisse  juste  au  moment  où  il  y  a  une  épidé¬ 
mie  de  fièvre  jaune?  Ajoutons  à  cela  que  l’on  voit  cettfe  dernière 
affection  enlever  des  personnes  que  deux  ou  trois  ans  auparavant 
on  avait  traitées  comme  atteintes  de  la  fièvre  d’acclimatement. 
De  sorte  qué  l’on  est  obligé  de  Conclure  ou  que  ce  n’ était  pàs 
uné  fièvre  d’acclimatement  que  ces  malades  avaient  eue,  ou  que 
cette  fièvre  n’a  point  de  vertu  prophylactique  contre  la  fièvre 
jaune.  Il  suit  de  là  que  si  d’une  part  on  croit  à  l’efficacité  de  la 
fièvre  d’acclimatement,  et  que  d’autre  part  on  ne  croie  pas  à  la 
récidive  dans  la  fièvre  jaune ,  on  pourra  bien  traiter  tel  malade 
comme  ayant  une  fièvre  pernicieuse  pseudo-continue,  quitte,  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  à  le  voir  vomir  noir,  devenir  jaune 
et  succomber ,  malgré  de  très-fortes  doses  de  quinine  donnéès 
dès  le  début.  Voilà  ce  que  les  faits  nous  ont  enseigné. 

Parmi  les  cas  de  récidive  qui  së  sont  produits  cette  aimée ,  il 
en  ëxiste  uù  qüi  hë  laisse  aucune  prise  àu  doute. 

Uné  jeune  môdiste  d’origine  française  s’alite  eh  présentant  les 
symptômes  d’invasion  de  la  fièvre  jaune.  Arrivée  à  là  seconde 
période,  elle  vomit  noir.  Cependant,  malgré  ce  redoutable  symp¬ 
tôme,  elle  échappe  à  la  mort.  Après  deux  mois  de  guérison,  elle 
fait  appeler  le  même  médecin  ;  il  constate  un.  retour  de  la  mala¬ 
die  épidémique.  Sa  cliente  ne  tarde  pas  à,  vomir  noir ,  et  cette 
fois  elle  succombe. 

On  admet  volontiers  que  les  personnes  qui  ont  eu  la  fièvre 
jaune  à  Rio-Janeiro,  à  la  Havane  ou  à  la  Véra-Cruz,  puissent  là 
contracter  encore  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  mais  qué  si  vous  invo¬ 
quez  eette  Concession  comme  un  argument  en  faveur  de  la  réci¬ 
dive,  on  vous  répond  :  Le  vomito  negro  de  ces  différents  endroits 
n’est  pas  tout  à  fait  la  fiè  vre  jaune  de  la  Nouvelle-Orléans.  Qu’on 
nous  apprenne  donc  en  quoi  ét  pourqüoi  il  en  diffère.  On  dit 
bien  qu’il  est  pire  que  notre  fièvre  jaune,  et  que  cela  est  dû  au 
climat.  Mais  les  médecins  du  Brésil ,  de  Cuba  et  du  Mexique 
nous  rendent  la  pareille;  d’après  eux  ,  leurs  épidémies  les  plus 
mauvaises  leur  ont  été  importées  des  Etats-Unis.  Quant  à  ce  qui 
regarde  l’influence  du  climat,  je  ne  puis  croire ,  lorsque  je  con¬ 
sidère  que  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple ,  observée  ici  est  par¬ 
faitement  identique  à  celle  de  Paris. ,  je  ne  puis  croire  que  la 
fièvre  jaune  de  la  Nouvelle-Orléans  ne  soit  pas  la  même  que 
celle  de  Vera-Gruz  et  de  la  Havane,  qui  sont  à  nos  portes  ,  ét 
que  celle  de  Rio-Janeiro,  qui  est  sur  le  même  continent. 

Dans  ma  prochaine  comïhuhicàtion',  je  parlerai'  de  l’influence 
du  froid  sur  l’extinction  de  la  fièvre  jaune  ,  et  j’examinerai  jus¬ 
qu'à  quel  point  les  étrangers  peuvent  sans  péril  entrer  dans  le 
foyer  de  l’épidémie  dès  que  la  gelée  a  blanchi  le  sol. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  février  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Les  orateurs  inscrits,  dans  la.  dernière  séance  pour  prendre  part  à  la 
discussion  sur  l’opération  des  tumeurs  hémorrhoïdales  par  l’écrasé- 
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ment  linéaire,  ayant  conservé  leur  rang  d’inscription,  la  parole  est 
donnée  à  M.  Chassaignac. 

M.  chassaignac.  Avant  de  renoncer  tout  à  fait  au  procédé  circu¬ 
laire  dans  l’application  de  l’écrasement  linéaire  aux  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  je  pense  qu’il  faudrait  des  faits  plus  nombreux  de  rétrécis¬ 
sement  consécutif  de  l’anus  que  ceux  qui  viennent  d’ètre  signalés,  et 
qu’il  devrait  être  bien  établi  que  le  rétrécissement  survient  alors  même 
que  les  précautions  que  je  vais  indiquer  ont  été  observées. 

La  section  par  l’écraseur  ne  devra  porter  que  sur  la  muqueuse,  les 
rétrécissements  consécutifs  dans  ces  cas  n’étant  que  temporaires. 

On  pourra  ne  faire  que  des  ablations  partielles  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  en  conservant  des  ponts  muqueux  entre  les  plaies  isolées 
résultant  de  l’application  de  l’écraseur. 

En  troisième  lieu,  les  opérations  pourront  être  faites  en  deux  fois, 
et  en  mettant  entre  chacune  d’elles  un  temps  plus  ou  moins  considé¬ 
rable. 

Les  faits  rapportés  par  MM.  Richard  et  Houel  déposent  en  faveur  de 
l’opération  par  le  procédé  circulaire;  le  premier  de  nos  confrères,  en 
effet,  n’a  constaté  qu’un  Seul  rétrécissement  sur  les  onze  malades 
qu’il  a  opérés  de  cette  manière,  et  le  dernier  a  vu  céder  un  rétrécisse¬ 
ment  aux  moyens  chirurgicaux  ordinaires  de  dilatation,  moyens  aux¬ 
quels  j’accorde,  pour  ma  part,  plus  de  confiance  que  quelques-uns  de 
nos  honorables  collègues. 

Lorsque  j’ai  publié  les  57  observations  dont  j’ai  parlé  précédemment, 
je  n’avais  encore  vu  aucun  rétrécissement  durable  ;  je  me  suis  cru 
dans  le  vrai  avec  la  plus  grande  bonne  foi,  mais  je  n’ai  point  engagé 
l’avenir,  que  les  faits  de  ma  pratique  ne  me  permettaient  pas  de  pré- 

CORRESPON  DANCE. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  General  donne  lecture  de  la  correspondance 
qui  comprend  : 

M.  bouvier  dépose  un  exemplaire  de  son  second  discours  sur  la 
trachéotomie,  intitulé  :  De  la  trachéotomie  dans  le  croup.  Paris,  1859, 
in-8°. 

—  M.  le  docteur  Costes  (de  Bordeaux)  adresse  un  exemplaire  de  son 
mémoire  intitulé  :  Des  tumeurs  emphysémateuses  du  crâne.  Bordeaux, 
1858,  in-8°. 

—  La  discussion  est  reprise. 

M.  gosselin  a  employé  l’écraseur  linéaire  pour  le  traitement  des 
hémorrhoïdes  douloureuses  et  saignantes ,  et  plus  particulièrement 
pour  ces  cas  d’hémorrhoïdes  internes  ou  muqueuses  devenues  exté¬ 
rieures,  après  avoir  franchi  le  sphincter  ,  qui  les  a  étranglées  un  cer¬ 
tain  nombre  de  fois,  et  ensuite  s’est  laissé  dilater  par  elles  ;  hémor¬ 
rhoïdes  internes  où  muqueuses  presque  toujours  accompagnées  d’un 
bourrelet  d’hémorrhoïdes  externes  ou  cutanées.  Mais  il  a  toujours 
pensé  que  la  section  circulaire,  comprenant  tout  à  la  fois  le  bourrelet 
interne  et  le  bourrelet  externe  ,  pouvait  avoir  le  double  inconvénient 
d’exposer,  par  l’étendue  de  la  plaie,  à  l’infection  purulente,  et,  par  sa 
forme  circulaire,  au  rétrécissement  du  rectum.  C’est  pourquoi ,  chez 
les  six  malades  sur  lesquels  il  a  employé  l’écrasement  linéaire  ,  il  a 
fait  subir  à  la  méthode  deux  modifications  principales. 

La  première  a  consisté  à  respecter  les  hémorrhoïdes  cutanées  et  à 
n’enlever  que  les  hémorrhoïdes  muqueuses ,  quelle  que  fût  leur  con¬ 
gestion. 

M.  Gosselin  a  été  conduit  à  cette  pratique  par  l’observation  des  ma¬ 
lades  qu’il  avait  traités  autrefois  par  le  fer  rouge,  et  chez  lesquels  la 
cautérisation  n’avait  nullement  atteint  les  hémorrhoïdes  externes.  Ces 
sujets  avaient  été  bien  guéris,  et  n’éprouvaient  aucun  inconvénient  de  la 
persistance  de  leurs  hémorrhoïdes  cutanées. 

La  seconde  a  consisté  à  faire  sur  les  hémorrhoïdes  muqueuses  des 
sections  partielles  au  lieu  d’une  section  circulaire  ,  c’est-à-dire  à  enle¬ 
ver  successivement  les  trois  ou  quatre  points  les  plus  boursouflés  de  la 
membrane  muqueuse  ,  comme  l’a  fait  une  fois ,  de  son  côté ,  M.  Ver- 
neuil.  Dans  toutes  les  observations  ,  les  résultats  ont  été  on  ne  peut 
plus  satisfaisants;  l’inflammation  consécutive  a  été  modérée  et  peu 
douloureuse,  et  les  malades  n’ont  pas  eu  de  rétrécissement  du  rectum. 

On  peut  objecter  à  la  première  de  ces  modifications  que  la  persis¬ 
tance  des  hémorrhoïdes  cutanées  expose  le  malade  à  la  congestion  de 
ces  hémorrhoïdes,  à  la  production  d’écorchures  ou  de  fissures  doulou¬ 
reuses  sur  leur  surface.  Il  n’en  a  pas  été  ainsi  sur  les  opérés  de  M.  Gos¬ 
selin.  Mais  si  pareille  chqse  arrivait  plus  ou  moins  longtemps  après  la 
guérison  des  hémorrhoïdes  internes  ,  il  n’hésiterait  pas  à  faire  la  sec¬ 
tion  avec  les  ciseaux,  opération  très-simple,  et  qui  n’offre  aucun  des 
dangers  qu’on  pourrait  craindre  si  l’on  agissait  de  la  même  façon  sur 
la  muqueuse  rectale. 

Quant  à  la  seconde  modification,  on  peut  lui  reprocher  de  demander 
plus  de  temps  que  la  simple  section  circulaire.  M.  Gosselin,  pour  parer 
à  cet  inconvénient,  s’est  servi ,  dans  ses  dernières  opérations  ,  de  plu¬ 
sieurs  écraseurs,  tantôt  deux,  tantôt  trois,  et  de  cette  façon  la  manœu¬ 
vre  n’a  pas  été  beaucoup  plus  longue  qu’avec  un  seul  instrument. 

L’opération  a  été  moins  brillante,  sans  doute,  que  celle  de  M.  Chas¬ 
saignac,  savoir,  la  section  circulaire;  mais  elle  a  été  plus  sûre  dans  ses 
résultats. 

M.  DEPAUL.  J’ai  cru  un  instant  que  le  malade  de  l’hôpital  Necker, 
que  M.  Morel-Lavallée  a  vu  dans  le  service  de  M.  Lenoir  ,  et  qui  est 
atteint  d’un  rétrécissement  de  l’anus,  avait  été  opéré  par  moi  ;  mais  il 
résulte  des  informations  prises  qu’il  à  été  opéré  par  M.  Chassaignac 
lui-même. 

J’ai  opéré  par  l’écrasement  linéaire  ,  auquel  je  rends  toute  la  justice 
qui  lui  est  due,  trois  malades  atteints  d’hémorrhoïdes,  et  je  crois  être 
un  des  premiers  qui  ait  appliqué  ce  mode  opératoire  à  l’ablation  du 
col  de  l’utérus. 

Dn  de  mes  opérés,  encore  jeune,  que  je  crus  guéri  et  qui  nous  quitta 
comme  tel,  fut  vu  plus  tard  par  M.  Lenoir  ,  qui  constata  chez  lui  un 
rétrécissement.'  Mais  ce  malade  ayant  été  examiné  à  une  époque  plus 
reculée ,  n’éprouvait  aucune  gêne  du  côté  de  l’anus  ,  et  ne  doit  pas 
être  compris,  par  conséquent,  au  nombre  des  rétrécis. 

Les  trois  cas  qui  se  sont  offerts  à  mon  observation,  pendant  l’année 
1857,  sont  donc  trois  cas  heureux,  et  dans  lesquels  j’ai  toujours  opéré 
sur  la  muqueuse  seulement,  faisant  suivre  l’opération  de  l’introduction 
de  mèches  dans  l’anus. 


M.  richet.  J’ai  vu  le  malade  de  M.  Follin  ;  j’ai  trouvé  chez  lui  une 
atrésie  de  l’anus  portant  sur  la  muqueuse  et  sur  la  peau,  et  formant 
sur  le  doigt  qui  le  pénètre  une  bague  étroite  et  solide  ;  aussi  je  crains 
fort  que  ce  rétrécissement  ne  persiste. 

C’est  précisément  parce  que  je  considère  l’écrasement  linéaire  appli¬ 
qué  aux  hémorrhoïdes  comme  une  excellente  opération ,  que  je  crois 
utile  d’en  discuter  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Avant  d’avoir  vu  des  rétrécissements  consécutifs  à  cette  opération, 
j’en  avais  entendu  parler  dans  une  consultation  avec  M.  Ricord,  qui  me 
proposa ,  pour  y  obvier  ,  des  sections  partielles  de  la  muqueuse.  J’a¬ 
doptai  cet  avis  ;  mais  au  lieu  d’en  faire  usage  dans  l’application  de  l’é— 
craseur ,  je  le  mis  à  profit  en  me  servant  du  cautère  électrique,  et  je 
fis  avec  l’anse  de  platine  gai vano- caustique  quatre  ou  cinq  sections 
partielles  qui  ne  déterminèrent  aucune  hémorrhagie,  et  furent  prati¬ 
quées  avec  une  grande  rapidité. 

J’ai  fait  depuis  cette  époque  huit  opérations  analogues,  qui  furent 
suivies  de  succès  durables  et  aussi  complets  que  possible. 

Aussi  me  suis-je  demandé  si  la  cautérisation  électrique  ne  pouvait 
pas  avantageusement  remplacer  l’écrasement  linéaire.  Chauffé  au 
rouge  brun  et  manié  avec  lenteur,  le  cautère  coupe  néanmoins  les  tis¬ 
sus  plus  promptement  que  l’écraseur,  et  la  cicatrisation  des  plaies  qui 
succèdent  à  son  action  détermine  la  formation  d’un  tissu  modulaire 
plus  rétractile,  très-propre  à  prévenir  les  récidives. 

Quant  à  l’opinion  qui  consiste  à  respecter  les  hémorrhoïdes  externes 
dans  les  opérations,  elle  ne  saurait  me  rallier  ;  je  crois  que  les  hémor¬ 
rhoïdes  externes  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  nouveaux  et  à  la 
chute  du  rectum. 

M.  L arrêt.  V écrasement  linéaire,  que  j’appellerais  volontiers  cir- 
culaire,  appliqué  aux  hémorrhoïdes,  constitue  aujourd’hui  une  méthode 
de  traitement  dont  la  valeur  ne  semble  plus  contestable  pour  les 
chirurgiens.  Oh  peut  lui  reprocher,  comme  dans  la  discussion  actuelle, 
quelques  inconvénients,  et  surtout  celui  de  provoquer  un  ré¬ 
trécissement  annulaire  de  l’orifice  anal.  Plusieurs  de  nos  collègues  en 
ont  cité  ou  démontré  des  exemples,  que  M.  Chassaignac  lui-même  ne 
conteste  point.  Mais  il  ne  faudrait  pas  exagérer  les  conséquences  de 
cette  infirmité  secondaire  ,  puisqu’il  est  possible  de  la  prévenir  ou  du 
moins  de  la  diminuer  par  des  précautions  convenables  dans  le  mode 
opératoire  ou  dans  le  pansement.  Il  n’y  a  donc  pas  là  d’ordinaire  un 
inconvénient  sérieux. 

Le  rétrécissement  consécutif  de  l’anus  me  semble  au  contraire  offrir 
un  avantage  réel  dans  certains  cas,  et  voici  comment  :  Nous  savons 
tous  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  se  compliquent  assez  souvent  de 
procidence  du  rectum,  et  que  cette  complication  peut  embarrasser  le 
traitement.  Or,  si  l’écrasement  linéaire  ou  circulaire  est  appliqué  à  des 
cas  de  ce  genre  ;  si  on  cherche  même,  au  lieu  de  l’éviter,  à  détacher 
une  languette  de  peau  avec  la  masse  hémorrhoïdale,  en  y  comprenant 
au  besoin  un  repli  de  la  muqueuse  ,  le  rétrécissement  qui  devra  s’en¬ 
suivre,  et  que  l’on  pourra  du  reste  modifier  favorablement,  n’aura-t-il 
pas  pour  avantage  de  remédier  à  l’infirmité  secondaire? 

Ce  n’est  pas  là  d’ailleurs  une  vue  théorique  de  ma  part,  c’est  le  résultat 
de  Tobservadon  d’un  fait  compliqué.  J’avais  été  appelé,  il  y  a  trois  ans, 
à  donner  des  soins  à  un  ancien  officier  atteint  non-seulement  dffiémpr- 
rhjïdes  avec  procidence  du  rectum,  mais  d’un  cancer  intestinal  auquel 
il  devait  succomber  plus  tard  ,  sans  qu’il  en  soupçonnât  la  gravité. 
Tout  son  mal,  pour  lui,  c’était  la  gêne  ou  la  douleur  produite  par  la 
tumeur  externe  et  irréductible,ravec  incontinence  de  matières  stereora- 
les.  Je  l’en  débarrassai  à  l’aide  de  l’écraseur,  en  suivant  bien  les  indi¬ 
cations  données  par  M.  Chassaignac.  De  plus,  une  languette  de  peau  et 
de  muqueuse  fut  comprise  dans  l’ablation  des  hémorrhoïdes.  Il  s’en¬ 
suivit  un  rétrécissement  anal  peu  prononcé,  mais  suffisant  pour  préve¬ 
nir  une  nouvelle  procidence  du  rectum,  et  diminuer  sensiblement  l’is¬ 
sue  des  matières  stercorales ,  d’ailleurs  liquides ,  en  permettant  au 
malade  de  prolonger  son  existence  moins  péniblement  pendant  plusieurs 
mois  encore. 

Il  semble  donc  qu’il  y  ait  là  une  indication  nouvelle  à  l’emploi  de 
l’écrasement  linéaire  ou  circulaire. 

M.  verneuil.  J’ai  eu  l’occasion  de  voir  un  des  malades  opérés  par 
M.  Richet  au  moyen  de  la  galvano-caustique  ;  ce  malade  avait  eu  des 
hémorrhagies  abondantes ,  il  était  exsangue. 

Je  serais  heureux  de  voir  une  discussion  s’ouvrir  sur  les  résultats 
comparatifs  obtenus  par  le  cautère  électrique  et  par  l’écrasement  li¬ 
néaire,  que  je  préfère  au  premier  moyen.  J’ai  fait  d’assez  nombreuses 
recherches  sur  les  rétrécissements  de  l’anus  succédant  aux  opérations, 
et  je  demande  la  parole  pour  les  exposer  dans  la  prochaine  séance. 

M.  morel-la v allée.  Ayant  vu  survenir  une  hémorrhagie  pendant 
une  opération  avec  l’écraseur,  j’ai  substitué  à  cet  instrument,  dans  les 
circonstances  qui  nous  occupent,  un  serre-nœud  portant  un  fil  métal¬ 
lique  double  et  tordu  sur  lui-même.  J’attribue  au  serre-nœud  deux 
avantages  :  il  met  plus  sûrement  à  l’abri  des  hémorrhagies  ;  il  n’a  pas 
besoin,  comme  l’écraseur,  d’un  fil  pour  pédiculiser  préalablement  les 
tumeurs,  qui  peuvent  être  saisies  facilement  et  à  de  grandes  profon¬ 
deurs  par  le  fil  métallique  même.  J’ai  fait  disposer  pour  ces  opérations 
des  serre-nœuds  et  des  fils  plus  solides  que  les  instruments  ordinaires, 
exposés  à  se  rompre  assez  facilement. 

Au  lieu  d’employer  l’électricité  comme  moyen  caustique,  je  m’en 
suis  servi  comme  moyen  anesthésique,  parce  que  ce  moyen  est  tout  à 
fait  innocent  chez  les  sujets  exsangues,  et  que  le  chloroforme  est  dan¬ 
gereux.  J’ai  toujours  obtenu  de  très-bons  résultats  ;  mes  malades  n’ont 
éprouvé  que  la  douleur  résultant  du  courant  électrique  ;  au  moment 
même  de  l’opération  ils  ont  bien  semblé  souffrir  davantage  ,  mais  pas 
assez  néanmoins  pour  apprécier  la  douleur  provoquée  par  l’action  de 
l’instrument,  et  pour  la  différencier  de  celle  qui  résulte  des  inégalités 
fréquentes  et  rapides  du  courant  galvanique. 

M.  boinet  expose  eu  quelques  mots  un  procédé’  d’opérer  les  hé¬ 
morrhoïdes  qu’il  a  mis  en  usage  avec  un  Succès  durable ,  et  qui  con¬ 
siste  à  pincer  et  à  froisser  entre  les  mors  d’une  pince  à  pansement  la 
base  de  la  tumeur  hémorrhoïdale,  que  l’on  ponctionne  ensuite  avec 
une  lancette. 

M.  broca,  bien  que  grand  partisan  de  la  galvano-caustique,  préfère 
employer  l’écrasement  linéaire  pour  opérer  les  hémorrhoïdes.  Les 
instruments  qui  servent  à  pratiquer  la  cautérisation  électrique  étant 
encore  peu  connus,  et  leur  emploi  peu  familier  à  la  plupart  des  chirur¬ 


giens,  il  propose  à  la  Société  d’en  faire  la  démonstration  dans  une  deg 
prochaines  séances. 

M.  GIRALDÈS  appuie  la  proposition  de  M.  Broca,  et  combat  celle 
qu’a  faite  précédemment  M.  Verneuil  de  discuter  les  résultats  opéra. 
toires  du  cautère  électrique,  par  la  raison  que  trop  peu  de  chirurgiens 
ont  encore  mis  ,  à  l’heure  qu’il  est,  ce  nouvel  agent  en  usage. p0Ur 
qu’une  discussion  sur  ce  sujet  soit  vraiment  profitable. 

M.  verneuil  eroit  sa  proposition  suffisamment  motivée,  par  cela 
seul  que  plusieurs  membres  de  la  Société,  ayant  employé  la  cautéri. 
sation  électrique,  sont  en  mesure  de  donner  leur  avis  sur  ce  nouveaa 
procédé  :  il  est  approuvé  par  M.  Morel-Lavallée. 

M.  chassaignac  reprend  la  parole  pour  remercier  ses  collègues 
et  en  particulier  M.  Larrey,  de  l’appréciation  favorable  qu’ils  ont  faite 
de  l'écrasement  linéaire.  Il  répond  ensuite  aux  observations  qui  0lll 
été  faites. 

Le  malade  atteint  de  rétrécissement  auquel  M.  Richet  a  fait  alla. 
sion,  èt  qu’il  a  vu  avec  M.  Ricord,  a  été  vu  plus  tard  par  M.  Chassai, 
gnac  ;  il  n’avait  plus  de  rétrécissement.  M.  Chassaignac  pense  donc 
qu’il  faut  suivre  les  malades  pendant  un  certain  temps  ,  afin  de  con¬ 
stater  leur  état  à  une  période  assez  éloignée  de  l’opération  pour  que 
les  effets  de  celle-ci  puissent  être  considérés  comme  définitifs. 

M.  Chassaignac  ne  s’étonne  pas  des  résultats  obtenus  par  l’applica- 
tion  du  cautère  électrique  ;  mais  n’ayant  aucune  expérience  de  ce 
moyen,  il  ne  saurait  établir  de  faits  comparatifs  entre  lui  et  l’écrase¬ 
ment  linéaire. 

Les  serre-nœuds,  dont  M.  Morel  fait  le  plus  grand  cas,  sont  passibles 
du  reproche  grave  de  ne  pouvoir  être  essayés ,  par  la  raison  que  les 
expériences  auxquelles  on  les  soumettrait  pour  constater  leur  solidité, 
les  mettraient  hors  de  service. 

Le  bris  de  l’instrument  pendant  l’opération  expose  à  des  hémorrha¬ 
gies,  et  le  mode  d’action  des  serre-nœuds  fait  qu’ils  arrachent  des  lah- 
guettes  de  peau  qu’ils  entraînent  dans  leur  coulisse  ,  ce  qui  n’arrive 
pas  avec  l’écraseur. 

—  M.  verneuil  préseate  une  observation  de  M.  Michaux  (de  Lou¬ 
vain)  sur  les  tumeurs  sanguines  de  la  voûte  du  crâne  communiquant 
avec  la  circulation  intra-crânienne. 

M.  larrey,  à  l’occasion  de  l’observation  précédente,  rappelle  qu’un 
des  premiers  il  a  signalé  des  tumeurs  de  cette  nature,  comme  le  con¬ 
statent  les  faits  rapportés  dans  la  thèse  de  M.  Léon  Dufour,  médecin 
aide-major  autrefois  attaché  à  l’hôtel  des  Invalides.  Les  phénomènes 
que  M.  Larrey  a  décrits  étaient  les  mêmes  que  ceux  observés  par 
M.  Michaux,  et,  comme  ce  dernier  chirurgien,  il  pensait  déjà  qu’aucun 
traitement  ne  devait  leur  être  opposé. 

présentation  de  pièces. 

M.  bouvier  présente  une  articulation  coxo-fémorale  recueillie  sur 
une  petite  fille  malade  depuis  plus  d’un  an,  et  morte  de  méningite  tu¬ 
berculeuse.  Cette  articulation  fait  voir  une  altération  qu’on  est  appelé 
à  constater  rarement  :  c’est  uue  synovite  simple.  MM.  Verneuil  et 
Robert  ayant  précédemment  avancé  que  toutes  les  fois  que  la  bonne 
conformation  des  membres  peut  être  rétablie  sans  résistance  sous,  la  seule 
influence  du  chloroforme  chez  les  sujets  atteints  des  difformités  initiales 
de  la  coxalgie,  l’articulation  n’est  point  malade,  M.  Bouvier  pense  qu» 
le  fait  dont  il  rend  compte  doit  infirmer  cette  opinion.  Il  a  pu  chez  jjj 
petite  malade  obtenir  sans  résistance,  pendant  l’anesthésie ,  une  régu¬ 
larité  parfaite  de  la  hanche,  et  néanmoins  la  synoviale  articulaire  était 
altérée.  L’état  inflammatoire  de  la  synoviale  peut,  donc  exister  pendant 
plus  d’un  an  sans  faire  de  progrès  sensibles,  et  sans  provoquer  de  ré¬ 
sistance  dans  les  tentatives  de  redressement  des  membres. 

M.  guersant,  à  propos  d’un  petit  malade  atteint  d’un  bec-de-lièvre, 
présenté  dans  une  séance  précédente,  rapporte  un  fait  à  l’appui  de 
l’opinion  des  chirurgiens  qui  pensent  que  les  opérations  de  bec-de-lièvre 
compliqué,  piatiquées  à  une  époque  très-rapprochée  de  la  naissance, 
ne  sont  pas  heureuses  dans  leurs  résultats. 

Un  insuccès  a  suivi  récemment  une  opération  faite  avec  la  plu»  i 
grande  habileté  par  M.  Desormeaux,  dans  les  circonstances  qui  pré¬ 
cèdent. 

Un  échange  de  renseignements  entre  MM.  Guersant ,  Marjolin  et 
Desormeaux;  apprend  que  l’enfanl^dont  il  s’agit  était  atteint  de  convul¬ 
sions  depuis  sa  naissance  ;  que  cet  accident  avait  été  soigneusement 
caché  par  les  parents  à  MM.  Guersant  et  Desormeaux'  ;  et  que  M.  Mar¬ 
jolin,  en  raison  de  cette  contre-indication ,  avait  refusé  de  l’opérer 
lorsqu’il  lui  avait  été  présenté  à  l’hôpital  Sainte  Eugénie. 

M.  giraldÈs  pense  que  l’échec  signalé  par  M.  Guersant  ne  détruit  j 
pas  le  principe  qui  pose  en  précepte  d’opérer  le  plus  tôt  possible.  Quapd 
les  enfants  sont  malades ,  il  ne  faut  pas  opérer  ;  mais  quand  ils  sont 
bien  portants,  rien  n’empêche  de  le  faire,  car  il  a  connaissance  d’opé-  j 
rations  de  bec-de-lièvre  encore  plus  compliqué  que  celui  dont  parle 
M.  Guersant,  qui  ont  été  suivies  de  succès. 

M.  marjolin  a  suivi  tous  les  enfants  qui  lui  ont  été  présentés,  et  ü 
a  vu  succomber  tous  ceux  qui  n’avaient  pas  été  opérés  et  qui  présen¬ 
taient  une  faiblesse  générale  ou  quelque  autre  vice  de  conformation,,  ; 
Ceux  qui  ont  survécu  ont  été  opérés  six  ou  sept  mois  après  la  nais¬ 
sance,  alors  que  les  conditions  premières  dans  lesquelles  ils  se  trou-  I 
vaient  s’élaient  améliorées.  M.  Marjolin  rapporte  qu’il  a  constaté,  trois 
ou  quatre  fois,  sur  des  becs-de-lièvre,  un  commencement  de  réunion, 
survenu  pendant  la  vie  intra-utérine. 

M.  desormeaux  a  vu  des  cas  semblables  ;  chez  un  enfant  primi' 
tivement  atteint  de  bec-de-lièvre  double  qui  s’était  réuni  d’un  côté 
pendant  la  vie  intra-utérine  et  qui  fut  opéré  du  côté  opposé,  il  # 
été  difficile,  pour  un  autre  que  pour  l’opérateur  lui-même,  de  distinguer 
quel  était  celui  des  deux  côtés  qui  avait  subi  l’opération  chirurgicale. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  L.  Legouest. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  ban® 
mprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change* 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 

Le  Sourd. 
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Des  appareils  qui  servent  aux  applications  thérapeutiques 
de  l’électricité. 

l’instruction  relative  aux  indications  de  la  médication  électri¬ 
que  ,  que  nous  avons  publiée  dans  les  numéros  du  3  et  du  8  de 
ce  mois,  serait  insuffisante  pour  un  grand  nombre  de  nos  lec¬ 
teurs  sans  doute  si  nous  ne  la  faisions  suivre  de  quelques  rensei¬ 
gnements  pratiques  sur  le  mécanisme  et  le  mode  de  fonctionne¬ 
ment  des  appareils  indispensables  pour  l’application  de  cette 
médication.  Plusieurs  lettres,  que  nous  avons  reçues  depuis  la 
publication  de  cette  instruction ,  nous  expriment  ce  desideratum 
en  termes  si  pressants,  que  nous  n’avons  pas  cru  devoir  ajourner 
plus  longtemps  l’accomplissement  de  cette  partie  importante  de 
notre  tâche. 

Pour  l’intelligence  de  la  description  des  appareils,  il  est  indis¬ 
pensable  de  rappeler  ici  quelques  courtes  considérations  générales 
préliminaires,  que  nous  emprunterons ,  comme  nous  l’avons  fait 
pour  la  première  partie  de  cette  instruction  et  pour  ce  qui  va 
suivre,  à  l’intéressant  travail  publié  dans  le  Bulletin  de  théra- 


Les  recherches  modernes  sur  l’application  de  l’électricité  à  la 
médecine  ont  conduit  les  praticiens  à  préférer  les  courants  aux 
décharges  usitées  autrefois.  Elles  leur  ont  démontré,  de  plus,  que 
si  les  courants  continus,  provenant  directement  des  machines  ou 
des  éléments  producteurs  do  l’Aioot-ioito ,  ponvont  avnir  dans 
certains  cas  une  utilité  réelle,  c’est  le  plus  souvent  aux  courants 
intermittents  qu’il  convient  de  recourir.  En  troisième  lieu,  l’ex¬ 
périence  leur  a  prouvé  que  la  condition  la  plus  favorable  à  l’effet 
thérapeutique  est  que  ces  courants  intermittents  se  forment  et  se 
rompent  avec  rapidité,  de  manière  à  produire  des  chocs  brusques, 
réguliers,  et  répétés  à  de  très-courts  intervalles. 

Enfin ,  il  a  été  reconnu  que ,  pour  obtenir  ces  effets ,  il  fallait 
que  les  appareils  fussent  pourvus  d’un  moyen ,  simple  et  facile  à 
faire  agir,  de  renforcement,  de  diminution  et  d’interruption  des 
courants  émanés  du  générateur  de  l’électricité. 

Ces  conditions  sont  réalisées  par  les  appareils  d’induction  ac¬ 
tuellement  en  usage ,  et  dont  la  construction  est  fondée  sur  les 
principes  suivants  : 

V  Une  bobine,  autour  de  laquelle  est  enroulé  un  fil  de  cuivre, 
isolé  par  un  fil  de  soie  et  communiquant  avec  les  deux  pôles  de 
la  pile  d’où  provient  l’électricité.  C’est  le  fil  inducteur. 

2°  Un  second  fil ,  du  même  métal,  mais  plus  fin  et  plus  long, 
est  enroulé,  parallèlement  au  premier,  sur  la  bobine,  et  ses 
extrémités  communiquent  ensemble,  soit  métalliquement,  soit 
par  un  corps  conducteur,  de  manière  à  constituer  un  circuit 
fermé.  C’est  le  fil  induit  du  premier  degré  (d’après  les  physiciens, 
et  du  deuxième  d’après  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  qui  est  en 
dissidence  avec  eux  à  cet  égard). 

3“  Un  moyen  de  renforcement  consistant  en  barreaux  de  fer 
doux,  placés  au  centre  de  la  bobine.  Lorsque  le  courant  de  la 
pile  passe  dans  le  fil  inducteur ,  ces  barreaux  de  fer  doux  s’ai¬ 
mantent,  et  font  naître  dans  ce  fil  inducteur  un  courant  induit, 
marchant  dans  le  même  sens  que  le  premier,  et  augmentant  par 
conséquent  son  énergie. 

4°  Un  régulateur  formé  d’un  cylindre  en  cuivre,  aussi  loDg  que 
la  bobine,  entourant  les  barreaux defer  doux.  Unbouton,  saillant 
au  dehors  de  l’appareil,  sert  à  le  faire  sortir  ou, rentrer  à  volonté 
selon  les  besoins  de  l’opération. 

Voici  le  rôle  que  remplissent  ces  différentes  pièces  : 

Le  fil  provenant  de  la  pile  est  pourvu  par  un  premier  courant 
continu  appelé  inducteur. 

Toutes  les  fois  que  le  courant  de  ce  premier  fil  est  interrompu, 
on  voit  naître  dans  le  second  fil  un  courant  dirigé  dans  le 
même  sens,  et  que  pour  cela  on  nomme  direct  ,•  il  est  instantané, 
'c’est-à-dire  qu’il  ne  dure  qu’un  temps  infiniment  petit.  Toutes 
les  fois,  au  contraire,  que  le  courant  se  rétablit  dans  le  premier 
®l,  il  se  forme  dans  le  second  un  courant  en  sens  opposé,  dit 
courant  inverse,  également  instantané.  De  telle  sorte  qu’à  cha¬ 
que  rupture  ou  à  chaque  rétablissement  du  courant  dans  le  fil 
qui  communique  avec  la  pile,  on  a  dans  le  second  fil  un  cou- 
.  Mût  instantané,  alternativement  direct  lors  de  la  rupture,  et  in¬ 


verse  lors  du  rétablissement ,  et  que  l’on  nomme  induit  du  pre¬ 
mier  ordre  (2me  ordre  de  M.  Duchenne). 

L’action  du  courant  inducteur  sur  le  fer  doux,  et  du  fer  doux 
sur  le  courant,  est  contrariée  par  l’interposition  d’une  enveloppe 
métallique  continue.  C’est  pourquoi  le  noyau  de  la  bobine  est 
fendu  dans  toute  sa  longueur  lorsqu’on  le  construit  en  cuivre ,  et 
c’est  aussi  pourquoi  le  cylindre  continu  et  mobile  en  cuivre  sert 
de  régulateur  à  l’appareil. 

Si,  à  l’aide  du  bouton  qui  le  termine  à  l’extérieur ,  on  tire  au 
dehors  ce  cylindre  régulateur,  à  mesure  qu’il  découvre  des  par¬ 
ties  plus  étendues  des  barreaux ,  l’action  de  l’aimant  s’accroît 
d’une  quantité  proportionnelle  et  augmente  d’autant  la  puissance 
de  l’induction.  Le  contraire  a  lieu  lorsqu’on  le  repousse. 

Toutes  les  fois  qu’on  établit  ou  qu’on  interrompt  la  communi¬ 
cation,  il  se  produit,  dans  le  fil  même  qui  communique  avec  la 
pile,  un  courant  direct  à  la  rupture  el  inverse  au  rétablissement. 
C’est  l’ extra-courant  de  Faraday  (induit  du  premier  ordre  de 
M.  Duchenne). 

Ces  principes  rappelés ,  on  comprendra  mieux  maintenant  la 
description  qu’il  nous  reste  à  faire. 

Des  nombreux  appareils  imaginés  pour  les  usages  médicaux  , 
il  en  est  deux  que  l’èxpérience  a  fait  entrer  de  préférence  dans 
la  pratique,  l’appareil  volta-faradique  de  M.  Duchenne  et  celui 
de  MM.  Legendre  et  Morin.  Ce  dernier  ,  pour  des  raisons  que 
nous  n’avons  pas  à  énoncer  ici,  est  le  plus  généralement  répandu 
aujourd’hui.  Celui  qu’a  adopté  le  conseil  de  santé  est  construit 
d’après  les  mêmes  principes  et  à  peu  près  avec  les  mêmes  élé¬ 
ments  ;  mais  comme  les  modifications  qu’il  présenté ,  conçues  en 
vue  de  leur  destination  spéciale,  perdraient  partout  ailleurs  les 
avantages  qu’elles  peuvent  offrir  dans  la  pratique  nosocomiale , 
nous  donnerons  ici,  à  l’exemple  du  Bulletin  de  thérapeutique ,  la 
description  de  l’appareil  Leeenrh’p  et  Morin,  qui,  jusqu’à  nou¬ 
veaux  peiictuuuucLuçuLS ,  BOUS  pu.—  -  ,  - 

nécessités  usuelles  de  la  pratique  civile. 

Description  de  l'appareil. 

L’appareil  de  MM.  Legendre  et  Morin  se  compose  de  trois 
parties  principales,  savoir  : 

1°  Une  pile  de  Bunsen  modifiée  ; 

2°  Un  mécanisme  d’induction  ; 

3°  Une  série  de  réophores  ou  instruments  d’application  de 
l’électricité. 

1“  Pile  de  Bunsen  modifiée  (fig.  l).  —  AA,  vase  extérieur  de 
cuivre  auquel  est  fixé,  par  une  soudure  à  l’étain  en  un  endroit 
quelconque,  le  cylindre  de  zinc  EE  ;  c’est  le  pôle  négatif  de  la 
pile.  CC ,  vase  intérieur  en  porcelaine  poreuse,  au  fond  duquel 
est  fixé,  par  une  petite  quantité  d’un  mélange  de  résine  et  de 
cire,  le  charbon  H. 

Ce  charbon  est  surmonté  d’une  tige  de  platine  I,  destinée  à 
servir  de  pôle  positif. 

B,  couvercle  en  gutta-percha  destiné  à  empêcher  l’accès  de 
l’air  sur  les  parties  poreuses  de  porcelaine  et  de  charbon  impré¬ 
gnées  d’acide  nitrique. 

Le  couvercle  est  percé  au  centre  d’un  trou  destiné  à  laisser 
passer  la  tige  de  platine. 

2°  Mécanisme  d’induction  (fig.  2).  —  La  lame  métallique  mo- 
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(Fig.  1.)  (*&*•) 

bile  est  destinée  à  mettre  l’appareil  en  communication  a 
tige  de  platine  I,  pôle  positif  de  la  pile. 


M,  ressort  en  platine  placé  à  la  partie^inférieurq  et  devant 
supporter  le  vase  en  cuivre  AA,  pôle  négatif  de  la  pile  (fig.  l). 

K,  fil  qui  fait  passer  l’électricité  de  la  pièce  L  au  support  e. 

S,  fil  qui  conduit  l’électricité  du  pôle  négatif  à  l’extrémité  in¬ 
térieure  du  fil  inducteur,  que  l’on  voit  entrer  dans  la  bobine  par 
une  ligne  ponctuée. 

e,  pièce  qui  met  en  communication  la  pièce  d  mobile  en  fer 
doux  avec  le  pôle  positif  L. 

V,  extrémité  extérieure  du  fil  inducteur  transmettant  l’électri¬ 
cité  au  petit  ressort  Z ,  au  fer  fixe  a  de  l’interrupteur  et  à  la 
borne  P. 

Y  est  l’extrémité  centrale  du  fil  induit  se  rendant  à  la  borne  Q', 
l’autre  ex^émité  du  fil  induit ,  celle  extérieure  est  en  communi¬ 
cation  dans  l’intérieur  de  la  bobine  avec  le  fil  S ,  elle  communi¬ 
que  avec  son  représentant  extérieur  Q  par  le  ressort  M,  la  pile 
entière,  la  pièce  L  et  le  fil  X. 

De  telle  sorte  quü  si  on  met  les  réophores  aux  bornes  P  et  Q, 
on  a  le  courant  du  gros  fil,  lé  courant  inducteur  ;  si  on  les  met 
aux  bornes  Q  et  Q',  on  a  le  courant  du  fil  fin  (fil  induit ).  Enfin, 
si  on  les  place  aux  bornes  P  et  Q',  on  a  le  courant  le  plus  intense 
possible,  puisqu’on  se  sert  de  toute  la  longueur  des  deux  fils. 

G,  bouton  de  cuivre  placé  derrière  la  borne  Q,  et  servant  à 
manœuvrer  le  graduateur. 

h,  petit  bouton  de  cuivre  pouvant  se  mouvoir  à  vis,  dans  l’é¬ 
paisseur  du  bois,  et  dont  le  prolongeraient  sert  à  contenir  le  res¬ 
sort  placé  sur  le  support  e,  qui ,  lorsqu’il  est  libre,  s’oppose  aux 
vibrations  de  la  lame  d  en  soulevant  celle-ci  et  l’appliquant  con¬ 
tre  la  bobine. 

3°  Coupe  prise  suivant  la  ligne  médiane  de  l’appareil.  —  Cette 
coupe  fait  voir  la  construction  de  l’électro-aimant. 

G,  bouton  en  cui- 
vre  monté  sur  le  gra- 
le  mouvoir  vertica¬ 
lement  dans  la  cavité 
centrale  nn  du  noyau 
de  la  bobine. 

D,  électro-aimant 
central  formé  d’un 
tube  de  fer  doux, 
fendu  dans  sa  lon¬ 
gueur  ;  il  repose  sur 
le  talon  c. 

c ,  pièce  de  fer 
fixée  au  fond  de  la 
cavité  de  la  bobine, 
et  servant  à  trans¬ 
mettre  extérieure¬ 
ment  l’action  ma¬ 
gnétique  du  tube  D. 

d ,  lame  en  fer 
doux,  placée  au-des¬ 
sous  de  c  et  dans  sa  sphère  d’attraction. 

a ,  pièce  en  fer  doux ,  fixée  sur  la  bobine  et  à  l’extrémité  de 
laquelle  s’articule  et  peut  se  mouvoir  librement  la  lame  d  ;  elle 
est  en  communication  avec  le  fil  Y,  extrémité  extérieure  du 
gros  fil. 

e,  piëCe  conductrice  qui  transmet  l’électricité  à  la  lame  en  fer 
d  par  l’intermédiaire  d’un  petit  ressort  et  d’une  vis  en  platine, 
placés  sur  les  faces  correspondantes  de  la  pièce  et  de  la  lame. 

Cette  vis  et  ce  ressort  ont  pour  objet  de  défendre  les  surfaces 
sur  lesquelles  ils  sont  placés  contre  le  pouvoir  oxydant  des  cou¬ 
rants  électriques. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  s’établit  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Le  courant  partant  du  pôle  positif  I  (fig.  1)  passe  par  L,  R,  «, 
d  a,  Y  (fig.  2),  entre  dans  la  bobine,  où  il  fait  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonvolutions,  puis  sort  au  point  S  et  retourne  à  la  pile 
par  l’intermédiaire  de  la  lame  M,  communiquant  au  pôle  négatif 
A.  Le  courant  circulant  dans  la  bobine  aimante  le  tube  en  fer 
'  doux  D,  celui-ci  transmet  son  magnétisme  à  l'extérieur  par  l’in¬ 
termédiaire  de  la  pièce  également  en  fer  doux  c,  et  la  lame  d  est 
soulevée  ;  il  résulte  de  cette  action  une  solution  de  continuité 
entre  d  et  e.  Le  tube  D ,  soustrait  à  l’influence  du  courant  dont 
l’action  est  suspendue ,  cesse  d’être  aimanté  ;  la  lame  d  n’étant 
plus  soutenue  par  la  force  de  l’attraction  magnétique,  retombe 
par  son  propre  poids,  et  d  et  e  sont  de  nouveau  en  communica¬ 
tion.  Le  courant  se  rétablit,  D  s’aimante  et  soulève  la  lame  d, 


(Fig.  3.) 
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dont  le  mouvement  produit  une  nouvelle  solution  de  continuité 
qui  intefcepte  lé  pâssiâgé  du  courant ,  etc.  Lès  mêmes  effets  se 
reproduisent  pendant  toute  la  durée  d’action  de  la  pile. 

A  chacune  de  Ces  interruptions,  correspond  un  courant  d’in¬ 
duction  dans  chacun  des  fils;  on  le  recueille  en  plaçant  les  con¬ 
ducteurs  aux  borhes  situées  à  1* extérieur. 

Si  on  divise  le  bouton  h  (fig.  &),  dont  le  prolongement  fait  équi¬ 
libre  à  un  ressort  soulevant  la  lame  d,  celle-ci  s’applique  .contre 
le  talon  c  de  la  bobine,  et  par  suite  ie  contact  cesse  entre  la 
face  inférieure  du  platine  et  la  vis  qui  lui  est  opposée,  il  n’y  a 
plus  de  circuit.  Mais,  en  même  temps,  le  courant  est  rétabli  dans 
un  autre  point,  au  moyen  de  la  communication  du  bouton  avec 
le  pôle  positif  I  de  la  pile  par  l’intermédiaire  de  e,  R,  L,  et  par 
le  mouvement  d’ütte  petite  goupillé  dë  platine  fixée  sur  ëette  tige 
et  amenée,  par  la  rotation  même  qu’on  lui  imprime,  au  contact 
du  ressort  Z,  communiquant  au  pôle  négatif  A  par  V ,  tout  le  gros 
fil  dë  la  bobine,  S  et  M. 

Pour  peu  que  l’on  ramène  la  tige  à  Vis  Vërs  sa  première  situa¬ 
tion;  là  goupille  abandonne  son  eOntact  avec  Z ,  le  circuit  est  in¬ 
terrompu,  et  un  courant  d’induction  se  produit  dans  chaque  fil. 

En  tournant  ainsi  le  bouton  h  alternativement  en  sens  inverse* 
on  obtient  les  intermittences  aussi  lentes  qu’on  le  désire, 

Ainsi  trois  sortes  de  courants  sont  fournies  par  cet  appareil, 
celui  du  gros  fil  (courant  inducteur,  extracourant  de  Faraday, 
courant  de  premier  ordre  de  M.  Duchenne),  puis  le  courant  du 
fil  fin  (courant  induit ,  courant  de  deuxième  ordre  de  M.  Du¬ 
chenne);  enfin  on  peut  recueillir  les  courants  réunis  des  deux 
fils. 

3»  Réophores.  —  On  donne  ce  nom  aux  instruments  nombreux 
et  variés  qui  servent  à  l’application  de  l’électricité  aux  organes 
malades.  Tous  les  réophores  compris  dans  l’appareil  peuvent  être 
ajustés  aux  extrémités  des  électrodes,  Comme  ces  derniers,  ils 
sont  très-bons  conducteurs  de  l’électricité  ;  ils  suffisent  aux  be¬ 
soins  ordinaires  de  la  pratique. 

On  ne  peut  séparer  la  description  des  réophores  de  l’indication 
de  leur  mode  d’action  et  des  règles  de  leur  emploi.  * 

L’électricité  peut  être  appliquée  à  la  peau  seulement  ou  portée 
sur  les  organes  profonds  soit  par  l’intermédiaire  du  tissu  cutané, 
soit  au  moyen  d’aiguilles  qui  le  traversent. 

Manches  communs  NN'  en 
bois  (fig.  4)  garnis  d’une  ‘Vi¬ 
role  en  cuivre ,  terminée  elle- 
même  par  une  vis.  Un  anneau 
faisant  corps  avec  la  virole 
reçoit  l’extrémité  librë  de  l’é¬ 
lectrode.  A  ces  manches  peu¬ 
vent  être  ajustés ,  au  moyen 
de  la  vis,  la  plupart  des  réo- 

tt',  godets  en  cuivre  vissés 
sur  les  manches,  qui  sont  eux- 
mêmes  en  rapport  avec  les 
électrodes. 

Ces  godets  peuvent  être  em¬ 
ployés  de  plusieurs  manières  ; 

1°  Placés  dans  les  deux 
mains  du  malade,  mouillées  préalablement  avec  de  l’eau  acidulée 
ou  salée ,  ils  excitent  dans  les  muscles  des  membres  supérieurs 
des  secousses  plus  ou  moins  énergiques. 

2“  Si  on  maintient  l’un  d’eux ,  garni  d'une  éponge  mouillée , 
en  contact  fixe  avec  un  point  plus  ou  moins  rapproché  de  la  région 
malade,  et  qu’on  promène  l’autre  sur  la  peau  sèche  de  cette  ré¬ 
gion,  on  y  détermine  une  sensation  de  chaleur  et  de  rougeur. 

Lorsque  la  région  sur  laquelle  on  opère  est  très-irritable, 
comme  la  face,  par  exemple,  au  lieu  de  mettre  le  godet  en  con¬ 
tact  immédiat  avec  la  peaü,  le  médecin  tient  ce  godet  dans  une 
de  ses  mains  préalablement  humectée,  dont  il  promène  le  dos 
sur  la  partie  malade  ;  c’est  ce  que  M.  Duchenne  appelle  la  main 
électrique. 

3“  Si  l’on  place  dans  chaque  godet  une  éponge  imbibée  d’eau 
salée  ou  acidulée ,  et  si  l’on  applique  ces  éponges  sur  la  peau 
préalablement  mouillée  qui  correspond  aux  organes  qu’on  veut 
impressionner ,  l’électricité  surmontera  la  résistance  de  l’épi¬ 
derme,  et  arrivera  à  ces  organes  sans  lancer  d’étincelles  et  sans 
léser  la  peau. 

C’est  le  moyen  le  plus  généralement  employé  pour  l’électrisa¬ 
tion  du  système  musculaire. 

Pinceau  électrique  formé  d’un  faisceau  de  fils  de  cuivre  (fig.  5) 
déliés  et  rigides ,  sortant  d’un  cylindre  de  même  métal ,  dans 
lequel  on  peut  le  refouler,  et  susceptible  d’être  vissé  sur  un  des 
manches  N  ou  N'. 


(Fig.  5.) 


Pour  l’emploi  de  ce  pinceau,  exclusivement  destiné  à  l’élec¬ 
trisation  de  la  peau ,  cette  membrane  doit  être  sèche,  et,  pour 
plus  de  sûreté ,  desséchée  au  moyen  de  poudre-  d’amidon  ou  de 
riz.  Le  pinceau  électrique  s’applique  de  trois  manières  :  1°  en 
frappant  la  peau  de  coups  légers  et  rapides;  2°  en  promenant  ses 
pointes  contre  la  surface  cutanée;  3°  en  laissant  pendant  quelque 
temps  les  extrémités  des  fils  en  contact  avec  un  point  de  la  peau. 


;it. 


Ce  dernier  procédé  est  fort  douloureux  ;  c’est  le  moxa  électrique 
de  M.  Duchenne, 

Dans  ces  trois  cas,  un  des  godets,  garni  d’une  éponge  imbibée 
d’eau  salée  ou  SÉidUléè,  est  tenu  en  contact  avec  Un  point  dü 
corps  correspondant  à  celui  sur  lequel  on  agit. 

Bouton  électrique,  C’est  une  tige  en  cui¬ 
vre  (fig.  6) ,  légèrement  recourbée ,  recou¬ 
verte  d’une  couche  isolante,  pouvant  se 
fhonter  par  Une  dé  Ses  extrémités  sur  la  vis  | 
d’un  des  manches  N  N',  et  terminée  a  son  (Fig.  6.) 

extrémité  opposée  par  un  renflement  globulaire  en  laiton.  Cet 
Instrument  a  pour  objet  de  porter  l’électricité  sur  des  parties  pro¬ 
fondes,  telles  que  le  pharynx,  l’origine  de  l’œsophage ,  le  rec¬ 
tum,  etc.  Lë  circuit  est  fermé  dans  ce  cas  par  l’application  d’un- 
des  godets,  garni  d’une  éponge  mouillée,  appliqué  sur  les  parties 
correspondantes  de  la  surface  du  corps. 

tl  serait  facile  de  donner  au  bouton  électrique  unë  disposition 
qui  permettrait  de  faire  arriver  directement  l’électricité  aü  col  de 
lâ  vessié  Ou  sur  les  parois  vésicales,  cè  qüi  â  été  fait  d’âilièurs. 

Plaques  ën  Cuivré ,  au  nombre  de  deux,  percées  dê  deux  trous 
pour  recevoir  un  cofdoiiiiet ,  et  Surmontées  d’üü  crochet  auquel 
s’attache  l’extrétiiité  de  l'électrode. 

Ces  plâqties  sont  maintenues  Sür  deux  parties  préalablement 
recouvertes  de  deux  morceaux  de  flanelle  mouillés,  ordinaire¬ 
ment  placés  àux  deux  extrémités  du  diamètre  d’ütië  région  du 
corps.  Elles  .Ont  pour  objet  de  diriger  le  courant  électrique  à  tra¬ 
vers  les  organes  compris  entre  elles. 

Des  aiguilles  complètent  cette  sérié  de  réophores  ;  elles  né  dif¬ 
fèrent  des  aiguilles  à  acupuncture  que  parce  qu'elles  sont  en  pla¬ 
tine,  afin  de  mieux  résister  à  l’oxydation. 

L’ èlectro-punctute  consiste  à  introduire  céS  aiguilles  jusque 
dans  l’épaisseür  des  tissus  qu’on  veut  stimuler,  et  â  diriger  les 
courants  à  travers  deux  ou  un  plus  grand  nombre  d’entre  elles, 
placées  à  distance  les  unes  des  autres. 

Ce  procédé  est  incontestablement  lé  plüs  énergique  dé  l’électro¬ 
thérapie.  On  lui  reproche  que  fintroductiofl  des  àigüilies  ti’ést 
pas  exempte  de  douleur  ;  que  quelques  veinules  oü  d’ autres  vais¬ 
seaux  sanguins  peuvent  être  traversés  par  elles  ;  que  leür  em¬ 
ploi  peut  donner  lieu  à  de  petites  eschares,  süiviés  de  cicatrices 
indélébiles  ;  enfin ,  que  la  pénétration  directe  de  l’électricité 
qu’elles  conduisent  s’accompagne  d’une  sensation  de  brûlure  très- 
pénible,  et  pour  certains  sujets  insupportable.  Ott  les  remplacé 
donc  généralement  par  des  moyens  plus  doux ,  et  particulière¬ 
ment  par  les  godets  garnis  d’une  éponge  mouillée  dont  ii  à  été 
précédemment  question. 

Mais  à  raison  de  sa  puissance ,  i’électro-punctüre ,  sans  être 
indiquée  dans  les  circonstances  ordinaires  ,  Sans  même  devoir 

êlpc  nul  2 lu  u  eFre  econ  s°er  vee  '  d  a  n  s  la  pratique  comme  une  r 
source  très-utile  contre  certaines  maladies  qüi  oht  résisté  aux 
autres  procédés  d’électrisation  ;  mais  alors  les  courants  doivent 
être  continus  et  modérés. 

On  peut  considérer  encore  comme  des  réophores  ,  ou  moyens 
de  faire  pénétrer  le  courant -électrique  dans  l’organisation*  des 
vases  contenant  de  l’eau ,  dans  lesquels  on  plonge  les  extrémités 
soit  des  deux  membres  supérieurs ,  soit  des  deux  membres  infé¬ 
rieurs,  soit  des  deux  membres  d’un  même  côté  du  corps,  et  dont 
on  établit  la  communication  avec  les  deux  pôles  de  la  pile. 

Enfin,  on  administre  des  bains  électriqûes  entiers  en  plaçant  le 
sujet  dans  une  grande  baignoire  en  bois ,  et  disposant  un  vase 
plus  petit  dans  lequel  un  des  béas  du  malade  va  plonger.  On  in¬ 
troduit  alors  un  des  électrodes  dans  la  grande  baignoire  ,  et  l’on 
plonge  l’autre  dans  le  vase  ou  est  placé  le  membre.  L’action  des 
courants  intermittents  se  communique  à  tout  le  corps ,  dont  les 
muscles  sont  agités  de  contractions  fibrillaires. 

Ces  bains  électriques  entiers  n’ont  été  jusqu’à  présent  que  peu 
employés ,  et  les  cas  où  Us  paraissent  convenir ,  aussi  bien  que 
leurs  effets,  sont  encore  à  l’étude. 

Deux  règles  générales  doivent  en  outre  fixer  l’attention  des 
praticiens  dans  l’emploi  médical  de  l’électricité.  Elles  sont  rela¬ 
tives  à  la  manœuvre  des  réophores  et  au  choix  à  faire  des  par¬ 
ties  sur  lesquelles  il  convient  de  les  placer. 

Sous  le  premier  rapport ,  dans  l’électricité  localisée  des  mus¬ 
clés  ,  leS  réophores  doivent  être  le  plus  rapprochés  possible.  Il 
sera  bon  que  le  médecin  s’exerce  à  les  tenir  tous  deux  de  la 
même  main ,  en  les  inclinant  alternativement  l’un  sur  l’autre  et 
les  promenant  sur  la  région  à  électriser.  Dans  l’électrisation  des 
membres,  il  pourra  confier  à  un  aide  l’électrode  appliqué  le  plus 
près  du  centre ,  et  se  réservera  de  faire  agir  l’autre  sur  les  bran¬ 
ches  nerveuses  qu’il  est  besoin  d’exciter.  Il  importe  ,  dans  tous 
les  cas,  qu’une  de  ses  mains  soit  libre  et  appliquée  sur  le  bouton 
du  régulateur ,  afin  de  le  mouvoir  instantanément ,  selon  que  le 
courant  doit  être  augmenté  ou  affaibli. 

Sous  le  second  rapport,  il  est  constaté  par  l’expérience  que  les 
tendons  sont  absolument  insensibles  à  l’action  électrique,  la¬ 
quelle,  dans  l’électrisation  musculaire,  ne  produit  d’effet  que  sur 
les  corps  charnus.  On  a  observé  aussi  que  l’application  des  réo¬ 
phores  sur  les  saillies  osseuses  détermine  dans  ces  organes  des 
douleurs  sourdes,  profondes  et  parfois  persévérantes,  sans  utilité 
d’ailleurs  pour  la  guérison.  Le  médecin  devra  donc  éloigner  de 
ces  parties  les  conducteurs  des  courants  électriques. 

L’électrisatioû  locale  des  différents  muscles  superficiels  est 
toujours  facile,  puisqu’il  suffit  pour  l’opérer  de  se  rappeler  la 


situation  de  ces  organes  et  leur  direction.  Pour  atteindre  ]es 
muscles  profonds,  on  doit  se  rappeler  les  interstices  de  ceux 
les  recouvrent,  et  qui  permettent  d’arriver  jusqu’à  eux. 

Mais  les  neffs,  dans  leurs  trajets  tantôt  profonds  et  tantôt 
superficiels,  présentent  pour  l’appliëàtiôn  des  réophores  des  lieux 
d’éledtion  qu’il  n’est  pas  ihütile  de  rappeler. 

Voici ,  d’après  M.  Duehenne  (de  Boülogüe) ,  les  principales 
indications.  Ce  sont  : 

A.  Pour  les  membres  supérieurs  :  le  nerf  médian  ,.  au  bras,  |e 
long  du  côté  interne  du  muscle  bieêps  ;  —  le  cubital ,  au-dessns 
de  la  gouttière  qui  sépare  l’oléerâne  de  l’épitroehlée;  —  le  radial, 
au-dessus  du  tiers  inférieur  externe  du  bras ,  point  où  il  se  dé¬ 
gage  du  muscle  triceps  ;  —  le  musculo-cutané,  dans  le  creux  de 
l’aisselle  ;  —  le  plexus  brachial,  ati-dëSSUS  dê  la  dlavletiîë. 

B.  Pour  te  membre  inférieur  :  le.  nerf  crural,  au  pii  de  l’ainë  • 
—  ie  sciatique,  dans  le  bassin,  à  travers  la  paroi  du  rectum  ;  L 
le  nerf  péronier,  au-dessous  de  la  tête  du  péroné, 

C.  Pour  la  face  :  le  nerf  facial,  à  travers  lë  cattilagë  de  la 
pardi  inférieure  dü  conduit  auditif  externe  ;  —  les  rameaux  de 
ce  nerf,  à  leur  point  d’émergence  dé  la  parotide  ;  — ■  la  cinquième 
paire,  au  sourcil,  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire,  au  trou 
mentonnier,  à  la  surface  de  la  langue  ou  des  parois  buccales. 

D.  Pour  le  cou:  !a  branche  externe  du  nerf  spinal,  au  som¬ 
met  du  triangle  sus-claviculaire  ; — le  nerf  phrénique,  au  niveau 
du  muscie  scaiène  antérieur;  —  ie  grand  hypoglosse,  au  niveau 
de  la  grande  corne  de  l’os  hyoïde;  —  Je  glosso- pharyngien  et  le 
pneumo-gastrique,  dans  le  sillon  carotidien  ;  —  le  nerf  récur¬ 
rent,  le  long  du  côté  externe  de  la  trachée-artère, 

Il  nous  reste  à  parler  du  fonctionnement  de  l’appareil  et  des 
soins  à  prendre  pour  sa  conservation.  Ce  sera  l’objet  d’ün  pro- 
chain  et  dernier  article. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Bècquesêl.  jjj 
De  la  métrite  chronique  (l). 

Étiologie.  -S-  La  transformation  d’une  métrite  aiguë  en  métrité 
chronique  s’observe  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Vàllëix  et 
les  auteurs  du  Compendium  ont  tort  de  regarder  ce  fait  comme 
très-rare  et  nullement  démontré. 

L’âge  exerce  Une  influencé  incôütëstâble  sur  la  production  dé 
là  métrite  chronique.  C’est,  le  plus  souvent,  dë  la  puberté  à  l’âgé 
critique  qu’on  l’observe.  Le  point  de  départ  de  la  maladie  petit ■ 
dater  des  premiers  rapports  Conjugaux  ;  dé  même  qü’Oü  a  con¬ 
staté  son  existence  chez  des  personnes  encore  Vierges,  et  aussi , 
quoique  fort  rarement,  chez  des  femmes  qui  n’étaient  plus  ré¬ 
glées,  Gepehdant  on  doit  reconnaître  que  l’inflammation 
guern  geueralemeUt  d’elle-même  après 

la  cessation  des  règles. 

On  doit  attacher  une  grande  importance  UüX  conditions  hy¬ 
giéniques  comme  càuses  de  métrité  chronique.  Ainsi  Oü  est,  en 
général,  d’accord  sur  sa  plus  grande  fréqUetice  dans  les  villes 
que  dans  les  campagnes,  Scanzoüi  a  cependant'  démontré  qü’elle 
se  rencontre  très-souvent  chez  les  femmes  de  la  càmpagüë,  où 
les  excès  vénériens  ne  sont  pas  à  beaucoup  près  aussi  rares 
qu’on  le  pense. 

Les  excès  de  coït  produisent  surtout  ce  fâcheux  résultât  lot 
que  l’utérus  est  abaissé.  On  conçoit  par  qtiei  mécanisme  se  f 
alors  l’irritation  directe  qui  amène  l'inflammation. 

La  grossesse,  l’avortement,  l’accouchement,  dans  les  Cas  su 
tout  où  des  manœuvres  obstétricales  sont  nécessaires ,  penve 
être  suivis  de  métrite  chronique. 

Nous  en  dirons  autant  de  l’emploi  des  pessaires  ,  de  la  réte 
tion  du  saqg  menstruel  dans  la  cavité  utérine,  des  tentativ 
de  redressement  et  de  la  propagation  de  la  pblegmasie  d’un 
gane  voisin. 

Je  n’aceorde  pas  aux  diathèses ,  dans  la  produCtiOû  de  la 
trite  chronique ,  la  même  importance  que  certaihs  âtiteùrs. 
dehors  de  la  syphilis  ,  dont  l’influence  ne  peut  plus  être  conte 
tée,  je  ne  connais  pas  une  seule  observation  qui  démolit 
réellement  l’influence  des  diathèses  dartreuse,  scrofuleüte 
rhumatismale,  tuberculeuse,  etc. 

Des  recherches  statistiques  d'anatomie  générale  et  patholDj 
que  faites  par  M.  Bail  sur  cent  utérus  de  femmes  ayant,  da 
mon  service,  succombé  aux  maladies  les  plus  diverses,  m’o 
conduit  â  admettre  la  plus  grande  indépendance  entre  le  dév 
loppêment  respectif  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ou  intesti 
nale  et  de  la  métrite  chronique. 

Symptomatologie.  —  Nous  devons  tracer  à  part  la  sympt 
matologie  des  deux  variétés  de  métrite  chronique  que- nous  avon 
admises,  et  qui  sont  : 

1°  La  métrite  chronique  du  corps  de  l’utéfùs  ; 

2°  La  métrite  chronique  du  col  seul. 

Ces  deux  variétés  diffèrent  trop  pour  qùe  leurs  symptômes 
soient  confondus  dans  une  même  description  ,  et  pas  assez  pour 
qu’il  y  ait  avantage  à  isoler  complètement  Cètte  partie  de  leur 
histoire. 

Je  ferai  remarquer  que,  règle  générale ,  lorsque  le  corps  3e 
l’utérus  est  enflammé,  il  est  rare  que  le  col  ne  participe  pas  à  la 
même  lésion  ;  mais  la  proposition  inverse  n’ést  pas  vraie  :  le  col 
de  l’ntérus  est  le  plus  souvent  seul  enflammé. 


(1)  Suite.  — .  Voir  le  numéro  du  1er  lévrier. 


jilètrite  chronique  du  corps.  —  Le  début  de  cette  phlegmasie 
varie  avec  là  nature  de  là  Cause  qui  provoque  sa  manifestation. 

1  efois  elle  succède  à  une  métrite  aiguë  ;  dans  ce  cas  ,  les 
^  «tomes  de  la  première  inflammation  s’amendent  peu  à  peu 
sans  disparaître  complètement.  Quelquefois  elle  a  un  début  lent 
et  tout  à  fait  insidieux  ;  les  malades  ne  s’en  aperçoivent  souvent 
ne  lorsque  la  maladie  est  déjà  fort  avancée. 

Une  fois  l’affection  confirmée ,  on  constate  des  phénomènes 
locaux  et  des  phénomènes  généraux. 

phénomènes  locaux.  —  La  douleur  est  un  phénomène  constant 
de  la  métrite  chronique ,  mais  elle  se  présente  avec  des  particu- 
larités  qui  sont  caractéristiques.  Ainsi,  elle  n’est  jamais  aussi 
vive  que  daos  la  métrite  aiguë.  Cette  douleur  ,  quoique  sponta¬ 
née  augmente  par  la  palpation  ,  la  pression ,  le  toucher  ,  les 
mouvements,  les  secousses  violentes,  les  promenades  en  voiture. 
Ontre  les  douleurs  siégeant  dans  l’organe  même,  il  y  en  a  d’autres 
ni  s’irradient  vers  les  cuisses,  la  région  inguinale,  le  périnée.  Ces 
douleurs  d’irradiation  sont,  en  général,  les  plus  fortes  ;  souvent 
même  les  douleurs  locales  sont  à  peine  senties  :  c’est  plutôt  un 
sentiment  de  pesanteur  à  l’hypogastre  qu’une  véritable  douleur. 

L’augmentation  de  volume  et  de  poids  sont  deux  symptômes 
des  plus  constants  de  la  métrite  chronique.  Ces  deux  modifica¬ 
tions  pathologiques  se  constatent  par  le  toucher  uni  à  la  palpa¬ 
tion.  Il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  aussi  des  déplacements  ;  presque 
toujours  l'utérus  est  abaissé.  En  même  temps  il  se  produit  des 
rétroversions  ou  des  antéversions ,  suivant  que  les  parois  posté* 
rieures  où  antérieures  du  corps  sont  isolément  malades. 

On  rencontre  aussi  des  rétroflexions  et  des  antéflexions.  Le 
col  et  le  corps  vont  à  la  rencontre  l’un  de  l’autre  ,  en  laissant 
entre  eux  un  angle  ouvert  soit  en  avant,  soit  eh  arriéré,  suivant 
l’espèce  de  flexion.  C’est,  en  général,  au  point  d’uüion  de  la  par¬ 
tie  saine  et  de  la  partie  malade  que  se  fait  la  plicature ,  consé¬ 
quence  d’un  ratholllssëment  inflammatoire. 

Ce  genre  de  déplacement  a  beaucoup  occupé  les  auteurs.  Val¬ 
let  lui  accordait  une  grande  importance ,  et  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  des  accidents  graves ,  il  essayait  de  le  guérir  à  tout  prix 
par  l’usage  des  redresseurs. 

On  répond  aujourd’hui  à  cette  manière  de  voir,  que  les  symp¬ 
tômes  qu’on  attribuait  alors  à  la  flexion  Ue  Sont  autres  que  ceux 
de  la  métrite  chronique  concomitante.  Canqtioin  a  beaucoup 
insisté  sur  ce  fait. 

Je  crois ,  en  effet ,  que  dans  ia  majorité  des  cas  ces  diverses 
especes  de  déplacements  sont  la  conséquence  d’une  inflammation 
chronique.  C’était  là  depuis  longtemps  l’opinion  de  M.  Sennett  ; 
mais  cette  idée  n’était  pas  encore  généralisée. 

Ceci  nous  permet  de  comprendre  combien  doit  être  inefficace 
l’application  pure  et  simple  des  redresseurs  ;  aussi  je  les  rejette 
complètement.  Toutes  les  fois  que  j’ai  à  traiter  l’un  de  ces  dépla¬ 
cements  coïncidant  avec  une  métrite  chronique ,  je  ne  m’occupe 
qjtte  de  l’inflammation.  En  agissant  ainsi ,  on  peut  espérer,  la 
plupart  du  temps.,  de  guérir  le  déplacement. 

Jê  ne  ferai  ici  qu’indiquer  ,  les  moyens  d’exploration  qu’il  est 
nécessaire  d’employer  pour  reconnaître  ces  études  pathologiques. 
La  palpation,  la  pression  et  la  percussion  hypogastriques  font  re¬ 
connaître  l’augmentation  de  la  sensibilité  et  du  volume  de 
l’utérus. 

Le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal  permettent  de  consta¬ 
ter  l’élévation  de  la  température ,  ie  ramollissement  ou  l’indura¬ 
tion  de  l’organe ,  les  divers  déplacements ,  l’augmentation  du 
poids,  etc. 

Le  spéculum  n'a  d’utilité  que  pour  l’examen  du  col.  J’insisterai 
pîps  tard  sur  ses  avantages. 

La  métrite  chronique  détermine  presque  toujours  des  phéno¬ 
mènes  morbides  résultant  de  l’influence  des  organes  malades  sui¬ 
tes  parties  voisines. 


Du  côté  de  la  vessie ,  ëe  sont  des  enviés  fréquentes  d’urihei-. 
Les  urines  Sont  souvent  troubles,  chargées  de  miicus,  et  même  dé 
flraéo-püs  quand  il  survient  un  léger  degré  de  cystite  chronique. 
Lorsque  cette  quantité  de  mucus,  est  considérable  ,  il  agit  sui¬ 
tes  urines  comme  un  ferment ,  décompose  l’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque ,  et  il  se  produit  des  pKosphates  ammoniaco- 
maguésiens,  etc.,  qui  se  précipitent  dans  l’urine  devenue  alcaline. 
Pour  reconnaître  la  nature  exacte  de  ces  urines ,  il  faut  avoir 
soin  de  vider  la  vessie  avec  une  sonde,  pour  qu’il  ne  s’y  mêle 
pas  des  produits  de  sécrétion  venant  d’ailleurs  que  du  réservoir 

urinaire. 

Da  côté  du  rectum ,  on  trouve  généralement  une  constipation 
opiniâtre  qui  fatigue  beaucoup  les  malades. 

Lorsqu’on  étudie  la  menstruation  chez  les  femmes  atteintes 
de  métrite  chronique ,  on  observe  ies  troubles  les  plus  divers. 
Suivant  que  l’inflammation  existe  avec  ramollissement  ou  avec 
ioduration,  il  y, a  quelque  différence  dans  les  phénomènes. 

Dans  les  cas  d’induration ,  cas  les  plus  fréquents ,  il  y  a  de  la 
dysménorrhée  ;  les  règles  sont  douloureuses ,  les  malades  éprou- 
™ut  des  coliques  utérines.  L’écoplement  sanguin  est  quel¬ 
quefois  avancé,  plus  souvent  retardé.  La  quantité  de  sang  n’est 
jamais  augmentée  ;  elle  est  normale  ou  diminuée. 

Lorsqu’il  y  a  du  ramollissement ,  c’est-à-dire  dans  le  tiers  des 
t9s  observés,  ies  règles  sont  douloureuses ,  irrégulières ,  comme 
dans  l’induration,  mais  il  y  a  de  plus  des  hémorrhagies  utérines. 

es  règles  durent  quinze  jours  ;  il  y  a  quinze  jours  de  repos,  et 
encore  les  mouvements  brusques,  les  courses,  les  promenades  en 


voiture  rappellent  ces  hémorrhagies.  Il  en  est  de  même  du  tou¬ 
cher  vaginal  et  de  l’introduction  du  spéculum. 

Les  écoulements  diffèrent  suivant  que  la  muqueuse  est  ou  noh 
malade.  Lorsque  le  tissu  utérin  est  seul  malade,  l’écoulement  est 
nul ,  ou  bien  il  consiste  en  un  mucus  clair,  transparent.  Si  la 
muqueuse  est  enflammée,  l’écoulement  ne  manque  jamais  ,  et  il 
présente  des  caractères  variés.  C’est  tantôt  du  fiflUco-pus  Simple 
ou  teinté  de  sang,  tantôt  du  pus  véritable  qui  est  sécrété. 


HOPITAL  HË  LA  MARIXE  de  TOULOX.  —  M.  J.  Roux. 

Uréthrotomie. 

Vous  avëz  plusieurs  fois,  dans  mon  service,  assisté  â  des  opé¬ 
rations  d’uréthrotomie  interne  ;  jè  viens  aujourd’hui,  à  l’occa¬ 
sion  de  deux  nouveaux  faits,  vous  entretenir  du  même  sujet  et 
vous  rappeler  les  observations  de  quelques  malades,  afin  dë  VOUS 
fixer  sur  l’instrument ,  le  manuel  opératoire  auxquels  je  donne 
la  préférence,  de  vous  rendre  témoins  des  résultats  immédiats,  de 
la  solidité  des  guérisons,  et  de  vous  donner  le  résumé  de  ma  pra¬ 
tiqué  sur  ce  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale. 

L’instrument  que  vous  m’avez  vu  employer  le  plus  souvent 
est  lé  scarificaieur-uréthrotome  de  M.  Charrière,  dont  l’ingénieux 
mécanisme  permet  d’inciser ,  dans  deux  directions  opposées , 
d’avant  en  arrière  et  d'arrière  en  avant.  Quand  le  rétrécissement 
est  assez  étroit  pour  n’admettre  qu’une  sonde  de  petit  calibre, 
c’est  à  l’incision  d’avant  en  arrière  qu’il  faut  recourir  d’abord  ; 
quand,  au  contraire,  il  est  assez  large  pour  permettre  à  l’ollvë  de 
l’uréthrotome  de  le  traverser  d’emblée ,  c’est  l’incision  d’arrière 
en  avant  qu’il  faut  pratiquer.  Dans  l’une  et  f  autre  circonstances, 
avant  d’arriver  à  l’opération,  j’ai  Soin  de  préparer  le  malade  par 
des  bains,  des  boissons  mucilagineuses  et  le  cathétérisme ,  afin 
d’émousser  la  sensibilité  de  l’urèthre,  ordinairement  exaltée  par 
l’état  morbide ,  de  dilater  convenablement  le  canal  et  de  bien 
étudier  le  rétrécissement  eu  égard  à  Son  siégé,  sa  longueur,  sa 
nature,  etc.  Je  procède  ensuite  différemment,  selon  qu’il  faut' 
faire  une  incision  antérograde,  rétrograde  ou  antéro -rétrograde. 

Dans  le  premier  cas,  j’introduis,  suivant  les  règles  du  cathé¬ 
térisme  ordinaire,  la  bougie  terminale  de  l’uréthrotome,  guide 
précieux  qui  va  le  diriger  sûrement  à  travers  les  sinuosités  de 
l’angustie.  Lorsqu’elle  est  parvenue  à  traverser  la  lumière  de 
l’ obstacle,  elle  y  conduit  l’extrémité  du  cône  qui  précède  i’ôliVe. 
Alors,  de  la  main  gauche  tirant  en  avant  la  vergé  sur  l’instru¬ 
ment,  tandis  que  la  droite  pousse  celüi-ci  doucement  en  arrière, 
si  l’olive  ne  franchit  pas  là  coarctation ,  je  démasque  la  lame  en 
poussant  d’avànt  en  arrière  la  tige  centrale  qui  la  supporte.  Dans 
sa  marche  antérograde  elle  incise  nécessairement  le  rétrécisse¬ 
ment.  L’uréthrotome  fermé  est  alors  retiré. 

Telle  a  été  pendant  longtemps  ia  seule  méthode  d’uréthrotomie  : 
c’est  celle  que  les  chirurgiens  timides  continuent  à  pratiquer  :  à 
cause  de  la  mobilité  des  tissus  du  canal,  elle  ne  produit  le  plus 
souvent  qu’une  simple  scarification,  exigeant  lâ  dilatation  comme 
complément  du  traitement,  et  laissant  néanmoins  lé  malade  ex¬ 
posé  à  des  chances  malheureusement  trop  certaines  de  récidive. 
Aussi  l’incision  d’avant  en  arrière,  généralement  insuffisante, 
n’est-eilé  plus  qU’Un  premier  temps  préliminaire  de  l’uréthroto- 
mie  proprement  dite ,  depuis  que  les  beaux  travaux  de  tyf.  Rey- 
bard  sont  venus  démontrer  la  supériorité  des  grandes  incisions, 
atteignant  toute  l’épaisseur  de  l’urèthre  et  s’étendant  non-seule¬ 
ment  au  tissu  morbide  du  rétrécissement,  mais  encore  aux  par¬ 
ties  saines  qui  le  précèdent  et  le  suivent. 

C’est  l’incision  rétrograde  qui  permet  le  mieux  d’accomplir 
les  indications  du  chirurgien  de  Lyon.  Pour  la  pratiquer,  il  faut 
que  l’olive  de  l’instrument  ait  traversé  le  rétrécissement  et  par 
Conséquent  soit  arrivée  derrière  lui.  Elle  y  parvient  de  trois  ma¬ 
nières  :  soit  d’emblée  quand  la  coarctation  est  très-élastique,  ou 
médiocrement  serrée  ;  soit  après  que  l’incision  antérograde  lui  a 
frayé  la  route;  sôit  lorsque  la  dilatation  préalable,  secondée  d’heu- 
reüsês  et  méthodiques  pressions,  lui  a  fait  franchir  l’obstacle. 
Aussitôt  j’arme  l’instrument  dans  sa  plus  grande  étendue,  et  je 
pratique  sur  un  des  côtés  de  l’urèthre  une  incision  de  6  centi¬ 
mètres  de  longueur  et  de  6  miilimètres  de  profondeur  environ. 
Afin  que  cette  incision  magistrale  reste  dans  ces  limites  et  que 
l’instrument  n’échappe  pas  au  delà ,  je  saisis  celui-ci  près  du 
gland  avec  la  main  droite ,  je  le  tire  d’arrière  en  avant  par  un 
mouvement  combiné  du  pouce  et  de  l’indicateur  :  par  excès  de 
précaution  j’ai  fait  placer  derrière, ma  main  celle  d’un  aide  prompte 
à  arrêter  tout  écart,  et  j’arrive  ainsi  à  sentir  nettement  la  section 
de  l’obstaele  et  i’excès  d’étendue  que  je  donne  à  l’incision.  Chez 
les  deux  malades  que  j’ai  récemment  opérés  sous  vos  yeux ,  la 
douleur  a  été  modérée,  et  l’écoulement  de  sang  ,  resté  dans  de 
justes  limites,  à  éloigné  les  inquiétudes  que  donne  toujours  une 
hémorrhagie.  Immédiatement  après,  j’ai  pu  introduire  une  sonde 
d’un  gros  calibre,  telle  que  les  nos  16,  19  de  la  filière  Charrière. 

Dans  mes  précédentes  opérations,  dont  le  chiffre  ne  s’élève  pas 
à  moins  de  12,  j’ai  tenu  à  laisser  à  demeure  pendant  quatre  ou 
six  jours  une  sonde  destinée  à  l’écoulement  continuel  de  l’urine 
et  à  l’écartement  des  lèvres  de  la  plaie.  Je  n’ai  pas  eu  toujours 
à  me  louer  de  cette  pratique. 

Dans  quelques  circonstances,  le  séjour  de  la  sonde  a  provoqué 
dé  l’inflammation,  des  abcès  même,  etc. ,  et  j’ai  de  la  tendance  à 
y  renoncer,  à  ne  plus  l’introduire  que  deux  ou  trois  fois  par  jour, 
pour  faire  uriner  le  malade,  et  à  la  retirer  immédiatement  après. 


C’est  là,  du  reste,  un  problème  délicat  du  traitement  consécutif 
à  l’uréthrotomie.  Je  crois  qu’on  peut  le  résoudre  de  la  manière 
suivante  : 

Quand  l’opération  a  été  simple,  c’est-à-dire  que  l’introduction 
dé  l’uréthrotome  avant  l’incisiôn,  et  celle  de  la  sonde  après ,  ont 
été  faciles,  on  pourra  ne  pas  laisser  de  sonde  à  demeure  et  se 
contenter,  dans  les  deux  premiers  jours ,  de  sonder  le  malade 
chaque  fois  qu’il  voudra  uriner.  Lorsqu’au  contraire  les  ma¬ 
nœuvres  de  l’uréthrotome  et  celles  du  cathétérisme  consécutif 
ont  été  laborieuses ,  le  maintien  dans  la  vessie  d’une  sonde  d’un 
médiocre  volume  est  indispensable.  Ce  sont  là,  je  crois,  les  meil¬ 
leures  règles  de  conduite,  plus  nettement  formulées  par  M.  Civiale 
que  par*  l’auteur  de  la  méthode  lui-même.  C’est  pour  n’avoir  pas 
voulu  supporter  la  sonde  à  demeure  que  deux  de  mes  malades 
üréthrôtomisés  ont  été  atteints  d’infiltration  urinaire  :  c’est  pour 
l’avoir  retirée  pendant  la  nuit  et  l’avoir  introduite  lui-même,  de 
manière  qu’elle  restât  coudée,  dans  le  canal,  que  l’un  d’eux 
est  mort  de  ce  redoutable  accident. 

En  résumé,  chez  tous  mes  opérés  la  douleur  a  été  modérée 
l’hémorrhagie  peu  inquiétante  ,  et  les  résultats,  constatés  long¬ 
temps  après,  sont  restés  des  pins  Satisfaisants. 

II  résulte  encore  de  ma  pratique  que  deux  résections  de  la 
portion  spongieuse  de  l’urèthre,  suivies  de  cicatrisation  et  de  ré¬ 
trécissement  ultérieur,  malgré  le  continuel  emploi  de  moyens  de 
dilatation,  ont  complètement  cédé  à  l’incision  longitudinale  intra- 
Uréthrale  d’après  lés  idées  de  M.  Reybard ,  que  j’ai  presque  tou¬ 
jours  cherché  à  imiter. 

En  vous  rappelant  succinctement  les  observations  des  deux 
derniers  malades  et  quelques-unes  plus  anciennes  ,  je  complé¬ 
terai  ce  que  j’avais  à  vous  dire  pour  le  moment  sur  l’opération 
qui  nous  occupe,  et  qui  est  généralement  acceptée  de  nos 
jours  comme  une  des  brillantes  conquêtes  de  la  chirurgie 
moderne. 

Obs.  I.  —  Rétrécissement  de  l’urèthre  à  la  région  bulbo-membraneuse . 

—  Uréthrotomie  interne  par  deux  incisions  çoup  sur  coup ,  antéro - 

grade  et  rétrograde.  —  Guérison  rapide. 

O...,  âgé  de  trente-quatre  ans  ,  sergent  d’infanterie  de  marine,  vit 
survenir  depuis  plus  de  deux  ans,  à  la  suite  d’uréthrites  chroniques^ 
une  difficulté  dans  la  miction  dont  les  progrès  croissants  l’engagèrent 
à  entrer  à  l’hôpital  le  6  décembre  1888.  A  son  arrivée,  On  constate 
dysurie,  jet  double,  filiforme,  contourné,  sans  douleur. 

Le  8,  le  cathétérisme,  pratiqué  le  matin  avec  ttbë  Sonde  etl  argent* 
fait  reconnaître  la  présence  de  deux  rétrécissements ,  un  premier  à 
peine  sensible  à  la  fosse  navicùlairë,  un  second  beaucoup  plus  étroit,' 
au  niveau  du  bulbe,  paraissant  s’étendre  jusqu’à  la  région  membra¬ 
neuse,  n’admettant  qu’à  grand’peine-,  à  travers  des  sinuosités  calleu¬ 
ses,  une  bougie  n°  7  de  la  filière  Charrière.  Cette  bougie  est  laissée  en 
place  un  quart  d’heure!  Dans  la  journée,  accès  de  fièvre  qui  débute  à 
une  heure  de  l’après-midi  par  des  frissons  violents ,  des  douleurs  dans 
les  reins,  le  brisement  des  membres;  la  période. de  froid  dure  jusqu’à 
trois  heures  ;  le  stade  de  chaleur  ne  disparaît  que  le  lendemain  matin 
à  six  heures.  Les  antécédents  du  malade  révèlent  qu’il  est  atteint  de 
fièvre  intermittente  contractée  au  Sénégal,  revenant  régulièrement 
tous  les  vingt  jours.  Le  dernièr  accès  survenant  précisément  à  l’épo¬ 
que  de  la  période  habituelle,  il  est  difficile  de  décider  sï  dtt  doit  l’attri¬ 
buer  au  cathétérisme  ou  à  l’affection  paludéenne  ancienne. 

Le  9,  apyrexie. 

Le  10,  nouvelle  introduction  de  la  bougie  n°  7  ,  laissée  en  place  u 
quart  d’heure  ;  accès  de  fièvre  plus  violent  que  le  premier ,  de  dix 
heures  du  matin  à  sept  heures  du  soir. 

Les  jours  suivants,  le  type  tierce  de  la  fièvre  étant  bien  constaté  par 
l’apparition  de  nouveaux  accès,  on  suspend  tout  cathétérisme  et  on  ad¬ 
ministre  le  sulfate  de  quinine  ;  1^  fièvre  ne  revient  plus. 

Afin  d’en  finir  avec  ces  accès,  que  chaque  opération  de  Cathétérisme 
aurait  sans  doute  reproduits  en  les  aggravant  encore,  je  me  décidai  à 
pratiquer  l’uréthrotomie  interne,  sans  plus  examiner  le  rétrécissement 
et  sans  préparer  davantage  les  parties,  espérant  qu’en  Surprenant,  pour 
ainsi  dire,  l’organisme  par  une  brusque  incision  du  canal ,  on  éviterait 
le  retour  des  accès,  tout  en  entrant  résolument  dans  la  voie  de  la  cure 
radicale. 

Dans  ce  but  (29  décembre),  je  remplaçai  là  bougie  n°  7,  que  je  ve¬ 
nais  d’introduire  pour  la  troisième  fois ,  par  la  bougie  conductrice  de 
l’uréthrotome  Charrière.  Le  cône  de  l’instrument  le  suivit  dans  l’àn- 
gustie  et  s’arrêta  bientôt ,  malgré  nos  efforts  pour  ie  faire  pénétrer 
plus  avant.  La  lame,  démasquée  alors  et  poussée  d’avant  en  arrière 
scarifia  le  rétrécissement.  Dn  peu  de  sang  sortit  par  le  canal;  bientôt 
après,  sous  l’influence  de  l’impulsion  antérograde  qui  continue  à  être 
imprimée  à  l’instrument ,  la  sensation  d’une  résistance  vaincue  indique 
nettement  l’arrivée  de  l’olive  au  delà  de  l’obstaele.  L’uréthrotome  étant 
poussé  plus  loin  encore,  à  1  ou  2  centimètres  dû  Côté  de  là  vessie,  et 
sa  lame  étant  largement  ouverte ,  il  fut  lentement  retiré  d’arrière  ën 
ayant,  de  manière  à  faire  au  côté  gauche  du  canal  une  incision  rétro¬ 
grade,  étendue  et  profonde  ,  bien  appréciable  à  la  main  de  l’opérateur 
par  la  sensation  d’une  résistance  vaincue ,  et  aux  yeux  de  tous  par 
l’écoulement  de  sang,  d’ailleurs  assez  peu  abondant. 

Cette  operation  rapide  ,  actompagnéo  d’une  douleur  médiocre,  fut 
bien  supportée.  Quelques  minutes  après,  j’introduisis  facilement  jusque 
dans  la  vessie  une  sonde  en  argent  n*  \  9,  qui  fut  immédiatement  réité 
rai,  et  le  malade  reçut  l’injonction  de  n’uriner  qu’à  l’aide  du  cathété¬ 
risme,  qu’on  pratiqua  trois  fois  dans  la  journée. 

Le  2i,  à  ma  visite  du  matin,  l’opéré,  sans  fièvre,  avait  bien  dormi; 
pas  de  gonflement  ni  d’ecchymose  au  périnée;  l’écoulement  de  sang  a 
été  très-modéré.  Sans  peine  et  sans  exciter  beaucoup  de,  douleur ,  je 
réitérai  pour  la  dernière  fois  le  cathétérisme  avec  la  même  sonde  que  la 
veille. 

Depuis- ce  moment  la,  miction  n’a  cessé  de  se  faire  naturellement, 
bien  que  médiocrement  douloureuse  au  début  et  accompagnée  de  l’ex¬ 
pulsion  de  quelques  petits  caillots. 
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Le  25,  un  peu  de  pus  sort  par  le  canal  :  gonflement  léger  à  la  région 
périnéale,  sans  trace  aucune  d’infiltration  urinaire. 

Le  6  janvier,  les  accès  de  fièvre'  n’ont  plus  reparu,  et  le  malade  a 
continué  à  $i  bien  aller  que,  d’abord  soumis  à  un  régime  peu  nourris¬ 
sant,  à  l’usage  des  boissons  émollientes  ,  des  bains  généraux,  il  fut 
bientôt  en  état  de  prendre  des  aliments  solides ,  et  même  de  sortir  de 
l’hôpital  le  dix-septième  jour  de  l’opération.  A  cette  époque ,  la 
sonde  n°  19  a  été  de  nouveau  introduite  et  avec  facilité.  Ce  matin, 

1  '*  janvier,  j’ai  pu  pratiquer  tout  aussi  aisément  le  cathétérisme  avec  la 
même  sonde,  O..,  ayant  bien  voulu  se  rendre  dans  nos  salles,  à  mon 
invitation. 

Obs.  IL  —  Rétrécissement  de  l’urèthre  à  la  région  bulbo-membra- 
neuse.  —  Uréthrotomie  interne  par  incision  rétrograde.  — In- 
'  filtration  urinaire.  —  Guérison. 

Chez  le  nommé  B...,  âgé  de  quarante  ans,  entré  dans  mon  service  le 
27  novembre  1 848,  et  couché  au  n°  20  de  la  salle  8 ,  les  choses  ne  se 
sont  pas  passées  de  la  même  manière  que  dans  le  cas  précédent,  sous 
le  rapport  de  l’opération  et  surtout  de  ses  suites.  Le  rétrécissement, 
situé  à  la  région  bulbo-membraneuse  et  survenu  à  la  suite  d’une  uré- 
thrite  contractée  il  y  a  huit  ans,  n’admettait  pas  une  sonde  en  argent, 
même  du  plus  petit  calibre.  C’était  avec  grand’peine  ,  et  presque  par 
hasard,  qu’une  bougie  n°  7  de  la  filière  Charrière  pouvait  franchir 
l’angustie  et  pénétrer  jusque  dans  la  vessie.  Chaque  cathétérisme  pro¬ 
voquait  un  accès  de  fièvre  souvent  très-intense,  qui  retardait  la  dilata¬ 
tion  préalable  à  laquelle  je  désirais  soumettre  le  canal.  Après  plusieurs 
tentatives  souvent  infructueuses,  je  parvins  enfin,  le  24  décembre,  à 
traverser  le  rétrécissement  avec  la  bougie  conductrice  de  l’uréthro- 
tome  Charrière.  Profitant  de  cette  circonstance ,  je  fis  suivre  la  bougie 
de  l’instrument  et  je  réussis  avec  quelque  peine  non-seulement  à  in¬ 
troduire  le  cône  dans  les  sinuosités  de  l’obstacle  ,  mais  encore  à  enga¬ 
ger  et  à  conduire  derrière  elle  l’olive  à  dimensions  bien  plus  considé¬ 
rables.  La  lame  largement  ouverte  et  le  tranchant  tourné  vers  le  côté 
gauche  de  l’urèthre ,  je  tirai  l’instrument  avec  les  ménagements  que 
vous  me  voyez  toujours  prendre  en  pareille  circonstance,  et  je  pratiquai 
ainsi  sur  le  canal  une  grande  incision  rétrograde.  La  douleur,  l’écoule¬ 
ment  de  sang  n’offrirent  rien  de  particulier  à  noter.  J’introduisis  avec 
difficulté  jusque  dans  la  vessie  une  sonde  en  argent  n°  16,  que  je  rem¬ 
plaçai  immédiatement  après  par  une  autre  en  gomme  élastique  de 
même  calibre,  qui  fut  laissée  à  demeure.  A  ma  visite  du  soir ,  le  ma¬ 
lade,  d’ailleurs  très-pusillanime,  impatient  du  séjour  de  la  sonde  ,  me 
força  à  l’enlever. 

Le  lendemain  25,  nous  reconnûmes  qu’une  infiltration  d’urine  s’était 
produite  pendant  la  nuit  autour  de  la  verge ,  du  côté  gauche  de  l’ab¬ 
domen,  au-dessus  du  pli  de  l’aine  jusqu’au  niveau  de  la  crête  iliaque  ; 
gonflement,  rougeur  de  ces  parties  ;  écoulement  d’urine  goutte  à  goutte 
et  très-douloureux  par  le  canal  ;  réaction  très-vive  ;  soif,  peau  chaude  ; 
pouls  plein,  fréquent,  à  96.  —  Diète;  limonade  citrique;  sonde  à  de¬ 
meure  ;  scarifications  profondes  autour  de  la  verge;  cataplasme. 

Les  26  et  27 ,  l’infiltration  urinaire  ne  s’est  plus  reproduite;  les  ac¬ 
cidents  locaux  et  généraux  redoublent  d’intensité;  fièvre,  douleurs 
très-vives  ,  suppuration  par  les  incisions  ;  eschares  étendues  sur  le 
fourreau  de  la  verge  ;  l’urine  s’écoule  par  la  sonde  goutte  à  goutte , 
trouble,  sanguinolente.. 

Les  28  et  29,  agitation,  délire  exigeant  l’emploi  de  la  camisole  de 
force  ;  le  malade  a  enlevé  la  sonde  ,  qu’on  n’a  pu  remettre  en  place 
qu’après  des  efforts  assez  prolongés;  suppuration  abondante,  grisâtre, 
fétide;  extension  des  plaques  sphacélées  de  la  verge;  l’inflammation  du 
côté  gauche  de  l’abdomen  est  plus  étendue. 

Le  30,  amendement  des  phénomènes  de  réaction;  le  délire  cesse  ;  le 
malade,  plus  tranquille,  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  l’in¬ 
flammation  de  l’abdomen  se  circonscrit ,  les  eschares  de  la  verge  se 
détachent. 

Les  jours  suivants ,  le  mieux  continue  :  suppuration  toujours  très- 
abondante  et  fétide  par  la  plaie  de  la  racine  de  la  verge  ;  une  incision 
pratiquée  aux  parois  de  l’abdomen  donne  issue  à  une  très-grande 
quantité  de  pus  et  à  quelques  lambeau^  de  tissu  cellulaire  sphacélé  ; 
ouverture  d’un  abcès  à  la  face  antérieure  de  la  fesse  droite  ;  écoulement 
de  l’urine  par  la  sonde  à  demeure,  dont  l’obstruction  par  des  muco¬ 
sités  nécessite  des  injections  et  le  renouvellement. 

Le  10  janvier  1859,  la  sonde  est  enlevée;  la  miction  se  fait  par  le 
canal  et  la  fistule  de  la  base  ;  suppuration  moindre  des  parties. 

Le  15,  état  satisfaisant;  les  urines  sortent  à  plein  canal  et  en  jet 
considérable ,  sans  douleur  vive  ;  les  plaies  marchent  vers  la  cica¬ 
trisation. 

Le  20,  une  sonde  en  argent  n°  16  est  introduite  et  franchit  assez 
facilement  le  rétrécissement. 

Le  30,  le  malade  est  sondé  presque  tous  les  jours;  l’urine  ne  s’é¬ 
chappe  presque  plus  que  par  sa  voie  natürelle  ;  les  plaies  de  la  verge 
sont  presque  entièrement  cicatrisées.  Le  malade  est  dans  d’excellentes 
conditions,  et  tout  fait  espérer  une  guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Rétrécissement  double  de  l’urèthre  dans  les  portions 
spongieuse  et  membraneuse.  —  Uréthrotomie  interne  par  incision 
rétrograde.  —  Guérison. 

J...,  âgé  dê  quarante-neuf  ans  ,  présente  deux  rétrécissements  ,  l’un 
dans  la  portion  spongieuse  de  l’urèthre ,  à  4  centimètres  de  profon¬ 
deur  ,  l’autre  dans  la  portion  membraneuse,  à  1 5  centimètres  environ, 
consécdtifs  à  une  uréthrite  survenue  plusieurs  années  auparavant. 
Après  {différents  {séjours  à  l’hôpital ,  il  fait  sa  dernière  entrée  en 
mars  1857  :  dysurie  constante,  difficulté  d’introduire  une  bougie  n°  8. 

Le  22  juin,  uréthrotomie  interne  par  incision  successive  d’arrière  en 
avant  des  deux  rétrécissements  ;  hémorrhagie  légère  ;  introduction  facile 
d’une  sonde  métallique  n°  17,  remplacée  immédiatement  après  par  une 
autre  en  gomme  élastique  de  même  calibre  laissée  à  demeure. 

Le  23,  pas  de  fièvre;  mais  le  malade  ,  ne  pouvant  supporter  la  pré¬ 
sence  de  la  sonde,  la  retire  lui-même. 

Les  jours  suivants,  le  cathétérisme  est  pratiqué  tous  les  matins  avec 
la  sonde  en  argent  ;  incontinence  d’urine  au  début ,  mais  bientôt  mic¬ 
tion  volontaire  et  facile;  coloration  normale  du  liquide;  état  général 
satisfaisant. 

Le  28,  petite  tumeur  de  la  grosseur  d’une  aveline  dure,  douloureuse, 


lancinante,  sur  le  côté  gauche  de  la  verge  ,  à  peu  près  au  niveau  du 
premier  rétrécissement  ;  gonflement  léger  du  fourreau  de  la  verge  et 
du  scrotum;  pas  de  fièvre. 

Le  lendemain  ,  tumeur  moins  douloureuse;  le  malade  a  rendu  trois 
fois  en  urinant  une  certaine  quantité  de  pus  dont  l’expulsion -l’a  beau¬ 
coup  soulagé. 

Le  3  juillet,  disparition  complète  de  la  tumeur  ,  jet  d’urine  fort  et 
régulier. 

Le  malade  quitte  l’hôpital  le  20  juillet. 

J’ai  revu  cet  homme  un  an  après  l’opération  :  le  canal  est  toujours 
libre,  seulement  la  portion  rétrécie  n’est  aisément  traversée  que  par 
une  sonde  n°  15. 

Obs.  IV.  —  Rétrécissement  double  de  l’urèthre  dans  les  portions 
spongieuse  et  membraneuse.  —  Fistule  urinaire.  —  Uréthrotomie 
interne  par  incision  rétrograde.  —  Guérison. 

L...,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  entre  ,  en  juillet  1858  ,  porteur  de 
deux  rétrécissements,  l’un  en  avant ,  l’autre  en  arrière  du  bulbe  ,  et 
d’une  fistule  urinaire  survenue  depuis  plusieurs  mois  à  la  suite  d’un 
abcès  urineux.  Une  bougie  n°  7  peut  seule  pénétrer  dans  la  vessie. 

Le  30  août,  uréthrotomie  interne  par  incision  successive  des  deux 
rétrécissements  d’arrière  en  avant.  Introduction  d’une  grosse  sonde  en 
gomme  élastique  laissée  à  demeure. 

Le  5  septembre ,  on  la  remplace  par  une  nouvelle  :  le  malade  la 
supporte  bien  ;  pas  de  douleur,  pas  de  fièvre. 

Le  8,  état  général  satisfaisant;  la  sonde  est  enlevée. 

Les  9  et  10,  le  malade  ne  sent  pas  pendant  quarante-huit  heures  le' 
passage  de  l’urine  ;  celle-ci  est  colorée  ,  ammoniacale  ,  trouble  ;  léger 
empâtement  du  scrotum. 

Le  1 4,  amélioration  dans  la  couleur  des  urines ,  gonflement  moindre 
des  bourses. 

Le  28,  le  malade  sort  guéri,  emportant  avec  lui  une  sonde  n°  18  que 
j’ai  introduite  aisément  en  décembre  dernier. 

Obs.  V. —  Rétrécissement  infranchissable' de  l’urèthre  dans  la  portion 
spongieuse  en  avant  des  bourses  ;  résection  de  cette  portion  du  canal; 
rétrécis  ement  ultérieur. —  Uréthrotomie  interne  par  incision  lon¬ 
gitudinale  rétrograde.  —  Guérison. 

L...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  est  atteint  de  rétrécissement  dans 
la  portion  spongieuse  de  l’urèthre  au-devant  des  bourses  ;  induration 
du  volume  d’une  noisette  existant  à  ce  niveau  depuis  seize  mois  ;  le 
malade  a  eu  une  uréthrite  et  un  chancre  volant,  et  n’a  pas  fait  de  trai¬ 
tement  antisyphilitique  ;  phimosis  naturel  ;  impossibilité  de  franchir  le 
rétrécissement  par  le  cathétérisme  employé  de  toutes  les  manières. 

Le  26  mars  1853,  opération  de  la  circoncision. 

Le  22  avril,  le  rétrécissement  étant  toujours  infranchissable,  et  la 
miction  ne  se  faisant  que  goutte  à  goutte,  je  mets  à  nu  la  tumeur  uré¬ 
thrale  par  une  incision  extérieure,  et  j’enlève  le  rétrécissement,  en 
retranchant  un  centimètre  et  demi  du  canal  ;  immédiatement  après, 
introduction  par  le  méat  urinaire ,  jusque  dans  la  vessie,  d’une  sonde 
en  gomme  élastique  laissée  à  demeure  et  débouchée,  réunion  de  la  plaie 
avec  des  serre-fines. 

Le  23,  insomnie ,  douleur,  léger  gonflement  de  la  verge  et  du  scro¬ 
tum,  pas  de  fièvre.  Enlèvement  des  serre-fines  ;  adhérence  presque 
complète  des  lèvres  de  la  plaie,  excepté  à  l’angle  inférieur ,  dans  une 
petite  étendue  ;  l’urine  s’écoule  presque  en  totalité  par  l’ouverture  de 
la  sonde  laissée  en  place. 

Le  2  mai,  gonflement  moindre  des  parties  ;  la  plaie  ne  donne  plus 
passage  qu’à  quelques  gouttes  d’urine.  La  sonde  est  enlevée,  mais  le 
malade  reçoit  l’ordre  de  l’introduire  toutes  les  fois  qu’il  voudra  uriner. 
Le  6  juin,  cicatrisation  complète  de  la  fistule,  miction  à  plein  canal. 
Le  25,  coarctation  assez  prononcée  à  l’endroit  du  canal  réséqué  ; 
difficulté  de  le  franchir  avec  des  sondes  qui  le  traversaient  auparavant 
sans  peine. 

Sorti  à  cette  époque  de  l’hôpital,  le  malade  y  rentre  trois  ans  après. 
La  tendance  au  rétrécissement  circulaire  n’a  fait  qu’augmenter;  on 
constaté  au  point  du  canal  opéré  un  trajet  fistuleux,  une  légère  indu¬ 
ration  et  un  rétrécissement  qui  admet  difficilement  une  sonde  n°  9. 

Le  2  février  1 856 ,  uréthrotomie  interne  par  incision  longitudinale 
d’arrière  en  avant,  introduction  d’une  sonde  métallique  n»  23  ,  qui  est 
retirée  immédiatement  après. 

Les  jours  suivants,  pas  de  fièvre,  mais  un  peu-  de  chaleur  et  de  gon¬ 
flement  de  la  verge  et  des  bourses,  sans  trace  d’infiltration.  Cet  état 
inflammatoire  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  Le  malade  sort  complètement 
guéri  le  28  février  1856. 

J’ai  revu  cet  homme  le  25  juin  1857,  et  j’ai  reconnu  que  la  miction 
se  fait  toujours  avec  facilité,  qu’il  n’y  a  plus  de  trace  de  fistule  uri¬ 
naire,  qu’on  sent  à  travers  la  peau,  au  point  du  rétrécissement,  quel¬ 
ques  noyaux  anciens  indurés,  que  le  canal  est  aisément  traversé  par 
une  sonde  n°  15. 

Obs.  VI .  —  Rétrécissement  double  de  l'urèthre  dans  la  portion  membra¬ 
neuse.  —  Uréthrotomie  interne  par  incision  rétrograde.—  Guérison. 

G...,  âgé  de  trente  et  un  ans,  entre  le  28  juillet  1858;  dysurie,  dou¬ 
leur  à  la  région  hypogastrique.  On  constate  deux  rétrécissements  sié- 
géant  à  la  région  membraneuse,  et  consécutifs  à  des  uréthrites  nom¬ 
breuses  :  je  ne  m’occupe  pas  du  premier,  qui  se  laisse  traverser  facile- 
lement  par  une  bougie  n°  14  ;  le  second  n’est  franchi  que  plusieurs 
jours  après  par  une  bougie  n“  S  ;  la  dilatation  progressive  est  conti¬ 
nuée,  et  le  20  août ,  j’arrive  à  faire  pénétrer  dans  le  dernier  obstacle 
le  n°  1 2. 

Le  17  septembre,  douleurs  sourdes  à  l’hypogastre  et  dans  le  canal  ; 
la  miction  ne  s’opère  que  par  le  cathétérisme,  qui  donne  des  urines 
troubles,  sanguinolentes  d’abord,  puis  purulentes  ;  fièvre,  langue  sa- 
burrhale,  anorexie. 

Cet  état  continue  jusqu’au  27.  A  partir  de  cette  époque,  alternatives 
d’amélioration  et  de  retour  des  symptômes  primitifs. 

Le  12  octobre,  état  général  bon,  plus  de  fièvre. 

Le  16,  uréthrotomie  interne  par  incision  successive  d’arrière  en 
avant  des  deux  rétrécissements.  Une  sonde  métallique  n°  18  pénètre 
facilement  dans  la  vessie.  On  la  retire,  et  on  met  à  demeure  une  sonde 


en  gomme  élastique  du  même  calibre,  qui  est  gardée  pendant  deu 
jours. 

Le  malade  ne  pouvant  la  supporter  plus  longtemps,  il  faut  l’enlevet 
Réaction  très-vive ,  fièvre  continue,  douleurs  à  l’hypogastre,  Urjnej 
troubles  et  sanguinolentes,  inflammation  du  tissu  spongieux,  tu®^ 
phlegmoneuse,  abcès,  induration  consécutive  du  canal,  etc. 

Ces  phénomènes  graves ,  qui  nous  inspirent  de  l’inquiétude,  per8js_ 
tent  jusqu’au  22,  cessent  enfin  insensiblement ,  si  bien  que,  dès  ]6 
30  novembre,  le  malade,  complètement  rétabli,  urinait  facilement  par 
jet  droit,  volumineux  ,  et  que  son  canal  était  aisément  parcouru  par 
une  sonde  en  argent  n°  1 5. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  7  février  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmonj. 

Dynamos  copie  ■  —  M.  LE  DOCTEUR  COLLONGUES  lit  Un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  la  dynamoscopie  dans  l’hémorrhagie  cérébrale 
Le  bureau  en  a  renvoyé  l’examen  à  la  commission  nommée  pour  de 
précédentes  communications  de  l’auteur  sur  le  même  sujet ,  MM.  An- 
dral,  Cagniard  de  la  Tour  et  Jobert  (de  Lamballe). 

Nous  publierons  prochainement  un  extrait  de  ce  mémoire. 

—  M.  théod.  Gosselin  présente  une  addition  à  sa  note  intitulée 
Etudes  hèmoscopiques.  (Renvoyé  au  concours  pour  le  prix  de  physio¬ 
logie  expérimentale.)  . 

—  M.  ANCELET  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une  note  sur 
un  moyen  qu’il  a  imaginé  pour  éviter  la  ligature  des  vaisseaux  dans 
les  amputations,  moyen  qu’il  a  appliqué  avec  succès  pour  une  femrne  i 
très-âgée  sur  laquelle  il  avait  pratiqué  l’amputation  du  bras.  (Commis, 
saires,  MM.  Andral,  Velpeau,  J.  Cloquet,  précédemment  nommés  pour 
une  autre  communication  de  l’auteur.) 

—  M.  DE  RUOLZ  présente  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Brésntl 
un  mémoire  sur  les  rapports  entre  les  variations  de  l’hygromètre  d  ”■ 
l’intensité  des  épidémies  cholériques.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  ! 
de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission  spéciale.) 

—  M.  zeising,  professeur  à  Munich  ,  adresse  un  travail  imprimé  , 

mais  non  publié,  sur  les  proportions  du  corps  humain  aux  différent» 
âges  et  sur  les  proportions  du  Parthénon.  (Renvoi  à  l’examen  de 
MM.  de  Quatrefages  et  Cl.  Bernard ,  qui  jugeront  s’il  est  nécessaires 
demander  l’adjonction  d’un  ou  de  plusieurs  membres  de  l’Académie 
des  Beaux-Arts.)  , 

—  La  section  d’anatomie  et  de  zoologie  présente  la  liste  suivante  de 
candidats  pour  une  place  de  correspondant  vacante  par  suite  du  décès 
de  M.  J.  Müller  : 

En  première  ligne  :  M.  Carus,  à  Dresde. 

En  seconde  ligne,  ex  aequo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Delle 
Chiaje,  à  Naples  ;  Purkinje,  à  Prague  ;  Rathke,  à  Kœnigsberg.  » 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  jurys  pour  les  concours  ouverts  actuellement  à  l’administralioc 
de  l’assistance  publique  sont  constitués  de  la  manière  suivante  : 

Pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  :  MM.  Léger,  Manec,  Lecahu, 
Gobley,  Roussel,  Fordas,  Chatin,  titulaires  ; 

MM.  de  Saint-Laurent,  Giraldès,  Hébert,  suppléants. 

Pour  les  places  d 'internes  en  pharmacie  :  MM.  Chevallier,  Hottot  fils, 
Morin,  Ducom,  Mehu,  titulaires; 

M.  Fermond,  suppléant. 

Pour  les  prix  des  internes  en  pharmacie  :  MM.  Vialla,  Réveil,  Per¬ 
sonne,  titulaires  ; 

M.  Lutz,  suppléant. 

—  Par  arrêtés  en  date  du  31  janvier  1859,  M.  Maurice,  professeur 
adjoint  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Arras,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire.  ' 

M.  Gossard,  professeur  suppléant  près  de  la  même  École,  est  nommé 
professeur  adjoint  de  chimie  et  de  pharmacie. 

M.  Barrier ,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’Ecole  prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur 
titulaire  de  cette  chaire  en  remplacement  de  M.  Bonnet,  décédé. 

M.  Valette ,  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole,  est  nommé  profes-  ■ 
seur  adjoint  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Desgranges  ,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  sup¬ 
pléant  spécialement  attaché  au  service  des  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchement. 

M.  Giraudet  fils,  professeur  suppléant  et  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  est  , 
nommé  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Allain-Dupré,  décédé. 

M.  Meslays,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  j 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  cette  chaire  en  remplacement  de  M.  Patin,  appf- 
à  d'autres  fonctions. 

M.  Blanche,  professeur  suppléant  à  ladite  Ecole,  est  nommé  profe" 
seur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  en  remplacement  de  M.  3|e;' 
lays,  nommé  professeur  titulaire. 

—  La  mort  d’un  grand  nombre  de  résidents  européens  ayant  jeté  I® 

trouble  et  la  consternation  dans  la  ville  de  Téhéran,  le  shah  de  Perse  a  ; 
demandé  à  son  premier  médecin,  M.  Tholozan,  ancien  professeur 
Val-de-Grâce  ,  un  rapport  sur  ce  sujet.  D’après  l’avis,  de  notre  con¬ 
frère,  ces  morts  ne  devraient  être  attribuées  à  aucune  épidémie-  J 
profite  de  l’occasion  pour  solliciter  l’introduction  de  la  vaccine  ® 
Perse,  et  le  shah  ne  trouvant  pas  que  cette  opération  soit  contraire  au* 
lois  musulmanes  ,  est  dans  l’intention  de  donner  un  grand  exempl*  ® 
faisant  vacciner  ses  propres  enfants.  ( The  Lancet .) 

Le  Souri. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanciôre,  8» 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

:e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
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AU  COUPS  MÉDICAL. 


XJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favei 
jlleurs  travanx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal , 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier 


r  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
t  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  on 
Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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PaBIS,  LE  16  EÉVKIÉB  1859. 


Œeamee  l’ AeaeSétmîe  &e  MétSecime. 

La  discussion  s’est  engagée  hier  sur  le  rapport  de.M.  Gi- 
bert.  MM.  Bouillaud  et  Piorry  ont  été  entendus.  Pour  appré¬ 
cier  la  portée  et  la  valeur  de  leurs  discours,  il  est  indispensa¬ 
ble  de  rappeler  en  peu  de  mots  l’objet  du  rapport  et  les 
points  qui  sont  plus  particulièrement  susceptibles  de  prêter  à 
la  discussion. 

Dans  le  mémoire  qui  fait  le  sujet  de  ce  rapport,  M.  Bou- 
ebut  a  eu  pour  but,  —  nous  rappelons  ses  propres  termes  — 
de  faire  connaître  les  caractères  étiologiques  et  symptomati¬ 
ques  d’une  névrose  générale,  continue  ou  rémittente,  que 
-caractérisent  de  nombreux  troubles  erratiques  et  variables  de 
la  sensibilité,  de  l’intelligence,  du  mouvement,  et  des  princi¬ 
pales  fonctions  de  l’organisme. 

Cet  état,  qui  rappelle  ce  que  les  auteurs  ont  désigné  sous 
les 'divers  noms  d’état  nerveux,  de  cachexie  ou  de  diathèse 
nerveuse,  de  vapeurs,  de  névropathie,  etc.,  M.  Boucbut  s’est 
surtout  proposé  de  le  délimiter  et  de  le  définir  mieux  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  d’une  part  eD  montrant,  par  l’analyse 
de  faits  cliniques,  les  caractères  génériques  et  l’air  de  famille 
qui  trahissent,  sous  la  multiplicité  des  formes  et  des  effets  mor¬ 
bides,  l’identité  de  nature;  et  d’autre  part  en  le  distinguant  de 
quelques  autres  états  morbides  avec  lesquels  il  a  élé  générale¬ 
ment  confondu,  tels  que  l’hystérie,  l’bypochondrie,  la  mélan¬ 
colie,  qu’il  considère  comme  des  névroses  mixtes,  c’est-à-dire 
composées  par  l’association  de  troubles  nerveux  multiples, 
ou  la  chlorose  et  l’anémie,  qui  n’en  sont  que  des  accidents, 
des  complications  ou  des  éléments  étiologiques. 

Voilà  pour  la  partie  nosologique  de  ce  travail.  Mais  ce 
travail  avait  aussi  une  portée  pratique  directe  ;  voici  en 
quels  termes  M.  Bouchut  le  résume  sous  ce  point  de  vue.  Il 
déduit  des  faits  analysés  dans  ce  travail  les  indications  cura¬ 
tives  suivantes  : 

La  nécessité  d’un  traitement  hygiénique  et  moral  ; 

L’indication  de  combattre  les  états  morbides  ayant  donné 
naissance  au  nervosisme  ; 

L’indication  d’un  traitement  tonique  destiné  à  fortifier 
l'organisme  primitivement  ou  secondairement  affaibli  par  les 
troubles  du  système  nerveux  ; 

L’indication  d’un  traitement  des  troubles  fonctionnels; 

Enfin,  l’indication  de  combattre  les  complications  organi¬ 
ques  qui  peuvent  se  développer. 

Assurément,  s’il  ne  s’était  agi  que  de  la  question  de  savoir 
s’il  est  légitime  d’admettre  une  classe  de  névroses  dont  il  se¬ 
rait  d’ailleurs  plus  ou  moins  loisible  d’élargir  ou  de  rétrécir 
le  cadre,  en  y  admettant  ou  en  en  rejetant  telles  espèces 
morbides  d’un  caractère  douteux  ou  équivoque,  il  n’y  eût  pas 
eu  là  matière  à  discussion.  Nousjn’en  sommes  plus  au  temps 
où  le  mot  nerveux  était  considéré  «  comme  un  voile  honnête 
dont  la  médecine  couvrait  provisoirement  son  ignorance  »  ; 
elce  qu’un  spirituel  critique  disait,  il  y  a  quelques  années,  à 
propos  des  propriétés  merveilleuses  du  mot  nerfs  ,  la  clef  de 
la  théorie  et  de  la  pratique  ,  l’explication  de  tous  les  arcanes 
de  la  médecine ,  la  condition  d’existence  de  la  profession 
médicale ,  la  pierre  de  touche  et  Yultitna  ratio  de  la  méde¬ 
cine, etc.  ,  sans  cesser  d’être  vrai,  à  son  point  de  vue,  ne  saurait 
porter  atteinte  à  ce  point  de  pathologie  générale  universelle¬ 
ment  admis  aujourd’hui.  Mais  là  n’était  point  la  question. 

Elle  gît  tout  entière  en  ceci  :  En  quoi  l’état  morbide,  que 
M-  Bouchut  désigne  sous  le  nom  de  nervosisme,  diffère-t-il 
de  1  hypochondrie  des  anciens,  de  la  cachexie  ou  diathèse 
Nerveuse  de  Lorry,  des  maladies  vaporeuses  de  Pomme,  de 

jstéricisme  de  Cullen,  de  la  névropathie  des  modernes,  de 

ta‘  nerveux  de  Sandras ,  de  la  surexcitation  nerveuse  de 


MM.  Cerise  et  Gillebert  Dhercourt,  etc.,  etc.?  Sur  quels 
faits  est  fondé  le  remaniement  nosologique  que  s’est  proposé  ^ 
notre  confrère?  Nous  sommes  bien  loin  ,  qu  on  le  remarque, 
de  contester  la  légitimité  de  ce  remaniement,  ou  la  valeur 
de  la  détermination  nouvelle  que  M.  Boucbut  a  cherché  à 
donner  de  cet  état  morbide.  Mais  n’ayant  eu  sous  les  yeux 
qu’un  extrait  de  son  mémoire,  sans  pouvoir  consulter  les  do¬ 
cuments  cliniques  à  l’appui,  il  nous  a  ete  difficile  de  fixer 
notre  opinion  sur  ce  point.  Nous  avions  espéré  que  le  rap¬ 
port  nous  donnerait  satisfaction  à  cet  égard  ;  mais,  malheu¬ 
reusement,  ce  rapport,  très-bien  fait  d’ailleurs  ,  est  sur  plu¬ 
sieurs  points,  et  sur  celui-là  en  particulier ,  d’un  laconisme 
regrettable.  C’est  donc  de  la  discussion  que  nous  devons 
attendre  désormais  quelques  éclaircissements  sur  cette  ques¬ 
tion  intéressante  de  nosologie. 

M.  Bouillaud,  qui  a  le  premier  pris  la  parole,  après  quel¬ 
ques  observations  critiques  sur  le  fond  même  du  travail  de 
M.  Bouchut ,  a  insisté  surtout  sur  les  relations  des  états  ner¬ 
veux  que  M.  Bouchut  a  groupés  dans  ce  cadre  avec  la  chlo¬ 
rose  et  la  chloro-anémie.  M.  Bouchut  admet  dans  son  mé¬ 
moire  que  la  chloro-anémie  est  le  fait  matériel  le  plus 
général  du  nervosisme  soit  aigu ,  soit  chronique ,  tout  en 
hésitant  cependant  à  donner  à  cette  altération  une  valeur 
étiologique  absolue  ;  c’est  pour  lui  l’une  des  causes  ou  1  une 
des  complications  du  nervosisme  ,  mais  non  point  la  cause 
exclusive  et  constante. 

C’est  là  le  point  sur  lequel  M.  Bouillaud  s’est  princi  paiement 
arrêté  ,  et  il  en  a  pris  l’occasion  de  développer  l’histoire  de 
la  chlorose,  qu’il  a  éclairée,  comme  tout  le  monde  le  sait , 
par  ses  belles  et  patientes  reeherches.  On  lira  avec  intérêt 
le  résumé  des  savants  développements  dans  lesquels  il  est. 
entré  sur  ce  sujet. 

L’argumentation  de  M.  Piorry  est  d’une  appréciation  plus 
difficile.  M.  Piorry  a  sur  les  maladies  nerveuses  une  théorie 
qui  ne  nous  est  pas  encore  assez  familière  pour  que  nous 
osions  la  juger  en  ce  moment.  On  voudra  donc  bien  excuser 
notre  abstention.  Nous  avons  d’ailleurs  la  bonne  fortune  de 
posséder  dans  nos  cartons  une  série  de  leçons  que  le  profes¬ 
seur  de  la  Charité  a  faites  récemment  à  ses  élèves  sur  ce  sujet. 
Nous  en  commencerons  la  publication  dans  un  des  prochains 
numéros.  Ce  sera  la  meilleure  manière  de  faire  tout  à  la  fois 
l’éducation  de  nos  lecteurs  et  la  nôtre,  sur  le  nouvel  ordre 
d’idées  que  M.  Piorry  cherche  à  introduire  en  ce  moment 
dans  la  science. 

A  mardi  prochain  la  suite  de  la  discussion.  —  D-BrocHn. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.— M.'Bebtulus. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie. 

Quelques  cas  d’hépatite  latente.  —  Ainsi  que  je  l’ai,  dit  au 
commencement  de  ces  leçons  ,  ma. longue  pratique  dans  les  pays 
chauds  m’a  mis  à  même  de  voir  bien  souvent  l’hépatite  des  in¬ 
tempérants.  Ce  qui  m’a  le  plus  frappé  dans  l’étude  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  c’est  le  caractère  insidieux ,  quasi  latent ,  qu’elle  affecte 
dans  le  plus  grand'  nombre  des  cas.  Les  'médecins  doivent  y 
prendre  garde,  lorsque  dans  les  contrées  où  les  affections  du  foie 
sont  communes,  ils  ont  affaire  à  certains  états  gastriques  obscurs, 
qui  se  montrent  tantôt  sous  la  forme  de  gastralgie,  tantôt  sous  celle 
de  gastrite  chronique,  et  qui,  devenant  plus  sérieux  par  le  fait 
même  de  leur  prolongation,  aboutissent  trop  souvent  à  l’hépatite, 
aux  abcès  ou  à  la  dégénérescence  du  parenchyme  du  foie. 

J’ai  donné  naguère  des  soins  à  un  de  nos  magistrats  coloniaux,  chez 
lequel  une  affection  de  ce  genre  avait  mis  plus  de  quinze  ans  à  se  dé¬ 
velopper  sous  l’influence  non  pas  de  l’abus  des  liqueurs  fortes ,  mais 
bien  du  régime  épicé  qu’on  est  obligé  de  suivre  sous  le  ciel  des  tropi¬ 
ques.  A  son  arrivée  à  Marseille  ,  M.  X...  offrait  un  foie  qui  descendait 
jusqu’à  l’ombilic,  une  dyspnée  qui  lui  permettait  à  peine  de  marcher 
et  qui  apportait  de  grands  obstacles  à  l’exercice  de  la  parole.  Du  reste, 
il  y  avait  de  l’eau  en  notable  quantité  dans  le  péritoine,  bouffissure  de 
la  face,  bruit  de  souffle  aux  carotides  et  aux  divers  temps  du  cœur. 
J’envoyai,  en  quelque  sorte  en  désespoir  de  cause,  M.  X...  aux  eaux  de 
Vichy  (c’était  en  juin),  et  pourtant  j’ai  eu  la  satisfaction  de  le  revoir 
entièrement  guéri.  Après  deux  saisons  passées  dans  cet  établissement 
il  est  retourné  à  son  poste,  et  j’ai  appris  depuis  que  sa  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 


A  côté  de  ce  fait  récent,  qui  confirme  mes  observations  d’an¬ 
cienne  date  sur  la  lenteur  avec  laquelle  se  produisent  souvent 
les  maladies  du  foie  et  sur  la  haute  efficacité  des  eaux  de  Vichy, 
j’en  placerai  un  autre  dont  l’issue  n’a  pas  été  aussi  heureuse. 

Un  riche  commerçant  de  Marseille  vint  me  consulter ,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  pour  un  dérangement  assez  notable. qu’il. éprouvait  diyis 
ses  digeslious,  et  que  compliquaient  des  douleurs  vagues  dans  la  poi¬ 
trine,  un  peu  de  toux  et  une  certaine  gêne  dàns  la  respiration.  Après  cha- 
.  que  repas  il  avait  l’hypocondre  droit  tendu,  des  rapports  acides  ou  ni- 
doreux,  et  sa  toux  augmentant  beaucoup  prenait  un  caractère  stomacal 
marqué;  du  reste,  la  digestion  faite,  tout  rentrait  dans  1  ordre  ;  od 
n’observait  ni  tension,  ni  résistance,  ni  douleur,  ni  matité  dans  la  ré¬ 
gion  du  foie  ;  le  pouls  était  normal  ;  la  langue  nette,  et  le  décubitus  se 
faisait  sur  les  deux  .côtés  indifféremment. 

L’auscultation  du  thorax  ne  m’ayant  fourni  aucun  signe  d’affection 
de  la  plèvre,  du  poumon  ou  du  cœur,  je  m’arrêtai  à  l’idée  d’une  gas¬ 
tralgie,  et  je  prescrivis  en  conséquence  divers  moyens,  entre  autres 
l’emploi  de  la  magnésie  décarbonatée ,  et  l’eau  de  Vichy  pendant .  les 
repas.  Je  savais  le  sujet  très-adonné  à  la  bonne  chère,  et  je  lui  interdis 
le  gibier,  ainsi  que  les  vins  d’Espagne  et  de  Sicile,  dont  il  buvait  jour¬ 
nellement,  et  toute  espèce  de  liqueur  de  table.  Ces  moyens  furent  in- 
.  fructueux  ;  les  dérangements  digestifs  et  les  autres  symptômes  persis¬ 
tèrent  ,  et ,  malgré  l’absence  de  tout  signe  pathognomonique  ,  je  com¬ 
mençai  à  soupçônner  une  affection  latente  du  foie.  Comme  j’avais  tout 
lieu  de  la  croire  chronique,  je  conseillai  l’application  d’un  cautère  au 
centre  de  la  région  hépatique  et  un  voyage  à  Vichy. 

Cette  prescription  ayant  déplu  à  M.  P...,  il  cessa  de  venir  me  voir, 
et  recourut  à  un  autre  médecin,  qui,  se  laissant  absorber  par  la  toux, 
la  dyspnée  et  quelques  douleurs  vagues  dans  la  poitrine  ,  crut  à  une 
affection  thoracique,  la  traita  sans  résultat ,  et  dirigea  le  malade  sur 
les  eaux  d’Aix  en  Savoie.  Les  fatigues  du  voyage  eurent  un  résultat 
funeste  :  M.  P...,  à  son  arrivée,  avait  de  la  fièvre,  des  douleurs  à  l’é¬ 
paule  droite  et  dans  la  région  hépatique;  le  décubitus  sur  le  côté  gau¬ 
che  était  devenu  impossible;  en  un  mot,  l’hépatite  latente  chronique 
dont  il  souffrait  depuis  longtemps  avait  pris  tout  à  coup ,  ainsi  que 
j’avais  été  à  même  de  le  voir  dans  d’autres  cas  un  caractère  d’acuité 
qui  ne  permettait  plus  de  la  méconnaître.  Le  médecin  inspecteur  s’é¬ 
tonna  de  l’envoi  de  ce  malade  à  Aix  ;  il  ne  crut  pas  devoir  lui  appli-  * 
quer  le  traitement  thermal ,  et  l’engagea  à  se  rendre  sans  délai  à 
Vichy  ;  m'ais  pendant  ce  dernier  voyage  les  symptômes  s’aggravèrent 
encore,  et  M.  Durand-Fardefi  qui  fut  consulté,  ayant  porté  un  pronostic 
funeste  ,  il  ne  fut  plus  question  que  de  rentrer  à  Marseille  ,  où  M.  P... 
succomba  un  mois  environ  après  son  retour  dans  un  état  d’infiltration 
générale,  et  avec  tous  les  signes  rationnels  d’un  engorgement  considé¬ 
rable  du  foie. 

Le  caractère  latent  des  affections  de  cet  organe  s’observe  aussi 
très-souvent  dans  les  contrées  paludéennes ,  et  si  l’on  consulte 
les  auteurs  qui  se  sont  occupés  spécialement  de  la  pathologie  de 
ces  contrées,  on  constate  avec  surprise  que  beaucoup  d’entre  eux 
ne  l’ont  pas  noté  dans  leurs  écrits.  Lind ,  dont  l’ouvrage  sur  les 
maladies  des  pays  chauds  fait  autorité  ,  est  précisément  dans  ce 
cas  ;  il  présente  une  lacune  des  plus  regrettables  à  l’endroit  de 
l’hépatite  et  de  sa  marche. 

Sarcone ,  qui  fit  de  nombreuses  ouvertures  de  cadavres  pen¬ 
dant  l’épidémie  de  Naples,  put  se  convaincre  bien  souvent  du 
caractère  latent  de  l’hépatite,  et  des  difficultés  que  présente  par¬ 
fois  son  diagnostic.  Dans  plusieurs  circonstances,  il  trouva  des 
lésions  profondes  du  foie  chez  des  sujets  qui  n’en  avaient  pré¬ 
senté  aucun  signe  de  leur  vivant,  et  vice  versa. 

Le  célèbre  médecin  de  Naples  raconte  que  Vasalva,  trompé  par 
un  appareil  de  symptômés  semblable  à  celui  de  l’hépatite, 
diagnostiqua  un  jour  l’inflammation  du  foie  chez  un  sujet  que 
l’autopsie  prouva  plus  tard  avoir  succombé  à  une  péripneu¬ 
monie. 

La  consomption  ou  phthisie  hépatique  est  souvent  le  résultat  de 
l'inflammation  latente  du  foie.  —  Dans  certaines  contrées  ,  par 
exemple  dans  la  campagne  de  Rome,  et  dans  cette  région  de 
l’Italie  qui  longe  la  côte  occidentale  de  cette  péninsule  et  où  règne 
la  malaria,  les  affections  latentes  et  chroniques  du  foie  sont  très- 
communes.  Dans  une  course  que  je  fis  de  Civita-Vecchia  au  delà 
de  Corneto ,  je  fus  frappé  de  l’extérieur  cachectique  des  gens  de 
la  campagne,  car  le  territoire  que  je  traversais  était  sec,  dépourvu 
de  marais,  et  de  nature  manifestement  volcanique. 

Un  savant  antiquaire  ,  M.  l’avocat  M... ,  qui  nous  servait  de 
cicerone  nous  affirma  que  ce  territoire  était  très-insàlubre  mal¬ 
gré  sa  sécheresse,  et  que  beaucoup  de  ses  habitants  ys  mouraient 
de  consomption  hépatique;  que  les  débuts  de  cette  maladie 
étaient  en  général  très-insidieux,  et  qu’elle  était  propre  aux  na¬ 
turels  de  la  contrée.  Dans  mon  travail  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  couronné  en  1850  par  la  Société  de  médecine  de 
Bordeaux,  je  faisais  observer,  en  parlant  de  ces  territoires 
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volcaniques  si  malsains  de  la  campagne  de  Rome,  et  pourtant 
dépourvus  de  marais,  que  des  fouilles  qui  y  ont  été  pratiquées  à 
une  grande  profondeur  ont  expliqué  du  moins  en  partie  le  mys¬ 
tère  de  leur  insalubrité.  Ces  territoires  ont  été  jadis  couverts  par 
la  mer;  le  sous-sol  y  est  formé  de  coquilles,  de  sable,  de  plantes 
marines  ;  on  ÿ  trouve  du  soufre ,  de  l’alun ,  substances  dont  les 
gisements  peu  vent  à  priori  faire  préjuger  de  l’insalubrité  d’une 
contrée.  Telle  est  la  constitution  géologique  d’une  grande  partie 
du  bassin  Poutin,  et  cette  Circonstance  explique  pourquoi  le 
dessèchement  des  marais  n’a  jamais  pu  t’assainir  d’une  manière 
satisfaisante. 

La  phthisie  hépatique  sê  montre  aussi ,  quoique  bien  moins 
fréquente  et  bien  moins  gravé ,  dans  les  régions  paludéennes  de 
la  Flandre ,  de  l’Irlande  et  de  la  Pologne  ,  malgré  l’absence  de 
la  chaleur  dans  ces  contrées  pendant  une  très-grande  partie  de 
l’année. 

Symptômes  les  plus  ordinaires  de  la  consomption  hépatique.  — 
J’ai  donné  mes  soins,  à  Marseille,  à  plusieurs  marins  atteints  de 
consomption  hépatique  provenant  de  la  côte  occidentale  d’Afri¬ 
que.  Les  symptômes  qu’ils  offraient  étaient  lès  Suivants  :  fièvre 
lente  avec  redoublement  le  soir,  analogue  h  celle  qui  accompagne 
la  phthisie  pulmonaire ,  ou  bien  encore  fièvre  intermittente  irré¬ 
gulière  S  accès  niai  caractérisés  ;  dérangements  variés  dans  les 
fonctions  digestives  ;  toux  sèche  et  fréquente  ;  urines  foncées  en 
couleur,  quelquefois  normales  ;  alternatives  de  diarrhée  et  de 
constipation.  Quant  aux  symptômes  tirés  de  la  région  hépatique, 
ils  étaient  en  général  très-obscurs  ;  le  plus  souvent  la  rénitence 
de  l’organe  affecté  n’était  pas  appréciable ,  et  c’est  à  peine  si  une 
matité  un  peu  plus  prononcée  que  d’habitude,  vers  la  base  du 
thorax,  à  droite,  permettait  de  supposer  que  le  foie  s’avançait 
davantage  qu’à  l’état  normal  dans  l’intérieur  de;  eette  cavité.  Ce 
sont  pourtant  des  malades  de  ce  genre  qui ,  lorsqu’ils  viènnèùt  à 
succomber ,  présentent  à  l’autopsie  les  désordres  les  plus  pro¬ 
fonds  du  parenchyme  du  foie  ,  et  souvent  même  des  abcès  mul¬ 
tiples  dont  l’existence  n’avait  jamais'été  soupçonnée,  par  ce  seul 
motif  qu’ils  ne  ressentaient  aucune  douleur  dans  l’organe  altéré. 

Je  n’ajouterai  pas  que  tous  les  sujets  atteints  de  consomption 
hépatique  offrent  le  bruit  de  souffle  aux  carotides ,  signe  patho¬ 
gnomonique  du  marasme  et  de  l’appauvrissement  du  sang.  Dans 
mon  mémoire  sur  les  fièvres  intermittentes,  j’ai  démontré  que 
chez  tous  les  sujets  qui  ont  le  foie  malade  ou  qui  souffrent  de¬ 
puis  longtemps  de  fièvre  intermittente,  le  sang  présente  :  1°  une 
diminution  considérable  dans  ses  proportions  normales  de  fi- 
bfitfë,  d’albumine  et  de  matière  grasse-,  2°  une  proportion  très- 
forte  de  cholestérine  et  l’absence  complète  de  phosphates. 

La  guérison  de  la  phthisie  hépatique  est  loin  d’être  aussi  diffi¬ 
cile  que  celle  de  la  phthisie  pulmonaire,  mais  elle  exige  avant 
tout  le  changement  d’atmosphère.  J’ai  traité  l’hiver  dernier  un 
jeune  médecin  de  la  marine  qui  a  contracté  une  maladie  de  ce 
genre  dans  un  de  nos  comptoirs  les  plus  mauvais  de  la  côte  occi¬ 
dentale  d’Afrique,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  son  état  s’amé¬ 
liorer  progressivement,  quoique  avec  lenteur,  sous  l’influence  du 
traitement  que  je  lui  avais  conseillé.  Ce  traitement,  en  grande 
partie  hygiénique,  est  basé  sur  le  régime  végétal  et  lacté ,  sur 
l’emploi  fréquent  du  bain  tiède,  et  sur  l’usage  des  reconstituants 
(quinquina  et  fer)  pris  dans  des  proportions  convenables.  La 
constipation,  qui  trop  souvent  fatigue  ces  malades,  est  combat¬ 
tue  soit  par  des  pilules  savonneuses  et  catomélisées ,  soit  par  des 
lavements  laxatifs.  Une  saison  à  Viehy  termine  en.  général  la 
cure,  et  c’est  là  que  le  jeune  confrère  dont  je  viens  de  parler 
achève  de  se  guérir  en  ce  moment.  Revenons  au  caraetère  latent 
de  l’hépatite. 

Ce  n’est  pas  seulement  chez  l’homme  que  ce  caractère  se  ré¬ 
vèle,  mais  même  chez  les  animaux  domestiques  et  les  bestiaux 
qui  sont  exposés  à  l’action  des  miasmes  paludéens  ;  le  plus  sou¬ 
vent,  ce  n’est  qu’à  l’abattoir  qu’on  découvre  les  maladies  graves 
du  foie  dont  ils  étaient  atteints,  et  qu’on  n’avait  pas  soupçonnées. 

Quant  aux  causes  prochaines  de  l’hépatite  chez  les  animaux, 
l’auteur  de  l’article  hépatite  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  vétérinaire  signale  parmi  elles  les  coups ,  les  chutes, 
l’usage  des  aliments  excitants  en  abondance,  et  les  répercussions 
des  maladies  de  la  peau  ;  d’après  lui  les  affections  chroniques 
du  foie  se  reconnaissent  à  l’amaigrissement  progressif  des  ani¬ 
maux  malades  ;  la  suppuration  et  l’induration  en  sont  les  termi¬ 
naisons  les  plus  ordinaires. 

Difficultés  du  diagnostic  de  l’hépatite.  —  Il  faut  rendre  cette 
justice  à  l’illustre  nosologiste  de  Montpellier ,  qij’il  avait  appelé 
l’attention  sur  les  difficultés  dont  est  trop  souvent  hérissé  le 
«diagnostic  des  maladies  du  foie;  difficultés  qui, je  le  répète, 
m’ont  pas  même  été  mentionnées  par  plusieurs  classiques  mo¬ 
dernes.  «  Les  principaux  signes  de  l’hépatite,  dit  Sauvages,  sont  : 

1°  Une  pesanteur  dans  l’bypocondre  droit,  une  douleur  tensive 
ou  gravative  sous  les  fausses  côtes ,  qui  tient  de  la  pleurésie  et 
s’étend  jusqu’au  cou,  parce  que  le  médiastin  est  tiré  eu  bas  ; 

2°  La  dyspnée  avec  une  toux  le  plus  souvent  sèche  ; 

3»  Une  fièvre  quotidienne  avec  dureté  du  pouls  ;  mais,  ajoute- 
t-il  le  diagnostic  est  souvent  obscur,  comme  on  peut  s’en  convaincre 
par  la  lecture  du  Sepulchretum  de  Bonnet ,  car  les  malades  ont 
souvent  eu  des  symptômes  d’hépatite ,  sans  que  le  foie  ait  été  trouvé 
wicié. 

D’après  le  même  auteur,  le  diagnostic  est  encore  plus  difficile 
lorsqu’il  s’agit  d’altérations  chroniques  du  foie.  «  L’hépatite,  qui 
est  due  aux  tubercules,,  aux  ulcères,,  à  une  vomique,  etc.,  n’a  , 


dit-il,  que  des  symptômes  légers  ;  elle  ne  s’accompagne  pas  de 
fièvre,  si  ce  n’est  parfois  de  fièvre  hectique.  Elle  n’offre  souvent 
ni  douleur,  ni  rénitence,  ni  tumeur  j^enfin,  il  est  très-difficile  de 
la  diagnostiquer  sur  les  sujets  vivants.  » 

Lorsque  l’hépatite  a  son  siège  à  la  région  convexe  du  foie,  et  que 
la  tuméfaction  n’est  pas  assez  considérable  pour  que  cet  organe 
déborde  les  fausses  côtes,  le  diagnostic  présente  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  car  on  peut  avoir  affaire  dans  ce  cas  soit  à  une  péritonite 
partielle,  comme  j’ai  été  à  même  de  m’en  convaincre  il  y  a  peu 
de  temps  chez  un  sujet  qui  ne  s’était  alité  en  quelque  sorte  que 
pour  mourir ,  soit  à  une  péripneumonie  à  la  base  ou  à  une  pleu¬ 
résie  diaphragmatique.  L’erreur  est ,  on  le  comprend  ;  d’autant 
plus  excusable  ,  lorsqu’une  phlegmasie  thoracique  se  trouve  sous 
jeu,  que  la  dyspnée,  la  toux  pleurétique,  accompagnent  souvent, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  l’hépatite  de  la  convexité ,  et  que , 
d’autre  part,  les  signes  pathognomoniques  dë  la  phlegmasie  du 
foie  (douleur  à  l’épaule  droite  et  dans  lé  côté  droit  du  thorax, 
enduit  bilieux  dé  la  langue  ,  tension  et  rénitence  de  l’hypocondre 
droit)  se  présentent  souvent  pendant  le  cours  des  péripneumonies 
de  la  base.  Qui  ne  sait  aussi  que  dans  ces  cas  on  ne  peut  guère 
compter,  malgré  l’oreille  la  plus  exercée  $  sur  les  signes  fournis 
par  l’auscultation?  Pour  s’éclairer  autant  que  possible  en  pareille 
occurrence ,  et  pour  s’exposer  aux  démentis  qui  résultent  parfois 
des  recherches  nécropsiques  ,  il  convient  avant  tout  de  remonter 
jusqu’aux  causes  commémoratives ,  aux  antécédents  du  sujet ,  à 
son  régime  de  vié,  aux  circonstances  tirées  de  son  tempérament, 
de  l’habitation  ou  de  la  fréquentation,  de  certains  climats ,  etc. 
Je  ne  dirai  rien  des  ressources  que  peut  fournir  là  permission 
de  la  base  du  thorax,  car  dans  la  péripneumonie  de  cefte  région, 
comme  dans  une  véritable  Répatite,  l’hypoeondre  droit  peut  être 
tendu,  douloureux  et  rénitent. 

Je  n’ai  pas  été  peu  surpris,  je  l’avoue ,  en  parcourant  le  Guide 
du  médecin  praticien  de  Yalleix,  qui  est  aujourd’hui  dans  les 
mains  de  tous  nos  élèves,  que  pour  différentier  l’hépatite  de  la 
pleurésie,  de  la  gastrite  et  du  rhumatisme  des  parois  abdomina¬ 
les,  cet  auteur  indique  un  seul  signe  dont  la  présence  ou  l’ab¬ 
sence  suffiraient,  d’après  lui,  pour  établir  le  diagnostic:  je  veux 
parler  de  l’ictère.  Or  nous  savons,  au  moins  depuis  Cullen,  que 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  l’hépatite  de  la  convexité 
ne  s’accompagne  pas  de  suffusion  ictërique ,  et  que  le  plus  sou¬ 
vent,  au  contraire,  ce  phénomène  se  montre  pendant  le  cours  de 
la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite.  J’ai  vu  pour  ma  part  un  grand- 
nombre  de  cas  d’hépatite  terminés  par  la  suppuration ,  pendant 
lesquels  l’ictère  ne  s’est  pas  manifesté  même  sur  la  conjonctive. 
C’est  d’ailleurs  un  fait  qui  est  aujourd’hui  généralement  admis 
par  les  praticiens,  et  sur  lequel  je  n’insisterai  pas  ici.  J’ajoute¬ 
rai  seulement,  malgré  l’opinion^  contraire  exprimée  aussi  par 
Valleix,  que  j’admets  sans  hésiter  que  la  suffusion  ictérique  ac¬ 
compagne  plus  souvent  l’hépatite  de  la  région  concave  que  celle 
des  autres  régions,  et  qu’il  se  pourrait  bien-  que  ce  symptôme 
dépendit  plus  directement  de  la  participation  du  duodénum  à  la 
phlegmasie  hépatique  que  de  eette  phlegmasie  èlle-même.  Cette 
opinion  était,  on  le  sait,  celle  de  Rroussais  ;  il  supposait  que  l’in¬ 
flammation,  en  gonflant  la  membrane  muqueuse  duodénale,  bou¬ 
chait  en  partie  l’orifice  du  canal  cholédoque  ;  que  la  membrane 
interne  de  ce  eonduit,  également  tuméfiée  par  la  phlegmasie,  à 
laquelle  elle  participe  toujours  plus  ou  moins,  en  complète  l’o¬ 
blitération,  et  qu’alors  la  bile,  dont  la  sécrétion  est  augmentée 
par  le  fait  de  l’irritation  ou  de  l’orgasme  dont  le  foie  est  le  siège 
même  dans  celles  de  ses  régions  qui  ne  sont  pas  positivement 
enflammées,  ne  trouvé  pas  d’issue,  est  résorbée,  et  portée  dans  le 
torrent  circulatoire. 


DE  r’eMPJ-OI  DU  CAUTERE 
dans  les  inflammations  phlegmoneuses  et  érysipélato-phlegmoneuses. 

Par  M.  L.  Chevalier  Dufau, 

La  publication  d’une  nouvelle  méthode  curative  est  toujours 
reçue  dans  le  monde  médical  avec  une  réserve  ,  je  dirai  même 
une  défiance  qui  trop  souvent  est  des  mieux  fondées  et  des  plus 
prudentes;  mais  lorsqu’il  s’agit  du  traitement  d’une  maladie 
dont  les  conséquences  sont  si  funestes  ,  traitement  presque  tou¬ 
jours  suivi  des  plus  heureux  résultats ,  il  est  du  devoir  du  mé¬ 
decin  de  bannir  toute  crainte  pour  faire  connaître  l’excellence 
des  moyens  qu’il  emploie  contre  elle.  C’est  donc  avec  une  entière 
confiance  que  je  viens  soumettre  à  l’appréciation  des  lecteurs  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux  un  mode  de  traitement  dont  j’ai  pu 
juger  de  la  valeur  durant  mon  internat  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes, 
et  qui  depuis,  dans  ma  pratique  particulière,  m’a  fourni  de  con¬ 
tinuels  succès  ;  je  .veux  parler  de  l’emploi  du  cautère  dans  les 
inflammations  phlegmoneuses  et  érysipélato-phlegmoneuses.  Afin 
de  mieux  faire  ressortir  l’importance  de  cette  médication  et  de 
lui  donner  eette  authenticité  logique  et  pratique  toujours  né¬ 
cessaire  à  l’admission  d’un  nouveau  remède ,  je  vais  faire  con¬ 
naître  successivement  dans  ce  travail  ; 

1°  Les  divers  motifs  auxquels  je  crois  devoir  (attacher  l’ac¬ 
tion  du  eautère  dans  lés  inflammations  phlegmoneuses  en  général  ; 

2°  Les  circonstances  qui  me  paraissent  le  mieux  recomman¬ 
der  son  emploi; 

3°  Enfin  ce  qui  a  trait  aux  règles  de  son  application. 

Le  cautère  a  été  regardé  de  tout  temps  comme  un  moyen  de 
déri  vation  et  de  révulsion,  tendant  à  combattre  ou  à  prévenir 


soit  un  état  morbide  de  tout  le  système ,  soit  un  état  morbide 
local  primitif  ou  consécutif  :  c’est  sous  ce  dernier  point  de  vue 
1  que  j’aurai  à  le  considérer  dans  la  maladie  qui  m’occupe. 

Le  premier  effet  d’un  caustique  est  de  déterminée  à  l’endroit 
où  il  est  appliqué  fine  irritation  douloureuse  et  désôrganisatrice  • 
cette  irritation,  qui  au  premier  abord  semble  devoif  être  funeste 
surtout  lorsqu’il  s’agit  d’une  inflammation  phlegmoneuse  où  tout 
décèle  un  surcroît  de  vitalité,  peut  avoir  différents  résultats 
avantageux.  D’abord  lë  eautèré  doit  être  etrtisidéfé  ici  comme  uu 
agent  métasynchrétique  tendant  à  changer  le  mode  d’être  vital 
de  la  partie  malade;  à  titre  de  substitutif  ou  de  moyen  perturba, 
teür  local ,  en  épuisant  en  quelque  sorte  l’irritation  de  la  partie 
affectéé  jmrfé  surêroif  d’irritation  qu’on  ÿ  ajouté.  Mais  il  arrive 
bien  souvent  que  le  phlegmon  revêt  un  caractère  gangréneux  • 
dans  ces  cas,  à  l’influence  précédente  le  cautère  joint  celle  de  ré¬ 
veiller  ou  de  donner  au  siège  du  mal  une  énergie  vitale  qu’il  est 
Incapable  de  produire  ;  c’est  en  parlant  de  ees  accidents  parties 
liers  que  Celse  a  dit  de  l’érysipèle  :  «  Si  l’endroit  érysipélateux 
est  mou,  sans  néanmoins  que  là  noirceur  s’étende  dans  lès  envi¬ 
rons,  il  faut  appliquer  de  légers  caustiques,  et  si  le  mal  gagne 
les  environs,  il  faut  recourir  à  des  caustiques  plus  actifs  (1). 

Une  autre  action  du  topique,  et  celle-là  me  paraît  être  desplus 
importantes,  c’est  quechaque  cautère  doit  être  regardé  comme  étant 
le  pars  attrahens  vers  lequel  vont  se  fixer  les  mouvements  fluxion- 
naires  qui  tendraient  à  envahir  à  grands  pas  les  tissus  voisins  ; 
c’est  par  une  dérivation  tantôt  unique,  tantôt  multiple ,  que  les 
progrès  de  l’inflammation  phlegmoneuse  sont  suspendus. 

En  quatrième  lieu,  le  cautère  agit  en  provoquant  une  suppu. 
ration  qui  peut  être  envisagée  comme  étant  la  conséquence  des 
mouvements  fluxionnairCs  qu’il  s’attribue,  et  toujours  au  détri¬ 
ment  du  travail  morbide  primitif.  Cette  suppuration  artificièllê 
a,  au  reste ,  une  autre  valeur  ;  elle  sert  de  véritable  crise  à  l’in¬ 
flammation  ,  elle  arrête  la  marche  du  phlegmon  en  le  faisant  ar¬ 
river  immédiatement  à  sa  terminaison  naturelle,  qui  est  la  for¬ 
mation  du  pus,  en  déterminant,  qu’on  me  permette  cette  expres¬ 
sion,  une  solution  anticipée.  Mais  lorsque  les  progrès  trop  rapides 
du  mal,  ou  toute  autre  cause,  ont  permis  au  phlegmon  d’arriver  à 
la  formation  du  pus ,  soit  que  ce  dernier  se  trouve  disséminé  par 
foyers  moléculaires,  soit  qu’il  constitue  des  collections  plus  ou 
moins  abondantes ,  alors  l’indication  du  cautère  se  rattache  à  la 
propriété  qu’il  à  d 'appeler  à  lui  chaque  gouttelette  purulente  pour 
former  de  leur  réunion  une  fontiéulé  unique  q[of  débarrasse  ainsi  la 
profondeur  et  l'étendue  du  mal  de  ëes  collections  éparses  ;  dans 
les  cas  où  te  pus,  au  Beu  d’êtrè  répandu  çàî  et  là,  Occupe  un  vaste 
foyer,  alors  le  caustique  donne  issue  an  liquide,  et  modifie  efl 
bien  les  parois  de  la  poehe  qui  le  renferme,  et  qui  tendront  da¬ 
vantage  à  l’inflammation  adhésive. 

En  terminant  cet  aperçu  sommaire  des  avantages  du  cautète  , 
je  dois  signaler  l’heureux  effet  des  solutions  de  continuité  résul¬ 
tant  de  l’application  du  caustique  ;  solutions  de  continuité  qui, 
en  comprenant  l’épaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  détruisent  l’étrànglèment  qui  accompagne  sï  souvent  le 
phlegmon  et  limitent  sa  tendance1  envahissante  ën  interrompant 
le  cours  des  matériaux  de  la  phfégmàsi'ë;  c’èst  ëù  se  basant  sur 
cette  dernière  considération-,  que  les  anciens  employaient  fa  cau¬ 
térisation  profonde  pour  soustraire  îes  parties  saines1  au  travail 
destructeur  qui  les  menaçait. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  chefs  principaux  auxquels  j’ai  cru 
devoir  rapporter  l’action  du  cautère  dans  la  thérapeutique  du 
phlegmon. 

Je  vais  étudier  maintenant  les  circonstances  qui  militent  le 
plus  en  faveur  de  son  emploi. 

Si  je  ne  tenais  compte  que  de  l’ensemble  des  résultats  heureuï 
qüé  j’ài  obtenus  à  l’aide  de  la  méthode  de  traitement  en  ques¬ 
tion,  if  est  un  principe  que  je  rué  crois  en  droit  d’émettre  :  c’est 
que  toutes  les  fois  que  J’ai  eu  recours  âü  cautère  pour  combattre 
une  inflammation  phlegmoiiieùSe  ou  érysipélato-phl’egmoneusé , 
j’ai  vu  eette  dernière1  céder  d'ans  uncourtdêlhià  sà  puissante  action, 
la  rougeur,  la  chaleur  et  la  tension1  dës  tissus  ditoittüèrrspidëtoënf, 
et  l’étendue  du  mal  se  borner.  Mais  cette  confiance  illimitée  que 
j’accorde  au  cautère  dans  le  traitement  local  Au  phlegmon  ne  doit 
pas  faire  oublier  les  indications  générales  que  comportent  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  la  cause  qui  lui  a  donné  naissance,  et  les  con¬ 
ditions  individuelles  qui  l’accompagnent.  Ainsi  le  phlegmon  peut 
être  simple,  idiopatbiqué,  dû  à  une  provocation  physique  locale, 
ou  survenir  â  l'a  suite  de  circonstances  telles,  que' l’économie  pa¬ 
raît  ne  prendre  aucune  part  à  la  màniféstation  morbide.  Dans  ces 
cas,  là  phlegmasie  peut  être  jugé'è  cétoine  purement  locale,  et  le 
lieu  de  son  apparition  mérite  d’absorber  toutes  lès  ressource» 
thérapeutiques  ;  le  cautère  alors  à  lui  seul  coffstitiie  le  htoÿeif  lé 
plus  héroïque. 

Eu  second  Meu ,  le  phlegmon  peut  être  sytoptoMàtiqüe,  c’ést- 
à-dire  considéré  comme  le  phénomène  extérieur  dtotie  affection 
générale  interne  de  nature  diverse,  dont  il  n’est  que  l’expression. 
Ici  nul  doute  qu’il  ne  faille  tenir  compte  de  l’ensemble  des  con¬ 
ditions  génésiques,  de  l’utilité  qu’il  y  a  de  décomposer  la  maladie 
en  tous  ses  éléments  ;  en  un  mot ,  d’obéir  aux  indications  que 
réclame  le  mai;  détruire  l’effet  en  laissant  subsister  la  cause  qui 
l’a  prodüit,  cè  serait  sortir  de  cette  logique  médicale ,  si  souvent 
oubliée  aujourd’hui,  et  qui  est  la  seule  capable  de  faire  '  adopter 
dans  la  pratique  l’annonce  d’une  méthode  nouvêllê  ou  d’un  re- 
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Hiède  soi-disant  éfflcàcé  :  Falldx  non  raro  experientia ,  si  ratio- 
nis  ductufuerit  destituta.  Mais  cette  ligne  de  conduite  n’em- 
êche  pas  de  s’adresser  en  même  temps  à  la  localisation,  et  cela 
au  plus  vite,  si  l’on  songe  aux  progrès  si  rapides  du  phlegmon 
et  aux  suites  fâcheuses  d’une  expectation  entraînant  après  elle 
des  phlébites  ,  des  fusées  et  des  infections  purulentes  ,  de  larges 
décollements,  la  gangrène,  etc.  ;  ajoutons  encore  que  l’état  local 
réagirait*  en  l’aggravant,  sur  l’état  général  déjà  malade.  Ici  donc 
encore,  êt  simultanément,  l’action  bienfaisante  du  cautère  est  des 
mieux  appropriée. 

A  côté  de  cette  restriction  qui  laisse  néanmoins  au  cautère  sa 
.  ance,  quoiqu’alors  elle  ne  doive  être  que  secondaire,  je  pla¬ 
cerai  un  ordre  de  motifs  qui  doit,  il  me  semble,  faire  reculer  de¬ 
vant  son  emploi  pour  y  substituer  des  moyens  plus  doux. 

Ainsi,  lorsque  le  phlegmon  est  à  son  début,  qu’il  consiste  seu- 
lement  en  une  rougeur  de  peu  d’étendue ,  qu’il  n’est  accompagné 
que  d’une  légère  douleur  et  de  l’absence  complète  de  Symptômes 
généraux  qui  pourraient  faire  supposer  un  pronostic  plus  sérieux, 
l’asage  des  frictions  mercurielles ,  des  cataplasmes  émollients  ét 
des  autres  moyens  qui  n’intérêssent  point  l’épaisseur  des  tissus, 
ne  laissent  aucune  trace  de  leur  présence ,  me  paraît  suffi¬ 
sant  et  Préférable  au  cautère  ;  j’eri  dirai  autant  des  circonstan¬ 
ces  où  le  phlegmon  se  montre  dans  des  régions  qui  souffriraient 
trop  de  l’action  du  topique  et  de  la  cicatrice  qui  lui  succède. 
Mais  en  dehors  de  ces  conditions  qui  excluent  la  gravité  du  mal, 
il  est  fl’une  nécessité  impérieuse  d’user  du  cautère  dès  que  l’on 
s’aperçoit  que  la  phlegmasie  prend  un  caractère  menaçant. 

Qu’est  l’inconvénient  de  la  cautérisation,  dit  Sabatier,  si  On  le 
compare  aux  dangers  auxquels  on  arrache  les  malades  par  ce 

moyen  héroïque  ? 

Quelles  sont,  en  dernier  lieu,  les  principales  règles  qüi  doivent 
présider  à  l'application  du  cautère  dans  lé  traitement  des  inflam¬ 
mations  phlegmoueuses?  On  concevra  sans  peine  qu’il  ne  peut 
en  exister  de  bien  fixes.  Ainsi ,  pour  ce  qui  est  du  nombre  de 
cautères  à  employer,  il  doit  être  subordonné  à  l’étendue  du  pleg- 
mon ,  à  la  période  de  son  invasion  ,  à  son  intensité ,  au  besoin 
qu'il  y  a  de  mettre  au  plus  vite  un  terme  à  ses  progrès.  Je  crois 
même  qu’il  est  utile  de  ne  pas  trop  les  multiplier ,  au  point  de 
perforer  en  quelque  sorte  toute  la  surface  malade  ;  car  des  Cau¬ 
tères  trop  rapprochés  contrarieraient  un  des  buts  qu’on  se  pro¬ 
pose  d’atteindre ,  en  ne  laissant  pas  au  topique  un  espace  inter¬ 
médiaire  suffisant  pour  que  la  dérivation  pût  s’opérer.  Il  est,  au 
reste,  permis  au  médecin  de  juger,  d’après  lés  résultats  obtenus 
d’abord,  s’il  est  indipensable  de  recourir  à  une  nouvelle  applica¬ 
tion.  J’ai  vu  très-souvent  un  ou  deux  cautères  au  plus  couper 
court  au  développement  du  phlegmon;  mais  on  comprend  qu’il  est 
des  cas  très-graves  où  il  faut  les  répandre  bien  davantage.  En 
résumé ,  la  physionomie  du  mal  doit  être  le  principal  guide  dans 
l’emploi  du  remède. 

Pour  ce  qui  est  des  points  qui,  sur  une  surface  phlôgosée,  doi¬ 
vent  être  plus  spécialement  attaqués  par  le  cautèré,  j’ai  observé 
que  les  endroits  les  plus  enflammés  et  ceux  qui  âont  limitrophes 
des  tissus  sains  étaient  ceux  où  Soû  action  était  là  plus  Salutaire 
et  la  plus  prompte  ;  on  devra  aussi  se  baser  sur  les  indications 
qui  ressortent  du  siège  où  la  douleur  est  la  plus  vive ,  et  où  là 
fluctuation,  si  déjà  elle  existe,  semble  se  faire  sentir  d’une  ma¬ 
nière  plus  appréciable. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  la  nature  du  cautère  à  employer,  je  crois 
devoir  recommander  plus  spécialement  l’usage  de  la  potasse 
caustique  ;  j’ai  eu  toujours  recours  aux  pastilles  de  cet  agent  chi¬ 
mique,  plus  ou  moins  fractionnées,  suivant  les  exigences  du 
phlegmon  à  traiter,  en  observant  de  bien  maintenir,  à  l’aidè  du 
sparadrap,  les  fragments  du  caustique,  afin  dé  s’opposer  à  l’éten¬ 
due  en  surface  de  1’escharê  et  de  favoriser  ainsi  son  action  dans 
la  profondeur  des  tissus. 

Tel  est  l’exposé  dés  réflexions  qui  m’ont  paru  indispensables 
pour  faire  accepter  la  méthode  nouvelle  de  traitement  de  l’in¬ 
flammation  phlegmonéuse  et  de  ses  variétés ,  méthode  qui  jus¬ 
qu’ici  m’a  fourni  les  résultats  les  plus  exacts,  et  auxquels  l’expé¬ 
rience  de  mes  confrères  donnera,  j’en  ai  la  conviction ,  une  auto¬ 
rité  que  ma  seule  recommandation  ne  pourrait  obtenir. 


hémorRHaGie  Cérébrale  CÔngÉnïalé. 

M.  Gibb,  ayant  accouché  une  femme  par  la  version  (pour  cause  de 
présentation  du  placenta) ,  remarqua  que  l’enfant,  mort-né,  avait  du 
côté  gauche  les  doigts  et  le  coude,  les  orteils  et  le  genou  tellement  roidis 
dans  la  flexion,  qu’on‘  ne  put  étendre  ces  jointures  sans  rompre  les 
tendons.  L’autre  côté  n’offrait  rien  de  pareil.  Soupçonnant  que  c’étaient 
ià  les  effets  d’une  hémiplégie,  il  examina  le  cerveau,  et  trouva  un  cail¬ 
lot  ancien  dans  l’hémisphère,  droit,  au-dessus  du  ventricule  latéral.  Le 
pariétal  Correspondant  avait  sa  surface  dénudée,  èt  était  le  Siégé  cftine 
ecchymose  étendue. 

La  mère  facotitâ  que,  trois  mois  avant  le  terme,  elle  avait  reçu,  SW 
le  côté  droit  du  ventre,  un  coup  violent  d’une  planché;  d’où,  probable- 
menti  la  lésion  du  crâne  et  celle  du  cerveau,  cause  de  la  paralysie.- 
•  f  (The  Lancet.) 


A  O  ABÉMIE  XMPÉRIAIiR  SK  MÉBEOUE. 

Séance  du  45  février  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M-  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1ü  Une  lettre  portant  approbation  dé  ia  proposition  faite  par  l’Aca¬ 


démie  d’accorder  une  médaille  à  M.  le  docteur  Ragaine  ,  médecin  des 
épidémies  à  Mortagne  (Orne)  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1858  dans 

les  départements  de  la  Drôme  et  du  Finistère  (  commission  des  épi¬ 
démies  )  ; 

3°  fine  notice  sur  une  nouvelle  préparation  médicamenteuse  dite 
essence  de  lait  iodé,  composée  par  le  docteur  Bouyer,  de  Saint-Pierre- 
Fursac  (commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux). 

correspondance  manuscrite. 

Elle  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Roger  ,  qffi  âê  présente  comme 
candidat  pour  là  placé  vacante  dan's  la  section  d’anatomie  pathologique. 
(Renvoyé  à  iâ  Section.) 

.  2°  Une  lettre  de  M.  lo  docteur  Max  Simon  (d'Aumale) ,  qui  sollicite: 
le  titre  de  membre  correspondant.  (Commission  dès  correspondants.) 

3°  Un  mémoire  intitulé  Quelques  cohsidètatiohs  sut  iâ  dyspepsie  et 
sur  son  traitement ,  par  M.  lé  docteur  Barré,  dé  TréyéS.  (Commissai¬ 
res:  MM.  Gollineau,  Grisollé  et  Jôlly.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Cap,  qüi  fait  don  à  l’Académie,  pour  sa  biblio¬ 
thèque,  du  Couri  de  chimie,  complet  et  inédit,  dé  Guillaume  Rouelle 
(1754-4759). 

5°  Enfin  une  lettre  de  M.  lé  D*  Bourguignon,  qui  demande  à  faire  Une 
courte  communication  sur  l’état  nerveux,  avant  que  là  discussion  Soit 
ouverte. 

M.  le  secrétaire,  après  avoir  donné  lecture  de  céllé  lettré,  èxpritae 
le  regret  que  lés  règlements  né  permettent  pas  d’âcqüiescêr  à  la  de¬ 
mande  de  M,  Bourguignon: 

—  m.  michel  Lévy  présente ,  au  nom  dé  M.  le  doctëuf  Jaéquez 
(de  Lure),  une  note  relative  à  la  conservation  des  cadavres  èt  dès  piè¬ 
ces  anatomiques  par  les  borates  d'amffioniaqüe  et  dë  solide.  (  Commis¬ 
saires,  MM.  Robert  et  Michel  Lévy.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  propose'  à  l'Aéaqéniië  flô  votêf  rinSértion  dans 
ses  Mémoires  du  rapport  de  M.  Laugier,  sur  le  prix  d’Argénleuil. 

L’Académie  à  adopté.) 

—  M.  Piorry  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l'autaur,  M.  Daily, 
One  brochure  Intitulée  Plan  d’uhé  thérapeutique  par  le  mouvement 
fonctionnel. 

RAPPORT. 

Oreiller  hygiénique.  —  M.  poiseuille  ,  au  nom  d’une  commission 
dont  il  fait  partie  avec  M.  Michel  Lévy,  lit  un  rapport  sür  la  recette 
d’un  nouvel  oreiller  hygiénique  de  l’invention  du  Sieur  Aubart  (de  Bar- 
bière).  Les  substances  qui  entrent  dans  la  composition  de  cet  oreiller 
sont  ;  balle  d’avoine,  4  kilogrammes  ;  esprit  de  lavande,  de  jasmin,  de 
mélisse ,  de  chaque  ,  20  à  30  grammes  ;  camphre  pulvérisé ,  de  1  à 
2  grammes;  mercure  de  bonne  qualité,  5  à  8  hectogrammes. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  que  cet  oreil¬ 
ler,  dit  hygiénique,  sarcotique ,  anti-dysménorrhéique  et  anti-stérile, 
loin  de  produire  les  effets  que  dans  son  ignorance  l’auteur  lui  attri¬ 
bue,  peut  par  son  usage  altérer  la  santé  de  la  manière  la  plus  funeste, 
et  en  outre  ,  que  le  brevet  pris  par  le  sieur  Aubert  lui  soit  retiré! 
(Adopté.) 

— L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert. 

La  parole  est  à  M.  Bouillaud. 


M.  bouillaud.  Messieurs ,  la  question  soulevée  par  le  rapport  de 
notre  Collègue  M.  Gibert,  est  très-grande,  très-importante ,  surtout  au 
point  dô  vüe  de  la  médecine  pratique.  Beaucoup  se  sont  imaginés,  sans 
doute ,  que  j’avais  demandé  la  parole  pour  attaquer  le  vitalisme.  Il  est 
vrai  qu’il  y  avait  dans  les  paroles  de  M.  Gibert  quelque  chose  d’un  peu 
agaçant  pour  les  organiciens  ;  et  je  pourrais  bien  dire  que  le  travail 
qu’il  nous  a  lu  était  â  la  guerre.  Mais  cette  question  de  doctrine  a  été 
traitée  fl  ÿ  a  trois  ans  dans  cette  enceinte.  Je  crois>avoir  suffisamment 
fait  ma  déclaration  de  principes  à  cette  époque,  je  n’y  reviendrai  donc 
pas  aujourd’hui.  Toutefois  ,  le  sujet  pourrait  exciter  le  zèle  de  quelque 
côllèguë  qui  he  faisait  pas  alors  partie  de  i’Académie,  et  que  nous  se¬ 
rions  heureux  d’entendre  développer  là-dessus  ses  principes  devant 
bous. 

Quant  â  moi,  messieurs,  je  vais  d’abord  jeter  un  coup  d’œil  critique 
sur  le  rapport  de  M.  Gibert ,  puis  j’exposerai  quelques  considérations 
historiques  sur  la  chloro-anémie,  et  je  terminerai  par  des  réflexions 
générales  sur  le  diagnostic  des  maladies. 

M.  Gibert  ouvre  le  fèu  par  la  justification  de  la  classe  des  névroses 
établie  par  Pinel.  Je  reconnais  et  je  proclame  toute  l’importance  de 
cette  distinction  nosologique  ;  mais  pourtant,  on  ne  saurait  f  je  crois , 
sans  erreur  adopter  aujourd’hui  la  classe  des  névroses  telle  que  i’a 
établie  Pinel.  Il  est  certain  que  ce  maître  illustre  a  rangé  parmi  les 
névroses  des  affections  du  système  nerveux  qui  n’ont  rien  d’essentiel, 
mais  qui  correspondent  à  une  altération  anatomique  bien  déterminée  ; 
telle  est,  pour  n’en  citer  qu’une,  l'apoplexie  sanguine. 

Immédiatement  M.  Gibert  pose  le  problème  entre  l’organicisme  et  le 
vitalisme;  et  vous  avez  entendu  quelle  déclaration  franchement  vita- 
’liste  fl  vous  a  faite.  Je  le  dèmande  à  notre  honorable  collègue ,  où  a- 
t-il  janiais  vu  quelque  médecin,  auquel  on  donne  le  nom  d’organicien, 
qui  considérât  les  névroses,  les  véritables  névroses,  comme  des  mala¬ 
dies’  dépendant  d’une  lésion  matérielle,  d’une  altération  organique,  ap¬ 
préciable,  sensible?  J’en  appelle  à  notre' éminent  collègue  M.  Rostan 
lui-même,  à  lui  le  chef  et  le  législateur  de  l’école  dite  prganicienne,  a- 
t-il  jamais  professé  de  semblables  principes?  N’admet-il  pas  ,  comme 
nous,  qu’il  existe  une  classe  de  maladies  où  l’on  chercherait  vainement 
aveë  le  scalpel  une  lésion  matérielle? 

Il  serait  à  désirer,  Messieurs ,  que  ces  distinctions  surannées  de  vi¬ 
talistes  ët  d’organiciens  disparaissent  d’au  milieu  de  nous.  Par  là  on 
éviterait  bièn  des  discussions  oiseuses  ;  la  médecine  n’aurait  qu’à  ga- 
rnier  à  la  fusion  de  toutes  les  doctrines ,  ét  je  désire  de  tout  mon  cœur 
dé  vôir  Bientôt  le  jour  où  elle  sera  une  et  indivisible  comme  l'arithmé¬ 
tique,  la  géométrie,  l’àrgèÈre,  les  sciences  exactes.  - 

Je  voudrais  voir  disparaître  ce  mot  de  matérialisme,  qui  ne  s'appli¬ 
que  à  rien  de  vrai.  Où  y  â-t-il  aoné  de  véritables  matérialistes  ?  Est-ce 
éü  astronomie,  en  physique,  en  mécanique?  Mais  non,  Messieurs  !  Les 
astronomes,  les  physiciens  ,  lés'  mécaniciens  reconnaissent  l’existence 


de  lois  qui  régissent  la  matière,  de  forces ,  de  puissances  qui  lui  com¬ 
muniquent  le  mouvement,  et  qui  ne  tombent  pas  sous,  les  sens.  Il  n’y  a 
point  parmi  eux  devrais  matérialistes;  fl  n’en  existe  pas  non  plus 
parmi  les  médecins. 

Nous  reconnaissons  et  nous  proclamons  tous  qu’il  y  a  un  grahd  nom¬ 
bre  de  maladies  sans  altération  matérielle  appréciable,  sans  lésion  sen¬ 
sible  ni  des  solides  ni  des  liquides. 

M.  Gibert ,  envisageant  la  question  doctrinale  au  point  de  vuë  du 
traitement,  reproche  aux  organiciens  de  faire  souvent  une  thérapeuti¬ 
que  stérile  et  même  périlleuse  dans  des  affections  où  mieux  vaudrait 
s’abstenir,  ou  bien,  à  l’exemple  des  vitalistes,  se  contenter  de  moyens 
purement  hygiéniques. 

Mais,  Messieurs,  les  organiciens  n’ont  point  mérité  ce  reproche  ;  ils 
ne  font  pas  une  thérapeutique  aveugle,  ainsi  que  semble  l’avancer  no¬ 
tre  honorable  collègue  :  ils  cherchent  à  découvrir  la  nature ,  le  siégé 
et  tous  les  symptômes  du  mal,  et  c’est  là-dessus  qu’ils  basent  leur  thé¬ 
rapeutique,  en  tenant  compte  de  tous  les  éléments. 

Je  suis  heureux  de  me  trouver  un  peu  d’acoord  avec  M.  Gibert  éü 
ceci,  c’est  que  la  chloro-anémie  est  un  état  très-complexe ,  peu  étudié, 
mal  connu  par  les  anciens  observateurs  ,  et  qü’Hippocraie  enfin  est 
celui  qui  a  le  mieux  signalé  l’influence  qu’exercé  le  sang  sur  les  mala¬ 
dies  nerveuses.  Tout  le  monde  connaît  ces  deux  aphorismes  :  Satiguis 
frenat  nervos.  —  Sanguis  moderator  nervorum* 

J’ai  regretté  que  le  rapport  d’ailleurs  si  remarquable  de  M.  Gibert, 
soit  un  peu  trop  laconique  dans  certains  endroits.  Ainsi  j’aurais  Votilü 
savoir  ce  qu’il  fallait  entendre  par  nervosisme ,  qüel  était  le  SBfis  précis 
que  M.  Bouchut  attachait  à  ce  moti  Désigne-t-il  une  chose  nouvelle? 
s’applique-t-il  à  quelque  maladie  qüi  ne  soit  pas  connue  ?  Etait-cè  là  un 
mot  bien  nécessaire  dans  la  science  ?  Ce  sont  |à  tout  autant  de  ques¬ 
tions  qui  demeurent  indécises,  qu’on  ne  pourrait  discuter  ,  parce  que 
je  n’ai  trouvé  nulle  part  le  nervosisme  bien  défini. 

Je  ne  puis  cependant  me  défendre  de  présenter  deux  objections  :  i  j 
me  semble  que  M.  Gibert  a  donné  lé  mot  nervôsisme  comme  équivaléùt 
d’excitation  nerveuse ,  de  cachexie  nerveuse.  S’il  en  est  ainsi ,  le  ner¬ 
vosisme  n’est  pas  une  chose  neuve;  cet  état  à  été  décrit  depuis  long¬ 
temps  dans  plus  d’un  auteur,  ét  fl  n’est  personne  qui  ne  s’entende  là- 
dessus.  En  second  lieu,  fl  m’a  semblé  que,  pour  former  cètte  nouvelle 
espèce  nosologique,  M.  Bouchut  avait  réuni  lés  éléments  épars  ç’à  et  là 
de  diverses  affections  nerveuses,  et  qu’il  en  avait  constitué  Un  tout,  un 
ensemble,  dont  le  mot  nervosisme  ,  par  sa  terminaison ,  indiquerait  la 
parfaite  homogénéité.  Or  voilà  ce  que  jé  ne  puis  m’empêcher  de  cëh- 
tester.  Je  ne  vois  rien  de  plus  différent,  de  plus  disparate,  que  les  élé¬ 
ments  divers  de  cette  nouvelle  entité  pathologique;  je  ne  connais  rien 
de  variable  comme  les  troubles  nerveux  ainsi  réunis  sous  Une  déno¬ 
mination  commune.  Aussi  à  ce  point  de  vue  la  création  ibe  paraît-elle 
défectueuse,  et  le  mot  qui  l’exprime  très-mâlheureux. 

M.  Gibert  termine  son  rapport  par  des  actions  de  grâce  â  M.  Bon- 
chut.  Je  m’associe  au  rapporteur  pour  reconnaître  le  zèle  ardent  dé 
notre  jeune  confrère;  mais  je  crois  que  son  travail  sur  le  flëfvosismè 
est  encore  passible  d’un  reproche  assez  grave.  N’eût-il  pas  été  à  dési¬ 
rer,  par  exemple,  que  M.  Bouchut,  en  pariant  de  la  chloro-anémie  dans 
l’état  nerveux,  y  insistât  plus  qu’il  ne  l’a  fait ,  et  surtout  qü’il  définît 
bien  nettement  quels  sont  les  troubles  nerveux  sur  lesquels  ia  chloro- 
anémie  exerce  une  si  grande  influence?  C’est  là,  à  mes  yeux,  Unelacüné 
considérable  ;  je  la  signale  à  l’auteur  et  au  rapporteur. 

Ceci,  Messieurs,  me  conduit  à  esquisser  devant  vous  l’historique  dé 
la  chloro-anémie.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  aux  époques  les  plus  recu¬ 
lées  on  ne  trouve  rien  touchant  la  chlorose  ,  rien  touchant  l’anémie  r 
aucune  définition  dans  les  auteurs  anciens,  et  pourtant  c’est  Une  affec¬ 
tion  si  commune  I 

Parmi  les  observateurs  modernes,  il  en  est  pëü  qui  aient  sur  céttë 
maladie  des  idées  bien  précises  ;  la  plupart  même  semblent  l’ignorér  ; 
beaucoup  la  méconnaissent  assurément.  Grimaud,  de  Montpellier,  qui 
écrivait  en  1791  ,  la  considère  comme  un  état  phlogistique,  inflamma¬ 
toire;  c’est  aussi  l’opinion  de  Pitcairn,  qui  florissait  à  la  même  époque. 
Notre  savant  collègue,  M.  Roche,  qui  me  permettra  bien  sans  douté 
de  citer  ses  travaux  à  cette  tribune,  l’envisage,  au  contraire,  comme 
le  résultat  d’une  asthénie  des  organes  génitaux  ;  il  se  rapproche  uii 
peu  plus  de  la  vérité  ;  mais  fl  ne  parle  aucunement  de  l’altération  du 
sang.  Laënnec,  ce  rival  de  Dieu ,  ce  créateur  d’un  sens  nouveau  en 
médecine,  ne  formule  aucune  opinion  précisé  sur  la  chloro-anémie. 
Lallemand,  qui  a  fait  sur  les  pertes  séminales  un  eüvrage  si  remar¬ 
quable,  que  vous  connaissez  tous,  Messieurs,  que  vous  avez  tous  lu, 
ne  dit  rien  de  l’état  Ghloro-anémique. 

Et  pourtant  fl  n’est  pas  un  sujet  atteint  de  pollutions  qui  ne  soit 
chloro-anémique.  Je  me  suis  trouvé  souvent  en  consultation  atec  Lalle¬ 
mand  pour  des  cas  de  ee  genre  ;  eh  bien,  Messieurs  ,  il  ouvrait  des 
yeux  grands  comme  une  porte  d’église  quand  il  m’entendait  parler  de 
chloro-anémie!  Notre  éminent  collègue  ,  M.  Andral,  dans  son  Traité 
d'anatomie  pathologique  publié  en  4  829 ,  insiste  peu ,  très-peu ,  sur 
i’anémie  primitive,  ordinaire,  telië  qu’on  l’observe  généralement  dans 
la  pratique.  M.  Andral,  à  cette  époque ,  ne  soupçonnait  certainement 
pas  combien  cette  affection  est  fréquente. 

Gomment  suis-je  arrivé,  Messieurs,  à  découvrir  la  fréquence  de  la 
chlorose,  de  l’anémie,  de  l’hydrémie ,  si  vous  aimez  mieux?  Comblent 
suis- je  parvenu  à  déterminer  le  rôle  important  qu’elle  joue  dans  les 
maladies  nerveuses?  C’est  en  étudiant  avec  une  attention  soutenue, 
avec  une  persévérance  opiniâtre,  les  bruits  du  cœur  et  des  vaisseaux 
chez  tous  les  malades  qui  se  présentaient  à  mon  observation.  C’est  de 
cette  manière  aussi  que  je  suis  arrivé  à  la  découverte  de  l’endocardite 
rhumatismale.  Vous  le  voyez  donc,  Messieurs,  c’est  à  une  heüreuSe 
application  de  l’auscultation  qu’il  faut  rapporter  l’honneur  de  cette 
double  conquête  scientifique.  Depuis  longtemps  j’avais  remarqué  qu’en 
appliquant  le  stéthoscope  sur  les  vaisseaux  du  cou  de  certaines  fouî¬ 
mes  pâles,  délicates,  de  constitution  chétive ,  on  percevait  des  bruits 
bizarres,  extraordinaires,  et  qui  exprimaient  toutes  les  modifications 
du  souffle  pathologique  ;  on  aurait  cru  que  c’était  une  espèce  de  cou¬ 
rant  d’air  qui  parcourait  ainsi  les  vaisseaux.  Je  ne  tardai  pas  à  consta¬ 
ter  les  mêmes  phénomènes  chez  les  sujets  affaiblis  par  Un  traitement 
antiphlogistique ,  à  la  suite  de  quelque  maladie  inflammatoire. 

'  J’en  conclus  dès  lors  que  les  bruits  que  j’entendais  dans  le  coeur  ét 
dans  les  gros  vaisseaux  des  individus  pâles  et  débilités,  ne  provenaient 
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point  d’une  lésion  de  ces  organes  ,  mais  d’une  altération  même  du 
sang,  d’une  modification  survenue  dans  la  composition  élémentaire  de 
ce  liquide,  d’une  prédominance  de  la  partie  séreuse  sur  les  éléments 
plastiques  et  surtout  sur  les  globules  ;  vous  voyez  donc,  Messieurs, 
que  l’idée  de  la  pléthore  séreuse  n’est  pas  nouvelle. 

Ces  phénomènes  fixèrent  d’autant  plus  mon  attention  que  je  les 
voyais  toujours  s’accompagner  de  troubles  nerveux  très-variés,  très- 
extraordinaires,  et  ayant  une  grande  tendance  à  se  généraliser;  es¬ 
taient  des  palpitations,  de  l’oppression  ,  de  l’anxiété  ,  des  phénomènes 
gastralgiques,  des  douleurs  dans  différentes  régions  du  cœur,  des 
étourdissements ,  des  défaillances,  quelquefois  des  simulacres  d’apo¬ 
plexie,  enfin  une  foule  d’accidents  du  côté  du  système  nerveux,  qui 
étaient  bien  de  nature  à  donner  le  change  et  à  inspirer  les  alarmes  les 
plus  vives.  J’ai  saisi  l’étroite  relation  qui  unissait  ces  troubles  de  l’in¬ 
nervation  avec  la  chloro-anémie,  je  l’ai  signalée  ;  j’ai  insisté  là-dessus. 
Mais  est-ce  à  dire  pour  cela  que  je  n’admette  point  les  névroses  essen¬ 
tielles,  ^indépendantes  de  toute  altération  des  solides  et  des  liquides? 
A  Dieu  ne  plaise  !  Messieurs,  que  je  professe  jamais  dépareilles  idées, 
si  contraires  à  la  saine  observation  des  faits  ! 

Si  j’ai  tant  insisté  sur  l’influence  de  la  chloro-anémie  sur  l'état  ner¬ 
veux,  si  j’ai  cherché  à  démontrer  toute  l’importance  de  cette  donnée 
pathologique,  c’est  qu’il  y  avait  là  une  immense  erreur  à  éviter,  une 
erreur  affreusement  préjudiciable  aux  malades.  En  effet,  j’ai  vu,  Mes¬ 
sieurs,  je1  vous  l’atteste,  un  très-grand  nombre  de  sujets  chloro-ané- 
miques  présentant  les  symptômes  que  j’ai  énumérés  plus  haut,  et  que 
des  praticiens  illustres  épuisaient  de  saignées,  couvraient  de  sangsues, 
de  ventouses,  de  vésicatoires,  etc.,  dans  le  but  de  combattre  une  ma¬ 
ladie  organique  du  cœur  qui  n’existait  point. 

Gette  méprise  étaifSl’autant  plus  facile  que,  assez  souvent ,  vous  le 
savez,  la  chloro-anémie  se  présente  chez  des  femmes  chargées  d’em¬ 
bonpoint,  colorées,  et  offrant  toutes  les  apparences ,  tous  les  dehors 
d’une  bonne  constitution,  tous  les  attributs  d’un  tempérament  sanguin. 
Combien  ai-je  vu  de  malades  entrer  tout  épouvantés  dans  mon  cabi¬ 
net,  convaincus  qu’ils  étaient  atteints  d’une  affection  organique  du 
cœur  et  voués  à  une  mort  prochaine  !  On  les  avait  traités  dans  cette 
hypothèse.  Eh  bien,  ils  étaient,  au  contraire,  chloco-anémiques ,  et  ils 
s’en  retournaient  frappés  d’étonnement  en  m’entendant  leur  prescrire 
du  quinquina,  du  fer,  des  toniques  ,  de  l’exercice ,  un  bon  régime  et 
une  nourriture  substantielle  ,  au  lieu  de  saignées  à  outrance  sur  les¬ 
quelles  ils  comptaient. 

On  m’a  accusé  d’avoir  saigné  jusqu’à  l’abus.  Je  crois,  Messieurs, 
qu’il  est  peu  de  médecins  qui  aient,  au  contraire,  épargné  aux  mala¬ 
des  plus  de  saignées  inopportunes,  dangereuses,  que  je  ne  l’ai  fait. 
Depuis  1 832,  je  n’ai  cessé,  dans  mes  livres  comme  dans  mon  ensei¬ 
gnement,  de  proclamer  les  grandes  et  importantes  vérités  que  vous 
venez  d’entendre. 

Si  ce  que  j’ai  dit  ne  suffisait  pas  pour  convaincre  les  incrédules, 
faudrait-il  ajouter  que  l’influence  méconnue  de  l’état  chloro-anémique 
sur  l’innervation  peut  entraîner  aux  conséquences  les  plus  fatales  ?  Je 
suis  persuadé  que  beaucoup  de  morts  subites  sont  le  résultat  des  trai¬ 
tements  irrationnels  et  presque  barbares  qu’on  fait  subir  à  de  pauvres 
chlorotiques,  qu’on  croit  atteints  de  quelque  maladie  grave  du  cœur 
ou  du  centre  nerveux  cérébro-spinal ,  qu’on  épuisé  par  une  médication 
débilitante  ,  alors  qu’ils  auraient  besoin,  tout  au  contraire,  d’être  re¬ 
faits  par  des  toniques  et  des  fortifiants.  Oui,  ces  malades,  à  qui  l’on 
soustrait  inopportunément  le  peu  de  sang  qui  leur  reste  ,  s’éteignent , 
ainsi  que  je  l’ai  répété  souvent,  faute  d’huile,  comme  une  lampe.  Dans 
trois  circonstances  j‘ai  été  appelé  auprès  de  jeunes  femmes  qui  ont 
succombé  ainsi,  subitement,  au  milieu  d’une  syncope ,  victimes  d’une 
erreur  de  diagnostic  et  d’une  thérapeutique  désastreuse. 

Et  d’où  viennent  ces  funestes  méprises  ?  C’est  qu’on  ne  procède  pas 
avec  une  attention  suffisamment  minutieuse  à  l’examen  des  malades; 
c’est  qu’on  n’applique  pas  avec  assez  de  soin  les  remarquables  métho¬ 
des  d’exploration  que  nous  avons  entre  les  mains.  Sans  doute  il  existe 
des  symptômes  purement  vitaux,  des  troubles  simplement  dynamiques 
qui  échappent  à  nos  moyens  mécaniques  de  diagnose.  Sans  doute  il 
existe  aussi  des  maladies  qui  sont  entièrement  constituées  par  des 
éléments  de  cette  nature,  par  une  perturbation  exclusivement  fonc¬ 
tionnelle,  sans  qu’il  soit  possible  de  découvrir,  de  constater  aucune 
altération  matérielle  qu’on  puisse  faire  intervenir  comme  cause  pre¬ 
mière.  Mais  dans  bien  des  cas ,  ces  mêmes  affections  s’associent  à  un 
état  particulier  des  liquides,  à  une  modification  du  sang,  je  le  répète; 
et  c’est  là  ce  qu’il  est  essentiel  de  bien  déterminer/  Aussi,  quelle  que 
soit  l’affection  en  présence  de  laquelle  se  trouve  le  médecin,  il  est  tou¬ 
jours  de  son  devoir  de  ne  pas  négliger  les  méthodes  physiques  d’explo¬ 
ration  qui  permettent  de  toucher,  pour  ainsi  dire,  l’organe,  de  le  me¬ 
surer  et  de  le  peser. 

En  résumé  donc,  Messieurs,  jeprois  qu’il  ne  faut  être  ni  exclusive¬ 
ment  vitaliste  ni  exclusivement  organicien  ;  la  vérité  ne  saurait  être 
tout  entière  dans  les  deux  camps  séparés.  Une  médecine  prudente, 
saine,  rationnelle,  devra  également  tenir  compte  des  phénomènes  dy¬ 
namiques  et  des  signes  physiques.  C’est  ainsique  j’ai  toujours  pensé, 
et  j’ai  constamment  conformé  les  actes  de  ma  pratique  à  ce  grand,  à 
cet  important  prinçipe. 

M.  PiOiuiY.  Le  mémoire  de  M.  Bouchut,  le  travail  de  votre  commis¬ 
sion  comprennent  deux  choses  : 

1°  Une  question  de  faits  ; 

2°  Une  question  de  dénomination,  qui  trop  souvent  donne  le  change 
sur  les  faits. 

Parlons  d’abord  des  faits. 

Existe-t-il  un  état  particulier  de  l’organisme  dans  lequel  ceux  qui  le 
présentent  sont  plus  que  les  autres  hommes  disposés  aux  névropathies  ? 

Les  mots  généralement  admis  :  tempérament  nerveux,  état  nerveux, 
disposition  nerveuse,  répondent  à  cette  question  par  l’affirmative.  La 
plus  simple  observation  la  confirme  ;  il  est  tout  à  fait  inutile  d’insister 
sur  cette  vérité  devenue  triviale.  . 

L’état  nerveux  étant  admis,  tient-il  à  une  modification  de  la  vie, 
est-ce  un  phénomène  vital? 

Ici  commence  la  discussion.  J1  est  vital,  en  ce  sens  qu’il  a  lieu  dans 
des  organes  vivants;  il  n’est  pas  vital ,  si  on  le  considère  en  dehors  et 
indépendamment  de  l’organisation. 

Les  gens  qui  présentent  cette  disposition  nerveuse  ont  les  attributs 


généraux  que  la  physiologie  a  décrits  sous  le  nom  de  tempérament 
nerveux,  ou  encore  on  la  rencontre  chez  des  femmes  dont  les  organes 
sexuels  ,  la  partie  de  l’encéphale  qui  leur  correspond ,  organisés  d’une 
certaine  façon,  sont  ou  plus  développés  ou  ont  une  circulation  plus  active, 
ou  encore  éprouvent  habituellement  des  souffrances  dites  nerveuses  , 
dont  les  causes  sont  ordinairement  matérielles.  Dans  toutes  ces  ma¬ 
nières  d’être,  il  existe  à  coup  sûr  des  phénomènes  organiques  ,  et  ce 
sont  précisément  ces  circonstances  organiques  qui  donnent  lieu  à  cet 
état  nerveux.  : 

Vouloir  l’expliquer  par  un  modificateur  du  principe  vital  ou  les  pro¬ 
priétés  vitales,  c’est  faire  des  hypothèses  sans  portée ,  qui  ne  rendent 
compte  de  rien  et  qui  embrouillent  tout. 

L’agent  inconnu  qui  nous  anime  est  la  source  de  toute  vie;  or  il  est 
un  et  ne  peut  être  malade;  par  conséquent,  il  est  impossible  qu’il  soit 
je  point  de  départ  des  névropathies,  et  celles-ci  ne  peuvent  être  cau¬ 
sées  que  par  des  modifications  de  l’organisme. 

Cette  disposition  nerveuse  constitue-t-elle  une  diathèse  ? 

Si  l’on  veut  que  le  mot  diathèse  signifie  une  prédisposition  organique, 
nous  répondrons  :  Oui.  Mais  comme  le  mot  diathèse  est  vague  et  indé¬ 
terminé,  comme  chacun  l’interprète' à  sa  façon  et  que  l’on  ne  s’en  sert 
jamais  que  pour  embrouiller  les  questions  doctrinales  les  plus  claires , 
il  faut  l’abandonner. 

Parfois  l’état  nerveux  serait  touts  aussi  bien  une  cachexie  qu’une 
diathèse,  puisqu’il  est  dans  certains  cas  l’effet  général  de  diverses  affec¬ 
tions  locales. 

Que  résulte-t-il  de  ceci  ? 

Que  l’état  dit  nerveux  est  organique  ;  car  ce  qu’on  appelle  innerva¬ 
tion  ne  peut  être  entendu  que  de  l’aclion  fonctionnelle  de  l’ensemble 
organique,  dit  système  nerveux,  et  de  ses  irradiations. 

Maintenant,  qu’entend-on  par  névroses  ? 

Les  névroses,  dit-on,  sont  des  affections  nerveuses  dont,  après  la 
mort,  le  scalpel  ne  trouve  pas  le  siège,  j 

Or  cela  était  bon  à  dire  il  y  a  quarante  ans  ,  mais  n’est  pas  de  mise 
en  1859. 

D’une  part,  en  effet,  l’anatomie  trouve  très-bien  la  raison  anatomi¬ 
que  de  certaines  aliénations  mentales ,  de  divers  délires  ,  d’un  grand 
nombre  de  névralgies ,  de  l’apoplexie  ,  rangée  d’abord  par  Pinel  au 
nombre  des  névroses ,  de  plusieurs  cas  d’angines  de  poitrine,  de  là 
plupart  des  paralysies  ,  d’un  grand  nombre  d’auras  epilepticas  ;  elle 
fait  voir  que  certains  accès  hystériques  ont  pour  point  de  départ  quel¬ 
ques  parties  de  l’appareil  génital. 

Pendant  la  vie,  certains  phénomènes  dits  fonctionnels,  rapportés 
aux  névroses,  sont  de  toute  évidence  complètement  organiques.  Le 
cercle  lumineux  et  oscillant  de  la  migraine  irisalgique,  les  asthmes 
en  rapport  avec  l’emphraxie  bronchique  ou  avec  le  refoulement  du 
diaphragme  ;  le  tétanos,  conséquence  terrible  d’une  plaie  très-doulou¬ 
reuse,  les  convulsions  causées  par  la  strychnine  ;  la  syncope  due  au 
défaut  de  la  circulation  cérébrale ,  l’asphyxie  rangée  jadis  parmi  les 
névroses,  et  qui  est  due  au  défaut  d’oxydation  du  sang,  etc.,  toutes  ces 
souffrances  névrosiques,  qui  ne  sont  pas  des  affections  sans  matière, 
comme  on  dit,  mais  bien  des  résultats  de  modifications  matérielles 
survenues  dans  les  organes. 

Quant  aux  névroses  où  Ton  n’a  pas  constaté  de  phénomènes  anato¬ 
miques,  c’est  tout  simplement  que  l’on  n’a  pas  pu  ou  que  l’on  n’a  pas 
su  les  constater.  Exemples  :  la  chorée  ,  certaines  aliénations  mentales  ; 
un  grand  nombre  de  ces  névroses  ont  pour  point  de  départ  une  oscil¬ 
lation,  une  vibration  que  le  malade  éprouve  manifestement,  bien  que 
le  médecin  ne  la  puisse  découvrir.  Cette  vibration ,  que  j’ai  appelée 
pallisme  à  l’état  physiologique,  pallie  à  l’état  pathologique  ;  que  j’ai 
dénommée  nèvropallie  dans  les  nerfs,  et  myopallie  dans  les  musclés, 
est  certainement  un  phénomène  organiqùe  moléculaire,  quoique  insai¬ 
sissable.  Tel  est  le  frémissement  que  produit  la  compression  d’un  nerf  ; 
tels  sont  les  phénomènes  du  bourdonnement  d’oreilles,  de  l’image  oscil¬ 
lante  de  Tirisalgie,  du  tremblement  musculaire  sénile,  du  tremblement 
du  frisson  fébrile.  ' 

Dans  toutes  les  souffrances,  il  y  a  bien  des  symptômes  dits  nerveux, 
mais  il  s’y  passe  des  actions  moléculaires.  D’un  autre  côté,  lorsque  l’on 
voit  des  délires  spéciaux  à  chaque  substance  être  en  rapport  avec  les 
influences  diverses  des  agents  matériels  :  oxyde  de  carbone,  jusquiame, 
stramoine,  digitale,  morelle,  nicotine,  morphine,  quinine,  vin  de 
Champagne,  vin  du  Midi,  alcool,  etc.,  on  est  bien  forcé  de  convenir’ 
que  dans  les  névroses  psychiques,  il  y  a  des  phénomènes  physiques  ou 
chimiques  que  l’on  ne  voit  pas,  mais  qui  n’en  existent  pas  moins. 

Voyez  donc  l’abstinence  causer  le  délire  ,  parce  que  le  sang  qui 
nourrit  le  cerveau  est  moins  riche  en  principes  réparateurs  !  Voyez 
l’asphyxie  incomplète  faire  pâlir  la  raison  !  Voyez  une  rate  malade 
,  causer  des  accès  intermittents  avec  des  hallucinations  et  de  la  folie,  que 
guérit  le  sulfate  de  quinine,  ét  convenez  qu’il  y  a  dans  tous  ces  cas  des 
lésions  matérielles  qui  entretiennent  le  mal  ! 

Non  seulement  il  ne  peut  y  avoir  de  névroses  dans  le  sens  des  au¬ 
teurs,  c’est-à-dire  des  troubles  nerveux  sans  lésions  matérielles ,  mais 
la  classe  des  prétendues  névroses  comprend  des  affections  tout  à  fait 
dissemblables  et  qui  ont  à  peine  de  l’analogie. 

Sous  le  rapport  de  leurs  causes,  y  a-t-il  quelque  ressemblance  entre 
la  rage  produite  par  un  virus  et  l’épilepsie,  résultat  de  tant  de  phéno¬ 
mènes  variés?  entre  l’hystérie  liée  à  des  souffrances  angioviques  et 
l’angine  de  poitrine  rapportée  faussement  au  cœur  ?  entre  la  chorée  , 
dont  les  agents  producteurs  sont  ineonnus,  et  l’accès  fébrile  dû  tantôt 
à  une  splénopathie,  'tantôt  à  une  altération  du  sang  ? 

Quant  aux  caractères  symptomatiques  des  névroses ,  ils  sont  aussi 
variables  que  sont  diverses  les  parties  du  système  nerveux  qu’elles 
affectent,  et  leur  siège  dans  ce  système  nerveux  est  on  ne  peut  plus 
différent  dans  chacune  d'entre  elles. 

Le  traitement  des  diverses  névroses  h’est  en  rien  le  même.  Dans  la 
rage,  détruire  la  plaie  envenimée  ;  dans  la  folie  ,  s’occuper  principale¬ 
ment  des  moyens  psychiques  ;  dans  la  syncope ,  ramener  du  sang  vers 
le  cervedu  ;  dans  les  symptômes  dits  apoplectiques ,  prévénir  les  con* 
gestions  cérébrales  ou  les  combattre  ;  dans  le  délire  alcoolique  ,  admi¬ 
nistrer  de  l’ammoniaque;  dans  celui  que  causent  les  poisons,  neutra¬ 
liser  ou  évacuer  ces  corps  délélères  ;  dans  l’asphyxie,  rendre  de  l’oxy¬ 
gène  au  sang;  dans  les  accès  fébriles  intermittents,  administrer  de  la 
quinine  pour  remédier  aux  splénopathies;  dans  l’hystérie ,  chercher  à 


découvrir  la  lésion  qui  cause  le  mal,  et  y  remédier  s’il  est  possible  Se 
conduire  ainsi  par  rapport  à  la  vision  dans  l’épilepsie. 

.  Dans  tout  ceci,  rien  de  semblable  ,  rien  qu’un  phénomène  prim;^ 
qui  joue  dans  beaucoup  de  névroses  le  rôle  principal ,  et  qui ,  suivaal 
moi,  constitue  le  quid  ignotum  de  ces  affections.  Ce  phénomène  pria 
cipal  est  cette  vibration  le  plus  souvent  progressive  dont  il  vient  d’être 
parlé ,  et  qui  a  reçu  le  nom  de  nèvropallie. 

Le  seul  traitement  rationnel  commun  à  beaucoup  de  névroses  est 
d’arrêter  par  des  moyens  actifs,  pharmaceutiques, 'hygiéniques  ou  p]jv 
siques,  cette  oscillation  nerveuse ,  maladie  qui  donne  lieu  à  des  sy®p 
tômes  qui  varient  de  caractères  en  raison  des  nerfs  qui  en  sont  i« 
siège. 

On  a  réuni  sous  le  nom  de  spasmes  beaucoup  de  symptômes  qu; 
constituent  les  névroses  des  auteurs. 

Cette  expression,  spasme,  est  encore  plus  vague  que  le  mot  névrose 

Elle  ne  désigne  rien  de  précis,  confond  tout,  et  n’a  eu  d’autre  avau! 
tage  que  de  consacrer  la  réunion  de  substances  les  plus  dissemblables 
dans  leur  composition  et  leur  action,  sous  le  nom  commun  et  sonore 
d’antispasmodiques. 

Du  mot  nervosisme ,  proposé  par  M.  Bouchut.  —  Puisque  le  œot 
névrose  ne  désigne  rien  de  précis  et  ne  se  rapporte  pas  à  un  état  dé, 
terminé  et  défini,  ses  composés,  dans  un  langage  correct,  ne  peuveat 
convenir. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  de  substituer  des  mots  nouveaux  de  maladies  aux 
anciens,  mais  de  dénommer  le  plus  clairement  possible  et  systémati¬ 
quement  des  états  pathologiques  déterminés.  Or ,  c’est  parce  qu’il  ea 
est  ainsi  que  je  ne  puis  approuver  le  terme  nervosisme  de  M.  Bouchut. 

Au  point  de  vue  de  la  linguistique,  cette  expression  est  mauvaise- 
mais  ce  serait  encore  un  bien  plus  grand  tort  de  l’accueillir  au  point 
de  vue  pathologique. 

Elle  ne  tendrait  à  rien  moins  ,  en  effet,  qu’à'  faire  admettre  l’exis¬ 
tence  ontologique  d’un  être  spécial  individualisé ,  dit  nervosisme ,  dia¬ 
thèse,  cachexie  névrosiques ,  et  à  faire  rechercher  des  agents  spécifi. 
ques  ou  àutres  propres  à  combattre  ce  nervosiSme  et  les  génies,  les 
diathèses,  les  cachexies  qui  s’y  rapporteraient,  et  cela  au  lieu  d’étu¬ 
dier  les  circonstances  organiques  et  pathologiques  qui  font  que  tels 
hommes,  tels  organismes,  sont  plus  exposés  que  d’autres  à  être  atteints 
d’une  de  ces  affections  auxquelles  on  a  donné  le  nom  des  névroses. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  les  conclusions  que  vous  avez  en¬ 
tendues  sur  le  rapport  de  M.  Bouchut  ne  peuvent  être  admises,  et  que 
tout  en  remerciant  l’auteur  de  l’envoi  de  son  travail,  on  doit  laisser  à 
lui  seul  et  sans  approbation  la  responsabilité  de  ses  opinions  et  de 
l’expression  nervosisme. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Yiard  (de  Montbard)  nous  adresse,  au  sujet  de 
la  publication  des  leçons  cliniques  de  M.  Robert  sur  les  fistules 
vésico-vaginales ,  la  réclamation  suivante ,  que  nous  avons  cm 
devoir  accueillir  avec  d’autant  plus  d’empressement  qu’elle  est, 
comme  on  en  pourra  juger,  complètement  désintéressée. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  une  relation  détaillée  et  d’ailleurs  intéressante  de  la  méthode 
américaine  pour  la  curation  de  la  fistule  vésico-vaginale ,  insérée  dans 
les  numéros  des  4  et  6  janvier  de  votre  estimable  journal,  M.  Robert 
semble  dire  que  les  fils  d’argent  n’ont  été  employés  Tans  les  sutures 
que  depuis  quelques  années,  et  que  l’initiative  en  revient  tout  entière 
aux  Américains.  C’est,  je  crois,  une  erreur.  Permettez-moi  de  revendi¬ 
quer  ce  perfectionnement  dans  la  réunion  des  plaies ,  en  faveur  d’un 
homme  qui  a  laissé  parmi  nous  d’unanimes  regrets,  de  Vidal  (de 
Cassis). 

En  effet,  tout  le  monde  sait  qu’il  se  servait  de  fils  d’argent  de  dif¬ 
férentes  grosseurs  pour  l’enroulement  des  veines  du  cordon ,  dans  la 
cure  radicale  de  la  varicocèle.  En  1 857,  alors  que  j’étais  interne  dans  son 
service,  je  l’ai  assisté  en  ville  pour  deux  résections  de  tumeurs  hémor- 
rhoïdales,  et  dans,  ces  deux  cas  il  s’est  servi  de  fils  d’argent  fins  passés 
d’avance  pour  faire  la  suture.  Il  espérait,  en  agissant  ainsi,  détermiMt 
une  inflammation  moins  grande  dans  les  lèvres  de  la  plaie;  et,  en  effet, 
ces  deux  opérations  furent  suivies  d’un  entier  et  rapide  succès. 

Je  compte  d’autant  plus ,  Monsieur  le  rédacteur,  sur  votre  bienveil¬ 
lant  accueil  pour  cette  petite  réclamation  de  priorité,  que  Vidal  n’est 
plus  là  pour  la  faire  lui-même. 

Agréez,  etc.  Viard. 
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FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Amaya  (de),  né  à  Mexico  (Mexique)  ;  De  l’influence  de  l’exercice  sur 
l'homme. 

Guyot,  né  à  Coulommiers  (Seine-et-Marne)  ;  De  l’eczéma  de  la  jW* 
des  mains. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central,  qui  s’ouvrira  le  28  de  ce  mois,  est  ainsi  composé 
Juges  :  MM.  Trousseau  ,  Natalis  Guillot,  Grisolle,  Bergeron  ,  Gibert, 
Michon  et  Marjolin.  —  Suppléants  :  MM.  Delpech  et  Huguier. 

—  M.  Flower,  préparateur  des  pièces  anatomiques  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres ,  vient  de  terminer  un  squelette  de  gran’ 
deur  naturelle,  en  bois  de  sycomore,  destiné  au  roi  d’Ava.  Ce  pli®6 
désire ,  en  effet ,  se  livrer  à  l’étude  de  la  charpente  du  corps  humai11' 
et  ne  saurait  sans  déchoir  de  sa  caste  toucher  à  des  os  humains.  Cetts 
pièce  curieuse  est  d’une  très-grande  fidélité ,  et  fait  le  plus  grand  hon¬ 
neur  à  son  auteur. . 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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AU  CORPS  MÉDICAL. 

yjn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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Tyœpanite  hystérique. 

Le  mot  hystérie  emporte  généralement  avec  lui  l’Idée  d’une 
affection  caractérisée  par  de  grandes  manifestations  extérieures, 
par  des  phénomènes  nerveux  bizarres,  par  des  troubles  de  la 
motilité,  convulsion  ou  paralysie ,  par  une  perte  ou  un  affaiblis¬ 
sement,  par  une  modification  partielle  ou  générale  de  la  sensibi¬ 
lité  par  des  troubles  des  facultés  intellectuelles.  Ces  accidents 
sont  en  effet  ceux  qui  frappent  tout  d’abord  l’attention  des  ob¬ 
servateurs,  à  ce  point  que  quelques  auteurs,  Georget  en  particu¬ 
lier  ont  pu  les  donner  comme  les  symptômes  essentiels,  néces¬ 
saires  de  la  maladie.  Toutefois ,  à  côté  de  ces  manifestations 
extérieures,  à  côté  de  ces  troubles  nerveux  de  la  vie  de  relation, 
il  en  est  d’autres  qui,  tout  en  paraissant  devoir  être  placés  au 
second  plan,  complètent  nécessairement  le  tableau  de  l’affection 
hystérique,  et  sont  peut-être  jusqu’à  un  certain  point  bien  autre¬ 
ment  caractéristiques  que  les  premiers.  Nous  voulons  parler  des 
accidents  qui  surviennent  du  côté  des  appareils  de  la  vie  orga¬ 
nique. 

Faisant  partie  du  cortège  habituel  de  ce  qu’on  appelle  un  ac¬ 
cès  d’hystérie,  ces  troubles  nerveux  de  la  vie  organique  sont 
quelquefois  les  seules  manifestations  de  la  maladie.  A  côté  des 
femmes  qui  présentent  les  accidents  convulsifs,  variables  à  l’in¬ 
fini  dans  leur  manière  d’être  ,  depuis  Je  spasme  le  plus  simple, 
depuis  cette  mobilité  nerveuse  se  traduisant  par  des  rires  ou  des 
larmes  sans  aucun  motif,  ou  pour  le  motif  le  plus  futile,  depuis 
la  bizarrerie  de  caractère  jusqu’à  ces  grandes  attaques  convulsi¬ 
ves,  jusqu’aux  lypothymies  et  aux  syncopes,  jusqu’au  délire  plus 
ou  moins  exalté,  jusqu’à  ces  tremblements  et  ces  paralysies  qui, 
survenant  tout  à  coup ,  s’en  vont  de  même  ou  persistent  pen¬ 
dant  un  certain  temps;  à  côté  de  ces  femmes  auxquelles  le 
nom  d’hystériques  parait  être  plus  spécialement  réservé ,  mais 
qu’on  pourrait  appeler  les  hystériques  déraisonnables  ,  il  en  est 
d’autres  que  par  opposition  on  appellerait  hystériques  raisonna¬ 
bles,  et  chez  lesquelles  les  troubles  de  l’innervation  se  bornent  à 
des  accidents  du  côté  des  appareils  de  la  vie  organique. 

Chez  quelques-unes  tout  consiste  en  cette  sensation  particu¬ 
lière  que  tout  le  monde  connaît,  et  qu’on  désigne  sous  le  nom  de 
boule  hystérique.  Chez  d’autres,  c’est  une  dyspnée  revenant  par 
accès,  soit  sans  cause  appréciable ,  soit  sous  l’influence  d’une 
émotion  morale  ;  tantôt  c’est  une  toux  convulsive  à  laquelle  Sy¬ 
denham  a  parfaitement  assigné  son  véritable  caractère,  et  dont 
M.  Lasègue  a  fait  l’objet  d’un  intéressant  travail  inséré  dans  les 
Archives  de  médecine  pour  1856  ;  ou  bien  ce  sont  un  hoquet,  des 
arthralgies,  des  névralgies ,  divers  accidents  locaux  qu’il  serait 
trop  long  et  inutile  d’énumérer ,  mais  parmi  lesquels  les  troubles 
du  côté  des  voies  digestives  :  difficulté  de  la  déglutition ,  vomis¬ 
sements,  borborygmes,  coliques,  occupent  une  large  place,  en  tête 
desquels  il  faut  mettre  le  ballonnement  du  ventre,  le  météorisme 
«t  la  tympanite,  qui  peuvent  être  portés  à  un  degré  de  dévelop¬ 
pement  très-prononcé. 

Dans  l’observation  qui  va  suivre ,  il  s’agit  d’une  tympanite 
qui  persistait  depuis  plus  de  cinq  ans.  Cette  tympanite  est  de¬ 
meurée  la  seule  manifestation,  chez  la  malade  qui  en  était  atteinte, 
d’une  affection  qui  mérite  à  tous  égards  d’être  regardée  comme 
un  type  d’hystérie. 

Une  femme  de  22  ans  entrait,  le  29  juin  18à8,  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  elle  fut  placée  au  n°  11  de  la  salle  Saint-Bernard,  dans  le 
service  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

Elle  venait  de  Lille  à  Paris  réclamer  les  secours  de  la  méde- 
cine,  pour  un  développement  énorme  du  ventre,  distendu  dans 
sa  totalité,  et  rendant  à  la  percussion  le  son  d’un  tambour. 

Lorsqu’on  considérait  un  instant  la  malade  à  découvert ,  on 
ne  tardait  pas  à  voir  se  développer  à  travers  les  parois  du  ventre 
des  bosselures  qui  dessinaient  parfaitement  les  anses  intestinales  ; 
ces  bosselures  étaient  animées  de  mouvements  vermiculaires 
accompagnés  d’un  bruit  particulier ,  de  borborygmes  qui  fati¬ 
guaient  la  malade,  et  que  l’on  entendait  parfaitement  à  distance. 

Cependant  la  santé  générale  paraissait  bonne ,  et  la  malade 
disait  que  d’ordinaire  ses  digestions  étaient  régulières-,  à  la  con¬ 
dition  qu’elle  se  privât  de  certains  aliments,  tels  que  les  légumes 


herbacés  et  les  farineux,  qu’elle  supportait  mal  et  qui  augmen¬ 
taient  le  développement  du  ventre. 

Elle  racontait  les  faits  relatifs  au  début  et  à  la  marche  de  sa 
maladie  simplement,  naturellement }- sans  aucune  exagération; 
remarque  qui  n’est  pas  sans  utilité ,  car  elle  nous  amène  à  dire 
que  cette  jeune  femme  n’avait  en  aucune  façon  les  allures  d’une 
hystérique  dans  l’acception  que  l’oç  donne  d’ordinaire  à  ce  mot. 
Elle  n’avait  jamais  eu  d’ailleurs  ce  qu’on  appelle  des  attaques  de 
nerfs,  et  n’était  même  pas  de  nature  impressionnable. 

Jamais  elle  n’a  présenté  le  moindre  accident  nerveux  que  l’on 
pût  rattacher  à  la  passion  hystérique. 

On  n’a  constaté  chez  elle  aucun  symptôme  de  cette  affection  , 
ni  la  boule,  ni  le  clou,  ni  cette  douleur  qui  se  développe  spon¬ 
tanément  au  creux  épigastrique,  et  que  la  pression  exagère,  ni 
de  constriction  à  la  gorge,  ni  la  plus  petite  modification  dans  ia 
sensibilité  et  le  mouvement. 

Voici  comment  elle  rendait  compté  des  faits  antérieurs. 

C’est  du  mois  de  février  1853  que  datent  les  premiers  acci¬ 
dents,  dont  elle  n’a  pas  cessé  d'être  tourmentée  depuis.  Elle  avait 
alors  dix-sept  ans  ;  elle  n’était  pas  encore  réglée. 

Un  jour,  sans  cause  appréciable ,  ses  digestions  ayant  été  jus¬ 
que-là  parfaites  ,  elle  fut  prise  tout  à  coup  de  coliques  violentes 
avec  diarrhée  et  vomissements  ;  elle  remarqua  que  son  ventre  se 
développait  partiellement,  formant,  dit-elle,  des  boules  qui  chan¬ 
geaient  de  place.  Cependant  il  n’y  avait  pas  de  mouvement  fébrile. 

•  Le  second  jour,  les  règles  firent  pour  la  première ‘fois  irrup¬ 
tion,  et  leur  écoulement,  très- abondant,  dura  cinq  jours.  Les 
douleurs,  les  vomissements  et  la  diarrhée,  persistèrent  pendant 
toute  la  durée  des  règles.  Celles-ci  terminées,  les  douleurs  et  les 
vomissements  cessèrent,  la  diarrhée  continua  seule,  pour  ne  plus 
cesser  pendant,  dix-huit  mois.  Toutes  les  nuits,  après  une  heure 
ou  deux  de  repos,  elle  était  prise  d’envies  d’aller  à  la  selle  ,  et 
avait  des  garde-robes  fréquentes  et  abondantes.  Cependant  la 
menstruation  était  régulière  ;  toutes  les  trois  semaines,  le  flux 
s’établissait,  précédé  chaque  fois  et  suivi  pendant  plusieurs  jours, 
des  douleurs  et  des  vomissements  qui  s.’ étaient  manifestés  à  la 
première  époque. 

La  malade  entra  à  l’hôpital  de  Lille,  où  elle  resta  six  mois  sou¬ 
mise  aux  médications  les  plus  variées,  épuisant  en  vain  les  mé¬ 
dicaments  de  toute  espèce,  parmi  lesquels  les  purgatifs  jouèrent 
un  grand  rôle. 

Au  mois  de  décembre  1855,  les  accidents,  que  rien  n’avait  pu 
modifier,  changèrent  de  nature.  A  la  diarrhée  succéda  la  consti¬ 
pation  ;  mais  alors  aussi  survint  tout  à  coup  un  gonflement  con¬ 
sidérable  du  ventre,  qui  augmenta  de  jour  en  jour,  accompagné 
par  moments  de  douleurs  intolérables.  Depuis  cette  époque,  les 
règles,  qui  jusque-là  revenaient  habituellement  toutes  les  trois 
semaines,  ne  revinrent  plus  que  tous  les  mois,  puis  toutes  les  six 
semaines  ,  puis  tous  les  deux  mois,  puis  tous  les  deux  mois  et 
demi  ;  enfin ,  au  mois  de  mai  1857  ,  elles  se  supprimèrent  défini¬ 
tivement. 

A  partié  de  ce  moment,  les  douleurs  devinrent  de  plus  en  plus 
violentes,  se  calmant  un  peu  seulement  pendant  quelques  jours, 
pour  reprendre  avec  une  intensité  nouvelle  à  chaque  époque 
menstruelle  ;  elles  ne  laissaient  alors  ni  trêve  ni  repos,  se  faisant 
sentir  dans'  l’hypogastre,  dans  la  région  épigastrique  et  les  lom¬ 
bes  ,  et  à  un  tel  degré,  qu’au  milieu  de  son  sommeil  la  malade 
poussait  des  gémissements  qui  excitaient  la  pitié  de  tous  les  as¬ 
sistants. 

Pour  combattre  cette  tympanite ,  on  mit  tout  en  œuvre  ,  y 
compris  le  cathétérisme  du  gros  intestin  à  l'aide  d’une  forte 
sonde  de  gomme  élastique;  tout  échoua.  Ce  fut  alors  qu’en  déses¬ 
poir  de  cause  la  malade  quitta  son  pays  pour  venir  à  Paris  cher¬ 
cher  un  soulagement  à  son  état. 

Aujourd’hui  le  développement  du  ventre  a  atteint  un  degré 
auquel  il  est  rare  de  le  voir  arriver.  Cette  accumulation  extra¬ 
ordinaire  de  gaz  dans  les  intestins  donne  lieu  quelquefois  à  des 
éructations,  rarement  à  des  flatuosités  par  le  bas ,  sans  que  ces 
éructations  et  ces  flatüosités  amènent  le  plus  petit  soulagement. 
Ce  développement  tympanique  de  l’abdomen  augmente  surtout 
aux  époques  menstruelles  ;  il  augmente  aussi  sous  l’influence  des 
aliments  qu’elle  supporte  mal  d’habitude,  tels  que  les  légumes , 
les  herbacés,  etc.  Les  coliques  deviennent  alors  plus  violentes , 
les  borborygmes  plus  considérables  ;  il  survient  des  vomituri- 
tions,  et  après  avoir  rendu  les  aliments,  elle  rejette  des  matières 
semblables  aux  matières  fécales. 

Dans  ces  crises  violentes,  la  face  se  grippe,  les  yeux  se  cavent, 
la  respiration  devient  difficile,  le  pouls  petit,  filiforme;  elle  pré¬ 


sente,  en  un  mot,  tous  les  symptômes  de  l’étranglement  interne. 
Ces  symptôrfies,  dans  un  de  ces  accès,  sont  devenus  si  intenses, 
qu’on  a  pu  craindre  un  instant  une  terminaison  fatale. 

Le  caractère  de  ces  accidents ,  qui  ne  se  rattachaient  évidem¬ 
ment  à  aucune  lésion  matérielle  de  l’intestin ,  ce  qui  était  attesté 
par  les  garde-robes  naturelles  succédant  parfois  à  la  diarrhée; 
le  retour  pour  ainsi  dire  périodique  de  ces  accidents  ou  du  moins 
leur  exacerbation  aux  époques  menstruelles ,  leur  cessation  mo¬ 
mentanée;  enfiD,  le  début  et  la  marche  même  de  ces  accidents , 
tout  prouvait  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  d’une  tympanite  essen¬ 
tielle,  d’une  pneumatose  nerveuse. 

En  présence  de  cette  affection,  M.  Trousseau  songea  à  solli¬ 
citer  la  contraction  des  tuniques  musculaires  de  l’intestin  ,  dont 
une  distension  depuis  si  longtemps  prolongée  avait  dû  nécessai¬ 
rement  affaiblir  la  contractilité.  II  eut  recours  dans  ce  but  aux 
préparations  de  strychnine. 

Dès  le  lendemain  de  son  entrée  à  l’hôpital,  la  malade  prit  dans 
le  courant  de  la  journée  trois  cuillerées  à  dessert,  c’est-à-dire 
60  grammes  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine  ,  par  conséquent. 
0,03  centigrammes  de  sulfate  de  strychnine. 

Cette  médication  ne  sembla  produire  aucun  effet  physiologi¬ 
que,  ni  fourmillements  ni  roideur.  Mais  dès  le  surlendemain 
2  juillet,  le  ventre  était  moins  tendu,  plus  souple.  On  porta  alors 
à  quatre  cuillerées  (80  grammes)  la  dose  de  sirop  (0,04  centigr. 
de  sulfate  de  strychnine). 

Bien  que  le  jour  suivant  la  malade  ait  accusé  quelque  roi¬ 
deur  dans  les  jambes  et  un  peu  d’étourdissement ,  on  continua 
la  même  dose.  On  l’augmenta  d’une  cuillerée  le  4  juillet.  Le  ven¬ 
tre  était  encore  plus  souple,  beaucoup  moins  volumineux;  il  n’y 
avait  pas  eu  de  mouvements  vermiculaires  ni  de  borborygmes , 
bien  qu’il  y  ait  eu  des  garde-robes  diarrhéiques.  La  malade 
n’avait  jamais  éprouvé,  disait-elle,  un  aussi  grand  soulagement  ; 
son  appétit  avait  considérablement  augmenté. 

Enfin,  le  6  juillet ,  c’est-à-dire  après  six  jours  de  traitement , 
il  n’y  avait  presque  plus  de  tympanite ,  et  le  ventre  aurait  eu 
son  volume  normal  s’il  n’eût  été  augmenté  par  la  masse  des 
parois,  qui,  longtemps  distendues,  avaient  de  la  peine  à  revenir 
sur  elles-mêmes.  On  chercha  à  aider  à  cette  rétraction  en  main¬ 
tenant  le  ventre  serré  par  une  ceinture  élastique. 

Malheureusement  ce  mieux  fut  de  courte  durée.  Dès  le  12  juil¬ 
let,  la  tympanite  s’était  de  nouveau  reproduite.  On  augmenta 
alors  les  doses  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  qui  furent  por¬ 
tées  le  16  à  une  cuillerée  à  bouche  et  quatre  cuillerées  à  dessert, 
et,  le  20  à  deux  cuillerées  à  bouche  et  quatre  à  dessert. 

Le  24,  les  accidents  augmentèrent,  et  il  survint  de  la  diar¬ 
rhée  ;  la  malade  retomba  à  peu  près  dans  l’état  où  elle  était  à  son 
arrivée  à  l’hôpital.  On  suspendit  l’usage  du  sirop,  qu’on  remplaça 
par  des  frictions  sur  le  ventre  avec  de  la  teinture  de  noix 
vomique. 

Plus  tard,  la  constipation  ayant  succédé  à  la  diarrhée  ,  on  as¬ 
socia  à  ces  frictions  les  préparations  de  belladone  à  l’intérieur  à 
la  dose.de  0,01  centigramme  seulement,  de  crainte  de  solliciter 
le  retour  de  la  diarrhée. 

Un  nouvel  amendement  eut  lieu  vers  le  25  août.  Mais  le 
10  septembre,  la  malade  était  reprise  d’accidents  plus  graves  que 
jamais,  simulant  les  symptômes  d’un  étranglement  interne. 

On  essaya  alors  d’une  nouvelle  médication,  consistant  eu 
bains  prolongés  de  deux  et  trois  heures  de  durée  ;  c’était  le 
22  novembre.  Cette  fois  encore,  il  y  eut  une  amélioration  sensi¬ 
ble.  Dès  le  lendemain ,  la  malade  se  trouva  mieux.  Les  bains 
furent  donnés  chaque  jour. 

Le  26  novembre ,  les  règles  apparurent  après  plus  d’un  an 
d’interruption.  Les  bains  furent  continués. 

Le  30  novembre,  le  gonflement  tomba  tout  à  coup,  à  la  grande 
joie  de  la  malade  ;  mais  cette  joie  fut  de  courte  durée. 

Le  2  décembre,  sans  cause  appréciable  ,  le  ventre  se  ballonna 
de  nouveau  ;  cinq  jours  après ,  la  malheureuse  femme  éprouvait 
encore  ces  terribles  accidents  simulant  l’étranglement  interne, 
accidents  qui  se  répétaient  encore  le  25,  et  qui,  calmés  sous  l’in¬ 
fluence  de  frictions  faites  avec  un  liniment  chloroformé  (chloro¬ 
forme,  40  grammes  ;  huile  d’amandes  douces,  50  grammes), 
avaient  complètement  cédé  le  30  décembre. 

Nous  avons  appris  depuis  que  cette  malade  était  toujours  dans 
cet  état  d’alternative  entre  la  cessation  momentanée  et  le  retour 
de  ces  accidents. 

Bes  kystes  hydatiques  du  foie. 

Médecins  et  chirurgiens  se  sont  beaucoup  occupés  depuis  quel- 
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que  temps  des'EystfeS’hÿdatiqüés  dû  foie.  Deux  mémoires  impor¬ 
tants  sont  en  ce  moment  même  en  cours  de  publication  sur  ce 
sujet.  Cette  circonstance  ajoutera  encore  à  l’intérêt  de  l’observa¬ 
tion  suivante,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  Demarquay. 
Ce  chirurgien,  qui  a  été  à  même  de  voir  souvent  des  kystes  du 
foie  à  la  Maison  municipale  de  santé ,  nous  a  donné  à  cette  oc¬ 
casion  quelques  détails  sur  quelques-uns  de  ces  faits. 

Dans  quatre  cas-,  où  il  a  dû  recourir  aux  moyens  chirurgicaux 
pour  guérir  ses  malades,  il  fit  d’abord  une  ou  plusieurs  ponctions 
avec  un  trocart  assez  mince,  plus  fort  cependant  qu’un  trocart 
explorateur,  dans  le  but  de  réduire  la  capacité  du  kyste  et  de 
faire  une  injection  iodée  dans  une  cavité  moins  grande  ,  et  sur¬ 
tout  afin  d’exposer  moins  les  malades  aux  suites  fâcheuses  d’une 
opération. 

Dans  un  cas,  une  seule  ponction  a  suffi  pour  guérir  un  malade 
de  cinquante  ans  environ,  qui  avait  un  kyste  assez  volumineux. 
Dans  deux  autres  cas,  une  injection  iodée,  après  avoir  réduit  le 
kyste,  a  suffi  pour  amener  la  guérison.  L’un  de  ces  malades, 
suivi  par  M.  Demarquay,  est  guéri  depuis  deux  ans.  L’autre  est 
un  client  de  M.  Monod,  qui  a  été  suivi  également  pendant  quel¬ 
que  temps  par  M.  Demarquay  ;  mais  dans  le  fait  suivant ,  la 
ponction  simple,  les  injections  iodées,  furent  insuffisantes ,  et  il 
fallut  recourir  au  procédé  de  M.  Récamier. 

Voici  la  relation  de  cette  observation,  qui  a  été  recueillie  avec 
soin  par  M.  Duhomme,  interne  du  service. 

Kyste  hydatique  du  foie  réfractaire  aux  injections  iodées  ;  guérison 

obtenue  par  l'ouverture  du  kyste ,  à  l’aide  de  la  poudre  de  Vienne 

et  des  injections  iodées. 

Mm*  X... ,  âgée  de  trente-quatre  ans ,  entre  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé  le  5  juillet  dernier.  Cette  femme,  d’une  assez 
bonne  constitution,  et  jouissant  habituellement  d’une  bonne 
santé,  fait  remonter  l’origine  de  son  affection  au  mois  d’août 
1857.  Elle  fut  prise  à  cette  époque  d’un  point  de  côté  assez  vio¬ 
lent  à  droite,  qui  dura  trois  ou  quatre  jours  et  la  laissa  en  repos 
pendant  deux  mois. 

En  octobre  suivant,  ce  même  point  de  côté  reparut  plus  in¬ 
tense,  et  persista  quatre  mois,  présentant  des  alternatives  d’aug¬ 
mentation  et  de  diminution.  Pendant  ce  laps  de  temps,  la  men¬ 
struation  fut  difficile  ;  à  l’époque  des  règles,  elle  éprouvait  d’assez 
vives  douleurs  dans  le  ventre ,  qui  l’obligeaient  à  garder  le  lit 
pendant  quatre  ou  cinq  jours.  En  même  temps,  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’altérèrent,  l’appétit  devint  moins  vif,  les  digestions  plus 
difficiles.  Mais  cet  état,  bien  que  pénible,  était  encore  très-sup¬ 
portable,  et  ne  paraissait  présenter  rien  d’alarmant,  lorsqu’en  fé¬ 
vrier  1858  la  douleur  de  côté  prit  tout  à  coup  une  intensité 
beaucoup  plus  considérable  ;  elle  cessa  d’être  bornée  au  côté  droit 
pour  s’irradier  dans  toute  la  partie  supérieure  delà  poitrine, dans 
l’épaule  droite,  et  quelquefois  jusque  dans  la  tête  ;  il  survint  une 
toux  sèche  et  opiniâtre,  une  coloration  légèrement  jaunâtre  des 
téguments;  les  urines  devinrent  sédimenteuses ,  l’anorexie  com¬ 
plète,  la  fièvre  s’alluma.  C’est  à  ce  moment ,  c’est-à-dire  vers  la 
fin  de  février,  qu’on  s’aperçut  de  la  présence  d’une  tumeur  dans 
l’hypochondre  droit. 

La  malade  se  rétablit  encore  une  fois,  mais  la  convalescence  ne 
fut  jamais  bien  franche  :  les  troubles  digestifs  persistèrent,  ainsi 
que  le  point  de  côté.  Enfin  ,  en  mai ,  il  y  eut  une  nouvelle  re¬ 
crudescence  dans  la  douleur,  qui  devint  plus  violente  qu’elle  ne 
l’avait  jamais  été.  Des  sangsues  et  un  vésicatoire  furent  appli¬ 
qués:  la  malade  en  éprouva  quelque  soulagement,  mais  son  état 
de  langueur  et  de  souffrance  persista  jusqu’à  son  entrée  à  la  Mai¬ 
son  de  santé. 

L’hypochondre  droit  présente  une  tumeur  très-appréciable , 
mais  mal  limitée,  et  dont  le  point  culminant  a  son  siège  au- 
dessous  du  rebord  des  fausses  côtes  et  en  dehors  du  bord  externe 
du  grand  droit  de  l’abdomen.  La  fluctuation  est  très-manifeste , 
mais  toutes  les  recherches  sont  impuissantes  à  faire  percevoir  le 
frémissement  hydatiquç  ;  la  douleur  a  toujours  pour  point  de 
départ  la  tumeur,  et  s’irradie  dans  l’épaule  droite  et  même  dans 
la  tête. 

Le  6  juillet,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  sur 
le  point  culminant  de  la  tumeur,  et  on  retire  par  la  canule 
1,500  grammes  d’un  liquide  transparent,  incolore ,  d’une  saveur 
salée,  ni  filant  ni  onctueux,  et  renfermant  une  très- grande 
quantité  d’albumine  et  de  matières  grasses.  On  applique  un 
morceau  de  diachylon  sur  la  petite  plaie  ,  quelques  compresses 
et  un  bandage  de  corps.  Aucune  espèce  d’accidents  ne  suivit  ; 
seulement,  le  liquide  s’étant  reproduit  assez  rapidement ,  une 
nouvelle  ponction  devint  nécessaire,  et  fut  pratiquée  le  26  juillet  : 
elle  fournit  1,800  grammes  d’un  liquide  tout  à  fait  semblable 
au  premier.  Mais,  cette  fois,  il  éclata  à  la  suite  quelques  acci¬ 
dents  :  des  frissons  erratiques  revenant  à  des  intervalles  irrégu¬ 
liers  ;  de  la  fièvre,  surtout  le  soir  ;  la  coloration  des  pommettes , 
une  légère  altération  de  la  physionomie,  firent  présumer  que  le 
foyer  s’était  enflammé.  Cette  présomption  se  trouva  confirmée 
par  une  troisième  ponction  faite  le  14  août,  laquelle  donna  issue 
à  1,200  grammes  d’un  liquide  purulent.  Il  devenait  alors  évi¬ 
dent  que  de  simples  ponctions  avec  un  trocart  explorateur 
étaient  insuffisantes  pour  permettre  d’en  espérer  la  guérison. 
C’est  pourquoi  M.  Demarquay  résolut  d’ouvrir  le  foyer  au  moyen 
du  caustique  de  Vienne,  de  manière  à  pouvoir  faire  des  injec¬ 
tions  iodées.  TJne  première  application  en  fut  faite  dans  une  . 
étendue  suffisante  pour  produire  une  eschare  de  la  largeur  d’une 


pièce  de  quarante  sous  ;  cette  eschare  fut  incisée  le  lendemain 
dans  ses  couches  superficielles  ,  et.  on  appliqua  de  nouveau  du 
caustique.  OU  réitéra  deux  fois  la  même  opération,  à  trois  jours 
d’intervalle.  tJne  amélioration  tout  à  fait  inespérée  se  manifesta 
alors;  la  tuméfaction  diminua  si  rapidement,  qu’én  quelques 
jours  elle  avait  presque  complètement  disparu  :  l’état  général 
suivit  la  même  marche ,  et  avant  que  le  caustique  fût  arrivé 
jusqu’au  foyer,  ôn  en  suspendit  l’emploi  dans  l’espérance  de 
voir  la  nature  faire  seule  les  frais  de  la  guérison.  Mais  ce  mieux 
ne  fut  que  passager  ;  la  tuméfaction  et  les  douleurs  reparurent , 
et  il  fallut  de  nouveau  avoir  recours  à  l’emploi  du  caustique. 

Le  22  septembre,  la  profondeur  de  l’eschare  permettait  d’es¬ 
pérer  l’adhérence  complète  des  deux  feuillets  du  péritoine; 
M.  Demarquay  fit  avec  un  bistouri  à  lame  étroite  une  ponction 
qui  donna  issue  à  2,000  grammes  d’un  pus  bien  lié.  Une  -injec¬ 
tion  iodée  (solution  de  Guibourt)  fut  immédiatement  faite  dans 
l’intérieur  du  foyer,  au  moyen  d’une  sonde  en  gomme  élastique. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  cette  opération  ne  présentèrent 
rien  de  particulier  ;  mais  il  ne  tarda  pas  à  survenir  des  symptô¬ 
mes  qui  mirent  les  jours  de  la  malade  en  danger.  Une  diarrhée 
colliquative,  une  fièvre  intense  avec  redoublement  le  soir,  un 
amaigrissement  des  plus  rapides ,  une  altération  profonde  de  la 
physionomie,  des  sueurs  profuses,  tout  en  un  mot  faisait  crain¬ 
dre  une  fin  des  plus  prochaines. 

Le  18  octobre,  M.  Demarquay,  voyant  que  l’écoulement  du  pus 
ne  se  faisait  que  très-imparfaitement  par  l’ouverture  qu’il  avait 
faite,  résolut  de  l’agrandir  à  l’aide  du  bistouri;  il  sortit  alors  un  flot 
de  pus  avecdes  fragments  membraneux  et  des  débris  d’hydatides  en 
assez  grandequantité.  Il  s’écoula  aussi  beaucoup  de  sang.  On  fit  une 
injection  au  perchlorure  de  fer  très-étendu;  on  employa  la 
même  injection  les  deux  jours  suivants ,  et  à  chaque  pansement 
il  sortait  par  la  plaie  des  fragments  d’hydatides.  L’injection  au 
perchlorure  de  fer  fut  remplacée  par  la  solution  iodée  de  Guibourt 
(deux  fois  par  jour).  Cette  injection  était  faite  au  moyen  d’une 
sonde  en  gomme  élastique  qu’on  introduisait  dans  la  plaie.  Bien¬ 
tôt  l’ouverture  se  rétrécissant,  et  l’introduction  de  la  sonde  étant 
par  suite  très-douloureuse  ,  on  fut  obligé  de  maintenir  celle-ci  à 
demeure. 

C’est  à  partir  de  ce  moment  (12  novembre)  que  la  diminution 
du  foyer  devint  en  quelque  sorte  appréciable  à  l’œil.  En  effet,  la 
seringue  avec  laquelle  od  faisait  l’injection  était  de  la  conte¬ 
nance  d’environ  125  grammes  ;  lorsqu’on  maintint  la  sonde  à 
demeure,  tout  le  liquide  contenu  dans  la  seringue  était  injecté 
daDS  le  foyer  et  sortait  ensuite  par  la  sonde.  Bientôt  il  ne  fut 
plus  possible  d’injecter  la  même  quantité  ;  si  on  forçait,  le  liquide 
sortait  entre  la  sonde  et  la  plaie  ,  et  le  foyer  allant  toujours  en 
diminuant ,  il  n’admit  plus  successivement  que  les  trois  quarts  , 
les  deux  tiers,  la  moitié  du  liquide  contenu  dans  la  seringue ,  et 
lorsque  la  malade  sortit  de  la  Maison  de  santé  (5  décembre),  il  ne 
pouvait  plus  en  recevoir  que  le  tiers.  A  mesure  que  le  foyer  allait 
ainsi  en  diminuant ,  l’état  général  s’améliorait  insensiblement  : 
l’appétit  et  l’embonpoint  revenaient  ainsi  que  les  forces.  La  ma¬ 
lade  continua  chez  elle  les  injections  iodées  jusqu’au  26  décem¬ 
bre,  époque  à  laquelle  on  retira  la  sonde. 

Le  20  janvier  1859,  la  malade  était  dans  un  état  aussi  satis¬ 
faisant  que  possible,  et  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Théorie  et  traitement  des  affections  nerveuses  (névroses). 

(Nàvropallies.) 

Bien  que  le  mot  névrose  se  trouve  déjà  dans  les  ouvrages  de 
Cullen,  ce  n’est  que  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  de¬ 
puis  l)inel,  qu’on  a  admis  sous  cette  dénomination  une  classe  de 
maladies  qui  semblent  sortir  entièrement  du  domaine  des  mala¬ 
dies  organiques. . 

Selon  la  Nosographie  philosophique ,  il  convient  donc  d’appeler 
névroses  des  affections  dans  lesquelles  on  ne  trouve  aucune  lé¬ 
sion  anatomique  qui  puisse  expliquer  les  phénomènes  observés. 

Cela  ne  veut  pas  dire,  remarquez-le  dès  à  présent,  que  cette 
lésion  ou  ces  lésions  n’existent  pas;  cela  veut  dire  tout  au  plus 
que  ces  lésions  ne  sont  pas  appréciables;  il  eût  été  bon  d’intro¬ 
duire  ce  correctif  dans  la  définition  qu’on  en  a  donnée  du  temps 
de  Pinél,  et  qu’on  en  donne  encore  aujourd’hui. 

Quant  à  la  négation  absolue  d’un  état  organique  en  rapport 
avec  ces  maladies,  nous  verrons  plus  loin  ce  qu’il  en  faut  penser. 

Passons  d’abord  rapidement  en  revue  les  opinions  des  anciens 
à  ce  sujet. 

Elles  étaient,  il  faut  bien  le  reconnaître,  peu  arrêtées,  très-in¬ 
complètes,  et  ce  qui  nous  en  est  parvenu  à  travers  les  âges  n’est 
pas  de  nature  à  nous  satisfaire.  Ainsi  l’épilepsie,  la.plus  terrible 
des  névroses,  était  considérée  comme  une  maladie  divine;  et, 
pour  Hippocrate,  toutes  les  maladies  ont  ce  caractère.  On  sait 
assez,  sans  que  j’aie  besoin  de  les  rappeler  plus  explicitement 
ici,  quelles  vives  attaques  il  dirigea  contre  l’école  de  Cnide,  qui 
n’admettait  pas  aussi  facilement  que  l’école  de  Cos  le  quid  divi- 
num,  avec  lequel  cette  dernière  croyait  expliquer  tant  de  choses. 

Nulle  discussion  d’ailleurs  au  sujet  de  l’épilepsie  ;  de  l’aveu  de 
tous,  elle  était  bien  une  punition  du  destin  ou  des  dieux  dâns 
l’antiquité,  et  même,  beaucoup  plus  près  de  nous ,  dans  le  ta¬ 
bleau  de  la  Transfiguration,  Raphaël  a  peint  sur  le  premier  plan 
un  pauvre  épileptique  en  proie  aux  convulsions;  ce  n’était  plus 


alors  1  e  quid  divinum,  mais  bien  un  quid  âœmonium ,  qu’inVo_ 
quaient  les  médecins  catholiques  pour  rendre  compte  de  ]a  Vi0 
lence  et  de  la  soudaineté  de  cette  effrayante  affection.  Les  appe[. 
lations  de  haut  mal,  morbus  sacer,  etc.,  témoignent  assez  des 
idées  religieuses  que  réveillait  la  vue  des  attaques  é.pileptiqu es 
et  de  la  conviction  où  l’on  était  alors  que  toute  thérapeutiqUe’ 
devait  être  impuissante,  sinon  impie,  contre  une  maladie  suscitée 
par  un  pouvoir  supérieur  à  l’homme. 

Les  anciens  n’étaient  pas  plus  avancés  quant  à  l’étude  et  à  ia 
connaissance  de  l’hystérie,  qu’ils  revêtaient  aussi  d’un  caractère 
sacré.  Il  est  certain,  du  moins,  que  les  plus  anciennes  descrip. 
tions  que  nous  ayons  des  symptômes  hystériques  ;  sont  lés  des¬ 
criptions  mêmes  des  phénorhènes  que  présèntâïeut  les  sibylles  de 
Cumes,  à  l’approche  du  Dieu.  (Cela  ne  pourrait-il  pas  s’appliqua 
à  la  plupart  des  femmes  q  û,  de  nos  jours,  font  le  métier  de  som- 
nambule,  et  ne  retrouverait-on  pas  chez  plus  d’une  malade  de  la 
Salpêtrière  les' signes  auxquels  les  anciens  reconnaissaient  les 
sibylles  ?  ) 

Même  après  la  renaissance  les  médecins  ne  s’occupèrent  pas 
beaucoup  de  ces  affections,  et  leur  vrai  caractère  fut  longtemps 
méconnu.  Urbain  Grandier  a  été  la  victime  de  cette  ignorance- 
les  religieuses  du  couvent  de  Loudun,  dont  les  dépositions  l’ac¬ 
cablèrent  et  le  firent  condamner  au  bûcher,  étaient  simplement 
hystériques.  Les  convulsionnaires  de  Saint-Médard  n’étaient-elles 
pas  dans  le  même  cas  ?  Plus  récemment ,  on  admettait  des  va¬ 
peurs.  Toutes  les  dames  de  la  cour  de  Louis  XV  en  avaient  : 
vous  pouvez  lire  à  ce  sujet  le  curieux  vulume  de  Pomme,  et  les 
ouvrages  de  Hunault,  Baulin ,  Lorry,  Whytt  et  Réveillan. 

Il  faut  arriver  à  Sauvages,  à  Cullen  et  à  Pinel,  pour  trouver 
une  étude  un  peu  régulière  des  névroses ,  parce  qu’alors  seule¬ 
ment  le  système  nerveux  commence  à  être  étudié  sérieusement. 

Qu’auraient  pu  dire,  en  effet,  les  anciens  à  propos  des  mala¬ 
dies  d’un  système  qui  leur  était  aussi  inconnu?  Le  seul,  Galien, 
avait  fait  de  l’anatomie ,  et  encore  n’avaijt-il  disséqué  que  des 
singes. 

Pinel,  dans  la  première  édition  de  sa  Nosographie  philosophique, 
range  l’apoplexie  parmi  les  névroses.  Dans  la  seconde  édition,  il 
admet  une  apoplexie  nerveuse. 

La  syncope  et  l’asphyxie  étaient  aussi  considérées  comme  des 
névroses  dans  ces  éditions  et  dans  les  suivantes. 

Les  écrivains  plus  modernes,  à  part  quelques  modifications, 
n’ont  pas  changé  le  fond  des  idées  de  Pinel,  et  pour  eux,  ainsi  que 
nous  le  disions  tout  à  l’heure,  les  névroses  constituent  encore  un 
groupe  d’affections  sans  lésion  appréciable  après  la  mort. 

Voyons  si  cette  définition  peut  supporter  l’examen. 

Et  d’abord,  on  peut  faire  naître  à  volonté  ces(  affections  :  si 
l’on  gêne  la  respiration ,  les  phénomènes  nerveux  ne  tarderont 
pas  à  se  produire.  Dans  la  variole ,  causée  par  un  empoisonne¬ 
ment  du  sang  ( iosémie ) ,  ainsi  que  tout  le  monde  l’admet,  rien 
n’est  plus  fréquent  que  les  phénomènes  nerveux  ;  —  la  strych¬ 
nine,  administrée  à  un  chien,  le  tue  après  avoir  déterminé  chez 
lui  les  phénomènes  nerveux  qui  ont  reçu  le  nom  de  tétanos;  — 
l’opium  à  haute  dose  amène  chez  l’homme  assez  souvent  un 
délire  furieux;  —  les  excès  alcooliques,  quand  surtout  ils  sont 
habituels,  sont  suivis  de  délire,  de  convulsions  et  de  folie ,  etc. 
Je  pourrais  multiplier  ces  exemples.  Ceux  qui  précèdent  suffisent 
pour  nous  autoriser  à  formuler  cette  conséquence  :  les  névroses 
sont  des  produits  de  toutes  pièces,  des  assemblages  de  symptômes 
que  l’on  observe  dans  les  affections  les  plus  dissemblables,  et  à 
propos  desquels,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  songe  pas  même 
à  rechercher  s’il  existe  des  lésions  appréciables. 

Maintenant,  les  névroses  sont-elles  dues  à  des  causes  organi¬ 
ques,.  ou  bien  sont-elles  d’ordre  physiologique  ï  II  faudrait  com¬ 
mencer  par  distinguer  les  phénomènes  qui  relèvent  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  :  l’anatomie  est  la  structure ,  la  physiologtë 
est  la  conséquence  de  la  structure.  On  se  heurte  le  coude,  et  l’on 
éprouve  une  douleur  à  l’extrémité  des  doigts  ;  c’est  physiologi¬ 
que,  dit-on;  oui,  mais  il  y  a  eu  lésion  organique ,  lésion  inappré¬ 
ciable,  c’est  encore  vrai,  mais  que  personne  cependant  ne  songera 
à  nier.  Ce  seul  fait  montre  que  l’on  n’est  pas  en  droit  de  dire  qu’il 
n’y  a  pas  eu  de  lésion,  parce  qu’on  n’en  retrouve  pas  après  la 
mort  ;  il  y  en  a  eu  pendant  la  vie,  et  cela  suffit. 

Cela  suffit  à  nous  montrer  que  les  discussions  qui  divisent  les 
médecins  roulent  principalement  sur  les  mots ,  et  que  s’ils  ne 
s’entendent  pas,  c’est  qu’ils  donnent  des  significations  différen¬ 
tes  au  mot.  lésion,  qu’ils  n’ont  pas  pris  soin  de  définir  avec 
précision. 

Tâchons  d’y  voir  clair,  et  pour  cela  appelons  à  notre  aide 
l’observation  des  faits  : 

Les  vibrations  des  corps  sonores  se  continuent,  pour  notre 
oreille,  un  certain  temps  après  que-ées  corps  ont  cessé  de  vibrér; 
si  nous  avons  regardé  une  lumière  trop  vive,  le  soleil,  par  exem¬ 
ple,  nous  percevons  plus  ou  moins  longtemps  des  oscillations 
lumineuses,  même  les  yeux  fermés  ;  les  décharges  électriques 
laissent  après  elles,  pour  quelques  instants,  des  sensations  pet' 
sistantes;  si  l’on  comprime  un  nerf ,  on  ressent  de  la  douleur 
dans  les  parties  périphériques  auxquelles  se  distribue  ce  nerf, 
alors  que  la  compression  est  cessée  depuis  quelque  temps  déjà,  etc. 

Dans  tous  ces  cas,  il  n’y  a  pas  eu  lésion,  à  proprement  parler; 
il  s’est  passé  des  phénomènes  moléculaires  cependant ,  mais  qui 
n’ont  laissé  aucune  trace. 

Dans  tous  ces  cas  aussi,  ces  phénomènes  moléculaires  ont 
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revêtu  le  même  caractère ,  le  caractère  vibratoire  ;  partant,  il  y 

a  eu  oscillation. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  interrogé  que  la  physiologie  ;  la  patho¬ 
logie  nous  fera  les  mêmes  réponses. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  il  y  a  souvent  un  sentiment  d’oscil¬ 
lation  qui  part  du  cœur ,  gagne  le  plexus  brachial ,  puis  le  nerf 
circonflexe  gauche,  et  arrive  jusqu’à  l’extrémité  des  doigts. 

Dans  l’épilepsie ,  l'aura  est-elle  autre  chose  qu’une  Vibration 

extrêmement  rapide  ? 

Dans  la  migraine  (irisalgie),  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
toutes  mes  études  sur  les  affections  nerveuses,  on  perçoit  d’abord 
des  zigzags  circulaires  qui,  par  un  mouvement  ^incessamment 
oscillatoire,  vont  toujours  en  s’élargissant. 

Les  femmes  hystériques  sont  fréquemment  agitées,  surtout 
pendant  le  coït,  de  ces  mouvements  oscillatoirés,  même  alors 
qu’elles  se  portent  bien. 

le  tremblement  sénile,  la  chorée,  rendent  manifestes  à  tous  les 
yeux  ces  oscillations  continuelles. 

Les  convulsions  ne  sont-elles  pas  des  oscillations  exagé¬ 
rées?  etc. 

Tout  nous  porte  donc  à  conclure  que  la  vibration,  l'oscillation, 
est  le  grand  fait,  le  fait  commun  à  toutes  les  affections  nerveu¬ 
ses.  Nous  pouvons  définir  la  névrose  :  une  action  moléculaire 
intime  se  propageant  dans  un  ou  plusieurs  nerfs,  soit  du  centre 
à  la  périphérie,  soit  de  la  périphérie  vers  le  centre. 

Ce  fait  unique,  la  vibration,  a,  partant ,  des  expressions  phé¬ 
noménales  différentes  ,  parce  que  chacun  des  nerfs  qui  en  est  le 
siège  a  des  fonctions  différentes ,  et  par  conséquent  un  mode 
d’activité  qui  lui  est  propre. 

Si  j’osais,  j’ajouterais  que  cette  définition  de  la  névrose  est 
aussi  la  définition  de  la  vie  elle-même  ;  oui ,  plus  je  considère 
comment  agissent  les  agents  impondérables,  les  forces  générales, 
plus  pour  moi  la  vie  me  semble  résulter  d’un  mouvement  oscil¬ 
latoire  moléculaire... 

Vous  voyez  qu’on  me  reproche  bien  à  tort  d’être  un  locali¬ 
sateur  quand  même  ,  et  de  ne  pas  savoir  au  besoin  généraliser. 
Ce  que  je  viens  de  vous  dire  et  ce  que  je  me  propose  de  dévelop¬ 
per  dans  les  leçons  suivantes  ,  est  à  coup  sûr  la  généralisation 
la  plus  vaste  qui  ait  été  tentée. 


DÉCHIRURE  DU  PERINEE  DATANT  DE  TRENTE  ANS  , 
opération 5  guérison  ; 

Par  le  docteur  Brown. 

A.  V...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  mariée,  mère  de  trois  enfants, 
entre  à  l’hôpital  le  14  octobre  1857.  Quand  elle  accoucha  de  son  pre¬ 
mier  enfant,  il  y  a  trente  ans,  au  moment  du  passage  de  la  tête ,  elle 
s’aperçut  que  quelque  chose  se  déchirait;  le  travail  fut  long  et  diffi¬ 
cile.  Bientôt  la  santé  générale  se  rétablit ,  mais  la  malade  était  pour 
ses  amis  et  pour  elle-même  un  objet  de  dégoût.  Quels  que  fussent  les 
aliments  qu’elle  prenait ,  elle  ne  pouvait  retenir  ses  matières  fécales, 
qui  s’écoulaient  constamment.  Le  périnée  était  rompu  et  la  déchirure 
avait  compris  le  sphincter;  en  outre.,  il  y  avait  une  ulcération  du  col 
de  l’utérus.  La  malade  souffrait  beaucoup. 

Le  21  octobre  la  malade  est  opérée.  Les  lèvres  de  la  plaie  ,  soigneu¬ 
sement  ravivées  ,  furent  mises  en  contact  et  réunies  par  des  sutures 
profondes  et  superficielles;  la  malade  fut  constipée  par  quelques  doses 
d’opium.  On  la  soumit  à  un  régime  généreux  et  à  l’usage  du  vin. 

Le  22  octobre,  on  prescrit  à  prendre  125  grammes  de  vin  de  Porto, 
60  grammes  d’eau-de-vie,  un  litre  de  bouillon  et  deux  œufs. 

Le  24,  on  enlève  des  points  de  suture  profonds;  les  parties  sont  réu¬ 
nies.  On  continue  le  régime  stimulant ,  et  l’on  augmente  la  nourriture. 

Le  30 ,  les  autres  points  de  suture  sont  enlevés  ;  les  plaies  ont  le 
meilleur  aspect. 

Le  1er  novembre,  on  donne  une  dose  d’huile  de  castor  et  un  lave¬ 
ment  simple.  Pour  la  première  fois  depuis  trente  ans,  la  malade  va  à 
la  garde-robe  volontairement.  La  plaie  est  complètement  réunie. 

Le  20  novembre,  la  malade  est  parfaitement  guérie,  et  quitte  l’hôpi¬ 
tal.  Elle  peut  à  sa  volonté  retenir  ses  matières  fécales. 

[Britüh  medic.  journal.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIB.UB.aiE. 

Séance  du  9  février  1 859.  —  Présidence  de  M.  Degdise  fils. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  le  secrétaire  general  donne  lecture  de  la  correspondance. 

Remarques  sur  la  fièvre  qui  survient  ci-près  les  opérations  pratiquées 
sur  l'urèthre.  LyOn,  1858.  In-8°. 

~ Leçons  sur  les  appareils  à  fracture  et  à  compression.  (Appareils 
PolydactyleS.)  Paris,  1859.  In-8°. 

— M.  le  docteur  J.  Collin,  ancien  intèrne  dès  hôpitaux  d’Âix ,  adresse, 
Pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaùgu- 
rale  intitulée  Essai  pratique  sur  la  blennorrhagie  et  le  chancre.  (Mont- 
pellier,  concours  de  1 858-1 859.) 

"  M.  le  docteur  Gibert,  «ancien  interne  dés  hôpitaux  de  Paris, 
adresse,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
'oaugurale  intitulée  Etude  clinique  de  la  coxalgie  observée  chez  les  en- 
fents.  (Paris,  concours  de  1858-1859.) 

—  M.  Denucé ,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux, 
^.osse  à  la  Société  : 

Cornpte  rendu  clinique  des  maladies  chirurgicales  observées  en 

f  dans  le  service  de  M.  Denucé. 

L  une  des  observations  consignées  dans  ce  travail  est  relative  à  une 
fioestion  actuellement  en  discussion  dans  le  sein  de  la  Société  de  chi- 
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circulaire  des  hémorrhoïdes  par  l’écrasement  linéaire.  L’ouverture 
anale  était  réduite  au  calibre  d’une  grosse  plume.  Un  débridement  pra¬ 
tiqué  en  arrière  au  moyen  du  lithotome  caché,  et  suivi  d’un  pansement 
avec  des  mèches,  suffit  pour  amener  une  guérison  qui  huit  mois 
après  ne  s’était  pas  démentie. 

2°  M.  Denucé  adresse  en  outre  une  observation  manuscrite  intitulée 
Anévrysme  traumatique  de  l’artère  radiale.  Compression  digitale 
exercée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur.  Guérison.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée  pour  les  travaux  de  M.  Denucé, 
et  dont  M.  Broca  est  rapporteur. 

.  —  M.  Delacour,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Rennes,  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  à  la  Société  un  travail 
manuscrit  intitulé  Notes  et  observations  relatives  aux  contractures  mus¬ 
culaires.  (Commissaires,  MM.  Guersant,  Legouest  et  Bouvier.) 

—  M.  follin  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal i  II 
croit  devoir  ramener  sur  son  véritable  terrain  la  discussion  ,  qui  lui 
semble  avoir  dévié.  Il  a  fait  voir,  en'effet,  un  malade  opéré  d’hémor- 
rhoïdes  avec  l’écraseur  appliqué  circulairement,  et  qui  présente  un 
rétrécissement  ;  et  malgré  le  jugement  favorable  que  M.  "Chassaignac 
s’applaudit  de  voir  porter  par  la  plupart  des  membres  de  la  Société 
sur  la  méthode  de  l’écrasement  linéaire,  M.  Follin  constate  néanmoins 
qu’un  assez  grand  nombre  de  nos  collègues  ont  reproché  à  cette  opéra¬ 
tion  de  donner  lieu  à  un  rétrécissement  consécutif  de  l’anus. 

Comme  ses  collègues,  M.  Follin  est  loin  d’être  hostile  à  la  méthode 
même  de  l’écrasement  linéaire  ;  mais  avec  MM.  Richard  ,  Verneuil  et 
Richet,  il  combat  son  application  par  le- procédé  circulaire ,  qui  lui  pa¬ 
raît  avoir  été  l’objet  d’une  critique  générale ,  et  il  n’admet  son  emploi 
qu’avec  les  modifications  signalées  par  M.  Gosselin.  Le  fait  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  la  Société  n’est  pas  un  fait  isolé ,  car  il  sait  qu’il  en  existe  d’au¬ 
tres  analogues  dans  les  hôpitaux,  et  il  se  propose,  pour  arriver  à  justi¬ 
fier  son  opinion  jusqu’à  l’évidence  ,  de  rechercher  et  de  soumettre  à 
l’examen  de  la  Société  de  chirurgie  les  malades  opérés  par  le  procédé 
de  M.  Chassaignac  appliqué  circulairement. 

MM.  lenoir  etDEPAUL,  à  propos  du  malade  cité  par  ce  dernier  dans 
la  séance,  précédente,  échangent  quelques  éxplications ,  d’où  il  résulte 
que  le  malade  n’a  laissé  aucun  souvenir  dans  l’esprit  de  M.  Lenoir. 

M.  verneuil  communique  les.  renseignements  qu’il  s’est  procurés 
sur  un  malade  opéré  d’hémorrhoïdes  par  le  eau. ère  électrique,  qu’il  a 
signalé  dans  la  dernière  séance  comme  ayant  eu  des  hémorrhagies. 

Le  malade  en  question  se  nomme  Descurgez  (Joseph -Xavier),  jour¬ 
nalier,  âgé  de.  cinquante-huit  ans;  il  a  été  opéré  de  ses  hémorrhoïdes 
à  l’hôpital  Saint-Louis  au  moyen  du  galvano-cautère  de  Middeldorpf. 
Il  est  entré  postérieurement  à  l’Hôtel-Dieu  le  1er  septembre  1858  ,  at¬ 
teint  de  diarrhée  continuelle,  et  dans  un  état  de-cachexie  et  d’anémie 
profonde. 

Ces  renseignements  ont  été  transmis  à  M.  Verneuil  par  M.  Reynaud, 
interne  des  hôpitaux. 

M.  richet  complète  ces  documents  èn  informant  que  le  malade  a 
été  opéré  d’hémorrhoïdes  internes  non  par  lui ,  mais  en  sa  présence, 
par  M.  Denonvillers  ;  qu’il  ne  l’a  point  suivi  après  sa  sortie  de  Saint- 
Louis,  mais  qu’il  a  appris  effectivement  qu’il  avait  eu  des  hémorrha¬ 
gies  après  l’opération. 

M.  chassaignac  ne  pense  pas  que  la  multiplication  des  cas  de  ré¬ 
trécissement  de  l’anus,  à  la  suite  des  opérations  d’hémorrhoïdes  par 
l’écrasement  linéaire ,  soit  aussi  considérable  que  paraît  le  croire 
M.  Follin. 

On  trouve  dans  les  hôpitaux  des  malades  opérés  pour  d’autres  affec¬ 
tions  de  l’anus  que  des  hémorrhoïdes,  et  qui  néanmoins  prétendent  en 
avoir  été  atteints,  parce  que,  pour  le  vulgaire ,  le  plus  grand  nombre 
des  maladies  de  l’anus  ne  sont  que  des  hémorrhoïdes. 

Tous  les  chirurgiens  savent  aussi  que  certains  malades  courent  les 
hôpitaux  successivement  les  uns  après  les  autres,  de  façon  que  cette 
espèce  d’ubiquité  peut  faire  croire  à  un  très-grand  nombre  de  faits, 
tandis  que  c’est  toujours  le  même  qui  est  soumis  à  des  observateurs 
différents. 

D’autres  malades  encore  ne  font  que  passer  dans  les  services,  parce 
qu’ils  ne  veulent  point  se  laisser  examiner,  sous  prétexte  que  l’examen 
est  douloureux  ;  on  est  donc  réduit  pour  ceux-là  à  s’en  rapporter  à 
leur  dire. 

M.  Chassaignac  espère  ne  s’être  pas  fait  illusion  en  croyant  favora¬ 
ble  à  l’écrasement  linéaire  le  jugement  général  de  là  Société  ,  bien  que 
quelques  membres  aient  signalé  certaines  modifications  à  l’emploi  de 
la  méthode ,  modifications  que  M.  Chassaignac  acceptera  volontiers 
lorsque  l’expérience  en  aura  suffisamment  démontré  la  nécessité. 

M.  richard  a  vu  dans  trois  circonstances  l’opération  des  hémor¬ 
rhoïdes,  au  moyen  de  l’écraseur,  être  suivie  de  pertes  de  sang  très- 
considérables,  provoquées  par  les  premières  évacuations  alvines  ;  Thé-, 
morrhagie  pouvant  succéder  à  l’application  de  cet  instrument,  est  donc 
un  fait  sinon  commun,  au  moins  éventuel. 

Il  rappelle  que,  dans  le  seul  cas  où  il  ait  constaté  un  rétrécissement 
de  l’anus,  la  peau  avait  été  intéressée  par  l’écraseur.  Cependant,  il  sait 
aussi  que  l’application  du  fer  rouge  sur  la  muqueuse  seule  a  provoqué 
un  rétrépissement.  C’est  pourquoi  il  désirerait  entendre  l’opinion  de 
M.  Chassaignac  sur  les  causes  générales  qui  déterminent  cet  accident. 

M.  chassaignac  attribue  à  P.  Boyer  le  cas  de  rétrécissement  de 
l'anus  après  la  cautérisation 'actuelle  auquel  M.  Richard  fait  allusion. 

P.  Boyer  pensait  que  le  rétrécissement  a  été  déterminé  par  la  brûlure 
même  du  sphincter  de  l’anus. 

Physiologie  pathologique  et  étiologie  des  rétrécissements  qui  sui¬ 
vent  l’ablation  circulaire  des  hémorrhoïdes,  —  M.  VERNEUIL.  L’in- 

téressante  discussion  soulevée  dans  le  sein  de  la  Société  sur  le  rétré¬ 
cissement  anal  à  la  suite  de  l’ablation  circulaire  du  bourrelet 
hémorrhoïdal,  a  mis  en  lumière  quelques  faits  curieux  et  en  apparence  . 
contradictoires.  L’opération,  en  effet,  est  suivie  de  résultats  différents  : 
tantôt  de  suites  fâcheuses ,  qu’il  importe  de  prévenir  si  la  chose  est 
possible  ;  le  plus  souvent  de  succès  complets ,  qu’il  importe  non  moins 
d’assurer  autant  que  faire  se  peut. 

On  peutrésumer  en  quelques  mots  les  faits  saillants  qui  se  sont  pro¬ 
duits  dans  le  débat  : 

1°  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’ablation  complète  circulaire  ne 
donne  naissance  à  aucun  rétrécissement. 

2°  Parfois  on  observe,  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  l’opéra¬ 


tion,  iin  rétrécissement  valvulaire,  c’est-à-dire  peu  étendu,  facile  à  di¬ 
later,  sans  tendance  à  la  perpétuité  et  à  là  récidive ,  susceptible  de 
guérison  spontanée  au  bout  de  quelques  mois. 

3°  Enfin,  l’opération  est  suivie  de  la  formation  d’un  rétrécissement 
modulaire,  épais  d’un  centimètre  ou  plus,  dur,  inextensible,  rebelle  à 
la  dilatation  et  même  à  l’incision  ;  assez  étroit  pour  D’admettre  qu’a 
vec  peine  le  doigt  et  même  la  sonde  de  femme  ;  rétrécissement  bien 
caractérisé,  entraînant  à  sa  suite  tous  les  troubles  inhérents  à  cette 
sorte  de  difformité. 

Je  dois  dire  de  suite  que  l’excellente  méthode  de  M.  Chassaignac 
n’expose  pas  plus  que  toute  autre  méthode  à  la  troisième  terminaison,- 
et  que,  par  conséquent,  l’idée  de  la  proscrire  h’est  venue  ni  à  mon 
esprit  ni  à  celui,  je  crois,  d’aucun  des  membres  qui  ont  pris  part  à  la 
discussion.  Cette  belle  conception  chirurgicale  nous  est  acquise  ;  cher¬ 
chons  seulement  à  la  dépouiller  de  quelques  imperfections  qui  sont 
peut-être  moins  de  son  fait,  qu’inhérentes  à  l’emploi  défectueux  qu’on 
en  peut  faire. 

La  crainte  du  rétrécissement  consécutif,  conçue  à  priori  ou  justifiée 
par  l’observation ,  a  déjà  suscité  plusieurs  précautions  préventives  que 
je  vais  rappeler  brièvement. 

1°  L’interruption  de  l’anneau  inodulaire  par  des  ponts  muqueux,1 
conseil  réalisable  quand  le  bourrelet  est  lobulé  par  des  scissures  pro¬ 
fondes',  ce  qui  permet  de  respecter  une  ou  plusieurs  tumeurs  hémor- 
rhoïdales  plus  petites  que  les  autres,  mais  revêtues  encore  d'une  éten¬ 
due  de  muqueuse  qui  en  s’étalant  suffirait  pour  garder  à  l’orifice  une 
ampleur  assez  convenable. 

2°  La  section  du  bourrelet,  soit  én  deux,  soit  en  un  plus  grand  nom¬ 
bre  de  portions  séparées  soit  en  une  seule  séance,  soit  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées. 

3°  On  a  recommàndé  de  ne  pas  faire  une  section  trop  étendue  et 
remontant  trop  haut  dans  lé  rectum,  précepte  qui  implique  la  néces¬ 
sité  de  diviser  quelquefois  le  tissu  mùco-variqueux  dans  sa  continuité 
et  non  à  ses  limites. 

4°  On  a  même  conseillé  de  réséquer  seulement  la  portion  de  la  tu¬ 
meur  qui  est  recouverte  par  la  muqueuse ,  en  respectant  la  portion  la 
plus  excentrique  du  bourrelet,  c’est-à-dire  celle  qui  est  récouverte  par 
la  peau  fine  et  amincie  de  la  mârgè  de  l’anus. 

5°  La  Section  intéressant  la  peau  a  paru  prédisposer  particulièrement 
à  la  formation  du  rétrécissement  ;  aussi  a-t-on  unanimement  recom¬ 
mandé  de  respecter  cette  membrane. 

6°  Au  lieu  d’abandonner  à  la  cicatrisation  spontanée  la  guérison  de 
la  plaie,  on  a  recommandé  de  placer  immédiatement  dans  l’anus  tem¬ 
porairement  rétréci  par  l'action  condensante  de  la  chaîne,  un  corps 
dilatant  de  fortes  dimensions. 

Je  ne  me  rappelle  point  à  qui  sont  dues  ces  diverses  propositions;  les 
procès-verbaux  rendront  à  chacun  ce  qui  lui  est  dû.  Je  me  contenterai 
d’examiner,  à  l’aide  des  notions  vulgaires  de  physiologie  pathologique, 
quelques  points  dont  la  solution  est  de  nature  à  dissiper,  je  pense,  les 
incertitudes  qui  pourraient  régner  sur  ce  point  de  pratique. 

Et  d’abord  l’étiologie  du  rétrécissement  anal  n’est  pas  difficile  à  com¬ 
prendre.  L’ablation  circulaire  complète  donne  naissance  à  une  plaie 
annulaire,  qui,  par  le  seul  fait  de  sà  forme,  expose  naturellement  à  un 
rétrécissement  consécutif  dû  à  la  rétraction  concentrique  de  la  virole 
inodulaire.  Mais  s’il  en  est  ainsi,  comment  ce  rétrécissement  fait-il  si 
souvent  défaut?  comment  même,  contrairement  à  la  théorie,  est-il  re¬ 
lativement  si  rare?  En  d’autres  termes,  comment  comprendre,  comment 
expliquer  que  sûr  trois  malades  opérés  en  même  temps  et  présentant 
tous  les  trois  la  même  plaie  annulaire,  l’un  guérira  complètement,  1* 
second  sera  affecté  pendant  quelques  mois  d’un  rétrécissement  tempo¬ 
raire,  tandis  que  le  troisième  verra  sa  première  infirmité  remplacée 
par  une  autre  plus  grave,  plus  rebelle,  presque  incurable? 

Pour  comprendre  ceé  différences  incontestables,  il  faut  se  reporter 
aux  phases  de  la  cicatrisation  secondaire  dans  toute  plaie  annulaire. 
Je  passe  sous  silence  les  phénomènes  initiaux.  J’arrive  de  suite  à  la 
période  où  tout  le  trajet  est  recouvert  de  bourgeons  charnus.  A  ce 
moment  la  plaie  consécutive  à  la  résection  complète  du  bourrelet  re¬ 
présente  un  segment  de  tube  de  calibre  et  de  longueur  variables,  mais 
danslequèl  on  peut  toujours  reconnaître  : 

1°  Une  circonférence  supérieure  répondant  à  la  muqueuse  rectale 
coupée  circulairement  ; 

2°  Une  circonférence  inférieure  répondant  à  la  marge  de  l’anus; 

3°  Un  corps  ou  espace  compris  entre  les  deux  circonférences  et  ta¬ 
pissé  par  la  membrane  granuleuse. 

Le  diamètre  vertical  de  ce  tube  n’est  autre  chose  que  son  axe  ou  la 
distance  comprise  entre  les  deux  plans  correspondant  aux  circonfé¬ 
rences  supérieure  et  inférieure. 

Le  diamètre  transverse  n’est  autre  que  l’écartement  naturel  ou  arti¬ 
ficiel  qu’on  peut  faire  subir  aux  parois  du  tube. 

Ces  notions  élémentaires'  établies,  qui  dit  membrane  granuleuse  dit 
tendance  à  la  rétraction  et  à  la  cicatrisation  secondaire.  Or  cette  ré¬ 
traction  peut  s’effectuer  dans  deux  sens  principaux.  —  S’exerce-t-elle 
suivant  le  diamètre  vertical?  elle  tend  à  rapprocher  l’une  de  l’autre  les 
deux  circonférences,  c’est-à-dire  à  attirer  en  bas  la  muqueuse  rectale, 
en  haut  la  peau  de  la  marge  de  l’anus.  Si  cette  progression  en  sens 
inverse  s’opère  complètement,  sans  obstacle  et  assez  vite,  les  deux 
membranes  tégumentaires  arrivent  au  contact,  se  soudent,  et  l’anneau 
cicatriciel,  diminuant  progressivement  de  hauteur  par  le  rapproche¬ 
ment  gradue!  des  deux  circonférences ,  finit  par  disparaître.  La  conti¬ 
nuité  du  canal  mucoso-cutané  est  rétablie.  Tout  rétrécissement  est  pré¬ 
venu,  parce  que  les  membranes  muqueuse  et  cutanée,  désormais  en 
contact,  sont  extensibles  et  soustraites  au  danger  de  l’agglutination  et 
du  racornissement. 

Mais  je  suppose  que  la  cicatrisation  suive  une  marche  inverse.  La 
muqueuse  rectale  et  le  tégument  anal  ne  peuvent  arriver  à  un  rappro¬ 
chement  réciproque  ;  la  rétraction  inodulaire  va  s’effectuer,  mais  sui¬ 
vant  le  diamètre  transversal,  et  cétte  fois  le  tube  ne  perdra  plus  peu  à 
peu  sa  longueur  ,  c’est  son  calibre  qui  ira  en  se  rétrécissant  sans  cesse 
jusqu’à  l’ oblitération  inclusivement  si.  l’art  n’intervient  pas. 

Je  crois  superflu  de  m’étendre  longuement  sur  des  principes  fonda¬ 
mentaux  qui  sérvent  à  la  fois  de  base  à  la  cure  des  fistules  et  à  l’éta¬ 
blissement  des  ouvertures  permanentes,  à  la  cure  des  Oblitérations  , 
des  rétrécissements,  et  à  la  formation  préméditée  des  coarctations  et 
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des  occlusions  artificielles.  Je  n’ajouterai  qu’un  mot  :  c’est  que  les 
deux  tendances  du  travail  cicatriciel  s’associent  ordinairement  et  mar¬ 
chent  de  concert,  au  lieu  de  s’isoler,  comme  je  viens  de  le  supposer 
plus  haut  pour  la  facilité  de  la  démonstration. 

Je  veux  dire  par  là  que  la  plaie  annulaire  qui  succède  à  l’ablation 
du  bourrelet  se  rétracte  à  la  fois  de  haut  en  bas  et  de  la  circonférence 
au  centre.  Cette  association  des  deux  rétractions  s'opérant  dans  des 
proportions  convenables,  est  précisément  ce  qui  rend  ordinairement 
.  si  .çfljcace  l’essai  de  cure  radicale.  Et  ceci  n’est  pas  une  simple  hypo¬ 
thèse  :  lorsqu’un  bourrelet  hémorrhoïdal  volumineux  fait  depuis  quel- 
.  que- temps  procidence  en  dehors  de  l’anus  ,  l’orifice  anal  est  distendu 
et  anormalement  dilaté  -,  à  ce  point  que  si  les  hémorrhoïdes  étaient 
simplement  supprimées,  cet  orifice  resterait  largement  ouvert  ;  le  ré¬ 
trécissement  concentrique  qui  suit  l’opération,  joint  à  la  contractilité 
naturelle  du  sphincter,  rétablit  les  dimensions  normales  de  l’ouverture. 
Seulement  ce  procédé  réparateur  doit  rester  dans  certaines  limites  ; 
s’il  les  dépasse,  il  devient ,  à  la  manière  de  tous  les  procédés  anaplas- 
tiques  exagérés,  l’origine  d’une  difformité  de  nom  contraire  à  celle 
qu’il  était  destiné  à  détruire;  de  la  même  façon  que  l’excision  du  té¬ 
gument  palpébral  opposée  à  un  entropion  fait  naître  un  eqtropion  si 
élle  est  trop  étendue. 

Ceci  nous  permet  de  répondre  à  la  question  posée  par  M.  Larrey , 
à  savoir,  s’il  ne  serait  pas  indiqué  de  rechercher  précisément  la  pro¬ 
duction  d’un  rétrécissement  artificiel  dans  le  cas  où  le  botxrrélet  hé¬ 
morrhoïdal  s’accompagne  d’un  prolapsus  rectal  prononcé  et  d’un 
agrandissement  exagéré  de  l’orifice.  Pour  atteindre  ce  but,  il  suffit  de 
diriger  la  cicatrisation  de  façon  que  la  rétraclion  concentrique  l’em¬ 
porte  sur  la  rétraction  verticale  dans  des  limites  convenables. 

Les  données  qui  précèdent  nous  ont  déjà  expliqué  comment  la  plaie 
annulaire  succédant  à  l’ablation  -du  bourrelet  pouvait  être  ou  n’être 
pas  suivie  de  la  formation  du  rétrécissement  en  question.  On  comprend 
également  comment  certains  rétrécissements  modulaires  peuvent,  con¬ 
trairement  à  la  théorie  générale  de  ces  lésions,  n’être  que  temporaires, 
et  disparaître  soit  spontanément ,  soit  sous  l’influence  de  moyens  très- 
simples.  C’est  ce  qui  a  lieu  pour  des  coarctations  très-minces ,  vérita¬ 
bles  diaphragmes  membraneux. 

En  supposant  que  la  rétraction  verticale  ramène  en  contact  la  mu¬ 
queuse  rectale  et  la  peau,  il  restera  toujours  au-dessous  de  la  ligne  de 
réunion  des  deux  membranes  un  anneau  fibreux  sous-tégumentaire 
persistant  pendant  quelque  temps,  et  faisant  adhérer  suivant  une  ligne 
circulaire  les  deux  membranes  aux  couches  sous-jacentes  qui  servaient 
de  fond  à  la  plaie.  Peu  à  peu  cet  anneau  fibreux  disparaît  par  atro¬ 
phie,  comme  l’induration  qu’on  observe  temporairement  au-dessous  de 
toute  cicatrisation  secondaire.  Peu  à  peu  aussi  les  adhérences  de  la 
cicatrice  avec  les  tuniques  du  rectum  se  détruisent,  et  la  région  opérée 
reprend  à  la  longue  sa  souplesse  et  son  extensibilité.  C’est  ainsi  que 
j’interprète  les  faits  de  disparition  spontanée  d’un  léger  rétrécissement, 
et  que  je  me  rallie  aux  assertions  de  MM.  Chassaignac  et  Houël. 

Si  nous  résumons  nos  arguments ,'  nous  voyons  que  le  seul  moyen 
sûr  de  prévenir  le  développement  du  rétrécissement,  c’est  de  favoriser- 
la  progression  de  la  muqueuse  vers  la  peau  ;  c’est  de  diriger  la  cicatri¬ 
sation  de  manière  que  les  deux  circonférences  de  la  plaie  tubulaire  se 
réunissant,  ne  laissent  entre  elles  aucun  anneau  inodulaire,  si  étroit  qu’il 
soit;  c’est,  en  un  mot,  de  faire  préventivement  une  sorte  d’autoplastie 
par  glissement,  qu’on  confie  à  la  nature,  comme  on  l’exécute  par  l’art, 
lorsque,  par  exemple,  on  établit  un  anus  artificiel  ;  lorsque ,  à  l’exem¬ 
ple  encore  de  Dieffenbach,  de  M.  Goyrand  (d’Aix),  et  d’autres  encore, 
on  vient  souder  la  muqueuse  rectale  aux  lèvres  de  l’incision  périnéale 
pratiquée  dans  .les  cas  d’imperforation  du  rectum. 

Ce  précepte,  au  reste,  avait  été  déjà  bien  compris  par  Delpech;  il  sa¬ 
vait  que  la  plaie  circulaire  résultant  de  l’excision  d’une  couronne  hé- 
morrhoïdale  pourrait  donner  lieu  à  la  formation  consécutive  d’un  an¬ 
neau  fibreux  rétréci.  Aussi  imagina-t-il  un  procédé  particulier  destiné 
à  tenir  rapprochés  l’un  de  l’autre  les  bords  supérieurs  et  inférieurs  de 
la  section,  de  manière  à  obtenir  leur  réunion  plus  ou  moins  immédiate, 
et  à  prévenir  ainsi  le  développement  de  l’inodule  annulaire. 

Ce  moyen,  qu’on  trouve  décrit  dans  la  22e  observation  du  fameux 
Mémoire  sur  quelques  phénomènes  de  l’inflammation  ,  avait  pour  but 
principal  d’attirer  la  muqueuse  rectale  en  bas  ,  et  de  refouler  en  haut 
la  peau  de  la  marge  de  l’anus!  Je  ne  ie  donne  pas  ici  comme  le  meil¬ 
leur  expédient  à  employer,  mais  plutôt  comme  important  au  point  de 
vue  historique  par  sa  conformité  avec  la  théorie  que  je  viens  d’ex- 

P°Eq  examinant  les  diverses  modifications  qui  ont  été  proposées  dans 
le  cours  de  la  discussion  pour  prévenir  le  rétrécissement ,  on  constate 
avec  plaisir  que  leur  efficacité  concorde  très-bien  avec  les  principes  de 
physiologie  pathologique  que  j’ai  exposés  plus  haut. 

4»  En  effet,  la  soudure  si  éminemment  favorable  des  deux  circon¬ 
férences  de  la  plaie  tubuleuse  sera  d’autant  plus  facile  que  la  longueur 
du  diamètre  vertical  de  la  plaie  sera  moins  grande.  Si  donc  on  se  con¬ 
tente  de  réséquer  la  partie  la  plus  saillante  du  bourrelet ,  la  muqueuse 
non  sacrifiée  sera  assez  ample  pour  combler  sans  peine  la  perte  de 
substance  et  pour  recouvrir  la  plaie  tubuleuse.  Le  précepte  de  n’opé¬ 
rer  qué  sur  la  muqueuse  est  donc  bon. 

2*  En  opérant  d’un  seul  coup  tout  le  bourrelet ,  les  deux  circonfé¬ 
rences  pourront  s’écarter  considérablement ,  et ,  pendant  qu’elles  ten¬ 
dront  à  se  rapprocher  ,  la  rétraction  concentrique  gagnera  du  terrain  , 
prendra  l’avance,  et  produira  le  rétrécissement.  Il  est  donc  sage  d’o¬ 
pérer  en  plusieurs  temps,  car  les  tuniques  de  la  portion  non  réséquée 
empêcheront  cèt  écartement,  et  permettront  à  la  rétraclion  verticale  de 
s’opérer  sur  la  plaie  latérale  circonscrite. 

3°  La  peau  de  la  marge  de  l’anus  est  très-élastique;  toute  solution 
de  continuité  un  peu  profonde  tend  dans  cette  région  à  s’entr’ouvrir  et 
à  devenir  béante.  Si  donc  on  comprend  dans  l’ablation  une  zone  cuta- . 
née,  l’écartement  susdit  sera  très-augmenté  ;  la  muqueuse  ne  pouvant 
s’abaisser  assez  pour  aller  rejoindre  la  peau  qui  ne  va  pas  à  sa  rencon¬ 
tre,  il  se  formera  nécessairement  un  anneau  inodulaire,  un  rétrécisse¬ 
ment  de  niveau  avec  le  tégument ,  donc  il  est  utile  de  respecter  la 
peau. 

4»  La  conservation  d’une  ou  de  plusieurs  tumeurs  hémorrhoïdales 
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interrompt  d’abord  l’anneau  inodulaire  et  prévient  souvent  l’oblitéra¬ 
tion  consécutive,  mais  de  plus  elle  réunit  les  deux  circonférences  par 
des  ponts  verticaux  qui  en  préviennent  l’écartement  exagéré  et  qui 
favorisent  singulièrement  la  rétraction  verticale.  Cette  ressource  a  donc 
anssi  ses  avantages. 

5°  La  rétraction  d’une  surface  granuleuse,  abandonnée  à  elle-même, 
se  fait  dans  tous  les  sens,  mais  particulièrement  là  où  les  parties  of¬ 
frent  le  plus  de  mobilité.  Si  donc  on  s’oppose  mécaniquement  à  la 
rétraction  suivant  son  diamètre,  on  favorise  par  suite  cette  même  ré¬ 
traction  dans  le  sens  opposé.  La  dilatation  mécanique  après  l’ablation 
me  semble  agir  en  faveur  du  rapprochement  vertical ,  parce  qu’elle 
entrave  le-  rapprochement  concentrique. 

Ces  développements,  qu’on  trouvera  peut-être  un  peu  longs,  nous 
permettent  au  moins  de  reconnaître  que  la  prophylaxie  du  rétrécisse¬ 
ment  anal  n’est  pas  purement  empirique.  Ils  nous  autoriseraient  même 
à  recourir  consécutivement  à  des  moyens  plus  énergiques,  si  l’on  était 
forcé  de  négliger  ou  de  transgresser  les  préceptes  donnés  plus  haut. 

C’est  ainsi  que  pour  favoriser  la  soudure  entre  la  peau  et  la  mu¬ 
queuse,  on  serait  autorisé  soit  à  employer  ce  genre  de  rapprochement 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  de  suture  restrictive,  soit 
même  à  pratiquer  au  pourtour  de  l’anus  ces  incisions  cutanées  libé¬ 
ratrices  si  utiles  en  autoplastie.  La  tolérance  de  nos  tissus  pour  les 
fils  métalliques  très-ténus  ôterait  à  la  suture  presque  tous  ses  incon¬ 
vénients. 

J’aurais  bien  des  choses  à  dire  sur  le  traitement  des  rétrécissements 
temporaires  et  confirmés,  que  leur  position  très^superficielle  ren¬ 
drait  très-accessibles  à  diverses  opérations  anaplastiques ,  mais  je 
m’abstiens,  pour  ne  pas  abuser  plus  longtemps  de  votre  attention. 

M.  CHASSAIGNAC  cite,  à  l’appui  des  opinions  exprimées  par  M.  Ver- 
neuil,  deux  malades  qu’il  a  opérés,  l’un,  comme  le  conseille  M.  Ver- 
neuil,  en  laissant  des  ponts  muqueux  entre  les  sections  de  l’écraseur , 
et  qui  n’a  éprouvé  aucun  accident;  l’autre  en  n’enlevant  que  le 
bourrelet  muqueux,  à  l’exemple  de  M.  Gosselin,  et  qui  n’a  pas  eu  tout 
d’abord  de  rétrécissement.  Mais  ce  dernier  malade  avait  un  bourrelet 
d’hémorrhoïdes  cutanées;  il  en  a  été  opéré,  et  il  est  atteint  aujourd’hui 
d’un  rétrécissement  que  M.  .Chassaignac  dilate  par  les  moyens  qu’il 
a  déjà  signalés. 

M.  Chassaignac  pense  qu’il  faut  noter  comme  cause  de  rétrécisse¬ 
ment  indépendant  de  l’opération ,  l’hypertrophie  habituelle  et  la  rigi¬ 
dité  du  sphincter  de  l’anus  chez  les  sujets  atteints  d’hémorrhoïdes. 

M.  le  president  déclare  close  la  discussion  sur  l’opération  des  hé- 
morrroïdes  par  l’écrasement  linéaire. 

M.  marjolin  donne  lecture  d’une  observation  de  mort  presque 
instantanée  survenue  dans  son  service  chez  une  petite  fille  de  sept  ans 
et  demi  soumise  à  l’administration  du  chloroforme.  (Voir  le  numéro  du 
42  février.) 

M.  guersant  fait  remarquer  que  ,  dans  ce  second  cas  de  mort  par 
le  chloroforme  dont  la  Société  vîent  d’entendre  la  relation,  on  s’est 
servi  d’une  éponge  pour  administrer  l’agent  anesthésique.  Pour  lui, 
il  n’emploie  jamais  à  cet  usage  que  l’appareil  de  M.  Charrière,  qu’il 
croit  plus  susceptible  que  tes  autres  moyens  de  conjurer  les  accidents. 

M.  larrey  rappelle  que  la  question  soulevée  par  M.  Guersant  a  été 
jugée  en  sens  contraire  par  l’Académie  ,  qui  a  considéré  l’emploi  des 
appareils  comme  plus  dangereux  que  les  moyens  habituellement  mis 
en  usage  pour  l’administration  du  chloroforme. 

Dans  l’armée,  c’est  au  mode  le  plus  simple  que  l’on  a  toujours  re¬ 
cours,  et  les  •  chirurgiens  militaires  ne  donnent  le  chloroforme  que 
versé  sur  une  compresse.  M.  Larrey  est  disposé  à  admettre  les  influen¬ 
ces  spéciales  signalées  par  M.  Marjolin  comme  pouvant  disposer  les 
malades  aux  accidents. 

M.  GirÀldes  fait  remarquer  que  sur  les  54  cas  de  morts  rapportés 
par  Snow,  42  fois  on  avait  employé  des  appareils,  34  fois  l’éponge  ou 
le  mouchoir  ;  dans  8  cas,  les  renseignements  sont  imparfaits.  Néan¬ 
moins,  il  croit  que  les  accidents  ne  dépendent  ni  des  appareils  mis  en 
usage  ni  de  la  quantité  ou  de  la  qualité  du  chloroforme  employé  :  il 
existe  une  cause  d’accidents  que  personne  ne  connaît,  et  qui  ne  peut 
être  appréciée  en  raison  des  dispositions  variables  des  sujets.  Il  con¬ 
sidère,  avec  MM.  Marjolin  et  Larrey,  que  l’innervation  est  très-impor¬ 
tante  à  consulter,  mais  il  pense  qu’on  ne  possède  pas,  à  l’heure  qu’il 
est,  d’éléments  propres  à  asseoir  sûrement  les  opinions  des  chirurgiens 
sur  les  contre-indications. 

M.  chassaignac,  examinant  les  moyens  employés  pour  rappeler  à 
la  vie  la  jeune  fille  qui  a  succombé,  admet  qu’il  est  des  cas  au-dessus 
de  toutes  les  ressources  dont  on  peut  disposer.  Dans  une  circonstance 
récente,  il  a  cru  un  instant  à  la  mort  du  malade  qu’il  opérait  ;  des  fla¬ 
gellations  violentes  du  visage  et  l’insufflation  bouche  à  bouche  rani¬ 
mèrent  néanmoins  l’opéré.  On  s’aperçut  seulement  alors  qu’il  avait  un 
double  polype  des  fosses  nasales. 

La  tendance  syncopale  d’une  part,  et  l’obstruction  imparfaite  des 
fosses  nasales  de  l’autre  ,  sont  pour  M.  Chassaignac  des  contre-indica¬ 
tions  pour  administrer  le  chloroforme. 

M.  depaul  fait  observer  que  la  sonde  de  M.  Loiseau,  dont  s’est 
servi  M.  Marjolin,  n’est  autre  chose  que  le  tube  laryngien  de  Chaus- 
sier.  , 

Il  admet  difficilement  que  l’insufflation  de  l’air  dans  les  poumons  ait 
pu  produire  l’emphysème,  et  il  justifie  son  doute  par  les  expériences 
négatives  qu’il  a  faites  dans  le  but  de  s’assurer  de  la  production  de  cet 
accident' par  les  insufflations. 

,  présentation  de  pièce. 

m.  marjolin  présente  l’articulation  coxo-fémorale  de  l’enfant  dont 
il  vient  de  rapporter  la  mèrt,  afin  que  l’on  puisse  constater  les  résul¬ 
tats  des  manœuvres  dirigées  contre  la  difformité  de  la  coxalgie. 

Des  franges  synoviales  hypertrophiées  et  fongueuses,  libres  et  adhé¬ 
rentes  ,  sont  rencontrées  dans  l’article  :  elles  ont  pour  siège ,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Gosselin,  le  point  réfléchi  de  la  synoviale  sur  le 
col  du  fémur. 

MM.  RICHARD,  houel  et  richet  considèrent  que  la  membrane 
synoviale  tout  entière  est  altérée  ;  que  c’est  habituellement  dans  les 
replis  et  les  culs-de-sac  des  articulations  que  se  trouvent  les  fongosi¬ 
tés,  ét  que  dans  le  cas  présent  ces  fongosités  existent  partout,  à  des 
degrés  différents  en  volume  et  en  nombre ,  mais  en  effet  plus  nom¬ 
breuses  autour  du  col  que  partout  ailleurs. 


—  M.  chassaignac  présente  une  épaule  envahie  par  une  én0r 
tumeur  encéphaloïde.  Elle  a  été  recueillie  sur  un  vieillard  de  soixant^ 
dix  ans,  qui  travaillait  néanmoins  et  exécutait  librement  les  di  ■ 
mouvements  du  bras.  On  sentait  pendant  la  vie,  dans  cette  m  * 
volumineuse,  une  crépitation  manifeste  derrière  l’omoplate.  L’auton  ^ 
fait  voir  de  nombreuses  tumeurs  encéphaloïdes  développées  en  av  8 
et  en  arrière  de  l’omoplate,  qui  ne  présente  plus  que  des  débris 
seux,  et  semble  avoir  été  le  point  de  départ  de  l’affection.  Les  côtç 
sont  altérées.  Les  cartilages  de  l’articulation  scapulo-humérale  80n 
intacts  ;  leur  intégrité,  qui,  comme  le  rappelle  M.  Richet ,  est  laïèg)6 
dans  les  affections  de  cette  nature,  explique  la  facilité  de  mouveai^ 
dont  jouissait  le  malade.  Les  nerfs  du  creux  de  l’aisselle  ,  bien  qDe 
comprimés  par  les  masses  cancéreuses,  ne  révélaient  aucune  douleu 
La  marche  de  la  tumeur  a  été  très-rapide  ;  le  malade  a  succombé  j 
une  pneumonie  intercurrente.  L’intestin  et  le  foie  étaient  criblés  d6 
tumeurs  cancéreuses  plus  ou  moins  grosses  ;  jamais  cependant  onn’a 
remarqué  aucun  symptôme  fâcheux  du  côté  de  l’abdomen. 

—  M.  richard  présente  un  utérus  recueilli  sur  une  femme  (je 
quarante-deux  ans  par  M.  Martineau,  interne  des  hôpitaux.  Lorsque 
cette  femme  entra  à  l’hôpital  atteinte  de  la  paralysie  générale  progrès 
sive  à  laquelle  elle  succomba,  on  avait  constaté  chez  elle  un  prolapsus 
utérin  qui  amenait  le  col  à  un  ou'  deux  centimètres  de  la  vulve. 

A  l’autopsie  ,  on  put  voir  que  l’utérus  n’occupait  plus  sa  place  jj 
sa  direction  normales  :  il  était  situé  très-bas  dans  la  cavité  pelvienne 
et  reposait  sur  le  rectum;  la  face  antérieure  était  dirigée  en  haut  et 
en  arrière. 

L’utérus  détaché  paraîftrès-allongé  ;  néanmoins  le  corps  est  à  l’état 
normal.  Le  col  est  hypertrophié ,  conique  ,  aplati  transversalement  et 
présente  exactement  la  forme  d’un  gland  volumineux.  L’hypertrophie 
affecte  principalement  la  portion  sous -vaginale  du  col ,  ce  que  M.  Ri. 
chard  signale  comme  un  fait  exceptionnel. 

MM.  HOUEL,  danyau  et  CHASSAIGNAC  reconnaissent  que  sur  lj 
pièce  présentée  par  M.  Richard  il  y  a  effectivement  hypertrophie- 
mais  ils  pensent  qu’il  est  aussi  des  cas  où  la  chute  de  l’utérus  existe 
sans  hypertrophie,  ou  coïncide  avec  une  hypertrophie  du  col, 

m.  lenoir  rappelle  que  Scanzoni  et  les  auteurs  anciens  ont  rapporté 
des  exemples  à  l’appui  de  cette  dernière  opinion. 

M.  richard,  qui  s’est  fait  le  partisan  peut-être  exagéré'  de  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  M.  Huguier,  en  considérant  que  toutes  les  chutes  de 
l’utérus  ne  sont  que  des  hypertrophies  du  col,  serait  effrayé  de  la  ré¬ 
section  de  cette  partie  de  l’organe  proposée  par  M.  Huguier  ,  p’il  lqi 
fallait  revenir -à  l’opinion  de  M.  Cruveilhier,  admettant  l’allongement  de 
l’utérus  dans  son  entier. 

Le  point  important  consiste  à  savoir  si  l’utérus  occupe  sa  place  nor¬ 
male,  et  M.  Richard  pense,  d’après  les  recherches  suivies  qu’il  a  faites 
au  Bureau  central,  que,  toutes  les  fois  que  la  dimension  verticale  delà 
cavité  utérine  est  augmentée  sans  déplacement  du  corps,  le  col  de  l’or¬ 
gane  est  hypertrophié. 

Quant  aux  précipilations  complètes  de  l’utérus  que  M.  Chassaignac 
dit  avoir  constatées  en  arguant  de  la  présence  d’un  pédicule  formé 
par  les  annexes,  M.  Richard  croit  que  dans  ces  cas  l’œil  et  les  doigts 
peuvent  se  tromper  d’autant  plus  facilement  qu’il  existe  aussi  un  pé¬ 
dicule  au-dessus  des  hypertrophies  du  col. 

Enfin,  les  extirpations  plus  ou  moins  complètes  de  l’utérus,  que 
M.  Broca  oppose  à  l’opinion  de  M.  Richard  ,  n’ont  été  pratiquées  que 
pour  des  renversements  et  non  pour,  des  chutes  de  l’organe. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire ,  Legouest. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Jayet,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Des  fractures  des1  os  du  crâne  chez  ht  ,  ! 
enfants  nouveau-nés. 

Leduc,  né  à  Versailles  (Seine-et-Oise)  ;  Du  diagnostic  différentielils 
écoulements  génito-urinaires  chez  la  femme. 

Flament,  né  à  Séclin  (Nord);  Exposition  succincte  des  causes  de  h 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse  et  des  moyens  de  la  combattre. 

Ouvrprd ,  né  à  la  Saudonnières  (Vendée)  ;  Quelques  remarques  sur 
Vhèméralopie  observée  à  bord  du  Lavoisier  pendant  une  campagne  » 
Océanie. 

Baisle,  né  à  Saint-Prien-des-Champs  (Puy-de-Dôme)  ;  Du  traitement 
des  épanchements  pleuraux  par  la  thoracentèse  et  les  injéctipns  iodées. 

Dubois ,  né  à  Dennins  (Somme)  ;  De  la  diarrhée  dans  la  première 
enfance. 

Cbippault-Désormeaux,  né  à  Lamoslaye  (Oise)  ;  Des  névropathie l 
étiangioviques  (hystérie). 

Lefort,  né  à  Lille  (Nord)  ;  Recherches  sur  l’anatomie  du  poumon  chn 
l’homme. 


CHSONIQUË  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES.. 

La  Patrie  annonce  que  la  commission  chargée  par  la  Faculté  .deflF 
decine  de  Paris  d’examinec  la  question  des  bâtiments  de  l'Ecole  du 
médecine  et  de  l’Ecole  pratique,  propose  d’acheter  tous  les  terrains j 
les  maisons  compris  entre  la  rue' Racine,  les  rues  Monsieur-le-Prin*'  . 
Antoine-Dubois ,  de  l’Ecole-de-médecine  et  la  place  de  l’Êcole-de-œé-  ' 
decine  ;  de  construire  sur  ce  vaste  emplacement  des  amphithéâtres  d* 
dissection  destinés  à  remplacer  ceux  de  l’Ecole  pratique,  le  musée 
puytren  et  les  amphithéâtres  des  hôpitaux  situés  rue  du  Fer-à-Mon|l 
Les  constructions  nouvelles  seraient  grandioses,  et  dignes  de  l’enseigne¬ 
ment  anatomique  de  la  Faculté  de  Paris., 

—  M.  le  docteur  Aubert-Roche,  récemment  nommé  médecin  enctf 
et  directeur  du  service  de  santé  de  la  Compagnie  de  canalisation  d®  j 
l’Isthme  de  Suez,  vient  de  partir  pour  Suez  avec  les  chefs  de  servit» 
de  cette  grande  expédition. 

—  M.  le  docteur  Fonssagrives,  deuxième,  médecin  en  chef  de  la  m®' 

rine,  vient  d’être  nommé  membre  correspondant  de  l’Académie  royal® 
de  médecine  de  Turin.  ' 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  > 


Mai  JLaneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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AU  CORPS  MÉDICAL. 

Xln  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
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PARIS,  LE  21  FEVRIER  1859. 


Séance  île  V  Acntlèmle  île *  Science*. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  la  question  des  générations  spon¬ 
tanées,  loin  de  se  ralentir,  semble  s’accroître  au  contraire,  à 
en  juger  par  les  nombreuses  communications  qui  arrivent 
foutes  les  semaines  à  l’Académie  sur  ce  sujet.  Les  faits  et  les 
opinions  qui  se  produisent  dans  ces  communications  tradui¬ 
sent  jusqu’à  présent  chez  le  plus  grand  nombre  des  savants 
un  éloignement  manifeste  pour  la  théorie  que  les  expériences 
de  M.  Pouchet  tendraient  à  faire  admettre.  En  dehors  de 
l’Académie  comme  dans  son  sein,  les  objections  forment,  en 
effet,  un  faisceau  compact  à  côté  des  rares  adhésions  qui  se 
sont  groupées  autour  du  savant  professeur  de  Rouen.  Aujour¬ 
d'hui  même,  sur  trois  communications  nouvelles  que  l’Aca¬ 
démie  a  reçues  sur  cette  question  ,  la  théorie  de  l’hétéro- 
génie  compte  trois  nouveaux  adversaires. 

Mais  la  sciçnce  ne  procède  pas  par  dénombrement;  c’est 
la  valeur  intrinsèque  des  faits  et  non  leur  nombre  qui  em¬ 
porte  la  décision.  Or,  dans  une  question  aussi  délicate  et 
d'une  aussi  difficile  appréciation,  nous  avouons  n’avoir  point 
encore  de  motifs  suffisants  de  prendre  parti.  De  la  lecture 
attentive  de  tout  ce  qui  a  été  dit  et  écrit  jusqu’à  présent  sur 
ce  sujet,  il  est  résulté  pour  nous  que  si  les  expériences  de 
M.  Pouchet  ne  prouvent  pas  rigoureusement  que  la  généra¬ 
tion  spontanée  soit,  celles  de  ses  contradicteurs  ne  prouvent 
pas  davantage  qu’elle  ne  puisse  être.  D’où  viennent  donc  les 
causes  d’une  pareille  indécision  sur  une  question  que  des  ex¬ 
périences  bien  faites  sembleraient  devoir  résoudre  ?  Qui  n’a 
du  voir  déjà  par  ce  qui  a  été  dit  ici  et  par  les  faits  qui  ont 
passé  sous  les  yeux  des  lecteurs,  de  combien  de  difficultés  de 
semblables  expériences  sont  entourées  !  On  en  jugera  mieux 
peut-être  encore  après  avoir  lu  le  court  exposé  suivant  de  la 
question,  fait  par  un  homme  dont  nous  aimons  souvent  à  in¬ 
voquer  l’autorité  en  matière  scientifique,  M.  Ch.  Robin. 

“  Les  conditions  complexes  nécessaires  à  la  naissance  des 
éléments  anatomiques ,  dans  les  êtres  les  plus  compliqués 
comme  chez  les  êtres  d’organisation  la  plus  simple,  font  pré¬ 
juger  qu’il  est  impossible  d’en  réunir  de  suffisamment  com¬ 


plexes,  pour  qu’il  se  forme,  par  génération  spontanée,  hors 
de  l’économie,  des  éléments  anatomiques  quelconques  :  c’est 
ce  que  montrent  expérimentalement"  les  essais  infructueux 
faits  dans  cette  vue.  A  plus  forte^ raison  ne  pourra-t-on  voir 
naître  spontanément  des  organismes  vivant  isolément ,  fût-ce 
même  les  jflus  simples  infusoires...  Ce  n’est,  du  reste,  que 
faute  de  pouvoir  se  rendre  compte  de  l’arrivée  des  germes 
dans  un  liquide,  qu’on  a  admis  qu’ils  s’étaient  formés  par 
génération  spontanée.  Il  n’y  a  d’autre  exemple  bien  constaté 
de  génération  spontanée  d’un  corps  organisé,  que  celui  de 
l’apparition  par  genèse  (1),  d’éléments  anatomiques  de  di¬ 
verses  espèces. 

«  Les  conditions  dans  lesquelles  on  observe  la  genèse  sont 
les  seules  qui  aient  permis  jusqu’à  présent  de  voir  directe¬ 
ment,  à  l’aide  et  aux  dépens  d’un  blastème  amorphe  liquide 
ou  demi-liquide,  se  produire  un  corps  organisé  de  forme,  de 
volume  et  de  structure  spécifiques ,  les  uns  plus  simples,  les 
autres  plus  complexes  que  les  infusoires  végétaux  et  animaux. 

»  Quant  à  ces  infusoires,  seuls  êtres  dont  quelques  auteurs 
admettent  la  génération  spontanée  ,  on  ne  les  a  pas  vus  naî¬ 
tre  dans  l’eau  ,  comme  les  éléments  anatomiques  dans  nos 
tissus.  Ceux  qui  pensent  qu’ils  peuvent  être  engendrés  spon¬ 
tanément,  ne  se  préoccupent  même  pas  de  savoir  comment  a 
lieu  la  genèse  dans  le  cas  des  éléments  ci-dessus  où  elle  est 
observable . 

»  Si  donc  l’impossibilité  de  la  formation  spontanée  d’êtres 
nouveaux,  d’espèces  connues  ou  nouvelles  ,  n’est  pas  démon¬ 
trée  d’une  manière  absolue ,  il  est  certain  que  la  réalité  de  ce 
phénomène  physiologique  n’est  nullement  prouvée...  Ce  n’est 
qu’après  qu’on  aura  étudié  la  genèse  de  tous  les  éléments 
anatomiques  de  nos  tissus  partout  où  elle  peut  être  sujvie  , 
que  l’on  commencera  à  posséder  les  notions  convenables 
pour  résoudre  la  question  de  la  génération  spontanée  ;  ques¬ 
tion  qui  consiste  à  savoir  s’il  y  a  réellement  parmi  les  végé¬ 
taux  et  animaux  libres ,  plus  compliqués  ou  non  que  les 
éléments  anatomiques,  des  espèces  qui  peuvent  se  former  de 
toutes  pièces,  molécule  à  molécule,  par  genèse ’,  à  l’aide  et 
aux  dépens  ,  non  plus  d’un  blastème,  comme  ces  éléments  , 
mais  de  l’eau  et  des  substances  qu’elle  tient  en  dissolution.  » 

Ceci  n’a  pas  été  écrit  pour  la  circonstance  ;  c’est  un  ex¬ 
trait  de  l’article  Hétérogénie  de  la  dernière  édition  du  Dic- 

(1)  Mode  de  naissance  des  éléments  anatomiques  ,  dans  lequel  rien 
n’existant  que  des  matériaux  liquides,  on  voit  ces  matériaux  se  réunir 
presque  subitement,  molécule  à  molécule ,  les  uns  aux  autres ,  en  une 
substance  solide  ou  demi-solide  ;  et  qui  est  caractérisé  par  ce  fait  que, 
sans  dériver  directement  d’aucun  des  éléments  qui  l’entourent,  ces  élé¬ 
ments  anatomiques  apparaissent  de  toutes  pièces  à  l’aide  et  aux  dépens  du 
blastème  fourni  par  ces  derniers. 


tionnaire  de  IVysten,  livre  qui  doit  être  aujourd’hui  entre  les 
mains  de  tous  les  médecins.  On  peut  voir  par  ce  programme 
des  conditions  à  réaliser  pour  la  solution  de  la  question  des 
générations  spontanées,  que  cette  question  est  loin  probable¬ 
ment  de  pouvoir  être  résoliie  encore  de  sitôt.  —  D-Brocinn. 


DU  MODE  DE  FONCTIONNEMENT  , 


des  appareils  destinés  à  l'application  de  la  médication  électrique 

des  soins  à  prendre  pour  leur  conservation  et  des  règles  à  suivre 

dans  leur  emploi. 

Dans  notre  dernfër  article  sur  la  médication  électrique  (1) , 
nous  avons  décrit  comme  le  plus  usuel  et  le  mieux  approprié  aux 
conditions  les  plus  communes  de  la  pratique ,  l’appareil  de 
MM.  Legendre  et  Morin.  Il  nous  reste  aujourd’hui ,  pour  com¬ 
pléter  le  résumé  de  cette  instruction,  à  faire  connaître  le  mode 
de  fonctionnement  de  cet  appareil ,  les  soins  à  prendre  pour  sa 
conservation  et  les  règles  à  suivre  dans  son  emploi. 

Fonctionnement  de  l’appareil,  soins  à  prendre  pour  sa  conser¬ 
vation.  —  Pour  monter  la  pile,  il  suffit  de  verser  dans  le  vase 
poreux  de  l’acide  nitrique  ordinaire  jusqu’à  environ  1  centimètre 
du  bord  ;  on  met  ensuite  dans  le  vase  cuivre- zinc  de  l’eau  oj^li- 
naire,  à  laquelle  on  ajoute  quelques  gouttes  d’acide  nitrique,  si 
l’appareil  n’a  pas  servi  depuis  quelque  temps. 

Les  liquides  doivent  être  sensiblement  au  même  niveau. 

On  met  le  couvercle  ;  on  pose  ensuite  la  pile  sur  le  petit  ressort 
de  platine  placé  au  fond  de  la  boîte,  puis  on  amène  la  lame  mo¬ 
bile  L  sur  le  pôle  positif  pour  compléter  le  circuit. 

Ii  est  essentiel  de  veiller  à  ce  que ,  par  quelque  épanchement 
accidentel  de  liquide,  le  dessous  du  vase  de  cuivre  ne  soit  pas 
couvert  d’une  couche  résistante  d’oxyde  qui  s’opposerait  au  pas¬ 
sage  intégral  du  courant.  On  remédie  à  cet  inconvénient  en  ra¬ 
clant  cette  partie  au  moyen  d’un  outil  tant  soit  peu  tranchant. 
Des  frictions  au  moyen  de  papier  à  l’émeri  rempliraient  le 
même  but. 

Il  est  bùn,  après  avoir  mis  la  pile  dans  la  boîte,  de  lui  impri¬ 
mer  un  petit  mouvement  rotatoire  pour  mieux  assurer  le  contact 
inférieur. 

La  pile  ainsi  montée  peut  fonctionner  avec  une  force  sensible¬ 
ment  constante  pendant  six  heures;  la  durée  de  son  action  est 
plus  considérable  lorsqu’elle  n’a  pas  été  constamment  employée. 
Après  une  telle  durée  d’action  ,  l’acide  nitrique  est  absolu¬ 
ment  impropre  à  servir  de  nouveau  ;  il  est  plus  avantageux  de. 
le  sacrifier. 

Si  l’application  n’a  pas  duré  plus  d’une  demi-heure  ,  on  peut 
remettre  l’acide  nitrique  dans  un  flacon  spécial  pour  servir  à  des 
séances  ultérieures. 


(1)  Voir  les  numéros  des  3  et  8  février. 


FEUILLETON. 


CONFIDENCES  OBSTÉTRICALES. 

Dieu  dit  aussi  à  la  femme  :  Je  vous  affligerai  de  plusieurs 
maux  pendant  votre  grossesse  ,  et  vous  enfanterez  dans 
la  douleur.  [Genèse,  chap.  3,  verset  xvj.) 

£eci  ne  s’adresse  point  aux  maîtres  de  la  science  ;  ils  connaissent 

toMes  ces  particularités . et  bien  d’autres. 

Mes  observations  ne  vont  pas  non  plus  à  l’adresse  de  ceux  qui  ont 
toujours  des  succès. 

J’écris  pour  mes  pareils  ,  les  hommes  du  populaire  de  la  médecine 
active,  gens  de  nuit  et  de  jour ,  de  pied  et  de  cheval ,  habitués  à  la 
utte  et  toujours  prêts  à  livrer  le  combat  à  outrance  aux  caprices  de 
a  nature  et  de  la  fortune, 

■*e  VIens  ici  non  pas  rapporter  des  actions  d’éclat ,  ni  entonner  la 
trompette  de  la  victoire  ,  mais  dire  sans  illustration  et  sans  éloquence 
le  vrai  tel  que  tel. 

L  exercice  entre  quatre  murailles  chez  le  paysan,  seul,  la  nuit,  dans 
uu  pavs.éloigné,  souvent  sans  instruments,  voilà  celui  auquel  je  m’a- 
resse,  puissent  les  dieux  propices  aux  voyageurs  égarés,  aux  marins 
"  péril,  aux  enfants  perdus  et  abandonnés,  venir  en  aide  à  nos  con- 
rÇs  dans  les  moments  suprêmes  où  ils  sont  face  à  face  avec  la  né- 
cegSlt®  •  C’est  dans  la  seule  intention  de  leur  rendre  service  pendant 
®  eures  d’angoisses,  que  je  vais  tracer  mes  histoires.  Miserrima 
h  Çuarum  pars  magna  fui  (Virgile.) 


Le  vrai  seul  est  aimable  ,  mais  il  n’est  pas  toujours  beau  ;  ici  je  sa¬ 
crifie  l’élégance  à  la  réalité.  Dans  ce  que  je  vais  dire  il  n’y  aura  nulle 
poésie,  pas  de  roman  ;  c’est  la  simple  narration  clinique  des  événements. 

Première  observation.  —  En  4852,  je  fus  appelé  par  un  médecin 
exerçant  à  4  6  kilomètres  de  ma  résidence  pour  voir  une  fermière  âgée 
de  cinquante  et  un  ans.  Elle  avait  cessé  d’être  réglée  depuis  vingt 
mois,  et,  selon  son  rapport  ,  depuis  un  an  elle  sentait  se  développer 
dans  son  ventre  une  grosseur  qui  augmentait  chaque  j  our  ;  elle  n’avait, 
du  reste,  éprouvé  aucun  malaise: 

J’examinai  l’abdomen  ,  je  touchai  la  femme ,  et  je  reconnus  en  effet 
une  tumeur  grosse  comme  la  tête  d’un  adulte,  fluctuante ,  située  dans- 
le  bassin  et  l’hypochondre  gauche.  Après  avoir  interrogé  minutieuse¬ 
ment  les  organes  voisins  et  avoir  procédé  par  exclusion,  je  restai  con¬ 
vaincu  de  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire  du  côté  gauche. 

Un  je  ne  sais  quoi  me  fit  hésiter,  et  comme  il  n’y  avait  aucun  incon¬ 
vénient  à  temporiser,  je  proposai  une  ponction  à  faire  dans  deux  mois, 
suivie  d’une  injection  iodée.  Six  semaines  après  ma  visite,  Mme  ... 
étant  allée  par  hasard  à  Paris,  consulta  ;  on  reconnut  alors  une  gros¬ 
sesse  de  six  mois ,  et  cette  dame  accoucha  très-lieureusement  au 
(erme  fixé. 

Deuxième  cas.  —  Une  personne  de  vingt-quatre  ans,  vivant  ma- 
trimonialement  avec  un  monsieur,  et  ayant  déjà  eu  un  enfant  de  lui , 
vit  ses  règles  se  supprimer,  ses  seins  devenir  gros  ,  son  appétit  chan¬ 
ger  ;  elle  fut  prise  de  malaise,  de  nausées,  etc.,  enfin,  de  tous  les  symp¬ 
tômes  de  la  grossesse.  Elle  n’avait  aucun  motif  pour  dissimuler  son 
état  ;  cependant  elle  arriva  jusqu’à  sept  mois  sans  vouloir  ni  croire 
ni  dire  qu’elle  fût  enceinte. 

Appelé  par  son  médecin,  après  avoir  constaté  le  développement  du 
ventre,  avoir  touché  et  reconnu  l’état  de  plénitude  de  l’utérus  ,  j’aus¬ 


cultai  sans  pouvoir  trouver  les  battements  du  cœur  de  l’enfant ,  ni  le 
souffle  placentaire  ,  et  après  être  resté  fort  longtemps  au  lit  de  la 
dame,  il  me  fut  impossible  de  constater  les  mouvements  du  fœtus  n; 
en  appliquant  la  main  froide  sur  l’abdomen  ,  ni  par  les  autres  moyens 
indiqués  dans  les  livres  d’accouchement.  Bref,  je  me  retirai  sans  pou¬ 
voir  dire  positivement  si,  oui  ou  non,  il  y  avait  grossesse.- 

Cette  femme  mit  au  monde ,  deux  mois  après  ,  un  enfant  vivant, 
viable  et  parfaitement  conformé. 

Troisième  observation. —  Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  ayant 
été  appelé  par  mon  confrère  le  docteur  Herbelin  pour  voir  une  femme 
ayant  une  hémorrhagie  grave  au  commencement  du  travail  de  l’ac¬ 
couchement,  nous  trouvâmes  l’orifice  du  col  de  l’utérus  dilaté  comme 
une  pièce  de  cinq  francs,  bouché  par  un  corps  mou  :  c’était  le  pla¬ 
centa  inséré  centre  pour  centre.  Nous  convînmes  de  le  percer,  de  faire 
la  version,  et  de  sauver  ainsi  la  femme,  dont  le  danger  était  pressant  ; 
après  avoir  manœuvré  dans  ce  sens  ,  la  tête  s’étant  engagée  au  détroit 
supérieur,  nous  fîmes  une  application'du  forceps.  L’instrument  ayant 
été  posé  par  M.  Herbelin  avec  toute  l’habileté  d’un  opérateur  con¬ 
sommé,  nous  nous  livrâmes  à  des  tractions  méthodiques  ;  .mais  la  tête 
du  fœtus  se  broya  sous  la  pression  ;  la  substance  cérébrale  s’écoula,  et 
le  forceps  sortit  à  vide.  Je  fis  alors  la  version  ,  et  la  femme  guérit 
parfaitement. 

Quatrième  cas.  —  La  semaine  dernière  ,  M,ne  Velu,  sage-femme  de 
cette  localité,  me  fit  voir  le  mercredi  une  femme  de  trente-cinq  ans, 
enceinte  de  son  neuvième  enfant; -elle. était  en  travail  depuis  trois 
jours;  la  grossesse  était  à  terme,  et  ne  présentait  rien  d’anormal  exil 
apparence  ;  la  lenteur  du  travail  était  ordinaire  aux  nuiras  accouche¬ 
ments. 

Il  y  avait  en  ce  moment  inertie  complète  de  la  matrice  j  et  les  eaux 


On  essuie  le  vase  poreux  avec  soin  ,  ainsi  que  le  vase  cuivre- 
zinc,  et  on  remet  le  lotit  dans  là  boîte  àvëc  les  excitateurs. 

Il  est  cependant  préférable  de  ne  considérer  cette  position  re¬ 
lative  de  l’appareil  et  de  la  pile  qne  comme  un  moyen  commode 
et  sûr  d’établir  les  communications.  Il  vaut  par  conséquent 
mieux  mettre  la  pile  en  dehors  de  l’appareil  toutes  les  fois  que 
les  circonstances  le  permettent  ;  on  évite  ainsi  l’altération  super¬ 
ficielle,,  du  reste,  des  surfaces  métalliques  des  excitateurs  et  de 
l’appareil. 

Règles  à  suivre  dans  V emploi  de  l’appareil.  —  Deux  conditions 
permettent  au  médecin  de  graduer  la  puissance  de  l’action  élec- 
trique  dirigée  sur  les  organes  malades  :  la  première  consiste  dans 
le  choix  du  courant  ;  la  seconde,  dans  la  manœuvré  du  gradua- 
teur. 

La  règle  étant  qu’il  convient,  dans  la  très  grande  majorité  des 
cas,  dé  commencer  les  séances  par  des  courants  faibles,  on  obtient 
cet  effet  en  disposant  l’appareil  de  la  manière  suivante  :  les  fils 
conducteurs  seront  placés  dans  les  bornes  P  et  Q  (l)  et  le  régula¬ 
teur  restera  enfoncé  dans  la  bobine  ;  l’opération  étant  commencée, 
ou  pourra  tirer  graduellement  le  régulateur  à  mesure  que  le 
malade  s’habituera  à  l’action  du  courant  du  gros  fil  ( courant  in¬ 
ducteur).  Lorsque  la  limite  de  cette  action  est  atteinte,  et  si  l’on 
veut  obtenir  une  énergie  électrique  plus  puissante,  il  faut  repous¬ 
ser  entièrement  le  régulateur,  transporter  le  fil  conducteur  de  la 
borne  P  à  la  borné  Q'  et,  dans  cette  position ,  tirer  derechef  et 
graduellement  le  graduateur.  Ces  bornes  Q  et  Q'  fournissent  le 
courant  développé  par  le  fil  fin  (  courant  induit).  Enfin  ,  si  l’on 
veut  obtenir  le  maximum  d’action  de  l’appareil,  on  place  les  fils 
aux  bornes  P  et  Q',  on  obtient  alors  les  courants  développés  dans 
les  deux  fils. 

Ici  se  termine,  pour  le  moment  du  moins ,  la  partie  principale 
de  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée,  savoir  :  exposer  le 
plus  brièvement  et  le  plus  clairement  possible  les  indications  et 
les  règles  d’application  les  plus  générales  et  les  plus  communes 
de  la  médication  électrique. 

Mais  il  s’en  faut  que  nous  ayons  épuisé  le  sujet.  Indépendam¬ 
ment  des  modifications  et  des  perfectionnements  que  l’expérience 
et  l’étude  tendent  incessamment  à  introduire  dans  la  fabrication 
des  appareils,  et  qui  nous  obligeront  plus  d’une  fois  à  y  revenir, 
il  est  surtout  un  ordre  de  recherches  du  plus  haut  intérêt  que 
nous  avons  volontairement  négligé,  dans  cette  Instruction  ,  afin 
de  ne  pas  la  compliquer,  et  dont  nous  devrons  prochainement 
exposer  les  résultats  et  les  moyens:  nous  voulons  parler  de  l’ap- 
pliCation  de  l’électricité  à  l’étude  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques, 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 

Ses  échiuocoques  «Su  foie. 

Les  échinoeoques  du  foie  s’observent  encore  assez  souvent  dans 
l’enfance,  et  vous  en  avez  la  preuve  sur  les  deux  jeunes  filles  cou¬ 
chées  aux  nos  17  et  24  de  la  salle  Sainte-Marguerite.  L’une  vient  de 
mourir,  et  l’autre  part  pour  la  campagne,  incomplètement  guérie, 
en  nous  promettant  de  revenir.  La  première  avait  un  kyste  gros 
comme  une  tête  d’adulte,  situé  dans  le  gros  lobe  du  foie,  et  la  se¬ 
conde  portait  dans  le  lobe  moyen  un  kyste  du  volume  d’une  orange. 
L’évolution  de  ces  kystes,  leurdiagnostic  et  le  traitement  à  leur  oppo¬ 
ser,  méritent  qu’on  s’y  arrête  pour  en  faire  une  étude  attentive. 
C’est  ce  que  je  vais  faire  pour  vous  mettre  à  même  de  reconnaî¬ 
tre  aisément  cette  espèce  de  tumeurs  hépatiques. 

La  plus  âgée  des  jeunes  filles  dont  je  vais  vous  entretenir,  avait 
treize  ans, , et  elle  était  tombée  dans  un  état  de  dépérissement 
considérable.  Sa  tumeur  était  énorme.  Après  avoir  établi  des 


(1)  Voir  les  figures  du  numéro  du  8  février. 


étaient  écoulées  depuis  vingt-quatre  heures  ;  malgré  l’emploi  répété 
de  l’ergot  de  seigle,. les  contractions  ne  se  réveillaient  plus;  la  dilata¬ 
tion  était  faite;  mon  avis  fut  d’attendre,  aucun  accident  n’indiquant  la 
nécessité  d’agir;  j’espérais  que  les  douleurs  se  réveilleraient,  et  que 
l’accouchement  pourrait  se  terminer  par  les  seules  forces  de  la  nature. 

En  effet,  dans  la  journée ,  sous  l’influence  d’une  dose  dfopium  ,  la 
malade  ayant  eu  quelques  heures  d’une  cessation  ab-oluedes  contrac¬ 
tions  utérines ,  on  observa  ensuite  des  douleurs  qui  engagèrent  la  tète 
dans  l’excavation  du  bassin» 

Mais  là  vint  se  borner  la  puissance  de  cette  femme;  ses  assistants 
s’impatientaient  :  je  fus  appelé  le  lendemain  matin,  ét  en>  pratiquant  le 
toucher  je  trouvai  une  présentation  du  sommet  en1  seconde  position. 

Ici  je  suis  obligé,  à  mon  grand'  regret',  de  constater  un  fait  contraire 
aux  principes  de  Bahdeiocqué;  ce  grand  accoucheur  prétend’ ,  §  4 9 1 3  , 
que  «  quand  la  mort  de  l’enfant  a  précédé  f époque  diï  travail'  d!’un 
»  seul  instant,  même  i’oiiverture  de  la  poche  des  eaux  ,-  if  né  peut  y 
»  avoir  de  tumeur  à  la  portioiïdes  téguments  de’ la  tête  qui  correspond 
»  à  l’orifice  de  l’utérus.  » 

Je  trouvai  cependant  une  tumeur  syncipifale  très-développée  :  la 
mère  m’affirmait  avoir  senti  remuer  son  enfant  la  veille,  et  la  sàgè- 
femme  disait  avoir  entendu  le  souffle  placentaire  et  les  battements  du 
cœur  du  foetus  le  même  jour;  comité  il  y  avait  épuisement  des  forces 
de  la  femme,  je  résolus  de  la  débarrasser. 

J’appliquai  leforceps,  et,  après  l’avoir  articulé  sans  aucune  diffi¬ 
culté,  je  fis  opérer  des  tractions;  la  tête  s’écrasa,  et  la  substance  céré¬ 
brale  sortit  eq  bouillie  mêlée  de  liquides  sanguinolents  altérés  eux- 
mêmes  par  la  décomposition  putride. 

Qu’y  avait-il  là?  Retournons  à  Baudelocque  ,  le  prince  des.  accou¬ 
cheurs,  œt  il:  nous  dira  ,  §  4  903  ,  combien  sont  fugitifs  et  incertains  les 
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adhérences  entre  sa  surface  et  la  paroi  abdominale,  des  ponctions 
suivies  d’injections  iodées  furent  faites  ,  et  par  l’ouverture  dila¬ 
tée  aü  moyen  dé  l’éponge ,  la  membrane  interne  Üu  kyste  fut 
amenée  au  dehors.  La  tumeur  avait  ditparu.et  l’enfant  réprenait 
des  forces*  Elle  allait  sortir  de  l’hôpital  att  bout  de  deux  mois; 
lorsqu’une  péritonite  aiguë  âvec  vomissements  noirs  remplis  de 
sarcine,  la  fit  périr  en  quarante-huit  heures.  Nous  trouvâmes  la 
poche  du  kyste  rétrécie,  commmuniquant  par  de  nombreuses 
Ouvertures  avec  les  cânaüx  hépatiques  et  le  cafiàl  cholédoque 
dilatés,  renfermant  des  masses  d’acéphalocystes  altérés  et  rou¬ 
lés  comme  les  feuilles  d’un  cigare.  Ce  paquet  d’acéphalocystes 
roulés  avait  le  volume  du  doigt  d’un  adulte. 

L’autre  petite  fille,  âgée  de  onze  ans,  à  l’hôpital  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  a  été  opérée  devant  vous  il  y  a  quelques  jours.  J’ai 
établi  des  adhérences  entre  la  paroi  abdominale  antérieure  et  le, 
kyste  à  échinoeoques,  puis  j’ai  fait  une  ponction  suivie  d’une  in¬ 
jection  iodée,  et  après  quelques  phénomènes  aigus  de  courte  du¬ 
rée,  l’enfant  est  revenue  dans  son  état  ordinaire. 

Voici  ces  deux  observations  : 

Obs.  I.  —  Echinoeoques  du  grand  lobe  du  foie  formant  une  tumeur 

considêrablè.  —  inflammation  du  kysté.  —  Communication  avise 

l'intestin  par  les  canaux  biliaites  et  le  panai  cholédoque  dilatés.  — 

Marasme.  —  Mort. 

Élise  B...,  âgée  de  treize' ans,  et  entrée  au  n°  17  de  ta  salle  Sainte- 
Marguerite,  est  une  fille  fôusSé,  trèS-grande,  réduite  à  Un  état  dé  ftiai- 
grtur  excessive  et  ne  pouvant  plut  marfchef. 

Née  de  parents  débiles,  elle  a  eu  des  gourm'es  et  de?  glandes  dans  Sa 
première  enfance;  à  trois  ans  elle  |a  eu  la  coqueluche,  qui  a, duré  une 
année;  à  cinq  ans,  la  fièvre  typhdJe  ;  à  six  ans,  la  rougeole,  et  de¬ 
puis  elle  a  toujours  été  très-souffrantë. 

Elie  a  été  réglée  une  fois  a  dfduze  ans  et  demi,  mais  depuis  six  mois 
il  n’y  a  pas  eu  d'appàrition  du  ffojd  menstruel. 

El  e  dit  (chose  surprenante)  ri’êtrë  rtiàlàde  qtte  d'puis  tin  mois.  Au 
commencement  du  mois  de  décembre  1867,  elle  a  éprouvé  des  dmïtefirs 
dans- le  dos  et  dans  les  côtes,  puis  des  vomissements  assez  fréquem¬ 
ment  renouvelés,  de  la  fièvre  avec  courbature,  un  ictère  qui  a  duré 
quarante-huit  heures,  et  depuis  quelques  jours  seulement  son  ventre 
aurait  acquis  le  volume  qu’il  pièsente  aujourd’hui.  Ce  sont  là  des  ren¬ 
seignements  incÔmplets  dont  il  n’j  a  pas  à  tenir  compte. 

SOS  forées  Ohit  progressivement  Sithihflé’  âXëc  î'èriibdnpolht,  ét  ttépütâ 
huit  jours  elle  garde  le  lit;  4  '  • 

Aujourdhuile  ventre  est  très-volumineux,  et  à  la  région  du  foie 
existe  une  tumeur  énorme  s’étendant  en  arrière  de  la  co'onne  verté¬ 
brale  jusqu’en  avant  dans  rhypoçhondre;  gauche  au-dessus  du  rein,, 
de  haut  en  bas  depuis  la  cinquième  côte  jusqu’à  la  crête  de  l’os  des  , 
îles.  Son  plus  grand  diHohêfre  èèrtidal  peut  être  évalué  à  30  centimè¬ 
tres.  Elie  est  tendue,  fliictuahté,  élastique',  èt  donne  lieu  à  vin  léger 
frémissement  sous  la  main,  non  appréciable  à  l’oreille. 

Elle  ne  tousse  pas  et  n’a  pas  de  palpitations  ;  la  respiration  est  na¬ 
turelle  ;■  langue  jaunâtre  ,  un  peu  sèche  ;  soif  fréquente  ;  peu  d’ap¬ 
pétit,  pas  de  vomissements  ni  de  diarrhée  ;  peau  modérément  chaude, 
avec  teinte  subictèrique  ;  tous  lès  deux  jours,  vers  le  soir,  il  se  pro¬ 
duit  dès  frissons  peu  marqués;  quelquefois  ètiîvis  de  ëuérirs.  Les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  la  vulve  sont- le' siège  d’un  œdème  cotvsi  lérable  et 
non- douloureux;  pouls  à  404. 

Le  4  janvier,  même  état  ;  pouls  à  404. 

Le  5,  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur  donne  issue  à  un 
liquide  d’abord  1  mpide  et  clair  ,  puis  opalin  ,  puis  purulent.  Cette 
opération  n’a  été  suivie-  d’aucun  accident.de  péritunité. 

Le  7,  peu  de'  dorileèr  da'rià  le  vehtrè  ;  un  péri  de  diarrhée  dépuis  hièr. 

Le  11,  l’enfant  se  plaint  du1  côtédroit;  elle  respire  diffiJlemènt,  et  nous 
dit  que  lorsqu’elle  mange  un  peu  son  ventre  se'  gonfle  et  ts  gêné.  Il  est 
évident  que  ié  volume1  de' là  tumeur  a  augmenté.  —  Première  appli¬ 
cation  de  pâté  de  tienne. 

Le  14,  on  enlève  l’eschare  produite  par  la  poudre  de  Vienne,  et  l’on 
applique  une  rondelle  de 'pâte  de  Canquoin. 

Le  22,  deuxième  ponôtion  avec  un  trocart  de  moyen'  volume.  Il 
s’écoule  quatre  litres  et  demi  d’un  liquide  d’abord  Séreux,  limpide, 


signes  de  la  mort  des  énfants  encore  éontenus  d;an3  le  seitr  maternel  ; 
nous  y  Verrons  qUe  des  femmes  en  état  dé  vacuité  affirment  sentir  FèS 
mouvements  d’un  fœtôs;  qrié  cerlainêé  ,  dont  l’enfant  à'  cessé  d’exister 
depuis  un  temps  plus  ou  moins  long ,  ont  la  mêrrié  conviction  ,  tàridik 
que  d’autres  femmes  réëllëment  éfficeirife/ mettent  àu  iriotfde  des  en¬ 
fants1  vivants  et  viables,  très-bien  conformés ,  sans  avoir  jamais  eu  eri 
eltes-mèmés  la  conscience  de  letfrs  mouvements. 

Voici  donc  la  tète  écrasée  et  lé  Cerveau  dehors. 

Je  tne  tournai  vers  la  sage-femme  eû  lui  demandant  ce  qu’il  fallait 
faire  ?  Malgré  son  instruction  elle  fut  un  peu  décontenancée;  après 
avoir  enlevé'  les  ôfr'rfù  crâné,  qui  pouvaient  blesser  la  mère, ^'appliquai 
un  Crochet  iriousœ  soüs  faisselle  droite'  ét  fis  tirèr  avec  prudence  : 
néahmôiris  on  m’arrieriâ  lé  bras  ét  l’épaule. 

|  Pour  lors  je  résolus  d'employer  les  crochets  aigus,  et  j’en  implan¬ 
tai  un  sur  l’échine  :  j’eus  la  douleur  de  voir  encore  céder  cette  partie, 
il  rie' vint  qu’un  tronçoh  du  col.  -,  ...  ,  ♦ 

Je  fis  faire  la  version  par  là  sage-femme,  elle  amena  un  pied  au 
dehors;  j'y  plaçai  un  lacs,,  la  jambe  se  détacha;  je  remis  mon  lacet  sur 
la  cuisse,  elle  vint  seule. 

Nous  al  âmes  à  la  recherche  de  la  seconde  jambe,  mais  il  ne  nous 
fut  pas  possible  de  l'atteindre,  parce  que  pendant  la  version  le  corps 
du  fœtus,  trop  mou,  n’avait  obéi  que  partiellement;  et  ce  second  mem¬ 
bre  était  resté  le  long  du  tronc ,  de  sorte  que  cet  enfant  se  trouvait 
dans  la  posture  des  clowns  dont  la  première  jamb'e  est  dans  la  position 
naturelle  et  l’autre  relevée  le  long  du  thorax. 

Il  fallait  nous  arrêter;  la  pauvre  femme  était  en  défaillance,  cës" 
manœuvres  avaient  duré  cinq  heures  ;  il  était  pour  lors  iriidi,  je  jugeai 
convenable  de  iâ;  laisser  sè  remettre  ou  mourir  en  paix. 


■ti 


puis  opalin,  purulent,  enfin  du  pus  verdâtre  teie.n  Jié.  Cette  opération 
n’a  donné  lieu  à  aucune  douleur  ni  à  aucun  accident  consécutif.  ? 

Le  23,  1er  matin,  la  tumeur,  fibtabieœëht  oiminiJSe,  à^ncore  25  cen« 
timètm  de"  hiuteufs  Le  volume  du  veiiti'fe  et  des  membifeiest. beaucoup 
moin  ïjffe,  mais  l’fe  iêftie  de  là  vulve  n’a  pris  diminué  ;  langue  rou»e 
pas  dii  yomistemeriié  ni  de  diaflbée  ;  lis  poiils  à  l2t). 

Lé  24,  une  troisième  ponction  donné  jssue  à  deux  litres  de  liquid 
mêlé  d’acéphalocystes  ;  la  première  partie  du  liquide  écoulé  était  Ij^ 
pide,  jaunâtre,  eitrine,  formée  de  sérum  bilieux;  et  la  fieSltème  part;e 
opaline,  puis  opaque,  6fttlêfertlèftt  toMte  dë  fritë. 

L’enfant  n’a  pas  souffert  de  ces  opérations;  et  son  état  générât  fest 
le  même  :  peu  d’appétit,  peu  fie  diarrhée  ;  pouls  petit,  faible,  à  120 

Un  morceau  d’éponge  préparée  est  mis  dans  l’ouvërtifre  du  kyste 
pour  en  pratiquer  la  dilatation. 

Lè  2â,  i’êpdrigé  ëtànt  rëtiréë,  lin  flot  de  pus  s!lcoülê,  ét  if  en  sort 
‘  êfivîfon  4 .  litre  mêlé  ï’âl'êp’ÏÏSfocÿltës  entiers ,  jàünà'rès,  à  demi- 
flétris.  —  425  gammes  de  teinture  d’iode  iodurée  étendue  d’eau  sont 
injectés’  dans  là  tumeur. 

L’erifarit  h’â  presque  pas  souffert,  et  n’a  présenté  aucun  symptôme 
d’ivresse  iodique;  Le  ventrea  notablement  diminué. 

Le  26,  on  retire  encore  environ  3  litres  de  pus  tahtôt  blanchâtre 
tantôt  coloré  par  de  la  bile,, et  par  l’ouverture  dilatéë  dé  là  paroi  abdo- 
mihale  sbrt  là  paroi  du  kyste  rèriffeMM  tous  lés  acêptialocystés. 
Cette  paroi  albumineuse,  gélatiniforme,  est  demi-transparente,  jaunâtre 
é  astique,  et  facile  à  rompre  ;  examinée  au  microscope,  on  y  trouve  une 
matière  amorphe,  sans  fibres  ni  cellules,  parsemée  de  goutelettes  de 
graisse. 

Le  27,  l’enfant  est  beaucoup  mieux,  la  respiration  plus  facile*-  ainsi 
que  les  mouvements  ;  elle  peut  se  mettre  assise  sur  son  lit,  ce  qu’elle 
n’avait  pu  faire  depuis  plusieurs  semaines,  L’œdème  dë  là  Vulvè  dimi¬ 
nue  ;  le  ventre  a  beaucoup  diminué  de, volume. 

La  tumeur  n’a  plus  que  16  centimètres  de  hauteur,  et  au  lieu  d’être, 
mate,  elle.ré-dnne,  à  cause  de  l’air  qui  s’est  introduit  par  l’ouverture., 
On  èiïlève  l’'é‘p8rige  qui  fermait  l’ouverture  ,  ét  il  s’écoule  .un  demi-litre 
de  pus  irifect  et  jauriâtfë.  L’ëhfant  est  iüaigrë, ‘ pâlë  ;  peii  d’appétit,  paà 
de  diarrhée;  pouls  à  120. 

Le ,28,  quelques  douleurs  dans  te  ventre.  L’enfant  mange  âvec  peti 
d’appétit  et  a  eu  un  peu  de  diarrhée,  pendant  la  nuit.  L’épongé  étant, 
retirée,  il  sort  çn  flot  de  liquide  demi-transparent  et  jaunâtre,  bilieux,, 
et  par  l’ouverture  du  kyèté  on  retire  un  long  fragment  de  membrane 
gé'latifi’ôbsë,  démi-tranSpàfèntë,  àmoiphi,  (semblable  à  celle  dont  il  a 
été.  préeé  œmment  quèstiotf. 

Le  2  février,  on  cesse  d’entretenir  béante  l'ouverture  cutafiêé  dé  la1 
tumeur,  qui  est  .remplie  de  liquide  .jaunâtre,  1,  mpide. *  transparent;:, 
bilieux,  et  de  gaz  hydrogène  sulfuré.  Le  liquide  s'écoule  par,  l’ouyer-, 
ture  dans  les  pièces  de  pansement."  La  cavité  de  la  tumeur  est  encore 
cdfi.-idéfàb'iè,  èt  â,  d’àvàht  e'n  arrière,  H  'céritimèfres  d’épaisseur, l'me- 
surée  sur  un  stylet  d’argèWÉ,  Tétjhel  noircit  eti  qiiëlqiteâ  sWcbifdès  fpar 
le  contact  de  l’hydrogènp  sulfuré.  L’état  général  tstasSèzbôn;  cepënfiârit'l 
il  y  a  peu  d’appétit,  pas  de  diarrhée  ;  pouls  àl  40.  (Température;  38".).-*? 
Bain. 

Le  3,  la  plaie  est  fermée;  ouverte  avec  un  stylet,  elle  donne  passage,, 
à  ùri  peu  de  fi4u&e  transparent,  ayant  péri  d’odeur.  Le  bain  est  bien 
srip'porté  ;  énfarit  pâte,'  un  peu  de  dikfth&l  ;'  poîiis  â  4  20.  11 

Le  if  la  plaie  s’est  rèfermééi,  et  ôUvéTte  pat  le  Stylèt,  t(ëi  fié  pèaèW® 
qu’â  2  centimètres  de  profondeur,  il  s’eh  écoüle  un  peu  de  liquidé: ; 
diarrhée.  —  Bismuth,  5  gr. 

Le  5,  la  plaie  e*t  refermée,  eU’introdu'ction  forçée'du  slylet  ne  donnn3 
issue  â  aû'curi  'liquidé.  Lë  fôié  a  mairitènaritTo  ceritimètrès  de  bauteuq 
et  à  l'eritïrèit  dë  iâ  tu'mèué  là  fë'sdfiri’àricë  ô'Mèfvée’  en  juin  dernier  a'^ 
disparu:  L’enfàrtt  eSt'  tOujOuirs  pâle;  èri  péri  dé  diâtrhèê  ;  pOiitê  i  ?f4r' 
—  Bismulif,  5  gr.,  2  paqôêts. 

Le-6,  on  ne  touche  pas  à  la  plaie,  qui  est  fermée.  ; —  Bismuffi.  . 

Le  8,  l’enfarit  à  eu  hier  plusieurs, douleurs  de  ventre  comparables  à  i 
dés  coliques  e£  accoripagriées  de  gargouillement;  plusieurs  garde-,, 
robëé  liquidés  èt  âbohdahtés. 

Le  1 4 ,  l’enfant  vri  bien,  saèlf  rin  péri  dè  didrrïté'è. 

Le  4-7,  pas  de  selles  depuis  hier  matin-. 

Le  18;, deux  selles  peu  abondantes;  demi-liquides.  L'enfant  a  eu  mal 
au  cœur  toute  la  nuit;  elle  se  plaint  du  ventre;  qui  est  légèrement  .doit- , 
loureù'x  a  la  pression.  Le  foie  n’a  guère  plus  que  7  centimètres  de.: 
ha'ùïén'r  ;  p'otilè  â  88. 


;  Nous  devions,  si  elle  revenait  à  elle,  continuer  sa  délivrance  à  trois 
i  heures,  mais  elle  expira  tM  péri  aüpàfavarit. 

J’avais  pour  aides  quatre  hommes  énergiques  et  dévoués,  plus  une 
*  sage-femme  très-intelligente.  • 

Tels  sont  les  faits-  dô'Ht  jâf  tou$  ênlrètériîr' âft^olrird’hui.  * 

Je  dois  ajouter  que  toutes  ces  manœuvres  ont  été  conduites  avec 
raisonnement  et  sang-froid,  que  rien  n’a  été  dbnné  dtf-tfouble  ni  au 
hasard,  èt  que  sucette  pauvre  femtoe.a1  succombé' à:  là  féngueur  de  ses 
;  souffrâncès,  cfoSt  Sané'à'vôir  ét’é.fêsée  par  mes. instruments  ;  il  faut  dans 
;  ces  graves  circonstances  mettre  au  service  de  l’humaoité  notre  science, 

.  notre  rntelli'gèflcë,  notre  codVagé'et'  nos  forces ,  et  iuider  toujours  00^ 
moyens  d’action  de  manière  â  éviter  â  rios  pa'tiëntes  des  douteurs  in* 
l  tilèé  oh  de'S  bfessrirés. 

'  Puissent,  ces  réflexions  provoquer  la  publication  dés  faits  anaiogjiés  •; 
dont  la-  pratique  dë  nos  confrères  dès  Campagnes  fori’rmiiïe. 

Qu’ils  ne1  êraïhnenf  pàë  Je  rio’uS  feé  râéontêr,1  ils  stent  tous  intéressants 
pour  nous  qui  tenons  plus  ari  fori'J  qu’à  la  torme,  aux  actions  qu’aux 
discours,  et  après  les  avoir  lus,  nous  nous  plairons  a  répéter  : 

Gloire  à'JDibu  dans  lëscfèux  efrpâià  Sür  Ta'  terre  aux  hommes, de jj 
'  bonàèvolorité1  !  -  Amédteé  Joux. 


FACULTÉ  de  MÉDECINE  de  paris. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  Soutênriës  jter  MM.  : 

Lhuillier,  né  à  Paris  (Seiüë)  ;  Des  cdûises  et  du  traÜértièni  dé  la  dïar- 
rhèe  chez  les  enfants. 

Manuel,  rié  à  Paris  (Seine) ,  DU  hit  en  général,  éct  digestion.  —  Vt , 
l’allaitement,  du  sevrage,  hygiène  des  nouveau-nés. 
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le  22  plus  de  diarrhée.  Elle  prenait  5  grammes  de  bismuth,  oh 

revient  à  4  gramme. 

1  Le  26*  hier  l’enfant. avait  une  légère  teinte  jaunè  de  là  conjohctivfe 
'/ft  de  la  peau,  sans  êtr^plus  malade,  et  elle  se  disposait  à  quitter  Thé*- 
>  lorsque  dans  la  journée  elle  a  été  prise  de  vomissements  hoirs, 
sans'diarrhée.  La  teinte  jaune  a  augmenté  ,  et  ce  matin  elle  est  très- 
{orte  sur  tout  le  corps.  L’enfant  éprouve  une  grande  chaleur  inté¬ 
rieure,  qui  l’oblige  à  mettre  ses  jambes  hors  du  lit.  Elle  souffre  beau¬ 
coup  dans  la  tête  ,  dans  les  genoux,  qui  ne  sont  pas  gonflés.  Le  ventre 
est  très-douloureux  ,  et  le  foie  paraît  ayoir  de  nouveau  augmenté  de 
volume  ;  il  a  environ  4  5  centimètres  au  niveau  de  la  tumeur.  Pouls 
etit  presque  insensible.  —  Juiep  gommeux. 

Sortie  27  février; 

Autopsie  le  28. 

Le  cadavre  présente  une  cou  leur  ictérique  très-prononcée,  marbrée  de , 
bléü  à  certaines  places. 

A  l’oiiverture  de  l’abdomen,  il  's’écohle  hïie  petite  quantité  de  pus 
iâOBâtW.  Lés  intestins  Sont  agghltinëè,  distendus  jia'r  des  gaz,  etrecoü- 
verls  d’un®  niatiëre  pulthcé'e,  c’oncrétë,  grisé,  un  péii  jàüïïé. 

Dans  le  petit  bassin  oiï  trouvé  un  péu'd'p  liquide  ‘purulent,  analogue 
4  celui  qiii  s’est  écoulé  à  l'ouverture  dû'Vfehti'e. 

Le  foie  débordé  lèS  fcôtes  de  4  ôii  8  tWivers  dé  doigts.  À  l’êndroit  de 
la  pàtoi  abdomihàie  qui  'ctibi-es^ôrid  i  la  p'dh'ction  ‘existent  des  bridés 
celluleuses- biàhohâtrés  assez  AotaBMséS,  peu  Rësistafttes ,  ‘coAtenant 
des  vaisseaux  multipliés,  dànS  lesquels  oh  péül  'faire  '  refluer  le  sang 
parla  pression.  Ces  brides  s’éténdênt  dé  là  séRëuse  pariétale  à  la  sé¬ 
reuse  qui -tapissé-  le  foie*  formant  une  adhérence  lâché.  Eh  'dedans 
de  ces  brides  et  sur  le.  bord  inférieur  du  foie,  proémiwela  vésicule  bi¬ 
liaire  distendue  par  de  la  bile.  En  dehors  de  la  Vésicule  se  trtjhve  urië 
masse.inégale,  d’une  cohieur  bleuâtrè  ,  tenant  à  la  face  inférieure  dû 
loBe  droit  du  foie,  èt  qui  paraît  formée  par  les  parois  du  'kyste  hyda¬ 
tique.  ,  . 

En  pressant  sur  cette  tumeur,  on  voit  sourdre  par  «rie  fente  imper¬ 
ceptible  un  peu  de  liquide  jaune,  qui  tombe  dans  la  cavité  péritonéale. 
On  enlève  le  foie,  les  canaux  excréteurs  et  la  presque  totalité  du  duo¬ 
dénum. 

Une  coupe  pratiquée  sur  le  kyste  indiqué  plus  haut ,  nous  montre 
une  cavité  pouvant  admettre  facilement  fe. poing  d’un  adulte,  et  renfer¬ 
mant  un  peu  de  liquide  jaunâtre  et  des  débris  de  vers  hydatiques  jau¬ 
nâtres.  Ses  parois  ont  environ  un  demi-centimètre  d’épaisseur,  et  sont 
forîhées  de  deux  membranes  distinctes.  L’une,  externe,  est  blanchâtre, 
assez  dure,  comme  Iqrdacée,  beaucoup  plus  épaisse  que  l’interne,  qui 
tapisse  les  cavités  du  kyste.  Cette  dernière  est  inégale,  d’un  aspect 
noirâtre,  recouverte  en  quelques  endroits  de  pus  concret.  En  certains 
points  elle  paraît  avoir  subi  une  perte  dé  substance,  comme  si  elle 
s’était  ulcérée.  Sur  cette  même  face  on  voit  des  portionsde  conduits 
biliaires  énormément  dilatés,  se  pràlongeqnt  , jusque  dans  le  grand  lobe 
du  foie,  avec  le  même  volume,  et  leurs  orifices  aboutissant  à  l’intérieur 
du  kyste  hydatique.  On  peut  en  faire  sortir  avec  des  pinces  des  débris 
pâtiftïfofnées  de  pochés  hydatiques. 

L’iiA  dè  ées’ôMcês,  dans  lequel  on  enfonce  un  stylet  cannelé,  con¬ 
duit  dans  lé  canal  cholédoque,  et  par  son  intermédiaire  dans  la  deuxième 
pûrüoh  du  dùbdènum. 

'  £ë  dâ’nal  inciàè  Apparaît  d’un  Calibre considérable,  2  centimètres  de 
diamètre  ;  il  è‘st  'présqiié  ‘èntièrement  rempli  paR  des  membranes  hyda- 
tSquéë,  roulées  sur  elles-foMè‘s,cornmfe  les  feuilles  d’un  cigare,  et  recou¬ 
vert  d’une  substance  Woirâtre ,  due  au  dépôt  dés  matières  colorantes 
dé  là  bil'e.  Là  muipjéùàé  du  duô  iénüm  est  recouverte  d’un  mucus  noi- 
râïre  Assez  adhérent ,  fô'ti't  à  fait  éeiAblâble  à  la  matière  des  vomisse¬ 
ments  (dans  lesquels,  par  p'aréAthêsè,  lJe  microscbpff  a 'fait  reconnaître 
PeXistehce  de  la  sa'rcinë).  Cëlté  mât'ièHe  Rougit  le  papier  de  touVnésol. 
■Ôn  constate,  en  outré  ,  l’êxiétehce  d’un  ëmphÿéèîAe  '  tb'ùA-muquëux 
trèsttarqué,  lésion  que  hoûs  Retrouvons  à  un  degré  prbUénce  sur  la 
muqueüdê 'èfo'ma'cale.  Il  existe  â  la  surface  un  piquètë  noirâtre  fô'rmè 
par Torifiêè des- 'follicules  isolés,  rtethplis  d'êta  ma'tièrè  noire  'dès  vo- 
mnîSsettietA'ts.  Céttè  muqueuse  h'offre  pâs  d'al'térâtîôû. 

Les, pouvons  sont  sains,  crépitent  MïS  le  doigt,  e'tSon’tëeüléïnéût  un 
peà  coiigtstionhés  dans  les  lobes  inférieurs. 

Les  reins*  la  rate,  lé  cœur,  -ne  présentent  rieh  d'ahdrtnâl. 

Comme  on  le  voit  dans  cette  observation ,  le  kyste  renfer¬ 
mant  les  ëchinocoques  a  été  ouvert  par  la  potasse  et  la  pâte  de 
Canquoin;  les  ëchinocoques,  leur  vésicule  et  leur  enveloppe  gé¬ 
nérale,  ont  été  enlevés,  puis  ,  l’ouverture  extérieure  faite  à  la 
peau,  le  kyste  est  revenu  sur  lui-même ,  et  une  fissure  vers  le 
péritoine  a  donné  lieu  à  une  péritonite  mortelle.  Ce  kyste  com¬ 
muniquait  par  de  nombreuses  ouvertures  intérieures  avec  les 
conduits  biliaires,  avec  le  canal  cholédoque,  énormément  dilaté 
jusqu’à  sôn  ouverture  dans  le  duodénum  ,  qui  était  très-élargie. 
L’énfànt  n’aurait  pas  été  épuisée  par  le  travail  organique  opéré 
dans  le  foie,  ni  par  l’inflammation  et  la  suppuration  du  kyste, 
qu’elle  aurait  pu  guérir  seule.  La  nature  médicatrice  avait  com- 
m®cé  son  travail  de  réparation  ,  et  les  ëchinocoques ,  poussés 
;Pa1,  de  nombreux  conduits  dans  l’intestin  duodénum,  auraient 
‘été  successivement  évacués  par  les  selles. 

’Obs.  ËtMnoœqiies  dufoü.  — 'Ponction  donnant  issue  à  une 
tèfMtê-lifnpîfo  tenant  en  süspeHsioh  les * èchïriqcoques.  —  injection 
—  Sortie  pŸêmàtùiée  de  iinfürit.  —  'Résultat  incomplet. 


ovoïde;  6n  sent  une  arête  fibreuse,  plus  dure  à  sa  surfacé,  et  dirigée 
de  gauche  à  droite*  Là  tumeur  est  indolente  ,  la  fluctuation  y  est  au 
moins  douteuse  ,  il  n’y  â  pas  de  rénitëhce  bien  marquée  ;  C’ést  Une 
tumeur  très-ferme.  Située  uh  peu  à  gauche  de  la  ligne  ihêdiahé,  légè¬ 
rement  mobile  d’un  côté  è  l’autre  ,  telle  parait  être  attachée  au  lobe 
gauche  du  foie. 

Le  26  octobre*  application  de  pâte  de  Vienne  ah  centre  de  la  tu¬ 
meur. 

Le  28,  on  enlève  l’eschare  ,  et  on  applique  une  rondelle  de  pâte,  de 
Canquoin.  - 

Le  9  novembre,  la  dernière  eschare  est  tombée.  —  On.applique  une 
nouvelle /ondelle  de  pâte  au  chlorure  de  zinc.  « 

Le  43,  nouvelle  rondelle  de  chlorure  de  zinc. 

Le  29,  ideto. 

Le  4  8  décembre,  idem. 

Le  4  janvier,  la  tumeur  a  diminué  de  volume  d’un  tiers  environ. 

Le  44,  bain  ,  etc. 

Le  45*  caustique  de  Vienne. 

Le  4  février,'  la  fièvre  et  le  malaise,  qui  étaient  survenus  sans  cause 
appréciable  il  y  a  quatre  jours,  ont  disparu. 

Le  7,  depuis  quelques  jour.s  il  s’est  développé  au-dessous  de  l’œil 
droit  une  plaque  d’herpès  circinné  peu  apparente,  et  qui  a  déjà  acquis 
deux  centimètres  et  demi  de  diamètre elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
démangeaison  ni  douleur.  —  Frictions  de  glycérine  horatée. 

Le  41,  la  plaque  d’herpes  circinné  ne  s’est  pas  étendue  ;  ses  bords 
s’affaissent,  et  la  coloration  rouge  est  très-affaiblie. 

Le  17,  l’herpès  a  disparu  complètement.  , 

Le  22  mars,  on  applique  de  nouveau  des  plaques  de  chlorure  de  zinc 
au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  2  mai ,  les  adhérences  étant  établies  entre  les  parois  abdomi¬ 
nales  et  la  paroi  du  kyste  ,  une  ponction  est  faite  avec  un  trocart  de 
moyen  volume  ;  il  s'écoulé  un  demi-fifre  clé  liquide  ‘limpide  comme  de 
l’eau  de  roche  et  d’un  goût  semblable  à  celui  de  l’eau  de  mer.  Au  fond 
dû  vase  teAnbèreWt  une  'foulé  ’de  petits  points  biàtcs  comme  du  sable 
fifa,  et  Chacun  de  êtes  grains,  porté  sens  lé 'microscope,  était  formé  par 
uh  amas  d’échïnocoques  parfaitefnèht  cô’nisèRVës  avec  leur  têiè  rentrée 
'dans  lé  corps  et  ièiir  couronné  de  crochets  parfàïtemént  visible. 
Après  cette  évacuation,  on  fit  deux  ïnjèëliorts  ïôWëès  àvéc  teinture 
d’iôde  indurée  'coupée  moitié  èàù  ;  Une  partie  du  liquidé  ressortit ,  une 
bonhe  moitié  resta  'dans  la  tumeur.  Aussitôt  après  l’opé'ratiôh  ,  l'en¬ 
fant,  saisie  d’un -spasme  doühmreux,  ne  pouvait  TeSpirér,  et  disait: 
«  J’étouffe  ■»;  le  Visà'gë  était  uh  péu  inquiet ,  mais  le  pouls  était  lent  et 
régulier.  Ces  phénomènes  disparurent  au  bout  de  'deux  'heures.  Le 
reste  de  la  journée  s’est  bien  passé  ;  l’enfant  a  pris  dubohillôn,  a  bien 
dormi.  Ce  matin  il  n’y  a  pas  de  douleur  au  ventre  ,  et  la  tumeur  ne 
s’est  pas  reformée.  Langue  blanche,  villeuse  ;  pas  'de  nausées  ni  de 
dévoiement  ;  pas  de  mal  de  tête.  Peu  d’appétit.  Peau  Chaude.  Pouls 
à  12 m 

Le  3,  le  ventre  est  mou  ,  non  tendu  ,  mais  douloureux  à  la  pression; 
céphalalgie;  pas  d’appétit  ;  langue  blanche,  Villeuse;  peau  chaude  ; 
pouls  à  146.  L’enfant  est- très  abattue.  —  Quatre  ventouses  scarifiées 
sur  l’abdomen. 

Le  4,  la  douleur  du  ventre  a  diminué  sons  I’infiùerice  dés  Ventouses, 
et  ce  rhatin  l’enfant  est  sans  fièvre  ;  pôuls  à  80.  -—/Potage. 

Le  5,  pas  dè  douleur;  la  tumeur  paraît  se  reformer  ,  biais  elle  n’est 
ni  volumineuse  ni  douloureuse;  pas  de  vomissement;  uhe  selle  natu¬ 
relle  ;  bon  appétit;  pouls  à  60.  —  Potages. 

Le  7 ,  la  tumeur  a  un  peu  augmenté  de  volume.  Même  état  général. 
Pouls  à  ôO. 

Le  14  mai,  sortie.  La  tumeur  n’a  pas  augmenté  ;  elle  n’est  pas 
douloureuse.  *" 

Quelle  est  l'origine  des  ëchinocoques  î  tl  n’y  a  pas  très-long¬ 
temps  encore  que  l’on  ne  pouvait  faire  que  des  suppositions  à  cet 
égard;  mais  aujourd’hui  que  fies  recherchés  nouvelles  ont  sou¬ 
levé  le  coin  du  voile  qui  masquait  leur  développement ,  il  est 
possible  d’eD  parler  d’une  façon  plus  satisfaisante. 

Cette  espèce  d’entozoaires  se  rencontre  dans  les  deux  sexes , 
chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte.  Tous  les  climats  sont  favora¬ 
bles  à  son  développement ,  et  il  n’y  a  pas  de  localité  où  elle  soit 
endémiqùe,  ce  qui  arrive  pour  le  tænia ,  'espèce  voisine,  sinon 
semblable. 

'Oh  prétend  que  le  germe  dés  ëchinocoques  s’introduit  de  l’ex¬ 
térieur  dans forgabismè  aveç  les  aliments,  et  que,  pénétrant  au 
sein  des  tissus,  il  se  développe  conformément  aux  lois  de  son  or¬ 
ganisation  et  sous  l’influence  d’un  milieu  nouveau.  Il  en  doit  être 
ainsi,  ouils  seraient  le  résultat  d’une  génération  spontanée,  faitphy- 
siologique  dont  on  n’a  pas  encore  réussira  démontrer  l’existence. 
Les  ëchinocoques,  comme  tout  ce  qui  vit  à  la  surface  ou  dans 
les  profondeurs  de  l’homme  et  de  Tunivers ,  sortent  d’un  germe, 
c’est-à-dire  d’un  œuf.  Où  se  forme  ce  germe,  et  comment  pénè- 
tre-t-i  I  dans  l’organisme  ?  C’est  ce  que  je  vais  essayer  de  vous  faire 
connaître  'en  invoqùàht  Les  travaux  récents  et  si  remarquables  de 
Yan  Beneden  et  dé  Kucheinm ester.  Il  paraît  résulter  dé  ces  tra¬ 
vaux  que  le  germe  des  ëchinocoques  et  des  cysticerques  n’est 
autre  que  le  germe  du  tænia  introduit  dans  une  organisation  dif¬ 
férente  de  celle  qui  lui  a  donné  naissance ,  et  modifiée  par  un 
milieu  nouveau. 


Glat'gny .(Ursule),  âgée  de  onze  ans,  est  entrée  le,  4  4  octobre  4857. 
ette  enfant  est  peu  développée  ,  mâis  s»  porte  bien..  Il  y  a 
c|nq  mois,  une  enfant  dé  son  'âge  lui  donne  un  coup  de  tête  sur  la  ré- 
g'°n  épigastrique  ;  en  yportant  la  main  ,  elle  découvrit  une  tumeur 
Pour  laquelle  elle  vint  consulter  M.  Marjoliu.  Ce  chirurgien  pensa  qu’il 
Yvhit  àffaiirè  à  un 'kyste  hÿdà’tiq'üe  *  mài's  qu’il  fallait  .attendre. 

,  A®jôu'rÜ’hui  Oh  'hoiis  ramène  l’enfant  ;  la  'lümehr  n’a  pas  varié  : 
®knt  se  porte  bien,  -et  h’épi'ôû’vè  tehcuh  Irbùbîe  digestif. 

-..P'te  tumeur  soulève  légèrement  la  paroi  abdominale  au  niveau  de 
Piastre.  :La: palpation  permet  de  la  circonscrire  dans  tous  les  sens  , 
excepté  «q  haut,  pù.elle  se  oontinhe  avec  le  foie,  comme  onipeht  s’en 
urer  ®o  glissant  un  peu  les  doigts  sous  les  côtes  ;  sa  forme  est 


En  effet,  d’après  ces  observateurs ,  et  leurs  recherches  ont  été 
contrôlées  par  une  commission  de  l’Académie  des  sciences  ,  les 
ëchinocoques,  les  cysticerques  et  le  tænia  ont  tfhe  tête  semblable, 
garnie  d’une  couronne  pareille  de  crochets  aigus;  le  corps  seul 
de  l’animal  diffère,  et  lés  modifications  qu’il  éubit  résulteraient 
du  milieu  nouveau  dans  lequel  il  se  développe.  L’analdgie  de 
structure  est  dote  entière.  De  plus ,  si  l’on  fait  avaler  des  cysti¬ 
cerques  de  porc  ou  de  lapin  à  des  chiens,  ou,  comme  on  l’a  fait, 
à  des  condamnés  plus  ou  moins  longtemps  avant  le  supplice  ,  il 
se  développe  dans  les  voies  digestives  des  tænias  bien  conformés. 
Reproduire  ainsi  un  tænia  avec  des  œufs  de  cysticerque  ou  d’é— 


chinocoque,  c’est  établir  sans  répliqué  l’identité  de  nature  de  ces 
différents  entozoaires.  Ëchinocoques,  cysticerques  ou  tænias  peu¬ 
vent  donc  sortir  presque  à  volonté  d’un  germe  identique,  pourvu 
qu’il  soit  dang  un  milieu,  e’est- à-dire  dans  un  organisme  diffé¬ 
rent.  C’en  est  assez  pour  indiquer  quelle  est  l'origine  probable 
des  ëchinocoques  observés  chez  l’homme. 

La  solution  de  cette  première  question  éclaire  singulièrement 
la  seconde,  relative  au  mode  de  pénétration  de  ces  germes  dans 
l’organisme.  N’est-il  pas  évident,  en  effet,  que  si  les  échinoco- 
ques  ne  résultent  pas  d’une  génération  spontanée ,  ce  qui  est  in¬ 
admissible,  et  proviennent  au  contraire  de  germes  matérielle¬ 
ment  saisissables,  il  faut  que  Içur  transport  s’accomplisse  d’une 
façon  qui  soit  en  rapport  avec  leur  nature.  Or,  comme  ces  ger¬ 
mes  n’ont  rien  de  volatil,  il  faut  de  toute  nécessité  qu’ils  aient 
pour  véhicule  un  élément  solide  ou  liquide ,  et  les  observations 
de  Van  Beneden  et  de  Kucbeiamester,  que  j’invoque  encore  ici, 
semblent  établir  que  ces  germes  s’introduisent  dans  le  corps 
avec  les  boissons  et  avec  les  aliments. 

Quelque  grande  quesoit  l'obscurité  qui  Couvreehcoreles  détails 
invisibles  du  mode  de  propagation  des  ëchinocoques,  une  fois  le 
germe  déposé  dans  les  voies  digestives,  obscurité  que  je  n’essayerai 
•pas  de  dissiper  par  de  folles  hypothèses,  il  faut  accepter  le  fait;  en 
attendant  qu’un  habile  nécrologue  soit  assez  heureux  pour  suivre 
de  villosité  en  villosité  l’entozoaiTe  destiné  à  grandir  dans  le  foie, 
le  cerveau  et  les  autres  organes,  je  me  bornerai  à  vous  faire  con¬ 
naître  la  forme  des  éohihocoques  et  leur  procédé  d’accroissement 
dans  les  tissus. 

(La  suite  prochainement.) 


DE  L’EMPLOI  DE  l’oPIDM 


ou  plutôt  de  la  morphine  à  petites  doses  dans  la  coqueluche , 

Par  M.  le  docteur  'G.  H.  Muller  (de  Berlin). 

L’idée  d’employer  la  morphine  dans  le  traitement  de  la  coque¬ 
luche  nous  fut  suggérée  par  la  lecture  d’un  travail  publié  dans  les 
Médico-chirurgical  Transactions  de  1854,  par  M.  Edward  Smith 
(d’Édim  bourg).  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  s'efforcait  de  démon¬ 
trer  que,  lorsque  la  coqueluche  se  termine  par  la  mort ,  ce  résul¬ 
tat  fatal  est  dû’le  plus  souvent  à  une  bronchite,  et  ne  se  produit 
pas  dans  les  circonstances  où,  comme  dans  la  scarlatine,  la  petite 
vérole,  etc. ,  il  y  a  empoisonnement  du  sang.  Il  est  possible  que 
la  scarlatine  possède  avec  ces  affections  un  certain  degré  d’affi¬ 
nité.  Plusieurs  circonstances  semblent  favoriser  cette  qpinion  : 
d’abord  elle  n’atteint  qu’une  seule  fois  le  malade;  elle  suit  uin 
cours  divisé  en  périodes  d’accroissement  et  de  déclin ,  enfin  on  a 
signalé  des  faits  de  contagion. 

Ges  derniers,  à  la  vérité,  ne  sont  pas  d’un  grand  pdids,  car  on 
sait  qu’actuellemeüt  la  cmtagion,  sans  contact  direct,  ne  saurait 
être  admise  sans  conteste. 

D’un  autre  côté ,  il  y  a  ici  absence  de  crises  èt  d’excrétions 
critiques  par  les  reins,  la  peau  et  les  membranes  séreuses  et  mu¬ 
queuses,  ce  qui  se  rencontre  toujours  et  comme  signes  caracté¬ 
ristiques  dans  la  scarlatine,  la  variole.  Mais  pour  établir  la  rela¬ 
tion  entre  la  coqueluche  et  ces  maladies,  il  nous  faudrait  prouver 
l’intoxication  dq  sang,  ce  que  nous  ne  saurions  démontrer  en¬ 
tièrement. 

Nous  ne  voyons  aucune  affection  particulière  de  la  peau,  au¬ 
cun  dérangeaient  spécifique  des  réius ,  aucune  indication  de  ca¬ 
chexie.  Ce  qui 'frappe  surtout  nôtre  attention,  c’est  une  névrose 
particulière  unie  à  une  bronchite  ,  et  si  nous  voulions  risquer 
une  théorie,  nous  serions  porté  à  ranger  la  coqueluche  dans  les 
fièvres  intermittentes  ou  dans  la  grande  classe  des  névroses ,  à 
côté  de  la  chorée,  de  l’épilepsie,  etc. 

Il  ne  faut  donc  pas  perdre  de  vue  l’élément  nerveux  dans  le 
traitement  de  la  coqueluche.  Si  nous  parvenons  à  changer  l’af¬ 
fection  en  une  toux  catarrhale  ordinaire,  nous  sommes  satisfaits. 
Nous  considérons  notre  tâche  comme  remplie,  et  ce  que  nous 
avons  enlevé  n’est  autre  chose  que  l’élément  nerveux. , 

L’.expérience  a  démontré  que  toutes  les  influences  capables  de 
stimuler  et  d’augmenter  les  fonctions  des  reins  agissent  favora¬ 
blement  sur  la  coqueluche  :  air  frais,  régime  régulier,  attention 
portée  à  l’état  des  intestins,  été.  Ayant  à  ce  dernier  poirit  de  vue 
agi  complètement  sur  le  foie  et  le  canal  intestinal,  il  nous  restait 
à  exercer  une  influence  directe  sur  l’affection  nerveuse  particu¬ 
lière  de  la  coqueluche. 

M.  Smith  partage  notre  opinion,  et,  comme  nous,  il  a  eu  re¬ 
cours,  non  à  la  belladone  ou  à  l’aconit,  mais  à  la  morphine.  I  l 
pense  qu’on  ne  saurait  a  voir  de  confiance  que  dans  la  morphine  ; 
la  belladone  est  dangereuse. 

«  J’essayais,  dit  M.  Smith,  de  m’assurer  à  quelle  dose  la  mor¬ 
phine  pouvait  être  administrée  aux  enfants  sans  causer  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  ët  pendant  combien  dé  temps  on  pourrait  con¬ 
tinuer  la  dose.  Dans  ces  recherches  ,  je  n’avàts  pas  cru  devoir 
procéder  avec  trop  de  lenteur  ët  de  précautions,  ët  j’administrais 
le  remède  de  manière  à  atteindre  rapidement  le  maximum.  Si 
j’avais  commencé  par  un  64“  de  grain,  comme  je  le  faisais  pour 
un  enfant  de  quatre  mois,  j’augmentais  rpeu  à  peu  la  dose,  et 
j’arrivais  à  donner  deux  ou  quatre  doses  toutes  les  quatre  heures. 
Si  l’assoupissement  n’était  pas  obtenu ,  j’augmentais  la  dose  jus¬ 
qu’à  un  48e  de  grain,  et  serais  allé  plus  loin  ijusqu’à  produc¬ 
tion  du  narcotisme.  Mais  le  plus  faible  degré  d’assoupissement 
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obtenu,  je  maintenais  la  même  dose  pendant  deux  jours  au  moins. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  la  quinte  spasmodique  se  cal¬ 
mait  ,  disparaissait  au  bout  de  trois  à  dix  jours  d’emploi  de  la 
strychnine,  et  la  toux  prenait  un  caractère  ordinaire.  Dans  plu¬ 
sieurs  cas,  il  y  avait  un  mieux  sensible  dès  le  second  jour,  et  dès 
le  quatrième  la  coqueluche  avait  tout  à  fait  perdu  son  caractère 
spécifique.  Je  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  de  porter  la  dose 
assez  loin  pour  causer  toujours  des  troubles  cérébraux;  mais  il 
est  bon  de  l’employer  au  moins  une  fois  jusqu’à  produire  cet 
effet,  parce  que  c’est  le  seul  moyen  de  s’assurer  que  le  remède  a 
opéré.  » 

Nous  avons  obtenu  les  mêmes  résultats  dans  notre  pratique. 
Nous  avons  commencé,  chez  de  très-jeunes  enfants ,  par  un  60* 
de  grain  de  morphine,  nous  avons  augmenté  la  dose  jusqu’à  un 
40e  et  même  jusqu’au  36”  d’un  grain ,  jusqu’à  production  d’as¬ 
soupissement,  et  alors  nous  avons  continué  la  dose  jusqu’à  ces¬ 
sation  du  spasme.  Le  succès  de  mon  expérience  m’engage  à  re¬ 
commander  ce  mode  de  traitement  à  mes  confrères,  et  ce  que  dit 
M.  Smith  est  bien  digne  de  nous  encourager  : 

«  Dans  la  pratique  hospitalière  et  civile,  dit-il,  j’ai  souvent, 
et  toujours  avec  succès,  employé  la  morphine  dans  le  traitement 
du  croup.  » 

Il  est  aussi  nécessaire  de  bien  surveiller  le  régime  et  l'état  in¬ 
testinal  des  enfants;  de  combiner,  selon  les  circonstances,  l’usage 
des  toniques  à  celui  de  la  morphine.  Il  faut  enfin  ne  pas  refuser 
son  attention  à  la  manière  dont  les  chambres  des  petits  patients 
sont  ventilées.  (. Journ.für  kinderk.) 


EMPOISONNEMENT  PAR  LA  RACINE  DE  PHYTOLACCA  DECANDRA , 
Par  M.  Flumiani. 

On  sait  que  les  baies  de  phytolacca  sont  toxiques,  et  que  des 
vins  colorés  en  Portugal  avec  ces  baies  ont  donné  lieu  à  des  acci¬ 
dents  graves,  de  telle  sorte  qu’on  avait  été  obligé  d’ordonner  la 
coupe  de  la  plante  en  floraison  ;  on  sait  encore  que  Nathan  Craw- 
furt  a  vanté,  mais  sans  preuves,  l’emploi  de  leur  racine  comme 
un  médicament  utile  contre  l’hydrophobie  ;  enfin,  que  le  docteur 
Valentin  avait  employé  cette  racine  comme  émétique.  Le  fait 
suivant  démontre  que  cette  racine  est  une  racine  toxique  : 

Dans  la  matinée  du  24  mars  1852,  trois  jeunes  paysans  ayant  dé¬ 
terré  quelques  grosses  racines  charnues ,  et  qu’ils  croyaient  bonnes 
pour  purger,  s’avisèrent  d’en  manger  quelques  morceaux.  Une  heure 
après,  tous  les  trois  sentirent  les  forces  leur  manquer  ;  froid  général, 
nausées  ;  deux  eurent  des  vomissements  et  des  selles  répétées;  le  troi¬ 
sième,  qui  en  avait  mangé  plus  que  les  deux  autres,  n’eut  ni  vomisse¬ 
ments  ni  tranchées,  mais  une  prostration  plus  grande. 

M.  Flumiani,  arrivé  une  demi-heure  après  ,  constata  les  symptômes 
suivants  : 

Face  plus  ou  moins  altérée  et  semblable  à  celle  des  cholériques  ; 
langue  presque  normale,  voix  rauque,  peau  froide  et  légèrement  colo¬ 
rée  en  bleu  ;  pouls  déprimé  et  petit.  Les  trois  malades  accusaient  un 
sentiment  d’oppression  à  l’épigastre ,  avec  sensation  de  poids  et  soif 
Intense. 

L’empoisonnement  étant  produit  par  une  substance  hyposthénisante, 
il  fallait  recourir  à  un  remède  d’un  effet  opposé  :  vin  de  Malaga  ,  puis 
dû  rhum.  La  racine  qui  avait  causé  les  accidents  ,  examinée  par  un 
pharmacien,  botaniste  distingué,  appartenait  au  phytolacca  decandra , 
connu  dans  nos  jardins  sous  le  nom  d’amarante. 

Trois  heures  après,  la  réaction  chez  les  malades  était  complète  ;  une 
sorte  d’iyresse  avait  succédé  à  l’état  de  stupeur;  la  chaleur  cutanée 
s’était  relevée  au  delà  du  degré  normal;  le  pouls  était  plein. 

Le  lendemain,  les  malades  étaient  complètement  guéris. 

{Journal  de  chimie  médicale.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  février  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un  cor¬ 
respondant  pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  en  remplacement 
de  feu  M.  Miiller. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  50  , 

M.  Carus  obtient .  49  suffrages. 

M.  Rathke . •  •  4  » 

M.  Carus,  ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages ,  est  dé¬ 
claré  élu. 

_ M.  leriCHE  adresse  de  Lyon  un  Mémoire  sur  un  appareil  qu  il 

désigne  sous  le  nom  de  chalumeau  pyrolique ,  et  qu’il  destine  à  rem¬ 
placer  dans  les  cautérisations  le  fer  rougi  au  feu. 

Un  de  ces  instruments,  transmis  par  M.  Charrière,  est  mis  sous  les 
yeux  de  l’Académie. 

_ M.  loiseaU  soumet  au  jugement  de  l’Académie  la  description  et 

la  figure  d’un  instrument  qu’il  suppose  propre  à  rendre  plus  facile  et 
plus  prompte  l’opération  de  la  trachéotomie. 

Ces  deux  instruments  sont  renvoyés  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Jobert  (de  Lamballe). 

—  M.  haussmann,  préfet  de  la  Seine,  présente,  par  l’intermédiaire 
de  M.  Flojirens,  deux  Mémoires  sur  les  eaux  de  Paris ,  mémoires  pu¬ 
bliés  par  lui,  l’un  en  1854,  l’autre  en  1858. 

Dans  la  lettre  qui  accompagne  l’envoi  de  ces  deux  volumes ,  M.  le 
préfet  rappelle  que  c’est  sur  le  désir  exprimé  par  M.  le  secrétaire 
perpétuel  qu’il  s’est  empressé  de  les  adresser  à  l’Académie. 

M.  le  président  charge  le  bureau  de  transmettre  les remercîments  de 
l’Académie  à  M.  le  préfet  pour  un  travail  si  important  et  qui  se  ratta¬ 
che  par  tant  de  côtés  aux  sciences  dont  elle  s’occupe. 


Génération  spontanée.  —  M.  FLOURENS  présente  au  nom  de 
M.  Van  Beneden  un  exemplaire  d’un  discours  prononcé  à  la  séance 
publique  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  le  15  décembre  dernier,  et 
y  signale  le  passage  suivant,  auquel  donne  un  intérêt  tout  particulier 
la  discussion  récente  sur  les  générations  spontanées. 

«  Dans  certains  organismes  inférieurs,  les  parasites  par  exemple, 
les  œufs,  dit  M.  Van  Beneden,  résistent  non-seulement  à  la  dessicca¬ 
tion  la  plus  complète  pendant  des  mois  entiers  ou  même  des  années  ; 
mais  après  avoir  servi  de  préparations  anatomiques  dans  l’alcool  le 
plus  concentré  ou  même  l’acide  chromique,  ils  reviennent  à  la  vie 
aussitôt  qu’on  les  replace  dans  les  conditions  ordinaires,  et  les  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  vie  embryonnaire  se  déroulent  dans  toute  leur 
amplqur  comme  s’ils  n’avaient  pas  quitté  leur  séjour  naturel.  On  com¬ 
prend  dès  lors  la  difficulté  de  bien  conduire  ûne  expérience  qui  a  pour 
but  d’éliminer  tout  germe  organique.  L’air  est  souvent  chargé  de  for¬ 
mes  microscopiques  animales  ou  végétales  dont  les  œufs  et  les  spores, 
sinon  les  organismes  entiers,  envahissent  comme  une  poussière  fine  et 
impalpable  nos  plus  délicats  instruments.  » 

—  M.  JOBARD  présente  une  note  ayant  pour  titre  :  «  De  la  vitalité 
des  germes.  » 

L’auteur,  dans  cette  note,  n’a  pas  eu  pour  but  de  jeter  du  jour  sur  la 
question  débattue  en  y  apportant  des  faits  nouveaux ,  mais  de  dégager 
des  résultats  acquis  à  la  science  certaines  conséquences  que  les  expé¬ 
rimentateurs  n’avaient  pas  su  ou  n’avaient  pas  voulu  en  déduire. 
Ainsi,  remarquant  que,  la  résistance  des  germes  à  la  destruction  sem¬ 
ble  augmenter  proportionnellement  à  leur  ténuité  ,  il  ne  voit  pas  d’in¬ 
vraisemblance  à  supposer  que  ce  genre  de  rapports  se  continue  beau¬ 
coup  au  delà  de  ce  que  l’observation  a  démontré.  De  telle  sorte  que  , 
quelque  puissants  que  fussent  les  moyens  de  destruction  employés  par 
un  expérimentateur,  il  y  aurait  toujours  possibilité  de  supposer  une 
classe  de  germes  offrant  un  degré  supérieur  de  résistance; 

—  M.  Gaultier  de  CLAUBRY  adresse  une  Note  relative  aux  géné¬ 
rations  spontanées  des  végétaux  et  des  animaux. 

Voici,  d’après  M.  Gaultier  de  Claubry,  quelques  faits  qui  démontrent 
les  causes  d’erreur  que  présentent  les  faits  sur  lesquels  se  fondent 
MM.  Pouchet  et  Montegazza  pour  admettre  des  générations  spontanées. 

Qu’on  introduise  du  blé  charançonné  dans  un  vase  au  travers  duquel 
on  fait  passer,  pendant  très-longtemps,  un  courant  d’air  échauffé  de 
120  à  130  degrés,  en  traversant  un  tube  rempli  de  fragments  de  porce¬ 
laine,  par  exemple,  dans  le  but  de  multiplier  les  surfaces  ;  on  trouvera 
après  un  certain  temps  les  charençons  morts.  Mais  si  l’on  fait  arriver 
ensuite  dans  l’appareil  une  portion  du  même  air  humide,  à  la  tempé¬ 
rature  de  l’atmosphère,  plus  ou  moins  rapidement,  des  charançons  se 
montreront  au  sein  du  blé. 

Les  œufs  déposés  dans  l’intérieur  des  grains  que  n’avait  pas  détruits 
la  température  à  laquelle  on  avait  opéré  sont  éclos,  de  même  que 
peuvent  éclore  ceux  d’animaux  d’un  autre  ordre. 

M.  Pouchet  se  croit  très-assuré  que  toutes  les  parties  du  foin  sur 
lequel  il  a  opéré  étaient  bien  parvenues  à  la  température  de  100  de¬ 
grés;  mais,  outre  qu’il  est  loin  de  l’avoir  démontré,  il  n’a  pas  démon¬ 
tré  davantage  qu’aucun  germe  n’»  pu  échapper  à  l’action  de  la  chaleur. 

'  De  nombreuses  expériences  m’ont  prouvé  que  les  grains  de  blé , 
dans  celles  que  je  rapporte ,  n’y  parviennent  que  très-difficilement , 
même  après  longtemps,  et  dans  des  conditions  bien  autrement  favora¬ 
bles  que  réchauffement  dans  une  étuve  du  foin ,  que  rien  ne  préservait 
d’ailleurs  du  contact  de  l’atmosphère. 

Rien  ne  démontre  donc  que  le  foin  employé  par  M.  Pouchet  ne  ren¬ 
fermait  aucun  germe  des  animaux  dont  il  a  constaté  le  développement. 

Les  expériences  de  M.  Montegazza  laissent  la  même  prise  à  la 
critique. 

En  effet,  si  nous  voyons  ici  l’emploi  de  l’eau  formée  artificiellement, 
nous  trouvons  qu’on  y  a  fait  bouillir  des  feuilles  de  laitue.  Dans  une  au¬ 
tre  expérience,  l’auteur  a  mis  en  contact  avec  de  l’eau  distillée  un  mor¬ 
ceau  de  courge.  Quelle  preuve  pourrait-il  donner  que  cette  eau  ,  l’air 
avec  lequel  ce  liquide  se  trouvait  en  contact ,  le  fragment  de  fruit  ne 
pouvaient  apporter  même  un  seul  germe  des  animaux  dont  il  a  observé 
le  développement  ?  . 

On  sait  que  l’eau  qui  coule  à  la  surface  de  la  terre,  comme  celle  qui 
provient  de  ses  profondeurs ,  abandonnée  à  elle-même  dans  des  vases 
clos,  présente  plus  ou  moins  rapidement  des  végétaux  ou  des  animaux. 

J’ai  fait  passer  dans  un  appareil  tout  en  métal ,  afin  d’éviter  même 
l’emploi  du  liège,  rempli  de  fragments  du  même  métal,  afin  qu’aucune 
partie  de  celle  qui  le  traversait  ne  restât  au-dessous  de  la  température 
rouge  très-vive  du  tube,  de  la  vapeur  d’eau  qui  a  été  condensée  dans 
des  flacons- contenant  de  l’air  qui  avait  été  porté  à  la  même  tempé¬ 
rature. 

Ces  flacons ,  remplis  entièrement  ou  partiellement  d’eau ,  ont  été 
conservés ,  soit  dans  l’obscurité,  soit  sous  l’influence  de  la  lumière,  à 
des  températures  variant  de  10  à  25  degrés  ,  sans  que  jamais  il  s’y 
soit  développé  ni  animaux  ni  végétaux  microscopiques  ou  autres. 

Si  des  flacons  débouchés  étaient  abandonnés  à  l’air ,  après  un  temps 
variable  on  y  observait  le  développement  de  corps  organisés  rendu 
beaucoup  plus  rapide  et  sensible  en  y  faisant  passer,  au  moyen  d’un 
appareil  aspirateur,  de  grandes  quantités  d’air  atmosphérique  pris  dans 
diverses  conditions. 

Abstraction  faite  de  cès  substances  et  des  poussières  visibles  que  le 
vent  transporte  dans  une  foule  de  circonstances,  que  sont  ces  myriades 
de  corpuscules  qu’un  rayon  de'lumière  fait  apercevoir  dans  une  cham¬ 
bre  plus  ou  moins  obscure?  MM.  Pouchet  et  Montegazza  pourraient-ils 
affirmer  qu’elles  ne  renferment  ni  germes  ni  sporules  ? 

Jusqu’au  moment  où  l’on  démontrerait  qu’un  seul  d’entre  eux  n’a 
pu  se  trouver  au  contact  des  substances  au  sein  desquelles  on  voit  se 
développer  des  végétaux  ou  des  animaux,  les  faits  du  genre  de  ceux 
que  MM.  Pouchet  et  Montegazzâ  apportent  en  faveur  de  leur  opinion 
sont  absolument  impropres  à  la  faire  admettre. 

Il  importe  en  terminant  de  faire  remarquer  que  les  prétendues  gé¬ 
nérations  spontanées  se  rapportent  toujours  à  des  végétaux  ou  à  des 
animaux  dont  les  spores  ou  les  œufs  sont  d’une  petitesse  telle  qu’ils 
échappent  à  la  vue,  et  qu’ils  peuvent  facilement  se  soustraire  à  un  exa¬ 
men  même  très-attentif ,  et  se  conserver  dans  des  conditions  en  appa¬ 
rence  de  nature  à  les  détruire. 


Symptômes  de  la  ponte  annuelle  des  ovaires  chez  la  fem_ 

M.  le  docteur  A.  MATTEI  communique  sous  ce  titré  la  note  suivant^ 

L’opinion  généralement  acceptée  dans  la  science  relativemeDt  [ 
l’ovulation  chez  la  femme,  est  que  cette  fonction  est  mensuelle  com  4 
la  menstruation'.  # 

J’avais  déjà  reconnu  que  cette  opinion  est  erronée,  et  que  ]a  po 
est  annuelle  pour  chacun  des  ovaires  ;  mais  les  signes  cliniques  u* 
manquaient  pour  rendre  le  fait  saisissable  à  tous  les  praticiens.  ^ 
jourd’hui,  je  suis  arrivé  à  découvrir  ces  signes,  et  comme  les  mois  d8 
janvier,  février,  mars  et  avril,  sont  l’époque  de  l’année  où  il  se  fajt|* 
plus  d’ovulations,  je  viens  appeler  l’attention  dès  observateurs  snf  c”  I 
sujet. 

Les  symptômes  de  la  ponte  sont  tantôt  assez  légers  pour  q,,^ 
femme  soit  simplement  indisposée  et  ne  consulte  même  pas  le 
cin,  tantôt  assez  graves  pour  constituer  une  maladie. 

Phénomènes  généraux.  —  Il  y  a  chez  la  femme  une  modification 
passagère  dans  le  caractère,  de  l’insomnie  et  quelquefois  des  névral. 
gies,  en  dehors  même  de  l’abdomen  (intercostales,  faciales,  etc.). Oj 
voit  à  la  fatigue  de  sop  visage  qu’elle  n’est  pas  à  l’état  normal;  elle, 
de  la  lassitude  dans  les  membres,  des  nausées,  et  quelquefois  mémo 
des  vomissements.  Il  y  a  quelquefois  aussi  des  palpitations,  de:  l’0p. 
pression,  de  la  toux,  ou  une  altération  dans  le  timbre  de  la  voix,  Wns 
qu’il  y  ait  pour  cela  lésion  anatomique  dans  les  organes  du  thorax 
Ces  symptômes  le  plus  souvent  sont  continus ,  mais  ils  peuvent  pren„  ' 
dre  le  caractère  intermittent  et  périodique  à  type  quotidien  ou  tierce 
sans  pour  cela  qu)il  y  ait  de  la  fièvre  bien  marquée. 

Phénomènes  locaux  subjectifs.  —  La  femme  a  dans  le  bas-ventre  m 
sentiment  de  poids ,  et  souvent  des  douleurs  qui  s’irradient  dans  la 
région  lombo-sacrée,-  le  long  de  la  crête  iliaque  et  dans  les  cuisses, 
mais  qui  sont  surtout  localisées  dans  un  des  côtés  du  petit  bassin.  Les 
ganglions  de  l’aine  correspondants  sont  quelquefois  gonflés  et  doulou¬ 
reux.  Il  y  a  à  la  vulve  un  sentiment  de  chaleur,  et  parfois  une  sorte 
de  démangeaison  que  les  rapprochements  sexuels  paraissent  soulager, 

Chose  remarquable,  la  menstruation  est  toujours  troublée.  Rarement 
l'écoulement  sanguin  est  plus  abondant  que  d’ordinaire.  Plus  soutient 
au  contraire  il  est  moindre  ou  nul.  Lorsqu’il  a  lieu,  il  arrivé  avant 
l’époque  ordinaire,  et  est  presque  toujours  accompagné  de  malaises  en- 
solites  pour  le  sujet.  Il  y  a  même,  chez  la  femme  qui  n’est  pas  sujette 
aux  pertes  blanches,  écoulement  de  mucosités  vaginales  d’une  odeur 
lochiale,  et  qui  alternent  quelquefois  avec  des  gouttes  de  sang.  Il  y  j  ■ 
quelquefois  aussi  de  la  diarrhée  et  des  envies  fréquentes  d’uriner, 
avec  sentiment  de  chaleur  dans  l’urèthre.  Les  urines  sont  plus  colorées 
et  se  décomposent  plus  promptement.  Il  y  a  des  phénomènes  sympa¬ 
thiques  du  côté  des  seins,  et  j’ai  vu  même  de  petits  abcès  sous-aréo- 
laires,  arriver  dans  la  mamelle  correspondante  à  l’ovaire  en  ponte.  Enfin 
la  scène  se  termine  quelquefois  par  l’expulsion  d’une  membrane  cadu¬ 
que  accompagnée  de  tranchées  utérines ,  mais  le  plus  souvent  le» 
symptômes  diminuent  d’une  manière  insensible. 

Phénomènes  locaux  objectifs.  —  Le  palper  et  le  toucher  pratiqm 
dans  la  région  ovarienne  sont  douloureux  du  côté  malade,  et  réveillent  ! 
des  phénomènes  réflexes  le  long  des  branches  du  plexus  lombo-abdo¬ 
minal  et  sacré.  Ces  explorations ,  faites  avec  une  certaine  violent», 
provoquent  à  l’instant  même  de  la  gastralgie,  des  nausées,  de  l’oppres¬ 
sion,  de  la  constriction  pharyngienne,  et  même  des  spasmes  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’aux  convulsions  hystériques.  On  trouve  l’utérus  un  peu 
plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  mais  peu  ou  pas  douloureux.  Si  la 
rupture  de  la  vésicule  ovarienne  s’est  faite  avec  division  des  vaisseaux 
sanguins,  il  peut  y  avoir  de  l’hématocèle  ;  enfin,  il  peut  survenir  des 
péritonites  et  des  phlegmons  du  petit  bassin.  *  ■ 

Les  symptômes  de  l’ovulation  varient  en  nombre  et  en  intensité 
selon  les  sujets.  Ils  ont  une  durée  de  plusieurs  jours  (4, 12,  18),  et 
s’amendent  spontanément  ou  à  l’aide  de  moyens  thérapeutiques  appro¬ 
priés.  La  sensibilité  de  l’ovaire  qui  a  pondu  et  les  phénomènes  né¬ 
vralgiques,  cependant,  peuvent  durer  un  et  plusieurs  mois  ou  sè  con¬ 
fondre  avec  les  indispositions  d’une  grossesse,  lorsqu’il  y  a  eu  fécon¬ 
dation  dans  le  cours  de  cette  ponte. 

Le  temps  qui  sépare  l’ovulation  des  deux  ovaires  est  variable.  Le 
minimum  pour  les  cas  que  j’ai  observés  a  été  de  quatre  jours,  et  le 
maximum  de  cinq  mois  ;  mais,  à  cet  égard,  j’ai  besoin  de  prolonger 
mes  observations  sur  les  mêmes  sujets.  Ce  qui  est  désormais  démontré 
pour  moi,  c’est  que  chaque  ovaire  ne  fait  qu’une  ponte  par  an,  et  que 
cette  ponte  le  plus  souvent  a  lieu  en  même  temps  que  la  germination 
des  plantes  et  le  rut  des  animaux.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Velpeau, 
Coste.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Voici  la  liste  des  candidats  inscrits  pour  le  concours  pour  3  places 
de  médecin  au  Bureau  central ,  qui  doit  s’ouvrir  lundi  prochain  28  fé¬ 
vrier.  Il  y  a  longtemps  qu’on  n’avait  vu  autant  de  concurrents  pour  un 
aussi  petit  nombre  de  places  : 

Archambault,  Axenfeld,  Barnier,  Blachez ,  Blain  des  Cormiers,  Blon¬ 
deau,  Boivin,  Bucquoy,  Cadet  de  Gassicourt,  Canuet,  Chauffard,  Dal-  j| 
Piaz,  Debeauvais,  Desnos,  Dufour,  Dumont-Pallier ,  Dupuy,  Gallard, 
Géry,  Grange,  Gros,  Guyot,  Isambert,  Labat-Duroucheaux ,  Laboul- 
bène,  Lamaestre,  Landry,  Lorain,  Luys,  Magnac,  Maingault,  Mesnet, 
Montanier,  Moretin,  Moynier,  Parrot,  Pibret,  Potain ,  Prost,  Rotureau, 
Simonet,  Thibierge,  Triboulet,  Vidal,  Zambaco. 

—  M.  Ferrus,  inspecteur  général  des  établissements  d’aliénés,  vienl 
d’être  promu  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change' 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


Ll  Soord. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8« 


M,  23,  «  JEUDI  24  FÉVRIER  1859. 


(  82*  ANNIE,  ) 


N9  28.  -  JEUDI  24  FÉVRIER  1859, 


mniAlRE,  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  RE  IA  Pitié  (M.  Becquerel).  De  la  métrite  chronique.  —  Hô- 
hi-Dibo  de  Marseille  (M.  Chapplain).  Des  pièces  de  monnaie  enga¬ 
ges  dans  l’œsophage.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  22  février. 
01  Nouvelles-  —  Feuilleton.  Don  Quichotte  envisagé  au  point  de 
voe  médico-psychologique. 


P ABIS,  LE  23  FÉVBIEB  1859. 


séance  de  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  entendu  hier,  sur  la  question  du  nervosisme, 
•une  très-bonne  dissertation  de  M.  Baillarger.  Ce  ne  sont  ni  des 
■  critiques  ni  des  objections  que  l’bonorable  académicien  a  eu 
l’intention  d’élever  contre  le  rapport,  ce  sont  des  observa¬ 
tions  ayant  principalement  pour  objet  de  répondre  à  cette 
question  de  M.  Bouillaud ,  que  nous  avons  faite  aussi  avec 
lui  :  Qn’est-ce  au  juste  que  le  nervosisme ,  quels  sont  ses  ca¬ 
ractères  pathognomoniques  ,  comment  peut-on  le  distinguer 
des  maladies  avec  lesquelles  il  aurait  été  confondu  jusqu’à 
présent  ? 

Pour  le  nervosisme  chronique,  il  ne  saurait  faire  question, 
et  l’on  peut  dire  avec  M.  Baillarger  que  ce  ne  sont  pas  à 
coup  sûr  les  faits  qûi  manquent,  ni  les  occasions  de  les  ob¬ 
server,  mais  bien  les  caractères  communs  qui  permettent  de 
les  classer  et  de  les  distinguer.  Si  de  cette  difficulté  de  résu¬ 
mer  le  tableau  de  cette  affection  en  un  petit  nombre  de  traits 
caractéristiques,  on  voulait  faire  une  objection  contre  son 
existence  à  titre  d’espèce  morbide,  il  faudrait  renoncer  à 
combattre  l’objection,  car  l’état  morbide  dont  il  s’agit  n’a  ni 
symptômes  pathognomoniques  ni  cause  commune  pour  re¬ 
lier  les  phénomènes  entre  eux  ,  ni  un  ordre  de  succession 
qui  puisse  servir  de  guide ,  ni  lésions  anatomiques  qui  leur 
tiennent  lieu  de  caractère  posthume.  Le  caractère  du  nervo¬ 
sisme,  en  un  mot,  est  de  n’en  pas  avoir. 

C’est  cette  diversité  même  dans  les  phénomènes  ,  que 
M.  Cerise  a  si  bien  rendue  par  l’expression  de  névropathie 
protéiforme-,  c’est  ce  témoignage  négatif  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  ce  défaut  de  localisation  et  jusqu’à  cette  diversité 
de  causes,  dont  M.  Bouchut  a  si  bien  fait  ressortir  la  signi¬ 
fication,  qui  en  font  précisément  le  caractère.  Là-dessus,  il 
[  y  a  accord  parfait  entre  MM.  Baillarger  ,  Cerise ,  M.  le  rap¬ 
porteur  et  l’auteur  du  mémoire.  La  même  entente  existe  à 
l’égard  de  la  séparation  qu’il  convient  de  faire  entre  le  ner¬ 
vosisme  d’une  part ,  et  l’hystérie  et  l’hypochondrie  d’autre 
part,  — "nous  entendons  l’hypochondrie  comme  l’ont  faite  les 
modernes  et  non  comme  l’entendaient  nos  devanciers  ;  nous 


nous  expliquerons  plus  tard  là-dessus.  L  hystérie  et  1  hypo- 
chondrie  peuvent  bien  procéder  eu  effet  des  causes  qui  pro¬ 
duisent  le  nervosisme  ,  elles  y  ont  jsvidemment.leurs  racines  ; 
mais  elles  ont  l’une  et  l’autre  des  caractères  spéciaux  qui  ne 
permettent  plus  de  les  confondre  î&ae  avec  l’autre  ,  ni  avec 
l’état  nerveux  proprement. 

Mais  là  où  commence  la  difficulté  sérieuse  ,  là  où  il  peut 
y  avoir  dissidence,  c’est  quand  on  arrive  au  nervosisme  aigu. 
C’est  là-dessus  que  porte  surtout  la  question  de  M.  Bouillaud. 
M.  Baillarger  a  gardé  le  silence  sur  ce  point  ;  il  attend  à  cet 
égard  la  réponse  de  M.  Gibert.  Le  rapport  a  été,  en  effet, 
par  trop  parcimonieui  d’explications  ;  et  cependant  c  est  là 
la  partie  vraiment  neuve  et  originale  du  travail  de  M.  Bouchut. 

Or,  qu’est-ce  que  le  nervosisme  aigu  ?  Voici  la  description 
sommaire  qu’en  donne  l’auteur  dans  l’extrait  que  le  Bulletin 
de  T  Académie  a.  publié  de  son  mémoire  : 

«  L’état  nerveux  aigu  se  montre  chez  la  femme  plus  que 
chez  l’homme,  au  moment  de  l’apparition  et  de  la  cessation 
des  règles ,  dans  la  grossesse  et  à  la  suite  d’une  lactation 
trop  prolongée  ;  chez  les  sujets  de  tempérament  nerveux,  à 
la  suite  d’une  éducation  énervante ,  des  passions  tristes  et 
dépressives,  des  grands  chagrins  ou  des  revers  de  fortune  ; 
après  les  veilles  prolongées  et  les  excès  de  travail  ;  après  de 
violents  excès  vénériens  ou  la  syphilis  constitutionnelle  ; 
dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  ;  dans  le  cours  des 
maladies  chroniques  ;  à  la  suite  de  grandes  émissions  san¬ 
guines,  d’une  diète  rigoureuse  et  prolongée ,  d’une  alimenta¬ 
tion  malsaine  et  insuffisante,  etc. 

»  Les  nervosiques  éprouvent  un  continuel  sentiment  de 
malaise  accompagné  de  faiblesse  ,  d’inappétence  et  de  dé¬ 
goût,  quelquefois  de  ptyalisme  ,  de  nausées  ou  de  vomisse¬ 
ments  ;  de  constipation  résistante  et  d’irritabilité  générale 
avec  fièvre.  Sans  force,  brisés  par  la  courbature  ,  obligés  de 
garder  le  lit,  quelques-uns  ne  peuvent  lever  la  tête  de  l’oreil¬ 
ler  sans  craindre  une  défaillance  ou  la  syncope  ;  ils  suppor¬ 
tent  difficilement  les  odeurs ,  le  bruit  et  la  lumière.  Leurs 
sens,  devenus  très-excitables  ,  doués  d’une  irritabilité  mala¬ 
dive,  connue  sous  le  nom  d’hyperesthésie,  souffrent  dans 
leur  exercice  ou  donnent  lieu  à  des  illusions  sensoriales  nom¬ 
breuses,  »  etc. 

Tels  sont  les  traits  généraux  sous  lesquels  M.  Bouchut  dé¬ 
peint  le  nervosisme  aigu.  Est-ce  là  ,  en  effet ,  l’expression 
d’une  affection  essentielle,  admissible  au  même  titre  que  le 
nervosisme  chronique,  dont  il  ne  différerait  seulement  que 


par  leflegré  d’acuité  et  la  marche  rapide?  N’y  a-t-il,  au  con¬ 
traire  ,  dans  ce  tableau ,  que  des  traits  épars  appartenant  à 
des  espèces  morbides  diverses?  —  C’est  sur  ce  point  mainte¬ 
nant  que  la  discussion  nous  semblerait  pouvoir  être  portée 
avec  fruit.  M.  Beau  est  inscrit  pour  mardi  prochain.  Espé¬ 
rons  qu’il  abordera  cette  partie  dé  la  question  restée  jusqu’à 
présent  dans  l’ombre. 

Du  nervosisme  à  l’hypochondrie,  il  n  y  a,  on  vient  de  le 
voir,  que  l’épaisseur  d’un  léger  dissentiment,  qui  tient  moins 
au  fond  des  choses  qu’à  un  défaut  de  .précision  dans  la  lan¬ 
gue  ;  de  l’hypochondrie  à  la  plique  polonaise,  il  n’y  a  que 
l’épaisseur  d’un  cheveu...  La  transition  sera  donc  toute  na¬ 
turelle  entre  la  discussion  sur  le  nervosisme  et  la  lecture  de 
M.  Raciborski,  qui  l’a  interrompue. 

M.  Raciborski ,  dans  un  très-intéressant  travail  sur  la  pli¬ 
que,  à  raconté  l’histoire  d’un  hypochondriaque  qui ,  d’après 
des  idées  spéculatives  erronées  sur  la  nature  et  le  caractère 
critique  de  la  plique,  s’est  donné,  par  des  manœuvres  artifi¬ 
cielles,  cette  singulière  affection.  Il  y  a  dans  cette  curieuse 
relation  la  révélation  de  deux  faits  qui  sont  de  nature  à  jeter 
quelque  jour  sur  lé  vrai  caractère  de  la  plique  :  d  une  part, 
un  nouveau  témoignage  à  l’appui  de  l’opinion  qui  considère 
la  plique  comme  le  résultat  de  la  malpropreté  et  d’un  défaut 
de  soins  ;  d’autre  part  un  exemple  d’une  variété  d’hypochon- 
drie  que  personne  jusqu’à  présent  n’avait  songé  à  décrire, 
Yhypochondrie  tr idiomatique.  On  trouvera  aussi  dans  ce 
travail  quelques  considérations  dignes  d’intérêt,  sur  le  rôle 
des  productions  cryptogamiques  dans  la  plique  et  dans  le  fa- 
vus.  Il  y  a  là  plusieurs  points  dignes  de  fixer  l’attention  de  la 
commission  chargée  d’examiner  le  travail  de  M.  Raciborski. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquehel. 

De  la  métrite  chronique  (l). 

Phénomènes  généraux.  —  Le  plus  souvent  des  troubles  sym¬ 
pathiques  accompagnent  la  métrite  chronique ,  et  ces  troubles 
sont  presque  toujours  les  mêmes.  Il  est  rare  qu’il  ne  se  développe 
pas  une  anémie  un  peu  différente  cependant  de  celle  qu’on  ob¬ 
serve  en  dehors  des  affections  utérines.  Les  yeux  sont  cernés, 
la  figure  est  plus  pâle  et  plus  amaigrie  que  dans  la  simple  ané¬ 
mie.  —  En  même  temps  les  forces  sont  diminuées,  les  malades 
redoutent  l’exercice;  l’intelligence  est  la  même,  mais  le  carac¬ 
tère  est  plus  agaçable.  Cet  état  est  souvent  compliqué  de  cer- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  ler  et  15  février. 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  s 


ïai  JLancette  Mrançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Pa 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


tj*  acte  du  10  octobre  1853 
•Uenw  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  C 


AU  CORPS  HÉDICAIi. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragera 

lit  la  demande  par  lettre 


,Pahis,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre , 


PRIX  DE  Ii*  A  BOSSEHEXT  s 

|  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr,  ! 
Pour  les  antres  pays,  le  port  en  ans  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  | 
<  Six  mois.  .16  » 

[  Un  an.  .  .  30  .  | 


FEUILLETON. 


DON  QUICHOTTE 

ENVISAGÉ  AU  POINT  DE  VUE  MÉDICO  -PSYCHOLOGIQUE. 

Gomme  il  y  a  une  infinité  de  choses  sages  qui  sont 
menées  d’une  manière  très-folle,  il  y  a  aussi  des  folies 
qui  sont  conduites  d’une  manière  très-sage. 

{De  l'esprit  des  lois.) 

On  a  voulu  assigner  une  place  dans  l’histoire  de  la  médecine  à  la 
plupart  des  grands  historiens  et  des  poètes  de  l’antiquité.  C’est  ainsi 
qu’on  a  essayé  de  mettre  en  relief  les  connaissances  anatomiques 
d'Homère,  cependant  bien  imparfaites  ;  que  Thucydide,  Virgile  et  Lu¬ 
crèce,  ont  reçu  leur  tribut  d’éloges  pour  la  description  qu’ils  ont  don- 
nce  des  maladies  pestilentielles,  et  que  Montesquieu  lui -même  a  été 
souvent  cité  pour  sa  théorie  de  l’influence  des  climats  sur  les  institu¬ 
tions.  Mais  il  est  un  homme  dont  les  observations  purement  médicales 
ont  jusqu’à  présent  échappé  aux  plus  fervents  admirateurs  de  la  litté¬ 
rature  ancienne,  et  que  notre  art  doit  réclamer  comme  lui  appartenant 
do  droit,  nous  voulons  parler  de  l’Espagnol  Cervantes  Saavedra,  l’au¬ 
teur  de  l’ingénieux  roman  du  Chevalier  de  la  Manche.  Depuis  deux 
siècles  et  demi,  l’œuvre  de  Cervantès  jouit  d’un  très-grand  succès  dans 
1®  république  des  lettres  ;  la  voici  maintenant  qui  est  inscrite  dans  les 
fastes  de  l’aliénation  mentale. 

Le  docteur  Morejon  (don  Antonio  Hernandez),  l’un  des  plus  érudits 
de  notre  époque,  a  consacré,  dans  son  grand  ouvrage  posthume  (I),. 
en  mémoire  tout  à  fait  »euf  et  extrêmement  intéressant  à  l’examen  du 
'hre  de  don  Quichotte,  qui,  comme  on  le  sait,  fut  composé  dans  le  but 
81  essentiellement  moral  de  faire  disparaître  de  l’Espagne  une  maladie 
cnronique  présentant  des  caractères  épidémiques,  et  entretenue  par  la 

(1)  Histoire  bibliographique  de  la  médecine  espagnole. 


lecture  pernicieuse  et  frivole  des  romans  de  chevalerie  ,  auxquels  on 
devait  depuis  longtemps  la  perversion  du  goût  public  et  la  fermentation 
fantasque  de  toutes  les  têtes.  Nous  n’aurions  jamais  eu  connaissance,  à 
coup  sûr,  du  curieux  travail  de  Morejon,  sans  le  secours  de  notre  dis¬ 
tingué  confrère ,  M.  J.  M.  Guardia,  qui,  par  un  heureux  et  rare  con¬ 
cours  de  circonstances ,  est  docteur  ès  lettres  et  docteur  en  médecine, 
polyglotte  émérite  et  Espagnol  d’origine.  M.  Guardia  a  donc  traduit, 
annoté,  et  très-récemment  publié  le  mémoire  de  Morejon  (1). 

Comme  ce  dernier  a  le  soin  de  nous  le  rappeler,  Cervantès  s’est  at¬ 
taché  à  décrire  une  espèce  particulière  de  folie.  Il  a  commencé  par 
étudier  la  manière  d’être  et  les  habitudes  du  sujet ,  par  faire  l’énumé¬ 
ration  de  toutes  les  prédispositions  et  des  causes  occasionnelles;  il  à 
marqué  le  siège  de  la  maladie,  passé  en  revue  ses  périodes,  noté  les 
changements  survenus  et  le  mode  de  terminaison  ;  il  est  entré  dans 
quelques  détails  à  propos  du  pronostic,  et,  enfin,  a  adopté  les  moyens 
de  traitement  les  plus  convenables.  On  ne  saurait  en  vérité  se  confor¬ 
mer  plus  strictement  aux  règles  de  l’art. 

Parcourons  maintenant  avec  Morejon  l’observation  du  fou  célèbre  : 

«  Prédispositions  et  causes.  —  Conditions  qui  prédisposent  à  la  folie  : 

»  1°  Le  tempérament  bilieux  et  mélancolique.  —  Don  Quichotte 
a  était  de  haute  taille,  d’une  complexion  robuste;  le  visage  maigre,  le 
corps  sec  et  velu.  » 

»  2°  L’âgé  viril  ou  l’âge  mûr.  — Don  Quichotte  «  frisait  la  cinquan¬ 
taine.  » 

»  3°  La  pénétration  et  la  culture  de  l’intelligence.  —  Don  Quichotte 
avait  de  l’esprit,  une  mémoire  excellente ,  et  beaucoup  d’instruction  ; 
il  possédait  toutes  les  connaissances  d’un  chevalier  errant  :  la  théolo¬ 
gie,  la  jurisprudence,  la  médecine,  la  botanique,  l’astronomie,  les  ma¬ 
thématiques,  l’histoire  et  autres. 

(1)  Etude  médico-psychologique  sur  l’histoire  de  don  Quichotte.  — 
Broch.  in-8*.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


»  4°  L’orgueil  de  race  et  la  noblesse.  —  Don  Quichotte  était  gentil¬ 

homme  (hidalgo)  et  de  la  Manche,  descendant  en  droite  ligne,  et  par  les 
mâles,  de  Gutierre  Quijada,  le  vainqueur  des  fils  du  comte  de  Saint-PoL 

»  5°  Les  exercices  violents.  —  Don  Quichotte  était  grand  chasseur 
de  lièvres. 

»  6°  La  transition  d’une  vie  active  à  l’oisiveté.  —  Don  Quichotte 
c  négligea  presque  de  tout  point  l’exercice  de  la  chasse  et  même  l’ad¬ 
ministration  de  son  bien.  » 

»  7»  Les  aliments  de  haut  goût,  visqueux  et  difficiles  à  digérer.  — 
Don  Quichotte  «  mangeait  le  plus  souvent  à  son  souper  du  hachis  de 
viande,  des  lentilles  le  vendredi ,  des  abatis  de  bétail  le  samedi ,  et 
quelque  pigeonneau  de  surcroît  le  dimanche.  » 

»  8°  Les  saisons  d’été  et  d’automne.  —  Don  Quichotte  éprouva  ses 
plus  grands  accès  de  folie  le  28  juillet,  le  17  août  et  le  3  octobre. 

»  9°  Les  passions  amoureuses.  —  Don  Quichotte  était  fortement  épris. 

»  \  0°  L’excès  de  lecture.  —  Don  Quichotte  vendit  plusieurs  fanègues 
de  terre  de  semence  pour  aclAter  des  livres  de  chevalerie  et  des  poé¬ 
sies  érotiques. 

»  1 1 0  Les  veilles  prolongées.  —  Don  Quichotte  «  lisait  sans  cesse  le 
jour  et  la  nuit,  si  bien  qu’à  force  de  lire  et  de  ne  pas  dormir,  tout  le 
reste  aidant,  son  cerveau  se  dessécha  de  telle  sorte  qu’il  en  perdit  le 
jugement.  » 

»  On  trouve  marqués  dans  ces  derniers  mots ,  avec  autant  de  préci¬ 
sion  et  de  clarté  qu’auraient  pu  le  faire  Hippocrate  et  Boerhaave,  l’or¬ 
gane  malade,  le  siège,  la  causée  prochaine  de  l’affection.  » 

»  Symptomatologie.  —  Le  mot  folie  est  générique  :  il  embrasse  dif¬ 
férentes  espèces  et  même  dos  variétés;  aussi  les  symptômes  sont-ils 
toujours  en  rapport  avec  la  diversité  des  causes  qui  la  produisent.  Une 
fois  que  don  Quichotte  eut  complètement  perdu  la  raison  ,  il  s’imagina 
que  tout  ce  qu’il  avait  lu  dans  les  livres  de  chevalerie  et  dans  les  poé¬ 
sies  érotiques  était  réel.  Dès,  lors  son  imagination  ne  rêva  plus  que 
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laines  névrosés  :  tantôt  ce'  sont  dés  migrafnës,  tantôt  des  névral¬ 
gies  diverses  qui  se  manifestent,  telles  que'  des  gastralgies  ,  des 
tiraillements  d’estomac,  des  entéralgies  gtvee  sécrétions  gazeuses, 
abondantes,  et  îympanite. 

Au  cœur,  de  faibles  palpitations  se  font  sentir  quelquefois ,  et 
il  existe  toujours  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps ,  se  pro¬ 
pageant  dans  les  carotides.  Cette  anémie  est  bien  évidemment 
liée  à  une  diminution  de  proportion  dés  globules  du  sang.  J’ai 
eu  souvent  l’occasion  d’analyser  le  sang- de  ces  malades,  et  les 
globules  étaient  représentés  par  110,  100  et  même  90  chez  les 
femmes  atteintes  de  ramollissement  inflammatoire  avec  hémor¬ 
rhagie. 

Dans  la  clientèle  civile ,  il  s’est  pas  rare  dé  volé  traiter  long¬ 
temps  ces  anémies  sans  aucune  espèce  de  succès ,  parce  qu’on  ne 
fait  pas  assez  attention  à  la  cause  du  mal. 

Je  puis  citer  ici  l’observation  d’une  dame  que  l’on  a  traitée 
pendant  neuf  ans  d’une  anémie  considérable  sans  pouvoir. refaire 
les  globules.  Je  reconnus  utïe  métrite  chronique.  Un  traitement 
convenable  triompha-  de  cette  inflammation ,  et  l’anémie  guérit 
très-rapidement  d’elle- même. 

Y  a-t-il  de  la  fièvre  dans  la  métrite  chronique  ? 

Il  existe  quelquefois  un  mouvement  fébrile  le  soir,  et  même  des 
sueurs  nocturnes  semblables  à  celles  qui  annoncent  le  ramollis¬ 
sement  tuberculeux  ;  il  faut  s’en  défier. 

Quelle  est  la  marché  de  la  métrite  chronique  du  corps  de 
l'utérus? 

Elle  est  continue,  avec  des  exacerbations  aux  époques  men¬ 
struelles  ou  consécutivement  à  des  imprudences.  —  La  durit  est 
indéterminée.  Elle  peut  se  prolonger  plusieurs  mois  et  même 
quelques  années.  Une  circonstance  remarquable  est  la  terminai¬ 
son  spontanée  de  cette  maladie  à  l’âge  critique. 

Métrite  chronique  du  col.  —  Cette  variété  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  la  précédente.  Son  début  est  en  général  lent  ;  elle 
commence  par  des  douleurs  lombaires,  puis  les  règles  deviennent 
douloureuses.  La  leucorrhée ,  si  elle  existait  déjà,  est  plus  abon¬ 
dante. 

D’autres  fois  ce  début  ,est  encore  plus  insidieux.  Les  malades 
n’éprouvent  qu’un  peu  de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  ;  elles 
sont  anémiques,  et  accusent  des  gastralgies  que  l’on  traite  vaine¬ 
ment  par  les  moyens  ordinaires. 

tlne  fois  la  maladie  développée ,  nous  rencontrons  encore  ici 
des  phénomènes  locaux  et  des  phénomènes  généraux. 

Phénomènes  locaux.  —  Les  douleurs  locales  et  d’irradiation 
sont  moins  intenses  que  dans  la  métrite  du  corps.  Ces  douleurs , 
du  reste,  s’irradient  moins  souvent,  et  lorsque  ce  phénomène 
existe ,  c’est  plutôt  vers  la  région  lombaire  que  vers  la  région  in¬ 
guinale  ou  la  partie  interne  des  cuisses  qu’on  l’observe. 

Le  toucher  vaginal,  l’introduction  du  spéculum ,  l’exercice  du 
coït  augmentent  beaucoup  cette  douleur. 

Par  le  toucher,  on  constate  aussi  que  le  col  est  plus  chaud , 
plus  volumineux,  qu’il  est  ou  non  déplacé,  avec-  où  sans  granu¬ 
lations. 

Le  spéculum  permet  de  voir  ees  granulation^  et  ces,  ulcérations 
lorsqu’elles  existent  :  en  un  mot,  toutes  les  altérations  de  la  mu¬ 
queuse,  telles  que  le  ramollissement,  l’épaississement,  le  décolle¬ 
ment,  les  sécrétions  diverses,  etc. 

Je  n’attache  pas,  comme  on  le  voit ,  une  importance  particu¬ 
lière  aux  ulcérations.  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  je  ne  les  consi-! 
dère  pas  comme  une  maladie  à  part ,  à  l’exemple  des  auteurs 
d’un  assez  grand  nombre  de  thèses,  et  en  cela  je  suis  d'accord 
avec  tous  ceux  qui  s’occupent  sérieusement  des  maladies  de 
l’utérus.  On  ne  rencontre  jamais  d’nleérations  sur  un  eoi  non 


querelles,  batailles,  défis,  blessures  ,  déclarations  et  propos  d’amour, 
peines  et  soucis,  et  autres  extravagances  impossibles'.  Ï1  sé  mit  si'  bien 
dans’ la  tête  que  tous  cééf  rêvés  de  l’imagination ,  fruit  dé  ses  lectures' , 
étaient  vrais,  qu’il  tfÿ  avait  pas  pour  fui  d’htstoire  plus  certaine.  Aussi 
conçût-il  le  dessein  de  se  fairë  chevalier  errant,  ét  d’ailler  par  le  m'onde, 
courant  les  aventures.  Tel  est  le  caractère  spécifique  de  cette  étrange 
et  singulière  folie  :  l'ensemble  de  ces  circonstances  constitue  ce  que 
les  m'édêcins  appellent  lë  syndrome  symptomatologique  (' énumération 
de  symptômes  sans  rapport  obligé  à  des  mâladîés  déterminées  ).  Ainsi 
la  forme  et  les  symptômes  de  l’affection  de  don  Quichotte  sont  consti¬ 
tués  par  la  série  d’accès  successifs  d’arrogance,  d’orgueil,  de  vaillance;, 
de  fureur,  d’audace,  qui  se  manifestèrent  à  tour  dé  rôle  pendant  le 
cours  de  la  maladie  et  dans  chacune  de  ses  périodes.  On  y  voit  tou¬ 
jours  queles  objets  extérieurs  qui  tombaient  bous  les  sens  du.  malade, 
loin  de  produire  des  sensations  ou  dès  images,  régulières ,  occasion¬ 
naient  des  troubles  graves  dans  son  jugement ,  se  peignant'  et  se  repro¬ 
duisant  flans  s.on  imagination  cQnformém.ent  à  1%  disposition  intérieure 
de  son  cerveau  dérangé.  $ 

»  Temps  et  périodes  de  la  maladie.  —  Toutes  les  maladies  sans  ex¬ 
ception  ,  les  plus  longues,  comme  les  plus  courtes',  on.t  leurs  périodes  : 
Cervantes  n’a  eu  garde  de  soustraire  son.  malade  à.  çette  régie  posée 
par  Galien  :  le  début,  l’augment ,  l’état  et  ié  déclin  de  la  folie,  sont 
indiqués  magistralement  dans  son  ouvrage  par  autant  de  sorties  ou 
d’escapades  de  don  Quichotte. 

»  Elle  débuta  l’été  et  s’annonça  de  la.  sorte  :  le  héros  parlait  tout 
seul  dans  son  appartement  de  choses  coîncérnant  la  chevalerie ,  analo¬ 
gues  aux  causes  occasionnelles  de  sa  maladie  ;  il  s’escrimait ,  l’épée  en 
main,  contré  les  muràillës,  côtiimé'  pour  s’essayer  à  vàinCré  les  géants, 
les  félons  èt  les  malandrins,  dont  il  voùlàit  triompher  ,  à  redresser  lés 
torts  et  à  demander  satisfaction  des  injures  et  offenses. 

»  Ensuite  il  se  mit  à  préparer  toutes  sortes  d’armes,  et  conçut  lé 
projet  de  s’en  aller  par  le  mondé,  exerçant  la  -  profession  de  chevalier 


enflammé;  les  ulcérations  s;philitiques  même  sont  précédées 
d’une  inflammation  spécifique 

Les  écoulements  sont  de  deix  espèces.  C’est  tantôt  du  muco- 
pus,  tantôt  du  mucus  purulen.  Le  premier  de  ces  liquidés  est 
du  mucus  infiltré  d'un  Gertainnombre  de  granulations  graisseu¬ 
ses  et  de  globules  de  pus  ;  le  æeond  est  un  mélange  de  pus  véri¬ 
table  avec  ce  même  mucus.  le  mucus  purulent,  comme  nous 
l’avons  dit,  est  un  résultat  del’ulcération.  Sa  quantité  est  subor¬ 
donnée  à  l’étendue  de  la  surfine  ulcérée.  Ces  liquides  détermfe 
lient  souvent  à  la  vulve  et  à  la  partie  interne  des  cuisses  des 
érythèmes,  des  eczémas  rebelbs. 

La  métrite  chronique  du  ol ,  comme  celle  du  corps  ,  exerce 
une  influence  fâcheuse  sur  les  organes  voisins. 

Il  peut  y  avoir  quelques  troubles  du  côté  dé  la  vessie ,  et-  la 
constipation  manque  rarement 

Les  désordres  menstruels  soat  remarquables.  Lorsque  l’inflam¬ 
mation  existe  avec  induration ,  la  menstruation  est  douloureuse 
et.  irrégulière. 

Dans  l’inflammation  avec  ramollissement  ou  état  fongueux, 
comme  on  l’a  dit,  les  règles  dont  très-abondantes  ;  il  peut  ne  pas 
y  avoir  d’interruption  de  perts  sanguine  entre  deux  époques. 

Symptômes  généraux,  —  La  plupart  des  phénomènes  généraux 
qu’on  observe  chez  ces  malades  ont  leur  causé  directe  dans  une 
diminutioti  considérable  dès  globules  dû  sang.  Cette  anémie  des 
femmes  atteintes  d’une  inflammation  chronique  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  sur  laquelle  j’ai  si  souvent  insisté ,  est  plus  profonde  et  plus 
prompte  à  se  produire  chez  les  personnes  qui  présentent  le  ramol¬ 
lissement  inflammatoire.  Elle  est  caractérisée  spécialement  par  de 
l’amaigrissement,  la  décoloration  de  la  peau ,  la  présence  d’un 
cercle  noir  autour  des  yeux,  qui  sont  enfoncés  dans  l’orbite.  En 
même  temps,  les  personnes  sont  tristes,  excitables,  dans  un  état 
nerveux  continuel. 

L’appétit  est  bizarre ,  quelquefois  augmenté  ,  plus  souvent  di¬ 
minué. 

Des  gastralgies  insupportables  tourmentent  les  malades.  C’est, 
dans  la  majorité  des  Cas,  la  forme  que  les  femmes  appellent  tirail¬ 
lements  d’estomac. 

Il  se  fait  dans  les  intestins  une  abondante  sécrétion  dé  gaz. 

On  entend  an  cœur  un  sou ffle  anémique,  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  prendre  pour  un  bruit  de  chlorose  chez  les  femmes 
mariées. 

Lorsque  des  anémiques  se  présenteront  à  vous  dans  de  telles 
conditions,  gardez-vous  de  perdre  du  temps  à  prescrire  des  to¬ 
niques.  Insistez  pour  obtenir  un  examen,  de  l’utérus.  Il  vous  suf¬ 
fira  alors  de  guérir  la  métrite  pour  faire  disparaître  l’anémie. 

Terminaison.  —  Cette  inflammation  tend  à  se  prolonger  indé¬ 
finiment,  et,  comme  la  variété  précédente,  elle  guérit  seule  à  l’âge 
critique. 

Plusieurs  questions  se  présentent  ici. 

La  métrite  chronique  du  col  peut-elle  dégénérer  en  cancer  ? 
Aujourd’hui  on  doit  répondre  à  cétte  question  par  fa  négative. 

Lorsqu’une  inflammation  du  col  se  développe  chez  une'  jeune 
fille  non  déflorée,  doit-on  inciser  l’hymen  et  appliquer  Je  spécu¬ 
lum?  Je  me  suis  constamment  élevé  contre  cette  pratique.  D’a¬ 
bord  on  trouve  souvent  des  obstacles  du  côté  des  parents,  et  en¬ 
suite  cela  ù!est  pas  indispensable.  Les  trois  cas  de  ce  genre  que 
j’ai  rencontrés  dans  ma  pratique  ont  cédé  au  traitement  hydro¬ 
thérapique,  et  j’ai  toujours  pu,  sans  léser  la  membrane,  m’assu¬ 
rer  du  diagnostic  soit  par  l’examen  de  l’écoulement,  soit  par 
l’introduction  d’une  sonde  en  caoutchouc ,  qui  m’a  permis  de 
constater  ta  sensibilité,  la  tuméfaction  et  rabaissement  du  col. 

Quelle  est  l'influence  de  ces  inflammations  sur  la  grossesse? 

errant;  projet  qu’il  exécuta  par  son  escapade  du  28  du  mois  de'  juil¬ 
let,  un  des  jours  les  plus  chauds  de  la  saison  ,  et  dans  la  nuit  duquel 
se  manifestèrent  les  premiers  accès,  de  fureur  et  d’audace  de  sa  folie, 
survis  bientôt  après  de  la  rencontre  du  garçon  à  moitié  nu,  lié  au  tronc 
d’un  chêne,  et  des  marchands  de  Tolède.  » 

«L’augment  de  la  maladie  est  marqué  à  partir  de  là  deuxième  sortie 
dé  l’ingénieux  hidalgo  jusqu’à  son  retour  chez  lui.  Dans  cet  intervalle 
eurent  lieu  1e  combat  contre  lés  moulins  à  vent ,  la  rencontre  entre  le 
héros  de  la‘  Manche  et  le  Biscayen,  l’aventure  des  maquignons  sans 
pitié-,  celle  de  l’auberge  prise  pour  un  château,  celles  du  convoi  funè¬ 
bre,  du  moulin  à  foulon  et  de  l’armet  de  Membrin  ,  la  délivrance  des 
forçats,  la  pénitence  dans  la  retraite  de  la'  sierra  Morena ,  la  bataille 
contre  ies  outres'  de  vin  rouge',  et  les  démêlés  avec  lés  membres  de  la 
sainte  Hermandadl  et  les  flagellants.  —  Dans  le  récit  de  cette  période 
d’augtnent,  Cervantes  entraîné  irrésistiblement  l’admiration  de  tout 
médecin  philosophe.  Dans  cette  partje  de  son  livre,  il  a  retracé  à  mon 
Sens  cette  espèce  ou  mieux  encore  cette  variété  dé  manie  dont  Arétée 
a  dit  à  la  fin  du  chapitre  qu’il  lui  a  consacré  :  «  11  existe  une  autre 
espèce1  de  déliré,  dans  lequel  les1  malades  se  déchirent  les  membres, 
croyant  pieusement  que  les  dieux  ïë  veulent  ainsi  et  leur  savent  gré  de 
cètté  conduite,  ir  Le  tableau  qu’a  tracé  l’auteur  espagnol  de  la  manie 
de  don  Quichotte,  imitant  le  beau  Ténébreux ,  surpasse  l’original  du 
médecin  de  Cappadocë. 

»'  C’est  là  que  Cervantes  à  rassemblé  tous  les  traits  qui  marquent  le 
plus  haut  degré  d’intensité  de  cette  maladie,  savoir  :  tolérance  incroya¬ 
ble  de  veilles  continues,  abstinence  prolongée  et  effrayante  d’aliments, 
insensibilité  à  l’action  dut  froid,  profonds  soupirs,  pleurs ,  prières  fer¬ 
ventes,1  envie  très-prononcée  dè  déchirer  ses  vêtements  ,  de  s’en  dé¬ 
pouiller,  de  rester  en  chemise,  de  faire  des  cabrioles  et  des  culbutes 
la  tête  en  bas,  développement  énorme  de  la  forcé  dés  nerfs  et  des 
muscles,  mortification  du  corps  en  l’honneur  de  ter  déesse  de  ses  amours, 
là  sàtià  pârèillë  Duleinéb .  » 


Quelquefois  eette  influence  est  nulle.  Dans  d’autres  cas ,  ]eg 
femmes  devenues  enceintes  souffrent  beaucoup,  perdent  du  sang; 
l’avortement  pourrait  même  en  être  la  conséquence.  Lorsqu 
Kaeeouehement  arrive  à  terme,  ce  col1  malade  ne  se  dilate  paS)  ;; 
se  déchire  ,  et  cet  aeeident  prédisposerait  à  la  fièvre  puerpérale 
d’après  M.  Bennett. 

M.  Âran  critique  avec  raison  cette  dernièté  idée  du  médecin 
de  Londres. 

Pour  mon  compte ,  je  Crois  qu’il  peut  y  avoir  de  la  douleur 
quelques  légers  écoulements  sanguins  qui  trompent  les  fem®e's 
sur  P  époque  de  la  cessation  de  leurs  réglés ,  inâfs  jë‘  S’ai  jâ®âfs 
vu  l’avortement  survenir  sôus  l’influence  d'une  inflammation 
chronique  du  col.  Du  reste,  la  grossé>sè  n’est  pas  une  contre- 
indication  absolue  au  traitement  de  la  maladie.  Je  dois  ajouter 
qu’il  est  rare  de  voir  l’inflammation  chronique  du  eot  survenir 
après  l’âge  critique.  Cependant,  on  a  observé  quelques  cas  ayant 
surtout  la  forme  du  ramollissement  inflammatoire.  Ces  lésions 
tardives  ont  toujours  été  terribles  à  combattre. 

Diagnostic  des  inflammations  chroniques  de  Futérus.  —  Ce  dia- 
gnostic  est  il  difficile  ?  Je  ne  le  crois  pas.  $i  l’on  fait  attention 
aux  symptômes  et  aux  moyens  d’investigation  que  j’ai  indiqués 
pour  chaque  variété  et  pour  chaque  forme ,  on  se  trompera  dif¬ 
ficilement. 

L’état  fongueux  pourrait  être  confondu  avec  le  cancer.  Mais 
dans  le  cancer,  le  col  est  plus  dur,  des  adhérences  soudent  l’uté¬ 
rus  avec  les  parties  environnantes.  Je  ne  connais  pas  un  seul 
exemple  de  cancer  au  dèuxiëme  degré  qui  n’ait  pas  envahi  le  ' 
vagin.  C’est  là  une  lésion  caractérïstiqué  du  cancer. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.— M.  Chapkais. 

Des  pièces  de  monnaie  engagées  dans  l’œsophage. 

De  tous  les  conduits  de  l’économie,  il  n’en  est  pas  un  seul  où  on 
trouve  plus  souvent  des  corps  étrangers  que  l’œsophage.  Le  fait 
suivant  s’est  offert  à  mou  observation,  et,  bien  qu’il  soit  des  plus 
simples,  qu’il  n’ait  donné  lieu  à  aucun  accident,  j’ai  pensé  qu’il 
pourrait  présenter  quelque  intérêt. 

■  Je  me  rendais,  il  y  a  quelques  jours-,  à  l’Èôtél- Dieu,  pour  prier  un 
de  mes  internes  de  venir  m’assister  dans  une  opération,  qüand'  je  h# 
vai  dans  le  cabinet  de  gàrde  un  ouvrier  de  trente-  ans  environ,  qui  ve¬ 
nait  réclamer  les  secours  de  l’hôpital  pour  qu’on  hii-  enlevât  une  pièce 
de  5  francs  qu’il  avait  avalée  la  veille  et;  qui  s’était  arrêtée  dans  l’oeso¬ 
phage,  Cet  homme  ne  présentait  aucun  signe  qui.  pût  faire  reconnaître 
l’accident' qui  lui  était  arrivé.'  fias  dé  suffocation;  là  main ,  portée'^ 
base  du  cou',  au  point  oùr  le  sûjéf  percevait  là  sensation  du  corps  éffaii- 
ger  ,  ne  sentait  aucune  dureté  ,  aucune'  tumeur.  Le  malade  éproüyà 
une  douleur  assez  vive ,  à  peu  près  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
sternum.  11  n’avait  pu,  depuis  la  veille,  prendre  aucune  alimentation, 

Je  voulus  m’assurer  d’abord  de  la  présence  du  corps  étranger  ;  pont 
cela ,  j’engageai  une  sonde  en  gomme'  élastique ,  et  quand  j’en  eus 
introduit  les  trois  quarts  '  environ  ,  je'  me  Sentis  arrêté,  èt  en  frappaïf 
légôremorit,  je  fus  c&nvainéo  de  la  présence1  d’un-  corps  Solide'  piàcé 
dans-  le  point  indiqué  par  lu  malade.  J.ë  pris  aloés  l’instrument  Sé 
Gfæfe,  et  je  te  portai  une  première  fois-  dans  l’œsophage  s^os  obtenir  lq 
résultat  que  je  cherchais,  En  ramenant  l’instrument  au  dehors,  j’éprou¬ 
vai  une  résistance  assez,  grande  qui  me  fit  penser  que  je  ramènerais  la 
pièce  de  monnaie  ;  mais'  cette' difficulté  ri’était  pfodüitëqiié  par  la  résis¬ 
tance  des  parois ,  qui  furent  éraillées  par  l'itistruffienfr.  Jè  rëpoftaf  ime 
seconde  lois  le  erochet  ;  je  sentis  lb  double,  contact  métallique  de  la 
piècq  d'argent  et  du  eroohet ,  je  perçus  le  moment  où  ce  dernier  avait 
dépassé  le  corps  étranger;  jè  fis,  alqrs- basculer  l'instrument  de  mînièru 
à  rendre  saillant  1e  côté  du  crochet  correspondant  à  l’écu;  j’étais’  en 
avant  du  corps  étranger  ;  je  ramenai  alors  à  moi  l'instrument®* 
ménagement ,  et  bientôt  la  pièce  dé  5  francs'  sOulëvéb  était  ramenés 
■  -  1  . . .  — 
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moral  de  la  monomanie  sont  :  l’orgueil,  la  superbe,  1e  sentiment  exa¬ 
géré  de  la  valeur  personnelle,  et  la  confiance  en  ses  propres  forces. 
Don  Quichotte  se  vantait  à  tout  moment  de  la  vigueur  de  son  bras  in¬ 
fatigable;  et  dans  certaine  circonstance,  il  alla  jusqu’à  dire  à  son 
écuyer  que  le  ciel  n’avait  créé,  m  l'enfer  jamais  vu quelqu’un  qui  fût 
capable  de  l’intimider  et  de  lui  faire  pe,ur. 

»  La  dernière  sortie  dù  héros  jusqu’à,  sa  défaite  à  Barcelone  par  le 
chevalier  de  Bla'nèhe-Luno,  à  la  suite  db  laquelle  il’ rentra  chez  lui  pour 
la  troisièffié  foië  ,  Constitue  tes  périodes  d’état  et  de  déclin  de  sa  folie. 
Les  symptômes  decette  période  furent  :  1e  char  des  assises  de  la  Mort, 
le  combat  avec  le  chevalier  des  Miroirs,  la  rencontre  des  lions  qtëjfâ1 
verne  de  Montésinos ,  la  fameuse  aventure  de-  la  barque  enchantée, 
celle  de  la  duègne  affligée,  la  lutte  inégale  avec  Tosilos,  la  batailte  één- 
tre  tes  taureaux,  l’aventure  de  la  belle  Moresque,  celte  des  porcs,  de  I* 
tête  enchantée,  et  enfin  celle  du  chevalier  de  Blanche-Lune,  où  com¬ 
mence  la  transition  d’une  maladie  à  une  autre,  transition  que  lesGre® 
appelaient  métaptose,  et  qui  est  un  des  sujets  les  plus  curieux  et  1® 
plus  difficiles  de  la  médecine  pratique. 

»  Transformation  de  la  folie:  —  Les  maladies  passent  quelquefois 
ou  s’étendent  d’un  organe  à  un  autre,  sans  que  la  lésion  primitive  ® 
soit  amoindrie  ;  ou  bien  elles  varient  d’un  endroit  à  un  autre,  l'organe 
primitivement  lésé  restant  sans  lésion  ,  mais  conservant  toujours  l’es¬ 
sence  première  du  mal.  D’autres  fois  elles  changent  de  siège  ef® 
nature,  quand  il  survient  une  maladie  différente  de  la  première  :  queS' 
tien  importante  dans  là  médecin ë  pratique,  ét  malheureusement  P® 
étudiée.  Cervantes  nous  offre  un  exempte  de  cette  transformation 
la  maladie.  Il  survient  à  Don  Quichotte  une  fièvre  aiguë  ,  et  aussitôt 
tous  tes  caractères  physiques  et  généraux  de  l’affection  primitive  chan¬ 
gent.  Changement  curieux  à  trois  points  de  vue  :  d’abord  pour  la 
médecine  pratique;  ensuite  par  rapport  à  la  médeoine  légale  ,  car  sans 
cette  transformation  Don  Quichotte  n’aurait  pu  tester,  ou  du  moins  s® 
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dans  la  bouche  et  le  malade  délivré  de.  ljobstacle  qu’il  avait  dans  l'œ¬ 
sophage- 

Cette  observation  est  toute  simple  ;  elle  m’a  amené  cependant 
à  faire  quelques  recherches  sur  les  corps  étrangers ,  notamment 
sur  les  pièces  métalliques  engagées  dans  l’œsophage.  Ces  recher¬ 
ches  m’ont  démontré  corhbien  il  était  important  que  ces  pièces 
3e  monnaie  ainsi  engagées  fussent  promptement  retirées ,  com¬ 
bien  un  séjour  trop  prolongé  rendait  leur  extraction  difficile.  J’ai 
rencontré  enfin  plusieurs  exemples  de  mort  provenant  de  la  con- 
tinuité  de  leur  séjour  et  des  altérations  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence. 

Pour  les  corps  métalliques,  tels  que  les  pièces  de  monnaie, 
l’instrument  de  Græfe  est  ordinairement  celui  qui  donne  les 
meilleurs  résultats.  Cependant  on  ne  réussit  pas  toujours  par  ce 
moyeü,  alors  même  que  les  tentatives  d’extraction  sont  faites 
immédiatement  après  l’accident.  M.  Richet  ne  put  enlever,  à 
l’aide  de  cet  instrumeht,  une  pièce  de  2  francs  qui  s’était  arrêtée 
dans  l’œsophage  d’une  jeune  fille.  Cinq  fois  il  accrocha  le  corps 
étranger,  et  lorsqu’il  exerça  des  tractions,  la  pièce  abandonna 
l’instrument.  M.  Richet  étudia  sur  des  caüavres  la  cause  de  cet 
insuccès ,  qu’il  rapporte,  à  ce  que  la  pièce  tournait  dans  le  godet 
de  l’instrument.  Mais  la  jeune  fille  sortit  conservant  sa  pièce; 
par  conséquent  ce  chirurgien  n’a  pu  connaître  la  cause  réelle  de 
l’obstacle. 

M.  Follin  cite  encore  un  fait  qui  tend  à  prouver  qu’une  pièce 
métallique  trop  petite  peut  également  présenter  des  difficulté^ 
quijendent  son  extraction  impossible.  —  Un  enfant  de  trois  ans 
avait  avalé  deux  pièces  de  1  centime,  qui  demeurèrent  fixées  au 
niveau  du  bord  supérieur  du  sternum  ;  le  crochet  de  Græfe  ne  fit 
que  permettre  de  constater  leur  présence.  Le  chirurgien  crai¬ 
gnant,  par  des  tentatives  trop  longtemps  répétées,  d’enflammer 
l'œsophage,  poussa  ces  petits  corps  dans  l’estomac  an  moyen 
d’une  éponge;  ils  furent  rendus  le  lendemain  par  les  selles  à 
l’aide  d’un  purgatif. 

Ces  faits  sont  cependant  des  exceptions,  et  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  quand  des  tentatives  sont  faites  peu  de  temps  après 
que  lé  corps  est  engagé  dans  l’œsophage  ,  on  peut  ordinairement 
l’extraire  sans  éprouver  une  grande  difficulté.  Cependant  l'in¬ 
strument  lui-même  présente ,  lors  dé  sôù  extraction ,  deux  cro¬ 
chets  qui  peuvent  léser  la  muqueusé  et  en  déterminer  l’inflam¬ 
mation.  M.  Richet  a  vu  aussi  dans  un  cas  l’anneau  accroché  par 
le  cartilage  cricoïde  et  difficile  à  retirer. 

Quand  le  corps  étranger  est  demeuré  engagé  pendant  quelques 
jours  dans  l’œsophage ,  deux  phénomènes  surviennent  ;  d’une 
part,  une  contraction  spasmodique  du  conduit ,  qui  produit  un 
rétrécissement  tant  au-dessus  qu’au -dessous  du  corps  étranger , 
rétrécissement  qui  peut  apporter  un  obstacle  invincible  à  l’ex¬ 
traction.  Le  sècond  phénomène  est  l’inflammation  et  le  ramollis¬ 
sement  du  tissu  de  l’Cèsôphage. 

Cette  altération  présenté  un  danger  réel  relativement  aux  ten¬ 
tatives  que  l’on  peut  faire  pour  ramener  le  corps  étranger  au 
dehors.  Quand  l’œsophage  a  conservé  son  état  normal ,  nous 
avons  vu  que  l'instrument  de  Græfe  pouvait  y  déterminer  des  al¬ 
térations  importantes.  A  quels  dangers  ne  sera-t-on  pas  exposé 
dans  la  période  d’inflammation,  de  ramollissement  1  Aussi  la  plu¬ 
part  des  chirurgiens  préfèrent-ils  l’opération  de  l’œsophagotomie, 
lorsque  le  séjour  du  corps  étranger  dans  l’œsophage  date  de  plu¬ 
sieurs  jours,  et  que  le  sujet  présente  des  symptômes  d’inflamma¬ 
tion  locale. 

Au  bout  de  combien  de  temps  survient-il  une  inflammation  lo¬ 
cale,  jusque  à  quand  est-il  permis  de  tenter  l’extraction  du  corps 
étranger ,  qyiand  est-il  indiqué  de  pratiquer  l’œsophagotomie  ? 


Cette  question  me  paraît  insoluble ,  car  ce  temps  doit  varier 

suivant  les  cas  et  suivant  les  sujets.  En  effet,  ce  qui  m’amène  à 
poser  cette  question ,  dont  la  solution  me  paraîtrait  avoir  une 
grande  importance ,  est  le  fait  cité  par  M.  Demarquay  dans  la 
séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  9  août  1854. 

Un  jeune  garçon  de  cinq  ans  avait  une  pièce  d’un  sou  enga¬ 
gée  dans  l’œsophage ,  le  26  juin;  le  27,  tentative  d’extraction 
sans  résultat  ;  le  soir  même,  soit  moins  de  36  heures  après  que 
le  corps  étranger  s’est  introduit  dans. le  canal  œsophagien,  il  y 
a  une  douleur  violente  de  la  base  du  cou  et  un  emphysème  exis¬ 
tant  dans  la  partie  supérieure  du  corps,  qui  témoignait  déjà  de 
la  perforation  des  tuniques  de  l’œsophage. 

Les  pièces  de  monnaie  engagées  dans  l’œsophagé  peuvent  en¬ 
traîner  la  mort.  Elles  produisent  des  accidents  de  nature  diffé¬ 
rente,  en  déterminant  des  altérations  profondes  sur  plusieurs  des 
organes  en  rapport  avec  le  conduit  dans  lequel  elles  se  trouvent 
placées. 

Martin,  cité  par  le  professeur  Velpeau1  dans  la  Dictionnaire  de 
médecine,  rapporte  qu’un  homme  fut  pris,  en  s’amusant  avec  ses 
camarades,  de  vomissements  de  sang.  L’hémorrhagie  résista  à 
tous  les  moyens  et  fit  périr  le  malade.  On  apprit  après  la  mort 
que  cet  homme  avait  avalé  plusieurs  fois  des  pièces  de  cinq  francs 
qu’il  rendait  par  la  voie  des  selles.  Quinze  jours  avant,  il  avait 
avalé  une  pièce  qu’il  n’avait  pas  rendue.  A  l’autopsie ,  on  la 
trouva  dans  l’œsophage  solidement  retenue  par  les  parois  du 
conduit  à  la  hauteur  des  bronches.  Elle  avait  perforé  l’œsophage 
et  l’aorte. 

M.  Denonvilliers  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie ,  dans  la 
séance  du  9  janvier  1856,  une  pièce  pathologique  provenant  d’un 
homme  qui  avait  avalé  une  pièce  de  cinq  francs.  Ce  corps  étran¬ 
ger,  arrêté  dans  l’œsophage,  ulcéra  la  paroi  de  ce  conduit  rùem- 
braneux,  puis  la  paroi  de  l’aorte  elle-même  ;  la  mort  survint  à 
la  suite  d’une  hémorrhagie  foudroyante.  On  voyait  sur  cette 
pièce  pathologique  la  pièce  de  monnaie  engagée  partie  dans  l’œ¬ 
sophage,  partie  dans  l’aorte. 

Les  perforations  de  l’aorte  paraissent  être  les  terminaisons  les 
moins  rares  parmi  les  accidents  qui  entraînent  la  mort,  et  qui 
sont  causés  par  la  présence  de  corps  étrangers  réguliers  tels  que 
sont  les  pièces  de  monnaie.  Les  pulsations  aortiques  sont  peut- 
être  la  cause  de  ce  mode  de  terminaison ,  car  le  corps  étranger , 
se  mettant  en  rapport  avec  la  paroi  vasculaire  après  la  perfora¬ 
tion  des  parois  de  l’œsophage,  présente  un  obstacle  contre  lequel 
s’éraillent  plus  facilement  les  tuniques  artérielles  dans  leurs  bat¬ 
tements  réguliers  et  si  souvent  renouvelés. 

M.  Paterson  rapporte» un  fait  dans  lequel  la  perforation  des 
tuniques  de  l’œsophage  s’est  opérée  dans  un  autre  sens.  Un  jeune 
enfant  de  cinq  à  six  ans,  jouant  avec  de  petites  pièces  d’étain 
représentant  des  assiettes,  avale  une  de  ces  pièces  métalliques, 
qui  va  s’arrêter  dans  l’œsophage.  Les  premiers  accidents  consé¬ 
cutifs  à  l’ingestion  du  corps  étranger  s’étant  dissipés ,  ce  n’est 
que  cinq  mois  après  que  de  nouveaux  symptômes  graves  Se  mon¬ 
trent.  L’enfant  souffre ,  l’ingestion  des  liquides  détermine  des 
accès  de  toux,  de  la  suffocation,  des  vomissements  ;  l’examen  de 
l’œsophage  permet  de  constater  la  présence  d’un  corps  étranger, 
mais  on  ne  fait  pour  l’extraire  aucune  tentative  :  l’enfant  suc¬ 
combe. 

La  petite  assiette  d’étain  avait  perforé  la  double  paroi  de  l’œ¬ 
sophage  et  de  la  trachée,  et  s’était  fixée  dans  cette  ouverture 
accidentelle,  le  creux  de  l’assiette  tourné  en  haut,  de  manière  à 
former  une  gouttière  qui  portait  tous  les  liquides  de  l’œsophage 
dans  la  trachée. 

Il  est  d’autres  corps  étrangers  métalliques  qui  sont  arrivés 


testament  eût  ê\té  nul  ;  enfin,  à  cause  de  l’influence  qu’eut  ce  change¬ 
ment  sur  le  pron  'ostie  et  la  terminaison  de  la  maladie. 

»  Pronostic.  —  Le  changement  subit  de  la  folie  en  un  décourage¬ 
ment  amer,  en  une'  mélancolie  profonde,  et  la  complication  d’une  fièvre 
aiguë,  la  passage  A  musqué  de  la  folié  à  la  raison  ;  autant  de  circon¬ 
stances  qui  doivent  i  inspirer  des  craintes  pour  la  vie  du  malade  :  et  ce 
fat  précisément,  cet  t  msemble  de  phénomènes  qui  fit  présager  la  mort 
du  célèbre  chevalier. 

»  Plan  curatif  et-  traitement  moral.  —  Le  plus  grand  titre  de  Pinel 
à  la  gloire,  c’est,  de  l’a '.veu  de  Broussais ,  l’application  du  traitement 
môrâl  aux  aîiétiàtionS  mæm*alès.  Mais  cette  gloire  est  due  aux  Espa¬ 
gnols  plutôt  qu’à  Pinel.  Cet  auteur  français,  dans  son  précieux  ou- 
^fagéMoue  là  méthode  adopt  ée  dans  la  maison  d’aliénés  de  Saragosse, 
aû  .’on‘  mit  avant  lui  cette  thé  orie  en  pratique.  Cette  idée  ,  Saragosse 
l’etàprunta  peut-être  à'  Valences ,  ét  deux  cents  ans  avant  Pinel,  Cer- 
Yantes  la  manîâ  magistrat'erh  ënt  avec  tàht  de  génîë  et  d’habileté  qu’on 
®  peut  qu*adiriirer  là  stratégie  médico-morale  qu’il  employa  pour 
ealmer  la  fureur  et  les  transp  torts  de  son  chevalier  errant  ;  moyen  non 
moins"  original  qué  celui  dont  il  usa  pour  bannir  de  l’Espagne  l’épidé- 
®?e  dé  manvàis  goût  qûi  pôrfc  lit  tout  le  monde  à  la  lecture  dés  livres 
dffchevâîêri'e'. 

Pour  diriger  le  traitement  m  'oral  de  la  mélancolie  et  de  la  manie ,'  ili 
feat  avoir  fait  une  profonde  éti  'ide  du  cœur  humain  et  de  l’entende- 
menten  général,  et  une  étudë  p.  articulière  du  malade.  Cervantes  rem¬ 
plissait  ces  deux  conditions  :  il*  connaissait  Don  Quichotte  comme  s’il 
eut  ^lé  son  propre  fils,  et  . nul  ne.  pouvait  mieux  que  lui  découvrir  les 
®°yens  de  le  soulager. 

*  Six  personnes  figurent' dans  scttïis.toire,  qui  prennent  part  au  trai¬ 
tement ,  avec  des  rôles  différents  pour  remplir  les  deux  extrêmes  de 

Pigraphe  de  Boerhaave  :  le  cu'r!  è ,  homme  instruit ,  maître  Nicolas  et 
^°n  Carrasco,. favorisant,  la  marotte  du  chevalier;  le  chanoine  de 

0  de>  là  gouvernante  e  t  la  nièce  la  combattent  avec  force.  » 


...  «  Non-seulement  Cervantes  précéda  Pinel  dans  le  traitement  mo¬ 
ral  de  la  folie,  mais  encore  Broussais  lui-même,  dans  cette  doctrine  qui' 
lui  a  fait  tant  de  prosélytes  en  Europe  ;  car  l’auteur  espagnol  établit 
que  l’estomac  est  le  laboratoire  où  se  fabrique  la  santé;  et  “par  ce  mot 
du  fou  de  Séville  ,  il  fit  voir  qu’il  connaissait  les  rapports  qui  existent 
entre  ce  viscère  et  les  altérations  du  jugement.  » 

«  Une  seule  chose  manque,  à  mon  sens,  dans  l’ouvrage  de  Cervantes 
pour  que  l’histoire  fût  complète  :  c’est  l’ouverture  du  cadavre  de  Don 
Quichotte.  Peut-être  a-t-il  négligé  de  l’insérer,  parce  qu’il  était  con¬ 
vaincu  de  l’insuffisance  de  l’anatomie  pathologique  dans  cette  espèce 
de  maladie  ,  ou  bien  parce  que  lé  malade  ayant  recouvré  la  raison,'  la 
sécheresse  dû  cerveau  n’était  plus  la  cause  prochaine  ni  le  siège  de  j 
bette  cause,  transformée  en  une  autre  maladie,  et  que,  par  conséquent, 
on  n’aurait  rien  trouvé  qui  coïncidât  avee  lés  écarts  de  l’imagination. 
Peut-être  aussi  que  le  vrai  motif  fut  l’impossibilité  de  la  faire ,  par 
Suite  des  préjugés  de  la  famille  et  des  proches  parents  du  mort,  surtout 
dans  un  village.  » 

Le  docteur  Morejon  termine  son  mémoire  en  recommandant  aux  mé¬ 
decins  de  lire  Don  Quichotte  non  pas  comme  un  passe-temps  et  pour 
rire  un  moment,  mais  pour  admirer  combien  Cervantes  eut  toujours 
présentes  à  l’esprit  foules  les  conditions  requises  pour  un  semblable 
travail  ;  pour  considérer  avec  quel  talent  il  a  présenté  une  espèce  des 
plus  neuves  de  la  folie,  et  par  quels  artifices  il  a  su  rendre  ce  fou  inté¬ 
ressant  sans  le  rendre. ridicule  dans  ses  extravagances,  au  point  qu’il 
inspire,  dit-il,  dans  tous  ses  transports,  un  intérêt  secret  pour  la  réus¬ 
site  de  ses  aventures  chevaleresques. 

L’élégant  traducteur ,  M.  le  docteur  Guardia ,  devra  certainement 
trouver  dans  le  succès  qui  est  dû  à  sa  publication ,  un  précieux  en¬ 
couragement,  et  puisqu’il  sait  si  bien  allier  les  lettres  à  la  méefeeine, 
nous  le  prions  de  n’en  pas  rester  là  :  il  a  tout  à  gagner  en  sortant  des 
voies  ordinaires  de  l’observation  scientifique. 

Dr  Legrand  du  Saulle. 


par  une  autre  voie  dans  la  cavité  thoracique.  M.  Demarquay  à 

rapporté  le  fait  dont  déjà  nous  avons  parlé  relativement  à  la 
rapidité  avec  laquelle  les  phénomènes  inflammatoires  ou  ulcéra- 
tifs  peuvent  se  développer.  Le  sou,  qui  constituait  le  corps  étran¬ 
ger,  avait  perforé  la  paroi  postérieure  de  l’œsophage  au  niveau 
de  la  jonction  de  ce  canal  avec  le  pharynx ,  s’était  porté  en  ar¬ 
rière  de  l’œsophage,  où  il  s’était  formé  un  abcès  descendant  jus¬ 
qu’au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre  dorsale.  Le  sou  occupait 
le  fond  de  cet  abcès ,  avait  perforé  la  paroi  droite  du  médiastin 
postérieur,  et  se  trouvait  engagé  ainsi  partiellement  dans  la  ca¬ 
vité  droite  de  la  poitrine.  Les  boissons,  suivant  ce  trajet  artificiel, 
étaient  tombées  dans  la  cavité  pleurale  correspondante. 

Ces  faits  m’ont  paru  dignes  du  plus  grand  intérêt:  je  les  livre 
à  mes  confrères,  avec  l’espoir  de  leur  être  utile. 


&0JLBÉHSXE  XIHFSB.I&1.E  DE  HXÉDEeiSSfE. 

Séance  du  22  février  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  la  Ghareiite,  de  l’Aube  et  de  l’Àriége; 

2°  Deux  rapports  relatifs  à  une  épidémie  de  fièvres  typhoïdes,  par 
MM.  les  docteurs  Fouquet ,  de  Vannes ,  et  Maurin,  de  Crest  (  Drôme 
(commission  des  épidémies)  ; 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dugas  (de  Marseille  )  *  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ; 

2°  Une  réclamation  de  M.  le  docteur'  Petit  (de  Maurienne),  à  propos 
de  quelques  erreurs  qui  se  seraient  glissées  dans  le  rapport  de  M.  Londe 
sur  son  travail  intitulé  De  la  ventilation  (renvoi  à  M.  Londe)  ; 

3°  Une  note  de  M.  Berthé ,  pharmacien ,  sur  le  titrage  de  l’opium 
(Commissaire,  M.  Boudet)  (nous  publierons  cette  note  dans  un  prochain 
numéro)  ; 

4°  Un  travail  intitulé  Observations  médicales  relatives  à  l’emploi  de 
l’eau  salée  de  la  rivière  de  Salz  à  Rennes-lez-Bains,  par  M.  le  docteur 
Cazaintre,  médecin  inspecteur.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

5°  Une  note  relative  à  la  prétendue  influence  de  la  vaccination  sur 
la -production  de  la  fièvre  typhoïde  ,  par  M.  le  docteur  Marquez ,  de 
Colmar.  (Commission  de  vaccine.) 

6°  Un  mémoire  de  M.  Eug.  Marchand  (de  Fécamp),  ayant  pour  titre: 
Recherches  sur  la  production  et  la  constitution  chimique  iu  lait  sé¬ 
crété  par  les  vaches  normandes  pures  et  par  les  vaches  normandes 
broisèesde  Durham.  (Commissaires:  MM. Boudet,  Poggiale et Boullay.) 

7°  Une  observation  d’hydro-sarcocèle  à  double  sac  interne  et  externe, 
par  M  le  docteur  Peixoto,  de  Rio^Janeiro.  (Commissaires  :  MM.  Gri¬ 
solle,  Jobert  et  Larrey.) 

8°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Baudrimont, 

Le  dépôt  est  accepté. 

—  m.  le  president  annonce  à  l’Académie  la  perte  qu’elle  vient  de 
faire  dans  la  personne  de  M.  Renauldin ,  membre  de  la  section  d’hy¬ 
giène  et  de  médecine  légale. , 

Une  députation  de  l’Académie  a  assisté  aux  obsèques  du  vénérable 
défunt. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Gibert.  La  parole  est  à  M.  Baillarger. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  nervosisme. 

M.  baillabger.  Je  viens  présenter  à  l’Académie  quelques  courtes 
observations  sur  le  travail  de  M.  Bouchut ,  mais  surtout  répondre  en 
partie  à  un  désir  exprimé  dans  la  dernière  Séance  par  M.  Bouillaud. 

M.  Bouillaud  a  semblé  regretter  qüe  l’objet  du  travail  de  M.  Bou¬ 
chut  ,  c’est-à-dire  le  nervosisme,  n’ait  pas  été  plus  exactement  défini 
dans  le  rapport.  Qu’est-ce  au  juste  que  le  nervosisme  ?  Quels  sont  ses 
caractères  pathognomoniques  ?  Comment  peut-on  le  distinguer  des  ma¬ 
ladies  avec  lesquelles  il  aurait  été  jusqu’à  présent  confondu  ?  Telles 
sont  les  questions  dont  M.  Bouillaud  aurait  désiré  trouver  la  solution 
dans  le  rapport. 

M.  Gibert ,  il  est  vrai,  a  bién  dit  que  le  nervosisme  correspond  à 
l’état  décrit  par  M.  Gillebert-Dhercourt ,  sous  la  dénomination  de  sur- 
excitation  nerveuse ,  et  que  sous  sa  forme  la  plus  commune  il  se  rap¬ 
proche  de  «  ce  que  les  médecins  qui  nous  ont  précédés  désignaient 
habituellement  sous  les  noms  de  mélancolie  et  d’hypochondrie  »  ;  mais 
cela  n’a  pas  paru  suffisant. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  devancer  la  réponse  de  M.  Gibert  aux  ob¬ 
jections  qui  lui  ont  été  adressées,  mais  je  crois  devoir  établir  dès  ce 
moment  une  distinction  qui  pourra  peut-être  aider  à  la  discussion. 
M.  Boüchut  a  décrit  deux  formes  de  nervosisme  :  le  nervosisme  aigu 
et  le  nervosisme  chronique.  Or,  si  le  nervosisme  aigu  est  une  maladie 
nouvelle  à  peine  entrevue  jusqu’ici,  il  n’en  est  pas  de  même  dy  nervo¬ 
sisme  chronique.  Celui-ci,  comme  l’indique  M.  Bouchut,  a  été  déjà  dé¬ 
crit  sous  les  dénominations  très-différentes  de  vapeurs,  d’hystéricisme, 
d’état  nerveux,  de  névropathie  protéiforme ,  de  névropathie  générale, 
de  surexcitation  nerveuse,  de  cachexie  nerveuse,  etc. 

Comme  on  le  voit ,  ce  ne  sont  ni  les  dénominations  ni  les  descrip¬ 
tions  qui  ont  manqué. 

Il  y  a  donc  ici  deux  états  à  examiner  : 

L’un,  qui  est  décrit  pour  la  première  fois,  c’est  le  nervosisme  aigu  ; 
l’autre,  depuis  assez  longtemps  connu  ■,  c’est  le  nervosisme  chronique. 

Or  je  crois  que  l’objection  faite  à  M.  Gibert  subsiste  quant  au  ner¬ 
vosisme  aigu.  C’est ,  comme  je  viens  de  le  dire  ,  un  état  nouveau  qui 
n’est  décrit  que  dans  le  travail  de  M.  Bouchut ,  et  il  serait  à  désirer, 
pour  compléter  le  rapport ,  que  M.  Gibert  pût  nettement  spécifier  en 
quoi  il  consiste. 

Quant  au  nervosisme  chronique,  le  rapporteur  pouvait  assurément , 
comme  il  l’a  fait,  se  borner  à  renvoyer  aux  descriptions  déjà  données 
par  plusieurs  auteurs. 

En  attendant  que  M.  Gibert  vienne  compléter  son  travail  pour  ce 
qui  a  trait  au  nervosisme  aigu,  je  vais  m’occuper  du  nervosisme 


chronique.  Je  ne  sais  si  je  parviendrai  sur  ce  point  à  satisfaire 
M.  Bouillaud  ,  j’ai  même  quelques  raisons  d’en  douter  ;  mais  très- 
certainement  M.  Bouillaud  me  tiendra  compte  de  ma  bonne  volonté 
et  des  efforts  que  j’aurai  faits. 

Je  dois  dire  d’abord  que  si  on  en  croit  les  auteurs,  le  nervosisme  chro¬ 
nique  est  une  maladie  très-commune.  Sandras  va  même  jusqu’à  admettre 
«  qu’il  est  peu  de  personnes  qui  n’en  soient  accidentellement  affectées, 
et  que  presque  toute  l’espèce  humaine  y  est  sujette,  au  moins  dans 
certains  moments  de  la  vie.  » 

Ainsi,  ce  ne  sont  pas  les  faits  qui  manquent  ;  et  si  le  nervosisme 
n’est  pas  bien  connu,  ce  ne  saurait  être  faute  d’occasions  de  l’observer. 
Voilà  quant  à  sa  fréquence. 

Maintenant  quels  sont  ses  caractères  ?  Ici  commencent  dès  le  début 
de  grandes  difficultés. 

Les  maladies,  on  le  sait,  peuvent  offrir  des  phénomènes  très- variés; 
mais  ces  phénomènes  se  relient  tous  autour  de  quelques  symptômes 
principaux  et ,  comme  on  le  dit,  pathognomoniques  ;  ou  bien,  quand 
les  manifestations  sont  très-variées  et  affectent  des  sièges  différents  , 
ainsi  que  cela  a  lieu  dans  la  goutte  et  la  syphilis,  ils  se  trouventréunis 
à  l’aide  d’une  cause  commune  ;  quelquefois  encore,  un  certain  ordre 
de  succession ,  toujours  le  même,  pourrait  être  un  guide  suffisant. 

Or,  tous  ces  moyens  de  caractériser  une  maladie  manquent  dans  le 
nervosisme  chronique. 

Il  n’y  a  ni  symptômes  pathognomoniques ,  ni  une  cause  connue  pour 
relier  les  phénomènes  entre  eux ,  ni  un  ordre  de  succession  qui  puisse 
servir  de  guide.  Voyons  d’abord  pour  les  symptômes. 

M.  Cerise,  qui  l’un  des  premiers  a  signalé  le  nervosisme  comme  une 
maladie  distincte  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie ,  déclare  que  cette 
névrose  n’est  caractérisée  par  aucun  symptôme  dominant ,  et  qu’on  y 
voit  s’y  succéder  les  phénomènes  les  plus  divers  et  les  plus  opposés. 

Ce  qui  caractérise  cet  état ,  c’est,  d’après  l’auteur  que  je  viens  de 
citer,  la  généralité  et  l’infinie  variété  de  ses  symptômes.  De  là  la  dé¬ 
nomination  de  névropathie  protéiforme  créée  par  M.  Cerise. 

M.  Bouchut  reconnaît,  comme  M.  Cerise,  qu’il  n’existe  au  milieu  de 
cette  variété  infinie  de  symptômes  aucun  phénomène  prédominant  qui 
puisse  servir  à  caractériser  la  maladie.  Non-seulement  il  admet  que  le 
tableau  du  nervosisme  est  extrêmement  variable,  mais  il  va  jusqu’à  dé¬ 
clarer  qu’il  n’y  a  pas  deux  malades  qui  se  ressemblent,  et  il  ajoute  que 
chaque  malade  constitue  presque  une  variété  dans  son  espèce. 

La  définition  du  nervosisme  donnée  par  M.  Bouchut,  reflète  par  sa 
généralité  l’opinion  que  je  viens  de  rappeler.  Voici  cette  définition  : 

«  Le  nervosisme  est  une  névrose  générale ,  continue  ou  rémittente, 
quelquefois  accompagnée  de  fièvre,  caractérisée  par  un  grand  nombre 
de  troubles  nerveux,  mobiles  et  variables,  de  la  sensibilité,  de 'l’intelli¬ 
gence,  du  mouvement,  et  des  principales  fonctions  organiques.  » 

Ainsi  donc,  pour  ce  premier  point,  il  est  bien  établi  que  l’état  ner¬ 
veux  ou  le  nervosisme  ne  peut  être  caractérisé  par  un  ou  plusieurs 
symptômes  dominants. 

On  réunit  sous  cette  dénomination  les  phénomènes  les  plus  variés  , 
qui,  combinés  de  mille  manières,  constituent  presque  autant  de  formes 
qu’il  y  a  de  malades. 

2°  Ces  manifestations  pathologiques ,  quelque  variées  qu’elles  soient, 
pourraient,  comme  je  l’ai  dit ,  être  reliées  entre  elles  par  une  même 
cause.  Mais  il  n’existe  rien  de  semblable. 

L’étiologie  du  nervosisme  ,  c’est  l’étiologie  générale  des  maladies 
nerveuses;  ce  sont  les  mêmes  causes  qui  donnent  lieu  à  l’hystérie,  à 
l’hypochondrie,  à  la  mélancolie,  etc.  J’avais  pensé  d’abord  que  l’ané¬ 
mie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  étaient,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  le  point  de  départ  de  cet  état  ;  mais  M.  Bouchut  regarde  le 
plus  souvent  l’altération  du  sang  comme  une  conséquence  du  nervo¬ 
sisme.  «  Chez  quelques  malades,  dit-il,  l’anémie  est  réellement  anté¬ 
rieure  au  développement  des  accidents  nerveux  ;  mais  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l’altération  du  sang  est  secondaire  et  ajoute 
son  influence  à  celle  des  causes  physiques  et  morales  de  la  maladie.  » 
Quant  à  l’ordre  dans  lequel  les  symptômes  se  succèdent,  il  n’y  a  ab¬ 
solument  rien  de  fixe  et  de  déterminé. 

Je  ne  parle  pas  du  siège  du  nervosisme ,  les  phénomènes  qui  le  ca¬ 
ractérisent  étant  essentiellement  mobiles  et  pouvant  se  présenter  suc¬ 
cessivement  ou  simultanément  dans  des  points  très-différents.  Voici 
donc  une  névrose  dont  le  siège  est  très-variable  ,  qui  n’offre  aucun 

symptôme  prédominant,  dont  les  phénomènes,  dans  leur  variété,  ne 

sont  pas  reliés  par  une  cause  commune  et  ne  se  succèdent  point  dans 
un  ordre  déterminé. 

On  peut  dès  lors  se  demander  s’il  y  a  lieu  d’admettre  tous  ces  faits 
sous  une  même  dénomination  et  d’en  former  une  maladie  spéciale. 

Cherchons  donc  les  raisons  qui  ont  décidé  certains  auteurs  à  réunir 
des  symptômes  si  disparates.  Ces  raisons  les  voici  : 

L’hystérie  et  l’hypochondrie  sont  assurément  des  maladies  très- 
différentes,  mais  personne  ne  nie  cependant  qu’elles  n’aient  dans  un 
très-grand  nombre  de  cas  beaucoup  de  symptômes  semblables  ;  or  ces 
symptômes  sont  précisément,  dit-on ,  ceux  qui  constituent  le  nervo¬ 
sisme. 

Après  avoir  établi  que  la  névropathie  protéiforme  constitue  en  quel¬ 
que  sorte  le  caractère  commun  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie , 
M.  Cerise  ajoute  : 

«  C’est  sans  doute  parce  qu’il  a  été  préoccupé  de  ce  caractère  com¬ 
mun  aux  deux  affections,  plutôt  que  des  caractères  propres  à  chacune  ■ 
d’elles,  que  Sydenham  les  a  regardées  comme  une  seule  et  même  ma¬ 
ladie,  et  que  la  plupart  des  auteurs  les  ont  si  mal  définies ,  si  diverse¬ 
ment  décrites  et  si  confusément  appréciées.  » 

Ainsi,  en  faisant  une  névrose  spéciale  de  ces  symptômes  communs 
à  l’hystérie  et  à  l’hypochondrie,  on  a  pour  but  de  rendre  la  description 
de  ces  maladies  plus  facile,  de  les  circonscrire  plus  nettement ,  et  de 
faire  disparaître'une  cause  d’erreur  et  de  confusion. 

La  seconde  raison  qu’on  donne,  c’est  que  l’hystérie  et  l’hypochondrie 
existent  assez  souvent  sans  cet  ensemble  de  symptômes  variables  qu  on 
propose  de  réunir  sous  une  dénomination  spéciale  ,  et  que  ,  d’autre 
part,  cet  ensemble  de  symptômes  se  rencontre  dans  beaucoup  de  cas 
isolés  de  l’hystérie  et  de  l’hypochondrie. 

Il  y  aurait  donc ,  comme  on  le  voit ,  trois  ordres  de  faits  :  d’abord 
l’hystérie  et  Phypochondrie  à  l’état  de  simplicité;  puis  l’hystérie  et 


Phypochondrie  associées  à  l’état  nerveux;  enfin ,  l’état  nerveux  sans 
hystérie  ni  hypochondrie. 

Sans  doute  il  peut  paraître  étrange  de  constituer  une  maladie  dont 
le  caractère  principal  est,  comme  on  le  dit ,  l’infinie  variété  de  ses 
symptômes  ;  mais  au  fond  il  suffit  de  s’entendre. 

Cette  réunion  ne  se  fait  pas  par  suite  d’une  théorie  spéciale  qui 
pourrait  conduire  à  des  indications  erronées.  Sous  ce  rapport,  la  déno¬ 
mination  de  la  maladie  n’est  pas  indifférente,  et  celle  de  névropathie 
protéiforme,  employée  par  M.  Cerise,  me  semble  devoir  être  préférée. 

Il  me  reste  à  dire  quelques  mots  des  signes  différentiels  qui  séparent 
le  nervosisme  de  l’hystérie  et  de  Phypochondrie. 

Pour  ce  qui  a  trait  à  l’hystérie  la  chose  est  des  plus  simples,  et  je  ne 
puis  mieux  faire  ici  que  de  citer  encore  le  remarquable  travail  de 
M.  Cerise,  couronné  il  y  a  près  de  vingt  ans  par  l’Académie. 

«  Nous  distinguons  dans  l’hystérie,  dit  M.  Cerise,  deux  ordres  de 
phénomènes  qu’il  importe  de  ne  pas  confondre.  Nous  y  distinguons, 
d’une  part,  l’ensemble  des  symptômes  variables  qui  correspond  à  la 
névropathie  protéiforme,  et  de  l’autre,  les  accès  spasmodiques  ou  con¬ 
vulsifs  qui  seuls  constituèiit  le  caractère  différentiel  de  l’hystérie.  Faites 
abstraction  des  accès,  et  cêtte  névrose  se  confondra  souvent  avec  la 
névropathie  protéiforme  ou  avec  une  des  formes  de  la  surexcitation 
ganglionnaire.  C’est  à  la  /nme  déterminée  des  accès  que  vous  recon¬ 
naîtrez  dans  l’hystérie  une- maladie  distincte  non-seulement  des  affec¬ 
tions  nerveuses  non  spasmodiques,  mais  encore  des  autres  affections 
qui  éclatent  comme  elle  par  des  paroxysmes  spasmodiques  ou  convul¬ 
sifs.  » 

La  distinction  du  nervosisme  avec  Phypochondrie  est  plus  difficile. 
Sans  doute  la  préoccupation  constante  sur  des  souffrances  réelles  ou 
imaginaires,  est  le  caractère  principal  de  la  nosomanie  ;  mais  alors 
même  que  cette  préoccupation  ferait  défaut,  ne  suffirait-il  pas  d’une  ou 
plusieurs  conceptions  délirantes  relatives  à  la  santé  pour  la  constituer? 

Une  jeune  dame  sè  figure  que  sa  digestion  se  fait  avec  une  lenteur 
extrême  ;  si  on  l’en  croit,  ce  n’est  qu’après  vingt-quatre ,  trente-six 
heures  ou  même  plus,  que  l’estomac  se  débarrasse  des  aliments  ingérés. 
Par  suite  de  cette  idée,  la  malade  se  nourrit  très-peu,  et  prend  ses  re¬ 
pas  de  la  manière  la  plus  irrégulière. 

Cependant  elle  n’a  pas  la  crainte  de  mourir,  elle  ne  recherche  ni  les 
médecins  ni  les  remèdes ,  elle  n’est  pas  autrement  préoccupée  de  sà 
santé.  Peu  à  peu  la  maigreur  survient,  et  la  malade  finit  par  tomber 
dans  un  marasme  complet.  C’est  alors  seulement  que,  séparée  de  sa  fa¬ 
mille,  on  parvient  en  l’intimidant  à  lui  faire  prendre  régulièrement  une 
quantité  suffisante  d’aliments.  Après  quelques  mois,  les  forces  et  l’em¬ 
bonpoint  reviennent,  et  la  guérison  est  obtenue. 

Quel  nom  donner  à  cette  maladie,  dont  le  point  de  départ  et  le  ca¬ 
ractère  principal  étaient  une  conception  délirante  relative  a  la  santé  ? 

Si  on  admet,  Comme  je  crois  devoir  le  faire,  que  les  cas  de  ce  genre 
sont  une  des  formes  de  la  nosomanie,  il  deviendra  quelquefois  très-dif¬ 
ficile  de  distinguer  le  nêrvosisme  et  Phypochondrie. 

Un  des  symptômes  les  plus  fréquents  de  Tétât  nerveux,  c’est,  dit-on, 
une  faiblesse  excessive.  Les  malades  peuvent  à  peine  se  soutenir 
sur  leurs  jambes ,  et  beaucoup  restent  constamment  couchés.  Cepen¬ 
dant,  sous  l’influence  d’un  désir,  d’une  émotion ,  il  arrive  que  tout  à 
coup  ces  malades  recouvrent  leurs  forces  pendant  quelques  heures  ou 
même  pendant  plusieurs  jours. 

«  J’en  ai  vu ,  dit  M.  Bouchut,  quitter  la  chaise' longue  pour  aller  au 
bal,  danser  toute  la  nuit,  dépenser  une  force  musculaire  incroyable,  et 
revenir  anéanties  reprendre  la  position  horizontale  au  milieu  des  dou¬ 
leurs  les  plus,  vives.  » 

M.  Boùchut  cite  entre  autres  l’observation  empruntée  àM.  Fleury 
d’une  dame  qui ,  quoique  réduite  à  une  extrême  faiblesse ,  quittant  à 
peine  son  lit,  put  gravir  le  Vésuve  et  parvint  au  sommet  plus  vite  que 
ses  compagnons  d’ascension. 

J’avoue  que  ces  malades  qui ,  à  un  moment  donné  ,  trouvent  à  leur 
disposition  des  forces  si  considérables ,  ressemblent  beaucoup  aux  hy- 
pochondriaques.  N’y  a-t-ifpas  là,  en  effet,  une  erreur  d’imagination 
.  qui  constitue  une  véritable  conception  délirante  ? 

Cette  conception  délirante  étant  relative  à  la  santé  ,  ne  rentre-t-elle 
pas  dans  la  forme  de  nosomanie  dont  je  viens  de  citer  plus  haut  un 
exemple? 

J’ai  essayé,  Messieurs,  d’indiquer  aussi  clairement  qu’il  m’a  été  pos¬ 
sible  ce  qui  a  été  décrit  sous  les  dénominations  d’état  nerveux,  de  né¬ 
vropathie  protéiforme  et  de  nervosisme,  et  les  raisons  qui  ont  porté 
quelques  auteurs  à  séparer  cette  affection  dé  l’hystérie  et  de  l’hypo¬ 
chondrie.  Je  suis  loin,  sans  doute,  d’avoir  atteint  le  but  que  je  m’étais 
proposé;  mais  s’il  faut  s’en  prendre  à  mon  insuffisance,  il  sera  juste 
aussi,  je  crois,  de  faire  la  part  du  sujet. 

—  M.  beau,  inscrit  après  M.  Bàillarger,  aura  la  parole  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 

LECTURE. 

Plîque.  —  M.  RACIBORSKI  lit  un  travail  intitulé  :  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  la  plique,  et  d'une  nouvelle  variété  d' hypochondrie  que 
l’on  pourrait  désigner  sous  le  nom  d’ hypochondrie  trichomatique. 

D’après  l’opinion  la  plus  accréditée  en  Pologne,  dit  l’auteur,  la  plique 
ou  le  trichoma  consisterait  dans  une  espèce  de  crise  qui  est  considérée 
comme  la  terminaison  la  plus  heureuse  d’une  diathèse  spéciale  capable 
d’occasionner  de  graves  désordres ,  tenant  tantôt  des  affections  rhuma¬ 
tismales,  tantôt  des  névralgies  ou  des  névroses,  tantôt  enfin  des  phleg- 
masies.  Dès  qu’on  peut  supposer  l’existence  de  cette  diathèse  dans 
l’économie,  et  ici  le  champ  est  on  ne  peut  plus  librement  ouvert  à 
l'imagination,  on  doit  chercher  à  favoriser  le  feutrage  des  cheveux. 

Malheur  à  celui  qui,  s’étant  aperçu  du  commencement  de  ce  travail 
critique,  s’aviserait  de  tenter  imprudemment  de  démêler  les  mèches 
pliquées  ou  de  les  couper  avant  le  temps  nécessaire  pour  l’achèvement 
de  la  crise.  A  l’instant  il  se  verrait  assaillir  par  une  foule  de  maux 
dont  la  nature  se  préparait  ainsi  à  éliminer  le  germe. 

Cette  doctrine,  née  dans  les  masses ,  a  été  soutenue  pendant  long¬ 
temps  par  la  généralité  des  médecins  polonais  et  de  leurs  voisins  les 
médecins  allemands,  et  aujourd’hui  encore  elle  est  développée  et  dé¬ 
fendue  dans  un  ouvrage  publié  il  y  a  trois  ans,  à  Vienne  ,  en  langue 
allemande,  sous  le  titre  de  la  Carnification  ou  lues  cornificativa. 
Beaucoup  de  médecins ,  frappés  précisément  de  cette  diversité  des 


symptômes  coïncidant  avec  la  plique,  ne  la  considèrent  plus  comme  le 
résultat  d’une  diathèse  spéciale ,  mais  seulement  comme  une  manifes. 
tation  critique  favorisée  par  le  concours  de  certaines  influences  endé¬ 
miques  pouvant  se  représenter  dans  le  cours  de  différentes  maladies. 

D’autres,  enfin,  ne  considèrent  pas  du  tout  la  plique  comme  un  état 
pathologique  proprement  dit ,  mais  attribuent  sa  formation  à  la  mal- 
propreté  et  à  la  superstition.  D’après  eux,  la  plique  ne  mériterait  même 
pas  d’occuper  les  médecins. 

D’après  ce  qu’on  vient  de  voir,  cette  question  n’a  point  encore  été  i 
jusqu’à  présent  examinée  sérieusement.  Cependant,  au  milieu  des  opi¬ 
nions  les  plus  contradictoires,  il  y  a  un  fait  sur  lequel  tout  le  monde 
paraît  d’accord,  c’est  que  le  défaut  des  soins  les  plus  vulgaires  suffit 
pour  amener  le  feutrage  des  cheveux. 

Ce  que  l’auteur  veut  constater  tout  d’abord  dans  ce  travail ,  c’est 
que,  même  parmi  les  personnes  élevées  dans  une  classe  de  la  société 
où  de  prime  abord  il  semble  difficile  de  croire  à  l’intervention  de  cette 
cause,  elle  peut  néanmoins  y  jouer  un  assez  grand  rôle.  Le  malade  i 
dont  M.  Raciborski  présente  la  plique  à  l’Académie  était  un  ecclé¬ 
siastique  d’une  très-grande  impressionnabilité  nerveuse,  jointe  à  une 
imagination  vive  disposée  à  l’exagération.  La  masse  inextricable  de  ! 
cheveux  qui  est  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie  n’était  que  la  moitié 
extérieure  de  sa  plique.  Le  malade  a  travaillé  pendant  sept  années 
pour  arriver  à  ce  résultat.  Persuadé  qu’il  était  d’avoir  été  en  posses¬ 
sion  de  la  diathèse  .pliqueuse,  il  avait  commencé  par  se  couvrir  la  tète 
nuit  et  jour  avec  une  calotte  de  toile  cirée ,  en  vue  de  favoriser  le  feu. 
trage  des  cheveux.  Plus  tard,  ayant  trouvé  que  l’opération  ne  marchait 
pas  assez,  vite,  il  fit  à  plusieurs  reprises  des  irrigations  dans  les  che¬ 
veux  avec  la  décoction  de  pervenche.  Enfin,  pour  s’assurer  davantage 
du  succès,  il  fit  couler  dans  les  cheveux  une  certaine  quantité  de  cire 
fondue....  Le  pauvre  maniaque  de  se  figurer  que  tout  cela  était  dû  aux 
efforts  salutaires  de  la  nature ,  qui  aurait  cherché  à  se  débarrasser  de 
cette  manière  du  virus  pliqueux  !... 

Après  avoir  questionné  le  malade  sur  le  genre  de  troubles  qu’il  avait 
éprouvés  dans  la  santé  avant  de  songer  à  travailler  au  feutrage  de  ses 
cheveux,  M.  Raciborski  s’est  convaincu  qu’il  avait  affaire  à  une  variété  1 
d 'hypochondrie. 

En  effet,  par  des  considérations  qu’il  serait  trop  long  de  reproduire  [ 
ici,  l’auteur  arrive  à  établir  une  nouvelle  variété  d’hypochondrie  qu’il 
désigne  sous  le  nom  d’hypochondrie  trichomatique.  D’après  ce  qu’il  a 
observé  sur  plusieurs  malades,  il  est  porté  à  croire  que  dans  les  pays 
où  l’on  considère  la  plique  comme  une  affection  spéciale  endémique,  il 
doit  y  avoir  un  certain  nombre  de  pliqueux  qui  ne  sont  que  des  hypo- 
chondriaques  de  cette  espèce. 

En  présence  de  l’importance  que  l’on  attache  aujourd’hui  aux  cryp. 
togames  dans  la  pathologie  cutanée,  M.  Raciborski  a  cru  devoir  ne  pas 
négliger  l’examen  microscopique.  Il  résulte  de  cet  examen  fait  par 
M.  Ch.  Robin,  qu’à  part  le3  nombreux  éléments  constitués  par  des  ; 
matières  grasses,  le  microscope  a  fait  découvrir  dans  cette  plique  une  | 
quantité  de  cellules  épithéliales  et  une  assez  forte  proportion  d’élé¬ 
ments  d’un  champignon  semblable  à  celui  de  la  teigne ,  achorion 
Schœnleini. 

On  ne  peut  pas  nier  l’importance  de  l’élément  cryptogamique  dam 
la  thérapeutique  de  certaines  affections  cutanées.  Mais  -au  point  Ht 
vue  pathologique  il  reste  toujours  cette  question  pendante,  à  savoir  : 

Les  cryptogames  constituent-ils  par  eux-mêmes  l’état  morbidè ,  ou 
ne  sont-ils,  au  contraire,  que  l’effet  consécutif  et  une  complication  eu 
quelque  sorte  de  la  maladie  ? 

L’examen  de  cette  plique  ne  semble  guère  favorable  à  la  première 
de  ces  hypothèses ,  cette  masse  de  cheveux  n’étant  autre  chose  que  le 
résultat  des  efforts,  volontaires  d’un  hypochondriaque.  Il  n’y  a  donc 
pas  le  moindre  doute  que  les  champignons  trouvés  dans  cette  masse  de 
cheveux  se  sont  développés  consécutivement  au  feutrage,  au  milieu  ; 
des  différentes  matières  grasses. 

M.  Raciborski  termine  en  appelant  l’attention  de  l’Académie  sur  une 
autre  particularité.  L 'achorion  Schœnleini  est,  d’après  ce  qu’on  vient 
de  voir,  communàdeux  affections  :  le  fav us,  dont  la  nature  contagieux  la 
est  notoire,  et  la  plique,  qui  n’a  été  considérée  comme  contagieuse  que  j 
par  un  très-petit  nombre  d’auteurs.  Cette  particularité  est  d’aulant 
plus  curieuse,  qu’elle  semble  autoriser  à  conclure  que  ce  n’est  pas  au¬ 
tant  par  lui-même  que  l’achorion  du  favus  contribue  à  propager  cette 
affection  que  par  le  virus  favique  dont  ses  spores  sont  imprégnés. 
(Commissaires  :  MM.  Falret,  Baillarger  et  Gibert.) 

—  L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  un  quart, 
pour  entendre  un  rapport  de  M.  Michel  Lévy  sur  les  associés  na¬ 
tionaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  annonce  pour  le  1er  avril  l’ouverture,  de  concours  dans  les  trois 
écoles  de  médecine  navale. 

Par  suite  de  vacances  dans  les  cadres  du  corps  médical  et  pharma¬ 
ceutique,  les  places  mises  au  concours  se  répartiraient  ainsi  qu’ils®1: 

A  Brest  :  une  place  de  chirurgien  do  <»  classe  pour  le  port;  qu*w 
places  de  chirurgien  de  2e  classe ,  dont  une  pour  la  Martinique  et  une 
pour  le  Sénégal;  sept  places  de  chirurgien  de  3e  classe  ,  dont  de® 
pour  le  Sénégal. 

A  Toulon  :  une  place  de  chirurgien  professeur  pour  Brest  ;  “ae 
place  de  chirurgien  de  -lre  classe  pour  Cayenne;  deux  places  de  chirur¬ 
gien  de  2e  classe;  deux  places  de  chirurgien  de  3e  classe  P°ur  e  .) 
port. 

A  Rochefort  :  deux  places  de  chirurgien  de  28  classe ,  dont  «n# 
pour  Cayenne;  trois  places  de  chiru,rgien  de  3e  classe  pour  le  P°rl' 
une  place  de  pharmacien  de  3°  classe  pour  Toulon. 


Nous  prions  instamment  nos  ab  onnés  de  joindre  la  dernière  b*1  ‘ 
imprimée  du  journal  aux  envois  d  e  mandats ,  réclamations  ou  cbanS* 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 

- - - - - 
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0e  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


Jhancette  Française, 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

pent  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  trai 
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illeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Méde 
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UBVVB  CUXIQIE  HEBDOSIÂOAIRE. 

Embolie  veineuse  pulmonaire  ayant  déterminé  la  gangrène 
d’un  lobe  du  poumon. 

Le  fait  suivant ,  qui  touche  à  un  point  intéressant  d’anatomie 
et  de  physiologie  pathologique  à  l’ordre  du  jour,  a  été  communi¬ 
qué  à  la  Société  de  biologie  par  M.  le  docteur  Dumont-Pallier, 
qui  en  a  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  détails. 

Nous  en  rapportons  les  détails  principaux  d’après  les  comptes 
rendus  de  cette  Société. 

Une  jeune  femme  accouchée  dans  le  courant  du  mois  d’octo¬ 
bre  1858,  à  la  Maternité,  est  sortie  de  cet  hôpital  neuf  jours  après 
son  accouchement,  dans  un  état  de  santé  à  peu  près  satisfaisant. 
Au  commencement  de  novembre,  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans 
le  service  de  M.  Trousseau ,  pour  y  faire  soigner  son  enfant. 
Vers  le  milieu  du  mois,  elle  fut  prise  de  phlegmatia  alba  dolens 
du  membre  inférieur  gauche,  caractérisée  par  la  douleur,  l’œdème 
et  le  cordon  veineux  s’étendant  jusque  dans  le  creux  du  jarret. 
La  veine  fémorale  était  le  siège  d’une  coagulation  veineuse, 
étendue  et  très-manifeste.  Peu  à  peu  la  circulation  veineuse 
sembla  se  rétablir  dans  le  membre,  l’œdème  disparut  presque 
complètement,  bien  que  le  cordon  veineux  persistât.  Mais  tout  à 
coup  la  malade  ressentit  de  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite 
et  dans  le  mollet  du  côté  correspondant  ;  cette  douleur  disparut 
à  son  tour  et  ne  fut  point  suivie  d’œdème.  Enfin,  la  malade,  qui 
jusque-là  avait  conservé  du  malaise  plutôtque  les  signes  d’un  état 
morbide  bien  déterminé,  fut  prise  subitement,  le  8  décembre,  de 
douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  et  de  difficulté  de  res¬ 
pirer.  Les  inspirations  étaient  courtes  et  fréquentes  ;  l'ausculta¬ 
tion  fit  reconnaître  des  râles  humides ,  puis  du  souffle  et  du 
retentissement  de  la  voix  dans  la  portion  supérieure  et  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  tandis  que  dans  la  portion  inférieure  de  la 
région  thoracique  on  entendit  plus  tard  du  souffle  et  de  l’égopho¬ 
nie.  L’expectoration  sanglante  n’était  point  celle  que  l’on  observe 
dans  la  pneumonie  franche.  Dès  le  deuxième  jour  des  accidents, 
elle  ressemblait  à  celle  de  l’apoplexie  pulmonaire.  A  partir  du 
quatrième  jour,  les  crachats  exhalaient  une  odeur  gangréneuse 
de  plus  en  plus  accusée.  Le  pouls  battait  de  130  à  140  à  la 
minute;  la  langue  était  sèche ,  les  gencives  fuligineuses  ;  sueurs 
profuses  et  froides  dans  la  journée  du  14.  Le  15,  septième  jour  à 
partir  du  début  des  accidents  ,  cette  femme  mourut  après  avoir 
eu  la  respiration  de  plus  en  plus  fréquente. 

M.  Dumont-Pallier  avait  émis  l’idée  que  la  gangrène  pulmo-* 
naire  pouvait  être  due  à  la  présence  d’une  embolie  qui ,  partie 
du  caillot  de  la  pblegmasie ,  aurait  été  portée  dans  l’une  des  di¬ 
visions  de  l’artère  pulmonaire.  Il  s’appuyait  sur  le  début  brusque 
de  l’affection  pulmonaire,  la  fréquence  de  la  respiration ,  le  ca¬ 
ractère  de  l’expectoration,  qui  n’était  point  celle  de  ia  pneumo- 
nie,  et  la  rapidité  avec  laquelle  s’était  manifestée  la  gangrène 
pulmonaire  chez  une  femme  accouchée  depuis  deux  mois  seule¬ 
ment,  et  chez  laquelle  avait  existé  une  phlegmatia  alba  dolens. 

Chargé  de  faire  l’autopsie,  voici  ce  qu’il  a  constaté  : 

Les  veines  du  mollet,  les  veines  poplitée  ,  crurale  et  saphène, 
étaient  remplies  de  caillots  variables  de  coloration,  de  consistance 
et  de  structure,  libres  dans  leur  plus  grande  étendue ,  adhérents 
Par  places  aux  parois  vasculaires. 

La  veine  fémorale,  dans  sa  partie  supérieure  et  au  niveau  de 
l’arcade  de  Fallope ,  présentait  dans  son  intérieur  un  caillot  fi¬ 
breux,  de  couleur  rose,  parfaitement  organisé,  dur  à  la  pression, 
à  stries  longitudinales ,  adhérant  aux  parois  vasculaires  dans 
toute  son  étendue,  qui  mesurait  4  ou  5  centimètres  de  longueur. 
La  surface  interne  du  vaisseau  n’était  point  tomenteuse ,  mais 
lamelles  et  filaments  de  tissu  celluleux  unissaient  intime¬ 
ment  lé  caillot  au  vaisseau.  Le  tissu  cellulaire  péri-veineux  était 
induré,  œdémateux.  Ce  caillot  se  continuait  dans  sa  portion  in¬ 
térieure  avec  un  caillot  fibrineux  d’une  couleur  brune,  dont  la 
'einte  devenait  de  plus  eu  plus  foncée  en  descendant  vers  la 
Veine  poplitée  et  la  saphène  interne.  Par  sa  partie  supérieure ,  il 
Se  continuait  avec  un  caillot  demi-fibrineux,  demi-sanguin,  bien 
organisé,  mais  non  adhérent  dans  les  veines  iliaques  externe, 
Primitive  et  cave  inférieure. 


Cette  dernière  veine  renfermait  un  caillot  fibrineux  qui  obli¬ 
térait  incomplètement  son  calibre.  Ce  caillot  rosé,  strié  longitu¬ 
dinalement,  résistant  à  la  pression,  non  adhérent,  avait  5  centi¬ 
mètres  de  longueur  sur  1  centimètre  d.  diamètre;  il  était  sensi¬ 
blement  aplati  d’avant  en  arrière ,  et  se  terminait  un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’abouchement  des  veines  émulgentes  sous  forme  d’un 
moignon  déchiqueté ,  ramolli ,  auquel  étaient  appendus  par  des 
pédicules  filiformes  cinq  ou  six  petits  caillots  fibrineux.  Il  y 
avait  en  outre  quelques  caillots  libres  de  même  nature  et  de  même 
forme.  Le  caillot  principal  se  continuait  par  sa  partie  postérieure 
avec  un  autre  caillot; membraneux ,  fibrineux,  de  très-minimes 
dimensions ,  lequel  allait  lui-même  rejoindre  au-dessus  des  vei¬ 
nes  émulgentes  un  gros  caillot  fibrineux.  Ce  dernier,  non  adhé¬ 
rent  ,  occupait  presque  toute  la  cavité  de  ia  veine-cave  dans  sa 
portion  hépatique ,  où  il  recevait  d’autres  caillots  fibrineux  très- 
nombreux  et  de  grosseur  variable,  qui  appartenaient  aux  veines 
sus-hépatiques.  Il  arrivait  ainsi  dans  l’oreillette  droite,  puis  dans 
le  ventricule ,  après  avoir  envoyé  uu  prolongement  fibrineux 
dans  la  veine-cave  supérieure  et  le  tronc  brachio-céphalique. 
Dans  le  cœur,  ce  caillot  fibrineux,  jaunâtre,  ne  devait  son  adhé¬ 
rence  apparente  qu’aux  prolongements  multiples  qui  pénétraient 
dans  les  interstices  des  colonnes  charnues.  Enfin,  le  caillot  entiè¬ 
rement  fibrineux  du  cœur  se  continuait  avec  un  caillot  fibrineux 
et  cruorique  que  l’on  observait  dans  l’artère  pulmonaire ,  ses 
deux  divisions  'principales ,  puis  dans  des  divisions  de  deuxième 
et  troisième  ordre.  Ces  caillots  demi-fibrineux ,  demi-cruoriques, 
paraissaient  s’être  formés  dans  les  derniers  moments  de  l’ago¬ 
nie  et  peut-être  même  après  la  mort. 

A  l’examen  de  la  poitrine,  on  a  trouvé  un  épanchement  séro- 
purulent  avec  des  pseudo -membranes  purulentes  dans  la  plèvre 
droite;  adhérences  celluleuses  et  pseudo-membraneuses  des  lobes 
pulmonaires  entre  deux.  An  niveau  de  la  scissure  interlobulaire 
supérieure  et  de  la  portion  inférieure  et  postérieure  du  lobe  supé¬ 
rieur  du  poumon  droit ,  la  surface  de  l’organe  avait  une  teinte 
d’un  brun  noirâtre  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres  car¬ 
rés.  En  cet  endroit ,  le  tissu  pulmonaire  était  d’une  mollesse 
très-grande,  et  l’insufflation  par  la  trachée  permit  de  con¬ 
stater  qu’il  y  avait  une  perforation  pulmonaire  correspondant  à 
la  partie  gangrenée.  Cette  perforation  ne  s’était  faite ,  suivant 
toute  apparence ,  que  dans  les  derniers  moments  de  la  vie ,  car 
on  n’avait  observé  aucun  des  signes  du  pneumo-tborax  du  vi¬ 
vant  de  la  malade.  La  perforation  pulmonaire  conduisait  dans 
une  grande  anfractuosité  gangréneuse  qui  aurait  pu  loger  un 
œuf  de  poule.  L’aspect  du  tissu  pulmonaire  et  l’odeur  des  parties 
affectées  ne  laissaient  aucun  doute  sur  la  nature  gangréneuse  de 
la  lésion  locale. 

Cela  constaté ,  on  reprit  la  dissection  de  l’artère  pulmonaire , 
et  l’on  put  voir  que  la  grosse  branche  de  cette  artère,  qui  dessert 
la  circulation  du  lobe  supérieur,  offrait  dans  sa  cavité  un  caillot 
fibrineux,  adhérent  aux  parois  du  vaisseau,  de  couleur  rosée, 
à  fibres  longitudinales  très-bien  marquées,  en  tout  semblable, 
par  sa  structure  et  son  aspect,  au  caillot  delà  veine  fémorale.  U 
se  continuait  en  arrière  avec  un  caillot  fibrineux  moins  bien  or¬ 
ganisé,  moins  consistant  ;  et  en  avant,  c’est-à-dire  vers  les  divi¬ 
sions  de  troisième  et  de  quatrième  ordre ,  avec  des  caillots  cruo- 
riques  ramollis. 

Le  caillot  principal  de  l’artère  pulmonaire  n’offrait  point  de 
ramollissemènt  dans  son  intérieur.  Sa  consistance  était  uniforme 
dans  toutes  ses  parties. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  portion  du  poumon  qui  avait 
présenté  les  signes  d’hépatisation  et  de  gangrène,  était  celle  dont 
la  division  de  l’artère  pulmonaire  était  oblitérée  par  le  caillot 
fibrineux. 

La  dissection  des  artères  et  des  veines  bronchiques ,  ainsi  que 
la  dissection  des  veines  pulmonaires ,  n’ont  fourni  aucune  modi¬ 
fication  pathologique  qui  pûfrendre  compte  de  la  gangrène  pul¬ 
monaire.  Tout  ce  qu’il  y  a  lieu  de  remarquer,  c’est  que  la  gan¬ 
grène  du  tissu  et  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  ont  été 
simultanément  observées,  et  qu’il  est  probable  que  l’embolie  qui 
a  été  le  point  de  départ  de  l’oblitération  de  l’artère,  a  été  aussi 
la  cause  de  la  gangrène. 

Le  poumon  du  côté  gauche  ne  présentait  aucune  lésion. 

De  l’exposé  de  ces  faits,  M.  Dumont-Pallier  s’est  cru  autorisé 
à  conclure  : 

1°  Que  la  phlegmatia  alba  dolens  était  caractérisée  par  l’oblité¬ 
ration  de  la  veine  crurale. 

2°  Que  le  caillot  crural  s’est  prolongé  par  juxtaposition  de 
fibrine  jusque  dans  la  veine-cave  inférieure. 


3°  Que  les  caillots  fibrineux  libres  ou  adhérents  à  la  surface 
du  caillot  de  la  veine-cave  peuvent  être  considérés  comme  des 
éléments  d’embolies  veineuses. 

4°  Qu’à  l’époque  où  se  sont  manifestés  les  accidents  thoraci¬ 
ques,  une  de  ces  embolies  a  été  portée  dans  l’artère  puimonaire 
et  s’est  arrêtée  dans  la  division  supérieure  de  ce  vaisseau  dans 
le  poumon  droit. 

5°  Que  la  conséquence  de  cet  obstacle  à  la  circulation  pulmo¬ 
naire  a  été  : 

a.  Le  défaut  de  circulation  ; 

b.  La  stase  de  sérosité  ; 

c.  Le  ramollissement  du  tissu  ; 

d.  La  gangrène. 

6°  L’embolie  s’est  détachée  du  caillot  de  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  et  non  du  caillot  fémoral ,  ce  qui  est  établi  par  la  succes¬ 
sion  des  accidents  observés  chez  la  malade,  puisque  la  veine 
iliaque  gauche  et  la  veine-cave  inférieure  étaient  déjà  en  partie 
oblitérées  lorsque  se  sont  montrés  les  accidents  thoraciques  ; 
partant,  un  caillot  n’aurait  pu  ,  à  cette  époque,  cheminer  de  la 
veine  fémorale  dans  l’artère  pulmonaire. 

7°  La  coagulation  fibrineuse,  rencontrée  dans  les  autres  divi¬ 
sions  de  l’artère  pulmonaire ,  dans  la  veine-cave  supérieure ,  le 
cœur,  la  portion  hépatique  de  la  veine-cave  inférieure,  paraît 
avoir  été  le  résultat  progressif  de  l’obstacle  à  la  circulation  pul¬ 
monaire. 

8°  Cette  coagulation  génératrice  n’a  eu  lieu  que  dans  les  der¬ 
nières  heures  de  la  vie. 

Il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  rapprocher  du  fait  que  nous  ve¬ 
nons  de  rapporter  une  observation  de  même  genre,  publiée  ré¬ 
cemment  par  MM.  Charcot  et  Benjamin  Bail,  avec  des  considé¬ 
rations  cliniques  à  l’appui,  sur  la  mort  subite  ou  rapide  à  la  suite 
de  l’obturation  de  l’artère  pulmonaire  par  des  caillots  sanguins, 
dans  les  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  et  de  phlébite  oblitérante 
en  général.  Mais  ce  rapprochement  nous  conduirait  trop  loin 
aujourd’hui.  Nous  reviendrons  sur  ce  travail  dans  un  prochain 
numéro. 

De  la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Eu  inscrivant  ce  titre  qui  rappelle  des  dissidences  profondes , 
des  contestations  et  des  luttes  interminables,  nous  n’entendons 
nullement  les  renouveler.  Sans  chercher  à  mettre  en  parallèle 
les  diverses  méthodes  en  usage,  et  tout  en  réservant  nos  préfé¬ 
rences  pour  d’autres  moyens,  nous  voulons  seulement  exposer 
en  quelques  mots  les  résultats  de  nombreux  essais  de  la  méthode 
des  émissions  sanguines,  qui  ont  été  faits  pendant  le  cours  de 
l’année  dernière  dans  le  service  de  M.  Aran  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine.  Afin  de  n’altérer  en  rien  l’impression  que  ces  faits  ont 
produite  sur  l’esprit  des  médecins  qui  ont  été  témoins  de  ces  es¬ 
sais  et  sur  celui  de  M.  Aran  lui-même,  nous  laisserons  parler  un 
de  ces  témoins  : 

«  Nous  n’avons  jamais,  dit  le  rédacteur  du  Bulletin  de  théra¬ 
peutique,  auquel  nous  empruntons  cette  appréciation,  été  assez 
heureux,  même  dans  les  cas  les  plus  simples  et  les  plus  favora¬ 
bles,  pour  voir  avorter  la  fièvre  typhoïde  sous  l’influence  des 
émissions  sanguines  générales  répétées  au  nombre  de  4,  5  et  6 
dans  un  intervalle  de  deux  ou  trois  jours ,  et  associées  à  des 
émissions  sanguines  locales,  faites  sur  la  fosse  iliaque  ou  à  la  ré¬ 
gion  épigastrique.  Mais  ce  que  nous  avons  pu  constater ,  c’est 
que  les  émissions  sanguines ,  ainsi  répétées  dans  le  pre¬ 
mier  septénaire ,  apportent  dans  l’expression  de  celle-ci  une 
modification  généralement  heureuse,  qu’elles  fout  disparaître 
quelques-uns  des  phénomènes  les  plus  fatigants  de  la  maladie  : 
la  céphalalgie,  la  chaleur  âcre  de  la  peau ,  la  vivacité  de  la  soif, 
la  sécheresse  de  la  langue,  le  ballonnement  du  ventre;  transfor¬ 
mant  ainsi,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  une  affection  d’une 
acuité  excessive  en  une  affection  à  marche  régulière  et  d’une 
acuité  médiocre,  sans  produire  un  affaiblissement  en  rapport  avec 
les  pertes  de  sang. 

«  Dans  quelques  cas  évidemment  favorables  à  cette  médica¬ 
tion,  les  premiers  accidents  une  fois  calmés  ,  la  maladie  restait 
bénigne,  et ,  sauf  un  peu  de  fièvre  ,  de  sensibilité  abdominale  et 
de  dévoiement,  les  malades  auraient  pu  être  considérés  comme 
guéris  dès  le  huitième ,  le  dixième ,  le  douzième  ou  le  seizième 
jour;  ils  ne  l’étaient  pourtant  pas ,  car  l’alimentation  ,  sollicitée 
souvent  avec  ardeur ,  ne  pouvait  pas  dépasser  sans  inconvénient 
certaines  limites  :  les  aliments  liquides  ou  demi-liquides,  en 
quantité  médiocre ,  passaient  sans  difficulté  ;  les  aliments  solides 


provoquaient  un  peu  de  fièvre,  et  ramenaient  le  dévoiement  et 
le  gonflement  du  ventre,  de  sorte  que  ,  malgré  les  apparences  si 
favorables ,  la  guérison  définitive  se  faisait  attendre  jusqu’au 
seizième,  dix-huitième,  vingtième  et  vingt  cinquième  jour. 

»  Dans  d’autres  cas  en  apparence  aussi  favorables ,  au  moins 
dans  les  premiers  effets  obtenus  de  la  médication  antiphlogisti¬ 
que,  les  choses  ne  suivaient  pas  malheureusement  une  marche 
aussi  avantageuse.  Au  moment  où  l’on  pouvait  espérer  que  les 
accidents  allaient  se  dissiper  de  la  même  manière  que  dans  les 
cas  précédents ,  il  survenait  des  complications ,  surtout  du  côté 
de  la  poitrine ,  et  ces  accidents ,  suivant  la  marche  qu’ils  affec¬ 
tent  habituellement  dans  la  fièvre  typhoïde ,  non-seulement  pro¬ 
longeaient  la  maladie,  mais  encore  ils  sont,  devenus  parfois  l’oq- 
casion  d’une  terminaison  funeste.  Toutefois,  ces  accidents  thora¬ 
ciques  non-seulement  n’étaient  pas  plus  communs  que  dans  les 
fièvres  typhoïdes  traitées  par  les  purgatifs,  mais  ils  se  montraient 
peut-être  moins  communs  et  moins  graves. 

»  Les  malades  traités  par  M.  Aran  ,  en  se  rapprochant  de  la 
formule  des  saignées  suffisantes  de  M.  Bouillaud,  étaient  pour  la 
plupart  des  sujets  de  cette  population  forte  ,  robuste  et  valide  , 
qui  habite  le  faubourg  Saint-Antoine. 

»  Dans  des  cas  moins  favorables,  chez  des  sujets  faibles ,  dé¬ 
licats  ou  trop  âgés,  M.  Aran  s’est  borné  soit  à  faire  une  saignée 
générale  au  début,  soit  à  faire  appliquer  des  sangsues ,  au  nom¬ 
bre  de  dix  à  vingt,  derrière  les  oreilles,  un  jour  ou  deux  de  suite, 
sauf  à  obéir  ultérieurement  aux  indications,  à  employer  les  pur¬ 
gatifs,  par  exemple,  et  à  revenir  même  aux  émissions  sanguines 
pratiquées  localement  pour  combattre  les  phénomènes  cérébraux 
ou  abdominaux.  La  modification  apportée  par  ces  émissions  san¬ 
guines  locales  ou  par  une  seule  saignée  générale  pratiquée  au 
début,  nous  a  paru  satisfaisante,  et  équivaloir,  ou  peu  s’en  faut, 
aux  effets  de  la  médication  par  trop  énergique  de  M.  Bouillaud. 
Ce  dont  nous  avons  été  frappé  surtout,  c’est  du  changement  pro¬ 
duit  dans  le  faciès  et  dans  les  phénomènes  généraux  par  les  ap¬ 
plications  de  sangsues  derrière  les  oreilles  :  d'un  jour  à  l’autre , 
la  face  cesse  d’être  vultueuse  et  injectée ,  les  yeux  redeviennent 
meilleurs  ,  la  langue  plus  humide ,  la  soif  moins  vive ,  la  fièvre 
moins  intense;  la  maladie  n’est  pas  arrêtée  sans  doute  ;  pourtant 
les  symptômes  cérébraux  ne  se  revoient  presque  plus,  et  si  les  ma¬ 
lades  succombent  quelquefois,  c’est  à  cette  terrible  complication 
thoracique  dont  les  vomitifs  pas  plus  que  les  ventouses  sèches  de 
M.  Béhier  ne  parviennent  pas  toujours  à  triompher.  Les  cas  les 
moins  favorables  sont  évidemment  ceux  dans  lesquels  la  compli¬ 
cation  thoracique  existe  dès  le  début,  ou  qui  présentent  du  bal¬ 
lonnement  du  ventre  avec  une  grande  sensibilité  ;  les  émissions 
sanguines  locales  ont  peu  d’effet  sur  la  première  ,  et  quant  aux 
seconds  accidents  ,  si  l’effet  des  sangsues  et  des  ventouses  est 
plus  marqué,  il  est  infiniment  moindre  que  pour  les  accidents 
généraux  proprement  dits. 

»  L’avantage  de  ces  émissions  sanguines  locales,  et  plus  parti¬ 
culièrement  des  sangsues  derrière  les  oreilles  ,  c’est  que  leur  em¬ 
ploi  peut  s’étendre  sans  inconvénient  à  une  période  avancée  de 
la  fièvre  typhoïde.  Passé  le  premier  septénaire,  c’est  l’opinion  de 
M.  Bouillaud,  et  ce  que  nous  avons  vu  dans  le  service  de  M.  Aran 
ne  fait  que  le  confirmer,  les  émissions  sanguines  générales  sont 
mal  supportées  et  ont  peu  d’efficacité.  Les  émissions  sanguines 
locales  conservent  encore  leur  utilité,  à  la  condition  de  n’en  pas 
abuser,  et  les  phénomènes  cérébraux,  comme  les  phénomènes 
abdominaux,  sont  avantageusement  modifiés.  » 

On  peut  juger  par  ce  court  aperçu  et  de  la  valeur  des  résul¬ 
tats  obtenus  par  M.  Aran,  et  des  points  par  lesquels  ils  se  rap¬ 
prochent  ou  diffèrent  de  ceux  qu’accuse  M.  Bouillaud.  M.  Aran 
ne  pense  pas  qu’on  puisse ,  par  cette  méthode ,  faire  avorter  la 
maladie, mais  ilia  croit  propre  à  lutter  avantageusement  contre 
elle.  —  Voici,  en  résumé,  en  quels  termes  le  journal  cité  appré¬ 
cie  ces  résultats  : 

«  Dans  le  premier'septénaire  de  la  maladie,  les  émissions  san¬ 
guines  ont  lès  résultats  les  plus  favorables.  Sans  faire  avorter  la 
fièvre  typhoïde ,  elles  diminuent  l’intensité  des  accidents  réac¬ 
tionnels  et  simplifient  la  marche  de  la  maladie,  dont  elles  rédui¬ 
sent  peut-être  même  la  durée,  mais  dans  des  proportions  bien 
plus  limitées  que  ne  le  professe  le  médecin  de  la  Charité.  î> 


Xi’nsage  du  chloroforme  dans  les  accouchements  prédis¬ 
pose-t-il  aux  hémorrhagies  ? 

L’usage  du  chloroforme  pendant  le  travail  de  l’accouçhement 
est-il  suivi  de  l’inertie  utéripe  après  la  délivrance ,  et  peut-il 
ainsi  prédisposer  à  la  production  de  l’hémorrhagie?  Telle  est  la 
question  que  nous  soumet  M.  le  docteur  Léon  Liégard  (de  Caen), 
et  sur  laquelle  il  nous  invite  à  appeler  l’attention  des  accou¬ 
cheurs. 

Exposons  d’abord  les  faits  qui  o»t  fait  surgir  cette  question 
dans  l’esprit  de  notre  confrère,  et  nous  examinerons  ensuite, 
d’après  les  documents  que  fournit  la  pratique  obstétricale  depuis 
qu’elle  est  en  possession  de  l’agent  anesthésique  ,  jusqu’à  quel 
point  elle  peut  être  fondée. 

«  Externe  en  1851  à  l’hôpital  des  Cliniques,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  P.  Dubois ,  puis  interne  des  hôpitaux  dans  les 
années  qui  suivirent ,  nous  écrit  M.  Léon  Liégard  ,  je  n’eus  pas 
une  seule  fois  l’occasion  d’observer  cette  hémorrhagie.  Depuis 
quatre  ans ,  je  l’ai  observée  deux  fois  dans  ma  pratique,  et  dans 
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ces  deux  cas  j’avais  employé  le  chloroforme.  Est-ee  une  simple 
coïncidence?  Je  ne  le  crois  pas.  Le  chloroforme,  qui  peut  ralen¬ 
tir  et  même  interrompre  le  travail ,  peut  bien  aussi ,  je  pense, 
prédisposer  à  l’inertie  utérine  après  l’accouchement.  » 

Voici  les  faits  sur  lesquels  notre  confrère  fonde  cette  opinion: 

<r  Le  mercredi  4  novembre  1857  ,  j’observai  pour  la  première 
fois  ce  funeste  effet  du  chloroforme  sur  une  jeune  dame  de  Bati- 
gnoiles,  M1”8  G...,  venue  à  Caen  pour  faire  ses  couches  dans  sa 
famille. 

»  Mm9  G...,  qui  avait  déjà  eu  deux  accouchements,  futprisedes 
douleurs  de  l’enfantement  vers  huit  heures  du  matin ,  le  jour 
indiqué.  Je  la  vois  pour  la  première  fois  à  onze  heures.  La  dila¬ 
tation  du  col  est  déjà  considérable ,  presque  complète  ;  l’enfant 
présente  la  tête  en  position  occipito-antérieure  gauche.  Les  dou¬ 
leurs  se  succèdent  assez  rapidement,  mais  elles  siègent  aux  reins; 
elles  sont  énervantes  et  n’excitent  pas  à  pousser.  A  deux  heures 
de  l’après-midi ,  les  choses  sont  encore  dans  le  même  état  ;  les 
douleurs  sont  plus  éloignées  et  moins  intenses;  le  travail  ne 
marche  pas.  J’opère  alors  la  rupture  des  membranes,  et  le  travail 
reprend  sa  marche  ,  mais  les  douleurs  conservent  leur  caractère 
énervant  et  sont  sans  effet. 

»  A  quatre  heures ,  les  choses  n’avançant  pas  (la  tête  restait 
au  détroit  supérieur  ),  je  conseillai  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  ;  elles  firent  vraiment  merveille.  Dès  la  première 
inspiration,  la  jeune  femme  ne  sentit  plus  que  le  besoin 
de  pousser  ;  ses  douleurs  de  reins  avaient  totalement  disparu  ; 
elle  conservait  sa  connaissance,  rassurait  les  personnes  qui  l’en¬ 
touraient,  et  aidait  énergiquement  aux  contractions  utérines. 
Bientôt  la  tête  descendue  fit  bomber  le  périnée  ;  les  contractions 
se  succédant  accomplirent  la  dilatation  de  la  vulve.  Le  chloro¬ 
forme  fut  alors  administré  en  plus  grande  abondance  :  il  produisit 
une  insensibilité  complète,  et  ce  fut  au  milieu  d’un  sommeil  par¬ 
fait  que  l’orifice  vulvaire  fut  franchi.  Il  était  cinq  heures  de 
l’après-midi;  il  y  avait  eu  environ  50  grammes  de  chloroforme 
employés. 

»  Après  avoirdonné  les  soins  que  réclamait  l’enfant,  je  retournai 
près  de  la  mère  ;  je  reconnus  que  le  placenta  était  détaché  ,  et 
j’opérai  la  délivrance  sans  difficulté  et  sans  efforts ,  et  pourtant 
je  ne  trouvai  pas  ensuite,  en  palpant  le  ventre,  le  globe  utérin. 
Le  sang  se  mit  à  couler  abondamment,  et  l’accouchée  eut  succes¬ 
sivement  plusieurs  syncopes.  Cette  hémorrhagie  céda  à  l’admi¬ 
nistration  d’une  potion  avec  l’ergot  de  seigle  et  l’extrait  de  ratan- 
hia ,  ainsi  qu’aux  applications  froides  sur  le  ventre  et  sur  les 
cuisses.  Tout  danger  avait  disparu  à  sept  heures  et  demie.  Tout  se 
passa  fort  bien  ensuite,  et  dix  jours  après,  le  14  novembre,  l’ac¬ 
couchée  était  parfaitement  rétablie. 

—  »  Le  second  fait  m’a  beaucoup  plus  frappé  que  le  premier  : 
d’abord  parce  que  c’était  le  second ,  puis  parce  qu’il  s’agissait 
d’une  femme  de  vingt  ans,  primipare,  vigoureuse  et  d’une  belle 
constitution. 

»  Après  une  grossesse  des  plus  heureuses,  Mme  L...  est  prise 
des  douleurs  de  l’enfantement  le  27  septembre  1858 ,  vers  une 
heure  du  matin.  Le  travail  marche  avec  une  grande  régularité, 
mais  avec  lenteur  ;  à  onze  heures  et  demie,  la  poche  des  eaux  se 
rompt  spontanément ,  la  dilatation  du  col  est  à  peu  près  com¬ 
plète,  et  l’enfant  présente  la  tête  en  position  occipito-antérieure 
droite.  Cependant  l’accouchée  s’agite,  elle  a  assez  souffert,  dit- 
elle,  et  n’aura  pas  le  courage  d’aller  jusqu’au  bout;  elle  me  sup¬ 
plie  de  la  soumettre  aux  inhalations  de  chloroforme.  Je  commence 
vers  midi  à  lui  en  faire  respirer  les  vapeurs. 

»  La  jeune  accouchée  se  sentant  très-bien,  fit  valoir  ses  dou¬ 
leurs  énergiquement ,  et  qne  demi-heure  après  la  tête  descen¬ 
due  reposait  sur  le  plancher  périnéal.  Vers  midi  et  demi  ,1e 
sommeil  produit  par  le  chloroforme  était  complet,  mais  les  dou¬ 
leurs  ne  se  succédaient  plus  aussi  rapidement;  elles  étaient  moins 
fortes ,  le  trayail  semblait  vouloir  s’interrompre.  Il  en  fut  ainsi 
jusqu’à  la  fin  de  l’accouchement  ;  j’étais  obligé,  pour  faire  renaî¬ 
tre  les  douleurs,  de  cesser  les  inhalations  ,  puis  d’attendre,  pour 
produire  un  nouveau  sommeil ,  que  quatre  ou  cinq  contractions 
énergiques  eussent  ranimé  ce  travail  languissant,  Avec  ces  alter¬ 
natives,  la  tête  ne  parvint  à  franchir  la  vulve  que  vers  trois  heu¬ 
res  et  demie  de  l’après-midi,  et  l’accouchement  se  termina  aussitôt 
par  la  naissance  d’une  petite  fille  bien  vivante  et  vigoureuse. 
Vers  quatre  heures  j’effectuai  la  délivrance,  qui  fut  parfaitement 
naturelle. 

»  L’ accouchée  se  trouvait  alors  très-bien  ;  après  les  soins  d’usage, 
et  à  peine  venait-elle  .d’être  transportée. dans  son  lit,  que  nous  la 
vîmes  pâlir  :  elle  eut  une  syncope.  En  l’examinant ,  je  reconnus 
que  l’Utérus  était  resté  inerte,  et  que  le  sang  coulait  abondam¬ 
ment  par  la  vulve,  Pendant  deux  heures,  l'hémorrhagie  continua 
d’une  manière  effrayante  ;  enfin,  fie  petites  coliques  parurent,  je 
sentis  le  globe  ut.érin  se  former ,  puis  survint  l’expulsion  de  plu¬ 
sieurs  gros  caillots,  et  la  perte  s’arrêta.  J’avais  employé  pour 
combattre  l’accident  les  applications  froides,  une  potion  avec 
l’ergot  de  seigle  et  l’extrait  de  ratanhfa,  et  les  frictions  sur  l’ab¬ 
domen.  Les  douleurs  prirent  ensuite  le  caractère  des  tranchées 
utérines,  et  je  ne  pus  les  calmer  qu’assez  avant  dans  la  nuit ,  à 
l’aide  des  narcotiques. 

»  La  jeune  malade  se  remit  cependant  assez  promptement; 
mais  les  lochies  redevinrent  sanglantes  au  moindre  effort,  et  l’é¬ 
coulement  sanguin  était  alors  plus  considérable  que  n’avaient 
jamais  été  les  règles.  Je  crus  nécessaire,  pour  modérer  cette  ten¬ 


dance  à  l’hémorrhagie,  de  pratiquer  deux  fois  par  jour  des  injeç 
tions  froides,  qui  parurent  donner  un  excellent  résultat. 

»  J’aurais  peut-être  à  vous  entretenir  d’un  troisième  fait,  ^ 
celui-ci  je  ne  l’ai  pas  observé;  aussi  n’en  dirai-je  que  peu  de  mots 
»üne  primipare,  habitant  une  ville  voisine,  accoucha  jj 
26  mars  1858;  elle  avait  été  soumise  pendant  trente-six  heures 
aux  inhalations  de  chloroforme  ;  le  travail  en  fut  si  ralenti  qU’0B 
dut  terminer  l’accouchement  par  une  application  de  foreepj 

Après  la  délivrance,  cette  dame  eut  à  la  suite  et  successivement 
plusieurs  hémorrhagies  qui  faillirent  l’enlever  ;  pendant  Ion» 
temps  l’état  de  la  malade  donna  de  vives  inquiétudes;  eile  Sg 
remit  enfin  peu  à  peu,  mais  on  attendit  plus  de  trois  mois  so5 
entier  rétablissement.  - 

»  A  côté  de  ces  faits,  et  en  opposition  avec  eux  ,  je  pourrais 
citer  la  pratique  de  mon  père  (M.  le  Dr  Alfred  Liégard),  qui  em¬ 
ploie  tous  les  jours,  et  sans  accidents ,  le  chloroforme  dans  Ies 
accouchements  ;  il  a  consigné  ces  bons  résultats  dans  un  m(s. 
moire  couronné  en  1854  par  la  Société  médico-chirurgicale 
Bruges,  et  publié  dans  les  Annales  de  cette  Société  ;  mais  je  dois 
dire  aussi  qu’il  fait  'toujours  par  précaution ,  qu’il  se  soit  ou 
non  servi  du  chloroforme,  une  injection  dans  la  veine  ombili- 
cale  aussitôt  après  la  sortie  de  l’enfant;  et  que ,  s’il  y  a  dans  les 
antécédents  d’une  accouchée  multipare  des  circonstances  qU{ 
fassent  craindre  une  disposition  aux  hémorrhagies ,  il  y  j0jnt 
l’usage  de  l’ergot  de  seigle,  administré  un  peu  avant  i’expulsi0tt 
de  la  tête.  C’est,  je  crois,  à  l’emploi  de  ces  moyens  qu’il  doit  de 
n’avoir  jamais  vu  l’hémorrhagie  utérine  suivre  les  inhalations  du 
chloroforme,  et  c’est  aussi  à  ces  mêmes  moyens  que  je  me  pro¬ 
pose  d’avoir  recours  à  l’avenir  pour  prévenir  de  pareils  acci¬ 
dents.  » 

Bien  que  nous  ayons  eu  quelquefois  l’occasion  d’apprécier  par 
nous-même  les  effets  du  chloroforme  chez  les  femmes  en  travail 
nous  n’invoquerons  pas  notre  expérience  personnelle  contre  les 
conclusions  que  M.  Léon  Liégard  est  disposé  à  déduire  de  ses 
observations;  elle  serait  évidemment  insuffisante.  Mais  nous 
trouverons  des  faits  concluants  à  lui  opposer ,  soit  dans  les  di- 
vers  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question ,  à  l’époque 
où  elle  avait  encore  tout  l’intérêt  de  la  nouveauté,  c’est-à-dire  de 
185$  à  1854,  soit  dans  les  rapports  des  accoucheurs  les  plus 
expérimentés  que  nous  avons  consultés  à  cette  occasion. 

Les  premières  expériences  de  M.  Simpson ,  répétées  depuis  en 
France  par  M.  P.  Dubois,  par  M.  Chailly ,  et  par  un  grand  nom¬ 
bre  d’aeeouobeurs,  ont' établi  ce  fait,  qui  constituait  précisément 
l’importance  de  la  découverte  au  point  de  vue  obstétrical,  c’est 
que  ,  tandis  que  les  anesthésiques  annihilent  d’une  manière  plus 
ou  moins  complète  la  sensibilité  et  même  la  contractilité  des 
muscles  soumis  à  la  volonté,  quand  leur  action  est  prolongée; 
ils  laissent  intacte  la  contractilité  des  muscles  de  la  vie  organi¬ 
que.  «  Les  observations  que  j’ai  pu  faire  à  l’aide  de  cet  agent 
m’ont  convaincu,  disait  M.  Chailly  en  1858  ,  en  résumant  ses 
études  sur  cette  question ,  que  i’éther  laisse  un  libre  cours  à 
l’exercice  de  la  contractilité  organique  de  l’utérus  pendant  le 
travail ,  et  à  celui  de  la  rétractilité  de  cet  organe  après  l’accou¬ 
chement.» 

Plus  tard,  M.  Danyau ,  dans  une  discussion  soulevée  sur  cette 
question  à  la  Société  de  chirurgie ,  à  l’occasion  d'un  mémoire  de 
M.  Houzelot ,  disait  que  sur  une  série  de  quinze  femmes  soumi¬ 
ses  aux  inhalations  pour  des  accouchements  naturels ,  il  avait 
constaté  que  la  contractilité  de  l’utérus  n’avait  fait  défaut  dans 
aucun  cas,  soit  avant,  soit  après  la  délivrance,  et  qu’*7  nhj  avait 
eu  dans  aucun  cas  d'hémorrhagie.  Les  suites  de  couches  avaient 
été  parfaitement  normales.  Tout  ce  qui  a  été  dit  à  cette 
occasion  à  la  Société  de  chirurgie ,  ainsi  que  tous  les  renseigne¬ 
ments  que  nous  avons  pu  recueillir  de  vive  voix  auprès  des  ac¬ 
coucheurs  les  plus  expérimentés ,  n’ont  fait  que  confirmer  les 
laits  énoncés  par  M.  Dànyau. 

Mais  voicj  un  fait  qui,  par- dessus  tput„nous  paraît  juger  sans 
appel  la  question.  Nous  tenons  de  M.  le  professeur  P.  Dubois  que 
toutes  les  fois  qu’il  a  voulu  essayer  de  provoquer  l’inertie  de  la 
matrice  dans  le  but  de  faciliter  certaines  manœuvres,  il  n’a  ja¬ 
mais  pu  y  parvenir,  même  en  poussant  la  chloroformisation  jus¬ 
qu’à  ses  dernières  limites,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  résolution  mus¬ 
culaire  complète. 

Mous  sommes  donc  autorisé  à  penser  que  les  faits  de  M.  Léon 
Liégard  n’ont  pas  la  portée  qu’il  leur  a  donnée,  et  que  les  hémor¬ 
rhagies  qu’il  a  eu  à  combattre  étaient  indépendantes  de  l’action 
du  chloroforme.  Il  n’y  a  là  très-probablement  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence.  Le  chloroforme  compte  assez  de  méfaits,  pour  ne  pas  le 
charger  encore  gratuitement  d’un  accident  qui  lui  serait  étranger. 


Dm  TESTICULE  FONGUEUX  SYPHILITIQUE, 

Par  M,  Rollet,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille,  à  Lyon.  ; 

Les  observations  de  testicule  syphilitique  sont  peu  communes, 
et  malgré  (es  travaux  de  M.  le  professeur  Jarjavay ,  cette  affec¬ 
tion  n’est  peut-être  pas  encore  assez  connue  ;  aussi  croyons-nous 
devoir  signaler  à  nos  lecteurs  le  mémoire  de  M.  Rollet ,  publié 
dans  la  Galette  médicale  de  Lyon ,  et  dont  nous  extrayons  l’ob¬ 
servation  suivante,  intéressante  à  plus  d’un  titre  : 

Claude,  âgé  de  vingt-sept  aDs,  cultivateur,  entre  à  l’Antiquaille, 
salle  Saint-Polhin,  n?  15,  le  6  avril  1868. 

Il  y  a  quatre  ans,  ce  malade  éprouva  de  la  gêne  dans  la  déglutition , 
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des  douleurs  au  gosier,  de  l’enrouement  ;  les  cheveux  s’éclaircirent;  il 
survint  aussi  des  ulcérations  à  l’anus. 

L'enrouement  et  l’alopécie  persistent  encore;  l’angine  a  disparu 
sous  l’influence  de  quelques  gargarismes  ;  les  ulcérations  à  l’anus  sa 
sont  aussi  cicatrisées  assez  promptement. 

U  y  a  trois  ans,  alors  que  depuis  cinq  mois  la  maladie  s’était  si  no¬ 
tablement  amendée,  apparition  de  quatre  ou  cinq  ulcérations  sur  la 
verg0  et  sur  le  scrotum.  Ces  ulcérations  se  sont  cicatrisées  peu  à  peu, 
mais  en  laissant  des  traces  principalement  sur  le  scrotum  ,  où  celles-ci 
sont  encore  très-visibles. 

En  même  temps,  douleurs  dans  la  jambe  gauche.  Une  tumeur  s’est 
formée  sur  la  crête  du  tibia,  vers  la  partie  moyenne  ;  il  y  a  eu  suppu¬ 
ration  et  fistule*  qui  persistent  encore. 

0’est  aussi  vers  la  même  époque  que  les  deux  testicules  sont  devenus 
douloureux,  puis  de  plus  en  plus  gros. 

Actuellement,  le  testicule  droit  a  environ  le  volume  d’un  poing 
d’adulte.  Il  forme  une  tumeur  ovoïde,  assez  dure ,  mais  sans  bosse¬ 
lures  et  presque  sans  inégalités.  La  pression  y  développe  des  douleurs 
qui  n’ont  rien  de  spécial.  La  peau  n’est  pas  altérée  ;  elle  glisse  libre¬ 
ment  sur  la  tumeur.  Il  n’y  a  ni  fluctuation  ni  transparence. 

Le  cordon  n’est  pas  affecté  et  conserve  son  volume,  normal.  Quant  à 
pépididyme  ,  il  est  impossible  de  l’isoler ,  confondu  qu’il  est  dans  la 
tumeur. 

Le  testicule  gauche,  au  dire  du  malade,  a  été  le  premier  affecté.  Il  a 
acquis,  à  un  certain  moment,  un  volume  presque  égal  à  celui  du  testi¬ 
cule  droit,  Il  s’est  fait  ensuite  à  la  partie  antérieure  de  la  tumeur  un 
travail  de  ramollissement  et  de  suppuration.  L’abcès  s’est  ouvert  et  un 
fongus  s’est  montré  à  l'extérieur. 

Aujourd’hui  ce  fongus  a  le  volume  d’un  abricot;  il  forme  une  tumeur 
^mi-sphérique,  saillante  à  la  surface  du  scrotum,  Cette  tqipe»r  appa¬ 
raît  comme  nue  agglomération  de  bourgeons  charnus,  rouges,  d’une 
consistance  ferme ,  peu  saignants ,  donnant  lieu  à  une  suppuration  peu 
abondante,  de  bonne  nature.  Elle  repose  sur  le  scrotum  par  une  largé 
hase;  mais  ce  n’est  que  par  un  pédicule  plus  étroit  qu’elle  pénètre 
plus  profondément  jusqu’au  testicule,  avec  lequel  ses  irradiations  se 

confondent. 

Le  testicule,  que  l’on  sent  manifestement  en  arrière  du  fongus  ,  est 
peu  volumineux,  flasque-,  comme  en  partie  vidé  et  presque  réduit  à  ses 
membranes  d’enveloppe. 


sous  un  aspect  simple  et  facile  :  il  n’y  avait  aucune  tumeur  au  périnée, 
ni  aucune  sensation  de  fluctuation  prochaine  ou  éloignée. 

’  Je  commençai  par  une  large  inçjsion,  afin  d’être  plus  à  l’aise  pour 
rechercher  l’extrémité  de  l’intestin  ;  mais  malgré  l’étendue  et  la  pro¬ 
fondeur  de  la  plaie,  je  ne  trouvai  d’intestin  nulle  part,  pas  plus  à  sa 
place  normale  que  dans  toute  la  concavité  du  sacrum  ;  je  ne  sentais 
aucune  tumeur,  aucune  fluctuation.  Je  commençais  à  m’effrayer  de 
l’énorme  plaie  que  je  venais  de  faire,  et  j’étais  résolu  à  ne  pas  aller 
plus  loin,  quand,  promenant  mon  doigt  dans  le  bassin  et  appuyant  vers 
le  pubis  ,  je  rencontrai  une  tumeur  assez  volumineuse  ^donnant  une 
sensation  évidente  de  fluctuation. 

Au  premier  abord,  je  pensai  avoir  pressé  sur  la  vessie  ;  mais  tout 
en  réfléchissant  que,  chez  le  très-jeune  enfant,,  cet  organe  était  situé 
plus  haut  que  la  tumeur  que  je  rencontrais,  je  vis,  à  mon  grand  éton¬ 
nement,  sous  l’influence  d’une  pression  assez  forte  faite  avec  mon  doigt 
sur  la  tumeur  en  question,  sortir  par  la  verge  un  liquide  brunâtre  assez 
épais,  qui  n’était  autre  chose  que  de  l’urine  mélangée  de  méconium. 
Plus  de  doute,  je  venais  de  presser  le  cul-de-sac  rectal,  qui,  accolé,  au 
bas-fond  de  la  vessie,  s’ouvrait  dans  ce  viscère.  J’avais  là  sous  les  yeux 
le  double  résultat  d’un  arrêt  de  développement  d’une  partie  des  orga¬ 
nes  pelviens,  savoir,  une  communication  entre  le  rectum  et  la  vessie, 
et  une  imperforation  de  l’extrémité  intestinale.  Ceci  bien  constaté ,  je 
fendis  d’un  coup  de  bistouri  la  tumeur  formée  par  la  terminaison  en 
cul-de-sac  rectal  ;  le  méconium  sortit  en  abondance;  j’agrandis  l’ou- 
verture  avant  de  retirer  l’instrument. 

Le  pansement  fut  fait  avec  de  fortes  mèches,  et  au  bout  de  deux  mais, 
l’enfant  avait  un  anus  fonctionnant  d’une  manière  très-satisfaisante.  La 
défécation  se  faisait  régulièrement;  seulement  il  avait  de  temps  à 
autre  des  constipations  qui  lui  duraient  plusieurs  jours,  Il  retenait  as¬ 
sez,  complètement  ses  matières  ;  quant  à  la  fistule  recto-vésicale,  elle 
avait  persisté,  sans  doute  en  se  rétrécissant  peu  à  peu,  .car  les  fonc¬ 
tions  urinaires  s’accomplissaient  assez  bien.  Souvent  les  urines  étaient 
plus  épaisses,  et  teintes  par  les  matières  fécales  qui  y  étaient  mélangées, 
mais  cela  n’était  pas  constant.  L’enfant  a  joui  d’une  très-bonne  santé 
jusqu’à  trois  ans,  époque  à  laquelle  il  fut  emporté  par  une  rougeole, 

L’autopsie,  à  mon  grand  regret,  ne  me  fut  pas  accordée- 


SOCIÉTÉ  SE  CHXRUj&aiB. 


fie  cordon  n’est  pas  altéré. 

Le  jour  même  dé  l’entrée  du  malade  ,  pu  excise  une  petite  partie  de 
la  tumèur  en  allant  profondément,  afin  de  pouvoir  se  rendre  un  compte 
exact  de  sa  structure. 

A  l’inspection  microscopique,  nous  constatons  : 

1»  Un  grand  nombre  de  vaisseaux  capillaires  ; 

2°  Des  fibres  de  tissu  cellulaire  ; 

3°  Des  éléments  fibro-plastiques,  eorps  fusiformes  et  noyaux  ; 

4"  Beaucoup  de  globules  sanguins  ; 

5°  Quelques  canalicules  spermatiques  bien  distincts. 

Ce  dernier  élément,  sur  lequel  notre  attention  était  surtout  dirigée  ; 
a  été  reconnu  à  plusieurs  reprises  sur  diverses  préparations. 

7  ayril,  Tisane  de  salsepareille,  pilules  de  proto-jodure  de  mercure, 
cataplasmes. 

16  avril.  Un  peu  d’amélioration.  Même  traitement. 

21  avril.  Même  état.  Plus  de  pilules  mercurielles.  4  gramme  d’jodure 
de  potassium  dans  la  tisane,  pansement  du  fongus  et  de  l’ulcération 
de  la  jambe  avec  là  solation  suivante  : 

Eau  distillée-  30  grammes. 

Teinture  d’iode .  4  — - 

Iodure  de  potassium. ......  1  — 

23  avril.  2  grammes  d’iodure  de  potassium. 

26  avril.  4  grammes  d’iodure  de  potassium. 

28  avril.  La  tumeur  a  presque  diminué  de  moitié.  Même  traitement. 

8  mai.  Amélioration.  Même  dose  d’iodure  de  potassium,  2  cuillerées 
d’huile  de  foïe  de  morue. 

36  a)ri.  Le  fongus  n’existe  plus.  I|  ne  reste  à  sa  place  qu’une  petite 
plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  fra’nc.  L’ulcère  de  la  jambe  est 
complètement  cicatrisé. 

9  juillet.  La  cicatrisation  de  la  plaie  du  scrotum  est  complète.  Le 
testicule  droit  a  diminué  des  deux  tiers.  6  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium,  4  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue. 

16  juillet.  Diminution  graduelle  du  testicule  droit.  Le  testicule  gau¬ 
che  est  réduit  à  un  très-petit  volume;  il  est  flasque  et  adhère  au 
scrotum  par  un  cordon  comme  fibreux  ,  dernier  vestige, du  fongns. 
Pendant  foute  la  durée  du  traitement,  le  malade  n’a  eu  qu’une  pollu¬ 
tion.  La  matière  évacuée,  n’ayant  pas  été  recueillie ,  n’a  pu  être  exa- 


IMPERFORATION  DE  l’aNUS 
coïncidant  avec  une  fistule  recto-vésicale  congénitale; 

Par  M.  le  docteur  Bodllet,  médecin  de  THôtel-Dieu  de  Sully  (Loiret). 

Dans  la  séance  du  25  janvier,  à  l’Académie  de  médecine, 
1  •  Robert  m’a  paru  blâmer  les  tentatives  un  peu  obstinées  et 
tr°P  prolongées  pour  rétablir  l’anus  à  sa  place  normale.  M.  Vel- 
Peau  pensait,  au  contraire,  que  tout  devait  être  tenté  avant  de 
Se  ^cider  à  pratiquer  un  anus  contre  nature.  Yoici  un  fait  de 
Pratique,  dont  l’heureuse  terminaison  vient  à  l’appui  de  l’opi- 
“ion  de  M.  Velpeau. 

Le  27  décembre  1847,  le  sieur  Gionnet,  journalier  à  Sully,  vint  me 
percher  pour  visiter  son  enfant  né  de  la  veille.  Je  trou  vai  un  nou- 
teau-né  du  sexe  masculin  ,  fort  bien  constitué  d’ailleurs ,  mais  présen- 
n  une  imperforation  de  l’anus.  L’enfant  paraissait  souffrant  :  la 
^-me  prétendait  qu’il  avait  eu  des -dansées  après  avoir  bu  un 
*  eau  sucrée'  qui  lui  avait  été  donnée. 
chaiB^8  C*Ue,<Iues  Estants  d’examen,  je  me  décidai  à  opérer  sur-lo¬ 
tion  ?  6t  avant  toute  complication,  afin  de  me  mettre  dans  les  condi- 
s  es  plus  favorables.  L’opération  cependant  ne  se  présentait  pas 


Séance  du  4  6  février  4  859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  secrétaire  GENERAI,  donne  lecture  de  la  correspondance’ 

Elle  comprend  ,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  les  ouvrages 
suivants  : 

Dr  J.  Bruck.  Lehrbuch  der  Zahn  Heilkunde  (traité  de  chirurgie 
dentaire).  Berlin,  4856;  un  vol.  jn-80. 

—  Dr  J.  Bruck.  De  l’extraction  perpendiculaire  des  dents.  Breslau, 
4858;  broch.  in-8°. 

—  M.  le  docteur  Ed. -Louis  Labbé,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  adresse  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  pour  le  con¬ 
cours  flu  prix  Duval  4  858-4  859.  Cette  thèse  est  intitulée  De  l'Erysipèle. 
Paris,  4858;  in-4°. 

—  M.  le  docteur  H.  Journez  (de  Bruxelles)  présente  à  l’appui  de  sa 
candidature,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant  étranger, 
nn  mémoire  imprimé  intitulé  Etudes  sur  le  vésicatoire  cantharidé. 
Bruxelles,  1858;  in-8°.  (Commissaire,  M.  Morel-Lavallée.) 

— -  M,  le  docteur  Putégnat  (de  Lunéville),  candidat  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant  national,  envoie  «n  mémoire  intitulé  Considérations 
clinique^  sur  le  charbon  et  la  pustule  maligne.  (  Commissaires  : 
MM.  Boinet,' Morel-Lavallée  et  Robert.) 

LECTURE. 

M.  BROCA  donne  lecture  d’une  observation  adressée  à  la  Société 
par  M.  le  docteur  Letenneur  (de  Nantes) ,  membre  correspondant. 
Elle  est  intitulée  Phlébectasie  artérielle  de  la  main  et  de  l’avant-bras. 

Ce  travail  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Anévrysme  traumatique  de  l’artère  cubitale  à  la  paume  de  la 
main.  —  Compression  digitale.  —  Guérison.  —  M.  VERNEU1L  pré¬ 
sente  le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication ,  et  donne  les 
détails  suivants  (4)  ; 

M.  D...,  pharmacien  distingué  de  Paris  ,  d’une  bonne  constitution , 
âgé  de  trente-deux  ans  environ,  se  blessa  !e28  août4858,  avec  les  éclats 
tranchants  d’une  fiole  de  verre  qui  se  brisa  dans  sa  main.  Des  trois 
plaies  qui  en  résultèrent,  l’une,  plus  profonde  que  les  autres ,  pénétra 
assez  profondément  vers  Tuuion  de  la  paume  de  la  main  avec  l’émi¬ 
nence  hypothénar,  à  trois  centimètres  à  peu  près  du  pli  palmaire  de  l’ar¬ 
ticulation  du  poignet.  Le  sang  s’échappa  avec  violence  et  par  jets  sacca¬ 
dés.  M.D...  mit  le  doigt  sur  la  blessure  et  courut  demander  assistance  à 
notre,  collègue  dans  les  hôpitaux  ,  M,  le  docteur  Foucher.  Ce  dernier  , 
ne  pouvant  lier  le  vaisseau  divisé ,  tamponna  la  plaie  avec  de  là  char¬ 
pie  imbibée  de  perchlorure  de  fer,  et  établit  la  compression  par-dessus 
le  pansement.  L’hémorrhagie  s’arrêta  aussitôt  pour  ne  plus  revenir  , 
au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrisation  était  complète.  Cependant  le 
.  .point  blessé  était  le  siège  de  pulsations  assez  énergiques,  perçues  avec 
le  doigt,  même,  à  travers  l’appareil  de  pansement.  C’est  pourquoi  on 
augmenta  la  force  de  la  compression  directe  en  appliquant  sur  la  ré¬ 
gion  blessée  le  sommet  d’un  cône  fermé  par  des  rondelles  d’agaric  su¬ 
perposées,  et  maintenu  par  une  bande  roulée. 

Ce  moyen  diminua  les  pulsations ,  mais  ne  les  anéantit  pas.  La 
compression  indirecte  fut  établie  alors  au  poignet,  sur  les  artères  ra¬ 
diale  et  cqbitale,  à  l’aide  de  deux  bouchons  de  liège  entourés  de  linge, 
appliqués  longitudinalement  sur  les  vaisseaux  et  maintenus  par  un 
bandage  circulaire  serré.  Cet  -appareil  suspendait  complètement  les 
battements ,  mais  ceux-ci  reparaissaient  aussitôt  que  la  bande  était 
enlevée.  • 


(1)  Cette  observation  est  rédigée  d’après  les  notes  fournies  par  le 
malade  lui-même. 


Le  volume  de  la  main  augmentait  sensiblement  ;  une  petite  saillie 
pulsatile  se  formait  à  l’endroit  blessé.  C’est  à  cette  époque  ,  un  mois 
environ  après  l’accident,  que  j’allai  voir  M.  D...,  accompagné  de  notre 
distingué  confrère  M.  le  professeur  Vanzetti  (de  Padoue),  que  le  cas 
intéressait  particulièrement.  Nous  constatâmes  alors  les  particularités 
suivantes  ; 

Dans  le  lieu  déjà  indiqué  ,  on  voyait  une  cicatrice  longue  de  42  à' 
45  millimètres  ,  étroite  et  assez  mince,,  régulière,  de  couleur  brune  j 
située  sur  le  trajet  de  l’artère  cubitale  avant  que  ce  vaisseau  se  re¬ 
courbe  en  crosse  pour  former  l’arcade  palmaire  superficielle  ;  cette 
cicatrice,  un  peu  déprimée ,  occupait  le  centre  d’un  point  légèrement 
soulevé  ,  'mais  qui  toutefois  ne  formait  pas  de  tumeur  circonscrite.  Le 
doigt  constatait  des  battements  énergiques  avec  une  expansion  bien 
-  marquée  et  visible  à  l’œil  dans  une  étendue  de  plus  d’un  centimètre 
de  long  sur  6  à  8  centimètres  en  travers  ;  bruit  de  souffle  simple.  La 
compression  de  la  cubitale  au  niveau  de  l’os  pisiforme  diminue  beau¬ 
coup  les  battements  ;  mais  ceux-ci  ne  disparaissent  que  quand  on 
comprime  en  même  temps  l’artère  radiale  au  point  où  l’on  explore  le 
pouls. 

La  compression  de  l’artère  humérale  sur  la  face  interne  du  bras  ,1 
l’extension  forcée  du  membre  suspendaient  sur-le-champ  les  pulsations.; 
L’aDévrysme  était  donc  parfaitement  caractérisé  ;  il  n’y  avait  pas  la 
moindre  douleur  lorsque  la  main  était  au  repos  ;  lorsque,  au  contraire^ 
M.  D...  .se  livrait  pendant  une  heure  seulement  à  un  travail  manuel , 
il  éprouvait  une  gêne  extrême  dans  le  petit  doigt  et  dans  l’annulaire. 

Nous  conseillâmes  la  compression  digitale  d’abord  intermittente  ,’ 
puis  continue  lorsque  le  moment  convenable  serait  venu.  M.  D...  se 
soumit  volontiers  à  ce  traitement,  car  il  avait  lu  les  travaux  récents 
publiés  sur  ce  sujet,  et  avait  été  séduit  par  la  simplicité  du  moyen.  On 
supprima  l’appareil  qui  comprimait  les  artères  de  l’avant-bras  ;  un 
peu  de  compression  directe  fut  continuée  sur  la  main  plutôt  à  titre  de 
moyen  protecteur. 

Le  premier  jour,  quatre  heures  de  compression  sur  l’artère  humé¬ 
rale  (partie  moyenne)  en  deux  séances.  Les  jours  suivants  ,  la  même 
manœuvre  fut  continuée  six  heures,  puis  huit  heures,  puis  dix  heures. 
Pendant  ces  quelques  jours,  M.  D...  ne  remarqua  pas  grand  change¬ 
ment;  la  compression  faisait  aussitôt  disparaître  tous  les  signes  de 
l’anévrysme,  mais  ils  reparaissaient  aussitôt  que  le  doigt  était  enlevé. 
M.  D...  vint  me  consulter,  désespérant  du  succès.  Je  crus  cependant, 
au  contraire,  remarquer  une.  amélioration  très-réelle  ,  car  pendant  un 
instant  j’eus  quelque  peine  à  retrouver  les  battements;  cependant  je  fus 
bientôt  convaincu  de  leur  persistance.  Croyant  le  moment  favorable ,  je 
conseillai  alors  une  compression  prolongée  jusqu’à  cessation  complète 
des  pulsations  ;  c’est  ce  qui  fut  exécuté,  et  quelques  jours  après  M.  D... 

'  subit  une  séance  qui  dura  depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  onze 
du  soir.  Cette  fois  la  tumeur  avait  disparu.  Le  malade  crut  sentir  en¬ 
core  quelques  battements  ;  aussi  par  précaution,  pendant  le  reste  de  la 
nuit,  la  main  fut  maintenue  dans  l’extension  forcée  à  l’aide  d’une  attelle 
postérieure  et  d’un  bandage. 

Le  lendemain  ,  j’examinai  attentivement  les  choses  ,  et  je  considérai 
la  maladie  comme  guérie.  Je  retrouvais  encore  quelques  battements  , 
mais  ils  s’arrêtaient  brusquement  au-dessus  de  la  cicatrice.  Je  les  at¬ 
tribuai  au  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  le  point  où  l’àrtère  était 
oblitérée.  J’espérais  d’ailleurs  les  voir  disparaître  avec  le  temps  ,  ce 
qui  s’est  réalisé  dû  reste. 

Aujourd’hui,  près  de  trois  mois  se  sent  écoulés  depuis  la  cessation' 
de  tout  traitement;  l'anévrysme  n’a  pas  reparu ,  et  l’usage  du  membre 
est  tout  à  fait  rétabli.  En  explorant  la  région,  on  retrouve  sur  le  trajet 
de  la  cicatrice  des  battements  analogues  à  ceux  qu’on  perçoit  au  niveau 
de  la  racine  du  poignet;  mais  ils  n’existent  que  suivant  une  ligne  très- 
étroite,  ne  s’accompagnent  point  d’expansion  ,  et  d’ailleurs  se  retrou¬ 
vant  avec  une  intensité  parfaitement  égale  sur  le  point  correspondant 
de  l’artère  cubitale  à  la  main  gauche,  c’est-à-dire  du  côté  sain ,  ce  qui 
ferait  supposer  que  la  circulation  s’est  rétablie  dans  l’artère  blessée  au 
lieu  même  où  existait  l’anévrysme. 

Pendant  toute  la  durée  du  traitement ,  qui  ne  fut  ni  douloureux  ni 
gênant,  mais  seulement  ennuyeux,  M,  D...  suivit  nn  régime  assez 
sévère  :  tous  les  jours  il  prenait  de  4  à  6  granules  de  digitaline,  qui 
faisaient  tomber  le  pouls  à  55. 

La  compression  fut  exercée  par  M.  D...  lui-même  ,  par  les  élèves 
ordinaires  de  sa  pharmacie,  et  enfin  par  plusieurs  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  ses  amis.  Comme  on  le  voit,  elle  n’exigea  pas  pour  réussir  des 
mains  particulièrement  exercées,  puisqu’on  put  se  passer  de  chirur¬ 
gien  proprement  dit.  Je  fais  cette  réflexion  pour  repousser  l’objection 
tirée  de  la  difficulté  prétendue  qu’on  aurait  à  se  procurer  un  personnel 
suffisant.  Voici  un  des  premiers  succès  obtenus  en  ville,  et  l’on  pour¬ 
rait  dire  que  le  malade  a  dirigé  son  traitement  et  se  doit  à  lui-même 
sa  guérison. 

Quand  on  lit  quelques  observations  sur  les  anévrysmes  de  la  main  ,t 
on  voit  que  la  cure  n’est  toujours  ni  très-facile  ni  très-innocente;  la 
compression  digitale  enregistre  donc  là  un  beau  succès  de  plus  dans 
une  région  qui  à  coup  sûr  n’est  pas  favorablement  disposée  pour  la 
stagnation  facile  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal. 

On  trouve  également  dans  ce  cas  la  confirmation  d’une  idée  que  j’ai 
émise  sur  l’influence  de  l’extension  du  bras  et  du  poignet  sur  la  circula¬ 
tion  des  artères  de  la  main  ( Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Sé- 
quard,  t.  Ier).  Chez  M.  D...,  cette  attitude  suspendait  les  battements 
dans  l’anévrysme  palmaire. 

M.  le  noir  profite  de  cette  circonstance  pour  demander  des  nou¬ 
velles  d’un  malade  traité  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Verneuil  d’un  ané¬ 
vrysme  poplité  par  la  compression  digitale. 

M.  verneuil.  Ce  malade  a  succombé  longtemps  après  le  traite¬ 
ment  institué  pour  l’anévrysme ,  traitement  qui  avait  eu  un  succès 
complet  sous  le  rapport  de  la  cessation  de  l’entrée  du  sang  dans  le  sac 
anévrysmal.  Dans  les  jours  qui  suivirent  la  compression,  le  gros  orteil  ■ 
présenta  des  signes  de  sphacèle;  la  mortification  parut  se  borner  d’a¬ 
bord  ,  puis  elle  progressa  très-lentement,  de  manière  à  envahir  en  ré¬ 
sumé  la  totalité  du  pied  moins  les  téguments  dorsaux,  qui  furent  pres¬ 
que  entièrement  ménagés.  Au  bout  d’un  certain  temps  ,  la  séparation 
se  fit  dans  l’articulation  tibio-tarsienne.  Je  tentai  alors  de  recouvrir 
l’extrémité  des  os  de  la  jambe  avec  l’espèce  de  lambeau  dorsal  que  la 
gangrène  avait  respecté;  des  bandelettes  furent  appliquées  dans  ce  but 


afin  d’obtenir  un  moignon  régulier.  Mais  le  malade,  âgé  de  soixante- 
douze  aDS ,  était  atteint  d’une  maladie  ancienne  et  grave  du 
cœur  et  de  l’aorte, il  commença  à  s’affaiblir  de  jour  en  jour;  unphleg- 
mon  diffus  survint,  qui  occupait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  inter- 
musculaire  5e  la  jambe.  La  mort  s’ensuivit. 

A  l’autopsie,  on  constata  des  lésions  graves  des  orifices  cardiaques 
et  de  l’aorte;  une  oblitération  complète  de  l’artère  fémorale  dans  Té- 
.  tendue  de  4  centimètres  au-dessus  de  son  entrée  dans  le  sac ,  puis  une 
oblitération  complète  également  du  tronc  tibio-péronier  jusqu’à  la 
naissance  des  artères  tibiales  postérieure  et  péronière.  Ces  deux  vais¬ 
seaux,  perméables  plus  bas,  étaient  fortement  incrustés  de  matière 
calcaire. 

L’obturation  était'effectuée  par  des  caillots  denses ,  résistants ,  très- 
adhérents  à  la  paroi.  Le  creux  poplité  avait  été  le  siège  d’un  anévrysme 
diffus  enté  sur  un  anévrysme  vrai  rompu.  L’autopsie  vérifiait  complè¬ 
tement  le  diagnostic  porté  sur  le  vivant.  Tous  les  interstices  celluleux 
du  jarret  étaient  remplis  d’un  sang  noir,  fluide ,  très-altéré,  qui  rendait 
presque  méconnaissables  les  organes  de  la  région  ;  le  sang  ,  de  plus  , 
avait  perforé  l’aponévrose,  et  s’étendait  en  nappée  sous  la  peau  amincie. 
Celle-ci  d’ailleurs  s’était  ulcérée  dans  les  deux  derniers  jours  qui 
avaient  précédé  la  mort.  Au  reste ,  cette  terminaison  n’eût-elle  pas  eu 
lieu,  la  tumeur,  malgré  les  précautions  incessantes  qui  furent  prises  ,' 
se  serait  abcédée,  et  la  guérison  définitive  n’aurait  été  obtenue  sans 
doute  qu’après'la  mondification  du!  foyer  par  la  suppuration.  Quant  au 
sac  primitif,  il  était  épais,  comme  raccqrni ,  doublé  de  couches  fibri¬ 
neuses,  mais  rempli  en  partie  de  caillots  passifs,  mous  et  foncés.  La 
rupture  avait  été  si  large  que  toute  la  paroi  postérieure  de  ce  sac  sem¬ 
blait  manquer;  aussi,  sauf  une  différence  de  consistance,  le  sang  de  la 
poche  se  continuait  sans  interruption  avec  celui  qui  était  épanché  dans 
les  interstices  musculaires. 

Les  parties  molles  de  la  jambe  représentaient  une  sorte  d’éponge  in¬ 
filtrée  de  pus ,  les  muscles  y  compris  ;  cependant  il  existait  une  sépara¬ 
tion  bien  nette  entre  ce  vaste  foyer  purulent  et  le  foyer  sanguin  de 
l’anévrysme.  L’autopsie  n’ayant  pu  être  faite  que  longtemps  après  la 
mort  et  par  une  température  élevée,  le  membre  arriva  à  un  tel  degré 
d’altération  cadavérique,  que  l’on  ne  put  étudier  ni  les  vaisseaux  de  la 
circulation  collatérale ,  ni  les  particularités  anatomiques  de  la  lésion  ; 
on  dut  se  borner  aux  constatations  qui  précèdent.  D’ailleurs ,  malheu¬ 
reusement,  la  pièce,  que  j’avais  pris  beaucoup  de  peine  à  disséquer, 
aidé  de  M.  Després  fils,  interne  du  service,  a  été  perdue  depuis  dans 
un  pavillon  de  l’École  pratique. 

L’artère  fémorale,  au  point  où  elle  avait  été  comprimée,  a  été  très- 
attentivement  examinée.  Rien  dans  l’examen  du  vaisseau,  ni  dans  les 
parties  molles  environnantes,  n’aurait  fait  soupçonner  qu’on  avait  pen¬ 
dant  si  longtemps  et  si  fortement  comprimé  ;  en  revanche  ,  la  veine 
fémorale  présentait  une  lésion  remarquable  ;  elle  était  complètement 
bouchée  par  un  caillot  très-volumineux,  qui  la  distendait  sans  adhérer 
fortement  à  la  paroi,  et  qui  s’étendait  depuis  le  ligament  de  Fallope 
jusqu’à  l’embouchure  de  la  veine  fémorale  profonde. 

.  Celte  phlébite  de  la  veine  fémorale,  que  j’ai  observée  déjà  deux  fois 
au  même  point,  à  la  suite  de  la  compression  temporaire  des  vaisseaux 
fémoraux,  faite  pour  une  simple  amputation  de  la  cuisse,  a  été  cau¬ 
sée  sans  doute  ici  par  la  pression  des  doigts  ;  peut-être  n’est-elle  point 
étrangère  à  la  mortification  du  bout  du  membre  ?... 

Ce  fait;  ajoute  M.  Verneuil,  sera  diversement  jugé  ;  il  ne  prouve  pas 
contre  la  compression  digitale ,  qui  a  produit  ici  tout  ce  qq’elle  pouvait 
produire,  c’est-à-dire  l’arrêt  rapide  de  la  circulation  dans  l’anévrysme  ; 
on  pourrait  peut-être  lui  reprocher  précisément  d’avoir  agi  dans  ce 
sens  et  trop  vite ,  et  d’une  manière  trop  radicale,  de  façon  à  encourir 
les.  mêmes  reproches  que  la  ligature,  c’est-à-dire  une  interruption  trop 
brusque  du  cours  du  sang  et  par  conséquent  la  formation  de  caillots 
passifs.  Mais,  dans  ce  cas,  les  progrès  de  l’anévrysme  diffus  étaient  si 
rapides,  que  la  compression  intermittente  indiquée  dans  les  anévrys¬ 
mes  clos  par  le  sac,  n’était  pas  acceptable  dans  l’espèce. 

Au  reste,  M.  Verneuil  a  fait  consigner  les  détails  de  cette  importante 
observation  dans  la  thèse  de  M.  Petiteau  (  De  la  compression  digitale 
dans  le  traitement  des  anévrysmes,  Paris,  1858.). 

_ M.  morel-lavallee  présente  un  malade  affecté  d’une  exoph- 

thalmie  causée  par  une  tumeur  de  l’orbite  ,  et  demande  l’avis  de  la 
Société  sur  l’opportunité  d’une  opération.  Il  communique  l’observation 
qui  suit  : 

Tumeur  cancéreuse  de  l’orbite.  —  Régnier ,  âgé  de  soixante-huit 
ans,  demeurant  rue  de  Charonne ,  59.  Pas  d’antécédents  héréditaires, 
complexion  un  peu  chétive,  pas  de  maladie  antérieure,  si  ce  n’est  des 
ulcères  variqueux  qui  datent  de  trente  ans. 

Il  y  a  un  an  environ,  le  premier  phénomène  de  la  maladie  a  été  un 
larmoiement  de  l’œil  droit,  sans  rougeur  de  cet  organe  ;  à  peu  près  à 
la  même  époque ,  le  malade  s’est  aperçu  que  le  globe  oculaire  se  por¬ 
tait  en  avant  et  surtout  en  dehors  ;  quelque  temps  après,  il  est  sorti 
par  la  narine  correspondante  une  humeur  purulente. 

Depuis  cinq  ou  six  mois,  lorsque  le  malade  se  mouche,  des  épistaxis 
peu  abondantes  ,  mais  souvent  répétées  et  aujourd’hui  presque  con¬ 
stantes,  se  font  jour  par  les  deux  narines,  mais  surtout  par  la  gauche, 
la  droite  ne  donnant  issue  qu’à  une  humeur  purulente  teinte  de  sang. 

Aujourd’hui,  l’œil  droit  est  poussé  en  dehors  et  en  avant,  d’environ 
la  moitié  de  son  diamètre  antéro-postérieur.  Depuis  six  mois;  la  vue  y 
est  complètement  abolie  ;  la  pupille,  du  même  diamètre  que  celle  du 
côté  opposé,  présente  à  peine  quelque  mobilité.  On  voit  et  on  sent  en¬ 
tre  le  globe  de  l’œil  et  la  racine  du  nez ,  une  tumeur  du  volume  de  la 
moitié  d’une  noix,  sur  laquelle  la  peau  conserve  sa  mobilité  et  sa  colo¬ 
ration  ;  à  peine  présente-t-elle  une  teinte  légèrement  violacée. 

Le  nez  est  déformé  et  gonflé  de  ce  côté  presque  jusqu’à  la  narine,  et 
la  fosse  nasale  contient  une  tumeur  rougeâtre,  fongueuse,  granulée,  de 
la  consistance  du  riz  de  veau,  et  saignant  au  moindre  #ontact.  Quant  à 
la  fosse  nasale  gauche,  elle  paraîtrait  intacte  si  on  s’en  rapportait  à  un 
examen  superficiel  ;  mais  avec  un  peu  d’attention  on  découvre,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  narine,  une  tumeur  d’une  apparence 
analogue  à  celle  du  côté  droit,  et  qui  empêche  la  sonde  de  femme  en¬ 
gagée  surle  plancher  des  fosses  nasales,  de  pénétrer  plus  avant. 

Cet  état  des  fosses  nasales  entrave  singulièrement  la  respiration  ;  au 
moment  où  elle  est  le  moins  gênée ,  elle  est  sifflante  comme  dans  l’en- 
chifrènement  d’un  fort  coryza. 


La  tumeur  de  l’angle  interne  de  l’œil  est  molle  au  toucher ,  ce  qui 
permet  de  présumer  qu’elle  est  de  même  nature  que  celle  des  fosses 
nasales. 

On  peut,  à  l’aide  des  données  précédentes,  déterminer  assez  exacte¬ 
ment  les  limites  de  la  tumeur. 

Le  doigt  ne  la  trouve  pas  à  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales  ; 
elle'ri’a  pas  déformé  le  plancher  des  fosses  nasales,  c’est-à-dire  la  voûte 
palatine  ;  on  n’en  trouve  aucune  trace  dans  la  fosse  zygomatique,  nous 
avons  vu  qu’elle  a  envahi  la  fosse  nasale  gauche. 

En  haut,  c’est-à-dire  du  côté  du  plafond  de  l’orbite,  la  tumeur,  qui 
forme  à  l’angle  de  l’œil  comme  un  croissant  qui  enveloppe  le  globe, 
semble  coller  sa  corne  supérieure  à  l’arcade  orbitaire ,  sans  qu’il 
soit  possible  d’apprécier  ses  rapports  plus  profondément  dans  ce  sens. 

En  résumé,  tumeur  encéphaloïde  ayant  commencé  à  l’angle  interne 
de  l’œil  droit,  puis  ayant  poussé  une  racine  dans  la  fosse  nasale  cor¬ 
respondante,  et  ensuite  dans  celle  du  côté  gauche  par  la  perforation  ou 
la  destruction  de  la  cloison,  mais  ayant  respecté  la  voûte  .palatine. 

Quant  aux  sinus  maxillaires,  point  de  déformation  du  côté  de  leurs 
parois  accessibles  à  la  vue  et  au  toucher.  Il  en  résulte  que  si  la  nature 
de  la  tumeur  eût  permis  une  opération,  elle  aurait  pu  être  faite  sans 
trop  de  difformité. 

Quant  aux  phénomènes  concomitants,  ils  consistent  : 

1°  Dans  une  suppuration  qui  a  une  double  issue,  Tune  par  la  paroi 
antérieure  du  sac  lacrymal,  l’autre  par  les  fosses  nasales,  ce  qui  per¬ 
met  d’établir  son  siège  dans  le  sac  lacrymal,  et  peut-être  aussi  dans  le 
canal. 

2°  Céphalalgie  constante  et  assez  intense  pour  que  la  simple  action 
de  toucher  la  tête  soit  douloureuse. 

Quant  aux  phénomènes  nerveux  généraux ,  ils  ne  paraissent  avoir 
subi  aucune  influence  de  la  part  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

M.  richet  pense  que  la  tumeur  n’a  pas  son  origine  dans  la  cavité 
même  de  l’orbite,  mais  bien  plutôt  dans  la  fosse  nasale  correspondante, 
qui,  d’ailleurs,  est  obstruée  par  la  production  morbide.  Il  se  fonde 
sur  ce  que  le  globe  de  l’œil  est  poussé  en  dehors  contre  la  paroi 
externe  et  non  chassé  d’arrière  en  avant.  Il  rejette  l’idée  d’une 
opération  d’après  deux  cas  analogues  qu’il  a  observés.  Dans  le  premier 
il  croyait  à  l’existence  d’une  tumeur  fibreuse.  MM.  Nélaton  et  Veljpeau 
•  conseillaient  l’opération.  Üne  incision  pratiquée  sur  le  dos  du  nez  mit  la 
tumeur  à  découvert  ;  mais  celle-ci  était  constituée  par  un  tissu  très- 
mou  ,  sorte  de  bouillie  que  les  doigts  et  les  instruments  déchiraient  à 
la  moindre  traction.  La  tumeur  d’ailleurs  s’enfoncait  profondément  ; 
l’énucléation  fut  impossible,  et  l’extirpation  resta  incomplète. 

Dans  un  second  cas,  la  tumeur  formait  à  la  racine  du  nez  une  saillie 
peu  marquée  ;  mais  après  l’avoir  mise  à  découvert,  on  vit  qu’elle  s'é¬ 
tendait  profondément  et  qu’elle  offrait ,  du  reste ,  les  mêmes  caractères 
que  la  précédente.  Malgré  une  cautérisation  énergique  avec  le  galvano- 
cautère,  on  ne  put  atteindre  les  limites  du  mal. 

Ces  tumeurs  proviennent  de  la  muqueuse  qui  tapisse  la  voûte  des 
fosses  nasales.  Elles  vont  donc  jusqu’à  la  base  du  crâne ,  et  pour  les 
extirper  complètement,  il  faudrait  enlever. l’ethmoide,  ce  que  M.  Richet 
ne  conseille  pas. 

M.  eegouest  appuie  "aussi  l’abstention.  Il  y  a  deux  mois  environ 
il  opéra  une  tumeur  à  peu  près  semblable  ;  elfe  paraissait  provenir  de 
l’orbite.  Quelques  hémorrhagies  nasales  annonçaient  qu’elle  avait  per- 
•forê  la  paroi  interne  de  la  cavité  orbitaire  ;  enfin,  elle  s’était  également 
propagée  en  bas  et  avait  pénétré  dans  l’antre  d’Hygmore.  L’œil  fut 
enlevé  et  une  partie  de  l’os  maxillaire  supérieur  dut  être  sacrifiée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  satisfaisantes  ;  mais  il  y  a  quelques 
jours  M.  Legouest  a  constaté  le  commencement  de  la  récidive.  Ce  qui 
l’engage  à  dissuader  d’une  opération  dans  le  cas  de  M.  Morel- Lavallée, 
c’est  l’incertitude  où  Ton  est  du  siège  précis  et  de  l’étendue  du  mal  ; 
car,  si  Ton  pouvait  reconnaître  une  tumeur  circonscrite ,  limitée  à  la 
paroi  interne  de  l’orbite,  il  vaudrait  mieux  tenter  une  extirpation  que 
d’abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine. 

M.  demarquay  a  vu ,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois ,  en  ville  et  avec 
M.  Monod,  un  malade  déjà  opéré  deux  fois  par  MM.  Monod  et  Denon- 
villiers.  La  tumeur  avait  pris  naissance  à  la  partie  interne  de  l’orbite, 
et  elle  faisait  actuellement  saillie  dans  la  fosse  nasale.  Quoiqu’on  eût 
affaire  à  une  seconde  récidive,  M.  Demarquay,  pensant  que  le  mal  était 
circonscrit,  se  décida  à  opérer  encore  une  fois.  Le  nez  fut  fendu  sur 
la  ligne  médiane,  et  les  deux  paupières  détachées  en  partie  de  dedans 
en  dehors.  Une  anse  de  fil  passée  au-dessous  du  muscle  droit  interne 
servit  à  entraîner  en  dehors  l’œil  qu’on  voulait  ménager.  L’apophyse 
montante  de  l’os  maxillaire  fut  coupée  avec  les  pinces  de  Liston.  On 
s’aperçut  alors  que  la  production  avait  envahi  les  sinus  frontaux.  Il 
fallut  enlever  avec  la  gouge  et  le  maillet  une  partie  de  la  paroi  supé¬ 
rieure  de  l’orbite,  et  ce  ne  fut  pas  sans  effroi  que  Ton  vit  les  batte¬ 
ments  du  cerveau  soulever  la  dure-mère  dénudée.  Cependant  rien  de 
fâcheux  ne  survint  d’abord,  et  le  malade  paraissait  en  voie  de  guérison, 
lorsqu’il  fut  pris  un  jour  de  douleur  frontale  et  de  titubation.  Le  coma 
survint  bientôt,  et  la  mort  s’ensuivit  peu  de  temps  après.  A  l’autopsie, 
on  trouva  deux  abcès  cérébraux,  l’un  à  la  partie  supérieure,  l’autre  à 
la  partie  inférieure  du  lobe  antérieur.  11  n’y  avàit  pas  de  récidive. 

M.  lenoir  a  vu  mourir  également  d’un  abcès  du  cerveau  un  malade 
opéré  quelques  jours  auparavant  et  par  arrachement,  d’un  polype  des 
fosses  nasales  qui,  cependant,  n’avait  pas  pénétré  dans  l’orbite. Ces  tu¬ 
meurs  sont  développées  dans  l’ethmoïde,  qui  est  susceptible,  comme  l’os 
maxillaire,  d’être  envahi  par  le  cancer.  En  résumé,  ces  opérations  sont 
trop  dangereuses  par  elles-mêmes ,  elles  offrent  trop  peu  de  chances 
de  réussite  et  en  même  temps  trop  d’imprévu.  Un  chirurgien  prudent 
ne  doit  pas  les  entreprendre. 

M.  morel-eav allée  remercie  ses  collègues  des  excellents  con¬ 
seils  qu’ils  viennent  de  lui  donner.  Pendant  quelque  temps  il  avait  cru 
la  tumeur  limitée  et  n’avait  aperçu  aucun  prolongement  voisin;  il  avait 
même  conçu  un  plan  d’opération ,  ipais  bientôt  il  fut  arrêté  par  l’éten¬ 
due  du  mal  et  l’incertitude  de  ses  limites;  d’ailleurs  le  malade  a  une 
constitution  détériorée,  il  est  donc  résolu  aujourd’hui  à  ne  pas  opérer. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  que  M.  Guer- 
sant  a  lu  dans  une  des  dernières  séances  sur  un  travail  de  M.  Ferrand, 
de  Mer,  relatif  à  un  cas  de  trachéotomie. 

(La  fin  au  prochain  numéro). 


Nous  sommes  prié  d’insérer  la  lettre  suivante  adressée  ^ 
M.  le  président  de  l’Académie,  mais  qui,  par  suite  sans  doute 
d’une  décision  du  conseil ,  n’a  pas  fait  partie  du  dossier  de  la 
correspondance  : 

Monsieur  le  Président , 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser,  au  nom  des  travailleurs  qui  c|l6N 
chent  à  faire  progresser  la  thérapeutique  des  maladies  des  voies  uri. 
naires,  une  prière  et  fies  romercîments. 

D’abord  des  remercîments  pour  la  persévérance  que  vous  avez  ®iSe 
à  réclamer  l’autorisation  de  faire  insérer  dans  les  Mémoires  de  IACa. 
démie  le  rapport  de  M.  Laugier,  rapport  qui  nous  fera  connaître  pom. 
quoi  on  a  réduit  à  25  le  nombre  des  prétendants  aù  prix  fondé  pat 
M.  d’Argenteuil,  lorsqu’il  était  de  28;  et  pourquoi  ce  prix,  qui  aurajt 
dû  être  décerné  au  plus  méritant  des  28  concurrents ,  a  été  divisé  et 
six  parts  inégales. 

Puisque  l’Académie  a  consenti  à  ce  premier  acte  de  justice,  j’ose 
espérer  qu’elle  accueillera  avec  bienveillance  ma  nouvelle  réclamation 
si  vous  la  lui  communiquez. 

Je  viens,  en  conséquence ,  Monsieur  le  président,  vous  supplier  de 
proposer  à  l’illustre  corps  savant  de  faire  insérer  le  rapport  de  feu 
M.  Gerdy  avec  celui  de  M.  Laugier  dans  la  collection  des  mémoires  de 
l’Académie  de  médecine.  Le  rapport  de  M.  Laugier ,  qui  conclut  au 
morcellement  du  prix  d’Argenteuil  de  la  3“  période ,  devant  figurer 
dans  ces  mémoires,  il  serait  juste  d’accorder  le  même  honneur  au  rap. 
port  de  M.  Gerdy,  qui  a  fait  supprimer  le  prix  de  la  1re  période. 

Lorsque  ces  deux  rapports  seront  réünis ,  Messieurs  les  Académi¬ 
ciens  pourront  juger  facilement  si  le  rapport  de  M.  Gerdy,  qui  a  donné 
un  aperçu  de  l’état  de  la  science  sur  la  thérapeutique  des  rétrécisse, 
ments  de  l’urèthre  en  1 850,  a  été  apprécié  comme  il  devait  l’être  par 
la  commission  d’Argenteuil,  dont  M.  Laugier  était  rapporteur,  et  si  h 
décision  qui  a  été  prise  dans  la  séance  extraordinaire,  du  1 0  février 
1858,  convoquée  ad  hoc  par  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  ne  doit  jjfô 
être  soumise  à  une  révision  par  l’Académie  mieux  informée ,  et  % 
réunissant  un  plus  grand  nombre  de  membres,  c’est-à-dire  tous  ceux 
qui  assistent  à  ses  séances  hebdomadaires. 

Le  rapport  de  M.  Gerdy ,  dont  je  possède  une  copie ,  étant  un  docu¬ 
ment  important,  qui  renferme  en  faveur  des  prétendants  au  prix  d’Ar¬ 
genteuil  de  la  troisième  période  des  réserves  que  l’Académie  a  accep¬ 
tées  en  adoptant  les  conclusions  de  ce  rapport  le  26  février  1 850,  j’ose 
espérer,  Monsieur  le  président,  qu’il  sera  fait  droit  à  cette  nouvelle 
demande. 

Veuillez  agréer,  etc.  Güillon,  d.-m.-p., 

Ancien  chirurgien  consultant  du  roi, 

Paris,  le  31  février  1859. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  21  février  1859,  M.  Jallet,  docteur  en  médecine  et 
en  chirurgie,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers ,  en  remplacement 
de  M.  de  Lamardière,  dont  la  démission  est  acceptée. 

—  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld,  ancien  chef  de  clinique  k 
THôtel-Dieu  et  professeur  particulier  à  l’École  pratique ,  dont  tout  le 
monde  connaît  les  belles  recherches  de  névrologie',  vient  d’être  nommé 
professeur  d’anatomie  à  l’Académie  médico- chirurgicale  de  Varsovie. 

—  La  mort  de  M.  Renauldin,  annoncée  dans  la  dernière  séance  de 
l’Académie  de  médecine,  a  déjà  mis  en  campagne  un  nombre  considé¬ 
rable  de  candidats  pour  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale,! 
laquelle  appartenait  l’honorable  académicien.  M.  Renauldin,  qui  était  un 
numismate  distingué ,  était  ancien  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
.C’est  lui  qui  a  écrit  l’introduction  du  Dictionnaire  des  sciences  mé¬ 
dicales;  on  lui  doit  de  plus  plusieurs  travaux  de  médecine  qui  sont 
restés  dans  la  science. 

—  M.  le  docteur  Pouget  (  dp  Bordeaux  )  ,  médecin  inspecteur  des 
bains  de  mer  de  Royan,  auteur  de  divers  ouvrages  de  balnéologie  et 
d’hygiène,  est  mort  tout  récemment  à  Bordeaux. 

—  Le  professeur  Ranzi  (de  Florence),  qui  avait  publié,  en  collabora¬ 
tion  avec  M.  Regnoli,  un  Traité  complet  de  chirurgie  fort  estimé,  est 
mort  d’une  maladie  du  cœur,  à  l’âge  de  quarante-sept  ans ,  dans  la 
ville  qui  était  depuis  longtemps  le  théâtre  de  ses  succès. 

—  Un  certain  nombre  de  médecins  de  la  Nouvelle-Orléans ,  répon¬ 
dant  au  vœu  de  leurs  confrères  et  au  désir  général  de  la  population, 
viennent  de  rétablir  l’ancienne  Société  médicale  de  cette  ville. 

Aux  termes  de  sa  constitution,  les  membres  de  cette  Société  ont 
pour  but: 

1"  De  s’éclairer  des  faits,  observations  et  travaux  apportés  par 
chacun  : 

2°  De  pourvoir  aux  intérêts  généraux  de  la  profession  ; 

3»  De  resserrer  les  liens  de  bienveillance  qui  existent  naturellement 
entre  les  membres  d’une  même  profession  ; 

4»  De  mettre  le  corps  médical  de  la  Nouvelle-Orléans  en  rapport 
avec  ceux  de  l’ancien  et  du  nouveau  monde. 

Pour  faire  partie  de  la  Société,  il  faut  avoir  été  reçu  docteur-n#' 
cin  par  une  faculté  ou  école  régulière,  et  déposer  son  diplôme  sur,f 
bureau  du  président  pour  être  examiné  par  les  membres. 

La  langue  française  est  adoptée  par  la  Société  pour  tous  soS  actes- 

Voici  les  noms  des  praticiens  qui  ont  adopté  et  signé  la  constitulio"' 

MM.  Sabin  Martin,  Natilli,  Labatut,  Ferrier  (père),  Beugnot ,  ®5e" 
wisch,  Daret,  Barbe,  Lewis,  Bayon,  Borde,  Anfoux,  Le  Mat,  Tbiérf , 
Mercier,  Ferrier  (fils),  Cantrelle,  Joubert,  Pio  Avila  ,  Deléry,  W1’ 
Alpuente,  Alfred  Mercier,  Laugenbècker,  De  Saint-Romes,  DoumeiD?» 
d’Aquin,  Rancé,  Boulin,  Rouanet,  De  Roaldès,  Taney,  Kohn.  : 

Le  bureau  a  été  constitué  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Daret ,  président ;_I>ewis  ,  vice-président;  Deléry ,  secrétair^ 
général;  Alfred  Mercier ,  secrétaire  particulier  ;  d’Aquin,  trésorier 
archiviste.  (L’Abeille  de  la  Nouvelle-Orléans .) _ L 

Le  Sourd- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaucière,  3» 


N„  25.  —  MARDI  1"  MARS  1859: 


(  32e  ANNÉE.  ) 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  t 


La  Lancette  Française, 


N*  25.  -  MARDI  1“  MARS  1859J 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Ve  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

TT.  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  U  Gazette  un  fc 

•u  ru  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  1 — r — - r - .  ,. 

»' 'Ittdiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Ofr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecin! 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DR  L’ABOMEHEKI  : 

r.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Du  an  40  fr.  ;  six  mi 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  i 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c 
<  Six  mois.  .  16  » 

(  Dn  an.  .  .  30 


UIA,rE.  —  Dosage  de  l’acide  cyanhydrique  ;  nouveau  procédé.  — 
S  H'i’  T'1'  Sainte-Eugénie  (II.  Bonchut).  Des  échinocoques  du  foie. 

Des  différentes  sortes  d’accidents  causés  par  les  verts  arsenicaux  em- 
lovés  dans  l’industrie.  —  Sur  le  titrage  de  l’opium.  —  Académie  des 
P  J  séance  du  21  février.  —  Société  de  chirurgie,  fin  de  la  séance 
du  16  février.  —  Chronique  et  nouvelles. 


DOSAGE  DE  L'ACIDE  CYANHYDRIQUE. 

NOUVEAU  PROCÉDÉ. 

«  Si  la  chimie  élève  et  agrandit  son  domaine  en  arrachant  à 
la  nature  de  nouveaux  secrets,  elle  réalise  des  progrès  non  moins 
utiles  en  s’attachant  à  multiplier  les  applications  de  ses  décou¬ 
vertes  et  à  vulgariser  ses  procédés  d’investigation. 

„  Ce  n’est  pas  assez  pour  elle  de  pénétrer  chaque  jour  davan¬ 
tage,  par  l’analyse,  dans  la  connaissance  de  la  nature  des  corps, 
de  leurs  propriétés  et  des  éléments  dont  ils  sont  formés,  et  d’ac¬ 
croître  sans  cesse  leur  nombre  et  leurs  usages,  il  faut  encore 
qu’elle  fournisse  des  moyens  simples,  rapides  et  sûrs  de  les  dis¬ 
tinguer  entre  eux  et  de  les  doser  exactement.  C’est  à  cette  con¬ 
dition  d’être  simple,  rapide  et  sûre,  que  l’analyse  chimique  peut 
devenir  un  instrument  pratique  et  usuel,  et  rendre  à  l’industrie 
et  aux  seiences  qui  doivent  s’éclairer  de  ses  lumières  tous  les 
services  qu’elles  ont  droit  d’en  attendre.  » 

Ce  préambule  d’un  rapport  que  M.  F.  Boudet  lisait  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  dans  la  séance  du  1er  février,  exprime  de  la 
manière  la  plus  juste  et  la  plus  heureuse  l’objet  pratique  de  la 
chimie  et  le  but  vers  lequel  doivent  tendre  les  efforts  des  savants 
qui  la  cultivent.  C’est  en  effet  le  caractère  général  des  travaux 
actuels  et  le  signe  le  plus  certain  des  progrès  de  cette  science  , 
d’arriver  à  travers  les  plus  laborieux  efforts,. et. au  prix  même 
de  leur  eoncentration  sur  ce  qu’elle  a  de  plus  spécial ,  à  la  sim¬ 
plification  et  à  la  vulgarisation  de  ses  procédés  d’application. 

Ces  judicieuses  paroles  de  M.  Boudet ,  applicables  en  général 
à  tous  les  procédés  qu’il  est  utile  aux  médecins  de  connaître  , 
soit  lorsqu’ils  sont  consultés  par  l’autorité  pour  des  questions 
d’hygiène  publique  ou  de  médecine  légale,  soit  dans  les  diverses 
circonstances  de  la  pratique  où  ils  peuvent  avoir  à  faire  des 
analyses  de  substances  médicamenteuses  ou  de  produits  morbi¬ 
des,  s’appliquent  en  particulier  à  un  nouveau  procédé  pour  le 
dosage  de  i’acide  cyanhydrique; — le  procédé  imaginé  par  M.  Bui- 
gnet,  qui  a  été  l’objet  du  rapport  en  question.  Ce  sujet  ayant 
une  utilité  pratique  évidente ,  nous  profitons- aujourd’hui  de  l’es¬ 
pace  dont  le  compte  rendu  de  l’Académie  des  sciences  nous 
permet  de  disposer  pour  en  entretenir  nos  lecteurs. 

Nous  rappellerons  d’abord  en  peu  de  mots  l’état  de  la  ques¬ 
tion,  en  nous  guidant  d’après  le  rapport  de  M.  Boudet  : 

Jusqu’à  présent ,  on  connaissait  deux  procédés  pour  le  dosage  de 
l’acide  cyanhydrique  et  des  cyanures  par  les  liqueurs  titrées.  L’un,  qui 
est  dû  à  M.  Liebig ,  donne  la  meshre  du  cyanogène  par  la  proportion 
d’azotate  d’argent  titré  qu’il  faut  employer  avant  d’obtenir  un  trouble 
permanent  dans  la  liqueur  soumise  à  l’expérience  ;  le  second,  qui  ap¬ 
partient  à  MM.  Fordos  et  Gélis ,  est  fondé  sur  la  décoloration  de  la 
teinture  d’iode  par  le  cyanure  de  potassium. 

De  l’avis  de  la  commission ,  ces  deux  procédés  sont  très-précieux  ; 
mais  ils  laissaient  l’un  et  l’autre  quelque  chose  à  désirer.  Un  procédé 
basé  sur  un  phénomène  de  coloration  instantanée  plus  facile  à  consta¬ 
ter  que  celui  de  la  précipitation ,  et  qui  serait  en  même  temps  d’une 
exécution  simple  et  usuelle,  mériterait  parlé  de  leur  être  préféré.  Tels 
sont  les  avantages  que  parait  offrir  le  procédé  de  M.  Buignet. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

M.  Buignet,  en  recherchait  les  propriétés  du  cyanure  double  de  po¬ 
tassium  et  de  cuivre ,  qu’il  a  obtenu  et  étudié  le  premier ,  a  constaté 
qu’il  offrait  ce  remarquable  caractère  que  le  métal  s’y  trouve  dissi¬ 
mulé  dans  ses  propriétés  physiques  et  chimiques,  puisque,  d’une  part, 
il  est  incolore,  soit  à  l’état  cristallisé  ,  soit  à  l’état  de  dissolution,  et 
que,  4o  l’autre,  il  est  insensible  à  la  plupart  des  réactifs  ordinaires  du 
Suivre.  L’ammoniaque  elle-même,  qui  s’emploie  avec  tant  de  succès 
pour  décolorer  les  moindres  traces  de  cuivre,  peut  être  ajoutée  à  une 
dissolution  de  cyanure  double  de  cuivre  et  de  potassium  sans  y  pro¬ 
duire  le  moindre  changement  de  couleur,  et  il  suffit  de  verser  dans  une 
dissolution  bleu  céleste  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal  un  excès  de 
cyanure  de  potassium,  ou  même  d’acide  cyanhydrique ,  pour  la  déco¬ 
lorer  complètement,  tant  est  grande  la  tendance  du  cyanure  de  cuivre 
®  se  combiner  avec  les  cyànures  alcalins.  C’est  cette  observation  cu¬ 
rieuse  qui  a  été  pour  M.  Buignet  le  point  de  départ  du  procédé  qu’il  a 
'maginé  pour  le  dosage  des  cyanures  alcalins  et  de  l’acide  cyanhydri- 
qoe  par  la  méthode  des  volumes.  Saisissant,  en  effet,  le  parti  qu’on 
Pouvait  tirer  du  jeu  de  ces  affinités  comme  moyen  d’analyse  quantita- 
llve,  voici  comment  cet  habile  chimiste  a  réalisé  sa  pensée. 


Etant  donnée,  par  exemple,  soit  une  dissolution  de  cyanure,  soit  une 
dissolution  d’acide  cyanhydrique  plus  ou  moins  étendue,  telle  que  l’eau 
de  laurier-cerise  ou  d’amandes  amères,  si  l’on  y  verse  un  excès  d’am7 
moniaque,  ces  deux  liqueurs  deviennent,  toutes  deux  une  dissolution 
d’un  cyanure  alcalin,  plus  de  l’ammûiW  icpie  ;  que  si  alors  on  .ajoute 
peu  à  peu  dans  l’une  ou  l’autre  de  cës  liqueurs  une  dissolution  titrée 
de  sulfate  de  cuivre,  cette  dissolution  perd  immédiatement  sa  couleur 
en  tombant  dans  le  liqffide  alcalin  ,  et  ce  phénomène  se  produit  jus¬ 
qu’au  moment  où  une  nouvelle  affusion  de  sel  cuivrique  fasse  naître 
une  teinte  bleu  céleste  dont  l’intensité  augmente  proportionnellement 
au  sulfate  de  cuivre  ajouté  ,  et  une  ligne  de  démarcation  très-nette  sé¬ 
pare  les  deux  phénomènes  inverses  de  décoloration  et  de  coloration. 
Or  le  premier  de  ces  phénomènes  étant  dû  à  l’action  du  cyanure 
alcalin  que  l’on  veut  doser  ,  et  le  second  ne  pouvant  se  manifester 
qu’autant  que  cette,  action  est  épuisée ,  la  proportion  de  sulfate  de 
cuivre  nécessaire  pour  arriver  à  l’apparition  de  la  couleur  bleu  céleste 
doit  donner  la  mesure  exacte  de  la  proportion  de  cyanure  alcalin  ou 
d’acide  cyanhydrique  contenu  dans  la  liqueur  soumise  à  l’analyse. 

Voici,  en  conséquence  de  ces  faits,  quelle  est  la  mise  en  pratique  de 
cë  nouveau  mode  d’analyse.  Il  est,  comme  on  en  pourra  juger,  des  plus 
simples  et  des  plus  rapides. 

Il  suffit,  en  effet,  d’introduire  dans  un  petit  ballon  à  fond  plat 
1 00  centimètres  cubes  ou  1 00  grammes  du  liquide  à  expérimenter,  d’y 
ajouter  1 0  grammes  d’ammoniaque,  et  d’y  verser  ensuite,  avec  une 
burette  divisée  en  dixièmes  de  centimètre  cube ,  une  dissolution  titrée 
de  sulfate  de  cuivre  jusqu’à  ce  que  la  couleur  bleue  se  manifeste  dans 
le  mélange*  d’une  manière  permanente.  La  dissolution  du  sel  de  cuivre 
étant  faite  de  manière  que  chaque  division  de  la  burette  correspond  à 
1  milligramme  d’acide  cyanhydrique,  dès  que  l’opération  est  terminée, 
on  n’a  qu’à  lire  sur  la  burette  le  nombre  de  divisions  employées,  pour 
connaître  immédiatement  la  proportion  en  milligrammes  de  l’acide 
cyanhydrique  contenu  dans  le  liquide  soumis  à  l’expérience. 

M.  Boudet  nous  fait  savoir  dans  son  rapport  que  M.  Buignet  a  fait 
déjà  quelques  applications  intéressantes  de  sa  méthode.  Il  a  comparé 
entre  elles  les  eaux  de  laurier-cerise  et  d’amandes  amères  récemment 
préparées,  au  point  de  vue  de  leurs  proportions  relatives  d’acide  cyan¬ 
hydrique  ,  et  il  a  constaté  que  la  première  en  contenait  trois  fois  plus 
que  la  seconde,  bien  qu’elle  soit  moins  riche  en  huile  volatile. 

Etudiant  ensuite  l’action  réciproque  du  cyanure  de  potassium  et  de 
l’eau  de  laurier-cerise,  qui  lui  est  souvent  associée  comme  véhicule 
dans  l’usage  médical,  il  a  reconnu  que  la  dissolution  se  troublait  bien¬ 
tôt  en  laissant  déposer  de  la  benzoïne,  et  que  le  cyanogène  s’y  décom¬ 
posait  graduellement  et  se  transformait  en  ammoniaque.  Enfin  ,  il  a 
examiné  compârativement  les  modifications  qui  se  produisent  avec  le 
temps  dans  une  dissolution  de  cyanure  de  potassium ,  dans  l’eau  dis¬ 
tillée  et  dans  une  dissolution  équivalente  du  même  sel  dans  l’eau  de 
laurier-cerise. 

II  a  constaté  que  si,  dans  la  premièré,  le  cyanure  disparaissait  peu 
à  peu  en  donnant  naissance  à  une  quantité  proportionnelle  d’ammo¬ 
niaque,  dans  la  seconde,  il  se  formait  un  précipité  jaune  et  abondant 

de  benzoïne,  et  que  la  transformation 'du  cyanogène  en  ammoniaque 
était  beaucoup  plus  rapide. 

On  voit,  par  ces  exemples,  les  ressources  que  la  méthode  de 
M.  Buignet  met  à  la  disposition  des  médecins  et  des  pharmaciens 
pour  apprécier  en  toute  circonstance  la  valeur  réelle  des  médica¬ 
ments  qui  contiennent  de  l’acide  cyanhydrique  libre  ou  des  cya¬ 
nures  alcalins,  et  les  modifications  qu’ils  peuvent  éprouver.  C’est 
là,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Boudet ,  un  mérite  d’autant 
plus  précieux  qu’il  s’agit  d’un  agent  très-énergique ,  et  dont  les 
doses  doivent  toujours  être  rigoureusement  calculées. 


HOPITAL  SAINTE -EUGÉNIE.  —  M.  Bouchot. 

Des  échinocoques  du  foie  (l). 

Les  échinocoques  sont  de  petits  vers  vésiculaires  blancs ,  gros 
comme  de  petits  grains  de  sable  fin  ,  à  peine  visibles  à  l’œil  nu. 
Ils  sont  en  nombre  très -considérable,  renfermés  dans  des  vésicu¬ 
les  gélatineuses ,  transparentes,  plus  ou  moins  nombreuses,  d’un 
ou  deux  centimètres  de  diamètre,  et  que  l’on  nommait  jadis  des 
acéphalocystes  (b,  fig.  1).  Ces  acéphalocystes  ou  hydatides  sont 
elles-mêmes  contenues  dans  une  membrane  d’enveloppe  transpa¬ 
rente,  gélatiniforme ,  mère  de  toutes  les  autres  (d,  fig.  1),  autour 
de  laquelle  existe  souvent  un  kyste  fibreux  (A,  fig.  1) ,  isolant 
le  sac  aux  échinocoques  du  parenchyme  des  organes. 

Le  kyste  peut  ne  pas  exister,  car  M.  Andral  dit  avoir  rencon¬ 
tré  des  échinocoques  à  l’état  libre  dans  le  tissu  du  foie.  Dans  la 
première  de  mes  observations,  il  n’y  avait  pas  non  plus  de  kyste 
fibreux  autour  <4e  la  vésicule  mère  de  toutes  les  autres  vésicules 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  février. 


remplies  d’échinocoques,  et  cette  vésicule  communiquait  par  de 
nombreuses  ouvertures  avec  les  conduits  biliaires. 

Il  n’y  a  ordinairement  qu’un  seul  kyste  à  échinocoques,  soit 
dans  le  foie,  soit  dans  les  autres  organes  ;  mais  il  peut  s’en  trou¬ 
ver  plusieurs,  et  on  en  rencontre  quelquefois  aussi  d’éparpillés 
dans  les  autres  viscères.  Chez  un  homme  mort  à  l’Hôtel-Dieu, 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bostan,  il  y  en  avait  plusieurs 
dans  le  foie,  un  dans  la  rate,  un  dans  les  reins,  un  dans  le  scro¬ 
tum,  et  plusieurs  dans  le  mésentère.  Chacun  de  ces  kystes  ren¬ 
fermait  des  centaines  de  vésicules  transparentes  remplies  d’échi¬ 
nocoques. 

Barrier,  auquel  on  doit  une  excellente  monographie  sur  les 
tumeurs  hydatiques  du  foie,  a  établi  qu’elles  occupaient  le  lobe 
droit  du  foie  de  préférence  au  lobe  gauche,  et  ordinairement  la 
profondeur  de  la  glande.  D’après  cet  auteur ,  sur  un  relevé  de 
38  observations,’  21  fois, la  tumeur  était  solitaire,  10  fois  ily  avait 
des  tumeurs  multiples,  et  7  fois  il  s’en  trouvait  au  milieu  d’au¬ 
tres  organes. 

La  membrane  intérieure  du  kyste,  mère  des  autres  petites  vé¬ 
sicules  à  échinocoques,  est  demi-transparente,  gélatiniforme, 
plus  ou  moins  épaisse  (d;  fig.  1).  Examinée  au  microscope ,  on 
voit  qu’elle  est  formée  de  matière  amorphe  infiltrée  de  gouttelet¬ 
tes  de  graisse  (A ,  B  ,  fig.  2).  Elle  enveloppe  toutes  les  vésicules 
dites  acéphalocystes  {b,  b,  fig.  1)  lesquelles  contiennent,  fixées  à 
leur  face  interne  ou  libres  dans  leur  intérieur  ,  les  échinocoques 
au  milieu  d’une  sérosité  claire  et  limpide  comme  de  l’eau. 

Les  échinocoques  sont,  comme  je  l’ai  dit,  de  petits  vers  vésicu¬ 
laires  à  peine  visibles  à  l’œil,  et  que  le  microscope  montre  avec  la 
tête  et  les  crochets 
rentrés  dans  le 
corps  (fig.  7);  la 
tête  sortie  du  corps 
avec  une  tête  gar¬ 
nie  de  ventouses 
et  d’une  couronne  j 
de  crochets  (fig.  3, 

A,  d,  et  fig.  4  A, 
b,  d).  Cette  plan¬ 
che  ,  extraite  de  i 
mes  Nouveaux  élé¬ 
ments  depathologie 
générale ,  vous  re¬ 
présente  très-bien 
ce  que  vous  avez 
vu  ici  dans  les  pré- 
parations  que  j’ai 
mises  sous  le  mi¬ 
croscope.  Il  n’y  a 
aucune  différence. 

Les  uns  étaient  for¬ 
més  d’une  vésicule 
avec  un  sillon  lon¬ 
gitudinal  ,  repré¬ 
sentant  la  tête  ca-  'i 
cbée  dans  le  corps, 
et  chez  les  autres 
pressée  entre  les 
deux  plaques  ou 
mouillée  avec  de 
l’eau  chaude;  la 
tête  sortie  laissait 
voir  sa  couronne  de 
crochets  autour  de 
la  bouche  (fig.  3, 
d),ou,  enfin,  sur  un 
échinocoque  brisé, 
des  crochets  dis¬ 
persés  (fig.  8). 

Les  échinoco¬ 
ques  peuvent  sé¬ 
journer  longtemps 
au  sein  du  foie  et  s’y  multiplier  à  leur  aise  sans  donner  lieu  à 
des  symptômes  appréciables.  Iis  ne  produisent  personnellement 
aucun  trouble,  et  ce  n’est  qu’à  l’état  de  tumeur  et  comme  corps 
étranger,  gênant  les  fonctions  du  foie  ou  modifiant  sa  forme, 
qu’ils  se  révèlent  au  médecin.  Ils  peuvent  rester  de  longues  an- 
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nées  dans  le  foie  sans  donner  signe  de  leur  'présence,  et  le  peu 
de  volume  de  la  tumeur  observée  chez  l’enfant  du  n°  24  de  la 
salle  Sainte-Marguerite,  après  six  mois  de  séjour  dans  les  salles, 
montre  combien  est  lent  le  développement  de  ces  entozoaires. 
C’est  au  bout  de  plusieurs  années  ,  lorsque  le  kyste  d’enveloppe 
est  déjà  très  considérable,  que  l’on  .s’aperçoit  dp  son  existence. 
Il  apparaît  dans  l’hypochondre  droit,  ou  à  l’épigastre  sous  forme 
de  tumeur  élastique,  résistante,  dure  et  fluctuante.  Elle  donne 
un  son  mat  par  la  percussion,  qui  permet  d’en  limiter  l’étendue, 
et  elle  descend  plus  ou  moins  bas  dans  le  ventre.  Son  élasticité 
est  quelque  .chose  de  remarquable .  et  le  choc  des  doigts  y  déter¬ 
mine  souvent  un  frémissement  vibratoire  pjus  ou  jndtns  pro¬ 
noncé,  que  la  p$ç>fes,sçor  Piop-y  a  le  prgfflW  fe't  cgijflaitijp,  ej 
qui  constitue  I c  frémissement  hydatique.  Chez  quelques  malades, 
ce  frémissement  a  une  telle  force  qu’il  donne  lieu  à  un  petit 
bruit  de  frottement  profond  très-prononcé ,  et  que  l’on  rapporte 
avec  raison  à  la  collision  des  hydatidés  les  unes  contre  les  au¬ 
tres.  C’est  une  variété  du  frémissement  hydatique.  Ailleurs,  en¬ 
fin,  il  n’existe  aucun  phénomène  de  ce  genre  ,  bien  que  ia  tu¬ 
meur  renferme  certainement  des  échinocoques.  Il  faut  rechercher 
la  présence  de  ce  signe,  mais  on  ne  doit  pas  eh  faire  l’unique  base 
du  diagnostic. 

Les  kystes  à  échinocoques  ,  impossibles  à  confondre  avec  les 
tumeurs  solides  du  foie ,  telles  que  le  cancer  ,  très-rare  chez 
l’enfant,  ou  l’hypertrophie  donnant  lieu  à  une  augmentation  uni¬ 
forme  de  l’organe,  ne  peuvent  être  pris  que  pour  des  kystes  sé¬ 
reux  simples.  Cela  n’a  pas  grand  inconvénient,  car  le  traitement 
des  deux  maladies  est  le  même.  Mais  si  l’on  veut  être  plus  précis 
et  formuler  un  diagnostic  certain,  il  faut  absolument  recourir  à 
la  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire.  C’est  ce  que 
j’ai  fait  sur  les  deux  petites  filles  placées  dans  mes  salles.  La 
sortie  d’un  liquideelair  et  limpide  comme  de  l'eau  c!.e  roche,  légère¬ 
ment  salé,  sans  traces  d’albumine,  avec  dépôt  à' entozoaires  sous 
formel  grains  blanchâtres  très-fins  aufond  du  vase,  annonce  qu’il 
s’agit  d’échinocoques.  En  effet,  ce  liquide  limpide etineolore  est  ce¬ 
lui  qui  remplit  toujours  les  kystes  à  échinocoques  lorsque  les  parois 
ne  sont  pas  altérées  par  l’inflammation,  et  ies  petits  grains  blan¬ 
châtres  semblables  à  du  sable  fin  déposé  au  fond  du  vase,  ne 
sont  autre  chose  que  des  échinocoques  faciles  à  distinguer  avec 
le  microscope. 

Cp  dernier  fait,  qui  n’a  pas  encore  été  indiqué,  me  paraît  avoir 
une  grande  importance ,  car  sa  présence  lève  tous  les  doutes 
qu’on  pourrait  avoir  sur  le  diagnostic  de  la  maladie.  Il  faut  le 
rechercher  au  moyen  de  la  ponction  exploratrice  avec  un  trocart 
capillaire ,  sans  inconvénient  même  lorsque  la  tumeur  n’a  pas 
encore  contracté  d’adhérences  avec  la  paroi  abdominale.  Toute¬ 
fois  il  ne  faut  employer  qu’un  instrument  de  très-petit  volume , 
car  un  trocart  un  peu  trop  voîumineux  pourrait  être  la  cause 
d’une  phlegmasie  péritonéale. 

C’est  une  affection  essentiellement  chronique  que  celle  qui  ré¬ 
sulte  du  développement  des  kystes  à  éçhipoçpques  dans  le  foie. 
Elle  a  une  période  latente  indéterminée  pendant  laquelle  je  kyste 
est  inappréciable  pour  le  malade  et  pour  le  médecin ,  et  une  fois 
qu’elle  est  devenue  manifeste,  elle  se  prolonge  pendant  un  nom¬ 
bre  plus  ou  mollis  considérable  d’annéps.  M.  Barrier  en  a  fixé  la 
durée  à  un  temps  qui  varie  de  deux  à  trente  ans,  Cela  est  très- 
exact,  et  on  trouve  assez  souvent  chez  les  vieillards  des  tumeurs 
ossifiées  du  foie  qui  renferment  des  débris  d’échinocoques ,  et 
qui  remontent  très-certainement  à  une  époque  fort  éloignée.  J’ai 
présenté  un  exemple  de  ce  genre  à  la  Société  de  biologie.  Le 
kyste  ossifié,  d’one  épaisseur  de  25  millimètres,  avait  une  telle 
dureté  qu’il  a  fallu  la  scie  pour  l’ouvrir. 

Une  fois  développés  dans  le  foie  ,  que  deviennent  ces  kystes  à 
échinocoques?  Les  uns,  mais  c’est  le  cas  le  plus  rare,  s’ossifient, 
et  comprimant  les  échinocoques ,  les  font  périr  dans  leur  enver 
logpe  gélatineuse,  qurs’accroît ,  se  décompose  et  s’infiltre  (je 
graisse  en  retenant  çà  et  là  des  crochets  libres  (jig.  8),  toujours 
très-faciles  à  reconnaître  ;  les  autres  augmentent  (le  volume,  gê¬ 
nent  les  fonctions  du  foie,  s’enflamment  ou  amènent  l’hépatite,  che¬ 
minent  vers  l’extérieur  pour  s’ouvrir  à  Ja  peau,  dans  l’intestin , 
dans  le  péritoine,  dans  la  plèvre  ,  dans  les  poumons  ou  dan!  les 
bronches,  et,  suivant  ies  hasards  de  cette  évolution  ,  occasion  J 
nent  des  accidents  fréquemment  mortels.  M-  Barrier  a  indiqué 
avec  le  plus  grand  soin  ces  terminaisons  différentes,  et  il  a  fait 
voir  que  les  accidents  les  plus  communs  observés  dans  cette 
circonstance  étaient  l’état  cachectique  et  Je  marasme  produits 
par  l’inflammation  du  kyste  et  la  désorganisation  du  foie,  ia  pé¬ 
ritonite  aiguë  occasionnée  par  la  rupture  de  la  poche  dans  le 
péritoine.  Les  accidents  de  compression  du  poumon  par  la  tu¬ 
meur,  les  pleurésies ,  les  pneumonies  et  les  vomiques  déterminés 
par  le  passage  des  échinocoques  dans  la  plèv.re  et  dans  lé  pou¬ 
mon,  sont,  au  contraire,  extrêmement  rares. 

De  semblables  altérations  produites  par  le  développement  des 
échinocoques  font  pressentir  toute  ia  gravité  de  cette  affection. 

En  effet,  la  guérison  naturelle  ne  peut  s’opérer  que  par  l’ouver¬ 
ture  spontanée  du  kyste  à  la  peau  ,  dans  l’intestin  ou  dans  ies 
bronches,  et  par  l’ossification  de  ce  kyste.  Avant  d’en  arriver  là, 
les  malades  doivent  subir  toutes  les  chances  d’une  longue  mala¬ 
die,  et  résister  à  l’épuisement  ou  aux  complications  inflamma¬ 
toires  q.qe  je  viens  de  signaler.  Lp  plupart  succombent,  à  moins 
que  par  un  traitement  bien  dirigé  on  ne  les  débarrasse  de  leur 
kyste  à  échinocoques. 

Le’ traitement  des  échinocoques  du  foie  est  tout  chirurgical. 


Si  l’affection  est  bornée  à  la  glande  hépatique ,  quand  même  il 
s’y  trouverait  plusieurs  kystes  ,  et  s’il  n’y  en  a  pas  ailleurs  ,  il  y 
a  toute  chance  de  réussir. 

Il  faut  établjy  des  adhérences  entre  le  kyste  à  échinocoques  et 
la  paroi  gbdi Mgjpale ,  et  une  fois  cette  indication  remplie ,  ouvrir 
. .  le  kyste  avec  un  trocart,  évacuer  le  liquide  et  les  échiqqcoques 
qui  tombent  dans  le  vase,  dilater  l’ouverture ,  enlever  les  parois 
de  l’acéphalocyste  mère  et  attendre  l’affaissement  de  la  tumeur, 
qui  ne  tarde  jamais  bien  longtemps. 

Deux  procédés  ont  été  mis  en  usage  pour  ce  traitement.  Celui 
de  M.  Bégin,  qui  consiste  à  inciser  la  paroi  abdominale  jusqu’à 
la  séreuse  au  niveau  de  la  tumeur  et  à  attendre  de  cette  incision, 
pansée  comme  upc  plafe  simple ,  l’adhéreucg  ,dg  La  tUffl&ftr  aux 
parois  abdominales.  Il  est  abandonné. 

L’autre  procédé,  dû  à  Récamier,  est  encore  journellement  mis 
en  usage.  C’est  celui  que  vous  m’avez  vu  employer,  sauf  de 
légères  modifications,  chez  les  deux  jeunes  filles  couchées  dans 
ma  salle.  Voici  en  quoi  il  consiste. 

Après  avoir  pris  la  précaution  de  s’assurer  par  la  percussion 
qu’il  n’y  a  rien  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale ,  on  place 
sur  la  partie  la  plus  saillante  un  morceau  de  pâte  de  Vienne  , 
large  dp  deux  centimètres,  pour  faire  une  eschare  à  !a  peau. 

Le  lendemain,  on  fend  l’eschpre  en  quatre  avec  1$  bistouri  et 
on  eu  retire  les  morceaux,  que  l’on  remplace  par  une  rondelle  de 
pâte  au  chlorure  de  zinc,  laquelle  fait  une  riouvelle*eseJiare  bien 
limitée.  Après  la  chute  de  la  partie  mortifiée,  pn  fait  de  nouvelles 
applications  de  pâte  au  chlorure  de  zinc  pour  creuser  la  paroi 
abdominale  jusqu’au  voisinage  du  péritoine. 

Ce  travail  suffit  à  déterminer  l’adhérence  de  la  tumeur  aux 
parois  du  ventre  que  l’on  ne  peut  plus  faire  glisser  sur  elle. 
Quand  on  pense  avoir  atteint  ce  résultat,  un  coup  de  trocart  or¬ 
dinaire  doit  être  donné.  Il  s’en  écoule  un  liquide  limpide ,  clair 
comme  de  l’eau,  tenant  en  suspension  des  échinocoques  sous  forme 
de  petits  grains  blanchâtres,  .imperceptibles  et  faciles  à  reçmnçilre 
au  moyen  du  microscope. 

Si  la  tumeur  est  peu  volumineuse,  on  laisse  couler  tout  le 
liquide;  mais  si  elle  est  trop  grosse,  pn  ne  la  vide  qu’à  moitié, 
se  réservant  d’y  revenir.  Après  avoir  retiré  la  quantité  de  liquide 
voulue,  on  injecte  de  la  teinture  d’iode  iodurée  coupée  avec  moi¬ 
tié  d’eau ,  qu’on  laisse  en  partie  sortir  par  la  canule  du  trocart , 
et  dont  on  laisse  l’autre  partie  dans  la  tumeur. 

Tel  est  le  programme  du  premier  temps  de  l’opération.  S’il  n’y 
a  pas  d’accidents  de  péritonite,  cas  le  pjus  ordinaire,  on  recom¬ 
mence  de  la  même  manière  au  bout  de  huit  jqprs,  et  on  pjapq 
dans  l’ouverture  de  la  tumeur  un  petit  morceau  d’éponge  prépa¬ 
rée  qu’on  laisse  vingt-quatrp.  heures  en  place  pour  en  opérer  la 
dilatation.  Une  fois  l’ouverture  dilatée ,  des  injections  quoti¬ 
diennes  de  teinture,  d’iode  ipdurée  mélangée  avec  moitié  d’eau, 
doivent  être  faites  tous  les  jours  pour  faciliter  le  retrait  des  parois 
du  kyste  et  la  chute  de  la  poche  mère  des  petites  vésicules  à 
échinocoques. 

Au  bout  de  quelques  jours ,  la  poche  mère,  de  structure  géla¬ 
tineuse,  se  présente  à  l’ouverture  du  kyste,  et  il  faut  l’extraire. 
Cela  n’est  pas  douloureux  ,  car  elle  est  libre  de  tpute  adhérence. 
L’enfant  étant  placé  sur  les  genoux  pt  sur  les  coudes ,  de  façon 
que  l'ouverture  dp  la  tumeur,  soit  dans  la  partie  la  plus  déclive, 
ce  que  vous  m’ayez  vu  faire  au  n°  1 7,  on  saisit  un  lambeau  de  la 
poche  avec  dès  pinces,  et  par  de  douces  tractions ,  la  pesanteur 
aidant ,  elle  s’enlève  en  partie  ou  en  totalité ,  et  en  quelques 
jours  ia  plaie  abdominale  se  ferme  ou  reste  fistuleuse  pendant 
quelques  mois  avant  de  guérir  d’une  façon  définitive. 

Une  autre  méthode  que  je  n’ai  pas  employée  ,  et  qui  a  pour 
elle  la  garantie  d’un  grand  nom  ,  est  celle  de  M.  le  professeur 
.Jobert  (de  Lamballe).  Dans  cette  méthode,  des  ponctions  succes¬ 
sives  doivent  être  faites  dans  la  tumeur  à  quelque  temps  d’inter¬ 
valle  avec  un  trocart  capillaire  qu’on  laisse  en  place  pendant 
vingt-quatre  heures,  de  manière  à  évacuer  le  liquide  et  provo¬ 
quer  l’inflammation  des  parois  du  kyste.  Trois  à  cinq  ponctions 
suffisent  pour  obtenir  le  résultat  qu’on  désire ,  et  plusieurs  cas 
de  succès  autorisent  l’usage  de  ce  procédé,  qui  ne  paraît  pas  sou¬ 
lever  contre  lui  d’objections  graves. 


DES  DIFFERENTES  SORTES  d’aCCIDENTS 
causés  par  les  verts  arsenicaux  employés  dans  l’industrie. 

Par  M.  le  docteur  Beaügrand. 

Les  verts  arsenicaux  nous  viennent  de  l’Allemagne  ;  ils  sont 
assez  nombreux,  et  consistent  en  combinaisons  diverses  de  l'adde 
arsénieux  avec  l’oxyde  pu  l’acétate  de  cuivre  ;  tels  sont  les  verts 
de  Sçheele ,  de  Sçhweinfurt ,  de  Braunschweig,  de  Neuvvied,  ie 
mitisgrun,  etc.  En  France,  pn  ne  confiait  guère  que  ies  deux 
suivants  : 

1°  Le  vert  de  Sclieele  ou  apsénite  de  cuivre ,  découvert  dans 
le  siècle  dernier  par  le  célèbre  chimiste  dont  il  porte  le  nom.  On 
le  prépare  en  précipitant  un  sel  dp  cuivre  par  un  arsénite  al¬ 
calin. 

2 0  Le  vert  de  Sçhweinfurt,  sel  double  d: 'arsénite  ep  d’acétate  de  cui¬ 
vre,  découvert  à  Sçhweinfurt  en  1814,  par  Ruiz  et  Sattler  ;  il  n’a 
été  scientifiquement  connu  en  France  que  depuis  1829  ,  par  ies 
notes  de  Braconnot  (Am.  de  phys.  et  de  càim.,  t.  XXI,  p.  53.), 


et  de  Liebig  (Ibid.,  t.  XXIII,  p.  412.).  On  l’obtient  en  m(.i. 
les  dissolutions  bouillantes  d’acétate  de  cuivre  bibasique  et  d’a  '-f 
arsénieux. 

Ces  deux  verts,  d’une  belle  nuance ,  sont  très-usités  dans  | 
arts,  pt  surtout  dans  l’industrie  des  papiers  peints.  En  leurqu^ 
de  sels  arsenicaux,  ils  sont  doués  dp  propriétés  toxiques  qUj 
depuis  un  certain  temps  attiré  l’attention  des  observateurs.  ^ 
action  nuisible  peut  s’exercer  de  trois  manières  différentes  ;  f 

1°  Quand  ils  sont  ingérés  dirçctempnt  dans  les  vqfe§  d,!gestiVe 
*  (intoxication  de  forme  aiguë)  ; 

2°  Par  leurs  émanations  ou  leurs  poussières  introduites  dans  |ts 
voies  respiratpirps  (intoxication  de  forme  chronique )  ; 

3°  Par  leur  contact  avec  la  peau  (éruptions  variables). 

1°  Effets  des  verts  arsenicaux  sur  l’économie ,  par  suite  de  leilr 
introduction  dans  les  voies  digestives. 

Les  verts  arsenicaux  introduits  dans  les  voies  digestives  pro. 
duisent  des  empoisonnements  tout  à  fait  semblables  à  cepx  de 
autres  composés  arsenicaux  ;  c’est  ce  que  démontrent  :  l’exçfjkl 
travail  de  MM.  Chevallier  et  Quchesne  (Ann.  d’hygiène,  2e  série 
t.  Il,  1854),  dans  lequel  ces  auteurs  ont  rassemblé  plusieurs  faits 
d’intoxication  par  diverses  substances  ,  bonbons  ,  etc. ,  colorés 
avec  le  vert  arsenical;  le  rapport  du  docteur  Martini,  de  Wurzen 
sur  l’empoisonnement  d’un  grand  nombre  d’enfants  d’un  même 
village  qui  avaient  mangé  de  petites  figures  en  pain  d’épices  co- 
loré  (Ver.  der  Zeitschr.  f.  st.  a.  k.  VIII,  2,  1850  ,  et  Schmidt' s 
Jahrb.,  t.  LXXI,  p.  357);  une  observation  dp  docteur  Schçxltz- 
Henke  sur  un  enfant  empoisonné  pour  avoir  sucé  un  grain  de 
verre  ainsi  coloré  (Pr.  ver.  Zeitschr.,  18,  1854  ,  et  Schmidt'g 
Jahrb.,  t.  LXXXIII,  p.  173);  les  faits  cités  à  plusieurs  reprises 
par  le  savant  professeur  Alf,  S.  Taylor,  et  ses  plaintes  réitérées 
sur  le  silence  de  la  législation  anglaise  relativement  à  la  vente 
des  poisons  (British  and  Foreign  med.  chir.  rev. ,  t.  XVIII 
p.  551,  1844,  et  Guy’ s  Hospil.  rep.,  28  série ,  t.  VII ,  p.  2is' 
1851).  C’est  ce  qu’a  surtout  démontré  le  docteur  Meurer  (Cas- 
per' s  Wochenschr.,  n°  40,  1843)  dans  une  série  d’expérieneçs  sur 
ies  animaux  vivants.  Le  vert  de  Sçhweinfurt,  à  la  do^e  de  I0  e( 
même  de  5  grains,  a  empoisonné  des  lapins  dans  l’espace  de  sk 
heures  ,  et  l’arsenic  seul  a  été  retrouvé  dans  le  foie;  il  n’y  avait 
pas  de  traces  de  cuivre.  Un  chien ,  auquel  on  donna  d’abord 
10  grains,  puis  20,  fut  sauvé  par  des  vomissements.  Un  autre 
chien ,  moins  robuste  ,  succomba  après  l’administration  d’une 
dose  de  5  grains.  Ici  encore  le  foie  ne  renfermait  que  de  l’arse¬ 
nic.  Mêmes  résultats  avec  le  vert  de  Scheele,  Des  expériences 
comparatives  ayant  été  faites  avec  pn  sel  plqmbiqup,  le  chromaje 
de  plomb  (jaune-orange),  un  lapin  put  prendre  chaque  matin, 
pendant  treize  jours ,  10  grains  de  ce  sel  sans  autres  symptômes 
qu’un  amaigrissement  progressif.  L’animal  fut  mis  à  mort  le 
treizième  jour. 

Suivant  M.  Meurer ,  les  arsénites  de  cuivre  sont  promptement 
morfels  pap  spitç  de  leur  rapide  décomposition  dans  i’estomac  et 
de  la  jnise  à  pu  dp  l’arsenic.  Le  cui'yre,  loin  d’ajouter  à  la  gravité 
de  l’empoisonnement,  tendrait  plutôt  à  l'atténuer  en  raison  de 
ses  propriétés  vpmitivès.  Quant  aux  observations  relatées  plus 
haut,  et  qui  pnt  presque  toutes  des  enfants  pour  sujets ,  il  est  à 
remarquer  que  la  guérison  eut  lieu ,  dans  la  plupart  dps  cas,  soit 
à  cause  de  la  faible  quantité  du  poison  ingéré,  soit  par  le  fait  de 
vpixiissepepts  qui  se  déclarèrent  très-rapidement ,  dans  certains 
ca§  au  bout  de  quelques  minutes  après  i’ingestion. 

2°  Effets  produits  par  les  émanations  ou  les  poussières  arsenical 
provenant  des  peintures  ou  des  papiers  de  tenture  dans  les  ap¬ 
partements. 

Le  vprt  arsenical,  employé  en  peinture  dans  les  appartements 
ou  étendu  sur  les  papiers  de  tenture ,  peut-il  donner  lieu  à  des 
émanatjons  susceptibles  d’altérer  la  santé  des  personnes  qui  ha¬ 
bitent  ces  appartements  ? 

Cette  question  a  été  sérieusement  étudiée  et  controversée  en 
Allemagne  d’abord,  puis  tout  récemment  en  Angleterre. 

L’éveil  fut  donné,  en  1839,  par  Ggielin  (Caris.  Zeit.,  nov.  1833, 
et  Chevallier,  Ann.  d’hyg. ,  t.  XXXVIII,  p.  77). 

Quelques  années  après,  un  médecin  prussien  fort  distingué,  ' 
M.  Basedow,  en  fit  l’objet  de  deux  mémoires  très-remarquables. 
Dans  le  premier,  l’auteur  rapporte  plusieurs  exemples  d’empoi¬ 
sonnements  véritables  observés  chez  des  personnes  qui  avaient 
occupé  des  chambres  peintes  ou  tapissées  au  vert  arseqjcaj. 

( Preuss .  ver.  Zeit.,  n°  10,  1846.)  Dans  le  second,  il  examfep  les 
résultats  d’une  enquête  provoquée  en  Prusse  par  ses  premières 
observations,  et  les  faits  nombreux  et  confirmatifs  signalés  dans 
cette  enquête,  justifient  ia  mesure  prise  par  le  gouvernement 
prussjçn  dp  proscrire  cette  couleur  toxique  dans  la  décoration 
des  appartements.  (Casper’s  Wochenschr.,  27,  28,  1848.) 

Des  observations  analogues  sont  faites  en  Suède  par  MM.  Carl- 
son  et  Malmsten,  et  bientôt  après  paraît  un  rapport  du  collège 
de  santé  de  Stockholm,  qui  conclut  à  l’interdiction  des  peintures 
et  tentures  au  vert  arsenical.  (Schmidt' s  Jahrb.,  t.  LXXII,  p.  144, 
1851,  et  Canstatt’s  Jahresb.,  VII,  p.  60,  1854.) 

Enfin  de  nouveaux  faits ,  suivis  de  prescriptions,  particulières, 
ont  été  publiés  dans  différentes  parties  de  l’Allemagne,  C’est 
ainsi  qu’aux  faits  de  Basedow  sont  venus  se  joinefee  peux  d’Hoff¬ 
mann  et  d’Acherson  (Deutsch  Klinik,  26,  1852),  de  Birkmeyer, 
de  Nuremberg,  l’un  des  rédacteurs  du  journal  de  Canstatt,  qui 
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a  observé  des  accidents  par  cette  cause  daps  sa  propre  famille. 
(Canstatt’s  Jahresbericht ,  1854,  VII,  60,  etc.) 

Depuis  lors  l’usage  des  papiers  colorés  par  le  vert  de  Scheele 
ou  de  Schweinfurt  s’étant  répandu  en  Angleterre ,  des  cas  sem¬ 
blables  à  ceux  qu’avaient  signalés  les  médecins  allemands  ont  été 
publiés  dans  divers  recueils. 

le  docteur  Hinds,  de  Birmingham ,  en  a  relaté  trois ,  dont  un 
observé  sur  lui-même.  (Med.  Times  and  Gazette,  1857,  t.  I, 
p.  177  et  520).  M.  Halley  en  a  publié  un  dont  il  est  aussi  lui- 
même  le  sujet  (Ibid.,  16  janvier  1858).  M,  Whitehead  en  a  éga¬ 
lement  fait  connaître  un  exemple  ( Britishmed .  journ.,  25  sept. 
1858). 

CeS  premières  publications  donnèrent  lieu  à  des  débats  très- 
animés,  auxquels  prirent  part,  outre  le  docteur  Halley,  MM.  Du- 
gald  Campbell,  A.  Taylor,  Phillips,  Abel ,  etc.  Nous  y  revien¬ 
drons  plus  bas. 

H  pous  faut  maintenant  montrer,  à  l’aide  de  quelques-unes 
des  observations  recueillies  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  quels 
sont  les  phénomènes  propres  à  l’intoxication  chronique  déter¬ 
minée  par  la  couleur  verte  des  appartements. 

Voyons  d’abord  les  faits  empruntés  au  docteur  Basedow. 

Obs.  I-  —  Un  chef  de  famille,  occupant  une  pièce  tapissée  avec  un 
papier  au  vert  arsenical,  se  plaignait  souvent  de  douleurs  erratiques 
dans  le  cou  et  dans  la  poitrine,  d’une  toux  sèche  et  de  faiblesse  géné¬ 
rale  ;  ü  maigrissait  sans  qu’aucun  signe  stéthoscopique  rendît  compte 
de  cet  état.  En  mai  4843,  il  fut  obligé  de  s’aliter;  il  était  atteint  d’une 
dyssenterie  avec  selles  sanguinolentes,  et  d’une  faiblesse  paralytique 
des  membres  inférieurs.  Après  la  réparation  de  son  appartement ,  il 
souffrit  encore  pendant  quelque  temps  de  douleurs  rhumatalgiques  ;  sa 
■vue  était  affaiblie,  et  il  conserva  longtemps  un  teint  terreux. 

Chez  sa  femme,  il  se  développa  des  accidents  semblables  du  côté  de 
Ja  poitrine,  avec  amaigrissement,  accélération  fébrile  de  la  circulation, 
qui  firent  craindre  une  phthisie. 

Enfin  deux  enfants,  l’un  de  six,  l’autre  de  huit  ans,  éprouvèrent  les 
phénomènes  déjà  décrits;  ils  avaient  ‘de  plus  des  douleurs  dans  les 
yeux,  à  la  gorge,  au  cou,  à  la  poitrine  ,  dans  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale;  sans  le  moindre  écart  de  régime,  ils  étaient  souvent  pris 
de  vomissements,  de  diarrhée.  Après  que  l’appartement  eut  été  res¬ 
tauré,  ces  accidents  disparurent  ;  divers  troubles  nerveux  persistèrent 
seuls. 

Obs.  II.  —  Une  famille  habitait  depuis  six  ans  une  petite  chambre 
peinte  au  vert  arsenical.  La  femme ,  auparavant  bien  portante  .  souf¬ 
frait  depuis  celte  époque,  et  presque  sans  interruption,  de  douleurs 
pseudo-rhumatismales  à  la  région  occipitale  ,  le  long  du  rachis  et  aux 
membres  ;  elle  était  arrivée  à  un  état  d’épuisement  extrême.  Dans  le 
cours  de  la  troisième  année,  elle  s’était  alitée  avec  les  symptômes 
d’une  affection  grave  de  la  moelle  épinière  ,  et  pendant  longtemps  elle 
resta  avec  une  parésie  des  membres  inférieurs.  Un  séjour  aux  bains 
deLauchstàdt  amena  la  disparition  de  ces  désordres  ;  mais  ils  reparu- 
rent  à  son  retour  dans  son  logement.  Les  deux  Sis  ,  l’un  de  huit  ans  , 
l’autre  de  douze ,  étaient  pâles  ,  souffreteux ,  chétifs  ;  tandis  que  le 
père,  qui  travaillait  toute  la  journée  dans  un  bureau ,  se  portait  très- 
bien. 

Obs.  III.  —  Une  jeune  femme,  délicate,  qui  se  plaignait,  sans  garder 
le  lit  à  la  vérité,  de  symptômes  anesthésiques  du  côté  de  la  colonne 
vertébrale,  de  douleurs  dans  la  poitrine ,  de  fatigue  pour  la  moindre 
cause,  avait  passé  l’été  de  4845  soit  aux  bains  de  mer ,  soit  à  la  cam¬ 
pagne  ,  et  sa  santé  était  revenue.  Cette  femme  avorta  à  trois  mois ,  et 
Basedow  reconnut  que  sa  chambre  à  coucher  était  peinte  au  vert  ar¬ 
senical,  et  que  l’odeur  d’arsepic  s’y  dégageait  fqrtemept  (Basedow , 

Ier  Mémoire.) 

Passons  actuellement  aux  faits  observés  en  Angleterre. 

Obs.  IV.  —  «En  4849,  dit  M.  Hinds,  je  fis  tapisser  mon  cabinet  de 
travail  avec  un  papier  très-élégant  offrant  deux  nuances  de  vert.  Deux 
ou  trois  jours  après  que  la  chambre  eut  été  décorée ,  je  m’y  installai , 
et  je  me  mis  à  lire  vers  le  soir  à  la  lumière  du  gaz  qui  éclaire  ce  ca¬ 
binet.  Au  bout  d’une  heure  ou  d’une  heure  et  demie  environ  ,  je  fus 
pris  d’un  grand  abattement,  avec  nausées  et  envies  de  vomir  ;  ü  s’y 
joignit  des  douleurs  vives  dans  l’abdomen  avec  un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  qui  m’obligea  de  suspendre  mon  travail.  La  même  chose  se 
reproduisit  plusieurs  fois  de  Suite ,  la  porte  étant  fermée  et  le  gaz  al¬ 
lumé,  çt  après  que  j’avais  séjourné  une  couple  d’heures  dans  le 
cabinet. »  M.  Hinds  ayant  remarqué  cette  circonstance,  que  les  phéno¬ 
mènes  se  dissipaient  peu  à  peu,  sauf  un  sentiment  de  faiblesse  et  une 
gên.e  à  l’estoçnac,  dès  qu’il  avait  quitté  cette  pièce,  en  vint  à  soupçonner 
•|  l)aP'er  veri  i  h  le  gratta  avec  son  canif,  et  ayant  examiné  la  poudre 
W  °^teBue,  il  reconnut  la  présence  de  l’arsenic.  Le  papier  fut  enlevé, 
ét  ij  n  éprouva  désormais  plus  rien  de  pareil.  L’ouvrier  qui  plaçait  le 
papier  hjj  assura  qu’il  était  indisposé  toutes  les  fois  qu’il  collait  un 
papier  pareil. 

°Bs-V.  Au  commencement  de  l’année ,  dit  encore  M.  Hinds,  un 
gentleman,  demeurant  au  centre  de  Birmingham,  avait  fait  tapisser 
e®  salons  avec  un  papier  vert.  Moins  d’une  semaine  après  il  tomba 
ma  ade> sans  pouvoir  en  soupçonner  la  cause.  Lui  et  sa  femme  se  te- 
nai0nt  habituellement  dans  l’une  des  deux  chambres  ,  à  la  lueur  du 
gaz,  les  jours  étant  alors  fort  courts.  Or,  précisément  dans  le  même 
en,ps’ sa  femme  tomba  malade  de  la  même  manière,  et  fu't  obligée  de 
g.ar  er  le  lit.  Les  accidents  dont  ils  se  plaignaient  étaient  une  dépres- 
des  forces  ,  de  la  céphalalgie,  un  état  fébrile,  l’inflammation  des 
ÿj® tfe  la  soif,  dé  l’anorexie,  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse 
_  A  goygg,  etc.  Mais  l’inaptitude  aux  mouvements  et  la  perte  des  for- 
a  étaient  les  symptômes  dominants. 

to  «n-seulement  ces  deux  personnes  furent  indisposées,  mais  un  per- 
Brodait  dans  la  même  chambre  que  ses  maîtres,  tomba 
Aptè  a  ll  étaU  altéré  ’  languissant ,  abattu,  refusant  la  nourriture, 
jour  *  61,X  °U  *"r°'S  sema'fles  d0  malaise,  ce  gentleman  alla  passer  huit 
fee  ch  ^ams°aJte  et  revint  très-bien  portant.  Sa  femme  ,  qui  était  res- 
ficcidiH  6lle’  nSallait  pas  Iuieux-  Mais  deux  jours  après  son  retour,  les 
B  s  reparurent.  C’est  alors  qu’instruit  par  un  ami  commun  de  ce 


qui  était  arrivé  à  M.  Hinds,  il  fit  ettëéÿer  le  papier,  et  sa  femme  et  lui 
recouvrèrent  la  santé.  (M.  Hinds  a  examiné  ce  papier  ;  il  était  velouté, 
et  renfermait  beaucoup  d’arsenic.) 

Voici  encore  un  fait  très-intéressant  donné  par  le  docteur 
AYIiitehead  (  British  med.  Journ.,  sept.  1858.) 

Obs.  VI.  —  Un  jeune  homme  qui  habitait  une  chambre  tapis¬ 
sée  avec  un  papier  sur  lequel  était  déposée  une  couche  épaisse 
de  vert  arsenical  se  résolvant  facilement  en  poussière ,  ne  tarda  pas  à 
éprouver  les  symptômes  de  l’empoisonnement  chronique  par  les  arse¬ 
nicaux  :  ulcérations  aphtheuses  des  gencives  et  des  amygdales,  violente 
céphalalgie,  perte  notable  des  forces, 'amaigrissement,  nausées,  vomis¬ 
sements  fréquents,  anorexie,  diarrhée,  sommeil  inquiet,  etc.  Comme 
ces  symptômes,  d’abord  légers,  croissaient  en  intensité  et  résistaient  à 
tout  traitement,  le  malade  fut  envoyé  à  la  campagne,  et  ils  disparurent 
promptement  pour  reparaître  de  nouveau  quand  le  sujet  retourna  dans 
son  appartement.  La  cessation  des  accidents  ayant  encore  une  fois 
coïncidé  avec  une  nouvelle  absence  du  malade,  l’attention  se  dirigea 
sur  le  papier  arsenical.  Ce  papier  fut  enlevé ,  et  le  jeune  homme  fut 
bientôt  entièrement  guéri. 

En  présence  de  ces  faits  et  de  tant  d’autres  exactement  sem¬ 
blables,  il  est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  l’action  nuisible 
des  verts  arsenicaux. 

Comme  on  a  pu  le  remarquer  ,  les  phénomènes  observés  sont 
surtout  ceux  de  l’intoxication  chronique  ;  ainsi ,  de  l’anorexie , 
quelquefois  des  vomissements  et  de  la  diarrhée.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  des  irritations  très-vives  des  yeux,  des  fosses  nasales,  de  la 
gorge  et  des  bronches  avec  enrouement,  toux  sèche,-  des  érup¬ 
tions  de  différentes  sortes  ;  des  douleurs  erratiques  (pseudo-rhu¬ 
matismes),  des  vertiges,  et  par-dessus  tout  l’affaiblissement,  une 
paralysie  incomplète  du  mouvement  (  parésie  )  affectant  surtout 
les  membres  inférieurs,  divers  accidents  du  côté  de  la  moelle 
épinière ,  une  coloration  terreuse  de  la  peau ,  de  l’amaigrisse¬ 
ment,  etc.  Ces  symptômes  résistaient  avec  une  grande  opiniâ¬ 
treté  aux  moyens  de  traitement ,  s’apaisant  et  se  reproduisant 
suivant  diverses  circonstances ,  et  ne  cédant  enfin,  et  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  prompte,  suivant  l’ancienneté  du  mal ,  que 
quand  les  sujets  quittaient  leur  logement  ou  qu’ils  en  faisaient 
changer  la  décoration. 

Les  personnes  qui  subissent  le  plus  aisément  l’influence  délé¬ 
tère  sont  d’abord  les  jeunes  enfants,  puis  les  femmes,  et  en  gé¬ 
néral  les  individus  qui  vivent  habituellement  confinés. 

De  quelle  manière  se  produit  l’empoisonnement? 

Ici  deux  opinions  sont  en  présence  : 

1°  L  intoxication  a  lieu  par  des  émanations  gazeuses  (  proba¬ 
blement  de  l’hydrogène  arsénié  )  provenant  des  décompositions 
chimiques  ; 

2°  L’intoxication  a  lieu  par  l’absorption  dans  les  voies  diges¬ 
tives  et  respiratoires  de  poussièresdétachées  de  la  couleur  en  efflo¬ 
rescence. 

_  La  première  hypothèse  est  celle  qui  a  donné  lieu  aux  discus¬ 
sions  dont  nous  parlions  plus  haut.  Elle  fut  d’abord  émise  par 
Gmelin,  puis  par  Basedow  (foc.  cit .)  et  plusieurs  autres,  qui  recon¬ 
nurent  l’odeur  de  l’hydrogène  arsénié  ou  du  cacodyle  dans  les 
appartements  dont  les  habitants  avaient  été  malades.  D’après  ce 
qui  a  été  dit,  ce  développement  d’émanations  nuisibles  aurait 
lieu  très-promptement ,  ou  bien  ,  au  contraire ,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  suivant  différentes  circonstances  qui  peu¬ 
vent  le  favoriser  ou  le  retarder.  Les  conditions  favorables  seraient 
surtout  l’humidité  des  murs,  celle  de  l’atmosphère  ou  celle  qui 
est  provoquée  par  les  lavages  si  usités  dans  le  Nord;  l’action  des 
gaz  de  la  respiration ,  des  produits  ammoniacaux  de  la  tran¬ 
spiration  ;  les  différentes  exhalaisons  qui  se  produisent  dans  les 
chambres  habitées ,  par  le  fait  des  usages  domestiques  (  cui-  * 
sine,  etc.)  ;  enfin,  certaines  influences  météorologiques,  particu¬ 
lièrement  l’électricité,  la  lumière  solaire. 

Cette  hypothèse  a  été  combattue  en  Allemagne  par  le  profes¬ 
seur  Krahmer,  à  l’aide  d’expériences  chimiques.  C’est  vainement 
qu’il  a  fait  passer  par  les  solutions  de  réactifs  capables  de  déceler 
la  présence  de  l’arsenic ,  des  masses  d’air  très-considérables  qui 
avaient  traversé  un  vase  contenant  du  vert  arsenical  délayé  à  la 
colle.  C’est  vainement  qu’à  l'air  atmosphérique  il  a  substitué 
l’hydrogène,  qu’il  a  dirigé  à  travers  les  mêmes  réactifs  l’air 
d’une  chambre  peinte  avec  la  couleur  toxique  :  les  réactifs  n’ont 
rien  accusé  ;  il  n’a  pas  senti  l’odeur  alliacée  ( Deutsch  K linik,  43, 

1 852  ).  En  Angleterre ,  les  résultats  des  expériences  de  Phillips 
(Journ.  de  la  Soc.  des  Arts,  1858,  et  Med.  Times  and  Gaz.,  t.  II, 
p.  275)  et  F.  A.  Abel  ont  été  entièrement  négatifs.  Ainsi ,  M.  Abel 
renouvelant,  mais  sur  une  plus  large  échelle,  les  expériences  de 
Krahmer,  a  conduit  par  un  appareil  renfermant  une  solution  de 
nitrate  d’argent,  l’air  d’une  chambre  tapissée  avec  du  papier  au 
vert  arsenical ,  et  qui  avait  été  tenue  hermétiquement  fermée 
pendant  trente-six  heures.  Il  a  répété  la  même  expérience  après 
avoir  fait  brûler  dans  cette  .chambre,  et  pendant  plusieurs  heures, 
trois  becs  de  gaz.  Il  a  aussi  dirigé  à  travers  le  même  appareil, 
et  pendant  plusieurs  jours  de  suite  sans  interruption ,  de  l’air 
chauffé  qui  avait  passé  dans  un  tube  de  verre  contenant  des  frag¬ 
ments  de  papier  peint  avec  le  vert  toxique.  Aux  fragments  de 
papier ,  il  a  substitué  du  coton  imprégné  d’une  certaine  quantité 
de  vert  en  poudre,  et  toujours  sans  pouvoir  constater  la  présence 
d’un  atome  d’arsenic  (Pharm.  Journ.,  mai  1858,  et  British  and 
For  med.  Rev.,  t.  XXII,  p.  521,  1858). 

Ces  différentes  recherches  sont  assurément  très-intéressantes , 
mais  il  leur  manque  quelque  chose.  Elles  n’ont  pas  été  faites 


.  avec  l’air  des  chambres  dans  lesquelles  des  accidents  avaient  été 
observés.  On  le  sait  bien,  ce  n’est  pas  partout  ni  toujours  que  les 
effets  toxiques  se  font  sentir.  Enfin,  n’oublions  pas  qu’aux  ex¬ 
périences  négatives  de  Krahmer,  Phillips  et  Abel,  répondent  les 
'  expériences  positives  de  Basedow ,  de  Mohr  (Deutsch  Klimk. ,  5, 
1853,  et  Schmidt' s  Jahrb.,  t.  LXXVII,  p.  175),  et  dans  une  cer¬ 
taine  mesure  celles  de  Halley  (foc.  cit.). 

2°  L’hypothèse  qui  attribue  les  empoisonnements  à  des  pous¬ 
sières  détachées  des  murs  ou  des  papiers  réunit  assurément  beau¬ 
coup  de  probabilités,  surtout  si  l’on  songe  que,  dans  les  pays  où 
les  accidents  ont  été  signalés,  la  peinture  des  murs  a  lieu  le  plus 
souvent  à  la  colle  ;  que  sur  les  papiers  la  couleur  est  étendue  en 
couche  tellement  épaisse  qu’elle  y  offre  un  aspect  velouté,  et  que 
l’on  n’a  pas  recours  au  satinage.  Cette  opinion  a  été  particulière¬ 
ment  soutenue  par  Hoffmann  et  Reimer  (Deutsch  KttniJt.,  loc.  cit.)  ; 
Kleist ,  pharmacien  supérieur  en  Prusse ,  qui  admet  les  deux 
modes  d’intoxication,  fait  remarquer  l’absence  du  vernis  dans 
l’emploi  usuel  de  cette  belle  couleur  verte,  cette  couleur  de  l’es¬ 
pérance  ( Farbe  der  Hoffnung ),  que  les  Allemands,  et  plus  spécia- 
ment  dans  les  classes  pauvres  ,  appliquent  non-seulement  aux 
murs  de  leurs  chambres  pour  les  égayer,  mais  encore  à  une  foule 
d’objets  et  d’ustensiles  à  l’usage  domestique.  Kleist  a  vu  dans 
des  chambres  ainsi  décorées  les  meubles  couverts  d’une  poussière 
verte  très-ténue  (Canstatt’s  Jahrb.,  t.  YII,  p.  59,  1854).  Enfin, 
Phillips ,  qui  rejette  l’hypothèse  des  émanations  gazeuses,  croit 
que  les  accidents  observés  étaient  dus  aux  poussières.  Notons,  en 
effet,  que  dans  plusieurs  cas  on  a  signalé  l’état  d’efflorescence  de  la 
couleur .  Du  reste,  l’influence  de  ces  poussières  a  été  rendue  manifeste 
par  les  accidents  observés  chez  des  ouvriers  qui  avaient  gratté 
les  murs  des  chambres  dont  nous  parlons;  récemment,  à  Paris, 
chez  des  couturières  qui  avaient  confectionné  une  robe  de  bal  en 
gaze  colorée  en  vert  par  l’arsénite  de  cuivre,  lequel  s’en  détachait 
sous  forme  pulvérulente ,  et  dans  quelques  autres  cas  analogues 
(Chevallier,  Journ.  de  chim.  méd.,  1857  et  1858). 

Si  j’ai  autant  insisté  sur  ces  détails,  c’est  qu’il  s’agit  là  de  faits, 
peu  connus  en  France  ,  et  qu’il  est  toujours  important  d’attirer 
l’attention  des  médecins  sur  l’action  de  certaines'  causes  capables 
de  produire  des  accidents  morbides  dont  le  point  de  départ  reste 
trop  souvent  méconnu,  au  grand  préjudice  des  malades. 


SUR  RE  TITRAGE  DE  L’OPIUM , 

Par  M.  Berthé. 

(Communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  22  février.) 

Dans  la  dernière  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adres¬ 
ser  à  l’Académie  de  médecine ,  parmi  les  raisons  que  je  faisais 
valoir  contre  le  titrage  absolu  de  l’opium,  il  en  était  une  sur  la¬ 
quelle  je  désirais  attirer  d’une  manière  toute  spéciale  l’attention 
de  la  savante  Compagnie. 

Cette  raison  ,  qui  touche  à  la  partie  vraiment  pratique  de  la 
question,  a  été  assez  généralement  négligée  par  fous  ceux  qui 
ont  abordé  ce  sujet ,  et  elle  mérite  pourtant  qu’on  lui  accorde 
une  certaine  importance.  Je  veux  parler  de  l’impossibilité  dans 
laquelle  se  trouvent  le  producteur  et  le  commerçant  de  livrer 
constamment  un  opium  d’une  richesse  égale. 

Pour  le  producteur,  j’ai  suffisamment  indiqué  ailleurs  les  cau¬ 
ses  tout  à  fait  indépendantes  de  sa  volonté  qui  s’opposent  à  ce 
qu  il  puisse  satisfaire  à  cette  exigence.  Voyons  aujourd’hui  ce 
qui  rend  cette  difficulté  complètement  insurmontable  pour  le 
commerçant. 

La  première  obligation  que  tout  pharmacien  instruit  impose 
avec  juste  raison  au  négociant ,  c’est  la  livraison  d’un  opium 
présentant  tous  les  caractères  qui  distinguent  commercialement 
ces  différents  produits,  suivant  le  pays  de  production.  On  com¬ 
prend,  en  effet,  que  toute  tolérance  à  ce  sujet  ouvrirait  la  voie  à 
des  abus  déplorables.  Mais  en  même  temps  que  cette  obligation , 
si  justement  fondée,  rend  la  falsification  plus  difficile,  elle  met 
le  négociant  dans  la  nécessité  de  livrer  l’opium  tel  qu’il  le  reçoit , 
et  par  conséquent  dans  l’impossibilité  d’en  changer  la  richesse 
en  alcaloïdes. 

Or,  si  dans  nos  précédentes  communications  nous  avons 
prouvé  que  le  producteur  se  trouve  lui-même  dans  l’impossibi¬ 
lité ‘de  fournir  un  opium  toujours  également  riche,  il  est  bien 
évident  que  la  difficulté  sera  encore  plus  grande  pour  le  négo¬ 
ciant,  qui  réunit  dans  une  même  caisse  la  récolte  de  dix,  de  vingt, 
de  cent  producteurs  différents. 

Cette  vérité,  que  nous  avons  indiquée  dans  notre  dernière  com¬ 
munication  ,  avait  besoin  d’être  expérimentalement  démontrée, 
pour  qu’il  ne  restât  plus  dans  l’esprit  d’aucun  médecin  le  moin¬ 
dre  doute  sur  la  variabilité  constante  dé  l’opium  et  de  ses  effets. 

Voici  la  série  des  recherches  que  nous  avons  entreprises  à  ce 
sujet  : 

160  pains  d’opium  de  Smyrne,  de  bonne  qualité,  ont  été  pesés 
et  ont  donné  un  poids  de  35  kilogrammes.  Sur  chacun  de  ces 
160  pains,  nous  avons  prélevé  5  grammes  de  matières  ,  et  nous 
avons  réuni  ces  160  petits  morceaux  par  malaxation  en  une 
masse  homogène  de  800 .grammes.  Cette  masse,  représentant  la 
moyenne  absolue  des  35  kilos  mis  en  expérience,  a  été  analysée 
et  a  fourni  huit  grammes  vingt-cinq  centigrammes  de  morphine 
pure,  pour  100  grammes  d’opium. 

D  autre  part,  12  pains  d’opium  ont  été  pris  au  hasard'  parmi 


—  100  — 


:les  L&tAgains  sjir  lesquels  uu  échantillon  avait  été  prélevé,  et 
%tttjété  sépaçënjent  analysés. 

.  .Ces;  opiums,  que  nous  désignerons  par  des  numéros  depuis  1 
jusqu'à  12,  ont  donné  à  l’analyse  les  résultats  suivants  : 


Opium  n°  1 


,  »  pour  1  00  de  morphine  pure. 

7.10  —  — 

9,05  —  — 

6.10  —  — 

9.15  —  — 

5.15  —  — 


—  n°  8 

—  n°  9 

—  n°  10 

—  n°  11 

—  n°  12 


6,59 

6.25 
9,50 
8,75 

9.25 


Ainsi  donc,  un  opium  d’excellente  qualité,  puisqu’il  donne  en 
moyenne  8,25  p.  100  de  morphine  pure,  est  constitué  par  la 
réunion  de  pains  nécessairement  destinés  à  être  vendus  tels  qu’ils 
se  présentent  et  presque  toujours  séparément ,  dont  la  richesse  en 
alcaloïdes  peut,  l’Académie  le  voit,  varier  de  45  p.  100. 

Cette  nouvelle  preuve  de  la  variabilité  constante  de  l’opium  et 
de  l’irrégularité  forcée  des  effets  qu’il  est  appelé  à  produire, 
fournie  par  l’un  des  types  les  plus  riches  qu’on  puisse  rencontrer 
commercialement,  démontrera,  je  l’espère,  aux  médecins,  la  né¬ 
cessité  de  lui  substituer  dans  la  pratique  ses  alcaloïdes.  Ces  con¬ 
sidérations  et  ces  expériences  font  aussi  très-bien  comprendre 
qu’on  ait  pu  communiquer  récemment  à  la  Société  de  pharmacie 
de  Paris  une  série  d’expériences  de  laquelle  il  résulterait  que  des 
préparations  opiacées,  le  laudanum  par  exemple,  pris  dans  diver¬ 
ses  pharmacies  de  Paris,  ont  pu  varier  entre  elles  pour  la  richesse 
en  alcaloïdes,  dans  la  proportion  de  6  à  24.’ 

J’ai  l’honneur ,  Monsieur  le  président,  de  joindre  à  cette  note, 
1°  un  morceau  de  la  masse  formée  par  le  mélange  des  160  échan¬ 
tillons  prélevés  sur  tous  les  pains  composant  les  35  kilos  ,  et 
2°  une  partie  de  chacun  des  12  pains  qui  ont  servi  aux  expérien¬ 
ces  ci-dessus  relatées. 


tout  à  fait  différente  de  celle  du  nerf  au  point  de  vue  de  l’irritation 
chimique. 

Influence  des  sels.  —  Généralement  on  peut  dire  que  les  sels  métal¬ 
liques  n’agissent  pas  sur  les  nerfs.  Il  y  a  une  exception  :  c’est  le  nitrate 
d’argent,  qui  fait  une  contraction  au  moyen  de  l’irritation  indirecte. 
D’autres  sels  essayés,  le  chlorure  de  fer,  l’acétate  de  plomb  alcalin  ou 
acide  et  le  sulfate  de  cuivre ,  n’occasionnent  jamais  de  convulsions  par 
l’irritation  indirecte.  Le  muscle,  au  contraire,  donne  toujours  le  même 
résultat  ;  on  obtient  toujours  des  contractions  en  plongeant  la  coupe 
transversale  dans  les  solutions  de  ces  sels. 

En  résumé,  des  faits  indiqués  dans  cette  note,  l’auteur  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1°  Les  acides  concentrés  agissent  également  sur  les  muscles  et  sur 
les  nerfs  moteurs  ;  mais  à  l’état  de  dilution  ils  n’excitent  que  le  muscle 
et  sont  sans  action  sur  le  nerf. 

2°  Les  alcalis  (potasse  et  soude)  peuvent  agir  sur  les  muscles  et  les 
nerfs,  qu’ils  soient  concentrés  ou  à  l’état  de  dilution. 

3°  Certains  sels  (chlorure  de  potassium ,  sodium ,  calcium)  donnent 
les  mêmes  effets  que  les  acides  c’est-à-dire  qu’à  l’état  de  concentra¬ 
tion  ils  excitent  les  muscles  et  les  nerfs' ,  tandis  qu’à  l’état  de  dilution 
ils  n’agissent  que  sur  le  muscle. 

4°  Il  est  d’autres  substances  (l’ammoniaque  et  quelqües  sels  miné¬ 
raux)  qui  n’agissent  jamais  sur  les  nerfs  quel  que  soit  leur  degré  de 
concentration,  mais  qui  excitent  toujours  le  muscle. 

—  M.  düCHENNE-DUPARC  adresse  pour  le  concours  Montyon  son 
Traité  pratique  des  dermatoses.  (Commission  des  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie.) 

—  M.  E.  george  présente  une  note  intitulée  :  Etudes  biologiques  ou 
de  physiologie  générale. 

M.  Cl.  Bernard  est  invité  à  prendre  connaissance  de  cette. note  et  à 
faire  savoir  à  l’Académie  si  elle  est  de  nature  à  devenir  l’objet  d’un 
rapport. 

—  Deux  notes  destinées  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréant.  sont 
adressées  des  Etats-Unis  d’Amérique ,  l’une  de  Cincinnati  (Ohio) ,  par 
M.  J.  Lea  ;  l’autre  de  l’Etat  du  Kentucky,  par  M.  J.  S.  Daniel.  (Ren¬ 
voi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.) 


SOCIÉI.É  SE  CHIRURGIE. 


Fin  de  lajséance  du  16'février  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 


ACABÉBSIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  21  février  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Irritation  chimique  des  nerfs  et  des  muscles.  —  M.  KUHNE  adresse 

un  travail  sur  l’irritation  chimique  des  nerfs  et  des  muscles. 

En  supposant  que  l’irritation  directe  du  muscle  .soit  le  seul  moyen 
pour  décider  l’ancienne  question  de  l’irritabilité  musculaire ,  qui  est 
discutée  depuis  Haller,  j’ai  essayé,  dit-il,  d’appliquer  des  irritations 
sur  les  nerfs  et  les  muscles  pu  moyen  de  réactifs  chimiques.  Il  est  bien 
connu  que  toutes  les  autres  méthodes  d’irritation  sur  un  nerf  ou  sur 
un  muscle,  e’est-à-dire  les  irritations  électriques,  thermiques  ou  mé¬ 
caniques  qui  déterminent  une  contraction  musculaire ,  soit  cu’on  les 
emploie  directement  sur  le  muscle  même,  ou  sur  son  nerf  moteur,  ne 
peuvent  pas  être  variées,  si  ce  n’est  quantitativement.  Avec  l’irritation 
chimique  on  a  l’avantage  de  pouvoir  les  changer  qualitativement ,  en 
employant  diverses  substances  chimiques  ,  parce  que  chaque  moyen 
chimique  qui,  appliqué  sur  le  muscle  ou  sur  le  nerf ,  détermine  une 
contraction  musculaire,  comme  le  courant  électrique  ,  doit  être  consi¬ 
déré  comme  un  excitant  différant  qualitativement.  A  ce’  point  de  vue, 
M.  Kiihne  a  répété  les  expériences  de  M.  Eckhard  sur  l’irritation  chi¬ 
mique  des  nerfs  moteurs  de  la  grenouille,  et  il  a  essayé  les  mêmes  mé-. 
thodes  sur  le  muscle  même. 

Yoici  les  résultats  qu’il  a  obtenus  : 

Influence  des  acides.  —  Quand  on  plonge  un  nerf  moteur  de  la  gre¬ 
nouille  dans  un  acide  chlorhydrique  très-concentré ,  on  obtient  une 
contraction  musculaire,  et  M.  Eckhard  a  prouvé  que  ces  contractions 
ne  paraissent  plus  si  l’acide  est  dilué  au  delà  de  11  pour  100.  Mais 
quand  on  met  en  contact,  par  exemple,  le  même  acide  dilué  jusqu’à 

I  pour  100  avec  la  coupe  fraîche  d’un  musculus  Sartorius ,  on  voit  pa¬ 
raître  toujours  une  seule  contraction  dans  toute  la  longueur.  D’après 
cela,  le  muscle  est  plus  irritable  que  son  nerf  sous  l’influence  de  l’ir¬ 
ritation  chimique,  et  ces  contractions  musculaires  ont  encore  lieu, 
quand  on  plonge  seulement  sa  coupe  transversale  dans  un  acide  dilué 
jusqu’à  1  sur  1 000,  c’est-à-dire  qui  fait  à  peine  une  sensation  sur  la 
langue.  Cet  acide  ne  fait  jamais  de  convulsion  au  moyen  du  nerf,  c’est- 
à-dire  par  l’irritation  indirecte ,  quoique  alors  le  nerf  puisse  rester 
pendant  une  demi-heure  sans  perdre  son  irritabilité. 

Influence  des  alcalis.  —  Il  est  connu  que  les  solutions  aqueuses  de 
potasse  ou  de  soude  caustique  excitent  le  nerf  moteur ,  même  dans 
l’état  dilué  jusqu’à  0,1  p.  0/0.  La  différence  de  réaction  du  muscle  et 
du  nerf  à  l’égard  de  ces  deux  corps  n’est  pas  aussi  nette  qu’avec  les 
acides,  mais  on  obtient  une  contraction  musculaire  beaucoup  plus  fa¬ 
cilement  par  l’irritation  indirecte  que  par  l’irritation  directe.  Ainsi  une 
solution  de  potasse  détermine  rarement  des  convulsions,  quand  on 
l’ajoute  sur  la  coupe  transversale  du  muscle, tandis  que  le  nerf  est  ir¬ 
rité  presque  toujours  par  le  même  liquide.  Une  solution  de  0,2  p.  0/0 
donne  toujours  le  même  effet  sur  le  muscle  et  sur  le  nerf.  Telle  est  la 
différence  de  ces  alcalis,  qui  semblent  agir  plus  sur  le  nerf  que  sur  le 
muscle.  L’ammoniaque,  qui  est  une  exception  parmi  les  alcalis  inor¬ 
ganiques,  présente  également  une  différence  pour  les  organes  vivants. 

II  ne  fait  jamais  des  convulsions  par  d’irritation  indirecte.  En  faisant 
passer  le  nerf  par  un  petit  trou  pratiqué  dans  une  plaque  de  verre,  et 
plaçant  l’extrémité  du  nerf  dans  une  solution  aqueuse  d’ammoniaque 
à  toutes  les  concentrations  possibles ,  on  n’obtient  jamais  de-convul¬ 
sions  dans  la  cuisse  de  la  grenouille.  En  négligeant  d’isoler  le  nerf,  on 
obtient  quelquefois  des  contractions  qui  sont  causées  par  l’influence  des 
vapeurs  d’ammoniaque  agissant  directement  sur  la  puissance  con¬ 
tractile. 

L’auteur  conclut  de  ces  expériences  que  rirritabilité  musculaire  est 


M.  boinet  trouve  que ,  dans  les  discussions  et  les  travaux  publiés 
sur  cette  opération,  on  a  signalé,  à  la  vérité,  la  nécessité  des  soins  con¬ 
sécutifs,  mais  sans  donner  de'détails  suffisants.  Il  s’explique  pourquoi 
on  a  plus  de  succès  à  l’hôpital  qu’en  ville ,  parce  qu’il  est  des  soins 
incessants  parfaitement  donnés  par  des  infirmiers  exercés ,  et  que  ne 
peuvent  remplir  ni  la  mère  ni  les  garde-malades.  I.  faudrait  qu’un 
médecin  ne  quittât  pas  le  cheVet  du  petit  malade. 

Ces  soins  de  tous  les  instants  consistent  à  retirer  très-souvent  la  ca¬ 
nule  interne  pour  la  nettoyer  chaque  fois  qu’elle  est  obstruée  par  le 
mucus.  Si  on  veut  la  débouchér  sur  place,  il  faut  remplacer  l’écouvillon 
ordinaire,  qui  ne  pénètre  pas  assez  profondément ,  par  une  sonde  de 
gomme  élastique  qui  repousse  sûrement  le  bouchon  muqueux  obstruant 
l’orifice  inférieur  de  cette  canule.  Chez  les  ouvriers  et  les  malades  peu 
aisés,  il  vaut  mieux  ne  pas  opérer,  le  euecès  n’est  possible  qu’à  l’hôpi¬ 
tal  ou  chez  des  gens  très-riches. 

M.  Boinet  cite  les  succès  qu’il  a  obtenus  en  suivant  ces  préceptes. 

M.  GUErsant  remercie  M.  Boinet  des  conseils  qu’il  vient  de  donner, 
il  les  connaît  et  les  emploie  depuis  longtemps;  mais  là  n’est  pas  la 
question  soulevée  par  le  travail  de  M.  Ferrand. 

M.  chassaignac  émet  de  nouveau  un  doute  qu’il  a  déjà  formulé. 
Il  se  demande  si,  dans  ce  cas,  il  s’agissait  vraiment  d’un  croup.  En 
effet,  les  fausses  membranes  ont,  pour  la  première  fois ,  été  expulsées 
six  semaines  après  l’opération,  et  l’on  se  rappelle  qu’une  cautérisation 
très  énergique,  trop  énergique  même,  avait  été  pratiquée  dans  les 
voies  aériennes.  Cette  expulsion  tardive  des  fausses  membranes  n’a 
peut-être  jamais  été  observée,  ce  qui  jette  beaucoup  de  doute  sur  le 
vrai  diagnostic. 

M.  guersanx  partage  l’étonnement  de  M.  Chassaignac  et  a  déjà 
énoncé  ses  doutes  dans  son  rapport.  Jamais,  pour  sa  part ,  il  n’a  vu 
l’expulsion  des  fausses  membranes  se  faire  au  delà  de  10  jours  après 
l’opération. 

La  cautérisation  énergique  qui  a  été  faite  a  amené  la  formation 
d’eschares,  et  peut-être  celles-ci,  détachées  au  bout  de  six  semaines, 
ont  été  prises  pour  des  fausses  membranes;  peut-être  aussi  n’existaitril 
qu’un  croup  laryngien. 

M.  le  président  a  déjà  donné  connaissance  d’une  lettre  de  M.  Fer¬ 
rand  qui  répond  à  quelques  objections  du  rapporteur  ;  une  seconde 
lettre,  datée  du  6  janvier,  sera  probablement  de  nature  à  dissiper  les 
doutes  de  M.  Chassaignac. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

Permettez-moi  de  répondre  par  votre  entremise  à  l’observation  de 
M.  le  docteur  Chassaignac,  qui,  dans  la  séance  du  22  décembre  1858, 
à  propos  de  mon  ubservation  de  trachéotomie,  s’est  étonné  de  voir  une 
fausse  membrane  sortir  de  la  trachée  six  semaines  après  l’opération. 

Relativement  à  la  dimension  de  la  membrane ,  je  me  suis  empressé 
de  reconnaître  qu’il  y  avait  eü' erreur;  mais  je  ne  me  suis  pas  trompé 
en  disant  que  dans  la  nuit  du  25  au  26  février  une  fausse  membrane 
avait  été  expulsée. 

Ce  fait  me  paraît  s’expliquer  tout  naturellement  par  la  reproduction 
de  la  couenne  diphthéritique  sur  la  plaie  du  cou  et  sur  le  vésicatoire 
du  bras ,  sous  l’influence  d’un  rhume  violent  qui  s’est  déclaré  le  1 8. 

Ne  peut-on  pas  admettre ,  dans  ce  cas ,  que  la  couenne  s’est  repro¬ 
duite  en  même  temps  sur  quelques  points  de  la  trachée  ou  des  grosses 
bronches? 

Il  est  incontestable  que  l’enfant  Miraut  a  été  pendant  plusieurs  mois 
sous  l’influence  de  la  diathèse  diphthéritique,  puisque  quelques  jours 
après  l’opération  ,  la  plaie  s’est  tuméfiée  et  couverte  de  fausses  mem¬ 
branes,  puisque  le  6  février  les  manœuvres  employées  pour  replacer  la 
canule  ont  amené  la  reproduction  de  la  couenne,  et  que  sous  l’influence 


d’une  bronchite  intense,  elle  a  reparu  une  troisième  fois,  le  19  février 
sur  la  plaie  et  sur  le  vésicatoire. 

Contrairement  à  l’opinion  d’un  grand  nombre  de  médecins ,  le  Cr0Up 
peut  donc  guérir,  même  lorsqu’il  y  a  infection  générale. 

Agréez,  etc.  Ferrand,  d.-m.-p. 

M.  CHASSAIGNAC  persiste  à  croire  que  l’existence  du  croup  n’est 
pas  démontrée.  Il  argumente  ensuite  un  autre  point  du  rapport.  M.  Fer. 
rand  blâme  les  chirurgiens  qui ,  en  faisant  la  trachéotomie ,  entrer 
d’emblée  dans  la  trachée.  Il  considère  cette  pratique  comme  impru. 
dente.  M.  Chassaignac  ne  veut  pas  non  plus  qu’on  aille  ouvrir  d’un  seul 
coup  le  canal  aérien,  car  ce  serait  là  une  opération  monstrueuse  et  fu, 
neste  ;  mais  il  faut  bien  distinguer  l’opération  faite  en  quelque  sorts  4 
vol  d’oiseau  et  les  moyens  conseillés  pour  faciliter  la  trachéotomie  et 
la  rendre  plus  rapide  et  plus  sûre.  C’est  à  ce  résultat  que  tendent  dj. 
verses  modifications  proposées  par  M.  Chassaignac  lui-même.  L’une 
d’elles  consiste  à  fixer  la  trachée  au  moyën  d’un  ténaculum  plongé 
immédiatement  au-dessous  de  la  saillie  du  cartilage  cricoïde.  En  effet 
la  mobilité  extrême  de  la  trachée  chez  les  personnes  qui  suffoquent,  et 
surtout  chez  les  enfants,  est  un  des  obstacles  les  plus  grands  de  l’0pé_ 
ration.  On  y  remédie  très-bien  en  profitant  d’un  point  de  repère  inyj. 
riable  et  en  le  fixant  par  un  ténaculum.  C’est  le  but  que  s’est  proposé 
M.  Chassaignac.  Il  ne  tient  pas,  pour  cela,  à  immobiliser  la  trachée 
ce  qui ,  dit-on ,  a  des  inconvénients  ;  car  une  fois  le  crochet  implanté 
on  peut  lui  permettre  de  suivre  les  mouvements  de  va-et-vient  du  la- 
rynx. 

M.  Chassaignac  a  également  recommandé  d’introduire  le  dilatateur 
de  bas  en  haut,  et  non  dans  le  sens  opposé,  comme  on  le  fait  générale¬ 
ment.  L’instrument  ainsi  placé  se  retient  en  quelque  sorte  de  lui-même 
et  ne  gêne  nullement  l’introduction  quelquefois  si  pénible  de  la  canule, 

In  un  mot,  il  ne  veut  pas  pénétrer  très-vite  dans  la  trachée,  mais  y 
pénétrer  sûrement  ;  et  il  pense  qu’il  ne  faut  pas  confondre  une  précipi¬ 
tation  dangereuse  et  intempestive  avec  une  rapidité  qui  ne  nuit  nulle¬ 
ment  à  la  sûreté  de  l’exécution.  Il  aurait  désiré  que  M.  Guersant  jugeât 
entre  ceux  qui  préconisent  une  lenteur  calculée  dans  le  manuel ,  et 
ceux  qui  croient  utile  d’abréger  le  plus  possible  l’acte  chirurgical.  ' 

Le  procédé  actuellement  mis  en  usage  ,  ajoute  M.  Chassaignac ,  est 
d’ailleurs  passible  de  reproches  sérieux  : 

1°  On  fait  aux  téguments  du  cou  une  incision  très  étendue;  on  ouvre 
lussi  beaucoup  de  vaisseaux  sous-cutanés  et  on  risque  de  blesser  les 
vaisseaux  profonds,  dont  la  lésion  est  si  grave.  On  s’expose  en  même 
temps  au  double  danger  d’une  hémorrhagie  qui  épuise  le  malade  et  de 
la  pénétration  du  sang  dans  les  voies  aériennes  ,  autre  accident  très- 
fâcheux.  C’est  avec  raison  qu’on  recommande  d’ouvrir  la  trachée  lar¬ 
gement  pour  que  la  colonne  d’air  soit  suffisante  ;  mais  ce  précepte  a 
été  bien  à  tort  détourné  de  son  vrai  sens  et  appliqué  aux  parties  molles 
extérieures. 

2°  Si  pendant  l’opération  il  y  a  écoulement  de  sang  abondant ,  il  es 
antiphysiologique  d’attendre ,  pour  ouvrir  la  trachée ,  l’arrêt  d’une  hé¬ 
morrhagie  entretenue  précisément  par  la  suffocation. 

3°  La  lenteur  calculée  est  dangereuse,  car  elle  prolonge  Jes  douleurs, 
augmente  la  quantité  totale  de  sang  perdu  et  maintient  longtemps  l’opéré 
dans  une  position  très-favorable  à  l’asphyxie,  à  cause  du  renversent 
de  la  tête. 

M.  Chassaignac  examine  encore  quelques  objections  faites  à  son  pro¬ 
cédé  et  les  combat. 

La  discussion  est  remise  à  la  séance  suivante. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  A.  Verneuil. 


CHRONIOUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  bureau  central  a 
commencé  hier  28  février.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la 
question  suivante  : 

«  Des  différences  et  des  analogies  des  diathèses.  » 

— Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  mort  deM.le 
docteur  Bell,  bibliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine.  Cette 
perte  excitera  des  regrets  sincères  chez  tous  ceux  qui  ont  pu  appré¬ 
cier  le  mérite  scientifique  et  les  qualités  privées  de  cet  excellent  et 
honorable  confrère. 

—  La  colonie  européenne  de  Téhéran  (Perse  )  vient  d’éprouver  une 
nouvelle  perte.  Un  savant  français,  M.  le  docteur  Barthélemy ,  ancien 
médecin  de  quarantaine  à  Trébizonde  ,  médecin  de  la  légation  russe, 
est  mort  le  30  décembre  dernier  à  Téhéran. 

—  M.  Floureps,  professeur,  membre  de  l’Institut,  commencera  son 
cours  au  collège  de  France  demain  mercredi,  à  quatre  heures,  et  le 
continuera  les  mercredis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  cette  année  de  l’histoire  des  sciences  naturelles  aux  seizième  et 
dix-septième  siècles.  Tl  s’occupera  plus  partie ulièrement  cette  année 
de  l’étude  de  la  vie  et  de  l’intelligence. 
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Pabis,  LE  2  MARS  1859. 

eie  V Aeatlétnie  rte  Mérteei**e. 

La  discussion  sur  le  nervosisme  a  été  terminée  hier  après 
im  discours  de  M.  Beau  et  une  réplique  générale  de  M.  Gi- 
bert.  M.  Beau  a  traité  la  question  en  homme  qui  possède 
profondément  son  sujet,  et  à  qui  la  connaissance  des  auteurs 
n’est  pas  moins  familière  que  l’observation.  —  Nous  n’avions 
pas  moins  attendu  de  lui.  —  Se  renfermant  étroitement  dans 
les  limites  de  la  proposition  fondamentale  du  travail  de 
M.  Bouchut,  il  l’a  examinée  sous  toutes  ses  faces,  et  n’a  con¬ 
clu  qu’après  en  avoir  analysé  avec  la  plus  scrupuleuse  atten¬ 
tion  toutes  les  parties. 

Le  nervosisme  de  M.  Bouchut  est-il  différent  de  l’hystérie 
et  de  l’hypochondrie  ?  Voilà  pour  M.  Beau  la  question  prin¬ 
cipale,  à  laquelle  se  rattachent  une  foule  de  questions  secon¬ 
daires  ou  incidentes. 

Oui,  sans  doute  ,  le  nervosisme,  tel  que  l’entend  M.  Bou- 
chut,  diffère  de  l’hystérie  si  l’on  circonscrit  avec  lui  l’hystérie 
à  la  forme  convulsive.  Il  ne  diffère  pas  moins  del’hypochon- 
drie,  si  l’on  accepte  ce  mot  avec  le  sens  que  lui  ont  assigné 
les  auteurs  modernes,  c’est-à-dire  comme  synonyme  de  noso¬ 
manie.  Mais  M.  Bouchut  a-t-il  raison  de  restreindre  ainsi 
ces  deux  affections  dans  une  limite  conventionnelle  ?  » 

M.  Beau ,  n’admettant  point  l’acception  limitée  de  l’hysté¬ 
rie  et  de  l’hypochondrie  ,  auxquelles  il  restitue  le  sens  beau¬ 
coup  plus  large  et  plus  compréhensif  que  leur  donnaient  les 
anciens,  ne  peut  conséquemment  pas  admettre  la  distinction 
établie  par  M.  Bouchut.  Là  est  tout  le  différend.  Il  porte, 
comme  on  peut  le  voir,  beaucoup  plus  sur  les  mots  que  sur 
le  fond  des  choses.  Il  porte  cependant  un  peu  aussi  sur  les 
choses.  Si  l’on  se  place,  en  effet ,  au  point  de  vue  où  s’est 
mis  M.  Beau  ,  qui  considère  moins  la'différence  des  expres¬ 
sions  phénoménales  que  le  fond  commun  d’où  elles  parais¬ 
sent  procéder  ,  il  devient  assez  difficile  d’admettre  une  dis¬ 
tinction  entre  l’hystérie  convulsive,  —  hystérie  vraie  de 
M.  Bouchut ,  —  et  l’hystérie  vaporeuse  ,  qui  rentre  dans  la 
définition  du  nervosisme. 

Nous  nous  bornons  à  cet  exemple  de  l’hystérie ,  et  nous 
laissons  volontairement  de  côté  le  point  relatif  à  l’hypochon- 
drie,  parce  qu’ici  la  question  est  presque  exclusivement  nomi¬ 
nale;  elle  dépend  tout  entière  du  sens  que  l’on  attache  au 
®ot  hypochondrie,  suivant  qu’on  l’envisage  à  la  manière  des 
anciens  ou  comme  les  modernes.  —  Or  sur  cette  question  de 
1  hystérie,  il  est  certain  que  l’argumentation  de  M.  Beau  est 
pressante.  • 

Sans  doute,  si  prenant  une  à  une  les  formes  diverses  sous 
lesquelles  se  manifeste  l’état  névropathique  ,  on  cherche  à 
fyier  ce  qu’elles  ont  de  commun,  soit  dans  leur  source  et 
leur origine ,  soit  dans  leur  physionomie,  on  se  trouve  sou- 
vent  sur  une  sorte  de  lisière  commune  où  il  est  impossible 
de  rien  différencier.  Mais  quand  il  s’agit  d’établir  des  divi- 
!l0ns  nosologiques,  toujours  un  peu  arbitraires  nécessaire- 
ment,  ce  n’est  pas  à  ces  traits  mixtes,  à  ces  couleurs  fondues 
el  décroissantes ,  qu’il  faut  s’adresser ,  mais  aux  caractères 
Bets  e*  nccusés  de  la  forme  morbide  dans  son  expression  la 
P  us  vive.  Là  où  les  lumières  de  l’étiologie  nous  manquent 
P°ur  différencier  et  classer  les  maladies  ,  nous  nous  adres¬ 
sas  aux  différences  symptomatiques  ,  considérant  ces  diffé- 
Suces  comme  l’expression  de  différences  corrélatives  dans 
eurs  causes  et  dans  leur  nature. 

pas^  t*Uest'on  Placée  à  ce  point  de  vue,  que  nous  ne  croyons 
®oins  juste  en  pratique  qu’en  nosologie ,  nous  pensons 
,6  '  Bouchut  a  eu  raison  de  séparer  l’hystérie  et  l’hypo- 
°adrie  du  nervosisme  chronique  tel  qu’il  l’a  défini. 


Le  nervosisme  aigu,  dont  personne  jusqu’ici  ne  s  était 
occupé  dans  cette  discussion ,  a  servi  en  quelque  sorte 
de  moyen  de  conciliation  —  conciliation  facile  d’ailleurs,  — 
entre  MM.  Beau  et  Bouchut.  Non-seulement,  en  effet, 
M.  Beau  reconnaît  la  justesse  de  cette  nouvelle  détermination 
d’un  certain  nombre  d’affections  nerveuses  capables  de  simu¬ 
ler  des  affections  pyrétiques  ou  phlegmasiques,  mais  il  a  en¬ 
core  enrichi  de  quelques  exemples  qui  lui  sont  propres  la 
collection  des  faits  sur  lesquels  M.  Bouchut  a  fondé  cette  dé¬ 
termination. 

Enfin,  aux  conclusions  de  M.  Beau,  qui  consistent  à  dire 
qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  au  fond  dans  l’exposition  des 
symptômes  qui  constituent  le  nervosisme  ,  soit  à  l’état 
chronique,  soit  à  l’état  aigu,  M.  Gibert  s’est  chargé  de  faire 
la  meilleure  et  la  plus  spirituelle  réponse,  en  disant  qu’il 
n’avait  pas  prétendu  faire  décerner  à  l’auteur  un  brevet  d’in¬ 
vention.  Un  des  grands  écrivains  de  notre  époque  a  dit  quel¬ 
que  part,  en  comparant  à  un  autre  point  de  vue  l’esprit  du 
dix-huitième  siècle  et  celui  du  dix-neuvième,  que  la  mission 
du  dix-huitième  siècle  avait  été  la  critique,  et  que  celle  du 
dix-neuvième  devait  être  la  réhabilitation  intelligente  du  passé. 

M.  Bouchut  n’eût-il  fait  dans  ce  travail ,  même  après 
d’autres  ,  que  contribuer  à  réhabiliter  des  idées  médicales 
vraies  et  utiles ,  du  moment  où  l’on  juge  qu’il  l’a  fait  avec 
succès  ,  nous  sommes  de  l’avis  de  son  rapporteur  :  «  c’est 
presque  faire  du  nouveau  que  de  réhabiliter  et  d’accommo¬ 
der  à  nos  formes  modernes  une  ancienne  vérité  plus  ou  moins 
méconnue  »  ;  et  nous  devons  lui  en  savoir  gré.  —  D'-BrocUn. 


HOTEL-DIEU  DE  MARSEILLE.  —  M.  Bebtulüs. 

LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LES  MALADIES  DU  FOIE  (1). 

Diagnostic  différentiel  de  l’hépatite  et  de  la  fièvre  bilieuse. 

Un  diagnostic  différentiel  fort  difficile  à  établir,  surtout  pour  les 
médecins  qui  n’ont  pas  fréquenté  les  pays  paludéens  ou  les  régions 
tropicales,  est  celui  de  l’hépatite  et  de  la  fièvre  bilieuse.  En  effet, 
dans  cette  dernière  affection  peuvent  se  rencontrer  et  se  ren¬ 
contrent  réellement  la  plupart  des  signes  pathognomoniques  de 
l’inflammation  du  foie  :  c’est-à-dire  la  douleur  de  l’épaule  droite, 
la  tension ,  la  douleur  et  parfois  même  la  rénitence  de  l’hypo- 
chondre  droit  (ce  dernier  cas  est  pourtant  peu  commun)  ;  enfin, 
dans  la  fièvre  biliéuse,  comme  dans  l’hépatite,  il  existe  cette  cha¬ 
leur  àere,  mordicante,  ce  pouls  dur,  inégal,  qui  sont  particuliers 
en  quelque  sorte  aux  affections  du  système  hépatique.  J’ai  vu 
beaucoup  de  fièvres  bilieuses,  et  je  vais  appeler  l’attention  sur 
quelques  symptômes  qui  peuvent  servir  à  en  éclairer  le  diagnos¬ 
tic.  S’il  n’y  a  pas  grand  inconvénient,  de  l’aveu  même  de  Cullen, 
à  confondre  une  pleurésie  diaphragmatique  ou  une  pneumonie 
de  la  base  droite  avec  une  hépatite  aiguë ,  il  y  en  aurait  beau¬ 
coup,  je  crois,  à  appliquer  à  cette  dernière  maladie  le  traitement 
de  la  fièvre  bilieuse,  et  vice  versa.  Du  reste,  je  n’ignore  pas  qu’aux 
yeux  des  médecins  localisateurs,  la  fièvre  bilieuse  n’est  pas  autre 
chose  qu’une  hépatite ,  et  c’est  par  ce  motif  surtout  que  je  m’ar¬ 
rêterai  ici  quelques  instants  sur  le  diagnostic  dont  il  s’agit. 

Signes  rationnels.  —  Je  viens  de  dire  que  l’ictère  est  bien  loin 
d’être  constant  dans  l’hépatite ,  et  que  dans  les  cas  où  il  se  mon¬ 
tre,  c’est  rarement  au  début.  Dans  la  fièvre  bilieuse,  que  Valleix 
a  confondue ,  je  ne  sais  trop  pourquoi,  avec  la  fièvre  typhoïde, 
il  existe  dès  le  moment  de  l’invasion,  tantôt  une  coloration  jaune 
de  la  conjonctive  et  des  ailes  du  nez ,  tantôt  une  suffusion  icté- 
rique  générale  et  intense. 

Dans  l’hépatite  aiguë  ou  chronique,  il  y  a  de  la  dyspnée,  une 
toux  sèche,  dont  les  secousses  portent  sur  le  foie  enflammé.  Dans 
la  fièvre  bilieuse,  ces  symptômes  se  présentent  aussi  ;  mais  outre 
que  la  toux  ne  retentit  pas  douloureusement  dans  l’hypochondre 
droit,  elle  parait  toujours  le  résultat  d’une  fluxion  pulmonaire 
tout  à  fait  analogue  à  celle  qui  marque  le  début  des  autres 
fièvres  essentielles,  et  qu’expriment  à  l’auscultation  des  râles  sibi¬ 
lants  ou  sous-crépitants.  J’ai  précisément  à  traiter ,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  en  ce  moment ,  un  cas  de  fièvre  bilieuse  qui  offre  cette 
'complication. 

Dans  l’hépatite  aiguë,  on  observe  les  paroxysmes  et  les  rémis- 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  février. 


sions  qui  se  manifestent*  journellement  dans  toute  phlegmasie 
parenchymateuse;  dans  la  fièvre  bilieuse,  dont  le  type  est  pres¬ 
que  toujours  rémittent ,  il  existe  bien  des  alternatives  journa¬ 
lières  de  rémission  et  de  redoublement,  mais  les  paroxysmes  pro¬ 
prement  dits  ont  lieu  à  des  heures  et  à  des  jours  variables,  selon 
que  la  fièvre  est  rémittente,  quotidienne,  tierce,  quarte,  etc.  Ces 
paroxysmes  offrent  toujours  un  stade  de  froid  plus  ou  moins 
long  et  prononcé,  auquel  succèdent  la  chaleur  et  la  sueur,  car  il 
ne  faut  pas  oublier  qu’ils  constituent  de  véritables  accès  se  pro¬ 
duisant  pendant  le  cours  d’une  fièvre  continue. 

Dans  l’hépatite,  il  y  a  le  plus  souvent  constipation,  ou  bien  des 
selles  rares  composées  de  matières  décolorées  ;  dans  la  fièvre 
bilieuse,  il  y  a  parfois  constipation,  mais  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  diarrhée  bilieuse  ou  porracée ,  rappelant  la  dyssen- 
terie  ;  il  est  rare  aussi  que  des  vomissements  de  même  nature 
n’aient  pas  lieu  pendant  leur  cours. 

Dans  une  fièvre  bilieuse  un  peu  grave ,  l’épistaxis  se  montre 
dès  les  premiers  jours  comme  dans  la  fièvre  typhoïde;  ce  symp¬ 
tôme  se  montre  rarement  dans  l’hépatite,  à  moins  qu’elle  ne  se 
résolve  au  premier  septénaire,  comme  je  l’observai  enavril  1844, 
pendant  un  séjour  sur  Elle  de  Mogador,  chez  un  soldat  d’infan¬ 
terie  de  marine  atteint  de  cette  phlegmasie. 

Les  battements  du  tronc  eéliaque  ,  qui  sont  à  mes  yeux  le 
symptôme  pathognomonique  de  toute  fièvre  essentielle  tendant 
plus  ou  moins  à  l’ataxie,  se  montrent  constamment  dans  la  fiè¬ 
vre  bilieuse  intense;  dans  l’hépatite  aiguë,  on  ne  les  ob¬ 
serve  pas. 

Dans  cette  dernière  maladie ,  les  saignées  générales  et  locales, 
et  les  autres  antiphlogistiques,  employés  avec  énergie  dès  le  dé¬ 
but,  en  abrègent  souvent  le  cours,  tandis  qu’il  s’en  faut  beau¬ 
coup  qu’on  puisse  appliquer  un  traitement  aussi  exclusivement 
antiphlogistique  à  la  fièvre  bilieuse.  Les  saignées  ,  les  sangsues , 
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et  le  sulfate  de  quinine,  etc.,  peuvent  trouver  leur  place  dans  le 
traitement  de  cette  pyrexie ,  parce  qu’elle  est  de  celles  qui  se 
compliquent  des  éléments  morbides  les  plus  variés ,  et  qui  récla¬ 
ment  le  plus  souvent  l’application  des  principes  de  l’analyse  cli¬ 
nique.  Cest  là  un  fait  sur  lequel  tous  les  praticiens  qui  ont  vu 
un  grand  nombre  de  fièvres  bilieuses  sont  d’accord. 

Enfin  à  cette  fièvre  s’ajoute  souvent  vers  son  déclin  un  état 
typhoïde  qui  en  augmente  beaucoup  le  danger,  et  qui  a  été  sans 
doute  cause  de  la  confusion  regrettable  que  j’ai  reprochée  un  peu 
plus  haut  à  Valleix.  Or  rien  de  semblable  n’a  lieu  dans  l’hépatite 
aiguë,  à  moins  que  la  résorption  et  le  passage  dans  le  torrent 
circulatoire  de  la  matière  d’un  abcès  ne  suscitent  des  symptômes 
de  malignité  ou  de  putridité,  comme  nous  l’avons  vu  il  y  a 
peu  de  temps  à  l’Hôtel-Dieu.  A  part  cette  circonstance ,  les  états 
typhoïdes  sont  très-rares  pendant  le  cours  de  l’hépatite,  et  il  est 
vraisemblable  que  la  plupart  des  histoires  d’hépatite  maligne  ou 
typhoïde  qui  sont  consignées  dans  les  annales  de  la  science ,  se 
rapportent  à  des  fièvres  bilieuses  graves  que  l’esprit  de  localisa¬ 
tion.  avait  méconnues.  Quant  aux  accidents  cérébraux  qui  se 
montrent  si  souvent  pendant  le  cours  des  phlegmasies  du  foie , 
faut-il  rappeler  ici  qu’ils  sont  purement  sympathiques,  et  qu’ils 
ne  se  rapportent  pas  à  l’intervention  de  l’élément  typhoïde  ou 
septique  ? 

Tels  sont  les  caractères  différentiels  de  la  fièvre  bilieuse  et  de 
l’hépatite  aiguë,  caractères  dont  l’importance  clinique  sera  faci¬ 
lement  appréciée.  Je  l’ai  déjà  dit,  et  je  le  répéterai  encore  ici,  pres¬ 
que  toujours  les  médecins  localisateurs  les  méconnaissent ,  parce 
qu’ils  se  laissent  absorber  par  les  désordres  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer  dans  la  région  du  foie,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  inflamma¬ 
tion  de  cet  organe.  Us  ne  prêtent  qu’une  attention  insuffisante  à 
l’état  général,  à  l’affection,  dont  les  désordres  locaux  ne  sont 
que  le  symptôme.  Souvent ,  après  quelques  minutes  d’examen , 
ils  se  prononcent  nettement  sur  le  diagnostic.  C’est  une  hépatite 
qu’ils  ont  à  combattre  ;  mais  malgré  les  saignées ,  les  sangsues , 
la  diète  sévère ,  les  jours  s’écoulent  sans  apporter  la  moindre 
modification  favorable  dans  l’état  du  malade.  Dans  les  cas  les 
plus  heureux,  les  fluxions  viscérales  qui  se  montrent  pendant  le 
cours  de  la  fièvre  bilieuse  ont  pu  diminuer  d’intensité  ou  même 
céder  complètement  ;  mais  l’état  général  s’est  aggravé  beaucoup  : 
les  éléments  ataxique ,  adynamique,  typhoïde ,  sont  entrés  en 
scène ,  et  il  ne  reste  plus  qu’à  convenir  que  le  diagnostic  a  été 
porté  prématurément.  Ceux  qui  dans  ces  cas  n’ont  pas  le  cou¬ 
rage  de  faire  cette  amende  honorable,  prennent  alors  un  mezzo 
termine  ;  ils  disent  que  l’hépatite  est  devenue  maligne  ou  ty¬ 
phoïde,  et  se  tirent  d’affaire  à  l’aide  de  cette  subtilité. 
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Evitons  dene  «te  juger  trop  vite  ;  soyons  réservés  et  prudents 
dans  le  diagnostic,  si  nous  rie  vtiulffiiS  pas  nous  exposer  aux  plus 
graves  déceptions.  :;v 

Il  y  a  trois  mois  environ,  je  reçus  danS  mon  service,  à  l’Hôtel-Dieu 
(salle  Sainte-Elis.aJbejb  ,  n°  4  08) ,  Une  fegùne  très-graVement  malade  et 
que  deux  méde^às  (Tailleùrs,  très-capables  disaient  atteinte,  Ffcn,  de 
pneumonie  aiguë,  l’autre,  de  double  bronchite  capillaire.  Us  avaient 
examiné,  ausculté  quelques  Instants  la  malade,  et  se  basant  seulement 
sur  les  signes  fbüHliS  par  le  sïhfloscope ,  ils  s’étâîént  fetus  assurés  du 
diagnostic.  Il  y  avait  cependant  cîiez  ellë  des  signes  qui  me  firent  sus¬ 
pendre  mon  jugemeut  et  m’ftiTipéehèrent  d’entrer  dâiis  la  tliérapeuti- 
que  d’une  pblegmasie  pulmonaire  aigue  ;  ees  signes  étaient  la  Cenéo- 
•  mitanee  de  phénomènes  gastriques  prononcés  ,  Une  dyspnée  dont  le 
caractêFë  pëti  âUrffiàht  fie  s'accordait  pas  aVec  18  gravité  des  signes 
sthétoscopiques,  l’absence  de  toute  douleur,  un  pouls  petit  et  nerveux, 
un  état  général  d’éréthisme  caractérisé,  etc.  Je  pressentis  donc  èt 
j’annonçai  aux  élèves  qu’il  y  avait  quelque  ênnemi  eaehé  derrière  la 
prétendue  pneumonie  ;  je  ne  fis  aucune  saignée*  et  bien  m’en  prit,  car 
un  accès  terrible,  survenu  lesur]endemain,meprouva que  j’avais  affaire 
à  une  fièvre  pernicieuse  pneumonique  de  type  quarte. 

Je  la  guéris  par  des  sangsues  à  l’anus  et  l’administration  intérieure 
du  sulfate ,  du  valérianàte  de  quinine  et  de  l’assa  fœtida.  Joséphine 
Lyons  (c’est  lë  nom  de  cette  malade)  est  sortie  de  l’Hôtel-Diéu  par¬ 
faitement  guérie ,  après  deux  accès  très-caractêrisés,  qui  l’avaient  mise 
à  l’extrémité  et  qui  n’avaient  pu  laissër  aucun  doute  dans  l’esprit  de 
nos  élèves.  Quë  serait-elle  devenue,  si,  acceptant  un  diagnostic  anticipé* 
j’avais  recouru  à  de  grandes  saignéës,  au  tartre  stibié  à  doses  raso- 
'  Tiennes,  etc.  ? 

Des  faits  à  peu  près  semblables  se  sont  présentés  à  tous  les 
médecins  pendant  le  règne  des  épidémies  de  grippe,  et  personne 
n’ignore  que  des  événements  bien  regrettables  ont  été  souvent, 
dans  cette  circonstance,  le  résultat  du  diagnostic  prématuré  que 
se  hâtent  de  porter  les  médecins  systématiquement  localisateurs. 
Mais  revenons  à  l’hépatite. 

Diagnostic  de  l'hépatite ,  de  la  gastro-entérite  et  de  la  duodénite. 
—  Je  ne  dirai  rien  du  diagnostic  différentiel  de  l’hépatite  avec  la 
gastro-entérite ,  malgré  les  symptômes  bilieux  qui  compliquent  si 
souvent  cette  pblegmasie  :  la  tension,  la  douleur  de  l’hypochondre 
droit  qui  Se  manifestent  parfois  pendant  son  cours,  ces  caractères 
sont  trop  tranchés  pour  qu’on  puisse  la  confondre  soit  avec  une 
fièvre  bilieuse,  soit  avec  une  simple  inflammation  du  foie.  Quant 
à  la  duodénite,  qui ,  au  dire  de  quelques  auteurs  ,  pourrait  être 
prise  poür  une  hépatite ,  spécialement  lorsqu’il  existe  un  ictère, 
y  a-t-il  quelque  signe  qui  puisse  la  faire  distinguer  ?  Je  ne  le 
pense  pas  ;  je  conçois  sans  peine  que  l’inflammation  de  là  mu¬ 
queuse  duodénale  puisse ,  dans  certains  cas,  se  produire  isolément 
comme  l’admettait  Broussais;  mais  je  ne  saurais  oublier  qu’il 
n’a  pu  décrire  lui-même  les  symptômes  à  l’aide  desquels  on 
pourrait  là  différencier  de  la  phlegmasie  des  organes  voisins. 

_ j-  «e  m  ayssemerie  grave.  —  Le  que 

jê  ne  saurais  oublièr  de  rappeler  en  terminant  ce  travail ,  cjest 
la  corrélation  longtemps  méconnue  qui  existe  entre  l’hépatite  et 
la  dyssenterie  des  pays  paludéens,  corrélation  qui  est  si  étroite,  si 
intime,  que  l’on  ne  saurait  trop  dire ,  dans  bien  des  circonstan¬ 
ces,  quelle  est  celle  des  deux  maladies  qui  a  préexisté  à  l’autre  et 
l’a  tenue  sous  sa  dépendance.  Combien  de  fois  n’ai-je  pas  vu  en 
effet  des  flux  de  ventre  trop  brusquement  arrêtés ,  soit  par  des 
personnes  du  inonde,  soit  par  des  médecins  imprudents,  susciter 
de  graves  hépatites.  D’autre  part,  combien  d’autopsies  de  dyssen- 
tériques  ne  m’ont-élles  pas  fourni  l’occasion  de  découvrir  des 
lésions  graves  du  foie ,  même  dès  abcès  qui  n’avaient  pas  été 
soupçonnés  !  Cinq  années  passées  en  Afrique  n’ont  pu  me  laisser 
aucun  doute  dans  l’esprit  sur  ce  point  d’étiologie,  et  j’ai  dû  me 
convaincre  que  partout  où  existe  le  génie  intermittent,  la  dyssen¬ 
terie  et  l’hépatite  trouvent  en  lui  une  cause  commune. 

Ce  fait  pathologique,  que  les  médecins  de  la  marine  admettent 
aujourd’hui  généralement,  est  notoire  dans  la  plupart  de  nos 
villes  d’Algérie  ;  mais  il  est  surtout  impossible  de  ne  pas  en  être 
frappé  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique.  C’est  dans  les  Bissâgüs, 
Meilacorée,  le  Rio-de-Nunez,  etc. ,  où  l’influence  miasmatique 
est  si  "énergique ,  que  la  dyssenterie  sévit  d’uné  manière  désas¬ 
treuse  stir  nos  marins.  L’observation  semble  avoir  prouvé  du 
reste,  dans  ces  contrées  ,  que  cette  forme  de  l’intoxication  palu¬ 
déenne  est  plus  particulièrement  produite  par  l’usage  des  eàüx 
impures  chargées  de  principes  végéto-animaux,  et  dont  les  équi¬ 
pages  sont  souvent  forcés  d’user. 

Sans  me  prononcer  d’une  manière  absolue  sur  la  question  de 
priorité  de  l'hépatite  sur  ia  dyssenterie,  et  vice  versa ,  je  dirai  tou¬ 
tefois  que  je  suis  porté  à  admettre,  prenant  en  considération  là 
fréquence  de  la  dernière  maladie  chez  les  intempérants,  quô  son 
point  de  départ  pourrait  fort  bien  être  uùe  inflammation  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins,  qui  retentît  d’autant  plus  facilement  dans 
le  foie,  que  l’habitation  d’une  centrée  pâluclée'ùnë,  là  respiration 
d’un  âîr'  chargé  de  miasmes,  font  déjà  placé  dans  des  conditions 
morbides.  M.  Clot-Bey  nous  dit,  en  parlant  de  l'hépatite  et  de  la 
dyssentérie,  que  lès  étrangers  y  sont  beaucoup  plus  exposés  en 
Egypte  que  les  indigènes.  Cette  circonstance  n’achèvé-t-elle  pas 
de  prouver  ce  que  je  crois  avoir  démontré  aü  commencement  de 
ce  travail,  c’est-à-dire  la  funeste  influence  des  excitants  gastri¬ 
ques,  de  l’abtts  du  vin  et  des  alcooliques  sur  la  production  des 
maladies  du  foie  ? 

Quelques  auteurs  ont  appelé- dgssenterie  maligne  les  flux  bilieux 
accompagnés  de  fièvre  grave,  qui  se  montrent  si  souvent  dans  les 
contrées  marécageuses  ;  ne  sérait-il  pas  préférable  de  donner  à 


cette  dyssenterie  la  qualification  d'hépatite,  puisque  les  désordres 
que  montre  l’autopsie  ne  permettent  pas  de  douter  de  la  partici¬ 
pation  du  foie  à  la  maladie  ?  Quant  aux  lésions  qu’on  observe  du 
côté  de  l’iülestia,  né  doit-on  pas  les  attribuer  en  grande  partie  à 
faction  même  de  la  bile  qui  compose  les  déjections,  et  dont  Dé¬ 
crété  est  Souvènt  assez  forte  pour  qu’elle  Corrode  et  détàche  la 
membrane  muqueuse  intestinale? 

Au  reste,  je  l’ai  déjà  dit,  la  question  que  je  viens  de  rappeler 
ùe  fait  plus  doute  pour  nos  principaux  praticiéns  des  colonies. 
«  Dans  la  dyssenterie,  a  dit  M.  Sigaud  {Topographie  médicale  du 
Brésil ),  la  lésion  du  foie  joue  le  plus  grand  rôle.  »  Feu  le  docteur 
Ségond,  médecin  en  chef  de  la  marine  à  Cayenne ,  dont  j’ai  été 
quelque  temps  l’éjève,  et  qui  nous  a  légué  d’excellentes  observa¬ 
tions  sur  la  dyssenterie ,  ne  repoussait  pas  tout  à  fait  les  idées  de 
Broussais  sur  là  dyssenterie  ;  mais  sans  admettre  précisément  la 
concomitance  d’une  hépatite  ,  il  croyait  à  un  état  d’orgasme  du 
foie.  Or,  je  le  demanderai  ici,  comment  se  refuser  à  admettre  une 
véritable  inflammation  du  foie,  lorsqu’on  trouve  si  souvent  à  l’au¬ 
topsie  ,  comme  je  l’ai  déjà  fait  observer  ,  cet  organe  volumineux 
plus  ou  moins  hyperémie ,  et  recéiant  dans  son  parenchyme  des 
foyers  purulents  quelquefois  multiples  ? 

influence  des  hémo'rrkoïdes  «4#  les  affections  du  foie .  —  Lés 
mêmes  causes  qui,  dans  lés  pays  méridionaux,  prédisposent  àüx 
affections  du  foie,  y  rendant  les  hémorrhoïdes  extrêmement  com¬ 
munes,  il  est  naturel  de  rechercher  l’inflüenee  que  ce  flux  pério¬ 
dique  doit  exercer  sur  le  système  hépatique  en  général.  Par  l’effet 
de  la  chaleur  et  d’une  alimentation  de  haut  goût ,  comme  celle 
qu’on  a  adoptée  aux  colonies ,  le  ventre  ne  tarde  pas  à  se  resser¬ 
rer,  et  une  constipation  plus  ou  moins  fatigante  s’établit.  Dans 
ces  circonstances,  les  inacclimatés  chez  lesquels  des  hémorroïdes 
surgissent,  ont  les  plus  grandes  chances  d’échapper  à  l’hépàtite  et 
à  la  dyssenterie,  tandis  que  ceux  qui  sont  seulement  tourmentés 
par  la  constipation  sans  coïncidence  dè  fluxion  héfhorrhoïdale, 
sont  plus  exposés  à  être  atteints  de  cés  maladies.  Lés  naturels 
des  pays  intertropicaux  sont  presque  tous  sujets  aux  hémorrhoï¬ 
des,  et  il  est  assez  vraisemblable  qu’ils  doivent  à  cette  infirmité 
de  résister  aux  causes  morbides  au  milieu  desquelles  ils  vivent. 
Du  reste ,  ne  suffit-il  pas  de  se  rappeler  les  excellents  effets  des 
sangsues  à  l’anus  contre  l’hépatite  et  les  phlegmasies  gastro¬ 
intestinales,  pour  se  faire  une  idée  exacte  des  garanties  hygiéni¬ 
ques  que  doit  offrir  le  flux  hémorrhoïdal  modéré  et  régulier  dans 
les  contrées  intertropicàles  et  paludéennes  ? 


FIÈVRE  CÉRÉBRALE  CHEZ  TJN  GARÇON  DE  DIX  ANS  ET  DEMI, 
friction  avec  la  pommade  stibiée  sur  le  cuir  chevelu 
préalablement  rasé.  —  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Ta^ur,  4.  CU«lla.00  (Vondio). 

Dans  l’observation  que  je  publie,  je  ne  me  suis  point  attaché  à 
examiner  s’il  s’agissait  d’une  méningite  où  d’uùè  méningo-encé- 
phalite ,  d’une  méningite  de  la  base  ou  de  la  convexité,  d’une 
méningite  franche  ou  d’une  méningite  tuberculeuse.  L’examen 
cadavérique  m’ayant  fait  défaut,  Dieu  merci  !  j’ài  cru  que  je  ne 
pouvais,  sans  préjuger  la  nature  de  la  maladie,  employer  d’autre 
expression  qüe  celle  de  fièvre  cérébrale. 

Toutes  les  distinctions  établies  dans  ces  derniers  temps  ne  re¬ 
posent  que  sur  les  recherches  cadavériques,  et  nullement  sur  les 
symptômes  observés  pendant  la  vie.  On  à  bien  essaÿé  d’établir 
entre  eux  une  relation,  mais  èes  efforts  sont  demeurés  sans  résul¬ 
tat.  Comment,  en  effet,  établir  un  rapport  entre  dès  altérations 
anatomiques  qui  diffèrent  les  unes  des  autres  par  leur  nature  et 
par  leur  siège ,  et  des  symptômes  qui  sont  toujours  les  mêmes, 
comme  le  témoignent  la  plupart  des  auteurs  ? 

Ne  pouvant  donc,  par  le  seul .  examen  des  symptômes ,  con¬ 
clure  à  la  nature  intime  de  la  maladie,  j’ai  préféré  m’en  teùir  à 
une  expression  générale  qui  donnât  une  idée  à  la  fois  juste  et 
complète  des  symptômes  offerts  par  le  malade. 

Quel  que  soit,  du  reste ,  le  nom  qu’on  lui  donne ,  la  fièvre  cé¬ 
rébrale  est  une  affection  très-grave  chez  les  enfants.  Les  eas  de 
guérison  en  Sont  bien  rares  dans  les  annales  de  la  science.  Celui 
que  je  publie  est  dû  à  une  méthode  qui  compte  déjà  plusieurs 
succès,  la  méthode  du  docteur  Hahn.  C’est  là ,  à  mon  avis,  ce 
qui  lui  donne  encore  plus  d’intérêt. 

YoiCi  l’observation  : 

Jean  Q...,  demeurant  au-Piltoix ,  commune  de  Salléstain  (Vendée), 
âgé  de  dix  aùs  et  demi,  est  d’une  forte  constitution  et  a  toujours  joui 
d’une  bënne  santé.  Il  a  seulement  eu  pendant  ses  premières  années 
des  gourmes  à  la  tête  et  des  engorgements  ganglionnaires  au  cou;  Son 
père  est  un  homme  fort  et  robuste  ;  sa  mère,  morte  en  couches  qua¬ 
tre  jours  après  lanaissance  de  cet  enfant,  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tante. 

Jean  Q...  est  tombé  malade  le  Ier  juillet  1858  ,  mais  depuis  un  mois 
déjà  il  avait  complètement  perdu  l’appétit;  il  ne  mangeait  presque 
point  ;  eii  ré'vànché  il  était  pris  d’une  soif  inextinguible  ,  ét  comme 
ses  parents  refusaient  de  lui  donner  à  boire  aussi  souvent  qu’il  l’aurait 
désiré,  il  s’en  allait  boire  aux  ruisseaux. 

A  la  suite  de  cette  abstinence  prolongée ,  l’enfant  avait  considéra¬ 
blement  maigri  :  sa  peau  était  devenue  d’une  teinte  jaune-paille  très- 
prononcée.  Ses  forces  diminuaient  de  jour  en  jour. 

Son  caractère  changeait  :  lui  qui  d’ordinaire  était  doux  et  paisihie, 
était  devenu  impatient  et  d’une  irritabilité  extraordinaire. 

Son  sommeil  était  très-agité  ;  plusieurs  fois  ses  parents  l’avaient  en¬ 
tendu  se  réveiller  en  sursaut  et  jeter  des  cris,  ce  qui  ne  lui  était  ja¬ 
mais  arrivé  jusque-là. 


Il  se  plaignait  depuis  quelque  temps  de  souffrir  dans  les  jambes  et  • 
a  tête.  Néanmoins  Jean  Q...  se  levait  tous  les  jours  à  l’heure  orc^ 
naire,  et  continuait  d’aller  à  l’école  connue  s’il  se  fût  bien  porté. 

Enfin,  le  I et  juillet,  il  fut  obligé  de  rester  à  la  maison  :  il  souffrait 
davantage  à  la  tête  ,  et  ce  qui  io  gênait  le  plus  était  un  engourdisse 
ment  extraordinaire  des  mâchoires  qui  i’etapêclààït  dë  pouvoir 
cher. 

Même  état  pendant  les  deux  jours  suivants. 

Le  4,  Jean  Q...  ne  peut  Se  lever;  ii  së  trouve  trop  fatigué.  pa]ls 
l’après-midi,  étant  un  peij  mieux,  ii  va  faire  une  petite  promènâde  avec 
ses  camarades.  II  s’en  retourne  exténué  ,  et  se  plaignant  de  souffrir 
beaucoup  à  la  tête.  Toute  la  nuit  il  ne  lait  que  se  plaindre  de  sa  üj, 

Lë  5,  en  descendant  du  lit,  il  est  pris  de  vomissements  bilieux  ; 
voihisSëùiefatS  Së  reliôu  véllëht  quâtrë  foi?  dfihs  la  jôùffiéë  (ils  Aë 
duraient  lorsque  l’enfant  voulait  se  lever  pour  marcher).  La  peau  eu 
chaude,  la  face  rouge. 

Le  6,  trois  vomissements  dans  la  matinée.  La  fièvre  a  continué  toute 
la  nuit.  Agitation  extrême;  l’enfant  ne  fait  que  se  remuer  dans  soi 
lit;  il  se  plaint  continuellement  de  sa  tête.  Il  dit  que  la  lumière  lui  fait 
mal  aux  yeux  ;  il  tes  tient  constamment  fermés.  Dans  ia  soirée  ;; 
perd  connaissance  et  commence  à  délirer; 

Depuis  le  4  juitlët,  constipation; 

Lë  7,  trois  où  qüàtfe  vomisëëinents  dans  la  mâtinée.  Là  cohstipâflôn 
persiste.  Je  vois  l’enfant  pour  la  première  fois  à  quatre  heures  du  soir 
Je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  face  très-rouge,  peau  brûlante ,  p0U|8 
à  420;  tes  mains  sont  crochetées  par-dessus  la  tête,  les  yeux  sont 
fermés ,  et  quand  on  approche  une  lumière  ,  l’enfant  se  détourne. 
langue  est  blanche  ;  le  ventre  est  ballonné,  non  douloureux.  L’enfant 
est  très-impatient  ;  il  ne  se  laisse  pas  examiner  facilement  :  il  dit  de  le 
laisser  tranquille.  On. me  raconte  que  de  temps  en  temps  «  il  crie  très. 
»  haut ,  cotnme  s’il  s’éveillait  en  sursaut  au  thîlieü  d’un  songe  eî- 
»  frayant.  Ses  cris  sont  très-perçants'  :  on  dirait  qu’il  à  pëur,  et 
»  quand  on  lui  demande  ce  qu’il  a ,  il  répond  qù’il  n’a  rien  *  qu’il  n’a 
»  pas  crié.  » 

Traitement.  —  Dix  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes;  calomel) 
0,50  en  dix  paquets,  à  prendre  un  paquet  toutes  les  deux  heures. 

Les  sangsues  ont  été  mises  le  soir  même  ;  elles  ont  saigné  toute  la 
nuit.  L’enîaiit  a  été  très- agité. 

Le  8,  cinq  paquets  deicalomel  sont  pris  dans  le  coulant  dë  la  jdur- 
née  sans  déterminer  d’évacuations.  Même  état  quë  la  veille; 

Le  9,  Tentant  est  moins  agité  que  tes  jours  précédents.  Il  ne  cfie 
plus  quë  de  loin  en  loin  et  faiblement.  La  fièvre  a  beaucoup  diminué, 
la  peau  n’est  plus  chaude  et  le  pouls  est  ient.  L’enfant  est  abattu; 
cdûuhencémèht  de  sornnolence. 

Les  cinq  derniers  paquets  de  calomel  ont  été  pris;  utië  sellé  diir- 
rhéiqùe  à  eü  lieu.  —  Deux  vésicatoires  aux  jambes. 

Le  40,  la  somnolence  continue  ;  l’enfant  ne  demande  rien,  il  ne  crie 
plus  désormais,  il  ne  donne  plus  signe  cte  vie;  absence  complété  de 
connaissance,  constipation.  Les  vésicatoires  n’ont  pas  pris. 

Le  4  4 ,  inêmé  état.  Le  soir  on  rase  la  tète  de  Tehfant ,  et  on  la  fric¬ 
tionne  avec  la  pommadé  suivante  : 

Huile  dë  oroton . 80  centigrammes. 

Tarifé  Stibié.  ........  4  gramme. 

Axohge.  . .  8  grammes. 

Dans  cette  première  friction,  On  ri’a  employé  que  là  moitié  dé  la 
pommade.  L’enfant  n’a  pas  oppbsë  la  moindre  résistàûbë  â  tout  ci 
qu’on  lui  a  fait.  L’opération  a  paru  le  fatiguer  beaucoup.  Il  a  été  Sur 
le  point  d’avoir  une  syncope  ;  il  est  devenu  d’unp  pâleur  livide,  puis  il 
est  retombé  dans  son  abattement  ordinaire.  ' 

Le  42,  on  fait  une  nouvelle  friction  avec  le  reste  de  la  pommada; 
Tënfant  manifesté  un  peü  de  Comiaissancè  lë  Soif,  il  ouvre  les  yeux  et 
porte  les  mains  â  sa  tête,  et  fait  comprendre  ifil*il  y  ëdufffe. 

Le  4  3 ,  depuis  le  début  dê  la  maladie;  c’est  la  première  fois  qtte  le 
malade  dort  ;  son  sommeil  a  été  calme  et  paisiblë.  L’expression  do 
visage  n’est  pas  encore  bien  bonne*  il  y  a  de  l’hébétude  dans  la  figure, 
Le  regard  n’est  pas  encore  bien  assuré,  mais  il  y  a  un  mieux  sensible  ; 
Tehfant  a  Sa  pleine  cohnàissahcè  ;  ïhtérrogé  s’il  se  souvient  de  ce ,qui 
s’est  passé,  il  rëpohd  qu’il  h’ën  a  aùCiirië  SOUvferiâncë.  Il  nê  SaitpaS 
qu’on  lui  a  rasé  la  tête,  mais  il  sent  bien  qu’elle  lui  fait  grand  üffl; 
sans  cesse  il  y  porte  les  mains  pour  se  gratter ,  afin  dé  calmer  ia  dé¬ 
mangeaison. 

Tout  le  cuir  chevelu  est  recouvert  d’une  éruption  confluente;  jl  y,f  ’ 
des  btiütohs  à  toutes  les  périodes  de  développement  ;  les  uns  spnt'fflîL 
comme  iiti  grain  de  millet,  les  àutfés  comme  un  jretit  hàriëot ,  et  Sont 
déjà  arrivés  à  la  période  de  suppuration. 

Le  cuir  chevelu  est  fortement  tuméfié  et  rouge;  La  peau  est  à  la 
température  normale.  Le  pouls  est  lent  ;  pas  de  fièvre.  Lë  ventre  est 
aplati  et  excavé  (en  bateau).  , 

Le  4  4,  le  mieux  se  continue.  On  fait  manger  l’enfant. 

Le  45,  Tehfant  demandé  son  livré  de  prières ,  èt  il  peut  ÿ  lire  sans 
beaucoup  dë  difficulté;  Il  va  à  la  selle  pour  la  première  fois  depüid  të 
9  juillet. 

Le  48,  on  lève  l’enfant,  mais  une  sypcope,  due  à  la  faiblesse  très- 
grande  dans  laquelle  il  se  trouve ,  s’étant  déclarée ,  on  le  recouche 
promptement. 

Le  lendemain,  on  a  pu  le  lever  pëndaùt  qùelqués  instante,  et 
bout  de  quelques  jours  la  convalescence  s’est  franchement  déclarée. 

Quant  aux  pustules  du  cuir  chevelu,  elles  ont  suppuré  pendant  trois 
semaines.  Après  cette  période  de  temps,  les  cheveux  ont  repoussé  ai® 
beaux  et  aussi  touffus  qu’auparavant.  J’ai  revu  l’enfant  quinze  jours 
après  la  dessiccation  dés  pustules,  et  lès  chevéux avaient  déjà  plusieurs 
cefitimètres  de  lbfiguetih 

Depuis  l’enfant  se  porte  bien.  Je  l’ai  examiné  aVëc  Soin ,  et  jé 
rien  trouvé,  ni  dans  la  poitrine,  ni  dans  1e  ventre,  qui  pût  faire  penser 
à  un  commencement  de  tuberculisation. 

Personne  ne  me  contestera,  je  pense,  que  le  fait  précédente 
soit  un  cas  de  fièvre  cérébrale.  Nous  avons  tout  pour  confiné 
ce  diagnostic  :  d’abord  les  prodromes  :  amaigrissement ,  perte 
des  forces,  changement  dans  le  caractère  de  l’enfant ,  somm^ 
agité,  douleur  fixe  à  la  tête. 


—  lo3  ^ 


Ensuite  les  symptômes  dits  de  la  première  période  : 

1°  Céphalalgie  intense  dès  Je  début  et  persistante  ; 

2o  Vomissements  spontanés  et  répétés  plusieurs  fois  par  jour, 
œndant  trois  jours  consécutifs  ; 

3°  Constipation  opiniâtre  durant  quatre  jours,  n’ayant  cédé 
u-à  o  gr.  50  de  calomel  le  cinquième  ,  ët  ayant  repris  son  cours 
après  la  cessation  du  calomel,  pour  durer  encore  cinq  jours; 

4»  photophobie  ; 

5»  Cris  hydrencéphaliques  parfaitement  caractérisés; 

6»  fièvre  intense. 

Enfin,  Us  symptômes  dits  de  la  deuxième  période,  abattement, 
somnolence,  cessation  de  la  fièvre,  lenteur  du  pouls,  forme  par¬ 
ticulière  du  ventre. 

Que  faut-il  de  plus  pour  croire  à  une  fièvre  cérébrale  ? 

Quant  à  l’influence  des  frictions  stibiées ,  elle  nous  paraît  ma¬ 
nifeste.  A  peine  ont-elles  été  pratiquées,  qu’un  mieux  très-sensi- 
{jle  s’est  déclaré  dans  l’état  de  l’enfant,  et  aussitôt  ia  maladie, 
qui  semblait  devoir  parcourir  ses  périodes  accoutumées,  s’est  ar¬ 
rêtée  dans  sa  marche. 

Ce  fait  nous  paraît  très-propre  à  rassurer  un  peu  les  prati¬ 
ciens  ,  qui  sont  trop  souvent  découragés  en  présence  d’un  cas  de 
fièvre  cérébrale,  par  suite  du  désolant  pronostic  porté  sur  cette 
maladie  par  les  maîtres  de  la  scienee ,  et  à  les  engager  à  essayer 
cette  ressource  précieuse  contre  cette  redoutable  affection. 


PARALYSIE  GRAVE  PRODUITE  PAR  L’ABUS  DU  COPAHU. 

Par  M.  Maestri. 

K...  âgé  de  trente-sept  ans ,  contracta  une  blennorrhagie  légère  , 
contre  laquelle  on  lui  prescrivit  un  électuaire  de  cubèbe  et  de  copahu 
avec  de  l’extrait  de  ratanhia  et  de  tannin.  Pour  guérir  plus  vite  ,  il 
quadrupla  la  dose  ordonnée  par  le  médecin,  et  prit  en  outre  du  copahu 
en  quantité  considérable. 

Au  bout  de  onze  jours  de  ce  traitement ,  qui  Reproduisit  ni  vomis¬ 
sements  ni  diarrhée  ,  ii  éprouva  de  la  céphalalgie ,  des  vertiges  ,  de 
l’incertitude  dans  la  progression,  une  sensation  de  constriction  au  pha¬ 
rynx  et  une  rijgidïté  douloureuse  des  muscles  du  cou  ,  de  la  mâchoire , 
du  thorax  et  de  "abdomen.  Ces  muscles  étaient  le  siège  de  contrac¬ 
tions  spasmodiques  qii’éveillait  la  moindre  impression  sensitive  et  que 
précédaient  des  horripilations  et  un  frémissement  général.  Les  mouve¬ 
ments  des  quatre  extrémités  étaient  très-faibles ,  et  cet  état  alternait 
avec  une  tension  des  muscles,  accompagnée  de  fourmillements.  La 
marche  était  presque  impossible  ;  lès  extrémités  supérieures  retom- 
baieht,  inertes,  après  le  plus  léger  exercice  ;  en  outre  ,  paralysie  in¬ 
complète  des  muscles  de  la  face ,  analgésie  et  refroidissement  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  insomnie,  yeux  brillants,  soif  vive,  pouls  fréquent 
et  dur ,  constipation ,  dysurie. 

Ces  symptômes  furent  combattus  par  des  purgatifs  ,  des  sangsues  à 
l’anus,  des  ventouses  scarifiées  et  des  révulsifs  appliqués  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  et  cédèrent  au  bout  de  douze  à  quinze  jours  ,  à 
l’exception  de  la  paralysie,  qui  s’aggrava  au  contraire  et  s’accompagna 
d’atrophie  des  muscles.  On  eut  alors  recours  à  l’électrisation  localisée 
au  moyen  de  l’appareil  à  induction  de  M.  Duchenne,  qui  produisit  une 
amélioration  rapide.  Les  muscles  du  tronc ,  puis  ceux  des  extrémités 
supérieure^  et  enfin  ceux  des  extrémités  inférieures,  recouvrèrent  suc¬ 
cessivement  leur  volume"  et  leur  contractilité  normales.  Quarante 
séances,  aidées  d’une  gymnastique  rationnelle ,  suffirent  pour  amener 
une  guérison  complète,  qu’on  assura  ensuite  par  des  bains  sulfureux. 

( Gaiet .  meci.  ital.  Lombardia.) 


fs  0  ASÉMIE  IMPÉRIA1B  DE  MEDEOIWB. 

Séance  du  1èr  mars  4859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  lettre  de  M.  lé  consul 
général  de  France  à  Port-au-Prince ,  qui  annonce  l’envôi  à  l’Académie 
d’échantillons  de  fleurs  ,  de  rameaux  ,  d’écorce  et  de  racines  de  frêne 
d’Haïti,  signalé  comme  un  préservatif  de  ladyssenterië.  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  le  ministre  des  travaux  publics  transmet  : 

4e  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Faivre  (de  Beaune)  sur  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  4  858  dans  la  commune  de  Fonte- 
nqtte  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4858  dans  les  départements  des  Vosges  ,  des  Pyrénées-Orientales  ,  de 
la  Gironde,  des  Landes,  de  la  Vienne,  de  la  Moselle  et  d’un  arrondis¬ 
sement  d’Arras.  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Des  lettres  de  MM.  Denonvilliers ,  Ménière  ,  Noël  Guéneau  de 
Mussy  et  Hardy,  qui  se  présentent  comme  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

2°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc.  Le 
dépôt  est  accepté. 

—  M.  gibert  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  de  Beauvais,  une 
note  éur  l’emploi  de  l'uva  ntsi  comme  agent  obstétrical. 

—  M.  lé  Secrétaire  perpétuel  présènte,  au  nota  de  M.  Boudet, 
nrgane  de  la  Société  des  amis  des  sciences  ,  une  médaille  frappée  en 
1  honneur  de  M.  Thénard,  fondateur  de  cette  Société. 

RAPPORT. 

®aus  minérales,  —  m.  o.  HENRY,  au  nom  de  ia  commission  dès 
®nnx  minérales,  donne  lectüre  des  rapports  suivants  : 

4°  Sur  une  source  minérale  située  à  Encos  (Haute-Garonne) ,  dite 

orce  d’argent.  L’eau  de  cette  source  né  diffère  point  par  sa  composi- 
■°n  chimique  de  celle  des  deux  autres  sources  qui  existent  déjà  dans 


le  pays;  elle  est  minéralisée  par  des  bicarbonates  alcalins  et  de  la- 
cide  carbonique  libre.  La  commission  propose  dé  ïépphdre  au  mi¬ 
nistre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  d’en  continuer  l’exploi¬ 
tation.  (Adopté.) 

2°  Sur  l’eau  de  Vilminfroy,  qui  appartient  à  la  classe  deé  eaux  Sali¬ 
nes  sélénito-magnésiennes,  et  vient  prendre  rang  après  celles  de  Con- 
trexéville,  de  Vittel,  d’Aulus,  etc.  (Mêmes  conclusions.) 

3°  Sur  deux  sources  de  Châteldoh,  dites  sources  de  la  Montagne 
(Puy-de-Dôme).  Les  eaux  de  ces  deux  sources  appartiennent  à  la  classe 
des  eaux  acidules-bicarbonatées,  calcaires  et  sodiqüés  ;  elles  ont  à  peu 
près  la  même  composition  chimique  que  la  source  dès  Vignes,  exploi¬ 
tée  depuis  longtemps.  (Mêmes  conclusions.) 

4°  Sur  l’eau  de  deux  sources  du  Vais  (Ardèche).  L’eau  de  ces  sour¬ 
ces,  la  source  Camus,  minéralisée  par  les  bicarbonates  de  soudé ,  de 
potasse,  dé  chaux,  de  magnésie,  de  fer,  etc.,  associée  à  l’acide  carbo¬ 
nique  libre,  ne  présente  aucune  différence  avec  les  sources  déjà  con¬ 
nues  du  même  pays.  Mais  l’autre  source,  dite  Dominique,  est  d’une 
tout  autre  nature  ;  on  y  trouve  de  l’acide  sulfurique  libre,  du  chlorure 
de  sodium,  des  silicates,  des  arséniate»  et  des  phosphates  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer  ;  enfin  du  sulfate  de  chaux. 

La  commission  propose  la  même  conclusion  favorable  pouf  la  Source 
Camus.  Quant  à  la  source  Dominique  ,  la  commission  est  d’avis  que 
l’autorisation  ne  devrait  être  accordée  qu’dii  médecin  inSpectéuf,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’on  soit  suffisamment  éclairé  sur  Ses  propriétés  médicales. 
(Adopté.) 

communication. 

Polie  transitoire.  —  M.  devergie  rappèllë  que  dans  la  séance 
publique  annuelle  du  4  4  décembre  dernier,  il  a  fait  une  lecture  sur  la 
folie  transitoire.  Le  point  de  départ  de  Son  mémoire  était  le  fait  du 
meurtre  accompli  sous  l’influence  de  cette  sorte  d’aliénation  par  un 
jeune  homme  de  Bordeaux  qui,  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  et  sans  motif 
réel,  a  tué  sa  belle-mère  d’un  coup  de  pistolet.  ' 

Après  avoir  fait  ressortir  auprès  du  jùrÿ  tontes  les  circonstances 
qui  militaient  en  faveur  d’un  acte.de  {plie  transitoire  ,  ce  jeune  homme 
a  été  acquitté  ;  mais  ime  seule  circonstance  a  pu  laisser  quelques 
doutes  dans  les  esprits  :  c’est  que  ce  jeune  homme ,  qui  était  âgé  de 
neuf  ans  à  l’époque  du  second  mariage  de  son  père,  avait  conçu  dès  ce 
montant  de  l’éloignement  d’abord ,  puis  tfè  l’aversion  pour  sa  belle- 
mère.  On  pouvait  supposer  que  cette  aVefsion  avait  été  le  motif  réel 
de  l’acte  accotapli.  Or,  dit  M.  Deveigie,  j’ai  reçu,  il  y  a  deux  jours, 
une  lettré  du  frère  de  la  victime,  qui  a  Cru  devoir,  dans  l’intérêt  de  la 
scieiice  et  dê  là  vérité,  m’annoncer  la  mbrt  du  jeune  homme  et  m’ap- 
pfëndre  dans  quelles  circonstances  elle  a  êu  lieu. 

Depuis  4855,  ce  jeune  homme  s’était  retiré  à  Bruxelles,  où  il  vivait 
isolé.  Le  29  janvier,  il  a  brusquement  quitté  sa  résidence,  il  s’est  rendu 
à  Bordeaux,  et  au  lieu  d’aller  chez  son  père  qu’il  chérissait,  il  est  des¬ 
cendu  dans  un  hôtel  ét  y  a  passé  la  nuit.  Le  matin,  il  est  allé  acheter 
une  paire  de  pistolets,  est  monté  en  Voiture,  s’ëst  fait  conduire  au  ci¬ 
metière  jusqu’auprès  de  là  tombe  de  sa  belle-mère.  Après  avoir  ren¬ 
voyé  son  Conducteur,  il  s’est  agenouillé  sur  la  tombera  pris  son  carnet 
sur  lequel  il  a  tracé  quelques  phrases,  l’a  déposé  sur  la  pierre  tumu- 
laire,  puis  s’est  brûlé  la  cervelle. 

Parmi  les  quelques  mots  tracés  sur  10  Carnet,  on  trouve  la  phrase 
suivante  :  «  Je  veux  mourir  sur  la  tombe  dé  celle  que  j’ai  tant  aimée 
et  tant  regrettée!...  » 

Comment  concilier  cette  assertion,  faite  au  motaent  du  suicide,  avgc 
celle  qiië  quelques  personnes  ont  pu  considérer  comme  la  cause  du 
meurtre  :  l’aversion  qu’il  avait  nourrie  pendant  dix  ans  à  l’égard  de 
sa  belle-mère  ? 

Éviüetament  ce  langage,  ainsi  que  la  fin  de  ia  vie  de  ce  jeune  homme 
par  le  suicide,  sont  l’œuvre  d’un  fou.  Il  ne  Saurait  rester  le  moindre 
doute  dans  les  esprits  les  plus  prévenus  contre  le  jugement  qui  a  été 
rendu,  et  les  prévisions  de  la  science  qui  en  ont  été  la  causé. 

Ces  renseignements  cotaplètent  uh  exemple  de  folie  transitoire  uni¬ 
que  dans  la  science ,  en  ce  sens  qu’il  a  été  consacré  par  un  jugement 
du  jury. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  là  suite  dé  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Gibert.  La  parole  est  à  M.  Beau. 

Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  le  nervosisme. 

M.  beau.  La  question  soulevée  par  le  rapport  de  M.  Gibeft  est 
une  des  plus  intéressantes  et  en  même  temps  des  plus  diffibilès  qüi 
puissent  nous  occuper.  Elle  embrasse,  en  effet ,  là  pathologie  si  cbta- 
plexe  du  système  nerveux  ;  e’est  ainsi  que  jusqu’à  présent  oii  à  traité 
la  question  du  vitalisme  dans  ses  rapports  àveb  les  mànifestâtioris  her- 
veuses,  et  on  a  traité  avec  toute  l'importance  qü’elle  méritait  là  ques¬ 
tion  si  pratique  de  l’anémie ,  au  point  de  vue  de  son  ihfluehCe  sur  le 
développement  des  névroses.  Il  y  aurait  d’autres  points  tout  aussi  in¬ 
téressants  à  aborder;  je  me  renfermerai  dans  les  limites  de  la  propo¬ 
sition  fondamentale  du  travail  de  M,  Bouchut ,  qui  me  semble  devoir 
être  discutée. 

Les  symptômes  que  M.  Bouchut  réunit  sous  le  nom  de  nervosisme 
sont-ils,  comme  il  le  pense,  différents  de  l’hystérie  et  de  l’hypochon- 
drie  ?  Gela  dépend  de  l’idée  que  notre  confrère  Se  fait  de  Ces  deux 
maladies  et  des  caractères  essentiels  qu’il  leur  prête.  C’est  ce  que 
nous  allons  examiner. 

M.  Bouchut  ne  donne  le  nom  d’hystérie  qu’à  la  forme  convulsive  de 
cette  maladie  ;  la  réunion  de  symptômes  non  convulsifs,  appelée  jusqu’à 
présent  hystéricisme  ,  hystérie  vaporeuse  ou  sensitive ,  névropathie 
protéiforme ,  est  distraite  par  notre  confrère  de  l’affection  hystérique 
comme  une  névrose  particulière,  sous  ce  nom  de  nervosisme. 

Cette  séparation  dans  les  formes  convulsive  et  vaporeuse  dé  l’hys¬ 
térie  peut  certainement  être  proposée  ;  il  est  même  fort  possible 
qu’elle  soit  acceptée.  Mais  il  me  semble  qu’une  Semblable  scission 
aura  toujours  contre  elle  de  grandes  difficultés. 

En  effet,  la  forme  vaporeuse  ou  protéiforme  de  l’hystérie  existé  cer¬ 
tainement  seule  ;  elle  est  même  la  plus  fréquente  des  deux  à  l’état 
d’isolement,  mais  la  forme  convulsive  sé  rencontre  rarement  sans  être 
précédée  ou  accompagnée  de  la  forme  vaporeuse,  c’est-à-dire  que  les 
phénomènes  protéiformes  ou  vaporeux  servent  de  prodromes  éloignés 
aux  attaques  convulsives,  ou  se  montrent  dans  leur  intervalle. 

On  voit  par  là  que  ces  deux  manifestations  convulsives  ou  vaporeuses 


dénotent  le  taême  fond  morbide,  produisant  les  vapeurs  où  le  nërvo- 
sistae  quand  la  Susceptibilité  nerveuse  est  médiocre ,  et  produisant 
le  taoüvement  réflexe  de  l’àttàque  convulsive  quand  la  susceptibilité 
nerveuse  est  intense  ou  que  lés  causes  occasionnelles  Sont  violentés. 

Quant  aux  symptômes  différentiels  du  nervosisme  et  dô  l’hystérie 
convulsive,  je  trouve  que  leur  opposition  a  été  exagérée. 

Ainsi,  on  doit  accorder  certainement  que  !â  formé  convulsivo  est 
plus  tranchée,  plus  définie  que  la  formé  vaporeuse  ;  mais  cependant 
cfette  dernière  n’eSt  pas  tellement  protéïfortae,  qu’au  dire  dé  notre  con¬ 
frère  on  la  trouve  à  peine  semblable  sur  deux  personnes.  Si  je  né 
m'abuse,  On  observe  assez  souvent  chez  lés  femmes  vaporeuses  là 
réunion  des  symptômes  suivants  :  gonflement  de  la  région  épigastrique 
ou  des  hypochondres ,  névralgie  intercostale ,  palpitations  ,  sentiment 
de  dyspnée,  quelquefois  de  boule  qui,  partant  de  l’estomac,  remonte 
jusqu’au  milieu  de  la  région  Sternale  et  même  jusqu’à  là  gorge ,  sans 
êtrë  sliivi  de  taouvements  convulsifs. 

On  voit  par  là  que  la  sensation  de  boiile  ascendante  qui  pour  M.  Bou- 
éhùt  donne  un  cachet  caractéristique  à  l’hystèrie ,  c’est-à-dire  à  là 
forme  convulsive,  se  trouve  aussi,  mais  moins  souvent,  dans  ie  nervo¬ 
sisme,  c’ëst-à-dire  dâttS  là  fortaé  vaporeuse.  Et  cO  qui  pfduve  que  la 
tbrmë  cohvulsivé  n’est  qu’un  degré  de  plus  de  la  forme  vaporeusey 
c’èst  que  lorsque  bette  dernière  vient  à  augmenter  d'intensité  par  suite 
d’un  surcroît  dans  l’intensité  de  la  cause,  la  sensation  de  boule,  S’exa¬ 
gérant  et  devenant  plus  intolérable  à  la  malade ,  finit  par  donner  lieu 
âuX  taouvements  rëfleXes  de  l’attaque  Convulsive. 

J’en  dirai  autant  de  l’état  de  la  nutrition  dont  M.  Bouchut  se  sert 
polir  séparer  l’hystërie  convulsive  de  son  nervosisme.  Toutes  les 
femmes  affectées  d’hystérie  convulsive  sont  maigres  absolument  où 
relativement...  On  ne  peut  donc  pas  opérer  une  séparation  radicale 
entre  les  formes  convulsive  et  vaporeuse  de  l’affection  hystérique,  c’est- 
à-dire,  pour  M.  Bbuchut,  entre  l’hystérie  et  le  nervosisme.  Cette  sé¬ 
paration  est  aussi  arbitraire  et  auSSi  illégitime  que  celle  que  l’on  Vou¬ 
drait  tenter  entre  le  vertige  et  l'attaqué  de  la  maladie  épileptique,  que 
malgré  leurs  dissemblances  on  regarde  àvec  raison  comme  deux  mani¬ 
festations  différentes  dé  ia  mêtae  maladie. 

Passons  maintenant  à  l’hÿpbchbndrie,  et  Voyons  si  cette  maladie  est 
distincte  du  nervosisme  : 

Pour  M.  Bouchut ,  comme  pour  un  grand  nombre  de  médecins  y 
«  l’hypochondrie  est  caractérisée  par  une  préoccupation  constante  sur 
des  souffrances  réelles  ou  imaginaires.  »  Or,  cette  définition  de  l’hypo- 
chondrie  n’est  guère  donnée  et  acceptée  que  depuis  le  commencement 
du  siècle.  Les  anciens  médecins,  Sydenham,  SeUnert,  Willis,  Highmore, 
Hoffmann,  Stalh,  Stoll,  etc.,  appelaient  hypochondrie  une  maladie  à 
symptômes  multiples,  mobiles  et  variables,  qui  avaient  pour  foyer  ou 
pour  siège  principal  la  zone  dès  hypochondres  et  de  l’épigastre.  Ils 
avaient  donc,  comme  On  ie  voit,  donné  à  une  collection  de  syfnptômes 
extrêmement  nombreux  et  Variables,  Un  nom  anatomique  tiré  delà 
région  bù  Siégeait  habituellement  la  prédominance  symptomatique  de 
la  maladie,  c’est-à-dire  la  région  hypochondriaque.  îi  n’y  a  rien  d’éton- 
nant  à  cela. 

Ici  M.  Beau  cite  à  l’appui  ies  textes  de  quelques-uns  de  ces  auteurs,; 
puis  il  poursuit  eh  ces  ternies  : 

Quant  à  lâ  pathogénie  de  l’hypochondrie  exposée  par  la  plupart  des 
auteurs  que  je  viens  de  citer,  il  ne  sera  pas  hors  dp  propos  de  la 
mentionner.  Les  organes  hypochondriâques  ou  sous-diaphragmatiques, 
qui  servent  particulièrement  à  la  digestion  étant  affectés  à  la  suite  de 
càüseS  taorâles  ou  d’uhé  mauvaise  hygiène  alimentaire ,  ou  d’autres 
circonstances  étiologiques  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer,  la  chylifi- 
câiion  Se  trouve  altérée  ou  enrayée  ;  le  sang  n’étant  pas  suffisamment 
réparé  dans  Ses  pertes,  est  plus  ténu  ,  et  il  en  résulte  des  désordres 
nombreux  et  variables  dans  toute  l’économie,  et  particulièrement  dans 
lé  système  nerveux. 

Voilà  en  abrégé  les  symptômes  caractéristiques  et  la  pathogénie  de 
l’hypochondrie  ,  que  l’on  trouve  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  avant  le  dix-neuvième  siècle. 

Nous  allons  rechercher  maintenant  comment  s’est  fait  le  change¬ 
ment  qui  existe  actuellement  dans  la  signification  du  mot  hypo¬ 
chondrie. 

Bartai  ies  Symptômes  de  l’hypochondrie  des  anciens  médecins,  il  en 
est  un  qui  a  dû  frapper  tout  le  monde,  c'est  l’appréhension  qui  tour¬ 
mente  Ië  patient  au  sujet  de  sa  maladie.  Chez  quelques-uns,  l’imagina¬ 
tion  est  tellement  frappée  qu’ïjs  se  croient  atteints  d’autres  maladies 
ou  même  victimes  d’une  fascination. 

Ce  travers  taorbide  de  l’intelligence,  qui  figure  au  nombre  des  symjfrj 
tôtaes  dé  l’hypobhondrie,  mais  qui  pourtant  ne  la  caractérisait  pas  pour 
les  anciens ,  a  paru  être  tellement  essentiel  dans  cette  maladie  à  plu¬ 
sieurs  des  nosographes  de  la  fin  du  siècle  passé  (Cullen,  Sauvages,  etc.)  , 
qu’ils  la  firent  figurer  dans  la  définition  de  Fhypochondrie. 

Les  auteurs  de  ce  siècle  ont  presque  tous  marché  sur  la  trace  de  Ges 
nosographes.  C’est  par  ià  qu'il  faut  comprendre  pourquoi  Franck, 
Georget ,  MM.  Falret ,  Brachet ,  Dubois  (d’Amiens) ,  Michéa ,  etc. 
ont  tous,  à  l’exception  de  Louyer-ViÜermây,  Hufeland,  Trousseau, 
Pidoux,  et  quelques  autres,  présenté  l’hypochondrie  comme  une  né¬ 
vrose  de  l'intelligence.  C’est  pouf  eux  là  nosomanie  qui,  sousrie  nom 
d’hypochondrie,  domine  toute  la  maladie. 

Il  y  a  même  plus,  c’est  que  les  symptômes  fournis  par  l’abdomen,  le 
thorax ,  etc. ,  qui  ont  toujours  servi  à  constituer  l’hypochondrie  des 
anciens,  ne  sont  plus  nécessaires  pour  caractériser  l’hypochondrie  des 
modernes.  U  suffit  maintenant  de  se  croire  affecté  d’une  maladie  grave 
que  l’on  n’a  pas,  pour  être  considéré  comme  hypochondriaque, 

Ce  désordre  particulier  de  lMntëlligënce  existe  réellement  comme  fait 
pathologique,  et  il  faut  en  tenir  compte  ;  mais  on  doit,  dans  un  but  de 
précision  analytique,  le  distinguer,  sous  le  nom  de  nosomanie,  de  l’hy¬ 
pochondrie  de  Willis,  Hoffmann,  Stofi,  etc.,  bien  que  souvent  il  figure 
partai  les  Symptômes  de  cette  dernière  maladie.  Il  me  semble,  en  un 
mot,  qu’on  doit  comprendre  les  rapports  de  la  nosomanie  et  de  l’hypo- 
chondrie  des  anciens,  de  la  même  manière  à  peu  près  que  ceux  de 
l’hydrophobie  et  de  la  ràge.  On  sait,  en  effet ,  que  la  rage  a  l’hydro- 
phobie  pour  symptôme,  niais  l’on  sait  aussi  que  ce  symptôme,  surtout 
chez  les  animaux,  n’est  pas  constant,  essentiel.  D’un  autre  côté  on  ad¬ 
met  avec  raison  qu’en  dehors  de  la  rage  on  peut  observer  l’hydropho¬ 
bie.  On  peut  en  dire  àutânt  de  la  nosomanie  et  de  l’hypochondrie. 
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Il  résulte  des  textes  que  M.  Beau  emprunte  ici  à  plusieurs  auteurs 
anciens,  que  ceux-ci  avaient  déjà  distingué  de  l’hypochondrie  la  crainte 
exagérée  de  la  maladie  ;  seulement  ils  n’avaient  pas  donné  un  nom 
particulier  à  ce  dernier  symptôme ,  ils  le  comprenaient  dans  le  nom 
générique  de  mélancolie. 

Après  cette  excursion  dans  l’historique  de  l’hypochondrie ,  continue 
M.  Beau,  revenons  à  M.  Bouchut,  et  discutons  la  question  que  nous 
nous  sommes  proposée  :  Le  nervosisme  est-il  distinct  de  l’hypochondrie  ? 

Il  est  évident  que  le  nervosisme  n’e9t  pas  différent  de  l’hypochondrie 
quand  on  comprend  cette  dernière  maladie  comme  les  anciens  ;  mais 
si,  comme  la  plupart  des  médecins  actuels ,  on  entend  la  nosomanie 
squs  ce  nom  d’hypochondrie  ,  le  nervosisme  et  l’hypochondrie  sont 
deux  maladies  différentes. 

M.  Bouchut ,  pour  donner  une  juste  idée  de  son  nervosisme  ,  dit 
qu’il  faut  lui  appliquer  ce  que  Mead  pensait  du  mal  hypochondriaque  : 
que  c’est  une  maladie  générale  plutôt  qu’une  maladie  locale.  Je  suis 
complètement  de  cet  avis  ,  et  c’est  là  une  vérité  que  tout  le  monde 
doit  admettre  ,  puisqu’il  s’agit  ici  de  la  même  maladie  portant  deux 
noms  différents. 

Du  reste,  il  faut  le  reconnaître,  puisque  M.  Bouchut  donnait  au  mot 
hypochondrie  ce  sens  de  nosomanie,  il  était  juste  qu’il  signalât,  en 
dehors  de  l’hypochondrie,  c’est-à-dire  de  la  nosomanie ,  le  groupe  de 
symptômes  nerveux  qu’il  appelle  nervosisme. 

Le  nervosisme  est  une  affection  commune  aux  deux  sexes.  Or, 
comme  chez  la  femme,  ainsi  que  nous  avons  cherché  à  le  démontrer 
contre  M.  Bouchut,  il  se  confond  avec  l’hystérie  dont  il  constitue  la 
forme  vaporeuse,  non  convulsive  ,  et  comme  chez  l’homme  il  ne  dif¬ 
fère  pas  de  l’hypochondrie  des  anciens  ,  il  s’ensuit  que  ceux-ci  étaient 
parfaitement  fondés  à  regarder  l’hystérie  et  l’hypochondrie  comme  des 
maladies  semblables. 

Mais  je  n’ai  pas  fini  encore  avec  le  nervosisme.  En  disant  que  le 
nervosisme  de  M.  Bouchut  est  semblable  à  l’hypochondrie  des  an¬ 
ciens,  je  ne  prétends  pas  que  l’on  puisse  lire  dans  les  descriptions  des 
anciens  auteurs  tous  les  phénomènes  signalés  par  notre  confrère.  On 
n’y  trouve  pas  tous  les  détails  séméiologiques  dont  s’est  enrichie  la 
médecine  moderne.  Mais  à  part  cela  ,  je  soutiens  que  le  tableau  pa¬ 
thologique  est  le  même. 

S’il  est  difficile  de  tracer  une  description  générale  des  affections 
vaporeuses  à  l’état  chronique,  à  cause  de  leur  forme  si  mobile  ,  c’est 
une  difficulté  plus  grande  encore  de  la  tracer  à  l’état  aigu  ou  fébrile. 
On  en  donne  une  idée  suffisante,  en  disant  que  c’est  une  réunion  de 
symptômes  nerveux  capable  de  simuler  une  affection  pyrétique  ou 
phlegmasique. 

M.  Beau  rapporte  ici  quelques  faits  semblables  à  ceux  que  M.  Bou¬ 
chut  a  classés  dans  son  nervosisme  aigu,  et  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server.  Quelques-uns  de  ces  faits ,  que  M.  Beau  désigne  sous  le  nom 
de  fausses  dothinentèries,  à  cause  de  leur  ressemblance  avec  cette 
affection,  étaient  dus  à  des  commotions  morales  ou  à  de  grandes  fati¬ 
gues  physiques  ;  d’autres  simulaient  des  affections  de  poitrine ,  d’au- 
ires  des  encéphalites  ou  des  apoplexies. 

M.  Bouchut  intercale  dans  son  nervosisme  aigu  une  maladie  nouvel¬ 
lement  signalée  par  M.  Chomel,  sous  le  nom  de  forme  grave  de  dys¬ 
pepsie  acide.  La  dyspepsie  est  un  centre  pathologique  trop  important 
pour  qu’on  ne  le  mette  pas  en  saillie  dans  la  pathogénie  d’une  foule  de 
maladies.  Mais  je  pense  que  jusqu’à  nouvel  ordre  on  ne  doit  pas  clas¬ 
ser  cette  maladie,  si  peu  connue  encore,  dans  la  classe  des  névroses, 
pour  cette  raison  que  tout  le  monde  sentira,  c’est  que  la  dyspepsie 
acide  dont  il  est  question  s’est  toujours  à  peu  près  terminée  par  la 
mort,  tandis  que  les  névroses  dont  il  s’agit  dans  cette  discussion  ont 
pour  caractère  de  n’être  pas  graves  immédiatement  ou  par  elles- 
mèmësl 

Les  anciens  médecins  n’ont  pas  insisté  d’une  manière  spéciale  sur  la 
description  de  cette  forme  aiguë  de  névrose.  Mais  pourtant  ils  l’ont 
suffisamment  signalée  en  disant  que  l’hystéro-hypochondrie  imitait 
toutes  les  maladies,  soit  aiguës,  soit  chroniques.  Le  nervosisme  aigu 
était  donc  comme  en  substance.  Et  à  ce  sujet  je  rappellerai  ces  consi¬ 
dérations  si  longtemps  classiques  sur  l’état  des  urines  pour  le  diagnos¬ 
tic  des  maladies  nerveuses. 

De  toutes  ces  considérations,  dit  M.  Beau  en  terminant,  je  crois  pou¬ 
voir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  collection  de  symptômes  appelée  nervosisme  par  M.  Bouchut, 
se  confond  avec  l’hystérie,  dont  elle  constitue  la  forme  vaporeuse. 

2°  Le  nervosisme  se  confond  aussi  avec  Thypochondrie  des  anciens  ; 
il  en  est  la  reproduction  réelle,  mais  il  diffère  manifestement  de  l’hypo- 
chondrie  de  la  plupart  des  auteurs  modernes,  c’est-à-dire  de  la  noso¬ 
manie. 

3°  Il  n’y  a  par  conséquent  rien  de  nouveau  dans  l’exposition  des 
symptômes  qui  constituent  le  nervosisme  soit  à  l’état  chronique,  soit 
même  à  l'état  aigu. 

i°  Néanmoins  le  travail  de  M.  Bouchut  est  important  parce  qu’il  met 
en  lumière  d’anciennes  vérités  sous  des  dénominations  nouvelles ,  qu’il 
les  reproduit  d’une  manière  pressante,  et  avec  toute  la  force  que  donne 
seule  l’observation  des  faits. 

La  parole  est  à  M.  Gibert  pour  répondre  et  résumer  la  discussion, 
déclarée  close. 

M.  Gibert  remercie  M.  Beau  pour  l’excellente  dissertation  qu’il 
vient  de  faire  entendre  sur  la  question.  Il  n’a  qu’à  se  féliciter  de  l’ac¬ 
cord  qui  existe  entre  son  collègue  et  lui  sur  les  faits  principaux,  et  de 
l'appui  qu’il  trouve  dans  son  opinion ,  les  dissidences  ne  portant  que 
sur  des  points  secondaires  et  sur  des  dénominations. 

Cela  dit,  M.  Gibert  résume  en  ces  termes  l’ensemble  de  la  discussion  : 
Des  deux  discours  entendus  dans  la  première  séance  de  cette  discus¬ 
sion,  le  premier  a  offert  par  avance  une  réfutation  si  complète  et  si 
péremptoire  du  second,  que  je  n’ai  point  à  m’occuper  de  celui-ci...  si 
ce  n’est,  peut-être,  pour  remercier  M.  Piorry  de  l’appui  qu’il  est  venu 
donner  à  une  assertion  qui  avait  paru  tant  soit  peu  agaçante  à 
M.  Bouillaud. 

J’avais  dit,  en  opposant  les  partisans  de  l’anatomisme  à  ceux  de 
l’hippocratisme,  que  les  premiers,  croyant  toujours  découvrir  dans  la 
contexture  matérielle  des  organes  la  raison  de  tous  les  phénomènes 
pathologiques,  ne  se  faisaient  pas  faute,  au  besoin,  de  supposer  l’exis¬ 
tence  de  la  lésion  matérielle  que  leurs  sens  ne  pouvaient  apercevoir. 


Or  vous  avez  entendu  M.  Piorry  vous  parler  d’une  prétendue  oscil¬ 
lation  ou  vibration  moléculaire,  qui  lui  suffisait,  en  l’absence  de  toute 
lésion  appréciable,  pour  constituer  l’élément  organique  de  la  névrose. 
Il  est  vrai  qu’il  a  rangé  naïvement  cette  lésion  au  nombre  des  phéno¬ 
mènes  qu’on  ne  saurait  voir,..,  singulier  lapsus  pour  un  savant  si  fami¬ 
lier  avec  le  grec. 

Mais  parlons  sérieusement.  M.  Bouillaud ,  après  avoir  donné  haute¬ 
ment  son  adhésion  aux  vues  pratiques  exposées  dans  mon  rapport, 
s’est  principalement  attaché  à  faire  l’histoire  de  la  chlorose. 

Je  n’ai  point  à  m’occuper  de  ce  sujet,  qui  ne  rentre  qu’accessoire- 
ment  dans  la  question  principale...,  si  ce  n’est  que  M.  Bouillaud  ne  me 
paraît  pas  s’être  prononcé  catégoriquement  entre  les  deux  opinions 
capitales  exprimées  sur  là  chlorose  par  les  médecins  de  notre  époque, 
savoir  :  celle  de  M.  Blaud,  qui  dès  1 832  déclarait  formellement  que 
la  maladie  dépendait  d’une  altération  primitiye  du  sang,  tandis  que 
notre  honorable  collègue  M.  Jolly ,  dans  un  mémoire  remarquable 
qui  lui  a  ouvert  les  portes  de  l’Académie ,  s’est  attaché  à  démontrer 
(et,  je  le  crois,  avec  succès)  que  le  système  nerveux  était  l’élément 
organique  primitivement  et  spécialement  affecté  dans  l’état  chlorotique. 

Remarquons  surtout  que  le  remède  spécifique  de  la  chlorose  (le  fer) 
a  été  trouvé  bien  longtemps  avant  l’invention  des  théories  modernes, 
et  qu’il  a  été  notammçnt  préconisé'  par  Sydenham. 

Quant  à  l’hippocratisme  rnoderne,  dont  j’ai  cru  devoir,  à  l’occasion 
des  maladies  sans  lésion  organique  appréciable  aux  sens ,  rappeler  la 
formule  exprimée  en  termes  précis  et  caractéristiques ,  regrettant  que 
dans  une  discussion  académique  récente  on  n’ait  pu  savoir  à  quoi 
s’en  tenir  sur  le  jugement  qu’auraient  dû  en  porter  les  médecins  orga- 
niciens  ;  cette  fois  encore  je  n’ai  pu  obtenir  de  réponse  à  une  ques¬ 
tion  nettement  et  clairement  posée.  Eh  bien,  je  prendrai  patience  et 
j’attendrai  ! 

Mais  il  est  un  point  que  je  ne  veux  pas  passer  sous  silence,  et  sur 
lequel  mon  sentiment  diffère  absolument  de  celui  de  M.  Bouillaud.  Je 
ne  saurais,  en  vérité,  partager  l’admiration  qu’il  professe  pour  l’opi¬ 
nion  exprimée  dans  cette  phrase  échappée  à  la  plume  un  peu  trop  fa¬ 
cile  du  célèbre  Bichat  :  «  Qu’est  l’observation ,  si  l’on  ignore  où  siège 
le  mal  ?  » 

Je  dis  que  c’est  beaucoup,  et  cette  attaque  imprudemment  portée  à 
la  médecine  ancienne  ne  repose  que  sur  un  paradoxe.  Où  donc  ,  je 
vous  prie,  fixez-vous  le  siège  de  la  fièvre  ,  de  la  morve  ,  du  choléra  - 
morbus,  du  rhumatisme,  de  la  goutte,  de  la  rage,  de  la  syphilis  ?  Est- 
ce  que  l’observation  pure  et  simple  ,  l’observation  hippocratique  ,  ne 
nous  a  rien  appris  sur  toutes  ces  affections?  Il  est  telle  d’entre  elles 
(notamment  la  dernière)  sur  laquelle  l’observation  clinique  (abstraction 
faite  de  toute  connaissance  de  siège  ou  d’élément  organique)  nous  a 
révélé  tout  ce  qu’il  importait  au  médecin  de  savoir  sur  l’origine  ,  la 
nature,  la  marche,  la  terminaison,  le  traitement ,  c’est-à-dire  ,  en  un 
mot,  sur  tout  ce  que  comprend  la  prognose  hippocratique,  dontM.  Bouil¬ 
laud  ne  me  paraît  pas  avoir  bien  saisi  les  caractères. 

D’ailleurs  ,  je  le  répète  ,  je  ne  puis  que  remercier  M.  Bouillaud  de 
l’appui  sympathique  qu’il  est  venu  apporter  aux  opinions  que  j’avais 
exprimées  sur  la  thérapeutique  des  affections  nerveuses.  J’attache  un* 
grand  prix  à  la  sanction  généreuse  et  imposante  que  l’autorité  de  la 
parole  est  venue  donner  a«x  observations  que  j’avais  faites  sur  le  dan¬ 
ger  de  méconnaître  dans  la  pratique  l’état  nerveux  ,  et  de  s’en  laisser 
imposer  par  des  apparences  qui  pourraient  conduire  aux  erreurs  thé¬ 
rapeutiques  les  plus  préjudiciables  au  malade. 

Il  est  pourtant  un  reproche  auquel  je  dois^épondre ,'  bien  qu’il  m’ait 
été  adressé  avec  toute  la  courtoisie  possible. 

M.  Bouillaud  s’est  plaint  de  ce  que  je  n’avais  pas  donné  assez  de  dé¬ 
veloppement  dans  mon  rapport  aux  opinions  de  M.  Bouchut ,  et  de  ce 
que,  faute  d’être  entré  dans  un  détail  suffisant  des  faits  et  des  choses , 
j’avais  laissé  planer  quelque  vague  et  quelque  incertitude  sur  le  carac¬ 
tère  essentiel  du  travail  dont  j’avais  à  rendre  compte. 

Je  confesserai  franchement  à  cette  tribune  que  le  tort  dont  on  m’ac¬ 
cuse  est  un  tort  volontaire.  Par  une  réaction  peut-être  exagérée  contre 
les  longs  discours,  je  m’attache  toujours ,  et  avant  tout ,  à  être  bref  eÇ. 
concis.  Il  m’a  toujours  semblé  qu’en  présence  d’un  auditoire  aussi  in¬ 
struit  et  aussi  éclairé ,  c’était  un  abus  que  de  vouloir  transporter  dans 
cette  enceinte  des  habitudes  d’enseignement  qui  conviennent  à  d’autres 
lieux.  Ici  nous  parlons  à  des  collègues  qui  entendent  à  demi  mot,  et  qui 
dans  presque  tous  les  cas  sont  tout  aussi  bien  au  courant  de  la  question 
que  l’orateur  lui-même. 

En  particulier  dans  le  cas  actuel,  j’ai  cru  qu’il  me  suffisait,  pour  ren¬ 
dre  à  l’auteur  du  mémoire  la  justice  qui  lui  est  due  ,  d’exposer  l’idée 
mère  de  son  travail'  sans  entrer  dans  les  détails  que  pourrait  compor¬ 
ter  un  mémoire  de  trois  cents  pages  qui  renferme  quarante-cinq  obser¬ 
vations  particulières. 

Or,  cette  idée  fondamentale,  qui  a  paru  à  votre  commission  mériter 
une  mention  honorable  à  laquelle  a  bien  voulu  s’associer  M.  Bouillaud, 
c’est ,  pour  me  servir  du  terme  adopté  par  l’auteur  du  mémoire,  d’élu¬ 
cider  la  question  du  nervosisme  en  cherchant  à  établir d’une  part, 
qu’un  fond  commun  rapproche  les  unes  des  autres  les  diverses  névro¬ 
ses  décrites  sous  les  noms  d’hystérie ,  d’hypochondrie ,  de  mélancolie, 
de  surexcitation  nerveuse,  de  cachexie  nerveuse;  et  d’autre  part,  qu’il 
existe  des  affections  nerveuses,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  qui  simu¬ 
lent  des  lésions  locales  inflammatoires  ou  organiques  qu’il  importe 
beaucoup  d’en  distinguer  ;  car  le  traitement  approprié  à  ces  dernières 
est  extrêmement  nuisible  aux  autres.  Le  soin  qu’a  pris  M.  Bouchut 
de  fonder  cette  distinction  sur  des  faits  empruntés  aux  auteurs  classi¬ 
ques,  et  décrits  par  eux  sous  des  noms  variés,  et  sur  des  observations 
qu’il  a  recueillies  lui-même ,  nous  a  paru  digne  d’éloges  et  d’encou¬ 
ragement. 

N’omettons  pas  d’ajouter  que  l’auteur  a  décrit  un  nervosisme  aigu 
et  fébrile,  beaucoup  plus  rare  et  beaucoup  moins  connu  que  l’état  ner¬ 
veux  chronique.  Je  pense  qu’on  pourrait  y  rattacher  ces  épidémies  fébri¬ 
les  observées  il  y  a  un  certain  nombre  d’années  dans  nos  garnisons  mi¬ 
litaires;  épidémies  dans  lesquelles  on  voyait  rapidement  succomber  les 
malades  traités  par  les  émissions  sanguines ,  comme  atteints  de  mé- 
ningo-eneéphnlite,  tandis  que  l’opium,  opposé  aux  accidents  nerveux, 
amena  les  résultats  les  plus  heureux  et  les  plus  inattendus. 

D’ailleurs,  le  mémoire  de  M.  Bouchut  ne  contient  que  deux  observa- 
vations  détaillées  du  Viervosisme  aigu  fébrile  ;  ce  sont  deux  exemples 


de  fièvre  continue  avec  abattement ,  affaiblissement ,  amaigriSS6ni 
gastralgie,  vomissements  ,  s’aggravant  sous  l’empire  du  régime 
phlogistique  et  se  terminant  heureusement  sous  1’  I n  fluence  d’une  alim'Ul' 
tation  méthodique.  en' 

Quant  au  nervosisme  chronique  à  [l’état  nerveux  proprement  ê; 
notre  excellent  collègue  M.  Baillarger,  en  sa  qualité  de  membre  de'i’ 
commission,  est  venu  en  aide  au  rapporteur,  et  vous  a  signalé  les  pr; 3 
cipaux  caractères  de  cet  état,  considéré  comme  distinct  de  l’hysté 
de  Thypochondrie  et  de  la  mélancolie. 

Mais  il  est  une  dernière  objection  que  je  ne  dois  pas  passer  s 
silence.  On  nous  a  dit  :  Qu’y  a-t-il  de  nouveau  dans  le  "travail  T 
M.  Bouchut?  D’abord,  nous  n’avons  nullement  prétendu  faire  décerner 
à  l’auteur  un  brevet  d’invention  !  Dans  un  art  qui  compte  plUs  ^ 
2,000  ans  d’existence,  les  prétendues  nouveautés  ne  sont  parfois  quej( 
vieilles  erreurs  !  Et  comme  la  vérité  est  assez  souvent  plus  ancien,, 
encore  que  Terreur ,  c’est  presque  faire  du  nouveau  que  de  réhabilita 
et  d’accommoder  à  nos  formes  modernes  une  ancienne  vérité  plus  ^ 
moins  méconnue.  Or,  si  Ton  venait  à  soutenir  que  l’état  nerveux  t9| 
que  Ta  dépeint  M.  Bouchut,  a  été  admis  et  reconnu  par  tout  le  monde 
il  me  suffirait,  pour  ne  parler  ici  que  des  morts,  de  citer  des  œuvres  cou 
temporaines  qui  ont  joui  d’une  grande  popularité ,  et  dans  lesquels 
on  s’est  efforcé  de  localiser  l’état  nerveux  dans  des  organes  précis  et 
d’y  opposer  les  médications  topiques- usitées  contre  les  lésions  organi- 
ques  ou  inflammatoires.  Avez-vous  donc  oublié  que  dans  les  leçons  de 
votre  collègue  Lisfranc,  toutes  les  névroses  chez  la  femme  étaient  pi® 
ou  moins  rattachées  à  la  métrite  et  traitées  en  conséquence?  Peut-on 
nier  que  la  dernière  édition  du  Traité  des  maladies  de  la  moelle  épi. 
nière  d’Ollivier  (d’Angers)  n’offre  un  grand  nombre  d’exemples  d’état 
nerveux  rapportés  à  tort  à  une  lésion  locale  de  la  moelle  ou  de  ses 
enveloppes?  Le  livre  récent  de  M.  Prosper  Yvaren  sur  les  métarrw. 
.  phases  de  la  syphilis  ne  contient-il  pas  plusieurs  observations  de  né¬ 
vroses  entretenues  par  la  diathèse  syphilitique  ,  et  auxquelles  on  avait 
longtemps  opposé  sans  succès  des  médications  dirigées  contre  de  pré. 
tendues  phlegmasies  locales  ? 

M.  Bouillaud  ne  vous  a-t-il  pas  cité  lui-même  plusieurs  faits  de  sa 
pratique  particulière ,  propres  à  mettre  en  lumière  une  erreur  plus  on 
moins  analogue  ?  et  chacun  de  nous  n’a-t-il  pas  rencontré  maintes  fois 
des  cas  semblables?  On  pouvait  donc  regarder  comme  utile  et  oppor¬ 
tun  d’appeler  l’attention  des  médecins  sur  les  dangers  d’une  pratique 
devenue  trop  commune  sous  l’empire  des  doctrines  encore  prédomi- 
nantes  (quoi  qu’on  dise)  de  Y école  anatomique.  Et  cette  tâche  essentiel¬ 
lement  utile,  M.  Bouchut  nous  a  paru  l’avoir  remplie  avec  succès. 

M.  Gibert  termine  en  relisant  les  quelques  lignes  qui  terminent  le 
rapport  et  les  conclusions  qu’il  soumet  à  l’approbation  de  l’Académie, 

m.  cazeaux  exprime  le  désir  que  le  mémoire  de  M.  Bouchut  soit 
renvoyé  au  comité  de  publieation,  pour  être  inséré  soit  en  totalité,  si 
par  extraits,  dans  le  Bulletin  ou  les  Mémoires,  au  lieu  d’être  dépo 
aux  archives,  où  il  resterait  perdu. 

M.  gibert  déclare  adhérer  avec  empressement  à  la  demande  dé 
M.  Cazeaux. 

Les  conclusions  ainsi  modifiées  : 

^  °  Renvoyer  le  mémoire  au  comité  de  publication  ; 

,  2°  Adresser  au  nom  de  la  Compagnie  une  lettre  de  remercîmentsl 
l’auteur  pour  cette  nouvelle  preuve  de  zèle  et  de  science  ; 

Sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Le  Moniteur  vient  de  publier  la  note  suivante  :  «  Le  décret  du 
23  août  dernier  a  rétabli,  on  le  sait,  l’obligation  pour  les  aspirants  au 
doctorat  en  médecine  de  justifier  du  baccalauréat  ès-lettres  ,  ainsi  que 
du  baccalauréat  ès-sciences  restreint.  Cette  mesure,  vivement  réclamée 
comme  la  garantie  essentielle  de  l’avenir  des  études  médicales,  a  excité 
un  sentiment  unamime  de  reconnaissance  dont  les  professeurs  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  les  membres  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  les  présidents  des  Sociétés  médicales,  ont  voulu  consigner  l’ex¬ 
pression  dans  une  adresse  qu’ils  viennent  de  transmettre  à  S,  M. 
l’Empereur.  » 

—  Par  suite  de  deux  concours  ouverts  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Strasbourg,  ont  été  nommés  internes  à  l’hôpital  civil  :  MM.  Mo- 
rache,  Filliette  et  Poncet  ;  et  externes  au  même  hôpital  :  MM.  Peuget, 
Bruch,  Lévy,  Jacob  et  Delahousse.  MM.  Baudon,  Ed.  Lauth  et  Bous¬ 
quet  sont  désignés  comme  pouvant  être  nommés  externes  sans  nou¬ 
veau  concours,  dans  le  cas  où  des  places  deviendraient  vacantes  avant 
l’ouverture  du  prochain  concours.  « 

—  Dans  le  classement  des  élèves  au  Val-de-Gr  âce ,  par  suite  dfl 
l’examen  général,  M.  Fée,  fils  du  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg, 
a  eu  le  n°  \ . 

—  M.  Flower ,  préparateur  des  pièces  anatomiques  du  Collège  royal 
des  chirurgiens  de  Londres,  vient  de  terminer  un  squelette  de  grandeur 
naturelle,  en  bois  de  sycomore,  destiné  au  roi  d’Ava,  qui  veut  se  livret 
à  l’étude  de  la  charpente  du  corps  humain. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Juin  en  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mÇ.mes  conditions  qu'l" 
bureau. 

leçons  cliniques  des  maladies  de  l’utérus ,  par  M.  le  docteur  ArJ*  , 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  TW' 
pital  Saint-Antoine;  recueillies  par  M.  le  docteur  A.  Gmjchet,  et  re¬ 
vues  par  l’auteur.  La  deuxième  partie  ,  de  320  pages  ,  contenant  l’his¬ 
toire  des  troubles  de  la  menstruation  ,  de  la  congestion  utérine ,  de* 
inflammations  de  l’utérus  et  de  l’ovaire  ,  vient  de  paraître.  Le  prix  est 
le  même  que  celui  de  la  première  partie  i  4  fr. ,  rendue  franc  de  pod 
dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  La  troisième  et  dernière  partie  «sl 
sous  presse.  Chez  Lahé  ,  éditeur ,  libraire  de  la  Faculté  de  médecins, 
place  de  TÉcole-de-Médecine,  à  Paris. 


Le  Sourd. 

Paris. —  Typographie  de  Henri  Plon,  rué  Garàncière,  8, 
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Mm  Jjtmeette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


e  prix  d'abonnement 


pont  être  envoyé  en  mandats  de  poste 


affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AC  COBPS  MÉDICAL. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre 
iti  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  es 


izette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  où 
ît  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Parus ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre, 
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Ulcération  syphilitique  de  Sa  partie  inférieure  de  la  trachée  ; 
rétrécissement  de  la  trachée  par  la  cicatrice. 

Un  homme  de  trente-six  ans  est  entré,  le  25  octobre  dernier, 
a  la  Maison  de  santé,  dans  le  service  de  M.  Vigla,  respirant  à 
peine  ;  l’inspiration  surtout  était  difficile  et  bruyante,  et  présen¬ 
tait  ce  caractère  de  ronflement  trachéo-laryngien  que  l’on  trouve 
dans  l’oedème  de  la  glotte.  Voici  ce  qu’il  racontait  sur  le  début 
de  sa  maladie  : 

Deux  mois  auparavant  il  avait  été  pris  d’un  rhume  assez  in¬ 
tense,  accompagné  d’un  peu  d’étouffement.  L’inspiration  était 
souvent  pénible  et  bruyante  ,  surtout  lorsque  le  malade  montait 
un  escalier.  La  toux  était  accompagnée  d’uùe  expectoration  peu 
abondante ,  mais  à  plusieurs  reprises  les  crachats  avaient  été 
striés  de  sang.  En  outre,  le  malade  avait  des  transpirations  noc¬ 
turnes  quelquefois  assez  abondantes  ;  l’amaigrissement  était  no¬ 
table.  L’appétit  était  resté  bon,  les  digestions  faciles;  il  n’y  avait 
pas  de  diarrhée.  Cet  état  persistait  depuis  six  semaines  sans  mo¬ 
difications  appréciables,  lorsque  la  gêne  de  la  respiration  devint 
en  quelques  jours  beaucoup  plus  considérable.  L’inspiration,  qui 
n’était  bruyante  que  par  instants,  le  devint  d’une  façon  continue, 
et  le  malade  fut -dans  l’Impossibilité  de  faire  quelques  pas  ou- de 
causer  un  peu  sans  être  pris  d’accès  de  suffocation. 

M.  Vigla  constata  les  symptômes  suivants  : 

Le  malade  était  assis  sur  son  lit ,  il  respirait  avec  effort,  et 
tous  les  muscles  de  la  poitrine  entraient  en  contraction  pendant 
l’inspiration.  Ce  premier  temps  de  la  respiration  était  bruyant,  et 
offrait  le  caractère  du  ronflement  trachéal  plus  encore  que  le 
sifflement.  La  voix  était  altérée,  un  peu  rauque.  Il  n’existait  de 
douleur  nulle  part,  ni  dans  le  'larynx  ni  dans  la  poitrine.  La 
toux  était  peu  fréquente,  avec  un  timbre  un  peu  guttural;  l’ex¬ 
pectoration  était  peu  abondante,  les  crachats  étaient  muco-pu- 
rulents,  petits,  déchiquetés  et  nageant  dans  un  liquide  clair  ;  en 
un  mot,  ils  ressemblaient  assez  aux  crachats  de  la  phthisie. 

Du  côté  de  la  poitrine,  la  percussion  donnait  partout  une  sono¬ 
rité  normale;  à  l’auscultation,  il  était  impossible  de  percevoir  le 
murmure  respiratoire,  qui  était  couvert  par  les  bruits  laryngiens 
de  l’inspiration.  Pas  d’altération  du  côté  des  gros  vaisseaux.  Le 
larynx  n’était  pas  douloureux  à  la  pression;  on  n’y  percevait  au 
toucher  ni  saillie,  ni  déformation,  ni  craquements.  Le  doigt, 
porté  par  la  bouche,  arrivait  jusqu’à  la  face  supérieure  de  l’épi¬ 
glotte,  qui  était  saine;  mais  il  ne  pouvait  atteindré  plus  loin.  Le 
cou  ne  présentait  pas  de  déformation  ;  on  ne  trouvait  pas  de  tu¬ 
meur  comprimant  le  larynx. 

Le  malade  disait  avoir  eu  des  chancres  il  y  a  douze  ans  ;  il  y 
a  six  ans,  il  avait  été  pris  d’un  mal  de  gorge  qui ,  après  avoir 
persisté  pendant  une  mois,  avait  déterminé  la  perforation  du 
voile  du  palais.  Du  reste,  pas  d’autres  signes  de  syphilis,  pas  de 
taches ,  pas  d’engorgement  ganglionnaire.  Cependant,  l’absence 
de  lésions  du  côté  du  poumon,  la  force  même  du  sujet,  éloignaient 
l’idée  d’une  laryngite  tuberculeuse ,  tandis  que  l’existence  de 
chancres  antérieurs  et  la  perforation  du  voile  du  palais  semblaient 
indiquer  une  origine  syphilitique. 

Le  diagnostic  fut  porté  :  ulcérations  syphilitiques  du  larynx 
avec  un  peu  d’œdème  de  la  glotte. 

Le  malade  fut  mis  à  l’usage  de  l’iodure  de  potassium ,  1  gr. 
Par  jour.  Une  amélioration  assez  sensible  se  manifesta  bientôt. 
La  dose  de  l’iodure  de  potassium  fut  portée  à  2,  3,  puis  4  gram. 
par  jour.  La  respiration  devint  beaucoup  plus  facile.  L’état  gé¬ 
néral  devenait  meilleur  aussi.  Le  malade  reprenait  de  la  gaieté, 
comme  s’il  eût  été  assuré  d’une  guérison  prochaine. 

Mais  le  25  novembre,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  sans 
causes  appréciables ,  cet  homme  fut  pris  d’étouffements  plus  vio- 
lénts  que  ceux  qu’il  avait  eus  jusque-là.  Il  présentait  alors  tous 
les  signes  d’un  œdème  de  la  glotte  parfaitement  confirmé.  L’in- 
sPiration  était  des  plus  pénibles,  l’expiration  se  faisait  avec  plus 

e  facilité  :  le  malade  commençait  à  se  cyanoser;  le  pouls  était 


petit,  fréquent,  les  extrémités  frdtles.  Après  avoir  administré 
un  vomitif,  qui  n’amena  aucun  soulagement ,  il  ne  restait  plus 
qu’une  ressource  pour  sauver  le  malade,  la  trachéotomie. 

Les  symptômes  persistant  avec  une  intensité  croissante, 
M.  Yigla  prit  l’avis  de  M.  Demarqnay,  qui  reconnut  aussi  l’ur¬ 
gence  de  la  trachéotomie. 

L’opération  fut  pratiquée ,  mais  elle  n’amena  aucun  soulage¬ 
ment.  La  gêne  de  la  respiration  persista  toute  la  nuit.  La  journée 
suivante  se  passa  dans  le  même  état.  Le  soir,  à  sept  heures,  la 
respiration  était  devenue  de  plus  en  plus  pénible  ;  chaque  effort 
de  respiration  était  accompagné  de  râles  trachéaux  humides, 
indiquant  dans  les  bronches  la  présence  d’un  liquide  que  le  ma¬ 
lade  ne  pouvait  rejeter.  La  mort  ne  taTda  pas  à  survenir. 

L’examen  de  l’arbre  aérien  a  fait  reconnaître  ce  qui  suit  : 

Le  larynx,  fendu  à  sa  partie  antérieure ,  offre  entre  les  deux 
cartilages  arytbénoïdes  une  cicatrice  ancienne  déjà  ;  les  replis 
arythéno-épiglottiques,  les  cordes  vocales,  présentent  leur  épais¬ 
seur  ordinaire.  Au  niveau  du  onzième  anneau  de  la  trachée  ,  on 
rencontre  un  point  où  ce  conduit  se  rétrécit  d’une  façon  notable. 
Ce  rétrécissement  porte  surtout  sur  la  moitié  gauche  de  la  tra¬ 
chée.  Supérieurement ,  il  commence  brusquement ,  formant  un 
repli  saillant  à  l’intérieur,  et  qui  correspond  exactement  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  canule  à  trachéotomie.  Inférieurement , 
au  contraire,  la  trachée  reprend  insensiblement  son  calibre.  Ce 
rétrécissement  est  formé  par  du  tissu  cicatriciel,  dans  l’épaisseur 
duquel  se  trouve  la  moitié  gauche  de  six  anneaux  de  la  trachée. 
Ces  cartilages  sont  contournés  et  brisés  ;  leur  moitié  droite ,  au 
contraire,  est  saine.  Au  côté  gauche  de  la  trachée,  au  niveau 
même  du  rétrécissement ,  se  trouvent  deux  ou  trois  ganglions 
lymphatiques  hypertrophiés.  Enfin ,  de  la  partie  supérieure  du 
rétrécissement ,  on  aperçoit  sous  la  muqueuse  des  faisceaux  de 
fibres  musculaires  longitudinales  très-développées,  et  qui  se  por¬ 
tent  dans  l’une  et  l’autre  divisions  bronchiques.  Chacune  de  ces 
divisions  est  manifestement  dilatât ,  car  leur  calibre  est  presque 
égal  à  celui  de  la  trachée. 

La  muqueuse  a  sa  couleur  rosée  normale  ;  il  n’existe  pas  d’ul¬ 
cération.  Enfin,  on  trouve  dans  les  bronches  quelques  mucosités 
colorées  de  sang. 

Rien  dans  les  plèvres  ni  dans  les  poumons. 

Telle  est  l’observation  que  M.  Vigla  a  communiquée  récem¬ 
ment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  observation  dont  nous 
venons  d’emprunter  les  détails  aux  derniers  comptes  rendus  de 
Y  Union  médicale. 

—  Quelques  mois  auparavant,  M.  Moissenet  communiquait  à  la 
même  Société  un  fait  tout  à  fait  semblable,  et  dont  il  suffira,  à 
cause  même  de  cette  similitude,  de  résumer  en  quelques  mots  les 
traits  principaux. 

Une  femme  syphilitique  atteinte  d’angine  laryngo-trachéale, 
est  soumise  à  un  traitement  mercuriel  qui,  au  lieu  de  diminuer 
le  nombre ,  la  durée  et  l’intensité  des  accès,  ne  fait  que  les  aug¬ 
menter  chaque  jour  davantage.  Au  dernier  accès,  de  douze  heures 
de  durée,  et  pendant  lequel  divers  moyens  médicaux  sont  ap¬ 
pliqués  sans  succès,  elle  est  trachéotomisée,  mais  sans  la  moindre 
amélioration.  Sept  heures  après  l’opération,  elle  meurt  tout  à 
coup.  L’autopsie  fait  découvrir,  à,  2  centimètres  au-dessus  de  la 
bifurcation  des  bronches ,  un  rétrécissement  considérable  de  la 
trachée  consécutif  à  des  ulcérations  cicatrisées  ou  en  voie  de  ci¬ 
catrisation,  après  destruction  de  plusieurs  cerceaux  cartilagineux. 

Mêmes  symptômes  dans  les  deux  cas  :  dyspnée  continue  avec 
exacerbation,  inspiration  bruyante  et  pénible,  expiration  beau¬ 
coup  plus  facile  ;  voix  peu  ou  pas  modifiée.  Même  cause ,  la  sy¬ 
philis.  Même  lésion,  une  ulcération  en  voie  de  cicatrisation ,  et 
amenant  un  rétrécissement  de  la  traehée.  Dans  les  deux  cas  on 
porte  le  même  diagnostic ,  on  a  recours  aux  mêmes  moyens,  et 
en  particulier  à  la  trachéotomie,  qui  a  le  même  insuccès.  Enfin, 
mêmes  révélations  par  l’autopsie ,  qui  explique  cet  insuccès  en 
montrant  l’existence  de  l’obstacle  à  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  derrière  le  sternum. 

Ces  deux  exemples  d’une  affection  rare,  recueillis  à  peu  de 
distance  l’uu  de  l’autre ,  et  ayant  donné  lieu  l’un  et  l’autre  à 
une  erreur  de  diagnostic  à  peu  près  inévitable ,  et  partant  à  une 
opération  inutile,  renferment  un  enseignement  qui  ne  doit  pas 
être  perdu.  Connaissant  ces  deux  faits,  on  devra  désormais  avoir 
l’attention  éveillée  sur  la  possibilité  d’une  lésion  de  la  portion 
inférieure  de  la  trachée,  dont  il  restera  à  rechercher  les  signes. 

On  pourra,  dit  M.  Vigla,  s’appuyer  pour  cela  sur  le  siège  de 
la  douleur  ;  sur*  le  plus  ou  moins  d’altération  de  la  voix  ;  sur  l’eX- 
ploration  de  la  trachée  par  la  palpation,  ce  qui  ferait  reconnaître 


une  déformation  du  tube  aérien,  aùtant  du  moins  qu’elle  sié¬ 
gerait  au-dessus  du  sternum  ;  et  surtout  sur  l'auscultation  ,  qui , 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  M.  Moissenet,  serait  encore  le  meil¬ 
leur  moyen  pour  reconnaître  le  niveau  de  l’obstacle  en  fixant  le 
maximum  d’intensité  du  bruit  anormal. 

Il  ressort  encore  dè  ces  faits,  et  notamment  de  quelques  dé¬ 
tails  de  l’observation  de  M.  Moissenet ,  que  son  étendue  ne  nous 
a  pas  permis  de  reproduire,  un  autre  enseignement  pratique  que 
ce  savant  confrère  en  a  très-habilement  fait  ressortir  et  qui  n’est 
pas  moins  important  :  c’est  que  la  guérison  des  ulcérations  spé¬ 
cifiques  de  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée,  après  là  nécrose 
plus  ou  moins  compiëte  des  cerceaux  cartilagineux  ,  pouvant 
amener  la  mort  par  rétrécissement  du  conduit  aérien ,  il  en  ré¬ 
sulte  que  la  continuation  du  traitement  antisyphilitique  doit  dans 
ce  cas,  plus  que  dans  tout  autre ,  être  subordonnée  aux  effets 
obtenus.  Du  moment  où  l’on  verrait  les  troubles  respiratoires 
augmenter  avec  les  progrès  des  effets  du  traitement ,  il  faudrait 
le  suspendre,  sauf  à  le  reprendre  plus  tard  avec  réserve,  afin,  si 
cela  était  possible ,  de  guérir  lentement  et  de  manière  à  habituer 
peu  à  peu  les  organes  respiratoires  au  changement  de  calibre  de 
la  trachée.  Enfin,  mieux  vaudrait,  si  les  accidents  dypsnéiques 
augmentaient  avec  les  progrès  de  la  guérison-,  s’en  tenir  à  un 
traitement  palliatif,  que  de  poursuivre  une  guérison  aussi  dange¬ 
reuse.  —  C’est  certainement  là  une  des  plus  grandes  difficultés 
que  le  médecin  puisse  rencontrer  dans  la  pratique.  Ce  sera  avoir 
fait  déjà  quelque  chose  que  de  la  signaler. 

Beux  nouveaux  cas  de  croup  guéris  par  le  cathétérisme  et  ia 
cautérisation  du  larynx  (méthode  de  M.  Boiseau.) 

Nous  recevons  de  notre  confrère  M.  Loiseau  (de  Montmartre) 
la  communication  suivante,  à  laquelle  nous  nous  empressons  de 
donner  place  dans  cette  Revue  ,  où  il  a  été  déjà  plusieurs  fois 
question  des  heureux  résultats  de  la  méthode  du  cathétérisme  du 
larynx  dans  le  traitement  du  croup.  Il  s’agit ,  en  effet ,  de  deux 
nouveaux  cas  de  croups  traités  avec  succès  par  cette  méthode  ; 
.l’un  de  ces  deux  cas  a  été  traité  par  M.  Loiseau  lui-même ,  con¬ 
curremment  avec  M.  le  docteur  Streibel;  le  second  appartient  à 
M.  le  docteur  Maurel  (de  Montmartre) ,  qui  le  lui  a  commu¬ 
niqué. 

Voici  ces  deux  observations  : 

Auguste  0...,  de  Montmartre,  âgé  de  trois  ans,  a  été  pris  ,  le 
25  janvier  dernier,  de  fièvre,  d’inappétence ,  d’un  léger  mal  de 
gorge,  et  d’une  toux  rauque  qui  a  promptement  pris  le  caractère 
croupal. 

Le  31,  la  respiration  est  déjà  sifflante,  l’aphonie  complète,  la 
toux  croupale  intense. 

L’examen  de  la  gorge  .fait  voir  d’épaisses  fausses  membranes 
sur  les  amygdales;  le  voile  du  palais  et  l’arrière-gorge,  toutes  ces 
parties  saignent  au  plus  léger  contact;  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  sont  engorgés  des  deux  côtés. 

Un  premier  cathétérisme  est  immédiatement  pratiqué  avec  in¬ 
stillation  d’une  solution  concentrée  de  tannin;  un  épais  lambeau 
de  fausses  membranes  est  extrait ,  et  à  l’instant  la  respiration 
cesse  d’être  sifflante.  On  prescrit  les  instillations  de  tannin 
dans  la  gorge  alternées  avec  les  instillations  d’alun,  Je  plus 
souvent  possible ,  mais  à  la  condition  toutefois  d’en  cesser  l’em¬ 
ploi  environ  deux  heures  après  chaque  repas.  On  prescrit,  en 
outre,  l’usage  du  vin,  des  bouillons  et  consommés. 

Le  lendemain ,  on  s’aperçoit  que  les  fosses  nasales  sont  enva¬ 
hies.  Les  injections ,  immédiatement  pratiquées  avec  la  solution 
de  tannin ,  en  font  sortir  une  très-grande  quantité  de  matière 
d’un  aspect  crémeux.  Ces  injections  sont  continuées  concurrem¬ 
ment  avec  les  instillations  dans  la  gorge. 

Le  troisième  jour,  la  respiration  étant  de  nouveau  redevenue 
sifflante,  on  pratique  un  nouveau  cathétérisme ,  en  même  temps 
qu’une  instillation  de  tannin  dans  les  voies  aériennes.  Quoi¬ 
qu’une  nouvelle  portion  de  fausses  membranes  soit  encore  ex¬ 
traite,  la  respiration  reste  sifflante  une  grande  partie  de  la  jour¬ 
née.  Enfin,  après  l’expulsion  de  nombreux  lambeaux  de  fausses 
membranes,  elle  redevient  plus  libre. 

Le  quatrième  jour ,  la  respiration  étant  redevenue  plus  sif¬ 
flante  que  jamais ,  un  troisième  cathétérisme  est  pratiqué  en 
même  temps  qu’une  instillation  avec  la  solution  de  nitrate 
d’argent. 

L’état  des  fosses  nasales  ne  paraissant  nullement  s’améliorer , 
on  y  injecte  également  de  la  même  solution. 

Cet  état  reste  stationnaire  jusqu’au  huitième  jour  ;  on  conti- 
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nue  avec  persévérance  les  instillations  faites  alternativement  avec 
le  tannin  et  l’alun  dans  la  gorge,  ainsi  que  dans  les  fosses  na¬ 
sales;  on  fait  prendre  au  petit  malade  la  plus  grande  quantité  de 
lait,  vin  ou  bouillon,  qu’il  peut  supporter*. 

Le  neuvième  jour,  la  respiration  étant  devenue  de  nouveau 
plus  embarrassée ,  on  pratique  encore  le  cathétérisme,  ainsi 
qu’une  nouvelle  instillation  de  tannin  dans  les  voies  aériennes  ; 
les  instillations  dans  la  gorge  et  les  fosses  nasales  sont  plus  mul¬ 
tipliées  pendant  toute  la  jüurnée. 

Le  soir,  l'enfant  est  très-abattu,  mais  sa  respiration  est  parf'j^ 
tement  libre.  A  partir  de  ce  moment,  il  U’à  plus  conservé  qu’un 
peu  de  toux  et  d’aphonie  ;  et  aujourd’hui,  vingtième  jour  de  là 
maladie,  il  â  repris  ai  “peu  près  son  état  ordinaire. 

—  L’observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Maurel ,  de 
Montmartre,  a  trait  à  un  enfant  de  cinq  ans  ,  qui  a  été  pris  le 
24  décembre  1858  ,  sans  aucune  cause  connue,  de  malaise  et  de 
lièvre. 

Le  25  ,  on  constate  de  l’engorgemëüt  des  ganglions  souS- 
maxillâires,  une  rougeur  vive  de  tout  le  pharynx,  ét  quelques 
points  blanchâtres  sur  les  deux  amygdales.  L’appétit  est  dimi¬ 
nué,  i!  y  aunpeudetoux  sanscaractère’particulier.  M.  Maurel  fait 
faire  des  insufflations  de  poudre  d’alun  dans  la  gorge ,  prescrit 
un  vomitif,  du  lait'  et  des  potages. 

Le  26 ,  la  fièvre  persiste,  l’enfant  se  plaint  de  mal  de  gorge, 
sans  discontinuer  toutefois  ses  jeux  ;  les  deux  amygdales  sont 
en  grande  partie  recouvertes  de  fausses  membranes,  et  l’engorge¬ 
ment  ganglionnaire  a  augmenté  ;  la  toux  persiste  sans  caractère 
particulier;  cautérisation  énergique  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent;  vomitif  après  la  cautérisation  et  continuation  des  in¬ 
sufflations  de  poudre  d’alun  alternées  avec  le  tannin. 

Le  27,  la  toux  â  pris  un  timbre  rauque  ,  et  la  voix  est  en¬ 
rouée;  l’inspiration  est  sifflante  ,  des  fausses  membranes  recou¬ 
vrent  les  amygdales  et  les  piliers  postérieurs  ;  agitation  et 
inappétence.  M.  Maurel  pratique  sans  grande  difficulté  le  cathé¬ 
térisme  du  larynx  d’après  le  procédé  de  M.  Loisëau,  et  il  fait 
verser  dans  le  tube  20  gouttes  d’une  solution  de  nitrate  d’argent 
au  quart.  Cette  opération  est  suivie  d’une  quinte  de  toux  et  de 
l’expulsion  de  quelques  crachats  muqueux.  On  continue  les  in-- 
sufflations,  auxquelles  on  ajouté  le  chlorate  dépotasse. 

Le  28,  la  toux  est  rauque  et  la  voix  presque  éteinte  :  la  respi¬ 
ration  est  accélérée  et  sifflante.  La  nuit  a  été  agitée ,  la  fièvre  est 
plus  vive.  Nouvelle  cautérisation  du  larynx.  On  retire  par  les 
yeux  du  tube  plusieurs  débris  de  fausses  membranes.  Cette  opé¬ 
ration  est  renouvelée  dans  la  journée,  et  amène  l’expulsion 
par  les  efforts  de  toux  de  plusieurs  fausses  membranes  de  2  ou 
3  millimètres  de  diamètre.  On  en  retire  de  plus  volumineuses  par 
les  yeux  du  tube.  On  continue  les  insufflations  et  le  chlorate  de 
potasse. 

Le  20,  la  toux  est  toujours  rauque;  la  voix  s’entend  à  dis¬ 
tance,  surtout  lorsque  l’enfant  demande  à  manger,  mais  elle  est 
enrouée.  Les  fausses  membranes  du  pharynx  se  détachent,  la 
gaieté  revient.  On  cesse  les  cautérisations  du  larÿnx  pour  ne 
donner  que  le  chlorate  de  potasse  et  faire  quatre  insufflations  par 
jour. 

Le  30,  le  mieux  persiste,  la  respiration  n’est  plus  sifflante;  la 
voix  ,  est  toujours  un  peu  enrouée  et  la  toux  rauque.  La  nuit  a 
été  calme#  et  l’enfant  a  mangé  plusieurs  potages. 

Le  31 ,  la  respiration  est  de  nouveau  accélérée;  l’inspiration 
bruyante  et  la  voix  éteinte.  La  nuit  a  été  très-agitée;  l’enfant 
est  maussade  et  refuse  les  aliments;  la  toux  est  très- fréquente 
et  très-rauque;  les  crachats  sont  abondants.  M.  Maurel  fait  dans 
la  journée  deux  nouvelles  cautérisations  du  larynx  avec  la  même 
solution.  II  retire  chaque  fois  des  yeux  du  tube  des  débris  de 
fausses  membranes.  Un  vomitif  avait  été  donné  dans  la  nuit  ; 
on  en  prescrit  un  second  dans  la  journée. 

Le  1er  janvier,  il  y  a  un  mieux  très-prononcé  :  plus  d’oppres¬ 
sion  ;  la  respiration  est  calme,  mais  la  toux  est  toujours  rauque 
et  la  voix  enrouée  ;  ou  renouvelle  la  cautérisation  et  le  vomitif, 
de  nouvelles  fausses  membranes  sont  retirées  ;  l’enfant  reprend 
ses  jeux;  le  soir  l’oppression  réparait  quelques  instants,  mais  la 
nuit  est  très-calme. 

A  partir  de  ce  jour ,  l’amélioration  continue ,  la  toux  rauque 
disparait ,  mais  la  voix  ne  cesse  d’être  enrouée  que  le  8  janvier. 
Enfin  la  guérison  est  complète  le  15  janvier. 

—  Ces  deux  observations  mettent,  ce  nous  semble,  en  évidence 
les  bons  effets  du  cathétérisme  et  de  la .  cautérisation  du  larynx. 
La  seconde  présente  surtout  cela  de  remarquable  que  les  acci¬ 
dents  après  avoir  cessé  reparaissent  deux  jours  après  la  cessation 
de  ce  mode  de  traitement  ;  on  ne  peut  donc  pas  faire  honneur  de 
cette  guérison  aux  moyens  médicaux ,  puisqu’ils  n’ont  pas  été 
discontinués  et  qu’ils  n’ont  pas  empêché  une  recrudescence  du 
mal. 

Dans  tous  les  cas  où  il  lui  a  été  donné  d’employer  ce  moyen, 
dit  M.  Maurel,  il  l’a  toujours  vu  diminuer  l’oppression,  mais  il 
pense -qu’il  faut  y  revenir  souvent  et  plusieurs  fois  par  jour.  Chez 
une  enfant  de  cinq  ans,  qui  avait  une  laryngite  pseudo-membra¬ 
neuse  datant  de  quatre  jours ,  il  a  vu  ces  cautérisations  répétées 
quatre  fois  en  deux  jours  amener  une  telle  amélioration,  qu’il 
crut  à  une  guérison  ;  malheureusement  cédant  aux  instances  de 
la  famille ,  qui  redoutait  cette  opération  à  cause  de  l’énergique 
résistance  de  l’enfant,  il  les  cessa  pendant  deux  jours  :  mais  les  ac¬ 
cidents  reparurent  avec  plus  d’intensité  qu’auparavant,  et  il  fut 
obligé  de  pratiquer  la  trachéotomie. 


Enfin ,  les  faits  dont  M.  Mnirel  a  été  témoin  l’ont  convaincu 
qu’avec  ce  moyen  on  pourra  b  plus  souvent  arrêter  les  progrès 
du  mai,  si  toutefois  on  l’emaloie  avant  que  l’oppression  soit 
devenue  consiàérabie,  auquel  îas  aucün  moyen,  à  l’exception  de 
la  trachéotomie ,  n’offre  de  chjincês  de  succès.  Ajoutons  que  ces 
faits  ont  été  recueillis  à  un  moment  où  l’épidémie  de  diphthérite 
régnait  avec  une  extrême  gravité. 

Ces  deux  cas ,  réunis  aux  Vingt-huit  que  M.  Loiseau  a  pu¬ 
bliés  l’année  dernière,  forment  un  total  de  trente  guérisons,  aux¬ 
quelles  le  cathétérisme  du  laryax  a  plus  ou  moins  concouru. 

D’un  autre  côté ,  nous  avons  reçu  d’autres  communications 
dans  lesquelles  on  apprend  qte  ee  moyen  a  échoué.  Comme  il 
ëst  utile  que  les  revërs  et  les  succès  soient  également  mis  dans  ia 
balance  ,  nous  réunirons  ici  tous  les  documents ,  favorables  ou 
non,  qui  nous  paraîtront  susceptibles  d’aider  à  l’appréciation  des 
services  qu’on  peut  attendre  dt  cette  méthode. 


Castration  pour  la  guérison  de  l’épilepsie. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  ce  malheureux  Amé¬ 
ricain  épileptique,  dont  nous  les  avons  entretenus  plusieurs  fois, 
passé  de  blanc  qu’il  était  à  l’état  de  noir  par  l’Usage  intérieur  du 
nitrate  d’argent,  Çt  qui,  après  avoir  épuisé  les  soins  et  les  conseils 
des  médecins  les  plus  en  renom  du  nouveau  monde,  est  venu  sur 
notre  continent  épuiser  sans  plus  de  succès  toutes  les  médications 
connues.  On  n’apprendra  pas  sans  un  compatissant  intérêt  à 
quelles  extrémités  peut  se  résigner  un  homme  en  proie  à  une 
aussi  terrible  affection  et  déqîdé  à  s’en  débarrasser  à  tout  prix. 
Voici,  d’après  une  traduction  du  Medical  Times  and  Gazette , 
communiquée  par  M.  Lélut  à  la  Gazette  médicale  de  Paris,  la  re¬ 
lation  de  la  nouvelle  péripétie  survenue  dans  cette  triste  existence, 
qui  semble  défier  sans  relâche  la  puissance  de  notre  art. 

«  Nos  lecteurs  de  Londres*  dit  l’article  en  question,  ont  sans 
doute  entendu  parler  d’tin  homme  d’âge  moyen,  qui  a  fait  le 
voyage  d’Amérique  en  Angleterre,  pour  s’y  faire  traiter  de  l’épi¬ 
lepsie,  et  qui  par  suite  d’un  traitement  antérieur ,, offre  un  re¬ 
marquable  exemple  de  coloration  noire  due  à  l’emploi  du  nitrate 
d’argent. 

»  Il  avait  pour  but,  en  traversant  l'Atlantique,  de  se  faire  traiter 
de  son  épilepsie,  soit  par  la  trachéotomie,  soit  surtout,  s’il  trou¬ 
vait  un  chirurgien  qui  voulût  l’entreprendre  ,  en  se  faisant  enle¬ 
ver  les  deux  testicules,  sa  maladie,  dans  son  idée,  ayant  pour 
point  de  départ  ces  organes.  Nota  berne  :  il  est  veuf.  U  en  est 
venu  à  ses  lins  :  M.  HolthoüSe,  de  l’hôpital  de  Westminster,  l’a 
complètement  châtré  il  y  a  une  quinzaine  de  jours.  Naturelle¬ 
ment,  continue  le  rédacteur,  les  avis  pourront  varier  sur  la  jus- 
tifiabilité  d’une  pareille  opération;  mais  au  moins  conviendra- 
t-on  que  c’est  là  une  intéressante  occasion  d’étudier  les  effets  de 
l’emploi  d’un  moyen  aussi  radiaal.  » 

C’est  là,  comme  le  dit  le  savant  correspondant  de  la  Gazette 
médicale,  de  la  haute  fantaisie ,  en  même  temps  que  de  la  haute 
chirurgie.  Ii  est  douteux  qu’il  se  fût  trouvé  en  France  un  seul 
chirurgien ,  même  parmi  les  plus  hardis  et  les  plus  démangés  k 
l’endroit  du  bistouri.,  qui  eût  consenti  â  pratiquer  une  semblable 
opération,  sans  autre  donnée  justificative  que  Vidée  que  s’est  faite 
le  malade  d’une  relation  entre  sa  maladie  et  ses  organes  géni¬ 
taux.  Maintenant  que  l’épreuve  est  faite,  il  faut  en  attendre  le 
résultat,  mais  comme  on  attend  les  effets  du  hasard  ;  car  ii  est 
fort  à  craindre ,  comme  le  dit  encore  M.  Lélut ,  dont  tout  le 
monde  connaît  la  compétence  en  cette  matière ,  qu’après  avoir 
successivement  changé  de  couleur  et  de  sexe,  ce  malheureux, 
passé  aujourd’hui  à  l’état  d’eunuque  complet,  —  eunuque  noir, 
—  h’ en  soit  pas  plus  avancé,  et  qu’il  n’en  reste  ni  plus  ni  moins 
épileptique. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Pekbw. 

Fistule  pulmonaire  cutanée  suivie  de  guérison. 

Aü  n°  49  de  la  salle  20  se  trouvé  couché  un  jeune  homme ,  nommé 
Bihét,  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  bonne  constitution  ,  d’une  bonne 
santé  habituelle.  Pas  de  phthisique  ni  de  scrofuleux  dans  la  famille  de 
ce  jeune  homme.  Santé  parfaite  avant  son  incorporation.  Depuis  trois 
ans  qu’il  sert  au  4e  régiment  de  hussards,  il  n’a  jamais  été  malade,  -et 
surtout  il  n’a  jamais  eu  à  se  plaindre  de  l’état  de  sa.  poitrine. 

Au  mois  de  février  ou  mars  1858,  Binet  ,  à  la  suite  d’un  refroidisse¬ 
ment,  contracte  une  bronchite  aiguë,  qui  disparaît  complètement  après 
une  durée  de  quarante- cinq  jours. 

Deux  mois  après,  il  lui  survient,  sans  cause  appréciable,  un  gonfle¬ 
ment  diffus  occupant  tout  le  Côté  gauche  dé  la  poitrine,  mais  sensible 
surtout  au  niveau  du  quatrième  espace  intercostal.  Toutefois  ,  ne  se 
trouvant  nullement  gêné,  il  continue  Son  service,  -  et  c’est  un  mois  plus 
tard  seulement  que  la  persistance  du  gonflement  le  décide  à  entrer  à 
l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  d'où  on  l’évacue,  quelques  jours 
après  son  entrée,  sur  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  A  ce  moment  la  tu¬ 
méfaction  est  toujours  indolente ,,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  sans  retentissement  du  côté  de  ,1a  poitrine. 

Une  collection  liquide  ne  tarde  pas  à  se  manifester.  M.  Legouest  , 
dans  le  service  duquel  le  malade  est  placé  ,  fait ,  â  la  date  du  24  juil¬ 
let,  une  ponction  qui  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  phleg- 
moneux,  strié  dé  sang,  mais  ne  contenant  aucune  bulle  de  gaz.  L’état 
de  la  poitrine  reste  toujours  très-satisfaisant  ;  il  n’ex-iste  ni  point  pleu¬ 
rétique,  ni  épanchement,  ni* toux,  ni  expectoration,  rien ,  en  un  mot , 
qui  révèle  quelque  travail  pathologique  du  côté  dû  poumon. 

L’ouverture  de  l’abcès  reste  fisiuieuse,  et  donne -issue  à  une  petite 
quantité  de  pus  séreux  de  temps  à  autre  surchargé  de  grumeaux  al¬ 


bumineux.  —Cautérisations  ponctuées  sur  les  parties  malades  pendant 
tout  le  mois  de  septembre. 

Au  mois  d’octobre  ,  on  essaye  de  tarir  la  fistule  à  l’aide  d’injections 
iodées  :  rien  de  particulier  n’est  observé  pendant  cette  période  du 
traitement. 

Au  commencement  du  moi#  de  novembre ,  le  malade  est  évacué 
dans  mon  service  dans  l’état  suivant  :  La  santé  générale  paraît  florjg 
santé  ;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  régulièrement,  et  la  nutrition 
ne  laisse  rien  à  désirer.  Ii  n’y  a  notamment  ni  signe  physique  n; 
signe  rationnel  d’affection  pulmonaire.  Lé  long  dit  bord  gauche  4 
sternum  et  à  la  hauteur- du  quatrième  espace  intercostal ,  il  existe  ^ 
pertuis  placé  an  centre  d’un  petit  ulcère  arrondi ,  â'  fond  grisâtre  ,  j 
bords  minces,  etd’nn  violet  foncé.  La  pression  sur  Je  côté  gauche  4 
thorax  fait  sourdre  par  ce  pertuis  quelques  gouttes  d’tra 1  liquide  sé. 
rëux,  transparent.  Un  stylet  introduit  par  cet  orifice  pénétré  sang 
effort  à  une  profondeur  de  dix  centimètres,  ên  suivant  là  direction 
d’une  ligne  qui,  partant  du  point  le  plus  antérieur  du  quatrième  espa^ 
intercostal se  dirigerait  vers  l’articuiatiob  scapulo-huméraie  corres- 
■  pondante.  Les  parois  de  ce  long  trajet  anfractueux  sont  résistantes  at  . 
comme  fibro-cartilagineuses  ;  en  aucun  peint  l’instrument  ne  rencontre 
de  surface  osseuse  dénudée  :  autant  qu’il  est  possible  d’en  juger  pat 
lé  toucher  médiat,  le  stylet  glisse. entre  la  face  externe  des  côtes  etia 
face  profonde  du  muscle  grand  pectoral.  La  cage  thoracique,  y^e 
dans  son  ensemble,  offre  du  opté  gauche  un  empâtement  indolent  qui 
masque  ies  quatre  premiers  espaces  intercostaux  ,  gêne  l’action  isolée 
des  côtes,  et  fait  que  la  poitrine  se  meut  tout  d’une  pièce  de  ce  côté 
dans  les  mouvements  de  la  respiration.  Aucun  trouble  dans  les  fonc- 
tions  du  poumon.  Le  diagnostic  porté  fut  :  Fistule  thoracique  censé, 
cutive  à  une  ostéite,  siégeant,  suivant  toute  probabilité  ,  à  la  fa  « 
interne  d'une  ou  de  plusieurs  côtes. 

Après  quelques  jours  d’observation,  pendant  lesquels  la  fistule  four. 
nit  régulièrement  la  même  quantité  de  pus  séreux,  je  voulus  continuer 
le  traitement  par  les  injections  iodées.  La  première  injection  fut  faite 
par  l’aide-major  stagiaire  de  service,  avec  les  précautions  usuelles  : 
deux  grammes  à  peine  de  liquide  avaient  pénétré  dans  la  fistule,  lors-, 
que  le  malade  ressentit  soudainement  une  vive  'sensation  de  brûlure 
s’irradiant  dans  tout  l’arbre  bronchique,  et  rendit  dans  un  effort  de 
toux  le  liquide  injécté  mélangé  à  du  mucus  bronchique.  Ii  n’y  eut  au¬ 
cun  doute  à  cet. égard,  car  la  teinture  d’iode  était  parfaitement  recon¬ 
naissable  à  sa  couleur ,  son  odeur  et  sa  réaction  caractéristique  avec 
l’amidon  cuit.  Je  répétai  l’expérience  à  diverses  reprises  en  présence 
de  plusieurs  de  mes  collègues  du  Val-de-Grâce,  mais  alprs  avec  de 
l’eaii  colorée  seulement,  et  toujours  le  résultat  fut  le  même  :  le  malade 
indiquait  très-bien  lui -même,  par  ia  sensation  qu’il  éprouvait,  le  mo¬ 
ment  précis  où  le  liquidé  arrivait  dans  les  bronches. 

Un  fistule  pulmonaire  m’étant  ainsi  révélée  ,  j’explorai  de  nouveau 
et  avec  le  plus  grand  soin  l’état  de  la  poitrine.  Pendant  les  deux  jours 
qui  suivirent  la  première  injection,  il  y  eut  une  légère  irritation  des 
bronches  accusée  par  quelques  râles  disséminés ,  quelques  crachats 
spumeux  et  une  sensation  d’ardeur  à  la  gorge  ;  mais  ce  petit  orage 
purement  traumatique  passé ,  la  respiration  redevient  pure,  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  s’entend  partout  sans,  rudesse  ni  expiration  prolongée- 
il  n’èxiste  ni  frottement  pleural,  ni  râle,  ni  gargouillement  au  niveau 
de  la  fistule  ;  la  percussion  fait  constater  une  légère  matité  à  la  régipn 
thoracique  antérieure  gauche  et  seulement  dans  les  points  qui  corres¬ 
pondent  à  l’engorgement  des  parties  molles;  partout  ailleurs,  et  notam¬ 
ment  à  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche ,  là  résonnance  est  nor¬ 
male.  Il  n’y  a  d’ailleurs  ni  douleur  thoracique,  ni  toux,  ni  expectora-' 
tien,  ni  fièvre,  ni  dépérissement.  Une  nouvelle  exploration  pratiquée 
par  M.  Michel  Lévy,  qui  voulut  bien,  à  ma  prière,  examiner  le  malade, 
amena  le  même  résultat  négatif,  et  mit  hors  de  doute  l’intégrité  des 
organes  de  la  respiration.  Il  n’existait  au  niveau  de  la  fistule  aucun 
sifflement  pendant  les  mouvements  de  la  respiration,  et  l’expiration  ea 
particulier  restait  sans  influence  sur  la  flamme  d’une  petite  bougie  dis¬ 
posée  au  niveau  de  l’orifice  externe  de  la  fistule. 

Le  traitement  fut  des  plus  simples  :  un  régime  tonique  et  l’usage  si¬ 
multané  de  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  i’iodure  de  potassium. 

Au  1 5  décembre,  c’est-à-dire  quarante-cinq  jours  .après  la  manife. 
tâtioù  de  la  fistule  pulmonaire ,  sans  aucun  phénomène  digne  d’être 
noté,  le  trajet  fistuieux  était  complètement  oblitéré,  et  n’était  plus 
accusé  que  par  son  orifiee  externe  fermé  à  l’aide  d’une  pellicule  cica¬ 
tricielle  protégée  par  une  croûte  jaunâtre. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ee  jour  (23  février  4859),  la  guérison 
ne  s’est  pas  démentie,  l’engorgement  des  parties  molles  est  notablement 
diminué  ;  la  respiration  est  toujours  pure,  irréprochable ,  comme  ou 
peut  s’en  assurer  ;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  bien,  et  la  santé  en 
un  mot  est  parfaite. 

Sur  sa  demande  réitérée,  cet  homme  va  sortir  de  l’hôpital  ;  maisjp, 
serai  à  même  de  savoir  et  conséquemment  de  .dire  à  la  Société,  si  A 
le  juge  convenable,  si  la  guérison  est  définitive. 

Réflexions.  —  Je  me  bornerai  à  émettre  sous  forme  de  propositions 
les  enseignements  qui  découlent  de  ce  fait,  me  réservant  de  les  déve¬ 
lopper  bientôt  dans  un  mémoire  que  je  prépare  sur  les  fistules  thora¬ 
ciques  eu  général.  ’■ 

1°  La  fistule  pulmonaire  cutanée  peut  exceptionnellement  exister 
sans  affection  pulmonaire  appréciable ,  antérieure  ni  concomitante. 

2°  La  fistule  dont  nous  relatons  l’histoire  ne  peut  être  davantage 
rattachée  à  l’existence  d’une  pleurite  purulente  circonscrite,  d’on  kyste 
ouvert  à  la  fois  dans  les  bronches  et  au  dehors.  L’absence  constante 
de  signes  physiques  spéciaux  â  la  pleurite  et  à  l’hydro-pneumothoraïi 
l’absence  d’expectoration  et  surtout  d’expectoration  purulente,  la  quan¬ 
tité  et  (a  qualité  des  produits  de  sécrétion  de  la  fistule,  l’absence  con¬ 
stante  de  toute  réaction  générale,  mettent  cette  proposition  hors  4» 
doute. 

3°  En  dehors  de  ces  deux  conditions  étiologiques,  toute  idée  de  trau¬ 
matisme  écartée,  la  fistule  pulmonaire  cutanée  doit  se  présenter  à. 
l’esprit  comme  un  des  accidents  possibles  et  peut-être  relativement 
fréquents  d’un  travail  phlegmasique.  ayant  pour  siège  les  parois  thora¬ 
ciques  et  souvent  la  face  interne  des  côtes. 

4a  Par  suite  d’une  certaine  disposition  organique  de  l’orifice  interne 
de  la  fistule  ou  de  son  trajet,  le  signe  pathognomonique  de  là  fistule 
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imonaire  cutanée,  c’est-à-dire  la  sortie  appréciable  de  l’air  par  la 
Jstule  pendant  l’expiration,  peut  faire  défaut. 

DE  L’ALBUMINURIE  EN  GENERAL, 
lus  spécialement  pendant  la  grossesse.  —  De  l’éclampsie.  —  De 

Ct /accouchement  provoqué]  comme  moyen  de  suspendre  les  convul¬ 
sions  éclamptiques. 

Par  M.  le  docteur  Mattéi. 

Un  des  correspondants  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  M.  le  docteur 
mon  (de  Fresnay),  m’a  fait  l’honneur  de  m’adresser,  il  y  a  quelques 
.  s  un  travail  important  sur  l’albumiiiurie ,  l’éclam'psie  et  l’ac- 
^ouchemept  prématuré ,  en  me  demandant  mon  avis  sur  ces  divers  su- 
c  travail  étant  trop  long  pour  être  publié  in  extenso ,  je  vais  en 
donner  m>6  analyse  succincte,  en  insistant  plus  spécialement  sur  ce  qui 
trait  à  l’accouchement  prématuré  qu’il  a  provoqué  avec  succès  pour 
s’opposa  aux  acc'dents  d0  l’albuminurie, 
g  Hamon  a  été.  favorisé  pour  l’étude  de  cette  maladie ,  car  les  cas 
’il  a  observés  sont  nombreux,  et,  il  faut  l.e  dire  à  sa  louange ,  il  les 
mis  à  profit.  Pour  faire  des  observations  exactes ,  il  a  construit  un 
albuminomètre,  qu’il  serait  bon  de  vulgariser,  afin  que  les  expériences 
de  tous  les  praticiens  pussent  être  comparées  (1). 

Quant  à  la  constatation  des  divers  phénomènes  de  l’albuminurie, 
notre  confrère,  après  avoir  confirmé  ce  qu’on  a  déjà  observé  (infiltra¬ 
tion  amaurose,  convulsions),  a  rapporté  plusieurs  cas  où  les  malades 
sont  morts  à  la  suite  d’une  congestion  pulmonaire  séreuse,  arrivée  tan¬ 
tôt  presque  dès  le  début  de  l’albuminurie  et  d’une  manière  inopinée, 
tantôt  après  les  phénomènes  précédents.  Un  autre  signe,  qui  n’est  pas 
commun ,  et  qu’il  a  eu  occasion  d’observer  dans  l’albuminurie  aiguë, 
c’est  lé  ténesme  vésical  et  la  fréquence  de  la  miction  urinaire.  Relati¬ 
vement  à  la  thérapeutique ,  notre  confrère  n’est  pas  malheureusement 
plus  avancé  que  nous  tous  ,  et  si  dans  quelques  cas  désespérés  il  a 
réussi ,  il  n’est  pas  certain  de  pouvoir  s’attribuer  le  succès.  Mais  j’ar¬ 
rive  à  l’albuminurie  de  la  grossesse  et  à  l’accouchement  prématuré 
comme  moyen  d’arrêter  l’éclampsie. 

M.  Hamon  convient  que  l’albuminurie  a  lied  assez  fréquemment  dans 
le  cours  de  la  grossesse  sans  produire  d’accidents  marqués  ;  mais, 
dit-il,  si  le  travail  même  de  l’accouchement  s’achève  sans  convulsions, 
la  malade  n’est  pas  pour  cela  à  l’abri  de  ces  phénomènes  même  plu¬ 
sieurs  jours  après  la  délivrance. 

Enfin,  il  fait  tout  au  long  la  narration  d’un  cas  où  la  femme,  déjà 
prédisposée  à  l’albuminurie  dans  les  grossesses  antérieures  ,  fut  prise 
de  cette  maladie  au  cinquième  mois  de  la  troisième  gestation.  Elle  était 
dans  les  convulsions  lorsque  noire  confrère  fut  appelé  auprès  d’elle. 
Malgré  l’état  de  faiblesse  et  d’infiltration  générale  où  elle  se  trouvait, 
M.  Hamon  fit  une  saignée,  appliqua  des  sangsues,  fit  des  mouchetures, 
donna  du  bicarbonate  de  soude  ,  et  déploya,  en  un  mot,  d’une  manière 
énergique  ,  le  traitement  ordinaire  ,  mais  sans  y  avoir  beaucoup  de 
confiance.  Il  prédit  même  à  la  famille  qu’il  faudrait  en  venir  à  l’accou¬ 
chement  prématuré.  Avec  ce  traitement,  cependant ,  les  convulsions 
cessèrent,  bientôt. 

On  se  réjouissait  du  résultat,  lorsqu'au  bout  de  deux  jours  la  malade 
fut  prise  d’un  œdème  pulmonaire  qui  menaçait  de  l’enlever  prompte- 
a  n’y  remédiait  pas.  Ce  fut  alors  que  M.  Hamon  pratiqua 
l’accouchement  prématuré  par  le  moyen  des  douches  vaginales ,  et  la 
est  guérie.  Parmi  les  adjuvants  qui  ont  contribué  au  réta¬ 
blissement  de  cette  femme ,  je  vois  le  perchîorure  de  fer,  qui  me  pa¬ 
raît  être  le  plus  apte  à  la  condensation  des  principes  plastiques  du  sang, 
qui  sont  ici  allongés  pat1  la  sérosité  en  excès. 

Voici  en  peu  de  mots  les  faits  principaux  dont  il  est  question  dans 
le  mémoire  de  M.  Hamon  :  -  , 

Le  rapprochement  que  notre  confrère,  après  d’autres,  a  fait  de  l’al¬ 
buminurie  dans  la  maladie  de  Bright  et  dans  la  grossesse ,  mérite  de 
nous  arrêter  tout  d’abord.  Il  est  désormais  reconnu  que  l’albuminurie 
est  un  symptôme  pouvant  se  montrer  dans  plusieurs  états  morbides,  et 
qu’elle  n’est  pas  elle-même  une  véritable  maladie;  mais  pour  rester 
dans  un  sujet  circonscrit,  je  ne  parlerai  que  de  l’albuminurie  de  la 
grossesse. 

Lorsque  pendant  la  gestation  il  n’y  a  pas  en  même  temps  une  véri¬ 
table  maladie  de  Bright,  les  reins,  quoique  ayant  donné  de  l’albumine, 
n’offrent  guère  de  lésion  anatomique  appréciable  :  rarement  on  y  trouve 
même  de  l’hyperémie  bien  marquée.  Pourquoi  Cela? 

Je  Crois  que  ce  fait,  expliqué  en  vain  par  la  pression  de  l’utérus  sur 
tes  reins,  est  le  résultat  des  connexions  vasculaires  et  nerveuses  qui 
existent  entre  ces  organes  et  les  annexes  de  l’utérus  ;  de  manière  que 
ce  dernier  ne  peut  avoir  un  surcroît  de  vitalité  et  de  circulation,  sans 
que  ce  surcroît  soit  partagé  par  les  reins.  Ces  organes ,  dans  ce  cas , 
laissent  passer  les  principes  qui  sont  en  suspension  dans  le  sang  (sé¬ 
rosité,  sels,  albumine,  sucre),  beaucoup  plus  facilement  que  dans  l’état 

normal. 

Ce  fait  est  tout  à  fait  différent  de  la  congestion  rénale  résultat  de  la 
néphrite,  ou  de  la  congestion  résultat  d’une  brusque  perturbation  de  la 
transpiration  Cutanée  que  les  reins  sont  obligés  de  remplacer  (refroi¬ 
dissement  brusque,  fièvres  éruptives  ,  maladies  étendues  de  la  peau), 
Pigmentation  de  l’urine,  l’albuminurie  et  le  diabète  dans  la  grossesse, 
S()nt  par  conséquent  l’e'xagération  de  la  sécrétion  normale  des  reins, 
et  plus  p utérus  sera  congestionné,  plus  l’albuminurie  sera  prononcée. 

Ce  fait  n’est  pas  une  pure  supposition.  Les  femmes  des  villes,  qui ,  par 
fs  côrsets,  la  yié  sédentaire,  et  par  l’exaltation  intellectuelle ,  .entre- 
bennent  une  plus  grande  congestion  dans  l’utérus ,  sont  aussi  celles 
qui  ont  le  plus  souvent  de  l’albuminurie  dans  le  coufs  de  la  grossesse 
et  de  l’éclampsie, 

Ce  contraire  a  lieu  à  la  campagne ,  où  le  soleil,  l’exercice,  les  véte- 
®ents,  éloignent  le  sang  de  l’utérus  pour  le  porter  ailleurs;  aussi  l’al- 
ominurie  et  l’éclampsie  sont  plus  rares.  Qu’on  dégorge  donc  l’utérus 
ez  «femme  de  la  ville  par  l’abandon  des  corsets,  l’exercice,  lafric- 
fion  d®  m 


Voir  Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  124,  1858. 


Quant  aux  convulsions  puerpérales-,  on  à  ëu  tort  de  mettre  pour  ainsi 
dire  sur  la  même  ligne  celles  qui  arrivent  : 

1°  Pendant  la  grossesse  ; 

2°  Durant  le  travail  ou  peu  d’heures  après  ; 

3°  Celles  qui  ont  lieu  plusieurs  jours  après  la  délivrance. 

Dans  ce  dernier  cas,  les  convulsions  sont  presque  toujours  le  résultat 
d’imprudences,  d’émotions  vives,  ou  d’une  véritable  maladie  de  Bright. 

Lorsque,  au  contraire,  les  convulsions  arrivent  pendant  le  travail 
d’un  accouchement  à  terme,  elles  sont  presque  toujours  le  résultat  de 
la  souffrance  outrée  de  la  femme.  Si,  somme  je  l’ai  fait,  on  se  donne 
la  peine  de  faire  des  statistiques,  on  verra  que  l’éclampsie  dans  la 
grossesse  à  terme  n’a  presque  jamais  éclaté  lorsque  le  vrai  travail  a 
duré  seulement  trois  ou  quatre  heures,  à  .moins  que  la  malade  n’y  fût 
fortement  prédisposée  par  un  excès  de  Sensibilité  ou  une  albuminurie 
très-prononcée;  tandis  que  dans  plusieurs  cas  de  travail  pénible, 
l’éclampsie  est  arrivée  même  sans  qu’on  ait  trouvé  un  atome  d’albu¬ 
mine  dans  lès  urines.  Je  connais  des  faits  de  ce  genre.  Si  on  veut  doue 
avoir  rarement  l’éclampsie  dans  le  eoursdü  travail,  il  faut  intervenir 
plus  promptement  qu’on  ne  le  fait.  J 'arrive  à  l’éclampsie  de  la  gros¬ 
sesse. 

Peut-on  conjurer  les  convulsions  pai  des  moyens  thérapeutiques? 
J’ai  déjà  parié  de  l’hygiène.  Lorsqu©  l’albuminurie  est  déclarée  et  qu’il 
y  a  infiltration ,  céphalalgie,  trouble  dé  la  vision,  douleur  épigastri¬ 
que,  etc.,  il  est  souvent  encore  possible  de  conjurer  les  convulsions. 
Les  purgatifs,  les  diurétiques  et  les  sudorifiques ,  sont  utiles  pour  cet 
effet  ;  enfin,  les  toniques  et  les  ferrugineux.  Que  faire  cependant  lors¬ 
que  les  convulsions  éclatent? 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’espoir  qu’où  peut  avoir  de  guérir  les  conyul- 
sions  et  de  voir  la  grossesse  aller  jusqu’à  terme,  en  conservant  surtout 
la  vie.de  l’enfant.  Je  ne  connais  que  deux  cas  où  l’on  a  obtenu  ce  ré¬ 
sultat;  l’un  appartient  à  M.  Piedagnel  :  il  a  été  obtenu  par  le  chloro¬ 
forme;  l’autre  appartient  à  M.  Duysberg  :  il  a  été  obtenu  par  les  g 
vano- mouchetures  sur  le  dos  et  le  bas-ventre;  J’ai  vu  dans  mà  pratique 
la  suspension  des  convulsions  chez  une  femme  enceinte  de  six' moi: 
demi,  et  l’enfant  déjà  mort  est  venu  au  bout  d’un  mois.  On  doit  donc 
tenter  ces  moyens  ou  d’autres,  tels-  que  le  sulfate  de  quinine,  la  respira¬ 
tion  artificielle  pendant  l’attaque,  l’opium  à  haute  dose,  mais  avec 
de  confiance  dans  le  succès.  Que  faire  alors  ?  C’est  ici  que  diffèrent  les 
opinions. 

Faut-il  provoquer  le  travail  de  l’accouchement  dès  que  les  convul¬ 
sions  éclatent,  ou  bien  faut-il  attendre,  et  intervenir  tout  au  plus  lors¬ 
que  ce  travail  est  très-avancé? 

Quelques  accoucheurs,  M.  Dubois  surtout,  sont  de  ce  dernier  avis,  et 
leurs  arguments  sont  : 

1°  Que  la  nature  pendant  lés  convulsions  opère  le  travail; 

2°  Que  la  vie  du  fœtus  est  toujours  plus  ou  moins  compromise; 

3°  Que  la  provocation  du  travail,  surtout  gi  on  opère  l’accouchemeD} 
forcé,  augmente  l’excitation  Cérébro-spinale  au  lieu  de  la  diminuer  ; 

4°  Que  des  femmes  accouchées  artificiellement  pendant  lés  attaques 
en  sont  mortes. 

On  peut  répondre  : 

1°  Que  la  nature  en  opérant  le  travail  nous  donne  le  bon  exemple, 
efdéjà  il  est  arrivé  que  l’accouchemsat  spontané  a  suffi  pour  soulager 
la  femme.  Mais  quelle  n’est  pas  4  «©«séquence  d’une  pareille  pra¬ 
tique  ! 

Le  danger  pour  la  vie  de  la  femme  est  en  raison  du  nombre  et  de  la 
force  des  attaques. 

2°  La  vie  de  l’enfant  se  ressent ,  il  est  vrai ,  de  l’albuminurie  de  la 
mère ,  mais  il  n’est  pas  moins  vrai  que  plusieurs  enfants  sont  sortis 
vivants  d’un  pareil  danger  ;  or  on  a  d’autant  plus  de  chances  de  les 
perdre  qu’on  abandonne  le  travail  aux  simples  efforts  de  la  nature , 
efforts  qui  sont  lents  et  incertains. 

3°  Quant  à  dire  que  la  provocation  du  travail  augmente  l’excitation 
cérébro-spinale,  ceci  paraît  être  vrai  en  théorie  ,  mais  n’èst  pas  con¬ 
firmé  par  la  pratique.  Je  connais  déjà,  pour  mon  compte,  dix-huit  a 
dans  lesquels  la  provocation  de  l’accpuchement ,  opérée  tantôt  par  les 
douches,  tantôt  par  la  dilatation  artificielle  du  col  ou  le  débridement , 
a  permis  de  conserver  la  vie  aux  femmes  ;  tandis  que,  de  l’avis  de  tous 
les  accoucheurs  du  commencement  de  ce  siècle  ,  l’éçlampsie  emporte 
au  moins  la  moitié  des  malades  qu’elle  atteint.  Si  l’on  faisait  des  sta¬ 
tistiques  ,  on  verrait  même  que  l’éclampsie  pendant  la  grossesse  est 
encore  plus  funeste  que  lorsqu’elle  a  lieu  dans  le  cours  du  travail  à 
terme. 

4°  Quant  aux  cas  de  mort  que  l’en  cite,  et  je  n’en  connais  que  deux, 
dont  un  appartient  à  M.  Dubois,  on  ne  peut  pas  dire  précisément  s 
le  retard  de  l’intervention  ou  une  autre  cause  plutôt  que  l’intervention 
elle-même  n’ont  pas  été  la  cause  du  résultat  fâcheux.  Ce  nombre ,  du 
reste,  ne  peut  pas  être  comparé  à  celui  où  l’accouchement  prématuré 
a  permis  de  sauver  la  vie  de  la  mère,  et  quelquefois  même  celle  de 
l’enfant. 

Voici,  à  ce  propos,  ie  résumé  d’an  cas  très-concluant  qui  vient  de 
se  passer  il  y  a  peu  de  jours  dans  ma  pratique. 

MmeD.  L...,  native  du  Cantal,  habitant  taris,  place  Louis-le-Grand,  5, 
âgée  de  vingt-cinq  ans ,  tempéramént  lymphatico-sanguin,  constitution 
bonne  ,  jamais  malade.  Réglée  à  quatorze  ans  ,.  mariée  à  seize  ;  deux 
grossesses  consécutives  sans  accidents.  Jusque-là  elle  avait  habité  la 
campagne.  Ce  n’est  que  depuis  un  an  et  dëmi  qu’elle  est  à  Paris. 

Grossesse  actuelle.  —  Elle  ne  peut  pas  préciser  l’époque  à  laquelle 
elle  a  eu  ses  dernières  règles.  Pas  de  symptômes  morbides  ;  elle  a  seu¬ 
lement  remarqué  que  cette  fois'  elle  était  plus  pâle  que  dans  ses  gros¬ 
sesses  précédentes  ;  elle  a  eu  des  pertes  blanches,  phénomène  qu’elle 
n’avait  jamais  éprouvé  à  la  campagne.  Le  séjour  de  Paris,  la  vie  oisive 
qu’elle  mène  et  le  logement  obscur  qu’elle  habite  expliquent  cet  état. 

D’après  ses  calculs  approximatifs  ,  elle  aurait  dû  accoucher  dans  le 
cours  de  février  1859  ;  mais  vers  le  milieu  de  décembre  1858  elle  s’est 
sentie  plus  faible  que  d’ordinaire,  et  dans  les  journées  des  25  et  26  de 
ce  mois  elle  a  été  prise  d’une  douleur  si  forte  à  la  tête  qu’elle  n’a  pas 
pu  dormir  pendant  deux  nuits.  Elle  avait  eu  même  temps  un  poids 
douloureux  à  l’épigastre,  et  de  l’infiltration,  quoique  peu  prononcée , 
au  visage  et  aux  extrémités. 

Dans  la  nuit  du  27  au  28,  la  douleur  de  tête  a  été  encore  plus  vive , 
et  à  une  heure  après  minuit  cette  femme  a  commencé  à  avoir  des  con¬ 


vulsions.  Son  mari  a  cru  tout  d’abord  à  des  phénomènes  nerveux  pas¬ 
sagers,  comme  beaucoup  de  femmes  en  ont;  mais  les  convulsions' 
s’étant  répétées  sans  que  la  femme  ait  repris  connaissance ,  on  m’a 
fait  appeler  à  huit  heures  du  matin . 

Je  trouve  une  femme  dont  le  volume  du  ventre  indique  sept  mois 
environ  de  grossesse.  Elle  est  dans  un  état  comateux;  cependant,  lors¬ 
que  je  veux  pratiquer  le  toucher  vaginal  pour  m’assurer  s’il  y  a  un 
peu  de  travail  commencé  ,  elle  a  l’air  de  repousser  cette  exploration 
avec  la  main.  ♦" 

Le  col  est  en  arrière,  conservant  encore  toute  sa  longueur ,  mais 
•mou  et  assez  entr’ ouvert  pour  que  je  puisse  arriver  à  bien  toucher  les 
membranes.  Il  y  a  une  présentation  du  sommet.  Je  sonde  la  femme,  et 
par  l’acide  nitrique  j’obtiens  un  précipité  abondant  d’albumine  dans 
les  urines. 

Je  commence  par  essayer  les  moyens  ordinaires:  saignée  du  bras  , 
huile  de  croton  tiglium,  4  gouttes;. sinapismes  aux  jambes  et  eau 
froide  sur  le  front  ;  mais  ces  moyens  n’empêchent  pas  les  attaques 
d’arriver,  comme  auparavant,  environ  toutes  les  demi-heures,  et  d’être 
très-violentes.  Dans  celles  qu’elle  a  eues  eu  ma  présence ,  j’ai  abrégé 
le  temps  de  l’asphyxie  par  la  respiration  artificielle  pendant  et  immé¬ 
diatement  après  l’attaque  ,  moyen  qui  m’a  réussi  à  merveille  dans  une 
autre  occasion  (France  méd.,  12  sept,  1857);  mais  les  attaques  n’en 
ont  pas  moins  continué  ;  aussi,  quoique  la  viabilité  de  l’enfant  soit  peu 
probable,:  je  propose  au  mari  de  faire  l’accouchement  prématuré  arti¬ 
ficiel.  La  maladie  s’aggravait  promptement,  la  vie  de  la  mère  exige 
un  secours  immédiat. 

C’est  à  midi  que  je  commence  l’opération;  mais  comment  la  prati¬ 
quer  ?  Les  douches  m’ont  paru  être  trop  longues,  car  il  fallait  les  répéter, 
tenir  la  malade  pendant  plusieurs  heures,  qui  sait  même?  pendant  toute 
la  journée  et  le  lendemain  sur  le  bord  du  lit;  aussi  me  suis-je  décidé 
pour  la  dilatation  manuelle  du  col.  . 

Ce  moyen,  qui  a  été  pratiqué  depuis  les  premiers  temps  de  la  Grèce,' 
d’après  Hippocrate ,  est  un  peu  violent,  il  est  vrai ,  mais  pas  autant 
qu’on  le  croit,  lorsqu’il  est  méthodiquement  fait. 

J’ai  d’abord  introduit  un  doigt,  puis  deux,  trois,  puis  j’ai  dilaté  le 
col  en  appuyant  sur  ses  bords  ;  et,  chose  digne  de  remarque,  là  femme, 
pendant  ce  temps,  ne  montrait  ni  sensibilité  ni  convulsions.  Lorsque 
la  dilatation  a  été  grande  comme  une  pièce  de  cinq  francs  ,  j’ai  senti 
l’utérus  commencer  à  se  contracter,  et  alors  j’ai  rompu  les  membra¬ 
nes.  J’ai  continué  mes  manœuvres ,  me  proposant  d’appliquer  le  for¬ 
ceps,  mais  la  tête  était  si  mobile  que  j’ai  craint  de  la  voir  glisser;  aussi 
j’ai  préféré  la  version  pelvienne.  L’enfant  étant  en  position  occipito- 
iliaque  droite  postérieure,  j’ai  trouvé  promptement  une  jambe  en  avant  ; 
c’était  la  jambe  gauche. 

Après  avoir  fait  deseehdre  le  membre  dans  l’excavation ,  je  suis  allé 
à  la  recherche  du  bassin  de  l’enfant.  Le  trdhc  descendu  et  lep  bras 
abaissés ,  il  ne  restait  plus  que  la  tête.  Mais  ici  encore ,  au  lieu  de 
faire  des  tractions  qui  sont  souvent  meurtrières  ,  j’ai  glissé  ma  main 
entre  la  coneavité  sacro-coccygienne  de  la  mère  et  la  tête  de  l’enfant, 
et  j’ai  poussé  cette  tête  au  dehors.  L’enfant,  quoique  grêle,  est  cepen¬ 
dant  vivant. 

L’opération,  tout  compris,  a  duré  quarante  minutes.  Pendant  ce  temps* 
la  femme  n’a  eu  qu’une  attaque  â  l’heure  ordinaire  à  laquelle  elle  de¬ 
vait  l'avoir,  et  elle  a  été  peu  vioiente.  La  délivrance  opérée ,  la  femme 
a  été  remise  au  lit,  et  depuis  ce  moment  elle  n’a  plus  eu  que  deux  fai¬ 
bles  accès  convulsifs.  L’état  comateux  est  ailé  en  diminuant,  et  deux 
jours  après  la  malade  avait  entièrement  repris  sa  connaissance.  Ici, 
comme  dans  presque  tous  les  cas  de  ce  genre ,  la  malade  n’avait  con¬ 
servé  aucun  souvenir  des  circonstances  qui  avaient  précédé  ou  accom¬ 
pagné  l’accouchement. 

L’enfant,  quoique  ayant  bien  respiré,  pleuré  et  même  avalé  des  li¬ 
quides,  s’est  affaissé  lentement,  et  il  est  mort  au  bout  de  quatorze 
heures.  S’il  eût  été  plus  développé  (long.,  0m,37)  ou:  tout  au  moins 
mieux  portant,  il  aurait  peut-être  vécu,  mais  il  était  très-maigre  et 
assurément  maladif. 

Le  reste  des  suites  de  couches  n’a  rien  offert  de  particulier  pour  la 
mère;  l’utérus  est  revenu, sur  lui-même,  et,  pour  mieux  en  assurer 
le  retrait,  j’ai  donné  à  la  malade  deux  grammes  d’ergot  de  seigle  le 
lendemain  de  l’opération. 

Voilà  dope  un  accouchement  fait  par  le  travail  forcé ,  comme  on 
l’appelle,  et  qui  loin  de  renforcer  les  attaques,  les  éloigne  et  les  suspend; 

On  propose  les  dérivatifs,  la  ventouse  Junot,  la  compression  des 
carotides  ;  mais  quel  est  le  dérivatif  plus  puissant  que  la  déplétion  de 
l’utérus  et  de  la  cavité  abdominale  ? 

On  emploie  avec  succès  les  saignées;  mais  quelle  est  la  saignée  qui 
peut  remplacer  le  décollement  du  placenta  ? 

Le  travail  de  l’accouchement  fait  même  plus,  il  attaque  la  cause 
dans  sa  racine,  il  fait  cesser  la  congestion  rénale  en 'faisant  cesser  la 
congestion  utérine,  il  fait  cesser  la  sympathie  pathologique  du  cerveau 
avec  la  matrice  en  arrêtant  le  surcroît  d’activité  vitale  de  cet  organe. 

Enfin  l’accouchement  prématuré  laisse  souvent  l’espoir  de  sauver 
l’enfant. 

Ces  arguments  et  autres  que  je  néglige,  me  paraissent  assez  puis¬ 
sants  pour  démontrer  que  l’on  doit  pratiquer  l’accouchement  préma¬ 
turé  artificiel  dans  l'éclampsie  dès  que  les  moyens  médicaux  qu’on  a 
'conseillés  n’arrêtent  pas  promptement  les  attaques.  Attendre  la  déli¬ 
vrance  spontanée,  c’est  exposer  gravement  la  vie  de  ia  mère  et  perdre 
l’espoir  de  sauver  l’enfant. 


NOTE  A  PROPOS  DE  LAMPUTATION  TIBIO-TARSIENNE 
et  de  l’amputation  sous.astragalienne. 

Par  M.  Dolbeau. 

Les  érudits  trouveront  peut-être  que  cette  note  n’a  pas  sa 
raison  d’être  ;  elle  n’est  pas  faite  pour  eux,  mais  pour  les  jeunes 
médecins  qui  consultent  seulement  les  auteurs  classiques  sans 
remonter  aux  travaux  originaux. 

L’amputation  tibio-tarsienne,  remise  en  honneur  par  Baudens,  ' 
comporte  un  assez  grand  nombre  de  procédés.  Parmi  ceux  tjui 
se  partagent  le  choix  des  chirurgiens,  nous  trouvons  celui  attri- 
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bué  à  Syme,  et  celui  de  M.  Jules  Roux ,  de  Toulon.  Le  procédé 
du  professeur  d’Edimbourg  n’a  donné  lieu  à  aucune  confusion  ; 
tous  savent  que  le  lambeau  est  constitjjé  par  les  téguments  du 
talon.  Ce  procédé  est  bien  décrit  dans  les  livres  de  M.  Malgaigne 
et  de  M.  Sédillot.  Les  élèves  qui  l’exécuteraient  d’après  les  indi¬ 
cations  contenues  dans  le  Manuel  de  M.  Guérin  arriveraient  cer¬ 
tainement  à  un  mauvais  résultat.  Si  nous  arrivons  au  procédé  de 
M.  Jules  Roux ,  alors  commence  la  confusion  ;  impossible  de 
s’entendre.  Je  dirais  presque  :  autant  d’individus,  autant  de  va¬ 
riantes  dudit  procédé.  Il  faut,  du  reste,  excuser  ceux  qui  confon¬ 
dent,  et  ici  j’entends  parler  des  élèves,  car  la  confusion  se  re¬ 
trouve  même  dans  les  livres  classiques.  Sous  le  nom  de  procédé 
de  M.  JuIes.Roux,  M.  Malgaigne,  M.  Sédillot,  M.  Guérin  décri¬ 
vent  chacun  un  procédé  tout  différent.  Je  reviendrai  sur  la  va¬ 
riante  contenue,  dans  le  livre  de  M.  Malgaigne.  M.  Sédillot  décrit 
le  procédé  exactement  comme  il  a  été  indiqué  par  M.  Jules 
Rofix  dans  les  Annales  de  thérapeutique  (  1846  ).  Quant  à 
M.  Guérin  ,  il  décrit ,  comme  étant  de  M.  Jules  Roux ,  un  pro¬ 
cédé  à  lambeau  interne  tel  que  l’ont  indiqué  successivement 
Soupart  et  M.  Sédillot.  Il  est  donc  évident  que  M.  Guérin  a 
établi  ici  une  confusion  regrettable. 

Voici  quel  est  exactement  le  procédé  de  M.  J.  Roux  : 

Soit  un  pied  droit.  Une  première  incision  part  de  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  face  externe  du  calcanéum,  se  porte  en  avant, 
passe  au-dessous  de  la  malléole  externe,  puis  en  avant  de  l’arti¬ 
cle,  à  1  centimètre,  jusqu’à  quelques  millimètres  au-devant  de  la 
malléole  interne  ;  de  là  elle  gagne  le  bord  interne  du  pied,  et  ar¬ 
rivée  à  la  face  plantaire ,  elle  la  traverse  obliquement  d’avant  en 
arrière  pour  regagner  le  point  de  départ.  Dans  ce  procédé  le 
lambeau  comporte  donc  la  presque  totalité  de  la  peau  du  talon, 
tandis  que  dans  le  procédé  de  Soupart,  il  n’y  a  que  le  tiers  ou  la 
moitié  interne  des  téguments  du  talon  qui  entre  dans  la  forma¬ 
tion  du  lambeau. 

M.  Malgafgne  a  un  peu  modifié,  au  moins  dans  le  texte  de  son 
livre,  le  procédé  de  M.  J.  Roux.  L’incision  arrivée  au  bord  interne 
du  pied ,  au  lieu  de  couper  la  plante  du  pied  obliquement  en  ar¬ 
rière  et  en  dehors ,  se  porte  transversalement  du  bord  interne 
vers  le  bord  externe  du  pied  ;  elle  est  convexe  en  avant,  et  ce 
n’est  que  lorsqu’elle  a  atteint  le  bord  externe  du  pied,  qu’elle  se 
porte  obliquement  ên  arrière  pour  se  terminer  à  son  origine. 
Pour  qui  a  pratiqué  souvent  ces  opérations,  il  est  certain  que  le 
procédé  tel  que  le  décrit  M.  Malgaigne,  est  préférable  à  l'autre. 
On  obtient  ainsi  pour  le  lambeau  la  totalité  de  la  peau  du  talon. 

Si  de  l’amputation  tibio-tarsienne  on  passe  à  l’amputation 
sous-astragalienne ,  les  procédés  employés  pour  la  première  de 
ces  opérations  sont  évidemment  applicables  à  la  deuxième. 
M.  Verneuil  a  appliqué  le  procédé  de  M.  J.  Roux,  il  en  est  ré¬ 
sulté  que  bien  des  personnes,  etM.  Malgaigne  lui-même,  ont  fait 
honneur  du  procédé  au  savant  agrégé  de  la  Faculté.  Il  y  a  là  une 
erreur;  M.  Verneuil  n’a  pas  inventé  de  procédé ,  il  a  seulement 
fait  la  remarque  que,  contrairement  à  ce  qu’avait  dit  M.  Malgai¬ 
gne,  l’articulation  sous-astragalienne  était  beaucoup  plus  facile  à 
attaquer  par  la  partie  externe  que  par  la  partie  interne.  Cette 
remarque  a  beaucoup  simplifié  la  manœuvre ,  et  elle  fait  autant 
d’honneur  à  son  auteur  que  l’invention  d’un  procédé. 

M.  Nélaton,  qui  a  vulgarisé  l’amputation  sous-astragalienne, 
taille  le  lambeau  avec  une  petite  modification  au  procédé  de 
M.  Jules  Roux  ou  de  M.  Verneuil.  Cette  modification  est  exac¬ 
tement  la  même  pour  l’amputation  sous-astragalienne,  que  celle 
que  M.  Malgaigne  a  fait  subir  ,  sans  s’en  douter ,  au  procédé  de 
M.  Jules  Roux  pour  l’amputation  tibio-tarsienne. 

Voici  comment  M.  Verneuil  a  décrit  l’opération.  L’incision 
commence  en  arrière,  sur  la  face  externe  du  calcanéum  ;  elle  se 
porte  en  avant  à  2  centimètres  en  arrière  et  en  dedans  de  l’ex¬ 
trémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien  ;  de  là  elle  se  porte 
transversalement  en  décrivant  une  convexité  en  avant,  gagne  la 
partie  moyenne  du  l”1'  cunéiforme  ,  et  de  là  elle  coupe  la  plante 
du  pied  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d’avant  en  arrière, 
pour  rejoindre  le  point  de  départ. 

La  modification  apportée  par  M.  Nélaton  est  la  suivante  : 
Lorsque  l’incision  a  atteint  le  bord  interne  du  pied,  il  la  conduit 
transversalement  vers  le  bord  externe,  au  niveau  du  tubercule 
du  cinquième  métatarsien ,  et  alors  seulement  elle  se  porte  en 
arrière,  sur  le  côté  externe  du  pied,  pour  regagner  le  point  de 
départ. 

En  résumé,  le  procédé  dp  M.  Jules  Roux ,  appliqué  à  l’ampu¬ 
tation  tibio-tarsienne  comme  à  l’amputation  sous-astragalienne , 
a  subi,  par  suite  de  l’usage  qui  en  a  été /fait ,  une  modification 
assez  importante  qui  ne  diminue  en  rien  le  mérite  de  son  auteur. 
Tel  que  M.  Jules  Roux  l’exécute,  l’incision  qui  taille  le  lambeau 
a  la  forme  d’une  raquette  dont  l’anse  embrasse  le  bord  interne 
du  pied  ;  avec  la  modification  ,  c’est  une  raquette  dont  l’anse 
embrasse  le  pied  en  travers  au  niveau  de  l’articulation  médio- 
tarsienne  pour  l’amputation  de  Baudens,  au  niveau  de  l’articu¬ 
lation  tarso-métatarsienne  pour  l’amputation  sous-astragalienne. 
Dans  les  deux  cas  c’est  le  même  lambeau,  mais  il  est  plus  con¬ 
sidérable  quand  l’astragale  doit  être  conservé. 

U  y  a  dans  ce  moment  à  l’hôpital  des  Cliniques ,  un  malade 
qui  a  subi  l’amputation  sous-astragalienne  par  le  procédé  mo¬ 
difié  ,  et  l’on  peut  voir ,  après  trois  ans  ,  que  le  résultat  est  des 
plus  satisfaisants. 


SOCIÉTÉ  BB  OHIRUEfilE. 

Séance  du  23  février  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine  : 

Le  Vierieljahrschrift  fur  die  praktische  Heilkunde,  1859;  in -8°. 

Follin.  Leçons  sur  V application  de,  l’ophthalmoscope  au  diagnostic 
de  l'œil,  recueillies  par  M.  le  docteur  Doumic.  Paris,  1 859,  in-8». 

Larrey.  Sur  les  perforations  de  la  voûte  palatine.  Paris,  1859,  in-4°. 

Boux  fils  (de  Brignoles) .'  Des  affections  lépreuses  dans  les  régions 
intertropicales.  Marseille,  1859,  in-8°. 

Eug.  Daily.  Plan  d’une  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel. 
Paris,  1859,  in-4°. 

—  M.  le  docteur  Collongues  adresse  un  exemplaire  de  son  travail 
intitulé  :  Application  de  la  dingmoscopie  à  la  constatation  des  décès. 
Paris,  1858,  in-8°.  M.  Collongues  joint  à  cet  envoi  celui  d’un  travail 
manuscrit  ayant  pour  titre  :  Observations  dynamoscopiques  prises  pen¬ 
dant  l'éthérisation ,  les  vivisections  et  les  opérations  chirurgicales. 
Une  commission,  composée  de  MM.  Robert ,  Richet  et -Marjolin ,  est 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  M.  Collongues. 

—  M.  le  docteur  d’Olier,  ,4fijrurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  can¬ 
didat  au  titre  de  membre  correspondant,  adresse  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Observations  et  réflexions  sur 
un  cas  d’obstruction  intestinale.  (Commissaires  :  MM.  Gosselin  ,.  Hu- 
guier,  Jarjavay.)  , 

—  M.  le  docteur  Verjot,  en  adossant  à  la  Société  un  exemplaire  de 
sa  thèse  inaugurale  Sur  le  traitement  par  les  caustiques  de  certaines 
tumeurs  sujettes  à  récidive  (Paris,  1859,  in-4°),  écrit  une  lettre  des¬ 
tinée  à  rectifier  une  erreur  involontaire  commise  par  lui  à  propos  d’une 
des  malades  dont  il  a  parlé.  Cette  femme  ,  dont  il  est  question  à  la 
page  82,  n’est  point  guérie.  Une  récidive  ,  constatée-  par  M.  Laugier, 
existe  sous  la  cicatrice. 

—  MM.  Huguier,  Michon  et  Marjolin,  juges  d’un  concours  du  Bureau 
central  (médecine),  écrivent  pour  demander  un  congé  pendant  la  durée 
du  concours.  (Accordé.) 

*  —  M.  Alph.  Guérin  demande  un  congé  d’un  mois  pour  cause  de 
santé.  (Accordé.) 

—  m.  Larrey,  à  l’occasiqp  de  la  correspondance  ,  lit  une  observa¬ 
tion  adressée  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Lhonneur  ,  aide-major  à 
l’hôpital  militaire  du  Dey ,  à  Alger.  Cette  observation  a  pour  titre  : 
Disjonction  des  os  maxillaires  supérieurs  avec  enfoncement  du  maxil¬ 
laire  droit;  fracture  au  niveau  de  la  symphyse  du  maxillaire  infé¬ 
rieur.  (Commissaire  :  M.  Morel-Lavallée.) 

Anévrysme  de  l’artère  coronaire  labiale  inférieure  ,  tout  près  du 
tronc  de  la  faciale.  Compression  digitale.  Guérison.  —  M.  BOINET. 

Lorsque  pour  la  première  fois  il  fut  question  à  la  Société  de  chirurgie 
de  la  compression  digitale  appliquée  à  la  cure  des  anévrysmes ,  je  dé¬ 
clarai  que  depuis  1834  j’étais  affecté  d’une  tumeur  anévrysmale  à 
l’origine  de  l’artère  coronaire  labiale  inférieure.  De  temps  en  temps,  la 
tumeur  devenait  le  siège  de  dpu leurs;  je  les  faisais  bientôt  cesser  en 
exerçant  sur  le  sac  et  par  l’extérieur  une  pression  directe  pendant  une 
demi-heure  avec  la  pulpe  d’uni  doigt. 

Ces  manœuvres  ,  répétées  à  des  temps  très-irréguliers  ,  arrêtèrent 
l’accroissement  de  la  tumeur  et  la  firent  même  légèrement  diminuer. 
Lorsque  les  règles  de  la  compression  digitale  furent  posées ,  je  songeai 
à  essayer  une  cure  radicale  ;  pour  cela ,  je  fis  des  séances  de  compres¬ 
sion  plus  fréquentes  et  plus  régulières.  Chaque  fois  que  j’étais  à  mon 
bureau  ou  en  voiture  ,  j’appliquais  la  pulpe  du  pouce  en  dehors  de  la 
tumeur,  c’est-à  dire  sur  l’artère  faciale  elle-même,  qui  se  trouvait  ainsi 
pressée  sur  la  face  externe  de  l’os  maxillaire.  ' 

Chaque  séance  durait  environ  une  demi- heure  ;  elle  était  répétée 
plusieurs  fois  dans  la  journée.  Au  bout  de  deux  mois  environ ,  la  gué¬ 
rison  était  complète ,  et  dans'  la  région  occupée  par  l’ancienne  tumeur 
on  ne  constate  plus  aujourd’hui  qu’un  peu  d’empâtement.  A  l’époque 
de  son  plus  grand  développement  la  tumeur  aplatie  égalait  en  volume 
la  moitié  d’une  noix  ordinaire  ;  elle  occupait  presque  toute  la  moitié 
droite  de  la  lèvre  inférieure. 

M.  Boinet  cite  ce  fait  à  propos  de  la  dernière  communication  de 
M.  Verneuil.  C’est  un  succès  de  plus  à  ajouter  à  ceux  que  la  compres¬ 
sion  digitale  compte  déjà. 

—  M.  guersant  répond  aux  objections  qui  ont  été  faites  à  son 
rapport  par  M.  Chassaignac.  Pour  s’expliquer  l’expulsion  tardive  des 
fausses  membranes ,  il  se  sert  des  arguments  donnés  par  M.  Ferrand, 
et  continue  pour  sa  part  à  croire  à  l’existence  d’un  croup  limité  au 
larynx.  M.  Guersant,  en  ce  qui  touche  l’exécution  plus  ou  moins  rapide 
de  l’opération,  répond  qu’il  a  adopté  en  général  la  manière  de  faire  de 
M.  Trousseau,  qui  consiste  à  aller  lentement  et  avec  précaution.  Ce 
précepte  est  bon  surtout  pour  les  opérateurs  qui  n’ont  pas  une  grande 
habitude  de  la  trachéotomie.  Il  ne  faut  rien  escamoter  ,  ni  la  taille ,  ni 
l’excision  des  amygdales,  ni  aucune  autre  opération  ;  ceux-là  seulement 
qui,  les  ayant  souvent  pratiquées,  en  ont  acquis  une  grande  habitude, 
peuvent  aller  vite  sans  cesser  d’aller  avec  précision. 

M.  Guersant ,  sans  rejeter  le  principe  de  la  fixation  de  la  trachée , 
pense  que  le  ténaculum  de  M.  Chassaignac  est  trop  courbé,  et  qu’il  est 
difficile  à  placer  dans  les  voies  aériennes  ;  il  proscrit  aussi  le  dilata¬ 
teur,  qui  est  trop  long,  et  qui  s’enfonce  trop  loin  dans  le  larynx.  Il  est 
d’ailleurs,  à  ce  qu’il  paraît,  difficile  à  introduire  et  à  retirer. 

Il  y  a  inconvénient  à  inciser  d’un  seul  coup  toutes  les  parties  molles 
qui  recouvrent  la  trachée  et  ce  conduit  lui-même  ,  comme  lé  fait 
M.  Chassaignac;  la  plaie,  il;  est  vrai,  est  petite,  mais  on  divise  les 
vaisseaux  sans  lés  voir,  sans  pouvoir  les  écarter  ou  les  lier. 

M.  Guersant  a  vu  un  enfant  qui  mourut  d’hémorrhagie  quelques 
heures  après  l’opération.  En  résumé ,  il  reconnaît ,  dans  le  procédé  de 
M.  Chassaignac,  deux  préceptes  utiles,  savoir  :  la  fixation  de  la  tra¬ 
chée  et  l’introduction  du  dilatateur  de  bas  en  haut.  Mais  on  psut  les 
suivre  en  s’aidant  des  instruments  ordinaires,  sans  employer  ceux 
que  propose  spécialement  ,M.  Chassaignac,  et  qui  sont  défectueux. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  expose  quelques  remarques  sur  la  trachéoto¬ 
mie.  Quatre  principes  surtout  lui  ont  paru  importants  : 

1°  La  fixation  de  la  trachée  avec  le  ténaculum ,  mais  lorsque  ce  con¬ 


duit  est  mis  à  découvert  par  l’incision  des  parties  molles.  L’ouvertu 
du  conduit  est  rendue  ainsi  beaucoup  plus  facile. 

2°  Le  dilatateur,  en  formé  de  pince  à  anneaux  ,  est  trèh-difRcj|e . 
introduire,  très-difficile  à  maintenir  ensuite  dans  la  trachée  ;  0n  9 
donc  s’en  passer.  Pour  placer  la  canule,  il  suffit  d’y  introduire  un  man 
drin  élastique  courbé  en  S  italique.  L’ongle  de  l’index  gauche  recofl' 
naît  au  fond  de  la  plaie  la  fente  de  la  trachée,  et  sert  à  conduire  à  i' 
fois  et  la  canule  et  le  bout  mousse  du  mandrin ,  après  quoi  celui  * 
est  retiré. 

3°  L’emploi  d’une  canule  fenêtrée  est  utile  à  plusieurs  points  de  vue 
Une  partie  de  l’air  passe  toujours  par  le  larynx,  ce  qui  permet  au 
lade  de  parler  (Chose  importante  pour  son  moral) ,  et  ce  qui  prévient 
aussi  le  rétrécissement  consécutif;  seulement  il  faut  que  la  fenêtre  toit 
placée  à  une  distance  convenable  du  pavillon  pour  se  trouver  précisé, 
ment  sur  le  trajet  de  la  colonne  d’air  trachéale.  Trop  rapprochée  |, 
fenêtre  est  bouchée  par  les  bourgeons  charnus  de  la  partie  supérieure 
de  la  plaie.  Trop  éloignée,’ elle  répond  à  la  paroi  postérieure  de  h 
trachée. 

4°  La  canule  doit  avoir  une  courbure  convenable,  sur  laquelle5  ou 
n’est  pas  suffisamment  fixé.  Si  cette  courbure  est  trop  forte,  l’ooYer. 
ture-inférieure  regarde  en  avant  et  vient  appuyer  contre  la  paroi  anté. 
Heure  de  la  trachée.  C’est  la  contraire  si  le  rayon  est  lrop*grai)(j 
Dans  les  deux  cas,  l’axe  de  la  canule  et  celui  du  tube  aérien  ne  se 
correspondent  pas.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient ,  M.  Morel  a  fait 
adapter,  au  bout  inférieur  du  tuba  métallique,  un  petit  anneau  mobile 
articulé,  qui,  par  la  pression  de  la  paroi  trachéale  qu’il  touche,  sera, 
place  de  lui-même  dans  l’axe  du  conduit. 

M.  giraldÈs  est  heureux  de  constater  que  M.  Morel -Lavallée  fait  j 
l’emploi  du  dilatateur  en  général  des  objections  analogues  à  celles  qn’j| 
a  faites  lui-même  à  l’instrument  proposé  par  M.  Marjolin  dans  une  des 
dernières  séances  :  on  peut  se  passer  de  Ces  dilatateurs. 

M.  guersant  proteste  contre  cette  opinion.  Il  ne  croit  pas  prudéit 
d’introduire  la  canule  aussitôt  après  avoir  ouvert  la  trachée.  Il  fail[ 
laisser  au  malade  le  temps  d’expulser  le  sang,  les  mucosités,  les  faus¬ 
ses  membranes  accumulés  dans  là  trachée ,  et  pour  cela  il  faut  main¬ 
tenir  pendant  quelques  minutes  les  lèvres  de  la  plaie  béantes. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

M.  MARJOLIN  présente  une  petite  fille  qu’il  a  traitée  d’une  coxalgie 
aiguë  avec  luxation  par  le  redressement,  et  la  fait  marcher  en  présence 
des  membres  de  la  Société. 

Il  fournira  tous  les  détails  de  celte  observation  importante. 

—  M.  le  docteur  Perrin  montre  un  malade  guéri  d’une  fistule  pul¬ 
monaire,  faisant  communiquer  les  bronches  avec  la  face  antérieure  de 
la  poitrine.  Il  remet  l’observation  suivante.  (Voir  plus  haut.) 

MM.  LARREY,  HERVEZ  DE  CHEGOIN,  BOINET  et  MOREL-LAVAIUE 
demandent  à  M.  Perrin  quelques  éclaircissements.  Les  détails  de  l’ob¬ 
servation  répondent  à  ces  questions. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  houel  présente,  au  nom  de  M.  Lizé  (du  Mans),  candidat  au  titre 
(Je  membre  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  un  fœtus  de  qua¬ 
tre  ou  cinq  mois  qui  est  affecté  d’un  exomphale. 

La  tumeur  parfaitement  arrondie,  est  globuleuse,  du  volume  d’un  pii 
œuf  de  poule;  elle  est  pédiculée.  Le  cordon  ombilical,  au  lieu  de  s’in¬ 
sérer  au  centre,  comme  l’avait  indiqué  A.  Bérard,  s’implante,  au  con¬ 
traire,  en  bas  et  à  gauche,  disposition  qui  est  la  plus  fréquente,  et  que 
M.  Cruveilhier  a  parfaitement  reconnue  et  signalée  dans  sou  Trotte 
d'anatomie  pathologique. 

Au  niveau  du  pédicule  de  la  tumeur  ,  on  constate  que  la  peau  cesse 
brusquement,  qu’elle  est  remplacée  par  des  membranes  minces,  trans¬ 
parentes,  qui  se  continuent  avec  le  cordon.  Incisées  ,  elles  peuvent, 
dans  certains  points,  être  séparées  avec  assez  de  facilité  en  deux  feuil¬ 
lets,  dont  l’un  se  continue  avec  la  peau ,  l’autre  avec  le  péritoine.  I 
'leur  intérieur,  on  constate  l’existence  de  la  plus  grande  partie  de  l’in¬ 
testin,  la  rate  et  la  totalité  du  foie.  C’est  précisément  à  cause  de  celte 
dernière  particularité  que  M.  Lizé  a  cru  devoir  vous  adresser  le  fœtus. 
Tous  les  auteurs  classiques,  Vidal  (de  Cassis)  en  particulier,  ne  croyant 
pas  à  cette  possibilité,  M.  Houel  profite  de  cette  occasion  pour  direà 
la  Société  que  ce  que  les  auteurs  considèrent  comme  l’exception  dans 
la  hernie  ombilicale  congénitale  proprement  dite,  et  non  pas  l’éventra¬ 
tion,  il  le  regarde  comme  la  règle  ;  il  possède  dans  le  Musée  Dufmytm 
plusieurs  de  ces  hernies  ;  il  a  eu  l’occasion  d’en  voir  plusieurs  autres, 
et  il  a  toujours  constaté  dans  la  hernie  ,  outre  l’intestin  ,  la  totalité  ou 
la  presque  totalité  du  foie.  M.  Houel  ne  Se  rappelle  même  pas  avoir 
vu  de  hernie  ombilicale  congénitale  volumineuse  où  cette  glande  ait 
manqué,  et  il  serait  tenté  de  la  considérer  comme  l’obstacle  principal 
à  la  réduction.  Notre  collègue  M.  Debout  doit  vous  lire  prochainement 
un  travail  important  sur  cette  question,  avec  des  applications  chi¬ 
rurgicales. 

En  terminant  l’examen  de  la  pièce  de  M.  Lizé ,  je  dirai  que  l’orifice 
de  la  hernie  est  trop  étroit  pour  permettre  au  foie  de  rentrer  dans  la 
cavité  abdominale;  le  ventre,  lui-même  est  rétréci,  et  l’on  peut  dire 
•  que  les  viscères  herniés  ont  perdu  droit  de  domicile  dans  leur  cavité 
normale,  au  moins  momentanément.  Si  on  examine  comment  se  com¬ 
portent  les  éléments  du  cordon  par  rapport  à  la  tumeur,  on  constate  1 
la  paroi  inférieure,  dans  le  feuillet  interne  de  la  hernie,  l’existence  fis 
deux  artères  ombilicales ,  et  dans  la  paroi  supérieure  et  gauche  la 
veine  ombilicale  qui  se  rend  au  foie  déplacé. 

—  Une  discussion  s’engage  entre  le  présentateur  et  M.  DepauD* 
Ce  qu’il  faut  entendre  par  les  mots  d’éventration  et  de  hernie  ontbüj' 
cale  congénitale,  et  sur  la  signification  réelle  de  la  pièce  présente. , 

La  discussion  sera  continuée  dans  une  séance  suivante ,  lorsqu® 
M.  Houel  aura  dopné  une  description  complète  delà  lésion. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire ,  A.  Verneuil- 


On  annonce  que  M.  le  docteur  Bégin  vient  d’être  frappé  d’®11* 
attaque  d’apoplexie  qui  met  sa  vie  en  danger.  C’est  auprès  de  Quirnper’ 
où  notre  honorable  confrère  était  allé  jouir  d’un  repos  et  d’une  retrait® 
is  dignement  acquis,  qu’il  a  été  atteint. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garan'cière,  8* 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  p  semaine  : 


Mm  MsanceUe  Française, 


Bureaux,  rue ‘Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

agi  ti’flhnnnp  hfiPR  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


acte  ^  10  octobre  1853  a  institi 

jH-..  travaux  pratiques  insérés  dans  c 
^Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le 


.  AU  COEPS  MÊffllCAJL. 

:  en  faveur  de  la  Gazette  nu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
Journal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
rix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  l’ABOXXEMEXT  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  six  mois  20  fr.  ,•  trois  mois  10  fr.  ! 

Six  mois  .16  >  I  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le 

I  Un  an.  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


-amiIAIBE  —  Pams’  Sb1,  îa  séance  de  1,Acadëmie  des  science-“’  “ 
S0„;  ‘  DE  1A  Pitié  (M.  Becquerel).  De  la  métrite  chronique.  —  Ob- 
ation  de  corps  étrangers.  —  Des  différentes  sortes  d’accidents  cau- 
T  nar  les  verls  arsenicaux  employés  dans  l’industrie.  —  Académie 
s  SCIENCES,  séance  du  28  février.  —  Feuilleton.  Des  espèces  mala- 
cologiques  éguies  vivant  sur  les  côtes  de  la  Guadeloupe  et  de  la  Mar¬ 


ie  Polygonum  aviculare.  —  Un  avenir  pour  les  sourds- 


PABIS,  LE  7  MARS  1859. 

Séance  tîe  S’Acatlêmie  a  es  Sciences. 

jl_  plourens  a  présenté  au  nom  de  M.  Budge  un  travail 
intéressant  de  physiologie  expérimentale  sur  un  nouveau- 
centre  de  mouvement  dans  la  moelle  épinière,  que  cet  habile 
physiologiste  propose  de  désigner  sous  le  nom  de  centre  gé¬ 
nito-spinal  du  grand  sympathique.  Ce  centre  génito-spinal, 
qui  occupe  un  espace  de  quelques  lignes  seulement,  répond 
(chez  le  lapin)  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire ,  et  donne 
naissance  au  quatrième  nerf  lombaire  qui  se  produit  entre  la 
qualrième  et  la  cinquième  vertèbre.  M.  Budge  a  trouvé  dans 
ces  recherches  une  preuve  nouvelle  qu’une  partie  du  nerf 
sympathique,  qu’il  appelle  nerf  sympathique  lombaire ,  sort 
de  la  moelle  épinière,  et  que  les  mouvements  involontaires  de 
la  partie  inférieure  du  canal  intestinal ,  de  la  vessie  et  des 
conduits  déférents,  ont  leur  point  de  départ  dans  la  moelle  et 
non  dans  les  ganglions.  Cette  observation  se  rattache  au  fait 
qu’il  a  découvert  en  1852,  à  savoir  :  que  le  nerf  sympathique 
cervical  prend  naissance  également  dans  la  moelle  épinière. 
Il  y  aurait  donc  ainsi  dans  la  moelle  épinière  et  allongée  trois 
centres  circonscrits  dans  un  espace  relativement  très-petit, 
savoir  :  le  centre  respiratoire  (nœud  vital  de  M.  Flourens),  à 
l'extrémité  du  calamus  scriptorius,  source  des  mouvements 
respiratoires  ;  le  centre  cilio-spinal ,  situé  entre  la  sixième 
vertèbre  cervicale  et  la  quatrième  dorsale ,  source  des  mou¬ 
vements.  dilatateurs  de  la  pupille  et  des  artères  de  la  tête  ;  et 
le  centre  génito-spinal  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire, 
source  du  mouvement  de  la  partie  inférieure  du  canal  intes¬ 
tinal,  de  la  vessie  et  des  conduits  déférents. 

Dans  nne  seconde  présentation  faite  également  par  M.  Flou¬ 
rens  au  nom  de  M.  de  Luca,  de  Naples,  il  est  question 
d'un  cas  d’ulcère  de  l’estomac  guéri  par  l’eau  de  chaux. 
Nous  enregistrons  avec  plaisir  ce  succès,  mais  non  sans  faire 
des  réserves  sur  les  espérances  que  l’on  pourrait  se  croire 
autorisé  à  en  concevoir  pour  l’avenir.  L’on  sait  en  effet  les 
insuccès  notoires  de  cette  médication  ;  d’ailleurs,  les  difficul¬ 
tés  de  diagnostic  ne  permettent  pas  toujours  d’apprécier 


exactement  la  part  qui  doit  revenir  à  l’action  des  médicaments 
administrés  dans  les  cas  de  ce  genre. 

En  enregistrant  la  note  de  M.  Sénéchal  sur  l’emploi  de  Ta 
fleur  de  soufre  dans  le  traitement  des  affections  couenneuses, 
il  est  aussi  de  notre  devoir  de  rappeler  que  la  même  idée  a 
été  émise  à  plusieurs  reprises  ,  dans  ce  journal ,  par  notre 
honorable  confrère  M.  le  docteur  Duché  (d’Ouanne),  no¬ 
tamment  dans  les  numéros  du  10  avril  et  du  25  octobre  1858, 
où  l’on  trouvera  même  l’énoncé  des  résultats  qu’a  déjà  don¬ 
nés  son  application. 

Nous  signalerons  enfin  parmi  les  communications  de  cette 
séance  une  note  de  M.  Lefèvre,  concernant  l’action  attribuée 
à  la  santonine  sur  certains  phénomènes  de  la  vision.  La  note 
de  M.  Lefèvre  a  pour  objet  de  soumettre  à  un  nouvel  examen 
les  opinions,  sans  fondement  à  ses  yeux,  qui  ont  été  émises  à 
cet  égard.  L’énoncé  beaucoup  trop  bref  de  la  note  de  M.  Le¬ 
fèvre  ne  permet  pas  d’apprécier  la  valeur  de  ses  objections. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Se  la  métrite  chronique  (1). 

Traitement.  —  Nous  pouvons  classer  en  sept  ordres  les  mé¬ 
dications  employées  contre  les  inflammations  chroniques  de 
l’utérus  ;  mais  avant  de  les  examiner  en  particulier  ,  je  vais 
tracer  quelques  règles  thérapeutiques  auxquelles  j’accorde  une 
grande  importance. 

Première  règle.  —  Dans  la  métrite  parenchymateuse  ,  quand 
bien  même  la  muqueuse  serait  parfaitement  saine  ,  on  est  sou¬ 
vent  obligé  d’agir  sur  elle ,  surtout  lorsque  les  moyens  généraux 
ont  échoué. 

Deuxième  règle.  —  Dans  l’inflammation  chronique  du  col,  il 
ne  faut  pas  se  borner  à  agir  sur  la  muqueuse  qui  en  tapisse  la 
portion  vaginale  ;  il  est  indispensable  de  porter  aussi  l’action 
sur  la  muqueuse  qui  tapisse  la  cavité  cervicale,  que  cette  portion 
de  muqueuse  soit  ou  non  Altérée. 

Troisième  règle.  —  Appliquée  dans  des  affections  semblables, 
la  même  médication  peut  réussir  ou  échouer.  Nous  ignorons 
complètement  la  cause  de  ces  différences  de  résultats.  Aussi, 
lorsqu’un  moyen  n’amène  aucun  bon  effet  après  un  certain  temps 
d’usage,  nous  devons  nous  hâter  d'en  essayer  un  autre. 

Quatrième  règle.  —  Plusieurs  médications  peuvent  amener  la 
guérison  des  inflammations  chroniques.de  l’utérus.  Dans  certai¬ 
nes  circonstances ,  cinq  ou  six  moyens  réussissent  indifférem¬ 
ment  dans  un  cas  donné.  Ainsi,  les  astringents ,  les  caustiques , 
l’eau  froide  donnent  souvent  les  mêmes  succès. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  1er,  15  et  24  février. 


Au  point  de  vue  de  l’application  des  moyens  ,  nous  pouvons 
établir  trois  autres  règles  : 

1°  Il  faut,  autant  que  possible ,  enlever  la  cause  de  l’inflam¬ 
mation  avant  de  commencer  le  traitement  (  supprimer  le  coït , 
les  exercices  violents,  etc.) 

2'°  On  n’oubliera  pas  qu’il  est  indispensable ,  pour  rendre  la 
médication  efficace ,  d’enlever  préalablement  par  des  injections 
les  liquides  pathologiques  qui  sont  en  contact  avec  la  partie 
malade. 

3°  Tout  traitement  de  ces  affections  chroniques  exige  un 
repos  modéré  ,  mais  pas  un  repos  absolu.  On  devra  recomman¬ 
der  aux  malades  de  ne  pas  se  fatiguer,  d’éviter  les  secousses,  et 
leur  permettre  un  peu  d’exercice. 

Nous  allons  maintenant  examiner  rapidement  chacune  des  sept 
médications  qui  peuvent  être  adoptées. 

1°  Médication  antiphlogistique.  —  Ou  a  souvent  employé  de 
petites  saignées  révulsives  fréquemment  renouvelées.  En  dehors 
du  passage  momentané  d’une  métrite  chronique  à  l’état  aigu, 
j’engage  à  les  proscrire.  J’ai  vu  des  malades  auxquelles  on  avait 
fait  éprouver  de  60  à  80  de  ces  pertes  sanguines  en  deux  ou 
trois  ans,  et  cette  méthode  n’avait  eu  d’autre  résultat  que  de 
produire  une  anémie  extrême.  Cependant ,  comme  toute  émis¬ 
sion  sanguine  soulage  momentanément ,  les  malades  et  les  mé¬ 
decins  eux-mêmes  ont  pu  se  laisser  séduire  par  ces  améliorations 
trompeuses. 

J’en  dirai  autant  des  sangsues  appliquées  à  l’hypogastre  et  à 
la  partie  interne  des  cuisses.  Ici ,  commagpour  la  métrite  aiguë, 
il  n’y  a  aucun  avantage  à  les  appliquer  sur  le  col ,  et  il  peut  y 
avoir  des  inconvénients  et  même  des  dangers.  Cette  pratique , 
recommandée  d’abord  par  Duparcque,  puis  préconisée  par 
MM.  Bennett  et  Aran,  doit,  à  mon  avis,  être  abandonnée.  Lors¬ 
que  l’état  d’exacerbation  de  la  maladie  l’exige ,  il  vaut  mieux 
appliquer  les  sangsues  à  l’hypogastre  qu’ailleurs. 

2°  Médication  émolliente.  —  Beaucoup  de  praticiens  s’en  tien¬ 
nent  encore  exclusivement  à  cette  méthode.  Elle  consiste  à  pres¬ 
crire  des  bains  généraux ,  des  bains  de  siège ,  des  cataplasmes  , 
des  injections  émollientes  avec  de  l’eau  de  guimauve  ou  de  son. 

M.  Cruveilbier  a  longtemps  fait  usage  de  cataplasmes  vagi¬ 
naux.  Ce  sont  des  gaines  en  toile  fine  que  l’on  remplit  de  sub¬ 
stances  émollientes.  Pour  appliquer  ce  topique,  on  l’engage  dans 
un  spéculum  introduit  comme  d’habitude,  puis  on  retire  l’instru¬ 
ment,  et  le  sachet  est  maintenu  dans  le  vagin.  Ces  cataplasmes  , 
généralement  abandonnés ,  ont  pour  effet  de  calmer  la  douleur, 
d’améliorer  un  peu  ;  mais  ces  avantages  ne  sont  que  passagers. 
On  les  emploierait  des  années  entières,  ainsi  que  les  autres  émol¬ 
lients,  que  l’on  n’obtiendrait  pas  une  guérison  véritable. 

3°  Médication  révulsive  proprement  dite.  —  Elle  comprend  les 
exutoires,  les  purgatifs  et  les  sudorifiques. 

Quelques  médecins  ont  conseillé  d’appliquer  des  vésicatoires , 
des  cautères  aux  cuisses  et  à  la  région  des  lombes. 


FEEIEEETOM. 


Des  espèces  malacologiques  édules  vivant  sur  les  côtes  de  la  Guade¬ 
loupe  et  de  la  Martinique.  —  Le  Polygonum  aviculare.  —  Un  avenir 
pour  les  sourds-muets. 

D  nous  a  déjà  été  ddhné  de  signaler  ici  les  travaux  remarquables 
à®  M.  le  docteur  Ozenne,  sur  les  mollusques.  Ce  jeune  confrère  a  fait 
sur  ce  sujet  une  thèse  inaugurale  des  plus  intéressantes  ,  et  à  laquelle 
nous  avons  consacré  une  partie  de  l’un  de  nos  feuilletons.  Nous  rece¬ 
vons  aujourd’hui  de  lui  une  communication  que  nous  croyons  devoir 
niettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  .11  s’agit  encore  des  mollusques 
alimentaires  ;  nous  savons  combien  sont  nombreux  sur  nos  côtes  ces 
animaux  dont  nous  ignorons  les  qualités  édules.  M.  Ozenne,  ana- 
tysant  un  travail  de  M.  Beau,  va  nous  faire  connaître  les  mollusques 
la  Martinique  et  de  la  Guadeloupe ,  qui  peuvent  intéresser  notre 
Profession.  Entrons  de  suite  en  matière. 

AmpuUaria  effusa.  —  Ce  mollusque  fluviatile  est  délaissé  par  les 
habitants  de  ces  îles,  à  cause  de  sa  dureté  ;  cependant  les  nègres  du 
Dozier  et  du  Morne-à-l’Eau  le  prennent  et  le  mangent  cuit  dans  l’eau, 
genre  Neretina,  qui  dans  ces  contrées  acquiert  sa  plus  grande 
offre  plusieurs  espèces  comestibles  ;  nous  ne  parlerons  que  de  la 
*  Pun®t«îata,  qui  est  la  plus  recherchée.  Quoique  ce  ne  soit  pas  un 
?  'ment  très-délicat,  cependant,  cuit  dans  de  l’eau  salée ,  relevé  de 


citron,  cet  animal  est  assez  agréable  au  goût  et  rappelle  les 


Agneaux,  dont  on  consomme  de  si  grandes  quantités  sur  nos  côtes  de 


la  Manche.  Sur  les  marchés  de  la  Pointe-à-Pitre  et  de  la  Basse-Terre, 

les  gens  pauvres  se  procurent  à  bas  prix  le  Turbo  pica ,  dont  la  chair 
lourde  et  indigeste  est  dédaignée  par  la  classe  aisée.  Nous  n’en  dirons 
pas  autant  d’un  de  ses  proches  parents  le  Turbo  crenulatus,  qui  serait 
recherché  avec  avidité  à  cause  de  sa  délicatesse  s’il  n’était  pas  d  une 
assez  grande  rareté.  Sur  ces  mêmes  marchés,  on  rencontre  encore  de 
ces  coquilles  qui  ornent  à  Paris  certaines  cheminées  ,  nous  voulons 
parler  du  Strombus  gigas.  Ce  mollusque,  d’une  fécondité  extrême, 
forme  à  la  profondeur  de  5  à  45  brasses  des  bancs  où  l’on  va  le  pren¬ 
dre  en  plongeant  ;  et  par  cela  même  il  constitue  une  des  grandes  res¬ 
sources  pour  l’alimentation  de  ces  îles.  Sa  chair  lourde  doit,  pour  être 
facilement  digérée ,  être  traitée  comme  celle  des  seiches  et  des  poul¬ 
pes  (4);  après  quoi  on  la  lave  à' plusieurs  eaux ,  puis  on  la  mange  cuite 
avec  du  beurre  et  force  condiments. 

Arrangé  de  cette  façon ,  ce  strombe  est  très-nourrissant ,  de  facile 
digestion  et  consommé  en  toute  saison ,  mais  plus  particulièrement 
•’  pendant  le  carême.  En  fournissant  à  l’homme  une  nourriture  abon¬ 
dante  (2)  ;  il  ne  borne  pas  là  ses  bienfaits  ,  car  sa  coquille  ,  qui  se 
vend  de  40  à  50  francs  le  mille  ,  sert  à  faire  des  camées  de  bas  prix 
et  de  la  chaux  vive  pour  les  fabriques  de  sucre. 

Dans  cette  énumération  les  bivalves  figurent  aussi  pour  une 
large  part  :  en  première  ligne  ,  nous  voyons  l’ Acéphale  le  plus 
prisé  de  l’endroit;  c’est  YOstrea  parasitica.  Nous  ne  donne¬ 
rons  aucun  détail  relatif  à  ses  qualités  nutritives;  mais  nous  di¬ 
rons  qu’en  ce  moment  où  l’ostréoculture  est  mise  à  l’ordre  du  jour,. 

(1)  Voy.  Essai  sur  les  mollusques  considérés  comme  aliments ,  Ch. 
Ozenne,  1858,  p.  14  et  17. 

(2)  Il  se  vend  jusqu’à  20  et  40  centimes  la  pièce ,  suivant  sa  taille. 


on  pourrait  bien  essayer  d’acclimatèr  cette  huître  en  France,  sur  nos 

côtes  de  la  Méditerranée.  Nous  pensons  que  les  essais  à  tenter  réus¬ 
siraient  très-bien ,  car  ces  animaux,  par  leur  mode  de  fixation  ,  pour¬ 
raient  être  élevés  dans  des  bouchots  analogues  à  ceux  que  l’on  ren¬ 
contre  sur  les  côtes  de  la  Rochelle  (à  Esnandes,  etc.) ,  pour  la  mytilo- 
culture.  Ce  serait  doter  notre  pays  d’un  aliment  de  plus  qui  rivaliserait 
pour  la  délicatesse  avec  l’huître  de  Cancale. 

Le  genre  Donax,  qui  sur  nos  côtes  nous  donne  deux  espèces  comes¬ 
tibles,  fournit  à  la  Guadeloupe  une  espèce  très-commune,  la  D.  denti- 
cu lata;  aussi,, sur  toutes  les  côtes  de  cette  île,  sa  pêche  est-elle  l’objet 
d’un  assez  grand  commerce.  Avec  cet  animal,  on  fait  un  potage  ex¬ 
cellent  connu  sous  le  nom  de  potage  aux  Mettes,  dont  les  créoles  se 
montrent  très-friands  ;  en  outre ,  l’animal  qui  a  servi  à  sa  confection 
forme  encore  un  mets  assez  agréable. 

Dans  quelques  maisons ,  les  cuisiniers  pilent  les  animaux  et  en  font 
une  purée  qu’ils  ajoutent  au  potage  :  M.  Beau  blâme  ce  procédé ,  qui , 
rendant  le  potage  trop  substantiel,  prive  les  convives  de  savourer  les 
autres  mets  qu’on  leur  offre.  _  _  \ 

Les  Vénus,  genre  de  bivalves  aux  gracieuses  couleurs,  et  bien  di¬ 
gnes  pour  la  plupart  de  leur  nom,  offrent  cinq  espèces  comestibles 
qu’on  apprête  comme  la  Donace,  et  qui  ne  lui  cèdent  guère  pour  la 
bonté. 

Dans  le  genre  Lucina  est  la  L.  pensylvanica,  dont  la  chair  grasse  e 
savoureuse  peut  être  mise  au  même  rang  que  l’huître  parasite  des 

mangliers;  aussi  la  vend-on  sur  les  marchés  de  Saint-Pierre  jusqu  à 

25  et  30  centimes  la  douzaine.  On  la  mange,  comme  les  huîtres,  crue, 
avec  un  peu  de  poivre  et  de  citron,  ou  cuite. 

Cette  espèce,  qui  n’existe  que  dans  un  seul  point  du  littoral,  dans  la 
*  baie  du  Robert,  fut  draguée  vers  4  837  ou  4  838,  à  la  prière  de  M .  Brière 


On  a  été  plus  loin  ;  on  a  imaginé  d’appJiquer  des  vésicatoires 
sur  le  col  même  de  l’utérus  (teinture  de  cantharides).  Plusieurs 
médecins  se  sont  même  disputé  cette  découverte  thérapeutique.  Je 
déclare  que  c’est  encore  là  une  médication  que  je  ne  saurais  ap¬ 
prouver.  Souvent  elle  agit  d’une  manière  fâcheuse  sur  la  vessie  ; 
et  de  plus ,  lorsque  le  vésicatoire  a  produit  son  effet ,  la  maladie 
utérine  n’est  généralement  pas  modifiée. 

Puisque  nous  avons  des  moyens  d’une  application  plus  facile 
et  d’une  efficacité  moins  douteuse,  pourquoi  ne  pas  les  employer 
de  préférence  à  ces  procédés  violents  et  infidèles  ? 

C’est  eneore  en  Angleterre  qu’on  a  administré  des  lavements 
dans  lesquels  on  faisait  entrer  la  dose  considérable  de  10  gramm. 
d’aioès  pour  120  gramm.  d'excipient.  Quelques  médecins  ont  eu 
la  bonne  volonté  de  croire  et  d’écrire  pendant  quelque  temps 
que  cette  médication  purgative  valait  mieux  que  toutes  les  au¬ 
tres.  Nous  savons  que  ce  traitement  détermine  des  diarrhées  in¬ 
quiétantes,  très-difficiles  à  guérir.  J’ai,  du  reste,  la  conviction  que 
.'gs  purgatifs  ne  sont  que  des  adjuvants.  Un  purgatif  très-doux 
par  semaine  suffit  pour  favoriser  l’action  du  traitement,  toujours 
un  peu  complexe,  de  la  métrite  chronique. 

M.  Fleury  a  obtenu  de  bons  résultats  de  la  sudation  dans  la- 
plupart  des  métrites  du  corps  de  l’utérus.  Dans  les  inflammations 
un  peu  anciennes  du  col,  les  sudations  ne  suffisent  pas. 

4°  Médication  astringente.  —  Je  puis  dire  qu’elle  suffit  le  plus 
souvent ,  avec  les  injections  d’eau  froide ,  pour  guérir  la  métrite 
chronique  du  col ,  surtout  quand  cette  dernière  est  limitée  à  la 
membrane  muqueuse,  ou  bien  quand  le  tissu  du  col  n’est  que  légè¬ 
rement  atteint.  Cette  médication  s’emploie  sous  forme  d’injections, 
de  solutions  concentrées  et  de  crayons  semblables  aux  crayons 
caustiques  de  nitrate  d’argent.  Les  astringents  les  plus  usités 
sont  : 

1°  L’alun.  Il  détermine  la  formation  de  pseudo-membranes  qui 
se  renouvellent  sans  cesse ,  cet  inconvénient  me  l’a  fait  aban¬ 
donner  ; 

2°  Le  sulfate  de  cuivre.  Je  lui  reprocherai  d’agir  avec  trop 
d’énergie. 

S0  L’acétate  de  plomb.  Il  est ,  au  contraire ,  trop  peu  astrin¬ 
gent,  et  ne  produit  qu’un  effet  insuffisant. 

4°  Le  perchlorure  de  fer.  Il  est  tantôt  trop  faible ,  tantôt  trop 
fort.  Le  degré  d’astringence  convenable  pour  un  cas  donné  est 
difficile  à  saisir. 

5“  Le  sulfate.de  zinc  et  le  tannin  sont  les  deux  meilleurs  astrin¬ 
gents  que  l’on  puisse  employer  dans  le  traitement  de  la  métrite 
chronique.  Ces  deux  médicaments  réussissent  toujours,  mais  leur 
usage  doit  être  continué  longtemps.  Il  est  même  des  cas,  lors¬ 
qu’il  existe  des  ulcérations ,  par  exemple ,  où  la  cautérisation 
est  indispensable. 

Voici  les  doses  de  ces  astringents  que  je  prescris  en  général  : 

10  grammes  de  sulfate  de  zinc  pour  100  grammes  d’eau  ,  en 
injection  ; 

Qu  bien  la  solution  concentrée  suivante  : 

Tannin .  25  grammes. 

Eau  distillée . 400  _ 

On  imbibe  un  tampon  de  ouate ,  on  l’introduit  jusque  sur  le 
col  à  l’aide  du  spéculum,  et  on  laisse  en  contact  pendant  qua¬ 
tre  ou  cinq  heures.  Au  bout  de  ce  temps,  on  retire  le  tampon  en 
tirant  sur  un  fil  préalablement  fixé  à  son  milieu.  Il  faut  de  huit 
à  dix  applications  faites  à  trois  jours  d’intervalle,  pour  compléter, 
la  guérison  des  cas  où  la  muqueuse  du  col  est  seule  malade. 

Si  l’inflammation  s’est  propagée  jusqu’au  tissu  utérin,  je  préfère 
employer  les  crayons  astringents.  Ce  mode  d’application  a  été  ima¬ 
giné  par  moi  lorsque  j’étais  médecin  à  l’hôpital  de  Lourcine.  Les 
crayons  auxquels  je  donne  la  préférence ,  sont  composés  de  trois 
parties  environ  de  tannin  pour  une  partie  de  gomme  adragante  et 
d’huile  de  ricin,  mélangés  de  manière,  en  un  mot,  à  offrir  une  ré¬ 


sistance  suffisante  pour  ne  pas  trop  se  déformer.  On  leur  donne 
une  longueur  de  3  ou  4  centimètres. 

En  moyenne  huit  applications  faites  à  cinq  jours  d’intervalle 
ont  amené  la  guérison.  4 

La  médication  astringente  n’offre  jamais  d’inconvénient  et  ne 
détermine  aucune  douleur. 

J’avoue  que  l’application  de  tampons  imbibés  d’une  solution 
concentrée  de  tannin  (25  pour  100),  ou  bien  l’introduction  de 
crayons  astringents ,  sont  les  seules  médications  que  j’emploie 
actuellement,  lorsqu’il  n’y  a  qu’une  inflammation  chronique 
simple  de  la  membrane  muqueuse,  avec  ou  sans  granulations, 
mais  sans  ulcérations,  et  quand  le  tissu  du  col  est  lui-même  peu 
malade. 

5”  Médication  caustique.  —  Les  caustiques  remplissent  trois 
indications,  savoir  : 

1°  Us  détruisent  les  parties  malades  ; 

2°  Us  impriment  une  activité  spéciale  à  la  circulation  locale 
en  souffrance  ; 

3°  Ils  agissent  comme  révulsifs  par  l’eschare  qui  se  forme  et 
la  suppuration  qui  lui  succède. 

Les  caustiques  employés  sont  très-nombreux.  Je  vais  vous  si¬ 
gnaler  les  plus  importants ,  en  indiquant  les  cas  où  ils  convien¬ 
nent  le  mieux. 

Le  nitrate  d’argent  solide  est  surtout  employé  dans  les  inflam¬ 
mations  chroniques  de  la  muqueuse  du  col  avec  des  granulations 
et  des  excoriations.  II  faut  le  plus  souvent  de  7  à  10  cautérisa¬ 
tions,  à  cinq  ou  six  jours  d’intervalle.  Un  crayon  de  0,02  de 
long  doit  être  fondu  chaque  fois,  moitié  dans  le  col ,  moitié  en 
dehors.  On  ne  doit  jamais  manquer  après  cette  cautérisation  de 
faire  une  injection  abondante  pour  enlever  les  résidus  du  caus¬ 
tique.  Si  l’on  ne  devait  pas  avoir  ce  soin,  il  ne  faudrait  employer 
que  la  moitié  du  crayon  de  0,02. 

Ces  cautérisations  sont  excellentes ,  lorsque  le  parenchyme  est 
sain.* 

Le  nitrate  d’argent  en  dissolution  concentrée  (2  parties  d’eau 
pour  une  de  sel)  n’offre  aucun  avantage.  Ce  liquide  coule  de 
toutes  parts,  s’étale  sur  des  parties  que  l’on  voulait  respecter,  dé¬ 
termine  des  douleurs  inutiles  et  quelquefois  des  eschares  trop 
profondes. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  est  un  caustique  dangereux.  U  est 
à  désirer  qu’il  rentre  dans  l’oubli. 

La  potasse  caustique  et  la  pâte  de-  Vienne  ont  été  préconisées 
par  M.  Gendrin. 

M.  Bennett ,  son  élève ,  s’est  montré  partisan  de  ce  procédé. 
Us  sont  aujourd’hui  à  peu  près  seuls  à  employer  ces  agents. 
Scanzoni  et  d’autres  médecins  ont  constaté  que  l’application  de 
ces  caustiques  jetait  les  malades  dans  une  prostration  excessive. 

La  cautérisation  au  fer  rouge,  dont  on  a  tant  abusé,  est  un  ad¬ 
mirable  moyen  lorsqu’il  est  bien  appliqué.  C’est  principalement 
dans  les  états  fongueux  du  col  que  le  cautère  actuel  doit  être 
préféré  à  tout  autre  caustique,  au  crayon  de  nitrate  d’argent, 
par  exemple,  qui  n’est  en  pareil  cas  d’aucune  utilité. 

Pour  que  le  fer  rouge  produise  tout  son  effet ,  il  faut  cautéri¬ 
ser  superficiellement  et  aux  deux  fers  de  la  manière  suivante  : 
L’un,  plus  petit,  n°  1,  est  introduit  chauffé  au  rouge  blanc  dans 
la  cavité  du  col,  puis  retiré  de  suite;  l’autre,  plus  grand,  n°  2, 
également  chauffé  à  blanc,  est  promené  légèrement  sur  toute  la 
surface  du  col  faisant  saillie  au  fond  du  spéculum.  Après  avoir 
retiré  le  dernier  fer,  je  fais,  le  spéculum  étant  encore  en  place, 
une  injection  de  plusieurs  litres  d’eau  froide.  Il  faut  en  moyenne 
de  2  à  5  cautérisations,  pratiquées  à  quinze  jours  de  distance, 
pour  consolider  la  guérison. 

Cette  opération ,  qui  effraye  si  fortement  les  malades,  est  la 
plus  innocente  de  toutes  les  médications  ;  elle  ne  détermine 


aucune  douleur,  et  n’est  jamais  suivie  d’accidents  lorsqu’on  > 
rête  aux  cautérisations  superficielles. 

Les  granulations  qui  ont  résisté  à  l’action  des  crayons  eau 
ques,  cèdent  très-vite  après  une  seule  application  du  fer  ro 
Lorsque  le  col  est  dur,  volumineux ,  il  est  inutile  de  s’adresser' 
un  autre  traitement  que  le  fer  rouge  et  les  injections  d’eau  fro[/ 
faites  matin  et  soir.  C’est  dans  ces  cas  surtout  que  la  galvau^ 
caustique  est  appelée  à  rendre  d’importants  services  en  tronm 
la  pusillanimité  dés  malades. 


6°  Médication  hydrothérapique  et  hydro-sudopathique. 
l’habitude  de  faire  toujours  administrer  des  injections  froifi^ 
eomme  adjuvants  des  autres  moyens.  Ces  injections,  qui  suffis 
dans  bien  des  cas  à  elles  seules  pour  triompher  à  la  longue  de], 
plupart  des  inflammations  chroniques,  sont  le  complément  Sou 
vent  indispensable  des  autres  méthodes.  Ces  douches,  ainsi  q„j 
je  ne  cesse  de  le  répéter,  doivent  être  très-modérées  et  prat} 
quées  de  2  à  3  fois  dans  la  journée.  Je  me  sers  indistinctement 
pour  cela  de  l’irrigateur  Eguisier  et  des  appareils  à  douches  p0c. 
tatifs  de  M.  Charrière.  Le  petit  appareil  de  M.  Charrière,  qUj  ^ 
coûte  que  35  fr.,  est  généralement  choisi  par  les  malades  qui  te. 
doutent  la  dépense. 


La  médication  hydro-sudopathique  convient  seule  dans  l’jn. 
flammation  chronique  du  corps  de  l’utérus.  Elle  consiste  à  fajre 
suer  les  malades  dans  une  atmosphère  échauffée  par  une  lampe  à 
alcool,  et  une  fois  la  sueur  largement  développée,  à  plonger  la 
malade  dans  l’eau  froide,  ou  lui  administrer  une  douche  en  pluje 
Ce  traitement,  violent  en  apparence,  n’a  jamais  d’inconvénients 
et  produit  d’excellents  effets. 

7°  Les  eaux  minérales.  —  Cette  méthode  thérapeutique  méri¬ 
terait  d’être  mieux  connue.  Presque  toutes  ces  eaux  exercent  une 
heureuse  influence  sur  les  affections  utérines  ;  malheureusement, 
on  les  administre  en  général  fort  mal. 

Pour  obtenir  des  résultats  sérieux,  on  ne  devrait  aller  aux  eaux 
qu’après  avoir  préparé  leur  effet  par  un  traitement  antérieur, 
qui  a  pour  but  de  détruire  tout  caractère  aigu  de  la  maladie.  Si 
l’affection  cède  au  traitement  antérieur,  une  saison  aux  eaux  mi¬ 
nérales  ,  lorsque  la  position  de  fortune  le  permet ,  consolide  la 
guérison  et  préserve  des  rechutes. 

Les  eaux  que  l’on  conseille  sont  spécialement  les  suivantes  : 
Néris,  Saint-Sauveur,  les  Eaux-Chaudes,  Cauterets ,  Ax ,  Ba- 
gnères-de-Luchon ,  Ussat,  Bagnères-de-Bigorre,  Sainte-Marie, 
Ems.  Quant  à  moi,  j’accorde  la  préférence  aux  eaux  -d’Ems.  Ces 
eaux  ont  constamment  réussi  chez  toutes  les  personnes  que  j’y  ai 
envoyées,  et  n’ont  jamais  produit  d’accident.  Du  reste,  elles 
réunissent  toutes  les  propriétés  qu’on  accorde  aux  autres,  et 
conviennent  dans  tous  les  cas  d’affections  utérines.  Ajoutons  à 
ces  avantages  que  l’établissement  est  bien  organisé  pour  ce  genre 
de  traitement. 


Mes  malades  prennent  un  bain  entier  tous  les  jours,  reçoivent 
-des  douches  révulsives  sur  les  cuisses  et  la  région  lombaire.  Elles 
se  font  elles-mêmes  des  injections  dans  le  bain  avec  l’irrigatèùr 
de  Charrière.  Je  préfère  ces  injections  à  celles  de  l’appareil  de 
l’établissement,  dont  la  force  de  projection  est  trop  considérable 
pour  les  douches  internes. 


OBSERVATION  DE  CORPS  ÉTRANGERS  : 

Morceaux  de  verre,  étui,  clef, fragments  de  porcelaine  qui  ontpar> 
couru  le  tube  digestif  sans  déterminer  d’accidents  graves. 

Par  M.  Bakdinet  ,  professeur  à  l’Ecole  de  Limoges. 
(Observation  présentée  à  la  Société  de  chirurgie.) 

M.  Gosselin  faisait  connaître  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  danâ 
sa  séance  du  47  octobre  4854  ,  l’observation  d’un  homme  qui  avait 
avalé,  à  la  suite  d’un  pari,  une  pipe  en  terre  et  son  tuyau  long  de. 
40  centimètres. 


de  l’Isle,  par  M.  Raoul,  et  transplantée  dans  divers  lieux  et  surtout  à 

la  baie  du  François,  où  elle  s’est  promptement  acclimatée. 

M.  Beau  pense  que  cette  espèce,  semée,  en  France,  dans  des  parages 
analogues  à  ceux  qu’elle  habite  (fond  de  sable  fin  où  la  vase  n’entre 
que  pour  une  faible  part) ,  serait  d’une  grande  ressource  pour  la  gas- 
tronomiè. 

Les  autres  Lucines  ne  viennent  qu’en  seconde  ligne,  car  leur  chair 
conserve  un  goût  très-prononcé  de  sulfure,  qu’elles  prennent  dans  les 
vases  où  elles  vivent  ;  cependant  on  les  en  prive  facilement  par  un 
séjour  de  quelques  jours  dans  de  l’eau  de  mer  pure,  et  alors  on  les 
mange  cuites  dans  leurs .  coquilles ,  comme  chez  nous  les  grands 
Peignes.; 

On  nous  permettra  de  terminer  ici  ces  détails  par  une  liste  complète 
de  tous  les  mollusques  marins  édules  de  ces  contrées  ,  afin  que  si 
quelques  confrères  se  rendaient- dans  ces  parages,  ils  puissent  goûter 
les  attraits  que  leur  offre  la  malacologie...  alimentaire,  ce  que  nous  leur 
souhaitons  de  grand  cœur. 


UNIVALVES. 


BIVALVES. 


Ampullaria  effusa.  Miill. 

Neritim  punctulata.  Lam. 

Nerita  versicolor.  Gmel. 

—  tessellata.  C-, 

—  peloronta.  Linn, 

Trochus  tuber.  — 

—  cœlatus.  Chem. 

Littorina  (les  grosses  esp.)  — 
Ptjrula  mono.  Linn. 


Ostrea  parasitica, 

Area  Desliayesii. 

Donax  denticulata.  ■ 
Venus  cancellata. 

—  granulata. 

—  albida. 

Beauii.  1 

—  maclroides.  i 
Anomalocardia  flexuosa . 


Gmel. 

Haul. 

Linn. 


Red. 

Lam. 

Linn. 


UNIVALVES. 
Turbo  pica. 

—  crenulatus. 
Strbmbus  gigas. 

—  pugilis. 

—  gallus. 

—  bituberculatus. 

—  accipitrinus. 
Purpura  patula. 


bivalves. 
Capsa  rugosa. 

Lucina  pensylvanica. 

—  tigerina. 

—  jamaïcensis. 

—  edentula. 


Gmel. 

Linn. 


Lam. 

Linn. 

Chem. 

Linn. 


—  Nous  avons  toujours  une  tendance  à  préférer  les  choses  qui  vien¬ 
nent  de  très-loin  ,  avec  de  grands  noms  bien  singuliers.  C’est  le  côté 
le  plus  curieux  de  notre  matière  médicale  ;  qu’une  plante  vienne  de 
l’Amérique  ou  des  Indes,  elle  sera  la  bienvenue,  et  nous  ne  ferons 
.pas  attention  à  la  plante  modeste  qui  croît  à  nos  pieds.  Heureusement 
des  confrères  distingués,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Cazin, 
M.  Dubois  et  M.  Bossu,  ont  cherché  à  établir  la  richesse  de  notre  ma¬ 
tière  médicale  indigène. 

Le  Polygomm  aviculare,  la  traînasse ,  si  commune  dans  nos  che¬ 
mins,  dans  les  lieux  incultes,  a  été  employée  longtemps  comme  astrin¬ 
gent  ;  puis  on  l’a  abandonnée.  Pourquoi  ?  Demandez-le  au  Mna,  au  ca¬ 
chou,  à  la  ratanhia.  Ces  médicaments  avaient  plus,  d’énergie ,  on  ne 
.  saurait  avancer  le  contraire  ;  mais  était-ce  une  raison  de  rayer  le  Po¬ 
lygomm  aviculare  de  nos  traités  classiques  ?  Nous  ne  le  pensons  pas, 
car  il  arrive  ainsi  qu’on  oublie  les  propriétés  de  la  plante  sans  songer 
aux  services  qu’elle  peut  rendre  à  la  si  nombreuse  classe  des  méde¬ 
cins  de  campagne. 

Une  étude  récente  de  M.  Paret  remettra  un  peu  en  mémoire  la  plante, 
trop  délaissée  à  notre  avis  i 


«  L  infusion  du  Polygonum  ne  possède  pas  une  saveur  désagréable, 
et  prend  avec  le  perchlorure  de  fer  une  couleur  d’un  noir  verdâtre 
très-intense.  Celte  plante  donne  26,87  p.  400  d’un  extrait  rouge-brun 
de  saveur  astringente  ;  pendant  son  évaporation  au  bain-marie  ,  il  dé¬ 
gage  une  odeur  animaliséè  ayant  quelque  analogie  avec  celle  de  l’ergo- 
tine.  Il  précipite  en  noir  verdâtre  par  fes  sels  de  fer  au  maximum.  Il 
faut  400,000  parties  d’eau  pour  décolorer  4  partie  d’extrait  traité  par 
je  chlorure  de  fer,  ce  qui  indique  une  forte  proportion  de  tannin,  et  ce 
qui  donnerait  dans  la  classification  établie  par  M.  Soubeiran  ,  en  se 
basant  sur  cette  décoloration  plus  ou  moins  facile  du  tannate  de  fer,  un 
rang  fort  convenable  au  Polygomm  aviculare  parmi  les  astringents,  U: 

Nous  n’insisterons  pas  ;  il  nous  suffit  de  remettre  en  mémoire  un  du 
ces  faits  trop  oubliés  de  nos  jours;  le  médecin  de  campagne,  si  sou¬ 
vent  abandonné  à  ses  propres  ressources ,  a  besoin  de  trouver  à  ses 
pieds  ses  moyens  thérapeutiques  de  chaque  jour,  et,  grâce  à  Dieu,  no¬ 
tre  Flore  indigène  est  assez  riche  pour  fournir  à  ses  besoins. 

—  La  ville  de  Zablagen ,  dans  le  Wurtemberg ,  vient  d’être  témoin 
.d’un  essai  de  philanthropie  appliquée,  dont  l’heureux  résultat  inspirera, 
nous  l’espérons,  des  imitateurs.  M.  Ilelgerad  a  rassemblé  460  ouvriers 
tous  sourds-muets  ;  il  leur  a  appris  lui-même  l’état  de  compositeur,  et 
aujourd’hui  cette  imprimerie  silencieuse  fonctionne  à  merveille.  On  ne 
saurait  trop  applaudir  à  l’idée  qu’a  eue  M.  Helgerad,  d’utiliser  ainsi  des 
malheureux  si  cruellement  traités  par  la  nature  ;  le  roi  de  Wurtem¬ 
berg  a  récompensé  cette  belle  innovation  par  une  médaille  d’or  décer¬ 
née  au  chef  de  Y  Imprimerie  des  sourds-muets.  Dr  E.  Renaud. 
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était  survenu  presque  immédiatement  de  vives  douleurs ,  puis  des 
issements  et  de  la  diarrhée.  —  Ces  symptômes  avaient  persisté 
V°mliLrément,  malgré  l’emploi  régulier  des  moyens  les  plus  propres  à 
les  faire  cesser. 

Le  malade  était  tombé  dans  un  état  d’épuisement  tel,  que  M.  Gosse- 
■  avait  dû  se  demander  s’il  ne  serait  pas  opportun  de  pratiquer  l’en- 
,  ,  mie  p0ur  enlever  le  corps  étranger.  —  Il  avait  cherché  d’abord 
Reconnaître  celui-ci  et  à  déterminer  sa- position  à  l’aide  de  la  plessi- 
métrie  II  y  était  parvenu  un  jour  ;  mais,  dès  le  lendemain ,  la  matité 
s’était  déplacée- 

Le  malade  avait  enfin  rendu  par  l’anus  «  la  pipe  parfaitement  intacte  ; 
le  tuyau  n’avait  pas  été  brisé»  ;  mais,  cinq  joürs  après,  la  mort  suc¬ 
cédait  à  un  épuisement  que  rien  n’avait  pu  arrêter. 

A.  l’autopsie,  on  ne  trouvait  aucune  rougeur  ni  dans  l’estomac  ni 
dans  l’intestin  grêle  ;  mais  il  y  avait  dans  le  gros  intestin  de  nombreuses 
ulcérations ,  les  unes  récentes ,  les  autres  cicatrisées  ou  en  voie  de 

cicatrisation. 

H  y  avait  sur  le  foie  des  fausses  membranes,  et  dans  la  poitrine , 
du  côté  droit,  une  pleuro-pneumonie. 

__  Après  la  communication  de  ce  fait ,  M.  Laborie ,  qui  le  rapporte 
dans  médicale  du  18  octobre  4  851  ,  dit  qu’une  discussion  s’est 

engagée  sur  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  ce  genre.  -Il  ne  fait  pas 
connaître  l’opinion  de  la  Société;  mais  il  ajoute  que  personnellement, 
et  malgré  le  précepte,  sans  preuves  à  l’appui,  donné  par  Boyer,  il  est 
bien  plus  disposé  à  ne  pas  intervenir  chirurgicalement. 

Voici  un  cas  dans  lequel  de  nombreux  corps  étrangers  ont' traversé 
le  tube  digestif,  non-seulement  sans  faire  naître  une  indication  d’enté¬ 
rotomie,  mais  encore  sans  produire  d’accident  véritablement  grave  : 

je  guis  appelé  près  d’une  jeune  femme  {Mœe  L.  de  X...),  que  tour¬ 
mente  depuis  longtemps  une  monomanie  de  suicide,  et  qui  a  plusieurs 
fois  tenté  de  mettre  fin  à  ses  jours. 

Sa  mère  m’apprend  que,  le  matin  même,  elle  a  ayalé  plusieurs  corps 
étrangers ,  et  notamment  :  trois  ou  quatre  fragments  de  verre ,  une 
clef  en  fer  et  un  étui.  —  Après  avoir  avalé  tous  ces  objets ,  MmS  L... 
s’est  persuadée  qu’elle  n’avait  plus  que  fort  peu  de  temps  à  vivre. 
Comme  elle  est  très-pieuse,  elle  a  fait  appeler  un  prêtre  et  s’est  con¬ 
fessée  à  lui. 

Le  prêtre  lui  a  fait  comprendre  que  c’était  pour  elle  un  devoir  de 
se  soigner  ,  et  par  conséquent  de  dévoiler  ce  qu’elle  avait  fait.  Cédant 
à  ses  conseils,  elle  a  tout  appris  à  sa  mère ,  qui  m’a  fait  appeler. 

La  malade  paraissait  très-calme  quand  je  suis  arrivé  près  d’elle.  Le 
pouls  était  à  l’état  normal,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  peau  ;  les  douleurs 
étaient  nulles,  du  moins  au  dire  de  la  malade;  mais,,  dans  une  autre 
situation  d’esprit,  elle  les  eût  sans  nul  doute  appréciées  différemment. 

Malgré  cette  absence  complète  de  symptômes  inquiétants ,  je  ne 
pouvais  manquer  de  concevoir  de  vives  appréhensions.  En  dehors ,  en 
effet,  de  l’irritation  violente  que  tous  ces  corps  étrangers  me  parais¬ 
saient  devoir  inévitablement  produire ,  je  craignais  que  les  morceaux 
de  verre  ne  déterminassent  quelques  perforations  qui  auraient  promp¬ 
tement  entraîné  la  mort. 

Ces  perforations  me  paraissaient  devoir  être  singulièrement  favo¬ 
risées  par  toute  espèce  de  mouvement  ; -aussi  ma  première  recom¬ 
mandation  a-t-ellé  été  de  mettre  la  malade  au  lit,  et  de  lui  faire  garder 
une  immobilité  absolue. 

J’ai  pensé  ensuite  à  lui  faire  prendre  des  aliments  qui  pussent  enve¬ 
lopper  dans  leur  masse  les  fragments  de  verre,  et  sçustraire  les  parois 
intestinales  à  l’action  de  leurs  pointes.  Mais  c’est  là,  comme  on  le  pense 
bien,  une  indication  qui  rencontre  dans  la  pratique  d’insurmontables 
difficultés.  Quelques  aliments  que  l’on  introduise  dans  l’estomac,  on  ne 
sera  jamais  sûr  qu’ils  englobent  les  corps  étrangers ,  qu’ils  cheminent 
avec  eux  dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif ,  et  qu’ils  conservent 
une  consistance  suffisante  pour  protéger  l’intestin. 

Pendant  les  trois  premiers  jours,  les  accidents  ont  été  nuis,  ou  du 
moins  d’une  insignifiance  complète.  Un  peu  d’agitation ,  de  l’inappé¬ 
tence,  quelques  coliques  ;  mais  pas  de  dévoiement ,  pas  de  sang  par 
l’anus,  ni  fièvre  ni  douleur. 

Le  quatrième  jour,  la  malade  a  éprouvé  quelques  douleurs  à  l’anus. 
Sa  mère  et  son  mari,  qui  ne  la  quittaient  pas  d’un  instant,  l’ont  placée 
sar  une  chaise  percée ,  et  quelques  moments  après  ,  en  examinant 
d après  mes  recommandations,  les  matières  rendues,  ils  y  ont  trouvé 
un  fragment  de  verre  qu’ils  ont  conservé  pour  me  le  montrer.  J’ai  con¬ 
staté  que  ce  fragment  provenait  '  d’un  carreau  de  vitre  ;  il  était  large 
comme  le  doigt  et  long  de  6  centimètres  ;  une  de  ses  extrémités  était 
coupée  carrément,  l’autre  se  terminait  en  pointe  très-aiguë. 

Le  lendemain,  il  a  été  rendu  un  deuxième  fragment  ayant  la  largeur 
du  premier  et  7  centimètres  de  long.  En  même  temps,  il  s’est  déclaré 
do  la  fièvre,  et  la  malade  a  été  prise  de  dévoiement.  J’ai  prescrit  une 
application  de  sangsues  sur  le  ventre,  des  opiacés  et  des  bains  ;  il  en 
est  résulté  un  très-prompt  soulagement. 

Quelques  jours  après,  deux  morceaux  de  verre  moitié  moins  grands 
que  les  premiers ,  mais  ayant  comme  eux  des  bords  tranchants  et  des 
Pointes  acérées,  se  sont  échappés  sans  peine. 

fusqu  alors  je  n’avais  palpé  le  ventre  que  légèrement  et  avec  de 
grandes  précautions,  dans  la  crainte  de  presser  les  parois  intestinales 
J"  J»  quoique  corps  pointu  susceptible  de  les  perforer.  Voyant  que 
0Us  ès  fragments  de  verre  accusés  par  la  malade  avaient  été  rendus, 
e®e  disposais  à  rechercher  la  position  de  l’étui  et  de  la  clef  qui  n’a- 
J etl^  Pas  encore  paru  dans  les  selles  ;  mais,  à  l’instant  même,  on  a 
^ouvé  dans  la  garde-robe  que  la  malade  venait  de  rendre,  un  petit 
cheM’31"  rou^  sur  loi-même,  et  provenant  d’un  encrier  de  po- 
u-  ai  craint  qu’il  n’y  en  eût  d’autres  du  même  genre,  et  je  me  suis 
enu  toute  pression,  de  toute  percussion. 
effet6S  a^i>r^ensi°ns  n’étaient  que  trop  fondées.  Le  lendemain,  en 
aient  °tt  ramanîuait  qu’un  bénitier  en  'porcelaine ,  qui  était  ordinaire- 
de  8  .  au  mur  de  l’alcôve,  près  du  lit,  avait  disparu.  On  pressait 
tournT  WnS  la  malatie’  et  on  apprenait  d’elle  que ,  pendant  la  nuit, 
^dnitie1116^  de  n0UVeau  par  ses  ‘dées  de  suicide,  elle  avait  saisi  ce 
avalé  R  ’  • aYait  bnsé  entre  ses  d°igts  sans  faire  de  bruit ,  et  en  avait 
^  plusieurs  morceaux. 
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tion  dans  les  traits ,  une  fièvre  légère ,  et  des  coliques  qui  pouvaient 
être  vives,  mais  dont  la  malade  se  plaignait  à  peine. 

Trois  jours  après,  et  à  quelques  heures  d’intervalle,  on  trouvait  dans 
les  garde-robes  deux  fragments  de  porcelaine,  qui  étaient  l’un  trian¬ 
gulaire,  l’autre  irrégulièrement  cordiforme;  ils  avaient  l’un  et  l’autre 
2  ou  3  centimètres  dans  un  sens,  4  ou  5  dans  l’autre.  Je  les  ai  exami¬ 
nés  avec  soin,  et  je  déclare  qu’ils  étaient  bien  autrement  pointus  et 
tranchants  que  le  verre  ;  la  cassure,  en  effet,  au  lieu  d’être  perpendi¬ 
culaire  à  la  surface,  était  en  certains  endroits  très-oblique,  et  la  couche 
qui  forme  l’émail  constituait  un  tranchant  des  plus  acérés.  Il  n’y  a  eu 
cependant  aucun  symptôme  de  lésion  intestinale  ;  pas  de  gonflement 
du  ventre,  pas  de  sang  par  l’anus. 

Un  peu  plus  tard ,  l’étui  s’est  présenté,  C’était  un  étui  en  bois  com¬ 
mun  ,  ayant  à  peu  prèsde  volume  et  la  longueur  du  doigt  médius  ;  il 
était  garni  d’aiguilles,  et  cette  circonstance  m’aurait  inquiété,  sans  la 
pensée  que  les  liquides  avec  lesquels  il  allait  se  trouver  en  contact  dé¬ 
termineraient  le  gonflement  de  ses  parois,  et  par  suite  une  occlusion 
plus  complète.  C’est  en  effet  ce  qui  avait  eu  lieu  ;  le  ebùvercle  tenait  si 
solidement  qu’il  fut  d’abord  impossible  de  l’ôter. 

Ce  n’est  qu’au  douzième  jour,  et  alors  que  tous  les  autres  corps 
étrangers  avaient  disparu,  que  la  clef  s’est  fait  sehtif  au  voisinage  de 
l’anus.  Elle  est  sortie  sans  trop  de  peine;  elle,  était  toute  noire  et  oxy¬ 
dée.  Sa  longueur  était  de  4  4  centimètres  ;  son  anneau  avait  4  centimè¬ 
tres  de  large;  sa  pesanteur,  on  le  voit,  au  lieu  d’accélérer  sa  marche 
dans  le  tube  digestif,  n’a  fait  que  la  retarder. 

Débarrassée  de  tous  les  corps  étrangers  qu’elle  s’était  introduits 
dans  le  tube  digestif,  et  soumise  à  un  régime  doux,  là  malade  est  très- 
rapidement  revenue  à  son  état  habituel  de  santé- 

Mais  elle  est  restée  en  proie  à  une  mélancolie  profonde,  à  un  dégoût 
extrême  de  la  vie,  et  l’on  a  bientôt  pu  reconnaître  qu’elle  était  encore 
obsédée  par  ses  funestes  idées  de  suicide. 

Vainement  a-t-on  essayé  des  distractions  de  tout  genre,  des  voyages, 
d’un  séjour  de  trois  mois  à  Bordeaux,  puis  à  Paris;  rien  n’a  pu  rendre 
au  calme  et  à  la  raison  cette  pauvre  malade. 

Elle  a  fini  par  se  tuer,  et  son  genre  de  mort  est  assez  rare  chez  les 
femmes  pour  que  je  le  mentionne  :  étant  à  là  campagne  avec  sa  fa¬ 
mille,  elle  a  dérobé  le  fusil  de  son  mari ,  est  allée  se  cacher  derrière 
une  haie,  et  pressant  avec  le  pied  sur  la  détente ,  s’est  fait  sauter  la 
cervelle  ! 

Cette  observation,  à  ne  l’ehvisager  que  par  son  côté  chirurgical ,  of¬ 
fre  certainement  de  l’intérêt.  Elle  prouve  que  des  corps  étrangers ,  les 
uns  pointus  et  tranchants,  les  autres  lourds  et  de  grande  dimension, 
peuvent  parcourir  le  tube  digestif  non  -seulement  sans  entraîner  la 
mort,  mais  même  sans  provoquer  d’accidents  véritablement  graves. 
Elle  doit  dès  lors  empêcher  qu’on  ne  se  décide  trop  facilement ,  dans 
les  cas  analogues,  à  une  opération  aussi  grave  que  l’entérotomie. 


DES  DIFFERENTES  SORTES  D’ACCIDENTS 
causés  par  les  verts  arsenicaux  employés  dans  l’industrie  (1 .) 

Rapport  présenté  à  la  Commission  d’hygiène  et  de  salnÜrité  dn  5e  arrondissement  -, 

Par  M.  le  docteur  Beaugrand. 

3°  Effets  locaux  déterminés  par  les  verts  arsenicaux. 

Des  éruptions  de  vésicules  et  de  pustules,  suivies  parfois  d’ul¬ 
cérations  très-douloureuses,  de  gonflements  érythémateux,  etc., 
peuvent  se  montrer  sur  les  parties  de  la  peau  en  contact  avec  les 
arsénites  de  cuivre.  Ces  phénomènes  purement  locaux ,  observés 
chez  les  ouvriers  qui  préparent  le  vert  arsenical  et  chez  ceux  qui 
peignent  et  satinent  les  papiers  de  tenture  au  moyen  de  cette 
substance,  furent  décrits  pour  la  première  fois  en  1845  par  M.  le 
docteur  Blandet  (Journ.  de  méd.  de  M.  Beau,  t.  III,  p.  112, 
1845).  Ce  travail ,  âssez  court,  mais  renfermant  les  principaux 
faits  relatifs  aux  éruptions  occasionnées  par  le  vert  arsenical,  fut 
bientôt  suivi  du  remarquable  mémoire  inséré  par  M.  Chevallier 
dans  les  Annales  d’hygiène  (t.  XXXVIII,  p.  96,  1847).  Ce  savant 
chimiste  traita  la  question  au  double  point  de  vue  industriel  et 
hygiénique ,  et  montra  que  les  accidents  signalés  par  M.  Blandet 
ont  lieu  réellement ,  mais  qu’ils  ont  peut-être  été  exagérés.  Ces 
recherches  étaient  restées  sinon  oubliées,  du  moins  peu  connues, 
quand  M.  Follin  publia  ( Archiv .  génér.  de  méd.,  décembre  1857) 
une  observation  très-complète  et  très-détaillée  relatant  les  divers 
désordres  observés  chez  un  ouvrier  occupé  à  la  préparation  du 
vert  de  Schweinfurt. 

M.  Imbert  Gourbeyre  prit  occasion  de  ce  fait  pour  montrer,  à 
l’aide  de  nombreuses  citations  empruntées  à  des  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers,  que  des  éruptions  de  différentes  formes  ne  sont 
pas  rares  dans  1’intox.ication  arsenicale  ,  qu’elles  ont  été  notées 
depuis  longtemps,  et  il  reproche  à  M.  Follin  d’avoir  cru  le  fait 
nouveau  sur  la  foi  de  M.  Blandet.  Il  est  à  regretter  que  le  savant 
professeur  de  Clermont ,  avant  d’adresser  ce  blâme  indirect  à 
M.  Blandet,  n’ait  pas  pris  la  peine  de  relire  assez  attentivement 
le  travail  de  ce  dernier  ;  il  y  aurait  vu  que  M.  Blandet  ne  donne 
nullement  le  fait  comme  nouveau  ,  puisqu’il  commence  ainsi  les 
réflexions  dont  fl  accompagne  la  première  observation  qu’il  rap¬ 
porte  :  «  Il  n'est  pas  rare ,  dit-il,  de  voir  le  coryza  initial  et  la 
sputation  dans  l’empoisonnement  interne;  le  gonflement  du  nez 
et  des  lèvres  a  été  observé  chez  l’assassin  Soufflard  ;  Y  éruption 
de  papules  et  de  vésicules  est  commune  à  l’empoisonnement  ex¬ 
terne  et  interne.  » 

A  M.  Blandet  revient  très-réellement  l’honneur  d’avoir  le  pre¬ 
mier,  chez  nous,  décrit  les  manifestations  cutanées  observées 
chez  les  personnes  en  rapport  avec  le  vert  de  Scbweinfurt ,  en 
tant  que  maladie  professionnelle.  Nous  avons  donné  un  extrait  de 
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l’ouvrage  du  docteur  Brockmann  (  Monit.  des  hôpit. ,  janvier 
1858)  relatif  aux  éruptions _qui  se  montrent  chez  les  ouvriers  oc¬ 
cupés  au  grillage  des  minerais  arsénifères  du  Harz;  enfin,  tout 
récemment  M.  le  docteur  de  Pietra-Santa  a  communiqué  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  un  travail  sur  le  même  sujet  (  Ann.  d’hyg. 
publiq.,  octobre  1858),  et  c’est  encore  sur  des  personnes  em¬ 
ployées  à  la  préparation  du  vert  et  des  papiers  peints  qu’ont 
porté  ses  recherches. 

Nous  venons  de  rencontrer  quelques  faits  analogues,  mais  dé¬ 
veloppés  dans  des  conditions  qui  n’avaient  pas  encore  été  si¬ 
gnalées. 

Voici  ce  dont  il  s’agit  : 

Dans  quelques  ateliers  de  fleuristes ,  on  emploie ,  au  lieu  de 
pièces  artificielles  en  papier  ou  en  étoffe ,  des  tiges  de  graminées 
naturelles  sèches  et  munies  de  leurs  graines.  Onles  trempe  dans  une 
couleur  verte  qui,  chez  plusieurs  fabricants,  n’est  autre  que  le  vert 
arsenical  de  Scbweinfurt  préparé  à  l’essence  de  térébenthine,  comme 
pour  la  peinture  ordinaire  ;  puis  les  ouvrières  les  montent  et  les 
rassemblent  à  l’aide  de  fils  de  soie  sur  des  tiges  flexibles  de  laiton 
pour  en  former  des  espèces  de  grappes  flottantes  destinées  à  l’or¬ 
nement  des  chapeaux  de  dames.  Ces  graminées  ainsi  colorées , 
étant  mises  en  œuvre  alors  qu’elles  sont  encore  humides  ou  sau¬ 
poudrées  au  moyen  d’un  tamisage.de  ce  même  vert  réduit  en 
poudre,  il  en  résulte  que  les  ouvrières  ont  les  doigts  couverts 
d’une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la  couleur  arsenicale 
qu’elles  portent  incessamment  à  leur  visage,  à  leur  cou,  etc.  De 
là  sur  les  parties  contaminées  des  éruptions  dont  nous  allons 
parler.  Les  trempeurs  (  ce  sont  ordinairement  des  hommes  qui 
font  cette  opération),  soumis  aux  mêmes  influences ,  sont  assu¬ 
jettis  aux  mêmes  inconvénients,  et  le  contact  des  doigts  avec  les 
organes  génitaux  en  urinant,  etc.,  y  détermine  le  développement 
des  mêmes  éruptions. 

Examinons  quelques-uns  de  ces  faits. 

Obs.  I.  —  Vermer  (François-Léon) ,  âgé  de  dix -Sept  ans,  petit,  con¬ 
trefait,  scrofuleux ,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de 
M.  Bazin,  le  27  septembre  1858.  Il  était  occupé  depuis  huit  jours  seu-  , 
lement  chez  le  sieur  Balny,  fabricant  de  fleurs ,  faubourg  Saint-Martin, 
n°  108,  à  tremper  les  graminées  dans  un  pot  de  couleur  verte  ar¬ 
senicale. 

Dès  le  second  jour  de  ce  travail,  le  tour  de  la  bouche  et  des  ailes  du 
nez,  puis  le  menton,  sont  devenus  le  siège  d’une  éruption  de  pustules 
rouges  à  la  base  ,  assez  semblables  ,  pour  la  forme  et  pour  le  volume, 
à  celles  de  l’impétigo.  Ces  pustules  n’ont  pas  tardé  à  se  recouvrir  de 
croûtes  d’un  jaune-grisâtre,  mamelonnées,  opaques. 

Le  gland  est  recouvert  de  vésicules;  à  la  racine  de  la  verge  ,  à  son 
union  avec  le  scrotum  et  sur  le  raphé ,  existe  une  ulcération  ayant 
succédé  à  une  pustule  ;  une  autre  ulcération  tout  à  fait  semblable  se 
voit  sur  le  côté  externe  du  scrotum  du  côté  droit.  Ces  ulcérations ,  de 
là  grandeur  d’une  pièce  de  dix  sous,  sont  tout  à  fait  superficielles,  très- 
riettement  taillées  dans  la  peau,  qui  à  l’entour  conserve  sa  consistance 
et  sa  couleur  naturelles;  le  fond  en  est  légèrèmènt  jaunâtre.  A  la  face 
interne  et  supérieure  des  cuisses ,  existe  de  chaque  èôté  uhé  plaque 
d’érythème  papuleux  d’un  rouge  framboisé,  de  la  grandeur  de  la  paume 
de  la  main ,  et  accompagné  de  démangeaisons. 

Des  bains  d’amidon,  de  simples  panséments  avec  le«érat,  ont  fait 
prompte  justice  de  ces  accidents.  Le  malade  est  sorti  parfaitement  guéri 
le  4  5  octobre. 

Obs.  II.  —  Vermer  (Célestine),  âgée  de  quinze  ans  et  demi ,  sœur 
du  précédent,  forte,  bien  constituée,  d’une  bonne  santé  habituelle,  en¬ 
tre  le  25  septembre  dernier  dans  le  pavillon  Sainte-Foi ,  service  dé 
M.  Bazin. 

Cette  jeune  fille  travaillait  depuis  cinq  semaines  seulement  dans  l’a¬ 
telier  du  sieur  Balny  à  monter  les  graminées  teinteB  aü  vert  arsenical. 
Les  accidents  se  sont  manifestés  au  bout  de  quelques  jours  de  travail 
par  des  pustules  autour  des  ailes  du  nez.  Ces  pustules  se  sont  promp¬ 
tement  recouvertes  de  croûtes  d’un  jaune  grisâtre  tout  à  fait  semblables 
à  celles  que  nous  venons  de  décrire.  A  la  nuque,  au  niveau  de  la  nais, 
sance  des  cheveux,  on  voit  aussi  quelques  pustules  et  une  ulcération 
de  la  grandeur  de  l’ongle  du  pouce  environ ,  à  bords  rougeâtres ,  sans 
dureté,  taillés  à  pic,  à  fond  jaunâtre.  Les  mains,  les  avant-bras,  pré¬ 
sentent  des  pustules  disséminées,  mêlées  çà  et  là  de  papules. 

-  Les  mêmes  moyens  de  traitement  que  dans  le  cas  précédent  ame¬ 
nèrent  très-promptement  la  détersion  de  l’ulcère  de  la  nuque  et  la  gué¬ 
rison  des  plaques  impétigineuses. 

Elle  sort  guérie  le  4  5  octobre. 

Obs.  III.  —  Lefebvre  (Marie),  âgée  de  vingt-deux  ans,  demeurant  à 
la  Chapelle,  rue  de  la  Chapelle,  n°  22 ,  est  entrée  à  Saint-Louis ,  pa¬ 
villon  Sainte-Foi,  service  de  M.  Bazin,  le  25  septembre  4  858. 

Cette  jeune  fille,  d’une  constitution  assez  chétive  et  ne  paraissant 
pas  son  âge,  présente  quelques  traces  de  l’affection  scrofuleuse  ;  au 
total,  cependant,  elle  jouit  d’une  assez  bonne  santé.  Elle  travaille  chez  , 
je  sieur  Balny  depuis  trois  ans.  Pendant  ces  trois  années  elle  a  été  at¬ 
teinte  à  plusieurs  reprises  dès  éruptions  dont  nous  venons  de  parler, 
c’est-à-dire  de  pustules,'  bientôt  recouvertes  de  croûtes,  le  plus  ordi¬ 
nairement  au  visage,  autour  des  ailes  du  fiez ,  aü  menton  ou  aux  mains 
et  aux  avant-bras.  Ces  accidents  se  dissipaient  dans  l’espace  de  quel¬ 
ques  jeftirs,  sans  autre  traitement  que  de  simples  lotions,  et  au  bout  de 
sept  à  huit  ou  dix  jours  de  repos,  elle  pouvait  reprendre  son  travail. 
La  dernière  atteinte  qui  a  motivé  son  entrée  à  Saint-Louis,  a  été  plus 
grave.  Vers  la  fin  du  mois  d’août  dernier,  il  se  fit  sur  les  parties  laté¬ 
rales  de  plusieurs  doigts  des  deux  mains  des  éruptions  de  pustules  qui, 
n’ayant  pas  été  soignées,  se  convertirent  en  ulcérations  très-doulou¬ 
reuses  ;  des  pustules  semblables  se  formèrent  à  la  circonférence  des 
ailes  du  nez,  s’étendant  jusque  sur  les  joues.  A  la  rupture  de  ces  pus¬ 
tules  succédèrent  des 'croûtes  analogues  à  celles  de  l’impétigo,  une 
éruption  tout  à  fait  semblable  se  développa  sur  le  menton. 

Lorsque  je  vis  la  malade  le  2^  septembre ,  ces  éruptions  occupaient 
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le  siège  que  nous  venons  d’indiquer  ;  elles  étaient  recouvertes  de  croû¬ 
tes  mamelonnées  d’un  jaune  grisâtre  ou  verdâtre,  dont  l’aspect  rappe¬ 
lait  celui  des  croûtes  que  l’on  rencontre  dans  les  syphilides  pustuleuses. 

Il  y  avait  sur  les  parties  latérales  des  doigts  de  la  main  droite  et  de 
la  main  gauche  des  ulcérations  arrondies  de  5  à  6  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  dont  les  bords  durs,  d’un  rouge  foncé  ,  étaient  taillés  à  pic  ;  le 
fond  était  tapissé  d’une  pulpe  j'aune  grisâtre.  Une  de  ces  ulcérations, 
plus  profonde  que  les  autres  ,  existait  à  la  commissure  qui  réunit  l’an¬ 
nulaire  au  médius  de  la  main  gauche,  simulant  au  premier  aspect  une 
ulcération  vénérienne.  Ces  diverses  solutions  de  continuité  sont  le 
siégé  d’une  douleur  cuisante  quand  elles  sont  restées  pendant  quelque 
temps  au  contact  de  l’air. 

Le  même  traitement  que  celui  des  deux  autres  malades  suffit  pour 
modifier  promptement  l’aspect  des  ulcérations;  les  bords  pâlirent  bien- . 
tôt,  le  fond  devint  rosé ,  une  cicatrice  peu  apparente  se  forma ,  et  la 
malade  put  sortir  le  28  octobre,  après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital. 

Obs.  IV.  —  Dumêlier  (Jenny),  âgée  de  dix-huit  ans,  bien  constituée, 
d’une  excellente  santé  habituelle,  était  entrée  le  1 8  âoût  chez  le  sieur 
Balny  ,  et  bien  qu’elle  n’eût  pas  travaillé  tous  les  jours  ,  mais  seule¬ 
ment  à  diverses  reprises ,  elle  fut  atteinte  ,  vers  le  1 5  septembre, 
d’une  éruption  pustuleuse  aux  mains  et  aux  bras ,  mais  surtout  au  vi¬ 
sage,  qui  en  était  couvert  comme  d’un  masque,  ainsi  que  cela  se  voit 
souvent  chez  certains  enfants  atteints  d’impetigo  larvalis.  Les  pau¬ 
pières  étaient  le  siège  d’un  développement  de  pustules  si  nombreuses 
et  si  rapprochées,  que  les  yeux  durent  rester  fermés  pendant  sept  ou 
huit  jours.  Du  reste ,  les  conjonctives  étaient  complètement  intactes. 
Cette  malade  fut  traitée  chez  elle.  Lorsque  je  vis  cette  jeune  fille  vers 
la  fin  d’octobre,  elle  était  guérie,  et  travaillait  dans  une  autre  maison; 
on  voyait  encore  sur  son  visage  des  taches  rougeâtres  ,  suites  de  l’af¬ 
fection  qu’elle  venait  d’éprouver. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longuement  sur  les  phénomènes 
pathologiques  observés  dans  ces  différents  cas  ;  ils  ne  diffèrent 
pas  de  ceux  qui  ont  été  notés  et  décrits  par  MM.  Blandet,  Follin 
et  Pietra-Santa.  Nous  ferons  seulement  remarquer  la  prompti¬ 
tude  avec  laquelle  ils  peuvent  se*manifester  et  l’extension  rapide 
et  considérable  qu’ils  peuvent  prendre.  Ces  inconvénients  font 
que  peu  d’ouvrières  consentent  à  s’y  soumettre ,  et  qu’elles  aban¬ 
donnent  l’atelier  après  quelques  semaines  ou  quelques  mois  de 
séjour,  dès  que  survient  une  éruption.  C’est  ce  dont  j’ai  pu  me 
convaincre  en  visitant  à  deux  reprises ,  à  un  mois  d’intervalle, 
l’atelier  du  sieur  Balny.  Le  personnel  se  renouvelle  continuelle¬ 
ment. 

Il  restait  une  question  importante  à  résoudre.  Les  herbes  ainsi 
préparées  ne  pouvaient-elles  pas  occasionner ,  chez  les  personnes 
qui  les  portent,  les  mêmes  accidents  que  chez  les  ouvrières  qui 
les  préparent  ? 

Pour  m’en  assurer ,  j’ai  tenu ,  appliqué  pendant  trois  jours  , 
sur  mon  avant-bras,  une  de  ces ‘grappes ,  la  mouillant  chaque 
matin  ;  et  à  part  quelques  démangeaisons ,  déterminées  par  les 
frottements  des  aspérités  dont  les  graminées  sont  pourvues,  je  n’ai 
absolument  rien  éprouvé.  Je  me  suis  assuré ,  par  la  même  occa¬ 
sion,  que  la  couleur  préparée  à  l’essence  de  térébenthine  tient  bien 
sur  la  plante  et  ne  se  laisse  pas  délayer  par  l’eau.  Cependant,  on 
a  relaté  ( Journ .  de  chim.  méd.,  1857,  p.  506)  l’observation  d’une 
dame  qui,  s’étant  parée  à  un  bal  d’une  couronne  de  ces  feuilla¬ 
ges,  eut  les  épaules  couvertes  d’une  éruption  de  boutons  très- 
douloureux. 

Les  accidents  dont  nous  venons  de  parler  sont-ils  dus  à  un 
empoisonnement  qui  aurait  seulement  ses  manifestations  à  l’ex¬ 
térieur,  ainsi  que  semblerait  l’indiquer  l’expression  d 'intoxication 
professionnelle  employée  par  M.  Blandet  dans  son  mémoire  ? 

Je  ne  crois  pas  qu’une  pareille  opinion  puisse  être  soutenue. 
Les  phénomènes  produits  par  l’introduction  des  composés  arse¬ 
nicaux  dans  l’économie  sont  trop  connus,  trop  constants,  pour 
qu’il  y  ait  doute  à  cet  égard.  On  les  retrouve,  ces  phénomènes , 
soit  sous  la  forme  aiguë,  soit  sous  la  forme  chronique,  dans  les 
cas  relatifs  à  nos  deux  premières  catégories  ;  mais  ici  il  n’y  a 
rien  de  semblable. 

Quelques  ouvrières,  cependant ,  m’ont  assuré  avoir  éprouvé 
des  vomissements,  mais  passagers,  surtout  après  l’opération  du 
poudrage ,  qui  s’accomplit  sans  précautions,  à  l’aide  d’un  tamis, 
sur  les  plantes  fraîchement  trempées,  et  dans  le  but  de  leur  don¬ 
ner  un  aspect  mat. 

Les  arsénites  de  cuivre  nous  paraissent  agir  sur  la  peau  d’une 
manière  qui  leur  est  particulière,  et  produire  des  éruptions  arti¬ 
ficielles  assez  analogues,  pour  l’aspect,  aux  éruptions  spécifiques 
de  la  syphilis,  de  même  que  les  applications  extérieures  d’huile 
de  croton-tiglium  donnent  lieu  à  un  érythème  vésiculeux ,  celles 
de  tartre  stibié  à  de  grosses  pustules  tout  à  fait  semblables  à 
celles  de  l 'eethyma  et  quelquefois  aussi  suivies  d’ulcérations,  et 
sans  qu’ri  y  ait  intoxication  proprement  dite.  En  un  mot,  dans 
la  circonstance  qui  nous  occupe ,  les  verts  arsenicaux  n’agissent 
pas  comme  poisons,  mais  comme  irritants  locaux. 

En  définitive,  quelles  sont  les  précautions  à  prendre,  sinon 
pour  empêcher  complètement,  du  moins  pour  atténuer  et  rendre 
moins  fréquentes  les  manifestations  cutanées  déterminées  par  les 
arsénites  de  cuivre  ? 

1°  Les  trempeurs  pourraient  faire  usage  de  gants  de  peau  ou 
de  caoutchouc. 

2°  Les  ouvrières  monteuses,  assujetties  à  un  travail  plus  délicat, 
plus  minutieux  et  qui  exige  la  conservation  du  tact,  ne  pourraient 
l’accomplir  avec  les  mains  gantées.  Elles  devront  donc  se  borner 
à  des  soins  de  propreté,  tels  que  le  lavage  répété  des  mains  et  du 
visage  avec  de  l’eau  de  savon,  brossage  des  ongles  avant  les  repas 
et  avant  le  départ  de  l’atelier. 


3°  Le  montage  des  tiges  ne  doit  avoir  lieu  que  quand  les  her¬ 
bes  trempées  sont  parfaitement  sèches ,  la  préparation  que  le 
vert  a  subie  ne  lui  permettant  ni  de  se  délayer  ni  de  se  détacher. 

4°  Le  poudrage  pourrait  être  interdit,  ou  du  moins  il  ne  devrait 
avoir  lieu  qu’à  l’air  libre  ou  dans  une  pièce  séparée  de  l’atelier, 
et  pour  la  personne  qui  fait  cette  opération ,  avec  un  voile  de 
gaze  sur  la  figure. 

5°  Il  reste  encore  une  question  que  nous  devons  réserver.  Se¬ 
rait-il  possible  de  'substituer  au  vert  arsenical ,  dans  l’industrie 
des  fleurs,  une  couleur  complètement  inoffensive  et  aussi  belle  ? 
On  a  déjà  proposé  le  mélange  d’indigo  avec  le  jaune  de  curcuma. 
Il  y  a  là  des  essais  à  tenter. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  février  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénakmont. 

M.  CarüS,  récemment  nommé  à  une  place  de  correspondant,  adresse 
ses  remercîments  à  l’Académie  et  lui  fait  hommage  d’une  notice  qu’il 
vient  de  faire  paraître  dans  les  Annales  de  la  Société  des  sciences  de 
Leipzig,  sur  un  crâne  humain  monstrueux,  intéressant  au  point  de  vue 
de  l’anatomie  philosophique. 

—  M.  jomard  transmet  la  première  partie  d’un  mémoire  de  M.  Alf. 
Peney;  médecin  en  chef  des  armées  du  Soudan ,  ayant  pour  titre: 
Etudes  sur  l’ethnographie,  la  physiologie ,  l’anatomie  et  les  maladies 
des  races  du  Soudan,  en  réponse  à  diverses  questions  posées  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences. 

Le  mémoire  de  M.  Peney  est  renvoyé  à  la  commission  qui  avait  été 
chargée  de  rédiger  les  instructions  pour  le  voyage  de  M.  d’Escayrac 
de  Lauture,  commission  qui  se  compose  de  M.  Jomard,  Daussy,  Cor- 
dier,  Moquin-Tandon  ,  Montagne,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Jules 
Cloquet. 

Centre  génito-spinal  du  grand  sympathique.  —  M.  FLOÜRENS,  en 
présentant  au  nom  de  l’auteur ,  M.  Budge ,  un  mémoire  imprimé  sur 
un  nouveau  centre  de  mouvement  dans  la  moelle  épinière,  le  centre 
génito-spinal  du  grand  sympathique ,  lit  les  fragments  suivants  d’une 
traduction  de  cet  intéressant  travail  : 

«  On  éthérisé  un  lapin  mâle  adulte  jusqu’à  complète  insensibilité, 
on  ouvre  ensuite  la  cavité  abdominale  et  on  met  à  nu  la  partie  lom¬ 
baire  du  nerf  sympathique.  Pour  la  trouver,  on  repousse  les  intestins, 
on  dégage  l’artère  aorte  et  la  veine-cave,  afin  de  voir  derrière  celles-ci 
les  deux  nerfs  placés  très-près  l’un  de  l’autre  entre  les  deux  muscles 
psoas.  On  aperçoit  des  filets  de  communication  très-déliés ,  qui  vont 
d’un  nerf  à  l’autre.  Dans  la  région  qui  correspond  à  la  cinquième  ver¬ 
tèbre  lombaire  existe  un  ganglion  allongé,  où  se  rendent  des  filets  de 
communication,  partant  du  troisième  et  du  quatrième  nerf  lombaire, 
soit  un  à  un,  soit  le  plus  souvent  deux  à  deux.  On  introduit  ensuite 
avec  précaution  une  petite  lame  de  verre ,  taillée  en  pointe  ,  sous  les 
deux  nerfs,  et  on  les  galvanise  en  commençant  par  le  ganglion  qui 
vient  d’être  décrit  et  en  descendant,  e’eat-à-dire  dans  la  direction  de 
l’anus.  Bientôt  après  que  les  fil®  cend^ateurs  ont  touché  le  nerf,  on  re¬ 
marque  que  les  conduits  déférents,  qa'on  a  eu  la  précaution  de  placer 
également  sur  une  lame  de  verre,  font  un  mouvement  énergique  et  en 
général. dans  la  direction  des  testicules  aux  vésicules  séminales.  Ils  se 
tordent  et  se  portent  vers  la  partie  inférieure.  Peu  après  que  l’on  a 
cessé  de  produire  cette  irritation ,  les  conduits  déférents  reprennent 
complètement  leur  tranquillité,  et  l’irritation  répétée  à  volonté  repro¬ 
duit  toujours  le  même  effet.  Parfois  l’action  est  tellement  forte ,  que  le 
testicule  reposant  sur  le  côté  le  plus  large  se  redresse  et  se  place  sur 
le  plus  étroit,  ce  qui  n’arrive  cependant  pas  toujours.  Si  l’on  irrite  les 
nerfs  au-dessus  du  ganglion  ci-dessus  indiqué,  on  ne  voit  aucun  mou¬ 
vement  se‘ produire  dans  les  conduits  déférents.  Mais  il  recommence 
immédiatement  dès  que  l’on  se  reporte  sur  le  ganglion  même ,  ou  que 
l’on  place  les  fils  conducteurs  au  delà  de  celui-ci 7 

»  On  pourrait  donc  supposer  que  les  fibres  des  nerfs  moteurs  qui 
vont  jusqu’aux  conduits  déférents  et  partent  du  nerf  sympathique  pren¬ 
nent  naissance  dans  les  globules  ganglionnaires  du  susdit  ganglion,  ou 
bien  qu’elles  proviennent  de  la  moelle  épinière.  Pour  acquérir  une  cer¬ 
titude  à  cet  égard,  j’ai  de  nouveau  mis  à  nu  chez  un  lapin  fortement 
éthérisé  les  conduits  déférents  et  j’ai  rompu  les  quatrième,  cinquième 
et  sixième  vertèbres  lombaires  de  manière  à  avoir  devant  moi  la 
moelle  épinière  intacte.  Lorsque  j’eus,  galvanisé  cette  portion  de  la 
moelle  place  par  place,  il  se  forma  une  région  exactement  circonscrite 
que  j’appellerai  centrum  genito-spinale.  Elle  répond  à  la  quatrième 
vertèbre  lombaire  et  donne  naissanee  au  quatrième  nerf  lombaire  qui 
se  produit  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  vertèbre.  Elle  occupe  un 
espace  de  quelques  lignes  seulement.  Lorsque  je  m’en  écartais  au- 
dessus  et  au-dessous,  les  conduits  déférents  demeuraient  immobiles  ; 
mais  sitôt  que  je  revenais  à  cette  place,  à  l’instant  même  les  mouve¬ 
ments  péristaltiques  des  conduits  déférents  se  reproduisaient  et  ces¬ 
saient  brusquement  après  l’irritation.  Si  après  la  section  de  l’un  des 
deux  nerfs  j’irritais  la  moelle  en  cet  endroit ,  il  ne  se  manifestait  que 
de  très-faibles  mouvements  à  ce  même  Côté  (par  suite  de  la  communi¬ 
cation  entre  les  deux  nerfs),  mais  très-énergiques  du  côté  demeuré 
intact. 

»  Indépendamment  des  conduits  déférents,  après  la  même  irritation 
produite  aussi  bien  sur  le  nerf  sympathique  que  sur  la  moelle  épinière, 
on  voit  la  vessie  et  la  partie  inférieure  du  rectum  se  contracter  énergi¬ 
quement.  Ces  organes,  à  la  vérité,  se  meuvent  spontanément,  mais  on 
remarquera  tout  de  suite  qu’une  nouvelle  impulsion  doit  avoir  agi  là, 
tant  la  dilatation  et  la  contraction  de  ces  parties  suivent  subitement, 
constamment  et  manifestement  l’irritation. 

»  Au  moyen  de  ces  recherches  ,  .or  acquiert  une  nouvelle  preuve 
qu’une  partie  du  nerf  sympathique,  que  j’appelle  nerf  sympathique 
lombaire  ,  et  qui  commence  au  ganglion  ci-dessus  décrit ,  sort  de  la 
moelle  épinière,  et  que  les  mouvements  involontaires  de  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  intestinal,  de  la  vessie  et  des  conduits  déférents,  n’ont 
pas  leur  point  de  départ  dans  les  ganglions,  mais  bien  dans  la  moelle  ; 
ce  qui  ne  veut  pas  dire  cependant  que  pour  ces  mouvements  il  n’existe 
pas  encore  une  autre  origine  nerveuse. 


8SS» 

»  Cette  observation  se  rattache  au  fait  que  j’ai  découvert  dans  le8 
nées  1 851  et  1 852,  à  savoir  :  que  le  nerf  sympathique  cervical  en  t 
que  ses  fonctions  sont  connues  actuellement ,  prend  naissance  égale 
ment  dans  la  moelle  épinière.  En  raison  des  rapprochements  qUe  pré' 
sente  ce  sujet  si  important  pour  la  médecine  pratique  et  pour  la 
siologie ,  je  renvoie  à  mon  écrit  intitulé  Mouvement  de  l’iris ‘  ^ 
physiologistes  et  aux  médecins,  Brunswick,  1855. 

»  On  connaît  donc  ainsi  dans  la  moelle  épinière  et  allongée  trojs 
centres  circonscrits  dans  un  espace  relativement  très-petit,  savoir- 

»  1°  Le  centrum  respiratorium  ou  point  vital  de  Floürens  à  l’extré 
mité  du  calamus  scriptorius,  source  des  mouvements  respiratoires' 

»  2°  Le  centrum  clio-spinale  de  Budge,  situé  entre  la  sixième  vertèbre 
cervicale  et  la  quatrième  de  la  poitrine,  source  des  mouvements  Jj 
dilatator  pupillæ  et  des  artères  de  la  tète  ; 

»  3°  Le  centrum  genito-spinale  de  Budge  à  la  quatrième  vertèbre 
lombaire  (chez  le  lapin) ,  source  du  mouvement  de  la  partie  inférieure 
du  canal  intestinal,  de  la  vessie,  des  ductus  deferentes.  » 

Le  mémoire  de  M.  Budge  sera  compris  dans  le  nombre  des  pièt#s 
de  concours  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale  de  .1 859. 

Dlcère  de  l’estomao.  —  M.  FLOÜRENS  ,  en  présentant  au  nOffl  Je 
l’auteur,  M.  D.  de  Luca  ,  chirurgien  de  l’hospice  des  Incurables  à  Na- 
pies,  un  mémoire  imprimé  ayant  pouf  titre  :  Diagnose,  cure  et  guérison 
d’un  ulcère  de  l’estomac ,  fait  connaître  le  mode  de  traitement  aB 
moyen  duquel  ce  succès  a  été  obtenu. 

«  L’ulcère  de  l’estomac  étant  constaté  ,  M.  de  Luca ,  qui  avait  déjà 
recueilli  plusieurs  exemples  des  bons  effets  de  l’eau  de  chaux  pour  le 
traitement  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale ,  eut  recours  à 
ce  même  moyen. 

»  Le  malade  fut  mis  à  la  diète  et  à  l’usage  du  lait  d’ânessé  d’abord 
puis  du  lait  de  chèvre,  unis  à  l’eau  de  chaux.  Au  bout  de  quinze  jours, 
les  douleurs  étaient  très-diminuées  ;  au  bout  d’un  mois  et  demi ,  le 
malade  était  guéri.  Et  cependant  le  diagnostic  n’avait  pu  laisser  de 
doute  ,  car  indépendamment  des  douleurs  locales  dans  l’estomac ,  18 
malade  avait  rendu  du  pus  dans  les  excréments.  » 

—  m.  floürens  présente  encore  un  opuscule  de  M.  Em.  Rousseau, 
ayant  pour  titre  :  De  la  non-existence  de  l’os  inter-maxillaire  cte 
l’homme  à  l’état  normal. 

A  l’occasion  de  ce  titre  ,  M.  Floürens  remarque  que  l’auteur  a  fait 
sagement  d’exclure  les  cas  tératologiques ,  puisque  dans  cette  mên» 
séance  l’Académie  reçoit  de  M.  Carus  une  notice  sur  un  cas  de  mons¬ 
truosité  qui  montre,  comme  celui  sur  lequel  M.  Larcher  avait  déjà 
appelé  l’attention,  un  intermaxillaire  articulé  avec  le  vomer. 

Emploi  de  la-  fleur  de  soufre  dans  le  traitement  des  affection: 
couenneuses.  —  m.  l.  sénéchal  demande  l'ouverture  d’un  paquet 
cacheté  dont  l’Académie  a  accepté  le  dépôt  le  24  janvier  dernier.  Dans 
cette  note,  dont  M.  le  président  donne  lecture,  l’auteur  signale  le  sou¬ 
fre  à  l’état  élémentaire  comme  pouvant  offrir  une  grande  ressource 
thérapeutique  dans  le  traitement  des  affections  couenneuses,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  croup.  L’hypothèse ,  à  défaut  d’observations  bien 
certaines,  que  les  pseudo-membranes  qui  constituent  les  diverses  affec¬ 
tions  couenneuses  pourraient  bien  n’être  en  réalité  qu’un  parasite  yl- 
gétal,  ainsi  que  semble  l’indiquer  leur  mode  d’évolution,  leurs  rapporte 
avec  les  tissus  qu’elles  recouvrent,  et  surtout  leur  analogie  avec  les 
produits  du  muguet  dont  la  structure  végétale  paraît  incontestable, 
m’a  suggéré,  dit-il,  l’idée  de  les  traiter  par  le  soufre,  qui  est,  pour  ainsi 
dire,  l’antidote  consacré  de  tout  parasitisme  animal  ou  végétal. 

La  fleur  de  soufre  en  insufflations  pharyngiennes  et  nasales  fréquem¬ 
ment  répétées ,  la  même  substance,  mélangée  avec  du  miel  et  donnée 
par  petites  cuillerées  de  temps  à  autre  et  à  aussi  fortes  doses  que  pos¬ 
sible,  m’ont  parfaitement  réussi  dans  quatre  cas  de  croup  bien  confir¬ 
més,  les  petits  malades  ayant  les  amygdales  et  une  grande  partie  du 
pharynx  tapissés  de  pseudo-membranes,  mais  ne  présentant  pas  encore 
de  troubles  notables  dans  la  respiration.  Dans  deux  cas,  au  contraire, 
où  la  période  asphyxique  était  bien  accusée,  les  mêmes  moyens  n’ont 
produit  aucune  amélioration.  Placé  au  Muséum  d’histoire  naturelle  eu 
qualité  de  préparateur  d’anatomie,  auprès  de  M.  le  professeur  Serres, 
je  me  suis  fait  un  devoir  de  lui  soumettre  ces  observations,  pour  les¬ 
quelles  il  a  toujours  manifesté  le  plus  vif  intérêt. 

La  note  contenue  dans  le  paquet  cacheté  déposé  le  mois  précédent 
par  M.  Sénéchal  signale ,  ainsi  que  l’annonce  la  lettre,  les  effets  de  lJ 
fleur  de  soufre  dans  le  traitement  des  affections  couenneuses. 

Action  de  la  santonine  sur  l'économie  animale.  —  M-  LEFÈVBt 

adresse,  à  l’occasion  d’une  communication  faite  en  septembre  1858, 
parM.  Mialhe,  concernant  l’action  de  la  santonine  sur  l’économie  ani¬ 
male,  une  note  dans  laquelle  il  est  conduit  à  soumettre  -à  un  nouvel 
examen,  au  moyen  d’observations  qui  lui  sont  propres  ,  une  opinion 
généralement  accréditée  relativement  à  une  modification  de  la  vision 
chez  les  personnes  atteintes  d’ictère. 

Suivant  M.  Mialhe,  la  santonine .«  subit  dans  le  sang  l’action  corobn- 
»  rante  de  l’oxygène  avec  lequel  elle  se  trouve  mise  en  contact  "par 
»  l’acte  incessant  de  la  respiration.  Cette  oxydation  donne  lieu  à  un 
»  produit  nouveau,  qui,  par  sa  pénétration  dans  les  humeurs  de  1® 
»  normalement  incolores...,  produit  un  ictère  passager,  et  détenu»* 
»  pour  la  vision  la  coloration  en  jaune  ou  jaune  verdâtre.  » 

M.  Lefèvre  s’efforce  de  prouver  par  des  raisonnements  que  cette 
pénétration  accidentelle  d’un  corps  colorant  dans  les  humeurs  de  # 
n’est  pas  possible,  ni  dans  le  cas  d’ingestion  de  la  santonine,  ni  dans  1* 
cas  de  l’ictère  ;  mais,  de  plus,  il  affirme ,  d’après  ses  observations,  fi19 
la  vision  n’est  point  altérée  chez  les  ictériques  :  «  Sur  plus  de  ce»1 
soixante-dix  malades  atteints  d’ictère  ,  je.  n’ai  pu  ,  dit-il,  en  trouver 
seul  me  disant  :  Je  vois  jaune.  r> 


C’est  par  oubli  que  dans  la  leçon  clinique"  de  M.  Bouchut  sur  W 
échinocoques,  la  planche  indiquée  comme  extraite  de  la  Patholo}11 
générale  de  cet  auteur  n’a  pas  été  signalée  comme  se  trouvant  aussi 
dans  le  Dictionnaire  de  Nysten  par  MM.  Ch.  Robin  et  Littré,  pour  leffue* 
elle  a  été  faite. 


.  Sourd. 

Paris.  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8» 
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AU  COUPS  MÉDICAL. 

acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
•n  nrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
1061  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à-  toute  pdrsonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L'AEOMIHEMEAT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Bbloiqur  :  Un  an  40  fr. 


mois  20  fr.  !  trois  mois  10  fr.  | 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 
tarifs  des  postes. 


DMMAîRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Becquerel).  Des  inhalations  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  —  Clinique  des  dépar- 
iïMSNTS-  Deux  cas  d’épilepsie  aiguë.  —  La  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle- 
Orléans.  —  Polype  de  l'œsophage  inséré  dans  la  région  dn  larynx  ; 
liqature  suivie  de  résection  ;  guérison.  —  Perforation  de  l’intestin 
qrêle  par  des  lombrics. — Dragonneaux  développés  dans  les  membres  in¬ 
férieurs;  guérison  par  l’enroulement  du  ver.  —  Sirop  de  café  com¬ 
posé  contre  la  coqueluche.  — Académie  de  médecine,  séance  du  8  mars, 
ü  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  9  mabs  1859. 


Séance  tU@  F  Académie  de  Médecine . 

L’Académie  a  ouvert  sa  séance  par  l’élection  d’un  membre 
l  aSsocié  national.  Elle  avait  à  choisir  entre  trois  candidats 
dont  les  noms  sont  trop  connus  de  nos  lecteurs  pour  que 
nous  ayons  besoin  de  rappeler  leurs  titres  à  cette  distinction, 
MM.  Bouisson ,  de  Montpellier,  Goyrand,  d’Aix,  et  Stolfz,  de 
Strasbourg.  M.  Bouisson  a  réuni  au  premier  tour  une  impo¬ 
sante  majorité,  48  voix  sur  57 ,  et  a  été  proclamé  membre 
associé  national.  Nous  applaudissons  de  tout  cœur  à  ce  choix. 

Après  cette  élection  ,  l’Académie  a  entendu  la  lecture  de 
deux  mémoires  d’une  égale  importance. 

M.  Huguier  ,  dans  un  volumineux  mémoire ,  dont  il  n’a 
lu  qu’une  partie,  s’est  proposé  de  combattre  une  opinion 
I  généralement  admise  par  les  cliniciens  comme  par  les  ana¬ 
tomo-pathologistes,  relativement  aux  chutes  de  la  matrice. 
La  plupart  des  cas  désignés  dans  les  auteurs  sous  ce  nom  et 
sous  les  noms  d’abaissement,  de  prolapsus,  etc.  ,  ne  seraient 
en  réalité  que  des  cas  d’allongement  hypertrophique  du  col. 
Le  véritable  abaissement  n’aurait  lieu  qu’exceptionnellement, 
et  sous  l’influence  de  causes  particulières  exerçant  une  pres- 
t  sion  plus  ou  moins  directe  sur  cet  organe.  Cette  proposition, 
j  très-compendieusement  développée  et  étayée  d’un  grand  ap- 
I  pareil  de  démonstration  à  laquelle  l’auteur  a  fait  concourir 

Î,  l’histoire  ,  la  clinique  ,  le  dessin  et  les  pièces  anatomiques  , 
sera  très-probablement  contestée.  Plusieurs  membres  ont 
déjà  demandé  la  parole.  Mais  le  bureau  a  sagement  ajourné 
|  la  discussion  pour  l’époque  où  M.  Huguier  aura  communi- 
[  que  la  fin  de  son  travail. 

La  lecture  de  M.  Sappey  a  pour  objet  un  point  d’anatomie 
qui  touche  à  la  fois  à  des  questions  intéressantes  de  physio¬ 
logie  et  de  pathologie  ;  il  s’agit  de  la  détermination  de  la 
j  voie  par  laquelle  le  sang  de  la  veine-porte  est  ramené  dans 
la  veiue-cave  inférieure,  lorsqu’il  ne  trouve  plus  un  libre  pas- 
j  sage  à  travers  le  foie.  L’existence  de  ce  courant  dérivatif , 
considéré  comme  un  symptôme  morbide  ,  et  accusant  par  le 
fait  l’existence  d’une  cirrhose  ancienne  et  incurable  ,  doit 
être  considérée ,  d’après  M.  Sappey  ,  plutôt  comme  un  signe 
favorable,  parce  quelle  écarte  le  danger  de  l’hydropisie. 

Le  travail  de  M.  Sappey  est  de  ceux  qui  réclament  l'hon¬ 
neur  d’un  rapport.  La  composition  de  la  commission  chargée 
d’en  faire  l’examen  nous  est  un  sûr  garant  que  cet  honneur 
ne  lui  manquera  pas.  —  n*  Brocun. 

HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champoüillon. 

Des  inhalations  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 
de  la  poitrine. 

Depuis  quelque  temps  il  se  fait  beaucoup, de  bruit  et  beaucoup 
de  poussière  à  propos  des  inhalations  dans  le  traitement  des  af¬ 
fections  chroniques  de  l’appareil  respiratoire.  C’est  dans  les  éta¬ 
blissements  thermaux  surtout  que  l’on  s’ingénie  à  tirer  parti  des 
émanations  fournies  par  lés  sources  minérales  sulfureuses,  en 
recueillant  ces  émanations  dans  des  salles  où  les  malades  vien¬ 
nent  les  respirer.  Les  principes  qui  prédominent  dans  cette  at- 
|  mosphère  artificielle  sont  tantôt  des  gaz  (sulfhydrique  ,  azote , 
acide  carbonique) ,  tantôt  de  la  vapeur  d’eau  minérale ,  tantôt 
léau  minérale  elle-même  poudroyée. 

*  l’ai  peine  à  m’expliquer,  dit  M.  James,,  l’empressement  qu’on 
!  atnis  à  généraliser  cette  méthode,  dont  le  mode  d’action  et  l’ae- 
e  °a  elle-même  ne  reposent  encore  que  sur  des  données  conjec- 
Urales.  Autant  il  y  aurait  injustice  à,  repousser  le  nouveau 


procédé  sans  examen ,  autant  il  y  aurait  imprudence  à  l’accepter 
sans  contrôle  ;  il  convient  donc  de  suspende  tout  jugement  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’expérience  ait  définitivement  prononcé,  a 

Pour  moi ,  je  considère  que  les  résultées  de  l’inhalation  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  cette  méthode,  sont  assez  connus 
pour  qu’il  n’y  ait  plus  rien  d’important  à  obtenir  d’expériences 
ultérieures.  Aussi  la  vogue  acquise  à  ce  mode  de  traitement ,  la 
bonne  ordonnance  des  locaux ,  le  tour  ingénieux  donné  aux  ap¬ 
pareils,  me  séduisent  beaucoup  moins  que  les  suites  de  l’opération 
ne  m’inspirent  de  défiance.  Donc,  au  point  de  vue  pittoresque, 
rien  ne  manque  à  la  chose  ;  voyons  maintenant  si  elle  est  aussi 
satisfaisante  sous  le  point  de  vue  des  suceès. 

Quand  ils  ont  assez  de  tension  pour  devenir  spontanément  li¬ 
bres,  les  gaz  contenus  dans  l’eau  minérale  sulfureuse  se  mêlent 
en  diverses  proportions  à  l’air  environnant.  En  pénétrant  dans 
l’appareil  respiratoire ,  ils  s’y  comportent  à  la  manière  des  gaz 
impropres  ou  nuisibles  aux  phénomènes  de  la  respiration.  Outre 
les  gaz  précités  ,  les  émanations  provenant  des  sources  salines 
sulfurées  fournissent  en  même  temps  de  la  vapeur  d’eau  et  des 
principes  minéralisateurs  ; mais  ceux-ci  ne  peuvent  guère  être 
entraînés  qu’au  moyen  de  la  caléfaction  artificielle.  Remarquons 
toutefois  que  les  molécules  salines,  entraînées  de  la  sorte,  sont 
en  bien  petit  nombre  par  rapport  au  volume  total  des  minéraux 
fixes,  qui  sont  en  réalité  la  partie  médicamenteuse  des  sources. 
Remarquons,  de  plus,  que  si  l’évaporation  se  fait  spôntanément 
par  le  seul  effet  de  la  température  propre  des  sources  thermales, 
elle  ne  fournit  que  de  la  vapeur  d’eau  ordinaire,  c’est-à-dire  une 
simple  fumigation  dont  on  peut  se  passer  journellement  la  fan¬ 
taisie  chez  soi.  Dans  l’inhalation  de  l’eaii  poudroyée  ,  c’est  bien 
réellement  de  la  poussière  minérale  qui  se  mêle  à  l’air  que  le 
malade  respire  :  cette  poussière  peut  être  froide  ou  chaude. 

L’inhalation  des  gaz  carbonique  et  sulfhydrique  est  particu¬ 
lièrement  recommandée  contre  les  affeetions  pulmonaires  carac¬ 
térisées  par  une  toux  sèche  et  nerveuse  qui  fatigue  le  malade  et 
trouble  son  sommeil.  Ces  gaz  agissent ,  dit-on ,  à  titre  de  cal¬ 
mants.  Je  comprends  autrement  leur  mode  d’action.  En  effet,  si 
ces  gaz  ne  se  trouvent  mêlés  à  l’atmosphère  que  dans  une  mi¬ 
nime  proportion,  il  est  fort  douteux  que  leur  vertu  sédative 
s’exerce  d’une  manière  efficace.  Si  la  quantité  en  est  plus  consi¬ 
dérable,  ce  qui  peut  arriver  souvent ,  puisqu’il  est  impossible  de 
la  doser,  ils  ne  calment  le  malade  qu’à  la  condition  d’un  com¬ 
mencement  d’asphyxie  ou  d’empoisonnement  septique.  Ne  per¬ 
dons  pas  de  vue,  en  outre ,  que  dans  une  atmosphère  ainsi  con¬ 
stituée,  une  partie  de  l’oxygène  est  remplacée  par  des  gaz  im¬ 
propres  ou  nuisibles  à  la  respiration,  d’où  réduction  du  champ 
de  l’hématose*  surtout  pour  les  phthisiques  chez  lesquels  une 
portion  du  tissu  pulmonaire,  comprimé  par  le  voisinage  des  mas¬ 
ses  tuberculeuses,  se  déplisse  incomplètement  ou  ne  se  déplisse 
pas  du  tout. 

Représentons-nous  maintenant  un  poitrinaire  enfermé  dans 
une  salle  remplie  de  vapeurs  d’eau  pure  ou  d’eau  minérale  sulfu¬ 
reuse,  et  voyons  ce  qui  advient  de  cette  immersion  même  mo¬ 
mentanée.  D’abord ,  rien  n’est  plus  insalubre ,  plus  repoussant, 
que  ces  locaux  où  plusieurs  personnes  respirent  un  air  chargé  de 
leurs  émanations  réciproques.  Mais  passons  sur  cette  dégoûtante 
méthode,  pour  ne  nous  occuper  que  des  phénomènes  physiologi¬ 
ques  et  des  accidents  qui  s’observent  dans  ces,  bains  d’étuves. 

Le  sang,  influencé  par  la  température  du  milieu ,  s’échauffe 
par  degrés,  contenus  cependant  dans  une  certaine  limite  ;  cet 
échauffement  s’opère  par  la  surface  cutanée  plutôt  que  par  la 
surface  pulmonaire  (Magendie)  :  toutefois  l’action  de  l’air  chaud 
et  humide  accélère  la  respiration  et  la  rend  haletante  jusqu’à 
l’anxiété.  Après  quelques  minutes  de  séjour  dans  une  étuve,  les 
pulsations  s’élèvent  rapidement  à  100,  et  même  au  delà;  le  cœur 
et  les  carotides  battent  avec  violence;  la  sueur  coule  avec  une 
abondance  extrême  ;  des  tintements  d’oreille ,  des  vertiges ,  des 
éblouissements,  l’injection  de  l’œil,  la  couleur  violacée  de  la 
face,  dénotent  l’accélération  et  les  troubles  de  la  circulation  ca¬ 
pillaire.  La  syncope,  les  ecchymoses ,  l’épistaxis,  peuvent  succé¬ 
der  à  cette  série  de  malaises.  Notons  que  tous  ces  phénomènes  se 
produisent  à  une  température  de  45  à  50°  centigrades. 

Condamner  les  phthisiques  au  supplice  du  vaporarium ,  c’est 
en  vérité  les  condamner  à  périr  victimes  du  fanatisme  insensé 
des  innovations.  La  position  s’aggrave,  et  la  mort  est  accélérée 
chez  quelques-uns  par  une  recrudescence  du  mouvement  fé¬ 
brile  ou  par  l’abondance  des  sueurs  ;  d’autres  finissent  par  des 
hémoptysies,  dont  le  mécanisme  est  facile  à  saisir.  En  effet, 
comme  dans  l’étuve  il  y  a,  d’une  part,  redoublement  d’énergie 


dans  la  propulsion  des  ondées  sanguines ,  et  d’autre  part,  dimi¬ 
nution  de  la  pression  atmosphérique ,  et  par  conséquent  ten¬ 
dance  des  liquides  à  sortir  de  leurs  réservoirs  naturels,  l’hémor¬ 
rhagie  est  sinon  inévitable  ,  du  moins  imminente,  surtout 
lorsque  le  poumon  est  creusé  de  cavernes. 

C’est  afin  de  prévenir  ces  accidents,  et  de  fournir  aux  malades 
autre  chose  que  de  la  vapeur  d’eau  pure  et  simple ,  qu’on  a  eu 
l’idée  de  pulvériser  l’eau  sulfureuse  de  manière  à  la  rendre  res- 
pirable.  On  a  pensé  surtout  que  son  efficacité  s’augmenterait  des 
avantages  d’une  action  directe  sur  les  tissus  malades. 

Rien  ne  démontre,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer 
M.  Durand-Fardel,  que  les  particules  de  cette  eau  fragmentée  pé¬ 
nètrent  fort  avant  dans  lès  poumons  ;  il  est  plus  que  probable,  au 
contraire,  qu’elles  se  condensent  dans  les  premières  bronches,  où 
elles  sont  absorbées  après  avoir  toutefois  momentanément  gêné  la 
respiration.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  qualités  de  la  substance  res¬ 
pirée  changent  notablement  les  résultats  de  l’opération,  suivant 
la  nature  de  l’affection  qu’il  s’agit  de  combattre.  Or,  chacun  sait 
que  l’eau  minérale  sulfureuse,  soit  liquide,  soit  pulvérisée,  con¬ 
tient  des  sels  à  base  de  soude ,  de  potasse ,  de  chaux  ou  de  ma¬ 
gnésie,  matières  douées  de  propriétés  excitantes.  On  conçoit  donc 
que,  pour  les  cas  où  le  médecin  juge  nécessaire,  comme  manœu¬ 
vre  propre  à  favoriser  la  guérison,  de  rappeler  à  l’état  aigu  une 
phlegmasie  chronique  de  la  muqueuse  laryngienne  ou  bronchi¬ 
que,  l’inhalation  d’une  sorte  de  brouillard  minéral  remplisse  par¬ 
faitement  cette  indication.  C’est  par  le  procédé  des  stimulations 
locales  sous  forme  de  gargarismes ,  que  l’on  guérit  pareillement 
certaines  angines  gutturales  rebelles.  Sous  ce  rapport  et  dans  la 
limite  des  cas  particuliers  que  je  viens  d’énoncer,  j’accepte  plei¬ 
nement  le  système  des  inhalations  comme  le  moyen  thérapeuti¬ 
que  le  plus  rapide  dans  ses  effets,  parce  qu’il  est  le  plus  direct 
dans  son  action.  Mais  il  faut  se  garder  soigneusement  de  conti¬ 
nuer  ces  stimulations  jusqu’au  point  d’atteindre  l’état  d’acuité 
fébrile  dans  la  revivification  des  phlegmasies  chroniques.  Je  ne 
veux  pas  marchander  mon  estime  pour  la  méthode  des  inhala¬ 
tions,  mais  je  n’ai  point  une  confiance  illimitée  en  ses  succès, 
notamment  pour  ce  qui  concerne  la  tuberculisation  pulmonaire. 

En  effet,  lorsque  la  phthisie  s’accompagne  de  bronchite  aiguë, 
provoquée  ou  entretenue  par  la  présence  des  tubercules ,  des 
bouffées  de  poussière  minérale  ne  peuvent  qu’être  dangereuses 
et  par  conséquent  inopportunes.  Ce  n’est  point  en  l’arrosant 
d’huile  qu’on  éteint  un  bûcher.  S’il  est  vrai,  comme  cela  paraît 
probable,  que  cette  poussière  n’arrive  point  jusqu’au  tubercule 
ou  jusqu’au  lit  qu’il  s’est  creusé  dans  le  poumon,  le  but  est  man¬ 
qué  et  l’opération  devient  inutile.  En  supposant  même  qu’une 
aspiration  forcée  entraîne  les  parcelles  d’eau  sulfureuse  fragmen¬ 
tée  jusqu’à  les  mettre  en  rapport  médiat  avec  les  tubercules,  ou 
jusqu’à  les  introduire  dans  une  caverne,  il  resterait  à  démontrer 
que  ces  inhalations  dissolvent  la  matière  tuberculeuse,  dessèchent 
les  cavernes  et  en  sollicitent  la  cicatrisation  mieux  que  ne  le  fait 
l’eau  sulfureuse  digérée. 

Avant  d’incliner  à  une  préférence  entre  ces  deux  modes  d’ad¬ 
ministration  du  remède,  je  voudrais  des  faits  qui  prouvent  pé¬ 
remptoirement  la  supériorité  des  inhalations ,  et  ce  sont  précisé¬ 
ment  ces  faits-là  qui  nous  manquent.  Jusqu’à  ce  qu’ils  se  pro¬ 
duisent,  et  que  le  problème  soit  résolu,  je  m’en  tiendrais  volon¬ 
tiers  à  l’antique  et  banal  usage  de  faire  boire  les  eaux  minérales 
au  lieu  de  les  faire  respirer ,  cette  dernière  méthode ,  hors  cer¬ 
tains  cas,  ayant  des  inconvénients  qu’il  n’est  pas  toujours  pos¬ 
sible  de  prévoir  ou  de  prévenir. 

Par  l’inhalation,  les  substances  minérales  sont  brutalement 
et  pour  une  courte  durée  en  action  sur  le  tissu  pulmonaire  ;  par 
la  digestion ,  elles  arrivent  lentement  et  d’une  manière  continue 
jusqu’au  siège  du  mal ,  ce  qui  certes  n’amoindrit  pas  leur  effica¬ 
cité.  Le  poumon  s’offense  aisément  du  contact  de  ce  qui  n’est 
point  de  l’air  pur  ;  l’estomae  est,  au  contraire,  d’une  tolérance 
inépuisable  pour  tout  ce  qu’on  veut  bien  lui  confier.  Que  chaque 
chose  reste  donc  en  l’état  pour  lequel  la  nature  l’a  créée. 

La  méthode  inhalante  annonce  des  visées  fort  ambitieuses  : 
destinée  d’abord  à  pulvériser  l’eau  minérale ,  elle  cherche  actuel¬ 
lement  à  multiplier  ses  perspectives  et  à  augmenter  ses  dé¬ 
bouchés. 

Jusqu’ici  les  inventeurs  de  machines  à  inhalations  n’avaient 
pu  donner  à  respirer  que  des  gaz,  des  fumées ,  des  vapeurs  ou 
des  arômes;  M.  Sales- Girons  se  propose  plus  encore, c’est-à-dire 
de  faire  respirer  les  médicaments  solubles,  tels  que  l’eau  salée, 
iodée,  goudronnée,  etc. 

Je  croyais  que  la  publicité  donnée  aux  effets  désastreux  qui 


résultent  de  l'introduction  de  l’iode'  dans  l’appareil  respiratoire, 
avait  discrédité  pour  toujours  cette  prédication  quelque  peu  ho¬ 
micide.  Je  vois  avec  do-uleur  que  ces*  avertissements  ont  été  mé¬ 
connus,  ou  qu’ils  se  sont  figés  dans  la  mémoire  des  personnes 
auxquelles  ils  étaient  adressés. 

Il  me  faut  donc  faire  un  nouvel  appel  aux  convictions  labo¬ 
rieuses  ou  récalcitrantes. 

(La  suite  prochainement.) 


CLfflipi.  DES*  DÉPARTEMENTS. 

DésHst  cas  d’épilepsie  aiguë. 

Par  M.  le  Dr  Jules  Lecoq,  chirurgien  de  1re  classe  de  la  marine. 

C’est  d!abord  avec  une  certaine  hésitation  que  je  me  suis  dé¬ 
cidé  à  porter  en  tête  de  l’observation  qu’on  va  lire  la  dénomi¬ 
nation  d’épilepsie  aiguë.  En  effet,  les  auteurs  classiques  les  plus 
modernes  qui  se  sont  occupés  de  l’épilepsie  ,  et  que  j’ai  été  à  , 
même  de  consulter  ,  considèrent  tous  cette  affection  comme  une  | 
maladie  apyrétique ,  chronique  et  intermittente  du  cerveau  ,  ac¬ 
compagnée  d’un  certain  ordre  de  manifestations  toutes  particu¬ 
lières,  constamment  les  mêmes,  et  qui  permettent  bien  difficile¬ 
ment  une  erreur  de  diagnostic;  mais  nulle  part  il  n’est  dit  un 
mot  de  l’épilepsie  aiguë.  J’ai  dû  me  demander  si  cette  forme  de 
la  maladie  n’existait  pas ,  ou  bien  si  on  ne  pouvait  la  rencontrer 
que  dans  la  première  enfance,  confondue  par  quelques  auteurs 
avec  l’éclampsie;  je  me  suis  encore  demandé  si  moi-même  je 
n’avais  pas  commis  quelque  erreur  ;  si  je  n’avais  pas  pris  pour 
de  l’épilepsie  aiguë  ce  qui  n’était  qu’une  congestion  encéphalique 
avec  accès  épileptiformes,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  pesé  un  à  un 
chacun  des  symptômes  qui  passaient  devant  mes  yeux,  que  je 
suis  resté  convaincu  que  je  ne  pouvais  avoir  eu  affaire  qu’à  un 
cas  très-rare,  mais  bien  réel,  d’épilepsie  aiguë. 

Je  vais  d’abord  rapporter  le  fait  tel  qu’il  s’est  présenté,  tel  que 
je  l’ai  recueilli;  j’examinerai  ensuite  comment  il  peut  être  inter¬ 
prété,  et  je  ferai  en  sorte  de  légitimer  la  désignation  portée  en 
tête  de  cette  observation. 

Le  nommé  Renneville  èst  âgé  de  quarante  ans  ;  marié  depuis  dix- 
sept  ans,  il  a  eu  dix  enfabts,’  dont  sept  sont  encore  vivants.  Après  avoir 
servi  pendant  dix  ans  dans  la  marine  militaire,  il  a  été  rendu  à  la  vie 
civile  ;  il  exerce  l’état  de  pilote  depuis  1851.  Peu  adonné  à  la  boisson, 

•  il  ne  fait  qüe  rarement  usage  de  liqueurs  alcooliques.  Sa  constitution 
est  très-vigoureuse,  avec  prédominance  du  tempérament  sanguin. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans  il  eut  une  fièvre  typhoïde,  mais  jamais  avant 
l'époque  actuelle  il  n’a  été  atteint  d’aucune  affection  convulsive.  Il  se 
rappelle  que  son  père,  à  la  suite  d’une  chute  qu’il  fit  étant  jeune,  était 
-  devenu  sujejt  à  ce  qu’il  nomme  des  attaques  de  nerfs  (  attaques  d’épi¬ 
lepsie  bien  évidemment).  À  sa  connaissance  ,  aucun  autre  membre  de 
sa  famille  n’a  jamais  présenté  rien  de  semblable.  Inutile  d’insister  da¬ 
vantage  sur  des  commémoratifs  qui  n’apprendraient  rien  d’important  ; 
je  tenais  seulemebt  â' fixer  l’attention  sur  Pétât  d’ü'père  de  notre  ma¬ 
lade,  qui,  à  n’en  pas  douter,  était  épileptique  ;  j’arrive  . au  fait  impor¬ 
tant. 

Le  23  avril  1857,  Renneville  voulant  intervenir  dans  une  rixe  qui 
avait  lieu  entré*  des  militaires  en  état  d’ivresse,  mais  n’étant  pas  ivre 
lui  même,  reçut  sur  la  tête,  à  droite  de  la  ligne*  médiane  ,  un:  violent 
coup  de  sabre  qui  détermina  une  plaie  profonde  suivie  d’une  perte  de 
sang  considérable  ,  et  quelques  jours  après  d’une  abondante  suppura¬ 
tion.  La  plaie  fut  pansée  avec  soin  ;  elle  guérit  au  bout  de  trois  se¬ 
maines  sans  que  la  santé  du  blessé  parût  sérieusement  influencée  par 
la  commotion  qu'aurait  dû  entraîner  , la  violence  du  coup  ;  cependant , 
on  remarqua  chez  lui  un  peu  plus  de  tristesse  que  d’habitude,  plus 
d’abattement,  nidins  d’aptitude  à  remplir  ses  fonctions  de  pilote;  sou¬ 
vent  il  se  plaignait'  d’un  peu  dê  douleur  à  la  tête.  Malgré  ce  léger  ma¬ 
laise,  Renneville  continua  son  service,  très-pénible  à  cette  époque  de 
l’année.  Le  21  mai,  un  mois  par  conséquent  après  l’accident  ,  il  fut 
tout  à-  coup  douloureusement  impressionné  en  trouvant,  en  revenant  de 
la  mer,  un  de  ses  enfants  atteint  du  croup. 

Pris  subitement  de  vertiges  ,  il  fut  obligé  de  s’asseoir  pour  ne  pas 
tomber,  mais  il  n’éprouva  alors  aucun  mouvement  convulsif,  et  dès  le 
lendemain  il  pouvait  reprendre  son  service.  Quelques  jours  plus  tard, 
sans  aucune  cause  appréciable  cette  fois,  il  eut  de  nouveaux  vertiges 
qui  n’ètaiéiit  que  le  signal  d’une  première  attaque  d’épilepsie,  durant 
trois  ou  quatre  minutés,  et  suivie  dans  la  même  journée  de  dix  autres 
qui  se  succédèrent  presque^ coup  sur  coup,  ne  laissant  qu’un  repos  de 
dix  minutes  au  plus  entre  chaque  erise.  Avec  les  premières  convulsions' 
se  déclara  une  fièvre  intense  et  persistante;  la  face  était  fortement 
colorée,  la  peau  brûlante;  le  pouls  donnait  plus  de  100  pulsations  à 
la  minute.  Dans  l’intervalle  de  chaque  attaque,  le  malade  reprenait 
connaissance  tout  en  conservant  un  air  de  surprise  et  de  profond  abat¬ 
tement  ;  il  se  plaignait  d’un  violent  mal  de  tête  et  portait  fréquemment 
la  main  à  son  front.  - 

Un  traitement  actif,  dans  lequel  les  émissions  sanguines  entraient 
pour  la  plus  large  part  ,  calma  momentanément  les  accidents  con¬ 
vulsifs  ;  mais  la  fièvre  persistait  malgré  cette  amélioration  apparente,; 
et  m;inspirait  pèur  Ï’averiir  de  sérieuses  inquiétudes.  Mes  craintes  ne 
devaient  pas  tarder  à,  se  réaliser;  quatre  jours  plus  tard,  à  onze  heures 
de  la  nuit,  un  nouveau  vertige  précéda  de  quelques  instants  une  nou¬ 
velle  série  d’accès  épileptiques,  ne  laissant  entre  eux,  comme  précé¬ 
demment,  que  quélques  courts  moments  de  repos.  Pendant  huit  jours, 
malgré  tous  nos  efforts,  nous  vîmes  les  mêmes  accidents  convulsifs  se 
reproduire  malin  et  soir  avec  une  intensité  vraiment  inquiétante.  Pen¬ 
dant  la  journée,  le  malade  était  calme,  il  conservait  toute  son  intelli¬ 
gence;  il  était  abattu,  fatigué,  et  plongé  dans  un  dèmi-sommeil  dont 
il  ne  sortait  qu’avec  peine  pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adressait;  mais  ses  réponses  étaient  toujours  parfaitement  claires,  et 
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n’indiquaient  aucun  trmble  des  facultés  intellectuelles  ;  le  même  ap¬ 
pareil  fébrile  persistait  avec  une  égale  intensité. 

Enfin,  au  bout. du  hutièrne  jour,  ces  crises  répétées  firent  place  à 
un  délire  aigu  à  peu  piès  continuel  :  le  malade  était  en  proie  à  des 
hallucinations,  avec  abe-ration  complète  dq  l’intelligence^  tantôt  il  se 
croyait  0  bord  :  d’un  najire  et  commandait  une  manœuvre  ,  tantôt  il 
poussait  des  cris  que  len  ne  pouvait  expliquer;  c’était  avec  peine 
qu’on  parvenait  à  fixeij  Spn  attention,  et  il  ne  répondait  plus  qp’ave,c 
hésitation  et.  incohérence  dans,  les  idées  ;  puis  survint  un  hoquet  très- 
fatigant,  qui  résista  perdant  sept  jours,  aux  moyens  variés  employés 
pour  le  combattre.  Lé  irrigations  froides’  sur  là  tête  sont  seulës  pàr- 
venues  à  arrêter  ces  diux  symptômes,  délire  et  hoquet  ;  elles  ont  été  • 
continuées  pendant  hnjjt  jours,  sans  interruption.  J’ai  assisté  à  plusieurs 
des  attaques  ^éprouvées  par  notre  malade,  et  voici  à  peu  près  la  série 
des  principaux  symptôpps  que  j’ai  constamment  observés. 

Les  premières  -crises  pnt  été  précédées  de  vertiges ,  de  cet  aura  ca¬ 
ractéristique  qui  semblât  remonter  le  long  du  bras  pour  gagner  suc¬ 
cessivement  le  cou  et  la  tête  ;  venait  ensuite,  la  perte  subite  et  complète 
de  connaissance,  l’insedpibilitô  absolue  pendant  toute  .la  durée  de  l’at¬ 
taque;  les  muscles  de  R  lace,  du  tronc,  des  bras,  étaient  agités  de 
mouvements  convulsifs  ;  les  yeux  étaient  fortement,  tournés  en  haut, 
les  veines  du  cou  gonflées,  la  face  rouge,  vultueuse,  très  injectée  ; 
la  bouche  était  déviée  à'gâüche,  laissant  écouler  une  écume  blanche 
d’abord,  puis  teinte  de  sang;  la  langue  était  mordue  dans  les  convul¬ 
sions  des  mâchoires,  malgré  la  précaution  qu’on  avait  prise  d’interpo¬ 
ser  un  linge  épais  entre  les  dents  ;  les  pouces  étaient  fortement  portés 
dans  l’adduction,  à  moitié  fléchis  dans  la  paume  de  la  main;  cet  état 
durait  deux ,  trois  ou  quatre  minutes ,  puis  le  malade  tombait  dans  un 
sommeil  profond,  avec  ronflement,  jusqu’à  l’apparition  d’une  nouvelle 
crise  qui  généralement  pe  se  faisait  pas  attendre  plus  de  dix  minutes. 

Ce  malheureux  était  tourmenté  par  10  à  15  attaques  semblables 
matin  et  soir  ;  une  fuis  tes  crises  passées,  tous  les  mouvements  étaient 
parfaitement  libres,  et  la  sensibilité  partout  conservée  intacte.  Là  fièvre 
a  toujours  pejsisté  ;  c’est  bien  certainement  là  une  attaque  d’épilepsie 
qu’on  peut  considérer  ci  mime  type ,  et  l’erreur  ne  me  paraît  possible 
pour  personne. 

Le  malade'  a  été  près  de  trois  mois  à  se  remettre  de  cette  première 
crise,  qui  pendant  plusieurs  jours  a  mis  sa  yie  én  question ,  et  a  enfin 
repris  son  service  de  pilote  ,  en  apparence  complètement  guéri.  Pen¬ 
dant  quinze  jours,  il  pus  Satisfaire  aux  exigences  de  son  rutje  métier 
sans  que  rien  vînt  troubler  la  santé  habituelle.  Mais  le  12  septembre 
de  la  même  année,  se  trouvant  à  la  mer  dans  son  bateau  pilote,  il  fut 
pris  tout  à  .coup ,  au  milieu  de  la  nuit,  sans  cause  appréciable,  d’une 
nouvelle  attaque  d’épilepâe  qui  nous  présenta  tous  les  symptômes  déjà 
sighâïés  plus  haut.  Même  appareil  fébrile,  mêmes  accidents  convulsifs 
se  reproduisant  matin  et  soir  pendant  dix  jours  au  moins,  et  ne  dis¬ 
paraissant  que  pour  faire  place  à  un  nouveau  délire  aigu  encore  plus 
violent  qu’ après  la  première  attaque.  J’eus  recours,  comme  précédem¬ 
ment,  aux  émissions  sanguines,  aux  purgatifs ,  aux  révulsifs  cutanés, 
aux  irrigations  froides;  aux  antispasmodiques  variés  :  chloroforme , 
éther ,  musc ,  valérianate  de  zinc  ,  etc. ,  etc.  ;  mais  rien  n’y  fit,  et  au 
bout  de  quelques  jours  le  délire  devint  tellement  furieux,  que  je  fus 
obligé  de  faire  attacher  le  naïade.  Je  dus  aussi.,  bien  à  regret,  suspen¬ 
dre  les  irrigations  froides,  qui  déjà  antérieurement  avaient  été  suivies 
de  bons  effets.  J’eus  alors  recours  à  l’opium  donné  ,  à  la  dose  continue 
de  1  centigramme  toutes  les  heures  ou  toutes  les  demi-heurès,  jusqu  à 
effet  appréciable  du  médicament.  30  centigrammes  d’extrait  gommeux 
administrés  en  vingt-quatre  heures  procurèrent  quelques  instants  de 
sommeil  et  calmèrent  sensiblement  le  délire.  Les  jours  suivants,  l’o¬ 
pium  fut  encore  continué  aux  doses  de  20,  25  centigrammes,  suivant 
les  indications.  Chaque  fois  que  le  délire  redoublait ,  on  augmentait  la 
quantité  d’opium,  et  par  ce  moyen,  je  suis  parvenu  à  me  rendre  maî¬ 
tre  de  la  maladie  ;  mais  au  même  moment,  malgré  les  doses  assez  éle¬ 
vées  d’opium  que  Renneville  prenait  tous  les  jours ,  il  subissait  1  in¬ 
fluence  d’une  épidémie  de  dyssenterie  qui  régnait  à  cette  époque  à 
Cherbourg.  Cette  complication  n’eût  pas  de  süites  fâcheuses ,  et  ne  re¬ 
tarda  que  de  quelques  jours  là  convalescence  du  malade. 

Cette  seconde  attaque  d’épi, epsie  dut  m’inspirer  de  sérieuses  ap¬ 
préhensions  pour  l’avenir ,  "et  Renneville  fut  soumis  à  un  traitement 
régulier* dont  l’oxyde  de  zinc  constituait  la  base.  Malgré  tous  nos  efforts, 
une  troisième  atteinte  dlépilepsie ,  qui  s’est  terminée  d’une  manière 
fatale,  est  venue  surprendre  noire  malade  au  moment  où  il  s’y  atten¬ 
dait  le  moins. 

Le  (18  juillet  1858,  toujours  au  milieu  de  la  nuit,  de  nouvelles  con¬ 
vulsions  épileptiques  que  rien  n’avait  annoncées  éclatèrent  avec  une 
gravité  encore  plus  grande  qu’au paravant.  Les  crises  se  succédaient 
matin  et  soir  presque  sans  interruption ,  et  le  malade  succomba  au 
milieu  des  convulsions  sans  que  le  traitement  pût  en  rien  arrêter  ou 
modifier  la  marche  des  accidents.  Même  succession  de  symptômes, 
même  appareil  fébrile*  que  précédemment. 

Cette  nouvelle  attaque  n’a  duré  que  quarante-huit  heures ,  et  n’a 
différé  des  précédentes  que  par  l’intensité  plus  grande  et  la  fréquence 
des  crises.  J’ai  regretté  que  la  famille  n  aît  pas  voulu  autoriser  l’au¬ 
topsie. 

Deux  affections  seulement  pourraient,  il  me  semble,  être  con¬ 
fondues  avec  ce  que  je  viens  de  décrire  sous  le  titre  d 'épilepsie 
aiguë ,  ce  sont  : 

1°  L'éclampsie ; 

2°  La  congestion  encéphalique  avec  symptô’mes  épileptiformes. 
Mais  n’oublions  pas  que  l’éclampsie  appartient  surtout  à  l’en¬ 
fance;  qu’il  est  très-rare  de  la  rencontrer  chez  l’homme  arrivé  à 
un  certain  âge,  et  nous  avons  vu  que  le  malade  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler  était  âgé  de  quarante  ans.  L’éclampsie  ne  s’an¬ 
nonce  pas  par  cet  aura  si  caractéristique ,  ce  vertige  précurseur 
de  l’attaque  épileptique.  Dans  les  attaques  d’éclampsie  confirmée, 
on  ne  trouve  pas  cette  écume  à  la  bouche  que  nous  avons  con¬ 
stamment  rencontrée  chez  notre  malade.  Dans  l’épilepsie ,  nous 
voyons  les  membres  agités  de  secousses  brusques  et  rapides; 
c’est ,  au  contraire ,  une  violente  torsion  qu’ils  éprouvent  dans 
l’éclampsie.  Nous  trouvons  encore  dans  l’épilepsie  la  face  viola¬ 


cée,  la  respiration  momentanément  suspendue ,  puis  suspirieusei 
la  sensibilité  abolie,  avec  ronflement  profond  à  la  fin  de  I’aecès  ’ 
rien  dé  semblable  dans  l’éclampsie,  où  la  faep  est  habituelle^ 

pâle,  la  respiration  sifflante,  la  sensibilité  souvent;  conservée.  je 
sais  bien  que  malgré  ces  différences  dans  quelques-uns  des  syn. 
ptômes  propres  à  chacune  dë  ces  maladies,  il  est  parfois  difflej[ 
de  décider  si  on  a  affaire  à  de  réelapipgic  ou  à  de  l’épilepSje 
surtout  chez  un  sujet  en  bas  âge;  rnais.  la.  soudaineté  des  atta' 
ques,  l’enchaînement  des  symptômes  que  nous  avons  observés  et 
décrits  chez  notre  malade,  son  âge  avancé  et  l’exemple  du  père 
qui  lui  aussi  était  épileptique  ,  suffisent  pour  enlever  tous  ies’ 
doutes  de  notre  esprit. 

Il  est  encore  bien  plus  difficile,  il  me  semble,  de 
l’affection  qui  nous  occupe  avec  la  congestion  encéphalique  ac¬ 
compagnée  de  symptômes  épileptiformes.  Dans-  les  congestion 
sanguines  du  cerveau ,  les  mouvements  convulsifs  ne  constitua 
qu’un  symptôme  secondaire,  que  viennent  souvent  masme, 
d’autres  symptômes  bien  plus  importants  :  c’est  d’abord  la  per|e 
complète  de  l’intelligence,  puis  l’abolition  de'la  sensibilité  et  du 
mouvement.  Dans  l’intervalle  des  accès  convulsifs,  on  ne  voit 
pas  reparaître  l’usage  des  facultés  intellectuelles,  et  la  paralysie 
du  mouvement  et  de  la  sensibilité  persiste  parfois  pendant  très, 
longtemps.  Dans  la  congestion  cérébrale  avec  convulsions  épi¬ 
leptiformes  ,  on  voit  manquer  la  plupart  des  symptômes  qui 
caractérisent  l’épilépsie ,  tels  que  le  vertige  initial,  l’écume  àîa 
bouche,  le  ronflerûent  stertoreux  annonçant  la  fin  de  l’attaque. 
Si,  à  la  suite  des  nombreux  accès  épileptiques  que  nous  avons 
vus  chez  notre  malade,  il  s’est  produit  un  peu  de  congestion  en. 
céphafique  caractérisée  par  le  délire,  le  hoquet,  etc.,  etc., ® 
n’a  été  là  qu’un  effet  secondaire,  une  terminaison  fâcheuse  delà 
maladie  principale,  de  l’épilepsie  aiguë. 

Si,  comme  le  fait  n’est  pas  douteux  pour  moi,  le  nommé  Ren¬ 
neville  a  succombé  à  une  attaque  d’épilepsie,  elle  était  accompa¬ 
gnée  de  ce  cortège  de  symptômes  qui  caractérisent  les  affections 
franchement  inflammatoires ,  tels  que  :  élévation  de  la  tempéra¬ 
ture  de  la  peau ,  fréquence  du  pouls',  coloration  prononcée  de  là 
face  ;  c’était  en  un  mot  une  épilepsie  aiguë.  Au  reste,  si  comme 
je  l'ai  dit  au  commencement ,  les  auteurs  les  plus  modernes  se 
taisent  complètement  sur  cette  forme  de  la  maladie  qui  nous 
occupe ,  et  laissent  dans  l’esprit  du  lecteur  des  doütes  sur  Uexis- 
tence  possible  de  Y  épilepsie  aiguë,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  de  quelques  auteurs  anciens.  Sauvages  parle  d’une  épilep¬ 
sie  fébrile  ;  J.  Franck  d’une  épilepsie  inflammatoire,  l’épilepsie 
saturnine  si  bien  décrite  par  M.  Tanquerel  des  Planches ,  est 
toujours  une  épilepsie  essentiellement  aiguë.  Enfin,  MM.  Bouchet 
et  Cazauvielh  ont  publié  dans  les  Archives  de  médecine  un  mé¬ 
moire  qui  tend  à  prouver  la  nature  inflammatoire  de  l’épilepsie, 
et  ils  reconnaissent  que  l’épilepsie  aiguë  est  possible  cta 
l'homme,  quoique  excessivement  rare. 

L’observation  suivante ,  qu’à  bien  voulu  me  communiquer 
M.  Fonssagrives  ,  médecin  en  chef  de  la  marine,  me  parait  être 
encore  une  épilepsie  débutant  soùs  forme  aiguë,  et  passant  plus 
tard  à  l’état  chronique  ;  je  copie  la  note  de  M.  Fonssagrives  t# 
qu’elle  a  été  recueillie  par  lui-même  : 

Il  y  a  quelque*  temps,  écrit.  M.  Fonssagrives ,  on  apporta  dans  pou 
service  un  soldat  vigoureux-* et  pléthorique,  qui  avait  été  pris  subitpmefll 
d’accidents  convulsifs.  A  son  entrée  à  l’hôpital ,  lq  fpce  était  rpuge,la 
langue  fuligineuse  ;  je  crus  à  l’invasipn  d’une  fièvre  typhoïde,  de  foras 
•  àtâxô-àdÿriamique,  et'j’àgis  en  conséquence.  Le  jour  même,  il  survînt» 
attaque  d’épilepsie,  qüi  se  répéta  encore  le  lendemain  ;  je  la  considérais 
comme  l'expression  d’un  épanchement  séreux  intra-ventrieulaire,  et  js 
.  conçus  des  craintes  sérieuses  pour  la  marche  ultérieure  de  la  maladie. 
Contre  mon  attente,  au  contraire,  ail  fur  et  à  mesure  que  lps  crises 
.convulsives, se  multipliaient,  la  fièvre  tomba,  la  langue  se  débarrassa 
de  son  enduit,  devint  rosée  et  humide,  l’intelligence  reprit,  dans  l'in¬ 
tervalle  des  attaques,  sa  netteté  habituelle',  et  je  pus  hardiment  ame¬ 
ner  presque  d’emblée  le  malade  à  son  alimentation  ordinaire.  L’épi¬ 
lepsie  était  établie  d’une  manière  définitive  ;  tous  les  jours  le  malade 
avait  une  attaque  régulière,,  excepté  le  vendredi  ou  le  samedi  de  chaque 
■  semaine. 

Ces  deux  faits  en  appelleront-ils  d’autres  semblables;  c’est 
possible  ;  dans  tous  les  cas,  ils  me  paraissent  établir  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  l’existence  de  l’épilepsie  aiguë,  souvent  très- 
grave,  pouvant  entraîner  la  mort ,  mais  n’étant  quelquefois  q® 
,  le  début  d’une  épilepsie  qui  passe  définitivement  à  l’état  chroni¬ 
que  ,  pour  se  maintenir  sous  cette  forme,  de  beaucoup  la  |® 
fréquente. 


IA  FIÈVRE  JAUNE  A  IA  NOUVELLE-ORLÉANS, 

Par  le  docteur  Alfred  Mercier. 

A  peine  une  légère  gelée  a-t-elle  blanchi  le  sol ,  dans  les  d® 
niers  jours  d’octobre  ou  au  commencement  de  novembre,  f 
nos  journaux  politiques  proclament  le  fait  avec  empressement' 
déclarent  aux  étrangers  et  aux  Américains  du  Nord  qu’ils  PeB' 
vent  sans  danger  arriver  à  la  Nouvelle- Orléans.  Dans  leur  coi 
viction,  cette  avant-courrière  de  l’hiver  a  la  propriété  d’étemd1' 
instantabément  toute  épidémie  de  fièvre  jaune.  En  cela  ils 11 
sont  que  les  échos  d’un  des,  nombreux  préjugés  populaires 
perpétuent  au  sujet  de  ce  terrible  fléau ,  malgré  les  démentis  aî 
portés  par  les  faits  et  en  dépit  des  réclamations  des  médecins.  ^  ; 

Il  est  vrai  qu’en  general  la  fièvre  jaune  finit  d’exercer  ses  r^ 
vages  à  l’époque  des  gelées  blanches;  mais  il  n’y  a  point  là 11 
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•  de  cause  à  effet,  c’est  une  simple  coïncidence.  Voyons 

^'frd  comment  cette  maladie  poursuit  son  cours  dans  d’autres 
'  0F  «le  Dopulation,  puis  nous  examinerons  si  elle  se  comporte 
différemment  à  la  Nouvelle  Orléans. 

“  la  Martinique,  à  la  Guadeloupe,  etc.,  on  ne  voit  jamais,  que 
■  che,  de  gelées  blanches.  Quand  la  fièvre  jaune  y  a  fait  sa 
je  sa  ’  ene  s’arrête  toute  seule.  Remarquons ,  au  contraire, 
®°^'  jyjc^jphis,  Vicksburg,  Natcbez,  villes  situées,  comme  la  Nou- 
qu  a  Orléans, 'sur  les  bords  du  Mississipi,  mais  plus  au  nord  , 
ve.  les  gelées  à  glace  n’ont  pas  la  vertu  de  couper  court  aux 
10,6  „  du  fléèiii.  Ce  double  fait  s’observe  aussi  à  la  Nouvelle- 

n^éans.  Les  épidémies  n’y  attendent  pas  la  gelée  blanche  pour 
1  iear  carrière,  quand  obéissant  à  la  loi  encore  inconnue  qui 
leur  cours ,  elles  doivent  finir  avant  l’apparition  du  froid, 
ce  qui se  vit>  Par  exemP,e>  en  1839  et  1853> 

C  Ainsi  on  lit  dans  le  journal  de  la  Société  médicale  de  cette 
jlle  Novembre  1839)  :  —  A  partir  du  mois  d’octobre  la  déclinai- 
V‘n  de  ia  fièvre  jaune  a  marché  à  grands  pas ,  malgré  la  séche- 
resse  la  douceur  de  la  température  et  l’arrivée  d’un  nombre  con- 
^déràble  d’étrangers  ;  à  la  surprise  générale  il  n’y  a  point  eu  de 
recrudescence  ;  quelques-uns  seulement  de  ces  nouveaux  arrivés 
ont  été  victimes  de  leur  imprudence.  —  De  même  en  1 853  le 
bureau  de  santé  déclara  officiellement  le  13  octobre  que  la  ma¬ 
ladie  ne  régnait  plus  à  l’état  épidémique.  Cependant  la  gelée 
blanche  n’apparut  que  le  25  du  même  mois. 

Mais  si  le  typhus  d’Amérique ,  à  la  Nouvelle-Orléans  comme 
ailleurs,  n’attend  pas  pour  s’éteindre  que  la  gelée  blanche  lui  en 
ait  pour  ainsi  dire,  donné  l’ordre,  d’autre  part  il  poursuit  sa  mar¬ 
che  malgré  l’apparition  de  ce  phénomène  météorologique. 

En  1857,  l’épidémie  débuta  fort  tard  et  ne  prit  qu’un  très-faible 
développement;  elle  se  circonscrivit  dans  un  quartier  de  la  ville 
d’où  elle  ne  prend  pas  ordinairement  son  point  de  départ ,  et 
presque  tous  les  malades  furent  transportés  à  l’hôpital  de  la 
Charité.  Les  admissions  ne  commencèrent  qu’en  septembre  et  se 

poursuivirent  jusqu’aux  derniers  jours  de  décembre.  Cependant 

]e  froid  fut  précoce,  les  gelées  ne  manquèrent  point.  La  maladie 
se  produisit  sur  une  petite  échelle,'  mais  elle  présenta  un  mau¬ 
vais  caractère,  car ,  sur  trois  personnes  atteintes ,  il  en  mourait 
deux. 

Voici  le  tableau  des  admissions,  des  guérisons  et  des  morts,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  partir  du  10 
de  décembre  : 

Admis. 

Septembre .  21 

Octobre. .....  145 

Novembre .  46 

Décembre.  ....  8 

Total.  .  .  .  220 

Cette  année  nous  avons  eu  de  très-belles  gelées  blanches  le  5 
et  le  6  novembre,  c’est-à-dire  à  la  fin  de  la- première  semaine  du 
mois.  La  semaine  suivante,  il  y  eut  70  décès  causés  par  la  fiè¬ 
vre  jaune.  A  partir  de  ce  moment,  le  Bureau  de  santé  cesse  de 
publier  ses  bulletins  hebdomadaires.  On  assuré  que ,  vivement 
sollicité  par  le  commerce  en  souffrance,  de  déclarer  que  le  fléau 
avait  terminé  son  cours ,  et  ne  voulant  point  tenir  un  langage 
contraire  aux  faits,  il  adopta  un  terme  moyen,  consistant  à  se 

taire.  Néanmoins  les  journaux  continuèrent  d’éclairer  le  public 

sur  le  véritable  état  des  choses,  et  conseillèrent  aux  étrangers  de 
se  tenir  sur  leurs  gardes.  Ceux-ci  n’en  commencèrent  pas  moins 
à  affluer  dans  lès  rues  de  la  Nouvelle-Orléans,  et,  chose  digne  de 
remarque,  on  peut  répéter  ici  en  partie  les  paroles  du  journal 
médical  citées  plus  haut,  à  savoir  :  que  malgré  la  présence  d’un 
nombre  considérable  de  nouveaux  hôtes ,  il  n’y  a  pas  eu  de  re¬ 
crudescence,  et  que  quelques-uns  seulement  d’entre  eux  ont  été 
victimes  de  leur  imprudence. 

Bour  mon  compte ,  c’est  seulement  le  17  novembre  que  j’ai 
cessé  de  voir  de  la  fièvre  jaune.  On  a  parlé  de  cas  sporadiques 
depuis  le  commencement  de  décembre ,  et  je  vois  que  dans  le 
rapport  de  la  semaine  écoulée  du  6  au  12  on  fait  mention  de 
deux  décès  dus  à  cette  affection. 

Les  artistes  dramatiques  arrivés  de  France  vers  la  fin  d’octo¬ 
bre  ne  purent  séjourner  en  ville  ;  on  se  hâta  de  les  transporter 
à  sept  lieues  de  là.  Mais  le  fléau  se  manifesta  dans  le  village  où 
on  les  avait  établis,  et  emporta  une  actrice  le  7  novembre  ;  le 
lendemain  un  jeune  Français,  qui  passait  sa  troisième  année  en 
Louisiane,  était  enlevé  de  la  même  manière. 

En  résumé,  quand  dans  le  courant  de  novembre  on  voit  ap¬ 
paraître  des  gelées  blanches ,  les  chances  de  prendre  la  fièvre 
jaune  vont  en  diminuant  de  jour  en  jour  ;  mais,  rigoureusement 
parlant,  ce  n’est  guère  qu’en  décembre  que  ces  chances  devien¬ 
nent  à  peu  près  nulles. 


fOlYPE  de  l’oesophage  inséré  dans  la  région  du  larynx. 

Ligature  suivie  de  résection.  Guérison. 

Par  M.  Albbecht-Th.  Middeldorpf  (de  Breslau)  (1).  ■ 

4os.  Jaensch. ,  berger ,  né  en  1 81 1  ,  perdit  par  accident  l’œil  et  le 
bras  gauches  dans  sa  jeunesse;  Il  jouit  depuis  d’une  bonne  santé,  ne 

(1)  Cette  observation  est  extraite  de  l’ouvrage  de  M.  Middeldorpf  ayant 
Pour  titre  :  De  polypis  œsophagi  atque  de  tumore  ejus  generis  primo  pro¬ 
pre  extirpato. 


faisant  nul  excès  de  nourriture  ni  de  boisson ,  et  s’abstenant  surtout 
d’aliments  chauds.  Ayant  dormi  sur  le  gazon  en  1851 ,  il  contracta  un 
rhume  violent,  qui  le  rendit  sourd  pendant  longtemps.  Il  persista  un 
catarrhe  du  pharynx,  qui  gênait  beaucoup  la  déglutition,  surtout  celle 
du  pain  dur.  Excrétion  de  pituite  entre  les  repas,  sentiment  de  pres¬ 
sion  à  l’épigastre  et  derrière  le  sternum ,  dysphagie  non  douloureuse, 
mais  croissant  peu  à  peu,  très-marquée  dans  certaines  positions  du 
malade,  et  s’accompagnant  d’éructations  bruyantes  avec  toux  et  dys¬ 
pnée.  La  difficulté  de  la  déglutition  augmenta  de  jour  en  jour;  à  peine 
le  patient  pouvait-il,  avec  la  plus  grande  peine,  avaler  le  bol  alimen¬ 
taire.  Il  fut  forcé  de  boire  beaucoup,  et  de  prendre  seulement  des  ali¬ 
ments  liquides.  Pendant  un  accès  de  toux  violente,  il  vomit  une  fois  du 
mucus  sanguinolent.  Un  jour,  après  Noël  1852,  les  troubles  de  la  dé¬ 
glutition  ayant  atteint  leur  maximum,  il  but  beaucoup  d’eau  et  fut  pris 
de  vomissements  énergiques,  pendant  lesquels  se  présenta  dans  la  bou¬ 
che,  entre  les  dents,  un  corps  en  tout  semblable  à  un  rein  de  brebis. 

Une  dyspnée  intense  s’ensuivit  ;  lé  patient  parvint  à  déglutir  le  corps 
en  question,  et  alla  chercher  les  conseils  d’un  médecin,  M.  Weltzel, 
qui  le  conduisit  à  M.  Middeldorpf. 

Le  doigt,  porté  dans  le  pharynx  jusqu’à  la  paroi  postérieure  du 
larynx,  n’atteignait  aucun  corps  étranger;  Une  olive  d’étain,  d’un  demi- 
doigt  de  diamètre  ,  pénétra  en  ligne  droite  sans  donner  davantage  la 
sensation  d’une  résistence  vaincue.  Cependant ,  lorsque  l’instrument 
était  porté  à  droite ,  on  sentait  un  obstacle  facile  à  surmonter ,  et  qui 
n’était  pas  situé  très-profondément.  On  ordonna  au  malade  de  revenir 
le  lendemain,  on  se  proposait  de  lui  donner  un  vomitif,  et,  si  le  dîa- 
gnostie  se  vérifiait,  de  l’opérer. 

Le  14  janvier  1853,  le  malade  étant  sûr  une  chaise,  et  M.  Weltzel 
étant  présent,  on  administra  beaucoup  d’eau  tiède  et  une  pilule  d’Un 
dixième  de  grain  d’émétique.  Gettè  dose  ayant  été  répétée  sept  fois  en 
une  heure  et  demie  sans  résultat ,  le  sulfate  de  cuivre  fut  administré  et 
provoqua  aussitôt  dès  vomissements  violents.  L’eau  avalée  fut  d’abord 
rendu  seule,  lorsque  enfin,  après  un  effort  violent,  on  vit  entre  les 
dents  un  corps  turgide  et  violacé,  qui  d’abord  parut  être  la  langue. 

Mais  le  polype,  ayant  été  bientôt  reconnu,  fut  saisi  ave'c  la  pince  de 
Museux,  puis  tiré  vers  la  commissure  gauche  de  la  bouche  ,  ce  qui 
diminua  un  peu  la  difficulté  de  la  respiration.  Péndant  que  les  vomisse¬ 
ments  violents  et  la  dyspnée  continuaient,  un  fil  dé  soie  tordu  et  ciré 
fut  jeté  sur  le  polype,  au  fond  de  la  bouche,  près  delà  base  de  la  langue. 
La  tumeur  fut  ensuite  sectionnée  avec  le  scalpel,  à  trois  quarts  de  pouce 
(pouce  du  Rhin)  en  deçà  du  point  où  la  ligature  avait  été  placée.  La 
masse  morbide  laissa  écouler  beaucoup  de  sang,  et  se  décolora  sensi¬ 
blement.  On  repoussa  alors  en  arrière  le  reste  de  la  tumeur  et  le  fil 
qui  la  liait.  L’un  et  l’autre  furent  déglutis.  Les  chefs  de  la  ligature  fu¬ 
rent  placés  dans  l’angle  gauche  de  la  bouche,  puis  enroulés  autour  de 
l’oreille. 

Les  vomissements  et  la  dyspnée  cessèrent.  Le  malade  était  si  sou¬ 
lagé,  qu’à  l’insu  du  chirurgien  il  sortit  de  la  ville  pour  aller  donner  à 
•  manger  à  ses  moutons  ,  puis  revint,  mangea  un  peu  ,  dormit  bien ,  et 
le  lendemain  matin  aborda  M.  Middeldorpf  d’un  air  joyeux.  Il  revint 
souvent,  et  l’on  put  s’assurer  que  le  fil  descendait  profondément ,  à 
cause  dés  douleurs  qu’on  provoquait  par  des  tractions  légères  dans  le 
lieu  où  se  trouvait  la  ligature. 

On  ordonna  au  malade  de  ne  point  toucher  au  fil ,  de  n’user  que 
d’aliments  fluides  et  glacés,  et  de  revenir  tous  les  deux  jours.  Rien  à 
noter  jusqu’au  dix-huitième  jour  après  l’extirpation.  Alors  le  fil  coupa 
le  pédicule  et  remonta  dans  la  bouche.  Le  sujet  obéissant  essaya  plu¬ 
sieurs  fois,  mais  en  vain,  de  l’avaler.  L’anneau  formé  par  la  ligature 
mesurait  12  millimètres  de  diamètre.  Au  point  lié,  la  tumeur  avait 
donc  37  millimètres  de  circonférence. 

Aucun  trouble  ne  s’est  manifesté  depuis  ;  l’opéré  put  boire,  manger, 
respirer  sans  aucune  difficulté.  L’appétit  même  s’étant*  accru  ,  les  for¬ 
ces  et  l’embonpoint  sont  revenus. 

M.  Middeldorpf  a  encore  revu  son  berger  cinq  ans  après  ;  il  se  por¬ 
tait  très-bien  et  ne  se  plaignait  de  rien;  La  pituite  avait  cessé,  le  tou¬ 
cher  ne  révélait  rien  à  l’intérieur  du  cou;  une  olive  de  8  lignes  rencon¬ 
tra,  dans  la  région  du  larynx,  un  obstacle  qu’il  fut  facile  de  surmonter. 
En  résumé,  la  santé  est  parfaite. 

Examen  de  la  tumeur.— Elle  a  3  pouces  de  long  sur  un  demi  de  large  ; 
privée  de  sang,  elle  pèse  1  once  3  drachmes  (environ  44  grammes); 
elle  est  lisse,  luisante,  Cylindrique, ‘un  peu  inégale,  et  verruqueuse  à  sa 
partie  inférieure  ;  l’épiderme,  détruit  vers  l’extrémité,  laisse  à  nu  une 
surface  rouge,  ulcérée,  saignant  facilement. 

On  trouve  à  la  surface  une  couche  d’épithélium  stratifié,  pavimen- 
teux,  d’une  épaisseur  qui  varie  entre  4  /20e  et  1/2  ligne.  Au-dessous  se 
trouve  une  couche  papillaire  ;  les  papilles  sont  déjà  visibles  à  l’œil  nu, 
elles  sont  coniques  ou  pyriformes,  longues  de  1  |7e  à  1/5e  de  ligne ,  dis¬ 
posées  en  séries  horizontales,  et  assez  rapprochées  les  unes  des  autres, 
elles  reçoivent  des  vaisseaux  par  leur  hase. 

Au-dessous  de  la  couche  papillaire  sa  trouve  la  substance  propre  de 
la  tumeur.  Le  professeur  Reichert ,  qui  l’a  examinée  avec  soin,  l’a 
trouvée  très- vasculaire,  mais  sans  nerfs  ;  elle  est  composée  d’un  tissu 
conjonctif  dont  les  éléments  cellulaires  sont  encore  très-évidents  ,  en 
d’autres  termes,  de  tissus  conjonctifs  non  arrivés  à  maturité;  çà  et  là 
on  trouve  quelques  petites  taches  blanches  qui  sont  composées  de  gout¬ 
telettes  de  graisse.  C’est  donc,  en  résumé  ,  une  tumeur  fibreuse  très- 
vasculaire  et  recouverte  de  papilles. 

En  comparant  la  longueur  de  la  portion  extirpée  et  de  la  portion 
respectée  du  polype,  en  se  livrant  de  plus  à'  diverses  explorations  et 
mensurations  sur  le  cadavre ,  M.  Middeldôrpf  est  arrivé  à  conclure  ap- 
i  proximativement  que  l’extrémité  du  cylindre  était  environ  à  2  pouces 
du  cardia,  et  que  le  pédicule  se  trouvait  à  peu  près  au  niveau  du  la¬ 
rynx.  Quoique  approximatives,  les  données  fournies  par.  l’exploration  et 
par  les  dimensions  de  la  tumeur  concordent  d’une  manière  remarqua¬ 
ble.  [Gaz.  hebd.)  \ 


PERFORATION  DE  L’iNTESTIN  GRÊLE  PAR  DES  LOMRRICS. 

Par  M.  Bourguet,  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  Rhodez.  (Aveyron.) 

Dourdon,  à  la  suite  d’une  discussion  assez  vive  avec  son  neveu  et 
d’une  lutte  dans  laquelle  l’un  et  l’autre,  après  s’être  renversés  ,  furent 


entraînés  dans  un  escalier  d’une  douzaine  de  marches  sur  lesquelles 
ils  roulèrent  jusqùà  la  dernière,  se  plaignit,  quelques  heures  après,  de 
douleurs  abdominales  dont  le  siège  principal  restait  fixé  au-dessous 
de  l’ombilic,  vers  la  région  iliaque  gauche.  Ces  douleurs  s’aggravèrent 
et  acquirent  assez  d’intensité  pour  faire  appeler  le  lendemain  un  mé¬ 
decin,  qui,  entre  autres  remèdes  ,  prescrivit  une  application  de  sang¬ 
sues  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  ;  le  jour  suivant ,  fie  nouvelles 
sangsues  furent  conseillées  par  un  second  médecin,  et  appliquées  sur 
la  même  région.  Celles-ci,  comme  les  premières,  ne  produisirent  aucun 
effet  ;  les  symptômes  s’accrurent,  et  le  malade  succomba  dans  la  nuit 
du  quatrième  au  cinquième  jour. 

Le  parquet  de  Rodez ,  prévenu  de  ces  faits ,  dut  instruire  sur  cette 
affaire;  l’un  de  ses  membres  se  transporta  avec  M.  le  juge  d’instruc¬ 
tion  au  hameau  de  ta  Pancelle  :  j’y  accompagnai  ces  messieurs. 

Arrivé  près  du  cadavre,  je  constatai,  en  premier  lieu ,  l’absence  de 
toute  lésion  extérieure  à  la  tête,  à  la  poitrine  ét  sur  les  membres.  Mon 
attention  fut  attirée  ensuite  sur  l’abdomen,  qui  était  le  siège  d’ùne  ten¬ 
sion  considérable  et  dont  le  ballonnement  était  extrême.  Les  traces  de 
nombreuses  piqûres  de  sangsues  se  faisaient  remarquer  vers  la  fosse 
iliaque  gauche  :  c’était  le  point ,  me  dit-ori ,  auquèl  Dourdon  rapportait 
les  douleurs  les  plus  vives. 

Après  ce  premier  examen,  je  dus  porter  tout  naturellement  mon  at¬ 
tention  sur  l’état  des  viscères  de  l’abdomen,  et,  après  les  avoir  décou¬ 
verts,  je  fus  frappé  tout  d’abord  par  la  présence  de  deux  vers  intesti¬ 
naux,  de  deux  lombrics  d’assez  grande  dimension ,  qui  reposaient  en 
dehors  des  intestins  grêles,  sur  les  nombreuses  circonvolutions  de  ces 
viscères,  dont  une  parti?  baignait  dans  un  liquide  séreux  peu  abon¬ 
dant,  auquel  s’était  mêlé  un  peu  de  pus.  De  nombreuses  plaques  rou¬ 
ges,  plus  ou  moins  larges,  se  faisaient  remarquer  çà  et  là  sur  les  di¬ 
verses  parties  des  intestins ,  mais  plus  particulièrement  sur  celles  qui 
siégeaient  dans  le  côté,  gauche.  De  fausses  memhranes  s’étaient  déjà 
formées  sur  quelques  anses  intestinales  et  avaient  amené  de  légères 
adhérences. 

Il  était  évident  que  Dourdon  avait  succombé  à  une  violente  inflam¬ 
mation  des  intestins  et  du  péritoine,  et  que  les  causes,  ou  que  du  moins 
une  des  causes  de  cette  inflammation ,  devaient  être  rapportées  à  la 
présence  des  deux  lombrics  qui  avaient  passé  de  l’intérieur  de  l’intestin 
dans  la  cavité  péritonéale.  Il  fallait,  dès  lors,  rechercher  la  voie  par  où 
ils  étaient  passés,  et  apprécier  surtout  les  véritables  causes  de  l’ouver¬ 
ture  intestinale. 

Après  des  recherches  fort  longues  et  très-minutieuses ,  je  découvris 
sur  l’intestin  iléon ,  vers  l’union  de  son  tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  inférieurs,  une  ouverture  circulaire,  avec  totale  perte  de  sub¬ 
stance,  d’un  centimètre  et  demi  à  deux  centimètres  au  plus  de  circon¬ 
férence,  ressemblant  par  sa  forme  à  çefie  qui  aurait  été  produite  par 
un  emporte-pièce.  Les  bords  de  celte  perforation  étaient,  dans  une 
très-petite  étendue,  légèrement  animés  du  côté  de  leur  surface  interne 
ou  muqueuse  ;  ils  étaient  amincis'  ,  et  offraient  des  traces  évidentes 
d’érosions,  qui,  vu  l’absence  de  toute  apparence  d’inflammation  sur 
cette  partie  de  l'intestin,  ne  me  laissèrent  aucun  doute  sur  la  véritable 
cause  de  cette  lésion,  à  laquelle  bien  certainement  les  violences  aux¬ 
quelles  avait  été  en  butte,  quelques  jours  avant,  Dourdon.,  étaien 
complètement  étrangères. 

Les  lombrics  s’étaient  attachés  à  l’intestin  ,  l’avaient  rongé,  perforé, 
et,  après  s’être  engagés  dans  l’ouverture  qu’ils  avaient  produite  peut- 
être  même  avant  la  lutte  dont  il  a  été  question,  avaient  pénétré  dans  la 
cavité  abdominale,  où  leur  présence  avait  qccasionné  tous  les  désor¬ 
dres  que  je:  venais  de  constater,  et  consécutivement  la  mort  de  Dour¬ 
don.  (Revue  de  thérapeutique  du  Midi.) 


DRAGONNEAUX,  AU  NOMRRE  DE  SEPT, 
développés  dans  les  membres  inférieurs  j  guérison  par  l’enroulement 
du  ver. 

Par  M.  Marc  Ficipio. 

Une  jeune  musulmane,  huit  mois  après  avoir  fait  le  pèlerinage  de  la 
Mecque  (en  passant  par  Médine),  ressentit  tout  à  coup,  un  matin,  uns 
vive  cuisson ,  accompagnée  de  démangeaisons  insupportables  dans  les 
membres  inférieurs,  surtout  à  la  partie  interne  des  jambes  et  au  creux 
poplité.  En  même  temps,  elle  s’aperçut  que  ces  parties  étaient  le  siège 
de  tumeurs  dures,  rouges,  brûlantes. 

Le  lendemain  soir,  des  ampoules,  qui  s’étaient  formées,  ont  crevé  e 
laissé  écouler  un  liquide  roussâtre ,  sanieux  et  assez  abondant ,  et  lat 
malade  aperçut ,  pendant  au  dehors  ,  l’extrémité  d’un  corps  filiforme 
ressemblant  à  une  corde  de  violon ,  qu’elle  reconnut  pour  en  avoir  vu 
quelquefois. 

Après  des  essais  infructueux,  elle  se  présenta  à  M.  Marc  Ficipio  , 
professeur  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  de  Constantinople,  qui  con¬ 
stata  l’existence  de  plusieurs  filaires  apparaissant  au  fond  d’ulcères  sa¬ 
nieux,  enflammés,  et  résultant  de  la  déchirure  d’ampoules.  Il  en  fixa  un 
sur  une  baguette  fendue,  l’y  enroula,  et  l’attacha  sur  la  jambe.  Après 
des  accidents  divers,  les  autres  furent  saisis  de  mêraç ,  et  la  malade 
fut  chargée  de  les  enrouler  chaque  jour. 

Au  bout  de  six  semaines,  six  Glaires,  dont  quatre  à  gauche  et  deux 
à  droite,  avaient  été  extraits.  La  cicatrisation  des  plaies  avait  com¬ 
mencé,  lorsqu’un  nouveau  filaire  apparut  à  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  droite.  II  fut  saisi  comme  les  autres,  et  son  extraction  fut  suiyie 
d’une  guérison  complète.  (Gaz.  méd.  d’ Orient.) 


SIROP  DE  CAFÉ  COMPOSÉ  CONTRE  LA  COQUELUCHE. 

Lorsque  la  coqueluche  a  résisté  aux  agents  les  plus  ordinaire¬ 
ment  mis  en  œuvre,  le  sirop  suivant ,  qui  n’est  que  la  formule 
donnée  par  M.  Delahaye,  légèrement  modifiée,  sera  employé 
avec  un  plein  succès.  Nous  l’avons  expérimenté  bien  souvent,  dit 
le  docteur  Courba^sier,  dans  des  localités  où  la  coqueluche  ap¬ 
paraît  chaque  année  avec  un  caractère  épidémique ,  et  il  nous  a 
rarement  fait  défaut.  Voici  son  mode  de  préparation  : 


septembre  jusqu’à  la  fin 


Guéris.  Morts. 

6  15 

55  90 

11  35 

2  _ _ 6_ 

74  146 


—  116  -J 


Prenez  250  grammes  de  café  Moka,  ou  Martinique,  peu  torré¬ 
fié,  en  poudre;  traitez  par  déplacement  au  moyen  de  l’eau  bouil¬ 


lante  de  manière  à  obtenir  : 

Infusé . 800  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  ce  liquide  : 

Extrait  alcoolique  de  belladone.  .  5  grammes. 

Extrait  alcoolique  d’ipécaeuanhâ.  .  5  ~ 

Extrait  alcoolique  de  quinquina.  .  .  2  — 

Ajoutez  : 

Sucre.  . .  500  grammes. 

Traitez  au  bain-marie  et  filtrez. 


La  dose  pour  les  enfants  de  trois  à  cinq  années  est  de  15  gram¬ 
mes,  répétée  trois  fois  dans  la  journée  :  le  matin ,  à  midi ,  et  le 
soir  au  moment  du  coucher.  Au-dessous  de  cet  âge,  on  diminue 
la  dose  de  moitié.  (Revue  de  thérapeutique.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MBDBCIME. 

Séance  du  8  mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Deux  notes  de  M.  le  docteur  Billard  (de  Corbigny) ,  l’une  relative 
à  une  théorie  sur  le  traitement  des  affections  croupales  ,  l’autre  sur  la 
décomposition  du  chlorure  de  sodium  au  contact  des  matières  organi¬ 
ques  et  de  l’ozone  (commissaires ,  MM.  Trousseau  et  Bouchardat)  ; 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Cressant  sur  une  épidémie  de 
fièvre  typhoïde  qui  a  régné  au  village  de  La  Roche  (Creuse)  [com¬ 
mission  des  épidémies]  ; 

3°  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Dutrouleau  sur  le  service  médical 
des  bains  de  Dieppe  en  1 857.  (Commission  des  eaux  minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Six  boîtes  de  bonbons  nutrimentifs  de  l’invention  de  M.  Lailler, 
pharmacien.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux)  ; 

2°  L’observation  d’un  cas  de  résection  complète  du  maxillaire  su¬ 
périeur  droit,  ainsi  que  de  l’apophyse  palatine  de  l’os  opposé,  de  l’os 
propre  du  nez  et  du  vomer ,  suivie  de  guérison  ,  par  M.  le  docteur  Da 
Costa,  de  Rio-Janeiro.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  ,•  Velpeau  et  Jobert 
(de  Lamballe). 

3°  Un  mémoire  sur  la  diastase ,  par  M.  Montus  ,  pharmacien  à 
Toulouse.  (Commissaires  ,  MM.  Longet  et  Poggiale.) 

4®  Dn  pli  cacheté  envoyé  par  M.  Tugault.  (Le  dépôt  est  accepté.) 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  national.  La  liste  de 
candidature  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Bouisson  (de  Montpellier)  ;  en  deuxième  ligne, 
M.  Goyrand  (d’Aix)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Stoltz  (de  Strasbourg). 


Le  nombre  des  votants  est  de  57. 

Au  premier  tour ,  M.  Bouisson  obtient.  “  .  .'  48  voix. 

—  M.  Stoltz .  8 

Un  billet  blanc. 


M.  Bouisson  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  déclaré  élu. 

LECTURE. 

Allongement»  hypertrophiques  du’col  de  I’utéru».  —  M.  HUGUIER 

lit  un  mémoire  sur  les  allongements  hypertrophiques  du  col  de  l’uté¬ 
rus  dans  les  affections  improprement  désignées  sous  les  noms  de  des¬ 
cente,  de  précipitation  de  la  matrice,  et  sur  leur  traitement  par  la  ré¬ 
section  ou  l’amputation  de  la  totalité  du  col  utérin  suivant  la  variété 
de  la  maladie. 

La  première  partie  de  ce  travail  se  résume  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Dans  l’alloDgement  hypertrophique  de  la  portion  sous-vaginale,  le 
col  de  la  matrice  forme  dans  la  cavité  du  vagin  une  saillie  cylindroïde 
ou  conoïde  plus  ou  moins  allongée ,  dont  l’extrémité  libre  s’approche 
de  l’ouverture  vulvaire ,  ou  même  s’engage  entre  les  lèvres  de  la  par¬ 
tie,  sans  que  le  conduit  vulvo-utérin  soit  raccourci  ou  renversé  sur 
lui-même. 

2°  Cet  allongement,  qui  a  été  signalé  par  Morgagni,  Ségard,  Bichat, 
Lallemand,  Desormeaux,  Lisfranc  et  Boivin ,  était  considéré  par  ces 
auteurs  comme  une  simple  variété  anatomique. 

3°  Il  a  été  jusque  dans  ces  derniers  temps  généralement  confondu 
avec  l’abaissement  et  la  descente  de  la  matrice ,  lorsqu’il  n’a  pas  été 
pris  ettraité  pour  un  polype,  un  renversement  chronique ,  un  kyste 
folliculaire,  un  squirrhe  du  col  ou  une  hydropisie  de  cette  partie. 

4®  Aucune  description  anatomique  et  nosologique  n’en  avait  encore 
été  donnée,  bien  qu’il  ait  des  caractères  très-tranchés  sous  le  rapport 
de  ses  causes,  de  son  développement,  de  ses  symptômes  et  de  son  trai¬ 
tement. 

5®  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautérisations 
ne  sont  applicables  qu’aux  légers  allongements  hypertrophiques, .  et 
particulièrement  à  ceux  qui,  étant  peu  étendus,  sont  compliqués  d  in¬ 
flammation  et  d’engorgement. 

6°  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche  dé¬ 
termine  des  accidents  sérieux  et  qu’il  a  une  longueur  de  5  à  7  cent., 
il  n’y  a  qu’un  moyen  véritablement  efficace  et  curatif  à  employer , 
c’est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de  l’inser¬ 
tion  du  vagin.  Huit  observations  rapportées  dans  ce  travail  confirment 
ce  précepte. 

La  deuxième  partie  de  ce  travail  a  pour  objet  le  développement  de 
la  proposition  suivante  : 

La  maladie  que  les  auteurs  et  les  praticiens  désignent  sous  les  noms 
de  prolapsus,  de  précipitation  ou  de  chute  complète  de  la  matrice, 
n’est  autre  chose,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  qu’une  hyper¬ 
trophie  longitudinale  de  la  portion  sous-vaginale  de  l’utérus,  dont  le 
corps  et  le  fond  sont  restés  dans  la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin 


soit  entièrement  renversé  et  que  la  tumeur  pendante  entre  les  cuisses 
ait  une  longueur  égale  ou  supérieure  à  celle  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

Pour  démontrer  l’exactitude  de  cette  opinion,  poursuit  M.  Huguier,, 
je  m’appuierai  sur  trois  ordres  de  preuves  :  les  faits  qui  sont  dissémi¬ 
nés  çà  et  là  dans  les  recueils  scientifiques,  l’anatomie  pathologique  et  les 
faits  cliniques. 

Saviard ,  auteur  de  la  fin  du  dix-septième  siècle ,  qui  soutenait  l’exis¬ 
tence  de  la  chute  de  la  matrice,  n’a -rapporté  qu’un  seul  fait  dans  le¬ 
quel  l’étendue  de  la  tumeur  avait  été  mesurée  pendant  la  vie;  et  à  l’au¬ 
topsie,  il  se  trouva  que  le  col  de  l’utérus  était  allongé  et  le  fond  de 
l’organe,  sorti  du  bassin  de  l’hypogastre,  c’est-à-dire  du  grand  bassin, 
était  encore  sous  le  pubis. 

Morgagni ,  dans  sa  45e  lettre ,  n’a  rapporté  qu’un  seul  cas  d’autopsie  sur 
la  chute  de  l’utérus,  sans  renversement  de  cet  organe.  Le  col  de  l’uté¬ 
rus  et  le  vagin  renversé  formaient  hors  de  la  vulve  une  saillie  de  trois 
ou  quatre  travers  de  doigt,  et  la  partie  supérieure  ou  fond  de  l’utérus 
n’était  qu’un  peu  plus  bas  que  dans  l’état  naturel. 

Dans  le  XXe  volume  des  Archives  générales  de  médecine ,  publié -en 
4829,  Rance  rapporte  trois  observations  de  chute  de  l’utérus.  Une  des 
malades  meurt  ;  à  l’autopsie  il  trouve  une  chute  incomplète  de  la  ma¬ 
trice;  le  col  avait  exactement  3  pouces  et  demi  de  long.  La  hauteur  du 
corps  n’était  pas  altérée. 

La  sortie  complète  de  l’utérus  dans  l’affection  appelée  chute  ou  pré¬ 
cipitation  de  cet  organe  est  si  rare,  et  l’allongement  du  col  avec  la 
présence  du  corps  dans  le  bassin  si  fréquent,  que  le  seul  exemple  de 
chute  de  la  matrice  avec  renversement  complet  du  vagin ,  représenté 
par  M.  Cloquet  dans  un  Ouvrage  qui  renferme  4  39  dessins  d’anatomie 
pathologique ,  est  confirmatif  de  notre  manière  de  voir.  Le  corps  de 
l’utérus  était  à  sa  place,  le  col  seul  était  dans  le  vagin,  complètement 
renversé  ;  et  la  totalité  de  l’organe  gestateur  avait  6  pouces  de  long. 

M.  Cruveilhier,  dans  son  grand  et. magnifique  ouvrage  d’anatomie 
pathologique,  n’a  rapporté  dans  la  section  des  maladies  de  l’utérus  que 
trois  pièces  relatives  au  prolapsus  ;  que  toutes  trois  viennent  à  l’appui 
de  l’allongement  hypertrophique  et  de  la  chute  incomplète,  puisqu’il  y 
avait  encore  une  portion  de  l’utérus  dans  le  bassin. 

A  part  le  cas  observé  p&  M.  Morel- Lavallée  sur  le  cadavre  d’une 
vieille  femme  dont  la  vessie  renfermait  trois  ou  quatre  calculs,  et  ce¬ 
lui  publié  par  Blandin,  où  la  vessie  était  remplie  de  calcufs  et  de  ma¬ 
tière  lithique,  je  ne  connais  aucun  cas  d’anatomie  pathologique  ou  de 
clinique  dans  lequel  les  caractères  vraiment  pathognomoniques  de 
cette  affection  aient  été  indiqués  de  façon  qu’il  ne  reste  aucun  doute 
dans  l’esprit  d’un  homme  sérieux. 

Ainsi  donc,  les  faits  bien  authentiques  que  renferme  la  science,  qui 
étaient  passés  inaperçus  et  restés  jusqu’à  ce  jour  sans  application , 
donnent  une  grande  force  à  ma  proposition. 

Voyons  ce  que  les  observations  cliniques  et  anatomo-pathologiques 
vont  nous  apprendre. 

Depuis  bientôt  seize  ans,  vers  le  milieu  de  l’année  4843  ,  époque  à 
laquelle  je  commençai  à  appliquer  au  diagnostic  des  maladies  de  l’uté¬ 
rus  un  nouveau  moyen  ,  le  cathétérisme  utérin  ,  qui  ne  permet  pas 
d’erreur  pour  l’affection  qui  nous  occupe  ,  j’ai  observé  et  recueilli  avec 
soin  64  cas  de  prétendues  chutes  complètes  de  la  matrice  ,  et  sur  ce 
nombre  il  n’y  avait  que  deux  véritables  chutes  complètes  sans  allon¬ 
gement  hypertrophique  de  l’organe.  Dans  un  troisième  cas,  il  y  avait 
tout  à  la  fois  chute  complète,  rétroflexion  et  allongement  hypertrophi¬ 
que  considérable  de  la  portion  sus-vaginale  du  col. 

Pour  composer  cette  série  de  64  malades,  j’ai  pris  toutes  celles  qui, 
d’après  les  caractères  donnés  par  les  auteurs,  pouvaient  être  considé¬ 
rées  comme  atteintes  de  chutes  complètes,  chez  lesquelles  la  longueur 
de  la  tumeur  était  au  moins  égale  à  celle  de  l’utérus  à  l’état  normal , 
mais  qui  le  plus  souvent  la  dépassait ,  et  dont  le  vagin  était  entière¬ 
ment  renversé  ou  peu  s’en  fallait.  J’ai  mis  de  côté  tous  les  cas  d  a- 
baissement  de  descente  de  la  matrice,  et  même  ceux  dans  lesquels  le 
col  et  le  conduit  vulvo-utérin,  en  partie  invaginé  et  renversé,  venaient 
faire  une  saillie  de  2  ou  3  centimètres  hors  de  la  vulve ,  cas  que  les 
auteurs  et  les  praticiens  désignent  sous  le  nom  de  semi-prolapsus  ou  de 
chute  incomplète. 

Ce  fait  d’anatomie  pathologique  a  été  plusieurs  fois  constaté  par  mon 
■ancien  collègue  de  l’hôpital  Beaujon ,  M.  Robert. 

A  la  Société  de  chirurgie,  M.  Demarquay  présenta,  dans  la  séance 
du  24  mai  4854,  un  fait  à  l’appui  de  mon  opihion.  Le  corps  de  l’utérus 
était  à  sa  position  normale;  le  col  était  seul  précipité;  la  totalité  de  la 
matrice  avait  une  longueur  de  42  centimètres. 

Depuis  cette  époque,  M*.  Chassaignac  a  vu  et  opéré  six  malades  at¬ 
teintes  de  cette  maladie  ;  toutes  les  six  avaient  un  allongement  hyper¬ 
trophique  du  col.  Chez  une  seule,  le  corps  de  l’utérus  était  complète¬ 
ment  sorti  parce  qu’il  était  en  rétroflexion;  mais  sitôt  qu’on  redressait 
cette  partie  pour  lui  rendre  sa  direction  naturelle,  elle  rentrait  dans  le 
bassin,  bien  que  le  reste  de  la  tumeur  sous-vulvaire  ne  fût  pas  réduit. 

Enfin,  depuis  la  note  que  j’ai  publiée  dans  la  Gazette  hebdomadaire, 
MM.  Cazalis  et  Cusco  n’ont  plus  trouvé  à  la  Salpêtrière  que  des  chutes 
incomplètes  accompagnées  d’allongement  de  la  portion  sus-vaginale 
chez  les  femmes  que  l’on  considérait  comme  atteintes  de  précipitation 
de  la  matrice. 

Dans  ce  moment,  il  existe  dans  le  Service  de  M.  Cusco  ,  salle  Saint- 
Antoine,  n®  4  4 ,  une  femme  âgée  de  quatre-vingt-quatre  ans ,  affligée 
de  cette  affection,  et  cela  confirme  notre  manière  de  voir;  cependant  la 
tumeur  est  assez  longue  pour  que  le  vagin  soit  complètement  renversé, 
aussi  bien  la  paroi  antérieure  que  la  postérieure. 

Enfin,  il  en  est  de  même  sur  les  pièces  du  Musée  Dupuytren  desti¬ 
nées  à  servir  à  l’étude  de  la  précipitation  de  l’utérus.  J’ai  fait  avec  le 
conservateur  du  Musée,  M.  Houel,  dont  on  connaît  l’habileté  et  l’amour 
pour  la  science,  la  visite  et  la  dissection  de  ces  pièces  ,  qui  sont  au 
nombre  de  quatre.  Sur  trois  d’entre  elles  ,  il  y  a  une  chute  incomplète 
de  l’organe;  le  corps,  encore  contenu  dans  le  bassin,  remonte  jusqu’au 
milieu  de  la  hauteur  de  la  symphyse  du  pubis.  La  portion  sus-vaginale 
a  subi  un  allongement  hypertrophique  et  est  seule  sortie.  Sur  la  qua¬ 
trième  pièce,  il  y  a  une  chute  complète  due  à  deux  conditions  excep¬ 
tionnelles  :  une  atrophie  considérable  de  l’utérus ,  au  point  que  ses 
parois  ont  à  peine  un  millimètre  et  demi  d’épaisseur,  et  un  calcul  tiès- 
volumineux  contenu  dans  la  portion  de  la  vessie  qui  est  restée  dans  la 
cavité  pelvienne. 


D’après , l'énoncé  de  ces  faits  ,  et  les  pièces  pathologiques  qUe  •, 
l'honneur  de  mettre  sous  vos  yeux,  dit  M.  Huguier  en  terminant 
espérer  qu’il  ne  restera  plus  de  doute  dans  votre  esprit  sur  l’exactitu¬ 
de  la  proposition  que  j’ai  émise  en  montant  à  cette  tribune.  9 

Plusieurs  membres  demandent  à  faire  quèlques  observations 
cette( lecture;  mais  M.  Huguier  faisant  remarquer  que  ce  travail  ^ 
point  terminé  et  qu’il  se  propose  d’en  communiquer  prochainememT 
dernière  partie  relative  au  traitement,  la  discussion  est  ajournée  5 

—  La  parole  est  à  M.  Sappey  pour  une  lecture. 

Cirrhose.  —  M.  sappey  lit  un  mémoire  sur  un  point  relatif  à l’hj, 
foire  de  la  cirrhose.  Ce  mémoire  a  pour  but  de  déterminer  la  voie 
laquelle  le  sang  de  la  veine-porte  est  ramené  dans  la*  veine-cave 
rieure,  lorsqu’il  ne  trou,ve  plus  un  libre  passage  à  travers  le  foie.  ^  ' 
teur  conclut  de  ce  travail  : 

4°  Qu’il  n’existe  aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  | 
veine-ombilicale  chez  l’adulte,  et  que  tous  les  faits  qui  ont  été  con% 
rés  comme  attestant  cette,  persistance  doivent  être  considérés,  au  Co„ 
traire,  comme  autant  d’exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie^ 
l’une  des  veinules  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  f0je. 

2°  Que  cette  veinule,  en  se  dilatant  et  s’hypertrophiant,  amène  1, 
dilatation  et  l’hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s’anastomose 
et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d’une  grande  voie  dérivative  qu| 
s’étend  du  sinus  de  la  veine-porte  vers  la  veine  principale  du  membre 
inférieur; 

3°  Que  cette  voie  dérivative  est  parcourue  par  le  sang  de  haut  en 
bas,  et  non  de  bas  en  haut,  ainsi  que  l’avaient  pensé  et  le  pensent  en- 
core  tous  les  auteurs  ; 

4°  Qu’elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévrotiques,  et  tau. 
tôt  les  veines  sous-cutanées  de  l’abdomen  ;  que  dans  le  premier  casil 
ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  varices ,  ni  tumeurs  variqueuses, 
que  dans  le  second ,  au  contraire ,  on  voit  presque  toujours  une  on 
plusieurs  de  ces  tumeurs  se  produire; 

5®  Que  le  courant  veineux  dirigé  du  foie  avec  la  veine  crurale  accuse 
sa  présence  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main,  et  par® 
murmure  continu  perceptible  au  stéthoscope  ; 

6®  Enfin,  que  l’existence  de  ce  courant  peut  être  considérée,  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas,  comme  un  symptôme,  bien  qu’il  accuse 
toujours  une  cirrhoée  ancienne  et  incurable  ;  doit  être  accueilli  cepen¬ 
dant  comme  un  signe  favorable,  puisqu’il  écarte  la  crainte  d’unehydro- 
pisie  abdominale.  (Commissaires  :  MM.  Robert,  Barth  et  Ch.  Robin,) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 

- - 

FACULTÉ  DS  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Wieland,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba)  ;  Etude  sur  l’évolution  d< 
l’utérus  pendant  la  grossesse,  et  sur  le  retour  de  cet  organe  à  fi ai 
normal  après  l’accouchement. 

Tchayan,  né  à  Péra  (Turquie)  ;  Du  rhumatisme  articulaire  aigvit 
de  son  traitement. 

Michel,  né  à  Dijon  (Côte-d’Or)  ;  Observations  pour  servir  à  l’hislm 
de  la  névralgie  d’un  membre  supérieur. 

Décamps,  né  à  Bray  (Somme)  ;  Des  vices  de  conformation  du  bassin 
chez  la  femme,  de  leurs  causes  ,  de  leur  diagnostic,  et  des  indicatim 
qu’ils  présentent  à  remplir. 

Landry,  né  à  Saint-Aubin-Jouxte-Boulleng  (Seine-Inférieure)  ;  Di  h 
pneumonie  aiguë  chez  l’adulte. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Jusqu’en  4853,  trois  établissements  hospitaliers,  situés  au  centré 
du  faubourg  Saint- Antoine ,  recevaient  les  nombreux  malades  de  <* 
quartier,  ‘savoir  :  l’hôpital  de  Bon-Secours  ,  l’hôpital  Sainte-Marguerits 
et  l’hôpital  Saint-Antoine.  Le  premier  de  ces  établissements  a  été  sup¬ 
primé  pour  être  réuni  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  le  second,  connu  au¬ 
jourd'hui  sous  le  nom  d’hôpital  Sainte-Eugénie,  a  été  converti  an 
hôpital  d’enfants.  Il  ne  reste  donc  plus  que  l’hôpital  Saint- Antoine,  dont 
l’insuffisance  se  fait  d’autant  plus  sentir  que  la  population  ouvrière  dn 
quartier  tend  à  s’accroître  de  jour  en  jour. 

On  avait  espéré  que  l’hôpital  Lariboisière,  qui  renferme  600  lits, 
permettrait  de  parer  à  toutes  les  éventualités  ;  mais  l’affluence  des  ma¬ 
lades  présentés  à  cet  établissement  a  démontré  le  contraire.  Dans  celle 
situation,  l’administration  des  hospices  ,  justement  convaincue  delà 
nécessité  de  mettre  lel  moyens  d’assistance  en  rapport  avec  les  besoins 
constatés,  a"  conçu  la  pensée  d’utiliser  de  vastes  terrains  existant  dans 
les  dépendances  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  y  faisant  élever  des  con¬ 
structions. 

Un  projet,  étudié  par  ses  soins,  a  reçu  l’approbation  de  l’autorité  ;  il 
consiste  à  édifier  deux  nouveaux  bâtiments,  qui  permettront  d’aug¬ 
menter  de  300  l’effectif  des  lits  de  malades  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 
L’administration  hospitalière,  dont  la  sollicitude  est  connue  des  habi¬ 
tants  de  Paris,  n’a  pas  hésité  devant  la  dépense  assez  considérable  «J11 
doit  entraîner  cét  agrandissement,  alors  qu’il  s’agit  d’assurer  un  asile 
aux  membres  souffrants  de  la  classe  ouvrière,  si  nombreuse  danse0 
quartier. 

—  Une  Société  de  médecine  vient  d’être  créée  à  Agen.  Son  bure*1 
est  ainsi  composé  pour  l’année  4  859  :  Président,  M.  le  docteur  Fraicbi- 
net  ;  vice-président ,  M.  le  docteur  Orliac  ;  secrétaire ,  M.  le  docteur 
L.  Amblard  ;  trésorier,  M.  Magen,  pharmacien. 


Traité  pratique  des  dermatoses  ,  ou  maladies  de  la  peau,  ch» 
d’après  la  méthode  naturelle  ,  comprenant  l’exposition  des  me'”eiL 
méthodes  de  traitement,  suivi  d’un  Formulaire  spécial  par  L.  '>■ 
chesne-Duparc,  professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau,  aDC 
interne  d’Alibert  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Paris,  chez  J.  B.  Badberc 
fils.  1859.  Un  volume  in-12  :  5  fr. 


Paris.  — Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8" 
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Ue  la  mort  subite,  suite  de  PobturaiioB  de  l’artère  puïiraà- 
aairc  Par  a8S  caiî!ots  saaguias,  dans  les  cas  de  phlegmatia 
alfca  doleas  et  de  phlébite  oblitérante  en  général. 

Dans  la  Rmue  clinique  du  26  février  dernier,  nous  avons  rap¬ 
porté  un  cas  d’embolie  veineuse  pulmonaire  ayant  déterminé  la 
pngrène  d’un  lobe  du  poumon.  Il  nous  avait  paru  que  ce  fait, 
dontM.  Dumont-Pallier  avait  déduit  avec  beaucoup  de  sagacité 
des  considérations  physiologico-pathologiques  très-intéressantes 
sur  les  caillots  fibrineux  des  veines  enflammées,  considérés 
comme  éléments  des  embolies  veineuses,  serait  avantageusement 
approché  d’une  observation  publiée  récemment  par  M.  le  doc¬ 
teur  Charcot,  et  relative  à  un  cas  de  mort  subite  produite  par 
{'oblitération  de  l’artère  pulmonaire  chez  une  femme  atteinte  de 
fhlegmalia  alla  dolens  puerpérale.  Mais  en  nous  reportant  au 
texte  de  cette  observation,  citée  alors  seulement  de  souvenir, 
nous  avons  trouvé  dans  le  mémoire  que  M.  Charcot  a  publié  à 
l’occasion  de  ce  fait  dans  la  Gazette  hebdomadaire  des  29  octo¬ 
bre  et  12  novembre  dernier,  avec  la  collaboration  de  M.  BeDja- 
jniH  Bail,  alors  interne  à  la  Pitié,  une  collection  dp.  faits  très-in- 
téressants  qui  nom*  ont  paru  jeter  une  vive  lumière  sur  cette  ques¬ 
tion  des  embolies  veineuses,  laquelle  a  beaucoup  occupé  dans  ces 
derniers  temps  l’attention  des  anatomo-pathologistes.  Nous  sai¬ 
sissons  avec  plaisir  l’occasion  de  présenter  un  rapide  résumé  de 

«es  faits  :  „  „  .  ,  . 

i.  Le  premier  fait  que  rapportent  MM.  Charcot  et  Bail  est  celui 
d’une  femme  de  vingt- trois  ans  ,  entrée  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
le  13  juillet  dernier.  Cette  femme  avait  été  prise  quelques  jours 
façrès  être  accouchée  (le  sixième  jour)  d’une  douleur  vive  dans  la 
tee iliaque  gauche,  où  l’on  constata  bientôt  l’existence  d’une 
‘tumeur  assez  volumineuse,  qui  ne  tarda  pas  à  devenir  fluctuante. 
Bientôt  après  le  membre  inférieur  gauche  devint  le  siège  d  un 
<oîdème  douloureux  avec  cordon  volumineux  sur  le  trajet  de  la 
Veine  fémorale. 

In  même  temps  il  survint  des  frissons  erratiques ,  de  la  fré- 
nce  du  pouls,  de  l’inappétence,  et,  en  un  mot,  tous  les  symp- 

les  qui  accompagnent  d’ordinaire  la  phlegmatia  alla  dolens. 

•ès  quelques  jtjurs  de  durée,  cette  affection  paraissait  sur  son 
lin,  lorsque,  le  3  mai,  vers  midi ,  cette  femme  fut  prise  tout  à 
p  d’une  gêne  considérable  de  la  respiration  et  d’une  anxiété  sin- 
ière;  elle  se  tenait  assise  sur  son  lit,  le  visage  était  d’une  pâleur 
rême,  les  extrémités  froides.  Vers  deux  heures,  ortho- 
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pnée  de  plus  en  plus  prononcée;  pouls  très: fable ,  presque  im¬ 
perceptible;  visage  très-pâle,  nullement cÿàùes(?lèvres décolorées. 

On  eut  recours  aux  révulsifs,  sans  aucun  aipeidement;  les  acci¬ 
dents  s’aggravèrent  rapidement,  et  la  nmlndesuce  mtba  à  quatre 
heures  de  l’après  -midi.  Il  n’y  avait  pns  eu  <fe  r.iile  laryngo  tin- 
chéal;  seulement,  dans  les  derniers  instanis-ie  la  vie  ,  il  s’ était 
présenté  un  peu  d’écume  sur  les  lèvres. 

D’après  les  circonstances  de  l’observation,  et  se  fondant  sur  la 
connaissance  de  cas  analogues,  M.  Charcot  porta  le  diagnostic 
suivant:  Obturation  des  troncs  principaux  de  l'artère  pulmo¬ 
naire  par  les  caillots  détachés  des  concrétion  sanguines  formées 
dans  les  veines  du  membre  inférieur. 

Ces  prévisions  ont  été  pleinement  vérifiées  par  l’autopsie. 
Voici,  en  effet,  ce  qu’elle  a  révélé. 

Les  veines  fémorale,  hypogastrique  et  iliape  externe  gauches, 
dans  toute  leur  étendue,  se  présentaient  sois  la  forme  de  gros 
cordons  durs  au  toucher.  Leur  calibre  était  totalement  oblitéré 
par  des  caillots  fibrineux.  Il  en  était  de  même  de  la  veine  iliaque 
primitive  ;  mais  dans  celle-ci  le  caillot  s’arrêtait  brusquement  au 
niveau  d’un  point  que  la  tumeur  iliaque  avait  dû  comprimer  for¬ 
tement  à  une  certaine  époque,  c’estià-dire  a  3  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessous  de  la  bifurcation  de  la  veine- cave  inférieure.  La 
veine  saphène  interne  et  la  plupart  des'  veines  afférentes  de  la 
fémorale  étaient  également  distendues  par  des  caillots  dans  reten¬ 
due  de  3  ou  4  centimètres  à  partir  du  point  où  elles  s’abouchent 
avec  cette  dernière  veine.  La  veine  iliaque  primitive  gauche,  au 
contraire,  dans  sa  partie  supérieure  ,  et  la  veine-cave  inférieure 
dans  toute  son  étendue,  étaient  parfaitement  libres. 

Le  ventricule  gauche  contenait  un  petit  caillot  mou  ,  déco¬ 
loré  -et  non  adhérent.  Dans  le  ventricule  droit ,  on-  trouvait 
un  caillot  rouge  et  mou,  de  formation  récente,  du  volume  d’un 
tuyau  de  plume  environ ,  envoyant  des  prolongements  dans  la 
veine-eave  inférieure  et  dans  i  orenicEt.-  droite,  et  qui  par  en 
haut  pénétrait  dans  l’artère  pulmonaire.  A  mesure  qu’il  s’élevait 
dans  le  tronc  de  l’artère  pulmonaire ,  ce  caillot  augmentait  rapi¬ 
dement  de  volume  et  de  consistance. 

Il  pénétrait  en  se  ramifiant  dans  les  branches  de  bifurcation 
du  vaisseau  principal,  dans  les  rameaux  de  2*  et  de  3»  ordre ,  et 
même  à  droite  jusque  dans  les  rameaux  de  4»  et  de  5e  ordre.  Ce 
coagulum  ramifié  ,  qui  obturait  ainsi  dans  sa  presque  totalité 
l’artère  pulmonaire,  présentait  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue  les  caractères  propres-aux  caillots  de  formation  assez 
récente.  Dans  les  branches  droites  de  l’artère  pulmonaire,  au 
moment  où  elles  pénètrent  dans  le  poumon  correspondant,  on 
trouvait  un  coagulum  assez  volumineux  pour  distendre  forte¬ 
ment  la  paroi  de  l’artère  dans  laquelle  il  était  comme  enclavé, 
placé  à  cheval  sur  l’éperon  saillant  que  forment  en  se  bifurquant 
deux  vaisseaux  de  3e  ordre.  Eu  ce  point ,  ce  caillot  ressemblait 
sous  tous  les  rapports,  par  son  aspect,  sa  texture,  et  par  sa  con¬ 
sistance,  aux  coagulums  contenus  dans  les  veines  iliaques  primi¬ 
tive  et  externe  gauches  ;  nulle  part  il  n’adhérait  aux  parois  du 
vaisseau.  Celles-ci  étaient  parfaitement  saines  daùs  toute  leur 
étendue. 

MM.  Charcot  et  Benjamin  Bail  ont  rapproché  de  cette  obser- 
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traité  spècial  d’hygiène  des  familles ,  particulièrement  dans  ses  rap¬ 
port  avec  le  mariage,  au  physique  et  au  moral ,  et  les  maladies 
héréditaires;  par  le  docteur  Fr.  Devay,  professeur  a  1  Ecole  de 
Médecine  de  Lyon  v 

Il  n’est  pas,  entre  toutes  les  branches  des  connaissances  medicales  , 
de  sujet  sur  lequel  on  ait  plus  écrit  que  sur  l’hygiène,  et  la  chose  est 
facile  à  comprendre.  On  peut  jusqu’à  un  certain  point,  et  certainement 
i  plus  juste  titre,  dire  de  l’hygiène  ce  que  disait  autrefois  de  la  phy¬ 
siologie  un  vieux  médecin,  à  savoir,  que  c’est  le  roman  de  la  medecme. 
Certes  il  est  nécessaire,  pour  faire  un  livre  d’hygiène,  de  posséder  un 
grand  nombre  de  connaissances  réelles  et  positives  ,  mais  il  est  aussi 
Menées  points  pour  l’éclaircissement  desquels  le  simple  bon  sens 
suffit,  et  bien  des  sujets  qu’embrasse  cette  science  prêtent  a  des  dé¬ 
veloppements  dans  lesquels  un  style  bridant  et  imagé  trouve  facile¬ 
ment  son  emploi,  et  suffit  pour  donner  un  véritable  attrait  a  1  œuvre. 
®  en  effet,  il  est  plus  facile  et  plus  commun  do  rencontrer  des  htté- 

rateurs  élégants  et  féconds  que  des  penseurs  profonds. 

De  plus,  l’hygiène  est  uii  champ  tellement  vaste  que,  tout  en  aisan 
(l)  Deuxième  édition.  Un  vol.  in-8"  de  xxm-765  p.  —  Chez  Labé. 


un  traité  complet  d’hygiène,  chaque  auteur  a,  par  une  prédilection 
Involontaire,  presque  toujours  envisagé  plus  particulièrement  une  face 
de  son  sujet,  qui  l’hygiène  publique,  qui  l’hygiène  de  l’individu,  celle 
des  diverses  professions,  etc.  C’est  au  point  de  vue  de  la  famille,  et 
des  rapports  que  peut  .avoir  l’hygiène  avec  le  mariage  ,  les  maladies 
héréditaires,  etc.,  que  s’est  principalement  attaché  l’auteur  du  volume 
.que  nous  avons  sous  les  yeux,  M.  Francis  Devay,  professeur  de  clini¬ 
que  interne  à  l’Ecole  de  médecine  de  Lyon,,  connu  déjà  dans  la  science 
par  d’utiles  travaux. 

M.  Devay  n’est  pas  un  de  ces  phraseurs  dont  nous  pariions  plus 
haut,  qui  ne  voient  dans  l’étude  et  l’enseignement  de  l’hygiène  que  le 
côté  littéraire  ;  c’est  un  homme  sérieux  ,  profondément  versé  dans  la 
connaissance  de  tous  les  éléments  qui  constituent  cette  science  ,  qui  a 
voulu  faire  un  livre  utile  et  pratique,  et  qui  a  réussi. 

Il  y  a  plusieurs  années,  il  avait  publié  sous  le  même  titre  un  travail 
;  dans  lequel  on  trouvait  déjà  d’excellents  conseils,  mais  qui  n’était  en¬ 
core  pour  ainsi  dire  qu’une  ébauché.  Malgré  ce  qu’il  présentait  d  in¬ 
complet, 'ce  livre  obtint  en  peu  de  temps  un  succès  assez  beau  pour 
que  l’auteur,  qui  depuis  sa  première  publication  avait  continué  ses 
recherches  et  agrandi  son  sujet ,  jugeât  à  propos  d’eu  donner  une  se¬ 
conde  édition,  entièrement  refondue  et  tellement  augmentée,  quelle 

forme  un  ouvrage  tout  à  fait  nouveau.  y 

Un  mot  sur  ce  titre,  Hygiène  des  familles,  et  sur  la  valeur  qu  y  a 
.  attachée  l’auteur.  .  ... 

Pour  lui,  la  bonne  hygiène  est  l’hygiène  préventive;  or ,  dit-il ,  on 
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vation  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés,  pour  la  plu¬ 
part  aux  cliniques  allemandes,  et  qui  présentent  avec  elle  cela 
de  commun,  que  la  mort  subite  ou  rapide,  survenue  à  une  époque 
plus  ou  moins  rapprochée  de  l’accouchement,  a  été  la  conséquence 
de  l’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  par  des  concrétions  fibri¬ 
neuses,  sans  qu’il  y. eût  altération  des  parois  du  vaisseau.  Voici 
la  relation  très-sommaire  de  quelques-uns  de  ces  faits  : 

Dans  une  observation  rapportée  par  le  docteur  IOinger ,  une 
jeune  femme  primipare  est  prise,  trois  jours  après  ses  couches 
d  e  phlegmatia  alla  dolens;  au  bout  de  quelques  jours  elle  allait 
mieux,  lorsque  tout  à  coup  elle  tombe  en  poussant  un  cri,  le 
visage  pâle,  l’œil  éteint,  les  extrémités  froides,  le  pouls  petit,  la 
respiration  bruyante,  etc.,  et  meurt  au  bout  de  trois  quarts 

d’heure.  . 

A  l’autopsie,  on  trouve  la  veine  crurale  gauche  et  toutes  ses 
branches  complètement  obstruées  par  des  caillots  fibrineux, 
qu’on  suit  jusqu’au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse.  Dans 
les  poumons  ou  trouve  des  caillots  qui  peuvent  être  suivis  jusque 
dans  les  plus  petits  rameaux  de  l’artère  pulmonaire, 

Trois  observations  sont  empruntées  à  un  travail  publié  en 
Allemagne  par  M.  le  docteur  Necker,  sur  l’obturatffi»  de  A  artere 
pulmonaire,  comme  cause  de  morts  subites  "Près  accouc  *  ’ 

L’une  de  ces  observations  est  presque  idcnt.que  avec  la  precedente 
Dans  les  deux  autres ,  les  veines  de  l’utérus  et  de  ses  annexes 
,  .  ,  «vjiiprppq  mr  de«  concrétions  fibrineuses  ;  les  vei-  ■ 

étaient  seules  obliterees  par  ae.  a 

nés  crurales  étaient  libres.  La  mort  avait  eu  heu  de  la  meme 
manière,  subitement,  par  suite  de  l’oblitération  de  1  artere 

pulmonaire  par  des  thrombus. 

Enfin  ,  dans  quelques  autres  observations  ,  il  ny  a  point  eu 
hou  plus  d’œdème  douloureux  ,  mais  l’autopsie  a  fait  découvrir, 
comme  dans  ces  deux  derniers  cas,  dans  une  ou  plusieurs  veines, 
le  plus  habituellement  dans  les  veines  du  bassin,  des  caillots  fi 
brineux  de  date  plus  ou  moins  ancienne,  et  dont  l’existence  a  pu 
quelquefois  n’être  pas  révélée  par  des  symptômes  particuliers. 

Voilà  pour  la  série  des  faits  d’oblitération  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  survenue  chez  des  nouvelles  accouchées  ;  mais  ce  n’est  pas 
dans  l’état  puerpéral  seulement  qu’on  a  rencontré  ce  genre  d’ac- 
cideqts. 

L’oblitération  de  l’artère  pulmonaire  par  des  caillots  fibreux  , 
sans  altération  primitive  des  parois  artérielles,  a  été  observée  a  la 
suite  des  affections  les  plus-  diverses,  toutes  les  fois  qu’elles 
étaient  compliquées  de  phlébite  oblitérante  ou  de  l’oblitération 
d’une  veine  par  des  caillots,  sans  phlébite.  Ainsi ,  dans  deux  cas 
rapportés  dans  le  travail  de  MM.  Charcot  et  Benjamin  Bail,  l’af¬ 
fection  primitive  a  été  une  phlébite;  dans  une  troisième  obser¬ 
vation  ,  on  a  vu  la  mort  survenir  brusquement  chez  une  femme 
atteinte  d’oblitération  veineuse  consécutivement  à  une  affection 
cancéreuse  de  l’estomac  et  du  pancréas.  Deux  observations  de 
M.  Virchow  confirment  un  fait  déjà  indiqué  par  M.  le  professeur 
Magnus  Huss;  savoir,  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans 
les  veines  des  membres  ,  et  l’oblitération  consécutive  de  i’artère 
pulmonaire  par  des  caillots,  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ces  exemples,  bien  que  se  rapportant  à  des  faits  heureusement 
très-rares,  sont  encore  assez  nombreux  toutefois  pour  légitimer 

ne  peut  le  nier,  une  des  plus 'grandes  sommes  d’afflictions  qui  soient 
départies  aux  familles,  c’est  la  multiplication  parmi  elles  des  affect.ons 
Chroniques  et  héréditaires.  Eh  bien ,  pour  extirper  du  sein  de  la  ia- 
mille  un  germe  invétéré  d’affections  constitutionnelles ,  pour  la  re¬ 
tremper  dans  la  force  ,  .  ce  n’est  pas  l’œuvre  d’un  jour  qu’il  faut  entre¬ 
prendre  ;  il  faut  se  placer  sous  la  surveillance  directe  et  continuelle  de 
l’hygiène;  il  faut  qu’elle  entre  d’une  manière  intime  dansée  plan 
général  de  l’éducation  ,  et  l’on  ne  peut  obtenir  ce  résultat  qu’en  aug¬ 
mentant  l’influence  que  le  médecin  exerce  sur  la  famille.  Mais  comme 
cette  influence  est  loin  d’être  aussi  grande  aujourd’hui  qu’elle  l’était 
autrefois,  que  l’on  a  perdu  l’habitude  de  consulter  dans  certaines  cir¬ 
constances  graves  le  médecin,  qui  était  souvent  autrefois  1  oracle  de 
la  famille  ,  le  seul  moyen  de  remédier  à  cet  état  de  choses  ,  c  était  de 
rassembler  sous  une  forme  intelligible  et  élégante  les  préceptes  qui 
doivent  diriger  les  actes  du  chef  de  famille,  et  de  lui  faire  comprendre 
toute  l’utilité  des  conseils  qui  lui  sont  adressés  dans  l’intérêt  des  siens 
et  de. lui-même. 

La  division  des  matières  traitées  dans  ce  livre  est  constituée  par 
quatre  parties  :  le  sujet  de  l’hygiène,  ou  l’individu  ;  l’hygiène  de  la  fa¬ 
mille,  ou  de  l’espèce  ;  l’hygiène  physique,  ou  l’usage  des  modificateurs 

matériels  ;  l’hygiène  morale,  ou  les  modificateurs  moraux. 

C’est  surtout  sur  la  seconde  partie,  consacrée  à  l’hygiène  de  la  fa¬ 
mille  qu’ont  porté  les  additions  les  plus  nombreuses  et  les  plus  im¬ 
portantes  du  livre  de  M.  Devay ,  celles  qui  en  ont  fait  un  travail  tout 
à  fait  neuf  et  original.  Et  d’abord ,  en  étudiant  les  maladies  hérédité- 
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cette  conclusion  que  MM.  Charcot  et  Bail  tirent  de  leurs  recher¬ 
ches;  savoir,  que  la  mort  subite  on  rapide  par  oblitération  fibri¬ 
neuse  de  l’artère  pulmonaire,  peut  arriver  non-seulement  dans 
les  cas  de phlegmatia  alba  dolens  puerpérale ,  mais  encore  dans' 
les  cas  divers  où  il  se  forme  des  caillots  fibrineux  dans  les  veines 
principales  des  membres. 


Béas  cas  de  chromhydroge,  Fusse  vraie,  l’autre  simulée. 

Depuis  la  publication  de  notre  dernier  article  sur  la  chromhy- 
.  drose  dans  le  numéro  du  26  janvier  dernier,  où  nous  avons  fait 
connaître  un  nouvel  exemple  de  cette  singulière  affection  obser¬ 
vée  par  M.  le  docteur  Maker  (de  Colmar),  nous  avons  reçu  deux 
communications  sur  ce  sujet ,  l’une  de  M.  le  docteur  Kirchberg 
(de  Nantes) ,  et  l’autre  de  M.  le  docteur  Duchêne,  de  Paviily 
(Seine-Inférieure). 

La  communication  de  M.  Kirchberg  a  pour  objet  de  nous  faire 
connaître  un  nouveau  cas  de  chronahydrose,  qui  s’est  présenté  à 
son  observation,  et  qui  est  à  ses  yeux,  comme  aux  yeux  de  tou¬ 
tes  les  personnes  qui  connaissent  la  malade ,  d’une  indubitable 
authenticité. 

Yoici  ce  fait  : 

«  Mlle  X...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  jouissant  d’une  excellente  santé  ordinaire,  ne  fut  pas 
peu  surprise,  il  y  a  trois  mois  et  demi  ,  de  constater  un  matin, 
en  se  regardant  à  sa  glace,  une  matière  bleue  abondamment  ré¬ 
pandue  sur  une  partie  de  son  front ,  immédiatement  au-dessus 
du  sourcil  gauche.  Elle  venait  de  se  laver  et  de  s’essuyer  le 
visage ,  aussi  sa  première  pensée  fut-elle  d’accuser  la  serviette 
dont  elle  s’était  servie.  Elle  se  lava  de  nouveau  avec  grand  soin 
et  enleva  toute  cette  matière  ,  qui  disparut  sous  le  frottement  de 
la  serviette  blanche  qu’elle  tacha  en  bleu.  Etonnée  d’un  pareil 
phénomène,  MU“X...  en  avertit  immédiatement  sa  mère,  qui  crut 
d’abord  à  une  plaisanterie,  mais  dut  bientôt  se  rendre  à  l’évidence 
en  assistant  à  la  répétition  du  fait.  D’intimes  relations  d’amitié  en¬ 
tre  sa  famille  et  ta  mienne  me  permettant,  dit  M.  Kirchberg,  de 
voir  souvent  cette  demoiselle,  il  m’a  été  très-fréquemment  donné 
de  constater  moi  même  ce  tçue  la  malade  m’avait  raconté. 

»  Il  y  a  quelques  mois,  j’a«rais  été  fort  intrigué,  je  l’avoue, 
par  cette  coloration  bleue  se  produisant  sous  mes  yeux;  mais  à 
l’époque  où  ce  fait  s’est  présenté  à  mon  observation ,  la  Gazette 
des  Hôpitaux  venait  de  publier  le  travail  de  M.  Leroy  de  Méri- 
court.  Dès  lors  plus  de  doute  pour  moi,  c’était  un  cas  de  chrom¬ 
hydrose.  Je  questionnai  la  demoiselle  sur  l’état  général  de  sa 
santé ,  et  il  me  fut  facile  de  constater  que  depuis  quelque  temps 
elle  éprouvait  des  symptômes  de  chloro-hystérie,  caractérisés  par 
une  céphalalgie  revenant  de  temps  en  temps,  des  douleurs  à  la 
région  épigastriquo  qvoc  inappétence,  des  envies  ae  pleurer  non 
motivées,  des  bouffées  de  chaleur  au  visage  et  au  cou,  du  froid 
aux  pieds ,  une  légère  décoloration  des  conjonctives ,  des  lèvres 
et  des  gencives.  Sa  mère  m’apprit  que  la  menstruation,  qui  jus¬ 
qu’alors  avait  été  parfaite  ,  était  devenue  plus  abondante,  .mais 
plus  pâle  qu’à  l’ordinaire.  Du  reste,  pas  de  palpitations,  et  'aucun 
bruit  de  souffle  au  cœur  et  dans  les  carotides.  Rattachant  la  co¬ 
loration  bleue  aux  troubles  menstruels ,  je  proposai  un  régime 
tonique  et  un  traitement  ferrugineux.  Mais  la  demoiselle ,  qui 
considérait  ces  troubles  comme  insignifiants  et  passagers ,  ne 
voulut  d’abord  rien  faire.  La  transpiration  bleue  cessa  de  paraî¬ 
tre  à  l’endroit  où  elle  s’était  d’abord  manifestée,  pour  se  produire 
à  l’extrémité  externe  du  sourcil  gauche.  Puis  continuant  sa 
marche,  elle  quitta  ce  nouveau  siège  pour  se  faire  au  milieu  de 
la  joue  gauche.  C’est  toujours  là  qu’elle  s’est  manifestée  depuis  ; 
cependant,  très-passagèrement,  elle  s’est  montrée  sur  la  joue 
droite,  jamais  ailleurs. 

»  Ennuyé  de  cette  transpiration  bleue,  qui,  après  s’être  mani¬ 
festée  le  matin  principalement,  avait  fini  par  se  produire  abon¬ 
damment  et  pendant  tout  le  cours  de  la  journée,  surtout  à 
l’époque  des  menstrues,  Mlle  X...  me  consulta  sérieusement.  Un 


res,  l’auteur  prélend  amener  les  familles  à  se  préoccuper  plus  sérieu¬ 
sement  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour  du  mariage  sous  le  rapport 
sanitaire. 

En  passant  en  revue  les  affectiong  héréditaires  ,  M.  Devay  étudie 
leur  filiation  et  leurs  diverses  transformations  dans  les  mariages  ;  il 
prouve  qu’il  existe  une  sorte  de  logique  établie  entre  l’existence 
de  ces  affections  de  la  famille  et  telle  ou  telle  alliance  imprudem¬ 
ment  contractée.  Ces  considérations  conduisaient  tout  naturellement 
M .  Devay  à  reproduire  ,  en  résumé  du  moins  ,  ses  précédentes  études 
sur  les  dangers  des  mariages  entre  consanguins,  et  sur  l’influence  que 
ces  unions  exercent  sur  les  produits  du  mariage.  Nous  ne  rappelons 
ici  qu’en  passant  et  pour  mémoire,  que,  de  toutes  les  études  faites  en 
ce  sens  depuis  quelques  années  ,  il  résulte  que  le  plus  grand  nombre 
des  sourds-muets,  des  aveugles-nés,  des  idiots,  etc.  ,  enfin  des  enfants 
qui  viennent-  au  monde  avec  quelque  infirmité  grave  ,  proviennent  de 
mariages  entre  personnes  de  la  même  famille,  du  même  sang,  et  que 
•ces  accidents  sont  d'autant  plus  à  craindre  que  le  degré  de  parenté 
,est  plus  rapproché.  Ceci  est  désormais  une  vérité  acquise  à  la  science, 
•et  dont  la  démonstration  appartient  certainement  bien  plus  à  M.  Devay 
.qu’à  tout  autre  physiologiste. 

Cetie  question  du  mariage,  envisagée  sous  toutes  ses  faces,  est  sans 
con  tredit  une  des  parties  du  livre  les  plus  intéressantes  et  les  mieux 
traitées,  ou  du  moins  avec  le  plus  de  çonscience  et  de  chaleur  de  con¬ 
viction1-  Dans  aucun  ouvrage  spécial,  soit  de  physiologie,  soit  de  patho¬ 
logie  ,  .soit  d’hygiène ,  soit  même  de  théologie,  ce  sont  les  théologiens 


embarras  gastriqulavait  compliqué  ces  accidents  ;  il  cessa  après 
l’administration  c|  30  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Une 
inappétence  compte,  qui  avait  persisté  après  la  disparition  de 
l’enduit  de  la  laniie  produit  par  l’embarras  gastrique  ,  céda  à 
l’usage  des  pastill  de  Yichy  continué  quelques  jours,  et  l’esto¬ 
mac  paraissant  dôrmais  bien  préparé ,  on  commença  un  ré¬ 
gime  tonique  et  n  traitement  ferrugineux  (  30  grammes  de 
lactate  de  fer  chaue  jour).  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
les  symptômes  d (chlorose  se  sont  amendés  ,  la  transpiration 
bleue  avait  presqe  cessé.  Cependant,  ces  jours-ci,  les  menstrues 
ont  reparu  encoriun  peu  pâles  ;  la  transpiration  a  reparu  éga¬ 
lement,  mais  mois  abondante  qu’aux  autres  époques.  M1Ie  X... 
a  remarqué  que  3  dimanche  la  matière  bleue  est  plus  abon¬ 
dante,  ce  qu’eli  attribue  à  l’observation  du  régime  maigre 
qu’elle  n’a  pas  casenti  à  cesser  le  vendredi  et  le  samedi.  » 

En  considérant  l’apparition  de  cette  transpiration  bleue  qui  a 
succédé  à  des  synptômes  de  chlorose ,  qui  augmente  pendant  le 
temps  de  la  menstuation,  et  s’amende  depuis  que  les  troubles 
menstruels  tendeit  eux-mêmes  à  disparaître  sous  l’influence 
d’un  régime  analeptique  et  d’un  traitement  ferrugineux  ,  M.  le 
docteur  Kirchberg  se.croit  fondé  à  conclure  avec  M.  Leroy  de 
Méricourt  que  lachromhydrose  est  liée  à  des  troubles  de  la 
menstruation,  et  ju’el\e  n’est,  que  l’expression  symptomatique 
d’un  état  général.  Mais  dans  quelles  circonstances  les  troubles 
de  la  menstruation  léterminent-ils  cette  transpiration  bleue  ?  — 
Des  travaux  ultérieurs  ,  répondrons-nous  avec  notre  confrère  , 
pourront  seuls  nous  instruire  à  cet  égard. 

Nous  avons  dit  que  M.  Kirchberg  nous  transmettait  cette  ob¬ 
servation  comme  eapreinte  du  cachet  d’une  indubitable  authen¬ 
ticité.  «  Sans  tenir  compte,  ajoute-t-il  en  effet ,  du  caractère  de 
la  malade,  dont  la  franchise  à  toute  épreuve  ne  se  prêterait 
guère  à  une  supercïerie,  les  faits  ont  été  constatés  d’une  manière 
si  nette,  j’ai  vu  tant  de  fois  cette  transpiration  bleue  se  produire 
sous  mes  yeux  et  disparaître  en  colorant  le  linge  blanc  avec  le¬ 
quel  on  frottait  la  peau,  qu’il  ne  pourrait  me  rester  dans  l’esprit 
aucun  soupçon  de  simulation.  » 

—  Il  n’en  est  pas  de  même,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  du  fait  qui 
nous  a  été  communiqué  par  M.  Duchêne. 

«  Le  nouveau  cas  de  chromhydrose  dont  vous  avez  publié  l’ob¬ 
servation  dans  le  numéro  du  15  janvier  dernier,  nous  écrit  notre 
confrère  de  Paviily,  présente  une  ressemblance  tellement  frap¬ 
pante  avec  un  cas  de  chromhydrose  simulée  dont  j’ai  été  témoin 
tout  dernièrement ,  que  je  crois  utile  de  le  publier ,  afin  que  mes 
confrères  prévenus  se  tiennent  sur  leurs  gardes.  » 

Voici  la  relation  de  ce  fait  assez  bizarre  de  simulation.  Nous 
laissons  parler  M.  Duchêne  lui-même  : 

«  Je  fuS  appelé  vers  1856,  pour  la  première  fois,  dit-il,  auprès 
de  la  fille  Prudence,  de  Limésy,  âgée  de  trente-six  ans,  réglée 
depuis  î-dge  ae  ..(..  ans,  assez  régulièrement  menstruée. 

»  Je  fus  frappé  de  la  coloration  bleue  des  paupières,  coloration 
qui  s’étendait  depuis  le  milieu  du  front  jusqu’au  milieu  des  joues. 
Au  premier  aspect,  la  figure  semblait,  comme  le  dit  fort  exacte¬ 
ment  le  docteur  Maker,  porter  les  traces  d’une  violente  contu¬ 
sion,  ou  avoir  été  badigeonnée  avec  une  solution  d’indigo...  Je 
fus  tellement  frappé  de  cette  dernière  idée,  que  je  la  manifestai 
immédiatement,  pensant,  ce  qui  était  supposable,  que  cette  fille, 
tissant  du  coton  bleu  (elle  était  tisseuse  de  profession) ,  avait  pu 
frotter  ses  paupières  avec  ses  doigts  imprégnés  de  matière  colo¬ 
rante. 

»  Quel  fut  mon  étonnement  quand  j’appris  que  cette  colora¬ 
tion  existait  depuis  vingt,  ans  1  Elle  l’attribuait  à  un  sort  qu’on 
lui  avilit  jeté.  Dès  cette  époque  des  soupçons  naquirent  dans 
mon  esprit  ;  je  me  gardai  bien  de  les  communiquer,  car  les  ren¬ 
seignements  pris  par  moi  auprès  du  maire,  du  curé  et  des  prin¬ 
cipaux  habitants  du  pays  étaient  tellement  favorables  à  la  ma¬ 
lade  ,  qu’il  eût  été  imprudent  à  moi  de  les  émettre.  J’attendis 
donc,  et  j’observai. 

»  Exactement  comme  dans  l’observation  du  docteur  Maker , 
c’était  sur  les  paupières  que  la  coloration  normale  avait  le  plus 


qui  ont  le  plus  parlé  du  mariage,  et  M.  Devay  lui-même  le  rappelle, 
dans  aucun  ouvrage,  disons-nous,  nous  n’avons  rencontré  d’études 
plus  complètes  et  plus  saisissantes,  non  pas  cependant  que  nous  adop¬ 
tions  sans  réservé  aucune  toutes  les  opinions  de  l’auteur  du  Traité 
d’hygiène  des  familles.  Ainsi,  nous  citerons  le  chapitre  où  il  est  ques¬ 
tion  de  la  double  transmission  possible  des  maladies  entre  époux.  Il  est 
bien  évidemment  plus  de  maladies  qu’on  ne  le  ..croyait  jadis,  qui  sont 
susceptibles  de  se  transmettre  d’un  époux  à  l’autre  par  le  seul  fait  de 
la  cohabitation.  D’autre  part ,  il  serait  ridicule  de  prétendre  qu’il  n’est 
pqs  malsain  pour  un  des  époux  de  passer  des  nuits  entières  dans  le 
même  lit,  s’imprégnant  des  mêmes  miasmes,  des  mêmes  sueurs  que 
l’autre,  affecté  d’une  maladie  chronique  organique  ;  mais  de  là  à  affir¬ 
mer,  comme  le  veut  M.  Devay,  que  la  phthisie  pulmonaire,  par  exem¬ 
ple,  est  contagieuse  entre  mari  et  femme,  et  à  citer  une  série  d’époux 
qui ,  se  remariant ,  se  rendent  successivement  phthisiques  les  uns  les 
autres,  il  nous  semble  qu’il  y  a  peut-être  plus  loin  que  ne  voudrait  le 
faire  croire  notre  savant  confrère. 

Les  faits  qu’il  cite  rne  sont  pas  excessivement  nombreux.,  Il  faut  bien 
faire  un  peu  la  part  des  coïncidences  ;  et  puis  enfin,  la  tuberculisation 
est  maintenant  une  affection  si  répandue,  qu’il  n’y  a  rien  d’absolument 
étonnant  qu’un  homme,  veuf  d’une  phthisique,  se  remarie  à  une 
femme  saine  en  apparence,  meure  phthisique  lui-même  au  bout  de 
quelque  temps ,  que  cette  seconde  femme  meure  phihisique  ensuite 
après  s’être  remariée  à  un  second  mari ,  qui  succombe  lui-même  tu¬ 
berculeux.  Nous  ne  voyons  en  tout,  là  dedans,  que  quatre  phthisiques 


d’intensité  ;  elle  s’étendait  de  là  sur  le  front ,  les  joues ,  en  , 
doucissant,  se  fondant  très-légèrement ,  ce  qui  n’empêchait  ** 
•  de  distinguer  comme  par  transparence  la  teinte  rosée  des 
cette  couleur  ressemblait  tout  à  fait  à  de  l’indigo ,  franche®  ’ 
bleue,  sans  reflet  noir.  Pointillé  bleu  foncé,  ressemblant  à  ^ 
poussière  déposée  dans  les  sillons  de  la  peau.  J’ai  copié  pres  6 
textuellement  le  passage  correspondant  de  l’observation  du  d0(,e 
teur  Maker;  il  m’était  impossible  de  traduire  plus  exacte®^ 
ma  pensée. 

»  De  temps  à  autre  des  plaques  d’un  bleu  moins  foncé  appa 
raissaient  sur  la  poitrine,  les  membres  ;  la  fatigue,  la  marche  ]a 
chaleur  augmentaient  considérablement  l’intensité  de  la  Colora 
tion,  absolument  comme  dans  l’observation  du  docteur  MaL  ' 
Enfin,  au  bout  d’un  certain  temps,  la  coloration  diminuait 
tensité  ,  pour  disparaître  presque  entièrement  quelques  jpttt 
après.  Pour  compléter  le  tableau,  anorexie,  vomissements  âprèg 
les  repas.  Que  n’ai-je  une  analyse  et  un  examen  microscopjqa( 
pour  le  rendre  plus  complet  encore  ! 

»  Cette  chromhydrose  était  simulée.  Comment  ai-je  pu  eonsta 
ter  la  simulation  ?  Nous  y  arrivons. 

»  Indépendamment  de  la  coloration  bleue,  notre  malade  sia®, 
lait  tantôt  une  affection  vermineuse  ,  tantôt  une  affection  ner. 
veuse,  tantôt  un  appétit  vorace  que  rien  ne  pouvait  rassasier, 
elle  restait  quelquefois,  disait-elle,  un  mois  sans  manger.  Je  ffij’ 
successivement  à  néant  toutes  ces  prétendues  affections,  et  nous 
gagnâmes  ainsi  l’année  1858.,  mes  soupçons  ayant  singulière, 
ment  augmenté.  Il  ne  nous  restait  plus  à  prouver  qu’une  chose 
la  simulation  de  la  chromhydrose  ;  mais  il  nous  fallait  des  preuves 
palpables  même  pour  les  moins  clairvoyants. 

»  J’examinai  donc  de  nouveau  et  dans  un  jour  favorable  la 
coloration  des  paupières  ;  je  trouvai  sur  l’une  d’elles  une  petite 
verrue  qui  m’avait  échappé  jusqu’alors  ou  qui  avait  apparu  depuis' 
cette  verrue,  en  forme  de  champignon ,  était  supportée  par  un 
pédicule  très-mince,  je  l’excisai  ;  le  pédicule  était  blanc ,  ainsi 
la  peau  protégée  par  la  verrue;  je  fus  immédiatement  fixé  sur  la 
simulation,  mais  je  gardai  encore  le  silence.  Le  lendemain,  après 
avoir  fait  part  au  maire,  homme  d’une  intelligence  supérieure, des 
observations  que  j’avais  faites  antérieurement  et  de  ma  nouvelle 
découverte,  j’amenai  chez  lui  la  prétendue  malade,  et  en  sa  pré- 
sence,  ainsi  qu’en  présence  d’un  notable  de  l’endroit,  je  procédai 
à  un  lavage  complet  de  la  face  et  des  jambes. 

»  Quand  le  lavage  fut  terminé,  je  demandai  brusquement  à  cette 
fille  de  quel  bleu  elle  sé  servait  pour  se  teindre  ainsi  ;  après  bien 
des  négations,  des  hésitations,  pressée  par  nous,  elle  avoua  qu’elle 
se  teignait  ainsi  depuis  vingt  ans  avec  de  l’indigo  ;  qu’une  vieille 
femme  de  ses  voisines  lui  en  avait  donné  le  conseil ,  et  que  la 
paresse  était  son  mobile;  elle  vivait  ainsi  sans  rien  faire,  exploi¬ 
tant  la  crédulité  nubliaue. 

»  Plusieurs  médecins  de  Rouen  et  des  environs  avaient  été 
dupes  de  sa  supercherie.  Cette  ruse  déjouée,  elle  a  essayé  d’auta 
moyens,  eczéma,  érysipèle  phlegmoneux,  crises  hystériques  com¬ 
plètes,  je  dirai  même  savantes,  mais  sans  succès. 

»  En  présence  des  observations  de  chromhydrose  publiées  depuis 
quelque  temps,  surtout  en  présence  de  celle  du  docteur  Maker, 
où  en  serais-je....  sans  ma  verrue  !....  b 

Nous  sommes  parfaitement  de  l’avis  de  notre  confrère  ;  il  faut 
apporter  dans  l’observation  des  faits  de  ce  genre  une  sévère  sur¬ 
veillance  pour  se  mettre  à  l’abri  de  la  supercherie  ou  de  toute 
autre  cause  d’erreur.  Mais  en  admettant  que  dans  le  nombre  des 
faits  publiés,  quelques-uns  puissent  être  suspects,  le  plus  grand 
nombre  offre  assurément  toutes  les  garanties  de  la  plus  parfaite 
exactitude. 

DES  PIQÛRES  ANATOMIQUES 
et  de  leur  traitement  par  l’eau  chlorée. 

Par  M.  Félix  Garrigoü  ,  élève  en  médecine. 

En  passant  en  revue  les  divers  traitements  employés  jusqu’ici 
contre  les  piqûres  anatomiques ,  on  peut  s’assurer  de  deux 


qui,  par  un  enchaînement  bizarre  de  circonstances ,  se  sont  unis  suc¬ 
cessivement  les  uns  aux  autres  et  sont  morts  de  la  même  maladie, 
dont  ils  avaient,  jusqu’à  un  âge  donné,  porté  le  gejme  latent. 

Mais,  si  nous  n’admettons  pas  comme  entièrement  démontrés  tous  les 
faits  signalés  par  M.  Devay  ,  nous  n’en  convenons  pas  moins  qu’il  J 
bien  fait  de  les  signaler  comme  possibles  ,  et  d’attirer  sur  eux  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  sérieux. 

Puis  vient  l’hygiène  de  l’enfant,  à  laquelle  on  ne  saurait  consacrer 
trop  de  soins  et  trop  de  veilles.  S’il  est  quelque  chose  de  particulière! 
de  tout  à  fait  spécial  dans  ce  Traité  d’hygiène,  c’est  la  sollicitude  con-  ' 
stante  que  l’auteur  a  apportée  à  traiter  tous  les  points  relatifs  à  l’édu¬ 
cation  ;  au  physique,  pas  plus  qu’au  moral ,  l’éducation  ne  se  sépare 
de  l’hygiène. 

Les  considérations  qui  précèdent  suffiront,  sans  nul  doute,  pour  faire 
comprendre  à  ceux  qui  liront  ce  compte  rendu  toute  l’importance  d“ 
livre  de  M.  Devay,  et  de  quel  point  de  vue  élevé  il  a  envisagé  la  qa«s‘ 
tion  sociale.  C’est  un  de  ces  ouvrages  qui  font  époque  dans  la  science, 
et  dont  le  succès  est  assuré  auprès  fie  toutes  les  intelligences  d'élite. 

Dr  A.  Foocart. 


Traité  complet  des  paralysies,  par  le  docteur  O.  Landry.  Tome  I", 
lr“  partie.  In-8°  de  xu-320  pages.  Prix  :  4  fr.  50.  —  L’ouvrage  com¬ 
prendra  2  forts  vol.  in-8°,  publiés  en  4  parties.  Paris,  Victor  Mas‘ 
son,  1859. 
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s  •  c’est  qu’ils  ont  été  fort  variés  et  qu’ils  sont  souvent  de- 
C  Jurés  complètement  inefficaces.  Les  divers  agents  thérapeuti- 
m  s  employés  en  effet  dans  ces  cas  de  piqûres  sont  le  lavage  , 
?U  uccion,  la  cautérisation  ,  la  ligature,  au  moment  même  de  la 
,  .  .  un  peu  plus  tard,  les  toniques ,  le  calomel  jusqu’à  sali¬ 

vation,  les  sels  d’ammoniaque ,  les  sangsues ,  etc.  De  tous  ces 
n’ntiamie  itirpatcment  la  cause  mnrhii 

agents, 


aucun  n’attaque  directement  la  cause  morbide,  ou  l’atta- 
mal  ;  tous  sont  employés  pour  arrêter  les  effets  déjà  pro¬ 
duits  sans  qu’on  se  préoccupe  de  ceux  qui  pourront  encore  se 
manifester ,  la  cause  n’ayant  pas  toujours  borné  son  action  à  la 
germination  d’un  seul  accident.  Il  s’agissait  donc  de  trouver 
un  spécifl(Iue  dont  les  effets  fuissent  plus  prompts  que  ceux  c 

j  et  qui  pût  être  directement  dirigé  contre  le  virus  cadavé- 
“’e  lui-même. 

Ç>eSt  à  ce  résultat  qu’est  arrivé  M.  le  docteur  Nonat,  au  moyen 
fa  peau  chlorée.  Diverses  expériences  ont  amené  ce  médecin  à 
empl°yer  l’eau  chl01^6  dans  les  cas  qui  nous  occupent.  Il  a  pu 
constater  les  effets  presque  instantanés  du  chlore  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’acide  cyanhydrique  et  l’acide  sulfhydrique, 
d’après  une  longue  série  d’expériences  qu’il  serait  inutile  et  hors 
de  saison  de  rapporter  ici.  Mais  ce  n’est  qu’après  avoir  expéri¬ 
menté  sur  lui-même,  et  s’être  assuré  des  résultats  qu’il  suppo¬ 
sait  devoir  obtenir,  qu’il  a  conseillé  l’usage  de  l’eau  chlorée  à 
ses  élèves  à  la  suite  de  piqûres  anatomiques.  Depuis  1836  qu’il 
préconise  ce  traitement,  il  ne  l’a  jamais  vu  échouer.  Voici  dans 
quelles  circonstances  M.  Nonat  a  pu  essayer  sur  lui-même  les 
effets  du  chlore  : 

^  lendemain  d’un  jour  où  il  avait  fait  l’autopsie  d’une  femme 
morte  de  fièvre  puerpérale,  M.  Nonat  va  prendre  un  bain.  Tout 
à  coup âf est  sa's*  d’un  frisson  violent.  Il  ne  sait  à  quoi  l’attri- 
huer.  Examinant  sa  main  gauche,  dont  il  souffre  quelque  peu,  il 
voit  des  traînées  rosées  partant  d’une  excoriation  datant  de  quel¬ 
ques  jours,  et  située  à  l’angle  externe  du  pouce.  Les  traînées 
d’angioleucite  se  dirigeaient  du  côté  de  l’aisselte,  où  quelques 
ganglions  étaient  déjà  engorgés.  Il  rentre  aussitôt  chez  lui ,  et 
plonge  la  main  dans  un  bain  d’eau  chlorée,  qu’il  prolonge  assez 
longtemps.  Aussitôt  les  douleurs  cessent.  Le  bain  est  renouvelé 
deux  ou  trois  fois  dans  la  journée  ;  tous  les  accidents  disparais¬ 
sent  peu  à  peu.  Au  bout  de  quelques  jours  l’inflammation  avait 
disparu,  et  il  n’y  avait  pas  eu  le  moindre  abcès  dans  l’aisselle. 

Chez  plusieurs  de  ses  élèves ,  M.  Nonat  a  vu  des  résultats  tout 
à  fait  semblables.  Mais  ces  résultats  ne  peuvent  être  obtenus 
qu’autant  qu’il  n’y  a  pas  encore  infection  purulente.  Dans  le 
cas  contraire  ,  il  n’y  a  aucun  espoir  à  fonder  sur  le  chlore.  Les 
faits  que  j’ai  pu  observer  de  mon  côté ,  soit  sur  moi-même ,  soit 
sur  quelques  élèves  traités  d’après  les  principes  de  M.  Nonat,  ont 
donné  des  résultats  identiques  avec  ceux  de  ce  médecin.  Des  ob¬ 
servations  que  j’ai  recueillies,  je  donnerai  seulement  la  suivante, 
qui  m’est  personnelle,  et  qui  est  intéressante  à  plus  d’un  titre. 


Je  me  piquai  le  jeudi  22  avril  1888  ;  j’étais  à  cette  époque  chloro- 
anémique,  et  par  suite  prédisposé  à  toute  espèce  d’absorption.  Je  lavai 
ja  plaie,  et  la  fis  saigner  autant  qu’il  fut  possible;  mais  ce  île  l’était  guère, 
vu  son  exiguïté  et  sa  situation  à  la  face  palmaire  de  la  main  gauche. 
J’exerçai  de  plus  une  succion  prolongée,  et  ne  voyant  plus  suinter  de 
sang,  je  lavai  de  nouveau  la  main. 

Vers  six  heures  du  soir  seulement,  le  vendredi,  tandis  que  je  me 
retirais  de  l’amphithéâtre,  j’éprouvai  une  certaine  gêne  dans  les  arti¬ 
culations  de  la  main,  et  surtout  de  l’index  et  du  pouce  à  gauche.  Je  vis 
en  même  temps  une  angioleucite  déjà  assez  étendue ,  ayant  la  forme 
d’un  croissant. 

J’appliquai  sur  les  parties  enflammées  une  large  couche  d’onguent 
mercuriel  ;  elle  resta  en  place  environ  quatre  heures.  Au  bout  de  ce 
temps,  sentant  les  douleurs  articulaires  de  la  main  et  du  poignet  deve¬ 
nir  plus  intenses  ,  pendant  que  de  nouvelles  douleurs  naissaient  dans 
l’avant-bras  et  dans  l’aisselle,  j’allai  réclamer  les  soins  de  M.  le  docteur 
Nonat.  Il  enleva  l’onguent  mercuriel,  et  me  fit  immédiatement  baigner 
la  main  dans  une  dissolution  de  chlore.  Les  douleurs,  bientôt  cal¬ 
mées,  se  reproduisirent  cependant  quelques  heures  après,  mais  bien 
moins  violentes.  Dans  la  nuit,  elles  furent  à  peine  sensibles. 

Le  samedi ,  un  petit  abcès  s’étant  formé ,  il  fut  ouvert,  le  derme  dé¬ 
collé  tout  autour  de  la  plaie,  et  un  nouveau  bain  dans  de  l’eau  chlorée 
me  fut  ordonné.  L’angioleucite  n’avait  pas  fait  de  progrès  pendant  la 
Mit.  Dans  la  journée,  je  baignai  plusieurs  fois  la  main,  que  dans  l’in¬ 
tervalle  je  tenais  enveloppée  dans  un  cataplasme.  Le  lendemain  l’an- 
gioleucité  avait  entièrement  disparu.  Quant  aux  douleurs,  elles  n’exis¬ 
taient  plus  depuis  que  les  bains  d’eau  chlorée  avaient  été  souvent  ré¬ 
pétés. 

Le  dimanche  soir  ,'  après  avoir  marché  rapidement  pendant  près 
d’une  demi-heure,  au  moment  de  me  mettre  à  table,  je  fus  bientôt  pris 
de  frissons,  et  quelques  douleurs  se  manifestèrent  dans  la  main  blessée. 

me  mis  aussitôt  au  lit ,  et  j’eus  dans  la  nuit  un  véritable  accès  de 
£évre  à  trois  stades  parfaitement  marqués.  Les  douleurs  de  la  main 
11  avaient  duré  que  quelques  minutes  au  moment  où  j’éprouvai  le  froid. 
Le  lundi  soir,  même  accès  que  la  veille  et  à  la  même  heure.  Soumis  à 
1  usage  du  vin  de  quinquina  ,  j’en  pris  dans  la  journée  du  mardi  de 
hêd-fortes  doses,  et  le  soir  je  ne  ressentis  pas  mon  accès.  Depuis,  il 
n  a  plus  reparu. 

In  conservai  pendant  quelques  jours  une  teinte  ictérique  très- 
Narquée  ,  qui  disparut  le  jeudi  sous  l’influence  d’un  léger  purgatif.  A 
ce  m°ment ,  la  plaie  de  la  main  était  complètement  cicatrisée ,  et  l’an- 
gioleucite  avait  disparu  depuis  plusieurs  jours. 

de  me  suis  piqué  plusieurs  fois  depuis  lors  en  disséquant  des 
cadavres  non  injectés.  L’emploi  de  l’eau  chlorée  m’a  toujours 
ais  à  l’abri  de  tout  accident.  Parmi  mes  camarades  plusieurs  se 
S,°ût  aussi  piqués  devant  moi  ;  je  leur  ai  conseillé  d’employer 
eau  clllorée ,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  les  piqûres  ne 


«rca*  «smhh  ...  -  - - — * -  , 

donner  lieu  à  aucun  accident  chez  ceux  qui  ont  voulu  en  faire 
usage. 

- , - — aa£ - 

STERILITE  GUÉRIE 
par  la  division  du  eol  de  l’utérus. 

Par  M.  Spencer  Wells. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  femmes  mariées  depuis 
plusieurs  années,  désirant  vivement,  ainsi  que  leur  mari,  d’avoir 
des  enfants,  et  qui  cependant  n’ont  jamais  conçu.  Ces  femmes 
souffrent  ordinairement  beaucoup  de  dysménorrhée,  et  cela 
probablement  même  avant  leur  mariage.  Cette  affection  dépend, 
dans  beaucoup  de  cas,  de  la  contraction  sur  un  point  ou  dans 
toute  son  étendue  du  canal  du  col  de  l’utérus.  ‘ 

Dans  ce  cas,  la  division  du  col  au  moyen  de  l’hystérotome  du 
professeur  Simpson,  est  quelquefois  presque  immédiatement  sui¬ 
vie  d’une  conception.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  récemment  ob¬ 
servé  à  Samaritan  Hospital. 

Chez  une  femme  mariée  dêpiiis  huit  ans,  sans  enfants,  affectée 
de  dysménorrhée ,  la  cavité  du  col  de  l’utérus  était  si  étroite 
qu’elle  donnait  avec  difficulté  passage  à  une  petite  sonde. 
M.  Spencer  Wells  divisa  franchement  de  part  en  part  les  deux 
côtés  du  col.  Un  tampon  de  coton  huilé  servit  de  tout  pansement 
pendant  quelques  jours,  et  la  malade  fut  perdue  de  vue. 

Ceci  se  passait  il  y  a  deux  ans,  et  la  semaine  dernière  cette 
femme  apportait  à  l’hôpital  un  bel  enfant  âgé  de  treize  mois.  La 
conception  avait  suivi  si  rapidement  l’opération,  que  nous  pou¬ 
vons  la  considérer  comme  son  effet,  et  comme  venant  à  l’appui 
des  autres  expériences  de  M.  Simpson.  {Med.  Times  and  Gazette.) 


PLAIE  CONTUSE  PRODUITE  CHEZ  UN  FOETUS  DANS  l’uTERUS. 

Par  M.  Lynch. 

Les  moyens  de  protection  qui  entourent  l’enfant  dans  le  sein 
maternel  sont  loin  de  le  mettre  absolument  à  l’abri  des  violences 
extérieures. 

Le  fait  suivant  mérite  de  prendre  place  dans  la  série  déjà  éten¬ 
due  des  lésions  traumatiques  remarquables  éprouvées  par  le  fœtus 
encore  renfermé  dans  l’utérus  : 

Madame  Scott,  au  huitième  mois  de  sa  grossesse ,  fit  une  chute  sur 
le  dos,  contre  une  pièce  de  bois;  elle  dut  s’aliter,  et  resta  souffrante 
pendant  huit  jours  ,  au  bout  desquels  elle  accoucha  très-facilement. 
L’enfant,  du  sexe  féminin ,  ne  respira  pas.  Il  portait  sur  le  dos  une 
plaie  contuse,  étendue  depuis  le  sacrum  jusqu’à  l’occiput,  et  mesurant 
environ  3  pouces  en  travers.  Il  semblait  que  la  peau  et  les  muscles 
avaient  élé  violemment  arrachés  des  vertèbres  et  des  côtes. 

Cette  plaie  était  couverte  d’une  pellicule  de  lymphe  organisée,  et  ses 
bords  présentaient  cet  aspect. luisant ,  lisse,  qui  dénotait  un  commen¬ 
cement  de  cicatrisation.  —  La  mère  éprouvait  encore  des  douleurs 
dans  le  dos  quelques  jours  après  l’accouchement. 

( British  Medical  Journal ,  24  juillet  4888). 


RÈGLES  DIETETIQUES  A  L’USAGE  DES  ASTHMATIQUES. 

Ce  sujet,  fort  peu  étudié,  a  été  réduit  par  M.  Hyde  Salter  en 
quatre  préceptes  des  plus  faciles  à  comprendre ,  sinon  à  exé¬ 
cuter. 

L’influence  de  la  digestion  pour  produire  l’asthme  est  grande¬ 
ment  augmentée  par  l’état  de  sommeil;  par  conséquent  les 
asthmatiques ,  avant  de  se  mettre  au  lit ,  doivent  n’avoir  rien 
mangé  depuis  un  temps  suffisant  pour  que  la  digestion  stomacale 
et  même  l’absorption  aient  pu  s’effectuer. 

Ce  temps  étant  assez  long ,  ii  est  à  propos  que  les  asthmati- 
ques  rompent  le  jeûne  de  bon  matin,  afin  de  prévenir  l’inanition 
qui  résulterait  d’une  telle  abstinence. 

Ils  doivent  prendre  peu  de  nourriture,  et  la  choisir,  en  consé¬ 
quence,  parmi  les  aliments  les  plus  réparateurs. 

L’action  des  aliments,  pour  produire  l’asthme,  étant  en  raison 
directe  de  leur  indigestibilité,  on  doit,  dans  ce  cas,  préférer  un 
régime  simple,  composé  de  substances  aisément  assimilables. 

{The  Lancet.) 


COULEUR  ROUGE  DES  VALVULES  DU  COEUR 
dans  l’empoisonnement  alcoolique. 

Le  docteur  Yoltolini,  après  avoir  énuméré  les  signes  déjà  con¬ 
nus  de  l’empoisonnement  alcoolique,  décrit  un  aspect  tout  parti¬ 
culier  sur  lequel  il  appelle  l’attention  des  médecins  légistes. 

Dans  cet  empoisonnement ,  les  valvules  aortiques  et  pulmo¬ 
naires  prendraient  une  couleur  rouge  cinabre  qui  donnerait  aux 
valvules  une  très-belle  apparence  et  qui  ne  pourrait  être  effacée. 
Une  quantité  remarquable  d’un  sang  noirâtre  et  fluide  remplis¬ 
sait  la  veine  cave  ascendante  et  la  veine  sous-clavière. 

Le  docteur  Santlus  a  observé  en  1856  la  même  apparence  de 
valvules.  Reste  à  savoir  si  cet  aspect  est  caractéristique  de  l’em¬ 
poisonnement  alcoolique  seul ,  ou  si  on  le  retrouve  dans  les  af¬ 
fections  qui  déterminent  la  fluidité  du  sang.  L’auteur  de  cette 
observation  ne  l’a  jamais  trouvé  signalé  dans  les  nombreuses 
autopsies  où  la  fluidité  du  sang  a  été  observée. 

( Berl .  med.  Zeitung  et  Med.  Times  and  Gazette.) 


POMMADE  ÉPÏSPASTIQUE  A  t’HUILE  DE  CROTON. 

M.  Bouchardat  émet,  dans  un  de  ses  Annuaires,  le  vœu  qu’on 
essaye  d’appliquer  l’huile  de  croton  à  l’entretien  des  vésicatoires. 
Voici  une  formule  éprouvée  avec  succès  dans  un  hôpital  militaire, 
par  M.  Van  Bastelaer,  de  Charleroi  : 

Pr.  Axonge  récente . 22  gramm. 

Cire  blanche . .  ,  2 

Huile  de  croton . .  6 

Fondez  la  cire  avec  l’axonge  à  une  douce  chaleur.  Triturez  le 
mélange  dans  un  mortier  chauffé,  jusqu’à  ce  que  le  tout  soit  re¬ 
froidi;  mêlez-y  alors  intimement  l’huile  de  croton. 

Cette  pommade ,  plus  excitante  que  la  pommade  de  garou, 
serait  fort  bien  indiquée  chaque  fois  que  l’on  craint  l’action  des 
cantharides  sur  les  voies  urinaires.  ( Journ .  de  pharm.  d’Anvers.) 


POUDRE  CONTRE  LE  CORYZA  CHRONIQUE. 

Contre  la  maladie  à  l’état  aigu,  M.  Monneret  a  observé  depuis 
longtemps  déjà  qu’on  pouvait  recourir  avec  avantage  à  l’action 
topique  du  sous-nitrate  de  bismuth.  Nous  avons  eu  maintes  fois 
•l’occasion  de  faire  bénéficier  no*  malades  de  cet  enseignement. 
Lorsque  le  coryza  passe  à  l’état  chronique  ,  il  ne  cède  pas  tou¬ 
jours  au  sel  de  bismuth  employé  seul.  Dans  ces  cas,  M.  le  doc¬ 
teur  Sobrier  dit  s’être  bien  trouvé  de  l’addition  de  l’iodure  de 
soufre. 

Voici  sa  formule  : 

Sous-nitrate  de  bismuth . 4  grammes. 

Poudre  de  réglisse . 8  — 

Iodure  de  soufre. . 30  centigrammes. 

Il  prescrit  dix  ou  douze  prises  et  plus  dans  la  journée,  suivant 
les  effets  obtenus.  {Rev.  de  thérap.  méd.-chirur.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  mars  4  889.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,-  m.  bouvier  rapporte  un  cas  où  l’ex¬ 
trémité  de  la  canule  avait  produit  l’ulcération  de  la  trachée  et  la  divi¬ 
sion  de  sa  paroi  postérieure  dans  toute  son  épaisseur. 

Le  malade  était  bossu  et  ne  pouvait  respirer  qu’en  renversant  forte¬ 
ment  la  tète  en  arrière  ;  cette  position  vicieuse  pouvait  être  la  cause 
de  la  pression  exercée  par  la  canule  sur  la  trachée.  Il  existe  encore  à 
l’hôpital  des  Enfants  d’autres  cas  d’ulcérations  produites  par  des  canu¬ 
les.  M.  Bouvier  en  conclut  qu’il  y  aurait  quelque  chose  à  faire  pour 
éviter  ce  danger  ;  mais  il  ne  veut  pas  dire  que  la  modification  proposée 
par  M.  Morel  soit  la  meilleure  que  l’on  puisse  trouver  pour  arriver  à 
ce  but. 

M.  houel  confirme  l’assertion  de  M.  Bouvier.  Les  internes  de  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  ont  présenté  plusieurs  fois  à  la  Société  anatomique 
des  trachées  ulcérées  par  la  présence  de  canules.  Sur  la  trachée  d’un 
enfant  qui  avait  gardé  la  canule  cinq  jours ,  l’ulcération  s’étendait 
jusqu’à  la  bifurcation  des  bronches-  Sur  un  autre,  dont  la  canule  était 
restée  en  place  vingt-deux  jours,  et  qui  avait  rendu  des  fausses  mem¬ 
branes  jusqu’au  vingt  et  unième,  il  y  avait  une  ulcération  profonde  qui 
avait  détruit  huit  anneaux  de  la  trachée.  M.  Houel  pense  que  la  facilite 
avec  laquelle  le  contact  de  la  canule  produit  l’ulcération  de  la  trachée, 
pourrait  bien  dépendre  de  l’épidémie  actuelle. 

M.  guersant  a  observé  des  ulcérations  de  la  trachée ,  dans  les  cas 
surtout  où  la  tête  était  mal  placée,  de  sorte  que  le  bout  de  la  canule 
appuyait  sur  les  parois  du  canal,  comme  dans  le  fait  du  bossu  dont  a 
parlé  M.  Bouvier.  C’est  là  une  preuve  de  plus  de  l’importance  . des  pe¬ 
tits  soins  après  la  trachéotomie.  Il  n’a  jamais  vu  d’ulcérations  lorsqu’on 
employait  une  canule  bien  faite  et  que  la  tète  était  maintenue  dans 
une  position  convenable,  ou  mieux  lorsqu’on  la  changeait  souvent  de 
position. 

M.  morel-lavallee  ne  comprend  pas  qu’on  attache  de  l’impor¬ 
tance  aux  soins  consécutifs,  sans  en  attacher  en  même  temps  à  la  ca¬ 
nule  ;  il  pense  qu’il  y  aurait  un  avantage  évident  à  pouvoir  supprimer 
quelques  uns  de  ces  soins ,  moyennant  quelques  modifications  appor¬ 
tées  à  cet  instrument. 

M.  Morel-Lavallée  explique  ^ulcération  par  les  frottements  du  bord 
de  la  canule  pendant  les  mouvements  de  la  trachée. 

correspondance. 

m.  michon,  juge  du  concours  du  Bureau  central  (médecine) ,  de¬ 
mande  un  congé.  (Accordé.) 

—  M.  LEGOUEST  annonce  à  la  Société  que  M.  Bégin,  membre  hono¬ 
raire,  vient  d’être  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  cérébrale.  Appelé 
auprès  de  lui  par  dépêche  télégraphique  ,  M.  Legouest  demande  un 
congé  pour  la  durée  de  son  absence.  (Accordé.) 

—  M.  le  docteur  junquet  fait  hommage  à  la  Société ,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  M.  Larrey,  de  son  travail  intitulé  :  Observation  de  pneu- 
mocèle  traumatique.  Montpellier,  4889,  in-8°. 

—  M.  normand-dé  fie  ,  qui  a  déjà  envoyé  à  la  Société  un  exem¬ 
plaire  de  sa  thèse  inaugurale  sur  Y  Anesthésie  provoquée  (Montpellier, 

4  888,  in-8°),  adresse  aujourd’hui  un  deuxième  exemplaire  de  ce  travail, 
avec  une  lettre  de  candidature  pour  le  prix  Duval. 

M.  Normand-Dufié  ayant  occupé  dans  les  hôpitaux  militaires  une 
position  équivalente  à  celle  d’interne  des  hôpitaux  civils,  est  inscrit  sur 
la  liste  des  candidats  au  prix  Duval  (4888-4889). 

M.  CHASSAiGNAC  soutient  que  tous  les  reproches  adressés  à  son 
procédé  par  M.  Guersant  ne  sont  que  des  assertions  déjà  réfutées. 
M.  Guersant  admet  l’avantage  de  la  fixation  de  la  trachée  ;  mais  il  la 
repousse  à  cause  de  la  difficulté  de  l’introduction  du  ténaculum.  Si  ce¬ 
pendant  le  principe  est  bon,  lés  difficultés  ne  sont  pas  de  nature  à  le 
faire  repousser. 
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Pour  l’hémorrhagie,  M.  Guersant  convient  qu’elle  est  moins  à  crain¬ 
dre  avec  une  incision  courte,  mais  il  a  peur  qu’on  ne  rencontre 
l’artère  thyroïdienne  de  Neubauer  ;  cette  crainte  semble  peu  fon¬ 
dée,  car  jusqu’ici  on  ne  paraît  pas  avoir  jamais  trouvé  cette  artère 
pendant  une  opération.  M.  Guersant  reconnaît  encore  qu’il  y  a  avan¬ 
tage  à  introduire  le  dilatateur  de  bas  en  haut,  et  s’il  y  renonce,  c  est 
à  cause  de  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  le  retirer  après  avoir  p'acé  la 
canule.  Mais  cette  difficulté  n’est  rien  •  auprès  des  avantages  de  la  mé¬ 
thode,  et  surtout  de  la  facilité  extrême  d’introduction  de  la  canule. 

M.  Chassaignac  déclare  qu’il  opère  toujours  par  sa  méthode,  qui  doit 
ses  avantages  à  la  précaution  de  fixer  la  trachée  avant  de  1  inciser,  et  . 
d’introduire  le  dilatateur  de  bas  en  haut.  En  définitive,  il  ne  trouve 
pas  dans  les  arguments  de  M.  Guersant  de  quoi  lui  faire  abandonner 
son  procédé. 

M.  guersant  trouve  les  idées  de  M.  Chassaignac  excellentes  ;  il  no 
blâme  que  ses  instruments,  parce  qu’il  trouve  son  tinaculum  trop  t 
courbe  et  son  dilatateur  trop  long.  Pour  remédier  à  ces  inconvénients, 
il  a  fait  faire  un  ténaculum  coudé,  comme  l’aiguille  de  Deschamps,  et  il 
se  sert  du  dilatateur  ordinaire  ,  dont  il  tourne  la  concavité  en  haut. 
Ainsi,  s’il  repousse  les  instruments,  il  n’en  accepte  pas  mqinsles  idées 
de  M.  Chassaignac. 

M.  bouvier  présente  le  relevé  suivant  des  trachéotomies  prati¬ 
quées  par  les  internes  de  l’hôpital  des  Enfants  : 

En  4853,  M.  Maurice  pratiqua  2  trachéotomies  par  le  procédé  de 
M.  Chassaignac  ;  dans  un  des  cas,  il  y  eut  une:  hémorrhagie  ;  les 
2  opérations  furent  suivies  de  mort. 

M.  Lambert  en  pratiqua  2,  suivies  de  mort;  dans  l’une  des  deux, 
il  v  avait  eu  des  difficultés  pour  l’introduction  du  dilatateur. 

MM.  Maingault  et  Aubrée  en  firent  chacun  upe,;  suivies  de  mort. 

Total  :  6  trachéotomies  par  le  procédé  de  M.  Chassaignac,  C  morts. 
Par  le  procédé  mixte ,  consistant  à  découvrir  la  trachée  avant  d’y 
placer  le  ténaculum  :  M.  Marc  Séea  fait  2  trachéotomies  ,  dont  une 
suivie  de  guérison  ;  M.  Isambert  en  a  fait  une ,  suivie  de  mort. 

Total  :  3  opérations,  1  succès,  2  morts. 

En  4855 ,  M.  Isambert  fait  4  opérations  par  le  procédé  de  M.  Chas¬ 
saignac  :  4  guérison,  3  morts. 

En  4856,  M.  André  fait  une  trachéotomie  parle  procédé  de  M.  Chas¬ 
saignac  :  mort. 

Il  en  fait  6  par  le  procédé  mixte,  toutes  les  6  guérissent. 

Total  des  opérations  pratiquées  par  le  procédé  de  'M.  Chassaignac  en 
4853,  4  855  et  4  856  :  42  opérations,  4  guérison. 

Dans  sa  thèse  (p.  25),  M.  André  dit  :  «  Dans  une  seule  circonstance, 
alors  que  l’enfant  mourait  pendant  les  apprêts  de  l’opération,  nous 
avons  employé  la  méthode  de  notre  ancien  maître,  M.  Chassaignac... 
Nous  trouvons  plus  de  sécurité  dans  l’incision  Successive  des  couches 
molles  qui  recouvrent  la  trachée...  » 

Dans  la  thèse  de  M.  Millard,  nous  trouvons  les  observations  suivan¬ 
tes,  dans  lesquelles  le  procédé  de  M.  Chassaignac  aurait  été  suivi  né- 
.  cessairement  d’hémorrhagie. 

(P.  24,  obs.  IV)  :  «  Fille,  cinq  ans  et  demi ,  guérison.  Despaignet 
rencontre  quelques  difficultés  à  cause  de  la  situation  profonde  de  la 
trachée  et  de  la  présence  de  deux  veines  qu’il  faut  écarter.  » 

(P.  4  42,  obs.  IV)  :  «  Fille,  cinq  ans,  guérison.  A  2  centimètres  et 
demi  du  cartilage  cricoïde,  les  jugulaires  antérieures  sont  reliées  par 
une  branche  transversale....  Il  est  décidé  que  l’incision  sera  faite  plus 
haut  que  d’ordinaire,  afln  de  s’arrêter  au-deSsus  de  cette  branche  vei¬ 
neuse  ,  qui  sera  écartée  et  tirée  vers  le  sternum  au  moyen  d’une 
érigne.  » 

(P.  476,  ohs.  XIX)  :  «  Fille,  quatre  ans ,  guérison.  Pérotê  rencontre 
d’abord  une  veine  superficieîle,  qui  fournit  une  certaine  quantité  de 
sang ,  puis  évite  avec  habileté  une  veine  profonde  située  verticalement 
au-devant  de  la  trachée.  » 

(P.  486,  obs.  XXIII)  :  «  Fille,  trois  ans,  mort.  Cette  opération  (faite 
par  Millard)  est  assez  laborieuse  à  cause  de  la  présence  de  deux 
veines  volumineuses,  et  je  ne  puis  éviter  une  certaine  perte  de  sang.» 

(P.  224 ,  obs.  XLIV)  :  «  Fille ,  sept  ans  et  demi ,  mort  (emphysème 
énorme).  L’opérateur  (M.  Collin)  écarte  deux  veines  profondes  au- 
devant  de  la  trachée,  etc.  (On  a  dû.inciser  au-dessous  de  l’isthme  du 
corps  thyroïde  très-développé  ;  plus  tard  on  a  dû  agrandir  1  ouverture . 
de  la  trachée  par  en  haut  sans  dépasser  l’isthme.)  » 

M.  Bouvier  conclut  que ,  sans  rejeter  complètement  lè  procédé  de 
M.  Chassaignac,  on  ne  doit  le  garder  que  pour  des  cas  exceptionnels. 

M.  BROGA  est  plus  partisan  que  M.  Bouvier  de  l’emploi  du  ténaculum  ; 
il  est  convaincu  que  M.  Chassaignac  a  été  conduit  à  l’employer  parce  qu’il 
avait  observé  les  inconvénients  qu’il  y  a  à  inciser  la  trachée  sans  la 
fixer.  Cependant  M.  Chassaignac  a  exagéré  la  longueur  de  l’opération 
par  le  procédé  ordinaire  ;  elle  ne  dure  guère  plus  de  deux  ou  trois 
minutes. 

Quant  à  l’inconvénient  de  multiplier  les  instruments  ,  M.  Broca  le 
trouve  nul,  car,  lorsqu’on  est  forcé  de  prendre  une  oenule  et  un  dila¬ 
tateur  ,  peu  importe  de  prendre  en  même  temps  d’autres  instruments. 

M.  Çroca  admet  sans  restriction  le  procédé  mixte  dont  M.  Bouvier  a 
fait  ressortir  les  avantages.  L’argument  tiré  de  la  nécessité  des  mou¬ 
vements  de  la  trachée  est  en  contradiction  avec  la  physiologie,  et,  d’un 
autre  côté,  lorsque.  la  trachée  étant  découverte,  on  y  enfonce  le  téna¬ 
culum,  il  ne  faut  plus  que  quelques  secondes  pour  que  l’incision  soit 
faite;  ainsi,  lors  même  qu’il  y  aurait  un  peu  plus  de  difficulté  à  respirer, 
il  n’èn  pourrait  résulter  aucun  danger  pendant  un  temps  si  cour.t. 
Lorsque,  au  contraire,  on  incise  sans  fixer  la  trachée,  on  hésite  sou¬ 
vent  avant  de  trouver  le  point  où  l’on  veut  plonger  le  bistouri ,  et ,  da 
plus,  si  on  substitue  le  bistouri  mousse  au  bistouri  pointu  qui  a  fait  la 
première  ouverture,  on  risque  de  ne  pas  retrouver  la  ponction  et  d’être 
contraint  d’en  faire  une  seconde. 

Pour  l’hémorrhagie ,  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  s’en  mettre  à  l’abri 
par  un  procédé  plutôt  que  par  l’autre.  A  part  l’ouverture  des  gros 
vaisseaux  qu’on  peut  éviter,  le ;  sang  peut  couler  par  les  capillaires 
qu’on  divise  nécessairement.  Cette  hémorrhagie  capillaire  paraît  due  à 
une  altération  particulière  du  sang,  que  M.  Broca  attribue  à  la  diphthé- 
rite.  11  a  vu  mourir  d’une  semblable  hémorrhagie  un  enfant  qui  n  avait 
pas  perdu  plus  de  quelques  gouttes  de  sang  pendant  l’opération  ;  il  en 
existe  encore  d’autres  exemples.  Dans  un  cas,  le  sang  était  si  difïluent, 
que  le  chlorure  de  fer  même  en  produisait  difficilement  la  coagulation. 


Si  l’hémorrhagie  a  lieu  ,  elle  sera  plus  facile  à  arrêter  si  la  plaie  est 
grande. 

En  incisant  d’un  seul  coup,  on  est  exposé  à  couper  des  vaisseaux  , 
des  veines  surtout,  qui  passent  devant  la  trachée,  comme  M.  Broca  en 
â  rencontré.  Et  la  précaution  d’opérer  très-haut  n’en  mettrait  pas  à 
l’abri ,  car  il  n’y  a  en  bas  que  des'  vaisseaux  superficiels  ,  tandis  qu’en 
haut  se  trouvent  les  vaisseaux  du  corps  thyroïde ,  dont  la  division  est 
bien  plus  grave  ,  et  c’est  là  que  M.  Chassaignac  fait  son  incision.  Il 
aura  donc,  comme  les  autres ,  des  hémorrhagies ,  mais  il  aura  plus  de 
peine  à  les  arrêter. 

Enfin,  M.  Broca  reproche  au  procédé  de  M.  Chassaignac  de  manquer 
de  précision,  parce  qu’on  ne  sait  pas;  à  quelle  profondeur  on  doit  aller, 
ni  à  quelle  profondeur  se  trouvent  les  instruments.  M.  Chassaignac 
s’en  rend  compte,  grâce  à  l’habileté  qu’il  a  acquise,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  les  aùires.  .  , 

m.  chassaignac  dit  que  son  procédé  consiste  essentiellement 
dans  la  fixation  de  fa  trachée ,  et  l’introduction  du  dilatateur  de  bas 
en  haut;  ainsi  ce  qu’on  a  appelé  méthode  mixte  lui  appartient  aussi 
bien  que  l’incision  d’un  seul  coup.  Pendant  toute  l’année  4  856  M.  An¬ 
dré  a  fixé  le  cartilage  cricoïde,. j et  le3  süccès  ont  été  nombreux  ;  plus 
tard,  ils  sont  devenus  plus  rares  quand  on  a  abandonné  cette, pratique; 
ainsi  ce  .procédé  réussit  mieux  que  Je.procédé  ordinaire.  M,  Millard  dit 
qu’on  maintient  longtemps  l’immobilité  de  la  trachée ,  mais  on  peut 
suivre  ses  mouvements  avec  le  ténaculum ,  et  d’ailleurs,  une  fois  qu’il 
est  introduit,  on  peut  terminer  l’opération  très-vite. 

—  m.  tu  président  communique  à  la  Société  la  lettre  suivante, 
de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

«  Monsieur  le  président , 

«Envoyant  se  renouveler  avec  une  multiplicité  affligeante,  même 
entre  les  mains  les  plus  habi  es  et; les  plus  soigneuses,  les  cas  de  mort 
par  lé  chloroforme,  j’ai  pensé  que  la  Société  de  chirurgie  ne  trouverait 
pas  inopportune  la  proposition  que  j’ai  l'honneur  dé  lui  adresser  : 

»  De  vouloir  bien  examiner  s’il  n’y  a  pas  lieu  desuspendre  l’usage  de 
cet  agent  si  précieux  et  si  dangereux,  jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  élu¬ 
des  sur  sa  composition,  sou  mode  d’administration  et  sur  les  moyens  de 
limiter  son  action,  nous  aient  appris  à.  nous  en  servir  avec  une  inno¬ 
cuité  constante,  ou  nous  fassent  un  devoir,  par  l’incertitude  toujours 
la  même  d’obtenir  cette  sécurité)  d’y  renoncer  définitivement. 

»  Agréez,  etc.  Hervez  de  Chégoin.  » 

—  M.  le  docteur  gibert  (de  Genève),  présente  un  enfant  atteint 
de  coxalgie,  traité  depuis  six  semaines  par  des  manipulations  ,  et  ac¬ 
tuellement  en  pleine  voie  de  guérison. 

Résumé  de  l'observation.  —  Cèt  enfant,  âgé  de  huit  ans,  blond,  lym¬ 
phatique  ,  a  été  pris,  au  mois  de  mars  4  858  ,  d’une  douleur  au  genou 
droit,  légère  d’abord,  puis  un  peu  plus  vive,  accompagnée  de  claudica¬ 
tion.  Pendant  trois  mois  l’enfant-  continue  ses  occupations  ordinaires, 
ne  présentant  que  ces  deux  phénomènes  :  douleur  dans  la  cuisse  et  le 
genou,  et  claudication.  Au  mois  de  juin,  douleur  à  la  hanche  ;  l’enfant 
-est  obligé  de  s’aliter. 

Dans  le  courant  de  l’été,  saison  aux  bains  de  mer,  sans  aucun  résul¬ 
tat  heureux. 

Au  mois  d’octobre ,  appareil  Martin. 

Dans  les 'premiers  jours  de  janvier  4859  M.  le  docteur  Monod  me 
prie  de  suivre  le  petit  malade,  que  je  trouvai  dans  l’état  suivant,  après 
que  j’eus  enlevé  l’appareil  Martin. 

Le  membre  abdominal  droit  est  dans  l’abduction  et  la  rotation  en 
.  dehors.  La  flexion  apparente  de  la  cuisse  sur  le  bassin  est  peu  pro¬ 
noncée  ;  mais  une  assez  forte  ënsellure  des  lombes  prouve  que  la 
flexion  réelle  est  assez  considérablë,  de  20  à  25  centim.  environ.  L’al¬ 
longement  apparent  est  ds  2  centimètres  et  demi,  et  l’épine  iliaque  du 
côté  droit  est  abaissée  de  4  centim.  et  demi. 

Effacement  du  pli  de  l’aine,  aplatissement  de  la  fesse  et  effacement 
du  pli  fessier. 

Les  mouvements  apparents  sont  assez  étendus  ;  les  mouvements 
réels  sont  très-limités  et  ne  se  font  que  dans  l’étendue  de  5  à  6  cent, 
environ. 

L’enfant  ne  peut  pas  marcher  ;  dès  qu’il  appuie  le  pied  à  terre,  le 
corps  s’affaisse;  c’est,  du  reste,  la  faiblesse  plus  que  la  douleur  qui 
domine.  ,  ’ 

A  aucune  époque  de  la  maladie  il  n’y  a  eu  de  tuméfaction  de  la  ré¬ 
gion  fessière  ou  inguinale.  Il  s’agit  ici  d’une  coxalgie  non  suppurante. 

La  santé  générale  est  satisfaisante.  Je  fis  supprimer  l’appareil  Mar¬ 
tin,  et  immédiatement  je  commençai  des  manipulations  en  suivant  les 
règles  que  j’ai  développées  dans  ma  thèse  inaugurale,  et  que  je  résume 
ainsi  :  mouvements  quotidiens  prolongés  pendant  un  quart  d’heure  ou 
une  demi-heure;  d’abord  ceux  de  flexion ,  plus  tard  ceux  d’adduction, 
d’abduction  et  de  rotation,  en  ayant  soin  de  ne  jamais  dépasser  la  quan¬ 
tité  de  mouvement  réel  et  de  ne  jamais  produire  de  douleur. 

La  contracture  musculaire  ^  extrêmement  faible,  n’a  jamais  opposé 
de  sérieux  obstacles  aux  manipulations.  La  roideur  de  la  jointure  ,  la 
fausse  ankylosé  ,  étaient  dues  aux  parties  fibreuses  ,  selon  toute  appa¬ 
rence. 

Afin  de  contribuer  au  rétablissement  de  la  contractilité  musculaire 
très-affaiblie,  je  fis  placer  une  barre  de  fer  transversalement  au-dessus 
du  lit  de  l’enfant,  avec  une  poulie  mobile.  Au  moyen  d’une  corde  pas¬ 
sant  dans  la  poulie,  l’enfant  pouvait  faire  mouvoir  sa  jambe  malade,  et 
pendant  cet  exercice  on  avait  soin  d’immobiliser  le  bassin. 

Dans  les  premiers  jours  de  février ,  je  fis  essayer  la  marche  avec 
prudence,  et  graduellement  j’augmentai  l’espace  de  temps  consacré  à 
la  proménade. 

Actuellement,  4er  mars,  l’enfant  est  dans  l’état  suivant:  l’allonge¬ 
ment  apparent ,  la  flexion,  l’abduction ,  ont  presque  complètement  dis¬ 
paru.  Lés  mouvements  physiologiques  de  la  jointure'  sont,  à  un  pouce 
près ,  aussi  étendus  qu’à  gauche  ;;  le  mouvement  de  rotation  seul , 
comme  le  constate  M;  le  docteur  Bouvier,  est  encore  douloureux  quand 
on  veut  le  porter  aussi  loin  qu’à  gauche.  L’enfant  marche  en  boitant 
un  peu  et  en  portant  la  pointe  du  pied  en  dehors. 

_ M.  préterre  présente  deux  malades  qui  sont  le  sujet  de  la  com¬ 
munication  suivante  : 

«  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de  chirurgie  deux  appa¬ 
reils  prolhAliques  que  j’ai  construits  pour  deux  malades  appartenant, 


l’un'au  service  deM.  le  professeur  Gosselin,  et  l’autre  au  service  de 
M.  le  docteur  Huguier. 

Le  premier  de  ces  malades,  porteur  d’une  division  congénitale  è6  ]a 
voûte  et  du  voile  du  palais,  est  entré  le  6  janvier  4859  à  l’hôpital  Co 
chin.  A  cette  époque,  la  déformation  comprenait  toute  la  moitié  pos^ 
rieure  de  la  voûte  palatine;  l’écartement,  très-considérable  ^laissait 
entre  les  deux  bords  de  l’arcade  dentaire  supérieure  un  intervalle  d’e„, 
viron  2  centimètres  4/2  à  3  centimètres.  Les  deux  moitiés  se  rele 
vaient  suivant  une  obliquité  très-grande,  et  1rs  deux  lambeaux  du  v0j|e 
semb'aient  se  confondre  avec  les  parois  latérales  du  pharynx.  ]0 
professeur  Gosselin  ,  après  quelques  tentatives  heureuses  destinées  à 
combattre  une  extrême  sensibilité  des  parties,  se  décida,  le  12  janvier 
à  faire  l’opération,  dont  le  manuel  rappelle  la  méthode  de  M.  Roux' 
Aprè ravivement  préalable',  cinq  points  de  suture  métallique  réunisse 
lès  lambeaux,  et  quelques  jours  après  la  réunion  est  parfaite  à  la  p3t. 
Le  postérieure.  Bestait  à  combler  une  perforation  médiane  lon„B6 
d’environ!  centimètre  4/2,  et  large  de  8  ou  9  millimètres.  Chargé  par 
M.  Gosselin  de  construire  l’appareil  prothétique  nécessaire,  je  me  suis 
décidé,  pour  ce  cas  intéressant,  à  l’emploi  d’une  substance  nouvelle 
dont  l’invention  est  encore  due  aux  Etats-Unis. 

L’appareil,  (1,6,  5),' 
se  compose  d’une  pla¬ 
que  exactement  mou¬ 
lée,  d’après  des  procé¬ 
dés  nouveaux ,  sur  la 
voûte  palatine.  Cette 
plaque  est  armée  de 
deux  lames  (2  et  3)  en 
or,  et  portant  à  son 
bord  antérieur  une  in¬ 
cisive  médiane  droite 
en  pâte  minérale  (4). 

Au  niveau  de  la  perfo¬ 
ration  et  à  la  face  supé¬ 
rieure  de  l’appareil,  se 
trouve  un  léger  appen¬ 
dice  (L)  de  forme'  ovale, 
faisant  saillie  et  em¬ 
boîtant  par  ses  bords 
la  scissure. 

Le  malade  n’a  son  appareil  que  depuis  quelques  jours  à  peine,  et 
cependant  il  en  a  déjà  une  extrême  habitude.  Il  le  manie  sans  la  moin¬ 
dre  difficulté,  et  l’élocution  semble  s’améliorer. 

Notre  seconde  malade  est  entrée  à  l’hôpital  Beaujon,  portant  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  du  sinus  maxillaire  gauche.  Cette  femme,  opérée  par 
M.  Huguier,  a  rapidement  guéri  ;  mais,  après  cicatrisation  complète, /ii . 
subsistait  une  déformation  inévitable  que  pourtant  il  fallait  réparer, 
pour  rendre  à  la  malade  une  élocution  facile  et  la  mastication  du  côté 
gauche.  Ici  lé  vide  à  combler  était  plus  considérable  encore  que  dans 
le  cas  précédent  ;  et,  comme  la  substance  nouvelle  a  pour  principal! 
qualité  son  extrême  légèreté,  j’ai  pensé  qu’il  serait  bon  sinon  d’appli¬ 
quer  complètement  la  méthode ,  du  moins  de  recourir  à  son  emploi 
1  pour  une  partie  de  l’appareil.  Après  avoir  construit  par  les  procafés 
ordinaires  une  plaque  métallique  parfaitement  emboutie  sur  les  sur¬ 
faces  palatines,  et  découpée  au  collet  des  dents  pour  en  embrasser  lœ 
contours,  j’ai  fixépsur  cette  plaque,  comme  un  bloc,  et  au  niveau  delà 
cavité  à  remplir,  la  substance  nouvelle ,  ce  bloc  s’adaptant f du  reste, 
avec  perfection  aux  détails  de  la  cavité. 

»  Pour  compiéter  la  description,  j’ajouterai  que  tout  le  bord  gauche 
de  l’appareil  porte  les  dents  qui  manquaient  à  l’arcade  dentaire  supé¬ 
rieure. 

»  La  malade  ôte  et  remet  son  appareil  sans  la  moindre  difficulté  ;  elle 
mâche  bien,  et  l’usage  complet  de  la  parole  est  retrouvé. 

»  En  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  ces  deux  faits  ,  je  désite 
faire  constater  le  progrès  important  de  la  prothèse  américaine,  et  mon¬ 
trer  comment  les  plus  hautes  difficultés  doivent  être  aujourd’hui  com¬ 
battues.  Grâce  à  la  nouvelle  méthode,  des  procédés  presque  mécani¬ 
ques,  et  par  conséquent  infaillibles,  remplacent  avec  grand  avantage 
les  efforts  infructueux  et  toujours  laborieux  des  artistes  les  plus  in¬ 
telligents. 

»  Je  suis  heureux  d’être,  cettè  fois  encore,  le  premier  à  mettre  sons 
les  yeux  de  la  chirurgie  française  une  aussi  préciëuse  ressource.  » 

_ La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Desormeaux. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Cortyl,  né  à  Cassel  (Nord)  ;  Quelques  considérations  sur  V accote¬ 
ment  et  la  conduite  de  l’accoucheur,  avant,  pendant  et  après  le  tram , 
surtout  au  point  de  vue  de  la  pratique  des  campagnes. 

Sapin,  né  à  Ponte  (Rhône)  ;  Considérations  sur  l’hémostasie  dans 

hémorrhagies  traumatiques.  ■  , 

Phélippeaux,  né  à  Rochefort-sur-Mer  ;  Essai  sur  les  fractures 
crâne. 

Kolb,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Etudes  sur  l’hygiène  de  l  Am  J 

Caussade ,  né  à  Rouffignac  (Dordogne)  ;  Recherches  pour  sert» r 
l'histoire  pathologique  de  la  cataracte  et  de  son  traitement  pur 
guille.  ,  .gj. 

Bourgade,  né  à  Figeac  (Lot)  ;  De  l’utilité  des  connaissances  bol 
ques  pour  le  médecin  des  campagnes. 

_ 


ni-  ^ 

Précis  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouchements  ,  Pw  ’ 
professeur  Scanzoni,  traduit  de  l’allemand  par  M.  le  docteur  rtf 
cakd.  Avec  111  figures  dans  le  texte.  1859.  Prix:  5  fr.  Pans,  1'» 
Victor  MassoD,  place  de  l'École-de-Médecine. 


Le  So««l. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaucière,  8s 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 

R  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


JLa  Jbancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉSSÏCAJG. 

,1.  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  h  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
]t  “  ..vaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médec.nsou 
■  ae  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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HÔPITAL  DI 


-  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
il  du  Val-de-Grack  (M.  Champouillon).  Des  inhalations  dans  le 
nt  des  maladies  chroniques  de  la  poitrine.  —  Clinique  de  la 
'  ur  Iîâlelier  postiche  composant  toute  la  courbure  dentaire  supé- 
r'eure  tombé  dans  la  gorge  ;  état  alarmant  ;  extraction.  —  Etat  cir- 
r‘..jg  ges  a, gères  de  l'avaul-bras  ,  compliqué  de  pblébectasie  artérielle. 
!&j  Engouement  intestinal;  mercure  métallique  et  lavements  avec  Tir- 
"îqafeur  d'Eguisier.  —  Absence  congénitale  d’un  sein  chez  une  jeune 
gqe,  __  Académie  des  sciences,  séances  des  7  et  14  mars.  —  Société 
bb  médecine  pratique,  séance  du  6  janvier.  —  Correspondance.  Lettre 
de  M.  Edwin  Lee.  —  Chronique  et  nouvelles. 


,  Paris,  le  14  mars  1859. 

génnee  ete  VAcaaétnie  êtes  Sciences. 

Dans  la  séance  du  7  mars ,  M.  Bernard  a  présenté  au  nom 
deM.  Kühne  la  suite  des  recherches  que  ce  savant  a  entre¬ 
prises  pour  déterminer  l’action  qu’exercent  diverses  substan¬ 
ces  minérales  et  organiques  sur  les  muscles  et  les  nerfs.  Ces 
recherches  ont  conduit  l’auteur  à  examiner  la  question  de 
l’irritabilité  propre  des  muscles,  indépendamment  de  toute 
influence  nerveuse,  et  cette  question,  qui  avait  toujours  paru 
insoluble  par  les  méthodes  de  recherches  usitées  jusqu’ici  , 
serait  résolue  affirmativement  d’après  le  nouveau  mode  d’ex¬ 
périmentation  employé  par  M.  Kühne.  Nous  renvoyons  au 
compte  rendu  de  la  séance  pour  les  détails  des  expériences. 

L’Académie  vient  de  tenir  aujourd’hui  sa  séance  publique 
annuelle  sous  la  présidence  de  M.  Despretz.  Elle  a  consisté  , 
comme  d’habitude  ,  dans  la  lecture  d’un  éloge  historique, 
dans  la  proclamation  des  prix  et  récompenses  décernés  pour 
l’année  1858,  et  la  lecture  du  programme  des  prix  à  décer¬ 
ner  pour  l’année  1859  et  les  années  suivantes.  M.  Elie  de 
Beaumont,  secrétaire  perpétuel  pour  les  sciences  mathémati¬ 
ques  ,  a  fait  l’éloge  de  l’illustre  ingénieur  hydrographe  , 
M.  Beautemps-Beaupré  ,  qui  appartenait  à  la  section  de  géo¬ 
graphie  et  de  navigation.  —  d*  BrocUs. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

Des  Inhalations  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 
de  la  poitrine  (l). 

Après  avoir  lancé  leurs  bordées  de  vapeur  et  de  poussière  con¬ 
tre  la  phthisie ,  les  partisans  de  l’inhalation  ont  eu  l’idée  d’atta¬ 
quer  par  le  même  moyen  certaines  affections  aiguës  de  l’appareil 
respiratoire,  telles  que  l’angine,  le  croup,  la  pneumonie ,  etc. 

«Tous  ces  catéthérismes  des  bronches,  ces  dilatations  et  tubages 
delà  glotte,  ces  écouvillonnements  et  raclages  du  larynx,  'cette  tra¬ 
chéotomie  enfin,  devenue  l’unique  ressource  dans  les  affections 
couenneuses  ,  tout  cela  me  laisse  convaincu  que  la  médecine  ré¬ 
clamera  prochainement  contre  cet  empiètement  exclusif  de  la 
petite  chirurgie,  qui  s’est  emparée  trop  exclusivement  de  l’appa¬ 
reil  respiratoire  depuis  le  pharynx  jusqu’aux  ramifications  des 
Bronches.  On  détruit  les  fausses  membranes  du  croup  avec  l’ap¬ 
plication  grossière,  difficile,  douloureuse,  quand  elle  est  possible, 
des  solutions  de  chlorate  de  potasse  ou  de  soude.  Eh  bien  ,  qu’au 
lieu  d’attendre  que  ces  membranes  se  soient  formées  en  couches 
épaisses,  on  fasse  respirer  ces  mêmes  solutions  poudroyées  qui, 
en  s’étendant  d’une  manière  continue  et  naturelle  sur  le  tissu 
enflammé,  les  empêchent  de  se  former  (2).  » 

Que  c’est  donc  une  chose  rare  que  la  modération  chez  les 
inveuteurs ,  et  combien  il  leur  est  difficile  de  demeurer  en  équi¬ 
libre  sur  un  succès  l  L’enthousiasme  n’est  ni  une  qualité  ni  un 
défaut  :  l’enthousiasme  est  une  humeur ,  et  cette  humeur  en¬ 
traîne  M.  Saies-Girons  à  des  entreprises  thérapeutiques  d’une 
grande  hardiesse.  Je  crois  à  mon  honorable  confrère  une  entière 
sincérité  dans  ses  vues,  et  je  tiens  ses  coagitations  pour  louables, 
®ais  la  foi  me  manque  encore. 

Jusqu’ici  j’ai  vécu  comme  beaucoup  d’autres  dans  l’habitude 
de  voir  dans  le  croup  et  la  diphthérite  une  maladie  générale ,  de 
"ature  infectieuse,  et  dont  le  traitement  est  essentiellement  sub¬ 
ordonné  a  deux  indications  fondamentales ,  qui  sont  de  détruire 
es  fausses  membranes  et  d’en  empêcher  la  reproduction.  On  fait 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  10  mars. 

(1 2)  Lettre  du  docteur  Saies-Girons  à  M.  le  docteur  Debout. 


choix  pour  cela  de  médicaments  caustiques,  dont  l’action  est  suf¬ 
fisamment  énergique  pour  atteindre,  à  travers  la  couenne,  la 
membrane  muqueuse,  et  changer  pur  voie  de  substitution  son 
mode  spécial  d’inflammation.  Le  procédé  consiste  à  porter  le  re¬ 
mède  sur  le  siège  même  du  mal.  Or,  çn  administrant  par  la  mé¬ 
thode  de  l’inhalation  une  solution ^ausfiifHe  pulvérisée,  n’est-il 
pas  à  craindre  de  voir  se  développer  une  inflammation  de  la 
muqueuse  respiratoire  dans  toute  son  étendue^,  et;  de  provoquer 
par  conséquent  des  désordres  assez  graves  poiir  compromettre  la 
vie  du  sujet?  II  y  a  dans  ce  danger  utt  motif  suffisant,  ce  me 
semble,  pour  ne  pbint  admettre  les  inhalations  caustiques  dans 
le  traitement  du  croup  et  de  la  diphthérite. 

M.  Saies-Girons  pense  qu’au  lieu  d’attendre  que  les  fausses 
membranes  se  soient  formées  en  couches  épaisses,  il  serait  mieux 
d’en  prévenir  la  production  au  moyen  de  solutions  poudroyées, 
étendues  sur  les  surfaees  enflammées.  On  ne  saurait  mieux  dire, 
et  c’est  aussi  l’avis  des  médecins  qui  emploient  les  caustiques 
par  attouchement.  Malheureusement  le  croup  prend  des  allures 
quelquefois  si  rapides,  que  le  sujet  en  est  comme  foudroyé,  et  la 
formation  des  fausses  membranes,  dans  ce  cas,  suit  de  bien  près 
l’apparition  des  symptômes  caractéristiques  de  la  maladie.  Néan¬ 
moins,  il  n’y  aurait  pas  grand  inconvénient,  en  cédant  à  une 
fausse  alerte,  de  cautériser  la  muqueuse  laryngienne ,  si  par  le 
procédé  des  inhalations  on  n’allait  au  delà  de  ce  que  l’on  veut 
obtenir. 

Emporté  par  des  conceptions  théoriques  qui  offrent  de  prime 
abord ,  je  l’avoue ,  quelque  eliose  d’ingénieux  et  d’attrayant, 
M.  Saies-Girons  passe  avec  intrépidité  par-dessus  tous  les  usages 
les  plus  respectés  de  la  thérapeutique ,  et  en  vient  jusqu’à  nous 
conseiller ,  sans  la  moindre  hésitation ,  de  traiter  là  pneumonie 
par  la  médication  respiratoire.  Quelle  est  la  substance  médica¬ 
menteuse  qui  doit  être  inhalée  pour  ce  cas?  Je  l’ignore  :  M.  Saies- 
Girons  ne  l’a  pas  dit.  Voudrait-il  bien  reconnaître  un  jour,  pour 
ce  mode  de  traitement  de  la  pneumonie ,  comme  il  l’a  fait  loya¬ 
lement  pour  le  traitement  de  la  chlorose  et  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente  par  le  fer  et  la  quinine  ,  qu’il  a  cédé  à  une  illusion  de  no¬ 
vateur  en  recommandant  la  voie  de  l’inhalation. 

Toutefois ,  ce  n’est  pas  là  l’unique  aveu  que  j’espère  de  sa 
franchise;  j’aime  à  croire  que  M.  Saies-Girons,  mieux  informé, 
reconnaîtra  pareillement  l’erreur  qu’il  a  commise  en  préconisant 
les  inhalations  d’iode  dans  le  traitement  de  la  phthisie,  médi¬ 
cation  ,  au  reste  ,  dont  il  ne  faut  lui  attribuer  ni  l’initiative  ni 
la  responsabilité. 

L’idée  de  porter  I’Jode  jusque  dans  l’intérieur  des  poumons 
est,  en  effet,  une  idée  déjà  ancienne,  quoiqu’on  ait  essayé  de  la 
rajeunir  dans  ces  derniers  temps.  Je  pourrais  citer,  s’ils  n’étaient 
suffisamment  connus ,  tous  les  praticiens  d’autorité  qui,  après 
avoir  expérimenté  cette  méthode  thérapeutique,  l’ont  condamnée 
ensuite  comme  désastreuse.  Néanmoins ,  il  est  un  témoignage 
que  je  ne  veux  pas  omettre ,  il  est  trop  important,  en  ce  qu’il 
émane  d’un  homme  qui  a  consacré  toute  sa  vie  à  l’étude  et  à  la 
mise  en  valeur  des  propriétés  médicinales  de  l’iode.  Tout  le  monde 
reconnaîtra  qu’il  a  fallu  à  M.  Boinet  beaucoup  d’indépendance  et 
de  fermeté  pour  s’exprimer  en  ces  termes  sur  le  compte  de  cette 
substance  :  «  Pour  qui  connaît  l’action  de  l'iode  sur  la  peau  et 
les  muqueuses,  soit  pur,  soit  en  vapeurs,  soit  en  teinture,  il  sera 
facile  de  comprendre  que  cet  agent,  qui  dans  ces  cas  agit 
comme  caustique  et  comme  irritant,  donnera  lieu  aux  symptô¬ 
mes  suivants  ;  irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  pharynx  et 
des  bronches,  qui  se  propage  à  la  poitrine  ;  expectoration  abon¬ 
dante  de  crachats,  toux  sèche  et  fatigante  ;  coloration  des  pom¬ 
mettes,  peau  chaude,  pouls  fréquent.  Les  vapeurs  d’iode  peuvent 
même  donner  lieu  à  de  la  suffocation.  »  Je  puis  ajouter  qu’elles 
peuvent  donner  lieu  aussi  à  des  crachements  de  sang,  comme  le 
prouve  l’observation  suivante,  recueillie  dans  mon  service. 

B... ,  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans ,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  jouissant  habituellement  d’une  santé  florissante ,  fut 
atteint,  il  y  a  six  mois,  d’une  bronchite  aiguë  contractée  à  la  suite 
d’une  averse  à  laquelle  cet  homme  était  resté  exposé  pendant  un 
quart  d’heure.  La  maladie  suivit  son  ceurs  ordinaire,  mais  comme 
la  période  de  déclin  tirait  en  longueur,  B...  consulta  un  méde¬ 
cin,  qui  lui  prescrivit  150  inspirations  de  vapeurs  d’iode  par 
jour.  Les  premières  bouffées  provoquèrent  une  recrudescence  de 
la  toux ,  la  sécheresse  de  la  bouche ,  un  sentiment  de  chaleur 
ardente  et  de  douleurs  oppressives  dans  la  poitrine.  Le  malade, 
un  peu  déconcerté  par  ce  premier  résultat ,  se  montrait  fort 
médiocrement  disposé  à  une  nouvelle  tentative,  et  il  ne  consentit 
à  reprendre  l’expérience  que  sur  l’assurance  qui  lui  fut  donnée 


d’un  succès  complet  et  prochain.  Mais  plus  il  inspirait ,  plus  la 
toux  devenait  forte  et  intolérable.  Bientôt ,  c’est-à-dire  le  qua¬ 
trième  jour  de  ce  traitement,  B...  fut  pris  d’un  crachement  de 
sang  qui  dura  dix-huit  heures ,  avec  de  courts  intervalles  de 
répit. 

A  peine  l'hémoptysie  était-elle  apaisée,  que  la  bronchite  reprît 
son  caractère  aigu,  accompagnée  d’une  soif  vive,  de  chaleur  hu¬ 
mide  à  la  peau  et  d’expectoration  très-abondante.  Trois  semai¬ 
nes  après  cet  accident ,  le  mouvement  fébrile  s’était  transforme 
en  une  fièvre  hectique,  avec  sueurs  profuses  et  anorexie  presque 
absolue.  Les  crachats  étaient  de  forme  nummulaire,  et  des  cra¬ 
quements  humides  se  faisaient  entendre  particulièrement  sous  la 
clavicule  gauche.  Tout  annonçait  un  travail  de  tuberculisation 
rapide,  qui  fut  reconnu  et  traité  d’abord  par  M.  Àndral. 

Au  moment  où  le  malade  me  fut  confié,  il  présentait  tous  les 
signes  d’un  dépérissement  croissant,  et  je  m’attendais  à  une  ter¬ 
minaison  prochainement  fatale.  Cependant,  l’application  réitérée 
de  Vésicatoires  volants  sôus  les  clavicules  ,  l’emploi  prolongé  de 
l’huile  brune  de  foie  de  morue ,  produisirent  une  amélioration 
telle  ,  que  je  considère  B...  comme  entièrement  rédimé  aujour¬ 
d’hui  de  cette  première  poussée  tuberculeuse.  Le  murmure  respi¬ 
ratoire  est  pur ,  quoique  voilé  sans  doute  par  des  couches  de 
fausses  membranes  qui  coiffent  le  sommet  de  chaque  poumon. 

Quelle  a  été  la  part  de  l’iode  dans  la  production  des  accidents 
que  je  viens  de  rapporter  ? 

Je  ne  reconnais  pas  à  cette  substance  la  propriété  d’engendrer 
directement  le  tubercule  ;  mais  la  pklegmasie  des  bronches  et 
l’hémoptysie  me  paraissent  être  de  son  fait ,  et  il  n’en  faut  pas 
davantage  pour  faire  éclore  une  phthisie  larvée.  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  il  y  a  eu  certainement  extravagance  dans  la  manière  d’em¬ 
ployer  le  remède  ;  je  serais  donc,  à  la  rigueur,  mal  fondé  à  con-, 
çlure  de  l’observation  précédente  contre  l’inhalation  de  l’iode 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  ;  mais  sur  78  malades  que  j’ai 
soumis  à  cette  médication,  je  ne  pourrais  guère  en  citer  qu’une 
quinzaine  qui  y  sont  demeurés  indifférents,  tandis  que  tous  les 
autres  en  on,t  plus  ou  moins  pâti,  et  quelques-uns  d’une  manière 
sérieuse,  bien  que  j’eusse  opéré  pour  tous  avec  une  grande  cir¬ 
conspection. 

Voici,  entre  antres,  un  cas  non  moins  remarquable  que  le  pré¬ 
cédent,  sous  le  rapport  de  la  nature  et  de  la  gravité  des  accidents 
provoqués  par  l’inhalation  de  l’iode. 

M.  P...,  âgé  de  41  ans,  fortement  musclé,  d’un  tempérament 
manifestement  sanguin,  vivant  très-sobrement  par  égard  pour  un 
léger  catarrhe  pulmonaire  datant  de  quatre  ans,  se  refroidit  pen¬ 
dant  une  partie  de  chasse,  et  rentra  chez  lui  toussant  plus  que 
de  coutume. 

M.  P...  a  un  faible  qui  le  perdra;  depuis  qu’il  souffre,  il  n’a, 
pu  résister  une  seule  fois  à  la  tentation  d’essayer  des  remèdes 
qui  s’annoncent  avec  fracas.  L’iode  devait  naturellement  avoir 
son  tour  ;  mais ,  avant  d’en  user,  le  malade  voulut  bien  cepen¬ 
dant  me  demander  mon  avis.  Refuser,  c’était  pousser  M.  P...  à 
quelque  témérité  clandestine  ;  je  lui  conseillai  donc  de  respirer 
pendant  une  demi-minute,  et  trois  fois  par  jour,  de  la  vapeur  de 
teinture  d’iode,  au  moyen  de  l’appareil  du  docteur  Dixon. 

A  peine  ce  traitement  était-il  commencé ,  que  la  toux  éclata 
avec  une  violence  extrême  ;  mais  le  malade  ne  se  laissa  pas  re¬ 
buter  par  ce  fâcheux  début.  Au  neuvième  jour  de  l’épreuve  une 
quinte  convulsive,  qui  durait  depuis  un  quart  d’heure,  fut  suivie 
à’une  hémoptysie  abondante  que  je  parvins  à  réprimer  assez 
promptement. 

Depuis  cette  époque ,  la  respiration ,  ample  et  facile  autrefois,- 
est  devenue  courte  et  laborieuse.  Tout  exercice  un  peu  soutenu 
amène  de  l’essoufflement.  Par  la  percussion  et  l’auscultation ,  il 
est  facile  de  reconnaître  un  emphysème  presque  général  dans  les 
deux  poumons. 

Si  l’on  veut  bien  ne  pas  oublier  que  l’iode,  sous  qùelque  forme 
qu’il  soit  inspiré,  conserve  toujours  ses  propriétés  irritantes  ,  on 
comprendra  aisément  les  déplorables  effets  qu’il  exerce  sur 
le  tissu  pulmonaire,  ainsi  que  la  funeste  activité  qu’il  imprime  à 
la  formation  et  à  l’évolution  des  tubercules.  Je  possède  plus  de 
quarante  observations  dans  lesquelles  cette  dernière  influence  est 
manifestement  démontrée;  aussi  pourrait-on,  sans  exagération, 
je  crois,  appeler  la  méthode  des  inhalations  iodées  :  recette  pour 
faire  un  phthisique . 
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CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Râtelier  postiche  composant  tonte  la  courbure  dentaire  supé¬ 
rieure  tombé  dans  la  gorge.  État  alarmant.  Extraction. 

Par  M.  le  Dr  Foucaud  de  l’Espagnery. 

Pendant  les  agitations  convulsives  d’une  attaque  nerveuse  hystéri- 
forme,  une  jeune  femme  du  faubourg  Saint-Germain  déplaça  ces  jours- 
ci,  sans  avoir  conscience  de  ce  qu’elle  faisait,  une  pièce  de  prothèse 
dentaire  qu’elle  portait  à  la  mâchoire  supérieure,  et  éprouva  à  l’instant 
même  tous  lés  symptômes  d’une  imminente  suffocation.  Les  crochets 
qui  servaient  d’attaches  au  râtelier  postiche  avaient  déchiré  les  tissus 
de Tafriëre-bottche,  ètlës  efforts  dé  vomituritioh  produisaient  par  lé  nez 
et  par  la  bouche  des  quantités  considérables  de  glaires  et  de  sang.  Le 
volume,  du  corps  étranger  dans  l’isthme  du  gosier,  gênait  tellement  la 
voix  et  toutes  les  fonctions  de  la  circulation  et  de  l’innervation,  que  ni 
la  voix'  ni  la  physionomie  de  la  malade  n’étaient  reconnaissables.  L’ef¬ 
froi,  chez  cette  jeune  femme,  était  à  s.otx comble,  et  par  suite  de  sa 
frayeur,  ses  yeux  s’étaient  tellement  noircis  dans  tout  leur  pourtour, 
qu’on  l’aurait  crue  peinte  avec  une  substance  noire. 

La  malade  criait  et  s’agitait  à  tel  point ,  n’étant  pas  encore  revenue 
complètement  de  son  attaque  nerveuse,  qu’on  ne  pouvait  ni  l’approcher 
ni  lui  faire  ouvrir  la  bouche-  Cependant,  à  force  de  moyens,  on  parvint 
à  là  saisir  et  à  essayer  de  visiter  l’arrière-bouche.  La  tentative  fut  in¬ 
fructueuse  et  ne  servit  qu’à  faire  descendre  plus  bas  l’appareil  den¬ 
taire,  ce  que  l’on  reconnut  au  timbre  de  la  voix.  Cependant,  la  malade 
rassurée  par  les  médecins  présents,  le  docteur  Foucaud  de  l’Espagnery 
et  deux  docteurs  de  ses  voisins  ,  se  remit  un  peu.  La  circulation  re¬ 
prit  son  cours  ,  la  respiration  devint  moins  gênée  ,  et  l’on  se  mit  en 
devoir  d’explorer  l’arrière-bouche.  La  pièce  n’était  plus  apparente  ,  et 
avec  une  pince  à  anneau  ordinaire,  on  ne  la  rencontrait  pas  non  plus. 
Pressé  par  l’urgence,  M.  Foucaud  descendit  dans  l’œsophage  une  grande 
pince  à  anneau,  et  sentit  jûsque  dans  la  partie  supérieure  du  pharynx 
le  corps  étranger.  Alors ,  à  la  place  de  sa  pince  ,  replaçant  une  érigne 
fermée,  et  se  servant  de  la  saillie vde  ses  mors  ajutés  comme  d’un  cro¬ 
chet,  il  ramena  de  bas  en  haut  la  partie  de  l’appareil  qui  répond  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  de  la  bouche,  et  par  des  tractions  suc¬ 
cessives  et  non  interrompues,  il  put  faire  arriver  en  avant  du  pilier 
gauche  dd  voile  du  palais  la  partie  de  l’appareil  qui  correspondait  dé 
ce  côté  ;  puis  ,  saisissant  la  pièce  avec  les  doigts  de  là  main  droite , 
tandis  que  de  la  gauche  il  tenait  toujours  la  bouche  béante  au  moyen 
d’une  cuiller ,  il  arriva  ,  non  sans  bien  des  peines  ,  à  dégager  des 
tissus  pharyngiens  de  droite  les  crochets  de  l’appareil ,  qui  avaient 
exécuté  là  une  sorte  de  torsion.  Néanmoins, ,  au  bout  de  peu  de 
tèmps  l’appareil  fut  complètement  dégagé,  et  la  malade  ne  tarda  pas 
à  recouvrer  sa,  tranquillité  et  à  se  remettre  des  fatigues  de  son  attaque 
nerveuse  ,  ainsi  que  des  déchirures  multiples  que  son  appareil  den¬ 
taire  avait  opérées  dans  le  gosier. 

Cet  accident,  qui  pouvait  aisément  devenir  mortel  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances,  prouve  combien  les  fabricants  de  prothèses 
dentaires  doivent  s’appliquer  à  fixer  avec  plus  de  solidité  leurs 
appareils,  et  aussi  quelles  précautions  les  personnes  ou  les  fa¬ 
milles  des  personnes  sujettes  aux  attaques  de  nerfs  ou  accidents 
nerveux  quelconques  doivent  surveiller  les  malades  pendant  les 
accouchements  ou  les  opérations  chirurgicales ,  afin  de  prévenir 
des  accidents  du  genre  de  celui  que  nous  mettons  icisous  les  yeux 
du  public. 


État  cirsoide  des  artères  de  l’avant-bras, 

compliqué  de  phlébectasie  artérielle. 

Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
par  le  Dr  Letenneür  (de  Nantes),  membre  correspondant. 

P . ,  cultivateur,  âgé  de  quarante- trois  ans,  demeurant  à  Ancenis 

(Loire-Inférieure),  fut  amené  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes  le  27  mai  1857, 
'â  huit  heures  du  soir ,  pour  y  subir  immédiatement  l’amputation  du 
bras  droit  nécessitée  par  une  hémorrhagie  abondante ,  liée  à  l’exis¬ 
tence  d’une  lésion  grave  des  vaisseaux  artériels  et  veineux  de  ce 
membre. 

Le  malade  nous  raconte,  et  ses  souvenirs  ne  Vont  pas  au  delà,  qu’à 
l’âge  de  sept  ans  il  se  fit  au  doigt  annulaire  de  la  main  droite,  avec  une 
faux  ,  une  blessure  profonde,  qui  eut  pour  conséquence  une  ankylosé 
angulaire  de  la  deuxième  phalange  sur  la  première. 

Dès  cette  époque,  il  existait  une  dilatation  très-notable  des  veines 
superficielles  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ;  cette  dilatation  a  toujours 
été  en  augmentant;  et  causait  une  grande  gêne,  ainsi  qu’un  engourdis¬ 
sement  d’autant  plus  marqué  que  la  main  restait  plus  longtemps  dans 
une  position  déclive.  Néanmoins,  cet  état  n’empêcha  pas  P.1 * * *.,  de  se  li¬ 
vrer  aux  travaux  des  champs ,  et  ce  n’est  qu’à  l’âge  de  quarante  ans 
que  son  mal  s’aggravant,  il  lui  devint  impossible  de  se  servir  de  la  main 
droite. 

A  l’âge  de  vingt-deux  ans,  il  s?était  blessé  une  seconde  fois  à  l’annu¬ 
laire  droit  ;  la  plaie  saigna  beaucoup,  et  ne  se  cicatrisa  qu’en  laissant 
à  sa  place  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  lentille.  Cette  tumeur 
s’accrut  peu  à  peu ,  et  était  arrivée  dans  les  derniers  temps  au  volume 
d’une  petite  noix. 

Le  malade  ne  peut  nous  dire  si  elle  était  le  siège  de  battements. 
Quoi'  qu’il  en  soit,  cette  tumeur  s’étant  ulcérée,  donna  lieu,  le  U  mai 
1857,  à  une  hémorrhagie  extrêmement  abondante,  qui  ne  fut  arrêtée 
qu’au  moyen  d’une  énergique  compression.  Trois  jours  après,  nouvelle 
hémorrhagie  qui  mit  en  danger  la  vie  du  malade ,  et  pour  laquelle  on 
appliqua  au-dessus  de  la  tumeur  une  ligature  circulaire  grâce  à  laquelle 
on  se  rendit  maître  du  sang. 

C’est  alors  que  le  médecin  de  P...,  le  docteur  Thoinnet,  le  décida  à 
venir  à  Nantes,  où  il  l’accompagna  lui-même. 

A  part  la  blessure  dont  nous  avons  parlé ,  aucune  autre  lésion  ,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  n’a  atteint  le  membre  supérieur  ;  ajoutons 
qu’il  n’y  a  jamais  eu  non  plus  de  saignée  pratiquée  de  ce  côté, 

En  arrivant  près  du  malade,  je  consistai  l’état  suivant  : 
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Pâleur  générale  et  faiblesse  extrême  ;  le  pouls,  exploré  à  gauche,  est 
petit,  fréquent  et  dépressible. 

La  main  et  l’avant-bras  droits  posés  sur  un  coussin ,  ont  pour  ainsi 
dire  doublé  de  volume,  et  présentent  une  coloration  violacée. 

Sur  le  dos  de  la  main,  les  veines,  ayant  la  grosseur  du  doigt  médius, 
sont  sinueuses,  repliées  sur  elleS-mêmes,  et  ressemblent  à  un  amas  de 
grosses  sangsues. 

Toutes  les  veines  superficielles  de  l’avant-bras  ont  subi  une  dilata¬ 
tion  àussi  considérable,  mais  sont  moins  sinueuses  que  celles  du  dos  de 
la  main. 

Un  mouvement  faible  mais  appréciable,  isochrone  aux  battements  du 
pouls,  se  fait  sentir  même  dans  les  veines  dorsales. 

Lorsqu’on  imprime  le  moindre  mouvement  au  membre,  on  voit  le 
liquide  osciller  dans  les  veines,  et  le  malade  se  plaint  d’une  vive  dou¬ 
leur  et  d’une  sensation  qu’il  désigne  tour  à  tour  sous  le  nom  de  flot  bu 
de  vague.  C’est  l’ondulation  veineuse  de  Bonnet  (de  Lyon). 

La  dilatation  des  veines  ne  dépasse  pas  sensiblement  le  coude. 

En  touchant  légèrement  avec  l’extrémité  du  doigt  ou  avec  la  main 
posée  à  plat  les  veines  de  la  b  ce  dorsale  du  membre,  on  sent  un  fré¬ 
missement  vibratoire  continu,  non  saccadé,  sans  pulsations,  excessi¬ 
vement  énergique,  et  ne  s'affaiblissant  un  peu  qu’en  approchant  du 
coude. 

Lorsqu’on  comprime  l’artère  brachiale  au  milieu  du  bras ,  le  thrill 
cesse  immédiatement,  et  on  observe  pendant  un  instant  une  augmen¬ 
tation  de  volume  des  veines,  coïncidant  avec  une  sorte  d’ondulation 
de  recul.  La  douleur  occasionnée  par  cette  expérience,  empêche  de  la 
prolonger  davantage. 

Du  côté  de  la  face  palmaire,  le  thrill  se  fait  sentir  également ,  mais 
ici  il  est  uni  aux  battements  artériels,  qui  sont  beaucoup  plus  étendus 
et  beaucoup  plus  énergiques  que  du  côté  sain;  il  est,  par  conséquent, 
continu,  saccadé. 

Bien  que  les  artères  radiale  et  cubitale  fassent  sentir  leurs  battements 
dans  une  plus  grande  étendue  que  de  coutume  ,  et  même  sur  tous  les 
points  de  la  face  palmaire  de  l’avant-bras,  au  tiers  inférieur,  elles  ne 
présentent  aucune  tumeur  appréciable  au  toucher  à  travers  les  mas¬ 
ses  veineuses  qui  existent  sous  Ja  peau. 

En  appliquant  l’oreille  sur  le  dos  de  la  main  et  sur  tout'le  trajet  des 
veines  radiales,  on  entend  un  bruit  de  souffle  continu  très-violent.  " 

A  la  face  antérieure  du  membre,  le  bruit  de  souffle  est  continu,  mais 
avec  des  renforcements  plus  sonores  ,  coïncidant  à  chaque  diastole  ar¬ 
térielle. 

Plus  on  se  rapproche  du  poignet,  plus  le  bruit  continu  l’emporte  sur 
le  bruit  diastolique. 

Quand  on  ausculte,  au  contraire,  en  se  rapprochant  du  pli  du  coude, 
le  bruit  diastolique  l’emporte  sur  le  bruit  continu. 

Le  thrill  et  le  bruit  dè  souffle  vont  en  s’amoindrissant  jusque  dans  le 
creux  de  l’aisselle. 

Il  existe  au  cœur,  pendant  les  deux  bruits,  un  soufÇe  assez  marqué, 
qu’on  ne  peut  attribuer  à  l’anémie,  puisqu’il  avait  disparu  dès  le  len¬ 
demain  de  l’opération. 

La  température  du  membre  paraît,  au  toucher,  plus  élevée  que  du 
côté  opposé. 

Enfin,  je  dois  noter  que,  contrairement  à  la  remarque  faite  par 
M.  Broca  dans  les  anévrysmes  artérioso-veineux  (1),  le  système  pileux 
du  membre  malade  n’avait  subi  aucune  modification  appréciable. 

Je  diagnostiquai  un  état  cirsoide  des  artères  de  l’avant-bras,  com¬ 
pliqué  de  phlébectasie  artérielü ,  c’est-à-dire  du  passage  du  sang  arté¬ 
riel  dans  les  veines  variqueuses. 

Comment  et  par  quel  mode  le  système  artériel  communiquait-il  aussi 
largement  avec  le  système  veineux? 

Rien  dans  les  commémoratifs  de  la  maladie  et  dans  l’examen  du 
membre  ne  permettait  de  croire  à  un  anévrysme  artérioso-veineux  du 
pli  du  coude  ou  de  l’avant-bras. 

Il  était  assez  probable  que  la  tumeur  du  doigt  annulaire  ,  qui  avait 
été  le  siège  des  hémorrhagies,  était  un  anévrysme  de  cette  espèce  ; 
mais  l’étranglement  produit  à  la  base  du  doigt  par  la  ligature  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  avait  anéanti  complètement  la  circulation  dans  cette 
partie. 

Il  était  donc  évident  que  la  communication  entre  les  artères  et  les 
yeines  avait  lieu  pâr  le  réseau  capillaire  dilaté. 

Contre  un  pareil  état ,  il  n’y  avait  pas  d’autre  remède  à  employer 
que  l’amputation.  Elle  fut  pratiquée,  séance  tenante,  un  peu  au-dessus 
du  tiers  inférieur  du  bras  ,  dans  le  point  où  le  thrill  et  le  bruit  de 
souffle  semblaient  n’exister  que  par  retentissement  de  voisinage. 

L’opération  présenta  quelques  particularités  que  je  ne  puis  passer 
sous  silence  : 

La  compression  de  l’artère,  soit  au  bras,  soit  même  dans  l’aisselle, 
ne  diminuait  que  d’une  manière  peu  sensible  la  masse  de  sang  qui 
remplissait  les  veines. 

C’est  pourquoi,  après  que  le  malade  eut  été  soumis  à  l’action  du 
chloroforme,  et  pendant  qu’un  aide  comprimait  l’artère  dans  l’aisselle, 
j’appliquai  une  ligature  au-deSsus  du  coude,  afin  de  prévenir,  autant 
que  possible,  l’écoulement  considérable  de  sang  qui  devait  résulter  de 
la  section  des  veines. 

Malgré  cette  précaution,  un  double  jet  de  sang  rutilant,  évidemment 
artériel,  s’échappa  avec  violence  par  le  bout  inférieur  de  la  basilique 
et  de  la  céphalique. 

L’amputation  terminée,  le  sang  coulait  abondamment  par  la  plaie,  et 
était  fourni  non-seulement  par  les  artères,  mais  encore  : 

1°  Par  les  veines  basilique  et  céphalique,  dont  le  bout  supérieur 
dilaté  laissait  couler  le  sang  en  bavant  ; 

2°  Par  une  des  veines  humérales  qu’on  ne  pouvait  distinguer  de 
l’artère  que  parce  qu’un  des  orifices  donnait  un  jet  saccadé  et  l’autre 
un  jet  continu; 

3°  Par  le  canal  médullaire,  d’où  le  sang  s’échappait  en  nappe ,  et 
put,  quoique  avec  peine  ,  être  arrêté  par  la  compression  au  moyen 
d’une  boulette  de  charpie.  , 


(1)  On  verra  tout  â  l’heure  que  sur  le  malade  de  M.  Letenneür,  il  n’y 

avait  aucune  communication  artérioso-veineuse.  Le  développement  du  sys¬ 

tème  pileux  n’a  d’ailleurs  été  décrit  par  M.  Broca  que  comme  un  phéno¬ 

mène  très-inconstant  de  la  veine  anévrysmale,  ( Note  du  secrétaire.) 


Les  trois  veines  doiit  j’ai  parié  furent  liées  cbmme  t’artêre  hu^ 
et  un  grand  nombre  d’àrteres  musculaires,  fcës  veines  avaient  ies  ^ 
rois  aussi  épaisses  que  celles  des  artères,  et,  comme  elles,  ne  g>  J*?' 
saient  point  après  la  section. 

Après  la  ligature  des  vaisseaux,  qui  fut  faite  aussi  vite  que  pos 
le  malade  eut  quelques  défaillances.  Lorsqu’il  fut  en  état  de  pari6r  6| 
se  plaignit  des  secousses  qu’il  ressentait  dans  son  bras  ,  et  qui  gj.’ 
causées  par  le  choc  de  la  colonne  sanguine  contre  la  ligature  de  i, 
tère  humérale. 

Ce  choc  était,  en  effet;  bien  violent,  Car  il  impMhiait  à  Textrémiu, 
l’artère  un  mouvement  très-remarquable.  A  chaque  diastole ,  le  ^ 6 
de  l’artère  était  projeté  en  avant  de  plus  d’un  centimètre,  puis  je  1 
trait  du  vaisseau  avait  lieu  en  deux  temps  très-distincts  : 

1°  Un  retrait  brusque  ,  comme  un  tube  de  caoutchouc  qui 
sur  lui-même  après  avoir  été  tendu  ; 

2°  Un  retrait  lent,  en  quelque  sorte  vermiculàire. 

Pendant  trois  jours ,  le  choc  de  l’artère  était  assez  violent  pour  Sou 
lever  la  main  à  travers  tout  l’appareil. 

Dès  le  quatrième  jour,  les  battements  cessèrent ,  et  je  n’eus  pl0SJ 
craindre  une  hémorrhagie  secondaire. 

Dix  jours  après  l’opération,  redoutant  l’infection  purulente ,  je  ^ 
seillai  au  malade  de  retourner  chez  lui,  où  il  reçut  les  soins  éclai 
docteur  Thoinnet. 

La  cicatrisation  de  la  plaie  fut  prompte  et  régulière,  et  la  gu 
s’est  maintenue  parfaite  jusqu’à  ce  jour  (26  octobre  1857). 

Examen  du  membre  amputé.  —  Les  vaisseaux  n’ont  point  été  it, 
jectés,  mais  ils  ont  été  disséqués  avec  le  plus  grand  soin. 

Veines.  —  Les  veines  superficielles  sont  partout  énormément  dit 
tées.  Sur  le  dos  de  la  main ,  elles  forment  par  de  nombreuses  anasfe, 
moses  un  plexus  presque  inextricable  ;  dans  ce  point,  il  y  a  des  veines 
dans  lesquelles  on  peut  faire  pénétrer  le  pouce. 

Les  veines  collatérales  des  doigts  ont  le  volume  d’une  plume  d’oie 
Les  veines  profondes  sont  beaucoup  moins  dilatées.  Les  veines  super¬ 
ficielles  au-dessus  du  tiers  inférieur  du  membre  et  une  des  veines  fo. 
mérales  ont  leurs  parois  épaisses ,  dures ,  artérialisées,  et  restent 
béantes  après  la  section. 

Une  injection  d’eau  pénètre  de  haut  en  bas  dans  les  vaisseaux  et 
démontre  l’insuffisance  des  valvules. 

Dans  toute  la  longueur  du  membre  ,  la  dissection  a  permis  de  cou. 
staler  que  les  veines  n’adhéraient  dans  aucun  point  aux  artères,  et  par 
conséquent  ne  communiquaient  point  avec  elles. 

Artères.  —  L’humérale  ,  au  point  choisi  pour  l’amputation ,  est  par- 
faitement  saine  ;  au  pli  du  coude ,  elle  a  subi  une  certaine  élongation 
et  son  calibre  est  un  peu  augmenté. 

La  radiale  et  la  cubitale ,  dans  leur  tiers  supérieur ,  sont  sinueuses; 
leur  volume  est  doublé;  leurs  parois  sont  dures,  épaisses,  résistant 
sous  le  scalpel,  mais  sans  incrustations  calcaires. 

Dans  les  deux  tiers  inférieurs,  ces  vaisseaux  sont  beaucoup  plü’s  to- 
lumineux,  contournés  sur  eux-mêmes  en  tous  sens  ,  et  rappelant  part 
faitement,  mais  d’une  manière  exagérée,  la  disposition  des  artères  re- 
présentées  par  M.  Breschet  dans  sa  première  planche  [Mémoires  h 
l'Académie  de  médecine). 

Les  parois  de  l’àrtère  radiale  sont  épaissies  dans  toute  leur  étendue, 
Les  parois  de  l’artère  cubitale  sont,  au  contraire,  amincies  dans  le  tierd 
inférieur  de  l’avant-bras;  et  s’affaissent  sur  elles-mêmes.  La  h 
de  ce  dernier  vaisseau  présente  en  un  point  8  millimètres  de  diamètrè. 

Sur  le  trajet  de  la  radiale,  on  trouve  deux  anévrysmes  vrais,  saoci, 
formes,  gros  comme  des  noisettes. 

Sur  un  point  de  la  cubitale ,  les  sinuosités  du  vaisseau  sont  si  pro¬ 
noncées  et  groupées  dans  un  si  petit  espace,  qu’on  a  de  la  peine  à. sut 
vre  son  trajet,  d’autant  plus  que  le  calibre  de  cette  artère  présente  èi 
cet  endroit  des  rétrécissements  et  des  dilatations  très-marqués  et  très- 
rapprochés  les  uns  des  autres. 

En  passant  de  l’avant-brâs  à  là  main,  les  artères  reprennent  à  peu 
près  leurs  caractères  normaux. 

Les  arcades  superficielle  et  profonde  sont  très-légèrement  sinueuses 
et  un  peu  plus  volumineuses  que  de  coutume  ;  on  en  peut  dire  at 
des  artères  collatérales  des  doigts. 

Sur  la  face  dorsale  du  doigt  annulaire,  on  suit  une  artère  accolée  à 
une  veine  de  la  grosseur  d’une  plume  de  corbeau  ;  puis ,  au  niveau  de 
la  tumeur  dont  nous  avons  parlé  et  qui  existait  au  côté  interne  de  cO 
doigt,  les  deux  vaisseaux  se  séparent  ;  l’artère  poursuit  son  trajet,  et 
la  veine  vient  s’ouvrir  dans  la  cavité  de  la  tumeur  par  un  orifice  dé 
chiqueté,  béant,  facile  à  voir  après  qu’on  eut  chassé ,  au  moyen  d’uu 
filet  d’eau,  les  caillots  contenus  dans  la  poche.  , 

Aucun  autre  orifice  vasculaire  n’a  pu  être  retrouvé  sur  la  surface 
interne  de  la  cavité,  qui  était  tapissée  par  une  couche  de  tissu  noirâtre 
comme  gangrené. 

A  l’extrémité  des  doigts  on  a  cherché,  mais  en  vain ,  à  retrouver 
entre  les  artères  et  les  veines  des  communications  directes  parnnoscu- 
lation. 

Les  anévrysmes  cirsoïdes  observés  à  l’avant-bras  et  à  la  jambe  par 
Breschet,  n’étaient  point  accompagnés  de  varices  donnant  passage  a 
du  sang  artériel  ;  du  moins  l’auteur  se  tait  complètement  sur  ce  point- 

Dans  la  discussion  qui  s’éleva  à  l’Académie  de  médecine  au  sujet  du 
mémoire  de  M.  Robert  sur  l’anévrysme  cirsoide  du  cuir  chevelu» 
M.  Velpeau  rappela  qu’il  avait  observé  un  cas  d’anévrysme  cirsoïde  à 
Tàvànt-bras  et  à  la  paume  de  la  main,  mais  il  ne  parle  pas  non  plus  ® 
l’existence  de  varices  artérialisées. 

L’observation  précédente  offre  donc,  sous  ce  rapport,  un  intérêt  fout 
spécial: 

Cette  double  lésion  des  artères  et  des  veines  paraîtrait ,  au  con¬ 
traire,  assez  commune  dans  l’anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu: 

M.  Robert  a  dit  à  ce  sujet  :  «  S’il  y  a  complication  de  varices,  b 
peau  offre  une  couleur  rouge-violacée  ou  brune,  propre  à  ce  genf3 
d’altération.  » 

Sans  doute  il  n’y  a  rien  là  qui  fasse  supposer  que  les  veines  con¬ 
tiennent  du  sang  artériel,  mais  la  phrase  suivante  a  une  significati°? 
bien  autrement  caractéristique  :  <i  S’il  y  a  hémorrhagie,  ajoute  M. 
bert,  le  sang  est  moins  vermeil  que  le  sang  artériel  proprement  dit»1 
s’élance  avec  moins  de  force ,  le  jet  en  est  continu  et  moins  forte®611 


—  123 


paraît  évident  que  le  sang  provient  alors  des  veines  et  non 
1  "tères  car  je  ne  comprendrais  pas  comment  il  aurait  perdu,  lors- 
de*  ar.  uié  encore  dans  ces  derniers  vaisseaux ,  ses  caractères  essen- 


tl6n  '  s  les  cas  analogues  à  celui  que  j’ai  observé  ,  la  communication 
t  "ces  deux  ordres  de  vaisseaux  est  assez  facile  et  assez  prompte 
eDtre  e  le  sang,  en  arrivant  dans  les  veines,  ressemble  encore  beau- 
Pour  gang  artériel;  d’un  autre  côté,  en  traversant  les  nombreuses 
c0Up  m0ses  que  forme  le  réseau  capillaire  dilaté,  la  colonne  sanguine 

aDétépour  aiusi  dire  brisée’  6t  ne  reçoit  qUÔ  d'Une  manière  très'incom' 
a  pitopulsion  saccadée  qui  lui  vient  du  ventricule  gauche  du  cœur. 
p  j,g-oute  que  dans  l’anévrysme  cirsoïde  du  cuir  chevelu,  le  sang  qui 
'échappe  des  veines  doit  toujours  recevoir  un  choc  intermittent  com¬ 
muniqué  par  les  artères  voisines. 

-  chez  mon  malade,  il  m’a  été  impossible  de  saisir  cette  nuance  mdi- 
,  ar  g.  Robert  dans  la  couleur  du  sang.  Tandis  que  les  petites 
veines  donnaient  du  sang  ôioir ,  celui  qui  sortait  des  grosses  veines 
,  it  aussi  rouge  que  celui  fourni  par  les  artères. 

Il  ne  m’a  pas  été  permis  non  plus  de  reconnaître  pendant  l’opéra- 
•  n  si  le  jet  de  sang  provenant  des  veines  était  légèrement  saccadé; 

1  's  il  est  probable  qu’il  en  était  ainsi,  puisque  nous  avions  constaté 
l’existence  du  pouls  veineux  même  dans  les  points  lès  plus  éloignés  des 
artères,  ce  qui  prouve  que  ce  mouvement  existait  bien  dans  les  veines 

elles-mêmes.  •  ...  \ 

Du  reste,  on  conçoit  très-bien  que  le  passage  du  sang  des  artères 
dans  les  veines  ne  doit  pas  se  faire  toujours  avec  la  même  facilité ,  et 
u’il  peut  en  résulter  des  nuances  nombreuses  dans  les.  symptôme  s. 
Dans  l’observation  qui  précède,  il  est  un  ordre  de  phénomènes  dont 
l’importance  au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique  ne  sau¬ 
rait  être  méconnue  :  je  veux  parler  des  bruits  vasculaires. 

1  En  général,  le  thrill  et  le  souffle  existent  dans  des  régions  où  des 
veines  et  des  artères  se  trouvent  réunies  ;  de  sorte  qu’il  est  très-diffi¬ 
cile,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  distinguer  et  d’isoler  par  la 
pensée  ce  qui  se  passe  dans  les  deux  ordres  de  vaisseaux  :  de  là  la 
dissidence  qu’on  trouve  dans  les  auteurs  à  propos  de  la  théorie  de  ces 
bruits  Or  il  me  semble  que  nous  trouvons  ici  des  éléments  précieux 
pour  la  solution  de  la  question. 

Rappelons  d’abord  qu’en  auscultant  la  face  palmaire  de  l’avant-bras, 
on  entendait  chez  mon  malade  le  bruit  de  souffle  à  double  courant,  ou 
le  souffle  artérioso-veineux ,  c’est-à-dire  un  souffle  continu  saccadé  ; 
que  ce  double  bruit  avait  son  summum  d’intensité  vers  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  membre  ,  là'  ou  de  nombreuses  varices  superficielles  recou¬ 
vraient  les  artères  radiale  et  cubitale,  offrant  précisément  dans  ce 
point  l’altération  cirsoïde  au  plus  haut  degré. 

L’explication  adoptée  par  la  plupart  des  chirurgiens  sur  la  produc¬ 
tion  du  souffle  artérioso-veineux  à  été  formulée  par  M.  Broca  (  Traité 
des  anévrysmes )  dans  les  termes  suivants  :  «  Ce  bruit ,  à  proprement 
parler,  ne  se  produit  ni  dans  l’artère  ni  dans  la  veine,  bien  qu’il  reten¬ 
tisse  à  la  fois  dans  ces  deux  vaisseaux;  il  se  forme  au  niveau  même 
de  l’orifice,  dont  les  bords  sont  mis  en  vibration  par  le  passage  con¬ 
tinuel,  rapide  et  anormal  du  sang.  »  —  «  Comme  le  thrill ,  il  s’affaiblit 

à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  l’orifice  de  communication .  Le  souffle 

artérioso-veineux  et  le  thrill  présentent  l’un  avec  l’autre  de  nombreu¬ 
ses  analogies,  et  il  n’en  peut  être  autrement,  puisque  ces  deux  phéno¬ 
mènes  dépendent  d’une  même  cause:  la  vibration  des  bords  de  l’orifice 
(le  communication,  » 

Quelque  séduisante  que  soit  une  théorie,  il  faut  bien  qu’elle  s’incline 
devant  les  faits,  Or,  nous  avons  Vu  que  chez  mon  malade  les  phéno¬ 
mènes  dont  nous  venons  de  parler  existaient  au  plus  haut  degré,  et 
que  cependant  il  n’y  avait  pas  d’anévrysme  artérioso-veineux. 

Le  souffle  artérioso-veineux  se  compose  d’un  bruit  doux  et  continu , 
flt  d’un  bruit  éclatant  et  intermittent. 

Le  premier  de  ces  bruits  existait,  ainsi  que  le  thrill ,  sans  mélange 
aucun  avec  le  mouvement  et  le  bruit  diastoliques,  dans  les  veines  de 
la  face  dorsale  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Dans  toutes  les  veines  de 
cette  région,  le  souffle  continu  et  le  frémissement  vibratoire  se  retrou¬ 
vaient  en  effet' avec  une  égale  intensité  depuis  la  base  des  doigts  jus¬ 
qu’auprès  du  coude,  c’est-à-dire  dans  tous  les  points  où  les  veines 
présentaient  une  grande  dilàtation.  Il  y  a  donc  un  bruit  veineux  in¬ 
dépendant  des  bruits  artériels,  et  n’ayant  pas  son  origine  dans  la 
vibration  des  bords  d’un  orifice  de  communication  entre  les  artères 
et  les  veineq. 

Comme  causes  de  ce  bruit ,  nous  devons  indiquer  l’épaississement 
des  parois  veineuses,  là  rapidité  exagérée  du  courant  sanguin,  enfin  la 
nature  du  sang,  qui  ne  différait  pas  d’une  manière  appréciable  du  sang 
artériel. 

Les  mêmes  conditions  existant  dans  les  veines  de  la  face  palmaire 
du  membre  ,  on  y  observait  également  le  souffle  continu  et  le  thrill  ; 
mais  ici  on  trouvait  en  même  temps  le  souffle  intermittent  ou  bruit 
artériel,  dont  le  siège  était  nécessairement  dans  les  artères  malades  de 
cette  région. 

Ainsi,  l’absence  d’un  orifice  de  communication  entre  les  veines  et 
les  artères,  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  possible  d’analyser  et  de 
décomposer  le  souffle  artérioso-veineux ,  viennent  infirmer  de  la  ma¬ 
tière  la  plus  positive  là  théorie  la  plus  généralement  admise,  et  con¬ 
firmer,  au  contraire  ,  les  idées  développées  par  M.  Monneret  dans  les 
Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  (volume  IIP.) 


ENGOUEMENT  INTESTINAL. 

Mercure  métallique  et  lavements  avec  l’irrigateur  d’Eguisier  ; 

Par  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Mer). 

M.  Ferrand  fut  appelé  le  1 1  septembre  auprès  d’un  jeune  garçon 
d0  dix  ans,  jouissant  d’une  bonne  santé,  quoique  très-maigre,  et  ayant 
habitude  de  jnanger  avec  précipitation  pour  donner  plus  de  temps 
aui0u.  La  veille,  cet  enfant  avait  été  pris  de  coliques  sourdes,  précé- 
esde  malaises  et  de  frissons.  Le  11  au  soir,  au  moment  de  sa  vi- 
®e,  M.  Ferrand  le  trouva  dans  l’état  suivant  :  coliques  vives  et  con- 
muelles,  vomissements,  ventre  dur  et  rétracté,  constipation,  face  pâle, 
ï0ux  cernés,  pouls  petit,  sans  fréquence. 


Considérant  les  accidents  dont  il  était  témoin  comme  liés  à  un  em¬ 
barras  intestinal ,  cet  honorable  praticien  prescrivit  des  purgatifs  en 
poudre,  en  potion,  en  lavements ,  avec  addition  de  légers  opiacés  pour 
combattre  la  douleur  et  faciliter  la  tolérance  des  médicaments ,  mais 
sans  résultat  notable. 

Le  17,  les  coliques  étaient  insupportables,  les  vomissements  inces¬ 
sants;  le  ventre  était  tendu,  surtout  au-dessus  de  l’ombilic;  l’enfant 
était  agité  et  poussait  des  cris  aigus.  M.  le  docteur  Bergeron,  appelé  en 
consultation  et  d’accord  avec  M.  le  docteur  Ferrand,  fut  d’avis  d’insis¬ 
ter  sur  les  lavements  salins,  le  calomel  à  la  dose  de  1  gramme  en  dix 
paquets,  traitement  auquel  on  ajouta  là  potion  de  Rivière ,  et  c(es  fric¬ 
tions  sur  le  ventre  avec  un  liniment  au  chloroforme.  Malgré  l’emploi  de 
ces  moyens,  l’état  de  l’enfant  s’aggravait  d’une  façon  déplorable. 

La  voix  s’éteignait,  le  pouls  devenait  insensible ,  mais  sans  dépasser 
110  pulsations.  Cette  circonstance  éloignait  l’idée  d’une  péritonite. 
Aussi,  voyant  que  le  petit  malade  touchait  à  une  fin  prochaine,  MM.  Ber¬ 
geron  et  Ferrand  se  placèrent  de  nouveau  au  point  de  vue  d’un  embar¬ 
ras  stercoral,  et  prirent  le  parti  d’employer  de  concert  le :  mercure  ad-, 
ministré  à  l’intérieur  et  des  lavements  copieux  donnés  avec  l’irriga¬ 
teur. 

Le  1 .8,  après  huit  jours  de  maladie,  l’enfant  avale  d’un  trait  80  gram¬ 
mes  de  mercure  métallique ,  et  M.  Ferrand  lui  administre  lui-même  et 
coup  sur  coup  des  lavements  abondants  avec  l’irrigateur  du  docteur 
Eguisier. 

Dès  la  première  fois  l’enfant  s’écrie  qu’il  est  plein  ;  il  réclame  le  pot 
et  rend  le  lavement  seul.  On  recommence  deux ,  trois ,  quatre  fois ,  en 
augmentant  toujours  la  quantité  de  liquide.  Le  quatrième  lavement 
présente  quelques  débris  de  matières  fécales. 

Dans  la  nuit  du  18  au  19,  selles  copieuses,  composées  de  bouletfes 
dures  semblables  à  des  noix  de  galle,  de  noyaux  de  cerises,  de  muco¬ 
sités  sanguinolentes,  de  fragments  de  matière  spongieuse  friable  et  de 
•mercure  métallique. 

Le  20,  amélioration  sensible,  disparition  des  coliques,  sommeil  pro¬ 
fond.  A  partir  de  ce  jour ,  l’enfant  revient  promptement  à  l’état  de 
santé.  ( Journal  de  médecine  de  Bordeaux ). 


ABSENCE  CONGÉNITALE 
d’un  sein  chez  une  jeune  fille. 

Par  M.  le  docteur  Staveleï  King. 

Une  enfant  âgée  de  dix  ans  s’est  présentée  à  la  consultation  de  Me¬ 
tropolitan  free  hospital,  offrant  l’exemple  d’une  monstruosité  assez  rare. 

Toute  la  glande  mammaire  droite  manquait  ainsi  que  son  mamelon. 
La  mamelle  opposée  était  développée  normalement.  Ici,  comme  dans 
tous  les  cas  de  ce  genre,  les  insertions  dentelées  du  grand  pectoral  fai¬ 
saient  défaut.  Aucune  autre  personne  de  sa  famille  n’a  présenté  cette 
difformité;  mais  la  mère  raconte  que,  pendant  sa  grossesse,  elle  avait  vu 
une  femme  amputée  d'un  sein,  ce  qui  lui  avait  causé  une  très-vive  im. 
pression.  ( Medical  Times  and  Gazette .) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  T  mars  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

M.  BABinet  fait,  au  nom  d’une  commission,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Tavignot ,  concernant  l’influence  fâcheuse  qu’exercent  sur 
l’organisation  les  produits  de  la  combustion  du  gaz  d’éclairage  et  les 
appareils  imaginés  par  l’auteur  pour  porter  ces  produits  hors  des  en¬ 
ceintes  où  leur  présence  serait  nuisible. 

Avant  que  les  conclusions  soient  mises  aux  voix,  M.  dumas  fait  re¬ 
marquer  que  ces  inconvénients  depuis  longtemps  reconnus  ayant  fait 
naître  diverses  inventions  qui  ont  plus  ou  moins  d’analogie  avec  celle 
de  M.  Tavignot ,  il  semble  regrettable  qu’on  ne  trouve  pas  dans  le 
rapport  un  examen  comparatif  des  divers  appareils  qui  permette  de 
constater  la  supériorité  attribuée  par  la  commission  à  celui  qu’elle  a  eu 
à  envisager. 

Ces  observations  ayant  été  appuyées  par  M.  Pelouze  et  ayant  évi¬ 
demment  obtenu  l’assentiment  de  plusieurs  autres  membres,  l’Acadé¬ 
mie  décide  que  le  rapport  sera  renvoyé  à  la  commission,  qui  jugera  s’il 
ne  doit  pas  en  effet  être  modifié  dans  le  sens  indiqué. 

Irritation  chimique  des  muscles  et  des  nerfs.  —  M.  CL.  BERNARD 
présente,  au  nom  de  M.  Kiihne,  une  nouvelle  note  sur  ce  sujet. 

Les  substances  dont  l’auteur  a  indiqué  précédemment  les  actions 
irritantes  sur  les  muscles  et  les  nerfs  étaient  tirées  du  règne  minéral. 
Celles  dont  il  parle  dans  cette  nouvelle  note  appartiennent  au  règne 
organique,  et  ont  été  choisies  parmi  les  substances  qui  sont  connues  en 
général  pour  avoir  des  effets  sur  les  matières  constituantes  des  mus¬ 
cles  et  des  nerfs.  II  a  essayé  d’abord  quelques  acides  organiques  ap¬ 
pliqués  sur  le  nerf  moteur  ou  sur  la  coupe  transversale  du  muscle. 
L’acide  lactique  montra  tout  de  suite  des  propriétés  très-frappantes. 
La  cuisse  d’une  grenouille  fit  des  convulsions  violentes  lorsque  Son 
nerf  était  plongé  dans  un  acide  lactique  très-concentré,  et  le  muscle 
restait- inaltéré  et  tranquille  lorsque  le  même  acide  était  appliqué  sur 
sa  coupe  transversale.  Néanmoins  il  devenait  rigide  lorsqu’il  était 
plongé  entièrement  dans  l’acide.  Le  même  phénomène  a  lieu  quand  on 
remplace  l’acide  lactique  par  la  glycérine  ;  et  ces  deux  corps,  à  l’état 
sirupeux,  déterminent  presque  toujours  un  tétanos  très-fort  en  agissant 
sur  le  nerf,  tandis  qu’ils  ne  font  rien  sur  la  coupe  du  muscle  même. 

Après  avoir  constaté  ce  fait,  l’auteur  a  ajouté  de  l’eau,  et  il  a  vu  que 
ces  deux  substances,  à  l’état  dilué,  perdent  leurs  effets  irritants  pour 
le  nerf,  et  que  les  contractions  musculaires  commencent  seulement 
dans  cette  condition  à  pouvoir  être  déterminées  par  de  l’irritation  di¬ 
recte.  L’acide  lactique  concentré,  puis  dilué  avec  la  moitié  de  son  vo¬ 
lume  d’eau,  agit  très-peu  sur  le  nerf;  mais  il  commence  déjà  à  déter¬ 
miner  des  contractions  par  l’irritation  directe.  Quand  on  ajoute  encore 
plus  d’eau,  on  ne  détermine  jamais  une  excitation  du  nerf,  tandis  qu’on 
en  provoque  dans  le  muscle  avec  le  même  acide  à  une  dilution  vingt 
fois  plus  grande.  La  glycérine  a  la  même  propriété,  excepté  qu’elle 
devient  inefficace  déjà  par  huit  parties  d’eau  ajoutées  ;  alors  elle  agit 
sur  le  muscle.  Pour  revenir  aux  acides  organiques,  l’auteur  a  trouvé 


que  les  vapeurs  de  l’acide  acétique'  suffisent  pour  irriter  le  muscle,1 
tandis  que  le  nerf  est  irrité  seulement  par  un  acide  presque  pur  qui  ne 
contient  pas  d’eau.  Au  contraire,  il  y  a  des  acides  qui  n’agissent  ja¬ 
mais,  quelle  que  soit  leur  concentration,  ni  sur  Iè  nerf  ni  sur  le  mus¬ 
cle.  L’acide  oxalique  est  dans  ce  cas. 

M.  Kühne  a  essayé  encore  quelques  autres  substances  volatiles,  ce 
sont  l’alcool,  l’éther  et  le  chloroforme,  et  il  a  trouvé  que  ces  substances 
qui  agissent  très-peu  sur  le  nerf,  qui  ne  font  presque  jamais  de  con¬ 
tractions  par  le  moyen  du  nerf,  déterminent  avec  rapidité  la  rigidité 
morbide  des  muscles. 

Toutes  les  substances  dont  il  aété  question  jusqu’ici  ne  font  pas  partie 
de  l’organisme  même,  excepté  les  chlorures  de  sodium  et  de  potas¬ 
sium.  Mais  dans  l’organisme  il  y  a  une  matière  qui  a  l’effet  le  plus  re¬ 
marquable  sur  les  muscles  et  srfr  les  nerfs  :  c’est  la  bile. 

Quand  on  ajoute  une  goutte  dé  bile,  ou  d’une  solution  aqueuse,  du 
glycocholate  et  taurocholate  de  potasse  ou  de  soude  pure,  tout  le  mus¬ 
cle  se  contracte  en  se  formant  dans  une  masse,  très -caractéristique. 

Ce  phénomène  doit  être  séparé  des  contractions  véritables,  carie 
muscle  mort  et  rigide,  ou  déjà  putréfié  et  couvert  de  vibrions ,  montre 
le  même  phénomène.  La  vraie  contraction  parait  au  contraire  seule¬ 
ment  chez  le  muscle  vivant  et  aussi  au  moyen  de  la  bile ,  quajnd  on 
plonge  sa  coupe  transversale  dans  une  solution  de  sels  biliques.  Mais 
dans  ce  cas  aussi  ontrouvela plus grandedifférenceentrelemuscleetson 
nerf  :  c’est  qu’une  solution  de  moins  de  6  pour  100  n’agit  plus  comme 
excitant  sur  le  nerf,  tandis  qu’une  solution  de  2  pour  100  détermine 
encore  une  contraction  violente  par  l’irritation  directe  du  muscle. 

Ceci  conduit  à  une  autre  question  ,  celle  de  l’irritabilité  musculaire.1 

On  a  pensé  pouvoir  nier  une  irritabilité  des  muscles  indépendante 
des  nerfs,  parce  qu’on  a  dit  que  chaque  excitant  qui  agit  sur  le  nerf 
doit  exciter  aussi  le  muscle  directement,  et  pour  cette  cause  on  ne 
sait  pas  si  c’est  le  muscle  ou  son  nerf  qu’on  a  irrité  en  employant  la 
méthode  directe.  Nous  admettons,  dit  M.  Kühne,  que  le  muscle  reçoive 
toujours  une  irritation  de  son  nerf  quand  il  se  contracte  par  l’irritation 
indirecte,  et  l’irritabilité  musculaire  surtout  ne  peut  pas  être  douteuse,1 
parce  que  le  muscle  ne  se  contracterait  pas  s’il  n’était  pas  irritable 
pour  cet  état  du  nerf  irrité.  A  cause  de  cela  nous  aimerons  mieux  ré¬ 
pondre  à  cette  autre  question,  de  savoir  quelles  sont  les  substances  chi¬ 
miques  qui  agissent  seulement  sur  le  muscle.  J’ai  répété  les  expé¬ 
riences  avec  le  curare ,  et  j’ai  trouvé  que  tous  les  muscles  qui  ne  se 
contractaient  plus  par  l’irritation  indirecte,  par  la  galvanisation  ou 
l’irritation  chimique  de  leurs  nerfs,  se  contractaient  toujours  sans  dif¬ 
férence  par  tous  les  moyens  chimiques  qui  agissent  sur  le  muscle  non 
empoisonné.  De  l’acide  chlorhydrique  très-dilué  à  1  pour  1 000,  de  la 
potasse  ou  des  sels  minéraux,  ou  des  vapeurs  d’ammoniaque  appliquées 
sur  la  coupe  fraîche  d’un  muscle  privé  de  la  plupart  de  ses  nerfs  par, 
le  curare,  déterminent  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits 
déjà  pour  les  muscles  sains.  Nous  ne  pouvons  pas  prouver  que  les 
dernières  extrémités  des  nerfs  moteurs  dans  l’intérieur  des  muscles 
soient  paralysées  par  le  curare,  mais  nous  pensons  que  la  différence 
énorme  entre  le  rapport  du  nerf  et  du  muscle  vis-à-vis  des  agents  chi¬ 
miques,  donne  une  preuve  que  toutes  les  substances  qui  provoquent  une 
contraction  musculaire ,  seulement  par  leur  application  sur  la  coupe 
transversale  qui  termine  le  muscle,  irritent  le  muscle  seul  et  non  son 
nerf  dans  sa  substance ,  et  nous  ajoutons  la  conclusion  que  chaque 
partie  de  la  fibre  primitive  irritée  et  en  état  de  contraction  communi¬ 
que  une  irritation  à  la  partie  suivante,  c’est-à-dire  que  le  muscle  est 
conducteur  de  sa  propre  activité,  tout  à  fait  comme  le  nerf. 


Séance  publique  du  14  mars  1859.  —  Présidence  de  M.  Despretz. 

M.  le  PRÉSIDENT  donne  lecture  du  programme  des  prix  décernés 
pour  l’anhée  1858  et  des  prix  à  décerner  pour  l’année  1859. 

Voici  la  proclamation  des  prix  décernés  pour  1 858  : 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Académie  a  décerné  le 
grand  prix  de  physiologie  expérimentale  à  M.  le  docteur  Jacubowitsch 
pour  son  travail  sur  la  structure  intime  du  cerveau  et  de  la  moelle 
épinière  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  vertébrés. 

Elle  a  accordé  un  second  prix  partagé  entre  MM.  Lacaze-Duthiers 
pour  ses  travaux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  des  mollusques ,  et 
Lenhossek  pour  ses  études  anatomiques  sur  le  système  nerveux 
central  ; 

Une  mention  honorable  à  M.  Colin  pour  avoir  perfectionné  le  pro¬ 
cédé  expérimental  destiné  à  recueillir  le  chyle  chez  les  animaux  vi¬ 
vants,  et  l’avoir  rendu  applicable  à  l’étude  de  plusieurs  questions 
nouvelles  ; 

Un  encouragement  à  M.  Marey  pour  ses  recherches  sur  la  circula¬ 
tion,  et  à  M.  le  docteur  Calliburcès  pour  ses  travaux  relatifs  à  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  sur  les  tissus  contractiles  de  l’organisme. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  L’Académie  a  décerné 
un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Damery,  et  une  récompense  de  1,500  fr.  à 
M.  Herland,  pour  des  inventions  qui  tendent  à  diminuer  l’insalubrité 
de  certaines  professions. 

Prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  —  L’Académie  a  décerné .‘ 

1°  A  M.  Négrier  un  prix  de  2,500  fr.,  pour  son  ouvrage  sur  les 
ovaires  ; 

2°  A  M.  Landouzy,  pour  ses  recherches  sur  l’amaurose  dans  l’albu¬ 
minurie,  une  mention  de  1 ,800  fr.  ; 

3°  A  M.  Boudin,  pour  son  Traité  de  géographie  et  de  statistique  mé¬ 
dicale,  une  mention  de  1 ,800  fr.  ; 

4°  A  M.  Denis,  pour  ses  recherches  sur  le  sang,  une  mention  de 
1,800  fr.  ; 

5°  A  M.  Giraldès,  pour  son  travail  sur  l’anatomie  du  cordon  sperma¬ 
tique,  une  mention  de  1 ,500  fr.  ; 

6?  A  M.  Forget,  pour  son  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires,  une 
mention  de  1 ,500  fr.  ; 

7°  Une  mention  simple  à  M.  Durand-Fardel  pour  son  travail  intitulé  : 
Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  de  l’étranger,  et 
de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques; 

Et  à  M.  Lefoulon,  pour  un  mémoire  dans  lequel  l’auteur  cherche  à 
démontrer  que  les  déviations  des  dents  dépendent  le  plus  souvent  d’un 
vice  de  conformation  des  os  maxillaires  plutôt  que  des  dents  elles- 
mêmes. 
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Prix  Bréant.  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné  ;  mais  l’Académie  a 
décerné,  à  titre  de  prix  annuel,  à  M.  Doyère  la  somme  de  5,000  fr ., 
pour  un  travail  dans  lequel  l’auteur  a  exposé  les  résultats  de  ses  ex¬ 
périences,  soit  sur  la  composition  de  l’air  expiré  par  les  cholériques  , 
soit  sur  la  température  du  corps  de  ces  malades  pendant  les  derniers 
instants  de  leur  vie. 


«OCÏÉTB  BS  «ÉSBCISS  PB.ATXQtra. 

Séance  du  6  janvier  1859.  —  Présidence  de  M.  Duhamel. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

m.  mattei  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’albuminurie  en  général ,  et 
plus  spécialement  pendant  la  grossesse.  De  l’ éclampsie ,  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré  comme  moyen  de  suspendre  les  convulsions  éclampti¬ 
ques.  (Voir  le  numéro  du  5  mars.) 

M.  coursserant.  Je  désirerais  savoir  si  M;  Mattéi  a  constaté  la 
présence  de  l’albumine  dans  la  rétine  avant  de  l’avoir  reconnue  dans 
les  urines;  Græfe,  d’après  l’inspection  de  la  rétine,  a  pu  annoncer  à 
l’avance  qu’on  trouverait  de  l’albumine  dans  les  urines  ;  le  fait  fut  vé¬ 
rifié,,  et  l’albuminurie  n’existait  pas  chez  son  malade,  quand  Græfe  si-, 
gnala  de  petites  exsudations  d’albumine  existant  sur  la  rétine. 

M.  MAGNE.  Je  ne  nie  pas  la  possibilité  de  l’existence  de  l’albumine 
dans  la  rétine,  mais  je  me  demande  comment  on  peut  constater  ce 
phénomène,  même  avec  l’ophthalmoscope. 

M.  coursserant.  L’albumine  dans  la  rétine  se  reconnaît  à  de  pe¬ 
tites  surfaces  blanchâtres  circonscrites. 

M.  magne  ne  considère  pa?  comme  satisfaisante  cette  description, 
ces  taches  blanchâtres  pouvant  être  constatées  dans  des  affections  ré¬ 
tiniennes  autres  que  la  présence  de  l’albumine. 

M.  mattei.  Je  n’ai  jamais  songé  à  constater  si  l’albumine  existait 
dans  les  yeux  primitivement ,  mais  le  raisonnement  indique  que  l’œil 
ne  joue  ici  qu’un  rôle  secondaire. 

En  effet,  la  perte  de  l’albumine  ayant  lieu  par  les  reins ,  on  doit  re¬ 
trouver  celle-ci  dans  l’uriile,  avant  de  pouvoir  en  constater  la  présence 
•dans  l’œil  ;  le3  affections  oculaires  ne  se  montrent  guère  qu’à  la  troi¬ 
sième  ou  à  la  quatrième  période. 

Hydrophthalmie  staphylomateuse  de  l'œil  gauche.  Amputation. 
Emploi  du  perchlorure  de  fer.  —  M.  COURSSERANT  communique 
l’observation  suivante  : 

Mlle  X...,âgée  de  26  ans,  employée  chez  les  Sœurs  de  charité  de  l’hos¬ 
pice  du  cloître  St-Merry,  perdit  la  vue  dès  le  bas  âge,  à  la  suite  de  la 
petite  vérole.  Plus  tard,  le  globe  oculaire  devint  de  plus  en  plus  proé¬ 
minent  ,  de  telle  sorte  que  depuis  quelques  années ,  par  la  coloration 
légèrement  bleuâtre  de  son  segment  antérieur  ,  par  la  saillie  considé¬ 
rable  ,  irrégulière  ,  bosselée  qu’il  produisait  entre  les  paupières,  il 
constituait  une  gêne  et  une  difformité  à  laquelle  la  malade  désirait 
qu’il  fût  porté  remède.  Cependant ,  quelque  facile  que  fût ,  dans  son 
exécution,  l’opération  indiquée  en  pareille  circonstance,  il  ne  fallait  pas 
perdre  de  vue  que  des  hémorrhagies  souvent  graves  ont  été  signalées 
par  les  auteurs  dans  des  cas  de  ce  genre.  Notre  confrère  crut  donc 
prudent  d’appeler  sur  ce  point  l’attention  des  médecins  présents  à 
l’opération. 

En  effet,  si  l’on  considère  que  dans  les  affections  de  cette  nature,  une 
sérosité  plus  ou  moins  colorée  occupe  la  place  des  milieux  réfringents 
de  l’œil,  lesquels  ont  entièrement  disparu  ;  si ,  d’un  autre  côté  ,  on  ré¬ 
fléchit  qu’après  l’amputation  d’une  partie  du  staphylome,  quelque  fai¬ 
ble  que  soit  cette  perte  de  substance  ,  tout  le  liquide  intra-oculaire 
s’écoule  au  dehors,  laissant  les  membranes  oculaires  s’affaisser  entière¬ 
ment  sur  elles-mêmes ,  on  comprendra  facilement  comment  le  défaut 
de  pression  sur  ces  dernières  peut  amener  une  hémorrhagie ,  dite  avec 
raison  hemorrhagia  a  vacuo  ,  et  dont  les  hémorrhagies  consécutives  à 
l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  obtenue  par  la  paracentèse  de  la 
chambre  antérieure,  dans  les  iritis  et  les  choroïdites  chroniques,  don¬ 
nent  en  petit  la  fidèle  reproduction. 

Chez  MUe  X...,  avec  quelque  lenteur  qu’eût  été  conduit  l’instrument, 
quelque  peu  étendu  que  fût  le  lambeau  enlevé  au  segment  antérieur, 
l’opération  terminée,  la  sclérotique  se  plissa  sur  elle-même,  et  le  globe 
oculaire  se  trouva  transformé  en  un  cordon  cylindrique  ;  mais  bientôt 
le  sang  se  ramassant  dans  l’intérieur  du  cylindre,  distendit  la  scléroti¬ 
que  et  lui  donna  sa  forme  primitive  ;  bien  plus,  le  sang  continuant  à 
s’épancher  derrière  le  caillot  déjà  formé  dans  la  coque  oculaire,  portait 
ce  dernier  en  avant  et  distendait  la  paupière  supérieure. 

De  là  une  compression  suivie  des  douleurs  les  plus  vives,  qui  ne 
cessaient  que  par  l’enlèvement  de  la  plus  grande  partie  du  caillot  extra 
et  intra-sclérotidien.  Après  une  heure  d’attente  auprès  de  la  malade, 
après  l’impuissance  bien  reconnue  de  l’eau  froide  à  ralentir  l’énergie 
de  l’hémorrhagie,  notre  confrère  imbiba  un  tampon  de  charpie  de  per¬ 
chlorure  de  fer  liquide  à  30°,  à  moitié  affaibli  d’eau,  et  l’enfonça  dans 
la  cavité  oculaire  à  travers  le  caillot  sanguin  qui  la  remplissait.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  aucun  écoulement  sanguin  ne  se  manifesta. 

La  douleur  occasionnée  par  cette  manœuvre  fut  assez  vive.  La  malade 
dormit  d’un  sommeil  assez  calme  la  nuit  même  qui  suivit  l’opération  ; 
la  réaction  inflammatoire  fut  peu  prononcée  ou  presque  nulle,  grâce  au 
soin  qu’on  eut  d’enlever  le  tampon  le  lendemain,  et  de  débarrasser 
l’œil ,  les  jours  suivants,  du  sang  coagulé  qui  remplissait  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  cavité  scléroticale.  Néanmoins,  trois  semaines  environ 
après,  la  cicatrisation  n’était  pas  encore  entièrement  terminée  à  la 
partie  antérieure  du  moignon. 

M.  Coursserant  a  pour  but,  en  communiquant  cette  observation,  de 
démontrer  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer  pour  arrêter  des  hémor¬ 
rhagies  intra-oculaires,  dont  tous  les  auteurs  reconnaissent  la  gravité , 
et  le  peu  de  réaction  inflammatoire  que  cet  agent  hémostatique  suscite 
au  sein  de  l’organisme ,  alors  même  qu’il  est  porté  dans  l’intérieur  de 
la  coque  oculaire  privée  entièrement  de  ses  humeurs. 

M.  magne.  Cette  observation,  si  elle  est  renouvelée  avec  succès, 
aura  pour  résultat  de  démontrer  l’innocuité  du  perchlorure  de  fer  en 
injection  oculaire.  Mais  je  me  demande  pour  quelle  raison  le  perchlo¬ 
rure  a  été  employé  :  l’eau  froide  injectée  n’était-elle  pas  suffisante  ? 

M.  COURSSERANT.  J’aurais  craint  une  irritation  de  la  choroïde. 

M.  magne.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  assez  fréquemment  occasion  d’en¬ 


lever  des  yeux  et  des  segments  d’yeux,  et  je  n’ai  jamais  eu  à  constater 
•ces  hémorrhagies  dont  parle  notre  collègue.  Je  rappellerai,  entre  au¬ 
tres,  un  fait  dont  j’ai  entretenu  la  Société. 

Il  s’agissait  d’une  dame  atteinte  d’une  désorganisation  de  la  choroïde. 
Le  mot  cancer  avait  été  prononcé  par  plusieurs  chirurgiens.  J’excisai, 
avec  l’aide  de  notre  honorable  confrère  et  ami  M.  Boulu,  trois  bourre¬ 
lets  choroïijiens,  gros  chacun  comme  une  fraise,  et  nous  obtînmes  une 
.  cicatrisation  rapide,  sans  accidents  consécutifs.  L’eau  froide  avait  fait 
tous. les  frais  du  pansement.  Et,  à  c^  sujet,  j’invoquerai  l’expérience 
de  M.  Guersant  qui  est  appelé  comme  nous  à  pratiquer  ces  sortes 
d’opérations. 

M.  guersant.  Je  dois  déclarer  que  dans  les  amputations  partielles 
ou  totales  que  j’ai  eu  à  faire  au  globe  oculaire,  je  n’ai  jamais  eu  d’ac¬ 
cidents  hémorrhagiques.  ~ 

M.  coursserant.  Ce  qui  justifie  l’emploi  du  perchlorure  de  fer, 
c’est  qu’il  s’agissait  d’hvdrophthalmie  ;  j’insiste  sur  ce  point.  La  cho¬ 
roïde  était  comprimée  par  la  sérosité;  un  segment  de  l’œil  étant  am¬ 
puté,  toute  la  sérosité  s’écoule;  les  vaisseaux  comprimés  se  dilatent;  le 
sang  n’est  plus  arrêté  par  rien;  le  perchlorure  de  fer,  en  agissant 
comme  coagulant,  a  remédié  à  cet  accident. 

M.  magne.  On  peut  toujours  en  pareil  cas  établir  une  compression, 
un  tamponnement  avec  de  la  charpie  imbibée  d’eau  glacée.  Notre  col¬ 
lègue  nous  a  dit,  en  outre  ,  qûg  l’œil  était  revenu  sur  lui-même  au  bout 
de  trois  semaines  ;  mais  quand  nous  nous  bornons  à  l’eau  froide,  tout 
accident  a  disparu  cinq  ou  six  jours  après  l’amputation. 

De  secrétaire  annuel,  Dr  AI.  Magne. 


CORRESPONDANCE. 

INFLUENCE  BU  CLIMAT  SUR  LES  PHTHISIQUES. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Mon  attention  a  été  appelée,  il  y  a  quelques  semaines ,  sur  les  re¬ 
marques  faites  dans  la  Gazette  par  M.  Champouillon,  relatives  à  l’in¬ 
fluence  de  divers  climats  et  au  choix  des  localités  les  plus  convenables 
aux  phthisiques,  situées  au  midi  de  l’Europe  et  ailleurs. 

Comme  cette  question  est  d’une  très-haute  importance  pratique,  sur 
laquelle  les  opinions  des  médecins  sont  très-partagées,  et  comme  je  ne 
saurais  approuver  plusieurs  des  conclusions  auxquelles  est  arrivé 
M.  Champouillon ,  peut-être  me  permettrez-vous  d’offrir  à  vos  lecteurs 
quelques  brèves, observations  à  ce  sujet,  dont  je  me  suis  occupé  depuis 
bien  des  années.  M.  Champouillon  ,  référant  à  une  de  mes  publica¬ 
tions  (à  la  brochure  sur  Nice,  ou  à  celle  sur  Hyères  et  Cannes),  dit  qu’il 
y  a  trouvé  les  indications  les  plus  inattendues ,  et  que ,  paraissant 
avoir  .le  goût  des  fantaisies;  je  m’applique  à  combattre  et  à  renier  les 
idées  actuellement  reçues  sur  les  avantages  que  les  poitrinaires  peuvent 
recevoir  d’une  atmosphère  chaude  et  tranquille.  «  Du  vent  et  des  bour¬ 
rasques,  ajoute-t-il,  voilà  ce  qu’il  faut  à  ces  malades  !  >  Et  M.  Sée  dis¬ 
simule  à  peine  l’envie  qu’il  aurait  de  les  envoyer  habiter  les  cimes  du 
Caucase  ou  de  l’Himalaya. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  pour  démontrer  combien  sont  exagérées ,  par 
ces  phrases,  mes  vues  sur  le  mode  d’action  curative  du  climat,  puis¬ 
qu’elles  sont  exposées  en  détail,  avee  l’addition  des  observations  cor- 
raborantes  de  plusieurs  médecins  très-sonnus ,  dans  l’ouvrage  dont  je 
vous  ai  fait  remettre  un  exemplaire,  et  qui  m’obtint  le  prix  offert,  pour 
faciliter  la  solution  de  cette  question,  par  l’une  des  principales  sociétés 
médicales  des  Etats-Unis ,  ouvfage  dont  la  version  française  avait  été 
préalablement  envoyée  à  l’Académie  de  médecine  pour  concourir  pour 
le  prix  qui  fut  décerné  au  travail  de  M.  Rochard. 

D’après  les  données  que  nous  possédons,  il  ne  paraît  pas  que  la  per¬ 
sistance  dans  «  les  idées  actuellement  reçues  »  ait  beaucoup  fait  pour 
diminuer  la  mortalité  d’une  maladie  ordinairement  incurable ,  mais 
dont  la  curabilité  par  l’emploi  des  moyens  appropriés  est  aujourd’hui 
assez  généralement  reconnue  ;  et  si  l’on  est  parvenu  dans  ces  derniers 
temps  à  obtenir  des  résultats  plus  heureux  qu’autrefois,  c’est  juste¬ 
ment  parce  que  beaucoup  de  médecins  et  de  malades  ce  sont  écartés 
de  la  voie  ancienne ,  cherchant  plutôt  à  prévenir  et  à  guérir  la  phthi¬ 
sie  par  des  agents  hygiéniques  fortifiants  que  par  des  remèdes  dont 
l’action  est  restreinte  à  pallier  le  mal,  ou  à  soulager  les  organes  lésés. 
Ainsi,  le  changement  d’air,  les  voyages  par  terre  ou  sur  mer,  sur  des 
bâtiments  commodes,  le  séjour  en  hiver  dans  un  climat  convenable, 
qui  permet  aux  malades  de  prendre  l’exercice  journalier  en  plein  air, 
joints  à  une  nourriture  substantielle,  sont  les  principaux  moyens  qui 
présentent  les  chances  les  plus  probables  pour  renouveler  la  constitu¬ 
tion  détériorée,  remédier  à  l’état  vicié  du  sang ,  favoriser  la  transpi¬ 
ration  cutanée ,  et  par  conséquent  pour  prévenir  le  dépôt  tuberculeux 
qui  résulte  de  l’état  cachectique,  ainsi  que  pour  en  empêcher  l’ac¬ 
croissement  lorsqu’il  existe  déjà  :  ce  n’est  donc  pas,  en  exposant  les 
poitrinaires  aux  bourrasques  ni  en  les  envoyant  habiter  les  cimes  des 
montagnes  élevées,  mais  bien  en  leur  faisant  subir  l’influence  d’une 
atmosphère  modérément  chaude  et  agitée,  dans  les  lieux  à  l’abri  des 
influences  nocives,  que  l’on  parviendra  le  plus  -fréquemment  au  but 
désiré. 

Il  va  sans  dire  que  ces  moyens  ne  sont  pas  i  applicables  à  tous  les 
cas;  tout  dépend  des  constitutions  individuelles,  de  l’étendue  de  la 
lésion  locale,  et  d’autres  circonstances  particulières  sur  lesquelles  le 
médecin  est  appelé  à  exercer  son  discernement  ;  mais  il  conviendrait, 
au  plus  grand  nombre,  beaucoup  mieux  que  l’habitation  d’une  localité 
où  la  température  est  excessivement  égale  et  exempte  de  variations. 

A  Madère,  par  exemple,  le  nombre  de  poitrinaires  anglais  (à  moins 
que  ce  ne  soit  de  ceux  qui  sont  gravement  atteints)  a  diminué  dans  ces 
derniers  temps,  parce  que  beaucoup  de  ces  malades  ont  trouvé  que 
l’égalité  de  la  température  produisait  trop  de  relâchement  du  système, 
les  réduisant  à  la  condition  de  plantes  exotiques  dans  une  serre  chaude, 
et  les  rendant  incapables  de  supporter  la  moindre  variation  atmosphé¬ 
rique  sans  en  éprouver  de  graves  inconvénients.  Le  séjour  prolongé 
dans  un  pareil  climat  favoriserait  ,  dans  beaucoup  de  cas,  la  formation 
des  tubercules,,  ou  du  moins  ne  ferait  rien  pour  en  débarrasser  les 
organes. 

Je  ne  suis  donc  pas  de  l’avis  de  M.  Champouillon,  lorsqu’il  dit  que 
«  l’uniformité  de  la  température  est  la  condition  formelle,  le  moyen 
le  plus  efficace  qu’on  puisse  opposer  à  ces  affections.  Il  faut  absolu- 


lument  aux  phthisiques  un  climat  où  la  girouette  reste  comme  ani¬ 
sée  pendant  plusieurs  mois  consécutifs.  »  A  moins  qu’il  ne  . 0,1 
restreindre  cette  indication  aux  périodes  avancées  de  la  maladie  n  * 6 
il  y  a  peu  d’espoir  d’amélioration  permanente,  quand  il  s’agit  L 
de  là  lésion  locale ,  et  que  l’on  cherche  à  faire  végéter  les  malades  ^ 
plus  longtemps  possible  plutôt  qu’à  les  guérir. 

Les  médecins  militaires  et  de  la  marine,  tirant  leurs  données  des  m 
ses  d’hommes  agglomérées  dans  des  casernes,  à  bord  des  vaisseau*  <!' 
guerre,  et  souvent  stationnés  durant  toutes  les  saisons  de  l’année  d  8 
des  localités  malsaines  ou  énervantes,  et  qui  étant  malades  n’ont 
le  pouvoir  de  sé  soigner  convenablement  ni  de  se  diriger  à  Ieur 
vers  les  lieux  les  plus  propres  à  les  rétablir,  ne  sont  pas  placés  daj 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  pouvoir  juger  d’une  manièt 
impartiale  la  question  de  l’influence  que  peuvent  exercer  les  divers  d* 
mais  sur  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire.  M.  Champouillon  ad®e| 
qu’avant  de  prescrire  un  voyage,  il  faut  au  médecin  une  connaissant 
préalable  parfaite  des  localités,  afin  de  régler  là-dessus  le  choix  et  lj 
durée  des  stations  ;  mais  d’après  ses  communications  sur  diverses  lo 
calités ,  dont  il  parle  d’un  ton  quelque  peu  dogmatique,  je  suis  por[f; 
à  croire  que  lui,  pas  plus  que  M.  Rochard,  n’a  pas  une  connaissant 
personnelle  de  ces  localités  ;  qu’il  n’a  eu  que  peu  de  rapports  avec  les 
médecins  qui  les  habitent  ou  avec  des  malades  qui  les  aient  fréquen¬ 
tées  ,  et,  j’ose  le  dire,  que  les  opinions  qu’il  a  émises  relativement  j 
quelques-unes  d’entre  elles  ne  seraient  pas  approuvées  par  ceux  qui 
ont  eu  le  plus  d’occasions  de  connaître  leurs  particularités. 

Ainsi ,  M.  Champouillon  recommande  à  plusieurs  reprises  Villefran- 
che  comme  un  séjour  favorable  aux  poitrinaires,  se  réglant  apparem. 
ment  d’après  ce  qu’en  a  dit  M.  Carrière  sur  ses  conditions  météorolo¬ 
giques.  Mais  supposez  qu’un  malade  fût  induit  à  faire  choix  de  ce 
séjour,  qu’y  trouverait-il  ?  Une  petite  ville  aux  rues  étroites  et  mal  pa. 
vées,  adossée  à  une  montagne,  sans  hôtels ,  sans  un  seul  logement  cou. 
venable ,  et  manquant  de  tout,  à  l’exception  des  premières  nécessités 
de  la  vie,  sans  route  carrossable,  excepté  celle  conduisant  à  Nice  parlj 
montagne,  qui  est  en  très-mauvais  état,  et  sans  société.  La  recomman. 
dation  de  Venise,  Albano  et  Frascati,  aux  sujets  opprimés  de  tristesse 
est  également  faite  mal  à  propos. 

Ces  deux  derniers  endroits  seraient  assez  agréables  pour  un  court 
séjour  pour  quiconque  se  trouverait  à  Rome;  mais  pour'  y  rester 
plus  longtemps,  ils  seraient  des  plus  ennuyeux,  ne  possédant  au¬ 
cune  ressource.  Venise  aussi,  qui,  par  la  nouveauté  de  son  aspect, 
plaît  au  premier  abord  ,  serait  un  lieu  de  séjour  extrêmement  triste, 
Hors  la  place  Saint-Marc  et  quelques  quais ,  à  peine  y  a-t-il  une  place 
exposée  au  midi  où  l’on  peut  se  promener  ;  mais  on  se  lasse  bientôt 
de  ces  promenades  de  lagunes,  dans  des  gondoles  qui ,  couvertes  de 
drap  noir,  présentent  un  aspect  assez  lugubre.  Les  voitures  sont  in¬ 
connues  à  Venise,  qui,  quoique  pouvant  convenir  à  quelques  cas  ex¬ 
ceptionnels,  ne  serait  pas  généralement  préférée  par  les  étrangers, à 
cause  des  agréments  qu’elle  fournirait  pour  les  distraire  pendant  m 
'  séjour  de  plusieurs  mois.  Venise  manquant  par  conséquent  d’une  con¬ 
dition  essentielle  pour  la  préservation  et  pour  la  guérison  de  la  phthi- 
sie,  savoir  :  facilités  pour  prendre  l’exercice  musculaire  ën  plein  air, 
ne  saurait  être  une  localité  recommandable  pour  la  plupart  des  ron¬ 
des  menacés  ou  légèrement  atteints  de  cette  maladie.  Chez  les  peuples 
pasteurs  qui  vivent  sous  la  tente,  dit  avec  raison  M.  Champouillon,  la 
phthisie  est  à  peu  près  inconnue. 

Craignant  que  cette  lettre  ne  soit  déjà  trop  longue,  je  remets  à  une 
prochaine  occasion  les  quelques  autres  observations  qu’il  me  reste  à 
faire  à  l’égard  des  localités  fréquentées  par  les  malades. 

Agréez,  etc.  Edwin  Lee. 

Hyères,  24  février  1859.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  Moniteur  universel  publie  un  décret  impérial  du  9  mars  pour  la 
promotion  et  l’admission  dans  la  Légion  d’honneur  d’officiers  et  de 
marins  qui  ont  pris  part  aux  affaires  de  Chine  et  à  l’expédition  de 
Touranne. 

Sur  26  chevaliers,  12  ont  été  nommés  parmi  les  officiers  de  vaisseau, 
6  parmi  les  officiers  de  santé  ;  1  est  ingénieur  des  constructions  nava¬ 
les,  2  appartiennent  au  corps  du  génie  militaire,  1  à  l'artillerie  de  ma¬ 
rine,  3  à  l’infanterie  de  marine,  1  aux  équipages  de  la  flotte. 

2  chirurgiens  sont  aides-majors  de  l’infanterie  de  marine ,  les  i  au¬ 
tres  font  partie  de  l’état-major  des  navires  placés  sous  les  ordres  de 
l’amiral  Rigault  de  Genouilly.  On  remarquera  enfin  que  les  deux  chirur¬ 
giens  de  36  classe  n’ont  point  encore  atteint  l’âge  de  23  ans ,  et  comp¬ 
tent,  l’un  deux  ans,  l’autre  seize  mois  de  service  dans  la  marine. 

—  M.  le  secrétaire  de  la'Société  de  médecine  de  Caen  nous  prie  d’in¬ 
sérer  la  rectification  suivante  au  sujet  de  la  nouvelle  publiée  dans  la 
numéro  du  1 0  février  dernier,  concernant  une  décision  récente  de  cette 
Société. 

«  Monsieur  le  rédacteur, 

»  Dans  votre  numéro  du  10  février  dernier,  vous  avez  publié  un  ar¬ 
ticle  concernant  la  Société  de  médecine  de  Caen,  qui  contient  une  er¬ 
reur  que  je  vous  prie  de  rectifier.  Vous  annoncez  que  cette  Société 
avait  proposé  pour  sujet  de  prix  la  question  du  traitement  des  ané¬ 
vrysmes  externes,  et  que  M.  Fayel  avait  obtenu  le  prix.  Permettez-111®' 
monsieur  le  rédacteur ,  de  vous  faire  connaître  que  dans  ce  concours 
un  seul  mémoire,  dont  M.  Fayel  est  l’auteur,  a  été  présenté,  etî® 
n’ayant  pas  paru  suffisant  pour  obtenir  le  prix,  M.  Fayel  n’a  nitf 
seulement  qu’une  mention  honorable  et  le  titre  de  membre  résidant. 

»  Recevez,  je  vous  prie,  etc.  Etienne,  secrétaire.  » 


Traité  de  chimie  hydrologique,  comprenant  des  notions  générales  dij' 
drologie,  l’analyse  chimique  qualitative  «t  quantitative  des  eaux  douc(! 
et  des  eaux  minérales,  un  appendice  concernant  la  préparation,  1>P1' 
rification  et  l’essai  des  réactifs,  et  précédé  d’un  essai  historique  et 
considérations  sur  l’analyse  des  eaux,  par  J.  Lkfort,  pharmacien  à 
ris,  membre  de  la  Société  d’hydrologie  médicale,  etc. ,  avec  figures  in¬ 
tercalées  dans  le  texte.  In-8°  de  xl-622  pages.  Prix  :  8  francs.  Vicl°f 
Masson,  1859. 

Le  Souri. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rua  Garancière, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Estmcette  Français  c. 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  Mre  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
f  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

cie  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
•lî  1rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nn  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
"étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  BSE  E’AB©»THïEaSEWl’  t 


:  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.! 
;s  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


qmiMAJRE. _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

•  dk  LA  Charité  (M.  Piorry).  Théorie  et  traitement  des  affec¬ 

tions  nerveuses.  —  Hôtel-Dieu  (SI.  Robert).  Phlegmon  du  tissu  cel¬ 
lulaire  situé  sous  le  muscle  grand  fessier.  —  Epiplocèle  ancienne  ; 
réduction  ;  guérison.  —  Occlusion  intestinale  concomitante  d’une  her¬ 
nie  inguinale  droite  ;  mort.  —  Deux  pronostics  erronés.  —  Note  sur 
l’influence  de  l’attitude  des  femmes  pendant  l'accouchement  ,  sur  la 
production  des  fistules  vésico-vaginales.  —  Académie  de  médecine  , 
séance  du  15  mars. 


Paris,  le  16  mars  1859. 

géam M’ AeatiSétmie  éSe  MésMecime. 


M.  Huguier  a  terminé  la  lecture  de  son  mémoirè  sur  l’al- 
E  longeaient  du  col  de  l’utérus.  Ce  travail  cousidérable  ,  plein 
de  faits  cliniques,  de  recherches  anatomiques  et  anatomo¬ 
pathologiques  ,  illustré  d’une  belle  collection  de  dessins  , 
fend  à  modifier  profondément  les  opinions  le  plus  générale¬ 
ment  admises  sur  tout  un  ordre  de  lésions  utérines,  en  sub¬ 
stituant  à  la  notion  commune  de  la  chute  ou  de  l’abaissement 
de  l’utérus  celle  de  l’allongement  hypertrophique  partiel  ou 
général  de  cet  organe.  >. 

«La  chute  de  l’utérus,  dit  M.  Huguier,  qu’elle  soit  com¬ 
plète  ou  incomplète,  n’est  pas  une  seule  maladie  ,  mais  bien 
un  ensemble  de  plusieurs  affections  désignées  sous  un  seul 
nom. 

»  Lorsque  l’utérus  vient  faire  saillie  au  dehors,  lors  même 
que  le  vagin  est  complètement  renversé  et  que  la  matrice , 
par  .le  volume  de  la  tumeur  au  centre  de  laquelle  elle  se 
•  trouve,  semble  entièrement  précipitée  entre  les  cuisses ,  ce 
n'est  pas,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  parce  qu’elle 
est  abaissée  dans  son  ensemble  et  complètement  sortie  du 
bassin,  mais  bien  parce  qu’elle  a  subi  un  allongement  hy¬ 
pertrophique  partiel  ou  général. 

h  Dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  précipitation, 
l’allongement  hypertrophique  n’est  pas  l’exception,  mais 
bien  la  règle  très-générale.  » 

Telles  sont  les  propositions  principales  qui  résument  le 
résultat  des  recherches  de  M.  Huguier.  C’est  à  la  démonstra¬ 
tion  ,  au  développement  de  ces  propositions  et  â  l’exposition 
des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent ,  qu’est  consa¬ 
cré  ce  volumineux  (ravail.  Il  nous  serait  impossible,  vu  l’éten¬ 
due  de  ce  mémoire  et  les  nombreux  documents  historiques, 
cliniques  et  anatomiques  dont  il  se  compose,  d’en  présenter 
ici  une  analyse  détaillée.  Mais  le  soin  avec  lequel  l’auteùr  a 
su  en  condenser  et  en  résumer  la  substance  dans  les  conclu¬ 
sions  générales  qu’on  lira  plus  loin ,  nous  dispense  de  ce 
travail.  On  trouvera,  en  effet,  dans  ces  conclusions,  un 
énoncé  de  tous  les  résultats  nouveaux  constatés  par  M.  Hu¬ 
guier  et  des  indications  pratiques  qu’il  cherche  à  introduire 
dans  la  science. 

C’est  là,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger,  un  texte  plus  que 
suffisant  pour  une  longue  et  importante  discussion.  Assuré¬ 
ment,  après  avoir  entendu  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Hu¬ 
guier,  après  avoir  rapidement  parcouru  les  sommaires  des 
nombreuses  observations  qu’il  renferme,  et  jeté  un  coup  d’œil 
sur  l’atlas  qui  l’accompagne  ,  il  n’est  pas  permis  un  instant 
démettre  en  doute  la  réalité  de  la  lésion  qui  y  est  décrite,  sa 
fréquence  plus  grande  sans  doute  qu’on  ne  le  pensait  gé¬ 
néralement,  et  son  influence,  probablement  aussi  plus  pré¬ 
pondérante  qu’on  ne  Tavait  cru  jusqu’à  présent,  sur  les 
désordres  et  les  symptômes  pathologiques  des  organes  sexuels 
de  la  femme. 

Mais  il  est  difficile  cependant ,  quelque  confiance  que  l’on 
ait  dans  le  bon  esprit  d’observation  de  M.  Huguier  et  dans  la 
sévérité  de  ses  habitudes  scientifiques ,  de  se  défendre  de 
Udée  qu’il  n’y  ait  quelque  exagération  dans  cette' supputa- 
bon  de  la  fréquence  et  du  rôle  de  la  lésion  dont  il  s’agit. 
Comment  admettre,  en  effet,  qu’une  pareille  lésion,  assez 
facilement  appréciable  après  tout  pour  qui  a  quelque  babi- 
fode  de  ce  genre  d’exploration,  ait  échappé  à  tant  d’observa- 
*eurs  adentifs,  à  tant  de  praticiens  qui  ont  fait  des  mala¬ 
is  dé  matrice  le  sujet  d’une  étude  spéciale,  ou  qu’elle  ait 


été  si  fréquemment  confondue  avec  d’autres  lésions?  Il  y  a 
là  évidemment  ou  le  fait  d’un  singulier  jeu  du  hasard,  qui 
aurait  accumulé  en  quelque  sorte  sous  les  yeux  et  le  doigt  de 
M.  Huguier  les  exemples  d’une  affection  relativement  rare 
pour  le  commun  des  observateurs  ,  ou  une  cause  quelconque 
de  méprise  et  de  malentendu,  qui  pour  être  dissipée  a  besoin 
de  la  lumière  de  la  discussion.  Et  qu’on  veuille  bien  le  re¬ 
marquer,  il  ne  s’agit  pas  ici  seulement  d’un  fait  pathologi¬ 
que  sur  la  valeur  duquel  il  serait  à  coup  sûr  toujours  inté¬ 
ressant  d’être  fixé,  il  s’agirait  surtout  de  reconnaître  que  l’on 
s’est  généralement  mépris  jusqu’à  présent  dans  la  thérapeu¬ 
tique  instituée  contre  tout  un  ordre  d’affections  très-commu¬ 
nes,  et  que,  aux  divers  moyens  plus  ou  moins  rationnels 
généralement  employés  pour  y  remédier  ou  pour  en  pallier 
les,  effets,  il  faudra  substituer  désormais  le  procédé  expéditif, 
mais  quelque  peu  radical,  de  l’excision. 

Ces  propositions  ne  seront  certainement  pas  admises  sans 
contestation.  Déjà  dans  la  séance  d’hier  plusieurs  membres 
ont  soulevé  quelques  objections,  et  nous  avons  vu  le  moment 
où  l’action  allait  s’engager  sur  toute  la  ligne.  Mais  M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel  a  sagement  modéré  cette  ardeur,  en  faisant 
remarquer  qu’une  discussion  sur  un  travail  aussi  considéra¬ 
ble  et  aussi  important  ne  pourrait  être  improvisée  avec  avan¬ 
tage.  II  a  engagé  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  des  observa¬ 
tions  à  présenter  à  ce  sujet,  à  prendre  préalablement 
connaissance  du  mémoire  de  M.  Huguier,  qui  restera  à  cet 
effet  déposé  pendant  toute  la  semaine  dans  les  bureaux  de 
l’Académie.  L’Académie  a  approuvé  cette  motion,  et  la  séance 
a  été  levée.  A  mardi  donc  la  discussion. 

M.  Huguier  a  été  précédé  à  la  tribune  par  M.F.  Boudet , 
qui  a  lu  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Lefort,  relatif  à 
la  composition  chimique  des  eaux  minérales  de  Saint-Alban, 
près  de  Roanne.  Il  résulte  des  analyses  très-soignées  ,  d’a¬ 
près  le  témoignage  si  compétent  de  M.  le  rapporteur ,  que 
M.  Lefort  a  faites  sur  les  lieux  mêmes,  que  ces  eaux  contien¬ 
nent  des  substances  actives  dont  oa  ne  paraissait  pas  jusqu’à 
présent  avoir  soupçonné  l’existence.  Cette  nouvelle  révélation 
de  la  chimie,  en  ouvrant  la  voie  à  de  nouvelles  expérimenta¬ 
tions,  pourra  avoir  une  certaine  influence  sur  l’usage  médi¬ 
cal  ultérieur  de  ces  eaux.  —  D^BrocUn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Théorie  et  traitement  des  affections’  nerveuses. 

Nous  avons  vu  que  le  mouvement  oscillatoire,  la  vibration, 
était  le  grand  fait  qui  dominait  tous  les  phénomènes  soumis  à 
notre  observation.  Ai -je  besoin  d’ajouter  que,  en  énonçant  une 
telle  proposition,  je  suis  d’accord  avec  les  savants  les  plus  con¬ 
sidérables  de  cette  époque  ;  et  faut-il  vous  rappeler  que  les  beaux 
travaux  de  M.  Grove  sur  la  corrélation  des  forces  physiques  sont 
venus  montrer  tout  récemment  la  vibration  servant  de  point  de 
jonction  entre  la  chaleur  et  le  mouvement  ?  C’est-à-dire  que  la 
vibration  serait  la  loi  la  plus  générale  jusqu’à  présent  connue. 

Ce  qui  m’appartient ,  c’est  d’avoir  voulu ,  —  bien  antérieure¬ 
ment  aux  travaux  dont  je  vous  parle ,  —  appliquer  cette  théorie 
à  la  recherche  des  phénomènes  physiologiques  et  pathologiques 
du  système  nerveux. 

Si  je  ne  craignais  de  vous  fatiguer,  j’insisterais  sur  le  carac¬ 
tère  d’universalité  de  cette  loi  ;  mais  ,  tout  en  évitant  ce  qui  est 
du  domaine  de  la  physique  proprement  dite,  permettez-moi 
d’éclairer  par  quelques  exemples  encore,  empruntés  à  la  physio¬ 
logie,  le  mécanisme  des  affections  dont  nous  allons  nous  occu¬ 
per.  Cela  est  d’une  grande  importance. 

Quand  on  applique  le  stéthoscope  sur  un  muscle  au  moment 
où  il  se  contracte,  l’oreille  perçoit  un  bruit  comparable  à  celui 
que  fait  une  voiture  roulant  dans  le  lointain  :  c’est  le  frémisse¬ 
ment  vibratoire  de  Laënnec ,  le  bruit  rotatoire  de  Wollaston. 
Dernièrement  M.  le  docteur  Collongues,  à  l’aide  d’un  instrument 
analogue  au  stéthoscope,  et  qu’il  a  nommé  dynamoscope,  a  fait 
une  étude  particulière  de  ces  bourdonnements,  qù’on  peut  saisir 
en  l’absence  de  toute  contraction  musculaire ,  et  qui  se  conti¬ 
nuent,  en  certaines  parties  du  corps,  même  après  que  la  vie  a 


A  la  suite  des  travaux,  qui  exigent  une  contention  soutenue  de 
l’esprit,  comme  les  spéculations  métaphysiques,  les  calculs  ma¬ 
thématiques,  etc. ,  la  fatigue  se  traduit  par  un  malaise  singulier, 
par  une  sensation  de  vibrations  internes  excessivement  pénibles. 
Les  sentiments  qui  saisissent  fortement  les  belles  âmes ,  l’admi¬ 
ration,  l’enthousiasme,  déterminent  un  frisson  qui ,  partant  du 
sommet  de  la  tête,  parcourt  tout  le  corps.  Les  passions  violentes 
ainsi  que  les  sentiments  nous  font  vibrer;  on  dit  trembler  de  peur 
et  trembler  de  colère.  Ce  qu’on  appelle  la  chair  de  poule,  qu’est- 
ce  autre  chose  qu’une  vibration  des  papilles  du  chorion? 

Ces  oscillations  nerveuses,  ces  névropallies,  sont  donc  compa¬ 
tibles  avec  un  état  de  santé  parfaite. 

Remarquez,  en  passant,  qu’il  n’est  peut-être  pas  dans  notre 
langue  deux  idées  qui  aient  autant  de  modes  d’expressions  ,  au¬ 
tant  de  synonymes  ,  et  qu’une  idée  qui  peut  se  traduire  par  au¬ 
tant  de  mots  dans  toutes  ses  nuances  doit  être  une  idée  vraie. 
Vibration,  oscillation,  fourmillement,  chatouillement,  trépidation, 
brouhaha,  frissonnement,  tressaillement,  tintouin,  frémissement, 
tremblement,  ondulation,  titillation,  vacillation,  etc.,  etc. 

Etudions  maintenant  ces  mêmes  phénomènes  au  point  de  vue 
pathologique. 

Migraine  ( irisalgie ).  —  Les  personnes  sujettes  à  la  migraine 
savent  que  cela  commence  par  un  nuage  central  qui  trouble  la 
vision  ;  lorsqu’on  a  regardé  un  objet  très-éclairé,  il  reste  aussi  un 
point  obscur  sur  la  rétine  qui  peut  donner  une  idée  de  ce  nuage 
de  la  migraine  aux  personnes  qui  n’y  sont  pas  sujettes.  —  La 
circonférence  de  ce  nuage  se  déchiquète  bientôt  en  zigzags  pré¬ 
sentant  10  à  12  dents  périphériques  (il  est  impossible  de  les 
compter  exactement  ) ,  et  ce  pourtour  du  nuage  central  est 
bleuâtre ,  ressemblant  à  la  lumière  électrique  ou  à  celle  des 
étoiles.  Cette  image  remue  sans  cesse  en  oscillant  ;  puis  bientôt, 
à  cette  sensation,  succèdent  des  vomissements,  et  dans  quelques 
cas  des  fourmillements  ressentis  le  long  du  nerf  médian  et  du 
nerf  cubital.  Certains  amaurotiques,  complètement  aveugles,  ont, 
en  même  temps  que  la  migraine,  cette  forte  division  de  lueurs. 

Cette  figure  lumineuse,  ce  phantasme ,  suit  les  mouvements  de 
l’œil  ;  on  la  voit  plus  vive  en  fermant  les  yeux  ;  quand  les  yeux 
sont  ouverts,  on  n’aperçoit  que  les  objets  qui  sont  autour  d’elle  ; 
ainsi,  en  regardant  le  visage  d’un  voisin,  on  ne  voit  pas  le  milieu 
de  ce  visage. 

Où  cela  se  passe-t-il  ?  dans  la  rétine  ?  C’est  douteux ,  bien  que 
ce  seul  nerf  optique  semble  devoir  donner  naissance  à  des  phéno¬ 
mènes  de  vision.  J’inclinerais  plutôt  à  placer  le  véritable  siège 
de  cette  affection  dans  l’iris,  à  cause  des  vomissements  qui  l’ac¬ 
compagnent  et  la  suivent  ;  les  chirurgiens  ont ,  en  effet ,  depuis 
longtemps  remarqué  que  si,  dans  l’opération  de  la  cataracte ,  on 
touchait  l’iris,  on  déterminait  des  vomissements  presque  immé¬ 
diats.  (Ces  vomissements  s’expliqueraient  par  les  anastomoses  de 
la  3e  et  de  la  5°  paires ,  avec  quelques  filets  du  pneumogas¬ 
trique.) 

Voici  donc  un  premier  fait  pathologique  attesté  par  un 
nombre  considérable  de  malades  attentifs,  par  MM.  Labar- 
raque  fils,  Foucault,  Jules  Pelletan,  Lubanski,  etc.,  qui  l’ont 
constaté  sur  eux-mêmes.  Ce  fait,  à  lui  seul,  irrécusable  comme 
il  l’est,  suffirait  pour  étayer  mon  dire.  Mais  il  en  est  d’autres 
que  nous  verrons  tout  à  l’heure.  Un  mot  encore  au  sujet  de  la 
migraine.  Comment  la  guérir  ?  On  a  essayé  contre  elle  toutes  les 
médications.  La  belladone  si  vantée  ne  fait  rien  ;  les  autres  an¬ 
tispasmodiques,  rien  non  plus.  On  peut  l’arrêter  dès  le  début,  en 
portant  dans  l’estomac  les  stimulants  fonctionnels,  c’est-à-dire 
des  aliments  :  80  grammes  de  vin’  de  Bordeaux  et  un  bis¬ 
cuit  suffisent  le  plus  ordinairement.  On  pourrait  encore ,  dans 
les  cas  où  la  migraine  revêtirait  une  grande  intensité,  admi¬ 
nistrer  au  malade  la  potion  que  je  prescris  contre  les  névropallies 
les  plus  graves,  et  à  laquelle  j’ai  dû  souvent  des  succès  inespérés. 
J’aurai  souvent  occasion  de  vous  en  parler,  car  elle  est  indiquée 
toutes  les  fois  que  le  système  nerveux  est  atteint.  Je  la  formule 
ainsi  : 

Quinine  brute . ;  .  2  grammes. 

Alcool  ou  teinture  de  cannelle.  ....  q.  s.  pour  dis¬ 
soudre. 

Eau.  ............  q.  s.  pour  étendre 

sansprécipiter. 

Sirop . ..15  grammes. 

Le  but  que  je  me  propose  en  prescrivant  cette  potion  quini- 
que,  est  de  faire  naître  dans  l’organisme ,  dans  le  système  ner¬ 
veux,  des  vibrations  soudaines  qui  neutralisent  celles  que  je 
redoute  ;  c'est,  en  un  mot,  d’agir  par  substitution,  ainsi  qu’on  le 


dit  dans  les  cours  et  les  ouvrages  de  thérapeutique. 

Je  vous  ai  tracé  tout  à  l’heure  le  tableau  de  l’iri- 
salgie  ;  mais  les  phénomènes  qui  caractérisent  cette  cruelle  affec¬ 
tion  ne  sont  pas  toujours  aussi  nettement  dessinés.  Quelquefois 
le  début  s’annonee  par  un  simple  éblouissement  de  peu  de  durée, 
auquel  succèdent  la  céphalalgie  et  les  vomissements.  Enfin  , 
il  est  des  migraine^  gui  ne  sont  pas  des  irisalgies  ;  ce 
sont  des  céphalalgies  sous -occipitales ,  par  exemple,  suivies  de 
vomissements.  Dans  celles  ci ,  l’image  ne  se  produit  pas,  mais 
quel  que  soit  le  nerf  d’où  parte  la  souffrance,  c’est  toujours  une 
névropallie.  * 

Si  de  l’œi<l  nous  passons  à  l’oreille,  nous  allons  retrouver  des 
phénomènes  analogues  ;  seulement,  les  perceptions  pathologiques 
seront  en  rapport  avec  le  mode  fonctionnel  différent  des  nerfs , 
propres  à  ces  différents  organes.  Dans  l’œil,  c’était  une  image, 
une  lueur;  dans  l’orëille ,  ce  sera  un  bruit,  un  bourdonnement 
particulier,  d’abord  très-léger,  très-net ,  puis  plus  confus,  plus 
large,  avec  des  alternatives,  des  oscillations  comparables  à  ce  qui 
se  passait  dans  l’appareil  de  la  vision  ;  un  peu  plus  tard  arrivent 
des  éructations,  des  vomissements,  etc.  Les  anastomoses  de  la 
huitième  paire,  avec  le  rameau  de  la  cinquième  paire  qui  se  dis¬ 
tribue  à  l’oreille,  rendent  compte  ici  encore  des  phénomènes 
consécutifs. 

Cette  névralgie,  à  laquelle  j’ai  imposé  le  nom  de  névrotopallie, 
n’est  pas  aussi  rare  qu’on  pourrait  le  supposer.  Je  l’ai  observée 
trois  fois  ;  la  première ,  sur  une  maîtresse  de  pension  d’ Argen¬ 
tan,  dans  le  département  de  l’Orne.  Cette  dame  y  était  sujette 
chaque  fois  qu’elle  écoutait  de  la  musique  après  avoir  mangé. 
Chez  les  deux  autres  malades ,  la  cause  était  moins  clairement 
indiquée. 

M.  le  docteur  Lubanski,  un  de  mes  anciens  élèves,  a  observé 
sur  lui-même  une  névralgie’  semblable ,  mais  dont  le  point  de 
départ  était  la  membrane  pituitaire.  Le  nez  était  le  siège  d’in¬ 
supportables  démangeaisons  intérieures,  avec  exacerbations  os¬ 
cillatoires  bien  marquées  suivies  de  vomissements,  absolument 
comme  ce  que  l’on  éprouve  dans  l’iris  quand  s’annonce  la  mi¬ 
graine.  Je  dois  dire  que  je  n’en  connais  pas  d’autre  exemple. 

Pour  tous  ces  cas,  l’explication  est  la  même  ;  elle  est  donc 
bonne  puisqu’elle  s’applique  aux  faits  qui  se  sont  produits  après 
elle.  C’est  là  le  caractère  des  bonnes  généralisations ,  et  je  vous 
demanderai,  entre  parenthèses,  à  quoi  servent  les  généralisations 
qui  n’expliquent  rien  ? 

Tous  ces  cas  encore  sont  guéris  par  la  quinine  donnée  sous  la 
forme  que  je  vous  ai  indiquée  plus  haut.  Une  observation  prati¬ 
que  est  ici  de  quelque  importance  :  il  faut  faire  attention  aux 
substances  dans  lesquelles  on  fait  avaler  le  quinquina.  On  a 
l’habitude,  pour  en  masquer  la  saveur  amère,  de  conseiller  aux 
malades  de  prendre  leur  potion  dans  du  café  ou  du  chocolat. 
Mais  il  arrive  que  le  plus  grand  nombre  des  personnes  se  dégoû¬ 
tent  de  ces  aliments,  après  qu’ils  leur  ont  ainsi  servi  d’excipient, 
et  n’en  peuvent  plus  jamais  reprendre  comme  nourriture.  Cela 
mérite  considération. 

Dans  une  prochaine  leçon  i  je  vous  parlerai  de  l’angine  de 
poitrine. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Robekt. 

Phlegmon  du  tissu  cellulaire  situé  sous  le  muscle  grand 
fessier. 

Cette  affection ,  assez  rare  du  reste ,  n’est  décrite  dans  aucun 
traité  de  pathologie  chirurgicale  ;  aussi  pensons-nous  que  l’ob¬ 
servation  suivante  et  les  quelques  réflexions  qui  l’accompagnent, 
auront  un  grand  intérêt  pour  le  praticien. 

Au  n°  23  de  la  salle  Saint-Paul  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  pâle, 
lymphatique  ;  elle  n’est  pas  encore  réglée.  Elle  est  apprentie  coutu¬ 
rière,  et  fait  tous  les  jours  des  coursés  fort  longues.  Vers  la  fin  de  dé¬ 
cembre,  elle  aeu  plusieurs  fois  les  pieds  mouillés  ;  est-ce  là  la  cause 
de  la  maladie  qu’elle  porte?  Cela  est  possible;  mais  je  crois  bien 
que  la  fatigue  excessive  y  a  contribué  aussi  pour  une  grande 
partie.  Le  dimanche  avant  Noël ,  en  regagnant  son  domicile ,  elle  fut 
prise  de  violentés  douleurs  dans  la  fessé  gauche;  elle  eut  beaucoup 
de  peiné  à  aller  jusque  chez  ëllè  :  e  lé  se  coucha  aussitôt ,  et  le  jeudi 
suivant  eilé  sè  décida  à  ehtrer  à  l’hôpital.  Elle  fut  placée  dans  un  ser¬ 
vice  de  médecine  où  on  lui  fit  appliquer  des  ventouses  et  un  vésica¬ 
toire  volant  ;  enfin  elle  passa  dans  notre  service. 

L’affection  que  porte  cette  malade  était  si  peu  caractérisée  et 
présentait  une  telle  difficulté  dans  le  diagnostic,  que  je  dus  pas¬ 
ser  en  revue  toutes  les  lésions  que  l’on  peut  rencontrer  dans  la 
hanche,  le  bassin,  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  etc.  La  ma¬ 
lade  nous  était  annoncée  comme  ayant  une  coxalgie  :  elle  souf¬ 
frait  dans  la  fesse  et  jusque  dans  le  genou  ;  je  voulus  donc 
m’assurer  d’abord  de  l’état  de  la  hanche.  Or  je  pus  faire  exécuter 
au  membre  tous  les  mouvements  dont  il  est  susceptible ,  et  cela 
sans  difficulté  et  sans  douleur  pour  la  malade.  Donc  l’articula- 
tiou  coxo-fémorale.  est  saine.  J’ai  voulu  savoir  ensuite  si  les 
articulations  du  bassin  étaient  malades ,  bien  que  cela  soit  ex¬ 
cessivement  rare  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans.  J’ai  pressé 
vigoureusement ,  en  aucun  point  je  n’ai  provoqué  de  douleur  ; 
les  articulations  sont  saines-.  J’ai  dû  m’assurer  aussi  de  l’état  des 
os  du  bassin  ,  car  on  sait  que  chez  les  sujets  lymphatiques  le 
refroidissement  peut  anqener  des  inflammations  sous-périostiques. 
L’os  iliaque  m’a  paru  intact,  car  la  douleur  siégeait  vis-à-vis  du 
trou  sciatique,  là  précisément  où  il  n’y  a  point  d’os. 


J’ai  ensuite  exploré  les  muscles.  Gn  sait  que  chez  les  jeunes 
gens  lymphatiques  on  observe  quelquefois  des  inflammations  du 
psoas  et  du  tissu  cellulaire  qui  l’entoure  ;  chez  notre  malade  il 
n’y  a  aucun  signe  de  psoïtis ,  car  la  cuisse  est  étendue  sur  le 
bassin,  et  la  douleur  siège  eu  arrière,  dans  la  fesse.  L’inflamma¬ 
tion  du  muscle  psoas  se  traduit  au  contraire  par  une  flexion 
permanente  de  la  cuisse  sur  le  bassin,  et  la  douleur  est  située  en 
avant  dans  la  fosse  iliaque  interne. 

Enfin  j’ai  pressé  sur  le  point  précis  où  la  malade  accuse  de  la 
douleur  ;  c’est  le  milieu  de  la  fesse  gauche ,  vis-à-vis  du  trou 
sciatique.  J’ai  voulu  savoir  si  le  muscle  grand  fessier  était  le 
siège  d’une  inflammatioù  ,  et  pour  cela  j’ai  fortement  fléchi  la 
cuisse  sur  le  bassin  ;  or,  dans  cette  position ,  le  muscle  grand 
fessier,  qui  est  extenseur  de  la  cuisse  ,  aurait  dû  être  le  siège  de 
vives  souffrances  s’il  avait  été  enflammé  :  la  malade  n’a  éprouvé 
que  peu  de  douleur.  Mais  si  l’on  presse  sur  ce  point ,  la  malade 
souffre  considérablement.  Où  donc  siège  le  mal  ?  Dans  le  tissu 
cellulaire  situé  sous  le  muscle  grand  fessier  ,  tissu  cellulaire  qui 
est  très-abondant  en  cet  endroit,  qui  est  filamenteux,  peu  chargé 
de  graisse,  et  par  conséquent  susceptible  de  s’enflammer  facile¬ 
ment  et  même  de  suppurer.  J’ai  eu,  en  effet,  l’occasion  d’ouvrir 
un  certain  nombre  d’abcès  isous-fessiers. 

Le  tissu  cellulaire  qui  est  sous-jacent  à  ce  muscle  peut  être 
comparé  au  tissu  cellulaire  qui  avoisine  tous  les  muscles  de  l’éco¬ 
nomie  ;  or  on  sait  que  la  fatigue  musculaire  excessive  peut  ame¬ 
ner  des  phlegmons  péri-musculaires  ;  ainsi  j’ai  vu  plusieurs  fois 
des  abcès  sous  le  muscle  grand  pectoral  à  la  suite  de  violente 
fatigue  dans  les  membres  supérieurs.  J’ai  vu  plusieurs  fois  aussi 
des  phlegmons  sous-fessiers  chez  des  individus  qui  avaient  beau¬ 
coup  marché. 

Ceci  posé,  examinons  maintenant  quels  sont  les  caractères  de 
ces  abcès.  Quand  cette  inflammation  n’est  pas  très-profonde,  il 
y  a  dans  la  fesse  un  peu  de  gonflement  et  une  légère  douleur  qui 
augmente  par  les  mouvements  du  membre  et  par  la  pression. 
Les  phénomènes  généraux  sont  en  proportion  de  la  gravité  et  de 
l’étendue  de  l’inflammation.  Or,  chez  notre  jeune  fille,  il  y  avait 
une  douleur  profonde ,  qu’exaspéraient  les  mouvements  de  la 
cuisse  portés  au  delà  d’un  certain  degré;  il  y  avait  de  la  fièvre, 
langue  blanche,  peau  sèche  et  chaude. 

Chez  certains  malades,  j’ai  vu  l’inflammation  pénétrer  profon¬ 
dément  dans  le  trou  sciatique  et  donner  lieu  à  des  accidents  de 
sciatique  aiguë  très-intense.  Ainsi  j’ai  soigné  à  l’hôpital  Beaujon 
un  porteur  d’eau  qui  présentait  tous  les  symptômes  de  la  névral¬ 
gie  sciatique  la  plus  violente  ;  il  y  avait  chez  lui  une  phlegmasie 
considérable  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  au  muscle  grand  fes¬ 
sier  ;  je  fis  appliquer  dés  sangsues  et  des  cataplasmes  pour  ^  tâ¬ 
cher  d’éviter  la  suppuration;  mais  cela  fut  inutile.  Il  survint 
bientôt  des  frissons  irréguliers,  et  un  abcès  se  forma.  Les  dou¬ 
leurs  de  sciatique  étaient  atroces.  Je  diagnostiquai  un  phlegmon 
soüs-fessier  avec  propagation  au  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
nerf  sciatique,  et  inflammation  de  celui-ci.  Au  bout  de  quelques 
jours,  je  pratiquai  une  large  incision  parallèle  aux  fibres  du 
grand  fessier  ;  il  en  sortit  une  grande  quantité  de  pus  :  l’inflam¬ 
mation  se  ^alma  et  les  douleurs  disparurent  complètement  ;  un 
mois  ou  cinq  semaines  après,  il  était  parfaitement  guéri. 

Chez  notre  jeune  fille  je  diagnostiquai  donc  un  phlegmon  sous- 
fessier  commençant  ;  je  prescrivis  des  ventouses ,  des  bains,  des 
cataplasmes ,  etc.  La  douleur  avait  disparu  au  bout  de  quelques 
jours  ;  mais  la  persistance  de  la  fièvre  me  donnait  une  certaine 
inquiétude  ;  en  effet,  je  vis  bientôt  se  présenter  à  la  fesse  droite 
tous  les  phénomènes  que  nous  avions  observés  pour  la  fessé 
gauche.  Depuis  trois  jours  que  cette  inflammation  occupe  la  fesse 
droite,  la  fièvre  a  disparu,  la  peau  est  fraîche,  et,  grâce  à  l’em¬ 
ploi  des  moyens  que  j’ai  cités  plus  haut ,  les  mouvements  sont 
libres  dans  les  deux  membres.  Néanmoins ,  comme  la  constitu¬ 
tion  de  cette  jeune  fille  est  mauvaise,  il  faut  se  tenir  sur  ses 
gardes  contre  les  accidents  possibles. 

Depuis  cette  époque,  l’amélioration  a  toujours  été  progressant  ; 
nous  avons  fortifié  la  constitution  de  la  malade  efi  lui  donnant 
du  fer,  des  bains  sulfureux,  une  bonne  alimentation  ;  les  douleurs 
vagues  ont  disparu,  la  fièvre  a  cessé,  les  mouvements  sont  deve¬ 
nus  faciles,  et  le  6  février,  la  malade  sort  de  l’hôpital  complète¬ 
ment  guérie. 

Spiplocèle  ancienne  ;  hydrocèle  aiguë  du  sac  ;  réduction  lente 

et  graduelle  de  la  tumeur,  et  guérison  radicaie  par  l’emploi 

d’un  bandage  à  pelote  d’abord  concave ,  puis  plane,  puis  enfin 

convexe. 

Salle  Saint-Jean  n”  15;  M...,  quarante-cinq  ans,  garçon  phar¬ 
macien,  est  entré  à  l’hôpital  le  13  octobre  1858;  bonne  constitu¬ 
tion,  bonne  santé  habituelle ,  rien  de  particulier  dans  les  antécé¬ 
dents.  Le  malade  raconte  que  depuis  un  certain  nombre  d’années 
il  portait  dans  !a  région  inguinale  du  côtë’gauche  une  tumeur 
qui  avait  tous  les  caractères  d’une  hernie,  se  gonflant  au  moin¬ 
dre  effort,  rentrant  au  contraire  quand  le  malade  était  couché; 
peu  à  peu  cette  tumeur  a  augmenté  de  volume,  mais  sans  jamais 
donner  lieu  à  aucun  trouble  fonctionnel  du  côté  du  ventre. 
Enfin,  il  y  a  Quelques  jours,  après  un  travail  forcé,  la  tumeur 
présenta  un  nouvel  aspect  ;  il  y  avait  déjà  quelque  temps  que  le 
malade  ne  pouvait  plus  la  réduire. 

Au  premier  abord,  le  diagnostic  pouvait  paraître  assez  embar¬ 
rassant.  Il  n’y  avait  actuellement ,  et  il  n’y  avait  jamais  eu 
d’ailleurs  aucun  trouble  du  côté  de  l’intestin,  ni  dans  l’état  gé¬ 


néral  du  malade:  j’ai  donc  exclu  de  .suite  l’idée  d’une  hernie  i 
testinale.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  épiplocèles 


déterminent  que  des  troubles  fonctionnels  légers,  et  raême 


ne 


que  nuis  quelquefois,  car  les  fonctions  de  l’épiploon 


sont  très- 


vagues  ;  les  épiplocèles  se  réduisent  beaucoup  plus  difflCi]em 
que  les  entérocèles ,  mais  les  malades  ne  s*en  occupent  pas  ^ 
général,  parce  que  ces  hernies  ne  sont  .pas  douloureuses,  e|  ^ 
n’out  pas  le  soin  de  les  réduire  ;  or  il  arrive  que  l’épiploon  coj 
tracte  des  adhérences  Solides  avec  l’anneau  qui  iüi  livre  passa 
et  dès  lors  la  hernie  devient  irréductible. 

Ces  tumeurs,  qui  ne  sont  autre  chose  que  des  hernies  épipioî 
ques,  sont  susceptibles  de  s’enflammer ,  mais  elles  ne  présentent 
alors  aucun  des  phénomènes  de  l'étranglement  d’une  hernie  ja 
testinale  :  le  cours  des  matières  fécales  est  libre,  le  trouble  gêné 
rai  est  presque  nui ,  on  voit  à  l’aine  gauche  une  tumeur  volu^ 
neuse,  bien  circonscrite,  peu  ou  point  douloureuse,  et  offrant 
une  sensation  manifeste  de  fluctuation.  Que  s’est-il  donc  pass£ 
dans  cette  hernie  ?  L’épiploon  a  contracté  des  adhérences  avec 
tout  le  pourtour  de  l’anneau  herniaire,  il  bouche  donc  complète, 
ment  cet  anneau,  et  empêche  toute  communication  entre  la  cavité 
du  sac  herniaire  et  le  reste  du  péritoine  ;  le  sac  s’enflammant 
exhale  une  quantité  variable  de  sérosité  qui  s’accumule  dans  sa 
cavité  et  forme  une  tumeur  fluctuante,  dont  le  diagnostic  pey 
présenter  quelques  difficultés,  mais  que  l’on  parvient  facilement 
à  surmonter. 

En  pareille  circonstance,  on  ne  peut  guère  hésiter  qu’entre  un 
kyste  et  une  hydrocèle  aiguë  d’un  sac  herniaire.  Heureusement 
les  phénomènes  que  présente  alors  le  malade  sont  peu  graves  et 
il  n’y  a  aucun  péril  à  attendre  quelque  temps  afin  de  permettre 
à  la  nature  d’agir  un  peu  et  de  mieux  dessiner  les  caractères  de 
la  maladie  :  c’est  ainsi  que  doit  se  conduire  un  chirurgien  pm- 
dent  lorsque  le  diagnostic  ne  lui  paraît  pas  suffisamment  éclairé, 

Mais  tel  n’était  pas  le  cas  de  notre  malade  :  les  antécédents 
qu’il  nous  racontait  expliquaient  parfaitement  les  différerftes 
phases  par  lesquelles  avait  passé  la  tumeur  qu’il  portait  ;  l’exa¬ 
men  de  la  tumeur  faisait  reconnaître  une  certaine  quantité  de 
liquide  à  travers  lequel  on  sentait  une  masse  dure ,  qui  ne  pou¬ 
vait  être  autre  chose  que  de  l’épiploon  :  je  diagnostiquai  donc 
une  hernie  épiploïque  ancienne  enflammée,  avec  exhalation  de 
sérosité  dans  le  sac,  en  un  mot  une  hydrocèle  aiguë  du  sac  her¬ 
niaire. 

Sous  l’influence  du  repos  et  de  l’emploi  des  émollients,  la  tu¬ 
meur  a  bientôt  diminué  de  volume ,  graduellement  l’inflamma¬ 
tion  s’est  apaisée  et  le  liquide  s’est  résorbé.  Enfin  le  malade 
s’est  retrouvé  exactement  dans  le  même  état  où  il  était  avaat 
cette  inflammation  du  sac  herniaire,  c’est-à-dire  avec  une  épiplo¬ 
cèle  ancienne  irréductible.  Mais  fallait-il  laisser  ce  malade  dans 
cet  état?  Evidemment  non:  il  faut  tenter  la  guérison  radicale  de 
cette  hernie.  Or,  comment  peut-on  arriver  à  ce  résultat? 

Il  n’y  a  aucune  opération  chirurgicale  à  pratiquer. 

Mais  il  est  un  moyen  dont  on  peut,  je  dirai  même  dont  ou 
doit  essayer  l’application  en  pareil  cas,  c’est  la  compression  per¬ 
manente  à  l’aide  d’un  bandage  à  pelote  concave.  Cette  pelote 
doit  non-seulement  contenir  exactement  la  hernie ,  mais  endôre 
elle  est  destinée  à  presser  uniformément  et  graduellement  la  tu¬ 
meur,  de  manière  à  en  amener  insensiblement  la  réduction.  Qr 
je  dois  vous  dire  en  passant  qu’il  est  extrêmement  difficile  de 
faire  fabriquer  un  semblable  bandage  qui  remplisse  parfaitement 
les  indications  que  je  viens  de  vous  formuler  ;  sur  le  nombre 
considérable  de  bandagistes  qui  existent  à  Paris,  celui  qui  ale 
mieux  compris  les  indications  à  remplir  est  assurément  M.  Car- 
ville.  a 

Mais  supposons  cette  difficulté  vaincue ,  et  voyons  ce  qui  ta 
résulter  de  la  pression  continue  et  constante  à  laquelle  la  hernie 
va  être  soumise  nuit  et  jour.  Notez  bien  ceci  :  le  bandage  doit 
rester  appliqué  nuit  et  jour  ;  en  effet,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  cop* 
tenir  simplement  une  hernie  et  de  l’empêcher  de  sortir ,  fdh 
qu’elle  ne  s’étrangle  pas  ;  la  pression  à  laquelle  vous  soumettre* 
la  hernie  épiploïque  a  pour  but  de  produire  la  rétrocession  lente 
et  graduelle  de  la  portion  d’épiploon  herniée,  il  faut  que  (a  pres¬ 
sion  soit  faite  constamment  et  sans  interruption,  de  maniéré  à 
ne  pas  perdre,  en  supprimant  le  bandage  pendant  la  nuit,  le  ter¬ 
rain  que  l’on  peut  avoir  gagné  en  comprimant  la  hernie  pendant 
le  jour.  Sous  l’influence  de  cette  compression  méthodique,  l’épi" 
ploon  rentre  petit  à  petit  dans  la  cavité  abdominale,  et  l’on  com¬ 
prend  dès  lors  que  la  pelote  concave,  qui  pressait  convenablement 
sur  la  hernie  au  moment  de  sa  première  application ,  présente 
bientôt  une  concavité  trop  grande  relativement  à  la  hernie  dimi¬ 
nuée  de  volume  ;  il  faut  donc,  à  mesure  que  la  rentrée  de  l’épi' 
ploon  s’opère,  diminuer  d’autant  la  concavité  de  la  pelote  en  I» 
remplissant  avec  des  rondelles  d’agaric.  C’est  ainsi  que  fjj| 
arrive  à  maintenir  au-devant  de  l’épiploon  hernié  une  pression 
lente  et  constante,  qui  finit  par  produire  la  réduction  comp®6 
de  la  hernie.  La  pelote  à  l’aide  de  laquelle  on  applique  cette 
compression  devient  donc  de  moins  en  moins  concave  pan  ^ 
remplissage  avec  les  rondelles  d’agaric  ;  il  arrive  bientôt  un  »°' 
ment  où  cette  pelote,  de  concave  qu’elle  était,  devient  plane > 
enfin,  lorsque  l’on  a  obtenu  la  rentrée  totale  de  l’épiploon, 
doit  être  convexe  afin  de  s’opposer  à  la  reproduction  de  la  her¬ 
nie.  Telles  sont  les  phases  que  doit  suivre  le  traitement  de  0 
épiplocèles,  traitement  qui  consiste  simplement  en  une  pression 
permanente,  graduée  et  lente,  au  moyeu  de  laquelle  on  arrive 
le  plus  souvent  à  la  guérison. 
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te  comment  peut-on  expliquer  la  rentrée  de  l’épiploon  dans 

OTité  abdominale,  ou,  en  d’autres  termes  ,  la  disparition  de 
,S  C  meur?  On  peut  croire  que  dans  certains  cas  l’épiploon,  sou- 
la.tU“ndant  longtemps  à  une  pression  constante,  finit  par  s’atro- 
*"1f  rP.  bien  que  ce  résultat  ne  me  semble  pas  impossible,  je  crois 
Pla  cause  principale  de  la  guérison  consiste  dans  l’extension 
^  duelle  des  adhérences  filamenteuses  qui  unissent  le  collet  du 
gra  à  panneau  fibreux ,  extension  qui  résulte  de  la  pression  per- 
^nente  du  bandage,  et  permet  enfin  la  rentrée  de  l’épiploon 
maD  pabdomen  ;  quelquefois  même  l’épiploon  peut  se  réduire 
**aDS  înant  avec  lui  le  sac  herniaire  dans  la  cavité  abdominale  ; 
eDt  a  savez,  en  effet,  que  le  sac  herniaire  ne  contracte  ordinaire- 
V0US  aŸeC  l’anneau  qui  lui  livre  passage  que  des  adhérences  fila- 
meD Mises  peu  résistantes;  le  sac  est  donc  mobile ,  et  les  exem- 
®e  de  réduction  d’une  hernie  en  bloc  ne  sont  que  trop  fréquents, 
Circonstance  dont  on  comprend  d’ailleurs  toute  la  gravité  lors- 
CI  ’jl  s’agit  d’une  entérocèle  étranglée.  L’observation  de  ce  qui 
^  nasse  dans  ces  cas  explique  parfaitement  la  possibilité  delà 
réduction  totale  de  la  hernie  sous  l’influence  d’une  pression  per- 

^  J’ai  déjà  plusieurs  fois  obtenu  à  l’aide  de  ce  bandage  la  guéri¬ 
son  d’épiplocèles  irréductibles ,  et  l’on  doit  toujours  tenter  d’ob¬ 
tenir  ce  résultat ,  car  ces  hernies  peuvent  s’enflammer  et  donner 
lieu  à  des  accidents  graves.  Ainsi ,  il  y  a  dix-huit  mois  environ, 
■’ai  eu  à  traiter  une  hernie  épiploïque  enflammée  ;  elle  était  grosse 
lomme  le  poing;  sous  l’influence  des  sangsues  et  des  émollients, 
l’inflammation  disparut  ;  je  fis  alors  porter  à  la  malade  un  ban¬ 
dage  à  pelote  concave ,  et  au  bout  de  quelques  mois  la  hernie 
était  rentrée. 

Enfin  dernièrement  j’ai  donné  mes  soins  à  la  femme  d’un 
avocat  qui  portait  dans  l’aine  gauche  une  petite  tumeur  grosse 
comme  une  noix;  la  tumeur  était  fluctuante ,  indolente  ,  et  ne 
produisait  aucun  trouble  du  côté  de  l’intestin  ;  cette  dame  avait 
déjà  consulté  un  chirurgien  qui,  croyant  à  l’existence  d’un  kyste, 
avait  proposé  de  faire  une  petite  opération;  J’examinai  la  tumeur, 
et  je  sentis  un  pédicule  qui  s’enfoncait  en  arrière;  je  rejetai  donc 
l’idée  d’un  kyste;  je  diagnostiquai  une  épiplocèle,  et  conseillai  à 
la  malade  de  porter  un  bandage  à  peiofe  concave  ;  ce  qui ,  vous 
le  comprenez  fort  bien ,  ne  pouvait  avoir  aucun  inconvénient 
dans  l’hypothèse  d’un  kyste ,  et  devait  au  contraire  amener  la 
guérison  si  c’était  une  épiplocèle.  M.  Carville  exécuta  le  ban¬ 
dage,  et  fit  à  différentes  reprises  un  remplissage  avec  des  ron¬ 
delles  d’agaric;  au  bout  de  sept  ou  huit  semaines,  la  malade  était 
guérie;  il  n’y  avait  plus  rien  dans  l’aine.  C’était  donc  bien  une 
épiplocèle. 

Eevenons  maintenant  à  notre  malade. 

Convaincu  chez  lui  de  l’existence  d’une  épiplocèle  ,  je  fis  exé¬ 
cuter  par  M.  Carville  un  bandage  à  pelote  concave  ,  qui ,  après 
quelques  corrections,  se  moula  parfaitement  sur  la  hernie.  Le 
malade  porta  ce  bandage  jour  et  nuit ,  et ,  comme  il  m’exprima 
le  désir  de  retourner  à  son  travail ,  je  lui  permis  de  quitter  l’hô¬ 
pital  ,  en  lui  recommandant  de  venir  toutes  les  deux  ou  trois  se¬ 
maines  nous  montrer  l’état  de  sa  hernie. 

Le  8  novembre ,  le  malade  se  présente  à  nous  :  on  constate 
déjà  une  diminution  notable  de  la  tumeur  ;  il  reste  encore  un  peu 
de  liquide  dans  le  sac;  j’adresse  le  malade  à  M.  Carville  pour 
qu’il  diminue  un  peu  la  concavité  de  la  pelote. 

Le  23  novembre  ,  l’affaissement  de  la  hernie  est  encore  plus 
considérable  ;  il  n’y  a  plus  que  quelques  gouttes  de  liquide  dans 
le  sac  herniaire.  Il  faut  continuer  la  pression  en  introduisant  de 
nouvelles  rondelles  d’agaric  dans  la  concavité  de  la  pelote.  Le 
résultat  que  nous  avons  déjà  obtenu  depuis  quatre  semaines  en¬ 
viron  me  fait  grandement  espérer  une  guérison  complète. 

Le  7  décembre,  l’amélioration  est  évidente  ;  le  sac  existe  en¬ 
core  ,  mais  il  ne  renferme  plus  qu’une  très-petite  quantité  d  é- 
piploon. 

Enfin,  le  26  décembre,  il  n’existe  plus  de  grosseur  dans  l’aine  ; 
le  malade  est  complètement  guéri.  Je  lui  conseille  néanmoins  de 
porter  encore  pendant  un  ou  deux  mois  la  pelote  ,  qui  est  main¬ 
tenant  convexe,  afin  de  prévenir  tout  retour  de  la  maladie. 


OCCLUSION  INTESTINALE 

concomitante  d’une  hernie  inguinale  droite.  Diagnostic.  Indication 
de  l’entérotomie.  Mort  sans  opération.  Incertitude  sur  la  cause 
du  mal  même  après  l’autopsie. 

Par  M.  Jules  Roux,  chirurgien  en  chef  de  la  marine,  à  Toulon. 

M.  E...,  âgé  de  quarante-neuf  ans  ,  négociant,  d’une  bonne  consti¬ 
tution  et  d’un  tempérament  bilioso-sanguin  ,  n’ayant  jamais  dans  ses 
antécédents  présenté  de  dérangement  trop  prononcé  des  voies  diges¬ 
tives,  éprouvait  depuis  le  1er  juin  1857  une  constipation  assez  opiniâ¬ 
tre,  que  les  lavements  seuls  pouvaient  vaincre ,  quoique  incomplète¬ 
ment,  lorsque  le  1 4  du  même  mois  il  fut  pris  de  malaise  général ,  de 
coliques  violentes  et  de  suppression  absolue  des  garde-robes.  Pas  de 
fièvre. 

Le  15,  cet  état  persiste,  ét  le  médecin  appelé  prescrit  :  cataplasmes 
sur  l’abdomen,  lavements  émollients,  boissons  délayantes. 

Le  17 ,  aggravation  de  tous  les  symptômes  :  douleurs  abdominales 
plus  vives ,  légèr  ballonnement  du  ventre ,  persistance  de  la  constipa- 
1,011  >  hoquets ,  nausées  ,  vomissements,  mouvement  fébrile.  —  Sang- 
SUesi  cataplasmes, ‘lavements  répétés,  purgatif  avec  huile  de  ricin;  pas 
fie  selle. 

Le  18  au  soir,  on  m’appelle  en  consultation  avec  un  troisième  con¬ 


frère,  et  nous  constatons  ce  qulsuft1.  vomissements  fréquents  de  ma¬ 
tières  liquides  ,  porracées  ,  sans  odeur  fécale  ;  coliques  arrachant  des 
cris  au  malade ,  augmentant  par  exacerbation  à  des  intervalles  rappro¬ 
chés  ou  par  la  moindre  pression  ;  météorisme  de  l’abdomen  circonscrit 
à  la  région  cœcale  et  au  trajet  des  côlons  ascendant  et  transverse  jus¬ 
qu’à  l’angle  gauche  de  celui-ci;  les  régions  ombilicale,  hypogastrique, 
celles  du  côlon  descendant  et  de  l’S  iliaque  ,  n’offrent  rien  de  particu¬ 
lier,  et  sous  quelque  rapport  semblent  indifférentes  à  ce  qui  se  passe 
dans  la  moitié  droite  du  gros  intestin;  coexistence  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  droite  très-volumineuse,  indolore,  facile  à  réduire ,  mais  difficile  à 
maintenir  par  un  bandage  à  large  pelote  ;  pouls  fort,  souple  ,  sans  fré¬ 
quence;  faciès  non  altéré,  peau  médiocrement  chaude;  agitation, 
anxiété,  soif,  inappétence,  insomnie. 

Si  l’occlusion  était  évidente  ici  et  son  siège  aisé  à  déterminer ,  il 
n’était  pas  facile  d’en  préciser  la  cause.  La  constipation  invincible ,  les 
vomissements  opiniâtres  sont  les  caractères  pathognomoniques  de  1  oc¬ 
clusion  intestinale.  Le  siège  en  existait-il  ici  à  l’angle  gauche  du  colon 
transverse,  car  toute  la  partie  droite  du  gros  intestin  était  dessinée 
par  une  tuméfaction  considérable,  des  bosselures  manifestes,  une  du¬ 
reté  insolite,  une  douleur  s’exaspérant  par  la  moindre  pression?  Par¬ 
tout  ailleurs  l’abdomen  était  souple  ,  indolore  ,  bien  que  sensiblement 
météorisé,  et  l’entéro-épiplocèle  susceptible  d’obscurcir  le  diagnostic, 
fut  jugée  étrangère  à  l’occlusion,  car  les  parties  qui  la  constituaient,  sans 
douleur  et  sans  construction  aucune  ,  rentraient  et  sortaient  au  gré  de 
l’explorateur.  Ainsi ,  la  distension  des  intestins  était  limitée  entre 
ia  valvule  iléo- cœcale  empêchant  le  retour  des  matières,  aussi  pas 
vomissements  stercoraox,  et  l’angle  gauche  de  l’arc  du  côlon,  aussi  ] 
de  distension  au-dessous. 

Mais  quelle  était  la  nature  de  l’occlusion?  L’affection  récente  et 
comme  subite  excluait  l’idée  des  lésions  organiques  habituellement 
lentes  dans  leur  action,  et  amenant  le  trouble  avant  l’abolition  de  la 
fonction.  Nous  avons  exclu  l’étranglement  possible  de  la  hernie  con¬ 
comitante,  et  on  pourrait  le  rattacher  à  un  étranglement  interne  ;  mais 
telle  n’était  pas  la  physionomie  des  symptômes;  il  y  manquait  l’altéra¬ 
tion  caractéristique  de  la  face  ,  la  petitesse  spéciale  du  pouls ,  le  froid 
général  de  la  peau,  la  sueur  glacée,  la  marche  rapide  des  accidents  ; 
phénomènes  qui  n’ont  apparu  qu’aux  dernières  heures  de  la  vie,  alors 
seulement  que  l’affecton  a  dans  ses  résultats  pris  secondairement  les 
caractères  d’un  étranglement  interne.  L’organisme  luttait  en  quelque 
sorte  contre  la  rétention  des  matières  fécales,  puisque  le  réservoir  con¬ 
tinuait  à  se  distendre ,  et  pas  encore  contre  leur  incarcéralion  défini¬ 
tive.  Il  me  semblait  qu’il  y  avait  ici  quelque  chose  qu’on  pouvait 
rapprocher  dé  ce  qui  se  passe  dans  la  vessie  quand ,  distendue  outre 
mesure,  elle  a  perdu  pour  ainsi  dire  le  moment  Jdè  sa  contraction.  De 
même,  sous  l’influence  d’une  circonstance  quelconque,  le  gros  intestin, 
privé  de  son  ressort  par  excès  de  distension ,  pouvait  ne  plus  être  à 
même  de  vaincre  une  résistance  dont  il  triomphe  habituellement  dans 
l’état  normal.  —  Bouillons  ;  limonade;  onctions  sur  l’abdomen,  avec 
onguent  mercuriel  belladoné;  cataplasmes;  lavements  très-purgatifs. 

Le  19,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  20,  le  malade  a  dormi.  Peuls  ffert,  fréquent  et  souple  ;  mêmes 
vomissements  liquides,  aqueux,  pajtâpés,  sans  odeur  stercôrale  ;  mé¬ 
téorisme  plus  considérable  ;  dureté,  plus  grande  à  là  région  cœcale,  à 
celle  des  côlons  ascendant  et  transverse;  empâtement  du  côlon  descen¬ 
dant,  de  l’S  iliaque  ét  de  l’intestin  grêle.  —  Cathétérisme  intestinal  ; 
un  purgatif  drastique.  Entérotomie  imminente. 

L’opération  saog  ante  èst  repoussée  :  on  adopte  les  deux  premiers 
moyens.  Le  cathétérisme  pratiqué  avec  une  sonde  œsophagienne ,  in¬ 
troduite  toute  entière  par  l’anüs ,  ramène  quelques  débris  de  matières 
fécales.  Second  cathétérisme  et  injection  d’eau  tiède  et  d’huile,  lave¬ 
ments  ensuite,  huile  de  croton  tiglium,  4  gouttes  :  pas  de  selle,  vomis¬ 
sements  répétés. 

A  midi,  le  faciès  du  malade  s’altérait,  le  pouls  faiblissait,  et  la  dou¬ 
leur  était  moindre  dans  l’abdomen  ;  il  était  temps  encore  de  pratiquer 
l’entérotomie. 

Le  lendemain  la  scène  s’assombrissait  encore ,  et  dans  la  nuit  le 
malade  expirait. 

Autopsie  faite  dans  la  chambre  du  défunt  dix  heures  environ  après 
la  mort.  —  Température  élevée. 

Une  incision  pratiquée  dans  la  région  iliaque  droite,  parallèlement 
au  ligament  de  Fallope,  me  fait  arriver  par  degrés  et  sans  toucher  au 
péritoine  sur  le  cæcum  énormément  distendu.  A  peine  ai-jè  divisé  les 
premières  tuniques  de  cet  intestin,  qu’il  éclate  brusquement, projetant 
dans  toutes  les  directions  une,  grande  quantité  dè  matières  stercorales. 

L’ouverture  de  l’abdomen  montre  alors  ce  qui  suit  :  distension 
énorme  du  cæcum,  dés  côlons  ascendant  et  transverse  jusqu’à  l’angle 
gauche  de  ce  dernier  ;  prodigieuse  quantité  de  matières  fécales  liqui¬ 
des,  très-fétides,  sans  nul  corps  étranger  ;  couleur  brunâtre  de  la 
muqueuse,  trahissant  peut-être  un  état  phlegmasique  assez  avancé  ; 
nulle  part  dé  lésion  organique,  nulle  trace  d'invagination,  de  bride ,  de 
rétrécissement.  Je  remarque  que  les  angles  du  côlon  transverse  sem¬ 
blent  bridés  par  le  mésocôlon,  très-étroit.  -L’angle  gauche  est  enfoncé  , 
assez  faiblement  contracturé  ;  le  droit  le  franchit  aisément,  et  passe 
sans  beaucoup  de  résistance  dans  le  côlon  descendant.  D  un  autre 
côté  ,  la  valvule  iléo-cœcale  est  intacte.  Le  côlon  descendant,  l’S  ilia¬ 
que  ,  le  rectum,  vides  de  matières,  contiennent  quelques  gaz  et  sont 
entièrement  sains. 

On  observe  encore  :  état  normal  de  l’intestin  grêle,  même  dans  la 
portion  herniaire  ;  il  est  distendu  par  des  gaz  ;  traces  assez  légères 
d’épiploïte  et  de  péritonite  partielles.  Pas  d’étranglement ,  d’invagi¬ 
nation,  etc. 

De  ce  qui  précède  peut-on  conclure  : 

i°  Que  l’ occlusion  intestinale  s’est  produite  ici  sous  l’influence 
des  causes,  insignifiantes  en  apparence,  qui,  distendant  outre 
mesure  l’intestin,  lui  ont  fait  perdre  la  faculté  de  se  contracter  ? 

2°  Que  le  cathétérisme  rectal  avec  une  sonde  en  gomme  élas¬ 
tique  beaucoup  plus  longue  et  des  injections  appropriées,  auraient 
pu  devenir  une  ressource  utile,  aidés  du  massage  de  l’abdomen? 

3“  Que  l’entérotomie,  pratiquée  sur  le  cæcum,  aurait  été  pro¬ 
bablement  un  moyen  victorieux  ,  çn  faisant  cesser  la  rétention 


des  matières ,  en  permettant  l’introduction  directe  de  liquides 
propres  à  modifier  l’intestin  et  à  lui  rendre  son  action? 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  appréciations,  comme  il  est  très-pro- 
bable  que  l’occlusion  intestinale  a  eu  pour  cause ,  dans  T  obser¬ 
vation  qu’on  vient  de  lire,  la  perte  du  ressort  de  l’intestin,  c’est 
une  cause  de  plus  d’occlusion  à  enregistrer  et  à  placer  après 
toutes  celles  si  bien  indiquées  par  MM.  Nélaton  et  Jamain  dans 
leurs  livres  si  justement  devenus  classiques. 


DEUX  PRONOSTICS  ERRONES. 

Par  M.  le  docteur  Bergeret  (de  Saint-Léger-sur-Dheune). 

1°  Pronostic  d’avortement  dans  un  cas  de  perforation  de  l’œuf  au 
quatrième  mois  de  la  gestation.  La  grossesse  se  prolonge  quatre 
mois  au  delà. 

Le  mardi  4  janvier  1859  ,  Mme  M...  (de  Chamilly)  accoucha  à  dix 
heures  du  soir  d’un  septième  fils.  Cette  dame  ,  jeune  (trente  ans)  et 
robuste  ,  quoique  d’apparence  délicate  ,  éprouva  dans  la  première  se¬ 
maine  de  septembre  une  perte  abondante  avec  vives  douleurs  du 
ventre  et  des  reins.  Je  crus  à  une  fausse  couche  imminente.  Le  col 
ayant  toute  sa  hauteur,  un  lavement  laudanisé  calma  les  coliques  ;  la 
perte  diminua,  et  trois  jours  après  cette  dame  ne  perdait  plus  qu’un 
liquide  légèrement  sanguinolent. 

Depuis-cette  époque,  tous  les  jours ,  particulièrement  au  lever  et  au 
coucher,  il  se  produisait  un  écoulement  tantôt  de  sérosité  Vitrine,  tan¬ 
tôt  d’eau  sanguinolente.  Cette  dame  pouvait  à  volonté,  sous  l’influence 
des  contractions  des  muscles  abdominaux  ,  faire  écouler  de  ce  liquide. 
Je  diagnostiquai  unè  perforation  de  l’œuf,  et  pronostiquai  un  avorte¬ 
ment  prochain  ;  néanmoins,  les  pertes  continuèrent  ainsi  quatre  mois 
sans  avortement. 

Au  commencement  d’octobre  ,  unjour  cette  dame  ,  en  visite  d’une 
de  ses  amies  ,  visite  d’une  demi-heure  environ,  cette  dame  ,  dis-je  , 
perdit  assez  pour  tremper  à  tordre,  chemise,  jupes  nombreuses,  robe, 
et  mouiller  le  siège  sur  lequel  elle  était  assise. 

Je  portai  alors  le  diagnostic  d’une  perforation  de  l’œuf  à  sa  partie 
supérieure ,  perforation  assez  élevée  pour  que  le  liquide  amniotique 
ne  s’écoulât  qu’en  partie,  et  qu’il  en  restât  assez  pour  que  le  fœtus  fût 
baigné  et  continuât  à  se  développer. 

Le  4  janvier,  Mme  M...  accoucha  ;  je  ne  pus  assister  à  la  délivrance, 
mais  sur  ma. recommandation  l’œuf  me  fut  conservé.  Cet  œuf,  que  je 
possède  encore  aujourd’hui,  présente  deux  ouvertures  avec  bords,  cal¬ 
leux  :  l’une  est  située  à  gauche,  presque  au  centre  du  placenta  ;  le  bord 
supérieur  en  est  bourgeonné,  l’inférieur  est  éraillé  ;  l’autre  est  Située 
à  droite  et  presque  symétriquement  placée  à  la  première  :  elle  est 
moins  grande  que  celle-ci.  De  ce  second  orifice  jusqu’à  la  déchirure 
faite  par  la  tête  pour  sortir  de  l’œuf ,  toute  la  paroi  ovique  présente 
une  bande  irrégulière  épaissie  avec  des  débris  de  fausses  membranes. 

Cette  observation  démontre  que  les  résultats  si  merveilleux 
publiés  par  Meissner ,  d’accouchements  prématurés  provoqués 
par  la  ponction  de  l’œuf  à  sa  partie  supérieure ,  ne  sont  pas  dus 
à  la  seule  ponction,  mais  peut-être  au  contact  plus  ou  moins 
prolongé  de  l’instrument,  ou  bien  au  décollement  de  l’œuf. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  perforation  de  l’œuf  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ne  fait  pas  avorter  nécessairement. 

Mme  M. . .  n’a  eu  aucune  suite  fâcheuse  après  cette  délivrance  ; 
elle  a  été  rétablie  aussi  rapidement  que  de  ses  couches  précé¬ 
dentes. 

2°  Pronostic  de  mort  pour  l’enfant,  présentant  sur  la  région  lombo- 
sacrée  une  vessie  grosse  comme  un  œuf  de  dinde,  simulant  une  hernie 
arachnoïdienne  remplie  de  liquide  céphalo-rachidien. 

L’enfant,  né  le  4,  était  en  nourrice  à  Beaügeÿ  le  5. 

Le  12,  j’allai  dans  ce  pays  ;  je  vis,  à  l’ossification  peu  avancée  des  os 
du  crâne  v  à  l’extérieur  grêle,  aux  jambes  chétives ,  au  faible  poids  de 
cet  enfant,  qu’il  n’avait  pas  plus  de  huit  mois  environ. 

Le  15,  la  nourrice  me  fit  prévenir  que  l’enfant  avait  des  coliques  et 
des  convulsions,  que  depuis  deux  jours  il  n’était  pas  allé  du  ventre. 
Quelques  gouttes  d’huile  suffirent  pour  rétablir  les  fonctions  intestinales. 

Le  18,  la  nourrice  très-effrayée  me  fait  savoir  que  l’enfant  a  sur 
les  reins  une  vessie  grosse  comme  le  poing.  J’allai  de  nouveau  à  Beau- 
gey,  et  je  constatai  une  ampoule  présentant  quelques  bosselures,  mais 
d’une  forme  générale  ovoïde ,  de  la  grosseur  d’un  demi  gros  œuf  de 
dinde,  s’étendant  des  dernières  vertèbres  dorsales  jusqu’au  milieu  d,u 
sacrum.  Le  liquide  contenu  dans  cette  poche  me  parut  diminuer  par  la 
pression  ;  à  la  limite  inférieure  de  cette  tumeur,  les  apophyses  sacrées 
manquent  ;  à  sa  limite  supérieure,  l’apophyse  épineuse  de  la  dernière 
dorsale  est  sensible  au  toucher ,  mais  les  épineuses  lombaires  parais¬ 
sent  ne  pas  exister,  ou  du  moins  ne  sont  pas  perceptibles  au  toucher 
au  travers  de  la  collection. 

De  plus,  l’aspect  de  la  tumeur,  les  coliques  et  les  convulsions  des 
jours  précédents,  me  firent  nécessairement  porter  le  diagnostic  des 
hernies  arachnoïdiennes.  Les  contractions  des  muscles  abdominaux, 
me  disais-je,  ont  troublé  les  fonctions  respiratoires,  qui  ont  congestionné 
le  cerveau;  cette  congestion  a  comprimé  le  liquide  céphalo-rachidien, 
qui'  a  hernié  l’arachnoïde  à  son  extrémité  médullaire,  où  l’ossification 
des  lames  vertébrales  manque  ou  est  peu  avancée.  Je  pronostiquai  la 
mort  de  l’enfant ,  car  la  rupture  de  l’ampoule  était  certaine.  Je  fis, 
malgré  cela,  appliquer  des  compresses  trempées  dans  une  décoction 
d’écorce  de  chêne.  L’action  tannante  de  ces  compresses  fut  mutile ,  la 
vessie  creva  pendant  la  nuit.  On  ne  put  pas  me  recueillir  le  liquide 
contenu  dans  cette  poche ,  comme  je  l’avais  si  expressément  recom¬ 
mandé,  pour  y  chercher  le  sucre  découvert  par  M.  Cl.  Bernard. 

Le  lendemain  je  fus  prévenu  de  cette  rupture;  j’én  prévins  le  père, 
en  lui  annonçant  que  certainement  son  enfant  mourrait  dans  la  journée. 
L’enfant  ne  mourut  pas,  et  heureusement  je  ne  pus  pas  en  faire  l’au¬ 
topsie  ,  comme  j  ’y  étais  autorisé. 

Le  22,  je  retournai  à  Beaugey  ;  à  ma  grande  surprise  l’enfant  tétait 
bien  ;  le  pertuis  unique  par  où  le  liquide  s’est  é'coulé,  est  situé  à  la 
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partie  inférieure  de  la  tumeur,  au  milieu  de  la  hauteur  du  sacrum, 
à  un  centimètre  de  la  tige  médiane.  L’exploration  étant  très-facile  ac¬ 
tuellement,  on  sent  les  apophyses  épineuses  lombaires  à  peine  déve¬ 
loppées. 

Le  31,  j’ai  vu  cet  enfant,  qui  prend  du  développement  ;  la  peau  est 
recollée;  pas  de  nouvelle  collection. 

Le  1 3  février,  l’enfant  va  de  mieux  en  mieux. 

De  quelle  nature  était  cette  collection  séreuse  ?  Etait-ce  du 
liquide  céphalo-rachidien  ?  Je  n’ose  l’affirmer,  car  ce  serait  con¬ 
traire  à  toutes  les  observations  recueillies  jusqu’à  ce  jour.  Etait- 
ce  un  liquide  collectionné  par  suite  d’irritation  dermique  causée 
par  la  malpropreté?  Cet  enfant  est  tenu  très^soigneusement. 

Ce  qu’il  y  a  de  particulier,  c’est  que  cette  collection  ne  s’est 
manifestée  qu’après  les  convulsions,  qu’elle  siégeait  sur  l’épine 
rachidienne,  et  qu’elle  avait  cet  aspect  caractéristique  de  la  col¬ 
lection  du  spina  bifida.  En  admettant  que  le  liquide  céphalo¬ 
rachidien  formait  le  contenu  de  cette  poche,  il  faudrait,également 
admettre  que  l’arachnoïde  était  herniée  en  plusieurs  points,  que 
ces  hernies  étaient  crevées  longtemps  avant  la  poche  collective, 
que  les  lambeaux  de  ces  poches  multiples  s’étaient  rétractés 
entre  les  lames  vertébrales,  et  qu’après  la  rupture  de  la  poche 
collective ,  la  peau  s’appliquant  sur  ces  lambeaux  et  la  compres¬ 
sion  aidant,  ces  lambeaux  avaient  formé  obstacle  à  l’écoulement 
total  du  liquide  céphalo-rachidien. 

La  peau  est  toute  recollée  aujourd’hui,  l’enfant  peut  parfaite¬ 
ment  continuer  à  se  développer. 


NOTE  SUR  l’influence  DE  L’ATTITUDE  DES  FEMMES 
pendant  l’accouchement,  sur  la  production  des  fistules  vésico- 
vaginales. 

Par  M.  le  docteur  R.  R.  M.  Ilvaine. 

Je  lis  dans  le  numéro  du  4  janvier  dernier  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  que  M.  Robert,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  en  parlant 
d’un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  traitée  par  la  méthode  améri¬ 
caine,  ajoute  que  les  fistules  vésico-vaginales,  rares  en  France, 
sont  au  contraire  fréquentes  en  Angleterre  et  en  Amérique ,  en 
raison  de  la  position  que  dans  ces  deux  pays  on  fait  prendre  aux 
femmes  pendant  l’accouchement  :  on  les  fait  asseoir  sur  un 
fauteuil. 

Dans  ce  cas  le  savant  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  est  tombé 
dans  une  erreur  que  je  me  propose  de  lui  signaler,  s’il  entend 
par  Amérique  les  Etats-Unis.  Dans  les  Etats-Unis,  en  effet,  on 
accouche  les  femmes  comme  en  France  :  au  lieu  de  les  faire 
asseoir  sur  un  fauteuil,  on  les  place  sur  un  lit  et  sur  le  dos.  II  y 
a  quelques  médecins  qui  les  font  coucher  sur  le  côté  gauche, 
telle  est  au  moins  la  doctrine  enseignée  actuellement  dans  les 
écoles  que  je  connais  ;  peut-être  que  la  coutume  signalée  par  le 
savant  professeur  existe  dans  quelques  Etats  du  Sud,  où  les  fem¬ 
mes  noires ,  qui  accouchent  les  esclaves ,  n’ont  d’autres  instruc¬ 
tions  que  ce  qui  leur  a  été  communiqué  par  la  tradition  de  leurs 
prédécesseurs  ;  aussi  ne  puis-je  rien  affirmer  à  leur  égard ,  et 
n’entends  parler  ici  que  des  médecins ,  car  dans  notre  pays  il 
n’existe  pas  de  sages-femmes  autorisées.  Je  puis  donc  affirmer 
que  le  mode  d’accouchement  dont  il  est  question,  n’ayant  jamais 
été  enseigné  dans  nos  facultés ,  il  faut  chercher  pour  les  fistules 
vésico-vaginales  une  autre  cause  que  celle  qui  a  été  signalée. 


AC&9ÉHIE  IMPÉRIALE  DE  MÉ3ECÏ®E. 

Séance  du  45  mars  4859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier, 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4  »  Un  rapport  de  Martin  Duclaux,  médecin  des  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  de  Villefranche  (Rhône),  sur  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  cette  localité  en  4  858  ; 

2°  Les  comptes  t rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
dans  les  départements  de  Vaucluse,  du  Gard,  de  la  Sarthe,  de  la  Côte- 
d’Or,  de  l’Orne  et  des  Basses- Alpes  pendant  l’année  4  858. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Une  lettre  de  M.  Barthez,  qui  prie  l’Académie  de  l’inscrire  au 
nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  sëction  d’anatomie 
pathologique  ; 

2°  Trois  observations  d’hémacélinose  de  Werlhof  (genre  purpura), 
par  M.  le  docteur  Dubourg  (de  Marmande),  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie  (commissaire,  M.  Devergie)  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  Pétrequin  (de  Lyon) ,  ayant  pour  titre  :  De  la 
ponction  prostatique  de  la  vessie  et  de  la  restauration  de  l’urèthre  dans 
un  cas  de  destruction  de  ce  canal  par  une  contusion  violente  du  péri¬ 
née  (commissaires,  MM.  Velpeau  et  Jobert)  ; 

4°  Un  paquet  cacheté  adressé  par,  M.  le  docteur  Tampier.  (Accepté.) 


RAPPORT. 

Taux  minérales.  —  m.  F.  boudet  ,  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Poggiale  et  Henry,  lit  un  rapport  sur  l’analyse  chimique  de  l’eau 
minérale  de  Saint-Alban  (Loire),  par  M.  J.  Lefort. 

Les  analyses  de  M.  Lefort,  exécutées  aux  sources  mêmes ,  font  con¬ 
naître  la  proportion  considérable  d’acide  carbonique  contenu  dans  l’eau 
de  Saint-Alban,  et  ajoutentla  potasse',  l’iodure  de  sodium  et l’arséniate 
'  de  soude  à  la  liste  des  substances  qui  y  avaient  été  signalées. 

Les  recherches  qu’il  a.faites  pour  y  découvrir  la  présence' du  brome,  ' 
de  la  strontiane,  de  l’acide  phosphorique ,  de  la  lithine,  de  l’acide  azo¬ 
tique  et  de  l’ammoniaque,  ont  été  toutes  négatives. 

M-  Lefort  n’y  a  pas  rencontré  non  plus  la  plus  légère  trace  de  sul¬ 
fate  :  c’est  peut-être,  dit  M.  le  rapporteur,  la  seule  eau  minérale  qui 
.  en  soit  aussi,  parfaitement  exempte.  Elle  est.  d’ailleurs  '  très-riche  en 
Mcarbonatntfe  soude,  de  chàux  et  de.  magnésie.  Le  fer  y  existe^  l’état 
de1  bicarbonate  et  dans  imê  proportion  suffisante  pour  lui  donner  les 
véritables  caractères  d’une  eau  ferrugineuse. 

La  présence  de  I’iodure  de  sodium  et  de  l’arséniate  de  soude  con¬ 
statée  pour  la  première  fois  dans  l’eau  de  Saint-Alban  ,  ajoute  M.  le 
rapporteur,  ne  peut  manquer  de  lui  faire  acquérir  une  nouvelle  impor¬ 
tance  au  point  de  vue  médical. 

,  En  résumé,  la  commission  propose  d’adresser  des  remercîments  à 
M.  Lefort,  dont  le  mémoire  contient  des  faits  importants  pour  l’hydro¬ 
logie  médicale,  et  de  renvoyer  ce  travail  au  comité  de  publication. 
(Adopté*) 

LECTURE. 

Allongements  hypertrophiques  du  col  de  l’utérus.  —  M-  HUGUIER 

lit  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  mémoire  sur  les  allongements 
hypertrophiques  du  col  de  l’utérus  dans  les  affections  improprement 
désignées  sous  les  noms  de  descente  ,  de  précipitation  de  la  matrice, 
et  sur  leur  traitement  par.  la  résection  ou  l’amputation  de  la  totalité 
du  col  utérin,  suivant  la  variété  de  la  maladie.  * 

M.  Huguier  résume  l’ensemble  de  ce  travail  dans  les  conclusions 
suivantes  :  ' 

4  °  La  chute  de  l’utérus  ,  qu’elle  soit  complète  ou  incomplète  ,  n’est 
pas  une  seule  maladie ,  mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs  affections 
désignées  sous  un  seul  nom. 

2°  Lorsque  l’utérus  vient  faire  saillie  au  dehors  ,  lors  même  que  le 
vagin  est  complètement  renversé  et  que  la  matrice  ,  par  le  volume  de 
la  tumeur  au  centre  de  laquelle  elle  se  trouve  ,  semble  entièrement 
précipitée  entre  les  cuisses ,  ce  n’est  pas,  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas  ,  parce  qu’elle  est  abaissée  dans  son  ensemble,  et  complète¬ 
ment  sortie  du  bassin  ,  mais  bien  parce  qu’elle  a  subi  un  allongement 
hypertrophique  partiel  ou  général. 

3°  Dans  l’affection  désignée  sous  le  nom  de  précipitation  ,  l’allonge¬ 
ment  hypertrophique  n’.est  pas  l’exception  ,  mais  bien  la  règle  très- 
générale. 

4°  Deux  variétés  principales  d’hypertrophie  longitudinale  :  la  sous 
et  la  sus-vaginale,  qui  constituent  en  quelque  sorte  deux  maladif 
différentes,  peuvent  simuler  la  descente  et  la  précipitation  de  la  matrice. 

Première  partie.  —  5°  Dans  la  première  espèce  d’allongement ,  le 
col  de  la  matrice  forme,  dans  la  cavité  du  vagin,  une  saillie  cylindroïde 
ou  conoïde  plus  ou  moins  allongée  dont  l’extrémité  libre  s’approche 
de  l’ouverture  vulvaire  ou  même  *'e*j*ï@  entre  les  lèvres  de  la  partie, 
sans  que  le  conduit  vulvo-ulérin  soit  raccourci,  invaginé,  ou  renversé 
sur  lui-même. 

6°  Elle  a  été  jusque  dans  ces  derniers  temps  confondue  avec  l’a¬ 
baissement  et  la  descente  de  la  matrice,  lorsqu’elle  n’a  pas  été  prise 
et  traitée  pour  un  polype,  un  renversement  chronique  ,  un  kyste  folli¬ 
culaire  ou  squirrhe  du  col  ou  une  hydropisie  de  cette  partie. 

7»  Aucune  description  complète  n’en  avait  encore  été  donnée  ,  bien 
qu’elle  ait'  des  caractères  très-tranchés  sous  le  rapport  de  son  déve¬ 
loppement,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

8°  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces  de  cautérisation  ne 
sont  applicables  .qu’aux  hypertrophies  légères  et  à  celles  compliquées 
d’inflammation  et  d’engorgement. 

9°  Les  pessaires  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  dangereux. 

4  0°  Lorsqu’un  allongement  hypertrophique  du  museau  de  tanche 
détermine  des  accidents  sérieux,  et  qu’il  a  une  longueur  de  5  à  7  cen¬ 
timètres,  il  n’y  a  qu’un  moyen  véritablement  efficace  et  curatif  à  em¬ 
ployer  :  c’est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au-dessous  de 
l’insertion  du  vagin. 

Nous  avons  rapporté  dans  ee  travail  8  observations  qui  viennent 
confirmer  ce  précepte. 

Deuxième  partie.  —  4  4°  La  maladie  que  l’on  a  désignée  jusqu’à  ce 
jpur  sous  les  noms  de  prolapsus,  de  précipitation  oii  de  chute  complète 
de  l’utérus,  n’est  très-généralement  autre  chose  qu’une  hypertrophie 
longitudinale  de  la  portion  sus- vaginale  de  l’organe  dont  le  corps  et  le 
fond  sont  restés  dans  la  cavité  pelvienne ,  bien  que  le  vagin  soit  entiè¬ 
rement  renversé  et  que  la  tumeur  pendante  entre  les  cuisses  ait  une 
longueur  égale  ou  supérieure  à  «elle  de  l’utérus  à  l’état  normal. 

L’exactitude  de  cette  proposition  se  prouve  par  les  recherches  histo¬ 
riques,  l’anatomie  pathologique  et  les  faits  cliniques.  ■ 

4  2°  Les  faits  d’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vagi¬ 
nale  du  col,  que  l’on  trouve  rapportés  çà  et  là  dans  les  auteurs  des 
deux  derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  inaperçus  et  avaient 
été  jusqu’à  présent  entièrement  perdus  pour  la  science  ;  les  auteurs 


mêmes  de  ces  faits  n’en  avaient  tiré  aucune  conclusion  prat- 
avaient  toujours  confondu  cette  affection  avec  la  véritable  nr<s„;  et 
de  l’utérus.  P  °lpitati»4 

4  3°  On  ne  trouve  dans  presque  aucun  ouvrage  la  preuve  irrécu 
séméiotique  et  anatomo-pathologique  de  l’existence  de  la  chuta  3  6| 
plète  de  l’utérus.'  ei)Itl" 

4  4°  Au  contraire  ,  les  faits  d’anatomie  pathologique  que  nous 
décrits,  ceux  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont,  depuis  nos  oï)saV0'l! 
tions,  démontrés  à  la  Société  de  chirurgie,  et  ceux  contenus  d  ^ 
musée  Dupuytren ,  prouvent  la  fréquence  de  l’allongement  hvp^ ! 
phique  et  celle  de  la  chute  du  col  seulement,  dans  l’affection  "jm!  i°' 
précipitation  de  la  matrice. 

45°  L’hypertrophie  longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  du  c 
■  la  chute  de  l’utérus  ont  des  caractères  pathologiques  et  sétn™ 
ques  différents  qui  servent  à  distinguer  ces  deux  affections.  I(lli' 
46°  Le  relâchement,  l’affaiblissement  et  la  distension  forcée 
plus  que  la  destruction  des  ligaments  larges  ou  des  ligaments  ronf 
ne  concourent  d’une  manière  bien  efficace  à  la  chute  de  l’utérus -S’ 
n’eif  est  pas  de  même  des  altérations  analogues  des  ligaments  u« 
lombaires. 

47»  Dans  le  traitement  de  cette  affection,  on  ne  devra  avoir reC0Ur 
à  une  opération  sanglante  ou  chirurgicale  proprement  dite,  qUe  jorg* 
qu’elle  détermine  des  accidents  sérieux,  et  que  l’on  a  la  certitude  a 
les  moyens  médicaux  et  prothétiques  sont  insuffisants. 

4  8°  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées  jusqu’à  ce  jour  pour 
remplir  les  indications  thérapeutiques  qu’elle  réclame  sont  insuffisantes 
Elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas  de  simple  chute  de  l’utérus  sais 
allongement  hypertrophique,  et  sous  ce  rapport  elles  doivent  reste* 
dans  la  science. 

49°  Dans  cet  allongement  hypertrophique  du  col ,  suivi  de  la  précj, 
pitation  de  cette  partie  et  du  renversement  du  vagin  ,  la  seule  opéra 
ti°n  qui  remplisse  les  principales  indications  et  qui  puisse  être  suivie 
de  succès,  c’est  l’amputation  du  col  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin 
plus  ou  moins  près  du  corps  de  l’organe,  suivant  le  degré  de  l’ali01. 
gement. 

20°  Cette  opération  ne  devra  jamais  être  pratiquée  avant  d’avoir 
pris  préalablement  des  précautions  contre  les  inflammations  consent- 
tives.  Ces  précautions  devront  être  continuées  avec  le  plus  grand  soin 
pendant  les  quinze  ou  vingt  premiers  jours  qui  la  suivront. 

24°  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très-difficiles  à  saisir  et  à  liér • 
il  faut  se  servir,  pour  y  arriver  promptement  et  sûrement ,  d’une  es¬ 
pèce  de  ténaculum  qu’oif  laisse  à  demeure  jusqu’à  ce  qu’il  tombe 
spontanément. 

22°  L’écraseur  linéaire  nous  a  paru  utile  pour  terminer  la  section 
du  col,  surtout  si  cette  partie  est  très-vasculaire. 

23°  Lorsque  la  maladie  est  précédée  d’une  rectocèle  ou  d’une  cysto- 
cèle  volumineuse ,  ou  même  de  ces  deux  affections  à  la  fois ,  après 
avoir  enlevé  le  col  il  peut  être  nécessaire  d’opérer  isolément  les  her¬ 
nies  du  rectum  et  de  la  vessie  ,  comme  cela  nous  est  arrivé  plusieurs 
fois  avec  succès. 

24°  L’opération  est  contre-indiquée  lorsqu’il  existe  tout  à  la  fois  m 
bassin  et  une  ouverture  vulvaire  fort  larges,  un  périnée  plus  ou  mm 
déchiré,  et  un  affaiblissement  considérable  de  toutes  les  parties  moite 
qui  forment  le  plancher  du  bassin. 

25°  Lorsque  l’on  n’opère  pas  dans  les  conditions  indiquées  dans  la 
précédente  conclusion,  la  maladie  ne  récidive  pas,  et  la  santé  redevient 
aussi  florissante  qu’elle  était  avant  le  développement  de  l’affection. 

Le  mémoire  dont  nous  venons  de  reproduire  les  conclusions,  est 
accompagné  d’un  atlas  composé  d’un  grand  nombre  de  dessins  repré¬ 
sentant  tous  les  degrés  et  toutes  les  variétés  de  l’affection  dont  il  s’agit 
M.  Huguier  le  met  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Après  cette  lecture,  MM.  MOREAU  et  depaul  présentent  quelques 
observations  ;  quelques  autres  membres  demandent  également  la 
parole. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  qu’il  serait  plus  con¬ 
venable  de  renvoyer  la  discussion  à  la  séance  prochaine.  Vu  l’étendue 
et  l’importance  de  ce  travail,  le  conseil  a  décidé  qu’il  serait  imprimé 
dans  le  prochain  volume  des  Mémoires  actuellement  à  l’impressioD.  Il 
ne  sera  par  conséquent  pas  possible  de  l’insérer  dans  le  Bulletin,  qui 
n’en  reproduira  seulement  que  les  conclusions.  Mais  afin  que  les  mem¬ 
bres  qui  désireront  prendre  part  à  la  discussion  puissent  consulter  à 
loisir  le  mémoire,  il  sera  déposé  provisoirement  dans  les  bureaux. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 
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bevub  clinique  debdodadairr. 

Sur  nn  nouveau  signe  diagnostique  tiré  de  l’exploration  de  la 
sensibilité  et  de  la  force  musculaire  à  l'aide  des  armatures 
métalliques. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  peut-être  les  communications  que 
M.  le  docteur  Burq  à  faites  à  diverses  époques  à  l’Académie  de 
médecine  et  à  d’autres  covps  savants,  sur  la  propriété  qu’ont  les 
métaux  appliqués  sur  la  surface  du  corps  d’exercer  une  action 
directe  sur  les  fonctions  nerveuses  et  sur  les  fonctions  musculai¬ 
res  qui  en  dépendent.  M.  Burq,  dans  divers  mémoires  ou  articles 
que  nous  avons  reproduits,  a  indiqué  les  applications  dont  ce  fait 
lui  paraissait  susceptible ,  soit  à  la  thérapeutique ,  soit  au  dia¬ 
gnostic  et  à  l’étude  d’un  certain  ordre  d’affections  nerveuses. 
M.  le  professeur  Trousseau,  dans  ses  leçons  cliniques ,  a  appelé 
récemment  l’attention  de  son  auditoire  sur  quelques-uns  de  ces 
faits  et  sur  les  résultats  de  divers  essais  auxquels  M.  Burq  s’est 
livré  avec  son  autorisation ,  sur  plusieurs  malades  de  son  ser¬ 
vice.  Voici  quelques-uns  de  ces  résultats ,  qui ,  ainsi  qu’on  en 
jugera,  sont  dignes  d’une  sérieuse  attention. 

Une  femme  de  vingt-quatre  ans  est  entrée  le  18  janvier  der¬ 
nier  à  l’Hôtel-Dieu ,  dans  le  service  de  la  clinique  de  M.  Trous¬ 
seau,  pour  une  hémiplégie  du  côté  droit.  Cétie  malade,  d’une 
constitution  robuste ,  est  douée  d’une  bonne  santé  habituelle, 
quoique  assez  irrégulièrement  menstruée ,  surtout  depuis  cinq 
mois  qu’elle  est  entrée  en  condition  à  Paris.  Elle  n’a  jamais  eu, 
dit-elle,  d’attaques  de  nerfs. 

Le  8  janvier,  ayant  eu  une  vive  frayeur  pendant  qu’elle  avait 
ses  règles,  celles-ci  se  sont  aussitôt  arrêtées ,  et  elle  a  été  prise 
d’accidents  cérébraux,  et  notamment  d’un  violent  délire  qui  a 
duré  deux  jours.  Dès  qu’elle  a  recouvré  le  calme  et  la  raison, 
elle  s’est  aperçue  qu’elle  était  atteinte  d’une  hémiplégie  complète 
du  côté  droit,  accompagnée  de  roideur  et  même  de  contractions. 
Ainsi,  sa  main  est  restée  fermée  plusieurs  jours  de  suite,  pendant 
lesquels  la  paralysie  était  si  prononcée ,  surtout  dans  le  membre 
supérieur,  que  la  malade  n’avait  en  quelque  sorte  plus  conscience 
de  l’existence  de  ce  membre. 

A  la  visite  du  19,  voici  ce  que  l’on  constate  : 

Les  mouvements  sont  à  peu  près  revenus  ;  la  main  qui  était 
fermée  s’est  rouverte,  la  malade  la  sent  bien ,  ainsi  que  le  bras  : 
mais  il  subsiste  encore  dans  le  côté  frappé  une  lourdeur  et  une  fai¬ 
blesse  considérables  ;  la  main  droite  peut  exercer  une  pression  de 
lî  kilogrammes  au  dynamomètre,  tandis  qüe  de  la  main  gauche 
on  obtient  aisément  une  pression  de  30  kilogrammes. 

Du  côté  de  la  sensibilité,  on  constate  une  dépression  sembla¬ 
ble  ;  presque  tout  le  côté  droit  du  corps  est  à  peu  près  uniformé¬ 
ment  anesthésié,  à  l’exception  de  la  jambe,  où  l’insensibilité  pa¬ 
rait  un  peu  moins  prononcée  qu’à  la  cuisse. 

Dœil  droit,  dont  elle  ne  voyait  presque  plus,  a  recouvré  une 
partie  de  ses  fonctions,  et  le  trouble  qui  en  résulte  détermine  de 
1  amblyopie  lorsque  la  malade  regarde  avec  les  deux  yeux.  En 
outre,  on  constate  encore  une  certaine  roideur  au  cou  et  à  l’avant- 


bras.  Il  i 


y  en  a  presque  plus  dans  le  membre  inférieur. 


L  exploration  attentive  de  tous  les  autres  organes,  exploration 
ake  surtout  au  point  de  vue  de  l’existence  d’une  névrose ,  ne 
r  vàle  rien  ni  sur  les  côtés  du  thorax  ni  lé  long  du  rachis.  Le 
Vertex  est  seul  le  siège  d’un  peu  d’hyperesthésie. 

Arrivons  au  diagnostic  de  cette  paralysie  :  la  soudaineté  des 
accidents  a  fait  exclure  tout  d’abord  l’idée  d’une  paralysie  par 
^ennorrhagie  ou  par  ramollissement.  M.  Trousseau  a  songé  alors 
Une  Paralysie  par  congestion  consécutive  à  la  suppression 
menstruelle,  bien  que  du  délire  pendant  deux  jours  soit  chose 
m  tÉ 1316  f^rèS  UDe  simP*e  congestion.  Mais  le  défaut  d’unifor- 
c  '  ou  d’harmonie  dans  la  distribution  de  l’insensibilité  à  droite, 
^Naines  apparences  nerveuses  de  la  malade  ,  l’hyperesthésie  du 
jJ'*  y  si  semblable  à  ce  qu’on  a  appelé  le  clou  des 

prit  ri<ÎUCS  ’  avaient  déjà  jeté  du  doute  à  cet  égard  dans  son  es- 
si  ’  et'avaient  disposé  à  admettre  seulement  l’existence  d’une 
ions  6  ^ara^s^e  nerveuse,  lorsque  les  expériences  que  nous  al- 
5  Apporter  sont  venues  éclairer  et  compléter  le  diagnostic. 


M.  le  docteur  Burq,  dans  ses  essais  sur  les  applications 
thérapeutiques  des  métaux  contre  les  névroses ,  a  eu  maintes 
fois  occasion  d’observer  le  fait  suivant ,  à  savoir  :  que  dans 
les  paralysies  idiopathiques  ou  paralysies  purement  nerveu¬ 
ses,  et  dans  celles-là  seulement ,  lorsqu’on  vient  à  appliquer 
sur  une  partie  quelconque  de  la  peau  (surtout  à  l’avant-bras, 
parce  qu’il  se  prête  mieux  à  ce  genre  d’exploration)  un 
métal,  qui  devra  varier  suivant  les  individus,  tantôt  du  cuivre , 
tantôt  du  fer  ou  de  l’acier,  d’autres  fois  de  l’argent ,  de  l’or ,  du 
platine,  etc.  (c’est  le  plus  souvent  le  cuivre  ou  l’acier  qui  produit 
cet  effet),  le  plus  ordinairement  on  voit  reparaître  la  sensibilité  , 
et  cela  au  bout  d’un  temps  quelquefois  très-court.  La  sensibilité 
réparait  d’abord  à  l’endroit  où  le  métal  a  été  appliqué,  puis  dans 
les  parties  voisines,  et  puis  après  ,  si  les  muscles  étaient  eux- 
mêmes  paralysés  ou  seulement  amyostbénisés,  on  voit  revenir  la 
force  musculaire. 

Les  médecins  et  les  élèves  qui  suivent  les  visites  de 
M.  Trousseau  ,  ont  déjà  pu  voir  M.  Burq  produire  ces  phéno¬ 
mènes  sur  plusieurs  malades  du  service.  Nous  nous  rappelons , 
entre  autres,  un  malade  atteint  de  polyurie ,  dont  il  a  été  déjà 
question,  mais  à  un  autre  point  de  vue,  dans  cette  Revue.  Chez 
ce  malade,  qui  était  anesthésique  et  amyosthénique  au  plus  haut 
degré,  une  application  de  quelques  plaques  d’acier  sur  l’avant- 
bras  faisait  revenir  en  moins  de  deux  minutes  la  sensibilité  à 
l’état  normal  ;  elle  semblait  en  même  temps  tripler  la  force  mus¬ 
culaire,  la  faisant  monter  de  15  ou  20  kilogrammes  à  40 ,  50  et 
même  jusqu’à  65  kilogrammes ,  tandis  que  rien  de  semblable  ne 
se  passait  du  côté  qui  n’avait  reçu  le  contact  d’aucun  métal ,  ou 
qui  au  lieu  d’acier  avait  reçu  du  cuivre,  par  exemple. 

Yoici  une  autre  épreuve  qui  a  été  faite  chez  la  malade  dont  il 
vient  d’être  question ,  alors  qu’il  restait  encore  dans  l’esprit  de 
M.  Trousseau  quelque  hésitation  sur  le  diagnostic.  Pendant  qu’en 
vue  de  la  possibilité  d’une  congestion,  en  même  temps  qu’à  cause 
de  la  suppression  des  règles,  on  pratiquait  une  saignée  à 
cette  malade ,  M.  le  docteur  Burq  appliquait  sur  le  bras  paralysé 
une  de  ses  armatures  métalliques ,  et  la  saignée  n’était  pas  en¬ 
core  terminée  que,  là  où  il  y  avait  un  instant  auparavant  de  l’a¬ 
nesthésie,  la  malade  éprouvait  presque  de  l’hyperesthésie,  tant  la 
sensibilité  était  devenue  vive  et  aiguë  à  la  moindre  piqûre ,  et 
pendant  ce  même  temps  rien  n’était  changé  soit  à  la  cuisse ,  soit 
à  la  jambe  où  aucun  métal  n’avait  été  appliqué. 

—  C’est  surtout  dans  le  diagnostic  différentiel  de  l’anémie  et 
de  la  chlorose  que  le  nouveau  signe  diagnostique  dont  nous  nous 
occupons  paraît  devoir  être  utile. 

La  chlorose  et  l’anémie ,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  ont  à 
première  vue  la  plus  grande  ressemblance.  Ces  deux  affections 
ne  diffèrent  même  pas  sensiblement  quant  à  leurs  signes  sté¬ 
thoscopiques  ;  mais  où  l’on  observe  les  plus  grandes  ressem¬ 
blances,  c’est  dans  les  signes  névroscopiques. 

La  chlorose  est  toujours,  en  effet,  une  maladie  névrosique. 
Avant  comme  pendant,  on  observe  constamment  des  signes  de 
névropathie  soit  du  côtéj  des  organes  des  sens ,  soit  vers  les 
viscères,  soit  même  du  côté  de  l’intelligence. 

Quelques-uns  de  ces  signes,  tels  que  la  dyspepsie ,  la  gastral¬ 
gie,  peuvent  bien  encore  se  rencontrer  dans  l’anémie  ;  mais  alors 
leur  intensité  est  moindre,  et  d’ailleurs  ils  sont  peu  nombreux. 

Or  voici  les  résultats  différents  que  donne  dans  ces  deux  cas 
l’exploration  esthésique  et  dynamométrique  : 

Chez  l’anémique ,  à  part  le  cas  de  complication  de  chlorose  , 
bien  entendu  ,  la  sensibilité  cutanée  est  toujours  normale,  et  la 
force  musculaire  harmonique,  suivant  l’expression  même  de 
M.  Burq,  c’est-à-dire  dans  une  relation  telle  entre  les  deux 
côtés  du  corps,  qu’alors  même  qu’elle  a  subi  une  diminution,  la 
force  de  pression  de  la  main  droite  est  encore,  comme  à  l’état 
normal,  environ  de  un  cinquième  ou  un  sixième  supérieure  à 
celle  de  la  main  gauche. 

Dans  la  chlorose,  au  contraire,  on  rencontre,  d’après  M.Burq, 
dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ,  à  un  degré  plus  ou  moins 
élevé,  suivant  l’intensité  de  la  maladie  ,•  du  côté  de  la  peau  ,  de 
l’anesthésie  ou  de  l’analgésie ,  et  du  côté  des  muscles  ,  de  l’a¬ 
myosthénie  ;  mais ,  chose  bien  étrange,  une  amyosthénie  plus 
marquée  à  droite,  qui  vient  détruire  la  relation  normale  ,  Y  har¬ 
monie  entre  les  forces  musculaires,  qui  se  traduisait  par  une 
différence  de  pression  de  1/5'  ou  1/6'  en.  faveur  du  côté  droit  ; 
si  bien  que  si  l’on  pratique  l’exploration  dynamométrique  con¬ 
trairement  à  toutes  les  prévisions,  et  alors  même  que  les  mala¬ 
des  ontja  conscience  et  affirment  pertinemment  qu’ils  sont  plus 
forts  de  la  main  droite  que  de  la  main  gauche  ,  la  pression  de 


celle-ci  est  ou  très-notablement  supérieure  ou  sensiblement  égale 
à  celle  de  la  main  droite. 

On  comprend  le  parti  qu’on  peut  tirer  de  ces  différences  dans 
les  résultats  de  l’exploration ,  lorsqu’il  s’agit  de  distinguer  au¬ 
quel  des  deux  états  morbides  en  question  l’on  a  affaire. 


Énorme  tumeur  fibrc-gralsseuse  du  cou.  —  Extirpation. 

Guérison. 

Une  jeune  fille  de  21  ans,  Eugénie  D... ,  est  entrée  ,  le  16  no¬ 
vembre  dernier,  à  rhôpital  des  Cliniques ,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Nélaton,  portant  sur  la  partie  latérale  droite  du 
cou  une  tumeur  volumineuse. 

La  limite  supérieure  de  cette  tumeur  remonte  jusqu’aux  ré¬ 
gions  parotidienne  et  mastoïdienne  correspondantes ,  et  la  limite 
inférieure  dépasse  de  5  ou  6  centimètres  le  niveau  de  la  clavicule  ; 
elle  s’étend  en  arrière  jusqu’aux  apophyses  épineuses  cervicales, 
en  suivant  à  peu  près  dans  ce  sens  la  direction  du  bord  externe 
du  trapèze  ;  en  avant,  elle  dépasse  la  ligne  médiane  d’environ 
2  centimètres,  en  refoulant  vers  la  gauche  le  larynx  et  la 
trachée. 

Le  volume  de  la  tumeur  peut  être  approximativement  com¬ 
paré  à  celui  d’une  tête  d’adulte  ;  à  cause  de  ce  volume  considé¬ 
rable,  la  tête  de  la  malade  se  trouve  naturellement  inclinée  vers 
l’épaule  opposée.  Sa  forme  est  grossièrement  arrondie  avec  pré¬ 
dominance  du  diamètre  vertical,  qui  est  de  20  centimètres  ;  par 
la  palpation ,  on  reconnaît  que  sa  surface  n’est  pas  parfaitement 
lisse,  mais  légèrement  lobulée.  Cette  tumeur  n’est  point  fluc¬ 
tuante  ;  sa  consistance,  qui  n’est  pas  partout  exactement  uni¬ 
forme,  est  intermédiaire  à  celle  d’un  lipome  et  d’une  tumeur 
fibreuse.  La  peau  est  saine,  sans  adhérence  ni  amincissement. 

Malgré  son  relief  considérable,  il  devient  évident,  par  une  ex-., 
ploration  attentive,  que  cette  tumeur  est  réellement  située  au- 
dessous  du  sterno-mastoïdien  correspondant.  En  effet,  pendant 
la  contraction,  on  constate  que  ce  muscle ,  parfaitement  distinct 
à  ses  deux  extrémités,  s’aplatit  au  contraire  à  sa  partie  moyenne 
en  s’appliquant  intimement  à  la  surface  extérieure  de  la  tumeur, 
avec  laquelle  il  parait  alors  se  confondre. 

Si  l’on  cherche  à  apprécier  le  degré  de  mobilité  de  la  tumeur, 
on  reconnaît  qu’elle  peut  glisser  jusqu’à  un  certain  point  sur  les 
parties  profondes  de  la  région  cervicale  sans  être  toutefois  par¬ 
faitement  mobile.  Point  de  battements,  de  pulsations,  rien  qui 
puisse  faire  soupçonner  une  origine  vasculaire. 

La  saillie  antérieure  du  cartilage  thyroïde  se  trouve  repoussée 
à  gauche  jusqu’à  une  distance  de  2  centimètres  environ  de  l’an¬ 
gle  de  la  mâchoire  ;  malgré  cela  le  larynx  et  la  trachée  se  meu¬ 
vent  facilement  pendant  la  déglutition,  sans  imprimer  aucune 
impulsion  à  la  tumeur  ;  il  ne  se  trouve,  à  gauche  de  ces  organes, 
aucun  relief,  aucune  saillie  qui  puisse  faire  soupçonner  un  déve¬ 
loppement  anormal  du  lobe  thyroïdien  correspondant. 

La  tumeur  est  complètement  indolente  et  l’a  toujours  été, 
soit  spontanément ,  soit  à  la  pression  ;  pas  de  céphalalgie  ni 
d’étourdissements,  pas  de  dyspnée  ;  la  malade  n’est  gênée  uni¬ 
quement  que  par  le  poids  et  le  volume  de  cette  tumeur. 

La  maladie  a  débuté,  il  y  a  quatre  ans  et  demi ,  sur  la  partie 
latérale  et  moyenne  du  cou  ;  depuis  deux  ans  elle  s’est  accrue 
d’une  manière  plus  rapide  ;  nous  avons  pu  apprécier  nous-même 
cet  accroissement  du  mal  depuis  que  la  malade  est  dans  nos 
salles,  et  aujourd’hui  la  jeune  fille  désire  vivement  en  être  dé¬ 
barrassée. 

Après  un  examen  attentif  et  plusieurs  fois  répété,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Nélaton  rejette  la  possibilité  d’un  goitre  unilatéral ,  par 
cette  considération  que  la  tumeur  ne  suit  pas  les  mouvements 
du  larynx,  et  que,  d’une  autre  part ,  si  le  goitre  parenchyma¬ 
teux  (auquel  seul  pourrait  s’appliquer  la  consistance  de  cette 
tumeur)  peut  bien  se  développer  inégalement  sur  les  deux  lobes  du 
corps  thyroïde ,  jamais  il  ne  l’a  vu,  surtout  avec  ce  volume,  se 
borner  à  un  seul  lobe  d’une  manière  tout  à  fait  exclusive  ;  que  le 
cas  se  présente  bien  quelquefois  pour  les  goitres  kystiques,  mais 
qu’ici  le  défaut  de  fluctuation  doit  faire  repousser  absolument 
l’existence  d’une  collection  liquide.  A  cause  de  la  consistance 
assez  ferme  de  la  tumeur,  et  malgré  son  développement  rapide  et 
le  jeune  âge  de  la  malade,  M.  Nélaton  croit  devoir  arrêter  son 
diagnostic  à  l’idée  d’une  tumeur  fibreuse ,  plutôt  qu’à  celle  d’un 
lipome.  Tout  en  prévoyant  les  graves  dangers  d’une  opération 
qui  doit  mettre  à  nu  tous  les  organes  importants  de  la  partie  la¬ 
térale  droite  du  cou,  il  ne  se  dissimule  pas  non  plus  que  l’affec¬ 
tion,  par  ses  progrès  ultérieurs  ,  devra  prochainement  apporter 


des  troubles  graves  à  l’exercice  des  fonctions  des  organes  voi¬ 
sins  ;  aussi,  tenant  compte  surtout  de  cette  dernière  considéra¬ 
tion  et  en  mêmé  temps  du  jeune  âge  de  la  malade,  de  la  diffor¬ 
mité  très-choquante  dont  elle  est  affectée,  de  la  nature  bénigne 
du  tissu  de  cette  tumeur,  d’un  certain  degré  de  mobiiité,  et  en¬ 
fin  de  la  possibilité  d’une  opération  heureuse ,  il  se  décide  à  la 
tenter. 


Le  6  décembre  1858,  l’extirpation  est  pratiquée  suivant  les 
règles  habituelles,  et  sous  l’influence  du  chloroforme;  aucune  li¬ 
gature  ne  fut  nécessaire. 

La  tumeur,  enkystée  par  une  enveloppe  cellulo -fibreuse  com¬ 
plète  et  très-résistante ,  se  laisse  disséquer  presque  sans  effusion 
de  sang  et  avec  facilité,  sauf  au  niveau  du  sommet  des  apophy¬ 
ses  transverses  cervicales,*  auxquelles  jelle  adhère  assez  intime¬ 
ment.  Les  fibres  étalées  du  peaucier  et  du  sterno-cléido-mastoï¬ 
dien  avaient  été  reconnues  et  en  partie  divisées  à  la  surface  de 
la  tumeur  ;  la  veine  jugulaire  externe  avait  été  ménagée;  quant 
à  la  veine  jugulaire  interne ,  aux  artères  carotide  et  sous-cla¬ 
vière,  aux  nerfs  pneumo-gastrique ,  phrénique ,  plexus  brachial 
et  cervical,  ils  furent  dénudés  par  cette  large  plaie,  que  des  lam¬ 
beaux  cutanés,  taillés  à  dessein,  purent  recouvrir  complètement. 

Après  l’opération,  la  malade  tomba  dans  un  état  syncopal  qui 
cessa  en  maintenant  la  tête  dans  une  position  fortement  déclive, 
mais  qui  se  reproduisit  opiniâtrément  et  à  plusieurs  reprises 
pendant  plus  de  vingt  minutes.  La  malade  ayant  à  peine  perdu 
quatre  ou  cinq  cuillerées  de  sang  et  n’ayant  nullement  souffert, 
M.  Nélaton  se  demande  si  cette  syncope  persistante  ne  peut  pas 
être  attribuée  à  l’attouchement  ou  à  la  simple  dénudation  des 
nerfs  de  la  région ,  et  en  particulier  du  pneumo-gastrique  et  du 
phrénique. 


La  tumeur  enlevée  pèse  2,405  grammes  ;  sa  densité,  représen¬ 
tée  par  0,95,  est  inférieure  à  celle  de  l’eau;  une  enveloppe  cel- 
lulo-fibreuse  dense  l’entoure  complètement.  Une  section ,  prati¬ 
quée  au  milieu  de  cette  tumeur,  la  montre  constituée  par  du 
tissu  adipeux,  renfermé  dans  une  foule  d’aréoles  cellulo-fibreuses, 
qui  donnent  à  la  masse  générale  une  consistance  supérieure  à 
celle  des  lipomes  ordinaires  et  une  teinte  un  peu  plus  pâle;  en 
un  mot,  c’est  une  tumeur  fibro-graisseuse  dont  le  tissu  peut  être 
jusqu’à  un  certain  point  comparé,  pour  l’aspect  et  la  résistance, 
au  pannicule  cellulo-graisseux  dense  et  serré  qui  double  norma¬ 
lement  la  peau  de  la  plante  du  pied  ou  de  la  région  cervicale 
postérieure. 

Le  7  décembre,  lendemain  de  l’opération,  fièvre  modérée, 
108  pulsations. 

Le  9,  on  enlève  les  quelques  points  de  suture  qui  avaient  servi 
à  rapprocher  modérément  les  lèvres  de  la  plaie. 

Le  10,  presque  plus  de  fièvre,  90  pulsations. 
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Les  jours  suivants,  suppuration  modérée,  point  de  rétention  de 
pus;  état  très-satisfaisant. 

Le  6  janvier  1859,  cicatrisation  complète;  guérison.  Les 
mouvements  du  èou  ne  sont  nullement  gênés  par  la  cicatrice,  qui 
est  presque  linéaire. 

Depuis  que  cette  observation  a  été  recueillie ,  la  cicatrisation 
s’est  parfaitement  consolidée.  On  jugera  par  les  figures  ci-dessus 
de  l’état  de  cette  jeune  fille  avant  et  après  l’opération. 


Traitement  du  cancer. 

Nous  avons  reçu  de  plusieurs  de  nos  lecteurs  des  lettres  dans 
lesquelles  on  nous  demande  compte,  d’une  manière  plus  ou  moins 
pressante,  de  ce  que  nous  savons  sur  le  mode  de  traitement  du 
cancer  de  M.  Yriès  (plus  connu  sous  le  nom  du  Docteur  noir),  et 
du  silence  que  nous  avons  gardé  jusqu’à  présent  sur  des  faits  qui 
ont  èu  un  si  grand  retentissement  dans  la  presse  et  dans  les 
salons. 

Nous  pourrions  nous  borner  à  répondre  à  nos  honorables  cor¬ 
respondants  qu’ils  sont  un  peu  impatients  dans  leur  désir, 
bien  naturel  d’ailleurs,  d’être  fixés  sur  la  valeur  de  ces  faits. 
Nous  aimons  mieux  cependant  leur  donner  quelques  explications. 

Moins  prompts  que  les  gens  du  monde  à  nous  prendre  d’en¬ 
thousiasme  pour  tout  ce  qui  à  une  certaine  apparence  de  mer¬ 
veilleux  ou  un  cachet  d’excentricité;  mais  moins  sceptiques  aussi 
que  certains  confrères,  toujours  prêts  à  repousser,  avec  le  su¬ 
perbe  dédain  de  la  science ,  les  avances  de  l’empirisme ,  nous 
avions  jugé  prudent  de  nous  abstenir  jusqu’à  ce  qu’il  nous  fût 
possible  d’apercevoir  quelque  lueur  de  vérité  au  milieu  des  ver¬ 
sions  contradictoires  qui  nous,  arrivaient  de  toutes  parts.  Un  seul 
fait  reproduit  avec  éclat  par  la  presse  extra-scientifique  était  loin 
de  suffire  en  effet  pour  asseoir  un  jugement,  d’autant  que  ce  fait 
pouvait  être  très-diversement  interprété.  Une  appréciation,  quel¬ 
que  réservée  qu’elle  eût  été ,  nous  eût  donc  paru  d’autant  plus 
inopportune,  qu’elle  n’eût  probablement  pas  manqué  de  servir  de 
texte  à  des  commentaires  plus  ou  moins  intéressés.  Or  nous 
n’étions  pas  plus  jaloux  de  mêler  notre  voix  au  concert  d’une 
foule  aveuglément  enthousiaste,  que  d’encourir  le  reproche  de 
juger  sans  voir,  de  condamner  sans  entendre. 

Mais  puisque  nous  sommes  mis  en  demeure  de  rompre  le  si¬ 
lence,  voici  en  quelques  mots  le  fait  qui  a  produit  toute  cette 
émotion  : 

Un  artiste  célèbre,  M.  S..,  était  affecté  depuis  plusieurs  années 
d’une  tumeur  de  mauvaise  nature  de  la  lèvre  supérieure,  quali¬ 
fiée  depuis  par  les  chirurgiens  éminents  qui  ont  été  appelés  à  lui 
donner  leurs  soins  ou  leurs  conseils,  de  tumeur  mélanique.  Ces  chi¬ 
rurgiens  avaient  émis  l’avis  qu’il  y  avait  lieu  de  pratiquer  l’abla¬ 
tion  de  cette  tumeur.  Ce  fut  alors  que  M.  S...  se  mit  entre  les 
mains  de  M.  Vriès,  qui  passait  pour  qvoir  guéri  plusieurs  can¬ 
cers.  Après  cinq  mois  d’un  traitement  dont  M.  Vriès  s’est  réservé 
le  secret,  et  qui  a  consisté  principalement  en  moyens  internes,  la 
tumeur,  qui  s’était  ramollie  pendant  la  durée  de  ce  traitement, 
tomba  partiellement  en  gangrène.  En  huit  jours,  elle  était  entiè¬ 
rement  éliminée. 

Tel  est  le  fait  en  peu  de  mots. 

Dans  l’ignorance  où  nous  sommes  des  moyens  mis  en  usage, 
n’y  a-t-il  pas  lieu,  avant  de  leur  attribuer  cette  guérison,  de  se 
demander  §i  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  n’aurait  pas  pu 
avoir  la  même  issue  ?  En  d’autres  termes,  ne  pourrait-on  pas  re¬ 
connaître  là  un  exemple  de  guérison  spontanée  par  gangrène  ? 

L’élimination  des  tumeurs  cancéreuses  par  gangrène  est 
rare  ;  cependant  les  annales  de  la  science  en  renferment  assez 
d’exemples  pour  que  les  phénomènes  qui  accompagnent  les 
terminaisons  de  ce  genre ,  aient  été  étudiés  avec  soin.  Bor¬ 
nons-nous  à  rappeler  les  faits  qui  sont  consignés  dans  tous 
les  traités  classiques.  Ouvrez  le  Traité  des  maladies  chirur¬ 
gicales  de  Boyer,  t.  VII,  pages  240  et  242,  édit. -de  1834.  Cet  il¬ 
lustre  chirurgien  nous  dit  «  ....  Cependant,  comme  dans  quel¬ 
ques  cas  la  gangrène  s’empare  de  la  tumeur  et  la  sépare  des 
parties  saines;  on  a  regardé  cette  terminaison  comme  un  bienfait 
de  la  nature,  et  l’on  s’est  félicité  d’un  accident  qui  devait  ame¬ 
ner  la  guérison  de  la  maladie.  »  Il  termine  en  citant  le  fait  d’une 
princesse  russe  qui  portait  une  tumeur  cancéreuse  d’un  volume 
énorme ,  laquelle  fut  éliminée  par  gangrène. 

Dans  l’ouvrage  de  Tanchou  sur  le  Traitement  désaffections  can¬ 
céreuses  (1844),  on  trouve  six  observations  de  cancers  disparus 
par  gangrène.  M.  Velpeau  a  vu  la  gangrène  envahir  des  masses 
cancéreuses,  mais  il  ne  lui  a  pas  sans  doute  été  donné,  de  voir 
tout  le  tissu  hétéroinorphe  détruit  par  le  sphacèle,  car  il  ajoute  ; 
«  Mais  la  gangrène,  laissant  toujours  sur  place  une  partie  du 
mal,  ne  produit  pas  ce  qu’on  peut  entendre  par  guérison;  ce  n’est 
qu’une  sorte  de  destruction  opérée  accidentellement  par  la  na¬ 
ture.  n  Traité  des  maladies  du  sein,  2e  édit.,  1858,  page  514. 

Dans  un  mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine  en  1850, 
M.  Broca  étudie  avec  soin  la  gangrène  des  tumeurs  cancéreuses  : 
il  admet  une  gangrène  générale  ,  une  gangrène  partielle  ;  il  en 
décrit  une  espèce  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  gangrène  pro¬ 
gressive ,  dans  laquelle  la  destruction  marche  de  proche  en  proche 
dans  toute  l’épaisseur  de  la  tumeur,  et  ne  s’arrête  quelquefois 
qu’après  avoir  détruit  toute  la  substance  du  cancer.  Cette  der¬ 
nière  dénomination  se  trouve  appuyée  sur  un  fait  d’Abernethy. 

Mais  c’est  assez  nous  arrêter  sur  ce  point.  Nous  avons  voulu  seu¬ 


lement- constater  ce  fait,  à  savoir,  qu’une  tumeur  çancéreuS6 
d’un  volume  considérable  po.qvqit  dis, paître  par  les  seuls  effort, 
de  la  nature. 

Il  est  une  autre  question  de  la  plus  haute  importance ,  C'es( 
celle  qui  consiste  à  déterminer  si  la  gangrène  d’une  tumeur  eau 
céreuse  met  à  l’abri  d’une  récidive. 

Tous  les  malades  chez  lesquels  une  semblable  terminai 
son  a  été  observée  ont  vu  le  cancer  récidiver  ;  une  malade  de 
M.  Rigal  (ouvrage  de  M,  Tanchou)  ji’ftvgit  pas  encore  vu  de 
récidive  dix-huit  ans  après  l’élimination;  mais  il  est  dit  dans 
cette  observation  que  la  tumeur  n’était  pas  ulcérée,  qu’on  fit  utle 
incision  et  qu’on  inocula  la  gangrène.  Etait-ce  bien  là  ïl( 
cancer,  et  n’avait-on  pas  pris  une  tumeur  adénoïde  du  sein  p0Ur 
une  tumeur  carcinomateuse?  Et,  d’aillei}r§ ,  est-jl  possipje Mu 

culer  la  gangrène  ? .  Cette  observation  ne  nous  paraît  pas 

suffisante  pour  porter  la  conviction  dans  les  esprits. 

Il  serait  cruel,  nous  en  convenons,  d’enlever  les  illusions  auj 
malheureux  affectés  de  cancer ,  et  qui ,  en  face  d’un  fait  de  ce 
genre,  pourraient  conserver  quelque  espoir;  mais,  avant  tout 
nous  devons  dire  la  vérité. 

La  question  peut  donc  être  posée  en  ces  termes  : 

1°  Des  masses  cancéreuses  peuvent-elles  disparaître  sponta¬ 
nément  ? 

2°  L’élimination  spontanée  met-elle  plus  complètement  à  l’abri 
des  récidives  que  les  opérations  faites  avec  le  bistouri,  les  causti¬ 
ques,  etc.  ? 

A  la  première  question ,  nous  répondrons  par  l’affirmative 
à  la  dernière,  par  la  négative.  Aussi,  en  face  des  accidents 
que  peut  provoquer  la  mortification  d’une  surface  étendue ,  ne 
verrions-nous  aucun  avantage  à  provoquer  la  gangrène',  quand 
bien  même  cela  serait  possible. 

Il  nous  serait  maintenant  possible*d’expliquer  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  cas  de  M.  S...  La  gangrène  aurait  fait  disparaître 
la  tumeur  cancéreuse,  et  de  s’écrier  alors  bien  haut  :  Nous  avons 
un  spécifique  contre  le  cancer  ! 

Plaise  à  Dieu  que  l’éminent  artiste  soit  guéri  radicalement  ! 
Le  jour  où  on  nous  indiquera  un  remède  capable  de  guérir  le 
cancer,  ou  seulement  de  l’arrêter  dans  sa  marche,  nous  l’ac¬ 
cueillerons  avec  la  plus  vive  reconnaissance ,  quelle  que  soit 
son  origine  ,  quelle  que  soit  la  source  d’où  il  émane.  Malheureu¬ 
sement  l’histoire  de  M.  S...  ne  nous  prouve  pas  qu’on  ait  trouvé 
ce  remède. 

Cependant,  bien  que  ce  fait  n’ait  très-probablement  pas  la  va¬ 
leur  qui  lui  a  été  attribuée,  l’issue  favorable  n’étant,  suivant  toute 
apparence,  que  le  résultat  d’une  heureuse  coïncidence,  il  suffisait 
pour  nous  imposer  le  devoir  d’y  regarder  de  près.  Le  seul  moyen 
de  lever  les  doutes,  c’était  de  procéder  à  une  expérimentation  publi¬ 
que.  MM.  Velpeau  et  Manec  dans  cette  bonne  pensée  ont  consenti 
à  confier  à  M.  Vriès  un  certain  nombre  de  malades  de  leurs  sata 
atteints  de  cancers  dûment  constatés.  Cette  expérimentation, 
commencée  il  y  a  bientôt  deux  mois,  se  poursuit  encore  en  ce 
moment  ;  et  bien  que  jusqu’à  présent  rien  dans  les  faits  en  ob¬ 
servation  ne  paraisse  justifier  les  espérances  de  M.  Vriès, nous 
n’en  considérons  pas  moins  comme  un  devoir  de  laisser  pour¬ 
suivre  les  expériences  jusqu’au  bout. 

Voilà  pourquoi  nous  avions  jusqu’à  présent  gard  é  le  silence 
sur  M.  Vriès  et  sa  méthode  ;  voilà  pourquoi  nous  ne  pensions 
pas  devoir  le  rompre  encore  aujourd’hui ,  le  terme  assigné  à  la 
durée  des  expériences  n’étant  pas  encore  expiré.  Quand  ce  terme 
sera  venu,  nous  dirons  ce  que  nous  aurons  vu  ,  et  nous  porte¬ 
rons  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  le  jugement  qu’auront 
formulé  MM.  Velpeau  et  Manec ,  heureux  de  le  proclamer  bien 
haut  si  les  résultats  étaient  favorables ,  mais  pénétré  dans  tous 
les  cas  de  l’impérieux  devoir  de  dire  toute  la  vérité.  Jusque-là, 
nos  honorables  correspondants  voudront  bien  prendre  patience 
et  nous  permettre  de  rentrer  dans  le  silence,  que  nous  n’avons 
rompu  que  pour  donner  ces  explications. 


LUXÀTION  SIMULTANÉE  DES  DEUX  EXTRÉMITÉS  DE  LA  CLAVICOK. 

Par  M.  Morel-Lavallée. 

Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  9  mars. 

Je  yous  présente  un  cas  extrêmement  rare  ,  presque  unique;  ô’est 
qu’il  faut  des  circonstances  vraiment  exceptionnelles  pour  qu’un  # 
perde  ainsi  tous  ses  rapports  articulaires. 

L’astragale  est  celui  qui  en  aoffert  le  plus  d’exemples;  tantôt,  s;Qi)§!l 
pression  oblique  du  tibia,  il  est  chassé  de  sa  loge  comme  un  noyau  <1® 
cerise  entre  les  doigts;  tantôt,  par  un  mécanisme  moins  facile  à  saisir, 
il  se  retourne  sens  dessus  dessous ,  et  se  luxe  pour  ainsi  dire  ®u: 
place.  Quelques  autres  os  courts  sont  susceptibles  de  lésions  analo¬ 
gues  ;  mais  l’os  des  îles  est  le  seul  des  os  plats  où  on  l’ait  constatée. 
J’ai  cité  ( Thèse  sur  les  luxations  compliquées)  le  seul  fait  qui  soit  à  «* 
connaissance;  c’est  celui  d’un  cavalier  qui  fut  lancé  à  terre  et  sur  le¬ 
quel  son  cheval  s’abattit  :  l’os  des  îles  du  côté  gauche  fut  trouvé, a 
l’autopsie,  complètement  luxé  à  ses  deux  extrémités.  Il  y  a  un  o&W 
qui  forme  à  cet  égard  un  cohtraste  singulier,  contraste  qui  se®» 6 
être  passé  inaperçu,  et  qui  méritait  cependant  d’être  remarqué.  En.6 
fet,  cet  os  se  déplace  si  souvent  à  la  fois  à  ses  deux  extrémités,  q“  ® 
a  regardé  cette  luxation  simultanée  comme  la  règle;  —  c’est  le  mas 
faire  inférieur.  ^ 

Mais  cet  os  présente  une  disposition  unique  :  il  est  replié  sur 
même,  de  façon  que  ses  deux  extrémités,  situées  sur  la  même 
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eraale,  doivent  être  souvent  affectées  au  même  degré  par  l’abais? 
tranSV  excessif  de  sa  partie  moyenne.  C’est  donc,  à  ce  point  de  vue, 
se®oS  auquel  sa  conformation  et  ses  connexions  ont  assigné  une  place 
Un  °\  Effectivement  la  lésion  redevient  rare  pour  les  autres  os  longs. 
'P  j>a  rencontrée  une  fois  sur  le  péroné,  qui,  repoussé  en  haut  par 
^'luxation  ,ju  pied,  se  déplaça  à  ses  deux  articulations  et  remonta 
Jong  du  tibia. 

je  n’en  ai  pu  découvrir  que  deux  exemples  pour  le  cubitus  ( thèse 
citée), 

servé  sur 


et  le  seul  que  je  connaisse  pour  l’humérus  est  celui  que  j’ai  ob- 
Une  des  victimes  de  la  catastrophe  du  chemin  de  fer  de  Ver- 


...  .  et  dans  lequel  il  y  avait  à  la  fois  luxation  de  fayant-bras  eu 
Sal'èrê  et  luxation  de  l’humérus  en  haut  et  en  dehors,  avec  issue  des 
deux  tiers  de  longueur  de  cet  os  à  travers  les  chairs  de  l’épaule. 

Enfin  jusqu’ici,  on  ne  connaissait  qu’un  seul  fait  de  luxation  simul¬ 
tanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule  ;  encore  l’observation  qu’on 
n  a  publiée  es^"e1-®  très-incomplète.  J’ai  pensé  que  le  nouvel  exem- 
qe  que  je  soumets  à  votre  examen  n’en  aurait  que  plus  d’intérêt  pour 


V  Ce  malade,  du  nom  de  Louis  Meunier,  est  un  bijoutier  âgé  de  qua¬ 
rante  ans.  et  demeurant  rue  des  Écluses,  25.  Il  est,  comme  vous 
voyez,  d’une  moyenne  complexion. 

Voici  comment  l’accident  lui  est  arrivé.  Par  suite  de  manque  d'ou¬ 
vré  dans  son  état,  il  faisait  momentanément  celui  de  voiturier.  Le 

février  dernier,  sa  voiture  le  gagne  en  longeant  un  tas  de  plan¬ 
ches;  le  côté  gauche,  appuyé  contre  un  des  angles  dé'  cette  pile  de 
bois  la  r&ue  qui  s’avance  derrière  lui  porte  violemment  sur  la  partie 
postérieure  et  externe  de  l’épaule  droite.  Un. fort  craquement,’  accom¬ 
pagné  d’une  vivo  douleur ,  se  prodoit  dans  l’épaule  droite  et  dans  le 

cou  ainsi  quo  dans  le  côté  gauche. 

Le  lendemain ,  à  la  visite,  voici  ce  que  nous  constatons  : 

Les  mouvements  actifs  du  membre  sont  rendus  impossibles  par  la 
douleur  qu’ils  déterminent  à  l’épaule  ;  les  mouvements  passifs  sopt  tous 


l’attitude  est,  dans  son  degré  le  plus  prononcé,  celle  des  fractures 
et  des  autres  luxations  de  cet  os  :  membre  pendant  sur  le  côté  du 
corps,  l’avant-bras  soutenu  par  l’autre  main ,  la  tête  inclinée  du  côté 
malade  ét  presque  immobile.  Il  est  vrai  que  la  tête  ayant  été  un  peu 
atteinte  par  la  roue,  la  difficulté  de  ses  mouvements  a  une  cause  com¬ 
plexe.  Le  trait  le  plus  saillant  de  l’attitude  est  l’abaissement  considéra¬ 
ble  du  moignon  de  l’épaule. 

La  déformation  est  des  plus  caractéristiques  :  les  creux  sus  et  so.us- 
claviculaires,  assez  profonds  du  côté  sain  ,  sont  entièrement  effacés. 
Mais  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  une  tumeur  située  en  avant  et  un  peu 
au-dessous  de  la  fourchette  sternale,  tumeur  sans  changement  de  cou- 
leur  aux  téguments,  dure,  du  volume  d’une  noix,  et  se  continuant  ma¬ 
nifestement  avec  la  clavicule,  dont  elle  partage  les  mouvements.  La 
position  exacte  de  la  tumeur,  que  l’absence  de  gonflement  permet  par¬ 
faitement  de  reconnaître  pour  l’extrémité  sternale  de  cet  os  ,  est  celle 
de  la  luxation  complète  en  avant  ,  mais  à  peine  complète. 

fa  tête  de  la  clavicule  fait  saillie  de  toute  son  épaisseur  au-devant 
de  la  cavité  qu’elle  a  quittée,  mais  sans  tendance  bien  marquée  à 
croiser  le  sternum  en  dedans  ;  et  au  lieu  de  descendre,  comme  c’est  la 
régie  dans  la  luxation  en  avant,  elle  s’élève  plutôt  un  peu.  Bile  semble 
passer  entre  les  deux  chefs  du  sternomastoïdien,  dont  l’externe  est  de¬ 
vons  plus  antérieur.  Comme  la  tête  de  la  clavicule  masque  la  cavité 
.qu’elle  a  abandonnée,  celle-ci  est  assez  difficile  à  explorer  ;  le  doigt  en 
reconnaît  cependant  lp  yaçuit.é  et  même  la  configuration. 

On  ne  saurait  donc  au  fond  méconnaître  une  luxation  en  avant; 
mais  en  suivant  du  doigt  la  clavicule  à  partir  de  sdn  extrémité  interne, 
on  tro.uve  un  changement  singulier  dans  la  direction  de  cet  os,  dont 
l’extrémité  externe,  au  lieu  de  se  porter  au  moignoh  de  l’épaule,,  ré¬ 
pond  juste  au  milieu  de  l’intervalle  qui  sépare  l’épaule  de  la  partie  laté¬ 
rale  du  cou;  c’est  au  point  que  |a  clavicule  semble  . affecter  une  posi¬ 
tion  antéro-postérieure ,  perpendiculaire  à  celle  qui  lui  est  naturelle. 

Son  extrémité  externe  soulève  les  téguments  et  se  reconnaît  à  la  vue 
et  au  toucher  de  la  manière  la  plus  nette,  à  sa  forme  aplatie  et  régu¬ 
lière. 

Elle  est  située  à  près  de  trois  trayers.de  doigt  de  la  facette  articu¬ 
laire  de  l’aerômion ,  un  peu  au-dessus  de  l’épine  scapulaire,  qu’elle  ne 
déborde  pis  sensiblement. 


résista  à  tous  nos  efforts,  même  à  un  crochet  d’acier ,  enfoncé  à  tra¬ 
vers  la  peau  sur  la  face  supérieure  de  cette  extrémité,  avec  la  précau¬ 
tion  préalable  d’avoir  poussé  la  peau  en  sens  inverse ,  en  arrière, 
afin  de  faciliter  le  jeu  du  crochet. 

Cette  tentative  resta  sans  succès  comme  sans  inconvénient. 

Quant  à  la  réduction  de  l’extrémité  interne,  un  8  de  chiffre  fait  avec 
une  alèze,  pliée  en  cravate,  suffit,  d’abord  à  la  maintenir;  plus  tard 
il  fallut  recourir  à  un  bandage  de  corps  qui  assujettissait  le  coude  au- 
devant  de  la  poitrine  ;  la  pelote  d’un  bandage  herniaire ,  appliquée  au¬ 
tour  du  thorax,  assurait  encore  mieux  la  réduction,  qui  était  d’ailleurs 
complète.  Du  reste,  un  simple  oreiller  roulé  sous  l’épaulé  du  côté  ma¬ 
lade  aurait  suffi,  si  le  décubitus  prolongé  dans  cette  position  avait  été 
supportable. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le  mécanisme  de  cette  luxation  simul¬ 
tanée,  que  j’ai  indiqué  ailleurs  (Essai  sur  les  luxations  de  la  clavicule )  ; 
je  me  bornerai  à  rappeler  que  la  luxation  de  l’extrémité  externe  a  dû 
se  produire  la  première. 

On  peut  dire,  dès  aujourd’hui,  que  la  luxation  de  l’extrémité  interne 
guérira  parfaitement,  et  que  l’autre  restera  irréductible  ;  ce  fut  le  con¬ 
traire  dans  le  cas  de  Richerand  et  Gerdy.  Quant  aux  fonctions  du  mem¬ 
bre,  elles  n’en  seront  pas  notablement  altérées. 

J’ai  négligé  à  dessein  une  fracture  de  deux  côtes  du  côté  opposé  ,• 
là  où  avait  porté  l’angle  de  la  pile  des  planches. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 


Séance  du  9  mars  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Un  malade  présenté  par  M.  Morel-Lavallée,  et  affecté  de  luxation 
des  deux  extrémités  de  la  clavicule  (voir  plus  haut),  a  donné  lieu  à  la 
discussion  suivante  :  , 

M.  Çhassaignac  met  en  pratique  un  mode  de  réduction  qui  lui  a 
parfaitement  réussi  dans  un  cas  de  luxation  complète  de  l’extrémité 
éxterne  de  la  clavicule. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

L’opérateur,  appuyant  contre  sa  poitrine  l’épaule  du  côté  sain, 
passe  un  bras  en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  poitrine  du  malade  , 
croise  ses  mains  au-dessous  dp  coude ,  et  obtient  par  cette  espèce 
d’amplexation  une  élévation  tellement  prononcée  du  moignon  de  l’é¬ 
paule  que  l’extrémité  externe  de  la  clavicule  reprend  ses  rapports 
normaux.  M.  Çhassaignac  n’a  point  encore  appliqué  cette  méthode  de 
réduction  à  des  luxations  doubles  de>  la  clavicule  semblables  à  celle  qui 
fait  l’objet  de  la  présentation  actuelle, 

M.  Çhassaignac  essaye  ce  procédé  sans  obtenir  la  réduction. 

M.  morel-lavallÉE.  Ce  procédé ,  qui  peut  réussir  dans  les  cas 
ordinaires  de  luxation  de  l’extrémité  externe,  échoue  ici  parce  que  la 
clavicule,  u’étant  plus  retenue  à  son  extrémité  sternale  luxée,  sait  l’é¬ 
paule  en  dehors ,  et  conserve  toujours  ses  rapports  pathologiques  avec 
l’acromion. 

correspondance, 

La  Société  a  reçu ,  outre  les  journaux  de  la  semaine ,  les  ouvrages 
suivants  : 

A.  Chrestien  (de  Montpellier).  Observation  ayant  pour  but  d’éclai¬ 
rer  le  traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Montpellier,  1858,  in-8°. 

Ch.  Barreswil.  Répertoire  de  chimie  pure  et  appliquée.  28  livraison; 
oct.  1858,  in-8°. 

Ad.  Gubler.  Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général  et  par¬ 
ticulièrement  sur  l’hémiplégie  alterne  avec  lésion  de  la  protubérance 
annulaire.  Paris,  1859,  in-8». 

—  M.  le  docteur  Albert  Michaelis,  chirurgien  de  l’hôpital  militaire 
de  Comorn  (Hongrie),  adresse  un  exemplaire  de  son  ouvrage  intitulé  : 
Compendium  der  Lehre  von  de r  syphilis.  Wien,  1859,  in-8°.  L’auteur 
demande  qu’un  rapport  soit  fait  à  la  Société  sur  les  opinions  qu’il  a 
développées  dans  cet  ouvrage.  (Rapporteur,  M.  Follin.) 

—  M.  Ferrand  (de  Mer)  adresse  à  la  Société  la  lettre  suivante  ,  en 
réponse  aux  objections  que  son  observation  de  trachéotomie  a  soulevées 
dans  le  sein  de  la  Société. 


Le  relief  de  l’extrémité  claviculaire  sur  l’acromion,  très-prononcé  du 
côté  sain,  a  entièrement  disparu  du  côté  malade,  comme  la  clavicule 
a  disparu  de  la  facette  articulaire  de  racromjon.- 
U  n’y  a  plus  dans  ce  point  qu’une  sorte  de  petit  bourrelet  à  résistance 
élastique,  qui  ne  peut  être  autre  chose  que  le  fibro-cartilage  resté 
attaché  à  Tacromion. 


La  clavicule  mesure  d’ailleurs  16  centimètres,  comme  celle  du  çôté 
sain.  L  extrémité  externe  de  cet  os  est  donc  également  luxée.  Par 
suite  de  son  déplacement  en  arrière,  la  portion  du  trapèze  insérée  à 
a  clavicule  fome>  par  son  relâchement ,  une  tumeur  mollasse  du  vo- 
ume d une  moitié  d’orange.  Cette  tumeur  est  située,  bien  entendu, 
errière  l’extrémité  externe  luxée,  et  par  conséquent  plus  près  du  cou 
flue  du  moignon  de  l’épaule. 

?  semblerait1  que  la  distance  de  Tacromion  au  sternum  dût  être  dimi- 
£  ei  eî  cependant  elle  donne  19  centimètres  des  deux  cô.tés,  "le  malade; 
haute  ^  S0D  Séant  ’  eî  leS  autant  que  possible  à  la  même 

La  clavicule  n’est  pas  mobile,  comme  pourrait  le  faire  présumer  la 
uPure  cornplètë  de  tous  les  ligaments, 
ar  une  pression  alternative  exercée  sur  les  extrémités,  elle  exécute 
soient,  suivant  sg1  longueur,  un  mouvement  de  navette,  d’environ 
e^nt'm®tres  î  niais  latéralement  elle  résiste  à  toute,  pression,  à  tout 
i  excepté  à  son  extrémité  interne,  qui  rentre  et  ressort  aisément. 
sj  °°e  remarquable  ,  cette  luxation  antérieure  de  l’extrémité 
réduisai'  Par  un®  impulsion,  de  l’épaule  en  arrière, 
la  |  <!Ue  cett®  manœuvre ,  en  raison  du  changement  de  direction  de 
pD^oule’n’agissait  plus  par  un  mouvement  de  baspule  ;  mais  l’épaule, 
]>e  en  Aànèfe,  attirait  directement  dans  ce.  sens  la  clavicule,  dont 
mité  interne  retombait  dans  la  cavité, 
cette  -°UrS  ®uivhafo>  ét  dès  le  lendemain ,  par  je  ne  sais  quelle  cause, 
une  ï tûanœuvre  échouait,  et  la  luxation  n’était  plus  réductible  que  par 
lmPulsion  de  l’épaule  en  avant.  Mais  celle  de  l’extrémité  externe 


Monsieur  le  président , 

M.  le  docteur  Çhassaignac  persistant  à  douter  "de  l’existence  du 
croup  chez  mon  petit  opéré ,  je  tiens  à  honneur  de  justifier  aux  yeux 
de  la  Société  de  chirurgie  le  diagnostic  que  j’ai  porté;  j’ajouterai,  pour 
compléter  les  renseignements  déjà  donnés  ,  qu’une  épidémje  de  croup 
sévissait  à  Mer  lorsque  j’ai  opéré  l’enfant  Miraut;  qu’à  la  même  épu- 
que  (janvier  1853),  j’ai  fait  deux  autres  trachéotomies ,  l’.une  à  la  fin 
de  décembre  1 852,  l’autre  le  6  février  1853,  et  que  j’ai  soigné  d’autres 
enfants  atteints  de  diphthérite. 

M.  Çhassaignac  doute  parce  que  des  débris  de  fausses  membranes 
ne  sont  pas  sortis  par  la  plaie  peu  de  temps  après  l’opération;  mais 
les  couennes  ,  souvent  si  adhérentes  sur  les  amygdales  et  sur  les  vési¬ 
catoires,  ne  peuvent-elles  pas  l’être  aussi  dans  le  larynx  ou  dans  la 
trachée,  et  parce  qu’elles  ne  sont  pas  expulsées,  est-ce  une  raison  pour 
nier  leur  existence  ,  lorsque  sur  le  même  sujet  on  en  yoit  ailleurs? 
N’a-t-on  pas  trouvé  chez  des  enfants  morts  à  la  suite  du  croup  des 
plaques  adhérentes  dans  le  larynx ,  lorsque  pendant  la  vie  on  n’en 
avait  aperçu  aucune  trace  sur  les  amygdales  ? 

•  Tout  lé  riiondé  sait  que  les  pseudo-membranes  ,  surtout  celles  qui 
sont  cautérisées ,  peuvent  se  dissoudre  sur  place  et  disparaître  peu  à 
peu  sods  forme  dé  détritus.  Oh  ne  saurait  donc  nier  l’existence  du 
croup  dans  le  larynx,  et  même  dans  la  trachée,  par  ce  seul  fait  que  des, 
fausses  membranes  ne  sont  pas  expulsées.  t 

J’arrive  maintenant  au  reproche  qui  m’est  adressé  d’avoir  cautérisé, 
la  trachée  inutilement,  et  d’avoir  peut-être  causé  les  désordres  qui  ont 
empêché  d’enlever  la  canule  dans  les  délais  ordinaires.  Je  commen¬ 
cerai  par  établir  que  l’obstacle  à  la  respiration  n’était  pas  au-dessous 
de  la  cahule ,  puisque  l’enfant  respirait  bien  lorsqu’elle  était  en  place  ; 
cet  obstacle  était  donc  au-dessus,  dans  le  larynx;  or  j’ai  cautérisé  la 
trachée  par  simple  attouchement,  non  par  instillation,  et  je  ne  vois  pas 
comment  le  caustique  aurait  pu  déterminer  des  désordres  là  où  il  n’a 
pas  porté.  J’ai  cautérisé  la  trachée,  parce  que,  le  larynx  étant  envahi, 


la  trachée  pouvait  par  voie  de  continuité  être  tapissée  aussi  de  fausses 
membranes  plus  ou  moins  adhérentes,  et  que  je  redoutais  surtout  la 
transmission  du  mal  du  côté  des  bronches;  j’ai  cautérisé  à  plusieurs 
reprises  pour  être  plus  sûr  d’amener  ce  résultat  ;  c’est  ainsi  que  sou¬ 
vent  on  est  obligé  de  renouveler  l’application  des  caustiques  pour 
limiter  un  érysipèle ,  où  pour  arrêter  la  marche  envahissante  des 
fausses  membranes  dans  l’arrière-gorge. 

Je  suis  surpris  d’ailleurs  de  voir  MM.  Çhassaignac  ét  Guersant  attri¬ 
buer  à  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart  un  effet  assez  énergi¬ 
que  pour  produire  une  eschare  qui  aurait  été  cinq  semaines  à  se 
détacher. 

Je  ne  connais  pas  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Miquel;  mais  je  lis 
dans  le  Guide  du  praticien  de  Valleix,  t.  Ier,  p.  195  : 

«  La  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  mérite  réellement  la  pré- 
»  férence  qu’on  lui  accorde  par  son  efficacité  et  son  innocuité.  Cette 
>  cautérisation  est  en  effet  superficielle;  assez  considérable  pour  mo- 
»  difier  l’inflammation,  elle  ne  Test  pas  assez  pour  produire  la  désor- 
»  ganisation  qu’on  a  à  craindre  de  la  part  des  acides  concentrés.  » 

MM.  Trousseau  et  Pidoux ,  dans  leur  Traité  de  thérapeutique , 
p.  410  du  tome  Ier,  disent  «  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ou  une 
»  solution  saturée  de  ce  sel  produit  instantanément  une  eschare  su- 
*  perficiélle  qui  tombe  au  bout  de  peu  de  jours,  et  même  quelquefois 
»  au  bout  de  peu  d’heures.  » 

Enfin,  aujourd’hui  même,  dans  le  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  5  mars,  je  lis  que  M.  le  docteur  Loiseau  et  M.  le  docteur  Maurel 
(de  Montmartre)  ont  instillé  à  diverses  reprises  20  gouttes  de  solution 
de  nitrate  d’argent  au  quart  dans  les  voies  aériennes  de  deux  enfants 
qui  ont  guéri  rapidement. 

Comment  donc  admettre  que  les  simples  cautérisations  faites  par 
attouchement  sur  l’enfant  Miraut  ont  pu  déterminer  des  désordres 
graves  ? 

Il  me  paraît  plus  rationnel  de  considérer  l'observation  que  j’ai 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  comme  un  exemple  probant  de  ces 
cas  de  croup  chronique  persistant ,  signalés  déjà  par  plusieurs 
auteurs. 

J’ai  l’honneur,  etc.  Ferrand,  d.-m.-p. 

incident. 

M.  LE  président,  au  nom  du  bureau,  donne  la  parole  à  M.  le  se¬ 
crétaire  général  pour  une  communication. 

M.  le  secrétaire  GÉn'Éral  rappelle  que  dans  la  dernière 
séance,  à  la  suite  de  la  proposition  de  M.  Hervez  de  Ghégoin  relative 
à  la  suppression  du  chloroforme  ,  la  Société  de  chirurgie  ,  sur  la  de¬ 
mande  de  plusieurs  de  ses  membres  ,  a  chargé  son  président  d’inviter 
M.  Maisonneuve  à  donner  des  renseignements  sur  l’accident  récent  qui 
est  survenu  dans  son  service,  et  qui  a  été  la  cause  déterminante  de  la 
proposition  de  M.  Hervez  de  Chégoin.  Conformément  à  cette  décision , 
M.  le  président  a  écrit  à  M.  Maisonneuve,  la  lettre  suivante  : 

«  Paris  ,  le  4  mars  1859. 

»  Mon  cher  collègue , 

»  La  Société  de  chirurgie  est  assez  vivement  émue  des  nouveaux 
cas  de  mort  par  le  chloroforme,  pour  qu’un  de  nos  collègues  n’ait  pas 
craint  de  proposer  dans  la  dernière  séance  qu’on  suspeiidît  l’usage 
de  cet  agent  anesthésique. 

»  Vous  savez  que  nos  collègues  Richet  et  Marjohn  sont  venus  noua 
lire  l’observation  très-détaillée  de  leurs  cas  malheureux  avec  la  plus 
entière  bonne  foi.  , 

»  Faites  comme  eux ,  mon  cher  collègue  ,  pour  que  mercredi  pro¬ 
chain  nous  puissions  discuter  en  toute  connaissance  de  cause  la  pro¬ 
position  de  M.  Hervez  de  Chégoin  ,  à  savoir  :  si  Ton  doit  continuer  à 
se  servir  du  chloroforme. 

»  Si  vos  occupations  vous  empêchaient  de  prendre  part  à  la  discus¬ 
sion,  je  vous  serais  très-reconnajssant  de  m’adresser  Votre  observation* 
dont  la  lecture  serait  faite  par  le  secrétaire  général. 

»  Agréez,  etc. 

»  Le  président  de  la.  Société  de  chirurgie,  G.  Dequise.  p 

M.  le  président  n’a  pas  tardé  à  recevoir  de  M.  Maisonneuve  la  ré¬ 
ponse  suivante ,  dont  le  bureau  a  décidé  qu’il  serait  donné  lecture  en 
séance  : 

«  Mon  cher  collègue , 

»,  Du  jour  oit  sous  votre  présidence  lp  droit  de  réponse  a  été  sup¬ 
primé  dans  fe  sein  de  la  Société  de  chirurgie  ,  j’ai  cru  devoir,  jusqu’à 
des  temps  meilleurs,  m’abstenir  de  prendre  part  à  toute  discussion. 

»  Veuillez  donc  m’excuser  de  ne  pas  me  rendre  à  votre  invitation. 

»  Du  reste,  le'fait  auquel  vous  faites  allusion  n’aurait  qu’un  faible 
intérêt  dans  la  circonstance ,  puisqu’il  a  trait  non  pas  à  un  accident 
dû  au  chloroforme  ,  mais  bien  à  une  congestion  cérébrale  survenue: 
pendant  les  efforts  de  réduction  (Tune  luxation  de  la  cuisse  chez  un 
malade  d’une  soixantaine  d’années,  qui  avait  été  à  peine  étourdi  par  le 
chloroforme,-  et  qui  ne  le  respirait  plus  du  tout  depuis  plus  de  vingt 
minutes  quand  cette  congestion  subite  s’est  manifestée. 

»  Agréez,  etc.  Maisonneuve.  »  : 

M.  le  trÉsident  fait  remarquer  que  les  récriminations  contenues 
dans  la  lettre  précédente  s’adressent  à  la  Société,  et  non  à  lui-même  ; 
qu’il  n’a  jamais  retiré  la  parole  à  M.  Maisonneuve  ,  mais  que  dans  la 
dernière  discussion  sur  la  cautérisation  en  flèches,  la  clôture,  proposée 
par  M.  Gosselin  et  appuyée  par  deux  autres  membres  ,  fut  mise  aux 
vpix  ef  adoptée  ;  que  par  conséquent  ce  n’est  pas  à  M.  le  président , 
mais  à  la  Société  tout  entière ,  que  M.  Maisonneuve  adresse  aujour¬ 
d’hui  ses  récriminations. 

A  la  suite  d’une  courte  discussion  ,  la  Sôciété  adopte  à  Tunanimité 
Tordre  du  jour  suivant,  proposé  par  M.  Bouvier  : 

«  La  Société  de  chirurgie  passe  à  Tordre  du  jour,  en  regrettant 
»  d’autant  plus  le  refus  de  M,  Maisonneuve,  qu’il  le  fonde  sur  un  motif 
»  qui  n’a  rien  de  réel,  les  discussions  étant  toujours  libres  dans  le  sein 
»  de  la  Société,  comme  par  le  passé.  » 

—  m.  vernecil  donne  l'analyse  verbale  d’un  travail  manuscrit 
adressé  à  la  Société  par  M.  le  docteur  G.  Hayward  (de  Boston) ,  un 
des  chirurgiens  les  plus  distingués  des  Etats-Unis.  Ce  travail ,  intitulé 
Remarks  on  the  danger  of  the  inhalation  of  chloroform,  est  la  eonfir- 
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mation  de  deux  articles  intéressants  publiés  déjà  par  l’auteur  sur  le 
même  sujet  en  1847  et  4850  (1). 

M.  Hayward,  ému  des  accidents  mortels  causés  par  le  chloroforme 
sans  qu’on  puisse  accuser  ni  l’impureté  de  la  substance ,  ni  les  trop 
grandes  quantités  employées  ,  ni  l’impéritie  ou  l’imprudence  des  chi¬ 
rurgiens,  se  demande  si  on  ne  devrait  pas  en  cesser  l’usage.  En  effet, 
on  ignore  comment  il  cause  la  mort,  et  ses  effets  sont  parfois  si 
rapides,  qu’aucune  précaution  ne  peut  sûrement  prévenir  le  résultat 
fatal. 

Faut-il  pour  cela  abandonner  l’anesthésie ,  ce  bienfait  inappréciable 
non-seulement  pour  les  opérés  ,  mais  aussi  pour  les  chirurgiens?  Cela 
ne  serait  pas  nécessaire  si  on  remplaçait  le  chloroforme  par  une  sub¬ 
stance  également  efficace  ,  aussi  facile  à  administrer  et  entièrement 
innocente.  L’éther  sulfurique  rectifié  possède  certainement  ces  qualités  ; 
M.  Hayward  l’a  employé  sur  plusieurs  centaines  de  malades,  qui  tous 
ont  été  rendus  insensibles  et  immobiles  sans  en  éprouver  jamais  le  moin¬ 
dre  effet  fâcheux. 

Moins  actif  que  le  chloroforme  ,  l’éther  n’a  jamais  mis  plus  de  huit 
minutes  à  produire  l’anesthésie  complète.  Il  faut  même  beaucoup 
moins  de  temps  si  on  fait  inspirer  les  vapeurs  pures,  c’est-à-dire  sans 
mélange  d’air,  comme  il  l’a  vu  faire  dans  un  hôpital  de  Naples  sur  un 
malade  qui  fut  endormi  en  une  minute  vingt  secondes  ;  mais  ce  mode 
d’administration  cause  parfois  une  toux  violente,  et  ferait  craindre 
l’asphyxie.  Cependant  M.  Palasciano  ,  qui  agit  toujours  ainsi ,  n’a  ja¬ 
mais  vu  de  symptômes  graves  ,  les  légers  troubles  observés  se  dissi¬ 
pant  très-vite. 

L’éther  est  donc  aussi  efficace  que  le  chloroforme  :  il  produit  une 
insensibilité  plus  complète  ;  ses  effets  sont  plus  fugaces;  il  provoque 
moins  de  vomissement,  de  nausées  et  de  céphalalgie.  On  l’administre 
facilement  à  l’aide  d’une  éponge  concave,  assez  large  pour  couvrir  le 
nez  et  la  bouche ,  il  est  très-bien  toléré  si  le  malade  respire  réguliè¬ 
rement.  Les  personnes  qui  redoutent  l’odeur  de  l’éther  sont  rares  ,  et 
d’ailleurs  elles  peuvent  le  respirer  sans  grande  difficulté. 

M.  Hawoard  considère  l’éther  comme  très-innocent,  car  il  ne  con¬ 
naît  aucun  cas  de  mort  qui  puisse  lui  être  attribué.  On  objecte  que  cela 
est  dû  à  son  usage  beaucoup  moins  répandu ,  mais  cela  n’est  pas  ri¬ 
goureusement  exact  ;  si  l’éther  n’est  pas  employé  en  Angleterre  et  dans 
beaucoup  de  pays  de  l’Europe,  en  revanche  il  est  en  usage  à  Lyon,  à 
Naples,  et  à  peu  près  exclusivement  dans  les  principaux  hôpitaux  des 
Etats-Unis. 

L’auteur ,  soit  dans  sa  pratique  particulière  ,  soit  en  sa  présence, 
quel  que  soit  1  âge  des  sujets  (depuis  trois  semaines  jusqu’à  soixante- 
dix  ans),  n’a  jamais  rien  vu  d’alarmant.  Les  maladies  du  cœur,  du 
poumon,  du  cerveau  ou  du  système  nerveux,  ne  lui  semblent  plus  au¬ 
jourd’hui  une  contre-indication  ;  seulement  les  vapeurs  doivent  être 
mêlées  d’une  plus  grande  propoition  d’air  et  inspirées  plus  lentement. 

L’état  que  l’éther  produit  sur  l’économie  est  un  narcotisme,  une  in¬ 
toxication  analogue  à  celle  des  boissons  alcooliques,  mais  plus  passagère 
et  moins  dangereuse,  parce  que  les  vapeurs  éthérées  sont  beaucoup 
plus  vite  éliminées  que  celles  de  l’alcool.  L’éther,  cependant,  respiré 
trop  longtemps,  pourrait  détruire  la  vie  en  congestionnant  le  cerveau, 
comme  cela  arrive  aussi  quelquefois  pour  les  spiritueux.  Mais  jamais 
une  personne  prudente  n’encourra  ce  danger. 

M.  Hawoard,  après  avoir  cité  l’opinion  de  Snow  sur  les  causes  réel¬ 
les  de  la  mort  par  le  chloroforme,  termine  en  engageant  vivement  ses 
confrères  à  faire  au  moins  un  essai  sérieux  de  l’éther  sulfurique 
rectifié. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Robert, 
Richet  et  Verneuil. 

M.  Robert  répond  à  la  question  contenue  dans  la  note  de  M.  Ha- 
•woafd  :  Doit-on  renoncer  seulement  à  l’usage  du  chloroforme,  ou  bien 
faut-il  abandonner  l’anesthésie  ?  Pour  l’anesthésie,  peu  importent  les 
décisions  des  sociétés  savantes,  le  public  l’a  adoptée  et  ne  l’abandon¬ 
nera  pas.  D’ailleurs,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  rend  de  très-grands 
services  à  la  chirurgie,  et  peut-être  pourra-t-on  par  des  précautions 
rendre  les  accidents  plus  rares.  Si  on  ne  peut  cesser  l’emploi  de  l’a¬ 
nesthésie  ,  on  ne  renoncera  pas  plus  au  chloroforme  ;  car  on  ne  peut 
le  remplacer  par  l’éther ,  qui  est  souvent  insuffisant ,  et  présenterait 
également  des  dangers,  puisque  ce  qui  est  grave  dans  l’anesthésie  c’est 
la  perte  du  sentiment,  et  par  suite  de  la  faculté  conservatrice,  perte 
qui  est  nécessairement  dangereuse.  Quant  à  l’amylène,  son  emploi  est 
complètement  abandonné. 

M.  Robert  a  longtemps  employé  un  mélange  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme  à  parties  égales  en  volume.  Par  ce  moyen,  les  premières  inspi¬ 
rations  emportent  plus  d’éther,  et  le  malade  se  familiarise  plus  facile¬ 
ment  avec  l’agent  ;  l’effet  est  constant,  l’anesthésie  plus  lente,  et  la 
période  d’agitation  moins  violente. 

Les  modes  d’administration  du  chloroforme  ne  sont  bons  qu’à  con¬ 
dition  de  donner  le  moyen  de  doser  la  quantité  de  chloroforme  contenue 
dans  l’air  respiré ,  comme  on  le  ferait  pour  un  médicament  toxique, 
car  le  chloroforme  est  en  effet  un  poison.  Si  on  introduit  un  animal 
dans  un  air  chloroformé  à  un  certain  degré  ,  il  n’est  qu’anesthésié  ; 
mais  si  on  dépasse  certaines  proportions  ,  il  est  foudroyé  si  cepen 
dant  la  proportion  n’est  pas  trop  considérable ,  l’électrisation  peut  le 
rappeler  à  la  vie.  Il  suit  de  là  que ,  ne  sachant  pas  la  susceptibilité 
des  malades ,  on  doit  commencer  par  de  faibles  doses ,  car  la  quantité 
nécessaire  est  très-variable. 

Dans  les  progrès  de  l’anesthésie ,  il  arrive  un  moment  où  toutes  les 
fonctions  sont  abolies  ,  excepté  la  circulation  et  la  respiration;  si  l’on 
va  plus  loin,  ces  fonctions  cèdent  à  leur  tour  en  commençant  parla 
respiration,  et  la  mort  arrive.  Dans  quelques  cas ,  cependant ,  c’est  la 
circulation  qui  a  cessé  la  prendière. 

M.  Robert  s’élève  contre  l’usage  des  compresses,  de  la  charpie  et  des 
éponges  sur  lesquelles  on  verse  le  chloroforme  ,  et  qui  ne  permettent 
aucun  dosage  ;  il  pense  qu’on  doit  toujours  avoir  recours  aux 
appareils,  et  il  préfère  l’appareil  de  M.  Charrière,  avec  lequel  il  est 
impossible  d’augmenter  la  dose  de  vapeur  au  delà  de  ce  que  donne  le 
tricot  complètement  imbibé.  Il  a  constaté  les  avantages  de  cet  appareil 
par  l’expérience  suivante  :  Il  a  chloroformé  deux  chiens  de  même 


(1)  In  surgical  reports  and  miscellaneous  paptrs  on  medical  subjects, 

p.  226-237.  Boston,  1855. 


taille,  l’un  avec  l’appareil  Charrière ,  et  l’autre  avec  une  éponge  ren¬ 
fermée  dans  une  vessie.  Or,  il  a  été  impossible  de  faire  périr  l’animal 
qui  respirait  dans  l’appareil,  tandis  que  l’autre  est  mort  en  huit  ou  dix 
minutes. 

On  a  dit  qu’il  n’était  pas  nécessaire  de  pousser  bien  loin  l’anesthé¬ 
sie  ;  mais  il  faut  qu’elle  soit  assez  complète  pour  qu’il  n'y  ait  pas  d’a¬ 
gitation  ;  dans  certains  cas  même,  comme  pour  la  réduction  des  her¬ 
nies  et  des  luxations,  il  faut  aller  jusqu’à  la  suppression  de  l’action 
musculaire. 

En  terminant,  M.  Robert  propose  de  passer  à  l’ordre  du  jour. 

M.  GIR  AEDES  établit  que,  quoi  qu’on  ait  dit,  le  chloroforme  n’est 
pas  menacé  d'être  remplacé  par  l’éther  dans  la  pratique  des  chirur¬ 
giens  anglais.  L’éther,  au  contraire,  est  abandonné  en  Angleterre  et  en 
Ecosse. 

Pour  l’amylène,  on  en  a  rejeté  l’usage  sans  l’avoir  suffisamment 
expérimenté  ;  il  peut  être  utile  dans  certains  cas  ;  ainsi  il  est  indiqué, 
comme  l’a  dit  Græfe,  pour  faciliter  l’examen  des  yeux  malades  chez 
les  enfants. 

Lorsque  la  mort  arrive  par  l’usage  du  chloroforme,  elle  n’est  pas 
toujours  causée  par  les  troubles  de  la  respiration,  car  M.  Giraldès  a 
vu  des  animaux  mourir  de  syncope  cardiaque.  Du  reste,  on  ne  produit 
jamais  sur  les  animaux  la  mort  instantanée,  comme  dans  les  accidents 
arrivés  à  l’homme  ;  aussi  ces  expériences  ne  servent-elles  à  rien. 

M.  Giraldès  ajoute  que  d’après  des  calculs  approximatifs  publiés  par 
la  Revue  de  Westminster,  la  proportion  des  morts  a  été  de  1  sur  4  6,000; 
tous  les  cas  de  mort  connus  s’élèvent  à  79  depuis  douze  ans  qu’on 
emploie  le  chloroforme  dans  tout  le  monde  civilisé  ;  il  n’y  a  donc  pas 
lieu  de  s’effrayer  beaucoup. 

M.  regouest.  Je  regrette  de  ne  point  partager  l’opinion  favorable 
de  M.  Robert  sur  l’emploi  d’un  mélange  d’éther  et  de  chloroforme 
comme  agent  anesthésique,  et  d’être  obligé  de  sacrifier  les  espérances 
qu’il  pouvait  concevoir  sur  l’innocuité  de  ce  mélange. 

Dans  le  seul  cas ,  en  effet ,  où  j’ai  vu  la  mort  survenir  pendant  l’a¬ 
nesthésie,  on  employait  précisément  un  mélange  d’éther  et  de  chloro¬ 
forme.  C’était  en  4851,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  service  de  M.  Valette. 
Cet  habile  et  honorable  chirurgien  rendit  compte ,  dans  les  journaux  de 
l’époque,  de  cet  accident,  qui  survint  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  était  soumis  sans  succès  depuis  assez  longtemps  à 
l’influence  de  l’éther  administré  sur  une  éponge  contenue  dans  une 
vessie.  Afin  d’amener  une  anesthésie  plus  rapide,  on  versa  quelques 
gouttes  de  chloroforme  sur  l’éponge  imbibée  d’éther.  A  peine  le  malade 
avait-il  fait  quelques  inspirations  qu’il  succomba. 

Je  ne  sais  si  M.  Robert  attache  quelque  importance  aux  proportions 
de  l’un  et  de  l’autre  liquide  dans  le  mélange  qu’il  se  propose  d’expéri¬ 
menter  de  nouveau,  et  s’il  a  pris  soin  de  mesurer  également  ou  inéga¬ 
lement  l’éther  et  le  chloroforme  dans  les  expériences  qu’il  a  déjà  faites. 
Dans  le  cas  que  je  viens  de  rappeler,  les  proportions  étaient  fort  iné¬ 
gales  et  ne  furent  pas  rigoureusement  appréciées  ;  mais  l’éther  était 
évidemment  en  quantité  beaucoup  plus  considérable  que  le  chloro¬ 
forme. 

Quant  au  dosage  du  chloroforme ,  que  M.  Robert  considère  comme 
devant  toujours  être  pratiqué  ,  je  le  crois  impossible  avec  les  appareils 
employés  aujourd’hui.  L’appareil  de  M.  Charrière  ne  remplit  pas  le  but 
que  M.  Robert  lui  attribue ,  celui  de  dispenser  à  volonté  une  quantité 
plus  ou  moins  grande  de  chloroforme.  La  largeur  de  la  surface  exha¬ 
lant  les  vapeurs  de  chloroforme  influe  moins  sur  le  dégagement  de 
celles  ci  que  la  température,  et  surtout  que  la  rapidité  du  courant  d’air 
formé  par  les  inspirations  plus  ou  moins  longues  et  plus  ou  moins 
accélérées  du  malade. 

Je  ne  pense  pas  que  les  appareils  dont  nous  disposons  mettent  plus 
à  l’abri  des  accidents  que  l’éponge  ou  la  compresse  convenablement 
employées.  Je  ne  doute  pas  que  M. Robert  n’ait  pas  pu  amener  la  mort 
chez  des  chiens  soumis  à  l’administration  de  doses  considérables  de 
chloroforme  au  moyen  d’appareils  ;  mais  je  ne  m’étonne  pas  non  plus 
qu’il  ait  vu  les  animaux  succomber  lorsqu’il  leur  a  administré  le  chlo¬ 
roforme  sur  une  éponge  renfermée  dans  une  vessie.  Ce  dernier  procédé 
confinant  les  vapeùrs  de  chloroforme ,  diffère  beaucoup  de  l’admini¬ 
stration  sur  une  éponge  à  l’air  libre,  et  lui  est  certainement  inférieur. 

Dans  ma  pensée ,  les  doses  de  chloroforme  inhalé  sont  sans  impor¬ 
tance,  car  le  plus  grand  nombre  des  accidents  se  sont  produits  dans 
les  premiers  moments  de  l’administration  de  l’agent  anesthésique,  alors 
qu’une  très-faible  quantité  en  avait  été  inhalée. 

Lorsque  MM.  Richet  et  Marjolin  nous  rapportèrent  les  faits  malheu¬ 
reux  arrivés  entre  leurs  mains  aussi  prudentes  qu’expérimentées,  je 
fus  frappé  de  leur  coïncidence  avec  ce  que  j'observais  dans  mon  hôpi¬ 
tal.  J’avais  remarqué  depuis  quelque  temps  que  les  malades  que  je 
chloroformais  étaiènt  très-difficiles  à  anesthésier,  qu’ils  conservaient 
une  agitation  inaccoutumée ,  que  la  nuit  suivante  était  sans  repos,  et 
qu’ils  se  plaignaient ,  le  lendemain,  de  pesanteur  de  tête.  J’examinai 
avec  soin  mon  chloroforme,  et  je  le  trouvai  de  mauvaise  qualité.  Au¬ 
jourd’hui  que  les  besoins  toujours  croissants  de  la  chirurgie  demandent 
des  quantités  considérables  de  chloroforme  à  l’industrie,  celle-ci,  afin 
d’augmenter  ses  bénéfices,  prépare  le  chloroforme  avec  des  alcools  de 
qualité  inférieure,  provenant  de  la  distillation  des  grains  ou  des  pom¬ 
mes  de  terre.  Je  crois  donc  qu’il  importe  plus  que  jamais  de  s’assurer 
de  la  bonne  qualité  du  chloroforme  ,  précaution  que  l’habitude  si  fami¬ 
lière  de  cet  agent  fait  quelquefois  négliger. 

Les  communications  de  MM.  Richet  et  Marjolin  m’ont  d’autant  plus 
surpris,  qu’elles  nous  ont  été  faites  coup  sur  coup,  et  que  les,  accidents 
rapportés  sont  survenus  en  dépit  des  précautions  les  plus  minutieu¬ 
ses,  tandis  que  pendant  toute  la  guerre  d’Orient,  où  les  circonstances 
étaient  sans  doute  moins  favorables  à  l’observation  rigoureuse  des  rè¬ 
gles  de  l’administration  du  chloroforme,  sur  18  à  19,000  opérations, 
deux  cas  de  mort  seulement  ont  été  observés  :  le  premier,  dans  une 
ambulance  de  l’armée  anglaise ,  le  second  dans  nos  rangs  ,  à  l’hôpital 
de  Kaulidjé,  sur  la  rive  asiatique  du  Bosphore. 

J’ai  failli,  pour  ma  part,  avoir  à  déplorer,  dans  cette  campagne,  un 
accident  du  même  genre  :  je  liais  l’artère  poplitée  sur  un  jeune  mili¬ 
taire  atteint  d’hémorrhagie  consécutive  ,  et  qui  déjà  avait  perdu  beau¬ 
coup  de  sang  sur  le  champ  de  bataille.  Au  moment  de  serrer  ma  liga¬ 
ture,  afin  d’empêcher  les  cris  et  l’agitation  du  malade,  incomplètement 
anesthésié ,  je  fis  ajouter  Sur  la  compresse  quelques  gouttes  de  chloro¬ 


forme.  Le  laps  de  temps  fort  court  nécessaire  à  nouer  mon  fil  . 
couper  un  des  bouts  suffit  pour  que  le  cœur  ne  battît  plus  et  4  ei1 
respiration  cessât  de  s’effectuer.  ^Ue 

Incontinent  j’exerçai  sur  le  thorax  et  l’abdomen  une  pression  v' 
reuse  pour  expulser  le  plus  possible  de  vapeurs  de  chloroformf1 11' 
ordonnant  à  un  aide  de  provoquer  l’inspiration  par  l’élévati0a  ’ 6t 
épaules,  je  continuai  artificiellement  la  respiration  en  pressant  de  ** 
côté  sur  la  base  dù  thorax.  Après  six  ou  huit  minutes  de  ces  ma/06 
vres  restant  sans  succès,  je  crus  mon  malade  mort ,  et  ne  voulant 
que  ses  compagnons  de  salle  en  aient  la  confirmation  immédiat/' 
demandai  un  brancard  pour  porter  l’opéré  au  grand  air  ;  les  branCa’  f 
étaient  introuvables,  et  pour  ne  pas  sembler  croire  à  un  accident  8 
continuai  mes  manœuvres  pendant  quinze  ou  vingt  minutes  envir/ 
'  Tout  à  coup,  une  inspiration  naturelle  se  fit ,  et  le  malade  revint  à  I  • 
sans  transition  :  je  respirai  avec  lui. 

En  terminant ,  je  dirai  que. je  partage,  avec  M.  Giraldès  et  pour  ;e, 
raisons  si  heureusement  exprimées  par  M.  Robert,  l’opinion  de  « 
honorable  collègue  sur  la  proposition  de  M.  Hervez  de  Chégoin. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire,  Désormeacx. 


Erratum  au  procès-verbal  du  2  mars.  —  M.  Chassaignac  dematirjg 
l’insertion  au  procès-verbal  des  chiffres  qu’il  a  opposés  à  ceux  de 
M.  Bouvier,  dans  la  discussion  sur  la  trachéotomie. 

En  1 856,  à  l’hôpital  des  Enfants,  toutes  les  opérations,  moins  4, 0Jt 
été  faites  avec  le  ténaculum  cricoïdien  :  on  a  obtenu  48  succès  sur 
54  opérations.  En  1857  ,  on  renonce  au  ténaculum,  et  sur  70  0pérj. 
lions,  48  succès  seulement.  En  4858,  dans  le  premier  semestre,  jlr 
54  opérations,  le  chiffre  des  succès  diminue  encore,  et  se  réduit  à  13, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 


Par  afrêté  du  6  mars  1 859 ,  M.  Louis  Orfila ,  agrégé  en  exercice  jt 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  physique,  chimie,  pharma¬ 
cie  et  toxicologie),  est  chargé  du  cours  de  pharmacie  à  ladite  Faculté, 
pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année  scolaire. 

—  Par  arrêté  du  1 4  mars,  M.  Reveil,  agrégé  près  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris ,  est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  deuxième 
semestre  de  la  présente  année  scolaire ,  M.  Caventou,  professeur  de 
toxicologie  de  ladite  Ecole. 

—  Par  arrêtés  du  6  mars  1859,  M.  Gressent,  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de 
Rouen,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine 
proprement  dites,  en  remplacement  de  M.  Aubé,  démissionnaire. 

M.  Gressent  sera  chargé  en  même  temps  de  la  suppléance  de  la 
chaire  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique. 

M.  Tinel,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  à 
la  même  Ecole  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gressent. 

M.  Duprey,  professeur  suppléant,  hors  cadre,  est  nommé  professer 
suppléant  pour  les  chaires  de  sciences  accessoires ,  en  remplacent 
de  M.  Blanche,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Duprey  continuera  à  être  chargé  exclusivement  de  la  suppléance 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  de  toxicologie. 

—  Le  tribunal  civil  de  Lyon  ,  dans  son  audience  du  9  mars  4  859,  a 
condamné  la  femme  Bernet-Joly  à  4  5  fr.  d’amende  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine  ; 

Et  à  40  fr.  de  dommages-intérêts  envers  l’Association  des  médecin 
du  Rhône,  partie  civile  aux  débats. 

Ce  jugement  est  moins  important  pour  nous  par  le  montant  de  la 
.  somme  allouée,  que  par  la  manière  dont  il  consacre  le  droit  des  méde¬ 
cins  à  réclamer  des  dommages-intérêts ,  et  par  les  sévères  considé¬ 
rants  qu’il  émet  sur  la  conduite  du  médecin  qui  avait  prêté  assistance 
à  la  délinquante. 

Deux  prévenus,  la  femme  Bernet-Joly  et  le  docteur  Murat ,  compa¬ 
raissaient  devant  le  tribunal  correctionnel  :  la  première ,  sous  la  pré¬ 
vention  d’exercice  illégal  de  la  médecine  ;  le  second  ,  comme  complice 
des  faits  reprochés  à  la  femme  Bernet. 

Plusieurs  témoins  ont  déclaré  que  ce  docteur  Murat  signait ,  ?» 
observation  ni  contrôle,  les  ordonnances  dictées  par  la  somnambule' 
Parfois  même  on  les  lui  portait  dans  la  pièce  voisine  ,  où  il  se  tenait , 
et  les  signait  de  confiance. 

Le  tribunal  a  renvoyé  d’instance  le  docteur  Murat  d’après  les  con¬ 
sidérants  suivants  : 

«  Attendu  qu’il  est  constant  que,  oubliant  le  respect  qu’il  doit  a« 
titres  qu’il  porte,  Murat  a  aidé  et  assisté  la  femme  Bernet  en  signant 
sans  contrôle  ni  vérification  des  ordonnances  qu’il  n’avait  pas  rendues, 
et  qu’il  s’agit  d’examiner  si  le  fait  qu’il  a  commis  constitue  une  com¬ 
plicité  légale  ; 

»  Attendu  qu’aux  termes  des  articles  59  et  60  ’du  Code  pénal,  3 J* 
peut  y  avoir  complicité  qu’ autant  qu’il  y  a  délit ,  et  qu’il  s’agit  d’e»* 
miner  si  l’exercice  illégal  de  la  médecine  sans  usurpation  du  titre  con¬ 
stitue  un  délit  ou  une  simple  contravention; 

»  Attendu,  il  est  vrai,  que  le  texte  de  la  loi  de  ventôse  qualifie  cetle 
infraction  de  délit,  mais  que  cette  loi  est  antérieure  au  Code  pénal,  (pi 
dans  son  article  4 or,  édicte  d’une  manière  générale  que  la  contrat®', 
tion  est  l’infraction  que  les  lois  punissent  des  peines  de  police; 

»  Attendu,  enfin,  que  la  jurisprudence  de  la  Cour  de  cassation,  a>isl 
que  celle  des  Cours  impériales,  qui  a  longtemps  varié  sur  ce  po'nt> 
paraît  être  fixée  par  l’arrêt  du  30  avril  4858,  rendu,  toutes  chamW* 
réunies,  par  laquelle  la  Cour  suprême  range  l’infraction,  objet  du  P®' 
cès,  dans  la  classe  des  contraventions; 

»  Attendu,  en  conséquence,  que  les  faits  établis  contre  Murat  con¬ 
stituent,  de  sa  part,  l’oubli  le  plus  complet  des  devoirs  de  sa  pr°^' 
sion,  et  un  abandon  regrettable  de  la  dignité  que  le  titre  honorable  c* 
docteur  en  médecine  devait  lui  faire  Conserver,  mais  qu’aux  terme?  • 
la  loi  ils  ne  constituent  pas  une  complicité  punissable.  » 

{Gar.ette  médicale  de  Lyon) 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Piton,  rue  Garancière,  ** 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
{ être  envoyé  en  mandata  de  poste  on  en  traite»  sur  Paria. 
îen  Le,  lettre»  non  affranchies  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


si»  acte  10  4c,obre  1853  a 
•ll.nr»  traram  pratique»  insérés  dans  ce  Jot 
”'Îtadia»‘»  qn*  ne  peuvent  pas  payer  le  pria 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des 
,  antre  ge  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 


PRIA  DÉ  l  ASOXXEHEXT  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sk  i 


Six  mois.  .  16 


SO  fr.  ;  trois  mois  10  fr.| 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  su»  suivant  les  demie» 
tarifs  des  postes. 


iMAIRK.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 

ut!  al  i«  Charité  (VI.  Beau).  Des  phlegmasies  aiguës  de  la  peau 
"le  cas  d’œdème.  —  De  la  dynamoscopie  dans  l’hémorrhagie  céré- 

l  _ Deux  cas  de  gangrène  traumatique  dite  momifiante.  —  De 

.  espèces  de  rhumatisme  peu  connues,  quoique  fort  communes, 
leur  guérison  par  la  faradisation.  —  Fièvre  intermittente  perni- 
tleuse  à  forme  apoplectique.  —  Dangers  des  papiers  peints  an  vert  de 
Scheele.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  21  mars  1859. 

Séance  «3e  V Académie  des  Sciences. 

])ans  le  numéro  de  mardi  dernier  nous  avons  publié,  à 
l’issue  même  de  la  séance  publique ,  la  liste  des  lauréats  de 
l’Académie  pour  la  physiologie  et  la  médecine.  Nous  sommes 
quitte  envers  nos  heureux  confrères  ;  mais  nous  restons  en¬ 
core  redevable  vis-à-vis  de  nos  lecteurs ,  qui  désirent  sans 
doute  savoir  quels  sont  les  faits  ou  points  nouveaux  et  les 
applications  utiles  que  les  travaux  récompensés  ont  introduits 
dans  la  science.  C’est  cette  deuxième  dette  dont  nous  allons 
commencer  à  nous  acquitter  aujourd’hui,  en  parlant  d’abord 
du  jugement  de  l’Académie  sur  le  prix  de  physiologie  expé¬ 
rimentale. 

Nous  avons  exposé  à  plusieurs  reprises  les  remarquables 
travaux  de  M.  Jacubowitsch  sur  la  structure  intime  du  cer¬ 
veau  et  delà  moelle  épinière  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux  vertébrés.  On  se  rappelle  que  l’auteur,  se  guidant 
d’après  les  connaissances  physiologiques  acquises  sur  le 
système  nerveux,  s’est  proposé  d’élucider  les  résultats  de  la 
physiologie  expérimentale  par  l’anatomie  de  texture.  Ces 
études  histologiques  l’ont  conduit  à  distinguer  comme  par¬ 
ties  constituantes  essentielles  du  système  nerveux,  trois  or¬ 
dres  d’éléments  nerveux  :  1°  les  cellules  étoilées,  les  plus 
volumineuses  (cellules  de  mouvement)  ;  2°  les  cellules  fusi¬ 
formes,  les  plus  petites  (cellules  de  sensibilité)  ;  3°  les  cellu¬ 
les  rondes  ou  ovales ,  de  volume  moyen  (cellules  ganglion¬ 
naires).  De  ces  trois  éléments  nerveux  partent  des  prolonge¬ 
ments  que  l’auteur  appelle  les  cylindres-axes  nerveux 
représentant  également  trois  espèces  de  nerfs ,  savoir  :  les 
nerfs  de  mouvement,  qui  partent  des  cellules  étoilées  ;  les  nerfs 
de  la  sensibilité ,  qui  émanent  des  cellules  fusiformes  ;  et  les 
nerfs  ganglionnaires,  qui  proviennent  des  cellules  ganglion¬ 
naires. 

Ces  trois  ordres  de  nerfs,  comme  les  cellules  nerveuses 
correspondantes,  diffèrent  entre  eux  par  leur  volume,  et,  en 
outre,  par  le  nèvrilème  qui  les  entoure.  Ces  cellules  nerveu¬ 
ses  s  unissent  entre  elles  de  différentes  manières  à  l’aide  des 
prolongements  qui  en  émanent,  et  qui  leur  servent  de  moyens 
déconnexion.  Enfin  tous  les  éléments  nerveux  s’associent 
pour  former  les  cordons  nerveux,  de  telle  manière  que  tous 
les  nerfs  sont  de  nature  mixte,  c’est-à-dire  qu’ils  contiennent 
dans  des  proportions  différentes  des  cylindres-axes  apparte¬ 
nant  à  des  cellules  de  mouvement ,  à  des  cellules  de  sensibi¬ 
lité  et  à  des  cellules  ganglionnaires. 

Comme  corollaires  physiologiques  de  ses  recherches  ana¬ 
tomiques  ,  M.  Jacubowitsch  conclut  que  les  diverses  proprié¬ 
tés  élémentaires  et  physiologiques  du  système  nerveux  de 
homme  et  des  mammifères  sont  localisées  dans  des  élé- 
ïnents  hystologiques  (cellules  ou  fibres)  distincts  et  caracté- 
rjsês  par  des  différences  de  forme  et  de  volume.  Il  admet,  en 
outre,  que  ce  n’est  ni  la  grandeur  des  éléments  nerveux  ,  ni 
o  endue  ,  ni  le  poids  de  la  masse  nerveuse  totale  ou  de  ses 
•verses  parties,  qui  déterminent  chez  les  divers  animaux  le 
e3ré  d  élévation  physiologique  ,  mais  que  c’est  plutôt  la 
quantité  des  éléments  nerveux  eux-mêmes  en  rapport  avec  la 
®asse  tissu  cellulaire,  qui  entre  également  dans  la  consti- 
tut'on  des  centres  nerveux. 

for^tt  U"  m°*  ’  "^“bowitsch  «  a  reeonnu  et  décrit  trois 
Par*'cu^res  de  cellules  nerveuses  en  rapport  les  unes 
os  autres  et  en  connexion  avec  trois  ordres  de  fibres 
ces'TSeS  rï’^ren*es'  Il  a  déterminé  la  disposition  exacte  de 
.vers  éléments  hystologiques  nerveux  dans  la  moelle 
tt,ére,  la  moelle  allongée  et  le  cerveau  ;  il  a  indiqué  les 


points  des  centres  nerveux  dans  lesquels  ces  cellules  ou  fibres 
se  groupent,  s’accumulent,  se  mèlaigent,  se  séparent,  appa¬ 
raissent  ou  disparaissent.  » 

C’est  cet  important  et  beau  trivail  que  l'Académie  a 
récompensé  en  décernant  à  son  auteur  le  prix  de  physiolo¬ 
gie  expérimentale. 

La  commission,  par  l’organe  de  son  savant  rapporteur, 
M.  CI.  Bernard,  en  déclarant  ce  travail  digne  du  prix,  et  eu 
félicitant  M.  Jacubowitsch  d’avoir  suivi  dans  ses  recherches 
anatomiques  les  indications  fournies  par  la  physiologie  ex¬ 
périmentale  ,  n’a  pas  entendu  laisser  comprendre  par  là 
que  l’appui  que  la  physiologie  donne  à  l’induction  anato¬ 
mique  puisse  jamais  dispenser  de  demander  la  vérification 
de  celle-ci  à  l’expérimentation  directe. 

«  L’expérimentation  seule,  dit  le  rapporteur,  délicatement 
conduite  et  instituée  dans  des  conditions- que  l’auteur  de  ces 
recherches  sera  à  même  de  mieux  déterminer  que  personne, 
pourra  plus  tard  démontrer  si  les  éléments  nerveux,  fibres  ou 
cellules,  que  M.  Jacubowitsch  a  étudiés  et  caractérisés  avec 
tant  d’babileté,  ont  toujours  et  nécessairement  une  fonction 
différente  par  cela  seul  qu’ils  offrent  un  volume  relatif  diffé¬ 
rent  et  qu’ils  ont  une  configuration  distincte.  »  Il  s’agit  ici, 
en  effet,  d’une  des  questions  d’analomie  et  de  physiologie 
générale  les  plus  importantes,  savoir  si  la  forme  des  éléments 
histologiques  constitue  un  caractère  suffisant  à  lui  seul  pour 
les  différencier  physiologiquement.  Cest  ce  qu’il  reste  à  dé¬ 
terminer;  et  c’est  en  indiquant  et  en  ouvrant  à  la  physiolo¬ 
gie  expérimentale  ce  nouveau  champ  l’expérimentation,  que 
le  travail  de  M.  Jacubowitsch,  qui  semblait  d’abord  plus 
anatomique  que  physiologique,  rentrait  de  la  manière  la 
plus  heureuse  dans  les  conditions  du  concours  de  physiolo¬ 
gie.  Le  monde  savant  tout  entier  applaudira  à  la  décision  de 
l’Académie.  —  d*  Brochu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Des  phlegmasies  aiguës  de  la  peau  dans  le  cas  d’œdème. 

On  sait  que  lorsque  la  peau  vient  à  s’enflammer  chez  un  indi¬ 
vidu  affecté  d’anasarque ,  soit  à  la  suite  de  mouchetures ,  soit 
spontanément ,  cette  inflammation ,  qui  se  termine  souvent  par 
gangrène ,  constitue  une  complication  très-grave ,  rapidement 
mortelle.  La  mort  survient  alors  avec  des  symptômes  que  l’on 
rapporte  habituellement  à  une  intoxication  par  la  gangrène; 
mais  si  on  veut  analyser  ces  symptômes,  on  voit  facilement  qu’ils 
sont  les  signes  ordinaires  d’une  concrétion  cardiaque;  et  effecti¬ 
vement  c’est  cette  lésion  qui,  en  fin  de  compte ,  termine  la  ma¬ 
ladie  et  les  jours  du  malade,  que  la  phlegmasie  cutanée  soit 
gangréneuse  ou  non. 

La  formation  de  la  sécrétion  cardiaque  est  facile  à  compren¬ 
dre.  En  effet,  le  sang  est  habituellement  appauvri  dans  le  cas 
d’anasarque  ;  il  est  non-seulement  pauvre  en  globules  ,  mais  il 
est  encore  pauvre  en  albumine.  Il  en  résulte  quelorsqüe  la  fibrine 
du  sang  vient  à  augmenter  sous  l’influence  de  la  phlegmasie  cuta¬ 
née,  la  proportion  de  la  fibrine  augmentée  est  d’autant  plus  con¬ 
sidérable  qu’il  y  a  un  plus  grand  abaissement  des  globules  et  de 
l’albumine.  Le  sang  très-fibrineux  devient  alors  coagulable  à  l’ex¬ 
cès,  et  il  arrive  un  moment  où  cette  coagulabilité  s’exprime  par  la 
formation  d’une  concrétion  polypiforme  dans  le  cœur  ou  les  gros 
vaisseaux. 

Les  symptômes  de  ces  concrétions  cardiaco-vasculaires  sont, 
comme  on  le  sait ,  l’anxiété  précordiale ,  la  dyspnée ,  l’altération 
des  traits  et  l’état  grippé  de  la  face,  le  pouls  petit ,  filiforme ,  les 
mains  froides,  les  lèvres  violettes,  les  jugulaires  gonflées,  etc. 

Or  ces  symptômes  peuvent  être  facilement  observés  à  la  fin 
des  anasarques  compliquées  de  phlegmasies  cutanées ,  comme 
aussi  on  peut  constater  nécroscopiciuement  la  concrétion  cardia¬ 
que  qui  les  occasionne. 

Tels  sont  les  différents  points  que  M.  Beau  a  exposés  dans  une 
de  ses  conférences  cliniques  ,  et  que  l’on  retrouvera  en  grande 
partie  dans  la  thèse  de  M.  Roques,  un  de  ses  élèves.  [Des  caillots 
fibrineux  du  caur  considérés  comme  cause  de  mort  dans  les  phleg¬ 
masies.  26  août  1858.) 

L’observation  suivante ,  recueillie  avec  beaucoup  de  soin  et 
dans  tous  ses  détails  par  M.  Bail,  interne  du  service ,  vient  à 
l’appui  de  ce  qui  précède. 


L.  P...,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  est  entrée  le  <1  janvier  1859  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Beau ,  salle  Saint-Vin¬ 
cent,  n°  24. 

Cette  femme ,  d’une  taille  moyenne ,  d’une  apparence  un  peu  ché¬ 
tive,  paraît,  au  premier  abord  ,  plus  âgée  qu’elle  ne  l’est  en  réalité; 
elle  a  les  cheveux  presque  blancs  et  le  visage  creusé  de  rides  pro¬ 
fondes. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  dont  elle  est  affectée  s’est  déve¬ 
loppé  il  y  a  deux  ans  ,  à  la  suite  d’un  brusque  refroidissement.  Pen¬ 
dant  qu’elle  travaillait  dans  une  cour ,  toute  mouillée  de  sueur,  elle 
reçut  sur  le  dos  un  baquet  d’eau  froide.  Une  anasarque  assez  pronon¬ 
cée,  ayant  débuté  par  les  extrémités  inférieures,  en  fut  la  conséquence. 
Traitée  à  la  Charité  par  M.  Briquet  (  drastiques ,  diurétiques  ) ,  elle  se 
trouva  désenflée  au  bout  de  seize  jours.  On  avait  constaté  l’existence 
d’un  léger  bruit  de  souffle  au  cœur  et  d’une  faible  proportion  d’albu¬ 
mine  dans  les  urines.  Après  un  séjour  de  six  semaines  à  l’hôpital,  elle 
a  pu  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

Pendant  dix-huit  mois  elle  a  joui  d’une  assez  bonne  santé,  bien 
que  l’appétit  et  les  forces  ne  soient  jamais  revenus  à  leur  état  primi¬ 
tif.  La  moindre  fatigue  amenait  aussitôt  une  violente  dyspnée. 

L’œdème  des  pieds  a  reparu  sans  cause  appréciable  il  y  a  trois  se¬ 
maines,  et  depuis  lors  l’état  de  la  malade  n’a  pas  cessé  de  s’aggraver. 
Elle  n’a  pas  suivi  de  traitement  sérieux  avant  son  admission  à  l’hôpital. 

Etat  actuel  (12  janvier).  La  malade  est  dans  le  décubitus  dorsal, 
et  ne  peut  changer  de  posiiion  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  La 
face  est  bouffie;  quelques  veines  turgescentes  font  saillie  à  la  face ,  au 
front,  à  la  région  cervicale;  les  jugulaires  sont  un  peu  tendues. 

Une  anasarque  déjà  très-considérable  règne  sur  toute  la  surface  du 
corps  ;  c’est  aux  membres  inférieurs  que  l’œdème  est  le  plus  prononcé. 

Il  n’existe  pas  cependant  àe  crevasses  ni  de  rougeur  à  la  surface  de 
la  peau,  malgré  sa  tension  extrême.  Les  parties  tuméfiées  reçoivent 
facilement  et  conservent  assez  longtemps  l’impression  des  doigts. 

L’abdomen  est  proéminent;  ses  parois  sont  infiltrées;  dans  une  zone 
semi-circulaire,  qui  en  occupe  le  tiers  inférieur,  on  perçoit  de  la  ma¬ 
tité  ;  au-flessus  la  sonorité  est  un  peu  exagérée. 

A  l’ auscultation. de . l’appareil  pulmonaire,  on  entend  quelques  râles 
vibrants  en  avant  et  en  arrière;  la  percussion  donne  partout  de  la  so¬ 
norité  ;  la  malade  tousse  un  peu,  sans  expectoration. 

L’auscultation  du  cœur  fait  reconnaître  l’existence  d’un  bruit  da 
souffle  très-léger  au  premier  temps,  ayant  son  maximum  à  la  pointe*; 
il  ne  s’entend  distinctement  que  dans  un  espace  très-limité.  De  temp3 
en  temps,  le  cœur  offre  des  intermittences  et  des  redoublements.  Iso¬ 
chronisme  parfait  du  cœur  et  du  pouls  radial;  bien  que  très-faibles, 
les  pulsations  sont  parfaitement  distinctes  :  84  pulsations. 

La  malade  prétend  éprouver  de  l’appétit;  cependant  les  aliments  lui 
pèsent,  et  la  digestion  se  fait  lentement  et  laborieusement.  Il  exista 
une  soif  intense.  Langue  rouge  ,  dépouillée  de  ses  papilles  épidèrmi- 
ques;  constipation  absolue  depuis  quatre  ou  cinq  jours.* 

Le  foie,  peu  douloureux  à  la  pression,  offre  en  avant  une  matité  qui 
s’étend  du  sixième  espace  intercostal  jusqu’à  4  centimètre  au-dessous 
du  rebord  des  fausses  côtes;  sa  hauteur  totale  est  de  10  centimètres. 

La  rate  n’a  pas  été  percutée. 

Les  urines ,  rares ,  épaisses ,  assez  colorées ,  renferment  une  petite 
quantité  d’albumine. 

L’intelligence,  la  mémoire  et  les  sens  ont  conservé  toute  leur 
intégrité. 

On  prescrit  :  Tisane  d’asperges,  1  pot;  chiendent  nitré,  1  pot.  Eau- 
de-vie  allemande,  12  grammes;  1  portion  alimentaire. 

Le  43  janvier,  la  malade  a  eu  une  selle  peu  abondante  hier;  elle  se 
trouve  un  peu  soulagée  aujourd’hui.  Même  quantité  d’albumine  dans 
les  urines. 

Le  14,  point  de  selle  depuis  hier.  L’anasarque  augmente;  tension 
des  parois  abdominales  extrême.  —  Eau-de-vie  allemande,  42  gr. 

Le  1 5,  trois  selles  liquides  hier.  L’infiltration  se  maintient  au  même 
point  que  la  veille.  —  Eau-de-vie  allemandes  1 2  grammes. 

Le  46,  plusieurs  selles  dans  la  journée.  Douleur  assez  vive  dans  le 
flanc  droit,  où  il  existe  un  peu  de  rougeur.  Tension  des  parties  par¬ 
venue  au  plus  haut  degré.  Amélioration  notable  du  pouls  (404  pulsa¬ 
tions);  jugulaires  fortement  tendues. 

Le  47,  on  constate  ce  matin  à  la  visite  un  érysipèle  assez  étendu  , 
occupant  un  espace  d’environ  10  centimètres  de  largeur  à  partir  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  et  se  dirigeant  en  avant  vers  la  ligne 
médiane.  La  tension  du  système  veineux  est  extrême;  les  jugulaires 
font  une  saillie  très-caractérisée  au-dessous  de  la  peau,  surtout  à  gau- 
çhe.  Le  pouls,  faible  et  précipité,  offre  112  pulsations;  la  respiration 
est  un  peu  accélérée  (22  respirations  par  minute).  Il  n’existe  aucune 
matité  aux  deux  bases.  Le  bruit  de  souffle  au  premier  temps  offre  à 
peu  près  la  même  intensité.  La  quantité  d’albumine  est  restée  sensi¬ 
blement  la  même  dans  les  urines. 

Le  18,  la  malade  a  eu  hier  au  soir  des  vomissements  verdâtres  assez, 
abondants;  langue  sèche,  soif,  constipation;  pâleur  extrême  de  la  face; 
lèvres  complètement  blanches.  L’érysipèle  n’a  pas  augmenté  d’éten¬ 
due.  Le  pouls  est  très-petit -,  difficile  à  compter  (120  pulsations).  Il 
existe  beaucoup  de  dyspnée.  Les  jugulaires  offrent  une  tensioif  ex¬ 
trême;  l’anasarque  fait  encore  des  progrès.  —  Diète  absolue;  potion  de 
|  Rivière. 


terrompu  par  places.  La  flissection  n’a  pas  •  été  poussée  fort  loin  de 
ce  côté. 

La  bifurcation,  gauche,  au  contraire ,  est  remplie  par  un  coagulum 
presque  Blanc,  plus  résistant  et  mieux  organisé  que  celui  düVaiséeaii 
principal,  et  qui  se  prolonge  dans  toutes  les  ramifications  de  l’arbre 
veineux.  A  la  jambe,  Cpeut  être  suivi  jüsqüe  dans  le  mollet,  et  à  me¬ 
sure  qu’én  s’éloigne  dli'  tientre  circulatoire,  à  mesure  que  le  calibre  des 
vaisseaux  devient  plus  étroit,  les  portions  rouges  du  caillot  disparais¬ 
sent  ;  il  se  trouvé  alors  féduit  â  ses  parties  blanch’es  et  résistantes. 
Vers  la  portion  inférieur^  de  la  reine  fcmobalë  et  dàns  lës  veilles  du 
mollet,  on  trouve  un  long  cordon  fibrineux,  blanc,  très-résistant ,  sans 
aucune  adhérence  aux  parois  vasculaires  ;  on  dirait  une  corde  de  fouet. 

,  Examinée  aû  microscope,  la  partie  blanche  du  caillot  pulmonaire  se 
,,è,oiïiposaii  de  granulations  très-fines,  extrêmement  nombreuses  :  au 
milieu  de  ces  éléments  on  voyiit  des  globules  sanguins  altérés,  et  dès 
gouttelettes  graisseuses  en  tièi-grande  abondance. 

Où  y  rencontrait  aussi,  miis  en  quantité  beaucoup  moindre,  des 
globules  blancs. 

Après  avoir  traité  la  préparation  par  l’éther  pour  dissoudre  les  gout¬ 
telettes  graisseuses,  on  voyiit  pâlir  tous  les  éléments  par  l’addition 
d’acide  acétique  :  ils  ne  disparaissaient  cependant  pas  en  entier. 

Les  parties  blanches  des.épillots  trouvés  sur  d’autres  points  de  l’éco¬ 
nomie  (veines  du  mollet,  jugulaires),  offraient  au  microscope  une  ap¬ 
parence  identique,  mais  an  peu  plus  avancée. 


Le  19,-lës-vorûisséfliéhts  ont  rédeùblé  d’abondance  ;  la  malade  a  eu 
hier  au  soir  un  déllfè  bruyant. 

Ce  matin,  il  y  a  de  l’affaissement,  de  la  stupeur;  on  ne  sent  plus  le 
pouls  radial  ;  leà  battements  cardiaques  Sont  précipités  irréguliers , 
tumultueux  ;  on  ft’entend  pas  de  bruit  dè  souffle.  Les  veines  dû  cûii 
sont  excessiveméiit  tendues  ;  dyspnée  ê&eessiye.  A  l’auscultation  ,  on 
n’entend  que  dés  râles  vibrants;  pas  de  matité  soit  ëii  avant ,  Soit  en 
arrière.  La  surface  de  l’érysipèle ,  qui  a  fait ,  quelques  progrès ,  s’est 
couverte  dejphlyctènes,  Les  extrémités  sont  glacées.  La  chaleur  natu¬ 
relle  a  presque  complètement  disparu  aux  mains,  aux  pieds,  au  front , 
auriez,  aux  .lèvres. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  le.  délire  loquace  n’a  pas  reparu  ;  les 
vomissements  se  spot  calmés.  Vers  six  heures  ,  le  délire  s’était.repro- 
duiV;  la  .malade  marmottait  continuellement  des  paroles  confuses  .et" 
peu  intelligibles.  Absence  complète  du  pouls  ;  refroidissément  prôgres- 
sifde  toute  la  surface  du  corps;  dyspnée  intense;  tension  extrême 
des  jugulaires;  sueur  visqueuse;  insensibilité  complète  à  la  .piqûre. 

La  malade  a  succombé  le  20  janvier,  à  deux  heures  du  matin. 
Autopsie  faite  32  heures  après  la  mort.  —  Le  cadavre  présente  une 
infiltration  générale  ;  l’abdomen  est  proéminent ,  les  parois  en  sont 
œdématiées.  L’érysipèle,  couvert  de  quelques  phlyctènes  ,  s’étend  de¬ 
puis  la  ligne  médiane  jusqu’en  arrière  du  grand  trochanter,  Veines  du 
cou  et  de  la  face  très-turgescentes. 

A  l’ouverture  du  crâne,  il  ne  s’éeoule  point,  de  sérosité  ;  les  ménin¬ 
ges,  sont  rouges,  injectées,  surtout  à  droite  ;  l’encépbale  n’offre  aucune 
lésion  appréciable. 

A  l’ouverture  du  thorax  ,  point  de  liquide  dans  les  plèvres  ;  point 
d’adhérences  aux  parois  thoraciques. 

Le  cœur  est  volumineux.  Mesuré  dé  la  base  (des  ventricules)  à  la 
pointe,  il  offre  11  centimètres;  horizontalement,  à  la  basé  ,  il  en  pré¬ 
sente  11  1/2.  L’oreillette  droite ,  très-distendue  ,  offre  un  diamètre 
transversal  de  6  centimètres  1/2;  l’oreillette  gauche  en  a  6  1/2. 

Les  orifices  du  cœur  droit  m’offrent  aucune  lésion.  L’orifiee  aorti¬ 
que,  libre  de  toute  incrustation  valvulaire  ,  permet  l’introduction  de 
deux  doigts  ;  les  valvules  sigmoïdes  sont  parfaitement  suffisantes. 
L’orifice  mitral  n’admet  guère  qu’un  seul  doigt  ;  il  ne  présente  d’ail¬ 
leurs  aucune  incrustation  ;  la  valvule  mitrale  est  seulement  ùn  peu 
épaissie.  Eu  somme,  il  y  a  rétrécissement  léger  de  cet  orifice. 

Les  cavités  du  çœur  et  de  l’artère  pulmonaire  renferment  des  cail¬ 
lots  qui  seront  étudiés  plus  loin. 

Les  poumons,  un  peu  congestionnés  vers  la  base  ,  sont,  d’une  colo¬ 
ration  normale  dans  la,  plus  grande  partie  de  leur  étendue  ;  à  la  coupe, 
on  voit  sortir  dés  vaisseaux  divisés  une  multitude  de  petits  caillots  , 
les  uns  rouges,  les  autres  d’un  blanc  jaunâtre.  Quelques  tuberculës 
crétacés  existent  au  sommet  gauche.  11  y  a  de  l’emphysème  vésiculaire 
des  deux  côtés. 

1  A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  il  s’écoule  une  quantité  fort  considé¬ 
rable  de  sérosité. 

Le  foie,  assez  volumineux ,  offre  un  aspect  chagriné  à  sa  surface. 

A  la  coupe ,  il  présente  des  granulations  jaunâtres,  à  un  degré  peu 
avancé  ;  il  offre  au  microscope  quelques  faisceaux  de  tissu  coiîjonctif , 
surtout  au  voisinage  des  vaisseaux.  Lés  vésieiileâ  renferment  uüe 
quantité  considérable  de  graisse. 

Les  reins,  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  (0,125  sur 
0,065,  rein  droit;  0,115  sur  0,05  ,  rein  gauehe)  sont  parfaitement 
bfcncs  à  l'extérieur  ;  leur  surface  est  un  peu  bosselée.  A  la.  coupe , 
toute  lu  substance  corticale  est  infiltrée  et  épaisse  ;  cette  partie  du 
rein  est  parsemée  de  petits  points  rouges  très-visibles.  La  substance 
tubuleuse  est  d’une  pâleur  extrême,  et  disparaît  complètement  sur 
plusieurs  points.  >  ■ 

La  principale  altération  que  présentent  ces  organes,  examinés  au 
microscope,  est  une  abondance  extraordinaire  de  vésicules  graisseuses. 
Les  cellules  épithéliales,  un  peu  augmentées  de  volume,  renferment 
beaucoup  de  granulations  de  graisse.  Les  canàlicules  ,  sur  plusieurs 
points,:  renferment  des  cylindres  fibrineux  ;  mais  aucun  dépôt  plasti¬ 
que  n’a  été  constaté  dans  les  espaces  intermédiaires. 

Les  capsules  surrénales  sont  parfaitement  saines. 

La  rate,  peu  volumineuse,  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  système  veineux  est  entièrement  rempli  de  caillots  à  divers  de¬ 
grés  dè  consistance. 

Dans  les  cayités  gauches  du  cœur,  on  trouve  quelques  coagulums 
mous,  d’une  couleur  rougeâtre';  un  vaste  caillot,  blanc  dans  la  majeure 
partie  de  son  étendue,  rouge  vers  la-  surface,  distend  l’oreillette  droite, 
pénètre  dans  le  ventricule,  qu’il  remplit  en  entier,  et  se  prolonge, 
d’une  ,  part  dans  la  veine-cave  inférieure ,  d’autre  part  dans  l’artère 
pulmonaire. 

Le  calibre  du  vaisseau  est  entièrement  oblitéré  jusque  dans  l’inté¬ 
rieur  des  petites  ramifications  de  cinquième  ou  de*  sixième  ordre.; 

Le  caillot  qui  siège  dans  l’artère,  de  forme  parfaitement  cylindrique/ 
est  blanc,  au  centre,  et  se  trouve  enveloppé  à  l’extérieur  d’une  couche 
rougeâtre  de  nouvelle  formation,  qui  ne  recouvre  pas  entièrement  la 
surface  du  noyau  blanc  central.  Cette  disposition  persiste  dans  les 
branches  de  bifurcation  de  l’artère  ,  et  ce  ne  sont  que  les  rameaux  de 
troisième  et  quatrième  ordre  qui  renferment  des  caillots  entièrement 
mous,  au  centre  comme  à  la  périphérie. 

Il  est  digne  de  remarque,  qu’à  la  bifurcation  de  chaque  branche  ar¬ 
térielle  il  existe  un  petit  ménisque  de  substance  blanche,  au  milieu  de 
la  masse  rougeâtre  qui  constitue  le  caillot  oblitérant  dans  chaque  petite 
artère,,  comme  si  la  coagulation  du  sang  avait  débuté  au  niveau  des 
bifurcations  vasculaires. 

Les  limites  entre  le  caillot  artériel  et  le  caillot  cardiaque  sont  nette¬ 
ment  indiquées  par  un  étranglement  circulaire,  sur  lequel  sé  dessine 
lë  triple  feston  des  valvules  sigmoïdes. 

Les  parois  de  l’artère,  complètement  saines  et' vierges  de  toute  infil¬ 
tration  sanguine,  n’offrent  pas  la  moindre  adhérence  avec  le  produit 
qu’elles  renferment. 

Le  caillot  de  la  veine-cave  inférieure,  quoique  d’une  faible  consis¬ 
tance  et  d’une  couleur  rougeâtre  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
épaisseur,  offre  un  substratum  fibrineux  blanc,  bien  organisé  dans  toute 
sa  longueur. 

La  bifurcation  droite  de- la  veine-cave  n’ offre  qu’un  caillot  mou,  in¬ 


DE  LA  DYNAMOSCOPIE  DANS  L’HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE, 

Par  M.  le  docteur  Collongues. 

Je  divise  les  onze  observations  que  je  vais  rapporter  en  trois’ 
catégories  : 

Première  catégorie.  —  Observations  d’hémorrhagie  cérébrale 
qui  se  terminent  par  la  mort  peu  de  jours,  après  l’attaque. 

Deuxième  catégorie.  —  Observations  d’hémorrhagie  cérébrale 
dans  lesquelles  les  personnes  atteintes  survivent  avec  une  pa¬ 
ralysie. 

Troisième  catégorie.  —  Observations  d’hémorrhagie  cérébrale 
foudroyante. 

Première  catégorie. 

Obs.  I.  —  Le  16  novembre  1856  ,  à  six  heures  du  soir,  Mm"  L..., 
âgée  dè  soixante  et  onze  ans,  venait  de  terminer  son  déjeuner,  lorsqu’elle 
fut  prise  d’un  étourdissement  et  tomba  sans  connaissance  au  milieu  de 
la  chambre.  La  domestique  n’a  pas  eu  assez  de  forces  pour  mettre 
Mme  L...  au  lit;  il  a  fallu  trois  hommes  pour  arriver  à  ce  résultat,  car 
MmB  L...  est  excessivement  grosse  et. grande.  Elle  est  d’une  constitu¬ 
tion  sanguine  très-pléthorique.  Arrivé  quelques  minutes  après  l’acci¬ 
dent  ,'  je  m’émprèssë  d’examibér  s’il  n’y  à  pas  paralysie  d’ün  côté  ou 
de  l’autre,  et  je  trouve  le  iôté  droit  dans  un  état  de  complète  résolu¬ 
tion.  Plus  dé  sentiment,  pins  de  mouvement  dé  ce  côté.  Le  côté  opposé 
conserve  le  mouvement  soit  spontanément,  soit  provoqué  en  remuant 
les  membres  de  la  malade.  La  bouche  est  déviée  du  côté  paralysé.  La 
face  exprime  un  caractère  de  stupeur  et  d’hébétude  ;  la  respiration  est 
doücë,  l’intelligence  nulle;  la  circulation  ne  paraît  pas  modifiée.  75  pul¬ 
sations  régulières  par  minute. 

Auscultation  dynamoscopique.  —  Côté  droit ,  bourdonnement  nul  ; 
pétillement  vague.  Côté  gauche,  le  bourdonnement  semble  paraître  et 
disparaître  ;  pétillement  assez  fort.  Une  saignée  très-copieuse  est  prati¬ 
quée  ;  un  lavement  avec  gros  sel  est  administré. 

Le  soir,  l’état  est  le  même. 

Auscultation.  —  Côté  droit ,  bourdonnement  très-vague  et  très- 
sourd;  pétillement  nul. 

Le  17,  l’intelligence  n’est  pas  revenue;  la  respiration  est  bruyante 
et  difficile..  Le  mouvement  est  conservé  du  côté  gauche  et  nul  du  côlé 
droit.  La  malade  n’entend  rien,  même  quand  on  crie  très-fort  dans  ston 
oreille.  Les  yeux  sont  ouverts  et  semblent  fixer  quelque. chose.  Le 
pouls  est  plus  fébrile;  88  pulsations. 

Auscultation.  —  Côté  droit,  bourdonnement  petit ,  profond,  vague  ; 
petillèmënt  nul.  Côté  gauche,  bourdonnement  asSez  distinct  ;  il  dispa¬ 
raît  ;  petillèmënt  petit. 

Traitement.  —  Une  purgation,  et  sangsues  aux  tempes. 

Vers  midi ,  le  bourdonnement  et  le  pétillement  nous  ont  donné  les 
mêmes  résultats. 

Le, soir,  la  fièvre  est  plus  intense;  110  pulsations.  La  rougeur  de  la 
face  n’a  pas  diminué;  la  respiration  est  devenue  bruyante;  la  malade 
a  fait  dans  son  lit  et  elle  ne  remue  que  sa  main  gauche,  avec  laquelle 
elle  semble  quelquefois  chercher  quelque  chose.  Le  sentiment  est  nul 
du  côté  paralysé,  et  assez  vague  de  l’autre  côté. 

Le  thermomètre  indique  36°  sous  l’aisséllë  de  chaque  côté. 

Auscultation.  —  Côté  droit ,  bourdonnement  et  pétillement  nuis  ; 
côté  gauche,  ibid. 

Le  1 8  au  matin,  la  respiration  est  devenue  bruyante  ,  et  la  figure  a 
pris  le  caractère  hippocratique  ;  la  malade  sue.  Le  pouls  est  assez  fré¬ 
quent,  104  pùlsations  ;  il  est  plein.  L’intelligence  n’est  pas  revenue.  La 
déglutition- est  difficile.  Il  sort  continuellement  du  mucus  par  le  nez  et 
par  la  bouche.  L’agonie  s’est  prolongée  jusqu’à  la  nuit  suivante. 

L’auscultation  dynamoscopique,  faite  trois  fois  dans  cet  intervalle  de 
temps,  n’a  montré  què  les  mêmes  absences  de  bruits. 

Obs.  II.  —  M.  C...,  rue  du  Petit-Parc,  à  Pàssy,  ancien  sous-inten¬ 
dant  militairé  en  retraite,  perd  connaissance  le  9.  juillet  1857,  après 
avoir  dîné,  et  tombe  à  terre.  M.  C...  avait  eu  une  attaque  d’apoplexie 
cérébrale  treize  mois  auparavant.  Il  avait  eu  une  hémiplégie  gauche 
qui  s’était  dissipée.  Arrivé  auprès  du  malade- une  demi-heure  environ 
après  l’accident ,  je  le  trouvai  dans  l’état  suivant  :  il  est  couché  sur  le 
dos  ;  la  face  est  congestionnée,  grimacée  ;  la  respiration  est  bruyante 
et  le  coma  profond.  Si  l’on  parle  fort,  il  entend,  car  il  indique  le  lieu 
où  se  trouve  une  clef  dont  on  a  besoin.  Il  y  a  des  soubresauts  très- 
violents  dans  les  muscles  du  côté  droit  ;  le  côté  gauche  est  dans  une 
résolution  complète.  La  sensibilité  paraît  nulle  des  deux  côtés,  aux  bras 
ainsi  qu’aux  membres  inférieurs.  Pouls  à  95  pulsations,  dicrote  ;  il  y  a 
plus  de  mouvements  du  côté  droit  que  du  côté  gauche. 


Le  thermomètre  itiïliqàê  30“  à  là  Wûfë  ’crâniéttbê  ,  'â&tjjfe  Jeg 
selles,  des  deux  côtés.  ' 

Auscultation  dynamoscopique.  —  Du  côté  droit,  bourdon*  ’ 
ssurd,  fembarïasséj  il  baisse  et  disparaît.  PetïHenVent  petit,  très./*16111 
très-fréquent.  Du  côté  gauche  ,  bourdbnnement  petit  ;  égal  cor* 
très- fâible.  °  ’  S 

Traitement.  —  1 5  sangües  à  l’anûs  ;  sinapism'éS  aux  membres  ■ 
rieurs  ;  tisane  de  chiendent  miellée. 

A  neuf  heures  du  soir,  coma  complet.  On  ne  peut  arracher  uDe 
rôle  au  malade.  L’intelligënce  est  complètement  përdüe  ;  la  respjr  ?a' 
n’est  pas  embarrassée,  mais  ôn  entend  à  chaque  inspiration  un  ro  j" 
ment  très-fort  ;  il  n’y  a  plus  de  soubresauts  dans  les  tendons  r^ 
mouvement  est  perdu' des  deux  côtés.  Lorsqu’on  a  élevé  le  ^ 
droit  pu  le  bras  gauche,  iis  retombent  sur  le  lit  comme  des  m  3! 
inertes.  La  sensibilité  èst  égalemelit  perduh  ;  car  on  né  vbit  jil* 
signe  de  sensation  se  produire  ,  à  moins  d’un  pincement  très  %,!* 
la  peau  des  mains,  des  avant-bras,  des  bras.  Pouls  à  110  pulsati0J 
plein,  non  résistant.  Le  côté  droit  est  moins  embarrassé  que]e  .ri 
opposé. 

Auscultation.  —  Côté  droit ,  bourdonnement  sourd,  embarras»' 
inégal,  lent  ;  il  baisse  et  devient  très-profond  et  très-rare  ;  pétijleinen|’ 
très-rares.  Côté  gauche,  bourdonnement  et  petillemêht  presque  in| 

Traitement.  —  Piirgation  avec  l’huile  dé  ricin;  lavement  avec  sulfa[e 
de  soude. 

Le  1 0  juillet,  l’état  n’a  pas  changé  ;  le  malade  est  resté  dans  la  même 
position  que  la  veille.  Le  coma ‘est  aussi  profond  ;  l’auscultation  d6] 
poitrine  ne  permet  de  constater  aucun  râle  ;  les  battements  du  cœur 
sont  sourds/profonds  ;  le  pouls  est  petit  et  fréquent.  Le  mouvements! 
la  sensibilité  sont  dans  le  même  état  que  la  veille  ;  le  malade  est  ali; 
dans  sop  lit  sans  s’en  apercevoir.  Il  peut  boire  sans  difficulté,  mais  ilBe 
paraît  pas  lë  désirer ,  car  il  refuse  la  cuillerée  .qu’on  lui  présents 
Pouls  à  115  pulsations  ;  il  lest  encore  fort  <ÿ  résistant. 

Auscultation.  —  Côté  droit,  bourdonnement  sourd,  embarrassé,  p(ts 
fort  que  celui  du  côté  gauche  ;  il  est  inégal  et  lent  ;  peiillements  rares 
avec  le  caractère  que  j’ai  appelé  éteint.  Côté  gauche ,'  boUrdoimement 
petit,  plus  développé  que  la  veille,  éteint,  faible,  mais  continu  ;  peg 
léàient  nul. 

A  dix  heures  du  soir,  il  n’y  a  pas  de  mieux.  La  boiàson  est  prise  avec 
plus  de  difficulté  ;  la  respiration  est  plus  fréquente  et  plus  bruyant 
quelques  râles  sibilants  se  font  entendre  à  l’auscultation,  le  coma  existe 
toujours,  ainsi  que  l’absence  d’intelligence,  de  sensibilité  et  de  motive; 
ment.  Il  y  a  eu  quelques  selles  assez  copieuses.  Le  pouls  est  devenu 
plus  petit  et  plus  irrégulier. 

.  Auscultation.  —  Côté  droit  :  bourdonnement  prësqué  nul  ;  oit  l'en¬ 
tend  mieux  à  certains  moments  ;  il  est  excessivement  faible;  pétille¬ 
ment  nul.  Côté  gauche  :  bourdonnement  très -petit,  aussi  peu  déve¬ 
loppé  que  de  l’autre  côté  et  souvent  non  entendu  ;  pétillement  nul. 

Le  11  juillet,  M.  C...  est  à  l’agonie;  respiration  latente;  figure, dé¬ 
composée;  pouls  complètement  irrégulier  ;  râles  sibilants;  ronflements 
et  mucosités  remplissant  toiite  la  poitrine.  On  s’attend  à  une  mort 
prochaine,-  qui  arrive  en  éffet  à  deux  heures  de  l’après-midi.  j  ' 

Auscultation.  — Bourdonnement  «nul  des  deux  côtés,  ainsi  qif li: 
pétillement. 

Obs.  III.  —  Mme  M....,  cinquante-six  ans,  est  d’une  constitution  as¬ 
sez  délicate.  Elle  a  eu  quatre  attaques  d’apoplexie  avec  hémiplégie  du. 
côté  gauche.  Les  autres  maladies  qu’a  éprouvées  Mme  M...  ont  été 
sahs  gravité.  Dans  le  moment  actuel,  elle  éprouvait  beaucoup  dé  gène 
pour  marcher,  et  souvènt  sa  tête  paraissait  être  très-àffàifalié;  éllè  if 
pouvait  parier  qu’avec  la  plus  grande  difficulté. 

Le  6  septembre  1857 ,  elle  s’est  levée  comme  à  l’ordinaire  et  s’est 
occupée  toute  la  journée.- Ce  n’est  qu’après  le  dîner,  vers  six  heures: 
qu’èllê  à  éprouvé  'de  là  cêpbalalgiè  et  que  son  langage  est  dev.enu.  di¬ 
tes  ;  à  six  heures  et  demie,  'elle  perdait  cônbâis'saiicè  complêtementel 
était  frappée  d’une  nouvelle  âttaqiie  d’apoplexie.  Oh  vint  ihe  chefcbér, 
et  lorsque  j’arrivai,  je  la  troûvai  dans  l’état  Suivant  :  Elle  est  bouclé 
sur  le’  dos  ;  la  peau  est  moite  dans  toute  sa  surface  ;  toute  la  face  es! 
congestionnée;  les -yeux  sont  saillants  et  comme  sortant  de  leur;  orbite; 
ils  sont  très-rouges;  le  pouls  est  assez  fort  et  très-fréquent;  le  côlé 
gauche  offre  voToritiérs  du  mouvement  qu'ahd  on  pinbè  là  peau.  Lajjaj 
ralysie  est  complète' du  côté  droit.  La  respiration  est  très-diïfibîlé;  lés 
sons  sont  très-mal  articulés;  la  malade  paraît  ne  pas  entendre,  été! 
avale  avec  une  très-grande  .difficulté.  La  percussion  et  l’auscultafa 
donnènt  des  signes  négatifs.  Il  est  impossible  de  voir  la  langue.  Il  y  S 
des  belles  involontaires. 

Le  thermomètre  indique  36°  entre  les  cuisses  et  37“  sous  l’aisselle 
des  deux  côtés. 

.  Auscultation  dynamoscopique.  —  Côté  droit  pâràlÿsé;  Botte®*®!1 
ment  assez  net  et  distinct;  il  est  tantôt  fort,  tantôt  faible  ;  mais 
des  intervalles  très-longs  de  disparition.  Côté  gauche  :  bourdonnent 
le  plus  souvent  vague,  caché  et  nul. 

Traitement.  —  Saignée  dè  500  grammes  ;  sinapismes  promenés  9t 
les  membres  inférieurs  ;  diète  absolue  ,-  eau  sucrée. 

Le  7  au  matin,  les  convulsions  ont  diminué  après  la  saignée, 
elles  ont  continué  jusqu’à  trois  heures  du  matin.  Alors  la  malade  a 
engourdiè  d'un  sommeil  comateux.  Le  pouls  est  plus  faible,  1 08  pulsa¬ 
tions.  Là  maladé  ne  parait  .pas  souffrir.  La  sensibilité  est  exagérée# 
côté  gauche  et  nulle  'du  côté  droit.  Ellë  ne  donné  aucun  signe  de»1' 
naissance.  La  déglutition  est  très-difficile  ;  c’èst  à  pèi'ile  si  la  malade 
peut  avaler  quelques  tasses  de  tisane. 

Auscultation.  —  Bourdonnement  affaibli  des  deux  côtés;  on  nef®' 
tend  presque  plus  aux  extrémités  digitales, 

Le  soir,  les  symptêniés  sé  sont  aggravés  encore  ,  et  la  malade  ®* 
iàsehsible  à  tout  ;  la  figuré  sé  décompose.  Le  pouls  est  irrégulier^ 
détraqué.  Le  bourdonnement  n’existe  plus  aux  doigts,  j’ai  pu  ***? 
faire  une  remarque  que  j’avais  déjà  -faite  chez  ühe  autre 
quelques  heures  avant  la  mort  :  c’eêt  qû’en  écoütant  les  de»! 
régions  latérales  du  crâne  avec  le  dynamoscope  ,  il  existait  un  côté  o« 
le  bôtirdonnement  était  plus  fort  que  de  l’autre  côté ,  .et  de  ce  côté- 
bourdonnement  était  comme  treïnblôtant. 

La  mort  a  lieu  le  8  septembre,  vers  trois  heures  du  matin. 

Obs.  IV.  —  Mme  V...,  âgée  de  soixante-cinq  ans  ,  est  frappée  d’1®8 
attaque  d’apoplexie  cérébrale  le  23  août  1858,  à  quatre  heures  dus°ir‘ 
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dame  était  venue  de  Bordeaux  pour  passer  la  saison  d’été  à 
p  0  v  En  revenant  d’une  course  à  Paris ,  elle  est  prisé  subitement 
dans  les  Champs-Elysées  de  tournoiemenls  de  tête  ;des  jambes  semblent 
lui  refuser  le  mouvement.  Grâce  à  une  amie  qui  l’accompagnait, 
elle  a  pu  monter  dans  une  voiture,  et  être  ramenée  chez  elle  à 
6  atre  heures  du  soir.  Appelé  à  cinq  heures  ,  je  trouvai  Mme  V... 
dans  l’état  suivant  :  elle  est  couchée  sur  le  dos  ;  la  figure  est 
rouge,  tuméfiée,  l’œil  ouvert,  et  il  est  facile  de  se  convaincre  en  ap- 
rochant  de  très-près  une  allumette  enflammée  (jü’ellë  n’y  voit  plus. 
La  respiration  hè  paraît  pas  gênée.  Je  crie  très-fort  pour  lui  faire  pim- 
sieurs  questions;  elle  reste  immobile  et  sans  parole.  En  examinant  lè 
côté  droit,  je  le  trouve  complètement  privé  de  mouvement  et  de  sen¬ 
timent-  Le  côté  gauche  n’est  pas  paralysé.  Ainsi  elle  remue  sans  cesse 
la  main  gauche,  et  la  porte  souvent  à  sa  tête  et  à  sa  bouche.  Lorsqu’on 
]a-pince,  elle  s’en  aperçoit,  et  crie  ou  se  retire  brusquement.  Elle  n’a 
as  eu  de  selle.  Le  Pouls  est  plein,  fort  ;  75  pulsations. 

"  Auscultation  dynamoscopique.  —  Côté  droit,  bourdonnement  et  pe- 
üllement  nuis  ;  côté  gauche,  bourdonnement  et  pétillement  nuis. 
Traitement.  —  Saignée. 

A  dix  heures  du.  soir,  mêrfie  état. 

Auscultation.  —  Bourdonnement  et  pétillement  nuis  des  deux  côtés. 
A  la  tête,  le  bourdonnement  et  le  pétillement  ne  sont  pas  entendus. 

Le  24,  la  malade  reste  plongée  dans  Un  comâ  profond.  Rien  hé  la 
réveille,  quelque  bruit  que  l’on  fasse.  La  saignée  de  la  veille  n’a  rien 
produit  ;  la  malade  semble  plüs  affaissée  ;  elle  a  beaucoup  transpiré. 

Le  thermomètre  indique  37°  entre  les  cuisses  et  aux  aines ,  37  sous 
les  aisselles ,  ââ  à  la  voûte  crânienne  et  36  à  là  région  épigastrique. 
Auscultation.  —  Bourdonnement  et'  pétillement  nuis  des  deux  côtés, 
j’ai  visité  quatre  fois  Mme  V...  dans  'là  journée,  et  chaque  fois  l’aus- 
eultatioü  dynamoscopique  a  été  la  thème. 

Traitement.  —  Sangsues  et  une  purgation. 

Le  25,  les  lavements  purgatifs  et  la  purgation  ont  amené  dèé  matiè¬ 
res  fécajes, abondantes.  Aucun  changement  dans  l’état  antérieur  ;  il  y 
a  eu  une  .fréquence  ;plus  grande  dans  le  pouls  et  plus  dé  faiblesse;  La 
malade  est  toujours  dans  un  état  comateux.  Le  côté  droit  n’est  pas 
plus  sensible  et  r.este  paralysé  ;  elle  peut  continuellement  remuer  le 
côté  gauche.  Ëlle  urine  et  va  dans  son  lit. 

Trois  fois  dans  cette  journée  j’ai  visité  Mme  V...,  et  trois  fois  à  des 
heures  bien  différentes.  J’ài  toujours  trouvé  absence  de  bourdonne¬ 
ment  et  de  pétillement  dès  deux  côtés. 

Le  26,  à  sept  heures  du  matin,  la  malade  meurt. 

Auscultation  deux  heures  après  la  mort.  —  Bourdonnement  exces¬ 
sivement  faible  à  la  région  précordiale.  Il  n’existait  pas  ailleurs; 

De  cette  première  catégorie  d’observations  ,  on  peut  déduire 
que  lorsque  dans  l’hémorrhagie  Cérébrale  là  mort  n’est  pas 
instantanée,  mais  qu’elle  suit  de  près  le  moment  dé  l’attaque,  depuis 
la  première  heure  jusqu’au  troisième  ,  quatrième  ou  cinquième 
jour: 

i°  Le  bourdonnement  peut  rester  supprimé  pendant  tout  le 
temps  de  la  vie  aux  extrémités  digitales  et  des  deux  côtés  ,  soit 
du  côté  paralysé,  soit  du  côté  non  paralysé. 

2°  Le  bourdonnement  peut  existër  par  exception  du  côté  pa- 
•  ralysé  et  ne  pas  exister  du  côté  non  pàrâlysé. 

3°  Le  bourdonnement  peut  exister  du  côté  paralysé  et  ne  pas 
exister  du  côté  non  paralysé. 

4°  Enfin,  le  bourdonnement  peut  exister  des  deux  côtés.  Quel¬ 
ques  heures  avant  la  mort ,  ordihairement  le  bourdonnement  se 
supprime  complètement  à  l’extrémité  des  doigts.  Les  pétille¬ 
ments  sont  rares,  petits,  éteints  et  souvent  très-vagues. 

5“  L’auscultation,  localisée  à  la  tête,  y  montre  un  bourdonne¬ 
ment  très-fort  et  normal.  Il  peut  être  plus  fort  d’un  côté  que  de 
l’autre.  Ce  bourdonnement  peut  être  plus  fort  en  un  point  dé  la 
voûté  crânienne. 


MDX  CAS  DE  GANGRÈNE  TRAUMATIQUE  DITE  MOMIFIANTE. 

Présentés  à  là  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  9  mars  1859. 

M.  Larrey,  pendant  son  inspection  médicale  dé  4858  en  Algérie,  avait 
tu,  àl’hôpital  militaire  de  Mascara,  deux  cas  intéressants  de  gangrène 
traumatique,  dont  le  médecin  en  chef,  M.  Durand ,  vient  de  lui  trans¬ 
mettre  les  pièces  anatomiques,  avec  les  observations  recueillies  par 
M.  Hémard,  aide-major  de  4 re  classe.  C’est  pour  les  ajouter  aux  faits 
de  gangrène  déjà  communiqués  par  lui  à  la  Société  (1) ,  que  M.  Lar¬ 
rey  croit  utile  de  présenter  ceux-ci  avec  les  membres  momffi'és ,  flü’ii 
déposera  au  Musée  du  Val-de-Grâce.  Voici  les  notes  qn’il  a  reçues  de 
“t  llémard  ; 

Obs.  î.  —  Gangrène  momifiante  de  la  main  et  de  l’avant-bras 
par  suite  d’un  coup  de  feu. 

Nous  ne  pouvons  détailler  l’observation  suivante  autant  que  nous 
^Voudrions,  parce  que  nous  n’ayons  pas  été  à  même  de  voir  le  blessé 
gm  en  est  l’objet,  pendant  les  quinze  premiers  jours  qui  ont  suivi'  son 

accident. 

LestàM.  Thune,  médecin  de  là  colonisation,  et  à  M.  le  médecin 
®al°r  Lecœilr,  qüe  nous  devons  quelques  renseignements  sur  le  dé¬ 


but  de  cf 


s  chirurgical  'exceptionnel. 


8  ^858,  Bràhim  Ben  Mohama,  jardinier  arabe,  âgé  dé  vinit-cinq 

ans,  duné  bonne  constitution,  appartenant  à  la  race  blanche,  reçut  à 
c®q  pas  enviroh  un  coup  de  fusil  chargé  à  plomb  n°  6. 

a  Parlae  autérieüré  et  inférieure  de  l’avant-bras  gauche  fut  criblée  • 
P»  la  charge.  . 

ïlaAu  rï're  des  témoins  et  du  blessé ,  le  sang  s’écoula  abondamment  en 
fi*  Pend‘^t  Un  quart  d’heure  ;  puis  l’hémorrhagie  s’arrêta  sous 
la  h,UenCe  comPreSîes  imbibées  d’eau  vinaigrée ,  dont  on  recouvrit 
on  fl!®8--  *>ei?<*an*  kûü  jours  ôn  continua  ce  traitement,  après  quoi 
, _ ^PPeler  M.  Thune,  médecin  de  la  colonisation. 

%\}VrfiUl?e*ins  de  la  Société  de  chirurgie,  séances  des  18  février, 

«awd  et  28  décembre  1858. 


Notre  confrère  nous  dit  qu’en  entrant  dans  la  case  où  était  couché  le 
blessé,  il  perçût  une  forte  odeur  de  gangrène.  On  leva  l’appareil,  et 
une  quantité  considérable  de  jous  s’écoula  de  la  plaie.  Au  premier 
coup  d’œil  on  constatait  un  gonflement  de  tout  l’avant-bras.  Des  phlyc- 
tènes  existaient  à  la  face  antérieure  et  à  la  face  postérieure  du  poignet. 
La  main  était  moins  tuméfiée  ,  mais  elle  avait  déjà  une  teinte  bistre 
très-remarquable.  Déjà  les  doigts  commençaient  à  être  effilés  ,  roifles, 
et  à  prendré  ce  caractère  de  momification  qui  n’a  fait  que  s’accroître 
depuis. 

L’amputation  fut  considérée  comme  d’unô  nëc’essité immédiate ,  mais 
le  malade  ne  voulut  point  s’y  soumettre.  Pendant  huit  jours  encore  per¬ 
sonne  ne  vit  cette  plaie. 

Le  48  juin  seulement,  Brahim  demanda  à  entrer  à  l’hôpital. 
Voici  ce  que  l’on  constatait  à  cette  époque  :  La  main  avait  pris  une 
coloration  noire  foncée.  Les  téguments  étaient  desséchés  d’une  ma¬ 
nière  notable,  et  résonnaient,.  lorsqu’on  les  percutait  avec  le  doigt, 
comme  l’aurait'  fait  un  corps  inerte.  Toutes  les  articulations  des  pha¬ 
langes  étaient  dans  un  état  Complet  de  rigidité  ;  celle  du  poignet  l’était 
également,  quoique  d’unè  manière  moins  prônoncée.  La  teinte  noirâtre 
des  téguments  s’étendait  jusqu’au  quart  inférieur  de  l’avant-bras. 

A  la  partie  moyenne  de  ce  dernier  existait  une  dépression  de  toutes 
les  parties  molles,  d’où  s’échappait  Une  quantité  considérable  de  pus. 
Au  tiers  supérieur,  une  solution  de  continuité  existait,  à  un  point  assez 
avancé  pour  permettre  d’entrevoir  le  radius  et  le  cubitus.  Enfin,  au- 
dessus  de  cet  endroit ,  il  existait  une  ligne  circulaire,  vermeille,  qui 
établissait  le  point  où  devait  commencer  la  restauration  organique  des 
tissus. 

Il  y  avait  une  indication  bien  marquée  de  régulariser  cette  plaie ,  en 
amputant  l’avant-bras.  Le  blessé  n’y  consentit  pas  encore  cette  fois, 

.  disant  que  sa  main  n’était  pas  morte,  comme  nous-semblions  le  croire, 
puisqu’il  percevait  les  sensations  habituelles  des  doigts.  Oh  ne  put  le 
désabuser,  et  il  faillit  bien  abandonner  cette  plaie  au  soin  delà  nature. 

Pendant  quinze  jour's  la  suppuration  fut  très-considérable,  puis  elle 
diminua,  tout  eh  devenant  da  bonne  nature.  Pendant  ce  temps,  les  par¬ 
ties  mortifiées  se  desséchèrent,  et  les  os  se  trouvèrent  à  nü,  dans  une 
étendue  de  près  de  h  centimètres.  Au-dessus  de  ce  point,  les  tissus  vi¬ 
vants  étaient  d’un  rouge  vif;  les  bourgeons  charnus  abondaient;  la 
plaie  était  aussi  belle  que  possible. 

Les  choses  en  étaient  là  ,  lorsque  le  26  juin  le  blessé  s’échappa  de 
l’hôpital.  Quatre  jours  après  il  reparut,  et  nous  demanda  spontanément 
à  être  amputé.  Nous  reconnûmes  alors  que  le  radius  s’était  fracturé  la 
veille  à  la  partie  la  plus  supérieure  du  point  où  cet  os  était  dénudé. 
Dès  lors  il  n’y  avait  plus  qu’à  scier  le  cubitus,  au  niveaü  où  les  partiés 
osseuses  n’étaient  plus  recouvertes  par  les  bourgeons  charnhs.  C’est  ce 
que  nous  fîmes.  Puis  nous  réséquâmes  l’extrémité  du  radius,  qui  s’était 
fracturé  en  bec  de  flûte.  ; 

Ce  fragment  était  d’une  ténuité  extrême,  produite  aux  dépens  de  la 
surface  intérieure,  et  très-sûrement  par  le  défaut  de  nutrition  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’bs. 

Le  cubitüs,  par  contre ,  était  dans  un  état  normal.  Dès  le  moment 
qui  suivit  l’opération,  la  cicatrisation  marcha  rapidement.  Les  extrémités 
osseuses  furent  reeoüvértés  en  peu  de  jours,. et  aujourd’hui,  4  5  février 
4859,  le  moignon,  quoique  très-côniqae ,  est  cômplétement  cicatrisé. 

Quant  à  l’avant  bras,  nous  l’avons  Suspendu  aü  soleil  pendant  quinze 
jours,  pour  achever  sa  dessiccation,  et  pour  consolider ,  sans  aucun 
moyen  auxiliaire,  sa  momification  naturelle. 

Obs.  II.  —  Gangrène  momifiante  du  doigt  indicateur  par  suite  d’une 
morsure  de  vipère. 

Achmed  Tcheffer,  indigène,  dit  charmeur  de  serpents,  èst  entré  à 
l’hôpital  de  Mascara  le  6  août  4858,  pour  y  être  traité  d’uhé  plaie  à 
la  main  gauche. 

Il  y  a  un  mois ,  cet  homme  a  été  mordu  à  l’indicateur  gauche  par 
une  vipère  cornue.  Voici  les  caractères  de  la  lésion  qui  en  est  le  résul¬ 
tat  :  les  deux  dernières  phalanges  de  l’index  sont  noires,  dures,  dessé¬ 
chées  ,  oh  jieut  dire  momifiées.  La  première  phalange  est,  à  son 
extrémité  inférieure,  dans  le  blême  état  que  la  précédente.  En  haut, 
elle  ëst  dénudée  ;  entre  cés  deüx  points  se  trouve  un  détritus  produit 
par  la  suppuration  dès  parties  molles.  Lorsqu’on  veut  faire  agir  Le 
doigt,  le  fléchir,  par  exemple,  il  sé  luxe.  En  examinant  en  quel  état  se 
troüve  l’articulation  métacarpo-phalangienne ,  on  voit  que  le  ligament 
latéral  externe  est  détruit,  ainsi  que  la  partie  externe  du  fibro-càrtilage 
glénoïdîen. 

La  main  a  subi  une  augmentation  considérablé  dé  volume  ;  ellè  est 
en  ce  moment  empâtée  sur  toutes  ses  faces.  Il  n’y  a  aucun  caractère 
inflammatoire  appréciable. 

En  interrogeant  le  blessé ,  voici  ce  qu’il  nous  apprend.  Il  y  a 
trois  semaines ,  il  a  été  mordu  par  une  vipère  à  la  partie  moyenne  de 
la  première  phalange  de  l’index  gauche. 

Connaissant  les  suites  dangereuses  de  l’action  du  Venin  de  cë  rep¬ 
tile,  Tcheffer  porta  immédiatement  une  petite  corde  le  plus  haut  pôs-  I 
siblé  sur  le  doigt  mordu ,  et  le  fit  serrer  très-énergiquement  par  sôn 
frère.  Puis  il  appliqua  une  seconde  ligature  sur  le  poignet,  avec  Un  lin£e  f 
plié  en  cravate,  et  il  garda  le  tout,  sans  y  toucher,  pendant  trois  jours. 

Après  ce  temps,  les  deux  ligatures  furent  enlevées.  La  main  était 
alors  très-gonflée,  et,  au  dire  de  cet  homme,  le  doigt  mordu  avâit  déjà 
pris  la  teinte  noire  que  nous  lui  trouvions  en  ce  moment. 

La  chirurgie  n’avait  que  peu  de  chose,  à  faire  en  Ce  cas.  Le  doigt 
étant  luxé  et  porté  à  angle  droit,  fut.  enlevé  avec  de  forts  ciSéaux,  en 
détruisant  dans  un.  premier  temps  le  ligament  interne ,  et  dans  un 
deuxième  la  peau  intra-digitale. 

Il  n’y  eut  qu’une  hémorrhagie  insignifiante.  Le  pansement  consista 
dans  l’application  de  quatre  bandelettes  de  diachylon,  qui  rapprochèrent 
les  lambeaux.  La  main  fut  entourée  de  compresses  résolutives,  et  sou¬ 
tenue  avec  une  ■planchette.  Ce  pansement  fut  renouvelé  tous  lés  deux 
jours  jusqu’au  49  août,  époque  à  laquelle  le  blessé' sortit  de  l’hôpital 
complètement  guéri. 

Ici  encore  ,  comme  dans  le  cas  précédent,  on  voit  une  gangrène  dé¬ 
truire  les  tissus  à  l’endroit  où  la  cause  mortifiante  a  exercé  ses  effets, 
et  l’extrémité  inférieure  se  dessécher  et  conserver  pour  toujours  sa 
forme  première. 

Cette  pièce  pathologique ,  aussitôt  après  son  ablation,  a  été  exposée 


pendant  huit  jours  au  soleil  pour  achever  la  dessiccation  de  la  partie 
moyenne  de  la  première  phalange  ;  ce  qui  a  eu  lieu  sans  qu’on  ait  em¬ 
ployé  aucun  autre  moyen  de  conservation. 

N.  B.  Le  nom  de  charmeur  se  donne  à  certains  indigènes  qui,  aux 
yeux  de  leurs  coreligionnaires  ,  ont  reçu  de  Dieu  lè  don  d’être  réfrac¬ 
taires  à  l’action  du  venin  des  reptiles.  Les  hommes  qui  exercent  cette 
industrie  se  rendent  sur  les  marchés,  dans  les  endroits  où  il  y  a  foule, 
et  là  ils  exhibent  tantôt  dès  vipères  communes,  tantôt  des  vipères  cor¬ 
nues,  jouent  avec  ces  reptiles,  s’en  font  mordre  l’avant-bras,  quelquefois 
"blême  Te  nëz,  et  reçoivent  de  l’argent  cfès  spectateurs  émerveillés. 

Ces  serpents  ne  sont  pas  privés  de  leurs  crochets,  comme  on  le  croit 
généralement.  Le'sang  coule  de  là  plaie  qu’ils  font.  Les  pigeons,  les 
poules  qu’on  leur  fait  mordre  pendant  la  représentation,  meurent  pres¬ 
que  instantanément.  Il  est  donc  probable  que  le  secret  des  charmeurs 
consiste  à  faire  mordre  un  certain  nombre  de  fois  différents  objets 
ou  animaux ,  pour  épuiser  l’action  délétère  .du,  venin,  avant  de  s’y  ex¬ 
poser  personnellement.  Ne  peut-on  pas  admettre  aussi  que  l’organisme 
s’habitue  à  l’action  affaiblie  d’un  venin ,  comme  il  est  constaté  qu’il  ar¬ 
rive  progressivement  à  tolérer  certains  poisons? 

Dans  le  cas  dont  fl  s’agit,  nous  n’avons  pu,  malgré  toutes  nos  ques¬ 
tions,  obtenir  de  Tcheffer  la  révélation  dès  circonstances  qui  ont  en¬ 
touré  son  accident.  Le  charmeur  était  humilié  d’avoir  failli  ;  il  était  par 
cela  même  très-peu  communicatif ,  et  s’est  invariablement  renfermé 
dans  cette  réponse  :  «  Dieu  l’a  voulu  ainsi.  » 


DE  QUELQUES  ESPECES  DE  RHUMATISMES  PEU  CONNUES, 
quoique  fort  communes  ,  et  de  leur  guérison  par  la  faradisation. 

Par  M.  Briquet. 

Aujourd’hui  que  le  médecin  est  à  peu  près  maître  d’enlever  à 
son  gré  toutes  les  hyperesthésies  des  muscles,  et  qu’il  est  bien 
constaté  que  les  rhumatismes  de  ces  organes  ,  à  moins  qu’ils  ne 
soient  très-aigus  et  qu’ils  ne  s’accompagnent  de  phénomènes 
inflammatoires  très-prononcés,  peuvent  disparaître  en  un  instant 
sous  l’influence  de  l’électrisation  localisée  ;  aujourd’hui  qu’il  est 
également- bien  constaté  que  la  douleur  rhumatismale ,  quel  que 
soit  son  degré  d’ancienneté ,  peut  être  enlevée  complètement  en 
quelques  minutes,  il  ne  sera  pas  sans  intérêt  dé  revenir  sur  quel¬ 
ques  espèces  de  rhumatismes,  qu’à  raison  de  leur  ancienneté,  et 
en  quelque  sorte  de  leur  droit  de  domicile,  on  est  dans  l’usage 
d’abandonner  à  elles-mêmes ,  ou  de  ne  combattre  que  par  des 
moyens  insignifiants. 

Parmi  ces  espèces  de  rhumatismes  ,  il  en  est  deux  sur  les¬ 
quelles  je  me  propose  d’attirer  l’attention  des  praticiens. 

La  première  est  une  variété  de  la  migraine  qui  a  été  présentée 
quelquefois  sous  le  nom  d’irisalgie.  Il  est  des  personnes  qui  sont 
sujettes  à  ce  qu’elles  appellent  des  migraines,  ou  qui  sont  fré¬ 
quemment  atteintes  de  douleurs  vagues  dans  les  muscles  ;  quand 
ces  personnes,  habituées  à  une  vie  tranquille,  sortent  pour  aller 
au  grand  air  et  s’exposer  aux  rayons  du  soleil ,  la  vive  lumière 
blesse  leurs  yeux ,  et  pour  se  défendre  contre  cet  éclat  trop  vif , 
elles  froncent  le  sourcil ,  rapprochent  les  paupières ,  plissent  là 
peau  du  front  et  mettent  en  contraction  l’orbiculaïre  dès  pau¬ 
pières,,  le  sourcilier  et  la  portion  antérieure  de  l’occipito-frontal  ; 
au  bout  de  quelques  instants  de  cette  contraction  permanente , 
un  peu  de  malaise,  puis  bientôt  de  la  douleur  apparàissent  dans 
ces  muscles;  cette  douleur  augmente  ,  dévient  très-forte  au- 
dessus  de  l’œil  et  au  front,  et  se  change  bientôt  en  une  migrainé 
qui  s’étend  soit  aux  deux  côtés  de  la  tête,  soit ,  le  plus  souvent:, 
au  côté  où  l’œil  est  le  plus  sensible ,  et  alors  ,  si  ï’ou  presse  avec 
le  bout  du  doigt  les  divers  muscles  dont  il  vient  d’être  question; 
on  ÿ  provoque  une  douleur  assez  vive  :  cfe  genre  de  migraine 
peut,  comme  tout  autre,  être  assez  douloureux  pour  amener  des 
vomissements  et  pour  forcer  à  garder  le  lit.  Tout  cet  appareil  dé 
douleurs  peut  être ‘enlevé  à  l’instant  même  ;  il  suffit  pour  cela 
de  faradiser  les  muscles  douloureux  à  la  pression.  A  cet  effet , 
on  se  sert  de  l’àppareil  Morin  et  Legendre,  et  terminant  les  deux 
fils  de  l’sappareil  par  des  éponges ,  on  fait  passer  les  courants  aü 
travers  des  muscles,  pendant  quatre  ou  cinq  minutes.  Cett'é 
opération ,  qui  est  à  peine  douloureuse,  suffit  chez  des  sujets 
très-impressionnables  ou  chez  qui  la  migraine  n’est  pas  forte. 
Quand,  au  contraire  ,  la  douleur  est  très-vive  ,  il  faut  faradi&r 
la  peau,  pendant  deux  minutes  au  plus,  à  l'aide  d’une  épongé 
d’un  côté,  et  du  pinceau  métallique  d’un  autre  côté. 

En  agissant  ainsi,  on  est  certain  d’enlever  immédiatement  la 
migraine;  mais  ce  n’est  pas  tout,  il  faut  prévenir  la  récidive;  Or 
on  arrive  à  ce  résultat  en  recommandant  à  la  personne  de  por¬ 
ter,  au  moment  où  elle  sort,  des  lunettes  à  verres  bleus,  verts  ou 
de  couleur  de  fumée,  afin  de  modérer  l’éclat  de  la  lumière;  il 
faut  aussi  que  cette' personne  prenne  bien  garde  de  ne  pas  con¬ 
tracter  les  muscles  qui  entourent  l’orbite  ;  au  bout  d’une  demi- 
heurè  de  sortie,  on  peut  retirer  les  lunettes,  l’œil  est  habitué  à  là 
lumière  et  la  migraine  est  évitée. 

Cette  espèce  de  rhumatisme  est  très-commune;  bon  nombre 
de  dames  ne  peuvent  sortir  dans  la  ville  pciur  aller  faire  des  visi¬ 
tes  ou  se  promener  à  la  campagne,  sans  avoir  la  migraine  au 
bout  de  quelques  heures;  en  pareil  cas,  le  médecin  pourra,  quand 
elles  le  voudront,  faire  disparaître  la  douleur  et  leur  rendre  la 
liberté  pour  la  journée  ;  de  plus ,  avec  un  bon  conseil,  ilpourra 
les  mettre  à  l’abri  d’une  souffrance  qui,  par  sa  fréquente  répéti¬ 
tion,  devient  un  véritable  fléau. 

La  seconde  espèce  de  rhumatisme  musculaire  dont  je  veux 
parler  intéresse  aussi  la  tête;  elle  est  fort  commune ,  et  elle  est 
quelquefois  considérée  aussi  comme  une  migraine. 
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Beaucoup  de  personnes  lymphatiques  ,  à  peau  blanche  ou  peu 
animée,  sujettes  aux  douleurs  rhumatismales,  contractant  fré¬ 
quemment  des  Coryzas,  s’enrhumant  assez  facilement,  très-sen¬ 
sibles  au  froid  ,  ont,  le  matin  en  se  levant ,  la  tête  lourde;  uim 
douleur  sourde  gêne  les  mouvements  de  leur  cou  ;  il  leur  semble 
qu’une  calotte  de  plomb  leur  couvre  la  tête  ;  si  l’on  presse  le 
cou,  les  environs  des  oreilles,  les  tempes  et  le  front,  on  fait  naî¬ 
tre  une  certaine  douleur  dans  l’endroit  pressé. 

Ces  malaises  attristent,  donnent  de  la  mauvaise  humeur,  ren¬ 
dent  incapables  de  mouvements ,  occasionnent  de  la  répugnance 
pour  toute  espèce  de  travail ,  et  préoccupent  beaucoup  les  per¬ 
sonnes  qui  en  sont  atteintes ,  parce  qu’elles  ne  savent  jamais  si 
leur  malaise  se  dissipera  dans  la  journée,  ou  si  au  contraire  elles 
lsont  destinées  à  souffrir  longtemps.  En  effet ,  assez  souvent  les 
avages  à  l’eau  fraîche  et  les  soins  que  nécessite  la  toilette  du 
matin  enlèvent  assez  bien,  quoique  lentement ,  cet  état  de  souf¬ 
france  ;  mais  souvent  aussi  cet  état  pénible  dure  toute  la  jour¬ 
née  ;  il  est  même  des  sujets  chez  lesquels  il  est  continuel ,  et 
pour  lesquels  la  vie  dévient  insupportable.  J’ai  vu  des  d rimes 
devenir  tristes,  moroses  et  en  quelque  sorte  hypochondriaques 
sous  l’influence  de  cette  souffrance  continue. 

Rien  n’est  plus  facile  à  faire  cesser  que  cet  état ,  qui  dépend 
d’un  simple  rhumatisme  des  muscles  du  cou,  car  les  douleurs  de 
la  tête  n’en  sont  qu’une  extension  ;  il  suffit  de  faradiser  les  mus¬ 
cles  du  cou,  soit  en  faisant  à  l’aide  des  éponges  passer  le  courant 
à  travers  les  muscles  si  la  douleur  n’est  pas  trop  forte  ,  soit  en 
agissant  sur  la  peau  à  l’aide  du  pinceau  métallique  si  le  rhuma¬ 
tisme  est  intense  ou  s’il  est  tenace. 

Comme  cette  espèce  de  rhumatisme  cède  assez  facilement , 
ainsi  que  la  première,  il  vaut  mieux  commencer  par  faradiser  les 
muscles ,  opération  qui  est  à  peine  douloureuse ,  et  si  l’on  ne 
réussit  pas,  on  arrive  à  faradiser  la  peau.  Dans  tous  les  cas,  il  ne 
faut  jamais  cesser  l’électrisation  que  quand  le  patient  ne  sent  plus 
ses  douleurs.  Mais  il  ne  suffit  pas  d’enlever  la  souffrance,  il  faut 
encore  en  prévenir  le  retour. 

La  chose  est  d’autant  plus  importante  que  le  rhumatisme  re¬ 
paraît  tous  les  matins  ,  et  qu’on  le  retrouve  en  s’éveillant.  La 
prophylactique  de  cette  sorte  d’infirmité  est  fort  simple.  Tous  les 
rhumatisants  qui  ont  des  douleurs  aux  lombes  savent  que  quand 
ils  restent  baissés  quelque  temps,  le  tronc  à  demi  fléchi,  ils  éprou¬ 
vent  en  se  redressant  une  douleur  assez  vive,  qui  dure  en  pro¬ 
portion  du  temps  qu’a  duré  la  flexion  du  corps. 

Dans  cette  circonstance  ,  les  muscles  des  lombes  ,  tiraillés  par 
l’extension  forcée  de  leurs  fibres,  sont  le  siège  de  cette  douleur. 
La  même  chose  arrive  aux  muscles  du  cou ,  quand  ,  pendant  le 
sommeil  de  toute  une  nuit ,  les  muscles  de  la  partie  postérieure 
de  cette  région  sont  tendus  par  le  fait  de  la  flexion  de  la  tête  sur 
le  menton ,  position  que  donnent  forcément  les  oreillers  sur  les¬ 
quels  on  se  place. 

Ces  muscles  ainsi  tiraillés  deviennent  douloureux ,  et  le  matin 
en  s’éveillant  on  se  sent  le  cou  tout  endolori,  surtout  à  l’endroit 
des  attaches  musculaires,  derrière  les  oreilles  et  aux  lignes  cour¬ 
bes  de  l’occipital. 

Pour  parer  à  cela,  une  simple  précaution  suffit  :  il  faut ,  en  se 
mettant  au  lit,  se  placer  une  sorte  de  traversin  sous  le  cou ,  ou 
s’arranger  pour  que  l’oreiller ,  ne  dépassant  pas  le  haut  du  cou , 
emboîte  bien  cette  partie  et  laisse  la  tête  libre  de  se  développer 
en  arrière;  de  cette  manière  les  muscles  splénius,  complexus, 
trapèze,  ne  sont  plus  tendus ,  et  le  matin  la  tête  est  libre  et  com¬ 
plètement  exempte  de  ce  gravedo  si  pénible. 

Quand  même  ces  deux  affections  dont  je  viens  de  parler  se¬ 
raient  anciennes ,  cela  n’entraverait  en  rien  la  guérison;  il  est 
remarquable  de  voir  jusqu’à  quel  point  on  peut  faire  disparaître 
des  douleurs  très-anciennes.  J’ai  vu,  entre  autres,  une  douleur 
rhumatismale  qui  siégeait  dans  les  muscles  de  la  poitrine,  et  qui 
durait  depuis  douze  ans,  être  enlevée  complètement  et  sans  re¬ 
tour  par  une  seule  faradisation  ;  j’en  ai  vu  d’autres  qui  avaient 
opiniâtrément  résisté  pendant  longtemps  à  toutes  sortes  de  médi¬ 
cations  ,  être  radicalement  enlevées  en  une  seule  séance.  Enfin  je 
puis  assurer ,  d’après  une  expérience  de  plus  d’une  année,  faite 
sur  des  centaines  de  personnes,  que  tout  ce  qui  s’appelle  douleur 
rhumatismale  des  muscles  peut,  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas',  être  enlevé  par  la  galvanisation;  et  ce  qui  paraîtra  le 
plus  extraordinaire,  c’est  que  ce  sont  les  rhumatismes  les  plus 
anciens,  les  plus  fixes  et  les  plus  tenaces,  qui  sont  habituelle¬ 
ment  le  mieux  et  le  plus  radicalement  enlevés. 

M.  Duchenne,  en  établissant  l’électrisation  localisée,  a  fourni 
aux  médecins  une  arme  à  l’aide  de  laquelle  ils  pourront  se  ren¬ 
dre  utiles  dans  nombre  de  cas  où  on  ne  les  rappelait  plus ,  et 
procurer  à  leurs  malades  une  guérison  instantanée ,  chose  peu 
commune  dans  la  pratique  de  la  médecine.  ( Bulletin  de  thérap.) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE  PERNICIEUSE 
6  forme  apoplectique. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes), 

La  fièvre  intermittente  pernicieuse  affecte  dans  nos  contrées 
plusieurs  formes.  Tantôt  elle  se  montre  avec  des  symptômes  gra¬ 
ves  de  pleuro-pneumonie  ;  dans  ce  cas,  elle  prend  le  nom  de  per¬ 
nicieuse  pneumonique.  D’autres  fois ,  on  observe  des  vomisse¬ 
ments  et  un  flux  diarrhéique  abondant.  Ces  phénomènes  sont 
suivis  de  la  faiblesse  ou  de  l’absence  du  pouls»  et  de  l’abaissement 


de  la  température  animale  :  à  cet  ensemble  de  phénomènes ,  on 
donne  le  nom  de  fièvre  pernicieuse  cholériforme.  Enfin ,  il  est 
une  troisième  variété ,  la  plus  gravç  de  toutes  peut-être,  parce 
qu’elle  peut  passer  inaperçue,  et  que  l’expectation  est  impossible  : 
c’est  la  fièvre  intermittente  pernicieuse  à  forme  apoplectique. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  scène  s’ouvre  par  des  symptômes  gra¬ 
ves  de  congestion  cérébrale ,  avec  perte  de  l’intelligence  et  de  la 
parole,  et  refroidissement  des  extrémités.  Le  malade  tombe 
comme  frappé  d’un  coup  de  massue.  Il  y  a  coma  profond  ou  con¬ 
vulsions  générales  ,  respiration  stertoreuse  et  altération  des 
traits.  Si  un  secours  prompt  et  immédiat ,  un  traitement  anti¬ 
phlogistique  énergique,  par  exemple,  ne  vient  pas  conjurer  la 
congestion  cérébrale,  cette  dernière  se  transformera  en  apoplexie. 
L’hémorrhagie  cérébrale  donnera  lieu  alors  aux  phénomènes  de 
paralysie,  variables  suivant  le  siège  de  l’épanchement  sanguin 
cérébral.  Dans  le  cas  contraire,  après  une  ou  deux  saignées  fai¬ 
tes  coup  sur  coup ,  on  constatera  ordinairement  l’absence  de 
symptômes  de  paralysie ,  l’affection  restant  bornée  seulement  à 
une  simple  congestion  cérébrale.  Mais  d’ordinaire ,  et  pendant 
que  les  phénomènes  congestionnels  ont  lieu,  il  se  présente  d’au¬ 
tres  symptômes  qui ,  quoique  fugaces  et  difficiles  à  reconnaître, 
n’en  existent  pas  moins.  Ce  sont  des  frissons  irréguliers ,  des 
bâillements,  des  pandiculations,  un  malaise  avec  refroidissement 
général,  une  céphalalgie  vive  qui  ajoutent  encore  à  la  gravité  des 
symptômes  .de  la  congestion  cérébrale ,  tout  en  donnant  à  cet 
ensemble  symptomatique  un  cachet  particulier,  une  physionomie 
toute  spéciale.  Le  médecin  témoin  de  cette  scène  peut  de  prime 
abord  diagnostiquer  une  attaque  d’apoplexie.  Mais  son  examen 
ne  doit  pas  s’arrêter  à  cette  première  donnée;  il  doit  voir  là  autre 
chose  qu’une  congestion  cérébrale ,  s’il  existe  depuis  quelque 
semaines,  dans  le  pays  où  il  observe,  une  épidémie  de  fièvres  in¬ 
termittentes,  et  surtout  si  le  malade,  après  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  ordinaire  ,  ne  présente  pas  d’accidents  de  paralysie.  S’il 
accuse  des  frissons  erratiques  et  des  bâillements,  il  doit  se  hâter 
de  donner  l’antipériodiqüe  par  excellence,  le  sulfate  de  quinine  à 
hautes  doses  ,  pour  empêcher  la  réapparition  »  la  répétition  des 
mêmes  accidents  ,  parce  que  si  le  traitement  dirigé  contre 
l’apoplexie  a  empêché  le  développement  de  ses  symptômes  ordi¬ 
naires,  la  fièvre  pernicieuse  se  montrant  de  nouveau-  avec  son 
effrayant  cortège,  emporterait  rapidement  le  malade. 

L’observation  suivante  se  rapporte  à  un  cas  de  ce  genre  qui 
peut  être  désigné  sous  le  nom  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
à  forme  apoplectique. 

Lacroix  (Paul) ,  né  à  Renung  (Landes) ,  âgé  de  66  ans ,  fixé  à  Aire 
depuis  longtemps,  et  atteint  de  bronchite  chronique  depuis  trois  ans, 
fut  pris  tout  à  coup,  le  mardi  26  octobre,  à  midi ,  et  par  un  froid  ri¬ 
goureux  ,  d’accidents  congestionnels  cérébraux  graves.  Ce  vieillard 
tombe  comme  frappé  par  la  foudre  ;  il  perd  immédiatement  l’usage  de 
l’intelligence  qt  de  la  parole.  Je  me  trouvais  à  deux  pas  de  son  habita¬ 
tion.  Cinq  minutes  après  le  début  des  accidents,  je-  lui  pratiquai  avec 
beaucoup  de  peine  une  forte  saignée  du  bras,  car  il  se  débattait  telle¬ 
ment  que  trois  hommes  vigoureux  pouvaient  à  peine  maîtriser  ses 
mouvements.  En  même  temps,  nous  observons  les  symptômes  suivants  : 

Refroidissement  général,  bâillements  et  tremblements  fugaces  ;  faciès 
exprimant  la  souffrance;  traits  contractés.  Légère  déviation  de  la 
bouche  ;  puis  des  convulsions  générales  se  déclarent ,  suivies  d’une 
courte  rémission.  Aux  convulsions,  qui  ont  duré  vingt  minutes,  succède 
un  coma  assez  profond.  Il  y  a  perte  de  la  parole  et  de  l’intelligence. 
Une  première  saignée  du  bras  ■  n’amène  aucun  résultat  heureux.  Le 
malade  se  trouve  toujours  plongé  dans  la  prostration  la  plus  complète. 
Il  n’entend  même  pas  notre  voix  qui  l’appelle.  Deux  heures,  après, 
nous  pratiquons  une  seconde  saignée  du  bras  moins  forte  que  la  pre¬ 
mière  ;  puis  des  sinapismes  sont  appliqués  aux  membres  inférieurs, 
Enfin  nous  conseillons  l’administration  d’une  potion  tonique ,  dans  le 
cas  où  le  malade  se  trouverait  mieux. 

Vers  cinq  heures  du  soir,  et  à  ma  troisième  visite,  Lacroix  se  trouve 
'  mieux.  Il  a  d’abord  recouvré  l’intelligence  trois  heures  après  le  début 
des  accidents,  et  la  parole  cinq  heures  après.  Il  se  plaint  d’une  cépha¬ 
lalgie  frontale  assez  vive  et  d’une  grande  faiblesse.  Le  pouls  est  lent  et 
fort, ,1a  chaleur  de  la  peau  vive  ;  bâillements  répétés  ;  un  peu  de  gêne 
de  la  parole.  Du  reste,  il  n’a  nullement  conscience  de  ce  qui  vient  de 
se  passer. 

Enfin,  vers  neuf  heures  du  soir,  je  revois  le  malade,  qui  accuse  une 
grande  chaleur ,  de  la  céphalalgie  et  point  d’accidents  de  paralysie. 
L’absence  de  l’hémiplégie  et  la  constatation  des  symptômes  déjà  signa¬ 
lés  nous  mettent  sur  la  voie  du  diagnostic.  C’était  une  fièvre  perni¬ 
cieuse  à  forme  apoplectique  qu’il  fallait  enrayer  immédiatement.  A  cet 
effet,  nous  conseillons  l’administration  de  quinze  pilules  de  10  centi¬ 
grammes  chacune,  à  prendre  six  dans  la  nuit  et  six  le  lendemain  matin , 
l’accès,  d’après  nos  prévisions,  devant  se  reproduire  vers  midi. 

Le  mercredi  27,  à  la  visite  du  matin,  le  malade,  à  part  de  la  cé¬ 
phalalgie  frontale  et  un  certain  état  de  prostration,  se  trouve  assez 
bien.  Le  traitement  se  borne  à  l’administration  de  six  pilules  de  sulfate 
de  quinine.  L’amélioration  dure  jusqu’à  midi.  A  cette  heure-là ,  qui 
correspond  à  celle  du  début  de  l’attaque  de  la  veille,  le  malade  éprouve 
du  malaise,  des  bâillements,  du  délire,  et  ces  symptômes  durent  à  peu 
près  pendant  trois  heures.  Le  calme  revient  dans  la  nuit,  qui  est  assez 
bonne. 

Le  jeudi  28,  nous  administrons  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  pour 
combattre  des  symptômes  d’embarras  gastrique  qui  s’étaient  manifes¬ 
tés.  A  midi,  l’accès  se  reproduit  très-affaibli ,  et  depuis  ce  moment  la 
convalescence  s’établit,  après  avoir  pendant  quelque  temps  continué 
l’usage  du  sulfate  de  quinine. 

Rien  d’insolite  ne  s’est  présenté  depuis  cette  époque.  Trois  semaines 
après  le  début  des  accidents,  Lacroix  est  parfaitement  rétabli. 

Cette  observation  donne  lieu  à  des  considérations  très-impor¬ 
tantes  sous  le  point  de  vue  pratique.  Et  d’abord  se  présente  la 


question  du  diagnostic  différentiel,  d’une  part  entre  la  congestion 
cérébrale  simple  et  l’apoplexie ,  et  de  l’autre  entre  la  congesti0I1 
simple  et  celle  compliquée  de  fièvre  intermittente  pernicieuse 
Les  caractères  distinctifs  qui  servent  à  reconnaître  ce  dernier  cas 
quoique  difficiles  à  distinguer  dans  certaines  circonstances,  Son| 
néanmoins  saisis  et  séparés  par  une  analyse  attentive  et  rais0a. 
née.  Dans  les  deux  cas,  le  début  est  brusque,  violent  :  pertede 
connaissance,  coma  ou  convulsions,  déviation  de  la  bouche,  p0„]s 
lent  et  fort  pour  la  congestion  cérébrale;  refroidissement  général 
bâillements,  pâleur  de  la  face  pour  l’accès  pernicieux ,  tels  sont 
les  symptômes  graves  du  début  qui  paraissent  simultanément 
Plus  tard,  le  diagnostic  devient  de  plus  en  plus  facile,  si,  au  lieu 
des  phénomènes  paralytiques,  on  constate  des  frissons  erratiqHes 
des  bâillements,  et  surtout  la  périodicité,  qui  fixera  définitif 
ment  le  médecin.  Il  s’empressera  de  la  combattre  ou  mieux  ée 
la  prévenir,  si,  par  une  observation  attentive  de  l’affection  es- 
sentielle  et  de  sa  complication,  il  a  été  assez  heureux  pour  recon- 
naître  les  symptômes  d’une  fièvre  pernicieuse  apoplectique. 


NOTE  SUR  TES  DANGERS  DES  PAPIERS  PEINTS  AU  VERT  DE  SCHEBlï 
Par  M.  le  docteur  Paillon,  de  Sainte-Foy  (Rhône).- 

J’ai  donné  lecture  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon 
dans  sa  séance  du  21  février,  d’un  mémoire  sur  le  danger 
présentent  les  papiers  peints  au  vert  de  Scheele,  non  glacés ,  em¬ 
ployés  comme  tenture  des  appartements,  et  j’ai  cité  à  l’appui  je 
ma  thèse  plusieurs  cas  d’ophthalmie  et  d’empoisonnement,  re. 
cueillis  dans  ma  pratique  particulière,  déterminés  et  entretenus 
par  cette  nouvelle  cause  de  maladie.  Mon  travail  est  donc  anté¬ 
rieur  à  la  publication  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  vient  de  faire  \ 
sur  le  même  sujet  dans  les  numéros  du  1 er  et  du  8  de  ce  mois,  ; 
Il  est  vrai  que  l’auteur  de  l’article  fait  remonter  à  plusieurs  an¬ 
nées  les  expériences  suivies  dans  cette  direction ,  en  Allemagne, 
en  Angleterre  et  en  Suède;  mais  je  ne  sache  pas  qu’elles  fussent  j 
connues  en  France,  ou  du  moins  que  le  résultat  en  ait  été  vul¬ 
garisé  par  les  feuilles  médicales  de  notre  pays. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  ce  que  je  puisaffirmer,  c’est  que, pour 
ma  part,  elles  m’étaient  complètement  inconnues  quand  j’ai 
composé  mon  travail,  et  je  puis  ajouter  que  mes  collègues  delà 
Société  de  médecine  de  Lyon  n’en  avaient  pas  davantage  connais¬ 
sance,  si  j’en  juge  par  le  silence  qu’ils  ont  gardé  sur  ce  point 
dans  la  discussion  qui  a  suivi  ma  communication. 

L’Académie  impériale  de  médecine  de  Paris  pourra,  d’ailleurs, 
se  convaincre  de  ma  sincérité  par  la  lecture  de  mon  mémoire, 
que  je  lui  ai  récemment  transmis.  Les  membres  de  ce  corps  sa¬ 
vant  verront,  en  le  parcourant,  les  diverses  phases  d’incertitié 
et  de  tâtonnements  par  lesquelles  il  m’a  fallu  passer  avant  d'ar¬ 
river  à  préciser  le  véritable  caractère  et  de  déterminer  nettement 
l’origine  des  deux  faits  morbides  qui  m’ont  mis  sur  la  voie.de 
cette  intéressante  question  de  pathogénie. 

Au  reste,  si  je  réclame  l’insertion  de  cette  note  et  des  détails 
qu’elle  contient,  c’est  moins  en  vue  de  revendiquer  une  priorité 
à  laquelle,  somme  toute,  j’attache  une  importance  très-secon¬ 
daire,  que  pour  montrer,  par  des  témoignages  d’une  irrécusable 
valeur,  l’exactitude  des  résultats  de  mon  observation  personnelle 
et  la  justesse  de  l’interpétation.  dont  ils  ont  été  l’objet  de  ma  part 

Je  suis  heureux  de  m’être  rencontré  sur  ce  point  avec  des  pra¬ 
ticiens  tels  que  MM.  Taylor,  de  Londres,  Basedow,  Hoffmam 
et  Acherson,  d’Allemagne,  praticiens  dont  la  sagacité  est  notoire 
et  l'opinion  justement  considérée  dans  la  science. 

Les  faits  énoncés  dans  cette  note  venant  confirmer  de  tous 
points  les  propositions  émises  dans  le  travail  de  notre  collabora¬ 
teur  M.  Beaugrand,  nous  n’avons  qu’à  signaler  avec  satisfaction 
cette  concordance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  des  12  et  1 9  mars  1889,  ont  été  nommés  dans  la  Légion*  f, 
d’honneur  : 

Au  grade  d’officier,  M.  Buisson,  chirurgien  principal  de  la  marte! 

Au  grade  de  chevalier,  M.  Vincent,  médecin  civil  requis,  chargé  éa 
service  de  santé  au  dépôt  des  prisonniers  arabes  de  l’île  Sate® 
Marguerite. 

—  Par  arrêté  du  7  mars  1889,  M.  Munch  est  nommé  aide  de  ch- 1 
mie,  physique  et  pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 
en  remplacement  de  M.  Broc,  dont  les  fonctions  triennales  s®1 
expirées. 

—  M.  Sturne ,  officier  de  santé  àBlendecques  (Pas-de-Calais),  $jj$ 
d’un  opuscule  sur  l’angine  couenneuse,  contre  laquelle  il  précoro  j 
l’huile  de  croton  tiglium  en  topique,  fut  appelé,  il  y  a  peu  de  j®11®'  , 
pour  donner  ses  soins  à  une  jeune  fille  de  seize  ans,  affectée  d.an^ 
croupale  ;  lô  danger  était  pressant.  Ce  médecin  pratiqua  la  tracheo 
mie,  mais  ne  s’étant  pas  pourvu  de  la  canule ,  il  la  remplaça  Par 
fragment  de  sonde  en  gomme  élastique  qui  s’obstrua  rapidement, P  , 
dégorger  ce  tube ,  iljappliqua  sa  bouche  sur  le  bout  externe  de  j* 
sonde,  et  il  aspira  avec  force  les  mucosités.qui  asphyxiaient  la  I 
A  peine  de  retour  chez  lui,  M.  Sturne  ressentit  les  effets  de  l’inn°c^  b,, 
tion  de  l’angine  couenneuse.  La  maladie  fit  de  très-rapides  J‘ 
et  deux  jours  après  notre  infortuné  confrère  succombait  victime  ®  n 
dévouement.  Il  laisse  une  veuve  et  deux  enfants  en  bas  âge-  ; 
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IllAIRE-  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

Hôpital  DK  LA  Pitié  (M.  Becquerel).  De  l’ovarite.  —  Du  traitement 
édical  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup.  —  Epanchement  pleuré- 
J?6  purulent;  opération;  injection  iodée;  guérison.  .—  Accidents 
déterminés  par  l’action  dé  la  lumière  électrique.  —  De  Taglobulie.  — 
Acadkmiü  DE  MÉDECINE,  séance  du  22  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Pabis,  LE  23  MABS  1859. 


Séance  rte  M’ Académie  rte  Mértecine. 

J\  la  suite  d’un  rapide  résumé  du  travail  de  M.  Huguier 
(numéro  du  17  mars),  nous,  avons  émis  l’opinion  que  dans 
cette  œuvre,  dont  nous  nous  plaisions  d’ailleurs  à  reconnaître 
Je  mérite ,  M.  Huguier  ne  s’était  pas  assez  défendu  contre 
cetle  tendance  trop  commune  à  exagérer  la  valeur  et  les  con¬ 
séquences  du  fait  que  l’on  croit  avoir  découvert,  ou  que  l’on 
a  contribué  du  moins  à  éclairer  de  quelques  lumières  nou¬ 
velles.  Il  nous  était  également  difficile  d’admettre,  en  effet, 
quelque  dignes  de  foi  que  nous  parussent  les  résultats  de  ses 
observations ,  que  l’hypertrophie  du  col  utérin  eût  été  aussi 
universellement  méconnue,  et  qu’elle  fût  aussi  commune  que 
l’affirmait  M.  Huguier.  Aussi  n’y  avait-il  pas  un  grand  mé¬ 
rite  prophétique  à  annoncer  que  ces  propositions  seraient 
certainement  contestées. 

M.  Depaul ,  dans  une  argumentation  aussi  solide  par  le 
fond  que  convenable  dans  la  forme,  semble  avoir  pris  à  tâ¬ 
che  de  corroborer  cette  première  impression  par  l’autorité  de, 
son  jugement  et  de  son  expérience.  Là  où,  faute  de  textes  ou 
de  faits  précis  à  articuler,  nous  énoncions  à  l’improviste  et 
sous  forme  dubitative ,  quelques-uns  des  motifs  de  notre  ré¬ 
sistance,  M.  Depaul ,  après  une  étude  attentive  du  travail  de 
M.  Huguier,  aidé  d’ailleurs  de  ses  souvenirs  cliniques  et  de 
sa  connaissance  spéciale  du  sujet,  a  pu  être  beaucoup  plus 
affirmatif  et  beaucoup  plus  èxplicite  dans  son  opposition. 

Les  citations  empruntées  aux  ouvrages  de  Boivin  et  Dugès, 
et  à  un  mémoire  beaucoup  plus  récent  de  M.  Herpin  (de  Ge¬ 
nève),  en  rétablissant  dans  toute  sa  vérité  historique  l’état 
des  connaissances  acquises  sur  l’allongement  hypertrophique 
du  col  utérin  ,  ne  laissaient  plus  guère  sur  le  terrain  de  la 
discussion  que  les  questions  relatives  à  la  fréquence  de  ce^te 
affection,  à  son  étiologie  et  à  son  traitement. 

Trop  de  prétention  à  la  précision  est  souvent  nuisible  en 
médecine.  Que  faut-il  entendre  par  hypertrophie  du  col  ?  où 
commence-t-elle?  Si  l’on  qualifie  telle  tout  prolongement  du 
col  au  delà  d’une  limite  convenue,  et  évaluable  en  centimè¬ 
tres  et  en  millimètres ,  évidemment  l’hypertrophie  serait  bien 
plus  commuue  que  ne  l’admettent  généralement  les  prati¬ 
ciens.  Mais  si ,  comme  le  veut  le  bon  sens  ,  on  réserve  cette 
qualification  pour  tout  prolongement  porté  au  point  de  de¬ 
venir  une  cause  notable  de  gêne,  ou  de  déterminer  des  acci¬ 
dents  morbides  plus  ou  moins  sérieux ,  il  reste  à  démontrer 
fiue  cette  hypertrophie  pathologique ,  la  seule  digne  de  ce 
aom,  soit  aussi  fréquente  q;ue  l’avance  M.  Huguier.  Que  s’il 
faut  recourir  à  l’hystéromèitre  pour  l’apprécier  ,  c’est  beau¬ 
coup  trop  pour  un  trop  miiace  résultat  ;  car  une  hypertrophie 
du  col  qui  ne  pourrait  être  diagnostiquée  que  par  un  pareil 
m°ycn  pourrait  être  négligée  sans  beaucoup  d’inconvénients 
sans  doute  ;  et  l’on  sait,  d’un  autre  côté,  si  c’est  toujours  im¬ 
punément  que  l’on  manie  cet  instrument. 

Mais  il  est  une  question  bien  autrement  sérieuse  que  celles 
da  diagnostic,  de  la  fréquence  et  des  rapports  de  l’hypertro- 
phie  avec  les  autres  lésions  de-  l’utérus  ;  c’est  la  question  du 
traitement  ;  l’amputation  du  col  !  M.  Depaul ,  pressé  par  le 
ta®ps,  n’a  pu  qu’à  peine  l’ahorder,  et  le  peu  qu’il  en  a  dit 

nest  pas  fait  pour  atténuer  nos  préventions  à  cet  égard . 

^  Mais  nous  n’avons,  pas  l’intention  de  refaire  ici,  ni  même 

e  commenter  ce  substantiel  discours,  que  nous  nous  sommes 
attaché  à  reproduire  le  plus  fidèlement  possible  dans  le 

^Pte  rendu.  Nous  y  renvoyons  le  lecteur  ,  en  l’ajoùrnant  à 
^ardi  prothain  pour  ta  suite  de  cette  discussion.  —  n*  BrocMo. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Se  l’ovarite. 

L’ovarite  se  définit  naturellement  :  riüxtairimatiofi  de  l’ovaire. 
G’est  une  question  assez  difficile  à  traiter ,  quoique  cette  affec¬ 
tion  soit  très-fréquente  ;  les  auteurs  l’ont  fait  toujours  obscuré¬ 
ment,  en  ce  qu’ils  n’ont  jamais  isolé  ïovarite  de  i  inflammations 
voisines.  Cette  affection  s’accompagne,  en  effet,  constamment 
de  l’inflammation  du  tissu  cellulaire  environnant,  du  tissu  cellu¬ 
laire  du  ligament  large,  d’un  phlegmon  iliaque  du  même  côté , 
plus  rarement  d’une  métrite  aiguë  ou  chronique  ;  il  en  résulte 
que  l’ovarite  est  presque  toujours  comme  noyée  dans  une  cellulite. 

Des  travaux  très-nombreux  ont  été  faits  sur  l’ovarite.  En  An¬ 
gleterre,  on  compte  ceux  de  Kruger ,  de  Seymour  et  de  Filt  ; 
eu  Allemagne,  ClaruS  (1812);  en  France,  Montault  (1827), 
M"'  Boivin  et  Dugès  (1832) ,  la  thèse  de  M.  Chéreau  (1844)  ; 
deux  articles,  l’un  du  Compendium ,  l’autre  du  Guide  du  médecin 
praticien  par  Yalleix  ;  enfin  M.  Moutard -Martin  a  lu  sur  1  ova-- 
rite  (1854)  un  excellent  travail. 

Pour  faire  la  description  de  l’ovarite,  nous  allons- suivre  l’or¬ 
dre  habituel,  et  commencer  par  traiter  l’anatomie  pathologique. 

Anatomie  pathologique.  —  Il  y  a  trois  périodes  à  considérer: 
la  congestion  inflammatoire,  la  suppuration  diffuse,  la  suppura¬ 
tion  collectionnée  ou  formation  des  abcès. 

a.  Congestion  inflammatoire.  —  Dans  cette  première  période, 
llovaire  est  tuméfié ,  doublé  et  triplé  de  volume  ;  sa  membrane 
fibreuse  extérieure  est  d’un  rouge  vif,  distendue,  luisante  ;  l’o¬ 
vaire  pressé  entre  les  doigts  produit  une  sorte  de  crépitation.  Si 
l’on  y  pratique  une  section  ,  on  trouve  l’intérieur  d’une  rougeur 
très-vive;  le  tissu  est  ramolli,  friable;  on  ne  distingue  plus  les 
vésicules  de  Graaf:  c’est  une  véritable  diffusion  sanguine. 

b.  Suppuration  diffuse.  —  Dans  cette  seconde  période,  l’ovaire 
est  le  siège  d’une  suppuration  dans  toute  son  étendue  ;  c’est  une 
masse  grisâtre,  ramollie,  diffluente  ;  en  un  mot,  c’est  une  désor¬ 
ganisation  de  l’ovaire.  Dans  d’autres  cas  ,  sur  un  tissu  rouge , 
comme  dans  la  première  période ,  on  voit  disséminés  des  points 
de  suppuration  grisâtre. 

Dans  une  variété  décrite  par  M.  Négrier ,  ces  points  grisâtres 
ne  seraient  autre  chose  que  les  vésicules  de  Graaf  enflammées 
et  remplies  de  pus. 

c.  Suppuration  collectionnée  ou  formation  des  abcès.  —  Cette 
période  est  assez  commune.  Le  pus  se  rassemble  soit  en  un  foyer 
unique,  soit  en  plusieurs  foyers.  Souvent  il  y  a  une  quantité  de 
petits  foyers  qui  tous  sont  isolés,  sans  communication  aucune  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  tous  ces  foyers  multiples  communi¬ 
quent,  et  ils  finissent  par  se  réunir  pour  n’en  former  qu’un  seul. 
Quelquefois  un  seul  abcès  s’est  formé  d’emblée  ;  alors  le  pus  a 
détruit  toute  l’organisation  de  l’ovaire  :  il  s’est  formé  une  mem¬ 
brane  pyogénique  qui  tapisse  toute  la  face  interne  de  la  membrane 
fibreuse  de  l’ovaire,  et  cette  membrane  albumino-fibrineuse 
enkyste  alors  le  pus. 

Quand  cet  abcès  est  une  fois  formé,  peut-il  y  avoir  absorption 
des  parties  liquides  du  pus,  et  peut-il  y  avoir  résorption?  Il  n’y 
en  a  pas  d’exemple,  bien  que  cela  puisse  arriver.  Les  parois  de 
l’abcès  contractent  des  adhérences  avec  les  parties  voisines,  et 
ses  modes  de  terminaison  peuvent  avoir  lieu  de  la  manière 
suivante  : 

1°  L’abcès  peut  s’ouvrir  dans  le  tissu  cellulaire  du  ligament 
large  qui  l’entoure ,  et  alors  on  a  toutes  les  conséquences  d’un 
phlegmon  péri-utérin,  très-difficile  à  isoler  de  l’ovarite. 

2°  L’abcès  peut  s’ouvrir  dans  l’abdomen  ;  alors  il  survient 
une- péritonite  aiguë  nécessairement  mortelle. 

3“  L’abcès  peut  s’ouvrir  à  travers  les  parois  abdominales  ex¬ 
térieures,  ce  qui  donne  lieu  à  la  formation  d’une  fistule  ovarique 
dont  la  terminaison  n’est  jamais  heureuse. 

4°  L’ouverture  dans  la  cavité  utérine  peut  se  faire  soit  direc¬ 
tement  par  une  fistule ,  soit  par  l’intermédiaire  de  la  trompe  de 
Fallope. 

5°  L’ouverture  peut  se  faire  enfin  dans  le  vagin ,  dans  la  ves¬ 
sie,  dans  l’intestin.  M.  Becquerel  a  observé  un  cas  d’ouverture 
dans  l’intestin  chez  une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  ;  le  pus 
s’écoula  par  l’anus;  M.  Becquerel  crut  un  moment  à  la  guérison; 
mais  la  suppuration  ayant  continué ,  la  jeune  femme  succomba 
dans  le  marasme. 

Tels  sont  tous  les  modes  de  terminaison  de  l’ovarite. 

Etiologie.  —  Pour  quelques  médecins,  l’étiologie  de  l’ovarite 
est  d’une  obscurité  absolue.  Suivant  Yalleix ,  à  part  l’accouche¬ 
ment  récent,  il  n’existe  aucune  autre  cause  connue  ;  pour  beau¬ 


coup  d’autres  praticiens,  les  causes  sont  au  contraire  nombreuses. 

Il  est  évident  maintenant  que  l’ovarite  se  développe  très-sou¬ 
vent  à  la  suite  de  l’accouchement,  surtout  lorsqu’il  survient  une 
métrite  aiguë,  une  métro-péritonite  ou  upe  inflammation  des  an¬ 
nexes  de  l’utérus.  Pour  s’en  convaincre,  il  suffit  d’avoir  recours 
aux  statistiques  suivantes  : 

Sur  686  cas  de  métro  -  péritonite  suite  d’accouchement, 
Mm*  Boivin  et  Dugès  ont  noté  37  cas  d’ovarite  :  mais  ils  n’ont 
observé  que  d’après  leur  diagnostic,  sans  avoir  fait  d’autopsie. 

M.  Robert  Lee,  au  contraire ,  nous  donne  des  cas  autopsiés, 
et  sur  56  cas  de  métro-péritonite  il  a  trouvé  32  ovarites  :  la 
proportion  est  bien  augmentée,  comme  on  le  voit. 

Enfin  M.  Tonnelé,  médecin  distingué  de  Tours ,  sur  222  cas 
de  métro-péritonite,  a  observé  58  cas  d’ovarite. 

Ces  différents  relevés  statistiques  suffisent  pour  démontrer 
l’évidence  de  l’influence  de  l’accoucbement  sur  la  production  de 
l’ovarite. 

On  a  bien  indiqué  d’autres  causes  :  suppression  brusque  de  la 
menstruation,  chutes,  coups  sur  l’abdomen,  etc.;  mais  il  ne  faut 
leur  donner  aucune  valeur,  parce  que  ce  sont  là  les  cauSes  de 
toutes  les  autres  affections  de  l’utérus. 

Récemment  M.  Charles  Rernard,  dans  des  recherches  intitu¬ 
lées  :  Rapports  réciproques  entre  les  troubles  de  la  menstruation 
et  l’ovarite ,  qu’il  a  lues  pour  appuyer  sa  candidature  à  la  Société 
des  hôpitaux,  a  essayé  de  fonder  la  cause  de  l’ovarite  sur  les 
troubles  de  la  menstruation ,  et  il  admet  trois  ordres  de  troubles  : 
dysménorrhée,  aménorrhée  et  métrorrhagie. 

1°  La  dysménorrhée  serait  produite  par  des  troubles  constitu¬ 
tionnels,  par  une  altération  générale  de  la  constitution  ,  par  les 
scrofules,  par  toutes  les  lésions  anciennes  du  péritoine,  de  l’uté¬ 
rus  et  de  ses  annexes.  De  cette  altération  de  la  constitution  dé¬ 
coulerait  ube  dysménorrhée  qui  aurait  une  tendance  à  produire 
l’ovarite,  dont  la  marche  serait  subaiguë  ou  chronique.  Evidem¬ 
ment  il  est  difficiled’ admettre unepareilie conclusion. Pourquoi  ne 
ferait-on  pas  aussi  bien  le  même  raisonnement  pour  toutes  les 
autres  affections  de  l’utérus  ? 

2°  L’aménorrhée  serait  produite  surtout  par  deux  grandes 
causes  :  émotions  morales  très-vives  et  refroidissement  subit  sur¬ 
venant  pendant  la  menstruation,  et  l’ovarite  s’ensuivrait  ;  mais 
cette  ovarite  serait  à  l’état  aigu.  Il  est  aussi  difficile  d’admettre 
celle-ci  que  la  précédente,  parce  que  ces  raisons  ont  été  données 
pour  toutes  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes. 

3“  Quant  à  la  métrorrhagie,  voici  ce  qu’en  dit  M.  Bernard  : 
chez  certaines  femmes,  des  émotions  vives  ou  un  refroidissement 
survenant  brusquement  au  moment  de  l’apparition  des  règles 
peuvent  les  supprimer;  mais  quelques  jours  après  il  survient  une 
métrorrhagie  supplémentaire,  et  ce  serait  cette  métrorrhagie  qui 
produirait  aussi  une  ovarite  à  l’état  aigu.  Il  n’y  a  pas  plus  de 
raison  d’admettre  cette  explication,  que  celle  donnée  par  ce  mé¬ 
decin  pour  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée. 

En  fait  de  causes  connues,  il  n’existe  donc,  à  proprement 
parler,  que  l’accouchement  et  la  métro-péritonite  ;  s’il  y  en  a 
d’autres ,  on  les  ignore  encore. 

Symptômes.  —  Pour  bien  étudier  les  symptômes  de  l’ovarite, 
nous  allons  la  considérer  dans  son  état  le  plus  simple ,  isolée  de 
toutes  les  inflammations  qui  pourraient  l’accompagner. 

Modes  de  début.  —  Le  début  est  celui  de  toutes  les  phleg- 
masies;  il  n’a  pas  été  étudié  d’une  manière  particulière.  Il  existe 
deux  modes  de  début  :  l’un  aigu ,  qui  se  traduit  par  de  la  dou¬ 
leur,  de  la  fièvre,  une  intensité  plus  grande  des  accidents  ;  l’autre 
latent,  qui  se  traduit  à  peine  par  quelques  douleurs  sourdes  et 
vagues  du  côté  de  l’ovarite. 

Les  symptômes  de  la  maladie  confirmée  sont  de  deux  espèces  : 

Symptômes  locaux.  — Douleur. — Elle  siège  au  point  où  se 
trouve  l’organe  malade  ;  elle  n’est  jamais  d’une  intensité  très- 
grande,  pas  assez  violente  pour  arracher  des  cris  aux  malades. 
Elle  s’irradie  autour  de  l’ovaire  enflammé  et  dans  un  rayon  assez 
restreint  :  Valleix  cite  un  cas  où  il  l’a  vue  se  propager  à  la  cuisse 
du  côté  correspondant  à  l’ovarite,  de  manière  à  gêner  les  mou¬ 
vements  dans  la  marche.  Elle  augmente  par  la  pression ,  par  la 
palpation,  par  la  percussion,  par  le  toucher  vaginal  et  le  toucher 
rectal  ;  les  mouvements,  les  secousses,  agissent  dans  Je  même 
sens.  Cette  douleur  décroît  enfin  avec  le  temps  de  la  maladie,  et 
c’est  au  début  qu’elle  a  le  plus  d’intensité. 

Développement  d'une  tumeur.  —  Il  faut  rejeter  l’ovarite  com¬ 
pliquée  d’un  phlegmon  des  ligaments  larges,  car  dans  ce  cas  il  est 
très-difficile  de  l’isoler.  Dans  l’o varite  sans  complication ,  on  trouve 
une  tumeur  mobile ,  du  volume  d’une  grosse  noix  à  celui 
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d’uD  œuf  de  poule  ;  elle  siège  ordinairement  au  côté  interne  de 
la  fosse  iliaque ,  en  arrière  et  un  peu  au-dessus  du  pubis.  Elle 
s’accompagne  d’une  grande  sensibilité  :  on  constate  son  existence 
au  moyen  de  la  palpation  du  ventre ,  par  la  percussion  qui  peut 
beaucoup  aider,  enfin  par  le  toucher  vaginal  et  le  toucher  rectal. 

Chaleur. —  Plusieurs  femmes  accusent  une  chaleur  âcre  beau¬ 
coup  plus  intense  que  dans  les  autres  inflammations  de  l’ûtérus. 

Influence  de  l’ovarite  sur  la  menstruation.  —  Elle  a  produit 
quelquefois  de  la  dysménorrhée.  M.  Charles  Bernard  est  allé  plus 
loin.  Suivant  lui,  les  troubles  fonctionnels  (dysménorrhée,  amé¬ 
norrhée,  métrorrhagie)  qui  ont  produit  l’ovarite,  deviendraient  les 
symptômes  de  cette  affection.  La  dysménorrhée  serait  le  symp¬ 
tôme  d’une  ovarite  subaigué  ou  chronique  ;  l’aménorrhée  serait 
le  signe  de  l’ovarite  aigue;  la  métrorrhagie,  enfin,  se  manifeste¬ 
rait  chez  des  femmes  atteintes  d’ovarite  qui  seraient  irritables  et 
nerveuses. 

Il  faut  faire  aussi  bon  marché  de  ces  idées  sur  les  symptômes 
que  de  celles  sur  l’étiologie. 

Symptômes  généraux.  —  Digestion.  —  Les  mêmes  symptômes 
que  ceux  de  toutes  les  phlegmasies  :  On  observe  quelquefois  au 
début  des  vomissements  et  des  nausées  ;  la  constipation'opiniâ- 
tre  qui  se  remarque  se  rencontre  aussi  dans  toutes  les  autres  in¬ 
flammations  des  organes  du  bassin.  C’est  la  même  causé  qui 
produit  des  envies  fréquentes  d’uriner  avec  une  émission  des 
plus  pénibles. 

Circulation.  —  Il  y  a  de  la  fièvre  plus  ou  moins  intense,  sub¬ 
ordonnée  à  la  présence  d’un  phlegmon  du  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  ;  on  observe  des  frissons  répétés  à  la  période  de  suppura¬ 
tion  :  ils  augmentent  le  soir  et  la  nuit. 

Système  nerveux.  —  Les  auteurs  français  n’ont  rien  constaté  ; 
mais ,  suivant  Clarus  en  Allemagne ,  les  membres  inférieurs  sont 
souvept  agités  par  des  convulsions;  les  malades  leur  impriment 
avec  force  des  mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  ce  même 
auteur  aurait  observé  des  troubles  de  l’intelligence,  et  une  espèce 
de  délire  érotique  qui  ressemblerait  tout  à  fait  à  de  la  nympho¬ 
manie. 

Marche.  —  Pour  la  marche  et  la  durée,  on  a  admis  trois  va¬ 
riétés  :  l’ovarite  aiguë,  que  nous  venons  de  décrire;  l’ovarite 
subaiguë,  la  plus  fréquente  de  toutes  (d’après  la  Clinique  de  Lis- 
franc);  enfin,  l’ovarite  chronique,  qui  existe  probablement,  mais 
dont  jusqu’à  présent  les  auteurs  n’ont  présenté  aucune  obser¬ 
vation. 

Terminaisons.  —  Il  en  existe  de  plusieurs  sortes.  : 

1°  Résolution.  —  C’est  la  terminaison  la  plus  fréquente  et  la 
plus  habituelle  de  l’ovarite. 

2°  Suppuration.  —  C’est  un  mode  assez  fréquent.  Sur  sept  cas 
d’ovarite  aiguë  observés  par  M.  Becquerel ,  il  s’est  trouvé  trois 
cas  qui  se  sont  terminés  par  suppuration.  Cette  terminaison  est 
en  général  annoncée  par  des  frissons  plus  ou  moins  prolongés  , 
une  fièvre  intense,  de  la  chaleur  de  la  peau.  La  suppuration  peut 
se  terminer  par  résorption ,  mais  cela  est  très-rare.  Quand  le  pus 
s’est  aggloméré  et  qu’un  abcès  est  formé  ,  il  est  nécessaire  qu’il 
s’ouvre  une  issue  par  les  voies  que  nous  avons  citées  en  parlant 
de  l’anatomie  pathologique. 

Quand  l’ouverture  a  lieu  soit  dans  le  tissu  cellulaire  du  liga¬ 
ment  large,  soit  dans  l’abdomen,  soit  à  l’extérieur  des  parois  du 
ventre,  c’est  presque  nécessairement  un  cas  de  mort;  la  guérison 
peut  arriver,  au  contraire',  quand  cette  ouverture  se  fait  soit  dans 
l’utérus,  soit  dans  le  vagin,  la  vessie  ou  l’intestin. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  est  assez  facile  s’il  n’y  a  pas 
de  phlegmon  péri-utérin,  parce  qu’il  suffit  de  se  rappeler  tous  les 
signes  que  nous  avons  donnés.  Dans  les  cas  où  Je  phlegmon  péri- 
utérin  existe,  il  est  presque  impossible  de  faire  la  part  de  chaque 
affection. 

Pronostic.  —  Il  présente  un  certain  degré  de  gravité. 

Traitement.  —  Pour  l’o.varite  simple ,  isolée  de  toute  compli¬ 
cation,  de  toute  inflammation  concomitante ,  un  traitement  hé¬ 
roïque  ce  sont  les  émissions  sanguines  locales.  Rarement  il  est 
besoin  d’une  légère  saignée.  Mais  il  faut,  des  sangsues  dont  le 
nombre  soit  proportionné  à  la  force  de  lamaladie;  il  faut  répéter 
les  applications  une,  deux,  trois  et  même  quatre  fois,  jusqu’à  ce 
qu’on  soit  maître  de  la  maladie.  Grands  bains  souvent  renou¬ 
velés;  interdire  les  bains  de  siège ,  qui  portent  à  la  congestion 
des  organes.  Purgatifs  légers ,  qui  peuvent  favoriser  l’ouverture 
de  l’abcès  dans  l’intestin. 

Dans  une  marche  subaiguë,  il  faut  employer  les  vésicatoires, 
que  l’on  répétera  souvent. 

Enfin,  comme  dernier  conseil ,  s’il  existe  un  abcès ,  il  ne  faut 
jamais  l’ouvrir. 


DU  TRAITEMENT  MÉDICAL 
de  l’angine  couenneuse  et  du  croup. 

Par  M.  le  Dr  Constantin  (de  Contres). 

Au  moment  où  la  question  du  croup  occupe  si  vivement  le 
corps  médical,  je  viens  raconter  le  résultat  de  mes  observations. 

J’ai  suivi  avec  beaucoup  d’intérêt  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur 
cette  cruelle  maladie  depuis  quelques  années  ;  c’est  surtout 
après  les  dernières  discussions  académiques  que  je  me  suis  dé¬ 
cidé  à  vous  communiquer  le  résultat  d’une  expérience  d’une 
quinzaine  d’années,  afin  surtout  de  conserver  à  la  pathologie 
interne  ce  qu’elle  a  le  droit  de  revendiquer  dans  la  première  et 


la  deuxième  période  de  cette  maladie  ;  ensuite  de  détruire  l’opi¬ 
nion  émise  à  l’hôpital  d’administrer  exclusivement  l’ipéca- 
cuanha,  et  de  condamner  le  tartre  stibié  comme  ayant  des  effets 
désastreux. 

J’ai  employé  le  tartre  stibié  à  très-haute  dose  depuis  quinze 
ans  sur  des  enfants  de  tout  âge ,  je  dirai  presque  avec  audace, 
puisque  je  l’ai  administré  à  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans 
jusqu’à  9  grammes  dans  l’espace  de  trois  ou  quatre  jours, et  que 
j’ai  obtenu  la  guérison  sans  aucune  espèce  d’accident. 

J’ai,  il  est  vrai ,  rencontré  quelques  légères  éruptions  stibiées 
peu  nombreuses  sur  diverses  parties  du  corps  ;  cela  est  pour  moi 
sans  importance. 

Chez  un  jeune  enfant  de  cinq  mois,  j’ai  vu  succéder  au  croup 
une  pneumonie  qui  a  emporté  le  malade  au  huitième  jour. 

Toutes  les  fois  que  je  suis  arrivé  à  la  première  période  du 
croup,  j’en  ai  presque  toujours  triomphé  en  un  ou  deux  jours. 

Dans  la  deuxième  période  (dyspnée  progressive ,  menace  d’as¬ 
phyxie  et  de  suffocation),  les  accidents  mettaient  quatre  ou  cinq 
jours  à  disparaître.  Comme  il  n’est  pas  toujours  facile  d’assigner  les 
limites  de  la  deuxième  avec  la  troisième  période  (dite  d’asphyxie 
et  suffocation),  j’ai  tout  lieu  de  croire  que  j’ai  obtenu  quelques 
guérisons  à  cette  dernière  période. 

Il  est  une  remarque  que  je  ne  puis  passer  sous  silence,  qui  pour 
moi  est  d’une  grande  valeur,  c’est  que  chaque  fois  que  j’ai  changé 
mon^mode  d’administration ,  j’ai  été  obligé  d’y  revenir ,  car  je 
n’obtenais  pas  le  même  effet  curatif ,  et  plusieurs  fois  j’ai  failli 
perdre  mes  malades. 

J’ai  soigné  avec  le  même  succès  des  enfants  de  un  à  deux  ans, 
tandis  que  la  trachéotomie  réussit  rarement  dans  la  première  et 
la  deuxième  année. 

Je  suis  loin  de  m’élever  contre  la  trachéotomie,  que  je  regarde 
comme  le  moyen  in  extremis  ;  mais  je  ne  suis  pas  de  l’avis  de 
MM.  Trousseau  et  de  ses  adeptes,  qui  veulent  qu’on  fasse  l’opéra¬ 
tion  vierge  de  traitement  médical  (l)  ;  je  comprends  que  dans  ce 
cas  on  obtienne  plus  de  succès,  mais  si  l’expérience  vient  confir¬ 
mer  les  résultats  que  j’ai  obtenus ,  de  quel  côté  sera  l’avantage 
d’un  traitement  médical  que  tout  le  monde  pourra  employer,  et 
d’une  opération  qui  ne  pourra  être  faite  que  par  un  petit  nombre 
de  médecins,  sans  parler  de  l’espèce  de  supplice  que  cette  opération 
fait  éprouver  aux  malades  ;  en  cela,  je  partage  l’opinion  de 
MM.  Malgaigne  et  Bouchut,  de  ne  pratiquer  la  trachéotomie  que 
lorsque  le  traitement  médical  n’aura  pas  apporté  d’amélioration. 

C’est  surtout  dans  la  première  période  que  le  tartre  stibié  est 
employé  avec  succès  :  il  a  presque  toujours  pour  effet  de  chan¬ 
ger  la  nature  de  l’inflammation  et  d’empêcher  la  deuxième  pé¬ 
riode  ;  c’est  là  qu’est  le  mérite ,  car  il  vaut  mieux  prévenir  que 
guérir. 

Le  signe  pathognomonique  de  la  guérison  du  croup,  c’est 
l’aphonie  qui  succède  et  persiste  après  la  guérison  ;  j’ai  vu  un 
enfant  de  cinq  ans  qui  a  eu  une  aphonie  complète  et  un  strabisme 
convergent  qui  ont  duré  une  année  entière. 

En  1828  j’eus  à  soigner,  avec 'plusieurs  de  mes  confrères,  dans  la 
commune  deC...,  petit  village  de  Picardie,  1-2  cas  de  croup  sans  en 
guérir  un  seul.  Chez  un  enfant  à  qui  on  ne  put  faire  prendre  que  du  sucre 
candi,  j’eus  l’idée  de  saupoudrer  d’émétique  tous  les  morceaux  de 
sucre  qu’on  lui  a  donnés,  il  .a  vécu  4  jours,  quand  les  autres  enfants 
mouraient  dans  l’espace  de  24  à  36  heures. 

En  1 8.32,  dans  une  autre,  connu  une,  pous  eûmes  la  douleur  de  per¬ 
dre  18  malades  sans  en  sauver  un  seul,  et  depuis,  jusqu’en  1843,  j’ai 
soigné  quelques  cas  isolés  sans  plus  <Je  succès. 

En  1 843  je  fus  appelé  pour  un  enfant  dé  trois  ans,  dans  Ta  commune 
que  j’habite;  après  avoir  employé  tous  les  moyens  conseillés  par  les 
autëurS,  cét  enfant  mourut  dans  la  nuit  suivante. 

Le  surlendemain  18,  je  fus  appelé  pour  la  sœur  de  l’enfant  qui  était 
mort  du  croup;  étant  absent,  et  n’étant  rentré  que  vers  trois  où 
quatre  heures  de  T  après-midi,  je  trouvai  la  mère  en  pleurs,  me  disant: 
Je  vous  attends  depuis  le  matin  pour  nia  petite,  qui  est  bien  plus  mal 
que  lorsque  je  suis  venue  vous  chercher  pour  mon  fils,  que  vous  n’avez 
pu  sauver  ;  .c.’est  po.tjr  ma  .satisfaction  que  je  vous  prie  de  venir,  car, 
dit-elle,  il  n’y  a  plus  rien  à  faire. 

Arrivé  auprès  de  ceite  enfant ,  je  la  trouvai  très-gravement  malade  : 
elle  avait  la  face  bouffie,  couverte  de  Sueur  ;  les  lèVres  livides,  les  yeux 
saillants,  Ta  toux  rauque  et  fuyante;  la  tête  était  renversée  en  arrière, 
la  respiration  pénible,  l’inspiration  sonore,  anxieuse;  l’expiration  pro¬ 
longée,  le  pouls  développé  et  très-fréquent  ;  battements  violents  des 
carotides,  quintes  de  toux  ;  avec  menace  de  suffocation.  La  malade 
était  en  proie  à  une  grande  anxiété  ;  après  chaque  quinte ,  elle  était 
abattue  et  fatiguée  ;  il  y  avait  de  l’aphonie;  les  amygdales  étaient  gon¬ 
flées  et  couvertes  de  taches  assez  étendues  et  d’un  blanc  jaunâtre. 

Enhardi  par  le  succès  que  j’ai  toujours  obtenu  dans  les  pneumonies, 
je  me  décidai  à  employer  l’émétique  uni  à  l’opium  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Potion  faite  avec  : 

Emulsion  simple  .  . 250  grammes, 

Sirop  de  morphine . 60  — 

Tartre  stibié.  .  . .  4  — 

Mêlez.  A  prendre  par  demi-cuillerées,  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Dans  l’intervalle,  de  l’eaü  et  du  sirop  de  gomme.  Il  était  cinq  heures 
lorsqu’on  commença  l’emploi  de  Cette  potion. 

Je  .yisT'à  malade  à  dix  heures  du  soir  :  même  état. 


(1)  L’interprétation  que  l’auteur  donne  ici  de  l’opinion  énoncée  par 
M.  Trousseau  à  l’Académie  n’èst  pas  tout  à  fait  êxacle.  M.  Trousseau  a 
constaté  ce  fait  que  la  trachéotomie  avait  d’autant  plus  de  chances  de 
réussir  que  le  malade  était  vierge  de  traitement  ;  mais  il  n’en  a  pas  con¬ 
clu  qu’on  ne  dût  pas  tenter  un  traitement  médical  avant  de  recourir  à 
l’opération.  {Note  de  la  rédaction.) 


Le  lendemain  19,  à  six  heures  du  matin,  I!  Y  &vait  peu  4e  chan 
ment  dans  sa  position.  Je  ferai  remarquer  qu§  sop  frère' était  tt0®' 
cette  heure-là.  ^ 

A  midi,  nouvelle  potion;  la  respiration  était  moins  bruyante 
il  y  avait  un  peu  moins  de  suffocation;  les  matières  des  vomisseme6’ 
étaient  épaisses  et  filantes  ;  je  crus  remarquer  quelques  petites  pat(^S 
les  de  fausses  membranes, 

Le  20,  à  sept  heures  du  matin,  il  y  avait  dans  les  vomissements 
débris  de  fausses  membranes  très-distinctes  ;  la  tête  n’était  plU8  r 
versée  en  arrière,  il  y  avait  moins  d’anxiété,  la  respiration  était  piuj 
régulière  et  plus  facile,  le  pouls  avait  repris  de  la  force,  il  était  m0ijs 
fréquent,  ainsi  que  la  toux,  qui  était  encore  rauque  ;  l’aphonie  exisfi:. 
toujours. 

A  midi,  nouvelle  potipn, 

Le  21,  il  y  a  une  grande  amélioration  ,  tons  les  symptômes  .4 
paraissent;  la  petite  malade  est  très-fatiguée  ;  on  cesse  la  potion  stibiée 
croyant  être  en  pleine  convalescence,  mais  tout  à  coup,  le  4  2,  versdeux 
heures  du  matin,  tous  les  accidents  reparaissent  avec  la  même  inteD. 
Sitë.  On  revint  de  suite  à- l’emploi  dé  là  potion,  et  on  vit  bientôt  dispa. 
raître  un  à  un  tous  les  symptômes  graves  qui  étaient  survenus.  Ou 
continua  jusqu’au  lendemain,  et  depuis  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie 

J’ai  été  appelé  deux  jours  après  pour  deux  autres  malades,  mais 
étant  arrivé  au  début,  c’est-à-dire  croup  confirmé,  ou  première  pj. 
riode,  j’employai  une  potion  moins  forte  : 

Émulsion  simple.  .  .  .  .  .  250  grammes. 

Tartre  stibié.  .......  60  centigr.  .  . 

Sirop  de  morphine.  .....  50  grammes. 

J’administrai  cette  potipn  de  la  même  manière  que  la  première  et 
les  accidents  disparurent,  chez  l’un  en  vingt-quatre  heures,  et  chez 
l’autre  en  trente-six  heures. 

Ces  résultats  avaient  frappé  l’attention|des  habitants  du  pays  ;  aussi 
quelques  jours  après,  je  fus  appelé  par  deux  autres  malades  lors¬ 
qu’ils  étaient  déjà  arrivés  à  la  deuxième  période  :  l’un  guérit  en  qui. 
tre  jours  ;  l’autre  resta  cinq  jours  dans  le  même  état,  et  ce  ne  fj 
que  le  septième  jour  que  je  vis  disparaître  tous  les  symptômes.  11  pfit 
plus  de  9  grammes  d’émétique,  car  je  fus  obligé  d’administrer  la  poli® 
à  1  gramme,  et  il  lui  est  resté  un  strabisme  convergent  et  une  apk, 
nie  qui  ont  duré  une  année  entière. 

Enfin,  j’ai  soigné  un  enfant  de  cinq  mois  :  une  pneumonie  ponSecu- 
tive  l’a  emporté  au  huitième  jour. 

En  somme,  sur  9  malades  dans  cette  petite  épidémie,  j’en  ai  guérit; 
le  premier  n’a  pas  été  soumis  au  même  traitement  que  les  autres. 

4ppe(é  dans  la  commune  de  L  ..,  où  déjà  48  malades  avaient  suo- 
combé  au  croup,  j’ai  soigné  une  jeune  fille  de  trojs  ou  quatre  ans,  arri¬ 
vée  vers  la  fin  de  la  deuxième  période.  Il  y  avait  suffocation,  menace 
d’asphyxie  ;  la  face  était  bouffie,  d’une  pâleur  mortelle  ,  et  couverte 
d’une  sueur  froide;  les  lèvres  étaient  bleues;  le  pouls  battait  à  plus  dé 
1 50  pulsations  ;  enfin  cette  jeune  fille  était  dans  un  état  qui  me  laissai! 
peu  d’espoir. 

Je  lui  administrai  la  plus  forte  potipn  ;  je,fqf  effrayé  de  l’effet  qu’elle 
prpduisit;  le  pouls  était  tombé  en  très-peu  de  temps  à  moins  de  5 (|m/. 
sations.  Je  n’osais  rester  plus  longtemps  auprès  de  la  malade  ;  j’allai  cte 
M.  le  curé  du  pays ,  où  je  restai  jusqu’au  lendemain  matin.  Arrivés 
ensemble  chez  la  malade,  nous  trouvâmes  dans  les  matières  des  vomis¬ 
sements  .comme  de  petit.es  limaces  d’un  gris  jaunâtre,  qui  n’étaient 
que  de, s  plaques  de  fausses  membranes;  il  y  ep.;  avait  un  assez  grand 
nombre.  Ces  plaques  étaient  très-épaisses  et  de  la  grandeur  de  3  f 
4  centimètres.  Elle  n’entra  en  cbnvalèscehcë  que  le  cinquième  jour.  , 

J’ai  également  soigné  deux  autres  enfants  dans  céttê  comrnüné,  l'îf 
à  la  deuxième  période  et  l’autre  à  la  première.  Le  premier  a  mis  qua¬ 
tre  jours  à.  guérir,  et  le  deuxième  trente-six  heures. 

J’ai  été  appelé  dans  la  çomtnunede  D...  pour  une  petite  fille  de  quatre 
ou  çinq  ans;  il  était  mort  quelques  jours,  auparavant  un  petit  gafÇdl^ 
même  âge  (du  croup)  :  je  n’avais  pas  vu  cet  enfant- 

Cette  petite  fille  était  très -gravement  malade  ,  j’employai  lapotip 
slifeiée  par  cuillerées  à  café  de  quart  d’heure  en  quart  d'heure.  Tf’ofcfe- 
nant  pas  de  vomissements  et  voyant  les  symptômes  s’aggraver,1  jè  M 
obligé  de  changer  et  de  donner  la  potion  par  demi-cuillerées  à  bouche, 
de  demi-heure  en  demi-heure.  Après  ce,  nouveau  mode  d’adrnipigtfÙî 
tion,  les  choses  ont  changé  un  peu  de  face,  et  ce  n’èst  qu’âpres  f, 
traitement  de  cinq  jours  -que  j’ai  vu  arriver  la  guérison. 

Ma  potion  se  modifie  de  la  manière  suivante  : 


Émulsion  simple. .  .  . 
Poudre  de  morphine.  .  , 

Émétique . . 

v  Potion  : 

-Émulsion  simple . 

Poudre  de  morphine.  .  . 
Émétique.  ...... 

Potion  : 

Émulsion  simple..  .  '  .  . 
Poudre  de  morphine.  .  . 
Émétique.  ...... 


250  grammes. 
60  — 


250  grammes. 
52  — 

80  centigr. 

250  grammes. 
45  — 

60  centigr. 


De  sorte  que  j’emploie  l’une  ou  l’autre  de  ces  potions  selon  f8 
je  la  crois  nécessaire. 

Il  serait  inutile  de  rapporter  un  plus  grand  nombre  de  fait*! 
seulement  j’affirme  avoir  traité  53  cas  de  croup  bien  confirme t 
la  moitié  au  moins  appartenant  à  la  deuxième  période , 
lesquels  j’ai  obtenu  46  guérisons.  De  ce  nombre  ,  j’ai  la  convié' 
tion  d’avoir  guéri  quelques  cas  arrivés  à  la  troisième  période- 
Il  est  une  remarque,  c’est  que  chez  les  sept  malades  qui  onts«c' 
combé,  le  tartre  stibié  a  produit  très-peu  de  vomissemeuts ,  ce 
qui  est  pour  moi  le  signe  d’une  altération  profonde  de  Tactio11 
nerveuse  caractérisant  l’anesthésie  diphthéritique. 


w:  J  3  9 


accidents  déterminés 

par  l’action  de  la  lumière  électrique, 

Par  M.  Charcot, 

Le  U  février  dernier,  deux  chimistes  distingués  sè  réunirent  pour 
■  des  expériences  sur  la  fusion  et  la  vitrification  de  certaines  sub- 
nces  par  l’action  de  la  pile  électrique.  Ils  se  servirent  d’une  ma- 
s  jg  bunsen,  forte  de  120  éléments  et  dépourvue  de  ses  manchons 
j  verre.  Les  expériences  durèrent  environ  une  heure  et  demie  ;  mais, 
dans  cet  espace  de  temps,  l’action  de  la  pile  dut  être  fréquemment  in- 
errompue,  et  celle-ci  ne  fonctionna  pas,  en  tout ,  plus  de  vingt  minu¬ 
ta  distance  où  les  expérimentateurs  étaient  dft  foyer  (50  centi¬ 
mètres),  i's  ne  Pouva’ent  ®tre  et  n’étaient  pas  sensibles  à-  l’élévation 
de  température-  Néanmoins,  le  soir  même  et  pendant  toute  la  nuit ,  ils 
vèrent  dans  les  yeux  une  très-grande  fatigue,  et  virent  presque 
continuellement  des  éclairs  et  des  étincelles  colorées. 

Le  lendemain  ,  ils  portaient  l’un  et  l’autre  à  la  face  un  érythème  de 
couleur  pourpre,  avec  sentiment  de  gêne  et  de  tension.  Chez  M.  F...  , 
dont  le  côté  droit  de  la  face  était  exposé  au  foyer  lumineux,  la  rougeur 
occupait  tout  ce  côté,  depuis  la  racine  des  cheveux  jusqu’au  menton, 
et  les  étincelles  ne  s’étaient  montrées  que  devant  l’œil  droit.  Chez 
y  M  qui  à’était  tenu  la  tête  baissée,  et  dont  la  face  proprement 
dite  avait  été  protégée  contre  le  foyer  par  le  front ,  celui-ci  était  sèul 
envahi  par  l'érythème.  Sur  l’un  comme  sur  l’autre  expérimentateur , 
l’aspect  de  la  peau  dans  les  endroits  atteints  était  exactement  celui 
d’un  coup  de  soleil.  Unedégère  desquamation  s’établit  au  bout  de  qua¬ 
tre  jours  et  dura  cinq  ou  six  jours. 

Cet  effet  de  la  lumière  électrique  est  des  plus  curieux ,  et  la 
pathologie  peut  y  trouver  la  raison  du  vrai  coup  de  soleil.  Tout 
je  monde  sait  que  certaines  personnes  contractent  ce  genre  d’é¬ 
rythème  sans  avoir  réellement  subi  l’insolation,  et  seulement 
pour  s’être  promenées  au  grand  air  par  un  jour  plus  ou  moins 
chaud.  La  chaleur  même  n’est  pas  une  condition  nécessaire  pour 
la  production  de  la  maladie  ;  car  il  y  a  telle  peau  délicate  qui 
subit  cette  influence  dès  le  printemps ,  même  sous  un  ciel  cou¬ 
vert.  C’est  là  un  fait  entièrement  analogue  à  celui  que  nous  ve¬ 
nons  de  raconter.  Tous  deux  concourent  à  démontrer  que,  dans 
le  rayonnement  de  la  lumière,  ce  ne  sont  pas  les  rayons  calori¬ 
fères  qui  attaquent  la  peau.  Qu’est-ce  donc  ?  Sont-ee  les  rayons 
éclairants?  Non  ;  ou,  du  moins,  l’intensité  de  la  lumière  ne  joue 
en  ceci  qu’un  rôle  secondaire.  En  effet,  dans  les  expériences  où 
M.  Foucault  est  parvenu  ,  en  attelant  les  unes  aux  autres  des 
machines  de  Rhumkorff,  à  produire  des  étincelles  dont  la  lon¬ 
gueur  croît  avec  le  nombre  des  bobines,  et  où  il  a  pu,  au  moyen 
d’un  interrupteur  à  double  effet,  doubler  le  nombre  de  ces  étin¬ 
celles  sans  diminuer  leur  énergie ,  il  a  été  atteint  de  maux  de 
tête,  de  troubles  de  la  vue ,  d’érythème,  bien  que  la  lumière  fût 
moins  intense  que  celle  de  la  flamme  d’une  lampe  d’émailleur, 
M.  Despretz  a  constaté  aussi,  à  ses  dépens ,  que  la  lumière  de 
100  couples  de  Bunsen  détermine  des  maux  d’yeux,  et  que  celle 
de  600  couples  produit  l’érythème  presque  instantanément.  Res¬ 
tent  les  rayons  dits  chimiques,  qui  ont  la  propriété  de  déterminer 
la  combinaison  du  chlore  avec  l’hydrogène ,  et  de  décomposer  le 
chlorure  d’argent.  C’est  cet  ordre  de  rayons  qui  paraît  être  l’agent 
principal,  essentiel,  des  accidents.  Il  suffit,  en  effet,  pour  préser¬ 
ver  les  yeux  et  le  visage,  de  faire  passer  la  lumière  électrique  à 
travers  un  verre  d’urane,  qui  retient  une  grande  partie  des 
rayons  chimiques  ;  et  Si  M.  Foucault  a  eu  le  désagréable  privi¬ 
lège  d’être  la  première  victime  du  coup  de  soleil  électrique,  c’est 
que  le  premier  il  a  supprimé  l’œuf  de  verre  dans  ses  expériences. 
L’action  si  rapide  et  si  énergique  de  la  lumière  électrique  se  com¬ 
prend  d’autant  mieux  que  les  rayons  chimiques  y  sont ,  comme 
on  sait,  plus  abondants  que  dans  la  lumière  solaire. 

[Gcaette  hebdomadaire). 


J’avais  donc  là  un  épanchement  dans  la  plèvre  droite ,  probablement 
limité  en  haut  et  surtout  à  la  partie  antérieure  par  des  adhérences. 

Mais  de  quelle  nature  était  ce  liquide  ?  La  date  de  l’épanchement  et 
divers  signes  annonçant  la  présence  du  pus  dans  un  point  de  l’écono¬ 
mie  ne  pouvaient  me  faire  hésiter  longtemps. 

L’opération  me  parut  dès  lors  une  ressource  presque  nécessaire. 
J’en  avertis  le  malade  tout  en  instituant  un  traitement  énergique,  pour 
arriver  à  la  résorption  si  elle  était  possible. 

J’obtins  presque  de  suite  un  effet  évident.  Le  pouls  devint  moins 
fréquent,  et  l’épanchement  diminua,  car  je  parvins  à  entendre  un  léger 
bruit  respiratoire  au-dessous  de  l’omoplate  et  dans  l’aisselle. 

Mais  mon  malade  allait  toujours  s’affaiblissant,  miné  de  plus  en 
plus  par  la  fièvre  hectique.  Trois  semaines  donc  après  ma  première 
visite  je  proposai  l’opération  ;  n’ayant  pu  l’y  décider ,  je  revins  à  la 
charge  huit  jours  plus  tard,  accompagné  de  mon  confrère  le  docteur 
Boyer,  de  Lorris,qui,  joignant  son  autorité  à  la  mienne,  m’aida  à  déci¬ 
der  le  malade  et  m’assista  dans  l’opération,  qu’il  avait,  comme  moi,  re¬ 
connue  indispensable. 

Je  pratiquai  donc  la  thoracentèse  le  27  avril,  un  mois  après  ma  pre- 
mièce  visite.  En  retirant  le  trocart ,  je  vis  s’écouler  de  ma  canule  un 
pus  jaunâtre,  homogène,  sans  odeur,  mais  tellement  épais  qu’il  ne 
sortait  de  la  canule  que  goutte  à  goutte,  Je  fis  injecter  de  l’eau  tiède 
pour  l’étendre.'  Il  revint  bientôt  après  quelques  quintes  de  toux  qui 
aidèrent  l’écoulement,  lequel  fut  alors  facile  et  abondant.  Comme  il. 
était  mélangé  avec  l’eau  injectée,  je  ne  pus  le  mesurer  exactement, 
mais  il  m’a  semblé  en  avoir  retiré  au  moins  deux  litres. 

Quand  l’écoulement  fut  arrivé  à  sa  fin,  je  fis  des  injections  d’eau 
tiède  répétées,  jusqu’à  ce  que  cette  eau  revînt  sinon  limpide,  au  moins 
très-peu  chargée  de  matières  purulentes.  Alors, |par  une  dernière  injec¬ 
tion,  j’introduisis  dans  la  plèvre  une  solution  composée  de  : 


Eau  distillée .  50  grammes. 

Teinture  d’iode . 50  — 

Iodure  de  potassium . 10  — 


Lorsque  j’eus  retiré  ma  canule,  bien  que  les  deux  ouvertures  ne  fus¬ 
sent  plus  parallèles,  il  s’écoula  encore  un  peu  de  pus  coloré  par  l’in¬ 
jection. 

Ainsi,  sauf  une  ou  deux  cuillerée»  à  café ,  les  U  0  grammes  de  l’in¬ 
jection  iodée  restèrent  dans  la  plèvre  sans  y  déterminer  aucun  accident 
inflammatoire  ou  autre.  Seulement  l’absorption  de  l’iode  m’a  paru 
plus  lente  que  de  coutume.  En  effet,  tandis  que  je  l’avais  vu  apparaî¬ 
tre  dans  la  salive  quelques  minutes  après  l’injection  ,  à  la  suite  d’une 
ponction  de  tumeur  dé  l’ovaire,  ici  ce  fut  le  deuxième  jour  seulement 
que  le  malade  accusa  la  saveur  caractéristique  dans  la  bouche. 

Un  bien-être  remarquable  suivit  l’opération.  Nous  pûmes  constater 
que  le  poumon  n’avait  pas  été  gêné  dans  son  expansion  :  le  bruit  res¬ 
piratoire  s’entendait  partout  très-distinctement  et  presque  aussi  fort 
que  du  côté  sain. 

L’ouverture  donna  pendant  plusieurs  semaines  passage  à  un  écou¬ 
lement  presque  continuel  depus  qui  n’accusa  jamais  la  présence  de  l’iode. 
Quelquefois  l’ouverture  interne  6e  bouchait ,  et  il  se  formait  alors  une 
tumeur  purulente  sous-cutanée,  que  je  faisais  disparaître  en  rétablis¬ 
sant  le  petit  orifice.  Cet  écoulement  de  pus  se  maintint  jusqu'au  1 5  juin, 
c’est-à-dire  pendant  près  de  six  semaines. 

Mais  la  nature  était  venue  à  mon  aide  d’un  autre  côté.  Le  44  mai, 
dans  un  de  ces  moments  où  l’ouverture  cutanée  s’était  formée  sponta¬ 
nément,  le  malade  avait  eu  une  vomique. 

A  partir  de  ce  jour,  le  pus  avait  deux  issues  :  la  plaie  et  les  bron¬ 
ches;  et  lorsque  le  45  juin  la  plaie  cessa  d’en  fournir,  les  bronches 
continuèrent  à  donner  passage  au  pus  jusqu’à  la  fin  d’août ,  époque  à 
laquelle  le  malade  vint  m’annoncer  tout  joyeux  qu’il  avait  été  complè¬ 
tement  débarrassé  de  sa  toux  et  de  ses  expectorations  purulentes ,  à  la 
suite  d’une  ribotte. 

Depuis  le  jour  de  l’opération  la  fièvre  avait  été  en  diminuant  :  l’ap¬ 
pétit  et  les  forces  étaient  revenus.  L’embonpoint  avait  suivi ,  et  à  la 
fin  et  même  au  milieu  de  septembre  le  malade  commençait  à  repren¬ 
dre  ses  travaux. 

Le  bruit  respiratoire  s’entendait  dans  tout  le  côté  malade ,  mais  il 
était  toujours  un  peu  plus  obscur  que  du  côté  opposé  ;  la  poitrine  était 
sensiblement  diminuée  de  capacité,  et  l’épaule  même  abaissée. 


La  plupart  des  femmes  ont  un  léger  degré  d’aglobulie  ,  ce  qui  rend 
compte  de  leur  susceptibilité  nerveuse,  etc. 

Les  femmes  ont  moins  de  globules  que  les  hommes  ;  elles  sont  plu? 
sujettes  aux  troubles  nerveux.  Cette  diminution  doit  être  attribuée  à 
leur  hémorrhagie  périodique,  car  toute  hémorrhagie  diminue  les 
globules. 

Les  règles  ont  donc  pour  usage  ,  entre  autres  ,  de  produire  chez  la 
femme  la  susceptibilité  nerveuse  qui  la  caractérise. 

Les  phénomènes  nerveux  de  la  grossesse  dépendent  de  la  diminution 
des  globules. 

Il  est  d’observation  que  les  maladies  nerveuses  tendent  à  disparaître 
après  l’âge  critique.  A  cette  époque  de  la  vie  ,  les  globules  tendent  à 
augmenter  par  suite  de  la  cessation  des  règles. 

Les  femmes  supportent  mal  les  saignées  et  la  diète ,  parce  que  ces 
moyens  diminuent  les  globules  et  augmentent  la  surexcitation  ner¬ 
veuse. 

L’hystérie  est  l’aglobulie  des  femmes  de  vingt-cinq  à  cinquante  ans  ; 
la  chlorose  est  l’aglobulie  des  jeunes  filles  et  des  jeunes  gens  ;  l’hypo- 
chondrie  est  l’aglobulie  des  hommes  faits. 

La  diète  trop  longtemps  prolongée,  les  émissions  sanguines  trop 
fréquentes,  amènent  l’aglobulie,  et  par  suite  la  surexcitation  nerveuse. 

Les  antispasmodiques  peuvent  calmer  la  surexcitation  nerveuse, 
mais  ils  ne  la  guérissent  jamais.  Pour  obtenir  une  guérison  radicale, 
il  faut  remonter  les  globules  à  leur  chiffre  normal. 

La  polyglobulie  émousse  la  sensibilité  nerveuse  et  conduit  à  l’apathie. 

Les  polyglobuliques  ont  des  maladies  qui  leur  sont  particulières: 
la  goutte,  la  gravelle,,les  hémorrhagies  cérébrales,  etc. 

En  résumé,  les  manifestations  fonctionnelles  du  système  sanguin  et 
les  manifestations  fonctionnelles  du  système  nerveux ,  sont  en  raison 
inverse. 

Voilà  ce  que  j’écrivais  en  1844,  et  je  suis  très-flatté  de  voir  qu’en 
4  859  cette  doctrine  parait  avoir  fait  son  chemin  ;  encore  quelques  an¬ 
nées,  et  tous  les  praticiens  reconnaîtront  que  l’aglobulie  est  la  lésion 
organique  qui  produit  la  surexcitation  nerveuse  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Proposition.  —  La  surexcitation  nerveuse  chez  une  personne  qui  a 
plus  de  1 30  pour  mille  en  globules,  a  pour  cause  une  lésion  du  solide, 
et  le  pronostic  est  très-grave. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  mars  4  859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  le  compte  rendu  des  maladies 
épidémiques  qui  ont  régné  en  1 858  dans  le  département  du  Loiret. 
(Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  les  docteurs  Meucourt  (de  Verdun)  et  Parise 
(de  Lille),  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant; 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Affre  (  de  Biarritz  ) ,  sur  l’allongement 
du  col  utérin  ; 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Valat  (de  Montpellier),  sur  le  can¬ 
cer  des  dents  (commissaires,  MM.  Barth  et  Oudet)  ; 

4°  Une  note  de  M.  Delabarre,  sur  un  nouveau  mode  d’administration 
du  chloroforme,  consistant  à  faire  fumer  les  vapeurs  anesthésiques 
dans  un  chibouk  ,  au  lieu  de  les  administrer  sur  des  éponges  ou  dans 
des  appareils  qui  ne  permettent  pas  d’apprécier  exactement  les  doses 
absorbées  dans  chaque  aspiration  (  l’auteur  ne  demande  pas  de  com¬ 
missaires)  ; 

5°  Une  lettre  de  M.  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier),  qui  re¬ 
mercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  mem¬ 
bre  associé  national. 

6°  Une  lettre  de  M.  Boutigny  (d’Evreüx),  qui  demande  l’ouverture 
d’un  pli  cacheté  déposé  le- 28  septembre  dernier. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  du  contenu  de  ce  pli,  qui 
renferme  la  formule  d’un  vin  anti-lymphatique. 

Suc  de  grande  capucine.  .  .  .  ) 

Alcool  fin  à  36» . }  Parties  égales. 


ÉPANCHEMENT  PLEURÉTIQUE  PURULENT. 


DE  L  AGLOBULIE. 


Du  mélange  ci-dessus. 


Opération ,  injection  iodée ,  guérison. 

'  Par  M.  le  docteur  Boullet,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Sully  (Loiret). 

Le  26  mars  1858 ,  je  fus  appelé  chez  le  sieur  Tiburce,  commune  de 
Bornée.  C’est  un  homme  de  trente-cinq  ans,  d’une  bonne  constitution. 
Le  début  de  la  maladie  remonte  à  un  mois. 

A  la  suite  d’une  course  qui  l’avait  mis  en  sueur,  il  a  éprouvé  un  re¬ 
froidissement  ;  quelques  jours  après  il  a  été  pris  de  frisson,  puis  de 
fièvre.  Cette  fièvre  n’a  pas  tardé  à  être  accompagnée  de  toux  et  de  gêne 
considérable ,  avec  oppression  dans  le  côté  droit.  Aucune  médication 
directe  m’a  été  opposée  à  ces  premiers  accidents.  Lorsque  je  fus  appelé 
Par  le  malade,  l’officier  de  santé  qui  le  soignait  le  croyait  atteint  d’une 
affection  typhoïde. 

Je  trouve  le  malade  dans  son  lit,  se  tenant  sur  son  séant;  il  ne  peut 
rester  couché,  surtout  du  côté  gauche.  Le  pouls  est  à  11Q,  l’amaigris- 
sement  est  considérable.  Il  a  le  teint  pâle  et  terreux  qui  accompagne  la 
fièvre  hectique  ;  il  tousse  sans  expectoration;  la  respiration  est  courte.- 
1  n  y  a  aucune  infiltration  des  membres. 

A  la  percussion,  le  côté  gauche  est  complètement  sonore  ;  le  côté 

01t  est,  au  contraire ,  d’une  matité  complète  dans  toute  son  étendue, 
axcepté  au  sommet,  en  arrière  comme  en  avant,  et  cela  dans  le  tiers 
supérieur. 

L  auscultation  constate  dans  toute  l’étendue  du  poumon  gauche  une 
Aspiration  presque  puérile;  à  droite  ,  on  ne  peut  constater  de  bruit 
Aspiratoire  qu’au  sommet  et  surtout  en  avant,  où  on  l’entend  encore 
justement  jusqu’à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  au-dessous  de  la 

^  cœur>  Pas  plus  que  le  foie ,  n’offre  de  déplacement  notable. 


droit  i 


Par  M.  le  docteur  Emile  Marchand,  de  Sainte-Foy  (Gironde). 

M.  le  docteur  Emile  Marchand ,  à  l’occasion  de  la  question  de 
la  surexcitation  nerveuse  et  de  la  chloro-anémie  récemment  dis¬ 
cutée  à  l’Académie  de  médecine ,  nous  transmet ,  avec  prière  de 
les  reproduire,  les  conclusions  suivantes  d’un  Mémoire  sur  l’hys¬ 
térie  qu’il  a  adressé  à  l’Académie  en  1844  : 

J’appelle  aglobulie  la  diminution  des  globules  du  sang,  par  opposi¬ 
tion  au  mot  polyglobulie ,  qui  représente  l’augmentation  des  globules , 
la  pléthore. 

L’aglobulie  est  une  maladie  très-commune. 

L’aglobulie  se  traduit  toujours  à  l’extérieur  par  des  troubles ^ans  le 
système  nerveux. 

Les  troubles  du  système  nerveux  sont  d’autant  plus  graves  ,  en  gé¬ 
néral,  que  l’aglobulie  est  plus  prononcée. 

Les  manifestations  morbides  produites  par  l’aglobulie  affectent  le 
système  nerveux  de  la  vie  volontaire  ,  et  le  système  nerveux  de  la  vie 
végétative.  Aux  premières  se  rattachent  les  convulsions,  les  paralysies, 
les  léthargies  hystériques  ;  l’aphonie  hystérique ,  l’asthme  hystérique  ; 
les  troubles  des  organes  des  sens  que  l’on  appelle  nerveux  (  certaines 
amblyopies,  certaines  amauroses,  les  sifflements  d’oreilles  ,  etc.).  Aux 
secondes  se  rattachent  les  névroses  ,  les  phénomènes  chlorotiques ,  les 
palpitations  nerveuses  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  ,  les  bruits  vas¬ 
culaires,  la  diminution  de  la  calorification ,  certains  troubles  des  fonc¬ 
tions  utérines,  etc. 

En  général ,  les  maladies  appelées  nerveuses  dépendent  de  l’aglo¬ 
bulie,  ou  coïncident  toujours  avec  elle. 

L’aglobulie  est  plus  fréquente  chez  la  femme  que  chez  l’homme. 


Quinquina  gris  concassé.  ...  25  — 

Phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  de  1  gramme  de 
chlorure  de  calcium  dissous  dans  l’eau  et  versé  goutte  à  goutte  dans 
une  dissolution  de  1  gramme  50' de  phosphate  neutre  de  soude. 

Ecorce  d’oranges  amères.  ...  2  grammes. 

Vin  blanc  de  Bordeaux.  ...  1  litre. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours  ,  en  agitant  fréquemment,  puis 
filtrez. 

La  note  renferme  les  détails  des  procédés  chimiques  à  l’aide  desquels 
on  obtient  le  phosphate  de  chaux  qui  entre  dans  cette  formule.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  Roche  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Beaugrand,  bi¬ 
bliothécaire  adjoint  de  la  Faculté  de  médecine,  une  brochure  intitulée  : 
Des  différentes  sortes  d’accidents  causés  par  les  verts  arsenicaux  em¬ 
ployés  dans  l’industrie.  (Mémoire  inséré  dans  les  numéros  des  4 «  et 
8  mars  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.)  C’est,  dit  M.  Roche,  l’historique 
le  plus  complet  des  accidents  causés  par  les  diverses  préparations  ar¬ 
senicales  connues  sous  les  noms  de  vert  de  Scheele,  vert  de  Schwein- 
furt,  etc.,  dont  on  se  sert  pour  la  confection  des  papiers  peints,  des 
fleurs  artificielles,  et  de  diverses  autres  industries  semblables.  Ce  tra¬ 
vail  se  recommande  d’ailleurs  par  le  nom  de  son  auteur,  dont  on  con¬ 
naît  le  mérite  et  l’érudition.  * 

—  M.  le  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Lassaï- 
gne,  professeur  de  chimie  à  l’École  d’Alfort  et  membre  correspondant 
de  la  Compagnie. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  la  nomination  des  com¬ 
missions  de  prix  pour  l’année  4  859.  Pendant  qu’on  fait  circuler  les  ur- 
nés  pour  recueillir  les  votes,  M.  le  président  donne  la  parole  à  M.  De- 


—  140  - 


•paul,  inscrit  le  premier  pour  la  discussion  sur  le  travail  de  M.  Huguier. 

M.  depaul.  Messieurs  ,  ce  n’était  pas  sans  raison  que  j’exprimais 
dernièrement  la  difficulté  qu’il  y  aurait  à  entamer  de  suite  une  discus¬ 
sion  sur  le  très-intéressant  travail  de  notre  collègue  M.  Huguier.  Ce 
mémoire  n’a  pas  moins  de  trois  cents  pages  in-folio  ,  et  depuis  la  se¬ 
maine  dernière  je  me  suis  imposé  la  tâche  laborieuse  de  lp  relire  ,  de 
le  méditer  ;  malheureusement ,  malgré  tout  mon  bon  vouloir  ,  je  n’ai 
pu  réussir  à  l’étudier  scrupuleusement  dans  toutes  ses  parties.  Ce¬ 
pendant,  je  crois  en  avoir  pris  suffisamment  connaissance  pour  pou¬ 
voir  présenter  à  son  auteur  quelques  observations  qu’on  ne  trouvera 
peut-être  pas  dénuées  de  fondement. 

D’ailleurs  ,  M.  Huguier  lui-même  a  proclamé  l’utilité  d’une  discus¬ 
sion  ;  il  a  reconnu  qu’il  était  nécessaire  que  son  mémoire  subît  l’é¬ 
preuve  d’un  débat  académique.  «  Quand  des  opinions  nouvelles,  dit-il 
en  commençant,  sont  émises  dans  la  science  avec  la  prétention  de 
remplacer  celles  qui  régnent  depuis  des  siècles  ,  c’est  au  grand  jour 
qu’elles  doivent  se  produire,  c’est  au  sein  des  sociétés  savantes  qu’elles 
doivent  être  discutées  ;  c’est  pourquoi  je  viens  soumettre  à  votre  ju¬ 
gement  un  travail  où  je  professe  des  idées  entièrement  neuves  sur 
certaines  lésions  de  la  matrice.  » 

Nul  plus  que  moi  ne  se  plaît  à  rendre  justice  au  zèle  scientifique  de 
M.  Huguier,  aux  éminents  services  qu’il  a  rendus  à  la  chirurgie  ;  nul 
n’apprécie  mieux  la  valeur  des  travaux  dont  il  à  enrichi  l’art ,  et  en 
particulier  les  qualités  sérieuses  qui  distinguent  son  dernier  mémoire; 
mais  je  dois  déclarer  que  j’y  ai  découvert  aussi  certaines  exagérations, 
sur  lesquelles  je  demande  à  l’Académie  la  permission  de  présenter 
quelques  remarques. 

Je  dois  d’abord  bien  préciser  la  nature  et  la  portée  du  travail  que 
je  viens  discuter. 

M.  Huguier  a  lu  deux  mémoires  en  quelque  sorte  distincts.  Dans  le 
premier ,  il  a  décrit  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sous- 
vaginale  (que  j’aimerais  mieux  nommer  intra-vaginale)  du  col  utérin; 
dans  le  second,  il  a  traité  de  l’allongement  hypertrophique  de  la  por¬ 
tion  sus-vaginale.  C’est  là  une  distinction  très-importante  ,  fondamen¬ 
tale,  dont  je  reconnais  toute  l’utilité  pratique.  Enfin  notre  collègue  a 
eu  soin  de  nous  dire  qu’il  voulait,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  , 
ne  s’occuper  que  de  l’hypertrophie  verticale ,  laissant  de  côté  les  en¬ 
gorgements  partiels  du  corps  utérin  ,  qu’il  admet  cependant ,  et  àvec 
raison,  contrairement  à  certains  auteurs,  qui  les  ont  niés  bien  à  tort 
dans  des  publications  récentes. 

Cela  posé,  suivons  M.  Huguier  dans  les  sentiers  où  il  s’engage  ,  et 
discutons  successivement  les  questions  qui  se  rattachent  à  l’allonge¬ 
ment  hypertrophique  des  portions  sous  et  sus-vaginales  du  col  de  la 
matricer. 

Je  m’occuperai  d’abord  de  l’hypertrophie  de  la  portion  intra-vagi¬ 
nale,  abstraction  faite  de  l’abaissement  ou  de  la  chute  de  l’utérus. 

Notre  honorable  collègue  a  débuté  par  un  reproche  qui  m’a  vive¬ 
ment  touché,  et  qui  a  dû  causer  aussi  quelque  émotion  parmi  les  pra¬ 
ticiens  éminents  qui  peuplent  cette  enceinte.  Il  a  dit  que  la  plupart 
des  chirurgiens  distingués  se  contentaient  de  regarder  à  la  vulve,  et 
qu’en  y  voyant  le  museau  de  tanche ,  ils  déclaraient  qu’ils  avaient 
affaire  à  un  prolapsus  utérin.  C’est  une  erreur  !  Ceux  qui  procèdent 
ainsi  ne  sont  point  des  chirurgiens  distingués ,  ce  sont  des  médecins 
ignorants,  et  qui  sont  étrangers  aux  notions  les  plus  élémentaires  du 
diagnostic.  Mais  ce  n’est  pas  de  la  sorte  qu’ont  coutume  de  procéder 
les  chefs  de  service  de  nos  hôpitaux  ;  ce  n’est  pas  ainsi  que  font  nos 
maîtres  et  qu’ils  nous  ont  appris  à  faire.  En  voyant  apparaître  à  la 
vulve  le  museau  de  tanche ,  nous  ne  nous  croyons  pas  plus  autorisés 
à  conclure  de  visu  à  une  descente  de  matrice,  que  de  conclure  à  une 
présentation  de  l’épaule,  lorsque  la  main  de  l’enfant  se  montre  hors  du 
bassin. 

Le  reproche  de  M.  Huguier  n’est  point  fondé ,  et  notre  honorable 
collègue  ne  l’aurait  assurément  pas  formulé,  s’il  avait  poussé  plus  loin 
ses  recherches  bibliographiques.  Il  se  serait  convaincu  que  les  prati¬ 
ciens  n’avaient  pas  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  reconnaître  l’hyper¬ 
trophie  en  longueur  du  col  utérin  et  la  distinguer  de  la  procidence  de 
cet  organe.  Il  n’a  trouvé,  dit-il,  sur  ce  sujet  qu’une  indication  assez 
vague,  qu’une  phrase  assez  concise  dans  l’ouvrage  de  Dugès  et  Boivin. 

J’ai  été  plus  heureux  que  M.  Huguier  :  j’ai  rencontré  dans  le  même 
ouvrage  plus  d’une  mention  de  l’allongement  hypertrophique  du  col 
utérin.  Permettez-moi  de  le  prouver  par  quelques  citations.  On  lit  : 
page  89  :  «  ....La  main,  portée  sur  l’hypogastre,  pourra  reconnaître  le 
vide  que  laisse  dans  l’excavation  pelvienne  l’abaissement  de  la  matrice, 
et  ce  sera  le  plus  sûr  moyen  de  distinguer  la  descente  de  Yélongation 
du  col  qu’on  a  quelquefois  rencontrée.  »  —  Page  91  La  matrice 

déplacée  se  gonfle,  s’allonge  parfois  au  point  de  doubler  presque  ses 
dimensions  ;  son  col  surtout  s’accroît  dans  ce  sens. . . ,  etc.  »  —  Page  1 93  : 
« ....  Le  col  de  l’utérus  s’allonge  quelquefois  considérablement; .. .  mais 
il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  des  prolapsus  tous  les  cas  où  le  col  a 
acquis  isolément  une  grande  longueur....,  etc.» 

Voilà  donc  quelques  citations  qui  démontrent  jusqu’à  l’évidence  que 
l’hypertrophie  du  col  utérin  était  assez  bien  connue  dès  l’année  1833, 
d’où  date  la  publication  du  Traité  des  maladies  de  l’utérus  par  Dugès 
et  Boivin,  et  que  cette  affection  était  nettement  distinguée  de  la  des¬ 
cente  de  matrice.  Les  auteurs  que  je  viens  de  citer  ne  se  contentent 
pas  de  parler  de  cette  lésion  d’après  leur  seule  expérience  ;  ils  rappel¬ 
lent  aussi  des  faits  de  la  même  nature  observés  par  le  professeur  Lalle- 
ment,  par  Leroux  (de  Dijon) ,  par  Buisson  et  par  Bichat. 

Voilà  des  particularités  qui  avaient  échappé  à  M.  Huguier  dans  l’his¬ 
torique  qu’il  nous  a  tracé  de  la  question.  Notre  honorable  collègue 
aurait  pu  citer  aussi  un  très-important  travail  de  M.  Herpin  (de  Ge¬ 
nève),  publié  dans  la  Gazette  médicale  en  janvier  1856  ,  et  intitulé 
De  l’allongement  démesuré  du  col  de  la  matrice.  Ce  travail  renferme 
deux  observations  que  je  vous  demande  la  permission  d’analyser  suc¬ 
cinctement. 

Dans  le  premier  cas ,  il  s’agit  d’une  •femme  de  quarante-deux  ans, 
dont  le  col  utérin  proéminant  en  dehors  de  la  vulve ,  présentait  une 
longueur  de  6  centimètres ,  sans  •procidence  de  l’organe.  Cette  lésion 
n’empêcha  pas  la  femme  de  devenir  enceinte  et  d’accoucher  heureuse¬ 
ment.  Des  topiques  astringents  d’abord  ,  puis  l’application  d’un  pes- 
saire,  suffirent  pour  soulager  la  malade  et  lui  permettre  de  vaquer  à 
ses  occupations  comme  si  l’utérus  avait  été  dans  son  état  normal. 


Le  second  fait  est  relatif  à  une  femme  de  soixante-quinze  ans ,  dont 
le  col  utérin,  long  de  6  centimètres,  proéminait  au  delà  des  grandes 
lèvres  depuis  plusieurs  années  ,  sans  qu’il  en  fût  résulté  quelque  in¬ 
commodité  sérieuse.  Le  repos,  les  astringents,  un  bfndage  contentif  en 
T,  furent  le  seul  traitement  conseillé  parM.  Herpin. 

M.  Herpin ,  dans  ce  même  tràvail ,  fait  un  historique  de  la  question 
beaucoup  plus  complet  que  celui  qu’en  a  tracé  M.  Huguier  ;  et  après 
avoir  rappelé  les  faits  divers  épars  dans  la  science,  il  pose  en  principe 
que  le  col  utérin  peut  s’allonger  sans  qu’il  y  ait  procidence  de  l’or¬ 
gane;  que  si  son  extrémité  dépasse  l’orifice  vulvaire,  elle  se  gonfle  et 
s’hypertrophie  ;  que  cet  allongement  n’empêche  pas  la  fécondation  ; 
que  ce  n’est  pas  une  altération  très-grave,  et  qu’on  peut  aisément  y 
remédier  par  des  moyens  fort  simples. 

Je  le  répète,  ce  n’était  donc  pas  une  lésion  méconnue.  J’en  appelle 
à  tous  les  praticiens  qui  ont  acquis  quelque  expérience,  des  maladies 
utérines.  En  est-il  un  qui  n’ait  pas  rencontré  un  ou  plusieurs  cas  d’al¬ 
longement  hypertrophique  du  col  utérin?  Pour  mon  compte  ,  j’en  ai 
observé  assez  souvent  déjà  non-seulement  dans  ma  pratique ,  mais  en¬ 
core  à  l’hôpital  dans  les  divers  services  que  je  fréquente. 

Un  mot  maintenant  sur  les  causes  de  cette  affection.  Je  crois,  mes¬ 
sieurs, ,  qu’il  importe  de  tenir  le  plus  grand  compte  des  variétés  indivi¬ 
duelles,  ou,  pour  mieux  dire,  originelles.  Rien  n’est  variable,  en  effet, 
comme  la  forme  et  les  dimensions  du  col  utérin  ;  il  en  est  de  cet  or¬ 
gane  comme  du  nez.  J’ai  beaucoup  étudié  l’utérus  chez  les  toutes  petites 
filles,  et  bien  souvent  j’ai  trouvé  le  col  tellement  volumineux  ou  telle¬ 
ment  allongé  chez  des  nouveau-nées  qu’on  aurait  cru  avoir  affaire  à  un 
état  pathologique.  C’est  là  une  circonstance  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
de  vue  dans  l’étiologie  de  la  lésion  qui  nous  occupe. 

Cependant  je  reconnais  avec  M.  Huguier.  qu’elle  peut  être  déterminée 
par  des  causes  directes  incontestables.  Laissons  de  côté  la  grossesse , 
pendant  laquelle,  comme  chacun  le  sait.  les  dimensions  du  col  utérin 
augmentent  très-sensiblement.  Mais  est-il  une  affection  chronique  quel¬ 
conque  de  la  matrice,  surtout  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  ou  du 
tissu  propre,  qui  ne  s’accompagne  pas  à  la  longue  de  l’hypertrophie 
partielle  ou  générale  de  l’organe?  Or  vous  savez  bien  que  c’est  parti¬ 
culièrement  sur  le  col  que  s’exerce  le  travail  hypertrophique.  Ce  fait 
est  connu  depuis  longtemps,  et  vous  en  trouverez  de  nombreux  exem¬ 
ples  dans  l’ouvrage  de  Dugès  et  Boivin.  Mais  si  l’allongement  hyper¬ 
trophique  du  col  utérin  est  assez  fréquent  en  lui-même,  il  est  rare, 
quoi  qu’en  dise  M.  Huguier,  qu’il  soit  porté  à  6  et  7  centimètres.  Je 
ne  l’ai,  quant  à  moi,  que  très-rarement  observé  sur  un  nombre  très- 
considérable  de  femmes  que  j'ai  examinées  depuis  plus  de  quinze  ans. 

S’il  est  des  femmes  qui  ont  le  col  utérin  plus  volumineux  ou  plus 
long  qu’à  l’état  normal,  il  en  est  aussi  chez  lesquelles  cette  portion- de 
la  matrice  fait  défaut,  et  chez  qui  cette  lésion  est  congénitale.  J’ai  été 
appelé  quelquefois  en  consultation  auprès  de  femmes  en  couches  par 
des  confrères  étonnés  de  ne  point  découvrir  le  col  utérin.  J’ajouterai 
cependant  que  c’est  là  une  particularité  peu  commune.  Je  ne  la  signale 
que  pour  appuyer  l’opinion  émise  plus  haut,  à  savoir  :  que  rien  n’est 
variable  comme  les  dispositions  individuelles  du  col  de  la  matrice. 

J’aborde  la  question  du  diagnostic.  Contrairement  à  M.  Huguier ,  je 
crois  qu’il  n’est  rien  de  si  facile  que  de  reconnaître  un  allongement 
hypertrophique  du  col  utérin.  Avec  un  peu  d’attention,  un  praticien 
quelque  peu  exercé  ne  saurait  s’y  méprendre,  surtout  s’il  sait  bien  se 
servir  des  différents  modes  d’exploration  que  vous  connaissez.  Souvent 
le  toucher  vaginal  suffira;  mais,  combiné  avec  le  palper  hypogastri¬ 
que,  il  fournira  des  renseignements  d’une  précision  parfaite  ,  puisqu’il 
permettra  de  saisir  la  matrice  entre  les  deux  mains  et  d’èn  apprécier 
très-approximativement  les  dimensions.  Je  ne  connais  pas  de  meilleur 
procédé. de  mensuration.  Enfin,  s’il  était  insuffisant ,  on  aurait  recours 
simultanément  au  toucher  rectal  et  à  l’introduction  d’une  sonde  dans 
la  vessie. 

M.  Huguier  donne  la  préférence  au  spéculum  ;  je  ne  suis  pas  de  son 
avis.  Le  spéculum  ,  en  refoulant  par  son  extrémité  supérieure  le  cul- 
de-sac  vaginal,  met  à  découvert  non-seulement  la  portion  intra-vagi- 
ginale,  mais  encore  une  certaine  étendue  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col  de  la  matrice  ;  si  bien  qu’au  lieu  d’avoir  la  mesure  exacte  de  la 
lésion,  on  en  exagère  plus  ou  moins  la  longueur.  C’est  un  inconvénient 
auquel  on  n’est  pas  exposé  avec  le  doigt. 

Notre  collègue  préconise  aussi  l’emploi  de  la  sonde  utérine.  Je  me 
suis  déjà  prononcé,  dans  une  autre  discussion,  contre  l’abus  du  cathé¬ 
térisme  utérin.  C’est ,  à  mon  sens,  un  procédé  souvent  inutile ,  tou¬ 
jours  dangereux ,  et  fréquemment  trompeur.  Chez  beaucoup  de  fem¬ 
mes,  il  provoque  de  vives  douleurs,  il  donne  lieu  à  des  hémorrhagies. 
Il  expose  à  des  péritonites  très-graves,  et  quelquefois  mortelles.  A  une 
autre  époque,  j’ai  rapporté  cinq  ou  six  cas  de  mort  résultant  de  l’in¬ 
troduction  d’une  sonde  métallique  dans  la  matrice.  Depuis,  j’en  ai  pu 
recueillir  encore  de  nouvelles  observations.  Enfin ,  c’est  une  méthode 
très-propre  à  provoquer  des  fausses  couches,  toujours  suivies  dans  ce 
cas  d’accidents  redoutables,  comme  il  m’a  été  donné  d’en  observer  un 
exemple. 

Vous  me  direz  que  c’est  le  seul  moyen  de  mesurer  mathématique¬ 
ment  la  longueur  de  la  cavité  utérine.  Et  que  m’importe  de  l’avoir  à 
un  centimètre  près  !  Ne  vaut-il  pas  mieux  commettre  à  cet  égard  une 
erreur  légère,  que  d’exposer  les  malades  à  des  dangers  de  mort  ?  Je 
crois  doge  que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  les  procédés  ordinai¬ 
res  de  mensuration  suffisent  ;  et  je  voudrais  qu’on  restreignît  l’usage 
de  l’hystérométrie  aux  circonstances  tout  à  fait  exceptionnelles  où  les 
dimensions  de  l’utérus  ne  peuvent  être  appréciées  par  les  différents 
modes  de  toucher. 

J’arrive  au  traitement.  M.  Huguier  a  proposé  l’amputation  du  col  de 
la  matrice  dans  certaines  conditions  que  je  vais  tâcher  de  préciser  en 
quelques  mots  ; 

1°  Toutes  les  fois  que  l’allongement  hypertrophique  dépasse  5  cen¬ 
timètres  ; 

2°  Lorsque  la  femme  éprouve  de  grandes  incommodités  ou  des  acci¬ 
dents  fâcheux  ; 

3°  Quand  tous  les  autres  moyens  de  traitement  ont  échoué. 

Ces  préceptes  sont  excellents;  mais,  par  malheur,  M.  Huguier  he 
les  a  pas  toujours  religieusement  observés;  c’est  ce  que  je  me  propose 
de  démontrer  tout  à  l’heure.  Pour  le  moment ,  je  déclarerai  que  l’am¬ 
putation  du  col  utérin  doit  être  une  ressource  extrême;  car  la  méde¬ 


cine  et  la  chirurgie  ne  sont  pas  à  ce  point  désarmées  contre  cette 
sion,  qu’il  faille  nécessairement  recourir  à  une  opération  san»| 
Ajoutez  à  cela  que  les  femmes  n’en  sont  pas  toujours  fort  incom11  *' 
dées ,  qu’elles  peuvent  vaquer  à  leurs  occupations,  etqu’elles  sont  °' 
ceptibles  de  devenir  grosses.  On  peut  s’en  convaincre  en  lisant?' 
faits  rapportés  par  Dugès  et  Boivin,  et  ceux  plus  récents  et  plos  c  68 
plets  de  M.  Herpin  (de  Genève).  Avant  donc  que  de  faire  interve"*' 
l’instrument  tranchant,  on  essayera  du  repos,  des  astringents  * 
moyens  contentifs,  de  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  et  sl]fS 
tout  de  la  cautérisation  au  fer  rouge ,  moyen  très-puissant  et  sans  gIa' 
vité,  sur  lequel  il  ne  m’appartient  pas  de  m’étendre  ici  longuement 

Je  le  répète,  l’amputation  du  col  utérin  devra  être  pratiquée  cornu, 
une  « Itima  ratio  ^  car  ce  n’est  pas  une  opération  aussi  indifférent 
aussi  inoffensive,  qu’,a  semblé  le  dire  M.  Huguier. 

Je  me  souviens  d’avoir  assisté,  il  y  a  quatorze  ou  quinze  ans,  mo, 
maître  M.  P.  Dubois,  pour  une  opération  de  ce  genre,  qui  ne  tarda  pas 
à  être  suivie  d’une  péritonite  mortelle. 

M.  Giraldès  a  perdu  aussi  à  la  Charité  une  femme  dont  il  avait  an 
puté  le  col  utérin. 

Pendant  mon  externat  dans  le  service  de  Lisfranc,  j’ai  vu  plusieurs 
femmes  mourir  de  cette  opération. 

Je  l’ai  pratiquée  deux  fois,  et  j’ai  perdu  une  de  mes  malades. 

M.  Huguier  paraît  avoir  été  plus  heureux ,  puisqu’il  n’a  vu  succoui- 
ber  aucune  des  malades  dont  il  rapporte  les  observations  :  mais  la  p]u. 
part  ont  éprouvé  des  accidents  graves,  et  en  particulier  des  hémorrha- 
gies  abondantes,  qui  ont  nécessité  le  tamponnement  du  vagin. 

J’ai  dit  plus  haut  que  notre  éminent  collègue  n’avait  pas  toujours 
exactement  conformé  sa  conduite  à  ses  préceptes.  Je  vois,  en  effet,  ej 
analysant  ses  observations,  qu’il  a  opéré  quelquefois  sans  avoir  eu  te. 
cours  préalablement  aux  médications  ordinaires,  et  qu’il  a  amputé  pies 
d’un  col  utérin  dont  la  longueur  ne  dépassait  pas  4  ou  5  centimètres, 

Après  avoir  discuté  une  à  une  les  observations  de  M.  Huguier  et 
avoir  fourni  la  preuve  de  ce  qu’il  vient  d’avancer,  l’orateur  termine® 
déclarant  que  l’amputation  du  col  utérin  est  une  opération  très-grave, 
qui  peut  compromettre  la  vie  des  malades  soit  par  péritonite ,  soit  par 
métrorrhagie  ;  qu’il  faut  rarement  y  . avoir  recours ,  et  ne  la  pratiquer 
dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  qu’après  avoir  épuisé  la  série  des 
moyens  proposés  contre  l’hypertrophie  du  col  de  la  matrice. 

—  Il  est  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  va  se  réunir  en  comité 
secret. 

—  M.  depaul  continuera  son  argumentation  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  le  président  fait  connaître  à  l’Académie  le  résultat  du  scrutin. 
Voici  la  composition  des  commissions  de  prix  : 

Prix  de  l'Académie  (perchlorure  de  fer).  —  MM.  Robert,  Bouillaud, 
Bouchardat,  Velpeau  et  Larrey. 

Prix  Portai  (étranglements  internes).  —  MM.  Barth ,  Huguier ,  Jo- 
bert,  Cloquet  et  Cruveilhier. 

.  Prix  Civrieux  (diathèse  syphilitique).  —  MM.  Lagneau  ,  Ricord , 
Rostan,  Trousseau  et  Jolly. 

Prix  Capuron  (rétroversion  de  l’utérus).  —  MM.  Paul  Dubois  ,  lh- 
reau,  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul. 

Prix  Barbier.  —  MM.  Michel.  Lévy,  Rayer,  Mêlier,  Grisolle  et 
Nélaton. 

Prix  Amussat  (chirurgie  expérimentale).  —  MM.  Malgai gne,  ffi- 
melle,  Bouvier,  Laugier  et  Renault. 

—  A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  un  rapport  de  M.  Danyau  sur  les  candidats  au  titre  de 
correspondants  nationaux. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Besnard,  né  à  Rueil  (Maine-et-Loire)  ;  Considérations  sur  les  tu ■ 
meurs  blanches  en  général. 

Korassandjian,  né  à  Constantinople  (Turquie)  ;  Diagnostic  raisons! 
des  affections  du  larynx. 

Poirée,  né  à  Faverois  (Haut-Rhin);  De  la  phthisie  pulmonain^e 
ses  causes  et  de  son  traitement. 

Laguille,  né  à  d’Antully  (Saône-et-Loire)  ;  De  la  maladie  d’Addm 

Autreux,  né  à  Amiens  (Loire-Inférieure)  ;  Du  traitement  des  tumi un 
hydatiques  du  foie  par  les  ponctions  capillaires  et  par  les  ponctions 
suivies  d’injections  iodées. 

Lardeur,  Dé  à  Saint-Omer  (Pas-de-Calais)  ;  De  l’influence  excitatria 
de  l’électricité  appliquée  aux  organes  de  sécrétion  ;  de  ses  bons  efé1 
pour  ramener  ou  augmenter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  nourrices. 

Borde,  né  à  Pau  (Basses-Pyrénées);  Du  rhumatisme  articulaire ;# 
et  de  son  traitement. 

Lafont-Marron,  né  à  Orlhez  (Basses-Pyrénées)  ;  Du  rachitisme  tflW- 
utérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

M.  Dénis  ,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  ,  ancien  méde® 
militaire,  décoré  de  la  croix  du  Lion  néerlandais,  chevalier  de 
de  Léopold,  président  de  la  commission  médicale  de  la  ville  de  0" 
nés,  vient  de  mourir  dans  cette  ville  à  l’âge  de  soixante-treize  ans, s 
la  suite  d’une  longue  et  douloureuse  maladie.  ( Presse.méd . belge) 

—  L’Echo  des  Vallées  annonce  que  Bagnères  n’a  pas  cessé  de  don®1 
des  bains  pendant  tout  l’hiver,  et  que  les  bains  et  les  douches  de  va* 
peur  des  thermes  de  la  ville  fonctionnent  les  dimanches  et  les  jell“' 
de  chaque  semaine. 


Le  Docteur  noir  ,  par  un  Docteur  blanc.  Brochure  de  deuil  et  in"  ' 
Prix  :  1  fr.  Chez  Lebigre-Duquesne  frères,  éditeurs,  16,  rue  Ha» 
feuille,  à  Paris. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  d§  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 


-  SAMEDI  26  MARS  1859. 
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0e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLtt  ËÆneeîie  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

UN  FACE  DU  PALAIS  DBS  BKAUX-ARTi. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

tire  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  clics  tous  les  Libraires. 


AU  COBIPS  MÉDICAL. 

tcle  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
•U  ers  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecii 
™Mg(0diants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affrani 


Paris,  Départements , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
SpiSSE. 


PBÏ3C  ©B  L’ABOHSEIESÏ 
’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


mois  20  fr.  ;  I 
pays ,  le  port  en  sus  suivant 
tarifs  des  postes. 


.MIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Deux  nouveaux  cas  d’ic- 
B  (ère  grave.  —  Cas  de  croup  traité  par  les  vomitifs,  puis  par  la  méthode 
de  [11.  Loiseau,  et  enfin  par  la  trachéotomie  ;  guérison.  —  Hématurie  ; 
rétention  d’urine;  fièvre  urineuse;  mort;  fungus  de  le  vessie.  —  Anek- 
tasis  pultnonnm  neonatorum  viventium.  —  SociiStiS  de  chirurgie  , 
séance  du  16  mars.  — •  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Appli¬ 
cation  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 


BEVUE  CUI1SIQUE  HEBDOKADAIRIi. 

Deux  nouveaux  cas  d’ictère  grave. 

Depuis  qu’un  nouvel  élément  a  été  introduit  dans  l’histoire  de 
l'ictère  grave,  savoir  le  rapport  de  l’atrophie  jaune  aiguë  du  foie 
avec  ie  groupe  des  symptômes  qui  caractérisent  cette  affection, 
tous  les  cas  nouveaux  d’ictère  grave  qui ,  se  produisent  ont  le 
privilège  d’exciter  l’intérêt.  C’est  probablement  aussi  à  ce  sur- 
croît d’attention  de  Ia.part  des  observateurs  qu’est  due  la  plus 
grande  fréquence  apparente  de  cette  affection,  dont  on  ne  signa¬ 
lait  auparavant  que  de  loin  en  loin  de  rares  exemples.  Quoiqu’il 
en  soit,  voici  deux  cas  nouveaux  que  le  hasard  a  réunis  dans  un 
même  service,  celui  de  M.  Hérard ,  à  l’hôpital  Lariboisière  ,  qui 
par  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se  sont  développés , 
la  communauté  d’origine  et  de  symptômes,  et  surtout  les  parti¬ 
cularités  de  l’autopsie,  dont  les  résultats  ont  été  identiques,  pa¬ 
raissent  de  nature  à  jeter  quelque  jour  sur  l’histoire  encore  si 
obscure  de  cette  affection.  Nous  en  empruntons  la  relation  au 
compte  rendu  de  la  Société  rhédicale  des  hôpitaux ,  où  la  com¬ 
munication  de  ces  deux  observations  a  été  faite. 

Ces  deux  malades  habitaient  un  même  garni  à  Montmartre , 
boulevard  des  Poissonniers.  L’un ,  le  nommé  Boucher ,  âgé  de 
quarante-neuf  ans,'  était  typographe;  l’autre,  Torgé,  âgé  de  cin¬ 
quante-neuf  ans,  était  terrassier.  Tous  deux  étaient  d’une  assez 
forte  constitution,  d’une  bonne  santé  habituelle ,  mais  adonnés 
l’un  et  l’autre  aux  boissons  alcooliques.  Ils  sont  tombés  malades 
presque  le  même  jour;  c’était  au  milieu  du  mois  de  juin  1858, 
pendant  les  chaleurs  accablantes  qui  ont  régné  à  cette  époque  de 
l'année.  Ils  ont  éprouvé  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  ini¬ 
tiaux  :  frisson,  fièvre,  céphalalgie,  inappétence,  goif  vive,  quel¬ 
ques  vomissements  d’abord  alimentaires,  puis  bilieux  ,  diarrhée, 
et  surtout, ‘dès  le  principe,  un  sentiment  de  prostration  extrême. 
Chez  tous  deux,  l’ictère  s’est  manifesté  trois  jours  après  le  début 
des  accidents.  Tous  deux  sont  entrés  dans  le  service  le  22  juin. 

L’attention  fut  tout  d’abord  frappée  par  la  coloration  par¬ 
ticulière  du  corps.  Cette  coloration ,  dit  M.  Hérard,  était  franche 
et  des  plus  accusées;  chez  Boucher,  elle  se  rapprochait  davantage 
de  la  teinte  citron  ;  chez  Torgé ,  elle  était  'd’une  nuance  plus 
orangée,  ce  qui  semblait  dépendre  d’une  injection  plus  prononcée 
des  yeux,  de  la  face  et  des  téguments. 

Chez  l’un  et  l’autre ,  on  remarquait  de  petites  taches  noires 
sans  saillies  de  la  peau,  ne  s’effaçant  pas  par  la  pression,  et  ma¬ 
nifestement  déterminées  par  un  épanchement  sanguin  dans  le 
tissu  même  de  la  peau.  Ces  pétéchies  se  rencontraient  au  trône 
*t  aux  membres. 

Les  deux  malades  étaient  dans  le  décubitus  dorsal ,  et  tout 


mouvement  leur  était  extrêmement  pénible.  L’intelligence  était 
parfaitement  conservée  ;  pas  d’agitation ,  pas  de  délire,  seulement 
rêves  pénibles  et  pressentiments  sinistres.  Langue  sèche,  ridée; 
inappétence  absolue,  soif  vive,  ballonnement  du  ventre,  d Ailleurs 
épigastriques  plus  vives  et  accompagnées,  chez  Torgé  de  vomis¬ 
sements  aqueux,  laissant  déposer  une  matière  filante  d’un  brun- 
noirâtre,  constituée  par  du  sang  altéré.  Absence  presque  com¬ 
plète  de  fièvre  ;  80,  90  pulsations  sans  chaleur  de  peau  ;  respira¬ 
tion  normale. 

Enfin  M,  Hérard  note  comme  symptôme  digne  d’attention  une 
impossibilité  presque  absolue  d’uriner  chez  les  deux  malades, 
non  pas  par  rétention  de  l’urine  dans  la  vessie  dilatée,  mais  par 
défaut  de  sécrétion.  Point  d’hémorrhagies  muqueuses  ou  viscé¬ 
rales.  La  palpation  et  la  percussion  du  ventre  ne  dénotaient  pas 
de  changements  appréciables  dans  la  position  et  le  volume  des 
principaux  organes,  notamment  du  foie. 

Le  traitement  a  consisté  surtout  dans  l’administration  de  to¬ 
niques  (vin,  quinquina)  et  d’acides  (suc  de  citron)  ;  de  plus,  chez 
Torgé,  on  a  cherché  à  combattre  les  douleurs  épigastriques  et  les 
vomissements  par  quelques  ventouses  scarifiées  et  par  l’ipéea- 
cuanha,  qui  provoqua  d’abondantes  évacuations  et  amena  un 
notable  soulagement. 

Le  lendemain  24,  les  deux  malades  étaient  à  peu  près  dans 
le  même  état.  Le  soir,  Boucher  avait  la  respiration  haute,  diffi¬ 
cile  ;  il  succomba  dans  la  nuit. 

Le  dénûement  fut  un  peu  moins  précipité  chez  Torgé  ;  il  fut 
précédé  de  quelques  phénomènes  cérébraux,  petits  mouvements 
convulsifs  portant  surtout  sur  les  muscles  de  la  face,  soubresauts 
des  tendons,  contraction  des  pupilles,  refroidissement  de  la 
peau,  etc.  Mort  le  26  au  soir,  huitième  jour  de  la  maladie. 

L’autopsie,  a  révélé  une  telle  similitude  d’altérations,  que 
M.  Hérard  a  cru  pouvoir  les  décrire  simultanément. 

Le  corps  est  uniformément  jaune,  avec  une  teinte  rouge  noi¬ 
râtre  dans  les  points  déclives  et  soumis  à  une  pression.  - 

Le  foie  a  son  volume  ordinaire  ;  l’aspect  extérieur  et  intérieur 
en  est  sensiblement  le  même  qu’à  l’état  normal ,  si  ce  n’est  que 
l’on  remarque  çà  et  là  à  la  surface,  comme  dans  le  parenchyme , 
une  coloration  jaune-clair ,  surtout  prononcée  chez  Boucher  ; 
mais,  du  reste,  aucune  trace  d’inflammation ,  de  congestion  ,  de 
ramollissement,  de  dégénérescence.  M.  Ch.  Robin  a  examiné  au 
microscope  le  tissu  hépatique ,  et  il  a  constaté  l’intégrité  la  plus 
parfaite  de  ce  tissu,  et  en  particulier  la  conservation  des  cellules. 

Bien  à  signaler  à  la  vésicule  biliaire ,  non  plus  que  dans  les 
canaux  excréteurs.  L’intérieur  de  ces  canaux  n’était  pas  injecté, 
et  le  duodénum,  dans  le  point  où  venaient  s’aboucher  ces  ca¬ 
naux,  avait  conservé  sa  coloration  normale. 

L’estomac  et  les  intestins  contenaient  un  liquide  brunâtre,  et 
présentaient  des  traces  d’hémorrhagies  sous-muqueuses. 

Chez  celui  des  deux  malades  qui  avait  eu  des  convulsions,  les 
méninges  étaient  fortement  congestionnées. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés. 

—  Quelle  serait  la  conséquence  à  tirer  de  ces  deux  faits  par 
rapport  à  la  question  anatomo-pathologique  qui  nous  occupe? 

En  présence  de  l’intégrité  du  tissu  du  foie  chez  les  deux  su¬ 


jets  dont  il  vient  d’être  question,  il  n’est  plus  possible  de  main¬ 
tenir  à  l’altération  des  cellules  hépatiques  le  caractère  pathogno¬ 
monique  qui  lui  a  été  assigné.  Cependant  on  ne  peut  méconnaî¬ 
tre,  d’après  les  faits  déjà  nombreux  inscrits  dans  les  annales  de 
la  science,  que  cette  lésion  est  fréquente.  A  quoi  peuvent  donc 
tenir  les  différences  constatées  sous  ce  rapport  ?  Probablement, 
dit  M.  Hérard,  à  la  marche  plus  ou  moins  rapide  de  la  maladie. 
L’opinion  de  notre  confrère,  et  c’est  celle  que  nous  avions  ha¬ 
sardée  déjà  nous-même  lorsque  nous  avons  entretenu  pour  la  pre¬ 
mière  fois  nos  lecteurs  de  cette  question,  est  que  la  lésion  dont  il 
s’agit  est  probablement  un  des  effets  et  non  la  cause  de  la  maladie. 
«  Si,  comme  nous  le  croyons,  dit-il,  la  lésion  hépatique  est  elle- 
même  un  effet  d’une  cause  morbide  qui  la  précède  et  la  domine, 
on  comprendra  que  la  maladie  peut  tuer  avant  d’avoir  eu  le 
temps  de  parcourir  toutes  ses  phases ,  avant  d’avoir  produit  tous 
ses  effets.  »  Or,  dans  les  deux  observations  que  l’on  vient  de 
lire,  la  maladie  a  été  remarquable  par  une  marche  véritablement 
foudroyante,  puisque  l’un  des  malades  a  été  emporté  le  sixième 
jour  et  l’autre  le  huitième. 

Ce  qui  contribue ,  aux  yeux  de  notre  confrère ,  à  restreindre 
encore  l’importance  de  la  lésion  du  foie  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe,  c’est  qu’on  a  observé  aussi  la  diminution  du  volume  et 
la  destruction  des  cellules  dans  d’autres  affections.  Nous  avons 
rapporté  dans  le  mois  de  juin  dernier  (19)  un  fait  susceptible,  il 
est  vrai,  d’une  interprétation  différente,  mais  qui,  rapproché  des 
deux  observations  de  M.  Hérard,  peut  être  invoqué  à  l’appui  de 
sa  thèse;  c’est  un  cas  d’atrophie  jaune  du  foie  commençante  sans 
ictère,  chez  un  sujet  mort  d’une  maladie  intercurrente  avec  la 
dernière  évolution,  de  l’affection  hépatique. 

D’après  ces  raisons,  nous  sommes  de  l’avis  de  M.  Hérard  , 
l’ expression  à'  atrophie  jaune  aiguë  du  foie  ne  saurait  être  .main¬ 
tenue  pour  désigner  l’affection  à  laquelle  ont  succombé  ces  deux 
malades,  puisque  la  lésion  qui  sert  à  dénommer  la  maladie  peut 
ne  pas  exister.  La  dénomination  d 'ictère  grave  doit  jusqu’à  nou¬ 
vel  ordre  lui  être  conservée. 

Ceci  n’est  pas  une  simple  question  de  nomenclature.  Du  mo¬ 
ment  où  la  lésion  à  laquelle  on  avait  cru  devoir  assigner  le  pre¬ 
mier  rôle  dans  l’ictère  grave  n’en  est  plus  même  une  condition 
essentielle  et  se  trouve  réléguée  au  rang  des  effets  secondaires , 
il  y  a  lieu  de  reviser  les  théories  de  la  production  des  principaux 
symptômes ,  et  en  particulier  de  l’ictère,  des  hémorrhagies  et  des 
accidents  cérébraux ,  fondées  soit  sur  la  présence  de  la  bile  dans 
le  sang,  suivant  les  uns,  ou,  suivant  les  autres,  sur  l’entrave  ap¬ 
portée  par  la  suspension  de  la  sécrétion  bilieuse  dans  les  diverses 
mutations  organiques  qui  s’effectuent  au  sein  de  l’économie. 


Cas  de  croup  traité  par  les  vomitifs,  puis  par  la  méthode  de 
M.  Loiseau,  et  enfin  par  la  trachéotomie.  —  Guérison. 

En  publiant  dans  la  Revue  du  5  mars  dernier  deux  cas  de 
croup  guéris  par  le  cathétérisme  et  la  cautérisation  du  larynx 
d’après  la  méthode  de  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  nous  avons 
annoncé  qu’il  nous  était  parvenu  aussi  quelques  communications 
dans  lesquelles  on  nous  apprenait  que  ce  moyen  avait  échoué. 


FEUILLETON. 


Application  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 

%  a  plus  d’un  siècle  (1748)  que  les  savants  ont  cherché  pour  la 
Première  fois  si  l’électricité  ne  serait  d’aucun  secours  dans  le  traite¬ 
nt  des  maladies.  La  simple  curiosité  avait  d’abord  dirigé  les  expé¬ 
diteurs  ;  ils  voûtaient  seulement  connaître  les  effets  que  produi- 
_  3>t  1  électricité  sur  l’organisme  ;  de  là  aux  applications  thérapeutiques 
L  y  avait  qu’un  pas ,  il  fut  bientôt  franchi.  Nous  n’avons  pas  l’inten- 
116  dire  ùi  les  premiers  tâtonnements  du  siècle  dernier,  les  lecteurs 
]0  '  Vou^ra'ent  approfondir  ce  point  le  trouveront  développé  tout  au 
£  ans  un  petit  volume  fort  curieux  de  M.  Guitard,  de  Toulouse  (1). 
L  6S  aPPlications  de  l'électricité  à  la  thérapeutique  ont-elles  beau- 
;Va(]P')roduit  jusqu’à  ce  jour?  Tout  le  monde  connaît  les  beaux  tra- 
lents'6^’  Duchenne  (de  Boulogne).  Les  résultats ,  pour  avoir  été 
se  Produire,  n’en  sont  pas  moins  remarquables. 

6  ectricité  médicale  entre,  dans  la  médecine  officielle.  Déjà  à  plu- 

*  ^électricité  médicale,  par  M.  Guitard.  A  Paris ,  chez 
0n>  libraire,  place  de  ÏHeole-de-Médecme. 


sieurs  reprises  la  Gazette  a  touché  quelques  points  importants  de  cett« 
application.  Le  bon  accueil  qui  a  été  fait  à  cës  lignes  rapides,  nous 
permet  d’espérer  qu’onne  lira  pas  sans  ipjérêt  quelques  détails  sur  des 
appareils  dont  les  noms  se  trouvent  à  chaque  instant  sur  les  lèvres  des 
praticiens. 

Nous  trouverons  aussi  dans  cette  étude  le  moyen  de  nous  acquitter 
d’une  dette  un  peu  ancienne  déjà. 

Un  homme  dont  le  nom  est  à  jamais  lié  à  l’étude  des  sciences  phy¬ 
siques,  M.  Ganot,  nous  avait  adressé  son  Traité  de  physique,  livre  que 
tous  nos  jeunes  aspirants  au  doctorat  ont  ou  devraient  avoir  entré  les 
mains.  Des  éditions  successives  rapidement  enlevées  en  font  une  publi¬ 
cation  presque  périodique  qui  lui  permet  de  se  tenir  au  courant  de 
tous  les  progrès. 

Concision,  clarté ,  élégance  de  l’illustration  ,  tout  est  réuni  pour  en 
faire  une  œuvre  d’élite  tout  à  fait  digne  de  sa  réputation.  Son  savant 
auteur  ayant  bien  voulu  nous  confier  les  planches  qui  ont  rapport  aux 
applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique  ,  nous  détacherons  de 
son  livre  quelques  feuillets  qui  permettront  à  nos  lecteurs  d’apprécier 
la  valeur  de  ce  Traité,  que  nous  recommandons  à  toute  la  jeune  géné¬ 
ration  médicale. 

Parmi  les  appareils  électro-médicaux  ,  nous  nous  bornerons  aujour¬ 
d’hui  à  parler  de  ceux  de  MM.  Duchenne  (de  Boulogne)  et  Pulverma- 
cher.  Ils  ont  été,  en  1 851 ,  l’objet  d’un  rapport  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Ils  appartiennent  bien  à  la  science,  et  méritent  une  description 
sérieuse. 


M.  Duchenne  (de  Boulogne)  a  inventé  deux  appareils,  l’ui 
voltaïque,  l’autre  électro-magnétique. 


L’appareil  èlectro-voltdique  së  compose  d’une  bobine  à  deux  fils,  ren¬ 
fermée  dans  un  étui  de  laiton  V  (fig.  1).  Cette  bobine  est  fixée  sur  une 
boite  dè  bois,  dans  laquelle  sont  deux  tiroirs.  Le  premier  contient  une 
boussole  faisant  l’office  de  galvanomètre,  et  servant  à  mesurer  l’intensité 
du1  courant  inducteur  par  la  déviation  qu’il  imprime  à  l’aiguille;  le 
second  renferme  une  pile  à  charbon,  disposée  de  manière  à  présenter 
le  plus  petit  volume  possible.  L’éiénient  zinc  Z  a  lui-même  la  forme 
d’un  petit  tiroir,  dans  lequel  est  une  solution  de  sel  marin  et  une  pla- 
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.Nous  aurions  pu  ajouter  toutefois  que ,  malgré  cet  insuccès,  le 
cathétérisme  n’avait  point  été  sans  utilité. 

Voici  en  effet  la  relation  d’une  très-intéressante  observation 
qui  nous  est  communiquée  par  M.  le  docteur  Radat ,  de  Sainte- 
Marie-aux-Mines,  où  l’on  verra  que  si  le  cathétérisme  et  la  cau¬ 
térisation  ont  été  impuissants  pour  produire  la  guérison,  ils 
n’ont  très -probablement  pas  été  complètement  étrangers  à  la  so¬ 
lution  heureuse  de  la  maladie,  dont  |a  plus  grande  part  revient 
évidemment  à  la  trachéotomie. 

Appelé  le  22  décembre  1858  près  de  F...,  petite  fille  de  deux 
ans  et  demi ,  d’une  bonne  constitution,  atteinte  d’un,  simple  ma¬ 
laise  et  d’enrouement ,  M.  le  docteur  Radat  prescrivit  un  vomitif 
qui  fut  suivi  d’amélioration.  Deux  jours  après,  le  croup,  dont  on 
n’avait  fait  que  soupçonner  l’apparition ,  parut  confirmé.  Des 
fausses  membranes  tapissaient  la  profondeur  de  la  gorge  et  une 
partie  de  l’amygdale  droite.  Toux  rauque  et  caractéristique.  — 
Application  de  2  sangsues  sur  les  parties  latérales  et  supérieures 
du  cou.  L’ipéca  stibiê,  difficilement  pris  par  la  petite  malade,  est 
remplacé  par  une  potion  avec  tartre  stibié,  10  centigrammes,  dans 
eau  distillée ,  50  grammes,  par  cuillerées  à  dessert  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure. 

Des  vomissements  abondants  suivent  l’administration  de  cette 
potion,  et  à  midi  l’enfant  rejette  des  fausses  membranes  diphthé- 
ritiques. 

'  (Dans  l’après-midi,  40  centigr.  de  calomel  en  quatre  doses,  et 
le  soir ,  il  est  fait,  à  l’aide  d’un  tube  de  verre  recourbé,  des  in¬ 
sufflations  de  poudre  d’alun  et  de  tannin  dans  l’arrière-gorge  et 
vers  l’orifice  supérieur  du  larynx.) 

Le  croup  n’était  alors  quvà  sa  première  période;  mais  l’enfant 
ayant  paru  beaucoup  plus  mal  dans  la  nuit  du  samedi  au  di¬ 
manche  26  décembre,  M.  Duclout  fut  appelé  en  toute  hâte,  et 
jugea  convenable  de  pratiquer  immédiatement  le  cathétérisme  du 
larynx  selon  le  procédé  de  M.  Loiseau.  Cette  opération  fut  en¬ 
suite  renouvelée  à  huit  heures  du  matin,  à  midi  et  le  soir,  et  sui¬ 
vie  chaque  fois  de  l’injection  d’une  solution  saturée  de  sulfate 
de  cuivre.  Ce  premier  temps  était  presque  aussitôt  suivi  de  l’é- 
couvitlonnement  du  larynx  ,  que  M.  Duclout  pratiquait  à  l’aide 
d’une  baleine  flexible  armée  d’une  éponge.  Des  efforts  de  toux 
violents  et  prolongés  suivaient  constamment  ces  manœuvres ,  et 
il  était  rare  que  la  baleine  ne  ramenât  pas  quelques  débris  de 
fausses  membranes. 

Les  27  et  28,  même  traitement  trois  fois  dans  la  journée,  suivi 
à  l’exclusion  de  tout  autre,  avec  recommandation  de  chercher  à 
alimenter  l’enfant  avec  du  bouillon.  La  solution  saturée  de  sel 
de  cuivre  est  étendue  d’eau  pour  provoquer  simplement  des 
efforts  d’expectoration. 

Le  29  ,  ne  remarquant  pas  de  changement  notable,  et  voyant 
l’enfant  s’affaiblir,  M.  Radat  propose  une  nouvelle  consultation, 
dans  laquelle  il  est  décidé  qu’on  ne  recourra  à  la  trachéotomie 
que  s’il  n’y  a  pas  d'amélioration  prochaine  ;  et  l’on  revient 
aux  moyens  précédemment  employés.  On  procède  en  consé¬ 
quence,  séance  tenante,  à  un  nouveau  cathétérisme,  à  l’injection 
du  sel  de  cuivre,  affaiblie  à  l’écouvillonnement,  puis  on  administre 
la  potion  stibiée  dans  la  nuit. 

Le  30  au  matin,  il  y  a  eu  rejet  abondant  de  matières  collantes, 
glutineuses.  L’enfant,  très-affaibli,  est  laissé  tranquille  ;  le  cathé¬ 
térisme  et  l’injection  ne  sont  recommencés  qu’à  une  heure,  puis 
le  soir.  La  potion  vomitive  est  également  donnée  pour  la  nuit, 
mais  cette  fois  la  prostration  est  telle  que  l’administration  de 
l’émétique  n’est  suivie  d’aucun  effet;  la  respiration  s’embarrasse, 
l’agitation  et  les  angoisses  de  l’enfant  sont  extrêmes  ;  il  semble 
chercher  l’air  qui  lui  manque  en  portant  instinctivement,  par  in¬ 
tervalles,  $es  mains  à  son  cou  ;  le  pouls  est  à  près  de  200,  la  voix 
éteinte,  les  yeux  ternes,  les  membres  pendants ,  le  teint  plombé, 
la  peau  froide,  et  déjà  l’anesthésie  a  fait  de  tels  progrès  que  la 
petite  malade  ne  sent  plus  lorsqu’on  la  pince. 

En  présence  de  ces  symptômes ,  la  trachéotomie  fut  jugée  in¬ 
dispensable  et  pratiquée  sans  plus  de  retard. 

M.  Radat  y  procéda ,  assisté  de  M.  Duclout ,  qui  voulut  bien 

que  rectangulaire  en  charbon  de  coke  bien  calciné  comme  celui  de  la 
pi)e  bunsen.  Dans  la  partie  centrale  du  charbon  est  une  pelite  cavité 
O,  où  l’on  verse  uqe  faible  quantité  d’acide  azotique  .qui  est.  absorbée. 
Deux  petites  lames  de  cuivre  L  et  N  communiquent,  la  première  avec 
le  zinc  (pôle  négatif) ,  la  seconde  avec  le  charbon  (pôle  négatif).  Quand 
les  tiroirs  sont  fermés,  les  pôles  L  et  N  sont  en  contact  avec  les  bouts 
inférieurs  des  boutons  de  cuivre  E  et  C  ;  de  ces  derniers  partent  deux 
fils  de  cuivre  EF,  CB,  qui  conduisent  le  cotirant  aux  pièces  H,  G,  dont 
la  première  est  mobile.  Quand  elle  est  abaissée,  le  courant  passe  ;  mais 
si  elle  est  relevée,  comme  le  montre  le  dessin,  le  courant  est  interrompu. 

Le  courant  induit  ne  prenant  naissance  qu’au  moment  où  le  courant 
inducteur  commence  ou  finit ,  il  importe  que  ce  dernier  éprouve  des 
intermittences  continuelles.  Dans  cet  appareil ,  elles  peuvent  être  ra¬ 
pides  ou  lentes  à  volonté. 

Pour  les  intermittences  rapides,  le  courant  passe  dans  une  pièce  ,A 
de  fer  doux,  qui  oscille  très-vite  sous  l’influence  d’un  faisceau  de  fil 
de  fer  doux  placé  dans  l’axe  de  la  bobine  et  s’aimantant  temporairement 
quand  le  courant  passe.  C’est  cette  pièce  A  qui  dans  son  mouvement 
de  va-et-vient  interrompt  et  rétablit  le  courant  inducteur,  et  par  suite 
fait  paître  le  courant  induit. 

Pour  les  intermittences  lentes,  on  fixe  a  pièce  oscillante  au  moyen 
d’une  petite  tige  a,  puis,  au  lieu  de  faire  passer  le  courant  par  la  pièce 
A,  on  le  fait  passer  par  une  lame  élastique  K,  et  par  les  dents,  d’une 
roue  de  bois  D,  qui  sont  en  métal  et  en  communication  avec  le  pied  I 
et  le  bouton  C,  En  tournant  }a  manivelle  M ,  le  courant  s’interrompt 


lui  prêter  son  obligeant  concours.  L’incision  fut  faite  lentement, 
sans  que  la  petite  malade  parût  en  souffrir,  tant  l’anesthésie  as¬ 
phyxique  était  prononcée. 

La  lenteur  était  commandée  par  une  hémorrhagie  assez  abon¬ 
dante  fournie  par  une  des  veines  thyroïdiennes,  qui  céda  bientôt 
à  la  compression;  puis,  dès  que  le  suintement  du  sang  fut  mo¬ 
déré,  la  trachée  fut  ouverte  par  une  ponction  transversale,  et 
en  incisant  ensuite  les  anneaux  du  tube  aérien  de  bas  en  haut , 
vers  le  cartilage  cricoïde. 

Ce  temps  de  l’opération  fut  accompagné  d’un  sifflement  d’air 
considérable  et  de  l’expulsion  au  loin  de  mucosités  sanguinolen¬ 
tes  qui  s’échappèrent  à  la  fois  par  la  plaie  et  par  la  bouche.  Dès 
cet  instant,  l’hémorrhagie  cessa  complètement,  et  l’enfant,  qui,  à 
deux  reprises  différentes,  avait  semblé  devoir  expirer  entre  les 
mains  de  l’opérateur,  se  ranima  aussitôt. 

La  canule  placée  (canule  double ,  perfectionnée,  de  M.  Ma¬ 
thieu),  la  plaie  fut  cautérisée  avec  le  nitrate  d’argent  et  recou¬ 
verte  d’un  taffetas  ciré.  On  réchauffa  l’opérée  à  l’aide  de  boules 
d’eau  chaude,  de  frictions  sèches  avec  de  la  flanelle  ;  on  lui  fit 
avaler  quelques  cuillerées  à  café  de  potion  cordiale,  et  à  une 
heure  de  l’après-midi,  trois  heures  après  l’opération ,  la  réaction 
était  complète. 

L’enfant ,  par  les  efforts  de  toux,  rejetait  une  grande  quan¬ 
tité  d’écume  sanguinolente  par  la  canule,  qu’une  garde  avait  soin 
de  désobstruer  presque  à  tous  ies  instants:  et  c’est  ainsi  que  les 
signes  d’asphyxie  s’étaient  peu  à  peu  dissipés;  la  respiration 
était  redevenue  libre  et  complète  ;  l’enfant ,  parfaitement  bien, 
avait  même  pris  un  peu  de  bouillon.  Le  lendemain  matin ,  à  six 
heures,  après  quelques  heures  d’un  sommeil  paisible ,  ayant  fait 
un  effort  pour  se  mettre  sur  son  séant,  la  circulation  de  l’air  par 
la  canule  fut  tout  à  coup  interceptée  ;  la  respiration  ne  se  faisait 
plus  qu’imparfaitement,  elle  était  haute,  très-gênée,  le  pouls  fré¬ 
quent,  la  face  vultueuse,  exprimant  l’anxiété. 

Pensant  tout  d’abord  à  une  obstruction  de  la  canule,  M.  Ra¬ 
dat  la  retira  aussitôt,  mais  ni  cette  extraction ,  ni  l’introduction 
d’une  sonde  en  gomme  élastique  très-souple ,  à  une  profondeur 
de  8  à  10  centimètres,  ni  l’insufflation  modérée  d’air  par  cette 
sonde  ,  ni  quelques  gouttes  d’eau  injectées  dans  la  trachée 
par  la  canule ,  ne  purent  changer  cet  état  alarmant ,  qui  al¬ 
lait  s’aggravant  à  chaque  instant ,  lorsque  enfin  il  se  fit  un 
mouvement  brusque  d’expiration ,  des  mucosités  sanguinolentes 
apparurent  au  fond  de  la  plaie,  et  avec  elles  se  trouvaient  des 
fausses  membranes  dont  on  fit  l’extraction  avec  des  pinces.  Ces 
membranes  étaient  épaisses,  tomenteuses,  veloutées ,  rougeâtres 
d’un  côté,  plus  lisses  et  blanches  du  côté  opposé;  l’une  d’elles 
formait  un  anneau  complet  et  venait  évidemment  de  la  trachée- 
artère,  dont  elle  représentait  Je  calibre. 

Aussitôt  après  l’extraction  de  ce  corps  du  délit ,  la  canule  fut 
remise  en  place ,  et  tout  rentra  dans  le  calme  sans  que  l’amélio¬ 
ration  se  soit  un  instant  démentie  depuis. 

Les  troisième  et  quatrième  jours ,  l’amélioration  continue  ;  la 
canule  intérieure,  très-fréquemment  nettoyée ,  livre  passage  à 
des  matières  qui ,  en  restant  plastiques ,  ne  sont  plus  sanguino¬ 
lentes.  Les  parties  membraneuses  n’ont  plus  la  même  organisa¬ 
tion,  la  même  vitalité  ;  elles  sont  toujours  élastiques,  comme  de 
nature  caoutchoutique,  mais  elles  présentent  moins  d’épaisseur 
et  n’ont  plus  que  F  apparence  de  débris  diphthéritiques. 

Le  cinquième  jour,  ces  matières  sont  remplacées  par  une  ex¬ 
pectoration  muqueuse  révélée  à  l’auscultation  par  la  présence  de 
râles  à  grosses  bulles,  et  les  narines,  restées  sèches  jusqu’alors , 
commencent  à  s’humecter. 

Les  sixième  et  septième  jours,  l’état  de  la  petite  malade  est 
des  plus  satisfaisants.  Les  nuits  sont  bonnes,  la  gaieté  est 
revenue;  la  bronchite  est  modérée;  il  est  permis  d’alimen¬ 
ter.  La  plaie  elle-même  a  un  aspect  vermeil  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue ,  sans  traces  aucunes  de  fausses 
membranes,  et  tout  va  tellement  bien  le  huitième  jour  que 
nous  nous  décidons  à  retirer  la  canule. 

Le  dix-septième  jour,  la  sortie  de  l’air  par  la  plaie  a  entière- 

toutes  les  fois  que  la  lame  K  cesse  de  toucher  une  dent  :  et  comme  il 

y  a  quatre  dents,  il  y  a  quatre  intermittences  par  révolution ,  ce  qui 
permet,  en  tournant  plus  pu  moins  vite,  de  varier  à  volonté  le  nombre 
des  intermittences  ,  et  parspite  fies  commotions  dans  un  temps  .donné. 

Poiir  transmettre  les  .commotions  ,  on  fait  arriver  les  bouts  du 
fil  induit  à  deux  boutons  P  et  Q,  sur  lesquels  on  fixe  deux  longs  fils  de 
cuivre  recouverts  de  soie,  et  terminés  par  des  excitateurs  à  manche 
de  verre  T  T.  Ce  sont  ces  excitateurs  qu’on  applique  sur  les  organes, 
de  manière  à  faire  passer  le  courant  dans  telle  partie  ,<ju  corps  qu’on 
veut.  * 

Enfin  l’appareil  porte  un  graduateur destiné  à  faire  varier  1  intensité 
du  courant.  Ce  graduateur  consiste  en  un  cylindre  de  cuivre  rouge  qui 
enveloppe  la  bobine,  et  qui  peut  se  tirer  plus  ou  moins  comme  un  ti¬ 
roir,  à  l’aide  d’une  tige  graduée  R.  Le  maximum  d’intensité  a  lieu 
quand  le  graduateur  est  tiré  de  manière  à  découvrir  tout  à  fait  la  bo¬ 
bine,  et  le  minimum  quand  il  la  recouvre.  Cette  influence  du  cylindre 
enveloppé,  observée  par  MM.  Doré  et  Duchenne,  s’explique  par  des 
courants  d’induction  qui  se  produisent  dans  la  masse. 

Cet  appareil  est  celui  que  M.  Duchenne  emploie  de  préférence  ;  il  se 
servait  aussi  autrefois  d’un  appareil  Mectro-magnétique ,  dans  lequel  il 
ne  fait  plus  usage  de  la  pile,  mais  de  l’action  inductrice  d  un  fort  ai¬ 
mant,  comme  dans  l’appareil  de  Clarke. 

L’aimant  K  K  (fig,  2)  est  à  deux  branches  réunies  à  leurs  extrémités 
postérieures  par  une  armature  de  fer  doux  ;  devant  leurs  extrémités 
antérieures  est  une  armature  C,  aussi  en  fer  doux,  pouvant  tourner  sur 


ment  cessé.  L’enfant  a  repris  toute  sa  gaieté  ?  dort  et  man 
comme  à  son  état  habituel,  La  nutrition  a  repris  toute  l’activité 
qu’elle  a  dans  le  jeune  âge. 

Le  vingt-septième  jour,  la  cicatrice,  bien  régulière,  est  achevée 
sans  que  l’opération  ait  même  en  rien  modifié  le  timbre  de  )a 


—  La  trachéotomie  suivie  du  succès  le  plus  complet ,  tel  est 
le  fait  capital  de  cette  observation,  Ce  résultat  est  d’autaût 
plus  encourageant ,  que  jamais  cette  opération  ,  dit  notre  h0. 
norable  correspondant ,  n’avait  été  tentée  à  Sainte  -  Marie- 
aux-Mines.  «Mais  est-ce  à  dire  pour  cela,  ajoute-t-il ,  que ies 
autres  moyens,  et  notamment  la  méthode  Loiseau,  aient  été 
inutiles?  Telle  n’est  assurément  pas  ma  pensée.  En  chirurg|e 
comme  en  médecine ,  il  y  a  pour  guérir  les  maladies  une  série 
de  moyens  dont  l’emploi  successif  constitue  le  traitement  ration, 
nel.  C’est  ainsi  que  dans  le  cas  de  croup  dont  je  viens  de 
rapporter  l’histoire ,  le  cathétérisme  du  larynx  et  les  injec, , 
tions  ont  pu  ne  pas  avoir  été  inutiles.  Seule,  personne  ne 
l’ignore,  la  méthode  Loiseau  a  donné  des  guérisons.  Mais 
lors  même  qu’elle  échoue ,  n’est-il  pas  possible  de  lui  recon. 
naître  certains  avantages  ?  C’est  ainsi  que  je  me  suis  de¬ 
mandé  si  elle  n’a  pas  sur  les  autres  méthodes  de  traitement  le 
mérite  de  laisser  le  sujet  à  peu  près  vierge  de  médications  débi. 
litantes,  et  de  ménager  ainsi  au  chirurgien  de  meilleures  condi¬ 
tions  pour  l’opération  si  celle-ci  devient  urgente.  Cette  méthode 
ne  fait-elle  pas  aussi  gagner  du  temps  ?  Elle  retarde  le  moment 
de  l’opération ,  et  peut-être  permet-elle  à  l’asphyxie  de  ne  s’éta¬ 
blir  que  lentement,  d’être  latente  ,  comme  on  a  dit,  au  lieu  de 
se  montrer  mortelle  dès  les  premiers  jours.  Or,  comme  le  croup 
est  une  affection  à  périodes  réglées  dont  on  connaît  la  marche, 
plus  on  pourra  opérer  tard  sans  compromettre  la  vie ,  pins  on 
aura,  je  crois ,  de  chances  de  succès.  C’est  ainsi  que  la  petite 
F...  était  malade  depuis  neuf  jours  au  moment  de  l’opération, 
Huit  jours  après,  on  lui  retirait  la  canule  ;  en  moins  de  trente 
jours  la  guérison  était  achevée.  Cet  heureux  résultat,  obtenu 
après  cinq  jours  d’efforts  opiniâtres  dans  l’emploi  de  la  méthode 
Loiseau,  sans  bronchite  grave  ni  pneumonie  consécutive ,  sans 
extinction  de  voix  ni  même  d’enrouement ,  doit  d’ailleurs  servir 
d’enseignement  sur  l’innocuité  de  la  méthode,  et  engager  les 
praticiens  à  l’essayer  avant  d’en  venir  à  la  trachéotomie ,  res¬ 
source  extrême  à  laquelle  on  ne  doit  se  décider  qu’en  cédant  ans 
indications  les  plus  pressantes  et  lorsqu’il  n’est  plus  permis  de 
compter  sur  les  autres  moyens.  » 


Hématurie.  —  Rétention  d’urine.  —  Fièvre  urineuse. 

BXort.  —  Fongus  de  la  vessie. 

Les  auteurs  anciens  décrivent  sous  le  nom  générique  de 
fongus  de  la  vessie  des  tumeurs  qui  ne  sont  pas  toutes  de  même 
nature.  Boyer,  Desault,  Chopart  désignent  sons  ce  nom  des  tu¬ 
meurs  siégeant  au  bas-fond  de  la  vessie,  pédiculées  ou  sessiles, 
susceptibles  ou  non  de  saigner  et  de  donner  lieu  à  une  hématu¬ 
rie.  Ils  ont  confondu  dans  une  même  description  des  tumeurs 
appartenant  à  la  prostate  et  des  tumeurs  formées  loin  du  colde 
la  vessie,  aux  dépens  de  la  muqueuse  vésicale. 

Ces  productions  sont  le  plus  souvent  des  encéphaloïdes  :  nous 
disons  le  plus  souvent  et  non  toujours;  elles  n’offrent  pas , eu 
effet,  constamment  ce  caractère.  On  rencontre  quelquefois  effec¬ 
tivement  chez  les  femmes  des  tumeurs  grisâtres,  saignantes, 
faisant  une  saillie  considérable  à  la  vulve  ,  qui  viennent  de  la 
vessie  et  sortent  parTurèthre.  Ces  malades  guérissent  très-bien 
après  l’ablation  de  leur  tumeur.  M.  Gosselin  a  eu  occasion  d’ob¬ 
server  un  cas  de  ce  genre  suivi  de  guérison  rapide,  sans  récidive. 

Voici  un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Gos¬ 
selin,  à  l’hôpital  Coehin,  par  M.  P.  Tiliaux,  interne ,  qui  a  bien 
voulu  nous  le  communiquer.  Il  se  rapporte,  comme  on  le  verra, 
au  genre  encéphaloïde. 

Alexandre  D...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans  ,  est  entré  dans 

un  axe  horizontal  auquel  le  mouvement  est  transmis  par  un  pignon  0, 

une  grande  roue  A,  une  chaîne  à  la  Vaucanson,  et  une  manivelle  M. 

Sur  les  deux  branches  des  aimants  s’enroule  un  fil  de  cuivre,  recou¬ 
vert  de  soie  destiné  à  recevoir  l’induction  des  aimants;  puis  suri» 
premier  fil ,  un  second  E  E ,  destiné  à  recevoir  le  courant  induit  d» 
deuxième  ordre. 


(Fig-  2.) 


Cela  posé,  lorsqu’on  imprime  à  la  pièce,  Ç  un  mouvement  dorot“ 
tion  plus  ou  moins  rapide ,  cette  pièce  s’aimantant  à  chaque  pas;  5 
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Cochin  le  21  janvier  1859.  Jusqu’à  l’âge  de  cinquante 
88  Tn’avait  jatnai^souffert  en  urinant.  Il  y  a  trois  ans  seu- 
anS’ 1  u,j)  a  commencé  à  souffrir  de  temps  en  temps  dans  les 
lemeD  et  depuis  cette  époque  il  pissait  quelquefois  du  sang  ; 
r.e'”S  aturie  durait  ordinairement  un  jour  et  une  puit,  pour  dis- 


ANEIiTASIS  PULMONÜM  NEONATORUM  VIVENTIÜM. 

Absence  totale  de  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  observée  sur 
des  enfants  nés  vivants. 

Par  M.  le  docteur  Bezeth  (de  Rotterdam). 


paraître  ensuite- 

V  s  le  mois  de  juillet  dernier ,  il  remarqua  qu’il  urinait  plus 
6  t  que  d’habitude,  c’est-à-dire  quatre  ou  cinq  fois,  et  quel- 
s°u  •«  nlus,  dans  la  nuit  ;  la  miction  était  aussi  plus  fréquente 
f,  jg  jour.  Depuis  le  mois  de  juillet,  il  a  pissé  du  sang  cinq  ou 
rm  l’hématurie  coïncidait  toujours  avec  des  excès  de  fra- 
slX(  éprouvait  aucune  douleur  en  urinant. 

V  T  e  H  janvier,  il  lit  de  vains  efforts  pour  uriner  ;  un  médecin 

.  _ _ rvnt  rôti  roi»  i  Fnirla  rïo  In  cnnrlo  ffllP.  ffllfil- 


appelé 


,  le  sonder  ne  put  retirer,  à  l’aide  de  la  sonde,  que  quel- 


caillots.  Un  bain  de  siège  n’amena  aucune  amélioration, 
^dant  les  trois  jours  qui  suivirent ,  le  malade  fut  en  proie  à 
^negfan^  anxi^té  ’  fl  perdait  beaucoup  de  sang  par  l’urèthre  ; 
niai  la  vessie  ®tait  Pleine  > il  nrinait  Par  regorgement. 
le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  constate,  à  la  visite  du 
.  e  ]a  vessie  remonte  jusqu’à  l’ombilic.  Le  malade  se  plaint 


soir,  que 


du  ventre  et  des  reins  ;  la  face  est  pâle ,  anxieuse  ;  il 


raconte  les  détails  qui  précèdent  d’une  voix  entrecoupée,  Le  ca¬ 
thétérisme  est  facilement  pratiqué  avec  la  sonde  ordinaire ,  mais 
U  ne  sort  pas  une  goutte  d’urine;  une  aspiration  faite  avec  la  se¬ 
ringue  amène  quelques  caillots. 

Les  douleurs  persistent  toute  la  nuit  ;  le  malade  rend  une 
rande  quantité  de  sang  par  regorgement,  car  la  vessie  ne  dimi¬ 


nue  pas. 

Le  22  au  matin,  M.  Gosselin  injecte  un  peu  d’eau  tiède  dans 
la  vessie  pour  délayer  les  caillots,  et  fait  pratiquer  de  nouvelles 
aspirations  avec  la  seringue.  Les  premières  aspirations  sont  très- 
difficiles  et  n’amènent  que  quelques  caillots  ;  pendant  une  demi- 
heure  enyiron,  on  fait  successivement  des  injections  et  des  aspi¬ 
rations,  ce  qui  permet  de  vider  complètement  la  vessie,  après 
avoir  changé  sept  ou  huit  fois  la  sonde,  dont  les  yeux  étaient 
souvent  obturés  par  des  caillots. 

Après  la  visite,  le  malade  éprouve  un  frisson  intense. 

Le  soir,  la  vessie  est  de  nôuveau  pleine  ;  la  même  opération 
est  pratiquée,  mais  beaucoup  plus  facilement  ;  quatre  aspirations 


-  Le  23;  l’urine  est  moins  sanguinolente,  le  cathétérisme  suffit 
pour  vider  la  vessie.  On  sonde  trois  fois  par  jour  ;  fièvre  et  agi¬ 
tation. 

Le  24,  l’urine  est  de  moins  en  moins  sanguinolente,  mais  elle 
devient  fétide;  le  délire  éclate  dans  lanuit;  fièvre  intense.  Le 
malade  meurt  le  25. 

Autopsie.  —  Les  reins  et  les  uretères  sont  parfaitement  sains  ; 
la  vessie  présente  une  altération  très-remarquable:  les  parois  sont 
épaissies ,  la  muqueuse  est  fortement  injectée  ;  sur  la  paroi  infé¬ 
rieure,  au  niveau  de  l’embouchure  de  i’uretère  gauche,  existe  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ;  elle  est  grisâtre ,  cou¬ 
verte  de  stries  sanguinolentes ,  villeuse ,  érodée  à  sa  surface, 
mol|e,  parfaitement  pédicujée,  et  flottante  dqns  la  cavité  vésicale. 
Elle  est  située  assez  loin  du  col  de  la  vessie  pour  ne  pouvoir  s’ob¬ 
turer,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Cruveilhier. 

L’examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Gosselin,  a 
démontré  que  l’on  avait  eu  affaire  à  une  tumeur  de  mauvaise  na¬ 
ture  ,  à  un  encéphaloïde ,  et  non  pas  seulement  à  un  polype  cel- 
lulo-vasculaire  ou  à  une  hypertrophie  des  éléments  de  la  mu¬ 
queuse  vésicale. 

L’autopsie  n’a  rien  révélé  dans  les  autres  organes.  Les  reins 
étaient  sains  ainsi  que  le  cerveau. 

A  quoi  faut-il  attribuer  la  mort  dans  ce  cas  ?  Ce  n’est  pas  à 
l’hématurie,  car  le  malade  a  perdu  peu  de  sang.  Pour  M.  Gosse¬ 
lin,  il  y  a  eu  une  fièvre  d’infection,  une  véritable  fièvre  urineuse 
à  forme  cérébrale. 


deyant  ]$$ .pôles fies  aimants  K  fi,  exerce  dans  ceux-ci,  sur  la  distri: 
hptipp  (du  giagnétisipe ,  une  réaction  qui  fait  naître  dans  le  premier  fil 
np  coupant  jndqit  du  premier,  ordre,  tandis  que  celui-ci  développe  en 
même  temps  dans  le  fil  E  E  un  courant  induit  du  deuxième  ordre.  Ces 
courants  peuvepf  se  recueillir  à  part  à  l’aide  d’un  système  de  pièces 
P  ou  Q  qui  sont  doubles  chacune  ,  mais  dont,  pour  chaque  système, 
one  seule  est  visible  sur  notre  dessin.  Le  courant  se  rend  ensuite  par 
ècs  fils  de  cuivre^enroulés  en  hélice  sur  deux  excitateurs  Y  Y ,  qu’on 
bout  à  la  main  par  deux  manches  de  verte  pour  porter  à  volonté  le 
courant  sur  la  partie  malade. 

Enfin ,  on  règle  l’intensité  des  commotions  au  moyen  d’un  bouton  à 
vis  N,  qui  sert  à  rapprocher  ou.  à  écarter,  des  aimants  la  pièce  C.  Mais 
le  principal  régulateur, se  cojnpose.de.  deux  cylindres  de  cuivre  rouge 
EH,  qui  enveloppent  les  bobines  et  peuvent  en  recouvrir  une  partie 
Plus  ou  moins  grande,  d’après  lç  tirage  qu’on  imprime  à  un  tiroir  R, 
auquel  ils  sont  fixés.  Les  commotions  atteignent  leur  minimum  d’in- 
tensité  lorsque  les  cylindres  recouvrent  eh  entier  les  bobines,  le  maxi- 
*Ulï>,  quand  celles-ci  sont  entièrement  découvertes  ;  phénomènes  qui 
s  expliquent  par"  les  courants'  d’induction  qui  së  développent  dans  la 
®usse  des  cylindres. 

M-  Pulvermacher  a  imaginé  à  son ,  tour  une  nouvelle  pile  ( chaîne 
flotoa niqué),  remarquable  par  sa  grande  tension  et  par  la  facilité  avec  ^ 
Quelle  on  la  fait  fonctionner.  Cett.e  pile,  qui  a  beaucoup  de  rapport 
avec  la  Pile  à  colonnes,  est  représentée  dans  la  figure  4,  au  moment  où 
011  re£0it  la  çqmmotion.  La  figure  3  en  représente  les  détails. 


J’ai  remarqué  dans  le  numéro  du  14  août  dernier  un  article, 
traduit  de  l’anglais,  de  Th.  Williams,  médecin  de  l’hôpital  de 
Leith,  et  intitulé  :  L’état  du  poumon  peut  ne  pas  être  toujours  une 
preuve  irrécusable  que  l’enfant  a  vécu.  Cet  article  prouve  que  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  met  aussi  ses  colonnes  à  la  disposition  d’articles 
venus  du  dehors,  j’ose  donc  espérer  que  les  quelques  faits  que  j’ai 
recueillis,  soit  en  Hqllande,  soit  parmi  les  Allemands ,  seront  ac¬ 
cueillis  avec  la  /même  bienveillance;  ils  tendront  à  prouver  que 
l’état  du  poumon  peut  ne  pas  être  toujours  une  preuve  que  le 
nouveau-né  a  donné  des  signes  de  vie  même  pendant  plusieurs 
heures. 

Obs.  I.  —  Société  pratique  de  pathologie  et  d’anatomie  à  Amster¬ 
dam  (Nedl.  weekblad  voor  geneeskundigen,  44  avril  4852). 

■  M.  le  docteur  Lehman ,  agrégé  de  l’Athénée  et  de  la  Maternité 
d’Amsterdam,  montre  les  poumons  d’un  enfant  hé  avant  terme  qui  a 
vécu  douze  heures,  c’est-à-dire  qui  a  respiré  et  crié.  Les  deux  poumons 
étaient  petits,  couleur  de  plomb,  anémiques,  denses,  les  vésicules  pul¬ 
monaires  dépourvues  d’àir,  de  façon  que  ces  deux  poumons,  tant  dans 
leur  entier  que  coupés  par  morceaux ,  allaient  au  fond  de  l’eau.  A 
l’examen  microscopique  ,  on. trouvait  dans  les  vésicules  pulmonaires 
des  cellules  épithéliales  nombreuses,  de  forme  et  de  grandeur  très- 
variables. 

M.  le  docteur  Lehman  raconte  qu’il  avait  vu  un  autre  fait  de  ce 
genre  sur  un  enfant  né  avant  terme  qui  avait  respiré  aussi  pendant 
plusieurs  heures. 

Ces  faits  sont  d’upe  importance  extrême  sous  le  point  de  vue 
médico-légal,  et  doiyentnous  rendre  très-circonspects  pour  décider 
une  question  par  la  docimasie  pulmonaire,  surtout  dans  les  cas  où 
les  enfants  sont  nés  avant  terme.  Il  paraît  qu’à  cette  époque  la 
vie  intra-utérine  (la  vie  fœtale)  peut  se  prolonger  quelque  temps 
après  que  l’enfant  est  né,  pendant  le  temps  que  l’air  met  à  pé¬ 
nétrer  dans  la  trachée  et  les  bronches ,  sans  que  pour  cela  les 
vésicules  pulmonaires  participent  à  cette  respiration. 

Obs.  II.  — Docteur  Mecklenburg ,  médecin  cantonal  (Kreis  Physicus) 
à  Deutsch-Crone,  requis  par  les  autorités  locales  pour  examiner  un  ca¬ 
davre  d’enfant.  —  N...,  fabricant  de  voitures,  maltraitait  sa  femme, 
qui  accoucha  presque  aussitôt.  L’enfant  vécut  trois  quarts  d’heure;  il 
ne  cria  pas,  pe  proféra  aucun  son,  mais  fit  des  mouvements,  et  ouvrit 
ja  bouche  à  plusieurs  reprises  comme  pour  respirer.  C’était  un  enfant 
du  sexe  féminin,  très-petit  et  délicat  ;  pesant  4  livres  3/4  et  long  de 
45”,  il  avait  néanmoins  fout  l’aspect  d’un  enfant  «mûr»  et  bien  con¬ 
formé. 

M.  le  docteur  M...  trouva,  en  ouvrant  lé  thorax  avèc  prudence,  le 
poumon  rpfoqlé  en  arrière,  surtout  le  gauche ,  le  droit  un  peu  plus  en 
avant.  Ni  l’un  ni  l’autre  ne  recouvraient  le  péricarde.  L’aspect  des 
poumons  était  d’un  brun  clair  ,  bords  et  angles  très -tranchants,  d’une 
texture  dense.  Mis  dans  l’eau,  ils  allaient  au  fond  en  entier,  et  coupés 
par  morceaux,  exprimés  sqds  l’eau  >  fis  ne  dégageaient  pas  de  bulles 
d’air;  à  l’incisiop,  ils  pp  donnaient  pas  la  sensation  dp  crépitation  et 
ne  laissaient  pas  pxhaler  dp  sang,  fia  substance  pulmonaire  était  nor¬ 
male.  (j Carpers  viertel  J/ghrschrift  fifo  geriçhtliche  und  offentliche 
Medicin,  Juli  4  852,  p.  446.) 

Obs.  III. —Docteur Fr.  Brefejd,  Rigurupgs  rand.,  à  Rreslau,  cite 
l’examen  d’un  enfant  nouveau-né  très-pptit. —Cet  enfant,  depuis  sa 

naissance,  dp  midi  jusqu’au  soir,  avait  donné  des  signes  non  douteux  de 
vie  et  avaiterié  ;  cependant  les  poupjops,  tant  entiers  que  coupésen  deux 
et  mis  dpps  l’eau,  allaient  au  fond,  quoique  "avec  une  certaine  tendance 
à  surnager;  coupés  par  petits  morceàux,  ils  allaient  au  fond  de  l’eau. 
Seulement  le  bord  du  poumon  droit  paraissait  contenir  plus  bu  moins 
d’air  et  surnageait.  ( Carpers  viertel  Jahrschrift  fur  genchtliche  Medi¬ 
cin,  etc.,  Aprill  4 857,  p.  239.) 

Les  observations  citées  ne  sont  pas  les  seules  que  je  connaisse  ; 
elles  n’ont  fait  que  venir  à  l’appui  d’un  fait  très-curieux  cité  par 
Billard  : 

Obs.  IV.  —  Traité  des  maladies  des  enfants  nouveau-nés  et  à  la 
mamelle,  3« édition  belge.  Bruxelles,  1835,  page  294.  —  Trois  jumeaux 


Elle  se  compose  d’une  suite  de  petits 
cylindres  de  bois  M  et  N,  sur  lesquels 
s’enroulent ,  l’un  à  côté  de  l’autre,  sans 
se  toucher ?  un  fil  dp  zinc  et  un  fil  de 
cuivre.  A  chacun  de  ses  bouts ,  le  fil  de 
zinc  a  b  du  cylindre  M  s’articule  au  fil  de 
cuivre  du  cylindre  N,  au  moyen  de  deux 
petits  anneaux  de  cuivre  implantés  dans  le  bois.  Puis  le  zinc  du  cylin¬ 
dre  N  se  replie  de  même  au  cuivre  du  troisième  cylindre ,  et  ainsi  de 
suite,  de  manière  que  constamment  le  zin,c  d’qn  cylindre  forme  avec 
le  cuivre  du  suivant  un  couple  tout  à  fait  comparable  à  ceux  de  la 


(Fig.  4). 


pile  à  colonnes.  Le  tout  formant  ainsi  une  espèce  de  chaîne  qu’on  tient 
par  les  deux  bouts,  on  plonge  cette  chaîne  dans  un  verre- contenant  du 


(Fig.  3). 


ayant  été  apportés  à  l’hospice  des  Enfants-Trouvés,  le  20  octobre  1 826, 
le  plus  petit ,  qui  était  du  sexe  féminin,  me  frappa  par  la  lenteur  de 
ses  mouvements ,  l’état  d’affaissement  dans  lequel  il  se  trouvait  et  la 
nature  particulière  (le  son  cri,  qui  ne  consistait  qu’en  une  repris 
aiguë  entrecoupée  .et  péjûfilf).  La  poitrine  s’élevait  çt  s’abaissait  asseç 
régulièrement,  mais  elle  rendait  à  la  percussion  un  son  mat  dans  toute 
son  étendue,  et  rapplioation  du  stéthoscope  ne  faisait  nullement  enten¬ 
dre  la  respiration.  Le  coeu(  batfajt  5Q  fois  par  minute,  pn  fit  boire  à 
l’enfant  quelques  cuillerées  d’eau  Sÿçxfo, ,  etc.  ;  cepp.iidan| ,  malgré  ces 
soins,  il  s’éteignit  huit  heures  après  sa  naissanco. 

L’autopsie  ayant  été  faite  le  lendemain,  on  trouva  le  cordon  ombili¬ 
cal  encore  mou.  La  trachée-artère  ayant  été  liée  au-dessus  du  larynx,, 
on  plongea  dans  l’eau  le  coeur  et  les  poumons.  I  s  se  précipitèrent  suc 
le-champ  au  fond  du  vase  ;  cependant  leur  tissu  n’était  pas  engorgé  ; 
le  droit  seulement  offrait  à  son  bord  postérieur  une  légère  congestion* 
Chaque  lobe  du  poumon  fut  séparé  et  plongé  dans  l’eau  ;  ils  se  préci¬ 
pitèrent  ensemble  avec  une  égale  vitesse.  Le  coeur  était  plein  <Je  sang,‘ 
les  ouvertures  fœtales  étaient  encore  libres.  —  Ainsi  la  respiration  np 
s’est  pas  établie  chez  cet  enfant,  ou  du  moins  l’air  n’a  pénétré  que  dfffi? 
les  premiers  rameaux  bronchiques. 

«  Il  n’est  pas  ordinaire,  ajoute  Billard,  de  rencontrer  une  ab¬ 
sence  d’air  aussi  complète  chez  les  enfants  qui ,  comme  celui 
dont  il  vient  d’être  question,  vivent  pendant  quelque  temps  pour 
ainsi  dire  de  la  vie  embryonnaire,  soit  que  leur  sang  conserve  les 
principes  vivifiants  qu’il  avait  reçus  de  la  mère,  soit  que  l’oxygène 
de  l’air,  absorbé  par  la  peau  ou  les  membranes  muqueuses,  pé¬ 
nètre  dans  le  torrent  de  la  circulation  ;  soit  enfin  que  cet  élé¬ 
ment  de  la  vie  ne  soit  pas  encore  à  cette  époque  d’une  aussi 
grande  importance  qu’il  le  sera  plus  tard.  » 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’état  anormal  dont  il  est  question  ne  peut  pas 
être  nommé  du  nom  de  atilektasis  pulmonum  (««foi;,  incomplet, 
et  axtsai;,  dilatation),  admis  d’après  les  travaux  de  E.  Jœrg,  pour 
indiquer  la  dilatation  incomplète  des  poumons  ou  des  vésicules 
pulmonaires  ;  mais  si  l’on  veut  un  nom  pour  l’indiquer  plus 
exactement,  ce  serait  celui  de  anektasis  pulmonum,  que  j’ai 
inscrit  en  tête  de  ces  lignes. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  46  mars  4859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  de  M.  V.  Baud  un  travail  intitulé  Emploi  théra¬ 
peutique  des  corps  gras  phosphorès.  Paris,  1 858.  In-4°. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Affection  de  l’artère  sous-clavière.  —  M.  MOREL-LAVALLEE  fait 
la  communication  suivante  : 

Le  9  février  1859,  est  entré  B... ,  âgé  de  pinquante-trois  ans,  serru¬ 
rier.  Complexion  moyenne  ,  plutôt  un  peu  faible  ;  pas  d’antécédents 
héréditaires,  pas  de  maladie  antérieure! 

Il  y  a  un  an  et  demi,  en  portant  son  sac  d’outils  d’environ  6  kilogr. 
sur  l’épaule  droite  ,  il  éprouva  une  douleur  constrictive  qui  s’étendait 
depuis  la  partie  moyenne  du  sternum  jusqu’à  la  mâchoire ,  où  elle, 
était  à  son  maximum  d’intensité.  Sa  durée  fut  dp  deux  or  trois  minu¬ 
tes.  Deux  ou  trois  jours  après,  en  montant  pne  côte  rapide,  il  éprouva 
un  très- fort  accès  de  suffocation,  qui  le  força  de  se  jeter,  yn  instant  sur, 
l’herbe  pour  respirer  plus  à  l’aise.  A  partir  de  ce  moment,  ces  acci¬ 
dents  de  dyspnée  se  sont  présentés  de  nouveau  ,  même  quand  le  ma¬ 
lade  n’était  pas  fatigué.  Des  palpitations  s’y  sont  jointes  depuis  envi¬ 
ron  six  mois,  sans  cause  connue,  même  au  lit,  violentes  jusqu’à 
l’étouffement.  Il  en  a  été  guéri  à  l’Hôtel-Dieu ,  par  M.  Ileurteloup,  au 
moyen  de  la  digitale  et  de  l’application  de  vingt  et  jin  vésicatoires  suc¬ 
cessifs  ;  mais  il  lui  est  toujours  resté  une  oppression  qui  survient  à  la 
moindre  fatigue,  en  même  temps  que  les  battements  du  c<Bur  s’exa¬ 
gèrent  ,  ce  qui  lui  rend  impossible  l’exercice  de  ses  membres  supé¬ 
rieurs,  et  par  conséquent  de  sa  profession. 

Le  thorax  est  aplati  à  sa  partie  supérieure,  du  côté  malade.  A  gauche,, 
il  semble  aussi  un  peu  plus  large  de  ce  côté.  Serait-ce  une  anomalie 
congénitale? 

En  portant  le  doigt  dans  la  région  claviculaire  gauche ,  on  y  sent  ,i 
dans  la  direction  des  branches  qui  émergent  en  ce  point  de  la  sous- 
clavière,  et  surtout  le  long  d’une  de  ses  branches  qui  se  porte  du  côté 


vinaigre  plus  ou  nioins  étendu  d’eau.  Les  petits  cylindres  de  J)ois,  qui 

sont  poreux,  s’imbibant  alors  du  liquide,  f o n i  l’offiçe  de§  rondelles  aci- 
dulées  de  la  jpile»  à  colonnes  ,  et  l’action  chimique  qui  se  produit  entre 
le  zinc  et  l’acide  acétique  dpnng  najssanee  à  un  co.urant  d’autant  plus 
intense  que  les  couples  sont  plus  nombreux-  Avec  une  chaîne  de  cent- 
vingt  couples,  on  reçoit  de  très-fortes  secousses. 

Pour  interrompre  le  courant,  ce  qui  est  nécessaire  pour  les  commo¬ 
tions,  M.  Pulvermacher  fait  usage  des  deux  armatures  A,  B  (fig.  4), 
auxquelles  sont  fixés  les  deux  pôles  delà  pile  M.  L’armature  B  ne  sert 
qu’à  mieux  établir  le  contact  avec  la  main  ;  mais  1  armature  A ,  qui  a 
le  même  usage ,  sert  en  outre  à  l’interruption  du  courant.  Pour  cela , 
elle  contient  un  petit  mouvement  d’horlogerie  qui  fait  osciller  ppe  pièce 
de  manière  que  tantôt  le  pôle  communique  intérieurement  avec  la  pa¬ 
roi  i  de  l’armature,  et  tantôt  il  n’y  communique  pas.  La  rapidité  des 
oscillations,  et  par  suite  le  nombre  des  secousses,  peuvent  varier  dans 
de  certaines  limites,  à  l’aide  d’un  petit  régulateur  .qu’on  fait  marcher  à 
la  main.  Enfin ,  le  mouvement  d’horlogerie  se  monte  en  tournant  une 
clef  d  qui  sert  de  poignée  à  l’armature. 

Tels  sont  les  détails  donnés  par  M.  Ganot  dans  $on  Traité  de  phy¬ 
sique.  Nous  avons  mieux  aimé  donner  à  nos  lecteurs  cette  pefite  page 
physico-médicale,  que  de  faire  une  analyse  sèche  et  sans  intérêt  d’un 
ouvrage  important  et  d’une  utilité  incontestable. 

Nous  avons  vu  la  construction  des  appareils  les  plus  célèbres  en  éle.ç- 
trothérapie;  il  nous  reste  à  voir  la  manière  de  s’en  servir  et  les  re¬ 
proches  qu’on  leur  a  adressés.  Nous  en  ferons  le  sujet  d’un  prochain 
feuilleton.  »s  E-.  B™>- 
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externe  de  la  base  du  steriîo-mastoïdien,  un  frémissement  cataire  très- 
,  prononcé  qui  coïncide  exclusivement  à  la  systole  du  ventricule  gauche. 
On  le  retrouve  au  doigt  dâné  l’intervalle  des  scalènes,  sur  l’artère  sous- 
clavière,  et  en  suivant  ce  vaisseau  jusqu’à  la  clavicule.  Au  toucher,  on 
ne  le  retrouve  plus  dans  L  aisselle  ni  ailleurs;  mais  à  l’oreille,  on  le 
constate  à  son  maximum  sur  le  passàge  de  la  sous-clavière ,  'et  on  le 
suit  décroissant ,  en  avant  et  en  bas,  jusqu’au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  l’intervalle  de  la  clavicule  au  maipelon,  transversale¬ 
ment  ,  du  côté  sain  à  trois  travers  de  doigt  à  droite  du  sternum  ;  du 
côté  malade,  jusqu’à  l’extrémité  de  ce  diamètre  transversal,  ainsi  que 
dans  l’aisselle. 

Le  seul  point  où  il  soit  un  peu  perceptible  en  arrière  se  trouve  au- 
dessus  de  l’angle  supérieur  de  l’omoplate.  La  percussion  donne  un  son 
partout  normal.  Murmure  vésiculaire  normal.  Volume  du  Cœur  normal. 
Bruits  du  cœur  normaux  quant  au  timbre  et  à  l’intensité ,  autant  du 
moins  qu’il  m’est  permis  de  le  constater.  Le  rhythme  seul  est  modifié. 
J’ai  d’abord  constaté  quelques  intermittences  que  je  ne  retrouve  plus 
à  un  examen  prolongé;  elles  se  rencontrent- également  dans  l’artère 
malade.  Le  pouls  radial  du  côté  gauche  paraît  un  peu  moins  intense 
qne  du  côté  droit,  et  est  de  temps  en  temps  surtout  un  peu  en  retard 
sur  ce  dernier.  Ce  retard  d’ailleurs  ne  paraît  pas  constant. 

Le  maximum  du  bruit  de  râpe  sur  le  trajet  de  la  sous-clavière,  a  son 
émergence  du  thorax;  sa  circonscription  ,  sur  le  trajet  de  ce  vaisseau 
et  de  ses  branches  ;  son  absence  sur  le  trajet  de  la  carotide  et  de 
l’aorte,  indique  manifestement  le  siège  de  la  lésion  sur  ce  vaisseau,  et 
à  une  distance  rapprochée  de  la  clavicule.  L’intégrité  de  la  sonorité 
de  la  poitrine,  l’étendue  du  murmure  vésiculaire,  exclut  l’idée  d’une 
tumeur  d’un  volume  notable.  La  sensation  tactile  du  frémissement  vas¬ 
culaire  ,  le  caractère  râpeux  du  bruit  de  souffle  coïncidant  exclusive¬ 
ment  au  premier  temps,  montrent  évidemment  un  rétrécissement  du 
calibre  artériel.  Est-ce  un  rétrécissement  proprement  dit?  Est-ce  un 
soulèvement  de  productions  crétacées?  Est-ce  un  anévrysme  peu  déve¬ 
loppé  communiquant  avec  le  vaisseau  par  un  orifice  étroit  et  irrégu¬ 
lier  ?  Quoi  qu’il  en  soit,  il  y  a  une  remarque  à  faire  ici  au  point  de  vue 
des  signes  physiques  :  l’éloignement  de  l’artère  et  de  sa  veine  satellite, 
la  précision  avec  laquelle  on  peut  appliquer  le  doigt  sur  l’artère  ,  ne 
montrent-ils  pas  que  les  phénomènes  se  passent  dans  ce  vaisseau  ? 

Quant  au  traitement,  il  serait  réduit,  selon  nous,  à  celui  qu’indiquent 
les  symptômes  :  combattre  la  dyspnée  par  l’hygiène  et  un  exercice 
extrêmement  modéré,  en  ajoutant  de  temps  à  autre,  quand  l’indication 
s’en  présenterait ,  quelques  saignées  pour  désemplir  le  système  cir¬ 
culatoire. 

—  M.  CHASSAIGNAC  présente  une  jeune  fille  atteinte  d’une  exostose 
située  à  la  branche  droite  du  maxillaire  inférieur.  Cette  exostose  a  paru 
à  M.  Chassaignac  être  la  conséquence  d’un  abcès  sous-périostique  qui 
communiquait  avec  l’alvéole.  La  tumeur  présente  aujourd’hui  des 
points  très-durs ,  résistants  ,  et  d’autres  plus  mous.  Ce  chirurgien  se 
demande  ,  afin  de  produire  le  moins  de  désordres  possible  à  la  face , 
quel  est  le  procédé  opératoire  qui  doit  être  mis  en  usage.  Devra-t-on 
employer  le  procédé  de  Roux  ,  qui  pratiquait  une  incision  au-dessous 
de  la  mâchoire  ?  M.  Chassaignac  ne  le  croit  pas  praticable  dans  ce 
cas.  Faudra-t-il  fendre  la  lèvre  ou  bien  attaquer  la  tumeur  par  la  ca¬ 
vité  buccale  ?  Ce  sont  autant  de  questions  que  ce  chirurgien  a  cru  de¬ 
voir  soumettre  à  la  Société. 

M.  verneuil  pense  qu’il  s’agit  chez  cette  jeune  malade  d’un  kyste 
maxillaire,  qui  présente  des  points  malades  à  sa  base,  et  il  croit  que 
l’on  doit  chercher  à  l’attaquer  par  la  bouche;  on  ne  devra  réséquer  que 
la  partie  saillante  de  l’exostose,  et  la  partie  dure  pourra  être  enlevée 
avec  une  petite  scie  introduite  par  une  ponction  cutanée  ;  mais  il  fau¬ 
dra  au  préalable,  comme  l’a  conseillé  Langenbeck,  perforer  la  base  de 
la  tumeur,  et  chacune  des  moitiés  devra  être  attaquée  séparément. 
Comme  cette  lésion  n’est  point  de  nature  maligne,  il  importe  moins  de 
tout  enlever. 

M.  lenoir  pense,  comme  M.  Verneuil ,  qu’il  s’agit  ici  d’un  kyste  de 
la  mâchoire,  et  alors  il  conseille  de  disséquer  la  membrane  gengivale; 
après  avoir  mis  à  découvert  la  production  morbide ,  il  enlèverait  par 
abrasion  tout  ce  qu’il  pourrait  et  ferait  suppurer  le  reste  ;  mais  les 
procédés  d’ablation  des  exostoses  ne  lui  paraissent  point  devoir  être 
employés  dans  ce  cas. 

M.  gosseein.  Après  les  communications  qui  nous  ont  été  faites  sur 
le  chloroforme,  après  la  proposition  de  M.  Hervez  de  Chégoin  surtout, 
il  était  indispensable  que  la  Société  de  chirurgie  s’occupât  un  peu  de 
l’anesthésie.  Mais  il  me  semble  que  nous  n’avons  rien  à  dire  qui  n’ait 
été  déjà  dit  sur  ce  sujet,  et  je  suis  convaincu  que  nous  n’aurons  pas 
de  discussion  réelle,  parce  que  nous  sommes  tous  d’accord  sur  les 
points  fondamentaux. 

En  effet,  que  nous  demande-t-on?  Est-ce  de  supprimer  tout  à  fait 
les  anesthésiques  de  la  pratique  chirurgicale?  A  cette  question  nous 
répondrons  tous  :  Non,  cette  suppression  n’est  pas  possible.  Vous  ré¬ 
péterez  avec  MM.  Robert,  Giraldès  et  Legouest,  que  les  malades  vou¬ 
lant  les  anesthésiques ,  et  les  chirurgiens  en  ayant  besoin ,  il  n’y  a  pas 
à  songer  à  nous  priver  de  cette  excellente  ressource. 

Les  anesthésiques  étant  conservés ,  en  est-il  un  qu’on  puisse,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  substituer  au  chloroforme?  Ici  nous  répon¬ 
dons  encore  d’un  commun  accord  qu’il  n’en  est  aucun.  Sans  doute,  on 
pourra  employer  les  anesthésiques  locaux ,  si  on  en  trouve  qui  soient 
suffisants  pour  la  plupart  des  cas.  Ce  résultat  n’a  pas  encore  été  ob¬ 
tenu  jusqu’à  Ce  jour.  Sans  doute  aussi  on  pourra  employer  l’amylène 
ou  l’éthér  comme  anesthésique  général.  Mais  ces  deux  substances  ne 
sauraient  être  conservées  autrement  que  pour  quelques  cas  exception¬ 
nels,  Pourl’amÿlènë,  on  vousa  dit  avec  raison  qu’il  ne  donne  qu’üne 
anesthésie'  temporaire,  insuffisante  pour  beaucoup  d’actions  chirurgi¬ 
cales;  il  est  incommode,  difficile  à  se  procurer,  et  surtout  il  peut  oc¬ 
casionner  la  mort.  Pour  l’éther,  que  j’ai  employé  comme  la  plupart 
d’entre  vous  avant  le  chloroforme,  il  a  les  inconvénients ,  déjà  signalés 
autrefois,  de  demander  Beaucoup  de  temps,  de  procurer  une  ivresse 
bruyante,  loquace,  parfois  érotique  chez  les  femmes,  d’exiger  des  ap¬ 
pareils  spéciaux.  De  plus,  il  ne  donne  pas  les  anesthésies  profondes, 
avec  résolution  musculaire,  dont  nous  ne  pouvons  plus  nous  passer  au¬ 
jourd’hui  pour  le  redressement  des  membres  'dans  les  arthrites ,  pour 
1  a  réduction  des  fractures,  des  luxations,  des  hernies.  Or  si  l’on  veut 
usbaÿer  d’arriver  à  une  anesthésie  de  ce  genre  avec  l’éther ,  on  expose 


le  malade  à  la  mort  tout  aussi  bien  qu’avec  le  chloroforme.  N’oubliez 
pas,  en  effet,  qu’à  l’époque  où  M.  le  professeur  Bouisson  a  publié  son 
ouvrage  sur  les  anesthésiques,  il  a  réuni  le  tableau  de  cinq  morts  par 
l’éther,  et  que,  depuis  ce  temps,  M.  Barrier  en  a  eu  un  autre  exemple, 
qui  est  cité  dans  le  rapport  bien  connu  de  M.  Robert. 

Je  continue ,  pour  ma  part,  à  donner  la  préférence  au  chloroforme , 
non-seulement  parce  que  les  autres  agents  ne  lui  sont  pas  supérieurs, 
mais  aussi  parce  que  je  ne  vois  pas  que  les  cas  de  mort  soient  assez 
fréquents  pour  effrayer  et  nous  faire  changer  nos  habitudes.  Pour  ap¬ 
précier  exactement  les  revers  du  chloroforme ,  il  faudrait  en  savoir  au 
juste  Je  nombre,  et  pouvoir  le  comparer  à  celui  des  sujets  qui  ont  été 
soumis  à  l’action  de  cet  agent  anesthésique.  Or  ces  deux  termes  du 
problème  ne  peuvent  être  obtenus  qu’approximativement.  M.  Giraldès 
nous  citait  une  statistique  anglaise  donnant  68  cas  de  mort  par- le 
chloroforme.  J’ai  relevé  tous  ceux  qui  sont  relatés  dans  nos  journaux 
français ,  et  dont  un  certain  nombre  est  emprunté  aux  publications 
étrangères,  et  je  n’en  ai  trouvé  que  44.  Sans  doute  nos  journaux  n’ont 
pas  reproduit  tous  ceux  que  la  pressp  étrangères  a  publiés  ;  mais  je 
suis  certain  au  moins  que  les  24  cas  que  je  n’ai  pas  retrouvés  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  la  France,  et  que  le  nombre  des  exemples  rapportés 
par  les  auteurs  français  est  de  4  8  seulement,  chiffre  peu  effrayant  sans 
doute,  comparativement  à«  nombre  des  sujets  qui  depuis  douze  ans  ont 
joui  des  bénéfices  du  chloroforme.  Mais  je  crois  être  autorisé  à  réduire 
■encore  ce  chiffre.  En  effet,  sur  les  18  cas,  8  appartiennent  aux  pre¬ 
mières  années  (1 848  et  1 849)  pendant  lesquelles  nous  donnions  tous 
cet  agent  trop  peu  mélangé  d’air  et  fort  imprudemment.  Je  n’attache¬ 
rai  donc  d’importance  réelle  qu’aux  10  derniers  cas  de  mort  observés 
dans  ces  dix  dernières  années ,  soit  un  par  an,  l’un  dans  l’autre ,  pour 
toute  la  France. 

Envisagées  ainsi,  les  morts  par  le-  chloroforme  sont  de  moins  en 
moins  effrayantes.  Mais  je  Vais  plus  loin  :  parmi  ces  10  cas ,  je  laisse 
de  côté  ceux  qui  ont  eu  lieu  en  province ,  chez  les  dentistes  ,  en  ville 
même,  dans  des  conditions  enfin  où  nous  ne  sommes  pas  en  mesure 
d’affirmer  qu’il  n’a  pas  été  commis  d’imprudence  ,  et  je  tiens  compte 
surtout  de  ceux  dont  on  a  été  témoin  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ils 
sont  au  nombre  de  4,  3  pour  les  hôpitaux  civils,  1  pour  les  hôpitaux 
militaires.  Quatre  en  dix  années  !  En  regard  de  ces  faits  ,  combien 
peut-on  placer  de  malades  chloroformés  dans  le  même  laps  de  temps  ? 

Ici  nous  ne  pouvons  faire  que  des  approximations  ;  il  y  a  à  Paris 
30  services  actifs  de  chirurgie;  on  soumet  dans  chacun  d’eux  5  à  10 
ou  12  malades  par  mois  au  chloroforme.  Nous  sommes  ainsi  conduits 
pour  dix  années  au  chiffre  de  18  à  30,000,  soit  1  mort  sur  6,000  ou  sur 
9,000  chloroformés.  Je  trouve,  quant  à  moi,  cette  proportion  très-faible 
en  présence  des  avantages  de  l’anesthésie ,  et  surtout  quand  je  songe 
aux  compensations  données  par  le  chloroforme.  En  effet,  s’il  occasionne 
la  mort  de  quelques  malades,  *et  j’accepte  la  chose  comme  inévitable, 
il  en  préserve  certains  autres.  Nous  avons  de  moins  aujourd’hui,  grâce 
au  chloroforme,  les  morts  par  douleur,  par  épuisement  nerveux,  par 
perturbation  morale  ;  nous  avons  aussi  une  diminution  de  gravité  dans 
la  fièvre  traumatique,  et  même  dans  l'infection  purulente.  J’ai  la  con¬ 
viction  que  cet  agent,  en  diminuant  la  secousse  nerveuse,  diminue  les 
chances  de  mort  consécutive. 

Ma  dernière  raison  pour  conserver  le  chloroforme,  c’est  que  j’ai  une 
confiance  absolue  dans  la  manière  dont  je  l’administre  et  dans  les 
moyens  qui  sont  à  ma  disposition  pour  obvier  aux  premiers  accidents, 
lorsqu’ils  arrivent.  Pour  ce  qui  est  du  mode  d’administration,  je  dis¬ 
tingue  deux  choses  :  le  principe  et  l’application.  Or  nous  sommes  tous 
d’accord  sur  le  principe.  Il  ne  faut  pas  donner  les  vapeurs  de  chloro¬ 
forme  pures,  il  faut  qu'elles  soient  mélangées  à  l’air  :  à  une  grande  pro¬ 
portion  d’air  pendant  les  premières  inhalations,  et  à  une  quantité  de 
plus  en  plus  faible  à  mesure  que  la  tolérance  s’établit.  Pour  l’applica¬ 
tion,  nous  sommes  tous  d’avis  qu’il  faudrait  pouvoir  doser  le  chloro¬ 
forme  ;  malheureusement  ce'  vœu  est  impossible  à  réaliser.  En  effet,  il 
n’en  est  pas  d’un  médicament  donné  par  les  voies  respiratoires  comme 
de  ceux  que  nous  donnons  par  les  voies  digestives.  D’abord ,  si  les  va¬ 
peurs  inhalées  entrent  pendant  l’inspiration,  une  certaine  partie  est 
rejetée  pendant  l’expiration  ;  comment  apprécier  exactement  la  pro¬ 
portion  de  ce  qui  reste  et  de  ce  qui  est  rejeté?  Ensuite  la  quantité 
reçue  dans  les  voies  respiratoires  à  chaque  inspiration  variant  suivant 
la  volatilité  de  l’agent  anesthésique  et  -  surtout  suivant  l’étendue  plus 
ou  moins  grande  des  inspirations,  comment  savoir  exactement  la  quan¬ 
tité  en  plus  qui  entre  dans  les.  voies  aériennes  et  en  sort ,  quand  les 
inspirations  s’accroissent  ? 

Enfin,  quand  bien  même  on  saurait  quelle  quantité  est  reçue  dans 
les  voies. aériennes,  pour  que  le  dosage  fût  complet ,  il  serait  indispen¬ 
sable  de  connaître  la  quantité  de  vapeurs  qui  est  absorbée.  Tout  ce 
qui  n’est  pas  expulsé  n’est  pas  pour  cela  absorbé  ;  une  partie  des  va¬ 
peurs  peut  rester  comme  emmagasinée  dans  les  dernières  ramifica¬ 
tions  bronchiques  ou  sur  quelques  points  du  trajet  aérien  :  il  est 
impossible, d’apprécier  exactement  s’il  en  est  ainsi,  où  si  tout  a  été 
absorbé.  Le  dosage  exact  du  chloroforme  est  donc  pour  moi  chose 
impossible,  et  on  doit  se  résigner  à  des  approximations.  Pour  résoudre 
le  problème  de  donner  le  chloroforme  progressivement  et  cependant 
à  des  doses  suffisantes  ,  on  peut  simplement  së  servir  d’un  appareil 
spécial,  du  mouchoir,  du  cornet,  de  l’éponge ,  ou  ,  comme  je  le  fais 
habituellement,  d’une  compresse  nouée  en  cul-de-sac,  au  fond  de  la¬ 
quelle  on  met  un  tampon  de  charpie  ou  de  ouate  plus  ou  moins  volu¬ 
mineux,  suivant  l’âge  et  la  susceptibilité  présumée  du  sujet.  J’accorde 
très-volontiers  à  M.  Robert  qu’avec  l’appareil  dont  il  nous  a  parlé  on 
peut  satisfaire  au  principe  général  que  j’ai  posé  en  commençant ,  maïs 
je  ne  lui  accorderais  pas  aussi  volontiers  qu’on  y  satisfait  mieux 
qu’avec  les  autres  moyens.  Tout  chirurgien  qui  veut  donner  le  chlo¬ 
roforme  progressivement  et  bien  mélangé  avec  l’air,  peut  le  faire 
aussi  bien  avec  les  autres  procédés  qu’avec  l’appareil  de  M.  Charrière. 

Le  précepte  auquel  j’attache  le  plus  d’importance  dans  l’adminis¬ 
tration  du  chloroforme,  est,  comme  je  l’ai  déjà  dit  ici ,  d’interrompre 
souvent  l’inhalation.  Chez  tous  les  malades,  j’interromps  après  les  trois 
ou  quatre  premières  inspirations  ;  je  laisse  faire  une  ou  deux  inspira¬ 
tions  sans  chloroforme,  et  je  reprends  ;  j’interromps  et  reprends  de  la 
même  façon,  tant  que  le  sujet  n’est  pas  endormi.  De  plus,  j’interromps 
quand  le  pouls  faiblit ,  quand  le  malade  s’agite,  et  surtout  quand  je 
lui  vois  faire  tout  à  coup  des  inspiralions  beaucoup  plus  profondes  que 


celles  qu’il  faisait  auparavant.  Au  moyen  de  ces  intermittences 
tées,  le  chloroforme  a  le  temps  de  se  répartir* dans  toute  l’éC0S  ^ 
sans  concentrer  son  action  sur  les  fonctions  indispensables  à  1 
Elles  constituent,  pour  moi ,  le  moyen  principal  d’éviter  les  ac  -Z'8, 
sérieux,  ceux  surtout  qui  dépendent  de  la  paralysie  du  cœur  ■ 
J’ai  confiance,  en  outre,  dans  les  percussions  et  pressions  fajte 
la  poitrine  dans  les  cas  où  la  respiration  se  suspend  tout  à  coup 
dant  les  inhalations,  comme  dans  ceux  où  le  cœur  ralentit  ou  ** 
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ses  battements.  Je  sais  bien  que  la  respiration  artificielle  est  le  m 
auquel  la  plupart  des  chirurgiens  accordent  aujourd’hui  la  préféfç 
côntre  les  accidents  du  chloroforme  ;  mais  pourtant  j'entends  ^ 
préconiser  les  insufflations  bouche  à  bouche,  la  situation  de  la 
bas,  la  traction  de  la  langue  hors  de  la  bouche,  la  titillation  de  l’ou  #t 
ture  du  larynx.  Je  ne  nie  pas  l’utilité  de  ces  moyens ,  mais  le  p|u 'St‘ 
cace  est  celui  dont  j’ai  parlé,  et  comme  le  temps  presse  en  pare||  ll' 
c’est  celui  auquel  on  doit  recourir  d’abord,  non  pas  seulement  en ^ 
de  faire  la  respiration  artificielle,  mais  aussi  en  vue  de  réveiller  ^ 
les  secousses  de  la  poitrine ,  les  fonctions  du  cœur  plus  ou  mojng,la, 
gourdi.  Ma  confiance  dans  ce  moyen  n’est  pas  fondée  sur  des  faits 
niques  seulement;  j’ai  eu  deux  ou  trois  fois  une  cessation  de  la  re,  !' 
ration,  qui  a  cédé  promptement  à  quelques  percussions  et.  pression'  !)" 
ce  genre  ;  mais  je  crois  que  les  autres  moyens  auraient  réussi  4 
même,  parce  que  les  intermittences  de  l’inhalation  avaient  rendu  l’ac 
cident  moins  sérieux.  Cette  confiance  résulte  surtout  d’une  expérien 
que  j’ai  faite  souvent,  et  que  je  répète  tous  les  ans  au  moins  une  f  • 
devant  les  élèves  de  l’hôpital  Cochin. 

Elle  consiste  à  faire  respirer  du  chloroforme  à  deux  chiens  nusqii’i 
mort  apparente  ,  avec  cessation  de  la  respiration  et  du  pouls,  pUjg  ■ 
laisser  l’un  et  à  faire  des  pressions  continues  sur  le  thorax  de  l’autre 
Le  premier  reste  mort,  le  second  revient  presque  toujours  à  la  vie  aprèj 
dix,  quinze,  et  même  vingt  minutes. 

M.  earrey  croit,  lajdiscussion  épuisée,  au  moins  pour  le  moment  et 
qu’il  sera  difficile  de  la  continuer  dans  des  termes  différents  de  ceux  quj 
ont  eu  lieu  il  y  a  quelques  années  au  sein  même  de  la  Société  de  chirur- 
gie,  et  plus  tard  à  l’Académie  de  médecine.  Il  propose  donc  de  res. 
treindre  la  discussion  à  l'opportunité  de  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  ROBERT,  qui  partage  la  manière  de  voir  de  M.  Larrey,  croit  que 
toute  discussion  est  impossible,  et  il  demande  que  l’on  mette  aux  vois 
la  proposition  deM.  Hervez  de  Chégoin,  qui  est  rejetée  à  l’unanimité, 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  CHASSAIGNAC  présente  les  os  de  la  jambe  d’une  jeune  femme, 
qui  a  été  amputée  pour  une  tumeur  myéloïde  il  y  a  huit  jours.  Ilexis- 
tait  dans  la  partie  supérieure  du  tibia,  sous  les  cartilages ,  une  ma® 
qui  avait  la  plus  grande  analogie  avec  l’encéphaloïde,  et  que  le  mi- 
croscope  a  démontré  être  formée  par  des  myéoplaxes,  ce  qui  fait  pen¬ 
ser  à  M.  Chassaignac,  d’après  les  opinions  dernièrement  émises  par 
M.  Follin  au  sein  de  la  Société,  que  la  maladie  ne  récidivera  point. 

M.  GIRALDÈS  combat  L’idée  qui  veut  que  les  tumeurs  myéloïdes 
soient  toujours  bénignes.  Dans  le  9e  volume  des  Transactions  de  laSo- 
ciété  pathologique  de  Londres,  il  y  a  un  cas  de  généralisation  de  ce! 
tumeurs,  et  il  en  connaît  encore  un  autre  exemple  où  la  maladie  s’àit 
reproduite  dans  les  viscères. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Hom. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  10  janvier  dernier,  MM.  Delioux  de  Savignac  et  Séné 
Pradier,  chirurgiens  de  la  marine  en  retraite,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  consultée  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  sur  l’opportunité  de  la  création  de  chaires 
nouvelles,  vient  d’émettre,  à  une  grande  majorité,  le  vœu  que  la  chaire 
d’histoire  de  la  médecine  soit  rétablie. 

—  Dans  la  séance  extraordinaire  du  1 5  février  dernier ,  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Constantinople  a  procédé  au  renouvellement 
de  son  bureau.  Ont  été  nommés  :  président ,  M.  Pincoffs;  vice-prési¬ 
dents,  MM.  Schinas,  Baptiste  Spadaro;  secrétaire  général,  M.  Mühlig; 
secrétaire  spécial,  M.  Razis;  trésorier,  M.  G.  Délia  Sudda. 

—  La  Gazette  médicale  d'Orient  donne  les  détails  suivants  sur  l’épi¬ 
démie  de  peste  qui  règne  dans  une  partie  de  l’Empire  ottoman: A 
Benghasi,  du  7  décembre  au  16  janvier  ,  date  du  dernier  rapport  d« 
l’inspecteur  sanitaire,  il  n’y  avait  plus  eu  de  nouvelle  attaque  de  peste. 
A  Derna,  du  6  au  12  décembre,  il  y  avait  eu  59  décès  et  95  attaques; 
du  13  au  19,  32  décès  et  59  attaques;  du  20  au  26,  41  décès  et  86 at¬ 
taques.  A  Merdji,  du  9  au  1 6  décembre,  4  décès ,  chiffre  des  attaques 
inconnu;  du  17  décembre  au  8  janvier,  6  décès,  6  attaques.  A Guégueb 
la  santé  publique  était  bonne.  D’Audjlah  pas  de  nouvelles. 

—  Une  erreur  typographique  s’est  glissée  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro,  page  138,  dans  les  formules  des  potions  conseillées  par  M.  Cou- 
tantin  contre  le  croup.  A  la  place  de  Poudre  de  mofyhine,  il  faut  lire 
Sirop  de  morphine.  Nous  rétablissons  d’ailleurs  ces  formules. 


Potion  n°  4 . 

Émulsion  simple . 250  grammes. 

Sirop  de  morphine .  60  — 

Émétique.  ........  1  _ 

Potion  n°  2. 

Émulsion  simple.  » .  250  grammes. 

Sirop  de  morphine .  52  — 

Émétique .  80  centigr.' 

Potion  n°  3. 

Émulsion  simple.. .  250  grammes. 

Sirop  de  morphine.  .....  45  — 

Émétique . 60  centigr. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaneière,  8* 
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,op  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
SOMMAI’  Gosselin).  Anévrysme  de  l’artère  poplitée  droite  ! 

Hôpital  ^  compression  incomplète  d’abord  ,  puis  totale  de  la 
lraite“l»  abcès  consécutif  du  sac  ;  guérison.  -  De  la  dynamoscopie, 
îém°rZmo rrbagie  cérébrale.  -  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
d,BS  __  Correspondance.  Lettre  de  M.  Edwin  Lee  sur  1  influence 
Îldilt  sur  la  phthisie.  -  Nouvelles. 

Paris,  le  28  mars  1859. 

Séance  ae  F  Académie  aea  Science a. 

L’Académie  a  reçu  dans  la  séance  du  21  mars  une  nou- 
11e  communication  de  M.  le  professeur  Pouchet,  qui  a  trait, 
^ais  indirectement,  à  la  question  de  la  génération  spontanée. 
Parmi  les  nombreuses- objections  qui  lui  ont  été  adressées  à 
J  -et,  on  s’est  servi  en  particulier  de  cet  argument,  que 
l'atmosphère  étant  remplie  de  corpuscules  organiques  et 
d’œufs  toujours  prêts  à  se  développer  sous  l'influence  de 
conditions  favorables  ,  c’était  là  une  cause  fréquente  de  mé¬ 
prises  dans  l’appréciation  du  résultat  des  expériences  qui  ont 
pour  objet  de  démontrer  la  génération  spontanée.  C’est  cette 

objection  que  M.  Pouchet  a  cherché  à  détruire  en  instituant 

une  nouvelle  série  de  recherches  à  l’aide  desquelles  il  croit  être 
parvenu  à  démontrer  que  les  corpuscules  suspendus  dans  là 
poussière  atmosphérique  ne  sont  ni  des  œufs  ni  des  corpus¬ 
cules  organiques. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  1  extrait  et 
les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  Jeannel  sur  l’absorp¬ 
tion  et  l’assimilation  des  huiles  grasses  émulsionnées  et  sur 
faction  dynamique  des  sels  gras  à  base  de  mercure;  ainsi 
qu’une  note  de  M.  T.  L.  Phipson  relative  à  l’action  de  la  san- 
lanine  sur  la  vue. 

Ce  petit  tribut  payé  à  la  dernière  séance ,  revenons  à  la 
séance  publique  annuelle  et  aux  travaux  couronnés. 

—  Les  travaux  relatifs  à  la  médecine  et  à  la  chirurgie,  qui 
ont  été  l’objet  des  récompenses  et  des  distinctions  de  l’Aca¬ 
démie,  sont,  d’après  leur  ordre  de  mérite ,  les  travaux  de 
M.  Négrier  sur  les  ovaires  ;  les  recherches  de  M.  Landouzy 
sur  l’amaurose  dans  l’albuminurie  ;  le  Traité  de  géographie 
et  de  statistique  médicales  d^e  M.  Boudin  ;  les  recherches  de 
M.  Denis  sur  le  sang  ;  un  travail  de  M.  Giraldès  sur  l’anato¬ 
mie  du  cordon  spermatique  ;  un  mémoire  de  M.  A.  Forget  sur 
les  anomalies  dentaires  et  leur  influence  sur  les  maladies  des 
os  maxillaires;  le  Traité  de  thérapeutique  des  eaux  miné¬ 
rales  de  M.  Durand-Fardel,  et  un  mémoire  de  M.  Lefoulon 
sur  les  déviations  des  dents. 

Quelques-uns  de  ces  travaux,  tels  que  le  Traité  de  géo¬ 
graphie  médicale  et  le  Traité  de  thérapeutique  des  eaux 
minérales  sont  déjà  connus  de  nos  lecteurs  ;  nous  n’aurons 
donc  à  nous  occuper  ici  que  des  travaux  inédits  ou  qui  du 
moins  n’ont  pas  encore  reçu  la  même  publicité  que  les  ouvra¬ 
ges  que  nous  venons  de  citer. 

Tout  le  monde  connaît  les  belles  recherches  de  M.  Négrier 
sur  les  ovaires  et  sur  la  menstruation.  On  sait  que  ces  recher¬ 
ches  sont  devenues  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de 
travaux  et  la  base  des  théories  le  plus  universellement  admises 
mijourd’hui  sur  cette  importante  fonction.  M.  Négrier  avait 
communiqué  récemment  à  l’Académie  un  travail  supplémen¬ 
taire  renfermant  un  grand  nombre  de  faits  confirmatifs  de 
s®  précédents  travaux,  relativement  à  l’anatomie,  aux  fonc¬ 
tions,  à  la  pathologie,  soit  des  ovaires,  soit  de  1  utérus,  à 
1  inflammation  des  ovules,  et  à  l’hystérie  en  particulier.  C  est 
ce  travail  supplémentaire  que  l’Académie  a  récompensé  par 
le  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Bans  deüx  mémoires  successifs  adressés  à  l’Académie  eu 
1849  et  1850,  sur  l’affaiblissement  de  la  vue  dans  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  M.  Landouzy  a  établi  :  1°  Que  les  trou¬ 
ves  de  la  vue  sont  un  symptôme  fré  quent  de  la  néphrite  al¬ 
umineuse  ;  2°  que  ces  troubles  c  onstituent  une  nouvelle 
esPèce  d’amaurose  qu’on  peut  appeler  amaurose  alhumim- 
rigue.  Ces  résultats  des  recherches  c  Uniques  de  M.  Landouzy 
ont  reçu  depuis  de  nombreuses  confirmations  ;  nous  rappelle- 
fons  entre  autres  les  recherches  int pressantes  que  M.  le  doc¬ 


teur  Leêorché  a  entreprises  sur  ce  sujet,  sous  la  direction  de 
M.  Rayer,  et  qui  sont  consignées  dans  sa  dissertation  inau¬ 
gurale  de  l’année  dernière. 

Les  travaux  de  M.  Denis  sur  le  sang  et  ses  principes  im¬ 
médiats  sont  connus  depuis  longtemps,  et  ont  reçu  sur  beau¬ 
coup  de  points  la  sanction  de  l’expérience  et  des  applications  ( 
devenues  usuelles  enpathologie  et  en  physiologie;  Aussi  n’est-ce 
point  à  titre  de  nouveauté,  mais  comme  confirmant  les  résul¬ 
tats  de  ses  premiers  travaux,  que  l’Académie  a  honoré  d’une 
distinction  les  communications  que  M.  Denis  lui  a  adressées 
sur  le  même  sujet  dans  le  cours  de  ces  dernières  années. 

M.  Giraldès  avait  soumis  à  l’Académieides  recherches  ana¬ 
tomiques  sur  un  organe  placé  dans  le  cordon  spermatique,  et 
dont  l’existence  n’a  pas  été  signalée  par  les  anatomistes. 
L’organe  en  question,  dit  le  rapporteur  de  la  commission, 
paraît  représenter  chez  l’homme  le  canal  de  Rosenmuller,  et 
n’être  qu’une  dépendance  du  corps  de  Wolf.  Il  est  formé  de 
tubes  renflés,  dont  les  ampoules,  les  dilatations,  se  détachent 
de  l’ensemble  pour  former  des  vésicules  séparées.  La  dilata¬ 
tion  ultérieure  de  ces  vésicules  est  le  point  de  départ  de  cer¬ 
tains  kystes  du  cordon  testiculaire.  L’auteur  démontre  par 
des  observations  que  ces  tumeurs,  qui  n’ont  point  été  signalées 
sur  le  fœtus,  sont  assez  communes  au  moment  de  la  nais¬ 
sance  :  fait  important,  au  jugement  de  la  commission,  et  dont 
il  faudra  tenir  compte  désormais  dans  l’histoire  des  kystes  de 
l’épididyme. 

Enfin,  dans  un  mémoire  sur  les  anomalies  dentaires  et  leur 
influencé  sur  les  maladies  des  os  maxillaires,  M.  A.  Forget 
a  traité  des  altérations  de  nutrition  et  de  développement 
des  dents.  Une  observation  intéressante  de  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  l’os  maxillaire  inférieur  et  le  traitement  que 
cette  tumeur  a  exigé,  ont  amené  M.  A.  Forget  à  conclure 
qu’elle  n’est  autre  qu’un  produit  de  la  fusion  des  follicules 
ou  de  leur  supersécrétion,  ainsi  que  de  la  fonction  exa¬ 
gérée  de  la  membrane  périosto-dentaire.  Se  fondant  sur  le 
siège  de  la  tumeur,  sur  l’absence  des  dents,  sur  la  nature  de 
la  production,  examinée  d’ailleurs  au  microscope  avec  le  plus 
grand  soin,  M.  Forget  formule  sa  pensée  en  disant  que  des 
tumeurs  osseuses  peuvent  être  le  résullat  d’un  surcroît  d  ac¬ 
tion  des  follicules  dentaires  et  de  leur  enveloppe.  Il  résulte, 
en  outre,  de  son  travail,  un  fait  complètement  nouveau,  à 
savoir  :  que  les  dents  se  trouvant  par  anomalie  dans  l’épais¬ 
seur  des  maxillaires,  peuvent  y  subir  des  transformations 
telles,  que,  dans  certains  cas,  elles  constituent  de  véritables 
tumeurs  dont  la  nature  et  l’origine  n’avaient  pas  été  entretues 
jusqu’ici. 

Tels  sont  les  travaux  auxquels  l’Académie,  sur  le  rapport 
de  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  a 
accordé  des  récompenses.  Il  nous  resle  à  parler  maintenant 
du  travail  qui  a  mérité  le  prix  annuel  du  legs  Bréant. 

Cette  année,  pas  plus  que  lés  précédentes ,  l’Académie  n  a 
jugé  qu’il  y  eût  lieu  à  décerner  le  prix  ;  mais  elle  a  distin¬ 
gué  par  une  récompense  ,  suivant  l’intention  du  testateur  , 
un  travail  qui  rentre  dans  les  conditions  du  programme. 
C’est  le  travail  de  M.  Doyère  sur  la  composition  de  l’air  ex¬ 
piré  chez  les  cholériques,  et  sur  la  température  du  corps  de 
ces  malades  pendant  les  derniers  instants  de  leur  vie. 

Avec  le  secours  d’un  appareil  de  son  invention  qui ,  par  sa 
simplicité,  dit  la  commission,  rend  les  recherches  de  ce  genre 
plus  abordables  pour  les  médecins,  et  assez  exactes  pour 
donner  des  résultats  comparables  ,  M.  Doyère  a  fait  des  ana¬ 
lyses  comparatives  de  produits  expirés  chez  les  cholériques 
et  chez  l’homme  sain  ;  chacune  de  ces  analyses  comprend  la 
détermination  de  l’oxygène  consommé  et  celle  de  l’acide  car¬ 
bonique  produit.  M.  Doyère  a  constaté  ce  résultat  (que  nous 
avons  déjà  fait  connaître  à  l’époque  de  ses  premières  commu¬ 
nications)  que  l’air  expiré  par  les  cholériques  contient  plus 
d’oxygène  que  dans  l’ctat  normal ,  et  que  plus  le  eholéra 
était  grave  ,  plus  l’expiration  donnait  d’oxygène.  Il  a  con¬ 
staté  également ,  dans  les  mêmes  circonstances ,  un  abaisse¬ 
ment  notable  et  constant  de  la  proportion  de  l’acide  carboni¬ 
que.  La  conséquence  de  ces  premiers  résultats  est  qu’on  peut, 


par  l’analyse  des  produits  expirés,  mesurer  la  gravité  du  mal. 
Ainsi,  chez  les  cholériques  qui  ont  guéri  promptement,  l’oxy¬ 
gène  absorbé  n’est  pas  tombé  au-dessous  de  3  p.  0/0 ,  ni 
l’acide  carbonique  exhalé  au-dessous  de  2,  3  p.  0/0  ;  et  par 
contre,  aucun  malade  n’a  été  sauvé  après  que  les  chiffres 
donnés  par  l’analyse  étaient  tombés  plus  bas  que  1,75  pour 
le  premier  gaz,  et  1,45  pour  le  second  ,  et  cela  dans  le  cas 
même  où  l’amélioration  des  symptômes  avait  fait  concevoir 
de  grandes  espérances. 

Un  résultat  que  la  commissioù  signale  comme  T  un  des  plus 
intéressants  dans  le  travail  de  M.  Doyère,  c  est  que,  malgré 
la  diminution  d’activité  de  la  fonction  respiratoire,  malgré  la 
combustion  moindre  du  carbone,  la  température  du  corps  ne 
va  pas  moins  s’accroissant  d’une  manière  notable;  et  alors 
qu’il  ne  s’échappe  plus  par  le  poumon  qu’une  quantité  d’acide 
carbonique  beaucoup  plus  faible  que  celle  de  1  état  physiolo¬ 
gique,  on  voit  la  température  axillaire  marquer  40  degrés  et 
plus.  Ce  n’ est  pas  tout.  M.  Doyère  a  constaté  encore  ce  fait  inat¬ 
tendu,  qu’aux  approches  de  la  mort ,  lorsque  la  circulation 
s’embarrasse  et  va  s’arrêter ,  lorsque  la  fonction  respiratoire 
devient  d’instant  en  instant  moins  active,  la  température  axil¬ 
laire  augmente  chez  les  cholériques,  à  ce  point  qu’elle  s’élève 
jusqu’à43  degrès,  c’est-à-direqu’elle  atteint  alors  un  maximum 
auquel  elle  ne  monte  que  très-rarement  dans  les  maladies 
fébriles,  pendant  le  cours  desquelles  on  observe  la  plus 
grande  production  de  chaleur.  Au  moment  où  la  mort  sur¬ 
vient,  ce  singulier  phénomène  d’ascension  de  la  température 
cesse  brusquement. 

On  sait  que  des  faits  analogues  ont  été  constatés  par  d’au¬ 
tres  observateurs  pour  d’autres  maladies,  telles  que  la.  fièvre 
typhoïde,  la  scarlatine,  la  fièvre  jaune,  oie.  ;  il  y  a  donc  lieu 
de  se  demander  si  cette  production  subite  d’une  plus  forte 
somme  de  chaleur,  au  moment  où  la  vie  va  finir,  appartient 
seulement  à  l’agonie  de  certaines  maladies,  ou  si  ce  n’est  pas 
un  des  phénomènes  de  l’agonie  elle-même ,  quelle  que  soit  la 
maladie  qui  ait  existé.  —  C’est  une  question  que  M.  Doyère 

n’a  pu  que  se  poser,  et  que  le  rapporteur  de  la  commission 

propose  aux  observateurs  comme  nouveau  sujet  de  recherches. 
L’Académie,  en  donnant  à  M.  Doyère  le  prix  annuel  de  la 
fondation  Bréant,  a  entendu  surtout  «  récompenser  un  travail 
dont  l’objet  a  été  de  chercher  à  éclairer  de  la  lumière  des 
sciences  physiques  d’importants  problèmes  de  pathologie,  et 
encourager  les  tentatives  de  ce  genre,  à  la  condition  Toutefois 
de  ne  point  méconnaître  les  lois  de  la  vie  et  de  prendre  pour 
appui  et  pour  guide  la  méthode  expérimentale.  »  — 

- s-»— - 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Gosselin. 

Anévrysme  de  l’artère  poplitée  droite  ;  traitement  par  la 
compression  Incomplète  d’abord,  puis  totale  de  la  fémo¬ 
rale.  Abcès  consécutif  du  sac.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  MM.  Léon  Labbé  et  Paul  Tillaux,  internes 
des  hôpitaux.)  # 

Les  exemples  de  guérison  d’anévrysmes  poplités  par  la  com¬ 
pression  ne  sont  plus  rares  aujourd’hui.  Mais  dans  la  plupart  de 
ceux  qui  ont  été  publiés,  on  n’a  pas  toujours  suffisamment  insisté 
sur  le  but  qu’a  voulu  se  proposer  le  chirurgien,  et  sur  les  motifs 
qui  lui  ont  fait  donner  la  préférence  à  l’un  des  modes  connus  de 
compression.  Depuis  surtout  que  MM.  Yanzetti  et  Michaux  ont 
fait  connaître  les  succès  obtenus  par  la  compression  digitale ,  on 
se  demande  si  ce  procédé  séduisant  doit  être  employé  d’emblée, 
ou  s’il  vaut  mieux  n’y  recourir  qu’après  avoir  mis  en  usage  pen¬ 
dant  un  certain  temps  la  compression  incomplète  avec  les  appar 
refis. 

Dans  l’observation  qu’on  va  lire,  MM.  Broca  et  Gosselin,  qui 
ont  dirigé  ensemble  le  traitement,  ont  voulu  ne  faire  d’abord  que 
la  compression  incomplète  de  l’artère  fémorale,  dans  le  double 
but  de  favoriser  le  développement  de  la  circulation  collatérale 
avant  l’oblitération  définitive  de  l’artère ,  et  d’obtenir  le  dépôt, 
dans  la  poche,  de  caillots  actifs  ou  fibrineux.  Us  auraient  voulu 
même  obtenir  la  guérison  par  ce  seul  mode  de  traitement,  mais 
obligés  d’y  renoncer  par  les  douleurs  et  la  fatigue  du  malade  ,  ils 
ont  dû  terminer  par  la  compression  totale  faite  avec  les  doigts. 
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On  verra  cependant  que  la  compression  digitale  a  été  modifiée 
par  l’application  sur  les  doigts  d’un  sae  à  plomb,  qui  a  permis  à 
chacun  des  aides  de  continuer  sans  fatigue  et  sans  souffrance  la 
compression  pendant  au  moins  quinze  minutes. 

Cette  observation  se  fait  remarquer  encore  par  cette  circon¬ 
stance  qu’il  eût  été  impossible  d’obtenir  avec  les  appareils  une 
compression  totale.  Les  pelotes  étaient  dérangées  au  bout  de 
quelques  minutes  par  les  contractions  musculaires,  ou  bien  par 
les  pulsations  toujours  très-fortes  de  l’artère.  Si  l’on  n’avait  pas 
eu  la  ressource  de  la  compression  digitale ,  la  ligature  fût  deve¬ 
nue  indispensable.  Il  est  vrai  que ,  faite  dans  ces  conditions, 
ctest-à-dire  après  une  compression  préparatoire  qui,  quoique  in¬ 
complète,  avait  amené  la  dilatation  des  collatérales  et  des  modi¬ 
fications  importantes  dans  le  sac,  elle  aurait  eu  bien  plus  de 
chances  de  succès  que  si  on  l’avait  pratiquée  tout  d’abord. 

H...  (Charles-Édouard) ',  âgé  de  cinquante  ans,  employé  au  che¬ 
min  de  fer  d’Orléans,  s’est  toujours  assez  bien  porté.  Il  h’a  jamais  eu 
de  syphilis  ;  il  n’existe' actuellement  aucun  symptôme  qui  puisse  indi¬ 
quer  une  maladie  du  cjœur. 

Il.y  a  environ  dix-huif.mois  (avril.)  8fi7),  cet  homme  fit  une  chute  de 
la  hauteur  d’un  mètre  environ  ;  ta  partie  antérieure  et  inférieure  delà 
cuisse  droite  porta  sur  une  pièce  de  bois  à  bords  mousses.  Une  ecchy¬ 
mose  survint  au  niveau  de  la  partie  contuse  et  se  dissipa'  bientôt,  à  la 
suite  de  l’application  de  liquides  résolutifs.  Cet  accident  ne  l’empêcha 
pas  de  continuer  son  travail  ;  notons  cependant  qu’à  dater  de  ce  jour 
il  exista  un  léger  endolorissement  dans  le  jarret  et  le,  mollet. 

Un  mois  environ  après  l’accident,  des  douleurs  se  manifestèrent  dans 
le  jarret. 

Au  mois  de  novembre  dernier,  du  gonflement  s’est  montré  au  niveau 
des  malléoles.  A  cettë  époque,  H...  consulta  M.  le  docteur  Maugeret, 
médecin  de  la  station  de  chemin  de  fer  à  laquelle  il  était  attaché.  Ce 
dernier  constata  positivement  un  anévrysme  poplité.  Des  battements 
très-manifestes  existaient  alors  ;  ces  battements ,  au  dire  du  malade, 
se  seraient  montrés  bien  antérieurement,  mais  il  est  impossible,  d’a¬ 
près  les  renseignements  fournis,  de  préciser  la  date  de  leur  apparition. 
Le  repos  au  lit  fut  conseillé,  mais  le  malade  ne  tint  aucun  compte  de 
cette  recommandation. 

La  tumeur  ayant  augmenté ,  et  des  douleurs  étant  survenues  dans 
le  mollet,  MM.  les  docteurs  Bisson  et  Gallard,  médecins  de  la  compa¬ 
gnie  du  chemin  de  fer  d’Orléans,  furent  consultés  j  ils  déclarèrent  que 
lé  moment  était  venu  d’entreprendre  un  traitement  chirurgical,  et 
donnèrent  au  malade  le  conseil  d’entrer  à  l’hôpM  Cochin,  où  il  se 
rendit  en  effet  le  21  novembre  1858. 

L’examen  direct  révèle  : 

1°  Une  augmentation  légère  du  volume  de  tout  le  mollet,  et  un  peu 
de  dilatation  des  veines  superficielles  de  la  jambe, 

2°  Au  niveau  du  creux  poplité  :  tumeur  grosse  au  moins  comme  un 
œuf  d’oie,  assez  bien  circonscrite  par  en  haut,' mais  mal  limitée  par 
en  bas  ;  offrant  des  battements  isochrones  à  ceux  du  pouls,  battements 
•  très-forts,  faciles  à  constater  parla  Vue  et  le  toucher  ;  la  compression 
de  l’artère  crurale  les;  fait  cesser  complètement.  Les  doigts,  placés 
transversalement  de  chaque  côté  (le  la  tumeur,  sont  écartés  à  chaque 
pulsation.  A  l’auscultation  on  entend  un  bruit  de  souffle  intermittent. 

3°  La  peaii,  aii  niveau  de  la  tumeur,  présente  sa  coloration  normale  ; 
point  de  gonflement  aù  niveau  des'  malléoles  ni  d’œdème  de  la  jambe! 

4°  L’examen  le  plus  minutieux  ne  révèle  aucune  altération  ni  du 
côté  du  cœur  ni  dans  le  reste  de  l’arbre  circulaire  artériel. 

Le  25  novembre,  le  malade  est  examiné  par  M.  Broca,  dont  M.  Gos¬ 
selin  avait  réclamé  les  conseils  et  l'intervention  pour  toute  la  durée 
du  traitement.  Ces  deux  chirurgiens  décident  que  le  traitement  par, là 
compression  intermittente  et  incomplète  sera  d’abord  employé,  oans  lô 
but  de  faciliter  le  développement  des  artères  collatérales  et  d’obtenir, 
la  formation  de  caillots  fibrineux.  Ce  jour  même ,  à  l’aide  des  doigts 
appliqués  dans  la  région  de  l’aine,  on  comprime  l’artère  fémorale  pen¬ 
dant  deux  heures  le  matin  (dp  11  h.  à  1  heures),  et  une  heure  le  soir 
(de  5  à  6  heures).  Le  malade  ne  s’est  nullement  trouvé  incommodé. 

Le  26,  on  commence  la  compression  incomplète  avec  l'appareil  dé 
M.  Broca,  Cet  appareil1  est  placé  par  M.  Brocà  lui-même  à  neuf 
heures  du  matin.  L’une  des  pe|otes ,  correspondant  à  la  région  de 
l’aine,  est  seule  appliquée  sur  l’artère  ;  elle  est  à  dessein  assez  peu 
serrée  pour  que  l’on.puisse  encore  constater  dans  la  tumeur  quelques 
légères  pulsations.  Quelques  minutes  après  une  douleur  vive  se  fait 
sentir  dans  le  mollet  èt  le  jarret  ;  elle  devient  assez  intense  pouir  don¬ 
ner  au  malade  un  malaise  général  ët  une  agitation  nervèuèè  fr ès-iüar- 
quée ,  qui  obligent  à  enlever  la  pelote  au  bout  d’une  demi-heure. 

A  onze  heures  la  pelote  est  néanmoins  remise  en  place  ;  la  douleur 
dans  le  mollet  et  le  jarret  reparaît,  mais  bien  moins  vive  que  la  pre¬ 
mière  fois.  La  compression  est  continuée  jusqu’à  cinq  heures  du  soir  ;  ' 
on  a  été  obligé  de  resserrer  souvent  l’appareil,  parce  que  les  batte¬ 
ments  redevenaient  trop  forts  dans  la  tumeur. 

A  cinq  heures,  le  malade  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup  dans 
l'aide,  M.  Gosselin  déplace  la  pelote  et  la  fixe  sur  l’artère  à  la  réunion 
du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  cuisse.  Cette 
pelote  est  restée  appliquée  jusqu’à  minuit;  mais  à  de  fréquents  inter¬ 
valles  on  a  été  obligé  de  remédier  à  sa  tendance  au  déplacement. 

A  minuit,  le  malade  souffrant  beaucoup  de  la  compression  fémorale, 
on  réapplique  la  pelote  au  niveau  de  l’aine;  puis,  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin,  elle  est  de  nouveau  portée  au  tiers  supérieur  delà  cuisse. 

Le  malade  prend  une  potion  avec  dix  gouttes  de  teinture  de  digitale 
et  quatre  pilules  de  Vallet. 

Le  27,  à  la  visite  du  malin,  les  pulsations  de  la  tumeur  sont  toujours 
très-fortes,  et  pour  les  amoindrir  sensiblement,  on  est  obligé  de  pous¬ 
ser  la  compression  au  point  de  déterminer  de  la  douleur.  MM.  Gosse¬ 
lin  et  Broca  conviennent  que  si  le  malade  souffre  trop  ',  on  cessera  la 
compression  pendant  une  heure  ou  deux,  ou  plus,  s’il  est  nécessaire. 

A  onze  heures,  les  souffrances  sont  violentes,  la  compression  est 
cessée  ;  la  peau  de  l’aine  est,  rougeâtre  et.  un  peu  violacée. 

A  deux  heures  de  l’après-midi,  la  pelote  est  réappliquée ,  mais  cette 
fois  au-dessus  de  l’arcade  pubienne  (compression  sus-inguinale). 


Les  battements  deviennent  imperceptibles,  mais  reparaissent  bientôt 
après. 

Un  aide,  placé  en  pertinence  à  côté  du  malade,  resserre  l’appareil 
aussitôt  que  les  pulsation  redeviennent  trop  fortes. 

A  cinq  heures,  M.  Gosslin  trouve  le  malade  mécontent,  anxieux,  se 
plaignant  de  souffrir  au  nveau  du  point  comprimé,  dans  le  jarret ,  le 
mollet  et  même  le  talon.  Le  pouls  est  fréquent  et  fort.  Compression  à 
la  partie  moyenne  de  la  dusse  ;  douleurs  vives  ;  la  pelote  est  placée  à 
2  centimètres  plus  haut,  ft  cette  fois  relie  est  supportée  jusqu’à  onze 
heures  du  soir  ;  mais ,  aumoindre  mouvement  du  malade  ,  elle  se  dé¬ 
place  assez  pour  que  les  pulsations  reprennent  une  grande  force. 

A  onze  heures  et  demie,  la  pelote  est  remontée  un  peu  plus  haut 
encore;  le  malade  s’est  erjdormi,  et  jusque  vers  six  heures  du  matin 
la  compression  a  été  opérée  d’une  manière  satisfaisante. 

Le  28  novembre,  vers  sx  heures  du  matin,  les  douleurs  du  jarret  et 
du  mollet  étaient  tellemem  intenses,  que  le  malade  a  enlevé  lui-même 
l’appareil  tout  entier. 

A  neuf  heures,  M.  Broca,  présent  à  la  visite,  replace  une  pelote  vers 
la  partie  moyenne  du  triangle  de  Scarpa;  puis  il  fait  appliquer  le  sacà 
plomb  au  niveau  de  la  naissance  de  la  fémorale.  Si  les  douleurs  de¬ 
viennent  trop  vives ,  le  naïade  pourra  desserrer  la  pelote ,  mais  il  de- 
:  vra  maintenir  la  compression  avec  le  sac  à  plomb. . 

A  deux  heures,  la  pèlole  est  desserrée  ,  puis  mise  de  nouveau  en 
p  place  à  trois  heures.’ 

A  quatre  heures ,  le  malade  souffre  horriblement  ;  il  enlève  l’ap¬ 
pareil.  • 

A  cinq  heures,  M.  Gosselin  trouve  le  malade  ne  faisant  plus  la  com¬ 
pression  qu’avec  le  sac  à  plomb.  L’appareil  de  M.  Broca  n’est  pas 
réappliqué,  et  à  neuf  heures  du  soir  survient  un  paroxysme  tel  dans 
les  douleurs  au  niveau 'du  mollet  et  de  la  tumeur  elle-même,  que  le 
malade  ne  peut  supporter  même  la  pression  du  sac  à  plomb. 

A  partir  de  ce  moment  jusqu’à  six  heures  du  matin ,  des  douleurs 
violentes  ont  existé  sans  interruption  ;  le  malade  ne  pouvait  plus  éten¬ 
dre  la  jambe  sur  la  cuisse ,  et  il,  était  obligé  de  changer  incessamment 
de  position.  Agitation  ,extrême  ,  sommeil  nul.  —  Deux  pilules  d’ex¬ 
trait  d’opium  de  6,05  chacune  avaient  été  administrées  à  neuf  heures 
et  demie. 

Le  29,  ce  matin,  à  six  heures,  l’appareil  a  été  remis  en  place  incom¬ 
plètement  par  le  malade,  et  à  huit  heures  et  demie  M.  Gosselin,  réap¬ 
plique  sac  et  pelote.  La  poche  anévrysmale  est  moins  réductible,  et 
les  parois  paraissent  plus  épaisses.  —  Saignée  de  300. grammes. 

Le  30,  sauf  cinq  ou  six  interruptions  très-courtes  pendant  les  vingt- 
quatre  heures,  la  compression  au  niveau  du  tiers  inférieur  de  la  cuisse 
a  été  très-bien  supportée.  —  10  centigrammes  d’extrait  d’opium.  La 
tumeur  n’est  plus  réductible,  et  les  battements  ont  diminué  d’une  ma¬ 
nière  notable.  Il  est  convenu  qu’on  fera  alternativement-fa  compres¬ 
sion  avec  le  sac  à  plomb  et  la  pelote  de  l’appareil. 

Le  1er  décembre  ,  le  malade  a  supporté  la  compression  alternative 
toute  la  journée  et  toute  la-  nuit  sans  en  être  incommodé  ;  au  contraire, 
les  douleurs  reparaissaient  aussitôt  que  la  compression  était  moins 
complète.  Les  battements  sont  moins  forts,  et  semblent  perçus  à  tra¬ 
vers  une  paroi  plus  épaisse. 

Le  2,  la  compression  a  été  supportée.  Le  malade  a  dormi. 

Le  3 ,  le  malade  est  un  peu  découragé,  et  se  plaint  de  la  com¬ 
pression. 

Les  4,  5  et  6,  on  comprime  alternativement  avec  le  sac  à  plomb  et 
la  pelote.  Les  battements  de  la  tumeur  n’ont  pas  beaucoup  diminué 
ces  dernière  jblirs.  Quoique  moins  souffrant,  H...  se  plaint  de  la 
durée  du  traitement,  et  demande  avec  instance  qu’on  l’accélèrè  le  plus 
possible.  :  . 

Le  7  décembre  (onzième  jour),  la  tumeur  paraissant  plus  dure,  et 
une  artère  collatérale  pouvant  être  sentie  de  chaque  côté  du  genou  ) 
MM.  Broca  et  Gosselin  décident  que  la  compression  totale  doit  être 
essayée. 

L’appareil  à  pelotes,  chez  notre  malade  ,  n’étant  pas  suffisant  pour 
faire  disparaître  complètement  les  battements  ,  parce  que  les  pelotes 
glissent  facilement  au  moindre  mouvement  et  que  le  plus  petif,  dépla¬ 
cement  suffit  pour  permettre  le  passage  du  sang  ,  il  est  convenu  qu’à 
partir  de  dix  heures  du  matin  des  élèves  resteront  à  .demeure  auprès 
du  malade,  en  ayant' soin  d’avoir  toujours  unè  main  sur  la  tumeur, 
afin  de  remettre  la  pelote  en  place  aussitôt  que  les  moindres  batte¬ 
ments'  reparaîtront  dans  l’anévrysme. 

Le  8 ,  quoique  l’appareil  ait  été  remis  en  place  à  tous  moments ,  on 
n’a  pu  parvenir  à  empêcher  complètement  la  circulation  dans  l’artère 
fémorale..  Il  n’y  a  pas  de  diminution  sensible  dans  la  force  des  pulsa¬ 
tions  de  la  tumeur  ;  seulement  la  poché  est  de  moins  eh  moins  réduc¬ 
tible.  Il  est  décidé  que  pour  interrompre  complètement  le  cours  du 
sang,  la  compression  digitale  permanente  sera  faite  par  des  aides. 

Elle  est  commencée  ce  jour-là  même  (douzième  jour) ,  à  huit  heures 
et  demie  du  matin.  Douze  élèves  se  sont  offerts  et  ont  été  utilisés  pour 
l'exécuter  sans  interruption  jusqu’au  lendemain  matin.  Deux  sont  res¬ 
tés  en  permanence  auprès  du  malade  pendant  deux  heures,  l’un  com¬ 
primant,  pendant  que  l’autre  avajt  une  main  sûr  la  tumeur  pour 
chercher  si  tes  pulsations  reparaissaient.  La  compression  était  faite  au 
pli  de  l’aine.  Au  commencement,  chacun  des  aides  comprimait  avec 
ses  deux  mains  à  la  fois  ;  mais  comme  la  fatigue  arrivait  prompte¬ 
ment,  ils  eurent  l’idée  d’utiliser  bientôt  une  manœuvre  que  M.  Broca 
avait  exécutée  devant  eux  ,  l’application  sur  la  main  du  sac  à  plomb 
(d’environ  un  kilogramme).  Cette  ressource  permit  à  chacun  des  élè¬ 
ves  de  continuer  là  compression,  sans  fatigué ,  pendant  dix  et  quinze 
minutes  ;  nous-même,  qui'  ayons  été  chargé  de  ce  service  la  nuit ,  nous 
l’avons  continuée  quarante  et  quarante-cinq  minutes  de  suite.  Çefte 
compression  a  empêché  totalement  tes  battements  dans  la  tumeur. 
Les  aides  ont  d’ailleurs  apporté  les  plus  grandes  précautions  pour 
que  la  compression  ne  fût  pas  interrompue  au  moment  ou  ils  se 
succédaient! 

A  cinq  heures  du  soir  ,  le  malade  ,J  qui  n’avait  éprouvé  jusqu’à  ce 
moment  d’autres  souffrances  que  celle  perçue  au  pli  de  Paine  (point, 
comprimé),  est  pris  tout  à  coup  d’une  douteur  excessivement  vive.dans 
le  jarret  et-le  mollet;  elle  a  persisté  jusqu’à  six  heures  .et  demie. 

A  ce  moment,  un  œdème  considérable  de  la  jambe  se  manifeste  ra¬ 


pidement,  et  le  pied  se  rgfrpidit  up  peu.  Les  bflttemegts  de  Ia  tu"* 
ne  sont  presque  plus  perceptibles. 

A  neuf  heures  du  soir ,  l’œdème  a  beaucoup  diminué;  Ce 


cqmplèle  des  battements.  Néanmoins,  la  compression  est  conf  '0tl 
toute  la  nuit. 

Le  1 0,  on  cesse  de  comprimer  à  huit  heures  et  demie.  ]pj.  G 
et  Broca  constatent  l’absence  deg  battements ,  e(  sont  d’avis  q^6"1 
compression  ne  sera  plus  pratiquée.  En  dehors  et  en  dedans  du 
on  sent  battre  des  collatérales  qui  sont  encore  bien  développées  ; 
jambe  et  1e  pied  conservent'  leur  chaleur:  Dans  la  journée ,  le  m  a 
est  pris  de  douteurs  qui  s’étendent  du  creux  du  jarret  jusqu’au  pie(j  9 
Frictions  avec  te  baume  tranquille  et  1e  laudanum. 

Le  1 1 ,  les  battements  ne  réparaissent  pas  dans  la  tumeur  •  cell 
diminue  de  volume.  Les  collatérales  fonctionnent  bien.'  Le  mji,1 
souffre  toujours  de  temps  en  temps  dans  le  jarret,  et  '  surfont  tf  * 
le  pied. 

Le  1 3,  les  douleurs  ont  sensiblement  diminué. 

Le  14,  pendant  la  nuit,  deux  accès  de  douleurs  très-vives.  On  8ett 
au  côté  externe  du  creux  du  jarret  une  tumeur  molle  et  fluctuante  • 
paraît  être  uu  abcès. 


Le  17,  une  ponction  exploratriee  est  pratiquée  ;  Je  trocart  j^g  j 
brement  dans  un  espace  assez  étendu  ;  mais  l’on  ne  parvient  pas,  ^ 
avec  la  seringue  à  aspiration  appliquée  à  l’embouchure  de  la  canule 
à  donner  issue  à  aucun  liquide.  Lorsque  la  canule  a  été  retirée ,  eiJ 
soufflant  avec  force  par  son  pavillon  ,  on  fait  sortir  quelques  goutte- 
lettes  de  sang  noirâtre,  qui  donnent  lieu  de  penser  que  la  collection  de 
liquide  est  formée  par  du  sang  plutôt  que  par  du  pus.  Il  faut  noter  que 
l’apparition  de  la  tumeur  n’a  été  accompagnée  d’aucuns  phénomène) 
inflammatoires  bien  marqués ,  ni  locaux,  ni  généraux.  Une  douleur 
locale  intense  a  seule  attiré  l'attention. 

Les  18,  19,  20,  rien  de  remarquable  à  noter. 

Le  21  ..Ce  matin  on  a  commencé  l’application  de  la  glace  à  demeure- 
en  même  temps  on  exerce  sur  la  tumeur  Une  compression  modérée  ' 

Le  22,  augmentation  notable  de  la  tum&ur  à/sa  partie  centrale.  Fiée, 
tuation  de  plus  en  plus  marquée.  Continuation  de  l’emploi  des  même) 
moyens.  Les  douteurs  sont  par  moments  plus  intenses  au  niveau  du 
jarret  et  du  pied.  , 

Le  24,  la  piqûre  du  trocart  est  complètement  cicatrisée.  Les  dou-’ 
leurs  ont  éfé  très-vives  hier  toute  la  journée  et  toute  la  nuit.  La  tumeur 
est  rouge  et  plus  fluctuante  que  jamais. 

Le  26,  le'malade  continue  à  souffrir  beaucoup.  Nouvelle  ponctçOh 
exploratrice;  écoulement  d’un  liquide  brunâtre,  très-fétide.  Le  malade 
ne  mange  pas;  il  paraît  complètement  démoralisp. 

Le  30,  la  tumeur  devient  plfis,  fluctuante;  elle  s’étend  en  haut  et  en 
bas.  Le  malade  éprouve  toujours  des  douteurs. 

Le  3  janvier  1859,  la  tumeur  étant  devenue  plus  proéminante,  et  du 
pus  s’étant  fait  jour  pendant  la  nuit  par  la  cicatrice  rouverte  de  la  der¬ 
nière  ponction,  M.  .Gosselin  introduit  par  cet  orifice  ùn  stylet  cannelé  et 
fait  une  incision  de  4  centimètres  environ.  Il  s’écoule  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  épais,  non  mélangé  de  caillots  sanguins.  Qn  évite  d’introduife 
le  doigt  et  de  presser  sur  la  fumeur,  dans  la  crainte  de  déranger  quel¬ 
ques  caillots  protecteurs.  Le, pus  n’est  pas  fétide.  ‘ 

Le  4.  Ce  matin  1e  malade  se  sent  très-soulagé.  Pendant  foute  h 
journée  d’hier,  il  est  sorti  beaucoup  de  pus  sans  mélange  de  sang,  Au¬ 
jourd'hui  1e  cataplasme  est  couvert  de  pus  sanguinolent,  et  par  la  plais 
Sortent  d’assez  longs  caillots  aplatis,  rouges  en  général,  stpiés  par  pla¬ 
ces  de  lignes  grisâtres,  qui  paraissent  fibrineuses. 

Le  5, -pus  très-sanguinolent.  Le  malade  souffre  de  moins  en  moins, 
et  son  état  général  s’âméliore. 

Le  7,  la  suppuration  est  très-abondante,  mais  moins  sanguinolente. 
Les  dpuleurq  diminuent  chaque  jour.  L’état  général  esf  plus  sattefai-, 
sant. 

Le  8,  moins  de  sang  dans  1e  pus. 

Le  18,  là  suppuration  continue  ,  abondante,  plus  séreuse,  un  peu 
fétide.  L’état  général  est  bon,  malgré  1e  retour  de  quelques  dduIeM 

Le  19.  Aujourd’hui,  ce  n’est  pas  seulement  du  pus  qui  tache  le  pan¬ 
sement,  mais  un  peu-  de  sang  pur  et  cailjcboté.  : .  :  :  u 

Le  27-  Depuis  quejqges  jo.ups  la  suppupgtjpu  a  ponsidérahlejnejf  J;, 
minué.  11  n’est  plus  sorti  de  sang.  Le  pansement  n’a  plus  lieu  qq’une 
fois  par  jour,  et  c’est  à  peine  s’il  est  taché  de  pus. 

Le  14  février.  Depuis  trois  semaines  là  cicatrisation  a  marché  sans 
aucune  particularité.  Aujourd’hui  elle  est'à  peu  près  terminée. 

Le  24,11  n’y  a  plus  au  niveau  de  l’abcès  qu’une  plaje  superficielle 
très-petite,  dont;  la  cipatfisation  semble  devoir  se  c.qmpléter  d'ici  à  pi¬ 
ques  jours.  Le  malade,  après  avoir  marché  depuis  une  quinzaine  de  jouis 
avec  des  béquilles,  commencé  à'ne  plus  se  servir  que'  d’une  canne. 
Le  genou  a  repris  la  presque  totalité  de  ses  mouvements  de  fleiion  èi 
d’extension.  Les  douteurs  ont  emièrement  disparu ,  et  il  ne  reste  de 
l’ancienne  tumeur  qu’up  peu  d’induration  mal  circonscrite  dans  le  jar¬ 
ret.  Ou  sent  toujours  bqttpe  sur  les  parties  latérales  du  genou  des  col¬ 
latérales  très-développées  ;  mais  nous  n’ayons  pu  jusqu’ici  trouver  de 
battements  sur  1e  trajet  de  la  tibiale  postérieure,  ni  sur  celui  dé  lapé- 
dieuse.i 


DE  LA  DYNAMOSCOPIE  DANS  L'HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE  (1)' 
Par  M.  le  docteur  Collongues. 

Deuxième  Catégorie. 

Cette  catégorie  comprend  tous  les  cas  d’apoplexie  suivie  jjjfc 
miplégie  avec  conservation  de  la  vie. 

Obs.  I.  —  M.  le  baron  de  J... ,  habitait  Passy  depuis  longtemps i e* 
allait  tous  tes  jours  à  Paris  pour  ses  affaires.  Un  jour,'  te  |l  janvier 
vers  trois  heures  de  l’àprès-midi,  il  ne  peut  plus  avancer,'  il'sents.e| 
jambes  lourdes,  se  traîne  comme  il  peut  jusqu’au  premier  corridor 
rencontre,  et  tombe  sans  pouvoir  bouger.  Ce  ne  fut-  que  quelque  ten# 
après  qu’il  put  appeler,  à  son  secours,  demander  une  voiture  et  don»er 
son  adresse,  il  fut  transporté  à  son  domicile,  et  je  fus  appelé  aussitôt- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  mars. 
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tatai  un®  paralysie  complète  du  côté  gauche,  insensibilité  des 
j0  C°h  es  supérieurs  et'infèrieurs,  ainsi  que  du  çôté  droit  ;  la  figure  gri- 
®ein  j  ]a  lèvre  déviée  du  côté  paralysé;  la  langue  est  embarrassée, 
®a!f”on'  paralysée,  car  M.  de  J...  peut  nous  'exprimer1' tout  ce  qu’il 
D'alS  ve  La  vue  est  assez  nette  ;  il  y  fi  pourtant  un  affaiblissement  du 
■'  uchè.  Nul  phénomène  précurseur,  n’avait  annoncé  l’irruption  de 
Maladie.  L’état  de  j’ihteÜige.nce  m’a  paru  sain  ;  la  respiration  est 
06  .  je  pouls  indique  80  pulsations,  il  est  plein,  régulier. 

^Auscultation  ulynamoscopique.  —  Côté  droit ,  bourdonnement  fort, 
1  régulier  comme  dans  l’état  normal  ;  petiljement  distinct,  rare, 
ôté  gauche,  bourdonnement  tantôt  imperceptible,  et  quelquefois 
C  ffle  s’il  existait  légèrement,  pétillement  éteint. 

C°Ïne  saignée  est  pratiquée. 

soir,  l’auscultation  dynamoscopiqng  donne  les  mêmes  résultats. 
Le  3  janvier  au  mat‘n  >  *e  docteur  Vosseur  vient  voir  le  malade, 
nous  pensons  avoir  à  traiter  une  hémorrhagie  cérébrale.  L’état  n’a 
8  c|)angé  depuis  la’ veille.  M.  J...  conserve  toute  son  intelligence.  La 
^aupiêre Supérieure  gauche  est  plus  affaissée;  le  malade  peut  parler; 
‘  ni0St  pas  allé  â  là  sellé.  Nous  sommés  d’avis  de  ne  pas  insister,  pur 
l’émission  sanguine  et  de  donpef  de  i’ eau  de  Pulna,  en  renouvelant 
‘fréquemment  lés  sinapismes  sur  lés-  extrémités  inférieures. 

Auscultation.  —  Côté  droit  :  bourdonnement  comme  à  l’état  normal; 
pétillement  comme  à  l’état  normal.  Côté  gauche  :  sourd  ,  vague  ou  non 
entendu- 

Le  soir,  le  bourdonnement  et  le  pétillement  sont  comme  dans,  l’aus- 
cultaiion  pratiquée  le  matin. 

Le  i,  M.  de  J...  est  dans  la  même  situation  ;  le  pouls  n’est  pas  aussi 
élevé  ;  là  parole  est  plus  facile  ;  cependant  le  malade  se  fatigue  yitè  et 
ne  peut  entretenir  une  conversation  soutenue. . 

L’auscultation  dynamoscopiqiie  fournit  les  mêmes  résultats,  c’est-à- 
dire  qu’il  ÿ  a  une  grande  difficulté  à  saisir  le  bourdonnement  du  côté 
paralysé,  tandis  qu’il  est  facile  de  le  distinguer  du  côté'  opposé.  Nous 
avons  ausculté  les  deux  bras  et  les  deux  avant-bras  comparativement. 
Le  bourdonnement  du  côté  paralysé  nous  â  toujours  paru  inférieur, 
et  il  ne  nous  était  pas  même  souvent  ppssib  le  de  l'entendre;  du  côté 
opposé,  il  est  toujours  resté  évident. 

Nous  n’avons  rien  noté  de  particulier  sous  le  rapport  du  bourdonne¬ 
ment  et  de  la  guérison  jusqu’au  20  janvier. 

Depuis  ce  moment  seulement,  la  paupière  supérieure, gauche  a  çomr 
mencé  à  se  relever, -et  il  nous  a  senàbîé  remarquer  un  léger  mouve¬ 
ment  imprimé  à  l’épaulé  gauche  par  les  efforts  de  la  Volonté  ;  du  reste, 
le  malade,  qui  ne  sentait  pas  du  tout  le  côté  paralysé  jusque-là  ,  a 
commencé  à  sentir  la  partie  supérieure  du  bras. 

Auscultation.  —  Côté  droit  :  bourdonnement  normal;  petillemént 
normal.  Côté  gauche  :  bourdonnement  sourd,  profond,  obscur  et  nul; 
pétillement  parf  ois  très-fort ,et'  très  -  distinct. 

L’auscultation  du  bras  nous  permet  d’entendre  un  certain  bruit  à  la 
partie  supérieure. 

Nous  permettons  à  M.  de  J...  de  se  lever,  et  il  a  commencé  à  manger. 
Comme  unique  traitement,  nous  avons  employé  la  pommade  à  la  strych¬ 
nine  en  frictions. 

Loi®  février,  M.  de  J...  est  allé  auprès  de  son  feu,  porté  sur  un  fau¬ 
teuil,  et  il  a  pu  rester  levé  pendant  trois  heures  sans  éprouver  une 
trop  grande  fatigué.  Un  sinapisme,  appliqué  au  moment  de  l’attaque 
et  resté  trop  longtemps,  à  produit'  une  plaie  difficije  à  guérir  et  qui  fait 
beaucoup  souffrir  le  malade.  Â  notre  visite,  nos  trouvons  M.  de  J...  levé 
et  nous  avons  avec  lui  une  longue  conversation,  sans  qu’il  en  soit  fati¬ 
gué!  La  paupière  du  côté  gauche  n’est  plus  paralysée  et  suit  les  mou¬ 
vements  de  la  vélonté.  Les  mêmes,  souffrances  se  font  sentir  dans  le 
bras  gauche  et  semblent  se  prolonger  jusqu’à  la  main.  M.  de  J...  essaye 
démarcher  et  il  ne  peut  se  soutenir  sur  la  jambe;  mais  le  sentiment 
est  revenu,  et  .il  la  meut  à  volonté.  Ainsi  le  sentiment  et  le  mouvement 
sont  revenus  au  membre  inférieur. 

Auscultation.  —  Côté' droit  :  bourdonnement  et  pétillement  normaux. 
Côté  gauche  :  bourdonnement  moins  sotird  et  très-peu  développé,  com¬ 
parativement  à  l’autre  côté  ;  pétillement  rare  et  petit. 

L’auscultation  des  membres  inférieurs  permet  d’entendre  le  bour¬ 
donnement  dans  les  parties  où  antérieurement  il  n’existait  pas. 

Le  15,  M.  de  J...  se  lève  tous  les  jours  ;  il  a  pris  deux  repas  par  jour, 
et  peu  à  peu  il  a  pu  s’appuyer  sur  le  membre  inférieur  gauche.  Il  ne 
lui  est  pas  encore  possible  de  marcher. 

Auscultation.  —  Côté  droit  :  bourdonnement  à  l’état  normal.  Côté 
gauche  :  bourdonnement  toujours  plus  profond,  et  quelquefois  on  ne 
le  distingue  pas. 

Le  30,  nous  avons  fait  faire  des  béquilles,  et,  avec  ce  soutien,  M.  de 
L-,  peut  faire  à  grand’peine  quelques  pas.  Tous  les  jours  nous  le  faisons 
s  exercer  et  plusieurs  fois  par  jour;  il  peut  actuellement  rester  levé 
presque  toute  la  journée,  manger  avec  sa  famille  et  écrire.  Le  bras  est 
toujours  paralysé  ;  il  ne  peut  lui  imprimer  aucun  mouvement!  Il  y  a 
quelquefois  dans  la  nuit  un  soubresaut,  et  il  en  souffre  beaucoüp. 

Auscultation.  — .  Côté  droit  ;  bourdonnement  normal ,  pétillement 
'dem.  Côté  gauche  :  bourdonnement  petit,  assez  évident,  mais  profond 
et  régulier. 

bans  le  mois  de  mars,  M.  de  J...  a  pu  marcher  seul  et  à  l’aide  d’un 
“tou  ;  mais  il  a  toujours  conservé  la  paralysie  du  membre  supérieur 
gauche.  Aussi  l’auscultation  dynamoscopique  de  ce  côté  nous  a  tou- 
l®urs fourni  une  diminution  très-grande  du  bourdonnement,  bien  qu’il 
u  y  ait  pas  eu  absence  totale  et  qu’il  soit  devenu  de  plus  en  plus  net 

do  ce  côté. 

Obs.  H.  __  m.  p...  est  empi0yé  dans  une  teinturerie  de  Passy 
“®me  caissier  depuis  cinq  ans.  Il  est  chargé  de  temps  en  temps  de 
aire  des  recouvrements  et  d’aller  faire  quelques  courses.  Pendant 
qu  il  était  en  tournée,  le  30  octobre  4857,  il  sentit  ses  jambes  plier  ; 

font  pas  loin  de  sa  demeure  ,  il  voulut  y  retourner.  Il  a  mis  une 
J»» -heure  pour  faire  trente  pas ,  et,  arrivé  chez  lui ,  la  concierge 
Wj domestique  sont  parvenus  à  lui  faire  monter  l’escalier,  qu’il 
fait  pu  gravir  tout  seul.  Arrivé  une  heure  après,  je  le  trouvai  dans 
che^ 8Uivant  :  la  lan&ue  est  embarrassée  ;  elle  est  déviée  du  côté  gaét- 
j  ’  .  ^làde  ne  paraît  pas  du  tout  avoir  perdu  connaissance;  les 
tés  intellectuelles  ont  toujours  été  dans  un  état  parfait  d’intégrité; 
le  ^ysie  du  côté  gauche  est  complète  ;  le  côté  droit  n’est  pas  atteint; 
aa®e  remue  la  main,  serre  les  petits  objets,  presse  la  main  forte¬ 


ment.  La  paralysie  est  complète,  tant  aux  membres  supérieurs  qu’aux 
membres  inférieurs  ;  la  paupière  gauche  est  affaissée  et  le  malade  ne 
peut  lui  imprimer  de  mouvement  d’élévation.  Les  muscles  sont  flas¬ 
ques.  La  paralysie  de  la  sensibilité  est,  dans  ce  cas,  fiée  à  la  paralysie 
(lu  mouvement.  Nous  avons  beau  pincer  la  peau,  le  malade  n’exprime 
aucune  souffrance,  et  cette  anesthésie  affecte  tout  le  côté  gauche.  La 
bouche  est  déviée,  la  face  est  pâle.  Le  pouls  est  presque  normal,  un 
peu  vif  et  fort  :  75  pulsations.  La  respiration  est  normale ,  la  déglutition 
n’est  pas  difficile ,  la  peau  est  chaude. 

Auscultation  dynamoscopique.  — Çôfé  gauche,  bourdonnement  vague, 
obscur  et  presque  nul;  pétillement  petit,  éteint,  rare.  Côté  droit,  bour¬ 
donnement  fçrt,  rapide,  bruyant;  pétillement  plus  distinct  et  plus  fré¬ 
quent. 

Une  saignée  est  pratiquée  ;  sinapisme  et  eau  de  Pulna,  un  demi- 
verre  toutes:  jps  trois  heures. 

Le  soir,  à  dix  heures,  même  état  que  précédemment.  Le  malade  n’a 
pu  dormir;  il  a  souffert  de  la  tête. 

Auscultation.  —  Côté  gauche,  bourdonnement  sourd,  vague  ou  nul  ; 
pétillement  rare.  Côté  droit,  bourdonnement  très-net  et  très-fort  ;  pé¬ 
tillement  rare  et  éclatant. 

Le  31 ,  au  matin,  M.  P...  a  beaucoup  souffert  du  bras  et  de  la  jambe; 
il  lui  semblait  qu’elles  remuaient  et  qu’il  les  faisait  agir.  La  tête  est 
douloureuse  du  côté  droit  e.t  sur  les  yeux,  il  semble  que  M.  P...  parle 
mieux  et  plus  distinctement.  Il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robe  ;  la  langue 
est  Chargée;  les  membres  sont  dans  le  même  état  que  la  veille;  la  ré¬ 
solution  est  complète.  Il  est  impossible  à  M.  P...  de  faire  un  seul  mou¬ 
vement  ni  avec  son  bras  gauche ,  ni  avec  le  membre  inférieur  corres¬ 
pondant. 

Le  thermomètre  indique  36  degrés  sous  les  aisselles ,  tant  du  côté 
droit  que  du  côté  gauche. 

Auscultation.  —  Côté  gauche ,  bourdonnement  vague  ou  nul  ;  pétil¬ 
lement  petit  et  peu  distinct.  Côté  droit,  bourdonnement  fort  et  très- 
distinct  ,  plus  doux  que  la  veille  ;  pétillement  rare  et  fort.  —  Une  pur¬ 
gation,  une  bouteille  d’eau  dé  Sedlitz.  Les  sinapismes  sont  promenés 
aux  extrémités  inférieures. 

Le  soir,  le  bourdonnement  et  le  pétillement  des  deux  côtés  présen¬ 
tent  les  mêmes  Caractères. 

Le  1er  novembre ,  il  y  a  une  légère  amélioration.  La  parole  n’est 
presque  pas  embarrassée,  et  la  paupière  supérieure  du  côté  gauche  ne 
tombe  plus  sur  l’œil.  Le  malade  a  senti  un  fourmillement  toute  la  nuit 
dans  tout  Ce  côté,  et  principalement'  dans  la  jambe.  Il  né  lui  est  pas 
possible  d’exécuter  un  mouvement,  mhlgré  l’insistance  qu’il  y  met. 71 
se  plaint  moins  des  reins.  Il  témoigne  le  désir  de  manger.  Le  pouls  est 
fort,  90  pulsations.  —  Quelques  sangsues  sont  appliquées,  une  à  une,  * 
derrière  les  oreilles. 

L’auscultation  dynamoscopique  est  pratiquée  sur  tout  le  côté  gau¬ 
che.  A  l'extrémité  des  doigts,  bourdonnement  nul  ou  très-vagiie.  Au 
poignet,  bourdonnement  nul  ;  à  l’avant-bras  et  -au  coude ,  également 
nul;  au  bras  ,  vers  la  région  de  l'épaule  ,  'il  est  assez  distinct;  il  est 
entendu  vers  le  cou  et  l’épàule.  Le  petillémfent  à  l’exlrémité  dés’ doigts 
est  obscur.  Sur  le  membre  inférieur,  le  bourdonnement  ne  paraît  pas 
distinct.  Du  côté  droit,  il  paraît  être  normal  partout,  ainsi  que  le  pé¬ 
tillement. 

Le  4,  la  fièvre  a  disparu  et  l’amélioration  continue,  car  il  y  a  eu  deux 
mouvements  involontaires  dans  la  jambe  gauche,  et  un  volontaire  très- 
léger.  La  main  est  restée  dans  le  même  état.  La  paupière  supérieure 
du  côté  gauche  suit  les,  mouvements  de  la  'volonté.  Le  malade  demande 
à  manger;  les  selles  ont  été  abondantes.  La  sensibilité  est  obtuse  à  la 
partie  inférieure ,  et.  le  malade  se  plaint  quand  on  le  pince  un  peu  for¬ 
tement.  La  main  est  insensible,  mais  non  la  partie  supérieure  du  bras. 

Auscultation.  —  Côté  gauche,  bourdonnement  Sourd  /profond;  pé¬ 
tillement  rare.  LevbraS  fait  entendre  le  bourdonnement  à  la  partie  su¬ 
périeure.  Côté  droit ,  bourdonnement  très-distinct  et  très-net  ;  pétille¬ 
ment  fort. 

Le  traitement  consiste  en  simples  frictions  avec  l’eau- de  mélisse  et 
des  lavetnenls  purgatifs.  Trois  tasses  de  bouillon  par  jour  pour 
réghsne.  , 

Vers  lé  15  novembre,  M.  P...  pouvait  remuer  la  jambe  gauche  et  la 
porter  hors  de' ses’  c'ouvërtures.  U  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  avec  la  main.  Du  resté  ,  la  parole  est  facile  ;  le  malade  est  très- 
gai  et  demande  à  se  lever.  Nous  permettons  de  le  transporter  sur  un 
fauteuil.  Les  fonctions  digestives  s’accomplissent  bien ,  les  sellés  égale¬ 
ment,  sous  l’influence  d’un  peu  de  rhubarbe;  il  n’y  a  point  de  fièvre. 
Si  nous  ne  réglions  pas  notre  malade  pour  la  nourriture  ,  il  mangerait 
autant  qu’avant  sa  maladie. 

Auscultation .  —  Côté  gàuche  ,  bourdonnement  sourd  ,  profond  ;  il 
nous  a  été  possible  de  l’entendre  sur  tout  le  bras;  pétillement  assez 
fréquent  et  petit ,  simple.  Côté  droit,  bourdonnement  distinct  et  fort , 
pétillement  fréquent. 

Le  2  décembre  ,  M.  P...  se  plaint  de  fourmillements  très-nombreux 
dans  tout  le  côté  paralysé  ;  il  éprouve  pendant  la  nu  t  des  soubresauts 
qui  l’empêchent  de  dormir  et  qui  font  sauter  la  main  paralysée.  Du 
reste,  il  remue  le-  bras  vers  l'articulation  de  l’épaule  ,  mais  il  ne  peut  • 
imprimer  aucun  mouvement  à  la  main  ,  et  si  oü  le  pince  ,  il  n’éprouve 
aucune  souffrance  ;  il  eni  est  autrement  lorsque  Ton  va  plus  haut,  car 
il  éprouve  Une  sensation  désagréable.  A  mesure  que  l’on  avance  vers 
le  coude,  le  bras  est  sensible.  Du  reste,  M.  P...  peut  se  lever  et  mar¬ 
cher  pendant  quelques  instants  dans  la  chambre,  sans  appui  ;  il  ne 
souffre  pas  de  la  tête;  il  peut  lire  et  écrire  sans  trop  de  fatigue.  Il  peut 
faire  deux  repas  sans  assouvir  sa  faim  ;  les  digestions  se  font  réguliè¬ 
rement.  Les  selles  sont  régulières;  il  uriné  bien  et  naturellement. 
Nulle  altération  dans  l’intelligence.  Le  pouls  est  normal. 

Auscultation.  —  Côté  gauche,  bourdonnement  assez  net,  mais  ob¬ 
scurci!  est  facile  de  l’entendre  sur  l’avant-bras,  au  tiers  supérieur; 
pétillement  rare  et  simple.  Côté  droit ,  bourdonnement  plus  fort  que 
du  côté  opposé  ;  il  est  àl’état  normal  ;  pétillement  assez,  fréquent. 

Vers  le  4  5  décembre,  nous  commençons  le  traitement  par  l’électricité. 

L’électricité  est  employée  tous  les  jours,  et  chaque  séance  a  duré  de 
dix  minutes  à  un  quart  d’heure. 

Le  20  décembre,  M.  P...  n’éprouvé  aucune  modification  sur  le 
membre  supérieur  gauche  par  le  contact  de  l’électricité.  Son  applica¬ 
tion  a  été  de  dix  minutes.  C’est  au  moyen  de  l’appareil  Legendre  et 


Morin  que  nous  avons  opéré.  Le  membre  électrisé  n’a  rien  éprouvé,' 
ét  le  malade  n’a  rien  ressenti.  Si  cette  application ,  au  fieu  d’être  faite, 
à  l’avant-bras,  est  prolongée  jusqu’au  bras,  les  muscles  se  contractent 
et  le  malade  s’en  plaint.  Du  reste,  M.  P...  se  lève  presque  toute  la 
journée  ;  il  mange  comme  .en  état  de  santé  ,  et  son  esprit  n’éprouve 
aucune  lassitude.  Toute  la  nuit  est  assez  tranquille  ;  il  dort. 

L’auscultation  dynamoscopique  est  faite  ,  et  le  bourdonnement  du 
côté  gauche,  bien  que  l’on  puisse  l’entendre,  est  obscur  et  montre  une 
grande  différence  avec  le  côté  droit.  Ce  bourdonnement ,  écouté  au 
moment  de  l’électrisation  ,  n’éprouye  pas  de  changement.  Le  pétille¬ 
ment  existe  des  deux  côtés. 

Le  4  2  janvier,  M.  P...,  après  avoir  subi  un  certain  nombre  de  séances 
d’électrisation ,  n’éprouvait  aucune  amélioration  du  côté  de  l’avant- 
bras  et  de  la  main.  Il  peut  actuellement  gravir  les  escaliers  sans 
soutien;  il  marche  sans  béquilles.  La  main  est  insensible  et  ne  peut 
■  agir. 

L’auscultation  dynamoscopique  est  pratiquée ,  et  il  y  a  toujours  les 
mêmes  différences  du  côté  gauche. 

A  cette  époque,  je  me  suis  décidé  à  faire  connaître  ce  fait  à  plusieurs 
Confrères,  et  M.  P...  a  eu  l’obligeance  de  se  rendre  avec  moi  au  Cercle 
de  la  presse  scientifique,  où  plusieurs  personnes  se  sont  plu  à  exami¬ 
ner  ce  qu’il  serait  facile  de  distinguer  dans  tous  les  hôpitaux  sur  un 
hémiplégique  quelconque. 

Vers  la  fin  de  janvier ,  l’électricité  n’ayant  'pas  réussi ,  j’ai  employé 
les  bains  de  Baréges  sans  modifier  la  paralysie  du  bras  gauche,  et  sur¬ 
tout  celle  de  la  main,  qui  reste  toujours  impotente. 

La  différence  dans  les  bruits  dynamoscopiques  existe  toujours;  seu¬ 
lement  on  trouve  que  du  côté  gauche  le  bourdonnement ,  qui  reste 
petit,  profond,  sourd,  devient  moins  vague,  plus  distinct. 

Nous  avons  été  obligé ,  à  ce  moment ,  de  conseiller  à  notre  malade 
de  prendre  des  dispositions  conformes  à  sa  situation,  et  il  a  résolu  de 
se  retirer  dans  une  maison  de  santé  pour  y  terminer  sa  vie. 

Nous  avons  eu  ,  il  y  a  peu  de  temps ,  des  nouvelles  de  M.  P...,  et 
nous  avons  appris  que  rien  n’était  changé  dans  sa  position. 

Obs.  III.  —  L...  (Pierre),  ébéniste,  né  à  Paris,  âgé  de  quarante-sept 
ans,  entre  à  l’hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  le  19  octobre  4856.  U 
est  couché  à  la  salle  Saint-Gabriel ,  n°  42.  La  vie  de  L...  est  un  peu 
désordonnée;  il  aime  les  plaisirs  et  la  table.  Il  a  été  porté  à  l’hôpital 
quelque  temps  après  une  perte  de  connaissance,  et  présentant  tous  les 
symptômes  d’une  hémorrhagie  cérébrale.  Au  moment  de  notre  visite  , 
il  est  hémiplégique,  et  toute  la  maladie  se  renferme  dans  ce  symptôme. 

Auscultation,  le  43  février.  —  Du  côté  non  paralysé,  bourdonne¬ 
ment  continu  ;  pétillement  fréquent. 

Le  15,  bourdonnement  distinct,  continu,  clair  du  côté  non  paralysé  ; 
pétillement  normal.  Côté  paralysé  ,  bourdonnement  et  pétillement  nuis. 

Le  24,  il  y  a  quatre  jours  que  le  malade  se  lève  dans  la  journée;’ 
mais  les  mouvements  du  côté  paralysé  sont  abolis  ;  il  ne  peut  faire 
usage  de  ses  membres.  L’amélioration  n’est  pas  sensible. 

Auscultation.  —  Côté  gauche  (  non  paralysé  ) ,  bourdonnement  nor¬ 
mal  ;  pétillement  clair,  petit,  simple.  Côté  droit,  bourdonnement  et  pé¬ 
tillement  nuis. 

Le  27  au  matin,  même  état. 

Auscultation.  —  Côté  gauche ,  bourdonnement  clair ,  ordinaire,  con¬ 
tinu  ;  pétillement  simple  et  double.  Côté  droit,  bourdonnement  lointain, 
continu  ;  pétillement  nul. 

Le  2  mars,  bourdonnement  et  pétillement  distincts  du  côté  gauche , 
nuis  du  côté  droit. 

Le  5,  le  malade  va  mieux ,  il  se  lève  depuis  le  29  février  ;  il  est  d’a¬ 
bord  resté  assis,  puis  il  a  pu  faire  quelques  pas  à  l’aide  d’une  chaise. 

Auscultation.  —  Côté  gauche,  bourdonnement  fort,  clair,  légèrement 
sonore,  mugissant;  pétillement  rare,  simple,  faible.  Côté  droit  :  avec 
une  attention  un  peu  vive,  on  distingue  le  bourdonnement  ;  il  a  le  même 
timbre  que  de  l’autre  côté;  mais  il  est  petit,  profond;  pétillement  de 
temps  en  temps ,  simple  ,  clair,  de  relâchement. 

De  ces  trois  observations ,  on  peut  déduire  que  dans  cette 
deuxième  catégorie  d’observations  ,  le  bourdonnement  suit  une 
loi  régulière. 

1°  Le  bourdonnement ,  ou  bien  n’est  pas  entendu  du  côté  pa¬ 
ralysé  et  sur  les  parties  paralysées,  ou  bien  il  est  petit ,  profond, 
vague,  obscur. 

2°  Le  bourdonnement  existe  à  l’état  normal  du  côté  non  para¬ 
lysé  et  sans  variation,  soit  au  moment  de  l’attaque,  soit  après. 

3"  Le  bourdonnement ,  qui  a  été  supprimé  ou  très-obscur  du 
côté  paralysé  au  moment  de  l’attaque,  peut  reparaître  le  jour 
suivant  un  peu  plus  fort,  plus  distinct.  Il  reste  pourtant  obscur 
et  avec  des  caractères  très-différents  de  celui  du  côté  opposé 
pendant  tout  le  temps  de  la  paralysie. 

4“  Dans  un  membre  paralysé,  on  peut  suivre  avec  le  dyna - 
moscope ,  suivant  la  force  du  bourdonnement ,  les  endroits  plus 
ou  moins  paralysés,  et  quels  sont  les  points  où  se  limite  la  para¬ 
lysie.  Le  pétillement  du  côté  paralysé  y  est  petit,  éteint. 

M.  le  professeur  Fuster  (de  Montpellier)  est  le  premier  qui  ait 
expérimenté  la  dynamoscopie  à  l’hôpital  Saint-Eloi.  J’arrivai  de 
Toulouse,  en  1855,  avec  ces  idées  nouvelles,  et  depuis  lors  il  n’est 
pas  un  service  que  M.  Fuster  ne  m’ait  rendu  pendant  mon  séjour 
auprès  de  lui.  Il  m’est  aussi  agréable  de  rappeler  souvent  dans 
mes  travaux  le  souvenir  du  maître  qui  a  bien  voulu ,  sans  autre 
raison  que  l’amour  de  la  science,  me  venir  en  aide  par  son  amitié 
et  son  concours  si  dévoués.  Il  m’a  aidé  et  secondé  à  classer  toutes 
les  expériences  qui  avaient  été  faites  ou  qui  étaient  à  faire.  Il  enga¬ 
geait  ses  élèves  à  apporter  dans  cette  étude  le  soin  que  réclament 
les  choses  qui  n’ont  pas  encore  reçu  la  sanction  de  tout  le  monde 
et  qùi  ont  besoin  de  nombreux  examens.  Voulant  terminer 
l’année  scolaire  de  1856  par  un  service  plus  éclatant  à  la  cause 
.  de  la  dynamoscopie,  et  voulant  en  quelque  sorte  mettre  son  nom 
à  côté  de  tout  ce  qui  lui  paraît  un  progrès  et  un  moyen  de  ren¬ 
dre  service  à  l’humanité ,  il  a  consacré  quelques  conférences  à 
ses  élèves  pour  leur  développer  les  expériences  qui  lui  parais- 
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saient  les  plus  Sérieuses  et  les  plus  remarquables,  et  il  eu  a  tiré 
les  déductions  les  plus  importantes.  Dans  ses  appréciations ,  il 
n’a  jamais  voulu  faire  la  théorie  de  la  dynamoscopie,  et  il  m’a 
conseillé  de  ne  la  faire  que  le  plus  tard  possible.  J’ai  suivi  ce 
conseil  et  je  le  suivrai  longtemps  encore,  parce  que  je  pense 
avec  lui  que  les  théories  même  les  meilleures ,  peuvent  être 
fausses,  tandis  qu’un  fait  et  les  corollaires  qu'on  en  peut  déduire 
Ont  toujours  une  bonne  raison  d’être. 


ACASÉIHIB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  21  mars  1859.  —  Présidence  de  M.  diî  Sénarmont. 

Corpuscules  en  suspension  dans  l’atmosphère.  M.  POUGHET 

communique  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Étude  des  corpuscules  en 
suspension  dans  l’atmosphère. 

Des  faits  et  des  expériences  que  rapporte  l’auteur  dans  ce  mémoire, 
il  résulte  que  l’air  n’est  point ,  comme  l’ont  avancé  récemment  plu¬ 
sieurs  naturalistes,  le  véhicule  des  œufs,  et  que  la  poussière  en  est  si 
peu  le  réceptacle,  que  lorsqu’on  soumet  cette  dernière  à  une  tempéra¬ 
ture  élevée,  elle  n’en  est  pas  moins  féconde  en  animalcules  que  celle 
qui  n’a  point  été  échauffée  ;  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  si  l’hypothèse  de 
la  dissémination  aérienne  était  fondée. 

Sur  l'absorption  et  l’assimilation  des  huiles  grasses  émulsionnées. 

—  M.  JEANNEL  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  l’absorp¬ 
tion  et  l’assimilation  des  huiles  grasses  émulsionnées  et  sur  l’action 
dynamique  des  sels  gras  à  base  de  mercure. 

Ayant  résolu,  dit  l’auteur,  d’étudier  l’action  de  quelques  oxydes  mé¬ 
talliques  en  combinaison  avec  les  acides  gras  et  dissous  dans  les  huiles 
grasses,  j’ai  songé  à  injecter  dans  l’intestin  grêle  ces  dissolutions  hui¬ 
leuses,  préalablement  émulsionnées  dans  l’eau  distillée  au  moyen  de 
très-petites  doses  de  carbonate  alcalin  ou  de  savon.  J'espérais  en  assu¬ 
rer  ainsi  l’absorption  directe  par  la  digestion  .intestinale  ,  en  évitant  la 
ligature  de  l’œsophage  et  les  complications  qui  en  sont  les  conséquen¬ 
ces.  Les  expériences  que  j’ai  entreprises  sur  ce'  sujet ,  et  que  je  fais 
connaître  dans  le  présent  mémoire,  m’ont  fait  reconnaître  que  l’huile 
grasse  ainsi  émulsionnée  est  rapidement  absorbée  quand,  au  moyen  de 
l’éventration,  opération  qui  ne  compromet  point  la  vie  du  chien,  on 
l’injecte  dans  l’intestin  grêle  ;  elle  est  également  absorbée  rapidement 
quand  on  l’injecte  dans  le  péritoine,  et  l’émulsion  est  remplacée  par 
un  liquide  albumino-fibreux  ;  enfin  l’huile  grasse  émulsionnée  ne  pro¬ 
duit  pas  chez  le  chien  de  phénomènes  pathologiques  lorsqu’elle  est  in¬ 
jectée  dans  la  jugulaire,  même  à  la  dose  de  20  grammes  dans  300  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  avec  quelques  décigrammes  de  savon  ou  de 
carbonate  de  soude;  l’huile  est  parfaitement  bien  tolérée  ou  assimilée. 

Pour  la  seconde  partie  de  mon  travail,  c’est-à-dire  dans  les  expérien¬ 
ces  qui  avaient  pour  but  de  constater  l’action  des  sels  gras  à  base  de 
mercure  sur  l’économie  animalé,  les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé 
peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’oléostéarate  de  mercure  ne  cause  aucune  irritation  sur  le  derme 
dénudé;  il  n’y  est  pas  absorbé  en  proportions  notables; 

2°  L’oléostéarate  de  mercure  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  ap¬ 
pliqué  sur  les  plaies,  ne  produit  aucune  irritation; 

3°  L’action  primitive  de  l’oléostéarate  de  mercure  est  essentiellement 
vomitive  et  purgative  ; 

4°  Les  chiens  de  forte  taille  n’éprouvent  qu’une  action  vomi-purga¬ 
tive  à  la  suite  de  l’injection  dans  l’intestin  grêle  d’une  dose  de  3  gram¬ 
mes  de  ce  sel,  représentant  6  décigrammes  d’oxyde  de  mercure  ; 

5°  Une  dose  de  5  à  6  décigrammes  représentant  1 0  à  1 2  centigrammes 
d’oxyde  de  mercure  ne  cause  aucune  irritation  ,  aucun  symptôme  ap¬ 
préciable  chez  les  chiens  de  très-petite  taille; 

6”  Une  dose  de  2  à  5  grammes  chez  les  chiens  de  taille  médiocre 
détermine ,  outre  des  effets  vomitifs  et  purgatifs  d’une  extrême  vio¬ 
lence,  des  symptômes  qu’on  peut  considérer  comme  ceux  de  l’intoxi¬ 
cation  mercurielle  aiguë  ; 

7°  L’injection  des  sels  gras  à  base  de  mercure  dans  la  jugulaire 
prouve  que  le  mercure,  indépendamment  de  toute  irritation  résultant 
de  l’application  locale,  exerce  avant  tout  une  action  éméto-cathartique 
très-énergique,  accompagnée  de  l’hémorrhagie  de  toute  la  surface  du 
gros  intestin  ; 

8°  La  mort  est  précédée  d’un  affaiblissement  ou  d’un  commence¬ 
ment  de  paralysie  des  membres  postérieurs  ; 

9?  L’élimination  immédiate  du  mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  à 
l’état  de  sel  gras  se  fait  probablement  par  la  salive  et  certainement 
par  les  liquides  gastriques  ; 

1 0°  Sous  la  forme  de  sel  gras  émulsionné  ,  il  est  possible  d’intro¬ 
duire  dans  le  système  vasculaire  sanguin,  sanâ  produire  immédiate- 
nient  la  mort,  une  quantité  de  mercure  six  à  huit  fois  plus  forte  que 
Sous  la  forme  de  sel  soluble  dans  l’eau  ; 

11°  Les  sels  gras  à  base  de  mercure ,  administrés  chez  l’homme  à 
doses  assez  élevées  pour  déterminer  rapidement  le  gonflement  des  gen¬ 
cives  ou  pour  produire  les  effets  spécifiques  de  mercuriaux,  dans  le 
traitement  de  la  syphilis ,  ne  provoquent  que  des  phénomènes  locaux  à 
peine  appréciables.  (Commissaires,  MM.  Andral,  Rayer,  Bussy.) 

Action  de  la  santonine  sur  la  vue.  —  M.  T.  L.  PHIPSOJi  adresse 
la  note  suivante  sur  ce  sujet  : 

<i ...  Au  commencement  du  mois  de  février,  j’ai  pris  une  dose  de 
5  grains  de  santonine  à  2  heures  15  minutes  de  l’après-midi.  Entre 
5  et  6  heures ,  ses  effets  se  sont  fait  sentir  :  j’ai  cru  voir  une  teinte 
verdâtre  très-pâle  sur  des  rideaux  blancs  ;  mais  je  l’ai  attribuée  d’abord 
à  l’imagination.  A  6  heures,  la  flamme  du  gaz,  des  chandelles,  le  feu 
et  tous  les  objets  blancs  fortement  éclairés  avaient  une  teinte  jaune- 
verdâtre  trèsrintense.  Les  autres  objets  conservaient  leurs  couleurs 
ordinaires.  Ces  effets  continuèrent  sans  intermittence  pendant  toute  la 
soirée,  et  commencèrent  à  s’affaiblir  seulement  vers  les  10  h.  30  m. 
Cependant  ils  furent  encore  appréciables,  quoique  très-faibles,  à  minuit 
et  jusqu’à  2  heures  de  la  nuit,  lorsque  je  me  suis  couché.  Le  lende¬ 
main,  tout  effet  avait  disparu. 

»  On  a  essayé  d’expliquer  ce  phénomène  remarquable  de  la  colora¬ 
tion  de  la  vue.  Les  uns  ont  dit  qu’il  se  produit  un  ictère  passager, 
pendant  lequel  le  sérum  du  sang  serait  coloré  en  jaune.  Ce  sang  coloré, 


circulant  dans  les  vaisseaux  de  l’œil ,  ferait  voir  les  objets  en  jaune 
verdâtre,  en  orangé,  en  vert  ou  même  en  rouge,  selon  les  circonstances. 
M.  de  Martini  semble  croire j  au  contraire,  que  la  santonine  a  une  ac¬ 
tion  particulière  sur  la  rétine  même. 

»  Je  suis  porté  à  penser  que  le  sérum  du  sang  est  réellement  coloré 
par  l’assimilation  de  la  santonine,  et  je  me  base  sur  deux  observations. 
J’ai  constaté  que  la  santonine  se  transforme  sous  l’influence  des  oxy¬ 
dants  en  une  nouvelle  substance  jaune-verdâtre,  brillante  et  cristallisée, 
que  j’appelle  santonéine  ;  et  cette  substance  se  trouve  dans  l’urine  des 
personnes  qui  font  usage  de  la  santonine.  Ainsi,  lorsqu’on  traite  la 
santonine  par  l’acide  azotique  concentré  et  bouillant,  elle  décompose 
l’acide  en  s’oxydant  et  en  donnant  lieu  à  la  santonéine.  Celle-ci,  inso¬ 
luble  dans  l’eau,  se  dissout  dans  l’alcool,  d’où  elle  cristallise  ;  elle  se 
combine  aussi  avec.  les  alcalis,  qui  semblent  embellir  sa  teintp.  Déplus, 
M.  Luntzweert ,  d’Ostende,  a  observé  autrefois  que  la  santonine  jaunit 
sous  l’influence  prolongée  des  rayons  solaires,  ainsi  que  je  l’ai  constaté 
moi-même  depuis  ;  de  sorte  que  la  santonéine  semble  avoir  grande 
tendance  à  se  former. 

»  D’après  ces  faits,  il  me  paraît  évident  que  la  santonine  est  oxydée 
dans  le  corps  par  l’oxygène  de  la  respiration  et  passe  à  l’état  de  san¬ 
tonéine.  » 

M.  gaillArs  envoie  une  observation  d’un  cas  de  prolapsus  complet 
de  l’utérus  traité  et  guéri  par  la  méthode  éphestoraphique.  Cette  pièce 
est  destinée  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie.  (Ré¬ 
servé  pour  la  future  commission.) 


CORRESPONDANCE. 

Influence  du  climat  sur  la  phthisie. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Des  opinions  diverses  ont  été  exprimées  relativement  à  Nice  comme 
séjour  d’hiver  pour  les  poitrinaires.  Quelques  médecins  qui  n’y  ont  pas 
séjourné,  jugeant  d’après  la  quantité  annuelle  de  pluie  (26  pouces  cu¬ 
bes,  autant  qu’en  Angleterre),  croient  qu’il  y  a  beaucoup  d’humidité 
dans  son  atmosphère.  D’autres ,  avec  plus  de  raison,  disent  que  son 
climat  est  sec  ;  et,  en  effet,  pour  quiconque  a  observé  ses  particulari¬ 
tés  pendant  quelques  années  ,  il  ne  saurait  y  avoir  de  doute  sur  ce 
point.  Le  climat  de  Nice  est  modérément  sec;  il  est  très-excitant  pour 
quelques  constitutions.  La  pluie  tembe  principalement  à  des  époques 
fixes,  en  automne  et  au  printemps),  laissant  de  longs  intervalles  de  beau 
temps  ;  il  est  vrai  qu’à  la  campagne  et  dans  les  jardins  des  environs  il 
tombe  une  forte  rosée,  ce  qui  entretient  cette  luxuriance  de  végétation 
qui  la  caractérise.  Mais  la  présence  journalière  du  soleil,  le  plus  sou¬ 
vent  depuis  son  lever  jusqu’à  son  coucher,  et  l’agitation  de  l’air  par  les 
vents  alternant  de  la  mer  et  de  la  terre,  font  que  la  sécheresse  y 
prédomine  ,  ce  dont  on  peut  se  convaincre  par  l’observation  de  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  le  linge  sèche,  et  avec  laquelle  la  poussière,  bien¬ 
tôt  après  la  cessation  de  fortes  pluies,  s’accumule  sur  les  routes. 

M.  Champouillon  cependant  place  Nice  dans  la  catégorie  des  climats 
humides  ;  une  particularité  propre  au  climat,  de  Rome,  dit-il,  c’est  l’hu¬ 
midité  presque  continuelle  de  son  atmosphère.  »  Puis  il  remarque,  à 
l’égard  de  Nice  :  «  L’atmosphère  n’est  pas  humide  à  Rome  au  même 
degré  qu’à  Nice  et  à  Naples.  »  Mais  Rome  et  Nice  se  trouvent  dans  des 
conditions  tout  opposées  quant  au  climat  ;  l’air  est  agité  à  Nice,  tandis 
qu’à  Rome  il  est  généralement  calme ,  et  l’humidité  existe  à  tel  point 
dans  son  atmosphère,  que  souvent,  par  un  temps  serein,  le  pavé  est  si 
mouillé  au  coucher  du  soleil,  que  les  chevaux  glissent  en  marchant,  et 
il  faut  que  le  cavalier  ait  soin  de  tenir  son  cheval  bien  en  bride. 

M.  Champouillon  s’exprime  défavorablement  à  l’égard  de  Nice 
comme  station  pour  les  poitrinaires,  citant  MM.  Barth,  Fodéré  et  Ho- 
noraty,  qui  dit  :  «  Laissez  aller  à  Nice  ceux  qui  s’ennuient  plutôt  que 
ceux  qui  souffrent  de  la  poitrine;  »  puis,  référant  à  la  cohue  des  An¬ 
glais,  M.  Champouillon  ajoute  :  «  Quant  aux  tuberculeux,  voulez-vous 
savoir  ce  qu’ils  deviennent  ?  Allez  au  cimetière  !  »  Le  fait  est,  cepen¬ 
dant,  que  le  plus  grand  nombre  des  familles  anglaises  séjournant  à  Nice, 
sont  bien  portantes  et  vont  pour  y  passer  l’hiver  agréablement  ;  que 
la  mortalité  parmi  les  visiteurs  anglais  est  très-faible,  les  décès  dé¬ 
passant  rarement  7  ou  8  dans  les  six  mois ,  dont  la  plupart  sont  des 
gens  âgés,  ou  qui  succombent  à  des  maladies  chroniques  ou  acciden¬ 
telles. 

La  fréquence  de  la  phthisie  pulmonaire  chez  les  indigènes  a  été  aussi 
beaucoup  exagérée.  Elle  ne  sévit  que  sur  la  classe  de  la  population 
qui  est  la  plus  exposée  aux  influences  anti-hygiéniques  et  débilitantes, 
et  elle  succède  souvent  à  des  maladies  inflammatoires  des  organes  de 
la  respiration  négligées  ou  mal  traitées.  Elle  se  rencontre  rarement 
chez  les  classes  plus  élevées,  dans  des  conditions  d'aisance,  et  parmi 
les  populations  des  campagnes  environnantes.  Ce  n’est  donc  pas  au  cli¬ 
mat  que  doit  être  attribuée  son  existence  exceptionnelle. 

Un  médecin  anglais  ,  qui  vient  de  publier  (en  anglais)  un  petit  ou¬ 
vrage  sur  cette  localité  qu’il  a  habitée  pendant  plusieurs  années,  dit  que 
le  docteur  Vial ,  médecin  de  l’hôpital  militaire ,  l’informa  que ,  sur  la 
garnison  de  12,000  hommes,  il  y  avait  eu  l’hiver  dernier  38  malades 
dans  l’hôpital  (des  cas  de  bronchite,  rhumatisme,  etc.)  dont  pas  un 
seul  ne  fut  atteint  de  phthisie,  et  qu’il  n’avait  pas  eu  de  cas  de  ce 
genre  à  traiter  en  ville ,  quoique  ses  malades  soient  précisément  des 
individus  des  classes  inférieures,  chez  lesquelles  cette  maladie  se  ren- 
contre  le  plus  fréquemment. 

Nice  est,  à  mpn  avis,  un  séjour  d’hiver  très-favorable  au  plus  grand 
nombre  de  poitrinaires,  de  tempérament  lymphatique  et  scrofuleux, 
pourvu  que  la  lésion  locale  ne  soit  pas  trop  avancée ,  et  qu’il  n’éxiste 
pas  un  état  d’excitation  générale  ,  en  ce  que,  dans  les  différents  quar¬ 
tiers  de  la  ville  et  dans  les  environs ,  il  y  a  une  grande  diversité  de 
sites  où  les  conditions  du  climat  sont  assez  variées  pour  qu’elles  puis¬ 
sent  répondre  à  diverses  indications  ,  et  surtout  en  ce  que  ce  séjour 
offre  beaucoup  d’attraits  par  la  beauté  de  ses  paysages ,  ses  nom¬ 
breux  jardins  remplis  de  fleurs,  de  plantes  exotiques  et  d’orangers, 
ainsi  que  par  l’aspect  animé  de  la  ville  et  des  environs,  pour  la  vie 
au  dehors  ;  qu’il  y  a  bien  peu  de  jours  où  les  malades  soient  forcés  de 
garder  la  maison  à  cause  du  mauvais  temps ,  en  prenant  des  précau¬ 
tions  convenables  pour  se  garantir  contre  les  variations  atmosphériques 
que  l’on  y  rencontre  parfois,  lesquelles,  d’ailleurs,  affectent  le  plus 
souvent  le  littoral  et  ne  s’étendent  pas  au  delà. 


«  Pour  moi,  dit  M.  Durand  ( Gazette  des  Hôpitaux,  avril  I857)  paj 
des  poitrinaires  qui  ont  séjourné  à  Nice ,  qui  en  sont  revenus  ami|-VU 
rés.  Du  reste ,  cette  ville  se  trouve  dans  des  conditions  qui  sont  °“ 
munes  à  la  plupart  des  localités  du  littoral  méditerranéen,  fréquent?' 
par  les  malades  de  cette  esp’èce  ;  l’atmosphère  maritime  n’esn' 
ni  plus  nuisible  ni  plus  salutaire  qu’ailleurs  ;  enfin  les  phthig3 
ques,  qui  ont  tant  besoin  de  se  perdre  de  vue,  trouvent  à  Nice  s' 
moyens  variés  de  se  distraire,  ne  fût-ce  que  par  le  spectacle  d’un  a/ 
mirable  panorama.  » 

A  l’égard  de  cette  localité  comme  des  autres  ,  il  faut  savoir  Ch0j.j 
les  cas  que  l’on  y  envoie ,  ainsi  que  les  sites,  selon  les  indications 
présentent  les  particularités  individuelles.  Dans  beaucoup  de  cas  J 
faut  aussi,  pour  ainsi  dire,  mesurer  la  dose  de  ce  climat  (comme  éla 
lement  d’un  climat,  sédatif).  Un  séjour  de  deux  ou  trois  mois  à 
Conviendrait  souvent  à  des  malades  qui  ne  se  trouveraient  pas  ^ 
s’ils  y  restaient  quatre,  cinq  ou  six  mois ,  lors  même  qu’ils  seraient 
dans  une  position  à  l’abri  des  variations  de  température  et  des  vem8 
Par  ce  prolongement  de  séjour ,  il  survient  souvent,  chez  des  malade 
qui  ont  reçu  le  conseil  d’y  passer  l’hiver  ,  une  surexcitation  fébrüe 
l’hémoptysie  et  l’aggravation  des  symptômes,  qui  démontrent  la  ^ 
cessité  d’un  changement  de  lieu. 

Cannes,  qui  n’est  éloignée  de,  Nice  que  de  trois  heures  par  le  gratl(j 
chemin,  se  trouve  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  météorolo¬ 
giques  que  Nice  et  ses  environs.  Il  y  fait  un  peu  plus  chaud  en  hiver 
que  dans  la  ville  de  Nice  (la  moyenne  étant  de  1 0“  centigrades) ,  et  j| 
y  a  moins  de  variations  dans  sa  température  au  printemps.  La  quantité 
moyenne  de  pluie  est  de  25  pouces  ;  le  nombre  de  jours  pluvieux  est 
marqué  par  M.  Sève  à  52 ,  tandis  qu’à  Nice  il  est  à  60.  M.  Cham¬ 
pouillon  l’a  dit:  «Sous  le  rapport  del’éclatduciel,  de  la  pureté  et  delà 
sécheresse  de  l’atmosphère  pendant  la  nuit ,  le  bassin  de  Cannes 
n’a  peut  être  pas  son  pareil  sur  les  côtes  européennes  de  la  Méditer, 
ranée.  Il  semble  que  cette  résidence  ait  été  créée  tout  exprès  pour  les 
poitrinaires  lymphatiques  et  scrofuleux  ;  mais  elle  devient  intolérable 
pour  les  sujets  nerveux,  qui  s’agitent  et  se  tourmentent  sous  l’in, 
fluence  d’un  air  habituellement  très -excitant.  » 

A  Cannes  aussi,  il  tombe  une  forte  rosée  ,  et  la  végétation  est  très, 
luxuriante.  Plusieurs  plantes  des  pays  tropicaux  sont  cultivées  en 
pleine  terre  ;  il  y  a  de  jolies  promenades  dans  les  environs  ;  mais  les 
hôtels  n’y  sont  que  de  second  ordre,  et  sont  peu  propres  à  loger  pour 
longtemps  des  familles.  La  ville  est  mal  éclairée,  et  il  y  a  un  grand 
défaut  de  ressources,  en  comparaison  de  celles  que  présente  Nice, 
M.  le  docteur  Sève,  dans  sa  Notice  médicale  formant  l’appendice  d’un 
ouvrage  qui  vient  de  paraître  ( Cannes  et  ses  environs ),  fait  les  obser¬ 
vations  suivantes  relatives  à  l’action  de  ce  climat,  qui  confirment  les 
miennes  sur  le  modus  operandi  du  climat  en  prévenant  ou  en  arrêtant 
le  développement  des  tubercules  :  «  L’action  physiologique  de  l’air  de 
Cannes  sur  l’organisation  humaine,  qui  frappe  tout  d’abord  sur  la  sur¬ 
face  cutanée,  peut  y  jouer  un  rôle  important  ;  elle  développe  et  entre¬ 
tient  cette  activité  vitale  à  la  périphérie  du  corps,  si  puissante  pour 
faciliter  les  sécrétions  et  dégager  les  organes  profondément  placés  du 
turgescences  morbides  qui  tendent  à  s’y  produire.»  Il  cite  aussi  M.  Gerdy, 
qui  dit  :  «  La  circulation  capillaire  n’est  suffisamment  étudiée  nid» 
les  livres  ni  dans  les  écoles  ,  et  cependant  de  quelle  importance  ilsslr 
elle  pas  dans  les  maladies  et  dans  la  pratique  médicale  !  Si  c’est  elle 
qui  nous  nourrit,  puisqu’elle  fait  le  sang;  si  c’est  elle  qui  nous  dépure, 
puisqu’ellë  décompose  nos  tissus,  elle  est  véritablement  la  clef  de  tel 
l’édifice  physiologique,  en  même  temps  qu’elle  doit  être  l’aboutissant 
de  toute  la  thérapeutique.  «  Edwin  Lee. 

Le  25  juin  1857 ,  je  disais  ici  même,  à  propos  d’un  ouvrage 
publié  par  M.  Edwin  Lee  :  «On  trouve  dans  ce  petit  livre  te 
indications  les  plus  inattendues  relativement  à  la  cure  de  la 
phthisie  par  l’influence  climatérique.  L’auteur  ,  qui  paraît  avoir 
le  goût  des  fantaisies,  etc.  » 

Après  avoir  lu  attentivement  les  deux  lettres  explicatives  di 
mon  honorable  confrère ,  je  suis  obligé  de  convenir  que  je  n’ai 
point  encore  changé  d’avis.  Champouillo». 


La  Société  médicale  du  2e  arrondissement  vient  d’adresser  la 
lettre  suivante  aux  membres  des  sociélés  médicales  des  autres  arron¬ 
dissements  de  Paris  : 

Considérant  : 

1°  Le  but  qu’on  s’est  proposé  en  constituant  des  sociétés  médicales 
d’arrondissement,  à  savoir  :  la  sauvegarde  des  intérêts  moraux  et  pro¬ 
fessionnels  ; 

2°  Le  préjudice  considérable  causé  aux  médecins  de  Paris  par  1® 
individus  qui  se  livrent  illégalement  à  l’exercice  de  la  médecine; 

3°  Les  moyens  d’action  que  nous  offre  la  législation  actuelle  f» 
réprimer  ce  genre  de  délit; 

4°  L’insuffisance  des  peines  encourues  parles  délinquants,  lorsqu  m 
sont  poursuivis  à  la  requête  du  ministère  public  et  sans  qu’il  j  ait  1 
partie  civile;  I 

5°  L’élévation  possible  du  chiffre  des  dommages-intérêts  eu  i®8®  ' 
directe  du  nombre  des  médecins  qui  se  déclarent  lésés  en  se  Porlal 
partie  civile  ; 

6"  Considérant  enfin  les  heureux  résultats  obtenus  au  moyen  e 
mesures  adoptées  par  les  sociétés  médicales  de  Lyon  et  de  Blois  p°ur 
la  répression  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

La  Société  médicale  du  2e  arrondissement  a  décidé  :  ,  j 

1°  Qu’une  invitation  serait  adressée  à  chacune  des  autres  son 
d’arrondissement,  à  l’effet  de  s’entendre  sur  les  moyens  et  dispos1*1 
à  prendre  pour  réaliser  à  Paris  les  mesures  qui  ont  été  mises  en  Pr 
tique  avec  succès  par  nos  confrères  de  Lyon  et  de  Blois  ;  ^ 

2°  Qu’en  conséquence  ,  chaque  Société  serait  invitée  à  déléguai 
plus  tôt  possible,  deux  de  ses  membres,  lesquels,  se  réunissant» 
collègues  délégués  des  autres  sociétés,  aviseraient  immédiatenoon ^  I 
mise  en  pratique  des  mesures  adoptées  à  Lyon  et  à  Blois,  mesures  ^ 
il  leur  sera  donné  connaissance  par  les  membres  de  la  comœissl011 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8» 
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de  joiss-oa!  paraît  trois  fois  par  ssaaaiae  : 


(  32e  ANNÉE.  ) 


'  Mai  Istmcelie  Française, 


Bureaux,  rua  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 
ut  être  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie! 
;t  chez  tous  les  Libraires. 


MAIRE.  _  Paris-  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 

HA  l-Dibu  d'Orléans  (M.  Vallet).  Résection  partielle  de  l’os  maxil- 
]■  süp érieur,  pour  l'extraction  de  polypes  volumineux  des  fosses 
les  du  pharynx  et  du  sinus  maxillaire.  —  Débilité  cachectique  ; 
D8Sa  gangrène  de  la  langue  ;  mort.  —  fièvre  intermittente; 
P“r:iD  iodée.  —  AcAdémie  de  médecine,  séance  du  30  mars.  —  Chro¬ 


nique  et  nouvelles. 


PABIS,  LE  30  MABS  1859. 

Séance  «Me  r  Aedaévnie  «te  Méaeeine. 

La  science  a  dit  hier  son  premier  et  probablement  aussi 
son  dernier  mot  sur  le  prétendu  spécifique  du  cancer  de 
jj  pfjès.  Par  suite  d’une  circonstance  énoncée  dans  l’impor¬ 
tant  document  que  l’on  trouvera  textuellement  reproduit  au 
compte  rendu  ,  M.  Velpeau  a  été  amené  à  entretenir  l’Aca¬ 
démie,  plus  tôt  qu’il  n’avait  eu  d’abord  l’intention  de  le  faire, 
des  expériences  instituées  dans  son  service  et  dans  celui  de 
son  collègue  de  la  Charité ,  M.  Manec. 

Rien,  absolument  rien,  a  dit  M.  Velpeau,  n’est  venu  justi¬ 
fier  les  annonces  de  M.  Vriès.  Seize  malades  atteints  de  can¬ 
cer  ont  été  soumis  pendant  deux  mois  à  l’expérimentation; 
aucun  n’a  été  guéri.  L’un  d’eux  est  mort.  Chez  tous  les  au¬ 
tres  le  mal  a  suivi  sa  marche  habituelle,  et  quelques-uns  in¬ 
clinent  visiblement  vers  le  terme  fatal.  En  somme,  après 
deux  mois  de  traitement ,  tous  sont  exactement  dans  le  même 
état  que  s’ils  n’avaient  pas  été  traités.  «Pour  M.  Manec 
comme  pour  moi,  a  ajouté  M.  Velpeau,  la  question  est  jugée. 
Nous  savons  depuis  longtemps  que  M.  Vriès  se  trompe  ou  en 
impose,  quand  il  dit  avoir  trouvé  l’antidote  du  cancer.  »  Nous 
pouvons  hardiment  ajouter  que  la  conviction  de  MM.  Vel¬ 
peau  et  Manec  est  aussi  la  nôtre,  et  celle  de  tous  les  médecins 
qui  ont  suivi  les  expériences  de  la  Charité. 

Triste  résultat  où  vont  venir  se  heurter  tant  de  décevantes 
espérances,  nées  d’un  fait  exceptionnellement  heureux,  et 
entretenues  par  cette  vogue  irréfléchie  qui  ne  manque  jamais 
de  s’attacher  à  qui  sait  flatter  à  la  fois  les  désirs  les  plus  lé¬ 
gitimes  de  la  foule  et  son  irrésistible  penchant  pour  tout  ce 
qui  est  excentrique  ou  merveilleux  ! 

Après  l’exposé  si  net  et  si  précis  qu’on  lira  plus  loin, 
l’Académie,  sur  les  propositions  de  MM.  Michel  Lévy  et  Tré- 
Luchet ,  a  voté  à  l’unanimité  le  renvoi  du  compte  rendu  de 
M.  Velpeau  à  l’autorité  supérieure. 

Ce  vote  semblait  devoir  mettre  un  terme  à  tout.  Cependant 
un  dernier  scrupule  a  encore  arrêté  M.  Velpeau,  qui  s’est 
empressé  de  le  soumettre  à  l’Académie.  M.  Velpeau  a  rap¬ 
pelé  qn’il  avait  consenti  à  laisser  M.  Vriès  continuer  ses  ex¬ 
périences  pendant  six  mois.  Devait-il,  nonobstant  l’expres¬ 
sion  si  catégorique  de  son  opinion  ,  tenir  son  engagement  ; 
ou  bien,  après  la  déclaration  qu’a  faite  M.  Vriès  de  ne  pas 
renoncer  à  ses  convictions  ,  même  si  le  remède  échouait  au 
bout  du  temps  convenu,  pouvait-il  se  considérer. comme  dé¬ 
fi^®  vis-à-vis  de  lui  et  lui  interdire  l’entrée  de  l’hôpital? 

M-  Davenne ,  directeur  général  de  l’assistance  publique, 
s’ost  levé  là-dessus,  et  a  déclaré  que  du  moment  où 
M-  Velpeau  retirait  la  main  qui  protégeait  M.  Vriès  vis-à- 
ms  de  l'administration  ,  toute  garantie  cessait  aussitôt  à  ses 
ïeux,  et  qu’il  ne  devait  pas  supporter  plus  longtemps  de 
semblables  essais  sur  les  malades  qui  lui  sont  confiés  ,  sous 
peme  de  se  montrer  complice  d’une  honteuse  mystification 
publique. 

Les  expériences  sont  donc  dès  à  présent  terminées.  L’Aea- 
démie  (  en  votant  le  renvoi  du  compte  rendu  aux  ministres 
compétents ,  a  du  même  coup  sanctionné  le  jugement  de 
•  Velpeau,  et  mis  l’autorité  en  demeure  de  prendre  à  l’é- 
8ard  de  M.  Vriès  ,  en  raison  de  la  position  exceptionnelle 
ans  *a(I*iéllé  il  se  trouve ,  telles  mesures  que  prescrivent  les 
°lS'  Là  se  bornait  son  devoir  avec  son  droit. 
j^n  ne  considérant  que  les  faits  et  ne  sè  guidant  que  d’après 
1  a  d°DS’^rat'°a  ^6S  Lien  entendus  de  la  société  ,  de 

‘tfiuté  et  des  droits  de  notre  profession  ,  nul  doute  que  le 
°rps  médical  tout  entier  ne  sanctionne  de  si 


le  vote  de  l’Académie,  comme  l’ Académie  ell^jûiême  a  s.anc-  , 
tionné  le  jugement  d’un  de  ses  membres.  Mais  si  Ion  çe 
préoccupe  de  l’effet  de  ce  vote  sur  ropmigu  publique  ,  peut- 
être  jugera-t-on  qu’on  aurait  dû  s’arrêter  au  scrupule  qui 
avait  arrêté  un  instant  M.  Velpeau. 

Déclarer  close  au  bout.de  deux  tffbîs  une  expérimentation 
que  l’on  s’était  engagé  à  laisser  poursuivre  jusqu’au  terme  de 
six  mois,  n’est-ce  pas  s’exposer  aux  yeux  du  monde  au  re¬ 
proche  de  partialité,  et  lui  laisser  le  prétexte  de  croire  au 
mauvais  vouloir  des  médecins  à  l’égard  d’un  homme 
étranger  à  la  médecine  ?  Cette  idée,  nous  l’avouerons  , 
nous  a  préoccupé  un  instant,  et  nous  n’avons  pas  tardé 
à  reconnaître .  que  nous  n’aviops  pas  été  seul  accessible 
à  cette  susceptibilité  peut-être  exagérée.  L’un  des  hom¬ 
mes  les  plus  considérables  et  les  plus  autorisés  dé  notre 
profession  nous  exprimait  ce  matin  encore  la  même  opinion. 
Cependant  une  plus  mure  réflexion,  eu  présence  surtout  des 
faits  révélés  par  la  note  de  M.  Velpeau ,  ne  permet  pas  de 
s’arrêter  à  un  pareil  scrupule.  L’insignifiance  des  moyens 
mis  en  usage  par  M.  Vriès  devait  en  effet  à  priori  faire  pres¬ 
sentir  assez  les  résultats  qu’une  expérience  de  deux  mois  n’a 
que  trop  bien  mis  en  évidence.  Maintenant  le  public  est 
averti  :  Qui  vult  decipi  decipiatur. 

Après  cette  communication  qui  a  produit  une  vive  émotion 
dans  l’assemblée,  l’ordre  du  jour  appelait  la  suite  de  la  dis¬ 
cussion  sur  le  travail  de  M.  Huguier.  M.  Depaul  a  continué 
l’argumentation  commencée  dans  la  séance  précédente,  et  il 
a  dû,  faute  de  temps,  en  renvoyer  encore  la  fin  à  la  séance 
prochaine.  Nous  reviendrons  sur  l’ensemble  de  cette  argu¬ 
mentation  quand  elle  sera  terminée.  —  m  Brodm.. 


HOTEL-DIEU  D’ORLÉANS.  —  M.  Vai.i.et. 

Résection  partielle  de  l’os  maxillaire  supérieur  ,  pôur  l’ex¬ 
traction  de  polypes  volumineux  des  fosses  nasales ,  du  pha¬ 
rynx  et  du  sinus  maxillaire. 

Pour  arriver  d’une  manière  certaine  à  la  guérison  d’un  polype 
occupant  ces  différentes  régions,  il  est  indispensable  pour  le  chi¬ 
rurgien  d’acquérir  une  connaissance  exacte  du  lieu  de  son  im¬ 
plantation  et  de  la  direction  de  ses  divers  embranchements. 

Sans  cela ,  les  opérations  pratiquées  pour  son  extraction  ne 
seraient  la  plupart  du  temps  que  palliatives. 

Tous  ceux  qui  se  livrent'à  la  pratique  de  la  chirurgie  savent 
combien  il  est  difficile  d’obtenir  des  notions  exactes  à  cet  égard  ; 
et  cependant,  sans  elles,  l’opérateur  est  forcé  d’agir  au  hasard  et 
sans  avoir  pu  se  tracer  de  règles  fixes. 

La  lecture  des  observations  que  nous  ont  transmises  Ledran  et 
Levret,  confirme  ce  que  j’avance,  en  nous  faisant  connaître  leurs 
tentatives  multipliées  et  le  plus  souvent  infructueuses. 

La  ligature,  que  ce  dernier  a  mise  surtout  en  honneur,  en  pro¬ 
posant  des  instruments  plus  ou  moins  ingénieux,  est  une  res¬ 
source  insuffisante,  même  avec  les  perfectionnements  si  variés 
qu’on  leur  a  fait  subir ,  lorsqu’on  doit  agir  contre  un  polype  vo¬ 
lumineux  et  à  branches  multiples. 

L’arrachement,  que  Dupuytren  avait  adopté  presque  exclusive¬ 
ment,  produisait  presque  toujours  des  succès  incomplets,  quoi¬ 
qu’il  le  fit  précéder  d’opérations  préliminaires. 

Les  mêmes  errements  avaient  été  suivis  par  les  chirurgiens 
jusqu’à  nos  jours ,  lorsque,  reconnaissant  l’insuffisance  de  ces 
procédés  pour  arriver  à  une  guérison  solide  ,  quelques-uns  plus 
hardis  ou  mieux  inspirés,  cherchèrent  à  se  frayer  une  voie  plus 
sûre  en  mettant  complètement  à  découvert  le  siège  de  la  maladie. 

M.  Flaubert  fils,  de  Rouen,  ayant  à  traiter  un  polype  volumi¬ 
neux  naso-pharyngien  que  son  père  avait  essayé  d’enlever  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  sans  succès,  à  l’aide  de  la  ligature  et  de  l’ar¬ 
rachement,  se  décida  à  pratiquer  l’ablation  de  l’os  maxillaire 
supérieur,  .sain  et  en  totalité,  pour  découvrir  le  mal  plus  large¬ 
ment  et  le  détruire  ainsi  à  sa  racine. 

Le  succès  répondit  à  son  attente  ;  cette  opération,  quoique  assez 
mal  accueillie  alors  par  les  chirurgiens  et  par  la  presse  médicale, 
trouva  cependant  des  imitateurs,  et  bientôt  ,  marchant  sur  lès 
traces  du  chirurgien  de  Rouen ,  MM.  Michaux ,  de  Louvain , 
Robert  et  Maisonneuve  pratiquèrent  la  résection  du  maxillaire 
supérieur  dans  des  cas  semblables. 


Dans  sa  séance  du  1"  décembre  dernier,  l’Acâdéinie  de  méde¬ 
cine  recevait  de  M.  François ,  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  d’Ab-  f 
beville,  la  communication  intéressante  d’une  pareille  tentative 
suivie, de réussjt.e.  .  .  ,  . 

Ces  faits, . répétés  à  des  intervalles  assez  rapprochés,  ne  sem-  > 
blent-jlspas  indiquer  une  tendance  à  adopter  d’une  manière 
générale  ce  mode  d’opération  dans  le  traitement  de  cette  af¬ 
fection  ? 

En  présence  d’une  opération  aussi  grave  par  elle-même  et 
par  ses  suites,  ne  doit-on  pas  rechercher  un  autre  moyen  d’arri¬ 
ver  à  un  résultat  aussi  satisfaisant ,  en  tentant ,  pour  la  guérison 
dès  polypes  de  cette  nature,  un  procédé  opératoire  qui  d’abord 
fasse  courir  aux  malades  moins  de  dangers ,  et  qui  ensuite  les 
mette  à  l’abri  de  ces  troubles  fonctionnels  qu’éprouvent  les  or- 
ganes  en  rapport  avec  cette  partie  de  la  mâchoire  supérieure? 

M.  Nélaton,  sans  doute,  avait  été  frappé  de  ces  fâcheux  in¬ 
convénients,  lorsqu’il  a  mis  en  pratique  un  procédé  dont  Manne, 
d’Avignon,  avait  en  quelque  sorte  indiqué  le  premier  temps  , 
mais  dont  il  doit  néanmoins  être  regardé  comme  l’inventeur. 

Ces  réflexions  m’ont  conduit  à  chercher  s’il  ne  serait  pas  pos¬ 
sible  de  mettre  à  découvert  le  siège  des  polypes  ët  de  les  détruire 
à  leur  racine ,  en  ayant  recours  à  une  opération  à  la  fois  plus 
simple  dans  son  exécution  et  moins  grave  dans  ses  conséquences. 

La  résection  partielle  du  maxillaire  supérieur  m’a  paru  pou¬ 
voir  atteindre  ce  but. 

Cette  modification,  qu’indiquait  M.  Gosselin  aux  chirurgiens 
en  1850  (1) ,  n’avait  point  été  mise  en  pratique  par  ceux  appe¬ 
lés  à  faire  une  opération  semblable,  quoique  déjà  cette  résection  ’ 
partielle  du  maxillaire  supérieur  eût  été  exécutée  avec  succès 
par  A.  Rérard  et  par  M.  Michon  pour  d’autres  maladies  ,  et  par 
M.  Huguier  pour  un  polype  carcinomateux  des  fosses  nasales. 

Les  observations  suivantes  viendront  confirmer  la  valeur  de 
ce  précepte,  et  enhardiront ,  j’ose  l’espérer ,  les  chirurgiens  qui 
auront  à  traiter  à  l’avenir  des  polypes  avec  embranchements 
multiples,  s’étendant  à  la  fois  aux  fosses  nasales ,  au  pharynx 
et  au  sinus  maxillaire. 

'  Obs.  I.  —  R...,  âgé  de  neuf  ans,  de  Bonny  (Loiret) ,  ayant  toujours 
joui  d’urie  bonne  santé  avant  le  développement  de  l’affection  actuelle  , 
issu  de  parents  sains  et  qui  n’ont  jamais  présenté  de  symptômes  de 
maladie  cancéreuse,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  d'Orléans  le  25  octo¬ 
bre  1857.  '  »  _ 

Ce  petit  malade  est  atteint  depuis  trois  ans  d’un  polype  dont  l’exis- 
tebce  n’a  été  reconnue  au  début  que  par  la  saillie  qu’il  faisait  dans  la 
fosse  nasale  gauche,  et  par  les  épistaxis  auxquelles  il  donnait  lieu. 

On  avait  essayé  à  plusieurs  reprises  de  l’en  guérir  en  faisant  des 
tentatives  de  ligature  et  d’arrachement  qui  chaque  fois  furent  suivies, 
d’hémorrhagies  abondantes. 

Sous  l’influence  de  ces  essais,  et  surtout  depuis  le  dernier  ,  la  tu¬ 
meur  avait  paru  faire  des  progrès  plus  rapides. 

Etat  actuel.  —  Le  côté  gauche  de  la  face  présente  une  déformation 
très  marquée.  La  racine  du  nez  est  soulevée  et  aplatie.  L’angle  interne 
de  l’œil  est  aussi  refoulé  en  haut  ;  cependant  il  n’existe  pas  de  lar¬ 
moiement, 

ün  prolongement  de  la  tumeur,  ressemblant  à  un  polype  muqueux 
vasculaire,  remplit  toute  la  fosse  nasale  gauche,  qui  est  également 
soulevée  et  très-élargië  ;  il  occupe  toute  sa  cavité  en  refoulant  forte¬ 
ment  la  cloison  vers  la  narine  droite  ,  qui  se  trouve  ainsi  entièrement 
obstruée.  Ün  autre  prolongement  s’étend  dans  la  cavité  du  sinus 
maxillaire  qu’il  rend  proèminentè  dans  sa  partie  antérieure,  devenue 
plus  lafgè  et  bombée,  sans  offrir  toutefois  d'amincissement  dans  la 
paroi' osseüse.  '  .  - 

Cette  saillie  sè  prolonge  jusqu’à  l’éminence  malaire  qui  est  déjetée 
en  arrière,  jusqu’à  là  foése  zygpmâtiqué  et  au-dessus  de  l’arcade  den¬ 
taire  qui  soulève  la  portion  de  la  lèvre  correspondante.  . 

En  arrière,  la  tumeur  apparaît  dans  le  pharynx  ,  tend  fortement  le, 
■voiLe  du  palais  en  le  projetant  en  avant  ;  elle'  dépasse  son  bord  libre , 
surtout  à  gauche. 

Cette  portion  du  polype  saigne  avec  une  grande  facilité  dès  qu’on 
F  explore  à  l’aide  du  doigt.  ,  ‘  , 

La  tumeur  n’a  donné  lieu  à  aucun  trouble  cérébral.  L’ouïe  et  la  vue 
sont  intactes  ;  la  déglutition  se  fait  péniblement  ;  là  phonation  est  al¬ 
térée.  L’odorat  est' complètement' aboli ,  et  le  petit  malade  ne  peut 
plus  respirer  que  par  la  bouche. 

Son  état  général  annonce  une  constitution  grêle  et  un  développe¬ 
ment  moins  avancé  qu’il  ne  l’est  ordinairement,  à  cet.  âge.  ;. 

L’aspect  extérieur  indique  un  commencement  d’anémie,  dont  on  se. 
rend  facilement  compte  par  les  pertes  de  sang  abondantes  qui  opt  tou¬ 
jours  suivi  les  tentatives  d’arrachement. ,  ’  , 

Dans,  ce  casj  l’indication  ne  peut  être  douteuse  ;  la.  maladie  devait 
être  enlevée  en  totalité  .  et,  pour  atteindre  ce  résultat.,,  une  (des  pre-, 

(1)  Thèse  de  eoncours  pour  la  chaire  de  médecine  opératoire, 
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mières  conditions  de  i’ôpêfëtîon  était  dé  méttrë  la  tumeur  largement  à 
découvert,  afin  de  reconnaître  ses  points  d’implantation  ,  de  les  dé¬ 
truire,  et  de  favoriser  ainsi  l’extraction  des  diverses  branches  qui  la 
composent.  En  un  mot ,  il  était  nécessaire  d’avoir  recours  à  une  opé¬ 
ration  complexe. 

Le  4  novembre  485 7 ,  en  prééènce  dé  mes  côllègüés  tfe  l’Hôtél-Dieu 
et  de  plusieurs  confrères  de  là  ville,  l’enfant,  sans  être  soumis  à  l’ac¬ 
tion  du  chloroforme,  est  couché  la  tète  très-élevée  et  solidement  main¬ 
tenue  par  un  aide. 

Une  incision  verticale,  commençant  un  peu  au-dessus  et  en  dedans 
de  l’angle  interne  de  l’œil ,  est  dirigée  jusqu’à  la  lèvre  supérieure , 
qu’elle  divise  en  longeant  le  côté  gauche  du  nez. 

Un  premier  lambeau  ,  comprenant  tout  ce  côté  externé  de  la  lèvre , 
est  disséqué  en  mettant  à  htl  l’os  maxillaire  supérieur  jusqu’au-dessous 
du  rebord  orbitaire.  Un  second,  contenant  là  lèvre  et  toute  la  portion 
gauche  du  nez,  est  séparé  jusqu’à  la  ligne  médiane  et  déjeté  à  droite 
en  laissant  apercevoir  la  portion  volumineuse  du  polype  qui  occupe 
toute  la  fossé  nasale. 

Â  l’aide  de  ià  c  saille  dé  Liston,  là  branche  montante  dix  maxillaire 
est  divisée  à  sa  base.  Une  seconde  section  est  faite  à  4  centimètre  au- 
dessous,  ét  avec  là  gouge  et  le  maillé!  ces  deux  sections,  sont  prolon- 
gées  sur  la  latné  osséùse  antérieure  du  sinus  maxillaire,  et  réunies  par 
unë  section  vértifeale  en  ayant  soin  d’éviter  les  vaisseaux,  et  les  nerfs 
sous-orbitaires. 

Cette  portion  osseuse  est  enlevée,  ainsi  que  l’apophyse  montante  de 
la  base  au  sommet,  qui  n’adhère  que  faiblement. 

La  cavité  du  sinus  et  toute  la  fosse  nasale,  devenues  béantes,  laissent 
à  découvert  le  polype  dans  une  grande  étendue  et  permettent  d’aller 
à  la  recherche  dé  ses  points  d’insertion. 

La  branché  nasale  arrachée  avec  les  doigts,  il  dévient  facile  de  re- 
connaîtrè  qu’il  ést  implanté  par  un  large  pédicule  sur  ié  cornet  moyen, 
s’étendant  juScjû’â  l’àilè  interne  dé  l’apophyse  ptérÿgoïdë  gauche  à  la¬ 
quelle  il  était  intimement  Uni. 

Il  est  possible  alors  de  le  détruire  avec  les  cisèàux  courbes  et  le  bis¬ 
touri  boutonné;  saisi  ensuite  avec  les  pinces  de  Muzeux,  et  après  quel¬ 
ques  fortes  tractions,  la  branche  occupant  le  pharynx,  et  la  plus  volu¬ 
mineuse,  peut  être  extraite.  Celle  logée  dans  le  sinus  maxillaire  est 
ramenée  ensuite  avec  facilité. 

Les  diverses  parties  dû  polype  rassemblées  représentent  une  tumeur 
du  volume  d’un  œuf  de  poule,  pyriformé  ;  la  petite  extrémité  corres¬ 
pondant  à  la  portion  nasale  ét  la  plus  grdssè  à  là  jiortio'n  faisant  sâilliè 
dans  le  pharynx. 

Son  organisation  offre  tous  les  caractères  dé  cêllë  dés  polypes 
fibreux. 

A  part  quelques  vaisseaux  ouverts  dans  la  dissection  du  lambeau 
externe,  la  perte  de  sang  a  été  peu  considérable. 

Les  pédicules  paraissant  complètement  détruits,  nous  jugeâmes  inu¬ 
tile  d’avoir  recours  à  la  cautérisation  ou  à  la  rugination. 

Lé  polype  enlevé,  on  aperçoit  une  large  cavité  formée  par  le  sinus 
maxillaire  et  toùte  la  profondeur  des  fossés  nasales  êt  du  pharynx 
communiquant  ensëmble. 

Après  quëlques  moments  d’attente  ,  la  sùture  éhtdrtîlléë  est  prâti- 
qiïéë  dé  là  lèvre  â  l'angle  dè  l'œil.  Six  pbints  de  suture  mettent  en 
contact  les  lèvres  dé  la  plaie. 

Suite  de  l’opération.  —  Le  premier  jour,  le  petit  malade  est  calme 
et  prend  du  sommeil,  qui  n’est  plus  accompagné  de  ce  bruit  de  ronfle¬ 
ment  auquel  donnait  lieü  l’occlusion  des  fosses  nasales.  Il  avale  avec 
facilité  des  Êdissons  et  du  Loüilion. 

Lé  cinquième  jour,  huit  tranquille;  bouilion  répété  plusieurs  fois 
dans  la  journée  ;  pouls  calme. 

Le  sixième  ,  un  peu  de  rougeur;  s’étant  manifestée  à  l’extrémité  su¬ 
périeure  de  là  jfiaie  et  autour  de  la  première  épingle ,  celle-ci  est  en¬ 
levée.  Pouls  â  péine  fébrile;  le  malade  respiré  facilement  ia  Louche 
ferinèë.  —  Deux  soupes  lui  sont  accordées. 

Le  septième  jour;  là  troisième  et  là  cinquième  épingle  sont  retirées,  et 
lès  lèvres  dë  la  plaie  sont  solidement  réunies  ;  f  adhésion  de  ia  surface 
interne  des  lambeaux  est  achevée. 

Aucun  écoulement  ne  së  fait  par  la  fosse  nasale  ;  la  joue  est  légère¬ 
ment  tuméfiée;  la  nourriture  est  augmentée. 

Lé  huitième,  il  à’èxlïàlè  par  la  narine  une  mauvaise  odeur,  qui  cesse 
après  quelques  injections  d'eau  légèrement  chlorurée  répétées  deux 
fois  par  jour. 

La  dernière  épingle  est  enlevée,  la  réunion  est  complète. 

Là  région  corfëspondàntè  au  sinuè  maxillaire  s’affaisse,  et  cette  par¬ 
ité  dû  vilagè  reprend  ëâ  formé  normale.  Les  os  propres  du  nez  ,  qui 
étaient  fôrtè'mént  soulevés,  lotit  revenus  à  leur  position  naturelle. 

Lè  mâlàdë  guéri  résté  éncorè  pendant  un  mois  ëh  observation.  — 
Au  momént  dé  Soh  dépâ’rt  il  h’éxîsté  aucun  larmoiement. 

Obs.,  II.  —  Peu  de  temps  après,  entre  à  ï’Hôtël-Dieu  (  25  décembre 
4857  j  le  nommé  B...,  jeune  gârçoh  âgé  de  45  ans,  habitant  Àrdon, 
village  des  environs  d’Orléans,  d’une  petite  stature,  corps  grêle  ,  ce¬ 
pendant  d’une  assez  bonne  santé  jusqu’au  moment  où  l’affection  a 
cbmmèncé  à  sê  développer. 

A  l’instant  de  son  entrée,  nous  constatons  l’existence  d’une  produc- 
tiôii  grisâtre  dans  là  narine  gauche  et  s’avançant  jusqu’à  son  ouverture. 

Elle  à  refoulé  à  droite  là  cloison  des  fosses  nasales,  saris  cependant 
obstruer  entièrement  la  narine  droite.  Le  n*z  est  soulevé  du  cèté 
éjàùche.  Il  existé  un  larmoièment  habituel,  ët  l’œil  gauche  lait  saillie 
en  avarft  en  présentant  un  léger  strabisme.  Là  vue  dé  cé  côté  est 
néanmoins  intacte. 

À  l’intérieur  dè  la  bôüché  lés  dësordrël  sont  beaucoup  plus  pronon¬ 
cés.  La  Voûte  palatine  à  chàngé  de  forme  ;  elle  ëst  bombée  â  gauche 
et  proéminente  dans  la  bouche.  La  portion  osseuse  de  ce  côté  est 
presque  entièrement  détruite,  —  il  n’en  rèlté  plus  qu’uné  faible  par¬ 
tie  sur  les  côtés ,  —  la  tüihèur  n’èst  plus  recouverte  que  par  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Lè  Voilé  du  pàlâis  ëst  fortepiént  rèpôussé  en  arrière,  ét  toute  là  por¬ 
tion  libre,  d’horizontale  qu’elle  était,  est  dévénué  verticale.  Il  a  perdu 
sà  mobilité.  La  déglutition  ne  s’exécuté  plus  que  difficilement.  Là  voix 
est  nasillarde,  et  lè  Sommeil  s’àccompaghè  d’un  ronflement  très-incom¬ 
mode  pour  lès  aùtrés  malàdes. 

Le  doigt  porté  derrièré  lè  voilé  du  palais  reconnaît  le  polype,  qui 


paraît  ferme,  et  les  mouvements  qu’on  lui  imprime  de  bas  en  haut  se 
communiquent  à  la  branche  nasale  qui  est  repoussée  en  avant.  Cet 
examen  ne  peut  être  fait  que  très-rapidement  et  sans  pouvoir  le  répé¬ 
ter,  le  petit  malade  s’y  refusant  avec  obstination. 

Un  stylet ,  introduit  entre  le  polype  ét  ia  cloison,  heurté  contre  un 
corps  résistant  et  ne  peut  pénétrer  profondément. 

Il  est  donc  impossible  d’obtenir  une  idée  exacte  sur  le  volume  du 
polypë,  sûr  sa  consistance  et  sur  le  siège  de  son  implantation. 

Des  épistaxis  abondantes  et  répétées  ont  eu  lieu  spontanément  ou 
par  des  causes  très-légères  par  la  branche  nasale.  Une  tentative  d’ar¬ 
rachement  a  eu  lieu  il  y  a  un  an  ;  elle  a  été  accompagnée  d’une  forte 
hémorrhagie. 

Le  malade,  peu  intelligent,  ne  peut  assigner  d’époque  üxe  au  début 
dé  la  maladie  ;  il  en  fait  remonter  l’origine  à  deux  ans;  il  est  probable 
qu’elle  a  commencé  beaucoup  plus  tôt. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  la  nécessité  d’opppser  prompte¬ 
ment  à  cette  affection  un  traitemènt  complètement  curatif. 

Malgré  les  données  incertaines  rëcüeiliiès  Sur  les  caràctëreà  physi¬ 
ques  de  la  tumeur  et  Sur  son  siège,  éncôuragé  par  le  succèS  qûë  nous 
vènions  d’obtenir;  nous  nous  décidâmes  à  tenter  le  même  procédé  que 
celui  mis  en  usage  chez  Rosier,  nous  réservant  de  le  modifier,  si,  che¬ 
min  faisant,  il  apparaissait  deg  difficultés  imprévues. 

Après  avoir  cherché  à  rétablir  les  forces  du  petit  malade  par  un  ré¬ 
gime  substantiel  ét  par  l’usage  combiné  du  fer  et  dû  quinqûmà ,  il  fut 
soumis  le  7  janvier  dernier  à  l’opération  suivante,  sans  aVoîr  récoùrs  à 
l’aciion  du  chloroforme. 

Même,  incision  verticale  étendue  dû  niveau  de  l’angle  interne  de 
l’œil  au  bord  libre  de  la  lèvre ,  dissection  des  deux  lambeaux,  section 
de  l’apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur  à  sa  base ,  à  l’aide  de 
la  pince  tranchante,  dè  la  goügè  et  du  maillet. 

La  branche  basale  sè  trouvant  ainsi  largemènt  à  découvert,  il  devient 
possible  de  reconnaître  une  large  adhérence  du  polype  à  l’apophyse 
ptérygoïde  gauche,  et  en  dedans  et  en  arrière  à  la  cloison  des  fosses 
nasales. 

Ces  adhérences,  détruites  à  l’aide  des  ciseaux  courbes,  le  polype  for¬ 
tement  saisi  aVëc  la  pince  de  Milieux,  résiste  aux  tractions  ëxercées 
sur  liiî,  et  bous  pouvons  alors  constater  qü’il  remplit  toùté  là  cavité 
supérieure  dû  pharynx. 

Son  volume  considérable  et  sa  consistance  dure  s’opposent  à  ce 
qu’il  puisse  être  extrait  par  l’ouverture  qui  a  été  pratiquée,  son  tissu 
trop  résistant  ne  pouvant  subir  i’ailongemënt  et  la  réduction  nécessaires 
poùr  pouvoir  franchir  l'espacé  oblènü  par  les  sections  oslèusès.  Poür 
vaincre  cette  difficulté,  deux  partis  restent  à  prèndrè  : 

Enlever  le  maxillaire  supérieur  en  totalité  ou  élargir  la  voie  déjà 
commencée  en  prolongeant  la  section  (partielle  du  maxillaire  de  la 
base  de  l’apophyse  montants  à  l’arcade  dentaire. 

Je  m’arrête  à  cette  dernière  résolution  et  j’y  procède  de  la  manière 
suivante  : 

Là  muqueuse  dë  là  voûte  pàlâtmè  est  divisée  par  une  Incision  eh  T, 
en  laissant  intact  le  voile  du  pàlàis  ;  la  substance  osseuse  étant  détruite, 
comme  il  a  été  dit  y  les  lambeaux,  de  cette  membrane  sont  facilement 
écartés,  et  mettent  à  nu  la  branche  palatine  du  polype.  A  l’aide  de 
deux  sections  pratiquées  avec  la  scié  à  chàînettès ,  une  portion  de  l’os 
maxillaire  est  détachée;  ellé  comprend  la  partie  dé  , l’arcade  dentaire 
où  sont  implantées  lès  trois  dénis  :  incisive  îatéràlë,  canine  et  première 
petite  molaire  gauche.  U  en  résulte  une  large  ouverture  qui  met  à  dé¬ 
couvert  fe  polype  et  permet  de  l’atteindre  plus  facilement.  Sa  dureté 
et  soit  grand  vùîMé  le  font  ârc-fi&îitér  sôlidèiîiëht  étintrè  là  colonne 
vertébrale ,  l’apophyse  basilaire  et  là  portion  dé  fa  voûte  pâlàtihe 
restée  intacte.  Il  paraît  en  quelque  sorte  enclavé  dans  cet-espace ,  et 
qüoîqûé  libre  de  ses  adhérences,  il  présenté  une  telle  résistance  aux 
tentatives  d’éxlràctiôh ,  qu’il  devient  bécè'ssairè  dè  l’ènièver  partréllè- 
m'ént;  d’abord  là  portion  àntëfiëùfë  séparée  â  Faidè  de  éisèaûx,  et 
ensuite  là  portion  postérieure  saisie  avëc  la  pincé  dë  Muzéux ,  né  peu¬ 
vent  être  extraites  qu’à  la  suitè  de  grands  efforts. 

Après  l’ablation  complète  du  polype  ,  on  peut  aisément  constater 
que  la  forte  pression  exercée  par  une  tumeur  aussi  solide  et  aus-i  vo¬ 
lumineuse  sur  la  partie  postérieure  du  pharynx,  en  a  détruit  ou  écarté 
les  parties  molles,  et  que  le  corps  d’une  des  premières  vertèbres  (je 
présume  la  première)  peut  être  senti  à  nu. 

La  grande  quantité  de  sang  qii’à  perdue  ce  petit  malade  pendant  ü né 
opératiod  si  lâboriëusë,  amène,  après  Sa  tërfriïriailôh,  une  longue  syn¬ 
copé  à  làquëllè  a  succédé  pèndânt  toute  là  journée  un  grand  affaiblis¬ 
sement. 

Les  lèvres  de  la  plaie  sont  réunies  par  cinq  points  de  suture  éntdr- 
tillée.  Les  lambeaux  de  la  muqueuse  palatine  sont  abandonnés  à 
eux-mêmes. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Les  deux  parties  de  la  tumeur,  séparées 
pour  en  faciliter  l’extraction,  présentent,  en  les  réunissant,  le  volume 
d’une  orange  légèrement  aplatie  sur  les  côtés. 

De  la  partie  antérieure  se  détache  la  branche  qui  occupait  la  fosse 
nasale;  au  dëésoüs  d’ellé  naît  là  portion  correspondant  à  la  voûte  pala¬ 
tine  ,  elle  est  arrondie  ét  mamelonnée. 

En  aîrièrè  së  trouvé  la  portion  là  plus  volumineuse,  qui  occupe  toute 
la  cavité  supérieure  dû  pharynx,  dans  laquelle  ellé  était  solidement 
logée  ;  à  la  partie  postérieure  et  en  haut  se  remarquent  deux  peti¬ 
tes  facéties  dont  la  texture  cartilagineuse  est  très-prononcée. 


La  tumeur  offre  les  diamètres  suivants  : 

Sa  grande  circonférence ...  21  centimètres. 

Sa  petite  circonférence.  .  .  .  48  — 

Sa  hauteur. .......  7  rn 

Sa  largeur.  .  . .  6  — 

Son  poids  est  de . 90  grammes. 


Elle  est  dense,  ferme  et  d’un  blanc  mat;  son  tissu  èst  très-résistant. 
Les  branches  nasale  et  palatine  sont  composées  de  fibres  blanchâtres 
entre-croisées  comme  dans  les  polypes  übreux.  Le  reste  de  la  tumeur 
présente  tous  les  caractères  du  tissu  cartilagineux,  crie  sous  le  bistouri 
et  résiste  à  la  section. 

Pendant  la  nuitiqui  suit  l’opération,  le  petit  maladene  peut  prendreque 
peu  fie  sommeil  ;  les  boissons  et  le  bouillon  sont  avalés  avec  assez  de 
facilité. 


Le  huitième  jour,  il.  s’est  écoulé  par  la  bouche  quelques  liquide 
mêlés  de  sang  ;  le  pouls  est  resté  faible,  la  déglutition  des  liquideS 
continué  à  être  facile,  la  parole  trèfe- difficile. 

Le  neuvième,  larmoiement  et  tuméfaction  de  la  joue;  âccompa»niS 
de  rougeur.  —  Onctions  avec  là  pommade  aux  concombrël.  8 

Le  dixième ,  1’imminencè  d’érÿsipèlë  a  disparu.  —  étages  lég6rs 
vin  de  Bordeaux  ;  la  deuxième  et  la  quatrième  épingle  sont  retirées  ’ 

Le  onzième,  il  s’écoule  par  là  bouche  dél  liquides  qui  exhalent  ùt 
mauvaise  odéur.  —  înjêëtiëns  d’ëaii  tiëdé  |Sr  lès  hàfïriës  èt  flans  lj 
bouche,  qui  sont  continuées  pendant  plusieurs  jours. 

Les  forces  dû  malade  paraissent  augmenter. 

Le  douzième,  les  dernières  épingles  sont  enlevées  ;  la  réunion  des 
lèvres  de  là  plaie  né  s’est  point  acéûrnplrè  èhtiêtémeÜt  dans  ta  p’ani|j 
supérieure;  elle  se  fera  séconfiâiremé'nt.  ,  . 

Pour  faire  disparaître  plus  rapidement  i’écartement  qui  existe  entre 
les  deux  portions  de  l’os  maxillaire,  un  fii  très-solidemept  tendu  % 
fixé  autour  de  l,a  dent  petite  molaire  qui  reste  et  celle  correspondant 
du  côté  droit.  À  l’aide  de  ce  moyen,  elles  sont  mises  en  contact  dans 
la  partie  supérieure. 

L’ouverture  de  là  voûte  palatine  tend  chaque  jour  à  diminuér  d’fl. 
tendue.  Aujourd’hui,  elle  ne  présente  plus  que  cinq  millimètres  en  Jaj. 
geur  et  dix  éii  longueur. 

Le  résultat  favorable  que  nous  avons  obtenu  chez  ces  deux 
malades  ne  semble- t-il  pas  établir  que,  dans  certains  cas,  ce  non- 
veau  procédé  devra  être  préféré  à  la  résection  du  maxillaire  su- 
périeur  en  totalité ,  puisqu’il  n'a  pas,  comme  cette  dernière  opé¬ 
ration  ,  le  grave  inconvénient  de  causer  des  mutilations  qm 
dérangent  l’harmonie  des  traits  du  visage,  qui  détruisent  la 
moitié  de  l’arcade  dentaire  et  de  la  voûté  palatine,  et  enfin  le 
plancher  de  l’orbite,  qui  donne  lieu  souvent  au  prolapsus  de 
l’œil  î 

Le  procédé  opératoire  que  nous  venons  de  mettre  en  pratique 
si  heureusement,  nous  paraît  constater  un  progrès  à  la  faveur 
duquel  on  pourra  désormais  substituer  une  opération  plus  simple 
à  une  opération  compliquée,  et  qui  offre  surtout  le  grand  avan¬ 
tage  de  remplacer  lé  sacrifice  du  maxilîàire  supérieur  èn  totalité, 
par  une  perte  de  substance  très-liiriitée  ét  en  quelque  sorte  inli- 
griifiàhtè,  comuie  dans  là  premièré  ôbseèvàtioii,  et  fiôût  les  triées 
peuvent  s’effacer  très-râpidëmëüt. 

Le  premier  càs,  eh  effet ,  nous  a  fourbi  l’occasion  de  vérifier 
un  point  important  et  curieux  de  pathologie  physiologique  des 
os,  propre  surtout  à  ceux  du  crâne  ët  de  la  face,  caractérisé  par 
la  tendance  remarquable  de  la  nature  à  fermer  et  à  réparer  les 
pertes  de  substance  que  ces  os  ont  subies. 

Chez  notre  premier  malade ,  des  recherches  attentives  ne  per¬ 
mettent  plus  <?e  reconnaître ,  au  moment  de  son  départ,  le  vide 
qui  résultait  de  l’ablation  de  l’apophyse  montante  et  de  la  lame 
osseuse  du  sinus  maxillaire,  il  est  remplacé  par  un  léger  silion 
qüi  devra  disparaître  plus  tard. 

L’âge  peu  avancé  dé  R...  devait ,  à  là  vérité,  favorisér  té 
travail  réparateur  ;  des  circonstances  aussi  favorables  devront  se 
rencontrer  dans  la  plupart  des  cas  analogues,  puisque  l’ôbsèrva- 
tiou  a  démontré  que  cette  fnaladie  se  développait  presqùé  tri- 
jours  à  une  époque  de  la  vie  peu  avancée. 

Chez  le  second  malade,  la  perte  de  substance  osseuse  plus  con¬ 
sidérable  a  laissé  un  écartement  qui  tend  chaque  jour  à  diminuer 
dans  les  points  correspondants  à  l’apophyse  montante,  et  qui  de¬ 
viendra  moins  apparenté,  nous  n’en  doutons  pas,  par  l’action  ré¬ 
paratrice  de  la  nature  dans  celui  qüi  existe  à  là  voûte  palatine  et 
péüt-ètrë  ihêmè  lut  le  bord  de  l’ arcade  ttëhtârré. 

Dâns  totis  tes  cas,  il  deviendrait  aisé  d’èh  fàire  dispàràltré  lis 
inèonvénieutà  à  l’aide  d’un  obturateur  de  petite  dimeùsiffi;  ét 
dont  l’application  serait  facile. 

Il  nous  reste  à  examiner  si  la  résection  partielle  du  maxillaire 
supérieur  serait  suffisante  pour  enlever  des  polypes  volumineux, 
et  dont  l’insertion  serait  plus  profonde ,  comme  à  la  base  du 
crâne  et  à  la  partie  la  plus  élevée  du  pharynx. 

Nous  n’hésitons  pas  à  l’admettre  pour  la  plupart  des  cas. 

Notre  première  opération  terminée ,  il  nous  a  été  faciié  de  re¬ 
connaître,  ët  nous  l’avons  fait  constater  par  toûs  les  assistant!, 
què  la  voiè  large  que  nous  avions  frayée  si  rapidemiefat,  pêrtiiet- 
tâit  â  l’œil  de  pénétrer  jusqu’aux  régions  indiquées  plus  hailt. 

Dans  la  secondé ,  elle  avait  atteint  des  dimensions  encore  jP 
étendues,  puisqu’il  nous  a  été  possible  d’extraire  un  polype  d’un 
volume  ét  d’une  consistàncè  plus  considérables. 

Un  semblable  résultat  se  comprend  aisément  en  réfléchissant  j 
aux  changements  qui  s’opèrent  dans  les  fosses  nasales,  par  1er?' 
foulement  de  la  cloison ,  et  par  l’aplatissement  ou  la  destruction 
des  cornets  par  suite  du  développement  progressif  du  polyPe 
dans  cette  cavité. 

Si  par  üne  circonstance  qui  n’ aurait  pu  être  prévue  à  l’avancé, 
là  résection  partielle  du  maxfilàirè  était  rècônnuè  insuffla»'® 
pour  rendre  l’extraction  possible,  elle  deviendrait  une  opération 
prëliinihaire  à  l’àblatiôn  dè  l’os  en  totalité; 

La  séparation  de  l’apophyse  môntanté  déjà  exécutée,  et 
siôn  verticale  en  constitueraient  le  premiér  temps  ,  et  il  devien¬ 
drait  facile  alors  de  mettre  en  pratiqüe  le  procédé  de  M.  Genson , 
en  exécutant  les  incisions  transversale  et  verticale  à  l’aidé 
quelles  se  forment  les  deux  lambeaux  destinés  à  mettre  1  ° 
découvert.  La  durée  de  l’opération  en  serait  à  peine  augmeüt®e' 

Sans  vouloir  conclure  de  ces  faits  que  dans  le  traitement  deS 
polypes  nàso -pharyngiens,  l’ablation  de  l’ôs  maxillaire  supérienf . 
sain  doive  être  abandonnée,  je  crois  être  autorisé  à  admettre  #| 
dans  bien  des  càs,  la  résection  partielle  de  cêt  os  peut  être  si) 
santé  pour  se  frayer  une  voie  sûre  et  large  qui  peràaëttrâ  « 
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et  de  guérir  des  polypes  volumineux  et  multiples ,  ainsi 
te'n  le  prouve  le  double  succès  que  j’ai  obtenu. 


DÉBILITÉ  CACHECTIQUE. 
Purpura.  Gangrène  de  la  langue*  Mort. 

Par  M.  Léon  Noté  (de  Cintégàbéile). 


1  nommé  G...,  âgé  d’environ  quarante-huit  ans;  petit  prèpriétairè- 
•  teur  à  Saint-Quire  (  Allégé  ) ,  avait  habituellement  joui  d’une 
°U  '  bonne  santé,  quoiqu’il  fût  d’une  constitution  médiocrement  forte, 
aSS6Z ’il  se  livrât  parfois  jusqu’à  l’excès  à  ses  travaux  ordinaires.  Mais  , 
^■^de  trois  enfants  en  bas  âge,  et  d’ailleurs  peu  Satisfait  de  sa  der- 
Père  r^coite  j  il  crut  devoir  chercher  à  épargner  sur  ses  faibles  rës- 
n'èra  „  et  à  s’en  préparer  activement  de  nouvelles.  Aussi,  dès  le  mois 
5  décembre  1 853.,  commença-t-il  de  s’occuper,  non-seùlement  durant 
-  j  le  jour,  mois  encore  même  pendant  une  bonne  partie  de  là  nuit, 
'"cultiver  tour  à  tour  tantôt  ses  champs  et  tantôt  ceux  de'  son  maître, 
c  nourriture  habituelle  ne  consistait  guère  que  dans  du  pain  dur,  et, 
e  ui  plus  est ,  ordinairement  moisi ,  préparé  même  avec  des  farinés 
variées,  tandis  que  d’un  autre  côté  sa  boisson  ordinaire  n’était  que 
do  l’eau  pure. 

pe  l’ensemble  de  ces  circonstances  il  résulta  un  dépérissement  in¬ 
sensible  des  forces.  Ce  fut  d’abord  une  lassitude  eitrêmè  et  une  sensa¬ 
tion  fort  pénible  de  brisement  des  membres  qu’il  éprouva  après  chaque 

journée  de  travail- 

Mais  l’hiver  étant  beau,  Ce  laborieux  cültivâteur,  qui  tenait  essen¬ 
tiellement  à  en  profiter  le  mieux  possible,  continua  d’épuiser  sa  santé 
ses  rudes  exercices  de  chaque  jour,  ainsi  que  par  son  alimentation 
j  |a fois  insuffisante  et  vicieuse.  Aussi,  comme  il  fallait  bien  s’y  at¬ 
tendre,  le;  malaise  général  empira  ;  il  survint  des  douleurs  insupporta¬ 
bles  vers  les  épaules ,  et  bientôt  encore  une  sensation  d’accablement 
après  le  moindre  travail.  Puis,  quelques  jours  plus  tard,  il  se  manifesta 
une  petite  toux  fatigante,  sans  expectoration  ,  mais  avec  une  certaine 
gêne  de  la  respiration  ;  après  quoi,  enfin,  l’appétit  ainsi  que  le  sèmiüeil 
se  perdirent,  et  les  jambes  s’infiltrèrent  peu  à  peu. 

Cependant,  à  dater  de  ce  moment,  tout  exercice  étant  devenu  réel¬ 
lement  impossible,  G...  fut  définitivement  contraint  dë  rester  chez 
Ijii,  et  se  résigna,  bon  gré,  mal  gré,  à  garder  un  repos  qui  lui  était 
d’aiiieprs  si  nécessaire.  Mais  il  ne  changea  rien  à  son  régime  ordinaire; 
son  état  ne  fit  donc  que  s’aggraver. 

Vers  le  48  ou  20  mars  1854,  il  partit  successivement  sur  le  tronc, 
devant  la  poitrine ,  ainsi  què  sur  les  cuisses,  de  nombreuses  tachés, 
très-petites ,  tout  au  plus  lenticulaires ,  mais  d’ailleurs  bleuâtres  et 
livides,  (k  purpura  ;  puis,  cinq  ou  six  joûrs  plüs  tard,  un  bouton  àph- 
theux  se  fit  remarquer  vers  le -milieu  du  bord  gauche  de  ia  langue,  et, 
dès  le  lendemain  ;  fut  remplacé  par  un  petit  corps  noirâtre  >  en  thème 
temps  qu’il  s’établit  un  commencement  de  salivation. 

Ce  nouveau  mal  ayant  paru-  faire  des  progrès  assez  rapides ,  un 
homme  de  l’art  fut' d’abord  mandé  le  28  mars.  Ceiui-ci  examina  la 
langue,  porta  un  instrument  tranchant  sur  le  point  affecté  ,  puis  se 
relira,  après  avoir  recommandé  au  malade  de  se  gargariser  fréquem¬ 
ment  avec  de  l’eau  froide. 

.  Appelé  à  mon  tour  à  donner  mes  conseils ,  je  fis  G...  le  30. 
Il  était  alors  dans  son  lit ,  pleiri  d’anxiété ,  ne  pouvant  ni  dormir  ni 
manger ,  et  ayant  d’ailleurs  là  déglutition  un  peu  difficile.  Sein  visage 
élaitpâle  et  sensiblement  altéré.  Une  salive  glaireuse,  abondante  et 
surtout  très-fétide,  s’écoulait  continuellement  de  sà  bouche.  Boursou¬ 
flure  légère,  mais  un  peu  douloureuse,  de  là  région  sous-mentonnière. 

.  Quant  à  la  langue,  elle  était  réellement  tuméfiée,  mais  sans  rien 
d’excessif,  offrant  d’aifleurs  une  couleur  livide  et  une  certaine  douleur 
à  la  pression.  Vers  le  milieu  de  son  bord  gauche  sè  faisait  remarquer 
une  masse  noirâtre,  comme  charbonneuse,  ayant  à  peu  près  le  volume 
d’une  petite  châtaigne,  et  qui,  sans  guère  dépasser  le  nivéau  dès  chairs 
environnantes,  pénétrait  assez  profondément  dans  le  tissu  lingual,  avec 
lequel  elle  se  confondait  d’une  manière  insensible  et  sans  aucune  ligne 
de  démarcation  tranchée.  Je  n’y  observai ,  d’ailleurs,  aucune  trace  de 
l’action  d’un  instrument  tranchant. 

J’essayai  moi-même  de  détacher,  ait  moyen  d’une  forte  spâtuie,  une 
partie  de  cette  sorte  d’eschare  ;  mais  celle-ci  adhérait  si  fortement  à  la 
langue,  que  je  ne  pus  en  enlever  qu’une  couche  très-légère.  J’usai 
alors  de  ciseaux  courbes;  et  je  réussis  un  peu  mieux. 

Malgré  la  petite  toux  qui  par  moments  fatiguait  la  malade,  je  n’ob- 
servài  rien  d’anormal  du  côté  dé  la  poitrine.  Mais  eh  revanche  je  con¬ 
statai  l'amaigrissement  notable  du  malade,  la  faiblesse  màrquéé  de  son 
pouls  ;  d’ailletfis  agité  pâr  là  fièvre  ,  la  persistance  de  quelques  pëté- 
éfliës  noirâtres  sür  différents  points  du  corps,  ainsi  que  là  bbdffièsürë 
màrqùéè  dü  pôùrlôur  des  malléoles.  Pas  d’appétit;  au  contrâiré  ,  dé¬ 
goût,  nausées,  constipation.  —  Bouillon  de  poule  concentré;  pôtibn 
tonique;  quelques  cuilléréés  de  vin;  gargarismes  avec  décoction  de 
«quinquina ;  làVèmerit  laxatif. 

Lé  31,  la  tumeur  gangréhéuse  de  la  langue  avait  gagné  sensiblè- 
ment  en  profondèur,en  s’étendant  vers  là  base  dé  cet  organe.  Là  celui- 
01  Paraissait  plus  épais ,  ët  sà  couleur  était  violacée.  Je  rfemàrquai 
aussi  son  èndolofissement ,  notamment  ait  pourtour  de  la  partie  mor¬ 
tifiée.  Déglutition  un  pêü  plus  pénible  quë  là  Veille;  baleine  horrible- 
ment  fétide.  Nouvelle  excision  d’une  partie  de  l’eschare;  mais  je  crois 
‘“utile,  vu  que  la  propagation  de  la  dégénérescence  gangréneuse  est 
incessante,  de  pénétrer  profondément  dans  les  chairs.  Je  cautérise  avec 
6  nitrate  d’argent  un  petit  aphthe  développé  sur  lè  bord  droit  de  la 
tangue,  et  qu’on  dit  tout  à  fait  semblable  au  premier.  —  Collutoire 
avec chlorure  d’oxyde  de  sodium  concentré;  mêmes  gargarismes;  po- 
tjën  avec  sulfate  de  quinine;  lavement  avec  décoction  de  quinqüiha. 
Bouillon  et  vin. 

31;  je  revois  G......  Il  est  très-abattu ,'  en  prôié  à  des  ân- 

gôi8ses  continuelles  ;  tantôt  somnolence  et  tantôt  déliré  ;  déglutition 
r  Pénible  et  gêne  de  la  respiration  ;  pouls  petit  et  très-fréquent  ; 
■S  •  el  ^erreusei  yeuj  larmoyants.  Tout  concourt  à  indiquer  un 
at  général  très-grave.  Quant  à  l’état  local,  l’aggravation  est  au  moins 
8US8'  màmfèsle  :  en  effet,  là  gangrène  occupé  maintenant  toute  la 


moitié  postérieure  du  côté  gauche  de  la  langue  ;  il  est  même  assez  dif¬ 
ficile  de  préciser  les  limités  du  mal  en  arrière. 

Quoi  qu’il  en  soit,  G . ,  pressentant  sa  fin  prochaine  et  inévi¬ 

table,  se  refuse  désormais  à  tout  nouveau  moyen  de  traitement. 

A  dater  de  ce  moment,  délire  de  plus  én  plus  marqué,  puis  coma  de 
plus  en  plus  profond,  et  enfin  mort  dans  la  nuit  du  4  au  5  avril. 

Réflexions.  —  Il  est  depuis  longtemps  borë  de  doute  que  la 
langue,  de  même  què  là  plupart  des  autres  organes ,  petit  être 
parfois  frappée  d’une  gangrène  plus  ou  moins  étendue;  cepen¬ 
dant  il  est  vrai  de  dire  ,  et  il  est  juste  de  reconnaître  qu’un 
semblable  accident  est  loin  d’être  commun,  ainsi ,  du  reste ,  que 
les  annales  de  la  science  peuvent  le  prouver. 

On  s’accorde,  par  exemple,  assez  généralement  à  considérer  la 
glossite  suraiguë,  et  partant  accompagnée  d’un  gonflement  ex¬ 
cessif  de  l’organe  affecté,  comme  susceptible  d’aboutir  assez  ra¬ 
pidement  à  ce  travail  de  destruction.  Màis ,  comme  il  n’arrive 
presque  jamais  qu’on  ne  combatte  point  cette  phiogôse  exagérée 
avec  toute  l’énergie  convenable ,  la  terminaison  grave  dont  il 
s’agit  est  par  conséquent  ordinairement  évitée. 

Malheureusement  pour  mon  infortuné  client ,  il  ne  s’agissait 
point  chez  lui  d’une  affection  inflammatoire  de  la  langue  franche 
et  portée  à  son  plus  haut  degré,  c’est-à-dire  telle  qu’il  eût  été  pro¬ 
bablement  possible  d’en  triompher  en  peu  de  temps,  en  usant 
largement  du  traitement  antiphlogistique  le  plus  actif.  On  a  vu 
en  effet ,  que  sous  l’influence  de  travaux  excessifs  et  longtemps 
continués,  ainsi  que  d’une  alimentation  on  ne  peut  plus  malsaine, 
les  forces  générales  sé  sont  d’àbord  insensiblement  épuisées,  et 
que  c’est  au  moment  même  où  tout  indiquait  chez  G...  un  état 
de  débilité  profonde,  qu’un  simple  bouton  aphtheux  est  devenu 
le  point  de  départ  de  la  dégénérescence  rapide  d’une  portion  de 
la  langue. 

Cette  affection  pouvait-elle  guérir  quand  j’ai  été  appelé  à  la 
combattre?  Pour  moi  je  ne  le  pense  pas  ,  car  il  y  avait  ici  un 
vice  radical  de  la  constitution  qui  ne  pouvait  que  rendre  inutiles 
toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique ,  et  c’est  ce  qui  est  en 
effet  arrivé.  ( Journal  de  médecine  de  Toulouse.  ) 


FIÈVRE  INTERMITTENTE.  -  POTION  IODEE. 

On  à  proposé  l’etnplbi  de  la  teinturë  d’iode  comme  traitement 
des  lièvres  intermittentes.  M.  Bârilieau,  ayant  eu  l’occasion  d’es¬ 
sayer  cette  médication ,  à  vu  la  maladie  disparaître  daiis  trehte- 
sept  cas,  sur  quarante  qu’il  a  traités.  La  formule  employée  est 
la  suivante  : 

Infusion  dé  camomille.  .  .  .  100  grammes. 

Teinture  d’iode .  30  gouttes. 

Mêlez  ;  à  prendre  en  trois  fois. 

On  continue  pendant  plusieurs  jours  de  suite  l’usage  de  cettë 
potion.  ( Bulletin  de  la  Société  de  méd.  de  Poitiers.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉBECI3ÏB. 

Séance  du  29  mars  4859.  —  Présidence  dë  M.  CfcüvBitÉttfe. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transrhet  les  comptes  rendus  dëS  mala¬ 
dies  épidémiques  qui  ont  régné  en  i  888  dans  les  départements  des 
Hàutes-Atpeë,  de  la  Créùse  et  dé  la  Ghâfëhtê-IbfëHéüfé.  (Commission 
des  épidémies.) 

correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Àguilhon,  qui  'sollicite  le  titré  de 
membre  correspondant  ; 

2°  Une  observation  de  pustule  maligne  sur  la  face  dorsale  du  gros 
orteil  gauche,  par  M.  lé  docteur  Lefèvre,  de  Saint-Erme.  (Commissai¬ 
res,  MM.  Nèlâtou  et  Delafont.) 

3»  Un  mémoire  sur  les  propriétés  fébrifuges  et  antipériodiques  de 
la  racine  de  grôsëiltier,  pàr  M.  le  docteur  Lacroix,  (Commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

4°  Un  travail  intitulé  Supplément  au  mémoire  sur  la  nutrition  des 
infants  noüveaü-nés  avec  lè  laït  de  vache  modifié  suivant  un  procédé 
particulier  ,  par  M.  lé  docteur  Herscbeli.  (Commissaires  :  MM.  Che¬ 
vallier,  Bouvier  et  Blache.) 

COMMUNICATION. 

M.  Velpeau  a  la  parole  pour  une  communication. 

Expériences  sur  le  traitement  du  cancer  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  M.  velpéau  expose  en  ces  termes  le  compte  rendu  des  expériences 
instituées  par  U.  Vriès  dans  les  salles  de  Mil.  Manec  et  Velpeau  â 
là  Cbârilé. 

Vous  avez  tous  entendu  parler  d’un  prétendu  médecin  noir  qui ,  pos¬ 
sesseur  d’un  antidote  du  cancer,  aurait  déjà  guéri  bon  nombre  de  ma¬ 
lades!,  un  entre  autres  qui  a  servi  de  base  au  plus  étrange  retentisse¬ 
ment. 

Comme  mon  nom  s’est  trouvé  mêlé,  à  cette  histoire ,  j’ai  été  ques¬ 
tionné,  harcelé  de  tous  côtés  et  de  toutes  façons,  par  une  infinité  de 
personnes. 

11  n’y  avait  rién  de  vraisemblable  dans  ce  qui  m’était  raconté  à  ce 
sujet,  èt  je  n’ai  jamais  cru  à  la  spécificité  du  prétendu  quinquina  du 
cancer.  Mais  l'émotion  était  si  générale  au  sein  des  familles  et  métne 
parmi  lés  médecins,  que  j’ai  pensé  être  ùtile  à  tout  le  ihoridê  en  met¬ 
tant  l’empirique- en  demeure  de  donner  les  preuves  de  son  assertion. 

Même  en  admettant  la  bonne  foi  partout,  les  curés  invoquées  pou¬ 
vaient  êtrë  inexactes ,  exceptionnelles  ou  passagères  ,  ou  bien  encore 
ressortir  d’erreurs  de  diagnostic.  Il  était  possible,  d’un  autre  côté,  que 


les  remèdes  employés  n’eussent  rien  de  spécial,  et  que  l’inconnù  en  lût 
tout  le  prestige. 

Eviter  ce  double  écueil  me  parut  facile.  A  un  certain  degré  et  sôuâ 
de  certaines  formes ,  les  cancers  sont  aujourd’hbi  d’un  diagnostic  aussi 
simple  que  celui  de  la  phthisie  au  troisième  degré.  Leur  incurabilité  ; 
hors  des  opérations  ,  par  les  ressources  usuelles  de  la  thérapeutique  , 
n’est  pas  contestable  nou  plus. 

En  conséquence,  une  dpuzaine  de  cancers  dûment  constatés  ont  été 
offerts  par  moi  à  M.  Vriès ,  qui  s’est  engagé  à  les  guérir  sans  opé¬ 
ration  au  moyen  de  son  antidote. 

M.  Manec,  mon'  collègue  à  la  Charité,  à  qui  j’en  ai  parlé,  s’est  asso¬ 
cié  à  mes  vues,  en  laissant  mettre  aussi  plusieurs  cancéreux  de  ses  sal¬ 
les  en  eipérimentation;  de  sorte  que  c’est  sous  nos  yeux  à  tous  deux , 
au  grand  jour,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  médecins,  de  prati¬ 
ciens  de  tout  âge  et  d’élèves,  que  le  traitement  nouveau  a  été  pour¬ 
suivi. 

Toutes  les  précautions  ont  d’aifleurs  été  prises  pôiir  que  le  résul¬ 
tat  en  fût  concluant  :  une  fois  le  diagnostic  posé  et  les  malades  ac¬ 
ceptés,  nous  avons  laissé  M.  Vriès  maîtrè  des  prescriptions.  Ordre  a 
été  donné  aux  sœurs,  aux  gens  de  service  et  môme  aux  élèves ,  de  faire 
ce  qii’il  dirait,  de  lie  lë  troubler  eh  quoi  que  ce  fût.  J’ai  eu  soin,  eh  outre 
(et  il  y  avait  lieu),  d’insister  â  plusiéufë  rëpriàès,  eh  plein  atéphithëÛ- 
tre,  pour  que  chacun  gardât  Son  sérièux  en  prëséiicè  dè»cé  qui  allait 
sé  passer,  pour  què  toute  apparence  de  moqüerie  fût  ihisë  de  èôté 
dans  les  salles. 

Les  expériences  ont  été  cotnmëhcëés  lè  27  jahÿiër  et  suivieà  saiià 
interruption  jusqu’à  ce  jour.  En  voici  le  bulletin  et  lés  observations 
détaillées,  signés  par  M.  Mânec ,  par  M.  Vriès  et  par  moi  dès  lè  dé¬ 
but.  Nous  verrons  tout  à  l’heure  où  èn  sont  les  pauvres  malades 
actuellement. 

(Ici  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau  le  régistrè  dès  observations, 
qu’il  laisse  à  la  disposition  de  ses  collègues.) 

Ainsi,  rien,  absolument  rien,  n’est  venu  justifier  lés  annoncés  dë 
M.  Vriès.  Le  cancer  n’est  guéri  chez  aucun  de  nos  seize  malades.  Une 
malade,  là  femme  du  n°  24;  èst  morte  au  bout  de  .dix  jours.  Chez  tous 
les  autres  ,  le  mal  a  suivi;  sa  marché  habituelle.  Les  souffrances  ont 
été  tantôt  plus,  tantôt  moins  vives.  Ainsi  qu’il  arrive  souvent ,  des 
plaques  ou  des  pelotons  fongueux  se  sont  parfois  détachés  des  masses 
principales  ;  mais  les  tumeurs  n'ont  jamais  cessé  de  s’accroître  et  de 
se  multiplier.  Eu  somme,  après  deux  mois  de  traitement  ;  tous  ces 
pauvres  cancéreux  sont  exactement  dans  le  même  état  que  s’ils  n’a¬ 
vaient  point  été  traités  du  tout. 

Il  est  juste  d’ajouter  que  M.  Vriès  a  demandé  dès  le  principe  plu¬ 
sieurs  mois,  et  que  depuis  il  a  dit  qu’il  lui  fallait  quatre  ou  six  mois 
avant  de  renoncer  à  ses  convictions;  de  plus ,  il  n’accepte  qu’avec  ré¬ 
serve  les  malades  des  n05  23,  24,  25  et  26  ;  de  même  que  j’ai,  de  mon 
côté,  fait  quelques  réserves  pour  les  nos  28,  30  et  32.  Il  est  vrai  en¬ 
core  que  nous  étions  convenus, de  ne  rien  dire  de  l’expérimentation 
avant  de  l’avoir  conduite  jusqu’au  bout.  Mais,  d’une  part,  en  faisant 
connaître  aujourd’hui  l’état  de  la  question,  nous  pouvons  laisser 
M.  Vriès  iibre  de  continuer  ses  expériences  dans  nos  salles;  et  d’autre 
part,  k.  Vriès  ou  ses  amis  ont  si  vite  fait  usage  dans  la  presse  extra- 
médicale  de  ce  qui  se  passait  à  l’hôpital,  au  détriment  de  la  vérité,  que 
je  suis  depuis  longtemps  délié  de  tout  engagement  envers  eux. 

D’ailleurs ,  à  quoi  bon  temporiser  davantage?  Pour  M.  Manec 
comme  pour  moi,  ia  question  est  jugée.  Nous  savons  depuis  longtemps 
que  M.  Vriès  se  trompe  ou  en  impose,  quand  il  dit  avoir  trouvé  l’anti¬ 
dote  du  cancer. 

Ce  malin  même,  27  mars,  en  présence  de  M.  Davenne,  directeur  de 
l’assistance  publique,  de  M-  Roger ,  directeur  de,  l’hôpitai ,  des  élèves 
internes  ët  d’un  grand  nombre  de  médecins  du.  dehors,  nous  lui  avons 
communiqué,  M.  Manec  et  moi,  l’état  des  malades,  il  a  constaté  l’exai> 
titude  des  faits;  il  avoue  que  tout  dans  les  bulletins, du  registre  que 
voici  est  conforme  à  la  vérité;  puis,  sans  en  donner  de  raison,  il  a  re¬ 
fusé  dé  signer  ce  dernier  procès-verbal,  quoiqu’il  ait  signé  le  premier 
sans  difficulté.  Comme  il  persisté  à  soutenir  qu’il  guérira  les  malade; 
si  on  lui  accorde  les  six  mois  indiqués,  je  fiii  ai  adressé  la  question 
suivante  :  Si  au  feout  des  six  mois  les  malades  ne  sont  pas  guéris, 
conviendrez-vous  au  moins  que  vous  vous  êtes  trompé,  et  que  vous  ne 
possédez  pas  le  spécifique  du  cancer?  —  Non,  a-t-il  répondu,  «  si  pa§ 
guérir  les  màiades  de  1  hôpital,  moi  guérir  les  câncërs  à  la  ville,  »  IL 
est  clair  dès  lors  que  dans  six  mois  nous  ne  serons  pas  plus  avancés 
que  maintenant,  et  que  cet  homme  veut  simplement  gagner  du  temps 
au  profit  de  son  exploitation,  br  c’est  là  une  comédie  ou  une  mystifi¬ 
cation  à  laquelle  notre  dignité  d’iiomme  et  de  médecin  ne  nous  permet 
pas  de  nous  prêter  plus  longtemps. 

Nous  venons,  en  conséquence ,  proclamer  aujourd’hui  la  vérité  de¬ 
vant  vous,  à  savoir  que  : 

i°  L’antidote  du  cancer  n’est  pas  encore  trouvé  ,  ët  qu’il  ri’y  a  mal¬ 
heureusement  pas  d’illusion  possible  à  ce  sujet  ; 

2°  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancers  traités  par  lui  sous  nos 
yeux  ; 

3°  Tous  les  cancéreux  de  nos  salles  vont  de  plus  en  plus  mal,  à  tel 
point  que  plusieurs  d’entre  eux  ne  tarderont  pas  à  succomber; 

4°  M.  Vriès  n’a  jamais  guéri  ùri  seul  cancer. 

Les  remèdeà  employés  par  k.  Vriès ,  insignifiants  ët  sans  action  sur 
l’économie ,  soht  dès  substances  presque  inertes  qui  se  trouvent  par¬ 
tout,  dans  toutes  les  pharmacies,  ne  viennent  pas  des  régions  tropicales, 
et  ne  doivent  rien  à  là  végétation  des  Indes.  Lés  analyses  qui  en  ont 
été  faites  par  MM.  kialhë,  Robin,  Ossian  Henri,  Régnault,  le  prouvent 
sans  réplique. 

Un  mot  d’ëxplication  maintenant  sur  mon  intervention  dans  cette 
affaire ,  bien  plus  digne ,  j’ai  honte  de  le  dire  ,  des  verges  du  ridicule 
ou  de  la  police  que  d’un  examen  scientifique  sérieux. 

Si  j’avais  su  que  des  expériences  semblables  àux  miennes  éussént 
été  tentées  avec  un  résultat  négatif  par  le  meme  individu  à  Thôpital 
des  cancéreux  de  Londres ,  qu’il  en  avait  été  de  même  dans  le  service 
de  M.  Bazin  à  l’hôpital  Saint-Louis  ;  si  j’avàis  connu  les  élucubrations 
mystiques  de  k.  Vriès  sur  ie  fameux  temple  dé  marbre  aux  Champs- 
Elysées,  je  n’aurais  certes  pas  pris  la  peiné  d’ examiner  les  prétentions 
et  les  affirmations  d’une  intelligence  dé  cettë  trempe;  mais  privé  de 
ces  renseignements  ,  et  croyant  en  partie  à  la  bonne  foi  déri  pèrsoh- 
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nages,  j’ai  eu  làTaiblessé  de  les  écouter  et  de  leur  entr’ouvrir  une  porté 
honorable. 

On  voit ,  du  reste ,  par  ma  lettre  au  Moniteur  des  hôpitaux  du 
1er  mars,  que  j’ai  pris  mes  précautions  ,  et  que  toutes  mes  réserves  à 
ce  sujet  n’étaient  que  trop  nécessaires. 

Je  ne  croyais  pas  à  la  valeur  du  remède  au  commencement  : 

1°  Parce  qu’on  ne  citait  qu’un  fait  un  peu  sérieux ,  et  qu’un  fait  ne 
suffit  point  en  pareille  matière;  la  science  en  possède  de  semblables 
sans  qu’il  ait  été  possible  d’en  tirer  parti  dans  la  pratique;  d’ailleurs  , 
en  l’admettant  comme  positif,  ce  fait  s’explique  naturellement  en  de¬ 
hors  de  toute  médication  spéciale  ; 

2°  Parce  qu’il  n’est  pas  vraisemblable  qu’une  lésion  aussi  maté¬ 
rielle,  aussi  réfractaire  que  le  cancer,  se  laisse  éteindre  par  une  ma¬ 
tière  végétale  donnée  à  l'intérieur ,  et  qui  ne  produit  aucun  effet 
appréciable. 

3°  Parce  que  le  prétendu  remède  trouvé  chez  les  sauvages  était  une 
plante  qu’on  appliquait  en  topique  à  nu  sur  le  mal,  tandis  qu’ici  il  s’a¬ 
git  de  pilules  avalées  par  les  malades. 

4°  Parce  qu’un  antidote  du  cancer,  maladie  essentiellement  spéciale, 
ne  peut  pas  l’être  en  même  temps  de  la  phthisie,  de  l’éléphantiasis,  etc. 

5°  Parce  qu’enfin  ce  que  j’entendais  et  ce  que  je  voyais  était  trop 
contraire  à  l’ordre  de  la  logique  des  choses. 

J’ai  consenti  à  essayer  cependant  parce  que  : 

4°  Ne  pas  croire,  n’implique  pas  la  négation  absolue  du  fait  ;  puis, 
je  serais  personnellement  si  heureux  d’une  semblable  découverte,  qu’à 
ceux  qui  m’en  parlent  je  suis  toujours  disposé  à  répondre  :  Voyons  ! 

2°  Parce  que  ne  pouvant  pas,  ne  voulant  pas  surtout  discuter  la  gué¬ 
rison  d’un  pauvre  malade  qui  lit  ou  peut  lire  ce  que  l’on  dit  de  lui,  qu’il 
serait  cruel  de  désabuser  en  cas  qu’il  y  eût  erreur,  je  n’étais  pas  fâché 
de  constater  ce  qu’il  pouvait  y  avoir  de  vrai  ou  simplement  d’apparent 
au  fond  de  tout  ce  bruit. 

3°  Parce  qu’enfin ,  ne  sachant  point  affirmer  ou  nier  ce  que  je  ne 
sais  pas,  j’avais  besoin  de  voir  par  moi-même,  et  de  bien  voir  en  de¬ 
hors  de  toute  supercherie  possible,  pour  répondre  en  pleine  connais¬ 
sance  de  cause  aux  questions  qui  m’étaient  incessaniment  faites. 

Aujourd’hui,  ma  conviction  est  absolue  : 

4°  Parce  que  M.  Vriès  n’a  guéri  aucun  des  cancéreux  qu’on  lui  a 
confiés,  soit  à  Londres,  soit  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  soit  à  la  Charité, 
soit  en  ville,  et  que  son  >  traitement  n’a  jamais  entravé  en  quoi  que  ce 
soit  la  marche  de  la  maladie. 

2°  Parce  que  la  composition  du  remède,  qui  devrait  toujours  être  là 
même  s’il  s’agissait  d’un  spécifique ,  varie  au  contraire  souvent  entre 
les  mains  de  l’inventeur.  Aux  Indes,  c’était  une  plante  appliquée  en 
cataplasmes  sur  les  tumeurs  ;  en  Angleterre ,  c’était  de  l’aloès  ou  de 
l’iode  ;  à  Paris ,  c’est  une  pûudre  végétale  inerte  avec  du  nître  ou  de 
l’alun  pour  les  pilules ,  et  de  l’arow-root ,  et  du  sucre  ou  du  camphre 
pour  les  poudres,  etc. 

3°  Parce  que  M.  Vriès  n’à  aucune  idée  de  ce  que  c’est  qu’un  cancer, 
ni  de  l’examen  des  malades. 

4°  Parce  que  ce  monsieur  ne  semble  avoir  fait  aucune  étude  médi¬ 
cale  ;  à  tel  point  que  pour  lui  les  malades  vont  mieux  quand  ils  le  lui 
disent,  et  que  si  on  conteste  la  réalité  de  ce  qu’il  avance  en  pareil  cas, 
il  appelle  volontiers  un  homme  du  monde  pour  décider  le  fait.  A  tel 
point  encore  que  je  l’ai  vu  dire,  avec  un  aplomb,  un  sang-froid  inqua¬ 
lifiables;  en  présence  d’un  moribond,  d’un  cancer  à  la  dernière  période  : 
«  Ce  malade  aller  mieux,  en  voie  de  guérison  ;  vous  adopterez  ma  mé¬ 
thode  dans  six  mois!  »  et  appeler  aveugles  ceux  qui  lui  font  alors  la 
moindre  observation  ! 

5°  Parce  que  rien  de  ce  qu’il  a  dit  n’est  arrivé. 

6°  Parce  que,  si  on  lui  fait  remarquer  que  les  malades  qu’il  avait 
promis  de  guérir  sont  morts ,  il  se  borne  à  répondre  qu’il  n’est  pas  le 
bon  Dieu,  qu’on  ne  peut  pas  empêcher  la  mort. 

7°  Parce  qu’il  n’y  a  que  contradiction  dans  ce  qu’il  avance. 

Pour  prouver  qu’il  a  guéri  des  cancers  en  ville,  son  panégyriste  [La 
vérité  sur  le  Docteur  noir)  cite  M.  Sax,  dont,  par  un  sentiment  facile  à 
comprendre ,  je  ne  veux  pas  parler  ;  un  M.  Levry ,  mort  depuis  ;  un 
cas  d’hydropisie,  une  malade  atteinte  d’ulcères  aux  jambes,  et  un  cas 
de  rhumatisme.  D’un  côté ,  il  croit  que  toute  amélioration'  avec  son 
traitement  est  précédée  d’une  crise,  et  il  annonce  d’un  autre  côté,  dans 
un  journal  politique  ,  que  tous  les  malades  de  la  Charité  vont  mieux, 
que  quelques-uns  sont  en  voie  de  guérison,  quoiqu’il  n’y  ait  eu  de  crise 
chez  aucus  d’eux,  etc. 

8°  Parce  que  depuis  dix  ans  qu’il  a  quitté  l’Inde  (à  son  dire) ,  il  au¬ 
rait  eu  le  temps  de  consommer  une  cargaison  entière  de  végétaux  exo¬ 
tiques,  et  qu’on  ne  lui  en  connaît  de  dépôt  nulle  part; 

9°  Parce  que  les  plantes  médicinales  se  dénaturent  à  la  longue  ,  et 
ne  conservent  guère  ainsi  leurs  propriétés  indéfiniment; 

40°  Et  parce  que  plusieurs  pharmaciens  de  Paris  qui  ont  préparé  ses 
médicaments  n’ont  eu  recours  à  aucune  substance  dite  tropicale. 

Voilà  ,  messieurs  ,  les  divers  motifs  qui  m’ont  fait  agir  comme  vous 
venez  de  voir ,  et  sur  lesquels  je  me  fonde  pour  affirmer  que  M.  Vriès 
n’a  point  trouvé  le  spécifique  du  cancer  ,  n’a  jamais  guéri  de  cancer 
véritable,  et  n’en  guérira  jamais  avec  le  traitement  qu’il  emploie. 

Telle  est  la  stricte,  la  triste  vérité,  la  vérité  malheureuse  s’il  en  fut, 
car  l’existence  d’un  pareil  antidote  serait  le  bienfait  le  plus  désirable 
du  monde ,  et ,  de  quelque  couleur  qu’il  soit ,  celui  qui  en  dotera  la 
médecine  aura  droit  à  la  reconnaissance  de  l’humanité  tout  entière. 

Mon  devoir  est  rempli ,  le  public  va  être  averti  ;  s’il  continue  d  être 
dupe  et  de  se  faire  exploiter,  c’est  qu’il  le  voudra  bien  ,  nous  n’ayons 
pas  à  nous  en  occuper. 

C’est  l’affaire  de  ceux  qui  ont  mission  de  veiller  à  l’application  des 
lois  et  au  respect  de  la  morale  comme  de  la  probité  générale. 

Ceux  qui  voudront  en  savoir  davantage  sur  le  côté  bizarre  et  bouffon 
du  personnage  n’ont  qu’à  jeter  les  yeux  sur  la  brochure  de  M.  Fauvel 
(La  vraie  vérité  sur  le  Docteur  noir). 

M.  Michel  lévv  demande  que  la  note  de  M.  Velpeau  soit  envoyée 
officiellement  à  l’autorité  supérieure.  (Bravo  1) 

M.  trebUCIIET  est  d’avis  qu’il  en  soit  donné  communication  à 
MM.  les  ministres  de  l’instruction  publique  et  des  travaux  publics,  avec 
la  demande  expresse  de  mettre  un  terme  au  scandaleux  trafic  de 
M.  Vriès.  (Oui  1  oui  1) 


plusieurs  YOIX.  Il  faut  eii  référer  directement,  à  M.  le  ministre 
de  là  justice. 

M.  gibert  demande  que  l’Académie  n’exige  point  de  mesures  trop 
sévères  contre  M.  Vriès.  (Murmures  prolongés.) 

M.  le  secrétaire  perpétuel.  Je  crois  qu’il  suffit  que  l’Aca¬ 
démie  exprime  par  un  vote  l’opportunité  de  transmettre  à  l’autorité 
supérieure  la  communication  de  M.  Velpeau,  selon  la  proposition  qu’en 
vient  de  faire  M.  Michel  Lévy. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Michel  Lévy. 

L’Académie  décide  à  l’ unanimité  que  la  note  de  M.  Velpeau  sera 
envoyée  officiellement,  et  dans  le  plus  bref  délai ,  à  l’aûtorité  supé¬ 
rieure.  , 

M.  VELPEAU.  Il  est  encore  une  question  que  je  crois  convenable  de 
soumettre  à  l’Académie.  Je  vous  aï  dit,  messieurs,  que  j’avais  consenti 
à  laisser  M.  Vriès  continuer  ses  expériences  pendant  six  mois.  L’Aca'- 
démie  pensent- elle  que  je  doive  tenir  cet  engagement,  afin  d’ôter  à  ce 
monsieur  tout  prétexte  d’invoquer  notre  mauvais  voujpir?  ou  bien,  après 
la  déclaration  qu’il  m’a  faite  de  ne  pas  renoncera  ses  convictions,  même 
si  son  remède  échoue  au  bout. du  temps  convenu;  faut-il  me  considérer 
comme  dégagé  vis  A-vis  de  lui,  et  lui  interdire  l’entrée  de  l’hôpital?  ' 

M.  davenne,  directeur  général  de  l’Assistance  publique.  Mes¬ 
sieurs,  tant  que  M.  Velpeau  a  consenti  à  couvrir  de  sa  haute  autorité 
les  expériences  de  M.  Vriès,  je  n’ai  vu  aucun  inconvénient  à  laisser 
cet  empirique  pénétrer  dans  nos  Salles  d’hôpital.  Mais,  après  la  déclara¬ 
tion  que  nous  venons  d’entendre,  et  maintenant  que  la  main  de  M.  Vel¬ 
peau  s’est  retirée  de  M.  Vriès,  je  ne  crois  -pas  devoir  supporter  plus 
longtemps  de  semblables  essais  sur  les  malades  qui  nous  sont  confiés. 
Ce  serait  manquer  à  notre  mission,  forfaire  à  nos  devoirs  lés  plus  sa¬ 
crés  ;  ce  serait  se  montrer  complice  d’une  honteuse  mystification  pu¬ 
blique.  (Applaudissements  vifs  et  prolongés.) 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  XXuguier* 

L’ordre  du  jour  appelle  la  Suite  de  la  discussion  sur  l’allongement 
hypertrophique  du  col  utérin.  La  parole  est  à  M.  Depaul. 

m.  depaul.  Messieurs,  je  crois  avoir  démontré.,  dans  la  dernière 
séance,  que  rallongement  hypertrophique  du  col  utérin  avait  été  dé¬ 
crit  avant  M.  Huguier,  que  son  diagnostic  était  bien  connu,  et ,  en  gé¬ 
néral,  très-facile  ;  que  l'usage  de  la  sonde  utérine  est  inutile  dans  ce 
cas  et  souvent  dangereux  ;  que  les  allongements  de  5  à  7  centimètres 
sont  très-rares  ;  que  le  plus  souvent  cette  lésion  ne  présente  ni  gra¬ 
vité  ni  inconvénients,  et  qu’elle  cède  généralement  aux  moyens  les 
plus  simples,  au  repos,  aux  astringents,  à  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent  ou  avec  le  fer  rouge.  Enfin  je  crois  avoir  prouvé,  par 
une  analyse  exacte  des  observations  dé  M.  Huguier,  que  nôtre  hono¬ 
rable  collègue  n’avait  pas  toujours  mis  rigoureusement  en  pratique  les 
excellents  préceptes  qu’il  donne  dans  son  mémoire.  , 

Je  me  propose  aujourd’hui,  si  le  temps  me  le  permet,  de  présenter 
quelques  réflexions  touchant  la  seconde  partie  de  ce  travail,  qui  me 
paraît  de  beaucoup  la  plus  importante.  Si  je  voulais  "la  résumer  en 
quelques  mots  ,  je  dirais  que  trois  idées  fondamentales  dominent  le 
mémoire  de  M.  Huguier.  La  première,  c’est  que  jusqu’à  ce  jour  la  ma¬ 
jorité  des  chirurgiens  et  des  médecins  avaient  méconnu  l’hypertrophie  de 
la  portion  sus-vaginale  du  col  utérin,  qu’ils  confondaient  avec  la  des¬ 
cente  complète  de  la  matrice;  la  seconde,  c’est  que  la  découverte  de 
cette  lésion  est  due  à  l’hystérométrie,  etqu’il  est  impossible  d’en,  (établir 
le  diagnostic  sans  le  cathétérisme  utérin;  la  troisième,  enfin,  c’est 
qu’on  ne  peut  remédier  à  cette  altération  par  aucune  des  médications 
ordinaires  lorsque  l’allongement  dépasse  5  centimètres ,  et  qu’il  est 
dès  lors  nécessaire  de  recourir  à  l’amputation  du  col  exubérant. 

Je  vais  m’efforcer  de  démontrer  : 

4°  Que  la  chute  de  la  matrice  n’est  point  une  lésion  hypothétique, 
qu’elle  existe  réellement; 

2°  Que  l'allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col  utérin  n’existe  pas  dans  les  termes  où  l’a  posé  M.  Huguier; 

3»  ,  Que  l’opération  proposée  par  notre  collègue  n’est  pas  nouvelle, 
qu’elle  est  depuis  longtemps  décrite  dans  la  science;  qu’elle  est  dan¬ 
gereuse,  pleine  de' difficultés,  et  qu’on  ne  doit  y  avoir  recours  que  dans 
quelques  cas  extrêmement  rares. 

Qu’est-ce  donc  que  cette  portion  sus-vaginale  du  col  utérin,  que 
M.  Huguier  déclare  être  si  fréquemment  le  siège  d’un  allongement 
hypertrophique?  Cette  partie  du  col  de  l’utérus  ,  assez  variable  sui¬ 
vant  les  sujets,  ne  dépasse  guère  pourtant,  en  général ,  un  centimètre 
à  un  centimètre  et  demi.  Sa  structure  nediffère  en  rien  dé  celle  du  reste 
de  l’organe.  Pourquoi  une  portion  si  petite,  si  courte,  et  toute  semblable 
au  tissu  voisin ,  aurait-elle  le  funeste  privilège  de  s’hvpertrophier  plus 
souvent  et  à  un  plus  haut  degré  que  le  reste  de  la  matrice?  Où  et 
comment  M.  Huguier  en  a-t-il  donné  la  preuve?  Est-ce  ,  comme  il  le 
prétend,  au  moyen  du  cathétérisme  utérin?  Mais  parce  que  sa  sonde 
a  pénétré  quelquefois  jusqu’à  8  ou  40  centimètres.,  est-ce  une  raisôn 
de  proclamer  qu’il  y  avait  allongement  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col  utérin  ?  Cette  particularité  ne  pouvait-elle  pas  tenir  aussi  bien  à 
une  hypertrophie  du  corps  de  la  matrice  et  à  un  excès  de  longueur  de 
sa  cavité?  ,  .. 

M.  Huguier  a  fait  grand  bruit  de  la  confusion  qui  règne  dans  la 
classification  des  différents  degrés  du  prolapsus  utérin  ;  il  a  prétendu 
que  ce  défaut  de  précision  était  un  des  meilleurs  arguments  contre 
l’existence  de  cette  lésion.  Mais,  en  ' vérité  j  je  ne  vois  pas  où  notre 
collègue  a  pu  trouver  l’occasion  d’adresser  aux  auteurs  classiques  un 
semblable  reproche.  Prenez  l’excellent  Ouvrage  de  Levret ,  l’article  de 
Jourdan  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  le  traité  de 
Dugès  et  de  Mme  Boivin  ,  et  vous  verrez  si  le  plus  grand  accord  ne 
règne  pas  entre  ces  auteurs  relativement  à  la  classification  des  diver¬ 
ses  formes  du  prolapsus.  Tous  admettent  trois  degrés  principaux  :  le 
prolapsus  commençant,  ou  abaissement  ;  le  semi-prolapsus  ,  chute  ou 
descente  ;  enfin  le  prolapsus  complet,  ou  précipitation.  Voilà  les  trois 
grands  degrés  admis  par  tout  le  monde  ;  mais  entre  chacun  dé  ces 
degrés,  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  admettent  des  degrés  inter¬ 
médiaires.  Qu’y  a-t-il  là  de  vague,  de  confus,  d’irrationnel ,  de  con  tra¬ 
dictoire  ? 

Dugès  et  Mme  Boivin  ne  se  sont  pas  contentés  de  décrire  avec  une 
grande  précision  ,  une  rigoureuse  exactitude,  les  lésions  dont  il  s’agit  ; 
ils  en  ont  aussi  donné  des  figures  dessinées  avec  soin  dans  l’atlas  que 


voici.  (L’orateur  met  ces  planches  sous  les  yeux  de  ses  collé™ 

M,  Huguier  accuse  encore  les  auteurs  qui  l’ôrit  précédé  dé  '< 
occupés  exclusivement  du  déplacement ,  sans  paraître  se  soucie^* 
l’hypertrophie  utérine.  Mais  c’est  là  une  erreur  énorme.  Tous  le  ü  ^ 
vains  ,  anciens  et  modernes  ,  ont  reconnu  et  signalé  l’hypertroni,' 
la  matrice,  et  surtout  de  son  col,  dans  les  cas  de  prolapsus.  Ley 
Jourdan,  mais  surtout  Dugès  et  Mme  Boivin,  en  ont  clairement  n 

M.  Huguier  a  invoqué  en  témoign'âge  de  cette  Singulière  ass.  • 
des  observations  empruntées  à  la  thèse  de  concours  de  M.  J.  q  101 
et  à  l’ Anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier.  J’ai  lu  ces  obq  6 
fions,  et  je  crois  y  avoir  trouvé  la  preuve  du  contraire  de  ce  qu’av  a‘ 
M.  Huguier.  Dans  chacun  de  ces  faits,  Thypertrop^ie  ;  soit  partie^ 

soit  générale,  de  l’utérus,  est  parfaitement  indiquée.  Le  mécanism  !' 

prolapsus  utérin  est  merveilleusement  décrit  par  M.  CfuvenhjJ 
qui  n’omet  pas  de  faire1  jouer  un  rôle  ,  le  rôle  qui  lui  convjeill  1 
l’hypertrophie  de  l’organe.  C’est  aussi  par  une  interprétation  env 
de  certaines  obser  vations  de  Mauriceau  et  de  Sâviard ,  que  M.  Huguij* 
a  cherché  à  démontrer  que  la  chute  de  l’utérus  avait  seule  été  con 
nue  et  décrite  par  les  auteurs,  à  l’exclusion  dé  l’hypertrophie. 

.  Notre  collègue  nous  a  parlé  des  pièces  déposées’  dans  le  musée  D 
puytren  et  de  l’opinion  de  M.  Houel,  qui  serait  conformé  à  la  sienne 
J’ai  examiné  ces  pièces,  j’ai  vu  M.  Houel  ;  mais  je  regrette  de  „’aV(é 
pu  vérifier  la  parfaite  exactitude  des  assertions  de  M.  Huguiét  §j|f 
égard. 

C’est  encore  à  tort  que  notre  collègue  fait  dire  aux  auteurs  queia 
chute  complète  de  l’utérus  est  une  lésion  très-commune.  Jamais  pet. 
sonne  n’a  prétendu  chose  pareille.  Les  64  faits  allégués  par  M.  HU. 

guier  ne  l’autorisent  pas,  selon  moi,  à  formuler  cette  accusation;  Ce  n’est 
qu’une  interprétation  forcée  qui  peut  avoir  amené  notre  collègue  à  tirer 
une  semblable  conséquence  de  cette  petite  statistique.  En  effet,  dans 
la  plupart  de  ces  observations  de  prolapsus  utérin,  l’hypertrophie  de 
l’organe  est  assez  clairement  signalée. 

.  M.  Huguier  hasarde  sur  la  -descente  de  la  matrice  une  théorie  qui 
ne  me  paraît  pas  très-heureuse.  Il  'admet  que;  le  mouvement  de  dési 
cente  de  l’utérus  a  quelque  chose  d’actif.  Selon  lui,  la  portion  sus-w. 
ginale  du  col,  en  s’allongeant,  entraînerait  le  corps  vers  la  vulve.  Je 
vous  le  demande ,  messieurs  ,  cela1  paraît-il  vraisemblable  ?  Corn- 
prend-on  que  le  col;  en  s’hypertrophiant ,  pousse  le  corps  utérin éS 
bas,  où  il  y  a  tant  d’obstacles  à  Vaincre,  au  lieu  de  le  pousser  vers  h 
haut,  où  il  n’aurait  à  triompher  que  de  la  pression  intestmalè  ?  ■  «l 

M.  Huguier  se  fait-il  une  juste  idée  des  résistances  que  la  matrice 
est  obligée  de  surmonter  pour  descendre  vers  la  vulve  ?  Voici,  Mes¬ 
sieurs,  une  chute  de  l’utérus  produite  artificiellement  sur  un  cadaft 
Il  a  fallu  les  efforts  combinés  de  trois  hommes  pour  placer  la  matrice 
à  l’entrée  du  vagin,  comme  vous  le  voyez  ici.  Ne  vaut-il  pas  mieux  ad¬ 
mettre  le  mécanisme  classique  ,  le  mécanisme  adopté  par  tous  les  au¬ 
teurs,  qui  pensent  que  le  prolapsus  de  la  matrice  s’opère  passivement; 
et  qu’il  ne  peut  se  produire  sans  une  altération  préalable,  un  relâche¬ 
ment  ou  un  ramollissement  des  parois  vaginales  ?  Enfin,  le  col  utérin 
formant  une  saillie  hors  de  la  vulve,  est  embrassé  d’une  manière  plus 
ou  moins  étroite  par  d’orifice  'vaginal  ;  il  en  résulte  comme  une  rte 
d’étranglement  qui  détermine  presque  infailliblement  une  hypertifiè 
si  elle  n’existe  déjà.  De  sorte  qu’on  ne' saurait  guère  admettre  depti- 
lapsus  utérin  sans  un  certain  degré  d’hypertrophie  du  col,  soit  primi¬ 
tive,  soit  consécutive. 

Aussi. ai-je  cru  pouvoir  et  devoir  insister  sur' cette 'vérité;  quelly- 
pertrophie  de  la  matrice,  dans  le  prolapsus  de  cet  organe  ,  est  rei» 
nue  depuis  longtemps ,  et  qu’elle  est  facile  à'  constater.  -  ! 

M.  Huguier  réclame  des  autopsieà.  Qü’avons-nous  besoin  de  eu 
preuves  d’amphithéâtre;  lorsque  nous:  pouvons  si  bien  vérifier  cette  K1 
pion  par  l’observation  clinique? 

Rien  n’est  facile,  je  le  répète,  comme  de  mesurer  les  dimensions'i 
l’utérus  sans  l’intervention  de  l’hystéromètre.  On  y  parvient  à  mer¬ 
veille  à  l’aide  des  différents  modes  d’exploration  que  vous  connaisses 
Voyez,  par  exemple,  si  par  le  toucher  rectal  il  n’est  pas  fort  aisé  de 
reconnaître  si  la  matrice  est  bien  à  sa  place,  si  elle  occupe1  èncère 
l’excavation  pelvienne  et  si  elle  a  conservé  ses  dimensions  normales! 

M.  Depaul,  après  avoir  fait  cette  démonstration  sur  une  pièce  frai-' 
che,  ajourne,  à  cause  de  l’heure,  la  suite  de  son  argumentation  ria 
prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  4  6  mars ,  M.  Çornilliac;,  chirurgien  de  26  classe  de-la 
marine,  à  la  Martinique,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Nous  apprenons  qu’à  la  demande  des  élèves  espagnols  qui  sui¬ 
vent  ses  leçons  à  Paris,  M,  le  professeur  Trousseau,  vient  d’être 
nommé,  par  S.  M.  la  reine  d’Espagne  ,  chevalier  de,  l’ordre  de  fS$F 
les  III. 

—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants ,  continuera®11 

cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants.,  à  d»1®1’ 
d’avril  :  4°  tous  les  jours,  les  visites  à  huit  heures;  2°  tous, les jeuJSi 
visites,  leçons,  opérations,  de  huit  heures  à  dix  heures.  ,  , 

—  M.  Pajot,  agrégé  désigné  par  la  Faculté  pour  suppléer  M-  la- 
professeur  Moreau  pendant  le  semestre  d’été,  commencera  le  0- 
d’accouchements  le  lundi  4  avril  prochain,  à  trois  heures.  I  ‘ 
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talRE  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fractures  traumatiques 
SOUP  ■  s  (lu  larynx.  —  Traitement  du  croup  par  l’émétiqne  coup 
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surC00 par  le  gaz  acide  carbonique  et  mort  imminente;  guérison.  — 
phî  r  Saïnt- Louis  (M.  Richet).  Tumeur  hypertrophique  des  glan- 
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,  Acuité  de  médecine  de  Paris  a  ouvert  hier  ses  cours  d’été  ;  ils 

M-»..™.: 


Clinique  chirurgicale  . 
Clinique  d'accouchemen 


L.  OrfUa,  agrégé.  .  . 
Moreau, remplacé  par 
M.  Pajot,  agrégé.  . 
Duméril ,  remplacé 
.par  M.  Becquerel, 
^agrégé . 

Bouchardat. 


Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 


Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 
Lundi,  mercredi,  vendr. 


Mardi,  jeudi,  samedi. 
Mardi,  jeudi,  samedi. 


Jobert  (de  Lamballe) . 


Ail  li. 
A  midi. 

A  3  h. 


REVUE  CîilSIIQUH  SBSBOSIâllSWE- 

Fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx. 

Dn  fait  de  fracture  multiple  des  cartilages  du  larynx  suivie 
d'emphysème  et  de  mort ,  recueilli  dans  le  service  de  la  clinique 
chirurgicale  de  M.  le  professeur  Laugier,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  fourni 
àM,  Cavasse  le  texte  d’une  bonne  dissertation  inaugurale  sur 
les  fractures  traumatiques  du  larynx. 

Le  silence  presque  absolu  des  auteurs  sur  ce  genre  de  frac¬ 
tures  ,  donne  un  intérêt  particulier  à  ce  fait.  On  nous  saura 
donc  gré  de  faire  connaître  les  résultats  des  recherches  que 
M.  Cavasse  a  faites  à  cette  occasion  sur  ce  point  peu  connu  de 
pathologie  chirurgicale.  Mais  avant  d’exposer  ces  résultats,  nous 
allons  faire  connaître  d’abord  le  fait. 

Le  nommé  C.,  âgé  de  48  ans ,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  20  no¬ 
vembre  dernier ,  dans  la  nuit ,  venant  de  faire  une  chute  dans 
un  escalier.  Sa  tête  est  renversée  en  arrière  :  les  yeux  sont  pleins 
d’anxiété,  la  bouche  ouverte,  la  face  pâle,  les  lèvres  un  peu  cya¬ 
nosées;  le  corps  est  couvert  d’une  sueur  froide,  le  pouls  fréquent 
et  un  peu  fort.  La  respiration  est  stertoreuse  et.  sifflante ,  et  bjen 
que  l’inspiration  soit  plus  difficile  que  l’expiration,  elle  est  moins 


douloureuse.  La  voix  est  aphone,  quoique,  les  sons  soient  arti¬ 
culés.  L’oppression  augmente  au  moindre  effort  pour  parler.  Le 
cou  est  volumineux.  On  constate  un  épanchement  d’air  dans  le 
tissu  cellulaire.  L’emphysème  est  profond  et  n’existe  pas  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Il  ne  durasse  pas  ,  sur  les  côtés, 
les  bords  postérieurs  des  stefno-mastoïdiens,  et  s’arrête  en  bas 
au  sternum ,  en  haut  au  maxillaire  inférieur. 

Il  existe,  dans  la  région  sus-hyoïdiénne,  une  plaie  obliqué  en 
bas  et  de  droite  à  gauche ,  commençant  à  droite  à  trois  travers 
de  doigt  de  la  symphyse  du  menton  et  finissant  à  gauche  vers 
le  milieu  de  l’os  hyoïde.  En  haut,  le  maxillaire  est  complète¬ 
ment  dénudé  ;  en  bas,  la  plaie  est  assez  profonde  pour  que  le 
ventre  antérieur  du  digastrique  droit  et  la  moitié  du  digastrique 
gauche  soient  à  nu.  On  ne  trouve  pas  de  communication  appa¬ 
rente  avec  la  bouche  ou  avec  le  larynx.  Expectoration  peu  fré¬ 
quente  de  crachats  sanguinolents  et  spumeux  ;  déglutition  dou¬ 
loureuse  ;  pouls  fort  et  fréquent.  —  A  onze  heures ,  le  malade 
meurt  brusquement,  avant  qu’on  ait  eu  le  temps  d’appeler  l’in¬ 
terne  de  garde. 

La  dissection  de  la  région  laryngienne  montre,  outre  l’emphy¬ 
sème  déjà  constaté  : 

1°  Un  épanchement  de  sang  tout  autour  du  larynx  ; 

2°  Une  fracture  verticale  du  cartilage  thyroïde  ossifié,  siégeant 
sur  la  ligne  médiane  et  le  séparant  en  deux  parties  symétriques, 
mobiles  l'une  sur  l’autre  ; 

3°  Une  déchirure  de  2  millimètres  de  diamètre  de  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne  ; 

4°  Une  fracture  verticale  et  dentelée  sur  le  côté  droit  du  car¬ 
tilage  cricoïde,  à  8  millimètres  de  la  ligne  médiane  ; 

5°  Une  fracture,  à  sa  base,  de  la  corne  supérieure  droite  du 
cartilage  thyroïde  ; 

6°  Une  déchirure  des  ligaments  de  T  articulation 'crico-thy¬ 
roïdienne  droite  ; 

7°  Une  fracture  de  la  grande  corne  droite  de  l’os  hyoïde  ; 

8°  Le  larynx  étant  ouvert ,  une  fracture  articulaire  et  une 
luxation  du  cartilage  arythénoïde  droit  et  une  déchirure  de  la 
muqueuse  de  3  millimètres  d’étendue,  au  niveau  même  de  la 
fracture  de  l’arythénoïde  ,  un  peu  au-dessous  des  cordes  vocales 
droites,  qui  ont  une  grande  mobilité  et  sont  déjetées  vers  l’axe 
du  larynx  ; 

9°  Un  épanchement  ecchymotique  dans  tout  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  peu  prononcé  dans  les  replis  arythéno-épiglot- 
tiques. 

L’épanchement  d’air  s’était  fait  par  la  plaie  de  la  muqueuse,  il 
s’étendait  jusque  dans  les  médiastins  ;  mais  il  n’était  pas  assez 
abondant  pour  déterminer  l’asphyxie.  Les  poumons  étaient  con¬ 
gestionnés,  ainsi  que  le  cerveau. 

—  Un  fait  analogue,  mais  dont  l’issue  a  été  plus  heureuse, 
s’est  présenté  dix-huit  mois  environ  auparavant  dans  le  service 
de  M.  Maisonneuve  à  la  Pitié.  Voici  dans  quels  termes  M.  Ca¬ 
vasse  le  rapporte  : 
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Tr&ilê  pratique  des  maladies  des  organes  sexuels  de  la  femme ,  par 
M-  de  Scanzoni,  professeur  d’accouchement  et  de  gynécologie  à  l’U- 
niversité  de  Wurtzbourg ,  traduit  de  l’allemand  par  MM.  Dor  et 
SociN  (1). 

depuis  une  quinzaine  d’années  surtout ,  les  travaux  importants  sur 
^  pathologie  des  organes  génitaux  de  la  femme  se  sont  multipliés,  et 
sauf  quelques  rares  exceptions  ,  on  peut  dire  que  les  maladies  du  sys- 
i®e  vulvo-utérin  et  de  ses  annexes,  sont  aussi  bien  connues  que  celles 
des  autres  appareils  de  l’organisme  humain,  bien  que  leur  étude  sé- 
rieuse  ne  data  guère  que  du  commencement  de  ce  siècle.  Cependant  il 
quelque  chose  de  bizarre,  c’est  qu’au  moment  où  nous  écrivons,  il 
n  existe  pas  encore  un  traité  complet  de  ces  affections,  ce  que  l’on  doit 
Peut-être  attribuer  à  cette  circonstance  que,  formé  de  parties  externes 
e*; de  parties  profondes,  l’appareil  génital  de  la  femme  semble  ressortir 
®hde  la  médecine  et  de  la  chirurgie  ;  les  chirurgiens  ne  traitent  pas  de 
ovarite,  par  exemple,  et  les  médecins  ne  s’occupent  guère  dans  leurs 
j‘,tes  des  abcès  folliculaires  de  la  vulve,  dont  ils  renvoient  l’histoire  à 
^“«collègues;  et  les  élèves,  ballottés  des  uns  aux  autres,  sont  for- 
(j68’ Pour  apprendre  l’histoire  de  ces  affections  si  diverses,  de  feuilleter 
e  alumineux  traités  généraux ,  où  ils  troüvent  tronqués  et  morcelés 
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les  renseignements  dont  iis  ont  besoin,  ou  de  compulser  des  mémoires 
insérés  dans  les  journaux  scientifiques  ,  et  de  perdre  un  temps  qu’il 
leur  serait  si  utile  d’économiser  à  une  époque  de  la  vie  où  il  est  sur¬ 
tout  précieux. 

Dans  l’espèce ,  les  Allemands  sont  plus  avancés  que  nous.  Leur  ten¬ 
dance  à  scinder  la  science ,  à  multiplier  les  spécialités,  à  faire  ,  pour 
ainsi  dire,  autant  de  chaires  qu’il  y  a  d’appareils  dans  le  corps  hu¬ 
main  (ce  que  nous  sommes  loin  d’approuver,  pour  le  dire  en  passant), 
les  a  conduits  à  rassembler  sous  un  même  titre,  la  gynécologie,  toutes 
les  maladies  particulières  aux  femmes ,  de  l’enseignement  desquelles 
est  chargé  le  professeur  d’accouchements.  En  France,  Capuron  avait 
tenté  cette  voie,  mais  sans  succès;  et  tandis  que  ses  travaux  sur  les 
accouchements  sont  restés,  son  livre  des  maladies  des  femmes  et  des 
enfants  est  aujourd’hui  plongé  dans  l’oubli  lè  plus  profond ,  et  disons 
aussi  le  plus  mérité. 

Frappés  de  cette  lacune,  et  désireux  de  la  combler,  deux  jeunes 
médecins,  également  bien  versés  dans  la  langue  allemande  et  dans  la 
langue  française ,  anciens  élèves  eux-mêmes  du  professeur  Scanzoni, 
ont  voulu  faire  profiter  les  élèves  et  les  médecins  de  notre  pays  des 
travaux  du  praticien  de  Wurtzbourg.  C^est'  la  traduction  de  celte  œu¬ 
vre  ,  accueillie  en  Allemagne  avec  la  plus  grande  faveur ,  que  nous 
allons  essayer  de  faire  connaître  à  nos  lecteurs. 

Entrons  donc  immédiatement  en  matière ,  et  exposons  en  peu  de 
mots  là  marche  qu’a  suivie  le  professeur  allemand. 

Son  livre  est  divisé  en  sept  parties  consacrées  à  la  pathologie  ët  à  là 
thérapeutique  des  affections  : 

De  l’utérus  ;  2°  des  ligaments  de  l'utérus;  3°  des  trompes;  4°  des 
ovaires;  5°  du 'vagin;  6°  de  la  vulve;  7°  des  mamelles. 

On  voit  que  l'auteur  a  classé  les  organes  par  rang  d’importance,  En 


Un  jeune  homme  de  vingt-cjuatre'  aùs  fut  renversé  par  une 

voiture  dé  laitier,  dont  la  roue  lui  écrasa  le  larynx  en  passant 

en  travers  sur  la  partie  antérieure  du  cou.  Transporté  immédia¬ 
tement  à  l’hôpital  (le  10  mai  1857),  il  y  fut  confié  aux  soins  de 
M.  Maisonneuve.  Lors  de  son  arrivée  ,  il  était  dans  un  état  de 
demi-asphyxie,  la  face  violacée,  la  respiration  anxieuse  et  sif¬ 
flante,  le  cou  considérablement  tuméfié  et  portant  les  traces  d’une 
violente  contusion.  Une  large  saignée  diminua  momentanément 
la  menace  d’asphyxie,  et  l’on  put  espérer  voir  la  respiration  re¬ 
prendre  son  jeu  naturel.  Mais  cette  espérance  ne  se  soutint  pas 
longtemps  :  malgré  deux  nouvelles  saignées,  pratiquées  le  lende¬ 
main  ou  le  surlendemain,  la  dyspnée  fit  de  nouveaux  progrès; 
enfin,  le  15  mai,  au  moment  de  la  visite,  les  accidents  devinrent 
si  urgents,  que  M.  Maisonneuve  crut  devoir  pratiquer  immédia¬ 
tement  la  trachéotomie.  L’opération  présenta  de  très-grandes  dif¬ 
ficultés,  à  cause  de  la  déformation  du  larynx  et  de  la  tuméfac¬ 
tion  des  parties  molles.  La  canule  une  fois  placée,  le  malade,  qui 
était  en  proie  à  toutes  les  angoisses  d'une  asphyxie  imminente, 
put  respirer  à  pleins  poumons,  et  le  calme  se  rétablit  comme  par 
enchantement. 

Huit  jours  après,  le  cou  était  dégonflé,  les  ecchymoses  avaient 
presque  entièrement  disparu,  l’ouverture  trachéale  était  réduite 
juste  aux  dimensions  de  la  canule.  Le  calibre  du  larynx  étant 
presque  complètement  obstrué,  on  dut  renoncer,  après  de  nom¬ 
breuses  et  vaines  tentatives,  à  rétablir  le  passage  de  l’air  par  les 
voies  naturelles;  le  malade  quitta  l’hôpital  le  11  mars  1858,  con¬ 
servant  sa  canule ,  qu’il  s’était  habitué  à  ôter  et  à  remettre  lui- 
même  avec  la  plus  grande  facilité. 

—  M.  Cavasse  a  réuni  à  ces  deux  faits  treize  autres  observa¬ 
tions  qu’il  a  relevées  dans  divers  ouvrages  et  recueils  chirurgicaux, 
et  un  certain  nombre  d’expériences  qu’il  a  instituées  sur  des  ca¬ 
davres.  De  l’examen  de  ces  obser  vations  et  de  ces  expériences,  il 
a  déduit  quelques  principes  qu’il  nous  reste  à  exposer.  C’est  ce 
que  nous  ferons  dans  la  prochaine  Revue. 


Traitement  du  croup  par  l’éméti«|ue  coup  sur  coup 
à  haute  dose. 

En  ce  moment  où  l’épidémie  du  croup  est  si  grave,  il  est  im¬ 
portant  de  multiplier  les  exemples  de  guérisons  obtenues  par 
le  traitement  médical. 

M.  Bouchut  vient  de  guérir  en  quelques  jours  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie  trois  cas  de  croup  par  l’émétique  à  haute  dose, 
et  il  nous  semble  que.  ces  faits,  comme  ceux  de  M.  le  docteur 
Constantin,  dont  nous  avons  récemment  parlé,  méritent  quelque 
considération  de  la  part  des  praticiens.  Dans  tous  ces  cas,  l’émé¬ 
tique  a  été  donné  de  la  façon  suivante  : 

'  Julep  gommeux . .  100  grammes. 

Sirop  diacode .  15  — 

Tartre  stibié. .  50  à  75 


tenant  compte  du  rôle  qu’ils  jouent  dans  l’acte  de  la  génération.  Peut- 
être  eût-il  été,  plus  logique  d’adopter  une  autre  division  et  de  procéder 
des  organes  externes  aux  organes  internes,  en  commençant  par  la  vulve 
et  le  vagin  et  terminant  par  les  ovaires;  mais  ce  n’est  là ,  après 
tout,  qu’une  affaire  de  détail  qui  n’a  pas  grande  valeur^n  elle-même  ; 
et  pourvu  que  toutes  les  matières  soient  traitées  ,  peu  importe  dans 
quel  ordre  elles  le  soient,  lorsque  à  la  classification  ne  se  rattachent  pas 
de  questions  de  doctrine,  et  ici  il  ne  peut  y  en  avoir. 

C’est  par  des  remarques  générales  sur  la  symptomatologie  des  ma¬ 
ladies  de  l'utérus,  sur  les  divers  modes  d’exploration  de  l’organe  et  sur 
la  thérapeutique,  que  commence  la  première  partie.  A  l’occasion  de  la 
thérapeutique  générale  des  maladies  de  l’utérus ,  faisons  remarquer 
que  le  proiesseur  de  Wurizbourg  préconise  de  la  manière  la  plus  éner¬ 
gique  les  émissions  sanguines  directement  pratiquées  sur  le  col  utérin, 
et  principalement  les  applications  de  sangsues.  Nous  devons  dire  que 
nous  sommep  beaucoup  moins  convaincu  que  M.  Scanzoni  del  efficacité 
de  ce  traitement.  Les  affections  purement  congestives  de  la  matrice 
sont  chose  assez  rare.  Quant  aux  inflammations  ,  on  arrive  à  un  résul¬ 
tat  aussi  complet,  sinon  plus,  par  les  émissions  sanguines  locales  pra¬ 
tiquées  sur  le  bas-ventre;  nous  disons  plus  complet  peut  Are ,  car  les 
sangsues  appliquées  sur  le  col  utérin  n’agissent  que  sur  l’organe  lui- 
même,  tandis  que  sur  le  bas-ventre,  elles  agissent  également  sur  les 
parties  voisines  de  l’utérus,  et  il  est  extrêmement  fréquent  de  voir  le  pé¬ 
ritoine  se  prendre  partiellement  par  suite  du  travail,  inflammâtoire  de 
l’utérus. 

Par  contre  ,  nous  avons  remarqué  un  article  où  sont  étudiées  les 
flexions  de  l’utérus,  et  nous  avons  été  heureux  de  voir  le  professeur, 
sans  nier  ces  dérangements  de  l’ôrgane,  élever  quelques  doutes  sur 
l’importance  qu’on  leur  à  attribuée ,  regarder  un  peu  comme  une 
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Une  démi-cutner'ée  à  bouche  toutes  les  heures. 

Voici  ces  observations,  telles  qu’on  les  trouve  dans  le  Journal 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

1°  Une  petite  fille  de  3  ans,  convalescente  de  rougeole,  fut  ad¬ 
mise  à  l’hôpital  le  {8  janvier  dernier.  Elle  avait  alors  de  la  toux,  la 
voix  sourde,  la  respiration  difficile  et  sifflante,  sans  présenter, 
du  côté  de  la  poitrine,  d’autres  signes  stéthoscopiques  qu’un  peu 
de  râle  sibilant.  En  examinant  le  fond  de  l|  gorge  ,  on  y  consta¬ 
tait  seulement  de  la  rougeur.  Dans  la  nuit,  il  y  eut  trois  accès 
de  suffocation  assez  longs.  Le  19,  toux  rauque  un  peu  voilée, 
voix  faible,  peu  de  dyspnée,  sensibilité  intacte,  pouls  à  124; 
vers  le  bord  gauche  de  la  langue  existe  une  petite  plaque.  ÇPtien- 
neuse.  M.  Bouchut  prescrit  un  julep  gommeux  contenant  : 

.  Tartre  stibié.  .  .  .  ....  50  centigr. 

Sirop  diacode. .  4  6  grammes. 

à  prendre  par  cuillerée  à  café  de  demi-heure  en  demi-heure. 
Cette  potion  provoque  quatre  vomissements  et  de  nombreuses 
garde-robes. 

La  nuit  du  19  au  20  est  assez  bonne. 

Le  20,  toux  plus  grasse;  voix  toujours  voilée  ,  extrêmement 
faible  ;  respiration  moins  bruyante;  pouls  à  128;  absence  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines;  la  fausse  membrane  qui  occupait  la 
langue  a  disparu.  —  50  centigr.  détartré  stibié  comme  la  veille; 
looch  blanc  avec  15  grammes  de  sirop  diacode. 

Le  21,  respiration  plus  facile;  suspension  de  l’émétique,  qui 
n’a  produit  que  de  la  diarrhée  sans  vomissements.  On  croit  l’en¬ 
fant  guérie,  lorsque  dans  la  nuit  un  nouvel  accès  de  suffocation 
met  encore  sa  vie  en  péril. 

Le  22,  reprise  de  la  potion  émétisée  à  50  centigrammes. 

Le  23,  l’urine  présente  des  traces  visibles  d’albumine  ;  la  toux 
est  rauque,  la  voix  faible  ;  quelques  fausses  membranes  situées  à 
la  face  interne  des  joues  sont  cautérisées.  La  potion  émétisée  est 
continuée  pendant  trois  jours.  Les  accès  de  suffocation  ne  se  re¬ 
produisent  plus  ,  mais  la  voix  reste  éteinte;  il  y  a  peu  d’appétit; 
l’enfant  est  pâle.  Cependant  la  convalescence  s’établit,  et  l’albu¬ 
mine,  dont  la  présence  dans  les  urines  n’a  pas  été  constante,  finit 
par  disparaître  tout  à  fait.  Cette  petite  a  quitté  l’hôpital  le 
11  février. 

Dans  ce  premier  cas ,  la  pièce  de  conviction  a  manqué  ;  il  n’y 
a  pas  eu  de  fausses  membranes  rejetées  au  dehors  ;  mais  il  y  en 
avait  dans  la  bouche ,  et  l’on  pouvait  rationnellement  diagnosti¬ 
quer  un  croup  pseudo-membraneux. 

2°  Chez  une  seconde  malade,  âgée  de  sept  ans,  la  nature  de  la 
maladie  s’est  dessinée  par  des  signes  non  douteux.  Le  1"  février, 
à  son  retour  de  l’école,  cette  enfant  se  plaint  de  maux  de  tête. 

Le  2  ,  elle  soufre  de  la  gorge;  on  lui  prescrit  un  vomitif  et  un 
purgatif. 

Le  3  ,  la  voix  s’éteint  graduellement ,  la  respiration  devient 
sifflante  et  s’entend  à  distance. 

Le  4  admission  à  l’hôpital.  On  constate,  avec  les  phénomènes 
qui  précèdent ,  un  peu  de  toux  rauque  et  de  l’abattement.  Sur 
l’amygdale  gauche  existe  une  plaque  blanchâtre  arrondie,  de  6  à 
7  millimètres  de  diamètre;  on  voit  une  autre  tache,  de  même 
nature,  mais  plus  petite,  sur  l’amygdale  gauchp.  Ces  plaques  sont 
cautérisées  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent ,  et  l’on  prescrit  la 
potion  émétisée  à  50  centigrammes.  Cette  potion  provoque  de 
nombreux  vomissements  avec  expulsion  de  fausses  membranes  ; 
la  respiration  devient  plus  facile,  moins  sifflante,  mais  vers  le 
soir,  elle  s’embarrasse  de  nouveau,  la  vpix  s’éteint,  et  un  instant 
l’enfant  paraît  menacée  de  suffocation  ;  on  administre  de  l’eau 
tiède  pour  faciliter  l’action  de  l’émétique  ,  et  la  petite  malade 
rend  une  fausse  membrane  tubulée  longue  de  7  ou  8  centimètres ,  , 
suivie  de  quelques  autres  fragments  plus  petits. 

Le  5 ,  on  aperçoit  de  nouvelles  fausses  membranes  sur  la 


affaire  de  mode  ou  comme  un  moyen  de  cacher  l’ignorance  où  l'on  est 
de  la  pause  réelle  de  ces  malaises,  la  manie  que  l’on  a  d,e  tout  attri¬ 
buer  aujourd'hui  aux  flexions  utérines,  et  signaler  enfin  qo.mme  dange¬ 
reux  les  instruments  dit»  pessaires  intra-utérins ,  si  vantés  dans  ces 
derniers  temps. 

L’bistoire  des  maladies  des  ligaments  de  l’utérus  et  des  trompes 
est  fort  courte  ,  ce  qui  n’a  pas  lieu  d’étonner ,  vu  le  peu  de  çqnnais- 
sances  que  l’on  possède  à  leur  sujet.  Cependant,  il  est  un  point  qui  a 
été  pa?sé  sous  silence  par  M.  Scanzoni ,  c’est  l’histoire  des  phlegmons 
.des  ligaments  larges,,  dont  M.  Nonat  a  fait  depuis  une  dizaine  d’années 
une  étude  toute  spéciale  ,  et  sur  laquelle  il  a  jeté  une  viye  lumière. 
L’omission  du  nom  du  médecin  de  la  Charité  dans  la  bibliographie  de 
la  périmélrite  est  une  omission  que  l’auteur  se  hâtera  de  réparer  dans 
une  seconde  édition. 

Les  maladies  de  s  ovaires  ont  reçu  plus  de  développements,  bien  que 
M.  Scanzoni  déclare  tout  d’abord  que  les  travaux  des  modernes  ont 
été,  dans  cette  espèce  désaffections  des  organes  génitaux  de  la  femme, 
presque  sans  fruit  pour  la  pratique.  Que  si  l’on  nous  rappelait  les  ten¬ 
tatives  faites  dans  ces  derniers  temps  pour  traiter  par  les  injections 
iodées  les  kystes  de  l’ovaire ,  nous  dirons  qye  M.  Scanzoni,  d’accord 
avec  la  plupart  des  chirurgiens  allemands,  leur  est  peu  favorable.  Mais 
pour  être  juste,  nous  devons  dire  aussi  que  les  traducteurs,  pour  com¬ 
bler  la  lacune  volontaire  du  professeur ,  ont  ajouté  un  court  chapitre 
où  ils  ont  brièvement  rappelé  les  résultats  obtenus  par  M.  Boinet  dans 
des  cas  de  ce  genre  ,  et  les  conclusions  adoptées  par  l’Académie  de 
médecine  à  la  suite  de  la  discussion  qui  y  fut  soulevée. 

Les  maladies  du  vagin  ont  été  étudiées  avec  un  soin  tout  particulier, 
et  d’une  manière  fort  complète  ;  nous  avons  été  heureux  d’y  trouver 
un  exposé,  peut-être  un  peu  trop  court,  des  procédés  d’autoplastie  par 


luette:  toux  plus  grasse,  pas  d’albumine  dans  1er  urines.  Potion 
avec  75  centigrammes  de  tartre  stibié;  six  vomissements, 
deux  selles  diarrhéiques. 

Les  6  et  7 ,  même  traitement. 

Le  8,  suspension  de  l’émétique  ;  looch  blanc  avec  1 5  grammes 
de  sirop  diacode, 

Le  1 0,  il  y  a  encore  quelques  fausses  membranes  sur  l’amyg¬ 
dale  gauche  et  dans  les  narines  ;  mais  l’enfant  est  gaie  ,  mange 
avec  appétit  ;  la  toux  est  plus  claire,  la  respiration  parfaitement 
libre  ,  et  M.  Bouchut  conseille  aux  parents  d’emmener  la  petite 
malade. 

3°  Enfin,  au  n°  2f  de  la  salle  Sainte-Marguerite  était  couchée 
une  grande  fille  de  treize  ans ,  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie 
pour  une  plaque  de  favus,  et  qui  le  27  janvier  fut  prise  du  ma¬ 
laise  précurseur  de  l’angine  couenneuse.  En  effet ,  le  28,  des 
fausses  membranes  se  montrèrent  dans  le  fond  de  la  gorge  et 
furent  immédiatement  cautérisées;  mais  dès  le  soir  la  respiration 
devint  difficile,  la  toux  rauque ,  la  voix  s’affaiblit.  —  Nouvelle 
cautérisation  ;  potion  avec  25  centigrammes  de  tartre  stibié. 

Le  29,  même  état;  cautérisation,  potion  aVec  50  centigram¬ 
mes  de  tartre  stibié  ;  expulsion  d’un  lombric  sans  fausses  mem¬ 
branes. 

Le  30,  même  traitement. 

Le  31 ,  julep  avec  25  centigrammes  de  tartre  stibié  et  30  gr. 
de  sirop  diacode. 

Le  1er  février,  première  apparition  des  règles,  simple  garga¬ 
risme  avec  le  miel  rosat.  Julep  avec  50  grammes  de  sirop  de 
mûres. 

Le  8,  la  toux  est  grasse,  la  voix  forte ,  naturelle ,  l’appétit 
revient.  Le  malade  sort  de  la  salle  le  12. 

Chez  ce  dernier  sujet,  les  urines  ne  sont  devenues  albumi¬ 
neuses  que  huit  jours  environ  après  l’invasion  de  la  maladie.  Le 
second  en  a  présenté  à  peine  des  traces.  Le  premier  en  avait  un 
jour  et  n’en  avait  plus  le  lendemain,  puis  il  en  offrait  le  jour 
suivant;  en  sorte  que  ce  phénomène,  qu’on  a  donné  comme 
signe  de  diphthérite  généralisée,  serait  loin  d’être  probant,  sinous 
en  jugeons  par  ces  faits. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  pour  en  revenir  à  la  question  capitale 
qui  nous  occupe,  nous  voyons  que  dans  ces  trois  cas ,  et  dans  le 
second  surtout ,  la  guérison  a  été  incontestablement  due  au  tartre 
stibié.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  prescrire  l’émétique  à  la  dose  de  5  à 
10  centigrammes,  comme  on  le  fait  généralement.  Il  faut  que  ce 
sel  produise  une  secousse  dynamique  puissante  et  souvent  renou¬ 
velée.  Il  faut  donc  pour  cela ,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Constantin, 
le  donner  tout  d’abord  à  la  dose  de  50  centigrammes  à  1  gramme, 
avec  un  peu  de  sirop  diacode,  et  le  faire  prendre  de  demi-heure 
en  demi-heure  par  euillerée  à  café  ;  de  cette  façon ,  les  enfants 
vomissent  fréquemment,  et  en  vomissant  ils  ont  des  chances  de 
guérir.  Si,  au  contraire,  le  tartre  stibié  est  digéré ,  il  y  a  super¬ 
purgation,  et  le  tartre  stibié  ne  fait  que  jeter  les  petits  malades, 
dans  un  état  de  prostration  dangereux.  Nous  ajouterons  à  ces 
remarques,  que  chez  la  petite  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  se¬ 
conde  observation,  la  religieuse  de  la  salle  voyant  survenir  un 
accès  de  suffocation  qu’elle  supposait ,  avec  raison,  produit  par 
la  présence  d’une  fausse  membrane  laryngée,  doubla,  dans  ce 
moment  critique,  la  dose  de  tartre  stibié ,  et  fit  prendre  par¬ 
dessus  deux  verres  d’eau  tiède.  Sous  l’influence  de  cet  adjuvant 
du  vomitif,  l’enfant  fit  un  violent  effort  et  rendit  un  tube  mem¬ 
braneux  long  de  7  ou  8  centimètres. 


ülraploi  du  marteau  Mayor  dans  un  cas  d’asphyxie  par  le  gaz 
acide  carbonique  et  mort  imminente.  —  Guérison. 

Depuis  les  curieuses  et  intéressantes  recherches  de  MM.  Rayer 
et  Hervieux  sur  les  effets  de  l’application  du  marteau  Mayor  chez 


glissement  de  noire  savant  maître  M.  Jobert,  les  seuls  presque  jusqu’à 
ce  jour  qui  aient  réussi  dans  le  traitement  des  fistules  vésico  vaginales, 
et  une  discussion  lumineuse  à  la  suite  de  laquelle  le  professeur  de 
Wurtzbourg  émet  cette  opinion,  parfaitement  conforme  à  la  vérité 
selpn  nous:  que  rien  n’est  plus  difficile  que  de  se  prononcer  sur  l’exis¬ 
tence  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme.  Cependant  nous  ne  pouvons 
partager  sa  manière  de  voir  lorsqu’il  affirme  que  le  caractère  qui  dis¬ 
tingue  le  catarihesimple  vaginal  du  catarrhe  blennorhagique,  c’est  que 
ce  dernier  est  le  seul  dont  le.  produit  mis  en  contact  avec  d’autres 
muqueuses,  y  provoque  une  affection  toute,  semblable.  L’observation 
des  faits  démontre,  en  effet,  qu’il  suffit  d’un  simple  écoulement  leucor- 
rhéique,  d’un  simple  catarrhe  vaginal  sans  infection  préalable  par  un» 
individu  contaminé,  pour  que  la  femme  détermine  unè  blennorrhagie 
chez  l’homme  qui  a  des  rapports  avec,  elle.  D’çù  cette  proposition  main¬ 
tenant  généralement  admise  et  parfaitement  vraie  ,  que  la  plupart  des 
chaudes-pisses  sont  données  par  des  femmes  qui  ne  l’ont  pas. 

Le  volume  se  termine  par  f  histoire  des  maladies  de  la  mamelle. 

Nous  n’avons  eu  d’autre  intention  dans  cette  rapide  esquisse  que 
d’exposer  brièvement  l’ordre  dans  lequel  sont  étudiés  les  divers  états 
pathologiques  des  organes  qui  constituent  l’appareil  sexuel  de  la 
femme,  dans  le  traité  de  M.  Scanzoni.  Il  a  évidemment  un  grand 
avantage  sur  tous  ceux  qui  ont  été  faits  jusqu’à  présent ,  c’est  d’être 
complet.  Quant  aux  détails  dans  lesquels  enire  l’auteur  .à  propos  dé 
chaque  affection,  nous  aurions  souhaité  les  voir  un  peu  plus  étendus, 
car,  tel  qu’il  est,  il  ne  dispense  pas  toujours  de  recourir  aux  sources 
originales,  que,  du  reste,  avec  la  plus  grande  bonne  foi  et  suivant,  une 
méthode  que  nous  voudrions  voir  se  généraliser  en  France,  l’auteur 
indique  à  la  fin  de  chaque  article  sous  le  titre  de  bibliographie.  Le 
succès  que  nous  promettons  à  l’ouvrage  de  M.  Scanzoni  engagera  pro¬ 


ies  agonisants ,  plusieurs  praticiens  ont  eu  l’heureuge 
saisir  la  précieuse  indication  qui  ressortait  de  «es  expérien^  * 
de  l’appliquer  g  quelques-uns  de  ces  cas  où  la  vie  ne  semble  ’ 
de  s’éteindre  que  par  suite  d’une  perturbation  fonçtionnell  ^ 
courte  durée,  dqnt  une  stimulation  énergique  peyt  in»k,nta  ,e  * 
enrayer  les  funestes  effets.  Quelques-uns  de  ces  essais  ont  *** 
couronnés  des  plus  heureux  résultats.  Les  journaux  belges 
publié,  il  y  a  déjà  longtemps,  en  1848,  l’histoire  d’unmalade 
le  point  de  succomber  à  un  dernier  accès  de  fièvre  pernicie^,. 


qui  fut  ranimé  par  l’usage  de  ce  moyen.  Nous  avons 


raPporté 


depuis  (numéro  du  1er  juillet  1854)  un  exemple  ré'mârSS' 
d’asphyxie  par  écume  bronchique  où  la  mort  imminente  a  ! 
conjurée  avec  bonheur  par  M-  Aran, 

Quelques  semaines  après,  un  de  nos  correspondants ,  | 

docteur  Mavel  (d’Ambert.) ,  nous  communiquait  la  relation  / 
deux  cas  où  il  avait  presque  littéralement  arraché  les  ma!ades 
la  mort  par  l’emploi  du  marteau  brûlant.  Enfin,  tout  récem®e 
notre  savant  collègue  M.  le  docteur  Debout  rappelait,  dans  ]' 
Bulletin  de  thérapeutique,  un  cas  dans  lequel,  il  y  a  près  dedouze 
ans,  il  a  tiré  d’un  état  de  mort  apparente  une  femme  épuisée  pa 
une  abondante  métrorrhagie  avec  le  secours  du  marteau  Mayc 
et  des  lavements  de  vin  combinés. 

Nous  trouvons  dans  le  dernier  cahier  du  même  recueil  la  rela 
tion  du  fait  suivant,  qui  témoigne* des  avantages  que  l’on  peut  tj 
rer  de  cette  médication  dans  l’asphyxie  par  le  gaz  acide  carbo. 
nique. 


Un  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  est 
apporté,  le  21  février  dernier,  à  l’hôpital  Saint- Antoine ,  dans  le 
service  de  M.  Aran. 

Cet  homme,  d’une  forte  et  robuste  constitution,  d’un  tempéra, 
ment  sanguin,  a  été  trouvé  asphyxié  dans  sa  chambre  par  lej 
vapeqrs  dp  gaz  acide  carbonique.  Au  moment  où  il  est  placé 
dans  son  lit,  à  six  heures  du  soir,  il  est  sans  connaissance;  jl , 
la  face  turgescente  et  les  veines  du  cou  fortement  tuméfiées  le 
pouls  insensible  à  la  radiale,  les  pupilles  dilatées,  mais  encore 
un  peu  contractiles;  les  muscles  des  mâchoires  fortement  serrés 
la  respiration  très-embarrassée,  l’inspiration  très-courte  et  l’ex- 
piration  prolongée  ;  la  sensibilité  générale  éteinte  partout,  les 
membres  supérieurs  et  inférieurs  contracturés.  Immédiatement 
des  applications  du  marteau  Mayor  sont  faites  sur  la  poitrine  :  a 
la  première  application  au  creux  épigastrique ,  la  respiration 
s’arrête  brusquement,  et,  pendant  que  les  mains  s’agifept  cpmpit 
pour  repousser  une  agression  dont  elles  n’ont  pas  le  sentiment 
bien  précis,  les  yeux  s’ouvrent  largement  sans  que  la  vue  pa¬ 
raisse  rétablie ,  et  une  large  inspiration  témoigne  ensuite  du  re¬ 
tour  de  la  respiration  à  des  conditions  plus  naturelles.  Douzefoij 
le  marteau  est  appliqué  sur  la  poitrine,  le  long  des  insertions  du 
diaphragme  et  à  la  face  antérieure  du  thorax,  et  chaque  applica¬ 
tion  réveille  de  plus  en  plus  la  vitalité.  Le  pouls  recommence  à 
battre  à  la  radiale ,  120  pulsations  ;  pourtant  la  parole  nê  se  ré¬ 
tablit  qu’une  heure  après,  et  la  connaissance  n’est  complète  qu’a 
deux  heures  du  matin.  Une  saignée  du  bras  de  400  grammes  et 
des  frictions  vinaigrées  sont  employées  apres  les  caütérlsàtiops 
pour  hâter  le  retour  de  la  vie. 

Le  lendemain  22  février,  on  trouve  le  malade  entièrement  re; 
venu  à  lui;  la  face  est  encore  congestionnée,  vultueusè,  et  il  va 
tendance  à  l’assoupissement  ;  84  pulsations.  —  Saignée  du  tes 
de  400  grammes. 

La  somnolence  persisté  encore  le  23  et  le  24  ;  elle  diminiieet 
disparaît  sous  l’influence  des  purgatifs.  Le  malade  reste  encore 
quelques  jours  à  l’hôpital  pour  attendre  la  cicatrisation  de  quel¬ 
ques-unes  des  cautérisations  faites  avec  le  marteau,  lesquelles 
ont  laissé  une  petite  eschare. 


bablemént  l’auteur  à  entrer  dans  quelques  développements  nouveaui, 
et  à  en  faire  deux  volumes. 

Quant  aux  traducteurs,  auxquels  revient  aussi  une  part  d’éloges^ 
pour  le  service  qu’ils  ont  rendu  à  la  littérature  médicale,  nous  ne  sot 
mes  pas  compétent  pour  les  louer  de  la  fidélité  de  leur  traduction. 
L’auteur  l’a  revue  lui-même,  c’est  assez  en  prouver  la  valeur.  M®s 
nous  les  engagerons,  dans  la  nouvelle  édition,  dont  nous  bson.sVreP 
l’apparition  prochaine,  à  faire  disparaître  quelques  mots  par  trop 'ger¬ 
maniques  :  les  néoplasmes,  par  exemple;  pour  les  !  tisàus  de  noùvi9 
formation;  la  gynécologie,  que  l’intelligent  éditeur  a  eu  le  bon  esprit 
de  remplacer,  au  titre  du  livre,  par  l’expression  plus  intelligib|e.|e 
'  Traité  des  maladies  des  organes  sexuels  de  là  femme. 

*  Dr  A.  Foucart. 
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HOPITAL  SAINT- LOUIS.  —  M.  Richet. 

Tumeur  hypertrophique  des  glandules  du  sao  lacrymal  |(4).  - 

Lenompé  B,..  ,  âgé  de  dix-neuf  ans,  e?t.  entré  à  ,1’hôpjtal  Saint- 
.  ur  y  être  opéré  d’une  tumeur  sffuée  à  l’angle  interne  de  l’œji 
.  Cette  tumeur;  du  volume  d’une  presse  poix  ,  oçcnpe.tout  l’es-1 
^  laissé  librp  entre  le  tendon  dit  réfléchi  de  l’orbiculaire  ,  ç’est-à- 
ÿrTla  bride  fibreuse  qui  attache  la  commissure  interne  au  squelette, 
et  ue  j’ai  nommée  aponévrose  d'insertion  des  paupières,  et  l’arcade 
orbitaire  supérieure.  Elle  déplisse  la  paupière  supérieure  et  repousse 
]e  globe  oculaire  en  bas  et  en  dehors,  en  lui  faisant  faire  une  notable 
faillie  en  dehors  de  l’orbite. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  adhérente,  et  pËfre  une  coloration  rou- 
Mre  ■  elle  est  parcourue  par  des  veines  variqueuses  qui  annoncent 
sa  participation  a  la  vascularisation  de  la  tumeur  elle-même.  Sa  molr 
lasse  pourrait  faire  croire  à  une  fluctuation,  que  (ju.elqne^.  personnes 
araissent  er.  effet  avoir  cru  y  reconnaître;  elle  est  mobile ,  mais  cq- 
rendant  paraît  adhérente  dans  le  point  qui  répond  au  sommet  du  sac 
lacrymal.  Enfin,  en  introduisant  le  doigt  entre  elle  et  l’arcade  orbi- 
tajre,  il  me' semble  qu’elle  offre  des  bosselures  très-ppu  prononcées, 
g  est  vrai,  mais  néanmoins  sensibles  lorsqu’on  l’expl.Qre  avec 

attention. 

Lè  malade  déclare  qu’elle  a  commencé  à  parpîfrp,  jj  y  a  dix-huit 
mois,  soj)S  forme  d’un  gros  pojs,  jrnmédiatemppt  pu-des^us  de  l’inser¬ 
tion  de  la  commissnre  interne;  qu’elle  était  moloile  alors,  et  que  son 
œÜ  a  eu  depuis  cette  époque  quelque  tendance  à  larmoyer  ;  il  est  vr.ai; 
dit-il,  que  l’autre  pleure  également  quelquefois  ,  ipais  sensiblement 
ïnoins-  ,  . 

La  narine  de  ce  côté  est  libre.  Le  malade  n’éprouve  aucune  douleur 

de  tête;  fi  n’a  point  d’écoulement  par  les  fosses  nasales.  Enfin,  il  ne 

parait  éprouyer  d’autres  douleurs  qu’une  'sensation  de  gêne'  et  de 

pression  sur  le  globe  oculaire. 

Mon  collègue  M.  Denonvilliers  ,  auquej  je  ..fis  voir  le  malade  pour 
avoir  son  avis,  pensa  comme  moi  qu’il  n’y  avait  à  hésiter  pour  le  dia¬ 
gnostic  qu’entre  un  kyste  sébacé,  ou  une  tumeur  molle  ;  -moins  solide, 
provenant  du  sac  lacrymal. 

Croyant  ÿ  reconnaître  une  fluctuation  profonde ,  il’  penchait  "vers 
l'idée  d’un  kyste,  tandis  que,  fondé  surdes  bosselures  qüe  j’avais  cru  y 
reconnaître ,  sur  le  développement  de  bas  en  haut  de  la  tumeur,  sur 
l’absence  de  fluctuation  hier?  franche,  je  croyais,  au  contraire,  à  l’exis¬ 
tence  d’une  tumepr  solide,  d’autant  mieux  d’ailleurs  que  lès  kystes 
sébacés  .occupent  de  préférence  ,1a  région  sourcilière.  .J’ajoutais  que 
celte  production  me  paraissait ,  d’après  les  antécédents  et  les  symptô¬ 
mes  observés ,  avoir  pour  point  de  départ  non  les  os  ni  le  périoste , 
mais  le  sac  lacrymal,  et  j’exprimai  la  pensée,  d’après.un  fait  que  j’avais 
vu  antéripuretnent,  qqe  npus  pourrions  bien  avoir  affairé  à  trnei  mala- 
4ie  des  giaqfies  (Jg  la  nququeuse  des.  voies  lacrymales,. à  une diypertro- 
pbie  glandulaire  analqgup  3  pelje  ,d.e  la  pituitaire  et  du,  V-oileidu  palais. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante ,  en  présence  de 
M.  Denonvilliers,  qui  voulu  t  bien  me  prêter  sa  bienveillante  assistance.  ' 
fine  incision  longitudinale  de  3  centimètres  de  longueur,  fait^sejon  les 
pl/rfôhgitûdmaux  de' là  paupière “supénéufe,  mit  à  nu  Tammeur,  que 
nous  reconnûmes  de  suite  être  formée  , de  matière  jaunâtre,  homogène. 

La  dissection  en  fut  faite  non  sans  difficulté  ,  à.  cause  des  adhérences 
du  kyste  aux  tissus  périphériques. 

Du’ côté  de  la,  voûte  orbitaire,  je  fus  obligé  de  rasprle  périoste  et  de 
détacher  la  poulie  dans  laquelle  se  réfléchit  le  mupcle  grand  oblique  , 
qùé  je  disséquai  et  rejetai  sur  le  globe  oculaire.  Je  parvins  alops  à 
ajiajsser  la  tqmepr,.  et  je  constatai  qu’ellq  s'introduisait  par  une  sorte 
de  pédicule  allonge  dans  une  espèce  de  rainure  creuse  assez  longue 
pour  y  introduire  l’extrérriité  du  doigt  auriculaire ,  rainure  que  nous 
reconnûmes  être  la  gouttière  lacrymale  circonscrite  en  arrière  par  la  ' 
crête  de  l’os  unguis. 

Je  poursuivis  la  dissection  jusqu’en  arrière  du  tendon  dit  réfléchi  dp 
l’orbioulaire,  et  d’un  coup  de  ciseau  je  l’excisai  un  peu  aii-déssous  de 
nette  bride  fibreuse. 

Voici  maintenant  la  tumeur  :  elle  est  fendue  par  le  milieu  ;  vous 
voyez J’gspgct  jaunâtre  de  la  .coupe;  cela  ressemble  à  s’y  méprendre  à 
pelui  (je?  tumeurs  djte$  adénoïdes  du  sein  ou  aux  hypertrophies  paro¬ 
tidiennes,  ou  mieux  encore  aux  tumeurs  hypertrophiques  glandulaires 
du  voile  du  palais  ou  des  fosses  nasales.  En  pressant,  il  en  sort  une 
bouillie  assez  épaisse  qu’on  dirait  contenue  dans  un  tissu  aréolaire.  , 
C’est  bien  là  ce  qu’on  aurait  appelé  autrefois  du  tissu  encéphaloïde. 

Pour  nous,  c’est  une  hypertrophie  glandulaire.  L’examen  microscopi¬ 
que,  fait  par  M.  Ch:  Robin,  confirme  de  tous  points  ces  données.  Voici 
eeqde  m’écrit,  en  effet,  notre  savant  collègue  :  «  Tumeur  formée  de 
tubes  glandulaires  volumineux  pleins  d’épithélium,  très-moiis,  se  rbm- 
Peut  façilgniept ,  et  difficilement  isolables  dans  une  grande  étendue. 
jPMNfc  miliaire  à  noyaux  libres,  semblables  à  ceux  qu’on  trouve 
dans  les  glandes  de  la  pituitaire.  » 

Ainsi  se  trouve  vérffié  de  tous  points  Je  diagnostic,  qui  avait  été  porté 
avant  l’opération  :  à  savoir,. -qu'il  s’agissait  d-’une  hypertrophie  glaridu- 
aiF0  ayant  pour  point  de  départ  les  glandules  de  la  muqueuse  du  sac 
a®yœal.  Il  serait  extrêmement  difficilq  de  supposer  que  .cette  fumeur 
a  Pis  origine  dans  d’autres  éléments  anatomiques ,  dans  les  glandes  I 
S°  acees>.  P3*1  exemple  ;  car  celles  qu’on  trouve  dans  cette  région  don- 
,Mt naissance',  comme  partout  ailleurs,  lorsqu’elles  deviennent  mala- 
.®’  *  des  kystes  contenant  de  la  matière  sébacée.  D’ailleurs ,  l’élar¬ 
gissement  de  la  gouttière  lacrymale ,  le  prolongement  pédiculé  de  la 
Car  dans  cette  gouttière;  prolongement  que  j’ai  été  obligé  de  pour-  I 
la  re  Jusqu’au-dessous  du  tendon  de  l-’orbiculairé  j  en  enlevant  toute  I 
.^Portion  du  sac  lacrymal  qui  dépasse  le  cordon  ;  tout,  en  un  mot,  dé- 
lacr^q116-  ^  ,tumeur  ava‘t  son  P0'11*1  départ  dans  les  pàrois  du  sac 

fa [“'■  ’ jusqu’à  présent,  je  le  pense  du  moins,  n’a  pas  d’analogue 
qu’il  ^  -a  science,  m’a  paru  digne  de  votre  attention  en  ce 

des  ]Vlent  comP^ter  les  études  faites  sur  les  tumeurs  hypertrophiques  j 
^âqdules  muqueuses  en  .général ,  et  particulièrement  des  glandes 

niàl-0  °^servab011  a  été  lue  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 


de  la  pituitaire  et  de  ses  prolongements.  Il  faudra  donc  désormais  faire 
entrer  en  ligne  de  compte  les  hypertrophies  glandulaires  du  sac  lacry¬ 
mal  dans  le  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  qui  se  développent  dans 
le  grand  angle  de  l’œil  et  peuvent  donner  lieu  à  l’exorbitis. 

J’appellerai  encore  votre. attention  sur  un  point  qui  n’a  aucun  rap¬ 
port  ayec  le,  sujet  que  je  viens  de  traiter  ;  je  veux  parler  des  fonctions 
du  muscle  grand  oblique,  J’ai  dit  que  j’avais  mis  à  découvert  le  ten¬ 
don  du  grand  oblique,  et  que  j’avais  même  été  forcé  de  détacher  la 
poulie  de  réflexion,  ^opération  étant  terminée  et  le  malade  étant 
plongé  dans  l’anesthésie ,  je  crus  pouvoir  me  permettre  de  vérifier  les 
expériences  de  Bonnet  (de  Lyon)  sur  l’action  de  ce  muscle.  J’exerçai 
donc  de  légères  tractions  sur  le  muscle  fixé  de  nouveau  par  des  pinces 
à  l’arcade  orbitaire  ,  et  nous  vîmes  de  la  manière  la  plus  manifeste  le 
globe  de  l’œil  se  porter  en  roulant  sur  son  axe  antéro-ypostérieur  en 
bas  et  en  dehors,  ainsi  que  l’avait  vu  Bonnet  dans  ses  expériences  sur 
le  cadavre.  Le  malade  sera  suivi  avec  soin,  et  je  vous  rendrai  compte 
des  suites  de  l’opération  et  de  ce  qui  adviendra  des  mouvements  du 
globe  de  l’œil. 


TRAITEMENT  DES  NÆVI. 

M.  le  docteur  Cosfeld  dit  avoir  obtenu  de  très-bons  résultats 
de  l’emploi  d’un  collodion  corrosif  (  1  partie  de  sublimé  corrosif 
pour  8  parties  de  collodion)  dans  le  traitement  des  nævi.  L’es- 
çhare  tombe  du  dixième  au  quatorzième  jour  sans  donner  lieu  à 
la  suppuration.  La  douleur  est  légère,  la  cicatrice  presque  nulle. 
Lorsque  les  nævi  sont  petits,  il  suffit  de  les  toucher  une  fois  seu¬ 
lement  avec  le  caustique.  Dans  le  cas  contraire ,  il  serait  néces¬ 
saire  de  passer  le  pinceau  à’  plusieurs  reprises,  mais  en  ne  cher¬ 
chant  à  obtenir  leur  destruction  que  peu  à  peu. 

(Berl.  med.  Zeit.,  et  Med.  Times  and.  Gaz.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  23  mars  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  du  procè.Srverbal,  M.  TERNEmt,  chargé  d’examiner 
un  mémoire  manuscrit  de  M.  Hayward  sur  le  danger  du  chloroforme, 
rend  compte  de  ce  travail  en  quelques  mots  ,  et  termine  en  proposant 
que  des  remerciments  soient  adressés  à, l’auteur.  (Adopté.) 

COMMUNICATION. 

Examen  de  l’œil  par  l’ophthalmoscope.  —  M.  FOII.IN  présente  à 
la  Société  deux  instruments  relatifs  à  l’examen  de  l’œil  par  l’ophthal- 
mpsçope. 

Le  premier  est  un  œil  artificiel  qui  permet  de  démontrer  facilement 
lp  théqrie  dq  l’ophthelmoscope.  Une  lentille  biconvexe  ,  simulant  le 
cristallin,, est  plaçée  gu-devant  d’ung  rétine  de  verre  dépoli  et  éclairée 
artifiçiellefneat.  Cette  lentille  pput  être  éloignée  ou  rapprochée  de  la 
rétine  de  façon  à  représenter  les,  principales  conditions  de  la  myopie 
ou  de.  la  presbytie.  En  plaçant  devant  cet  œil  artificiel  des  lentilles  bi¬ 
concaves  ,  pn  simple  très-exactement  les  différents  procédés  d’examen 
de  l’œil  normal  par  rophthalrnoscope. 

Dans  un  prerpjer  cas,  l’image  de  la  rétine  artificielle  éclairée  va  se 
faire  à  une  certaine  distança  en  dehors.de  l’œil,  an  foyer  de  la  lentille 
biconvexe.  De  même  la  rétine  normale  éclairée  par  l'ephthalmoscope 
va  faire  son  image  en  dçhqrs  de  l’œil  à  la  distance  de  la  vision  dis¬ 
tincte.  Cette  image  réelle  renversée  est  plus  grande  que  l’objet.  On  la 
trouve  én,  ^ps  points  différents,  qui  ypriept  suivant  l’étendue  de  la 
vision  distincte,  de  Ej  à  4tj  centimètres.  On  peut  dans  l’œil  artificiel  la 
recevoir  sur  un  écran. 

Si  l’on  place  entre  cette  image  et  le  cristallin  artificiel  une  lentille 
biconvexe,  pn  rapptisqq  pplte  image,  qui  devient  pipsi  plus  lumineuse, 
plus  nette  et  plus  rapqrqçhég  de  l'œil.  C’est  là  le  procédé  à  l’aide  du¬ 
quel  on  observe  Je  plus  souvent  lg  sprfaçe,  rétinienne  spy  lg  vivant. 

Enfin,  en  plaçant  devant  le  crislalljn  artificiel,  avant  le  point  où  se 
forme  l’imagé  rétinienne  ,  une  lentille  biconcave  ,  on  redressg.  et  op 
agrandit  cette  image.  C’est  ici  la  démonstration  du  procédé  d’examen 
par  l’image  droite. 

Il  est  possible  à(  l’aide  de  cet  gppareil  de  faire  encore  d’autres  cpmbj-j 
naisons  de  lentilles  qui  reproduisent  gs.sez  biep  |es,  différents  procédés 
d’examen  de  ï’œil  par  ropbtbaimcjscop.a. 

M.  Follin  répète  la  plupart  de  çep, expériences  devant  la,  Société.-'  Il 
en  résulte  que  dans  les  différents, pas.  fl l’agit  d’êpages  aérie'pnes  réeljgs, 
ou  virtuelles  que  l'observateur  doit  examiner  à  la  distance  de  sa  propre 
vision  distincte. 

M.  Follin  montre  ensuitg  un  qphtha.lmo,scp,p,e  posé,  sur  un  pie§,  fixe  , 
et  dans  lequel  la  tête  d,u  malade  est  immobilisée.  Cet,  instrument ,  qui 
fait  voir  l’œil  par  je  procédé  de  l’ image  renversée,  ço.nyienl;  pour  les 
démonstrations  cliniques,  les  observations  minutfeuges,  là  reproduction 
des  lésions  rétiniennes  par  le  dessin. 

RAPPORT. 

M.  boinet  lit  le  rapport  suivant  sur  deux  observa  fious  de  M.  Sis- 
tach,  aide-major  de  1re  ciasSe  à  l’hôpilal  militaire  de  Toulon  : 

Messieurs,  dans  le  courant  de  mai  1858,  M.  Sistach  /médecin  aide- 
tiiajor  au  12e' de  ligne;  vous  a  adressé  deux  observations  sur  lesquelles 
une  commission;'  composée  de  MM.  Larrey,  A.  Guérin  etBoinet,  a  été 
chargée  de  vous  faire  un  rapport. 

La  première  de  Ces  observations  est  l’histoire  d’un  cancer  éncépha- 
loïdo  de  l’os  iliaque  gaucho ,  qui  s’est  propagé  par  infection  dans  le 
tissu  osseux.  La  . seconde  est  une  observatiôn  de  congélation  des  deux 
pieds  survenue  danà  deS'  circonstances  particulières. 

La  première  observation  a  trait  à  un  jeune  soldat  de  vingt-trois  ans, 
de  bonne  constitution,  né  de  parents  sains  ,  qui ,  le  7  juin  1-855,  à  l’at¬ 
taque  du  mamelon  Vert,  reçut  sur  les  deux  membres  inférieurs  une 
grande  quantité  de  pierres  ét  de  terre  projetée  par  Tèx'pldSiori  'd’une 
bombe.  Cet  accident  ne  produisit  aucune  trace  de  contusion  èt  ne  l’em- 
pêcha  pas  de  continuer  ëncôre  pendant  deux  jours  son  service  ;  mais' 
le  9  juin,  après  avoir  reposé  la  nuit  sous  la  tente,  ce  militaire  ressentit- 


à  son  réveil,  et  pour  la  première  fois,  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  cuisse  gauche,  une  douleur  très-vive. 

A  partir  de  ce  moment,  ce  jeune  soldat,  nommé  P...,  ne  put  faire 
régulièrement  son  service  ,  et  comme  sa  maladie  n’avait  pu  être  re¬ 
connue,  il  fut  forcé  de  rester  dans  les  rangs. 

Six  mois  après  l’apparition  dès  douleurs,  on  remarqua  vers  le  point 
douloureux,  à  la  racine  de  la  cuisse,  un  gonflement  assez  bien  circon¬ 
scrit,  qui,  progressant  peu  à  peu  ,  nécessita  l’entrée  dù  malade  A  Finr 
firmerie  vers  la  fin  de  janvier  1856.  Évacué  de  Crimée  sur  Constanti¬ 
nople  au  mois  de  mai  suivant,  il  arriva  à  l’hôpital  militaire  de  Toulon 
le  24  juillet  1856.  Aucun- traitement  11’avait  été  tenté. 

Au  mois  d’octobre,  dans  le  but  de  reconnaître  la  nature  de  la  tumeur, 
on  pratiqua,  à  quelques  jours  d’intervalle,  trois  ponctions  exploratrices 
avec  un  trocart  à  hydrocèle.  Chaque  ponction  donna  issue  à  du  saDg 
liquide  et  vermeil,  qui  se  coagula  aussitôt.  Cette  tumeur  étant  devenue 
le  siège  de  douleurs  lancinantes  qui  ne  permettent  ni  repos  ni  som¬ 
meil,  M.  Secourgeon,  médecin  en  chef,  pratique,  le  11  octobre  1856, 
la  ligature  de  l’artère  fémorale  au-dessus  de  l’origine  ;dè  la  fémorale 
profonde.  Cette  opération  n’a  d’autres  résultats  que  de  faire  disparaître 
les  douleurs  lancinantes,  mais  ejle  n’apporte  aucun  changement  appré¬ 
ciable  dans  le  volume  de  la  tumeur. 

Un  mois  après  cette  ligaturé,  la  tumeur-  faisait  des  progrès  conime 
par  le  passé  ;  elle  n’était  le  siège  ni  de  battements,  ni  de  soulèvement, 
ni  de  fluctuation  ;  elle  ne  présentait  ni  égalités  ni  bosselures  ;  elle  était 
un  peu  douloureuse  à  la  pression,  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  avec  le  stéthoscope  laissait  entendre  à  de  rares  intervalles  soit 
un  bruit  de  souffle  peu  prononcé,  soit  quelquefois  un  bruit  de  sifflet 
passager.  On  ne  sent  les  pulsations  ni  de  l’artère  fémorale,  ni. de  la 
poplitée,  des  tibiales  ou  de  la  pédieuse.  Le  malade  ,  qui  a  considéra¬ 
blement  maigri,  reste  couché  et  ne  peut  remuer  le  membre  inférieur 
gauche. , 

Le  23  décembre,  la  tumeur  a  fait  de  tels  progrès  qu’elle  menace  de 
se  rompre  ;  les  douleurs  sqnt  insupportables.  Dans  une  consultation 
qui  a  lieu  entre  MM.  les  docteurs  Goffres,  Reynaud,  Saint-Martin-Ta¬ 
bouret,  etc,,  il  est  décidé  qu'on  reviendra  aux  ponctions  exploratrices, 
puisqu’une  première  fois  elles  n’ont  été  suivies  d’aucun  accident,  et 
qu’elles  ont  produit  un  soulagement  momentané  dans  cette  tumeur,  qui 
est  considérée  comme  une  tumeur  sanguine  de  nature  indéterminée, 
malgré  l’opinion  de  M.  Goffres,  qui  pense  que  cette  tumeur  est  un 
ostéosarcome. 

La  ponction  donne  issue  à  150  grammes  de  sang  rouge,  fiitilant,  ar 
tériel,  qui  ne  sort  pas  en  jet;  il  se  coagule  promptsmènt.  Cette  éva 
cuation  sanguine  diminue  seulement  la  tension  de  la  tumeur,  mais  elle 
ne  soulage  ni  n’affaiblit  le  malade,  qui,  pris  de  diarrhée  quelques  jouis 
après,  perd  peu  à  peu  ses  forces  et  succombe  le  1 6  février  1 857'.  : 

.  A  l’autopsie,  faite  avec  le  plus  grand  soin,  on  trouve  les  lésions  sui¬ 
vantes  : 

La  tumeur,  qui  est  volumineuse,  et  qui  a  1 9  centimètres  de  hauteur, 
ressemble  à  un  kyste.'  Elle  est  adhérente  Seulement  à  la  face  extèrne 
-  du  pubis  gauche,  qui  estTracturé',  et  âü  fémur  danè  sim'  cinquième. su¬ 
périeur  ,  au  niveau  du  Col  et  du  grand  trochantëï,  qui  sont  fracturés.! 
L’ènveloppe  de  cette  tumeur  est  celiiil'o-fibreüsej  résistanté,  et  facile  à 
séparer  des  tissus  voisins.  Dans  la  cavité  de'  cette  tumeur  on  trouvé 
du  sang  liquide  et  des'  caillots  noirs,  àdht  qüèlquès-üns  adhèrent" aux 
parois,  qui  sont  bosselées  èt  hérissées  de  gros  mamelons  fônguehx. 
Dans  d’autres' points ,  on  rencontre  une  véritable  bouillie  sptériqii'è 
épaisse.  L’intérieur  de  la  cavité  présente  de -nombreuses  ramifie;  il -ni 
vasculaires  très^distinctes,  et -mérité’ 'des  vèmes  tTun  assez  gro's  'v’Ô- 
lume. 

JP  ilia.fluês,  spiég:  eu  diffqreuts'  poiats,,  offrent  des  r-avité&an- 
fractueuses  renjplies.  de  çnatière  cô^briforme.  Les  mêmes  lésions  anato¬ 
miques  se  voient  dans  un  grand  nombre  d’os.,  dont  le  tissu  spongieux,est 
converti  eh  une  substance  molle,  friable)  yasônfàire,  rôugéâtr.e,  renfer¬ 
mée  dans  de  larges  aréoles  fragiles;  dàns  lès  deux  fémurs,  surtout  dans 
le  gauche,  dans  les  tibias,  le  sacrum,  les  vertèbres  lombaires,  la  pre¬ 
mière  dorsale  ;  dans  le  corps  de  ces'  vertèhreé,  on  voit  dè  petits  kystes 
du  voliime  d'une  noix  environ' ,  renfermant  une  bouillie  noirâtre,  un 
séquestre  spongieux.  Les  autres  vertèbres  né  contiennent  pas  de  kys¬ 
tes,  mais  leur  tissu1  spongieux  est  plus  raréfié  et  plus  vasculaire  que 
dans  l’état  normal.  Les  rotules,  les  os  des  membres' supérièlirs,  ne  pré¬ 
sentent  aucune  altération. 

Tous  les  cartilages  aHiculaires  et  les  fibro-cartilages  iiitérvértétraux 
sont  sains.  Les  ganglions  mésentériques  n’offrent  aucune  altérationj/Jes 
ganglions  inguinaux  sont  médiocrëment  volumineux,  indurés  et  noirâ¬ 
tres;  rien  à  noter  ni  dànsies  artères,  ni  dans  les  veinés,-  ni  dans  lés 
autres  tissus. 

Rien  dans  l’abdomen,  la  poitrine  et  la  cavité  crânienne.' 

Telle  est  en  résumé|  l’intéressante  obs,eryatipn  adirée  par  notrq 
confrère  M.  SistaCh.  Il  considère  ce  cas  comme  une  tuipeur  ençéphaT 
Ioïde  hémalode  caractérisée1,  d’après  notre' collègue  M.  Broca,  par, 
l’extravasation  du  sang.  En  effet,  à  part  la  constatation  naa.térielle’,  gui 
fait  défaut  dans  l’autops.ie,  de  Ia'communiç'at.ipn  des,  foyers,  sanguins, 
avec  les  artères ,  on  trouve  dans  tes  détails  de  l’autopsie  toüi  les  élé/j 
ments  qui  composent  la  définition  de  M.  Broca. 

Dans  les  réflexions  dont  notre  confrère  fait  suivre  cette  obsepvatign,* 
il’ fait  remarquer  l’heureuse  influence  de. (a  ligature  déjà  fémorale  .et 
des  ponctions  évacuatricesf  Cette  ligature  é.t  qes  ponctions  ont  bien 
paru  soulager  le  malade  momentanément,  en  diminuant  la  tension  et  la! 
douleur  ;  mais  ce  soulagement  a  été  si  peu  de  chose  et  de  si  courte 
durée,  qu’il  vaudrait  mieux,  je  crois,  en  pareil  cas,  se  dispenser 'de 
faire  une  opération  aussi  grave  que  celle  de  la  ligature  de  la  fémorale,1'’ 
si  ëllé  ne  doit  pas  produire  un  meilleur  résultat,  car,  'dans  le'  cés  qui  ' 
nous  occupe,  elle  n’a  été  suivie  ‘d'aucune  amèliorationi  pour  |â  guérison 
de  la  tumeur,  pas  plus  que  les  ponctions,  qui  d’ailleurs  avaient  été 
pratiquées  dans' le  seul  but  de  reconnaître  la  natüré  dè  là  tumeur.. 

Ce  qu’il  y  a  de  curieux  dans  cette  observation,'  ainsi  que  le  fait  re¬ 
marquer  avec  raison  notre  confrère,  c’est  l’intégrité  du  tissu  cartilagi¬ 
neux  au  milieu  de  lésions  osseuses  si  étendues  et  si  multiples  ;  c’eàt  la 
généralisation  du  cancer  dans  le  tissu  osseux,  à  l’exclusion  de  tous  les 
autres  tissus,  ce  qui  viènt  confirmer  cette  proposition  émise  par  plu¬ 
sieurs  observateurs,  et  en  particulier  par  nôtre  collègue  M .  Broca ,  que  ' 
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lecancer  primitif  des  os  a  plus  de  tendance  à  produire  des  cancers 
par  infection  dans  le  système  osseux  que  partout  ailleurs. 

Sur  4  3  cas  de  cancers  des  os,  M.  Lebert  a  rencontré  dix  fois  cette 
infection  cancéreuse,  et  M.  Broca  3  fois  sur  5. 

Relativement  au  diagnostic,  M.  Sistach  &it  remarquer  que  le  cancer 
des  os  présente  souvent  de  grandes  difficultés,  non-seulement  au  début, 
où  le  seul  symptôme  est  la  douleur,  mais  encore  lorsque  la  maladie,  a 
pris  une  certaine  extension. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  la  maladie,  annoncée  seulement  par  des 
douleurs,  est  restée  longtemps  méconnue,  et  plus  tard,  sa  nature  émi¬ 
nemment  vasculaire,  malgré  les  ponctions  exploratrices ,  a  donné  lieu 
à  un  ensemble  de  symptômes  qui  ont  fait  crôire  à  une  tumeur  sanguine 
ou  même  à  un  anévrysme.  Si  d’ailleurs  on  analyse  les  quelques  faits 
qui  ont  été  publiés  dans  la  science,  on  acquiert  bien  vite  la  conviction, 
dit  notre  confrère,  que  toujours  l’ostéosarcome  débute  par  des  dou¬ 
leurs  vagues,  qui  durent  un  certain  temps  avant  l’apparition  d’une 
tumeur. 

C’est  ainsi  qu’il  en  a  été  d’une  tumeur  encéphaloïde  du  fémur  ,  pu¬ 
bliée  par  M.  Nélaton  [Union  médicale,  4  849,  page  589).  Le  début  avait 
commencé  par  des  douleurs  vagues  qui,  pendant  deux  mois,  avaient 
entravé  la  marche  sans  qu’il  y  eût  aucune  trace  de  tumeur. 

Le  docteur  Robert  Horks  rapporte  un  cas  de  tumeur  encéphaloïde' 
de  l’humérus,  qui  a  débuté  par  des  douleurs  sourdes  et  de  la  gêne 
dans  les  mouvements  du  membre. 

Le  malade  fut  d’abord  traité  pour  des  douleurs  rhumatismales.  La 
douleur  s’était  montrée  en  juillet  4  845,  et  ce  ne  fut  qu’en  avril  4846 
qu’une  tumeur  apparut.  ( Union  médicale,  4848, 'page  382.) 

M.  Musset  a  publié  une  observation  d’ostéosarcome  du  fémur  qui 
avait  commencé  par  des  douleurs  que  l’on  'attribuait  à  une  coxalgie 
rhumatismale.  [Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  tome  I,  p.  849.) 

M.  Larrey  nous  a  communiqué  une  observation  de  M.  Lacome ,  re¬ 
lative  à  un  ostéosarcome  du  membre  supérieur.  Le  mal  avait  débuté 
par  des  douleurs  vagues.  [Bull.,  tome  Ier,  page  903.) 

M.  Huguier  vous  a  apporté  l’observation  d’une  tumeur  ostéosarco- 
mateuse  de  la  partie  postérieure  et  supérieure  de  l’os  iliaque  droit. 
Sans  cause  connue,  le  malade  ressentit  pour  la  première  fois  des  dou¬ 
leurs  dans  la  fesse  droite.  [Bull.,  tome  III,  page  265.) 

M.  Ad.  Richard  a  fait  connaître  un  ostéosarcome  de  l’humérus,  qui 
avait  commencé  par  des  douleurs  attribuées  à  un  rhumatisme.  Le 
même  chirurgien  a  encore  signalé  le  cas  d’une  malade  de  M.  Velpeau, 
atteinte  d’un  cancer  de  l’humérus  droit  qui  avait  débuté  par  des  dou¬ 
leurs;  enfin,  dans  la  même  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  M.  Ri¬ 
chard  nous  a  encore  rappelé  que  le  hasard  avait  mis  sous  nos  yeux, 
deux  exemples  observés  chez  deux  jeunes  gens  qui,  sans  cause  connue 
et  au  milieu  d’une  santé  parfaite,  sans  antécédents  héréditaires, 
avaient  éprouvé  pendant  deux  ou  trois  mois  le  même  et  unique  symp¬ 
tôme  initial ,  la  douleur,  et  avaient  vu  apparaître  la  tuméfaction.  [Bal¬ 
let.,  tome  IV,  p.  282.) 

Après  avoir  rappelé  tous  ces  faits ,  que  vous  Connaissez  pour  la 
plupart,  M.  Sistach  croit  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Que  le  cancer  des  os  débute  toujours  par  des  douleurs  vagues, 
indéterminées,  qui  privent  souvent  le  membre  de  ses  fonctions  et  ap¬ 
paraissent  assez  longtemps  avant  toute  apparition  de  tumeur.  Celle-ci 
se  développe  ordinairement  sur  les  points  qui  ont  été  douloureux. 

2»  Que  dans  le  cas  de  diagnostic  difficile,  alors  que  la  tumeur  revêt 
les  caractères  qui  appartiennent  en  partie  au  cancer,  en  partie  à  un 
anévrysme,  les  douleurs  primordiales  constituent  un  élément  impor¬ 
tant  de  diagnostic  différentiel,  puisqu’elles  entraînent  la  certitude  d’un 
cancer  des  os. 

Obs.  II.  —  Congélation  des  deux  pieds.  Remarques  sur  le  traitement 
chirurgical  de  la  gangrène  par  congélation. 

La  seconde  observation  de  M.  Sistach  est  un  cas  de  congélation  des 
deux  pieds,  traitée  par  l’ablation  des  parties  mortifiées  et  la  résection 
des  saillies  malléolaires. 

Il  s’agit  d’un  nommé  A...,  fusilier  au  86e  de  ligne,  âgé  de  38  ans, 
et  au  service  depuis  l’âge  de  20  ans.  Ce  militaire ,  dès  son  arrivée 
devant  Sébastopol,  va  dans  les  tranchées ,  supporte  les  grands  froids  , 
sans  indisposition  aucune,  jusqu’au  jour  où ,  atteint  de  fièvre ,  il  est 
obligé  de  garder  ledit. 

Le  lendemain,  2  février  4856,  A...  est  envoyé  sur  un  brancard  à 
l’hôpital ,  où  il  se  lève  plusieurs  fois  et  parcourt  la  salle  sans  rien  res¬ 
sentir  aux  pieds. 

Couché  sur  un  lit  de  camp,  élevé  de  deux  pieds  environ  au-dessus 
du  sol,  il  a  pour  tout  vêtement  son  pantalon  et  sa  capote ,  qu’il  garde 
au  lit,  et  par-dessus  une  vieille  couverture  de  campement.  Il  avait  quitté 
ses  chaussures.  Il  était  dans  une  salle  où  il  n’y  avait  ni  poêle  ni  ap¬ 
pareil  calorifère.  Pendant  la  nuit  A...  eut  un  peu  de  délire ,  et  à  la 
visite,  le  lendemain,  3  février,  il  prend  une  potion  ipéea-stibiée,  reste 
au  lit  toute  la  journée  et  ne  se  lève  que  pour  aller  au  baquet ,  soutenu 
par  un  infirmier. 

Le  4  février,  se  trouvant  mieux,  le  malade  veut  se  lever  ;  mais  à 
peine  essaye-t-il  de  marcher,  qu’il  tombe  à  la  renverse;  il  ne  peut 
faire  usage  de  ses  pieds,  qui  sont  très-tuméfiés,”  violacés  et  couverts  de 
phlyctènes. 

Le  même  jour  A...  est  évacué  sur  Constantinople,  et  le  49  février  il 
entre  à  l’hôpital  de  Gulané.  Bientôt  la  gangrène  se  limite ,  les  articula¬ 
tions  tibio-tarsiennes  s’entr’ouvrent ,  et  une  suppuration  sanieuse  et 
fétide  s’écoule. 

Le  45  mars,  à  l’aide  de  ciseaux,  on  sépare  les  portions  mortifiées  au 
niveau  de  chaque  articulation  tibio-tarsienne  ,  et  l’on  abat  séparément 
d’un  trait  de  scie  la  partie  saillante  de  chaque  malléole.  La  cicatrisa¬ 
tion  se  faisait  régulièrement,  et  le  42  juillet  il  ne  restait  plus  sur 
chaque  moignon  qu’une  plaie  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  francs. 

Le  lendemain,  A...  est  évacué  en  France;  mais  pendant  la  tra¬ 
versée,  la  pourriture  d’hôpital,  qui  s’était  déclarée  chez  un  blessé,  en¬ 
vahit  les  plaies  de  notre  malade,  qui  est  débarqué  le  24  juillet  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Mandrier,  à  Toulon. 

Trois  cautérisations  avec  le  fer  rouge  sont  pratiquées  à  quelques 
jours  d’intervaile,  et  le  4er  septembre,  toute  trace  de  pourriture  d’hô¬ 
pital  avait  disparu.  Mais  à  cette  époque  les  deux  moignons  présen¬ 
taient  une  vaste  plaie,  qui  comprenait  toute  la  largeur  de  la  surface 


articulaire.  Le  4  4  octobre  4856,  A...  est  transporté  à  l’hôpital 
militaire  de  Toulon.  A  la  fin  du, mois  d’août  4  857  ,  les  deux  moignons 
sont  en  partie  cicatrisés,  recouverts  d’une  cicatrice  rouge  ,  tendue, 
luisante,  assez  épaisse,  adhérente  aux  parties  profondes;  au  centre  de 
cette  cicatrice  existe  encore  une  petite  plaie  de  la  dimension  d’une 
pièce  de  50  centimes,  recouverte  d’une  croûte.  Depuis  trois  mois  seu¬ 
lement,  A...  se  lève  et  peut  marcher  à  l’aide  de  jambes  pilons.  La 
santé  générale  est  bonne,  et  n’a  souffert  aucune  atteinte  d’un  long  séjour 
au  lit.  Les  ulcérations  des  moignons  ne  sont  pas  entièrement  cicatri¬ 
sées.  A  la  fin  de  novembre,  elles  se  ferment,  se  rouvrent  sans  cause 
connue,  et  existent  encore  vingt  mois  après  l’ablation  des  pieds.  En¬ 
nuyé  d’un  aussi  long  séjour  à  l’hôpital,  A...  va  rejoindre  son  régiment 
à  Mâcon ,  et  attendre  sa  retraite. 

Cette  observation  est  de  la  part  de  notre  confrère  l’objet  dé  plu¬ 
sieurs  considérations  pratiques  très-importantes,  au  point  de  vue  de  la 
congélation  et  du  résultat  final  des  opérations.  Il  cherche  à  démontrer 
le  peu  de  résistance  qu’oppose  au  froid  l’homme  qui  se  trouve  sous 
une  influence  morbide  même  passagère  ,  et  pense  que  la  production 
de  la  congélation  des  pieds  chez  son  malade  a  été  la  conséquence  bien 
moins  d’un  abaissement  de  température  que  d’un  affaiblissement  de' 
la  vitalité  produit  par  la  potion  ipéea-stibiée  ,  la  diète  et  le  repos  ab¬ 
solu  ,  qui  ont  déterminé  une  débilité  plus  grande.  En  effet,  A... 
passe  une  première  nuit  sur  le  lit  de  camp  de  l’hôpital,  sans  ressentir 
aucun  effet  fâcheux  du  froid  ;  il  peut  même  se  lever  et  marcher  sans 
souffrir  des  pieds,  et  ce  n’est  que  le  lendemain,  après  une  potion  débi¬ 
litante  et  alors  que  la  température  n’a  pas  changé  ,  qu’il  ressent  les 
premiers  phénomènes  de  la  congélation. 

Une  autre  question,  que  se  pose  M.  le  docteur  Sistach,  est  de  savoir 
s’il  vaut  mieux  attendre  la  séparation  spontanée  des  parties  sphacélées, 
ou  bien  procéder  à  l’amputation  dans  la  partie  saine. 

Dans  le  cas  actuel,  dit  il,  alors  que  l'a  nature  avait  déjà  établi  la  sé¬ 
paration  des  parties  mortifiées  et  des  parties  vivantes  jusque  dans  l’in¬ 
térieur  des  articulations  tibio-tarsiennes,  on  ne  peut  pas  considérer 
cette  ablation  des  parties  sphacélées,  à  l’aide  de  ciseaux,  et  la  section 
des  malléoles,  comme  une  opération  dont  le  résultat  favorable  doive 
être  attribué  à  l’action  de  l’instrument  tranchant.  Il  me  paraît ,  au 
contraire,  que  la  nature  doit  revendiquer  en  grande  partie  les  suites 
heureuses  de  cette  double  amputation,  en  faveur  de  laquelle  le  chirur¬ 
gien  n’a  fait  qu’accélérer  le  moment  de  la  séparation  spontanée  des 
parties.  Nous  voyons,  en  effet,  que  lorsque  le  chirurgien  peut  seul  ré¬ 
clamer  le  succès  de  son  opération,  le  couteau  a  toujours  été  porté  sur 
les  parties  vivantes,  et  à  une  certaine  distance  du  sillon  éliminateur. 
C’est  ainsi  que  M.  le  professeur  Lustreman  a  pratiqué  cinq  fois  avec 
succès  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  pourdes  sphacèles  du 
pied,  et  que  M.  Valette  a  pratiqué  une  double  amputation  sus-malléo¬ 
laire.  Que  conclure  de  ce  fait,  par  rapport  à  la  question  des  amputa¬ 
tions  consécutives  à  la  congélation  ?  C’est  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de 
règle  absolue  pour  le  chirurgien.  C’est  que  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  il  faut  abandonner  aux  seuls  efforts  de  l’organisme  le  soin  d’éli¬ 
miner  les  parties,  mortifiées ,  comme  le  recommandait  Baudens.  D’au¬ 
tres  fois,  il  faut  venir  en  aide  à  cette  action  de  la  nature,  qui  est  trop 
faible,  à  moins  de  complications  à  redouter,  qui  contre  indiquent  toute 
intervention  ;  et,  enfin,  c’est  que,  dans  d’autres  cas,  il  faut  puiser 
dans  l’étude  raisonnée  et  approfondie  de  la  constitution  médicale,  du 
changement  de  localité,  de  l’amélioration  des  conditions  hygiéniques, 
de  l’absence  des  influences  épidémiques  ,  ainsi  que  dans  l’examen  mi¬ 
nutieux  de  la  résistance  vitale  de  chaque  blessé,  cette  hardiesse  chi¬ 
rurgicale  qui  fait  sacrifier  les  membres ,  pour  soustraire  les  malades 
aux  souffrances  et  au  mouvement  fébrile  produit  par  le  travail  d’éli¬ 
mination,  ainsi  qu’à  tous  les  dangers  inséparables  de  toute  suppuration 
abondante  et  durable.  Et  n’est-ce  pas  en  tenant  compte  de  toutes  ces 
influences  multiples,  d’une  durée  variable  ,  que  l’on  peut  apprécier  . 
tout  ce  que  paraissent  avoir  de  trop  absolu  certaines  opinions  émises? 

Notre  collègue  M.  Legouest  a  observé  qu’une  diarrhée  très-intense 
survenait  chez  tous  les  hommes  dont  les  extrémités  inférieures  avaient 
été  congelées  en  totalité,  et  que  pas  un  de  ces  blessés  ne  survivait. 
M.  Valette  a  constaté  aussi,  de  son  côté,  que  dans  tous  les  cas  de  spha- 
cèle  des  deux  pieds,  où  il  s’était  borné  à  aider  au  travail  éliminateur 
de  la  nature,  en  s’abstenant  d’opérations  ,  la  mort  avait  été  la  consé¬ 
quence  de  cette  conduite  trop  réservée  ;  tandis  que  dans  le  seul  cas 
où  il  a  amputé,  il  a  guéri  son  malade.  Est-ce  à  dire  qu’une  diarrhée 
mortelle  se  montrera  toujours  chez  les  congelés  des  deux  pieds,  et  que 
toujours  aussi  la  mort  sera  la  conséquence  de  la  séparation  spontanée 
des  parties  mortifiées?  Nullement;  ces  faits,  ne  sauraient  avoir  une 
valeur  absolue  ,  et  ce  n’est  qu’en  les  acceptant  comme  expression  d’in¬ 
fluences  particulières  qu’ils  auront  une  signification  réelle ,  et  c’est 
ainsi  qu’en  suivant  les  circonstances  judicieusement  appréciées,  tantôt 
avec  Baudens  on  devra  s’abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale  , 
et'  tantôt  avec  M.  Schrimpton  on  devra  amputer  primitivement ,  et 
secondairement  avec  MM.  Lustreman  ,  Legouest,  Ladureau  et  Valette. 
C’èst  en  faisant  aussi  la  part  des  circonstances,  que  l’illustre  Larrey  a 
obtenu  plusieurs  succès  dans  des  cas  de  gangrène  traumatique,  en 
pratiquant  l’amputation  avant  la  délimitation' des  parties  sphacélées. 

La  question  des  amputations  consécutives  à  la  congélation  soulève 
bien  d’importants  problèmes  qui  méritent  un  examen  sérieux  et  at¬ 
tendent  une  solution  définitive.  Si  l’on  se  décide  à  opérer ,  faut-il  agir 
sur  un  point  rapproché  ou  éloigné  des  parties  mortifiées  ?  Faut  il,  par 
exemple  pour  un  sphacèle  du  pied,  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe 
au  lieu  d’élection,  comme  M.  Lustreman  ,  ou  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire,  comme  M.  Valette  ?  Dans  les  cas  de  congélation  des  deux  pieds , 
que  l’on  doit  sacrifier ,  n’a-t-on  pas  à  décider  encore  la  question  de 
simultanéité  ou  d’ajournement  pour  l’amputation  de  chaque  jambe,  et 
la  question  de  siège  de  chaque  opération  ?  Tout  autant  de  questions 
qui  jettent  souvent  l’opérateur  dans  la  perplexité  1  Et  c’est  sans  doute 
sous  la  pression  de  cette  indécision  qui  règne  dans  la  pratique  sur  le 
siège  de  l’opération,  que  plusieurs  praticiens  ont  pu  dire  avec  Bau¬ 
dens  :  La  nature  trace  le  cercle  de  démarcation  entre  les  parties  vivan¬ 
tes  et  les  parties  mortes  beaucoup  mieux  que  la  main  du  chirurgien, 
et  au  prix  de  moins  grands  sacrifices. 

Et  lorsqu’d  s’agit  d’une  amputation  double,  que  de  motifs  sérieux 
pour  en  redouter  le  résultat  final  1  Sans  parler  de  la  brusque  soustraction 
d’une  partie  de  l’organisme ,  de  l’ébranlement  nerveux  qui  en  résulte , 


des  chances  plus  grandes  d’inflammation  et  de  suppuration,  de  ]a 
dification  subie  par  les  forces  plastiques  ,  toutes  raisons  qui  r  ™0' 
très-graves  ces  opérations  doubles,  rappelons  surtout  que  leur  „ 
réside  bien  plus  dans  l’étendue  des  surfaces  traumatiques  et  le  * 
prochement  du  tronc,  que  dans  la  simultanéité  des  deux  amputât^ 
Est-il  besoin  d’ajouter  que  dans  ces  cas  il  ne  saurait  y  avoir  nul  avatl' 
tage  à  amputer  les  deux  membres  à  des  hauteurs  inégales,  et  q,,”' 
s’exposerait,  en  agissant  différemment,  à  diminuer  la  solidité  de  ] 
sustentation,  et,  par  suite,  à  compromettre  le  résultat  définitif  de  CelljJ 
double  opération? 

En  résumé  ,  les  deux  observations  de  M.  Sistach  ont  été  recueillieg 
avec  grand  soin;  elles  sont  complètes  et  bien  faites  ,  et  les  réflexions 
qui  les  accompagnent  peuvent  être  considérées  comme  deux  mémoirej 
importants,  l’un  sur  le  diagnostic  différentiel  du  cancer  des 
tumeurs  sanguines  ,  et  l’autre  sur  la  conduite  à  suivre  dans  ! 
congélation. 

La  commission  vous  propose  de  remercier  M.  Sistach  de  ses  dei]J 
intéressantes  communications. 


des 
cas  d6 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  RICHET  présente  une  tumeur  formée  par  une  hypertrophie  des 
'glandules  du  sac  lacrymal,  ayant  donné  lieu  à  une  déviation  du  globe 
oculaire  avec  légère  exopththalmie  ,  et  communique  l’observation 
suivante.  (Voir  plus  haut.) 

M.  GiraldÈS,  à  l’occasion  de  ce  malade,  demande  si  M.  Richet  ne 
pense  pas  que  la  tumeur  pourrait  avoir  pris  naissance  dans  les  glandules 
de  la  caroncule  lacrymale  et  de  la  membrane  clignotante. 

M.  richet  répond  que  pour  l’extirpation  de  cette  tumeur  il  a  dj 
enlever  toute  la  portion  du  sac  qui  dépasse  en  haut  le  tendon  direct  de 
l’orbiculaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire ,  A.  Güérin. 


FACULTÉ  D  X  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Gavasse,  né  à  Cannes  (Var)  ;  Essai  sur  les  fractures  traumatisa 
des  cartilages  du  larynx. 

Devouges,  né  à  Belloy  (Seine-et-Oise)  ;  Quelques  considérations  sur 
la  chirurgie  comparée  des  membres  supérieurs  et  inférieurs. 

Fabre,  né  au  Dreil  (Cantal)  ;  De  la  cystine  des  sédiments,  de  la  jra- 
velle  et  des  calculs  cystiques. 

Vibert,  né  au  Puy  (Haute-Loire)  ;  Etudes  sur  l’évolution  de  quelqm 
maladies  chroniques. 

Feylant,  né  à  Courtoirac  (Dordogne)  ;  Des  fractures  de  la  jambe. 

Mène,  né  à  Vaugirard  (Seine)  ;  De  la  névralgie  fémoro-poplitée  elii 
son  traitement  par  la  cautérisation  transcurrente. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE?, 

Par  arrêtés  du  23  mars  4859,  sont  autorisés  à  se  faire  suppléer 
dans  leur  chaire,  pendant  le  deuxième  semestre  de  la  présente  année 
scolaire,  près  de  la  Faculté  de  médecinë  de  Paris  : 

M.  Moreau,  professeur  d’accouchements,  par  M.  Pajot,  agrégé; 

M.  Duméril,  professeur  de  pathologie  médicale ,  par  M.  Becquerel, 
agrégé  ; 

M.  Adelon,  professeur  de  médecine  légale,  par  M.  Tardieu,  agrégé; 

M.  Rostan,  professeur  de  clinique  médicale ,  par  M.  Noël  Guéneau 
de  Mussy,  agrégé. 

—  Par  arrêtés  du  26  mars,  le  docteur  Maximin  Legrand  est  nommé 
chef  de  clinique  médicale  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorry,  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  à  partir  du  4er  avril. 

M.  le  docteur  Panas  est  nommé  aide  d’anatomie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  à  partir  du  4er  avril. 

—  Par  arrêté  du  26  mars,  M.  le  docteur  Dauner  est  nommé  chef 
des  travaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  pour  l’anatomie  et  la 
clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  Tours. 

—  Par  décret  du  20  mars ,  M.  Rozan ,  médecin  aide-major  d( 
4 re  classe  au  2e  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  impériale ,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

— Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  l’Association  de  prévoyance 
des  médecins  de  la  Seine  vient  de  revevoir ,  par  testament  du  docteur 
Bertrand,  médecin  à  Paris,  la  somme  de  30,000  francs. 

—  Les  sociétés  médicales  des  5e  ,  6e  et  7°  arrondissements  de  Far0 
ont  donné  leur  adhésion  à  la  proposition  de  celle  du  2e,  et  ont  nommé 
pour  leurs  délégués  : 

Celle  du  5e,  MM.  les  docteurs  Simonot,  Morpain  ; 

Celle  du  6e,  —  —  Collomb,  Al.  Mayer  ; 

Celle  du  7e,  —  —  Perrin,  Frère. 

—  M.  A.  Becquerel,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  chargé®9® 
année  de  suppléer  M.  le  professeur  Duméril  dans  la  chaire  de  p®®" 
logie  interne,  commencera  son  cours  le  mercredi  6  avril,  à  2  heur» 

Il  consacrera  ce  semestre  à  l’histoire  des  maladies  du  système  «?' 

—  M.le  docteur  Ambroise  Tardieu,  professeur  agrégé,  comment®9 
le  cours  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  le  mardi  5 

à  4  heures,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque® 
maine  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebe  rt  commencera  son  (cours  P“® 
et  gratuit  sur  les  maladies  vénériennes,  lundi  4  avril,  à  ® 
continuera,  à  la  même  heuré,  les  lundis,  mercredis  et  vendredis 
son  amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

Clinique.  —  La  visite  des  malade  s  aura  lieu  à  4  heure ,  après  ® 
que  leçon. 

“  i,e  SomA 

Paris.  —  Typographie  de  H  enri  Plon,  rue  Garancière,  8.  . 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Mai  JLancette  Française, 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  «l’abonnement 

,  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


«n  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Posto  ot  de 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  C©E£IP<§S  saÉDîCAU. 

fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 


dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragei 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonm 
meills”^  ‘  e  penTeIlt  pa8  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  oui  en  fait  la  demam 


auteurs  des 
des  Médecins  ou 
:  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


iPJEIX  »E  U’ABOIVWESfERï'S'  s 

IPocr  La  Bblgiqcb  :  Un  an  40  fr.  t  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.i 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  leB  dernier» 
tarifs  des  postes. 


: ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 

an ,  y  Six  mois.  .  16 

(  Un  an.  .  .  30 


tlfAlBE.  —  P4WS-  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  r-r 
SOjjji  j)I{;0  (M.  Robert).  Fractures  de  la  face  et  de  l’humérus.  — 
a  üfation  du  col  de  l'utérus.  —  De  la  dynamoscopie  dans  l’hémor- 
b  ie  cérébrale.  —  Nôte  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le 

t  ittraent  de  111  rnélrite  chronique - Académie  i 

~  du  2*  mars.  —  Chronique  et  nouvelles. 


ts  sciences  ,  seance 


PABIS,  LE  4  AVBIL  1859. 

géance  <Ae  l’Aem&éamle  tSea  Sciences. 

le  docteur  Ollier  a  déjà  communiqué  à  l’Académie 
un  mémoire  très-intéressant  sur  le  phénomène  de  la  repro- 
auefion  des  os  par  le  périoste ,  et  en  particulier  sur  les  pro- 

riétés  de  cette  membrane  transplantée  au  milieu  des  tissus 
étrangers  à  l’ossification'  normale.  Il  vient  de  lui  adresser, 
dans  la  séance  du  28  mars,  un  nouveau  travail  dans  lequel  il 
expose  les  résultats  curieux  de  nouvelles  recherches  expéri¬ 
mentales  dans  lesquelles  il  s’est  proposé  de  suivre  les  effets  de 
la  transplantation  d’os  et  de  portions  de  périoste  d’une  es¬ 
pèce  animale  à  une  autre.  On  lira  avec  intérêt  l’exposé  de  ces 
résultats  dans  le  compte  rendu  de  cette  séance. 

L'Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  plusieurs  tra¬ 
vaux  destinés  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

—  Dans  sa  séance  d’aujourd’hui,  l’Académie  vient  de  pro¬ 
céder  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour  la  section 
d’économie  rurale.  Les  candidats  présentés  par  la  section 
étaient,  par  ordre  démérité  :  1°  M.  Renault;  2“  M.  Delà- 
fond  ;  3°  MM.  Bouley ,  Lavocat  et  Lecoq.  Sur  43  votants, 
M.  Renault  a  obtenu  36  suffrages,  M.  Bouley  4,  et  MM.  La¬ 
vocat  et  Lecoq  chacun  un. 

En  conséquence,  M.  Renault  a  été  proclamé  correspondant 
de  l’Académie.  —  n*  Brocain. 


HOTEL-DIEU. 


M.  Robebt. 


Fracture  de  l’os  malaire  droit  ;  guérïsota  avec  enfoncement  et 
anesthésie  permanente  d'une  portion  de  la  moitié  droite  de 
la  face;  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  avec  paralysie 
momentanée  du  nerf  dentaire  inférieur;  fracture  oblique  de 
la  partie  supérieure  de  l’humérus  droit  ;  guérison. 

Les  fractures  des  os  de  la  face ,  de  la  région  sous-orbitaire  ou 
malaire,  de  même  que  celles  de  la  mâchoire  inférieure,  donnent 
quelquefois  lieu  à  des  phénomènes  d’anesthésie  permanente  ou 
passagère  dus  à  la  compression  de  quelques-uns  des  nombreux 
filets  nerveux  que  la  cinquième  paire  distribué  à  la  face.  C’est 
ainsi  que  l’on  observe  quelquefois  la  paralysie  du  nerf  sous- 
orbitaire  dans  les  fractures  du  bord  inférieur  de  l’orbite  ou  de 
l’os  malaire  ;  toutefois  les  cas  d’anesthésie  permanente  de  ce  nerf 
sont  fort  rares,  car  M.  Malgaigne ,  dans  son  Traité  des  fractures 
ddes  luxations,  n’en  rapporte  qu’un  seul  exemple;  quant  à  la 
compression  du  nerf  dentaire  inférieur  par  fracture  de  la  mâ¬ 
choire,  elle  est  également  fort  rare;  je  n’en  connais  d’autre  fait 
gue  celui  rapporté  par  A.  Bérard,  dans  lequel  la  paralysie  n’a  été 
ïuc  temporaire. 

L’observation  suivante  offre  donc  un  très-grand  intérêt ,  les 
fieux  lésions  dont  nous  venons  de  parler  se  montrant  réunies 
chez  la  même  malade,  qui  portait  en  outre  une  fracture  oblique 
de  1  extrémité  supérieure  de  l’humérus. 

Marguerite  B...,  âgée  de  soixante-quatre  ans,  marchande  des  quatre 
saisons,  couchée  au  n°  5  de  la  salle  Saint-Paul ,  est  entrée  à  l’Hôtel- 
le“le  21  janvier  4859. 

Lest  une  femme  de  petite  taille  et  de  constitution  chétive  mais  qui 
^Pendant  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle.  Dans. la’ soirée  du  20  au 
.  îanvier,  elle  a  été  accrochée  par  une  voiture,  qui  l’a  violemment 
rf  * t6rre  :  est'e"e  tombée  sur  la  chaussée  ou  sur  le  t  rottoir  ?  La 
aade  ne  saurait  le  dire  :  elle  ignore  même  sur  quel  côté  -  du  corps 
^tombée;  mais  je  suis  autorisé  à  dire  que  c’est  sur  le  côté  droit, 
jc^ue  toutes  les  lésions  qu’elle  présente  sont  localisées  sur  cette 
^  du  corps. 

^tninons  maintenant  quelles:  sont  ces  lésions. 
tro;t  rireinar(Iue  d’àbord  une  ecchymose  considérable  sur  tou  t  le  «été 
‘  u, visage.  Cette  ecchymose  me  fit  immédiatement  sc  npçonner 
'  facture  des.os.de  la  face,  et  je  procédai  aussitôt  à  l’ex  amen  des 


Wes.  Je 


commençai  par  l’apophyse  orbitaire  externe  ;  en  c  ifFet'v  cet 


os  est  saiilaitt,  assez  grêle,  peu  protégé  en  avant  par  les  parties  molles, - 
et  n’est  pas1  soutenu  en  arrière,  où  il  forme  fine  partie  de  la  paroi  ex¬ 
terne  et’de  larpàroi  inférieure  de  l’orbite.  Celte  apophyse  était;  frac¬ 
turée,  et  l’on  sentait  facilement  la  mobilité  du  fragment ,  ainsi  que  la 
crépitation  déterminée  par  les  mouvements  imprimés  à  l’os;  la  frac¬ 
ture  comprenait  l’angle  externe  et  une1  partie  du  bord  inférieur  de  1  or¬ 
bite  ,  qui  présentait  un  certain  degré  d’enfoncement ,  tandis  que  1  os 
malaire  faisait  une  saillie  très-évidente  en  dedans  de  la  partie  moyenne 
de  ce  même  bord.  Le  résultat  de  ce  déplacement  est  facile  à  compren¬ 
dre  :  le  nerf  sous-orbitaire  est  fortement  comprimé;  la  lèvre  supé¬ 
rieure,  la  joue,  les  gencives  du  côté  droit  de  la  mâchoire  supérieure 
sont  frappées  d’anesthésie  complète^  J’essayai  immédiatement  d’opérer 
la  réduction  de  la  fracture  en  introduisant  mon  doigt  indicateur  entre 
le  globe  oculaire  et  le  fragment  ,  je  ne  pus  y  parvenir. 

J’ai  voulu- m’assurer  ensuite  s’il  n’y  avait  pas  d’emphysème  dans  le 
tissu  cellulaire- ambiant,  et  p'our  cela  j’ai  pressé  sur  les  téguments, 
recherchant  cette  crépitation  fine  particulière  qui  résulte  du  passage 
de  l’air  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

Vous  savez  que  l’emphysème  indique  toujours  l’ouverture 
d’une  cavité  qui  est  en  communication  avec  l’air  atmosphérique  ; 
à  la  face,  on  l’observe  après  les  fractures  du  sinus  frontal ,  des 
os  du  nez  ;  après  les  fractures  du  sinus  maxillaire,  il  s’étend  à  la 
joue;  je  l’ai  même  vu,  dans  un  cas,  se  propager  jusque  sur 
le  cou. 

Chez  cette  malade,  malgré  les  recherches  les  plus  attentives,  je  n’ai 
pu  constater  l’existenée  de  cette  crépitation  fine  ; 1  il  n’y  a  pas  d’em¬ 
physème,  mais  j’ai  senti  une  espèce  de  crépitation  molle  fournie  évi¬ 
demment  par  le  frottement  de  quelques  caillots  sanguins  ,  crépitation 
qu'il  est  d’ailleurs  facile  de  différencier  de  celle  de  l’emphysème.  Pas¬ 
sant’  alorS-â  l’examen  de  la  mâchoire  inférieure  ,  j’ai  saisi  le  corps  de 
cet  os  avec  les  deux  mains,  jeFai  secoué  dans  tous  les  sens;  il  n’est 
pas  fracturé.  Mais  portant  la  main  sur  la  branche  droite  de  l’os,  j’ai 
senti  un  peu  au-dessous  de  l’origine,  du  canal  dentaire  inférieur  une 
sailie  osseuse;  j’ai  pressé  av,ec  le  doigt  sur  cette,  saillie,  e|le  s’est  aus¬ 
sitôt  réduite  en  donnant  lieu  à  une  crépitation  manifeste.  Il  y  avait  là 
une  fracture  très-  oblique  de  la  branche  du  maxillaire ,  qui ,  commen¬ 
çant  sur  le  bord  antérieur  de  cette  branche ,  se  portait  obliquement 
jusqu’au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire. 

Cette  variété  de  fractures  du  maxillaire  inférieur  est.  très- rare; 
pour  ma  part  c’est  la  première  que  je  vois  :  on  comprend,  en 
effet,  que  cette  partie  de  l’os ,  qui  est  large ,  forte  et  résistante, 
soit  peu  exposée  à  cet  accident. 

D’ailleurs  cette  fracture  ne  présente  pas  beaucoup  de  gravité. 
Le  déplacement  était  peu  considérable ,  la  réduction  a  été  très- 
facile,  et  depuis  lors  les  fragments  se  sont  maintenus  en  place. 
D’ailleurs  il  n’y  a  pas  là  de  puissance  musculaire  capable  de  pro¬ 
duire  le  déplacement  des  fragments  :  la  branche  du  maxillaire 
donne  attache  en  dehors  au  muscle  masséter,  en  dedans  au  pté- 
rygoïdieu  interne.  Or  ces  deux  muscles  se  font  équilibre,  et,  loin 
de  produire  un  déplacement,  ils  tendent  au  contraire  à  mainte¬ 
nir  les  fragments  en  contact. 

Il  y  a  encore  un  phénomène  nerveux  sur  lequel  je  veux  appe¬ 
ler  votre  attention  :  cette  fracture  du  maxillaire  siège  au  niveau 
de  l’origine  du  canal  dentaire  inférieur  ;  je  me  suis  demandé 
dans  quel  état  se  trouvait  le  nerf  dentaire.  * 

La  nature  a  prévu  les  cas  de  fracture,  et  il  y  a  toujours  entre 
le  nerf  et  le  canal  osseux  qui  lui  livre  passage,  un  espace  suffi¬ 
sant  pour  permettre  au  nerf  une  certaine  mobilité ,  de  sorte  que 
Los  peut  se  fracturer  sans  que  le  nerf  participe  aux  résultats 
du  choc. 

Mais  que  deviennent  les  fonctions  du  nerf  dentaire  ? 

J.  L.  Petit,  dans  son  Traité  des  maladies  des  os ,  dit  que  les 
fractures  du  maxillaire  inférieur  doivent  s’accompagner  de  dou¬ 
leur,  de  paralysie.  Mais  on  sait  aujourd’hui  que  J.  L.  Petit  était 
très-jeune  lorsqu’il  publia  cet  ouvrage,  et  l’on  comprend  dès  lors 
que  ses  idées  étaient  purement  hypothétiques. 

Chez  notre  malade  il  n’y  a  pas  de  douleur ,  mais  la  malade  se 
plaint  d’un  léger  engourdissement  dans  certains  points  de  la  lèvre 
inférieure.  J’explorai  celle-ci  avec  une  aiguille ,  la  sensibilité  y 
était  très-obtuse.  Cependant  je  ne  trouve  rien  qui  indique  une 
lésion  sérieuse  du  nerf,  et  jè  pense  qu’il  y  a  simplement  un  peu 
de  compression  par  un  caillot  sanguin  résultant  de  la  fracture. 
Je  suis  d’autant  mieux  autorisé  à  émettre  cette  opinion,  que  la 
réduction  a  été  immédiatement  obtenue. 

En  résumé,  cette  fracture  de  la  mâchoire  est  très-curieuse  à 
cause  de  sa  rareté,  mais,  sous  le  rapport  du  pronostic ,  elle  ne 
présente  pas  de  gravité. 

Le  côté  droit  du  thorax  a  été  violemment  contus  ,  mais  il  n’y 
a  pas  de  fracture  de  côtes. 

Enfin,  la  dernière  lésion  sérieuse  que  présente  cette  femme 


est  une  fracture  du  bras  droit  immédiatement  au-dessous  de 
l’insertion  deltoïdienne  ;  la  fracture  est  très-oblique  de  haut  en 
bas  et  de- dehors  en  dedans  ;  il  y  a  très-peu  de  déplacement. 

J.  L.  Petit  a  dit,  et  Boyer,  qui  avait  en  lui  une  foi  aveugle, 
a  répété  que  dans  les  fraetures  de  l’humérus,  au-dessous  de  l’in¬ 
sertion  deltoïdienne,  le  fragment  supérieur  est  attiré  en  dehors 
par  les  contractions  du  deltoïde,  qui,  écartant  les  fragments 
osseux,  s’opposeraient  à  la  consolidation  de  la  fracture. 

C’est  là  une  nouvelle  erreur  de  J.  L.  Petit ,  erreur  qui  tend 
encore  à  prouver  que  le  Traité  des  maladies  des  os  ne  contient 
que  des  idées  spéculatives  et  a  été  fait  à  un  âge  où  son  auteur 
n’avait  pas  encore  l’expérience  voulue  ;  cette  erreur  vient  de  ce  que 
J.  L.  Petit  s’occupait  seulement  de  l’action  des  muscles  qui  s’at¬ 
tachent  aux  fragments  et  qui  doivent  les  solliciter  dans  leur  direc¬ 
tion,  et  qu’il  ne  tenait  pas  compte  de  la  direction  des  fractures. 
Ce  qu’il  dit  est  vrai  pour  les  fractures  transversales  de  l’humérus  : 
dans  ce  cas,  le  fragment  supérieur  est  attiré  en  dehors  par  les 
contractions  du  deltoïde  ;  mais  quand  la  fracture  est  très-obli¬ 
que  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans ,  comme  chez  notre 
malade,  il  n’y  a  pas  de  déplacement,  le  fragment  inférieur  for¬ 
mant  un  plan  résistant  sur  lequel  le  fragment  supérieur  vient 
nécessairement  s’appuyer. 

Cette  fracture  de  l’humérus  ne  présente  d’ailleurs  aucune  gra¬ 
vité;  il  n’y  a  pas  d’ecchymose  ni  de  contusion  des  parties  molles. 
Quel  est  le  traitement  à  employer  chez  cette  malade? 

Les  deux  fractures  de  la  face  ne  nécessitent  aucun  pansement; 
il  n’y  a  pas  de  puissance  musculaire  qui  puisse  amener  de 
déplacement  des  fragments;  par  conséquent ,  il  n’y  a  pas  d’ap¬ 
pareil  à  placer. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  la  fracture  du  bras.  Il  faut  placer 
un  appareil  ;  mais  auquel;  doit-on  donner  la  préférence?  Il  y  a 
deux  manières  de  panser  les  fractures  de  l’humérus. 

Quand  on  veut  que  le  malade  puisse  se  lever,  ou  peut  em¬ 
ployer  le  mode  de  pansement  que  Celse  a  décrit  en  quelques 
mots  ‘.'Oportet  Irachium  ad  pectus  deligare,  nequid  movealur. 
Dans  cet  appareil,  la  poitrine  formè'une  sorte  d’attelle,  on  rem¬ 
plit  le  vide  de  l’aisselle  avec  de  la  ouate;  puis  à  l’aide  de  bandes 
et  d’un  bandage  de  corps,  on  comprime  l’humérus  contre  le  tho¬ 
rax.  Mais  l’humérus  est  le  plus  grêle  de  tous  les  os  longs;  le 
contact  du  fragment  se  fait  par  des  surfaces  fort  étroites  et 
qui  ont  une  grande  tendance  à  la  mobilité  ;  on  peut  donc  crain¬ 
dre  qu’il  n’y  ait  pas  de  consolidation  et  qu’il  se  forme  une  fausse 
articulation.  Et,  en  effet,  sur  le  nombre  total  des  pseudarthro- 
ses  observées  sur  toutes  les  parties  du  corps,  celles  de  l’humérus 
figurent  au  moins  pour  un  tiers  ;  la  cause  en  est  évidemment 
dans  le  petit  volume  de  cet  os  et  dans  l’extrême  facilité  avec  la¬ 
quelle  les  fragments  peuvent  se  déplacer. 

Le  second  mode  de  pansement  consiste  à  entourer  complète¬ 
ment  le  bras  d’attelles,  que  l’on  fixe  solidement  avec  des  bandes; 
puis  on  attache  le  bras  contre  la  poitrine.  Ce  moyen  est  bon , 
mais  encore  faut-il  en  surveiller  attentivement  l’application ,  car 
'  il  peut  encore  permettre  une  certaine  mobilité  entre  les  frag¬ 
ments. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  voulu  employer  les  appareils 
inamovibles,  pour  permettre  aux  malades  de  se  lever.  Mais  ces 
appareils  me  semblent  avoir  un  inconvénient  grave  :  en  effet,  au 
moment  où  l’appareil  est  mis ,  il  remplit  parfaitement  toutes  les 
indications.  Il  serre  également  tous  les  points  du  membre,  et  la 
fracture  est  exactement  contenue;  mais  au  bout  de  trois  ou  qua¬ 
tre  jours,  les  choses  sont  bien  changées  :  l’épaule  est  très-char¬ 
nue,  or  on  sait  combien  l’immobilité  et  la  compression  amènent 
promptement  l’amaigrissement  des  parties;  dès  lors,  l’appareil 
n’emboîte  plus  exactement  le  membre,  les  moindres  mouvements 
se  transmettent  à  la  fracturé ,  et  il  peut  s’établir  une  pseudar¬ 
throse  ;  voici  en  effet  comment  les  choses  se  passent  :  le  frag¬ 
ment  inférieur,  qui  présente  des  saillies  osseuses  considérables, 
est  maintenu  par  l’appareil,  le  fragment  supérieur  est  fixé  à 
l’épaule,  c’est  donc  la- fracture  qui  est  le  siège  des  mouvements 
du  membre.  Je  suis  convaincu  qu’un  grand  nombre  de  pseud- 
arthroses  ne  reconnaissent  pas  d’antres  causes. 

Enfin,  il  y  a  l’appareil  de  Scultet,  mais  il  est  très-volumineux 
et  très-gênant;  il  n’est  d’ailleurs  pas  nécessaire  ici  d’appliquer 
quatre  attelles,  trois  sont  suffisantes;  j’en  ai  placé  une  en  de¬ 
hors,  l’autre  en  dedans,  et  la  troisième  en  avant;  sous  ces  attel¬ 
les,  je  mets  des  compresses  graduées,  pour  que  la  pression  soit 
égale  sur  tous  les  points,  et  je  recoùvre  le  tout  d’un  bandage 
roulé.  Le  membre  est  ensuite  étendu  sur  un  coussin  :  la  malade 
est  donc  obligée  de  rester  au  lit;  malgré  l’ennui  que  les  malades 
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en  éprouvent,  je  donne  la  préférence  à  ce  mode  de.  traitement, 
qui  a  l’avantage  d’écarter  toutes  les  chances  de  non-réunion. 

Dès  les  premiers  jours  on  note  qu’aucun  déplacement  ne  s’est 
opéré  ni  dans  le  bras  ni  dans  la  mâchoire  inférieure;  de  ce  côté, 
il  est  à  remarquer  que  l’engourdissement  dont  la  lèvre  inférieure 
et  le  menton  étaient  le  siège  au  moment  où  la  malade  est  entrée 
à  l’hôpital,  va  sans  cesse  en  diminuant  ;  notre  pronostic  se  réa¬ 
lise  donc  :  le  caillot  qui  s’est  formé  autour  du  nerf  dentaire  in¬ 
férieur,  au  niveau  de  la  fracture ,  est  en  voie  de  résorption  ;  la 
compression  du  nerf  n’a  donc  été ,  ainsi  que  nous  l’avions  an¬ 
noncé,  que  momentanée;  dans  le  fait  rapporté  par  A.  Bérard,  la 
paralysie  n’avait  duré  également  que  peu  de  jours. 

Au  contraire ,  l’anesthésie  causée  par  la  compression  du  nerf 
sous-orbitaire,  résultat  de  la  fracture  avec  enfoncement  de  l’os 
malaire,  persiste  au  même  degré  que  le  premier  jour  ;  il  y  a 
toujours  un  certain  enfoncement  du  fragment,  un  déplacement 
en  arrière  auquel  il  eçt  impossible  de  remédier. 

L’appareil  du  bras  a  été  levé  le  3  mars  ;  la  fracture  de  I’hu* 
mérus  est  bien  consolidée  ;  on  s’occupe  maintenant  de  faire 
exécuter  à  la  malade  quelques  mouvements  do  bras ,  de  la  main 
et  des  doigts  ,  afin  de  recouvrer  plus  vite  les  fonctions  de  ce 
membre. 

La  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  est  complètement  gué¬ 
rie;  la  sensibilité  est  entièrement  revenue  dans  toutes  les  parties 
qui  reçoivent  des  filets  du  nerf  dentaire. 

Enfin  la  fracture  de  l’os  malaire  est  consolidée  ;  mais  la  dé¬ 
formation  de  la  région  sous-orbitaire  persiste ,  ainsi  que  l’anes¬ 
thésie  de  la  joue,  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l’aile  droite  du 
nez.  Les  gencives  de  la  moitié  droite  de  la  mâchoire  supérieure 
ont  recouvré  lèur  sensibilité. 

Tel  est  l’état  de  la  malade  au  moment  de  sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  qui  a  lieu  le  20  mars. 


AMPUTATION  DU  COL  DE  l’utÉRUS 
pratiquée  avec  succès  pour  un  cancer  encéphaloîde  de  l’organe. 

Quelques  réflexions  sur  cette  opération. 

Par  M.  lé  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  etc. 

J’ai  pratiqué  avec  le  plus  grand  succès  ,  il  y  a  à  présent  plus 
de  sept  mois  ,  l’amputation  du  col  de  l’utérus  pour  un  cancer 
encéphaloîde  de  cette  portion  de  la  matrice  ;  la  tumeur  a  été 
soumise  à  la  Société  médicale  du  troisième  arrondissement. 

Yoici  tout  d’abord  cette  observation  : 

Cancer  encéphaloîde  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l'utérus.  — 

Ablation 1  de  toute  la  partie  altérée  avec  l'instrument  tranchant.  — 

Guérison  très-prompte. 

Mme  L...,  de  Nogent-le-Rotrou  ,  âgée  de  quarante-cinq  ans ,  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé.  Bien  réglée  jusque  il  y  a  environ  un  an, 
elle  s’est  aperçue,  à  cette  époque' seulement,  de  quelques  ii régularités 
dans  la  menstruation;  bientôt  l’écoulement  sanguin  par  les  pariies  gé¬ 
nitales  est  devenu  plus  fréquent,  et  finalement  des  pprtes  en  rouge  ont 
eu  lieu  d’une  manière  continue.  La  malade  a  reconnu,  il  y  a  quelque 
temps,  que  la  vulve  donnait  issue  à  une  grosseur  qu’elle  a  considérée 
comme  un  polype,  et  c’est  dans  le  but  de  s’en  faire  délivrer  qu’elle  est 
venue  réclamer  à  Paris  les  secours  de  fart. 

J’ai  vu, Mme  L...  pour  la  première  fois  le  24  août  dernier,  et  j’ai 
constaté  chez  elle  les  particularités  suivantes  :  La  santé  est  bien  con¬ 
servée  ,  l’embonpoint  n’a  pas  diminué ,  les  principales  fonctions  orga¬ 
niques  n’ont  subi  aucun  trouble  ;  la  vulve  est  baignée  par  une  petite 
quantité  de  sang.  En  introduisant  un  doigt  dans  le  vagin  ,  on  rencontre 
à  une  petite  distance  de  l’entrée  de  ce  canal  une  tumeur  du  volume 
d’une  pomme  ,  plutôt  sphérique  que  piriforme  ,  à  grosse  extrémité 
tournée  en  bas  ,  se  continuant  en  haut ,  sans  ligne  de  démarcation 
tranchée  avec  le  corps  de  l’utérus  ,  d’une  consistance  assez  pronon¬ 
cée  ,  excepté  à  sa  partie  inférieure,  où  elle  offre  une  portion  ramollie 
et  pourvue  d’une  fente  dont  on  peut  très  bien  circonscrire  les  deux 
lèvres  antérieure  et  postérieure ,  cette  dernière  beaucoup  plus  volu¬ 
mineuse  que  l’autre.  En  portant  le  doigt  vers  le  cu.l-de-sac  antérieur 
et  postérieur  du  vagin  ,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  la  poriion 
sus-vaginale  du  col  de  l’utérus  est  parfaitement  saine,  et  que  l’altéra¬ 
tion  morbide  s’arrête  à  une  certaine  distance  de  l’insertion  du  vagin 
sur  le  col.  La  tumeur  est  complètent -nt  indolente  par  elle-même  et  à 
la  pression  ;  l’exploration  de  la  partie  inferieure  augmente  notablement 
l’écoulement  sanguin,  et  lé  doigt  ramène  quelques  détritus  qui  s’écra¬ 
sent  facilement. 

Il  ne  pouvait  y  avoir  le  moindre  doute  sur  l’existence  d’un  cancer  du 
col  de  l'utérus,  et  d’accord  avec  M.  le  docteur  Dreyfus,  médecin  de  la 
patiente,  nous  convînmes  de  pratiquer  l’ablation  de  la  partie  altérée. 
Cette  opération  fut  exécutée  le  26  août  de  la  façon  suivante  : 

La  malade  étaDt  couchée  en  travers  du  lit,  le  siège  sur  le  bord  et 
soulevé  par  des  oreillers,  les  jambes  fléchies  sur  les  cuisses,  ces  der¬ 
nières  sur  le  bassin,  et  ces  diverses  parties  convenablement  assujetties, 
les  grandes  lèvres  sont  écartées  et  la  commissure  postérieure  de  la 
vulve  déprimée  au  moyen  d’une  valve  de  spéculum  en  ébène  ;  j’im¬ 
plante  alors  une  pince  de  Museux  dacs  le  tissu  du  col  utérin,  et  j’at¬ 
tire  cet  organe  vers  la  vulve;  une  autre  pince  de  Museux,  implantée 
au-dessus  de  la  première ,  me  permet  de  compléter  rabaissement  du 
-col  de  l’utérus  de  manière  à  avoir  sous  les  yeux  toute  la  partie  altérée. 
M.  Dreyfus  se  charge  de  maintenir  le  col  de  l’utérus  fixé  hors  de  la 
vulve ,  en  exerçant  des  tractions  continues  sur  les  pinces  de  Museux. 
Je  prends  de  la  main  droite  une  paire  de  longs  ciseaux  courbes  sur  le 
plat,  et  me  dirigeant  sur  l’indicateur  de  la  main  gauche  appuyé  au 
niveau  des  limites  de  l’altération  morbide,  je  coupe  couche  par  cou¬ 
che  et  de  gauche  à  droite  toute  l’épaisseur  du  col  utérin,  de  façon  à 


séparer  nettement  la  portion  malade  de  la  portion  saine.  Pendant  le 
cours  de  l’opération,  une  artère  fut  ouverte,  et  le  vaisseau  fournit  pen¬ 
dant  quelques  instants  un  jet  de  sang  assez  considérable.  Après  l’abla¬ 
tion  complète  de  la  tumeur  l’écoulement  sanguin  persista,  et  il  fallut 
songer  à  l’arrêter. 

Deux  moyens  se  présentaient  ici  :  la  cautérisation  de  la  surface  san¬ 
glante  au  moyen  d’un  cautère  chauffé  à  blanc,  ou  bien  le  tamponne¬ 
ment  du  vagin.  Nous  avions  du  perchlorure  de  fer  à  notre  portée  ;  je 
préférai  porter  sur  la  surface  Saignante  des  boulettes  de  charpie 
trempées  dans  ce  liquide  affaibli  par  l’addition  d’une  petite  quantité 
d’eau  ;  par-  dessus  ces  premières  boulettes ,  j’en  plaçai  d’autres  de 
charpie  sèche,  si  bien  que  le  vagin  tout  entier  en  fut  rempli.  Quelques 
ronde^es  d'agaric  furent  appliquées  à  l’extérieur ,  c’est-à-dire  sur  la 
vulve,  et  le  tout  soutenu  au  moyen  d’un  bandage  approprié.  Nous  res¬ 
tâmes  auprès  de  la  malade  jusqu’à  ce  que  l’appareil  à'tamponnement, 
qui  fut  en  partie  renouvelé,  cessât  d’être  imbibé  par  le  sang.  J’oubliais 
de  mentionner  que,  pour  prévenir  une  rétention  d’urinBy  j’avais  au 
préalable  passé  une  sonde  par  l  urèihre  jusque  dans  la  vessie. 

Le  soir,  je  revois  Mme  L...,  qui  se  trouve  bien,  et  qui  n’a  pas  eu 
d’hémorihagie  nouvelle  ;  son  état  est  des  plus  satisfaisants. 

Le  lendemain,  la  malade  demande  à  manger,  et  nous  lui  accordons 
des  bouillons. 

Le  28  ,  je  retire  quelques-unes  des  boulettes  de  charpie  ;  l’urine  est 
expulsée  de  la  vessie  sans  le  secours  de  la  sonde. 

Le  29  et  le  30,  j’achève  de  dégager  le  vagin ,  et,  pour  faciliter  la 
sortie  de  la  charpie  durcie  par  l’imbibition  duesang  coagulé,  je  pratique 
des  injections  d’eau  tiède. 

Dès  le  4  septembre,  la  patiente  se  lève. 

Le  6 ,  nous  l’examinons  au  spéculum,  et  nous  constatons  que  la  sur¬ 
face  de  section  présente  une  couleur  rosée,  et  est  surmontée  de  bour¬ 
geons  charnus  de  bonne  nature.  L’écoulement  sanguin  ne  s’est  pas 
montré  de  nouveau  ;  l’état  général  est  tellement  bon  que  Mme  L...  veut 
à  toute  force  retourner  à  Nogent-le-Rotrou. 

Depuis  son  départ  de  Paris,  elle  a  été  revue  dans  le  pays  qu’elle  ha¬ 
bite  par  un  de  nos  confrères,  M.  le  docteur  Henry,  qui  nous  a  confirmé 
la  persistance  de  la  guérison. 

La  tumeur  que  nous  avons  enlevée  avait  tous  les  caractères  physi¬ 
ques  d’un  cancer  encéphaloîde  du  col  de  l’utérus.  Elle  était  formée 
d’un  tissu  dur,  résistant,  excepté  à  la  partie  inférieure,  où  elle  était 
ramollie, et  préseniait  une  surface  inégale  avec  une  ouverture  corres¬ 
pondant  à  l’orifice  du  museau  de  tanche.  La  coupe  de  la  production 
morbide  permettait  de  reconnaître  une  trame  fibreuse  infiltrée  d’une 
malière  molle,  laissant  écouler  par  la  pression  ou  par  le  raclage  avec 
l’ongle,  un  suc  entièrement  analogue  à  du  suc  cancéreux. 

L’amputation  du  col  de  l’utérus  proposée  par  Osiander  et  pra¬ 
tiquée  par  lui,  ainsi  que  par  Dupuytren,  Récamier,  Lisfranc,  etc., 
est  une  opération  qui  semble  effrayer  quelques  chirurgiens  mo¬ 
dernes;  il  y  a  à  peine  quelques  jours  ,  un  de  nos  confrères  les 
plus  distingués  disait  à  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine 
que  l’amputation  du  col  utérin  devait  être  pratiquée  comme  une 
ultima  ratio,  et  il  citait  à  l’appui  de  cette  proposition  quelques 
faits  malheureux  survenus  après  cette  opération.  D’autres  chi¬ 
rurgiens,  désireux  sans  doute  de  faire  tomber  en  discrédit  l’in¬ 
strument  tranchant  pour  y  substituer  des  procédés  opératoires 
nouveaux,  annoncent  également  que  l’amputation  du  col  de  j’u- 
térus  est  une  opération  des  plus  graves.  Nous  croyons  pour  notre 
part  que  les  uns  et  les  autres  sont  tombés  dans  une  exagération 
fâcheuse,  et  que  l’amputation  du  col  utérin  doit  rester  dans  la 
pratique  et  est  même  préférable  à  d’autres  procédés  opératoires, 
à  la  condition  que  les  indications  de  cette  ablation  soient  bien 
saisies  par  le  chirurgien,  et  que  l’opération  elle-même  soit  exé¬ 
cutée  d’après  certaines  règles. 

Examinons,  en  effet,  les  dangers  attribués  à  l’amputation  du 
col  de  l’utérus.  Ce  sont  d’hémorrhagie ,  la  péritonite ,  les  inflam¬ 
mations  purulentes  du  bassin,  la  phlébite,  la  perforation  du  péri¬ 
toine,  du  rectum  ou  de  la  vessie. 

L’hémorrhagie  est.  sans  doute  l’accident  le  plus  à  craindre;  les 
artères  qui  se  distribuent  dans  le  tissu  du  col  utérin  ne  peuvent 
être  liées  après  l’ablation  de  l’organe,  ou  bien  encore  le  sang  s’é¬ 
coule  en  nappe.  Chez  Mme  L...  une  artère  assez  volumineuse  fut 
ouverte  dans  le  cours  même  de  l’opération  ,  et  lança  un  jet  de 
sang  rouge  pendant  quelques  instants.  Toutefois  il  se  présente 
deux  moyens  pour  arrêter  l’hémorrhagie ,  le  tamponnement  du 
vagin  et  la  cautérisation  avec  le  cautère  actuel.  Cette  dernière 
pratiqué  devrait  avoir  la  préférence  dans  le  cas  où  la  perte  de 
sang  serait  abondante.  Aujourd’hui  que  nous  possédons  dans  le 
perchlorure  de  fer  un  agent  hémostatique  d’une  efficacité  non 
douteuse,  il  nous  semble  qu’il  est  beaucoup  plus  facile  de  se  ren¬ 
dre  maître  de  T  écoulement  sanguin  en  appliquant  sur  la  surface 
cruente  des  boulettes  de  charpie  imbibées  du  liquide.  C’est  le 
parti  que  nous  avons  pris  chez  la  malade,  et  l’on  a  vu  les  résul¬ 
tats  favorables  qui  en  ont  été  la  conséquence. 

La  péritonite  n’est  à  redouter  que  lorsque  l’instrument  tran¬ 
chant  dépasse  les  limites  de  la  réflexion  du  péritoine  ,  soit  en 
avant,  soit  en  arrière  du  col  utérin  ;  en  bornant  l’amputation  à 
la  portion  vaginale  de  l’organe,  cet  accident  ne  saurait  arriver. 
L’instrument  tranchant  l’emporte  ici  sur  le  caustique  en  ce  sens 
que  ce  dernier  dépasse  souvent,  contre  le  désir  du  chirurgien,  les 
limites  du  mal. 

Les  inflammations  purulentes  du  bassin  sont  la  conséquence 
de  la  propagation  au  tissu  cellulaire  pelvien  de  la  phiegmasie  du 
tissu  du  col.  Les  caustiques  ou  des  instruments  autres  que  le 
bistouri  n’en  mettent  pas  à  l’abri. 

Pareille  réflexion  s’applique  à  la  phlébite,  qui  est  du  reste 
très-rare.  Quant  à  la  perforation  du  péritoine,  du  rectum  ou  de 
la  vessie ,  il  nous  semble  tout  aussi  difficile  de  les  mettre  sur  le 
compte  du  procédé  opératoire  que  la  lésion  de  l’artère  brachiale 


que  l’on  produit  quelquefois  dans  la  saignée  de  la  veine  méy 
basilique. 

En  résumé,  le  seul  reproche  plausible  que  l’on  puisse  fa‘ 
l’amputation  du  col  utérin  par  l’instrument  tranchant  esp* 
crainte  de  l’hémorrhagie,  et  nous  croyons  avoir  prouvé  qUe  1 
accident  pent  être  combattu  avec  efficacité  par  les  ihoyens  hé^ 
statiques  dont  la  chirurgie  dispose. 


DE  LA  DYNAMOSCOPIE  DANS  i/hÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE  (1) 
Par  M.  le  docteur  Collongües. 

Troisième  catégorie. 


Obs.  I. —  François  (Charles)  entre  à  l’Hôfel-Dieu  de  Toulouse 
25  février  1855  ;  il  est  couché  au  n°  6  de  la  salle  Notre-Dame.  i|  * 
quinze  jours  qu’il  est  devenu  sourd  ;  il  saigne  du  nez  toutes  les  ^ 
Jamais  il  n’a  eu  de  maladie  ;  il  lui  semble  qu’on  lui  parle  continuel 
ipent  à  l’oreille  ;  la  face  est  bouffie  ;  il  n’a  pas  enVie  de  vomir; 
constipé,  La  fièvre  est  peu  intense  ,  80  pulsations.  Il-  se  plaint  gaÿ 
cesse  de  la  tête.  Pas  de  toux.  Rien  n’est  fourni  par  l’auscultation  ni]a 
percussion. 

Auscultation  dynamoscopique.  —  A  l’extrémité  des  doigts ,  })0Ur 
donnement  sourd,  égal,  continu,  rapide.  A  la  tête,  bourdonnement p|B1 
fort,  surtout  du  côté  gauche.  Le  bourdonnement  de  la  tête  m’a  patl 
digne  de  la  plus  grande  attention, 

Celte  observation  était  recueillie  à  une  heure  de  l’après-midi  ;  j 
deux  heures  ,  le  malade  est  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie  cérj. 
braie.  Je  me  transportai  à  l’instant  même  auprès  de  lui,  et  le  trouuj 
dans  l’état  suivant  :  insensibilité  complète  de  tout  le  corps  ;  râle  tra. 
chéal  avec  sortie  d’un  mucus-spumeux,  Sanglant,  par  les  narines  et  |a 
bouche.  Le  mouvement  n’existait  nulle  part  ;  le  malade  avait  eu  plt, 
sieurs  selles  involontaires  ;  il  était  insensible  à  tout. 

Auscultation  dynamoscopique.  —  A  l’extrémité  des  mains,  absence 
de  bourdonnement  et  de  petillemeijt,  A  la  tête  ,  bourdonnement ej- 
cessivement  fort  et  aussi  évident  qu’il  l’est,  à  l’état  normal,  à  l’extri. 
mité  des  doigts. 

Le  malade  meurt  deux  heures  après  le  début  de  l’attaque. 

Après  la  mort ,  le  bourdonnement  est  resté  obscur  et  vague  su 
toutes  les  parties  du  corps,  excepté  à  la  tête ,  où  il  est  resté  très-fort 
jusqu’à  la  troisième  heure  après  la  mort. 

Le  thermomètre  indique  à  la  tête  33°,  au  creux  axillaire  35°,  à  laré- 
gion  épigastrique  31». 

Autopsie.  —  Caillot  volumineux  à  la  base  du  cerveau. 

Obs.  II.  —  Le  14  septembre  <1857,  M.  B...  était,  dans  son  lit  et  dor¬ 
mait  depuis  une  demi-heure,  lorsque  tout  à  coup  il  se  réveille  en  sur¬ 
saut,  crie  qu’il  étouffe  et  se  lève  pour  aller  chercher  de  l’air  à  un 
fenêtre  de  la  chambre  qu’il  parvient  à  ouvrir.  La  gêne  qu’il  éprouve 
n’étant  pas  apaisée  par  l’air  extérieur  ,  il  retourne  auprès  de  son  lit, 
s’assied  sur  son  chevet  et  tombe  après  avoir  pei  du  connaissance,  Ou 
le  couche,  et  on  vient  me  chercher.  Je  me  rends  auprès  de  M.L, 
quinze  minutes  après  l’accident  ,  et  aussitôt  je  le  fais  couvrir  de  sina¬ 
pismes  ;  il  est  frictionné  aussi  fortement  que  possible  avec  de  l’atnÉe- 
niaque.  L’auscultation  du  cœur  me  fait  entendre  quelques  battements 
sourds  et  très-rares,  quatre  ou  cinq  par  minute  ,  et  bientôt  ils  s’arrê¬ 
tent  pour  ne  plus  reparaître. 

L’auscultation  dynamoscopiqua  me  donna  les  résultats  suivants  : 

A  l’exi rémité  des  doigts,  bourdonnement  nul,  ainsi  que  le  pétillement, 

Vers  la  région  épigastrique  et  précordiale  ,  bourdonnemeut  petit, 
lent,  peu  nourri,  profond,  peu  distinct. 

A  la  tête  (côté  droit),  bourdonnement  aussi  fort  qu’à  l’extrémité  des 
doigts  chez  un  homme  bien  portant.  Il  èst  moins  fort  du  côté  gauche, 
quoique  très-développé. 

Cette  auscultation  me  fit  persister  dans  la  médication  la  plus  éner¬ 
gique  qui  pût  être  employée,  et  pendant  une  heure  je  cherchai  à  rap¬ 
peler  le  malade  à  la  vie.  Tout  fut  inutile  ;  seulement  le  bourdonnement 
persista  jusqu’à  seize  heures  après  la  mort. 

Le  thermomètre  indiqua  35°  à  la  voûte  crânienne  ,  36°  sous  les  ais¬ 
selles  et  35°  à  la  région  précordiale. 

Obs.  III.  —  Au  mois  de  mai  1858,  G...,  rentier  à  Passy,  à  la  suite 
d’une  colère  violente,  se  dirigeait ,  accompagné  de  deux  de  ses  amis, 
chez  le  commissaire  de  police  pour  lui  déposer  une  plainte ,  lorsqu'il 
tomba  frappé  de  mort  subite,  à  la  deuxième  marche  de  l’escalier  qui 
descendait.  J’arrivai  auprès  de  lui  vingt  minutes  après  l’accident.  L’aus¬ 
cultation  dynamoscopique,  pratiquée  sur  tous  les  points  de  la  surface!» 
corps,  ne  me  permet  de  rien  entendre.  C’est  le  premier  exemple  que  j « 
rencontré  de  l’absence  totale  du  bourdonnement  immédiatement  après 
la  mort.  Les  battements  du  cœur  étaient  nuis ,  la  chaleur  éteinte,  1* 
température  soüs  l’aisselle  est  égale  à  26°.  11  est  néanmoins  digne 
de  remarque  que  lorsque  j’ai  pratiqué  l’insufflation ,  il  y  a  eu  une 
expiration  prolongée  de  très-longue  durée,  et  un  râle  trachéal  qu’il®4 
été  facile  de  reproduire  dix  ou  quinze  fois.  La  mort  était  réelle  et  »• 
stantanée. 

Obs.  IV.  —  M.  E...,  rue  de  la  Tour,  52,  à  Passy  ,  était  couché!®- 
puis  une  heure,  lorsqu’il  s’agite,  se  penche  sur  le  bord  de  son  lit  i 9 
femme  s’éveille,  le  retient  au  moment  où' il  allait  se  laisser  tomber,  * 
reconnaît  que  son  mari  est  mort.  Elle  crie  au  secours  ;  on  vient  ®* 
chercher ,  et  j’arrive  à  l’instant  même.  C’est  à  peine  s’il  s’est  écou 
dix  minutes  ;  M.  E...,  au  moment  où  j’arrive,  est  couché  dans  son  fi 
la  figure  très-pâle,  la  bouche  entr’ouverte  et  fermée  par  de  la  moussti 
la  respiration  est  nulie ,  plus  de  pouls  ni  de  battements  au  cœur-  1®S 
saye  de  le  saigner,  et  quelques  gouttes.de  sang  seulement  s’échapp®1 
par  les  ouvertures  faites.  Les  frictions  générales,  l’ammoniaque  P(4 
menée  sous  le  nez,  les  pressions  sur  la- poitrine ,  l’insufflation,  ne 
peut  rappeler  la  vie. 

L’auscu  tation  dynamoscopique  est  pratiquée,  et  offre  les  consi 
lions  suivantes  :  , 

Auscultation  de  la  moitié  du  crâne  du  côté  droit  :  bourdonnent 


(1)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  22  et  29  mars, 
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•  fort  à  cette  région  qu’il  l’est  à  l’état  normal;  le  côté  gauche  du 
ansSI  r£sente  ua  bourdonnement  plus  fort  que  du  côté  droit. 

CIt?e  Fg  |a  région  pectorale  et  épigastrique  offre  un  bourdonnement 
i„ct  et  fort”  Rien  n’y  masque  ce  bruit. 
d' A  l’extrémité  des  doigts  du  côté  droit,  le  bourdonnement  et  le  petil- 
t  m’ont  offert  des  particularités  excessivement  remarquables  ; 
6  lAt  ie  n’entends  rien,  tantôt  j’entends  un  bourdonnement  pareil  à 
I  ]a  région  épigastrique  et  non  à  celui  du  crân’ê,  où  il  est  pres- 
06  ie  double  plus  fort,  puis  j’entends  ce  bourdonnement  se  supprimer 
1u6  jement  pour  reparaître  plus  tard.  Le  pétillement  existait,  et  il  se 
ésentaiti  par  intermittences,  assez  rapproché  et  comme  par  fusées. 
à  l’extrémité  des  doigts  du  côté  gauche,  absence  totale  de  bourdonne¬ 
ment  et  de  pétillement. 

Le  thermomètre  indique  36  degrés  à  la  voûte  crânienne ,  34  sous 
Vaisselle,  et  35  à  la  région  précordiale. 
pe  cette  troisième  catégorie  d’observations  on  peut  déduire 

^Après  une  attaque  d’apoplexie  foudroyante  avec  mort  instan¬ 
tanée,  le  bourdonnement  et  le  pétillement  peuvent  disparaître  ex- 
cepijgnncllement  de  toute  la  surface  du  corps.  Il  est  plus  fréquent 
^entendre,  à  l’extrémité  des  doigts,  quelques  petites  décharges 
de  pétillements,  et  surtout  de  distinguer,  dans  la  première  heure 
qui  suit  la  mort,  un  bourdonnement  très-fort,  très-distinct  dans 
toute  la  surface  de  la  voûte  crânienne  ou  sur  un  côté  seulement; 
Le  bourdonnement,  sur  les  autres  parties,  est  beaucoup  plus  pe¬ 
tit  et  moins  distinct.  À  l’extrémité  des  doigts,  le  bourdonnement 
peut  exister  ainsi  que  le  pétillement,  et  avec  des  caractères  pareils 
à  ceux  que  l’observation  IV  nous  a  donnés.  Nous  n’avons  pas 
observé  qu’il  en  fût  ainsi  dans  les  autres  genres  de  mort ,  où  il 
est  plus  fréquent  d’entendre  le  bourdonnement  vers  la  région 
épigastrique  et  précordiale ,  et  de  ne  jamais  l’entendre  à  l'extré¬ 
mité  des  doigts. 

La  dynamoscopie  dans  l’hémorrhagie  cérébrale  prouve  : 

1°  Que  le  bourdonnement  n’est  pas  dû  à  la  contraction  mus¬ 
culaire  ; 

2“  Qu’il  n’est  pas  dû  à  la  circulation  sanguine  ; 

2°  Qu’il  n’appartient  pas  à  la  chaleur  animale  ; 

4°  Qu’il  peut  éclairer  le  diagnostic ,  le  pronostic  et  le  trai¬ 
tement. 

Le  bourdonnement  appelé  par  les  auteurs  bruit  rotatoire  ou  de 
contraction  musculaire ,  n’est  connu  de  tous  les  médecins  que 
comme  un  bruit  produit  par  la  contraction  musculaire.  Un  grand 
nombre  d’observations  que  je  me  propose  de  faire  connaître  peu 
à  peu,  l’étude  assidue  de  ce  bruit  dans  tous  les  états,  soit  physio¬ 
logiques,  soit  pathologiques,  m’ont  rendu  possible  son  entière  con¬ 
naissance  ;  aussi  me  semble-t-il  naturel,  autant  que  cela  pourra 
paraître  hasardé  aux  autres,  de  détruire  avec  assurance  une  opi¬ 
nion  généralement  accréditée,  et  de  conclure  que  le  bourdonne¬ 
ment  n’est  pas  un  bruit  de  contraction  musculaire. 

Je  me  propose  de  publier  plusieurs  séries  d’observations  de 
maladies,  au  point  de  vue  de  la  manière  d’être  du  bourdonne¬ 
ment  dans  chacune  d’elles  ;  et ,  après  en  avoir  tiré  des  déduc¬ 
tions  partielles,  je  démontrerai  qu’on  peut  en  tirer  des  lois  géné¬ 
rales  et  des  conclusions  que  nous  allons  mettre  en  évidence. 

Mais  détruire  une  opinion  généralement  reçue  n’est  pas  une 
raison  pour  que  nous  formulions  de  svjite  une  théorie,  nouvelle  du 
bourdonnement.  Il  est  probable  que  nous  n’aborderons  pas  de 
longtemps  cette  question,  notre  intention  n’étant  pas  en  ce  mo¬ 
ment  de  nous  occuper  de  la  nature  du  bourdonnement.  Ce  qui 
nous  intéresse  principalement,  c’est  de  trouver,  dans  les  appli¬ 
cations  pratiques  de  nos  observations  dynamoscopiques,  une  ap¬ 
plication  utile  aux  praticiens  autant  qu’à  la  science  elle-même. 
Nous  y  chercherons  aussi  un  des  premiers  éléments  de  la  science 
du  pronostic,  et  il  est  probable  que,  le  dynamoscope  se  perfec¬ 
tionnant,  l’étude  du  bourdonnement  prendra  une  importance 
telle  dans  cette  partie  de  la  pathologie  si  difficile ,  que  cette 
science  pourra  peut-être  se  passer  de  tous  les  autres  signes. 
Pour  le  moment,  nous  considérons  l’auscultation  dynamoscopi¬ 
que,  an  point  de  vue  du  pronostic,  comme  un  moyen  à  ajouter 
à  eenx  que  nous  possédons ,  moyen  qui ,  au  besoin ,  peut  servir 
à  contrôler  les  autres. 

Noos  avons  commencé  cette  série  de  recherches  pathologiques 
Par  l’étude  de  la  dynamoscopie  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  parce 
que  cette  maladie  est  celle  qui  présente  le  plusd’iutérêtet  que  son 
étudeestfacile  pour  ceux  qui  n’ont  pas  l’habitudedu  dynamoscope, 
etuons  en  ayons  déduit  les  conséquences  suivantes  : 

ie  bourdonnement  n'est  pas  un  bruit  de  contraction  muscu- 
ire  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

P  expérience  sur  laquelle  on  s’est  basé  pour  dire  que  le  bour- 
nnement ,  ou  bruit  rotatoire,  est  un  bruit  de  contraction  mus- 
®duire ,  est  cette  expérience  de  Wollaston  :  «  Si  vous  mettez , 

1  %  l’extrémité  du  doigt  dans  votre  oreille ,  vous  entendrez  un 
qui  augmente  avec  le  degré  de  la  contraction  des  muscles 
W  le  provoquent,  de  telle  sorte  que  si  vous  voulez  juger  du  de- 
j>re  de  contraction  d’un  muscle ,  vous  le  pourrez  par  la  force  du 
1  entendu.  »  Laënnec  a  répété  les  expériences  de  Wollaston, 
y  ajoutant  celles  d’Ermann ,  et  il  ne  parait  pas  entièrement 
aincu  que  ces  expériences  soient  vraies.  Il  admet  cependant, 
®me  Wollaston,  que  le  bruit  rotatoire  est  un  bruit  de  contrac¬ 
tait  mUSCulaire‘  M*  Beau,  dans  la  préface  de  son  livre  sur  l’aus- 
fait  remonter  cette  manière  de  voir  à  Jos.  Lud.  Boyer, 
"B  livre  publié  en  1760  (  Specimen  physiologicum  de  perpé¬ 


tua  ftbrarum  muscularium  palpitatione.  )  C’est  ainsi  que  le  bruit 
rotatoire  est  connu  de  tous  les  médecins  comme  un  bruit  de  con¬ 
traction  musculaire. 

Nous  allons  prouver  que  le  bourdonnement  n’est  pas  un  bruit 
dû  à  la  contraction  musculaire  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Troisième  catégorie  d’observations.  —  a.  Après  la  mort,  dans  le 
cas  d’hémorrhagie  cérébrale  avec  suppression  immédiate  de  la 
respiration  et  des  battements  du  cœur,  si  le  bourdonnement  était 
la  conséquence  des  contractions  fibrillaires  insensibles  du  mus¬ 
cle,  s’il  y  avait  le  moindre  rapport  avec  la  fibre  musculaire  et  le 
bourdonnement ,  il  faudrait  que  là  où  les  muscles  existent ,  le 
bourdonnement  fût  plus  fort  que  dans  les  régions  où  il  n'y  en  a  pas, 
que  là  où  la  masse  musculaire  est  plus  forte  le  bourdonnement  fût 
plus  fort,  et  l’observation  nous  démontre  que  le  bourdonnement 
est  plus  fort  dans  la  voûte  crânienne.  Il  est  si  fort  dans  ce  point 
une  demi-heure,  une  heure  après  l’accident,  que  jamais,  dans  la 
vie  physiologique ,  il  n’est  entendu  plus  fort,  même  aux  extré¬ 
mités  digitales  ;  et  à  l’état  physiologique,  la  voûte  crânienne  est 
la  région  où  on  l’entend  le  moins. 

b.  Si,  après  la  mort,  le  bourdonnement  dépendait  de  la  con¬ 
traction  fibrillaire  des  muscles ,  comme  les  muscles  ne  changent 
jamais  de  place,  il  y  aurait  toujours  un  rapport  exact  entre  le 
bourdonnement  et  la  place  des  muscles,  et  jamais  il  ne  pourrait  y 
avoir  de  changement.  Mais  nous  avons  appris  par  expérience 
que  le  genre  de  mort  influe  sur  le  point  où  le  bourdonnement  est 
le  plus  distinct  après  la  mort.  C’est  ainsi  quë  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale  foudroyante ,  nulle  part  la  force  du  bourdonnement 
n’égale  celle  qu’il  a  dans  la  voûte  crânienne.  Dans  la  mort  par 
une  maladie  du  cœur  ,  nulle  part  le  bourdonnement  n’est  plus 
fort  que  dans  la  région  précordiale,  où  il  expire  en  dernier  lieu, 
du  reste,  comme  dans  presque  toutes  les  maladies. 

c.  Une  observation  (obs.  III)  nous  a  appris  que  dans  un  cas  de 
mort  subite,  le  bourdonnement  avait  disparu  entièrement  et  im¬ 
médiatement  de  toute  la  surface  du  corps;  et  cependant  nous 
pouvions  entretenir ,  à  l’aide  d’un  soufflet ,  le  mouvement  de  la 
respiration.  Il  suffisait  d’une  toute  petite  insufflation  pour  qu’il  se  fît 
immédiatement  une  expiration  très-prolougée  avec  beaucoup  de 
bruit,  expiration  beaucoup  plus  forte  et  plus  prolongée  que  l’in¬ 
spiration.  Jamais  le  bourdonnement  ne  disparaîtrait,  subitement 
s’il  se  rattachait  à  la  contraction  musculaire. 

d.  Une  observation  enfin  (obs.  IV)  qui  semble  prouver  d’une 
manière  évidente  que  le  bourdonnement  ne  dépend  pas,  après  la 
mort,  de  la  contraction  fibrillaire,  est  celle  qui  nous  le  montre 
existant  par  intermittence  du  côté  droit  à  l’extrémité  digitale,  et 
n’existant  pas  du  tout  du  côté  gauche.  Est  ce  qu’il  serait  possible 
qu’il  y  ait  d’un  côté  des  contractions  fibrillaires,  tandis  qu’il  n’y 
en  aurait  pas  du  côté  opposé ,  dans  un  cas  de  mort  subite  ?  Et 
cette  observation  nous  rappelle  tout  ce  que  nous  avons  pu  enten¬ 
dre  durant  la  vie  dans  certains  cas  d’hémorrhagie  cérébrale. 

Première  catégorie  d’observations.  —  a.  Nous  avons  vu  un  cas 
(obs.  III)  dans  lequel,  d’un  côté,  il  y  avait  paralysie  et  bourdon¬ 
nement  ,  tandis  que  du  côté  opposé  il  n’y  avait  ni  bourdonne¬ 
ment  ni  paralysie.  Ce  fait  nous  a  paru  une  véritable  exception. 
Il  nous  serait  impossible  de  l’admettre  si  le  bourdonnement  sui¬ 
vait  la  contraction  de  la  fibre  musculaire.  Donc  le  bourdonne¬ 
ment,  dans  ce  cas,  ne  devait  pas  dépendre  de  ces  contractions. 

b.  Il  est  assez  commun  de  voir,  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale  où  la  mort  a  lieu  dans  les  premiers  jours  qui  suivent 
l’attaque,  le  bourdonnement  supprimé,  tant  du  côté  paralysé  que 
du  côté  qui  ne  l’est  pas;  et  pourtant  la  contraction  musculaire  se 
fait  d’un  côté  et  ne  se  fait  pas  de  l’autre. 

On  pourra  exciter  la  contraction  en  pinçant  le  malade ,  et 
alors ,  obéissant  de  ce  côté  non  paralysé  à  l’excitation  muscu¬ 
laire  ,  il  y  aura  mouvement ,  le  bras  se  lèvera  et  les  muscles 
se  contracteront  ;  mais  ou  aura  beau  prêter  l’oreille,  le  bourdon¬ 
nement  restera  muet.  Du  côté  opposé ,  aucune  brûlure  ,  aucune 
excitation  quelconque  ne  produira  de  mouvement  ni  de  con¬ 
traction  musculaire  ;  et  là,  comme  de  l’autre  côté,  le  bourdonne¬ 
ment  restera  muet.  Donc  la  cause  de  sa  production  n’est  pas  plus 
d’un  côté  que  de  l’autre,  et  ne  dépend  pas  de  la  fibre  musculaire, 
qui  se  contracte  d’un  côté  et  n’agit  pas  de  l’autre. 

c.  Dans  quelques  cas ,  l’observation  montre  la  suppression  du 
bourdonnement  ou  sou  abaissement  considérable  du  côté  para¬ 
lysé,  et  les  variations  que  l’on  trouve  du  côté  opposé  dans  les  cas 
de  maladies  très-graves,  c’est-à-dire  nn  bourdonnement  trem¬ 
blotant  qui  baisse  et  disparaît.  Est-ce  que  la  contraction  mus¬ 
culaire  peut  subir  ces  variations  pendant  une  minute,  alors  même 
que  le  malade  continuerait  à  contracter  ses  muscles  ?  Donc,  la 
contraction  musculaire  ne  peut  expliquer  encore  cette  manière 
d’être  du  bourdonnement. 

2°  Le  bourdonnement  n'est  pas  un  bruit  dépendant  de  la  circu¬ 
lation  sanguine. 

Première  catégorie  d’observations.  —  Pas  une  seule  observa¬ 
tion  ne  nous  montre  que  le  bourdonnement  peut  être  en  rapport 
avec  la  circulation  :  soit  que  le  bourdonnement  se  supprimé  des 
deux  côtés,  soit  qu’il  existe  du  côté  paralysé  et  pas  de  l’autre,  soit 
qu’il  existe  du  côté  sain  et  qu’il  n’existe  pas  du  côté  paralysé , 
dans  tous  les  cas,  le  bourdonnement  n’est  jamais  en  rapport  avec 
la  circulation  sanguine.  En  effet,  si  le  bourdonnement  est  entiè¬ 
rement  supprimé  des  deux  côtés ,  le  pouls  est  distinct ,  souvent 
normal,  souvent  fébrile,  et  la  circulation  est  normale.  Si  le  bour¬ 
donnement  existe  d’un  côté  et  n’existe  pas  de  l’autre  ,  le  nom¬ 
bre  des  pulsations  qui  existent  d’un  côté  est'  égal  à  celui  qui 


existe  de  l’autre  côté ,  et  le  cœur ,  qui  lance  l’ondée  sanguine  â 
travers  l’aorte,  la  répartit  aussi  bien  du  côté  droit  que  du  côté 
gauche.  Enfin ,  dans  cette  série  d’observations  ,  on  observe  des 
cas,  soit  des  deux  côtés,  soit  d’un  seul  côté,  dans  lesquels  le 
bourdonnement,  d’abord  très-distinct,  baisse  et  disparaît.  Je  n’ai 
jamais  remarqué  que  la  circulation,  dans  ces  cas,  fût  d’abord  irré¬ 
gulière,  puis  intermittente,  et  enfin  qu’elle  fût  insensible. 

Deuxième  catégorie  d'observations.  —  Ici,  nous  ne  trou¬ 
vons  pas  une  seule  exception  à  ce  fait  général ,  que  chez  un 
homme  frappé  d’hémorrhagie  cérébrale  avec  hémiplégie,  et  sur¬ 
vivant  plus  ou  moins  longtemps,  le  bourdonnement  est  supprimé, 
diminué ,  affaibli  du  côté  paralysé  et  conservé  à  l’état  normal, 
souvent  même  avec  exagération ,  du  côté  opposé.  Avons-nous 
jamais  obervé  une  diminution,  soit  dans  le  nombre  des  pulsa¬ 
tions  ,  soit  dans  la  force  du  pouls  des  deux  côtés  du  corps  ? 
Jamais  ! 

Donc  le  bourdonnement  n’est  pas  du  tout  en  rapport ,  et  dans 
aucun  cas ,  avec  la  circulation  sanguine. 

3°  Le  bourdonnement  n’est  pas  un  bruit  qui  puisse  être  attribué 
à  la  chaleur  animale. 

Première  catégorie  d’observations.  —  a.  Le  bourdonnement  peut 
subir  des  variations  très-grandes. 

b.  Nous  l’avons  vu  absent  des  extrémités  digitales  pendant 
toute  la  durée  de  la  vie  ;  la  chaleur  thermométrique  a  toujours 
été  uniforme  et  assez  élevée  aux  mains. 

c.  Nous  l’avons  vu  absent  du  côté  non  paralysé  et  persistant 
de  l’autre,  et  le  thermomètre  a  indiqué  une  égale  température 
d’un  côté  et  de  l’autre. 

d.  Nous  avons  vu  le  bourdonnement  très-fort ,  baisser  et  dis¬ 
paraître  immédiatement,  et  la  chaleur  animale  persister  unifor¬ 
mément  égale. 

e.  Noiis  avons  avons  vu  le  bourdonnement  absent  du  côté 
paralysé  et  très-fort  de  l’autre  côté,  et  la  température  de  l’aisselle 
des  deux  côtés  était  égale. 

Deuxième  catégorie  d'observations.  —  Si  le  bourdonnement 
subit  dans  ces  cas  une  loi  qui  est  uniforme,  celle  de  baisser,  de 
se  supprimer  du  côté  paralysé,  et  de  persister  de  l’autre,  la  tem¬ 
pérature  du  corps  des  deux  côtés  ne  subit  pas  de  variation  :  elle 
est  égale  des  deux  côtés. 

Donc  la  chaleur  animale  ne  peut  avoir  aucun  rapport  avec  la 
manière  d’être  du  bourdonnement. 

Troisième  catégorie  d’observations.  —  a.  Nous  trouvons  la 
chaleur  animale  aussi  forte  à  la  tête  que  sous  les  aisselles ,  à  la 
région  précordiale ,  et  nous  avons  noté  une  différence  notable 
entre  la  force  du  bourdonnement  à  la  voûte  crânienne  et  les  au¬ 
tres  régions  du  corps. 

b.  Nous  avons  remarqué  un  cas  où  il  y  avait  absence  totale  de 
bourdonnement  à  la  surface  du  corps,  et  non  de  la  chaleur  ani¬ 
male,  qui  a  persisté  quelque  temps. 

c.  Enfin,  nous  avons  rapporté  l’observation  d’un  homme  qui, 
après  la  mort,  a  présenté  l’intermittence  du  bourdonnement  d’un 
côté,  et  son  absence  de  l’autre.  Il  n’y  a  pas  eu  de  variations  pour 
la  chaleur  animale. 

4°  La  dynamoscopie  peut  éclairer  le  diagnostic  de  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale. 

Après  la  mort  ,•  l’auscultation  dynamoscopique  nous  montre 
que  le  bourdonnement  varie  d’intensité  suivant  les  points  où 
l’hémorrhagie  présumée  s’est  faite.  C'est  ainsi  que  le  bourdonne¬ 
ment  est  très-fort  à  la  voûte  crânienne  dans  trois  cas  de  mort 
subite  que  j’ai  rapportés,  et  que  je  n’hésite  pas,  malgré  l’absence 
d’observation  autopsique,  à  ranger  dans  les  cas  d’hémorrhagie 
cérébrale  foudroyante.  J’ai  relaté  un  cas  de  mort  subite  ne  se 
rapportant  pas  à  l’hémorrhagie  cérébrale;  mais  je  l’ai  relaté  dans 
ie  but  de  montrer  les  résultats  de  la  dynamoscopie,  et  pour  indi¬ 
quer  que  l’on  pouvait  faire  ainsi  un  diagnostic  après  la  mort ,  ce 
qui  était  impossible  jusqu’à  présent  sans  la  nécropsie.  D’après 
les  données  dynamoscopiques,  le  sujet  dont  je  parle  ne  serait  pas 
mort  d’une  rupture  vasculaire,  car  le  point  où  elle  se  serait  faite 
aurait  été  distingué  par  le  dynamoscope;  il  faut  donc  rattacher 
ce  cas  à  une  disparition  instantanée  de  la  vie,  et  c’est  le  seul  cas 
véritable  que  je  connaisse  de  mort  subite.  La  dynamoscopie  re¬ 
tarde,  comme  on  le  voit,  les  limites  de  la  vie ,  et  permet ,  après 
l’arrêt  de  la  respiration,  de  la  circulation,  de  porter  un  jugement 
sur  ce  qui  s’est  passé  de  grave  pour  rompre  l’équilibre  de  l’orga¬ 
nisme,  et  cela  parce  que  la  vie  entière  n’est  pas  éteinte.  J’ai  été 
appelé  au  mois  de  novembre  1858  à  donner  des  soins  à  un 
homme  âgé  de  cinquante  ans,  dans  la  famille  duquel  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  est  héréditaire  :  son  père,  son  frère  et  sa  sœur  sont 
morts  ainsi.  M.  D...  éprouve  des  frissons  et  sent  de  la  difficulté 
à  parler;  il  souffre  de  la  tête.  Du  reste,  M.  D...  peut  marcher; 
il  me  donne  les  deux  mains  ,  qui  obéissent  à  sa  volonté ,  et  il 
peut  me  serrer  indistinctement  soit  avec  l’une ,  soit  avec  l’autre 
main.  L’observation  dynamoscopique  prouve  qu’il  y  a  absence 
totale  de  bourdonnement  du  côté  droit  et  persistance  de  l’autre 
côté.  Attribuant  cela  à  une  congestion  cérébrale ,  je  pratiquai 
une  large  émission  sanguine,  et  après  cette  perte  de  sang  j’écou¬ 
tai  à  l’extrémité  digitale  :  le  bourdonnement  était  rétabli  du  côté 
où  il  avait  disparu  et  était  aussi  fort  que  du  côté  opposç.  Je  me 
félicitai ,  grâce  au  dynamoscope,  d’avoir  évité  une  hémorrhagie 
cérébrale.  Il  n’en  fut  pas  ainsi ,  car  le  lendemain  on  vint  me 
chercher,  parce  que  M.  D...  était  frappé  d’une  paralysie  du  côté 
droit.  Tout  ce  que  la  dynamoscopie  a  pu  éviter,  c’est  la  mort. 

5°  La  dynamoscopie  éclaire  singulièrement  le  pronostic  de  l’Jié- 
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morrhagie  cérébrale.  —  Dans  la  première  catégorie  de  faits ,  le 
pronostic  ne  resté  pas  douteux ,  grâce  à  l’intervention  du  dyna- 
moscope;  c’est  ainsi  que,  dans  le  cas  où  le  bourdonnement  est 
absent  à  l’extrémité  digitale  pendant  tout  le  temps  de  la  durée 
de  la  respiration  et  de  la  circulation  ,  dans  les  premières  vingt- 
quatre  heures,  la  mort  arrive  bientôt  dans  les  troisième,  qua¬ 
trième  ou  cinquième  jour. 

Dans  le  cas  où  le  bourdonnement  présente  du  côté  non  para¬ 
lysé  des  variations  d’intensité  et  de  disparition ,  tandis  qu’il  est 
absent  du  côté  paralysé,  il  est  presque  certain  que  la  mort  ne  se 
fera  pas  attendre,  surtout  si  l’absence  du  bourdonnement  du 
côté  sain  est  beaucoup  plus  longue  que  sa  présence. 

Les  variations  dans  le  bourdonnement ,  quelles  qu’elles  soient 
du  reste,  indiquent  une  très-grande  gravité,  mais  ne  sont  pas  un 
signe  certain  de  mort. 

Dans  la  deuxième  catégorie,  où  il  y  a  survivance  après  une 
attaque,  on  trouve  toujours  du  côté  sain  un  bourdonnement  dis¬ 
tinct,  presque  tout  à  fait  normal. 

Enfin,  dans  la  troisième  catégorie,  la  cessation  de  la  respira¬ 
tion  et  la  cessation  de  la  circulation  n’indiquent  pas  la  mort;  il 
faut  attendre  que  le  bourdonnement  ait  cessé  sur  toute  la  sur¬ 
face  du  corps;  et  ici  nous  voyons  seulement  un  cas  de  mort  su¬ 
bite,  mort  qu’on  ne  peut  attribuer  à  l’hémorrhagie  cérébrale.  La 
dynamoscopie  dans  ce  cas  change  entièrement  le  pronostic.  La 
mort  foudroyante  a  lieu  dans  un  cas  et  n’a  pas  lieu  dans  les  trois 
autres. 

6°  Là  dynamoscopk  peut  éclairer  le  traitement.  —  Dans  la 
première  catégorie  d’observations,  la  dynamoscopie  apprend  que 
jusqu’à  présent  la  saignée  est  inutile ,  aussi  bien  que  tout  autre 
traitement. 

Dans  la  deuxième  catégorie ,  la  dynamoscopie  donne  la  con¬ 
fiance  que  toute  espèce  de  traitement  peut  avoir  des  chances  de 
réussite. 

La  saignée  pratiquée  à  M.  D...,  dont  nous  avons  rapporté 
l’observation,  n’empêcha  pas  l’hémorrhagie  de  se  déclarer  vingt- 
quatre  heures  après. 

Dans  la  troisième  catégorie,  la  dynamoscopie  apprend  que  l’on 
doit  faire  des  tentatives  de  traitement,  alors  même  que  la  respi¬ 
ration  et  la  circulation  sont  inappréciables. 

Ainsi  la  dynamoscopie  viendrait  prouver  que  les  praticiens 
qui  rejettent  la  saignée  comme  moyen  curatif  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale,  ont  autant  de  raison  que  ceux  qui  la  conseillent. 

Il  restera  toujours  une  conséquence  heureuse  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hémorrhagie  cérébrale  au  point  de  vue  de  la  dynamo¬ 
scopie  :  c’est  que  dans  la  deuxième  catégorie  de  faits,  lorsque  le 
bourdonnement,  qui  n’existe  pas  du  côté  paralysé ,  est  réveillé 
ou  augmenté  par  l’électrisation  des  parties  atteintes,  il  faut  con¬ 
tinuer  ce  moyen  de  traitement ,  parce  qu’on  peut  en  espérer  le 
Succès. 


note  son  l’emploi  du  perchlorure  de  fer 

dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique. 

v-.  Par  M.  le. docteur  Déleatj,  médecin  en  chef  de  la  Roquette. 

J’ai  lu  avec  attention  les  articles  de  M.  le  docteur  Becquerel 
sur  la  nature  et  le  siège  de  la  métrite  chronique.  Ce  praticien, 
après  avoir  habilement  énuméré  tous  les  symptômes  pathogno¬ 
moniques  de  la  maladie,  passe  en  revue  les  diverses  méthodes  de 
traitement  employées  contre  une  affection  longue  et  souvent  dif¬ 
ficile  à  guérir.  Il  donne  avec  raison  la  préférence  à  la  méthode 
astringente,  et  tout  praticien  rendra  justice  aux  distinctions  thé¬ 
rapeutiques  que  M.  Becquerel  a  faites  avec  un  tact  essentielle¬ 
ment  pratique,  à  l’égard  de  l’alun,  de  l’acétate  de  plomb,  du  sul¬ 
fate  de  cuivre.  Mais,  en  connaissance  de  cause,  je  ne  puis  laisser 
passer  sous  silence  les  réflexions  vaguement  formulées  quant  à  ce 
qui  regarde  l’application  du  perchlorure  de  fer.  J’avoue,  en  effet, 
que  je  ne  comprends  pas  le  sens  des  paroles  suivantes  de  notre 
honorable  confrère. 

«  Le  perchlorure  de  fer  est  tantôt  trop  faible,  tantôt  trop  fort  ; 
le  degré  d’astringence  convenable  pour  un  cas  donné  est  difficile 
à  saisir.  » 

Ces  paroles  jettent  un  doute  fâcheux  dans  mon  esprit,  et  je  me 
demande  si  réellement  M.  Becquerel  a  expérimenté  le  perchlo¬ 
rure  de  fer ,  ou  s’il  n’a  utilisé  qu’un  perchlorure  de  fer  infidèle 
dans  sa  préparation  ;  enfin ,  je  me  demande  encore  si  notre  ho¬ 
norable  confrère  a  formulé  généralement  une  préparation  conve¬ 
nable  pour  tous  les  cas,  mais  susceptible  d’être  rarement  modi¬ 
fiée  dans  quelques  individualités  ? 

Tout  le  succès  est  dans  une  bonne  préparation  et  dans  un 
dosage  mathématique.  En'général  la  solution  de  perchlorure  de 
fer  est  mal  préparée.  Les  pharmaciens  ne  se  donnent  pas  la  peine 
d’en  fabriquer,  ils  se  contentent  de  l’acheter  défectueuse  dans  le 
commerce. 

Il  est  vrai  que  chaque  praticien ,  suivant  les  succès  obtenus 
dans  sa  pratique,  adopte  tel  ou  tel  médicament  préférablement 
à  tout  autre.  Le  sulfate  de  zinc  et  le  tannin  sont,  d’après  notre 
savant  confrère,  les  deux  meilleurs  astringents  que  l’on  puisse 
employer  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique.  Ils  réus¬ 
sissent  presque  toujours,  mais  leur  usage  doit  être  continué 
longtemps  :  ce  gui  est  un  inconvénient  pour  le  plus  grand  nombre 
des  malades ,  gui,  par  cela  même,  s' obstinent  à  ne  point  les  utiliser. 

Aussi,  avant  de  jeter  une  défaveur  sur  les  propriétés  d’un  mé¬ 


dicament  nouveau  surtout  dans  son  application ,  il  faut  être 
impartial ,  ne  donner  un  avis  consciencieux  que  lorsqu’une  lon¬ 
gue  expérience  est  venue  confirmer  la  nullité  ou  le  danger  de 
l’agent  médical  dont  on  veut  apprécier  la  valeur  thérapeutique. 
Grâce  à  de  nombreuses  expériences  ,  la  solution  de  perchlorure 
de  fer  est  aujourd’hui  un  escharotique  contre  les  ulcérations , 
un  modificateur  des  tissus  organiques;  il  dissipe  les  symptômes 
inflammatoires  dans  l’état  aigu  ou  chronique  sans  jamais  offrir 
d’inconvénients;  il  détermine  une  légère  douleur  passagère  pour 
calmer  des  douleurs  plus  vives  ;  enfin,  il  est  réparateur  de  la  fai¬ 
blesse  radicale  qui  accompagne  fidèlement  la  métrite  chronique. 

Le  sirop  de  perchlorure  de  fer  donne  par  ses  éléments  chimi¬ 
ques  une  activité  à  la  circulation  générale,  et  seconde  à  merveille 
les  injections  locales  dans  leur  action  spéciale  sur  les  parties 
localement  lésées.  La  guérison  se  fait  d’une  manière  prompte  et 
assurée,  sans  qu’on  ait  besoin  de  recourir  à  la  méthode  caus¬ 
tique. 


ACâBÉMIR  SES  SCIENCES. 

Séance  du  28  mars  <859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Production  artificielle  des  os  et  greffes  osseuses.  —  M.  L.  OLLIER 

adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résultat  de  nouvelles  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  production  artificielle  des  os  et  sur  les 
greffes  osseuses. 

«  Dans  une  première  communication  (séance  du  6  décembre  1  858) , 
nous  avons  fait  connaître ,  dit  l’auteur,  les  propriétés  du  périoste 
transplanté  au  milieu  des  tissus  étrangers  à  l’ossification  normale. 
Nous  avons  alors  démontré  qu’il  conservait  le  pouvoir  de  produire  de 
l’os  partout  où  il  était  susceptible  d’être  greffé.  Nous  avons  à  ajouter 
aujourd’hui  les  résultats  de  nos  expériences  qui  étaient  à  cette  époque 
en  cours  d’exécution. 

.  »  Noue  avons  vérifié  sur  plusieurs  espèces  animales,  chien,  cabrai, 
poulet,  pigeon,  le  fait  fondamental  que  nous  avons  d’abord  découvert 
sur  le  lapin.  Sur  ces  différentes  espèces  nous  avons  obtenu  des  os  nou¬ 
veaux  dans  les  diverses  régions  où  nous  avons  greffé  du  périoste. 
Dans  la  crête  des  coqs,  sous  la  peau  du  crâne,  de  l’aine  des  lapins , 
nous  avons  obtenu  des  os  de  15,  20  et  30  millimètres  en  transplantant 
des  lambeaux  de  périoste  pris  sur  le  tibia. 

»  Mais  ce  résultat  ne  s’obtient  pas  seulement  en  transplantant  sous 
la  peau  d’un  animal  des  lambeaux  de  son  propre  périoste.  Nous  l’avons 
également  obtenu  en  greffant  sur  un  animal  des  bandelettes  de  périoste 
empruntées  à  un  animal  de  la  même  espèce.  Dans  ces  dernières  expé¬ 
riences,  la  similitude  du  milieu  fait  parfaitement  comprendre  le  succès 
de  nos  opérations ,  les  lambeaux  de  périoste  se  retrouvant  sur  un  tér- 
rain  organique  exactement  semblable.  Mais  nous  devions  ensuite  re¬ 
chercher  si  le  périoste  ne  conserverait  pas  ses  propriétés  osléogéniques 
sur  un  terrain  différent,  au  milieu  des  tissus  d’un  animal  d’une  autre 
espèce  ;  or  ici  encore  nous  avons  vu  se  continuer  son  action  caracté¬ 
ristique.  Nous  avons  ainsi  obtenu  un  noyau  parfaitement  ossifié  au 
moyen  d’un  fragment  de  périoste  de  chien  greffé  sous  la  peau  du  dos 
d’un  lapin. 

»  Ce  résultat  est  beaucoup  plus  difficile  à  obtenir  que  les  précédents, 
et  cette  difficulté  paraît  même  se  changer  en  impossibilité  lorsque 
l’animal  qui  fournit  le  périoste  et  celui  qui  le  reçoit  appartiennent  à 
des  espèces  éloignées  l’une  de  l’autre.  Le  périoste  s’enkyste  et  se  gan¬ 
grène  souvent  ;  il  est  entièrement  résorbé  dans  cerlains  cas  ;  mais, 
malgré  la  difficulté  du  succès  de  l’expérience  ,  nous  ne  pouvons  plus 
aujourd’hui  douter  de  la  réalité  du  résultat  que  nous  annonçons.  De 
sorte  que  le  fait  de  la  continuation  des  productions  ossifiables  à  la  face 
profonde  du  périoste  transplanté  est  susceptible  des  démonstrations 
les  plus  rigoureuses  et  les  plus  variées  que  puisse  recevoir  un  fait  phy¬ 
siologique. 

»  Pour  compléter  cette  série  de  recherches  expérimentales  et  pour 
étudier  toutes  les  conditions  de  l’ostéoplastie,  nous  avons  pratiqué  des 
greffes  osseuses  et  nous  avons  échangé  des  os  entre  des  animaux  de 
même  espèce  ou  d’espèces  différentes.  Nos  greffes  ont  parfaitement 
réussi  dans  certaines  conditions.  Après  avoir  transplanté  des  os  d’un 
lapin  sur  un  autre  et. les  avoir  logés  sous  la  peau ,  ou  bien  à  la  place 
de  l’os  analogue  préalablement  enlevé,  nous  les  avons  vus  contracter 
des  adhérences  sur  ce  terrain  nouveau  et  continuer  d’y  vivre.  Leur 
vascularisation  s’est  rétablie,  et  ils  ont  «continué  de  s’accroître.  Cet  ac¬ 
croissement  s’est  opéré  surtout  en  épaisseur,  et  par.  le  même  méca¬ 
nisme  qu’à  l’état  normal ,  c’est-à-dire  par  l’ossification  successive  des 
diverses  couches  de  blastème  sous-périostal.  Ce  mode  d’accroissement 
est  très-évident  sur  certaines  espèces  que  nous  possédons.  L’os  est 
entouré  d’une  couche  dé  nouvelle  formation  qui  correspond  au  périoste, 
et  qui  manque  partout  où  cette  membrane  avait  éprouvé  une  perte  de 
substance  au  moment  de  l’opération.  Cette  couche,  produite  depuis  la 
transplantation,  se  distingue  nettement  du  tissu  osseux  ancien  qu’elle 
recouvre  par  le  relief  qu’elle  forme  et  par  sa  couleur  ,  qui  est  géné¬ 
ralement  plus  blanche. 

r  Si  c’est  par  leur  périoste  que  ces  os  continuent  de  s’accroître, 
c’est  aussi  au  moyen  de  cette  membrane  qu’ils  ont  pu  reprendre  vie 
au  milieu  des  tissus  où  on  les  a  logés.  Quand  ils  ont  été  dépouillés,  la 
greffe  est  impossible,  ou  du  moins  très-incertaine,  même  dans  les  con¬ 
ditions  d’âge  et  d’espèce  les  plus  favorables.  Quand  nous  opérions 
d’un  animal  à  un  autre  d’une  espèce  différente,  et  surtout  d’une  espèce 
éloignée,  l’os  transplànté  ne  reprenait  pas  vie;  il  s’enkystait,  devenait 
noir  ou  jaunâtre,  et  ne  tardait  pas  à  subir  un  commencement  de  ré¬ 
sorption;  souvent  il  était  le  centre  d’un  abcès. 

d  Malgré  la  distance  qui  sépare  ces  résultats  de  ceux  qu’on  peut 
espérer  chez  l’homme ,  les  faits  que  nous  venons  d’exposer ,  joints  à 
ceux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître,  constituent  des  bases  scien¬ 
tifiques  à  l 'ostéoplastie  chirurgicale.  S’il  est  plusieurs  tentatives  opé¬ 
ratoires  qu’ils  inspirent  et  légitiment,  il  en  est  d’autres ,  dont  ils  font 
présager  l’inutilité  et  le  danger.  » 

Cette  note  est  renvoyée,  comme  l’avait  été  une  précédente  commu¬ 


nication  de  l’auteur  sur  le  même  sujet,  à  la  commission  du 
physiologie  expérimentale. 


Prix  ^ 
P°ur  les 


—  L’Académie  reçoit  plusieurs  pièces  destinées  au  concours  u 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  Ces  pièces,  les  unes  manuscrites1  ** 
autres  imprimées,  et  accompagnées  de  l’analyse  exigée  des  ciT'  ^ 
renls,  sont  adressées  par  les  auteurs  dont  les  noms  suivent  :  Dt' 

M.  tillaux  présente  un  mémoire ,  accompagné  d’un  atlas  SUr 
ructure  de  la  glande  sublinguale  de  l’homme  et  de  quelques  aniij  ^ 


structure  de  la  glande  sublinguale 
vertébrés. 

M.  BERAUD  adresse  trois  mémoires  sur  la  pathologie  des  ovairK 
des  testicules .  , 

M.  niklÈs,  en  adressant  un  opuscule  intitulé  :  Recherches  Sur 
diffusion  du' fluor,  y  joint  une  analyse  manuscrite  dont  nous  extra  ^ 
la  note  suivante,  qui  fait  comprendre  pourquoi  l’ouvrage  est 
au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  chirurgie  :  «  La  découv  " 
de  la  présence  du  fluor  dans  l’eau  minérale  de  Plombières,  annon? 
par  moi  à  l’Académie  dans  sa  séance  du  6  avril  1857,  a  reçu  de  # 
une  éclatante  confirmation  par  la  mise  à  jour  d’un  filon  de  spath  fl  * 
dans  ce  bassin,  à  la  base  même  des  sources  minérales.  >-  °f 

M.  behier  présente,  avec  ses  Recherches  sur  la  fièvre  puerpéral 
une  indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  son  travail  1 

M.  sauve  adresse  une  indication  semblable  pour  son  ouvrage 
la  mort  apparente  des  nouveau- n~~ 

M.  hubert  luschka envoie,  de  Tubingue,  un  ouvrage  écrit  en  a] 
lemand  sur  les  semi-diarthroses  du  corps  humain,  et  y  joint  une  an  ' 
lyse  en  français  de  ce  travail. 

Ces  pièces  sont  réservées  pour  la  future  commission  des  prix  de  mé 
decine  et  chirurgie. 

— .  La  section  d’économie  rurale  présente,  en  comité  secret,  la  i|S|8 
suivante  de  candidats  pour  une  place  de  correspondant,  vacante  pa: 
suite  du  décès  de  M.  d’Hombres  Firmas. 

En  première  ligne  :  M.  Renault,  à  Maisons-Alfort. 

En  deuxième  ligne  :  M.  Delafond,  à  Maisons-Alfort. 

En  troisième  ligne  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bouley ,  fà  jy, 
sons-Alfort;  Lavocat,  à  Toulouse  ;  Lecoq,  à  Lyon. 

La  section  déclare  que  dans  la  présentation  actuelle  elle  a  cru  ne  de¬ 
voir  comprendre  que  des  vétérinaires  français. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Dutil,  né  à  Villefranche  (Lot-et-Garonne)  ;  Essai  sur  la  contusion 
du  foie. 

Lescazes  (de),  né  à  Roquefort  (Lot-et-Garonne)  ;  Recherches  critiquis 
sur  la  nature  et  le  siège  des  phlegmons  piri-utérins. 

Cognard,  né  à  Saint-Dizier  (Haute-Marne)  ;  Quelques  considêfatim 
sur  Vhèmatocèle  rétro-utérine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  12  mars  dernier,  M.  le  docteur  Escoffier  a  été  nommé 
président  de  la  Société  de  prévoyance  des  médecins  du  département 
de  la  Loire. 

—  La  commission  générale  de  l’Association  de  prévoyance  des  mi- 
decins  du  Rhône  a  pris ,  dans  sa  séance  du  7  mars ,  une  décision  très- 
grave.  Une  sous-commission  avait  été  nommée  ,  dans  son  sein,  dès  le 
23  septembre  dernier,'  pour  étudier  l’opportunité  de  l’annexion  de  l’As¬ 
sociation  du  Rhône  à  l’Association  générale.  Après  s’être  réunie  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ,  après  avoir  consulté  tous  les  documents  qui  se  sont 
produits  sur  cette  question,  après  avoir  laissé  suffisamment  marcher  le 
temps  et  les  événements,  la  sous-commission,  par  l’organe  do  M.  Di- 
viart,  a  fait  son  rapport  devant  la  commission  générale  qui  se  trouvait, 
pour  cette  circonstance  ,  réunie  presque  au  complet. 

Ce  rapport,  chaudement  et  fortement  motivé,  concluait  à  l’ajoumi- 
ment  pur  et  simple.  Après  une  discussion  approfondie,  les  conclusions 
ont  été  votées  à  une  imposante  majorité,  19  voix  contre  4. 

En  conséquence  ,  le  projet  d’annexion  de  l’Association  du  Rhône  a 
l’Association  générale  est  ajourné.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 

■  —  De  toutes  parts,  même  en  Italie,  nous  voyons  naître  et  heureuse¬ 
ment  aboutir  le  mouvement  général  de  défense  active  contre  les  char¬ 
latans,  dont  notre  ville  a  donné  le  signal.  Le  17  de  ce  mois,  ont  com¬ 
paru  devant  le  tribunal  provincial  de  Turin,  les  nommés  délia  Rocca  et 
Filippa ,  se  disant  professeurs  de  magnétisme ,  et  annonçant  par  des 
cartes  publiquement  répandues,  leur  prétention  de  guérir  toute  espict 
de  maladie.  Le  ministère  public  a  requis  contre  eux,  pour  le  fait  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine  ,  une  amende  de  300  livres  ,  un  emprise 
nement  de  six  mois  avec  les  frais  à  leur  charge. 

En  vain,  pendant  l’audience,  l’un  des  professeurs  a  voulu,  pour  sé¬ 
duire  le  tribunal ,  essayer  son  pouvoir  magnétique  sur  son  défenseur- 
Malgré  le  choix  si  rationnel.  ,du  sujet ,  la  force  du  fluide  s’est  vue®11, 
tralisée  par  les  rires  de  l’auditoire. 

Après  une  heure  et  demie  de  délibération ,  le  tribunal  a  adopté  lf* 
conclusions  du  ministère  public.  (  Idem.)  f 

—  Le  fO  mars  1859  ,  est  mort,  dans  sa  quatre-vingt-sixième  année, 
Alex.  Monro,  professeur  émérite  d’anatomie  à  l’université  d’Edimbourg' 

—  M.  Orfila  commencera  le  cours  de  pharmacie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  le  mercredi  6  avril. 

—  M.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  professeur  agréflé 
à  la  Faculté  de  médecine,  reprendra  ses  conférences  cliniques  le 11161 
credi  6  avril ,  et  les  continuera  les  mercredi  et  samedi  de  cbafl® 
semaine. 

Visite  des  malades  à  sept  heures  du  matin. 

Leçon  clinique  à  neuf  heures. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Gai’ancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semais 


Æa  Faneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  si 
P  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  fous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 


AU  COUPS  MÉDICAL. 

Ms  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur! 
^travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médeci 
Radiants  qu* De  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affrar 


Pas  .1  !  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre 


PBll  SS  B  U’AKOJSJSEMENTÏ  s 

Trois  mois.  (  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr,| 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Un  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 


n<a][|E.  _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  — 

j Lariboisière  (M.  Moissenet).  Kyste  hydatique  considérable  du 
7-  __  Clinique  des  départements.  De  la  rétention  do  flux  menstruel. 
°  Blessure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  sans  lésion  de  la  parole.  — 
Métrwrbagies  à' l’époque  des  règles.  —  Académie. de  MÉoEcifiE,  séance 
du  5  mars.  -  Nouvelles. 


Séance 


Paris,  le  6  avril  1859. 

de  V  Académie  de  Médecine. 


M  Roger  a  lu  un  mémoire  sur  les  ulcérations  de  la  tra¬ 
chée-artère  produites  par  le  séjour  de  Ia,canule  après  la  tra¬ 
chéotomie-  Ces  ulcérations ,  dont  M.  Roger  a  étudié  attenti¬ 
vement  le  mode  de  production  et  les  conditions  anatomo¬ 
pathologiques,  proviennent  principalement,  suivant  lui.de 
l’action  vulnérante  de  la  canule,  de  la  pression  et  des  frotte¬ 
ments  quelle  exerce  en  certains  points  du  conduit  aérifère  ; 
c’est,  en  un  mot,  un  véritable  traumatisme  tout  à  fait  analo¬ 
gue  à  celui  que  MM.  Trousseau  et  Bouley  ont  produit  dans 
leurs  expériences  de  tubage  sur  des  animaux.  L’état  conges- 
’tionnel  phlegmasique  de  la  membrane  muqueuse  des  voies 
aériennes  et  l’intoxication  diphthéritique,  favorisent  naturel¬ 
lement  la  prpduction  de  ces  ulcérations.  La  preuve  de  cette 
dernière  influence  se  trouve  dans  la  proportion  beaucoup 
plus  considérable  de  ces-  accidents  pendant  le  premier  tri- 
mestre.de  cette  année,  où  l’épidémie  a  sévi  avec  une  intensité 
exceptionnelle. 

M.  Roger,  en  faisant  connaître  cette  lésion,  qui  complique 
souvent  d’une  manière  fâcheuse  les  suites  de  la  trachéotomie, 
a  heureusement  indiqué  en  même  temps  un  moyen  de  la 
prévenir.  M.  Lüer  a  construit  à  cet  effet  une  canule  ,  dont  le 
corps  s’articule  lâchement  avec  les  ailes  de  manière  à  jouir 
d'une  grande  mobilité,  ce  qui  permet  à  l’instrument  de  sui- 
lans  frottement  tous  les  mouvements  de  la  trachée.  Cet 
instrument  a  paru  à  M.  Roger  remplir  parfaitement  l’indica¬ 
tion  qui  ressort  des  faits  exposés  dans  son  travail.  Les  quel¬ 
ques  essais  qu’il  en  a  faits  lui  ont  paru  favorables.  Il  faudra 
une  expérimentation  plus  multipliée  pour  fixer  la  valeur  de 
cemoyen  préventif.  M.  Roger  et  ses  collègues  des  hospices 
de  l’enfance  ne  manqueront  pas,  sans  aucun  doute,  de  nous 
faire  connaître  les  résultats  des  nouveaux  essais  qu’ils  auront 
l’occasion  de  faire. 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Huguier  a  repris  son 
pénible  cours  à  travers  les  incessantes  interruptions  d’un  or¬ 
dre  du  jour  trop  chargé.  Ce  n’est ‘qu'avec  une  visible  impa¬ 
tience  que  M.  Depaul  a  dû  restreindre  la  dernière  partie  de 
son  argumentation,  dont  l’ampleur,  mesurée  sur  l’étendue  du 
travail  de  M.  Huguier,  s’accommodait  mal  de  ces  interrup¬ 
tions  et  de  ces  ajournements  répétés. 

Ainsi  étranglé  entre  la  lecture  du  mémoire  de  M.  Roger 
et  le  comité  secret  annoncé  pour  la  fin  de  la  séance  ,  M.  De- 
paul  s’est  trouvé  réduit  à  tourner  court  sur  ses  derniers  ar- 
guments  et  à  se  résumer  dans  les  conclusions.  On  verra ,  du 
reste,  dans  ces  conclusions  ,  que  nous  reproduisons  textuel¬ 
lement  au  compte  rendu ,  l’énoncé  net  et  catégorique  de 
1  opinion ,  presque  constamment  dissidente ,  de  M.  Depaul 
s™  les  divers  points  de  théorie  et  de  pratique  soulevés  dans 
le  travail  de  M.  Huguier.  Il  y  a  là  tous  les  éléments  d’une 
contradiction  flagrante.  Qu’en  sortira-t-il  ?  C’est  ce  que  la 
su,le  de  la  discussion  nous  apprendra. 

"L’Académie  a  entendu,  dans  le  comité  secret,  le  rap- 
P°rt  de  la;  section  d’  anatomie  pathologique  sur  les  candidats 
Uî  place  vacante  dans  cette  section.  Voici,  d’après  les  échos 
ÎUI  sont  parvenus  jusque  dans  la  salle  des  Pas-perdus ,  quel 
estIe  classemeht  des  candidats  proposés  par  la  section  : 
première  ligne  :  M.  Denonvilliers. 

EnHD„  -x  i-  I  M.  Barthez. 

AdeQiièmeligDe.eÿ^Mo  :  j  „  Ménière 

I[l  troisième  ligue  :  M.  Roger. 

t  )  M.  Guéneau  de  Mussy- 

L  ^quatrième  ligne,  ex  æquo  :  J  M  Hardy_ 

^  l' élection  aura  lieu  mardi  prochain.  —  d-  Brocii* 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Moissenet. 

SSyste  bydatique  coasiiIéraSjIe  du  foie  ;  ponction  palliative 

avec  le  trocart  capillaire;  péritonite  consécutive  mortelle 

en  28  heures. 

L’observation  suivante ,  communiquée  à  la  Société  medicale 
des  hôpitaux  par  M.  Moissenet,  dans  le  service  duquel  elle  a  été 
recueillie,  renferme  un  enseignement  qui  ne  doit  pas  être  perdu 
pour  la  science  et  pour  la  pratique.  Nous  la  ferons  suivre  des 
considérations  cliniques  intéressantes  et  instructives  auxquelles 
s’est  livré  à  ce  sujet  ce  médecin  distingué. 

Le  nommé  M.  t  (André),  âgé  de  42  ans ,  tailleur ,  entre  à  Lariboi¬ 
sière  le  14  avril  1858.  Ce  malade,  d’une>  constitution  médiocre,  ne.pré- 
sente  pas  d’antécédents  diathésiques.  A  une  époque  qu!il  ne  peut  pas 
fixer  exactement,  mais  qui  remonte  à  plusieurs  années,, il  ressentit  de 
la  faiblesse  dans  les  jambes  et  les  cuisses;  il  était  gêné  dans  la  station 
verticale  et  la  marche  ;  il  ne  pouvait  se  tenir  droit ,  et  était  toujours 
obligé,  quand  il  était  debout,  de  tenir  le  corps  incliné  en  avant.  Insen¬ 
siblement  ces  symptômes  augmentèrent, ,  et  il  ÿ  z  trois  ans ,  le.  malade 
s’aperçut  que  la  base  droite  de  la  poitrine  augmentait  notablement  de 
volume,  en  même  temps  qu’il  ressentait  un  grand  poids  dans  les  reins. 
Bientôt  aussi  apparut  une  tumeur  qui  grossit  progressivement  ;  elle 
n’était  le  siège  d’aucune  douleur,  d’aucun  élancement.  Il  n’y  eut  aucun 
trouble  digestif  et  aucune  coloration  jaune  de  la  peau.  Cependant  le 
volume  de  la  tumeur  augmentait  toujours  ,  et  l’impossibilité  de  la 
marche  était  devenue  complète.  Voici  dans  quel  état  il  se  présente  à 
l’hôpital:  » 

Il  est  très-affaibli  ;  amaigrissément  général  assez  prononcé  ;  la.  peau 
est  pâle,  pas  de  tèinte  ictérique  ni  de  coloration  jaunepaille.  Le  ma¬ 
lade  ne  peut  quitter  le  lit  ;  il  est  à  moitié  assis,  et  a  soin  de  tenir  la 
moitié  supérieure. du  tronc  élevée  et  soutenue  par  plusieurs  oreillers. 
Il  peut  se  coucher  sur  les  deux  côtés,  mais  de  préférence  sur  le  côté 
droit.  Habituellement  les  cuisses  sont  dans  un  état  de  légère  flexion 
sur  le  tronc.  Il  ne  peut  marcher  ;  quaud-il  est  sur  les  jambes,  il  trem- 
fte  et  se  lient  le  corps  coupé  en  deux.  Cependant  il  n’a  aucune  dou¬ 
leur  dans  les  membres,  il  n’a  aucune  déformation  de  la  colonne  verté¬ 
brale!  La  percussion  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  n’est  pas 
douloureuse,  et  nulle  part,  soit  à  la  région  dorsale  lombaire  ou  dans 
les  fosses  iliaques,  on  ne  trouve  de  traces  d’abcès  par  congestion. 

Mais  il  existe  un  développement  insolite  de  la  base  droite  de  la  poi¬ 
trine  et  de  la  partie  supérieure  du  même  côté. 

Les  dernières  côtes  de  ce  côté  et  la  partie  supérieure  de  la  paroi 
abdominale  qui  répond  à  la  région  occupée  normalement  par  le  foie 
forment  une  saillie  convexe,  arrondie,  dont  la  partie  la  plus  culminante 
est  à  quatre  travers  de  doigt  à  droite  de  la  ligne  b!anche  et  au-dessus 
de  l’ombilic  ;  il  y  a  aussi  un  développement  considérable  des  veines 
sous-cutanées  de  cette  région,  et  surtout  prononcé  en  dehors. 

On  reconnaît  une  fluctuation  assez  obscure,  il  est  vrai ,  dans  la 
partie  la  plus  saillante  de  cette  tumeur  ,  et  la  percussion  y  révèle 
l’existence  du  signe  connu  sous  le  nom  de  frémissement  hydatique. 

Voici  quelles  étaient  les  limites  de  la  tumeur  données  par  la 
percussion  : 

La  matité  commençait  en  haut,  à  B  centimètres  du  mamelon  droit , 
et  se  terminait  en  bas  à  6  centimètres  au-dessus  de  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  inférieure  ;  la  mesure  verticale  de  cette  matité  était,  en 
cette  région ,  de  0,23  centimètres.  Non-seulement  l’hypochondre 
droit,  mais  encore  l’épigastre  et  l’hypochondre  gauche ,  étaient  mats 
à  la  percussion  ;  on  constatait  une  absence  complète  de  sonorité  à 
cette  dernière  région  ,  dans  l’étendue  de  10  à  12  centimètres  en  tous 
sens. 

La  circonfëre'nce  du  tronc  ,  passant  par  le  point  où  la  saillie  était  le 
plus  considérable,  était  de  0,93  centimètres. 

Le  bord  inférieur  de  la  tumeur,  limité  par  la  percussion,  se  recon¬ 
naissait  aisément  par  la  palpation,  quand,  par  la  flexion  des  membres 
abdominaux,  les  parois  antérieures  du  ventre  étaient  dans  le  relâ¬ 
chement. 

La  langue  est  rosée,  humide  ;  l’appétit  conservé  ;  pas  d’amertume  à 
à  la  bouche  ;  point  de  chaleur,  d’élancements,  ni  de  douleur  au  niveau 
de  la  tumeur  ;  pas  d’ascite  ,  pas  d’hémorrhoïdes  ;  digéslions  faciles  ; 
selles  régulières. 

La  poitrine  ne  présente  rien  de  particulier  à  noler  qu’un  peu  dë 
submatité  sous-claviculaire  droite,  et  quelques  râles  sous-crépitants 
après  la  toux  ;  jamais,  d’ailleurs ,  il  n’y  a  eu  de  crachements  de  sang 
ni  de  sueurs  nocturnes. 

Bien  à  signaler  du  côté  de  la  circulation. 

Pendant  quelques  jours,  on  se  borne  à  doniter  deux  portions,  et  à 
prescrire  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  la  pommade  suivante  : 

Axonge . .  30  grammes. 

Iodure  de  potassium .  4  — 

Iode..  .....  .  .  .  .  0,50  centigr. 

Le  12  mai,  considérant  l’état  stationnaire  de  la  tumeur,  -l'impossibi¬ 
lité,  complète  de  la  marche  et  même  de  la  station,  et.  voyant  la  faiblesse 
du  malade  augmenter  chaquq  jour,  M.  Moissenet,  après  un  examen 
fait  avec  la  plus  scrupuleuse  attention,  se  décide  enfin  ,  à  la  suite  de 


pressantes  sollicitations ,  à  tenter  la  cure  radicale  au  moyen  de  la 
ponction  avec  le  trocart  capillaire.  , 

Le  malade  étant  placé  dans  le  déeubitus  dorsal,  M.  Moissenet  fait  la 
ponction  avec  un  trocart  explorateur  du  plus  petit  diamètre  dans  le 
point  le  plus  culminant,  là  où  la  fluctuation  paraissait  le  moins  obscure; 
il  retire.  le  trocart,  et  il  jaillit  aussitôt- par  la  canule,  restée  eu  place  à 
une' profondeur  de  4  ou, 5  centimètres,  un  liquide  très-limpide,  incolore, 
et  dont  le  jet  n’a  pas  été  interrompu,  bien  qu’aucun  aide  ne  compri¬ 
mât  en  ce  moment  la  tumeur.  Voyant  la  tumeur  extérieure  s’effacer  et 
le  jet  s’affaiblir,  se  défiant  du-peu  de  rétractilité  des  parois  du  kyste , 
et  redoutant  l’introduction  de  l’air  dans  la  cavité,  M.  Moissonne!  retire 
bientôt,  lui-même  la  canule  avec  le  plus  grand  soin  ,  se  proposant  de 
recommencer  la  même  opération  dans  quelques  jours,  et  de  vider 
ainsi  lentement  et  progressivement  le  kyste  à  mesure  que  les  parois 
reviendraient  sur  elles-mêmes.  La  plaie  extérieure  est  pansée  ayec  un 
petit  morceau  de  diachylon,  et  un  bandage  de  corps  est  fixé  sans  la 
moindre  pression  auloür  du  ventre. 

On  a  retiré  en  tout  350  grammes  d’un  liquide  d’une  saveur  salée , 
légèrement  alcalin  ,  et  ne  précipitant  ni  par  la  chaleur  ni  par  l’acide 
azotique. 

Mais  cinq  minutes .  sont  à  peine  écoulées  que  le  malade  est  pris 
d’une  syncope;  on  enlève  ses  oreillers,  et  on  lui  fait  prendre  quelques 
gouttes  devin;  il  revient  aussitôt  à  lui,  déclarant  qu’il  n’éprouve  • 
aucune  douleur ,  mais  que  cette  opération  l’a  vivement  impressionné. 

Deux  heures  après,  à  midi,  se  déclare  un  frisson  intense ,  avec  cla- 
quemenUde  dents,  profonde  altération  des  traits  ,  pâleur  de  la  face  , 
nez  effilé,  yeux  caves,  hoquet,  nausées,  puis  vomissements  verts , 
porracès,  abondants  ;  cependant  aucune  douleur  à  la  pression  du  ven¬ 
tre. —  Potion  avec  extrait  d’opium,  0,10;  eaudeSeltz,  glace  ,  etc.  ; 
lavement  laudanisé. 

Les  symptômes  vont  en  s’aggravant  ;  le  pouls  est  à  120-125  ,  petit , 
filiforme;  les  extrémités  se  refroidissent;  l’altération  des  traits  est  plus 
marquée.  Le  malade  commence  à  accuser  de  la  douleur  dans  le  ventre, 
et  il  succombe  dans  la  nuit ,  à  trois  heures  du  matin  ,  dix -huit  heures 
après  la  ponction. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  La  petite  ouverture  de  la 
peau  est  entièrement  cicatrisée  ,  la  tumeur  est  beaucoup  moins  sail¬ 
lante,  que  pendant  la  vie  ,  et  le  côté  droit  paraît  plus  symétrique  avec 
le  côté  gauche. 

La  paroi  thoraco-abdominale  antérieure  ayant  été  enlevée  avec  le 
plus  grand  soin,  on  ne  trouve  aucune  adhérence  du  foie  avec  les  parois 
du  ventre.  Malgré  là  plus  scrupuleuse  attention  ,  on  ne  peut  découvrir 
sur  la  face  convexe  de  l’organe  la  moindre  tiace  de  la  ponction  qui  a 
été  pratiquée  la  veille  :  de  fortes  pressions  exercées  en  différents  sens 
ne  faisant  pah  suinter  une  seule  goutte  de  liquide ,  on  est  en  droit  de 
conclure  à  l’occlusion  complète  de  l’ouverture  pratiquée  pendant  là  vie. 

Le  volume  du  foie  est  en  rapport  avec  les  dimensions  qu’avait  don¬ 
nées  la  percussion  •  il  s’avance  à  gauche  jusqu’aux  dernières  limites 
de  l’hy^ochoindre,  qu’il  remplit  en  partie,  et  en  bas,  au  moins  dans  la 
moitié  droite,  il  descend  presque  jusque  dans  la  fosse  iliaque. 

La  fluctuation  est  des  plus  évidentes,  et  il  est  d’autant  plus  facile  de 
l’obtenir  que  les  parois  du  kyste  ne  sont  plus  distendues  par  le  li¬ 
quide  qu’elles  contenaient.  Il  existe  en  arrière,  et  tout  à  fait  à  droite  , 
quelques  plaques  pseudo-membraneuses ,  gélatiniformes  ,  très-friables, 
et  sans  adhérences  avec  les  organes  voisins. 

Le  foie  est  enlevé  ensuite  avec  précaution  et  sans  être  déchiré  ;  il 
repose  sur  la  table  par  sa  face  inférieure. 

M.  Moissenet  fait  sur  sa  face  convexe  une  incision  parallèle  au  liga¬ 
ment  suspenseur,  et  à  5  ou  6  centimètres  à  droite  de  ce  ligament.  On 
voit  alors  que  l’organe  est  presque  complètement  détruit,  au  moins 
dans  son  tiers  inférieur ,  et  qu’il  est  réduit  à  une  vaste  coque  formant 
la  membrane  protectrice  d’un  kyste  hydatique  qui  s’en  détache  de 
lui-même. 

Cette  coque  extérieure,  formée  par  le  foie,  permet  à  peine  de  recon^ 
naître  à  l’œil  nu,  sur  la  surface  convexe,  les  éléments  de  la  structure 
du  foie.  En  effet,  son  aspect  est  celui  d’une  membrane  fibro-cartilagi- 
neuse,  d’une  coloration  plus  ou  moins  pâle,  jaunâtre,  ou  plus  ou 
moins  rosée.  L’épaisseur  de  cette  coque  varie  de  2  ou  3  à  7  ou  8  mil¬ 
limètres.  C’est  seulement  à  la  face  inférieure;  où  le  foie  a  encore  con¬ 
servé  son  apparence  granulée  ordinaire ,  qu’elle  atteint  ces  dernières 
dimensions,  tandis  qu’à  la  face  supérieure,  et  surtout  en  arrière  et  en 
haut,  où  l’apparence  fitro-cartilagineuse  est  plus  prononcée,  elle  n’a 
pas  plus  de  1  à  2  millimètres. 

Par  sa  face  interne  cette  énorme  cavité ,  qui  logerait  la  tête  d’un 
adulte  et  dont  la  capacité  est  d’environ  5  litres,  était  en  rapport  avec 
l’hydatide.  Cette  surface  est  grisâtre ,  irrégulière ,  comme  exclusive¬ 
ment  formée  de  plaques  pseudo-membraneuses ,  molle  en  certains 
endroits,  et  ayant  acquis  en  d’autres  une  dureté  fibro-cartilagineuse, 
crétacée,  comme  dans  certaines  altérations  des  artères  chez  les  vieil¬ 
lards. 

La  poche  étant  vidée,  et  les  deux  parois  appliquées  l’une  sur  l’autre, 
elle  mesure  dans  le  sens  vertical  30  centimètres  et  27  dans  le  sens 
transversal.  . 

Quant  au  kyste  inclus  ou  hydatide  mère,  son  tissu  est  mou,  blan¬ 
châtre,  gélatiniforme,  très-friable  et  ressemblant  à  du  blanc  d’œuf  bien 
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cuit.  Sa  fqpç  interne  est  moins  régulière  que  la  face  externe.  Elle  est 
tapissée  d’une  couche  mince  d’un  tissu  plus  jaunâtre,  d’apparence 
séreuse,  luisant,  gélatiniforme,  sans  résistance,  qui  s’en  détache  avec 
la  plus  grande  facilité,  et  dont  quelques  lambeaux  semblaient  nager 
dans  le  liquide. 

Elle  présente  eii  Outre,  en  divers  points,  de  petites  saillies  mame¬ 
lonnées,  qui  paraissent  êtrè  le  point  dé  départ  d’acéplialocystes  plus 
petits.  . 

Un  liquide  incolore;  séreüx,  très-litflpidé,  s’èst  écoulé  d’abord  ;  puis 
il  a  paru  plus  jàühë,  Citrin,  et  â  ia  fin  uù  peu  trdüble. 

Des  acéphalocystes  au  nombre  de  8  à  12  ,  les  plus  gros  du  volume 
d’une  noix,  lés  plus  petits  de  celui  d’un  haricot ,  nageaient  librement 
dans  le  liquide.  Ces  acéphalocystes,  fié  formé  ovalaire ,  étaient  formés 
d’une  membrane  d’enveloppe,  de  tèxturé  plus  flélieaté  et  pllis  friable  ; 
encore  qiië  l’hy'dati'd'é  mère  rèhffefinânt  dans  son  intérieur  tin  liquide 
analogue  à  celui  qui  vient  d’être  décrit  ;  examiné  au  m  croscope,  il 
renfermait  une  grande  quantité  de  crochets  d’échinocoques. 

La  partie  gauche  dû  foie  a  paru  normale. 

Rien  à  signaler  dans  la  rate  et  les  reins. 

Le  petit  bassin  renferme  environ  un  verre  et  demi  d’tin  liquide  ci- 
trih,  un  peu  rougeâtre,  dans  lequel  nàge  un  paquet  floconneux  jaunâ¬ 
tre,  du  volume  d’tin  oeuf.  Les  anses  intestinales  inférieures,  qui  bccù- 
paient  la  partiè  déclive  de  l’abdomen,  étaient  injectées,  vascularisées, 
poisseuses;  quelques-unes  étaient  déjà  mêmes  réunies  par  des  fausses 
membranes. 

Le  cœur  était  petit,  mou  ;  les  cavités  droites  renfermaient  un  caillot 
fibrineux,  rougeâtre,  peu  Consistant; 

Les  deux  somihets  des  poumons,  ëi  surtout  lé  droit,  contiennent 
quelques  tubercules  crétacés,  du  voluine  d’ün  grain  de  chèrievis. 

Rien  au  cerveau,  ni  à  la  moelle  ;  ni  à  là  colonne  vertébrale  ,  qui 
puisse  expliquer  la  faiblesse  des  jambes  et  l’impossibilité  de  la  station'' 
et  de  la  marche. 

En  résumé,  un  homme  de  quarante-deux  ans,  atteint  depuis 
plus  de  trois  ans  de  kyste  hydatique  du  foie,  devenu  peu  â  peu 
assez  considérable  pour  rendre  la  marche  impossible,  est  soumis, 
après  un  mois  de  séjour  à  l’hôpital ,  à  une  simple  ponction  capil¬ 
laire,  qui  détermine  presque  immédiatement  une  péritonite  mor¬ 
telle  au  bout  de  dix-huit  heures.  L’autopsie  ne  révèle  pas  d’autre 
lésion  capable  d’expliquer  la  terminaison  fatale,  que  celie  de  la 
péritonite  produite  par  l’épanchement  d’une  cërtainè  quantité  du 
liquide  contenu  dans  le  kyste. 

Nous  renvoyons  à  un  autre  numéro  les  réflexions  dont  M.  Mois-* 
senet  a  fait  suivre  la  communication  de  cè  fait  malheureux. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

De  la  rétention  du  flux  menstruel. 

Par  M.  Albert  Püech,  ancien  chirurgien,  Chef  interne  à  THôtél-Dieu 
de  Toulon. 

S’il  est  en  général  assez  facile  de  reconnaître  la  rétention  du 
sang  menstruel  dépendant  d’une  ocClusioii  côngériitalfe,  iln’éü  èst 
pas  de  même  alors  qu’accidentelle  elle  siège  au  col  de  l’utérus. 
La  dilatation  de  l’organe  qui  l’accompagne  est  le  propre  de  beau¬ 
coup  de  maladies,  et  signaler  par  ordre  de.  fréquence  la  grossesse, 
les  tumeurs  fibreuses,  les  môles  hydatiques,  l’hydropisie  utérine, 
c’est  dire  qu’on  a  pour  chaque  cas  un  diagnostic  différentiel 
à  établir. 

Les  tumeurs  fibreuses,  par  les  hémorrhagies  qu’elles  suscitent, 
né  sauraient  néanmoins  entrer  en  ligne  de  compte  ;  mais  à  part 
cette  affection  qu’on  peut  élaguer  du  premier  coup ,  les  autres 
états  méritent  d’être  discutés.  La  rareté  relative  de  l’hydrométrie 
et  de  l’hématômétrie,  la  négation  de  la  première  par  des  hommes 
qui  font  autorité  dans  la  science ,  rendent  cètté  description  plus 
épineuse  qu’ôn  ne  le  pense.  A  ces  divers  titres ,  j’ai  cru  utile  de 
publier  le  fait  que  j’ai  été  à  même  d’observer.  Je  regrette  seule¬ 
ment  que  quelques  particularités  soient  plutôt  indiquées  que  dé¬ 
crites  ;  l’intelligence  bornée  de  la  malade ,  le  défaut  de  rensei¬ 
gnements  sur  certains  points ,  n’ont  pas  permis  d’être  plus 
complet. 

Rétention  des  menstrues  prise  pour  uri'e  groàésse.  —  Dilatation  de  l’u¬ 
térus  et  rupture  spontanée  de  l’obstacle.  — -  Issue  d'un  sang  noir 

épais.  — Guérison. 

Joséphine  J...,  habitant  un  village  situé  à  quelques  lieues  de  Toulon, 
est  une  fille  de  vingt- trois  ans,  forte,  robuste,  èt  sujette  à  de  nombreux 
accès  d’épilepsie.  N’était  cette  cruelle  affection ,  elle  se  porterait  bien. 

Les  menstrues  ont  apparu  à  liage  de  quinze  ans,  et  ont,  jusqu’à  ces 
derniers  temps ,  présenté  une  régularité  parfaite  :  lès  circonstances 
dans  lesquelles  elles  se  sont  supprimées  peignent  mieux  que  toute  épi¬ 
thète  l’intelligence  de  cette  fille. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’août  185’7,  elle  sê  trouvait  seule, 
lorsqu’elle  fut  accostée  par  un  individu  de  son  village.  Après  s’être 
apitoyé  sur  son  sort,  il  Iùi  offrit  de  la  guérir. 

Le  moyen  est  trop  simple  pour  n’être  compris  à  demi  mort. 

La  pauvre  innocente  n’eut  rien  de  plus  pressé  que  d’aller  rapporter 
le  fait  à  sa  marâtre  )  elle  n’eut  pas  lieu  de  s’en  applaudir  ;  èllé  fut  for¬ 
tement  réprimandée,  et  aurait  même  été  battue  sans  l’intervention  de 
son  père. 

Cet  événement  fit  époque  dans  sa  vie. 

Les  régies,  qui  venaient  à  la  fin  du  mois ,  ne  reparurent  plus  ;  des 
douleurs  d'e  reins,  des  maux  d’estomac  et  parfois  des  vomissements  se 
montrèrent  à  lèur  place.  Cet  état,  qui  durait  de  quatre  à  cinq  jours, 
nécessita  le  lit  et  s’aècompagna  d’accès  d’épilepsié  plus  Violents. 

En  même  temps  le  ventre  grossissait.  Ce  développement  progressif , 
rapproché  dès  autres  circonstances  ,  fit  admettre  l’existence  d’une 
grossésse.  Lé  médecin  de  l’endroit,  consulté,  partagea  cette  opinion,  et 
le  24  janvier  4858,  cette  fille  entrait  à  la  Maternité  de  Toulon,  pour  y 
rester  jusqu’après  ses  couches. 


Vu  le  certificat  du  médecin  qui  avait  motivé  l’admission,  on  s’abstint 
de  la  visiter  ;  ce  fut  seulement  un  mois  après  qu’on  procéda  à  cetexamen. 

L’abdomen  est  développé  comme  au  cinquième  mois  de  la  grossesse  ; 
par  le  palper ,  on  perçoit  au-dessus  du  pubis  une  tumeur  arrondie  oc¬ 
cupant  tofit  le  petit  bassin,  qu’elle  déborde  en  haut.  Cette  tumeur  ri’bst 
autre  chose  que  l’utérus  amplifié. 

Lé  col  utérin  est  arrondi ,  dur  ;  un  peu  abaissé,  et  légèfemeht  rac¬ 
courci.  Son  extrémité  est  conique,  ét  son  méat;  circulaire  et  petit,  ne 
laisse  pas  échapper  de  mucus  glaireux.  On  ne  détermine  point  de  bal¬ 
lottement,  mais  la  main,  placée  à  l’hypogastre,  constate  avec  la  trans¬ 
mission  du  mbuvëihentuhe  sorte  de  Ûuctuatioh.  Les  àeibh  Sont  gohflés, 
fermes,  mais  l’aréole  n’est  point  brunâtre.  La  muqueuse  du  vagin  a 
sa  coloration  normale,  et  le  stéthoscope,  placé  en  divers  points,  ne  fait 
percevoir  aucun  bruit.  Tous  ces  signes  réunis  font  mer  la  grossesse. 

Là  matrice  contient-elle  une  môle  hydatique  oü  Bién  dësliqiiides?  La 
première  supposition  paraît  peu  probable.  Les  môles  sont  d’ordinaire 
expulsées  de  bonne  heure.  Or,  ici,  près  de  sept  mois  se  sont  écoulés. 
Elles  s’accompagnent  d’hémorrhagies  répétées  ou  tout  au  moins  d’é- 
eoulement  de  sang ,  tantôt  mêlé  à  une  eau  sale ,  tantôt  encore  accom¬ 
pagné  de  mucosités  filantes  et  de  débris  de  villosités.  Or,  ici  on  n’a  rien 
de  tout  ceîà  ;  il  n’y  a  eu  ni  hémorrhagie  physiologique,  ni  hémorrhagie 
morbide,  et  il  h’y  a  pas  le  moindre  écoulement. 

L’hypothèse  d’une  accumulation  de  liquide  était  donc  la  Seule  plau¬ 
sible.  Étaient-ce  des  mucosités  séreuses  ou  bien  du  sang  menstruel 
plus  ou  moins  altéré?  c’est  ce  qu’il  restait  à  déterminer.  La  similitude 
des  causes  et  des  symptômes  fit  un  moment  hésiter.  Me  rappelant, 
d’une  part,  que  l’hydrométrié  survient  surtout  chez  les  femmes  âgées,, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  un  cas ,  ou  bien  encore  chez  lés  femmes  privées 
depuis  longtemps  de  leurs  règles;  et,  d’autre  part,  que  l’hématométrie 
a  une  marche  plus  rapide,  qu’elle  s’accompagne  d’accidents  revenant 
à  peu  près  tous  les  mois,  j’inclinai  à  l’admission  de  cettè  dernière  ma¬ 
ladie. 

Les  recherches  que  je  fis  depuis  me  fortifièrent  dans  cette  opinion, 
et  au  moment  pù  l’on  se  proposait  d’aviser  à  la  guérison  ,  un  événe¬ 
ment  (fui  survint  quelques  jours  après,  en  justifiant  le  diagnostic,  se 
chargea  de  la  cure.  A  la  fin  de  février,  c’est-à-dire  à  une  époque  corres¬ 
pondante  à  la  venue  de  ses  règles,  la  violence  des  douleurs  détermina 
la  rupture  de  l’obstacle.  Un  flot  de  sang  noir  épais  sortit  de  l’utérus. 
Cét  écoulement  pérsista  pendant  huit  jours  goutte  à  goutte,  et  fut  rem¬ 
placé  par  un  écoulement  leucorrhéique.  Le  ventre  s’affaissa ,  les  dou¬ 
leurs  disparurent,  et  le  toucher  fit  constater  un  méat  largement  en- 
tr’ouvert,  par  où  pouvait  s’introduire  l’extrémité  de  la  phalange  un¬ 
guéale.  De  son  côté,  l’utérus  revint  sur  lui-même;  il  est  néanmoins  resté 
un  peu  plus  volumineux  qu’il  né  l’est  chez  les  filles  multipares. 

Quelque  temps  après,  le  30  mars  *  elle  retournait  dans  sa  famille* 
après  avoir  éu  une  perte  sanguine  qui  "n’était  autre  chose  que  ses 
règles. 

Indépendamment  du  diagnostic,  cette  observation  est  intéres¬ 
sante  par  rapport  au  mécanisme  de  la  cure  et  à  la  cause  déter¬ 
minante  dé  l’occlusion.  Les  approches  sexuelles,  qui  furent  doulou¬ 
reuses,  ont  joué  ce  dernier  rôle.  Suivant  toute  probabilité ,  elles 
ont  provoqué  une  inflammation  du  col,  qui  a  dénudé  la  muqueuse 
et  par  là  favorisé  l’adhésion  des  parois  opposées.  On  trouve  quel  « 
ques  faits  de  ce  genre  dans  la  science.  Tel  était  le,  cas  de  la 
femme  mariée  observée  par  Doliignon;  tel  est  encore  celui  ra¬ 
conté  par  Dupuytren.  Une  jeune  fille  fut,  en  1814  ,  surprise  par 
des  Cosaques  dans  la  forêt  de  Fontainebleau;  elle  fut  obligée  de 
subir  leurs  caresses  brutales,  et  vit  à  la  suite  survenir  une  inflam¬ 
mation  qui  obtura  l’entrée  du  vagin.  Mais  dans  les  deux  cas 
que  je  viens  de  rappeler,  l’obturatibn  siégeait  à  la  Vulve,  tandis 
qu’ici  elle  avait  son  siégé  dans  le  canal  du  cervix. 

Quoique  peu  commune,  la  cure  spohtahée  observée  ici  pré¬ 
sente  quelques  analogues.  Ainsi  Laffitte ,  Scanzoni ,  Demeaux, 
l’ont  observée  dans  l’imperforation  du  vagin,  et  Delille  dans  un 
cas  d’imperforation  double,  siégeant  à  la  vulve  et  au  col.  La  ra¬ 
reté  de  ces  cas  fait  voir  combien  il  faut  peu  compter  sur  la  na¬ 
ture,  et  combien  il  est  préférable  de  recourir  à  l’instrument  tran¬ 
chant; 


élessure  du  Lobe  antérieur  du  cerveau 

sans  lésion  de  la  parole. 

Par  M.  Te  docteur  E.  Martenot  (de  Coi-ddUe),  médecin-màjor 
de  1ie  classe  ail  41e  d’artillerie. 

Depuis  longtemps  M.  Bouillaud  professe  que  le  siège  de  la 
parole  est  dans  le  lobe  antérieur  du  cerveau ,  et  presque  tous  les 
faits  observés  lui  donnent  raison  ;  mais  le  savant  professeur  va 
plus  loin  :  dernièrement  il  a  mis  au  défi  de  citer  un  seul  exem¬ 
ple  du  contraire.  Tout  en  partageant  l’opinion  de  M.  Bouillaud, 
que  j’ai  plusieurs  fois  vérifiée  par  moi-même*  je  dois  cependant, 
dans  l’intérêt  de  la  vérité,  relever  le  gant,  parce  que  j’ai  observé 
un  fait  qui  me  paraît  assez  concluant.  En  voici  la  narration,  telle 
que  je  l’ai  adressée  il  y  a  dix  ans  au  conseil  de  santé  : 

Le  12  juillet  4  849,  dans  les  combats  que  la  colonne  Canrobert  eut  a 
soutenir  contre  les  Beni-Méllickeuchs  et  les  Zouaouas  en  Kabylie  ,  un 
caporal  du  54e,  nommé  Hérault,  reçut  une  balle  sur  la  bosse  coronale 
droite.  L’ouverture  était  faite  comme  avec  iin  emporte- péce,  et  la 
substance  cérébralë  s’écoulait  en  bouillie par  la  plaie.  Le  blessé ,  ap¬ 
puyé  sur  le  bras  d’un  camarade,  se  rendit  lui-même  à  mon  ambulance, 
éloignée  d’environ  500  mètres;  il  répondit  à  toutes  lés  questions  que 
je  lui  adressai  sans  éprouver  là  moindre  gêne  dans  la  prononciation. 
Cette  circonstance,  importante  à  noter  ,  mettait  en  défaut  les  beaux 
travaux  qui  ont  été  faits  il  y  â  quelques  années,  et  qui  semblent  prou¬ 
ver  que  le  siège  de  la  parole  se  trouve  dans  le  lobe  antérieur  du  cer¬ 
veau;  j’insiste  sur  ce  fait,  parce  qu’il  a  eü  pour  témoins  tous  les  mé¬ 
decins  militaires  de  la  colonne  auxquels  je  l’ai  fait  remarquer,  et  qui  ont 
constaté  comme  moi  que  la  parole  n’avait  pas  éprouvé  la  moindre 
altération. 

Nous  avions  beaucoup  de  blessés  ce  jour-là ,  et  l’état  général  de 


celui-ci  était  si  satisfaisan  t  que  je  remis  au  lendemain  l’opération 
trépan  que  je  me  proposais  de  faire  pour  extraire  le  proj'ectiie,  qu;  £ 
vait  se  trouver  nécessairement  dans  le  cerveau  ,  puisque, quelqUes 
quilles  fines  et  Un  peu  de  Sübstâhce  cérébrale  réduite  fen  bouillie  8>!" 
ch'appâiènt  par  la  plaie.  Je  nie  contentai  dé,  la  neitoyer  Ihucement 
j’applicjüai  un  bandage  simple  arrosé  d’ead  froide  ;  après  avoir  ’p 
pratiquer  uneeaignéê  de  400  grammes. 

Le  lendemain,  Hérault  était  aussi  bien  que  la  veille;  il  n’accusaj 
qu’un  peu  de  douleur  lorsqu’il  remuait  fortement  ia  tête;  il  avait  bieQ 
dormi,  le  pouls  était  urt  peu  plus  plein  qü’à  l’état  hormal;  je  pres^" 
une  nouvelle  saignée  de  S'Ôff  gfcitfiffiëi. 

Nous  partîmes  le  14  pour  Aumale,  où  nous  arrivâmes  lg  -16.  Hëfam, 
transporté  êfl  litièfë;  avàit  bien  supporté  les  fatigues  de  la  route -|j 
travail  de  cicatrisation  commençait ,  et  je  n’eus  pas  le  courage  de  pt 
tiquer  l’opëMtton  ijùë  j’àVais  pf'ojétéê;  j’âÜêfidlS  ëheerë;  3" 

Lé  août,  ta  cicatrisation  était  bomplète ,  et  l'bb  voÿ&it  encore  ir0js 
Mbîs  aprë's  î’âccid'eht  Tes  battements  réguliers  de  Pêncepfiaîe  sôulevèr 
doucement  la  peau  cicatrisée. 

Nommé  sergent  par  suite  de  cette  blessure  ,  il  partit  à  pied  p0ur 
Alger;  où  Be  trouvait  sa  nouvelle  compagnie  *  à  la  fin  du  mois  d’octo¬ 
bre,  et  revint;  à  Aumale  dans  les  premiers  jours  du  mois  de  novembre 
après  avoir  fait  70  liëües  ën  quelques  jours.  Avant  son  départ  p01)| 
Alger,  il  venait  souvent  me  voir;  bien  des  fois  je  lui  ai  demia^  ^ 
éprouvait  quelque  douleur  dans  un  point  quelconque  de  la  tête;  il 
pondait  toujours  négativement ,  et  cependant  j’étais  persuadé  que  ]a 
balle  avait  pénétré  dans  là  substance  cérébrale ,  et  n’avait  pu  sotl|r 
par  l’élroite.ouverture  qui  lui  avait  donné  passage.  Ainsi  que  je  pa; 
dit  plus  haut,  j’avais  toujours  remis  au  lendemain  Topération  du  trépan 
et  jein’aVajs.pas  même  enfoncé  la  sonde  ni  le  petit  doigt  dans  la  plaie 
dans  la'  crainte  de  troubler  la  marche  de  la  guérison  qui  semblait 
s’effectuer  si  ràpidement  et  d’une  manière  si  surprenante.  J’ignorajs 
donc  complètement  à  quelle  profondeur  la  balle  avait  pénétré. 

Le  44  novembre  (je  venais  de  partir  pour  l’expédition  de  Zaatcüâj, 
ôii  appdka  pendant  là  Huit  le  sbrgeht  Ilëràult  à  l’hôpital;  il  fut  piàtj 
dans  le  service  des  fiévreux ,  et  le  médecin  de  garde  diagnostiqua  ®;; 
méningite. 

Le  lendemain,  mon  collègue  Durand,  qui  connaissait  ce  malade  pour 
l’avoir  vu  dans  mon  service  ,  arriva  pour  lui  voir  rendre  le  dernier 
soupir.  ’ 

A  rautob’sie,  il  trôuva  une  bàlle  éituëé  à  5  ceùtiriiétféS  dahs  lélffiè 
antérieur  du  cerveau  ;  elle  était  petite,  homme  toutes  lès  bàlles  àrabês; 
et  avait  parcouru  dans  la  substance  cérébrale  une  ligne  parallèle  àla 
base  du  crâne.  Il  s’était  formé  autour  d’elle  une  enveloppe  solide,,  e( 
Ta  portion  du  cêrveau  située  entre  elle  et  la  base  s’étàit  abcédée  W 
sui't’é ’ffe- là  pr’éssi'oh.ihcèssàhte  du  projèctilè  ,  pression  qui  avait  été 
augmentée  par  là  mârbhê  dans  le  trajet  d’Aüihâlë  â  Algèr  fet  d’Alger  j 
Aumale'.  Tout  porte,  à  croire  que  l’abcès  s’èst  formé  pendant  la  rosi# 
sans  déterminer  de  fortes  douleurs ,  puisque  le  malade  ne  s’est  pas 
plaint,  et  que  c’est  lorsqu’il  s’est  spontanément  ouvert  que  la  mort  a 
eu  lieu. 

Il  y  a  dans  cette  observation  plusieurs  choses  remarquables 
que  je  me  contente  de  relater  sans  chercher  à  les  expliqua; 

'  D’abord’  : 

1°  La  parole  fi’ést  pas  même  altérée; 

2°  Absehce  complété  de  douleur; 

3°  Formation  d’une  enveloppé  solide  autour  du  projèctilè; 

,  4°  Enfin  ,  formation  d’un  abcès  d’une  portion  de  substance 
cérébrale  safis  trouble  apparent  *  et  mort  dès  due  le  pus  se  tfc! 
pand  sur  le  plancher  de  la  base  du  'crâné. 


METRORRHAGIÉS  A  t’ÉPOQUÉ  DÈS  REGf.ES , 
entretenues  par  des  fongosités  utérines,  traitées  par  l’abrasion  et  U 
cautérisation  sans  succès.  —  Emploi  de  la  digitaline.  —  Contrat- 
tions  utérines.  —  Cessation  des  accidents. 

Pàr  M.  le  docteur  Ë.  Df.càis.né. 

M“«  R..v  ïilondé,  d’un  tempérament  lymphàticô-nerveûx,  tien» 
Stittfée,  à  été Aêgléë  à  quinzëàns;  ’et  a  joîii  dutie  excbllëntb'sân^jüS' 
qu’à  l'âgé  de  trente-deux  ans.  Màrié'é  à  dîM'üit  àhS,  bile  à  eu  trois  ei1 
fants.  Ses  accouchements  n’ont  rien  préséhté  db  particulier. 

Trois  mais  après  son  dernier  accouchement,  il  y  a  quatre  ans  envi¬ 
ron,  elle  vit  reparaître  ses  règles  avec  une  abondance  telle,  qu’il  s’en-, 
suivit  un  grand  affaiblissement  qui  l’obïigea  à  garder  un  repos  tàjF 
pendant  huitjo'tfrs. 

Â  l’époque  menstrùelle  suivante,  Tes  mêmes  accidents  sb  reproduisi¬ 
rent  avec  une  intensité  plus  grande,  et  laissant  après  eux  une  lencoe 
rhée  rosée  qui -persista  six  jours. 

Chaque  mois  la  perte  de  sang  était  la  même  et  toujours  suivie^ 
leucorrhée.  Bientôt  apparurent  les  signes  de  la  chloro-anémie:  JM 
pâle, ‘cerclé  noir  autour  dès  ybux,  pàîpitatiônà',  hiâüvâis'ès  digésiio% 
spasmes  nerveux,  irritabilité  croissante  'du  cârâctèfé;.  etc.  Uii  ihéW® 
fut  consulté,  qui  demanda  un  examen  au  spéculum.  La  malade  reW 
de  s’y  soumettre.  Il  se  borna  à  prescrire  des  préparations  ferruginen- 
ses,  du  vin  de  quinquina,  divers  astringents  et  de  l'ergot  de  seigle-  , 
Pendant  trois  ans,  et  malgré  les  tiaitèments  nombreux  auxquels  M 
soumise  M"  JR...,  aucun  changement  ne  se  produisit  dans  son  8» 
Cependant  une  saison  passée  aux  bains  dé  mér  avait  paHi  enra-er 
les  accidents  pendant  deux  mois.  Cette  amélioration  n’était  quapF 
rente,  et  bientôt  les  pertes  se  représentèrent  plus  menaçantes  <5®! 
mais.  La  faiblesse  de  la  malade  était  telle  qu’elle  était  obligée  de  Sar  * 
;  un  tepos  absolu  dix  à  douze  jours  chaque  mois,  tes  digestions  étal®11, 
devenues 'très-difficiles,  ét  souvent  lés  repas  étaient' suivis  de  Vonu’sse 
ments.  La  face'  prit  une  teiritë  jaune-paille  ,  qui  fit  craindre  une  ^ 
tien  cancéreuse. 

C’est  alors  que  Mma  R... ,  sur  Tes  instances  dé  sa  ïamillë ,  Sb  d  1 
à  consujter  un  chirurgien  distingué  et  à  se  soumettre  à  son 
On  reconnut  des  férigosités  de  la  muqueuse  utérine.  Lé  bôl  ’éW  sall\ 
Après  bién  dés  hésitations,  la  malade  consentit  à  laisser 
l’abrasion  de  la  muqueuse  suivie  de  cautérisations  au  nitrate  aH 
par  le  procédé  de  Récamier.  Trois  cuillerées  environ  de  fongosû 
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■tps  Les  espérances  du  chirurgien  furent  déçues  cette  fois 
retlt  ex  ,  s  métrorrhagies  à  l’époque  des  règles  continuèrent  comme 

ûnflOrB,  61 


«  Vmois  après  cette  opération,  je  vis  Mme  R.... 

tenCe  fongosités  ne  me  parut  pas  à  elle  séülè  expliquér  la 
Stance  des  accidents. 

Pers  coUragé  d’&ilieurs  par  quelques  esSâis  antérieurs  6t  par  les  tra- 
^da  doctëür  W.  HotvShip  Dickinson ,  qüè  jë  né  connaissais  pas  à 
,aÜX  e  de  mes  premières  expériences ,  jè  jjrèscrivik  pbUf  les  huit 
l’époqu  J  devaient  précéder  l’apparition  des  régies  les  grandies  de 
Salle  de  Homolle,  qui,  corhinë  chacun  sait,  sont  dosés  à  1  milli- 
Tfl  ne  dépassai  jamais  six  granules  par  jour,  après  àVoir 
gramme-  «  ^ 

eotntneu^P  afcUsait  premidr  j0ut  90  \  tomba  au  bout  de  trois 
à  86,  et  se  maintint  pendant  les  huit  jours  que  dura  l’âdministra- 
la  digitaline;  entre  86  et  80.  Les  battements  du  cœur  ne  pr.é- 
tl0n(èrent  qu’une  légère  môdiflcatiori.  Mais  à  partir  dü  deuxième  jour, 
S6B  ontrMtions  uièrines  se  firent  sentir  >  ut  elles  durèrent  jusqu’au 
huitième  jouf  avec  une  assez  grande  ihtèiisité  poür  diiflinuèr  pendant 

l’écoulement  deS  régies. 

La  quantité  de  sang  perdu  par  l’écoulêment  menstruel  diminué  de 
....  ja  leucorrhée  qui  suivit  fut  peu  cdhsidéhiblë ,  et  le  quatrième 
®  h...  était  sur  pied  et  pôùvait  se  promener  plusieurs  heures 

J0#r.  ur.  Les  digestions  devinrënt  meilleures ,  lë  teint  jilüs  animé ,  et 
ÿm  R  ..  ressentit  un  bien-être  auquel  èité  h’éiîlit  pÜiS  habituée  depuis 


longtemps: 

Huit  jours  avant  l'époque  sUivânte,  le  trâitemèrit  fut  repris  et  lés 
mêmes  phénomènes  se  reproduisirent.  Les  c ohirdciiohs  utérinès  furent 
encore  mielix  dessinées. 

L’amélioration  cette  fois  fut  plus  rharquée  ;  lés  règles  ëtâiehtcèvehue's 
'  à  l’état  normal ,  seulement  la  letifeorrhéé  reparut  ëncorB  pendant  deux 
■ours  mais  sans  présenter  cette  fois  la  teinte  rosée  dont  j’ai  parlé. 

Je  jugeai  à  propos  de  suspendre  tOtit  traitement,  èt,  à  la  grande  joie 
de  la  malade,  tout  se  passa  parfaitement  bien  le  mois  suivant;  L’écdü- 
lement  léucorrhéique  lui-même  fut  insignifiant. 

Que  sont  devenues  les  fongosités?  Quelle  est  la  part  d’action 
qu’on  peut  attribuer  à  la  digitaline?  Ne  doit-on  voir  là  qu’une 
simple  coïncidence?  La  guérison  se  maintiendra-t-elle? 

Je  livre  sans  commentaires  l’observation  qu’on  Vient  de  lire 
aux  méditations  de  mes  confrères.  Je  les  engage  à  essayer  comme 
moj  et  à  publier  le  résultat  de  leurs  expérimentations.  Quant  à 
moi,  je  me  croirai  suffisamment  récompensé  de  mës  faibles  efforts 
si  je  réussis  à  attirer  l’attention  des  travailleur^  sur  les  propriété 
d’iin  agent  thérapeutique  ddnt  l’action  physiologique  ne  me  pa¬ 
rait  pas  avoir  été  suffisamment  étudiée  jusqu’à  ce  jour. 


iOABÉnaifi  XïSS’ÉK.XÜI.E  DE  MBBEOtFE. 

Séance  du  5  avril  \  859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

H.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

("Plusieurs  échantillons  de  bas,  chaussettes,  ceintures,  etc.,  contre 
les  varices  ,  les  maladies  hypogastriques ,  les  cautères ,  les  vésicatoi¬ 
res,  etc.,  de  l’invention  de  MM.  Vié  et  Ferté  (commissaires,  MM.  Poi- 
seuiile,  Huguier  et. Robert); 

2“  Ün  nouveau  procédé  pour  obtenir  l’anesthésie  partielle,  inventé 
parM.  le  docteur  Grondoni.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

B»  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
(858  dans  les  départements  de  la  Loire  Inférieure,  de  la  Dordogne, 
du  Var,  de  la  Loire  et  de  Tarn-et-Garonne.  (Commission  des  épidé¬ 
mies.) 

CORRESPONbANCE  MANUSCRITE. 

Laciyrespondance  manuscrite  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  professeur  MartinS,  de  Montpellier,  qui  remer¬ 
cie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  à  fait  en  ie  nommant  membre 
correspondant.  , 

2"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Ruyer  qui  sollicite  le  même  titré. 

3”  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Aubrun  sur  le  traitement  des  affec¬ 
tions  diphthéritiques  par  l’administration  interne  du  perchlorure  de  fer. 
(Commissaires  :  MM.  Grisolle  et  Trousseau.)  , 

4“  Une  notice  sur  les  eaux  minérales  du  mont  Dore,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Goupil  (des  Pailières)  (commission  des  eaux  mjnérales)  ; 

5°  Ühé  note  descriptive  d’une  béqülllé,  d’uù  pésSaire  et  d’un  appa- 
reil  herniaire  nouveau,  inventés  paih  M.  fibuâult ,  de  Mkdrid.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Laugier  et  Malgaigne.) 

6°  L’observation  d’un  cas  de  prolapsus. complet  de  l’utérus  avec  hy- 
pertrôpliie  légère  de  là  portion  sdus-vâgiriale  dii  col  guéri  par  l’épi- 
séoraphiè ,  par  M.  le  docteur  Devilliers.  (Commissaires,  MM.  Danyau 
et  Laugier.) 

1°  La  relation  d'une  excision  du  col  utérin  atteint  d’allongement 
hypertrophique,  par  M.  le  docteur  CazenaVe  ,  de  Bordeaux.  (Même 
commission.) 

8°  Dn  pii  cacheté  contenant  la  description  d’un  procédé  nouveau 
Pour  l'abaissement  de  la  cataracte,  par  le  même  médecin.  (Le  dépôt 

«  accepté.) 

3"  Un  dépôt  cacheté,  par  M.  le  docteur  Corbett.  (Accepté.) . 

43°  M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  la  lettre  suivante  : 

*  Monsieur  le  président , 

1  J’ai  eu  à  plusieurs  reprises  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie 
1111  certain  nombre  dé  CôrpS  de  hktüre  et  dé  formé  diverses  que  j’ai  ex- 
4™ 8  ôe  vessies  d’hommes  et  de  femmes  au  moyen  d’instruments  que 
loi  imaginés  dans  le  but  de  faire  cette  extraction  par  les  voies  natti- 
sans  incisions;  Je  Viens  mettre  sous  des  yeux  un  nouvel  exemple 
^arqüabie^’eêt  uD'étéieh  bdis  de  rose  qui  a  42  millimètres,  de 

àffiétre  Pt  8  centimètres  de  lôiïg.  Bien  qü’il  ri’éùt  ëëjdnrné  tjüé  Sept 
jours  dans  la  vessie’  iï  étâït  déjà  recouVert  d'une  incrustation  liihiqtie, 
Glrcuastance  fâcheuse  et  favorable  tout  à  la  fois  :  fâcheuse  en  ce  que 
*nwustalion  augmentait  le  volume  de  l’étui  et  rendait  sa  surface 


rugueuse  ;  favorable  en  ce  qu’elle  avait  soudé  pour  ainsi  dire  les  deux 
portions  de  l’étui,  qui  était  rempli  d’aiguilles. 

»Cet  étui,  une  double  erreur  l’avait  fait  tomber  dans  la  vessie  d’unè 
fille  de  dix-neuf  ans  qui  avait  conservé  sa  virginité;  ses  douleurs  étaient 
vives,  les  besoins  d’uriner  incessants;  la  jeune  maladroite  alla  consulter 
M.  le  docteur  Saillart  de  Ravétôn,  qui  me  l’adressa ,  et  je  .procédai  à 
l’extraction  avec  l’assistance  de  M.  le  docteur  Boutin  de  Beàüregard. 

»  L’étui  était  placé  presque  en  travers,  obliquement  incliné  de  droite 
à  gauche  ;  pour  le  faire  sortir,  il  fallait  le  faire  tourner  sur  lui-même 
et  amener  l’une  de  ses  extrémités  au  droit  de  l’orifice  de  l’urèthre; 
j'y  suis  parvenu  en  me  Servant  de  la  pince  qüè  j’ai  imaginée  dans  ce 
but,  et  que  j’ai  l’honneur  de  replacer  sous  les  yeux  de  l’Académie;  elle 
est  formée  de  deux  branches  articulées  comme  celles  des  pinces  à 
pansement,  dont  elle  diffère  par  son  Volume,  par  le  creusement  en 
gouttière  de  ses;  branches,  par  un  petit  rateau  A  obéissant  à  l’impul¬ 
sion  d’une  tige  B  qui  glisse  dans  une  rainure ,  par  la  disposition  des 
bords  des  deux  gouttières ,  qui ,  écartés  d’un  côté,  celui  où  se  trouve 
le  rateau ,  se  touchent  de  l’autre  par  des  renflements  C  existant  vers 
l’extrémité  des  branches. 


»  Voici  comment  agît  cet  instrument  : 

»  Supposons  le  corps  cylindrique  èaisi  défavorablement,  c’est-à-diré 
en  travers  ;  le  râteau  le  pousse  dans  cettë  position  vers  Péitrémité  des 
branches  ;  il  chemine  ainsi  jusqu’à  ce  qu’il  rëncohtrê  le  renflement  ; 
là  un  des  bout9  s’arrête ,  tandis  que  l’autre  ,  ne  trouvant  pas  d’obSta- 
cle,  obéit  à  l’impulsion  du  râteau,  se  redresse  peu  à  peu,  se  placé  dans 
le  tube  formé  par  les  deux  gouttières,  et  sort  avec  là  pincé. 

»  C’est  ce  qui  est  arrivé  dans  la  circonstance  actuelle.  L’étui  à  été 
saisi  par  la  pincé  vers  le  quart  de  sa  longueur  ,  le  râteau  poussant  sa 
longue  portion  pour  le  faire  basculer  et  engager  dans  là  gouttière,  hk 
courte  pôftion  arrêtée  par  le  renflement.  L’opération  entière,  y  coin- 
pris  l’exploration  et  l’étude  de  la  position  du  corps  étranger,  a  duré 
dix  minutes  environ  ;  la  douleur  â  été  légère,  car  la  patiente  n’a  pas 
voulu  être  endormie  ;  elle  n’a  été  suivie  d’aucun  accident  ni  même  de 
réaction  fébrile.  ïe  demanderai  bientôt  â  l’Académie  la  permission  de 
lui  présenter  d’autres  faits  récents  et  des  considérations  générales  sur 
l’extraction  des  corps  étrangers  de  la  vessie. 

»  Agréez,  etc.  Le  Roy-d’Etiolles.  A 

— Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Michel  levy  donne  à  l’Aca¬ 
démie  des  nouvelles  de  l’état  de  santé  de  M.  Bégin ,  qui  a  été  frappé, 
comme  on  le  sait,  d’une  attaque  d’apoplexie  dans  la  petite  localité  de 
la  Bretagne  où  il  s’est  retiré.  M.  Bégin,  quoique  atteint  d’hémiplégie, 
a  conservé  toute  l’intégrité  de  sa  belle  intelligence.  Il  serait  heureux 
sans  doute  d’apprendre  du  fond  de  sa  retraite  que  l’Académie  prend 
part  à  sa  position.  M.  Michel  Lévy  deibàtiflb,  èn' conséquence,  si  l’Aca¬ 
démie  ne  serait  pas  d’avis  que  le  bureau  écrivît  en  son  nom  à  M.  Bégin 
pour  lui  exprimer  les  vœux  qu’elle  fait  pour  son  prompt  rétablisse¬ 
ment.  (Bravos  et  applaudissements.) 

M.  le  president.  L’Académie  s’associe  tout  entière  aux  paroles 
de  M.  Michel  Lévy.  Une  lettre  sera  écrite*  en  conséquence,  à  M.  Bégin, 

—  La  parole  est  à  M.  Roger  pour  une  lecture. 

lecture.  . 

Des  ulcérations  de  la  trachée-artère  produites  par  le  séjour  de  la 
canule  après  la  trachéotomie.  —  M.  le  docteur  HENRI  ROGER  donne 
lecture  du  résumé  suivant  d’un  mémoire  qu’il  dépose  sur  le  bureau  de 
l’Académie. 

«  Ce  travail,  dit  M.  Roger,  repose  sur  21  observations  :  deux  que 
j’ai  recueillies  en  1852  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés,  six  empruntées 
à  différents  auteurs,  notamment  à  M.  Barthez,  et  treize  qui  m’appar¬ 
tiennent,  et  que,  postérieurement  à  une  communication  de  notre  ho¬ 
norable  collèguè,  il  m’a  été  possible  de  réunir  dans  ie  premier  trimes¬ 
tre  de  4859,  grâce  à  l’obligeance  de  mes  excellents  collègues  de 
l’hôpital  des  Enfants,  MM.  Blache,  Bouvier  et  Gillette.  » 

Le  mémoire  de  M.  Roger  se*  termina  par  le  résumé  général  et  les 
conclusions  qui  suivent  : 

«  Parmi  les  accidents  consécutif  à  la  trachéotomie  pratiquée  pour  le 
croup,  il  en  .est  un  signalé  déjà,  mais  qui  n’a  pas  été  étudié,  l’ulcéra¬ 
tion  de  la,  trachée-artère  pair  la  canule. 


»  L’ulcère  trachéal  est  une  lésion  assez  fréquente,  surtout  dans  cer¬ 
taines  épidémies  de  croup  ,  puisque  nous  avons  pu  ,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  en  recueillir  43  observations  en  moins  de  trois  mois,  sur  Uü 
nombre  de  63  jeunes  sujets  trachéotomisés  dans  cé  premier  trimestre 
de  4859. 

s  Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  il  faut  distinguer  : 

»  4 0  L’érosion  de  la  membrane  muqueuse  ; 

»  2°  L’Ulcération  proprement  dite  ; 

»  3°  La  perforation  complète  de  la  trachée-artère; 

»  L’ulcération  trachéale  siégé  presque  toujours  â  lâ  paroi  antérieure 
du  conduit  aérifère,  au  niveau  du  bord  inférieur  dé  la  portion  verti¬ 
cale  de  la  canule,  et  elle  est  produite  par  le  frottement  qu’exerce  cé 
bord  un  peu  recourbé  et  tranchant  qui  peut  basculer  ét  portée  contré 
la  paroi  antérieure  de  la  trachée  ,  dans  lés  mouvements  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  déglutition. 

»  Deux  fois  sur  Vingt  et  ütië ,  l’ulcère  siëgëâit  exclusivement  à  la 
paroi  postérieure ,  et  quatre  fois  il  occupait  simultanément  lès  pàrois 
antérieure  et  postérieure  de  la  trachée-artère. 

»  Presque  toujours  il  n’ÿ  a  qu’une  seule  ulcération.  Dans  des  cas  éù 
l’influence  épidémique  a  fortement  agi,  il  peut  y  en  avoir  plusieurs. 

»  Le  plus  souvent  l’ulcère  est  de  forme  ovalaire  ,  borné  juste  au 
champ  du  frottement  exercé  par  la  canule.  Plus  ou  moins  étendu  chez 
quelques  sujets,  on  l’a  vu  occuper  presque  toute  la  circonférence  de  lâ 
trachée-artère. 

»  La  forme  la  plus  rare  de  l’altération  pathologique  est  l’érosion 
(2  fois  sur  24);  la  plus  commune  est  l’ulcération  proprement  dite 
(15  fois);  la  perforation  complète  du  Conduit  aérifère  est  encore  assez 
fréquente  (4  fois  sur  21). 

•»  Les  altérations  anatomiques  coïncidentes  sont ,  par  ordre  de  fré¬ 
quence,  l’ulcération  ou  la  diphthérite  de  la  plaie  du  cou  ,  la  bronchb- 
pneumonie  double*  la  trachéite  et  la  bronchite,  la  suppuration  du  tissu 
cellulaire  ambiant,  et  les  ulcérations  spontanées  multiples  du  conduit 
aérien. 

»  Le  premier  symptôme  qui  peut  faire  supposer  l’existencô  d’une 
ulcération  trachéale  est  le  mauvais  état  de  la  plaie  extérieure ,  les 
fausses  membranes,  les  ulcérations  et  la  gangrène  qui  s’v  dévelop¬ 
pent. 

»  Une  coloration  noire  de  la  canule,  surtout  à  sà  partie  inférieure* 
la  fétidité  de  l’haleine  et  des  crachats  rendus  par  la  cânule,  parfois 
une  expectoration  sanguinolente,  et*  chez  quelques  enfants,  dé  lâ 
douleur  au-devant  du  cou  avec  dysphagie,  tel  est  l’ensemble  des  symp¬ 
tômes  qui  permet  d’établir  le  dignostic  de  l’ulcèrè  trachéal. 

»  Les  ulcérations  de  la  trachée-artère  proviennent  de  plusieurs 
causes  :  la  principale  est,  l’aqtion  vulnéraute  de  la  canule,  la  pression, 
les  frottements  qu’elle  exerce  en  certains  points  du  conduit  aérifère  ; 
c’est  un  véritable  traumatisme  dont  la  puissance  est  démontrée  par  les 
expériences  du  tubage  du  larynx  que  MM.  Trousseau  et  Bouley  ont 
pratiquées  sur  des  animaux. 

»  Dans  ces  expériences,  les  altérations  plus  ou  moins  profondes,  dé¬ 
terminées  sur  la  membrane  muqueuse  dü  larynx  à  l’état  sain  par  le 
contact  plus  ou  moins  prolongé  d’un  tube  métallique,  sont  tout  à  fait 
analogues  à  celles  que  nous  avons  observées  chez  les  èafants  trachéo¬ 
tomisés.  Chez  les  animaux  comme  chez  nos  malades,  il  y  a  eu ,  par  lë 
fait  d’une  action  mécanique  semblable,  une  lésion  matérielle  identiquê. 
Ces  mêmes  expériences  font  également  Comprendre  la  rapidité  parfois 
très-grande  avec  laquelle  se  développent  les  ulcères  trachéaux  à  là 
suite  de  la  bronchotomie  (en  40,  38,  36  heures  même,  et*  dans  c'e 
dernier  cas,  il  y  avait  perforation  complète  de  la  trachée). 

»  Les  causes  accessoires  sont  l’état  congestionnel,  phlegmasique  da 
la  membrane  muqueuse  des  voies  respiratoires ,  les  ulcérations  de  la 
trachée  étant  aussi  fréquentes  à  la  suite  de  la  trachéotomie  pour  Î9 
croup  qu’elles  sont  rares  consécutivement  à  cette  opération  dans  les 
affections  chroniques  du  larynx. 

»  Un  mauvais  état  général  produit  le  plus  souveht  par  l’intoxication 
diphthéritique. 

»  La  nature  particulière  de  l’épidémie  de  diphthérite,  qui  nous  a  mis 
à  même  de  voir,  dans  les  trois  premiers  mois  seulement  dé  1859,  trois 
fois  plus  d’ulcérations  trachéales  qu’on  n’enavaitobservépendanti’an- 
née  1858  tout  entière. 

»  L’âge  peu  avancé  des  malades,  qui,  peu  dociles,  font,  dans  leurs 
mouvements  irréfléchis,  que  la  canule  frotte  continuellement  contre  la 
membrane  muqueuse  de  la  trachée-artère. 

»  Le  pronostic  des  ulcérations  trachéales  présente  une  certaine  gra¬ 
vité  ;  s’il  est  probable  que,  dans  un  petit  nombre  de  cas ,  lès  ulcéra¬ 
tions  de  la  trachée-artère  se  cicatrisent ,  il  est  certain  qu’elles  aggra¬ 
vent  le  plus  souvent  la  position  de  l’opéré  par  la  fièvre  qu’elles  entre¬ 
tiennent,  la  suppuration  qu’elles  excitent,  et'  les  accidents  de  voisinage 
qu’eîlès  déterminent.  Le  pronostic  varie  d’ailleurs  suivant  qu’il  existe 
une  érosion,  une  ulcération  ou  une  perforation  du  conduit  aérieù  5  mai» 
la  gravité  n’en  est  jamais  telle  que,  dans  un  cas  de  croup,  le  médecin, 
trop  préoccupé  d’une  ulcération  possible  de  la  trachée-artère ,  hésite  à 
pratiquer  la  trachéotomie  en  présence  d’une  mort  imminente,  et  quand 
cette  opération  est  la  suprême  ressource. 

»  De  plus,  la  gravité  de  ces  ulcères,  qui  n’entraînent  pas  la  mort 
par  eux-mêmes,  est  bien  moindre  que  celle  de  l’ulcération  et  de  la 
gangrène  de  la  plaie,  presque  toujours  concomitante,  et  surtout  que 
celle  de  la  diphthérite  secondaire  des  autres  parties  des  voies  aériennes. 

t,  Le  traitement,  essentiellement  préventif,  devra  consister  à  éviter, 
par  l’emploi  d’une  canule  peu  volumineuse  et  légèrement  oblique  en 
arrière,  la  compression  de  la  membrane  muqueuse  trachéale,  et  à 
s’opposer  par  l’adoption  d’une  canule  mobile,  dont  le  corps  se  meut 
comme  la  trachée-artère  elle-même,  aux  frottements  exercés  contre  la 
paroi  interne  du  conduit.  La  canulë  mobile  de  M.  Lüer  est  celle  qui 
nous  a  paru  jusqu’ici  remplir  le  mieux  cette  indication.  Des  quatre  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  on  l’a  employée  à  l’hôpital  des  Enfants,  une  a 
guéri  et  deux  autres  sont  en  voie  de  guérison,  p 

Ici  M.  Loger  ,  qui  avait  déjà  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  des 
larynx  où  se  voient  des  lésions  diverses  ,  depuis  l’érosion  jusqu’à  la 
perforation,  montre  la  canule  de  M.  Hier ,  qui  a  Ja  forme  de  la  canule 
ordinaire  ,  mais  dont  le  corps  s’articule  trés-Iâchement  avecTes  ailes, 
et  est  par  conséquent  très-mobile.  M.  Roger  continue  en  ces  termes  : 

«  En  outre,  et  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la  trachéotomie* 


164  - 


on  essayera  d’enlever  momentanément  la  canule,  afin  de  soustraire,  au 
moins  pendant  quelques  instants,  la  trachée-artère  à  cette  cause  de 
traumatisme ,  .tout  en  se  guidant ,  .pour  la  durée  du  temps  pendant 
lequel  on  laissera  le  conduit  aérifère  sans  instrument ,  j  sur  la  manière 
dont  s’accomplit  la  respiration. 

»  Nous  venons  -d’étudier  et  de  décrire  avec  détails  les  ulcérations 
que  détermine  dans  la  trachée-artère  le  séjour  de  la  canule  métalli¬ 
que  après  la  trachéotomie.  Nous  avons  ,  le  premier  ,  exposé  les  causes 
de  cet  accident  consécutif  à  l’opération ,  indiqué  par  quel  mécanisme 
et  sous  quelles  influences  il  se  produit,  par  quels  symptômes  il  s’an¬ 
nonce  et  quelles  conséquences  il  peut  entraîner.  Nous  avons  montré 
pareillement, quel.était  le  meilleur  moyen  de  le  prévenir  de  sorte  qu’à 
la  fin  de,  ce  travail  il  nous  est  permis  de  dire  qu’en  signalant  le  mal , 
nous  avons,  été  .assez  heureux  pour  pouvoir  indiquer  en  même  temps  le 
remède.  » 

Discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Huguier. 

M,  depaul.  Avant  d’aborder  la  thérapeutique  de  l’allongement 
hypertrophique  du  col  utérin  et  de  juger  l’opération  proposée  par 
M.  Huguier  ,  j’ai,  besoin  de  faire  connaître  l’anatomie  pathologique  de 
cette. lésion  ,  car  c’est  là  que  repose  la  sécurité  ou  le  péril  de  l’inter¬ 
vention  chirurgicale. 

ihOiVolume  de, la  tumeur  formée  par  la  matrice  hors  du  vagin,  dans 
les  cas  (Jont  il  s’agit,:  est  très- variable  ,  et  M:  Huguier  nous  a  dit  qu’il 
en  avait  rencontré  à  peu  près  de  tous  les  degrés. 

L’état  du  vagin  a  été  bien  décrit  .par  tous  les  auteurs  ;  mais  M.  Hu¬ 
guier. a  beaucoup  insisté  avec  raison  sur  un  point  contesté  jusqu’à 
présent ,  et  jl  en  a  fourni  une  démonstration  concluante  :  c’est  que  , 
dans  certains  cas,  le  vagin  entraîne  en  avant  le  rectum  ,  de  sorte  qu’en 
introduisant  ,lp  doigt  dans  cet  intestin, ton  constate;  à  la  paroi  antérieure 
une,  ampoule  plus  ou  moinp  prononcée. 

La  paroi  antérieure  du  vagin  se  déplisse  plus  souvent  et  se  renverse 
d’une,manière plus. complète  que  la  paroi  postérieure.  Ce  renverse¬ 
ment  existe  à  des  degrés  divers.  Presque  tous  les  faits  rapportés  par 
M.  Huguipr  témoignent  de. la  rareté  du  renversèment  complet. 

Le  col, utérin  est  ordinairement  gros,  boursouflé ,  couvert  d’ulcéra¬ 
tions  plus  ou  moins  nombreuses.  ;  son  orifice  est  béant.  (Ici  M.  Depaul 
montre  une  pièce  anatomique  sur  laquelle  toutes  ces  lésions  peuvent 
être  aisément  vérifiées.  Ce' sont  les  organes  génitaux  d’une  femme  de 
cinquante. au&j;morte  ces;  jours-ci  d’une  pneumonie,  dans  le  service  de 
M.  Chapotin  de  Saint-Laurent,  à  l’hôpital  Côehin.)  Vous  voyez  une 
tumeur-,  volumineuse  faisant  saillie  à  là  vulve.  Qu’y  a-t-il  dans  cette 
tumeur?  quels  sont-les  éléments  anatomiques  qui  la  composent?  Je 
rappellerai  d’abord  que,  suivant  M.  Huguier,  toutes  les  tumeurs  de  ce 
genre  qui  avaient,  la  longueur  normale  de  l’utérus  étaient  toujours 
prises. pour,  des  prolapsus  complets  de  l’organe.  J’ai  déjà  répondu  à 
cette  assertion  ,  et  je  crois  avoir  démontré  que  notre  collègue  mettait 
gratuitement; sur  le  compte  des  auteurs'  et  des  praticiens  une  erreur 
contre  laquelle  protestent  les  traités  classiques  que  j’ai  déjà  eu  l’occa¬ 
sion  de  citer  , à  celte  tribune. 

M.  Huguier,  en  présence  d’une  tumeur  de  ce  genre,  aurait  introduit 
la  sonde.utérine  ;  moi,  j’aurais  eu  simplement  recours  aux  divers  pro-1 
cédés  d’exploration  que  vous  connaissez  tous,  et  j’estime  que  je  serais 
arrivé  à  des  résultats  aussi  satisfaisants  sans  périt  pour  la  malade. 
M.  Huguier  aurait  tromé  que  la  matrice  présentait  8  centimètres 
trois  quarts  de  longueur,  et,  d’après  sa  manière  de  raisonner,  il  aurait 
diagnostiqué  un  allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col  utérin,  sans  déplacement  de  l’organe. 

Il  suffit  de  jetér  un  coup  d’œil  sur  cette  pièce  pour  se  convaincre 
que  M.  Huguier  se  serait  trompé.  Comme  vous  pouvez  vous  en  assu¬ 
rer  /par  vous-mêmes,  la  matrice  n’occupe  plus  sa  situation  normale  ; 
elle  est  descendue  dans  le  bassin,  de  sorte  que  son  fond,  au  lieu  de 
dépasser  le  détroit  supérieur  d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi, 
se  trouve  bien  au-dessous  de  ce  niveau,  à  la  partie  inférieure  d’une 
espèce  d’entonnoir  formé  par  les  tissus  que  l’organe  a  entraînés  dans  sa 
chute.  Ces  particularités  ont  été  parfaitement  bien  notées,  surtout  à 
l’autopsie,  par  M.  de  Saint-Laurent  et  ses  élèves.  Si  la  matrice  était 
demeurée,  à  sa  place,  et  si  la  tumeur  était  due  à  son  allongement,  il 
faudrait  que  cet  organe  présentât  exactement  la  longueur  de  la  tumeur. 
Or,  la  tumeur  extra-vaginale  a  1 0  centimètres  et  demi  en  avant ,  et 
6  centimètres  en  arrière  ;  tandis  que  la  matrice  a  9  centimètres  de 
long  et  P. 'centimètres  de  large ,  sa  cavité  mesure  8  centimètres 
trois  quarts.  Voilà  donc  une  matrice  qui  non-seulement  n’est  pas  hy¬ 
pertrophiée  ,  mais  dont  les  dimensions  transversales  sont  même  plus 
petites  qu’à  l’état  normal. 

Maintenant,  à  quoi  tient  cette  excessive  longueur  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur  dans  les  cas  de  descente  utérine,  et  la  longueur 
bien  moindre  de  la  partie  postérieure?  Cela  s’explique  très-bien  par  le 
mécanisme  même  de  la  chute  de  la  matrice:  Dans  les  premières  pha¬ 
ses  de  la  maladie,  l’utérus  descend  directement  en  bas,  et  se  porte 
vers  le  périnée ,  qu’il  fait  bomber  d’une  manière  plus  ou  moins  sensi¬ 
ble  ;  l’organe,  rencontrant  alors  un  obstacle  dans  son  mouvement  de 
descente  directe ,  glisse  sur  le  plancher  périnéal  et  bascule  de  telle 
sorte  que  son  col  se  porte  en  avant  et  en  haut  vers  la  vulve,  tandis 
queson  fond.se  porte  en  arrière  et  en  bas  vers  le  rectum.  Dans 
ce  mouvement,  et  à  cause  de  la  direction  que  prend  alors  l’utérus  ,  la 
paroi  Vaginale  antérieure  se  trouve  bien  plus  entraînée,  déplissée,  al¬ 
longée,  que  ls  paroi  postérieure,  qui  forme  encore  un  large  pli,  un  cul- 
de-sac  assez  profoiïd1  derrière  la  matrice.- 

Ce  mécanisme1;  qui  se  trouvé  bièn  décrit  par  la  plupart  des- auteurs 
classiques,  explique  pourquoi,  au  premier  degré  de  la  chute  utérine, 
alors  que  l’organe  n’est  pas  hors  de  la  vulVè,  On  peut  encore  sentir  son' 
fond  par  le  toucher  rectal,  tandis  qu’il  est  remplacé  par  une  vasté' am¬ 
poule  dans  la.  précipitation  complète. 

M.  Hùgaîer  donne  encore  pour  le  traitemènt  de  l’allongement  hyper¬ 
trophique  de  la  portion  sug-vaginale' du  col  utérin  d’excellents  précep¬ 
tes;  mais,  comme  pour  "rallongement  de  la  portion  intra-vaginale,  sa 
pratique  n’est  pas  toujours  conforme  à  ses  doctrinès. 

H  passë  en  revûé’lés  moyèns  thérapeutiques  généralement  èmployés, 
etdl  déclaré  qu’ils  sont  prèsque  toujours  inutiles.  Inutiles  pour  M.  Hu¬ 
guier,  saris  doute1, "qiiipoursuit  la  curé  radicale  de  cette  lésion;  mais 
pour  nous,  qûi  nous  conténtôns  de  la  curé  palliative ,  cés  moyens  sont 
très-sUffisants  dans  la  grande  majorité  des  cas. 


,  Notre  collègue  ajoute  pourtant  qu’on  doit  renoncer  à  l’opération 
sanglante  toutes  les  fois  qu’il  est  possible  de  réduire  la  matrice  et  de  la 
maintenir  réduite.  Ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  d’opérer  dans  des  cas 
où  l’utérus  était  réduit  et  maintenu. 

Puis  M.  Huguier  se  demande  ce  qu’il  faut  faire.  II  est  d’âvis  que  lè 
poids  de  l’organe  doit  être  allégé.  Mais  à  quoi  bon  ?  et  comment  y 
réussir  lorsqu’il  n’y  a  point  d’hypertrophie,  comme  dans  le  fait  que  je 
viens  de  présentera  vos  yeux?  Notre  honorable  collègue  veut  aussi 
qu’on  diminue  un  des  diamètres  de  la  matrice  et  qu’on  rétrécisse  cir- 
culairement  l’extrémité  supérieure  du  vagin,  etc.  ;  enfin,  d’après  lui, 
une  opération  peut  seule  satisfaire  à  ces  différentes  indications;  elle 
consiste,  à.  enlever  l’extrémité  supérieure  du  vagin,  la  totalité  du  col, 
après, avoir  isolé  la  vessie,  et  au  besoin  là  partie  inférieure  du  Corps 
utérin,  en  l’évidant  de  dedans  en  dehors. 

M.  Huguier  ne  veut  pas  qu’on  recoure  à  l’instrument  tranchant  si  la 
tumeur  extra-vaginale  ne  dépasse  pas  4  ou  5  centimètres: 

Il  ne  se  dissimule  pas  la  gravité  de  cette  opération  ;  mais  pour  justi¬ 
fier  le  conseil  qu’il  donne  de  la  pratiquer  assez  souvent ,  il  exagère  lés 
inconvénients  et  les  incommodités  résultant  •  d’üne  dèscénte  de  l’uté¬ 
rus.  Il  fait  observer  judicieusement  que  ces  inconvénients  sont  d’au¬ 
tant  plus  grands  que  la  femme  est  plus  jeune;  aussi  conseille-t-il  d’o¬ 
pérer  surtout  les  malades  au-dessous  de  quarante  ans  :  mais  on  voit 
par  ses  observations  qu’il  en  a  opéré  de  beaucoup  plus  jeunes. 

M.  Huguier,  après  avoir  donné  la  liste  de  ses  succès,  croit  devoir  don¬ 
ner  une  explication  des  heureux  résultats  qu’il  a  obtenus.  Il  l’attribue 
aux  précautions  dont  il  entoure  les  malades  et  aux  soins  qui  précèdent 
et  qui  suivent  l’opération,  en  particulier  aux  frictions  d’huile  de  croton 
qu’il  pratique  à  la  partie  supérieure  des  cuisses  pour  prévenir  ou  di¬ 
minuer  l'inflammation  traumatique. 

Notre  collègue  opère  presque  toujours  avec  le  bistouri;  dans  deux 
cas  seulement  il-  a  eu  recours  à  l’écraseur  linéaire  ;  jamais  il  n’a 
employé  le  chloroforme. 

M.  Huguier  pratique  d’abord  sur  la  partie  postérieure  du  vagin  une 
incision  demi-circulaire  ,  à  concavité  antérieure,  et  il  décolle,  dit-il,  la 
muqueuse  vaginale  d’avec  le  col  de  la  matrice.  Mais  M.  Huguier  ou¬ 
blie  donc  que  le  vagin  ne  fait  qu’un  avec  l’utérus,  que  son  tissu  n’est 
que  l’extension  du  tissu  utérin,  et  qu’il  est  impossible  d’isoler  ces  par¬ 
ties  sans  entamer  la  matrice  ?  Il  opère  de  même  en  avant,  et  il  décolle 
(ici  l’expression  est  exacte)  la  paroi  vaginale  et  le  col  utérin  d’avec  la 
vessie.  Ici  la  diSseètion  est  difficile,  et  donne  lieu  à  une  hémorrhagie 
veineuse  assez  abondante. 

Mais,  dans  lé  premier  temps  de  l’opération,  lorsque  M.  Huguier 
sépare  le  col  utérin  de  la  paroi  vaginale  postérieure;  ne  court-il  pas  les 
plus  grands  risques  de  blesser  le  péritoine,  dont  ie  cul-de-sac  utéro- 
rectal  est  si  prë3  de  la  pointe  de  son  bistouri  ?  Notre  collègue  répond 
qu’il  procède  avec  ménagements ,  à  petits  coups,  et  en  creusant,  pour 
ainsi  dire,  dans  le  tissu  même  de  la  matrice  sans  pénétrer  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro-utérin. 

Cette  conduite  est  prudente,  et  je  l’approuve.  Mais.M.  Huguier  s’est 
fait  illusion  sur  la  nouveauté  de  son  procédé.  Lisfranc,  dont  j’ai  suivi 
longtemps  la  clinique,  n’opérait  pas  autrement,  et  il  a  donné  la  des¬ 
cription  de  ce  mode  opératoire.  Après  avoir  décrit  l’amputation  ordi¬ 
naire  du  col  utérin,  il  ajoute  :  «  Dans  certains  cas,  quand' il  faut  aller 
plus  loin,  on  creuse  en  disséquant,  daris  l’épaisseur  de  l’organe,  une 
espèce  de  col  à  sommet  supérieur.  » 

Je  ne  dirai  rien  des  suites  dé  l’opération. 

Quand  M.  Huguier  en  vient  aux  accidents  qu’il  a  observés,  il  signale,», 
dans  presque  tous  les  «as  ,;  des  douleurs  abdominales ,  des  coliques 
utérines  ;  quelquefois  des  frissons,  des  nausées,  des  vomissements  ; 
une  seule  fois,  une  métro-péritonite  promptement  dissipée  ;  un  cas  dé 
rétrécissement  du  conduit  utérin,  un  cas  de  récidive;  et  très-souvent 
un  léger  écoulement  sanguin,  qui,  pourtant,  me  paraît  avoir  pris  plus 
d’une  fois  les  proportions  d’une  métrorrhagie  assez  abondante. 

-  Une  analyse  sévère  des  observations  démontre  que  M.  Huguier  a 
opéré  sept  femmes  qui  n’avaient  pas  plus  de  quarante  ans,  et  que  deux 
de  ses  malades  sont  mortes ,  quoi  qu’il  en  dise  ,  des  suites  de  l’opé¬ 
ration. 

M.  Robert  a  pratiqué  une  fois  ,  à  Beaujon  ,  l’opération  recommandée 
par  M.  Huguier.  La  malade  a  succombé.  Aussi ,  une  nouvelle  malade 
s’étant  présentée  à  M.  Robert ,  celui-ci  l’a  envoyée  à  son  voisin 
M.  Huguier. 

M.  Depaul,  pressé  par  le  temps,  déclare  qu’il  complétera  son  argu¬ 
mentation  dans  le  Bulletin ,  et  se  résume  en  lisant  les  conclusions 
suivantes  : 

Si  je  ne  m’abuse,  Messieurs,  je  crois  qu’il  résulte  du  long  examen 
critique  que  j’ai  fait  du  travail  de  M.  Huguier  : 

I.  —  Sur  le  premier  point. 

î°:QUê  Rallongement  hypertrophique  de  la  portion  intra-vaginale 
du  col  de  l’utérus  est  une  affection  depuis  longtemps  bien  connue  et 
bien  décrite; 

2°  Qu’on  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abaissement  de 
L’utérus  plus  marqué,  ni  surtout  avec  Un  abaissement  dans  lequel  une 
portion  plus  ou  moins  considérable  de  l’organe  a  franchi  l’anneau  vul- 

3°  Que  lè  palper  abdominal",  l’introduction  du  doigt  dans  le  vagin  et 
le  rectum,  et  l'inspection  directe,  suffisent,  dans  tous  les  cas,  pour  éta¬ 
blir  un  diagnostic  certain,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  au  ca¬ 
thétérisme  utérin,  moyen  qui  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  fu¬ 
nestes  et  qù’il  faut  réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels,  dans 
lesquels  il  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic1  de  certaines  affections 
utérines  ;  1 

4°  Que  les  moyens  médicaux  convenablement  employés,  et  que  les 
cautérisations  surtout,  suffisent  à  peu  près  à  tous  les  cas  ; 

5°  Que  dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l’amputation  de 
cette  partie  de  l’utérùs,  même  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées 
par  notre  savant  collègue  ; 

6°  Enfin,  que  malgré  les  observations  rapportées  par  lui  et  tirées  de 
sa  pratique ,  cette  opération  doit  être  considérée  comme  une  des  plus 
graves  dè  la  chirurgie:  et  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elle  a  déjà  coûté  la 
vie  à  plusieurs  malades. 


II.  —  Sur  le  second  point. 

'1°  Que  l’allongement  hypertrophique  limité  à  la  porlion  $u$.Va 


du  col  n’existe  pas; 


’agim, 


2°  Que  l’état  décrit  par  M.  Huguier  sous  cette  dénomination  > 
autre  chose  que  l’hypertrophie  de  l’utérus  dans  sa  totalité  (hypep^ 
phie  qui  est  surtout  apparente  vers  l’extrémité  inférieure  du  Coj  ^ 
dans  le  corps  de  l’organe) ,  ou  un  allongement  de  l’organe  sans  h  °* 
trophie,  et  quelquefois  même  avec  atrophie;  * 

3°  Que  cet  allongement  de  l’utérus,  avec  ou  sans  hypertrophie 
connu,  ainsi  qu’on- peut  Je  voir  dans  les  ouvrages  de  M.  Cloquèt 
Dugès  et  Boivin ,  de  M.  Cruveilhier  ; 

4°  Que  les  auteurs,  depuis  qu’on  a  sérieusement  étudié  les  affect' 

utérines,  ,  n’ont  pas  confondu  cetle  disposition  anatomique  avec  la  i  * 

complète  de  l’utérus  ; 

5°  Qu’ils  ont  insisté,  au  contraire,  sur  cette  hypertrophie  partj 
ou  générale  ,  qu’ils  ont  considérée  comme  cause  ou  conséquence  3* 
l’abaissement  ; 

6°  Que  la  chute  de  l’utérus  dans  laquelle  une  portion  de  l' or.a 
seulement  a  franchi  la  vulve  est  déjà  rare  ,  mais  que  la  chute  compta 
est  beaucoup  plus  rare  encore  ; 

7°  Que  toutefois  il  y  a  dans  la  science  des  exemples  in 
de  cette  chute  complète,  et  qu’il  n’est  pas  de  chirurgien  un  peu  ^ 
pandu  qui  dans  le  cours  de  sa  carrière  n’en  ait  .vu  quelques  cas- 

8»  Que  le  diagnostic  de  l’abaissement  utérin  à  ses  divers  degrés  s’éta 
blit  avec  toute  la  précision  nécessaire  à  l’aide  des  modes  d’exploraq0^ 
qui  sont  généralement  employés  ( palper  abdominal ,  toucher  rectal 
vaginal ,  palper  de  la  tumeur  vulvaire )  ; 

9°  Que  la  sonde  utérine ,  outre  ses  dangers ,  ne  permet  en  aucune 
façon  d’apprécier  l’épaisseur  des  parois  de  la  matrice,  et  que p0Ur 
cette  raison  et  pour  d’autres  encore,  elle  peut  laisser  ignorer  la  vérita-1 
ble  longueur  de  l’organe,  et  que  d’ailleurs  elle  ne  peut  fournit  |e 
moindre  renseignement  sur  les  dimensions  des  autres  diamètres  de  la 
matrice  ; 

Î0°  Que  l’opération  proposée  par  notre  collègue  pour  quelques-mj 
de  ces  abaissements  comporte  tous  les  dangers  dont  j’ai  parlé  à 
pos  de  la  simple  amputation  du  col ,  et  qu’en  outre  elle  est  re 
beaucoup  plus  périlleuse  par  l’étendue  plus  '  considérable  de  la  p'aj 
utérine  et  par  le  voisinage  du  péritoine,  qu’en  arrière  surtout  oi 
très-exposé  à  blesser. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  on  ne  saurait  trop  louer  les  recherches  persévé¬ 
rantes  de  notre  savant  collègue  ;  et  quoiqu’il  ait,  à  mon  sens,  élevé 
des  prétentions  un  peu  trop  grandes  sur  des  questions  qui  »  n’étaient 
pas  aussi  ignorées  qu’il  a  bien  voulu  le  dire ,  ses  recherches  ont  lt 
grand  mérite  d’avoir  fixé  l’attention  sur  des  points  qui  n’étaient  peut- 
être  pas  assez  généralement  connus,  et  d’avoir  montré  que ,  pour  des 
cas  extrêmes  qui  sont  heureusement  fort  rares ,  la  chirurgie  n’étai 
pas  désarmée  entre  des  mains  habiles. 

En  ce  qui  me  concerne,  je  m’estimerai  heureux  si  j’ai  fait  pas» 
dans  l’esprit  de  mes  collègues  la  conviction  profonde  qui  m'anime,  i 
savoir  qu’on  est  beaucoup  plus  utile  aux  malades  en  s’abstenant  d’une 
opération  aussi  grave,  qu’en  voulant,  à  tout  prix,  les  guérir  radiale, 
ment  d’une  simple  infirmité,  sérieuse  sans  doute ,  mais  qui  leur Wsie, 
en  général,  toute  leur  liberté  d’action,  et  qui  ,  dans  tous  les  cas,  ne 
met  jamais  leur  vie  en  danger,  quand  elles  sont  entourées  de  soi 
bien  entendus. 

—  Il  est  cinq  heures  moins  un  quart  ;  l’Académie  se  forme  ot 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

L’Académie  a  procédé  dans  la  précédente  séance  à  l’élection  d’ii 
membre  correspondant. 

Les  candidats  inscrits  sur  la  liste  de  présentation  étaient  dans  l'or¬ 
dre  suivant  : 

MM.  Martins,  à  Montpellier. 

Fonssagrives,  à  Cherbourg. 

Lecadre,  au  Havre. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  65  votants, 

M.  Martins  a  obtenu  ....  56  voix. 

M.  Lecadre .  5 

M.  Fonssagrives . .  3 

M.  Benoît  (de  Montpellier).  .  .  4 

En  conséquence,  M.  Martins,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages: 
est  proclamé  membre  correspondant  de  l’Académie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  médicale  du  onzième  arrondissement  a  désigné  d»“s 
sa  dernière  séance  deux  délégués,  MM.  Machelard  et  Dumas ,  Poir 
l’examen  de  la  question  soumise  aux  Sociétés  médicales  d’arrondissa- 
ment  de  Paris  par  la.  Société  du  deuxième  arrondissement. 

—  M.  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine ,  o»vntl 
son  cours  de  clinique  le  vendredi  8  avril,  et  le  continuera  tous  » 
mardis  et  vendredis. 

Le  vendredi  sera  consacré  aux  maladies  des  voies  urinaires. 
Visite  à  huit  heures  ;  leçon  à  neuf  heures. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jou-ien  frères.  ^ 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  s 
bureau. 

Des  ressources  que  la  matière  médicale  arabe  peut  offrir  au* 
macopées  française  et  algérienne,  par  le  docteur  E.  L.  ®BaTj8  rj/. 
Brochure  in-8°  de  36  pages  (  extrait  de  la  Gazelle  médicale  1 
gérie).  Alger,  1859.  —  Paris,  chez  tous  les  libraires  de  mé(leCIIlE' 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


SAMEDI  9  AVRIL 


(  32*  ANNÉE.  ) 


N3  42.  -  SAMEDI  9  AVRIL  1859. 


Æa  Jhancette  i Française? 


Bureaux,  rue  Bsaaparte,  S3s 


[N  FACE  DD  PALAIS  DJ 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


peu» 


le  prix  d’abonnement 

,  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
J,es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 


.  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
1,11  ,Cl!  .vaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
meiUe” n tr*  ent  pas  payer  ]e  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paius  ,  Départements  , 
Allemagne,  Angleterre 
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PRIX  »E  l'ABOSX EJIEA'Ï  * 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fï.| 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Dn  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


.  __  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sur  les  fractures  trauma- 
•  es  dês  cartüuges  du  larynx.  —  Cancers  multiples.  —  Cbrornhi- 
Ü!Te  '  examen  critique  de  quelque 
°  Hôpiwl  B"”"'™  M  v“r"p,lilv  1 


_ _ _  ^  s  des  faits  récemment  publiés. 

'i,  Beaujon  M.  Verneuil).  Fracture  de  la  jambe  par  cause  di- 
1  anévrysme  diffus  circonscrit;  compression  digitale  exercée  sur 
i"  f  morale  par  le  malade  lui-même  ;  guérison.  —  Société  de  chirur- 
4  ^séance  du  30  mars.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton. 


m  histoire,  ses  systèmes  et  sa  condamnation. 


jiBVVB  cvixiqvb  UEBBOSÎADAIBE. 
gur  les  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx  (1).  . 


Nous  avons  dit  dans  la  Revue  de  samedi  dernier,  après  avoir 
apporté  deux  observations  de  fracture  traumatique  des  cartila¬ 
ges  du  larynx ,  recueillies  ,  l’une  dans  le  service  de  M.  Laugier, 
et  l’autre  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve,  que  M.  Cavasse 
avait  réuni  dans  son  travail  un  certain  nombre  d’observations  et 
d’expériences  qui  lui  ont  servi  à  esquisser  une  histoire  jusqu’à 
présent  inédite  de  ce  genre  de  lésion.  Avant  de  reproduire  les 
principaux  traits  de  cette  histoire,  nous  rapportons  les  résultats 
des  expériences  que  M.  Cavasse  a  faites  sur  le  cadavre  dans  le 
but  de  combler  lès  lacunes  de  l’observation. 

Première  série  d’expériences.  —  Le  cadavre  étant  couché  sur  le 
dos,  la  tête  renversée  en  arrière  ,  le  cou  tendu,  M.  Cavasse  a 
frappé  le  cartilage  thyroïde  avec  un  corps  contondant  (morceau 
de  bois,  coup  de  poing,  etc.).  Voici  les  lésions  qu’il  a  notées  : 

Quand  on  produit  la  fracture,  on  sent  un  craquement  variable 
pour  l’intensité,  suivant  que  le  cartilage  est  ossifié  ou  non  ossifié. 
La  saillie  thyroïdienne  disparaît ,  et  elle  est  remplacée  par  un 
aplatissement  qui ,  sur  le  cadavre  .  persiste  dans  le  cas  d’ossi¬ 
fication  ,  tandis  qu’il  est  peu  marqué  en  cas  de  non-ossificatioD. 
La  partie  antérieure  du  cou  est  élargie.  En  promenant  les  doigts 
sur  la  région  laryngienne ,  on  sent  une  dépression  verticale  sur 
ou  près  de  la  ligne  médiane ,  dépression  plus  manifeste  sur  le 
thyroïde  que  sur  le  cricoïde.  La  crépitation  est  souvent  obscure, 
à  moins  d’ossification  complète.  La  dissection  montre  constam¬ 
ment  que  la  fracture  est  dirigée  verticalement ,  quand  elle  siège 
sur  la  ligne  médiane  ;  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
quand  elle  est  à  côté.  Sur  les  cartilages  non  ossifiés ,  la  fracture 
a  toujours  été  trouvée  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane  ;  sur 
ceux  qui  étaient  ossifiés  ou  en  voie  d’ossification,  elle  a  été  trou¬ 
vée  tantôt  sur  la  ligne  médiane ,  tantôt  sur  les  parties  latérales, 
à  très-peu  de  distance  de  la  saillie  médiane.  Toutes  les  fois  que 
le  cartilage  cricoïde  a  été  brisé,  le  thyroïde  l’était  ;  mais  plusieurs 
fois  le  thyroïde  était  fracturé ,  et  le  cricoïde  était  intact.  La  frac¬ 
ture  du  cricoïde  n’a  jamais  siégé  sur  la'ligne  médiane,  elle  en 


(1)  Voir  le  numéro  du  2  avril. 


était  toujours  plus  ou  moins  éloignée,  quoique  étant  située  dans 
le  segment  antérieur  de  ce  cartilage.  La  solution  de  continuité  a 
été,  dans  tous  les  cas,  plus  ou  moins  oblique ,  n’intéressant  pas 
toute  l’épaisseur  du  cartilage ,  ou ,  s’il  était  ossifié,  offrant  des 
dentelures  qui  empêchaient  les  deux  fragments  de  chevaucher 
l’un  sur  l’autre. 

Dans  deux  cas ,  sur  des  cartilages  en  voie  d’ossification ,  à  la 
suite  de  coups  de  poing  appliqués  avec  une  force  médiocre, 
M.  Cavasse  a  trouvé  les  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde 
fracturées  à  leur  base.  Dans  un  de  ces  deux  cas ,  il  y  avait  une 
luxation  de  l’articulation  crico-thyroïdienne  du  côté  droit  ;  les 
ligaments  de  cette  articulation  étaient  complètement  déchirés. 
L’os  hyoïde  était  fracturé  au  niveau  de  l’une  de  ses  grandes  cor¬ 
nes,  dans  les  deux  cas  de  fracture  des  cornes  du  cartilage  thy¬ 
roïde. 

Dans  les  parties  molles,  il  y  a  presque  toujours  eu  une  déchi¬ 
rure,  très-petite,  il  est  vrai,  de  la  membrane  thyro-cricoïdienne. 
Le  cartilage  arythénoïde  n’a  jamais  été  fracturé  dans  ces  expérien¬ 
ces  ,  et  la  muqueuse  laryngienne  est  toujours  restée  intacte.  Les 
cordes  vocales  conservaient  leur  rigidité,  lorsque  la  fracture  n’a¬ 
vait  pas  la  ligne  médiane  pour  siège  ;  elles  étaient  mobiles  avec 
les  fragments,  et  la  glotte  était  déformée,  lorsque  la  fracture  était 
médiane. 

Deuxième  série  d' expériences .  —  Cette  seconde  série  d’expé¬ 
riences  a  consisté  à  saisir  le  larynx  entre  le  pouce  d’un  côté  et 
les  quatre  doigts  de  l’autre  côté,  puis  à  presser;  la  fracture  se 
produit  assez  facilement  si  le  cartilage  est  ossifié,  ce  qui  est  in¬ 
diqué  par  un  craquement.  Le  cartilage  thyroïde  se  brise  avec 
plus  de  facilité,  quand  la  pression  est  exercée  près  de  son  extré¬ 
mité  supérieure. 

Dans  les  points  qui  correspondent  à  la  partie  postérieure  du 
cricoïde,  il  a  été  assez  difficile  de  l’aplatir  au  point  d’en  déter¬ 
miner  la  fracture.  La  solution  de  continuité  a  le  même  siège  que 
dans  les  expériences  de  la  première  série,  et  se  présente  avec  des 
caractères  analogues  ;  mais  il  n’y  a  ni  aplatissement  de  la  saillie 
du  thyroïde,  ni  fractures  de  ses  cornes  supérieures ,  ni  luxation 
des  articulations  crico-thyroïdiennes.  La  membrane  crico-thy¬ 
roïdienne  est  généralement  un  peu  déchirée  dans  la  portion  cor¬ 
respondant  à  l’échancrure  du  cartilage  thyroïde.  La  fracture 
intéresse  plus  rarement  encore  toute  l’épaisseur  du  cartilage. 

La  troisième  série  d'expériences  a  été  faite  avec  des  cordes 
placées  autour  du  cou  ,  comme  dans  les  cas  de  pendaison  ou  de 
strangulation.  Si  la  force  qui  tend  la  corde  correspond  à  la  nu¬ 
que,  et  si,  par  conséquent,  la  traction  se  fait  directement  d’avant 
en  arrière,  le  larynx  est  pressé  contre  la  colonne  vertébrale,  et 
la  fracture  se  fait  alors  suivant  toute  apparence  d’après  le  pre¬ 
mier  mécanisme.  Si  la  traction  s’exerce  vers  une  des  parties  la¬ 
térales  du  cou,  le  larynx  est  un  peu  déplacé  ;  il  ne  correspond 


plus  aussi  exactement  à  la  colonne  vertébrale ,  et  la  fracture ,  si 
elle  se  produit,  devrait  se  faire  par  le  rapprochement  des  deux 
lames  du  thyroïde. 

—  Une  première  question  qui  se  présente,  après  les  faits  et  les 
expériences  qui  précèdent ,  est  relative  à  l’âge  :  Les  cartilages 
non  ossifiés  peuvent-ils  être  fracturés  ? 

Plusieurs  des  observations  rapportées  dans  le  travail  de 
M.  Cavasse,  notamment  celle  de  M.  Maisonneuve ,  où  il  s’agit 
d’un  jeune  homme  de  24  ans,  et  ses  expériences  prouvent  que  la 
fracture  peut  atteindre  les  cartilages  du  larynx  avant  l’époque 
de  l’ossification  ;  mais  il  reste  évident  quei  cette  fracture  est 
d’autant  plus  aisée  à  produire  qu’on  s’éloigne  davantage  de  la 
jeunesse,  ou,  en  d’autres  termes,  que  l’ossification  est  plus  com¬ 
plète. 

La  cause  fracturante  agit  de  deux  manières  bien  différentes , 
suivant  M.  Cavasse",  ou  plutôt  suivant  les  résultats  de  ses  obser¬ 
vations  et  de  ses  expériences  :  tantôt  la  courbure  du  cartilage 
thyroïde  tend  à  être  effacée,  et  le  cricoïd»  est  aplati  d’avant  en 
arrière  ;  tantôt,  au  contraire,  la  courbure  du  thyroïde  est  exa¬ 
gérée,  et  le  cricoïde  est  aplati  latéralement. 

1°  Un  choc  étant  appliqué  sur  la  saillie  thyroïdienne,  il  y  a 
un  aplatissement  du  thyroïde,  dont  les  lames  sont  écartées ,  et  la 
fracture  se  produit  par  le  mécanisme  décrit  pour  les  fractures 
des  côtes,  dont  on  diminue  la  courbure  par  une  violence  exercée 
sur  la  convexité  de  ces  arcs  osseux.  C’est  par  ce  premier  méca¬ 
nisme  que  la  fracture  a  été  produite  dans  quatre  des  observa¬ 
tions  rapportées,  et  dans  toutes  les  expériences  de  la  première  ' 
série. 

2°  Les  lames  du  thyroïde  sont  rapprochées,  et  le  cricoïde  est 
aplati  latéralement.  Ici  encore  l’analogie  est  frappante  avec  ce 
qui  se  passe  dans  les  fractures  de  côtes;  celles-ci  se  brisent 
quand  on  veut  exagérer  leur  courbure ,  en  amenant  l’une  vers 
l’autre  leurs  deux  extrémités;  il  en  est  de  même  pour  le  carti¬ 
lage  thyroïde.  Le  larynx  n’est  pas  poussé  vers  la  colonne  verté¬ 
brale,  les  grandes  cornes  du  cartilage  thyroïde  ne  peuvent  être 
fracturées;  le  diastasis  de  l’articulation  crico-thyroïdienne  est 
impossible;  ces  lésions  sont  propres  à  la  fracture  par  choc 
d’avant  en  arrière.  L’os  hyoïde  peut  être  brisé  si  la  pression  la¬ 
térale  porte  sur  cet  arc  osseux. 

Parmi  les  signes  fonctionnels,  la  suffocation  est  surtout  impor¬ 
tante;  elle  s’est  montrée  dans  beaucoup  de  cas,  plus  ou  moins 
intense,  toujours  grave,  souvent  mortelle.  Elle  est  continue,  sans 
exaspération  ,  ou  bien  compliquée  d’accès  qui  mettent  les  mala¬ 
des  dans  le  plus  grand  danger  ;  elle  se  montre  immédiatement 
après  l’accident,  cesse  quelquefois  peu  de  temps  après,  ou  ne  dis¬ 
paraît  qu’avec  la  vie  du  patient. 

En  cherchant  à  quelle  lésion  correspond  ce  symptôme,  M.  Ca¬ 
vasse  a  été  frappé  de  cette  circonstance,  que  dans  tous  les  cas 
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la  phrénologie,  son  histoire,  ses  systèmes  et  sa  condamnation, 
par  M.  Lélut,  membre  de  l’Institut  (i). 

Tout  récemment,  dans  une  séance  solennelle  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine,  l’éloquent  secrétaire  perpétuel ,  M.  Dubois  (d’Amiens), 
rappelait  que,  en  1836  , 1 2  un  membre  de  cette  compagnie,  Rachoux , 
oonnupar  d’excellents  travaux  sur  le  système  nerveux,  avait  déclaré  en 
pleine  Académie  que  «  la  phrénologie  était  l’une  des  trois  grandes 
mystifications  scientifiques  du  dix-neuvième  siècle ,  les  deux  autres 
étant  le  magnétisme  animal  et  l’homœopathie.  » 

M'  Guéneau  de  Mussy  dit  à  peu  près  la  même  chose  ,  quoique  avec 
pies  de  ménagement  ;  «  Il  est  démontré  pour  moi  que  s’il  est  dans  la 
destinée  de  la  phrénologie  d’être  un  jour  une  science,  cette  science  est 
encore  toute  à  faire  ;  que  les  principes  qu’elle  a  posés  jusqu’ici  n'ont 
offert qu’inceititude  et  instabilité;  que  les  résultats  quelle  a  donnés 
oat  été  presque  toujours  démentis  et  renversés.  »  En  concluant, 
^•Guéneau  de  Mussy  proposait  à  l’Académie  d’ajourner  la  discussion 
iUS|pi  à  l’époque  où  des  faits  précis  ,  plus  nombreux  et  plus  sévère- 
nienl  reconnus,  pourront  lui  fournir  des  bases  plus  solides. 
•L’Académie,  ajoutait  M.  Dubois,  s’empressa  d’adopter  cette  opi- 


(1)  Deuxième  édition,  Paris,  1858.  —  La  première  édition  avait  pour 
s‘re  :  Rejet  de  l’organologie  phrénologique  de  Gall  et  de  ses  successeurs. 

ans  b  deuxième  édition,  au  mot  d’organologie  phrénologique ,  l’au¬ 
ra  substitué  celui  de  phrénologie,  c’est  que  «  de  plus  en  plus,  pour  le 
4-g-  e,et  Pour  les  vrais  phonologues,  l’organologie  phrénologique,  c’est- 
!  ,  système  de  Gall  sur  les  or.qaues  cérébraux  et  les  bosses,  c’es! 
e  la  phrénologie.  > 


nion  si  modérée  et  si  sage  de  M.  Guéneau.  Mais  ces  faits  plus  précis, 
plus  nombreux  et  plus  décisifs,  ne  sont  pas  venus  ;  la  phrénologie  en 
est  restée  au  même  point,  offrant  toujours  les  incertitudes  et  l’instabi¬ 
lité  que  lui  reprochait  M.  Guéneau  de' Mussy.  Ainsi  appréciée  et  jugée 
par  cet  esprit  rigoureux,  elle  n’a  plus  osé  se  présenter  dans  cette  en¬ 
ceinte  ;  elle  est  restée  sous  le  coup  de  cette  accablante  déclara¬ 
tion  (1).  » 

El  elle  y  est  encore,  et  elle  y  restera  toujours ,  dirons-nous  à  notre 
tour. 

Que  s’il  se  rencontrait  encore  quelqu’un  qui  ne  fût  pas  encore  suf¬ 
fisamment  édifié  à  cet  égard,  nous  l’engagerons  à  parcourir  avec  nous 
un  livre  dont  la  réapparition  dans  le  monde  scientifique  sera ,  nous  en 
avons  la  conviction,  le  coup  de  grâce  porté  à  cette  pseudoscience,  qui, 
il  y  a  un  demi-siècle  environ,  nous  est  venue  d’outre-Rhin. 

Le  fait  est  que,  lorsque) avec  le  livre  de  M.  Lélut  pour  guide,  on  veut 
prendre  la  peine  de  vérifier  par  soi-même  les  prétendues  preuves  de' 
faits  sur  lesquelles  repose  la  doctrine  phrénologique,  en  âyant  soin  sur¬ 
tout  de  ne  pas  s’en  rapporter  aveuglément,  naïvement  à  la  parole  du 
maître  [verbis  magistri) ,  on  se  demande  comment  cette  doctrine  a  pu 
survivre  à  celui  qui  i’a  apportée  parmi  nous  ;  comment  elle  a  trouvé 
des  partisans  dans  certaines  classes  de  savants  ;  comment,  enfin,  elle 
n’est  pas,  à  l’heure  qu’il  est,  ensevelie  dans  un  profond  oubli  ! 

Il  n’y  a  qu’une  réponse  à  faire  a  dette  question  :  «  Dans  les  lettres 
et  les  arts,  et  dans  les  esprits  qui  le's'éûltivent  (ou  ont  l’air  de  les 
culiiver),  il  y  a  des  espèces,  des  degrés.  Au  bas,  tout  à  fait  au  bas  de 
l’échelle,  il  y  a  le  boulevard  du  Temple  et  le  Cirque  avec  leurs  auteurs, 

leurs  ouvrages,  leur  public . De  même  il  y  a  dans  les  sciences  un 

public  qui  est  une  foule,  qui  a  ses  savants,  foule  aussi ,  et  qui,  en  fait 
de  science  et  de  livres,  ne  comprend  et  ne  goûte  que  ce  qui  tombe,  et 


(1)  Discours  prononcé  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  dans  la  séance  pu¬ 
blique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine,  15  décembre  1858. 


le  plus  grossièrement,  sous  les  sens;  des  idées  qui  ne  sont  que  des 
sensations,  des  théories  qui  sont  des  enluminures  ;  à  la  place  de  l’ob¬ 
servation  réfléchie,  le  plus  misérable  empirisme;  des  contes  à  dormir 
debout,  substitués  aux  faits....  C’est  pour  cette  sorte  de  public  qu’ont 
été  imaginées  presque  depuis  le  commencement  du  monde ,  et  se  re¬ 
nouvelant  de  siècle  en  siècle,  tantôt  sous  un  nom,  tantôt  sous  un  autre,' 
toutes  les  fausses  et  folles  sciences,'  dont  la  physiognomonie  ouvrait,  il 
y  a  deux  mille  ans,  la  liste  que  ferme  aujourd’hui  la  phrénologie  (1).  » 

Le  succès  éphémère  de  la  phrénologie  a  tenu  encore ,  il  est  permis 
de  le  croire,  à  ce  qu’on  n’a’pas  su  la  séparer  complètement ,  absolu¬ 
ment,  ainsi  qu’elle  devait  l’être  ,  des  travaux  de  Gall  sur  le  système 
nerveux,  et  surtout  des  hautes  questions  de  philosophie  et  de  psycho¬ 
logie  avec  lesquelles ,  par  la  suite,  maître  et  élèves  avaient  affecté  delà 
confondre. 

Quiconque  veut  apprécier  sainement  la  crânioscopie  doit  commencer 
par  écarter  ces  questions  qui ,  suivant  la  remarque  de  Cuvier  même, 
n’ont  aucune  espèce  de  rapport  avec  elle.  Il  est  nécessaire  de  se  ren¬ 
fermer  dans  la  science  des  organes  cérébraux,  la  géographie  des  protu¬ 
bérances  crâniennes,  la  divination  crânioscopique,  car  c’est  bien  là 
pour  le  monde  tout  Gall  et  toute  la  phrénologie. 

Dans  un  ouvrage  antérieur  à  celui-ci  de  plusieurs  années  (2),  M.  Lé¬ 
lut,  n’envisageant  la  phrénologie  qu’au  point  de  vue  purement  psycholo¬ 
gique,  s’était  attaché  à  démontrer  que  les  facultés  intellectuelles  et 
morales  étaient  de  leur  nature  essentiellement  et  nécessairement  indé¬ 
terminées;  vouloir  assigner  à  chacune  d’elles  un  organe  déterminé 
était  tenter  l’impossible  et  tomber  dans  l’absurde.  Que  devenait  la 
phrénologie  en  face  de  cette  argumentation  a  priori  ?  C’était  un  sys¬ 
tème  mort-né. 

Plus  tard,  réfléchissant  au  petit  nombre  de  personnes  qui  étaient 


(1)  La  Phrénologie,  p.  vir. 

(2)  Qu’est-ce  que  la  phrénologie ?  Paris,  1836. 
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où  la  suffocation  s’est  montrée,  la  fracture  avait  été  produite  par 
un  choc  appliqué  sur  le  larynx  d’avant  en  arrière.  Dans  les  deux 
seuls  cas  où  il  n’y  avait  pas  suffocation,  le  larynx  avait  été  frac¬ 
turé  par  pression  latérale. 

La  dyspnée  peut  être  causée  par  un  épanchement  de  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muquéux  pàr  le  déplacement  des  cartila¬ 
ges  ,  par  la  déformation  de  la  glotte ,  la  mobilité  du  point  où 
s’attachent  les  cordes  vocales. 

La  voix  a  toujours  été  altérée  ;  quelquefois  il  y  a  eu  une  apho¬ 
nie  complète ,  et  tout  effort  pour  émettre  des  sons  déterminait 
des  accès  de  suffocation.  Une  ’grâüdte  différence  existe  èncbre 
dans  l’ititehsitë  de  ce  signé,  suivant  le  mécanisme  et  la  câùse  dé 
la  fracture. 

Quand  la  fracture  est  due  à  une  pression  antéro-postérieure , 
la  saillie  thyroïdienne  est  effacée,  et  le  cou ,  en  avant ,  paraît 
élargi.  Cette  déformation  a  été  notée  dans  l’observation  de 
M.  Maisonneuve. 

Dans  l’observation  de  M.  Laugier,  il  y  avait  un  épanchement 
sanguin  autour  dû  larynx.  M.  Cavâsse  se  demande  si  l’extravasa¬ 
tion  aurait  pu  se  faire  des  parties  profondes  vers  les  parties  su¬ 
perficielles  ,  et  si  l’ecchymose  a  pu  se  montrer  à  la  peau  corres¬ 
pondante  indépendamment  de  l’ecchymose  de  la  contusion.  Il  ne 
le  pensé  pas ,  par  la  raison  que  les  aponévroses  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  très-Iàchë  qui  entoure  lé  larynx  et  la  trachée  doivent  arrê¬ 
ter  l’extension  du  sang. 

L’emphysème  n’a  existé  que  dans  la  première  observation 
(celle  de  M.  Laugier);  il  tenait  à  la  lésion  de  ia  muqueuse,  qui 
n’a  été  rencontrée  dans  aucune  des  expériences  de  M.  Gavasse. 
L’épanchement  ’air  était  profond  et  non  sous-cutané.  , 

Le  diagnostic  des  fractures  du  larynx  se  fonde  sur  la  crépita¬ 
tion  et  la  mobilité  anormale.  Les  ecchymoses ,  le  gonflement,  la 
dyspnée  et  la  douleur,  peuvent  être  l’effet  d’une  simple  contusion, 
La  crépitation  peut  manquer  quelquefois ,  par  exemple  lorsque 
la  fractüre  est  incomplètè.  La  mobilité  est  donc  en  réalité  le 
seul  signe  vraiment  pathognomonique. 

La  mobilité  anormale  est  constatée  de  deux  manières  : 

1°  En  pressant  le  larynx  entre  deux  doigts ,  on  sent  que  les 
cartilages  opposent  une  résistance  moindre  à  leur  rapprochement; 

2°  En  promenant  les  doigts  sur  la  région  laryngienne ,  on  dé¬ 
termine  une  dépression  verticale.  Cette  dernière  manœuvre  indi¬ 
que  plus  sûrement  que  la  première  le  siège  et  la  direction  de 
la  fracture.  Ce  signe  a  été  constant  et  facile  à  apprécier  sur  les 
cadavres  soumis  aux  expériences.  Le  lieu  où  la  mobilité  est  con¬ 
statée  suffit  pour  différencier  la  fracturé  du  larynx  d’une  pareille 
lésion  siégeant  sur  l’os  hyoïde  ou  sur  la  trachée. 

Les  indications  du  traitement  les  plus  pressantes  sont  celles 
qui  ont  trait  aux  '  accidents  de  la  fracture.  Ce  qu’il  y  a  de 
plus  urgent  en  effet ,  c’est  de  faire  cesser  la  déformation 
du  larynx  et  dë  le  ramener  à  sa  forme  normale.  6n  nè  devra 
pas  oubliër  que  si  les  manœuvres  de  réduction  restent  sans  suc¬ 
cès,  il  y  a  danger  imminent  de  mort  ;  les  blessés  succombent  en 
effet  le  plus  souvent  par  l’obstacle  à  la  libre  circulation  de  l’air 
dans  le  larynx.  Il  n’y  a  plus  dès  lors  d’autre  ressource  que  dans 
l’ouverture  de  la  trachée.  Peut-être  aujourd’hui  pourrait-on  es¬ 
sayer  dans  ce  cas  le  tubage  du  larynx  avec  qüelques  chances  de 
isüccès. 

Les  recherches  de  M.  Cavasse  sur  les  fractures  dû  larynx  ont 
encore  un  àutré  genre  d’intérêt  au  point  de  vue  médico-légal.  Il 
ne  sera  pas  superflu  dë  signaler  ici  lès  résultats  qil’elles  peuvent 
avoir  sous  ce  rapport.  Il  en  ressort  d’abord  ce  fàit  : 

1°  Que  la  mort  peut  survenir  avec  une  grande  rapidité  dans 
quelques  cas  de  fracture  des  cartilages  du  larynx  ; 


2"  Que  ces  sortes  de  fractures  peuvent  être  produites  avec  une 
telle  facilité,  qu’il  y  a  lieu  de  se  demander  si  elles  doivent  être 
nécessairement  toujours  suivies  de  traces  extérieures  de  violences. 


Cancer*  multiples.  —  Cent  trente-deux  tumeurs  sur  le  même 
sujet. 

En  parcourant  tout  récemment  lé  service  chirurgical  dé  la 
Maison  municipale  de  santé,  magnifique  établissement  où  l’ad¬ 
ministration  a  réuni  à  ce  qui  constitue  l’aménagement  le  plus 
complet  de  la  maison  hospitalière  ,  tout  le  confortable  et  l’élé¬ 
gance  de  l’habitation  privée,  M.  le  docteur  Demarquay  nous  a 
fait  remarquer  un  sujet  qui  présenté  ün  dés  exemples  les.  plus 
tristement  curieux  de  la  diathèse  cancéreuse.  Ç’èst  une  malheu¬ 
reuse  femme  qui  porte ,  réparties  sur  les  diverses  régions  du 
corps  ,  132  tumeurs  de  divers  volume ,  et  qui  sont  toutes,  à 
n’en  pas  douter,  de  la  même  nature,  c’est-à-dire  de  nature  can¬ 
céreuse. 

Voici  l’histoire  de  cette  malade ,  dont  l’observation  a  été  re¬ 
cueillie  avec  soin  par  M.  Long,  interne  du  service,  qüi  à  bien 
voulu  nous  la  communiquer. 

M”'  X...,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  entre  le  1er  mars  à  la 
Maison  municipale  de  santé.  Cette  femme  est  dans  ün  état  de 
démence  sénile;  elle  est  privée  de  l’usage  dë  la  parole,  et  ne  fàit 
entendre  que  des  sons  inarticulés.  Il  est  par  conséquent  impossi¬ 
ble  de  connaître  ses  antécédents.  Nous  avons  seulement  appris 
qu’il  y  a  quatre  ans  il  se  développa  sur  sa  cuisse  droite  une  pe¬ 
tite  tumeur,  qui  fut  extirpée. 

À  dater  de  ce  moment  apparurent  successivement  toutes  les 
autres  tumeurs  dont  nous  allons  parler. 

Toute  la  surface  du  corps  de  cette  femme  est  parsemée  d’une 
multitude  de  tumeurs  de  volume  différent.  Les  seules  régions 
qui  en  soient  exemptes  sont  les  jambes  .et  les  pieds  ,  les  avant- 
bras  et  les  mains.  Nous  avons  compté  132  tumeurs  réparties  dë 
la  màüière  suivante  :  7  sur  la  cuisse  droite,  15  sur  la  cuisse  gau¬ 
che;  27  sur  l’abdomett,  11  Sur  la  poitrine.  En  outre,  les  seins 
sont  envahis  par  des  masses  de  même  nature.  Les  ganglions  du 
creux  axillaire,  ainsi  que  ceux  de  la  région  sus-claviculaire,  ont 
aussi  subi  la  même  transformation.  Enfin,  on  compte  86  tumeurs 
sur  le  dos  et  la  région  lombaire,  12  sur  le  bras  droit ,  6  sur  le 
bras  gauche.  A  la  face ,  il  n’y  a  qu’une  seule  tumeur  à  la  région 
malaire  droite. 

Le  caractère  général  de  ces  tumeurs  est  leur  mobilité  ;  elles 
sont  sous -cutanées,  non  adhérentes  à  la  peau  ,  mobiles  sur  les 
parties  sous-jacentes.  Elles  sont  d’une  consistance  moyenne ,  lé¬ 
gèrement  rénitentes. 

Le  volume  de  la  plupart  d’entre  elles  varie  depuis  celui  d’une 
noisette  jusqu’à  celui  d’un  œuf  de  pigeon.  Il  en  est  quelques- 
unes  qui  ne  présentent  pas  les  mêmes  caractères  physiques. 

Ainsi,  à  la  face  interne  de  la  cuisse,  est  une  masse  énorme  de 
forme  très-irrégulière,  limitée  supérieurement  par  le  pli  de  l’aine, 
et  se  prolongeant  inférieurement  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

Cette  tumeur  présente  un  grand  nombre  d’éminences  mame¬ 
lonnées  ;  la  peau  qui  les  recouvre  est  tendue ,  violacée;  en  ex¬ 
plorant  cette  masse  par  la  palpation ,  on  découvre  beaucoup  de 
points  ramollis. 

La  région  scapulaire  gauche  présente  une  masse  englobant 
toute  l’omoplate.  Cette  masse  est  plus  dure  au  toucher  que  les 
autres  tumeurs ,  et  la  peau  qui  la  recouvre  n’a  subi  aucun  chan¬ 
gement  de  coloration. 

Sur  le  moignon  de  l’épaule  gauche  existe  une  tumeur  pédiculée 
et  à  surface  fongueuse  et  ulcérée.  , 


La  palpation  et  la  percussion  n’ont  fait  reconnaître  p  ■ 
d’aucune  tumeur  dans  les  cavités  thoracique  et  abdomin  i  11 
sënt  seulement  dàhs  la  région  iliaqüè  droite  fine  tùmeur  ** 


aciJt  aouici-ucuL  uaiio  la  îcgivu  ma^uc  uiunc  une  tUnienp  h  V 

'due  à  la  dégénérescence  dès  ganglibns  lymphatique!.  Le  ^ 
n’a  fait  reconnaître  aucune  altération  de  l’utérus.  ^ 

Cètte  femme  ne  présente  aucun  trouble  de!  fondions  die 
capable  de  faire  soupçonner  quelque  lésion  organique  ^ 


Depuis  l’entrée  de  cette  malade  à  la  MâîSeSn1municipa| 
santé;  le  volume  des  plus  grosses  tumeurs  a  légèrement 
"  “  *’  i  se  s’ont  ram  ollies,  mais  d’une  manière 


Chromhidrose  (l).  —  Examen  critiqué  de  quelques. j,j 
faits  récemment  publiés. 


Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt  (dè 


une  longue  lettre  dans  laquelle  notre  honorable  confrère 


■nous  avoir  fait  connaître  brièvement  un  exemple  nouveau  j 
cette  singulière  affection  ,  expose  quelques  considérations  «it; 
ques  aü  sujet  des  faits  que  nous  avons  récemment  j}^ 
L’étude  attentive  que  M.  Leroy  de  Méricourt  a  faite 
cette  affection  et  les  nombreux  exemples  qu’il  a  eu  l’occasioa 
d’observer,  donnent  à  l’expression  de  son  opinion  une  autorité 
toute  particulière.  Voici  les  principaux  passages  de  cette  lettte, 
«  Depuis  la  lettre  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  écrire  au®^ 
de  janvier,  par  laquelle  je  vous  donnais  connaissance  du  dercj, 
cas  observé  par  moi  à  Brest  chez  une  jeune  fille  de  douze 
la  chromhidrose  s’est  encore  montrée  chez  une 


toujours  avec  la  teinte  noire.  Malheureusement,  bien  que 
maîtres  eussent  eu  la  complaisance  de  m’en  avertir ,  je  n’aj  ^ 
que  constater  le  phénomène  à  distance,  et  savoir  par  une  ]j!t, 
sonne  parfaitement  renseignée  qu’il  coïncidait  avec  des  troubles 
de  la  menstruation... 

»  L’observation  du  docteur  Kirchberg,  quant  àûx  phénomèfe 
essentiels,  est  entièrement  conforme  aux  précédentes.  Je  remit, 
que  seulement  ia  plus  grande  fréquence  de  la  teinte  bleue  daus 
les  cas  qui  se  sont  offerts  ailleurs  qu’à  Brest  ;  puisque  je  ü’ai  p( 
encore  la  noter  qu’une  seule  fois  dans  cette  localité.  Chez  la  âj. 
Jade  de  ce  confrère  ,  la  transsudation  dë  la  matière  colorantes 
parfaitement  établie  ;  elle  s’enlève  assez  facilement ,  se  dépose 
sur  le  linge,  mais  reparaît,  peu  de  temps  après  ,  sous  les  yeux  k 
l’observateur.  Troubles  de  la  menstruation  ,  phénomènes  variés; 
maximum  d’intensité  pendant  la  menstruation  ou  à  Son  appro¬ 
che  ,  disparition  momentanée  des  taches,  variabilité  d’étendue 
et  même  de  siège ,  rien  ne  manque  au  tableau.  Certainement ,1 
moins  d’un  scepticisme  systématique ,  il  n’est  pas  plus  jiossiMe 
de  mettre  en  doute  la  véracité  scientifique  du  fait  de  M.  Kirch¬ 
berg  que  celle  de  ceux  que  j’ai  observés.  Au  milieu  des  nombreu- 
s  raisons  qui  militent  contre  la  possibilité  d’une  simulation,]! 
ferai  surtout  ressortir  le  chagrin  véritable  éprouvé  par  les  mala¬ 
des  et  leur  famille  à  la  suite  de  cette  coloration  anormale.  Iti 
pauvres  femmes  en  sont  tellement  malheureuses,  quand  le  ^bé- 
nomène  est  intense,  qu’elles  n’osent  plus  sortir.  A  toute  simula¬ 
tion  il  faut  un  but  ;  or  quel  mobile  supposer  chez  des  jto 
filles  appartenant  aux  classes  heureuses  de  là  société?  Ce  ne  peut 


(1)  On  z  imprimé  chromhydrose  par  un  y  dans  le  numéro  du  12  man; 
M.  Leroy  de  Méricourt  nous  fait  remarquer  à  ce  sujet  qu’en  écrivant It 
par  un  y  au  lieu  d’un  »,  il  n’est  plus  aussi  correctement  composé,  il 
à  ses  yeux  ,  l’inconvénient  de  rappeler  l’idée  d’accümulaliok  M 
i(uopM^),  tandis  qu’il  a  entendu  former  le  mot  de  ypiojiâ,  matière  ci¬ 
rante,  et  îoptoç  ,  transsudation.  Nous  croyons  donc  devoir  rétablir  foi- 
thographe  adoptée  par  notre  confrère. 


en  état  de  comprendre  toute  la  valeur  de  ce  genre  d’argumentation, 
M.  Lélut  crut  devoir  employer  d’autres  armés  ét  prendre  ,  pour  ainsi 
dire,  la  doctrine  corps  à  corps,  en  opposant  à  ses  assertions  toutes  gra¬ 
tuites  des  faits  ,  des  faits  sérieux  èt  entourés  de  toutes  les  garanties 
que  la  sciéncè  est  en  droit  d’exiger  ,  en  les  vérifiant  toutes  les  unes 
après  lés  autres.  Été  ceile  façon,  il  eut  bientôt  démontré  combien  était 
fantastique  cette  étràngè  topographie  intellectuelle  tracée  par  Gall, 
rèvüè,  corrigée  et  considérablement  augmentée  par  ses  successeurs.  Il 
établit  enfin  dè  la  manière  la  plus  péremptoire  «  qu’au  seul  point  de 
vüé  orgânolôgique  ,  la  physiologie  du  éerveau  ,  suivant  Gall ,  n’est  ni 
possible ,  ni  fondée  »,  et  que,  loin  d’avoir  été  perfectionnée  par  ses 
disciples,  elle  n’a  pas  eu ,  en  définitive ,  dé  plus  grands  ennemis  que 
ceux  qui  s’étaiènt  dônùé  la  mission  de  la  démontrer  ou  de  la  dé¬ 
fendre. 

M.  Lélut,  au  début  de  son  livre,  nous  révèle  un  fait  que  bien  peu 
de  personnes,  sans  douté,  ne  soupçon*  aient  guère. plus  que  nous  : 
c’est  que  l’inventeur  de  la  crànioscopie  ne  saurait  revendiquer  comme 
sienne  l’idéé  sciëntifiquè,  l’idée  mère  de  la  phrénologie,  c’est-à-dire  la 
pèiïséè  d’assigner  à  certaines  parties  du  cerveau  télles  ou  telles  facul¬ 
tés  de  l’esprit.  «  Dépuis  Némêsius ,  dit  M.  Lélut ,  ou ,  si  l’on  veut  /de¬ 
puis  le  temps  où  il  vivait ,  ce  devint  une  doctrine  vulgaire  dans  la 
philosophie  èt  dans  la  physiologie  que  l’affectation  des  trois  ou  quatre 
câvités  ou  parties  principales  du  cerveau  aux  trois  ou  quatre  facultés 
principales  de  l'intelligence.  »  Sans  remonter  à  Avicenne  et  Âverrhoës 
chèz  lés  Arabes  ;  aux  philosophes  scolastiques,  Hugues  de  Saint- Victor, 
Albert  l'é  Grand  ,  saint  Thomas  ,  Duns-Scott;  aux  physiologistes  Mun- 
dini ,  Béranger  de  Càrpi,  Dryànder,  Bernard  Gordan,  Vieussens,  Co¬ 
lombo  et  cènt  autres  de  plus  en  plus  modernes,  il  suffit  de  citér  Willis, 
qui  paraît  avoir  eu  sur  le  principe  même  de  cette  affectation  une  idée 
précisé  et  déterminée. 

Gall ,  du  moins ,  a-t-il  songé  à  féconder  et  à  développer  cette  idée? 
Il  n’en  est  rien  :  cela  peut  paraître  étrange  à  dire,  mais  cela  est.  C’est 


dans  un  vulgaire  empirisme  qu’il  trouva  l’idée  ou  plutôt  l’occasion  de 
son  système.  C’est  Gall  lui-même  qui  prend  soin  (je  nous  instruire, 
comme  on  peut  le  voir  à  l’endroit  de  son  livre  où  il  fait  connaître  la 
circonstance  qui  appela  son  attention  sur  la  possibilité  de  rattacher  au 
cerveau  les  facultés  de  notre  nature  morale.  ( Sur  les  fonctions  du  cer¬ 
veau,  t.  Ier,  p.  3.) 

On  a  dit,  et  cela  n’est  malheureusement  que  trop  exact,  que  la  vé¬ 
rité  ne  pénétrait  que  lentement  dans  les  esprits.  C’est  tout  le  contraire 
de  l’erreur.  Acclamée  par  la  foule ,  elle  s’avance  d’un  pas  rapide  ,  la 
tèle  haute,  jusqu’à  ce  qu’une  main  hardie  vienne  lui  ôter  son  masque. 
C’est  avec  cette  fière  allure  que  la  crànioscopie  a  peu  à  peu  envahi  la 
France  ,  l’Angleterre  ,  toute  l’Europe,  se  signalant  par  ses  horoscopes, 
ses  divinations  dans  les  salons  ,  les  prisons,  les  hospices,  et  jusque 
sous  les  tentes  des  convicts  de  la  Nouvelle-Galles  du  Sud. 

On  l’avait  crue  sur  parole,  c’était  là  la  cause  de  ses  succès.  Elle 
devait  tomber  le  jour  où  l’on  se  poserait  ces  deux  simples  questions  : 
A  l’envisager  du  point  de  vue  purement  organologique ,  le  système  de 
Gall  est-il  possible?  Ét,  en  admettant  qu’il  le  soit,  les  preuves  sur  les¬ 
quelles  son  auteur  prétend  l’appuyer  sont-elles  réelles? 

Ainsi  a  fait  M.  Lélut;  et  la  réponse  a  été  : 

«  1°  Qu’en  elle-même,  ou  du  seul  point  dë  vue  de  la  division  de  la 
surface  du  cerveau  en  organes  dictincts  et  démontrables,  l’organologie 
phrénologique  tt?est  pas  possible; 

»2°Qu’eile  n’est  pas  vraie ,  c’est-à-dire  que  les  faits  sur  lesquels 
Gall  prétendait  l’avoir  établiesont  ou  faux  ou  controuvés.»(Ch.IIetllI.) 

Qui,  en  effet,  a  jamais  examiné  avec  quelque  attention  la  superficie 
d’un  cerveau ,  sans  se  demander  comment  Gall  et  ses  successeurs  ont 
pu  voir  dans  ces  .circonvolutions  dontla  surface  est  si  parfaitement  uni- 
formeet  lisse,  siirrégulièreset  si  variables  dans  leur  direction,  des  éminen¬ 
ces,  des  renflements,  des  dépressions?  Comment  ils  ont  osé  tracer  les  li¬ 
mites  de  chacune  de  ce3  inégalités  imaginaires,  non  pas  seulement  sur 
la  substance  cérébrale,  mais  sur  la  boîte  osseuse  qui  la  renfermé  ?  Ce 


qui  étonne  surtout,  c’est  qu’à  une  époque  où  il  se  fait  chaque  jour,  e« 
Europe,  des  milliers  peut-être  d’oüvértures  de  crânes,  il  ait  suffi  d’af¬ 
firmer  que  les  choses  étaient  telles  qu’on  le  disait,  pour  être  cru, alors 
qu’il  est  si  facile  de  se  convaincre  par  soi-même,  par  ses  propres  yeux, 
qu’il  n’y  avait  pas  dans  tout  cela  ombre  de  vérité. 

Lès  animaux  aussi  pensent,  Üii  moins  à  lèiir  manière  ;  ils  ont  cërlai- 
nement,  eux  aussi  ;  Cé  que  nous  àppëlbrîs  dès  facilités,  des  instincts, 
des  appétits.  Contraint  par  la  logique  ,  Gall  a  dû  faire  de  la  phrénolo¬ 
gie  comparée.  Malheureusement  les  circonvolutions ,  ,'cës  prétendus 
organes  des  fonctions  intèlléctuélles  et  affectives  dont  il  a  dessine  h 
forme  ou  la  configuration  sûr  le  crâné  de  l’horhme ,  sont  extrême®» 
variables  chez  les  animaux ,  diffèrent  sous  üne  foule  de  ieppi>r|3i et 
même, 1  qu’on  n’düblie  pas  ceci,  manquent  absolument  chezqùèiip 
uns,  èt  dès  miëux  doués  psychologiquement  parlant. 

Et  cependant,  Gall  n’à  pas  hésité  'i  faire  de  cès  mêmes  organes  te 
bàsës  de  son  système  ! 

Voulez-vous  juger  par  vous-même  ?  Pas  n’ésf  besom  de  vous  W 
â  des  dissëetiods ,  de  faire  une  hécatombe  dé  chiens  ,  de  chats, J1 
renards,  ëtc.  ;  prenez  seulement  la  peine  de  vérifier  ses  assertions  »Èt 
les  planches  qui  accompagnent  son  grand  ouvrage ,  vous  vous  «j** 
rez  qu'elles  sont  pour  là  plupart  contraires  à  la  vérité  ;  et  que 
moitié  des  cas  aü  moins,  quand  Gall  affirrhé  une  chose ,  les  planche» 
disent  tout  justement  le  contraire. 

Dans  son  Examen  de  là  phrénologie  ,  M.  Flourëns  fait  lés 
suivantes  :  «  Cin  rie  connaît  rien  dé  là  structuré  intime  dii  cerveau , 
l’On  ose  y  tracer  dès  circonscriptions,  dès  cërclës,  dès  limites.  hal! 
externe  du  crâne  ne  représente  pas  iâ  surface  du  cervëàii,  ori  le  381 1 
et  l’on  inscrit  sur  cette  face  externe  vingt-sèpt  noms  (  les 
Gall  y  ën  ont  inscrit,  eux,  bien  davantage}  ;  chacun  de  cës  nom3  ^ 
inscrit  dans  un  petit  cercle,  et  chaque  petit  cercle  répond  à  t»e 
cul.té  précise  !  Et  il  se  trouve  des  gens  qui,  sous  ces  noms  inscrits  P 
Gall,  s’imaginent  qu’il  y  a  autre  chose  que  des  noms  I  » 
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être  la  coquetterie ,  car  ces  taches  déparent  la  plus  jblie  figure, 
et  exposent  à  une  curiosité  on  ne  peut  plus  importune. 

Sans  doute,  la  simulation.de  cette  maladie  est  en  appàrence 
très-facile ,  mais  la  découverte  de  là  supercherie  l’est  encore  plus. 
H  y  a  une  épreuve  infaillible  à  la  suite  de  laquelle  il  ne  peut 
rester  aucun  soupçon  dans  l’esprit ,  comme  l’a  fort  bien  senti 
le  docteur  Kirchberg.  II  suffit  de  nettoyer  complètement  avec  un 
linge  imbibé  d  huile  ou  de  glycérine  une  partie  des  surfaces 
anormalement  colorées ,  de  l’examiner  à  la  loupe  pour  s’assurer 
de  sa  netteté,  et  d’avoir  la  patience  de  rester  une  demi-heure , 
une  heure  en  présence  de  la  personne  qu’on  observe.  Au  bout 
de  ce  temps,  la  tache  a  repris  plus  ou  moins  son  intensité  pre¬ 
mière;  on  a  pour  point  de  comparaison  la  partie  qui  h’a  pas  été 
nettoyée.  C’est  ainsi  que  M.  Kirchberg  a  vu  tant  de  fois  cette  co¬ 
loration  Ueue  se  produire  sous  ses  yeux,  et  disparaître  en  colorant 
le  linge  blanc  avec  lequel  on  frottait  là  peau,  il  nie  semblé  que 
les  plus  incrédules  n’auront  rien  à  objecter  à  cette  épreuve  ! 

»  Ceci  m’amène  à  parler  de  la  chromhidrose  simulée  publiée 
par  M.  Duchêne.  Ce  fait  me  semble ,  comme  à  vous,  assez  bi¬ 
zarre,  et  cela  à  différents  titres.  De  ce  que  la  fille  Prudence, 
après  bien  des  négations,  des  hésitations ,  pressée  dé  questions, 
en  présence  du  maire,  a  avoué  qu’elle  se  teignait  depuis  vingt 
ans  avec  de  l’indigo,  ce  ne  serait  pas  un  motif  suffisant  d’ajouter 
une  valeur  absolue  à  cet  aveu.  Tl  me  semble,  en  présence  des  sin¬ 
gularités  nombreuses  qu’à  offertes  Cette  fille,  qu’il  eut  été  néces¬ 
saire  de  bien  établit  qu’elle  pôsséde  l’intégrité  fe  ses  facultés  in¬ 
tellectuelles  ;  ce  qui  est  loin  de  m’être  démontré.  Le  docteur 
Banks  a  déjà  relaté,  dans  le  numéro  de  mai  1858  du  Dublin 
quarterly  journal,  un  cas  de  chromhidrose  chez  une  aliénée  de 
l’asile  de  Richmond.  Chez  cette  jeune  fille ,  une  hémoptysie  pé¬ 
riodique  remplaçait  en  partie  le  flux  menstruel.  Mais  admettons 
que  la  fille  Prudence  ait  toute  son  intelligence ,  qu’elle  n’ait  pas 
•  fait  cet  aveu  sous  l’influence  d’une  pressionr  morale  ,  qu’ii  y  ait 
bien  simulation,  il  faut  reconnaître  qu’elle  est  doüëè  d’une  bien 
grande  persévérance  pour  prendre  soin  de  sè  teindi-e  ainsi  depuis 
l’âge  de  dix-huit  ans,  et  cela  dans  un  but  si  minime  !  On  con¬ 
çoit  que,  pour  exploiter  M  commisération  publique,  des  malheu¬ 
reuses  simulent  un  eczéma,  un  ulcère  sordide,  une  foule  d’au¬ 
tres  infirmités  de  ce  genre  ;  mais  en  quoi  des  taches  bleues  sur  la 
'figure  peuvent-elles  exciter  la  pitié  et  favoriser  la  paresse,  sur¬ 
tout  dans  des  localités  où  les  ateliers  de  teinture  sont  si  répandus, 
où  tant  d’ouvriers  des  deux  sexes  sont  barbouillés  iine  grande 
partie  de  l’année  ? 

ï>  La  matière  colorante  était  appliquée  soit  à  l’état  solide,  soit  en 
dissolution  dans  l’eau.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  la  teinte 
peut  se  fondre  très-légèrement  et  ne  pas  empêcher  de  distinguer 
comme  par  transparence  la  teinté  rosée  des  joues;  il  y  a  un  poin¬ 
tillé  ressemblant  à  une  poussière,  mais  cette  poussière  n’est  pas  dépo¬ 
sée  dans, les  sillons  de  la  peau,  comme  cela  a  lieu  dans  la  chrom¬ 
hidrose.  M.  Duchêne  peut  s’en  convaincre  très-facilement  en 
frottant  uh  poiiit  quelconque  de  la  peau  de  la  main  avec  un  mor¬ 
ceau  de  charbon  ou  un  fragment  de  bleu  de  lingère;  à  l’aide 
d’uné  loupe,  il  verra  que  la  poussière  colorante  est  déposée  seu¬ 
lement  sur  toutes  les  petites  éminences  de  la  surface;  quant  aux 
sillons,  aux  creux  des  plis,  ils  sont  parfaitement  nets,  ils  ont 
eur  coloration  normale,  c’est-à-dire  que  c’est  tout  le  contraire 
Ides  taches  de  la  chromhidrose.  Si  la  matière  colorante  est  li¬ 
quide  ou  délayée  à  l’aide  du  doigt  mouillé,  il  n’y  à  plus  dé  poin¬ 
tillé  ni  d’apparence  dè  poussiçre,  mais  une  teinte  plate  qiii  co¬ 
lore  les  érifinedces  comme  les  sillons,  et  qu’il  n’est  pas  aussi  facile 
qu’on  le  croirait  de  bien  fondre  sur  les  limites  de  la  tache... 

» ...  Que  toutes  les  causes  de  congestion  vers  la  tête  augmen¬ 


Après  la  lecture  dû  chapitré  dans  lequel  M.  Lélut  a  démontré  et, 

pour  ainsi  dire,  fait  toucher  du  doigt  l’impossibilité  du  système,  on  est 
impatient  de  savoir  sur  quelle  sorte  de  faits  il  a  été  fondé.  Prouver 
1  impossible  !  comment  mener  à  fin  une  pareille  tâche  ?  Il  n’y  avait 
qu  un  seul  moyen  :  mettre,  comme  toujours,  des  affirmations  à  la  place 
des  faits  ;  et  c’est  ainsi  que  procède  (Sali  lorsqu’il  s’appuie. sur  la  sta¬ 
tuaire  et,  _cè  qu’il  appelle  la  mimique ,  sur  les  prétendus  rapports 
existant  entre  le  développement  d’unfe  circonvolution  cérébrale  çu 
d  une  partie  de  l’extérieur  du  cerveau  avec  le  développement  fie  la 
faculté  correspondante.  De  bonne  foi ,  est-ce  possible  de  considérer 
J®  bustes  des  hommes  célèbres  ,  tant  anciens  que  modernes ,  comme 
®  représentations  fidèles  ,  exafctes,  quant  aux  formes  du  crâne,  des 
Personnages  dont  ils  portent  le  nom  ?  «  Les  artistes  ne  se  laissent-ils 
Pas  toujours  subjuguer  par  les  règles  imaginaires  de  Part  et  les  pré- 
endues  lois  du  beau  ?  Et  lorsqu’ils"  rencontrent  des  formes  peu  ordi- 
1!a,res  qdi  lèur  paraissent  choquantes,  ne  les  regardent-ils  pas 
mme  des  erreurs  dè  la  nature,  et  ne  croient-ils  pas  devoir  alors  mo- 
er  les  proportions?  N’est-il  pas  vrai,  encore,  que  «  deux  bustes  du 
koiàthe;  sortis  dés  mains  de  deux  artistes  différents,  diffère— 
KM  toujours  à  »  C’est  Gafi  lui-même  qui  dit  cela  (1).  tomment  donc 
j^rs)  ajouterons-nous  avec  M.  Lélut ,  Gall  a-t-il  pu,  se  donnant  à  lui- 
®e  un  démenti  aussi  formel,  chercher  une  confirmation  de  ses  idées 
ans  des  faits  qu’il  avait  êbndàmnës  à  l’avance  êt  dont  l’iiianité  saute 
m«yeux? 

tr  JU  *eS^’  san®  vous  ^a‘sser  arrêter  par  une  aussi  moüslrùfeüSe  con- 
rctioh,  prenez  ces  mêmes  bustes,  examinez  par  vous-même,  voyez 
su  ?  Pr°pres  ieuxi  touchez  de  vos  propres  mains ,  et  si  une  fois 
.R  le  hasard  veut  que  voüet  vdus  rencontriez  avec  Gall  ou  à  peu 
si  jraus  devrez  tous  estimer  heurfeux. 
à  pour  ia  statuaire.  Pour  ce  qui  est  de  la  mimique ;  que  Gall 

(l)  SW  les  fonctions  du  cerveau,  t.  III,  p.  188,  189. 


tent  le  produit  d’une  sécrétion  qui  a  son  siège  sur  un  point  de 
cette  partie  du  corps,  il  n’y  a  rien  là  de  contraire  aux  données  de 
la  physiologie;  mais  en  quoi ,  je  le  demande,  la  fatigue,  la  mar¬ 
che,  la  chaleur,  peuvent-elles  modifier  une  tache  d’encre  ou  d’in¬ 
digo  que  j’ai  au  bout  du  doigt  oû  sur  la  joue?  Les  variations  dans 
l’intensité  de  la  teinte  n’auraient  pu  se  produire  chez  la  fille  P... 
qu’en  ajoutant  une  couche  plus  épaisse  d’indigo.  M.  Duchêne  n’y 
a  pas  songé.  De  deux  choses  l’une  :  ou  il  a  observé  lui-même 
plusieurs  fois  le  fait  qu’il  avance,  et  alors,  malgré  l’aven  de  simu¬ 
lation  ,  si  les  taches  changeaient  de  teinte  sous  ses  yeux ,  il  y 
avait  bien  chromhidrose  :  la  coloration  anormale  était  nécessai¬ 
rement  le  résultat  d’Un  phénomène  vital;  oü  il  ne  l’a  pas  observé 
lui-même,  et  alors  il  n’aurait  pas  dû  l’écrire,  parce  que,  dans  le 
cas  de  simulation,  la  chose  est  simplement  impossible ,  pour  ne 
pas  dire  plus. 

»  M.  Duchêne  ajoute  avec  une  légère  nuance  d’ironie  qu’il  ne 
lui  manquait  plus  qu’une  analyse  et  un  examen  microscopique 
pour  rendre  le  tableau  encore  plus  complet  !  Un  examen  attentif 
à  l’aide  d’une  simple  loupe,  et  la  lecture  des  études  antérieures 
sur  la  chromhidrose  lui  eussent  épargné  une  attente  de  deux 
années  et  l’intervention  de  la  microscopique  verrue  pour  recon¬ 
naître  cette  grossière  simulation ,  tandis  qu’il  déjouait  si  facile¬ 
ment  toutes  lès  autres  ruses  savantes  de  cette  singulière  fille. 

Deux  fois,  à  Brest,  il  y  a  eu  un  instant  de  méprise  à  l’occasion 
de  la  chromhidrose;  mais  l’erreur  n’a  pas  duré  longtemps. 
Comme  je  m’appuie  principalement  sur  l’absence  absolue  jusqu’à 
présent  de  cette  affection  chez  l’homme,  pour  persister  à  penser 
qu’elle  est  liée ,  chez  la  femme,  aux  troubles  de  la  menstruation, 
on  signala  avec  empressement  à  deux  de  mes  collègues,  l’été 
dernier ,  deux  jeunes  gens  qui  avaient  les  paupières  inférieures 
fortement  colorées  en  noir.  Mais  l’un  était  un  ouvrier  fondeur, 
fort  soigneux  de  sa  personne  d'ailleurs,  qui  avait  passé  là  journée 
au  milieu  d’une  atmosphère  chargée  de  poussière  noire,  prove¬ 
nant  de  la  destruction  de  moules  après  le  coulage  ;  l’autre ,  un 
matelot  qui  travaillait  depuis  plusieurs  jours  à  embarquer  du 
charbon  sur  la  frégate  la  Didon.  L’un  et*  l’autre  n’avaient  eu  le 
temps  que  de  se  laver  incomplètement  le  visage  eh  quittant  leurs 
travaux. 

Les  chauffeurs  savent  avec  quelle  difficulté  ion  parvient  à  dé¬ 
barrasser  complètement  les  paupières ,  et  les  inférieures  surtout, 
de  la  poussière  de  charbon  qui  y  adhère. 

et  Certes,  mon  intention  n’est  pas  de  nier  la  possibilité  de  la 
simulation  de  la  chromhidrose  dans  un  but  quelconque ,  ni  la 
réalité  d’une  supercherie  dans  le  cas  cité  par  M.  Duchêne; 
mais  je  maintiens  qu’il  résulte  des  faits  observés  jusqu’à  présent 
assez  de  notions  exactes  pour  qu’il  soit  facile  d’établir  le  dia¬ 
gnostic.  Comme  vous  ajoutez  très-judicieusement,  cher  et  honoré 
confrère,  il  faut  apporter  dahs  l’observation  des  faits  de  ce  genre 
une  sévère  surveillance  pour  sè  mettre  à  l’abri  de  la  supercherie 
ou  de  toute  cause  d’erreur  ;  mais  il  faut  aussi ,  en  présence  de 
cette  maladie  comme  de  beaucoup  d’autres,  s’entourer  préala¬ 
blement  de  toutes  les  données  scientifiques  qui  s’y  rapportent, 
quelque  incomplètes  qu’elles  soient  encore.  Il  y  a  autant  d’in¬ 
convénients  à  méconnaître  l’existence  d’une  maladie  réelle  qu’à 
être  dupe  d’une  simulation.  » 


HOPITAL  BEAU  JON.  —  É.  Vernf.cil. 
Fracture  de  la  jambe  par  causé  directe.  Anévrysme  diffus 
circonscrit.  Compression  digitale  exercée  sur  la  fémorale 
par  le  malade  lui-même.  Guérison. 

T....  (Gabriel j  ;  treille- fieux  ans,  tonneliér  ,  d’une  .  constitution 
àthlétiqiie,  entré  à  l’hôpital  Beàujon  le  45  janvier  1859,. à  six  heures 


recommande  de  consulter  comme  pouvant  servir  à  indiquer  ie  siège 
dès  organes,  je  me  bornerai  à  citer  ce  qu’il  dit  de  celle  qui  est  propre 
à  l’organe  de  l’attachement  ;  en  pareille  matière,  citer  c’est  réfuter. 
«  L’ofgàhe  de  Rattachement ,  dit  Gall,  étant  placé  à  côté  de  l’organe 
de  l’àniour  de  là  progéniture  ,  la  tête  et  le  corps  doivent,  lors  de  son 

action  énergique  ,  être  légèrement  inclinés  de  côté  et  en  arrière . 

Dans  la  Madone  au  Lapin,  de  Raphaël,  Marie  applique  cette  région  de 
sa  tète  contre  la*région  correspondante  de  la  tête  de  l’enfant.  Que 
i’oii  observe  la  pantomime  des  femmes  très-siisceptibles  d’une  tendre 
amitié,  lorsqu’elles  expriment  à  leur  amie  le  sentiment  profond  qui 
les  anime  :  elles  se  placent  l’une  à  côté  de  l’autre  ,  s’embrassent  les 
épaules,  et  appuient  l’ùnè  contre  l’autre  la  partie  postérieure  latérale 

de  la  tête . Lès  chats,  pour  témoigner  leur  attachement,  font  le  gros 

dos,  détournent  la  tête  latéralement  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  en 
.  fixant  et  frottant  doucement  l’organe  de  Rattachement  contre  la  per¬ 
sonne  qu’ils  caressent  »  (t). 

Restent  les  faits  invoqués  par  Gaii  comme  établissant  ja  constance 
des  rapports  de  développement  entre  les  organes  et  les  facultés. 
M.  Lélut  prouve  qu’aucun  de  îes  faits  n’offrè  aucun  caractère  vrai¬ 
ment  scientifique ,  de  garantie  sérieuse  d’authènticitè  ,  n’étant  la  plu¬ 
part  que  des  historiettes,  des  allégations  sans  contrôle  possible. 

En  parcourant  toute  la  série  des  organes  dans  l’ordre  où  Gall  les  a 
établis,  il  ne  trouve  pas  un  fait  quelque  peu  valable,  au  dire  de  hau¬ 
teur,  qui  ne  soit  faux  ou  annihilé  par  un  nombre  beaucoup  plus  con¬ 
sidérable  de  faits  dun  caractère  opposé. 

Enfin,  passant  du  maître  aux  disciples,  M.  Lélut  démontre  que 
«  l’organoidgie  phrénologique,  loin  d’avoir  été  fortifiée  par  de  nouvelles 
preuves  et  appuyée  dè  meilleures  raisons  par  les  successeurs  de  Gall , 
n’a  pas  eu,  eh  définitive,  d’adversaires  plus  réels  et  plus'  redoutables 
qii’eux.  ï 


(lj  Ouvrage  cité,  t.  V,  p.  447. 


du  soir  (pavillon  n°  2 ,  lit  n°  42).  Cet  homme  montait  un  cheval  foû- 
gueux  qui  s’emporta  et  vint  se  jeter  sur  une  voiture  pesante.  La  jambe 
gauche  du  cavalier  heurta  contre  le  bout  du  brancard.  T...  ne  fut  pas 
désarçonné  ;  il  put  même  descendre  sur  la  jambe  droite,  sur  laquelle 
il  resta  debout  jusqu’à  ce  qu’on  fût  venu  lui  porter  secours.  La  dou¬ 
leur  du  choc  avait  été  très-vive  ;  mais  elle  fut  beaucoup  plus  forte 
encore  pendant  le  transport,  qui  eut  lieu  d’abord  en  voiture,  puis  sür 
Un  brancard.  . 

Le  lendemain  matin,  Vingt  heures  après  l’accidënt-,  la  jambe  est  con¬ 
sidérablement  tuméfiée ,  la  peau  est  tendue,  luisante.  Le  gonflement, 
dur  et  rénitent,  dépasse  un  peu  le  genou,  et  double  presque  le  volume 
du  pied.  Une  coloration  bleuâtre  se  voit  en  certains  points  au  travers 
le  tégument. 

A  la  réunion  du  tiers  moyen  avec!  le  tiers  inférieur,  on  perçoit  la 
crépitation  au  moindre  contact  ;  on  constate  Rëxistencè  d’une  fracture 
du  tibia ,  avec  tendance  assez  marquée  au  déplacement  dans  lé  Sens 
antéro-postérieur.  La  fracture  du  péroné  était  plus  difficile  à  reconnaî¬ 
tre  à  cause  du  gonflement.  Cependant,  elle  était  êévélée  par  là  ihobilité 
anormale  de  tout  le  segment  inférieur  de  la  jambe ,  et  paraissait  siéger 
un  peu  au-dessus  de  la  brisure  du  tibia.  Sur  ce  dernier  os  ,  le 
trait  dè  la  fracturé  avait  une  ^direction  assez  remarquable  ,  que  nous 
avons  pu  facilement  et  fréquemment  côüstàter  cè  joür-là  et  les  sui¬ 
vants.  Le  fragment  inférieur  se  terminait  ën  V  renversé  ;  ce  serait  la 
fracture  en  A,  si  l’on  tenait  à  inventer  unë  nouvelle  variété,  chose  peu 
utile  du  reste. 

Le  phénomèné  qui  fixa  surtout  l’attention  fut  l’existence  fie  batte¬ 
ments  isochrones  à  ceux  du  pouls,  accompagnés  fi’ëxpansion  très-ap¬ 
préciable  au  toucher  et  même  à  l’œil ,  le  tout  siégeant  à  là  région 
antéro-externe  de  la  jambe  ,  entre  lé  tibia  et  lé  péroné  ,  au  niveau  de 
ja  fracture  et  dans  une  étendue  verticale  de  près  de  trois  pouces.  Il 
n’y  a  pas- en  cè  point  de  tumeur  proprement  dite.  La  compression  de 
la  fémorale  fait  cesser  tous  ces  phénomènes.  M.  Vérneuil  croit  sentir 
un  bruit  de  souffle  léger  ;  les  personnes  présentes  ne  le  constatent 
pas.  Réduction  de  la  fracture  ;  le  membre  est  placé  dans  une  gout¬ 
tière  et  recouvert  dé  compressés  imbibées  de  Üquides  froids  et  ré¬ 
solutifs. 

Le  lendemain,  un  peu  moins  de  gonflement  ;  l’ecchymose  apparaît 
mieux  et  dans  presque  toute  Rétendué  du  membre;  mêmes  phénomènes 
de  battements  et  d’expansion ,  peut-être  un  peu  dé  souffle  d’après 
M.  Verneuil,  mais  c’est  doHteux. 

Du  reste ,  état  général  excellent;  pas  fie  douleurs  vives  dans  la 
jambe  ;  les  fragments  toutefois  ont  une  tendance  marquée  à  un  léger 
déplacement  qui  fait  saillir  sous  la  peau  le  sommet  aigu  du  fragment 
inférieur. 

On  applique  avec  beaucoup  de  soin  un  appareil  de  Scultet  avec  fies 
compresses  graduées  immédiates  pour  contenir  lë  fragment  mobile  et 
comprimer  également  le  siège  des  pulsations.  La  jambe  ainsi  bandée 
est  placée  dans  une  gouttière  qui  se  moule  exactement  sur  elle. 

Tout  reste  en  place  jusqu’au  21.  L’appareil  est  levé ,  puis  réappli¬ 
qué  ;  le  gonflement  a  disparu  presque  en  totalité  ;  On  retrouve  néan¬ 
moins  les  battements  et  l’expansion ,  mais  très-faibles;  on  peut  espérer 
leur  disparition  spontanée. 

Le  26,  nouvel  examen.  Toujours  de  la  tendance  au  déplacement  du 
fragment  inférieur,  mais  dans  des  limites  modérées.  Les  battements  et 
l’expansion  existent  toujours,  plus  forts  même  que  la  dernière  fois.  Le 
gonflement  du  pied  n’avait  pas  permis  jusqu’alors  de  chercher  lès  bat¬ 
tements  des  artères  tibiale  postérieure  et  pédieuse.  On  seht  très-dis¬ 
tinctement  ce  jour-là  leurs  pulsations. 

,  Nouvelle  levée  de  l’appareil  le  29.  Mêmes  phénomènes;  du  reste  , 
douleurs  nulles  dans  le  membre,  état  général  excellent. 

Le  4  février,  les  battements  et  l’expansion  sont  plus  forts  qu’ils  ne 
l’ont  jamais  été  ;  les  doigts  appliqués  sur  le  point  indiqué  sont  très- 
visiblement  soulevés;  point  de  souffle;  la  pédieuse  bat  énergiquement. 
Du  reste,  tout  le  système  artériel  paraît  fort  développé  chez  ce  sujet , 
car  on  voit  facilement  lès  battements  de  l’ârtèré  fémorale  au  pli  do 
Raine  et  dans  le  triànglé  dë  Scarpa.  Le  doigt  appliqué  sür  cé  vaisseau 
perçoit  une  pulsation  vigoureuse.  L’artère  néanmoins  n’est  pas  alté¬ 
rée;  elle  est  souple,,  et  on  efface  sans  peine  sa, lumière  par  la  compres- 


La  dernière  partie  du  livre  que  nous  analysons  contient  certaines 
histoires  organologiques  tirées  des  annales  mêmes  de  la  phrénologie. 
Quiconque  désire  sérieusement  savoir  à  quoi  s’en  tenir  sur  les  vérités 
du  système  les  consultera  avec  fruit.  Nous  appelons  son  attention  en 
particulier  sur  celle  qui  est  relative  à  l’admission  du  crâne  de  Raphaël 
dans  l’arsenal  phrénologique. 

Nous  nous  arrêtons.  Une  observation  pourtant  encore  avànt  'de 
finir,  Dans  les  pages  que  nous  venons  de  tracer,  nous  n’avons  guère 
fait  que  reproduire  fidèlement ,  mais  le  plus  brièvement  possible  ,  les 
idées  de  l’auteur  du  livre  que  nous  voulions  faire  connaître.  C’est  que 
ces  idées  sont  de  tout  point  les  nôtres.  Le  genre  d’études  auquel  nous 
avons  consacré  déjà  près  de  trente  années  de  notre  existence  nous,  a 
fourni  cent  et  cent  fois  l’occasion  de  voir  par  noüs-méme,  et  de  rendre 
à  la  doctrine  phrénologique  la  justice,  toute  la  justice  qui  lui  est  due. 
Je  puis  affirmer  qu’il  y  a  longtemps  déjà  que  dans  mon  for  intérieur 
s’était  formulé  le  jugement  que  notre  savant  collègue  de  la  Salpêtrière 
a  prononcé  avec  toute  l’autorité  que  lui  donnent  plusieurs  travaux 
antérieurs,  tous  afférents  au  même  sujet  (4)  -,  la  spécialité  de  ses  étu¬ 
des  psychologiques,  philosophiques  et  médicales ,  et  enfin  le  haut  rang 
qu’il  occupe  dans  la  science. 

Comme  lui,  je  me  suis  demandé  bien  des  fois  et  je  me  demande 
encore  : 

«  Est-ce  bien  de  la  science  que  Gall  a  voulu  faire,!  » 

J.  Moreau  (de  Tours) , 
Médecin  de  l’hospice  de  Bicétre. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  eüvois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 

(1)  Voir  à  la  fin  du  livre  la  liste  de  ces  travaux. 
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sion.  La  région  où  nous  soupçonnons  la  plaie  artérielle  n’est  cependant 
le  siège  d’aucune  tumeur  proprement  dite. 

On  exerce  le  malade  à  comprimer  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine  ; 
il  s’en  acquitte  fort  bien  et  fait  disparaître  tous  les  signes  indiqués.  A 
partir  de  ce  moment,  il  occupe  une  partie  de  ses  journées  à  comprimer 
son  artère,  et  il  y  revient  la  nuit  quand,  il  se  réveille.  On  peut  évaluer 
à  huit  heures  sur  vingt-quatre  le  temps  pendant  lequel  le  cours  du 
sang  est  plus  ou  moins  intercepté. 

Le  7  février,  le  malade  sent  lui-même  des  battements  spontanés  à  la 
partie  externe  de  la  jambe  ;  ce  phénomène  se  continue  encore  le  8  jus¬ 
qu’à  deux  ou  trois  heures  de  l’après-midi.  Vers  ce  moment  il  éprouve 
au  même  point,  et  à  deux  ou  trois  reprises,  des  élancements  de  courte 
durée,  mais  assez  vifs,  semblables  à  ceux  que  l’on  a  signalés  quand  le 
sang  paraît  se  coaguler  dans  le  sac  anévrysmal.  Depuis  lors  le  malade 
n’a  plus  rien  senti;  il  continue  la  compression. 

Le  9,  les  battements  sont  très-faibles.  A  la  levée  de  l’appareil  on  put 
un  instant  croire  qu’ils  avaient  disparu,  mais  ils  revinrent  au  bout  de 
quelques  minutes  d’une  manière  évidente. 

A  cette  époque  il  n’y  avait  pas  trace  de  consolidation.  La  mobilité  et 
la  crépitation  étaient  aussi  manifestes  que  le  premier  jour. 

Le  '1 4,  on  applique  sur  le  trajet  de  la  fémorale  un  sac  de  toile  conte-' 
nant  2  livres  de  plomb.  Les  battements  de  la  fémorale  sont  à  peine 
modifiés  par  cette  compression. 

Le  45,  on’ enlève  l’appareil,:  battements  d’une  force  moyenne.  On 
sent  encore  de  la  crépitation  et  de  la  mobilité  anormale.  Menace  de 
saillie  du  sommet  du  V. 

Le  49.  Depuis  le  47  maux  de  cœur,  mal  de  tète,  fièvre  vive.  —  Pur¬ 
gatif  salin;  boissons  acidulés;  diète. 

Le  20,  mieux  évident. 

Le  22,  battements  très-limités  ,  mais  assez  sensibles.  —  Application 
d’un  appareil  plâtré  exactement  moulé  sur  le  membre. 

Le  27,  le  malade  ne  sent  plus  les  battements,  qui  avaient  reparu  de¬ 
puis  quelques  jours.  —  On  continue  à  appliquer  le  sac  de  plomb. 

Le  2  mars ,  ôn  coupe  l’appareil  plâtré.  On  sent  à  peine  les  batte¬ 
ments.  La  mobilité  des  fragments  est  bien  moindre. 

Le  4,  battements  très-limités,  et  un  examen  attentif  démontre  qu’ils 
se  font  suivant  une  ligne  étroite  ,  qu’ils  manquent  dans  le  lieu  où  ils 
avaient  autrefois  leur  maximum;  et  enfin  que  ce  qu’on  sent  aujour¬ 
d’hui  n’est  auire  chose  que  la  pulsation  de  la  partie  inférieure  de  l’ar¬ 
tère  tibiale  antérieure  ;  pulsation  d’ailleurs  forte,  mais  sans  expansion. 
—  Compresse  graduée  à  ce  niveau.- 

Le  49,  nouvel  appareil  plâtré  peu  serré.  On  le  laisse  parce  que  le 
malade  peut  déjà  s’appuyer  sur  sa  jambe. 

Le  34 ,  jambe  bien  solide. 

Le  5  avril,  on  a  coupé  l’appareil  le  4.  Le  malade  ne  porte  plus 
qu’une  bande  roulée.  La  cicatrice  osseuse  est  solide  ;  mais  au  niveau 
de  la  pointe  du  V,  il  y  a  une  petite  croûte  qui  semble  cacher  une  légère 
excoriation.  L’ulcération  des  téguments  est  à  craindre  pour  l’avenir. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  mars  4859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

CORRESPONDANCE. 

M.  BOiNET  fait  hommage  à  la  Société  de  son  travail  intitulé  :  Trai¬ 
tement  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  par  les  ponctions  capillaires  et 
par  les  ponctions  suivies  d’injections  iodées.  Paris,  4  859,  in-8°. 

—  M.  L.  Pénard,  chirurgien  principal  de  la  marine,  professeur  d’ac¬ 
couchement  à  l’École  de  Rochefort,  se  porte  candidat  à  la  place  de 
membre  correspondant  national,  et  adresse  à  la  Société,  à  l’appui  de  sa 
demande,  un  travail  manuscrit  intitulé  :  Histoire  philosophique  de  l’art 
obstétrical.  (Commissaires  :  MM.  Danyau,  Huguier  et  Depaul.) 

—  A  propos  de  la  correspondance  ,  M.  larrey  lit  l’observation  sui¬ 
vante,  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Sarrazin,  chirurgien  militaire  : 

Mal  vertébral  latent  ;  abcès  par  congestion  simple  ;  gibbosité  tardive 

avec  exostose  qpophysaire  sans  paralysie  symptomatique.  Guérison 

spontanée. 

Le  nommé  R...,  grenadiqr  au  40»  de  ligne,  âgé  de  vingt- neuf  ans, 
exempt  de  toute  maladie  héréditaire,  d’une  excellente  santé,  d’un  tem 
pérament  sanguin,  d’une  haute  taille  et  d’une  vigoureuse  constitution 
avait  été  atteint ,  à  l’âge  de  dix  ans,  d’un  coup  de  pied  de  cheval ,  au 
niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  gauche.  Cette 
contusion  fut  suivie,  peu  de  jours  après,  de  gonflement,  de  douleur  et 
de  claudication.  Un  chirurgien  ponctionna  la  tumeur,  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours,  jusqu’à  trois  fois  dans  la  même  semaine.  Il  s’en 
écoula  une  matière  dite  pourriture,  épaisse  et  brunâtre;  mais  peu  de 
jours  après  que  la  dernière  ponction  eût  été  faite ,  le  petit  malade  s’é¬ 
chappa  de  la  maison,  et  courut  pendant  toute  une  journée  dans  la  cam¬ 
pagne  avec  d’autres  enfants.  Une  fois  rentré,  il  ne  parut  pas  souffrir 
de  son  escapade,  et  fut  considéré  au  bout  de  six  semaines  comme  tout 
à  fait  guéri. 

A  l’âge  de  dix-huit  ans,  il  contracta  une  blennorrhagie,  qui  céda  fa¬ 
cilement  à  une  médication  simple.  Il  fut  atteint  en  4  858  de  la  même 
affection,  qui  disparut  plus  rapidement  encore  que  la  première.  Il  n’a 
i  jamais  eu  d’autres  accidents  syphilitiques,  et  n’a  point  été  soumis  à  un 
traitement  mercuriel. 

Ce  jeune  homme,  avant  d’entrer  au  service  militaire  ,  a  beaucoup 
voyagé,  d’abord  comme  charretier,  ensuite  comme  cocher.  Il  g  traversé 
toute  l’Espagne,  faisant  fonction  de  piqueur  à  cheval,  en  avant  d’une 
chaise  de  poste,  sans  jamais  éprouver  de  grande  fatigue  ni  de  douleurs 
dans  les  reins.  Ceci  se  passait  de  1852  à  4  855.  11  entra  alors  au  ser¬ 
vice  militaire,  en  demandant  à  partir  pour  la  Crimée,  où  il  arriva  au 
mois  de  septembre.  Incorporé  au  4  28  de  ligne  ,  il  n’y  fut  pas  blessé, 
et  n’eut  jamais  à  souffrir  beaucoup  des  vicissitudes.  de  la  guerre. 

Mais  au  mois  de  novembre  4  855,  le  jeune  soldat,  en  chargeant  du 
bois  sur  son  dos,  sentit  la  charge  trop  pesante,  et  éprouva  de  la  dou¬ 
leur  dans  les  reins.  Cette  douleur  fut  traitée  ,  pendant  huit  jours  de 
repos ,  par  l’application  de  laine  d’abattoir  encore  grasse.  Il  n’entra 
pas  à  l’ambulance,  et  se  trouva  bientôt  en  état  d3  revenir  en  France. 

Arrivé  au  mois  d’avril  4  856,  quelques  jours  après  son  débarquement, 


il  n’avait  pas  remarqué  au  bas  de  ses  reins  une  petite  tumeur 
aperçue  par  l’un  de  ses  camarades  pendant  qu’il  changeait  de  linge. 
Cette  tumeur ,  siégeant  à  la  région  dorso-lombaire  au  niveau  de  la 
douzième  vertèbre  dorsale,  s’est  accrue  depuis  lors  très-lentement ,  et 
n’occasionne  de  gêne  que  par  la  pression  du  ceinturon  ou  le  poids  du 
sac.  Le  grenadier  R...,  plein  de  force  et  d’activité,  supporte  sans  souf¬ 
france  toutes  les  fatigues  du  service,  et  sa  santé  serait  parfaite  sans 
l’existènce  de  la  tumeur. 

On  trouve,  immédiatement  au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et 
■supérieure  gauche,  une  dépression  allongée,'  sans  trace  de  cicatrice  en 
ce  point  ;  la  peau  est  mobile  sur  les  tissus  sous-jacents.  Mais  un  peu  en 
dehors  on  remarque  deux  cicatrices  à  bords  couturés,  longues  de  deux 
centimètres  environ,  et  dirigées  horizontalement  :  l’une,  supérieure  et 
plus  rapprochée  de  l’épine,  est  adhérente  à  la  région  du  fascia-lata 
sous-jacent  ;  l’inférieure  est  mobile.  Ce  sont  les  traces  de  l’abcès  sur¬ 
venu  à  l’âge  de  dix  ans.  Le  palper  des  fosses  iliaques  n’indique  rien 
d’anormal.  Le  ventre  est  souple  en  tous  ses  points,  et  aucune  tuméfac¬ 
tion  ne  s’y  présente,  non  plus  que  dans  les  aines. 

Quant  à  la  tumeur  du  dos,  elle  est  formée  principalement  par  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  dernière  vertèbre  dorsale,  faisant  une  faillie  régu¬ 
lièrement  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  noix  ;  la  peau  qui  la  recouvre 
est  mobile  quoique  tendue,  rouge,  et  offrant  quelques  traces  d’exco¬ 
riation. 

Elle  mesure,  à  son  origine,  2  centimètres  et  demi  ou  3  centimètres. 
Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  supérieures  et  inférieures  con¬ 
courent  à  la  formation  de  la  tumeur,  mais  tandis  qu’en  haut,  il  est 
difficile  de  les  limiter  (ce  qui  est  dû  à  l’imbrication  des  apophyses  dor¬ 
sales),  on  reconnaît  qu’en  bas  les  apophyses  épineuses  lombaires  for¬ 
ment  tantôt  une  tumeur,  tantôt  deux  tumeurs  sous-jacentes  à  la  prin¬ 
cipale,  et  suivant  les  mouvements  du  tronc. 

Enfin,  suivant  les  inclinaisons  latérales  de  la  colonne  vertébrale  à 
l’état  normal,  ces  apophyses  déviées  n’occupent  pas  ' exactement  la 
ligne  médiane,  mais  se  trouvent  un  peu  à  droite. 

L’intégrité  parfaite  de  la  locomotion,  à  toutes  les  périodes  de  cette 
affection  et  l’état  d’hyperostose,  sinon  de  gibbosité  de  l’apophyse  épi¬ 
neuse  de  la  42e  vertèbre  dorsale,  avait  porté  M.  Sarazin  à  ne  voir  là 
qu’une  exostose  apophysaire.  U  m’avait  écrit  dans  ce  sens  et  il  avait 
moulé  la  tumeur.  Il  avait  palpé  les  aines  et  n’y  avait  rien  trouvé  ;  le 
malade  déclarant  n’avoir  jamais  souffert  de  ce  côté.  Un  examen  plus 
attentif  a  changé  la  manière  de  voir  de  notre  confrère.  Il  croit  qu’à  une 
époque  très-reculée,  il  y  a  eu  destruction  du  corps  d’une  vertèbre  par 
des  tubercules  enkystés,  formation  d’un  abcès  par  congestion  dont  le 
pus,  n’ayant  pas  pénétré  dans  la  gaine  du  psoas  iliaque ,  aura  fusé 
dans  les  parois  abdominales  :  coïncidence  du  coup  de  pied  de  cheval, 
comme  siège  et  comme  époque  ;  gibbosité  par  suite  de  l’affaissement 
du  corps  de  la  vertèbre ,  soudure  enfin,  et  guérison  spontanée,  sans 
aucune  intervention  médicale. 

M.  Sarazin  a  raison  de  trouver  ce  fait  bien  remarquable  :  En  effet, 

4°  Les  fonctions  de  là  moelle  épinière  n’ônt  été  troublées  à  aucune 
période  de  l’affection  vertébrale  ; 

2°  L’abcès  par  congestion  s’est  comporté  comme  un  abcès  chaud 
ordinaire  ; 

3°  La  gibbosité  ne  s’est  manifestée  que  dix-sept  années  après,  malgré 
de  violents  exercices ,  des  voyages  à  cheval ,  et  malgré  les  fatigues  du 


grave,  j’attendis  quelques  jours,  me  contentant  de  réduire  de  q, 
mieux  la  fracture  et  d’exercer  une  compression  directe  sur  le  Siége  ? 
l’épanchement,  à  l’aide  de  compresses  graduées  appliquées  direct  * 
ment  dans  la  gouttière  interosseuse  antérieure.  Dix-huit  jours  apr!’ 
l’accident,  l’état  local  était  le  même;  le  mal  n’avait  pas  empiré  4  1 
vérité,  mars  les  battements  étaient  encore  très-manifestes,  les  og^ 
mobiles  et  enclins  au  déplacement.  Je  crus  avoir  assez  longtemps  Sa 
crifié  à  l’expectation,  et  il  ne  me  sembla  pas  prudent  de  prolonger 
l’expérience  plus  longtemps. 

Je  n’hésitai  pas  entre  les  divers  moyens  qui  s’offraient  à  moi ,  ]a 
compression  digitale  me  parut  devoir  être  essayée  tout  d’abord.  Ou 
vu  le  succès  qu’elle  a  obtenu. 

Je  ne  veux  cependant  rien  exagérer.  Peut-être  la  guérison  spontanée 
aurait  eu  lieu  sans  rien  faire  ;  mais  peut-être  aussi  le  mal  se  seraj( 
aggravé.  Dans  cette  alternative ,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  fajr8 
d’objections  sérieuses  à  l’expédient  plein  d’innocuité  que  j’ai 
ployé. 

M.  Verneuil  signalé  encore  à  la  Société  un  très-beau  succès  de  la  com 
pression  digitale  obtenu,  à  Philadelphie,  par  M.  le  Dr  Gross.  L’anévrysme 
d’une  dimension  très-notable,  siégeait  à  5  ou  6  centimètres  de  l’arcadè 
crurale,  dans  le  triangle  de  Scarpa.  Quarante-quatre  heures  de  com¬ 
pression  digitale  en  deux  séances  amenèrent  une  guérison  complète 
sans  aucun  accident. 

M.  chassaignac.  Les  faits  intéressants  qui  ont  été  récemment  pu. 
bliés  prouvent  l’efficacité  de  la  compression  digitale  dans  le  traitement 
des  anévrysmes  ;  je  ne  veux  pas  contester  la  valeur  de  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique,  mais  je  crois  qji’il  est  bon  de  publier  les  faits  dans  lesquels 
la  compression  a  été  insuffisante.  Deux  malades  sont  entrés  dernière- 
ment  dans  mon  service,  l’un  avec  une  plaie  de  l’éminence  Thénar 
l’autre  avec  une  plaie  de  l’artère  cubitale.  Bien  que  les  pansements  qui 
avaient  été  faits  en  ville  fussent  très-peu  réguliers  ,  je  ne  voulus  pai 
les  remplacer.  Le  premier  blessé  sortit  guéri  au  bout  de  quelques 
jours.  Il  n’en  fut  pas  de  même  du  second.  Douze  jours  après  sa  blés- 
sure,  une  hémorrhagie  se  manifesta,  et  ne  fut  arrêtée  que  par  la  com- 
pression  qu’un  interne  exerça  sur  la  plaie  ,  malgré  la  défense  que  j’en 
avais  faite.  Le  sang  ayant  reparu  cinq  jours  après,  pendant  la  nuit,  j0 
tentai  la  compression  de  l’artère  humérale.  L’hémorrhagie,  suspendue 
dans  les  premiers  instants  ,  ne  tarda  pas  à  reparaître  par  suite  de  la 
difficulté  que  l’on  éprouvait  à  comprimer  l’artère  dans  toute  sa  largeur, 
Dès  que  le  doigt  cédait  un  peu ,  un  jet  de  sang  indiquait  l’insuffisance 
de  la  compression.  Je  dus  me  décider  à  pratiquer  la  ligature  de  l'ar- 
tère  humérale. 

Cette  opération  n’ayant  suspendu  que  momentanément  l’hémorrha¬ 
gie,  qui  se  reproduisit  bientôt  par  récurrence  ,  il  fallut  recourir  à  la 
ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  cubitale  dans  la  plaie. 

Cette  dernière  opération  arrêta  définitivement  l’hémorrhagie.  Si  tous 
les  chirurgiens  n’adoptent  pas  cette  ligature  ,  c’est  quelle  présenta 
mille  difficultés.  Lès  tissus  enflammés  ont  perdu  leur  couleur  normale; 
ils  sont  friables  sous  la  pince  qui  les  saisit ,  et  le  chirurgien ,  troublé 
par  le  changement  d’aspect ,  ne  sait  plus  ou  trouver  les  bouts  de 
l’artère. 

M.  Chassaignac  termine  en  disant  que  dix  chirurgiens  habiles  Éli¬ 
raient  pas  réussi,  en  se  relayant,  à  arrêter  l’hémorrhagie  dans  le  cas 
qu’il  vient  de  rapporter  succinctement. 


service  militaire  ; 

'  4°  Enfin  cette  saillie  ou  cette  hypertrophie  de  l’apophyse  épineuse 
semble  s’être  développée  souS  l’influence  de  la  pression  du  sac  et  du 
ceinturon  d’uniforme. 

L’intéressante  observation  de  M.  Sarazin  est  accompagnée  d’un 
dessin  fait  par  lui  et  qui  donne  une  idée  exacte  de  cette  sorte  d’exos¬ 
tose  apophysaire. 

LECTURE. 

M.  OLLIER  expose  le  résumé  de  ses  expériences  sur  le  périoste. 

COMMUNICATION. 

M.  verneuil  communique  l’observation  suivante.  (Voir  plus  haut.) 

M.  Verneuil  ajoute  quelques  remarques  à  l’observation  qui  précède  : 
Lorsque  je  fus,  dit-il,  en  présence  de  ce  cas,  j’eus  quelque  hésitation 
sur  la  méthode  à  suivre.  Fallait-il  s’abstenir?  fallait-il  intervenir?  Que 
deviendrait  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  ?  L’anévrysme  aug¬ 
menterait-il  ?  se  formerait-il  un  sac  autour  de  l’épanchement  ou  bien 
avait-on  espoir  de  voir  le  sang  se  résorber  et  la  blessure  vasculaire  se 
cicatriser?  La  fracture  enfin  pourrait-elle  se  consolider? 

Le  souvenir  de  mes  lectures  ne  me  rappelait  rien  d’analogue;  je  re¬ 
courus  donc  aux  auteurs  et  je  fus  à  peu  près  aussi  perplexe  qu’avant, 
car  je  trouvai  dans  le  mémoire  de  Dupuytren  (1)  des  exemples  d’ané¬ 
vrysmes  diffus ,  compliquant  des  fractures  ;  on  s’était  cru  en  droit  de 
lier  les  deux  bouts  de  l’artère  blessée  (J.  L.  Petit)  ou  de  lier  l’artère 
principale  du  membre,  comme  Dupuytren  et  d’autres,  le  firent  avec 
succès,  d’autres  avaient  amputé  la  cuisse  ;  mais  je  ne  pouvais  songer 
à  employer  ici  une  méthode  aussi  périlleuse. 

D’un  aûtre  côté,  je  trouvai  dans  le  bel  ouvrage  de  M.  Cruveilhier  un 
passage  beaucoup  plus  rassurant.  En  parlant  des  anévrysmes  diffus, 
ce  savant  anatomo-pathologiste  nous  dit  : 

«  J’ai  senti  des  pulsations  dans  des  membres  fracturés  et  considéra- 
»  blement  tuméfiés;  cependant  la  résorption  s’est  effectuée  et  la  gué- 
»  rison  a  eu  lieu  comme  dans  le  cas  de  fracture  simple  (2).  » 

Je  demandai  conseil  à  mon  excellent  ami  Broca ,  si  compétent  sur 
la  matière.  Il  partageait  l’opinion  de  M-  Cruveilhier  ;  il  avait  recueilli 
un  certain  nombre  de  faits,  analogues  au  mien,  et,  sauf  en  un  cas  où 
un  anévrysme  diffus  s’était  définitivement  organisé,  la  guérison  spon¬ 
tanée  s’était  toujours  effectuée.  Cependant,  j’étais  loin  d’être  rassuré, 
j’avais  présent  à  l’esprit  des  observations  où  les  débuts  de  l’affection 
avaient  été  au  moins  aussPbénins  que  dans  le  cas  soumis  à  mes  soins, 
et  qui,  cependant ,  avaient  définitivement  abouti  à  l’amputation  de  la 
cuisse  (obs.  de  M.  Oré,  de  Bordeaux;  obs.  de  Picard,  de  Caloy,  de 
Marthe-Marie  Barbe,  2e,  3°,  5e  obs.  du  mémoire  de  Dupuytren).  Il 
pouvait  donc  se  faire  que  l’épanchement  augmentât,  qu’un  abcès  se 
développât  dans  le  foyer,  etc.  Comme  cependant  le  caà  n’était  pas  très- 


PHÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  legouest  présente  un  polype  naso-pharyngien  qu’il  a  enlevé 
en  incisant  le  voile  du  palais  et  en  excisant  une  partie  de  la  voûte  pa¬ 
latine.  Au  moment  de  l’incision  du  voile  du  palais  ,  les  vêtements  d« 
malade  et  des  assistants  furent  couverts  de  sang.  ■  L’opération  fut  en 
cessivement  laborieuse,  tant  pour  saisir  le  polype  et  l’exciser  que  pour 
en  pratiquer  la  cautérisation  ,  l’espace  existant  entre  les  lèvres  de  la 
plaie  étant  insuffisant  pour  laisser  passer  les  instruments  et  mettre  i 
découvert  l’insertion  du  polype. 

M.  Legouest  s’attendait  à  trouver  le  lendemain  de  l’opération  te 
bords  du  voile  du  palais  agglutinés ,  mais  il  n’en  fut  rien  ;  le  pédicule 
du  polype ,  en  faisant  saillie  dans  la  bouche ,  s’était  opposé  à  celte 
réunion. 

La  suite  de  cette  observation  sera  communiquée  plus  tard  à  la 
Société. 

—  Comité  secret  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel ,  Alph.  Guérin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  29  mars  4859,  M.  le  docteur  Bruchon,.  professe» 
suppléant;  attaché  aux  chaires  de  pharmacie  et  de  matière  médicale^ 
thérapeutique  près  l’Ecole  préparatoire  de  Besançon ,  est  en 
temps  attaché  provisoirement  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physii# 
de  ladite  École. 

—  MM.  les  professeurs  de  l’enseignement  particulier,  autorisés  par 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  à  faire  des  cours  dans  les  aB1‘ 
phithéâtrès  de  l’École  pratique ,  sont  prévenus  que  la  désignation® 
ces  amphithéâtres  pour  les  cours  du  semestre  d’été  se  fera  le  ®er‘ 
credi  43  avril,  à  midi,  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  Un  concours  pour  une  place  de  pharmacien  en  chef  dans  les  ^ 
pilaux  de  Paris  s’ouvrira  le  4  mai  prochain.  Le  registre  d’insc#® 
sera  fermé  le  4  8  avril.  . 

—  M.  le  docteur  de  Crozant,  médecin  inspecteur  des  eaus 
Pougues,  vient  de  mourir  à  la  suite  d’accidents  pernicieux  d’une 
intermittenle. 

On  assure  que  le  docteur  Félix  Roubaud  ,  qui  l’an  dernier  était  a 
étudier  sur  place  les  eaux  de  Pougues ,  succédera  à  M.  de  Cri» 
dans  l’inspection  de  cet  établissement. 

—  Il  va  être  fondé,  à  l’hôpital  Saint-Jean,  à  Turin,  un  musée  a® 
tomique  ,  avec  une  salle  y  annexée  pour  les  dissections.  Les 
destinés  à  couvrir  les  frais  de  cet  établissement  sont  dus  en  parl 
la  libéralité  du  professeur  Riberi,  en  partie  à  la  direction  de  1  hop 
Bel  exemple  qu’on  ne  saurait  trop  recommander  à  toutes  les  au® 
trations  hospitalières. 


(1)  Leçons  orales  de  clinique  Chirurgicale,  t.  II,  p.  507,  1839. 

(2)  Traité  d'anatomie  pathologique  générale ,  t.  Ier,  p.  98,  1849. 


Le  So«J. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière, 
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Paris,  le  11  avril  1859. 


Sètmee  ae  S’ Académie  des  Scéemceo. 

M.  Gl.  Bernard  a  communiqué  à  l’Académie  les  résultats 
de  ses  nouvelles  recherches  sur  la  matière  glycogène.  Ces 
recherches  ont  eu  pour  objet  l’étude  de  la  matière  glycogène 
dans  ses  rapports  avec  le  développement  de  certains  tissus 
chez  le  fœtus  avant  l’apparition  de  la  fonction  glycogénique 
du  foie. .  On  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
l'énoncé  des  principaux  résultats  auxquels  M.  Bernard  a  été 
conduit  par  cette  délicate  analyse  physiologique. 

Nous  renvoyons  également  au  comple  rendu  l’analyse, 
sons  forme  de  propositions ,  d’un  intéressant  mémoire  de 
M.  Gallois,  sur  l’oxalurie  et  sur  les  diverses  conditions  phy¬ 
siologiques  où  pathologiques  de  la  présence  de  l’oxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  de  l’urine,  de  la  gravelle  et  des 
calculs  urinaires.  On  y  trouvera  enfin  l’indication  et  les  ti¬ 
tres  d'un  grand  nombre  de  mémoires  destinés  aux  concours 
pour  les  prix  de  physiologie  et  de  médecine.  —  Dr  BrocMn. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Moissenet. 

De  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire  ,  appliquée  au 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (t). 


Dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée  dans  le  numéro 
de  jeudi  dernier,  le  diagnostic  du  kyste  hydatique  a  pu  être 
nettement  établi  sur  un  signe  physique  connu  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  frémissement  hydatique.  La  main  gauche  étant  appli¬ 
quée  et  fortement  appuyée  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la 
tumeur  abdominale,  et  frappée  d’un  coup  sec  avec  les  doigts  de 
la  main  droite,  ressentait  un  mouvement  profond  d’extension  et 
de  retrait  alternatifs  ,  véritable  oscillation  ou  tremblotement 
vibratoire,  comparable  à  celui  que  produit  la  percussion  d’un 
ballon  en  caoutchouc  rempli  d’eau.  Ce  signe  était  accompagné 
d’une  fluctuation  fort  obscure,  et  surtout  marquée  à  la  partie 
saillante  de  la  protubérance  abdominale.  L’étendue  considérable 
de  la  matité  des  hypochondres  droit  et  gauche  donnait  la  mesure 
du  volume  énorme  de  l’organe  malade  ;  mais  il  était  difficile  de 
faire  la  part  de  l’altération  du  foie  et  de  la  tumeur  hydatique. 
Le  relief  de  cette  dernière  au-dessus  du  niveau  de  l’hypochon- 
dre  droit  était  si  prononcé,  que  l’on  pouvait  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’un  kyste  de  grande  dimension  ;  toutefois ,  dit  M.  Mois- 
senet ,  je  dois  avouer  que  nos  suppositions  ont  été  dépassées 
Par  !a  réalité.  Rien  dans  les  antécédents  racontés  par  le  malade , 
rien  non  plus  dans  son  état  actuel,  ne  nous  autorisait  à  admettre 
existence  d’adhérences  entre  la  tumeur  et  les  parois  abdomi¬ 
nales;  mais  celles-ci  étaient  tellement  soulevées  et  tendues  par 
la  tumeur  sous-jacente,  que  l’on  pouvait  au  moins  espérer  qu’a- 
Prhs  la  soustraction  d’une  certaine  quantité  du  liquide  contenu 
,es  SUrfaces  abdominale  et  kystique  resteraient  exactement 
Juxtaposées,  et  que  la  première  serait  pour  la  seconde  un  cou- 
^rcle  protecteur  capable  de  suppléer  aux  adhérences  et  de  fa- 
TOriser  l’obturation  de  l’ouverture  capillaire. 

a  nature  du  liquide  contenu  dans  la  poche  hydatique  ne 
pouvait  être  reconnue  que  par  la  ponction  exploratrice  ;  cepen- 
ant  1  indolence  complète  des  hypochondres  aux  diverses- phases 
e  volution  morbide,  l’absence  d’élancements  «dans  la  tumeur, 
aPyrexie,  le  bon  état  habituel  des  voies  digestives ,  etc. ,  éloi¬ 
gnaient  toute  idée  de  suppuration  du  kyste. 

^  s  agissait  donc,  selon  toute  probabilité  ,  d’un  grand  kyste 
ques&  '^Ue  n0n  en^amma  et  dépourvu  d’adhérences  périphéri- 

daimu  r°n0StiC  était  deS  plUS  S|-aves-  Ea  effet  j  le  mala<fe,  con- 
éno  De  aU  repos  Rt  par  l’impossibilité  de  porter  le  fardeau 
et  re™e  ^ui  remPlissait  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’abdomen 
les  poumons,  perdait  ses  forces,  et  ne  pouvait  être 

(*)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  6  avril. 


abandonné  plus  longtemps  aux  efforts' si  lents,  si  souvent  im¬ 
puissants  ou  dangereux,  de  la  force  médicatrice  de  la  nature. 
M.  Moissenet  a  vu,  à  la  Salpêtrière,  un  grand  nombre  de  kystes 
hydatiques  flétris,  ratatinés,  et  en  vérité  guéris  sur  place  ,  dans 
la  substance  même  du  foie  où  ils  ai'ai-wt  pris  naissance;  mais 
ces  kys'tes  étaient  petits.  Ceux-là  seuls  sont  susceptibles  de,  gué¬ 
rir  spontanément.  Dans  le  cas  présent,  la  guérison  spontanée  ne 
devait  pas  être  espérée  ni  attendue. 

A  défaut  de  traitement  médical  capable  de  guérir ,  on  a  dû 
recourir  aux  moyens  chirurgicaux. 

L’opération  reconnue  nécessaire  ,  restait  à  choisir  la  méthode 
opératoire  la  plus  convenable  pour  obtenir  d’abord  l’évacuation 
du  liquide  ,  puis  la  destruction  des  hydatides  et  leur  élimination. 

La  méthode  Récamier  ,  qui  consiste  à  appliquer  cautère  sur 
cautère  au  point  le  plus  saillant  de  la  tumeur  pour  y  déterminer 
des  adhérences,  et  à  fendre  la  dernière  eschare  avec  le  bistouri 
pour  pénétrer  dans  le  kyste  et  obtenir  son  évacuation  com¬ 
plète,  etc.,  cette  méthode  hardie  nç  paraissait  pas  exempte  de 
dangers.  On  n’était  pas  bien  sûr  de  provoquer  les  adhérences 
protectrices  contre  le  dernier  temps  de  l’opération. 

La  méthode  de  M.  Régin  paraissait  un  peu  trop  chirurgicale. 
Inciser  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  longitudinalement 
dans  l’étendue  de  8  à  10  centimètres  ;  entamer  successivement 
la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  les  couches  musculaires 
et  aponévrotiques  de  la  paroi  abdominale ,  et  enfla  le  péritoine, 
qui  doit  être  soulevé  et  ouvert  comme  s’il  s’agissait  de  pénétrer 
dans  un  sac  herniaire  ;  arriver  ainsi  jusque  dans  l’intérieur  du 
ventre,  et  ne  s’arrêter  qu’à  la  surface  même  du  kyste;  panser  la 
plaie,  etc.. .,  et  attendre  ainsi  pendant  trois  jours  la  formation 
d’adhérences  qui  permissent  l’incision  du  sac  :  tout  cela  semblait 
fort  délicat  et  semé  d’écueils.  N’arrivait-on  pas  par  cette  mé¬ 
thode,  aussi  bien  et  plus  sûrement  que  par  celle  de  Récamier, 
à  la  péritonite  que  l’on  voulait  éviter  ? 

Devait-on,  à  l’exemple  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  pratiquer 
dans  cette  tumeur  des  ponctions  successives,  à  quelque  temps 
d’intervalle,  avec  un  trocart  de  moyenne  dimension  ,  évacuer  le 
liquide  en  laissant  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  dans  l’espoir  d’éviter  ainsi  un  épanchement  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  d’exciter  dans  le  kyste  une  inflammation  suffi¬ 
sante  pour  donner  la  mort  aux  hydatides?  Cette  méthode,  d’une 
exécution  plus  simple  et  plus  facile  que  les  deux  autres,  aurait 
obtenu  peut-être  la  préférence  de  la  part  de  M.  Moissenet,  s’il  eût 
été  plus  certain  d’arriver  par  elle  au  résultat  si  important  des 
adhérences  entre  l’ouverture  des  parois  abdominales  et  celle  du 
kyste.  L’évacuation  de  celui-ci  au  moyen  d’uD  trocart  de  moyenne 
grosseur  doit  nécessairement  amener  son  affaissement  et  le  glis¬ 
sement  de  l’orifice  de  ponction  sur  les  parois  lisses  de  la  canule  ; 
tandis  que  les  parois  abdominales;  en  raison  même  de  leur  épais¬ 
seur,  de  leur  contractilité  plus  grande,  doivent  étreindre  et  fixer 
solidement  la  canule  au  point  d’arrêt.  Si  la  séparation  des  deux 
ouvertures  n’est  pas  le  résultat  immédiat  de  l’évacuation  du 
kyste,  n’a-t-elle  donc  pas  de  grandes  chances  d’être  produite  par 
les  mouvements  de  la  canule  laissée  en  place,  mouvements  iné¬ 
vitables,  quel  que  soit  le  soin  que  l’on  mette  à  la  fixer.  Un  effort 
de  toux,  un  éternument,  ou  toute  autre  secousse,  peuvent  com¬ 
promettre  cette  position  d’équilibre  instable  d’une  canule  métal¬ 
lique  plantée  dans  des  tissus  d’organisation  différente ,  et  dont 
rien  ne  peut  garantir  la  rétraction  ou  l’expansion  simultanées. 
Ici  encore  il  y  avait  à  craindre  de  voir  naître  la  péritonite  des 
efforts  même  que  l’on  faisait  pour  l’éviter;  bien  plus,  M.  Mois¬ 
senet  supposait  que  le  kyste  pouvait  avant  de  mourir  devenir  le 
siège  d’une  inflammation  suppurative  capable  de  nécessiter  son 
évacuation  immédiate  et  la  détersion  du  foyer  par  des  injections 
de  diverse  nature. 

Ce  troisième  et  dernier  temps  de  la  méthode  de  Récamier  et  de 
la  méthode  de  M.  Régin ,  qui  est  sans  danger  immédiat  lorsque 
des  adhérences  ont  été  préalablement  obtenues  ,  ne  peut-il  pas, 
lorsqu’il  devient  obligatoire  dans  le  cours  du  traitemeut  de 
M.  Jobert,  être  suivi  de  l’épanchement  dans  le  péritoine  du  li¬ 
quide  devenu  purulent?  Ainsi,  plus  ou  moins  prévenu  contre  ces 
trois  méthodes,  et  cependant  forcé  d’agir  contre  un  mal  qui  fai¬ 
sait  des  progrès  incessants,  j’étais  tout  disposé,  ditM.  Moissenet, 
à  recourir  à  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire,  dont,  en  atten¬ 
dant  mieux,  j’espérais  du  moins  quelque  soulagement  immédiat 
pour  mon  malade. 

Cette  opération  avait  été  faite  plusieurs  fois  -soit  à  l’Hôtei- 
Dieu,  par  MM.  Legroux  et  Laugier,  soit  à  la  Pitié,  par  M.  Aran, 
sous  les  yeux  de  M.  Siredey,  interne  de  mon  service,  et  jamais 


dans  ces  différents  cas  elle  n’avait  déterminé  le  moindre  ac¬ 
cident.  Cependant  j’hésitais,  et  je  remettais  toujours  au  lende¬ 
main  cette  simple  piqûre ,  qui ,  quoi  que  l’on  pût  dire  autour  de 
moi,  ne  me  semblait  pas  exempte  de  danger;  j’étais  même  sur 
le  point  de  convoquer  une  consultation,  lorsque  le  compte  rendu 
de  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  5  mai  m’apprît  que 
MM.  Boinet,  Robert,  Cloquet,  Lenoir,  avaient  déjà  obtenu  des 
guérisons  par  ce  moyen. 

Cette  lecture  mit  fin  à  toutes  mes  hésitations,  et  je  me  décidai 
à  faire  avant  tout  une  ponction  avec  le’trocart  capillaire ,  cette 
opération  inoffensive  devant  non- seulement  préciser  davantage 
notre  diagnostic,  mais  pouvant  à  elle  seule  amener  la  guérison 
définitive  de  la  maladie.  On  sait  avec  quelle  foudroyante  rapidité 
cet  espoir  fut  détruit. 

Sous  l’impression  d’un  tel  malheur,  j’ai  été  tout  naturellement 
porté  à  faire  un  retour  consciencieux  sur  le  passé,  et  à  recher¬ 
cher  partout  les  causes  qui  ont  pu  le  déterminer. 

Je  ne  crois  pas  devoir  faire  intervenir  iei  les  conditions  défavo¬ 
rables  au  milieu  desquelles  nous  nous  trouvions  à  l’hôpital  Lari¬ 
boisière,  lorsquè  le  malade  a  été  frappé  de  mort.  Avant  l’opé¬ 
ration,  il  ne  subissait  nullement  l’influence  épidémique  qui 
engendrait  des  péritonites  dans  notre  service  des  femmes  en  cou¬ 
ches  et  dans  les  autres  salles  de  femmes  de  l’hôpital.  C’est  immé¬ 
diatement  après  ,  et  bien  probablement  par  cette  opération  ,  que 
les  symptômes  d’iuflammation  péritonitique  se  sont  développés 
chez  lui. 

Le  malade  était,  nous  a-t-on  dit  depuis,  vivement  impressionné 
par  cette  opération ,  qu’il  désirait  pourtant ,  parce  qu’on  avait 
beaucoup  insisté  auprès  de  lui  sur  sa  simplicité  et  s  >n  innocuité. 
Mais  quelque  vive,  quelque  fâcheuse  qu’ait  pu  être  cette  émotion 
avant,  ne  devait-elle  pas  se  calmer  peu  à  peu  et  rester  sans  effet 
aussitôt  après  cette  piqûre  si  rapide  et  presque  sans  douleur? 

La  faiblesse  du  patient  était  grande  ,  il  est  vrai ,  mais  enfin 
l’opération  semblait  faite  à  sa  mesure,  et  le  pouls,  assez  résistant 
et  assez  calme ,  n’a  pas  varié  pendant  sa  durée. 

Le  trocart  a  été  enfoncé  verticalement  sur  le  point  le  plus  sail¬ 
lant  et  le  plus  fluctuant  de  la  tumeur,  et  la  canule  n’a  été  enlevée 
qu’après  l’écoulement  de  350  grammes  de  liquide,  lorsque  la 
saillie  s’effaçait  et  que  le  jet  faiblissait.  Si  je  n’ai  pas  extrait  plus 
de  liquide,  ni,  à  plus  forte  raison,  permis  que  des  pressions  fus¬ 
sent  exercées,  c’est  qu’il  me  semblait  suffisant  de  n’enlever  tout 
d’abord  que  le  trop  plein  de  la  poche  hydatique  ;  c’est  qu’aussi 
je  redoutais  l’introduction  de  l’air  et  la  syncope ,  résultats  possi¬ 
bles  d’une  déplétion  trop  considérable  opérée  brusquement  chez 
un  sujet  si  faible. 

Le  volume ,  l’ancienneté  du  kyste,  étaient  sans  doute  des  con¬ 
ditions  défavorables  ;  mais  ces  conditions  ,  qui  devaient  influer 
sur  le  résultat  définitif,  ralentir  ou  empêcher  tout  à  fait  la  guéri¬ 
son,  n’ont  exercé,  ce  me  semble,  qu’une  influence  très-secondaire 
sur  le  résultat  immédiat. 

Cette  simple  ponction ,  qui  est  appliquée  à  l’exploration  de 
toutes  les  tumeurs  de  nature  douteuse,  et  qui  est  le  préliminaire 
obligé  et  presque  toujours  inoffensif  de  toute  intervention  chirur¬ 
gicale  dans  le  traitement  de  ces  lésions ,  c’est  bien  cette  petite 
opération  elle-même  qui  a  tué  notre  malade  en  provoquant  tous 
les  symptômes  de  la  péritonite  générale. 

L’autopsie ,  en  nous  montrant  les  lésions  caractéristiques  de 
l’inflammation  récente  de  la  séreuse  abdominale,  nous  a  prouvé  à 
n’en  pas  douter  que  cette  phlegmasie  mortelle  n’avait  pas  été  le 
résultat  direct  de  la  blessure  du  péritoine,  mais  bien  d’un  épan¬ 
chement  du  liquide  kystique. 

La  piqûre  des  parois  abdominales  était  complètement  fermée  à 
la  peau  comme  au  péritoine  lui-même,  où  la  cicatrice  n’était 
marquée,  par  aucune  trace  phlegmasique.  La  piqûre  du  kyste 
aussi  était  si  bien  cicatrisée  qu’elle  était  introuvable.  Mais  de 
son  siège  supposé  vers  la  partie  la  plus  déclive  de  la  convexité 
du  lobe  droit  du  foie ,  on  voyait  une  trouée  purulente  et  pseudo¬ 
membraneuse.  Les  circonvolutions  intestAales  les  plus  rappro¬ 
chées  uu  bord  antérieur  et  inférieur  de  l’organe  hépatique  étaient 
d’un  rouge  vif ,  dûàune  vascularisation  très-serrée,  et  adhéraient 
faiblement  entre  elles  au  moyen  d’une  lymphe  plastique  coagulée. 
Dans  le  petit  bassin,  à  la  surface  de  la  vessie  et  des  anses  intesti¬ 
nales  voisines,  on  voyait  une  couche  pseudo-membraneuse  molle 
et  assez  épaisse,  qui ,  dans  la  partie  la  plus  déclive ,  se  trouvait 
en  contact  ou  confondue  avec  une  masse  gélatineuse  pelotonnée, 
du  volume  d’un  œuf.  Ces  différents  degrés  et  sièges  des  produits 
de  l’inflammation  péritonéale,  étudiés  au  moment  même  de  l’ou¬ 
verture  de  l’abdomen  ,  m’ont  semblé  prouver ,  ainsi  qu’à  toutes 
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les  personne?  présentes ,  que  cette  lésion  était  bien  due  à  l’issue 
d’une  certaine  quantité  du  liquide  hépatique  hors  de  sa  poche  , 
et  à  sa  filtration,  suivant  les  lois  de  la  pesanteur,  entre  les  feuil¬ 
lets  viscéral  et  pariétal  du  péritoine.  Pour  concilier  cette  induc¬ 
tion  avec  l’obturation  complète  de  la  piqûre  du  kyste ,  on  est 
obligé  d’admettre  qu’au  moment  où  le  trocart  a  été  retiré ,  le 
trop-plein  de  la  tumeur  hydatique  a  continué  de  couler  douce¬ 
ment  dans  le  péritoine ,  sous  l’jufluence  d’jjp  dernier  effort  de 
rétraction  dp?  parois  kystiques,  ,et  que,  ce  dégorgement  terminé, 
la  piqûre  capillaire  s’est  refermée  aussitôt  par  le  seul  fait  du  rap¬ 
prochement  et  de  l’accollement  de  ses  bords. 

On  arriverait  ainsi  à  conclure  que  la  canule  a  été  retirée  trop 
tôt;  qu’en  attendant  la  cessation  complète  du  jet,  et  non  pas 
seulement  son  affaiblissement,  on  eût  probablement  évité  l’épan¬ 
chement  péritonéal  et  se?  suites.  Mais  avant  d’adopter  cette 
conclusion  d’une  manière  définitive ,  il  est  convenable  d’aban¬ 
donner  le  fait  particulier  et  de  nous  élever  à  des  considérations 
plus  générales  par  l’étude  comparative  de  faits  analogues.  Ce  sera 
le  sujet  d’un  trèisième  et  dernier  article. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

MAISON  DE  SANTÉ  Dü  D'  LEY. 

Tumeur  cancéreuse  de  l’orbite.  —  Ablation  de  cette  tumeur 

nécessitant  la  résection  des  parois  de  l’orbite  dans  toute  ta 

partie  interne  et  dans  le  tiers  inférieur  et  supérieur. — 

Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Jules  Ley.  ) 

M.  L...,  ancien  proviseur  de  lycée,  âgé  de  soixante-huit  ans,  d’une 
constitution  robuste,  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  n’ayant  jamais 
été. malade,  est  atteint  d’une  tuineur  fongueuse  dégénérée  qui  occupe 
le  grand  angle  de  l’œil  droit ,  la  cavité  orbitaire  et  le  sinus  frontal'  co'r- 
respon  tant. 

Vers  la  fin  de  décembre  1852  ,  M.  L...  s’aperçut  pour  la  première 
fois  du  développement  d’une  grosseur  du  volume  d’un  gros  puis  qui 
apparut  à  la  part  e  supérieure  du  nez  ,  près  de  l’angle  de  l'oed  droit. 
Huit  mois  après  (août  1851) ,  lorsque  M-  L  ..  ,  prenant  quelque  souci 
de  cette  tumeur ,  ré-plut  de  sp  faire  opérer  ,  elle  avait  grossi  du  double 
et  était  environ  du  volume  d’une  noisette  ,  bilolqée  ,  le  lobe  supérieur 
occupant  l’espace  inter-sourcilier,  et  le  lobe  inférieur  s’étendant  dans 
le  grand  angle  de  l’œil,  le  long'des  os  propres  du  nez  et  jusqu’au  canal 
lacrymal.  La  peau  était  saine ,  la  tumeur  mobile  et  sans  adhérences 
aux  parties  profon  les.  Le  seul  inconvénient  accusé  p  ir  le  malade  était 
un  larmoiement  p  u  sensible ,  du  reste ,  résultant  sans  doute  de  la 
compressiun  du  sac  lacrymal. 

Le  23  août  1853,  M.  L...  fut  opéré  pour  la  première  fois  à  Niort.  On 
enleva  la  tumeur  avec  le  bistouri,  puis  on  cautérisa  le  fond  de  la  plaie 
avec  le  caustique  de  Vienne.  Au  bout  de  deux  mpi?  et  demi  la  cicatri¬ 
sation  était  complète;  mais  le  malade  disait  sentir  profondément  quel¬ 
que  chose  d’anormal,  comme  une  boursouflure  de  l’os- 

En  avril  1854,  M.  L...  vint  à  Paris  consulter  M.  Monod,  qui  con¬ 
seilla  une  seconde  opération ,  laquelle  fut  pmtiquée  le  4  mai  Suivant, 
à  la  Maison  municipale  de  santé  M.  Monod  disséqua  les  tissus  sains 
et  enleva  avec  la  rugine  les  parties  malades  adhérentes  à  l’os.  La  ci¬ 
catrisation  marchait  à  grands  pas,  lorsju’un  érysipele  vint  retarder  la 
guérison.  Pourtant ,  six  semaines  après ,  le  malade  sortait  guéri ,  en 
apparence  du  moins. 

M.  L...  nie  avoir  jamais  eu  d’affection  syphilitique;  mais  ,  selon  lui, 
son  père  serait  mort  d  un  ulcère  vénérien  et  d’accidents  tertiaires  très- 
graves.  M.  Monod  ayant  égard  à  cette  circonstance,  prescrivit  l’iodure 
de  potassium. 

Cinq  ou  six  mois  après  (octobre  1854  ) ,  M.  L..,  vit  apparaître,  tou¬ 
jours  à  la  même  place,  un  petit  bouton  blanc  qui  perça  et  fut  1  origine 
d’une  fistule  fournissant  un  pus  mal  lié  et  peu  abondant ,  venant  évi¬ 
demment  d’une  né  rose  de  l’os  frontal.  Ce  ne  fut  qu’un  an  après  que 
le  malade  a  la  se  présenter  de  nouveau  à  la  Maison  de  santé. 

Le  25  octobre,  en  présence  de  MM.  Monod  et  Demarquay,  M.  Denon- 
villiers  pratiqua  une  opération  automatique  dans  le  but  de  fçriqer  ce 
trajet  fistuleux  après  avoir  nettoyé  avec  (a  rugine  les  o?  nécrosés.  Les 
lis- us  s'étant  trouvés  u  rérés  et  en  mauvais. état  par  suite  du  passage 
prolongé  du  pus  par  la  fistule,  il  y  eut  perte  de  substance,  et  M.  De- 
nonvitliers  fut  obligé  de  faire  glisser  la  peau  du  front  pour  amener  au 
contact. 

Deux  mois  après  ,  quand  le  malade  sortit ,  la  cicatrisation  était 
parfaite. 

En  juin  1.856,  s’ouvrit  quelques  lignes  plus  bas  une  seconde  fistule 
qui  tenait  évidemment  à  la  reprodu. lion,  des  mêmes  désordres. 

Au  mois  d’octobre  suivant,  M.  L...  vint  consulter  M.  Monod ,  qui 
sentit  une  tumeur  fongueuse  accompagnée  de  née  os.ç  des  us,  voisins,. 
Le  malade  repartit  sans  se  faire  opérer ,  et  ce  n’est  qu’au  mui?  de  mai 
1857  que  fut  pratiquée  la  quatrième  opération.  M.  Denonviliiers,  assisté 
de  MM.  Monod' et  Demarquay,  enleva  les  fungosités  ,  nettuya  les  os 
par  la  rugine ,  coupa  les  tL-sus  ulcérés,  et  cautérisa  vigoureu-ement  le 
fond.de  la  plaie.  Après  un  séjour  de  deux  mois  environ,  le  malade  par¬ 
tit  de  la  Mais  n  de  santé  sans  que  la  cicatri-ation  fût,  Comp'ète  :  il  res¬ 
tait  entre  les  lignes  cicatricielles  un  peiit  point  qui,  ait-il,  fut  pris  pour 
•  un  bourgeon  charnu  et  ffut  être  cautérisé  de  temps  en  temps  au  ni¬ 
trate  d’a/  gent. 

Depuis  ce  moment,  la.  cicatrisation  ne  s’est  pas  effectuée  et  ce  bour¬ 
geon  a  gagné  en  s  rface ,  surtout  depuis  deux  mois  que  l’on  a  cessé 
les  cautérisations ,  et  aujourd’hui  il  a  acquis  les  dimensions  d’une 
pièce  de  50  centimes. 

Le  15  octobre  1858,  ce  bourgeon  charnu  apparaît  selon  les  dimen¬ 
sions  sus-énoncées ,  fait  saillie  dans  l’angle  de  l’orbite  ,  et  n’est  que  la 
partie  superfic  elle  de  la  tumeur.  Cette  tumeur  est  trilobée.  Le  lobe 
supérieur,  attenant  à  cette  partie  saillante,  remplit  le  grand  angle  de 
l’œil  ■  un  lobe  moyen  s’étend  en  arrière  et  remplit  en  partie  la  cavité 


de  l’orbite;  et  un  troisième -lobe  inférieur  s’étendant  le  long  des  os  du 
nez  et  delà  cloison  'ans  Ls  cornels  supérieurs  et  moyens  ,  se  voit  par 
les  fosses  nasales.  L’œil  est  rejeté  en  avant  et  en  dehors.  L’axe  visuel 
ne  correspond  plus  à  celui  du  côté  opposé,  et  cependant  le  malade 
n’accuse  aucun  dérangement  sensible  dans  la  vision.  Le  canal  et  le 
sac  lacrymal  sont  comprimés  ;  les  larm  s  s’écoulent  sur  la  joue  ;  le  tissu 
sous-palpébral  est  œdématié.  Pourtant  les  tis-us  sont  sains  à  l’exté¬ 
rieur  ;  la  peau  n’est  même  pas  amincie  aux  points  Où  la  tumeur  est  la 
plus  superficielle.  Une  sanie  purulente,  peu  abondante,  et  augmentant 
à  la  pression,  s’éçoulp  par  l’endroit  où  se  trouvait  la  dernière  fistule. 
L’air  passe  librement  parla  narine  droite,  et  le  malade  n’accuse  que 
des  coryzas  fréquems  et  très-abondants ,  remarquables  surtout  par  la 
fétidité  de  l’écoulement.  Au  total,  la  tumeur ,  adhérente  aux  parties 
profondes,  est  indolore,  peu  saillante  au  dehors ,  et  ne  cause  au  ma¬ 
lade  d’autre  gêne  que  ce  suintement  constant  et  le  larmoiement. 

Vo  ci  l’état  du  malade  quand  il  vint  une  cinquième  fois  récla¬ 
mer  les  secours  de  l’art;  aussi  M.  Demarquay ,  qui  avait  pu  le 
suivre  depuis  trois  ans,  qui  avait  assisté  à  deux  opérations  pré¬ 
cédentes,  et  avait  pu  noter  l’évolution  et  les  phases  diverses  de 
la  maladie,  sé  trouvant  en  présence  d’une  affection  qui  devait 
être  de  nature  cancéreuse,  h  en  juger  par  ces  récidives  fréquentes, 
et  pour  ainsi  dire  régulièrement  périodiques  (car  jamais  M.  L... 
ne  passa  plus  de  six  mois  après  chaque  opération  sans  voir  re¬ 
paraître  quelques  symptômes  alarmants)  ;  M.  Demarquay,  disons- 
nous,  résolut  de  tenter  une  opération  ayant  pour  but,  autant  que 
possible  (car  on  ne  pouvait  assigner  une  limite  précise),  de  dé¬ 
truire  toutes  les  racines  du  mal  et  de  mittre  le  patient  à  l’abri 
d’une  récidive,  au  moins  pour  un  temps  assez  long.  C’est  le  23  oc¬ 
tobre  dernier  que  M.  Demarquay,  assisté  de  MM.  Monod  et  Ley, 
pratiqua  l’opération  que  nous  allons  décrire. 

L’opération  peut  se  diviser  en  trois  temps  : 

1°  Incision  et  dissection  des  tissus  sains; 

2°  Ablation  de  la  lumeur  et  de  toutes  les  parties  malades  ; 

3°  Rapprochement  des  lèvres  rie  la  plaie  et  pansement  consécutif. 

Après  avoir  soumis  le  m-riade  à  quelques  inh  dation?  de  chloroforme, 
M.  Demarquay  fit  une  incision  courbe  à  son  sommet,  qui,  partant  du 
milieu  du  sourcil  droit  et  suivant  la  direction  de  l’arcade  jusqu’à  la 
rencontre  de  la  ligne  médiane  du  nez  ,  et  descendant  selon  celte 
ligne  médiane,  sépara  le  nez  en  deux  parties  inégales,  la  cloison  res¬ 
tant  adhérente  au  côté  gauche.  Une  deuxième  incision  perpendiculaire 
à  l’extrémité  de  la  première,  partant  de  l’aile  du  nez  à  sa  jonction  avec 
la  joue  et  s’élendant  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  droite  des  lèvres, 
parallèlement  à  cette  commissure,  produisit  un  grand  lambeau  qui  fut 
séparé  en  deux  par  uni  dernière  incision  continuant  l’ouverture  palpé¬ 
brale  et  pt  rpendiculaire  à  la  ligne  nasale. 

Ces  deux  lambeaux  furent  disséqués  attentivement  et  minutieuse¬ 
ment,  la  tumeur  adhérant  profondément.  La  conjonctive  palpébrale  fut 
dis  équée  dans  ses  diverses  a  hérences  à  la  tumeur;  le  muscle  droit 
interne  dut  êlre  coupé  et  enlevé  ;  l’œil  fixé  par  une  anse  de  fil  fut  lé¬ 
gèrement  tiré  en  dehors  avec  les  d  ux  lambeaux  rabattus,  pour  pré¬ 
server  le  tout  d’aucune  lésion  durant  l'opération  ;  alors  commença  le 
deuxième  temps  :  la  tumeur,  séparée  de  la  cloison  nasale,  fut  saisie 
et  tirée  en  haut,  et  en  dehors  ;  l’apophyse  montante  du  maxillaire  su¬ 
périeur  en  partie  dégénérée  fut  coupée  avec  la  pince  de  Liston  ;  l’angle 
inférieur  de  l’os  malaire  coupé  en  son  quart  supérieur  avec  la  scie  à 
chaîne.  Un  mouvement  de  bascule  démontra  que  la  t  meur  n’adhérait 
que  par  son  lobe  moyen,  et,  comme  ses  ramificaduns  étaient  profondes 
et  éten  lues,  M.  Demarquay  dut  enlever  les  cornets  du  nez  :  la  moitié 
droite  de  l’ethmoïde,  toute  la  paroi  interne  de  l’orbite,  le  tiers  interne 
des  parois  inférieure  et  supérieure,  les  os  propres  du  nez  complète¬ 
ment  dégénérés,  ne  pouvaient  plus  être  reconnus. 

Le  sinus  frontal  fut  largement  ouvert,  et  on  eut  dans  la  main  une 
tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  poule.  A  l’intérieur  du  sinus  frontal  les 
adhérences  avaient  cédé  à  la  traction  simple ,  mais  il  restait  dans  la 
cavité  une  sorte  de  putrilage  qui  vint  avec  la  curette  et  la  spatule. 

M-  Demirquay  gratta  profondément,  et  bien  ôt  n’éprouva  plus  de 
résistance  au  fond  du  sinus.  Le  doigt  introduis  dans  la  cavilé  peinait 
de  consta  er  que  la  dure-mère  était  à  nu  dans  une  étendue  assez  noia- 
ble  (la  largeur  çj’une  pièce  d«  20  sous  environ)  ;  un  sentait  les  b«U*r 
monts  du.  cerveau.  D’autre  part ,  une  large  voie  se  trouvait  ouverte, 
avec  l’arrière  bouche.  M.  Dernarquay  cautérisa  avec  le  caustique  de 
Filhos  le  f  md  du  sinus  frontal,  qui  n’avait  pu  être  enlevé,  bien  qu’il 
eût  été  gratté  et  nettüjé.  Les  principales  artères  avaient  été  liées, 
qut-lqœ  s  auires  furent  touchées  avec  le  perch  orüre  de  fer  ;  la  plaie 
fut  lavée  à  grande  eau;  des  injections  froides  fuient  faites  dans  la 
cavilé  du  sinus.  L’œil,  qui  n’étaii  plus  compiimé  ,  reprit  sa  place  ,  et 
comme  il  n'y  avait  pas  eu  de  perte  de  substance ,  les  deux  lambeaux 
réappliqués  comblèrent  entièrement  la  plaie.  L'opération  avait  duré 
45  minu  es,  sans  que  M.  L... ,  q  d  depui-  longtemps  n’était  plus  sou? 
l’influence  anesthésique,  eût  proféré  un  seul  cri. 

Les  parties 'étaient  parfaitement  en  contact;  six  épingle?  sur  le  nez, 
trois  points  de  suture  le  loug  de  l’arcade  sourcilière  ,  un  à  l’angle  pal¬ 
pébral  et  trois  autres  pour  la  partie  inférisure  de  la  joue  jusqu’à  l’aile 
du  nez,  maintinrent  le  tout  réuni  et  dans  la  meilleure  position  possible. 
Le  malade  fut  recouché,  la  tête  haute  et  immobile;  des  compresses 
d’eau  fioide,  fréquemment  renouvelées,  furent  appliquées  sur  la  plaie 
et  sur  la  joue. 

L'examen  microscopique  de  la  tumeur,  fait  par  M.  Ch.  Robin,  dé¬ 
montra  une  production  épithéliale  avec  trame  fibreuse  serrée. 

Environ  deux  heures  après  l’opéraiion  ,  M.  L...  eut  deux  syncopes 
successives,  dont  la  derniere  fut  accompagnée  d  une  crise  nerveuse.et 
de  mouvements  convulsifs  ;  une  hémorrhagie  legè  e  succéda  à  cette 
crise.  Le  reste  de  la  journée  fut  assez  calme  ;  le  pouls  normal  n’était 
même  pas  aussi  faible  qu’on  aurait  pu  le  présumer,  en  raison  de  la 
perte  de  sang  éprouvée.  —  Compresses  froides  ;  tilleul,  oranger  ;  po¬ 
tion  calmante  ;  trois  lasses  de  bouillon  de  poulet  dans  ta  soirée. 

Le  24,  la  nuit  a  été  assez  tranquille  ;  le  pouls  est  calme  ;  il  y  a  eu 
peu  de  sommeil,  s—  Même  prescription.  Bouillon  de  poulet  ;  trois  po¬ 
tages  dans  la  journée  ;  un  lavement  émollient  pour  le  lendemain  matin. 


Le  26,  un  mouven^»1  fét»rU©  a  «g  fieu  J*  yeillç  au  soir.  Le  ma'J 
un  peu  d'inappétence  ,  poujs  pej.it ,  faiblesse  .générale  ;  sommeil  trou! 
blé  par  des  hallucinations  et  des  cauchemars.  M.  Demarquay  en^v 
cinq  épingles  s,ur  le  nez,  ne  lai-sant  que  cflle  de  j’angt?  palpébral.  -, 
Compresses  froides  et  injections  toutes  les  heures  à  l’eau  J?  guimauVe. 
le  quart  d’aliments, 

Le  28  ,  l’œdème  de  la  fape  est  con?idérafilemen$  diminué.  M.  pe. 
marquay  enlève  ia  dernière  épingle  ;  la  suppuration,  parfaitement 
établie,  est  normale.  —  Même  prescription. 

Au  bout  de  sept  jours,  tout  est  réuni,  hormis  ie  grand  aiigle  de  1’$;]’ 
où  il  y  a  en  continuation  dé  l’ouverture  pàipébraJè  un  écartement 
anormal  qui  devra  se  combler  ultérieurement.  Lé  travail  de  réparation 
se  fait  en  dessous  ;  l’œil  est  en  très-bon  état,  la  vue  parfaite..  Le  ma. 
lade  se  lève  deux  heures  par  jour.  Les  fonctions  «figea ti vos  sent  régu. 
lières.  L’état  général  est  satisfaisant. 

Un  mois  après  l’opération,  la  cicatrisation  est  complète  ,  les  parties 
profondes  sont  presque  entièrement  comblées  ;  mais  l’état  général 
jusqu’alors  si  satisfaisant,  s'est  sensiblement  modifié  ,  et  le  sujet  nous 
a  offert  les  symptômes  suivants  : 

Une  sorte  de  ma'aise  indicible,  du  vague  dans  les  idées ,  des  visions 
la  nuit ,  un  état  de  faiblesse  et  de  prostration  qui  ne  trouvent  en  ap¬ 
parence  aucune  rai  on  d’être;  un  engourdissement  moral  tel,  que  le  ma¬ 
lade,  qui  avait  fait  preuve  d’un  si  grand  courage  !p  jour  de  l’opération, 
est  négligent  et  peu  soucieux  de  lui-même.  Le  monde  extérieur  ne 
l’occupe  pas .  Il  reste  des  heures  entières  dans  la  même  attitude,  ia 
tête  penchée  sur  |a  poitrine  ;  il  remarque  à  peine  l’arrivée  d’une  per. 
sonne  étrangère,  et  semble  contrarié  de  parler.  La  parole  est  claire 
mais  les  réponses  sont  lentes  ;  le  pouls  est  petit  et  lent  ;  les  fonctions 
diges  ives  sont  intactes  ;  quelques  su  urs  nocturnes. 

Cet  état,  allant  s’aggravant,  dure  plusieurs  jours  encore,  après  quoi 
apparaissent  des  phénomènes  d’hémiplegie  gauche.  Le  malade  ne  peut 
plus  se  tenir  levé  :  le  bras  gauche  est  dans  une  demi-résolution ,  les 
paupières  ne  se  relèvent  que  difficilement,  et  en  quelques  jours  la  sep. 
sibiiité  puis  la  motilité  lurent  complètement  éteintes;  1a  langue  i| 
muscles  du  pharynx,  furent  paralysés  ;  la  respiration,  difficile,  devin) 
stertoreuse,  et  la  mort  survint,  après  une  agonie  de  60  heures,  an 
milieu  du  coma  et  de  tous  les  accidents  de  la  compression  cérébrale. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort.  —  Le  lobe  antérieur  droit,  par 
son  poids  sur  la  voûte  orbitaire,  a  déterminé  la  hernie  des  méninges 
par  la  partie  du  sinus  enlevée.  La  substance  cérébrale  elle-même  s’est 
engagée  dans  la  voie  ouverte  et  fait  saillie  dans  le  sinus  ;  alor? ,  pap 
contiguïté  de  tissus,  une  inflammation  lente  s’est  manifestée  dans  le 
lobe  antérieur,  où  l.’on  trouve  ;es  produits  morbides  de.  la  phlegmasie, 

Ce  sont  deux  vastes  foyers  contenant  un  pus  j  hlegmoneux  bien  car 
raçtérisé.  Çes  deux  abcès  de  mêmes  dimension?  ont  upe  capacité  de 
7  ou  8  centimètres  cubes  enviion  et  ne  communiquent  pas  ensembe; 
ils  sont  séparés  par  une  lame  de  substance  grise  paifauement  intacte. 
Les  tissus  voisins  ne  sont  pas  sensiblement  enflammés.  La  par oi  anté¬ 
rieure  du  premier  abcès  se  trouve,  engagée,  dans  le  sinus,  et  la  solidilé 
des  méninges  seule  pouvait  être  un  obstacle  à  son  ouverture  au  dehors: 
pas  d’accumulation  séreuse. 

Ou  n’avait  pu  supposer  l’existence  de  ces  abcès  :  ils  expli¬ 
quent  du  moins  les  phénomènes  de  paralysie  et  la  prostration 
des  dix  derniers  jours,  ainsi  que  les  manifestations  ultimes  de 
compression. 


MÉDECINE  EÉGALE. 

Vie  sans  respiration  et  respiration  avant  la  naissance. 

Par  M.  L.  Casper,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  de 
Berlin. 

(Traduit  de  l’allemand  par  M.  Gustave  Baillière.) 

Vie  sans  respiration.  —  On  emploie  souvent  en  médecine  lé¬ 
gale  des  expressions  qui  ne  sont  pas  et  ne  doivent  pas  être  en¬ 
tièrement  conformes  au  langage  ordinaire  de  la  science  et  de  la 
médiecine ,  à  cause  du  rôle  tout  à  fait  spécial  du  médecin-légiste 
devant  les  juges.  Ainsi  l’on  trouve  dans  la  loi  des  mots  techni¬ 
ques,  tels  que  démence ,  imbécillité ,  aptitude  au  travail ,  etc.  P8 
même  aussi  le  sens  du  mot  vie,  qui,  physiologiquement,  est  atta¬ 
ché  à  tout  être  organique  ,  aussi  bien  la  plante  que  le  fœtus  i» 
utero,  se  trouve,  dans  le  langage  des  législatifs,  inséparable  d8 
la  respiration.  Vivre,  c’est  respirer  ;  ne  pas  avoir  respiré,  c'est  * 
pas  avoir  vécu. 

Car  c’est  seulement  cette  vie  avec  respiration  et  indépendant8 
de  la  mère,  qui  peut  être  démontrée  ;  et  le  médecin  légiste ,  g® 
ne  doit  fonder  son  jugement  que  sur  des  preuves,  doit  rejeter 
toutes  les  autres  vies,  qui  ne  sout  qu’hypothétiques. 

Cependant  il  est  incontestable  que  la  vie  sans  respiration  exista- 
On  voit  tous  les  jours  des  enfants  qui  naissent  avec  toutes  les 
apparences  de  la  mort,  ne  respirant  pas,  et  qui  sont  bientôt) 
par  les  secours  de  l’art,  rappelés  à  la  vie  et  à  la  respiration.  CM 
mêmes  enfants  peuvent  être  victimes  d’un  infanticide  soit  pM 
omission,  soit  par  commission. 

Si  des  tentatives  ne  sont  pas  faites  pour  le  sauver ,  cela  Pellt 
suffire  pour  que  l’enfant  meure.  Mais  devant  un  pareil  ca5’ 
qui  oserait  soutenir  que  cette  parcelle  de  vie  aurait  pu  devenir 
une  vie  complète  par  l'intervention  des  secours  de  l’art?  Tal,(llS 
qu’il  serait  plus  facile  de  prouver  l'infanticide  par  commi»8’00 
d’un  enfant  né  avec  les  apparences  de  la  mort,  par  exe® 
pie,  s’il  y  a  des  preuves  de  violence  extérieure.  On  doit  ét® 
prévenu  contre  l’opinion  de  M.  Devergie,  étonnante  dans 
bouche  d’un  praticien  aussi  distingué,  qui  dit  que  la  présenc 
de  sang  coagulé  soit  à  la  tête,  soit  dans  uue  autre  partie  du  corpsi 
constitue  la  preuve  d’un  tel  cas. 

Mais  on  peut  voir  sur  le  cadavre  de  l’enfant  d’autres  signeS  ^ 


isembtebles  ou  prouvent  une  violence  exercée  sur 

1  V™'avec  les  apparences  de  la  mort,  tels  que  plaies  au 
renfent  ne^  ^  |arynx  ou  de  )a  tête,  marques  de  strangula- 
C°U’ fiaC  II  serait  même  possible  que  l'on  trouvât,  à  l’endroit  de 
ti011’  ^ure,  des  espèces  de  réactions  analogues  à  celles  qui  exis- 
iablCSSU  blessures  faites  après  la  mort.  En  tous  cas,  ces  faits, 
tCDt  al*vement  rares,  doivent  toujours  être  exposés  dans  tout  ce 
escessiv  ^  spécîa[  f  au  juge,  qui  aura,  lui,  à  décider  la  culpa- 

Sitélu  le  degré  de  culpabilité,  ^ 

11111  a  des  cas  encore  plus  rares  que  l’on  a  imaginés  ou  deter- 
f  n  soin  digne  d’une  chose  plus  importante. 


Il  y  a 

rés  des  archives  avec  u 

r  Q  11  CCI  fini 


eux  aussi,  doivent  prouver  la  possibilité  d'une  vie  sans 
et  ^  Von  soit  la  vie  d’une  seconde  ;  par  exemple,  la  naissance 
respir*eS  Membranes,  la  naissance  dans  l’eau,  etc.  Ces  cas  sont 
âan curiosités  qui  doivent  être  jugées  d’après  les  circonstances  de 
C  ebement,  et  qui  certainement  ne  sont  aucunement  appli- 
la  règle  générale,  à  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  dans 
CS  naissances  ordinaires.  Donc  :  Nous  ne  nions  pas  une  courte 
^  D(/si  partum,  mais  n’ayant  aucun  moyen  de  la  reconnaître 
Vie  ?  son  extinction,  une  telle  vie  ne  peut  être  un  fait  pour  la 
Médecine  légale,  qui  n’admet  que  ce  qu’elle  peut  prouver,  une 

lavée  respiration. 

La  justesse  de  cet  axiome  a  été  reconnue  de  tout  temps.  Déjà 
Galien  dit  :  /W  confessa  est  respirationem  a  vita  et  mtam  a  respira- 
leparari  nonposse,  adeo  ut  vivent  omnino  spiret  et  spirans 

omnino  vivat.  .  ,  , 

C’est  bref  et  clair  !  De  meme  que  expirer  dans  les  langues  ro¬ 
manes  de  même  expirare  en  latin  est  synonyme  de  moriri.  Et  ce 
£  pour  notre  thèse  n’est  pas  sans  importance,  l’identité  du 
souffle  et  de  la  vie  a  été  reconnue  même  par  la  langue  du  droit. 

Expirer  chez  les  juristes  veut  dire  cesser  d’être,  s’éteindre,  se 
Dérimer.  C’est  ainsi  que  l’on  dit  dans  les  Pandectes  :  Obligatio 
expirât.  Nous  pouvons  voir  dans  les  vieilles  lois  anti-justinien- 
nes  et  plus  tard  dans  les  lois  germaniques  ,  la  .valeur  qu’attri¬ 
buaient  les  plus  anciens  législateurs  à  la  fonction  de  respiration 
comme  critérium,  de  la  vie  des  enfants  ,  puisqu’on  demandait 
comme  preuve  de  la  vie  (vox  audita  intra  quatuor  par.ietes  ,do- 
mus).  La  loi  prussienne  demande  non -seulement  le  cri,  mais  la 
wixdaire,  comme  preuve  de  la  ade.  Et  on  a  .objecté  ici  qu’il  y  a 
contradiction  dans  la  législation  prussienne,  qui  admet  elle- 
niéme  une  vie  sans  respiration,  puisque  les  §§  181  et  182  par¬ 
lent  d’infanticide  du  fœtus  in  utero,  et  il  n’y  a  qu’un  être  vivant 
qui  peut  être  tué  !  Cela  est  vrai  ;  mais ,  outre  que  l’on  n’a  jamais 
sérieusement  contesté  la  vie  de  l’enfant  dans  le  sein  de  sa  mère , 
il  faut  convenir  que  le  législateur  se  trouve  sur  un  autre  terrain 
que  le  médecin  légiste.  Le  législateur  a  eu  de  tout  temps  raison 
de  punir  l’infanticide  du  fœtus.  Sa  mission  est  de  protéger  aussi 
bien  l’homme  à  naître  que  l’homme  né, -et  dans  la  grande  majo¬ 
rité  des  cas  le  fruit  dans  le  sein  de  la  mère  est  un  homme  à  naî¬ 
tre.  Dans  l’intérêt  des  mœurs  et  de  la  sûreté  publiques,  il  ne  doit 
pas  ignorer  la  possibilité  de  l’anéantissement  de  l’existence  fu¬ 
ture  de  cet  homunculus,  ni  laisser  sans  peine  cette  action  crimi¬ 
nelle.  Mais  ce  devoir  et  cette  position  ne  sont  pas  du  tout  ceux 
du  médecin  légiste.  En  disant  s’il  y  a  eu  oui  ou  non  infanticide 
du  fœtus  in  utero,  le  médecin  a  rempli  son  devoir,  et  dans  le  cas 
où  on  lui  poserait  la  question  qui  nous  a  été  posée  :  Le  fruit 
avorté  vivait- il,  oui  ou  non,  dans  le  sein  de  la  mère?  il  pourra  en 
conscience  répondre  affirmativement  ;  sauf  à  donner  à  cette  vie 
utérine  la  définition  qu’il  croit.convenable. 

C’est  avec  des  arguments  comme  ceux  que  j’ai  développés  plus 
haut,  que  l’on  a, essayé  de  .prendre  à  défaut  la  valeur  de  ,1a  doci- 
masie  pulmonaire.  Mais,  avec  des  réfutations  de  cette  na- 
tture,,  il  n’est  plus  possible  d’admettre  une  seule  preuve  en  mé¬ 
decine  légale.  Ainsi  les  moyens  d’in vestigatiou  dans  l’intoxication 
par  l’arsenic  deviennent  sans  valeur,  parce  que  dans  des. cas  as¬ 
sez  nombreux,  les, réactifs  de  l’acide  arsénieux  sont  restés  sans 
effet.  De  même  aussi  des  moyens  de  prouver  la  grossesse,  parce 
■que  dans  beaucoup  de  cas,  comme  tout  le  monde  le  sait,  les  preu¬ 
ves  manquent. 

L’objection  suivante  aurait  peut-être  plus  de  valeur  :  Si  la  do- 
cimasie  pulmonaire  établit  le  fait  de  fa  vie  respiratoire  de  l’en- 
Lent,  elfe  ne-prouve  pas  que  l’enfant  mort-né  n’ait  pas  respiré 
a»Mt  sa  naissance.  C’est  ce  qui  fera  l’objet  du  chapitre  suivant. 

Respiration  avant  la  naissance  ;  vagissement  utérin.  —  Lés  ob- 
servatious^  de  respiration  du  fœtus  dans  ses  membranes  sont  très- 
tares,  de  plus  elles  sont  très-souvent  inexactes;  mais  quand  on 
devrait  en  retrancher  même  la  moitié,  il  faudrait  encore  admet- 
tre  la  p0S8j  bilité  de  cette  respiration  avant  la  naissance  et  même 
dans l’utéru  s.  Le  cri  de  l’enfant  dans  le  sein  de  la  mère,  le  va- 
psement  uté  rin,  quoiqu’il  soit  si  facilement  sujet  d’erreurs,  a  été 
dans  les  temps  modernes ,  sur  le  champ  des  observations 
scientifiques. 

Ainsi  on  a  découvert  des  extravasations  capillaires  sous  la 
P'èvie,  sur  f;  aorte,  sur  le  cœur,  que  nous  avons  appelées  ecchy- 
rnoses  pétéc/iioiles,  parce  qu’elles  ressemblent  beaucoup  aux  pété- 
INuus  es  avons  déjà  parlé  à  propos  de  la  suffocation  des 

bouveau-nés. 

beaucoup  d’auteurs  les  ont  observées,  et  leur  origine  ne  peut 
re  attribm  ;e  a  d'autres  causes  qu’à  une  espèce  de  respiration 
nstinctive  et  forcée  dans  l’utérus,  lorsque  la  marche  régulière 
u  changée  aent  des  gaz  qui  se  fait  par  le  sang  vient  à  être  inter- 
J*pue.  par  accident  arrivé  soit  au  placenta  ,  soit  au  cordon. 
estétonn  ant  que  ce  fait,  qui  a  beaucoup  préoccupé  les  physio¬ 


logistes  et  les  accoucheurs,  et  que  Bohn  a  déjà  établi  depuis  cent 

cinquante  ans,  soit  resté  jusqu’aux  temps  modernes  sans  être  pris 
en  considération  par  la  médecine  léga'e.  Puisque  l’on  ne  peut  pas 
nier  la  possibilité  de  ces  efforts  instinctifs  de  respiration  dans 
l’utérus,  on  doit  admettre  à  priori  que  quand  poème  on  n’aurait 
pas  entendu  les  cris  .dans  le  sein  de  la  mère ,  il  peut  exister  une 
respiration  suffisante  et  complète. 

M.  Hecker  en  a  observé  un  cas  très-important. 

M.  Hohl  cite  aussi  des  observations  analogues.  II  cite  des  cas 
où  le  trône  de  l’enfant  était  déjà  sorti,  la  tête  était  encore  dans 
le  bassin,  l’utérus  était  contracté  et  le  placenta  détaché.  Dans 
deux  de  ces  cas  M.  Hohl  a  vu  que  la  poitrine  de  l’enfant  s'est 
soulevée  successivement  trois  ou  quatre  fois,  et  l’enfant  est  mort-né. 
Du  reste  point  de  trace  d’air  dans  les  poumons. 

Cet  accoucheur  a  observé  aussi  des  tentatives  de  respiration 
dans  un  cas  de  chute  du  placenta,  et  il  a  vu  des  mouvements  res¬ 
piratoires  se  manifester  déjà  pendant  la  version  dans  un  accouche¬ 
ment  où  l’enfant  vint  pâle  et  mort. 

Dans  tous  ces  cas  on  a  trouvé  des  ecchymoses  pétéchiales,  sa¬ 
voir  :  des  extravasations  nombreuses  et  pointillées  sur  la  surface 
des  poumons  et  du  cœur. 

La  conclusion  de  tout  cela,  c’est  que  le  fœtus ,  pendant  la  vie 
intra-utérine  et  après  le  détachement  des  membranes,  peut  faire 
des  essais  de  respiration  par  les  mouvements  ordinaires.  Mais  ce 
fait  ne  contrecarre  en  rien  la  docimasie  pulmonaire,  car  les  pou¬ 
mons  de  tels  enfants  gagnent  toujours  le  fond  de  l’eau ,  et  dans 
les  cas  où  ils  surnagent,  cela  ne  tient  qu’aux  essais  d’insufflation 
dont  ils  ont  été  l’objet. 

Tous  ces  enfants  étaient  morts;  M.  Elsaner  en  a  même  observé 
plusieurs  qui  étaient  putréfiés.  Maintenant,  dans  la  pratique  de 
la  médecine  légale ,  cette  question  de  respiration  intra-utérine 
est  sans  influence  sur  la  solution  de  la  question  de  la  vie  extra¬ 
utérine  ;  car  les  circonstances  qui  provoquent  cette  respiration 
intra-utérine  sont  celles  d’un  accouchement  plus  ou  moins  diffi¬ 
cile,  artificiel  et  toujours  très-long. 

Il  faut  que  les  eaux  se  soient  écoulées,  que  l’enfant  ne  descende 
pas  dans  l’utérus ,  qu’il  se  présente  par  la  face ,  que  l’orifice  du 
col  de  i’utérus  soit  largement  ouvert,  que  le  canal  du  vagin  soit 
élargi  par  la  main  de  l’accoucheur.  Alors  il  n’.y  aura  pas  seule¬ 
ment  cet  effort  instinctif,  court  et  sans  résultat  observé  dans  les 
cas  précédents,  mais  il  y  aura  une  entrée  de  l’air  dans  les  pou¬ 
mons,  une  respiration  réelle,  enfin  un  vagissement  utérin. 

Or  les  enfants  trouvés  mort-nés  et  apportés  au  médecin  juriste, 
pour  la  docimasie  pulmonaire,  sont  toujours  le  résultat  d’accou¬ 
chements  clandestins  qui  ont  dû  être  très- courts,  sans  quoi  ils 
ne  seraient  pas  restés  clandestins.  Et  pendant  ces  accouchements 
courts,  l’enfant  n’a  rencontré  ni  les  conditions  ni  les  nécessités 
qui  puissent  l’avoir  poussé  à  respirer  in  uler.o. 

Donc  nous  concluons  :  Que  tout  enfant  né  clandestinement,  qui 
présentera  des  traces  de  respiration ,  doit  être  considéré  comme 
ayant  respiré  après  sa  naissance  (ni  pendant  ni  avant) ,  c'est  ci- 
dire  que  l’enfant  est  né  vivant. 

Dans  le  cas  o.ù  l’enfant  n’est  sorti  que  par  la  tête  et  est  excité 
à  la  respiration  entre  les  cuisses  de  sa  mère,  on  ne  peut  le  consi¬ 
dérer  comme  ayant  poussé  le  vagissement  utérin. 


CANCER  ENCÉPHALOIDE  DU  FEMUR. 

Pgr  le  docteur  Tal.ui. 

A.  N...,  âgé  de  dix  s°pt  ans,  porte  au-dessus. du  genou.gauche  .que 
large  tumeur  comprenant  toute  la  circonférence; de  l,a  cuisse,  plus 
saillante  en  dedans,  et  envahissant  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse,  .^ar¬ 
ticulation  du  genou  restant  saine.  La  tumeur  est  fluctuante,  comme  un 
kyste  ;  le  malade  l’attribue  à  un  coup  reçu  sur  le  condyle  interne. 
Lente  dans  son  développement  au  début,  elle  â  pris  depuis  quelque 
temps  des.dimensions  considérables,  et  maintenant  elle  est  dou'oureuse. 

A  son  entrée  à  1  hôpital,  le  malade  e-t  pâle,  maigre  ,  épuisé.  Une 
ponction  donne  issue  à  une  quantité  assez  grande  d’un  sérum  sangui¬ 
nolent  ;  le  malade  en  est  un  peu  soulagé  ;  néanmoins  le  chirurgien  dé¬ 
cida  de  désarticuler  la  cuisse,  afin  de  prolonger  la  vie  du  p,atient. 

Le  i  juillet,  l’opération  fut  pratiquée  avec  un  lambeau  antérieur 
taillé  par  transfixion  ;  le  ligament  capsulaire  fut  divisé,  et  la  tête  du 
fémur  luxée  en  arrière.  Le  lambeau  postérieur  fut  alors  taillé  un  peu 
plus  petit  et  plüs  mince  que  l’antérieur.  Il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie, 
les  vaisseaux  furent  liés,  et  la  plaie  réunie  par  la  suture.  La  maladie 
consistait  en  un  mélange  de  cancer  médullaire,  ostéoïde  et  hématoïde  ; 
la  partie  antérieure  de  la  cuisse  présentait  un  kyste  renfermant  trois 
pintes  d’un  sang  grumeux. 

Le  1er  août ,  c’est-à-dbe  juste  quatre  semaines  aprè3  l’opération  ,  le 
malade  s’en  allait  complètement  guéri.  ( Union  médicale.) 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  A  avril  1859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

De  la  matière  glycogène  considérée  comme  condition  de  dévelop¬ 
pement  de  certains  tissus  chez  le  fœtus,  avant  l'apparition  de  la 
fonction  glycogénique  du  foie.  —  M.  CLAUDE  BERNARD  lit  Sur  ce 
sujet  la  note  suivante  : 

Dans  une  précédente  communication  j’ai  établi  que  la  matière  ' gly¬ 
cogène  animale  apparaît  dès  les  premiers  temps  de  la  vie  t-mbiyon- 
naire,  et  quelle  est  localisée,  avant  le  développement  du  .Lie  ,  dans.le 
placenta  ou  dans  d’autres  organes  annexes  et  temporaires  du  fœtus. 
J’ai  ajouté  ensuite  qu’à  cette  époque  de  l’organisation  la  maiière  gly¬ 


cogène  se  trouve  encore  répandue  dans  d’antres  parties  du  fœtus ,  et 

que,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’idée  qu’on  se  fasse  de  sa  diffusion,  on 
la  rencontre  constamment  dans  les  tissus  embryonnaires  pendant  un 
certain  temps  de  leur  développement.  Ce  fait  intéressant  m’avait  con¬ 
duit  à  rapprocher  sous  ce  rapport  les  animaux  des  végétaux  ;  car,  chez 
les  uns  ainsi  que  chez  les  autres,  les  matières  glycogène  et  amylacée 
semblent  se  présenter  comme  un  principè  constituant  du  protoplasma, 
au  sein  duquel  s’accomplit  l’évolution  organique. 

Toutefois  il  est  digne  de  remarque  que  tous  les  tissus  de  l’organisme 
embryonnaire  animal  ne  soient  pas  dans  le  même  cas;  et  les  expérien¬ 
ces  dont  je  vais  aujourd’hui  communiquer  les  résultats  ont  eu  pour 
objet  de  déterminer  quels  sont  les  éléments  histolog'ques  dont  le  dé¬ 
veloppement  est  spécialement  accdmpagné  par  la  matière  glycogène. 

Les  organes  que  j’ai  examinés  peuvent  être  divisés  en  deux  grands 
groupes  : 

1 0  Les  organes  extérieurs  ou  limitants ,  qui  sont  constitués  par  les 
tissus  cutanés  et  muqueux  ; 

2°  Les  organes  intérieurs  ou  contenus,  qui  comprennent  les  tissus 
osseux,  muscul-dres,  nerveux,  glandulaires,  etc. 

Or  nous  verrons  que  c’est  particulièrement  dans  l’évolution  des  tis¬ 
sus  limitants  que  la  matière  glycogène  paraît  appelée  à  jouer  un  rôle. 

1°  Tissus  limitants;  surfaces  cwanées  et  muqueuses;  épithéliums. 
—  Toutes  les  membranes  épithéliales  extérieures  qui  constituent  soit 
es  surfaces  cutanées,  soit  les  surfaces  muqueuses,  peuvent  contenir 
pendant  un  certain  temps  de  la  vie  fœtale  de  la  matière  glycogène  sous 
diverses  formes. 

Surface  cutanée.  —  La  matière  se  trouve  à  l’état  d’infiltration  dans 
le  tissu  même  de  la  peau  et  aussi  dans  les  cellules  de , l’épithélium  qui 
la  recouvre.  Certains  animaux  présentent  ce  dernier  casd’unfe  manière 
beaucoup  plus  marquée  que  d’autres. 

Cette  matière  glycogène,  retirée  de  la  peau,  a  donné  tous  les  carac¬ 
tères  indiqués  ailleurs  pour  la  matière  glycogène  du  foie  et,  du  pla- 

Les  dépendances  des  parties  épithéliales  de  la  peau ,  cornes ,  sabots, 
griffes ,  contiennent  des  cellules  glycogènes,  et  on  voit  peu  à  peu  cette 
matière  disparaître  à  mesure  que  l’organisation  des  tissus  s’achève. 
Chez  les  fœtus  de  veaux,  de  moutons,  de  porcs,  etc.',  la  corne  des 
pieds  est  molle,  jaunâtre,  comme  macérée  dans  le  liquide  amniotique. 
Quand  on  fait  des  poupes  très-minces ,  on  constate  que  la  partie  molle 
renferme  de  la  matière  glycogène  ,  tandis  que  les  portions  les  plus  or¬ 
ganisées  n’en  renferment  plus.  C’est  dans  ces  cas  où  il  semble  évident 
que  la  matière  glycogène  entre  dans  l’organisation  des  tissus.  Visible 
au  réactif  iodé  et  susceptible  d’être  extraite  par  décoction ,  cette  ma¬ 
tière  cesse  de  se  montrer  dans  les  points  des  organes  cornés  qui  sont 
complètement  organisés. 

La  matière  glycogène  disparaît  assez  rapidement  de  la  surface  épi¬ 
théliale  temporaire  de  la  peau.  Dès  que  l’épiihélium  définitif  se  mani¬ 
feste,  et  vers  le  troisième  ou  quatrième  mois  de  la  vie  intra  utérine, 
sur  des  veaux  de  25  à  30  centimètres,  on  ne  la  trouve  généralement 
plus  II  n’y  a  que  les  parties  cornées  des  extrémités  et  l’épidermp  de& 
orifices  qui  séparent  la  peau  des  membranes  muqueuses  où  la  matière 
glycogène  persiste  plus  longtemps.  Mais  lorsque  la  matière  glycogène 
a  disparu  de  l’épiderme,  on  la  constate  encore  pendantdongtemps 
dans  le  tissu  cutané,  à  l’état  d’infiltration. 

Les  membranes  muqueuses  montrent,  également  dans  leur  évolu¬ 
tion  des  cellules  glycogènes  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire. 

Surface  de  la  muqueuse  intestinale.  —  Chez  de  jeunes  embryons 
de  veau,  de  mouton  ou  de  porc,  longs  de  3  à  6  centimètres,  on  constate 
des  cellules  glycogènes  à  la  surface  de  la  membrane.de  Ig  bouche,  dp 
la  langue,  du  pharynx,  de  l’estomac,  de  l'intestin  grêje  et  des  diverses 
portions  du  gros  intestin. 

Les  cellules  glycogéniques  présentent  ici  toujours  les  mêmes  carac¬ 
tères,  seulement  dans  l’intestin  elles  se  présentent  sous  la  forme  de 
papilles ,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  daDS  l’épithélium  qui  entoure  les 
villosités. 

La  matière  glycogène  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  glandes  qui 
sont  annexées  au  canal  intestinal.  Maé  on  a  obier  é  ce  fait  remarqua¬ 
ble  que  l’épithélium  des  conduits  glandulair,  s  en  est  cependant  pourvu, 
ee  qui  prouverait  que  l’épithélium  de  ces  conduits  glandulaires  est 
réellement  une  continuation  de  l’épithélium  de  la  memb/àne  muqueuse. 

Les  cellules  glycogènes  n’existent  à  la  surface  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  du  canal  intestinal  que  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire,  et  elles  disparaissent  en  procédant  de  l’extérieur  à  l’inté¬ 
rieur,  clest  à-dire  qu’elles  cessent  de  se  qjontrer  d’abord  dans  la 
bouche  et  dans  les  conduits  salivaires  ;  elles  ne  disparaissent  que  plus 
tard  dans  l'estomac  et  dans  l’intestin. 

Voies  respiratoires.  — (La, membrane  muqueuse  des- voies  aériennes 
nous  offre  encore  la  présence  de.cellules  glycogènes.  On  en  trouve  chez 
les  très-jeunes  embeyons  de  mouton,  dans  les  bronches  et  sur  la, mem¬ 
brane  muqueuse  des  fosses  nasales.  Peu  à  peu  ,  par  les  progrès  de 
L’évolution, .celles-ci  disparaissent  ainsi  que  celtes  des  bronches,  qui  ne 
durent  également  que  pendant  une  période  assez  limitée  de  la  vie  em¬ 
bryonnaire. 

Voies  génito-urinaires.  —  Elles  offrent  également  chez  I’embrypnjdfiS 
cellules  glycogènes  pendant  leur  évolution;  j’en  ai  constaté,  sur  Ja  mu¬ 
queuse  de  l’utérus,  des  trompes,  de  la  vessie,  de  l’ureière  et  même 
dans  les  canaliçules  des  reins.  Là  comme  ailleurs  ces  cellules  glycogè¬ 
nes  ne  sont  que  temporaires, et  disparaissent  lorsque  les  épithéliums 
définitifs  sont  formés. 

Comme  conséquence  des  observations  précédentes,  on  voit,  que  dans 
le  fœtus  toutes  les  surfaces  limitantes  exté.  ieures  possèdent  ce  carac¬ 
tère  commun  de  présenter  unq  évolution  glycogénique  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  de  l’organisation,  au  moment  où  l'épithélium  définitif 
n’existe  pas  encore.  Les  épithéliums  intérieurs  ne  paraissent  pas  être 
dans  le  même  cas  ;  je  n’ai  pas  constaté  de  cellules  glycogènes  dans  les 
membranes  séreuses,  telles  que  la  plèvre,  le  péritoine  et  l'arachnoïde. 

2°  Tissus  intérieurs.  Systèmes  osseux,  nerveux,  musculaires  et  glan¬ 
dulaires.  —  Les  tissus  intérieurs  ou  contenus  forment  un  groupe  tout 
à  fait  à  part,  en  ce  sens  que,  sauf  les  exceptions  que  je  signalerai,  ils 
ne  sont  pas  accompagnés  dans  leur  développement  par  la  matière  gly— 
cogèae. 


172  — 


Systèmes  osseux  et  nerveux.  —  A  aucune  époque  de  l’évolution  or¬ 
ganique,  je  n’ai  pu  constater  la  matière  glycogène  dans  les  tissus  ner¬ 
veux  et  osseux. 

Le  tissu  musculaire  paraît  former  une  exception,  en  ce  qu’il  contient 
de  la  matière  glycogène,  mais  dans  une  disposition  généralement  dif¬ 
férente  de  celle  qui  a  été  indiquée  pour  les  tissus  limitants. 

Système  musculaire.  —  Chez  les  très- jeunes  embryons  de  veaux  et 
de  moutons,  longs  de  2  à  4  centimètres,  par  exemple,  lorsque  le  tissu 
musculaire  n’a  pas  encore  apparu,  on  ne  trouve  dans  les  muscles  que 
des  cellules  embryonnaires.  Mais  un  peu  plus  tard,  chez  des  embryons 
longs  de  4 S  à  20  centimètres,  quand  les  éléments  histologiques  du 
muscle  se  dessinent,  la  fibre  musculaire  apparaît  sous  la  forme  d’un 
tube  contenant  des  noyaux  et  une  substance  grenue  intercalée,  qui 
n’est  autre  chose  que  de  la  matière  glycogène. 

Néanmoins,  dans  aucun  cas,  la  matière  glycogène  contenue  dans  la 
fibre  musculaire  ne  parait  être  organisée  ou  renfermée  dans  des 
cellules. 

La  matière  glycogène  existe  pendant  l’évolution  des  muscles  lisses 
du  cœur  et  des  intestins  aussi  bien  que  dans  les  muscles  striés  des 
membres  du  tronc  et  du  diaphragme. 

Quant  à  la  quantité  de  matière  glycogène  renfermée  dans  les  mus¬ 
cles  aux  diverses  périodes  de  leur  développement,  je  ne  pourrais  don¬ 
ner  aucune  évaluation  exacte.  Je  puis  dire  seulement  que  cette  matière 
persiste  dans  le  tissu  musculaire  pendant  toute  la  durée  de  la  vie  intra- 
utérine,  puis  qu’elle  disparaît  très-rapidement  après  la  naissance  sous 
l’influence  de  mouvements  respiratoires  et  musculaires.. 

Système  glandulaire.—  Le  tissu  glandulaire,  ainsi  que  ies  tissus  os¬ 
seux  et  nerveux,  ne  renferme  pas  de  matière  glycogène.  Sauf  l’épithé¬ 
lium  des  conduits  glandulaires,  je  n’ai  trouvé  de  matière  glycogène 
dans  le  tilsu  même  des  reins  et  des  glandes  annexées  au  canal  intes¬ 
tinal  à  aucune  époque  du  développement  fœtal. 

Foie.  —  ün  seul  organe  classé  parmi  les  organes  glandulaires  fait 
exception ,  et  cette  exception  mérite  d’être  spécialement  signalée ,  car 
il  s’agit  de  la  glande  qui,  par  une  prédestination  particulière,  va  deve¬ 
nir  le  réceptacle  de  la  matière  glycogène  chez  l’adulte  lorsque  tous  les 
organes  glycogéniques  temporaires  auront  disparu.  Cette  glande,  nous 
savons  déjà  que  c’est  le  foie.  Or,  il  est  remarquable  que  le  foie,  comme 
tous  les  organes  glanduleux ,  ne  soit  pas  primitivement  accompagné 
par  la  matière  glycogène  dans  son  évolution.  Ce  n’est  que  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  vie  intra-utérine  environ,  lorsque  son  développement  histolo¬ 
gique  est  achevé ,  que  le  foie  commence  à  fonctionner  comme  organe 
biliaire  et  comme  organe,  glycogénique.  Je  ne  pourrais  pas  dire  exacte¬ 
ment  si  les  deux  fonctions  débutent  en  même  temps  ;  toutefois  il  m’a 
semblé  que  la  formation  biliaire  commençait  avant  la  formation  glyco¬ 
génique.  Mais  à  mesure  que  la  fonction  glycogénique  hépatique  se  dé¬ 
veloppe,  on  la  voit  disparaîtrè  dans  tous  les  organes  temporaires  du 
fœtus,  successivement  dans  les  enveloppes  placentaires  et  dans  les  or¬ 
ganes  limitants  de  son  corps  ;  et  parmi  ces  derniers  tissus,  c’est  dans 
l’épithélium  de  l’estomac  et  de  l’intestin  grêle  que  la  matière  glyco¬ 
gène  disparaît  en  dernier  lieu  ;  elle  dure  quelquefois  encore  lorsque  le 
foie  fonctionne  déjà.  Enfin,  à  la  naissance,  toutes  les  dispositions  fpncT 
tionnelles  passagères  de  la  vie  intra-utérine  disparaissent,  et  le  foie, 
comme  plusieurs  autres  organes  nutritifs,  remplira  désormais  sa  fonc¬ 
tion  déterminée  pendant  toute  la  vie.  Mais  ici  il  ne  faut  pas  oublier  que 
le  foie  paraît  différer  d’autres  drganes  glandulaires  en  ce  que  la  Jonc¬ 
tion  glycogénique  qu’il  accomplit  chez  l’adulte  ne  g’est  pas  montrée 
seulement  au  moment  où  elle  lui  a  été  dévolue.  Cette  fonction  glycogé¬ 
nique  existait  déjà  avant  dans  d’autres  organes  temporaires,  et  elle  lui 
a  été  en  quelque  sorte  transmise  pour  qu’il  en  devienne  l’agent  chez 
l’adulte.  Il  résulte  de  là  que  le  foie  semble  être  destiné  à  continuer  dans 
l’adulte  une  fonction  fœtale  qui  était  primitivement  localisée  d’une  ma¬ 
nière  plus  ou  moins  diffuse,  suivant  les  animaux ,  soit  dans  le  placenta 
et  d’autres  organes  temporaires  qui  précèdent  la  formation  des  orga¬ 
nes  définitifs. 

En  résumé,  d’après  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail ,  il  est  permis 
de  penser  que  chez  le  fœtus  cette  matière  glycogène  à  un  rôle  impor¬ 
tant  à  remplir  dans  le  développement-  organique.  D’autre  part ,  chez 
l’adulte,  la  fonction  glycogénique  est  liée  directement  à  l’accomplisse¬ 
ment  physiologique  des  phénomènes  de  la  nutrition.  Nous  savons ,  en 
effet,  que  la  matière  glycogène  cesse  de  se  produire  dans  le  foie  aussi¬ 
tôt  qu’une  influence  morbide  vient  arrêter  les  phénomènes  de  la  nutri¬ 
tion.  La  substance  qui  accompagne  l’évolution  des  organes  chez  le 
fœtus  continue  donc  à  se  manifester  dans  leur  nutrition  chez  l’adulte. 
Ce  fait  établit  une  liaison  évidente  entre  le  développement  organique 
et  les  phénomènes  nutritifs,  qui  sous  divers  rapports  n’en  seraient  que 
la  continuation. 

Il  serait  inutile  dans  un  sujet  encore  si  obscur  de  nous  livrer  à  des 
considérations  théoriques  qui  seraient  prématurées.  11  faut  attendre 
patiemment  que  de  nouvelles  expériences  viennent  éclairer  ces  ques¬ 
tions  que  nous  ne  pouvons  encore  qu’à  peine  entrevoir.  Pour  aujour¬ 
d’hui,  je  n’ai  voulu  constater  que  des  résultatà  d’expériences,  et  indiquer 
que  las  phénomènes  de  la  nutrition  chez  l’alulte  me  paraissent  sus¬ 
ceptibles  d’être  élucidés  par  l’étude  des  phénomènes  de  l’évolution 
fœtale. 

—  SI.  MILNE  edwards  présente  la  dernière  partie  du  IVe  volume 
de  ses  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  •comparée  de  l’homme  et 
des  animaux. 

Dans  ce  fascicule,  l’auteur  traite  de  la  transsudation  des  liquides  qui 
se  répandent  de  l’intérieur  du  système  irrigatoire  dans  les  cavités  in¬ 
ter-organiques,  et  il  aborde  l’étude  de  l’absorption  par  la  description  de 
l’appareil  lymphatique. 

De  l’oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  l’urine,  de  la  gravelle 
et  des  calculs  d’oxalate  de  chaux.  —  M.  GALLOIS  adresse  SQUS  Ce  ti¬ 
tre  un  mémoire  qu’il  résume  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  L’oxalate  de  chaux  est  un  corps  qu’on  peut  rencontrer  passagère¬ 
ment  dans  l’urine  de  l’homme  sain,  à  tous  les  âges  et  à  toutes  les  pé¬ 
riodes  de  la  vie.  . 

2°  Il  y  ap,  araît  surtout  en  proportion  plus  ou  moins  considérable, 
sous  l’influence  de  certains  aliments,  et  probablement  de  certains  mé¬ 
dicaments. 

3°  On  rencontre  assez  fréquemment  l’oxalate  de  chaux  dans  l’urine 


de  l’homme  malade,  mais  l’excrétion  de  ce  corps  ne  constitue  point  à 
elle  seule  une  maladie.  L’oxalurie  n’est  donc  point  une  entité  morbide, 
mais  seulement  un  symptôme  commun  à  des  affections  très  diverses. 
Néanmoins  il  est  vrai  de  dire  que  l’oxalurie  a  été  observée  plus  sou¬ 
vent  dans  la  spermatorrhée  et  dans  certaines  maladies  du  système 
nerveux,  notamment  dans  la  dyspepsie. 

4°  Il  y  a  un  corps  qui  accompagne  très-fréquemment  l’oxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  urinaires,  aussi  bien  que  dans  la  gravelle  et 
les  calculs;  ce  corps,  c’est  l’acide  urique  cristallisé. 

5°  La  coexistence  très-commune  dans Turine  et  les  concrétions  uri¬ 
naires,  de  l’acide  urique  et  de  l’oxalate  de  chaux,  me  paraît  éclairer  la 
formation  de  l’oxalate  calcaire  au  sein  de  l’organisme. 

6°  Le  rapport  qu’on  avait  voulu  établir  entre  l’oxalurie  et  le  diabète 
ne  saurait  être  admis. 

7°  L’acide  oxalique  (et  par  suite  l’oxalate  de  chaux)  semble  dériver 
de  l’acide  urique,  et  doit  être  considéré  comme  un  degré  d’oxydation 
plus  avancé  de  ce  dernier  corps,  ou  des  éléments  qui  devaient  servir  à 
le  constituer;  de  telle  sorte  que,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  dans  l’éeono- 
mie'de  l’acide  urique  ou  des  éléments  propres  à  le  former,  il  peut  se 
produire  de  l’acide  oxalique,  sous  l’influence  d’une  oxydation  plus 
avancée,  qui  s’opère  dans  le  sang. 

8°  L’ôxalurie  ne  réclame  pas,  le  plus  ordinairement ,  d’autre  traite¬ 
ment  que  celui  de  la  condition  physiologique  ou  morbide  à  laquelle 
elle  est  liée.  Aussi  a-t-on  conseillé  les  médications  les  plus  variées 
pour  la  combattre  :  1°  s’abstenir  des  aliments  et  des  médicaments  .qui 
contiennent  de  l’acide  oxalique  ;  2°  faire  usage  de  petites  doses  d’acide 
nitro-muriatique  dans  une  infusion  amère  et  tonique  ,  ou  bien  de  ni¬ 
trate  d’argent  (dans  la  variété  d’oxalate  en  sablier) ,  ou  dans  certains 
cas  du  colchique,  ou  bien  encore  du  phosphate  de  chaux,  etc. 

9°  Pour  moi,  j’ai  constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines  consti¬ 
tuaient  le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à  l’excrétion  de  l’oxalate 
de  chaux,  surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de  dépôt  d’acide  urique, 
condition  qui  me  paraît  la  plus,  fréquente  de  toutes. 

—  si.  LE  MINISTRE  de  l'instruction  publique  transmet  une 
lettre  de  M.  Romanacé,  médecin  à  Saint-Florent  (Corse) ,  demandant 
que  la'  méthode  de  traitement  qu’il  a  employée  en  1855  contre  le  cho¬ 
léra,  et  qu’il  dit  lui-avoir  constamment  réussi,  soit  jugée  par  la  com¬ 
mission  chargée  de  décerner  le  prix  du  legs  Bréant.  (Renvoi  à.  l’exa¬ 
men  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission 
spéciale.) 

—  M.  bourgogne  adresse  de  Confié  (Nord) ,  pour  être  soumis  à  la 
même  commission,  un  exemplaire  de  l’ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
sur  le  choléra  asiatique.' 

—  M.  le  docteur  guillon  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  rap¬ 
pelle  que  l’Académie  lui  a  décerné,  en  1847  et  1850,  des  récompenses 
pour  l’invention  et  le  perfectionnement  de  ses  brise-pierre  à  levier  et 
à  évàcuateur,  «  les  commissions  ayant  reconnu  qu’il  avait  donné  à  ces 
»  instruments  une  plus  grande  rapidité  d’action  en  rendant  leur  emploi 
»  plus  facile,  et  en  leur  assurant  un  plus  haut  degré  de  sûreté  et 
j>  d’utilité.  » 

Dans  cette  lettre,  M.  Guillon  présente ,  pour  le  concours  du  prix  de 
chirurgie  fondé  par  M.  de  Montyon ,  ses  procédés  opéràtoirès,  c’est-à- 
dire  sa  manière  de  pratiquer  la  lithotripsie  appuyée  de  faits  pratiques 
nombreux  qui  démontrent  les  avantages  de  ces  procédés  sur  ceux  qu’on 
empioie  ordinairement.  Il  fait  remarquer  qu’à  l’aide  de  ses  brise-pierre 
on  pulvérise  dans  la  vessie,  en  une  séance  de  quelques  minutes ,  des 
calculs  dont  l’écrasement  nécessiterait  au  moins  dix  séances  d’égale 
durée  avec  les  autres  brise-pierre,  et  que  cette  pulvérisation  s’effectue 
alors  même  que  les  calculs  sont  enchatonnés  ou  enkystés,  ainsi  que 
le  prouve  un  article  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  24  mai  1856. 

Si  l’approbation  que  j’ambitionne,  dit-il  en  terminant  sa  lettre,  m’é¬ 
tait  accordée,  mes  peifectionnements  en  lithotripsie  ne  tarderaient  pas 
à  être  généralement  adoptés  par  les  .chirurgiens,  et  les  malades  n’au¬ 
raient  plus  à  subir  vingt  ou  trente  opérations  de  lithotripsie ,  puis¬ 
qu’une  ou  deux ,  et  quelquefois  trois ,  suffisent  ordinairement  pour 
détruire  dans  la  vessie  des  calculs  volumineux,  très-durs,  dont  le  dé¬ 
tritus  est  entraîné  ensuite  au  dehors  par  ma  sonde  évacuatrice,  ou 
naturellement  par  l’urine.  Enfin,  par  la  destruction  rapide  de  la  pierre, 
on  éviterait  les  accidents  qu’entraînent  ces  opérations  trop  multipliées. 

Il  rappelle  également  dans  cette  lettre  qu’il  a  pratiqué  la  lithotripsie 
avec  succès  à  un  cheval,  avec  le  concours  de  M.  le  professeur  Rouley 
(d’Alfort),  et  que  l’emploi  dq, sulfate  de  quinine  a  empêché  l’animal  de 
succomber  à  une  fièvre  pernicieuse  dont  il  a  été  pris  le  lendemain  de 
l’opération.  La  pierre ,  qui  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde ,  a 
été  broyée  et  entraînée  au  dehors  en  une  seule  séance  de  douze  à 
quinze  minutes,  et  l’opéré  a  quitté  l’hôpital  de  l’Ecole  d’Alfort  en  par¬ 
faite  santé,  le  22  février  1858. 

—  L’Académie  a  reçu  en  outre  depuis  sa  dernière  séance  annuelle, 
mais  avant  le  1er  avril,  diverses  autres  pièces ,  les  lunes  manuscrites  , 
les  autres  imprimées,  et  accompagnées  de  l’analyse  exigée,  adressées 
par  les  auteurs  dont  les  noifis  Suivent  : 

M.  LEGENDRE  (k.  Q.)  :  Mémoires  sur  quelques  variétés  rares  de  la 
hernie  crurale,  avec  atlas  de  douze  planches. 

M.  JUNOD  ■.Traité  de  l’hèmospasie ;  application  générale  et  spèciale 
de  la  grande  ventouse.  (Avec  indication  en  double  copie  des  points  que 
l’auteur  considère  comme  les  plus  importants  de  ce  travail.) 

M.  leroï-d’Étiolles  :  Résumé  de  ses  inventions  relatives  au  trai¬ 
tement  des  rétentions  d’urine  causées  par  des  obstacles  au  col 'de  la 
vessie. 

M.  ROLLET  :  Résumé  d’un  travail  intitulé  Etudes  cliniques  sur  le 
chancre  produit  par  la  contagion  de  la  syphilis  secondaire. 

M.  CHArriÈre  :  Notice  sur  les  nouveaux  modèles  d’instruments 
d’anato  mie  et  de  chirurgie  qu’il  a  imagines. 

Ces  six  pièces  sont  réservées  pour  être  soumises  à  la  future  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  OZAnam:  Indication  de  ce  qu’il  considère  comme  neuf  dans  un 
opuscule  intitulé  Des  anesthésies  en  général ,  de  leur§  effets  physiologi¬ 
ques  et  pathologiques,  et  surtout  de  l’élément  chimique  qui  spéciale¬ 
ment  produit  V anesthésie. 

M.  tigri,  de  Sienne  :  Sur  la  digestion  gastro-intestinale  du  fœtus 
et  sur  le  liquide  de  la  glande  thymus. 


M.  friedleben  :  Opuscule  intitulé  De  la  physiologie  du  thymus 
état  de  santé  et  de  maladie. 

(Réservés,  d’après  la  demande  des  auteurs ,  pour  le  concours  de 
physiologie  expérimentale.) 

' —  M.  V.  b  v ll Y  adresse  de  Villeneuve-sur-Yonne  un  certain  nom 
bre  de  mémoires  et  notices  qu’il  a  publiés  sur  diverses  questions  rnè 
dicales,  et  qu’il  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  prendre  en  considé" 
ration  quand  elle  aura  à  élire  un  correspondant  pour  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie. 

Deux  indications  manuscrites  qui  accompagnent  ces  publications 
sont  renvoyées ,  de  même  que  les  pièces  imprimées  auxquelles  el|es 
se  rapportent,  à  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie. 

—  M.  E.  george  adresse  une  note  intitulée  Eludes  de  physiologie 
générale. 

(Renvoi  à  M.  Cl.  Bernard ,  déjà  chargé  de  l’examen  d’une  note  de 
l’auteur.) 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Leroy,  né  à  Château-du-Loir  (Sarthe)  ;  Des  maladies  des  yeux  chu 
les  enfants. 

Deschamps,  né  à  Paris  (Seine);  De  l’alimentation  de  la  première 
enfance  et  du  rachitisme. 

Vinatier,  né  à  Lurci-Lëon  (Allier)  ;  Diagnostic  différentiel  de  la  tel. 
gne  tonsurante  de  la  face. 

Anjay,  né  à  Boussac  (Creuse)  ;  De  quelques-unes  des  causes  qui  peu. 
vent  amener  la  mort  du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère. 

Dévé,  né  à  Elbeuf  (Seine-Inférieure)  ;  Nouvelle  théorie  sur  la  nature 
du  scorbut. 

Andrieu,  né  à  Écouen  (Seine-et-Oise)  ;  Du  traitement  de  la  diar- 
rhée  des  enfants,  et  spécialement  de  la  médication  par  le  régime  lacté 
et  la  pulpe  de  viande  crue. 

Bidault,  né  à  Mont-Cenis  (Saône-et-Loire);  De  la  fièvre  jaune. 

Daily,  né  à  Bruxelles  (Belgique)  ;  Plan  d’une  thérapeutique  par  le 
mouvemerit  fonctionnel. 

Durand,  né  à  Husson  (Loire)  ;  De  l’ascite  (hydro-péritonite). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  la  Seine  vient  de 
recevoir  encore  une  somme  de  30,000  francs,  que  lui  a  laissée  par  tes¬ 
tament  le  docteur  Bertrand,  praticien  de  Paris. 

Déjà,  au  mois  de  janvier,  M.  le  docteur  Moul  n  a  fait  don  à  la  même 
Association  de  1  (500'fiancs  de  rente  perpétuelle,  pour  placer  au  lycée 
Saint- Louis,  à  titre  de  boursier,  le  fils  d’un  docteur  malheureux. 

Voilà  en  peu  de  temps  deux  dons  considérables ,  qui  viennent  ajou¬ 
ter  aux  ressources  de  l’Association. 

Si  l’on  songe  que  déjà  maintenant  les  sociétaires  qui  s’adressent  à 
l’Association  reçoivent  des  secours  qui  s’élèvent  à  1,000  et  même 
1,200  francs  par  an,  on  prévoit  que  le  moment  n’est  pas  éloignéoules 
secours  donnés  par  l’Association  aux  anciens  sociétaires  ou  à  leurs 
veuves  suffiront  à  eux  seuls  pour  les  besoins  d’une  famille  malheu¬ 
reuse. 

Certainement  l’exemple  donné  par  MM.  Moulin  et  Bertrand  sera 
imité  bientôt  par. d’autres  confrères.  Les  services  rendus  jusqu’à  pré¬ 
sent  par  l’Association  des  médecins  de  la  Seine  appellent  et  encoura¬ 
gent  de  pareils  bienfaits.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  dire  aussi 
que  souvent  des  membres  de  l’Association  concourent  à  alléger  les 
infortunes  de  notre  profession,  en  ouvrant  généreusement  h  urs  éta¬ 
blissements  aux  médecins  que  des  maladies  graves  réduisent,  à 
l’inaction. 

En  somme,  sa  prospérité  doit  être  une  joie  bien  douce  pour  les  mem¬ 
bres  de  cette  Association  qui  contribuent  à  tant  de  bonnes  œuvres,  et 
elle  doit  décider  à  entrer  dans  cette  Société  ceux  qui  .jusqu’à  présent 
sont  restés  à  l’écart. 

—  MM.  Dassonville,.de  Bruay  (Nord) ,  et  Lemaire,  de  Lille,  vien¬ 
nent  d’être,  à  la  suite  d’un  concours  institué  à  cet  effet,  nommés  inter¬ 
nes  de  l’hospice  général  de  Lille. 

—  Nous  lisons  ce  qui  suit  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences 
médicales  et  naturelles  de  Bruxelles  :  «  Enfin  ce  projet  de  loi  tant  de¬ 
mandé  et  si  impatiemment  attendu,  vient  d’être  présenté  à  la  Chambre 
des  représentants.  Répond  il  aux  vœux  qui  ont  été  si  fréquemment  ex¬ 
primés  par  la  corporation  médicale,  et  est-il  de  nature  à  la  satisfaire? 
Nous  croyons  fermement  que  non.  Déjà  le  Comité  permanent  du  Con¬ 
grès  médical  s'est  mis  à  l’œuvre  et  prépare  une  pétition  destinée  à 
porter  ses  protestations  devant  la  représentation  nationale.  » 

On  le  voit,  ainsi  que  nous  l'avions  prévu ,  le  nouveau  projet  de  loi 
sur  l’art  de  guérir,  y  compris  les  conseils  de  discipline ,  soulève  une 
réprobation  générale. 

C’est  qu’il  est  plus  difficile  de  renverser  une  législation  quie  de  la 
construire;  et  d'ordinaire  on  finit  toujours  par  obtenir  qu  elque  chose 
de  plus  mauvais  que  ce  que  l’on  avait.  C’est  l’éternelle  histoire  des 
grenouilles  qui  demandent  un  roi.  (  Presse  méd.  belge.) 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE!  PUBLIQUE 

A  PARIS. 

Le  mercredi  4  mai  1859,  à  midi  précis  ,  un  concouirs  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l'assis!  ance  publique 
à  Paris,  avenue  Victoria,  3,  pour  la  nomination  à  une  place  de  phar" 
macien  dans  l’un  des  hôpitaux  et  hospices  de  Paris. 

Les  personnes  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir',  devront  se 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration  jusqu’au  samedi 
courant,  de  midi  à  trois  heures  de  relevée. 

Le  secrétaire  général ,  signé,  L.  Di  jbost. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  f uê  Garancièi  re,  8. 


N*  44.  —  JEUDI  14  AVRIL  1859. 


(  32*  ANNÉE.  ) 


N9  44.  -  JEUDI  14  AVRIL  1859J 


Ce  Journal  parait  trois  (ois  par  semaine  ! 


JLa  Fauvette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  I3« 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mondais  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL.  | 

Un  acte  do  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
«illeors  travaiii  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie,  j 


Pains,  Départements, 

,  Anglbterbe, 


PRIA  DH  L'ABONNERENT! 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  l»  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ,•  six  mois  20  fr.  i  t 
Six  mois.  .16  ■  Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sus  suivant 

1  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Robert).  Sur  l’emploi  de  l’ophtbalmoscope  ;  apoplexie 
de  la  rétine.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris  (M.  L.  Orüla).  Lpçon 
■  d’ouverture  du  cours  de  pharmacie.  —  Académie  de  médecine,  séance 
du  12  avril,  —  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  13  avbil  1859. 


Sea  nee  aSa  S’Æcasiétmîe  As  MéAecitne. 

L’Académie  a  procédé,  au  début  de  la  séance,  à  l’élection 
d’un  membre  appelé  à  recueillir  la  succession  de  Chomel 
dans  la  section  d’anatomie  pathologique.  Son  choix  s’est  porté 
sur  M.  Denonvilliers,  qui  a  réuni  au  premier  tour  de  scrutin 
une  majorité  de  43  voix  sur  74  ;  les  autres  voix  se  sont 
réparties  entre  MM.  Ménière  ,  Roger  et  Barthez ,  envers 
qui  l’Académie  s’est  aiDsi  engagée  pour  l’avenir. 

Après  cette  élection, «qui  avait  appelé  un  assez  grand  con¬ 
cours  de  membres  ,  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Hu- 
guier  a  repris  son  cours.  M.  Depaul  a  usé  très-largement , 
comme  on  a  pu  le  voir ,  du  droit  de  crilique  ;  et  bien  qu’à 
quelques  égards  nous  nous  soyons  trouvé  en  communauté 
d’idées  avec  lui,  nous  n’avons  pu  nous  empêcher  de  trouver 
qu’il  en  avait  usé  même  peut-être  jusqu’à  l’abus.  A 
M.  Huguier  maintenant  le  droit  de  réponse. 

Les  objections  nombreuses  et  pressées  de  M.  Depaul  se 
résument,  en  définitive,  dans  ces  quatre  chefs  principaux  : 
Il  a  reproché  à  M.  Huguier  de  n’avoir  pas  fait  à  ses  prédé¬ 
cesseurs  la  part  qui  leur  revient  dans  l'histoire  de  l’hyper¬ 
trophie  utérine  ;  de  ne  pas  avoir  été  conséquent  avec  les 
préceptes  posés  dans  son  travail  ;  enfin,  d’avoir  proposé  et 
pratiqué  une  opération  grave  lorsque  d’autres  moyens  pou¬ 
vaient  réussir.  —  M.  Huguier  s’est  défendu  d’une  manière 
assez  heureuse  ,  à  notre  avis ,  contre  le  premier  chef.  11 
est  certain  que  les  citations  reproduites  de  son  travail  rédui¬ 
sent  à  peu  près  à  néant  le  premier  reproche  de  M.  Depaul. 
Eo  est-il  de  même  des  autres?  Nous  serons  moins  affirma¬ 
tif  à  cet  égard,  parce  que,  en  l’absence  des  faits  et  docu¬ 
ments  qui  nous  permettraient  de  juger  par  nous-même ,  il 
est  très-difficile  de  démêler,  au  milieu  des  contradictions,  de 
quel  côté  penche  la  vérité.  M.  Huguier  n’a  pas  terminé  d’ail¬ 
leurs  sa  réponse,  et  il  serait  prématuré  de  vouloir  en  appré¬ 
cier  eu  ce  moment  toute  la  portée. 

M.  Marcé  a  lu  un  intéressant  travail  sur  l’état  mental  dans 
la  chorée.  M.  Marcé  a  constaté  des  troubles  moraux  et  intel¬ 
lectuels  chez  les  deux  tiers  environ  des  choréiques  qu’il  a  eu 
l’occasion  d’observer.  Il  a  étudié  le  caractère  de  ces  troubles 
moraux  et  intellectuels,  qu’il  ramène  à  quatre  éléments  mor¬ 
bides,  savoir  :  des  troubles  de  la  sensibilité  morale,  consis¬ 
tant  en  un  changement  notable  du  caractère;  des  troubles  de 
1  intelligence,  consistant  principalement  dans  la  diminution 
de  la  mémoire  et  la  mobilité  des  idées  ,  des  hallucinations  ; 
enfin,  du  délire  maniaque,  qui  paraît  en  être  la  complication 
la  plus  grave  et  qui  n’est  combattue  avec  quelque  avantage 
que  par  les  antispasmodiques.  —  m  BrocMa. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Robebt. 

Sur  l’emploi  de  l’ophtbalmoscope.  —  Apoplexie  de  la  rétine. 


(Observation  recueillie  par  M.  Henri  Bosia  ,  interne  à  l’Hôtel  Dieu.) 

Si  le  diagnostic  de  la  plupart  des  maladies  des  yeux  est  chose 
facile  et  à  la  portée  de  la  plupart  des  praticiens  ,  il  n’en  est  pas 
de  même  d’un  certain  ordre  d’affections  qui  ont  leur  sié.ge  dans 
les  parties  profondes  du  globe  oculaire. 

Tous  les  médecins,  pour  peu  qu’ils  se  soient  occupés  de  l’étude 
des  maladies  des  yeux,  savent  reconnaître  au  premier  asipect  les 
ifiérentes  lésions  des  parties  superficielles  du  globe  oculaire, 
ais  s  il  s’agit  de  savoir  pourquoi  tel  individu ,  avec  des  yeux 
saias  en  apparence,  dont  les  milieux  transparents  laissent  arri- 
^er  à  |a  rétine  la  même  somme  de  rayons  lumineux,  peutà  peine 
1  éi entier  le  jour  de  la  nuit,  la  difficulté  est  autrement  grande; 
e  jusqu  à  présent  il  n’a  été  donné  qu’à  quelques  hommes;  spé- 
ClâUx  kdfe  P°ur  les  parties  profondes  de  l’œil  ce  que  la  géné¬ 


ralité  des  médecins  fait  pour  la  maladie  dont  le  siège  est  plus 
accessible  aux  moyens  naturels  d’investigation. 

Le  pouvoir  d’étudier  et  d’analyser  les  parties  les  plus  reculées 
de  l’organe  de  la  vision,  nous  a  été  donné  il  y  a  à  peine  quelques 
années  ;  l’Allemagne  nous  a  fait  ce  précieux  don.  Le  temps  où, 
pour  tout  diagnostic  et  pour  toute  consolation,  on  disait  au  ma¬ 
lade  qui  venait  vous  demander  de  lui  rendre  la  vue  :  «  Vous  êtes 
amaurotique ,  »  ce  temps  va  bientôt  cesser  pour  nous ,  grâce  à 
l’activité  et  à  la  bienveillance  d’un  chirurgien  plein  de  mérite, 
qui  ne  cesse  de  vulgariser  dans  les  hôpitaux  l’usage  d’un  nouvel 
ophthaimoscope ,  permettant  même  à  ceux  qui  n’en  ont  aucune 
habitude  d’étudier  toutes  les  lésions  des  parties  profondes  de 
l’œil.  , 

Le  hasard,  qui  semble  présider  à  toutes  les  grandes  découver¬ 
tes,  a  eu  une  large  part  dans  l’invention  de  l’ophthalmoscope. 
MM.  Brucke  et  Cuming  s’étaieut  assurés  qù’en  plaçant  une  lampe 
devant  l’œil  observé,  et  interceptant,  les  rayons  lumineux  qui 
éblouissent  l’œil  de  l’observateur,  à  l’aide  d’un  écran  percé  à  son, 
centre  d’un  orifice  circulaire,  on  rendait  l’œil  observé  beaucoup 
plus  brillant,  on  le  faisait  luire  davantage,  ainsi  qu’ils  le  disaient 
eux-mêmes. 

M.  d’Erlac  à  son  tour  remarqua  qu’en  plaçant  une  lampe  de¬ 
vant  les  yeux  d'un  de  ses  amis ,  et  regardant  à  travers  l’image 
spéculaire  qui  se  faisait  sur  ses  lunettes,  il  éclairait  le  fond  de 
l’œil  de  son  ami,  et  il  pouvait  ainsi  en  étudier  les  parties  profon¬ 
des.  M.  Helmholtz  reconnut  bientôt  après  que  le  principe  posé  par 
M.  d’Erlac  était  celui  qu’il  fallait  appliquer,  et  que,  par  ce  seul 
moyen,  il  arriverait  à  éclairer  le  fond  de  l’œil.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  l’ophthalmoscope  était  trouvé,  et  M.  Helmholtz  s’appliqua 
dès  lors  à  la  construction  d’un  appareil  qui  lui  permit  de  faire, 
sur  certaines  maladies  des  yeux,  des  observations  rigoureuses. 

Nous  ne  décrirons  pas  les  différentes  transformations  ni  les 
perfectionnements  successifs  qu’ont  subis  les  differents  appareils 
ophthalmoscopiques,  depuis  celui  que  M.  Helmholtz  avait  construit 
avec  des  plaques  de  verre  se  recouvrant  à  peu  près  complètement, 
d’après  ce  principe  que  le  calcul  lui  avait  fourni  :  les  images  spé¬ 
culâmes  de  plusieurs  plaques  de  verre  superposées  donnent  lieu 
à  une  somme  de  clarté  égale  à  celle  des  quantités  de  lumière 
provenant  de  toutes  ces  images. 

L’opbthalmojcope  d’Helmhobz  a  été  perfectionné  par  Rekoss, 
opticien  à  Kœnigsberg,  et  plus  près  de  nous  par  M.  Follin,  qui  a 
tant  fait  pour  populariser  ce  nouveau  moyen  d’exploration.  Après 
la  publication  du  mémoire  de  M.  Helmholtz,  où  sont  exposées  les 
diverses  méthodes  pour  la  construction  des  ophthalmoscopes,  les 
auteurs  se  sont  attachés  à  prendre  précisément  celles  qui  n’a¬ 
vaient  pas  été  indiquées  dans  ce  travail,  et  depuis  ce  temps  il  a 
paru  un  nombre  prodigieux  d’instruments  ;  le  principe  de 
M»  d'Erlac  a  été  mis  de  côté,  et  aux  plaques  de  verre  planes  pnt 
succédé  les  miroirs  plans,  concaves,  les  miroirs  métalliques, 
dont  on  a  varié  les  courbures  à  l'infini.  De  tous  ces  ophthalmo¬ 
scopes,  auxquels  chaque  auteur  a  attaché  son  nom,  on  peut  dire 
au  moins  de  tous  ceux  qui  ne  sont  pas  fixes ,  que  le  meilleur  est 
celui  dont  on  a  l’habitude  de  se  servir  ;  car  avec  celui-là  ou  sait 
à  quelle  distance  il  faut  placer  le  miroir  suivant  ia  portée  de  la 
vue  ;  quelle  est  la  distance  focale  du  miroir  ;  à  quelle  distance  de 
l’œil  observé  il  faut  placer  la  loupe  ;  quelle  est  l’inclinaison  qu’il 
faut  donner  au  miroir  ;  en  un  mot,  nous  conseillons  à  ceux  qui 
se  servent  de  l’ophthalmoscope  mobile ,  de  le  conserver  ou  de  ne 
le  changer  que  pour  prendre  un  ophthaimoscope  fixe.  Car,  qu’un 
ophthaimoscope  ait  été  fait  par  MM.  Helmholtz,  Ruette,  Anag- 
nostakis  et  Desmarres,  par  Ulrik,  Hasner  ou  Liebreich;  qu’il 
porte  le  nom  de  Çoccius,  Donders  ;  qu’il  ait  des  lentilles  étamées 
ou  des  miroirs  prismatiques,  toujours  on  éprouve  certaines  diffi¬ 
cultés  pour  les  premières  observations,  et  il  faut  toujours  quel¬ 
que  temps  avant  d’acquérir  une  certaine  habileté. 

Cependant ,  nous  ne  saurions  passer  sous  silence  un  appareil 
fixe  que  nous  avons  vu ,  et  dont  nous  nous  sommes  servi  dès  le 
début  de  nos  études.  Cet  appareil,  que  nous  devons  à  M.  Follin, 
a  été  construit  d’après  les  conseils  de  ce  chirurgien  par  M.  Na- 
chet  (1).  Il  a,  sur  les  ophthalmoscopes  que  nous  avons  vus,  undou- 
ble  avantage,  celui  de  rendre  immobiles  les  yeux  du  malade  qu’on 
observe  et  le  miroir  qui  projette  la  lumière ,  et  l’avantage  plus 


(1)  M.  Follin  a  eu  la  bouté  de  nous  rendre  témoin  tout  récemment 
d’une  séance  d’explorations  faites  avec  ce  uouvel  appared,  en  présence  de 
plusieurs  médecius  et  chirurgiens.  Les  résultats  sout  des  plus  remarqua¬ 
bles.  Nous  saisirons  celle  occasion  pour  exposer  procbaé  ement  le  résumé 
de  quelques  leçons  cliniques  très-intéressantes,  que  M.  Foli  n  a  faites  sur 
ce  sujet.  (Note  du  Rédacteur.) 


grand  encore  de  pouvoir  s’accommoder  à  toutes  les  vues,  à  l’aide 
d’une  vis  qui  permet  d’éloigner  ou  de  rapprocher  les  lentilles 
qui  sont  renfermées  dans  le  tube  horizontal.  La  tête  du  malade 
est  fixée  à  l’aide  d’une  plaque  courbe  ,qui  sert  de  point  d’appui 
et  où  lé  malade  repose  le  menton;  cette  mentonnièreest  rendue  mo- 
bile  à  l’aide  d’one  crémaillère,  et  peut  ainsi  être  élevée  ou  abaissée 
suivant  la  taille  du  malade,  qui  est  commodément  assis  en  face 
de  l’observateur.  A  cet  appareil ,  qu’on  fixe  au  bord  d’uue  table 
à  l’aide  d’un  écrou,  s’adapte  une  chambre  claire ,  de  sorte  que 
tout  en  étudiant  la  lésion  que  l’appareil  éclaire,  le  chirurgien 
peut  la  dessiner  facilement,  et  en  produire  ainsi  une  image  fidèle. 

Nous  avons  cru  devoir  exposer  ces  quelques  idées  sur  l’oph^ 
thalmoscope ,  avant  de  publier  uü  cas  d’apoplexie  de  la  rétine, 
pour  laquelle  l'examen  ophthalmoscopique  a  permis  de  porter  un 
diagnostic  exact,  tout  eu  fournissant  les  indications  qui,  une  fois 
remplies,  ont  procuré  une  gnérison  rapide.  Les  lecteurs  y  trou¬ 
veront,  nous  l’espérons,  quelques  indications  utiles  qui  pour¬ 
ront  les  guider  dans  leurs  premières  études. 

Voici  cette  observation  : 

Le  10  février  1859  est  entrée  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Paul  une 
jeune  femme,  domestique,  pour  y  être  traitée  d’une  amaurose  surve¬ 
nue  d’une  manière  très-rapide.  Avant  de  venir  à  Paris,  où  elle  travaille 
depuis  trois  ans,  sa  santé  a  toujours  été  très-b  mae;  l’enfance  et  la 
jeunesse  se  sont  passées  exemptes  d’aucune  maladie  grave.  Réglée  à 
l'âge  de  treize  ans,  les  menstrues  sont  toujours  venues  d’une  manière 
régulière,  durent  quatre  jours,  et  ne  sont  précédées  ni  suivies  d’aucun 
trouble  d  ms  l’économie.  Depuis  quelques  mois  seulement,  le  sang  des 
menstrues  est  moins  abondant  et  beaucoup  plus  pâle.  Le  séjour  à 
Paris  et  le  travail  très-pénible  auquel  se  livre  ia  mala  e  ont  appauvri 
sa  constitution  et  diminué  ses  forces  ;  aussi  aujourd’hui  la  face  est  pâle 
elles  mu  clés  peu  développés;  cet  amaigrissement  a  commencé  il  y  a 
un  an  environ;  l'appétit  est  à  peu  près  perdu ,  ainsi  que  le  sommeil; 
toute  fatigue  donne  lieu  à  des  palpitations;  cependant  l’auscultation  du 
cœur  et  des  vaisseaux  du  cou  ne  donne  aucun  signe  de  chlorose. 

Le  trava  1  auquel  se  livre  la  malade  depuis  quatre  mois  est  très- 
pénible  et  a  soumis  ses  yeux  à  une  rude  épreuve;  des  ouvrages  de 
broderie  l’occupent  depuis  le  matin  jusqu’à  une  heure  très  avancée  de 
la  nuit,  et  souvent  avec  une  lumière  très-faible  ;  aussi  la  fatigue  des 
yeux  fai-ait  éprouver  à  la  malade  une  sensation  de  tension  tiès-pénible 
dans  les  tempes,  et  de  violents  maux  de  tête  qui  parfois  duraient  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Le  7  février  dernier  survient  un  mal  de  tête  très-vio’ent,  avec  dou¬ 
leurs  vives  siégeant  surtout  au  niveau  du  trou  sus-orbitaire  et  dans  la 
tempe  droite.  La  violence  des  douleurs  est  telle  que  tout  travail  est 
impossible. 

La  nuit  du  7  au  8  février  est  en  partie  troublée  par  les  mêmes  dou¬ 
leurs,  qui  finissent  par  se  calmer  vers  l’approche  du  jour;  la  malade 
dort  pendant  que  ques  heures,  et  s’éveille  tout  épouvantée  de  ne  plus 
pouvoir  distinguer  les  objets  qui  l’entourent. 

La  vue  est  complètement  perdue ,  et  cela  dans  l’espace  de  quelques 
heures  ;  un  épais  brouillard  enveloppe  tous  les  objets,  et,  justement 
effrayée,  la  malade  vient  nous  demander  des  soins. 

L’examen  rapide  nous  fait  penser  à  une  lésion  profonde  des  yeux  ; 
en  effet,  la  cornée,  tous  les  milieux  de  l’œil  sont  à  leur  état  normal  ; 
des  deux  côtés,  l’iris  est  fixe,  et  les  pupilles  dilatées  et  immobiles.  En 
pré-ence  d’une  vive  lumière,  la  face  présente  au  plus  haut  degré  ce 
cachet  d’immobilité  particulier  aux  amaurotiques.  Les  douleurs  péri- 
orbilaires  suit  aussi  intenses  que  le  7  février  et  ont  le  même  siège;  la 
lecture  est  totalement  impossible,  même  avec  les  plus  gros  caractères  ; 
les  Ignés  sont  aperçues  confusément  sous  foi  me  de  bande  noire  ;  jus¬ 
qu’au  jour  dé  l’admission,  le  brouillard  perçu  par  la  malade  était  rouge 
sombre,  et  par  moments  vivement  éclairé  par  une  tache  de  forme  va¬ 
riable,  plus  fortement  colorée  en  rouge-clair.  Depuis  le  10  février ,  ce 
spectre  est  noir,  et  il  faut  comprimer  le  globe  oculaire  droit  ou  gauche 
pour  qu’on  puisse  développer  ces  taches  brillantes  et  lumineuses;  c’est 
surtout  du  côté  gauche  qu’elles  se  produisent  plus  éclairées  et  sous 
forme  de  banderoles.  La  malade  les  compare  à  de  larges  rubans  rou¬ 
ges  terminés  par  d<-s  pointes. 

Le  diagnostic  des  lésions  qui  ont  donné  lieu  à  ces  phénomènes  ne 
peut  se  faire  qu’eu  examinant  les  parties  sensibles  de  l’organe  de  la 
vision,  et  c’est  l’ophthalmoscope  qui  nous  en  fournit  les  moyens. 

Cet  examen  ophthalmoscopique  a  été  Lit  d’abord  avec  un  appareil 
mobile,  et  plus  tard  ,  les  lésions  ayant  été  jugées  très-intéressantes  , 
M.  Follin  a  bien  voulu  se  transporter  à  l’Hôtel-Dieu  avec  son  ophthai¬ 
moscope  fixe,  et  l’étude  des  lésions  a  été  faite  d’une  manière  beaucoup 
plus  complète. 

Voici  quel  en  est  le  résultat  pour  l’œil  droit  d’abord  : 

Les  pupilles  préa  ablement  dilatées  à  l’aide  du  sulfate  d’atropine,  on 
a  reconnu  les  altérations  suivantes  :  le  fond  de  l’œil  droit  dans  toute 
la  portion  de  la  rétine  visible  à  travers  la  pupille,  et  en  faisant  incliner 
la  tête  de  la  malade,  est  d’une  couleur  rouge-foncé  plus  sombre  qu’à 
l'état  normal  ;  au  centre  se  trouve  la  papille  du  nerf  optique  largement 
échaucrée  à  son  côté  interne  par  une  tache  rouge  dont  nous  parlerons 
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tout  à  l’hpgrg;  s§  surface ,çst  biep  pqoins  éclatante  que  sur  un  œil  sain, 
et  paraît  ternie 'p^r. mofette  cpug^e  sanguine;  sa  circonférence 
est  irrégulière,  su- tout  en  dedans,  et  offre  une  forme  ovalaire  a  grand 
diamètre  vertical.  Nqus  avons  signalé  une  échmcrure  à  sa  partie  in¬ 
terne;  celle  échancrure  est  produite  par  un  épanchement  sanguin  dans  j 
le  tissu  même  delà  rétine  ,  épanchement  qui, a» envahi  la  trame  meme  , 

du  nerf  optique,  et  forme  une  large  tache  rouge  d’une  teinte  uniforme 
et  parsemée  par  un  piqueté  rouge  plus  sombre,  Ces  détails  sont  très- 
visibles  quand  on  a  l’habitude  de  l’ophthalmoscope.  Du  centre  de  la 
papille  partent  trois  -vaisseaux,  dont  deux  à  sa  partie  inférieure  ;  l’autre  , 
se  dirige  en  haut.  Ces  vaisseaux  onV  un-diamètre  considérable  et  assuré¬ 
ment  anormal.  Celui  qui  occupe  le  côté  externe  et  inférieur  surtout  est 
volumineux,  replié  sur  lui-même  ,  et  tranche  d’une  manière  très-nette 
sur  le  fond  de  l’œ-l;  il  offre  ceci  de  particulier  qu’il  ne  part  pas  du 
même  point  qfuelés  autres  ;  dans  la  portion  qui  avoisine  le  centre  de 
la  papille,  il  disparaît  pour  ne  reparaître  qu’à  un  millimètre  plus  bas  , 
au  niveau  de  la  circonférence  de  la  papille.  Dans  leur  trajet ,  qui  est 
sinueux,  ces  vaisseaux  ne  présentent  plus  rien  de  remarquable.  Nous 
signalerons  cependant,  le  long  du  trajet  du  vaisseau  qui  se  dirige  en, 
haut,  une  tache  allongée  suivant  son  axe,  tache  qui  nous  a  paru  formée, 
par  une  coUeclion  sanguine  sortie  à  travers  les  parois. 

Du  côté  gauche,  les  liions  sont  moins  graves  ;  on  n’a  observé  au¬ 
cun  épanchement  de  sang.  La  surface  de  l'a  papille  est  plus  terne,. e| 
paraît  être  salie  par  une  couche  sanguine  ;  sa  circonférence  est  ré¬ 
gulière,  et  de  son  centre  partent  cinq  vaisseaux  trè^-volumineux  dans 
leur  calibre  et  tortueux  dans  leur  trajet.  La  teinte  générale  du  fond  de 
l’œil  est  aussi  plus  sombre  qu’à  l’état  normal ,  el  le  rayon  lumineux , 
en  pénétrant  dans  l’œil ,  fait  éprouver  une  sensation  particulière  de 
coloration  rouge  sale. 

Fixé  par  l’examen  ophthalmoscopique  sur  la  nature  et  l’étendue 
des  lésions,  le  pronostic  était  plus  rassurant  ;  aussi,  après  l’examen  , 
on  a  pu, assurer  à  la  malade  que  |a  vision  se  rétablirait  dans  peu  de 
temps.  Le  traitement  était  indiqué  par  l’état  clés  parties  ;  on  y  a  pro¬ 
cédé  d’une  manière  énergique,  malgré  l’apparence  ohloro-anémique  de 
la  malade.  Deux'  autres  examens  ont  été  faits  à  douze  jours  d’inter¬ 
valle  chacun' ,  et  on  à  pu  suivre  ainsi  les  modifications  qui  se  produi¬ 
saient.  Le  deuxième  examënf’fait  le  20  février  ,  ne  nous  a  pas  appris 
grand’chose.  La  coloration  rouge  de  la  tache  sus-papillaire  a  paru 
moins  sombre  ;  le  pjqjieté  ronge  constaté  le  10  février  avait  .complè¬ 
tement  disparu.  Le  2  mars,  R.n  nouvpl  examen  a  été  plus  satisfaisant  : 
lés  vaisseaux  avaient  repris  leur- volume  normal  ;  1r  .circonférence  des 
deux  papilles  était  .plus  nette,  excepté  à  droite,  où  elle  était  encore 
obscure  en  .dedans;  la  coloration  du  fond  de  l'œil  était  pqrmale.  Aussi; 
à  cette  époque  (2  mars),  la  malade  pouvait  lire  des  caractères  dp 
grandeur  ordinaire,  principalement  de  fffljj  gauche  ,  qui  aval},  été  re¬ 
connu  moins  malade  ;  l’œil  droit  ne  je  permettait  pas  encor, e. 

La  marche  de  la  maladie  a  été  prompte  et  régulière  ,  et  la  durée 
totale  n’a  été  que  de  cinq  semaines; 

Le  15  mars,  la  malade,  quoique  ayant  la  vue  moins  nette  qu’avant , 
non-seulement  se  conduit  parfaitement ,  mais  elle  peut  lire  et  s’occuper 
à  des  travaux  de  couture  pendant  un  temps  assez  long  sans  en  éprou¬ 
ver  de  fatigue. 

Nous  avons  dit  que  le  traitement  avait  été  fixé  par  l’étude  des  le-, 
6ions  :  la  coloration  rouge-brun  du  fond  fie.  l’œil,  le  diamètre  considé¬ 
rable  des  vaisseaux,  cette  tache  apoplectique  observée  sur  la  papille 
du  côté  droit  et  le  long  d’un  vaisseau,  indiquaient  en  effet  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  et  les  répulsifs ,  soit,  sur  l’intestin, ,  soit  sur  la 
peau. 

Le  41  février,  on  applique  12  sangsuos  au  fondement  ;  on  prescrit 
pour  le  lendemain  matin  un  purgatif  :  0,75  de  scammonée  dans  du 
lait.  Cette  première  émission  $angnine  p’a  produit  aUÇVP  e^et  >  étant 
sans  doute  trop  loin  du  mal  et  ne  servant  que  fort  p,eu  à  désemplir  Igs 
vaisseaux  rétipjens. 

Du  11  au  16,  il  n’y  a  eu  aucun  changement  dans  l’état  de  la  malade. 
Dans  la  nuit  du  1,6  sre  règles  àpparaissentet  ellepe  nous  en  instruit  pas. 
Une  application  de  1  i  sangsues  aefriérè,|es  oreilles  est  faite  le  17,  et 
dans  la  journée  les  règles  se  suppriment  complètement.  Pour  lé  lende¬ 
main  un  purgatif,  totis  les  soirs  un  p.èdiluve  sinàpisé. 

Dès  le  lendemain,  la  vue  s  améliore,  les  douteurs  de  têle  ont  perdu 
de  leur  intensité,  et  la  lecture  est  possible^  mais  seulement  avec  des 
caractères  de  5  centimètres  de  hauteur;  lé  brouillard  Hoir  qui  enve¬ 
loppait  tous  les  objets  semblé  se  dissiper,  et  là  malade  commencé  à  se 
conduire  seule  dans' la  'saile.  Cette  amélioration,  survenue  après  l’appli¬ 
cation  de  sangsues  aux  apophyses  raastoïdés ,  doit  être  rapportée  à 
férnission  sanguine  locale  et  non  à  l’apparition  des  règles ,  qui  se  sont 
supprimées  dès  le  lendemain  de  leur' apparition,  peut-être  par  suite  de 
cette  application  de  sangsues. . 

Le  28  février,  ia  vue  est  bonné  et  permet  la  lecture;  cependant  elle 
est  impossible  avec  l’œil  droit.  On  prescrit  de  nouveau  8  sangsues 
derrière  l’oreille  droite  et  un  purgatif  salin.  En  même  temps  la  malade 
prend  tous  les  matins  fine  pilule  composée  de  0,02  centigr.  de  calomel, 
et  après  0,50  , centigr.  dp  sous-carbonate  de  fer. 

Le  15  mars,  ia  guérison ,e?t  à  peu  près  complété;  les  .douleurs  jpéri- 
orbitaires  ont  disparu  .depuis  longtëmps  et  n’ont  pas  reparu;  les  pupil¬ 
les  sont  sensibles  à  la  lumière ,  les  yeux  n’ont  plus  cette  fixité  propre 
à  l’amaurose;  la  lecture,  les  divers  travaux  habituels  à  la  malade,  sont 
possibles;  l’état  général  est  Un,  et  malgré  les  émissions  sanguines  et 
les  purgatifs  les  forces  ne  sont  pas  diminuées ,  et  il  n’existe  aucun  si¬ 
gne  de  chioro-anèniie. 

En  se  rendant  bien  compte  des  lésions  qu’on  a  observées  et 
de  la  marche  de  la  maladie ,  on  voit  qu’il  y  a  concordance  par¬ 
faite  ;  la  vue  se  rétablit  à  mesure  que  la  résorption  s’opère,  et 
beaucoup  plus  lentement  dans  l’œil  droit,  qui  était  le  siège  prin¬ 
cipal  de  l’épanchement  hémorrhagique. 

faculté  de  médecine  de  paris. 

M.  L.  Orfila. 

lieçom  d’ouverture  du  cours  de  pharmacie. 

(Chargé  du  cours  de  pharmacie  à  la  Faculté  en  qualité  d’agrégé, 

M.  L.  Orfila  a  consacré  sa  première  leçon  à  des  considération^ 


générales  sur  l’objet  principal  de  la  pharmacie  et  sur  le  carac¬ 
tère  que  doit  avoir  un  pareil  cours  dans  une  Faculté  de  médecine. 

Il  nous  a  paru  utile  de  reproduire  ce  programme,  qui  exprime 
très-bien,  à  notre  avis,  ce  que  doit  être  un  cours  de  pharmacie 
fait  par  un  médecin  et  pour  des  médecins.)  B. 

La  pharmacie  proprement  dite  s’occupe  particulièrement  de 
la  récolte,  de  la  préparation  et  de  la  conservation  des  médica¬ 
ments.  Ces  connaissances  intéressent  beaucoup  les  pharmaciens; 
mais  je  crois  que  pour  vous ,  qui  êtes  appelés  à  exercer  la  mé¬ 
decine,  elles  ne  sont  que  secondaires.  Je  compte  m’en  occuper 
lorsque  ce  sera  nécessaire  ;  mais  j’envisage  autrement  l’ensei¬ 
gnement  que  je  suis  chargé  de  faire  devant  vous. 

Pour  vous  en  donner  une  idée  ,  pernaettez-moi  de  faire  une 
supposition.  Je  vous  suppose  reçus,  docteurs  ;  vous  êtes  appelés 
auprès  d’un  malade;  là,  vous  établissez  ,  d’après  vos  connais¬ 
sances  pathologiques,  le  diagnostic  ;  puis,  d’après  les  connais¬ 
sances  que  vous  avez  puisées  au  cours  de  thérapeutique ,  vous 
déterminez  quelle  est  la  substance  que  vous  croyez  la  plus  utile 
dans  le  cas  que  vous  devez  traiter.  Je  suppose,  par  exemple,  que 
vous  vous  soyez  décidés  à  employer  une  préparation  mercurielle. 

Eh  bien ,  au  moment  de  prescrire  cette  préparation,  plusieurs 
questions  vont  vous  arrêter.  D’abord ,  est-il  indifférent  d’em¬ 
ployer  une  préparation  mercurielle  quelconque?  Sera-cele  calomel  ? 
Sera  ce  le  sublimé  corrosif,  etc.  ?  Puis,  une  fois  cette  préparation 
mercurielle  déterminée,  —  je  suppose  que  ce  soit  le  sublimé  corro¬ 
sif  _  la  donnerez-vous  en  solution  ou  autrement?  —  Pouvez -vous 
l’administrer  à  une  dose  quelconque  sans  craindre  aucune  espèce 
d’accidents  ;  ou  bien  devez-vous  être  arrêtés  par  la  crainte  de 
déterminer  des  accidents  sérieux  ?  Et  puis ,  cette  dose  une  fois 
déterminée,  devez-vous  l’administrer  en  une  seule  fois  ou  en 
plusieurs  prises?  Si  vous  devez  l’administrer  en  plusieurs  prises, 
quel  est  l’intervalle  qui  devra  séparer  les  deux  prises  successives? 
Ensuite ,  quelle  est  la  forme  que  vous  pouvez  donner  à  ce  médi¬ 
cament,  afin  d’aider  à  son  action  ou  bien  de  la  corriger,  alors 
qu’il  est  nécessaire  de  l’amoindrir  ?  Ainsi,  par  exemple,  faudra- 
t-il  que  vous  cherchiez  à  masquer  la  saveur  de  ce  médicament, 
—  et  précisément  pour  le  sublimé  corrosif ,  c’est  «ne  cllose  fiui 
n’est  pas  indifférente ,  —  sera-t-il  nécessaire  que  vous  cherchiez 
à  corriger  la  causticité  ou  bien  d’autres  propriétés  du  médica¬ 
ment?  Comment  pouvez-vous  lui  donner  une  forme  déterminée? 
Enfin,  pouvez-vous,  administrer  indifféremment  le  médicament 
par  diverses  voies,  par  l’estomac,  par  le  rectum  ou  par  la  peau? 
Ce  ne  sont  pas  les  seules  difficultés  qui  vous  embarrasseront  ; 
mais  elles  suffisent  pour  me  faire  comprendre. 

fc’est  l’étude  de  ces  questions  qui  va  nous  occuper.  C’est  à  ce 
point  de  vue  que  nous  allons  étudier  la  pharmacie  ;  je  me  pro¬ 
pose  de  vous  donner  les.  moyens  dé  résoudre  les  questions  que 
je  viens  de  vous  indiquer.  En  un  mot,  ce  sont  les  bases  de  l 'art 
de  formuler  que  je  me  propose  de  développer  devant  vous. 

Toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  arriver  à  la  solution 
de  ces  questions  peuvent  se  rattacher  à  quatre  groupes  que  nous 
indiquerons  sous  les  titres  suivants  :  Propriétés  physiques  et  chi¬ 
miques  des  médicaments.  Formes  pharmaceutiques,  Action  physio¬ 
logique,  Propriétés  thérapeutiques. 

Ces  dernières  ne  nous  concernent  pas';  quant  aux  trois  autres 
chapitres,  ils  sont  importants  pour  nous,  et  je  vais  m’attacher  à 
vous  donner  uneidée  des  enseignements  que  nous  puiserons  en  les 
étudiant. 

D’abord,  les  propriétés  physiques  ét  chimiques. 

Vous  avez  étudié  la  physique ,  vous  avez  étudié  la  chimie; 
par  conséquent  voqs  savez  ce  qu’on  entend  par  propriétés  physi¬ 
ques  et  chimiques  d’.qn  corps  ;  je  n>i  pas  besoin  de  vous  l’appren¬ 
dre.  Je  dois  vous  dire  seulement  que  noufs  insisterons  particulière¬ 
ment  sur  quelques-unes  de  ces  propriétés  qui  nous  intéressent 
d’une  manière  spéciale.  Ainsi,  par  exemple,  nqus  étudierons  parti¬ 
culièrement  l’état  des  substances  ;  c’est-à-dire  si  ce  sont  des  sub¬ 
stances  sojides,  liquides  ou  gazeuses ,  si  elles  peuvent  revêtir  ces 
différents  états. 

Nous  étudierons  aussi  la  solubilité  avec  beaucoup  d’attention, 
parce  qu’il  nous  importe  beaucoup  de  savoir  si  une  substance 
est  soluble  et  dans  quels  véhicules  ;  l’eau ,  l’alcool ,  1  éthçr ,  les 
huiles,  etc. 

Nous  examinerons  quelles  sont  les  différences  que  peuvent 
produire  les  différents  modes  de  préparation  ,  et  dans  certaines 
circonstances  nous  serons  amenés  à  étudier  d’une  manière  par¬ 
ticulière  la  préparation  dès  médicaments. 

Nous  nous  appliquerons  aussi  à  étudier,  en  fait  de  propriétés 
physiques  et  chimiques ,  les  transformations  que  les  substances 
peuvent  éprouver  avec  le  temps;  comment  ces  substances,  aban¬ 
données  à  elles-mêmes,  peuvent  s’altérer.  ' 

Nous  aurons  ensuite  à  nous  occuper  delà  composition  des  mé¬ 
dicaments.  Ce  n’est  que  par  une  étude  bien  attentive  de  la  compo¬ 
sition  des  médicaments  qu’on  peut  fixer  leur  valeur  relative,  parce 
que  dans  les  médicaments  composés  il  y  a  des  principes  auxquels 
ils  doivent  pour  ainsi  dire  toute  leur  action,  ou  du  moins  Ja  partie 
la  plus  importante  de  cette  action,  et  ces  principes  n’y  sont  pas 
toujours  dans  les  mêmes  proportions. 

Nous  étudierons  aussi  avec  beaucoup  de  soin,  à  propos  des 
propriétés  physiques  et  chimiques  ;  les  réactions  mutuelles  que 
les  différents  médicaments  peuvent  éprouver  au  moment  où  ils 
sont  associés, les  uns  avec  les  autres. 

Nous  étudierons  les  réactions  qui  peuvent  se  produire  par  le 


contact  des  médicaments  avec  l’économie,  Çe]a  pourra  nous 

servir  à  expliquer  co.mqnent  uqe  substance  qui,  au  premier  abord 
paraît  ne  pas  devoir  agir,  peut  cependant  produire  une  action’. 
Nous  apprendrons  aussi,  en  faisant  cette  étude,  à  manier  beau¬ 
coup  de  médicaments  dont  l’action  ü’a  pas  toujours  été  bien  ap. 
préciée,  et  noùs  verrons  que  plusieurs  d’entre  eux,  considérés 
jusqu’à  présent  comme  incompatibles  à  cause  der  leurs  réactions 
chimiques ,  peuvent  cependant  être  associés,  au  grand  avantage 
du  malade. 

Après  les  propriétés  physiques  et  chirfn'cjùès ,  nous  étudierons 
les  formes  pharmaceutiques  des  médicaments. 

On  a  imaginé  dé  donner  aux  médicaments,  afin  de  masquer 
leur  mauvaise  saveur ,  (lé  faciliter  leur  action  ,  leur  assq.çïjiti,on 
de  permettre  leur  application  sur  un  point  de  l’économie  plutôt 
que  sur  un  autre;  afin  de  diminuer  aussi  la  quantité  à  employa 
en  éliminant  les  parties  qui  ne  sont  pas  actives  ;  afin  de  pouvoir 
conserver  ces  médicaments,  qui  sont  quelquefois  très-altérables  ; 
pu  à  imaginé,  dis-je ,  de  leur  donner  des  formes  particulières, 
qu’on  a  appelées  formes  pharmaceutiques  ;  ce  sont  des  solutions 
dans  l’eau,  dans  l’alcool,  dans  l’éther,  des  sirops,  dés  extraits, 
des  pilules,  des  pastilles,  des  onguents,  des  pommades,  des  em¬ 
plâtres  ,  etc.  Toutes  ces  préparations  sont  très-importantes  à 
connaître.  Nous  insisterons  sur  les  formes  pharmaceutiques,  et 
nous  y  consacrerons  un  assez  grand  nombre  de  leçons,  d’abord 
pour  étudier  les  formes  pharmaceutiques  en  général ,  comparer 
leurs  avantagés,  etc.  ;  puis  uous  verrons  quelles  sont  les  formes 
que  l’on  donne  le  plus  souvent,  et  avec  le  plus  d’utilité,  aux.  dif. 
férents  médicaments. 

Après  cela ,  je  vous  ai  annoncé  que  nous  étudierions  l’action 
physiologique  des  médicaments. 

D’abord,  qu’est-ce  que  faction  physiologique  des  médica¬ 
ments?  Lorsqu’un  médicament  est  appliqué  sur  un  point  Au 
corps  d’un  animal  sain  ou  malade,  ^détermine  une  certaine 
modification  dans  les  fonctions  normales  et  dans  jes  tissus,  mo¬ 
difications  plus  ou  moins  importantes  qui  peuvent  aller  quelque¬ 
fois  jusqu’à  des  perturbations  considérables  et  s’e  terminer  par  la 
mort.  Ce  sont  ces  modifications,  ces  perturbations,  qui  reçoivent 
le  nom  d’effets  physiologiqües ,  et  qui  sont  le  résultat  de  l’action 
physiologique. 

Ces  effets  peuvent  être  très -variables  quant  à  l’intensité; 
Ainsi,  tandis  que  la  gomme,  le  sucre,  déterminent  des  modifi¬ 
cations  très-peu  importantes ,  au  contraire  d’autres  médicaments 
déterminent  des  modifications  extrêmement  graves  dont  il  faut 
tenir  grand  compte  :  par  exemple,  les  préparations  mercurielles 
et  antimoniales,  les  préparations  opiacées,  etc. 

L’action  physiologique  s’exerce  sur  l’homme  sain  aussi  bien 
que  sur  l’homme  malade.  L’acfion  thérapeutique  ne  s’exerce  que 
sur  l’homme  malade,  et  ne  peut  se  juger  que  par  les  modifica¬ 
tions  apportées  à  l’état  morbide, 

Il  ne  m’appartient  pas  de  vous  indiquer  et  surtout  de  discuter 
quelles  sont  les. corrélations  qui  existent  entre  l’action  physioio 
gique  et  Faction  thérapeutique. 

Mais  je  tiens  à  vous  donner  une  idée  de  l’importance  que  peut 
avoir  pour  vous  la  connaissance  de  Faction  physiologique  des 
médicaments  r  elle  sert  dé  basé  à  la  posologie. 

Administrez  30,  40  et  50  grammes,  tant  que  vous  voudrez,  de 
gomme,  vous  ne  déterminerez  aucun  accident.  Au  contraire,  s’il 
s’agit  d’administrer  le  sublimé  corrosif,  l’acide  arsénieux  ,  les 
préparations  antimoniales,  il  faut  que  vous  thniez  grand  compte 
de  Faction  physiologique  de  ces  médicaments  et  des  accidents 
qu’ils  peuvent  produire,  pour  déterminer  les  doses  que  vous 
pourrez  administrer  saps  danger. 

NoijS  étudierons,  à  propos  de  Faction  physiologiques,  les  diffé¬ 
rentes  conditions  qui  peuvent  la  modifier. 

Déjà  la  dose  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  d’importances.  Puis 
après  viennent  les  propriétés  physiques  et  chimiques  des  corps- 
Ainsi,  suivant  qu’un  corps  est  soluble  ou  insoluble  ,  son  action 
physiologique  petit  être  singulièrement  modifiée.  La  composition 
des  médicaments,  suivant  qu’ils  renferment  plus  ou  moins  de 
principes  actifs,  exerce  aussi  une  grande  influence.  On  ne  peut 
bien  étudier  les  associations  médicamenteuses  que  lorsqu’on  con¬ 
naît  leur  influence  sur  l’action  physiologique.  A  l’histoirè  des* 
associations  médicamenteuses.se  lie  l’histoire  des  incompatibilités 
de  médicaments.  Il  a  été  un  temps  ou  il  suffisait  que  deux 
substances  donnassent  naissance  â  un  précipité,  pour  qu’elles 
fussent  considérées  comme  incompatibles.  L’étude  de  Faction 
physiologique,  combinée  avec  celle  des  propriétés  physiques  et 
chimiques,  peut  seule  nous  guider  dans  cette  partie  de  notre 
cours. .  • .  ;  j 

Beaucoup  d’autres  circonstances  peuvent  modifier  l’action  des 
médicaments.  Les  formes  pharmaceutiques  peuvent  influer  sur 
leur  action. 

L’état  morbide  est  encore  une  condition  qui  peut  modifier 
d’une  manière  très-sensible  Faction  du  médicament.  C’est  «n® 
question  qui  revient  plutôt  à  l’étude  de  la  thérapeutique;  œalS 
il  m’est Impossible  de  ne  pas  la  mentionner. 

D’autres  circonstances  encore  modifient  l’action  physiologie® 
des  médicaments;  mais  il  me  suffit  de  vous  avoir  indiqué  ceiW 
que  je  viens  de  vous  citer  pour  vous  montrer  que  l’étude  de  l’a®' 
tion  physiologique  des  médicaments  mérite  toute  notre  attention, 
si  nous  voulons  bien  connaître  les  questions  de  posologie,  cel|e* 
qui  se  rattachent  aux  associations  médicamenteuses,  en  un  m® 
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tout  ce  qUi  peut  vous  guider  dans  l’emploi  des  substances  médi¬ 
camenteuses. 

Maintenant  que  je  vous  ai  donné  une  id,ée  de  la  matière  que 
•  me  propose  de  traiter  devant  vous,  je  dois,  pour  que  vous 
1  uissiez  mieux  suivre  l'enchaînement  des  différentes  parties  du 
Poùrs,  vous  faire  connaître  l’ordre  d’exposition  que  j’ai  adopté. 
C°Noûs  étudierons  d’abord,  mais  rapidement,  l’action  physiolo¬ 
gue  des  médicaments*  considérée  d’une  manière  générale. 

Cette  étude  est  indispensable  pour  vous  préparer  à  celle  des 
formes  pharmaceutiques,  en  vous  donnant  les  moyens  d’appré¬ 
cier  quelle  est  la  valeur  relative  de  ces  formés,  l’influence  qu’elles 
vent  eXercer  sur  l’action  des  médicaments. 

P  Nous  ferons,  après  cela,  une  étude  très-attentive,  applicable  à 
us  les  médicaments  en  général,  des  formes  pharmaceutiques 
u’ils  peuvent  revêtir.  C’est  là  une  partie  très-importante ,  et 
nous  verrons  quels  sont  les  avantages  que  le  médecin  peut  reti- 
er  de  l’emploi  de  chacune  de  ces  formes. 

r  Nous  n’aurons  rien  à  dire  de  général  sur  les  propriétés  physi¬ 
ques  et  chimiques  des  médicaments. 

9  Nous  aborderons  ensuite  l’histoire  particulière  des  différents 
médicaments. 

Cette  histoiré  comprendra  trois  parties  :  l’etude  des  propriétés 
Jiysiques  et  chimiques  ,  les  formes  pharmaceutiques  ,  et  enfin 
\ action  physiologique.  A  propos  de  chaque  substance  s  nous  étu¬ 
dierons  ces' divers  chapitres. 

Maintenant,  quels  sont  les  médicaments  que  nous  allons  etu- 
dier?  car  évidemment  nous  ne  pourrons  pas  passer  en  revue  tous 
lès  médicaments  dont  se  compose  la  matière  médicale  :  ils  sont 
très-nombreux,  et  il  serait  impossible  de  faire  de  tous  une  étude 
même  superficielle  :  il  faut  donc  faire  un  choix. 

j’ai  choisi  parmi  les  médicaments  ceux  qui  sont  le  plus  em¬ 
ployés,  et  ceux  qui  m’ont  paru  les  plus  importants  à  étudier 
pour  nous,  parce  que  leur  emploi  exige  des  connaissances  spé¬ 
ciales  que  je  dois  vous  donner. 

J’ai  fait  mettre  sur  ce  tableau  la  liste  des  médicaments  qui 
fixeront  ainsi  d’une  manière  particulière  notre  attention  :  soufre , 
iode,  arsenic,  etc.  Vous  voyez  cette  liste;  je  ne  sais  pas  même  si 
nous  pourrons  arriver  à  les  étudier  tous  en  détail. 

Quand  je  dis  soufre ,  iode ,  arsenic ,  cela  ne  signifie  pas  que 
nous  ne  nous  occuperons  que  du  soufre  proprement  dit,  de  l’iode, 
de  l’arsenic  proprement  dits.  Non;  il  est  bien  entendu  que  ces 
substances,  portées  sur  le  tableau,  n’indiquent  que  les  bases 
des  différents  médicaments,  et  qu’à  propos  du  soufre  nous  étu¬ 
dierons  les  sulfures ,  tous  les  médicaments  dont  le  soufre  fait 
partie,  et  dans  lesquels,  il  joue  un  rôle  important  ;  qu’à  propos  de 
l’iode, ’  nous  étudierons  l’iodure  de’  potassium  ;  qu’à  propos  de 
l’arsenic,  nous  étudierons  non  pas  seulement  l’arsenic  lui-même, 
qui  n’est  qu’un  médicament  fort  peu  important,  mais  surtout 
l’acide  arsénieux,  les  arsénites,  les  arreniates,  et  qu’à  propos 
du  fer  nous  étudierons  non-seulement  le  fer  lui- même,  mais  les 
composés  du  fer ,  ainsi  que  les  préparations  auxquelles  peuvent 
donner  naissance  le  fer  et  les  composés  du  fer;  qu’à  propos  de 
l’opium,  nous  étudierons  les  différents  principes  qu’il. contient, 
la  morphine,  la  narcotine,  etc. 

Il  me  semble  que  quand  nous  aurons  parcouru  ce  cadre,  vous 
ne  pourrez  jamais  être  embarrassés  au  moment  de  faire  une 
prescription,  et,  bien  plus,  vous  saurez  retirer  de  l’emploi  des 
médicaments  tous  les  avantages  que  l’état  actuel  de  la  science 
permet  d’en  espérer  :  forts  de  vos  connaissances,  vous  ne  crain¬ 
drez  pas  d’employer  les  substances  les  plus  actives,  parce  que 
vous  saurez  aussi  en  régler  l’administration  de  manière  à  n’a¬ 
voir  rien  à  redouter  de  leur  précieuse  énergie. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉJJECIHÏ. 

Séance  du  12  avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Cru.veilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1858  dans  les 
départements  des  BaSses-Alpes,  de  l’Ain  et  de  l’Oise  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  Lamotte,  chirurgien  de  marine,  sur  une  épidé¬ 
mie  dç  scarlatine  qui  a  rég'tié  en  1 858  à  1  Isle-Molène  ; 

3°  Trois  rapports  dé  M.  le  docteur  Danvin  ,  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  dans  l’arrondissement  de  Saint-Pol  (  Pas-de-Cdais) ,  dans  la 
jiièaie  année  (commission  des  'é’pidérhies)  ; 

'  4»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Privât,  sur  le  service  médical  des 
‘eaux  minératè's  de  La  Malou  en'1’857  ; 

5°  Un  rapport  de  M,  le  docteur  Barrié,  sur  le  service  médical  de 
rétablissement  thermal  de  Bagnères  de  Luchon ,  pendant  l’année  1 858 
{commission  des  eaux  minérales)  ; 

6«  Uh  mémoire  intitulé  Quelques  mots  sur  l’iopompe  et  sur  le  virus- 
vaccin  des  revaccinés ,  par  M.  le  docteur  Lalagade  (  commission  de 

vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La"  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  les  dopteurs  Macario  (de  Lyon)  et  Lereboullet 
(de  Strasbourg),  qui  sollicitent  le  titre  de  membre  correspondant: 

.  2°  U  h  mémoire  ayant  pour  titre  :  Influence  que  peut  avoir  sur  la 
santé  p  oblique  l’usage  des  agglomérés  de  houille  préparés  du  moyen 
du  gau a  Von  obtenu  pendant  la  fabrication  du  gaz  de  l’éclairage,  par 
M.  le  dot  ctéur  Lespiau,  médecin  à  ^hôpital  militaire  de  Marseille  (Com¬ 
missaires  s,  MM.  Devergie,  Bouçhardat  et  Wurlz)  ;  ■ 

3°  Un  i  'apport  sur  les  eaux  mères  de  Salins ,  par  M.  le  docteur  Lé¬ 


ger,  médecin  de  l’hôpital  de  Bicêtre,  ex-inspecteur  de  ces  eaux  (  com¬ 

mission  des  eaux  minérales)  ; 

4°  M.  Lhuiliier  de  l’Etang  soumet  à  l’examen  de.  l’Académie  un 
appareil  de  son  invention  propre  à  faciliter  l’ingurgitation  chez  les  ma¬ 
lades  et  à  humecter  la  gorge  elles  organes  respirato  res ,  auquel  il 
donne  le  nom  d ’ingurgitateur  à  bombille.  Cet  appareil  est  destine  aux 
malades  impotents,  auxquels  il  permet  de  boire  sans  déplacement  et 
sans  l'assistance  d’ autrui.  Sa  flexibilité,  sa  facilité  de  s  allonger  ou  de 
se  recourber  dans  tous  les  sens  permettent  au  malade  d’aspirer  et  de 
boire  un  liquide  quelconque  contenu  dans.une  tasse  placée  à  distance, 
et  tout  en  rés-  jfff 
tant  étendu  dans 

son  lit.  11  est  //MËIII/ff/- 

spécialement 
applicable  dans 
les  hôpitaux,  où 
il  abrège  la  be¬ 
sogne  des  infîr- 

On  comprend  que  dans  certains  cas  la  tasse  dans  laquelle  plonge  la 
bombille  ou  passoire  étant  placée  un  peu  au-dessus  du  niveau  du  ma¬ 
lade,  Pingurgitateur  peut  produire  alors  l’effet  du  siphon  ,  et  éviter  au 
malade  très-affaibli  jusqu’à  l’obligation  même  d’aspirer  le  liquide. 

L’mgurgitateur  de  poche,  destiné  aux  militaires  ou  aux  voyageurs,  est 
d’une  utilité  non  moins  grande.  II  permet  également  d’aspirer  soit  à 
cheval ,  soit  en  chemin  de  fer  ,  et  sans  avoir  à  redouter  aucune  se¬ 
cousse,  des  sels,  des  senteurs  ou  dés  liquides  quelconques  contenus 
dans  un  flacon  placé  dans  la  poche. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section 
d’anatomie  pathologique.  La  section  a  présenté  la  liste  de  candidature 
suivante  : 

En  première  ligné  :  .  M.  Denonviliiers. 

(  M.  Ménière. 

En  deuxième  ligne,  ex  œquo  :  j  M  Barthez 

En  troisième  ligné  :  M.  Roger. 

(  M.  Guéneau  de  Mussy. 

En  quatrième  ligne,  ex  œquo  :  j  M  Hardy_ 

Lé  nombre  des  votants  est  de  74. 

Au  premier  tour  de  scrutin, 

M.  Denonviliiers  obtient . £3  voix. 

M.  Ménière.  .  . . .  •  16 

M.  Roger . ^ 

M.  Barthez .  3 

Billet  blanc .  1 

EU  conséquence,  M.  Denonviliiers  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie.  Sa  nomination  sera  sou¬ 
mise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Huguier. 

L’ Académie;  reprend  la  suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de 
M.  Huguier,  relatif  à  l’allongement  hypertrophique  du  col  de  l’utérus. 


La  parole  est  à  M.  Huguier. 

M.  huguier.  Je  commencerai  par  remercier  M.  Depaul  de  l’opinion 
bienveillante  qu’il  a  exprimée  ici  sur  la  nature  de  mes  travaux  en  gé¬ 
néral,  et  particulièrement  sur  l’étendue  et  l’importance  de  celui  qui  se 
discute  en  ce  moment. 

En  venant  émettre  devant  vous  les  idées  que  renferme  mon  travail, 
je  devais  m’attendre  à  unè  discussion ,  et  j’ai  été  le  premier  à  com¬ 
prendre  qu’elle  devait  êlre  nécessaire.  Mais  c’était  à  la  condition  qu’on 
ne  me  prêterait  pas  des  opinions  qui  me  sont  étrangères,  que  celles 
que  j’ai  exprimées  seraient  exactement  exposées,  que  les  faits  que  j’ai 
rapportés  ne  seraient  pas  tronqués ,  et  qu’on  ne  m’accuserait  pas  d’o¬ 
missions  qui  sont  tout  à  fait  imaginaires. 

Je  vais  répondre  à  M.  Depaul  ;  je  le  suivrai  pas  à  pas  dans  son  ar¬ 
gumentation,  qui  ressemble,  je  le  dis  avec  peine,  plutôt  à  une  sorte  de 
réquisitoire  qu’à  un  examen  scientifique. 

Notre  collègue  me  reproche  en  général  : 

/I  o  De  ne  pas  avoir  fait  à  mes  prédécesseurs  la  part  qui  leur  revient  ; 

2»  De  ne  pas  avoir  été  conséquent  avec  les  préceptes  que  j’ai  posés 
dans  mon  travail  ;'  ' 

3»  D’avoir  proposé  et  pratiqué  une  opération  grave,  lorsque  d’autres 
moyens  pouvaient  réussir. 

Ce  sont  là  autant  d’objections  qui  vont  s’écrouler  comme  un  château 
de  cartes  sous  le  souffle  de  la  vérité. 

M.  D/paul  m’accuse  d’exagération  ,  pour  ne  pas  avoir  poussé  mes 
recherches  bibliographiques  assez  loin,  et  m’être  attribué  en  quelque 
sorte  le  bénéfice  de  la  découverté  et  de  la  description  de  l’allongement 
hypertrophique  de  l’utérus  aux  dépens  des  auteurs  qui  m’ont  précédé, 
et  il  m’a  plus  spécialement  reproché  de  ne  pas  àVoiï  parlé  des  travaux 
de  Boivin  et  de  M.  Herpiji. 

Je  ne  saurais,  Messieurs,  accepter  ce  reproche,  et  vous  allez  voir 
qu’il  n’est  pas  fondé.  Dans  les  premières  pages  .de  mon 'travail,  j’ai 
passé  successivement  en  revue  ce  que  nous  avaient  dit  :  Morgagni 
dans  sa  quarante-cinquième  lettre  ;  Leroux  (de  Dijon),  dans  son  ouvrage 
Sur  les  pertes  de  sang  des  femmes  grosses  (page  31  de  mon  mémoire)  ; 
Ségard,  dans  sa  Dissertation  sur  les. polypes  utérins  ;  Bichat  et  Buis¬ 
son,  dans  leur  Anatomie  descriptive  ;  Désormeaux ,  dans  le  Diction¬ 
naire  de  médecine  ;  Dugès  et  Boivin  ,  Chélius,  Lisfraiic,  qui  tons  ont 
considéré  cet  état  comme  une  anomalie  ou  m  vice  de  conformation  ; 
Ph.  Boyer  ;  Virchow,  qui  le  désigne  sous' le  nom  de  polype  des  lèvres 
ou  de  prolongement  en  forme  de  trompe  ;  Scanzoni,  sous  celui  d’hyper¬ 
trophie  primitive. 

Mais  voyons  en  particulier  le  reproche  que  nous  a  adressé  notre  sa¬ 
vant  collègue,  de  n’ avoir  rien  dit  dû  travail  de  M.  Herpin  (de  Genève), 
et  de  n’avoir  cité  dans  notre  mémoire  qu’une  phrase  assez  concise  de 
l’ouvrage  de  Dugès  et  Boivin  ,  qui  cependant ,  d’après  lui ,  seraient 
entrés  dans  d’assez  longs  details  sur  cette  affection. 

Et  d’abord,  voyons  si  notre  collègue  ne  s’est  pas  trompé  en  disant 
que  nous  n’avions  cité  qu’un  passage  écourté  de  ces  auteurs. 


1 0  a  la  page  4  de  mon  travail,  je  dis  :  «  Dugès  et  Boivin  ont  repré¬ 

senté  un  exemple  d’allongement  hypertrophique  du  col.  » 

2°  A  la  page  6,  en  parlant  des  complications,  après  avoir  indiqué  les 
principales,  je  dis  :  «  Cet  état  peut  être  Compliqué  d’abaissement  et  de 
descente  de  la  matrice ,  mais  jamais ,  que  je  sache,  de  chute  complète 
ou  de  précipitation  de  cet  organe ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  ce  cas 
ne  se  rencontre  pas.  Il  se  serait  déjà  présenté  à  l’observation  de  Dugès 
et  Boivin ,  d’après  les  deux  premières  figures  de  là  1 1 e  planche  de  leur 
Atlas,  figures  qui  sont  dans  le  texte,  sans  explication  ni  description,  et 
qui  sont  désignées  sous  lés  noms  d ’ élongation,  prolongement  du  col  de 
l’utérus,  sa  forme  aplatie,  et  prolapsus  de  cet  organe. 

3»  A  la  page  156,  en  parlant  de  l’allongement  sus-vaginal,  je  dis  : 

«  De  plus,  pour  admettre  avec  Dugès  et  Boivin  que  cet  agrandissement 
longitudinal  soit  un  phénomène  consécutif  de  la  chute  complète  de 
l’utérus,  il  faudrait  supposer  que  cet  organe...  »  etc. 

4°  J’ai  fait  plus,  tant  je  tenais  à  être  juste  envers  les  auteurs  qui 
m’avaient  précédé ,  j’ai  fait  représenter  dans  mon  atlas  les  deux  figu¬ 
res  de  Mlne  Boivin  ;  mais  il  faut  bien  que  vous  sachiez  qu’aucune  des¬ 
cription,  ni  dans  l’explication  des  planches,  ni  dans  le  texte,  ne  les 
accompagne.  C’est  là  un  fait  brut  qui  ne  peut  donner  qu’une  idée  de 
la  forme  d’une  même  pièce  qui  a  été  représentée  sous  deux  faces  dif¬ 
férentes  ;  elle  fut  donnée  à  Mm8  Boivin  par  M.  Cloquet. 

Maintenant  examinons  si,  d’après  le  peu  de  mots  qu’en  ont  laissé  ' 
Dugès  et  Boivin,  on  peut  dire  avec  M.  Depaul  que  ces  auteurs  étaient 
entrés  dans  d’assaz  longs  détails  sur  cette  affection,  et'  que,  dès  l’an¬ 
née  1833,  l’hypertrophie  du  col  était  assez  bien  connue.  Dans  leur 
long  article  sur  les  lésions  de  situation  de  l’utérus,  à  la  page  87,  en 
parlant  des  symptômes  de  la  descente  de  la  matrice,  on  lit  :  «  La  main 
portée  sur  l’épigastrô  pourra  reconnaître  le  vide  que  laisse  dans  l’ex¬ 
cavation  pelvienne  l’abaissement,  de  la  matrice  ;  ce  sera  le  meilleur 
moyen  de  distinguer  la  descente  de  l’élongation  du  col  qu’on  a  quel¬ 
quefois rencontrée ,  »  mais  ils  ne  disent  pas  que  nous  avons  rencontrée . 
Plus  bas,  à  la  page  91 ,  en  parlant  du  pronostic  du  prolapsus  et  des  lé¬ 
sions  consécutivès  que  cette  affection  peut  amener,  on  lit  cette  simple 
phrase  :  «  La  matrice  déplacée  se  gonfle,  s’allonge  parfois  au  point  de 
doubler  presque  ses  dimensions-,  son' col  surtout  s’accroît  dans  ce 
sens.  » 

Voilà  tout  ce  que  l’on  trouve  dans  le  long  article  que  Dugès  et  Boivin 
ont  consacré  à  l’histoire  de  l’hystéroptose.  Or  peut-on  dire,  d’après  ce 
peu  de  mots,  qu’ils  avaient  beaucoup  avancé  la  question  et  qu’ils 
étaient  entrés  dans  d’assez  longs  détails  sur  cette  affection  ?  Ils  l’ont 
absolument  laissée  où  Morgagni,  que  j’ai  cité  très-longuement,  l’avait 
amenée. 

.  Plus  loin,  ces  auteurs,  dans  la  section  de  leur  ouvrage  où  ils  décri¬ 
vent  les  altérations  de  forme  et  de  volume  de  l’utérus ,  page  1 93,  arti¬ 
cle  D,  répètent  la  phrase  précédente,  en  ajoutant  que  «  tantôt  une  des . 
lèvres  seulement  peut  acquérir  cette  longueur  démesurée  qui  peut  être 
portée  au  point  de  la  faire  saillir  hors  de  la  vulve.  »  Us  n’ont  fait  en 
cela  que  reproduire  ce  qu’avait  dit  Leroux,  de  Dijon.  Puis  ils  terminent 
en  citant  quatre  auteurs  qui  ont  signalé  cet  allongement  de  la  portion 
sous  vaginale  du  col. 

Dans  tous  ces  passages  il  n’y  a  qu’une  indication  du  fait  anatomique,.' 
qui  est  considéré  par  ces  auteurs  comme  un  simple  vice  de  conforma¬ 
tion,  mais  non  une  description  anatomo-pathologique  et  encore  moins 
dogmatique,  où  les  causes,  les  signes  physiques  et  physiologico-patho- 
logiques,  ^diagnostic  et  le  traitement  soient  indiqués. 

Désormeaux  le  premier,  et  non  Dugès  et  Boivin  ,'qui  n’ont  fait  que 
le  répéter,  avait  dit,  dès  1822,  que  par  le  toucher  hypogastrique  on 
sent  dans  la  descente  la  situation  basse  du  fond  de  l’utérus,  ce  qui  la 
distingue  de  l’allongement  du  col ,  et  j’ai  pris  soin  dans  mon  historique 
de  rappeler  ce  qu’avait  fait  Désormeaux.  Mais  ce  n’est  pas  seulement 
avec  la  descente  de  l’utérus  que  l’allongement  hypertrophique  de  la 
portion  intra-vaginale  du  col  peut  être  confondu.  Il  peut  l’être  tout 
aussi  bien,  dans  certains  cas,  avec  un  polype  ordinaire,  un  polype 
creux,  un  renversement  chronique,  un  kyste  folliculaire ,  un  squirrhe 
ou  une  hydropisie  de  cette  partie,  et  personne  jusqu’à  ce  jour  n’avait 
donné  les  caractères  qui  différencient  cette  affection  des  lésions  que  je 
Viens  d’indiquer. 

Quant  aux  deux  faits  de  M.  Herpin,  que  M.  Depaul  a  si  singulière¬ 
ment  travestis,  au  point  que  je  ne  les  reconnaissais  pas,  et  qu’à  la  fin  de 
la  séance  j’ai  été  obligé  de  lui  demander  où  il  les  avait  puisés,  je  n’en 
ai  pas  parlé  parce  que  rien  ne  prouve  que  ces  deux  cas  étaient  des  hy¬ 
pertrophies  du  col,  puisque  l’auteur  qui  les  désigne  sous  le  nom  d’al¬ 
longement  démesuré  du  col  de  la  matrice,  ne  sait  lui-même  à  quelle  lé¬ 
sion  il  avait  affaire.  Il  se  demande  si  cette  altération  était  un  état 
variqueux  ou  œdémateux. 

Voici  ses  paroles  :  «De  quelle  nature  est  cette  altération  ?  Est-ce  un 
»  état  variqueux  ou  œdémateux?  Cette  maladie  a-t-elle  une  analogie  de 
»  structure  avec  l’allongement  de  ia  luette?  Les  astringents  et  le  ni- 
»  trate  d’argent  réussiraient-ils  comme  dans  la  procidence  de  la  luette  ?  » 
Nous  voilà  bien  loin  ,  comme  vous  voyez,  de  l’hypertrophie  du  col 
dont  M.  Herpin  ne  semble  pas  se  douter,  car  il  ne  prononce  pas  même 
ce  mot.  Au  contraire,  les  caractères  que  présentaient  ces  tumeurs  dé¬ 
montrent  d’une  manière  presque  évidente  qu’elles  n’étaient  que  des 
tumeurs  œdémateuses. 

De  plus,  la  première  malade  de  ce  médecin  était  enceinte  de  trois 
mois  lorsqu’il  constata  pour  la  première  fois  son  gonflement  du  col ,  et 
vous  n’ignorez  pas  que  j’ai  formellement  dit  que  je  ne  voulais  m’occu¬ 
per  dans  ce  travail  que  de  l’hypertrophie  longitudinale  hors  de  l’état  de 
gestation. 

Je  crois  m’être  suffisamment  lavé  devant  l’Académie  du  reproche  de 
n’avoir  pas  poussé  assez  loin  mes  recherches  bibliographiques,  et  d’a¬ 
voir  en  quelque  sorte  enlevé  à  Dugès  et  à  Boivin  une  partie  de  leurs 
travaux  ;  je  passe  à  la  réfutation  d’une  autre  objection. 

C’est  à  tort  que  M.  Depaul  /ne  fait  dire  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir 
des  allongements  hypertrophiques  de  la  portion  sous  vaginalequi  aient 
plus  de  6  ou  7  centimètres  d’étendue.  Nulle  part  dans  mon  travail  je 
n’ai  émis  cette  opinion.  Je  n’ai  pas  même  parlé  du  plus  ou  du  moins 
do  fréquence  de  la  maladie. 

A  entendre  notre  collègue,  j’aurais  négligé  de  dire  que  cet  état 
pouvait  n’être  dans  quelques  cas  qu’une  simple  anomalie  de  forme. 
C’est  là  une  erreur,  comme  on  peut  s’en  convaincre  en  jetant  uq  coup 
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d’œil  sur  la  page  12,  où  je  (lis, 'en  parlant  des  causes  et  du  développe¬ 
ment,  que  dant  quelques  cas  elle  n’est  qu’une  sorte  d’anomalie  qui  ne 
cause  aucun  trouble  ni  accident. 

Notre  collègue:  s’est  encore  préparé  un  petit  triomphe  très-aisé  à 
remporter  en  me  faisant  dire  que  le  diagnostic  de  cette  affection  est 
difficile.  Mais  je  n’ai  pas  dit  celi.  J’ai  fait  au  contraire  remarquer  , 
pages  3  et  4,  qu’il  était  très-aisé  de  distinguer  par  le  simple  toucher 
l’allongement  ordinaire  de  l’abaissement  et  de  la  descente  de  la  ma¬ 
trice.  Mais  il  est  des  cas,  que  M.  Depaul  semble  ignorer  ou  n’avoir  ja¬ 
mais  rencontrés,  dans  lesquels  la  partie  hypertrophiée  peut  offrir  des 
formes  et  des  dispositions  particu  ières  qui  la  font  ressembler  au  tou  - 
cher  à  un  polype  ordinaire,  à  un  polype  cr  us  ,  ou  bien  à  un  allonge¬ 
ment  hypertrophique  du  col,casqüim’ontfaitdire,page9  :  «  Le  col  hy¬ 
pertrophié  peut  être  bifide,  présenter  différentes  altérations  de  forme 
et  de  structure  que  le  doigt  seul  ne  peut  juger  exactement,  et  il ,  peut 
être  alors  nécessaire  de  recourir  à  l’application  du  spéculum....  et , 
dans  certains  cas  où  il  peut  encore  rester  des  doutes,  à  celle  de  l’hys- 
téromètre.  »  D’où  les  foudres  que  vous  avez  entendu  lancer  par  notre 
savant  collègue  contre  l’innocent  spéculum  et  la  terrible  sonde  utérine. 
Deux  mots  à  cet  égard.  Je.demanderai  à  M.  Depaul  en  quoi  peut  être 
nuisible  ,  lorsque  cela  paraît  nécessaire,  une  application  du  spéculum , 
quand  la  vulve,  le  vagin  et  l’uiérus  ne  sont  pas  le  siège  d’une  inflam¬ 
mation  aiguë  ou  d’une  affection  cancéreuse  grave? 

Quant  à  sa  diatribe  conlre  l’bystéromètre',  c’était  aussi  bien  un  hors' 
d’œuvre  ;  mais  qu’il  prenne  patience  ,  d’ici  à  peu  je  lui  donnerai  l’oc¬ 
casion  de  prononcer  un  troisième  discours  sur  ce  sujet,  car  je  viendrai 
lire  à  cette  tribune  un  travail  sur  cette  méthode  d’exploration ,  travail 
où  j’exposerai  avec  tout  autant  d’rhdépenrtance  et  de  conscience  qu’il 
pourrait  le  faire  les  avantages  et  les  inconvénients  de  ce  nouveau  moyen 
de  diagnostic.  D’ici  là  qu’il  occupe. son  temps  à  rechercher  en  France 
et  à  l’étranger  toutes  les  victimes  qii’a  faites  i’hystéromè  re!  Mais  qu’il 
le  sache  bien,  il  ne  dépendra  ni  de  lui  ni  de-  moi  d’empêcher  l’hysté- 
rométrfe  de  faire  le  tour  du  monde  médical  ;  qu’il  soit  certain  qu’elle 
n’expirera  pas  de  fatigue  après  sa  longue  course. 

.  Je  connais  plus  d’un  praticien  qui ,  dans  les  sociétés  savantes,  se 
sont  élevés  contre  la  sonde  utérine,  et  qui  en  ont  une  au  fond  de  leur 
poche. 

Je  voudrais  bien  savoir  comment  M.  Depaul  s’y  prendrait  pour  dis¬ 
tinguer,  sans  un  stylet  ou  l’extrémité  de  l’hy.-téromètre ,  un  allonge¬ 
ment  ovoïde  du  col  dont  la  grosse  extrémité  serait  dirigée  Vers  la 
vulve,  ou  une  hypertrophie  de,  l’une  des  lèvres  avec  effacement  de, 
l’autre,  et  un  rétrécissement  plus  ou  moins  considérable  de  l’orifice 
.utérin,  au  point  que  le  doigt,  passant  par-dessus,  ne  puisse  le  sentir; 
d’avec  un  polype  d’une  des  levres  ou  de  l’intérieur  de  l’orifice  plus  ou 
;  moins  effacé  et  non  visible  à  la  base  du  polype,  ou  bien  d’avec  un  de 
ces  polypes  creux  qui  dans  certaines  circonstances  ont  tant  d’analogie 
avec  le  museau  de  tanche  ,  au  point  que  les  hommes  les  plus  haut 
placés  et  les  plus  expérimentés  s’y  sont  trompés ,  Hoin  père  ,  Collin  , 
.Laumonier,  Richerand,  Boivin,  et  même  MM.  Cloquet  et  Velpeau?  Si 
je  cite  ces  deux  noms,  c’est  que  les  faits  qui  les  concernent  sont  in¬ 
scrits  dans  les  annales  de  la  science. 

Notre  collègue  nous  a  encore  reproché  d’avoir  trop  séparé,  trop 
individualisé  les  deux  espèces  d’hypertrophie  longitudinale,  qui ,  selon  l 
lui,  devront  se  rencontrer  dans  certains  cas  réunies  sur  le  même  uté¬ 
rus.  Mais  à  qui  la  faute  si  j’ai  agi  ainsi?  A  la  nature  qui  me  les  a  tou¬ 
jours  montrées  séparées  et  jamais  réunies,  et,  quelque  étonné  que  j’aie 
été  de  cette  disposition,  il  a  bien  fallu  me  rendre  à  l’évidence  des  faits 
que  j’ai  observes  tant  sur  le  cadavre  que  sur  la  femme  vivante;  et, 
lors  de  ma  première  lecture,  je  vous  en  ai  montré  un  exemple  très- 
curieux.  Où  sont  donc  les  faits  d’anatomie  pathologique  que  M.  Depaul 
peut  m’opposer?  Il  ne  peut  pas  même  arguer  de  son  expérience  et 
s’appuyer  sur  les  cas  qu’il  a  observés  sur  ses  malades,  puisqu’il  a  une 
sainte  horreur  du  cathétérisme  utérin,  et  que  par’conséquent  il  n’a  pu 
se  rendre  compte  de  la  hauteur  absolue  et  relative  des  deux  portions 
de  l’utéius  situées  au-dessus  et  au-dessous  de  l’insertion  vaginale. 

Entrons  maintenant  dans  le  cœur  de  la  question ,  et  occupons- 
nous  du  traitement.  M.  Depaul  préfère  à  l’amputation  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge,  que  personne,  dit-il ,  ne  mettra  en  parallèle,  sous  le 
rapport  du  danger,  avec  l’amputation  du  col.  Et  moi  aussi  je  préfère 
cette  cautérisation  dans  certains  cas- d’hypertrophie  ;  dans  ceux  ,  par 
exemple,  qui  n’ont  que  deux  ou  trois  centimètres  d’étendue,  et  quand 
il  existe  en  même  temps  un  engorgement,  un  ramollissement ,  un  état 
fongueux  ou  variqueux  du  col, . .  Mais  pour  ceux  qui  ont  de  5  à  7  cen¬ 
timètres,  la  cautérisation  est  inutile  ,  et  l’amputation  doit  être  prati¬ 
quée  lorsqu’ils  déterminent  des  accidents.  L’expérience  m’a  démontré 
que  ces  hypertrophies  étendues  résistent  à  tous  les  autres  moyens. 
Dans  ces  cas,  la  cautérisation  même  au  fer  rouge  est  inutile  ,  parce 
que  son  action  résolutive  est  nulle. et  son  action  destructive  tout  à  fait 
insuffisante  ;  elle  modifie  tout  au  plus  une  épaisseur  de  3  ou  4  milli¬ 
mètres  de  tissus.  Il  faudrait  donc  y  revenir  un  trop  grand  nombre  de 
fois  pour  obtenir  un  résultat  avantageux.  Le  trahement  serait  d’une 
durée  décourageante  ,'  sans  compter  qu’à  force  de  tourmenter  ainsi  la 
partie,  on  pourrait  caust-r  quelque  inflammation  grave,  ou  déterminer 
une  dégénérescence  organique.  Et  lors  même  qu’on  n’aurait  pas  à 
craindre  ces  accidents,  je  suis  convaincu,  par  l’expérience  de  faits  ana¬ 
logues,  que  le  plus  souvent  on  ne  réussirait  pas  à  détruire  par  cet'e 
méthode  l’excès  de  longueur  du  col ,  parce  que  l’excès  de  la  force  as-, 
similatrice,  qui  est  le  cachet  propre  de  cette  affection ,  reproduirait, 
dans  l’intervalle  de  chaque  cautérisation,  pres.]ue  autant  et  peut-êlre 
plus  de  tissus  qu’on  n’en  aurait  détruit.  Quand  on  étudie  avec  atten¬ 
tion  les  effets  de  la  cautérhaiion  utérine  avec  le  fer  rouge  ,  on  voit 
qu’elle  est  beaucoup  plus  grave  qu’on  ne  le  croit  généralement  et  qu’on 
ne  le  croirait  au  premier  abord.  En  effet,  si  toutes  les  précautions  Sunt 
bien  prises,  si  le  chirurgien  est  bien  aidé  ,  l’opération  est  prompte  et 
peu  douloureuse  au  moment  de  l’action  et  dans  les  piemières  vingt- 
quatre  ou  quarante-huit  heures  qui  la  suivent;  la  malade  n’éprouve  ni 
fièvre  ni  souffrance;  mais  lorsque  le  travail  d’éhmination  se  manifeste, 
c’est-à-dire  quatre  ou  cinq  jours  après  ,  •  on  voit  naître  une  inflamma¬ 
tion  uiérine  p  us  ou  moins  élendue  et  intense,  qui  est  quelquefois 
suivie  de  fievre,  de  péritonite;  d’o.varite,  de  phlébite  ou  d'angioleucite,. 
et  d’abcès  pelviens ,  accidents  que  l’on  songe  d’autant  moins  à  attri¬ 


buer  à  la  cautérisation  qu’ils  ne  se  sont  ostensiblement  montrés  que 
longtemps  après. 

Dans  les  cas  d’allongement  qui  ont  de  S  à  7  centimètres  d’étendue , 
je  préfère  l’amputation  à  la  cautérisali  m,  parce  qu’elle  débarrasse  de 
suite  et  sûrement  la  malade,  parce  qu’elle  l’effraye  moins,  parce  que, 
brin  que  la  cautérisation  ne  soit  pas  très-douloureuse  ,  l’amputation 
l’est  encore  moins ,  parce  que  la  guérison  est  beaucoup  plus  prompte , 
parce  qu’elle,  n’expose  pas  autant  à  des  inflammations  consécutives 
péri-utérines  ;  parce  que  dans  le  cas  d’hypertrophie  cette  opération  est 
moins  grave  que  quand  on  la  pratique  pour  un  squirrhe,  un  encépba- 
loïde  ou  un  ulcère  épithélial  de  cette  partie,  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  est  souvent  obligé ,  pour  enlever  la  totalité  du  mal ,  de 
remonter  assez  haut,  de  couper  tout  près  de  Finsertion  du  vagin  ou 
dans  cette  insertion  même ,  tandis  que  pour  l’hypertrophie  on  doit  faire 
la  section  à  1  centimètre  environ  au-dessous.  Elle  est  aussi,  dans  cette 
circonstance,  suivie  de  moins  d’accidents  ,  parce  qu’elle  est  pratiquée 
dans  un  tissu  sain.  L’hémorrhagie  est  également  moins  fréquente , 
moins  abondante*  et  peut  être  arrêtée  beaucoup  plus  facilement.* 
L’hémorrhagie,  dont  on  vous  a  fait  un  épouvantail  et  qu’on  vous 
représente  comme  un  accident  des  plus  graves,  peut,  au  reste,  aujour¬ 
d’hui,  être  prévenue  presque  à  volonté  par  le  chirurgien  ,  soit  qu’il  se 
serve  de  l’écrasêur  linéaire ,  soit  qu’il  couvre  la  pla-e  de  boulettes  de 
charpie  trempées  dans  la  solution  de  perchlorure  de  fer,  ou  qu’il  tam¬ 
ponne  exactement  de  suite  et  par  précaution  l’ouverture  vulvo  vagi¬ 
nale  ,  tamponnement  qui,  dans  ce  cas,  n’a  pas  les  inconvénients  qn’il 
pourrait  avoir  lorsqu’on  y  a  recours  appès  une  opération  faite  pour 
une  lésion  organique  dé  l’utérus.  Mais  il  vaut  mieux  s’en  dispenser 
d’abord  et  laisser  une  certaine  quantité  de  sang  s’écouler,  et  n’arrêter 
cet  écoulement  qu’autant  qu’il  devient  très-abondant;  pour  cela,  on 
devra  laisser  un  aide  expérimenté  auprès  de  la  malade  ,  et  la  grande 
objection  de  l’hémorrhagie  tombera  d’elle-même.  Au  surplus ,  et  je 
puis  en  parler  avec  quelque  connaissance  de  cause,  car,  à  part  les 
quatorze  amputatious  de  la  portion  sus-v,agma!e  du,  col  que  j’ai  rap¬ 
portées  dans  la  seconde  partie  de  mon  travail  ,  j’ai  pratiqué  au  moins 
trente  fois  l’amputation  delà  porii  ,n  sous-vagnale  pOur  différentes 
lésions  de  cette  partie,  et  je  n’ai  jamais  vu  une  seule  hémorrhagie  qui 
n’ait  pu  être  facilement  ari  êtée. 

D’ailleurs  on  juge  Finnocuité  ou  la  gravité  d’une  opération,  non- 
seulement  d’apiès  cette  opération  en  elle-même  ,  mais  encore  et  sur¬ 
tout  d’après  les  affectons  pour  lesquelles  elle  a  été  pratiquée  et  le 
nombre  de  succès  et  de  revers  qu’elle  a  offerts  dans  chaque  cas  parti¬ 
culier.  Ainsi  je  sais,  pour  celui  qui  nous  occupe,  qu’à  part  les  sept  cas 
qui  me  concernent  et  qui  ont  été  suivis  d’un  plein  succès,  MM’.  Follin, 
Bioca,  Marchai  de  Càlvi,  Bertes  de  Cercaux”,  chacun  une  fois,  Ph.  Boyer, 
deux  fois,  Font  aussi  pratiquée  avec  le  même  bonheur  et  Ont  guéri  leurs 
malades. 

Un  des  hommes  les  plus  estimés  de  l’Allemagne,  le  professeur  Scan- 
zoni,  dit  page  65  :  «  Pour  ce.qiii  concerne  le  traitement  de  cette  hy¬ 
pertrophie ,  nous  avons  si  souvent, constaté  le  peu  d’efficacité  des 
moyens  thérapeutiques  tant  généraux  que  locaux,  que  maintenant 
nous  ne  pratiquons  plus  que  1, 'amputation  de  la  partie  hypertrophiée.  » 
Vous  voygz,  Messieurs,  que  si  je  sùis  dans  l’erreur  en  agissant  et  en 
conseillant  d’agir  ainsi,  j’y  "suis  en  bonne  compagnie. 

Notre  collègue  m’a  également  reproché  de  n’avoir  pas  toujours  con¬ 
formé  ma  conduite  à  mes  préceptes  en  amputant  plus  d’un  col  utérin 
dont  la  longueur  ne  dépassait  pas  4  ou  5  centimètres.  Jeferai  observer 
à  M.  Depaul  que  cela  ne  m’est  jamais  arrivé  d  ms  les  cas  d'hyper* ro-  , 
phie  simple  de  cette  éiendue,  mais  bien  dans  ceux  compliqués  d’anté¬ 
version  ou  de  rétroversion  ,  affections  dans  lesquelles  les  fonctions 
recto-véacales  peuvent  être  très-sérieusement  troublées  par  l’allonge¬ 
ment  du  col,  sans  que  cet  allongement  soit  très-considérable  ;  c’est  ce 
qui  avait  lieu  pour  les  malades  des  9e  et  10e  observations,  qui  avaient 
été  traitées  pendaut  longtemps  et  inutilement  par  des  médecins  dis¬ 
tingués. 

Il  ne  faut  pas  que  le  chirurgien  ressemble  au  satyre  de  La  Fontaine, 
qui  ne  savait  distinguer  les  cas  dans  lesquels  la  bouche  doit  souffler  le 
chaud  ou  le  froid. 

Si  M.  Depaul  se  fût  donné  la  peine  de  lire  un  petit  paragraphe  qui 
est  au  bas  de  la  page  36  de  notre  mémoire ,  il  eût  vu  que  notre  con¬ 
duite  n’était  pas  en  désaccord  avec  nos  préceptes. 

M.  Huguier  passe  ici  à  la  réfutation  de  l’analyse  qu’a  faite  M.  De¬ 
paul  de  ses  observations.  Voici  les  points  principaux  qu’il  relève  : 

M.  Depaul  demande  comment,  dans  l’observation  1r8,  le  col,  qui  a 
7  centimètres  de  long,  ne  se  présente  pas  à  la  vulve ,  tandis  que  dans 
l’observation  2me,  le  col,  qui  u’a  que  4  centimètres ,  fait  saillie  à  cette 
ouverture.  —  Cette  particularité  lui  paraît  assez  difficile  à  expli¬ 
quer.  —  M.  Depaul  se  trompe  :  pour  le  n°  1 ,  le  col  venait  faire  saillie 
à  la  vulve. 

M.  Depaul  dit  que  l’opération  a  été  faite  pour  un  corps  fibreux.  Il 
suffira  de  renvoyer  à  la  p.  22  et  à  l’atlas  :  on  verra  un  allongement  de 
7  centimètres  et  demi, 

M.  Depaul  dit  que  la  malade  fut  opétée  pour  une  tumeur  folliculaire, 
parce  que  5  ou  6  follicules  ou  œufs  ûe  Nabuth  étaient  p  us  développés 
qu’à  l’etat  normal.  — Elle  fut  amputée  parce  qu’elle  avait  tout  à  la 
fois  uu  allongement  de  4  centimètres  et  demi,  une  rétroversion  et  des 
petits  kystes  folliculaires  qui  avaient  été  longtemps  et  inutilement 
traités  à  la  Maison  de  sauté. 

Dans  les  obs.  4  et  6,  l’opération,  dit  M.  Depaul,  ne  paraît  pas  avoir 
été  suffisamment  indiquée  par  la  maladie.  —  Dans  la  première,  une 
hernie  concomitante  pouvait  très-bien  rendre  compte  des  coliques,  des 
douleurs  abdominales  dont  se  plaignait  la  malade,  qui  a  eu  une  hémor¬ 
rhagie  après  l'opération. 

Ce  sont  là  deux  erreurs  avancées  par  M.  Depaul. 

Pour  la  deuxième  malade,  obs.  6,  M  Huguier  a  amputé  neuf  mois 
après  l’accouchement,  c’est  à  dire  à  une  époque  où  le  col,  chez  tant 
de  femmes,  est  plus  gros  qu’il  ne  doit  être,  pour  qu’il  ne  reste  pas 
d’inflammation  chronique,  et  alors  que  la  lèvre  antérieure  du  col  n’avait 
que  3  centimètres  de  long.  D’après  M.  Huguier  celte  femme  serait  sortie 
guérie  le  onzième  jour  de  l’opération,  ce  qui  me  paraît  impossible. 

A  partria  supposition  toute  gratuite  que  fait  notre  collègue  et  que 
rien  ne  justifie,  il  commet  encore  là  deux  erreurs,  car  l'allongement 
hypertrophique,  au  lieu  de  porter  seulement  sur  la  lèvre  antérieure. 


et  de  n’avoir  que  3  centimètres  d’étendue ,  portait  sur  les  deux  lèv 
et  sur  la  base  du  col  qui  est  allongée  de  2  centimètres,  ce  qui  ^ 
sa  longueur  normale  qui  est  au  moins  del  centimètre  et  demi  n  jp/ 
3  centimètres  et  demi,  et  donne,  avec  les  3  centimètres  de  là  iiUlt 
antérieure,  une  longueur  totale  de  6  oentimètres  et  demi.  Ÿre 

Je  dois  de  plus  montrer  que  notre  collègue  est  complètement  d 
une  erreur  inconcevable,  lorsqu’il  dit  que  la  malade  est  sortie  e  •'* 
onze  jours  après  l’opération.  Ce  n’est  pas  onze  jours  après  l’opér  f— 
qu’elle  est  sortie ,  mais  bien  seize  jours  pleins,  ou  dix-sept  si  on  t'  °U 
compte  de  celui  de  l’opération  ;  car  la  malade  a  été  opérée  le  26  • 

et  n’est  sortie  que  le  11  juin. 

D’après  M.  Depaul ,  trois  de  nos  malades,  celles  des  observations  i 
5  et  10,  auraient  eu  des  hémorrhagies  graves.  —  Il  y  a  encore  ici  ’ 
exagération  de  nombre.  Il  faut,  comme  vous  avez  pu  le  voir,  sou,^6 
-  la  malade  de  la  4e  observation.  —  Ce  ne  fut  pas  ‘une  hémorrha  ^ 
mais  un  simple  écoulement  de  sang  inséparable  de  l’opération.  Q  .  ’ 
à  celles  des  nos  5  et  10,  il  fut  facile  de  les  ariêter,  et  on  aurait  pu  jg 
prévenir  si  on  fût  resté  près  d’elles  au  lieu  de  les  quitter. 

Je  ne  saurais  trop  énergiquement  protes  er  contre  l’accusation  er 
rouée  et  inqualifiable  par  laquelle  notre  collègue  a  terminé,  son  " 
mier  discours,  en  disant  que  nous  avions  deux  poids  et  deux  mesures' 
suivant  la'  classe  de  la  société  à  laquelle  appartiennent  nos  malades  ' 

Dans  la  seconde  partie  de  mon  travail ,  et  non  dans  la  première 
parlant  du  pronostic  ,  j’ai  fait  remarquer  avec  raison  que  le  prolapsus 
.  utérin  était  beaucoup  plus  grave  chez  les  femmes  pauvres  que  chez  les 
femmes  riches,  mais  nulle  part  je  ne  me  suis  permis  de  dire  qUe  ies 
unes  dussent  être  traitées  différemment  des  autres.  J’ai  donc  dû 
être  tout  à  la  fois  étonné  et  blessé  d’une  semblable  interprétation  de 
ma  pen-ée,  alors  que  les  faits  que  venait  de  passer  en  revue  l’orateur 
s’élevaient  contre  sa  parole. 

LECTURE. 

De  l’état  mental  dan»  la  chorée.  —  M.  LE  DOCTEUR  MARCÉ  lit  un 
mémoire  intitulé  De  l’état  moral  dans  la  chorée.  L’auteur  résume  ce 
travail  dans  les  termes  suivants  : 

Les  troubles  des  facultés  morales  et  intellectuelles  sont  très-com¬ 
muns  chez  les  choréiques.  Sur  un  nombre  donné  de  malades,  les  deux 
tiers  au  moins  en  présentent  des  traces  plus  ou  moins  profondes.  Quant 
à  l’immunité  dont  jouit  l’autre  tiers ,  elle  ne  peut  s’expliquer  ni  par 
l’âge  ou  le  sexe  des  sujets ,  ni  par  l’acuité  ou  la  chronicité  de  la  mala¬ 
die,  ni  par  l’étendue  ou  l’intensité  des  mouvements  convulsifs. 

Quatre  éléments  morbides ,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  asso¬ 
ciés  les  uns  aux  autres ,  doivent  être  étudiés  dans  l’état  mental  des 
choréiques  : 

1°  Des  troub'es  de  la  sensibilité  morale  ,  consistant  en  un  change- 
ment  notable  du  caractère  ,  lequel  devient  bizarre  et  irritable;  en  une 
tendance  inaccoutumée  à  la  gaieté,  et  surtout  à  la  tristesse; 

2°  -Des  troubles  de  l’intelligence,  caractérisés  par  la  diminulion  de 
la  mémoire ,  une  grande  mobilité  dans  les  idées  et  l’impossibilité  de 
fixer  l’attention; 

3°  Des  hallucinations,  phénomène  qui  jusqu’ici  n’avait  jamais  élé  si¬ 
gnalé  dans  la  chorée;  ces  hallucinations  surviennent  le  soir,  dans J’état 
in'ermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  plus  rarement  le  matin  au  ré¬ 
veil,  quelquefois  pendant  le  rêve.  Souvent  limitées  au  sens  de  la  vue, 
elles  s’étendent  dans  des  cas  plus  rares  à  la  sensibilité  générale  et 
même  au  sens  de  l’ouïe  ;  on  peut  les  rencontrer  dans  la  chorée  pure, 
dégagée  de  toute  complication,  mais  leur  existence  est  infiniment  plus 
fréquente  tomes  les  fois  que  la  chorée  est  associée  à  des  symptômes 
hystériques.  Si  dans  la  grande  majorité  des  cas  ces  hallucinations  con¬ 
stituent  un  symptôme  sans  gravité,  elles  peuvent,  dans  certains  faits 
exceptionnels,  amener  de  l’excitation  et  du  délire  ; 

4°  Enfin,  la  chorée  peut  dès  son  début  ou  pendant  son  cours  se  com¬ 
pliquer  de  délire  maniaque.  Il  eu  résulte  alors  un  état  fort  grave,  qui, 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  amène  la  mort  au  milieu  de  formida¬ 
bles  accidents  ataxiques,  et  même  dans  les  cas  heureux  laisse  souvent 
après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable  :  les  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  des  bains  prolongés  et  d’une  manière  générale, 
les  antispasmodiques  sont  les  moyens  thérapeutiques  qui  jusqu’ici  ont 
rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de  ce  délire,  que  tout 
porte  à  faire  considérer,  au  moins  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
comme  un  délire  purement  nerveux.  (Commissaires,  MM.  Ferrus,  Bail- 
larger  et  Blache.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Voici  les  noms  des  délégués  des  Sociétés  de  1er,  3e  et  10e  arrondis¬ 
sements  de  Paris,  pour  l’examen  de  la  proposition  de  la  Société  du  8"  : 

1er  arrondissement,  MM.  Béhier  et  Magne  ; 

3°  —  MM.  Ameuille  et  Saint-Jean  ; 

10e  —  MM.  Vosseur  et  Foucher. 

Nous  avons  indiqué  par  erreur  le  nom  de  M.  Dumas  comme  faisant 
partie  de  la  délégation  de  la  Société  du  11e  arrondissement.  Les  délé* 
gués  de  cet  arrondissement  sont  MM.  Machelard  et  Focillon  père. 

- —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  prématurée  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ch.  Baron,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants-Trouvés.  File  de 
l’ancien  médecin  des  Enfants  de  France,  qui  s’était  acquis  une  grande 
po.-i  ion  dans  les  trente  premières  années  de  ce  siècle ,  M.  Gh.  Baron 
s’était  placé  lui-même  de  bonne  heure  parmi  les  jeunes  médecins  les 
plus  disringués  des  hôpitaux,  On  lui  doit  une  série  de  mémoires  sur 
un  grand  nombre  de  sujets  divers  de  médecine  et  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  qui  ont  fait  regretter  qu’il  ait  renoncé  trop  tôt  à  poursuivre  la 
carrière  scientifique.  M.  Baron,  âgé  de  quarante-six  ans  à  peine,  vivait, 
en  effet ,  depuis  un  assez  grand  nombre  d’années  dans  un  isolement 
presque  absolu. 

—  M.  Baillarger  commencera  son  cours  de  clinique  sur  les  maladies 
mentales  ,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche  17  avril,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches  suivants  à  la  même 
heure. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ba  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Ga 
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portant  règlement  d’études  pour  les  Écoles  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  ; 

Vu  le  décret  du  22  août  d 854,  et  notamment  le  titre  III  dudit  décret; 

Vu  l'arrêté  du  2  avril  1857  ; 

Le  conseil  impérial  de  l’instruction  publique  entendu, 

Arrête  : 

Art.  1er.  La  durée  totale  des  cours  de  pathologie  externe  et  de  pa¬ 
thologie  interne,  dans  les  Écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  est  portée  à  deux  ans  (c’est-à-dire  deux  semestres).  Il  est  ac¬ 
cordé  un  an  seu'ement  (c’est-à-dire  un  semestre)  pour  les  cours  d’ana¬ 
tomie ,  de  physiologie,  d’accouchements,  de  chimie  et  pharmacie, 
d’histoire  natutelle  médicale  et  de  matiè.e  médicale,  et  pour  les  cours 
qui  ont  remplacé  ces  deux  derniers  dans  les  écoles  réorganisées. 

Art.  2.  Le  cours  d’anatomie  a  lieu  tous  les  jours  (les  dimanches  et 
fêtes  exceptés).  Quatre  leçons  sont  faites  par  le  professeur  d’anatomie, 
et  deux  par  le  ch*-f  des  travaux  anatomiques  sur  des  sujets  indiqués 
par  le  professeur.  Tous  les  autres  cours  semestriels  ont  trois  leçons  et 
une  conférence  par  semaine. 

Art.  3.  Le  chef  des  travaux  anatomiques  est  tenu  de  faire,  pendant 
les  mois  de  novembre  et  décembre,  deux  conférences  par  semaine  sur 
l’ostéologie  et  la  syndesmologie.  Ces 'conférences  ont  lieu  à  une  aulre 
heure  que  celles  qui  au,  ont  été  réservées  pour  les  cours  et  pour  les 
dissections. 

Art.  4.  Les  leçons  du  professeur  d’anatomie  et  de  son  collaborateur 
ont  pour  objet  à  peu  près  exclusif  l’anatomie  descriptive.  Le  profes¬ 
seur  doit  se  borner  à  un  petit  nombre  de  généralités  sur  les  os,  les  li¬ 
gaments  ,  les  muscles,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  etc.,  ea  commerçant 
l’histoire  de  chacune  de  ces  parties  de  l’anatomie.  Toutefois,  les  douze 
ou  quinze  dernières  leçons  du  cours  devront  être  consacrées,  une  an¬ 
née  à  l’anatomie  générale,  et  Tannée  suivante,  à  l’anatomie  des  princi¬ 
pales  régions  du  corps. 

Art.  5.  La  démonstration  des  organes  splanchniques  doit  précéder 
la  description  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui  s’y  ramifient. 

Art.  6.  Les  leçons  de  physiologie  ont  lieu  pendant  le  semestre  d’été. 
Biles  sont  faite  s  par  l’adjoint  à  la  chaire  d’anatomie  et  de  physiologie, 
dans  les  écoles  réorganisées.  Cependant  le  titulaire  peut,  s’il  le  juge 
convenable,  se  charger  du  cours  de  physiologie,  en  abandonnant  à  son 
adjoint  l’enseignement  de  l’anatomie.  Dans  les  écoles  non  réorganisées, 
lè  cours  de  physiologie  est  confié  au  chef  des  travaux  anatomiques. 

Art.  7.  Lei  professeur  de  physiologie  traite  tous  les  ans  de  tous  les 
sujets  qui  appartiennent  à  son  enseignement ,  en  établissant  toutefois 
une  sorte  d’alternance  entre  les  fondions  nutritives  et  les  fonctions 
animales  et  de  la  reproduction,  de  manière  que  chacune  de  ces  parties 
reçoive  à  son  tour  tous  les  développements  qu’elle  comporte. 

Aht.  8.  Le  cours  de  pathologie  externe  se  compose  :  1°  d’une  partie, 
qui  est  reproduite  tous  les  aus  au  commencement  du  semestre;  elle  a 
pour  objet  l’exposition  des  maladies  chirurgicales  qui  peuvent  se  mon¬ 


trer  dans  toutes  ou  presque  toutes  le|  parties  du  corps  (inflammations, 
abcès,  plaies,  fistules,  ulcères,  gaJgrèries,  productions  accidentel¬ 
les,  etc.)  ;  —  2°  d’une  partie  subdivisée  elle-même  en  deux  autres, 
dont  chacune  sera  exposée  à  son  toui,  l’une'  dans  le  premier,  Tautre 
dans  le  second  Semestre.  Ces  deux  sys  Avisions  cornprennent  :  a,  les 
maladies  chirurgica'es  des  différents  tissus  (maladies  des  os,  des  artè¬ 
res,  des  veim  s,  des  lymphatiques  et  de  leurs  ganglions,  des  synovia¬ 
les,  etc.)  ;  h,  les  maladies  chirurgicales  des  différents  organes  et  appa¬ 
reils  splanchniques. 

Art.  9.  Dans  les  écoles  réorganisées,  "enseignement  de  la  clinique 
a  lieu  toute  Tannée. 

Art.  10.  Dans  le  premier  examen  de  fin  d’année,  les  élèves  sont  in¬ 
terrogés  sur  la  chimie,  l’histoire  naturelle!  Tostéologie,  les  articula¬ 
tions,  la  myologie ,  les  éléments  de  la  physiologie.  —  Dai  s  le  second 
examen  de  fin  d’année ,  les  élèves  sont  interrogés  sur  l’anatomie,  la 
physiologie,  la  pathologie  interne  et  externe  (la  part  e  qui  aura  fait 
l’objet  du  cours  de  Tannée),  la  matière  méiicale.  —  Dans  le  troisième 
examen,  les  élèves  sont  interrogés  sur  la  pathologie  externe  et  interne, 
la  médecine  opératoire,  les  accouchements,  la  thérapeutique. 

Art.  11.  Dans  les  écoles  réorganisées,  il  est  adjoint  au  jury  du  pre¬ 
mier  examen  de  fin  d’année  un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences 
ou  de  l’Écule  préparatoire  à  l’enseignement  supérieur  des  sciences  et 
des  lettres,  dont  les  élèves  interrogés  ont  suivi  le, cours. 

Art.  12.  Le  présent  arrêté  est  exécutoire  à  dater  de  l’ouverture  de 
Tannée  classique  1 859-1 860. 


RRfUS  CEilMSQBJS  MHS8ÜOMABAÏSSB» 

De  la  fièvre  bilieuse  grave  des  climats  intertropicaux. 

Bien  que  la  Revue  clinique  ait  contracté  depuis  longtemps  des 
habitudes  sédentaires  en  harmonie  avec  son  objet  principal ,  qui 
est  d’exposer  les  faits  saillants  ou  d’un  intérêt  actuel  survenus 
sous  ses  yeux,  soit  dans  les  hôpitaux;  soit  dans  la  pratique  ci¬ 
vile,  elle  ne  se  croit  pas  obligée  cependant  de  restreindre  le  cer¬ 
cle  de  ses  investigations  dans  les  limites  —  même  élargies  — 
de  la  capitale.  Elle  se  fait  volontiers  cosmopolite  à  l’occasion,  et 
elle  n’est  pas  moins  heureuse  quand  elle  peut  se  faire  l’écho  de 
l’enseignement  des  maîtres  de  la  province  ou  de  l’étranger,  ou 
lorsque,  marchant  à  la  suile  des  médecins  de  nos  armées  ou  de  nos 
flottes,  elle  peut  explorer  avec  eux  la  pathologie  des  contrées 
lointaines  et  compléter  ainsi  ce  qu’un  enseignement  local ,  quel¬ 
que  supérieur  qu’il  soit,  a  toujours  nécessairement  d’incomplet. 
Dans  quelques  jours  nous  irons  voir  avec  M.  le  docteur  Prat, 
chirurgien  de  lr*  classe  de  la  marine  impériale,  ce  que  la  chirur¬ 
gie  lui  a  offert  de  particulier  dans  les  îles  de  l’Océanie.  Aujour¬ 
d’hui  nous  rétrocéderons  avec  l’un  des  vétérans  de  la  médecine  na¬ 
vale,  notre  honorable  et  savant  confrère  M.  Dutrouleau ,  vers  les 
contrées  intertropicales  où  il  a  fait  un  long  séjour,  pour  y  étu¬ 
dier  avec  lui  la  fièvre  bilieuse  des  pays  chauds. 

Yoici  en  quels  termes  on  peut  résumer  l'intéressante  commu¬ 
nication  que  M.  Dutrouleau  a  faite,  il  y  a  plusieurs  mois,  sur  ce 
sujet,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  reproduite  depuis  dans 
un  opuscule  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

L’anatomie  pathologi  [ue  de  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques  est, 
de  l’aveu  de  M.  Dutrouleau,  la  partie  la  plus  faible  et  la  plus  in¬ 


complète  de  cette  histoire;  les  lésions  anatomiques  sont  encore 
mal  déterminées  ;  celles  qui  sont  le  plus  généralement  reconnues 
suffisent  toutefois,  telles  qu’elles  sont,  pour  constituer  des  carac¬ 
tères  distinctifs.  Ce  sont  :  le  gonflement  avec  ramollissement  de 
la  rate,  tel  qu’il  se  présente  dans  la  fièvre  paludéenne  ;  la  suffu¬ 
sion  bilieuse  des  solides  et  des  liquides  que  produit  habituelle¬ 
ment  la  polycholie  ;  des  lésions  vasculaires,  de  fréquence  et  d’in¬ 
tensité  variables ,  siégeant  au  cerveau,  au  foie  et  à  la  partie  su¬ 
périeure  du  tube  digestif,  aux  organes  urinaires,  et  pouvant  être 
attribuées  à  une  altération  du  sang  par  la  bile. 

Envisagée  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  type, 
M.  Dutrouleau  assigne  à  la  fièvre  bilieuse  deux  formes  distinc¬ 
tes,  qui  correspondent  à  des  degrés  de  gravité  différents. 

L’une  est  la  fièvre  bilieuse  intermittente  ou  rémittente,  l’accès 
jaune  sans  complications  graves,  presque  uniquement  constituée 
par  les  symptômes  de  l’état  bilieux  febrile. 

L’autre  est  la  fièvre  bilieuse  continue  ou  pseudo-continue,  la 
bilieuse  hémorrhagique  ou  hématurique,  dont  les  symptômes  bi¬ 
lieux  se  compliquent  de  phénomènes  ataxo-adynamiques  et  hé¬ 
morrhagiques. 

Entrons  à  cet  égard,  avec  M.  Dutrouleau,  dans  quelques  dé¬ 
tails  ;  mais,  auparavant,  indiquons  avec  lui  les  caractères  com¬ 
muns  que  la  fièvre  bilieuse  présente,  à  un  degré  différent 
seulement,  dans  tous  les  climats. 

Un  premier  fait  à  constater,  dit  M.  Dutrouleau,  c’est  que  tou¬ 
jours  il  y  a  eu  une  ou  plusieurs  attaques ,  un  ou  plusieurs  accès 
de  fièvre  paludéenne  simple,  avant  l’invasion  de  la  fièvre  bilieuse; 
puis,  quand  celle-ci  se  caractérise,  c’est,  comme  on  vient  de  le 
dire,  tantôt  avec  le  type  intermittent  ou  rémittent  qu’elle  appa¬ 
raît,  tantôt  avec  le  type  continu,  et,  dans  ces  doux  cas,  la  suc- 
ces-ion  et  la  physionomie  de  ses  symptômes  diffèrent. 

Dans  le  premier  cas,  qui  indique  toujours  une  moindre  gravité, 
au  début  du  moins ,  elle  est  quelquefois  précédée  de  prodromes 
pendant  lesquels  l’ictère  commence  déjà  à  se  manifester;  puis 
vient  le  stade  de  frisson,  pendant  lequel  se  montrent ,  avec  leur 
caractère  propre ,  les  symptômes  dont  l’ensemble  constitue  l’état 
bilieux. 

L’ictère ,  qui  est  le  premier  de  ces  symptômes,  ne  tarde  pas  à 
se  généraliser,  et  prend  promptement  une  teinte  foncée  de  jaune 
d’ocre ,  orange  ,  ou  jaune  safrané  ;  il  persiste  pendant  les  trois 
stades  et  continue  après  l’accès  ;  plus  son  explosion  est  franche 
et  prononcée,  plus  le  pronostic  est  favorable. 

Le  vomissement  est  aussi  un  des  premiers  symptômes  de  l’ac¬ 
cès  et  ne  manque  pas  plus  que  l’ictère  ;  il  se  fait  ordinairement 
sans  effort  et  se  répète  à  des  intervalles  rapprochés  ;  son  abon¬ 
dance  s’élève  quelquefois  jusqu’à  deux  litres  pour  un  seul  vomis¬ 
sement. 

Les  selles  ,  moins  précoces  et  moins  constantes  que  le  vomis¬ 
sement,  sont  pourtant  la  règle  dès  ce  premier  stade. 

Les  urines  ont  une  couleur  caractérisiique,  qui  diffère  de  celle 
des  urines  ictériques  ordinaires,  qu’on  observe  assez  souvent 
dans  d’autres  maladies  des  mêmes  climats.  Elles  contiennent  des 
proportions  variables,  quelquefois  très-considérables ,  de  sang. 
Les  urines  sanglantes  sont  un  caractère  de  Ià  fièvre  bilieuse 
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Principes  de  mécanique  animale ,  ou  Etude  de  la  locomotion  chez 
l'homme  et  les  animaux  vertébrés;  par  F.  Giraüd-Teulon,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  élève  de  l’Ecole  poly¬ 
technique  (1  ). 

l’ouvrage  que  nous  annonçons  est  sorti  de  la  plume  d’un  écrivain 
qni  a  su  conquérir  en  peu  d’années  une  place  d’élite  dans  la  presse 
médicale ,  et  qui  a  eu  le  rare  et  heureux  mérite  de  pouvoir  faire  mar¬ 
cher  de  front  les  devoirs  quotidiens  du  journaliste  avec  la  mise  en  œu- 
tre  d’un  travail  scientifique  <ie  longue  haleine.  Façonné  de  bonne  heure 
aux  Lrtes  études  et  au  maniement  des  problèmes  les  plus  ardus  des 
sciences  mathématiques,  dont  il  a  importé  depuis  les  allures  sévères 
flans  l étude  de  la  physiologie  et  de  la  médecine  ,  M.  Giraud-Teulon  a 
accompli  un  travail  qui  porte  la  double  empreinte  de  celle  solide  in¬ 
struction  et  de  cette  utile  mais  difficile  alliance  des  sciences  mécani¬ 
ses  et  physiologiques. 

h  objet  de  cet  ouvrage  est  celui  même  du  célèbre  traité  De  molu 
anima lium  de  Borelli ,  rajeuni ,  corrigé  en  plus  d’un  point ,  complété 
Par  des  théories  no  celles  sur  plusieurs  actes  du  mécanisme  humain, 


(4)  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


et  borné  uniquement  à  la  considération  des  mouvements  de  la  vie  de 
relation.  Le  plan  en  est  identique  avec  celui  de  l’auteur  du  dix-sep¬ 
tième  siècle. 

L’auteur  passe  successivement  en  revue  les  actes  suivants ,  qui  for¬ 
ment  autant  de  chapitres  distincts  :  la  recherche  des  conditions  d’équi¬ 
libre  dans  la  station  droite,  la  marche,  le  saut,  la  course  chez  l’homme, 
puis  chez  les  principaux  vertébrés  ;  la  progression  des  quadrupèdes 
dans  leurs  diverses  allures ,  le  mécanisme  de  la  natation  dans  les  pois¬ 
sons,  puis  chez  les  mammifères;  enfin,  le  vol ,  la  reptation ,  l’acte  du 
grimper. 

L’étude  de  ces  divers  chapitres  est  prise  aux  points  de  vue  élémen¬ 
taires  de  la  statique  ,  et  tous  les  calculs  qu’elle,  réclame  y  sont  d’un 
ordre  tout  à  fait  simple  et  le  plus  souvent  renvoyés  à  des  notes. 

Dans  la  lecture  de  cet  ouvrage,  nous  avons  noté  entre  autres,  comme 
plus  particulièrement  neufs  et  dignes  d’attention ,  les  points  suivants 
retalivement  auxquels  des  lacunes  réelles  existaient  dans  la  sci  nce. 

-  Dans  le  chapitre  II,  section  3,  intitulé  De  la  station  chez  les  oiseaux, 
l’analyse  anatomique  puis  mécanique  de  cet  acte  chez  les  oiseaux, 
bipèdes  comme  l’homme ,  a  conduit  M.  Giraud-Teulon  à  démontrer 
de  nouveau,  mais  en  la  réduisant  à  de  justes  limites,  ia  proposition 
suivante  de  Borelli,  contestée  par  Vicq-d’Azyr  et  adoptée  plus  tard 
de  nouveau  par  Cuvier,  et  sur  laquelle,  par  conséquent,  il  restait  encore 
de  gran  es  incertitudes. 

«  La  facilité  qu’ont  les  oiseaux  de  demeurer  perchés  sur  les  arbres, 
même  pendant  le  sommeil,  et  malgré  i’agitation  de  leurs  supports  par 


les  vents ,  est  due  à  l’action  passive  des  fléchisseurs  des  orteils  disten¬ 
dus  par  la  flexion  du  tibia  sur  le  tarse.  »  (Borelli  avait  à  tort  ajouié  : 
■i  par  la  flexion  du  fémur  sur  le  tibia»;  portant  ainsi  au-dessus  du 
genou  et  en  avant  l’insertion  supérieure  des  fléchisseurs  des  orteils, 
ce  qui  est  inexact.) 

Cette  proposition  ,  qui  semble  indifférente  et  de  peu  d’importance  , 
en  a  une  assez  notable.  L’exemple  quelle  renferme,  de  Taciion  passive 
des  muscles  distendus  sur  les  connexités  articulaires ,  sert  plus  loin 
(sect.  5)  à  justifier  une  nouvelle  théorie  de  la  station  droite  en  équilibre 
permanent  chez  l’homme. 

Dans  la  section  5,  intitulée  Passage  de  l’état  d’équilibre  géométrique 
instable  à  l'état  d'équilibre  stable  ou  permanent,  fauteur  est  conduit 
logiquement  à  formuler  la  proposition  suivante  : 

«  Le  maintien  de  l’équilibre  stable  ou  permanent  en  attitude  droite 
est  réalisé  par  la  projection  de  Taxe  de  suspension  intercotyloïdien  en 
avant  de  la  ligne  de  propension  de  la  gravité.  Par  ce  mouvement,  tous 
les  extenseurs  ,  instruments  de  [  équilibre  instable  ,  sont  mis  dans  le 
relâchement  et  leurs  antagonistes  distendus.  La  tonicité  involontaire 
de  ces  derniers  devient  la  forcé  équilibrante  de  la  pesanteur. 

D’où  la  proposition  de  physio'ogie  générale  que  voici  : 

«La  contractilité  musculaire  toniq  je  ou  involontaire  préside  à  la 
statique  ou  équilibre  de  repos,  comme  la  contractilité  active  volon¬ 
taire  préside  à  la  dynamique  animale  ou  à  l’équilibre  du  mouvement. 

Le  c  hapitre  de  la  station  droite  présente  en  outre  une  quantité  d’étu¬ 
des  sur  des  points  de  détail  de  l’équilibre  du  corps  dans  les  prtnei- 
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grave,  et  e’est  dans  les  climats  où  s’observe  la  fièvre  jaune  épi¬ 
démique,  c’est-à-dire  la  fièvre  hémorrhagique  par  excellence, 
que  ce  caractère  est  le  plus  prononcé;  c’est  là  aussi  qu’il  a  valu  à 
la  maladie  le  dorai  de  bilieuse  hématurique.  Des  sudamina,  quel¬ 
quefois  de  véritables  bulles  apparaissent  à  la  peau  pendant  le  cours 
de  quelques  fièvres  bilieuses;  les  démangeaisons,  communes  dans 
l’ictère  ordinaire,  re  sont  pas  observées. 

A  ces  symptômes  s’en  ajoutent  d’autres,  qui  se  rattachent  plus 
ou  moins  directement  à  l’état  bilieux.  Le  malade  est  inquiet; 
agité,  gardant  de  préfëfènce  le  déèubitüs  dorsal,  les  jambes  écar¬ 
tées  ,  mais  changeant  fréquemment  de  position  et  n’en  trouvant 
pas  une  qui  lui  convienne.  Les  traits  n’expriment  pas  la  souf¬ 
france,  mais  lë  faciès  est  presque  cadavéreux,  malgré  la  date  ré¬ 
cente  et  souvent  le  peu  de  gravité  des  symptômes.  La  respiration 
est  saccadée , -entrecoupée,  profonde  et  suspirieüse.  A  part  des 
lassitudes  dans  les  membres,  les  douleurs  sont  peu  prononcées  et 
les  symptômes  de  gastricité  sont  à  peine  marqués  dans  ce  pre¬ 
mier  stade,  qui  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  trois  ou  quatre 
heures. 

Le  stade  de  chaleur  apparaît  bientôt,  et  des  symptômes  de  fiè¬ 
vre,  ordinairement  intenses  ,  viennent  s’ajouter  aux  précédents.  ' 
La  tête  est  douloureuse,  quelquefois  à  un  degré  extrême  ;  des 
douleurs  aux  lombes  et  aux  membres  se  prononcent,  la  peau  ac¬ 
quiert  une  grande  chaleur  et  reste  sèche  ;  le  pouls  est  dur  ,  fré¬ 
quent,  battant  de  90  à  120  pulsations.  Tous  les  symptômes  de 
l’état  bilieux  s’exaspèrent,  bien  que  les  excrétions,  au  lieu  d’aug¬ 
menter,  diminuent  au  contraire  de  quantité;  mais  elles  devien¬ 
nent  plus  douloureuses,  et  les  matières  se  colorent  davantage.  La 
soif  se  fait  sentir  plus  vivement  ;  la  langue  ,  d’abord  blanche,  se 
colore  par  la  bile  et  devient  plus  sèche  ;  l’anxiété  épigastrique 
augmente,  et  les  hypochondres,  qui  ne  donnaient  qu’une  sensa¬ 
tion  de  tension,  deviennent  plus  sensibles;  des  douleurs,  vives 
peuvent  s’y  manifester  au  niveau  du  foie  ou  de  la  rate. 

Ce  stade  est  ordinairement  assez  long;  il  peut  durer  douze  , 
quinze  et  vingt  heures.  Puis  la  peau  s’humecte  et  se  couvre  bien¬ 
tôt  d’une  transpiration  abondante  qui  colore  les  draps  eu  jaune; 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  tombent,  les  vomissements  et  les 
selles  s’arrêtent,  les  urines  deviennent  limpides,  et  l’ictère  seul 
persiste. 

Cette  forme  se  termine  très-fréquemment  par  la  guérison  ;  mais 
il  y  a  des  cas  plus  graves,  où  l’apyrexie,  après  le  premier  accès, 
n’est  jamais  complète.  La  peau  redevient  promptement  sèche  et 
brûlante,  la  prostration  et  l’agitation  sont  très-grandes  ,  les  ex¬ 
crétions  sont  moins;abondantes  et  changent  de  nature;  elles  sont 
bientôt  remplacées  par  le  coma,  qui  alterné  avec  le  délire,  et 
bien  que  la  guérison  puisse  encore  avoir  lieu  après  une  durée  de 
trente  à  quarante-huit  heures,  plus  fréquemment  cependant  on 
les  voit  persister  et  s’aggraver  encore,  surtout  ceux  du  cerveau. 
La  langue  se  sèche  et  dévient  noire ,  les  efforts  de  vomissement 
peuvent  devenir  incessants  et  s’accompagner  d’une  anxiét'é  ex¬ 
trême  et  de  hoquet;  le  pouls  devient  plus  petit  et  plus  fréquent, 
la  peau  froide  et  gluante ,  et  le  malade  succombe  du  cinquième 
au  septième  jour. 

Cette  forme,  type  de  là  fièvre  bilieuse ,  s’observe  plus  particu¬ 
lièrement  à  Madagascar ,  bien  qu’elle  puisse  cependant  se  ren¬ 
contrer  aussi,  mais  plus  rarement,  dans  d’autres  contrées. 

Dans  la  forme  continué ,  plus  particulière  aux  Antilles  ,  qui  a 
reçu  le  nom  de  bilieUse  hématurique,  c’est  par  une  période  de 
fièvre  inflammatoire,  s’aèeompagnant  d'ictère,  que  débute  la  ma¬ 
ladie;  puis  surviennent  les  phénomènes  de  l’état  bilieux  ,  com¬ 
plets  ,  mais  moins  àcéentués  souS  le  rapport  de  la  suffusion  bi¬ 
lieuse,  de  la  nature  et  de  l’abondance  des  excrétions.  La  bile 
semble  concentrer  son  action  sur  le- sang  et  déterminer  des  acci¬ 
dents  plus  graves  d’hémorrhàgié  et  d’àtaxd-âdynamie.  On  dirait, 
suivant  l’expression  de  M.  Dutrouléau,  un  empoisonnement 
qui,  au  lieu  de  se  terminer  par  l’élimination  dit  poison,  comme 
dans  la  forme  intermittente,  se  manifesté  par  une  action  concen¬ 
trique  du  principe  de  l’intoxication. 

On  peut  reconnaître  dans  chacune  de  ces  deux  formes  l’exis- 


paux  mouvements  qu’il  doit  exécuter  sur  place  et  sans  abandonner  le 
sol.  On  y  remarque  les  suivants  : 

Une  théorie  nouvelle 'de  l’équilibre  du  bassin  considéré  au  point  de 
vue  dè  la  conservation  de  sa  forme  en  anneau  pour  une  fonction  spé¬ 
ciale  de  l'économie,  l’accouchement. 

L’auteur  fait  voir,  avec  MM.  Hubert  et  Valérius  (de  Louvain),  que  le 
sacrum,  Considéré  jusqu’ici  comme  un  coin  à  sommet  inférieur  encastré 
entée  lés  os  des  îles,  joue,  tout  au  contraire  ,  pendant  la  station  droite, 
le  rôle  d’un  coin  à  sommet  supérieur  suspendu  entre  ces  deux  os  par 
les  foéts  ligaments  sacro-iliaques.  'Les  pressions  qu’il  supporte  tendent 
à  le  faire  glis-er  non  comme  un  coin  qu’on  enfonce ,  mais  comme  un 
coin  qu’on  délivrerait.  S’il  en  était  autrement ,  la  machine  humaine 
serait  à  chaque  instant  menacée  d  affreux  ébranlements. 

Comme  conséquence  de  ces  principes,  dans  la  première  note  placée 
à  la  fin  du  volume,  M.  Giraud-Teuhm  étudie  les  déformations  patholo¬ 
giques  que  peut  éprouver  le  bassin  si  quelqu’un  des  points  de  sa  cir¬ 
conférence  vient  à  subir  une  diminuiion  de  consistance.  Les  déforma¬ 
tions  les  plus  ordinaires  de  cet  appareil  osseux  y  sont  nettement 
déterminées  d  après  les  condnions  d’équilibre  qui  régissent  le  bassin  à 
l’état  sain;  entre  autres,  la  déformation  de  Nægelé,  qui  reconnaît  né¬ 
cessairement  pour  point  de  départ  le  relâchement  d’une  des  symphyses 
Sacro-ilia  jues  (celle  du  côté  dit  côté  sain). 

Parmi  les  autres  questions  de  détail  de  ce  même  chapitre,  on  peut 
^marquer  encore,  dans  la  section  ayant  pour  titre  Equilibre  de  la 
■été  sur  le.  rachis ,  comment  s’épuise,  lors  d’une  chute  sur  les  pieds,  la 


tence  de  deux  éléments  combinés  ,  et  faire  la  part  qui  revient, 
d’un  côté,  à  la  fièvre  proprement  dite,  et  de  l’autre  à  l’état  bi¬ 
lieux.  C’est  dans  la  forme  intermittente,  à  laquelle  correspondent 
les  symptômes  les  moins  graves,  mais  aussi  les  mieux  accusés 
de  l’état  bilieux  ,  qu’on  vpit  les  véritables  caractères  de  la  fièvre. 

Tous  les  médecins  qui. ont  exercé  à  Madagascar  sont  d’accord 
sur  ce  point  ,  que  les  malades  qui  ont  eu  une  première  attaque 
de  fièvre  bilieuse  sont  immanquablement  voués  à  de  nouvelles 
attaques  s’ils  ne  quittent  .pas  le  pays,  et  que  souvent  même,  assez 
longtemps  après  l’avoir  quitté,  ils  en  sont  encore  repris. 

Quant  à  l’état  bilieux,  il  est  ou  ne  peut  mieux  caractérisé  quand 
la  continuité  et  l’intensité  de  la  fièvre  n’en  gênent  pas  l’explo¬ 
sion.  Il  se  manifeste  dès  le  début  de  l’accès  et  sans  symptômes 
de  gastricité  préalable ,  par  l’iclère  et  par  les  excrétions  caracté¬ 
ristiques,  vomissements,  selles  et  urines  ;  c’est  une  véritable  po- 
lycholie  à  laquelle  se  rattachent ,  bien  plus  qu’à  la  fièvre  elle- 
même  ,  qui  n’est  encore  qu’à  son  début ,  l’apathie,  la  fatigue , 
l’espèce  de  stupeur  avec  déeubtus  dorsal  et  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration.  Quand  plus  tard,  ou  tlans  les  accès  plus  graves,  appa¬ 
raissent  les  douleurs,  l’agitation,  le  coma  et  le  délire,  c’est  encore 
à  l’état  bilieux  qu’il  faut  les  rapporter.  Enfin,  dans  la  bilieuse 
hématique,  l’appareil  inflammatoire  du  début,  l’élément  hémor¬ 
rhagique  plus  prononcé  et  les  accidents  ataxo-adynamiques  plus 
graves,  eu  même  temps  qu’ils  indiquent  une  intensité  plus  grande 
de  la  fièvre ,  dénotent  aussi  une  action  toxique  directe  de  là  bile 
sur  le  sang. 

La  fièvre  bilieuse  grave,  ajoute  M.  Dutrouléau ,  n’est  pas  en¬ 
démique  dans  tous  les  climats  des  tropiques;  elle  est  étrangère  à 
ceux  où  ne  règne  pas  la  fièvre  paludéenne  ;  elle  se  rencontre,  au 
contraire ,  dans  tous  ceux  où  se  voient  toutes  les  formes  gra¬ 
ves  de  fièvres  maremmatiques  ;  donc  les  éléments  de  la  météo¬ 
rologie  qui  caractérisent  les  climats  torrides,  c’ést-à  dire  une 
moyenne  thermométrique  de  plus  de  20°,  une  pression  baromé¬ 
trique  presque  invariable,  une  humidité  moyenne  dépassant  80°, 
un  hivernage  avec  chaleur ,  humidité  et  électricité  développée  , 
ne  suffisent  pas  pour  la  produire.  Il  faut,  de  plus ,  l’influence 
d’un  sol  marécageux;  et  tons  les  caractères  de  type,  de  marche , 
de  durée  de  la  maladie  dont  il  s’agit,  considérée  seulement  dans 
son  élément  pyrétique,  prouvent,  en  effet,  qu’elle  subit  cette  in¬ 
fluence.  C’est  une  espèce  particulière  de  la  fièvre  paludéenne. 

Nous  nous  occuperons  du  diagnostic  différentiel  et  du  traite¬ 
ment  dans  un  deuxième  article. 


Des  ulcérations  de  la  trachée  à  la  suite  de  la  trachéotomie. 

Nous  avons  reproduit  dans  le  n°  du  7  avril  un  extrait  de  la 
communication  que  M.  H.  Roger  a  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  les  ulcérations  qui  surviennent  quelquefois  dans  la  tra¬ 
chée  chez  les  jeunes  sujets  opérés  de  la  trachéotomie.  Cette  com¬ 
munication  ayant  été  provoquée  par  quelques  faits  semblables 
exposés  quelque  temps  avant  à  ja  Société  médicale  des  hôpitaux, 
oü  nous  saura  gré  de  rappeler  à  cette  occasion  ces  faits,  ainsi 
que  les  explications  qui  ont  été  échangées  à  ce  sujet  entre  les 
divers  membres  de  la  Société  qui  sont  placés  à  la  tête  de  services 
d’enfants.  Voici  d’abord  les  faits  que  M.  Barthez  a  présentés  à 
la  Société ,  et  qui  ont  été  le  point  de  départ  du  travail  de 
M.  Roger. 

Un  enfant  de  23  mois  est  amené  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
dans  le  service  de  M.  Barthez,  le  9  janvier  1859,  au  huitième 
jour  de  sa  maladie,  qui  a  débuté  par  une  angine  couenneuse.  Il 
était  dans  un  état  d’ asphyxie  à  peu  près  complète,  avec  résolu¬ 
tion.  On  pratique  immédiatement  la  trachéotomie  ;  mais  l’enfant 
ne  revient  à  la  vie  qu’après  un  long  espace  de  temps,  et  après 
qu’on  a  pratiqué  la  respiration  artificielle ,  fait  des  excitations 
électriques  et  fustigé  énergiquement  les  membres.  Cep'endant 
le  soir  l’enfant  était  dans  un  état  aussi  favorable  que  possible, 
et  pendant  plusieurs  jours  tout  paraissait  aller  assez  bien  ;  quel¬ 
ques.  fausses  membranes  avaient  été  expulsées  ;  il  n’existait  au¬ 
cun  symptôme  d’intoxication ,  la  réaction  était  franche,  et  i’en- 


viiesse  acquise  par  le  système  entier,  tout  le  long  de  la-cotonnè  vefté 
braie  et  particulièrement  au  point  de  contact  des  condyles  occipitaux 
avec  les  surfaces  articulaires  de  l’atlas.  P.  128. 

L’auteur  détermine  .encore  (ici  par  le  calcul  et  dans  une  note  spé¬ 
ciale)  la  limite  des  poids  qu’un  homme  ou  un  animal  peuvent  soule¬ 
ver,  ainsi  que  le  degré  d'inclinaison  d  un  homme  à  l'horizon,  qui 'doit 
forcément  entraîner  sa  chute,  ou  après  lequel  il  ne  peut  plus  modifier 
la  position  de  son  centre  de  gravité,  relativement  à  sa  base  de^usten- 
tation. 

L’étuie  analytique' de  la  marche  de  l’homme  sera  lue  avec  intérêt. 
Oh  n'a  peut  être  pas  oublié  une  théorie  mathématique  ,  physiologique, 
de  ce  mouvement,  présentée,  il  y  a  une  quinzaine  d'années,  par  M  M.  E. 
et  G.  Weber  (de  Munich).  Cette  théorie,  acceptée  sans  contrôle,  et  sur 
la  foi  des  intégrales  qu’elle  renfermait,  et  qui  règne  encore  dans  l’école, 
est  étudiée  et  discutée  dans  un  chapitre  tout  spécial.  Si  on  se  reporte  à 
leur  ouvrage  ou  aux  extraits,  fid,èies  rapportés  par  M.  Giraud-Teulon, 
on  y  voit  que  ces  physiologistes,  partant  de  cette  idée  que  la  jambe  est 
suspendue  au  bassin  et  maintenue  en  rapport  a  -ec  lui  par  la  seule 
force  de  la  pression  de  l’atmosphère,  ont  imaginé  que  dans  le  deuxième 
temps  de  la  marche  ,  elle  oscillait  comme  un  pendule ,  et  que  le  sys¬ 
tème  musculaire  qui  l’environne  ne  jouait  aucun  rôle  dans  son  trans¬ 
port  en  avant,  non  plus  que  dms  sa  suspension. 

Cette  vue,  toute  spéculative,  ne  peut  soutenir",  aux  yeux  de 
notre  auteur,  la  confrontation  avec  les  faits  ni  avec  la  physiologie 
rationnelle.  Il  n’accepte  pas  davantage  les  'calculs  auxquels  elle 


fant,  qui  était  fort,  paraissait  devoir  marcher  vers  la  guérison 
Mais,  quelques  jours  après  l’opération ,  la  plaie  se  couvrit  dé 
beourgeons  charnus,  un  peu  pâles  et  blafards  ;  puis  la  canule 
laissa  écouler,  au  lieu  de  crachats1,  uû  liquide  séreux  ;  la  fièvre 
devint  vive,  la  respiration  fut  très-accélérée.  Il  se  manifesta  des 
signes  évidents  de  broncho-pneumonie  ;  de  gros  crachats  pUrVN 
lents  s’échappèrent  de  la  canule,  puis  l’enfant  mourut  asphyxié 
dix  jours  après  l’opération. 

L’autopsie  fit  voir  que  la  gorge  et  le  larynx  étaient  débarrassés 
des  fausses  membranes;  la  muqueuse laryngéè épaissie  diminuait 
considérablement  le  diamètre  normal  du  larynx ,  et  les  poumons 
étaient  le  siège  d’une  broncho-pneumonie  étendue. 

Sur  la  trachée ,  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  plaie  et  à 
deux  centimètres  et  demi  au-dessus  de  la  bifurcation  des  bron¬ 
ches,  existait  une  ulcération  ayant  un  centimètre  de  hauteur 
occupant  presque  toute  la  circonférence  de  la  trachée  ,  mais 
beaucoup  plus  profonde  dans  la  moitié  antérieure  de  I’organe 
que  dans  la  moitié  postérieure.  Là,  en  effet,  et  dans  une  étendue 
de  cinq  millimètres,  l’ulcération  avait  complètement  détruit  les 
cartilages ,  de  telle  sorte  qu’en  ce  point  l’extrémité  de  la  ca. 
nule  se  trouvait  directement  en  rapport  avec  le  tronc  brachio- 
céphalique. 

—  L’enfant  Joseph  T...  entre  dans  le  même  service  le  le  jan¬ 
vier,  au  troisième  jour  de  sa  maladie ,  pour  laquelle  un  vomitif 
a  été  le  seul  remède  employé.  Les  signes  du  croup  étaient  évi¬ 
dents.  Dans  la  journée,  il  survient  des  accès  de  suffocation,  pU]-s 
la  cyanose  s’établit  et  devient  continue.  On  pratique  la  trachéoto¬ 
mie.  Soulagement  immédiat  après  l’expulsion  de  quelques  fausses 
membranes.  Le  lendemain ,  la  réaction  est  franche.  Les  jours 
suivants ,  la  fièvre  tombe ,  la  respiration  devient  naturelle ,  des 
crachats  muqueux  sortent  facilement  :  en  un  mot,  son  état  serait 
très-satisfaisant,  sauf  une  diarrhée  rebelle  qui  persiste  et  ay». 
mente,  malgré  les  moyens  employés.  Trois  jours  après  l’opération , 
il  survient  une  éruption  scarlatiniforme  qui  disparait  bientôt  , 
laissant  les  bords  de  la  plaie  rouges,  tuméfiés  et  douloureux. 

Le  sixième  jour ,  la  plaie ,  qui  s’ulcère  un  peu  vers  sa  partie 
inférieure,  sécrète  un  pus  séreux,  très-fétide  ,  noircissant  forte¬ 
ment  ia  canule.  On  essaye  de  la  retirer,  mais  le  retour  de  la  suf¬ 
focation  oblige  à  la  remettre  immédiatement  en  place.  Malgré  ces 
symptômes  fâcheux,  malgré  là  diarrhée  persistante ,  l’enfant  pa¬ 
raissait  pouvoir  résister  quelque  temps  et  peut-être  guérir,  lors- 
que  le  neuvième  jour  après  l’opération,  après  être  resté  environ 
une  heure  et  demie  sans  canule  ,  il  devient  tout  à  coup  violet  et 
est  pris  d’une  violente  attaque  die  convulsions.  Après  cette  atta¬ 
que,  qui  dure  dix  minutes,  il  reste  sans  mouvement ,  et  il  faut 
pratiquer  la  respiration  artificielle,  pour  le  rappeler  à  la  vie. 
Mais  dans  l’après-midi  trois  nouvelles  convulsions  ont  lieu,  et 
l’eufant  meurt  peu  après. 

L’autupsie  ne  révèle  d’altérations  importantes  que  dans  la 
trachée.  Là  se  trouvent  deux  ulcérations  larges ,  inégales ,  irré¬ 
gulières,  commençant  immédiatement  au-dessous  de  l’ouverture 
artificielle  de  la  trachée  et  s’étendant  Jdans  une  hauteur  de  plus 
de  deux  centimètres.  Elles  occupent  presque  toute  la  largeur  de 
la  trachée,  mais  sont  plus  profondes  en  avant,  où  elles  ont  dé¬ 
truit  les  cartilages,  à  tel  point  que  l’extrémité  de  la  canule, 
remise  en  place ,  se  trouve  directement  en  rapport  avec  le  tronc 
artériel  brachio-céphalique  bouchant  l'ouverture  ulcéreuse  de  la 
trachée. 

—  On  a  vu  que  M.  Roger  avait  observé  en  1852  deux  cas  sem¬ 
blables,  auxquels  il  en  a  joint  trois  nouveaux,  qui  ont  fait  le 
sujet  de  sa  communication  à  l’Académie.  M.  Gillette  dit  aussi  a 
avoir  vu  deux  exemples  de  ces  ulcérations  produites  par  la 
canule. 

Cet  accident  n’est  donc  pas ,  comme  on  le  voit ,  extrêmement 
rare.  Les  considérations  anatomo-pathalogiq.ues  dahs  lesquelles 
M.  Roger  est  entré  à  cet  égard  dans  son  travail,  ne  per¬ 
mettent  pas  de  douter  que  dans  tous  ces  cas  l’ulcération  n’ait  été 
produite  par  le  contact  et  les  frottements  du  rebord  inférieur  de 
la  canule  (tout  en  laissant,  bien  entendu,  sa  part,  comme  prédis¬ 


donne  lieu  en  s’appuyant  sur  cette  idée,  que  dans  la  marche  le  centre 
de  gravité  est  doué  d’un  mouvement  uniforme. 

Le  lecteur  attentif  parcourra  avec  intérêt  lès  chapitres  du  saut,  de 
la  natation  et  du  vol.  Ces  actes  reposent ,  tous  trois  ,  sur  un  même  ] 

phéuomène  physiologique  :  une  détente  brusque  d’un  arc  qui  fléchit,  | 

s’allonge,  et  dont  le  mouvement  propre  est  subitement  arrêté  par  un 
coup  sec.  Jamais  on  n’avait  encore  pénétré  en  quoi  consistait,  phpie-  1 
logiquemmt,  coup  sec. 

Suivant  l’auteur,  cette  circonstance,  notable  dans  le  mécanisme 
animal,  se  fonde  sur  l’antagonisme  subit  produit  entre  les  extenseurs  et  ,j 
les  'fléchisseurs  par  une  contraction  soudaine  de  ces  derniers ,  surve¬ 
nant  à  un  certain  instant  du  mouvement  préparatoire  déterminé  par  5 
les  premiers. 

Le  mouvement  commencé,  pendant  lequel  la  partie  supérieure  du 
système  a  acquis  une ■  certaine  vitesse,  est  brusquement  modifié  par  5 
l'introduction  de  cette  nouvelle  force.  Un  nouvel  état  dynamique  surgit, 
lequel  a  pour  effet  résultant  la  séparation  instantanée  du  sol  et  du  corps 
et  la  projection  de  ce  dernier  dans  un  sens  déterminé. 

Le  mécanisme  du  vol,  celui  du  nager 'des  poissons,  reposent  exacte-  | 
ment  sur  la  même  formule  dynamique.  Ces  trois  Chapitres  avaient  fait 
l’objet  d’autant  de  communications  à  l’Académie  fies  sciences.  'Jf  4 

L’auteur  a  placé  en  note  ,  à  la  fin  de  son  ouvrage  ,  un  mémoire  ré¬ 
cemment  présenté  aussi  à  l’Académie  des  sciences,  et  qui  a  pour  objet  ■ 
de  donner  une  explication  positive  d’un  des  points  les  plus  inconnus  | 
de  la  physiologie  de  l’organe  de  la  vue ,  à  savoir  ,  le  mécanisme  de  ^ 
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osition  à  l'influence  pathologique  générale  sous  laquelle  se 
fr0U vent' places  ces  petits  malades).  Il  y  a  donc  lieu  de  se  préoc¬ 
cuper  de  cette  cause  d’accidents  et  de  chercher  à  en  prévenir  le 
retour. 

Ayant  observé  que  les  cordons  latéraux  qui  maintiennent  la 
canule  en  place  avaient  une  extrême  tendance  à  glisser  de  bas  en 
haut  dans  les  œillets  qui  leur  sont  destinés  ,  d’où  le  déplacement 
<je  la  canule  et  le  frottement  en  avant  de  son  bord  inférieur,  sur¬ 
tout  chez  les  très-jeunes  enfants  qui  sont  très-remuants;  ayant 
remarqué,  en  outre,  que  la  plaie  extérieure  appuie  seulement  sur 
la  partie  moyenne  du  pavillon,  et  que,  les  bords  de  ce  pavillon 
étant  écartés  des  surfaces  voisines,  il  en  résulte  une, vacillation 
latérale  facile  qui  favorise  la  production  d’une  ulcération, 
M  Barthez  a  eu  l’idée ,  pour  remédier  à  ces  inconvénients  ,  de 
faire  fixer  le  fil  à  la  partie  inférieure  de  chaque  œillet  au  moyen 
d’un  trou  secondaire,  ce  qui  empêche  l’extrémité  de  la  canule  de 
basculer  en  avant.  Il  a  aussi  essayé  de  remédier  à  la  saillie  anté¬ 
rieure  du  bord  tranchant  de  la  canule ,  en  le  faisant  cou¬ 
per  en  biseau,  c’est-à-dire  obliquement  de  haut  en  bas  et  d’avant 
en  arrière.  Enfin,  il  a  fait  recourber  plus  fortement  le  pavillon 
sur  les  côtés,  de  manière  qu’il  s’applique  plus  exactement  à 
la  partie  antérieure  du  cou.  L’expérience  ne  lui  a  pas  encore 
permis  d’apprécier  les  effets  de  ces  nidifications.  L’expérience 
est  encore  à  faire  aussi  avec  les  canules  mobiles  que  M.  Roger  a 
présentées  à  l’Académie.  Nous  attendrons  les  résultats  des  essais 
en  cours  d’ exécution  pour  revenir  sur  ce  sujet. 


Hhumatisme  cérébral. 

ftous  avons  assez  souvent  déjà  appelé  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  le  rhumatisme  cérébral  et  sur  les  diverses  questions  de 
nosologie  et  de  médecine  pratique  qui  s’y  rattachent.  Malgré  les 
faits  assez  nombreux  qui  ont  été  recueillis  et  publiés  depuis  quel¬ 
ques  années,  il  s’en  faut  que  cette  affection  soit  encore  bieh  con¬ 
nue»  Il  y  a  donc  toujours  de  l’intérêt  à  réunir  les  faits  bien  ob¬ 
servés,  surtout  lorsqu’ils  sont  de  nature  à  jeter  quelque  jour 
nouveau  sur  quelques-uns  des  caractères,  encore  incomplètement 
connus  ou  mal  appréciés ,  de  cette  maladie.  Voici  trois  faits  ré¬ 
cemment  publiés  daüs  la  Gazette  médicale  de  Paris  par  M.  le 
docteur  Kuhn  (de  Gaillon),  et  qui  nous  ont  paru  mériter  à  plu¬ 
sieurs  titres  d’être  reproduits.  D’abord  parce  qu’ils  montrent  que 
la  maladie  dont  il  s’agit  peut  offrir  des  caractères  et  des  compli¬ 
cations  variahles ,  et  qu’il  y  a  lieu  d’en  déduire  des  modifications 
corrélatives  dans  les  formules  du  traitement.  En  second  lieu , 
parce  que  dans  les  deux  cas,  sur  trois  qui  ont  été  suivis  de  mort, 
on  peut  voir  la  part  qui  revient  dans  ce  funeste  résultat  à  la  pa¬ 
ralysie  rhumatismale  de  certaines  fonctions  essentielles  des  cen¬ 
tres  nerveux. 

Voici  la  relation  quelque  peu  abrégée  de  ces  trois  faits  : 

Le  17  juin  1857,  je  fus  appelé,  dit  M.  Kuhn,  auprès  d’un  domine 
de  soixante-huit  ans ,  d’une  constitution  assez  robuste ,  ayant 
toujours  assez  bien  vécu  ,  sans  privations  comme  sans  excès ,  si 
ce  n’est  toutefois  quelques  excès  de  travail  au  moment  des  forts 
travaux  des  champs;  il  se  donnait  alors  fréquemment  des  cour¬ 
batures  et  s’exposait  sans  précautions  à  toutes  les  intempéries.  Il 
a  eu  à  différentes  reprises  des  atteintes  de  rhumatisme  arti¬ 
culaire. 

Cette  fois,  il  se  plaignait  de  douleurs  erratiques  dans  différents 
points  des  membres,  et  d’un  point  pleurodynique  dans  le  flanc 
gauche ,  remontant  vers  la  région  précordiale.  Fièvre  modérée  ; 
pouls  à  79.  L’auscultation  ne  révèle  aucun  désordre  dans  les  or¬ 
ganes  thoraciques.  Fonctions  al vines  normales;  urines  peu  abon¬ 
dantes,  foncées ,  mais  sans  altération  spéciale  ;  peau  sèche ,  non 
brûlante;  rien  dans  les  articulations. 

Reconnaissant  dans  cet  état  une  affection  rhumatismale  de 
moyenne  intensité,  sans  lésion  organique  sérieuse,  M.  Kuhn  crut 
pouvoir  annoncer  un  assez  prompt  rétablissement,  et  se  borna  à 
prescrire  un  bain  de  vapeurs  aromatiques  avec  sudation  conse¬ 


il  production  dn  relief  dans  la  vision  binoculaire  ,  puis  dans  la  vision 
3  arec  un  seul  œil. 

Cette  théorie  ,  sans  être  compliquée  ,  est  trop  étendue  pour  être 
I  reproduite  ici.  Elle  repose  sur  un  nouveau  mode  d’accommodation  de 

9  l’œil  non  soupçonné  jusqu’ici,  et  qui  s’accomplit  concurremrmnt  avec 

I  les  procédés  d’adaptation  connus  déjà  et  qui  dépendent  des  muscles 

1  extérieurs  de  l’œil.  Ce  nouveau  mode  d’accommodation  est  tout  in¬ 

terne  :  il  a  pour  objet  de  modifier  la  surface  de  la  rétine,  de  façon  à 
>  conserver  l’harmonie  des  points  identiques  troublée  à  chaque  instant, 

■  sans  qu’on  s’en  doutât,  dans  l’opération  de  la  vision.  Ces  modifica- 
!  tions,  dues  au  muscle  tenseur  delà  choroïde  de  Biiicke  et  de  Bow- 

9  mann,  ont  pour  effet  des  mouvements  peu  étendus  de  points  de  la 

fl  r^me  relativement  à  d’autres  points,  et  la  conscience  (musculaire)  de 

J  ses  petits  mouvements  laisse  après  elle  le  sentiment  de  l’éloignement 

|  ou  du  rapprochement  relatifs  des  points  lumineux  en  rapport  avec  ces 

P°  nts  rétiniens. 

B  Cette  sensation  n’est  aulre  que  celle  du  relief  ou  de  la  différence 
1  ^  éloignement  antéro-postérieur  de  deux  ou  plusieurs  points  sur  les- 

f  quels  se  porte  la  vue. 

1  Ma'gré  l’apparence  mathématique  de  ces  développements  ,  il  n’y  a 
1  nen  dans  cet  ouvragé  qui  doive  détourner  de  son  étude  les  physiolo¬ 
gies  n0p  spécialement  mathématiciens.  Tous  les  sujets  qui  y  sont 
j  !,aités  ne  le  s°nt  qu’au  point  de  vue  de  la  géométrie  ou  de  la  physique 
a  notaires.  Et  les  conclusions  éclairent  plus  d’un  point  de  physiolo- 
I  §»  intéressant  pour  le  chirurgien,  le  peintre,  le  sculpteur,  et  même  le 


cutive,  puis  frictions  narcotico-àmmoniacales  sur  les  points  dou¬ 
loureux  ;  à  l’intérieur,  vin  scillitique,  3  cuillerées  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  et  décoction  de  chiendent  nitré  pour  boisson. 

Les  douleurs  cédèrent  peu  à  peu  ,  et  le  21  il  subsistait  à  peine 
un  peu  de  céphalalgie  avec  endolorissement  de  la  région  occipi¬ 
tale  et  de  roideur  du  cou. 

Le  23,  il  y  avait  dans  la  parole  quelque  chose  de  bref,  de 
.  heurté;  le  pouls  accusait  de  légères  irrégularités,  même  parfois 
des  intermittences  ,  sans  qu’on  pût  découvrir  la  moindre  lésion 
organique  du  cœur.  Le  pouls  était  d’ailleurs  assez  faible,  quoi¬ 
que  un  peu  plus  fréquent  (82).  — Large  vésicatoire  camphré  sur 
la  poitrine  ;  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  ;  potion  avec 
5'  grammes  d’acétate  d’ammoniaque  ;  lavement  purgatif. 

La.  nuit  a  été  très-agitée  ;  délire  continuel  ;  émission  involon¬ 
taire  des  urines  et  des  matières  fécales. 

Le  24,  la  fièvre  et  l’agitation  augmentent  ;  le  malade  n’a  pas 
un  instant  recouvré  la  raison  ;  les  battements  du  cœur  sont  tu¬ 
multueux,  tout  à  fait  intermittents;  le  pouls  est  excessivement 
fort  et  dur,  à  95  environ.  L’oppression  est  très-grande,  le  teint 
bleu  livide  ;  les  poumons  s’engouent  et  font  entendre  du  râle 
sous-erépitant  sur  plusieurs  points,  tîne  large  saignée  est  immé¬ 
diatement  pratiquée.  Le  sang  frappa  vivement  l’attention  de 
M.  Kuhn  par  sa  diffluence  et  par  la  couleur  brun-noirâtre ,  ou 
plutôt  chocolat  foncé ,  comme  on  le  voit  dans  certains  empoi¬ 
sonnements,  entre  autres  dans  l’empoisonnement  par  l’acide 
prussique.  Cette  saignée ,  si  bien  indiquée  d’ailleurs  en  appa¬ 
rence,  fut  suivie  presque  immédiatement  de  coma,-  et  la  mort 
arriva  deux  heures  après.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

—  Le  deuxième  fait  est  celui  d’un  homme  de  trente-huit  ans, 
d’une  constitution  un  peu  délabrée  par  des  excès  de  travail  et 
par  de  fréquents  voyages.  Cet  homme  avait  en,  au  mois  d’août 
1857,  une  dyssenterie  assez  grave  durant  trois  semaines,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  n’avait  cessé  de  travailler  à  faire  et  à  rentrer  sa 
récolte;  enfin  il  était  sujet  à  de  fréquentes  atteintes  de  rhuma¬ 
tisme.  Dans  les  premiers  jours  de  novembre  1858  ,  il  fut  pris  de 
douleurs  articulaires,  erratiques  et  d’un  point  de  côté  vers  le 
flanc  gauche.  Appelé  auprès  de  lui  le  11  seulement,  M.  Kuhn  le 
trouva  sensiblement  mieux,  sous  la  seule  influence  de  deux  jours 
de  repos. 

Le  1 4,  par  un  temps  épouvantable ,  la  douleur  du  côté  était 
revenue  au  point  de  gêner  beaucoup  la  respiration,  ainsi  que  les 
douleurs  des  membres.  La  région  occipitale  elle- même  était  de¬ 
venue  le  siège  d’une  douleur  sourde,  s’irradiant  vers  les  tempes 
et  jusque  vers  le  front.  Rien  de  particulier  du  côté  des  fonctions 
cérébrales.  Pouls  presque  normal,  80  ;  langue  épaisse  et  sabur- 
rhale.  Point  de  garde-robe  depuis  deux  jours.  Quelques  nausées. 
Urines  normales.  —  Tartre  stibié,  10  centigrammes;  sulfate  de 
soude,  15  grammes,  dans  600  grammes  d’eau  ,  en  quatre  doses 
de  demi  heure  en  demi-heure.  Il  y  eut  cinq  ou  six  vomissements 
et  autant  de  selles. 

Le  15,  le  point  de  côté  a  disparu  ;  les  douleurs  des  membres 
ont  beaucoup  diminué  ;  la  céphalalgie  occipitale  a  seule  résisté  : 
de  plus,  il  y  a  de  la  roideur  dans  les  muscles  de  la  nuque,  et 
leurs  mouvements  sont  douloureux.  On  constate  aussi  une  élé¬ 
vation  notable  de  la  température  de  cette  région.  Le  teint  est 
plombé;  pouls  à  84.  Deux  selles  liquides. 

Considérant  dès  ce  moment  ce  malade  comme  en  grand  dan¬ 
ger  ,  mais  éclairé  par  le  fait  précédent  sur  la  valeur  des  émissions 
sanguines  dans  cette  forme  et  à  cette  période  du  rhumatisme 
cérébral ,  M.  Kuhn  se  borna  cette  fois  à  l’emploi  des  diaphoré- 
tiques  et  des  révulsifs,  continués  avec  énergie  et  persévérance  ; 
mais  tout  ce  qu’il  put  gagner,  ce  fut  de  prolonger  la  vie  de  deux 
ou  trois  jours.  En  effet,  dans  la  nuit  du  15  au  16,  il  survint  du 
délire,  de  l’oppression  ;  la  peau  et  les  muqueuses  prirent  une 
teinte  violacée,  les  poumons  s’engouèrent,  la  respiration  devint 
accélérée  ,  le  pouls  fréquent  avec  de  légères  intermittences ,  dé¬ 
jections  involontaires  ,  et  la  mort  survint  dans  la  matinée  du  18. 

—  Dans  1®  troisième  cas ,  dont  la  solution  a  été  plus  heureuse, 
il  s’agit  d’un  homme  de  48  ans,  d’une  constitution  moyenne. 


médecin  dans  bien  des  cas  d’affections  iniernes  ,  celles  en  particulier 
qui  siègent  dans  les  systèmes  musculaire  et  osseux. 

L’étendue  de  cette  analyse  prouve  assez  l’importance  que  nous  atta¬ 
chons  au  livre  de  M.  Giraud-Teulon.  Malheureusement  il  nous  eût  été, 
à  beaucoup  d’égards,  difficile  de  porter  dans  l’exàmen  de  ce  travail  cet 
esprit  critique  dont  il  sait  si  bien  lui-même  éclairer  les  questions  de 
cet  ordre.  Nous  laisserons  donc  à  ceux  de  nos  lecteurs  les  plus  compé¬ 
tents  en  cette  matière,  le  soin  de  juger  si  dans  le  nombre  des  solutions 
proposées  par  l’auteur,  if  n’en  est  point  qui  soient  sujettes  à  révision. 
Le  seul  droit  dont  nous  ayons  entendu  user  ici ,  a  été  de  signaler  à 
nos  confrères  une  œuvre  capitale ,  digne  de  tout  leur  intérêt.  B. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantés  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Desbois ,  né  à  Saint-Martin-de-Bosclierville  (Seine-Inférieure)  ;  Re¬ 
cherches  sur  quelques  points  relatifs  au  diagnostic  et  au  traitement 
des  maladies  du  cœur. 

Gibert,  né  à  Satigny  (Suisse)  ;  Etude  clinique  de  la  coxalgie  obser¬ 
vée  chez  les  enfants. 

Gérard,  né  à  Azay-le-Rideau  (Indre-et-Loire) ;  De  l'inflammation 
chronique  du  col  de  l’utérus. 

GuilLet,  né  à  Cholet  (Maine-et-Loire);  Sur  quelques  différences  indi¬ 
viduelles  des  organes  respiratoires. 


d’une  humeur  taciturne,  âpre  au  travail  et  très- peu  sensible  à 
la  fatigue  et  aux  douleurs  physiques.  Cet  homme,  qui  compte 
des  précédents  de  diathèse  rhumatismale  dans  sa  famille  et  qui 
a  été  longtemps  exposé  aux  influences  rhumatisantes ,  fit  appe¬ 
ler  M.  Kuhn,  le  12  novembre  dernier,  pour  uu  violent  point  de 
côté  s’étendant  de  la  partie  latérale  inférieure  gauche  du  thorax 
jusqu’à  la  crête  Iliaque  ,  et  qui  l’empêchait  de  prendre  haleine  ; 
il  avait  de  plus  un  violent  mal  de  tête  oceipito-frontal ,  avec  en¬ 
dolorissement  des  muscles  de  la  nuque.  Les  jours  précédents  il 
avait  eu  des  douleurs  dans  les  deux  genoux  et  il  éprouvait  encore 
de  l’engourdissement  dans  le  mollet  gauche  sur  le  trajet  du  nerf 
poplité  sciatique  externe.  La  douleur  des  genoux  s’était  dissipée 
spontanément.  Langue  saburrhale  ;  quelques  nausées  ;  constipa¬ 
tion  et  sensibilité  à  la  pression  sur  tout  le  trajet  du  côlon  ascen¬ 
dant;  45  respirations  par  minute,  oppression  légère;  pouls  à  78, 
non  fébrile  ;  rien  du  côté  du  cœur  ;  teint  plombé ,  peau  sèche, 
plutôt  froide  que  chaude  et  d’une  coloration  'violacée.  —  Une 
demi-bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  additionnée  de  15  centigrammes 
d’émétique ,  à  prendre  en  trois  doses  à  demi-heure  d’intervalle. 
Dans  la  soirée  un  large  vésicatoire  à  l’épigastre  ;  cataplasmes 
laudanisés  sur  le  ventre  ;  chiendent  nitré. 

Le  13,  la  douleur  abdominale  a  beaucoup  diminué.  (II  y 
avait  eu  deux  vomissements  et  une  quinzaine  de  selles  bilieuses)  ; 
les  douleurs  des  membres  n’ont  pas  reparu,  mais  la  céphalalgie 
persiste,  presque  aussi  intense  que  la  veille.  Subdélirium  et  rê¬ 
vasserie  pendant  la  nuit,  sans  augmentation  de  chaleur  à  la  ré¬ 
gion  occipitale.  La  peau  du  tronc  et  des  membres  est  toujours 
sèche,  un  peu  plus  chaude  que  la  veille.  Rien  de  particulier  dans 
les  fonctions  respiratoire  et  circulatoire,  sauf  une  légère  accélé¬ 
ration  du  pouls,  —  Poudre  de  Dower ,  15  centigrammes  toutes 
les  quatres  heures,  infusion  de  bourrache. 

U  survient  dans  la  journée  une  diaphorèse  abondante,  à  la¬ 
quelle  ne  participe  point  le  cuir  chevelu.  M  Kuhn  fait  couvrir 
la  tête  d’un  large  bonnet  de  laine  très -épais,  s’étendant  par-des¬ 
sus  la  nuque,  et  recouvert  d’une  coiffe  en  taffetas  ciré.  La  région 
cervicale  est  elle-même  amplement  garnie  de  laine.  Il  en  résulte  une 
transpiration  très- abondante  aussi  des  parties  ainsi  enveloppées. 
Malgré  cette  accumulation  de  chaleur  autourdela  tête  et  l’adminis¬ 
tration  de  l’opium  à  doses  répétées,  l’agitation ,  le  délire  et  les 
rêvasseries  diminuèrent  graduellement ,  et  la  nuit  suivante  il  y 
eut  en  tout  environ  six  heures  de  bon  sommeil. 

Les  mêmes  moyens  furent  continués  le  14 ,  sans  aggravation, 
mais  aussi  sans  amélioration  bien  sensible.  La  tête  était  toujours 
lourde,  endolorie,  et  les  muscles  de  la  nuque  conservaient  en 
partie  leur  roideur. 

Le  15,  la  tête  commence  à  se  dégager;  les  sueurs  ont  disparu; 
mais  la  peau  conserve  sa  moiteur.  Le  malade  éprouve  le  besoin 
de  quelque  alimentation,  toutefois  sans  un  vif  désir.  On  sup¬ 
prime  la  poudre  de  Dower  et  on  prescrit  quelques  cuillerées  de 
bouillon  de  poulet,  du  vin  de  quinquina  à  prendre  par  demi- 
cuillerées  à  bouche,  quatre  fois  dans  la  journée. 

A  partir  du  16,  amélioration  progressive  ;  le  malade  se  lève 
les  jours  suivants  et  revient  par  degrés  à  son  régime  normal.  La 
guérison  ne  tarde  pas  à  être  complète. 

—  Il  y  a  dans  ces  trois  faits ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  très- 
judideusement  M.  Kuhn,  une  singulière  coïncidence  de  certains 
phénomènes  qui  n’ont  pas  été  notés  dans  les  cas  publiés  jusqu'ici. 
Ainsi,  chez  les  trois  malades ,  il  existait  dès  le  début ,  au  milieu 
d’autres  symptômes  rhumatismaux,  une  douleur,  très -probable¬ 
ment  de  même  nature,  s’étendant  de  la  région  précordiale  au 
flanc  gauche;  chez  tous  les  trois  il  y  avait  d’abord  absence  de 
fièvre  et  de  tout  désordre  fonctionnel  du  cœur,  et  la  réaction  fé¬ 
brile  ne  s’est  manifestée  que  plus  ou  moins  longtemps  après 
l’envahissement  des  centres  nerveux.  La  cyanose ,- très  pronon¬ 
cée  chez  les  deux  malades  qui  ont  succombé ,  s’est  aussi  mani¬ 
festée  chez  le  troisième,  quoique  à  un  degré  bien  moindre.  Enfin, 
l’élévation  de  température  et  l’endolorissement  de  la  région  occi¬ 
pito-cervicale,  avec  contracture  des  muscles  du  cou,  n’a  manqué 
chez  aucun  des  trois  malades. 


Maillard,  né  à  Dampisrre  (Côte-d’Or)  ;  Sur  quelques  points  du  trai¬ 
tement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation  du 
sac. 

Misset,  né  à  Aignay-le-Duc  (Côte-d’Or)  ;  De  l’inflammation  du  bord 
libre  des  paupières. 

Verjon,  né  au  Havre  (Seine-Inférieure);  Du  traitement  par  les  caus¬ 
tiques  de  certaines  tumeurs  sujettes  à  récidive. 

Kinneweel,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Sur  l’étiologie  et  le  traitement  de  la 
phthisie  pulmonaire. 

Tarnier,  né  à  Varanges  (Côte-d’Or);  Quelques  réflexions  critiques 
sur  le  fav us. 
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M.  Kuhn  pense  que  chez  ses  trois  malades  l’affection  a  porté 
plus  particulièrement  sur  la  moelle  allongée  et  sur  une  portion  de 
la  moelle  cervicale,  et  qu’elle  a  frappé  spécialement  les  nerfs  qui 
président  aux  fonctions  de  l’hématose  ;  de  là  les  symptômes 
d’asphyxie  et  l’altération  si  remarquable  du  sang  chez  les  deux 
sujets  qui  ont  succombé.  La  'diversité  des  symptômes  que  pré¬ 
sentent  les  différents  cas  connus  de  rhumatisme  cérébral,  la  dif¬ 
férence  qu’ils  peuvent  présenter  dans  leur  degré  de  gravité ,  et 
enfin  la  prédominance  exclusive  de  certains  phénomènes  dans 
quelques  cas,  s’expliqueraient  en  effet  par  la  différence  du  siège 
de  l’affection  cérébrale  dans  telle  ou  telle  partie  des  organes  en¬ 
céphaliques.  Les  observations  de  M.  Kuhn  nous  ont  paru  très- 
intéressantes  sous  ce  point  de  vue. 

Nous  conclurons  volontiers  avec  lui ,  que  la  seule  consé¬ 
quence  légitime  qu’il  soit  permis  de  tirer  du  rapprochement 
des  faits  aujourd'hui  connus,  c’est  qu’il  y  a  dans  cette  maladie, 
comme  dans  une  infinité  d’autres,  des  différences  souvent  essen¬ 
tielles,  dépendantes  de  la  variabilité  des  causes  qui  les  produi¬ 
sent,  du  siège  qu’elles  occupent,  de  leur  plus  ou  moins  d’inten¬ 
sité,  des  conditions  individuelles ,  et  enfin  de  toutes  les  influences 
extérieures  ;  et  que  les  formules  du  traitement,  à  moins  d’indica¬ 
tion  majeure  fournie  par  la  nature  même  de  la  maladie,  doivent- 
être  modifiées  en  raison  même  de  ces  différences. 


AVANTAGES  DES  FILS  d’aEGENT 
sur  les  sutures  ordinaires, 

Par  M.  Clément  Ollivier  (  dé  Nantes). 

La  nommée  C...,  de  Chemillé  (Maine-et-Loire),  vint  me  trouver  l’an¬ 
née  dernière  à  ma  maison  de  santé  d’Ingrandés  >  pour  être  opérée 
d’une  déchirure  complète  du  périnée  ,  du  sphincter  de  l’anus  et  de  la 
cloison  recto-vaginale  ,  déchirée  des  deux  côtés  de  manière  à  former 
au  milieu  du  cloaque  une  languette  de  1  pouce  et  demi  à  2  pouces. 

Cette  malheureuse  ne  pouvaifdonc  en  aucune  manère  retenir  ses 
excréments,  qui  sortaient  non  digérés  et  réduisaient  la  patiente  à  un  état 
voisin  du  marasme. 

Après  avoir  ravivé  les  deux  côtés  de  la  languette  et  les  points  qui 
devaient  lui  être  rapprochés,  je  tentai  une  première  opération  dans 
laquelle  je  voulus  comprendre  le  lambeau  lui-même  de  la  cloison.  Bien 
entendu  que  les  bords  seuls  du  périnée  reprirent,  mais  que  les  parties 
profondes  se  déchirèrent  sous  la  pression  des  fils  aussitôt  l’inflamma¬ 
tion  excitée  par  la  présence  de  ces  fils  eux-mêmes. 

Toutefois,  de  cette  première  opération  il  rèsta  une  large  bride  re¬ 
liant  les  deux  grandes  lèvres,  au  niveau  de  l’endroit  occupé  autrefois 
par  la  fourchette  ,  ce  qui  me  fut  d’une  grande  utilité  pour  ma  seconde 
opération. 

Quatre  mois  après,  c’est-à-dire  il  y  a  six  semaines,  cette  femme  était 
venue  mie  trouver  à  Nantes. 

Après  l’avoir  purgée  ,  je  la  mis  à  une  diète  consistant  à  ne  prendre 
que  quatre  bouillons  par  jour ,  accompagnés  chacun  d’une  pilule  com¬ 
posée  de  : 

Opium.  . . .  50  centigr. 

Extrait  de  ratanhia . .  2  grammes. 

Pour  40  pilules. 

Les  bords  de  la  languette  résultant  de  la  déchirure  de  la  cloison  recto- 
vaginale  étant  ravivés,  ainsi  que  les  parties  externes  devant  y  être  af¬ 
frontées,  je  pratiquai  six  points  de  suture,  trois  de  chaque  côté  pour  la 
paroi  anale  et  cinq  pour  la  paroi  vaginale  ,  en  tout  onze.  Cette  lan¬ 
guette  une  fois  fixée,  j’attendis  la  chute  de  mes  fils  des  tissus,  qui  s'opéra 
au  bout  de  cinq  ou  six  jours,  et  qui  m’offrirent  à  ce  moment  une  réunion 
complète.  J’attendis  encore  cinq  ou  six  jours,  afin  que  la  suppuration 
fût  terminée,  puis  je  repurgeai  la  malade  et  lui  donnai  quelques  ali¬ 
ments. 

Après  quatre  jours  d’alimentation  et  de  repos ,  je  ravivai  les  bords 
de  la  déchirure,  tant  en  arrière  de  la  cloison  recto-vaginale  rétablie 
qu’en  avant.  Puis  je  pratiquai  avec  le  fil  d’argent  deux  points  de  suture 
pour  la  partie  ana'e,  en  ayant  soin  d’enfoncer  mon  fil  au  delà  de  l’an¬ 
cienne  déchirure  de  la  cloison  que  je  ne  compris  point  dans  la  suture 
de  crainte  d’en  déchirer  les  tissus  enflammés. 

Puis  j’enfonçai  un  autre  fil  au-dessus  de  la  cloison,  de  manière  à 
rapprocher  profondément  la  commissure  inferieure  des  grandes  lèvres, 
qui  se  trouvèrent  mises  ainsi ,  l’ancienne  bride  ayant  été  coupée  ,  en 
contact  avec  les  tissus  encore  enflammés  de  la  cluison  recto-vaginale, 
aussi  bien  que  les  tissus  profonds  de  la  partie  anale. 

J’enlevai  mes  Bis  le  huitième  jour.  Aucune  déchirure  des  tissus  pro¬ 
fonds  n’avait  eu  lieu  ;  les  fils  avaient  ténu  les  chaiis  constamment 
en  contact;  la  coaptation  de  tous  les  points  ravivés  était  complète, 
aussi  bien  entre  eux  qu’avec  la  cloison  recto-vaginale  avec  laquelle  ils 
avaient  été  mis  en  contact. 

La  malade  pouvait  retenir  ses  gaz.  Le  onzième  jour  ,  après  lui  avoir 
préalablement  fait  prendre  pendant  deux  jours, du  petit  lait  miellé,  j’ad¬ 
ministrai  de  l’eau  de  Sedlitz  qui  procura  des  évacuations  liquides  que 
la  malade  put  facilement  gouverner,  et  elle  rentra  au  bout  d’un  mois 
dans  sa  famille. 
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SOCIÉTÉ  BE  CHIH.UK. GIE. 

Séance  du  6  avril  1  859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  Verneuil  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 

M.  verneuil.  Dans  la  dernière  séance,  M.  Chassaignac  nous  a  parlé 
des  tentatives  qu’il  avait  faites  pour  arrêter  des  hémorrhagies  des  ar¬ 
tères  de  la  main,  à  l’aide  de  la  compression  digitale  indirecte  pratiquée 
sur  l’artère  humérale.  Ce  moyen  ne  lui  a  pas  réussi,  car  le  sang  s’é¬ 
chappait  de  nouveau  dès  que  la  compression  était  momentanément 
suspendue  ou  moins  parfaitement  exécutée.  Ce  résultat  ne  doit  pas  sur¬ 
prendre  ;  d’abord  la  compression  de  l’humërale  est  plus  difficile  qu’on 


ne  pense  ;  le  moindre  mouvement  du  malade,  une  contraction  du  bi¬ 
ceps  ,  dérangent  les  doigts  qui  compriment ,  et  le  sang  passe  dans  le 
vaisseau. 

Exercée  avec  la  main,  la  compression  est  rarement  totale,  au  moins 
ne  l’est-elle  pas  longtemps.  C’est  pourquoi  cette  méthode  convient  mal 
aux  hémorrhagies  primitives,  qui  exigent  une  interruption  complète 
du  cours  du  sang  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins  long. 

Pour  être  efficace  dans  des  cas  de  ce  genre,  l’application  du  doigt 
doit  être  directe  ,  c’est  à-dire  porter  dans  la  plaie  elle-même,  sur  les 
extrémités  des  bouts  artériels  séparés  par  la  solution  de  continuité. 
Cette  méthode  remonte  à  l’origine  même  de  la  chirurgie,  car  c’est  pour 
ainsi  dire  un  acte  instinctif,  de  la  part  des  blessés  ou  des  per-onnes 
présentes,  de  placer  les  doigts  sur  une  plaie  qui  saigne  avec  profusion. 
On  fait  ainsi  une  hémostase  provisoire.  Aussi  ne  doit-on  regarder  la 
compression  digitale  comme  méthode,  que  lorsque,  par  son  applica¬ 
tion  prolongée,  on  cherche  à  obtenir  l’hémostase  définitive. 

J’ai  dit  que  les  origines  de.  cette  pratique  sont  fort  anciènnès  ;  qu’il 
me  soit  permis  de  donner  quelques  indications  qui  permettront  d’écrire 
un  jour  l’histoire  de  ce  point  de  pratique.  Galien  parle  en  plusieurs 
endroits  de -l’application  du  doigt  pour  arrêter  le  sang,  et  réunir  les 
lèvres  d’une  plaie  qui  fournit  du  sang.  Ces  passages,  d’ailleurs  assez 
laconiques,  nous  laissent  ignorer  la  durée  de  la  compression  directe  ; 
on  ne  saurait  donc  dire  si  cet  expédient  était  temporaire  ou  définitif  (1). 

Franco,  en  parlant  de  l’extirpation  des  loupes  de  la  tête ,  recom¬ 
mande  quelques  remèdes,  etajoute  que,  s’il  y  a  hémorrhagie,  on  arrêtera 
le  sang  «jusqu’à  temps  que  l’hémorrhagie  soit  aucunement  cessée ,  ou 
bien  lier  la  veine  ou  artère  avec  un  filet  bien  fort,  ainsi  comme  ensei¬ 
gne  Galien  au  cinquième  de  sa  méthode  (2).  » 

Nous  trouvons  surtout  une  nouvelle  mention  de  la  compression  digi¬ 
tale  directe  dpns  un  recueil  d’observations  trop  peu  connu  en  France. 
Je  veux  parler  du  livre  de  H.  Von  Roonbuysen,  qui  écrivait  dans  le 
dernier  tiers  du  dix-septième  siècle.  Le  document  est  d’autant  plus 
précieux  qu’au  lieu  d’un  conseil  dogmatique,  nous  avons  deux  faits 
tout  à  fait  concluants:  l’un  date  de  1582,  le  sujet  est  le  prince  d’Orange, 
blessé  par  arme  à  feu  au  siège  d’Anvers.  La  plaie ,  située  à  la  tête , 
alla  bien  pendant  quatorze  j  >urs.  A  cette  époque  :  hémorrhagie  énorme 
que  Joseph  Michaël  de  Luca  ne  réprima  que  par  la  compression  digi¬ 
tale  continue.  Le  noble  malade  guérit. 

Roonhuysen  suivit  cet  exemple  pour  une  hémorrhagie  incoercible 
et  plusieurs  fois  récidivée.  Elle  avait  pour  point  de  départ  une  ulcéra¬ 
tion  syphiliiique  du  gland.  Tous  les  hémostatiques  avaient  été  épuisés. 
Roonhuysen  fit  venir  deux  garçons  tailleurs  (parce  que  ces  ouvriers 
peuvent  rester  assis. mieux  et  plus  longtemps  que  les  autres),  et  fit 
comprimer  l’artère  de  la  verge  avec  le  pouce  dans  la  plaie  probable¬ 
ment.  Les  deux  chirurgiens  improvisés  se  relayaient  de  quatre  heures 
en  quatre  heures.  Ils  y  restèrent  huit  jours  et  huit  nuits  :  la  guérison 
fut  obtenue.  Ceci  se  passait  en  1664  (3). 

En  1 691 ,  Saviard  avait  opéré  un  anévrysme  du  pli  du  coude  par  la 
méthode  ancienne  :  le  bandage  étant  appliqué ,  le  tourniquet  ôté ,  «  il 
fit  appuyer  la  rnain  d’un  serviteur  sur  le  pli  du  coude  depuis  dix  heures 
du  matin  jusqu’à  dix  heures  du  soir.  »  C’est  là  une  sorte  de  compres¬ 
sion  manuelle  adjuvante  qui  ne  rentre  pas  directement  dans  le  cadre 
actuel,  mais  que  je  cite  comme  curiosité. 

En  1695,  Saviard  met  en  usage  un  autre  procédé  :  c’est  encore  la 
compression  adjuvante  de  la  méthode  ancienne  ;  mais  cette  fois  elle 
ne  s’exerce  plus  à  travers  l’appareil ,  c’est  la  méthode  indirecte  qui 
est  employée.  Deux  serviteurs  comprimèrent  l’artère  pendant  vingt- 
quatre  heures  (4). 

J.  L.  Petit,  en  1710,  utilisa  encore  la  compression  manuelle,  mais 
seulement  d’une  manière  extemporanée  et  comme  adjuvant.  C’était 
pour  une  amputation  de  cuisse  ;  quatre  chirurgiens  se  relevaient 
d’heure  en  heure  pour  appuyer  à  travers  le  bandage  sur  l’èndroit  de 
l’artère  ouverte  (5). 

Enfin  Lancisi  consacre  un  assez  grand  paragraphe  à  la  compres¬ 
sion  digitale  comme  moyen  de  traiter  les  hémorrhagies  primitives.  Il 
pense  que  la  chose  est  très-praticable  chez  les  gens  riches  et  chez  les 
pauvres  dans  les  hôpitaux.  Cependant  il  ne  cite  aucun  fait  parti¬ 
culier  (6). 

Je  m’arrête  ici,  n’ayant  pas  voulu  faire  l’historique  complet  de  la 
question,  mais  seulement  en  signaler  l’antique  origine,  et  surtout  pour 
rappeler  à  l’attention  les  remarquables  observations  du  fameux  chirur¬ 
gien  hollandais. 

Je  ne  songe  nullement  à  donner  la  compression  digitale  dans  les 
plaies  artérielles  comme  méthode  générale  ;  mais  je  ne  puis  m’empê¬ 
cher  de  croire  qu’en  quelques  cas  rares  ,  elle  est  susceptible  d’applica¬ 
tions  utiles  dans  certaines  hémorrhagies.  C’est  pourquoi  je  crois  qu’il 
est  bon  de  connaître  les  faits  qui  s’y  rapportent. 

M.  Richet.  L’efficacité  de  la  compression  digitale  pour  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  est  incontestable ,  mais  comme  il  est  bon  ®que 
l’on  enregistre  les  faits  dans  lesquels  cette  méthode  a  échoué,  je  de¬ 
mande  à  la  Société  la  permission  de  lui  communiquer  une  observation 
recueillie  à  l’hôpital  Saint  Louis. 

Je  n’en  donnerai  ici  que  le  résumé  succinct,  l’interne  du  service  , 
M.  Jacquard,  se  proposant  de  publier  plus  tard  l’observaiion  in  extenso. 

Le  nommé  L.  G...,  âgé  de  trente  ans,  ancien  infirmier  des  hôpitaux, 
entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  une  tumeur  du  creux  poplité  quali¬ 
fiée  d’inflammation  par  le  médecin  qui  l’adresse;  effectivement  on  l’a 
traité  par  les  sangsues  et  les  vésicatoires.  Lors  de  l’entrée ,  la  tumeur 
proémine  dans  le  creux  du  jarret,  mais  arrive  depuis  quelques  jours  à  - 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse. 

Appelé  à  voir  le  malade  en  l’absence  momentanée  de  mon  collègue 


(1)  Methodus  medendi,  liv.  V,  chap.  n.  T.  X,  édit,  de  Kiihn,  p.  314, 
317,  320,  321. 

(2)  Traité  très-ample  des  hernies,  2e  édit.,  1561,  p.  483. 

(3)  Historicher  Heil-Curen  verfassete  Anmerckungen.  —  Traduction 
allemande.  Nüruberg,  1674.  Erste  Theile  XXVI,  Aomerckung. ,  p.  96. 

(4)  Saviard,  Observations  chirurgicales.  Edit.  Lerouge.  Paris,  1784. — 
Obs.  VII,  p:  27,  et  obs.  XXXIII,  p.  135. 

(5)  J.  L.  Petit,  édit,  en  un  volume.  1844,  p.  825. 

(6)  Lancisi,  Üe  motu  cordis  et  anevrysmatibus.  Lib.  2,  chap.  Ier.  Pro¬ 
pos.  XI,  p.  142,  in-4°.  Naples,  1737. 


M.  Denonvilliers,  je  reconnais  un  anévrysme  de  la  poplitée,  dont  le  Sac 
s’est  fait  jour  à  travers  le  tendon  du  iroisième  adducteur ,  et  se  pr^ 
sente  à  la  cuisse  sous  forme  d’un  abcès.  Il  y  a  effectivement  de  la  cha 
leur,  de  la  rougeur,  et  surtout  de  l’empâtement  dans  le  tisvu  cellulaire 
sous  cutané.  Les  pulsations  sont  parfaitement  reconnaissables.  La  tu 
meur  est  agitée  d’un  mouvement  d’expansion  très-caractérisé  ;  enfin 
je  constate  un  bruit  de  soufflé  bien  manifeste. 

Je  fais  appliquer  des  compresses  imbibées  d’eau  blanche,  et  un  ban 
dage  roulé  sur  le  membre  infér  eur. 

La  tumeur  diminue  ,  perd  peu  à  peu  ses  caractères  inflammatoires- 
alors  je  fais  pratiquer  une  compression  dans  le  pli  de  l’aine  à  l’aida 
d’une  pelote  de  charpie  soutenue  par  un  spica  de  laine. 

Quelques  jours  après,  M.  Denonvilliers  ayant  repris  son  service,  nous 
convenons  d’essayer  la  compression  digitale. 

Le  21  mars,  on  la  commence  à  huit  heures  du  matin  jusqu’à  quatre 
heures  du  soir.  Le  malade  s’en  plaint  vivement.  On  le  laisse  reposer 
le  22  et  le  23. 

Le  24,  la  compression  est  faite  de  neuf  heures  à  quaire  heures;  elle 
a  été  très-douloureuse  au  dire  du  malade,  et  on  voit  effectivement  une 
plaque  rouge  avec  tuméfaction  dans  le  pli  de  l’aine. 

Le  25,  le  malade  essaye  de  comprimer  lui-même. 

Le  26,  compression  pendant  quatre  heures  par  les  élèves  du  service 
Mais  le  malade  la  déclarant  intolérable,-  on  cesse. 

Le  27  et  le  28,  la  tumeur,  qui  depuis  la  compression  digitale  n’a 
cessé  d’augmenter,  menace  de  se  rompre.  Il  s’est  formé  dans  le  creux 
poplité  une  eschare  qui  lais-è  suinter  du  sang  sous  l’épiderme,  et  la 
tumeur  est  agitée  de  battements  violenis. 

M.  Denonvillers  et  moi  pensons  qu’il  ne  reste  plus  d’autre  chance  de 
salut  qüe  de  lier  la  fémorale  ou  même  d’amputer  la  cuisse.  Le  malade 
ne  veut  pas  entendre  parler  d’opération. 

Le  29,  la  maladie  a  fait  de  nouveaux  progrès,  le  malade  consent  à 
la  ligature,  qui  est  pratiquée  dans  le  pli  de  l’aine,  à  la  partie  inférieure 
du  triangle  inguinal. 

Depuis  cette  époque  la  tumeur  a  sensiblement  diminué.  Aujour¬ 
d’hui  10  avril  la  guérison  semble  cenaine;  la  ligature  est  tombée,  et 
la  tumeur  a  dim  nué  des  deux  tiers. 

Peut-être  pourrait-on  objecter  qu’ici  la  compression  digitale  n’a  pas 
été  prolongée  assez  longtemps;  effectivement,  en  ne  tenant  compte 
que  de  celle  faite  par  les  aides,  elle  n’a  pas  duré  plus  de  vingt  h-ures. 
Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  quelques  heures  ont  suffi  à  M.  Van- 
zetti  pour  guérir  sans  retour  de  semblables  anévrysmes.  La  compres¬ 
sion  ici  a  été  faiie  aussi  parfaitement  que  possible  ,  et  cependant  elle 
n’a  pu  être  supportée  ;  cela  tient  sans  doute  à  l’individu. 

J’incline  à  penser  que  la  raison  pour  laquelle  la  compression  a 
échoué,  c’est  que  l’anévrysme  s’était  enfltmmé.  Lorque  le  malade  est 
entré  à  l’hôpital ,  il  y  avait  déjà  un  ramollissement  des  caillots  et 
même  du  pus  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  périphérique,  ainsi  que  le 
démontrait  l’empâtement ,  ce  qui'  a  nui  à  la  coagulation  du  sang  dans 
la  poche. 

Toujours  est-il  que  c’est  là  un  fait  qu’il  faut  faire  entrer  en  ligne  de 
compte,  quelle  que  soit  d’ailleurs  l’opinion  qu’on  adopte  relativement  à 
cet  insuccès  de  la  compression  digitale. 

{La  fin  au  prochain  numéro). 
- - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Sur  la  plainte  en  exercice  illégal  de  la  médecine ,  portée  par  le 
bureau  de  l’Association  de  l’arrondissement  de  Meaux,  le  sieur  Leclerc, 
se  disant  guérisseur  du  charbon,  vient  d’être  condamné  à  200  francs 
de  dommages-intérêts  envers  l’Association ,  à  une  amende  et  aux  dé¬ 
pens. 

C’est  la  deuxième  condamnation  de  ce  genre  obtenue  par  l’Associa¬ 
tion  de  l’arrondissement  de  Meaux.  La  priorité  des  poursuites  de  ce 
genre  lui  appartient,  car  c’est  elle  qui  a  obtenu  un  premier  jugement 
le  9  mai  ,1856. 

—  M.  le  docteur  Félix  Roubaud  vient  d’être  nommé  médecin  inspec 
teur  des  eaux  minérales  de  Pougues  (Nièvre). 

Cet  honorable  confrère  va  publier  sous  très-peu  de  jours  le  premier 
volume  de  son  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  (le  la  France. 

—  On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  médecine  militaire  : 

«  Au  milieu  des  on  dit  de  toutes  sortes  qui  circulent  parmi  les  offi¬ 
ciers  de  santé  militaires,  il  est  difficile  de  saisir  ce  qu’il  y  a  de  fondé 
dans  les  espérances  qui  les  animent. 

»  Cependant  il  paraît  exact  que  deux  projels  distincts  ont  été  éla¬ 
borés  :  le  premier,  relatif  à  la  réorganisation  proorement  dite  ;  c’est- 
à-dire  à  la  fixation  des  cadres  et  de  la  solde  ;  le  second,  concernant  le 
recrutement  et  les  écoles.  Après  avoir  donné  un  avis  favorable  sur  ces 
deux  projels ,  M.  le  ministre  de  la  guerre  les  aurait  renvoyés  à  l’exa¬ 
men  du  conseil  de  santé. 

»  Le  conseil  de  santé  aurait  approuvé  à  peu  près  complètement  b 
premier  projet ,  mais  il  aurait  retepu  celui  qui  concerne  les  écoles. 

»  Le  premier  travail,  comprenant  les  di-positions  les  plus  essen¬ 
tielles  pour  satisfaire  aux  désirs  du  corps  de  santé,  et  pouvant  être 
lancé  seul  sans  aucun  inconvénient,  serait  présenté  de  nouveau  a 
M.  le  maréchal  dans  quelques  jours.  S’il  l’approuve,  et  qu’il  obtienne 
la  sanction  de  l’Empereur  ,  un  premier  décret  sortirait  dans  un  temps 
très-prochain.  » 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
mprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change- 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


Vade-mecum  des  herborisations  parisiennes  conduisant  par  la  mé¬ 
thode  dichotomique  auxnoms  d'ordre;  de  genre  etd'rspèce  desplan|cï 
spontanées  ou  cultivées  en  grand  dons  un  rayon  de  30  lieues  auloof 
de  Paris;  par  Eugène  DE  Founcv  ,  ingénieur  en  ch.  f  au  corps  des 
mines.  En  vol.  io-18  de  330  pages.  Prix,  4  fr.  50.  —  Paris  ,  üh«ifie 
Adrien  Delahaye,  place  de  l’Ecole-de-Medecine,  23. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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Paris,  le  18  avril  1859. 


Séance  lie  VAcaaêtmie  «Mes  Seieneea. 

M.  Duméril,  qui  dans  une  des  précédentes  séances  avait 
présenté  à  l'Académie  le  premier  chapitre  de  son  Entomolor 
gie  analytique,  a  donné  lecture  dans  la  séance  du  11  avril 
d’une  partie  de  ce  chapitre,  dans  lequel  il  traite  de  l’un  des 
points  les  plus  iniéressants  de  l’histoire  des  insectes  ,  la  re¬ 
production.  Nous  regrettons  que  l’étendue  de  ce  travail  et  sa 
nature  un  peu  spéciale  ne  nous  aient  pas  permis  de  le  repro¬ 
duire.  Nous  n’avons  pas  voulu  du  moins  laisser  échapper 
l'occasion  de  signaler  ce  nouveau  travail  plein  d’intérêt  du 
vénérable  doyen  de  nos  naturalistes. 

M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  en  déposant  sur  le  bureau  de 
l’Académie  le  deuxième  volume  de  son  Histoire  générale  des 
régnés  organiques ,  a  accompagné  cette  présentation  d’une 
note  qui  lui  sert  de  commentaire  et  que  l’on  trouvera  dans 
le  compte  rendu. 

Nous  devons  aussi  une  mention  à  la  présentation  qu’a 
faite  M.  J.  Cloquet  d’un  nouveau  mémoire  de  notre  savant  et 
laborieux  confrère  de  Marseille,  M.  le  docteur  Bertulus,  sur 
l’action  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l’humidité,  sur  l’orga¬ 
nisme.  C’est  particulièrement  au  point  de’  vue  de  la  réaction 
vitale  contre  les  influences  physiques  extérieures  que  M.  Ber¬ 
tulus  a  étudié  ce  sujet.  —  urBrochm. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
suppléant  de  M.  Rostan. 

Xieçtsts  d’ouverture  du  cours  de  Clinique  pour  le  deuxième 
semestre  de  cette^umée. 

Messieurs,  avant  d’étudier  avec  vous  les  malades  qui  se  trou¬ 
vent  actuellement  dans  les  salles  de  ta  Clinique ,  permettez-moi 
de  vous  exposer  en  quelques  mots  comment  je  comprends  la  cli¬ 
nique,  et  quels  sont  les  principes  qui  me  dirigeront  dans  cet  en¬ 
seignement. 

Je  ne  puis  partager  l’opinion  de  ceux  qui  pensent  que  les  doc¬ 
trines  n’ont  aucune  importance  en  médecine  ;  je  crois ,  au  con¬ 
traire,  que  les  doctrines  sont  le  fondement  de  la  pratique  ;  d’ail¬ 
leurs,  en  commençant  ce  cours  par  l’exposition  de  quelques 
|  généralités  philosophiques  ,  je  me  conforme  aux  traditions  qui 
m’ont  été  laissées  par  l’illustre  maître  que  je  suis  appelé  à  sup- 
j  pléer,  et  dont  tous  ici  nous  regrettons  l’absence. 

La  clinique  est  à  proprement  parler  l’enseignement  de  la  mé¬ 
decine  pratique  ;  tandis  que  la  pathologie  vous  a  fait  connaître  le 
côté  scientifique  de  la  médecine,  l’objet  de  la  clinique  est  de  vous 
initier  à  l’art  médical  ;  la  première  s’occupe  des  maladies,  la  se¬ 
conde  étudie  les  malades.  % 

Se  prêtant  un  mutuel  appui,  inséparables  l’une  de  l’autre,  la 
pathologie  et  la  clinique  suivent  des  méthodes  bien  différentes  : 
1  une  part  des  faits  particuliers,  pour  les  comparer,  les  grouper, 
les  généraliser,  les  abstraire;  l’autre,  s’emparant  de  ces  données 
fournies  par  la  pathologie ,  les  applique  aux  cas  particuliers  ,  en 
Are  des  inductions  pour  connaître  les  lésions  qui  correspondent 
eux  symptômes  extérieurs,  pour  prévoir  les  tendances  de  la  ma- 
ladie ,  pour  déterminer  le  traitement  qu’il  convient  de  lui  oppo- 
ser  5  mais  èlle  ne  perd  jamais  de  vue  le  malade,  c’est-à-dire  un 

(organisme  qui  souffre  et  qui  combat,  apportant  dans  cette  lutte 
ses  aptitudes  individuelles,  originelles  ou  acquises. 

Ces  quelques  mots  suffisent  pour  définir  le  terrain  de  la  ciini- 
fltte  :  mais ,  comme  l’a  dit  un  des  écrivains  les  plus  célèbres  de 
nos  jours,  tout  enseignement  suppose  une  doctrine  et  une  mé- 
Cwde.  Je-Aois  donc  commencer  par  vous  faire  fconnaître  la  doc- 
hine  et  la  méthode  que  j’ai  adoptées.  N'attendez  pas  de  moi,  ou 
Plutôt  ne  craignez  pas  que  j’entreprenne  ici  un  exposé  complet 
des  doctrines  médicales  ;  je  veux  seulement  vous  faire  une  pro¬ 


fession  de  foi  motivée  ,  c’est-à-dire  vous  exposer  simplement  et 
franchement  les  principes  que  je  crois  être  vrais ,  et  qui  servent 
de  fondement  à  ma  pratique  ;  principes  auxquels  je  suis  d’autant 
plus  attaché  qu’ils  ne  sont  pas  miens.  Bs  ont  été  professés ,  dès 
l’origine  de  notre  art,  par  les  grands  maîtres  qui  l’ont  créé ,  et 
ils  ont  eu  pour  défenseurs,  dans  la  suite  |es  siècles,  les  praticiens 
les  plus  éminents. 

Toutes  les  doctrines  médicales  gravitent  autour  de  deux  no¬ 
tions  fondamentales  :  la  notion  de  la  vie,  et  la  notion  de  la  ma¬ 
ladie. 

Toute  médecine ,  toute  thérapeutique,  dérivent  de  la  solution 
qu’on  donne  à  eesfleux  questions  ;  et  ceux  mêmes  qui  évitent  de 
les  poser  les  résolvent  implicitement,  sous  peine  de  demeurer 
dans  un  scepticisme  qui  ne  peut  conduire  en  thérapeutique  qu’à 
un  empirisme  grossier,  ou  à  uue  expectation  systématique. 

Qu’est-ce  donc  que  la  vie?  Sur  cette  question,  deux  doctrines 
sont  en  présence ,  chacune  d’elles  se  subdivisant  en  plusieurs 
sectes. 

Les  uns  ne  voient  dans  la  vie  quhin  résultat  du  jeu  des  orga¬ 
nes  ;  elle  est  une  propriété  de  l’organisme,  comme  le  magnétisme 
est  une  propriété  de  l’aimant. 

Les  autres. la  regardent  comme  une  cause,  une  force,  ce  qui 
est  tout  un,  car  tout  ce  qui  est  cause  est  force,  et  une  force  ne  se 
révèle  à  nous  qu’en  tant  qu’elle  est  cause cette  force  domine 
l’organisme,  préside  à  son  développement  et  à  sa  conservation. 

Entre  ces  deux  opinions,  qui  se  contredisent,  où  est  la  vérité? 
Quand  l’organisme  est  arrivé  à  son  complet  développement ,  la 
force  qui  l’anime  se  cache  sous  la  complication  de  ses  instru¬ 
ments.  On  peut  s’arrêter  un  moment  à  cette  pensée  que  la  vie  est 
un  mécanisme  très-délicat,  très-ingénieux,  mais  qui,  tôt  ou  tard, 
livrera  ses  secrets  aux  efforts  de  la  chimie  et  de  la  physique. 

Pour  mieux  juger  la  question,  il  convient  d’étudier  l’organisme 
sous  sa  forme  la  plus  simple,  dans  sa  manifestation  primordiale, 
ab  ouo,  comme  on  dit.  Oui,  dans  l’œuf  !  Et  qu’y  trouvons-nous, 
dans  cet  œuf?  Une  cellule ,  une  agglomération  de  petites  granu¬ 
lations.  Armez-vous  du  microscope,  du  scalpel ,  ils  ne  vous  ap¬ 
prendront  rien  de  plus.  La  chimie,  avec  son  admirable  arsenal 
de  procédés  et  d’appareils  analytiques,  tous  ses  fourneaux,  toutes 
ses  cornues  et  tous  ses  réactifs,  arrivera  à  vous  dire  qu’il  y  a  un 
peu  d’albumine,  de  la  matière  grasse  et  quelques  sels.  . 

Eh  bien,  dans  ce  corps  si  simple  ,  il  y  a  une  activité  vitale  s 
grande,  si  puissante  ,  qu’elle  ne  va  pas  seulement  se  manifester 
par  des  actes  fonctionnels  ,  mais  qu’elle  va  créer  les  organes 
eux-mêmes,  et  produire  un  être  vivant  qui  représentera  les  ca¬ 
ractères  spécifiques,  et  même  ,  dans  une  certaine  mesure,  les  ca¬ 
ractères  individuels  des  êtres  dont  il  est  sorti. 

Quel  est  le  mécanisme  qui  peut  accomplir  de  pareils  effets  ? 

Comment  soutenir  que  la  vie  est  le  résultat  de  l’action  des 
organes,  puisque  là  elle  précède  les  organes,  elle  les  fait?  Quel 
serait  d’ailleurs  l’organe  affecté  à  cette  fonction,  la  plus  impor¬ 
tante  de  toutes,  l’évolution  du  fœtus  ?  Personne  ne  l’attribuera 
à  l’utérus  ,  puisque  l’embryon  peut  se  développer  en  dehors  de 
sa  cavité  ;  c’est  donc  dans  le  germe  lui-même  qu’il  faut  placer 
la  force  qui  préside  à  son  développement.  Quelques  personnes 
pensent  échapper  à  la  nécessité  de  reconnaître  l’existence  de  cette 
force  en  disant  que  le  développement  fœtal,  comme  la  vie  elle- 
même,  sont  le  résultat  do  lois.  A  mes  yeux ,  je  vous  l’avoue , 
c’est  se  payer  d’un  mot  ;  ou  le  mot  loi  n’indique  que  les  rapports 
généraux  et  constants  des  phénomènes  sans  rien  exprimer  sur 
leur  cause  productrice  ,  et  alors ,  dire  qu’un  fait  est  le  résultat 
d’une  loi,  c’est  dire  qu’il  arrive  ainsi  parce  qu’il  arrive  toujours 
ainsi  ;  en  un  mot,  c’est  le  simple  énoncé  du  fait  ;  ou  bien  on  at¬ 
tribue  à  la  loi  la  production  du  phénomène  ,  et  alors  on  en  fait 
une  force  ou  la  manifestation  d’une  force,  parce  que  tout  ce  qui 
est  cause  est  force. 

Ainsi  donc  ,  quand  on  presse  les  mots  ambigus  à  l’aide  des¬ 
quels  on  a  essayé  d’éliminer  la  notion  de  force ,  on  trouve  qu’ils 
n’en  sont  qi;e  l’expression  déguisée. 

Mais  l’organisme  une  fois  développé,  la  vie  se  réduit-elle  à  un 
mécanisme ,  comme  le  veulent  certains  médecins  qui  admettent 
bien  la  force  vitale  comme  moteur  initial?  Mais  pour  eux,  une  fois 
l’impulsion  donnée  et  les  organes  constitués,  cette  force  cesserait 
d’intervenir,  et,  condamnée  à  l’inaction  comme  le  dieu  des  stoï¬ 
ciens,  elle  demeurerait  étrangère  au  gouvernement  de  l’économie 
vivante. 

Le  premier  inconvénient  de  cette  théorie  ,  c’est'qu’elle  est  en¬ 
tièrement  hypothétique ,  et  qu’en  établissant  cette  séparation 
entre  l’organisme  et  la  force  vitale  ,  elle  individualise  celle-ci  et 


conduit  fatalement  à  l’animisme  ,  c’est-à-dipeHà  cette  doctrin 
qui  admet  la  force  vitale  comme  un  être  esseiRiidlement  distinct 
par  sa  nature  de  l’organisme,  et  que  StahlAfirès  Descartes, 
douait  de  conscience  et  de  volonté  en  le  djp fondant  avec  le 
principe  pensant.  Cette  hypothèse  mène  aux  plus  déplorables 
conséquences  en  philosophie,  et  a  suscité  bien  des  adversaires 
au  vitalisme,  avec  lequel  on  i’a  trop  souvent  confondue. 

Uu  autre  reproche  plus  grave  encore  que  j’adresserai  à  ce 
système,  c’est  qu’il  est  en  contradiction  avec  les  faits. 

Cette  force  génératrice  s’arrête-t-elle  après  l’évolution  com¬ 
plète  du  fœtus  ?  Mais  est-ce  que  l’enfant  ne  continue  pas  à  s’ac¬ 
croître  et  à  se  transformer  ?  A-t-elle  achevé  sa  tâche  quand  le 
corps  est  arrivé  à  son  développement  complet?  Non,  car  les  or¬ 
ganes  subissent,  dans  certaines  de  leurs  parties  du  moins,  un 
travail  incessant  de  composition  et  de  décomposition  ;  ils  chan¬ 
gent  dans  leurs  éléments  constituants,  tandis  que  la  forme,  l’idée, 
comme  disait  Platon  ,  persiste.  La  nutrition  est  une  génération 
prolongée. 

Ainsi  donc,  le  raisonnement  et  l’observation  se  réunissent 
pour  nous  faire  admettre  une  force  différente  des  forces  inorga¬ 
niques  ,  force  qui  produit  les  phénomènes  de  la  vie ,  et  que  nous 
appelons  force  vitale. 

En  l’admettant  d’ailleurs,  et  en  la  séparant  des  forces  physico¬ 
chimiques,  nous  ne  faisons  que  suivre  la  méthode  des  physi¬ 
ciens,  qui  est  la  méthode  générale  des  sciences  ,  et  qui,  là  où  on 
observe  un  ordre  spécial  de  phénomènes  différent  de  tous  les 
autres,  absolument  inexplicable  par  les  lois  des  causes  connues , 
les  rapporte  à  une  cause  ou  force  spéciale.  C’est  donc  en  vertu 
de  ce  procédé  légitime  de  l’esprit  humain  que  derrière  les  phé¬ 
nomènes  vitaux,  irréductibles  en  actes  physico-chimiques,  nous 
plaçons  la  force  vitale. 

Ce  n’est  pas  à  dire  qu’il  n’y  ait  point  place  dans  l’ organisais 
pour  les  forcés  chimico-physiques,  l’expérience  de  tous  les  jours 
protesterait  contre  une  doctrine  aussi  exclusive  ;  mais  quel  est 
le  rapport  de  ces  deux  ordres  de  forces?  Je  vais  tâcher  de  vous 
l’expliquer. 

La  force  vitale  se  réalise  et  se  manifeste  dans  un  organisme, 
c'est-à-dire  dans  un  agrégat  d’éléments  ou  de  forces  inorgani¬ 
ques.  Je  dis  éléments  ou  forces,  car  je  regarde  comme  un  dogme 
philosophique  incontestable,  exprimé  déjà  par  Aristote  ,  et  irré¬ 
vocablement  établi  par  Leibnitz,  que  les  idées  de  substance  et 
de  force  sont  inséparables  l’une  de  l’autre.  Eh  bien,  ces  forces  ou 
éléments  inorganiques,  coordonnés  par  la  force  vitale  pour  con¬ 
stituer  l’organisme ,  sont  harmoniquement  subordonnés  à  cette 
force,  mais  conservent  cependant  leurs  facultés,  leurs  attributs, 
agissent  conformément  à  leurs  lois  propres ,  en  tant  que  ces  lois 
ne  sont  pas  en  contradiction  avec  les  lois  de  la  vie. 

Ainsi  mettez  votre  tête  dans  une  position  déclive ,  le  sang  y 
afflue  en  plus  grande  quantité  sous  l’influence  de  la  pesanteur, 
mais  non  pas  cependant  d’une  manière  absolument  conforme  aux 
lois  de  la  pesanteur  :  la  vie  ne  perd  jamais  son  droit ,  et  je  ne 
crois  pas  qu’on  puisse  trouver  dans  sa  sphère  un  acte  qui  soit 
exclusivement  et  absolument  physique  ou  chimique;  la  vie  y 
entre  toujours  comme  élément  essentiel,  et  ordinairement  comme 
cause  modificatrice. 

En  étudiant  les  caractères  intimes  de  la  vie,  je  n’ai  point  eu  ia 
prétention  de  vous  montrer  l’homme  tout  entier  :  je  ne  vous  aï 
parlé  que  des  phénomènes  que  nous  percevons  sous  la  condition 
d’espace,  et  que  nous  appelons  phénomènes  matériels  ;  il  en  est 
qui  échappent  à  cette  condition ,  qui  ne  peuvent  s’expliquer  par 
le  mouvement,  et  qui,  selon  l’expre;Sion  de  Kant,  ne  correspon¬ 
dent  qu’à  l’idée  de  temps ,  ne  se  mesurent  que  par  lui  ;  ce  sont 
Jes  actes  moraux  et  intellectuels ,  dont  l’àme  est  le  foyer  et  le 
principe.  Le  médecin  doit  connaître  tout  l’homme  ,  parce  que 
toutes  les  parties  de  l’homme  sont  jusqu’à  un  certain  point  soli¬ 
daires,  dans  la  santé  comme  dans  la  maladie. 

Fidèle  à  cette  logique,  que  nous  croyons  vraie,  de  même  que 
nous  avons  admis  une  force  spéciale  derrière  les  actes  vitaux, 
parce  qu’ils  ne  peuvent  s’expliquer  par  les  lois  du  monde  inorga¬ 
nique,  nous  admettons  une  force  distincte  pour  les  actes  mo¬ 
raux,  parce  que,  je,  le  répète,  ils  ne  tombent  pas  sous  la  condi¬ 
tion  d’espace,  et  que,  pour  parler  le  langage  de  la  philosophie, 
nous  ne  trouvons  absolument  rien  dans  le  mouvement  qui  leur 
soit  adéquat  ;  et  de  même  que  dans  l’organisme  les  forces  physi¬ 
ques  sont  subordonnées  à  la  force  vitale,  de  même  dans  le  monde 
moral  la  volonté  libre  de  l’homme  doit  subordonner  les  instincts 
orgauiques  à  la  loi  morale,  qui  a  son  sanctuaire  dans  la  con¬ 
science  humaine. 


Cette  force  intellectuelle  exerce  sur  l’organisme  une  incontes¬ 
table  action;  par  contre,  elle  subit  son  influence.  Et  ne  croyez 
pas  que  ce  soient  là  de  vaines  spéculations  ;  à  chaque  instant  il 
faut  tenir  compte  de  ces  hotiohs  au  lit  du  malade.  De  même  que 
je  vous  montrerai  hne  foule  d’états  morbides  dérivant  des  cha¬ 
grins,  des  passions,  des  désordres  dé  l’être  pensant,  je  vous  ferai 
voir  qu’on  peut,  par  l’intermédiaire  de  celui-ci,  agir  sur  l’orga¬ 
nisme  d’une  manière  püissante,  êfftcaee.  Ainsi  on  a  vu  plus  d’une 
fois  des  malades  tombés  dans  une  prostration  qui  semblait  les 
menacer  d’une  mort  prochaine ,  subitement  ranimés  par  la  joie 
que  leur  causait  l’arrivée  imprévue  d’un  parent  ou  d’une  personne 
aimée,  et  à  partir  de  eë  moment,  marcher  rapidement  vers  lâ 
convalescence  ;  c’est  surtout  dans  tes  affections  du  Système  ner¬ 
veux,  qui  est  l’instrument  le  plus  immédiat  du  principe  pensant, 
que  ces  actions  morales  ,  intervenant  de  la  manière  la  plus  puis¬ 
sante,  font  passer  quelquefois  presque  sans  transition  de  la  mala¬ 
die  à  la  santé. 

Le  médecin  qui  se  priverait  d’un  pareil  secours  ne  mériterait 
pas  le  nom  de  médecin.  Dans  toutes  les  affections  accompagnées 
d’une  dépression  de  l’innervation  ,  le  stimulus  moral  ne  doit  ja¬ 
mais  être  négligé  ,  et  certainement  on  fait  quelque  chose  pour  le 
malade  si  on  peut  faire  arriver  jusqu’à  son  intelligence  affaiblie 
quelques  pensées  d’espérance  et  d’encouragement.  C’est  un  toni¬ 
que,  un  excitant  qui  en  valent  bien  d’autres,  et  qui  dans  tous  les 
cas  s’ajoutent  utilement  aux  autres. 

L’autre  point  cardinal,  avons-nous  dit ,  de  toute  doctrine  mé¬ 
dicale,  c’est  la  notion  de  la  maladie.  Pour  abréger  ces  considéra¬ 
tions  générales  qui  pourraient  fatiguer  votre  attention ,  je  vous 
exposerai  la  définition  que  j’ai  cru  devoir  adopter. 

Je  définirai  ainsi  la  maladie  :  Une  évolution  d’actes  anormaux 
résultat  et  manifestation  d’un  conflit  entre  l’organisme  vivant,  et 
une  cause  qui  en  trouble  l’harmonie  fonctionnelle. 

Je  dis  une  évolution,  parce  que  les  différents  actes  successifs 
d’une  maladie  sont  enchaînés  l’un  à  l’autre,  et  forme;  t  un  tout, 
de  telle  sorte  que  Platon  a  pu  dire  avec  quelque  raison  que , 
semblable  à  un  animal,  elle  parcourt  successivement  des  périodes 
de  naissance ,  d’accroissement ,  de  développement  complet ,  de 
décadence  et  de  mort.  Ceci  répond  à  cette  opinion  qui  ne  veut 
voir  dans  la  maladie  que  des  éléments  anatomo  pathologiques  se 
groupant  au  hasard  comme  les  atomes  crochus  d’Épicure.  Je  ne 
croirais  pas  devoir  parler  de  cette  doctrine  si  elle  n’avait  pour 
soutien  la  grave  autorité  d’un  maître  justement  célèbre.  Je  ia 
réfuterai  en  deux  mots  :  Vous  rejetez  les  maladies,  parce  que , 
dites-vous,  jamais  chez  deux  malades  différents  les  maladies  de 
même  nom  ne  présentent  identiquement  les  mêmes  caractères  : 
mais  à  ce  titre  vous  devriez  rejeter  toutes  les  espèces  naturelles  ; 
vous  ne  trouverez  pas  deux  plantes  de  même  espèce  parfaitement 
semblables,  deux  hommes  qui  aient  exactement  les  mêmes  traits, 
et  vous  auriez,  à  ce  titre,  le  droit  de  soutenir  qu’il  n’y  a  ni  espèces 
botaniques  ni  hommes,  mais  des  collections  de  feuilles,  de  raci¬ 
nes,  de  pétales,  d’étamines,  etc.,  ou,  si  vous  voulez,  de  nez, 
d’oreilles,  de  cheveux,  de  foies,  de  rates,  tous  dissemblables  en¬ 
tre  eux  ! 

Je  demanderai  encore  à  l’auteur  de  cette  doctrine  :  Croyez- 
vous  que  vos  états  organopathiques  soient  des  unités  plus  con¬ 
stantes  et  plus  précises  que  nos  maladies  î  Mais  dans  chacun 
d’eux,  dans  la  bronchite,  par  exemple,  que  d’éléments  une  ana¬ 
lyse,  faite  à  votre  point  de'  vue,  va  nous  révéler  I  Modifications 
d’innervation  ,  troubles  de  circulation  ,  altérations  de  sécrétion  , 
épanchements  de  produits  nouveaux  dans  la  trame  des  tissus 
enflammés.  Croyez-vous  que  toutes  ces  lésions  se  présentent 
toujours  avec  des  caractères  identiques  chez  tous  les  sujets?  Mais 
admettons  un  moment  cette  identité  :  pensez-vous  qu’elles  de¬ 
meurent  un  seul  instant  dans  les  mêmes  conditions?  Tant  qu’il 
y  a  vie,  il  y  a  transformation,,  changements  continuels;  on  peut 
dire  des  organes  ce-qu’un  ancien  philosophe  disait  du  monde  : 
Ils  ne  sont  pas ,  ils  deviennent  sans  cesse  ;  et  votre  unité  absolue 
est  aussi  insaisissable  dans  le  temps  que  dans  l’espace. 

En  combattant  les  doctrines ,  j’espère  n’avoir  porté  aucune 
atteinte  au  respect  que  m’inspirent  les  personnes  ;  je  dirai  plus  , 
je  suis  l’exemple  qu’elies  m’ont  donné  en  s’écartant  des  traditions 
de  leurs  maîtres,  pour  chercher  la  vérité  avec  une  entière  liberté 
de  pensée  et  une  complète  indépendance  de  caractère ,  et  par  là 
j’espère,  en  les  imitant,  avoir  droit  à  leur  indulgence. 

La  maladie  ,  vous  ai-je  dit ,  est  le  résultat  et  la  manifestation 
d’un  conflit,  etc. 

Certains  vitalistes  ont  voulu  définir  la  maladie  :  une  réaction 
de  l’organisme  qui  tend  à  la  guérison.  Sans  doute,  l’organisme 
réagit.  S’il  ne  réagissait  pas  ,  s’il  subissait  passivement  l’action 
morbide,  il  ne  vivrait  pas  ;  la  réaction  est  un  caractère  essentiel 
à  la  vie;  lâ  où  elle  ne  se  manifesterait  pas,  il  y  aurait  mort  gé¬ 
nérale  ou  partielle. 

J’admets  que  la  réaction  pourrait  avoir  pour  cause  finale  la  gué¬ 
rison.  Toute  force,  en  effet,  a  ses  lois  et  sa  destination  :  Nous 
avons  dit  que  l’aclivité  de  la  force  vitale  ne  s’arrêtait  pas  au 
moment  de  la  naissance,  ni  même  à  l’époque  du  développement 
complet ,  mais  qu’elle  présidait  à  la  conservation  et  au  renouvel¬ 
lement  incessant  de  l’organisme,  et  il  semble  que  ce  soit  en  vertu 
des  lois  qui  dirigent  le  travail  régulier  de  la  nutrition  qu’elle 
ramène  ce  travail  nutritif  à  ses  conditions  normales  quand  il  s’en 
écarte. 

Cette  tendance  conservatrice  de  la  nature  se  montre  bien  évi¬ 
dente  dans  les  affections  traumatiques  ;  nous  la  voyons  se  mani¬ 


fester  encore  plus  obscure ,  mais  non  moins  réelle  dans  des  ma¬ 
ladies  qui  doivent  se  terminer  d’une  manière  funeste.  Prenons 
pour  exemple  la  phthisie  pulmonaire  :  ce  ramollissement  des 
tubercules,  leur  élimination  consécutive,  accompagnés  de  si  for¬ 
midables  symptômes  quand  la  lésion  est  très-étendue,  ne  semblent- 
ils  pas  cependant  témoigner  des  efforts  curateurs  de  la  nature, 
et  n’est-ce  point  en  effet  par  ce  procédé  que  la  guérison  s’accom¬ 
plit  le  plus  souvent  dans  les  cas  où  on  est  assez  heureux  pdur 
l’obtenir  ? 

Ainsi  donc  j’admets  la  réaction  comme  un  des  éléments  essen¬ 
tiels  de  l’état  morbide;  j’admettrais  même,  si  on  veut,  que  cette 
réaction  manifeste  une’  tendance  réparatrice  :  mais  présenter 
celle-ci  comme  ia  maladie  tout  entière,  c’est  confondre  le  mal 
avec  la  guérison. 

—  Le  premier  élément  de  l’état  morbide,  c’est  cette  incitation 
anormale  qui  précède  et  provoque  la  réaction,  qui  amène  les  trou¬ 
bles  des  fonctions  et  les  lésions  des  organes ,  et  qui  pour  le  sens 
vulgaire,  comme  pour  le  médecin  philosophe,  constitue  le  phé¬ 
nomène  saillant  et  caractéristique  de  la  maladie. 

Il  me  resterait  bien  des  choses  à  vous  dire  sur  ces  questions, 
mais  ces  principes  une  fois  posés  ,  je  préfère  vous  présenter  les 
développements  qu’ils  comportent  comme  une  déduction  des  faits 
qui  seront  soumis  à  notre  observation. 

La  méthode  clinique  me  paraît  découler  tout  naturellement 
des  principes  doctrinaux  que  je  viens  d’exposer  :  Si  la  maladie 
est  pue  lutte  entre  l'organisme  vivant  et  une  cause  qui  en  trou¬ 
ble  l’harmonie  fonctionnelle,  il  faut  pour  résoudre  le  problème 
clinique ,  connaître  ces  deux  éléments  de  l’état  morbide. 

Il  faut  donc  étudier  l’organisme,  c’est-à-dire  les  ressources  et 
la  résistance  qu’il  peut  opposer  au  choc  de  la  maladie ,  ses  habi¬ 
tudes  hygiques  et  morbides,  dont  la  connaissance  est  si  impor¬ 
tante  pour  le  pronostic  et  pour  le  traitement,  ses  tendances  ma¬ 
nifestées  par  des  actes  antérieurs,  ou  latente  encore  et  présumée 
seulement  d’après  les  conditions  héréditaires ,  au  sein  desquelles 
il  s’est  développé. 

Cette  étude  de  l’organisme,  de  ses  caractères  individuels,  et 
des  aptitudes  spéciales  qu’il  apporte  dans  la  maladie,  nous  con¬ 
duit  à  la  recherche  des  causes.  L’importance  de  cette  recherche 
exige  que  nous  en  disions  quelques  mots. 

Ces  causes  peuvent  être  rangées  sous  trois  grands  chefs. 

Les  unes  sont  en  dehors  de  l’organisme.  Ce  sont  les  agents  ex¬ 
térieurs,  qui  le  modifient  sans  cesse  par  leurs  qualités  apprécia¬ 
bles  ou  occultes  :  le  calorique ,  l’électricité ,  l’action  solaire ,  les 
influences  saisonnières,  l’air  avec  toutes  ses  variations  de  tem¬ 
pérature,  d’humidité,  d’agitation,  d’électricité,  de  composition 
chimique,  cet  ozone,  par  exemple,  nouvellement  découvert,  ces 
myriades  de  germes  organiques ,  tous  ces  miasmes  invisibles  et 
insaisissables  dont  l’air  est  le  véhicule. 

Voilà  des  modificateurs  qui  à  chaque  instant  pressent  sur  l’or¬ 
ganisme,  au  milieu  desquels,  malgré  lesquels  souvent  la  force 
vitale  maintient  l’équilibre.  Car,  comme  l’a  dit  Bichat,  il  semble 
qu’il  y  ait  lutte  entre  l’être  vivant  et  le  monde  inorganique  qui 
tend  à  l’absorber  dans  son  sein.  La  plupart  des  maladies  aiguës 
peuvent  être  rapportées  à  cet  ordre  de  causes ,  et  voilà  pourquoi 
ces  maladies  revêtent  souvent  le  caractère  épidémique,  parce 
qu’elies  tiennent  souvent  à  dès  causes  générales. 

Ainsi  donc  il  ne  faut  pas  considérer  lès  maladies  aiguës ,  qui 
se  développent  sous  les  mêmes  influénôes,  comme  des  faits  toù- 
jours  fortuits,  isolés ,  indépendants  les  uns  des  autres.  Il  faut  âu 
contraire,  ainsi  que  l’ont  fait  les  grands  praticiens  des  deux  der¬ 
niers  siècles,  les  comparer,  chercher  si  elles  n’empruntent  pas 
aux  conditions  communes  au  sein  desquelles  elles  sé  sont  déve- 
loppéés,  une  parenté ,  une  sorte  de  génie  commun  dont  il  faudra 
tenir  compte  dans  la  détermination  des  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Quand  je  vous  pàrle ,  Messieurs ,  de  cette  intervention  des 
agents  extérieurs  dans  la  production  des  maladies  aiguës,  il  est 
bien  entendu  que  je  ne  leur  attribué  pas  une  puissance  absolue  ; 
ils  doivent,  pour  agir,  rencontrer  une  prédisposition,  une  apti¬ 
tude  spéciales  de  l’économie  ;  il  faut  en  un  mot,  comme  l’a  dit 
ingénieusement  M.  Pidoux ,  que  l’organisme  développe  la  mala¬ 
die  comme  par  une  sorte  de  conception,  d’imprégnation ,  dans 
laquellè  la  cause  extérieure  joue  lè  rôle  d’agent  fécondant. 

Ce  travail  d’incubation  des  maladies  ést  surtout  bien  évident 
dans  celles  que  je  réunirai  dans  un  second  groupe,  qui  naissent 
par  contagion  ,  dans  lesquelles  le  principe  de  l’action  morbide 
est  transporté  d’un  être  vivant  à  un  autre  être  vivant. 

Enfin,  beaucoup  d’affections  ont  leur  racine  dans  l’organisme 
même,  soit  qu’elles  procèdent  d’une  disposition  primordiale  in¬ 
née  ,  soit  qu’elles  doivent  être  imputées  à  ces  modifications  pro¬ 
fondes  de  la  constitution  qui  succèdent  quelquefois  à  l’influence 
prolongée  des  agents  extérieurs,  à  l’abus  persévérant  dés  facùl- 
tés  organiques ,  aux  ébranlements  causés  par  les  passions  et  par 
les  douleurs  de  l’àme.  Originelles  ou  acquises  ,  ces  dispositions 
morbides  ne  s’expriment  pas  seulement  dans  les  maladies  qu’elles 
produisent,  mais  elles  peuvent  modifier  celles  qui  se  développent 
sous  l’action  des  autres  causes  dont  nous  avons  parlé. 

Maîtres  de  ces  premières  notions ,  qui  vous  font  connaître  le 
terrain  où  s’exerce  l’action  morbide,  il  faut  étudier  celle-ci.  On 
examine  d’abord  l’aspect  extérieur  du  malade  :  sa  physionomie, 
son  attitude  générale ,  la  couleur  de  sa  peau,  fournissent  à  l’œil 
exercé  d’utiles  indications. 

On  écoute  ensuite  les  renseignements  qu’il  peut  donner  sur  la 


marche  et  les  caractères  de  sa  maladie ,  en  contenant  son  ré  •* 
sans  le  diriger. 

Et  alors  on  interroge  soigneusement  toutes  les  fonctions ,  tous 
.  les  organes ,  avec  le  secours  de  ces  mèrveilleux  procédés  et  fle 
ces  instruments  d’exploration  que  l’art  moderiie  ndùs  a  fournis 

Le  foyer  principal  de  l’état  morbide  étant  Cbnnti ,  il  faut 
dier  ses  irradiations  sur  toute  l’économie  ;  une  étroite  solidarité 
en  réunit  toutes  les  parties. 

Tout  est  harmonie  ,  tout  éSt  sympathie ,  a  dit  le  père  de  ]a 
médecine  ;  il  y  a  des  maladies  localisées ,  il  n’y  a  pas  de  ffialâaies 
locales;  l’unité  de  la  vie  domine  et  relie  toutes  ses  manifesta 
tions.  Il  faut  dôric  étudier  tous  lés  retentissements  dé  l’état  tn0r 
bide ,  qui  varieront  suivant  les  tendances  dé  claqué  EpàfâéUë  et 
suivant  les  dispositions  individuelles  de  chaque  malade.  Mais  il 
faut  surtout  fixer  son  attention  sur  les  deux  grands  système 
fondamentaux  de  l’économie,  le  système  circulatoire  et  le  système 
nerveux  ,  dont  l’état  nous  fait  juger ,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  de  l’intensité  de  l’action  morbide  et  de  la  puissance  réaction¬ 
nelle  que  l’organisme  lui  oppose. 

Ou  passe  ensuite  successivement  en  revue  les  autres  appareils 
eh  s’arrêtant  davantage  sur  ceux  que  les  renseignements  obtenus 
du  malade  désignent  plus  spécialement  à  l’observation  du  méde¬ 
cin.  On  ne  néglige  pas  l’examen  des  produits  excrémentitiels,  des 
urines  principalement,  qui  fournissent  de  si  utiles  notions  sur  les 
modifications  dü  travail  nutritif. 

Après  avoir  réuni  toutes  ces  données,  on  pose  le  diagnostic  ou 
du  moins  on  le  circonscrit  dans  certaines  limites  ,  si  on  ne  peut 
toujours  le  déterminer  aveë  précision  ;  dans  tous  les  cas,  on  con¬ 
naît,  ce  qui  est  plüs  important  encore r,  les  indications,  c’est-à- 
dire  ces  modifications  dés  actions  vitales  qui  montrent  au  méfie, 
cin  la  conduite  qu’ii  doit  suivre ,  la  direction  qu’il  doit  tracer  àu 
malade.  Ges  indications  né  doivent  pas  être  tiréès  seulement  de 
telle  ou  telle  altération  locale  des  organes  ou  des  fonctions.  Placé 
au  point  de  vue  doctrinal  que  j’indique  plus  haut,  on  étudie  l’en¬ 
semble  de  l’état  morbide.  C’est  encore  de  ce  même  point  de  vue 
qu’ôn  observe  et  qu’on  juge  la  marche  de  la  maladie  ;  si  celle-ci 
est  uu  conflit,  si  la  force  vitale,  en  vertu  de  ses  lois  conservatrices 
et  réparatrices ,  tend  à  maintenir  ou  à  rétablir  l’harmonie  de 
l’organisme  au  milieu  de  foutes  les  causés  dé  trouble  qui  agis-, 
sent  sur  lùi .  dans  Jës  maladies  qui  tëiident  ùatüreliement  à  une 
terminaison  heureuse,  comme  ùri  grand  nombre  dé  maladies 
aiguës,  ie  rôle  du  médecin  consiste  à  suivre  dl’un  ëéil  attentif  les 
différentes  phases  de  cette  lutte,  sans  oublier  un  ftistàrit  que  c’est 
la  nature  qui  guérit.  Il  faut  donc  prendre  garde  de  la  troubler 
par  une  intervention  intempestive  dans  ses  opération^  salutai¬ 
res;  il  faut  connaître  les  procédés  à  l’aide  desquels  elle  ramène 
ordinairement  l’équilibre  troublé ,  les  phénomènes  qui  accompa¬ 
gnent  ce  travail  conservateur ,  et  qu’on  a  appelés  phénomènes 
critiques  ;  y  aider,  s’il  est  possible  ;  eu  un  mot,  on  doit  se  tenir  ie  plus 
près  possible-  dé  la  nature,  la  süivfe  pas  à  pas,  l’imiter  dans  cer¬ 
tains  cas,  soutenir  ses  forces,  les  relever  si  élles  défaillent,  et  la  I 
modérer  au  contraire,  si  son  action  est  excessive,  calmer  les 
douleurs,  causes  d’excitation  générale  et  de  fluxion  locale. 

Dans  les  eas  trop  nombreux  ,  au  contraire,  où  l’activité  die  la 
nature  serait  impuissaritè  pour  amener  là  guérison ,  ou  ne  l’ac-  i 
complirait  qu’ après  de  trop  longs  efforts  ;  dans  ceux  encore  où 
la  maladie  attaque  un  organe  essentiel  à  la  vie,  il  faut  agir ,  et 
agir  avec  décision,  avec  énergie.  Mais  en  combattant  la  maladie 
n’allez  pas  la  regarder  comme  un  parasite  qu’ôn  peut  écraser  ou 
extirper,  mais  bien  comme  une  évolution  d’actès  vitâtix  qu’il'  * 
faut  diriger  et  contenir,  et  dont  il  faut  très-soùvëùt  "  chercher  à1  ; 
changer  la  direction.  Dans  bien  des  cas,  en  effet,  vous  né  pourrez 
pas  atteindre  ie  principe  de  l’action  morbide,  mais  vous  pourrez 
détourner  ou  affaiblir  celle-ci  en  la  divisant,  en  l’ëpàrpillàîift  sur 
plusieurs  points.  C’est  l’objet  de  la  médication  dérivative  ;  à  M- 
quelle  il  faut  faire  une  si  grande  part,  et  surtout  dans  les  mala¬ 
dies  extrêmement  nombrèuses  qui  sont  accompagnées  de  conges¬ 
tions  primitives  ou  secondaires. 

Mais  dans  ces  circonstances  mênaës  où  il  faut  combattre  les 
tendances  de  la  nature,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’on  ne  peut  coin- 
battre  sans  elle.  Nous  pouvons  changer  sa  direction  ,  mais  noüs 
ne  pouvons  nous  passer  de  son  concours;  toujours,  et  dans  lès 
cas  même  où  l’art  est  intervenu  de  fa  manière  ia  plus  efficace; 
on  peut  répéter  avec  Hippocrate  :  C’est  la  nature  qui  guérit.  '■< 

Ce  que  je  viens  de  dire  montra  toute  la  distance  qui  séparé  la" 
méthode  médicale  de  la  méthode  chirurgicale.  Le  chirurgien  s’oc¬ 
cupe  surtout  des  lésions  mécaniques  des  organes,  ou  encore  de 
ces  produits  anormaux  de  la  vie  qui,  ne  pouvant  pas  être  assi¬ 
milés,  ou  éliminés,  ou  isolés  par  ëllé,  doivent  être  retranchés  de 
son  sein,  quand  ils  sont  accessibles  aux  moyens  chirurgicaux;  ce 
qui  n’empêche  pas  le  chirurgien,  digne  dé  ce  nom,  de  ne  jamais 
perdre  de  vue  qu’il  agit  sur  un  organisme  vivant ,  où  chaque  lé¬ 
sion  mécanique  locale  produit  une  réactioh  vitale  de  l’ensemble, 
où  tout  se  tient,  où  tout  sympathise  ;  et  avant  de  porter  lé  fer  ou 
le  feu  sur  les  tissus,  il  calcule  les  ressources  de  fa  nature  répara¬ 
trice,  et  quand  il  les  croit  suffisantes ,  il  préfère  l’action  lente, 
mais  sûre  ,  de  la  nature  aux  effets  plus  rapides  mais  toujours  . 

dangereux  de  l’opération.  Ces  principes  ont  donné  naissance  à  i 
cette  chirurgie  conservatiiee,  je  dirais  volontiers  médicale,  pluS 
habile  que  toute  autre ,  quand  il  est  opportun  d’agir,  mais  agis¬ 
sant  toujours  avec  circonspection,  et  qui  compte,  dans  nôtre  Fa* 
culté  comme  dans  la  corporation  des  chirurgiens  des  hôpitaux; 
de  si  illustres  représentants  et  de  si  éloquents  vulgarisateurs. 
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NEVRALGIE  DE  LA  FACE  ; 

Section  des  nerfs  sous-orbitaire  ,  dentaire  inférieur  ,  buecal 
et  lingual;  opérations  nouvelles. 

Par  M.  le  professeur  Michel. 

Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans  ënviron ,  du  département 
des  Vosges,  vint  me  consulter,  dans  le  courant  dé  Septembre  1856, 
ourune  névralgie  trifaciale  droite,  datant  de  dix-huit  ans,  dont  Iëé 
accès  étaient  si  intenses  et  si  fréquents,  qu’il  n’avait  de  repos  ni  jour 
ni  nuit.  Il  avait  déjà  vu  pour  Son  affectiëiî  uh  certain  ntiiftbre  de  méde¬ 
cins  qui  avaient  épuisé  sans  succès  lés  narcotiques ,  les  solanéeS 
vireuses,  le  quinquina,  les  vésicatoires,  voire  les  eaux  thermales  et 
l’électricité.  U  est  inutile  d’àjouter  qu’On  lui  avait  énlèvé  un  certain 
nombre  de  dents. 

A  notre  examen,  cet  hôtatnè,  d’üné  hâùté  stâfüïè,  était  évidemment 
amaigri;  son  teint,  jaune  ét  pâle,  aècüsâit  de  longues  Souffrances;  les 
fondions  digéstives,  respiratoires,  été.,  né  présèiitaiëht  aucun  déran¬ 
gement.  Il  ne  savait  à  quoi  attribuer  l’origine  de  son  mal.  Pendant 
notre  consultation ,  qui  â  duré  environ  quinze  inimités,  le  malade  n’a 
ce;sé  d’avoir  dés  accès  ;  ce  qui  nous  â  pérmis  d’en  étudier  lés 
points  de  départ  et  les  irradiations  névralgiques.  Le  piiiicipâT  point  de 
départ  était  le  dentaire  inférieur ,  puis  veriaiènt  le  buccal  et  lé  stius- 
orbitaire1- De  ces  diverses  origines  s’élevait,  au  dire  du  malade,  tinè 
traînée  de  feu  qui  gagnait  le  cerveau  et  se  répandait  dans  tôüfè  l'â 
face,  et  parfois  donnait  lieu  à  quelques  légers  retentissements  au  coü 
et  à  la  partie  postérieure  de  ta  tête. 

Ces  accès ,  de  quelques  instants  ,  s’accompagnaient  de  contraction 
convulsive  des  muscles  dé  la  face  et  dè  là  mâchoire  inférieure,  ét  leur 
fin  était  annoncée  par  une  Salivation  assèz  abondante. 

Bien  que  ces  douleurs  se  reproduisissent  à  tous  les  moments ,  ce¬ 
pendant  le  malade  avait  remarqué  que  les  changements  de  tempéra¬ 
ture,  l’humidité ,  l’introduction  des  aliments  et  deS  boissons  dans  la 
bouche  augmentaient  leur  nombre  et  leur  intensité. 

Si  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  maladie  n’offrait  aucune  difficulté, 
il  n’en  était  pas  de  même  quand  il  s’agissait  de  savoir  sî  l’ôri  àvàii 
affaire  à  une  névralgie  générale  du  trijumeau ,  ou  bien  à  üne  névralgie 
localisée  comme  point  de  départ  sur  une  où  plusieurs  dë  ses  branchies, 
èt  se  généralisant  ensuite  par  des  irradiations  associées.  On  comprend 
l’importance  d’une  telle  précision ,  car ,  en  admettant  la  première  hy¬ 
pothèse,  il  devenait  évident  qu’on  devait  recourir  à  la  section  dé  toutes 
les  branches  périphériques  du  trijumeau  :  dans  le  sëcënd  èas,  au  con- 
traifêi  la  Section  Seule  des  principaux  rameaux  malades  suffisait. 

C’est  à  Cette  dernière  supposition  que  no'tis  nous  ârrêtâmëè,  ëh  rioüS 
basant  sur  la  réalité  des  points  de  départ  ifidiqüès  par  le  màlâdë,  lors¬ 
que  nduS  eûmes  appelé'  sérieusement  son  attention  sur  cé  pdffit.  En 
conséquence,  n'ous-  lui  proposâmes  là  résection  en  ühë  séufè'  àéahce  dii 
Soiis-orbitàirë;  du  dèhtàirë  inférieur  ét  dtrbüècaf. 

Jë  n’ai  rien  de  particulier  â  dire  Sur  les  deux  premières  opérafiohS 
que  nous  avons  faites  d’après  les1  précédés  connus,  celle  dü  dentairè  à 
sa  sortie  du  trou  mentonnier,  et  celle  du  sous-orbitaire  à  sa  Sortie  du 
canal  du  même  nom,  ainsi  que  nous  i’avonS  déjà  fait  une  fois  èri  pré¬ 
sence  de  MM;  Forget  ét  Sbhiitzenberger.  J’ajouterai  cependant  quë  ,' 
pour  détruire  le  nerf  dentaire  antérieur,  nous  nous  Sërvîmés  de  la  py¬ 
ramide  d’une  tréphine  que  nous  engageâmes  dans  le  canal  Sous- 
orbitaire. 

Quant  à  la  section  du  nerf  buccal,  comme  aucun  chirurgien  né  l’a 
faite  jusqu’à  ce  jour,  à  notre  connaissance  du  moins  ,  nous  donnerons 
sur  elle  quelques  détails  opératoires. 

Le  nerf  buccal,  après  s’être  détaché  dü  maxillaire  inférieur  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire,  gagne  la  face  èn  traversant  d’abord  le  musclé 
ptétfgbïdien  externe  ;  dégagé  de  ce  muëclè,  il  passe  entré  l’âpophysé 
coronoïde  du  maxillaire  inférieur  et  la  tubérosité  du  màxillaire  supé¬ 
rieur,  et  se  trouve  entre  la  face  postérieure  dü  màsséter  ét  là  face  an¬ 
térieure  du'  buccinateur  ,  sur  laquelle  il  est  fortement  appliqué  :  il 
atteint  ainsi  le  niveau  du  bord  antérieur  du  màsséter ,  en  suivant  une 
ligne  qui  dù  milieu  de  ce  bord  gagne  l’angle  de  la  bouche  ;  puis  il  se. 
divise,  après  s’être  anastomosé  avec  le  facial,,  en  plusieurs  rameaux 
qui  traversent  le  buccinateur  et  se  répandent  dans  la  muqueuse  de  la 
joue. 

De  ces  quelques  détails  anatomiques ,  il  résulté  que  là  sèctioh  de  ce 
nerf  peut  êlre  faite  au  bord  antérieur  du  màsséter  :  c’est  à  cet  endroit 
que  nous  l’avons  atteint.  Le  malade  ayant  été  chloroformisé ,  notas 
fîmes  une  incision  de  3  centimètres  parallèle  au  bord  antérieur  du  màs¬ 
séter  et  tout  près  de  lui  ;  puis  nous  coupâmes  successivement  tout  le  tissu 
cellulo-graisseux,  eri  tnénagèant  les  filets  transversaux  du  fa'ciâl  ét  rès- 
pectant  en  avant  l’artère  faciàle. 

Nous  arrivâmes  ainsi,  èn  longeant  le  bord  du  màsséter,  sur  lé  büc-‘ 
cinateur,  où  nous  vîmes  la  terminaison  du  budèal,  qui  fut  réséqué  soüs' 
la  face  postérieure  du  màsséter.  Pour  aider  là  manœuvré  ,  nous  re¬ 
commandons  die  soulever  la  joue  à  l’aide  dü  doigt  ou  d’un  corps  étran¬ 
ger  introduit  entre  la  joue  et  les  dents. 

Le  malade,  à  la  suite  de  ces  trois  sections  ,  n’éprouva  qûè  quelques 
légères  douleurs  pendant  Iss  deux  ou- trois  premiers  jours.  La  guéri¬ 
son  des  plaies  réunies'  par  première  intention  fut  complète  au  bout  de 
huit  jours,  et  la  guérison  radicale  pendant  les  trois  mois  suivants. 

â  partir  de  cette  époque ,  les  accès  devinrent  aussi  nombreux  et 
aussi  fréquents  qu’avant  l’opération;  au  mois- de  septembre  4857  ,  le 
®alade  revint  nous  consulter. 

Pendant  ce  nouvel  examen  ,  notre  malade  eut  plusieurs  attaqués  én 
notre  présence,  semblables  aux  premières.  En  appelant  son  attention 
*ur  les  .  points'  de  dépari  de  la-  névralgie ,  il  nous  dit  qu’ellê  corhmeù- 
Çaitle  plus  souvent  par  le  eôté  droit  dé  la  langue,  pour  se  répandre 
ensuite  dans  tonte  là  face.  Nous  pûmes  nous-mêm'é  provoquer  un  accès 
.  P'fiuant  de  ce  côté  d’é  la  langue  avec  une  épinglé.  Il  nous'  indiqua 
J®  ement  comme  point  de  départ  le  rameaü  malaire  ;  donc  lè  lingual 
tes 6malaire  éta!ient  le  poiût  cie  départ  de  lâ  névralgie  ,  tandis  qùe 
8  autres  douleurs  n’étaient  que  des  sensations  âssoèiéesl  Il  devenait  * 
jj*  ent’  en  raison  du  diagnostic,  qu’en  coupant  le  lingual  on  détruirait 
p  ïe  ®  C*eâ  doütêûrs  sur  les  anciennes  branches  coupées.  Je  lui 
Pesai  la  Section  des  nerfs  lingual  et  malaire,  qui  fut  acceptée.  Je  J 


noterai  que  ia  sensibilité  était  revenue,  obtuse,  aux  endroits  totalement 
paralysés  à  la  suite  des  sections  faites  en  4856.  Ce  retour  de  la  sensi¬ 
bilité,  je  ne  l’explique  pas  par  le  rétablissement  anatomique  des  nerfs, 
mais  bien  par  les  anastomoses  du  facial  avec  le  temporal  superficiel  au 
niveau  du  condylo  de  la  mâchoire.  On  sait  que  ces  filets  anastomoti¬ 
ques  accompagnent  les  filets  propres  du  facial,  et  qu’ils  peuvent  par 
eux-mêmes  suffire  à  ce  rétablissement  partiel  de  la  fonction.  Ce  retour 
de  la  sensibilité  a  été  constaté  dans  la  plupart  des  observations  de 
Roüx. 

Vu  la  difficulté  de  mettre  à  nu  le  rameau  malaire,  je  me  contentai 
d’en  essayer  la  section  sous-cutanée  ;  il  est  difficile  de  savoir  si  l’on  a 
réussi. 

Quant  à  la  section  du  lingual,  à  titre  d’opération  nouvelle,  je  la  ferai 
précéder  de  quelques  détails  anatomiques  indispensables  à  connaître. 

Le  nerf  lingual  naît  du  maxillaire  inférieur  dans  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire.  Il  descend  verticalement  entre  les  deux  ptérygoïdiens,  puis 
'  entre  le  ptérygoïdien  externe  de  la  branche  verticale  de  la  mâchoire 
inférieure  ;  à  cet  endroit,  il  change  brusquement  de  direction,  devient 
horizontal  et  se  place  sous  la  muqueuse  buccale,  qu’il  parcourt  d’ar¬ 
rière  en  avant,  à  5  millimètres  environ  de  sa  réflexion  sur  lès  Côtés  de 
la  langue.  Au-dessous  du  lingual  se  trouve  lâ  glande  sous-maxillaire  et 
lé  musclé  mylo-hyoïdieii.'  Le  lingual  Se, -divisé  èn  üne  multitude  de  ra¬ 
meaux  qui  se  répandent  dans  les  deux  tiers  antérieurs  dé  la  langue. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques  que  le  lingual  est  atta¬ 
quable  par  la  bouche  dans  toute  sa  portion  horizontale ,  tandis  que  sa 
portion  verticale  ne  peùt  être  mise  à  üù  qu’en  trépanant  la  branche 
montante  de  la  mâchoire  inférieure.  Nous  nous  sommes  arrêté  à  la 
première  yoie. 

Le  malade  étant  assis  en  face  d’nnë  lumière  convenable,  là  bouché 
ouverte,  nous  saisîmes  avéc  une  érigne  double  le  bord  droit  de  la  lan¬ 
gue,  que  nous  fehvérsàniies  dü  Coté  opposé  ,  éh  le  tirant'  lëgèremènt  au 
dehors  de  là  bouche.  Cëtte  érigne  fut  confiée  à  un  aide  chargé  dé  sou¬ 
tenir  Cëttè  manœiivre,  qui  â  pour  but  de  découvrir  dànS  touté  son 
étendue  lâ  rigole  du  plancher  buccâl.  Puis  avèc  üne  pince  à  mors  de 
souris  nous  saisîmes  là  muqueuse  bucèale,  qui  fût  coupée  à  l’aidé  d’un 
bistouri  sur  toute  la  longueur  du  nerf ,  à  partir  de  la  dernière  molaire. 
Unë  petite  quantité  dë  Sang  s’écoula  ;  nous  attendîmes  qüe  eët  écoule¬ 
ment  fût  modéré  par  des  lotions  froides,  puis- nous  disséquâmes  pru¬ 
demment  les  quelques  brides  dé  tissu  cellulaire  graisseux  qui  nous  sé¬ 
paraient  du  lingüâl.  Cëlui-ci  fut  mis  à  rtü,  chargé  sur  un  crochet  moussé 
et  réséqué  dans  une  étendue  de  2  centimètres  environ. 

A  l’instant  même  les  deux  tiers  antérieurs  du  côté  droit  de  la  langue 
furent  privés  dè  sensibilité;  une  piqûre  faite  avèc  la  pointe  du  bis¬ 
touri  ne  fut  pas  sentie  pâr  le  patient.  L’opérai  ion  a  dùré  en  tout  vingt 
minutes  environ.  Je  dois  dire'  que"  si  l’isolement  du  nerf  a  offert  quel¬ 
ques  difficultés,  cela  a  tenu  à  l’écoulement  sanguin  qui  a  masqué  mo¬ 
mentanément  notre  chemin.  Mais  des  notions  anatomiques  exactes  èon- 
tre-bâlancënt  aisément  cet  incorivénierit. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  cette  opération ,  le  patient 
éprouva  encore  quelques  douleurs  névralgiques;  mais  depuis,  la  guéri¬ 
son  est  devenue  complète.  D’autres  branches  nërveusës  deviendront- 
elles  de  nouveaux  points  dè  départ?  Je  ne  sais  ;  mais  si  cèt  accident  sè 
présente,  je  suis  disposé  à  les  couper  encore. 

Je  croyais  être  le  seul  qui  eût  coupé  le  nerf  lingual  ;  cepen¬ 
dant,  en  faisant  quelques  recherches,  j’ai  vu  que,  dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année,  le  professeur  Roser  avait  fait  cette  section,  mais 
d’une  manière  toute  différente ,  ainsi  que  l’on  pourra  s’en  con¬ 
vaincre  par  la  lecture  de  la  note  que  je  transcris  telle  que  je  l’ai 
trouvée  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris,  1857,  p,  127  ,  qui  l’a 
extraite  elle-même  des  Archives  dè  Vieirordt  :  ' 

Un  homme  âgé  de  soixante  et  onze  ans  souffrait  depuis  plusieurs 
mois  d’une  violente  douleur  à  la  langue  ,  siégeant  du  côlé  gauche.  Il 
ne  pouvait  parler  ni  sortir  la  langue  ;  le  contact  du  doigt  causait  la 
plus  vive  douleur;  la  déglutition  même  des  aliments  liquides  était 
excessivement  douloureuse.  Après  qu’on  eut  inutilement  employé  une 
fqule  de  remèdes,  on  cautérisa  la  partie  malade,  ce  qui  amena  quelque 
soulagement.  Mais  le  mal  ayant  repris  d’une  manière  plus  forte  que 
jamais  ,  le  professeur  Roser  pensa  qu’il  n’y  avait,  qu’un  seul  moyen 
pour  faire  cesser  ces  douleurs  indicibles ,  c’était  de  couper  le  nerf 
lingual. 

»  Après  un  essai  sur  le  cadavre  ,  l’auteur  prit  le  parti  de  fendre  la 
joue  jusqu’à  la  branche  montante  de  la  mâchoire  inférieure  et  d’attein¬ 
dre  le  lingual  en  pratiquant  une  incision  latérale  à  la  langue,  après 
avoir  soulevé  celle-ci  à  l’aide  d’une  pince  érigne.  L’opération  présenta 
quelque  difficulté;  cependant  on  parvint  à  réséquer  une  portion  .du 
nerf.  Au  bout  de  quelques  jours  ,  la  plaie  de  la  joue  et  de  la  langue 
était  fermée.  Le  malade  se  trouvait  bien  ,  et  depuis  iors  il  n’eut  plus  à 
se  plaindre  de  sa  douloureuse  affection.  »  ,  , 

I!  n’y  a ,  comme  on  le  voit ,  aucun  rapport  entre  lé  manuel 
opératoire  du  professeur  Roser  et  le  mien  ,  et  ii  est  inutile,  jë 
pense,  de  chercher  à  établir  la  supériorité  si  évidente  de  ma  ma¬ 
nière  de  procéder. 

De  ce  travail  il  résulte  : 

1°  Qüé  l’on  n’a  pas  assez  tenu  compte,  dans  la  récidive ,  des 
névralgies  à  la  suite  dés  sections  nerveuses,  des  sensations  asso¬ 
ciées  provoquées  par  de  nouveaux  points  de  départ  de  la  dou¬ 
leur  ; 

2°  Qu’il  est  impossible  de  couper  et  d’exciser  les  branches 
buccale  et  linguale  du  trijumeau ,  la  première  par  une  incision 
tégumentaire,  la  seconde  par  la  cavité  buccale. 

(  Gaz.  mèd.  de  Strasbourg .) 


ACADÉMIE  des  SOIEHTCES. 

Séance  du  44  avril  4869.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Entomologie.  —  m.  dumeril,  qui,  dans  une  précédente  séance,  a 
soumis  à  l’Académie  le  premier  chapitre  de  son  Entomologie  analyti¬ 
que,  dans  lequel  il  à  cherché  à  montrer  le  rang  que  les  insectes  sem¬ 


blent  devoir  occuper  dans  la  série  des  animaux,  communique  une  par¬ 
tie  de  ce  chapitre  dans  lequel  il  a  traité,  un  point  particulier  de 
l’histoire  curieuse  des  mœurs  des  insectes.  Il  a  pour  sujet  et  pour 
titre  :  De  la  reproduction  chez  les  insectes.  Observations  générales  sur ; 
cette  fonction. 

Zoologie.  —  M.  IS.  GEOFFROY  SAINT-HILAIRE  fait  hommage  â. 
l’Académie  de  deuxième  volume  de  son  Histoire  naturelle  générales 
Il  s’exprime  ainsi  en  faisant  cëtte  présentation  : 

Après  avoir  traité,  dans  lès  parties  antérieurement  publiées  de  cet 
ouvrage,  de  la  méthode  dans  les  sciences  naturelles  et  des  règnes  dé 
la  nature  ,  j’ai  abordé  une  des  questions  fondamentales  de  la  biologié, 
celle  de  l’espèce.  Doit-oh  la  considérer  comme  établie  sur  un  type  ab¬ 
solu  et  toujours  le  même,  ou  seulement  relatif,  dépendant  et  plus  ou 
moins  passager  ?  Est-elle  fixe  ou-  variable  ? 

Avant  d’essayer  de  résoudre ,  selon  les  lumières  de  la  science  ac¬ 
tuelle,  cette  question  sans  cesse  débattue  depuis  un  siècle,  j’ai  cru  de¬ 
voir  examiner  plusieurs  ques'ipns  secondaires  qui  en  sont  comme  au¬ 
tant  d’annexes,  les  unës  relatives  à  la  variété  et  à  lâ  race,  les  autres 
au  croisement  des  espèces  et  aux  métis.  J’ai  dû  aüssi,  préliminaires 
ment,  faire  connaître,  avant  l’état  actuel  de  la  science,  les  travaux  qui 
nous  y  ont  conduits  ,  et  lés  vues  successivement  émises  sur  l’espècë 
par  les  auteurs  ;  principalement  par  Linné  ;  par  Buffon,  partisan  d’a¬ 
bord  de  la  fixité,  puis  de  la  variabilité  ;  par  Lamarck,  qui  a  suivi  la 
même  marche,  passant  aussi  de  la  fixité,  à  la  variabilité,  qu’il  a  crue 
illimitée  ;  par  Cuvier,  qui  a  eu  aussi  ses  changements  d’opinion,  mais 
en  sens  inverse,  ayant  admis  la  variabilité  dans  sa  jeunesse,  et  soutenu 
plus  tard  la  fixité  ;  par  mon  père,  dont  les  vues,  les  mêmes  à  toutes 
les  époques  de  sa  vie  scientifique,  se  rapprochent  beaucoup  de  celles 
de  Buffon  ;  et  par  plusieurs  des  membres  actuels  de  l’Académié. 

L’exposé  des.  vues  de  ces  illustres  naturalistes  est  suivi  du  résumé 
de  la  doctrine  qui  m’a  paru  répondre  à  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances,  celle  de  la  variabilité  limitée  de  l’espèce.  Le  développe¬ 
ment  de  cette  doc.trine  est  seulement  commencé  dans  le  volume  qui 
vient  de  paraître,  mais  le  complément  est  sous  presse,  et  j’espère  avoir 
l’Honneur  de  l’offrir  à  l’Académie  dans  quelques  semaines. 

—  L’Académie  procède  à  la  nomination  au  scrutin  de  la  commission 
chargée  de  l’examen  ides  pièces  de  concours  pour  les  prix  de  médecine 
et  de  chirurgie.  Font  partie  de  cette  commission  MM.  Serres,  Velpeau, 
Rayer,  Jobert  (de  Lamballe),  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet,  Andral,  Dumé- 
ril  et  Flourens, 

M.  Leroy  (d’Étiolles)  présente  une  nouvelle  note  concernant  l’ex¬ 
traction  par  les  voies  naturelles,  et  sans  incision ,  de  corps  étrangers 
tombés  dans  la  vessie.  (Commissaires  :  MM.  Veipeau  et  Civiale.) 

M.  Jules  cloquet  présente,  de  la  part  de  M.  Bertulus,  profes¬ 
seur  de  clinique  médicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille,  un  mé¬ 
moire  sur  Faction  réelle  et  positive  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  l’hu¬ 
midité  sur  l’organisme,  en  tenant  compte  de  la  résistance  vitale. 


•  ©S3IÉÏÉ  DE  MÉBEœiJIE  PRATIQUE. 

Séance  dü  3' février  4859.  — Présidence  deM. Duhamel,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  le  n°  de  janvier  4  859  dù  Bulletin 
des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille.  (M.  El- 
leaume.) 

Fistule  lacrymale.  —  m.  magne  donne  connaissance  à  la  Société’ 
d’one  opération  dè  fistule  lacrymale  faite ,  d’après  sa  méthode ,  chez 
une  malade  qui,  depuis  dix  ans ,  avait  été  opérée  sans  sucèès  par  divers 
procédés.  La  méthode  de  M.  Magne,  l’oblitération  âu  sac,  à  complète¬ 
ment  réus-i.  Cette  observation  sera  publiée  prochainement. 

Hématocèle  rétro-utérine.  —  M.  TERRIER  fait  un  rapport  Sur  le 
Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Parmi  les  travaux  de  la  Société  des  hôpitaux  én  remarque  un  mé¬ 
moire  sur  l’ hématocèle  rétro-utérine,  par  M.  Oulmont.  Cette  maladie 
rare,  signalée  dans  ce3  derniers  'temps  sous  un  nom  spécial,  consiste 
en  une  tumeur  sanguine  située  dans  le  cul-de-sac  péritonéal  du  bassin* 
Le  siège  précis  de  la  tumeur  paraissait  encore  douteux  avant  la  com- 
munica-ion  de  M.  Oulmont,  certains  auteurs  n’admettant  le  développe¬ 
ment  de  la.  tumeur  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal ,  et 
d’autres  dans  le  péritoine  lui-même.  M.  Oulmont  a  trouvé  dans  un  cas 
les  extrémités  des  trompes  plongées  et  confondues  dans  la  tumeur. 
Celle-ci  avait  son  siège  dans  le  péritoine  lui-même;  des  caillots  san¬ 
guins  engagés  dans  les  trompes  permettent  de  croire  qu’elles  avaient 
servi  de‘ canal  au  sang  épanché  dans  le  péritoine. 

Depuis  qu’on  a  signalé  l’hémàtocèle  rétro-utérine ,  plusieurs  auteurs 
en  ont  publié  des  cas,  quelques-uns  même  suivis  de  guérison  ;  ce  qui 
a  fait  penser  à  M.  Trousseau  que  la  difficulté  d’un  diagnostic  précis 
pendant  la  vie  a  dû  mettre  dans  l’erreur  plus  d’un  observateur,  et 
qu’on  a  pu  prendre  des  épanchements  séreux  dans  le  cul-de-sac  du 
bassin,  suites  de  péritonites  partielles,  pour  des  hématocèles.  Il  a  lui- 
même  vu  ponctionner  une  de  ces' tumeurs,  dont  onn’a  extrait  que  de  ia 
sérosité. 

Les  malades  ont  vécu  plusieurs  années  avec  ces  tumeurs  sans  dé¬ 
rangement  bien  notable  dans  la  santé  ;  on  a  vu  aussi  ces  tumeurs  s’ou¬ 
vrir  spontanément  dans  le  rectum  et  se  terminer  par  la  guérison.  La 
ponction,  soit  par  le  rectüm,  soit  par  le  vagin,  ne  compte  qu’un  petit 
nombre  de' succès.  Plusieurs  chirurgiens  l’ont  considérée  comme  si 
fâcheuse,  qu’ils  ont  renoncé  à  la  pratiquer.  Cependant  M.  Nélaton  au¬ 
rait  proposé  les  conditions  suivantes  comme  indication  de  la  ponction  ; 
accidènts  aigus  prédominante  ét  menaçant  les  jours  de  la  malade  dou¬ 
leurs  excessives  et  enfin  hémorrhagie  considérable. 

Rhumatisme  cérébral  ou  ataxique.  —  On  trouve  dans  le  même 
Bulletin  une  communication  de  M.  Vigla  sur  le  rhumatisme  ataxique.  . 
C’est  le  rhumatisme  cérébral  ou  avèc  délire ,  qui  a  déjà  donné  lieu  à 
plusieurs  communications.  Il  paraît  être  présenté  aujourd’hui  par 
M.  Vigla  sous  le  nom  de  rhumatisme  ataxique.  Si  par  rhumatisme 
ataxique,  M.  Vigla  né  désigne  pas  la  métastase  rhumatismale  propre¬ 
ment  dite  vers  les  autres  névroses,  son  rhumatisme  av.çc  délire  ,  qui 
devient  prédominant,  puis  fatal,  ne  paraît  pas  bien  différent  du  rhu¬ 
matisme  cérébral  proprement  dit. 
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L’absence  de  traces  inflammatoires  ou  de  lésions  quelconques  dans 
le  cerveau  ,  serait  une  des  principales  raisons  sur  lesquelles  M.  Vigla 
s’appuie  pour  lui  donner  le  nom  d’ataxique., Cette  forme  de  rhumatisme 
existe  aussi  bien  chez  ceux  qui'  n’ont  pas  pris  de  sulfate  de  quinine , 
tjue  chez  ceux  qui  en  ont  pris  ;  c’est  une  forme  des  plus  graves,  qui  se 
termine  presque  invariablement  par  la  mort,  quelle  que  soit  la  médication 
qu’on  lui  oppose.  En  recherchant  les  moyens  qui  réussissent  le  mieux 
dans  les  fièvres  ataxiques,  on  a  proposé  d’unir  l’opium  au  sulfate  de 
quinine  ;  mais  «ette  proposition  a  été  repoussée  par  M.  Gubler,  qui  a 
fait  remarquer  qu’il  existait  antagonisme  d’action  entre  l’opium  et  le 
Sulfate  de  quinine.  M.  Gubler  admet  avec  l’école  italienne,  dont  il  ne 
parle  cependant  pas,  l’action  déprimante  du  sulfate  de  quinine  sur  les 
centres  nerveux  et  sur  l’organisme  tout  entier,  par  opposition  avec 
l’action  excitante  de  l’opium.  On  sait  que  l’école  italienne  accorde  au 
sulfate  de  quinine  une  action  contro-stimulante  analogue  à  celle  du 
tartre  stibié,  et  à  l’opium,  au  contraire,  une  action  stimulante  des  cen¬ 
tres  nerveux.  M.  Gubler  affirme  donc  que  l’union  de  l’opium  avec  le 
sulfate  de  quinine  détruit  leurs  propriétés  opposées ,  et  qu'alors  ils 
restent  sans  effet  sur  l’organisme.  Pour  nous,  nous  pensous  que,  pour 
admettre  cette  hypothèse,  il  faudrait  n’avoir  fait  de  la  thérapeutique 
qu’en  théorie.  L’expérience  a  prouvé  depuis  des  siècles  l’utilité  de  la 
combinaison  des  remèdes  entre  eux,  alors  même  'que  séparément 'ils 
paraissent  avoir  des  actions  différentes  et  même  opposées. 

Apoplexie  cérébelleuse.  —  Nous  trouvons  encore  dans  ce  bulletin 
un.  mémoire  de  M.  Hillairet  sur  l’apoplexie  cérébelleuse,  dont  il  a  été 
rendu  compte  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux.  M.  Hillairet,  ayant  ren¬ 
contré  dans  plusieurs  autopsies  des  traces  d’hémorrhagies  cérébelleu¬ 
ses  guéries,  s’est  attaché  au  diagnostic  de  cette  hémorrhagie,  dans 
l’espérance  qu’il  ne  serait  peut-être  pas  impossible  de  conjurer  les  fa- 
lalés  conséquences  de  cet  épanchement  abandonné  à  lui-même  ou  aux 
seuls  efforts  de  la  nature.  Nous  rappellerons  seulement  les  principaux 
symptômes  attribués  par  M.  Hillairet  à  l’apoplexie  cérébelleuse;  ce 
sont  :  le  vomissement,  rare  dans  l’apoplexie  cérébrale,  et  constant  dans 
l’apoplexie  cérébelleuse;  l’absence  de  perte  de  connaissance  au  mo¬ 
ment  de  l’attaque,  à  moins  qu’il  n’y  ait  apoplexie  foudroyante  ;  la  con¬ 
servation  de  l'intelligence ,  alors  même  que  la  parole  devient  difficile 
ou  impossible  ;  l’absence  d’hémiplégie  complète,  ou  absence  de  paraly¬ 
sie  et  persistance  de  la  sensibilité  ;  enfin,  facilité  dans  la  période  d’élat 
de  rappeler  l’attention  du  malade. 

M.  mattei,  à  l’occasion  de  ces  faits  de  pathologie  cérébrale,  raconte 
iqu’il  a  été  consulté  pour  un  homme  atteint  de  méningite  spinale,  suite 
d’une  chute  de  cheval.  Il  y  avait  de  fortes  douleurs  au  sacrum,  té¬ 
nesme  du  rectum,  paralysie  des  membres  inférieurs,  de  la  vessie  ;  puis, 
plus  tard, affaiblissement  des  membres  supérieurs.  J’avais  cru  d’abord, 
dit  M.  Mattei,  à  une  inflammation  du  petit  bassin.  Mais  peu  à  peu,  les 
jambes  et  la  vessie  reprirent  leurs  fonctions  ;  en  même  temps,  les 
douleurs  gagnaient  le  long  de  l’épine  ,  et  il  survint  même  une  sorte 
d’aliénation  mentale. 

Quand  le  cerveau  fut  pris ,  je  conseillai  un  gramme  de  sulfate  de 
quinine  par  jour.  Sous  l’influence  de  ce  médicament,  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  reparurent,  et  l’on  m’écrivit  que  le  sulfate  de  quinine  avait 
fait  merveille.  (Le  malade  était  en  Corse,  et  je  le  traitai  par  correspon¬ 
dance.)  Néanmoins,  la  santé  antérieure  ne  fut  pas  recouvrée.  Le  sul¬ 
fate  de  quinine  ,  porté  à  2  grammes,  avait  été  successivement  diminué 
de  dose.  Trois  mois  s’étaient  écoulés,  quand  un  jour,  après  déjeuner, 
la  malade  se  coucha  ,  fut  frappé  d’apoplexie ,  et  mourut  au  bout  de 
quarante-huit  heures.  M.  Mattei  se  demande  pourquoi,  dans  certains 
cas  de  folie,  on  n’essayerait  pas  du  sulfate  de  quinine. 

M.  dupertuis  rappelle  que  ces  tentatives  ont  été  faites  à  Charenton 
par  M.  Calmeil. 

M.  terrier  est  disposé  à  admettre  que  chez  le  malade  de  M.  Mattei 
il  y  a  eu  un  épanchement  séreux  qui  a  diminué,  puis  s’est  reproduit 
et  a  causé  la  mort. 

Enchatoimement  du  placenta.  —  Contractions  irrégulières  de 

l’utérus.  —  m.  foüCart.  Je  désire ,  à  l’occasion  d’un  fait  que  j’ai 
observé  avant-hier  matin,  fixer  un  instant  l’attention  de  la  Société  sur 
une  question  qui  a  déjà  été  l’objet  d’une  discussion  intéressante  dans 
la  séance  du  2  septembre  de  l’année  dernière  ;  je  veux  parler  de  l’en- 
chatonnement  du  placenta,  et  des  difficultés  de  son  extraction,  si  bien 
signalées  par  notre  collègue  M;  Duhamel.  Voici  le  fait  que  j’ai  observé: 

Le  2  février,  je  vis  dans  la  matinée  une  jeune  femme  de  vingt-trois 
ans,  M,ne  B...,  avenue  de  Saxe,  bien  conformée  /  primipare,  et  parve¬ 
nue  depuis  quatre  ou  cinq  jours,  pensait-elle,  au  terme  de  sa  grossesse. 
Depuis  la  veille  au  soir,  vers  neuf  heures,  elle  ressentait  des  douleurs, 
principalement  lombaires  ,  qui  allaient  en  se  rapprochant  de  plus  en 
plus ,  mais  qui  laissaient  cependant  toujours  enire  elles  de  cinq  à  dix 
minutes  d’intervalle.  Le  toucher  me  fit  reconnaître  un  commencement 
de  dilatation  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ.  La 
femme  étant  primipare,  je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  rester  près  d’elle; 
je  la  revis  deux  fois  dans  la  journée  ,  et  vers  six  heures  du  soir  je  fis 
prendre  un  bain  d’une  heure.  A  minuit  la  dilatation  était  complète, 
le  col  bien  effacé  ,  les  douleurs  très-rapprochées,  la  présentation  occi- 
pito-iliaque  droite  antérieure. 

A  six  heures  du  matin,  l’accouchement  se  fit  très-naturellement ,  et 
nous  reçûmes  une  forte  fille  bien  constituée,  bien  vivace,  ayant  seule¬ 
ment  deux  tours  de  cordon  roulés  autour  du  cou. 

ün  quart  d’heure  après  la  sortie  de  l’enfant ,  quelques  coliques  sur¬ 
vinrent  ;  de  légères  tractions  exercées  sur  le  cordon  n’amenèrent  rien. 
Une  demi-heure,  une  heure,  deux  heures  se  passèrent  sans  que  la  dé¬ 
livrance  s’opérât  ;  cependant,  de  temps  en  temps,  quelques  contractions 
se  faisaient  sentir ,  plus  que  suffisantes,  me  paraissait-il,  pour  amener 
la  délivrance,  sans  aucun  résultat. 

Craignant  qu’il  n’arrivât  quelque  accident ,  car  la  malade  perdait  un 
peu  plus  de  sang  qu’il  ne  faut,  et  se  plaignait  de  faiblesse,  j’introduisis 
la  main  dans  l’utérus  et  j’eus  bientôt  la  raison  de  l’événement.  La 
partie  la  plus  volumineuse  du  placenta,  celle  où  s’insère  le  cordon, 
é  tait  libre  dans  la  cavité  de  l’utérus  ;  mais  vèrs  les  deux  tiers  de  sa 
hauteur,  l’utérus  était  contracté  de  telle  sorte  qu’il  s’était  formé  un  col 
rigide  dont  la  constriciion  retenait  la  partie  supérieure  du'  placenta. 
L’organe,  comme  le  disait  si  justement  M.  Duhamel,  formait  comme  une 
calebasse  dont  l’étranglement  emprisonnait  le  délivre. 


Cette  contraction  n’était  heureusement  pas  extrêmement  énergique, 
et  je  pus  assez  facilement,  avec  l’index  et  le  médius,  dilater  l’étran¬ 
glement.  Dès  lors  j’amenai  très-aisément  le  placenta. 

Existait  il  des  adhérences?  La  plupart  des  accoucheurs,  M.  Dubois, 
notre  collègue  M.  Mattei,  pensent  què  le  placenta  ne  peut  être  encha- 
tonné  que  lorsqu’il  est  adhérent.  Ici  je  n’oserais  pas  affirmer  qu’il  n’en 
existait  pas,  Mais  s’il  y  en  avait,  elles  devaient  être  très-minces  et  peu 
consislantes,  car  je  n’en  eus  aucune  conscience. 

Le  placenta  extrait,  l’utéras  revint  sur  lui-même  ,  et  aujourd’hui  la 
malade  va  tout  à  fait  bien. 

M.  dupertuis  confirme,  d’après  son  expérience,  ce  fait,  que  la  ma¬ 
trice  ne  se  contracte  pas  toujours  régulièrement.  Il  lui  est  arrivé  plu¬ 
sieurs  fois  de  faire  des  accouchements  dans  lesquels  la  matrice  offrait 
1  a  forme  d’une  gourde. 

Le  secrétaire  annuel,  Al.  Magne. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IS. 

Fin  de  la  séance  du  6  avril  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

M.  giraldès.  La  malade  de  M.  Gross,  dont  M.  Verneuil  a  parlé, 
avait  dans  le  triangle  inguinal  un  volumineux  anévrysme,  dont  le  diar 
mètre  vertical  était  de  4  pouces  et  demi  et  le  transversal  de  5  3/4. 
Le  JO  juin,  M.  Gross  exerça  Ja  .compression  digitale  sur  le  pubis.  La 
première  séance  dura  trente  et  une  heures  vingt  minutes;  la  seconde, 
quatorze  heures  trentè-cinq  minutes.  Au  bout  de  quarante -cinq  heures 
cinquante-cinq  minutes,  les  pulsations  avaient  complètement  cessé  de 
se  faire  sentir  dans  la  tumeur,  et  la  malade  sortit  guérie  le  6  juillet. 

J’ai  trouvé  dans  l’article  de  M.  Gross  un  relevé  intéressant  des  ané¬ 
vrysmes  traités  parla  compression.  Leur  nombre  est  de  23  :  J 5  de  l’ar¬ 
tère  poplitée,  4  de  l’artère  fémorale,  2  de  la  région  inguinale,  et  2  arté- 
rioso-veineux.  If  y  a  eu  45  succès  et  8  insuccès.  Dans  les  cas  heureux, 
on  a  eu  recours  cinq  fois  à  la, -  compression  digitale,  quatre  fois  à  la  com¬ 
pression  continue  au  moyen  des  appareils  mécaniques,  cinq  fois  à  la 
compression  mécanique  interrompue,  et  une  fois  seulement  à  la  com¬ 
pression  alternative  exercée  tantôt  par  les  doigts ,  tantôt  par  un  ap¬ 
pareil. 

On  trouve  aussi  dans  les  Annales  d’oculistique  (décembre  J  858)  l’ob¬ 
servation  d’un  anévrysme  de  l’artère  ophthalmique,  guéri  par  la  com¬ 
pression  de  l’artère  carotide.  Dans  ce  cas,  le  professeur  Gioppi  a  fait 
comprimer  l’artère  pendant  quatre  jours.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  ce 
temps  que  les  battements  ont  cessé  d’être  perceptibles  dans  la  tumeur 
anévrysmale. 

Je  préfère,  dit  M.  Giraldès,  la  compression  digitale,  parce  qu’elle  se 
fait  à  l’aide  d’un  compresseur  plus  parfait.  Récemment  M.  Vanzetti  a 
eu  l’idée  d’y  recourir  pour  le  traitement  des  phlegmons  érysipélateux 
ou  diffus. 

On  a  encore  modifié  la  compression  pour  le  traitement  de  l’ané¬ 
vrysme  poplité,  en  fléchissant  le  membre  inférieur  de  manière 
que  le  pied  soit  en  contact  avec  la  fesse.  Ce  procédé,  qui  avait  été  déjà 
mis  en  usage  par  M.  Lenoir,  vient  d’être  tenté  de  nouveau  en  Angle¬ 
terre.  Je  veux  enfin  rappeler  en  finissant  que  M.  Teale  a  cru  devoir 
malaxer  une  tumeur  anévrysmale  du  creux  poplité,  de  manière  à  rom¬ 
pre  les  caillots  qu’elle  contenait,  avant  de  recourir  à  la  compression. 

M.  broca.  Je  ne  crois  pas  que  l’on  puisse  invoquer  le  fait  de  M.  Ri¬ 
chet  contre  la  méthode  de  la  compression  ;  dans  ce  cas ,  l’anévrysme 
était  volumineux  et  le  sac  était,  ce  me  semble,  le  siège  d’un  commen¬ 
cement  d’inflammation.  Je  n’oserais  pas  assurer  que  ce  fût  là  un  des 
anévrysmes  contre  lesquels  la  compression  doit  être  employée.  Chez 
un  malade  que  M.  Gosselin  m’a  fait  voir  et  qui  avait  un  anévrysme  de 
la  grosseur  d’un  œuf  d’oie,  craignant  un  ramollissement  de  la  tumeur, 
j’ai  conseillé  de  comprimer  l’arière  à  l’aide  d’un  appareil ,  avant  de 
recourir  à  la  compression  digitale.  Grâce  à  cette  combinaison  des  deux 
procédés,  la  coagulation  s’est  faite  dans  le'  sac  anévrysmal  ;  mais  il 
s’est  formé  un  petit  abcès. 

,  La  compression  digitale  agit  à  la  manière  de  la  ligature ,  en  suppri¬ 
mant  complètement  le  passage  du  sang  ;  on  n’obtient,  au  contraire, 
qu’une  compression  partielle  à  l’aide  des  appareils ,  et  c’est  là  ce  qui 
convient  au  traitement  de  beaucoup  d’anévrysmes.  Dans  l’observation 
de  M.  Richet,  on  n’a  exercé  la  compression  que  pendant  vingt  heures; 
or,  c’est  le  plus  souvent  un  laps  de  temps  insuffisant  pour  que  la  coa¬ 
gulation  du  sang  contenu  dans  la  poche  anévrysmale  puisse  se  pro- 
,  duire. 

On  n’est  dbnc  pas  en  droit  de  dire  que  la  compression  ne  pouvait 
point  réussir ,  puisque  telle,  qu’elle  a  été  exercée  elle  n’a  été  qu’intolé¬ 
rable.  Dans  ce  cas,  il  fallait  essayer  la  compression  mécanique  ,  qui 
parfois  est  supportée  par  des  malades  qui  ne  peuvent  pas  tolérer  la 
compression  digitale.  On  s’est  trop  hâté,  puisque  la  ligature  elle-même 
n’arrête  pas  toujours  en  vingt-quatre  heures  les  pulsations  des  ané¬ 
vrysmes.  La  coagulabiiité  du  sang  inégale  chez  les  individus,  explique 
l’inégalité  du  temps  nécessaire  pour  la  guérison  par  la  compression. 

M.  Giraldès  parlait  de  la  perfection  de  la  compression  ;  j’ai  dit  qu’a¬ 
vec  les  doigts  on  arrive  à  l’idéal  de  la  méthode.  Mais  je  soutiens  en¬ 
core  qu’il  y  a  des  cas  dans"  lesquels  le  cours  du  sang  ne  doit  pas  être 
supprimé  trop  brusquement^  sous  peine  de  donner  lieu  à  un  mauvais 
caillot. 

Je  veux  en  finissant  dire  ce  que  je  pense  de  la  malaxation.  Ce  n’est 
là  qu’une  nouvelle  application  des  tentaiives  qui  ont  été  faites  pour  les 
anévrysmes  de  l’artère  sous-clavière. , C’est  la  méthode  la  plus  dange¬ 
reuse  que  l’on  puisse  employer  :  elle  expose  à  la  rupture  du  sac  ané¬ 
vrysmal  ,  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  dans  un  cas  où  un  rebou¬ 
teur  avait  pris  un  anévrysme  pour  une  luxation  ;  elle  donnera  lieu  à 
bien  des  déceptions  si  on  est  tenté  d’imiter  la  pratique  de  M.  Fer- 
gusson. 

M.  verneuil.  Le  fait  de  M.  Richet  ne  prouve  ni  pour  ni  contre  la 
compression,  puisque  la  maladie  semblait  s’être  aggravée  après  une 
tentative  de  vingt  heures;  il  faut  qu’il  y  ait  eu  dans  cet  anévrysme  des 
conditions  de  non-coagulation  que  l’on  ne  retrouve  pas  générale¬ 
ment. 

M.  Broca  pense  que  la  compression  digitale  a  pu  ,  dans  le  cas  de 
M.  Gosselin,  donner  naissance  à  un  abcès.  Après  avoir  lu  avec  soin 
l’observation  qui  a  été  publiée,  je  suis  tenté  de  croire  que  la  suppura¬ 
tion  a  été  la  conséquence  de  deux  ponctions  exploratrices  qui  ont  été 


faites.  Si  l’on  compare  l’anévrysme  du  service  de  M.  Gosselin  à  celui 
qui  a  été  publié  par  M.  Gross,  on  voit  que  le  second  ne  le  cédait  eu 
rien  au  premier  pour  le  volume  ,  et  pourtant  la  compression  digitale 
suffi  pour  amener  une  prompte  guérison  ;  tandis  que  dans  le  fait  ^ 
l’hôpital  Cochin  ,  on  a  employé  la  compression  mécanique  pendant 
douze  jours  avant  de  recourir  à  la  compression  à  l’aide  des  doigts. 

M.  Verneuil  termine  en  disant  que  M.  Broca  se  trompe  qüand  fi  dit 
que  par  la  compression  digitale  on  suspend  complètement  la  circula, 
tion;  après  six  ou  sept  minutes,  le  sang  commence  à  passer  sons  les 
doigts,  qui  au  bout  de  ce  temps  ne  compriment  déjà  plus  suffisamment 
pour  empêcher  les  pulsations  de  se  faire  sentir  dans  l’anévrysme. 

M.  VELPEAU.  M.  Lenoir  rappelait  tout  à  l’heure,  dans  une  inlerrup 
tion,  queMonteggia  a  parlé  de  la  flexion  forcée  du  membre  comma 
étant  un  moyen  propre  à  guérir  les  anévrysmes.  M.  Lenoir  a  eu  re. 
cours  à  cette  niéthode,  et  moi-même  je  l’ai  employée  sans  connaître  ]es 
tentatives  qui  avaient  été  faites  antérieurement.  La  femme  que  je  trai- 
tai  par  la  flexion- forcée  de  l’avant-bras  sur  le  bras  avait  un  anévrysme 
du  pli  du  coude  ;  elle  fut  soumise  à  la  nouvelle  méthode  pendant  cinq 
ou  six  jours,  mais  les  douleurs  dont  elle  se  plaignait  m’obligèrent  à  re. 
courir  à  la  ligature. 

M.  Velpeau  ne  veut  pas  condamner  ce  moyen  thérapeutique,  mais  il 
croit  qu’il  est  bon  de  publier  tous  les  faits  qui  peuvent  servir  à  ju<»ei. 
de  son  efficacité. 

M.  giraldès  ne  pense  pas  que, la  compression  digitale  ,.  en  inter, 
rompant  brusquement  le  cours  du  sang,  doive  donner  lieu  à  un  caillot 
de  mauvaise  nature  ;  en  disant  qu’elle  agit  comme  la  ligature,  M.  Broca 
est  allé  trop  loin.  M.  Giraldès  défend  la  méthode  de  la  malaxation 
qui  n’a  pu  être  employée  par  M.  Teale  qu’avec  mesure  et  circon¬ 
spection. 

M.  ricBèt.  On  s’est  généralement  mépris  sur  mes  intentions.  je 
n’ai  point  voulu  attaquer  la  méthode  de  la  compression  ;  j’y  aurais 
recours  pour  moi-même,  si  j’étais,  affecté  d’un  anévrysme.  Mais  j’ai 
pensé  que  le  fait  dont  j’avais  été  témoin  était  de  nature  à  éclairer  la 
question,  et  j’ai  dû  le  communiquer  à  la  Société. 

J’ai  entendu  avec  peine  M.  Broca  nous  reprocher,  à  M.  Denonvil- 
liers  et  à  moi,  de  nous  être  trop  pressés  de  faire  la  ligature  de  l’artère. 
On  ne  peut  bien  juger  de  l’opportunité  d’une  opéraiion  qu’en  voyant 
le' malade  qui  doit  la  subir.  On  dit  aussi  qu’il  fallait  d’abord  employer 
la  compression  mécanique  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  faits  dans  lesquels 
celte  compression  ait  été  supportée ,  la  pression  par  les  doigts  étant 
intolérable. 

M.  gosselin.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  assez  nombreux  pour 
que  nous  puissions  nous  prononcer  sur  la  valeur  des  deux  modes  de 
compression  dont  on  a  parlé  dans  cette  discussion.  Pour  moi ,  j’avais 
une  grande  tendance  à  employer  de  suite  la  compression  digitale; 
mais  comme,  d’un  autre  côté ,  je  ne  pouvais  pa3  me  dissimuler  les  in¬ 
convénients  de  la  suppression  brusque  du  passage  du  sang  dans 
l’anévrysme,  j’ai  pris  le  parti  de  comprimer  d’abord  incomplètement 
à  l’aide  de  deux  appareils, ’et  de  finir  par  la  compression  digitel&.non 
interrompue.  Je  crois  avoir  bien  fait;  mais  pour  juger  définitivement 
cette  question  ,  il  faudrait  que  chacun  de  nous  eût  une  plus  grande 
expérience  personnelle. 

Les  ponctions  exploratrices  que  j’ai  pratiquées  chez  le  malade  dont 
on  vous  a  parlé  sont  justifiées  par  les  douleurs  intolérables  qui-  me 
firent  penser  qu’un  abcès  s’était, formé.  Sans  doute  on  peut,  avec 
M.  Verneuil,  dire  que  la  formation  du  pus  a  été  la  conséquence  des 
ponctions  exploratrices ,  puisque  la  suppuration  ne  s’est  pas  établie  de 
suite  ;  mais  je  crois  pourtant  qu’elle  est  due  à  l’inflammation  de  la 
face  externe  du  sac  anévrysmal. 

M.  broca.  Je  crois  que  l’instrument  à  l’aide  duquel  M.  Gosselin  a 
fait  la  ponction  a  pénétré  dans  les  caillots.  Il  s’est  produit  alors  du 
pus,  comme  dans  les  80  observations  de  ligature  d’artères  que  j’ai 
citées  dans  mon  livre.  S’il  existe  déjà  dans  la  science  un  aussi  grand 
nombre  de  faits  dans  lesquels  la  ligature  a  produit  des  abcès ,  cela 
provient  de  ce  que  cette  méthode  expose  plus  que  la  compression  à  la 
formation  des  caillots  passifs. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  ,  Alph.  Guérin. 

-  — auTOQQQQQaoac -  . - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  médecine  française  vient  de  faire  une  grande  perte.  M.  Bégin , 
dont  nous  avons  fait  connaître  il  y  a  quelques  jours  l’état  alarmant, 
a  succombé  à  l'attaque  d’apoplexie  qui  l’avait  frappé  il  y  a  environ' 
deux  mois.  Il  est  mort  à  Gorriquer,  près  Locronan,  petite  com¬ 
mune  du  Finistère ,  qu’il  avait  choisie  pour  lieu  de  retraite.  M.  Bégin , 
ancien  président  du  conseil  de  santé ,  professeur  honoraire  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg ,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  était  âgé  de  soixante-dix  ans 
environ.  Il  y  avait  un  an  à  peine  qu’il  avait  pris  sa  retraite. 

Ce  n’est  pas  le  moment  de  rappeler,  ici  tous  les  titres  scientifiques 
de  M.  Bégin  et  les  droits  qu’il  s’était  acquis  à  la  considération  géné¬ 
rale  ;  ces  titres  seront  appréciés,  plus  tard.  Nous  ne  voulons ,  pour  I® 
moment,  que  joindre  l’expression  de  nos  sympathiques  regrets  à  ceux 
'  de  tous  nos  confrères  de  l’armée. 

—  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin  au  Bureau  central  vient 
de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gallard,  Potin  et  Mesnet. 

—  La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  consacré  deux  séances  à  discu¬ 
ter,  sur  la  proposition  de  M.  Barrier  ,  les  indications  comparatives  de 
l’éther  et  du  chloroforme ,  ou  plutôt  la  préférence  à  accorder  à  l’un  on 
à  l’autre  de  ces  deux  agents ,  comme  anesthésique.  Nous  regrettons 
que  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  à  laquelle  nous  empruntons  celte 
nouvelle,  ne  nous  fasse  pas  connaître  le  résultat  de  ces  débats. 

—  MM.  les  professeurs  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Lyon  ont  arrêté  qu’un  portrait  du  docteur  B.rachet  serait  placé  dans 
une  salle  de  l’Ecole,  à  laquelle  on  sait  que  l’illustre  professeur  a  lègue 
tous  ses  livres  de  médecine. 

L’importance  de  ce  don  rendait  nécessaire  la  nomination  d’un  bibliO' 
.thécaire;  M.  le  docteur  Lavirotte  a  été  désigné  pour  en  remplir  le9 
fonctions;  sa  nomination  a  été  ratifiée  par  M.  le  recteur  de  l'Académ^ 

•  Le  Sootd. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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PaBIS,  LE  20  AVE  IL  1859. 

Séance  de  V Académie  de  Médecine. 


C’est  toujours  avec  quelque  regret  que  nous  voyons  les  dis¬ 
cussions  académiques  prendre  le  caractère  d’une  lutte,  et 
nous  nous  associerions  volontiers  à  la  protestation  que 
|f.  Huguier  a  inscrite  en  tête  de  la  seconde  partie  de  sa  ré¬ 
ponse  à  M.  Depaul,  s’il  n’avait  lui-même  contribué  un  peu 
pour  sa  part  à  donner  ce  caractère  à  la  discussion  actuelle, 
en  suivant  de  point  en  point  et  pas  à  pas  l’argumentation  de 
son  contradicteur,  mesurant  toujours  la  vivacité  de  la  répli¬ 
que  à  la  vivacité  de  l’attaque.  Mais  laissons  de  côté  la  forme, 
et  bornons-nous  au  fond,  M.  Huguier,  dans  une  argumenta¬ 
tion  à  laquelle  on  ne  contestera  ni  l’énergie  de  la  conviction 
ni  la  force  du  raisonnement,  nous  a  paru  avoir  réfuté  avec 
succès  la  plupart  des  reproches  qui  lui  ont  été  adressés  par 
M.  Depaul,  soit  sur  le  côté  historique  de  la  question,  soit  sur 
un  grand  nombre  de  points  de  fait  exhibés  dans  le  mémoire 
à  l’appui  de  la  thèse  principale  de  l’auteur.  Mais  sur  les 
points  essentiels  de  cette  thèse  même,  c’est-à-dife  sur  le  rôle 
assigné  par  M.  Huguier  à  l’allongement  hypertrophique  du 
col  de  l’utérus,  là  où  les  pathologistes  n’avaient  vu  générale- 
m*nt  jusqu’ici  qu’un  prolapsus  de  cet  organe,  et  sur  l’opéra¬ 
tion  qu’il  propose  pour  le  combattre  ,  son  succès  est  moins 
certain.  Nous  déclarerons  en  toute  sincérité ,  pour  notre 
part,  que  si  M.  Huguier  a  pu  modifier  nos  idées  sur 
l’étiologie  et  le  mécanisme  le  plus  ordinaire,  d’après  lui, 
du  prolapsus  utérin,  toute  sa  puissance  d’argumentation  n’a 
pu  nous  convaincre  de  l’utilité  et  de  l’innocuité  de  son  moyen 
radical  de  traitement.  Il  nous  répugne  encore  d’admettre, 
quelques  bonnes  raisons  qui  aient  été  invoquées  en  faveur  de 
cette  opération,  qu’il  soit  loisible  au  chirurgien  d’opposer  à 
une  infirmité  qui ,  quelque  grave  et  incommode  qu’elle  soit, 
est  du  moins  compatible  avec  la  vie,  une  opération  dont 
M.  Huguier ,  malgré  toute  son  habileté,  n’a  pu  entièrement 
dissimuler  ni  conjurer  toujours  la  gravité.  Il  restera  quelque 
chose,  toutefois,  de  ce  travail  et  de  cette  discussion. 

La  première  parlie  de  la  séance  a  été  occupée  par  la  lec¬ 
ture  d’un  rapport  très-étendu  ,  très-bien  fait  et  frès-intéres- 
sant  de  M.  H.  Bouley,  sur  le  mémoire  relatif  à  l’introduction 
des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  digestive,  que 
M.  le  docteur  Labourdette  a  communiqué  à  l’Académie  il  y  a 
environ  deux  ans.  «  Je  crois  ne  remplir  qu’un  devoir  de 
stricte  justice,  a  dit  M.  Bouley,  en  déclarant  que  tous  les 
éloges  que  je  pourrais  donner  à  notre  confrère  me  paraî¬ 
traient  au-dessous  de  ce  que  méritent  sa  courageuse  et  oné¬ 
reuse  persévérance  d’une  part,  et  d’autre  part  le  magnifique 
résultat  auquel  il  est  parvenu.  »  Cette  seule  phrase,  que  nous 
extrayons  du  rapport,  —  beaucoup  trop  long  et  trop  impor¬ 
tant  pour  que  nous  n’ayons  pas  dû  en  renvoyer  l’analyse  à  un 
autre  jour,  —  prouve  assez  le  cas  que  la  commission  fait  des 
travaux  de  M.  Labourdette. 

M.  le  président  a  déclaré  une  vacance  ouverte  dans  la 
section  d’hygiène  publique  et  médecine  légale.  —  d-  b™.*». 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugiee. 

Quelques  observations  relatives  à  des  maladies  du  sein. 

(Observations  recueillies  par  M.  Panas.) 

Dans  le  courant  du  semestre  qui  vient  de  s’écouler,  plusieurs 
a‘ts  'Pressants  s’étant  présentés  dans  le  service  de  la  clinique 
irurgicale  de  M.  le  professeur  Laugier,  nous  nous  proposons 
eû  faire  le  sujet  d’une  série  de  communications.  Nous  com¬ 


mencerons  par  rapporter  aujourd’hui  un  certain  nombre  d’obser¬ 
vations  relatives  à  des  maladies  éu  sein. 

1°  Abcès.  —  Nous  laisserons  le  côté  tous  ces  abcès  à  marche 
ordinaire,  développés  à  la  suite  des  couches,  dont  tous  les  servi¬ 
ces  de  chirurgie  abondent ,  et  qui  ne  nous  ont  présenté  rien  de 
particulier.  Nous  ne  parlerons  ici-  que  de  trois  cas  où  les  abcès  se 
sont' manifestés  dans  le  cours  de  la  gestation,  en  dehors  de  toute 
irritation  ou  excoriation  du  mamelon,  et  qu’on  ne  peut  rattacher 
en  aucune  manière  à  une  lymphite  quelconque  ;  ce  n’est  pas  à 
.dire  pour  cela  que  l’histoire  de  ces  akès  ne  soit  pas  connue  déjà, 
mais  à  une  époque  où  l’on  a  peut-être  trop  de  tendance  à  ne  voir 
dans  les  abcès  du  sein  que  des  lymphangites  suppurées ,  il  n’est 
pas  hors  de  propos  de  rappeler  des  faits  étrangers  à  cette  doctrine. 

Ier  fait.  —  Pauline  B...,  âgée  de  vingt  ans,  blanchisseuse,  petite, 
grêle  et  scrofuleuse,  entre  dans  le  service,  salle  Saint-Charles. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  elle  tous  dit  qu’au  septième  mois  de 
sa  grossesse,  qui  est  la  première,  elle  a  commencé  à  perdre  du  lait; 
qu’un  mois  après,  sans  cause  connue,  ni  coup,  ni  chute,  ni  refroidis¬ 
sement,  ni  excoriation  du  mamelon,  elle  vit  se  développer  dans  le  sein 
droit  un  abcès  volumineux ,  qui  s’est  ouvert  seul  au  bout  de  vingt 
jours,  et  qui,  suivant  toute  probabilité  ,  avait  pour  siège  les  lobules  de 
la  glande  elle-même. 

Aujourd’hui,  jour  de  son  entrée  ,  et  le  dix-huitième  après  son  ac- 
-couchement,  on  constate  l’existence  de  deux  trajets  fisluleux  situés  à  la 
partie  supéro-interne  du  sein  malade.  La  peau  est  rouge  et  amincie 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs.  On  sent  profondément ,  et 
dans  une  assez  grande  élendue,  des  indurations  lobulées  et  douloureu¬ 
ses  à  la  pression.  La  suppuration,  de  bonne  nature,  est  d’une  abondance 
médiocre  ;  il  n’y  a  plus  ni  fièvre  ni  frisson. 

Voyant  d’après  cela  que  le  mal  était  en  pleine  décroissance ,  M.  le 
professeur  Laugier  eut  recours  à  l’usage  de  la  compression  faite  à  l’aide 
de  longues  bandes  de  diachylon  embrassant  le  thorax  ;  et  en  quinze 
jours  tout  était  rentré  dans  l’ordre  ;  il  n’y  avait  plus  ni  douleur,  ni 
suppuration,  ni  rougeur,  et  l’organe  avait  perdu  de  son  volume,  en 
conservant  toutefois  quelque  peu  d’induration ,  qui ,  comme  on  le  sait, 
ne  se  dissipe  qu’à  la  longue. 

II'  fait.  —  A . R . ,  vingt  et  un  ans,  domestique,  primipare. 

Au  cinquième  mois  delà  grossesse,  établissement  de  la  sécrétion  lai¬ 
teuse;  huit  jours  après,  sans  refroidissement  ni  autre  cause  connue, 
engorgement  du  sein  gauche,  avec  fièvre  et  douleur  vive.  Vingt  jours 
après  le  début,  un  abcès  s’ouvre  spontanément ,  laisse  écouler  un  flot 
de  pus,  et  voici  bientôt  trois  mois  que  la  source  du  pus,  toujours  fort 
abondant,  ne  tarit  point. 

11  y  a  en  outre  un  peu  de  fièvre  et  quelques  frissons  erratiques,  re¬ 
venant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés. 

En  raison  de  l’acuité  dans  les  symptômes,  M.  Laugier  prescrit  les 
émollients  :  cataplasmes,  fomentations,  eau  de  guimauve.  Quelques  pur¬ 
gatifs  légers  sont  administrés  avec  ménagement ,  et  à  une  semaine 
d’intervalle,  afin  de  parer  à  une  constipation  opiniâtre  qui  tourmente 
la  malade. 

Deux  contre -ouvertures  deviennent  nécessaires  dans  le  cours  du  trai¬ 
tement.  On  vide  tous  les  matins  le  pus  aussi  exactement  que  possible, 

■  et  on  fait  usage  d’une  mèche.  Le  pus  éprouvant  quelque  difficulté  à 
s’écouler,  on  a  recours  à  l’usage  d’une  sonde  évacuatrice  en  gomme 
élastique,  laissée  à  demeure  d’après  la  pratique  de  M.  J.  Cloquet,  mé¬ 
thode  dont  le  drainage  moderne  n’est  qu’un  dérivé  ;  mais  il  faut  avouer 
que  l’usage  de  ce  moyen  a  été  dans  le  cas  présent  d’une  utilité  au  moins 
contestable ,  attendu  que  le  pus  s’écoulait  très-difficilement  par  la 
sonde,  dont  la  présence  dans  le  foyer  causait  en  outre  de  la  douleur, 
de  sorte  qu’il  a  fallu  y  renoncer. 

Grâce  à  ces  moyens  combinés,  la  fièvre  et  les  douleurs  ont  disparu  ; 
la  suppuration  a  beaucoup  diminué,  et  un  mois  après  son  entrée,  la 
malade  a  demandé  sa  sortie,  bien  que  l’abcès  fournît  encore  un  peu 
de  pus. 

Ici,  on  le  conçoit,  l’activité  de  plus  en  plus  croissante  de  l’acte 
de  la  lactation ,  à  mesure  que  la  gestation  avançait  vers  son 
terme,  a  dû  être  et  a  été  en  effet  pour  beaucoup  dans  la  ténacité 
du  mal. 

III'  fait. — G...,  polisseuse,  22  ans, primipare,  entrée  le  11  mai.  Au 
quatrième  mois  de  la  grossesse,  écoulement  de  lait,  et  en  même  temps 
chute  sur  le  dos.  A  peu  de  temps  de  là,  engorgement  du  sein  du  côté 
gauche,  et  aujourd’hui,  c’est-à-dire  cinq  semaines  après  le  début,  il  y 
a  une  flucluatiôn  manifeste ,  avec  rougeur  diffuse  de  la  peau  ;  douleur 
vive;  légère  accélération  fébrile  et  sueurs  profuses  sur  tout  le’Corps. 

Ou  ouvre  l’abcès,  qui  fournit  beaucoup  de  pus  blanc  et  crémeux,  et 
on  prescrit  des  cataplasmes.  Après  une  suppuration  abondante  et  deux 
contre-ouvertures",  qui  deviennent  indispensables ,  la  suppuration  se 
trouve  considérablement  réduite  vers  la  fin  de  juin.  Pour  combattre 
l’engorgement  qui  persistait  alors,  M.  Laugier  fit  exercer  sur  l’organe 
une  compression  méthodique,  comme  il  a  été  dit  précédemment,  et  au 
bout  de  quinze  jours  tout  élait  rentré  dans  l’ordre,  et  la  malade  quit¬ 
tait  les  salles. 

C’est  là,  pour  le  dire  en  passant,  un  exemple  des  bons  résul¬ 


déjà  à  s’en  louer  dans  maintes  circonstances ,  ne  manque  jamais 
d’en  prescrire  l’usage.  II  fait  seulement  observer ,  et  cela  à  juste 
raison,  qu’ici  tout  dépend  du  modus  faciendi ,  et  que  si  la  com¬ 
pression  bien  faite  constitue  un  résolutif  puissant ,  mal  appliquée 
et  sans  énergie,  elle  devient  inutile  et  n’a  plus  que  des  inconvé¬ 
nients. 

2°  Kyste  sébacé  du  sein  droit.  —  Au  mois  de  décembre  1857,  est 
entrée  dans  les  salles  une  femme  de  cinquante-quatre"  ans  enviroiy,  bien 
portante  d’ailleurs,  et  qui  nous  offre  un  exemple  d’une  affection  rare, 
ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  le  professeur  Velpeau  dan3  son  Traité  des 
maladies  du  sein.  Voici  sous  quelle  forme  les  choses  se  sont  présen¬ 
tées  -ici  : 

A  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  mamelle  droite ,  qui  est  d’ail¬ 
leurs  flasque  et  pendante,  existe  une  tumeur  en  plaque  de  la  largeur 
d’un  sou,  faisant  peu  de  saillie  sur  la  peau,  "qui  est  saine,  mais  intime¬ 
ment  adhérente,  et  offrant  à  sou  centre  un  enfoncement  noirâtre ,  es¬ 
pèce  d'ombilic  de  la  largeur  d’une  tête  d’épingle  au  plus. 

La  tumeur,  qui  est  plus  rapprochée  du  sillon  intermammaire,  autre¬ 
ment  dit  de  la  base,  que  du  sommet  de  l’organe ,  est  tellement  située 
d’ailleurs  qu’elle  se  trouve  complètement  cachée  aux  regards ,  et  est 
fortement  appliquée  contre  le  thorax  par  la  mamelle  ordinairement  non 
soutenue,  attendu  que  la  malade  ne  fait  point  usage  de  corset.  C’est 
très-probablement  à  cette  circonstance  qu’il  faut  attribuer  la  forme  en 
plaque  que  nous  a  offerte  la  tumeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  sa  consistance  est  assez  prononcée;  mais  en  y 
exerçant  à  l’aide  du  doigt  une  pression  prolongée ,  celui-ci  finit  par  y 
laisser  une  légère  empreinte.  % 

Il  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  ici  qu’il  n’y  avait  pas  l’ombre  de 
ganglions  engorgés. 

Interrogée  sur  ses  antécédents,  la  malade  nous  dit  qu’elle  porte  cette 
tumeur  depuis  quinze  ans;  que,  fort  petite  au  commencement,  elle  ne 
la  préoccupait  nullement  ;  et  que  ce  n’est  que  depuis  environ  six  mois 
que  son  attention  fut  attirée  par  une  augmentation  de  volume  assez 
rapide,  survenue  sans  cause  connue. 

Fort  de  tous  ces  signes ,  M.  Laugier  diagnostique  d’emblée  un  kyste 
sébacé,  et  procède  le  surlendemain  à  l’opération ,  qui  consiste  à  fendre 
la  tumeur  en  deux  et  à  arracher  chaque  moitié  séparément  à  l’aide  de 
pinces,  qui  entraînent  non-seulement  le  contenu,  mais  en  même  temps 
les  parois  du  kyste.  C’est  le  procédé  par  transfixion  de  M.  le  profes¬ 
seur  Jobert.  C’est  ce  même  procédé  que  M.  Laugier  emploie  pour  ex¬ 
tirper  les  tumeurs  sébacées  du  cuir  chevelu,  et  toujours  avec  la  même 
célérité  et  les  mêmes  avantages  dans  les  résultats. 

L’opération  terminée,  on  panse  la  plaie  à  plat,  attendu  qu’une  longue 
expérience  a  appris  à  M.  Laugier  que  jamais  on  n’obtient  la  réunion 
immédiate  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  pour  des  kystes  de  cette 
nature.  * 

La  dissection  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agissait  bien  d’un  kyste 
sébacé  à  parois  fibro-celluleuses,  et  dont  le  contenu  ,  très-fétide,  res¬ 
semble  à  du  mastic  de  vitrier.  Quant  au  point  noir  ,  il  n’était  autre 
chose  que  l’orifice  très-dilaté  du  follicule,  obstrué  par  le  produit  anor¬ 
mal  mêlé  de  poussière.  L’examen  microscopique  fit  voir  des  cellules 
épithéliales  en  grand  nombre  et  des  granulations  graisseuses  interpo¬ 
sées  aux  cellules. 

La  guérison  fut  prompte  et  complète. 

3°  Contusion  avec  ecchymose  du  sein  gauche.  —  L...  P...  r 
quarante-huit  ans,  ayant  cessé  d’être  réglée  ,  entre  dans  le  service  le 
26  janvier  pour  une  chute  qu’elle  avait  faite  la  veille,  et  dans  laquelle 
le  sein  du  côté  gauche  avait  porté  contre  le  bord  de  son  lit. 

A  l’examen  direct,  on  constate  une  ecchymose  vaste,  violacée ,  fon¬ 
cée  en  couleur,  qui  occupe  tout  l’hémisphère  supérieur  du  sein,  et  est 
d’autant  plus  prononcée  qu’on  se  rapproche  de  l’aréole,  qui  est  la 
partie  la  plus  teintée.  Cette  ecchymose  s’arrête  brusquement  à  la  base 
du  mamelon,  qui  est  saillant  et  dans  un  certain  état  d’éréthisme,  sans 
changement  de  couleur. 

Au  centre  de  cette  vaste  ecchymose  ,  qui  est  le  point  directement 
contusionné,  M.  Laugier  constate  un  point  fluctuant  .entouré  lui-même 
d’un  bourrelet  d’induration ,  c’est-à-dire  qu’on*  retrouve  là  tous  les 
caractères  d’un  foyer  ou  bosse  sanguine. 

Ces  sortes  de  tumeurs,  a  dit  à  cette  occasion  M.  le  professeur  Lau¬ 
gier  à  sa  clinique ,  ont  trois  terminaisons  possibles  :  1°  la  résorption 
complète  ou  incomplète  ;  2°  l'inflammation  suppurative  ;  3°  enfin  la 
transformation  ultérieure  du  foyer  en  kyste  séreux  ou  séro-sangui- 
nolent  (hématique). 

Prescription  :  Cataplasmes  arrosés  d’eau  blanche ,  et  compresses 
trempées  dans  le  même  liquide  et  l’eau-de-vie  camphrée. 

Le  1er  février,  l’ecchymose  jaunit  un  peu  au  centre  même. 

Le  7,  l’ecchymose  est  en  grande  partie  dissipée,  et  cela  d’autant  plus 
complètement  qu’on  se  rapproche  du  thorax  ,  ce  qui  tient  très-proba¬ 
blement  à  ce  que  c’est  là  la  partie  la  moins  déclive. 

La  malade  demande  à  sortir  le  10  février. 

A  cette  époque  ,  qui  est  le  seizième  jour  de  l’accident ,  il  lui  reste 
encore  une  coloration  jaune-verdâtre  de  la  peau,  et  au  centre  un  point 
manifestement  fluctuant  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  fr.,  et  qui  est 
entouré  d’un  bourrelet  dur. 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  e 


Mai  ManceUe  Française, 


Boréaux,  rue  Bonaparte)  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

B  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pari 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Palis 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messagerie» 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  j 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou  |! 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  A 


PRIX  RR  U  *  A  R  O  X  X  E  32  Iî  S  OP  s 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Brlgiqub  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.  | 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 


tats  de  la  compression  en  pareils  cas,  et  M.  Laugier,  qui  a  eu 


4°  Tumeur  hypertrophique  de  la  mamelle  droite.  —  C...  (Françoise), 
quarante  ans.  Rég'ée  à  treize  ans  ,  mariée  à  dix-neuf  ;  premier  et  uni- 
que.  enfant  à  vingt,  et  un  ans.  Il  y  a  dix-huit  ans  juste  , qu’elle  a  fini 
d’allaiter.  C’est' à  cette  époque  éloignée  du  serrage  que  la  malade  rap¬ 
porte  le  début  dé  sà  tumeur  actuelle,  qui  ne  présentait  alors ,  dit-elle, 
qu’une  glande  roulant  sous  la  peau,  de'  la  grosseur  d’une  noix  au  plus. 
Complètement  stationnaire1  dans  les  dix  premières  années ,  elle  ne  se 
serait  mis  à  grossir  que  depuis  ,  et  cela  continuellement  jusqu’à  ce 
jour. 

Etat  actuel  ($>  mars).  —  Tumeur  allongée  verticalement ,  arrondie 
dans  son  ensemble,  mais  offrant  çà  et  là  des  bosselures,  dont  les  unes 
ont  une  consistance  solide  et  d’autres ,  tout  à  côté ,  offrent  une  fluc¬ 
tuation  évidente. 

Cette'  tumeur  intéresse  exactement  la  moitié  supérieure  de  la  glande, 
l’autre  moitié  conservant  les  attributs  de  l’état  normal.  A  la  mensura¬ 
tion,  nous  lui  trouvons,  du  mamelon  à  la  base,  20  centimètres;  d’un 
côté  à  l’autre,  15  centimètres.  La  circonférence  de  la  base  est  de 
48  centimètres. 

11  n’y  a  point  de  ganglions;  la  tumeur  est  mobile  profondément ,  et 
la  peau  gli-se  normalement  sür  elle.  Pas  de  rétraction  du  manieion,  pas 
de  douleurs  lancinantes.  Conservation  parfaite  de  la  santé  générale. 

Le  1er  avril  on,  procède  à  l’opération,  dans  le  but  d’extirper  la  moitié 
malade  de  la  glande  en  conservant  l’autre  moitié,  restée  saine.  Pour 
cela  on  pratique  sur  la  tumeur  une  incision  en  T  renversé  n’intéres¬ 
sant  que  la  peau.  On  dissèque  les  deux  lambeaux  triangulaires  de  peau 
qui  en  ré-ultent,  et  on  résèque  la  partie  malade  de  la  glande  en  res¬ 
pectant  le  mamelon  et  tout  ce  qui  restait  de  sain  de  la  glande.  A  peine 
eut-on  à  lier  deux  artérioles,  après  quoi  on  rapprocha  les  lèvres  de  la 
plaie  à  l’aide  de  bandelettes  agglutinatives,  et  on  pa'nsa  comme  à  l’or¬ 
dinaire. 

La  dissection  de  la  pièce  prouve  que  la  tumeur  est  formée,  dans  sa 
totalité  d’un  tissu  granuleux  friable  analogue  au  tissu  des  glandes  sa¬ 
livaires.  Cette  trame ,  d’une  couleur  jaunâtre,  d’un  aspect  huileux  ,  se 
trouve  partagée  en  lobes  et  comme  cloisonnée  par  des  brides  denses, 
blanches  et  fibreuses.  De  loin  en  loin,  on  y  rencontre  de  petites  eavir, 
tés  anfractueuses  remplies  d’un  liquide  bistre  et  filant.  Une  seule  de 
ces  cavités,  plus  grande  que  les  autres,  contenait  un  noyau  lisse, 
translucide,  comme  gélatineux  (fibro-plastique).  --Il  est  à  remarquer 
que  les  bosselures  de  la  surface,  qui  paraissaient  si  évidemment  fluc¬ 
tuantes  à  l’examen  clinique,  ne  sont  pas  liquides  et  ne  diffèrent  que 
peu  du  reste  de  la  tumeur,  dont  elles  ont  la  composition  glandulaire, 
sinon  plus  pure;  et  dégagée  de  tout  élément  fibreux. 

Le  microscope  confirme  le  diagnostic  clinique  et  anatomique  en 
montrant  l’hypertrophie  des  açini  de  la  glande,  avec  de  rares  noyaux 
fibro-plastiques  et  des  granulations  graisseuses  dans  la  tumeur.  Le 
liquide  bistre  des  anfractuosités  contient  en  plus  des  granules  pigmen¬ 
taires,  comme  dernier  vestige  du  sang  épanché. 

Le  2  avril,  légère  accélération  fébrile. 

Le  3,  on  renouvelle  le  pansement  ;  tout  est  en  place  ;  fièvre  modé¬ 
rée,  sommeil  calme  dans  la  nuit. 

Le  5,  rougeur  érysipélateuse  des  lèvres  de  la  plaie,  accélération  fé¬ 
brile  du  pouls  ;  quelques  frissons  pendant  la  nuit,  céphalalgie,  langue 
légèrement  saburrhale.  —  Pansement  simple,  une  bouteille  d’eau  de 
gellitz. 

Du  6  Au  14,  l’érysipèle  gagne  successivement  tout  le  sein  et  une  par¬ 
tie  du  thorax  et  de  l’aisselle  correspondante;  La  fièvre  persiste ,  et 
l’état  saburrhal  ne  fait  que  s’accroître  jusqu’à  ce  qu’il  cède  enfin  grâce'à 
l’usage  des  purgatifs  salins  et  de  l’huile  de  ricin  administrés  alternati¬ 
vement  tous  les  deux  ou  trois  jours.  La  plaie ,  dont  les  bords  avaient 
été  cicatrisés  en  partie  avant  l’apparition  de  l’érysipèle,  suppuré  abon¬ 
damment,  et  se  trouve  largement  ouverte  par  suite  du  décollement  de 
ces  bords.  On  panse  à  plat  régulièrement  tous  les  jours,  et  on  n’ac¬ 
corde  que  du  bouillon  comme  aliment. 

Le  1 5,  l’érysipèle  cesse  de  faire  des  progrès  et  décroît  bientôt.:  La 
fièvre  tombe,  l’appétit  renaît,  et  le 20  du  même  mois,  c’est-à-dire: le 
quinzième  jour  de  l’apparition  de  l’érysipèle,  Celui-ci  se  dissipe  et  tout 
rentre  dans  l’ordre. 

A  partir  de  ce  moment,  la  plaie  marche  rapidement  vers  la  cicatri¬ 
sation,  et  un  mois  plus  tard,  la  malade,  parfaitement  rétablie,  quitte 
l’hôpital. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  LAGHOUAT  (Algérie). 

M.  Martin. 

(Observation  recueillie  par  le  Dr  Arnould,  ajde-major). 

Invasion  brusque  de  douleurs  abdominales.  —  Symptômes  à 

marche  foudroyante.  —  Gangrène  d’une  portion  d’intestin. 

Dans  la  nuit  du  dimanche  1 3  mars  au  lundi  1 4,  le  docteur  Millot, 
aide-major  au  2e  bataillon  léger  d’Afrique,  est  appelé  près  du  chasseur 
jjailly,  âgé  de  27  ans,-  garçon  vigoureux,  présentant  la  veille  toutes 
les  apparences  de  la  santé,- ayant  pris  son  repas  du  soir  exactement 
dans  les  conditions  habituelles  et  même  fait  une  partie  de  cartes  avec 
ses  camarades.  Tout  à  coup,  ce  militaire  s’est  trouvé  pris  de  violentes 
coliques  et  de  vomissements  répétés  ;  on  le  transporte  à  l’hôpital,  des 
calmants  internes  sont  administrés  par  la  bouche  et  par  le  rectum. 

Le  lundi,  matin,  rien  n’est  changé  dans  l’état  du  malade  :  tisane  et 
médicaments  sont  vomis  avec  un  mélange  d’aliments  à  demi-digérés, 
et  d’une  bouillie  jaune-verdâtre,  fétide.  La  journée  se  passe  dans  des 
souffrances  atroces  :  les  muscles  de  la  paroi  abdominale  contractés 
dans  une  roideur  insurmontable,  aplatissent  le  ventre  et  en  rendent 
l’exploration  inutile;  le  palper,  du  reste,  exaspère  les.  douleurs,  sur¬ 
tout  à  l’hypogastre  et  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite  ,  siège  du 
mal  particulièrement  indiqué  par  le  patient.  La  face  est  anxieuse,  l’œil 
saillant,  les  pupilles  dilatées;  la  langue  est  noirâtre  à  la  surface,  la 
bouche  tend  à  se  dessécher  ,  le  pouls  est  petit  et  très-fréquent ,  mais 
plutôt  serré  que  dépressible.  La  peau  est  sèche,  sans  chaleur.  La  respi¬ 
ration  ne  se  faisant  que  dans  la  portion  sus  diaphragmatique  du  tronc, 
il  y  a  fréquemment  orthopnée  ;  aussi  trouvons-npus  souvent  le  malade 
assis,  s’appuyant  sur  les  coudes  portés  en  arrière. 


Le  mardi,  15,  même  état.  Vomissements  continuels,  pas  de  garde- 
robes  ;  les  lavements  fie sont  pas  rendus,  rémission  des  urines  n’a  pas 
eu  lieu  depuis  dix-huit  heures.  On  continue  avec  le  même  insuccès  les 
calmants. et  les  antiémétiques.  Vers  midi,  les  souffrances  paraissent 
s’amoindrir,  et  le  malade  éprouve  une  sorte  dp  bien-être,  sans  doute- 
par  affaissement.  A  une  heure,  oh  venait  me  chercher  pbur  constater 
le  décès,  ce  que  je  fis ,  en  recommandant  aux  infirmiers  d’éviter  les 
chocs  et  les  mouvements  brusques  dans  le  transport  du  cadavre. 

Vingt  heures  après  la  mort ,  je  fais  l’autopsie,  en  présence  des  doc- 
teurs  Martin  et  Millot,  et  me  proposant  dd  prendre  dés  précautions 
minutieuses  pour  ne  rien  changer  aux  lésions. 

,  Je  remarque  d’abord  que  le  ventje  est  plus  élevé  que  pendant  la  vie. 
Les  parois  abdominales,  relevées  eh  tablier,  nous  laissent  voir  les  di¬ 
vers  feuillets  du  péritoine  épaissis,  une  injection  rouge-vif  des  parois 
:  intestinales,  une  dilatation  du  calibre  de  l’intestin,  de  légères  adhéren¬ 
ces  établies  entre  ses  anses  par  un  dépôt  verdâtre  à  demi  organisé,  une 
fausse  membrane  qui  renferme  du  pus;  en, un  mot,  une  péritonite  à 
peu  près  générale,  mais  à  un  degré  médiocre.  Une  faible  quantité  d’un 
liquide  sanguinolent,  assez  épais,  j>aigne  les  viscères.  Au  niveau  de  la 
fosse  iliaqiiè  droite,  on  aperçoit, ube  anse  d’intestin,  colorée  èh  rouge- 
fohcé,  et  séparée  des  autres  par  uie  bouillie  sanguine  et  purulénte. 

Malgré  les  ménagements  que  j’emplôie  pour  sortir  tout  le  paquet  in¬ 
testinal,  en  procédant  de  haut  en  bas,  là  dernière  anse  ,  celle  qui  se 
termine  au  cæcum,  celle  que  nous  avions  vu  si  colorée,  se  déchire 
entre  mes  mains  en  la  soulevant ,  de  façon  à  n’être  plus  retenue  au 
bout  inférieur  que  par  une  languette,  le  mésentère  sans  doute.  Je  re¬ 
prends  alors  par  le  rectum,  et  je  termine  l’extraction,  mais  en  obtenant 
le  point  intéressant  dans  l’état  que  je  viens,  de  dite.  Sur  cette  portion,, 
il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  si  une  déchirure  existait  antérieur 
rement  â  mes  manoeuvres  ;  mais  on  constate  l’état  putrilagineux  de 
l’intestin  grêle  à  partir  de  10  centimètres  au-dessus  de  là  valvulé  iléo- 
ccecale  jusqu’à  environ  75  ceniimètres  plus  haut;  tout  à  fait  à  l’eXtré- 
mité  de  cette  portion,  l’intestin  est  noirâtre  et  S’écrase  sous  le  doigt  ; 
un  peu  plus  haut,  la  muqueuse  est  convertie  en  une  bouillie  rouge- 
ârdoisé  que  la  membrane  fibreuse  empêche  de  tomber  en  détritus. 
Plus  haut  encore ,  ellé  est  rouge-brun  ,  tomenteuse  ,  épaissie  et  ra¬ 
mollie. 

Lé  gros  intestin  renferme  des' matières  très-consistantes  ;  l’intestih 
grêle  et  l’estomac,  des  gaz  et  du  liquide  épais,  gris-verdâtrè.  La  vessie, 
presque  vide ,  est  revenue  sur  elle-même  Les  viscères  sont  tous  très- 
sains;  toutefois  nous  remarquons  dans  le  thorax  dès  adhérences  éta¬ 
blies  entre  les  plèvres  par  dès  cloisons  fibreuses  en  grand  nombre  , 
circonstance  qui  a  eu  sa  part  dàns  lès  phénomènes  d’èrthophée  après 
là  suppression  de  la  respiration1  Soiis-diaphragmatique. 

Il  n’est  pas  douteux  pour  nous  que  cette  portion  d’intestin 
noirâtre,  à  consistance  de  détritus,  ne  soit  un  point  frappé  de 
gangrène.  Il  nous  semble  plus  que  probable  que  cette  gangrène 
a  été  le  résultat  d’un  étranglement  interne  qui  a  aussi  causé,  de 
proche  en  proche,  l’inflammation  d'une  certaine  longueur  du 
canal  et  celle  du  péritoine  ;  peut-être  même  y  a-t-il  eu  déchirure 
avant  la  mort  et  épanchement  de  liquide  intestinal.  Malheureu- 
sement,  ni  l’ étranglement  ni  la  déchirure  n’ont  pu  être  positi¬ 
vement  constatés.  Nous  pouvons  assurer,  d’ailleurs,  qu’il  n’exis¬ 
tait  pas  de  hernie,  et  qu’on  a  cherché  avec  soin  si  un  corps 
étranger  ne  se  rencontrerait  pâs.  C’ést  à  cause  de  ceS  points 
obscurs,,  et  aussi  parce  que  la  cause  première  et  le  mécanisme  dé 
ces  accidents,  devenus  si  rapidement  mortels,  nous  échappent 
en  totalité,  que  nous  avons  pensé  à  soumettre  aux  lecteurs  de  la 
Gazette  les  faits  observés. 


NOTE  SUR  L’EMPLOI  DU  PERCHLORURE  DE  FER 
dans  la  suette  miliaire. 

Par  M.  le  dôctèür  Jules'  Daudé. 

Depuis  quelque  temps  le  monde  médical  se  préoccupe  beau¬ 
coup  du  perchlorure  de  fer;  ce  produit,  bien  digne  d’intérêt, 
attire  l’attention  des  praticiens,  comme  naguère  l’iode  et  l’huile 
de  foie  de  morue.  Signalé  d’abord  comnie  hémostatique ,  il  n  a 
pas  tardé  à  passer  du  domaine  de  la  chirurgie  dans  celui  de  la 
médecine,  et  l’on  sait  qu’il  a  été  administré  dans  les  hémorrha¬ 
gies  actives  et  passives,  dans  l’érysipèle,  les  fièvres  typhoïdes,  la 
diphthérite,  etc.  Les  mémoires  adressés  à  T  Académie  de  méde¬ 
cine  pour  le  prix  à  décerner  à  la  fin  de  cette  année  nous  dévoile¬ 
ront  sans  doute  de  nouvelles  applications  de  cet  agent  thérapeu¬ 
tique.  En  attendant,  je  ne  puis  m’empêcher  de  communiquer  les 
résultats  que  j’en  ai  obtenus  dans  une  maladie  endémique  dans  les 
localités  où  j’exerce,  et  qui  fait  si  souvent  la  terreur  des  popula¬ 
tions  et  le  désespoir  des  médecins. 

La  maladie  vulgairement  appelée  suette  miliaire  depuis  les 
travaux  de  M.  le  docteur  Rayer,  est  surtout  caractérisée  par  des 
sueurs  fétides,  excessives,  précoces,  débutant  avec  1  affection,  la 
suivant  pendant  sa  durée,  et  diminuant  d<$  que  l’amélioration  se 
manifeste.  Ces  sueurs  sont  souvent  accompagnées  d’une  éruption 
tantôt  rouge,  tantôt  blanche,  qui  peut  manquer  quelquefois ,  et 
qui  n’apparaît  pas  à  des  jours  fixes  et  déterminés  comme  dans 
les  fièvres  exanthématiques.  Les  sueurs  ne  sont  pas  critiques  , 
parce  qu’elles  ne  soulagent  pas  les  malades,  et  qu  elles  n  arrivent 
pas  à  des  jours  où,  comme  le  disaient  nos  ancêtres  ,  la  maladie 
est  parvenue  à  l’état  de  coction.  Et  ën  effet ,  dès  le  début ,  les 
malades  n’éprouvent  que  peu  de  mal  ;  ils  accusent  peu  de  dou¬ 
leurs;  ils  sont  surtout  fatigués  par  les  sueurs ,  qui  les  épuisent , 
et,  à  mesure  qu’elles  augmentent,  on  voit  survenir  des  céphalal- , 
gies,  des  palpitations,  de  l’épigastralgie,  du  délire,  des  convul¬ 
sions  et  la  mort. 

Ces -sueurs  sont  donc  mauvaises  par  elles-mêmes  ;  elles  sont 


co!liquatives,  èt  affaiblissent  vainement.les  malades ,  à  peu  près 
comme  une  diarrhée  surabondante  chez  un  individu  auparavant 
bien  portant.  Voilà  ce  qu’apprend- -  l'expérience  ;  et  la  raison 
seule  suffirait  même,  au  besbin,  pour  faire  comprendre  que  ces 
sueüfs  ne  sont  pas  favorables.  Né’serait-il  pas  absurde,  en  effet 
de  supposer  que  des  süeurs  critiquas  peuvent  arriver  au  moment 
même  où  l’affection  se  constitue  ?  En  d’autres  termes ,  que  l’or¬ 
ganisme  peut  produire  au  même  instant  la  maladie  et  la  crise 

qui  doit  la  jti'gërî  Si  Ies'sUeurS  devaiêtit  jügeV  lia  sûëtfe'miliaire 

l’affection  morbide  n’aurait  pas  de  raison  d’être,  puisque  l’éphi- 
drose  est  le  premier  symptôme  qui  la  caractérise  et  qui  l’accom¬ 
pagne  jusqu'à  sa  terminaison.  Ces  sueurs  sont  donc  mauvaises 
funestes ,  et  il  faut  employer  tous  les  moyens  possibles  pour  les 
supprimer  ou  du  moins  pour  les  modérer.  Suivons  ici  le  préefepte 
de  Boerhaave  :  «  Ergo  inilio  sudor  semper  cohibendns , r 
constet  materiem  rrtorbi  adeo  tenuern  esse  ut  cum  primo  sudore 
difflari possit.  »  (Aph.  7 17.')  d  - 

Quant  à  l’éruption  ,  nous  avons  laissé  entrevoir  qu’elle  n’est 
pas  essentielle  à  la  maladie;  Allioni  la  prévenait  par  des  purga¬ 
tifs,  et  beaucoup  de  praticiens  ont  pu  remarquer  que  Sydenham 
n’était  pas  trop  éloigné  de  la  vérité  quand  il  attribuait  l’exan¬ 
thème  miliaire  à  un  régime  échauffant.  La  grande  abondance 
des  sueurs,  leur  àcreté ,  leur  séjour  prolongé  sur  la  peau,  peu. 
veut  bien  amener  une  éruption  miliaire.  Si  l’on  parvient  à  mo¬ 
dérer  les  sueurs  torrentielles,  qui  inondent  les  malades  et  qui 
macèrent  les  téguments  ,  il  y  a,  de  grandes  chances  de  ne  pas 
voir  paraître  l’exanthème  miliaire.  Mais  si  l’éruption  ne  peut 
pas  être  évitée,  si  elle  se  rapporte  à  un  état  grave  de  l’écono¬ 
mie,  comme  le  pensait  Van  Swieten  ,  qui  ne  craignait  pas  de 
comparer  les  vésicules  miliaires  à  une  sorte  ,de  gangrène  ( mali 
omnis  sunt  taies  pùstuïœ  ;  sunt  enim  quasi  nécrosés ,  et  gangræ, • 
nosarn  mbrbi  indolem  dénotant)  ;  si  on  l’attribue  a  une  diathèse 
particulière  dü  sang  ,  on  peut  du  moins  la  retarder  avec  avan¬ 
tage  ,  car  personne  n’ignore  le  dahgèr  des  éruptions  trop  hâtives 
dans  toutes  lès  maladies ,  et  cet  exanthème ,  qui  aurait  dû  être 
terrible  au  début  de  l’affection  ,  pourra  servir  de  phénomène 
critiqué  à  un  autre  temps  de  la  maladie. : 

A  côté  de  ces  symptômes,  nous  devons  signaler  l’état  de  dif¬ 
fluence  extrême  du  sang,  qui  est  comparable  à  celui  des  scorbu-; 
tiques  ;  la  stase  du  sang  dans  les  grosses  veines,  la  pâleur  et  l’é, 
tat  d’inertie  de  la  peau  ;  la  largeur  ,  la  dépressibilité  du  pouls , 
son  irrégularité,  la  prostration  complète  des  forces  radicales,  l’a¬ 
tonie  des  solides ,  et ,  après  la  mort,  la  décompositions!  rapide, 
des  cadavres,  etc. 

Je  n’ai  pas  tout  dit  au  sujet  de  cette  bizarre  maladie ,  mais  je 
dois  m’arrêter  pour  ne  pas  anticiper  sur  un  travail  plus  complet 
que  je  prépare  depuis  longtemps. 

En  présence  d’un  paréil  ennemi ,  j’avais  employé  toutes  les 
méthodes  de  traitement  pféëoùiàéés  côhtre  la  suette,  et  j’avais  été 
frappé  des  divergences  qui  existaient  entre  les  divers  auteurs  que 
je  pouvais  consulter.  J’admihistrai  même  h  qUelqüeé  malades 
l’ipécacuanha,  mais  je  .fus-  surpris,  de  ne  pas  obtenir  par  ce  moyen 
les  résultats  merveilleux  qUe  signalait  M.  le  doëtêur  Fou’càîf.. 
J’avais  beau  me  tourmenter  pouf  interpréter  à  sa  façon  les  faits1, 
que  j’avais  gous  les  yeux  ,  lp  spécifique  de  1849  échouait  entçe 
me§  mains  comme  entre  celles  de  bien  d’autres  confrères  fj|  je 
dus  renoncer  bien  vite  à  une  médication  qui  était  bien  loinde 
tenir  dans  le  département  de  la  Lozère-  tout  .ce  qu’elle  avait  pro¬ 
mis  dans  la  Somme)  ï’ Aisne  et  TÔise. 

C’est  alors  que,  préoécùpé  $és  süeurs  e  t  de  l’efupuon  dans  là 
éùèt’te,  et  confiant  dans' une  théoriê  néedë  mes  observations  per- 
Sônri elles  et  dé1  celléS  de  thés  devanciers,  je  songeai  à  l’emploi  da 
perchlorure  de  fer  liquide  de  Pravaz. 

Comme  tonique  ,  ce  médicament  pouvait  s’opposer  efficace¬ 
ment  et  directement  à  la  diffluence  du  sang,  à  l’atonie  des  soli¬ 
des;  comme  astringent ,  il  pouvait  diminuer  les  sueurs,  retarder 
ou  faire  avorter  l’éruption  miliaire.  Il  y  a  environ  deux  ans  que 
je  l’expérimente  et  que  je  le  donne  uniquement  à  mes  malades 


suivant  les  formules  ci-après  : 

Perchlorure  de  fer  liquide  à  30°.  .  25  gouttes,  fli®**5  ' 

Eau  de  menthe . 60  grammes;  j  ..;p 

Sirop  simple.  ........  60  — 

Eau  distillée . 30  —  \ 


M.  F.  S.  A.  Une  potion  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  tou¬ 
tes  les  heures. 

S’il  existe  des  signes  d’embarras  gastrique  bien  marqué, jeta'8 
précéder  cette  potion  d’im  émétique. 

Lorsque  lès  malades  soht  d’un  tempérament  très-nerveux  « 
impressionnable,  je  modifie  la  potion  de  là  rüanière  suivante .’ 


Perchlorure  de  fer  liquide  à  30°.  .  2Ü  gouttes. 

Sirôp  d’éther.  '  .  .  .  ...  I  .  20  grara'mes: 

Eau  de  mênthë.  .  .  .  .  .  .  •  40  . — 

Eau  distillée  de  tilleul.  .....  90  — 


M.  F.  Une  potion  à  prendre  comme  la  précédente. 

Le  perchlorùre  dè  fer  administré  de  la  sorte  dès  le  début  des 
suettes  a  produit,  les  effets  suivants  : 

1°  En  moins  de  vingt-quatre  heures,  les  sueurs  torrentiel^ 
sont  diminuées. 

2°  Le  pouls  devient  progressivement  moins  large,  moins100’1’ 
moins  dépressible. 

3°  L’épigastralgie  se  calme ,  et  les  malades  réclament  d eU 
mêmes  leur  potion ,  qui,  disent-ils,  les  soulage  et  les  fortifie , 
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4°  L’éruption  miliaire, a  manqué  dans  six  cas;  elle  ne  s’est 
ntrée  qu’au  bout  de  sept  jours  dans  huit  autres  cas. 
m°5»  Les  paroxysmes  ou  accès  observés  par  la  plupart  des  pra¬ 
ticiens  dans  la  suette ,  ne  se  sont  pas  montrés  lorsque  dès  le  début 

ïai  administré  le  perchlorure. 

Je  ne  prétends  pas  pour  cela  nier  que  la  suette  puisse  revêtir 
'  certaines  époques  et  dans  quelques  localités  le  type  rémittent; 

3  ais  je  crois  cIue  r°n  aurait  tort  de  conSidérer  toutes  les  suettes 
®mme  compliquées  dé  cet  état,  et  je  suis  amené,  par  mes  obser¬ 
vations,  à  penser  que  le  sulfate  de  quinine  qui,  quoi  qu’en  dise 

jj-  ]e  docteur  Foucart,  était  jusqu’ici  le  meilleur ,  remède  à  em- 
ioyer  contre  la  suette,  n’a  pas  toujours  agi  comme  antipériodi- 
"  raais  le  plus  souvent  comme  tonique  et  astringent.  Ce  qui 
tendrait  à  prouver  ce  que  j’avance ,  c’est  que  les  médecins  qui 
l’ont  employé  dès  le  début,  et  constamment fracta  dose,  ont  ob¬ 
tenu  plus  de  succès  que  ceux  qui  lè  prodiguaient  à  hautes  doses 
à  leurs  malades,  uprès  avoir  constaté  un  de  ces  paroxysmes  ef¬ 
frayants  contre  lesquels  la  médecine  reste' souvent  impuissante. 

6°  Les  malades  ne  répugnent  pas  d’ordinaire  à  l’emploi  du 
net-chlorure  de  fer.  Aucun  de.  ceux  que  j’ai  soignés  suivant  cette 
méthode  nouvelle  n’a  succombé,.  Il  est  vrai  d’ajouter  que  je  n’ai 
as  eu  l’occasion  de  l’expérimenter  en  temps  d’épidémie,  n’ayant 
traité  que  des  cas  sporadiques  dans  le;  département  de  la  Lozère; 
depuis  plus  de  deux  ans.  Je  n’ai  jamais  vu  la  maladie  enrayée, 
mais  j'ai  eu  le  bonheur  de  voir  céder  ces  symptômes  formidables 
i  caractérisent  la  suett'e  ;  et  en  face  d’une  affection  dégagée  de 
ces  sueurs  profuses,  qui  usent  si  vite  l’économie,  j’ai  pu  la  com¬ 
battre  par  les  mpyeris  appropriés,  car  il  faut  le  répéter ,  dabs  la 
suette,  les  sueurs,  quoique  symptôme  de  la  maladie,  sont  la 
source  d’une  indication  majeure  et  pressante  de  traitement.  Tels 
sont  les  faits  que  j’ai  observés  et  que  je  livre  aujourd’hui  à  l’in¬ 
terprétation  de  mes  confrères,  en  réclamant  d’eux  une  plus  large 
expérimentation  de  la  méthode  que  je  propose. 

Ils  reconnaîtront ,  je  l’espère,  que. la  suette  est  heureusement 
modifiée  par  le  perehlorure  de  fer.  Je  ne  prétends  pas  le  donner 
comme  un  spécifique,  mais  j’affirme  qu’il  convient  dans  tous  les 
cas  de  suette  pour  s’opposer  aux  divers  symptômes  que  j’ai  rap¬ 
pelés,  Il  est  bien  entendu  que  je  n’exclus  pas  les  autres  moyens, 
qui  ,  employés  concurremment ,  peuvent  convenir  à  l’état  du 
malade  et  au  génie  particulier' de  telle  ou  telle  épidémie. 

S’il  est  vrai  (  et  nous  aurons  plus  tard  à  aborder  cette  ques¬ 
tion)  que ,  suivant  l’opinion  d’Hufeland,  répétée  par  M.  Jules 
Guérin,  la  suette  est  la  contre-partie,  le  satellite  du  choléra ,  ne 
pourrait-on  pas  tenter  ce  moyen  dans  ce  terrible  fléau,  qui  depuis 
si  longtemps  a  fait  tant  de  victimes  en  France  ? 
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absence  complète  du  vagin 

chez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans, 

parM.  le,Dr  C.  Coates. 

"  A.  E... ,  vingt-neuf  ans',  domestique',  vient  à  l’hôpital  ,  se  plaignant 
de  dérangement  dés  fonctions  de  f  estomac  'efffunè  faiblesse  générale 
excessive,  El’lé  ésïcf’une  taille' moyenne,  d’un  'développement  muscu- 
faire  médiocre' ,  èé  présente'  f aspect  cireux  dé  la  peau  ordinaire,  chez 
les  chlorotiques.  Elle  raconte  que  depuis  treize  où  quatorze  ans,  sa. 
santé  s’est  altérée  sensiblement ,  'bien  qu'elle  h’eût  pas  de  maladie 
aiguë.  Depuis,  cette  époque ,  elle  est  incapable  de  faire  un  travail  un 
peu  fatigant,  cè  qui  l’a  obligée  de  quitfer  plusieurs  bonnes  places  qu’elle 
occupait.  C’est  au  moment  de  là  puberté  què  sa  santé  a  commencé  à 
se  déranger  et  qu’il  lui  est  survenu  de  violentes  douleurs  dans  le  dos 
et  .dans  la  tète.  Depuis  lors  jusqu’au  moment  où  je  la  vis ,  elle  épéoijiva 
régulièrement  tous  lés  mois  les  .mèmès  symptômes,  qui  duraiênt  trois 
.  ou  quatre  jours,  puis  disparaissaient  graduélfément.  Jamais  elle  n’ avait 
été  réglée.  Pendant  plusieurs  années  elle  ^uivit  constamment  les  trai¬ 
tements  qui  lui  furent  indiqués  par  différents  médecins,  et  prit  une 
quantité  incroyable  de  médicaments  pour  faire  venir  ses  règles;  toutes 
ces  tentatives  restèrent  sans  résultat. 

If  après  s'on  propre  récit,  elle  se  fit  traiter  pendant  sept  ans  comme 
malade  extérne  aux  consultations  d’un  hôpital ,  mais  elle  n’en  tira  au- 
cürië  amélioration.  La  véritable  naturé  de  la  maladie  semble  n’avoir 
jamais  été  spüpçonùëe  chez  Cette’  femme,  car  elle  affirmé  que  pas  uû 
médecin  ïie  lui  a  proposé  d’exârmnér  i’ét'àt  dés  parties  génitales.' 

Têl’Ië  est  l’bïstoiré  abi'égéè  dés  antécédents  ‘de’  cet  té,  malade  jusqu’au 
moment  oii  elle  vint  réclamer  rùes  conseils.  Je  procédai  à  un  examen 
scrupuleux  de  tâ  poitrine  et  de  Tabdonien,  mais  je  n’y  pus  découvrir 
neù  d'é  particulier/  si  èè1  n’ést  qu’elle  avait  un  développement  anormal 
des  seinê,  donnant  a  la  nàain  là'  sensation  d’unie  hypertrophie  du  tissti 
adipeux  plutôt  que  glandulaire.  Comme  tous  les  Symptômes  dont  se  plai¬ 
gnait  cette  femme  étaient  évidemment  liés  à  là  non-apparition  dès  rè¬ 
gles  ,  et  sbiJpçonnàùt  d’aiHëu'rs’  Ùii  arrêt  dë  Hëvéibppement  d’uDe  par- 
tie quelconque  des  organes  génitaux,  je  'l’a  soumis  à  fêxàrrien  'de  cès 
parties,  et  je  trouvai  l’état  suivant:  à  l’extérieur,  le  mont  de  Vénus  et 
..grandes  lèvres  sont  , bien  .développés  en  écartant  ce|les-pi.,on 
aperçoit  le  clitoris,  qui  a  son  volume  et  son  aspect  normal  ;  mais  le 
méat  urinaire  ne  se  trouve  pas, dans  sa  position  normale  à  la  base  du 
Vestibule. 

A  un  qual-t  de  pouce  au-dessous  du .  clitoris,  on  voit  deux  petites 
lèvres  rudimentaires  entourant  une  petite  ouverture  qui  a  un  bord  en 
forme  de  croissant,  àsstz  semblable  à  l'hymen  ;  mais  un  examen,  at- 
Mif  fait  voir  que  cette  ouverture  n’est  pas  celle  du  vagin ,  mais  bien 
celle  de  l’urèthre  ;  ce  canal,  beaucoup  plus  large  qu’à  l’état  normal, 
a  environ  deux  pouces  de  long ,  et  son  orifice  externe  n’est  qu’à  un 
huitième  de  pouce  au-dessus  de  la  fourchette.  Ü  n’y  a  pas  de  trace  de, 
Vagm.  Là  longueur  du  périnée  est  d’un  poucè  un  quart.  Le  doigt,  in- 
h.oduit  dans  le  rectum',  trouve  un. petit  corps,  du  volume  d’un  haricot, 
mobile  entre  le  rectum  et  la  vessie  ;  c’est  probablement  l’utérus  à  l’état 


rudimentaire.  On  sentait  parfaitement  l’ovaire  droit  normalement  dé¬ 
veloppé  ;  le  gauche  manquait,  ou  bien  il  était  situé  hop  haut  pour  que 
le  d  dgt  put  l’atteindre. 

Tels  sont  les  résultats  donnés  par  deux  examens  attentifs  pratiqués 
à  différentes  époques;  il  est  évident  que  1  on  ne  peut  songer  à  guérir 
cette  femme  par  une  opération  quelle  qu’elle  soit.  Elle  avoue  qu  elle 
éprouve  parfois  des  désirs  sexuels,  et  que  plusieurs  fois  elle  a  été  de¬ 
mandée  en  mariage,  mais  qu’elle  a  dû  refuser ,  sachant  qu’elle  avait 
quelque  chose  d’anormal  dans  la  conformation  de  ses  organes  génitaux. 

Pendant  les  périodes  correspondantes  aux  règles,  je  prescrivis  des 
apéritifs  salins  et  des  sédatifs,  dont  elle  se  trouva  beaucoup  soulagée; 
dans  les  intervalles,  je  lui  fis  prendre  des  préparations  ferrugineuses 
qui  améliorèrent  notablement  son  état  général.  H  me  semble  qu’il  n’y 
a  pas  autre  chose  à  tenter  chez  cette  femme,  qui  n’aura  de  soulage¬ 
ment  réel  et  permanent  que  lorsque  l’âge  critique  aura  ramené  sa  santé 
à  ce  qu’elle,  était  avant  l’époque  de  la  puberté. 


CROUP,  TRACHÉOTOMIE. 


Aspiration  par  la  bouche  des  liquides  contenus  dans  la  trachée. 

Guérison. 

Par  M.  Bouquet  (de  Marseille). 

Il  y  a  peu  de  jours,  nous  annoncions  la  mort  de  M.  Sturne, 
victime  de  son  dévouement.  Il  avait  contracté  une  angine  couen- 
neuse  pour  avoir  aspiré  avec  la  bouche,  chez  une  malade  à  la¬ 
quelle  il  venait  de  pratiquer  la  trachéotomie ,  les  mucosités  qui 
l’asphyxiaient.  M.  Bouquet,  dans  un  cas  semblable,  n’a  pas  hésité 
à  recourir  au  même  moyen,  mais  il  a  été  plus  heureux  que  notre 
infortuné  confrère  :  non-seulement  ii  n’a  pas  contracté  de  maladie, 
mais  encore  il  a  guéri  son  malade.  Voici  le  fait  tel  qu’il  nous  a  été 
communiqué  : 

Le  jeune  fils  d’un  do  nos  agents  de  change  ,  M.  B...,  enfant  de  trois 
ans,  d’un  tempérament  sanguin  et  d’une  forte  constitution,  fut  atteint, 
dans  les  premiers  jours  de  novembre,  d’une  indisposition  qui  fut  prise 
d’abord  pour  uiie  simple  bronchite.  Bientôt  cependant  quelques  accès 
de  suffocation  décidèrent  à  faire  appeler  le  docteur  Bouquet.  Dès  la 
première  Visité  il  lui  fut  facile,  au  caractère  rauque  et  bruyant  de  la 
toux,  de  reconnaître  les  prodromes  du  croup. 

La  médication  dirigée  contré  cette  affection  fut  tout  à  fait  impuis¬ 
sante  pour  conjurer  les  accidents,  et  dès  le  lendemain,  les  symptômes 
s’étant  aggravés,  l’aphonie  était  presque  complète,  les  accès  de  suffo¬ 
cation  plus  rapprochés.  Le  docteur  Bouquet1  dut  prévenir  la  famille  de 
la  gravité  du  mal  et  de  la  nécessité  d’une  opération.  A  deux  heures 
de  la  nûit,  la  suffocation  était'  permanente,  la  dyspnée,  excessive,  la 
respiration  haletante,  la  toux  et  la  Voix  éteintes;  on  entendait  un  siffle¬ 
ment  laryngo-trachéal ,  les  veines  étaient  turgescentes.  Enfin  l'anes¬ 
thésie  commençait  ;  il  n’y  avait  plus  à  hésiter. 

L’ouverture  de  la  trachée  présenta  quelques  difficultés,  à  cause  de 
l’écoulement  considérable  de  sang  après  la  section  de  là  peau.  Mais 
aussitôt  que  les  voies  aériennes  furent  ouvertes,  le  sang  coula  dans 
l’arbre  aérien,  et,  sans  crainte  du  danger  dë  la  Contagion,  M.  bouquet 
n’hésita  pas  à  aspirer  le  sang'  avec  la  bouché. 

L’enfant  était  en  syncope  ;  pendant  quelques  minutes,  le  pouls  cessa 
de  battre ,  mais  bientôt  quelques  inspirations  annoncèrent  le  retour  à 
là  vie  ;  la  trachée  reçut  üùë  canulé  ,  et  la  respiration  s’établit  aussi 
régulière  qu’on  pouvait  Têépérer. 

La  suite  du  traitement  s’eàtJ  bornée  à  maintenir  la  canule ,  et  à  lie 
l’énlèvéri,  temporairement  d’abord ,  que  pOür  introduire  une  petite 
épongé  imbibée  de  nitrate  d’afgént  destiné  à  la  cautérisation  des 
fausses  membranes  ;  plus  tard  cette  cautérisation  fut  pratiquée  par 
l’ôuvërtùfe  de  la  glotte  avec  une  sonde  recourbée;  l’enfant  rejeta  par 
l’expectoration  une  grande  quantité  de  fausses  membraues. 

La  catiu'léëst  restée  à’ demeure  quàraritë-hüit  jours  avec  des  inter¬ 
mittences  de  quelques  heures;  èlle  a  été  enlevée  définitivement  le 
26  décembre,  et  ün  mois  après  l’enfant  ne  sé  ressentait  nullement  de 
sa  maladie  ni  dé  l’opération. 


âOâaÉHIE  HFÉB.ULE  BK  K  É  B  EU  IME. 

Séance  du  18  avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commercé  transmet  : 

1°  Lé  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  de  la  Seine-Inférieure  et  d’Indre-et-Loire; 

2°  Les  rapports  finaux  de  M.  le  doètèur  Desfossés,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l’arrondissement  de  Boussac ,  sur  une  épidémie  de  fièvre 
intermittente  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Loup  (Creuse),  et 
de  M.  le  docteur  Stock,  médecin  des  épidémies  du  canton  de  Saint- 
Avold  (Moselle),  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
la  commune  de  Saint- Avold  pendant  les  trois  premiers  mois  de  cette 
année  (commission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Rebory,  médecin  cantonal  à  Digne 
(Basses-Alpes),  sur  la  vaccine  (commission  de  vaccine). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  M.  le  dqctenr. Brouillet,  médecin  de  la  colonie  d’Ostwald,  adresse 
un  mémoire  intitulé  :  Essai  sur  V intoxication  paludéenne  des  bords  du 
Rhin.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  M.  le  docteur  Pé  .de  Laborde,  de  Monein  (Basses-Pyrénées), 
adresse,  à  l’ocçasion  du  mémoire  de  M.  Huguier,  une  note  sur  le  ca¬ 
thétérisme  utérin.  (Commissaires,  MM.  Danyau  et  Laugier. ) 

3°  M.  te  docteur  Lçbërt,  de  Nogent-le-Rotrou,  communique  un  mé¬ 
moire  sur,un„nouveau  mode  de  traitement  de  l’entorse.  (Commissaires, 
MM.  Laugier  et  Malgaigne.) 

—  M.  Michel  lÉvï  annonce  dans  les  termes  suivants  la  mort  de 
M.  Bégin  : 

J’ai  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  que  notre  digne  et  éminent 
collègue  M.  Bégin  a  succombé,  le  13  de  ce  mois,  à  sept  heures  du  soir, 
aux  suites  de  l’hémorthagie  cérébrale  dont  il  a  été  frappé  il  y  a  deux 


mois.  La.  lettre  que  notre  président  lui  a  écrite  au  nom  de  l’Académie 
lui  était  parvenue  la  veille  de  sa  mort,  mais  déjà  il  n’était  plus  en  état 
de  la  lire.  La  perte  d’un  tel  homme  est  un  deuil  pour  l’Académie  ,  un 
deuil  pour  la  médecine  militaire,  et  pour  la  profession  tout  entière; 
D’autres  ont  eu  plus  d’initiative  dans  la  science  et  plus  d’ardeur 
pour  l'innovation ,,  personne  n’a  possédé  à  un  plus  haut  degré  le 
bon  sens  et  le  jugement,  l’amour  du  bien  public,  le  sentiment  exquis 
de  l’honorabilité  professionnelle,  le  désintéressement  et  l’abnégation. 

Il  avait  en  lui  les  trois  conditions  de  la  supériorité  chirurgicale,  la 
précision  du  diagnostic,  le  tact  des  indications  et  l’habileté  opératoire; 
il  avait  aussi  le  talent  de  l’élocution  et  celui  de  l’écrivain  scientifique. 
Dans  nos  discussions,  il  intervenait  avec  une  telle  opportunité,  que, 
dès' qu’il  demandait  la  parole,  on  était  assuré  d’approcher  de  la  sola¬ 
tion  du  débat.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  rappeler  les  faits  saillants  de 
sa  carrière  militaire,  qui  commence  à  la  bataille  de  la  Moskowa  et  se 
termine  par  une  inspection  d’Afrique  poussée  jusque  dans  lé  Sahara. 
L’Académie  a  un  devoir  public  à  remplir  envers  cette  grande  et  noble 
mémoire.  Une  pareille  tâche  plaira,  j’en  suis  sûr ,  à  la  verve  éloquente  , 
et  honnête  de  notre  secrétaire  perpétuel.  Eloigné  de  mon  ancien  maî¬ 
tre  pendant  les  derniers  jours  dé  sa  vie ,  privé  de  la  consolation  des 
derniers  adieux,  j’ai  voulu,  Messieurs ,  vous  dire  publiquement  ma 
douleur  et  mes  regrets,  bien  certain  de  servir  en  même  temps  d’in¬ 
terprète  aux  vôtres. 

M.  le  président  déclare  qu’une  vacance  est  ouverte  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale ,  en  remplacement  de 
M.  de  Kéraudren. 

RAPPORT. 

Introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  diges¬ 
tive.  —  m.  h.  bouleï  lit ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Chatin  et 
Longet,  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Labourdette,  in¬ 
titulé  :  De  l’introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimila¬ 
tion  digestive. 

Vu  l’étendue  de  ce  rapport,  il  ne  nous  est  pas  possible  d’en  présen¬ 
ter  un  résumé  aujourd’hui ,  nous  nous  bornons  à  en  reproduire  lés 
conclusions.  Nous  y  reviendrons  àprès  son  insertion  dans  le  Bulletin. 

Voici  ces  conclusions  : 

M.  Bouley  propose,  au  nom  de  la  commission  : 

1°  De  déposer  très  •honorablement  le  travail  de  M.  le  docteur  Labour- 
dette  dans  les  archives  de  l’Académie  ; 

2°  D’écrire  à  l’auteur  une  lettre  de  remercîments  dans  laquelle  on 
l’informera  : 

Que  l’Académie  donne  son  entière  approbation  aux  persévérants 
efforts  qu?il  a  faits  pour  doter  la  science  d’une  méthode  thérapeutique 
précieuse  ; 

Qu’elle  le  félicite  hautement  du  beau  résultat  qu’il  a  atteint,  et 
qu’elle  l’engage  à  lui  communiquer  les  recherches  et  les  observations 
ultérieures  dont  cette  méthode  pourrait  être  l’objet. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées.- 

Suite  de  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Huguier. 

M.  huguier.  Messieurs,  je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  dans  la 
dernière  séance  que  les  objections  principales  que  notre  Collègue  à  fai¬ 
tes  à  la  première  partie  de  mon  travail  sont  sans  aucun  fondement. 
Aujourd’hui  je  continuerai  à  soutenir  ma  thèse. 

Je  ne  vous  fatiguerai  pas  à  répondre  à  certaines  objections  de  dé¬ 
tail  qui  sont  de  véritables  subtilités,  comme  celles,  par  exemple', 
qui  consistent  à  discuter  les  différents  degrés  de  l’hystéroptose.  Qu’il 
vous  suffise  de  savoir  que  j’ai  pris  pour  base  de  la  deuxième  partie  dë 
mon  travail  tous  les  cas  qui,  d’après  le  pins  grand1  n'ombré  dés  au¬ 
teurs,  semblent  appartenir  à  la  chute  complète,  et  ces  cas,  qui  me 
sont  propres,  sont  au  nombre  de  64,  sur  lesquels  je  n’ai  rencontré  què 
trois  véritables  chutes,  deux  sans  allongement  hypertrophique  et  une 
avec  hypertrophie  et  rétroflexion  ,  ce  qui  m’a  conduit  à  émettre  l’opi¬ 
nion  suivante  ;  «  La  tumeur  sous-vulvaire ,  que  l’on  désigne  générale- 
»  ment  sous  le  nom  de  précipitation  de  la  matrice ,  peut  être  formée 
»  par  deux  maladies  différentes  :  l’une  est  tout  à  fait  exceptionnelle , 

»  c’est  la  véritable  chute  de  l’utérus  ;  l’autre,  qui  est  beaucoup  plus 
»  fréquente,  n’est  qu’un  allongement  et  une  chute  du  col,  avec  renver- 
,  »  sement  et  chute  du  vagin.  »’ 

Pour  démontrer  l’exactitude  de  cette  proposition  ,  j’ai  appelé  à  mon 
aide  trois  ordres  de  preuves  :  les  recherches  historiques,  l’anatomie 
pathologique  et  les  faits  cliniques,  i 

Puis  j’ai  donné  une  description  des  faits  du  musée  Dupuytren ,  qui 
sont  au  nombre  de  quatre ,  sur  lesquels  trois  confirment  mon  opinion. 
J’ai  rappelé  que  MM.  Cazalès  et  Cusco,  qui,  depuis  la  note  que  j’ai  pu¬ 
bliée  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  ont  examiné  l’affection  avec  plus 
d’attention  que  par  le  passé,  n’ont  plus  trouvé  dans  leurs  services 
que  des'chutes  incomplètes.  Enfin,  je  suis  passé  à  l’examen  des  faits 
cliniques,  qui  venaient  donner  une  dernière  preuve  démonstrative  à 
l’exactitude  de  ma  proposition. 

Notre  adversaire,  après  avoir  consulté  tous  ces  documents  et  avoir 
été  probablement  convaincu  par  leur  irrésistible  signification  ;  par  une 
manœuvre  très-adroite,  a  changé  tout  d’un  coup  de  manière  de  voir;  il 
s’est  fait  plus  royaliste  que  le  roi ,  et  s’est  écrié  :  «  Je  reconnais  au 
»  surplus  avec  M.  Huguier ,  que  le  prolapsus  complet  de  l’utérus  est 
»  excessivement  rare,  et  cela  n’est  contesté  par  personne  ,  que  je  sa- 
»  che.  »  Je  remercie  notre  collègue  d’être  passé  dans  mon  camp.  Mais 
c’est  un  allié  sur  lequel  il  ne  faut  pas  trop  compter.  Subissânt  comme 
malgré  lui-  et  à  regret  l’influence  impérieuse  des  faits  ,  if  cherche  à  s’y 
soustraire  et  à  les  interpréter  à  sa  façon.  (M.  Huguier  signale  ici  dès 
confusions  que  M.  Depaul  aurait  faites  entré  quelques-uns  des  faits 
cités.) 

Les  faits  de  MM.  Cloquet  et  Cruveilhier  que  j’ai  invoqués  et  rappor¬ 
tés  en  faveur  de  la  chute  incomplète  de  l’utérus  et  de  l’allongement'  de 
la  portion  sus- vaginale  de  l’organe,  ajoute  M.  Huguier,  prouvent,  sui¬ 
vant  M.  Depaul,  le  contraire  de  ce  que  j'avance,  et  d’après  lui,  j’aurais 
inexactement  rapporté  les  faits  et  je  n’aurais  pas  rendu  justice  à  leurs 
auteurs.  Je  prie  M.  Cloquet,  ici  présent,  de  déclarer  si  les  dessins  ont 
été  fidèlement  copiés,  si  son  texte  a  été  fidèlement  rapporté;  si;  en  un 
mot,  je  leur  ai  fait  tenir  un  langage  différent  de  celui  qu’ils  tiennent  én 
effet.  Quant  à  M.  Cruveilhier ,  je  vais  lire  ce  qui  le  concerné,  et  ii 
pourra  déclarer  si  j’ai  été  un  narrateur  et  un  interprète  fidèle;.. 
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Il  en  a  été  de  même  de  la  signification  des  faits  du  Musée  Dupuy- 
tren.  M.  Depaul  a  dit  dans  son  deuxième  discours  :  «  Notre  collègue 
»  nous  a  parlé  des  pièces  déposées  dans  le  Musée  Dupuytren  et  de 
»  l’opinion  de  M.  Houel,  qui  serait  conforme  à  la  sienne.  J’ai  examiné 
!»  ces  pièces,  j’ai  vu  M.  Houel,  mais  je  regrette  de  n’avoir  pu  vérifier 
»  la  parfaite  exactitude  des  assertions  de  M.  Huguier  à  cet  égard.  » 
Voici  une  lettre  de  M.  Houel,  qui  répondra  mieux  que  moi  aux  asser¬ 
tions  erronées  de  M.  Depaul.  (  M.  Huguier  lit  la  lettre  du  conservateur 
du  Musée,  qui  prouve  l’exactitude  de  la  description  des  pièces  données 
dans  son  mémoire.) 

Tout  en  reconnaissant  que  la  chute  complète  de  l’utérus  puisse  avoir 
lieu*  quelquefois,  puisque  j’en  rapporte  trois  exemples  dans  mon  tra¬ 
vail,  j’ai  dit  :  «  A  part  le  cas  clinique  de  Marguerite  Malaure,  qui  n’est 
»  pas  très-concluant ,  je  ne  connais  que  trois  faits  d’anatomie  patholo- 
»  gique,  celui  de  Blandin,  celui  de  M.  Morel-Lavallée  et  celui  du  Musée 
»  Dupuytren,  dans  lêquel  il  y  avait  complication  de  calculs,  qui  appar- 
»  tiennent  à  la  véritable  précipitation.  »  —  «  Mais ,  s’est  écrié  M.  De- 
»  paul,  la  science  en  renferme  bien  d’autres  !  »  Et  de  rapporter  à  sa 
façon,  comme  nous  l’avons  vu, ‘le  fait  de  Marguerite  Malaure  (que  j’a¬ 
vais  moi  même  cité  et  qu’il  était  inutile  de  rappeler)  ;  «  ceux ,  dit-il , 

»  contenus  dans  Mauriceau.  »  Voici  l’ouvrage  de  Mauriceau,  et  je  prie 
mon  collègue  de  me  prouver  qu’il  contient  un  exemple  irrécusable 
pour  vous  d’une  véritable  chute  de  l’utérus.  Mauriceau  dit  bien  qu’on 
sentait  le  corps  de  la  matrice  dan»  la  tumeur  sous-vulvaire  ,  mais  il  ne  ' 
dit  pas  le  fond  de  la  matrice.  Or,  Messieurs ,  il  faut  qu’on  sache  que 
Mauriceau  et  tous  les  auteurs  de  son  temps  désignaient  sous  le  nom  de 
•  corps  de  la  matrice  l’ensemble  du  col  et  du  corps,  réservant  le  nom  de 
col  pour  le  vagin.  Le  fait  de  Levret  ne  prouve  pas  irrévocablement 
l’existence  d’une  chute  complète.  (  C’est  ce  qui  résulte  des  explications 
dans  lesquelles  entre  M.  Huguier  sur  ce  fait.) 

Quant  aux  trois  faits  de  prétendue  chute  complète  rapportés  par 
Mme  Boivin,  ils  sont  encore  moins  concluants,  car  elle  s’est  contentée  de 
porter  un  diagnostic  de  visu,  et  d’après  l’étendue  de  la  tumeur,  comme 
le  prouve  l’analyse  que  nous  en  avons  donnée.  M.  Depaul  a  donc  eu 
tort  de  nous  les  présenter  comme  des  faits  qui  prouvent  l’existence  de 
la  chute  complète. 

Si  quelqu’un  a  démontré  d’une  manière  positive  et  par  des  faits  pu¬ 
rement  cliniques  l’existence  de  la  véritable  chute  de  l’uiérus ,  c’est 
nous,  dans  deux  observations  que  renferme  notre  travail.  Peut-être  un 
jour  pourrons  nous  en  donner  la  preuve  anatomo-pathologique.' M.  De¬ 
paul,  forcé  aujourd’hui  de  reconnaître  que  dans  la  plupart  des,  maladies 
ordinairement  appelées  précipitation  de  la  matrice  ,  il  y  a  allongement 
de  la  portion  sus-vaginale  du  col,  dit  :  «  Cèt  allongement  n’existe  pas 
»  dans  les  termes  et  dans  les  limites  où  l’a  placé  M.  Huguier,  entre 
»  l’insertion  vaginale  et  le  corps  de  l’organe.  La  sonde  ne  lui  a  donné 
»  que  la  longueur  de.  la  cavité  utérine  ,  et  l’allongement  pouvait  bien 
»  être  général,  produit  par  le  col  et  le  corps  hypertrophiés.  »  Mais  qui 
a  jamais  dit  le  contraire  à  notre  collègue  ?  S’il  eût  lu  mon  travail  avec 
moins  de  précipitation,  il  se  serait  abstenu  de  cette  objection  ;  il  eût  vu 
qu’à  la  page  2,  en  parlant  des  différentes  variétés  de  l’hypertrophie 
longitudinale,  je  dis  :  «  La  troisième  espèce  envahit  presque  la  totalité 
»  du  col;  cette  espèce  peut  exister  quelquefois  avec  celle  du  corps  de 
»  l’organe ,  ce  qui  constitue  une  quatrième  variété  :  l 'hypertrophie 
»  longitudinale  générale.  Ce  sont  principalement  ces  deux  variétés  qui 
.»  simulent  la  précipitation  complète  et  qui  peuvent  l’accompagner 
»  quand  par  hasard  elle  existe.  » 

Après  cette  observation  sans  portée ,  notre  collègue  ajoute  :  <c  La 
»  structure  de  cette  partie  ne  diffère  en  rien  de  celle  du  reste  de  Tor- 
.«  gane.  On  ne  voit  pas  pourquoi,  étant  toute  semblable  au  tissu  voisin, 
»,  plie  aurait  le  triste  privilège  de  s’hypertrophier  plus  souvent  que  le 
»  reste  de  la  matrice.  —  Où  et  comment  M.  Huguier  a-t-il  donné  la 
», preuve  de  l’existence  de  la  portion  sus- vaginale  ?  » 

Voyons  qnelle  est  la  valeur  de  chacune  dè  ces  objections. 

Prétendre  que  la  structure  du  col  ne  diffère  en  rien  de  celle  des 
autres  parties  de  l’organe  !...  Mais  ,  Messieurs  ,  je  ne  comprends  pas 
qu’une  semblable  hérésie  non-seulement  anatomique  ,  mais  physiolo¬ 
gique  et  pathologique,  ait  échappé  à  notre  collègue.  Çèla  me  ferait 
croire  ,qu’il  ignore  cette  grande  loi  de  la  dualité  utérine  ,  en  vertu  de 
laquelle,  bien  que  le  col  et  le  corps  soient  unis  ,  il  y  a  une  grande 
différence  dans  la  structure ,  dans  le  développement ,  dans  les  muta¬ 
tions  que  l’âge  apporte ,  dans  les  fonctions  et  dans  les  maladies  de  ces 
deux  parties,  au  point  qu’on  pourrait  presque  dire  qu’il  y  a  entre  elles 
une  espèce  de  lutte  ou  d’antagonisme  perpétuel.  Malheureusement  le 
temps  né  me  permet  pas  de  développer  cette  loi  d’anatomie  et  de  pa¬ 
thologie  philosophiques. 

M.  Depaul  ne  voit  pas  pourquoi  cette  partie  a  le  triste  privilège  de 
s’allonger  et  de  s’hypertrophier.  Eh  bien,  moi  je  vais  lui  dire  pourquoi. 
Elle  peut  s’hypertrophier  seule  ,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  toujours , 
payce  qu’elle  a,  comme  nous  venons  de  le  dire,  une  organisation  pro¬ 
pre  et  indépendante  ;  parce  que  dans  les  circonstances  ordinaires  de 
la  vie,  c’est  elle  qui  fatigue  le  plus;  parce  que  c’est  elle  qui  reçoit 
directement  le  contre-coup  des  affections’  vagino-vésicales  qui  appellent 
sur  elle  un  état  de  surexcitation  et  de  congestion  qui  en  augmente  la 
nutrition  ;  parce  que  dans  l’accouchement ,  même  le  plus  naturel ,  et 
ces  malades  en  ont  en  général  plusieurs ,  c’est  la  partie  de  l’organe 
qui  souffre  le  plus  ;  parce  que  dans  les  accouchements  artificiels  ,  que 
vous  fassiez  la  version,  que  vous  appliquiez  le  forceps,  le  céphalotribe, 
ou  que  vous  pratiquiez  l’embryotomie  ,  c’est  encore  cette  partie  de 
l’utérus  qui  eét  la  plus  froissée  ;  parce  que,  enfin  ,  à  la  suite  de  ces 
accouchements  réitérés  ou  artificiels,  les  parties  qui  sont  chargées  de 
soutenir,  de  maintenir  et  de  comprimer  mollement  le  col ,  sont  affai¬ 
blies,  relâchées,  et  laissent  autour  d’elles  une  sorte  de  vide  qui  favo¬ 
rise  sa  congestion  et  sa  précipitation  ,  sans  parler  des  tractions  que  le 
vagin  exerce  sur  lui  lorsqu’il  existe  une  rectocèle  ou  une  cystocèle. 
Voilà  certes  une  réunion  de  circonstances  plus  que  suffisante  pour 
produire  l’allongement  de  cette  partie  de  l’organe. 

«  M.  Huguier,  dites-vous,  n’a  donné  aucune  preuve  de  l’existence 
de  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  ?  » 
Mais  que  faut-il  donc  pour  vous  persuader?  Je  vous  rapporte  le  fait 
de  Morgagni ,  celui  de  Dance  ,  cet  observateur  si  remarquable  et  si 
consciencieux,  qui  dit:  «Le  col  de  l’utérus  avait  très-exactement 
trois  pouces  et  demi  de  longueur,  et  le  haut  du  corps  n’était  pas  al¬ 


téré  ;  »  —  celui  si  péremptoire  de  M.  Cloquet  ;  enfin  je  présente  ici 
trois  faits  d’anatomie  pathologique  qui  sont  irrécusables,  sans  parler 
de  mes  faits  cliniques  que  vous  rejetez,  parce  que,  dites-vous  ,  le  ca¬ 
thétérisme  n’a  pu  nous  donner  idée  de  la  longueur.  Je  vous  rapporte 
quatorze  faits  d’-ellongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale 
du  col  que  j’ai  tenus  dans  ma  main,  que  j’ai  disséqués  presque,  encore 
vivants  avec  le  soin  que  Ton  sait  que  j’apporte  dans  ces  sortes  de 
recherches  ,  et  vous  ne  croyez  pas  !...  Jamais  ,  Monsieur  ,  vous  jie 
serez  convaincu  ;  mais  ce  qui  nous  importe  ,  c’est  que  l’Académie  le 
soit. 

M.  Depaul,  pour  nous  montrer  que  la  chute  de  T.utérus  est  chose 
fort  difficile ,  qui  ne  peut  s’opérer  par  une  poussée  hypertrophique, 
nous  montre  une  pièce  saine  d’anatomie  sur  l’utérus  de  laquelle  il  a 
fait  tirer  trois  hommes  vigoureux  sans  pouvoir  produire  autre  chose 
qu’une  descente  utérine  ;  je  le  remercie  d’avoir  fait  cette  petite  expé¬ 
rience  qui  vient  à  l’appuî  de  ma  manière  de  voir,  mais  qu’il  aurait  pu 
s’épargner,  s’il  se  fût  rappelé  le  chapitre  qui  traite  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  et  ma  première  conclusion  que  voici  :  «  La  chute  de  l’utérus, 
»  qu’elle  soit  complète  ou  non,  n’est  pas  une  seule,  mais  bien  un  en- 
»  semble  de  plusieurs  affections  désignées  sous  un  seul  nom.  »  On 
comprend  donc  ainsi  pourquoi  les  trois  Hercules  n’ont  pu  produire  une 
chute  complète  sur  un,- cadavre  dont  les  organes  sexuels  et  le  plancher 
du  bassin  étaient  sains.  Celte  expérience  est,  pour  le.  dire  en  passant, 
la  meilleure  critique  de  la  légèreté  et  de  la  facilité  avec  lesquelles  notre 
coljègue  a  admis  avec  Mrae  Boivin  qu’une  jeune  femme  qui  n’avait 
jamais  éprouvé  aucune  indisposition  du  côté  des  organes  sexuels,  fut 
atteinte  tout  d’un  coup  d’un  prolapsus  complet  au  moment  où  elle 
franchit  d’un  seul  pas  quatre  marches  d’un  escalier.  Le  dessin  et  le 
détail  de  l’observation  démontrent  évidemment  qu’il  n’y  avait  qu’une 
chute  incomplète. 

— Veut-on  savoir  comment  notre  collègue  aexpliqué  l’hypertrophie  du 
col,  qui,  le  plus  souvent,  accompagne  la  chute  de  l’utérus?  «  Par  la 
constriction  que  l’orifice  vaginal  exerce  d’une  manière  plus  ou  moins 
étroite  sur  lui,  d’où  il  résulte  comme  une  sorte  d’étranglement  qui 
détermine  presque  infailliblement  une  hypertrophie  si  elle  n’existe 
déjà.  »  L’orifice  vaginal  déterminer  chez  la  femme  une  sorte  de 
constriction  ou  d’étranglement  sur  le  col  !  Lorsqu’il  venait  de  dire  que 
la  cause  la  plus  puissante  du  prolapsus  de  la  matrice  est  un  relâche¬ 
ment  ou  un  ramollissement  des  parois  vaginales  !  Mais  notre  collègue 
me  ferait  croire  qu’il  n’a  jamais  examiné  l’orifice  vulvo-vaginal  chez 
ces  sortes  de  malades,  orifice  qui  se  trouve,  dans  la  très-grande  majo¬ 
rité  des  cas,  considérablement  agrandi,  qui  a  perdu  non-seulement 
son  élasticité ,  mais  sa  contractilité  par  suite  des  violentes  distensions 
et  des  déchirures  dont  il  a  été  le  siège,  ainsi  que  celles  plus  ou  moins 
étendues  qu’a  éprouvées  le  périnée  ;  s’il  eût  eu  l’occasion  d’examiner 
la  région  vulvo-périnéale  de  ces  malades,  il  eût  vu  que  l’anneau  vulvaire 
si  bien  décrit  par  M.  Richet,  est  rompu,  que  le  muscle  constricteur 
du  vagin  est  atrophié  ou  a  complètement  disparu,  que  souvent  son  ex¬ 
trémité  postérieure,  qui  se  continue  en  s’entre-croisant  avec  l’extrémité 
antérieure  du  sphincter  anal,  est  déchirée',  et  qu’il  peut  en  être  de 
même  du  muscle  transverse  du  périnée  ;  et  lors  même  que  ces  lésions 
n’existeraient  pas,  le  col,  qui  occupe  le  centre  de  la  tumeur ,  ne  pour¬ 
rait  être  étreint  par  l’orifice  vaginal,  dont  il  est  toujours  séparé  en 
avant  par  la  vessie,  en  arrière  par  la  cavité  vagino-péritonéale,  lors¬ 
qu’il  ne  Test  pas  par  le  prolongement  qu’envoie  assez  fréquemment  la 
partie  antérieure  du  rectum  dans  la  tumeur. 

Quant  à  la  pièce  d’anatomie  pathologique  que  M.  Depaul  a  présentée 
à  la  dernière  séance,  elle  prouve  jusqu’à  l’évidence  et  de  la  manière 
la  plus  péremptoire  que  le  vagin  peut  être  entièrement  ou  presque  en¬ 
tièrement  renversé,  la  portion  sus-vaginale  du  col  allongée  ot  prolapsée, 
le  corps  ayant  conservé  ses  dimensions  et  étant  resté  dans  le»bassin. 

A  entendre  notre  collègue ,  et  vous  avez  dû  être  fatigué  de  cette 
assertion,  notre  principal  moyen  de  diagnostic  serait  le  cathétérisme 
utérin.  Mais,  Messieurs,  c’est  là  une  erreur  profonde  qu’on  voudrait 
faire  passer  dans  votre  esprit.  Nul  peut-être  plus  que  moi  n’a  insisté 
sur  la  nécessité  de  bien  toucher ,  de  bien  palper  la  tumeur ,  de  prati¬ 
quer  toujours  le  loucher  rectal  combiné  avec  le  toucher  hypogastrique, 
de  cathétériser  la  vessie  ;  nul  n’a  indiqué  avec  plus  de  soins  les  fautes 
qu’un  examen  .superficiel  peut  faire  commettre.  A  la  vérité  le  cathété¬ 
risme  utérin  a  été  pratiqué  chez  toutes  nos  malades ,  mais  comme 
moyen  complémentaire  et  confirmatif  du  diagnostic ,  ou  pour  vérifier 
certains  faits  que  lui  seul  peut  faire  connaître. 

Examinons  maintenant  la  question  sous  le  rapport  du  traitement,  et 
voyons  si  notre  collègue  a  été  plus  juste  dans  ses  appréciations. 

Vous  avez  entendu  dire  maintes  fois  que  nous  avions  donné  des  con¬ 
seils  et  posé  des  préceptes  excellents ,  pleins  de  sagesse,  mais  que 
malheureusement  dans  la  pratique  nous  ne  les  avions  pas  suivis.  Je 
remercie  mon  collègue  d’avoir  reconnu  publiquement  que  nos  conseils 
sont  bons,  car  si  je  prouve  que  je  ne  m’en  suis  pas  écarté,  il  aura  fait 
sans  doute  l’éloge  de -mon  travail. 

Non,  Messieurs,  je  n’ai  pas  cherché  constamment  la  cure  radicale 
de  l’affection,  comme  le  dit  M.  Depaul  ;  et  ce  qui  le  prouve  ,  c’est  que 
je  n’ai  pratiqué  que  quatorze  opérations  sur  le  grand  nombre  de  ma¬ 
lades  que  j’ai  observées.  Toutes  celles  qui  n’ont  pas  été  opérées ,  ont 
été  traitées  par  les  moyens  palliatifs  médicaux  et  prothétiques.  M.  De¬ 
paul  n’aurait  pas  dû  oublier  ce  que  j’ai  dit  des  divers  pessaires  en 
usage,  dont  j’ai  discuté  les  avantages,  et  des  opérations  d’élytroraphie, 
d’épiséoraphie  et  de  l’application  des  pinces  de  M.  Desgranges,  etc., 
que  je  considère  comme  devant  rester  dans  la  science ,  mais  en  les  ré¬ 
servant  seulement  pour  les  véritables  chutes  sans  allongement  hyper¬ 
trophique. 

Les  femmes  que  j’ai  opérées  étaient  les  plus  malades ,  celles  qui  ne 
pouvaient  marcher ,  se  tenir  debout  sans  accidents ,  ou  qui  souffraient 
dans  leurs  tumeurs  plus  ou  moins  ulcérées  ,  qui  avaient  des  métror- 
rhagies  minant  leur  constitution  ou  qui  avaient  des  incontinences  d’u¬ 
rines,  et  chez  lesquelles  on  avait  en  vain  cherché  à  réduire  et  à  main¬ 
tenir  la  tumeur  réduite  par  diverses  espèces  de  pessaires  ou  de  ban¬ 
dages.  Je  désirerais  bien  que  mon  collègue  me  dît  ce  qu’il  ferait  aux 
malheureuses  atteintes  de  ces  accidents  graves ,  et  chez  lesquelles  la 
cure  palliative  ne  sert  à  rien. 

Arrivons  maintenant  à  notre  opération  ,  qui  n’est ,  bien  entendu ,  et 
comme  nous  avons  pris  soin  de  l’indiquer,  qu’un  moyen  exceptionnel. 


M.  Depaul ,  qui  la  trouve  inutile  ,  des  plus  graves ,  par  conséquent 
mauvaise ,  fait  tous  ses  efforts  pour  nous  l’enlever ,  pour  l’attribuer  4 
Osiander,  à  Dupuytren  et  à  Lisfranc,  qui  n’y  ont  jamais  songé,  et  com 
pare  l’opération  qu’ils  ont  pratiquée  à  la  mienne.  En  faisant  une  se®' 
blable  assimilation ,  notre  collègue  a  montré  qu’il  a  un  peu  oublié  ce 
que  la  médecine  opératoire  lui  avait  appris.  Mais  enfin,  puisque  cette 
opération  est  si  mauvaise ,  qu’il  nous  en  laisse  donc  le  fardeau  sans  le 
faire  partager  à  Osiander,  à  Dupuytren  et  à  Lisfranc,  dont  il  ternit 
ainsi  la  gloire  !  Dans  son  dernier  discours ,  ce  n’était  plus  qu’à'ce  der¬ 
nier  chirurgien  qu’il  en  attribuait  l’invention ,  et  cela ,  parce  que  dans 
la  description  qu’il  donne  de  l’amputation  de  la  portion  sous-vagina |e 
du  col  pour  les  cancers  de  cette  partie  ,  il  dit  :  «  Afin  de  ne  pas  dé.' 
»  passer  l’insertion  du  vagin  s’il  reste  encore  une  partie  cancéreuse  i| 
creuse  ensuite  en  disséquant  le  mal ,  dans  l’épaisseur  de  l’utérus,  une 
espèce  de  cône  à  sommet  supérieur  :  ce  procédé  a  très-souvent  réussi  , 
De  bonne  foi,  qu’a  de  commun  avec  notre  opération  l’amputation  delà 
portion  sous-vaginale  du  col  au-dessous  de  l’insertion  du  vagin,  ac¬ 
compagnée  (lorsqu’il  reste  encore  du  cancer)  de  la  petite  excision  for. 
cée  qu’y  ajoute  Lisfranc?  —  Rien. 

Messieurs,  notre  collègue  vous  a  exagéré  les  difficuljés  et  les  acci- 
dents  opératoires,  qui,  comme  je  l’ai  dit,  seraient  insurmontables  si  on 
devait  opérer  au  fond  du  vagin,  dans  l’enceinte  pelvienne  et  non  à  ciel 
ouvert,  comme  cela  se  pratique.  L’accident  opératoire  le  plus  à  crain¬ 
dre,  c’est  l’ouverture  du  péritoine  dans  le  premier  temps  de  l’opéra¬ 
tion,  dans  l’incision  des  parois  postérieures  réunies  du  vagin  et  du  col 
mais  non,  comme  s’est  plu  à  le  répéter  sans  cesse  M.  Depaul,  dans  le 
décollement  de  ces  deux  parties.  Je  me  serais  bien  gardé  d’agir  ainsi 
et  de  conseiller  de  le  faire  ;  ce  serait  le  plus  sûr  moyen  de  pénétrer 
d’emblée  dans  la  cavité  péritonéale,  et  je  mets  mon  collègue  en  demeure 
de  montrer  que  le  mot  décollement  soit  une  seule  fois  prononcé  dans 
ce  temps  de  l’opération. 

Cette  lésion  du  péritoine ,  en  agissant  comme  je  j’ai  fait,  est  beau- 
coup  plus  facile  à  éviter  qu’on  ne  le  croirait  au  premier  abord,  puisque 
cet  accident  ne 'nous  est  jamais  arrivé,  et  que  M.  Chassaignac,  qui  a 
pratiqüé  cette  opération  six  fois,  a  su  également  s’en  préserver  !  D’ail, 
leurs,  n’arrive-t-il  pas  souvent  dans  les  ligatures  de  l’artère  épigastrique 
de  l’iliaque  externe ,  dans  la  taille  sus-pubienne,  que  nous  approchions 
davantage  du  péritoine  sans  l’ouvrir?  Et  ne  nous  arrive- t-il  pas  de  le 
ponctionner  tous  les  jours  sciemment  sans  qu’il  s’ensuive  le  moindre 
accident  ?  Si  au  reste  cette  lésion  avait  lieu ,  à  cause  des  précautions 
que  nous  conseillons  de  prendre  dans  l’exécution  du  premier  temps, 
elle  équivaudrait  à  une  simple  piqûre,  et  guérirait  tout  aussifacilement, 
l’opération  étant  suspendue.  C’est  là  une  des  raisons  qui  font  que  je 
commence  l’opération  par  la  division  de  la  partie  postérieure. 

C’est  encore  par  un  système  de  suppositions  que  notre  collègue 
avance  que  l’opération  peut  être  suivie  d’hémorrhagie  veineuse.  One 
saignée  aussi  peut  être  suivie  d’hémorrhagie  veineuse  ,  une  fois  sur 
deux  cents  peut-être. 

Sans  doute  cette  objection  a  été  faite  parce  qu’on  n’avait  pas  d’hé¬ 
morrhagie  artérielle  à  objecter,  hémorrhagie  qui,  dans  ce  cas ,  n’est 
pas  à  craindre,  parce  qu’on  peut  lier  les  artères  à  mesure  qu’elles  sont 
ouvertes. 

Notre  collègue,  exagérant  les  troubles  fonctionnels  qu’ont  éprouvés 
quelques-unes  de  nos  malades,  troubles  qui-  sont  presque  inséparables 
d’une  opération ,  quelle  qu’elle  soit ,  est  venu  plutôt  en  homme  du 
monde  qu’en  praticien  vous  les  présenter  comme  des  accidents  sérieux. 
Il  vous  a  dit  :  Des  malades  ont  eu  de  la  fièvre ,  des  douleurs  abdomi¬ 
nales  ,  des  douleurs  utérines,  des  frissons,  des  nausées,  des  vomisse¬ 
ments,  des  hémorrhagies  légères,  et  dans  un  cas  il  y  a  eu  oblitération 
du  conduit  utérin? 

Il  y  a  une  chose  qui  m’a  étonné ,  c’est  qu’une  opération  si  grave  en 
apparence,  soit  si  rarement  suivie  de  véritables  accidents.  Mais  voyons 
la  fréquence  et  la  valeur  de  ceux  que  vient  d’indiquer  M.  Depaul. 

(Ici  M.  Huguier  entre  dans  des  détails  qu’il  ne  nous  est  pas  possible 
de  reproduire,  pour  montrer  à  quoi  se  réduisent  les  accidents  en  ques¬ 
tion.) 

Je  regrette,  autant  pour  l’Académie  que  pour  moi-même,  dit  M.  Hu¬ 
guier  en  terminant,  d’avoir  été  forcé  d'entrer  dans  tous  ces  développe¬ 
ments  et  d’avoir  exposé  une  seconde  fois  à  la  tribune  des  détails  et  des 
faits  qui  se  trouvent  dans  môn  mémoire  :  mais  j’ai  été  entraîné  dans 
cette  voie  par  mon  savant  collègue,  et  comme  en  analysant  mon  tra¬ 
vail,  il  s’était  efforcé  de  prouver  qu’il  ne  renfermait  qu’erreurs  et  in¬ 
exactitudes,  il  m’a  fallu  le  relire  en  quelque  sorte  devant  vous  pour 
vous  montrer  combien  une  pareille  appréciation  était  mal  fondée. 

M.  moreau  exprime  l’opinion  que  le  travail  de  M.  Huguier  aura 
pour  résultat  de  modifier  les  idées  reçues  sur  le  prolapsus  utérin  et  de 
mieux  faire  comprendre  son  mécanisme  ;  mais  il  ne  peut  s’empêcherde 
protester  contre  l’opération  proposée  par  M.  Huguier  pour  y  remédier 
et  contre  la  pratique  de  Thystérométrie  ,  qui  lui  paraît  dangereuse  et 
qui  entre  autres  inconvénients  expose  aux  avortements. 

M.  huguieu  déclare  qu’il  espère  pouvoir  justifier  sa  pratique  en  ce 
qui  concerne  Thystérométrie,  dans  un  mémoire  qu’il  se  propose  de  lire 
.prochainement  à  l’Académie. 

—  La  discussion  est  close. 

M.  parise  présente  un  malade  auquel  il  a  pratiqué  l’ablation  paf* 
lielle  du  maxillaire  supérieur. 


M.  le  docteur  Marchant  (de  Charenton)  vient  d'être  nommé  médecin 
titulaire  de  l’École  impériale  vétérinaire  d’AÎfort. 

—  M.  le  professeur  Piorry.  commencera  le  lundi  2  mai  à  huit 
heures  et  demie,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  cours  de  clinique  médicale- 

Trois  leçons  par  semaine,  qui  se  feront  de  neuf heures  et  demie  à  du 
heures  et  demie,  seront  consacrées  à  l’étude  du  plessûmétrismei 

Des  répétitions  auront  lieu  les  autres  jours  dans  l’  amphithéâtre,  par 
MM.  les  docteurs  Duriau,  ancien  chef  de  Clinique.,  Legrand,  chef  de 
clinique  actuel,  et  Fabre  (de  Poitiers). 

—  M.  Beau  commencera  un  cours  de  clinique  médicale  à  ThôpM* 
de  la  Charité  le  30  avril,  et  le  continuera  tous  les  mardis,  jeudis  et 
samedis  à  neuf  heures. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  ÎPloh,  rue  Gfirancière,  8. 
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coMMAIRE.  _  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  fièvre  bilieuse 

®  vé  des  climats  intertropicaux.  —  Traitement  du  croup  par  l’éméli- 
'  “  à  haute  dose.  —  Encore  un  mot  sur  la  chromidrose  ,  à  propos 
d’un  fait  de  simulation,  —  Des  ulcérations  de  la  trachée  à  la  suite  de 
la  trachéotomie.  —  Fracture  du  corps  de  l’humérus  par  la  contraction 
musculaire  dans  la  lutte  dite  tour  de  poignet.  —  Société  de  chirurgie, 
séance  du  13  avril.  —  Un  mot  de  réponse  à  M.  Daudé.  —  Chronique 
et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Traité  d’anatomie  chirùrgicale  et  de  chi¬ 
rurgie  expérimentale. 


ClalNtlQU»  HEBDOMADAIRE  (I). 

De  la  fièvre  bilieuse  grave  des  climats  intertropicaux. 

On  a  vu  dans  le  premier  aperçu  que  nous  avons  donné  des 
recherches  de  M.  Dutrouleau  sur  la  fièvre  bilieuse  des  tropiques, 
la  symptomatologie,  la  marche  et  les  caractères  anatomo-patho¬ 
logiques  de  cette  affection.  Nous  allons  essayer  maintenant  de 
dire  avec  notre  honorable  et  savant  confrère,  quelle  est  la  nature 
de  la  maladie,  à  quels  signes  on  peut  la  reconnaître  et  la  distin¬ 
guer  d’avec  les  affections  qui  ont  avec  elle  le  plus  de  ressemblance, 
et  enfin  quels  sont  les  moyens  de  traitement  qui ,  d’après  l’ex¬ 
périence  des  médecins  de  ces  contrées ,  paraissent  avoir  le  plus 

d’utilité. 

Suivant  l’opinion  de  presque  tous  les  médecins  des  hôpitaux 
de  nos  colonies ,  opinion  que  M.  Dutrouleau  déclare  partager, 
la  fièvre  bilieuse  grave  serait  un  empoisonnement  du  sang  par 
la  bile/devenue  poison  par  la  perturbation  des  sécrétions  biliai¬ 
res  que  peuvent  produire  concurremment  les  émanations  pa¬ 
lustres  et  les  météores  sous  le  ciel  des  tropiques  ;  elle  se  termine 
heureusement,  quand  la  liberté  et  l’abondance  des  excrétions 
favorisent  l’élimination  du  principe  tonique;  elle  peut  aboutir  à 
la  mort ,  quand  sous  l’influence  de  l’activité  plus  grande  d’un 
de  ses  éléments  pathpgéniques  ou  de  tous  les  deux  à  la  fois,  ce 
principe  concentre  son  action  sur  des  organes  importants  à  la  vie. 

La  fièvre  bilieuse  grave  ne  doit  être  confondue  ni  avec  les 
maladies  bilieuses  autres  que  les  fièvres,  ni  avec  les  fièvres  de 
diverse  nature  ,  qui  n’ont  que  des  rapports  de  symptômes  avec 
elle. 

On  lit  dans  quelques  auteurs  anglais  que  l’inflammation  et 
l'abcès  du  foie  se  rencontrent  parfois  dans  la  fièvre  bilieuse  des 
tropiques.  Rien  de  semblable ,  dit  M.  Dutrouleau ,  n’a  été  noté 
dans  les  autopsies  faites  dans  les  colonies  ,  et  d’ailleurs  il  paraît 
facile  de  distinguer  les  symptômes  très-tranchés  qui  se  localisent 
dans  l’hypochondre  droit,  quand  il  y  a  hépatite  et  surtout  abcès, 
du  simple  trouble  fonctionnel  caractérisé  par  l’abondance  des 
excrétions  bilieuses ,  qui  constitue  l’appareil  de  symptômes  le 
plus  apparent  de  la  fièvre  dont  il  s’agit. 

L’accès  fébrile  qui  accompagne  souvent  le  début  de  la  phleg- 
masie  hépatique,  n’a  de  commun  avec  l’accès  jaune  de  la  fièvre 
bilieuse  que  les  trois  stades  ;  l’ictère  qui  s’observe  dans  les  deux 

(1)  Voir  la  Revue  du  16  avril. 


.maladies  n’est  ni  aussi  marqué  ni  aussi  précoce  dans  la  .première 
que  dans  la  seconde. 

L’ictère  grave  ne  semble  pas  non  plus  susceptible  d’être  con¬ 
fondu  avec  une  maladie  dont  le  caractère  pathologique  est  celui 
des  fièvres  essentielles. 

Il  en  est  de  même  par  rapport  à  la  dysseàferie  fébrile  de  forme 
bilieuse ,  alors  même  que  cette  dernière  se  complique  de  fièvre 
pernicieuse  intermittente ,  ou  qu’elle  n’est  que  le  symptôme  per¬ 
nicieux  de  la  fièvre  paludéenne  dite  dyssentérique.  Ladysurie,  et 
quelquefois  l’anurie,  les  selles  fréquentes ,  mais  peu  copieuses , 
avec  coliques  et  ténesme,  l’absenee  presque  constante  de  vomis¬ 
sements  ,  qu’on  observe  dans  la  dyssenterie ,  seront  toujours  des 
caractères  différentiels  suffisants. 

Quant  aux  maladies  locales  ou  localisées ,  telles  que  pneumo¬ 
nie,  érysipèle,  etc.,  qu’une  constitution  médicale  particulière 
complique  quelquefois  d’un  état  bilieux  simple  ou  grave,  il  n’y  a 
pas  à  craindre  de  les  voir  prendre  pour  la  fièvre  bilieuse  endé¬ 
mique. 

Nous  ne  pourrions  suivre ,  sans  dépasser  les  hlnites  qui  nous 
sont  imposées,  les  développements  dans  lesquels  est  entré  M.  Du¬ 
trouleau  sur  les  caractères  différentiels  de  la  fièvre  bilieuse  grave 
des  tropiques  et  des  diverses  autres  affections  endémiques,  qoi 
peuvent  offrir  quelque  ressemblance  avec  elle,  telles  que  la  fièvre 
simple,  paludéenne  ou  non  paludéenne ,  à  symptômes  bilieux ,  la 
fièvre  jaune,  la  fièvre  rémittente  ou  grande  endémique  des  pays 
chauds,  des  médecins  anglais  et  américains;  il  doit  nous  suffire 
de  constater  que,  d’après  cette  analyse  nosologique,  la  fièvre  bi¬ 
lieuse  grave  se  distingue  de  ces  diverses  affections  par  des  ca¬ 
ractères  spéciaux,  mais  qu’elle  se  rapproche  toutefois  de  la  grande 
endémique  des  pays  chauds,  ou,  en  d’autres  termes,  de  la  fièvre 
paludéenne,  dont  elle  constitue  en  quelque  sorte  une  forme  par¬ 
ticulière. 

II  nous  reste  à  parler  maintenant  du  traitement. 

Les  indications  du  traitement  ressortent  naturellement  de  l’ana¬ 
lyse  des  symptômes  des  lésions  anatomiques  et  de  l’étiologie.  Le 
trouble  de  la  sécrétion  du  foie  appelle  lés  évacuants;  le  type 
de  la  fièvre  réclame  le  spécifique  anti-paludéen  ;  les  localisations 
diverses  doivent  être  attaquées  individuellement.  Ce  n’est  cepen¬ 
dant  pas  toujours  avec  facilité  et  dans  le  même  ordre  que  les 
agents  du  traitement  peuvent  être  appliqués,  bien  que  les  indica¬ 
tions  changent  peu.  Le  médecin  doit  s’attacher  à  reconnaître  quel 
est  l’élément  morbide  prédominant  et  s’attaquer  d’abord  à  cet 
élément. 

Dans  la  forme  type ,  dans  l’accès  jaune ,  ce  qui  frappe  tout 
d’abord,  c’est  la  nécessité  de  modifier  le  dérangement  que  subit 
la  sécrétion  biliaire,  et  qui  produit  les  abondantes  excrétions  bi¬ 
lieuses.  L’absence  d’excitation  vasculaire  dans  les  organes ,  le  peu 
de  gravité  des  réactions  fébriles,  au  début  de  la  plupart  de  ces 
cas ,  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  l’utilité  et  même  l’ur¬ 
gence  du  traitement  évacuant.  L’ipéca  et  l’émétique  à  dose  vomi¬ 


tive,  les  sels  neutres  purgatifs ,  par  haut  oupen  par  bas  ,  s’ils 
sont  rejetés  par  le  vomissement ,  ont  un  effet  presque  constant 
et  toujours  sûr  quand  ils  ont  le  temps  d’agir.  La  bile  verte  des 
vomissements  et.  des  selles  devient  d’abord  moins  abondante, 
prend  une  couleur  jaunâtre  et  ne  tarde  pas  à  se  supprimer  ;  les 
urines  bilieuses  ou  sanglantes  se  modifient  très-rapidement,  et 
d’une  émission  à  l’autre  deviennent  limpides  et  moins  abondan¬ 
tes.  Les  limonades  citronées  ou  sulfuriques  froides ,  à  la  glace 
même,  aident  à  cette  modification,  et  il  est  prudent  de  ne  pas  les 
négliger,  car  elles  s’adressent  au  principe  hémorrhagique  qui 
fait  souvent,  partie  des  phénoménisations  morbides.  Quant  au 
calomel ,  qui  possède  l’avantage  d’une  facile  administration ,  il 
est  employé  fréquemment  aussi  dans  les  colonies ,  mais  sans  en 
faire  une  sorte  de  panacée,  comme  dans  les  colonies  anglaises. 

Les  évacuants  ne  produisent  pas  toujours- leurs  effets;  les  vo¬ 
missements  et  les  selles  sont  quelquefois  tellement  répétés,  qu’ils 
sont  rejetés  aussitôt  qu’ingérés.  C’est  alors  sur  la  surface  cutanée 
qu’il  faut  agir  pour  ralentir  les  excrétions  et  donner  le  temps 
aux  médicaments  d’agir.  Des  compresses  trempées  dans  l’eau 
froide,  à  la  glace,  si  l’on  en  possède,  et  appliquées  en  demi-cein-i 
ture  sur  l’épigastre  et  les  hypoebondres ,  pendant  que  les  sina¬ 
pismes  sont  promenés  sur  les  membres  inférieurs ,  atteignent 
ordinairement  ce  but.  Dans  le  cas  où  cela  ne  suffit  pas,  un  large 
vésicatoire  volant  recouvrant  l’épigastre  et  l’hypocbondre  gauche 
a  ordinairement  une  efficacité  plus  sûre.  L’usage  très-fréquent 
que  M.  Dutrouleau  a  fait  pendant  longtemps  de  ce  moyen  contre 
les  vomissements  quelquefois  opiniâtres  de  fièvres  de  toute  sorte, 
sous  les  tropiques,  lai  a  toujours  donné  les  mêmes. résultats  :  mo¬ 
dification  notable  de  fréquence,  quelquefois  suppression  prompte 
et  définitive. 

Dans  quelques  cas,  Je  vésicatoire  sur  la  région  gastro-hépati¬ 
que  a  suffi  seul  pour  couper  la  fièvre  .bilieuse.  Quand  ce  n’est  pas 
seulement  ia  polycholie  qui  existe  au  début ,  soit  que  déjà  des 
symptômes  de  lésions  vasculaires  se  manifestent ,  soit  que  la 
fièvre  à  type  continu  présente  d’abord  la  forme  inflammatoire , 
ce  n’est  pas  par  ies  évacuants  que  doit  commencer  le  traitement. 
Quelques  médecins  débutent  dans  ce  cas,  durant  le  paroxysme, 
par  l’application  sur  l’épigastre  et  l’hypochondre  de  nombreuses 
sangsues  et  de  cataplasmes  émollients.  Aux  Antilles,  on  a  d’abord 
recours  à  l’application  des  sangsues  à  la  tête,  auxpédiluves  irritants 
et  aux  sudorifiques;  mais  les  déplétions  sanguines  ne  doivent  pas 
se  faire  par  la  veine  ;  ii  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  nature  pa¬ 
ludéenne  de  la  fièvre  et  les  dangers  de  la  saignée  dans  presque 
toutes  les  formes  de  cette  fièvre.  Dans  tous  les  cas ,  après  avoir 
conjuré  les  symptômes  inflammatoires  ,  c’est  au  traitement  éva¬ 
cuant  qu’il  faut  en  venir. 

Mais  les  symptômes  du  paroxysme  ne  constituent  pas  toute  la 
maladie,  et  les  moyens  qui  se  montrent  les  plus  efficaces  pour  les 
combattre  ne  suffisent  pas  pour  obtenir  la  guérison  radicale  de 
la  fièvre.  Seulement  il  faut  s’attendre,  à  cause  de  la  disposition 
particulière  aux  évacuations/par  les  vomissements  et  les  selles 
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Traité  d’anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale ,  par 
M.  le  professeur  J.  F.  Malgaigne  (1). 

M.  Malgaigne  est  certainement  un  des  caractères  les  plus  originaux 
parmi  les  célébrités  médico-chirurgicales  contemporaines.  C’est  un  des 
hommes  les  plus  érudits  dans  l’acceptiop  la  plus  large  et  la  plus  com¬ 
plète  du  mot;  c’est  peut-être  le  praticien  qui  a  lu  le  plus  et  le  mieux 
tout  ce  qu’ont  publié  les  anciens  auteurs  non-seulement  sur  la  chirur- 
S>e,  mai?  sur  beaucoup  de  points  de  la  médecine  et  de  la  physiologie, 
qui  a  le  mieux  compris  et  le  mieux  retenu  ce  qu’il  y  a  d’essentiel  dan3 
las  poudreux  bouquins  des  siècles  passés,  et  qui  sait  avec  le  plus  d’art 
tirer  parti  des  immenses  richesses  que  sa  mémoire  tient  en  réserve. 

b  après  cela,  on  pourrait  croire  qu’il  a  quelque  tendance  à  se  traîner 
dans  l’ornière  du  passé,  qu’il  est  un  ennemi  du  progrès.  Tout  au  con¬ 
traire;  M.  Malgaigne  est  un  de  ces  esprits  primesautiers ,  nous  ose.- 
rions  dire  un  peu  aventureux,  toujours  à  la  tête  de  la  science ,  explo¬ 
rant  les  routes  inconnues,  cherchant  à  créer  des  procédés  nouveaux 
p0Ur  satisfaire  à  des  indications  non  encore  ou  mal  remplies  à  son 
Peut  de  vue,  mais  en  général  s’égarant  peu  dans  les  nébulosités  de  la 
science,  et  faisant  tous  ses  efforts  pour  ramener  les  théories  à  la  pra- 
tlque-  de  fois  ne  l’avons-nous  pas  vu  au  lit  du  malade  enseigner 
8ux  élèves  les  moyens  de  simplifier  un  appareil,  leur  montrer  comment 

(1)  Deuxième  édition  ;  2  vol.  in-8°.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils. 


on  peut,  dans  un  cas  pressé,  et  dépourvu  de  tout  auxiliaire  ,  se  créer 
des  ressources  avec  des  matériaux  informes ,  et  conduire  à  bien  des 
guérison^  qui  eussent  paru  impossibles  à  tout  autre  !  Et  cela ,  non  pas 
pour  le  plaisir  de  se  livrer  à  des  excentricités  ,  mais  pour  démontrer  à 
ceux  qui  l’entouraient  de  combien  de  miracles  sont  capables  le  raison¬ 
nement,  l’attention  et  la  persévérance  ,  ces  trois  élément  principaux 
du  génie  humain. 

Cette  originalité,  cette  manière  de  voir  les  choses  d’une  autre  façon 
que  tout  le  monde,  a  conduit  quelquefois  et  devait  en  effet  conduire 
M.  Malgaigne  à  ce  que  l’on  a  souvent  appelé  le  paradoxe.  On  a  dit  de 
lui,  avec  plus  de  malice  que  de  vérité,  que  c’était  l’avocat  des  causes 
perdues.  Je  veux  bien  accorder  qu’il  lui  est  plus  d’une  fois  arrivé  de 
prendre  en  main  la  défense  d’opinions  qui  ont  paru  au  plus  grand  nom¬ 
bre  ne  pas  être  l’expression  de  la  réalité.  Mais  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  ce  n’était  pas  le  paradoxe  qu’il  fallait  voir  dans  l’argumenta¬ 
tion  du  savant  professeur.  C’était  le  désir  de  montrer  aux  partisans 
d’une  opinion  généralement  admise  que  lëp  bases  sur  lesquelles  s’ap- , 
puyait  cette  opinion  n’avaient  pas  la  solidité  qu’on  leur  supposait;  que 
souvent  on  admettait  des  assertions'  sans  fondement  comme  choses 
démontrées,  uniquement  parce  qu’elles  avaieni  depuis  longtemps  cours 
dans  la  science....  Major  e  longinquo  reverentia.  Et,  en  effet,  il  a 
prouvé  plus  d’une  fois  à  ses  adversaires  que  ces  raisons'  surannées 
qu’on  lui  opposait  n’étaient  que  des  préjugés  populaires  auxquels  il 
était  impossible  d’assigner  une  origine  quelque  peu  plausible. 

A  vrai  dire,  sous  ce  rapport,  M.  Malgaigne  a  été  un  peu  ua  démo¬ 
lisseur.  Si,  toutes  les  fois  qu’il  a  attaqué  avec  la  vivacité,  la  verve ,  la 
logique  serrée  qu’on,  lui  connaît,  quelqu’une  de  ces  choses  qu’il  re¬ 
garde  comme  des  pseudo -vérités  ,  il  n’a  pas  remporté  constamment 
une  victoire  complète ,  il  faut  avouer  que,  la  plupart  du  temps ,  il  est 


parvenu  à  amoindrir  singulièrement  la  confiance  que ,  d’après  la  tra¬ 
dition,  bien  des  médecins  avaient  encore  en  elles ,  sans  se  rendre 
un  compte  bien  exact  des  raisons  qui  les  leur  faisaient  admettre  comme 
incontestables. 

C’est  donc,  à  tous  ces  égards ,  un  rare  talent  que  celui  de  M.  Mal¬ 
gaigne  ;  mais  il  faudrait  se  garder  de  croire  qu’il  n’ait  que  le  génie  de 
la  destruction.  A  cet  axiome  si  connu, 

La  critique  est  aisée  et  l’art  est  difficile , 

l’habile  chirurgien  de  Saint-Louis  donne  un  rude  démenti  en  ce  qui  lo 
concerne.  Il  y  a  longtemps  qu’il  a  prouvé  que  s’il  savait  renverser  ,  il 
sait  construire  aussi,  et  les  nombreux  mémoires  qu’il  a  publiés  depuis 
trente  ans  sur  bien  des  points  de  la  chirurgie,  sur  les  hernies  en  par¬ 
ticulier,  sur  les  plaies  des  artères,  le  rectocèle  vaginal ,  etc. ,  en  té¬ 
moignent  amplement.  Son  Manuel  de  médecine  opératoire,  dont  six 
éditions  se  sont  enlevées  en  peu  de  temps  ;  son  grand  Traité  des 
fractures  et  des  luxations  ,  son  Traité  d'anatomie  chirurgicale  publié 
en  1838  pour  la  première  fois,  et  depuis  longtemps  épuisé,  sont  autant 
d’œuvres  d’un  haut  mérite  qui  l’ont  placé  au  premier  rang  de  la  chi¬ 
rurgie  moderne. 

C’est  la  seconde  édition  du  dernier  de  ces  ouvrages,  tant  désirée 
depuis  plusieurs  années,  et  que  nous  avons  sous  les  yeux,  que  M.  Mal¬ 
gaigne,  après  de  longues  recherches  et  des  travaux  continués  sans 
relâche,  vient  enfin  de  livrer  au  public  médical  impatient.  Disons 
d’abord  en  quelques  mots  quelle  est  l’idée  générale  qui  a  dominé 
l’auteur  dans  le  plan  qu’il  s’est  tracé  ;  puis  nous  examinerons  les  ad¬ 
ditions  qu’il  a  faites  à  son  livre,  qui  se  trouve  aujourd’hui  presque 
doublé  de  volume. 

L’anatomie  chirurgicale  ,  dans  les  premiers  temps  ,  s’était  bornée  à 
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répétées,  à  ce  que  le  sulfate  de  quinine  ne  soit  pas  toujours  bien 
toléré.  En  profitant  des  moments  d’intermittence  ou  de  rémit¬ 
tence,  quelques  gouttes  de  laudanum  ajoutées  à  la  solution  de 
sulfate  de  quinine ,  employées  au  besoin  par  la  voie  du  rectum , 
suffisent  presque  toujours  pour  obtenir  la  tolérance,  et  per¬ 
mettent  d’administrer  au  moins  2  grammes  du  spécifique  entre 
les  accès. 

Quand  la  fièvre  est  continue ,  la  difficulté  est  plus  grande  ; 
mais  elle  ne  doit  pas  faire  renoncer  entièrement  à  l’administra¬ 
tion  du  médicament ,  que  M.  Dutrouleau  regarde ,  pour  son 
compte,  comme  très-importante.  Il  veut  que  l’on  profite  alors  de 
tous  les  moments  de  repos  que  laissent  les  évacuations  mor¬ 
bides. 

Cependant  il  importe  de  dire  que  l’expérience  a  appris  à 
M.  Dutrouleau,  comme  à  la  plupart  des  médecins  qui  pratiquent 
depuis  longtemps  dans  les  climats  palustres  de  la  zone  torride , 
que  la  fièvre  bilieuse  est  peut-être  de  toutes  les  formes  de  fièvre 
graves  celle  où  le  sulfate  de  quinine  doit  être  le  moins  longtemps 
administré;  deux  ou  trois  jours  de  traitement  et  4  à  6  grammes 
du  médicament  en  tout  lui  ont  toujours  paru  suffisants  pour  con¬ 
jurer  les  dangers  de  la  complication  paludéenne.  Continué  plus 
longtemps,  le  traitement  quinique  peut  constituer  un  danger.  II . 
ne  convient  pas  à  une  époque  avancée  de  la  maladie  ;  les  phéno¬ 
mènes  bilieux  persistants  sont  combattus  avec  plus  d’avantage 
par  les  purgatifs,  en  particulier  par  les  sels  neutres  et  le  calomel. 

Enfin ,  les  accidents  typhoïdes  qui  terminent  quelquefois  la 
fièvre  bilieuse  continue  ou  devenue  continue  doivent  être  com¬ 
battus  par  des  moyens  appropriés  qui  n’empruntent  rien  de  par¬ 
ticulier  à  la  nature  de  la  maladie.  Quand  il  ne  reste  plus  qu’un 
mouvement  fébrile  avec  sécheresse  de  la  peau,  comme  cela  arrive 
quelquefois ,  on  se  trouve  bien ,  suivant  M.  Dutrouleau  ,  d’avoir 
recours  à  l’ammoniaque  liquide  ou  au  sous-acétate  en  potion. 


Traitement  du  croup  par  l’émétique  à  haute  dose. 

Les  heureux  résultats  obtenus  dans  le  croup  par  M.  Con¬ 
stantin  ( Gazette  des  Hôpitaux,  24  mars  1859)  et  par  M.  Bouchut 
(Gazette  des  Hôpitaux,  2  avril  1859  ,  et  Journal  de  médecine  et 
de  chirurgie  pratiques),  à  l’aide  de  l’émétique  à  haute  dose,  ont 
engagé  M.  le  docteur  Baizeau,  professeur  agrégé  à  l’Ecole  impé¬ 
riale  de  médecine  militaire  du  Yal-de-  Grâce ,  à  nous  communi¬ 
quer  la  relation  de  quelques  faits  analogues  qu’il  a  eu  occasion 
de  signaler  il  y  a  plusieurs  années  dans  un  mémoire  (l)  inséré 
dans  la  Gazette  médicale  de  1855.  Nous  nous  empressons  de 
mettre  ces  faits  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs ,  qui  devront  y 
voir,  non  pas  une  revendication  de  priorité  ,  mais ,  comme  le 
fait  très-judicieusement  remarquer  notre  distingué  confrère,  un 
appui  à  une  médication  dont  il  a  plusieurs  fois  eu  lieu  de  s’ap¬ 
plaudir.  Nous  laissons  parler  M.  Baizeau  : 

«  Ma  première  observation  date  du  mois  de  juin  1858.  Je  fus 
appelé,  à  cette  époque,  à  donner  mes  soins  à  un  enfant  âgé  de 
dix-huit  mois,  qui,  à  la  fin  d’une  scarlatine ,  fut  pris  A' angine 
pseudo-membraneuse.  La  cautérisation  d’abord  avec  le  nitrate 
d’argent,  puis  avec  l’acide  chlorhydrique;  les  vomitifs  répétés  , 
les  frictions  mercurielles  autour  du  cou ,  les  prises  à  l’intérieur 
de  calomel  et  d’alun  furent  successivement  employés  ;  mais , 
malgré  ce  traitement  énergique  ,  l’inflammation  gagna  bientôt 
le  larynx,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  vie  du  petit  malade  fut 
en  danger.  Les  accidents  étaient  menaçants  :  la  face  était  pâle , 
l’abattement  profond  ,  le  pouls  petit  et  précipité  ,  la  respiration 
très-anxieuse ,  la  voix  éteinte,  et  des  râles  muqueux  remplis¬ 
saient  la  poitrine.  J’entrevoyais  la  nécessité  d’une  opération 


(1)  Mémoire  sur  le  traitement  du  croup  par  l’émétique  à  dose 
rasorienne. 


l’indication  des  rapports  de  contiguïté,  comme  si  elle  n’eût  d’autre 
objet  que  de  guider  le  bistpuri  dans  les  opérations.  Plus  tard,  une  des 
gloires  chirurgicales  de  la  Faculté,  de  Paris  ,  notre  savant  maître  lè 
professeur  Velpeau,  avait  agrandi  son  domaine  en  y  rattachant  l’étude 
des  tissus,  l’anatomie  générale.  «  Ce  que  j’ai  essayé  d’y  ajouter  à  mon 
tour,  dit  M.  Malgaigne ,  c’est  l’étude  des  organes  et  de  s  tissus  en  ac¬ 
tion,  avec  toutes  les  ressources  de  l’expérimentation,  soit  sur  le  cada¬ 
vre  ,  soit  sur  les  animaux  vivants  ,  d’où  le  titre  de  Chirurgie  expéri¬ 
mentale,  de  manière  à  ne  laisser  en  dehors  aucune  des  notions 
anatomiques  et  physiologiques  propres  à  éclairer  l’étiologie,  les  symp¬ 
tômes,  la  marche,  le  traitement  des  affections  qui  relèveiît  de  la  pa- 
tholpgie  externe.  La  médecine  interne  a  moins  de  services  à  attendre 
de  ce  côté  ;  Cependant ,  chemin  faisant ,  je  me  suis  attaché  à  mettre 
aussi  en  lumière  les  données  utiles  à  la  pathologie  interne,  à  la  théra¬ 
peutique  générale,  sans  oublier  la  médecine  légale.  Et  comme  enfin 
le  chirurgien  ne  doit  rester  étranger  à  aucune  des  applications  de 
l’anatoinie  ,  et  comme  il  serait  périlleux  pour  sa  considération  d’être 
exposé  à  recevoir  des  leçons  qu’il  lui  appartient  de  donner  ,  j’ai  pour¬ 
suivi  l’étude  de  cette  science  dans  ses  rapports  avec  les  beaux-arts  , 
d’autant  qûe  les  formes  extérieures  du  corps  humain  ,  si  essentielles 
à  connaître  pour  les  artistes  ,  ont  quelquefois  une  utilité  incontestable 
pour  la  chirurgie  même.  » 

M.  Malgaigne  a  divisé  son  livre  en  deux  parties.  Dans  la  première, 
anatomie  générale  ,  après  un  coup  d’œil  général  sur  le  corps  humain, 
il  étudie  successivement  les  principaux  systèmes ,  et  dans  chaque 
système,  la  disposition  générale,  la  structure  et  les  propriétés,  puis  le 
développement.  , 

Dans  la  seconde,  il  a  traité  de  l’anatomie  des  régions,  adoptant  pour 
la  circonscription  des  régions  chirurgicales,  les  limites  tracées  par  la 


prochaine;  mais  je  voulus  faire  une  dernière  tentative  avec  les 
vomitifs.  Je  prescrivis  donc  5  centigrammes  d’émétique  dans  les 
60  grammes  d’eau,  à  prendre  en  trois  fois,  de  dix  minutes  en 
dix  minutes.  Il  n’y  eut  aucun  vomissement  ;  néanmoins  je  con¬ 
statai,  le  soir,  une  légère  amélioration.  Pensant  que  ce  mieux 
pouvait  bien  tenir  à  l’absorption  de  l’émétique  non  rejeté  ,  je 
formulai  une  potion  composée  de  15  centigrammes  d’émétique 
dissous  dans  60  grammes  d’infusion  de  tilleul,  qui  fut  donnée 
par  cuillerée  à  café  d’heure  en  heure.  Le  lendemain,  le  change¬ 
ment  était  remarquable  ;  dans  la  journée ,  une  fausse  membrane 
ramifiée  venant  des  bronches  et  quelques  autres  débris  pseudo¬ 
membraneux  furent  rejetés  pendant  une  quinte  de  toux.  Le  même 
traitement  ayant  été  continué  pendant  la  troisième  journée ,  le 
kermès  fut  substitué  au  tartre  stibié  jusqu’à  la  disparition  des 
troubles  respiratoires,  qui  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 

»  Peu  de  temps  après  j’eus  recours  à  la  même  médication  chez 
un  autre  malade,  et  j’enregistrai  un  second  succès.  M.  le  doc¬ 
teur  Miltenberger ,  dont  la  médecine  militaire  a  eu  à  déplorer  la 
perte  en  Orient,  soignait  un  enfant  de  cinq  ans  atteint  de  croup. 
Les  accidents  étant  devenus  alarmants,  il  vint  me  prier  à  onze 
heures  du  soir  de  voir  sa,  petite  malade.  Je  la  trouvai  très-op- 
pressée,  la  face  pâle,  la  voix  éteinte.  De  temps  en  temps,  à  courts 
intervalles,  elle  était  prise  d’une  toux  suffocante  et  de  crises 
convulsives  avec  étouffement  ;  du  côté  de  la  poitrine  on  enten¬ 
dait  des  râles  sibilants  et  une  respiration  précipitée.  Plusieurs 
fausses  membranes  ayant  été  expulsées,  il  n’y  avait  pas  possibi¬ 
lité  de  se  méprendre  sur  la  nature  de  la  maladie.  M’appuyant 
sur  l’inefficacité  des  moyens  déjà  employés  et  sur  le  résultat 
heureux  que  j’avais  obtenu  avec  l’émétique,  je  proposai  de  faire 
prendre  d’heure  en  heure  une  cuillerée  à  bouche  d’un  julep  ren¬ 
fermant  2  décigrammes  d’émétique  pour  125  grammes  de  liquide. 
Ce  traitement  accepté  fut  de  suite  mis  en  usage.  Il  n’y  eut  aucun 
vomissement  pendant  la  nuit ,  et  le  lendemain  un  changement 
notable  s’était  déjà  opéré,  la  toux  était  moins  convulsive,  la 
respiration  plus  facile  et  les  crises  moins  violentes  et  plus  rares. 
La  médication  émétisée  fut  suivie  durant  48  heures  encore, 
et  le  troisième  jour  notre  petite  malade  entrait  en  convalescence. 

»  Pendant  la  maladie  de  cette  enfant  sa  sœur  fut  prise  d’an¬ 
gine  pseudo-membraneuse.  Les  amygdales  et  le  pharynx  furent 
immédiatement  cautérisés  avec  l’acide  chlorhydrique,  et  on  ad¬ 
ministra  en  même  temps  l’émétique  à  haute  dose.  Sous  cette 
double  influence  les  phénomènes  morbides  se  dissipèrent  très- 
rapidement.  Tout  en  citant  ce  dernier  fait  je  suis  le  premier  à 
reconnaître  qu’il  ne  peut  pas  avoir  une  grande  valeur  en  raison 
du  traitement  mixte  auquel  on  a  eu  recours,  mais  je  ferai  remar¬ 
quer  que  la  guérison  a  été  plus  prompte  que  dans  les  cas  où  l’on 
se  borne  à  la  cautérisation. 

»  Frappé  des  résultats  obtenus  chez  ces  malades ,  je  voulus 
savoir  si  des  tentatives  n’avaient  pas  été  faites  antérieurement 
pour  guérir  le  croup  par  la  méthode  rasorienne.  Il  me  paraissait 
en  effet  peu  probable  que  l’émétique  qu’on  avait,  depuis  Rasori, 
essayé  contre  tant  d’affections  diverses ,  n'eût  pas  été  mis  en 
usage  contre  cette  affection.  Je  commençai  mes  recherches,  mais 
elles  furent  tout  à  coup  interrompues  par  mon  envoi  en  Italie. 
Cependant,  quoique  incomplètes,  elles  me  permirent  de  recueillir 
quelques  autres  observations  propres  à  démontrer  l’efficacité  de 
l’émétique  à  haute  dose. 

»  On  ne  sera  pas  surpris,  je  pense,  en  apprenant  que  Laënnec, 
un  des  plus  ardents  partisans  de  la  médication  contro-stimulante, 
ait  eu  la  pensée  de  s’en  servir  dans  le  croup.  «  Si ,  dit-il,  l’occa- 
»  sion  de  traiter  cette  maladie  s’était  offerte  à  moi ,  depuis  que 
b  j’ai  acquis  l’expérience  de  l’efficacité  de  l’émétique  à  haute 
b  dose  dans  le  traitement  de  beaucoup  de  maladies  inflamma- 
b  toires,  j’aurais  tenté  ce  moyen  avec  quelque  confianée  dans  le 
»  croup,  b  ( Traité  de  l'auscultation  médiate ,  4e  édit.,  1. 1,  p.  304.) 
Mais  il  paraît  qu’il  ne  lui  a  pas  été  donné  de  se  servir  de  ce 


nature  elle-même ,  ou  quand  il  fallait  de  toute  nécessité  tailler  des  ré¬ 
gions  artificielles ,  s’arrêtant  autant  que  possible  à  des  points  facile¬ 
ment  reconnaissables,  et  procédant  autant  que  possible  par  grandes 
masses,  afin  de  diminuer  le  nombre  dès  régions.  Dans  chaque  région 
artificielle  se  trouve  un  article  consacré  à  l’anatomie  des  plans ,  c’est- 
à-dire  à  l’étude  des  rapports  de  contiguïté  ;  puis  enfin,  sous  le  nom 
de  considérations  spéciales ,  est  réservé  dans  chaque  région  un  article 
consacré  à  ce  que  l’auteur  considère  comme  la  véritable  anatomie 
chirurgicale  ;  dans  cet  article,  chacun  des  tissus  compris  dans  la  ré¬ 
gion  est  tour  à  tour  considéré  sous  le  triple  point  de  vue  de  sa  struc¬ 
ture,  de  ses  fonctions,  de  ses  rapports  spéciaux  ;  et  chaque  fait  ana¬ 
tomique  ou  physiologique  emporte  avec  lui  sa  conclusion  chirurgicale. 

•Les  additions  sont  extrêmement  nombreuses  dans  cette  édition, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ;  c’est  principalement  sur  l’anatomie 
générale,  qui  a  fait  tant  de  progrès  depuis  vingt  ans ,  qu’elles  ont 
porté,  et  dans  cette  étude  nouvelle,  les  systèmes  vasculaires,  artériel 
et  veineux  ,  et  le  système  nerveux  sont  les  parties  qui  ont  reçu  les 
plus  amples  développements  ,  au  point  de  constituer  des  chapitres  en¬ 
tièrement  nouveaux. 

Le  plus  important,  sans  contredit,  celui  auquel  M.  Malgaigne  a  con¬ 
sacré  le  plus  de  soins,  c’est  celui  qui  contient  l’étude  du  sang,  étude 
négligée  jusqu’à  présent  dans  tous  les  traités  du  genre  de  celui-ci. 
Chose  étrange  à  dire,  s’écrie  avec  raison  l’auteur,  que  le  sang  qui  joue 
un  si  grand  rôle  en  chirurgie ,  n’ait  jamais  été  étudié  par  les  chirur¬ 
giens  !  Et  pour  réparer  cette  omission,  M.  Malgaigne,  avec  cette  saga¬ 
cité  critique  qui  lui  est  propre,  passe  en  revue  toutes  les  théories, 
toutes  les  expérimentations,  toutes  les  analyses  qui  ont  été  faites  dans 
ces  derniers  temps  par  les  chimistes  et  les  micrographes,  les  examine, 
les  discute,  et  trace  de  main  de  maître  un  traité  du  sang,  magnifique 


moyen ,  puisque  Dugès  écrivait  en  1830  en  parlant  du  croup  . 

«  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  n’a  pas  été,  que  je  sache,  essav'  '' 
b  il  est  douteux  qulil  puisse  avoir  les  avantages  que  Laënnec  ’ 
b  espérait,  b  ( Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  t  y11 
p.  584.)  1  >  •  V, 

b  M.  Teallier,  dans  un  ouvrage  sur  l’émétique  publié  en  i832 
a  signalé  quelques  cas  de  croup  traités  avec  succès  par  l’éméti* 
que  à  haute  dose.  Il  tenait,  dit-il,  cette  médication  d’un  praticien 
exerçant  à  la  campagne,  qui  lui  avait  assuré  avoir  aipsi  guéri  la 
plupart  de  ses  malades.  M.  Teallier  a  cité  cinq  observations 
mais  les  deux  premières  peuvent  seules  être  acceptées  comme  des 
laryngites  pseudo-membraneuses  ;  pour  la  quatrième,  le  diagnos 
tic  est  contestable ,  et  la  troisième  et  la  cinquième  n’appartien 
nent  évidemment  pas  à  cette  affection. 

»  A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  Mêlier,  sur  le  travail  de 
M.  Teallier ,  fait  à  la  Société  de  médecine  de  Paris ,  le  4  janvier 
1833  ,  M.  Chantoureile  affirme  avoir  obtenu  de  bons  effets  par 
cette  méthode  après  l’emploi  des  saignées ,  et  M.  Prus  fait  con 
naître  que  dans  une  épidémie  d’angine  laryngée  pseudo-mem¬ 
braneuse,  sévissant  à  Grandviliers  (Oise) ,  son  influence  lui  a  été 
prouvée  par  21  guérisons  sur  22  malades.  ( Transactions  médica¬ 
les,  1833,  t.  II,  p.  126.) 

B  On  trouve  dans  les  comptes  rendus  de  la  Clinique  de  l’Aca¬ 
démie  de  Vilna  pour  l’année  1834-35  ( Expérience ,  t.  iy 
p.  77-78),  trois  exemples  de  croup  qui  cédèrent  à  l’usage  de  l’él 
métique  à  la  dose  de  6  grains  pour  4  onces  de  liquide,  et  admi¬ 
nistré  par  cuillerée  de  deux  heures  en  deux  heures. 

b  Giacomini  a  rappelé,  dans  son  Traité  de  matière  médicale  et 
de  thérapeutique,  que  Potter  et  Graves  (de  Dublin),  se  sont  servis 
dans  cette  même  maladie  du  tartre  stibié  suivant  la  méthode  ra¬ 
sorienne  (Journal  de  chirurgie  et  de  médecine  d’Edimbourg ,  1833 
p.  102),  et  que  Menon  en  a  également  retiré  des  avantages  dans 
l’angine  couenneuse  (Journal  universel  des  sciences  accessoires 
t.  XXXIX.) 

b  Fabre,  dans  l’article  croup  du  Dictionnaire  des  dictionnaires 
t.  III ,  parle  de  deux  guérisons  produites  par  cette  même  médi¬ 
cation  ;  l’une  qui  lui  est  propre,  l’autre  appartenant  à  M.  Bazin 
qui  l’aurait  fait  connaître  dans  l’Institut  médical  du  l"  juillet 
1839,  où  il  m’a  été  impossible  de  la  trouver. 

b  En  1853,  M.  Mayer  a  inséré  dans  la  Presse  médicale ,  p.  10, 
l’observation  d’un  petit  malade  atteint  de  croup,  auquel  dp  l’é¬ 
métique  à  dose  fractionnée  ayant  été  donné  pour  déterminer 
l’expulsion  des  fausses  membranes ,  n’eut  que  quelques  vomitu- 
ritions,  et  chez  lequel  cependant  la  guérison  se  fit  si  rapidement, 
que  M.  Mayer,  sans  oser  se  prononcer  catégoriquement,  s’est  de¬ 
mandé  si  l’émétique  absorbé  n’aurait  pâs  été  la  cause  de  cette 
heureuse  terminaison.  Pour  moi,  je  n’hésite  nullement  à  voir  là 
un  effet  avantageux  du  contro-stimulisme ,  et  à  ajouter  ce  fait 
aux  précédents. 

b  Enfin,  M.  Valette,  médecin  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon, 
auquel  je  communiquai  ces  observations,  m’a  dit,  en  1856,  avoir 
guéri  un  malade  par  ce  même  traitement. 

b  Dans  le  Guide  du  médecin  praticien ,  Valleix  est  disposé  à 
admettre  que  l’émétique  agit  à  la  fois  dans  le  croup  comme  vo¬ 
mitif  et  comme  altérant;  mais  il  prétend  à  tort  qùe  Deiens  est  un 
de  ceux  qui  ont  les  premiers  vanté  l’émétique  à  haute  dose ,  car 
ce  médecin  n’avait  nullement  en  vue  l’action  contro-stimulante 
du  tartre  stibié,  et  cherchait  uniquement  à  faire  vomir  ses  ma¬ 
lades.  A  cet  effet,  au  lieu  d’ordonner,  ainsi  qu’on  le  faisait  alors,  f 
de  faibles  doses  d’émétique,  il  en  faisait  prendre  des  quantités 
considérables,  et  en  renouvelait  souvent  l’administration.  Il  en 
est  de  même  d’Hufeland  et  d’Albert  de  Bremens ,  cités  par  Val¬ 
leix  comme  donnant  aussi  l’émétique  à  haute  dose.  Toutefois  je 
ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que,  dans  bien  des  cas  où  l’on  pres¬ 
crit  l’émétique  afin  de  produire  des  vomissements,  une  partie  de 
ce  médicament  est  absorbée  et  agit  comme  altérant. 


monographie  qui  suffirait  à  elle  seule  pour  faire  la  réputation  d’un  sa¬ 
vant  et  d’un  habile  praticien,  si  la  sienne  était  encore  à  faire.  Après  la 
lecture  de  ce  chapitre,  on  reste  en  vérité  frappé  d’étonnement  en  réflé¬ 
chissant  au  nombre  immense  des  documents  qu’a  dû  analyser  et  dé¬ 
pouiller  M.  Malgaigne,  aux  rapprochements  qu’il  a  été  obligé  de  faire, 
aux  dissentiments  dans  lesquels  il  a  dû  prendre  fait  et  cause,  aux  dif¬ 
férents  qu’il  lui  a  fallu  partager,  pour  porter  un  peu  de  clarté  dans  ces 
études,  jusqu’à  présent  si  confuses. 

A  la  fin  de  cette  rapide  esquisse  de  l’énorme  travail  qu’a  fait  M.  Mal¬ 
gaigne,  que  nous  reste-t-il  à  dire?  si  ce  n’est  que  l’éminent  professeur 
s’est  créé  un  nouveau  titre  à  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qui  étu¬ 
dient  et  de  ceux  qui  pratiquent  l’art  de  guérir.  Dr  A.  Foucabt. 
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Comme  on  le  voit,  l’idée  d’utiliser  l’émétique  à  haute  dose 
contre  le  croup  n’est  pas  nouvelle.  Pourquoi  est-on  resté  à  ces 
élaues  essais,  pourquoi  cette  médication  ne  s’est-elle  pas  pro¬ 
pagée?  Je  l’ignore;  y  aurait-il  eu  des  revers?  C’est  possible,  ce¬ 
pendant  je  n’ai  rien  trouvé  qui  le  prouve,  et  j’ai  été  étonné  de 
voir  que  les  médecins  qui  se  sont  particulièrement  occupés  du 
croupi  n’aient  pas  dit  un  mot  de  ce  mode  de  traitement. 

'II  est  impossible  actuellement  de  prévenir  l’avenir  qui  lui 
est  réservé;  car,  malgré  les  quelques  observations  que  je 
viens  de  citer,  il  serait  prématuré  de  vouloir  juger  définitive¬ 
ment  sa  valeur.  Je  regrette  que  les  circonstances  ne  m’aient 
pas  permis  de  continuer  mes  premières  tentatives ,  mais  j’es¬ 
père  que  les*succès  récents  de  M.  Bouchut  et  la  communica¬ 
tion  de  M.  Constantin  vont  engager  les  praticiens  à  étudier  cette 
médication.  Si  son  efficacité  vient  à  être  démontrée ,  il  restera  à 
chercher  si  elle  est  plus  avantageuse  que  les  moyens  que  nous 
possédons  aujourd’hui;  sj  elle  doit  être  employée  seule  ou  être 
associée  à  la  cautérisation ,  et,  enfin ,  si  elle  convient  dans  tous 
les  cas  et  dans  toutes  les  périodes  du  croup.  » 


Encore  on  mot  sur  la  chromidrose ,  à  propos  d’un  fait  de 
simulation. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  se  souviennent  du  cas  de  chromi¬ 
drose  simulée  que  nous  a  communiqué  M.  le  docteur  Duchêne 
(  de  Pavilly  ) ,  et  des  réflexions  critiques  dont  ce  fait  a  été  l’objet 
de  la  part  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt.  M.  Duchêne 
nous  adresse  aujourd’hui ,  avec  prière  de  les  transmettre  à  nos 
lecteurs,  quelques  nouvelles  explications  sur  ce  fait.  Nous  espé¬ 
rons  qu’elles  suffiront  pour  l’élucidation  du  point  en  litige ,  et 
qu'elles  mettront  un  terme  à  cette  petite  discussion. 

«  Pour  mon  confrère ,  dit  M.  Duchêne,  la  simulation  de  la 
chromidrose  est  en  apparence  facile  ,  la  découverte  de  la  super¬ 
cherie  plus  facile  encore.  Pour  nous,  il  en  est  tout  autrement. 

a  Connaissons-nous  la  chromidrose,  ses  causes,  son  diagnostic, 
son  traitement?...  Non.  M.  Leroy  de  Méricourt  trouve  qu’il 
existe  suffisamment  de  notions  exactes  pour  établir  le  diagnostic. 
Dans  un  instant  nous  prouverons  le  contraire. 

»  I.  Notre  honorable  confrère  dit  que  pour  découvrir  la  super¬ 
cherie  ,  l’épreuve  suivante  est  infaillible  :  nettoyer  complètement 
avec  un  linge  imbibé  d’huile  les  parties  colorées,  examiner  à  la 
loupe  pour  s’assurer  de  leur  netteté,  rester  une  demi-heure ,  une 
heure  en  présence  de  la  personne  qu’on  observe,  et  la  tache  aura 
repris  plus  ou  moins  d’intensité ,  dans  le  cas  de  chromidrose 
vraie.  Qu’à  cette  épreuve ,  les  plus  incrédules  n’auront  rien  à 
répondre. 

»  Les  incrédules  répondront  :  Si  chez  les  uns  la  coloration  ré¬ 
parait  au  bout  d’une  demi-heure,  et  chez  d’autres  au  bout  d’une 
heure,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  chez  d’autres  encore,  il  ne 
faudra  pas  deux,  quatre,  six  heures  et  plus  pour  que  cette  colo¬ 
ration  reparaisse;  car  enfin,  dans  la  période  de  déclin  de  la  ma¬ 
ladie,  et  l’on  peut  n’être  appelé  à  voir  le  malade  qu’une  fois ,  la 
réapparition  de  la  coloration,  sera  tout  à  fait  inappréciable.  Quel 
médecin  pourra  rester  quatre ,  six  heures  et  plus  auprès  du  ma¬ 
lade?  Je  l’avoue;  peut-être  ai-je  eu  tort  de  ne  pas  l’avoir  fait  (l). 

»  Nous  demanderons  à  M.  Leroy  de  Méricourt  une  base  plus 
solide  pour  asseoir  le  diagnostic  de  la  chromidrose. 

»  II.  M.  Leroy  de  Méricourt  demande  si  la  matière  colorante 
était  appliquée  à  l’état  solide ,  et  dit  que  dans  ce  cas  il  y  a  un 
pointillé  ressemblant  à  une  poussière,  «  mais  que  cette  poussière 
»  n’est  pas  déposée  dans  les  sillons  de  la  peau;  que  c’est  tout 
»  le  contraire  dans  la  chromidrose;  que  pour  m’en  convaincre, 
»  je  n’ai  qu’à  me  frotter  une  partie  de  la  peau  avec  du  charbon 
»  ou  avec  de  l’indigo,  etc.  » 

»  Deux  réponses  à  faire  : 

»  1°  La  fille  Prudence  employait  la  matière  colorante  à  l’état 
solide  ;  chez  elle,  la  poussière  était  déposée  dans  les  creux  et  sillons 
de  la  peau ,  et  n’a  pu  complètement  disparaître  par  le  lavage  ; 
enfin,  la  coloration  n’a  jamais  reparu. 

»  2°  On  ne  peut  établir  de  comparaison  entre  une  expérience 
faite  un  instant ,  et  une  autre  expérience  prolongée  plusieurs 
années.  Dans  le  premier  cas,  il  peut  se  faire  que  la  poussière  ne 
pénètre  pas  dans  les  sillons  de  la  peau  ;  mais  dans  le  second  cas, 
il  serait  complètement  impossible  qu’il  en  arrivât  autrement. 
J’ajouterai  même  un  fait  qui  me  paraît  tout  à  fait  concluant ,  et 
que  j’avais  omis  par  mégarde  dans  mon  observation.  Ce  fait  m’a 
été  rappelé  par  mon  ami  le  docteur  Delafosse  (de  Rouen),  auquel 
j’avais  fait  voir  la  malade.  Le  voici  : 

*  En  examinant  les  paupières  et  en  pressant  le  trou  lacrymal 
a  gauche,  il  en  sortit  un  peu  de  mucosité  de  la  grosseur  d’un  fil 
à  coudre,  en  forme  de  tire-bouchon  et  complètement  bleue.  Rien 
u’est  plus  brutal  qu’un  fait;  j’en  avance  deux,  je  crois  qu’ils  dé¬ 
truisent  toute  objection  en  achevant  d’anéantir  le  diagnostic  de 
la  cromhidrose. 

*  JH-  M.  Leroy  de  Méricourt  m’a-t-il  mal  compris ,  ou  me 
suis-je  mal  exprimé  en  parlant  des  variations  dans  l’intensité  de 
•a  couleur,  intensité  en  rapport  avec  la  marche ,  la  fatigue ,  la 
chaleur,  etc.?  Voici  ce  qu’il  faut  comprendre;  la  fille  P.  B... 
Prétendait  devenir  d’autant  plus  bleue  qu’elle  fatiguait  davan- 

(1)  La  réapparition  immédiate  de  la  coloration  sera  une  preuve  de 

“midrose  ;  je  le  veux  bieu  ;  mais  ce  que  je  n’accepte  pas  ,  c’est  que  la 

n‘reaP  parition  immédiate  soit  une  preuve  de  simulation. 


tage,  etc.  Cette  explication  suffit  pour  répondre  au  paragraphe 
critiqué. 

»  Du  double  examen  critique  de  nos  observations,  il  faut  con¬ 
clure  que,  contrairement  à  ce  que  pense  M.  Leroy  de  Méricourt, 
nous  n’avons  pas  encore  assez  de  notions  exactes  ni’  d’observa¬ 
tions  assez  multipliées  pour  asseoir  un  diagnostic  positif  de  la 
chromidrose,  et  que  par  conséquent  nous  n’avons  rien  de  positif 
pour  nous  défendre  contre  une  supercherie,  o 

M.  Duchêne  ajoute  à  sa  lettre  un  document  authentique 
établissant  que  la  fille  Prudence  B...  n’a  jamais  cessé  de  jouir  de 
l’intégrité  parfaite  de  son  intelligence  ,  et  que  depuis  la  décou¬ 
verte  de  sa  supercherie  elle  s’est  résignée  à  travailler  pour  suffire 
à  ses  besoins,  ne  pouvant  plus  compter  sur  les  effets  de  la  com¬ 
misération  publique. 

Nous  ajouterons ,  enfin ,  que  M.  Duchêne  proteste  contre  la 
pensée  qu’on  pourrait  lui  prêter  de  conclure  de  ce  fait  à  la  néga¬ 
tion  des  observations  rapportées  par  ses  confrères.  Il  est  certain 
qu’on  ne  peut  plus  contester  après  ces  explications  le  fait  de 
simulation  dans  le  cas  observé  par  M.  Duchêne  ;  mais  il  n’en  ré¬ 
sultera  assurément  dans  l’esprit  de  personne  que  ce  fait  doive 
infirmer  en  rien  la  valeur  des  observations  que  nous  avons  pré¬ 
cédemment  publiées. 


Des  ulcérations  de  la  trachée  à  la  suite  de  la  trachéotomie. 

Depuis  l’insertion  de  notre  dernier  article  sur  ce  sujet,  dans  la 
Revue  de  samedi  dernier,  il  nous  est  parvenu  un  nouveau  compte 
rendu  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  qui  nous  apprend  de 
nouveaux  détails  sur  ce  point  de  l’histoire  du  croup  et  de  la  tra¬ 
chéotomie.  Nous  y  voyons  entre  autres  la  relation  faite  par 
M.  Gillette  d’un  cas  récent  de  croup  ayant  nécessité  la  trachéo¬ 
tomie,  suivi  de  mort  le  vingt-cinquième  jour ,  et  dans  lequel  on 
a  constaté  à  l’autopsie  une  ulcération  profonde  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  trachée ,  avec  abcès  rétro-œsophagien ,  broncho¬ 
pneumonie  et  persistance  des  fausses  membranes  dans  la  trachée 
et  sur  la  plaie;  et  la  mention  d’un  autre  cas  semblable  observé 
dans  le  service  de  M.  Bergeron ,  dans  lequel  l’ulcération  s’est 
produite  quarante  huit  heures  après  l’opération. 

L’opinion  qui  résulte  de  la  multiplicité  des  faits  de  ce  genre , 
dans  l’esprit  de  la  plupart  des  membres  de  la  Société,  attachés 
aux  hôpitaux  d’enfants,  est  que  ces  accidents  dépendent  en  par¬ 
tie  d’une  prédisposition  morbide  spéciale  créée  par  l’influence 
épidémique  actuelle. 

Nous  saisissons  cette  occasion  pour  rectifier  une  erreur,  qui 
s’est  glissée  dans  l’article  précité  du  16  avril.  On  nous  a  fait  dire 
que  M.  H.  Roger  avait  observé,  en  1852,  deux  cas  d’ulcération 
de  la  trachée,  auxquels  il  enjoignait  trois  nouveaux  qui  ont  fait 
le  sujet  de  sa  communication  à  l’Académie.  Or  ce  n’est  pas  trois 
faits  nouveaux,  mais  treize  qu’il  fallait  dire,  lesquels  réunis  aux 
deux  cas  de  1852  et  à  six  cas  nouveaux  empruntés  à  d’autres 
médecins,  fopt  un  total  de  vingt  et  un  faits  qui  forment  la  base 
du  travail  de  M.  H.  Roger. 


OBSERVATION  DE  FRACTURE 

du  corps  de  l’humérus  droit  par  la  contraction  musculaire 
dans  la  lutte  dite  tour  de  poignet. 

Par  M.  Allamargot,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de  Ténès. 

Le  1er  décembre  4856,  M.  X...,  âgé  de  trente  ans  ,  homme  exempt 
de  toute  diathèse  et  doué,  malgré  sa  petite  stature,  d’une  forte  consti¬ 
tution  et  d’une  grande  puissance  musculaire,  voulut  faire  l'essai,  de  ses 
forces  contre  un  individu  très-vigoureux,  taillé  en  Hercule.  Ils  adoptè¬ 
rent  un  genre  de  lutte  connu  sous  le'  nom  de  tour  de  poignet.  Assis 
face  à  face,  de  chaque  côté  d’une  table  ,  le  coude  droit  reposant  sur 
une  assiette  retournée  sens  dessus  dessous ,  les  deux  champions  se  sai¬ 
sirent  la  main  dans  la  main,  et  dans  cette  position  chacun  chercha  par 
un  mouvèment  de’pronation  à  renverser  sur  la  table  l’avant-bras  et  la 
main  de  son  adversaire ,  en  les  ramenant  de  force  dans,  la  supination 
et  l’extension. 

Au  premier  assaut  X...  a  le  dessous.  Aussitôt  animé  du  désir  de  re¬ 
prendre  sa  revanche,  il  recommence  la  lutte  et  exerce,  pour  résister  à 
une  force  supérieure,  un  effort  considérable.  A  ce  moment ,  les  assis¬ 
tants  entendirent  un  violent  craquement  qui  fit  croire  à  plusieurs  que 
l’une  des  assiettes  venait  de  se  briser.  Mais  on  vit  X...  pâlir.  Son  bras 
droit  retomba  inerte  sur  la  table,  et  le  malheureux  vaincu  s’écria  qu’il 
avait  le  membre  fracturé.  Le  fait  n’était  que  trop  réel. 

Je  vis  le  blessé  peu  d’instants  après  avec  mon  collègue  M.  le  doc¬ 
teur  Palissat.  Rien  n’était  plus  facile  que  de  reconnaître  l’existence 
d’une  fracture  de  l’humérus  à  sa  partie  moyenne,  La  crépitation  se 
produisait  au  moindre  mouvement;  en  outre,  le  bras  était  déformé  et 
raccourci.  La  vue  et  le  toucher  faisaient  reconnaître  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  fragment  inférieur  faisant  saillie  sous  la  peau,  au  niveau  de 
la  dépression  sous-deltoïdienne  en  dehors  et  en  arrière.  Le  bout  du 
fragment  supérieur,  situé  en  dedans  et  recouvert  par  les  parties  mol¬ 
les,  était  plus  difficile  à  reconnaître.  La  solution  de  continuité  me  pa¬ 
rut  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Il  existait  un  cer¬ 
tain  degré  de  spasme  musculaire,  qui  n’opposa  pas  d’obstacle  sérieux 
à  la  réduction.  On  maintint  les  fragments  à  l’aide  de  trois  attelles  re¬ 
posant  sur  des  compresses  graduées  et  fixées  par  un  bandage  roulé, 
recouvrant  tout  le  membre. 

Au  bout  de  quelques  jours,  cet  appareil  fut  remplacé  par  un  ban¬ 
dage  plâtré,  qu’il  fallut  bientôt  renouveler  à  cause  de  la  réduction 
considérable  du  membre  par  suite  de  la  diminution  du  gonflement. 
Cinq  à  six  jours  après  ,  ce  deuxième  bandage  se  trouva  encore  trop 


large,  et  le  malade,  qui  ne  se  résignait  qu’avec  peine  au  repos,  sortit 
en  ville,  ne  rentra  que  fort  tard  et  un  peu  agité,  de  sorte  que  le  lende¬ 
main  matin,  quinzième  jour  de  l’accident,  j’eus  la  contrariété  de  voir 
que  le  fragment  inférieur ,  qui  avait  toujours  eu  une  grande  tendance 
au  déplacement,  faisait  une  saillie  aussi  considérable  que  le  premier 
jour,  et  que  le  bras  offrait  plusieurs  centimètres  de  raccourcissement. 
Je  fendis  le  bandage,  j’en  excisai  une  portion,  puis  après  avoir  opéré 
de  nouveau  la  réduction,  garni  les  creux  avec  de  la  ouate ,  et  mis  une 
compresse  graduée  sur  i’ extrémité  du  fragment  inférieur,  je  maintins 
les  valves  rapprochées  à  l’aidè  d’une  bande  roulée. 

L’accident  était  arrivé  le  1er  décembre  ;  je  dus  quitter  Paris  le  20, 
pour  me  rendre  en  Afrique,  laissant  le  traitement  incomplet.  J’ai  eu 
l’occasion  de  revoir  M.  X...  un  an  après,  en  octobre  '1857.  Le  bras 
était  parfaitement  consolidé,  mais  il  restait  un  raccourcissement  d’en¬ 
viron  2  centimètres. 

Le  mécanisme  de  cettè  fracture  est  facile  à  comprendre.  Dans 
le  jeu  dit  tour  de  poignet,  le  jouteur  appuyant  le  coude  sur  un 
plan  fixe,  contracte  violemment  les  muscles  fléchisseurs  de  l’a¬ 
vant-bras  (biceps  et  brachial  antérieur) ,  tous  les  muscles  flé¬ 
chisseurs  de  la  main  ainsi  que  les  pronateurs,  pour  résister  à 
l’effort  de  l’adversaire  qui  tend  à  produire  l’extension  et  la  supi¬ 
nation.  Or,  si  le  concours  de  tous  ces  muscles  suffit  pour  main¬ 
tenir  solidement  l’avant-bras  en  flexion  sur  le  bras ,  la  main  en 
flexion  sur  l’avant-bras  et  en  pronation ,  il  est  évident  que  l’ef¬ 
fort  exercé  par  l’adversaire  sera ,  en  définitive ,  transmis  à  l’hu¬ 
mérus  par  l’intermédiaire  de  la  main  et  de  l’avant-bras  transfor¬ 
més  en  un  levier  coude  que  complète  l’os  du  bras.  Ce  levier  a  son 
point  fixe  au  coude ,  son  point  mobile  à  la  tête  de  l’humérus  ;  le 
point  d’application  de  la  force  est  la  main.  C’est  donc  un  levier 
du  premier  genre.  Le  résultat  de  l’effort  de  l’adversaire  agissant 
sur  la  main  serait  donc  la  rotation  du  bras  en  dehors  si  rien  ne 
venait  en  arrêter  l’effet.  Mais  une  nouvelle  force  entre  en  jeu 
pour  contre-balancer  l’action  de  l’adversaire,  c’est  la  contraction 
des  muscles  rotateurs  du  bras  en  dedans  (portion  antérieure  du 
deltoïde ,  sous-scapulaire  et  surtout  les  pectoraux).  Il  arrive  donc 
que  l’humérus  se  trouve  sollicité  par  deux  forces  contraires  : 

1°  L’effort  exercé  par  l’antagoniste,  tendant  à  produire  la 
rotation  du  bras  en  dehors  ; 

2°  La  résultante  de  la  contraction  des  muscles  rotateurs  du 
bras  en  dedans ,  qui  tend  au  contraire  à  porter  le  bras  dans  la 
rotation  en  dedans. 

Or,  si  la  résistance  de  l’humérus  se  trouve  inférieure  à  chacune 
des  résultantes  qui  agissent  sur  lui ,  il  faudra  qu’il  se  brise  à  la 
manière  d’un  bâton  que  l’on  tiendrait  par  les  deux  bouts  et  dont 
on  chercherait  à  tordre  les  extrémités  en  sens  inverse. 

La  torsion  exercée,  dans  ce  cas,  sur  la  partie  inférieure  de 
l’humérus  se  fait  dans  un  sens  contraire  à  la  torsion  fictive  ad¬ 
mise  par  les  anatomistes  pour  cet  os,  et  qui  semble  s’être  pro¬ 
duite  de  dehors  en  dedans,  l’extrémité  supérieure  restant  fixe. 

Les  fractures  de  ce  genre  appartiennent  à  la  classe  de  celles 
produites  par  contraction  musculaire. 

L’observation  présente  est  une  nouvelle  preuve  que  l’action 
seule  des  muscles  peut  développer  une  force  Supérieure  à  la  ré¬ 
sistance  des  leviers  qu’ils  sont  destinés  à  mouvoir  ,  et  cela  indé¬ 
pendamment  de  toute  diathèse  ou  de  toute  lésion  locale  de  nature 
à  diminuer  la  solidité  des  os.  Bien  que  les  fractures  de  l’humérus 
par  torsion  soient  mentionnées  dans  les  traités  de  pathologie ,  et 
notamment  dans  l’ouvrage  de  M.  le  professeur  Malgaigne ,  tou¬ 
tefois  les  exemples  en  sont  assez  rares  pour  que  j’aie  cru  que  ce 
cas  méritait  d’être  publié.  Je  n’ai  pu  me  procurer  à  Ténès  ,  où 
je  suis  actuellement,  d’observations  analogues  ;  j’ignore  donc  à 
quel  point  de  l’humérus  s’est  faite  la  solution  de  continuité  dans 
les  faits  qui  se  sont  présentés  à  d’autres  médecins.  Dans  le  cas 
présent,  elle  siégeait  à  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’os,  c’est- 
à-dire  dans  le  point  où  son  diamètre  est  le  plus  petit  et  sa  résis¬ 
tance  la  moindre. 

Je  ferai  remarquer  qu’il  est  encore  une  circonstance  qui  sem¬ 
ble  prédisposer  ce  point  à  devenir  le  siège  de  la  fracture  produite 
par  ce  mécanisme  ;  c’est  qu’il  se  trouve  situé  entre  les  insertions 
de  plusieurs  des  muscles  qui  entrent  en  contraction,  savoir,  d’une 
part,  le  brachial  antérieur  ;  d’autre  part ,  les  muscles  rotateurs 
du  bras  en  dedans. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  43  avril  4859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  le  secrétaire 
général  dépouille  la  correspondance;  elle  comprend,  outre  les  journaux 
de  la  semaine ,  le  tome  IV  des  Mémoires  des  concours  des  savants 
étrangers  publiés  par  l’Académie  royale  de-  médecine  de  Belgique. 
Ce  volume ,  de  846  pages  ,  est  entièrement  rempli  par  un  mémoire  de 
M.  A.  Laurens,  intitulé  Essai  sur  l’état  puerpéral ,  et  couronné  par 
l’Académie. 

lecture. 

M.  MAGITOT  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  Etude  sur  les  tu¬ 
meurs  du  périoste  dentaire.  (Commissaires,  MM.  Jarjavay,  Giraldès, 
Follin.) 

COMMUNICATION. 

Examen  des  modifications  anatomiques  produites  pendant  l’abais¬ 
sement  de  l’utérus.  —  MM.  LES  DOCTEURS  EEGENDRE  et  BASTÏEN 
présentent  le  résultat  d’expérimentations  qu’ils  ont  faites  sur  le  cada¬ 
vre  ,  dans  le  but  d’étudier  la  descente  de  l’utérus.  Sans  établir.,  une 
comparaison  complète  entré  ces  expériences  cadavériques  et  les  cas  de 
chute  de  la  matrice  que  l’on  rencontre  chez  le  vivant,  ils  croient,  d’après 
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ces  recherches ,  pouvoir  donner  une  idée  assez  juste  du  déplacement 
général  des  organes  du  bassin  dans  cette  affection  et  dans  certaines 
opérations  que  l’on  pratique  sur  l’utérus,  dans  lesquelles  le  chirurgien 
est  obligé  d’employer  des  manœuvres  violentes  pour  abaisser  cet  or¬ 
gane  au  dehors. 

Ils  ont  cherché  à  produire  artificiellement  les  différents  degrés  que 
l’op  rencontre  dans  la  chute  de  l’utérus. 

Dans  le  premier  degré,  l’extrémité  du  col  de  l’utérus,  le  museau  de 
tanche  répond  à  la  base  des  petites  lèvres,  au  niveau  de  l’anneau  vul¬ 
vaire;  il  ne  fait  pas  encore  saillie  à  l’extérieur.  Pour  obtenir  cet  abais¬ 
sement,  il  faut  employer  une  force  de  15  à  20  kilogrammes,  le  sujet 
étant  une  femme  de  soixante  ans.  Dans  cette  traction,  les  ligaments 
.  utéro-lombaires  sont  fortement  tendus ,  les  ligaments  utéro-ovariens 
très-légèrement  entraînés;  mais  on  n’observe  aucun  changement  du 
côté  des  ligaments  ronds.  Si  l’on  examine  les  rapports  des  organes 
de  la  région  du  petit  bassin  ,  on  constate  que  la  face  antérieure  de  la 
vessie  s’est  éloignée  du  pubis  ,  que  son  fond  a  été  entraîné  vers  la  ré¬ 
gion  du  périnée,  où  elle  fait  une  certaine  saillie  au-dessous  de  l’urè¬ 
thre.  Le  vagin  est  en  partie  dép'issé;  toute  sa  paroi  antérieure  occupe 
l’espace  qui  sépare  le  méat  de  l’urèthre  de  l’ouverture  du  vagin.  La 
paroi  postérieure  est  descendue  en  partie  seulement.  Le  rectum  n’a 
subi  aucun  changement  dans  sa  position.  Les  culs-de-sac  du  péritoine 
affectent  les  rapports  suivants  :  l’antérieur  répond  au  milieu  du  bas- 
fond  de  la  vessie ,  le  postérieur  est  très-distendu  ;  il  est  p  une  très- 
petite  distance  de  l’ouverture  antérieure  du  vagin. 

Dans  le  second  degré  le  museau  de  tanche  a  été  attiré  tout  à  fait  au 
dehors  entre  les  grandes  lèvres,  le  col  utérin  est  embrassé  par  l’anneau 
vulvaire  :  il  a  fallu  dans  cette  expérience  employer  une  force  de 
50  kilogr.  Le  sujet  était  une  femme  âgée  de  40  ans.  Dans  ce  fait,  les 
ligaments  utéro-lombaires  sont  très-fortement  tendus ,  les  ligaments 
utéro-ovariens  subissent  une  traction  modérée,  et  les  ligaments  ronds 
sont  ramenés  à  une  direction  rectiligne,  mais  sans  aucune  tension. 

L’inspection  des  organes  du  petit  bassin  montre  le  corps  de  l’utérus 
entièrement  caché  sous  le  bas-fond  de  la  vessie.  Ce  dernier  réservoir 
est  séparé  du  pubis  dans  une  plus  grande  étendue  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  et  son  bas-fond  est  plus  rapproché  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin.  La  paroi  postérieure  de  ce  conduit  n’a  pas  été  renversée,  l’uté¬ 
rus  s’est  invaginé  dans  ce  canal  en  entraînant  le  péritoine,  dont  les 
deux  culs-de-sac  répondent  au  corps  de  cet  organe,  au  lieu  d’arriver 
jusqu’au  col  comme  cela  a  lieu  dans  l’état  normal. 

Dans  une  autre  série  d’expériepces  qu’ils  ont  instituées  ,  MM.  Le¬ 
gendre  et  Bastien  se  proposent  d’étudier  la  descente  complète  de  l’uté¬ 
rus  et  l’action  des  instruments  ,  xtels  que  les  pessaires,  qui  servent  à 
maintenir  cet  organe  dans  le  petit  bassin. 

M.  depaul  signale  la  différence  notable  qui  existe  entre  les  expé¬ 
riences  communiquées  par  MM.  Legendre  et  Bastien,  et  celles  entre¬ 
prises  jusqu’à  ce  jour.  Pour  mon  compte,  dit  M.  Depaul,  j’ai  essayé 
de  produire  l’abaissement^  mais  en  agissant  seulement  sur  le  fond  de 
l’organe,  et  malgré  les  pressions  les  plus  vigoureuses  exercées  en  même 
temps  par  trois  personnes,  nous  n’avons  pu  déterminer  l’abaissement. 

Du  reste,  il  faut  reconnaître  que  sur  le  câdavre  l’abaissement  est 
bien  plus  difficilement  obtenu  que  sur  le  vivant. 

M.  lenoir  signale  sur  les  planches  soumises  à  l’examen  de  la  So¬ 
ciété  une  particularité  qui  ferait  le  résultat  de  la  traction  directe  exer¬ 
cée  sur  le  col  utérin  :  ce  col  paraît  manifestement  allongé. 

M.  CAZEAUX  est  peu  disposé  à  admettre  que  le  col,  en  raison  de  sa 
structure  intime ,  puisse  subir  cet  allongement. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  president  ,  la  Société  décide  que  la 
discussion  sur  la  présentation  de  MM.  Legendre  et  Bastien  n’aura  lieu 
que  lorsque  la  totalité  du  travail  aura  été  livrée  à  la  commission  char¬ 
gée  de  l’examiner,  et  lors  du  rapport  de  cette  commision. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Cancer  de  la  vésicule  du  fiel.  —  Fracture  du  crâne.  —  M.  CHAS- 

SAiGNAC  présente  à  la  Société  deux  préparations  anatomiques  :  l’une 
est  constituée  par  un  cancer  de  la  vésicule  biliaire,  sans  aucune  altéra¬ 
tion  cancéreuse  du  foie.  La  tumeur  faisait  saillie  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale;  sa  véritable  nature  n’avait  pas  été  diagnostiquée  pendant  la  vie. 

La  secondé  pièce,  qui  se  rapporte  à  une  fracture  de  la  base  du  crâne, 
a  été  récueillie  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  quelques  années,  étant  en  état 
d’ivresse,  s’approche  d’une  fenêtre  pour  vomir.  Pendant  les  efforts, 
qu’il  fait,  le  corps  étant  penché  en  avant,  une  chute  a  lieu,  et  de  la 
hauteur  d’un  troisième  étage,  il  vient  tomber  sur  le  sol,  la  tête  la  pre¬ 
mière.  Il  est  apporté  à  l’hôpital  Lariboisière,  ayant  une  paralysie  com¬ 
plète  du  nerf  facial  du  côté  droit,  et  par  l’oreille  droite  l’écoulement  du 
liquide  séreux  considéré  comme  signe  de  la  fracture  du  rocher. 

Cet  écoulement  continue  pendant  deux  ou  trois  jours ,  et  le  malade 
survit  deux  mois  à  cet  accident. 

Le  genou  du  côté  droit  ayant  été  violemment  atteint  dans  la  chute, 
sans  qu’il  y  eût  ni' fracture  ni  luxation,  une  arthrite  suppurative  s’est 
déclarée,  et  paraît  avoir  été  la  cause  de  la  mort ,  qui  n’a  eu  lieu  qu’au 
bout  de  deux  mois. 

L’examen  de  la  base  du  crâne  a  montré  l’existence  d’une  fractïire 
qui  divisait  le  rocher  à  sa  base  ,  c’est-à-dire  près  du  conduit  auditif 
externe.  Le  conduit  auditif  interne,  dans  toute  sa  longueur ,  était  étran¬ 
ger  à  la  fracture.  Le  tracé  de  cette  dernière  présentait  la  disposition 
suivante  :  à  partir  du  trou  déchiré  postérieur  et  du  coin  correspondant 
à  la  terminaison  du  sinus  latéral  et  au  golfe  de  la  veine  jugulaire ,  la 
fracture,  qui  intéressait  l’occipital ,  venait  croiser  obliquement  d’ar¬ 
rière  en  avant  la  base  du  rocher,  et  se  terminait  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale,  remontant  de  là  jusqu’au  pariétal. 

Un  commencement  de  consolidation  paraît  exister  dans  la  portion 
pariétale  de  la  fracture  ;  aucune  éraillure  n’a  été  aperçue  dans  les  si¬ 
nus.  Le  conduit  auditif  interne  était  totalement  étranger  à  la  fracture. 

DISCUSSION. 

M.  HOUEL  demande  si  M.  Chassaignac  a  reconnu  à  l’autopsie  des 
traces  de  contusion  sur  les  parties  molles  au  niveau  de  la  fracture.  La 
plupart  de  ces  fractures,  perpendiculaires  à  l’axe  du  rocher,  ne  sont  pas 
produites  par  une  violence  directe ,  mais  par  un  choc  agissant  sur  la 
partie  postérieure  de  la  tête. 

M.  CHASSAIGNAC  répond  qu’il  n’existait  plus  de  traces  de  contusion. 


M.  HOUEL.  La  consolidation  de  la  fracture,  si  toutefois  elle  existe, 
ne  saurait  en  rien  témoigner  contre  les  assertions  émises  dans  mon 
travail.  Il  ne  s’agit  pas  ici,  en  effet,  d’uné  fracture  simple  ;  on  peut 
voir,  sur  la  pièce  qui  nous  est  présentée,  qu’elle  s’accompagnait  de 
nombreux  désordres  ;  et  c’est  dans  ces  cas  que  je  reconnais  la  possibi¬ 
lité  d’une  consolidation. 

M.  chassaignac.  J’ai  voulu  seulement  montrer  une  consolidation 
sur  une  fracture  fissuraire.  Il  est  évident  que  la  fracture  du  rocher 
n’est  pas  réunie. 

Fongus  bénin  du  testicule.  1 —  M.  GOSSELIN  avait  SOUmis  à  I’exa- 
men  de  la  Société  un  jeune  enfant  affecté  d’un  fongus  bénin  du  testi¬ 
cule.  Il  avait  tenté  d’obtenir  la  guérison  en  ménageant  le  testicule,  et 
en  ne  pratiquant  que  l’abrasion  du  fongus.  Une  récidive  est  survenue, 
et  M.  Guersant  présente  le  testicule  qu’il  a  enlevé. 

M.  JAn  javAï.  La  pièce  que  vient  de  présenter  M.  Guersant  est  in¬ 
téressante  à  plus  d’un  titre  :  d’abord  parce  que  la  lésion  dont  il  s’agit 
est  rare  ;  et  ensuite,  parce  qu’elle  a  atteint  un  enfant  très-jeune. 

Cette  pièce  nous  montre  un  exemple  de  fongus  bénin  du  testicule 
arrivé  à  sa  dernière  période. 

Confondue  en  France  avec  le  cancer,  avant  le  travail  que  j’ai  publié 
en  1849,  dans  les  Archives  générales  de  médecine;  cette  lésion  était 
bien  connue  en  Angleterre,  depuis  le  mémoire  qu’avait  publié  Law¬ 
rence  en  1808.  Ce  célèbre  chirurgien  l’appelait  fongus  testiculaire  ; 
A.  Cooper  la  nomma  plus  tard  tumeur  granuleuse  du  testicule  ;  et 
Curling,  dans  la  première  édition  de  son  Traité  pratique  des  maladies 
du  testicule ,  hernia  teslis  ;  dans  sa  seconde  édition,  ce  dernier  auteur 
accepte  la  dénomination  de  fongus  bénin,  que  j’avais  employée  dans  mon 
mémoire  en  1849 ,  dans  le  but  de  faire  disparaître  toute  confusion  en¬ 
tre  le  cancer  et  cette  maladie  non  cancéreuse. 

La  pièce  que  nous  présente  M.  Guersant  est,  ai-je  dit,  un  fongus  ar¬ 
rivé  à  sa  dernière  période.  Le  fongus  est,  en  effet,  une  saillie  -du  pa¬ 
renchyme  testiculaire  imprégné  de  produits  plastiques,  hors  dé  la  tu¬ 
nique  albuginée  qui  s’est  rompue  dans  un  point,  et  qui  tend  à  se 
renverser  de  plus  en  plus  en  dehors.  Voici  une  pièce  qui  ne  laisse  à 
personne  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  lésion.  On  remarque  la 
solution  de  continuité  du  scrotum  qui  étrangle  le  fongus  ;  la  rupture 
de  la  tunique  albuginée  |ui  se  renverse  en  dehors  sur  elle-même;  la 
continuité  de  la  tumeur  avec  lé  parenchyme  du  testicule,  celui-ci  étant 
considérablement  réduit  de  volume  par  suite  de  l’issue  de  la  pulpe  sé¬ 
minale;  la  face  externe  de  la  tunique  albuginée  lisse  et  libre  de  toute 
granulation.  Personne  ,  en  un  mot,  à  la  vue  de  cette  pièce  pathologi¬ 
que  ,  ne  peut  douter  de  la  nature  du  fongus  bénin,  telle  que  l’a  fait 
connaître  Lawrence. 

S’il  ne  reste  plus  de  portion  du  testicule  sur  la  pièce  de  M.  Guer¬ 
sant,  comme  sur  celle  que  j’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société, 
c’est  que ,  chez  le  petit  malade  de  M.  Guersant,  le  fongus  avait  été 
excisé  ;  c’est  que  la  tunique  albuginée  s’est  vidée  complètement  en  se 
renversant  en  dehors,  .et  qu’il  ne  reste  plus,  à  la  place  du  testicule, 
que  des  débris  de  cette  tunique;  albuginée  et  des  produits  d’inflammation 
plastique.  Les  bourgeons  charnus  qui  forment  ce  petit  fongus,  reposent 
"sur  ce  noyau.  D’ailleurs,  l'examen  microscopique  est  nécessaire  pour 
dire  le  dernier  mot,  et  justifier  ou  détruire  ce  qui  me  paraît  probable. 

M.  hervez  de  Chegoin  signale  la  similitude  parfaite,  suivant  lui, 
qui  existe  entre  ces  fongus  et  le  produit  de  l’inflammation  qui  se  déve 
loppe  sur  les  séreuses  articulaires  :  et  de  plus  il  retrouve  la  même  ana¬ 
logie  avec  les  productions  qui  naissent  sur  la  membrane  qui  tapisse  l’in¬ 
térieur  de  la  matrice.  Sur  un  utérus  prétendu  cancéreux  enlevé  par 
Récamier,  il  a  pu  reconnaître  l’exactitude  du  fait  qu’il  signale. 

Le  secrétaire  ,  E.  Laborib. 


UN  MOT  DE  RÉPONSE  A  M.  DAUDE. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  contient  un  article 
d’un  de  nos  honorables  confrères,  M.  le  docteur  Daudé,  sur  le  traite¬ 
ment  de  la  suette  miliaire  par  le  perchlorure  de  fer.  Si  M.  Daudé  se 
fût  borné  à  faire  l’éloge  de  son  médicament,  nous  nous  serions  abstenu 
de  tout  commentaire  ;  mais  puisqu’il  lui  a  plu,  nous  ne  savons  pour¬ 
quoi,  de  nous  prendre  à  partie  à  deux  reprises,  nous  nous  croyons  en 
droit  de  lui  adresser  une  courte  réponse.’ 

La  médication  de  la  suette  miliaire  par  les  vomitifs,  que  j’ai  insti¬ 
tuée  le  premier  sur  une  vaste  échelle,  n’en  est  plus  aujourd’hui  à  faire 
ses  preuves.  Elle  a  eu ,  entre  les  mains  de  nombreux  confrères,  tant 
dans  le  nord  que  dans  le  midi  de  la  France,  les  mêmes  résultats  qu’en¬ 
tre  les  miennes.  Je  rappellerai  de  plus  qu’en  septembre  1851,  sur  le 
rapport  de  M.  Jules  Guérin ,  dont  M.  Daudé  ne  déclinera  pas  la  com¬ 
pétence,  l’Académie  de  médecine  a  donné  à  mes  travaux  sur  ce  sujet 
sa  'haute  approbation.  J’ai  cru  voir  dans  la  récompense  que,  sur  le 
rapport  de  M.  Trousseau,  rapporteur  de  la  commission  du  prix  Itard, 
elle  a  bien  voulu  accorder  en  1858  à  mon  Traité  de  la  suette  une  con¬ 
firmation  de  sa  première  décision. 

Certes  ,  il  est  bien  fâcheux,  et  je  suis  le  premier  à  le  déplorer,  que, 
malgré  le  tourment  que  s’est  donné  M.  Daudé  pour  interpréter  à  ma 
façon  les  faits  qu’il  avait  sous  les  yeux ,  le  spécifique  de  1849  ait 
échoué  dans  cet  infortuné  département  de  la  Lozère.  Heureusement 
que  le  perchlorure  de  fer  lui  reste  ! 

Quant  au  sulfate  de  quinine  ,  qui  ,  «  quoi  qu’en  dise  M.  Foucart  , 
»  était  jusqu’ici  le  meilleur  remède  à  employer  contre  la  suette  ,  ■»  dit 
M.  Daudé  ,  je  ferai  observer  que  je  suis  loin  d’être  le  seul  à  l’avoir 
proscrit,  à  avoir  reconnu  son  inutilité,  sinon  plus. 

Mon  honorable  confrère  aurait  pu  citer  Borsieri,  qui,  il  y  a  longtemps 
déjà,  écrivait  que  le  quinquina,  auquel  on  a  attribué  de  merveilleuses 
propriétés  dans  la  suette,  ne  réussit  nullement  et  n’arrête  pas  la  fièvre, 
même,  dit-il,  quando  intermittentem  mentitur;  et  pour  ne  rien  laisser 
à  désirer  à  M.  Daudé,  il  ajoute  que  comme  antiputride,  antiseptique  , 
comme  nous  dirions  aujourd’hui/il  ne  réussit  pas  davantage. 

Il  aurait  pu  rappeler  que  M.  Pigné ,  après  avoir  vainement  cherché 
l’intermittence  dans  la  Dordogne ,  où  M.  Parrot  croyait  la  trouver  à 
chaque  pas,  repousse  énergiquement  le  sulfate  de  quinine  ; 

Que  M.  Gaillard,  de  Poitiers ,  après  l’avoir  longtemps  expérimenté  , 
et  après  avoir  fait  une  minutieuse  analyse  des  faits  de  M,  Parrot ,  dé¬ 


clare  «  ne  pouvoir  affirmer  qu’il  ait  été  efficace  dans  un  seul  H** 

où  il  a  été  employé  »  ;  Cas 

Enfin  que  les  résultats  obtenus  par*M.  le  docteur  Tauffiieb  de  B 
(Bas-Rhin),  n’ont  pas  été  plus  beaux.  , 

Je  termine  en  souhaitant  au  perchlorure  de  fer ,  sans  les  esDé 
beaucoup,  je  dois  l’ayouer,  des  succès  aussi  nombreux  et  aussi  inCo/ 
testables  que  ceux  que  ma  méthode  a  non  promis ,  comme  l’a  écrit" 
sans  doute  par  erreur,  M.  Daudé,  mais  produits  dans  la  Somme' 
l’Aisne  et  l’Oise  en  1849,  et  plus  tard  en  1854  dans  la  Haute-Garonne' 
entre  les  mains  de  M.  le  docteur  Roche  (de  Caraman),  lequel  n’était 
probablement  pas  assez  fervent  sectateur  des  doctrines  de  Montpellier 
pour  éprouver  les  mêmes  échecs  que  les  médecins  du  département  dé 
la  Lozère.  Dr  A.  Foucart. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Llorach,  né  à  Matanzas  (île  de  Chba)  ;  Considérations  sur  l'hygifa 
de  la  première  enfance. 

Lecoq,  né  à  Cany  (Seine -Inférieure)  ;  De  la  pyohémie. 

I.uton,  né  à  Reims  (Marne)  ;  Des  Séries  morbides. 

Ansaloni,  né  à  Selles-sur-Cher  (Loir-et-Cher)  ;  De  la  médication  de 
la  dyssenterie,  aiguë  épidémique  et  d’un  procédé  thérapeutique  pour  ar¬ 
rêter  le  ténesme,  à  propos  d’une  épidémie  observée' a  l’hôpital  de  Jours 
pendant  les  mois,  de  juillet,  août  et  septembre  1856. 

Yiala,  né  à  Salars  (Aveyron)  ;  Des  kystes  séreux  du  cou. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

’  Par  décret  du  13  avril  1859,  M.  le  docteur  Armand,  médecin-major 
du  3e  régiment  de  hussards,  a  été  nommé  chevalier  de  là  Lésion- 
d’honneur. 

—  Par  décret  du  20  avril,  M.  Autric,  chirurgien  du  Primauguet,aélé 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

• —  Dans  sa  séance  du  1 6  avril  dernier,  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  de  Belgique  a  conféré  le  titre  de  membre  honoraire  à  M.  le  doc¬ 
teur  Maisonneuve,  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  comme  témoi¬ 
gnage  de  sa  haute  considération  pour  les  services  qu’il  a  rendus  à  la 
science  par  ses  travaux. 

—  Le  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et- 
Cher,  a  dé  idé,  dans  sa  séance  du  16  avril  courant ,  que  la  lettre  sui¬ 
vante  serait  adressée  à  M.  le  procureur  impérial  près  le  tribunal  de 
première  instance  de  la  Seine. 

«  Monsieur  le  procureur  impérial, 

»  Le  conseil  d’administration  de  l’Association  médicale  de  Loir-et- 
Cher, 

»  Encouragé  par  l’arrêt  récent  de  la  Cour  de  cassation,  qui  reconnaît 
»  le  dol  moral  éprouvé  par  le  corps  médical,  par  suite  de  l’exercice  il- 
»  légal  de  la  médecine, 

»  A  décidé,  dans  sa  séance  du  1 6  courant,  qu’une  plainte  vous  se- 
»  rait  adressée  contre  le  sieur  Yriès,  pour  exercice  illégal  de  la  méde- 
»  cine  à  Paris. 

»  Les  membres  de  l’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  réservent 
»  leur  droit  de  se  porter  partie  civile,  au  cours  du  procès  à  faire  au 
»  sieur  Yriès. 

»  Le-  but  de  celte  démarche  est  d’épargner  aux  médecins  de  la 
»  Seine  l’apparence  d’un  intérêt  purement  matériel  dans  une  circon- 
»  stance  où  la  dignité  professionnelle  est  principalement  lésée. 

»  Nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

»  Lunier,  président;  SATispère,  vice-président  ;  Dufay,  secrétaire 
»  général  ;  Yvonneau  ,  secrétaire  des  séances  ;  Chautahp  , 
»  Brocheton.  » 

—  Le  collège  royal  médical  de  bienfaisance  de  Londres  vient  de  re¬ 
cevoir  un  don  de  75,000  fr.  qui  lui  a  été  légué  pour  augmenter  son 
fonds  de  secours. 

Ces  exemples  de  libéralité  deviennent  contagieux.  Nous  lisons  dans 
le  journal  anglais  the  Lancet  que  M.  Hayne  (  d’Exmoulh  )  a  légué  la 
somme  de  300,000  fr.  pour  subvenir  à  des  œuvres  charitables.  Indé- 
■  pendamment  de  ce  don,  il  a  affecté  des  sommes  importantes  à  l'entre¬ 
tien  des  institutions  pour  les  aveugles  et  les  sourds-muets,  à  Exeter. 

—  La  ménagerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris  s’est  enri¬ 
chie  récemment  de  deux  animaux  curieux  :  ce  sont  deux  coatis,  appar¬ 
tenant  au  groupe  des  plantigrades,  et  qu’on  ne  trouve  que  dans  l’Amé¬ 
rique  méridionale. 

Leur  taille  est  à  peu  près  celle  d’un  chat  domestique  ,  mais  ils  ont 
des  proportions  différentes  et  sont  moins  gracieux  dans  leurs  mouve¬ 
ments.  Leur  tête /est  prolongée  en  un  mufle  nu  qui  a  la  mobilité  d'un 
grouin.  Les  coatis  sont  des  animaux  des  forêts  qui  grimpent  aisément  ; 
aussi  passent-ils  leur  vie  sur  les  arbres. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats ,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


Recherches  sur  la  circulation  du  sang  à  l’état  physiologique  et  dans 
les  maladies»  par  le  docteur  Marey  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  membre  de  la  Société  anatomique.  In-4°  de  119  pages  et  figuré 
dans  le  texte.  Prix,  2  fr. 

Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  à  Paris,  à  la  librairie  de  A.  Delahaye, 
place  de  l’Ecole-de-Médeciüe. 

Recueil  de  faits  pour  servir  à  l'histoire  des  ovaires  et  des  affection* 
hystériques  de  la  femme  i  par  le  docteur  Négrier  ,  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  d’Angers.  Ouvrage  couronné  par  l’Académie  des 
sciences  en  1858  (prix  Montyon).  Un  vol.  grand  in-8°.  Prix  ,  3  fr. . 

A  Paris,  chez  Labé,  place  de  l'Ecole-de-Médecine. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garanoière,  8. 
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0e  journal  parait  trois  fois  par  semaine  c 


Lu  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’obonnem 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  M’abonne  hors  (le  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chei  tous  les  Libraires. 


A(J  COBPS)  MÉDICAL,.  | 

pu  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
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PàBIS,  LE  25  AVBIL  1859. 


Séance  die  l’AcatBémie  «tes  Science». 

Il  y  a  quelques  années,  à  l’époque  où  le  récit  des  prodiges 
opérés  par  les  esprits  frappeurs  excitait  vivement  la  curiosité 
publique,  l’Académie  reçut  une  communicalion  de  M.  Schiff, 
qui,  après  de  nombreuses  et  patientes  tentatives,  était  par¬ 
venu  à  produire  lui-même  à  volonté  ces  bruits  mystérieux, 
en  provoquant,  par  un  certain  effort  de  contraction,  le  dé¬ 
placement  brusque  de  son  long  péronier  latéral;  démontrant 
ainsi  que  ces  prétendus  prodiges  avaient  leur  cause  naturelle 
dans  certains  mouvements  volontaires.  Une  observation  cu¬ 
rieuse  a  fourni  à  M.  Jobert  (de  Lamballe)  l’occasion  d’étudier 
de  nouveau  les  conditions  particulières  de  la  production  de 
ces  bruits.  Une  jeune  fille  s’est  présentée  à  son  observation, 
affectée  de  contraction  spasmodique  du  court  péronier  laté¬ 
ral,  produisant  des  battements  qui  se  faisaient  entendre  der¬ 
rière  la  malléole  externe  droite,  et  qui  offraient  la  régularité 
du  pouls.  L’étude  attentive  de  cette  singulière  affeclion  a 
coudait  M.  Jobert  à  saisir  le  mécanisme  de  la  production  de 
ceinuit  étrange,  en  lui  montrant,  par  cet  exemple,  comment, 
sous  l’influence  de  la  contraction  musculaire,  les  tendons  dé¬ 
placés  peuvent,  au  moment  où  ils  retombent  dans  leurs 
gouttières  osseuses,  donner  lieu  à  des  battements  qui  ressem¬ 
blent  à  ceux  qui,  pour  certaines  personnes,  annoncent  la  pré¬ 
sence  des  esprits  frappeurs. 

On  lira  avec  un  grand  intérêt  cette  curieuse  observation, 
ainsi  que  les  savantes  considérations  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  à  l’aide  desquelles  HL  Jobert  a  éclairé  le  mécanisme 
de  ce  singulier  phénomène  ,  et  les  observations  confirmatives 
de  MU.  Velpeau  et  J.  Cloquet.  Nous  saisirons  cette  occasion 
pour  publier  prochainement  une  note  sur  ce  même  sujet  de 
M.  le  docteur  Austin  Flint ,  professeur  à  l’universilé  de  Buf¬ 
falo  (Amérique)  ,  dont  nous  devons  la  communication  à 
l’obligeance  de  M.  Ch.  Robin. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  plusieurs  communi¬ 
cations  intéressantes  dont  nous  nous  trouvons  obligé  d'ajour¬ 
ner  la  publication.  Nous  citerons  entre  autres  un  mémoire  de 
M.  le  professeur  Laugier  sur  un  nouveau  mode  de  panse¬ 
ment,  qui  permet  de  réunir  immédiatement  et  sans  sutures  le 
fond  des  plaies  résultant  des  amputations,  et  l’analyse  d’un 
travail  très-étendu  de  M.  Friedleben  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  du  thymus  à  l’état  de  sauté  et  à  l’état  de  ma¬ 
ladie.  — -  D«  Brochin. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Gosselin. 

Rupture  traumatique  «Se  l'urèthre  avec  écartement  consldé- 
fable  des  deux  bouts  ;  rétention  d'urine  ;  recherches  infruc¬ 
tueuses  du  bout  postérieur  du  canal  pendant  quarante  jours. 
Soudes  à  demeure  ;  restauration  du  canal. 


(Observation  recueillie  par  MM.  Léon  Labbé  et  Paul  Tillaux,  internes 
dés  hôpitaux. 

Chacun  sait  que  la  rupture  traumatique  de  l’urèthre  est  st 
Teut  grave,  et  ne  guérit  guère  sans  laisser  une  large  fistule  à  sa 
soite  lorsqu’elle  a  été  complète  et  que  les  deux  bouts  se  sont  no¬ 
blement  écartés.  L’indication  ,  en  pareille  circonstance,  est  de 
mettre  une  sonde  à  demeure  dans  le  canal  ;  mais  comment  y 
Parvenir  lorsqu’on  ne  peut  pas  trouver  le  bout  postérieur?  La  rè- 
8e  a  été,  jusqu’à  ces  dernières  années,  de  ne  pas  insister  long- 
sropssur  le  cathétérisme  et  d’abandonner  le  malade  à  lui-même, 
®est-à  d|çp  <je  |e  laisser  guérir  avec  une  fistule  périnéale,  laissant 
Passer  toute  l’urine  et  le  sperme,  infirmité  des  plus  désagréables 
surtout  pour  les  hommes  jeunes  encore. 


A  notre  époque,  on  a  poussé  plus  loin  le  traitement  chirurgi¬ 
cal  dans  les  cas  de  ce  genre  ;  on  a  prouvé  par  dès  faits  authenti¬ 
ques' que  la  restauration  du  canal  (un  peu  étroit  ;  il  est  vrai) 
pou  vait  être  obtenue  sans  persistance  de  fistule.  Dans  une  obser¬ 
vation  communiquée  par  M.  Vdllérakî'à  la  Société  de  chirurgie 
{Gazette  des  Hôpitaux ,  1857,  p.  451),  ce  chirurgien  s’est  servi 
habilement  de  la  fistule  résultant  d’une  ponction  hypogastrique, 
pour  retrouver  d’arrière  en  avant  le  bout  postérieur  du  canal, 
dans  lequel  il  lui  avait  été  impossible  de  pénétrer  avec  les  son¬ 
des  conduites  d’avant  en  arrière.  Dans  un  autre  fait,  communi¬ 
qué  quelque  temps  auparavant  par  M.  Demar  juay,  ce  chirurgien 
retrouva ,  peu  de  jours  après  l’accident,  le  bout  postérieur  au 
périnée,  après  avoir  incisé  largement  et  fait  uriner  le  malade  de¬ 
vant  lui.  Le  jet  de  l’urine  put  seul  lui  indiquer  la  position  de  ce 
bout  postérieur  retiré  au  milieu  des  parties  molles. 

Dans  l’observation  ci-dessous  ,  après  avoir  combattu  la  réten¬ 
tion  d’urine  concomitante  et  l’imminence,  d’iufiltration  urineuse 
par  une  longue  incision  du  périnée,  M.  Gosselin  a  essayé  d’intro¬ 
duire  une  sonde  par  la  voie  naturelle  ;  mais  il  lui  a  été  impossi¬ 
ble  de  l’engager  dans  le  bout  postérieur.  Il  a  donc  dû  chercher  ce 
dernier  par  le  périnée,  à  l’exemple  de  M.  Demarquay.  Ses  efforts 
sont  restés  infructueux  pendant  longtemps  :  le  -bout  postérieur 
s’est  dérobé  tant  qu’on  n’a  pas  vu  l’urine  en  sortir,  et  le  malade 
était  un  de  ceux  qui  ne  peuvent  pqs  uriner  en  présence  d’antres 
personnes.  Malgré  la  confiance  que  lui  inspirait  M.  Gosselin, 
malgré  la  reconnaissance  avec  laquelle  il  acceptait  les  soins  dont 
il  était  l’objet,  et  malgré  toute  sa  bonne  volonté,  il  n’a  jamais  pu 
uriner  devant  ce  chirurgien  et  devant  les  élèves  qui  l’assistaient 
pendant  sa  visite.  M.  Gosselin  donna  dès  lors  à  plusieurs  d’entre 
nous  le  conseil  de  causer  longuement  avec  le  malade,  et  de  nous 
familiariser  assez  avec  lui  pour  qu’il  pût,  s’habituant  à  notre 
présence,  uriner  devant  nous.  Grâce  à  la  persévérance  que  nous 
y  avons  tous  mise,  le  malade  a  fini  par  usiner,  le  quarante  unième 
jour,  sous  les  yeux  d’un  de  nos  collègues ,  M.  Brouardel,  qui, 
guidé  par  le  jet  périnéal,  a  introduit  une  petite  bougie  dans  le 
bout  postérieur.  A  partir  de  ce  moment,  la  sonde  à  demeure  a  pu 
être  placée  et  le  traitement  rationnel  être  mis  en  usage  ;  la  gué¬ 
rison  eût  été  des  plus  belles  que  la  chirurgie  puisse  obtenir  si  le 
cathétérisme ,  fait  en  vue  d’empêcher  ou  de  diminuer  le  rétrécis¬ 
sement  du  canal  qui  se  cicatrisait ,  n’avait  été  le  point  de  départ 
de  deux  orchites  parenchymateuses ,  dont  l’une  (la  droite)  s’est 
terminée  par  la  fonte  du  testicule. 

Voici  le  fait  : 

L...  (Jean),  âgé  de  vingt-trois  ans,  démolisseur,  tombe,  le  19  août 
dernier,  de  la  hauteur  d’environ  douze  piéds,  à  califowchon  sur  une 
barre  de  fer.  Apporté  i  nmédiatement  à  l’hôpital  Cochin,  nous  consta¬ 
tâmes  au  périnée  une  tumeur  considérab.e,  qui  nous  parut  fournie  par 
un  épanchement  de  sang. 

Le  20,  à  la  visite  du  matin  ,  le  gonflement  de  rette  région  et  des 
bourses  avait  encore  augmenté  ;  le  malade  n’avat  pas  u.iné  depuis 
l’accident,  et  la  vessie  remontait  jusque  tout  près  de  l’ombdic;  mais 
on  ne  put  introduire  de  sonde  dans  la  vessie.  Pensant  que  l’urètnre 
était  comprimé  par  des  caillots  sanguins,  et  craignant  d’ailleurs  une 
infiltration  d’urine,  M;  Gosselin  fît  de  suite  au  périnée  une  grande  in¬ 
cision  ,  mais  assez  peu  profonde  pour  être  certain  de  ne  pas  blesser 
l’urèthre.  Néanmoins ,  l’incision  était  à  peine  faite  qu'une  quantité 
considérable  d’urine  s’écoula.  Le  doigt,  introduit  dans  la  plaie,  permit 
de  constater  facilement  que  le  canal  était  déchiré  dans  une  grande 
étendue,  mais  il  fut  impossible  de  trouver  le  bout  postérieur  de  l’urè¬ 
thre  afin  d’y  engager  une  sonde.  Pas  de  fièvre,  état  général  bon. 

Le  21,  la  tumeur  a  diminué,  le  malade  a  bien  uriné,  mais  exclusive¬ 
ment  par  la  plaie.  Nous  essayons  de  nouveau  d’introduire  une  sonde 
dans  la  vessie ,  mais  noub  ne  pouvons  y  parvenir,  toujours  faute  de 
trouver  le  bout  postérieur  de  l’urèthre.  Pa^  de  fièvre.—  Deux  portions. 

Le  22,  fièvre  intense;  ce  matin,  malaise  général.  La  plaie  du  périnée 
déviant  noirâtre. 

Le  24,  la  fièvre  continue,  mais  modérée  et  sans  complications  céré¬ 
brales.  L’urine  qui  ,  jusqu’à  présent  s’était  échappée  par  la  plaie  péri¬ 
néale,  n’a  pu  venir  hier  depuis  trois  heures  de  l’aprè--midi.  M.  Gos¬ 
selin  s’abstient  néanmoins  de  nouvelles  tentatives  de  cathétérisme, 
pour  ne  pas  augmenter  la  fièvre ,  et  parce  que  la  vessie  n’est  pas 
remplie. 

Le  25,  le  malade  n’a  uriné  qu’une  fois  hier,  mais  très-abondamment. 
La  fièvre  est  tombée.  —  Bains  de  siège. 

Le  27,  la  fièvre  n’a  pas  reparu,  la  plaie  se  déterge,  le  ma'ade  con¬ 
tinue  à  uriner  par  le  périnée,  rarement,  mais  volontairement  et  beau¬ 
coup  à  la  fois.  Il  prend  ries  bains  de  siège  tous  les  jours. 

Le  31 ,  [-état  général  étant  meilleur,  et  l’urine  continuant  à  venir 
par  la  voie  anormale,  M.  Gosselin  essaya  de  trouver  le  bout  posté 
rieur,  agrandit  la  plaie  de  chaque  côté,  incisa  couche  par  couche 
avec  précaution  sur  la  ligne  médiane,  mais  sans  pouvoir  y  parvenir.  Le 


malade  d’ailleurs  ne  pouvant  uriner  en  sa  présence,  malgré  la  demande 
qui  lui  en  fut  .faite,  M.  Gosselin  attend  quelques  jours,  espérant  que 
ja  sortie  de  l’urine  servira  plus  tard  de  gu;de  pour  les  explorations. 

Le  1er  septembre,  le  malade  éprouve  un  grand  frisson  dans  la 
journée. 

*  Le  4,  la  lièvre,  rëvenue  depuis  trois  jours,  à  disparu.  La  suppura¬ 
tion  de  la  plaie  est  abondante.  L’uriae  coule  toujours  par  le  périnée, 
mais  très-rarement. 

Le  13  ,  le  malade  urine  maintenant  cinq  ou  six  fois  par  jour.  Un 
phlegmon  douloureux  se  montre  à  la  partie  postérienre  des  bourses. 

Le  21,  la  plaie  va  toujours  en  se  rétrécissant.  M.  Gosselin,  Craignant 
de  voir  une  fistule  s’établir,  va  de  nouveau  à  la  recherche  du  bout 
postérieur  de  l’urèthre.  Après  avoir  chloroformé  le  malade ,  qui  le  ré¬ 
clame,  il  incise  le  périnée  transversalement,  d’avant  en  arrière ,  met 
largement  à  découvert  les  couches  profondes  de  la  région ,  au-dessous 
et  au-devant  de  la  symphyse  pubienne.  La  sonde  à  ce  niveau  sort  par 
le  bout  antérieur.  Mais  il  est  impossible  d’arriver  dans  la  vessie.  Les 
tentatives  durent  p  us  d’une  demi-heure. 

Le  22,  L...  éprouve  quelques  difficulté s  d’uriner,  mais  n’a  pas  de 
fièvre. 

Le  24,  il  est  pris  de  la  fièvre  vers  trois  heures  du  soir,  mais  sans 
frisson. 

Le  29,  jusqu’à  pré=ent  le  malade,  malgré  les  efforts  qu’il  avait  faits, 
n’avait  jama  s  pu  uriner  devant  M.  Gosselin  ni  devant  aucun  élève, 
mais  hier  au  soir,  à  sa  visite,  M.  Brouardel,  interne  du  service,  put  en¬ 
fin  le  voir  uriner  et  introduire  pendant  la  miction  un  stylet  et  puis  une 
bougie  par  le  bout  postérieur. 

Le  lendemain  matin,  cette  bougie  étant  restée  en  place,  il  s’agissait 
de  t’engager  dans  le  bout  antérieur  pour  qu’elle  pût  servir  à  conduire 
une  sonde  dans  la  vessie,  A  cet  effet,  M.  Gosselin  introduisit  d’abord 
une  bougie  dans  le  bout  antérieur  et  la  fit  sortir  par  la  plaie  du 
périnée.  Il  fit  passer  avec  une  aiguille  un  fil  dans  l’extrémité 
périnéale  de  cette  bougie,  puis  dans  l’extrémité  également  péii- 
néalè  de  celle  qui  avait  été  mi  e  la  veille  dans  le  bout  po dérieur, 
puis  ramenant  la  première  hors  du  canal ,  il  attira  nécessairement  la 
seconde.  Il  se  s>-rvit  ensuite  des  deux  bougies  pour  conduire  dans  la 
vessie  une  sonda  du  n°  1 0,  d  après  le  procédé  de  M.  Maisonneuve. 
Cette  sonde,  arrivée  à  l’extrémité  du  bout  supérieur,  ne  fut  pas  enga¬ 
gée,  à  cause  de  l’étroitesse  de  ce  dernier.  Il  fallut  prariquer  une  petite 
incision  pour  dilater  suffisamment  le  con luit.  La  sonde,  une  fois  in¬ 
troduite  et  les  bougies  retirées  ,  nous  examinâmes  au  périnée  la  por¬ 
tion  de  sonde  qui  était  à  nu  et  qui  nous  a  paru  n’être  entourée 
nulle  part  par  la  paroi  uréthrale  dans  une  longueur  de  plus  d’un  cen¬ 
timètre. 

Le  4  octobre,  la  sonde  est  changée  sans  avoir  besoin  de  se  servir 
d’aucun  conducteur.  L’imroduction  est  très- facile  ,  car  le  bout  posté, 
rieur  reste  béant  dans  la  plaie.  Le  malade  va  très-bien  ,  sauf  un  té¬ 
nesme  très-prononcé,  qui,  malgré  les  lavements  laudanisés,  l’oblige  à 
déboucher  la  sonde  toutes  les  heures. 

Le  9,  le  ténesme  était  moindre  depuis  deux  jours ,  quoique  l’urine 
contînt  une  notable  quantité  de  pus;  mais  cette  nuit,  le  malade  a  été 
repris  d’un  nouveau  frisson  Irès-violent,  suivi  de  fièvre.  Ce  matin,  fiè¬ 
vre  très-intense  ;  elle  peut  êire  expliquée  par  l’inflammation  aiguë 
d’une  callosité  restée  depuis  longtemps  sur  le  bout,  antérieur  du  con¬ 
duit,  au  niveau  du  scrotum.  Cette  fièvre  empêche  de  changer  la  sonde. 

Le  11 ,  la  fièvre  a  cessé.  On  change  la  sonde.  —  Deux  portions. 

Le  13,  le  malade  co  >tinue  à  bien  aller.  Plus  de  fièvre.  Miction  moins 
fréquente,  et  l’urine  très-belle. 

Le  16,  on  augmente  le  calibre  de  la  sonde. 

Le  23,  on  l’augmente  encore;  léger  ténesme  vésical;  diarrhée.  — “ 
Potion  avec  le  cachou  ;  lavements  laudanisés. 

Le  29,  le  ténesme  est  moindre,  mais  la  diarrhée  persiste.  On  laisse 
le  malade  sans  sonde.  L’urine  ne  sort  plus  par  le  périnée  que  pendant 
les  garde-robes. 

Le  30,  l’urine  est  sortie  hier  moitié  par  le  périnée ,  moitié  par  la 
verge.  La  réintroduction  de  la  sonde  est  très -douloureuse  pour  le 
malade. 

Le  6  novembre,  on  change  la  sonde. 

Le  11,  la  sonde  étant  bouchée,  on  doit  la  retirer.  Le  malade  urine 
sans  la  sonde  et  il  ne  s’écoule  que  quelques  goût  es  par  le  périnée. 

Le  13,  on  cesse  de  mettra  les  sondes  à  demeure.  Le  malade  se  son¬ 
dera  lui-même  quand  il  éprouvera  le  besoin  d'uriner. 

Le  15.  On  constate  ce  matin  une  orchite  très-douloureuse  du  côté 
gauche. 

Le, 17,  les  douleurs  dues  à  l’épididymite  ont  été  très-intenses  cette 
nuit  ;  le  malade  s’est  tordu  sur  son  lit,  accusant  des  douleurs  atroces 
tout  le  long  du  cordon.  —  Compresses  de  chloroforme  à  l’endroit  dou¬ 
loureux.  —  Cette  fâcheuse  complication  empêche  de  continuer  le  ca¬ 
thétérisme. 

Le  1 8,  la  douleur  est  moindre.  Le  malade  se  sonde  une  fois. 

Le  20.  la  douleur  a  tout  à  fait  disparu.  Le  malade  commue  à  se 
sonder  une  fois  par  jour.  De  cette  façon  ,  il  ne  sort  point  d’urine  par 
le  périnée. 

Le  22,  quelques  douleurs  névralgiques  peu  intenses  tourmentent  le 
malade. 
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Le  30  ,  douleurs  très-vives  dans  la  partie  inférieure  du  dos.  (Fric¬ 
tions  laSctanisSés,  0,40  centigrammes  d'opium],  Fluctua'ion  manifeste 
au  côté  interne  3u  testicule.  Là  démoralisation  du  malade  empêche 
seule  M.  Gosselin  d’ouvrir  l’abcès. 

Le  1er  décembre,  une  petite  incision  faite  âu  testicule  ne  donne 
issue  à  aucun  liquide. 

Le  6  ,  avec  une  sonde  n°  1  4  on  constate  un  rétrécissement  très- 
manifeste  au  niveau'Se  la  plâiè. 

Le  4  3,  diarrhée  rebelle.  —  Sous- nitrate  de  bismuth. 

Le  17,  les  douleurs  du  teêtiéulë  gauche  ont  reparu  très-intenses; 
l’organe  est  très-gonflé.  Une  ponction  très-profonde,  faite  dans  l’in¬ 
tention  d’ouvrir  la  tunique  albuginée  par  le  débridement ,  donne  issue 
à  une  quantité  considérable  de  sérosité  sanguinolente.  La  douleur  né 
diminue  pas  dans  la  journée.  —  Liniment  au  chloroforme, 

Le  19,  le  testicule  gauche  và  beaucoup  mieux.  Mais  depuis  hièr;  le 
droit  a  subi  une  augmentation  de  volume  notable  ;  la  péau  du  scrotum 
est  rouge,  tendue,  luisante;  les  douleurs  très-vives.' —  Application  de 
chloroforme  pur. 

Le  21,  les  douleurs  continuent  à  être  très-violentes  ,  elles  sont  in¬ 
termittentes  ;  le  gonflement  augmente  de  plus  en  plus  j  et  sa  consis¬ 
tance  ne  permet  guère  de  douter  qu’il  occupe'  la  tunique  albuginée 
elle-même. 

Le  27,  la, douleur  et, le  gonflement  ont  diminué.  Depuis  les  orchites, 
le  malade  rie  se  sonde  plus,  et  l’urine  revient  par  la  plaie. 

Le  3  janvier  1859,  quoique  les  douleurs  du  testicule  droit  aient  di¬ 
minué,  nous  avons  vu  depuis  quelques  jours  apparaître  trois  bosse¬ 
lures  molles,  ressemblant  à  des  abcès  dont  l’ouverture  est  imminente. 
L’une  de  ces  tumeurs  s’est  transformée  en  une  exulcération  superfi¬ 
cielle  à  surface  grise.  M.  Gosselin  ponctionne  les  deux  autres ,  il 
s’écoule  très-peu  de  pus  ;  il  semble  que  ce  liquide  soit  infiltré  et  retenu 
dans  le  parenchyme  testiculaire. 

Le  5,  par  quatre  points  ulcérés  on  voit  sortir  des  petits  lambeaux 
grisâtres,  qui  paraissent  incontestablement  formés  par  la  substance 
séminifère  ;  d’ailleurs,  indolence  parfaite. 

Le  7  ,  chacune  des  ouvertures  s’agrapdit  et  laisse  à  nu  une  portion 
grise  plus  considérable. 

8  février.  Pendant  le  mois  qui  vient  de  s’écouler,  la  cicatrisation 
du  scrotum  et  du  testicule'  droit  s’ést  faite  presque  complètement  après 
l'expulsion  de  toute  ou  d’une  grande  pariie  de  la  substance  séminifère. 
Quant  à  la  micfion  ,  elle  a:continué.  à  se  faire  assez  librement  par  la 
voie  naturelle,  et  le  jet  de  l’urine  est  as>ez  gros;  il  sort  d’ailleurs 
sans  douleur.  La  plaie  du  périnée  est  déduite  à  une  très-petite  fistule 
qui  laisse  passer  quelques  gouttes  d’urine  de  temps  en  temps  ,  mais 
non  â  chaque  émission.  Ce  malade  n’est  pas  obligé  de  se  déculotter 
pour  uriner,  tant  il  est  peu  mouillé.  Depuis  assez  longtemps  on  n’a 
pas  cessé  de  cautériser  avec  un  crayon  pointu  tous  les  quatre  ou  cinq 
jours. 

Le  malade,  qui  tousse  un  peu,  part  aujourd’hui  pour  Vincennes. 

Le  2  avril,  le  malade  est  revenu  de  Vincennes  depuis  plusieurs 
jours.  Il  travaille  de  nouveau  aux  démolitions,  comme  auparavant.  Il 
perd  encore  un  peu  d’urine  de  temps  en  temps,  mais  très-peu,  par  un 
orifice  à  peine  appréciable,  et  sans  que  sa  chemise  soit  moujliée,  Les 
désirs  vénériens  n’ont  pas  reparu  aussi  vifs  qu’avant  ses  orchites. 
Cependant  il  y  a  fréquemment  érection ,  et  il  :a  éprouvé  plusieurs  pol¬ 
lutions  nocturnes  ;  mais  l’émission  du  sperme  est  très-douloureuse, 
ne  se  fait  pas  en  jet,  et  s’arrête  au  niveau  de  l’utèihre  rétréci. 

Le  6  avril ,  le  sperme,  examiné  par  M.  Gosselin,  est  en  ce  moment 
dépourvu  de  spermatozoïdes. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Devay. 


Cas  de  morve  aiguë  développée  au  bout  -d’ua  mois  de  séjour 

dans  la  salle  chez  un  malade  du  service.  —  Réflexions  sur  la 

période  d’incubation  de  la  maladie. 

(Observation  récuëillie  par  M.  le  Dr  Boüdet,  chef  de  clinique.] 

Guillaume  €...,  âgé  de  cinquante-six  ans,  célibataire,  entre  à  la  cli¬ 
nique  le  29  décembre  1858. 

Cet  homme,  sujet  depuis  quelques  années  à  un  catarrhe  bronchique, 
n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Mais  depuis  quelque  temps  il  se 
trouve  affaibli;  sa  toux  habituelle  s’c-st  exaspérée.  Sans  prbféssiori , 
sans  asile,  il  a  vécu  depuis  longtemps  d’une  vie  vagabonde  et  miséra¬ 
ble,  recueilli  de  temps  à  autre  par  la  charité  privée.  Il  à  couché  en 
dernier  lieu  sur  la  paille  ,  dans  une  écurie  de  la  banlieue,  au  miliéu 
d’une  douzaine  de  chevaux. 

A  son  entrée,  il  présentait  les  symptômes  suivants  : 

Depuis  huit  jours,  toux  avec  quelques  douleurs  dans  lès  membres  et 
dans  différents  points  du  thorax  ;  sensation  de  malaise  général,  fai¬ 
blesse  assez  prononcée;  l’appétit  est  diminué  ,  les  digestions  pourtant 
sont  bonnes  ;  le  pouls  ést  légèrement  accéléré,  la  peau  üh  peu  chaude; 
en  un  mot ,  quelques  phénomènes  de  catarrhe  du  côté  de  la  poitrine 
avec  un  peu  de  réaction  générale,  et  quelques  douleurs  rhumatismales, 
tel  était  le  diagnostic  que  commandaient  alors  les  antécédents  du  ma¬ 
lade,  leh  résultats  de  l’auscultation  et  les  phénomènes  généraux  ac¬ 
tuels. 

Le  traitement  institué  par  M.  le  professeur  Devay  fut  spécialement 
dirigé  contre  l’affection  pulmonaire  :  le  repos,  la  chaleur  du  lit ,  une 
nourriture  tonique  et  réparatrice,  devaient  aider  cette  médication  ,  et 
s’adresser  particulièrement  au  principe  rhumatismal  et  à  l’élément 
âdyriamique. 

Cependant,  loin  de  s’améliorer  soüs  l’influence  de  ce  traitèrent,  cet 
état ,  en  apparence  si  simple  au  premier  abord,  présentait  au  bout 
d’une  dizaine  dé  jours  de  séjour  à  l’hôpital  quelque  chose  de  plüs  grave 
et  de  plus  insidieux  qu’au  début. 

Les  phénomènes  d’engouement  et  de  catarrhe  pulmonaires  persis¬ 
taient  toujours;  les  souffrances  que  le  ma  âde  accusait  avaient  quelque 
chose  dé  plus  aigu;  le  coude  et  l’épaule  gauche  le  faisaient  surtout 
souffrir;  les  membres  inlérieurs  étaient  également  le  siège  de  douleurs 
assez  vives.  Le  teint  était  devenu,  plus  jaunâtre;  la  physionomie  altérée 


respirait  la  souffrance;  l’appétit  était  presque  nul;  la  fièvre  semblait 
augmentée,  le  pouls  était  plus  plein  et  plus  fréquent.  Le  malade  exhalait 
une  odeur  fétide  sur  laquelle  M.  Devay  attira  plusieurs  fois  l’attention 
des  élèves,  en  faisant  remarquer  le  caractère  de  putridité  profonde 
dont  cette  affection  semblait  empreinte.  On  soupçonna  un  instant  l’exis¬ 
tence  d’une  diathèse  purulentes 

On  cherchait  vainement  les  motifs  de  cet  état  général.  Le  quinquina 
fut  administré  associé  au  camphre ,  et  combiné  avec  la  médication  ex¬ 
pectorante. 

Nous  étions  au  11  janvier.  Pendant  huit  jours  le  même  traitement 
fut  suivi,  mais  sans  résultats  aucuns;  l’ adynamie  allait  toujours  en 
augmentant;  il  y  avait  de  la  diarrhée,  les  douleurs  devenaient  toujours 
plus  vives,  et  rien  d’apparent  ne  pouvait  les  expliquer. 

Enfin,  le  25  janvier,  à  la  visite  du  matin,  on  découvre  deux  pustules 
ressemblant  plutôt  à  de  petites  bulles  superficielles  dé  rupia  ,  Situées 
sur  le  côté  droit  du  cou.  Leur  forme ,  en  effet,  a  quelque  chose  dé 
spécial  ;  elles  sont  moins  rouges  à  la  base  ,  moins  acuminées  qu’une 
pustule  ordinaire;  elles  ont,  au  contraire,  une  apparence  plus  arron¬ 
die,  plus  globuleuse  ;  on  eût  dit  un  simple  soulèvement  épidermique, 
rempli  de  pus. 

Ce  fut  là  comme  un  trait  dp  lumière  ;  M.  Devay  reconnut  de  suite 
que  cet  homme  avait  la  mojye.  Aussitôt  on  examina  les  narines,  il  n’y 
avait  pas  de  jetage,  mais  le  nez  était  pourtant  un  peu  plus  sensible  â 
la  pression.  —  Potion  avec  teinture  d’aconit,  2  grammes. 

Le  léndemain  26,  une  nouvelle  pustule  s’était  développée  à  côté  dés 
déux  preniièrés;  le  nez  paraissait  un  peu  gonflé  sur  lès  côtés.  Un 
liqui te  sanguinolent  s’écoulait  delà  narine  gauche;  rien  sur  le  tronc 
ni  sur  les  membres. 

Le  27,  on  découvre  au  niveau  du  tiers  supérieur  et  externe  de  la 
jambe  droite  une  teinté  violacée  de  la  peau  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  2  francs.  Deux  ou  trois  nouvelles  pustules  se  sont  formées.  L’état 
général  empirait,  l’adynamie  faisait  des  progrès  ;  le  pouls  était  toujours 
plein,  mais  dépressible  (MO  pulsations).  La  peau  était  chaude.,  la  lan¬ 
gue  sèche,  la  diarrhée  plus  abondante. 

Le  28,  un  gonflement  érysipélateux  s’est  manifesté  sur  lés  paupières 
de  l’œil  droit;  la  plaque  vioiaééë  d'è  la  jambe  a  augmenté  de  volume; 
subdelirium  ;  de  nouvelles  pustules  ont  apparu  sur  les  membres  et  sur 
le  tronc;  deux  petits  abcès  sont  reconnaissables  par  le  toucher,  l’un  en 
avant  de  la  cuisse  droite,  l’autre  à  la  jambe  gauche;  le  jetage  est  plus 
épais,  plus  visqueux,  plus  jaunâtre.  Je  recueille  dans  deux  tubes  diffé¬ 
rents  le  produit  de  ce:jetage,  et  du  pus  pris  dans  une  des  pustules  du 
cou.  Deux  inoculations  sont  pratiquées  le  jour  même  à  un  cheval  ;  je 
reviendrai  plus  tard  sur  leurs  résultats.  I 
Le  29,  tous  les  symptômes  présentés  jusqu’alors  se  sont  aggravés; 
le  délire  alterne  a.vqc  le  coma;  l’éruption  cutanée  a  tellement  aug¬ 
menté  qu’on  dirait  presque  une  éruption  de  varioloïde  discrète.  La 
face  est  excessivement  tuméfiée;  une  nouvelle  tache  ecchymotique 
violacée  s’est  montrée  sur  la  jambe  gauche.  La  fièvre  est  toujours  très- 
forte.  La  journée  entière  se  passe  au  milieu  d’angoisses  extrêmes;  le 
malade  veut  se  lever-;  il  s’imagine  toujours  parler  â  ses  chevaux.  Dans 
la.soirée,  le  coma  reparaît,  et  la  mort  arrive  le  même  jour  à  onze  heures 
du  soir. 

Autopsie  trente-cinq  heures  après  la  mort. 

1°  Surface  extérieure  àu  corps.  —  Peau.  —  Les  plaques  érysipéla¬ 
teuses  notées  pendant  la  vie  sont  plus  pâles  ,  les  pustules  affaissées , 
comme  flétries  On  rencontre  ces  dernières  dans  la  peau  ,  à  diverses 
profondeurs,  tantôt  tout  à  fait  sous;épîdèrmiques  ,  tantôt  dans  l’épais¬ 
seur  du  derme,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  quand  on  les 
incise,  elles  paraissent  tout  à  fait  analogues  aux  petits  dépôts  purulents 
que  nous  trouvâmes  soit  dans  les  muscles,  soit  dans  les  poumons.  Et 
si- l’on  devait  se  prononcer  ici  sur  leur  nature  intime  ,  il  semblerait 
plutôt  que  leur  véritable  point  de  départ  n’est  à  proprement  parler  . 
qu’une  infiltration  de  pus ,  provoquant ,  parce  quelle  a  lieu  dans  le 
derme,  une  inflammation  loçalisée  qui  les  produit.  Les  taches  violacées 
qu’on  remarque  sur  les  deux  jambes  recouvrent  des  portions  dë  tissu 
cellulaire  dans  lesquelles  on  rencontre  quantité  de  ces  petits  foyers 
agglomérés  ici,  mâis  tout  à  fait  analogues  à  ceux  qui  existent  isolé¬ 
ment  à  la  base  des -pustules.  Dans  deux  points  de  la  jambe  gauche,  de 
petits  abcès  sous-cutanés  de  la  grosseur  d’une  petite  amande  se  sont 
formés. 

2°  Muscles.  —  Dans  les  muscles  on  retrouve  ces  mêmes  dépôts  pu¬ 
rulents,  à  l’état  d’infiltration,  ou  réunis  en  foyers,  tautôt:  lenticulaires, 
tantôt  un  peu  plus  volumineux  ;  ils  sont,  surtout  nombreux  dans  les 
muscles  des  jambes. 

3°  Articulations.  —  L’articulation  fémoro-tibiale  droite;' qui  pendant 
la  vie  avait  présenté  un  peu  de  gonflement ,  renferme  une  synovie 
trouble,  épaisse,  tout  â  fait  purulente. 

4 °  Appareil  respiratoire,  fosses  nasales.  —  A  gauche  et  à  droite 
existent  des  altérations  identiques,  plus  marquées  seulement  à  gauche. 
On  trouve  de  ce  côté  la  membrane  pituitaire  injectée,  épaissie  par 
places,  spécialement  sur  le  cornet  inférieur  et  dans  le  méat  inférieur. 
Au  milieu  de  cette  surface;  comme  fongueuse  et  ardoisée,  existent  de 
petits  foyers  purulents  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épirigle,  ainsi  que 
des  ulcérations,  à  bords  taillés  à  pic,  avecunfond  grisâtre,  et  entourées 
d’un  liséré  rouge. 

A  droite  les  mêmes  lésions  existent,  moins  marquées  :  deux  Ulcéra¬ 
tions  sur  le  cornet  inférieur ,  une  pustule  sur  le  cornet  moyen  ;  les 
méats,  la  cloison,  sont  fortement  injectés. 

Rien  dans  le  larynx,  rien  dans  la  trachée  ni  daris  les  bronches. 

Les  poumons ,  d’un  aspect  fortement  marbré ,  congestionnés  à  la 
partie  postérieure,  présentent  extérieurement  une  quantité  de  petites 
taches  ecchymotiques  -,.  correspondant  à  de  petits  dépôts  purulents, 
facilement  appréciables  quand  on  promène  le  doigt  à  leur  surface.  Ces 
dépôts  sont  très-nombreux  et  disséminés  dans  tout  l’intérieur  des  deux 
poumons  ;  leur  grosseur  varie  depuis  une  tête  d’épingle  jusqu’au 
volume  d’un  gros  pois. 

5°  Sauf  quelques  caillots  d’un  jaune- verdâtre  contenus  dans  le  cœur, 
l’appareil  circulatoire  est  sain. 

5°  La  rate  est  ramollie,  congestionnée  ;  les  reins  sont  également 
hyperémiés. 

Dans  le  pharynx  existe  à  la  partie  postérieure  une  ulcération  de  la 


largeur  d.’upe  pièce  de  20  centimes,  analogue  à  celles  observées  d 
les  fosses  nasales.  Le  reste  de  l’appareil  digestif,  sauf  une  arb 
tion  vasculaire  d’une  portion  de  l’estomac,  n’offre  rien  de  partie  r'83' 
Le  cerveau  ft’est  pas  altéré.  ler< 

En  face  dès  résultats  dé  cette  autopsie,  il  n’y  avait  plus  de  d 
à  avoir  sur  la  hature  de  l’affection  à  laquelle  avait  succombé 
malade.  Du  reste  les  inoculations  que  nous  avions  pratiquées  deva'  ^ 
nous  éclairer  encore,. 

Elles  furent  faites  à  l’Ecole  vétérinaire  avec  l’aide  de  M.  Chauv 
en  présence  de  M-  le  professeur  Rodet  et  dé  plusieurs  élèves.  63U’ 
Deux  inoculations  furent  pratiquées  sur  les  naseaux  d’un  cheval  r 
avec  le  pus  fourni  par  les  pustules  cutanées,  l’autre  âvéc  le  pro^-j 

cinq 


du  jetage  :  la  première  n’amena  aucun  résultat;  au  bout  de 
jours- la  plaie  sur  laquelle  on -avait  déposé  la  matière  du  jetâ~e  ? 
sehtait  Un  gonflement  de  mauvais  aspect;  les  lymphatiques  ^ois'6' 
s’étàïént  engorgés  ;  les  ganglions  auxquels  ils  aboutissaient  s’étaient 
tuméfiés,  puis  le  jetage  s’était  établi,  et,  dix-huit  jours  après  l’inocula 
tion ,  l’animal  succombait  après  avoir  présenté  tous  les  symptôme- 
d’une  morve  aiguë,  confirmée  enebre  par  les  résultats  de  Fautons’  * 
que  jè  6rois‘ inutile  dé  rappeler;  mais  :  ulcération  des  fosses  nasal  ' 
engorgement  ganglionnaire,  infiltration  purulente  des  poumons,  etc' 
rien  n’y  manquait.  ’’ 


Réflexions.  —  Nous  devions  naturellement  nous  demander 
après  pette  double  preuve  donnée  à  notre  diagnostic  par  les  ré' 
suîtats  de  l’autopsié  et  de  l’inoculation ,  de  quelle  façon  cet 
homme  avait  contracté  la  morve  ?  Son  séjour  prolongé  dans  une 
écurie  éclairait  déjà  ce  point  d’étiologie;  il  est  plus  que  probable 
que  la  maladie  lui  a  été  transmise  par  quelque  cheval  morveux 
ou  farcineux.  Quel  avait  été  le  mode  de  contagion  ?  L’absence 
de  toute  trace  d’inoculation  directe  ,  Faction  prolongée  de  la 
cause  qui  avait  dû  agir,  faisaient  admettre  de  suite  la  transmis¬ 
sion  par  infection. 

La  marche  de  la  maladie,  du  reste,  était  parfaitement  en  har- 
monie  avec  cette  manière  de  voir.  Déjà  M.  Rayer  et  M.  Tardieu 
avaient  noté  ce  fait,  que,  dans  la  morve  contractée  par  infection 
il  existe  souvent  une  période  prodromique  d’un  mois  à  six  se¬ 
maines. 

Nous  avions  été  assez  heureux  pour  assister  à  Ces  débuts  de 
l’afféetion.  Un  instant  la  question  de  savoir  si  cet  état  général 
était  une  morve  chronique  ou  les  prodromes  seulement  de  l’état 
aigu  de  la  morve,  a  été  soulevée  à  la  clinique  ;  mais  outre  que 
les  symptômes  observés  alors  ne  suffisaient  pas  pour  dire  quïl 
y  eût  morve  chronique,  la  seconde  opinion  se  trouvant  confirmée 
par  cette  période  d’un  mois  seulement,  par  cette  marche  rapidement 
croissante  et  progressive,  qui,  d’un  simple  malaise  ,  on  peut  le 
dire,  était  arrivée  en  un  mois  au  développement  complet  d’une 
des  maladies  les  plus  graves  et  les  plus  hideuses  qu’il  soit  donné 
au  médecin  de  rencontrer. 

Lorsqu’on  récapitule  les  symptômes  primitfs  observés  chez  ce 
malade ,  lorsque  l’on  tient  compte  de  leur  enchaînement,  il  n’est 
point  douteux  pour  l’observateur  qu’ils  ne  fussent  liés  à  la  phase 
ultérieure  et  fatale  de  la  maladie. 

La  morve  aiguë  n’a  été  ici  que  l’évolution  obligée  d’un  mal 
que  l’on  ne  pouvait  pas  bien  définir  encore,  mais  qui  paraissait 
plein  de  danger. 

Dans  les  conférences  dont  ce  malade  a  été  l’objet,  M.  Devay 
a  fait  part  plusieurs  fois  aux  élèves  de  sa  perplexité  pour  ratta¬ 
cher  à  un  type  morbide  reconnu  ces  désordres  si  insidieux.  Il  a 
toujours  vu  un  état  général,  mais  qui  pouvait  dépendre  d’ünô 
fièvre  putride  déterminée  par  la  misère  ;  jusqu’à  l’apparition  des 
pustules,  il  penchait  pour  l’admission  de  la  fièvre  purulente  ■ 
spontanée,  état  morbide  qui  a  fait  le  sujet  d’une  excellente  thèse  - 
soutenue  par  un  élève  distingué  de  cette  école,  M.  le  docteur 
Frestier  (l). 

On  voit  par  là  qu’on  s’éloignait  peu  de  la  réalité.  Puis,  plus 
tard,  lorsque  les  caractères  furent  franchement  accusés ,  on  s’ést 
demandé  un  instant  si  ce  ne  serait  point  là  un'  cas  de  morve 
spontanée,  ou  tout  au  moins  d’une  maladie  empruntant  tous  les 
signes  extérieurs  de  la  morve. 

Les  précédents  du  malade  ne  permirent  point  de  s’arrêter 
longtemps  à  ce  soupçon.  Ainsi  nous  avons  été,  pendant  la  durée 
d’un  mois,  en  présence  de  la  période  prodromique  de  la  morve 
aiguë.  On  peut  se  demander  alors  si, Te  cas  échéant,  il  serait 
possible  d’arriver  au  diagnostic  positif  de  la  maladie  dans  cette 
première  période.  La  chose  nous  paraît  difficile.  Cependant  ,  il 
se  pourrait  bien  que  la  coïncidence  de  douleurs  musculaires  vives 
avec  une  prostration  considérable,  la  putridité  de  l’haleine  et  des 
sécrétions  cutanées,  ia  teinte  jaunâtre  de  la  peau  exprimant  une 
profonde  cachexie,  pussent  éveiller  dans  certains  cas  les  soupçobs 
du  médecin.  Ce  serait,  comme  on  le  voit,  un  point  important  de  f 
diagnostic  à  établir. 
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SDK  LË  TAMPONNEMENT  DD  VAGIN 
dans  les  hémorrhagies  utérines  puerpérales.  I 

Par  M.  le  docteur  Cyrille  Mathieu,  de  Langogne  (Lozère).  1 * 

Je  lis,  dans  le  numéro  du  29  janvier  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  un  article  de  M.  Clément  Ollivier  sur  le  tamponnement 
du  vagin  qui  renferme  des  assertions  à  mon  avis  dangereuses, 
quant  aux  conséquences  qui  en  découlent,  et  qu’à  ce  titre  je  re¬ 
garde  comme  un  devoir  de  ne  pas  laisser  sans  réfutation. 


(1)  De  la  fièvre  purulente  spontanée  idiopathique  comparée  à 

tion  purulente.  Paris,  1856. 
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Examinant,  à  propos  du  tamponnement  du  vagin,  les  diverses 
variétés  de  métrorrhagies  qui  peuvent  nécessiter  l’emploi  de  ce 
moyen,  ce  praticien  groupe  sous  les  quatre  chefs  suivants  les 
causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  Ja  métrorrhagie  puerpérale  : 

1°  Implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin  pendant  ou 
avant  le  travail  de  l’accouchement  ; 

2»  Inertie  des  parois  utérines  après  l’accouchement ,  et  accu¬ 
mulation  de  caillots  dans  leur  cavité  ; 

go  Présence  d’une  portion  ou  de  la  totalité  placentaire  dans  la 
cavité  utérine  ; 

4»  Séjour  dans  la  cavité  utérine  de  l’œuf  au  moment  d’une 

fausse  couche; 

Puis  il  ajoute  :  «  Indiquer  ces  causes ,  c’est  indiquer  aussi  lé 
moyen  d’y  remédier.  Or  est-il  un  praticien  tant  soit  peu  expéri¬ 
menté  qui  aura  recours  au  tamponnement  dans  les  quatre  cas 
susindiqués  ?...  »  Et  puis  :  «  Toutefois  il  en  est  èncore  ,  et  qui 
ne  manquent  pas  d’une  certaine  réputation,  qui  dans  le  cas  d’a¬ 
vortement,  oubliant  la  cause  de  la  métrorrhagie  ,  emploient  le 
tamponnement  au  lieu  de  débarrasser  l’utérus  du  produit  de  la 
conception  ou  de  la,  portion  placentaire  devenus  corps  étrangers 
dans  l’organe.  » 

Il  résulte  de  ces  quelques  lignes  que,  dans  l’opinion  de  M.  01- 
livier,  le  tampon  ne  doit  être  appliqué  dans  aucun  des  quatre 
cas  de  métrorrhagie  susindiqués. 

Prenons  un  à  un  chacun  de  ces  quatre  cas,  et  voyons  si  réel¬ 
lement  cette  opinion  est  fondée  sur  les  lois  de  la  saine  pratique. 

1°  Implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin  pendant  ou  avant  le 
travail  de  l'accouchement. 

Débarrasser  l’utérus  de  tout  ce  qu’il  renferme ,  voilà  la  seule 
indication  à  remplir  pour  notre  confrère.  En  principe,  cela  est 
vrai ,  car  il  n'est  pas  douteux  que ,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  la  rétraction  de  l’utérus  qui  suivra,  je  le  suppose,  Ja  déplé¬ 
tion  mettra  un  terme  à  l’hémorrhagie  ;  mais  en  pratique ,  cela 
est-il  toujours  certain  ?  En  d’autres  termes  ,  est-il  possible  d’ex¬ 
traire  toujours  dans  ce  cas  lé  fœtus  et  ses  annexes  aussitôt  que 
la  nécessité  d’arrêter  la  perte  se  fera  sentir  ? 

Voilà  une  femme  primipare ,  arrivée  aux  derniers  mois  de  sa 
grossesse;  elle  est  prise  tout  à  coup,  sans  cause  appréciable, 
comme  c’est  l’ordinaire  dans  ces  cas ,  d’une  perte  qui ,  peu  forte 
au  début ,  récidive  à  chaque  instant ,  et  par  cela  devient  grave , 
ou  qui  est  grave  d’emblée  ;  le  toucher  fait  reconnaître  que  le  col 
n’est  ni  dilaté  ni  même  encore  effacé  ;  il  n’y  a  de  plus  aucune 
contraction  appréciable;  que  fera  le  praticien?  Ira-t-il  vider 
l’utérus  ? 

Mais  la  disposition  matérielle  de  l’organe  s’y  oppose,  à  moins 
d’agir  par  violence  ou  d’employer  les  incisions,  Ce  que  personne 
n’approuverait  ici,  je  pense;  il  ne  lui  restera  d’autres  ressources 
que  le  tamponnement.  Mais  peut-être  préférera-t-il  la  méthode 
de  Puzos  ?  Ce  serait,  selon  nous,  bien  à  tort.  Il  vaudrait  beau¬ 
coup  mieux,  comme  le  recommandent  nos  maîtres,  tâcher  d’ob¬ 
tenir  par  l’emploi  du  tampon  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  et  un  cer¬ 
tain  degré  de  dilatation  du  col,  pour,  ensuite ,  employer  de  pré¬ 
férence  la  méthode  de  Puzos,  si,  comme  c’est  assez  l’ordinaire 
dans  le  cas  que  nous  étudions,  la  perte  se  renouvelait. 

Dans  les  hémorrhagies  graves  avant  le  travail ,  quelle  qu’en 
soit  la  cause,  tant  que  le  col  sera  long,  nullement  effacé,  irûpos- 
sible  à  dilater,  le  tampon,  selon  nous,  devra  être  employé.  Pen¬ 
dant  le  travail  même,  son  emploi,  dans  certaines  circonstances, 
serait  loin  d’être  blâmable.  Supposons,  en  effet ,  le  placenta  in¬ 
séré  centre  pour  centre  sur  l’orifice;  malgré  quelques  douleurs , 
la  dilatation  n’est  pas  suffisante  pour  laisser  passer  la  main  ;  ne 
vaudrait-il  pas  autant  attendre  avec  le  tampon  que  cette  dilata¬ 
tion  fût  devenue  plus  grande,  que  d’aller,  soit  par  le  procédé  or¬ 
dinaire,  soit  par  celui  de  M.  Gendrin,  déchirer  les  membranes? 

2°  Inertie  des  parois  utérines  après  l’accouchement  et  accumulation 
,  .  de  caillots  dans  leur  cavité. 

Dans  ce  cas,  pas  de  doute,  le  tamponnement  du  vagin  serait 
un  moyen  extrêmement  périlleux  ;  il  serait  oiseux  de  le  discuter. 

3°  Présence  d’une  portion  ou  de  la  totalité  placentaire 
dans  la  cavité  utérine. 

Ici  distinguons  :  ou  bien  il  s’agit  de  la  rétention  du  placenta 
ou  de  plusieurs  de  ses  parties  à  la  suite  d’un  avortement,  ou 
bien  c’est  à  la  suite  d’un  accouchement  à  terme  ou  prématuré. 

Pour  ce  qui  regarde  l’avortement ,  nous  renvoyons  au  para¬ 
graphe  4  ce  que  nous  avons  à  dire  du  tampon  ;  pour  ce  qui  a 
trait  à  l’accouchement  proprement  dit,  nous  convenons  que  l’in¬ 
dication  capitale  qui  surgit  est  celle-ci  :  extraire  le  plus  promp- 
tement  possible  le  placenta. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  main,  méthodiquement 
Produite  et  dirigée,  opérera  cette  extraction ,  mais  il  n’en  sera 
Pas  toujours  ainsi.  Il  se  pourrait  que  l’on  rencontrât  des  adhé- 
te®ces  partielles  très-solides,  et  dans  ce  cas ,  la  conduite  à  tenir 
n  Présence  d’une  perte  grave  pourrait  devenir  critique  et  né¬ 
cessiter  le  tamponnement. 

Be^0Us  savons  qu’il  est  des  praticiens  qui,  peut-être,  à  priori, 
Partageraient  pas  cette  manière  de  voir  ;  ils  objecteraient  que 
aïs  1  adhérence  ne  serait  assez  sérieuse  pour  résister  à  leurs 
°r  s‘  *  **  serait,  comme  le  dit  M.  Jacquemier ,  dangereux  de 

re  teDes  assertions  pour  l’expression  des  faits.  L’adhé- 
DCe  est  quelquefois  si  solide ,  qu’il  est  impossible  de  la  faire 


céder  sans  s’exposer  à  déchirer  l’utérus.  »  ( Manuel  des  accouche¬ 
ments.) 

Nous  avons  nous -même  rencontré  un  cas  de  cette  espèce  où 
force  nous  fut  d’abandonner  dans  l’utérus  une  bonne  portion  de 
la  masse  placentaire ,  après  un  accouchement  de  deux  jumeaux. 

Tous  les  traités  d’accouchement  en  citent  aussi  des  exemples. 
Or  donc,  en  présence  de  ces  cas ,  alors  que  l’on  a,  je  le  suppose 
bien ,  mis  en  pratique  tous  les  moyens  rationnels  (tractions  mé¬ 
thodiques  sur  le  cordon,  frictions  de  toutes  sortes,  seigle  ergoté, 
injections  d’eau  froide  dans  la  veine  ombilicale,  etc.),  serait-on 
répréhensible  en  présence  d’une  catastrophe,  d’appliquer  le  tam¬ 
pon,  en  y  joignant,  s’il  le  fallait,  la  compression  adominale  ?  Cette 
conduite  a  été  plus  d’une  fois  suivie,  et  l’on  peut  lire  dans  le  nu¬ 
méro  du  15  juin  1852  de  la  Gazette ,  une  observation  pareille. 

4°  Séjour  dans  la  cavité  utérine  de  l’œuf  au  moment  d'une  fausse 
couche. 

C’est  surtout  pour  les  cas  de  cette  catégorie,  que  le  blâme  in¬ 
fligé  au  tampon  par  M.  Oilivier  nous  a  vivement  choqué.  Nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  si  jamais  moyen  thérapeutique  a 
rendu  et  est  appelé  à  rendre  des  services,  c’est  bien  assurément 
le  tampon  dans  ces  cas. 

Il  faudrait,  pour  bien  développer  cette  proposition,  éèrire  bien 
plus  longuement  que  ne  le  comporte  le  large  accordé  par  géné¬ 
reuse  hospitalité  aux  lecteurs  de  ce  journal.  Au  surplus,  nous 
n’avons  ni  l’intention  de  faire  de  cet  article  un  traité  ex  professo 
de  la  matière,  ni  moins  encore  celle  de  publier  des  choses  nou¬ 
velles  et  inconnues.  Il  suffira  à  chaque  lecteur  de  vouloir  bien 
se  rappeler  ce  que  les  hommes  de  notre  époque  qui  font  autorité 
en  pareille  matière,  ont  écrit  à  ce  Sujet,  et  à  tous  les  praticiens 
de  rappeler  leurs  souvenirs. 

Aux  termes  de  l’article  qu’en  ce  moment  nous  essayons  de  ré¬ 
futer,  mieux  vaudrait,  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  débarrasser 
l’utérus  du  produit  de  la  conception  ou  de  ses  annexes,  que  d’em- 
ployer,  pour  arrêter  la  perte,  le  tamponnement.  Bien  assurément, 
si  cela  était,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  possible,  ce  mode 
d’agir  serait  à  préférer  ;  mais  cette  possibilité  existe-t-elle  tou¬ 
jours  ?  Et  de  plus ,  n’y  a-t-il  aucun  danger  de  procéder  ainsi  ? 
Voyons  :  deux  cas  sont  à  examiner  : 

1°  Ou  bien  l’hémorrhagie,  que  toujours  nous  supposons  grave, 
se  produit,  le  produit  de  la  conception  étant  encore  dans  l’utérus  ; 

2°  Ou  bien  il  s’agit,  si  l’on  veut,  d’une  perte  consécutive  à  son 
expulsion,  le  plaêenta  restant  dans  l’organe. 

Ces  deux  cas  se  rencontrent  trop  fréquemment  dans  la  prati¬ 
que,  pour  ne  pas  valoir  la  peine  d’une  attention  sérieuse. 

Premier  cas.  —  La  perte  n’a  été  modifiée  ni  par  la  saignée 
ni  par  aucun  des  moyens  rationnels  usités  en  pareil  cas  ;  il  ne 
reste  évidemment  que  trois  moyens  à  employer ,  la  rupture  des 
membranes,  l’extraction  directe,  ou  le  tamponnement. 

La  rupture  des  membranes  ?  S’il  s’agit  d’un  avortement  de  la 
fin  du  cinquième  ou  du  sixième  mois,  passe,  on  peut  le  faire  ; 
mais  si  c’est  une  fausse  couche  datant  de  moins ,  si  c’est ,  par 
exemple,  du  deuxième  mois  ou  du  quatrième,  faute  énorme,  car 
le  petit  fœtus  va  sortir,  et  le  placenta,  auquel  il  faudra  pour 
passer  une  bien  plus  grande  dilatation,  va  séjourner  dans  la  ma¬ 
trice  et  occasionner  des  accidents  qu’il  eût  été  bien  aisé  de 
prévenir. 

S’il  est  un  principe  connu  et  pratiqué  par  tout  médecin  habi¬ 
tué  à  la  pratique  des  accouchements,  c’est  bien  celui-ci  :  dans 
les  avortements  des  premiers  mois ,  prendre  toutes  les  précau¬ 
tions  possibles  pour  éviter  la  rupture  des  membranes.  t 
L’extraction  directe  ?  Mais  dans  les  premiers  mois  ,  alors  que 
le  col  conserve  encore  sa  longueur,  sa  dureté,  etc. ,  qui  se  char¬ 
gera  d’y  faire  pénétrer ,  je  ne  dis  pas  la  main ,  mai3  quelques 
doigts  ?  Et  si  un  doigt  y  pénètre  ,  sera-t-il  assez  long  pour  aller 
détacher  la  coque  membraneuse  de  l’œuf  dans  toute  son  étendue? 
Le  plus  souvent,  toutes  ces  manœuvres ,  d’ailleurs  douloureuses 
et  dangereuses  pour  l’organe ,  n’aboutiront  qu’à  déchirer  les 
membranes ,  et  nous  avons  dit  plus  haut  où  cela  conduirait. 
Ce  serait  seulement  dans  le  cas  où  l’œuf,  totalement  détaché , 
serait  senti  dans  le  col,  que  l’on  pourrait  tenter  de  l’extraire,  et 
encore  avec  quelles  précautions  ! 

Si  donc  on  ne  peut  employer  ni  la  rupture  des  membranes ,  ni 
l’extraction  directe,  il  ne  reste  forcément  que  le  tampon,  qui 
sera,  dans  ce  cas,  un  moyen  bien  précieux. 

Deuxième  cas.  —  L’hémorrhagie  est  due  à  la  rétention  du 
placenta.  Sans  doute,  si  cette  masse  est  sentie  dans  le  col,  si  les 
doigts  peuvent  l’atteindre ,  il  faudra  se  hâter  de  l’extraire. 

Mais  combien  il  est  peu  rare  de  savoir  l’organe  encore  dans 
l’utérus  et  de  ne  pouvoir  l’atteindre  avec  les  doigts  ou  des  cro¬ 
chets  même?  Quels  moyens  aura  donc  le  praticien  ?  Les  tractions 
sur  le  cordon?  Cet  organe  est  si  faible  à  cette  époque,  qu’il  se 
brisera  souvent. 

L’introduction  de  la  main?  Oh!  cette  pratique,  nous  savons 
qu’elle  est  suivie,  mais  nous  savons  aussi  où  elle  mène.  Com¬ 
ment,  sans  violences,  sans  déchirures  peut-être ,  arriver  jusqu’à 
l’insertion  du  placenta,  à  travers  un  col  long,  dur,  à  peine  en- 
tr’ouvert?  Si  l’on  y  arrive,  ce  sera  le  plus  souvent  au  prix  de 
graves  atteintes  portées  à  la  matrice ,  qui  se  traduiront  bientôt 
par  des  phlegmasies  redoutables. 

Qu’on  lise  les  observations  de  Mauriceau  et  qu’on  nous  dise  si 
nous  exagérons.  Le  tampon ,  au  contraire  ,  tout  en  donnant  du  1 


seigle  ergoté,  restera  un  moyen  doux  et  d’un  succès  presque  cer¬ 
tain. 


NOUVEAU  MOYEN  D’ÉVITER  LA  LIGATURE  DES  VAISSEAUX 
dans  les  amputations. 

Par  M.  le  docteur  E.  Ancelet  (de  Vailly-sur- Aisne). 

La  présence  des  ligatures  dans  les  plaies  qui  résultent  d’une 
amputation,  est  sans  contredit  une  condition  défavorable  pour 
la  rapidité  de  la  cicatrisation  ;  et  si  des  procédés  que  l’on  a  ima¬ 
ginés  pour  l’éviter,  aucun  n’a  su  se  faire  accepter  d’une  manière 
définitive ,  il  faut  s’en  prendre  à  la  difficulté ,  à  la  lenteur  du 
manuel  opératoire  pour  quelques-uns,  mais  surtout,  pour  la  plu¬ 
part,  à  l’incertitude  de  leur  efficacité. 

Voici  un  procédé  fort  simple,  d’une  exécution  facile,  et  qui  me 
paraît  très-sûr.  C’est,  si  l’on  veut ,  le  procédé  dù  pincement  mé¬ 
diat.  Il  consiste  à  amener  le  vaisseau  entre  les  lèvres  de  la  plaie 
et  à  appliquer  en  ce  point  les  mors  des  serre-fines  qui  doivent  ser¬ 
vir  à  la  réunion. 

Je  vais  dire  dans  quelles  circonstances  et  avec  quel  résultat 
j’ai  employé  ce  moyen. 

Le  16  août  dernier,  je  pratiquai  l’amputation  de  l’avant-bras  chez 
une  femme  de  soixante-douze  ans,  affectée  d’un  cancroïde  papilliforme 
de  la  main,  qui,  enlevé  le  12  mai,  n’avait  pas  tardé  à  se  reproduire  et 
à  progresser.  Je  me  proposais  de  lier  les  vaisseaux ,  puis  de  réunir  les 
lèvres  de  la  plaie  au  moyen  des  serre-fines. 

A  peine  l’opération  était-elle  terminée  qu’un  jet  considérable  de  sang 
fourni  par  les  artères  radiale  et  cubitale  vint  m’inonder  le  visage.  Pour 
me  donner  le  temps  d’appliquer  les  ligatures,  et  ne  mettant  pas  immé¬ 
diatement  la  main  sur  mes  pinces  à  verrou,  j’appliquai  sur  l’orifice  des 
vaisseaux  saisis  avec  une  pince  ordinaire  les  mors  des  serre-fines.  Ce 
fut  alors  seulement  qu’en  voyant  la  promptitude  avec  laquelle  l’hémor¬ 
rhagie  s’était  arrêtée  ,  je  songeai  à  employer  ces  instruments  comme 
moyen  hémostatique  définitif. 

Saisissant  donc  l’artère  radiale  avec  la  pince,  je  rapprochai  sur  elle 
les  lèvres  de  la  plaie  et  j’appliquai  en  ce  point  une  première  serre-fine. 
Je  fis  de  même  pour  la  cubitale  ,  et  enfin,  entre  les  deux,  j’en  mis  une 
troisième,  en  ayant  soin  de  laisser  à  la  partie  inférieure  du  moignon 
une  issue  facile  pour  l’écoulement  du  pus. 

Le  résultat  fut  aussi  complet  qu’on  pouvait  le  désirer  ;  il  ne  s’écoula 
pas  une  seule  goutte  de  sang. 

Si  l’on  variait  tant  soit  peu  la  position  des  serre-fines ,  mêmeen 
maintenant  avec  les  doigts  la  peau  dans  la  même  position,  l’écoule¬ 
ment  recommençait.  Donc  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  n’était  pas  le  résul¬ 
tat  de  la  mâchure  du  vaisseau,  ou  de  son  refoulement,  ou  de  la  présence 
à  son  orifice  de  la  peau  faisant  office  de  bouchon.  Il  était  bien  et  dû¬ 
ment  produit  par  le  pincement  médiat  de  l’artère. 

J’attendis  une  heure  avant  de  faire  le  pansement ,  et  je  restai  deux 
heures  près  de  l’opérée,  afin  de  mettre  dans  cot  essai  toute  la  pru¬ 
dence  désirable. 

Le  lendemain,  quand  j’examinai  la  plaie,  il  ne  s’était  pas  échappé 
une  seule  goutte  de  sang.  J’enlevai  avec  précaution  les  serre-fines  : 
l’bémorrhagie  ne  reparut  pas.  J’examinai  le  fond  de  la  plaie,  qui  ne 
contenait  pas  de  sang.  Je  les  remis  alors  en  place,  jusqu’au  septième 
jour,  où  je  leur  substituai  des  bandelettes  agglutinatives.  La  plaie  sup¬ 
pura  modérément.  La  cicatrisation  était  complète  trois  semaines  après 
l’opération. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  48  avril  4859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

De  la  contraction  rhythmique  musculaire  involonta:re  et  de  l’ac¬ 
tion  musculaire  volontaire.  Contraction  involontaire  rhythmique 
du  court  péronier  latéral  droit.  —  M.  JOBERT  DE  LA  «BALLE  donne 
lecture  de  la  note  qui  suit  :  Un  fait  curieux  à  plus  d’un  titre  m’a  paru 
digne  d’être  exposé  à  l’Académie.  Il  s’agit  d’une  lésion  musculaire  qui 
intéresse  à  la  fois  la  physiologie  et  la  pathologie. 

Chacun  sera  frappé  de  la  singulière  analogie  qui  existe  entre  les  phé¬ 
nomènes  purement  physiques  que  j’ai  été  à  même  d’observer  et  certains 
tours  de  prestidigitation  qui  ont  vivement  ému  la  curiosité  publique 
dans  ces  dernières  années. 

MlleX.„,  âgée  de  quatorze  ans,  forte,  bien  constituée,  est  affectée 
depuis  six  ans  de  mouvements  involontaires  réguliers  du  muscle  court 
péronier  latéral  droit. 

Cette  jeune  personne,  dans  le  courant  de  sa  vie,  n’a  jamais  éprouvé 
de  maladie  sérieuse;  on  rapporte  seulement  qu’elle  a  eu  une  affection 
de  la  peau  à  laquelle  on  fait  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production 
de  la  maladie  dont  il  s’agit.  Mais  cette  hypothèse  est  purement  gra¬ 
tuite,  et  c’est  tout  au  plus  si  l’on  peut  en  rattacher  l’origine  à  un  re¬ 
froidissement  qui ,  pendant  la  nuit,  aurait  porté  son  influence  sur  le 
muscle  et  les  nerfs  de  la  région  lésée.  Notre  estimable  confrère  M.  Lé- 
veillé  de  Quintin ,  malgré  son  talent  d’observateur ,  et  bien  qu’il  ait 
suivi  la  maladie  dans  tous  ses  développements ,  a  vainement  cherché 
une  explication  plus  satisfaisante. 

Cette  maladie  est  caractérisée  par  des  battements  qui  se  font  enten¬ 
dre  derrière  la  malléole  externe  droite  ,  et  qui  offrent  la  régularité  du 
pouls.  Ils  se  sont  déclarés  pour  la  première  fois  à  la  jambe  droite, 
pendant  la  nuit,  en  même  temps  qu’une  douleur  assez  vive. 

C’est  depuis  peu  de  temps  que  le  court  péronier  latéral  gauche  est 
atteint  d  une  affection  de  même  nature ,  mais  de  moindre  intensité. 

L  effet  de  ces  battements  est  de  provoquer  de  la  douleur ,  de  pro¬ 
duire  des  hésitations  dans  la  marche  et  même  de  déterminer  des 
chutes. 

La  jeune  malade  nous  déclare  que  l’extension  du  pied  et  la  compres¬ 
sion  exercée  sur  certains  points  du  pied  et  de  la  jambe  suffisent  pour 
les  arrêter,  mais  qu’elle  continue  alors  à  éprouver  de  la  douleur  et  de. 
la  fatigue  dans  le  membre. 

Les  sangsues ,  les  calmants ,  les  dérivatifs ,  la  compression  exercée 
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avec  le  sparadrap  et  la  flanelle,  ne  réussirent  qu’à  modérer  momenta¬ 
nément  les  battements  sans  les  faire  cesser.  Les  eaux  minérales  ne 
réussirent  pas  davantage. 

Lorsque  cette  intéressante  malade  se  présenta  à  nous,  voici  dans  quel 
état  nous  la  trouvâmes  : 

Au  niveau  de  la  malléole  externe  droite  ,  il  était  facile  de  constater, 
vers  le  bord  postérieur  de  cette  saillie  osseuse,  un  battement  régulier, 
accompagné  d’une  saillie  passagère  et  d’un  soulèvement  dés  parties 
molles  de  cette  région ,  lesquels  étaient  suivis  d’un  bruit  sec  succédant 
à  chaque  contractio  i  musculaire. 

Ce  bruit  se  faisait  entendre  dans  le  lit,  hors  du  lit  et  à  une  distance 
assez  considérable  du  lieu  où  la  jeune  personne  reposait.  Remarquable 
par  sa  régularité  et  son  éclat,  ce  bruit  l’accompagnait  partout. 

En  appliquant  l’oreille  sur  la  jambe,  le  pied,  ou  sur  la  malléole,  on 
distinguait  un  choc  incommode  qui  gagnait  toute  la  longueur  du  trajet 
parcouru  par  le  muscle,  absolument  comme  un  coup  qui  serait  trans¬ 
mis  d’une  extrémité  d’une  poutre  à  l’autre. 

Le  bruit  ressemblait  quelquefois  à  un  frottement ,  à  un  grattement, 
et  cela  lorsque  les  contractions  offraient  moins  d’intensité. 

Ces  mêmes  phénomènes  se  sont  toujours  reproduits,  que  la  malade 
fût  debout,  assise  ou  couchée,  quelle  que  fût  l’heure  du  jour  ou  de  la 
nuit  où  nous  l’ayons  examinée. 

Si  nous  étudions  maintenant  le  mécanisme  des  battements  produits, 
et  si„ pour  plus  de  clarté,  nous  décomposons  chaque  battement  en 
deux  temps,  nous  verrons  : 

Que,  dans  le  premier  temps,  le  tendon  du  court  péronier  latéral  se 
■  déplace,  en  sortant  de  la  gouttière  ;  et  nécessairement  en  soulevant  le 
long  péronier  latéral  et  la  peau  ; 

Que,  dans  le  deuxième  temps,  le  phénomène  de  contraction  étant 
accompli,  son  tendon  se  relâche,  se  replace  dans  la  gouttière  et  pro¬ 
duit,  en  frappant  contre  celle-ci,  le  bruit  sec  et  sonore  dont  nous  avons 
parlé. 

Il  sé  renouvelait ,  pour  ainsi  dire,  à  chaque  seconde ,  et  chaque  fois 
le  petit  orteil  éprouvait  une  secousse  et  la  peau  qui  recouvre  le  cin¬ 
quième  métatarsien  était  soulevée  par  le  tendon. 

Il  cessait  lorsque  le  pied  était  fortement-  étendu.  Il  cessait  encore 
lorsqu’une  pression  était  exercée  sur  le  muscle  ou  la  gaine  des  pé¬ 
roniers. 

On  ne  peut  comparer  cette  contraction  régulière  ,  suivie  d’un  bruit 
également  régulier,  ni  au  spasme  musculaire,  ni  à  la  contracture  per- 
manenté  ou  intermittente,  ni  à  ces  contractions  désordonnées  et  dou¬ 
loureuses  qu’on  a  l’occasion  de  remarquer,  lorsque  des  inflammations 
avoisinent  les  muscles,  atteignent  le  névrilème  ou  résultent  de  l’agace¬ 
ment  des  fibres  musculaires  par  des  esquilles. 

Elle  ne  peut  donc  provenir  que  d’un  trouble  fonctionnel  résidant 
dans  le  muscle  et  ses  nerfs. 

Faut-il  l’attribuer  à  une  anomalie  de  la  gaine  ?  Une  semblable  opi¬ 
nion  n’est  guère  admissible  en  présence  du  fait  que  nous  avons  sous 
les  yeux,  quand  on  réfléchit  à  l’époque  de  son  apparition  et  au  résul¬ 
tat  obtenu  par  la  section  musculaire.  Elle  ne  nous  paraît  pas  plus 
nécessaire  pour  expliquer  deS  mouvements  involontaires  que  pour  ren¬ 
dre  compte  de  ceux  dont  nous  parlerons  plus  tard  et  qui  peuvent  se 
produire  sous  l’infl  rence  de  la  volonté  et  d  un  exercice  soutenu. 

Dans  ces  dernières  années  les  journaux  fiançais  et  étrangers  ont 
beaucoup  parlé  de  bruits  semblables  à  des  coups  de  marteau ,  tantôt 
se  succédant  régulièrement,  tantôt  affectant  un  rhythme  particulier,  qui 
se  produisaient  autour  de  certaines  personnes  couchées  dans  leur  lit. 

Les  charlatans  se  sont  emparés  de  ces  phénomènes  singuliers ,  dont 
la  réalité  est  d’ailleurs  attestée  par  des  témoins  dignes  de  foi,  Ils  ont 
essayé  de  les  rapporter  à  l’intervention  d’une  cause  surnaturelle ,  et 
s’en  sont  servis  pour  exploiter  la  crédulité  publique. 

L’observation  de  Mlle  de  X...  montre  comment,  sous  l’influence  de 
la  contraction  musculaire ,  les  tendons  déplacés  peuvent,  au  moment 
où  ils  retombent  dans  leurs  gouttières  osseuses  ,  produire  des  batte¬ 
ments  qui,  pour  certaines  personnes,  annoncent  la  présence  d’esprits 
frappeurs. 

Il  nous  reste  à  faire  voir  qu’en  s’exerçant  tout  homme  peut  acquérir 
la  faculté  de  produire  à  volonté  de  semblables  déplacements  des  ten¬ 
dons  et  des  battements  secs  qui  sont  entendus  à  distance. 

L’Amérique  du  Nord  est  le  pays  que  les  esprits  frappeurs  semblent 
avoir  choisi  pour  être  le  principal  théâtre  de  leurs  exploits,  et  les  jour¬ 
naux  sont  pleins  des  merveilles  qu’ils  y  opèrent. 

Mais  ils  ont  trouvé  un  adversaire  sérieux  et  un  observateur  sagace 
en  la  personne  de  M.  Schiff. 

Repoussant  toute  idée  d’intervention  surnaturelle  et  remarquant 
que  ces  battements  et  ces  bruits  étranges  se  passaient  toujours  au  pied 
du  lit  des  individus  agités  par  les  ésprits ,  M.  Schiff  s’est  demandé  si 
le  siège  de  ces  bruits  n’était  pas  en  eux  plutôt  que  hors  d’eux.  Ses 
connaissances  anatomiques  lui  ont  donné  à  penser  qu’il  pouvait  bien 
être  à  la  jambe,  dans  la  région  péronière,  où  se  trouvent  placés  une 
surface  osseuse,  des  tendons  et  une  coulisse  commune. 

Cette  manière  de  voir  étant  bien  arrêtée  dans  son  esprit,  il  a  fait  des 
expériences  et  des  essais  sur  lui-même  ,  qui  ne  lui  ont  pas  permis  de 
douter  que  le  bruit  n’eût  son  si’ge  derrière  la  malléole  externe  et  dans 
la  coulisse  des  tendons  des  péroniers. 

Bientôt  M.  Schiff  a  été  à  même  d’exécuter  des  bruits  volontaires, 
réguliers,  harmonieux,  et  a  pu  devant  un  grand  nombre  de  personnes 
(une  cinquantaine  d’auditeurs)  imiter  les  prodiges  des  esprits  frappeurs 
avec  ou  sans  chaussure,  debout  ou  couché.  Pendant  qu’il  exécutait  ces 
mouvements,  un  spectateur,  la  main  posée  sur  la  malléole,  pouvait 
reconnaître  et  sentir  les  sauts  du  tendon  en  avant  et  en  arrière.  Suivant 
M.  Schiff,  le  tendon  qui  produisait  de  semblables  et  de  si  incroyables 
résultats  était  le  long  péronier.  Il  admet  aussi  que  ce  bruit  n’est  pos¬ 
sible  que  lorsque  la  gaîne  est  amincie  ou  absente ,  et  que  le  bruit  est 
d’autant  plus  intense  que  le  pied  est  plus  tendu  et  mieux  fixé.  Nous 
ne  saurions,  en  cela,  partager  sa  manière  de  voir  ;  car  il  résulte  ,  au 
contraire,  de  nos  observations,  que  l’extension  du  pied  le  fait  disparaître 
complètement. 

En  résumé,  M.  Schiff  établit  que  tous  ces  bruits  ont  pour  origine  le 
tendon  du  long  péronier,  lorsqu’il  passe  dans  la  gouttière  péronière,  et 
il  ajoute  qu’ils  coexistent  avec  un  amincissement  ou  l'absence  de  la 
gaîne  commune  au  long  et  au  court  péronier. 


D’accord  avec  lui  sur  le  siège  dp  bruit  et  sa  cause,  nous  n’adoptons 
cependant  pas  tous  lès  points  de  sa  théorie.  Plusieurs  de  ses  explica¬ 
tions  nous  paraissent  insuffisantes  et  peu'  en  rapport  avec  les  disposi¬ 
tions  anatomiques. 

Nous  admettons  d’abord  que  tous  ces  battements  sont  produits  par 
la  Chute  d’un  tendon  contre  la  surface  osseuse  péronière;  mais  nous 
pensons  qu’il  n’est  pas  besoin  d’une  anomalie  de  la  gaîne  pour  s’en 
rendre  compte.  Pour  nous,  il  suffit  de  la  contraction  du  muscle,  du  dé¬ 
placement  du  tendon  et  de  son  retour  dans  la  gouttière  pour  que  le 
bruit  ait  liéu. 

Plus  nous  avons  examiné  avec  attention  les  phénomènes  éprouvés  par 
notre  jeune  malade,  plus  nous  nous  en  sommes  convaincu.  Nous  n’a¬ 
vons,  en  eff  t,  observé  ni  bond  ni  saut  des  tendons  péroniers;  mais 
nous  avons  vu  un  soulèvement  de  la  peau  qui  recouvre  le  cinquième 
métatarsien  et  un  renversement  involontaire  du  petit  orteil  sur  le  dos 
du' pied,  provoqués  par  l’action  du  court  péronier  latéral  qui  envoie 
souvent  un  tendon  à  la  première  phalange.  Le  bruit  qui  suivait  ce  phé¬ 
nomène  de  soulèvement  de  la  peau  se  faisait  entendre  derrière  la  mal¬ 
léole  et  ensuite  au  pied  jusqu’en  haut  de  la  jambe.  Il  résultait  évidem¬ 
ment  d’unè  contraction  d’un  muscle,  du  déplacement  d’un  tendon  et 
de  la  percussion  de  celui-ci  contre  la  gouttière  osseuse  péronière. 

Nous  avons  eu  toutes  les  facilités  désirables  pour  étudier  ce  bruit 
produit,  quant  à  son  origine  et  à  son  mécanisme.  Il  ne  nous  a  pas  été 
possible  de  douter  un  seul  instant  de  son  siège,  qui  avait  lieu  derrière 
la  malléole,  externe,,  dans  la  gouttière  commune  au  long  et  au  court  pé¬ 
ronier  latéral,  et  non  dans  les  gaînes  séparées  que  traversent  les  por¬ 
tions  tendineuses  de  ces  mus'  les. 

Là  le  bruit  est  éclatant,  et  il  va  en  perdant  de  sa  force  vers  les  deux 
extrémités  opposées  du  pied  et  de  la  jambe. 

Malgré  tout  le  soin  que  nous  avons  mis  à  étudier  sa  direction  et  ses 
nuances,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  le  découvrir  dans  le  trajet 
du  long  péronier  à  la  jambe  et  à  la  plante  du  pied.  Mais  toujours  nous 
avons  pu  reconnaître  qu’il  se  propageait  le  long  du  court  péronier  et 
dans  le  sens  du  péroné. 

Le  court  péronier  seul  est  l’agent  du  bruit  en  question,  et,  si  le  phé¬ 
nomène  ne  pouvait  pas  être  étudié  directement ,  la  simple  inspection 
de  la  gaîne  et  des  tendons  conduirait  à  la  même  conclusion. 

Le  court  péronier  ne  laisse,  en  effet,  rien  à  désirer  sou?  le  rap¬ 
port  de  sa  situation  et  de'  sa  direction  pour  l’explication  des  résultats 
observés. 

1°  Le  muscle  court  péronier  latéral  affecte  une  direction  plus  droite 
que  le  long  péronier,  qui  subit  plusieurs  déviations  dans  son  trajet. 

2°  Lefcourt  péronier  est  profondément  situé  dans  la  gouttière  ,  et  le 
long,  au  contraire,  est  tout  à  fait  recouvert  par  la  gaîne  aponévrotique 
et  la  peau. 

3°.  Le  court  péronier  reeduvre  tout  à  fait  la  gouttière  osseuse  ,  d’où 
il  est  naturel  de  conclure  que  le  bruit  est  produit  par  le  choc  de  ce 
tendon  sur  les  parties  solides  de  la  gouttière. 

i°  Le  muscle  cour  t  péronier  pré-ente  des  fibres  musculaires  jusqu’à 
l’entréa  du  tendon  dans  la  gouttière  commune,  et  c’est  tout  le  contraire 
pour  le  long  péronier. 

N’est-il  pas  clair  que  le  premier’  doit  avoir  une  action  musculaire 
puissante  et  bien  supérieure  à  celle  du  second  ? 

5°  Enfin,  si  l’on  étudié  le  bruit  lui-même  et  si  l’on  examine  le  mem¬ 
bre  pendant  que  les  battements  ont  lieu,  on  sera  confirmé  dans  cette 
manière  de  voir  : 

4°  Par  la  direction  du  bruit; 

2°  Par  la  transmission  du  mouvement  et  du  battement  jusqu’au 
cinquième  métatarsien  et  au  petit  orteil ,  qui  se  meut  par  l’action  d’un 
tendon  ; 

3»  Par  le  fait  de  la  cessation  du  bruit,  lorsque  l’on  comprime  l’ex¬ 
trémité  tendineuse  de  ce  muscle  à  son  insertion  au  cinquième  méta¬ 
tarsien,  ou  lorsqu’on  comprime  légèrement  ce  muscle  au  côté  externe 
du  péroné. 

Le  bruit,  avons-nous  dit,  est  variable  dans  son  intensité,  et  l’on  peut 
en  effet  y  distinguer  diverses  nuances.  C’est  ainsi  que,  depuis  le  bruit 
éclatant  et  qui  se  distingue  au  loin,  on  retrouve  des  variétés  de  bruit , 
de  frottement,  de  scie,  etc. 

Nous  croyons  pouvoir  conclure  de  ce  qui  précède  que  ces  interven- 
,  tions  mystérieuses  ou  surnaturelles  si  facilement  adoptées  par  l’igno¬ 
rance,  et  si  souvent  exploitées,  par  le  charlatanisme ,  s’évanouissent 
devant  les  faits  et  l’appréciation  des  phénomènes  physiologiques. 
t  Un  mot  nous  suffit  maintenant  pour  terminer  l’histoire  de  notre  ma¬ 
lade.  Nous  avons  successivement ,  par  la  méthode  sous-cutanée ,  incisé 
en  travers  le  corps  du  couit  péronier  latéral  droit  et  le  corps  du  même 
muscle  du  côté  gauche  ,  et  nous  avuns  maintt  nu  les  membres  dans 
l’immobilité  à  l’aide  d’un  appareil.  La  réunion  s’est  faite,  et  la  malade 
a  recouvré  les  fonctions  de  ses  deux  membres  sans  conserver  aucune 
trace  de  cette  singulière  et  rare  affection. 

m.  Velpeau.  Le  s  bruits  dont  M.  Jobert  vient  dé  traiter  dans  son 
intéressante  notice  me  semblent  se  rattacher  à  une  question  assez 
vaste.  On  observe ,  en  effet  „.de  ces  bruits  dans  une  foule  de  régions. 
La  hanche,  l’épaule,  le  côté  interne  du  pied  en  deviennent  assez  sou¬ 
vent  le  siège.  J’ai  vu,  entre  autres,  une  dame  qui,  à  l  aide  de  certains 
mouvements  de  rotation  de  la  cuisse  ,  produisait  ainsi  une  sorte  de 
musique  assez  manifeste  pour  être  entendue  d’un  côté  à  l’autre  du 
salon.  Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  brachial  en  engendre 
facilement  en  sortant  de  sa  coulisse,  quand  les  brides  fibreuses  qui  le 
retiennent  naturel  ement  viennent  à  se  relâcher  ou  à  se  rompre.  Il  en 
est  de  même  du  jambier  postérieur  ou  du  fléchisseur  du  gros  orteil,  . 
derrière  la  malléole  interne.  De  tels  bruits  s’expliquent ,  ainsi  que 
MM.  Schiff  et  Jobert  l’ont  bien  compris,  par  le  frottement  ou  les  sou¬ 
bresauts  des  tendons  dans  des  rainures  ou  contre  des  bords  à  surfaces 
synoviales.  Iis  sont,  par  conséquent,  possibles  dans  une  infinité  de 
régions  ou  au  voisinage  d’une  foule  d’organes.  Tautôt  clairs  ou  écla¬ 
tants,  tantôt  sourds  ou  obscurs  ,  parfois  humides  et  d’autres  fois  secs, 
ils  varient  d’ailleurs  extrêmement  d’intensité. 

Espérons  que  l’exemple  donné  à  ce  sujet  par  MM.  Schiff  et  Jobert 
portera  les  physiologistes  à  s’occuper  sérieusement  de  ces  divers  bruits, 
et  qu’ils  donneront  un  jour  l’explication  rationnelle  de  phénomènes 
incompris  ou  aitnbués  jusqu’ici  à  des  causes  occultes  et  surnaturelles. 

M.  JULES  cloquet,  à  l’appui  des  observations  de  M.  Velpeau  sur 


les  bruits  anormaux  que  les  tendons  peuvent  produire  dans  diverses 
régions  du  corps,  cite  l’exemple  d’une  jeune  fille  de  seize  à.  dix-huit 
ans  qui  lui  fut  présentée  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  une  époque  oà 
MM.  Velpeau  et  Jobert  étaient  attachés  à  ce  même  établissement.  Le 
père  de  cette  jeune  personne,  qui  s’intitulait  père  d'un  phénomène 
espèce  de  saltimbanque  ,  comptait  tirer  profit  de  son  enfant  pour  là 
livrer  à  une  exhibtion  publique  ;  il  annonça  que  sa  fille  avait  dans  le 
ventre  un  mouvement  de  pendule.  Cette  fi  le  était  parfaitement  con. 
formée.  Par  un  léger  mouvement  de  rotation  dans  la  région  lombaire 
de  la  colonne  vertébrale,  elle  produisait  des  craquements  très-forts 
plus  ou  moins  réguliers ,  suivant  le  rhythme  des  légers  mouvements 
qu’elle  imprimait  à  la  partie  inférieure  de  son  torse.  Ces  bruits  anor- 
maux  pouvaient  s’entendre  très-distinctement  à  plus  de  vingt  cinq 
pieds  de  distance,  et  ressemblaient  au  bruit  d’un  vieux  tournebroche- 
ils  étaient  suspendus  à  la  volonté  de  la  jeune  fille,  et  paraissaient  avoir 
leur  siège  dans  les  muscles  de  la  région  lombo -dorsale  de  la  colonne 
vertébrale. 

M.  jobert.  Il  est  vrai ,  comme  l’ont  dit^nos  honorables  confrères 
MM.  Velpeau  et  J.  Cloquet,  que  des  bruits  anormaux  peuvent  se  faire' 
entendre  à  la  hanche,  à  l’épaule,  etc.  ;  il  est  même  avéré  que  certains 
bruits  à  l’épaule,  comme  l’a  très  bien  dit  M.  Velpeau,  peuvent  se  faire 
entendre  sous  l’influence  de  la  volonté,  lorsque  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  brachial  a  subi  un  changement  de  position  ou  lors- 
qu’il  a  été  luxé. 

Mais  il  y  a  loin  de- ces  bruits  à  *ceux  que  j’ai  mentionnés  et  qui  0f. 
fi  ent  une  régularité  en  rapport  avec  la  contraction  involontaire  du 
muscle ,  le  relâchement  du  tendon  et  sa  percussion  dans  une  gouttière 
osseuse.  Il  faut ,  en  effet,  de  certaines  dispositions  anatomiques  pour 
que  les  effets  dont  il  s’agit  se  produisent,  et  il  n’y  a  pas  dans  le  corps 
de  l’homme  une  disposition  aussi-  avantageuse  pour  cela  que  la  gaine 
commune  des  tendons  péroniers  latéraux  et  la  gouttière  péronière  qui 
les  reçoit. 

Ces  rapports  anatomiques  sont  si  favorables  aux  bruits  involontaires 
et  volontai.  es,  que  des  personnes ,  par  un  exercice  soutenu ,  ont  pu 
exécuter  des  airs  mélodieux,  la  Marseillaise ,  la  Marche  bavaroise ,  la 
Marche  française,  avec  une  régularité  parfaite  et  par  la  seule  action 
des  muscles  péroniers.  Jamais  dans  une  autre  région  du  corps  on  n’a 
pu  produire  de  pareils  et  de  si  curieux  bruits. 

—  M  LAUGIER  communique  un  mémoire  sur  un  nouveau  mode  de 
panstment  des  plaies  d'amputation  des  membres.  Nous  en  publierons 
un  extrait  dans  l’un  des.  prochains  numéros. 

—  M.  friedleben,  de  Francfort  sur-le-Mein  ,  envoie  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  de  physiologie  expérimentale  l’analyse  d’un  mémoire  sur 
l’anatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie  du  thymus. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Hardy,  né  à  Parts  (Seme)  ;  De  la  température  animale  dans  quel¬ 
ques  états  pathologiques,  et  de  ses  rapports  avec  la  circulation  et  la 
respiration. 

Villeprand ,  né  à  Forcalquier  (Basses-Alpes)  ;  Relation  d’une  épidé¬ 
mie  de  typhus  observée  sur  quelques  navires  de  l'escadre  de  la  mer  Noire 
en  1856. 

Cadéac,  né  à  Boulogne  (Haute-Garonne)  ;  De  la  rigidité  du  col  de 
l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  ,  -i 

Van  Ordt,  né  à  Rotterdam  (Hollande)  ;  Des  tumeurs  gommeuses. 

Marey,  né  à  B  aune  (Côte-d’O-)  ;  Recherches  sur  la  circulation  fa 
sang  à  l'état  physiologique  et  dans  les  maladies. 

Schulze,  né  à  Wellerstorf  (Prusse)  ;  De  la  choroïdite  syphilitique. 

Loué,  né  à  Venausault  (Vendée)  ;  De  la  convalescence  dans  l’affec¬ 
tion  typhoïde,  au  point  de  vue  des  complications  et  du  pronostic. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Toutes  les  sociétés  médicales  de  Paris  ont  répondu  maintenant  ï 
l’appel  de  la  société  du  2me  arrondissement.  La  commission  des  délé¬ 
gués  est  au  complet.  La  question  de  la  répression  de  l’exercice  illégal 
de  la  médecine  va  donc  pouvoir  être  prochainement  discutée. 

—  Par  décret  du  2  avril,  M.  le  docteur  Emond  a  été  nopimé  chirur¬ 
gien  aide-major  du  50e  bataillon  de  la  garde  nationale  de  la  Seine. 

—  M.  Thiry,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  l’Université  de 

Bruxelles,  vient  de  recevoir  le  diplôme  de  membre  correspondant  de 
la  Société  royale  de  médecine  d'Athènes.  ‘ 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  première  partie  d’un  cours 
des  maladies  des  voies  urinaires  le  mardi  3  mai ,  à  deux  heures,  dans 
l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique  ,  et  il  le  continuera  les  mardis, 
jeudis  et  samedis  suivants.  Cette  partie  comprend  les  maladies  de 
l’urèthre. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères. 

Les  abonnements  Sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  ?u’3“ 
bureau. 

Traité  de  la  médication  complète  du  choléra  asiatique  ,  considéré 
comme  une  fièvre  paludéenne  épidémique  très-pernicieuse  de  1  Inde 
orientale,  offrant,  avec  le  type  continu ,  les  formes  nerveuse  ,  sudorale 
et  gastro-intestinale  ;  précédé  de  l’examen  des  lettres  de  MIL  Boudin  , 
Maillot  et  F.  Jacquot,  touchant  la  non- identité  du  choléra  et  des  fiè¬ 
vres  palustres;  par  M  le  docteur  Bourgogne  père,  de  Coudé  (Mord), 
membre  du  comité  de  salubrité  de  l’arrondissement  de  Valenciennes 
pendant  le  cours  des  trois  épidémies  de  choléra  ,  président  du  conseï 
de  salubrité  du  canton  de  Gondé  lors  de  la  dernière  épidémie ,  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  fl* 
Bruxelles,  etc.  —  Iu-8°  de  376  pages.  Prix  :  5  fr.,  rendu  franc  » 
port  dans  toute  la  France  et  l’Algérie.  —  Chez  Labé,  libraire,  place  0e 
l’Ecole-de-Medecine,  à  Paris. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l'abonnement 

9  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL, 
acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
•Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
J*  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  Ce.  t 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
*  Hôpital  ns  la  Charité  (M.  Follin).  Application  de  l’ophthalmoscope 
au  diagnostic  des  maladies  de  l’œil.  —  Note  sur  la  vie  sans  respira¬ 
tion.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  26  avril. 


PABIS,  LE  27  AYBIL  1859. 


Séance  Me  t’ Académie  de  Médecine. 

Le  rapport  de  M.  Bouley  sur  le  travail  de  M.  Labourdette, 
relatif  à  l’introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  as¬ 
similation  digestive,  a  été  hier  l’objet  d’une  petite  discussion. 

M.  Boudet,  qui  a  engagé  cette  discussion,  a  commencé 
par  déclarer  s’associer  pleinement  et  sans  restriction  aux  jus¬ 
tes  éloges  que  la(commission  et  l’Académie  tout  entière  ont 
décernés  aux  belles  et  laborieuses  recherches  de  M.  Labour- 
dette-  il  n’a  pas  cru  toutefois  devoir  laisser  échapper  cette 
occasion  de  présenter  quelques  considérations  chimico-phy- 
siologiques  sur  le  fond  même  de  la  question ,  et  d’exprimer 
ses  doutes  sur  l’efficacité  de  la  médication  indirecte  que 
ce  travail  a  pour  objet  d’instituer.  Avant  de  résumer  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Boudet,  et  afin  qu’on  en  puisse  apprécier 
convenablement  la  valeur,  il  est  indispensable  de  présenter 
ici  un  rapide  aperçu  des  faits  principaux  sur  lesquels  repo¬ 
sent  le  travail  de  M.  Labourdette  et  le  rapport  de  M.  Bouley. 

«  Tout  le  monde  connaît  les  modifications  de  saveur  et  de  co¬ 
loration  qu’éprouve  le  lait  des  animaux  sous  l’influence  d’ali¬ 
mentations  diverses,  et  spécialement  par  l’ingestion  de  certaines 
plantes.  Guidés  par  cette  donnée  physiologique,  quelques  méde- 
î  decins  ont  pensé  qu’un  lait  pourrait  devenir  médicamenteux,  si 
|  l’on  administrait  des  remèdes  à  la  nourrice  qui  le  fournit.  De  là 
est  venue  l’idée  du  traitement  indirect  des  en  fa  if  t  s  à'  la  mamelle, 
c’est-à-dije  d’un  traitement  consistant  dans  l’alimentation  avec 
le  lait  d’une  nourrice  soumise  elle-même  à  l’administration  des 
substances  qu’on  veut  faire  prendre  à  l’enfant.  On  pensait  que 
les  médicaments  ayant  éprouvé,  pendant  leur  passage  à  travers 
les  fluides  et  les  tissus  de  l’économie,  l’action  des  forces,  des 
modificateurs  organiques,  se  trouvaient  incorporés  au  lait  dans 

Iun  état  particulier,  une  sorte  d’assimilation  qui  les  rendent  plus 
faciles  à  supporter  par  des  organes  digestifs  aussi  délicats  que. 
ceux  des  enfants  du  premier  âge. 

»  On  connaît  les  premiers  essais  qui  ont  été  faits  de  cette  mé¬ 
thode  par  plusieurs  médecins  du  commencement  de  ce  siècle,  et 
notamment  par  MM.  Biett  et  Lebreton.  Mais  ces  essaist  faits  sur 
des  nourrices,  et  appropriés  par  conséquent  aux  enfants  à  la  ma- 
|  melle  seulement,  ne  répondaient  pas  à  tout  ce  que  l’on  présumait 
■  pouvoir  attendre  de  cette  médication.  D’un  autre  côté  il. n’est  pas 
!  toujours  facile  de  trouver  une  nourrice  qui  veuille  se  sou- 
I  mettre  à  un  traitement  plus  ou  moins  désagréable,  et,  dans 
j  certaines  limites ,  nuisible  même.  Une  autre  question  surgissait 
donc  en  présence  de  ces  difficultés,  c’était  d’utiliser  dans  ce  but 
les  animaux,  et  de  trouver  le  moyen  de  leur  faire  supporter  sans 
’  dommage  une  alimentation  contenant  les  diverses  substances 
«j  médicamenteuses  les  plus  actives  et  les  plus  usuelles.  C’est  le 
J  problème  qu’a  résolu  M.  le  docteur  Labourdette.  » 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  rappeler  les  difficultés  sans  nom¬ 
bre  et  les  obstacles  de  toute  sorte  que  M.  Labourdette  a  eu  à 
a  surmonter  pour  arriver  à  cette  solution.  Nous  constatons 
seulement  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé ,  et  les  moyens 
qu’il  met  actuellement  en  usage  pour  cette  fin. 

«  Les  animaux  étant  placés  dans  de  bonnes  conditions  de 
I  régime  et  de  liberté ,  voici  à  l’aide  de  quel  artifice  on  parvient  à 
*  faire  accepter  les  médicaments. 

»  On  forme  un  bol  composé  de  racines  fraîches  ,  de  son ,  de 
A  quelques  blancs  d’œufs,  d’un  peu  de  cassonnade  et  de  100  gram¬ 
mes  de  chlorure  de'sodium,  dans  lequel  on  incorpore  de  50  cen- 
;  ^grammes  à  4  ou  5  grammes  du  médicament  à  expérimenter. 

*  Cinquante  centigrammes  sont  le  maximum  quand  il  s’agit 
i  é’iodure  de  potassium  ou  d’un  sel  mercuriel  actif.  Si  l’animal 
■  Prend  pas  ce  bol  volontiers  ,  on  diminue  de  moitié  la  dose 
I  du  médicament  et  on  l’augmente  graduellement ,  d’abord  tous 
les  huit  jours ,  puis  tous  les  trois  ou  quatre  jours ,  enfin  tous 
I  les  jours ,  jusqu’à  ce;  que  l’on  soit  arrivé  à  une  vingtaine  de 

|  grammes,  s’il  s’agit  d’iodure  de  potassium;  de  trois  grammes, 

8  '1  s’agit  de  proto-chlorure  de  mercure;  d’un  gramme,  s’il  s’agit 
de  bichlorure  ;  enfin ,  de  5  à  10  grammes ,  s’il  s’agit  de  liqueur 


arsenicale  de  Fowler  ;  rarement  on  arrive  à  cette  dose  sans  que 
les  animaux  aient  éprouvé,  soit  quelques  accidents  locaux  ,  soit 
même  un  ensemble  de  phénomènes  inquiétants.  Parmi  ces 
symptômes ,  les  plus  fréquents  comme  les  plus  sérieux  sont  la 
diarrhée  avec  fétidité  des  excréments ,  l’inappétence ,  la  teinte 
ictérique  des  sclérotiques  ,  le  gonflement  -des  veines  abdomina¬ 
les,  etc.  Nous  avons  réservé  pour  le  dernier  de  ces  symptômes 
l’état  albumineux  des  urines ,  symptôme  constant  qui  apparaît 
le  premier  et  disparaît  le  dernier ,  et  qui  nous  semble  de  nature 
à  attirer  toute  l’attention  des  physiologistes  et  des  médecins. 

b  Quand  ces  phénomènes  sont  d’une  intensité  modérée,  ils  ne 
troublent  que  peu  la  santé  générale  ;  mais  lorsqu’ils  prennent  un 
certain  développement ,  ils  sont  promptement  suivis  d’une  soif 
ardente,  d’un  état  fébrile  prononcé,  d’uneperte  absolue  de  l’ap¬ 
pétit,  et  ils  peuvent  alors  déterminer,  dans  un  temps  assez  court, 
la  mort  de  l’animal.  Leur  moindre  conséquence  fâcheuse,  dans 
ce  cas,  est.  la  suspension  définitive  de  la  sécrétion  lactée. 

»  Pour  remédier  à  ces  accidents ,  il  faut  d’abord  suspendre 
l’administratiofi  du  bol  médicamenteux  ;  puis  on  fait  prendre  à 
l’animal  des  purgations  répétées ,  du  sous-nitrate  de  bismuth  et 
de  l’extrait  thébaïque  dans  le  cas  de  diarrhée  intense.  Enfin ,  si 
tous  ces  moyens  ne  suffisent  pas  ,  on  administre  de  dix  à  douze 
blancs  d’œufs. 

»  Pendant  le  traitement,  le  régime  de  l’animal  doit  être  exclu¬ 
sivement  d’herbes  et  de  racines  fraîches  ;  il  doit  sortir  tous  les 
jours  à  la  prairie,  et  l’on  doit  empêcher  qu’il  ne  boive  trop  abon¬ 
damment  :  30  à  35  litres  d’eau  sont  suffisants. 

»  On  ne  reprend  l’administration  du  médicament  que  lorsque 
les  dernières  traces  d’albumine  ont  disparu  des  urines. 

»  C’est  à  l’aide  de  cet  ensemble  de  moyens  médicaux  que 
M.  Labourdette  parvient  constamment  aujourd’hui  à  triompher, 
soit  de  la  répugnance  des  animaux  pour  les  médicaments  ,  soit 
des  symptômes  plus  ou  moins  graves  d’intoxication  qui  résultent 
de  leur  ingestion.  » 

A  quel  état  se  trouvent  les  agents  médicamenteux  ainsi 
introduits  dans  le  lait;  dans  quelles  proportions  ce  liquide 
les  contient-il?  S’y  retrouvent-ils  à  l’état  d’iodures,,  de  chlo¬ 
rures,  d’arsénites  ou  d’arséniates,  on  bien  à  l’état  d’iode  ,  de 
mercure,  d’arsenic,  engagés  dans  une  combinaison  organi¬ 
que,  et  quelle  est  cette  combinaison?  Voilà  ce  que  demande 
M.  Boudet.  On  comprendra  aisément  la  portée  de  cette  ques¬ 
tion.  Autre  chose  est  d’administrer  un  médicament  tenu 
simplement  en  suspension  dans  un  liquide  quelconque,- soit 
l’iodure  de  potassium,  par  exemple,  ou  bien  de  faire  prendre 
ce  même  agent  à  l’état  de  combinaison  organique  avec  la 
matière  grasse  ou  avec  les  matières  albuminoïdes ,  en  un 
mot,  faisant  partie  de  la  molécule  organique.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas  on  ne  doit  s’attendre  à  trouver  dans  le  lait  ioduré 
par  assimilation  digestive ,  d’autres  propriétés  que  celles  que 
présentent  les  iodures,  les  bromures  en  dissolution  très- 
étendue,  comme  ils  se  rencontrent  dans  les  eaux  minérales. 
Dans  l’hypothèse  de  l’existence  de  l’iode  à  l’état  de  combi¬ 
naison  organique,  au  contraire ,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  à 
une  action  spéciale  de  cet  agent  sous  celte  forme  nouvelle. 
Mais  en  admettant  même  cette  hypothèse,  la  plus  favorable  à 
la  méthode,  encore  faudrait-il  démontrer  que  le  lait  contient 
une  proportion  suffisante  d’iode;  c’est  ce  qui  paraît  douteux. 
Enfiu,  aux  conditions  supposées  réunies  ,  il  resterait  à  se  de¬ 
mander  si ,  pour  ce  médicament  en  particulier,  le  lait  iodi- 
que  serait  préférable  aux  huiles  de  foie  de  raie  ou  de  foie  de 
morue,  avec  lesquelles  il  présenterait  dans  ce  cas  une  grande 
analogie. 

Telle  est,  en  substance,  l’argumentation  de  M.  Boudet, 
argumentation  qui  est  loin  de  manquer  de  force  assurément, 
et  qui  soulève  un  point  de  chimie  physiologique  des  plus  di¬ 
gnes  d’intérêt  ;  savoir  :  quelles  sont  les  modifications  que  les 
substances  inorganiques  subissent  dans  leurs  propriétés  et 
leur  action  sur  l’économie  ,  par  le  fait  de  leur  intégration 
dans  la  molécule  organique.  Mais  tout  en  reconnaissant  toute 
la  valeur  et  toute  l’importance  de  l’élément  introduit  dans  la 
discussion  par  M.  Boudet,  nous  sommes  obligé  de  faire  cé¬ 
der  cet  ordre  de  considérations  devant  l’expérience  clinique, 
qui  peut  seule  donner  sinon  une  solution  complète,  du  moins 
la  solution  pratique  du  problème.  C’est  donc  à  l’expérience 


d’abord  que  nous  en  appelons,  et  quand  elle  aura  parlé  nous 
serons  des  premiers  à  désirer  qu’on  apporte  dans  l’examen 
de  cette  question  toute  la  précision  et  la  rigueur  que  com¬ 
porte  l’interventioç  des  sciences  chimiques  dans  le  domaine 
de  la  physiologie  et  de  la  thérapeutique. 

Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  poursuivre  plus  loin  l’exa¬ 
men  de  cette  question  pleine  d’intérêt,  et  d’être  obligé  de 
passer  outre  sur  quelques  points  de  physiologie  thérapeuti¬ 
que  contradictoirement  soulevés  par  MM.’  Trousseau  et  Piorry  ; 
mais  l’espace  nous  manque  ,  et  l’occgsion  d’y  revenir  se  pré¬ 
sentera  très-probablement  d’ailleurs  sous  peu. 

Nous  ne  terminerons  pas  cependant  sans  signaler  à  nos 
lecteurs  le  sujet  de  la  communication  faite  par  M.  Serre 
(d’Alais),  et  qui,  nonobstant  quelques  objections  de  M.  Depaul, 
nous  paraît  mériter  une  sérieuse  attention.  —  d-  Broda». 


HOPITAL  DÉ  LA  CHARITÉ.  —  M.  Follin. 

(Suppléant  de  M.  Velpeau.) 

Application  de  l’ophtbalmoscope  au  diagnostic  des  maladies 
de  l’œil  (l). 

(Extrait  des  leçons  faites  à  la  Charité  par  M.  Follin,  pendant  les  vacances 
de  1858,  recueillies  et  publiées  parM.  le  Dr  Doomic.) 

Vous  savez  tous  que  les  découvertes  les  plus  originales  sont 
quelquefois  préparées  par  un  certain  travail  des  esprits  dirigés 
vers  un  but  commun  ;  celle  de  M.  Helmholtz  fut  dans  ce  cas  ; 
car,  à  l’époque  ou  il  publia  son  premier  travail,  quelques  physio¬ 
logistes  marchaient  déjà  dans  la  même  voie  que  lui.  Ainsi,  à  une 
année  de  distance ,  M.  Cumming  et  M.  Brücke  donnaient  sur  le 
miroitage  artificiel  de  l’œil  humain  des  indications  précieuses,  et 
qui  pouvaient  être  utilisées.  Ils  établissaient  qu’on  pouvait  faire 
miroiter  l’œil  en  regardant  parallèlement  à  des  rayons  lumineux 
qui  viennent  frapper  cet  organe  chez  l’individu  qu’on  examine. 
Ce  résultat  est  obtenu  en  plaçant  au  niveau  de  l’œil  que  l’on  ob¬ 
serve  et  à  une  distance  de  8  à  10  pieds  la  flamme  d’une  bougie, 
et  en  regardant  la  pupille  au-dessus  d’un  écran  placé  aussi  sur  le 
même  niveau  que  cette  flamme.  Les  pupilles  brillent  alors  d’un 
éclat  rougeâtre,  surtout  si  l’ôn  a  soin  de  varier  les  mouvements 
de  l’œil.  Mais  cette  expérience ,  quelque  curieuse  qu’elle  soit,  ne 
peut  être  aujourd’hui  d’aucune  utilité  pratique.  Le  moindre  dé¬ 
placement  dans  la  position  des  parties  suffit  pour  empêcher  le  mi¬ 
roitage,  et  en  tout  cas  on  ne  distingue  que  d’une  façon  confuse 
la  surface  profonde  de  l’œil. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  parut  un  travail  de  M.  Kuss- 
maul,  sur  les  apparences  colorées  du  fond  de  l’œil  humain.  Cette 
réponse  à  une  question  de  prix  proposée  par  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Heidelberg  fut  le  premier  travail  où  l’on  essaya  d’expli¬ 
quer  pourquoi  le  fond  de  l’œil  paraît  ordinairement  noir ,  et 
quoique  cette  explication  ne  soit  pas  tout  à  fait  satisfaisante,  on 
doit  savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  bien  posé  les  termes  delà  ques¬ 
tion.  Vous  trouverez  dans  ce  mémoire  quelques  expériences  pour 
démontrer  l’influence  des  milieux  réfringents  sur  !a  visibilité  du 
fond  de  l’œil.  Ainsi  M.  Kussmaul  enlève  la  cornée  d’un  œil  de 
mouton  et  s’aperçoit  que  le  fond  de  l’œil  est  encore  noir  ;  mais 
dès  que  le  cristallin  est  extrait,  il  voit  la  rétine  et  ses  vaisseaux. 
Quand  il  soustrait  une  certaine  quantité  de  l’humeur  vitrée,  la 
position  de  la  rétine  change  par  rapport  au  foyer  du  cristallin  et 
cette  membrane  se  laisse  mieux  distinguer.  Ces  expériences  lui 
servent  à  expliquer  pourquoi  l’on  aperçoit  l’entrée  du  nerf  opti¬ 
que  chez  les  vieillards  très-presbytes,  chez  des  individus  atteints 
d’une  atrophie  du  globe  oculaire,  ou  chez  ceux  dont  la  rétine  est 
augmentée  de  volume,  poussée  en  avant  par  quelque  épanche- 
meut  sous-rétinien  ou  devenue  le  siège  d’un  dépôt  encéphaloïde. 

Le  travail  de  M.  Kussmaul  est  rempli  de  faits  intéressants ,  et 
je  ne  devais  pas  l’oublier  en  mentionnant  les  diverses  publica¬ 
tions  qui  ont  précédé  le  mémoire  déjà  cité  de  M.  Helmholtz. 

Une  simple  mais  très-curieuse  observation  du  docteur  Von 
Erlacb  doit  aussi  trouver  place  ici,  car  elle  rentre  dans  cette  sé¬ 
rie  de  recherches  qui  ont  pour  ainsi  dire  préparé  la  découverte 
de  l’ophthalmoscope.  Ce  médecin  porte  des  lunettes,  et  plus 
d’une  fois  il  avait  remarqué  qu’il  voyait  miroiter  le  fond  de  l’œil 
des  personnes  placées  près  de  lui  lorsque  celles-ci  regardaient 
l’image  d’une  flamme  réfléchie  par  les  verres  de  ses  lunettes. 

(1)  Ua  vol.  in-8°.  Paris,  cher  Leclerc,  rue  de  l’Ecole -de-Médecine,  14, 
18  59. 


M.  Von  Eclat-h  se  trouvait  ainsi  justement  placé  dans  les  condi¬ 
tions  essentielles  que  l’on  recherche  pour  bien  éclairer  les  yeux 
que  l’on  veut  examiner. 

Voilà  quels  matériaux  la  science  possédait  sur  l’éclairage  arti¬ 
ficiel  de  l’œil  lorsque  M.  Helmholtz  se  mit  de  nouveau  à  étudier 
la  question;  c’était  une  masse  de  faits  isolés,  souvent  difficiles  à 
reproduire  et  peu  applicables  à  la  recherche  des  phénomènes 
normaux  ou  pathologiques  qui  se  passent  au  fond  de  l’œil. 

Le  travail  du  professeur  de  Heidelberg  posa  nettement  les 
conditions  du  problème,  et  en  donna  de  suite  une  solution  très- 
satisfaisàhtè.  Ainsi  bous  eûmes  du  même  coup  un  appareil  qui 
permettait  d’éclairer  le  fond  de  l’œil,  la  théorie  physique  la  plus 
exacte  de  ce  phénomène  ,  et  la  notion  parfaite  des  principaux 
détails  qu’on  observe  dans  l’œil  normal. 

Avant  de  chercher  à  produire  l’éclairage  des  milieux  profonds 
de  l’œil ,  M.  Helmholtz  s’est  demandé  pourquoi  la  pupille  était 
noire.  Il  faut  nous  arrêter  un  instant,  sur  ce  point  délicat  de  la 
physiologie  de  l’œil,  car,  si  vous  en  comprenez  bien  tous  les  dé¬ 
tails,  vous  saurez  déjà  quelles  sont  les  principales  conditions  né¬ 
cessaires  à  l’éclairage  !dé  cet  organe.’  / 

L’obscurité  qui  caché  le  fond  de  l’œil  tient  à  plusieurs  causes 
qui  sont  loin  d’avoir  toutes  une  égale  influence  sur  ce  phéno-  ‘ 
mène,  mais  que  je  dois  cependant  vous  faire  connaître.  Le  res¬ 
serrement  de  la  pupille,  en  arrêtant  une  assez  grande  quantité 
des  rayons  lumineux  qui  viennent  frapper  l’œil  ,t  contribue  un 
peu  à  rendre  noir  le  fond  du  globe  oculaire  ;  mais  c’est  une  cause 
dont  l’influence  est  minime  :  vous  devez  cependant  tirer  de  ce 
fait  cette  conséquence  que,  dans  l’examen  ophthalmoscopique, 
il  faut  largement  dilater  la  pupille  à  l’aide  dés  préparations  my- 
di'iatiquçs.  La  couche  pigmentaire  de  la  choroïde  ét  de  l’iris,  en 
absorbant,  quelques-yns  des  rayons  lumineux  qui  entrent  dans 
l’œil,  nuit  aussi  au  mifoifage  de  cet  organe.  Examinez  l’œil  d’un 
albinos ,  il  vous  sera  facile  de  reconnaître  qu’il  n’est  pas  aussi 
noir  que  l’œil  d’un  individu  normal,  c’est  que  la  lumière  y  pé¬ 
nètre  à  travers  la  sclérotique,  â  travers  fins,  etc.,1  sans  être 
arrêtée  par  un  écran  noir  sous-jacent. 

Mais  tout  cela,  Messieurs,  ne  peut  suffire  à  expliquer  complè¬ 
tement  pourquoi  la  pupille  paraît  noire  dans  les  conditions  nor¬ 
males  de  l'œil.  Certes  la  dilatation  de  la  pupille,  l’àbsence  du 
pigment,  peuvent  changer  un  peu  la  teinte  du  fond  de  l’œil; 
mais  il  faut  chercher  ailleurs  l’explication  du  fait  qiif  nous  occupe 
maintenant.  M.  Helmholtz  a  eu  le  mérite  de  donner  cette  expli¬ 
cation  ,  sur  laquelle  je  veux  fixer  votre  attention  au  début 
de  ces  leçons.  Prenez  un  faisceau  lumineux  émanant  d’un  foyer 
placé  à  la  distance  de  la  vision  distincte  ;  il  viendra,  après  avoir 
subi  une  série  de  réfractions  dans  les  milieux  dioptriques  de 
l’œil,  faire  foyer  sur  la  rétine  ;  puis,  après  avoir  éclairé  un  cer¬ 
tain  point  de  cette  membrane,  il  sortira  de  nouveau  de  l’œil  en 
parcourant  en  sens  inverse  le  trajet  qu'il  a  suivi  pour  y  pénétrer. 
Pour  bien  voir  le  point  de  la  rétine  éclairé  par  ce  faisceau  lumi¬ 
neux,  il  faudrait  placer  notre  oeil  sur  le  trajet  de  ce  dernier; 
mais  cette  position  aurait  alors  pour  résultat  de  l’intercepter 
complètement  et  de  ne  fournir  à  l’œil  de  l’observé  que  la  lumière 
émergeant  de  l’œil  de  l’observateur  lui-même.  Il  est  évident  que 
dans  cette  position  l’œil  de  l’observé  recevra  une  trop  petite 
quantité  de  lumière  pour  que  le  fond  puisse  en  être  sensiblement 
éclairé. 

Après  s’être  bien  rendu  compte  de  la  cause  qui  nous  rend 
obscur  le  fond  de  l’œil,  M.  Helmholtz  a  nettement  compris  les 
conditions  qu’il  fallait  remplir  pour  faire  briller  cet  organe. 
C'était  de  disposer  les  choses  de  façon  qu’on  pût  regarder  dans 
l’œil  à  observer  suivant  la  "même  direction  que  celle  suivie  par 
la  lumière  incidente  sur  la  rétine  de  cet  œil,  et  sans  l’intercepter. 

L’ophthalmoscope  construit  d’après  ces  principes  par  M.  Helm¬ 
holtz  consiste  dans  un  petit  cube  métallique  noirci  à  son  in¬ 
térieur,  dont  l’une  des  extrémités  obliquement  coupée  supporte 
sous  un  angle  de  58°  trois  plaques  rectangulaires  de  verre  trans¬ 
parent  à  surfaces  parallèles,  et  dont  l’autre,  munie  d’un  dia¬ 
phragme,  est  disposée  pour  recevoir  des  verres  concaves  ou  con¬ 
nexes,  —  Cet  appareil  est  pourvu  d’un  manche  et  facile  à  tenir 
à  la  main. 

Il  faut,  pour  éclairer  l’œil  avec  cet  instrument,  diriger  les  pla- 
quçs  de  verre  transparent  du  côté  d’un  foyer  de  lumière,  placé 
près  du  malade  et  au  niveau  de  son  œil;  les  rayons  lumineux 
qui  viennent  frapper  ce  verre  seront  réfléchis  dans  l’intérieur  de 
l’œil,  et  de  là  ils  reviendront,  comme  je  vous  l’ai  déjà  dit,  sui¬ 
vant  le  même  trajet.  Ils  traverseront  alors  le  verre  transparent 
pour  arriver  dans  la  direction  de  l’œil  qui  regarde  à  l’extrémité 
ouverte  de  l’appareil.  On  dispose  de  ce  côté  une  lentille  bicon¬ 
cave  quf  facilite,  la  vision  distincte  de  la  surface  rétinienne. 

Cet  instrument,  qui,  pour  des  raisons  que  j’indiquerai  plus  loin, 
ne  donne  qu’un  éclairage  assez  faible,  n’est  plus  en  usage  parmi 
les  médecins;  cependant  j’ai  voulu  le  décrire,  car  c’est  chose 
curieuse  de  savoir  comment  ont  commencé  les  ophthalmoscopes. 

Mais  je  n'ai  pas  maintenant  l’intention  de  vous  parler  des 
nombreux  miroirs  oculaires  qui  ornent  les  vitrines  des  opticiens. 
Ce  serait  là  un  enseignement  assez  fastidieux  et  presque  sans 
utilité  pour  vous. 

Pourtant  je  dois  vous  indiquer  rapidement  les  principales  dis¬ 
positions  que  vous  rencontrerez  dans  la  construction  des  oph¬ 
thalmoscopes  :  cela  vous  prouvera  qu’on  peut  arriver  au  même 
but  l’éclairage  de  l’œ  I ,  par  un  grand  nombre  de  procédés  dif¬ 
férents;  vous  retirerez  également  de  cette  étude  l’entière  con¬ 


viction  qu’on  voit  le  fond  de  l’œil  aussi  bien  avec  le  plus  simple 
qu’avec  le  plus  compliqué  de  ces  instruments.' 

Les  principales  différences  dans  la  construction  des  ophthal¬ 
moscopes  consistent  dans  : 

1°  La  disposition  du  miroir  pour  l’éclairage  de  l’œil  ; 

2°  L’emploi  de  lentilles  biconcaves  ou  biconvexes  destinées 
à  modifier  la  direction  des  rayons  lumineux  ; 

3°  La  fixité  ou  la  mobilité  de  l’appareil  ; 

4°  Enfin  dans  quelques  détails  accessoires  pour  immobiliser  la 
tête  du  malade,  prendre  des  mesures  sur  la  rétine,  etc. 

1°  On  s’est  servi,  pour  éclairer  l’œil ,  de  plaques  de  verre 
transparent  et  à  surfaces  parallèles,  de  miroirs  étamés  plans,  per¬ 
forés  à  leur  centre,  de  prismes,  de  miroirs,  convexes,  mais  sur¬ 
tout  de  miroirs  concaves  à  trou  central  ou  à  trous  latéraux  ,  et 
d’un  foyer  variable. 

Vous  savez  déjà  que  M.  Helmholtz  employa  le  premier  ,  pour 
éclairer  l’œil,  des  verres  plans  et  transparents;  il  avait  super¬ 
posé  les  unes  aux  autres  trois  lamelle^  cfe  verre,  de  façon  à  aug¬ 
menter  ainsi  la  puissance  réfléchissante  du  miroir  que  traver¬ 
saient  aussi  les  rayons  lumineux  renvoyés  par  la  rétine  observée 
sur  l’oeil  de  l’observateur,  Mais  cet  ophthaimoscope  ne  donne  pas 
un  éclairage  suffisant  pour  bien  distinguer  tous  les  détails  mor¬ 
bides  du  fond  de  l’œil,  car,  d’une  part,  beaucoup  de  rayons  tra¬ 
versent  les  lames  de  verre  et  ne  sont  pas  renvoyés  vers  l’œil; 
d’autre  part ,  les  rayoas  réfléchis  vers  l’œil  n’étant  pas  rendus 
convergents,  il  n’y  en  a  qu’une  faible  quantité  qui  tombe  sur  le 
champ  de  la  pupille  et  arrive  à  la  rétine.  Cela  ,  joint  à  quelques 
autres  difficultés  dans  l’emploi  de  l’appareil ,  l’a  fait  abandonner 
à  peu  près  complètement  par  les  médecins. 

Peu  de  temps  après  la  decouverte  de  M.  Helmholtz,  je  me  suis 
occupé  de  cette  question  avec  un  très-habile  opticien,  M.  Nachet 
fils,  et  nous  avons  conseillé,  pour  rendre  l’éclairage  plus  intense, 
de  placer  entre  la  flamme  et  la  surface  du  miroir  plan  une  len¬ 
tille  biconvexe  qui  fasse  converger  sur  ce  dernier  point  une  plus 
grande  masse  de  rayoïis  lumineux.  L’ophthalmoscope  que  nous 
avons  construit  dans  ce  but  remplit- bien  la  plupart  des  indica-’ 
tions;  il  est  fixé  sur  un  support  et  peut  s’adapter  facilement  à 
l’œil  à  observer.  Si  je  ne  l’emploie  pas  d’habitude,  c’est  qu’il  est 
assez  volumineux  et  dans  un  certain  nombre  de  cas  d’un  éclai¬ 
rage  encore  insuffisant. 

Dans  quelques  ophthalmoscopes  ,  le  miroir  est  formé  par  une 
plaque  de  verre  étamée  et  percée  d’un  trou  à  son  centre.  M.  Coc- 
cius  dispose  à  côté  de  cette  glace  une  lentille  biconvexe  qui  fait 
aussi  converger  sur  le  miroir  plan  un  cône  de  rayons  lumineux. 

Dans  d’autres  instruments,  la  lumière  est  renvoyée  dans  l’œil 
par  la  surface  hypothénusienne  d’un  prisme  perforé  :  telle  est  la 
disposition  de  l’ophthalmoscope  de  M.  Meyerstein. 

Vous  trouverez  encore  des  ophthalmoscopes  formés  par  une 
lentille  étamée  et  perforée  ,  ou  bien  par  un  miroir  convexe  ;  mais 
qes  ophthalmoscopes  prismatiques  ou  convexes  n’ont  pas  fait 
fortune,  parce  qu’ils  ue  renvoient  pas  une  lumière  assez  intense, 
et  nous  ne  nous  eu  servons  jamais. 

Le  procédé  dVel airage  le  plus  fréquemment  adopté  est  celui 
qu’on  obtient  avec  un  miroir  concave.' Un  grand  nombre  d’oph- 
thalmoscopes  sout  munis  de  ce  miroir ,  et  iW  peut  dire  qu’on 
réalisé  ainsi  un  éclairage  très-régulier  et  très-suffisant  du  fond 
de  l’œil.  L’ophthalmoscope  dont  je  me  sers  habituellement  est 
formé  d’un  miroir  concave  de  5  centimètres  d’ouverture ,  dé¬ 
pourvu  d’argenture  à  son  centre ,  et  dont  la  longueur  focale  est 
de  16  centimètres  environ.  Ce  miroir  est  supporté  par  un  man¬ 
che  eu  ivoire,  et  muni  en  arrière  d’un  petit  anneau  qui  permet 
de  placer  derrière  le  point  transparent  du  miroir  une  série  de 
verres  convexes  ou  concaves. 

L’habitu  ie  d’employer  toujours  un  même  instrument  conduit 
parfois  à  en  exagérer  les  qualités  ;  mais  je  ne  cède  pas  à  ce  sen¬ 
timent  en  vous  disant  qu’un  ophthaimoscope  construit  dans  ces 
conditions  me  paraît  préférable  à  la  plupart  de  ceux  qui  existent. 

Il  donne  une  lumière  très- convenable ,  et  par  l’étendue  de  son 
foyer  il  permet  de  se  placer  a  une  assez  grande  distance  du  ma¬ 
lade  ;  il  n’est  point  métallique,  et  partant  ne  s’altère  pas  sous 
l’influence  de  la  moindre  humidité.  Eufin  il  est  d’un  maniement 
commode  et  d’un  prix  peu  élevé/  Toutefois,  je  m’empresse  de 
vous  dire  qu’avec  une  certaine  habitude  on  arrive  à  bien  voir 
avec  presque  tous  les  ophthalmoscopes  qui  réalisent  les  condi¬ 
tions  d’éclairage  que  j’ai  énumérées  plus  haut. 

2°  Ce  qu’il  importe  de  bien  connaître  après  la  disposition  des 
différents  miroirs,  c’est  ('ensemble  des  moyens  à  l’aide  desquels 
on  change  dans  les  ophthalmoscopes  la  direction  des  rayons  lu¬ 
mineux.  On  arrive  à  ce  résultat  par  des  lentilles  biconvexes  et 
par  des  lentilles  biconcaves.  De  là  viennent  plusieurs  procédés 
pour  éclairer  la  surface  de  la  rétine ,  et  nous  allons  d’abord  es¬ 
sayer  de  vous  en  faire  comprendre  la  théorie. 

Nous  touchons  ici,  Messieurs,  â  un  problème  de  physique  fort 
compliqué.  Le  problème  de  l’éclairage  du  fond  de  l’œil  avec  l’oph- 
thalmoacope  se  divise  en  plusieurs  problèmes  secondaires ,  suivant 
que  l’on  examine  l’œil  avec  le  miroir  seul,  ou  aidé  d’une  lentille 
biconvexe  ou  biconcave  ;  la  marche  des  rayons  lumineux  est  puis¬ 
samment  modifiée  par  l’emploi  des  verres  convergents  ou  diver¬ 
gents,  aussi  faut-il  étudier  séparément  ces  differents  points  de  la 
question. 

1°  Examen  de  l'œil  avec  le  miroir  oculaire  seul  (miroir  concave 
de  16  centimètres  de  foyer). 

C’est  là  le  cas  le  plus  simple.  Vous  projetez  dans  l’œil  une  cer¬ 


taine  quantité  de  rayons  lumineux  qui  vont  de  suite  éclairer  la 
face  rétinienne;  mais  deux  cas  peuvent  se  présenter  ici  •  t  SUN 
l’image  dç  la  lampe  vient  se  faire  sur  la  rétine  comme  sur  un  écra^ 
et  vous  l’apercevez  à  l’état  renversé,  çomroe  cela  eo'facile  à  co®  ’ 
prendre,  ou  biçn  ,  et  cette  condition est  préférable,  ’^e !f0yer  se 
au  delà  de  la  rétine ,  et  une  plus  grande  largeur  d,e  cette  naeia 
brahë  est  éclairéè  par  un  cercle  de  diffusion?  Quoi  qu’l|  en 
il  est  facile,  pour  la  démonstration  physique  du  problème,  de  ’ 
tenir  compte  ni  du  foyer  originel  de  la  lumière,  ni  de  la  présene 
du  miroir.  La  rétine *ne  sè  conduit  pàs  comînê  un  miroir,  ^ 
comme  une  surface  dépolie  qui  diffuse  dans  toutes’  lès  directïông 
la  lumière  qu’elle  reçoit.  Dès  lors  une  certaine  étendue  de  la  g 
tine  étant  éclairée,  elle  devient  un  nouveau  centre  lumineux  qu' 
rayonne  vers  l’extérieur  à  travers  les  milieux  réfringents  de 
l’œil. 

^(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOTE  SUR  LA  VIE  SANS  RESPIRATION, 

Par  MM.  Eug.  Lafargue  et  E.  Dégranges  ,  médecins  aux  rapports 
près  le  tribunal  civil  de  Bordeaux. 

Nous  venons  de  lire,  dans  le  numéro  du  12  avril  courant  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  la  traduction  par  M.  Gustave  Baillière  d’un 
travail  allemand,  écrit  par  l’éminent  professeur  de  médecine  lé¬ 
gale  à  l’université  de  Berlin,  M.  L.  Casper. 

Get  article  est  remarquable  par  l’exposé  net  et  concis  du  pro¬ 
fesseur  sur  plusieurs  points  ardus  et  controversés  de  physiologie 
fœtale.  Il  nous  a  d’autant  plus  intéressés,  que  le  sujet  a  été  de 
notre  part  étudié  sérieusement,  envisagé  presque  sous  le  même 
point  de  vue,  et  publié  dans  les  numéros  143  et  144  de  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  (année  1857). 

Qu’ou  nous, permette  quelques  réflexions  sur  la  première  di¬ 
vision  de  ce  travail  :  Vie  sans  respiration.  Au  milieu  des  nom¬ 
breux  détails  révélant  un  esprit  aussi  juste  qu’éclairé,  se  trouve 
un  paragraphe  qui  par  l’effet  d’un  simple  liasard  vient  toucher 
indirectement  à  l’observation  sur  laquelle  repose  le  mémoire  que 
nous  avons  composé  sous  ce  titre  :  Des  circonstances  et  des  faits 
qui  unissent  et  séparent  en  matière  criminelle  ces  deux  mots  :  respi. 
rer  et  vivre. 

Cette  circonstance  ^oit  justifier  la  présente  note. 

Ce  savant  auteur,  eu  admettant  à  la  rig  mur  la  courte  vie  sans 
respiration  [post partum),  soit  la  vie  d'une  seconde  ,  ajoute  qu'il 
n'y  a  aucun  moyen  de  la  reconnaître  après  son  extinction,  et 
qu'elle  ne  peut  être  un  fait  pour  la  médecine  légale ,  qui  n'admet 
que  ce  qu’elle  peut  prouver  :  une  vie  avec  respiration. 

Nous  osons  présenter  quelques  modifications  aux  termes  si  po¬ 
sitifs  qui  ébranlent  la  valeur  de  notre  observation. 

Nous  avons  rencontré  toutes  les  ramifications  bronchiques  d’un 
fœtus,  remplies  d’un  liquide  boueux ,  mélangé  à  de  petits  débris 
de  sable  et  de  végétaux  ;  de  plus,  aucune  particule  d’air  n’avait 
pénétré  en  même  temps  que  ees  corps  particuliers  dans  les  vési¬ 
cules  qui  sont  destinées  à  le  recevoir. 

Comment  expliquer  cette  introduction  autrement  que  par  la 
force  puissante  et  vitale  de  l’acte  inspirateur ,  s’opérant  dans  un 
élément  qui  n’était  pas  l’élément  ordinaire  des  plumons  ? 

Il  en  résulte  donc  évidemment  qu  'il  est  possible  ,  dans  certains 
cas  rares,  de  reconnaître ,  malgré  les  résultats  négatifs  de  la  do- 
cimasie  pulmonaire,  que  la  vie  a  eu  lieu  après  la  naissance. 

A  notre  sens,  cette  conclusion  est  forcée. 

En  effet,  si  en  général  l’air  comme  corps,  trouvé  dans  les  pou¬ 
mons,  prouve  la  respiration  et  la  vie ,  la  présence  d’un  liquide 
boueux  ou  de  tout  autre  corps  parfaitement  établie,  après  con¬ 
trôle  sévère  (comme  le  nôtre  l’a  é’é),  dans  toutes  les  divisions 
bronchiques,  jusqu’aux  plus  ténues ,  prouve  également  le;  même 
acte  inspirateur  vital. 

Une  telle  vie  si  courte  ( post  partum )  est  donc  un  fait. 

Celui  que  nous  avons  rapporté  et  qui  doit  être  regardé  comme 
tel,  n’importe  la  partie  du  domaine  médical  où  on  voudrait  l’in¬ 
tercaler,  nous  a  été  fourni  par  notre  pratique  ;  toutes  les  cir¬ 
constances  en  ont  été  rationnellement  exposées  d’abord  devant 
le  magistrat  instructeur ,  puis  dans  les  débats  publics  de  la  cour 
d’assises  de  la  Gironde  ;  il  a  donc  pu  être  prouvé,  et  c’est  pour¬ 
quoi  nous  l’avons  admis,  quoique  n’étant  pas,  comme  tant  d’au¬ 
tres  ,  applicable  à  la  règle  générale,  mais’ en  le  regardant  néan¬ 
moins  comme  curieux  pour  la  science  et  devant  être  retenu  et 
médité  par  ie  médecin  légiste. 

Nous  nous  arrêtons  là  sur  cette  partie  du  travail  de  M.  Casper;  ' 
nous  n’avons  voulu  qu’atténuer  l’expression  de  doute  qui  ressort 
de  l’ensemble  de  ce  paragraphe  ;  nous  n’oublions  pas  pourtant 
que  la  dénégation  formelle  de  cette  vie  sans  respiration  n’a  pas 
été  formulée  ,  comme  on  devait  logiquement  le  craindre,  mais 
qu’au  contraire  le  savant  auteur  admet  cette  vie,  et  même  comme 
incontestable,  dans  un  autre  endroit  de  l’article,  tout  en  conseil¬ 
lant  néanmoins  au  médecin  légiste  de  Ja  rejeter,  parce  que  cette 
vie  ne  peut  pas  être  prouvée  dans  le  sens  de  la  loi. 

Nous  espérons  avoir  modifié  cette  dernière  opinion  par  la 
preuve  nouvelle  que  nous  apportons  d’une  vie  sans  respiration 
d’air  ;  et  en  même  temps  nous  sommes  heureux  que  ce  cas  rare 
trouvé  par  nous,  et  dont  l’interprétation  a  pu  paraître  forcée  à 
quelques  esprits  trop  rigoureux,  qui  veulent  la  faire  rentrer  sous 
l’einpire  des  causes  physiques  ordinaires,  ne  soit  pas  repoussée, 


roais  même  soit  admise  par  le  professeur  de  l’université  de 
Berlin. 

permettez-nous  encore  un  mot  au  sujet  de  l’une  des  preuves 

i  établissent  la  vie  de  l’enfant,  et  sur  laquelle  preuve  plusieurs 
auteurs  ne  paraissent  pas  s’entendre  (  coagulation  du  sang  dans 
les  Usions  du  fœtus).  M.  Devergie,  dont  les  opinions  nous  pa¬ 
raissent  avoir  été  mal  interprétées  ,  pense  que  cette  coagulation 
établit  la  vie  du  fœtus,  mais  sans  déterminer  si  c’est  la  vie  uté¬ 
rine  ou  la  vie  indépendante  (1), 

Nous  pensons  comme  cet  auteur  et  comme  Bayard,  qui  a  très- 
clairement  exprimé  son  opinion  sur  ce  point. 

En  effet,  la  coagulation  du  sang  dans  les  lésions  du  fœtus  ne 
prouve  pas  exclusivement  la  vie  indépendante  ,  comme  on  peut 
je  voir  dans  l’observation  suivante ,  recueillie  par  l’un  de  nous 
(M  Eugène  Lafargue),  et  qui  vient  renforcer  cette  vérité. 

palus  enveloppé  dans  un  mouchoir  très-sale  taché  dp  sang,  et  dans 
un  petit  tablier  d’enfant, 

Examen  et  autopsie  dp,  foetus.  —  Sexe  féminin;,  corps  grêle;  peau 
rouge;  pas  de  cheveux  ;  yeux  fermés  et  paupières  agglutinées.  Le  corps 
n6  présente  pas  d’enduit  sébacé. 

Longueur  totale  du  corps,  28  centimètres  ;  longueur  du  sinciput  à 
l’ombilic,  18  centimètres  ;  .longueur  de  l’ombilic  aux  talons  ,  43  centi¬ 
mètres.  Poids,  800  grammes. 

Tête.  -T-  Le  cuir  chevelu  est  rougeâtre,  comme  toute  la  peau  du  corps. 

Il  existe  : 

40  Une  blessure  de  près  d’un  demi-centimètre  d’étendue,  située  à 
la  partie  supérieure  et  un  peu  du  côté  gauche  du  front.  Cette  bles¬ 
sure,  dont  les  bords  sont  franchement  coupés ,  intéresse,  toute  l’épais¬ 
seur  du  cuir  chevelu  ,  et  offre  l’aspect  d’iine  figure  'légèremént  trian¬ 
gulaire  lorsqu’on  distend  la  peau. 

2»  Autre  blessure  de  même  aspect  et  de  même  dimension  que  la 
première,  située  en  arrière  de  celle-ci,  dans  la  partie  supérieure  de 
la  région  parié' ale  gauche. 

Après  avoir  disséqué  et  enlevé  le  cuir  chevelu,  je  constate  dans  ces 
deux  mêmes  régions,  et  correspondant  aux  deux  blessures  de  la  peau, 
«n  épanchement  de  sang  coagulé  assez  considérable,  situé  entre  le  cuir 
chevelu  et  les  os  de  la  voûte  du  crâne. 

Au-dessous  de  la  blessure  du  front,  la  fontanelle  sagitale  est  trans¬ 
percée  à  l’endroit  i-ù  cette  suture  reçoit  la  fontanelle  transversale.  Cette 
blessure  offre  l’aspect  et  les  dimensions  de  la  plaie  cutanée  qui  lui 
correspond. 

Directement  au-dessous'  de  la  seconde  blessure ,  l’os  pariétal  est 
çoupé  avec  un  petit  éclat,  et  une  fracture  de  l’os  part  de  ce  point  et 
s’étend  en  bas  jusqu’au  côté  opposé  à  celui  où  est  la  coupure. 

Le  cerveau  offre  à  la  partie  supérieure  la  trace  de  deux  blessures 
correspondant  à  celles  qui  ont  été  déjà  décrites,  mais  il  est  impossible 
de  les  suivre  dans  la  masse  cérébrale,  tant  celle-ci  est  molle. 

Le  ventricule  gauche  contient  un  épanchement  sanguin  à  demi  coa¬ 
gulé,  légèrement  tremblotant. 

Rien  à  noter  sur  la  face  ni  dans  l’intérieur  de  la  bouche. 

Poitrine  peu  large,  non  voussée.  Les  poumons  sont  rosés,  peu  volu¬ 
mineux  et  non  crépitants.  fie  thymus  est  petit  et  rosé.  Le  cœur  est 
assez  volumineux. 

Opération  de  la  docimasie  pulmonaire.  —  Les  poumons,  le  cœur  et 
le  thymus,  enlevés  de  la  poitrine  (des  ligatures  ayant  été  placées  sur 
(es  gros  vaisseaux) ,  plonges  ensemble  dans  un  grand  vase  plein  d’eau 
claire  et  limpide,  gagnent  promptement  le  fond  du  vase. 

Les  poumôns  seuls,  en  entier  ou  en  fragment*,  se  précipitent  au 
(jord  du  vase  quand  on  (es  jette  dans  le  liquide.  Ces  fragments  de  pou¬ 
mons  pressés  sous  l’eau  ne  laissent  dégager  aucune  bulle  d’air. 

Le  thymus  et  le  cœur ,  séparément  plongés  dans  l’eau  ,  ne  surna¬ 
gent  pas. 

Abdomen.  —  Les  organes  contenus  dans  cette  cavité  n’offrent,  rien  à 
noter.  Le  foie  est  d’un  rouge  sombre. 

Le  cordon  ombilical,  d’une  longueur  de  33  centimètres,  est  attaché 
au  fœius  et  au  placenta  ;  celui-ci  est  peu  volumineux ,  et  ne  présente 
rien  de  particulier. 

Conclusions.  —  Je  conclus  : 

4°  Le  fœtus  soumis  à  mon  examen  est  clu  sexe  féminin,  et  ne  pré¬ 
sente  pas  de  traces  de  putréfaction  ; 

2°  Le  fœtus  n’est  pas  à  terme  (cinq  mois  et  demi  à  six  mois)  ; 

3°  Le  fœtus  n’a  pas  respiré  et  n’a  pas  vécu  ;  il  n’est  pas  né  viable  ; 

4°  Le  fœtus  offre  sur  la  tête,  dans  les  régions  frontale  et  pariétale 
gauche,  deux  blessures  de  près  d’un  demi-centimètre  d’étendue,  très- 
lpgères  et  iriangulaires ,  ayant  intéressé  le  cuir  chevelu ,  la  fontanelle 
sagittale,  l’os  pariétal  et  lè:  cerveau  ;  , 

8°  Les  épanchements  de  sang  coagulé,  et  à  demi  coagulé.,  qui,  exis¬ 
tent  aux' environs  ‘dés  blessures,  sous  le  cuir  chevelu  et  dans  l’intérieur 
du  ventricule  gauche  du  cerveau  ,  me  font  penser  que  ces  blessures 
ont  été  faites  pendant  que  le  fœtus  était  encore  vivant  dans  le  sein  de 
la  mère,  pour  procurer  un  avortement  ; 

8°  L’instrument  qui  a  déterminé  ces  blessures  devait  être  allongé, 
pointu,  perforant  et  peu  large. 


académie  impériale  se  médecimb. 

Séance  du  26  avril  4859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M-  le  ministre  de  ('instruction  publique  transmet  l’ampliation  du  dé- 
oret  qui  approuve  la  nomination  de  M.  Denonvilliers  dans  la  section 
anatomie  pathologique,  en  remplacement  de  M.  Chomel. 

M.  le  président  invite  M.  Denonvilliers  à  prendre  place  parmi  ses 
collègues. 

v  “•  I®  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce’ transmet  un  mé- 
?0|re  de  M.  le  docteur  Paillon,  de  Sainte-Foy  (Rhône).,  sur  le  danger 
Ue  présentent  les  papiers  peints  au  vert  de  Scheele.  unis  et  non  glacés, 

(1)  Devergie,  t.  !«',  2=  édit.,  page  656. 


employés  comme  tenture  des  appartements.  (Commissares,  MM.  Gué- 
rard  et  Londe.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

4°  Deux  lettres  de  MM.  Tardieu  et  Deville,  qui  se  portent  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d'hygiène  pübliqué  et  dè  médecine 
légale  ; 

2°  Une  note  intitulée  :  Observation  d’un  cas  rare  de  chirurgie  [ex¬ 
traction  d’un  grain  de  plomb  qui  avait  pénétré  dans  l’oeil ),  par  M.  le 
docteur  Pamard,  d’Avighon.  (Commissaire,  M.  Huguier.) 

3°  Un  mémoire  sur  lé  traitement  de  la  néphrite  albumineuse  par 
l’huile  de  foie  de  morue,  par  M.  le  docteur  Joseph  Pagès,  de  Castel- 
Sarrazin  (Tarn-et-Garonne).  (Commissaires  :  MM.  Grisolle  et  Beau.) 

4°  Une  note  complémentaire  sur  l’opération  de  l’anus  artificiel  par  la 
méthode  de  Littré ,  par  M.  Rochard,  de  Brest.  (Commissaire,  M.  Lau¬ 
gier.) 

—  M.  isid.  Geoffroy  SAiNT-HiLAinE  présente  à  l’Académie  le 
deuxième  volume  de  son  Histoire  naturelle  générale. 

Discussion  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Bouley  sur  l’introduction 

des  médicaments  dans  le  lait  par  voie  d’assimilation  digestive. 

M.  boudet  demande  à  présenter ,  à  l’occasion  du  procès-verbal , 
quelques  observations  sur  la  question  qui  a  fait  le  sujet  du  rapport  lu 
par  M.  Bouley  dans  la  dernière  séance,  l’introduction  des  médicaments 
dans  le  lait  par  voie  d’assimilation  digestive.  J’ai  voté  les  conclusions, 
dit  M.  Boudet,  et  je  me  suis  associé  aux  justes  éloges  que  le  rappor¬ 
teur  et  l’Aca  'émie  ont  décernés  I  M.  le  docteur  Labourdette.  Toute¬ 
fois  j’ai  regretté  qu’une  quesiion  aussi  intéressante  et  aussi  étendue, 
une  fois  posée  devant  l’Académie,  n’eût  provoqué  aucune  observation 
sur  l’avenir  qui  peut  lui  être  réservé. 

En  combinant  avec  une  sagacité  remarquable  les  ressources  d’une 
alimentation  choisie  ,  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables 
avec  une  médication  spéciale,  et  en  lutiant  avec  autant  d’habileté  que 
de  persévérance  et  de  désintéressement  contre  les  effets  délétères  des 
agents  mé  dicamenteux,  le  docteur  Labourdette  est  parvenu  à  les  maî¬ 
triser  en  quelque  sorte,  à  maintenir  un  équilibre  factice  entre  les  ra¬ 
vages  de  l’intoxication  et  la  réaction  de  la  vie ,  et  à  obtenir  des  ani¬ 
maux  qui,  tout  en  conservant  les  apparences  de  la  santé,  peuvent 
pendant  un  certain  nombre  de  mois  fournir  du  lait  de  bonne  appa¬ 
rence,  d’un  goût  agréable ,  et  dans  lequel  les  recherches  les  plus  déli¬ 
cates  ont  permis  de  constater  la  présence  de  l’iode,  du  mercure,  de 
l’arsenic. 

Ainsi  c’est  au  prix  des  plus  longs,  des  plus  courageux,  des  plus  dis¬ 
pendieux  sacrifices,  c’est  après  dix  ans  d’expériences,  dirigées  avec 
une  habileté  et  une  persévérance  incomparable ,  que  l’on  est  arrivé  à 
obtenir  du  lait  qui  contient  des  traces  d’iode  ,  de  mercure,  d’arsenic. 
Mais  à  quel  état  se  trouvent  ces  agents  dans  le  lait,  dans  quelles, pro¬ 
portions  les  contient-il?  S’y  retrouvent-ils  à  l’état  d’iodures,  de  chloru¬ 
res,  d’arsénites  ou  d’arséniates,  ou  bien  à  Téiat  d’iode,  de  mercure, 
d’arsenic,  engagés  dans  une  combinaison  organique,  et  quelle  est  cette 
combinaison?  Sont-ils  en  dissolution  dans  le  sérum  ou  assimilés  aux 
éléments  organiques  du  beurre,  ou  de  là  lactine,  ou  de  la  caséine ,  ou 
de  l’albumine?  Quel  est  celui  de  tous  ces  principes  immédiats  qui  s’est 
approprié,  assimilé  ces  agents  ? 

La  question  n’a  été  envisagée  sous.ee  point  de  vue  si  digne  d’inté¬ 
rêt  ni  dans  (e  mémoire  ni  dans  le  rapport ,  et  cependant  combien  il 
serait  à  désirer  que  l’on  sût  si  l’iode ,  par  exemple,  se  trouve  dans  le 
lait  des  animaux  soumis  à  l’entraînement  iodique,  à  l’état  d’iodure  de 
potassium  en  dissolution  dans  le  sérum  ou  à  l’état  de  combinaison  or¬ 
ganique  avec  là  matière  grasse  ou  avec  les  matières  albuminoïdes,  car, 
s’il  était  démontré  qu’il  fait  partie  de  la  molécule  organique,  on  pour¬ 
rait  trouver  dans  cette  condition  des  motifs  de  croire  à  une  action  spé¬ 
ciale  de  l’iode  sous  cette  forme  nouvelle,  tandis  que  dans  le  cas  con¬ 
traire  on  ne  devrait  pas  s’attendre  à  trouver  dans  le  lait  ioduré  par 
assimilation  digestive  (('autres  propriétés  que  celles  que  nous  présen¬ 
tent  les  iodures,  (es  bromures  en  dissolution  très-étendue,  comme  ils 
se  rencontrent  dans  lps  eaux  arsenicales,  et  cette  conséquence  s’appli¬ 
querait  également  à  l’arsenic.  Mais  en  admettant  l’hypothèse  la  plus 
favorabte  à  ia  valeur  thérapeutique  du  lait  médicamenteux  obtenu  par 
la  méthode  du  docteur  Labourdette ,  c’est-à-dire  l’existence  de  l’iode 
à  cet  état  de  combinaison  organique,  dont  l’acide  cérébrique,  dont  cer¬ 
tains  alcalis  organiques  artificiels  nous  offrent  l’exemple  pour  le  phos¬ 
phore,  le  soufre  ,  le  brome,  l'iode  ,  état  dans  lequel  les  propriétés  chi¬ 
miques  des  corps  sont  dissimulées,  ne  sont  point  sensibles  aux  réac¬ 
tions  ordinaires  et  où  on  ne  peut  constater  leur  existence  qu’après 
avoir  détruit  le  groupe  moléculaire  dont  i  s  font  partie.  En  admettant 
cette  hypothèse,  il  faudrait  au  mo.ns,  pour  inspirer  quelque  confiance 
dans  la  valeur  du  médicament,  démontrer  qu’il  contient  une  notable, 
proportion  d’iode,  et  que  cet  iode  se  trouve  dans  des  conditions  analo¬ 
gues  à  celles  où  on  le  rencontre  dans  les  huiles  de  foie  de  morue  ou  de 
raie,  dont  l’efficacité  est  attribuée  à  l’iode  et  au  b'ome  qu’elles  con¬ 
tiennent  dans  la  proportion  de  4  à  6  dix  millièmes.  Mais  il  y  a  tout 
lieu  de  penser  que  l’iode  se  trouve  dans  le  lait  des  vaches  soumises  à 
l’entraînement  iodique  en  proportions  infiniment  plus  faibles;  et  d’ail- 
leurs  l’huile  de  foie  de  morue  ne  présente-t  elle  pas  des  avantages 
considérables  à  d’autres  points  de  vue  sur  le  lait  ioduré  ?  Cette  huile 
n’est  pas  un  produit  obtenu  par  une  sorte  de  violence  faite  à  l’écoDO- 
mie  animale  ;  c’est  un  produit  naturel;  les  animaux  qui  'a  fournissent 
vivent  au  miliieu  d’un  élément  dans  lequel  se  trouvent  l’iode,  le  brome, 
le  s  iu(rè,  le  phosphore  ;  ils  se  les  assimilent ,  et  ces  corps  se  concen¬ 
trent  dans  le  foie...  Cette  huile  s’obtient  en  abondance,  à  peu  do  frais  ; 
l’estomac  la  supporte  avec  facilité,  et  d’innombrables  succès  démon¬ 
trent  son  efficacité. 

Le  lait  ioduré  est  bien  loin  d’offrir  les  mêmes  garanties.  C’est  un 
produit  anormal  obtenu  en  rendant  les  animaux  malades  ,  et  qui  offre 
lui-même  les  caractères  d’une  altération  incontestable  dans  sa  compo¬ 
sition.  Etant  si  peu  riche  en  iode  j  il  fendra 'sans  doute  qu’il  soit  em¬ 
ployé  longtemps  et  en  abondance  pour  produire  des  résultats  utiles  ; 
il  faudra  q>  e  des  malades  rachitiques,  scrofuleux,  phthisiques,  se  sou- 
mettt-nt,  eh  conséquence  ,  à  une  nourriture  lactée,,  se  chargent  l’esto¬ 
mac  d’un  volume  considérable  de  lait  d’une  qualité  au  moins  douteuse 
et  fourni  par  des  vaches  plus  ou  moins  malades.  Et  quel  succès  impor¬ 


tant  peu'-on  espérer  en  seum-t'ant  des  adu'te-  à  ce  tiaitpmei  t  labo 
rie.ux  ,  lorsqu'on  voit  des  enfants  à  là  mamelle  n’éprouver  que  des 
effets  incertains  et  passagers  d’un  traitement  prolongé  pendant  trois 
mois,  comme  dans  l’observation  du  docteur  CuUérier? 

On  s’est  livré  à  des  espérances  problématiques,  à  de  véritables  illu¬ 
sions  lorsqu’on  a  songé  à  fonder  une  méthode  thérapeutique  nouvelle 
et  générale  sur  l’emploi  du  lait  chargé  de  médicaments  par  assimilation 
digestive.  Rien  ne  prouve  jusqu’ici  que  les  médicaments  introduits  dans 
le  lait  des  animaux  par  les  voies  digestives  s’y  trouvent  dans  un  état 
spécial  et  qui  en  augmente  l’efficacité,  et  la  saveur  salée,  que  l’on  peut 
communiquer  au  lait  en  mêlant  le  sel  marin  à  la  nourriture  des  vaches, 
semble  autoriser  à  penser  que  l’iodure  de  potassium  peut  y  passer  aussi 
en  nature.  Mais,  à  supposer  même  que  le  lait  puisse  contenir  l’iode,  lê 
brome  à  l’état  de  combinaison  organique  ,  il  ne  représenterait  qu’un 
médicament,  analogue  à  celui  que  la  nature  a  réalisé  dans  des  condi¬ 
tions  beaucoup  plus  favorables  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de 
foie  de  morue. 

En  résumé,  les  travaux  du  docteur  Labourdette  offrent  un  très-grand 
intérêt  au  point  de  vue  physiologique;  c’est  une  œuvré  remarquable 
et  digne  des  plus  grands  éloges  d’avoir  lutté  victorieusement  comme  il 
l’a  fait  contré  une  intoxication  continue  ,  d’avoir  démontré  combien  la 
nature,  le  régime,  une  médication  éclairée  offrent  de  ressources  contré 
l’intoxication  ou  la  maladie.  Mais  ,  au  point  de' vue  des  applications  à 
la  thérapeutique,  il  faut  avoir  la  franchise  de  reconnaître  qu’il  y  a  peu 
de  chances  de  succès  pour  le  traitement  indirect. 

Une  dernière  réflexion.  Une  opinion  tend  à  s’établir  depuis  quelque 
temps,  qui  consiste  à  attribuer  une  grande  valeur  thérapeutique  aux 
substances  inorganiques,  telles  que  l'iode,  le  chlore,  lé  brome,  le  phos¬ 
phore,  le  soufre,  le  mercure,  l’arsenic,  lorsqu’ils  font  partie  d’un  com¬ 
posé  organique,  lorsqu’ils  sont  devenus  un  des  éléments  de  la  molécule 
intégrante.  Il  suffit  en  quelque  sorte  qu’un  corps  ,  qu’une  substance 
>  minérale  ait  traversé  l'organisme  pour  que  l’on  suppose  qu’elle  a  dû 
acquérir  des  propriétés  nouvelles,  et  importantes.  C’est  sous  l'inspira¬ 
tion  de  cette  opinion  que  le  docteur  Labourdette  et  ses  devanciers  ont 
entrepris  leurs  recherches.  Je  suis  loin  de  m’inscrire  contre  elle;  il  est 
possible  qu’elle  soit  fondée  plus  ou  moins;  mais  s’il'  m’est  permis  d’ex¬ 
primer  ici  un  avis  :  je  voudrais  que  cette  idée  ne  fût  pas  acceptée  sans 
un  examen,  sans  un  contrôle  sérieux. 

La  chimie  a  découvert  ou  créé  des  combinaisons  qui,  comme  certains 
alcalis  organiques  artificiels  ou  quelques  autres  substances  analogues, 
contiennent  du  phosphore,  du  soufre,  du  brome  ,  de  l’iode,  du  sélé¬ 
nium  à  l’état  de  molécule, élémentaire:  ces  matières  remarquables  ne 
pourraient-elles  pas  servir  de  base  à  des  expériences  précises,  réguliè¬ 
res,  concluantes?  U  serait  rationnel,  cerne  semble,  de  tenter  ces  expé¬ 
riences  sans  renoncer  au  système  de  recherches  dans  lequel  le  docteur 
Labourdette  a  réalisé  de  si  remarquables  progrès. 

M.  trousseau  trouve  qu’une  des  idées  dominantes  dans  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Boudet ,  c’est  que  les  doses  des  médicaments  ont 
toujours  une  importance  très-considérable. 

M.  Boudet  croit  aussi  beaucoup  trop  à  la  nécessité  que  le  médica¬ 
ment  lui-même,  en  nature,  soit  mis  au  contact  de  l’économie  pour 
produire  les  effets  qu’on  en  attend. 

La  question  de  l’action  directe  des  médicaments  et  celle  de  leurs 
doses  sont  deux  questions  qui  se  touchent  et  se  confondent.  Pour  ma 
part,  dit  M.  Trousseau,  je  ne  suis  pas  convaincu  que  re  soit  le  médi¬ 
cament  lui-même  qui  soit,  par  une  influence  toute  directe,  l’agent  thé¬ 
rapeutique  ;  je  ne  crois  pas  par  conséquent  que  la  quantité  de1  sub¬ 
stance  administrée  soit  de  la  plus  haute  importance.  Ceci,  je  lé  com¬ 
prend^  a  besoin  d’une  explication.  Prenons  pour  exemple  le  traite¬ 
ment  ferrugineux  dans  la  ch!oro-anémie.  On  a  cru  pendant  longtemps 
que  le  fer  n’avait  d’efficacité  dans  cette  affection  que  parce  qu’il  s’in¬ 
troduisait  en  nature  dans  le  sang,  pour  y  reconstituer  la  matière  colo¬ 
rante  des  globules.  On  supposait  que  les  minimes  parties  de  fer  qui 
manquaient  dans  le  sang  d’une  femme  chlorotique,  étaient  remplacées 
par  une  ceriaine  quantité  des  doses  énormes  de  fer  ingérées.  Aujour¬ 
d’hui  cette  théorie  dè  l’action  de?  ferrugineux  est  à  peu  près  générale¬ 
ment  abandonnée.  On  admet  que  ce  médicament  agit  d’une  certaine 
façon  pour  modifier  les  fonctions,  et  qu’il  dispose  en  particulier  lés 
fonctions  assimilatrices  de  telle  manière  que  de  petites  quantités  dé 
fer  soient  absorbées,  utilisées,  très- indépendamment  du  fer  môme  qui 
a  été  administré;  c’est-à-dire  que  l’assimilation  porte  tout  aussi  bien 
sur  le  fer  que  contiennent  les  aliments,  quels  qu’ils  soient ,  que  sur 
celui  qu’on  a  fait  prendre  en  abondance  aux  malade*.  Ce  que  j’ai  dit 
du  fer,  je  pourrais  le  répéter  pour  d’autres  médicaments  auxquels  c’est 
aujourd’hui  une  tendance  générale  d’attribuer  une  action  purement 
dynamique. 

Le  mercure,  par  exemple ,  n’agit  pas  autrement  dans  la  syphilis. 
Personne  ne  s’imagine  que  le  contact  direct  du  mercure  avec  chaque 
particule  vivante ,  soit  nécessaire  pour  neutraliser  sur  place  et  dans 
tous  les  points  de  l’organisme  le  virus  syphilitique.  Si  cela  était,  il  est 
évident  que  le  lait  d’une  vache  soumise  au  régime  mercuriel  devrait, 
pour  être  efficace  contre  la  syphilis,  contenir  des  quantités  de  mercure 
bien  plus  considérables  que  celles  qu’on  y  découvre.  Mais  je  suis  con¬ 
vaincu  que  ce  lait ,  indépendamment  du  mercure  qu’il  contient,  agit 
encore  en  vertu  des  propriétés  que  lui  donne  l’état  général  déterminé 
chez  l’animal  par  le  régime  mercuriel.  Tous  les  jours  nous  soumettons 
les  nourrices  à  un  traitement  mercuriel  destiné  à  agir  médiatement 
sur  l’enfant  infecté,  et  bien  que  la  dose  de  mercure  administrée  à  ces 
femmes  ne  soit  pas  comparable  à  celle  que  l’on  fait  prendre  aux  ani¬ 
maux  ;  bien  que,  par  conséquent,  le  lait  des  nourrices  doive  encore 
contenir  moins  de  mercure  que  celui  des  vaches,  il  n’en  est  pas  moins 
vrai  que  la  santé  du  nourrisson  se  rétablit. 

Pour  ce  qui  est  de  l’action  de  l’huile  de  foie,  de  morue  ,  je  ne  sifis 
pas  certain,  comme  M.  Boudet,  qu’elle  soit  due  uniquement  à  la  pré¬ 
sence  de  l’iode.  Les  mêmes  effets  sont  obtenus  chez  certains  malades 
par  des  huiles  qui  ne  contiennent  pas  la  moindre  trace  d’iode  ou  sim¬ 
plement  par  des  graisses  animales,  par  du  lard.  En  Écosse,  par  exem¬ 
ple,  on  emploie  avec  succès,  dans  les  cas  où  serait  indiquée  l'huile  de 
foie  de  morue  ,  du  jambon  frit  ou  de  la  sauce  de  jambon  frit,  laquelle 
ne  contient  que  de  la  graisse.  Tout  le  monde  sait  enfin  de  quelle  mer¬ 
veilleuse  utilité  sont  pour  engiaisser  les  bestiaux  les  tourteaux  de-  lin 
et  de  colza.  Mais,  pour  en  revenir  à  la  question  principale  et  pour  me 


résumer,  je  dirai  que  je  n’oserais  pas  affirmer ,  comme  M.  Boudet,  que 
c’est  au  médicament  contenu  dans  le  lait  que  sont  dus  les  effets  théra¬ 
peutiques. 

M.  boudet.  Je  ne  puis  comprendre  une  action  médicamenteuse  que 
là  où  je  vois  un  médicament.  Cette  action  dynamique  dont  parle 
M.  Trousseau,  ne  me  paraît  pas  devoir  être  rangée  parmi  les  faits  po¬ 
sitifs.  Il  y  a  là  presque  une  doctrine  homceopathique. 

M.  piorry.  Chacun ,  même  dans  les  sciences ,  suit  la  voie  que  lui 
tracent  ses  penchants.  Les  uns,  esprits  positifs,  exacts,  s’attachent  aux 
faits  et  à  l’observation;  les  autres,  se  plaçant  sur  le  terrain  vague  des 
théories,  s’écartent  de  la  marche  si  simple  et  si  naturelle  des  premiers, 
pour  aller  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  rarement  en  avant,  et  par¬ 
fois  en  arrière,  et  préfèrent  les  hypothèses  aux  expériences  positives. 

Ceux-ci,  s’il  s’agit  par  exemple  de  la  chlorose ,  ne  feront  pas  ce  rai¬ 
sonnement  très-simple  :  Il  y  a  moins  de  fer  dans  le  sang  des  chloroti¬ 
ques  que  dans  le  sang  normal  ;  après  un  traitement  ferrugineux  ,  la 
proportion  de  fer  a  augmenté  :  le  traitement  a  donc  introduit  du  fer 
dans  le  sang  des  chlorotiques.  Cette  explication  n’est  pas  de  leur 
goût,  ils  aiment  mieux  invoquer  je  ne  sais  quel  dynamisme  spécial,  au 
risque  de  donner  sur  ce  point  la  main  aux  homœopathes. 

Je  ne  puis  pas  non  plus  partager  l’avis  de  M.  Trousseau  sur  l’action 
qu’il  attribue  à  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  selon  lui  n’agirait  pas  par 
l’iode  qu’elle  contient.  Je  pourrais  citer  800  observations  de  phthisiques 
dont  l’état  s'est  amélioré  sous  l'influence  de  l’iode  et  de  l’iode  seul.  Et 
certes  ce  n’est  pas  dans  ces  cas  qu’on  peut  invoquer  une  prétendue 
action  dynamique.  Rien  n’est  plus  immédiat,  rien  n’est  plus  matériel 
que  l'influence  de  l’iode  dans  la  phthisie.  Il  n’est  pas  plus  merveilleux 
de  voir  certaines  constitutions  réconfortées  par  l’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  qui,  en  tant  qu’aüment  gras  ,  convient  admirablement  aux  gens 
amaigris.  Dans  toutes  ces  circonstances,  personne  ne  peut  douter  que 
ce  ne  soit  le  médicament  en  nature  qui  agisse  sur  l’économie  ,  comme 
agit  encore  le  phosphate  de  chaux  administré  dans  le  rachitisme  contre 
le  ramollissement  des  os. 

M.  chatin.  Je  regrette  vivement  que  les  rapports  ne  soient  pas  lus 
devant  la  commission  avant  d’être  lus  à  l’Académie.  S’il  en  eût  été 
ainsi,  j’aurais  pu  faire  quelques  réserves  sur  quelques  points  du  rap¬ 
port  de  M.  H.  Bouley. 

Assurément ,  mes  restrictions. n’auraient  pas  porté  sur  les  éloges 
accordés  à  M.  le  docteur  Labourdette,  qui,  par  l’importance  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  et  des  sacrifices  qu’il  s’est  imposés,  a  mé¬ 
rité  les  témoignages  de  la  plus  chaude  approbation.  La  méthode  de  la 
médication  indirecte  est  excellente.  Toutefois,  j’aurais  préféré  qu’on 
expérimentât  un  autre  mode  d’administration  des  médicaments  aux 
animaux  dont  le  lait  doit  être  pris  par  les  malades.  Les  solutions  mé¬ 
dicamenteuses  pourraient  être  facilement  absorbées  par  les  végétaux 
qui  leur  feraient  subir  une  première  élaboration  très-favorable  à  l’assi¬ 
milation  définitive.  En  nourrissant  les  animaux  avec  ces  plantes,  on 
aurait  la  faculté  de  donner  des  doses  de  .médicaments  assez  élevées, 
tout  en  compromettant  moins  la  santé  des  animaux  mis  en  expérience. 
On  ne  saurait  croire  ,  par  exemple,  quelle  énorme  proportion  d’iode 
une  plante  vivant  dans  un  liquide  iodé  est  susceptible  de  s’incorporer. 
Or  je  crois  que  rien  n’est  plus  actif  que.  l’iode  ainsi  assimilé  par  un 
végétal,  et  c’est  en  songeant  à  la  puissance  qu’acquièrent  ainsi  certains 
médicaments  grâce  à  l’état  dans  lequel  ils  se  trouvent  et  à  la  forme 
sous  laquelle  ils  sont  administrés,  que  je  me  rallie  à  l’idée  émise  par 
M-  Trousseau  d'une  action  dynamique  qui  ne  serait  pas  en  rapport 
avec  la  quantité  de  substance  ingérée. 

•  (Ici  l’orateur  cite  des  cas  de  guérison  de  goître  obtenue  par  l’admi¬ 
nistration  de  végétaux  iodés,  c’est-à-dire  par  l’administration  d’un 
depii-centigramme  au  plus  d’iode,  quand  un  traitement  direct  par  l’iode 
pris  en  nature  et  à  haute  dosé  avait  totalement  échoué.) 

Comme  preuve  de  l’assimilation  des  solutions  métalliques  par  les  vé¬ 
gétaux,  M.  Chatin  rappelle  qu’on  a  pu  faire  reverdir,  en  les  arrosant 
d’une  solution  ferrugineuse  extrêmement  faible,  des  plantes  pâlies, 
étiolées  et  comme  chlorotiques. 

M.  bouchabdat.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  je  crois  qu’il  faut  préférer 
le  dosage  rigoureux  des  médicaments  tel%  qu’il  est  possible  quand  on 
les  donne  en  nature ,  à  cette  façon  incertaine  et  irrégulière  de  les  ad¬ 
ministrer  par  l’intermédiaire  du  lait  des  animaux.  Je  le  crois,  jusqu’à 
ce  qu’on  ait  démontré  l’excellence  de  la  nouvelle  méthode,  qui  attend 
encore  la  sanction  de  l’expérience.  Le  lait  contenant,  je  suppose,  le 
mercure,  guérit-il  mieux  que  le  mercure  pris  tout  seul  ?  C’est  ce  qu’on 
ne  sait  pas  encore,  et  là  est  toute  la  question. 

M.  bouley.  Administrer  aux  animaux  des  médicaments  préalable¬ 
ment  assimilés  par  des  plantes,  est  une  méthode  théoriquement  sédui¬ 
sante  ,  mais  impraticable.  Avec  le  mode  beaucoup  plus  simple  d’admi¬ 
nistration  qu’il  avait  choisi,  M.  Labourdette  a  dû  déjà  sacrifier  à  ses 
expériences  une  somme  de  plus  de  quarante  mille  francs ,  dévouement 
rare  à  notre  époque  et  dont  on  ne  saurait  lui  Savoir  trop  de  gré.  Eh 
bien,  avec  le  procédé  de  M.  Chatin,  il  eût  fallu  cultiver  pour  ces  ani¬ 
maux  de  vastes  terrains  qü’il  aurait  arrosés  avec  des  liquides  toujours 
très-coûteux.  Ce  n’est  pas  seulement  le  zèle  d’un  savant,  c’est  la  for¬ 
tune  d’un  Rothschild  qu’il  lui  aurait  fallu. 

Quant  aux  préférences  de  M.  Boudet  pour  l’huile  de  foie  de  morue, 
je  ne  les  crois  pas  suffisamment  justifiées.  L’huile  de  foie  de  morue , 
dit-il ,  a  fait  ses  preuves  ;  je  n’en  sais  rien  ;  ce  que  je  sais  ,  c’est  que 
c’est  la  plus  infâme  substance  à  laquelle  l’homme  puisse  condamner 
son  semblable.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  hésiter  entre  un  médicament 
pareil  et  le  lait  iodé,  dont  l’efficacité  peut  être  égale  et  dont  la  saveur 
est  excellente. 

M.  GiBERT  désire  une  réponse  à  une  simple  question  :  M.  Trousseau 
a-t-il  positivement  observé  de  jeunes  enfants  guéris  de  la  syphilis  par 
le  lait  de  leur  nourrice? 

M.  trousseau.  Les  nouveau-nés  atteints  de  syphilis  meurent  tou¬ 
jours  dans  le  premier  mois  de  leur  existence.  Ce  n’est  donc  pas  sur 
ceux-ci  que  j'ai  constaté  des  guérisons.  Mais  quand  la  syphilis  se  dé¬ 
clare  vers  les  quatrième,  cinquième  ,  sixième  ou  septième  mois  ,  les 
guérisons  sont  plus  communes,  et  j’en  ai  observé  chez  des  enfants  que 
j’avais  traités  exclusivement  en  donnant  à  leur  nourrice  du  mercure  ou 
de  l’iodure  de  potassium. 

M.  velpeau  demande  si  l’on  a  constaté  chimiquement  l’existence  du 
mercure  ou  de  l’iode  dans  le  lait  des  nourrices. 


MM.  bouley  et  bouchardat  rappellent  que  cette  constatation  a 
été  faite  depuis  longtemps  déjà  soit  chez  les  animaux  ,  soit  chez  les 
femmes. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole,  la  discussion  est  close. 

COMMUNICATION. 

Traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  —  M.  SERRE  (d’Alais)  a  la  pa¬ 
role  pour  une  communication  sur  ce  sujet.  Voici  le  résumé  analytique 
de  cette  communication  verbale  : 

a.  Dans  la  grossesse  il  y  a  diminution  des  globules,  de  120  à  100;  di¬ 
minution  de  l’albumine;  augmentation  de  la  fibrine. 

b.  Le  traumatisme  naturel  ou  physiologique  exercé  par  la  tête  du 
fœtus  sur  le  col  utérin,  sur  les  grandes  et  petjles  lèvres,  etc.,  est  suivi 
ordinairement  d’un  accès  fébrile. 

Le  traumatisme  artificiel  exercé  par  la  sonde  sur  le  canal  de  l’homme 
est  souvent  suivi  d’un  accès  fébrile.  Donc  l’organe  génital,  dans  l’espèce 
humaine,  a  la  propriété ,  à  l'exclusion  des  autres  parties  du  corps ,  de 
produire  cette  réaction  par  une  action  réflexe  des  centres  nerveux. 

La  femme  comme  l’homme  peuvent  mourir  de  ce  traumatisme  sans 
laisser  des  empreintes  matérielles  locales  qhi  puissent  s’expliquer. 

c.  L’hémorrhagie  est  souvent  l’un  des  préparateurs  des  fièvres  puer¬ 
pérales  graves.  Elle  dispose  aux  désordres  de  l’innervation,  de  la  circula¬ 
tion  et  de  la  respiration . 

d.  La  fétidité  des  lochies,  le  pus  des  parties  enflammées,  la  plaie  salie 
par  lè  placenta ,  sont  les  conditions  matérielles  qui  préparent  l’empoi¬ 
sonnement  puerpéral. 

e.  L’analyse  du  sang  puerpéral  constate  la  diminution  de  la  fibrine, 
la  présence  du  carbonate  ,  du  suif  hydrate  d’ammoniaque  ,  de  l’acide 
lactique,  etc. 

■  f.  Le  pouls  s’élève  de  100  à  150  pulsations;  la  respiration  de  30  à 
50.  La  chaleur  est  considérablement  augmentée. 

g.  Si  le  mal  n’e3t  pas  arrêté  et  que  les  malades  succombent ,  l’au¬ 
topsie  révèle  des  désordres  organiques  locaux  qui  ne  sont  pas  toujours 
en  rapport  avec  la  gravité  de  la  maladie.  Lorsque  la  mort  est  prompte, 
ces  lésions  sont  parfois.fort  légères. 

h.  Les  frictions  mercurielles ,  le  traitement  antiphlogistique ,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  conviennent  surtout  au  début ,  et  lorsque  la  lésion  lo¬ 
cale  domine  les  phénomènes  généraux,  lorsqu’il  s’agit  d’une  péritonite 
ou  d’une  métro- péritonite  d’emblée. 

».  La  digitaline  a  réussi  huit  fois  dans  les  neuf  cas,  où  elle  a  été 
employée  à  la  dose  d’un  granule  administré  chaque  quatre,  cinq  ou  six 
heures  jour  et  nuit. 

j.  Après  la  suspension  du  remède  ,  la  fièvre  est  revenue  dans  trois 
cas,  et  toujours  elle  a  été  maîtrisée  par  la  reprise  des  granules  :  ,20  à 
35  granules  en  tout  ont  suffi  pour  l’arrêter  définitivement. 

k.  A  l’hôpilal  Lariboisière,  dans  le  service  de  M.  Duplay  ,  trois  cas 
de  guérison  sur  trois  (126  à  132  pulsations)  ;  à  Lyon  ,  dans  le  service 
de  M.  Bouchacourt,  deux  guérlons  sur  trois  malades  ;  à  Marseille  ou 
à  Alais,  trois  guérisons  sur  trois  malades  (130  pulsations  à  140).  Le 
pouls  est  descendu  à  80-55  et  même  48  sous  l’influence  du  remède. 

l.  Le  traitement  a  été  commencé  aux  2e ,  3e ,  4e ,  5"  et  80°  jour  de 
l’invasion.  Ici,  un  seul  frisson  initial  ;  là,  trois  frissons  chaque  jour 
pendant  trois  jours  de  suite. 

Si  cé  traitement  se  généralise  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  , 
l’on  sera  en  droit  de  conclure  : 

1°  Que  dans  la  pyrexie  puerpérale  ,  le  désordre  dans  l’innervation, 
la  circulation  et  la  respiration,  jouent  un  rôle  très-important  ; 

2°  Que  sous  l'influence  d’une  augmentation  considérable  de  la  cha¬ 
leur,  les  organes  souffrants  remplissent  mal  leur  fonction  éliminatrice; 

3»  Qu’en  outre,  leurs  produits  propres,  altérés  ,  s’ajoutent  à  ceux 
adressés  par  l’utérus  au  torrent  circulatoire  ; 

4°  Que  la  matrice  contusionnée,  imbibée  endosmotiquement  ou  par 
elle-même  de  produits  infects,  s’altère  et  se  décompose  ; 

5°  Qu’en  ramenant  l’ordre  dans  l’innervation,  et,  parlant,  dans  la 
respiration  et  la  circulation,  la  chaleur  tombe  ;  les  organes  travaillent 
alors  tranquillement  et  peuvent  ainsi  accomplir  utilement  une  œuvre 
d’élimination  impossible  quand  le  désordre  est  à  son  comble  ,  quand 
le  cœur,  paralysé  en  quelque  sorte,  leur  envoie  un  sang  vicié  ,  adul¬ 
téré,  dont  le  renouvellement  au  contact  de  l’air  ne  peut  plus  se  faire 
(que  le  cœur  d’un  homme  bien  portant ,  Sous  l’influence  d’une  vive 
préoccupation  morale,  batte  pendant  quelques  heures  au  rhythme  de 
1 00  pulsations,  toutes  les  sensations  sont  chimiquement  changées). 

m.  Le  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration  par  le  sulfate  de 
quinine  peut  être  utile  dans  les  cas  où  le  sang  a  conservé  ses  proprié¬ 
tés  plastiques  ;  il  peut  être  mortel  dans  la  fièvre  puerpérale  caracté¬ 
risée  par  la  diminution  de  la  fibrine,  due  à  l’influence  délétère  des 
matières  putrides. 

n.  Le  jet  de  sang,  affaibli  par  l’empoisonnement  quinique  ,  se  re¬ 
lève  sous  l’influence  de  la  digitaline. 

o.  La  digitaline  n’agit  pas  sur  le  cœur  lorsque  la  paire  vague  est 
coupée,  ou  lorsqu’une  phlegmasie  est  trop  intense.  On  suspend  ses 
effets  régularisateurs  en  coupant  ce  même  nerf. 

p.  Les  doses  élevées  augmentent  constamment  la  fréquence  des 
battements. 

q.  A  la  dose  d’un  granule  de  quatre  en  quatre ,  de  cinq  en  cinq  ou 
de  six  en  six  heures  ,  le  ralentissement  est  plus  assuré  qu’à  des  doses 
plus  élevées. 

Ceci  a  des  conséquences  sérieuses  lorsqu’on  veut  obtenir  l’effet 
thérapeutique,  c’est-à-dire  la  réduction  du  nombre  des  pulsations  et 
des  respirations,  celle  de  la  chaleur  animale,  avec  augmentation  de  la 
force  impulsive  du  cœur ,  conditions  indispensables  au  rétablissement 
paisible  du  jeu  des  organes. 

r.  Malgré  la  fièvre,  il  faut  alimenter  les  malades,  soit  par  des  bouil¬ 
lons,  soit  par  des  potages  administrés  de  quatre  en  quatre  heures  ; 
sans  cette  précaution  ,  l’effet  de  la  digitaline  peut  être  retardé  ou 
annulé. 

s.  Les  désordres  physiques  et  chimiques  remarqués  dans  les  orga¬ 
nes  doivent  être  attribués  à  deux  sources  différentes  :  à  la  souffrance 
primitive  de  l’utérus  et  de  Ses  annexes;  à  l’action  désordonnée  des 
centres  nerveux  agissant  d’une  manière  réflexe  sur  les  liquides  et  les 
solides  de  cet  organe,  qu’ils  décomposent  et  désagrègent  comme  la  pilé 
du  chimiste  désagrège  et  décompose  les  substances  soumises  à  sapuis- 
sance  dissolutrice. 


t.  Par  la  titillation  des  nerfs  ou  leur  section,  on  produit  à  volonté  la 
diarrhée,  la  péricardite,  la  pleurésie,  la  glycosurie.  L’illustre  physiolo 
giste  qui  a  fait  ces  belles  expériences ,  M.  Claude  Bernard,  a  donc  dé 
montré  par  la  voie  expérimentale  l’utilité  d’aller  au  delà  de  l'organe 
malade,  de  remonter  jusqu’à  la  source  trop  négligée  de  la  force  vivante 
et  de  la  pathologie  fonctionnelle,  et  de  chercher  ainsi  à  découvrir  les 
réactifs  physiologiques  capables  de  modifier  cette  force  en  vue  de  iqn. 
dication  thérapeutique. 

u.  La  digitaline,  par  ses  réactions  positives  0  servira  désormais  à 
dégager  l’élément  général  qui  comprime  les  lésions  locales ,  les  entre- 
tient  ou  les  aggrave;  elle  conjurera,  on  en  a  l’espérance  ,  les  dangers 
de  la'fièvre  puerpérale,  devenue  l’épouvantail  des  familles. 

v.  Quant  à  l’emploi  de  la  digitaline  (1)  dans  les  grandes  épidémies 
qui  ravagent  nos  hôpitaux  ,  l’expérience  en  fera  connaître  ultérieure, 
ment  les  résultats;  mais  on  peut,  par  anticipation  ,  croire  à  l’utilité' de 
son  application  dans  ces  graves  circonstances,  si  l’on  parvient  surtout 
à  diminuer  la  terreur  qui  saisit  les  malheureuses  femmes ,  en  voyant 
tomber  près  d’elles  tant  de  victimes  de  la  maladie  dont  elles  sont  frap. 
pées  elles-mêmes.  On  conçoit  que  ce  traitement  puisse  être  appliqué 
avec  avantage  dans  toutes  les  affections  septiques. 

M.  moreau  demande  à  M.  Serre  des  renseignements  sur  l’époqU0 
d’apparition  des  accidents  observés  chez  les  nouvelles  accouchées  et 
traités  par  la  digitaline  ;  il  désire  aussi  savoir  plus  exactement  de  queHe 
nature  ont  été  ces  accidents. 

M.  serre  répond  que  ces  accidents’,  observés  en  général  du 
deuxième  au  huitième  jour,  ont  consisté  pour  la  plupart  en  fièvre  vive 
douleur  abdominale,  météorisme,  nausées,  vomissements  bilieux,  en 
un  mot  que  tous  les  symptômes  des  péritonites  se  sont  présentés  chez 
ses  malades. 

M.  depaul.  Je  crois  devoir  fpire  remarquer  que  les  principes  expo¬ 
sés  par  M.  Serre ,  sur  l’origine  de  la  fièvre  puerpérale,  sont  en  dés¬ 
accord  avec  ceux  qui  sont  admis  par  la  presque  universalité  des  mé¬ 
decins. 

Ainsi  le  traumatisme  n’est  considéré  par  personne  comme  une  des 
causes  de  cette  terrible  affection  ;  les  statistiques  prouvent  que,  même 
en  temps  d’épidémie,  les  accouchements  les  plus  laborieux  ne  sont  pas 
ceux  qui  ont  été  le  plus  fréquemment  suivis  des  accidents  de  la  puer- 
péralité. 

M.  serre.  Je  n’ai  pas  seulement  voulu  désigner  le  traumatisme 
dépendant  des  manœuvres  d’un  accouchement  artificiel  ;  il  y  a  aussi 
un  traumatisme  en  quelque  sorte  physiologique,  comme  est  celui  qui 
résulte  du  passage  pur  et  simple  de  la  tête  du  fœtus  à  travers  les  voies 
génitales. 

M.  depaul.  Si  les  violences  d’un  accouchement  artificiel  ne  sont 
pas  suffisantes  pour  provoquer  la  fièvre  puerpérale,  à  plus  forte  raison1 
le  traumatisme,  que  vous  appelez  physiologique,  sera-t-il  insuffisant. 
La  fièvre  de  lait  signalée  aussi  comme  une  cause  d’accidents  puerpé¬ 
raux,  n’existe  réellement  pas. 

Une  femme  qui  a  la  fièvre  le  troisième  jour  après  son  accouchement 
est  une  femme  qui  est  malade.  L’hémorrhagie  a  peut-être  plus  d’effi¬ 
cacité  comme  cause  prédisposante ,  sans  avoir  toutefois  l’importance 
d’une  cause  première.  Je  ne  puis  admettre  enfin,  avec  M.  Serres,  que 
la  rapidité  imprimée  par  la  fièvre  à  la  circulation,  favorise,  comme  il 
le  dit,  l’intoxication  générale.  S’il  y  a  un  poison  dans  le  sang ,  que  ce 
liquidé  circule  plus  ou  moins  rapidement,  l’action  de  ce  poison  n’en 
sera  pa3  moins  générale,  pas  moins  énergique. 

L’idée  d’administrer  les  globules  de  digitaline  dans  le  but  de  ralentir 
le  cours  du  sang  repose  donc,  à  mon  avis,  sur  une  théorie  erronée.  Si 
la  théorie  était  vraie  et  que  le  ralentissement  de  la  circulation  pût 
avoir  tant  d’influence,  les  succès  du  sulfate  de  quinine  seraient  plus 
nombreux,  car  il  a  sur  le  centre  circulatoire  la  même  action  que  la 
digitaline. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  en  présence  d’une  affection  aussi  généralement 
irrémédiable  que  l’est  la  fièvre  puerpérale ,  l’expérimentation  d’un 
traitement  nouveau  est  très-légitime,  et  je  suis,  pour  ma  part,  disposé  à 
en  faire  l’essai. 

M.  serre.  C’est  effectivement  l’expérience  qui  doit  juger  en  der¬ 
nier  ressort,  car  j’avoue  que  les  théories  peuvent  être  contestables. 
Toutefois  je  repousse  l’assimilation  que  M.  Depaul  a  établie  entre  les 
effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine  et  ceux  des  globules  de 
digitaline ,  car  dans  la  fièvre  puerpérale  caractérisée  par  là  diminution 
de  la  fibrine  due  à  l’influence  délétère  des  matières  putrides,  le  sulfate 
de  quinine,  en  ralentissant  le  pouls  et  la  respiration  ,  augmente  les 
chances  de  mort ,  tandis  que  le  jet  de  sang  affaibli  par  l'empoisonne¬ 
ment  quinique  se  relève  sous  l'action  de  la  digitaline. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


üi>-œïS>SiSSs«&^- 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  des  délégués  des  Sociétés,  médicales  de  tous  les 
arrondissements  de  Paris  se  réunira  samedi  prochain  30  avril ,  dans  la 
salle  de  la  bibliothèque  de  l’Académie  de  médecine.  Cette  comœissif® 
se  trouve  définitivement  composée  de  la  manière  suivante  : 

Pour  le  1er  arrondissement.  MM.  Béhier,  Magne. 

—  2e  —  Hervieux,  Bourguignon. 

—  3e  —  Ameuille ,  de  Saint-Jean. 

—  4e  —  Perdrix,  Cordier. 

—  5e  —  Simonot,  Morpain. 

_  6°  —  Collomb,  Al.  Mayer. 

—  7e  —  Perrin ,  Frère. 

—  8e  —  Géry  père,  Lantenois. 

—  9e  —  Charpentier,  Deville. 

_  10e  —  Yosstur,  Foucher. 

—  11e  —  Machelard,  Focillon  père- 

—  12e  —  Vergnes,  Pinel-Grandchamp- 

M.  Paul  Andral,  avocat,  est  le  conseil  judiciaire  de  la  commission- 


f!’p sf  lu  rlitritnlinp.  Hnmnllfi  et  Olievenne  O 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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n  acte  do  10  octobre  1853  a  institné  en  faneur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements 
■Heurs  travani  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cel  acte  est  envoyé  à  toote  personne  qm  en  fa.t  la  demande  par 
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Panis ,  Départements.  (  Trois  mois.  Sfr.  50  c.  1  Pour  l»  Belgique.  Un  an  40  fr.;  si,  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr.| 

Allumions.  Angleterre.  <  Si,  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  porl  en  su.  sui.nl  le.  denuer. 

SutssE.  (  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 

MAIRE.  _  Ruvüe  CLINIQUE  hebdomadaire.  Sur  uu  nouveau  mode 
°  .je  pansement  des  plaies  d’ampulation  des  membres.  —  Observation 
de  sueur  parotidienne.  —  Blessure  du  lobe  antérieur  gauche  du  cer- 
'  .,  n,.r  un  grain  rie  plomb  ;  séjour  de  ce  project  le  ;  guérison.  — 
■pongus  du  testicule.  —  Société  de  chirurgie,  séance  du  20  aval.  — 
Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  A  piflpos  de  philosophie 
médicale. 


dE  VUE  CIilKIQtB  HBBDOHABAIBBt 

Sur  on  nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  d’amputation 
des  membres. 

Après  une  amputation  à  lambeaux ,  mais  surtout  après  une 
aiïiputati°n  circulaire  de  la  cuisse,  par  exemple,  dans  sa  conti¬ 
nuité,  lorsque  la  ligature  des  vaisseaux  est  faite,  et  qu’il  ue  s’a¬ 
git  plus  que  d’obtenir  la  réunion  des  chairs  entre  elles  et  avec 
l’ôs  on  est  dans  l’habitude  de  faire  ramener  ces  chairs  en  avant 
de  l’os  par  les  mains  d'un  aide  en  les  attirant  de  la  base  du  moi- 
gnon  vers  son  sommet;  puis,  afin  de  prolonger  cette  situation 
des  parties  molles,  le  chirurgien  applique  de  la  base  du  moignon 
vers  la  plaie  un  bandage  roulé,  dont  les  doloires  s’arrêtent  à  la 
dislance  de  6  à  8  centimètres  de  la  solution  de  continuité.  Cela 
fait,  l’aide  continuant  à  soutenir  les  chairs ,  on  donne  à  la  plaie 
une  direction  déterminée,  soit  antéro-postérieure,  soit  oblique, 
le  plus  souvent  verticale  ;  et  portant  autant  qu’on  le  peut  l’une 
vers  l’autre  les  deux  lèvres  de  la  plaie ,  on  les  maintient  en  con¬ 
tact  avec  des  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon  gommé,  qui 
prennent  un  point  d'appui  sur  un  des  côtés  du  moignon,  passent 
en  travers  sur  la  plaie  et  sont  fixées  sur  l’autre  côté  du  moignon. 
L’angle  inférieur  de  la  plaie,  ainsi  devenue  oblique  ou  verticale, 
a  été  laissé  un  peu  béant  pour  la  sortie  du  sang  et  de  la  sup  u- 
ration.  D’autres  pièces  de  l’appareil  sont  disposées  pour  recevoir 
ces  liquides.  Ce  mode  de  pansement  est  continué  jusqu’à  la  gué¬ 
rison  ;  il  est  renouvelé  chaque  fois  que  les  bandelettes  de  spara¬ 
drap  sont  relâchées,  le  bandage  roulé  de  toile  pouvant  être  laissé 
en  place  plus  longtemps  que  les  bandelettes  quand  il  est  bien 
appliqué. 

Tel  est  le  mode  de  pansement  le  plus  généralement  adopté. 
M.  le  professeur  Laugier  fait  à  ce  pansement  plusieurs  reproches 
qu’il  formule  en  ces  termes  : 

Les  bandelettes,  bien  que  soutenues  elles-mêmes  par  d’autres 
bandelettes  circulaires,  ne  maintiennent  pas  exactement  la  réu¬ 
nion  qu’elles  sont  destinées  à  produire;  leur  constriction,  qui 
doit  toujours  être  modérée  sous  peine,  d’étranglement  du  moignon 
bientôt  tuméfié  par  l’inflammation  traumatique,  cède  au  poids 
du  membre  placé  sur  un  coussin  ou  sur  le  lit  dans  une  position 
qui  tend  à  écarter  les  lèvres  de  la  plaie  ;  celle-ci  redevient  béante 
dans  l’intervalle  des  pansements,  qu’il  faut  alors  refaire  plus 
souvent. 

Les  bandelettes  de  linge  ou  de  sparadrap  ont  un  inconvénient 
grave.  Appuyées  sur  les  lèvres  de  la  plaie,  elles  repoussent  les 
chairs  en  arrière,  favorisent  ainsi  la  saillie  du  bout  de  l’os  ou  des 
os,  et  contribuent  à  laisser  au-devant  d’eux  une  sorte  de  cloa¬ 
que  rempli  des  fluides  sécrétés  ou  exhalés  par  la  face  inttrne  des 


lambeaux  ou  du  cône  de  l’amputation  circulaire.  Ce  cloaque  im¬ 
plique  l’écartement  des  chairs  profondes.  Ce  moyen  de  réunion 
agit  ainsi  directement  contre  son  but. 

Les  bandelettes  de  sparadrap  de  diachylon  gommé  causent 
aussi,  chez  quelques  individus,  un  érysipèle,  qui  commence  sous 
elles  et  s’étend.  Les  bandelettes  de  sparadrap  gélatineux  n’ont 
pas  cet  inconvénient,  mais  elles  forment  une  enveloppe  fort  dure, 
qui  s’attache  aux  autres  pièces  de  l’appareil,  et  difficile  à  enlever 
sans  tiraillements  douloureux.  Les  bandelettes  transversales  à  la 
direction  de  la  plaie  ne  réalisent  donc  pas  ee  qu’on  en  attend. 
Elles  ne  continuent  pas  l’action  de  la  main  de  l’aide,  qui  réunit 
la  plaie  du  fond  vers  ses  lèvres,  et  cependant  la  réunion  du  fond 
de  la  plaie  est  bien  plus  importante  encore  à  obtenir  d’emblée 
que  celle  de  ses  bords. 

M.  Laugier  propose  de  substituer  à  ce  mode  de  pansement  un 
nouveau  système  qui  a  pour  principal  objet  d’obtenir,  à  la  suite 
des  amputations  dans  la  continuité  des  membres  ,  la  réunion  im¬ 
médiate  du  fond  de  là  plaie. 

La  suture  profonde,  qui  a  été  proposée  et  prati  juée  dans  cer¬ 
taines  fistules  du  périnée,  ou  â  la  suite  d’opérations  destinées  à 
les  guérir,  pourrait  remplir  le,  même  but.  Mais  une  suture  p  o- 
‘  fonde  ne  se  fait  pas  sans  intervention  et  séjour  dans  la  plaie  de 
corps  étrangers,  laissés  à  demeure  un  temps  suffisant  pour  la 
réunion,  temps  qui  peut  varier  beaucoup.  Une  suture  est  d’ail¬ 
leurs  une  deuxieme  opération,  et  il  ne  s’agit  ici  que  d’un  panse¬ 
ment,  qui  n’a  d’ailleurs  d’autres  avantages  que  la  réunion  pendant 
la  durée  du  traitement  de  la  plaie  d’amputation.  Il  est  d  ailleurs 
f  .rt  simple.  Il  consiste  à  maintenir  les  ehairs  en  avant  et  ados¬ 
sées  d’un  côté  à  l’autre  de  la  plaie  et  engageant  sous  le  bandage 
roulé  deux  plaques  de  liège  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur  ,  et 
dont  la  longueur  et  la  largeur  permettent  d’embrasser  presque 
circulai  renient  le  mo gnon  ,  depuis  sa  base  jusqu’au  sommet,  et 
de  le  dépasser  à  cette  extrémité  libre  de  7  a  8  centimètres.  Cette 
partie  libre  des  plaques  est  digitée,  et  percée  à  chaque  doigt  d’un 
trou  pour  recevoir  un  bout  de  ruban  ou  de  lacet,  qui,  à  la  fin  du 
pansement ,  réunit  les  digitations  des  plaques  affrontées  deux  à 
deux. 

Avant  d’engager  les  plaques  sous  le  bandage  roulé  ,  on  envi¬ 
ronne  l’extrémité  libre  du  moignon  au  niveau  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  plaie  de  circulaires  épaisses  d’atindou  pour  rendre 
la  pression  Jes  plaques  de  liège  plus  douce  et  en  même  temps  plus 
efficace  ,  puisque  cette  couche  d’amadou  écarte  la  base  de  leurs 
digitations  ,  dont  les  extrémités  libres  seront  rapprochées  et 
nouées  par  te  lacet. 

Au  lieu  de  réunir  les  lèvres  de  la  plaie  par  la  suture  sèche  , 
comme  on  pourrait  le  faire,  M.  Laugier  se  borne  ,  à  l’exemple 
de  B  >yer  et  de  ses  successeurs,  à  y  interposer  un  mince  plumas¬ 
seau  de  charpie  enduit  de  cérat. 

Ces  plaques  de  liège,  que  M.  Laugier  trouve  préférables  à  la 
gutta-peruha ,  qui  se  moule  facilement ,  mais  ne  tarde  pas  à  se 
durcir  ,  continuent ,  comme  on  le  voit ,  l’action  des  mains  de 
l’aide.  Si  elles  doivent  leur  action  au  bandage  roulé  dans  lequel 
on  les  engage,  elles  lui  donuent  de  la  solidité.  On  ne. les  retire 
pas  à  chaque  pansement;  on  écarte  doucement  leurs  extrémités 


raté,  charpie  ) ,  et  pour  le  lavage  s’il  est  nécessaire  ;  et,  le  panse¬ 
ment  fait ,  on  noue  la  rosette  de  chaque  bout  de  lacet.  Ce  sont 
les  plaqu<  s  qui  supportent  les  pressions  en  tous  sens  auxquelles, 
dans  le  pansement  ordinaire,  est  exposé  le  moignon.  Elles  le 
protègent  contre  les  chocs  de  tout  genre  ,  et,  à  vrai  dire  ,  il  est 
placé  dans  une  sorte  d’étui  ou  de  portefeuille  solide  sans  être  dur, 
et  qui  permet  au  rnalaie  des  mouvements  très-étendus  sans 
douleur. 

M.  Laugier  a  employé  ce  pansement  sur  trois  malades  ,  mais 
dans  des  circonstances  différentes.  La  première  fois ,  pour  une 
amputation  de  la  cuisse  chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans. 
Le  traitement  était  déjà  avancé  quand  il  a  eu  l’idée  de  ce  panse¬ 
ment,  mais  il  a  été  très-utile  pour  achever  la  guérison. 

Le  second  malade  avuit  été  amputé  de  la  cuisse  par  M.  Fou- 
cher.  L’amputation  avait  été  faite  dans  le  service  de  M.  Laugier 
et  sous  ses  yeux,  suivant  toutes  les  règles  de  l’art.  Malheureuse¬ 
ment  le  malade  était  tuberculeux  ;  la  réunion  se  faisait  attendre 
depuis  quatre  mois,  quand  le  nouveau  pansement  a  été  adopté.  Il 
a  eu  pour  effet  de  permettre  au  malade  des  mouvements  étendus 
du  moignon  et  de  ie  préserver  des  douleurs  vives  qu’il  ressentait 
avec  le  pansement  ordinaire.  Mais  une  altération  du  fémur  con¬ 
sécutive  à  l’opération  ,  et  des  tubercules  pulmonaires  devenus 
plus  manifestes,  laissent  peu  d’espoir  pour  l’avenir.  Enfin,  c’est  à 
l’occasion  d’une  amputation  du  bras  que  M.  Laugier  a  pu  consta¬ 
ter  tous  les  avantages  de  ce  mode  de  pansement.  Employé  dès  le 
premier  jour,  son  effet  a  été  tel  sur  la  partie  profonde  de  la  plaie, 
que  dès  le  premier  renouvellement  du  panseqient  au  bout  de  trois 
jours,  la  réunion  profonde  était  complète,  et  que  la  réapp  icati  >n 
du  bandeau  roulé  n’a  ramené  du  fond  de  la  plaie  aucune  suppu¬ 
ration. ‘La  guérison  a  été  prompte,  bien  que  le  malade  fût  un 
vieillard  de  soixante  et  onze  ans. 

En  résumé ,  voici  les  avantages  que  M.  Laugier  attribue  à  ce 
pansement  :  il  procure  promptement  la.  réunion  du  fond  des 
plaies  d’amputation  des  membres  dans  la  continuité;  il  soutient 
les  chairs  ramenée*  au-devant  de  l’os,  assure  la  direction  donnée 
aux  lèvres  de  la  plaie,  supprime  les  inconvénients  des  bandelettes 
agglutinatives;  il  protégé  le  moignon  contre  les  ehocs  extérieurs, 
facilite  les  mouvements  du  malade  et  du  membre  amputé,  et  on 
peut  présumer  sans  exagération  que  son  emploi  serait  utile  dans 
les  ambulances  des  armees. 


Observation  de  sueur  parotidienne. 

Il  s’est  présenté  au  commencement  de  cette  année,  dans  le 
service  de  M.  le  professeur  Nélaton,  à  l’hôpital  des  Cliniques,  un  fait 
assez  singulier,  qui  a  pendant  quelque,  temps  excité  l’attention  des 
nombreux  élèves  présents  aux  visites;  il  s’agit  d’un  cas  de 
sueur  parotidienne. Grâce  au  zèle  et  au  soin  intelligent  avec  les¬ 
quels  il  a  été-étuiié  par  l’un  des  élèves  attachés  alors  au  service, 
M.  Bergouhnioux,  ce  fait  a  pu  recevoir  une  explication  toute  na¬ 
turelle  et  éclairer  en  même  temps  quelques  faits  analogues  qui 
avaient  jusqu’alors  laissé  les  espriis  dans  le  doute  sur  leur  véri¬ 
table  caractère. 


FEUILLETON. 


A  PROPOS  DE  PHILOSOPHIE  MEDICALE. 

Toutes  vérités  sont  bonnes  à  dire. 

^  Quand  Philippe,  roi  de  Macédoine,  entreprit  d’assiéger  et  ruiner  Cn- 
rïulhe,  les  habitants,  avertis  de  son  approche,  se  mirent,  avec  grand 
émoi,  chacun  en  devoir  de  résister  et  de  défendre  leur  ville. 

D'0gène  le  Cynique ,  les  voyant  s’ag  ter,  contempla  leur  contenance 
durant  quelques  jours  sans  mot  dire,  puis  enfin,  comme  excité  d'esprit 
tmarlinl,  ceignit  son  manteau  en  écharpe,  retroussa  ses  marches  jus¬ 
qu’aux  coudes,  et  se  mit  à  rouler  de  çà  et  de  là  son  tonneau  de  t<  rre 
«uite  (car  c’est  de  cette  matière  et  non  autrement  qu’il  était)  avec  une 
’tttolenoe  inouïe  ;  ce  que  voyant ,  un  de  ses  amis  lui  demanda  quelle 
Ca,,se  le  poussait  à  tourmenter  ainsi  ce  tonneau. 

■— Cest,  répondit  Diogène,  parce  que  n’étant  employé  à  aucun  autre 
office  par  la  république,  je  le  tempête  pour  ne  pas  être  vu  oisif  parmi 
Ce  Peup  e  si  fervent  et  si  occupé. 

De  même  je  rougirais  de  ne  dire  mot  sur  la  lant  grave  question  de 
*  chaire  de  philosophie  médicale  refu  ée  par  la  Faculté  de  Pois;  quoi- 
qtfen  ce  moment  je  sois  en  mon  paradis  lie  salubrité,  aménité",  sé¬ 


rénité  et  délices,  me  livrant  tout  entier  aux  honnêu  s  plaisirs  de  l’agri- 

cultnre  et  de  la  vie  rustique. 

Une  chaire  de  phi  osophie  médicale,  qu’est  ce'a  ?  Une  institution 
critique,  -une  semonce  conii»ue.lle,  un  levier  qui  ag  te,  mine  et  détruit 
l’é  litice,  s’il  n’est  à  toute  épreme. 

Or  la  Faculté  e-t  conséquente  en  la  refusant,  par  la  raison  que  les 
fondements  de  son  Écolo  ne  sont  pas  solides,  et  que  lé  moindre  effort 
la  conduirait  à  sa  destruction  et  ruine. 

L’Ecole  de  Paris  est  la  négation  du  passé  ;  l’eramen  physique,  chi¬ 
mique,  mathématique  et  anatomo-pathologique  de  toute  la  médecine, 
la  révision  à  fond  des  erreurs,  des  vaines  théories  ,  le  renversement 
do  ce  qui  n’e=t  pas  explicable  ni  expliqué,  c’est  l'école  positive  en  mé¬ 
decine. 

Ne  regardez  pa?  en  arrière,  vous  disent  ces  hommes,  il  n’y  a  que 
téuebrt s  ;  voici  la  borne,  il  faut  partir  d  ici,  la  science  et  l’art  datent 
de  nous,  et  notre  génie  est  si  fécond ,  nos-principes  si  sûrs,  que  d  un 
seul  coup  nous  allons  p  rter  les  connaissances  médicales  à  leur  som¬ 
met,  ri  n  en  deç>,  rien  au  delà.  La  nature  nous  attendait  exorès  pour 
nous  livrer  tous  ses  secrets  ;  nous  voici,  ouvrez  les  oreilles,  nous  allons 
vous  dire  la  vérité. 

Inteutique  ora  tenebanf. 

Il  faut  convenu  q  te  les  autres  doctrines  médicales,  sans  exception, 
sont  entachées  d’une  multitude  d’erreurs,  |du-  grossères  les  unes  que 
les  a  rires;  il  est  bon  d  en  avertir  la  jeunesse  médicale  ,  et  il  est  indis¬ 
pensable  quelle  sache  ce  qui  suit  : 


1°  Les  œuvres  du  g1  and  Hippocrate,  à  part  les  passages  sublimes 

qui  les  distinguent  et  é  ablissent  les  bases  de  la  vraie  science  en  mé¬ 
decine,  fourmillent  de  choses  incroyab  es  ; 

2°  En  ouvrant  les  livres  rie  Galien  ,  on  y  vo;t  des  volumes  entiers 
farcis  de  ihtrges  auxquelles  les  portières  de  nos  jours  refuseraient 
d’ajouter  loi  ; 

3»  Plus  près  de  nous,  dms  un  monument  de  vieille  chirurgie ,  on 
trouve  les  chapitres  les  plus  bouffons,  et  quel  en  est  l’auteur?  l'immor¬ 
tel  Ambroise  Paré! 

Il  faut  donc  encore  le  répéter  :  Errare  humanum  est;  et  je  vous  as¬ 
sure  que,  à  mon  sens,  l’école  d-  Paris  est  loin  de  s’en  priver. 

S-mbiab  e  aux  réformateurs  en  matière  de  relig  on,  elle  a  effacé  une 
faute  p  ur  la  rempacer  par  dix  autres. 

Les  xetnples  ne  .nous  manqueront  pas. 

Il  n’y  a, ‘vous  dit-o  i  à  P>ris,  que  des  organes  sains  et  des  organes 
malades  ,  des  fonctions  saines  ët  des  fonctions  malades. 

De  la  vie  ,  pas  de  nouvelles. 

U  i  homme  vivant  est  une  horloge  qui  va  ,  un  homme  mort  est  une 
pend-oe  qui  a  cessé  de  marcher  ;  ils  n  y  voient  pas  d’autie  différence. 

De  là  cette,  pathologie  à  frapper,  écouler,  examiner,  toucher,  regar¬ 
der  et  disséquer. 

E'  cette  thérapeutique  ôiant  ou  mettant ,  c'est  le  culte  des  sympfô- 
m  s.  l’aban  Ion  des  causes  ,  la  négation  de  la  vie  tt  de  toutes  les 
puissances  médica  nentales. 

Puis  encore  les  dénégations  les  plus  singulières,  équivalant  à  peu 


Voici  ce  fait  : 

La  femme  B...,  couturière,  âgée  fie  quarante  ans,  bien  con¬ 
stituée,  a  fait,  il  y  a  deux  ans,  une  maladie  grave  à  la  suite  de 
laquelle  elie  a  eu  une  parotide.  On  craignit  un  {notant  que  la 
tumeur  ne  s’abçëdât.  Mais  il  n’en  fut  rien,  le  mal  se  termina  par 
résolution.  La  femme  B...  se  croyait  guérie,  quand,  au  bout  de 
quelques  semaines,  elle  s’aperçut,  en  mangeant,  d'une  gêne  con¬ 
sidérable  :  la  joue,  du  c ôfé  qqi  avait  été  malade,  se  gonflait,  se 
tendait,  rougissait,  et  l’on  voyait  à  la  fin  ruissler  à  flots ,  disait- 
elle,  un  liquide  incolore  et  transparent ,  qui  brûlait  le  linge  qu’il 
touchait. 

Il  y  avait,  comme  on  va  le  voir,  dans  ce  récit,  la  part  à  faire  à 
la  vérité  et  à  l’exagération. 

M.  Nèlaton  ayant  désiré  que  la  malade  le  rendît  témoin  de  Ces 
phénomènes,  elle  est  venue  plusieurs  fois  déjeuner  à  la  Clinique. 

Tout  le  monde  a  pu  voir ,  dès  le  commencement  du  repas ,  la 
région  parotidienne  se  colorer,  se  tuméfier  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  sous  l’influence  d’une  mastication  plus  ou  moins  active  et 
laborieuse,  ou  bien  encore  suivant  la  plus  ou  moins  grande  sa¬ 
pidité  des  aliments  choisis. 

Quant  aux  ruisseaux  de  liquide  corrosif  q u’on  s’apprêtait  à  re¬ 
cueillir,  il  fallut  une  loupe  pour  constater  -que,  au  niveau  des 
orifices sudoripares  disséminés  au  pourtour  du  gonflement,  per¬ 
laient  de  fines  gouttelettes  d’un  liquide  luisant  et  limpide;  à 
peine  formées,  ces  gouttelettes  s’unissaient  aux  voisines  et  for¬ 
maient  des  gouttes  'un  peu  plus  volumineuses.  Celles-ci,  en  s’éta¬ 
lant,  donnaient  naissance  à  ce  que  la  malade  appelait  des  flots  de 
liquide. 

Quoique  réduit  à  ces  proportions,  le  fait  n’en  était  pas  moins 
digne  d’intérêt. 

D  après  l’invitation  de  M.  Nélaton,  M.  Bergouhnioux  s’est  li¬ 
vré  à  quelques  essais  pour  déterminer  la  nature  et  la  source  pro¬ 
bable  de  ce  liquide.  Voici  les  faits  qu’il  a  constatés  et  qu’il  a 
communiqués  depuis  à  la  Société  de  biologie,  dont  le  compte 
rendu  reproduit  ces  détails. 

Bien  que  le  mode  d’excrétion  qui  vient  d’être  décrit  laissât 
peu  de  doute  sur  la  nature  delà  sécrétion,  toutefois  M.  Bergouh¬ 
nioux  appliqua  sur  la  joue  un  papier  réactif  sec  et  de  médiocre 
sensibilité  :  le  bleu  de  tournesol  fut  immédiatement  pointillé  de 
rouge,  et  la  même  expérience  ,  répétée  dans  un  moment  favora¬ 
ble  sur  l’aile  du  nez  de  la  malade  ,  donna  exactement  le  même 
résultat.  La  salive  buccale,  aji  contraire,  était  presque  alcaline. 

Restait  à  vérifier  l’état  du  conduit  de  Sténon.  Après  avoir 
soigneusement  séché  les  environs  de  l’orifice,  on  attendit  en  vain 
le  jet  de  salive.  La  femme  B...  prétend,  ,  d’ailleurs,  que  les  ali¬ 
ments  mâchés  exclusivement  de  ce  côté  ne  sont  pas  humectés. 

Que  devient  alors  la  sécrétion  salivaire ,  et  dans  quelles  con¬ 
ditions  s’exécute  la  fonction  ?  C’est  ce  qu’il  eût  été  intéressant 
sans  doute  de  chercher  à  déterminer.  Mais  le  point  essentiel , 
celui  qu’il  importait  surtout  de  faire  ressortir  de  cettë  observa¬ 
tion,  c’est  que  le  canal  de  Sténon  peut  être  oblitéré  sans  qu’il  y 
ait  transsudation  tégumentaire. 

Voici  une  seconde  observation,  qui  fait  également  partie  de  la 
communication  de  M.  Bergouhnioux  ,  qui  concourt  à  établir  ce 
fait  : 

M.  le  docteur  H.  B... ,  soigné  par  M.  le  docteur  Vigla ,  était 
convalescent  d’un  rhumatisme  articulaire  dont  ia  généralisation 
et  la  ténacité  avaient  donné  de  sérieuses  inquiétudes.  Il  commen¬ 
çait  à  manger,  quand  il  s’aperçut  qu’avec  les  efforts  de  la  mas¬ 
tication  la  région  parotidienne  s’empâtait ,  gonflait ,  devenait 
pourpre,  tant  et  si  bien  qu’une  douleur  extrême  finissait  par  in¬ 
terrompre  chaque  repas.  II  dut,  pendant  plusieurs  jours,  s’en  ' 
tenir  à  l’usage  d’aliments  liquides  ou  broyés ,  ce  qui  pour  un 
convalescent  ne  laissait  pas  que  d’être  fâcheux.  A  la  fin  pour¬ 
tant  ,  les  symptômes  s’amoindrirent ,  et  peu  à  peu  disparurent 
complètement.  D*ux  mois  après ,  récidive  moins  grave  du  rhu¬ 
matisme,  convalescence;  bouveaux  phénomènes  de  rétention 
salivaire,  mais  du  côté  opposé.  Dans  les  deux  cas  ,  le  malade  a 
scientifiquement  constaté  que  l’insalivation  était  presque  nulle 
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du  côté  malade.  D’ailleurs  ,  aucune  trace  de  transsudation 
tégumentaire.' 

Nous  avons  dit  que  le  fait  de  la  femme  B...  en  éclairait  un 
autre  semblable  qu|  a  fait  un  certain  bruit  dans  la  science  ,  et 
sur  la  nature  duquel  on  était  resté  dans  le  doute. 

On  lit,  en  effet ,  ce  qui  suit  dans  le  Cours  de  physiologie  c(e 
P.  Bérard  :  «  Dans  le-  cas  d’oblitération  de  quelques  parties  de 
l’appareil  excréteur  de  la  salive  ,  on  a  vu  ce  liquide  sourdre  sur 
la  joue  comme  une  rosée  transparente.  J’ai  observé,  dit-il ,  cette 
particularité  sur  mon  père.  Au  moment  du  repas  ,  sa  joué  rou¬ 
gissait,  et  la  salive ,  d’abord  rassemblée  en  gouttes,  ruisselait 
bientôt  avec  abondance,  sans  qu’on  pût  découvrir  les  orifices 
qui  lui  livraient  passage.  Un  abcès  de  (a  parotide,  survenu  pen¬ 
dant  le  cours  d’une  fièvre  grave,  avait  été  la  cause  de  ce  singu¬ 
lier  mode  d’excrétion  salivaire.  »  Mais  l’éminent  physiologiste 
n’ayant  donné  aucune_preuve  que  ce  liquide  fût  de  la  salive,  et 
ne  rapportant  aucun  caractère  propre  à  la  faire  reconnaître, 
n’est-il  pas  beaucoup  plus  naturel  de  penser  avec  M.  Bergouh¬ 
nioux  que  les  choses  se  passaient  dans  ce  cas  exactement  comme 
elles  se  passent  actuellement  chez  la  femme  B...,  c’est-à-dire  que 
l’excrétion  qui  avait  été  prise  pour  de  la  salive  n’était  que  de  la 
sueur  ?  La  parfaite  similitude  des  deux  cas  et  des  conditions  pa¬ 
thologiques  qui  avaient  dans  l’un  et  l’autre  amené  la  production 
de  ce  phénomène,  justifient,  ce  nous  semble,  cette  conclusion. 


Blessure  du  lobe  antérieur  gauche  du  cerveau  par  un  grain 
de  plomb.  —  Séjour  de  ce  projectile.  —  Guérison. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  le  fait  intéressant 
raconté  par  M.  le  docteur  E.  Martenot,  dans  le  numéro  du  7  avril, 
relativement  à  un  cas  de  blessure  du  lobe  antérieur  du  cerveau, 
sans  lésion  de  la  parole. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  rapprocher  de  cette  observation 
un  fait  à  peu  près  analogue  que  nous  communique  à  cette  occa¬ 
sion  M.  le  docteur  Remy,  médecin  à  Plombières-lès-Dijon,  d’au¬ 
tant  plus  que  certains  symptômes  observés  dès  les  premiers  jours 
et  sur  la  fin  du  traitement,  donnent  raison  à  l’éminent  professeur 
de  la  Charité ,  qui  place  le  siège  de  la  parole  dans  le  lobe  anté¬ 
rieur  du  cerveau.  Voici  le  fait  tel  que  le  rapporte  notre  confrère 
de  la  Côte-d’Or. 

Le  6  février  1858,  Claude  C...,  de  Plombières  lès-Dijon,  assis¬ 
tant  à  une  partie  de  chasse,  reçut  un  grain  de  plomb  de  Iq  gros¬ 
seur  d’un  petit  pois,  qui,  par  ricochet,  vint  le  frapper  au-dessous 
de  la  bosse  coronale  gauche ,  et  pénétra  dans  le  lobe  antérieur 
du  cerveau  de  ce  même  côté.  Etourdi  par  le  coup,  le  blessé  perd 
un  instant  connaissance,  puis  se  relève  et  se  met  à  recharger 
machinalement  son  fusil.  Un  camarade  de  chasse  accourut  pour 
lui  offrir  son  bras  et  l’aider  à  regagner  sa  maison,  distante  de 
deux  ou  trois  kilomètres. 

Mandé  en  toute  hâte  auprès  de  C...,  qui  s’était  mis  au  lit  en 
arrivant,  M.  Remy  a  constaté  les  symptômes  suivants  : 

Céphalalgie  sous-orbitaire  siégeant  principalement  au  côté 
gauche ,  décubitus  dorsal,  faciès  animé;  les  yeux  se  tiennent 
constamment  fermés  comme  pour  éviter  l’impression  douloureuse 
produite  par  la  lumière;  quelques  nausées  sans  vomissements; 
paroles  justes  mais  lentes  :  le  malade  fait  un  véritable  effort 
pour  répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 

La  blessure  du  front  fut  ensuite  l’objet  d’une  attention  minu¬ 
tieuse.  Une  sonde  cannelée,  introduite  dans  la  plaie,  suivit  dou¬ 
cement  et  par  son  propre  poids  le  chemin  qu’avait  fait  le  projec¬ 
tile.  Elle  s’enfonça  de  4  a  5  centimètres  en  parcourant  une  ligne 
parallèle  à  la  base  du  crâne,  puis  s’arrêta  sûr  un  corps  dont  le 
contact  produisit  spontanément  sur  le  blessé  un  mouvement 
convulsif  de  tous  les  muscles  de  la  face. 

Effrayé  de  la  gravité  du  cas  qu’il  avait  sous  les  yeux,  M.  Remy 
retira  aussitôt  la  sonde  ;  mais  avant  de  franchir  les  bords  exter¬ 
nes  de  la  plaie,  il  chercha  à  relever  une  petite  esquille  dont  il 
avait  constaté  la  présence.  Dans  ce  mouvement,  la  sonde  sortit 


brusquement  et  ramena  dans  la  cannelure  une  matiçre  grisât 
qui  fut  reconnue  pour  être  de  la  substance  cérébrale.  Après  * 
examen  attentif,  M.  Remy  se  recueillit  un  instant  avant  de  pre^ 
cjre  un  parti  sur  çë  qu’il  avait  à  faire.  A  en  juger "Wr  la  p|aie  _  ’ 
étai|  parfaitement  ronde  ,  le  corpq  étranger  ne  (jetait  pas  ^ 
d’une  grande'  dimension',  mais  il  avait  pénétré'  profondément 
dans  le  cerveau.  ’ 

De  prime  abord ,  la  situation  du  malade  paraissait  rassurante- 
néanmoins,  çles  aççidents  graves  deygjept:,  §ç|pp  Jppfç  probabil 
lité,  sùivre  le  travail  d'élimination  qu’allait  bpérer  la  nature,  jjj 
allant  immédiatement  à  la  recherche  du  projectile  par  l’opération 
du  trépan,  ne  s’exposait -on  pas  à  aggraver  le  mal  qu’avait  fajt| 
corps  étranger  ?  N’ayant  personne  à  qui  il  pût  communiquer  ces 
réflexions,  M.  Remy  pencha  pour  l’expectaiipn  ',  tôiife|  sàtis. 
faisant  aux  premières  indications. 

Ainsi,  calmer  la  violence  de  la  céphalalgie  en  enveloppant  la 
tête  de  compresses  imbibées  d’eau  à  la  glace  ;  renouveler  frè. 
quemment  ces  applications  pouf  entretenir  la  même  température- 
pratiquer  une  saignée  dç  400  grammes;  recommander  le  silence 
le  plus  absolu  autour  du  malade,  furent  les  seuls  moyens  qu’j[ 
crut  devoir  emploÿer. 

Le  7,  l’état  de  C...  est  à  peu  près  le  même;  la  nuit  a  été  agi¬ 
tée  et  sans  sommeil.  Une  nouvelle  saignée  de  400  grammes  est 
jugée  nécessaire.  Le  docteur  Rrulet,  de  Dijon,  est  appelé  eu  con. 
sultation.  Il  fut  convenu  qu’aucune  tentative  d’opération  ne 
serait  faite  pour  extraire  le  corps  étranger  tant  qu’il  ne  se  pré- 
senterait  pas  d’indications  autres  que  celles  que  fournissait  alors 
l’état  du  blessé.  Des  vessies  remplies  de  glace  pilée  furent  placées 
sur  la  tête,  avec  recommandation  de  les  renouveler. 

Les  8  et  9,  le  pouls  est  à  70,  plein  et  dur,  malgré  les  deux 
saignées  qui  ont  été  pratiquées.  Constipation  :  40  gr.  d’huile  de 
ricin. 

Le  10,  la  céphalalgie  a  augmenté  pendant  la  nuit;  quelques 
frissons  erratiques  ont  précédé  cette  exacerbation.  Le  pouls,  tout 
aussi  plein  que  la  veille,  réclame  une  troisième  saignée.  En  même 
temps,  on  prescrit  :  calomel ,  10  centigr.  ;  sucre,  l  gramme 
pour  vingt  doses  à  prendre  de  deux  en  deux  heures  ;  diète- 
bouillon  de  veau,  trois  tasses;  eau  de  chiendent  pour  boisson. 

Les  il  et  12,  la  petite  plaie  est  entièrement  cicatrisée;  la  cé¬ 
phalalgie  ,  qui  avait  été  jusqu’alors  d’une  ténacité  désespérante 
a  cependant  un  peu  diminué  soüs  l’influence  des  saignées  répé¬ 
tées  et  d’une  application  de  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 
Le  malade  a  eu  pour  la  première  fois  pendant  la  nuit  deux  heu¬ 
res  d’un  sommeil  calme  ‘et  réparateur.  Continuation  du  calomel 
fractionné  et  des  applications  de  glace  sur  la  tête.- 

Le  15,  même  état  que  les  jours  précédents.  Gengivite  mercu¬ 
rielle;  suppression  du  calomel;  40  grammes  d’huile  de  ricin.  Le 
malade  est  toujours  profondément  absorbé;  sa  parole  est  lente, 
difficile,  mais  juste  ;  il  semble  répondre  à  regret  aux  personnes 
qui  lui  parlent.  La  vue  est  affaiblie;  C...  ne  distingue  pas  nette¬ 
ment  les  objets  à  deux  mètres  de  distance;  la  lumière  produit 
toujours  sur  ses  yeux  une  impression  désagréable ,  et ,  pour  ne 
pas  fatiguer  le  malade,  on  est  obligé  de  tenir  son  apparte¬ 
ment  dans  une  demi-obscurité.  Parmi  les  facultés  de  l’enten¬ 
dement  ,  la  mémoire  a  subi  une  modification  remarquable; 
C...  se  rappelle  très-bien  tout  ce  qui  est  antérieur  à  son  accident, 
mais  il  oublie  vite  ce  qui  se  passe  depuis  ;  ainsi ,  le  soir,  il  ne  se 
souvient  pas  d’avoir  vu  et  entendu  les  personnes  de  sa  connais¬ 
sance  qui  l’ont  visité  le  matin. 

Les  16  et  17,  diminution  notable  de  la  céphalalgie;  suppres¬ 
sion  de  la  glace  ;  administration  de  l’opium  ,  5  centigr.  dans  la 
journée,  1  centigr.  toutes  les  deux  heures. 

Le  18,  cessation  à  peu  près  complète  de  la  céphalalgie  pendant 
le  jour;  réapparition  de  ce  symptôme,  précédé  de  quelques  fris¬ 
sons  pendant  Ja  nuit. 

Le  1 9,  état  générai  et  local  aussi  satisfaisant  que  la  veille.  Re¬ 
doutant  pour  la  nuit  le  retour  de  la  douleur  de  tête  et  se  rappe¬ 
lant  avoir  rencontré  soit  dans  sa  pratiqué  ,  soit  dans  celle  lies 
hôpitaux,  des  cas  de  traumatisme  cérébral  qui  avaient  donné  lieu 


près  à  celles  de  Broussais,  a'ors  qu’un  beau  jour  il  s’était  passé  la 
fantaisie  de  supprimer  toutes  les  entités  morbides,  qui  gênaient  son 
système. 

C’est  là  le  bagage  de  l’Ecole  de  Paris  ;  on  aurait  beau  dire  et  vou¬ 
loir  renier,  il  n’y  a  pas  autre  chose.  Les  dissidents  commencent  tou 
tefois  à  être  nombreux  dans  la  place ,  la  Discorde  est  aux  portes  du 
ca  np  d’Agramant;  mais,  pour  le  moment  encore,  tel  est  l’inventaire 
de  l’arsenal  entier.  En  un  mot ,  c’est  là  tout  ce  qui  est  visible  à  Parfs. 

Examinons  ce  qu’en  pense  la  nature. 

Anatomistes,  coupez,  tranchez,  examinez  à  l'oeil  nu  ou  au  microscope 
ces  deux  graines  :  l’une  vient  d’un  pin,  l’autre  est  le  fruit  du  ricin,  je 
suppose. 

A  quoi  verrez-vous  que  la  première,  plus  petite,  donnera  naissance 
à  un  arbre  gigantesque  et  séculaire  ? 

Pourquoi  la  seconde ,  plus  grosse  et  très-charnue ,  ne  produira-t-elle 
qu’une  pacte  annueîle  de  petite  taille? 

Voulez-vous  me  dire  en  vertu  de  quelles  lois  anatomiques  ce  cheval 
si  fort,  si  alerte  ,  n’existera  que  pendant  vingt  ans,  et  pourquoi  cet 
enfant  si  chétif  en  vivra  peut-être  cent? 

Si  de  ces  exemples  d’histoire  naturelle,  nous  passons  à  la  pathologie, 
nous  Verrons  que  l’Ecole  de  Par  s  reconnaît,  en  effet,  ia  péripneumo¬ 
nie  avec  trois  degrés  distincts  d’inflammation,  et  pour  elle  tout  est  dit. 

Mais  la  vérité  é  ant  qu’il  exisie  plusieurs  espèces  péripneumoniques, 
ces  trois  degrés  ne  représentent  nullement  la  maladie,  mais  des  symp¬ 
tômes  seulement.  En  effet ,  les  médecins  sensés  les  plus  ennemis  des 


divisions  morbides  à  Finira  ,  sont  forcés  de  les  reconnaître  ,  puisque 
1  élément  rhumatismal ,  les  fièvres  exauthémateuses ,  etc. ,  sans  parler 
des  causes  de  la  pneumonie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  sont  aut  ant 
de  générateurs  pa  hulogiques  divers. 

L’Ecole  de  Paris  sent  donc  qu’il  lui  est  impossible  de  philosopher; 
elle  sait  bien  que  dès  la  première  attaque  dirigée  par  le  sain  raisonne¬ 
ment  et  l’ubservalio'i,  elle  tomberait  pour  ne  se  relever  jamais. 

Cette  Ecole  ne  croit  que  ce  qu’elle  voit,  disent  ses  partisans  ;  et  jus¬ 
tement  il  faut  avouer  qu’il  est  bon  nombre  da  cas  où  elle  oe  voit  rien 
du  tout.  Quels  embarras  ? 

I.  Voici  un  cadavre  dont  tous  les  organes  sont  trouvés  sains...,  et  il 
est  cep  ndant  mon  de  maladie. 

II.  En  voilà  un  autre.  Il  a  succombé  à  une  violence  instantanément 
mortelle.  A  son  autop.-ie,  on  trouve  des  lésions  préexistantes  plus  que 
suffisantes  pour  expliquer  sa  mort ,  et  cependant  jamais  sa  santé  n’a 
été  visiblement  abérée. 

Passons  à  la  thérapeutique. 

III.  C’est  un  accès  de  fièvre  intermittente  :  qui  l’a  causé  ?  c’est  un 
miasme;  qui  l’a  guéri?  c’est  le  quinquina. 

VuU  ez-vous,  s'il  vous  plaît,  me  diie  quel  rapport  il  y  a  entre  un  ac¬ 
cès  intermitient  et  de  l’anatomie  pathologique  ;  quelles  connai-sances 
vos  études  dites  positives  vous  ont  apprises  sur  ce  que  c’est  qu’un 
miasme,  et  quelles  sont  les  explications  rai  oonables  que  vous  pourrez 
me  fournir  pour  m’expliquer  en  vertu  de  qu  i  et  comment  le  quinquina, 
dont  vous  iguorez  entièrement  le  mode  d’ action,  a  triomphé  du  miasme 


dont  vous  ne  savez  rien,  et  de  l’accès  de  fièvre  qui  pour  vous  confiné 
pour  moi,  je  pense,  est  un  fait  inexplicable  et  inexpliqué? 

Si  vous  avez  par  hasard  de  bonnes  nouvelles  à  me  donner  de  tout 
cela,  je  suis  en  les  attendant. 

Toutes  ces  vérités  sont  autant  de  causes  d’extinction  d’un  système 
aussi  insuffi-ant  pour  la  pratique  que  peu  satisfaisant  pour  la  raison. 

Il  faut  le  dire,  l’École  de  Paris,  partant  du  matérialisme  le  plue 
brutal,  vient  abbutirâ  l'erreur. 

Je  conviens  gqe  les  théories  de  J’écoJe  âe  Montpellier  sont  un  peu 
poétiques  ;  mais,  en  revanche,  ici  cette  pratique  terre  à  terre  mène 
au  néant,  soüs  prétexte  dé  science  et  de  progrès. 

Si  cela  se  bornait  à  l’Ecole,  je  n’en  dirais  rien,  tant  j’aime  la  liberté 
des  opinions  ;  mais 

Sæpe  soiet  similis  filius  esse  pafri. 

Et  seqüitur  leniter  fiiia  matiis  iter. 

Or  le  vrai  médecin  doit  être  le  contemplateur  el  le  minis, ta  de  la 
nature  ;  il  doit  avoir  devant  lui  l’image  de  la  vie  ,  de  la  santé  et  de  la 
maladie  dans  leurs  véritables  aspects, 

ïl  doit  être  homme  craignant  et  aimant  pieu  ,  agréable  I  tous  lus 
humains  ,  de  Dieu  et  des  hommes  bien-aimé  ;  et  quand  enfin  î’igeest 
venu  mettre  un  terme  à  ses  services  ,  fl  faut  que  sa  mémoire  soit 
heureuse. 

Selon  moi,  il  ne  peut  puiser  les  principes  tp  le  mèneront  à  cette  fin 
que  dans  une  belle  et  bonne  philosophie.  Amédée  Jpux. 
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à  des  accidents  intermittents  et  combattus  avantageusement  par 
le  sulfate  de  quinine,  M.  Remy  prescrivit,  à  prendre  dans  la  ma¬ 
tinée  :  sulfate  de  quinine,  1  gramme;  extrait  d’opium,  2  centigr. 
et  demi;  teinture  d’arnica,  10  gouttes. 

Le  21,  nuit  excellente;. le  malade  a  bien  dormi;  il  ne  ressent 
plus  qu’une  sensation  vague  de  douleur  â  la  tête;  la  mémoire  ne 
lui  fait  plus  autant  défaut;  l’appétit  se  prononce;  des  aliments 
lui  sont  accordés. 

pu  22  février  jusqu’aux  premiers  jours  de  mars,  Ch...  continue 
de  bien  aller  ;  mais  à  cette  époque  apparaît  un  symptôme  pou- 
veau  et  tellement  contraire  aux  précédents  et  au  caractère  du 
blessé,  que  sa  femme  fait  part  de  cet  incident  avec  des  marques 
d'inquiétude.  Ch...,  qui  jusqu’alors  avait  été  très-peu  communi¬ 
catif,  se  sen*  domin?  |?ar  ua  ^om  irrésistible  de  parler  II  se 
rend  lui-même  très-bien  compte  de  son  état,  et  le  compare  au 
premier  degré  de  l’ivresse.  Cet  incident  bizarre ,  survenu  saus 
cause  appréciable,  dura  quatre  ou  cinq  jours ,  après  quoi  tout 
rentra  dans  un  état  normal. 

Le  24  avril  l§59  ,  je  jour  où  notre  confrère  nous  a  adressé  la 
relation  de  ce  fait,  Çh...  jouissait  tj’une  bonne  santé;  sa  guérison 
ne  s’était  pas  démentie.  Il  ignore  qu’il  porte  encore  dans  la  tête 
le  plomb  qui  a  failli  lui  coûter  la  vie. 

Cette  observation  ajoute  un  fait  de  plus  à  ceux  déjà  si  nom¬ 
breux  que  la  science  possède  sur  l’heureuse  influence  du  froid 
dans  les  lésions  traumatiques,  et  fait  connaître  les  ressources  de 
la  nature  dans  un  cas  qui  s’est  offert  bien  rarement.  Quant  aux 
symptômes  observés  pendant  la  maladie,  à  savoir  :  la  lenteur  et 
la  difficulté  de  la  parole  (fans  les  premiers  jours,  puis  la  loquacité 
remarquable  survenue  dans  la  convalescence,  les  physiologistes 
auront  à  en  rechercher  l’interprétation. 


FONGUS  DU  TESTICULE. 

(Observation  recueillie  par  M.  Langi.kbert  ,  et  lue  par  M.  Jarjavav 
à  la  Société  de  chirurgie  daus  la  séance  du  20  avril.) 

P.,.,  coiffeur,  âgé  de  trente  ans,  d’une  constitution  moyenne,  d’un 
tempérament  bilieux ,  est  affecte  depuis  six  ans  d’une  bjennonhagie 
goutte  militaire).  Il  n’à  jamais  eu  de  chancres  ni  aucun  autre  symp- 
ômé  de  nature  syphilitique. 

Au  mois  de  septembre  1886,  P...  a  été  pris  d’une  inflammation  de 
l’épididyme  du.  côté  gauche  ,  laqùèlfe  s’est  étendue  promptement  au 
corps  du  testicule,  de  manière  à  produire  une  orchite  blennorrhagique 
comp'ète.  Un  confit  ère  appelé  à  cette  époque  a  prescrit  des  sangsues, 
des  pommadés  résolutivès  ,  dés  cataplasmes ,  des  bains  ,  des  purgatifs 
salins;  én  un  irtôïj  lé  traitement  classique  de  cette  affection. 

Ce  traitement  a  fait  disparaître  en  dix  ou  quinze  jours  les  symptômes 
aigus  de  la  miladie  ;  mais  je  testicule  est  resté  volumineux  ,  dur,  pe¬ 
sant,  et  douloureux  à  la  moindre  pression. 

Le  9  janvier  1887,  après  une  journée  de  fatigue,  le  malade  est  pris 
tout  à  coup  de  douleurs  vives  et  d’une  fièvre  assez,  for  lé,  qui  le  forcent 
à  se  mèltre  au  lit.  Le  )  0 ,  il  me  fait  appeler. 

Je  trouve  le  testicule  gauche  tjoublé  de  volume  à  peu  près,  excessi¬ 
vement  douloureux  â  la  pression)  la  pèâ'u  du  scrotum  d’un  rouge  vif) 
—  1 2  sangsues  ,  moitié  au  périnée. ,  moitié  sur  l’aine  gauche;  onguent 
napolitain  belladoné;  cataplasmes  ;  bains;  eàù  de' §édlilz  ;  tisane 
;  d’orge  et  de  chiendent  ;  diète. 

Du  1Q  au  18  janvier,  pas  de  changement  dans  l’état  du  malade;  les 
douleurs  et  la  fièvre  persistent. 

Le  16,  je  remarque  sur  la  face  antérièure  du  scrotum  une  tumeur 
fluctuante,  large  comme  une  pièce  de  2  frajies.  La  peau  qui  la  recou¬ 
vre  est  d'un  rouge  sombre  violacé.  J’ouvre  cette  tumeur  d’un  coup  de 
lancette;  e't  il  en 'sort  environ  une  cuiilèrée  à  caflàe  pué  phlegcnônèùx, 
à  la  suite  duquel  est  venue  un  peu  de  sérosité. 

Le  îâ.jè  revois  mon  malade.  «  Docteur ,  me  dit-il,  je  ne  souffre 
plus,  mais  jé  suis  fort  inqui.  t;  il  me  semble  que  mon  testicule  est  sorji 
Partie  par  l’ouverture  de  l’abcès.  »  j|  avait  raison.  j.a  ràoijjé  de  Ja 
pulpe  séminale  faisait  hernie  à  travers  la  tunique  albuginée  (jéçhirée 
e,t  le  scrotum  détruit  sur  toute  l’étendue- précédemment  occupép  par 

La  tumeur  ainsi  formée  était  grosse  comme  la  moitié  d’unç  noix, 
d’un  btjjnç  jaunâtre,  çà  ét  là  piquetée  de  rouge,  moiîè,  légèrementpois- 
éj  montrant  à  sa  surjàce  une  foulé  de  filaments  excessivement 
fins,  qui  njetaient  autre  chose  que  les  canalicules  spermatiques  rnis  a 
"u.  Vers  la  base  de  la  tumeur,  on  voyait  des  lambeaux  de  la  lupique 
albuginée,  et  un  peu  plus  bas,  lesbèrds  de  l’ouverture  sciotale  tj’un 
ibugèvlj,  embrassant  exactement ,  mais  sans  le  comprimer,  le  testi¬ 
cule  hernié.  ' 

Le  lendemain  et  le  jour  suivant,  je  fis  venir  successivement  MM.  Gos¬ 
selin  et  Jarjavay,  qde  mon  malade  pouvait  intéresser  plus  parîiciiliére- 
meat ,  en  rsisbn  dè  lèurs  travaux  'spéciaux  sur  ce  point;  encore  peu 
1  étudié  en  France,  de  la  pathologie  du  testicule. 

Voici  le  traitement  que  j’employai,  et  dont  je  fus  très-satisfait. 

|  Application  sur  la  tumeur  de  linges  et  de  charpie  imbibés  de  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Eau  distillée.  100  grammes. 

»  Teinture  d’iode.  ......  de6  à10gram. 

Iodure  de  putassium.  .  ....  1  gramme. 

i  Compression  modérée  au  moyen  d'un  volume  in-8°  relié  placé  sur 
|  es  pièces  du  pansement. 

A  [intérieur,  1  gramme  d’iodure  de  potassium  par  jour;  vin  de 
|  flWnquina.  . 

I  „  a' 8  malade  n’ayant  pas  de  fièvre,  je  lui  permis  de  se  nourrir  à  peu 
;  ^^'iscmappéiit. 

g .  n  Peu  de  joui»  la  tumeur  s’affaissa,  en  même  temps  que  se  rétrécis- 
l  très-rapidement  l’ouverture  du  scrotum, 
cuj  ^  iailvier)  j  enlevai  avec  le.  bistouri  une  petite  portion  du  testi- 
qux faisait  encore  saillie.  Cette  portion,  sur  laquelle  avait  pesé 


immédiatement  la  compression,  était  aplatie  et  de  plus  noircie  et  mor¬ 
tifiée  par  le  liquide  iodé.  Le  malade  ne  perdit  pas  une  goutte  de  sang. 

Le  4  février,  la  cicatrisation  était  achevée,  et  l’ouverture  scrotale 
complètement  fermée.  Les  jours  suivants,  on  sentait  à  travers  le  scro¬ 
tum  l’épididyme  et  une  partie  du  testicule  ,  représentant  environ  les 
deux  tiers  de  l’organe  supposé  sain.  Mais  peu  à  peu  cette  partie  s’est 
atrophiée,  et  il  n’est  plus  resté  dans  le  scrotum  qu’un  petit  noyau 
oblong  et  aplati  transversalement ,  formé  par  l'épididyme  et  quelques 
débris  de  la  tunique  albuginée. 

J’ai  depuis  guéri  ce  malade  de  sa  blennorrhée  par  ma  méthode  des 
injections  caustiques  (  1  gramme  d’azotate  d’argent  dans  20  grammes 
d’eau  distillée),  faites  tous  les  huit  jours  dans  la  partie  antérieure  de 
l’urèthre,  à  une  profondeur  de  B  Jt  6  centimètres  seulement,  et  com¬ 
binées  avec  l’administration  à  l’intérieur  .du  citrate  de  fer. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

.  Séance  du  20  avril  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Du  fongus  bénin  du  testicule.  —  Après  la  lecture  et  l’adoption  du 
procès-verbal,  M.  jarjavay  communique  une  observation  relative  à  un 
cas  de  fongus  du  testicule,  recueillie  par  M.  Langleb  rt.  (Yoir  plus  haut.) 

M.  gosselin  regrette  de  ne  pas  avoir  assisté  à  la  dernière  séance 
pour  rectifier  une  erreur  relative  au  traitement  appliqué  par  lui  au 
jeune  enfant  opéré  par  M.  Guersant. 

Je  n’ai  jamais  excisé  le  fongus,  dit  M.  Gosselin ,  pendant  les  trois 
mois  que  j’ai  traité  le  petit  malade.  Si  je  n’ai  pas  fait  part  à  la  Société 
des  suiles  du  traitement,  c’est  parce  que  le  malade  m’avait  été  enlevé 
pendant  que  je  lui  donnais  des  soins.  Aujourd'hui  l’occasion  s’offre  à 
moi  de  remplir  cette  lacune,  et  je  m’empresse  de  la  saisir. 

J’ai  commencé  par  recourir  à  la  compression ,  que  j’exerçai  à  l’aide 
de  bandelettes  de  diachvlon,  par-dessus  lesquelles  je  maintenais  des 
tampons  de  charpie  imprégnés  (je  solution  de  sulfate  de  cuivre,  suivant 
je  procédé  de  Curling,  cjui  citedes  cas  de  guérison  obtenue  par  ce  mode 
de  pansement.  Je  formulai  en  même  temps  un  traitement  général, 
car  vous  vous  rappelez  que  la  constitution  de  l’enfant  paraissait  enta¬ 
chée  de  syphdis.  Cet  ensemble  de  moyens  n’amena  aucune  modifica¬ 
tion.  Alors  j’eus  recours  à  l’opération  de  Symè.  Je  débridai  en  haut  ef 
en  bas  la  peau  du  scrotum,  et,  par  une  dLsection  suffisante  je  la  dé¬ 
tachai  ,  et  après  en  avoir  avivé  les  bordsje  réunis,  en  fermant  ainsi  la 
tumeur  au  dessous  de  la  peau.  La  réunion  fut  maintenue  à  l’aide  de 
six  points  de  suture.  Les  sections  en  haut  et  en  bas  réussirent,  mais 
il  n’en  fut  pas  de  même  dans  le  milieu  et  par  l’ouverture  qui  se  fit  et 
qui  peu  après  prit  plus  d’étendue.  La  tuméur  fit  herhîè  de  nouveau. 

Je  tenais  à  vous  exposer  les  phases  diverses  de  ce  traitement  minu¬ 
tieux,  qui,  sur  1e  même  sujet ,  montré  l’insiiffisnnce  et  de  là  compres¬ 
sion  et  du  procédé  àutoplàsiiqué  dé  Syriie. 

Fongus  du  testicule.  —  M.  broca,  à  l’occasion  de  la  discussion 
qui  a  suivi  la  présentation  faite  par  M.  Guersant  dans  la  dernière 
séance,  présen'e  le  moule  en  ciré  d’une  pièce  qu’il  a  eu  l'occasion 
d’examiner  il  y  a  deux  ans,  à  l’hôpital  Saint  André  de  Bordeaux, dans 
le  service  du  professeur  Chaumet.  M.  Péry,  aide  de  clinique  du  séfvice, 
a  bien  voulu  lui  faire  parvenir,  avec  la  pièce 'artificielle,  l’observation, 
qu’il  a  recueillie  au  lit  du  malade. 

Yoici  d'abord'  un  extrait  de  celte  observation. 

Fongus  du  testicule  consécutif  à  une  affection  tuberculeuse  de  cet 
organe  ;  cas  tiàüé  par  la  méthode  de  l' écrasement  linéaire  ;  guérison. 
—  Pierre  M...,  vingt-cinq  ans,  constitution  faible  et  lymphatique  ; 
hémoptysie  il  y  a  huit  ans  ;  blennorrhagie  simple  il  y  â  sept?  ans;'  n’d 
eu  dî  chancres  ni  accidents  syphilitiques. 

En  1882,  sans  cause  connue,  douleur  dans  le  testicule  gauche,  bien¬ 
tôt  suivie  de  gonflement  et  de  rougeur.  Entré  à  l’hôpital  Saint-André, 
le  malade  fut  soumis  à  un  traitement  antiphlogistique.  Néanmoins  un 
abcès  se  forma  et  ne  tarda  pas  à  s’ouvrir.  Quèlquè  temps  après  M... 
sortit  de  l’hôpital,  mais  il  n’était  pas  guéri  ;  son  testicue  gauche  était 
toujours  gros  et  douloureux. 

Deux  ans  plus  fard  (1 854)  même  douleur  dans  le  même  testicule  ; 
la  tuméfaction  s'accroît,  la  peau  redevient  rouge.  Le  malade  entre  cette 
fois  à  l’hospice  Saint- Jean  (vénériens).  Traitement  antiphlogistique; 
fr  ictions  mercuriel.es  pendant  plusieurs  mois  ;  la  douleur  et  la  rougeur 
disparaissent,  mais  la  tumeur  ne  diminue  pas.  Le  malade  ayant  quitté 
l’hôpital  Saint-Jean,  dut  bientôt  rentrer  à  l’hôpital  Saint-André,  où  il 
lui  survint  un  nouvel  abcès.  (Jn  pus  granuleux  et  mal  hé  s'échappait  à 
l’ouverture,  et  celle  ci  resta  longtemps  fistuleuse, 

Vers  le  milieu  de  1856,  quoique  la  tumeur  existât  toujours,  |q  fis¬ 
tule  était  réfermée,  et  lé  malade  put  encore  sortir  de  l’hôpital ,  mais 
il  duj  y  rentrer  au  1er  décembre  1856  ;  un  nouvel  abcès,  plus  gros  que 
les  précédents,  s’était  formé,  et  avait  laissé  plusieurs  fistul  s.  Le  sujet 
était  faible,  pâfe  et  amaigri  ;  il  toussait  fréquemment,  fl  y  avait  sous 
la  clavicule  gauche  un  peu  de  matité  avec  rudesse  de  la  respiration. 

Le  testicule  gauche  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  il  était  irrégu¬ 
lièrement  bosselé,  dur  en  certains  points,  ramolli  et  presque  fluctuant 
par  places.  Il  était  surmonté  de  trois  trajets  fisluleux  qui  fournissaient 
du  pus  séreux  en  petite  quantité.  Du  reste  la  tumeur  était  peu  dou¬ 
loureuse,  môme  à  la  pression. 

Le  15  décembre  1856  on  fit  des  incisions  réunissant  les  trois  points 
fistuleux.  Il  s’écoula  aussitôt  une  certaine  quantité  de  pus  séreux  avec 
quelques  grumeaux  d’un  blanc  jaunâtre.  Bientôt  des  productions  fon¬ 
gueuses,  que  rien  ne  puf  réprimer,  srëléviient  du  fond  de  la  plaie, 
et  en  peu  de  temps  elles  constituèrent  un  gros  champignon  rouge, 
mollasse ,  saignant  au  plus  léger  contact  ;  autour  du  pédicule  de  ce 
champignon ,  qui  avait  le  volume  d’une  grosse  noix ,  la  peau  était 
amincie,  d’un  rouge-violacé,  et  très-adhérente  à  la  partie  profonds  du 
testicule.  Pendant  que  ce  fongus  se  produisait,  le  malade  était  soumis 
à  un  traitement  tonique  antiscrofuieux  ;  sa  constitution  s’améliorait, 
ses  foic.  s  se  rétablissaient,  et  le  2  avril  1857  M.  Chaumet  jugea  que 
le  moment  était  venu  de  pratiquer  l’ablation  du  testicule. 

Cette  opération  fut  faite  avec  le  plus  grand  succès  par  la  méthode 
de  l’écrasement  linéaire.  Il  ne  s’écoula  pas  une  goutte  de  sang  ,  il  ne 
survint,  aucun  acccident,  et  la  cicatrisation  fut  rapine. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur,  incisée  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 


gueur,  depuis  la  surface  du  champignon  jusqu’à  l’épilidyme,  p-é  sen 
d’abord,  de  dehors  eii  dedans,  une  couche  corticale  rouge,  fongueuse, 
très-vasculaire,  épaisse  de  trois  ou  quatre  millimètres.  Au-dessous  de 
cette  couche,  on  trouve  une  substance  dense,  d’un  blânc-grisàfre,  très- 
peu  vasculaire,  semb'able  à  certaines  tumeurs  fibre-plastiques.  Plus  foin 
enfin,  dans  la  partie  (a  f>lua  profonde  de  la  tumeur,  on  aperçoit  quel¬ 
ques  rares  débris  de  canaux  séminifères,  Ces  particularités,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  dernière,  se  constatent  très-bien  sur  la  pièce  en  !  ciré  qùe 
M.  Broca  met  sous  les  yeux  de  la  Société  de  chirurgie  ,  et  qui  a  été 
modelée  par  M.  le  docteur  Tatin,  de  Bordeaux. 

M.  BROCA,  après  avoir  fait  cette  présentation  et  avant  de  revenu- 
sur  un  point  d’anatomie  pathologique  qui  se  rattache  plus  spéciale¬ 
ment  à  la  discussion,  rappelle  que  M.  Deville  a  mis  en  doute;  il'  y  a 
quelques  années,  tout  ce  qu’on  avait  dit  jusqu’alors  sur  la  nature  du 
fongus  du  testicule.  Cette  affection ,  décrite  pour  la  première  fois  par 
Lawrence ,  payait  pour  très-commune  en  Angleterre  ;  on  croyait  que 
c’était  une  maladie  sui  generis,  différente  quant  à  sa  nature  dé  toutes 
les  autres  affections  testiculaires;  une  production  accidentelle  spéciale, 
née  dans  le  parenchyme  de  la  glande,  près  de  la  tunique  albuginée, 
perforant  d’apord  cette  tunique,  puis  toutes  les  autres  enveloppes  des 
bourses,  et  finalement  produisant  à  l’extérieur  un  champignon  mol¬ 
lasse,  constitué  par  des  végétations  fongueuses  et  par  ua  tissu  parti¬ 
culier,  dans  lequel  se  retrouvaient  les  tubes  séminifères.  M.  Jarjavay 
compléta  la  description  en  prouvant  que  ce  tissu  particulier  était  con- 
siitué  principalement  par  des  éléments  fibro-plastiques,  et  à  la  suite  de 
ses  recherches,  on  se  laissa  aller  à  croire  que  le  fongus  du  testicule 
n’était  autre  chose  que  la  tumeur  fibro’plastique  du  testicule.  Lorsque 
M.  Deville  arriva  à  Londres,  à  la  suite  des  événements  de  décem¬ 
bre  1851,  le  fongus  du  testicule  é  ait  considéré  comme  une  affection 
•fréquente  ;  il  y  en  avait  des  spécimens  dans  tous  les  musées  ;  et  ce  dé¬ 
sir  d’étudier  une  maladie  réputée  fort  rare  en  France  porta  M.  De¬ 
ville  à  examiner  ces  pièces.  Mais  en  y  regardant  de  près  ,  il  ne  tarda 
pis  à  reconnaître  qu’on  avait  commis  une  grave  méprise.  Tous  les  fon¬ 
gus  qu’il  put  étudier  avec  soin  étaient  des  testicules  tuberculeux  ayant 
fait  hernie  à  l’extérieur  à  travers  une  perforation  des  téguments  ,  et 
notre  honorab  e  confrère  crut  pouvoir  en  conclure  que  le  fongus  du 
tes  icule  n  était  pas  une  affection  spéciale,  que  c’était  simplement  une 
phase  accidentdle  de  l’évolution  des  tubercules  du  testicule. 

Le  travail  de  M.  Deville  parut  en  1852  dans  le  Moniteur  des  hôpi¬ 
taux,  et  M.  Broca  s’étonne  du  peu  d'attention  qu’on  y  a  prêtée.  Dans 
les  publications  spéciales  qui  ont  été  fuites  depuis  lors  sur  les  ma'adies 
du  testicule,  on  a  conservé  la  description  classique  du  fongus,  sans 
discuter  la  négation  de  M.  Deville.  Il  y  a  sans  doute  quel  |ue  chose 
d’exagéré  dans  l’assertion  de  cet  auteur;  la  pièce  de  M.  Jarjavqy,  la 
pièce  toute  récente  de  M.  Guersant,  montrent  en  effet  que  le  fongus 
peut  se  produ  re  sur  des  testicules  non  tuberculeux,  par  suite  de  là 
destruction  partielle  de  la  tunique  albuginée  et  de  la  hernie  partielle 
de  la  substance  testiculaire.  M.  Jarjavay  a  même  une  fois  produit  arti¬ 
ficiellement  un  fongus  en  excisant  une  partie  de  la  tunique  albuginée 
d’un  chien.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas  on  décrit  comme  fongus  du  testicule  dès  testicules  tubercu¬ 
leux,  couverts  de  bourgeons  charnus  et  ayant  fait  hernie  à  travers  les 
téguments  perforés. 

M.  Broca,  après  avoir  Iule  travail  de  M.  Deville,  a  vu  dans  les  hô¬ 
pitaux  deux  prétendus  fongus,  qui  étaient  évitemmsnt  dès  tumeurs 
tuberculeuses,  far  dans  les  deux  cas,  le  second  testicule  éiait  le  siège 
de  tubercules  moins  avancés  et  parfaitement  reconnaissables.  Dans  un 
troisième  cas,  chez  un  malade  de  l’hôpital  Necter,  un  tubercule  testi¬ 
culaire  bien  caractérisé  se  ramollit,  s’ouvrit,  et  qu  lquès  jours  après 
un  p=*iit  fongus  commença  à  faire  saillie  à  l’extérieur.  M.  Broca  n’avait 
étudié  ces  trois  faits  que  sur  la  vivant ,  il  n’avait  pas  eu  l’occasion  dè  ’ 
disséquer  la  tumeur,  mais  tout  ce  qu’il  avait  vu  s’accordait  parfaite¬ 
ment  avec  la  description  de  M.  Deville,  et  il  se  sentait  disposé  à  ac¬ 
cepter  entièrement  l’opinion  de  son  confrère. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu  en  passant  à  Bordeaux,  au  mois 
d  avril  1857,  il  alla  à  l’hôpital  Saint-And.  é,  où  on  lui  montra  |a  pièce 
dont  le  modèle  en  cire  est  mis  aujourd’hui  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété.  La  tumeur  avait  été  enlevée  la  veille  par  le  professeur  Chaumet, 
et  sur  la  première  coupe  qui  avait  été  pratiquée  on  ne  découvrait  au¬ 
cune  trace  de  maladie  tuberculeuse.  C’était  bien  l’apparence  du  fongus 
du  testicule,  tel  que  le  font  connaître  les  descriptions  classiques.  Un 
léger  étranglement  circulaire  marquait  le  point  où  le  fongus  avait  per¬ 
foré  la  tunique  albuginée,  et  la  tumeur,  par  sa  partie  profonde,  sé  con¬ 
tinuait  manifestement  avec  les  débris  de  la  substance  propre  du  testi¬ 
cule,  bien  reconnaissab  es  encore ,  malgré  leur  altération.  Ce  cas 
avant  les  travaux  de  M.  Deville,  eût  passé  certainement  pour  un  exem¬ 
ple  de  fongus  i Jiopathique,  Mais  M.  Broca  demanda  à  M.  Chaumet  la 
permission  de  faire  de  nouvelles  incisions  sur  la  tumeur ,  et  découvrit 
ainsi,  à  quelque  distance  de  la  première  çoupe,  une  collection  de  ma¬ 
tière  jaunâtre,  concrète,  dont  la  nature  tuberculeuse  put ,  séance  te¬ 
nante,  être  constatée  au  microscope.  Le  forigüs  nfotait  clone  pas  idio¬ 
pathique  ;  il  s’était  produit  à  la  suite  d’une  affection  tuberculeuse,  et 
les  antécédents  du  malade  s’àécordaieut  parfoitèment  avec  ce  dia¬ 
gnostic. 

M.  Broca  pense  donc,  sans  être  toutefois  aussi  exclusif  que  M.  De¬ 
ville,  que  le  fongus  du  testicule  est  presque  constamment  le  résultat  - 
d’une  tuberculisation.  Le  fongus  parenchymateux,  continu  avec  la  sub¬ 
stance  du  testicule,  existe  bien  certainement,  mais  il  paraît  fort  rare 
et  le  plus  souvent  on  donne  ce  nom  à  des  hernies  en  masse  du  testi¬ 
cule,  avec  végétation  de  la  face  externe  de  la  tunique  albuginée.  Quant 
aux  vrais  fongus  parenchymateux,  M.  B  oca  pen-e  qu’ils  sont  presque 
toujours  consécutifs,  aux  UibercuVs.  Il  n’ose  pas  dire  toujours,  puisqu’il 
n’y  a  aucune  trace  de  cette  production  accidentelle  sur  les  deux  pièces 
de  MM.  Jarjavay  et  Guersant.  Toutefois  il  peut  se  faire  qu’un  tuber¬ 
cule  unique,  après  s’être  entièrement  vidé  à  l’extérieur,  devienne  le 
point  de  départ  d’un  fongus,  c’est-à-dire  d’une  végétation  fibro-plastique 
implantée  sur  la  substance  testiculaire,  à  travers  la  tunique  albuginée 
que  le  tubercule  a  perforée  en  s’ouvrant;  a'ors  en  examinant 'la  pièce 
aprè,  la  castration,  il  peut  se  faire  qu’il  n’y  ait  de  tubercules  en  aucun 
poiot  de  son  étendue,  et  qu’on  prenne  ainsi  pour  une  tumeur  idiopa¬ 
thique  une  tumeur  consécutive  pourtant  à  l'évolution  d’un  tubercule. 
Cette  interprétation  est  hypothétique  sans  doute;  toutefois,  pour  que  le 
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fongus  testiculaire  se  produise  ,  il  faut  que  préalablement  l’albuginée 
soit  perforée,  et  il  est  difficile  d’admettre  que  cette  perforation  soit  pro¬ 
duite  par  la  substance  même  du  fongus,  car  cette  substance  n’a  rien  de 
spécial  dans  sa  structure  ;  ce  n’est  pas  une  production  accidentelle 
d’une  nature  particulière  ;  elle  s’est  trouvée  là  même  dans  le  fongus 
traumatique  obtenu  chez  le  chien  par  M.  Jarjavay ,  après  l’excisiôn 
partielle  de  l’albuginée;  dans  le  fongus  d'origine  tuberculeu-e ,  excisé 
par  M.  Chaumet,  et  dans  les  fongus  plus  ou  moins  idiopathiques  enle¬ 
vés  par  MM.  Guersant  et  Jarjavay. 

En  résumé,  M.  Broca  pense  que  le  fongus  parenchymateux  du  testi¬ 
cule  est  fort  rare,  et  qu’il  est  presque  constamment  le  résultat  d’une 
affection  tuberculeuse. 

M.  JARJAVAY.  Je  ferai  remarquer  que  la  production  du  fongus  bé¬ 
nin  dû  à  des  tubercules  a  été  depuis  longtemps  signalée  en  Angleterre, 
et  que  je  l’ai  mentionnée  aussi  dans  mon  travail  en  1849. 

Quant  au  silence  dont  parle  M.  Broca  sur  le  mémoire  de  M.  Deville, 
je  ferai  remarquer  deux  faits  à  M.  Broca  : 

Le  premier,  c’est  que  M.  Deville  qui,  dans  une  lettre  que  voici,  datée 
du  6  juillet  1849  ,  m’avait  fait  connaître  sa  manière  de  voir  sur  un  cas 
de  fongus  ,  ne  m’avait  écrit  qu’après  la  lecture  et  par  conséquent  la 
publication  de  mon  mémoire,  qui  a  paru  dans  le  numéro  de  juin  des 
Archives  de  la  même  année.  Il  ne  m’était  donc  pas  possible  d’en  faire 
mention. 

Le  second,  c’est  qu’il  n’est  pas  question  dans  les  pièces  qui  ont  été 
présentées  à  la  Société, de  fongosités  développées  à  la  sut  face  du  tes’i- 
cule  hernié,  mais  bien  de  l’issue  de  la  pulpe  séminale  au  travers  d’une 
rupture  de  la  tunique  albuginée.  Or,  M.  Drville  n’admet  dans  son  tra¬ 
vail  que  la  première  de  ces  deux  lésions.  Si  notre  confière  avait  entre 
les  mains  la  pièce  que  j'ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  dans 
la  séance  dernière,  il  reconnaîtrait,  comme  tous  les  membres  de  la  So¬ 
ciété,  que  nous  avons  là  affaire  à  un  fongus  parenchymateux.  La 
loyauté  bien  connue  de  M.  Deville  ne  me  permet  pas  d’en  douter. 

Que  si  l’existence  des  fongus  parenchymateux  est  bien  démontrée, 
particulièrement  par  la  pièce  anatomique  que  je  possède,  cela  ne  veut 
pas  dire  que  des  bourgeons  charnus  ne  puissent  se  développer  quel¬ 
quefois  sur  la  surface  de  la  tunique  albuginée  mise  à  nu  !  Personne 
n’a  nié  cette  variété  de  fongus;  t lie  est  décrite  sous  le  nom  de  fongus 
superficiel. 

M.  gosselin  trouve  exagérée  l’opinion  de  M.  Deville,  opinion  que 
semble  aujourd’hui  partager,  en  partie  du  moins,  M.  Broca.  L’affection 
tuberculeuse  peut  sans  doute,  dit  M.  Gosselin,  jouer  le  rôle  étiologi¬ 
que  dans  certains  fongus,  mais  pas  aussi  souvent  que  veulent  bien 
l’admettre  nos  collègues. 

J’ai  prétendu  que  le  fongus  pouvait  bien,  dans  certains  cas,  avoir 
tine  origine  syphilitique,  et  je  reconnais  les  difficu  tés  encore  insolubles 
pour  moi  qui  se  présentent  lorsqu’on  se  trouve  en  face  de  certaines 
productions,  dont  il  ne  me  paraît  pas  possible  de  reconnaître  la  nature 
d’une  manière  positive.  S’agit-il  de  tubercules,  ou  de  ces  espèces  d’a¬ 
poplexies  p  astiques  qui  se  produisent  sous  l’influence  de  la  syphi  is  ?  Il 
est  certain  qu’à  l’œil  nu  le  diagnostic  différentiel  ne  peut  se  faire.  Le 
microscope  est-il  en  état  de  nous  donner  une  description  exacte  de  la 
production  syphilitique?  Là  est  la  question.  M.  Robin  a  bien  voulu  exa¬ 
miner  une  pièce  sur  laquelle  à.  l’œil  nu  ôn  aurait  sans  doute  diagnosti¬ 
qué  i’affection  tuberculeuse  ;  cet. habile  micrographe  n’a  pu  rien  pré¬ 
ciser  :  il  a  bien  vu,  dit-il,  quelques  éléments  tuberculeux,  mais  il  y 
avait  aussi  d’autres  éléments  dont  il  ne  pouvait  déterminer  la  nature. 
Ainsi,  voilà  où  nous  en  sommes  ;  à  l’œil  nu,  le  diagnostic  différentiel 
est  impossible  ;  avec  le  microscope,  on  est  forcé  de  confesser  la  même 
impuissance  Je  demanderai  à  M.  Broca  son  avis  sur  cette  matière. 

M.  BROCA.  Dans  l’observation  que  j’ai  rapportée,  la  lésion  est  assez 
claire  pour  ne  laisser  aucun  doute.  Quant  au  fait  de  M.  Gosselin,  il 
présente, en  effet  des  difficultés  très-grandes;  et  certes,  après  M.  Ro¬ 
bin,  on  aura  peu  de  chance  d’arriver  à  la  solution  désirée  ;  cependant 
je  serai  heureux ,  si  l’occasion  se  présente  ,  d’étudier  ces  tumeurs  si 
obscures  dont  parle  M.  Gosselin.  Heureusement,  du  reste,  que  ces  cas 
difficiles  sont  rares,  et  le  plus  souvent,  en  outre  des  caractères  propres 
de  la  lésion,  on  a  pour  se  guider  l’appréciation  de  l’état  constitutionnel. 
M,  Gosselin  peut-il  nous  donner  quelques  détails  sur  les  antécédents  de 
son  malade? 

M.  Gosselin.  Mon  malade  avait  des  exostoses  et  des  ulcérations  du 
larynx  et  de  la  trachée,  considérées  comme  de  nature  syphilitique. 

M.  CULLEiuER.  Il  est  mort  dans  mon  service,  il  y  a  deux  ans,  un 
individu  présentant  tous  les  symptômes  de  la  syphilis  constitutionnelle  : 
exostoses,  ulcérations  du  larynx,  etc.  ;  il  avait  en  outre  un  double  sar- 
cocèle,  que  je  considérais  comme  de  nature  syphil. tique. 

A  l’autopsie ,  je  reconnus  qu’il  existait  des  tubercules  dans  les  deux 
testicules.  Je  crois  donc  que  les  syphilitiques  peuvent  en  outre  présen¬ 
ter  des  tubercules  dans  les  testicules. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  les  ouvrages 
suivants  : 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  Belgique,  1858-1859  ;  2me  série, 
tome  II. 

Mémoire  des  concours  et  des  savants  étrangers,  passés  par  l’Acadé¬ 
mie  de  Belgique  ;  fascicules  2  à  3  du  tome  III. 

Duplan  (Dominique).  Rapport  du  conseil  départemental  d'hygiène  et 
de  salubrité  des  Hautes-Pyrénées  sur  la  pellagre  ;  Tarbes,  1858,  in-8°. 

Chairou  (Emile).  Ve  l’anesthésie  provoquée  (thèse  inaugurale)  ;  Paris, 
4857,  in-4°. 

Deschamps  (Alphonse).  De,  l’alimentation  de  la  première  enfance  et 
du  rachitisme  (thèse  inaug.)  ;  Paris,  1859,  in-4°. 

Ces  deux  thèses  sont  présentées  à  la  Société  par  M.  Marjolin. 

—  M.  Girai.dÈS,  à  propos  de  la  correspondance,  fait  hommage  à  la 
Société,  de  la  part  de  M.  Thomas  Alexaudie  C.  B. ,  directeur  général 
du  département  médical  de  l’armée  anglaise  ,  de  deux  volumes  in-folio 
intitulés  :  Mtdical  and  surgirai  history  of  the  british  army  which 
stroed  in  Turkey  and  the  Crimta  in,  the  years  1854  ,  4855,  1856.  — 
London, 1858. 

Cette  importante  publication,  où  sout  consignés  tous  les  documents 
officiels,  a  été  présentée  à  la  Chambre  des  lords  par  le  département 
médical  de  l’armée  anglaise. 


Dans  le  premier  vo’ume ,  on  trouve  une  carte  de  la  mer  Noire  ,  des 
détails  précis  sur  le  nombre  d’hommes  envoyés  en  Crimée,  etc. 

Le  second  volume  comprend  des  éludes  sur  la  climatérie  ,  sur  la 
topographie  de  la  Crimée  ;  l’indication  des  maladies  régnantes  avec  leur 
description. 

Une  série  d’observations  sur  les  blessures  par  armes  de  guerre ,  et 
une  statistique  générale. 

On  y  lit  avec  intérêt  un  chapitre  sur  l’emploi  du  chloroforme.  L’au¬ 
teur  signale  un  seul  cas  de  mort.  Il  s’agit  d'un  soldat  qui  devait  subir 
l’amputation  d’un  doigt;  la  mort  eut  lieu  avant  l’opération.  On  analysa 
avec  soin  le  chloroforme  ,  et  on  reconnut  qu’il  était  altéré.  (Remer- 
cîments  à  l’auteur,  ) 

présentation  de  malades. 

M.  MOREL-LAVALLÉE  communique  l’observation  d’un  malade  affecté 
de  cryptorchidie  sous-inguinale  droite  avec  hydrocèle  congéniale. 

~  (Nous  publierons  ce  travail  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  FOLLIN  ne  croit  pas  que  res  cas  soient  rares.  J’en  ai  trouvé, 
dit-il,  plusieurs  exemples,  et  j’ai  donné  au  musée  Dupuytren  un  certain 
nombre  de  pièces  anatomo-pathologiques  relatives  à  cette  affection. 
On  trouve  au  dessous  do  tesdcule  une  pochade  liquide.  Souvent  l’épi- 
didyme,  descendant  en  avant  du  testicule  ,  entraîne  une  portion  de  la 
tunique  vaginale  et  se  déroule  dans  cette  poche  qui  peut  se  remplir  de 
liquide,  réductible  soit  par  la  pression,  soit  par  le  simple  décubitus. 

M.  morel.  Je  considère  toujours  cette  tumeur  comme  rare  ;  M.  Go¬ 
dard  n’en  cite  aucun  exemple.  Je  ne  crois  pas. que  l’épididyme  se 
trouve  dans  la  poche. 

M.  Richard  pense  qu’il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  si  l’épidi- 
dyme  est  dans  la  tumeur,  en  raison  de  la  présence  du  liquide  qm  gêne 
l’exploraiion.  Il  faut  donc  s’en  rapporter,  pour  la  possibilité  de  la 
présence  de  cet  organe,  aux  recherchés  anatomiques  qui  ont  été  faites. 
Du  reste,  le  fait  de  M.  Morel  ne  lui  paraît  pas  rare. 

M.  morel  ne  nie  pas  la  présence  de  l’épididyme  dans  un  certain 
nombre  d’observations  ;  mais  quant  au  fait  particulier  qu’il  soumet  à 
l’examen  de  la  Société  ,  il  ne  croit  pas  à  la.  présence  de  cet  organe 
dans  la  poche,  qui  est  d’une  parfaite  transparence.  Du  reste  ,  le  li¬ 
quide,  en  te  réduisant,  permet  de  bien  établir  le  diagnostic. 

M.  CHASSAIGNAC  trouve  l’observation  de  M.  Morel  très-iotéres- 
sante,  car,  suivant  lui,  les  hydrocèles  congéniales  se  présentant  dans 
ces  conditions  ne  conservent  que  bien  rarement  une  communication 
avec  le  ventre  qui  permette  de  réduire  le  liquide. 

Après  quelques  observations  de  MM.  ricüaud,  giraldes  et  morel, 
la  discussion  est  close. 

Cancer  récidivé.  —  M.  forget  présente,  au  nom  de  M.  Michon, 
un  malade  opéré  il  y  a  huit  mois  d’une  tumeur  siégeant  sur  le  front  ; 
il  y  a  aujourd  hui  récidive  ,  et,  de  plus,  une  nouvelle  tumeur  apparaît 
à  la  mâchoire  inférieure,  faisant  saillie  au  niveau  d’une  alvéole. 

La  tumeur  était  de  nature  cancéreuse. 

Bec  de  lièvre  compliqué  d’écartement  de  la  voûte  palatine  et  de 
division  du  voile  du  palais.  —  Opération  pratiquée  avec  succès.  — 
M.  CHASSAIGNAC  présente  à  la  Société  un  enfant  déjà  soumis  à  son 
examen  il  y  a  cinq  semaines.  Il  é  ait  atteint  de  bec-de-lièvre  compli¬ 
qué  de  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  H  était  âgé 
de  sept  semaine»  lorsqu'il^  été  opéré.  Le  succès  de  l'opération  est 
complet.  L’enfant  est  en  bon  état.  Un  auire  enfant  a  élé  opéré  dans  les 
mêmes  conditions  ,  il  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

M.  Chassaignac  a  eu  le  soin,  pour  rendre  le  rapprochement  des 
lèvres  de  la  plaie  plus  facile  ,  de  détacher  largement  les  lèvres  de  la 
mâchoire  supérieure. 

M.  verneuil  rappelle  que  dans  une  discussion  précédente  il  a  dis¬ 
tingué  lés  complications  du  bec-de-lièvre  sans  saillie  de  l’os  inter- 
maxillaue  des  autres  comjlications.  Ces  dernières  ne  contre-indiquent 
pas  l’opération.  Le  succès  est  bien  moins  probable  lorsque  le  tuber¬ 
cule  saillant  doit  être  excisé  ou  refoulé. 

M.  Verneuil  craint  les  dissections  trop  étendues  ;  elles  peuvent  dé¬ 
terminer  des  hémorrhagies  graves. 

M.  richard  demande  si  le  procédé  de  Phillips  pour  relever  et 
maintenir  les  narines  a  été  mis  en  usage  par  quelques-uns  de  ses  collè¬ 
gues  ;  pour  son  compte,  il  ne  l’a  jamais  vu  réussir. 

M.  chassaignac  n'a  pas  eu  chez  son  malade  à  s’occuper  d’un 
procédé  pour  remettre  la  narine  en  bonne  position  ,  elle  s’est  replacée 
sous  la  seule  influence  de  la  suture  labiale. 

M.  depaul  est  heureux  d’avoir  pu  voir  le  résultat  obtenu  par 
M.  CtiaSsaignac.  Ce  fait  vient  de  cor.fiimer  les  opinions  qu’il  a  émises 
sur  l'opportunité  de  l’operation  du  bec-de-liè.re,  même  compliquée  de 
division  palatine,  chez  les  très-jeunes  enfants. 

Quant  à  l’opinion  de  M.  Verneuil  sur  l’inopportunité  d’opérer  lors¬ 
qu’il  y  a  sai  lie  du  tubercule  intermaxillaire,  il  ne  la  partage  pas  ;  il  a  L 
opéré  dans  ces  conditions  eu  excisant  le  tubercule,  et  il  a  réussi. 
M.  Depaul  insiste  également  sur  l’utilité  du  décollement;  il  n’a  jamais 
vu  que  cette  manœuvre  ait  élé  suivie  d’accidents. 

LECTURE. 

M.  faure  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  Expériences  sur  les 
effets  du  chloroforme.  (  Renvoi  à  une  commission  composée  de 
MM.  Robert,  Marjolin  et  Richet.  ) 

Le  secrétaire ,  E.  Labgrie. 


On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  médecine  militaire  : 

Le  décret  attendu  depuis  si  longtemps  vient  enfin  d’être  signé.  Ce 
premier  travail  contient  >es  disposions  les  plus  importantes  pour  le 
fonctionne  meut  du  corps  de  sauté.  L’as»imiiation  ny  figure  pas,  mais 
une  commission  sera  biemôt  nommée  pour  régler  définitivement  cette 
question  ;  elle  sera  présidée  par  un  maréchal  de  France  et  composée 
d’olïi.iers  généraux,  dinten  îauts  et  a’insp  .cteûrs  du  service  de  sauté. 

Le  tarif  annexé  au  décret  consacre  pour  les  méjecins  et  pharma¬ 
ciens  militaires  la  solde  attribuée  aux  états-majors  du  génie  ;  1  indem¬ 
nité  do  150  fr.,  accordée  récemment  aux  officiers  de  troupe  à  partir 
du  grade  de  sous-lieuienant  jusqu’à  celui  de  oapitaiue  inclus,  est  com¬ 
prise  dans  la  solde  normale  des  officiers  de  sauté. 


Un  avancement  considérable  va  avoir  lieu  dans  les  divers  échelons 
de  la  hiérarchie,  si ,  comme  tout  semble  l’indiquer ,  les  cadres  sont 
immédiatement  et  totalement  remplis. 

D’autres  dispositions,  non  comprises  dans  ce  décret,  viendront  sue 
cessivement  compléter  l’organisation  du  corps  de  santé.  Le  nouveau 
fonctionnement  des  infirmiers,  mis  en  essai  dans  ces  derniers  temns 
a  complètement  réussi  ;  la  solution  donnée  à  cette  question  marchera 
sans  doute  de  pair  avec  celles  des  deux  écoles  du  service  de  santé 
qui  recevront  une  organisation  définitive. 

DÉCRET. 

Napoléon,  etc. 

Vu  les  décrets  des  23  mars  1852,  21  juillet  1854  et  4  août  1855- 

Sur  le  rapport  de  noire  ministre,  etc. 

Avons  décrété  et  dé  rétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  Le  cadre  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  est 
ainsi  qu’il  suit  :  .  » 


Médecins. 


Pharmaciens. 


Inspecteurs  . .  -7 

Principaux  de  1r<l  classe .  40 

Piincipaux  de  2°  classe  .  .  40 

Majors  de  1re  classe  .  .  .  260 
Majors  de  2*  classe  .  .  .  300 
Aides-majors  de  1re  classe.  .  400 
Aides-majors  de  2e  classe  ..100 


1,147 


Inspecteurs . . . 

Prin  ipaux  de  1™  classe.  . 
Principaux  de  2e  classe..  . 
Maj  rs  de  1re  classe  .  .  . 
Majors  de  2e  classe.  .  .  . 
Aides  majors  de  1re  classe.  V 
Aides-majors  de  2e  classe.  . 


.  5 
5 
36 
il 
65 
__15 
159 


2.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  2e  classe  passeront 
à  la  lre  classe  après  deux  années  de  service  effectif. 

3.  Il  y  aura,  à  l’avenir,  dans  chaque  régiment  à  trois  bataillons  et 
dans  les  corps  d’un  effectif  équivalent  : 

1  médecin-major  de  1re  classe  ; 

1  médecin-major  de  2e  classe  ; 

1  médecin  aide  major. 

4.  La  solde  des  médecins  et  pharmaciens  est  fixée  conformément  an 
tarif  ci-joint. 

5.  Les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  1re  classe  aujour- 
d’hui  en  possession  d’une  solde  supérieure  à  celle  du  tarif  ci-annexé, 
resteront  en  possession  de  cette  sol  le ,  dans  les  diverses  positions, 
jusqu’à  leur  promotion  au  grade  supérieur. 

6.  Toutes  dispositions  antérieures  qui  ne  sont  pas  modifiées  parle 
présent  décret  sont  et  demeurent  maintenues. 

7.  Notre  mini  tre  Stcrélaire  d  Etat  au  département  de  la  guerre  est 
chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  23  avril  1859. 

Signé  NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  maréchal  de  France ,  ministre  secrétaire  d'Etat  au  département 
de  la  gue ire ,  Signé  Vaillant. 


Tarif  de  la  solde  de  présence  et  de  l’indemnité  de  logement 
sur  pied  de  paix. 


MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

SOLDE. 

INDEMNITÉ 

DE  LOGEMEHT. 

Inspecteurs.  ........ 

Pnncipaux  de  1re  classe . 

10*,  000 

fr. 

1,200 

6,250 

960 

Principaux  de  2e  classe . 

5,300 

4  500 

840 

Maj  .rs  de  ire  classe . . 

720 

Majors  ue  2e  classe . 

2,950 

360 

AiUes  majors  de  lre  classe.  .  .  . 

2,000 

360 

Aiaes-majors  de  2e  classe.  .  .  . 

1,800 

360 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  arrêté  du  17  mars  1859,  M.  le  docteur  Reboulleau,  médecin  des 
établissements  hospitaliers  civils  de  Constantine,  a  éié  nommé  conser¬ 
vateur  du  virus-vaccin  du  département.  * 

Ont  été  nommés  vaccinateurs  publics  dans  chacune  des  circonscrip¬ 
tions  médicales  ci-après  désignées  : 

Constantine  (ville),  Dr  Ib  boulleau.  —  Constantine  (banlieue),  Dr  Re¬ 
nucci.  —  Buu-Merzoug,  DrBoulpnd.  —  Condé,  Dr  Bernard.  —  Balhna, 
Dr  Boisse.  —  Philippeville  (ville),  Dr  de  Manas.  —  Philippeville  (ban- 
lieu  •),  Dr  Mellet.  —  El-Arrouch,  Dr  Latour.  —  Jemmapes,  Dr  Pétraud. 

—  DjidgeVy,  Dr  Dauvais.  —  B6ne  (vide) ,  Dr  Moreau.  —  B6ne  (ban¬ 
lieue),  DrThévenin.  — Monduvi,  Dr  Audibert.  —  Héliopolis,  Dr  O.  loyer. 

—  La  Calle,  Dr  Merca  livr.  —  Penthièvre,  Dr  Baubonne.  —  Guebett, 

Dr  Nouffert.  —  Souk  Ahras,  Dr  Gojad.  —  Sélif ,  Dr  Si  ve.  —  Bougie, 
Dr  Yaulat.  (Gaz.  méd.  de  l'Algérie.)  i 


—  Par  décision  de  M.  le  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’Alger,  M.  Lehec,  interne  à  l’hôpital  civil,  et  M.  Simon, ■■ 
étudiant  en  pharmacie,  ont  été  nommés  :  le  premier  ,  prosecteur  d’a¬ 
natomie  et  de  chirurgie  ;  lejsecond,  préparateur  de  chimie,  de  phar¬ 
macie  et  d’histoire  naiurelle  près  ladite  Ecole,  à  titre  provisoire ,  pour 
l’année  scolaire  1858-1859. 

—  MM.  Charcot  et  Vulpian,  médecins  du  bureau  central  des  hôpi' 
ïaux  ,  commenceront  un  cours  public  de  pathologie  interne  à  l’Ecole 
pratique,  dans  l'amphithéâtre  n°  1,  le  mardi  3  mai  1859,  à  une  heure; 
ils  le  continueront  tuus  les  jours  à  la  même  heure. 

_ M.  le  docteur  B  rau  1,  chirurgien  du  Bureau  central,  commencera 

son  cours  de  chirurgie  le  tnarui  10  mai  1859  ,  à  ?ept  heures  du  soir, 
amphithéâtre  n°  3  de  l’E  oie  pratique,  et  le  continuera  les  jeudi»,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants. 


De  la  nature  et  du  traitement  du  croup  et  des  angines  couenneufe^ 

Etudes  iliniques  et  microscopiques  ;  par  le  docteur  JootN  ,  mrd'  Cin 
bureau  de  bienfaisance  de  Pans.  lu  8°  de  39  pages.  Prix,  1  fr-  *3 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Sm  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

royé  en  mandais  de  poste  on  en  traites  snr  Par». 
:s  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureau!  de  Poste  et  de  Uessagi 
et  cites  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ans  auteurs  des 
aienrs  travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement  des  Médecins  ou 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  | 


Punis ,  Dépabteuents, 

,  ANGLETERRE , 


PRIA  RE  U’ABpMMESSEM'I’  : 

’  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. | 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

|  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMANT.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Rapport  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  sur  la  réorganisation  du  service 
de  sauté.  —  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Piorry).  Du  délire  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës.  —  Hôpital  Saint-Antoine  (M.  Morel-Lavallée).  Cryptor¬ 
chidie  sus-inguinale  droite  avec  hydrocèle  congéuiale.  —  Rapport  snr 
les  eaux  mères  de  Salius.  —  Oblitération  de  l'orifice  externe  du  col 
-  u(érin.  _  Académie  des  sciences  ,  séance  du  25  avril.  —  Chronique 

et  nouvelles. 


Pabis,  LE  2  MAI  1859. 


Séance  de .  ï’ Académie  des  Sciences. 

Dans  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  l’année  der¬ 
nière,  MM.  Demarquay  et  Leconle  ont  établi ,  d’après  une 
série  d’expériences  entreprises  dans  le  but  d’étudier  l’action 
des  différents  gaz  sur  les  plaies  :  1°  Que  l’air  injecté  dans  le 
tissu  cellulaire  ou  le  péritoine  d’un  animal  vivant,  perd  ra¬ 
pidement,  par  absorption,  une  grande  partie  de  son  oxygène, 
qui  est  remplacé  par  un  volume  presque  correspondant  d’a¬ 
cide  carbonique,  et  que  le  mélange  des  gaz  restants  s’absorbe 
avec  lenteur  ;  2°  que  l’oxygène,  l’hydrogène,  l’acide  carboni¬ 
que  et  l’azote ,  injectés  dans  les  mêmes  conditions,  détermi¬ 
nent,  en  se  résorbant,  une  exhalation  des  gaz  contenus  dans 
l’organisme,  et  que  les  mélanges  qui  en  résultent  s’absorbent 
avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande,  suivant  la  nature 
du  gaz  injecté. 

Ces  résultats,  déjà  très-dignes  d’intérêt,  et  qui  confirmaient 
à  plusieurs  égards  les  faits  curieux  révélés  quelque  temps 
auparavant  à  l’Académie  par  M.  H.  Bouley,  à  l’occasion  de  la 
discussion  sur  la  méthode  sous-cutanée,  ne  répondaient  en¬ 
core  qu’à  une  partie  seulement  du  programme  que  s’étaient 
tracé  MM.  Demarquay  et  Leconte.  Ces  deux  habiles  et  ingé¬ 
nieux  expérimentateurs,  poursuivant  leurs  recherches  sur  ce 
sujet,  ont  étudié  depuis  l'influence  qu’exercent  sur  la  guéri¬ 
son  des  plaies  sous-cutanées  ,  l’air,  l’oxygène,  l’hydrogène  et 
l’acide  carbonique. 

Tel  est  le  sujet  d’un  nouveau  mémoire  que  M.  Cl.  Bernard 
a  présenté  en  leur  nom  dans  la  dernière  séance. 

Après  avoir  établi  quelle  est  la  durée  moyenne  de  la  répa¬ 
ration  des  tendons  divisés  sous  la  peau  chez  des  lapins,  ils 
ont  constaté  que,  sous  l’influence  d'injections  quotidiennes 
d'air  sous  la  plaie ,  le  travail  d’organisation  se  fait  sensible¬ 
ment  dans  le  même  temps.  L’injection  de  l’oxygène  pur  le 
retarde,  mais  sans  produire  d’inflammation.  L’hydrogène 
produit  une  inflammation  accompagnée  d’une  vascularisa¬ 
tion  anormale  considérable ,  qui  apporte  un  grand  retard 
dans  l’organisation.  Enfin,  l’acide  carbonique,  au  contraire, 
favorise  l’organisation  des  plaies  sous-cutanées,  et  en  amène 
la  guérison  dans  un  temps  beaucoup  plus  court  que  dans  les 
ténotomies  faites  en  dehors  de  l’influence  de  l’air. 

Ces  faits,  en  même  temps  qu’ils  soulèvent  des  questions 
intéressantes  de  physiologie,  contribuent  à  jeter  du  jour  sur 
quelques-uns  des  points  qui  furent  si  vivement  débattus  à 
l’Académie,  lors  de  la  discussion  que  nous  venons  de  rappe¬ 
ler.  Peut-être  même  la  thérapeutique  y  trouvera-t-elle  quel¬ 
ques  indications  pratiques  utiles.  On  ne  saurait  trop  engager 
les  deux  savants  qui  sont  entrés  dans  cette  voie  à  poursuivre 
ees  utiles  recherches.  —  m  Brochm. 


Nous  avons  publié ,  dans  notre  dernier  numéro  ,  le'  nou¬ 
veau  décret  constitutif  des  cadres  du  corps  de  santé  militaire. 
Nous  publions  aujourd’hui  le  rapport  du  maréchal  ministre  de  la 
guerre  qui  a  provoqué  ce  décret.  On  lira  avec  un  vif  intérêt  ce 
document  officiel,  où  sont  exposées,  avec  autant  de  concision  que 
d®  netteté,  les  causes  du  malaise  et  du  découragement  qui  frap- 
Pment  le  corps  de  santé;  et  les  mesures  destinées  à  donner  tout  à 
a  fois  satisfaction  aux  besoins  du  service  et  aux  légitimes  aspi¬ 
rions  des  médecins  de  l’armée.  Grâce  à  la  persévérante  sollici- 
fude  du  conseil  de  santé  et  du  savant  directeur  du  Val-de-Grâce 
Pour  tout  ce  qui  touche  à  la  dignité  et  aux  intérêts  du  corps 
o  santé;  grâce  surtout  à  la  bienveillante  intervention  de  l’émi- 
“ent  miûistre  qui  a  si  bien  compris  ses  besoins,  la  médecine 


militaire  aura  bientôt  conquis  enfin  le  rang  et  la  considération 
que  lui  méritent  ses  services. 

Yoici  le  rapport  de  M.  le  maréchal  Vaillant  : 

«  Depuis  plusieurs  années,  le  corps  de  santé  m  li  taire  voit  ses  rangs 
s’éclaircir  par  des  retraites  multipliées,  par  des  démissions  de  plus  en 
plus  nombreuses,  et  par  l’insuffisan  e  de  son  recrutement  annuel. 

»  Cette  situation  trahit  dans  le  corps  de  samé  un  sentiment  de  ma¬ 
laise  et  de  découragement  dont  j'ai  dû  rechercher  les  causes.  J’ai 
écouté,  j’ai  provoqué  les  pla  ntes  des  médecins.  J’ai  reconnu  qu’ils 
sont  mal  satisfaits  de  la  rémunération  des  services  qu’ils  rendent  et  de 
la  position  -  qui  leur  est  faite  dans  l’armée.  J’ai  reconnu  en  même 
temps  que  plusieurs  de  leurs  griefs  ne  sont  pas  sans  fondement,  et 
qu’il  y  a  lieu  d'y  faire  droit  dans  une  certaine  mesure. 

»  En  effet,  l’avancement  dans  le  corps  de  santé  est  plus  lent  que 
dans  aucun  des  corps  de  l’armée,  bon  qu’il  n’y  ait  pas  d'officiers  ni 
de  fonctionnaires  ou  employés  militaires  dont  le  début  soit  soumis  à 
une  série  d’épreuves  plus  longues,  plus  continues,  plus  pénibles  que  le 
noviciat  exigé  de  nos  médecins  et  de  nos  pharmaciens. 

»  II  est  incontestable  qu’ils  restent  trop  longtemps  dans  les  rangs  in¬ 
férieurs  de  leur  hiérarchie;  beaucoup  d’entre  eux  n’arrivent  au  grade 
de  major,  dont  la  solde  a  été  fixée  au  chiffre  modique  de  2,800  fr., 
qu’après  vingt  ans  de  service  et  de  nombreuses  campagnes. 

»  D  autre  part,  leur  position  dans  l’armée  est  mal  définie.  Ils  savent 
à  peine  à  quelle  table  d’officiers  ils  doivent  s’asseoir  ,  qui  leur  doit  le 
salut  et  à  qui  ils  le  doivent. 

»  Quand  ils  sont  engagés  dans  un  conflit  d’honneur  et  de  préséance, 
il  faut  d;ordinaire  une  oécision  ministérielle  pour  le  trancher.  Ce  n’est 
pas  là  une  situation  normale  ;  il  importe  que  les  devoirs  et  les  préro¬ 
gatives  du  corps  de  santé  soient  nettement  piécisés,  et  j’ai  l’honneur  de 
proposer  à  Votre  Majesté  de  confier  ce  soin  à  une  commission  que  pré¬ 
siderait  un  maré-  hal  de  France,,  et  que  je  composerais  d’officiers  gé¬ 
néraux,  d’intenlants  militaires  et  d’inspecteurs  du  service  de  santé. 

»  Mais  je  considère  comme  urgent  de  modifier  dès  maintenant  les 
cadres  du  corps  de  santé,  et  je  viens  soumettre  à  l’approba  ion  de  Vo¬ 
tre  Majesté  un  projet  d'organisation  nouvelle  dans  laquelle  ldi  degrés 
hiérarchiques  sont  combinés  de  manière  à  assurer  à  la  fois  une  progres¬ 
sion  d’avancement  satisfaisante  pour  les  médecins  et  une  bonne  exé¬ 
cution  du  service  médical,  tant  dans  le  corps  de  troupes  que  dans  les 
hôpitaux  et  les  ambulances.  • 

»  Je  signabrai  d’abord  comme  devant  amener,  sous  ce  double  rap¬ 
port,  des  résultats  décisifs,  une  augmenta  ion  notable  du  nombre  des 
médecins-majors  correspondant  à  une  réduction  équivalente  du  cadre 
des  a  des  majors.  Cette  disposition  me  parait  favoiable  non  moins  peut- 
être  aux  intérêts  bien  compris  du  service  qu’à  ceux  des  médecins 
mêmes. 

»  I1  me  semble  démontré  par  une  étude  approfondie  que  les  régi¬ 
ments  auxquels  sont  attachés  trois  médecins  s’accommoderaient  mieux 
d’un  médecin -major  de  1re  classe,,  d’un  médecin-major  de  2e  clas.-e  et 
d’un  aide-major  que  de  deux  aides  majors  et  d’un  seul  médecin-ma¬ 
jor.  Le  service  de  santé  devrait  à  cette  substitution  plus  de  consistance 
et  de  sécurité.  En  cas  d’absence  ou  d’empêchement  du  chef  médical,  la 
présence  du  secon  i  médecin-major  serait  une  garantie  de  régularité  et 
prévi  ndrait  des  froissements  et  des  faiblesses.  En  campagne,  enfin, 
on  serait  moins  exposé  à  voir,  comme  cela  s’est  souvent  présenté  pen¬ 
dant  la  guerre  d’Oiient,  des  régiments,  sans  médecm-major. 

»  La  place  du  médecin -major  de  1re  classe  et  de  l’aide-major  serait 
naturellement  marquée  aux  bataillons  actifs,  et  les  dépôts  abandonnés 
aujourd’hui  à  un  aide-major,  malgré  l’importance  d’un  service  médi¬ 
cal  embrassant  les  recrues,  les  malingres,  les  convalescents,  l’mstruc- 
tion  des  propositions  de  non-activité,  rie  réforme  ou  de  refaite,  auraient 
évidemment  à  gagner  à  la  présence  d’un  médecin  major. 

»  Je  conclus,  d’après  ces  motifs,  à  ce  que  tous  les  corps  de  troupes 
à  trois  bataillons  comprennent  dans  leur  organisation  un  médecin-ma¬ 
jor  de  4re  classe,  un  médecin-major  de  2e  classe  et  un  aide-major. 

Le  nombre  des  médecins -majors  attachés  aux  troupes ,  qui  est  au¬ 
jourd’hui  de  236,  serait  ainsi  augmenté  de  133  et  porté  à-369. 

»  Pour  arrêter  le  chiffre  des  médecins  traitants  qui  seront  affectés 
au  service  des  hôpitaux,  j’ai  pris  pour  base  le  nombre  de  places  de 
malades  existant  dans  ces  établissements,  en  admeitant  l’emploi  durc 
médecin  pour  200  malades.  Le  nombre  de  ces  places  est  de  26,000  en¬ 
viron,  tant  pour  l’intérieur  que  pour  l’Algérie  ;  il  est  vrai  que  ces  pla¬ 
ces  sont  rarement  occupées  en  totalité,  mais  le  nombre  des  médecins 
qui  restent  ainsi  disponibles  répond  à  peine  aux  besoins  du  conseil  de 
santé  des  armées,  de  l’hôtel  impérial  des  Invalides,  des  écoles  militai¬ 
res,  des  états-majors  divisionnaires, 'des  établissements  thermaux,  des 
salles  militaires ,  des  hospices  civils ,  et  il  faut  d’ailleurs  prévoir  les 
éventualités  de  la  guerre  et  les  non  valeurs  du  service  actif. 

»  J’établis  en  principe  que  tous  les  médecins  tiaitants  doivent  être, 
au  moins,  «  du  grade  de  médecin-major  de  2*  classe.  « 

.»  Il  résulte  de  ces  donnée*  qu’il  faut,  pour  le  service  spécial  des 
hôpitaux,  260  médecins  principaux  de  4re  et  de  2e  classe  et  majors  de 
1re  et  2e  classe. 

»  Je  ne  propose  aucun  changemént  à  la  composition  actuelle  du 
cadre  des  principaux;  je  les  maintiens  au  nombre  de  80 ,  dont  40  de 


4re  et  40  de  2e  classe,  ce  qui  réduit  à  480  le  nombre  des  majors  a  at¬ 
tacher  aux  hôpitaux. 

»  Or,  ces  établissements  ne  s’ouvrent  qu’aux  méiecins  qui  se  sont 
soumis  à  des  épreuves  spéciales.  Depuis  plusieurs  années ,  la  propor¬ 
tion  des  concurrents  s’est  maintenue  pour  deftx  tiers  dans  la  4»  classe, 
et  pour  un  tiers  dans  la  2e.  Cette  proportion  ,  qui  pa>  ait  devoir  être 
acceptée  comme  normale,  donnerait  120  majors  de  4re  classe  et  60  de 
2e  classe.  , 

»  Quant  aux  majors  attachés  aux  corps  de  trou  pes  ,  ils  se  décompo¬ 
seraient  en  133  majors  de  1re  classe  et  236  de  2a  classe;  et  le  cadre 
des  majors  serait,  en  définitive,  constitué  de  la  manière  suivante  : 


Médecins-major  de  1re  classe. 

»  Dans  les  hôpitaux  .  .  .  . 420 

»  Dans  les  corps  de  troupe . *33  r. 

253 

Médecins-majors  de  2e  classe. 

»  Dans  les  hôpitaux . .  .  60 

»  Dans  les  corps  de  troupe . 236 


296 

»  Ou,  en  nombres  ronds  : 

»  260  majors  de  4!e  classe. 

»  300  majors  de  2e  classe. 

»  Il  reste  à  déterminer  le  nombre  des  médecins  aides-majors  néces¬ 
saires  pour  compléter  l’organisation  du  personnel  rie  santé. 

»  Une  conviction  qui  m’est  inspirée  par  des  essais  récents  tentés 
récemment,  pour  éli-ver  les  attributions  des  infirmiers  d’élite  me  fait 
considérer  comme  suffisante  l’adjonction  à  chaque  médecin  traitant  des 
hôpitaux  d’un  aide  major  remplissant  auprès  de  lui  des  fonctions  ana¬ 
logues  à  celles  des  internes  des  grands  hôpitaux  civils  ;  il  faudrait 
donc,  pour  le  service’ des  hôpitaux,  260  aides-majors,  mais  ils  peuvent 
être  sans  inconvénient  réduits  à  200,  parce  qu’un  certain  nombre  de 
méiecins  traitants  attachés,  comme  on  l’a  dit  plus  haut,  à  des  services 


variés,  n’ont  pas  besoin  d  adjoints,  ci.  .  .  . . .  200 

»  Les  divers  corps  ou  fractions  de  corps  de  l’armée  requiè¬ 
rent  aujourd’hui  comme  compris  dans  leurs  cadres  d’organisa¬ 
tion  438  aides-majors,  à  réduire  à  3i  5  par  la  création  projetée 
de  133  emplois  de  médecin-major,  ci.  .  .......  305 

Ce  qui  constitue  finalement  un  to'al  de  505  aide-majors,  ci.  .  505 


»  Ces  médecins  aidès-majors  rempliront,  sans  distinction  de  classe,, 
les  mêmes  fonctions,  avec  cette  réserve,  toutefois,  que  les  aides-majors 
de  2e  classe,  débutant  dans  l’armée,  passeront  directement  de  l’écoie 
d’application  dans  les  hôpitaux  militaires. 

»  Je  propose  de  faire  arriver  les  aides-majors  de  la  2°  classe  à  la 
4re  après  deux  ans  de  grade,  et  comme  le  nombre  de  ceux  qui  comp¬ 
tent  moins  de  deux  ans  d'ancienneté  est  aujourd’hui  de  80  environ  ,  et 
resterait  à  peu  prèstonstaminent  dans  ces  limi  es  avec  un  recrutement 
annuel  de  50  médecins,  je  m’arrête,  pour  l'effectif  d  s  médecins  aides- 
majors,  à  400  dans  la  1r"  classe"  et  à  400  dans  la  2°. 

»  Les  développements  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  au  sujet  des 
médecins  militaires  de  divers  grades  me  semblent  rendre  peu  utiles 
des  explications  étendues  en  ce  qui  concerne  les  pharmaciens  militai¬ 
res.  Je  me  bornerai  donc  à  exposer  à  Votre  Majesté  que  les  deux  frac¬ 
tions  d’un  même  corps,  issues  d’une  même  origine,  me  paraissant  de¬ 
voir  arriver  au  même  but,  j’ai  strictement  appliqué  aux  pharmaciens, 
et  eu  égard  a  leur  effectif  total,  la  proportion  numérique  établie  entre 
les  divers  grades  des  médecins  militaires. 

»  Les  rapprochements  qui  précèdent  démontrent  d'  jà  quelle  amélio¬ 
ration  la  réorganisation  proposée  apporterait  à  la  position  des  méde¬ 
cins  et  des  pharmaciens  de  grade  inférieur;  il  est  juste  cependant  de 
s’occuper  aussi  des  grades  supérieurs,  et  pour  comprendre  tout  le 
corps  de  santé  dans  une  mesure  équitable  et  bienveillante,  je  demande 
à  Votre  Majesté  d’accorder  à  ce  corps  la  solde  spéciale  fixée  par  le 
tarif  ci-joint. 

»  Les  conséquences  de  cette  concession  auraient  pour  résultat,  en¬ 
tre  les  dépenses  de  solde  du  cadre  réglementaire  actuel  et  celles  du 
cadre  projeté,  une  économie  de  309,590  fr.,  qui  n’atteindrait  pas,  en 
réalité,  de  semblables  proportions,  parce  que  le  nouveau  cadre,  plus 
restreint  que  l’ancien ,  présenterait  nécessairement  moins  de  vide  ; 
mais  je  me  sms  assuré,  par  un  examen  rigoureux  des  crédits  votés 
pour  les  exercices  1 859  et  4860,  que  ces  crédiis  (annexe  8),  ne  seraient 
pas  employés  en  totalité  pour  couvrir  la  dépense  du  nouveau  cadre 
maintenu  au  complet,  et  qu’ils  laisseraient,  en  définitive,  des  ressour¬ 
ces  suffisantes  encore  pour  as-eoir  les  deux  écoles  de  médecine  mili¬ 
taire  sur  des  bases  proportion'  ées  aux  résultats  qu’ilimporte  d’en  ob¬ 
tenir  et  pour  subvenir  même  à  des  modifications  qui  se  préparent 
dans  l’organisation  des  infirmiers  militaires.  » 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piobby. 
Du  délire  dans  les  maladies  aiguës. 

On  appelle  généralement  délire  un  trouble  de  l’intelligence 
qui  survient ,  sans  fièvre,  dans  le  cours  des  maladies  aiguës. 


Loi  i  d’étre  légitime,  cette  définition  présente  des  erreurs,  assez 
graves  à  plusieurs  égards  :  ainsi  un  homme,  entraîné  par  la  ja¬ 
lousie,  tue  son  rival  ;  il  n’a  pas  de  fièvre  sans  doute  au  moment 
où  il  commet  ce  meurtre,  et  pourtant  il  délire.  Un  autre,  au  com¬ 
mencement  d’une  bataille,  est  sous  l’impression  d’une  grande 
frayeur,  il  est  pris  de  diarrhée  ;  mais  bientôt  il  se  monte  l’ima¬ 
gination,  il  s’élance  dans  la  linêlée  et  arrive  le  premier  sur  le  ter¬ 
rain  ;  cet  homme  est  en  délire,  il  ne  voit  pas  ce  qu’il  fait  et  le 
danger  auquel  il  s’est  exposé-,  il  ne  l’aperçoit  qu’ après  la  victoire  : 
tel  est  le  délire  des  combats. 

En  1830,  parmi  les  volontaires  arrivés  de  Rouen  à  Paris,  il 
s’en  trouvait  un  qui  avait  assisté  à  la  bataille  ,  et  que  chacun 
croyait  ivre.  Cet  homme  se  trouvait  dans  la  cour  d’une  impri¬ 
merie  ;  il  aperçoit  des  formes  typographiques  et  s’emjresse  de 
les  briser.  On  l’interpelle,  on  lui  demande  dans  quel  but  il  venait 
combattre  pour  la  liberté  de  la  presse,  puisqu’il  en  détruisait 
les  instruments.  Aussitôt  il  porte  la  main  à  son  front,  recon¬ 
naît  sa  folie,  et  revient  immédiatement  à  la  raison. 

-dn  voit  donc  par  ces  exemples  qu’il  existe  des  délires’physio- 
logiques  ou  des  délires  de  passion  ;  c’est  qu’on  délire  dans  toutes 
les  circonstances  de  la  Vie,  quand  l’intelligence  ne  fonctionne 
plus  normalement,  et  tel  inventeur  passe  pour  être  en  délire  s’il 
s’occupe  exclusivement  de  son  idée,  ou  s’il  y  ajoute  trop  d'im- 
portânce.  Il  en  est  de  même  de  l’homme  du  Midi  qui,  se  trans¬ 
portant  dans  les  froides  contrées  du  Nord ,  ne  saura  Se  prémunir 
contre  sa  tendance  naturéilè  aux  exagérations  ;  il  parlera  avec 
enthousiasme  et  chaleur  d’objets  qui  paraîtront  peut  être  d’une 
valeur  tout  à  fait  secondaire; 

Préciser  si  un  homme  possède  on  bon  son  bon  sens  est  donc 
chose  difficile  lorsque  l’on  n’a  pas  soin  de  s’enquérir  du  milieu 
où  il  se  trouve  et  de  celui  d’où  il  vient.  Et  d’abord  il  ne  serait 
pas  toujours  inopportun  de  se  demander  si  les  juges  en  pareille 
matière  sont  eux-mêmes  dans  le  vrai  ;  Harvey  ,  CéSâlpin,  Michel 
Servet,  ne  furent-ils  pas  considérés  comme  des  aliénés,  et  les  per¬ 
sécuteurs  de  ces  grands  hommes  ne  se  croyaiént-iis  pas  en 
pleine  possession  de  la  raison?  La  chose  étant  ainsi  embarras¬ 
sante,  on  a  dit  que  le  délire  consistait  en  uh  défaut  de  coordi¬ 
nation  dans  les  idées,  et  cettë  définition  n’èst  guèrè  plus  heu¬ 
reuse  que  la  première.  So'uvënt ,  en  effet ,  les  aliénés  mettent 
dans  leurs  discours  la  logiqûe  la  plus  rigoureuse  ,  et  leur  point 
de  départ  seul  est  défectueux  ;  c’est  ainsi  que  furent  commis  des 
meurtres  et  des  massacres  que  la  logique  ne  pourrait  désavouer. 
La  Saint-Barthélemy  n’en  est-elle  pas  la  preuve  ?  Les  protestants, 
disait  la  foule  en  délire,  perdent  les  âmes  qui  se  confient  à  eux  ; 
il  vaut  donc  mieux  se  débarrasser  de  ces  fous  que  de  laisser  sub¬ 
sister  une  pareille  erreur.  On  tranchait  ainsi  d’un  seul  coup  cette 
distinction  entre  la  folie  et  la  raison  ,  que  les  aliénistes  les  plus 
distingués  de  nos  jours  n’ont  pas  encore  su  établir. 

Quelquefois,  il  est  vrai,  le  délire  s’accompagne  de  fièvre,  mais 
il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas  dire  périlleux,  de  se  servir  d’un 
tel  caractère  distinctif  entre  le  délire  et  la  folie;  aussi  est-on  en 
droit  de  rechercher  s’il  y  a  lieu  de  conserver  ces  deux  expres¬ 
sions,  leur  signification  étant  si  peu  précise.  La  fièvre  n’existe - 
t-elle  pas  dans  certains  cas  de  folie ,  dans  certaines  formes  de 
fièvre  intermittente  ;  la  manie  aussi  n’est-elle  pas  une  maladie 
febrile?  Une  autre  manière  de  considérer  les  faits  consisterait  à 
demander  s’il  ne  faut  pas  entendre  par  folie  les  dérangements 
d’esprit  qui  ne  laissent  aucune  trace  après  la  mort.  Mais  les  élè¬ 
ves  d’Esquirol  ont  manifestement  démontré  que  presque  toujours 
on  rencontre  alors  une  altération  organique  :  les  travaux  de 
MM.  Calmeil,  Baillarger  et  Bouillàud  ne  sauraient  à  cét  égard 
être  révoqués  en  doute,  et,  dans  tous  les  cas,  ils  ont  signalé  uhe 
lésion  cérébrale  chroniquë. 

L’étude  des  conditions  anatômîtjüéS  qui  troublent  là  coordina¬ 
tion  dès  phénomènes  intèlléctuefs  eSt  doJnè  appelée  à  faire  cesser 
ces  incertitudes  de  langage,  et  c’est  pour  sortir  de  cet  embarras, 
en  attendant  que  cette  étude  soit  complète,  que.  nous  avons  ap¬ 
pelé  apsychismie  et  hypopsychismie  les  cas  où  l’intelligence  fait 
défaut  complètement  ou  incomplètement  (  idiotie  ,  démence  )  ; 
hyperpsychismie ,  l’état  inverse,  le-  intelligences  supérieures  déli¬ 
rantes,  et  ces  fous  sont  les  plus  dangereux  ;  anomopsychismie  et 
dysœrthopsychismie,  le  défaut  de  coordination  des  idées. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  difficultés  de  langage,  recherchons  lès 
causes  qui  déterminent  le  délire  et  les  conditions  qui  peuvent  le 
simuler. 

Un  homme  répond  niai  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ,  oü  , 
s’il  y  répond,  il  ne  le  fait  pa-  d’une  façon  précise  :  possède  t-il 
réellement  toute  son  intelligence  ?  Telle  est  la  question  qu’on 
doit  se  poser.  Or,  il  peut  être  paresseux  ,  et  ces  cas  ne  sont  pas 
rares  dans  les  hôpitaux ,  et  il  ne  tient  pas  à  parler.  Souvent 
même  on  a  affaire  à  un  individu  stupide  et  incapable  ,  même  en 
santé,  de  comprendre  les  questions  qu’on  lui  fait.  Examinez  l’é¬ 
tat  du  pouls ,  et ,  le  toaladq  a-t-il  une  fièvre  vive  ,  il  n’est  point 
surprenant  de  rencontrer  cette  (nauvaise  disposition  d’esprit  et 
ce  mauvais  vouloir,  bien  que  la  raison  de  soit  nullement  alté¬ 
rée  :  la  fièvre  qui  le  toürtaente  explique  suffisamment  cet  état, 
si  fréquent  d’ailleurs,  chez  les  femmes  les  moins  déraisonnantes. 

Dans  les  fièvres  graves,  il  arrive  assez  souvent  que  le  malade 
parle  avec  assez  de  difficulté  pour  laisser  croire  a  l’existence  du 
défire.  Une  exploration  âitehtive  montre  que  la  vôûte  paiàtihe 
est  sèche  ,  la  langue  parcht mince,  raboteuse  ,  couverte  d’enduits 
noirâtres ,  et ,  dès  que  l’on  humecte  la  bouche  du  patient,  il 
parle  d’une  manière  assez  distincte.  Une  autre  circonstance  si¬ 


mule  parfois  une  hémiplégie  faciale  et  le  délire  qui  peut  l’accom¬ 
pagner;  il  s’agit  des  personnes  chez  lesquelles  les  dents  font  dé¬ 
faut  d’un  «  ôté,  en  bas,  tandis  que  sur  la  mâchoire  supérieure 
c’est  le  côté  opposé  qui  en  est  dépourvu  ;  ou  bien  encore  les 
dents  n’existent  plus  du  tout  en  avant,  et  le  malade  parle  comme 
un  apoplectique. 

Pour  faire  cesser  tous  les  doutes ,  et  pour  s’assurer  s’il  existe 
ou  non  du  délire,  on  fera  parler  le  malade  pendant  quelques  in¬ 
stants,  et  de  cette  manière  on  saura  bientôt  s’il  y  â  réellement 
incohérence  dans  les  idées.  Il  sera  quelquefois  prudent  de  s’a¬ 
dresser  aux  assistants  qui  ont  suivi  le  malade  aux  différentes 
heures  de  la  journée  ,  car  certaines  gens  raisonnent  sainement 
durant  le  jour  et  délirent  la  nuit. 

Cette  disposition  d’esprit  s’observe  dans  la  majorité  des  cas  : 
la  pensée  est  régularisée  pendant  la  veille  par  les  objets  sur  les¬ 
quels  les  regards  peuvent  se  fixer  ;  la  nuit,  au  contraire,  ne  laisse 
entrevoir  que  des  objets  fantastiques,  des  images  fugitives  et  in¬ 
complètes  qui  ne  sauraient  arrêter  l’attention.  Cette  raison  expli¬ 
que  donc  pourquoi  le  délire  est ,  en  général ,  plus  fort  et  plus 
tenace  pendant  la  nuit  qoè  pendant  le  jour  ,  et  souvent  une  lu¬ 
mière  vive  durant  la  nuit  arrêtera  brusquement  ce  délire.  Notez 
bien  encore  si  le  malade  n’a  pas  eu  à  supporter  des  veillés  pro¬ 
longées,  car  on  voit  d'ordinaire  des  idées  vagues,  au  délire  même 
se  renconirer  à  la  suite  de  cette  fatigue  intellectuelle.  On  évitera 
d’ailleurs  aisément  ces  erreurs  en  parlant  à  haute  voix  afin  de 
fixer  l’atteDtion,  et  cette  règle  pratique  s’adresse  aussi  bien  au 
délire  qu'à  la  folie. 

Un  homme  est  atteint  de  fièvre  ;  il  a  beaucoup  de  sang,  et  ce 
sang  est  riche.  Tout  à  coup  il  devient  rouge,  il  délire  d’une  façon 
furieuse;  c’est,  dit-on  ,  une  fièvre  chaude ,  une  congestion.  Le 
délire  augmente  sans  cesse  ;  dans  la  position  déclive ,  il  y  a  un 
peu  d’assoupissement  parce  que  le  décubitus  ralentit  le  cours  du 
sang.  Il  croit  voir  dès  objets  rouges  ,  lumineux,  voltiger  autour 
de  lui.  Dans  ce  cas,  le  délire  est  toujours  furieux.  Regardez,  au 
contraire,  cet  autre  qui  est  hypêmique  :  il  dit  dès  choses  inco¬ 
hérentes  ;  mais,  en  général,  il  est  calme.  Cela  se  rencontre  à  là 
suite  des  pertes  de  sang  un  peu  considérables  ;  toutefois  la  sai¬ 
gnée  y  prédispose  moins  que  l’abstinence  prolongée,  et,  sous  ce 
rapport ,  il  est  très-important  de  faire  observer  que.certaînes 
personnes  —  et  ce  ne  sont  pas,  en  général,  les  grands  man¬ 
geurs  —  supportent  très-difficilement  la  privation  d’aliments. 
C’est  ce  qu’Esquirol  appelait  le  délire  de  la  côtelette ,  qui  cesse 
dès  que  l’on  nourrit  le  malade. 

Il  est  d’observation  que  la  pneumonie  du  sommet  droit  donne 
fréquemment  lieu  au  délire  ,  et  M.  Hervez  de  Chégoin  a  expli¬ 
qué  cette  coïncidence  par  la  compression  qu’exerce  le  poumon 
induré  soit  sur  la  veine  cave  supérieure  ;  soit  sur  le  tronc  brâ- 
chio-céphaliqüe.  Sans  rejeter  absolument  cette  interprétation,  on 
ne  saurait  passer  sous  silence  l’irifluence  qui  doit  résulter  ici  du 
défaut  d'oxygénation  du  sang.  Toutes  lès  fois ,  en  effet ,  que  la 
respiration  est  incomplète,  il  arrive  un  moment  où  l’intelligence 
faiblit,  quelle  que  soit  en  général  la  nature  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire.  Sur  cent  malades ,  quatre-vingt  dix- neuf  périssent  de  là 
sorte,  par  anoxémie,  et  à  mesure  que  les  bronches  s’emplissent’ 
d’écume  et  se  trouvent  oblitérées,  à  mesure  que  la  respiration  di¬ 
minue,  les  idées  s’obscurcissent  de  plus  en  plus  ;  le  malade  veut 
partir  pour  un  autre  lieu ,  il  est  en  délire ,  et  lé  râle  de  la  mort 
est  toujours  accompagné  de  ces  nuages  de  l’intelligence ,  de  sorte 
que  bien  souveht  l’affaiblissement  des  facultés  cérébrales  peut 
servir  d'iüdicé  des  progrès  de  la  maladie  pulmonaire. 

Le  délire  pl-éseiUé  donc  une  fôlile  dé  variétés,  suivant  lès 
causes  qui  iui  ont  donné  naissance  et  sëloti  la  nature  des  indivi¬ 
dus  chez  lèsquels  il  se  développe.  Chaque  espèce  d’etnpoisonhë- 
rneht  apporte  aussi  avec  elle  son  délire  spécial.  L’ opium  ,  qui  à 
petites-  doses  fait  dormir  le  maiadë  ,  détermine  au  contraire  , 
quand  il  est  administré  à  doses  élevées ,  un  délire  fantastique, 
érotique  même  d’après  quelques  observateurs  ;  l’opium  français , 
l’alcool,  slaccompagne  d'un  déliçe  non  moins  variable,  en  raison 
des  prédisposions  naturelles  et  de  la  quantité  d’alcool  ingérée. 
Il  convient  ici  de  faire  remarquer  que  toute  espèce  de  vin  ne 
cause  pas  forcément  le  délire  ;  car,  tandis  que  eelui  du  Midi 
produit  uue  ivresse  lourde  et  délirante,  le  vin  de  Champagne  ne 
fait  que  griser  légèrethent.  Lëdâtüra,  lâ  belladone,  lajusquiame, 
le  haschisch,  donnent  également  lied  cbactin  à  une  forme  de  coü- 
ceptiôns  deiii  âhtfes  ;  èe  dernier  ,  par  exemple ,  n’amène  pas  le 
sommeil,  niais  il  produit  des  rêvés  dgréablté. 

Dans  tous  tes  cas,  l’inteiligèncë  eit-ëlle  primitivement  màiâde? 
Il  n’en  est  rien,  et  la  variété  du  délire  chez  un  même  individu 
"suffirait  à  la  rigueur  pour  le  démontrer  ;  mais  n’avohs-hoùs  pas 
une  preuve  irrécusable  de  ia  iésion  primitive  qui  cause  ie  délire 
dans  l’alcoulêmie  ou  altératiou  du  sang  qui  suit  l'usagë  immo¬ 
déré  de  l’alcool.  Cet  agent  détermine  dans  les  fonctions  cérébrales 
le  même  défaut  de  coordination  qu’il  occasionne  (ans  les  fonc¬ 
tions  locomotrices,  et  l’alcoolémie  est  certainement  une  cause 
auatoffiique  du  délire  aussi  irrëfütablè  que  les  altérations  obser¬ 
vées  dans  la  substance  cérébrale  par  MM.  Baillhrger,  Bouillàud 
et  Piêdagnel. 

Les  hystériques  présentent,  cordriie  origine  du  inal  dans  l’ap¬ 
pareil  génital,  une  sensation  douloureuse  qui,  se  transformant  en 
névropal  lie  (oscillation  nerveuse),  se  Communique  de  proche  eh 
proche  jusqu’au  centre  nerveux  on  elle  produit  le  délire;  il  en 
est  de  même  de  l’épilepsie.  On  a  prétendu,  il  est  vrai,  que. dans 
ces  circonstances  il  n’y  a  point  de  lésions  parce  que  l’autopsie  ne 


révèle  aucun  désordre  organique  ;  mais  un  mai  qui  ne  persist 
pas  implique- t-il  nécessairement  l’existence  d’une  lésion  perm^ 
nente  ?  Trouve  t  on  d’ailleurs ,  après  la  mort,  l’alcool  et  les  di 
Vers  narcotiques  dont  nous  avon’s  'parlé  pfhs  Kàut,  et  qui  0B' 
pourtant  déterminé  du  délire  pendant  la  vie  ?  Or,  chez  les  épfi  ** 
tiques  on  constate  que  là  plupart  des  attaches  co'ihmencent  pgr 
des  oscillations  epii  péetmetit  ‘naissance  danâ  Tfes  iferfe  spéciaux  «t 
périphériques  ;  cette  sensation,  nettement  accusée  par  les  maia 
des,  constitue  l’aura  epileptica. 

Quand  l'oscillation  ’àiTiVê  JtiStjti’kù  ‘êërféàh  ^âr  l’intermédiaire 
des  nerfs  crâniens,  i’épilepsie  =est  etafrlfe,  H  y=a  deffifë-.  Un  ^ 
îdèméBt,  quelque  ’coîirt  qu’il  puisse  être,  persisterait-il  sans  une 
lésion  anatomique  momentanée,  sans  Uhe ïùodlfieâtîôù  Wolécu 
lâife  dont  la  nature  ne  nous  est  pas,  a  ïa  vérité,  encore  Connue’ 
Et,  entre  le  phénomène  primitif,  l’oscillation  nerveuse,  et  l’effet 
l’oscillation  musculaire,  il  y  a  un  rapport  de  ressemblance  et  dé 
continuité  tel  qu’on  ne  saurait  nier  la  transformation  du  premier 
mouvement  dans  îë  second.  Quand,  par  exemple,  l’attaqué  a  pris 
son  point  de  départ  dans  l’œil ,  il  est  de  toute  évidence  qu’el|e 
est  consécutive  à  une  impression  lumineuse  très-vive.  On  n’est 
donc  pas  autorisé  à  admettre  que  ces  phénomènes  sont  indépen¬ 
dants  d’une  lékion  ;  quelquefois  cè  àdht  dès  circonstances  inora. 
les  qui  les  ont  provoqués,  mais  alors  on  en  trouve  la  raison  ana. 
tomique  dans  la  constitution  de  l’individu,  qui  est  exalté  on 
irritable.  1 

On  voit  donc  combien  sont  peu  rigoureuses  les  dénominations 
délire  et  folie,  et  l’importance  qu’il  y  aurait  à  leur  substituer  des 
.expressions  plus  précises.  L’absence  de  lésions  anatomiques  n’est 
pas  un  caractère  sur  lequel  on  puisse  se  baser  pour  établir  fine 
différence  entre  les  diverses  espèces  de  conceptions  délirantes 
puisque  l’organisme  nous  présente  toujours  une  lésion,  sinon  or¬ 
ganique,  du  moins  fonctionnelle,  expliquant  tous  les  désordres; 
Si  certains  àélires  échappent  manifestement  aux  agents  de  ]a 
thérapeutique ,  en  tenant  compte  des  circonstances  qui  leur  ont 
donné  naissance,  on  parviendra  maintes  fois  à  faire  cesser  les 
troûblës  dé  i’ihtfelilgêùfeè  en  èônâbattànt  par  i’ahmé'ntation  lej 
suites  àè  TàbstiiVence  ou  dés  'pèriës  d‘e  Sàifg,  pà'r  i’àmmôniàqut 
les  ëfifets  dé  l'alcoolémie,  et  $ar  lès  âgënts  spéciaux  ïék  différen¬ 
tes  espèeies  de  na'rcotismes.  Eô  tin  mot,  l’oègânisme  fournira  dans 
un  grand  nombre  de  circonstances  les  indicâtidns  thérapeutique! 
et  les  moyens  d’expliquer  l'a  nature  du  mal  sans  rechercher;  dans 
des  hypothèses  voisines  du  délire ,  la  raison  d’êtrë  de  ces  désor¬ 
dres  intellectuels.  [Clinique  européenne.) 


HOPITAL  SAINT-ANTOUVE— M.  Morel-Lavaliée.' 

Cryptorchidie  sus- inguinale  droite  avec  hydrocèle  cohgénUU. 
(Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie ,  séance  du  20  avril.) 

Le  5  avril  1 859  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antbiné ,  Sàllë  Salât- 
François,  n°  19,  le  nommé  Henri  P...,  âgé  de  seize  ans,  sculpteur 
sur  bois. 

Tempérament  lymphatique.  Tas  d’antécédents  héréditaires ,  pas  d'an¬ 
técédents  pathologiques.  Complexion  médiocre  ,  forcé  moyenne.  Poils 
du  pubis  très  développés. 

Le  malade  a  toujours  su  qu’il  n”avait  qu’ün  testicule  dans  les  bourses, 
mais  qui  n’avait  pas,  dit-il,  de  côté  déterminé.  Il  y  a  trois  mois ,  sans 
cause  connue,  sans  efforts,  sans  secousses  dé  toux  ,  une  grosseur  du 
voluihé  d'ilnë  hoix,  indolente,  sans  ëhàngéméht  de  couleur  â  la  peau 
et"  së  fëdüisànt  spôhtâhënierit  jmr  lë  d^cübitus  UBrizoilUd ,  k’êkt  jiro- 
noh'céè  au-dessous  de  l’imrieau  externe  du  Câflàl  iriguih&l  droit;  qu’elle 
nevdébordait  que  dë  son  volume.  Pas  de  douleurs  dé  voisinage;  aucune 
espèce  de, gêne,  aucun  symptôme,  en  un  mot,  de  la  présence  de  cette 
tumeur.  Quelques  rêves  érotiques  la  nuit.  Des  attouchements  auxquels 
il  s’èsl  livré  depuis  ira  an  ont  été  suivis  d’ejaculâtion. 

Il  eût  naturel  qtie  le  trJëlddô  n’ait  pas  SÜ  quel  testicule  fi  hvait  dans 
les  bourses;  car  le  rèphé  du  Scrôlum  iombë  jdète  sur  lë  ttiliëil  Hti  tes¬ 
ticule.  Le  scrotum ,  d’ailleurs  normal  J  représente  dans  le  décubittfâ 
dorsal  une  pyramide  tronquée  à  base  supérieure.  • 

Èn  paipant  le  scrotum,  on  constate  que  le  testicule  qui  s’y  trouve 
seul  est  normalement  constitué,  quant  â  la  giànde  ëllë-mè'mé  et  quant 
à  sbh  ëpididymé;  Rieti  dhns  lannéaù  ibgiiibal  droit ,  ëü  lé  fiôigt  s'in¬ 
troduit  aisément.  Lé  doigt  ne  coiistate  rien  daté  toute  là  longue#  dû 
canal  inguinal,  mks  il  trouve  au  niveau  de  son  orifice  su  t  érieur  et  un 
peu  au-dessus  une  gro-seur  sur  laquelle  il  glisse ,  qui  a  la  forme ,  lai 
consistance  et  la  sensibilité  spéciale  du  testicule;  mais  on  n’y  distin¬ 
gue  pâs  H’é jjididyiùè. 

En  pressant  dut  rëxffërfiifé  supéHenrë  dà  tèkicuie;  on  petit  l’énîâ- 
ger  dans  le  canal  et  même  lui  faire  franchir  l’anneau  externe. 

Dès  que  le  malade  prend  l’altitude  verticale,  en  moins  de  cinq  mi¬ 
nutes  une  tumeur  se  prononce  lentement  et  piogressivemtnt  au-des¬ 
sous  de  l’anneau  inguinal  exterfiê.  C'est  d’abord  comme  une  espèce 
d’intestin  vide,  affaissé  et  comme  chiffonné;  un  peu  plus  lard  ,  la  ca" 
vité  se  remplit ,  acquiert  une  certaine  tension,  déifient  flùètüanté.  Elle 
se  réduit  à  la  moindre  pression,  mais  d'une  façon  toute  particulière: 
ce  n’est  pas  le  liquide  seul  qui  renire  dans  l’abdomen ,  la  poche  qui  l0 
contient  y  renire  avec  lui,  et  cette  réduction  se  fait  même  s  ontané- 
ment  par  le  simple  d  cubitus  dorsal.  On  ne  retrouve  ators  ni  dans 
l’anneau  ni  au-dessus  le  liquide,  ni  la  poche. 

Ajoutons  que  les  secousses  de  ioux  augmentent  la  tension  et  le  VP' 
lume  de  là  tumeur;  mais  sans  y  produire  de  gai  gouillemeiits  pas  pi# 
que  sa  sortie  ét  éa  rentrée. 

L’à'b'  éncè  de  gargouillements,  d’éla-tîciiè  de  Mi  fuÜièùr  ,  sà  fluctua" 
tiun  franche,  sà-pro  iui  tiôn  progressive  dàuS  la  Station  vertiCâfè  ,  ù>  ®* 
vau  ni  fa  t  annoncer  une  hÿdiocè'le  congéniale,  diagnostic  que  là  trans¬ 
parence  de  la  tumeur  est  venue  confirmer. 
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Il  s’agit  donc  d’une  cryptorchidie  simple  sus-inguinale,  accompagnée 
lutôt  qup  compliquée  d’une  hydrocèle  congéniale. 

P  peux  points  sont  particulièrement  remarquables  dans  cette  hy- 

dr^èpa  formation  de  la  poche  au-dessous  du  testicule  à  la  distance 
ssez  considérable  de  quatre  travers  de  doigt ,  formation  qui  ne  peut 
*eX()|iqUer  qtie  par  la  pression  exercée  par  la  sérosité  sur  le  cul-de-sac 

péritonéal  ,*  :  .  : 

V  2°  La  réduction  de  la  poche  elle-même  ,  c’est-à-dire  de  la  tunique 
tdnale  ‘ÿ»  rentre  à  la  Thamèrè  d’une  hernie  et  ressort  de  même.  Le 
malade  dit,  éh  effet,  avoir  remarqué  que  dans  les  efforts  de  garde- 
TObes  quelque  chose  semblait  partir  du  voisinage  de  la  tumeur  pour 
rentrer  dans  lé  ventre.  C’est  qu’en  effet  dans  l’attitude  verticale  ,  en 
même  temps  que  l’hydrocèle  se  manifeste  ,  le  testicule  s’engage  com- 
létement  dans  le  canal  inguinal  de  manière  à  devenir  contigu  à  la 
P  tie  supérieure  de  la  tumeur,  au  niveau  de  l’anneau  externe  ,  et  la 
P  ssjon  le  fait  aisément  remonter  et  descendre  ,  en  lui  imprimant  un 

mouvement  dé  navëlte  dans  toute  la  longueur  dû  canal  inguinal,  ce 

qüi  corifinûebëh  siégé  ,  dâiià  le  ffëcùbitüs  clorsal ,  à  l’entrée  même  du 
canal. 

Puisqué  le  leèticulè  s’engage  si  facilement  dans  le  canal  inguinal ,  et 
eut  même  en  sortir  par  une  pression  ‘douce ,  on  pourra  sans  inconvé¬ 
nient  appliquer  au  malade  un  bandage  herniaire  dont  la  pelote  en 
demi-lune  pressera  le  canal  au-dessus  flii  testicule’,  et  enfpêcb’éfà  à  la 
fois  celui-ci  de  remonter  dans  l’abdèfaeh  et  rihfestmflëë’eùgagerffaris 
le  canal  inguinal. 

Quant  à  l’hydrocèle,  elle  favorise  plûtôt  qu’elle  n’ënti'ave  tàaèsc'énte 
du  testicule  ;  il  est-  d’ailléurs  évident  qu’on  ne  saurait  songer  à  l’opé¬ 
rer  car,  outre  le  danger  d’une  péritonite,  l’oblitération  de  la  tünipÜe 
va^iüale  qui  résùlte'rait  de  l’ûpéràtion  offrirait  un  Obstacle  ihëhrinimta- 
bie  à  la  migration  du  testicule. 


rapport  sur  les  eaux  mères  de  salins. 

Par  M.  le  docteur  Léger  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Bicëtre , 
ex-médecin  inspecteur  de  ces  eaux. 

(Présenté  à  l’Acidémie  de  médecine  ,' séance  du  12  avril  1859.) 

ta  France  ne  possède  que  depuis  un  an  des  bains  d’eaux  mi¬ 
nérales  sodo-bromurées ,  analogues  aux  eaux  de  Kreuznach, 
Nauheim,  etc.,  qui  jouissent  d'une  réputation  si  méritée  eh  Alle¬ 
magne,  et  dont  jusqu’à  présent  nous  étions  restés  tributaires. 

Le  magnifique  établissement  de  Salins,  élevé  à  grands  frais  et 
avec  tous  les  perfectionnements  de  la  balnéaire  moderne  ,  est 
consacré  à  l’administration  des  eaux  mères  sodo-bromurées,  pro¬ 
venant  des  salines.  Cet  étàblissèibent  n’à  encore  ëfé  ëùvërt 
qu’une  année.  M.  le  docteur  Léger,  médeëin  ins’pèétéu'r  âe  ces 
eaux,  et  qui  à  été  bbligë  dé  quitter  cettë  position  pour  remplir  à 
Paris  d’autres  fonctions,  a  rendu  compte  dans  un  rapport  des 
résultats  obtenus  àüx  eaux  de  Salins  Ta  première  année  de  leur 
ouverture.  C’est  cè  rapport  que  nous  croyons  intéressant  de  faire 
connaître. 

La  nature  et  la  composition  des  sources  salées  et  des  eaux 
mères  de  Salins  sont  parfaitement  connues  depuis  les  analyses  de 
M.  Desfossës,  de  Besançon,  et  surtout  depuis  que  l’analyse  des 
ëâüx  mères  a  été  Faite  par  MM.  Favre,  Pelouze  et  Dumas.  Cette 
analyse  donne,  comme  on  le  sait,  les  résultats  suivants  : 


Chlorure  de  magnésium.  .....  31 ,750 

—  potassium.  .....  31 ,09Ô 

—  sod  um.  ......  157,980 

Sulfate  de  magnésie.  ......  19,890 

—  potassé.  .......  î  0,1  iO 

—  soudé.  .......  64,170 

Bromure  de  potassiüm.  ......  2,700 


317,720 

Employées  avec  succès  depuis  un  certain  nombre  d’années  par 
les  médecins  de  Salins,  ces  eaux  ont  été  expérimentées  avec  le 
plus  grand  soin  par  MM.  Carrière  et  Germain  ;  lesquels  ont  con¬ 
signé  le  résultat  de  léurs  recherches  dans  deux  mémoires  impor¬ 
tants,  présentés  il  ÿ  a  quelques  années  à  l'Académie  de  méde¬ 
cine,  et  publiés  depuis  cettë  époque.  D’après  cès  observateurs, 
c’est  sbftoüt  dans  lés  affections  lymphatiques  et  scrofuleuses, 
dans  les  cas  de  chloro-anémie  et  d’aménorrhée  chlorotique,  dans 
les  maladies  du  genre  asthénique,  dans  le  rachitisttie ,  fe'tc.,  que 
les  eaux  de  Salins  sont  puissantes  et  jouissent  d’une  efficacité 

incontestable. 

Ces  assertions  sont-elles  l’expression  sincère  des  faits ,  et  doit- 
on  leur  accorder  due  entière  confiance?  Pour  ma  part ,  je  n’hé¬ 
site  pas  à  répondre  par  l’affirmative.  Attaché  l’année  dernière, 
en  qualité  de  médecin  inspecteur,  à  l’établissement  dès  eaux  mi¬ 
nérales  de  Salins,  lors  de  son  ouverture  officielle,  j’ai  dû  m’atta- 
cber  à  étudier  attentivement  les  vertus  curatives  de  ces  eaux,  à 
surveiller  leur  mode  d’adniinistration,  à  saisir  les  indications  et 
les  contre-indications  de  leur  emploi;  enfin ,  à  me  rendre  un 
compte  rigoureux  des  résultats  obtenus  pendant  là  durée  du  t’rài- 
tament.  Je  dois  reconnaître,  il  est  vràï,  qqe,  en  raisoft  dû  peù 
de  temps  que  j’âi  passé  â  Sâlifis  ét  du  nombre  assez  restreint 
es  ’hnlndeë  confiés  à  mes  soins,  il  ne  m’a  pas  été  permis  d’ap- 
ProFondir  ët  dé  Pésôüâré  ces  différentes  questions.  Èbutefois,  mon 

Ovation  personnelle  concorde  tellement  avec  celle  de  mes  dè- 
vanoiers,  que  je  n’hésite  pas  à  lui  accorder  plus  de  valeur  qu’elle 
11  en  aurait  sans  cette  circonstance. 

ans  toutes  les  conditions  où  le  lymphatisnàé  prédomine  ,  les 
^ux  de  Salins  modifient  rapidement  et  profondément  l’orga- 
1Sme’  Aiüsii  les  enfants  faibles,  lymphatiques,  dont  les  forces 


digestives  sont  languissantes,  et  dont  par  suite  la  nutrition  est 
incomplète;  les  jeunes  gens  des  deux  sexes  chez  lesquels  des 
conditions  analogues  de  tempérament  et  d’influences  morbides 
entravent  et  retardent  l’évolution  des  phénomènes  de  la  puberté  ; 
les  femmes  affectées  de  chloro-anémie ,  compliquée  de  dysmé¬ 
norrhée  ou  d’aménorrhée  ;  les  sujets  affaiblis  par  des  fatigues 
excessives  et  prolongées;  des  excès  ou  des  maladies  antérieures 
qui  ont  épuisé  les  forces  vitales  ;  tous  voient  leur  situation  s’a¬ 
méliorer  rapidement  sous  l’influence  des  eaux  sodo-bromurées 
de  Salins.  Chez  ces  malades ,  l’action  tonique  de  ces  eaux  aug¬ 
mente  l’appétit,  rend  l’assimilation  plus  complète ,  relève  les 
forces  et  fte  tarde  pas,  en  restituant  aux  fonctions  paresseuses  ou 
frappées  d’inertie,  toute  leur  activité  physiologique,  à  rétablir 
dans  l’organisme  l’équilibre  et  la  santé. 

Parmi  les  malades  dont  j’ai  dirigé  le  traitement,  le  plus  grand 
nombre  présentaient  ces  différents  états  morbides,  et  presque 
toujours,  je  puis  le  dire,  ont  retiré  un  bénéfice  réel  de  l’usage 
des  eaux  de  Salins.  Chez  les  uns,  l’amélioration  a  été  rapide  et  le 
retour  à  la  santé  pour  ainsi  dire  immédiat  ;  chez  les  autres ,  les 
effets  ont  été  plus  lents ,  mais  régulièrement  progressifs  ;  chez 
quelques-uns,  ou  bien  l’amélioration  était  d'abord  moins  sensi¬ 
ble,  ou  bien,  après  un  progrès  facilement  appréciable,  l’état  du 
malade  restait  stationnaire,  et  on  n’atteignait  enfin  1b  but  qu’a- 
près  plusieurs  oscillations  successives. 

Je  n’ai  pas  là  prétention  de  croire  que  tous  ces  malades  ont  été 
mis  à  l’abri  du  retour  des  accidents  dont  ils  étaient  venus  cher¬ 
cher  la  guérison.  Je  constate  seulement  que  chez  tous ,  la  médi¬ 
cation  par  les  eaux  de  Salins  a  été  utile;  que  ceux  qui  n’ont  pas 
recouvré  complètement  la  santé  ont  éprouvé  une  amélioration 
notable,  et  que  pas  un  d’entre  eux  n’a  vu  son  état  s’aggraver 
pendant  le  cours  du  traitement. 

L’efficacité  des  eaux  de  Salins  contre  la  plupart  des  manifes¬ 
tations  scrofuleuses  est  également  incontestable.  J’ai  eu  l’occa¬ 
sion  de  soigner  plusieurs  malades  affectés  d’engorgements  gan¬ 
glionnaires  ,  les  uns  simples ,  les  autres  compliques  de  plaies. 
Chez  ces  sujets ,  en  même  temps  qne  l’influence  générale  de  la 
médication  sodo-bromurée  se  faisait  sentir  sur  l’organisme ,  son 
action  résolutive  s’exercait- sur  les  tumeurs  dont  on  pouvait  sui¬ 
vre  de  visu  la  décroissance  rapide.  Quelques-uns  de  ces  engor¬ 
gements  ont  disparu  complètement  ;  d’autres  ,  très-volumineux 
et  d’origine  déjà  fort  ancienne ,  avaient  perdu  les  deux  tiers  ou 
les  trois  quarts  de  leur  volume,  et  se  trouvaient  réduits  à  un 
noyau  dur  et  indolent  à  l’époque  où  les  malades  ont  quitté  l’éta¬ 
blissement.  L’existence  de  plaies  ou  de  trajets  fistuleux  n’ëst  pas 
toujours  un  obstacle  à  Ta  résolution  des  tumeurs  ganglionnaires. 
Souvent,  au  contraire,  cette  résolution  est  alors  plus  rapide  et 
plus  complète.  Il  n’en  est  plus  de  même  lorsqu’il  existe  des  ca¬ 
ries  scrofuleuses.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  cure  est  beaucoup  plus 
longue  et  plus  difficile  ;  cependant  elle  est  possible  ,  et  les  faits 
observés  jusqu’à  ce  jour  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 
Seulement,  le  traitement  doit  être  poursuivi  avec  persévérance. 
J’ai  vu  plusieurs  cas  de  carie  dans  lesquels,  indépendamment  des 
modifications  avantageuses  qui  s’étaient  opérées  dans  l’état  gé¬ 
néral  du  malade ,  j’ai  pu  constater  une  amélioration  évidente 
dans  l’état  local  ;  mais  la  guérison  n’était  pas  encore  complète 
lorsque  les  malades  ont  quitté  Salins. 

Plusieurs  malades  affectés  de  rhumatisme  chronique  sont 
venus  réclamer  le  bénéfice  des  eaux  de  Salins.  Ces  malades  ne 
présentaient  pas  de  lésions  organiques  du  cœur  ;  leur  état  s’est 
amélioré.  Ces  faits  sont  trop  peu  nombreux  pour  me  per¬ 
mettre  de  juger  la  valeur  des  eaux  de  Salins  dans  le  rhuma¬ 
tisme  ;  ils  prouvent  seulement  que  l’on  peut  recourir  à  cette  médi¬ 
cation  sans  inconvénient,  et  qu’il  y  a  lieu  d’en  poursuivre  l’ex¬ 
périmentation  dans  des  cas  analogues. 

Chez  une  jeune  femme  d’un  tempérament  éminemment  lym¬ 
phatique,  affectée  d’une  ancienne  blépharite  et  d’un  eczéma 
chronique  très-étendu ,  j’ai  obtenu  une  amélioration,  peut-être 
passagère,  à  Ta  suite  de  l’administration  de  35  bains  et  de  l’usage 
de  l’eau  de  source  en  boisson.  Je  dis  peut-être  passagère,  car 
vers  la  fin  du  traitement  il  survint  une  nouvelle  éruption,  assez 
limitée,  il  est  vrai,  mais  qui  pouvait  cependant  inspirer  quelques 
craintes  pour  l’avenir.  Cette  jeune  femme  avait  d’abord  supporté 
difficilement  les  bains  ;  il  avait  fallu  mitiger  l’eau  de  source  au 
début ,  puis  graduer  avec  beaucoup  de  précautions  les  additions 
d’eaux  mères  ;  mais,  enfin,  on  est  parvenu  à  modifier  d’une 
manière  très-heureuse  l’état  général ,  et  on.  avàit  vu  disparaître 
peu  à  peu  presque  complètement  l’affeetiori  cutanée. 

La  médication  par  les  eaux  sodo-bromurées  èst  bien  supportée 
par  les  individus  doués  d’un  tempérament  lymphatiqûe  ;  le  tem¬ 
pérament  sanguin  né  contrè-indique  pas  cette  médication  d’une 
manière  absolue  ;  mais  lorsque  à  ce  tempérament  se  joint  une 
vive  irritabilité,  les  eaux  de  Salins  ne  sont  plus  tolérées,  et  les 
bains  peuvent  produire  alors  des  mouvements  congestifs  qui 
exigent  l’abandon  de  ce  moyen.  On  rencontre  également  certai¬ 
nes  constitutions  nerveuses ,  éminemment  irritables,  qui  ne  s’ac¬ 
commodent  pas  davantage  de  cette  médication.  J’ai  vu ,  entre 
autres ,  une  malade  d’une  mobilité  nerveuse  portée  au  plus  haut 
degré,  chez  laquelle  l’administration  du  bain  produisait  une  exci¬ 
tation  tellement  vive  que,  après  plusieurs  tentatives  faites  avec 
toutes  les  précautions  convenables,  il  fallût  renoncer  au  traite¬ 
ment.  Ce  sont  là,  d’ailleurs,  de  très-rares  exceptions. 

Le  mode  d’administration  des  eaux  sodo-bromurées  mérite  de 
fixer  sérieusement  l’attention.  On  administre  les  eaux  de  Salins 


en  bains,  en  douches  et  en  boisson.  A  l’intérieur,  l’eau  de  la 
source  se  donne  à  la  dose  d’un  demi-verre  à  deux  verres,  le  ma¬ 
tin  à  jeun.  Deux  verres  d’eau  produisent  ordinairement  un  effet 
laxatif,  surtout  les  premiers  jours.  Si  cet  effet  se  prolonge,  il  faut 
diminuer  la  dose  de  l’eau  ou  bien  en  suspendre  momentanément 
l’usage.  Un  seul  verre  d’eau  détermine  quelquefois  des  effets  ana¬ 
logues;  mais  presque  toujours  la  tolérance  s’établit  rapidement, 
et  l’effet  laxatif  cesse  bientôt  de  se  produire.  La  plupart  des  ma¬ 
lades  éprouvent,  après  avoir  ingéré  l’eau  de  Salins ,  un  peu  de 
pesanteur  à  Ta  région  épigastrique.  Cette  Sensation  est  ordinaire¬ 
ment  de  courte  durée  ;  cependant  il  est  certains  malades  qui  di¬ 
gèrent  habituellement  cette  eau  avec  lenteur  et  difficulté.  Pour 
parer  à  ces  inconvénients,  on  a  pris  le  parti  de  saturer  l’eau  de 
la  source  d’acide  carbonique ,  et  cette  tentative  a  parfaitement 
réussi. 

Lorsque  l’eau  de  la  source  marque  4  ou  5  degrés  à  l’aréomè¬ 
tre,  ce  qui  a  eu  lieu  presque  constamment  pendaut  toute  la  du¬ 
rée  de  la  saison  de  l’année  dernière,  il  est  utile  de  la  couper  avec 
un  tiers  ou  une  moitié  d’eau  naturelle  ,  surtout  pendant  les  pre¬ 
miers  jours  du  traitement.  On  arrive  ainsi,  sans  le  moindre  effort, 
à  obtenir  une  tolérance  complète.  II  est  bon  aussi ,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  de  commencer  par  un  demi-verre  et  de  ne  pas  dépas¬ 
ser  la  dose  d’un  verre  à  un  verre  et  demi  par  jour,  à  moins  d’in¬ 
dication  spéciale.  L’eau  de  la  source,  prise  eu  boisson,  est  presque 
toujours  un  adjuvant  utile  du  traitement.  Elle  a  pour  effet  de 
stimuler  la  membrane  muqueuse  de  l’estomac,  d’exciter  l’appétit, 
de  faciliter  la  digestion,  et  par  suite  d’aider  puissamment  à  la  res¬ 
tauration  des  forces  et  à  la  reconstitution  de  l’organisme.  Dans 
quelques  circonstances ,  son  usage  est  non-seulement  utile ,  il 
devient  même  indispensable.  Il  en  est  ainsi ,  par  exemple ,  lors¬ 
que  le  malade  est  affëcté  de  dyspepsie  et  que  les  fonctions  intesti¬ 
nales  sont  frappées  de  langueur  ou  d’inertie. 

Lorsque  l’ingestion  de  l’eau  de  la  source  inspire  aux  malades 
une  certaine  répulsion,  ce  qui  d’ailleurs  est  fort  rare,  on  parvient 
généralement  à  vaincre  leur  répugnance  en  coupant  cette  eau 
a$ec  de  l’eau  pure,  en  la  donnant  à  petites  doses,  en  suspendant 
son  emploi  pendant  un  ou  deux  jours,  pour  la  reprendre  ensuite. 
Ces  tentatives  sont-elles  infructueuses ,  il  vaut  mieux  alors  aban¬ 
donner  le  mode  d’administration  et  s’en  tenir  à  l’usage  des 
bains. 

Les  bains  constituent,  sans  contredit,  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  de  la  médication  sodo-bromurée.  On  les  prescrit  ordinai¬ 
rement  tous  les  jours,  rarement  deux  fois  par  jour.  Les  bains  de 
Salins  se  composent  d’eau  de  la  source,  additionnée  ou  non  d’une 
quantité  variable  d’eaux  mères.  Au  début  du  traitement ,  il  est 
prudent  d’administrer  d’abord  un  ou  deux  bains  d’eau  de  source 
sans  addition.  Cette  eau  ,  dans  la  belle  saison ,  marque  souvent 
4  ou  5  degrés  à  l’aréomètre.  Lorsque  l’on  traite  des  enfants  fai¬ 
bles,  excitables ,  dont  la  peau  s’irrite  facilement ,  ou  des  femmes 
chez  lesquelles  les  sympathies  nerveuses  s’éveillent  sOus  T^jffù  s 
légère  influence,  il  est  préférable  d’additionner  d’abord  l’eau 'de 
la  source  d’un  quart  où  d’un  tiers  d’eau  douce  ;  aussitôt  que  le 
bain  est  bien  supporté,  il  faut  commencer  les  additions  d’eaux 
mères.  On  ajoute  d’abord  à  l’eau  du  bain  5  litres  d’eaux  mères, 
puis  on  augmente  successivement  de  5  litres ,  jusqu’à  concur¬ 
rence  de  25  ou  30  litres  par  bain,  quantité  que  l’on  est  rarement" 
obligé- de  dépasser. 

Les  eaux  mères  marquent  invariablement  30  degrés  à  l’aréo¬ 
mètre  ,  et  5  litres  de  ce  liquide  augmentent  à  peu  près  la  densité 
de  l’eau  du  bain  d’un  demi-degré.  Une  telle  précision  dans  le  do¬ 
sage  du  médicament  permet  au  médecin  de  se  rendre  journelle¬ 
ment  un  compte  exact  de  la  tolérance  du  malade  et  de  l’effet 
produit  ;  elle  lui  donne  aussi  le  pouvoir  de  remplir  avec  une  exac¬ 
titude  mathématique,  pour  ainsi  dire,  les  indications  individuel¬ 
les,  sans  craindre  de  dépasser  le  but  ou  de  se  trouver  impuissant 
pour  l’atteindre.  C’est  là,  comme  on  le  voit ,  une  des  conditions 
les  plus  avantageuses ,  et  que  l’on  est  loin  de  rencontrer  dans 
l’administration  de  la  plupart  des  eaux  minérales. 

Les  bains  doivent  être  pris  à  une  température  modérée,  27  à 
30  degrés  centigrades.  Il  peut  même  être  très-avantageux  de  les 
donner  à  une  température  plus  tasse,  24  où  26  degrés  centi¬ 
grades.  Administrés  à  ùnè  température  élevée,  ces  bains,  surtout 
lorsque  l’addition  d’eaux  mères  est  considérable ,  déterminent 
souvent  des  mouvements  congestifs,  de  l’agitation,  de  l’insom¬ 
nie,  dp  prurit ,  un  sentiment,  de  courbature  et  de  fatigue  géné¬ 
rale.  Ces  accidents  ne  sont ,  du  reste,  que  passagers ,  et  il  suffit 
pour  en  empêcher  le  retour,"  d’abaisser  la  température  du  bain. 
L’augmentation  trop  rapide  de  la  quantité  d’eaux  mères  peut  éga¬ 
lement  donner  lieu  à  des  accidents  analogues ,  mais  il  est  facile 
d’y  obvier  en  diminuant  momentanément  la  dose  de  ces  eaux. 

La  durée  du  bain  ,  sauf  exception ,  doit  être  de  trois  quarts 
d’heure  à  unie  heure  au  plus.  On  administre  le  plus  ordinairement 
une  série  de  vingt-cinq  à  trente  bains.  Quelquefois  cette  série  se 
prend  sans  interruption  ;  d’autres  fois  il  est  utile  de  prescrire  de 
temps  en  temps  un  repos  d’un  ou  deux  jours.  Lorsque  l’état  du 
malade  exige  l’emploi  d’unnombre  plus  considérable  de  bains,  il  est 
d’usage  de  suspendre  la  médication  pendant  quinze  jours  ou  trois 
semaines ,  et  de  reprendre  ensuite  une  nouvelle  saison.  Ce  mode 
de  procéder  est  sanctionné  par  l’expérience. 

Les  douches  locales  chaudes  ajoutent  beaucoup  ,  dans  certains 
cas,  à  l’efficacité  de  la  médication  générale.  Employées  avec  per¬ 
sévérance  et  avec  la  précaution  de  proportionner  leur  force  de 


projection  aux  effets  que  l’on  veut  obtenir ,  elles  rendent  d’émi¬ 
nents  services.  Elles  favorisent  et  activent  évidemment  la  résolu¬ 
tion  des  engorgements  ganglionnaires ,  et  celle  des  indurations 
qui  s’opposent  à  la  cicatrisation  des  trajets  fistuleux.  Est-il  né¬ 
cessaire  d’ajouter  que  dans  les  affections  rhumatismales  elles  en¬ 
trent  pour  une  large  part  dans  les  heureux  résultats  du  trai¬ 
tement?  Quant  aux  douches  générales,  chaudes  ou  froides, 
indépendamment  de  leur  valeur  habituelle ,  il  est  plus  que  pro¬ 
bable  qu’elles  empruntent  à  la  composition  des  eaux  sodo-bro- 
murées  un  surcroît  d’action  et  des  propriétés  thérapeutiques  plus 
actives. 

Je  regrette  que  mon  expérience  particulière  ne  me  permette 
pas  d’apprécier  avec  plus  d’autorité  la  valeur  des  eaux  de  Salins. 
Cependant,  ce  que  j’ai  appris  de  ceux  de  mes  confrères  qui  ont 
expérimenté  ces  eaux ,  ce  que  j’ai  lu  dans  les  mémoires  de  ceux 
qui  ont  publié  le  résultat  de  leurs  recherches  ;  enfin,  ce  que  j’ai 
vu  par  moi-même,  ne  laisse  aucun  doute  à  ce  sujet  dans  mon 
esprit. 

Je  crois  que  les  eaux  de  Salins  sont  appelées  à  occuper  une 
place  importante  parmi  les  eaux  minérales  dont  la  réputation 
repose  sur  des  succès  de  bon  aloi.  Le  lymphatisme,  la  scrofule, 
l’anémie  ,  toutes  les  maladies  de  genre  asthénique  ,  trouveront 
dans  ces  eaux  un  puissant  modificateur  qui  régularisera  les  fonc¬ 
tions,  retrempera  les  forces  de  l’organisme  et  assurera,  au  moins 
dans  bon  nombre  de  cas ,  le  retour  complet  à  la  santé.  Leur 
valeur  sera  d’autant  moins  contestée  que,  au  lieu  de  pouvoir  être 
conseillées  indifféremment  dans  une  foule  d’affections  dispara¬ 
tes  ,  elles  s’appliquent  d’une  manière  toute  spéciale  à  certains 
états  morbides  bien  déterminés,  contre  lesquels  la  médecine  reste 
trop  souvent  impuissante. 

Cette  spécialité,  selon  moi,  fait  leur  force  et  assure  leur  avenir. 


OBLITERATION  DE  L’ORIFICE  EXTERNE  DU  COL  UTERIN  ; 

Traitement. 

Par  le  docteur  Routh. 

Sarah  W...,  domestique,  âgée  de  vint-trois  ans,  entre  à  l’hôpital  le 
5  mai  1858,  pour  s’y  faire  traiter  d’une  aménorrhée  datant  de  onze 
mois.  A  cette  époque,  elle  est  accouchée  ^l’un  enfant  mort-né  et  déjà 
en  putréfaction  après  un  travail  qui ,  à  ce  qu’elle  raconte  ,  avait  duré 
cinq  jours  et  cinq  nuits  et  avait  dû  être  terminé  par  l’emploi  des  fers  ; 
elle  n’eut  aucun  accident  du  côté  des  seins  ;  lès  lochies  durèrent  plus 
d’un  mois.  Elle  a  suivi  un  traitement  général  tonique ,  composé  de  fer 
et  d’aloès,  pendant  les  trois  derniers  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
dans  le  but  de  provoquer  le  retour  des  règles,  mais  on  ne  put  y  réussir. 
Deux  fois  on  lui  pratiqua  la  cautérisation  du  col  utérin  sans  obtenir 
aucun  résultat.  La  malade  n’est  pas  très-pâle,  mais  elle  est  faible,  elle 
a  toujours  mal  à  la  tête  et  ressent  de  vives  douleurs  dans  le  dos  et  les 
membres  inférieurs.  Elle  a  de  la  leucorrhée  assez  abondante,  d’une 
odeur  nauséabonde,  et  de  laquelle  se  dégagent  des  bulles  de  gaz  in¬ 
fectes. 

L’examen  au  spéculum  montre  l’état  suivant  :  col  utérin  normal, 
son  orifice  externe  est  béant,  mais  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  du 
col  ne  pénètre  pas  â  plus  d’un  pouce  de  profondeur  ;  là  on  trouve  un 
obstacle  invincible  à  travers  lequel  on  ne  peut  pas  introduire  même 
le  plus  petit  stylet.  Cet  état  suffit  parfaitement  à  expliquer  l’aménor¬ 
rhée. 

Opération.  —  L’utérus  étant  fortement  attiré  en  bas  par  des  pinces 
à  double  griffe,  on  introduit  dans  la  cavité  du  col,  parallèlement  à  l’axe 
du  vagin ,  un  bistouri  que  l’on  fait  pénétrer  dans  l’étendue  de  1  cen¬ 
timètre  environ.  Par  cette  nouvelle  ouverture,  on  fait  passer  une  sonde 
de  gomme  élastique  que  l’on  pousse  à  une  certaine  profondeur  :  après 
quelques  minutes,  on  retire  ce  bout  de  sonde  et  on  le  remplace  par 
une  petite  flèche  de  bois  très-mince,  enveloppée  de  coton  et  parfaite¬ 
ment  huilée.  Ce  pansement  est  laissé  à  demeure  dans  l’orifice  de  nou¬ 
velle  formation,  et  changé  tous  les  jours  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours  on  y  substitue  un  cône  d’éponge  préparée.  Bientôt  l’orifice  du 
col  utérin  est  assez  dilaté  pour  admettre  l’index  ;  on  fit  alors  une  in¬ 
jection  d’eau  tiède  pour  nettoyer  la  cavité  de  l’utérus  ;  le  liquide  ne 
put  être  évacué  en  totalité  et  son  séjour  causa  quelques  douleurs  à  la 
malade  ;  on  lui  donna  un  peu  de  laudanum  et  bientôt  le  liquide  s’écoula 
et  le  malade  fut  complètement  soulagée. 

On  continua  le  régime  et  le  traitement  toniqeus,  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  quitter  l’hôpital  parfaitement  guérie.  (The  Lancet.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  25  avril  <859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

L’Académie  procède  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
correspondant  pour  la  section  d’anatomie  et  de  zoologie,  en  remplace¬ 
ment  de  feu  M.  le  prince  Charles  Bonaparte. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  51  , 


M.  Dujardin  obtient .  42  suffrages. 

M.  P.  Gervais . .  .  7  » 

M.  Hollard .  1  » 


M.  Dujardin  ayant  obtenu  la  majorité  absolue  des  suffrages  ,  est 
déclaié  élu. 

—  L’Académie  avait ,  dans  la  précédente  séance,  élu  la  commission 
chargée  de  décerner  le  prix  de  physiologie  expérimentale.  Cette  com¬ 
mission  se  compose  ,  d’après  les  résultats  du  scrutin  ,  de  MM.  Claude 
Bernard,  Flourens,  Milne-Edwards,  Rayer  et  Serres. 

Influence  de  l’air,  de  l'oxygène,  etc.,  sur  la  guérison  des  plaies 

sous-cutanées.  —  mm.  demarquav  et  leconte  adressent  l’extrait 
suivant  d’un  mémoire  sur  l’influence  de  l’air,  de  l’oXvgène,  de  l’hydro¬ 


gène  et  de  l’acide  carbonique  sur  la  guérison  des  plaies  sous-cutanées. 

«  Dans  toutes  les  expériences  dont  nous  donnons  ici  le  résumé , 
disent  les  aufeurs,  les  opérations  étaient  faites  comparativement  deux 
à  deux  sur  le  même  animal;  c’est  ainsi  que,  quand  on  injectait  de  l’air 
dans  la  plaie  sous-cutanée  d’un  membre  ,  on  pratiquait  sur  le  membre 
correspondant  une  ténotomie  qu’on  soustrayait  avec  soin  au  contact 
:  de  l’air  ;  toutes  les  injections  de  gaz  ont  été  ainsi  comparées  avec  des 
ténotomies  simples,  puis  comparées  entre  elles  de  la  même  manière ,  ce 
qui  nous  a  donné  un  nombre  considérable  d’expériences,  dont  les  plus 
importantes  sont  consignées  dans  notre  mémoire. 

»  Pour  bien  faire  comprendre  les  conclusions  qui  découlent  de  ces 
expériences  ,  nous  croyons  devoir  rappeler  succinctement  les  résultats 
contenus  dans  notre  premier  mémoire  ,  et  qui  peuvent  se  formuler 
ainsi  : 

»  1°  L’air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  péritoine  d’un  animal 
vivant  perd  rapidement,  par  absorption,  une  grande  partie  dp  son 
oxygène ,  qui  est  remplacé  par  un  volume  presque  correspondant 
d’acide  carbonique ,  et  le  mélange  des  gaz  restants  s’absorbe  avec 
lenteur. 

»  2°  L’oxygène,  l’hydrogène,  l’acide  carbonique  et  l’azote  ,  injectés 
dans  les  mêmes  conditions,  déterminent,  en  se  résorbant,  une  exhala¬ 
tion  des  gaz  contenus  dans  l’organisme  ,  et  les  mélanges  qui  en  résul¬ 
tent  s’absorbent  avec  une  rapidité  plus  ou  moins  gr.  nde,  suivant  la 
nature  du  gaz  injecté,  et  dans  l'prdre;  suivant  :  l’acide  carbonique , 
l’hydrogène,  l’oxygène,  l’air  atmosphérique  et  l’azote. 

»  Quant  au  mémoire  que  nous  avons  l’honneur  de  présenter  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie,  les  expériences  qu’il  renferme  peuvent  se  résumer 
dans  les  propositions  suivantes  : 

»  1°  Les  ténotomies  sous-cutanées,  pratiquées  sur  des  lapins,  et  à 
l’abri  du  contact  de  l’air  ou  d’autres  gaz ,  sont  complètement  et  soli¬ 
dement  réparées  dans  l’espace  de  dix-huit  à  vingt-deux  jours. 

»  2°  Les  ténotomies  sous-cutanées  pratiquées  dans  les  mêmes  con¬ 
ditions,  mais  avec  injections  quotidiennes  d’air,  s’organisent  sensible¬ 
ment  de  la  même  manière  et  dans  le  même  laps  de  temps  ;  ce  qu’il 
faut  sans  doute  attribuer  à  l’absorption  rapide  d’une  grande  partie  de 
l’oxygène,  ainsi  que  cela  est  démontré  dans  notre  premier  mémoire. 

»  3°  L’oxygène  mis  en  contact  chaque  jour  avec  des  ténotomies  sous- 
cutanées  s’oppose  à  la  réparation  du  tendon  divisé  pendant  un  temps 
qui  peut  excéder  la  durée  de  la  guérison  normale,  mais  il  ne  produit 
jamais  la  vascularisation  anormale  que  détermine  l’hydrogène. 

»  4°  L’hydrogène  injecté  dans  les  ténotomies  sous-cutanées  en  re¬ 
tarde  tellement  la  guérison,  qu’elle  est -encore  incomplète  sept  mois 
et  demi  après  l’opération,  phénomène  dû  sans  doute  à  l’inflammation 
particulière  que  détermine  l’injection  de  ce  gaz,  qui  produit  toujours 
un  développement  très-considérable  des  vaisseaux  et  surtout  des.veines. 

»  5°  L’action  de  l’acide  carbonique,  contrairement  à  celles  de  l’oxy¬ 
gène  et  de  l’hydrogène,  favorise  au  plus  haut  degré  ^organisation  des 
plaies  sous  cutanées  et  en  amène  la  guérison  dans  un  laps  de.  temps 
beaucoup  plus  court  que  dans  les  ténotomies  faites  en  dehors  de  l’in¬ 
fluence  de  l’air. 

»  L’acide  carbonique  semble  donc  appelé  ,  ainsi  que  Priestley  l’avait 
annoncé  le  premier,  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique 
des  plaies. 

»  Nous  espérons  démontrer  bientôt  expérimentalement  la  valeur  thé¬ 
rapeutique  réelle  des  gaz  précédents  sur  les  plaies  exposées.» 

Règne  humain.  —  M.  Grimaud  (de  Caux)  adresse  la  lettre  sui¬ 
vante  : 

«  Dans  la  dernière  séance,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  présenté  à 
l’Académie  la  seconde  partie  du  tome  11  de  son  Histoire  générale  des 
règnes  organiques.  Le  savant  auteur  introduit  avec  raison  dans  la  clas¬ 
sification  des  êtres  un  règne  à  part  qu’il  appelle  le  règne  humain.  Qu’il 
me  soit  permis  à  cette  occasion  de  rappeler  qu’en  1842  j’ai  publié  un 
petit  volume  intitulé  :  De  l’esprit  de  l'éducation,  dans  lequel  on  lit  ce 
qui  suit  (pages  53  et  suivantes)  : 

«  Les  déductions  scientifiques  nous  amènent  donc  à  sayoir  qu’il  y  a 
»  dans  la  nature  quatre  sortes  d’êtres  bien  distincts  : 

»  1 0  Les  corps  bruts  ou  inorganiques  ; 

»  2°  Les  végétaux  ; 

»  3°  Les  animaux  ; 

»  4°  Enfin  l’homme. 

»  Et  maintenant,  si  nous  empruntons  le  style  aphoristique  de  Linné, 
»  il  conviendra  d’ajouter  une  proposition  aux  trois  propositions  par 
»  lesquelles  il  a  voulu  caractériser  tous  les  êtres  :  mineralia  crescunt; 
»  vegetabilia  crescunt  et  viount;  animatia  crescunt  et  viuunt  h  sen- 
»  tiunt;  et,  d’après  ce  que  nous  venons  d’établir ,  il  conviendra  d’a- 
»  jouter  :  Homo  crescit  et  vivit  et  sentit  et  cogitât.  » 

»  Or,  à  la  page  261  de  son  t.  II,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  reproduit 
la  même  formule  en  ces  termes  :  La  plante  vit;  l’animal  vit  et  sent; 
l’homme  vit,  sent  et  pense. 

»  J’ai  la  conviction  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’aurait  pas  man¬ 
qué  de  citer  mon  livre  s’il  en  avait  eu  connaissance.  Il  aurait  pu  le 
faire  avec  d’autant  plus  de  justice  que  je  crois  être  le  premier  (  les 
dates  sont  là)  qui  ai  mis  les  naturalistes  expressément  en  demeure  de 
compter  l’homme  à  part  dans  un  catalogue  de  la  nature  ,  de  ne  pas  le 
confondre  avec  les  mammifères ,  de  ne  pas  se  borner  à  en  faire  un 
mammifère  perfectionné.  » 

M.  GEOFFROY  saint-hilaire  fait  remarquer  que  le  livre  qu’il 
vient  de  publier  ne  renferme  ,  en  ce  qui  concerne  l’homme  ,  que  quel¬ 
ques  additions  au  résumé  antérieurement  donné  des  vues  depuis  long¬ 
temps  émises  sur  le  règne  humain.  Il  n’y  avait  pas  lieu  de  revenir 
dans  le  nouveau  volume  sur  ce  qui  avait  été  déjà  dit  dans  le  pré¬ 
cédent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  parvenus  sur  la  composition 
du  service  de  santé  de  l’armée  d’Italie  : 

M.  le  baron  II.  Larrey  est  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ; 

M.  Champouillon,  nfédecin  en  chef  du  1 er  corps  ; 

M.  Boudin,  —  —  du  2e; 

M.  Salleron,  —  —  du  3e  ; 

M.  Fenin,  —  —  du  4e. 


MM.  Legouest,  Bertherand  et  Cazalas  sont  attachés  au  grand 
tier  général;  MM.  Méry  et  Napoléon  Perrier  aux  ambulances 
garde.  8 

—  La  Gazetta  medica  italiana  de  Turin  publie  un  avis  jn(j; 

les  conditions  demandées  et  les  avantages  promis  aux  médecins  * 
chirurgiens  qui  désireraient  être  admis  dans  le  corps  de  santé  •$* 
taire  de  l’armée  piémontaise. 

Voici  ces  conditions  et  ces  avantages  : 

Avoir  été  proclamé  lauréat  médico-chirurgical  dans  une  des  n  • 
versités  italiennes  ;  ne  pas  dépasser  l’âge  de  trente  ans,  et  poss'iT' 
les  qualités  requises  pour  le  service  militaire.  —  Ceux  qui  aur  6t 
exercé  pendant  l’époque  de  la  guerre  d’Orient  seront  admis,  mais  sir 
lement  pendant  le  temps  de  la  guerre ,  à  titre  d'officiers  de  santé  ÿî 
peuvent  prouver  leur  aptitude  à  supporter  les  fatigues  de  la  campa»  * 

Les  avantages  accordés  sont  : 

Le  grade  payé  comme  celui  des  médecins  exerçant  actuel]ement, 
plus  400  fr.  à  titre  d’indemnité  ;  400  fr.  pour  entrée  en  campa»ne’ 
un  semestre  payé  à  tit>  e  de  gratification  ;  la  conservation  du  grade  f0’ 
•horaire,  quand  la  campagne  sera  finie  ;  fa  conservation  effective  du 
grade  pour  tous  ceux  qui  auront  introduit  une  innovation  dans  l’ar( 
ou  qui  se  Seront  distingués  par  des  services  signalés.  1 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  procédé,  dans  sa 
dernière  séance,  au  renouvellement  de  son  bureau  et  de  ses  divers 
comités.  M.  Grisolle  a  été  nommé  président,  et  M.  Hervez  de  Ché»oin 
vice-président  pour  l’année  1859-1860. 

Ont  été  réélus  :  secrétaire  général,  M.  Henri  Roger;  secrétaires  par¬ 
ticuliers,  MÜ.  Woillez  et  Hervieux.  M.  Ch.  Bernard  a  été  nommé 
trésorier.  " 

Ont  été  désignés  pour  faire  partie  du  conseil  d’administration  ■ 
MM.  Barth,  Barthez,  F.  Blache,  Moreau  et  Trousseau.  —  Conseil  de  fa. 
mille  :’MM.  Becquerel, Hérard,  Legroux,  Marrolte  et.Rostan.—  Comité 
de  publication  :  MM.  Ch.  Bernard,  Hervieux,  Monneret,  H.  Ro»er»t 
Woillez.  °  ‘ 

—  M.  le  docteur  Satis  père  (de  Vendôme)  vient  de  mourir  dans  cette 
ville  à  l’âge  de  soixante-dix  ans,  après  quelques  jours  de  cruelles  souf¬ 
frances.  L’Association  médicale  de  Loir-et-Cher  ,  dont  il  était  vice- 
président,  perd  en  lui  un  guide  expérimenté,  prudent  et  ferme. 

—  Le  docteur  Glover,  connu  par  d’importants  travaux  sur  le  chlo¬ 
roforme,  a  succombé  le  9  avril,  accidentellement  empoisonné  par  cette 
substance,  dont  il  avait  (à  ce  qu’on  présume,  dans  un  but  expérimen¬ 
tal  ),  avalé  à  dé  trop  courts  intervalles  une  quantité  vraiment  incroya¬ 
ble,  60  à  90  grammes. 

—  Une  affaire  assez  singulière  vient  de  se  dénouer  devant  la  cour 
du  comté  de  Marylebone  (Angleterre).  Un  médecin  s’était  engagé  à 
accoucher  sa  cliente  pour  le  prix  convenu  d’une  guinée  (26  fr.).  Mais 
l’accouchement ,  laborieux  ,  réclama  l’ifttervention  d’un  second  prati¬ 
cien.  Puis  il  survint  un  rhumatisme,  et  enfin  un  abcès  au  sein.  Bref,  le 
demandeur  produisait  une  note  de  près  de  3  guinées.  A  cette  réclamation 
si  raisonnable  et  si  modérée  ,  la  dame  opposâ  t  impitoyablement  1a 
convention  préalable  d’une  guinée  ,  ne  rougissant  pas  d’alléguer  que 
les  complications  survenues  devaient  être  attribuées  à  l’effet  du 
traitement. 

Ce  système  n’a  pas  trouvé  crédit  devant  le  juge  ,  qui  a  prononcé  le 
payement  de  la  note  et  mis  les  frais  à  la  charge  du  défendeur.  1 

—  M.  le  docteur  Don,  du  28e  régiment  de  l’armée  anglaise  de  l’Inde, 
fait  connaître  un  cas  curieux  d’obésité  chez  un  garçon  hindou  de  Bom¬ 
bay,  âgé  de  douze  ans.  La  polysarciè  a  commencé  ,  chez  ce  garçon, 
dès  la  seconde  année  de  sa  naissance;  son  développement  est  tel  au¬ 
jourd’hui  ,,  que  tout  le  corps  semble  ne  former  qu’une  masse  de  graisse 
qui  présente  de  volumineux  replis  à  la  poitrine  ,  aux  jointures  et. aux 
hanches.  Sa  santé,  du  reste,  est  parfaite,  et  il  digère  on  ne  peut  mieui.' 
Sa  nourriture  ordinaire  se  compose  de  pois  et  de  riz,  Sa  démarche, 
naturellement  grave ,  est  fort  curieuse  à  voir.  La  moindre  fatigue  lui 
cause  de  la  dyspnée ,  ce  qui  l’oblige  à  se  reposer  fréquemment  :  alors 
il  appuie  son  ventre  contre  une  muraille  ou  quelque  autre  support,  La 
hauteur  de  sa  taille  est  en  rapport  avec  celle  des  jeunes  garçons  hindous 
de  son  âge  ;  seulement  les  organes  génitaux  ,  les  testicules  principale¬ 
ment,  sont  fort  peu  développés.  Sa  capacité  intellectuelle  ne  laisse 
rien  à  désirer.  Pour  donner  une  liée  des  dimensions  de  cet  individu? 
en  voici  les  mesures:  poids  du  corps’,  206  livres;  hauteur,  48  pouces; 
périphérie  de  la  poitrine,  39  pouces  ;  celle  de  l’abdomen,  43  pouces; 
circonférence  de  la  cuisse,  27  pouces;  de  la  jambe,  16  pouces;  du 
bras,  15  pouces  1/2.  Le  pied  a  6  pouces  1/2  de  longueur. 

(Clinique  européenne.) 

—  M.  Magne  reprendra  son  cours  de  clinique  oculaire  tous  les  lundis 
à  midi,  rue  Louis-le-Grand,  3.  Les  premières  leçons  traiteront  des  di¬ 
vers  moyens  de  traiter  la  tumeur  lacrymale. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  1 
Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette 

.«leurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1.  -  .  . 

Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  | 
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nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de 
K)  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abounement  des  Médecins  o 


Paris,  Départeuents , 


PRIA  DE  U’A  BOAi Ai  E M  K SI  T  : 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


mois  30  fr.  ;  trois  mois  10  fit. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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Paeis,  le  4  MAI  1859. 


Séance  de  P  Académie  de  Médecine. 

La  séance  a  été  presque  entièrement  occupée  par  la  lecture 
d’un  rapport  de  M.  Devergie  sur  un  travail  de  M.  Delattre 
(de  Dieppe),  relatif  aux  propriétés  médicales  des  huiles  de 
poisson.  M.  Delattre  s’est  livré  à  un  travail  considérable 
ayant  pour  objet  d’étudier  comparativement  la  composition 
chimique  et  l’emploi  médical  des  huiles  de  foie  de  morue,  de 
raie  et  de  squale.  La  partie  chimique  de  ce  travail,  faite  avec 
le  concours  de  M.  Girardin  (de  Rouen) ,  a  eu  pour  principal 
résultat  de  faire  connaître  que  la  composition  de  ces  huiles 
est  à  peu  près  identique,  quelles  renferment  toutes  les  mê¬ 
mes  éléments,  avec  quelques  différences  seulement  dans  les 
proportions.  Mais  ces  différences ,  pas  plus  que  celles  qui 
existent  entre  les  diverses  espèces  d’huiles  de  foie  de  morue, 
ne  paraissent  suffisantes  pour  entraîner  l’idée  de  différences 
corrélatives  dans  leurs  effets  thérapeutiques. 

D’après  les  expériences  de  M.  Delattre,  en  effet,  l’action 
physiologique  de  toutes  ces  huiles  serait ,  à  peu  de  chose 
près ,  la  même  ;  elles  pourraient  donc  être  considérées 
comme  succédanées  les  unes  des  autres,  et  toutes  également 
applicables  au  traitement  des  affections  scrofuleuses ,  dar- 
treuses,  rhumatismales,  etc.  Cependant  M.  Delattre  leur  re¬ 
connaîtrait  quelques  propriétés  spéciales  qui  constitueraient 
pour  chacune  d’elles  des  indications  particulières. 

La  commission  a  déclaré  n’avoir  pu  contrôler  expérimen¬ 
talement  ces  propositions  de  l’auteur;  elle  s’est  attachée 
seulement  à  examiner  ce  point,  savoir  :  si  l’huile  de  squale 
peut  être  substituée  avantageusement  à  l’huile  de  foie  de 
morue.  Il  résulte  des  expériences  auxquelles  elle  s’est  livrée 
à  cet  égard,  que  les  effets  thérapeutiques  ont  été  en  effet  à 
peu  près  les  mêmes,  et  que  l’huile  de  squale  a  été  générale¬ 
ment  prise  avec  moins  de  dégoût  et  mieux  supportée  que 
l’huile  de  foie  de  morue.  Toutefois  ,  ne  se  considérant  pas 
comme  suffisamment  fondée  à  émettre  un  jugement  définitif, 
elle  s’est  bornée  à  déclarer  que  l’huile  de  squale  lui  parais¬ 
sait  pouvoir  être  considérée  comme  un  succédané  de  l’huile 
de  morue. 

Une  courte  discussion  a  suivi  cette  lecture.  Nous  avons 
cru  un  instant  que  la  grande  question  du  rapport  de  l’actiou 
dynamique  des  médicaments  avec  leur  constitution  chimique 
et  leurs  doses  ,  soulevée  dans  la  dernière  séance ,  allait  être 

(remise  sur  le  tapis  ;  mais  il  n’en  a  rien  été  ;  on  s’est  borné  à 
quelques  échanges  d’explications  au  ‘sujet  de  l’assimilation 
des  huiles  artificielles  aux  huiles  naturelles.  Le  fond  de  la 
question  n’a  point  été  abordé.  C’est  donc  encore  un  sujet  de 
discussion  ajourné  à  une  autre  occasion.  —  d-  Brocui. 

HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Nélatoiî. 

Bu  kératome  ou  variété  peu  connue  de  tumeur  de  la  cornée. 

,  (Observation  recueillie  et  rédigée  par  M.  Péan,  interne  &  l’hôpital 
des  Cliniques.) 

Parmi  les  tumeurs  ayant  pour  point  de  départ  l’une  des  mem¬ 
branes  du  globe  de  l’œil,  celles  qui  prennent  naissance  dans  le 
hssu  de  la  cornée  sont  peut-être  les  moins  connues  jusqu’ici  des 
L  anatomo-pathologistes,  et  l’on  peut  dire  qu’il  en  est  peu  qui 
)  aient  donné  lieu  à  plus  de  confusion  de  langage,  et  partant,  à 
ï  P*Us  d’erreurs  de  diagnostic.  C’est  ainsi  que  sous  les  noms  de  dé¬ 
générescence  cancéreuse,  de  sarcomes ,  de  fongus ,  d’excroissan- 
cesi  de  polypes  de  la  cornée,  on  a  désigné  diverses  affections 
définies ,  dont  la  nature  avait  été  ou  méconnue  ou  préjugée. 
Nous  nous  proposons  aujourd’hui  d’appeler  l’attention  sur  une 
Maladie  hûse  à  l’étude  depuis  quelques  années ,  et  d’ajouter  une 


observation  à  celles  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet ,  et  qui  sont 
au  nombre  de  deux  seulement.  Cette  maladie  (1),. passée  inaper¬ 
çue  jusqu’à  cette  époque,  suivant  qu’elle  avait  été  envisagée  au 
début  ou  à  la  terminaison  ,  avait  été  prise  tantôt  pour  une  kéra¬ 
tite  disséminée ,  plastique ,  ou  une  kérato-iritis ,  comme  cela  est 
arrivé  aux  plus  savants  observateurs  ;  d’autres  fois  pour  un  can¬ 
cer  né  dans  les  membranes  profondes  de  l’organe  oculaire.  Car 
telle  est  la  marche  de  cette  singulière  affection,  qu’elle  parcourt 
dans  l’espace  de  quelques  mois  ses  diverses  métamorphoses.  Ou 
conçoit  quelle  doit  être  la  pénible  surprise  du  chirurgien,  qui, 
comptant  sur  l’apparente  bénignité  des  prodromes ,  est  bientôt 
contraint  de  proposer  lui-même  en  dernier  ressort  l’excision  de 
la  moitié  antérieure  du  globe.  C’est  dire  assez  l’intérêt  que  mé¬ 
rite  cette  maladie,  que  nous  allons  décrire. 

Elle  débute  sur  l’un  des  yeux,  à  l’àge  de  la  deuxième  dentition, 
chez  des  enfants  robustes  et  nés  de  parents  bien  portants.  Sans 
cause  occasionnelle  connue,  des  vaisseaux  apparaissent  en  assez 
grande  abondance  sur  la  sclérotique,  et  accompagnent  une  vé¬ 
ritable  kératite  ponctuée  avec  ses  troubles  habituels,  photopho¬ 
bie,  larmoiement,  brouillards,  douleurs  circumorbitaires,  en  un 
mot  tous  les  signes  inséparables  d’une  inflammation  plus  ou 
moins  intense  que  le  chirurgien  cherche  à  combattre  par  les 
moyens  généralement  mis  en  usage  :  sangsues,  purgatifs,  dériva¬ 
tifs,  par  exemple. 

Contre  son  attente,  la  marche  n’en  est  pas  entravée ,  et  deux 
ou  trois  mois  se  sont  à  peine  écoulés  que  déjà  on  voit  se  former 
dans  la  chambre  antérieure,  à  l’implantation  de  l’iris  sur  la 
sclérotique,  une  tumeur  bosselée,  d’un  gris  noirâtre,  et  un  sta- 
phylome  sclérotidien  au  même  niveau ,  pendant  que  la  cornée 
se  dépolit,  se  ramollit,  laisse  agrandir  les  taches  qui  occupent 
ses  couches  lamelleuses.  Peu  à  peu  la  tumeur  intérieure  prend 
l’aspect  grisâtre,  purulent,  la  forme  oblongue,  s’avance  au-devant 
de  la  pupille  qu’elle  déforme ,  finit  par  masquer  complètement 
l’iris  ;  et  pendant  ce  travail,  les  vaisseaux  sclérotidiens  devien¬ 
nent  si  nombreux,  si  animés,  qu’il  y  a  tout  lieu  de  croire  à  une 
inflammation  violente  de  l’iris,  de  la  choroïde,  des  procès  ciliai¬ 
res,  quand  l’esprit  non  prévenu  du  chirurgien  ne  suit  pas  l’en- 
chainement  de  cet  appareil  symptomatique.  C’est  alors  que  l’œil 
commence  à  s’atrophier;  que  sous  la  conjonctive  cornéo-scléro- 
ticale,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors,  surgit  une  tumeur  jaunâtre, 
ocreuse,  striée  de  filaments  blanchâtres ,  parcourue  par  de  fins 
capillaires  émanant  de  la  sclérotique  ;  du  volume  d’un  grain  de 
millet,  elle  peut  passer  en  quelques  semaines  à  celui  d'un  pois. 

La  production  de  cette  petite  masse,  coïncidant  avec  la  dispa¬ 
rition  de  l’iris  voilé  par  la  tumeur  rétro-cornéenne,  non  moins 
que  la  déformation  du  globe,  font  supposer  que  l’on  est  eu  pré¬ 
sence  d’un  cancer  qu’il  faut  extirper  au  plus  vite.  L’opérateur 
prudent  et  qui  désire  s’assurer  préalablement  de  l’état  des  tuni¬ 
ques  et  des  milieux  profonds  de  l’organe  de  la  vision ,  se  con¬ 
tente  d’exciser  l’hémisphère  antérieur  :  conduite  d’ailleurs  indi¬ 
quée,  et  qui  ne  tarde  pas  à  être  couronnée  de  succès. 

Une  dissection  attentive  permet  alors  de  découvrir  que  la 
tumeur  qui  remplit  la  chambre  irido-cornéenne  est  aplatie  ou 
repliée,  d’un  blanc  grisâtre,  semi-transparente,  homogène,  lui¬ 
sante,  demi- élastique,  qu’elle  adhère  par  uu  pédicule  au  tissu 
de  la  cornée  et  de  la  sclérotique  à  leur  point  d’union ,  ët  entre 
en  continuité  de  substance  avec  la  tumeur  sous-conjonctivale  qui 
est  un  peu  plus  jaunâtre.  Si  l’on  soumet  alors  à  l’examen  mi¬ 
croscopique  des  préparations  bien  faites  de  la  substance  morbide, 
on  pourra  facilement  s’assurer  qu’elle  est  invariablement  com¬ 
posée  des  éléments  anatomiques  suivants  : 

1°  Des  faisceaux  celluleux  semblables  à  ceux  de  la  cornée  ; 

2°  Des  cÿstoblastions  groupés  en  abondance  au  milieu  d’une 
matière  amorphe,  transparente  ; 

3°  Des  noyaux  fibro-plastiques  ; 

4°  Des  plaques  à  noyaux  multiples  ou  myéloplaxes  ; 

5°  Enfin  l’épithélium  de  la  surface  qui  compose  la  membrane 
de  Descemet. 

Nous  terminerons  là  cet  exposé  général,  nous  réservant  d’en¬ 
trer  dans  de  plus  longs  détails  en  décrivant  l’observation  dont 
nous  venons  d’être  témoin. 

Le  22  avril  1859,  un  garçon  âgé  de  six  ans,  nommé  Jules  C...,  de- 


(1)  Le  mot  kératome,  que  nous  proposons  ici ,  nous  paraît  suffisam¬ 
ment  justifié  par  la  terminologie  usitée  dans  l’histoire  des  tumeurs.  On 
donne,  par  exemple,  le  nom  d'enchondromé,  de  fibrome,  d’adénome,  à 
des  tumeurs  formées  par  du  tissu  cartilagineux,  fibreux,  glanduleux,  etc. 
De  même,  et  par  analogie ,  le  kératome  sera  une  affection  caractérisée 
par  l’hypergénèse  de  quelques  éléments  du  tissu  cornéen. 


meurant  chez  son  père,  qui  exerce  à  Bicêtre  la  profession  de  bouclier, 
est  conduit  à  l’hôpital  des  Cliniques  pour  recevoir  les  soins  de  M.  le 
professeur  Nélaton.  Cet  enfant,  né  de  parents  jeuues.et  robustes,  pré¬ 
sente  les  apparences  extérieures  d’une  bonne  santé,  et  n’a  jamais  eu 
de  maladies  antérieures. 

Pendant  les  premières  semaines  du  mois  de  janvier  1859,  ses  parents 
remarquèrent  de  temps  en  temps  un  peu  de  strabisme  ,  et  le  24  du 
même  mois,  l’enfant  se  plaignit  subitement  de  douleurs  violentes  et  de 
troubles  de  la  vision.  Du  grand  angle  de  l’œil  émanait  un  réseau  de  ca¬ 
pillaires  sclérotidiens ,  qui ,  s’étendirent  si  rapidement  vers  la  cornée 
que,  dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures,  celle-ci  devint  nuageuse, 
dépolie,  et  ne  permit  de  distinguer  les  objets  qu’à  travers  un  brouillard. 
Préoccupés  du  larmoiement,  de  la  photophobie,  surpris  de  la  rapidité 
de  l’altération,  les  parents  consultèrent  un  médecin  qui  prescrivit  des 
sangsues  derrière  les  oreilles ,  et  donna  les  premiers  soins  jusqu’au 
mois  de  mars. 

Le  t  mars,  M.  le  docteur  Coursserant  vit  l’enfant,  et  reconnut  «  que 
la  cornée  gauche  était  recouverte  de  taches  grisâtres,  nombreuses, 
semblables  à  celles  de  la  kératite  disséminée.  Au  côté  interne ,  et  der¬ 
rière  l’implantation  de  la  cornée  à  la  sclérotique,  existait  une  tumeur 
un  peu  bosselée,  noire  en  haut,  gris-noii  àtre  en  bas,  imitant  un  sta- 
phylôme  de  la  sclérotique  ;  on  eût  dit  que  ramollie  en  ce  point,  cette 
dernière  membrane  avait  cédé  et  permis  à  l’humeur  aqueuse  de  s’en¬ 
gager  avec  la  tumeur  dans  ce  divéîticulum,  en  même  temps  que  la 
pupille  était  gravement  déformée.  »  Un  pansement  approprié,  l’occlu¬ 
sion  des  paupières,  l’instillation  de  sulfate  d’atropine,  un  vésicatoire, 
des  purgatifs,  des  amers  et  des  corroborants,  constituèrent  la  base  du 
traitement  mis  en  activité. 

Cependant  le  danger  devenait  menaçant ,  les  douleurs  continuaient 
avec  redoublement  ;  au  bout  de  quelques  jours;  l’enfant  fut  conduit 
à  la  clinique  de  M.  le  docteur  Sichel ,  qui  reconnut  les  symptômes 
suivants  :  «  Kératite  plastique ,  cystite  et  choroïdite  lymphatiques  de 
»  l’œil  gauche,  avec  nombreuses  plaques  opaques  disséminées  dans  la 
»  cornée  ;  staphylome  choroïdien  antérieur  ou  ciliaire  entraînant  la 
»  pupille  en  dedans,  et  perte  de  la  vision.  »  Quelques  sangsues,  des 
collyres,  des  purgatifs,  formèrent  la  base  du  traitement  conseillé,  jus¬ 
qu’au  moment  où  M.  Sichel  avertit  la  famille  que  le  traitement  médical 
n’avait  aucune  prise,  et  la  décida  à  faire  opérer  le  petit  malade  par 
M.  Nélaton. 

Voici  les  désordres  qui  existaient  trois  mois  après  le  début  des  pre¬ 
miers  accidents  : 

Les  paupières  étant  spasmodiquement  contractées,  nous  les  entrou¬ 
vrons  légèrement,  et  nous  remarquons  ce  qui  suit  : 

L’œil  gauche,  en  voie  d’atrophie,  contraste  singulièrement  avec  celui 
du  côté  opposé,  qui  est  resté  parfaitement  sain;  la  surface  est  peu 
régulière,  et  porte  au  côté  interne  et  inférierrr  de  la  cornée  ,  à  la  jonc¬ 
tion  de  la  sclérotique,  une  tumeur  sous- conjonctivale,  lisse,  à  contours 
irréguliers.  Nous  sommes  frappés  de  la  vascularisation  de  ces  parties  ; 
en  effi-t,  la  sclérotique  est  couverte  de  vaisseaux  droits  ou  tortueux, 
de  petit  calibre,  et  qui  vont  de  tous  côtés  à  la  tumeur  comme  à  la 
cornée.  L’état  de  celle-ci  n’est  pas  moins  alarmant,  car  elle  est  sil¬ 
lonnée  de  capillaires  ténus,  droits,  parallèles  ,  qui  en  voilent  presque 
complètement  l’aspect,  et  ne  laissent  apercevoir  dans  leurs  intervalles 
que  des  lames  peu  transparentes,  jaunâtres  ou  opalines.  C’est  en  vain 
que  nous  cherchons  l’iris  et  même  la  pupille.  De  même  que  la  cornée, 
la  sclérotique  est  luisante  et  maculée  ;  mais  au  voisinage  de  la  tumeur 
sous-conjonctivale,  les  vaisseaux  sont  plus  multipliés.  Cette  tumeur 
offre  elle-même  une  forme  peu  régulière ,  une  teinte  jaunâtre  plus 
foncée  que  celle  de  la  cornée ,  des  stries  intérieures  blanchâtres  ,  une 
transparence  demi-liquide  ,  une  vascularisation  moins  riche  que  celle 
des  membranes  qui  l’alimentent ,  et  atteint  à  peine  le  volume  d’un 
petit  pois.  Un  toucher  délicat  fait  constater  une  consistance  analogue 
à  celle  de  la  cornée,  qui  est  elle-même  ramollie. 

Le  diagnostic  d’une  pareille  affection  était-il  possible  avant  l’opéra¬ 
tion?  Si  nous  rapprochons  notre  observation  de  celles  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  par  MM.  Ch.  Robin  et  Desmarres ,  nous  sommes  disposés  à 
répondre  par  l’affirmative. 

Vainement  l’injection  vasculaire  laisserait-elle  supposer  tout  d’abord 
que  les  tuniques  de  l’œil  sont  le  siège  d’une  inflammation  franche. 
L’àge  du  sujet,  l’atrophie  du  globe,  le  mode  de  vascularisation,  la  teinte 
spéciale  de  la  cornée  ,  de  la  sclérotique  et  de  la  tumeur  sous-conjonc¬ 
tivale,  le  siège,  le  volume,  la  forme  et  la  consistance  de  cette  dernière, 
la  couleur  gris-jaunâtre  de  la  chambre  antérieure,  non  moins  que  la 
marche  de  la  maladie ,  confirment  tellement  ce  qui  a  été  observé  par 
les  deux  auteurs  qui  ont  les  premiers  abordé  le  sujet,  qu’il  nous  sem¬ 
ble  difficile  de  ne  pas  distinguer,  au  milieu  de  cet  ensemble  de  phéno¬ 
mènes,  une  variété  pathologique  nouvelle  et  bien  distincte  pour  le  chi¬ 
rurgien.  S’il  restait  encore  quelques  doutes  avant  l’opération ,  c’est 
alors  que  l’examen  le  plus  superficiel  ne  tarderait  pas  à  mettre  sur  la 
voie.  En  effet,  l’étude  anatomo-pathologique  donne  des  résultats  telle¬ 
ment  précis,  que  les  observateurs  qui  voudront  bien  s’y  livrer  éprou¬ 
veront  une  vive  satisfaction  en  voyant  la  constance,  la  netteté  des  élé¬ 
ments  microscopiques  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  produit 
morbide.  Pour  rendre  la  description  plus  saisissante,  nous  ayons  jugé 
convenable  d’en  publier  un  dessin  exact. 
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Fig.  I.  Coupe  antéro-postérieure  de  la  cor¬ 
née,  de  la  tumeur,  de  la  portjon  de  sciérpfi-, 
que  enlevée,  de  l’iris  et  du  cristallin,  a  d  e,  la 
conjonctive  reco'ùvrant  la  cbrnée  ,.,la  tumeur 
et  la  sclérotique,  cfi,  la  tumeur  coupée  d’a¬ 
vant  en  arrière  pour  montrer  son  épaisséur. 
d,  est  un  petit  champignon  de  la  tumeùr  fai¬ 
sant  saillie  horsctê  l’oeil  et  s’étalant  au  âëliors 
après  avoir  traversé;  une  perforation  de  la 
cornée,  dont  la  grandeur  est  exactement  me¬ 
surée  par  le  pédicule  qui  la  traverse.  Le  point 
d’attache,  ou  mieux  de  continuité  de  la  tu¬ 
meur  avec  la  cornée,  provient  de  la  partie 
inférieure  de  cet  organe  par  une  lamé  de  tissu 
morbide  ëpàiise  de  1  fhlffiSà. ,  large  dè  3.  .  _ _ 

Fig.  a.  Vue  antêro-postérieuré  de  la  sclérotique  et  de  la  tumeur 
après  l’ablation  de  la  cornée,  e,  face  antérieure  de  la  tumeur  profonde. 
d,  tumeur  sous-conjonctivale  en  continuité  de  substance  avec  la  cornée 
et  la  tumeur  postérieure,  e  d,  étranglement  cbrrespotidant  au  passage 
de  lâtumèur  à  travers  la  cordée,  d,  sclérotique.  6,  conjonctive  oculaire. 

L’hémisphère  ahtériëur  du  globe  étânt  tend  entré  les  mains,  si  nous 
le  retournons  pour  voir  de  l’intérieur  à  l’éfxtërieuf,  toitii  Ce  que  noiis 
remarquons  successivement  : 

1°  La  tumeur;  vue  par  sa  face  postérieure,  rèfoülë  sur  lès  parties 
•latérales  l’iris  ,  qui  n’èn  rêcodvre  qii’uné  faible  partie  et  cÜhsëfve  son 
intégrité. 

2°  La  distension  de  rdriflcd  ptipiftaiffi  est  telle  qu’èllé)  laisse  àpérce- 
voü-  là  mdsSé  bccùpânt  la  pièce  de  l’humëur  aqueuse,  è't  principale¬ 
ment  F  espacé  cônéfprîs  efitre  l’iris  èt  là  Cornée.  Bien  qüe  cet  espèce  sôit 
complétéident  efdâhi,  nous  tridiVoiis  qüè  la  itinieiif  né'  Coiittâbté  âdhé- 
rénicë  âvéc  la  cordée  cjù’âü  Voismfiife  dü  ctltbW  pbs'térleür ,  vers  je 
grand  àngléde  l’ffiil.  Pour  augmenter  1  k  certitude,  ii'ôuâ'scfdievons  cettë 
petite  massé  par  le  C été  externe ,  ët  nous  pouvods  par  cet  artifice  me¬ 
surer  l’étendue  et  le  lieu  précis  de  l’implantation  ,  qui  sé'  fait  aussi, 
bien  sür  16  tissu  dè  la  sclérotique  que  sut  celui  ffë  la  cornée  tràüspa- 
rerité.  Ufi  simple  ëiàrûëfi  pèrmèt  d’affirifiei-  qù'e  là  face  antérieure  de 
l’iYM  ètàiit  entiètèfrièdt  libre  ;  ét  qùè  là  tumeur  recevait  Ùniquèmeht  dé 
la  •sciSCotique  ét  de  la  coriiëè  lës  Capillaires  qui  cheminaient  datifs'  sbn 
épaisseur.  En  coupàfit  cés  deux  dè'friiëreS  inem'Bràn'è'd;  ridiis  vinieS  fiée 
par  lëtir  interm'édiàifè  la  tumeur  idtérlëdi'e  était  eii  côirfiriiiitë  de  ëÜb- 
stance  àveô  la  tûïhêür  superficielle, :  qui  s’étalait  an-dèsioud  dë  la  :con— 
johctivë  à  la  mafliëre  d’un  cliam'pigdon. 

3°  Quant  aux  càractèfés  phf  si^ifel ,  dotis  dilorié  qfde  là’  porfibn  con¬ 
tenue  fiâhs  la  chanibre  àntérieurë  étdit  ditpbs'éë  feu  for  nie  Hé  lame) 
ayant  répàissedr  d’ud  CtetàfHd;  ^d’elle  tféfdchait  êii)f  les  parties1  atn- 
biantes  par  une  couleur  gris-cendré,  peu  vasculaifé,  brîflantè'  et  dëmi- 
trâUsparêhte;  que  i’àspect  géîâli ai forftte  n’était1  paé  ëti  rapport  èfyëe  iâ 
codsistancé  ^>lütôt  élastique'  qüe  friable  përçuë  entre  les  d'oî|tà)”qàë'  cette 
consistance  était  celle  dé  la  cô'rnée  êt  dé  là  tuirlerfr  exténèuré;  ihais 
que  la  cô’ù'p'é  dè  ces  fier-dières  se  distiùguait  paf  dnè  cbldréttiôn:  jàiiflâ- 
tre,  o'crëuse',  semée  dé  striés  biânChès  et  rbsëes  qdi  lêé  rapprbchaiedt 
de  la  première. 

i*  Pour  né’  rieii  omettre  ,  nb'ùs  éjoufetods  qife  leè  îniliéüx  et  les 
membranes  «oniposairt  l’hémisphèré  postérieur  du  globe  furent  jüg’és 
sadhé,  flteià  qu’il  d’en  fût  pâë  dé1  thème  dè  la  cdhdée'ët  H6  là  pà'rtië  an¬ 
térieure  dé  fa  écléfotiqüë,  ëét  dbn-séufèinenf  Cellës-Ei  étaient  àûlmëéê 
par  d’innombrables  capillaires  d’un  rouge  ardent ,  mais  encore  elles 
étaient  atteintes1  d’un  raméllissemént  faCife  à  constater  éods  le  trari- 
cbant  du  bistouri. 

5°  La  membrane  de  Descemet  n’était  pas  détruite  et  donnait  à  là 
tumeur  son  aspect  miroitant. 

11  était, impossible  de: poursuivre  plus’ loin  les'investlgations  sans  re¬ 
courir  à  l’étude  microscopique ,  qui  devait  nous  donner  la  clef  dé' là 
structuré,  et,  s’il  faut  l’avtraer,  nous  fûmes  agréablement  stirpris  à  la 
vue  du  groupement  et.de  La  nature  des  éléments  qui  constituaient  là 
trame  de  cette- nouvelle  espèce  de  tumeurs. 

C’est  ici  lé  lieu  d’èfitfer  fiàns  Hiistbriqùe  de  cette  mâladie 
et  de  rappeler  que  la  première  observation  en  est  publiée  dans 
l’ouvrage  fie  M.  Desmaries  (  fruité  des  mal.  des  yeux,  2e  édition, 
1855,  t.  II,  p.  503);  En  1855  ,  cet  auteur  envoyait  à  M.  Ch. 
Robin  la  première  tumeur  de  ce  genre  qui  ait  été  observée,  au 
microscope,  e,t  je  tiens  de  notre  habile  et  savant  microgràphe 
qu’il  n’avait  pu  d’abord  en  préçisfer  la  nature.  Après  cette  pre¬ 
mière  publication,  M.  Desmarres  le  pria  d’examiner  une  seconde 
tumeur  entièrement  analogue  et  prise  égalèniënt  chez  un  jeune 


enfant. 

'Céi  examen  date  du  27  mars  1357,  et  l’observation  ayant  été 
remise  entré  les  mains  de  M.  Desmarres,  nous  trouvons  dans  le 
registre  de  M.  Èobin  là  note  suivante  .-  «  La  production  morbide 
provient  du  tissu  de  la  cornée,  dont  elle  conserve  la  transpa¬ 
rence';  cependant  elle  est  jaunâtre  ou  opaline  par  places.  La 
structure  , est  celle  de  la  tumeur, analogue  décrite  en.  1855  ,  dont 
l’observation  est  également  relatée  dans  les  Bulletins  de  la  Société 
de  biologie  et  dans  les  Archives  d’ophthalmologie.  Elle  présente  là 
mépe  consistance ,  le  même  mode  de  friabilité  ;  la  même  distri¬ 
bution 'des  cÿstoblastions  au  milieu  d’une  matière  amorphe  fine¬ 
ment  granuleuse ,  les  mêmes  noyaux  fibro-plastiques,  transpa-" 
rents ,  allongés  ou  tin  peu  recourbés ,  les  mèmès  mÿéloplàxes, 
qüèlques-uns  trëS-volümineux  ;  d’autres  plus  petits,  ayant  une 
forme  roifde,  ràrémetit  pdlyédrique  ,  ët  parfois  ovdi'de,  représen¬ 
tée  dans  la  plàtlchë  XIÏI,  fig.  2,  d.  Quelquefois  même  leur  forme 
est  variée,  et  ils  contiennent  deux  ou  un  plus  grand  nombre 
de  noÿàùx,  planche  XIII,  fig,  4,  a,  i,  d.  On  y  trouve  aussi  quel¬ 
ques  leucocytes.» 

Comparant  depuis  ces  notes  avec  celles  d’une  observation  si¬ 
gnalée  dans  le  même  ouvrage  (t;  II,  p.  377)  sous  un  autre  nom, 
M.  Robin  reconnut  leur  parfaite  identité  de  structure ,  qu’il  n’a¬ 
vait  pu  bien  déterminer  alors.  En  effet,  à  cettë  époque  déjà 
éloignée,  il  ne  connaissait  pas  là  nature  et  l’importance  des  élé¬ 


ments  anatomiques  qu’il  a  appelés  cÿstoblastions  ,  et  il  en  avait 
confondu  la  descriptibn  ài'ec  céllë  dès  iioÿaux  fibro-plastiques, 
ainsi  que  l’ont  toujours  fait,  pour  d’autres  tumeurs,  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  cetté  espèce  d’éléments  anatomiques. 

Disons  maintenant  quelle  est  la  constitution  de  notre  tumeur. 

1°  Les  fibres  du  tissu  cellulaire  qui  composent  la  tràme  sont  peu 
nombreuses  et  rarement  fasciculéès.Dahs  ce  dernier  cas,  elles  rappel¬ 
lent  les  faisceaux  de  la  cornée.  Cette  trame .  ne  représente  que  la 
dixième  paitié  dés  élêmehts  qui  entrent  dans  la  totalité  dit  tiésù  mor¬ 
bide,  et  contient  dans  ses  interstices  une  matière  amorphe,  finement  et 
uniformément  granuleuse,  qui  représente  à  elle  seule  les  cinq  dixièmes 
environ  de  la  masse. 

2°,  Cette  matière  amorphe ,  demi-transparente  ,  grisâtre  sous  le  mi- 
:  bfoscope,estconipb’sée  dé  grâhulatioris'  qüi  Ont  toutes  le  tuêriie  volume; 
c’est-à-dire  un  dëmi-millième  de  millimètre  tfë  diamètre  ;  èt  c’est  à  la 
distribution  uniforme  âë  ces  grariülàtïôns  que  ia  màtièré  doit  là  tëirïtë 
grisâtre  et  une  certaine  fermeté.  L’acide  acétique  la  . gonfle  un  peu,  et 
augmente  la  transparence,  mais  il  pâlit  les  granulations  et  en  fait  dis¬ 
paraître  une  partie. 

3°  L’élément  fibro  -plastique  est  ensuite  celui  que  nous  devons  signa¬ 
ler  ,  car  il  entre  dans  la  composition  du  tissu  pour  les  trois  dixièmes 
environ,  èt  présente  ses  trois' variétés.'  La  plus  abondante  est  la  variété 
noyau .  Lës  nbÿaux,  pour  la  pmpajt' ,  sont  très-'âUorigé^ ;  évoïdes,  trës-trâhé- 
pareiits,  pâles,  coimhe  gonflés,  turgëscënts  dans  leur  partie  cèritralé; 
qui  ëst  dëpourvuë  de  granulàtiohs.  En  un  mot,  ils  offrent  lës  caractè¬ 
res  qui  leur  sont  habituels  dans  lès  tissus  récemment,  formés,  et  qui  se 
développent  avec  rapidité.  Leurs  bords  sont  nets  et  bien  limités  ;  ils 
renferment  habituellement  un  nucléole  central,  petit,  sphérique  dans  les 
noyaux  régulièrement  ovoïdes,  tandis  que  le  nucléole  est,  au  contraire, 
un  peu  allongé  dans  ceux  des  noyaux  qui  sont  très-longs  et  étroits,  à 
la  manière  de  bâtonnets. 

Parmi  les  derniers,  on  en  trouve  quelques-uns  dorit  une  des  extré¬ 
mités  est  plus  étroite  que  l’autre,  soit  droite,  soit  recourbée;  parfois 
les'  pitié  16hgs;  sont  coiidé's',  Ibré  métné  qüe  leurs  dèux  extrémités  sont1 
régùiiêreihëni,  recbUrbéeS. 

Bèâucdüp  de  hoyaux  ont  les  dimérisions  ordinaires;  niais  la  plupart 
offreht  pourtant  une 'longueur  dè  1 5  à  17  millièmes  dë  millimétré,  sür 
unê  largeur  dé  5  à  8  millièmes;  Quant  aux  riucléolës,  dont  la  circbn- 
férence  est  nette,  peu. foncée,  et  le  centre  clair,  ils  ne  dépassent  pas 
un  millième  de  millimètre. 

Cet  ensemble  de  particularités  donne  aux  noyaux  un  aspect  très-re¬ 
marquable  et  en  même  temps  très-caractéristique,  comme  cela  se  pro¬ 
duit  quelquefois  lorsque  les  élénpenjts,  fibro-plastiques  sont  encore  ré¬ 
cemment  formés  dans  les  tissus  rapidement  .développés.. 

Après  la  variété  noyau,  cène  des  éléments'  fibro-plastiqués  que  l’on 
rencontré  en  plus  grande  quantité,  est  la  variété  cellule.  La  distribu¬ 
tion'  de  des  dèrhi’ërès  eéi  niolns  uhifpfmë)  car  oh  ièà  tfouië  pah  ptâçles 
en'  p'Iuè  grande  ijûantité  du’ailféurs.  Toütes  du  presque  toutes  sblit  re¬ 
marquables  par  leur  formé  spltériqüS  oU  ovordè,  leur  aspèct  de  tur- 
geicéfice ,  lors  mèmè  qu’on  les  .exâmi.ne  Sans  addifibn  d’eau  :  celle-ci 
augmenté  un  peu  cet  aspect,  màîs  non  d’une  manière  tellemént  sensi¬ 
ble  qu’il  soit  nécessaire  d’insister  Sur  ce  fait.  Toutes  ont  Un  diamètre 
qui, varie  de  45  à  22  millièmes déi  Millimètre  ,  une  périphérie  ordinai¬ 
rement  régulière,  et  ^enfenpent.  uu,  rarement  deux  noyaux  semblables 
à  ceux  des  noyaux  libres.  Le  resté  de  la  çejiule  .contient  une  grande 
quantité'  de  granulations  moleçulâi’res  grisâtres,  toutes  de  même  vo¬ 
lume,  uniformément  distribuées,  au  milieu  desquelles  ld  noyau  se  dé¬ 
taché  ën  clair.  L’âcide  hcéliqüè'  rës  pàdit  èâ fis  lès  diâsbudré  ëntière- 
mênt. 

Là  -dafiété  fiirifbfihë  fiés  éléments  fibrd-piàètidué'S  ÛÛé  aussi  défis 
ce  tissu;  mâis’  ellë  est  b'èàüconp  ptüSràré  qtfë  les  prëcédeiitéS;  En  gê- 
nérâl,  les:  éléments Ae'dette  variété  sont  courts;  àbdrdsun  peu  irrégu¬ 
liers  et  dentélés;  leur  noyau  est -  un  peu  plus  court  et  plus  étroit  que 
les-  noyaux  libres  et  que  ceux  qui  ,  sont  contenus  dans  les  cellules  sphé¬ 
riques  ou.ovRÏdep,  mai&  ij, est  également  transparent  e  t  non  granuleux. 

4°;Qn  trouvé  encore  dans  ce  tissu  des.,  cystoblàsfions  et.,. de.  rares 
vaisseaux  capillaires,  qui  n’ojfriraient  rien  de  particulier  à.npter,  sjils  . 
ii'étaient  comme  qmpàtés  dans, la  mài  1ère  amorphe  et  difficiles,  à  isoler, 
car  célïe-ci  laisse  foujdurs  des  /âmbeàbx  àclh'érehts  à  leur  surface. 

Les  cyètbblâstidns  sont  trèâ;nâihbfeux  par  plaré^,  Éàné  être  èontinus; 
aillétijri  bn  H’èii  ffoUvé'^uè'  fort  peu.  Cdttfflë  toujours  ils’hdÜt  sphéri¬ 
ques,  mais  quelquéé-driSj  en  {jètit  hombrë,  sont  fort  pfcü  ovoïdes  :  le‘üF 
diamètre'  est  de3â  5 -milliêfoes  de  millimètre;  leubs  contours  sont 
nets,,  et  ledr  intérieur  finement  granuleux,  sans  nücléble;:  Ils  se  sépa¬ 
rent,  s’isolent  de  la.  matière  amorphe),  plus  parfaitement  que  les  élé¬ 
ments,  fibro-plastiques,, et  partput  où  ils  abondent,  leur  mélange  à  ces 
derniers  donne  au  tissu  sous  le  microscope  un  aspect  tout  particulier. 

5°  D’autres  éléments  .existent  enepre,'  ce  ; pontées ^mÿéloplàxes  ou 
plaques  à  noyauàè  multiples,  qui,  normaux  dans  là  moelle  des  os,  se 
rencontrent  assez  fréquëmmeïit  dans  les  produits  morbides  dé  nature 
fibreuse,'  cârtfiàgïhëüse,  fibrd-càftilâginèüëe  et' fib'rb; plastique,  plovè- 
nant  dès  tiSsüS  bèSèui;  fibréhi,' UgaiÜënteuX  même,  du: 
tissu  sclérotical  etcornéen.- 

Cesléléments  éoht  peu  abondants  au  seiri' -de -  la  tumëür  ;  mais  ils  se 
rencontrent  dans  presque  toute  son  étendue.  ;  Sphériques  ou  ovoïdës 
pour  la  plupart,  ils  ont  rarement  un  copieur  onduleux  ou  denté,  comme 
dans  les  os,  et  leur  circonférence  offre,  égalpment  un  relief  moins. dis¬ 
tinct.  Ils  sont  finement  granuleux,  renferment  des  noyaux  nombreux, 
surtout  près, de  la  périphérie,, où. ils  spnt  parfois  rangés ,  avec  une  cer¬ 
taine  régularité,  conformément  à  do  que  M.  Robin  a  fait  représenter  èt 
dit  avoir  observé  soit  dans,  les  tumeurs  de  ce  .genre  ,  soit  dans  la 
moëliè  dèé  os  à  Fêtât  normal,'  soit  d'ànsjes  tumeurs  des  os,  màié  moins 
habituellement  ijué  dans  la  cbrnée.  Les  plaqueis  Sont  d’aill’edfs  plus 1 
claires  que  la  masse  de  l’élément,  et  la  plupart  ont  lin  nucléole.  Lë 
diamètre  des  myéfoplaxes  v.jtrfo  :de  5  à  9,  centièmes,  de,  milljmètres,  ,et 
celui,  de  leurs  noyaux* est ’de  h  millièmes  de  millimètre  pour  la  lon¬ 
gueur,  sur  5  à  7  millièmes  de  large,  fies  plus  grands  offrent ,  dans  le 
cag  qui  ppus,  occupe  de;  très-fipes'  granulations  , graisseus.es  ,  i:éparses 
dans  Jeur;;épaisseur,  fait  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé  dans  celles 
des  tumeurs  de  la  cornée. 

6°  Notons  aussi  qu’à  la  surface  de  la  tumeur  soiis-cohjonctivale  on 


trouve  des  leucocytes  ou  globules  de  pus  ,  mélangés  aux  éléments  pré, 
cédents ,  répandus  au  milieu  de  la  piatière  amorphe,  et  d’autant  plus 
rares,  que  l’on  étudie  la  partie  plus  profonde  de  la  tumeur. 

7»  La  surface  qüi  touchait  l’iris  était  rteouvertfi  'de  Quelques  celfo. 
les’  pigmentaires,  polyédriques,  plus  où  moins  régulièrëi*- et  degrann' 
lationà  4e  même.ma’ture  à  l’était  de  liberté. 

8°  Quant  à  la  mèjnbràne  de  Descemet ,  elle  avait  éjjr  repoussée  et 
plissée  du  côté  opposé  à  celui  de  l’adhérence  du  pédicule  ;  cependant 
nul  changement  ne  s’est  opéré  dans  sa  •  transparence  et  son  home^é- 
néité ,  et  presque  partout  flous  retrouvons  à  la  Surface  son  épithélium 
pavimenteux  si  délicat  j  neanmbinsiël  ceffâtes  sôht  plus  irrégulières 
qu’à  l’état  normal,  étroites.;  âflbngeës;  prismatiques  ;  et  leur  côQche 
n’existe  pas  sur  certains  points,  ce  qui  n’arrive  jamais  à  l’état  sain. 

Ed  coBiparant  cette  description  à  celle  du  tissu  jpàtlidlçy^iqpg 
décrit  par  MM,  Robi^  et  Desmarres;  on  reconnaîtra;  queq  ies 
pièces  sous  les  yeux  ,  nous  ne  pouvions  guère  nous  dispenser  de 
reproduire  presque  textuellement  l’examen  microscopique  déjà 
publié  par  cés  deux  auteurs.  On  sait  aujourd’hui  que  la  cornée 
contient  à  l’état  normal  la  plupart  de  ces  éléments,  y  compris 
les  myéloplaxes. 

En  résunië  ,  ce  qui  rëssbrt  de  l’examen  fait  à  l’œil  nu  et  dè 
l’analyse  microscopique  ,  c’est  qu’ii  est  désormais  impossible  de 
méconnaître  l’analogie  et  la  continuité  de  substance  avec  le 
tissu  de  la  cbrnée ,  comme  aussi  la  complète  indépendance  de  la 
tumeur  par  rapport  à  l’iris  et  à  la  rétine.  Supposer  que  le  mal  a 
pris  sa  source  dans  ces  derniers  organes  serait  irrationnel ,  pnis_ 
que  ni  les  caractères  extérieurs  ni  la  structure  ne  pourraient 
servit-  de  basé  à  cettë  hypothèse. 

Traitement.  —  Justement  préoccupé  de  là  vasculàHsâtioh  de 
la  sclérotique  et  dé  la  eornée,  de  l’atrophie  de  l’œil ,  de  l’évolu¬ 
tion  rapide  et  du  mauvais  caractère  de  ia  tumeùr,  M.  NélatOn 
n’hésita  pas  à  préposer  l’extirpation  du  mal  en  totalité;  Il  soup. 
çonna  que  la  tumeur  était  bornée  à  la  chambre  irido-cornéeime, 
décida  que  l’hémisphère  antérieur  du  globe  serait  seul  excisé, 
dans  le  but  de  conserver  un  moignon  qui  permît.,  après  cicatri¬ 
sation,  de  cacher  la  difformité  sous  un  œil  artificiel ,  et  fixant 
l’œil  avec  des  pinces,  il  enleva  du  même  coup,  à  l’aide  de  ciseaux 
courbes,  la  cornée,  l’iris,  le  cristallin,  une  partie  du  corps  vitré, 
et  la  portion  antérièure  de  ia  sclérotique.  Lé  résultat  fui  satis¬ 
faisant. 

Lë  troisième  jour  après  l'opéfàtiiiü;  quelques  dbùlëüi-s  circum- 
orbitaires  accbiùpa^iiéfes  d’un  état  fébrile  peu  intensfe  ayant  ap¬ 
paru ,  ces  accidents  cédèrent  après  quelques  heures;  et  l’enfant 
reprit  soü  régime  habituel  et  Sa  gaieté.  ij 

Cet  état  favorable  s’étant  maintenu  douze  jours  après  l’opéra-  • 
tion,  nous  sommes  en  droit  d’espérer  une  heureuse  et  prompte 
cicatrisation  ;  mais  il  est  à  regretter  que  l’état  de  la  science  ne 
nous  permette  pas  encore  de  répondre  à  la  question  de  récidive. 


SUR.  LE  CATHÉTÉRISME  DÈ  L’UTÉRUS  , 

Par  M.  le  docteur  PÉ  de  Laborde,  de  Monein  (Basses-Pyrénées), 
(Note  condmuriiqiiée  à  l'Académie  de  médeciùe  dans  la  séance  dii  19  avril.) 

Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle  .vient  de  donner  lieu,  au, 
sein  de  l’Académie,  le  mémoire  de  M.  Huguiersur  l’allongement 
hypértropbiqùe  du  col  fié  l’utérus  ,  que  le  cathétérisme  utérin 
serait  diversement  apprécié.  Utile  selon  M.  Hùguier ,  il  serait 
toujours  dangereux:  d’àprès  M.  Dëpaül. 

Une  ifiànièré  de  Voir  aussi  differente  dë  la  part  de  deux'  prati¬ 
ciens  aussi  compétents  ne  peut  manquer  dfe  pbftei-  dans  l’esprit 
des  médecins  des  doutes  qu’il  serait  cependant  utile  de  dissiper. 

Pérsonne  n’a  oublié  la  mémorable  disefissibn  qui  intervint  ,  à 
l’occasion,  de  la  communication  de  M.  BrOca , -surle  traitement 
des  déviations  utérines;  et  l’on  se  souvient  de  la  divergence 
d’opinions  qui  se  manifesta,  alprs  chez  les  médecins  les  plus  auto¬ 
risés  au  sujet  des  opérations  que  l’on  proposait  pour  le  redresse- , 
ment  de  l’utérus  dévié.  2A 

À  cette  époque  déjà,  je  trouvais ,  d’après  mon  expéfiènçé 
pefsbnnëfîe,'  que  la  réprobation  dont  ces  opérations,  èt  entre 
autres  le  cathétérisme  de  PutéruS  furent,  l’objét  ,  était  exàgêi®, 
je  ii’osë  dire  mal  fondéé. 

Comme  alors,  je  pefise,  aujourd’hui  qüe  j’âi  acquis  plus  d'ex¬ 
périence  sur  ce  sujet ,  que  pour  juger  sans  parti  pris  ce  point  de 
thérapeutique  assez  récemment  introduit  dans  la  pratique!  et 
assez  rarement  mis  en  usage,  il  convient,  avant  tout,  de  recueil¬ 
lir  une  somme  assez  imposàîitë  dë  faits  polir  qu’il  soit  possible 
d’en  déduire  des  conséquences  légitimes,  rigoureuses  et  çapables 
d’édifier  les  esprits  sur  la  valeur  réelle  du  cathétérisme  utérin. 

C’eSt  dans  cèttë-  vue  quê  je  prends  la  liberté  de  présenter  à 
l’Académie  le  fruit  de  mon  expérience,  propre. 

Obs.  I.  —  Mme  de  L... ,  de  Monein  ,  . âgés: de  trente-six  ans ,  mari®0 
idepuis  dix-huit  ans,  n’ayant  jamais  eu  d’enfants,  ayant  une  menstr®1' 
j  tion;  labofiêuSë ,  offràfit  depuis  longues  âniiëës  le  type  de  l’affection 
hystérique,  portait  une  antéversion  complète  dè  'i’utérus;  au  point  que 
le  ddigt  ne  pouvait  atteindre  que  ie.cbl;  qu’il  fallait  aller  chercher  avec 
la  :sonde  utérine  pour  le  ramener  dans  l.’axe  du  vagin.  Point  d’altéra¬ 
tion  d’ailleurs  du  côté  de  cet  orgape  autrp  que  cette  déviation. 

Pendant  .deux  . napis,  je  redressai  avec  l’h.ySjtérpip.è.tre  de  M.  Hugaier 
l’utérus,  que  je  portai  fortement  en  rétroversion.  Au  bout  de  ,ce  tempsi 
j’appliquai  le  redresséùr  de  Simpson  modifié  par  Valleix.  De  temps.  ® ' 
temps  quelques  sympiômes  d’irritation  se  présentant  du  côtéfie  1 uter 
(symptômes  bien  décrits  par  Valleix),  jerétirâisaùsàitôt  L’appareil  ;  jesou^ 
mettais  la  malade  au  repos,  aux  émollients,  etc.,  et  tout  rentrait  b1011 
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dang  i’or(ire...  Pendant  quatre  mois  je  maintins  ce  redresseur  en 
l°  sauf  aux  époques;  des  règles  et  pendant  les  interruptions  que  je 
PifC|’£  mentionner.  Au  bout. de  ce  temps,,  je  suspendis  le  traitement. 
V10D rapports  conjugaux  furent  autorises:,  .et.  deux. mois  après  Mme  de 
L6S  devint  grosse  pour  la  première  fois  apres  .dix-huit  ans  de  mariage. 

cette  première  grossesse  ep  succéda  une.  seconde  ;  et  Mmo  de  L... 
était  grosse  pour  la  troisième  fois,  lorsque  le  choléra,  qui  .  sévit  à  Mo- 
„ein  en  1856,  l’emporta. 

Chez  cette  malade,  le  cathétérisme,  rejeté  à- huit  jéurs  d’inter¬ 
valle  fut  pratiqué  huit  fois,  et  elle  supporta  quatre  fois  le  redres¬ 
seur  de  Simpson  sans  qu’elle  se  ressentît  d’une  incommodité 

eleonque.  Cette  observation,  extrêmement  intéressante  sous 
plusieurs  rapports,  fera  plus  tard  l’objet  d’une  publication 
spéciale- 

Obs« II- _ MUe  M...,  de  Monein,  âgée  de  vingt-huif  ârië  ënvlrori  ; 

n’ayant  jamais. eu  de  grossesses  ni-  d’accidëntë  àfixquëls  elle  pût  ratta¬ 
cher  une  antéflexion  très-prononcée  fju’ëllë  portait ,  ayant  utië  men¬ 
struation  laborieuse  et  c'ette  série  d’acCidentB  hervéüx  auxquels  sont 
sujettes  les  malades  de  nette  sorte,  fût  fédreêSëe  jlus  üê  vihgt  ïoife  âvéc 
l’hystéromètre  de  M.  Huguier  ,  et  toujours  sdhs  le  moindre  inconvé¬ 
nient  Je  renonçai  à  suivie  plus  longtemps  eè  traitement ,  qui  chaque 
fois  que  la  sondé  était  appliquée,  soulageait  jour  ün  Certain  temps  la 
malade. 

Tl  résulte  encore  bien  évidemment  de  cette  observation  que  le 
cathétérisme  a  été  exempt  de  tout  danger  et  même  du  moindre 

inconvénient. 

qbS_  ][[.  —■  Mme  S...,  de  Pàrdiës,  âgée  de  quatàhte  àns  ,  ayant  ëu 
plusieurs  enfants,  avec  des  fcëüchés  qui  n’ont  riën  offert  dé  particulier, 
et  portant  une  rétroversion  utérine  qui  la  rendait  impropre  à  toute 
occupation,  a  qté  redressée  plus  dë  douzëfois  à  huit  jofifs  d’intervalle. 
le  redressement  de  l’organe  a  été  si-bien  obtenu  ;  tpïe  là  faialade  à  de¬ 
mandé  elle-même  â  ne  plus  lè  cbntinuèr,  le  jugeant  désormais  ihdtilë: 
Chez  elle  non  .  plus  cette  .opération  n’à  jamais  déterihihë  le  iriôihdfe  in¬ 
convénient. 

'  Ois.  IV.  —  L...,  def  Pardies,  âgée  de  trente-deux  ans  ,  ayant 

eu  deux  enfants  avec  des  couches  naturelles  ,  éprouvait  depuis  long¬ 
temps  des  syfiiptômés  d’affection  utérine  avec  une  incurvation  notable, 
du  rachis  en'âvàrit.  À  l’ëxatnen  direct,  lé  doigt  reconnut  ung  antéver¬ 
sion  prdhonèéé.  Elle  'fut 'redressée  plus  de  seize  fois  sans  ie  moindre 
infeonVéhient.  Le  résultat' qlie  je  cherchais  à  obtenir  .se  faisant  trop 
attendré,  'ét  quelques  symptômes  de  tuberculisation  générale  m’appa¬ 
raissant  ,  je  fus  d’avis  de  suspendre  le  redressement  de  l’utérus  pour 
nous  occuper  plus  particulièrement  de  l’affection  générale  qui  fit  des 
progrès  constants,  et  qui,, après  un  an  de  langueur, emporta  la  malade. 

Ici  encore  le  cathétérisme  a  été  absolument  inoffensif. 

Obs.  V.  —  Mme  M...,  de  Lucq,  âgée  de  vingt-six  ans,  n’ayant  ja¬ 
mais  eu  d’enfants  ni  de  grossesses ,  mal  réglée,  portait  une  antéver¬ 
sion  prononcée  avec  subinflammation  du  col  et  ulcération  de  la  forme 
d’une  pièce  de  20  efentimes.  Quelques  Scarifica’tiOhè  du  col,  des  bains, 
dissipèrent  avec  pn  peu  de  temps  l’état  congestif  de  l’organe.  Le  fer 
rouge,  après  quelques  applications,  cicatrisa  l’ulcération,,  e  t  j’appliquai 
trois  fois  ensuite  la  sonde  utérine.  La  malade  demeurant  fort  loin  de 
moi,  ne  fut  pas  suivie  davantage. 

J’ai  appris  depuis  par  Son  mari  qu’elle, était  réglée,  elle  qui  ne  l’était 
plus  depuis  longtemps!  et  cela  sans  difficulté..  . . 

Le  cathétérisme  a  été ,  dans  ce  cas ,  aussi  innocent  que  dans 
les  observations  précédentes. 

Obs.  VI.  Ç...,  dé  Lùcq,  'âgée  de  vingt-deux  ans,  n’ayant  ja¬ 

mais  eu  de  grossesse,  et  désirant  se  débarrasser  d’une  série  de  phéno-.- 
mènes  névropathiques,  que  sqn .  jnédecin  attribuait  avec  raison, à. une 
affection  utérine,  vint  me, trouver.  Ayant  constaté  une  antéversion,  je 
lui  proposai ,  comme  je  l’avàiB  toujours  fait  avëc  les  autres,  de  pren¬ 
dre  un  logement  à  ma  portée  pour  que  je  pusse  lui  appliquer  le  redres¬ 
sement  avec  les  précautions  défit  je  ne  m'étais  jamais  départi.  Ses  af¬ 
faires  ne  jui  .permettant  pas  de -quitter  ,  son  ménage,  je  la  .redressai,  sur 
ses  instances,  avec  là  sonde  utérine,  et  elle  partit,  faisant  deux  heures 
de  marche  pour  rentrer  chez  elle. 

Malgré  cette  imprudence  tout  se  passa  fort  bien,  et  elle  revint  huit 
jours  après  réclamer  une  nouvelle!  opération,  que  je  lui  appliquai  avec 
la  même  répugnance  que  précédemment.  Cètté  femme  refit  le  même 
trajqt  (jeux  hpurepde  marche  à.  pied),  qui  la  fatigua  plus  que  la  pre¬ 
mière  fois;;  néanmoins,,  cjnq  journ^^  elle  n’y  pensait  plus,  .quand 
elle  fit  encore  une  marche  de  plusieurs  heures  pour  aller  à  l’église  du 
hameau  et  en  revenir.  Dans  la  nuit,  elle  fut  prise  de  symptômes  in- 
flàinmatmrès  du  Pôle  du  bassin.  Les  soins  les  mieux  dirigés  (peut-être 
mal  suivis  par  la  malade,  fié  purent  cofi  jurèr  l’abcès  pèrî-utérin,  que  je 
constatai  dans  une  consultation  à  laquelle  je  fus  appelé.  La  suppuration 
fut  longue,  mais,  en  définitive,  la  malade  a  parfaitement  guéri  de  cet 
abcès. 

Conclusion. — Pour  moi,  il  résulte  de  ces  observations  que 
le càthétérisffiè ,  si  souvent  employé  par  moi,  a  été  toujours 
exempt  de  tout  inconvénient  tant  que  les  malades  se  sont  sou- 
®ises  à  fin  repos  de  ‘plusieurs  heures  après  l’Opération,  ainsi  que 
j?  le  recommande  constamment.  Je  m’attache  toujours  dans  cette 
opération  à  ne  pas  violenter  les  obstacles,  à  les  tourner  avec  la 
plus  grande  douceur.  Rarement-  il  s’écoule  quelques  gouttes  de 
sang,  et  géhëralemént  les  malades  ne  ressentent  qu’uiie  sënsatidn 
particulièrëj  ‘qui  leur  porte  au  cœur ,  ainsi  qu’elles  le  disent  ;  sen¬ 
sation  qui  dure  à  peine  quelques  minutes. 

ha  Seule  malade  qui  n’a  pas  pu  se  rendre  à  mes  observations 
^  à  mes  conseils,  a  éprouvé  les  accidents  qui  se  sont  terminés 
Par  un  abees  péri -utérin  (obs.  6)  ;  ce  qui  prouve,  en  définitive, 
a'ûsi  que  je  l’établissais  en  commençant,  que  l’opération  en  elle- 
®ême,  faite  avec  les  précautions  commandées  pour  une  opération 
quelconque ,  est  innocente,  et  qu’elle  ne  saurait  être  rendue  res¬ 


ponsable  des  accidents  qui  pourraient  survenir  par  l’inobservance 
des  précautions  que- la  prudence  et  l’expérience  demandent. 


Par  M.  le  docteur  Delabarre  , 

L’éthérisation  a  produit  de  grands  résultats,  ses  bienfaits  sont 
incontestables. 

Malheureusement  il  est  peu  de  découvertes ,  si  utiles  qu’elles 
soient,  qui  ne  présentent  des  inconvénients  ;  il  appartient  aux 
praticiens  prudents  de  chercher  les  meilleurs  moyens  de  les 
combattre. 

Si  les  accidents  sont  redoutables  pendant  les  grandes  opéra¬ 
tions  chirurgicales,  •  combien  ne  sont-ils  pas  regrettables  lors¬ 
qu’ils  accompagnent  des  opérations  qui  ne  compromettent  pas 
habituellement  la  vie  des  malades  ,  pendant  l’extraction  des 
dents  par  exeihplè. 

Rien  que  j’aie  le  bonheur  d’opérer  chaque  jour  sans  accident 
un  grand  nombre  d’individus  sous  l’influence  de  l’éther  et  du 
chloroforme,  je  n’en  reste  pas  moins  frappé  de  la  responsabilité 
qui  pèse  sur  moi,  chaque  fois  que  j’emploie  les  anesthésiques, 
surtout  eu  présence  des  accusations  portées  de  temps  à  autre 
contre  ces  agents  de  l’insensibilité. 

Je  me  suis  efforce  de  bien  comprendre  leur  action  sur  l’orga¬ 
nisme,  et  je  suis  resté  convaincu  qu’elle  n’était  autre  que  celle 
de  l’ivresse  poussée  plus  ou  moins  loin. 

Les  effets  des  anesthésiques  ont  les  rapports  les  plus  intimes 
avec  éeiix  produits  par  lés  alcooliques,  l’opium  et  le  haschisch. 

Me  basant  sur  le  peu  dë  danger  que  présente,  pour  les  Orien¬ 
taux,  l’usage  de  s’enivrer  en  fumant  l’opium ,  j’ai  pensé  qu’il 
serait  possible  d’obtenir  quelque  chose  d’analogue  en  faisant 
fumer  les  anesthésiques  dans  un  cliibouk,  au  lieu  de  les  adminis¬ 
trer  sur  des  éponges  ou  dans  des  appareils  qui  ne  permettent 
pas  d’ apprécier  exactement  les  doses  absorbées  dans  chaque  as¬ 
piration. 

En  effet,  par  ce  moyen ,  j’ai  obtenu  des  résultats  qui  seront 
appréciés  par  la  savante  Académie  à  laquelle  je  m’adresse. 

Il  faut  remarquer  que  les  phases  de  l’ivresse  varient  autant 
que  les  individualités. 

Celui-ci  s’enivrera  avec  quelques  gorgées  dé  vin  ou  d’alcool, 
tandis  que  Ü’âütres  en  absorbent  impunément  de  grandes  quan¬ 
tités. 

Ne  serait-il  pas  dangereux  de  forcer  le  sujet  qui  s’enivre,  faci¬ 
lement  ,  à  ingurgiter  la  même  dose  de  spiritueux  que  celui  qui 
n’en  est  que  difficilement  impressionné? 

C’est  pourtant  ce  que  l’on  fait  chaque  jour  avec  les  anesthé¬ 
siques. 

On  en  verse  indifféremment  une  quantité  indéterminée  sur  un 
linge  ou  sur  une  éponge  dont  ôfi  couvre  lë  visage. 

Qu’en  advient-il  ? 

C’est  que  certains  sujets  éprouvent  à  l’instant  même  une  hor¬ 
rible  suffocation;  ils  se  débattent  avec  fureur,  et  si  on  emploie 
la  force  pour  les  retenir,  ils  tombent  comme  foudroyés. 

Admettons  que  la  frayeur  accompagne  çette  suffocation ,  il 
peut  survenir  une  syncope  mortelle,  ainsi  que  cela  est  arrivé. 
J’appellerai  ce  genre .  d’accidents  apoplexie  nerveuse ,  car  il  ne 
laisse  aucune  trace  à  l’autopsie. 

Avec  le  chibouk,  ces  grayes  inconvénients  disparaissent. 

Je  choisis  l’anesthésique  que  le  malade  préfère,  car  il  n’est  pas 
sans  importance  de  tenir  Compte  de  la  répugnance  qu’il  peut 
éprôfiver  Sdit  pour  l’éther,  soit  pour  le  chloroforme  ;  un  mélange 
d’ éther  et  de  chloroforme,  par  parties  égales,  est  le  composé  le 
plus  favorable. 

A  mon  chibouk  est  adapté  un  robinet  à  double  effet,  comme 
dans  l’appareil  Charrière,  ce  qui  me  permet  de  mêler  plus  ou 
moins  d’air  atmosphérique  aux  vapeurs  stupéfiantes,  et  de  pou¬ 
voir  en  graduer  l’intensité  selon  l’impressionnabilité  de  chacun.  ' 

De  ce  robinet  part  un  tube  en  caoutchouc  d’une  longueur 
indéterminée,  mais  dont  le  diamètre  doit  , toujours  être  d’au  moins 
l  centimètre,  pour  éviter  de  trop  grands  efforts  d’inspiration  et 
l’excitation  des  bronches. 

Le  sujet  fume  d’abord  de  l’air  pur  pour  s’exercer;  puis,  en 
ouvrant  graduellement  le  robinet,  il  aspire  cet  air,  de  plus  en 
plus  chargé  de  vâpëurs  stupéfiantes. 

Les  avantages  de  ce  procédé,  fort  simple,  n’échàpperont  pas  à 
la  sagacité  des  opérateurs. 

1°  Jamais  lés  Süjets  né  peuvent  absorber  une  îïose  de  vapeur 
plus  forte  que  celle  que  leur  constitution  ou  leur  prédisposition 
ne  comporté;  car  aussitôt  que  la  sensibilité  disparaît,  ils  se  trou¬ 
vent  dans  l’impossibilité  physique  de  continuer  les  efforts  néces¬ 
saires  à  l’action  de  fumer. 

2°  Ce  procédé  rassure  le  malade,  qui  n’est  jamais  brusquement 
suffoqué  par  une  trop  grande  quantité,  de  vapeurs  à  la  fois. 

3°  II  permet  de  s’arrêter  toujours  à  temps,  puisqu’on  peut  étu¬ 
dier  l’effet  progressif  que  produisent  ces  vapeurs  au  fur  et  à  me- 
sufe  de  leur  absorption. 

4°  Il  ne  surexcite  pas  comme  tous  les  autres  modes  d’appli¬ 
cation. 

Par  l’emploi  du  chibouk ,  la  perception  de  ce  qui  sepasse  au¬ 
tour  de  soi  s’anéantit  généralement  âvéc  la  sensibilité. 

Souvent,  aussi,  on  tombe  seulement  dans  une  sorte  d’extase, 
pendant  laquelle  les  sensations  ne  semblent  plus  qu’un  rêve. 


Dans  les  deux  cas  ,  le  résultat  est  on  ne  peut- plus  satisfaisant. 

Je  pense  que  le  chibouk  devra  remplacer  tout  autre  appareil 
dans  les  opérations  de  courte  durée. 

Il  rendra  également  de  véritables  services  aux  accoucheurs. 
Ç'est,  en  effet,  le  moyen  le  plus  certain  d’éviter  les  accidents,] 
ainsi  que  chacun  pourra  s’en  assurer. 


PARACENTÈSE  URETHRALE  INTERNE 

Pour  détruire  un  obstacle  organique  dans  l’urèthre.  Guérison.; 

Par  le  professeur  Rizzoli.  ; 

B...  D...  de  Rorto-Maggioré,  32  ans,  d’un  tempérament  sanguin,  fut 
affecté  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  d’une  blenorrhagie ,  dont  il  fut  guéri, 
dit-il,  complètement  après  un  traitement  de  cinq  mois. 

Il  y  a  sept  mois,  le  malade  a  commencé  à  ressentir  quelque  dif¬ 
ficulté  dans  l’émission  des  urines,  mais  sans  y  porter  grande  attention, 
pensant  qu’elle  disparaîtrait  spontanément.  Bientôt  ses  espérances 
s’évanouirent,  les  souffrances  augmentèrent  chaque  jour  ,  ce  qui  le  dé¬ 
termina  à  consulter  le  chirurgien  de  son  village.  Aucune  amélioration 
n’ayant  suivi  le  traitement  institué,  le  malade  vint  à  Argenta  consulter, 
M.  Modorii. 

Ce  chirurgien  reconnut  que  l’obstacle  était  une  production  patholo¬ 
gique  dans  la  portion  vasculaire  de  l’urèthre,  production  qui  obstruait 
alors  le  canal  au  point  de  laisser  à  peiné  passer  quelques  petites  gout¬ 
tes  d’urine.*  On  usa  de  moyens  variés  pour  faire  diminuer  l’obstacle, 
de  fondànts  locaux,  mais  en  vain  ;  le  malade  eut  même  plusieurs  fois 
à  souffrir  d’une  is'churie  complète.  , 

Le  professeur  Francesco  Rizzoli  est  alors  consulté  :  Etat  général 
satisfaisant,  excepté  un  certain  degré  de  maigreur  et  cet  aspect  du  visage 
propre  à  l’homme  souffrant.  La  verge  présente  un  hypospadias  con¬ 
génital  limité  à  la  région  de  la  fosse  naviculaire,  ayant  une  petite  ou¬ 
verture  entourée  de  tissus  muqueux.  A  la  face  inférieure  de  la  portion, 
spongieuse  de  l’urèthre,  la  vue  et  le  toucher  font  reconnaître  une  in¬ 
duration  presque  cartilagineuse,  ovoïde ,  ayant  son  grand  diamètre  de 
25  millimétrés,  solvant  la  longueur  du  canal ,  et  son  diamètre  trans¬ 
versal  de  7  millimètres  finissant  en  arrière  à  1 0  millimètres  en  avant 
du  bulbe  uréthral)  douloureuse  à  la  pression  et  formée  évidemment  de 
tissu  fibreux  fort  dense  de  nouvelle  formation.  La  miction  étant  pres¬ 
que  iïfipossibîe  et  très-douloureuse,  la  vessie  distendue  formait  tumeur, 
au-dessus  du  pubis. 

Lè  professeur  Rizzoli  fit  de  nombreuses  tentatives,  mais  inutiles  pour, 
franchir  l’obstacle,  et  se  décida  pour  une  opération  qu’il  appelle 
«  paracentèse  interne  de  l’urèthre.  » 

Le  but  principal  de  éefte  opération  est  de  transpercer  à  son  centre 
la  production  morbide  par  le  canal  lui-même  au  moyen  d’un  trocart 
âjp'ropfié',  et  de  shuvrir  ainsi  une  voie  nouvelle  pour  l’emploi  de 
moyens  utiles  non-seulement  à  l’émission  facile  et  rapide  de  l’urine  ,j 
ruais  èncore  à  là  -destruction  ‘complété  du  tissu  morbide. 

Dans  ce  but,  il  employa  un  'trocart  droit  très-analogue  au  trocart 
explorateur  des  Chirurgiens,  long  de  20  milliifiètres  et  d’un  diamètre 
de  4  millimètres  et  demi. 

Avant  l’opération,  on  crutfindisppnsabje  . d’élargir:  le  méat  urinairei 
où  siégeait  l’hypospadias,  et  le  29  septembre  1858  on  exécuta  la  pa¬ 
racentèse  uréthrale  interrie 'pàr  lë ‘procédé  suivant  : 

On  recommandé  au  malade  dé  faire  des  efforts  de  miction,  et  l’u¬ 
rine  ,  dbrft  quelques  gonflés ’â  péirie  sfint  émises  au  dehors ,  s’accumu¬ 
lant  en  arrière  de  l’obstacle,  distend  cette  portion  de  j’urèthre  de  ma¬ 
nière ‘qnë  lë  trocart ,  une  fols 'l’obstacle  franchi ,  ne  puisse  en  blesser; 
les  parois.  On  aide  porte  la.verge  perpendiculairement  au  pubis.  Lé 
chirurgien  la  saisit  entre  le  pouce  et  l’index  de  sa  main  gauche  ,  à  la 
bàufeiir'de  là  production  moi-bide,  tandis  que  de  la  droite  if  introduit, 
le  trocart  daris  le  câtiàl  par  le  méat  urinaire,  avëc  la  précaution  de 
rentrer  daris  la  canfile  là  pointe  deTihstrumènt.  'Arrivé  à  l’Cb'staçle ,  il 
pouàse  directement  le  tiocart  avéc  là  canule  suivant  la  direction  du 
canàl  jusqu’à  ce  quela  défaut  subit  de  résistance  indique  que  le  tissu 
morbide'est'Comjrëtënietit  traversé.  On  retire  lé  trocart,  et  l’urine  s’é¬ 
coule  abondamment  par  la  canule. 

Cllle-ci  èàt  assfijëttîe  stir  ’la  Vè'fgê,1  et  l’on  ordonné  une  boisson  émol- 
liëntë  'polir  la  journée. 

Le  lendemain-matin,  la  canule  étant  un  peu  mobile,  ou  la  retire  et. 
on  la  éeifiplàeë'par  une  sonde -de  gomme  élastique  de  10  millimétrés  de 
diamètre. 

Le-,troisiètne  jour,  cette  sonde  eàt  remplacée  par  une  autre  de  12  mil¬ 
limètres;  le  quatrième,  ’ori  éfilploie'üne  bougie'  de  13  naillimëtres,  màis 
on  la  prend  très-courte,  de-manière  à  dépasser  très-peu 'le  rétrécisse¬ 
ment, ‘pôur1  éviter  ainsi-'d’irriter  les  dernières  portions  du  canal  et  la 
vessie.-' 

Les  deux  jours  êuiyantsvleicalibre 'dë  la  bougie  est  graduellement 
augmenté'jusqu’à  eè  que  toute  trace  d'induration  ait  disparu,  et  que le 
malade- rende1  facilement,  sans  douleurs,  l’Urine  à  plein  canàl. 

Le? septième, ‘huitième  ët  neuvième' jours  après  l’opération,  on  con¬ 
tinue  l’usage  de  la  bougie,  mais  elle  reste  seulement  huit  minutes 
chaque  jour. 

Le  dixième  jour,  B...,  se-trouvant  parfaitement  guéri,  retourne  dans 
sa  famille;  on  lui  conseille,  par  mesure1  prophylactique,  d’introduire  la 
bougie  quelques  minutes  tous  les  jours. 

Société  médico^éhirurgicàle  de  Bologne .) 


NOUVELLE  MÉTHODE 

pour  la  réduction  de  la  luxation  de  l’humérus , 

Par  M.  Deiters  (de  Bielfeld). 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée,  Bans  dossier  ;  l’ex¬ 
tension  est  exercée  par  des  aides ,  autant  que  possible  dans  la 
direction  du  menàbre  luxé  ;  l’opérateur  se  place  devant  le  malade 
et  affermit  sa  position  en  fixant  un  pied  contre  la  muraille  ;  U 
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passe  ensuite  son  bras  droit ,  si  la  luxation  est  à  gauche  (et  vice 
versa),  sous  le  bras  luxé,  et  embrasse  avec  la  main  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’omoplate,  qu’il  repousse  de  toutes  ses  forces  en  bas 
contre  la  colonne  vertébrale  pour  la  fixer  le  plus  possible.  En 
même  temps,  se  servant  de  son  bras  comme  d’un  levier,  il  porte 
énergiquement  le  bras  luxé  en  haut  et  en  dehors,  si  la  luxation 
est  en  bas  ;  par  cette  manœuvre  il  fait  lui-même  la  contre-ex¬ 
tension  ,  qu’il  renforce  au  besoin  par  une  serviette  passée  autour 
du  thorax  et  confiée  à  des  aides. 

L'auteur  considère  sa  méthode  comme  particulièrement  appro¬ 
priée  aux  luxations  en  bas,  et  il  rapporte  deux  cas  dans  lesquels 
elle  lui  a  parfaitement  réussi.  Il  l’a  essayée  une  troisième  fois 
pour  une  luxation  datant  de  deux  années  sur  un  vieillard  de 
soixante-quatre  ans  ;  la  luxation  était  en  dedans  et  probable¬ 
ment  consécutive  :  il  n’obtint  qu’un  déplacement  momentané  de 
la  tète  de  l’humérus ,  qui  reprit  bientôt  sa  position  anormale,  ce 
qui  le  fit  renoncer  à  toute  tentative  ultérieure. 

{Journal  de  médecine  de  Bruxelles) . 


AOASB1HXE  IHPÉaiAtS  SE  KÉSEOIBrE. 

Séance  du  3  mai  1 859.  —  Présidence  de  M.  Ckuveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  une  lettre  par  laquelle  l’am¬ 
bassadeur  d’Angleterre  demande  que  les  documents  relatifs  à  la  diph— 
thérite  soient  mis  à  la  disposition  de  M.  le  docteur  Oliffe,  chargé  parle 
gouvernement  britannique  de  faire  des  recherches  sur  ce  sujet. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

MM.  Vernois ,  Bouchut;,  Duchesne  et  Grassi  se  présentent  comme 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de 
médecine  légale. 

—  L’Académie  reçoit  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Pizès  (  de  Montélimart) ,  intitulé 
De  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  purpura  hemorrhagica ,  et 
de  l’action  sédative  de  ce  médicament  sur  le  cœur  (  commissaires  : 
MM.  Bouchardat,  Bouillaud,  Devergie); 

2°  Une  note  sur  les  eaux  de  Nérac  (Ardèche) ,  par  M.  le  docteur 
Mazade  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

3°  Quelques  considérations  sur  la  circulation  en  général ,  par  M.  le 
docteur  Wanner. 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Trudeau ,  agrégé  au  Val-de-Grâce, 
renfermant  l’observation  d’un  enfant  nouveau-né  guéri  de  la  syphilis 
par  le  traitement  indirect,  au  bout  de  quatre  mois  et  demi; 

8°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  directeur  de  l’A¬ 
sile  de  Quatre-Mares  (Seine- Inférieure),  qui  se  plaint  de  n’avoir  pas  été 
désigné  dans  le  rapport  de  M.  Bouley,  relatif  au  mémoire  et  aux  expé¬ 
riences  de  M.  Labourdette,  dont  il  a  été  le  collaborateur. 

Cette  réclamation  est  renvoyée  à  l’examen  de  M.  Bouley. 

RAPPORT. 

Composition  chimique  et  emploi  médical  des  huiles  de  foie  de  poisson. 

M.  devergie  ,  au  nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec 
MM.  Grisolle  et  Soubeiran  ,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  De¬ 
lattre  (de  Dieppe),  ayant  trait  à  la  composition  chimique  et  à  l’emploi 
médical  des  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de  squale.  Il  résulte 
des  analyses  chimiques  faites  par  M.  Delattre,  avec  le  concours  de 
M.  Girardin  (de  Rouen),  que  les  huiles  de  foie  de  morue,  de  raie  et  de 
squale  renferment  les  mêmes  éléments ,  mais  dans  des  proportions 
différentes.  Comparée  à  l’huile  de  foie  de  morue  ,  l’huile  de  raie  ren¬ 
ferme  la  moitié  moins  d’iode ,  le  quart  en  moins  de  soufre  et  un  tiers 
en  plus  de  phosphore;  l’huile  de  squale  est  plus  riche  en  iode  et  en 
phosphore  que  l’huile  de  foie  de  morue  ;  elle  contient  un  peu  moins 
de  brome  et  de  soufre.  Comparée  à  l’huile  de  raie ,  l’huile  de  squale 
renferme  deux  fois  et  demie  plus  d’iode,  et  seulement  un  cinquième 
en  moins  de  phosphore  ;  elle  est  donc ,  chimiquement  parlant ,  plus 
riche  en  éléments  inorganiques  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  raie, 
pauf,  pour  cette  dernière,  ce  qui  concerne  la  proportion  du  phosphore. 

M.  Delattre  a  étendu  ses  recherches  analytiques  aux  diverses  varié¬ 
tés  d’huiles  de  foie  de  morue,  l’huile  ambrée,  blonde,  brune  et  noire. 
Il  résulte  de  ces  analyses  qu’à  partir  de  l’huile  la  plus  pure  ,  l’huile 
vierge,  on  observe  jusqu’à  l’huile  noire  une  progression  décroissante 
dans  la  quantité  des  principes  inorganiques  qui  font  partie  de  ces 
huiles.  Mais  les  différences  dans  les  proportions  de  ces  principes  sont 
tellement  minimes  qu’elles  ne  peuvent  justifier  la  préférence  que  cer¬ 
tains  chimistes  donnent  à  l’huile  blonde  sur  l’huile  brune  ,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  l’expérience  médicale  a  appris  à  ce  sujet. 

Ce  n’est  pas  ,  ajoute  M.  Devergie,  que  nous  n’accordions  aucun  rôle 
dans  l’action  thérapeutique  de  l’huile  de  foie  de  morue  ,  à  l’iode  ,  au 
brome,  au  phosphore  et  au  soufre,  mais  nous  pensons  que  l’action  thé¬ 
rapeutique  ne  réside  pas  seulement  dans  ces  éléments  chimiques;  c’est 
à  l’association  de  ces  éléments  par  la  nature  que  nous  devons  dans 
certains  cas  des  actions  toutes  spéciales  du  médicament ,  actions  que 
nous  ne  pouvions  obtenir  lorsque  ces  éléments  étaient  dans  leur  état 
d’isolement.  Aussi  ne  saurai-je  admettre  les  prétentions  de  quelques 
pharmaciens  qui  ont  cru  pouvoir  suppléer  aux  huiles  de  poisson  par 
des  huiles  artificielles. 

Arrivant  au  côté  médical  de  la  question,  M.  le  rapporteur  fait  con¬ 
naître  les  résultats  obtenus  par  M.  Delattre  dans  les  essais  qu’il  a  faits 
de  l’huile  de  squale  et  de  raie  : 

1°  L’action  physiologique  des  huiles  de  foie  de  poisson  est  la  même, 
quelle  que  soit  l’espèce  d’huile  employée; 

2°  Ces  huiles  peuvent  être  considérées  comme  succédanées  les  unes 
des  autres  ;  toutes  peuvent  être  appliquées  au  traitement  des  affections 
scrofuleuses,  dartreuseset  rhumatismales; 

3°  Cependant  il  est  des  affections  qui  réclament  plus  particulièrement 
l’emploi  de  telle  ou  telle  huile.  Ainsi  l’huile  de  foie  de  morue  est  plus 
efficace  dans  la  phthisie  scrofuleuse  que  les  huiles  de  raie  et  de  squale  ; 


l’huile  de  raie  vaut  mieux  dans  la  diarrhée  séreuse  et  l’engorgement 
mésentérique  des  enfants  pendant  la  dentition,  ainsi  que  dans  le  trai¬ 
tement  des  dartres  et  du  rhumatisme  chronique. 

4°  L’huile  de  squale  parait  jouir  d’une  action  toute  spéciale  dans  les 
altérations  des  os.  M.  Delattre  lui  accorde  même  une  préférence  mar¬ 
quée  sur  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  des  affections 
scrofuleuses. 

Ces  diverses  propositions  auraient  exigé  un  temps  considérable  pour 
être  l’objet  d’un  contrôle  expérimental  ;  aussi  la  commission  s’est-elle 
bornée  à  examiner  celle  de  ces  propositions  que  M.  Delattre  considère 
comme  la  plus  importante,  à  savoir  si  l’huile  de  squale  peut  être  sub¬ 
stituée  avantageusement  à  l’huile  de  foie,  de  morue. 

Après  avoir  analysé  d’une  manière  sommaire  les  observations  que 
M.  Delattre  a  faites  sur  l’action  physiologique  des  huiles  de  poisson, 
M.  Devergie  fait  connaître  les  résultats  des  expériences  instituées  par 
la  commission. 

L’huile  de  squale  remise  à  l’Académie  était  très-limpide ,  d’un  jaune 
clair,  d’une  odeur  moins  forte  que  celle  de  l’huile  de  foie  de  morue. 
Sur  vingt  malades  qui  ont  pris  en  même  temps  l’huile  de  squale,  dix- 
huit  l’ont  préférée  à  l’huile  de  morue.  Quelques  malades,  qui  n’avaient 
jamais  pu  supporter  celle-ci ,  ont  pu  prendre  de  l’huile  de  squale. 

M.  le  rapporteur  a  administré  l’huile  de  squale  à  douze  malades  de 
l’hôpital  Saint-Louis  représemant  la  scrofule  à  divers  degrés,  sui¬ 
vant  la  méthode  qu’il  a  coutume  de  suivre ,  c’est-à-dire  en  l’associant 
à  la  tisane  de  noyer  ,  au  sirop  d’iodure  de  fer  et  au  vin  de  gentiane. 
L’ensemble  de  ces  faits  a  conduit  M.  Devergie  à  considérer  l’huile  de 
squale  comme  un  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue,  de  même  va¬ 
leur  que  cette  huile.  Les  expériences  instituées  par  MM.  Guersant, 
Barthez  et  Bergeron,  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à  l’hôpital  Sainte-Eugé¬ 
nie,  ont  produit  des  résultats  analogues. 

L’ensemble  de  ces  expérimentations  est  insuffisant  pour  porter  un 
jugement  définitif  sur  la  valeur  réelle  de  l'huile  de  squale  et  sur  les 
indications  plus  spéciales  qu’elle  est  appeliée  à  remplir ,  mais  il  suffit 
pour  reconnaître  que  l’huile  de  squale  peut  être  considérée  comme  un 
succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue. 

Après  avoir  rappelé  que  l’emploi  de  cette  huile  avait  été  déjà  pré¬ 
conisé  par  MM.  Ure,  Homolle,  Lebœuf  et  Bouchardat ,  et  considérant 
que  M.  Delattre,  en  créant  un  appareil  pour  la  préparation  des  huiles 
de  poisson  à  l’abri  du  contact  de  l’air  ,  en  établissant  une  pêcherie 
spéciale  pour  les  squales  ,  en  administrant  cette  huile  dans  sa  pratique 
médicale,  a  véritablement  ouvert  la  porte  à  l’usage  commercial  de  cet 
agent,  M,  Devergie  propose  à  l’Académie  l’adoption  des  conclusions 
suivantes  : 

1°  Renvoyer  le  mémoire  de  M.  Delattre  au  comité  de  publication; 

2°  Adresser  des  remercîments  à  l’auteur  pour  sa  communication. 

DISCUSSION. 

M.  J.  CLOQUET.  Le  squale  n’est  pas  aussi  à  dédaigner  que  parait  le 
croire  M.  le  rapporteur.  C'est  un  poisson  très-abondant  sur  nos  côtes 
et  sur  celles  de  l’Algérie.  Nos  pêcheurs  en  font  une  assez  grande 
consommation.  J’ai  eu  l’occasion  démanger  de  ce  poisson;  sa  chair 
n’est  pas  très-savoureuse  ,  mais  elle  est  mangeable,  particulièrement 
celle  du  squale  à  marteau. 

Le  squale  a  un  foie  très-volumineux,  qui  doit,  par  conséquent,  four¬ 
nir  de  grandes  quantités  d’huile.  Je  m’associe  aux  éloges  que  M.  De¬ 
vergie  a  donnés  aux  belles  recherches  de  M.  Delattre,  dont  le  résultat 
est  de  doter  la  thérapeutique  d’un  remède  efficace  destiné  à  remplacer 
avanlageusement,  à  tous  les  égards,  l’huile  de  foie  de  morue. 

M.  GiBERT.  Les  essais  qu’a  faits  M.  Devergie  me  paraîtraient  plus 
convaincants  s’il  avait  expérimenté  l’huile  de  squale  seule,  sans  l’asso¬ 
cier  à  l’iodure  de  fer,  au  vin  de  gentiane  et  à  la  tisane  de  noyer.  Il  me 
semble  qu’il  n’est  rigoureusement  permis  de  rien  conclure  d’une  mé¬ 
dication  aussi  complexe. 

M.  devergie.  J’avais  à  comparer  l’huile  de  squale  à  l’huile  de  mo¬ 
rue.  J’ai  cru  bien  faire  en  administrant  l’huile  de  squale  dans  des  con¬ 
ditions  tout  à  fait  identiques  à  celles  que  j’ai  l’habitude  de  suivre  dans 
l’admini=tration  de  l’huile  de  foie,  de  morue.  De  cette  manière  seule¬ 
ment  je  pouvais,  ce  me  semble,  arriver  à  des  résultats  comparables. 

M.  boudet.  Je  trouve  que  M.  Devergie  a  été  trop  loin  dans  l’espèce 
de  condamnation  dont  il  a  frappé  l’huile  iodée.  Sans  doute,  une  pareille 
préparation  ne  saurait  avoir  la  prétention  de  remplacer  avantageuse¬ 
ment  l’huile  de  foie  de  morue;  mais  ce  n’est  pourtant  pas  un  remède 
à  mépriser.  L’Académie  lui  a  donné  son  approbation  il  y  a  quelques 
années  ;  et  des  faits  assez  nombreux  sont  venus  déposer ,  dans  cette 
enceinte,  en  faveur  de  l’heureuse  et  utile  invention  de  M.  Personne. 

M.  devergie.  Je  n’ai  pas  jeté  le  blâme  sur  l’huile  iodée;  j’ai  seule¬ 
ment  déclaré  qu’elle  était  bien  inférieure  à  l’huile  de  foie  de  morue,  et 
j’ai  désapprouvé  l’engouement  de  ceux  qui  plaçaient  ces  deux  huiles 
sur  le  pied  de  l’égalité. 

Je  le  répète,  jamais  on  ne  parviendra  à  remplacer  complètement  les 
huiles  naturelles  de  poisson  par  des  huiles  artificielles,  pas  plus  qu’on 
n'arrivera  à  substituer  avantageusement  les  eaux  minérales  artificielles 
aux  eaux  minérales  naturelles. 

M.  robinet.  On  a  trop  souvent  l’habitude  de  généraliser  dans  les 
opinions  que  l’on  prête  aux  autres.  Ainsi ,  j’ai  regretté  d’entendre 
M.  Devergie  accuser  les  chimistes  et  les  pharmaciens  de  vanter  l'huile 
iodée  au-dessus  de  l’huile  de  foie  de  morue.  C’est  là  une  opinion  par¬ 
ticulière  à  quelques  pharmaciens,  au  plus  petit  nombre,  Dieu  merci  I 
à  ceux  qui  affichent  leur  nom  à  la  quatrième  page  des  journaux  ;  mais 
les  véritables,  les  savants  pharmaciens  et  chimistes ,  n’ont  jamais  sou¬ 
tenu  une  pareille  énormité.  Nous  savons  très-bien  qu’en  matière  de 
médicaments  l’art  ne  peut  pas  faire  tnieux  que  la  nature. 

M.  DEVERGIE.  J’ai  été  mal  compris  par  M.  Robinet.  Mon  accusa¬ 
tion  n’aiteint  pas  tous  les  pharmaciens;  elle  ne  frappe  que  ceux  qui 
font  trop  de  cas  de  l’huile  iodée.  Je  suis  donc  d’accord  avec  mon  ho¬ 
norable  interlocuteur. 

M.  boudet  ,  après  avoir  donné  lecture  des  conclusions  du  rapport 
de  M.  Guibourt  sur  l’huile  iodée,  insiste  sur  le  rôle  considérable  que 
jouent  les  principes  inorganiques  dans  l’huile  de  foie  de  morue;  il  ré¬ 
pète  qu’il  ne  saurait  admettre  ,  avec  M.  Trousseau ,  que  cette  huile 
n’agit  qu’à  la  façon  des  matières  grasses ,  et  qu’on  peut  aussi  bien  lui 


substituer  la  graisse  de  porc,  le  lard  ou  le  beurre.  Les  substances  • 
organiques  sont  tellement  associées  dans  les  huiles  de  poisson  à  T 
matière  organique,  qu’il  en  résulte  un  tout,  un  ensemble  inimitable  9 
les  procédés  artificiels,  et  qui  jouit  d’une  efficacité  thérapeutique  ^ 
nul  ne  saurait  nier,  bien  qu’il  soit  très-difficile  d’en  trouver  la  raison*16 

M.  devergie  s’élève  contre  la  tendance  qu’ont  certaines  person  ' 
à  faire  trop  souvent  intervenir  la  chimie  dans  l’explication  des  phé^8 
mènes  qui  se  passent  au  sein  de  l’Organisme. 

M.  chatin  voudrait  que  le  débit  des  huiles  de  squale  et  de  raie  ffi 
réglementé,  comme  l’est  celui  de  tous  les  remèdes.  Ce  sont  deux  mé 
dicaments,  il  ne  faudrait  pas  qu’ils  tombassent  dans  le  domaine  ri" 
l’épicier.  Le  pharmacien  seul  devrait  avoir  le  droit  de  vendre  ces  d  * 
duits. 

M.  boudet  voudrait  que  toutes  les  huiles  de  poisson  ne  se  vendis 
sent  comme  médicaments  que  sous  la  garantie  d’un  contrôle  scienti 
fique  bien  sérieux. 

plusieurs  voix  :  Mais  parviendrez-vous  jamais  à  bien  doser  les 
principes  actifs  que  renferment  ces  huiles? 

M.  chatin.  En  ce  qui  concerne  l’iode  ,  rien  n’est  plus  facile.  Or 
possède  aujourd’hui  des  procédés  très-prompts  et  très-sûrs. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  la  proposition 
de  M.  Chatin  et  celle  de  M.  Boudet  tendent  à  faire  appliquer  aux  huilea 
de  squale  et  de  Raie  le  bénéfice  de  la  loi  du  2  mai  <850  ,  il  y  ai)rait 
lieu  de  renvoyer  le  travail  de  M.  Delattre  à  la  commission  des  remè. 
des  secrets  et  nouveaux  pour  devenir  l’objet  d’un  second  rapport,  cà 
n’est  pas  là  ce  que  l’auteur  a  demandé. 

M.  depaul.  M.  Devergie  a  déclaré  que  des  enfants  avaient  été 
guéris  par  l’huile  de  raie  de  la  diarrhée  séreuse  symptomatique  du 
travail  de  la  dentition.  C’est  là  un  fait  tellement  extraordinaire  que 
pour  mon  compte,  j’ai  grand’peine  à  y  croire.  Je  demande  doncqu’unè 
pareille  assertion  soit  faite  sous  toute  réserve. 

M.  devergie.  Je  n’ai  rien  affirmé  de  semblable,  puisque  je  n’ai 
fait  aucune  expérience  dans  ce  sens  ;  je  me  suis  contenté  de  repro¬ 
duire  à  ce  sujet  les  propres  paroles  de  M.  Delattre.  M.  Delattre  affirme 
avoir  obtenu  des  guérisons  ;  mais  je  ne  me  porte  aucunement  garant 
de  cette  affirmation. 

M.  depaul  regrette  que  la  commission  n’ait  pas  vérifié  expérimen¬ 
talement  l’exactitude  d’une  assertion  si  grave. 

M.  GiBERT  pense  aussi  que  M.  le  rapporteur  devrait  exprimer  dans 
son  travail  les  doutes  que  suggère  la  nouveauté  de  ce  fait. 

M.  le  secrétaire  perpétuel.  L’Académie  n’est  pas  responsable 
des  opinions  émises  par  les  auteurs  des  mémoires  qui  lui  sont  soumis. 

M.  le  président  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport. 

Elles  sont  adoptées. 

LECTURE. 

M.  ch.  robin  lit  un  travail  sur  la  cataracte,  dont  il  ne  nous  est  pas 
possible  de  donner  aujourd’hui  l’analyse.  Nous  y  reviendrons  plus  tard, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Thibault,  né  à  la  Neuville  Champ-d’Oisel  (Seine-Inférieure)  ;  Dt  la 
néphrite  albumineuse  aiguë. 

Gérandie ,  né  à  Peyrière  (Lot-et-Garonne)  ;  Des  glandes  sébaeêu 
considérées  en  anatomie ,  en  physiologie  et  en  pathologie. 

Lépinay  de  la  Beaudière,  né  aux  Sables-d’Olonne  (Vendée);  De 
l’hémorrhagie  utérine  pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  et  pen¬ 
dant  l' accouchement. 

Beuzelin,  né  à  Glos-la-Ferrières  (Orne);  Quelques  considérations  sur 
l’étiologie  et  le  traitement  du  scorbut  à  la  mer  (hypoplastémie  de 
M.  Piorry). 

Léchât,  né  à  Saint-André  (Eure)  ;  De  la  névralgie  de  la  mamelle. 

Corbin,  né  à  Tarbes  (Hautes-Pyrénées)  ;  Du  ramollissement  du  cer¬ 
veau. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  docteurs  ou  étudiants  en  médecine  qui  désireraient  pren¬ 
dre  du  service  sur  la  flotte  en  qualité  de  chirurgiens  auxiliaires, 
sont  invités  à  se  présenter  au  bureau  de  l’inspection  générale  du  ser¬ 
vice  de  santé,  au  ministère  de  la  marine. 

—  M.  le  docteur  Coursserant  commencera  son  cours  public  des  ma¬ 
ladies  des  yeux  le  lundi  9  mai  à  cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n‘  î 
de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  suivants. 

—  La  visite  de  M.  Morel-Lavallée  à  l’hôpital  Saint- Antoine  aurais 
désormais  à  sept  heures,  et  la  leçon  à  huit  heures. 
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A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Jullien  frères.  , 
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Traité  de  physiologie,  par  F.  A.  Longet  ;  2e  édition,  t.  I,  2e  Parlie  ' 
fascicule  II  :  Absorption  ,  respiration.  In-8° ,  285  à  682  pages.  — 
Nota.  Le  3e  et  dernier  fascicule  de  cette  2e  partie  sera  publié  à  la 
de  1859.  Il  comprendra  ;  Circulation,  chaleur  animale,  sécrétions , 
nutrition.  Le  tome  Ier  sera  complété  par  la  publication  de  la  lre  Pa(" 
tie,  consacrée  aux  prolégomènes.  Le  tome  II  est  imprimé  sinmllané- 
ment  avec  la  fin  du  tome  Ier,  et  cette  2e  édition  sera  complétée  à  la  B® 
de  l'année  1859.  Prix  des  trois  fascicules  eu  vente,  12  fr.  —  A  Pans , 
chez  Victor  Masson. 

Revue  pharmaceutique  de  1858  ,  supplément  à  l’officine  pour  1859  ’ 
par  Dorvault,  directeur-fondateur  de  la  pharmacie  centrale  et  de 
caisse  générale  de  prévoyance  des  pharmaciens  de  France.  Grand  in-  ‘ 
Prix,  1  fr.  50. ,  rendu  franc  de  port  dans  toute  la  France  et  1  AlS®rie" 
—  Paris,  chez  Labé. 
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revue  clinique  hebdomadaire. 
De  l’orchite  varioleuse. 


tous  les  symptômes  de  la  vaginalite ,  c’est-à-dire  de  l’inflamma¬ 
tion  d’une  membrane  séreuse  :  tuméfaction,  quelquefois  rougeur, 
chaleur,  douleur,  sensation  de  frottement,  fluctuation, -transpa¬ 
rence. 

La  deuxième  variété  est  caractérisée  /par  un  dépôt  fibrineux 
vers  la  queue  de  l’épididyme  :  on  la  reconnaît  à  plusieurs  symp¬ 
tômes,  tels  qu’à  une  douleur  plus  vivê  que  dans  la  première  va¬ 
riété,  surtout  à  la  pression,  à  une  tuméfaction  peu  volumineuse, 
située  vers  la  partie  la  plus  déclive  du  scrotum  ,  profondément 
située  en  arrière  de  la  masse  testiculaire  et  faisant  corps  avec 
l’épididyme  ;  enfin  à  l’absence  ordinaire  de  rougeur  et  de  chaleur 


Comme  le  fait  remarquer  avec  raison  M.  Béraud,  en  mettant  un 
.  emplâtre  de  Vigo  sur  les  bourses,  on  remplirait  une  double  indi¬ 
cation  ,  on  empêcherait  le  dévelopement  des  pustules  trop  nom¬ 
breuses  et  on  hâterait  la  guérison  de  celles  qui  existent  déjà  sur 
la  peau,  en  même  temps  qu’on  agirait  sur  les  organes  qu’elles 
renferment.  ’  '*■ 

Voici,  en  conséquence ,  la  série  des ‘moyens  que  m.  n<w..a 
propose  d'employer  à  l’avenir  pour  combattre  cette  complica¬ 
tion  :  au  début,  pour  prévenir  la  douleur,  qui  est  quelquefois 
très-vive,  appliquer  un  suspensoir  revêtu  à  l’intérieur  d’un  em¬ 
plâtre  de  Vigo  cum  mercurio ,  qu’on  maintiendrait  jusqu’à  la  fin 


a  La  variole  peut-elle  exercer  une  influence  quelconque  sur 
les  organes  de  la  génération  de  l’homme  et  de  la  femme?  Si  cette 
influence  adieu  ,  en  quoi  consiste-t-elle?  Quels  sont  les  organes 
principalement  affectés  ?  Quels  sont  les  effets  qui  peuvent  surve¬ 
nir  à  la  suite  de  cette  altération  ?  »  Tels  sont  les  problèmes  pa¬ 
thologiques  dont  M.  le  docteur  Béraud  a  cherché  la  solution  dans 
des  observations  cliniques,  et  dans  les  nombreux  documents  né¬ 
cropsiques  qu’il  a  été  à  même  de  recueillir  à  l’amphithéâtre  d’a¬ 
natomie  des  hôpitaux  pendant  les  dernières  années  de  son  pro- 
sectorat: 

MM.  les  professeurs  Velpeau  et  Gosseliü  avaient  déjà  constaté 
que  la  variole  a  une  influence  sur  les  organes  producteurs  du 
sperme,  mais  il  restait  à  démontrer  en  quoi  consiste  cette  in¬ 
fluence,  s'il  s’agit  d’une  orchite,  d’une  épididymite,  d’une  vagi¬ 
nalite,  ou  de  toute  autre  affection  du  scrotum. 

Neuf  observations  nécropsiques  lui  ont  démontré  l’existence  de 
l’orchite  varioleuse  au  point  de  vue  anatomique  ;  ces  résultats 
ont  été  contrôlés  par  une  observation  recueillie  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  dans  le  service  de  M.  Béhier,  et  dans  laquelle  on  a  constaté 
pendant  la  période  d’éruption  d’une  variole  confluente ,  une  or¬ 
chite  bilatérale  et  une  vaginalite  avec  dépôt  plastique  vers  la 
queue  de  l’épididyme.  Enfin,  M.  Béraud  dit  avoir  constaté  main¬ 
tes  fois,  mais  sans  en  recueillir  les  détails ,  l’inflammation  du 
testicule  et  de  ses  annexes  chez  des  varioleux  qui  étaient  dans 
les  salles  de  médecine. 

C’est  avec  ces  faits  que  M.  Béraud  a  tracé  l’histoire  de  l’or¬ 
chite  varioleuse  qu’il  vient  de  publier  tout  récemment  dans  les 
deux  derniers  cahiers  des  Archives  générales  de  médecine,  et  à  la¬ 
quelle  nous  empruntons  les  principaux  traits  qui  suivent  : 

M.  Béraud  admet  deux  formes  distinctes  de  l’orchite  varioleuse, 
l’orchite  périphérique,  et  l’orchite  parenchymateuse. 

L’orchite  varioleuse  périphérique  est  caractérisée  par  deux  or¬ 
dres  de  faits  bien  distincts  : 

1°  Une  inflammation  de  la  séreuse  testiculaire. 

2°  Une  inflammation  avec  dépôt  plastique  vers  la  queue  de 
l’épididyme. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  ici  sur  les  détails  anatomo-patho¬ 
logiques,  très-intéressants  d’ailleurs ,  qui  motivent  cette  distinc¬ 
tion,  et  nous  passerons  de  suite  aux  caractères  cliniques  et  à 
l’histoire'  symptomatique  des  différentes  formes  et  variétés  de 
l’orchite  varioleuse. 

L’orchite  paraît  être  assez  fréquente  dans  lé  cours  de  la  variole, 
à  en  juger  par  les  résultats  des  nécropsies  qu’a  recueillies  M.  Bé¬ 
raud.  Sur  une  vingtaine  de  sujets  qui  ont  été  soumis  à  son  ob¬ 
servation,  à  peine  en  a-t-il  trouvé  trois  ou  quatre  qui  aient,  été 
indemnes  de  celte  lésion.  Il  est  bon  de  remarquer  qu’il  s’agit 
principalement  ici  de  sujets  qui  ont  succombé  à  la  variole,  et 
qu’on  ne  peut  prendre  ces  faits  pour  règle  absolue.  Cette  lésion  a 
été  observée  plus  fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  la  va¬ 
riole  à  l’âge  adulte. 

L’orchite  périphérique  a  été  constatée  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  que  l’orchite  parenchymateuse  ;  cette  dernière  forme  n’a 
été  rencontrée  qu’une  fois  sur  un  grand  nombre  d’autopsies. 

Sous  le  rapport  du  siège ,  l’orchite  varioleuse  s’est  montrée 
tantôt  unique  et  tantôt  double  ;  l’orchite  double,  bilatérale,  est 
e  beaucoup  la  plus  fréquente. 

Eu  égard  au  mode  de  manifestation  et  au  degré  d’intensité, 
orchite  périphérique,  dans  la  variole,  se  présente  sous  trois  va- 
ffétés.  Dans  la  première ,  il  y  a  seulement  inflammation  de  la 
^inique  vaginale  ;  dans  la  deuxième,  il  n’y  a  pas  inflammation 
e  eette  séreuse,  mais  seulement  dépôt  plastique  de  nature  in- 
^œmatoire  vers  la  queue  de  l’épididyme  ;  dans  la  troisième  enfin, 
y  a  simultanément  les  deux  phénomènes  précédents ,  c’est-à- 
,[.8  à  Ia  fois  inflammation  de  la  tunique  vaginale  et  du  tissu 
cellulaire  péri-épididymique. 

ans  la  première  variété ,  qui  pourrait ,  suivant  M.  Béraud, 
te  considérée  comme  le  premier  degré  de  la  maladie,  on  observe 


à  la  surface  de  la  peau. 

Dans  la  troisième  variété  de  l’orchite  variolique  périphérique, 
on  trouve  à  la  fois  la  vaginalite-  et  le  dépôt  plastique  vers  la 
queue  de  l’épididyme.  Aussi  y  rencontre-t-on  tous  les  signes  de 
la  vaginalite  et  tous  les  signes  de  l’épanchement  plastique  péri- 
ëpidjdymi.que  réunis. 

On  ia  distingue  de  ces  deux  premières  variétés  en  ce  que  la 
tuméfaction  est  plus  considérable  ;  on  reconnaît  d’ailleurs  par  un 
toucher  attentif  que  cette  tuméfacdon  est  due  à  des  tumeurs 
séparables,  distinctes,  même  sous  la  peau.  La  douleur  y  est  éga¬ 
lement  plus  vive. 

Les  symptômes  de  l’orchite  varioleuse  parenchymateuse  va¬ 
rient  suivant  que  l’inflammation  est  exclusivement  bornée  au 
testicule,  ou  qu’elle  a  atteint  en  même  temps  les  autres  organes, 
en  d’autres  termes  qu’elle  est  simple  ou  qu’elle  accompagne  la 
première  forme.  Dans  le  premier  cas,  on  sent  une  tuméfaction  du 
testicule  ;  il  y  a  de  la  douleur  profonde,  obtuse.  Dans  le  second 
cas,  on  observe  ces  mêmes  symptômes  avec  ceux  qui  ont  été  assi¬ 
gnés  à  la  première  forme. 

L’orchite  varioleuse  périphérique  suit  dans  sa  marche  géné¬ 
rale  les  phases  de  la  variole  ;  elle  débute  en  même  temps  qu’elle 
arrive  à  sa  période  d*état ,  et  décline  comme  l’affection  qui  l’a 
produite.  Ce  qui  aemonire,  par  parenthèse,  que  ce  n'est  pas  ta, 
comme  on  aurait  pu  le  croire  au  premier  abord ,  un  fait  de  mé¬ 
tastase.  Toutefois  il  existe  dans  cette  marche  quelques  différences 
relatives  aux  différentes  variétés  de  l’orchite.  Ainsi  dans  la  va¬ 
ginalite  aiguë,  les  symptômes  apparaissent  dans  l’ordre  suivant  : 
état  de  sécheresse,  fausses  membranes ,  et  enfin  épanchement 
vaginal.  A  chacun  de  ces  états  anatomiques  correspondent  des 
signes  physiologiques  qui  sont  :  ia  douleur,  le  frottement,  le 
bruit  de  cuir  neuf,  la  fluctuation,  la  transparence. 

Dans  la  deuxième  variété ,  on  Voit  d’abord  apparaître  la  dou¬ 
leur,  le  gonflement  et  la  dureté  ,  et  chacun  de  ces  phénomènes 
va  en  augmentant  peu  à  peu  d’intensité,  pour  arriver  à  ia  période 
d’état. 

Dans  la  troisième  variété ,  on  trouve  les  deux  conditions  pré¬ 
cédentes  réunies. 

La  durée  de  l’orchite- varioleuse  périphérique  est  la  même  que 
celle  de  la  variole.  En  général,  vers  le  vingtième  jour,  les  ma¬ 
lades  sont  guéris  et  de  la  maladie  principale  et  de  l’affeclion 
concomitante. 

L’orchite  périphérique  se  termine,  en  effet,  constamment  par 
la  résolution  ;  du  moins,  ou  ne  trouve  dans  les  observations  re¬ 
cueillies  par  M.  Béraud,  aucun  exemple  d’un  autre  mode  de  gué¬ 
rison.  On  voit  apparaître  successivement  un  amendement  de  tous 
les  symptôues;  la  douleur  ainsi  que  la  tuméfaction  diminuent 
de  jour  en  jour,  le  liquide  épanché  se  résorbe,  et  il  ne  tarde  pas 
à  disparaître  complètement  ;  les  choses  se  passent  a  peu  près  de 
même  pour  le  dépôt  plastique  péri  é^ididymique.  Quand  le  ma¬ 
lade  est  guéri  de  sa  variole,  il  n’éprouve  plus  de  douleur  du  côté 
du  scrotum ,  mais  il  reste  vers  la  queue  de  l’épididyme  un  noyau 
dur  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  à  sou  tour. 

Quant  à  la  marche  et  au  mode  de  terminaison  de  l’orchite  va¬ 
rioleuse  parenchymateuse,  les  faits  sont  en  trop  petit  nombre 
pour  qu’ou  ait  pu  acquérir  quelques  notions  suffisantes  à  cet 
égard.  Mais  tout  porte  à  penser  que  c’est  la  une  complication 
beaucoup  plus  grave  que  celle  de  l’orchite  périphérique. 

Il  résulte,  en  effet,  des  recherches  de  M.  Béraud,  que  le  pro¬ 
nostic  de  l’orchite  varioleuse  périphérique  n’est  point  grave.  La 
bénignité  de  cette  complication  est  démontrée  d’ailleurs  par  ce 
que  l'on  observe  tous  les  jours. 

L’expérience  directe  mauque  également  pour  asseoir  les  indi¬ 
cations  et  les  bases  du  traitement  de  l’orchite  varioleuse.  Dans 
l’observation  recueillie  à  l’hôpital  Beaujon  ,  dans  le  service  de 
M.  Béhier,  on  voit  que  ce  médecin  a  ordonné  des  résolutifs  et 
principalement  des  mercuriaux  en  application  sur  les  bourses. 
C’est  là  le  traitement  qui  paraît  le  plus  rationnel.  D’ailleurs, 


de  la  maladie. 

Si  la  douleur  persistait  et  augmentait  même ,  appliquer  des 
sangsues  sur  le  trajet  du  cor  ion,  vers  le  pli  de  l’aine,  et  non  pas 
sur  les  bourses  mêmes,  par  la  crainte  d’y  produire  la  gangrène. 
S’il  survenait  de  la  suppuration  ,  dônner  issue  au  pus  le  plus 
promptement  possible.  Enfin,  dans  le  cas  où  le  dépôt  plastique 
péri-épididymien  serait  trop  longtemps  persistant,  on  pourrait 
favoriser  sa  résolution  par  l’application  d’une  pommade  renfer¬ 
mant  de  üodure  de  plomb  ou  mieux  encore  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium. 

Dans  une  prochaine  Revue,  nous  exposerons  les  résultats  des 
recherches  non  moins  intéressantes  que  M.  Béraud  a  faites  sur 
l’inflammation  de  l’ovaire  dans  le  cours  de  la  variole  ou  sur 
l’ovarite  varioleuse. 


Du  traitement  de  la  chorée  par  l’acide  arsénieux. 

Il  y  a  trois  ans,  dans  le  numéro  du  31  mai  1856  ,  nous  avons 
publié  un  bel  exemple  de  guérison  de  chorée  unilatérale  rebelle 
et  ancienne  par  les  préparations  arsenicales,  obtenue  par  M.  Aran 
dans  son  service  de  l’hôpital  Saint- Antoine.  Ce  n’était  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  M.  Aran  avait  recours  à  cette  médication  pour  des 
cas  de  ce  genre.  A  l'exemple  des  médecins  anglais  et  allemands, 
qui  en  font  un  usage  fréquent,  il  l’avait  employée  quelques  an¬ 
nées  auparavant,  et  il  s’étonnait  déjà  à  cette  époque  que  cette 
médication  n’eût  pas  eu  plus  de  retentissement  en  France ,  où 
elle  n’est  encore  aujourd'hui  que  très- exceptionnellement  mise 
en  usage.  Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médi¬ 
cale  de^  hôpitaux,  M.  Aran  vient  de  communiquer  uu  nouveau 
cas  de  guérison  non  moins  remarquable,  et  qui  lui  a  fourni  l’oc¬ 
casion  de  renouveler  l’appel  qu’il  avait  déjà  fait  à  l’expérience 
de  ses  confrères  des  hôpitaux,  et  de  discuter  quelques  points  re¬ 
latifs  aux'indicaiions  et  au  mode  d’administration  des  prépara¬ 
tions  arsenicales  dans  la  chorée. 

Voici  d’abord  l’observation  a  communiquée  à  la  Sociétée  : 

Une  jeune  fille  de  seize  ans  entre  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
dans  le  service  de  M.  Aran  ,  le  10  février  dernier ,  pour  une 
chorée  dont  elle  est  atteinte  depuis  peu  de  jours.  L’agitation  ex¬ 
cessive  à  laquelle  elle  est  en  proie,  la  .difficulté  qu’elle  éprouve  à 
marcher,  à  se  tenir  debout ,  ne  laissent  aucun  doute  en  effet  sur 
la  nature  de  son  affeetion.vCette  jeune  fille ,  d’une  assez  bonne 
constitution,  quoique  lymphatique,  est  naturellement  sensible  et 
nerveuse  ;  elle  pleure  avec  facilité ,  mais  jamais  elle  n’a  eu  de 
véritables  attaques  de  nerfs.  Il  y  a  dix-huit  jours  qu’elle  est  ma¬ 
lade,  mais  c’est  surtout  depuis  trois  jours  que  les  accidents  se  sont 
bien  caractérisés.  Jusque-là  elle  avait  présenté  des  mouvements 
d’extension  brusque  dans  les  membres  supérieurs,  mais  revenant 
à  d’assez  longs  intervalles  pour  qu’on  n’y  attachât  pas  une  véri¬ 
table  importance.  Elle  avait  de  la  constipation  depuis  quelque 
temps,  lorsqu’on  a  imaginé  de  la  purger  avec  10  ou  15  grammes 
d’eau-de-vie  allemande.  Dès  le  lendemain  ,  une  agitation  très- 
grande  s’est  emparée  d’elle ,  et  depuis  trois  jours  cette  agitation 
ne  lui  laisse  aucun  repos.  La  malade  est  dans  l’impossibilité  de 
tenir  le  moindre  ob|et  sans  le  laisser  tomber  ;  il  faut  la  faire 
manger  et  boire  comme  un  eofaut._La  nuit,  les  accidents  convul¬ 
sifs  se  calment,  mais  il  lui  reste  de  l’agitation  et  des  rêves  qui, 
pendant  la  nuit ,  la  Jfont  se  réveiller  en  sursaut,  croyant  voir 
des  monstres  qui  ia  poursuivent. 

Le  11  février,  la  malade  est  dans  l’état  suivant  :  face  animée, 
un  peu  injectée;  de  temps  en  temps,  quelques  grimaces,  tiraille¬ 
ment  des  commissures  des  lèvres ,  occlusion  convulsive  des  pau¬ 
pières,  avec  mouvements  convulsifs  des  yeux  ;  mains  dans  une 
agitation  continuelle ,  se  tordant  de  la  manière  la  plus  bizarre  ; 
les  membres  supérieurs  ,  également  très-agités,  se  fléchissent  et 
s’étendent  sans  cesse;  agitation  presque  aussi  marquée  dans  les 
membres  inférieurs  que  dans  les  supérieurs.  L’agitation  devient 
plus  prononcée  encore  quand  la  malade  s’assoit  dans  son  lit  et 
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quand  elle  marché  ;  elle  se  frappe  alors  contre  les  corps  exté¬ 
rieurs  ,  et  son  ‘corps  ■porte  dans  toutes  les  parties  saillantes  des 
traces  de  ces  chocs.  La  parole  tôt  nette,  quoiqu’un  peu  saccadée. 
Langue  humide  ;  pas  d’appétit  ;  bruit  dé  'Souffle  intermittent  sur 
les  parties  latérales  du  cou  ;  pas  d’irritation  spinale  ,  de  trouble 
dans  la  sensibilité  ni  dans  la  mobilité  ;  les  deux  mains  sont  même 
assez  fortes.  —  Une.' cuillerée  ’àp  s'àïution  arsenicale  contenant 
5  centigrammes  d’acide  arsénieux  pour  500  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée,  ou  2  milligrammes  1/2  par  cuillerée. 

La  nuit  est  très-agitée.  La  malade  se  lève ,  arrache  ses  vête¬ 
ments  comme  si  elle  avait  du  délire;  on  est  obligé  de  lui  mettre 
la  camisole.  Le  lendemain  matin  elle  se  plaint  d’uhe  très- forte 
céphalalgie;  sa  face  est  vùltùeùsè  et  ses  yeux  brillants.  Le  mâtin 
elle  a  pris  une  seconde  cuillerée  de  la  solution.  On  lui  en  pres¬ 
crit  deux  antres. 

La  nuit  du  12  au  13  n’est  pas- beaucoup  plus  calme  que  la 
précédente  ;  elle  a  eu  des  halliicinâtio'DS ,  elle  sè  croyait  pour¬ 
suivie  par  des  ennemis.  Les  règles  ont  paru  dans  la  nuit.  — 
Quatre  cuillerées  de  'la  solution  arsenicale. 

Le  14,  grande  amélioration  ,  calme  presaue  complet  ;  la  -ma¬ 
lade  eu  mm  en  ce  à  se  servir  de  ses  membres  ;  la  nuit  dernière  a 
été  moins  agitée;  quoique  encore  troublée  par  des  hallucinations. 
Cinq  cuillerées  de  la  solûtioh'à'rsehicaié. 

Le  15,  l’amélioration  fait  des  progrès  rapides  ;  la  malade  est 
parfaitement  calme  quand  elle  est  couchée  ;  à  peine,-  de  temps 
en  temps,  quelques  sautillements  dans  la  face  et  quelques  mou¬ 
vements  saccadés  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  dès  qu’elle 
s’assied  Ou  qu'elle  marche,  elle  est  encore  agitée  ;  pourtant  elle 
a  pu  manger ’seu  e  la  veille.  La  nuit  a  été  assez  calme,  bien 
qu’il  y  ait  eu  encore  quelques  halluciuatious.  La  solution  arse¬ 
nicale  continue  à  être  parfaitement  supportée  :  pas  de  mal  à  la 
gbrgè,  Ui  de  céphalalgie ,  ni  de  resserrement  autour  des  orbites  , 
ni  de  vomissements,  ni  de  naUs'éès.  —  Six  cuillerées  de  solu¬ 
tion,  ou  environ  15  milligrammes  d’acide  arsénieux. 

Le  16,  très-bon  état  depuis  la  veille  ;  -la  malade  s’est  levée  ,  a 
pu  marcher  etlirè  -,  se  Servir  dé  Ses  membres  Supérieurs  poàr 
manger  et  pour  s’habiller.  Sommeil  depuis  sept  heures  du  soir 
jüsqu’à  quatre  "heures  du  matin.  Encore  Un  p’eh  d’agitâtion  dans 
les  muscles  de  la  main  seulement.  —  La  dose  de  la  Soîutièn  ést 
réduite  à  quatre  cuillerées.  - 

Le  1 7  ,  convalescence  presque  complète.  —  Deux  cuillerées 
seulement. 

Le  19,  le  rétablissement  est  parfait  ;  l'appétit  est  excellent 
depuis  trois  jours,  g-1  Une  seule  cuillerée  de  la  solution; 

Si  l’oh  tient  compte  d'e  i’intensité  dé  cette  àffêction  et 'de  là 
rapidité  avec  laquelle  fa  gUérisoh  à  été  obfehuè ,  UU'é  irèiWàmè  à 
.peine,  on  ne  peut  hier  que  ce  ne  soit  là  Uïï  résultat  très- remar¬ 
quable.  Ll  frapperè  d’autant  plus  encore  qU’On  iè  râpprOèïïerâ 
des  faits  précédents  que  M.  Aràh'à.  déjà  faît  connaître,  et  surtout 
des  résultats  obtenus  par  plusîehrh  méd'é'cîns  allemands  et  an¬ 
glais,  et  notàmmehtpar  BôVnberg,  qui  considère  l'arsenic  ‘co'mrïie 
un  des  meilleurs  moyens  de  eômhattre  là  ehorêè,  et  par  Perè'irà, 
qui  -,  allant  pîhs  loin  encore-,  pensé  qUe  ce  moyen  #git  dans  un 
grand  nombre  de  eâs  presque  êo'mftie  OU  spécifique. 

dépendant;  Iè  brème  moyên  essayé 'en  France  par  d’àUtrès  mé¬ 
decins  ne  pàrait  paS  avoir  eu  Un  résultat  aussi  heureux.  Ainsi1, 
M.  H.  Roger,  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  A  fan  à  la 
Société  des  hôpitaux  ,  Ù  déclaré  avoir  essayé  trbiS  fois  en  vilfe 
l’acide  arsénieux  contre  la  chorée.  Çhez  deux  malades  y  il  n’à 
rien  obtèüu;  chez  le  troisième  ;  on  aurait  pn  crètrèà  hh  sticcè’s , 
a-t-il  dit;  si  lagüérlqôn  h’avait  eu  lien  trois  on  quitte  ïnof s  après 
le  début  de  la  maladie;  le  médicament  ayant  été  donné  à  près 
que  le  tartre  sti’bi.é,  la  gy  mnastique  ét  les  bains  sulMreüX  avaient 
échoue*.  M.  E.  BartKèz  â  e'mplqyë  aussi  l’acidè  arsénieux  contre 
cette  maladie  dams  cinq  cas,  mais,  a-t-il  ajouté,  clâns  dès  condi¬ 
tions  oh  il  était  difficile  de  bien  en  juger.  Les  malades  avaient  ; 
en  effet,  subi  auparavant  un  traitement  long;  et- cependant  il  n’a 
obtenu  aucun  résultat  certain. 

Que  faut-il  conclure ‘de  ces  faits  eri  appareticé  c'ôntrüüi'ct’OireS  ï 
L’acide  arsénieux  n’a-t-ii  pas  été  administré  àüi  d'oSëS  hêcêssai- 
res  et  dans  les  conditions  Con venah'l'es  pour  en  obtenir  leS  effets 
voulus'? ou  les  cas  de  chorée  h 'étaient-ils  pas  dé  même  nature 
et  également  susceptibles  d’être  avantageusement  modifiés  par 
l’agent  expérimenté  ? 

Il  y  aurait  ITeOypôhr  rëpoM'rè  4  cette  'doublé  cjütô'tïôi'r,  d’eka- 
müief  dêbx  points,  êavbïr  :  qUêlèst  le  m'eiilèUr  môd’è  d’adiUi- 
nistifafion  dè  la  mëdicâiiàh  arèfehtaâle  poùr'en  ohtéhir  les  effets 
les  plus  sûrs;  tout  en  gàèâùtisSaht  son  innocuité  ?  Et  y  a-t-fl  dans 
les  différentes  forrtttô  ou  dans  les.  différents  'dègrëàdîetâ  cho'réè; 
des  indications  particulières  pour  l’emploi  ’d'è  èëttè  médication  ? 

L'examen  de  Ces  dèUx  questions  nous  éntrainërâit  trop  loin 
aujourd’hui.  Ellès  ont  été  d’ailïèûrs  l’objet  d’un  hèticlè  publié 
récemment  par  M.  Aran  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  ;  au 
sujet  du  fàit  qùè  ta'ô’tis  vènOns  de  tapporter,  èt  qui  nous  'fournira 
rocéâsîôn  d’y  revenir  dans  une  prochaine  Revue. 


Cure  de  l’épilepsie  par  la  castration. 

Nos  lecteurs  ne  .seront  probablement  pas  fâcliés  de  connaître 
l’issue  de  la  malheureuse  operation  tentée  sur  le  pauvre,  épilepti¬ 
que  américain  noirci  par  le  nitrate  d’argent,  dont  nous  les  avons 
entretenus  déjà  plusieurs  fois;  issue  qu’il  n’était  que  trop 


aisé  de  prévoir.,  et  qui  nous  faisait  regretter  qu’il  se  fût 
trouvé  un  chirurgien  qui  n’ait  pas  su  résister  à  ses  obses¬ 
sions.  Le  Medical  Times  and  Gazette  du  26  mars,  apprend  à  ?ses 
lecteurs  que  les  accès  épileptiques  du  pauvre  émasculé  (emas eu - 
lated)  sont,  après  l’opération,  exactement  ce  qu’ils  étaient  avant  ; 
il  a  perdu  beaucoup,  ajoute  le  rédacteur  de  ce  journal,  et  n’a 
rien  gagné. 

Mais  ce  M'est  pas  tout.  D’après  noblé  honorable  confrère 
d’outre; Manche,  l’opérateur  n’aurait  pas  vu  que  cet  infortuné 
n’était  ni  plus  ni  moins ,  et  depuis  longtemps,  qu’un  cerveau 
non-seulement  épileptique ,  mais  maniaque ,  courant  le  monde 
après  son  idée.  De  sorte  que  ce  malheureux-,  épileptique  et  aliéné 
"jjiâr^e  fait  de  sa  Wàfâdie,  est  devenu  ’eh  bûtftfhûir  et'cfaâtrè  par 
lè  fait  de  rîiitërvention  intempestive  de  l’art.  —  Primum  non 
nocere  est  un  précepte  qu’on  ne  devrait  cependant  pas  être  obligé 
de  rappeler  !  On  peut  lui  opposer  ici,  il  est  vrai,  en  manière  d’at¬ 
ténuation,  la  gravité  même  de  l’affection ,  qui  semblait  justifier 
d’avance  toutes  les  tentatives. 

— - ! - =^3àteaè0>SW(io«»^----'  ' - — 

ASSOCIATION  générale 


de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France. 

.  Par  arrêtés  en  date  du  23  àviildernier,  S.  E.  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur  »  approuvé  .les  statuts  de  la  Société  centrale  de  l’Association 
générale  des.  médecins  de  France. 

Conformément  aux  articles  des  statuts  de  l’Association  générale  ainsi 
conçus  : 

«  Art.  7.  L’Association  générale  procédé  à  son  &uvré  par  deui 
opérations  ; 

»  Premièrement  : 


»  Elle  forme  Unè  Société  centrale  destinée  à  réunir  : 

»  Les  médecins  de  l’armée  et  de  la  flotte; 

j)  .Les.médepins  qui;,  par  la  nature  de  leur  service,  n’ont  pas  de  ré- 
s.sidençe,  fixe  ou  résident  hors  de  France;  - 
»  Les  docteurs  en  médecine  et  en  chirurgie  disséminés, dans  les  ar- 
»  rondissements  et  départements  où  il  n’existerait  pas  de  Société  locale 
»  agrégée  à  i’Xssociation  générale.  - 
»  Art.  31.  ïl  est  'étami  â  Taris  une  SocVét’é  destinée'  à  compléter  le 
»  sys't’ènîè  de’s  Sociétés  Ÿo'c’ales. 
i>  Ce't’fè  'Sô'ciét'é  prèhd  !fe  nom  dé  Sâciet'é  centrale.  ' 

‘Id  Elfé  ëétWrtiéëèêfe  dè  toés  le§  'rfiêdècins  qui  ‘se  trouVent 'dans  Fes 
»re'OWditiohs 'Pxÿrim!ééâ!d'àns'iWtié!rè  7. 

».  Elle  est  .administrée  par  une  cbinm'iSSion  spéciale  nomffiée  à  cet 
»  effet  par  le  Conseil  général,  et  présidée  par  le  président  de  l’Asso- 
»  ciation  générale.,. ,  ...  ...  s;  •  »|,  ■.  c-  i  J 

«Art,  35.  Ça  .Société,  centrale  est  organisée,  sur  les  mêmes  bases. 
»  que  les  Sociétés, locales.  »  .  .  ,  / 

Çnnfnr-mément.  aux  statuts  de  la  Snr.iJlp  conlralo  ,  approuvas  par 

afretré  de  M.  *fe  ministre  cfè  ih'nténèur,  jen  date  du  23  avril  dernier  : 

L*e  Cfêinséîi  gêné'râl  de  l’Associâtion  genèrafe  a  ëïâ  le  bureau  et  les 
nïé'm'b'rès  dé  ïâ  ‘éHiMMêû ik<thWàr&iîfê ’ifé'  ‘céniràlë: 

Eè  ■consëqàehdé,  le  btirëà'ù  ét  la  'éhihih'îs^ô'ii'ïfliiiMisfràhrè  'dè 
Bociëté  t téner'àïe  'so  trèüVeïi'tlHféi  chtWposhè  ‘i 

prédâém  :  -M.-te  mmfâ  au  tgsuMb  -, 

Vü Èp'rMdetit's  ;  M.  AhWâV,  fn’èiinbrè  dè  l’Institut', '^6'félseifr‘à 'là 
FachTfé  éè  'méâëifflàh  ‘flè  frété-, 

—  'M'.  Michel  Lêv.f,  nSetfibre  'dû  cotlSeîl  'Sepétièu'r  'de 

santé,  directeur  de  l’Ecole  militairéhe 
médecine,  du  Yal-de-GrâCe  ,  etc.  ; 
Secrétaire  :  M.  Ludger  Lallemand,  professeur  agrégé  au  Val- 

de-Grâce  ; 


Vice-seerêtaires  :  M.  le  docteur  Piogey  ; 

—  TÉ.  lé  doefeur  éfà^ldSs  ; 

Trésorier  :  M.  le  docteur  Brun. 

Commission  administrative  ( composée  de  vingt  membres ). 

M.  lëè  'dôcfeurà  ;  MM.  làs  'koê&rfàl  : 

Guyot  (Jules),-. 
'Hérârd) 

Hortelbup , 

■  Legoue.st, .  , 
Lustremann  , 

Moreau  (dé  Tours), 
Richelot, 

Roché , 

Eo'gér  '(Eehrï^ , 

NVuètz. 


'B tr tirez  (Ernest)  ,' 
Béhier , 

Bixip, 

Biache, 

Brierre  dç  Boismont , 
Cabanenas, 

Cazeàüx, 

Gim'élfé  (jofèè) , 
Guersânt', 


fous  tas  honbrâbîés  confrères  ci-dessus  désignés  ayant  accepté  leur 
hômîhâlibn,  là  Société  cenlraïéeriireA  tres-prpchamemeht  en  fonctions. 


suk  UN  l'UOCKlVÉ  DE  REDUCTION 
de  la  rétroversion  utérine  pendant  la  première  moitié  de  la  grossesse) 

ParM.  Godefrov;  .profesàeb'r  d'acceùchëiheWfs  à  l’Ecole  prèpài'âfoirè 
de  médecine  dé  Rennes  ’ (ïilë-ét-V ilkîne) . 

Cinq  fois  j’ai  rencontré  la  rétroversion  utérine  pendant  la  pre¬ 
mière  moitié  de  la  grossesse  ;  cinq  fois  j’ai  employé  le  même  trai¬ 
tement  ,  et  toujours  la  réduction  s’est  faite  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Si  je  compare  les  résultats  que  j’obtiens  avec  ceux  que  je 
trouve  consignés  dans  les  auteurs  et  dans  les  journaux,  je  ne  puis 
que  m’applaudir  de  plus  en  plus  de  mon  procédé.  Ce  .  procédé 
est  le  suivant  : 

La  malade,,  soutenue  par  des  aides,  est  placée  sur  le  devant  de 


son  lit,  la  tête  et  les  mains  appuyées  sur  le  sol.  Les  parties  anté¬ 
rieures  des  cuisses  et  les  jambes  reposent  seules  sur  le  lit. 

Cetté  position  perpendiculaire  du  corps  a  poefr  but  de  soustraire 
l’utérùs  à  la  pression  des  organes  Abdominaux  ,  d’èmpêcher  ]a 
femntfë  de  se  livrer 'à  des  efforts  coiffiaires  à  ceux  qhé  l’opéra^ 
est  obîigé  de  .faire  pour  obtenir  la  réduction  de  ce't  organe,  effoqs 
qui  sont  cependant  très-faibles  ;  puisqu’il  n’y  a  plus  à  surmonter 
que  la  résistâh^e  'de  -, 

Le  refoulement  du  fond  de  l’utérus ,  si  difficile  à  obtenir  par 
les  autres  procédés ,  se  fait  alors  presque  sans  douleurs  pour  ïa 
malade  et  sans  fatigue  pour  l’opérateur,  qui,  placé  à  droite  ou 
à  gaucliè  ‘ïe.’la  m\a$eh  introduit  cfan?  'le  ‘rèçtpm, 
doigts  hù  même  la  m'aih  thut  entière  y  et  refoule  te  fond 'fie  i’uté. 
rus  tout  le  ton»  de  la  face  antérreure  -du  sacrum. 

Dans  l’antéversion  utérine  de  la  première  moitié  de  la  gros, 
sesse,.  il  suffit  de  donner  cette  position,  à  la  malade  pour  que  ia 
réduction  s’opère  toute  seule.  {Voir  leà  observations  d’antévérkions 
qüè  j’ai  publiées  en  i  842  dàà'S  lés  âniiàîés  ‘d'àbsïéiiïqüe.) 

Je  çrojs^onc  rendre  service  à  mes  confrères  en  livrant  mon 
procédé  â  leur  connaissance. 

Des  quatre  premières  observations,  deux  ont  été  publiées  dans 
les  Annales  d’obstétrique  et  deux  dans  la  Revue  de  thérapeutique 
médico- chirurgicale. 

Voici  la  cinquième  : 

Le  2  mars  1859,  je  fus  appelé  à  12  kilo  mètres  pour  visiter 
cultivatrice,  primipare,  et  malade  depuis  Six  sétûal'nes;  ieS  rë»ks 
n’avaient  pas  paru  depuis  quatre  mois.  Il  y  à  six  semaines  que ,  ayant 
éprouvé  le  besoin  d’uriner  dans  le  courant  de  la  nuit ,  elle  se  leva  et 
passa  dans  son  étable,  où,  malgré  de  violents  efforts,  il  lui  fut  impos- 
sible  de  satisfaire  ce  besoin. 

Depuis  cette  époque,  elle  n’a  pas  uriné  dans  son  vase  jle  nuit  ;  mais 
l’urine  s'échappe  continuellement  par  regorgement.  Il  y  a  une  inffltra- 
tion 'cô'nsitferâbta  des  ' extrémités  inférieures  et  dès  grandes  lèvres.  Le 
vendre  tôt ‘dtvëi’ëppê  comme  dans  unè  grossesse  dè  six  mois  àii  moins, 

là  ptàlfafilin  tô  là  ^eVé'à^srbh  fènl  êhiïstàter  hhè'fuMeûr'fluctùanfà 
occupant  toute  la  région  hypogastrique,  et  remontant  jusqu’à  l’ombilic, 
Cètté  tutnetir  eët  formée  par  là  Veàëië  ëhbrmëtiiëà’t  afstèfiduè 

L’examen  des  organes  génitaux  externes  montre,  le  méat  urinaire 
profondément  enfoncé  au-dessous  dq  pubis  :,  et  la  /paroi  poStërieure^u 
vagin  faisant  hernie  à  la  vqlye.  Le  tpuchgT.yasinal.fait  reconnaître  une 
rétroversion  dp.' l’utér^Sç,  Le  fopdt.  répond  .à.  la  partie  inférieure  du 
coccyx,  et  le,  col.  est  tellement  relevé  derrière  les  pubis,  que  mon  doigt 
a  beaucoup  de  peine ;à  l’atteindre.  . 

Avant  toute  tentative  aë réduction,  je  pratiquai  le  cathétérisme, 
ofiératiôh  q'ui  présenta  quelque  difficud'fe,  vu  la  pression  dii  coj  utérin 
ét  i’aplafïsséiTient'düCârîkl’âë'l’nrè'fliiè.  Jë  rètifâi  dè  là  vetôîè  sjxWÈ 
d’urihe,  quÜntfté  èhoVin'ë,  et  ’qûè  je 'n'àVâïs  eh'ètlré  jafoàis  VèilfenMè 
dstak  atictïtfè  véSfeie.  Traitée  phr  l’abicfé  azdfiqàe-,  î’hrinë  h’à  pà's  àbiiàë 
de  traces  d’albuminé. 

Après  avoir  laissé  la  malade  se.  reposer  quelques  instahts  ,  je  Ja  pla¬ 
çai  dans  la  position  précédemment  décrite,  et  m’étant  placé  à: sa 
droite,  j/intnoduisis  dans , le  reç/ujn; l’indicateur ; ^  ,1e  médius, çt  l’annu¬ 
laire  de  la 'main  gauche.  La  réduction  eut  lieu  après  quelques  minutes 
d’efforts.  A  _  y  j  V  ii-  -I  v  >  -  b  m‘- 

ï)âns  la  crâlntë  d’une rèci’dïvè;  je  conseillai  à  celle  femme  de  garder 
encore  quêîtjùé/fempâ  ceftè  'posifioh  'àechvë,  puis  cfe' &  coucher  la  tète 
bastôëtlë!éié|'èlèïë<vé'‘ffer'àiëk;ôrë‘itléfs.  • 

Le  déplacement  h'à  ‘jiàà  ¥ëpàrè,  et  l'à  ’rtialàdl  paraît  ‘pàïfaifeilftiit 
guérie,  aujourd’hui  7  mars. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIR.trB.GIE. 

Séance  du  27  avril  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  m.  MOhÉL-LAVAt- 
lÉe  communique  le  résultat  de  l’examen  qu’il  a  fait  de  nouveau  * 
malade  affecté  d’hydrocèle  congéniaie;  dont  il  a  parlé  dans  la  detnièrè 
séance. 


A.çrès  la.  réduction,  du  liq  uide!;pt  ,  en  étalant  la  poche ,  on  ne  peut  y 
trouver  la  moindre  trace  d’aucun  cordon  qui  puisse  ressembler  à ,  l’épi- 
didymê.  Il  n’est  donc  pàs  permis  do  croire  que  cet  organe  ait  été  en¬ 
traîné  '(laits  Thÿdfocèié. 

RAPPORT.  ■  j 

M.  laborie  donne  lecture  du  rapport  suivant  sur  un  travail  de 


M.  Andrieux,  professeur  à  l’école  de  médecine  d’Amiens,  intitulé  Opé¬ 
ration  césarienne.  (Commissaires,  MM.  Danyau  ,  Cazeaux  ;  Laborie,  ^ 
rapporteur.) 

M.  Andrieux  a  fait  hommage  à  la  Société  d’un  travail  Cntrepji?à  | 
’pro'péh  d'è h  fait  â’épëi'âfiôh  h’éëànenne.  Dés  réflexions  açcompiagnent  j 
cëtfè obsërVatfoh, ’ët'en  rèiSon  delà  ^ràvifé'fih'séjet,  èft 'raison 'Surtout 
des  opinions  Sï  'diVérëès 'émisés  sur  Ttiph'oïtuh'ïté’âë  dette  ^àVe  tip'dra- 
trôh ,  nous  Wus  'sommes  attachés  ’à  dôhhér  à  hofrè  riapport  'tout® 
l’étendue  compatible  avec  la  multiplicité  de  vos  travaux. 

Une  rapide  analyse  du  travail  de  M.  Andrieux  Vous  mettra  â  ’rfiêmè 
d’apprécier  l’importance  de  cette  communication  ,  ainsi  que  la  valeur 
dès  opinions  de  l’auteur. 

L’introduction  est  consacrée  à  uns .excursion,  dans ,.la  partje  biston-  ^ 
qüè  du  sujet.  Après  avoir  signalé  l’insuffisance  des  preuves  données  f  I 
l’appui  dè  l’antiquité  du 'procédé,  ïl  'étâbïit  que  ce  ne  fut  vraiment  : 
qu’au  cbmmèncemehVcfu  seizièmè  sieclé  quél’ôp^rationfuVUiën  âùrèen-  1 
tiquêlhent'pVâtiqàëèydt'dèi't-oh'fe  Miré?  cé  Ké  fut  pas  un  mèdécin  qui 053 
entrëp’rendrè'ééi'fë'hâsàrtieüsë  opëÜttioÉ:  Un  hdmih'è  ëatô  iiü'tfos  no¬ 
tions  ànatbmiques  que  celles  puisées  dahs  ëa  prbfë^lbn  dè  Châtré®' 
de  porcs,  tourmenté  de  voir  se  poursuivre  'pendant  ip!üsieiii'S-!jdü|’'s  »a3  -| 

résultat  le  travail  de  fenfa'ntement  chez  sa  jeune  femme  >prinùfare'  i 
après  avoir  sans  succès  solicité  les.  secours  des.  matrones  inbab*’' 
proposa',  de  guerre  lasse,  à  la  patiente  de  se  laisser  faire  une  opérât*011  - 
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tiH  DOùrrait  bien  ,  ‘avec  la  grâce  de  Deu,.  astoir  quelque  chance  de 
'U1  ès  (jette  proçositioaaccéptée/j'ïejphirargien.  improvisé,  «e  mit  en 
‘tIII au‘prè3  des  autorités  du  pays,  et  ainsi  muni  d’un  diplôme  tem- 

*  aire  ’  il  ’fèndit  le  ventre  de  safemmé,  pénétra  dans  la  matrice ,  put 
extraire  l’enfant,'  recousut  la  plaie,  et  la  fournie  se  rétablit  si  bien  que 
6  eiqües  années  après  elle  accoucha  naturellement,  notez,  bien  ce  fait, 

deux  énlants  tien  vivants  ,  car  soixani-dix '^années  après  l’un  de 
ces  deux  jumeaux  était  encore  juge  à  Siergerhensen.  .  . 

C  Én  lb81  Rouséet  publiait  son  'Hystéroiomotokie où  Traité  de  Venfajtr 
iement  césarien,  'qui  est  ''exiracliôn'd’e  Vekfant  par  incision  latéral p  du 
ventre  et  matrice  de  la  femme  grosse  ne  pouvant  autrement  accoucher, 
et  l’auteur,  qifi  a  pù  rassembler  lès  faits  les  plus  extraordinaires,  tels 
e  l’histoire  de  la  femmé  'Solon,  qui  fut  opérée  sept  fois,  ne.  peut 

donner  aücun 'fait  à  lui  'personnel',  (6%‘ xSlit  au  moins  '(font  il  ait  été 

témoin.  Et  toutes  ces  observations  ont  en  'résumé  si  peu  d’àütfienü- 
cité  que  ’Màüriéefâ'ü,  après  -aVoir  violemment  s%'iliiàtis£,(Mé  'ôpé'ration 
en  1678,  en  regardé  la  Vëusiite ‘Co'di'Pi'è 'fàap'dsl'iblè  q’ü’éi  qu’en  disent 
lusieurs imposteurs.  Mais  nous  dèvo'hè  'diVe'ti'ùé  Po'ÂpPsaht  avéP  *sà 
conscience,  qui ‘se  rè'fu'sàirà  admë'ttrè  èh  f’iièsë  g'ênëràïè  èt  pour  lé 
commun  des  femmes  la  légitimité  de  l’opération,  il  faisait  une  exception 
pour  les  grands  d’e  la  terre.  ;  -  "  ' 

*  Ainsi  une  reine,  dont  la  parturition  heureuse  donnait  la  sémjrifé'Â 
un  royaume  héréditaire',  devait  être  Sàcfifiéeâù  sâlut  public.  C'était 
le  contre-pied  d’un  mot  deVèflù  odlèbt'è;  eàt  îiié’mh’nàit  dû  pitié  |fând 
législateur  des  temps  -modernes. 

Cette  exception  posée,  il  À’àdm'èttàît  l’ôpiratiôïi  pû’âpVè’s  'dédèh '& 
lamèfe. 

Dëlatnotte,  en  1 721  i  cite  buàéi'déà  ôfoàërVâtièhs  de ‘àdcëfe,  mais  pas 
plus  heureux  qtiê  ‘RousSèt.  Il  Wè  pà’rlë  ptiè  bùr  oüi-difé.  '(JiïàWtji  lui,  il 
n’a  rien  vu.  Il  admet  toutefois  l’opération  et  trace  des  Indtcà'lfô'ns. Il 
faut  cependant  reèbnhaîtré  ,  au  ihiliÊu  de  tM  céè  faits  mal  rapportés , 
mal  observés, 'que  l'opération  P  réussi  dàns  piielquefe  cas.  Les  dëfén- 
seurs  de  l’bpératiofl  ’èppa’raiséeili,  'ôlfràint  ceci  Ûê  ’bîéii  fèmàrqüàttïè 
que  pour  la  plupart  ils  n’ont  vu  aucun  cas  de  succès.  Tels  sont  Levr'ét 
et  Baudelocqiie. 

Le  dix-neuvièmfe  Siècle  est  plus  hëu'rëüx  dans  l’ënühïératiDn  dèé  faits 
de  succès.  Ils  ont  dés  lorâ  une  îhcÔntéSfâblé  authenticité  ;  é’tf,  'c'ôïh'hïe 
le  dit  M.  Velpeau  dans  son  savant  Traité  d  accouchemont ,  iùÜ  n'è  peut 
plus  se  refuser  dé  croire  à  la  possibilité  de  'sMil’eV  tfirisi  Ifiiel^kes 
femmes  (1835). 

Revënons  au  travail  de  M.  Andrieuk  ;  nous  UôüS  rëSèWèP'à  dé  faiPè 
quelques  observations-  SUr  les  faits  publié!'. 

La  fehim'e  ôpéiréë  pâr  ML  Andrieüx  ,  là  no'fflm’ée  R...,  statùrô 
moyenne-,  constitution  lymph'àtiljoëj  sè  màrïé  &  4%  ’ahk  Vn  à’ii  'après 
elle  accbuçhè  à  tèrme  ti’ün  énfant  ïnoTÏ.  te  travail  àvàit  Ite  péil  é'ner- 
giijplé  pendant  48  heùr'éS,  puis  tr'ès-àcl'i'f  péndàé't  30  'héürfeà,  ël  bn  'dÔt 
recourir  à  l’emploi  du  forceps. 

Un  ah  après  nouvel  àdcèuch'éhiënt.  -Ttftit  'paràlüéhft  sè  bien  pâsâer 
d’abord,  mais  après  lâtrüptu'rê  de  là  pbche  des  ëàui,  'riïâlgré  ’fàAïlà- 
tatioii  du  bol,  lé  travail  hé  fit  aheuh  prégrèà.  Oh  àe  dëlnda  à  faire  là 
version:.  On  amena  un  ènfâht.'mort:  'Pendant 'ropëfalfô'h  ;  on  hèbbhnUt 
l’existence  d’une  tumeur  osseuse  à  l’angle  sacro-vertébral.’ 

L’année  suivante  frOisièrîïé  gréssèsse,  présentation  du  bras,  VërSion. 
L%nfant  extrait  est  èhcorô  mort. 

Quatrième  grôSsésse  l’année  suivante.  Là  tête  se  présentait  ;  après  un 
travail  infructueux,  M.  Andrieüx,  appélé',  se  décide  a  appliquer  lé  for¬ 
ceps.  La  tête  étàit  en  partie  'engagée  hh  détrbit'lstip'êrteük  Éàigrê  les 
tractions  leé  plus  énergiques;  on  he  peùt  la  faire  avancer  d'àhs  ïe  hàsâin. 
La  mort  de  l’enfant  paraissant  certaine,  on  perfora  le  crâne  et  ’ôn  fit  la 
yersiun.  On  réussit  par  ce  procédé  à  extraire  ie  fœtüs.  Des  accidents 
survinrent  :  fièvre  puerpérale  ,  abcès  des  parois  du  ventre,  perte  con¬ 
sidérable.  Deux  mpis  après  la  santé  était  rétablie.  Malgré  les  avertis¬ 
sements  de  M.  Andrieüx,  ..cinquième  grossesse  un  an  après. 

Lo  28  pjars  184Ç  le  travail  était  commencé  ;  la  poche  des  eâtix  fai¬ 
sait  saillie;  les,  douleqrs  se,  succédaient  -régulièrement.  M.  MaPsille 
assistaitja  malade;  il  fit  .de.mander  M.  Andrieuk,  et  on  reconnut  par 
1g  toucher  la  tumeur  osseuse  de  l’angle  sacro-vertébrgl ,  assez  sail¬ 
lante  pour  réduire  le  diamètre  saerd.-pubien  à  6  centimètres.  Telle  est 
du  moins  la  mesure  approximative  indiquée  dans  le  ménaoire ,  dont 
nous  rendons  compte.  La  tumeur,  grosse  comme  le  pouce  à  sa  base, 
mousse  au  sommet,  mesurait  4  centimètres  de  longueur.  - 
a  Si  ces  mesurés  ^mt  exactes,  le. bassin  n’avait  pas-,  abstraction:  faite 
de  la  tumeur,  ses. dimensions  absqlument  normales  ,  car  le  diamètre 
sacro-pubien  présente  en  général  4 1  centimètres. 

L’enlaqt  était  vivant;,  dès  lors  M.  Andrieüx  se  décida  à  pratiquer 
l’opération  césarienne. 

Nous  n’ayons,  rien  à  dire  de  l’opération  :  elle  se  fit  suivant  les  prin¬ 
cipes  de  i’art.  On  j>ut  extraire.et  l’enfant  et  l'œuf.  La  plaie  abdomi¬ 
nale  fut  réuqie  par  six  .points  de  suture  encheyilléê.  ,  , 
tin  traitement  préventif  par  le  mercure  et  l’opium  {ut.  appliqué.  Au¬ 
cun  accident  ne  survint,  et  six  semaines  après  la  malade  était  guérie. 
L’enfant  a  été  conservé^ 

Voici  l’observation".  Elle  est  sans  doute  fort  intéressante,  et  mous  dé¬ 
bité  lëmerëiér  nbtré  tJoBtHjtëi  dé  h'bii’à  Hvûîr  boïnihhhiqü'éé. 

Là  àcihncë;  Mësàie'üré;  he  peut  ihâiÜéure'üèemënt  pas  se  plier  aux 
faiblësèies  Sehtim'ehtâles  dé  hôlrè  Ëtiifiàmif  ;  tout  en  donnant  à  M".  Ah- 
drieux  les  éloges  que  l’on  doit  àù-sücfcéi',  Müà  dévbhà  cependant  pro: 
tester  contre  les  principes  qu’il  émet  en  s’appuyant  sur  le  résultat 
obtenu. 

Ainsi,  repoosshÜt  l’b^iliiÔri  àüjoutd’hüi  ptesqüe  généralement  ad- 
mhe,  qui  tend  avant  toute  chose  à  sauvegarder  le  salut  de  la  mère,  il 
dit  :  «  Et  depuis  4üand;  en  effet,  âlorS  que  la  société  tbü't  entière  se 
demande  si  elle  pêui'dispsser  de  là  vie  d’un  de  ses  membres,  le  mé- 
a-t-il  le  droit  de  préférer  la  mère  à  l’enfant  ,  d’assurer  la  vie  de 
P,n  aux  dépens  de  l’autre  et  de  dire  au  nouvel  être  :  tu  n’iras  pas 
Plus  loin?  Qai  peut. se  flatter  de  lie.pas  s’être  trompé  dans  ses  évalda- 
bons  et  dâhs  ses  éalêuls  ?  Le  médecin  qui  prélude  à  Jâ-  ■con’éëi'vdtioh  de 
lamèrë  par  lé  iheurtré  possibTè  dô.l’ëlifâût;  coh'nâh-il  lek  ihyétèrêé  de 
la  fumille?.  A-t-il  deviné  les  destikéêi (lu  nouVtl  êtré?  » 

1  ai  tenu,  Messieurs  ;  à  reproduire  textuellemeht  la  péroraison  de 
n°lre  confrère.  Ce  n’est  pas  ainsi  que  doit  procéder  le  savant  con¬ 
vaincu,  lorsqu’il  veut  faire  prévaloir  son  opinion.  Ü,  Andrieüx  avait 


mieux  à  faire  s’il  voulait  entrer  dans,  une  si  d  licale  discussion.  Pt-r- 

mettez-moi  de  vous  pire  comment  nous  aurions  désiré  que  le  travail 
de  M.  Andrieüx  eût  été  conçu.  ;  .s; 

L’observation  communiquée  par  notre  ponfrère  ne  pouvait  seule 
avoir  aqcune  valeur;  il  ne  --s’agit  en  effet  que,  d’un,  fait ,  et  ce.  fait  ainsi 
présenté,  isolé,  n’apporte  avec,  lui  aucun  enseignement  spécial,  pas 
plus  comme  opération  qpe  comme  signification,  M.  Andrieüx  a  réussi, 
c’est  fort  heureux  sans  dout§„  et  ainsi  que  je  l’ai  déjà  d(t,  nous  1  en 
félicitons  ;  mais  ce  succès  unique  ne  saurait  peser  sur  le  jugement  à 
porter  dans  un  aussi  grave  sujet. 

Nous  aurions  souhaité  lire  dans  ce  travail,  ,au  lieu  de  considérations 
puisées  dans  l’ordre  purement  moral,  une,  apprécialiop  générale  sur 
la  gastro-hystérotomie,  et  il  est  bien  probable  que  M.  Andrieüx  aurait 
élé  bien  ébranlé ,  s’il  n’a  entre  les  mains  d’autres  documents  que 
ceux  très-insuffisants  qui  sont  du  domaine  commun  de  la  science. 

6  Les  statistiques  publiées  sont  tellement  incomplètes:,  tellement  in¬ 
suffisantes,  qu’elles  ne  peuvent  malheureusement,  en  rien  nous  éclai¬ 
rer.  M.  Andrieüx  aurait  fait  un  travail  d’une  grande,  valeur  s’il  avait 
essayé, ,de  classer;  gt  d’analyser  autant  que  possible  ces,  faits,  en  y 
joignant  ceux,  inédits  qu’il  possède  -jj^ut-étre.  41  aurait  rendu  un  vérita¬ 
ble  service  à  l’art  obstétrical  en  s’efforçant  de  classer  par  régions  les 
faits  de  succès  ;  fiai;, tous  noue, savons  déj,fl  ,qnc  ,  d;ins  certaines  locali¬ 
tés,  l’opération  paraît  réussir  assez  ordinairement,  tandis, qu’elle  reste 
çonstamment  mortelle,  dans  d’autres  régions,  où  cependant  se  trouvent 
de,  très-habiles  chirurgiens.  .  - 

Les  causes  qui  ont  déterminé  les, opéraleurs  à  pratiquer  l’opération 
çésqrienne  pouvaient  off- ir  un  sujet  d’étude  non  moins  intéressant,  et 
M.  Andrieüx  aurait  -reconnu  facilement  combien  cette  question  des 
indications  présente  de  difficultés. 

Si  nous  ne  posons,  que  les  cas  les  plus  extrêmes,  là  sans  doute  l’opé¬ 
rateur  peut  n’éprou.ver  aucun  embarras  ;  mais  il  n’eu  est  pas  toujours 
ainsi,  et  pour  se  décider  dans,  le  plus  grand  nombre  des  cas  à  recourir 
à  un  moyen  aussi  extrême ,  on  se  demande  si  toujours  les  connaissan¬ 
ces  les  plus  étendues  seront  suffisantes.  Il  y  a  peu  d’accoucheürs  qui 
n’aient  rencontré  dans  la  pratique  les  faits  les  plus  inattendus;  et 
telle,  femme  vouée  à  une  opération  a .  pu  naturellement  accoucher , 
déjouant  ainsi  les. prévisions; de  l'accoucheur. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  vous  citêr'deux  faits.  Dans  le  premier, 
en  lisant  le  nom  des  acteurs  de  ce  drame: avorté,  vous  pourrez  com¬ 
prendre  l’indécision , des  médecins  enepre  peu  expérimentés,  et  excuser 
leurs  erreurs,  Nous  les  empruntons  à  un  recueil  anglais.  [Dublin  medi- 
diccd  Pre<s,  4854.) 

M.  Lee,  dans  un  discours  prononcé  à  la  Société médico-chirurgicale 
contre  l’opération  césaiienbe,  disait  : 

«  Cette  rage  pour  les  opérations  cruelles  et  sanglantes  se  répand  'âü 
loin  èt  au  large,  et  l*ô'n  fait  AujoUrd’hOi;  SuV  toiis  Tés  'points  dè  ‘cë  pàys, 
des  efforts  pour  pervertir  et  corrompre  les  saines  et  fohdahàènialëà  doc¬ 
trines  de  rob'stétriqué'Sn'glàis’el  Comme  ‘professeur1,  chnimë’hbm’ihé'bcèu- 
pant  une  position  puBliq'ûè  ymâ  cbüscièincë  ne  me  përmét  pas  de  dë- 
meurer  témoin  silencieux  de  pareilles  abominations.  _Ce  sera  là  mon 
excuse  pour  1  importunité  dont  je  me  rends  coupable  en  prenant  si 
souvent  la  parole  sur- ià  même  sujet.  Je  iérihîhérai  en  racontant  un  fait 
où  le  dénoûment  tragique  fut  heureusement  prévenu.  - 

»  A  Cupar,  çn  1847,  une  femme  . échappe  de  la  manière  la  plus  pro¬ 
videntielle  et  presque  miraculeuse  aux  horreurs  de  l’opération  césa¬ 
rienne.  .  i 

..  »  Le  docteur  Simpson  déclare  ce  fait  unique  dans  les  annales  loco- 
logiques,  et  peu  de  personnes  différeront  de  lui  sur  ce  point.  . 

»  La  patiente,  âgée,. de  trente-quatre  ans,  était  une  pauvre  femme 
atteinte  d’une  :grande:disllorsion  du.  bassin  par  suite  de  ramollissement 
des  os.  Elle  fut  menstruée  pour  la  dernière  fois  eu  juin  1846;  oftn’ia- 
di'que  pas  positivement  la  date  duidébut  de  la  grossese,  mais  elle  fut 
vue  en  mars ,1847  par.  le.  docteur  Simpson  avec  trois  autres  praticiens. 
Après,  examen,  il  fubdécidé  que  ,1a  grossesse  était  déjà  assez  avancée 
pour  exclure, ,à  un  tel  degré  de  difformité;  l’idée  de  provoquer  l’atcou- 
chement  préjnat.uré,  et  que  l’opération  césarienne  devait  être  pratiquée. 

»  Le  28. avril,  le  travail  commença,  ët  l’on. ffévint  par  un  messager 
le  docteur  Simpson,  à  Edimbourg;  à  trente  milles  de  Cupar,  de  venir 
accomplir  son  exploit.  Il  se  mit  en  roule;  accompagné  de  plusieurs 
confrères  et  amis ,  tous  sans  doute  armés  de  scalpels,  aiguillés,  épon¬ 
ges  ,  bandes,  éther,  etc.  Ainsi  pourvus ,  ils:  marchaient  vers  Cupar. 
Maintenant,  vous  eroyêz  peut-être:  que  l’qpératiofl  fut  faite  et  suiviedù 
résultat  ordinaire;:  c’est  à-dire  la  mort  de  la  mère  ?  Vraiment  non  ;  au¬ 
cune, mUération  n’était  nécessaire,  et  la  pauvre  créature  est  encore  en 
vie.  En  arrivant ,  dit  le  docteur  Simpson,  nous  fûmes  surpris  d’appren¬ 
dre  que.  la  malade  avait  accouché,  et  noire  étonnement  redoubla  encore 
quand  nous  sûtnes  qu’elle  s’ était  délivrée  sans  le  'secours  d’aucun  instru 
ment.  »  ( Gazette  mé  licale,  4852,  p.  188.)/.  1 

Vous  le.  voyez,  Messieurs,  diminuez  la  distance  de  quelques  milles, 
et  la  victime  de  cette  déplorable  erreur  ne  pouvait  se  soustraire  à  son 
malheureux  sort. 

•  En  regard  de  ce  fait  si  heureusement  accompli,  permettez-moi  de 
vous  en  citer  un  autre  bien  autrement  grave;  Jo  l’emprunte  à  un  excel¬ 
lent  rapport  de  notre  collègue  M.  Depaul. 

Dans  la  séance  du  22  mars  4855,  rendant  compte  à  l’Académie  d’un 
travail  de  M.  Maslieurat-Lagémar,  intitulé  ;  Dix  ans  de  pratique  d’ac- 
couc hém’ent  dàûs.’lè  dépûrtemént  de  là  Creuse,  il  Sale  le  fait  •  suivant  : 

M.  Maslieurat,  en  décembre  4'846,  amené  par  hasard  à  24  kilomètres 
dé  éà  rêsi'àenœ,  fut  mvït'ê  par  trois  (ïe  ses  confrires  a  visiter  une 
fem’hië  qiVi  était  en  travail  âejpüis  âéux  jours.  Ces  messieurs,  s’apprê¬ 
taient  à  pratiquer  sur  cette  malheureuse  patienté  ropé'r'ation  cêsa- 
riehiié. 

Il  constata  que  cette  femme,  de  petite  taillé,  avait  ies  jambes  forte¬ 
ment  contournées,  et  une  tres-légere  déviation  de  la  colonne  vertébrale. 
Cinq  fois  déjà  n  y  avait  eu  grossesse  terminée  par  un  accouchement 
spontané.  Il  reconnut  que  le  bassin  était  plutôt  large  qu’étroit,  et  rien 
ne  permettait  de  penser  que  la  tête ,  encore  retenue  au  détroit  supé¬ 
rieur,  ne  franchirait  pas  spontanément  la  cavité  pelvienne. 

M.  Maslieurat,  étonné  du  parti  pris,  lit  tous  ses  efforts  pour  qu’au 
moins  préalablement  on  voulût  bien  tenter  une  application  d'è  fofeeps. 
Mais  cette  opinion  fut  rejetée  bien  loin,  car,  pour  ces  messieurs,  cette 


tête,  sentie, au  détroit  supérieur,  n’était  pas  au  fœtus ,.  c’était  une  tu¬ 

meur  adhérente  nu  bassin.  , 

Seul  contre  tous,,  il  vit  repousser  ,  son  sage,  avis  ;  rien  ne  put 
ébranler  l’opinion  dusses  trois  oonfrères.  Dès  lors,. repoussant  toute 
solidarité  dans  un  pareil  acte,  il  voulut  se  retirer.  C’était  la  seule  con¬ 
duite  à  tenir  ;  heureusement  pour  la  malade  il  ne  persista  pas,  et 
sur  de  vives  instances.il  se  décida  à  rester,  dans  la  pensée  de  prévenir, 
du  nouveaux  malheurs.  .  „  ,  . 

C’est  vraiment  ayeo  un  sentiment  des  plus  pénibles  que  nous  ache¬ 
vons  le  récit  de  cette  énormité. 

Aucun  des  trois  confrères  n’avait  même  vu  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  ;  le  médecin  ordinaire  se  chargea  de  l’exécuter,  mais  à  peine 
avait-il  incisé,  la  paroi  abdominale,  qudl  sentit  son  courage  faiblir,  et  il 
déclara  qu’il  ne  pouvait  .plus  continuer.  Il  en,  fut  de  même  des  deux 
autres,  et  M.  Maslieurat  dut  prendre  le  bistouri  et  achever  une  opéra¬ 
tion  que  japiais  il  n’eût  voulu  entreprendre.  Elle  fut  menée  à  bonne  fin, 
et  par  ün  bonheur  tout  providentiel  l’opérée  guérit.  L’enfant  extrait 
était  mort,  et  l’examen  du  bassin  permit  de  reconnaître  que  la  préten¬ 
due  tumeur  appartenait  bien  au  fœtus. 

Celte  observation  n’a  pas  besoin  d’être  commentée;  rapprochons-la 
de  la  précédente,  et  nous  pouvons  sans  hésiter  admettre  que  dans  bon 
nombre  de.  faits  d’opération  césarienne,  les  indications  n’étaiént  pas 
plus  précisés.  ,  ‘  - 

Si  maintenant  nous  jetons  un  coup  d!œil  sur  les  statistiques  publiées; 
nous  pouvons  encore  les  considérer  comme  tout  à  fait  insuffisantes. 
L’élément  insuccès  a  dû  être  le  plus  souvent  mis  de  côté,  et  pour  les 
faift  d’insuccès  publiés,  combien,  doit-il  y  en  avoir  de  passés  sous 
silence? 

Il  faudrait,  pour  avoir  une  opinion  vraiment  juste  sur. un  tel  sujet, 
posséder  une  statistique  complète.  Ainsi  les  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  question  ont  ramassé  des  observations  comme  ils  ont  pu  le 
faire,  et  on  doit  être  certain  que  nombre  de  victimes  avaient  été  silen¬ 
cieusement  ensevelies. 

M.  Jacqùemier,  dans  son  excellent  Manuel  des  accouchements  ,  par¬ 
tage  complètement  notre  opinion  sur  le  peu  de  valeur  des  statistiques 
connues.  /  ,uê 

Voici,  dû  reste,  une  listé  empruntée  â  divers  auteurs  : 
Béaüàeiocqûe.  73  opérées,  Ï2  mortes,  34  guéries.  . 

Spécngél..  .  .  106  »  45  »  64  » 

Micha'elis.  .  .  110  »  62  »  48  » 

Bùrns . '33  Opéréès  en  Angleterre,  25  »  •  8  » 

;  322  474  44? 

Si  maintenant  on  voulait  tirer  quelque  parti  de  ces  faits  ainsi  réunis, 
on  pourrait  acquérir  la  conyictipn  qu’ils  sont  le  plus  souvent  dépour¬ 
vus  des  détai's  les  plus  essentiels.  Ainsi,  l’époque  précise  de  l’opéra¬ 
tion  par  rapport  au  travail  ,  le  mode  d’opération,  la  nature  et  la  forme 
du  rétrécissement  ,Ja  nature  des  accidents  ,  l’état. des  enfants,,  etc., 
sçnt  peu  ou  mal  notés  ,  ou  bien,  souvent  complètement;  passés  sous 
sile'nc^.^,.  ..r  ] y  ,, ,,,.  y)9jao^  ,  ;  i:  .-ü'i  ?  int .  dèïÇB 

La  raison  tie  cette  insuffisance  des  statistiques  est  facile , à,  compren¬ 
dre.  Nous  n’avons  pas  la  possibilité,  à  Paris,  de  dresser  une  nouvelle 
liste  de  faits.  La  conclusion  de  toutes  nos  observations  ,est  la  même. 
La  quëstîè’n  reste 'donc  à  eliidier  âè  houveà’u.  Cè  sëràrt  pour  îà^Bo; 
ciété  de  chiruVgfe  un  gFâh'd  Bhhüéü'r 'd’aidër  'à  sa  sblûtYoà  en  sel'ër- 
vant  dés  hoûà'bréùk  cor’reé^o&dants  'qu’elle  poàsèéfé  àusli  "bien  ën 
France  qû’à  Tétranger  ;  quant  à  prèAeiîV’,  nohs  hé  sbmmeè  fSfe  en  me¬ 
sure,  à  Paris,  d’âppbrtèr  jdaùs  éètte  enq'üêtô  aucûh  fait  îkyhrâbfé ’à 
l’opération. 

En  vain  'dètfiàn'dér'ez-Voüs  â  d'os  pl’üà  hàbiPes  ’éh'irîirèiéns  ’,  â  1\IM. 
Dubois,  Velpeau  ,  et,  parmi  les  membres  Tes  plus  autorisas  !dô  riotrë 
Société;  à  MM.  Dânyaü,  Depaul',  Cazeauk,  Lètfoi’r,  DéSormeMk  :  Avéz- 
VoùSpü  réussir  liuë  seule  fois?  Tous  nous  font  là  même  rëponsyi 

Les  causes  de  tous  ces  ifisùccès  doivënt-eiïës  être  toutes  ràpportéëà 
à  la  climatëriè  spéciale  des  graédës  villes?  G’est  là  ûhe  qUéstion  qui 
serait  résolue  à  l’aide  d’une  bonne  étàtistiquè  ;  car  il  h'êst  pas  à  met¬ 
tre  en  doute  qil’à  Patià  tfoifortie  â  Londres  bons  ne  choisissons  pas  nos 
opérées.  L’Opération  césaritenhe  n’est  appïi4ü'éë  qu'abk  cas  vraiment 
extrêmes  ,  et  bien  certainement  les  femmes  qui  présentent  une  dé¬ 
formation  rachitique  ont  leur  constitution  d'autant  plus  entachée  que 
la  difformité  est  IpluS  prononcée  :  dès>  lors  lés  .chau<fes!:dè  sucèês  di¬ 
minuent  eh  raison  même  du  degré  de  la  difformité. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  comprend  dès  lors  le  parti  pris  par  nous  tous 
de  renoncer  à  l’opéràtién  césarienne  à  Paris  ,  et  cettè  ressource  ex¬ 
trême  n’est  plus  que  [’ullima  ratio  du  chirurgien  lorsquo  l’emploi  des 
.  instruments  fœticides  n’est  même  plus  possible. 

Nous  en  sommes  donc  réduits,  quant  à  présent,  à  uhè  stérile  dis¬ 
cussion.  Les  reprochés  quehous  adressent  les  praticiens  de  la  province 
armés  de  quelques  succès)  ne  peuvent  en  rien  nous  faire  abandonner 
la  voie  daiis  laquelle  la  nécessité  nous  a  poussés  ;  et  tant  que  la  triste 
fatalité  nous  mettra  en  présence,  d’une  malade  (font  la  difformité  ne 
saurait  permettre  à  t’accoucheiherit  de:se  faire  ,  bien  certains  de  l’iné- 
vitàble  suite  de- Topéiation  césarienne  ,vnous  aurons  recoiirs  ,  sans 
hésitation  comme,  sans  remords,  à  là  céphàlotripsîe.. 

Nous  devons  ajouter  encore  que  le  plus  souvent  nous  ne  sommes 
appelés  auprès  des  malades  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  guère  d’autres 
ressources  à,  mettre  en  usage.  Nous  ne  saurions  ,  eh  effet ,  partager 
l’opinion  de  M.  Depaul  sür  la  généralisation  plus,  grande  des  connais¬ 
sances  obstétricales.  C’est  sans  doute  bien  déplorable  à  constater  ; 
mais  le  plus  grand  nombre  des  praticiens  restent  encore  bien  loin  du 
mouvem.  nt  scientifique.  On  nous  dispensera  de  donner  les  preuves  de 
cette  assertion.  .  . 

On  demabdera,  dès  lors  :  A  quel  parti  faut-il  s’arrêter?  Cet  état  de 
choses  est-il  rationnel?  Non,. sans  doute,  et'nous  concevons  l’espèce 
de  toile  soulevé  à  la  Suite  d’ une  discussion  académique  sur  cette 
question. 

C’est  précisément  vers  une  solution  que  doivent  fendre  tous  nos 
efforts,  et  permettez-nous ,  Messieurs  ,  de  vous  exposer  une  série  de 
propositions  que  nous  soumettbns  à  .votre  jugement. 

Nous  pouvons  demander  aux  travailleurs  que  nous  nous  sommes 
associés  de  nous  adresser  tous  les  documents  relatifs  à  l'opération,  cé¬ 
sarienne  qu’ils  possèdent  actuellement ,  et  qu’ils  pourront  ultérieure^ 


—  216  — 


ment  recueillir.  Nous  avons ,  pour  notre  compte ,  déjà  réuni  quelques 
observations  qui  vous  seront  communiquées  quand  le  moment  sera 

Que  dans  une  note  rédigée  par  les  membres  de  la  Société  les  plus 
autorisés,  il  soit  dressé  une  espèce  de  programme  indiquant  avec  préci¬ 
sion  tous  les  détails  qui  devront  se  rencontrer  dans  les  observations  à 
recueillir.  Nous  aurons  ainsi  une  statistique  complète  ,  dont  la  valeur 
incontestable  nous  mènera  sûrement  à  une  solution.  • 

Quant  à  nous,  nous  ne  saurions,  sans  une  coupable  indifférence,- ne 
pas  faire  d’efforts-pour  tenter  aussi  de  sortir  de  la  fatale  impasse  dans 
laquelle  nous  sommes. 

Puisqu’il  reste  bien  éfabli  que  l’opération  césarienne  ne  réussit  pas 
à  Paris  depuis  bien  des  années ,  pourquoi  ne  pas  chercher  dans  des 
conditions  climatériques  différentes  le  salut  de  la  mère  aussi  bien  que 
celui  de  l’enfant?  Certaines  localités  des  environs  de  Paris  nous  pa¬ 
raissent  tellement  heureuses  au  point  de  vue  de  la  salubrité ,  que  nous 
pourrions  en  choisir  une  en  nous  guidant  dans  le  choix  à  faire  sur  les 
conditions  qui  ont  paru  offrir  les  plus  grandes  chances  pour  le  salut 
des  opérées.  On  peut  trouver  à  quelques  kilomètres  de  distance  les 
conditions  climatériques  les  plus  variées  :  vallées,  montagnes,  séche¬ 
resse,  humidité,  etc...  Il  n’est  pas  un  de  nous  qui  ne  s’empresse  aussi, 
bien  de  sa  personnequ’en  faisant  dessacrifices  pécuniaires  de  se  dévouer 
pour  aider  à  la  solution  de  la  question.  Déjà  plusieurs  journaux  ont 
fait  des  propositions  analogues.  M.  Fleury  a  été  encore  plus  loin,  il  à 
offert  de  se  charger  des  opérées.  L’initiative  est  donc  déjà  donnée.  Rien 
ne  doit  faire  obstacle  à  la  réalisation  du  projet  que  nous  appuyons  de 
toutes  nos  forces. 

Notre  respect  pour  le  salut  de  la  mère  est  bieû  trop  profond  pour 
que  nous  ayons  la  pensée  de  proposer  l’opération  césarienne  tant  que 
l’extraction,  même  par  lambeaux,  de  l’enfant  sera  possible  par  les  voies 
ordinaires.  Notre  proposition  ne  s’appliquerait  qu’aux  cas  d’angustie 
telle  qu’il  deviendrait  impossible  de  recourir  à  un  autre  moyen  de  salut. 
Ce  sera  seulement  plus  tard ,  et  lorsque  l’expérience  aura  prononcé 
dans  un  sens  favorable,  que  nous  pourrons  étendre  la  liste  des  indica¬ 
tions  de  salut.  Nous  avons  été  heureux  de  l’occasion  qui  s’est  offerte 
à  nous  de  traiter,  dans  une  société  aussi  dévouée  aux  intérêts  purs  de 
la  science,  un  sujet  aussi  important.  Les  propositions  que  nous  soumet¬ 
tons  à  votre  appréciation  nous  paraissent  les  seules  possibles  ;  vous, 
pouvez,  en  lés  appuyant,  les  rendre  d’une  facile  exécution.  Les,  géné¬ 
reuses  lamentations  de  nos  confrères  de  province  sur  l’impitoyable 
parti  que  nous  avons  dû  prendre  jusqu’à  ce  jour,  ne  peuvent  malheu¬ 
reusement  pas  tenir  lieu  de  raison;  les  sacrifices  que  nous  avons  faits, 
nous  devions  les  faire,  mais  nous  serions  coupables  de  nous  en  tenir 
au  point  où  nous  en  sommes. 

Nous  terminerons!  Messieurs,  en  vous  proposant  : 

1°  D’adresser  à  M.  Andrieux  des  remercîments  pour  sa  communi¬ 
cation  ; 

2°  De  déposer  son  travail  dans  les  archives  de  la  Société. 

—  Après  la  lecture  du  rapport,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix 
et  adoptées.  Sur  la  proposition  de  M.  Depaul,  la  discussion  est  renvoyée 
après  l’impression  du  rapport ,  dont  la  Société  décide  l’insertion  dans 
les  bulletins.  « 

COMMUNICATION. 

MM.  Legendre  et  Bastien  complètent  la  communication  commencée 
dans  une  séance  précédente.  Nous  en  donnons  une  analyse  : 

Dans  leurs  premières  expériences ,  ils  avaient  employé  une  force  de 
traction  assez  considérable  et  qui  agissait  pendant  un  temps  très-court. 
Dans  ces  nouvelles  expériences,  ils  ont  employé  une  force  de  traction 
assez  faible ,  mais  agissant  d’une  manière  continue  pendant  plusieurs 
jours.  Voici  le  procédé  qu’ils  ont  employé,  et  le  résultat  de  leurs 
observations. 

Le  cadavre  d’une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  environ  ,  qui 
avait  eu  des  enfants,  fut  attaché  debout  contre  une  table  ;  avant  d’atti¬ 
rer  l’utérus  en  bas,  on  constate  que  le  col  est  à  une  très-petite  dis¬ 
tance  de  l’ouverture  vulvaire,  à  3  centimètres  seulement.  La  mesure 
de  la  cavité  utérine  donne  5  centimètres  en  profondeur.  La  situation 
du  col  était  normale  dans  le  vagin,  celui-ci  très-large  ;  la  vessie  faisait 
une  saillie  assez  considérable  du  côté  de  la  paroi  supérieure  de  ce 
conduit. 

Après  avoir  attiré  le  col  utérin  avec  une  pince  à  griffes ,  on  le  main¬ 
tient  abaissé  avec  un  poids  de  5  kilogrammes  ;  le  lendemain,  on  ajoute 
à  ce  poids  5  kilogrammes,  et  on  constate  que  le  museau  de  tanche  dé¬ 
passe  à  peine  la  fourchette. 

Le  troisième  jour,  on  applique  un  poids  de  15  kilogrammes;  le  col 
est  hors  de  la  vulve;  on  laisse  ce  poids  jusqu’à  la  fin  de  l’expérience , 
qui  a  duré  quatre  jours;  le  museau  de  tanche  faisait  saillie  hors  de  la 
vulve  de  3  centimètres. 

Voici  les  nouveaux  rapports  qu’affectent  maintenant  les  différents 
organes  de  la  cavité  pelvienne. 

Si  l’on  tire  une  ligne  verticale  du  sommet  du  coccyx  à  la  base  de  la 
symphyse  pubienne,  le  corps  de  l’utérus  dépassé  cette  ligne;  il  est 
donc  hors  de  la  cavité  pelvienne;  mais  il  est  encore  contenu  dans  la 
région  périnéale,  puisqu’il  reste  une  portion  du  vagin  à  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  au  contraire,  la  paroi  antérieure  de  ce  canal  estentièrement  re¬ 
tournée.  Les  culs-de-sac  péritonéaux  sont  descendus  dans  une  asstz 
grande  étendue  ;  l’antérieur  répond  au  bas-fond  de  la  vessie,  le  posté¬ 
rieur  dépasse  à  peine  le  cul-de-sac  vaginal.  La  distance  qui  les  sépare 
de  l’extrémité  du  col  de  l’utérus  est  de  5  centimètres.  La  cavité  de  cet 
organe  est  allongée  de  2  centimètres.  La  vessie  présente  deux  cavi¬ 
tés  :  une  postérieure,  qui  répond  au  bord  inférieur  du  pubis  ;  l’autre 
antérieure,  qui  proémine  jusqu’au  bord  libre  de  la  petite  lèvre  ,  et  qui 
constitue  une  cystocèle  complète.  L’urèthre  se  dirige  tout  à  fait  en  bas, 
de  sorte  qu’une  sonde  introduite  dans  ce  canal  vient  de  suite  heurter 
sa  paroi  posté/ ieure.  Il  faut,  pour  pénétrer  dans  la  vessie  ,  placer  la 
sonde  parallèlement  à  l’axe  de  la  symphyse  pubienne.  Le  rectum  n’a 
subi  aucun  déplacement.  Les  ligaments  ou  replis  de  Douglas  sont  très- 
fortement  tendus  ;  les  ligaments  larges  ont  été  entraînés  au  niveau  des 
culs-de-sac  péritonéaux  ;  l’ovaire  et  la  trompe  droite  sont  descendus 
au  dessous  du  bas-fond  de  la  vessie.  Les  ligaments  ronds  ne  sont  pas 
tiraillés. 

Enfin,  dans  une  dernière  expérience,  MM.  Legendre  et  Bastien  ont 


étudié  le  tiraillement  des  ligaments  de  l’utérus  et  la  marche  des  replis 
péritonéaux  en  se  mettant  tout  à  fait  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
chirurgien  lorsqu’il  veut  faire  une  opération  sur  le  col  de  l’utérus  en 
amenant  cet  organe  tout  à  fait  à  la  vulve. 

Sur  une  femme  âgée  de  quarante-cinq  ans  ,  ayant  eu  des  enfants  , 
dont  la  paroi  postérieure  du  vagin  présentait  une  rectocèle  commen¬ 
çante  ,  nous  avons  pris  les  mesures  suivantes  avant  l’opération  :  du  col 
de  l’utérus  à  la  fourchette,  5  centimètres  et  demi  ;  du  fond  du  cul-de- 
sac  postérieur  ou  vagin  à  la  fourehelte,  6  centimètres  et  demi.  Du  côté 
des  replis  du  péritoine,  nous  avons  noté  :  du  fond  du  cul-de-sac  pos¬ 
térieur  ou  recto-utérin  à  l’angle  sacro-vertébral,  11  centimètres;  du 
fond  du  cul-de-sac  antérieur  ou  vésico -utérin,  10  centimètres. 

Saisissant  alors  le  col  utérin  avec  une  érigne  ,  nous  l’avons  alt'ré 
doucement  à  la  vulve  :  un  seul  aide  a  suffi  pour  produire  cette  descente 
en  répétant  les  tractions,  comme  nous  l’avions  observé  dans  nos'  pre¬ 
mières  expériences. 

En  maintenant  l’ulérus  dans  pette  position  ,  voici  les  changements 
que  nous  avons  observés  : 

Le  cul-dé-sac  postérieur  du  péritoine  s’est  enfoncé  de  6  centimè¬ 
tres,  le  cul  de-sac  antérieur  de  4  centimètres  et  demi.  Toute  la  paroi 
antérieure  du  vagin  s’est  renversée  ;  la  vessie  se  met  en  rapport  aveu 
cette  face  antérieure  du  vagin,  que  l’on  soulève  en  introduisant  une 
sonde  dans  ce  réservoir.  Du  côté  du  roolum  ,  la  reetooèlo  ne  ohango 
pas  de  forme.  '  ! 

Lorsqu’on  examine  la  cavité  du  petit  bassin,  on  voit  à  peine  le  corps 
de  l’utérus  au  fond  de  cette  cavité;  la  vessie  est  un  peu  entraînée;  les 
ovaires  et  les  trompes  restent  annexés  aux  ligaments  larges  sur  les 
parois  de  cet  entonnoir.  Tous  les  ligaments  ,  qui  sont  plus  ou  moins 
tendus  par  le  fait  de  l’abaissement  de  l’utérus  ,  sont  disposés  sous 
forme  de  trois  étages. 

L’étage  inférieur  est  constitué  par  les  replis  de  Douglas  :  ce  sont  les 
ligaments  utéro-lomb.aires  de  M.  Huguier;  ils  sont  formés  par  la  plus 
grande  partie  du  plexus  hypogastrique  du  grand  sympathique  décollé 
par  le  péritoine.  Les  douleurs  que  les  malades  éprouvent  dans  la  chute 
de  l’utérus  peuvent  être  expliquées  par  le  tiraillement  des  nerfs  de  ce 
plexus. 

L’étage  du  milieu  forme  le  relief  le  plus  tendu.  Une  dissection  minu¬ 
tieuse  fait  voir  qu’il  est  formé  par  deux  plans  :  le  plus  superficiel  pré¬ 
sente  l’uretère ,  qui  est  peu'  tiraillé  ;  au-dessous  se  trouve  une  lame 
aponévrotique  qui  enveloppe  un  plexus  veineux  abondant  allant  se 
rendre  à  la  veine  hypogastrique;  c’est  l’aponévrose  du  ligament  large 
décrite  par  M.  Jarjavay.  Ces  veines  sont  tendues  et  présentent  une 
certaine  résistance  ;  elles  accompagnent  les  artères  utérines,  vésicales, 
branches  de  Thypogastrique.  Cette  aponévrose  s’insère  en  arrière  du 
col  de  l’utérus  ;  c’est  elle  qui  entraîne  le  cul-de-sac  postérieur  du  pé¬ 
ritoine. 

Enfin  l’étage  supérieur  est  formé  par  le  ligament  rond ,  qui  est  très- 
faiblement  tendu. 

Le  travail  de  MM.  Legendre  et  Bastien  est  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Cazeaux,  Depaul,  Huguier. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur,  è 

En  me  mettant  au  courant^  avec  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  dont 
j’avais  retardé  de  lire  plusieurs  numéros,  je  trouve,  dans  celui  du 
17  février  dernier  ,  un  article  de  M.  Chevalier  Dufau  sur  l 'emploi  du 
cautère  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  et  érysipélato-phlegmo- 
neuses.  Je  ne  puis  sans  doute  qu’applaudir  aux  idées  qui  se  trouvent 
émises  dans  cette  note ,  mais  je  me  crois  en  droit  de  regretter  que 
l’auteur  n’ait  point  eu  connaissance  de  la  première  édition  de  mon 
mémoire  sur  V Ablation  des  loupes,  qui  a  paru  en  1855,  après  avoir  été 
communiqué  en  extrait  à  l’Académie  des  sciences ,  dans  sa  séance  du 
19  juillet  1850.  Il  aurait  pu  en  effet  y  lire  (page  36)  les  lignes  suivan¬ 
tes  :  «  La  potasse  caustique  fait  plus  que  d’empêcher 'le  développement 
»  de  l’érysipèle  et  de  la  phlébite.  Je  vais  montrer  par  les  deux  faits 
»  suivants  qu’elle  arrête  le  développement  de  la  lymphagite,  ainsi  que 
»  celui  du  phlegmon  diffus,  qui  accompagne  si  souvent  l’érysipèle.  » 

Mais  c’est  encore  plus  dans  l’ avant-propos  de  la  deuxième  édition 
du  même  mémoire  (Paris,  1857),  avant-propos  qui  n’est  que  la  repro¬ 
duction  d’une  note  (1)  aussi  communiquée  à  l’Académie  des  sciences 
dans  sa  séance  du  27  octobre  1856  ,  et  en  lisant  surtout  les  observa¬ 
tions  V*  et  VIIe  de  cet  avant-propos  ,  que  mon  honorable  confrère  au¬ 
rait  trouvé  l’exposé  des  idées  qu’il  a  développées  avec  tant  de  ta¬ 
lent  dans  l’article  qui  a  suscité  cette  réclamation.  Ainsi  dans  la 
dernière  observation,  il  y  trouvera  la  même  recommandation  de  pren¬ 
dre  toutes  les  précautions  convenables  pour  assurer  l’action  du  caus¬ 
tique  en  profondeur ,  de  manière  à  limiter  le  travail  phlegmasique  et 
à  réunir  en  un  seul  point  le  pus  déjà  formé. 

J’ose  espérer  que  cette  réclamation  ne  blessera  en  aucune  façon  mon 
honorable  confrère  ;  j’en  serais  d’autant,  plus  contrarié  que  je  m’em¬ 
presse  de  reconnaître  qu’il  a  complété  dans  sa  note  l’exposé  des  avan¬ 
tages  qu'on  doit  retirer  selon  moi  de  l’emploi  de  la  potasse  caustique 
pour  l’ouverture  de  certains  abcès. 

Agréez,  etc.  A.  Legrand. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M*  le  professeur  Gavarret  a  présenté  dans,  la  séance  du  28  avril 
dernier  le  rapport  sur  les  nouvelles  chaires  à  introduire  dans  l’ensei¬ 
gnement  de  la  Faculté  de  médecine. 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  qui  ont  été  adoptées,  peuvent  se  résu¬ 
mer  dans  les  deux  propositions  suivantes  : 

1°  La  Faculté  pense  que  la  création  de  chaires  spéciales  serait  une 
mesure  très-fâcheuse  ;  elle  dénaturerait  le  caractère  que  doit  avoir 
l'enseignement,  et  serait  sans  utilité  pour  l’instruction  pratique  des 
élèves; 

2°  La  Faculté  émet  le  vœu  du  rétablissement  de  la  chaire  de  l’his¬ 
toire  de  la  médecine ,  supprimée  en  1 822. 

(1)  De  l’érysipèle  après  l’ouverture  d’abcès  par  le  bistouri. 


Ce  vœu,  si  nous  sommes  bien  informés,  pourra  être  bientôt  réalisé 
qu’il  soit  nécessaire  d’ajouter  aucune  dépense  au  budget ,  mais  enS3nS 
mettant  simplement  en  vigueur  un  article  de  règlement  qui  confie 
seignement  de  l’histoire  de  la  médecine  au  bibliothécaire  de  la  Facufié" 
—  JJn  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  médecin  sta»ia'  ' 
à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mîlit  - 
res  doit  s’ouvrir  à  Strasbourg  le  1er  juin  1 859 ,  à  Montpellier  le  7  !' 
Paris  le  1 3  du  même  mois. 

Les  conditions  d’admission  ont  été  ainsi  déterminées  par  Partiel 
du  décret  du  13  novembre  1852,  aujourd’hui  modifié  : 

1°  Être  né  Français; 

2°  Être  docteur  en  médecine  de  l’une  des  trois  Facultés  de  l’Empire 
ou  avoir  subi  cinq  examens  pour  le  doctorat  ; 

3°  Être  exempt  de  toute  infirmité  qui  rende  impropre  au  servie 
militaire  ; 

4°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  trente  ans  à  l’époque  de  l’ouvertur 
des  concours  [cette  limite  est  absolue,  et  nul  ne  pourra  être  admis  à  l 
dépasser  que  dans  la  proportion  de  services  civils  ou  militaires  a  nié 
rieurs,  et  pouvant  être  compris  dans  la  liquidation  d’une  pension  de 
retraite)  ; 

5°  Avoir  ..satisfait  à  des  épreuves  déterminées  par  le  ministre  de  la 
guerre;  1 

6°  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  se  vouer  pendant  cinq  an 
nées  au  moins  au  service  de  santé  militaire. 

[L’inexécution  de  cet  engagement  donnera  lieu  au  remboursement  des 
frais  de  première  mise  alloués  aux  stagiaires.) 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  ou. 
verte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  des  1^  6e  et 
10e  divisions  militaires.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  dans  chaque 
localité  la  veille  de  l’ouverture  des  concours. 

Les  candidats  des  concours  de  Strasbourg  et  de  Montpellier,  recon¬ 
nus  admissibles,  recevront,  pour  se  rendre  à  Paris  une  feuille  de  route 
portant  allocation  de  l’indemnité  attribuée  au  grade  de  médecin  sous- 
aide. 

La  durée  du  stage  à  l’École  impériale  du  Val-de-Grâce  ne  sera 
par  exception,  que  de  quatre  mois  (du  15  juillet  au  15  novembre),  e( 
pendant  sa  durée,  les  stagiaires  admis  après  cinq  examens  devront 
soutenir  leur  thèse. 

Pendant  leur  séjour  à  l’École  ,  les  docteurs  admis  sont  exercés  à 
l’examen  des  malades,  aux  prescriptions  d’après  le  régime  et  le  formu¬ 
laire  des  hôpitaux  militaires,  aux  opérations,  aux  pansements,  aux 
analyses  de  chimie  usuelle  dans  l’armée,  aux  expertises  d’hygiène  et 
de  médecine  légale  militaire,  à  la  connaissance  et  à  l’application  des 
lois  et  règlements  qui  concernent  le  service  de  santé  militaire. 

Ils  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire ,  et  reçoi¬ 
vent,  pendant  leur  séjour  à  l’École,  des  appointements  fixés  à  2,160  fr. 
par  an. 

Us  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d’habille¬ 
ment  fixée  à  500  francs  t  et  payable  :  250  francs  au  moment  de  leur 
admission  à  l’École  et  après  avoir  souscrit  l’engagement  dont  il  est 
question  ci-dessus,  et  250  francs  après  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens 
desortie. 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve  de 
ces  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe,  et  ils  jouissent’,  à  partir  de  ce  moment,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  d’officier.! 

En  vertu  du  décret  du  23  avril  1859  [art.  2),  les  médecins  aides-ma¬ 
jors  de  deuxième  classe  passent  à  la  première  classe  après  deux  années 
de  service  effectif. 

—  Le  grand  John  Hunter,  dont  les  restes  reposaient  depuis  soixante- 
six  ans,  à  l’insu  de  tout  le  monde,  dans  le  caveau  d’une  petite  église/ 
occupe  maintenant  une  place  digne  de  lui,  à  côté  des  rois  et  des  reines 
d’Angleterre,  dans  l’abbaye  de  Westminster. 

Le  28  mars  dernier  a  eu  lieu  l’inhumation  solennelle...  Pendant  l’of¬ 
fice  divin,  les  membres  composant  le  council  du  collège  et  autres  per¬ 
sonnages  marquants  s’étaient  réunis  dans  le  Jérusalem  chamber,  là  où' 
on  avait  porté  jadis  Henri  IV,  lorsque,  étant  à  l’abbaye ,  il  fut  tout  à 
coup  frappé  de  l’attaque  d’apoplexie  qui  termina  sa  vie. 

L’office  achevé,  on  plaça  le  cercueil  sur  une  litière,  et  les  assistants 
privilégiés  se  rangèrent  à  la  suite...  L’orgue  faisait  entendre  une  mar¬ 
che  funèbre,  le  convoi  s’avança  ,  suivant  l’ordre  indiqué ,  au  milieu: 
de  l’abbaye,  jusqu’au  côté  septentrional  de  la  nef ,  où  était  ouverte  la. 
tombe  destinée  à  recevoir  les  précieux  restes  ;  ils  y  furent  descendus 
avec  la  litière.. 

Le  cercueil  était  encore  très-bien  conservé;  on  pouvait  y  lire  les 
mots  suivants,  gravés  sur  une  plaque  de  laiton,  avec  les  armes  de  sa 
famille  :  John  Hunter  Esqr ,  died  16  octobre  1793,  aged  64  years;  et 
au-dessous  de  cette  plaque,  une  autre  que  le  College  of  Surgeons  avait 
fait  ajouter,  portant  ces  mots  :  These  remains  were  removed  from  the 
chùrch  of  St-MartinintheFields  by  the  Royal  College  of  Surgeons  of 
England.  March  21  st.  1859.  Enfin  le  cercueil  fut  scellé  dans  sa  der¬ 
nière  demeure.  [Clinique  européenne.) 

—  M.  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté  ,  chirurgien  du  Bureau  central 
des  hôpitaux,  commencera  son  cours  de  chirurgie  le  lundi  16  mai  à 
quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  con¬ 
tinuera  le  lundi  et  le  vendredi  de  chaque  semaine. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Juliien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condition» 
bureau. 

Expériences  sur  le  traitement  du  cancer  instituées  par  le  sieur  Vrièsl 
à  l’hôpital  de  la  Charité,  sous  la  surveillance  de  MM.  Manbc  et  Vsivsso- 
Compte  rendu  à  l’Académie  impériale  de  médecine  le  29  mars  1859, 
par  M.  Velpeau  ,  professeur  de  clioique  chirurgicale  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  Iu-8°  de  40  pages.  Prix,  1  fr.  —  A  Paris',  chez  J- 
B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautefeuiiie,  19. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


COMMAIRE.  _  Pabis.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

Hôpitai  dbi  a  Charité  (M.  Follin).-  Application  de  l’ophthalmoscope 
diagnostic  des  maladies  de  l'œil.  —  Académie  des  sciences  ,  séance 

^  2  [nai- _  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  27  avril.  — 

Feuilleton.  Sur  les  mouvements  qui  sont  la  cause  des  bruits  articu¬ 
laires  sur  lesquels  repose  l’imposture  dite  des  esprits  frappeurs. 


Pabis,  le  9  mai  1859. 


Séance  ae  V Académie  des  Sciences. 

u  De  même,  a  dit  M.  Flourens,  qu’il  y  a  des  forces  qui 
q0Uvement  la  matière,  et  qui  la  font  s'écouler  et  se  renouve¬ 
ler  sans  cesse,  il  y  en  a  d’autres  qui,  au  milieu  de  ce  renou¬ 
vellement  continuel  de  la  matière ,  maintiennent  continuel¬ 
lement  la  forme.  »  Cette  proposition  concise  renferme 
l’expression  des  deux  grands  faits  que  M.  Flourens  a  établis 
par  ses  expériences  sur  les  os,  et  dans  deux  phases  distincles 
de  ces  expériences.  En  effet,  dans  sa  Théorie  expérimentale 
de  Information  des  os,  publiée  en  1847,  et  qui  résume 
l’ensemble  de  ses  recherches  sur  ce  point  si  intéressant  de 
physiologie,  on  trouve  la  démonstration  de  ce  premier  fait, 
la  formation  de  l’os  par  le  périoste,  qui  est  devenu  le  point 
de  départ  d’heureuses  applications  à  la  chirurgie,  dont  un 
jeune  chirurgien  de  mérite,  M.  le  docteur  Ollier,  a  tout  ré¬ 
cemment  si  bien  fait  ressortir  les  principales  indications  pra¬ 
tiques. 

Dans  un  nouveau  travail  qu’il  vient  de  communiquer  à 
PAcadémie,  M.  Flourens  complète  cette  première  proposition 
par  la  démonstration  de  ce  second  fait ,  que  non-seulement 
l’os  se  reproduit  tout  entier  par  le  périoste,  mais  qu’il  se  re¬ 
produit  avec  sa  forme  primitive.  C’est  ce  qui  ressort  effecti¬ 
vement  des  nouvelles  préparations  qu’il  a  mises  sous  les  yeux 
de  l’Académie. 

Ainsi  se  trouve  expérimentalement  prouvée  cette  autre 
proposition  générale  que  M.  Flourens  a  formulée  dans  son 
livre  intitulé  :  De  la  vie  et  de  l'intelligence  :  «  Il  y  a  donc 
des  forces  qui  reproduisent  les  parties  retranchées,  et  qui  les 
reproduisent  avec  leurs  formes.  Les  forces  reproductives  sont 
donc  non-seulement  des  forces  plastiques ,  comme  les  appe¬ 
laient  les  anciens  ,  ce  sont  des  forces  morpho-plastiques.  » 

C’est  là  un  des  plus  beaux  commentaires  de  cette  grandç. 
idée  de  Buffon  :  «  Ce  qu’il  y  a  de  plus  constant,  de  plus 
inaltérable  dans  la  nature,  c’est  l’empreinte  ou  le  moule  de 
chaque  espèce  tant  dans  les  animaux  que  dans  les  végétaux  ; 
ce  qu’il  y  a  de  plus  variable  et  de  plus  corruptible,  c’est  la 
substance  qui  les  compose.  » 


La  pathologie  oculaire  est  entrée  dans  une  nouvelle  voie 
de  progrès,  grâce  à  deux  procédés  nouveaux,  l’ophthalmo- 
scopie  et  la  photographie,  qui  ont  étendu  l’horizon  de  nos 
investigations  :  L’ophthalmoscopie  ,  dojit  les  savantes  leçons 
de  M.  Follin  que  nous  publions  en  ce  moment  auront  bien¬ 
tôt  vulgarisé  l’usage,  en  permettant  l’examen  direct  des  mem¬ 
branes  profondes  de  l’œil  ;  la  photographie,  qui  a  déjà  rendu 
tant  de  services  à  l'histoire  naturelle  et  à  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  en  fixant  l’image  des  altérations  souvent  fugaces  de 
ces  membranes  dont  la  décomposition  rapide  permettait  ra¬ 
rement  le  contrôle  posthume.  C'est  par  l’heureuse  combinai¬ 
son  de  ces  deux  moyens  d’exploration  et  de  contrôle  que 
M.  le  docteur  Cusco,  chirurgien  de  la  Salpêtrière  ,  est  par¬ 
venu  à  représenter  nne  altération  de  la  membrane  choroïde 
qu’il  eût  été  à  peu  près  impossible  de  connaître  sans  le  se¬ 
cours  de  ces  deux  procédés  ,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
A' atrophie  partielle.  M.  Cusco  promet  de  nous  faire  connaî¬ 
tre  prochainement  d’autres  lésions  intra-oculaires  dont  les 
images  photographiques  sont  prises  comparativement  sur  le 
vivant  et  sur  le  cadavre.  Nous  acceptons  cet  engagement 
avec  reconnaissance. 

Le  point  de  physiologie  relatif  au  siège  anatomique  ou  à 
la  forme  morphologique  de  la  substance  glycogénique  du  foie 
dans  les  granulations  qui  occupent  l’intérieur  des  cellules 
hépatiques,  a  été  ,  dans  la  dernière  séance  ,  l’objet  d’une  ré¬ 
clamation  de  la  part  d’un  physiologiste  allemand  ,  M.  Schiff, 
èonnu  déjà  de  nos  lecteurs  par  plusieurs  travaux  ,  et  en  par¬ 
ticulier  par  ses  recherches  relatives  à  la  production  des  bruits 
des  prétendus  esprits  frappeurs,  dont  il  est  question  plus 
bas  (voir  le  Feuilleton).  Cette  réclamation  porte  non  point 
sur  le  fait  établi  par  M.  Bernard  ,  dont  elle  constate  au  con¬ 
traire  l’exactitude  ,  mais  sur  la  priorité  de  sa  découverte. 
Nous  n’avons  pas  cru  devoir  entrer  à  cet  égard  dans  des  dé¬ 
tails  qui  nous  auraient  entraîné  beaucoup  trop  loin  ;  mais 
nous  avons  pensé,  quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs  du  bien  ou  mal 
fondé  de  cette  réclamation ,  qu’il  y  avait  avantage  pour  la 
science  à  inscrire  l’accord  qui  existe  entre  ces  deux  savants 
sur  le  fond  même  des  choses  ,  c’est-à-dire  sur  le  fait. 

Tel  est,  avec  quelques  autres  communications  que  nous  ne 
connaissons  .que  par  l’énoncé  de  leur  titre  seulement,  le  con¬ 
tingent  médical  et  physiologique  assez  respectable  ,  comme 
on  le  voit,  de  cette  séance.  —  m  Brochu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Follin. 

(Suppléant  de  M.  Velpeau.) 

Application  de  l’ophthalmoscope  an  diagnostic  des  maladies 
de  l’oeil  (1). 

(Extrait  des  leçons  faites  à  la  Charité  par  M.  Follin,  pendant  les  vacances 
de  1858,  recueillies  et  publiées  parM.  le  Dr  Doumic.) 

Deux  cas  peuvent  se  présenter,  avons-nous  dit,  lorsqu’on  pro¬ 
jette  à  l’aide  d’un  miroir  concave  nne  certaine  quantité  de 
rayons  lumineux  qui  vont  de  suite  éclairer  la  surface  rétinienne  : 
tantôt  l’image  de  la  lampe  vient  se  faire  sur  la  rétine  comme  sur 
un  écran,  et  on  l’aperçoit  à  l’état  renversé  ;  ou  bien  le  foyer  se 
fait  au  delà  de  la  rétine,  et  une  plus  grande  largeur  de  cette 
membrane  est  éclairée  par  un  cercle  de  diffusion.  Dès  lors  une 
certaine  étendue  de  la  rétine  étant  éclairée,  elle  devient  un  nou¬ 
veau  centre  lumineux  qui  rayonne  vers  l’extérieur  à  travers  les 
milieux  réfringents  de  l’œil. 

Il  en  résulte  que  les  rayons  lumineux  émanés  de  la  surface 
*  éclairée  de  la  rétine  vont  faire  foyer  au  point  de  la  vision  dis¬ 
tincte  de  l’œil  observé,  c’est-à-dire  à  une  distance  qui  varie  de 
5  à  45  centimètres  suivant  les  divers  degrés  de  myopie  ou  de 
presbytie  ;  l’image  ainsi  formée  du  fond  de  l’œil  est  réelle,  ren¬ 
versée  et  agrandie.  Pour  voir  nettement  cette  image  aérienne  de 
la  rétine  éclairée,  l’observateur  devra  se  placer  sur  le  trajet  des 
rayons  lumineux  et  à  une  distance  de  cette  image  égale  à  celle 
de  sa  vision  distincte.  Mais  l’impression  que  l’on  reçoit  ainsi  est 
dépourvue  de  netteté ,  elle  est  un  peu  vague,  et  il  n’est  guère 
possible  de  s’en  servir  pour  le  diagnostic  ophthalmoscopique- IL 
devenait  donc  nécessaire  de  modifier  l’ophthalmoscope  de  ma¬ 
nière  à  donner  de  la  netteté  à  l’image  formée  sur  le  fond  de  l’œil 
de  l’observateur  lui-même ,  et  ,  qui  lui  sert  à  juger  de  l’état  de  la 
rétine  observée.  A  cet  effet,  on  a  employé  soit  des  lentilles  bi¬ 
convexes,  soit  des  lentilles  biconcaves  ;  on  a  même  associé  ces 
deux  ordres  d’appareils  dioptriques. 

2°  Emploi  des  lentilles  biconvexes.  —  On  peut  employer  les 
verres  biconvexes  de  deux  manières  différentes  : 

Dans  un  premier  cas,  on  place  immédiatement  contre  l’œil  ob¬ 
servé  une  lentille  biconvexe.  Comment  agira-t-elle?  La  chose 
est  facile  à  comprendre  :  elle  rapprochera  de  l’œil  du  malade 
l’image  réelle  aérienne  et  renversée  de  la  rétine  ;  en  même  temps 
elle  la  rapetissera ,  la  rendra  plus  nette ,  et  de  la  sorte  l’observa¬ 
tion  en  deviendra  plus  facile. 

En  suivant  sur  la  figure  1  la  marche  des  rayons  lumi¬ 
neux,  on  comprendra  mieux  l’action  de  cette  lentille  :  soit  ab  une 
surface  éclairée  de  la  rétine  de  l’œil  observé  a  ;  les  rayons  lumi¬ 
neux  qui  en  sortent  iraient  faire  leur  foyer  en  a'b',  si  l’on  ne 

(1)  Voir  le  numéro  du  28  avril  . 


SUR  LES  MOUVEMENTS 

QUI  SONT  LA  CAUSE  DES  BBUITS  AHTICULAIRES  SUR  LESQUELS  REPOSE 
L’IMPOSTURE  DITE  DES  ESPRITS  FRAPPEURS. 

Par  M.  le  docteur  Austin  Flint  ,  professeur  de  clinique  médicale 
à  l’Université  de  Buffalo  (Amérique),  etc.  (1). 

(Extrait  d’une  brochure  publiée  sous  ce  titre  en  1851  ). 

La  curiosité  nous  ayant  conduit  à  visiter  la  salle  de  Phelps  House  , 
dans  laquelle  deux  femmes  de  Rochester  (  Mme  Fish  et  MUe  Fox  )  pré¬ 
tendent  obtenir  du  monde  des  esprits  des  communications  frappantes, 
au  moyen  desquelles  on  peut  se  mettre  en  rapport  avec  les  parents  ou 
les  amis  défunts,  etc.,  nous  sommes  arrivé  à  une  explication  physiolo¬ 
gique  du  phénomène,  explication  dont  un  cas  qui  s’est  présenté  depuis 
^  notre  observation  a  démontré  toute  l’exactitude.  Nous  avons  senti 
a'ors  combien  il  était  nécessaire  d’offrir  au  public  un  exposé  qui  pût 
contribuer  à  empêcher  à  l’avenir  les  abus  qu’entraîne  cette  imposture 
depuis  trop  longtemps  en  faveur. 

L  explication  de  ce  prétendu  phénomène  s’obtient  presque  par  une 
nécessité  logique,  par  l’application  d’un  mode  de  raisonnement  auque* 
°u  a  souvent  recours  dans  le  diagnostic  des  maladies,  savoir  :  raison- 

(1)  Notre  savant  confrère  M.  le  docteur  L.  Figuier,  dans  sa  dernière 
rev>uf  scientifique  ( Presse  du  7  mai),  à  l’occasion  des  faits  récemment  ex- 
poaés  à  1  Académie  des  sciences  par  M.  Jobert  (de  Lamballe)  et  des  ex¬ 
périences  faites,  il  y  a  trois  ans,  par  M.  Schiff,  exprime  son  étonnement 
en  Amérique ,  où  l'on  compte  aujourd'hui  plus  de  cent  mille  mé- 
téUms'  n  a't  été  fait  aucune  remarque  qui  confirme  les  explications  don- 
ÿ  63  Plr  ces  deux  savants.  Cette  réflexion  nous  a  paru  donner  un  iulérêt 

Actualité  tout  particulier  &  cette  note  de  M.  Flint,  dont  nous  devons  la 
c°>tRmuoipetion  à  m.  Ch.  Robin. 


ner  par  voie  d’exclusion.  Elle  avait  donc  été  obtenue  par  cette  mé¬ 

thode  avant  la  démonstration  qui  fut  faite  plus  tard. 

11  faut  admettre  d’abord  que  des  manifestations  ne  doivent  pas  êtiu 
considérées  comme  surnaturelles  du  moment  qu’on  peut  y  trouver  une 
cause  physique  ou  physiologique.  Il  n’est  permis  d’invoquer  les  agents 
immatériels  qu’autant  que  les  agents  matériels  font  défaut.  Nous  de¬ 
vons  donc  exclure  toute  cause  spirituelle  dans  cette  partie  de  notre  in¬ 
vestigation. 

Quant  aux  moyens  artificiels  que  pourraient  dissimuler  les  vête¬ 
ments,  on  s’accorde  à  croire  qu’il  ne  peut  y  en  avoir.  Du  reste  ,  cette 
hypothèse  ne  saurait  être  admissible,  les  comités  de  dames  ayant  sou¬ 
vent  examiné  les  frappeuses. 

Il  est  évident  aussi  que  les  coups  ne  sont  produits  par  aucune  ma¬ 
chine  attachée  aux  tables,  aux  portes,  etc.,  car  on  les  entend  dans  dif¬ 
férentes  pièces  et  dans  différents  endroits  de  la  pièce  où  se  trouvent  les 
femmes  de  Rochester ,  toujours  près  cependant  de  la  place  où  elles  se 
tiennent.  La  supposition  de  mécaniques  ou  de  machines  quelconques 
doit  donc  être  exclue  aussi. 

Voilà  pour  l’évidence  négative ,  et  maintenant  pour  ce  qui  se  rap- 
poite  positivement  au  sujet.  En  observant  les  deux  femmes  ,  il  était 
évident,  d’après  leur  contenance ,  que  les  sons  étaient  dus  à  Faction 
dè  la  plus  jeune,  et  qu’ils  nécesÜtaient  un  effort  de  sa  volonté  qu’elle 
cherchait  vainement  à  dissimuler.  Cet  effort  était  manifeste  ,  et  il  était 
facile  de  voir  qu’elle  ne  pouvait  le  prolonger  longtemps  sans  fatigue. 
Eu  admettant  donc  ce  fait  positif,  il  en  résulte  cette  question  :  Com¬ 
ment  la  volonté  peut-elle  s’exercer  de  manière  à  produire  des  bruits 
(coups)  sans  mouvements  apparents  du  corps?  Les  muscles  volontaires 
sont  les  seuls  organes  sur  lesquels  la  volition  puisse  exercer  un  con¬ 
trôle  direct.  Mais  les  contractions  des  muscles  n’occasionnent  pas  de 
sons  sensibles  dans  les  muscles  mêmes.  Or  donc  ,  pour  que  les  mus¬ 
cles  développent  des  vibrations  perceptibles  à  l’oreille ,  il  faut  qu’ils 
agissent  sur  les  parties  avec  lesquelles  ils  sont  en  rapport.  Assurément 


les  coups  ne  pourraient  être  des  sons  vocaux  ;  ceux-ci  ne  sauraient  s 

produire  sans  mouvements  des  muscles  respiratoires,  ce  qui  en  révéle¬ 
rait  promptement  la  source.  Excluant  par  cette  raison  les  sons  vocaux, 
la  seule  source  possible  des  bruits  en  question  est  donc  dans  les  con¬ 
tractions  musculaires  volontaires  agissant  sur  une  ou  plusieurs  articu¬ 
lations  mobiles  du  squelette.  Cette  explication  est  la  seule  qui  soit 
admissible. 

Par  une  curieuse  coïncidence ,  après  avoir  découvert  la  source  des 
bruits  par  le  raisonnement,  nous  avons  été  à  même  d’observer  un  cas 
qui  a  clairement  prouvé  le  fait  que  des  bruits  précisément  identiques 
aux  coups  des  esprits  frappeurs  se  peuvent  produire  dans  la  jointure 
du  genou. 

Une  dame  parfaitement  recommandable  de  notre  ville  a  la  faculté 
d’émettre  des  sons  tout  à  fait  semblables  par  leur  caractère  et  leur 
force  à  ceux  que  les  imposteurs- de  Rochester  prétendent  faire  émaner 
du  monde  des  esprits.  Nous  avons  été  témoin  de  la  production  des 
bruits  par  cette  dame,  et  elle  nous  a  permis  d’examiner  par  quel  mé¬ 
canisme  elle  les  produit.  Sans  entrer  ici  dans  des  détails  anatomiques 
et  physiologiques  minutieux,  il  suffit  d’expliquer  qu’en  vertu  de  la  re¬ 
laxation  des  ligaments  de  la  jointure  du  genou,  et  au  moyen  d’une 
action  musculaire  et  d’une  pression  de  l’extrémité  inférieure  contre  un 
point  d’appui,  le  tibia  se  porte  latéralement  sur  la  surface  inférieure 
du  fémur ,  produisant  par  le  fait  une  dislocation  latérale  partielle.  Cela 
s’effectue  par  un  acte  de  la  volonté ,  sans  mouvement  apparent  du 
membre,  et  occasionne  un  bruit  fort  ;  le  retour  de  l’os  à  sa  place  est 
accompagné  d’un  second  bruit.  La  plupart  des  frappements  de  Roches¬ 
ter  sont  doubles  aussi.  11  est  possible,  du  reste,  de  ne  faire  qu’un  seul 
bruit,  en  déplaçant  l’os  avec  la  vitesse  et  4a  force  voulues,  et  le  lais¬ 
sant  ensuite  reglisser  à  sa  place;  en  ce  cas,  il  n’y  aura  pas  de  bruit  au 
retour. 

Si  pendant  la  production  des  coups,  le  membre  qui  les  produit,  ou 
quelque  autre  partie  du  corps  de  l’opérateur,  se  trouve  en  contact  avec 
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plaçait  pas  sur  leur  trajet  une  lentille  convergente.  Mais,  si  l’on 
place  à  une  petite  distance  de  l’œil  une  lentille  d,  elle  agira  pour 
faire  converger  les  rayons  lumineux,  et  les  rayons  qui  partent 
du  point  a ,  au  lieu  d’aller  converger  en  a' ,  convergeront  à  une 
distance  plus  rapprochée  de  l’œil,  en  a"  ;  il  en  sera  de  même  de 
b, b', b" ,  et  l’image  a"b”,  renversée  comme  a'b' ,  plus  petite  et 
plus  nette,  sera  vue  directement  par  l’observateur  b  placé  der¬ 
rière  cette  image  et  regardant  à  travers  le  trou  du  miroir  c. 


f  II  est  une  autre  façon  de  se  servir  d’une  lentille  IjicOnvexe  , 
c’est  dé  l’employer  à  titre  de  loupe  pour  examiner  soit  l’image 
primitive  qu’on  obtient  avec  le  miroir  seul,  soit  l’image  rendue 
plus  convergente  et  plus  nette  à  l’aide  d’un  premier  verre  con-. 
vexe.  On  devra,  dans  ce  but,  tâtonner  un  peu  pour  disposer  les 
lentilles,  car  dans  les  deux  cas  il  faudra  que  les  images,  soit  a'b', 
soit  a'b",  tombent  entre  le  foyer  principal  de  la  loupe  et  sa  sur¬ 
face.  C’est  la  condition  fondamentale  pour  qu’une  lentille  bicon¬ 
vexe  fasse  office  de  loupe.  Dans  ce  cas  l’image  perçue  restera 
renversée  par  rapport  au  fond  de  l’œil,  et  sera  agrandie  par  rap¬ 
port  à  l’image  aérienne  primitive. 

Quelques  observateurs  ne  se  Servent  que  d’une  lentille  faisant 
office  de  loupe  par  rapport  à  l’image  aérienne  fournie  par  l’œil 
tout  seul.  Ce  mode  d’observation  nous  a  toujours  paru  ne  donner 
qu’une  sensatiop  trop  confuse  pour  conduire  à  un  bon  diagnostic. 

Ce  sont  là  des  variantes  du  procédé  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  As  procédé  par  l  image  renversée  ;  mais  on  ne  voit  pas  éga¬ 
lement  bien  dans  tous  les  cas,  et  je  dois  indiquer  à  cet  égard 
ce  que  l’expérience  nous  apprend  à  préférer. 

L’application  d’une  lentille  biconvexe  à  une  distance  assez 
rapprochée  de  l'œil  observé  me  parait  un  très-bon  mode  d’exa¬ 
men  ;  je  me  sers  toujours  à  cet  effet  d’une  loupe  qui  a  5  centi¬ 
mètres  de  foyer  ;  l’image  rétinienne  est  très-nette  et  facile  à  ob¬ 
server  en  changeant  un  peu  ta  lentille  de  place. 

L’ophthalmoscope  de  M.  Ruete  est  composé,  outre  le  miroir, 
de  deux  lentilles  biconvexes,  dont  l’une  joue  le  rôle  de  loupe 
pour  grossir  l’image  fournie  par  l’autre.  C’est  encore  un  mode 
d’examen  assez  bon,  mais  il  faut  être  prévenu  que  ce  double  sys¬ 
tème  de  lentilles  convergentes  nuit  à  la  clarté  di  s  images  et  exige 
une  parfaite  accommodation  de  l’instrumenta  l’œil  de  l’observa¬ 
teur.  Le  moindre  déplacement  peut  rendre  la  vision  confuse  : 
car  il  ne  suffit  pas  que  l’image  de  la  première  lentille  vienne  se  , 
former  entre  le  foyer  principal  et  la  surface  de  la  secondé;  il  faut 
encore  que  l’image  virtuelle  fournie  par  cette  seconde  lentille  se 
forme  à  la  distance  de  la  vision  distincte  de  l’observateur. 

3°  Emploi  des  lentilles  biconcaves.  —  Il  est  un  autre  mode 
d’examen  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  procédé  par  l'image 
droite,  et  je  veux  le  faire  connaître,  parce  qu’il  est  assez  souvent 
employé  pour  étudier  avec  la  plus  grande  exactitude  certains  .dé¬ 
tails  de  la  surface  rétinienne.  On  doit  se  servir  alors  d’une  len- 
jirie  biconcave  qu’on  place  derrière  et  tout  contre  le  miroir  pour 
que  l'œil  de  I’obtservafeur  en  soit  le  plus  rapproché  possible. 
Cette  lentille  et  lé  cristallin  de’  l’observé  font  alors  un  système 
analogue  à  la  lunette  de  Câblée  (forgnette  de  spectacle).  Soit  ab 
(fig.  2),  une  certaine  surface  éclairée  de  la  rétine  de  l’œil  observé 


les  objets  environnants,,  il  y  aura  des  vibrations  visibles  dans  ces  objets. 
La  força  dè  la  semi-dislocation  de  l’os  est  suffisante  pour  agiter  bien 
distinctement  les  portes,  les, tables,  etc.,  si  elles  sont  en  contact.  L’ia- 
tensi'é  du  son  varie  en  proportion  de  la  force  des  contractions  muscu- 
lairrs,  et  la  source  apparente  des  coups  peut  ainsi  dèven.r  plus  ou 
moins  distincte. 

La  révélation  conlenue  dans  cet  exposé  excita  une  vive  agitation’ 
parmi  ceux  que  les  coups  intéressaient  directement.  L’exactitude  de 
l'explication  fut  contestée  non-seulement  par  ceux-ci,  mais  encore  par 
.beaucoup  de  personnes  qui  n’avaient  pourtant  jamais  balancé  à  consi¬ 
dérer  ces  prétendues  communications  spirituelles  comme  'une  ruse 
grossière.  Bien  entendu,  les  frappewes  nièrent  énergiquement  que  les 
bruits  vinssent  des  jointures,  et  fussent  produits  par  leur  intervention. 

Sur  la  d.  man  ie  adress  e  aux  docteurs  Font,  Coventry  et  Lee  par  les 
frappeuses  même,  dans  le  but  d’être  soumises  par  eux  à  un  examen 
qui  devait  prouver  l’absence  de  toute  imposture  dé  leur  part,  les  ob¬ 
servations  suivantes  furent  faites  : 

Ou  était  réuni  depuis  peu,  lorsque  les  coups  commencèrent  à  sê  faire 
entendre,  avec  force,  et  continuèrent  avec  une  rapide  succession  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Les  deux  froppeuses  de  Roches'er  étaient  assises 
sur  un  divan.  On  demanda  alors  aux  esprits  s'ils  voudraient  bien-  se 
manifester  peniant  la  séance,  et  répondra  aux  interrogations.  Une 
série  da-  coup*  suivit,  et  fut  interprétéè  comme  réponse  affirma¬ 
tive.  Alors  on  fit  asseoir  les  deux  femmes  sur  deux  chaises  placées 
l’une  prés  de  l’autre,  leurs  taJous  reposant"  sur  des  coussins,,  les  mem¬ 
bres  inférieurs  étendus,  la  pointe  des  pieds  en  L’air  et  les  pieds  séparés 
l’un  de  l’autre,-  Le  but  de  cette  expérience  était  d’assurer  une  position 
dans  laquëlle  les  ligaments  de  la  jointure  du  genou  fussent  tendus,  et , 
les  pieds  sans  p  mît  d’appui.-  Nous  étions  à  peu  près  convaincus  d’a¬ 
vance  que  le  déplacement  des  os  nécessaire  aux  bruits  ne  pouvait’ 
s’effectuer  sans  que  les  pieds  posassent  sur  un  corps  résistant  quelcon¬ 
que.  Les  assistants,  assis  en  demi-cercle,  attendirent  tranquillement  les 


a  ,  les  rayons  lumineux  qui  en  partent  vont  faire  em  a'b'  une 
image  renversée  et  agrandie  du  fond  de  l’œil.  Interposons  une 
lentille  biconcave  d  dont  le  foyer  principal  tombe  en  dedans  de 
a’  b",  dès  lors  les  rayons  lumineux  sont  rendus  divergents; 
l’image  a ’  b'  ne  se  forme  plus;  mais  nous  obtenons  en  place  une 
image  virtuelle  redressée  et  agrandie  a ’’  b".  Il  y  a  ici  deux  con¬ 
ditions  à  rémplir  pour  que  l’image  virtuelle  a"  b"  se  forme  ,  le 
foyer  de  la  lentille  bicoucave  d  doit  toujours  se  trouver  en  de¬ 
dans  du  point  correspondant  à  l’image  a’  b'\  en  second  lieu,  pour 
que  la  perception  soit  nette  ,  il  faut  modifier  la  position  de  la 
lentille  biconcave  d  de  manière  que  son  image  virtuelle  a ”  b"  se 
forme  à  la  distance  de  la  vision  distincte  de  l’observateur  lui- 
même. 


Fig.  2. 


Dans  le  cas  de  myopie  excessive ,  l’image  de  la  rétine  venant 
se  former  très-près  del’œil  du  malade,  l’observatiou  est  quelque¬ 
fois  fort  difficile  :  on  peut  alors  placer  contre  l’œil  observé  une 
lentille  biconcave  assez  faible  pour  que  son  foyer  principal 
tombe  au  delà  de  l’image  fournie  directement  par  l’œil.  L’effet 
de  cette  lentille  est  de  reculer  l’image  rétinienne  et  de  la  former 
à  une  distance  assez  grande  pour  que  l’on  puisse  facilement  l’ob¬ 
server  avec  les  divers  procédés  que  nous  avons  conseillés. 

Je, viens  exposer  les  principales  conditions  à  remplir  pour  exa¬ 
miner  l’œil  par  le  procédé  de  l’image  droite  et  par  le  procédé  de 
l'image  renversée  :  il  Serait  peut-être  possible  de  faire  encore 
quelques  combinaisons  de  lentilles  pour  arriver  à  distinguer  la 
surface  rétinienne;  mais  elles  ne  conduiraient  pas  à  des  résultats 
plus  satisfaisants  que  les,  moyens  que  je  conseille  d’employer. 

Eu  résumé, .on  peut  sa  servir  du  miroir  oculaire  de  trois  façons 
différentes  : 

Dans  le  premier  cas,  en  se  servant  du  miroir  oculaire  seul ,  on 
verra  une  image  réellè,  renversée  et  agrandie  du  fond  de  l’œil, 
et  cela  peut  suffire  pour  examiner  les  lésions  du  corps  vitré  et 
du  cristallin. 

Dans  le  secônd  cas,  en  employant  une  lentille  biconvexe ,  on 
obtient  .une  image  réelle  et  renversée  du  fond  de  l’œil,  mais  cette 
image  est  plus  petite  que  la  précédente  et  plus  rapprochée  de 
l’œil  observé  ;  elle  est  aussi  d’une  plus  grande  netteté  et  plüs  fa¬ 
cile  à  voir. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  on  fait  avec  la  lentille  biconcave 
etle  cristallin  une  lunette  de  Galilée  qui  donne  une  image  droite, 
agrandie  et  très-nette  de  la  surface  rétinienne. 

3°  J’ai  dit  que  les  ophthalmoscopes  variaient  aussi  par  le  mode 
de  support  :  la  plupart  de  ceux  que  l’on  emp  oie  dans  la  prati¬ 
que  hospitalière  sont  supportés  par  un  manche  qu’on  tient  à  la 
main.  Mais  il  existe  aussi  un  certain  no  fibre  d’Qphthalmoscppes 
fixes  :  celui  que  M.  Nachet  et  moi  avions  construit  naguère  était 
fixé  sur  un  pied  ;  les  ophthalmoscopes  de  MM.  Ruete,  Douders, 
Liebreich,  sont  aussi  posés  sur  une  tige  immobile; ces  deux  der¬ 
niers  instruments,  celui  dé  M.  Liebreich  surtout,  sont  d’un  em¬ 
ploi  très-eoimtiiîcfè  s’il  s’agit  de  tountrvr  à  un  grand  nombre 
d’élèves  l’image  ophthalmoscopique,  si  l’on  veut  examiner  lon¬ 
guement  et  dans  une  position  bien  déterminée  à  l’avance  certai- 
taines  parties  de  la  rétine,  si  l’on  désire  dessiner  le  fond  de  l’œil, 


Tobserver  à  la  chambre  claire  ou  bien  encore  mesurer  quelqUes 
points  de  la  surface  rétinienne.  L’ophthplmoscope  de  M.  Lie 
breicta  permet  de  fixer  aussi  la  tête  du  sujet  â  observer;  (jeux 
plaques,  l’une  mentonnière ,  l’autre  frontale ,  assujettissent  dans 
ce  but  la  tète  du  malade. 

4°  Dans  quelques  appareils  on  trouve  encor*  certains  détails 
accessoires  dont  je  veux  dire  quelques  mots  :  c’est  d’abord  une 
petite  tige  articulée  terminée  par  un  bouton  et  annexée  è  l’in 
strument;  elle  sert  à  diriger  dans  divers  sens  le  regard  de  l’oj, 
servé,  auquel  on  ordonne  de  fixer  constamment  le  bouton  ter 
minai  de  la  tige.  Ge  petit  artifice  de  l’examen  ophthalmoscopi 
que  n’est  pas  sans  utilité,  car  on  a  souvent  affaire  à  des  individus 
peu  intelligents  qtii  ne  Savèht  pâs  diHgër  lëûttr  cëll  éfi  de^afts  en 
haut,  etc.,  mais  qui  regardent  bien  la  tige  en  question. 

On  peut  ajouter  à  certains  ophthalmoscopes  fixes  une  chambre  I 
claire  qui  permet  dé  dessiner  facilement  le  fôq,d  de  l’oeil  :  pap.  j 
pareil  de  M.  Liebreich  est  dans  ce  cas  ;  on  projette  sur  le  papiet  - 
l’image  rétinienne  dont  on  peut  suivre  tous  les  contours.  Il 
a  peut-être  pas  loin  dè  là  à  reproduire  cette  image  par  la  photo-  i 
graphie. 

Enfin  certains  ophthalmoscopes  sont  munis  d’un  micromètre  I 
composé  d’un  système  d’aiguilles  mobiles  et  faciles  à  rapprocher 
ou  à  écarter  les  unes  des  autres  ;  ces  aiguilles  sont  disposées  dans  '■! 
le  corps  de  l’instrument  de  façon  à  ce  que  l’image  de  leurs  poin.  j 
tes  se  fasse  sur  la  rétine  et  serve  à  mesurer  les  dimensions  des 
différentes  parties  de  la  membrane  que  l’on  examine. 

Je  vais,  pour  terminer  la  partie  instrumentale  de  ce  sujet,  dè* 
crire  un  ophthalmoscope  qui  réalise  la  plupart  des  conditions  que 
je  viens  de  rappeler.  C’est  l’appareil  de  M.  Liebreich,  avec  quel¬ 
ques  modifications  insignifiantes.  Cet  ophthalmoscope,  assez 
compliqué,  ne  peut  guère  servir  dans  la  pratique  habituelle,  mais  1 
il  est  indispensable  aux  médecins  qui  désirent  faire  des  recher¬ 
ches  étendues  dans  cette  partie  de  l’oculistique ,  et  il  économise 
beaucoup  de  temps  à  ceux  qui  veulent  montrer  à  un  grand  nom-  I 
bre  d’élèves ,  surtout  à  des  débutants,  les  images  rétiniennes.  Il 
est  construit  sur  les  principes  du  procédé  par  l'image  renversée,  | 


Cet  appareil  se  compose  d’un  corps  a  formé  par  deux  tubes  de  , 
cuivre  qui  se  meuvent  l’un  sur  l’autre  à  l’aide  de  la  crémail¬ 
lère  j}.  Ces  deux  tubes  à  l’intérieur  sont  noircis,  et,  comme  un 
grand  nombre  d’instruments  d’optique ,  munis  de  diaphragmes 


manifestations  pendant  plus  d’une  demi- heure  ;  mais  les  esprits,  d’or- 
•  dinaîre  si  bruyants,  restèrent  muets,  On  changea  alors  la  position  de  la 
plqs  jeune  sœur  ;  on  la  fit  asseoit  les  jambes  étendues  sur  le  divan  ;  sa 
sœur  aînée  s’assît,  à  la  manière  ordinaire,  à  l'autre  bout  du  canapé. 
Dans  cet  état  de  choses,  l'es  esprits  ne  jugèrent  pas  à  propos  d’indiquer 
leur  présence,' malgré  les  suppliques  réitérées  qui  leur  furent  adres¬ 
sées.  Cette  seconde  expérience,  nous  confirma  dans  l’opinion  que  la 
plps  jeune  sœur  avait  seule  la  faculté  de  produire  les  frappements.  On 
continua  ces- expériences  jusqu’à  ce  que  les  frappeuses  elles-mêmes 
avouassent  qu’il  était  inutile  de  persister  davantage,  qu’il  n’y  avait  au¬ 
cun  espoir  de  manifestations. 

Quand  ôn  leur  eut  rendu  fa  position  habituelle  ,  leurs  pieds  posant 
par  terre,  les  coups  commencèrent  bientôt  à  se  faire  entendre.  On  pro¬ 
posa  alo-s  qu  lque  autre  expérience.  Nousy  consentîmes,  bien  que-  les 
premières  fussent,  suivant  nous,  assez  concluantes.  Celle, qu’on  choisit 
consista  à  tenir  fermement  le^  genoux  des  deux  femmes,  en  y  appli¬ 
quant  les  mains  de  manière  qpe  tout  mouvement  latéral  des  os  "fût 
perceptible  au  toucher.  Cette;  pression  fut  faite  par-dessus  les  vête¬ 
ments.  On  ne  pouvait  s’attentre  à  ce  qu’elle  empêchât  complètement 
les  bruits,  mais  elle  devait  prouver  s’ils  provenaient  ou  non  de  la  join¬ 
ture  du  genou.  IL  est  évident  que  cette  expérience  avait  bien  moins  de 
poids  aux  yeux  d’un  observateur  que  les  précédentes,  car  la  seule 
évidence  du  mouvement  des  qs  était  le  témoignage  de  ceux  dont  les 
mains  se  trouvaient  en  contact  avec  l’articulation.  L’expérience  fut  re¬ 
nouvelée  frèquemrneut  pendant  une  heure  et  plus  ;  chaque  fois  on  ap¬ 
pliquait  les  mains  quelques  minutes  de  suite.  Le  résultat  fut  toujours 
à  la  confusion  des  «  frappeuses ;  »  c’est  à-dlre  qu’on  entendait  beau¬ 
coup  de  coups  quand  les  mains  étai-nt  retirées,  aucun  quand  on  les 
ternit  appliquées  sur  les  genoux. 'Uue  seule  lois,  le  docteur  Lee,  ayant 
a  ec ..intention  relâché  l’étrei,  te  ,  deux  ou  trois  faibles  coups  simples 
furent  frappés,  et  il  constata  immédiatement  le  mouvement  sensible  de 
l’os.  On  essaya  aussi  à  plusieurs  reprises  de  saisir  les  genoux  le  plus 


vite  pos-ible,  au  moment  où  les  frappements  commençaient  ;  cette  ex¬ 
périence  eut  toujours  pour  effet  d’imposer  un  silence  immédiat  aux' 
«  esprits  ». 


On  discuta  alors  la  proposition  qui  fut  faite  de  bander  les  geùopx. 
Les  amis  des  deux  femmes  S’opposaient  à  cette  expérience,  à  moins  ■ 
que  nous  ne  voulussions  la  considérer  comme  épreuve  décisive.  Nous 
n’avions  pas  préparé  les  choses  nécessaires  pour  rendre  lé  membre 
immobile,  cortséquemmënt  notu  refusâmes.  C’était,  sans  doute,  l’expé¬ 
rience  sur  laquelle  comptaient  les  frappeuses,  comme  devant  se  termi¬ 
ner  à  leur  honneur.  Nous  sommes  à  peu  près  certains  qu’avant  de 
demandera  être  examinées,  elles  s’étaient  assurées  qü’un  bandage 
appliqué  au-dessus  et  au-dessous  de  la  rotule,  permettant  de  plier  la 
membre,  n’empêcherait  pas  le  déplacement.  Dans  le  ras  où ,  dans 
d’autres  localités ,  des  expériences  relatives  à  cette  sorte  d’imposlsfc 
seraient  nécessaires,  nous  conseillons  de  ne  pas  s’en  rapporter  à  Leffiet 
des  bandages.  Il  est  e  rtain  pourtant  qu’avec  un  grand  nombre  de 
tours  da  bandes  et  des  éciisses  latérales  fermement  posées,  de  manière 
à  tenir  la, jambe  bien  étendue  et  à  rendre  Jes  jointures  immobiles  ,  on 
parviendrait  à.  arrêter  les  sons  du  moment.,  toutefois  qu’ils  provien¬ 
draient  de'  la  jointure  du  genou.  On  remarquera  que  dans  notre  exposé 
nous  ne  prétendons  nullement  que  cette  jointure  soit  la  seule  source 
de  bruits,  et  si  nos  expériences,  après  avoir  été  dirigées  sur  cette  par¬ 
tie,  n’eussent  pas  réussi,  nous  nous  serions  occupés  des  autres  articu¬ 
lations. 

Dqpuis  la  publication  dè  cet  exposé,,  on  nous  a  parlé  de  différents 
cas,  dans  lesquels  lee  mouvements  des  os  qui  entrent  dans  ffiaatre» 
articulations  sontproduits  par  un  effort  musculaire  donnant  naissance 
à  des  bruits.  Gn  nous  «.cité  une  personne  qui  fait  entendre  ëésw*f* 
avec  la  cheville,  plusieurs  autres  avec  tes  joie  tWes  Mes  -oirteils  et*8 
doigts,  une  autre  dont  le  mouvement  de  l’épaule  s'entend  fortement; 
chez  une  autre  encore,  c’est  celui  de  la  jointure  delà  hanche. 

La  révélation  de  cette  imposture  ouvre  un  champ  nouveau  aux 
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•forés  à  leur  centre  d’un  large  frou.  À  l’une  des  extrémités  de 
ce  corps,  en  b,  se  trouve  une  lentille  biconvexe,  montée  sur  un 
cadre  en  cuivre  et  mobile  sur  son  axe  vertical,  à  l’aide  d’un 
bouton  inférieur  ;  à  L’autre  extrémité,  on  voit  un  miroir  concave 
je  verre  étamé  partout,  excepté  à  son  centre.  Ce  miroir  est  éga¬ 
lement  mobile  sur  un  axe  vertical ,  et  tout  l’ensemble  du  qorps 
de  l’appareil  peut  tourner  sur  la  tige  g  g. 

On  peut  se  servir  de  plusieurs  lentilles  d’un  foyer  variable  ; 
on  les  place  facilement  à  l’aide  d’un  système  de  vis.  J’emploie 
surtout  les  numéros  4,  6,  9  et  12  ,  et  plus  particulièrement  le 
numéro  6,  qui  donne  rapidement  une  vue  d’ensemble  de  la  ré¬ 
tine,  car,  avec  les  numéros  9  et  12,  si  les  détails  sont  grossis,  le 
champ  de  l’éclairage  est  rétréci. 

Les  deux  tubes  composant  le  corps  de  l’appareil  sont'suppor- 
tés  par  un  autre  tube  qui  renferme  une  tige  mobile  l’aide  de 
la  crémaillère  g  g  que  déplacent  deux  boutons  tournants  en  cui- 
T/rehh.  Gette  tige  est  Axée  sur  la  table  i  par  le  crochet  à  vis  y. 

De  la  partie  inférieure  de  cette  tige  verticale  part  une  branche 
horizontale  II ,  sur  laquelle:  vient  se  fixer  une  seconde  tige  verti¬ 
cale  n  n,  terminée  par  une  plaque  demi  circulaire  couverte  de 
cuir  et  destinée  à  soutenir  doucement  le  menton  du  patient. 

La  tige  horizontale  II  se  meut  par  un  système  d’écrou  m  pour 
écarter  ou  rapprocher  le  malade  dë  l’appareil,  et  la  tige  verti¬ 
cale  ««agit  par  le  même  mécanisme  pour  élever  ou  abaisser  la 
tête  du  sujet. 

Une  lampe  placée  à  une  petite  distance  de  l’appareil  envoie 
des  rayons  lumineux  sur  le  miroir  qui  lés  réfléchit,  suivant  là 
direction  du  tube  horizontal  jusque  dans  l’œil  du  malade,  dont 
la  tête  est  appuyée  en  n  sur  une  mentonnière.  La  lentille  b  mo¬ 
difie,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  la  direction  des  rayons 
lumineux.  Elle  peut ,  grâce  à  la  crémaillère //,  être  éloignée  ou 
rapprochée  de  l’œil  observé. 

Il  est  facile  de  comprendre  qu’on  possède  ainsi  un  très-grand 
nombre  de  mouvements  pour  promener  un  faisceau  de  rayons 
lumineux  sur  l’œil  à  examiner.  On  peut  sans  changer  la  position 
du  malade,  et  à  l’aide  de  quelques  tours  de  vis ,  éclairer  tour  à 
tour  les  différents  points  de  la  rétine.  Ainsi  la  crémaillère  g  g 
porte  la  lumière  à  volonté  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut.  Le 
petit  bouton  qu’on  voit  à  la  partie  inférieure  du  miroir  permet, 
en  tournant  celui-ci,  de  diriger  la  lumière  soit  de  gauche  à  droite, 
soit  de  droite  à  gauche.  Enfin,  chacun  peut,  comme  dans  Ie^  mi¬ 
croscope,  mettre  la  lentille  au  point  de  sa  vue  distincte.  Derrière 
le  miroir  nous  avons  fait  disposer  un  anneau  dans  lequel  on  peut 
engager  des  lentillés  biconvexes  ou  biconcaves.  Enfin  sur  le  côté 
du  miroir  qui  correspond  à  la  flamme  s’élève  une  lame  métalli¬ 
que  demi-circulaire  qui  empêche  les  rayons  lumineux  de  la 
lampe  de  frapper  l’œil  du  chirurgien. 

Une  petite  tige  articulée  que  surmonte  le  bouton  e ,  et  qu’un 
cercle  de  cuivre  fixe  sûr  le  corps  de  l’ophthalmoscope ,  sert, 
comme  on  peut  le  voir  par  une  ligne  ponctuée ,  à  diriger  vers  un 
point  immobile  l’œil  du  malade.  On  ordonne  au  patient  de  fixer 
toujours  le  bouton  de  la  tige,  et  l’on  peut  ainsi  observer  pendant 
quelques  instants  un  point  déterminé  de  la  rétine.  Si  l’on  place 
le  bouton  en  haut  et  en  dedans  de  l’œil  observé ,  on  découvre 
alors  la  papille  du  nerf  optique,  qu’on  peut  sans  peine  montrer  à 
de  nombreux  élèves.  J’ai  l’habitude,  en  examinant  un  œil,  d’im¬ 
primer  à  la  tige  un  mouvement  circulaire  pendant  que  le  malade 
suit  du  regard  le  bouton  qui  la  termine.  J’explore  ainsi  très- 
facilement  et  très-promptement  les  différents  points  de  la  rétine. 

On  aperçoit  en  d  une  chambre  claire.  Elle  est  située  derrière 
le  miroir.  L’image  de  la  rétiné  observée  vient  frapper  la  surface 
hypothénusîenne  du  prisme,  et  l’observateur,  en  plaçant  son  œil 


o  au-dessus  de  ce  prisme,  aperçoit  cette  image  en  m  sur  une  feuille 
de  papier  et  en  suit  les  contours.  Mais  le  plus  souvent  on  sup¬ 
prime  la  chambre  claire,  et  l’on  regarde  par  le  trou  du  miroir 
concave.  La  figure  ci-dessus  donne  une  idée  suffisante  de  cet 
appareil ,  de  la  position  du  malade  et  de  celle  du  chirurgien  ,  et 
me  dispense  d’insister  davantage  sur  ce  sujet. 

Manuel  opératoire  des  appareils  ;  conditions  qui  facilitent 
l’examen  ophthalmoscopique.  —  La  première  de  ces  conditions  , 
c’est  de  se  placer  avec  le  malade  dans  un  endroit  obscur.  S’il 
pénètre  dans  l’appartement  une  certaine  quantité  de  lumière 
naturelle,  la  flamme  des  appareils  à  éclairage  paraît  moins  bril¬ 
lante  et  le  fond  de  l’œil  moins,  éclairé. 

Une  autre  condition  non  moins  utile  que  la  précédente ,  c’est 
la  dilatation  artificielle  de  la  pupille  par  des  préparations  my- 
driatiques. 

On  se  sert,  à  cet  effet ,  soit  d’extrait  de  belladone  délayé  dans 
l’eau,  soit  d’une  dissolution  de  sulfate  neutre  d’atropine. 

Dès  que  la  pupille  est  dilatée,  on  peut' procéder  à  l’examen  de 
l’œil.  Quelques  détails  sur  la  poHfiMTà"âoniter  au  malade  et  à 
l’appareil  d'éclairage  sont  ici  nécessaires  : 

1°  Le  malade  doit  être  placé  dans  une  position  qui  n’entraîne 
point  de  fatigue  et  qui  lui  permette  de  rester  longtemps  immobile. 

Dans  quelques  appareils  dont  j’ai  dit  deux  mots ,  on  fixe  la 
tête  du  malade.  Le  menton  et  le  front  appuient  sur  deux  pla¬ 
ques  métalliques  rembourrées ,  et,  à  l’aide  d’un  système  facile 
à  comprendre,  ces  déux  supports  peuvent  s’écarter  et  se  rappro¬ 
cher  l’un  de  l’autre. 

2°  Le  mode  d’éclairage  dont  on  sert  doi.t  varier  suivant  diffé¬ 
rentes  circonstances.  Si  l’on  veut  examiner  les  détails  de  la  sur¬ 
face  rétinienne  ,  il  faut  se  munir  d’une  bonne  lampe  qui  donne 
une  lumière  assez  forte  et  blanche.  On  la  disposera  de  telle  sorte 
que  sa  flamme  et  l’œil  du  malade  soient  à  peu  près  sur  le  même 
plan.  Ce  résultat  n’est  passible  qu’à  la  condition  de  pouvoir  va¬ 
rier  la  hauteur  de  la  flamme. 

Si,  au  lieu  d’examiner  la  surface  de  la  rétine  ,  on  recherche 
quelque  lésion  du  cristallin  ou  du  corps  vitré ,  il  est  préférable 
de  se  servir  d’un  éclairage  moins  intense,  comme  d’une  bougie 
par  exemple.  On  comprendrafaciiement  la  raison  de  ce  conseil.  Si 
l’on  emploie  une  lampe  éclairant  beaucoup,  les  nombreux  rayons 
de  lumière  qui  pénètrent  dans  l’œil  traverseront  les  opacités  lé¬ 
gères  du  cristallin  ;  on  ne  distinguera  plus  bien  ces  taches,  ou  elles 
échapperont  complètement. 

La  lampe  dont  on  se  sert  doit  être  placée  sur  le  côté  de  l’œil 
à  observer  et  en  arrière  du  malade. 

On  tient  entre  la  lampe  et  la  tête  du  sujet  observé  un  écran 
qui  empêche  les  rayons  lumineux  de  frapper  son  visage.  II  est 
possible  par  cette  disposition  de  rendre  assez  obscure  la  région 
oculaire,  et  l’image  de  la  lampe  qui  s’y  trouve  projetée  devient 
d’autant  plus  éclatante. 

3°  Cela  fait ,  le  chirurgien  se  place  en  face  du  malade  et  tient 
de  la  main  droite  le  manche  de  l’appareil ,  en  même  temps  qu’il 
dirige  un  peu  vers  la  tempe  la  surface  du  miroir.  Il  faut  s’ar¬ 
ranger  de  façon  à  ce  que  les  rayons  lumineux  incidents  sur  le 
miroir  aillent  se  réfléchir  dans  l’axe  de  la  pupille. 

Lorsque  le  chirurgien,  l’œil  exactement  placé  derrière  le  mi¬ 
roir,  parvient  à  bien  éclairer  l’espace  pupillaire,  il  aperçoit  le 
fond  de  l’œil  sous  l’aspect  d’une  surface  rosée  ou  rouge,  sans  au¬ 
tre  distinction  des  détails.  Si  l’on  a  bien  compris  la  marche  des 
rayons  lumineux  dans  ce  premier  cas,  on  sait  qu’il  faut  regar¬ 
der  à  la  distance  de  la  vision  distincte  une  image  renversée  du 
fond  de  l’œil.  Mais  cette  image  ,  avons-nous  dit,  est  dépourvue 
de  netteté  et. ne  peut  nous  suffire.  On  prendra  alors  une  loupe 


de  5  centimètres  de  foyer,  et ,  la  tenant  de  la  main  gauche  entre 
l’indicateur  et  le  pouce,  on  la  placera  à  une  très-courte  distance 
de  l’œil  du  malade  de  manière  à  apercevoir  très-distinctement 
quelques-uns  des  détails  du  foud  de  l’œil. 

C’est  le  procédé  que  je  mets  le  plus  souvent  en  pratique  ,  et 
il  suffit  à  la  plupart  des  cas;  mais  si  vous  voulez  redresser 
et  agrandir  l’image  de  la  rétine,  vous  devez  employer  des  verres 
concaves. 

L’ophthalmoseope  dont  je  me  sers  habituellement  contient 
cinq  lentilles  biconcaves  des  numéros  5,  8,  9,  12,  20.  On  prend 
un  de  ces  verres,  le  numéro  12  ,  par  exemple ,  et  on  l’introduit 
dans  l’anneau  circulaire  disposé  derrière  l’ophthalmoscope.  On 
place  alors  l’œil  immédiatement  derrière  ce  verre,  et  l’on  cher¬ 
che  en  tâtonnant  un  peu  à  atteindre  la  position  la  plus  favora¬ 
ble  à  la  vision  distincte  des  objets.  U  est  toujours  possible , 
soit  en  changeant  les  verres  concaves,  soit  en  se  rapprochant  ou 
en  s’éloignant  de  l’œil,  de  constituer  avec  le  cristallin  une  véri¬ 
table  lunette  de  Galilée;  alors  seulement  on  distingue  très-nette¬ 
ment  les  objets. 

Avant  d’apprendre  à  employer  l’ophthalmoscope  dans  des  cas 
pathologiques,  il  importe  de  faire  connaître  d’abord  ce  que  cet 
instrument  permet  de  voir  dans  l’œil  normal.  Ce  sera  l’objet 
d’un  prochain  article. 


aCASÉMIS  des  sciences. 

Séance  du  .2  mai  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Sur  la  reproduction  complète  des  os.  —  M.  FLOURENS  lit  la  note 

suivante,  intitulée  Note  sur  la  reproduction  complète  des  os  et  sur  la 
force  morpho-plastique. 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans  que  dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  (séance 
du  4  octobre  1841),  j’ai  prouvé  ,  en  m’appuyant  sur  les  expériences 
les  plus  décisives,  que  l'os  se  forme  dans  le  périoste  ,  que  le  périoste 
forme  l'os ,  que  l'os  n’ist  que  le  périoste  ossifié. 

Dans  ma  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os,  ouvrage  pu¬ 
blié  en  1847,  et  qui  n’est  que  la  réunion  de  mes  nombreux  mémoires 
lus  à  l’Académie,  je  m’exprime  ainsi  : 

«  Ma  théorie  de  la  formation  des  os  repose  sur  les  six  propositions 
suivantes  : 

»  La  première,  que  l’os  se  forme  dans  le  périoste; 

»  La  seconde,  qu’il  croît  en  grosseur  par  couches  superposées  ; 

»  La  troisième,  qu’il  croît  en  longueur  par  couches  juxtaposées  ; 

»  La  quatrième,  que  le  canal  médullaire  s’agrandit  par  la  résorption 
des  couches  internes  de  l’ojs  ; 

»  La  cinquième,  que  les  têtes  des  os  sont  successivement  formées 
et  résorbées,  pour  être  reformées  encore,  tant  que  l’os  croît  ; 

»  Et  la  sixième,  que  la  mutation  continuelle  de  la  matière  est  le 
grand  et  merveilleux  ressort  du  développement  des  os.  » 

J’ajoute  plus  loin  (chap.  IV,  p.  66)  :  «  Je  reviens  à  la  faculté  mer¬ 
veilleuse  qu  ont  les  os  de  sè  reproduire  ,  et  je  prouve,  dans  ce  chapi¬ 
tre,  que  le  périoste  reproduit  et  rend  toutes  les  portion»  d’os  qu’on 
lui  ôte 

»  Je  prouve  même  qu’on  peut  détruire  le  périoste  ,  qu’il  Se  repro¬ 
duit,  et  que,  une  fois  reproduit,  il  reproduit  l’os.  » 

Je  conclus  enfin  ce  même  chapitre  par  ces  paroles  : 

* . Le  périoste  est  donc  la  matière  ,  l’organe  ,  V étoffe  qui  Sert  à 

toutes  les  reproductions  des  os  ; 

»  Le  périoste  est  l’organe  qui  produit  les  os  et  qui  les  reproduit  : 
aussi  nulle-  autre  partie  de  l’économie  animale  ne  jouit-elle  é  un  égal 
degré  de  la  faculté  de  se  reproduire  ; 

»  Quelques  jours  suffisent  à  sa  reproduction  ,  et  cette  reproduction 
est  inépuisable  ; 

»  On  peut  retrancher  une  portion  de  périoste  ,  elle  se  reproduit;  on 
peut  la  retrancher  encore,  et  elle  se  reproduit  encore,  etc. 

»  Et  maintenant  (continuais-je),  après  avoir  mis  dans  tout  son  jour  , 


cherches  physiologiques.  Les  bruits  articulaires  réclament  en  effet  une 

investigation  sérieuse.  , 

La  conformation  anatomique  delà  jointure  du  genou  est  évidemment 
très-favorable  à  la  production  de  bruits  forts  par  le  déplacement.  Les 
larges  surfaces  articulaires  offrent  un  espace  Considérable .  au  mouve¬ 
ment  latéral,  pourvu  que  les  ligaments  soient  suffisamment  détendus 
el  que  la  force  motrice  soit  convenablement  appliquée.  La  petitesse 
relative  du  condyle  extérieur  du  fémur  favorise  le  déplacement  à  l’ex¬ 
térieur  ,  et  il  surviendrait  une  véritable  dislocation  dans  cette  direction 
sans  les  ligaments  forts  et  nombreux-qui  rendent  cette  articulation  la 
plus  forte  de  notre  porps.  Ces  ligaments  protègent  si  bien  ce  te  jointure . 
nnntre  les  accidents  auxquels  l’exposent  sa  position  et  ses  relations  , 
que  les  luxations  de  cette  partie  sont  par  le  fait  très-rares.  Le  déplace¬ 
ment  qui  occasionne  les  coups  est  suffisant  pour  déranger  les  os  qui 
séparent  les  deux  Surfaces  articulaires  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  de  sa  situation  dans  le  sillon  qui  sépare  les  condyles  du  fémur, 

^  pour  le  porter  plus  ou  moins  sur  la  surface  du  condyle  extérieur, 
e  mouvement  donne  naissance  au  premier  bruit,  et  le  retour  de  l’os 
a  sa  place  au  second,  qui  dans  les  coups  de  Rochester  suit  généraie¬ 
nt  le  premier  de  très-prè-.  Nous  ne  pouvons  expiquer  entièrement 
mécanisme  précis  par  lequel  s’effectue  ce  déplacement.  La  dame  de 
s®  V'tie  qui  reproduit  les  frappements  fait  glisser  l’os  en  dehors  par 
J®  aible  effort  de  sa  volpnté,  et  ni  d’après  ce  qu’elle  explique  ni  même 
8  1  aveur  de  l’exploration  manuelle ,  il  n’est  aisé  de  déterminer  quels 
le§  muscles  qui  viennent  porter  sur  la  jointure.  Dans  ce  cas  ,  le 
te^aC6ment  Surv’ent  quelquefois  en  pliant  la  jambe  sans  aucun  effort 
ant  à  le  produire,  mais  alors  il  n’est  généralement  pas  accompagné 
muJauc.ouP  de  bruit.  L’os  retourne  à  sa  place  dès  ■  que  cesse  l’effort 
^used*^6  aVa'1  C3US®  *e  déplacement.  Pour  que  le  déplacement 
Cfrta&  fk™1’  rï  feu*  qu’il  soit  opéré  avec  une  certaine  vitesse'  et  une 
Volonté6  0rC®  ’  C0tte  dtrmère  peut  en  quelque  sorte  êire  graduée  à 
•  a  dame  en  question  ne  peut  aujourd’hui  produire  les  coups 


que  dans  iin  seul  genou;  dans  sa  jeunesse  ,  elle  avait  la  même  faculté 

dans  les  deux.  D’après  le  nombre  et  le  volume  des  sons  produits  par 
les  frappeuses  de  Rochester,  il  est  évident  qu’elles  peuvent  faire  enten¬ 
dre  ces  èoups  dans  loués  deux  genoux.  U  sèrait  à  présùmer  que  ià  fré¬ 
quente  répétition  de  ces  déplaèefnenlâ  -doit,  au  bout  dè  quelque  temps, 
amener  l’in  itation  et  même  quelque  affection  dans  la  jointure.  Chez  la 
dame  à  laquelle  nous  devons  tant  de  renseignements  utiles,  ils  sont  « 
suivis  d’una  certaine  sensibilité;  mais  autrefois  ,  quand  elle  avait  l’ha¬ 
bitude  de  les  Opérer  tous  les  jours  plus  ou  moins,  elle  ne  ressentait 
aucune  douleur,  et  les  bruits  étaient  plus  Forts  qu’à  piésent. 

Ce  qui  fait  què  certaines  personnes  qui  ont  vu  et  entendu  les  frap¬ 
peuses  de  Rochester,  croient  difficilement  que  les  sons  soient  articu¬ 
laires;  c’est  l’idée  qu’elles  ont  que  les  coups  viennent  dé  différents  en¬ 
droits  de  la  chambre,  et  à  distanee  de  celui  où  se  trouvent  les  femmes. 
Cette  difficulté  tient  à  plusieurs  circonstances  qu’il  e»t  utile  d’expliquer. 

D’abord,  les  bruits  n’ont  pas  réellement  lieu  à  distance  :  c’est  une 
erreur  provenant  d’ün  manque  d’appréciatîott  des  lois  de  l’acoustyque. 
On  ne  peut  ordinairement  déterminer  la  direction  d’où  arrivent  les 
sons,  à  moins  que  les  autres  sons  né  prêtent  leur  secours  à  l’oreille. 
On  peut  imiter  dès  variations  dans  la  distante  supposée  de  la  source,  1 
par  de  simples  variations  dans  l’intensité  du  Son,  pourvu  que  la  source 
véritable  ne  soit  ni  apparente  ni  sensible  aux  autres  sens  que  l’ouïe. 
Sur  ces  principes  est  basée  la  scienqp  mensongère  du  ventriloquè.  En 
effet,  celui-ci  né  transmet  sa  Voix  ni  en  diverses  directions  ni  à  des 
distances  différentes,  comme  on  se  l’imaginé  communément;  il  en  gra¬ 
due  simplement  l’intensité  de  manière  à  la  faire  paraître  plus  ou 
moins  élqignée  ;  en  même  temps,  il  dissimule'  toute  manifestation  ex¬ 
térieure  sur  la  manière  dont  il  produit  le  son;  puis  il  sait  adroitement 
assurer  le  succès  de  ses  efforts,  en  dirigeant  si  bien  par  sa  conversa¬ 
tion,  l’attention» dé  ses  auditeurs  vers  des  eniroits  particuliers,  que, 
l’imaginalion  aidant,  on  croit  vraiment  que  la  voix  en'arrive. 

Le  genou  étant  recouvert  par  les  vêtements  ,  les  légers  mouvements 


que  proluisent  les  coups  se  dissimulent  aisément;  pour  cette  raison, 
les  femmes  sont  les  meilleurs  imposteurs  de  cette  catégorie.  Tout  objet 
solide,  en  contact  avec  le  membre  ou  le  corps  de  l’opérateur,  sert  de 
conducteur  au  bruit. 

Les  frappeuses  de  Rochester  font  de  préférence  asseoir  leurs  audi¬ 
teurs  autour  d’une  longue  table,  et  s’asseoient  elles-mêmes  à  l’une  des 
extrémités.  Alors,  si  elles  mettent  ie  membre  en  contact  avec  urie  par¬ 
tie  quelconque  de  la  table,  les  coups  paraissent  frappés  dessus;'  mais 
si  le  membre  ne  communique  qu’avec  le  plancher,  les  sens  ont  l’air 
d  arriver  d’en  bas.  Quand  les  deux  femmes  de  Rochester  donnent  des 
représentations  de  ces  bruits,  elles  se  tiennent  parfois  debout  près 
•d’une  porte.  Si  elles  touchent  cette  porte,  les  sons  semblent  en  sortir 
et  l’on  peut  la  sentir  vibrer;  si ,  au  contraire  ,  elles  se  tiennent  à  une 
petite  distance  de  la  porto,  les  coups  paraissent  venir  d’en  bas.  En  réa¬ 
lité,  les  coups  ne  semblent  jamais  arriver  de  bien  loin,  à  moins  que 
l’illusion  ne  soit  secondée  par  une  imagination  active  ou  par  une  cré¬ 
dulité  facile  à  abuser. 

L’intensité  des  sons  dépendra,  du  reste,  à  part  le  degré  de  force  de 
la  puissance  motr  ice  et  la  vitesse  avec  laquelle  sera  exécuté  le  déplace¬ 
ment,  des  propriétés  conductrices  des  corps  en  contact. 


M.  Cl.  Bernard  commencera  le  semestre  d’été  de  son  cours  au  Col¬ 
lège  de  France,  mercredi  prochain  11  mai,  à  une  heure. 

—  M.  le  docteur  Clerc  commencera  un  cours  public  sur  la  syphilis, 
le  mardi  10  mai  à  midi,  à  l’Ecole  pratique,  amphithéâtre  n°  1 . 


De  la  chorée,  par  le  docteur  Emile  Quantin.  Un  vol.  ln-18  Charpenfier. 
A  Paris,  chez  tous  les  libraires  de  médecine. 
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après  avoir  démontré  par  tant  d’expériences  diverses  la  faculté  sur¬ 
prenante,  et  jusqu’à  moi  si  peu  connue,  qu’ont  les  os  de  se  reproduire, 
me  sera-t-il  défendu  d’espérer  que  cette  merveilleuse  puissance  sera 
bientôt  un  ressort  nouveau  entre  les  mains  de  la  chirurgie  ? 

»  Oh!  non,  sans  doute.  Je  m’adresse  aux  chirurgiens  qui  observent, 
qui  pensent ,  qui  ne  voient  pas  dans  la  chirurgie  un  simple  métier  de 
routine,  mais  une  science,  une  grande  science,  et  qui,  au-dessus  de 
cette  science  même,  voient  l’humanité  ! 

Pour  mettre  dans  tout  son  jour  le  grand  fait  de  la  reproduction  des 
os  par  le  périoste,  je  me  suis  attaché,  pendant  huit  années  sans  inter¬ 
ruption  (de  1841  ,  date  de  mon  premier  Mémoire ,  jusqu'à  1847 ,  date 
de  la  publication  de  ma  Théorie),  à  varier  et  multiplier  mes  expériences. 

1°  J’ai  détruit  le  périoste  sur  une  portion  d’os.  Bientôt  le  périoste 
s’est  reproduit  ;  en  se  reproduisant,  il  s’est  ossifié  ;  et  j  ai  vu,  pendant 
un  moment,  ses  lames  moitié  périoste  et  moitié  os. 

2°  Dans  mes  nombreuses  expériences  touchant  la  formation  du  cal, 
j’ai  multiplié  à  dessein  les  cas  d’arrachement  du  périoste.  Dans  tous 
les  cas  de  fracture,  cet  arrachement  a  lieu,  particulièrement  dans  les 
cas  de  fracture  avec  chevauchement.  Or,  tout  périoste  arraché,  irrité, 
s’psSifie,  et  c’est  ce  périoste  ossifié  qui  forme  le  cal  :  le  cal  dans  les 
fractures  simples ,  la  virole  dans  les  fractures  compliquées  de  chevau¬ 
chement. 

Ainsi  donc  (disais-je  alors)  :  «  Le  cal  se  forme  dans  le  périoste  ;  il 
ne  se  forme  que  dans  le  périoste  ;  et  par  conséquent,  la  formation  du 
cal  n’est  qu’un  cas  particulier  du  cas  général,  du  cas  ordinaire  de  la 
formation  des  os.  » 

3"  J’ai  retranché  une  portion  d’os,  sur  plusieurs  côtes,  en  respec¬ 
tant,  en  conservant  le  périoste,  en  passant  sous  le  périoste  par  une  de 
ces  extirpations  que  j’ai  appelées  extirpations  sous-périostées  (4)  ;  et  le 
périoste  conservé  a  reproduit  toute  la  portion  d’os,  toute  la  portion  de 
côte  enlevée. 

4°  Je  suis  allé  plus  loin  :  «  Puisque  (me  disais-je  alors)  c’est  le  pé¬ 
rioste  qui  produit  l’os,  je  pourrai  donc  avoir  de  l’os  partout  où  j’aurai 
du  périosle,  c’est-à-dire  partout, où  je  pourrai  conduire,  introduire  le 
périoste.  Je  pourrai  multiplier  les  os  d’un  animal,  si  je  veux  ;  je  pour¬ 
rai  lui  donner  des  os  que  naturellement  il  n’aurait  pas  eus. 
s  »  D’après  cette  idée,  j’ai  imaginé  de  percer  un  os,  et  d’introduire 
une  canule  d’argent  dans  cet  os  percé. 

»  Bientôt  le  périosle  s’es);  introduit  dans  la  canule  ;  puis  il  s’y  est 
épaissi,  gonflé  ;  puis  il  y  est  devenu  cartilage,  et  puis  il  y  est  devenu 
os.  L’animal  a  eu,  à  sa  jambe  (car  j’opérais  sur  le  tibia,)  un  petit  os 
nouveau,  un  petit  '03  de  plus ,  un  os  que  naturellement  il  n’aurait 
pas  eu.  »  - 

Je  ne  multiplierai  pas  davantage  ces  citations.  Tout  mon  livre  est 
plein  d’expériences  qui  prouvent ,  qui  démontrent  la  formation  de  l’os 
par  le  périoste.  Je  me  borne  à  celles  que  je  viens  de  rappeler ,  et  je 
passe  à  l’objet  précis  de  mon  nouveau  travail. 

L’objet  de  ce  nouveau  travail  est  de  prouver  que  non-seulement  l’os 
se  reproduit  tout,  entier  par  le  périoste,  mais,  ce  qui  est  un  point  très- 
distinct  du  phénomène,  qu’il  s’y  reproduit  avec  sa  forme  primitive  la 
plus  complète. 

Dès  1841,  j’avais  répété  les  expériences  deTroja,  expériences  qui, 
bien  comprises,  nous  montrent,  d’une  part,  tout  un  os  actuel  périssant 
par  la  destruction  du  périoste  interne,  et  de  l’autre,  tout  un  os  nouveau 
se  reproduisant  par  le  périoste  externe. 

Je  suis  revenu  à  ces  expériences  pour  les  étudier  sous  mon  nouveau 
point  de  vue,  celui  de  la  reproduction  de  la  forme. 

Ici  M.  Flourens  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  figures  repré¬ 
sentant  : 

4 «Un  radius  de  bouc  à  l’état  sain,  et  sur  lequel  il  n’a  été.  fait  au¬ 
cune  opération. 

2°  Un  radius  de  bouc  tout  nouveau  et  entièrement  reproduit.  Ce  ra¬ 
dius  est  plus  gros  que  le  précédent ,  parce  qu’il  en  contient  un  autre 
dans  son  intérieur,  savoir  :  le  radius  ancien,  le  radius  mort  par  suite 
de  la  destruction  du  périoste  interne. 

3»  et  4°  Le  même  radius  nouveau ,  ouvert  longitudinalement. 

L’une  des  moitiés  contient  encore  la  moitié  qui  lui  correspond  du 
radius  ancien  et  mort. 

L’autre  moitié  a  été  débarrassée  de  sa  moitié  de  radius  ancien  et 
mort,  et  laisse  voir  la  nouvelle  membrane  médullaire  (ou  périoste  in¬ 
terne)  avec  toute  sa  richesse  première  d’organisation. 

5°  La  seconde  moitié  du  radius  mort,  dégagée  de  la  seconde  moitié 
du  radius  nouveau',  et  déjà  en  grande  partie  érodée  et  résorbée. 

Voilà  donc,  dit  M.  Flourens,  un  radius  nouveau,  complètement  repro¬ 
duit,  et,  ce  qui  fait  ici  mon  objet  principal ,  reproduit  avec  toute  sa 
forme. 

Les  os  reproduisent  donc  leurs  formes. 

Le  radius  nouveau  a  reproduit  la  forme  du  radius  ancien.  Mais 
peut-être,  me  suis-je  dit,  y  a-t-il  été  aidé  par  le  radius  ancien;  peut- 
être  ce  radius  ancien  lui  a-t  il  servi  de  noyau  ,  de  moule  intérieur, 
comme  eût  dit  Buffon;  peut-être  la  forme  de  l’os  ancien  a-t-elle  donné 
la  forme  à  l’os  nouveau. 

Pour  lever  ce  doute,  j’ai  eu  recours  à  une  autre  expérience.  Rien 
n’est  plus  compliqué,  dans  les  os,  que  leurs  extrémités,  que  ce  que 
l’on  appelle  leurs  tètes. 

J’ai  retranché  Volécrâne  sur  plusieurs  cubitus. 

Les  figures  10  à  45  représentent  un  cubitus  à  l’état  normal;  la 
portion  d 'olécrane  retranchée,  et  le  nouvel  olécrdne  qui  se  reproduit; 
et  les  figures  17  à  23,  le  péroné  d’un  chien  à  l’état  normal ,  la  portion 
de  péroné  qui  en  a  été  retranchée,  et  le  nouveau  péroné  qui  se  repro¬ 
duit. 

On  le  voit,  ajoute  M.  Flourens,  il  n’y  a  plus  ici  de  moule  d’aucune 
espèce,  ni  extérieur  ni  intérieur,  plus  de  secours ,  plus  d’aide  ;  le  pé¬ 
roné  est'un  os  entièrement  libre,  que  rien  ne  contraint ,  que  rien  ne 


(1)  Voyez  mon  Cours  de  physiologie  comparée  (  De  l’ontologie  ou 
iude  naturelle  des  êtres),  p.  69.  —  Dans  toule  extirpation  d’os  ,  la 
èqle  est  de  laisser  le  plus  de  périosle  possible  ;  la  reproduction  de  l’os 
en  est  d’autant  plus  prompte.  Mais  la  destruction  du  périosle  n  empêche 
pas  la  reproduction  de  l’os  ;  car  le  périoste  détruit  se  reproduit  %  et  le 
périoste,  reproduit,  reproduit  l’os  :  seulement  la  reproduction  de  l’os  est 
alors  plus  lente. 


gêne.  Cependant  il  se  reproduit,  et,  ce  qui  est,  à  ce  moment,  tout  ce 
que  je  cherche,  il  reproduit  sa  forme;  il  fait  bien  plus  ;  il  fait  ce  à 
quoi  je  n’aurais  jamais  osé  m’attendre,  il  reproduit  jusqu’à  son  épi¬ 
physe. 

C’est  donc  en  lui,  en  lui-mêmè ,  en  lui  péroné ,  ou  plutôt  c’est  dans 
l’organe  qui  produit  le  péroné,  c’est  dans  le  périoste  que  se  trouve  et 
réside  la  force  de  reproduction. 

C’est  cette  force  individuelle  et  propre,  celte  force  qui  reproduit  la 
forme,  que  j’appelle  force  morpho  plastique. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  27  avril  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 
présentation:  pe  pièces. 

Tumeur  cancéreuse  développée  dans  la  partie  inférieure  du 
fémur  droit  chez  un  enfant  de  sept  ans.  Amputation.  —  M.  DEMAR¬ 
QUAI  communique  l’observation  suivante  : 

Le  jeune  malade  sur  lequel  j’ai  pratiqué  l’amputation,  de  la  cuisse 
éprouva  les  premiers  symptômes  de  l’affection  pour  laquelle  je  l’ai 
traité  en  juin  1858.  11  ressentait  de  vives  douleurs  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse  droite, 

Cet  état  douloureux  persista  jusqu’au  moi!  d’octobre  sans  que  rien 
pût  le  modifier.  A  cette  époque  ,  il  se  forma  une  petite  tumeur  et  les 
douleurs  persistèrent.  Le  mal  s’aggravant,  le  père  de  cet  enfant  le  con¬ 
duisit  à  Paris  au  mois  de  février,  afin  de  prendre  l’avis  de  MM.  Denon- 
villiers,  Nélaton,  Monod  et  le  mien.  Nous  fûmes  d’un  avis  unanime.  Nous 
proposâmes  l’amputaiion  de  la  cuisse  à  la  partie  moyenne.  La  tumeur, 
en  effet,  s’était  développée  au  point  d’avoir  acquis  le  volume  d’une 
tête  d’enfant  à  terme;  elle  était  horriblement  douloureuse  au  toucher 
et  souvent  même  spontanément.  L’enfant  avait  maigri. 

Nous  pensions  que  la  tumeur  était  formée  par  un  cancer  développé 
au  centre  de  l’os.  Une  consultation  fut  rédigée  dans  ce  sens.  L’enfant, 
qui  devait  retourner  en  proviiîce,  fut  confié  au  sieur  Vriès. 

Au  bout  de  six  semaines  ,  il  nous  était  ramené  dans  un  état  bien 
plus  alarmant  que  lorsque  nous  l’avions  vu.  En  effet ,  la  tumeur  avait 
acquis  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  les  douleurs  étaient  persistantes; 
l’enfant  s’était  encore  amaigri. 

L’amputation,  qui  était  notre  seule  ressource,  ne  pouvait  être  prati¬ 
quée  que  très-haut;  mais,  comme  l’enfant  était  très-affaibii ,  il  fallaif 
faire  l’opération  de  telle  sorte  que  l’enfant  perdît  le  moins  de  sang  pos¬ 
sible.  Afin  d’arriver  à  ce  résultat,  je  procédai  à  l’amputation  de  la  ma¬ 
nière  suivante,  avec  le  concours  de  M.  Monod  : 

Je  fis,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse,  un  lambeau 
convexe  comprenant  seulement  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  superfi¬ 
ciel;  je  liai  la  veine  saphène  et  les  vaisseaux  qui  donnaient  du  sang. 
Cela  fait,  je  fis  préventivement  la  ligature  de  l’artère  fémorale  et  de  la 
veine  du  même  nom,  et  j’incisai  ensuite  les  couches  musculaires,  liant 
tous  les  vaisseaux  de  second  ordre  aussitôt  qu’ils  étaient  ouverts.  J  ar¬ 
rivai  ainsi  sur  le  fémur;  je  passai  au  dessous  du  petit  trochanter  la 
sonde  à  résection  de  Blandin,  et  je  Ds  la  section  du  fémur.  Cela  fait,  je 
terminai  l’amputation  par  la  section  d’un  lambeau  postérieur ,  et  je 
liai  les  derniers  vaisseaux  ouverts.  La  plaie  fut  réunie  par  plusieurs 
points  de  suture  entre-coupés. 

Pendant  tout  le* temps  de  l’opération  l’enfant  fut  maintenu  endormi  à 
l’aide  du  chloroforme,  par  M.  Faure,  qui  avait  eu  la  bonté  d’appliquer 
sa  méthode  sur  cet  enfant. 

La  tumeur,  disséquée  avec  soin  ,  permit  de  constater  l’intégrité  des 
parties  molles.  L’articulation  du  genou  est  saine.  La  tumeur  est  for¬ 
mée  dans  le  canal  médullaire  de  la  partie  inférieure  du  fémur;  de  là 
elle  s’est  développée  en  envahissant  toute  la  masse  osseuse  à  travers 
laquelle  elle  est  venue  se  développer  sous  le  périoste,  entraînant  avec 
elle  des  lamelles  osseuses.  Tout  le  tiers  inférieur  du  fémur  est.  envahi 
par  cette  masse,  très- vasculaire  et  ramollie  ;  cependant  à  la  circonfé¬ 
rence  on  trouve  quelques  plaques  dures.  Le  périoste,  qui  recouvre 
cette  masse  morbide  ayant  le  volume  d’une  tête  d’adulte,  est  le  siège 
de  ces  plaques  osseuses  ou  cartilagineuses.  En  dehors  du  périoste ,  il 
y  a  un  tissu  malade,  de  même  nature  que  celui  développé  au  centre 
de  l’os,  et  qui  a  un  centimètre  d’épaisseur.  Ce  dernier  tissu  enveloppe 
complètement  la  tumeur  formée  au  centre  de  l'os.  La  tumeur  ,  séparée 
des  parties  molles,  a  encore  le  volume  d’une  tête  d’enfant  de  trois  à 
quatre  ans. 

Résection  de  l’extrémité  du  fémur  nécrosé  à  la  suite  d’une  am¬ 
putation.  —  Examen  de  la  pièce.  —  Discussion.  —  M.  CHASSAIGNAC 

a  dû  réséquer  l’extrémité  du  fémur  qui  s’était  nécrosé  et  avait  perforé 
le  lambeau  antérieur  ;  cette  résection  a  été  faite  avec  la  scié  à 
chaînette. 

La  nécrose  occupe  toute  la  surface  de  l’os  dans  l’étendue,  en  hau¬ 
teur,  de  plus  d’un  centimètres  à  la  partie  inférieure  ,  elle  embrasse 
la  presque  totalité  du  lissü  "compacte,  et  vient  se  terminer  oblique¬ 
ment  de  dedans  en  dehors  de  manière  à  devenir  très-superficielle  à  sa 
limite  supérieure  ,  formant  ainsi  une  espèce  d’anneau  conique  à  base 
supérieure.  L’os,  débarrassé  de  sa  partie  mortifiée ,  se  termine  par 
une  partie  effilée. 

M.  Chassaignac  pense  que  la  forme  conique  affectée  par  la  plupart 
des  extrémités  des  os  tient  à  une  nécrose  analogue  à  celle  dont  il  pré¬ 
sente  un  spécimen. 

Sur  cette  même  pièce,  on  voit  le  canal  médullaire  complètement 
oblitéré  par  un  couvercle  cicatriciel  d’apparence  cutanée ,  et  cette  ci¬ 
catrice  partielle  est  d’autant  plus  remarquable  que  tout  autour  d’elle 
la  suppuration  existait  ;  elle  n’avait  donc  aucun  rapport  de  continuité 
avec  les  parties  molles  du  moignon. 

M.  houel  est  disposé  à  admettre  que  cette  cicatrice  a  précédé  la 
néerose.  Quant  à  la  forme  conique  de  l’extrémité  de  l’os  ,  elle  a  été 
signalée  par  Louis,  et  elle  ne  lui  paraît  pas  devoir  être  attribuée  d’.une 
manière  générale  à  une  nécrose. 

M.  broca.  L’amincissement  de  l’extrémité  osseuse  est  le  fait  com¬ 
mun  ;  Louis  l’avait  parfaitement  signalé.  Quant  à  l’explication  donnée 
par  M.  Chassaignac,  elle  n’est  admissible  que  pour  des  cas  exception¬ 
nels  ,  car  on  retrouve  la  même  disposition  sans  qu  il  y  ait  eu  de  né¬ 
crose.  On  a  voulu  expliquer.ee  fait  en  l’attribuant  à  1  exfoliation  insen¬ 


sible!  Cette  explication  n’est  pas  plus  susceptible  d’être  généralisée.  H 

faut,  en  effet,  pour  que  l’exfoliation  insensible  se  produise  ,  qu’il  y  ajt 
décollement  du  périoste ,  et  ce  décollement  est  loin  d’exister  dans  1» 
plus  grand  nombre  des  cas. 

M.  verneuil.  La  nécrose  a  été  évidemment  consécutive  à  la  per. 
foration  de  la  peau. 

Il  est  très-difficile,  dans  un  bon  nombre  d’amputations,  d’éviter  cett8 
issue  de  l’os  à  travers  le  lambeau  qui  se  trouve  perforé  comme  par  nn 
emporte-pièce.  Sur  deux  de  mes  amputés,  j’ai  vu  ,  malgré  l’étendue 
donnée  au  lambeau  antérieur,  cette  perforation  se  produire.  Un  de  ces 
amputés  était  dans  le  service  de  M.  Marjolin.  Dans  les  deux  cas,  13 
nécrose  n’est  survenue  qu’après  l’issue  de  l’extrémité  osseuse.  Quant 
au  fait  de  l’amincissement  de  cette  extrémité  osseuse ,  il  est,  peut-on 
dire,  presque  constant.  Une  des  causes  pourra  bien  résider  dans  la 
pression  assez  énergique  exercée  par  le  lambeau  antérieur.  J’ai  cru,  en 
effet,  remarquer  que  la  face  antérieure  de  l’os  affectait  cette  disposi. 
tion  d’une  façon  bien  plus  marquée. 

M.  marjolin.  Sur  le  malade  de  mon  service,  amputé  par  M.  Ver. 
neuil,  il  s’est  produit  un  fait  assez  intéressant.  L’extrémité  osseuse 
saillante,  paraissait  bien  nécrosée.  En  la  frappant  avec  un  corps  dur, 
on  obtenait  le  son  analogue  à  celui  obtenu  sur  un  os  mort.  J'ai  néin- 
moins  fait  entourer  cet  os  de  cataplasmes ,  et  la  vie  s’y  est  assez'  com-  1 
plétement  reproduite  pour  qu’il  se  fasse  une  cicatrice. 

Quant  à  la  raison  de  celte  perforation  des  lambeaux  par  les  extré¬ 
mités  des  os,  quels  que  soient  les  soins  pris  pour  avoir  de  larges  lam¬ 
beaux,  elle  peut  être  rapportée  à  l’ostéite  ,  avec  allongement  de  l'os. 
Ainsi  sur  un  jeune  amputé  de  jambe,  j’ai  vu  le  péroné,  après  un  cer¬ 
tain  temps,  subir  un  tel  allongement,  que  son  extrémité  dépassait  de 
5  centimètres  l’extrémité  du  tibia.  Ne  serait-il  pas  possible  de  rappor¬ 
ter  à  cet  allongement  morbide  de  l’os  les  difficultés  que  Ton  rencontre 
pour  obtenir  la  guérison  après  l’amputation  sus-malléolaire?  J’ai  été 
forcé,  il  y  a  quatre  ou  cinq  jours  ,  de  faire  pour  une  deuxième  fois  la 
résection  de  l’extrémité  de  l’humérus  sur  un  malade  amppti  du  bras.  ( 
M.  broca.  Je  crois  à  cet  allongement  que  signale  M.  Marjolin,  et 
sur  une  pièce  que  je  possède  ,  on  peut  voir  cette  même  disproportion 
entre  le  péroné  et  le  tibia. 

M.  VEnNECiL.  Je  signalerai  comme  un  fait  assez  rare,  et  par  cela 
très-intéressant,  la  présence  du  tissu  de  cicatrice  sur  l’extrémité  da 
l’os  présenté  par  M.  Chassaignac.  -  On  rencontre,  en  effet,  bien  rare¬ 
ment  cette  cicatrice  isolée  par  îlot.  U  faut  pour  qu’elle  se  produise 
qu’elle  se  montre  sur  un  point  où  il  y  avait  de  la  peau ,  et  que  quel- 
ques  éléments  de  cette  peau  aient  été  conservés.  Dans  le  cas  contraire, 
la  cicatrice  marche  de  la  circonférence  au  centre. 

M.  broca.  Je  ne  crois  pas  que  ces  cicatrices  en  îlot  aient  besoin 
pour  se  former  de  retrouver  quelques  éléments  de  la  peau.  Ainsi  j’ai 
vu  un‘e  cicatrice  de  ce  genre  se  former  au  centre  d’une  vaste  ulcéra- 
tion  cancéreuse  du  sein. 

M.  LARREY  a  vu  une  cicatrice  se  parfaire  sur  le  péroné  et  le  tibia 
d’un  amputé.  Les  os  très-saillants  avaient  subi  probablement  un  allon¬ 
gement  ,  la  cicatrice  cutanée  fibreuse  enveloppant  les  os  qui  parais¬ 
saient  ainsi  contenus  dans  une  véritable  gaîne. 

M.  RICHET.  Je  m’étonne  de.  cet  allongement  des  os  après  une  opé¬ 
ration.  C’est  un  fait  tout  nouveau  pour  moi,  je  l’avoue,  et,  physiologi¬ 
quement  parlant,  je  ne  puis  m’en  rendre  compte. 

On  sait,  en  effet,  que  l’allongement  des  os  se  fait  entre  la  diaphyse 
et  l’épiphyse.  Si  l’individu  est  adulte,  il  n’est  plus  possible  de  s’expli¬ 
quer  cet  accroissement  en  longueur.  Il  est  au  contraire  bien  plus  facile1 
d’admettre  que  la  saillie  des  os  est  toute  passive  et  qu’elle  dépend  de 
la  rétraction  du  tissu. 

Il  est  vrai  que  le  fait  de  M.  Marjolin  ne  peut  se  prêter  à  cette  expli¬ 
cation.  Peut-être  en  pourrait-on  trouver  une  plus  plausible.  Du  reste 
B  centimètres  me  paraissent  constituer  un  allongement  bien  extraor¬ 
dinaire. 

M.  BROCA.  La  question  soulevée  est  très-grave  ,  s’il  était  prouvé 
qu’après  les  amputations  les  os  dussent  subir  un  tel  accroissement, 
ce  fait  bouleverserait  singulièrement  les  idées  et  les  préceptes  qui  ont 
cours  dans  cette  partie  de  la  chirurgie. 

Deux  questions  se  présentent  à  résoudre.  La  première  est  une  ques¬ 
tion  de  fait.  Faut-il  admettre  que  l’inégalité  de  saillie  des  deux  os  tient 
au  raccourcissement  de  Tune  des  deux  extrémités  ou  à  l’allongement 
de  l’autre?  L’autre  question  est  relative  à  l’explication  du  phénomène, 
.M.  Richet  émet  des  doutes,  en  s’appuyant  sur  cette  donnée  physiolo¬ 
gique  que  les  os  s’allongent  par  l’extrémité  épiphysaire.  —  Les  expé¬ 
riences  de  Duhamel  semblent  prouver  que  l’os  s’accroît  aussi  par  son 
corps.  Ainsi  des  épingles  placées  à  une  distance  égale  d’une  première 
appliquée  à  la  partie  moyenne  de  l’os,  finissent  par  se  trouver  loutesplns 
éloignées  de  l’épingle  centrale.  Seulement  l'écartement  est  plus  grand 
entre  les  épingles  des  extrémités,  de  telle  sorte  que,  s’il  est  vrai  qu« 
l’accroissement  est  plus  marqué  aux  extrémités,  il  n’en  est  pas  moins 
réel  au  centre  de  l’os. 

11  est  maintenant  prouvé  que  sur  des  membres  affectés  d’ulcère,  les 
os  subissent  un  allongement  ;  j’en  ai  vu  un  exemple  remarquable  à  j 
l’hôpital  Saint- Louis,  dans  le  service  dirigé  par  M.  Richet,  qui  rempla¬ 
çait  Gerdy.  Il  s’agissait  d’un  infirmier  affecté  d’un  ulcère  de  la  jambe. 
Le  tibia  avait  acquis  4  centimètres  de  plus  ;  évidemment  cet  allonge¬ 
ment  était  le  résultat  d’une  ostéite.  Pourquoi  le  traumatisme  de  l'a®' 
putation  ne  déterminerait-il  pas  les  mêmes  phénomènes?  Dans  la  piW 
que  je  possède,  l’amputation  a  été  faite  très-près  de  la  partie  snp 
rieure  du  péroné,  et  l’inflammation  a  pu  facilement  gagner  Textrémi 
épiphysaire,  ce  qui  donnerait  l’explication  du  rapide  allongemen 
produit.  .  . 

M.  bouvier.  Je  pense  que  cet  allongement  après  l’amputation  e 
tout  à  fait  digne  de  fixer  l’attention  ;  il  faut  en  tenir  grand  conqM 
surtout  chez  les  enfants,  et  tailler  le  lambeau  en  conséquent^ 
M.  Guersant  a  vu  assez  souvent  se  produire  cette  particularité  pouf 
avoir  été  frappé. 

M.  marjolin  insiste  dans  le  même  sens. 


Le  secrétaire,  Laborie- 
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8 t'a  nce  de  V Académie  de  Médecine. 

L'Académie  n’a  eu  hier  qu’une  demi-séance  ,  la  deuxième 
heure  ayant  été  consacrée  à  un  comité  secret ,  plusieurs  fois 
ajourné  pour  l’examen  des  titres  des  candidats  aux  places 
vacantes  de  correspondant.  Cette  demi-séance  a«du  reste  été 
bien  employée.  Après  la  lecture  d’un  court  et  substantiel 
rapport  de  M.  Blache  sur  un  prétendu  moyen  hémostatique 
soumis  à  l’appréciation  de  l’Académie  ,  M.  Vernois ,  can¬ 
didat  pour  la  section  d’hygiène  .publique  et  de  médecine 
légale,  a  lu  un  intéressant  travail  sur  l’usage  des  verts  arse¬ 
nicaux  dans  la  fabrication  des  fleurs  artificielles.  «  On  doit 
moins  s’attacher  à  proscrire  les  industries  insalubres,  qu’à 
trouver  les  moyens  d’en  assainir  les  procédés,  »  a  dit  M.  Ver¬ 
nois.  C’est  en  effet  là  le  véritable  but  que  doit  se  proposer 
l'hygiène.  Cette  proposition  très-juste  a  servi  en  quelque 
sorte  de  programme  aux  recherches  de  M.  Vernois,  qui, 
après  avoir  signalé  les  diverses  causes  de  dangers  inhérents 
à  ce  genre  de  fabrication ,  s’est  attaché  à  étudier  les  moyens 
de  les  prévenir,ou  de  les  neutraliser.  Nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  exposer  la  série  des  expériences  que  M.  Vernois  a 
instituées  et  les  procédés  qu’il  a  imaginés  pour  assainir  la 
profession  des  ouvriers  fleuristes.  Il  s’agit  là,  comme  on  le 
voit,  de  quelque  chose  de  plus  que  d’une  simple  épreuve 
scientifique  ;  il  s’agit  d’un  service  important  dont  nous  se¬ 
rions  heureux  de  pouvoir  constater  les  résultats. 

M.  le  président,  en  ouvrant  la  séance,  a  annoncé  à  l’Aca¬ 
démie  k  mort  de  M.  Alexandre  de  Humboldt,  qui  lui  appar¬ 
tenait  comme  membre  associé  étranger  depuis  sa  fondation. 
La  mort  de  M.  de  Humboldt  est  un  deuil  pour  le  monde 
savant.  Il  appartient  aux  plus  humbles  pionniers  de  la 
science  comme  à  ses  plus  illustres  représentants  ,  de  mêler 
l'expression  de  leurs  regrets  au  deuil  universel  que  cause 
cette  perte.  Nous  avons  été  heureux  d’apprendre  que ,  pen¬ 
dant  qu’à  Berlin  on  rendait  aux  restes  de  M.  de  Humboldt 
des  honneurs  princiers ,  à  Paris ,  sa  seconde  patrie,  le  gou¬ 
vernement  de  l’Empereur  décrétai^  que  sa  statue  serait  pla¬ 
cée  dans  les  galeries  du  Musée  historique  de  Versailles.  Il  est 
beau  devoir  honorer  ainsi  la  science.  —  D’Brochi». 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Robert. 

Sur  le»  fracture*  du  péroné. 

Aun*  30  de  la  salle  Saint- Jean  est  couché  le  nommé  M... 
(Noël),  âgé  de  soixante  et  un  ans,  tourneur  en  cuivre,  entré  le 
10  mars  pour  se  faire  traiter  d’une  fracture  du  péroné,  présen¬ 
tant  au  plus  haut  degré  les  caractères  classiques  attribués  par 
Bupuytren  aux  fractures  de  cet  os  ;  il  y  avait  en  outre  chez  lui 
fracture  de  la  malléole  interne.  C’est,  depuis  trois  mois,  le  second 
fait  du  même  genre  que  nous  avons  observé  dans  notre  service  ; 
le  premier  était  celui  d’une  femme  couchée  au  n*  16  de  la  salle 
Saint-Paul  ;  cette  femme  en  tombant,  s’était  fracturé  le  péroné 
et  la  malléole  interne  ;  en  outre,  il  y  avait  chez  elle  une  plaie 
assez  large  de  la  peau  au  niveau  de  la  fracture  de  la  malléole 
interne  ;  je  ne  vous  en  ai  pas  parlé  à  cette  époque ,  parce  que  la 
réduction  de  la  fracture  a  été  facile  ;  chez  elle,  la  gravité  de  l’af¬ 
fection  tenait,  non  pas  à  la  double  fracture ,  car  il  n’y  avait  au¬ 
cune  tendance  au  déplacement,  mais  bien  au  voisinage  de  l’arti¬ 
culation  et  à  l’existence  de  la  plaie  qui  devait  communiquer  avec 
celle-ci. 

Le  fait  dont  je  veux  vous  entretenir  aujourd’hui  est  un  type 
de  la  fracture  du  péroné  et  de  la  malléole  interne  avec  subluxa- 
tion  <k  pied.  Le  7  mars ,  le  malade  marchait  sur  un  trottoir,  le 
P*ed  lui  a  manqué ,  et  il  est  tombé  la  jambe  pliée  sous  le  tronc, 
011  P°Rrrait  même  dire  en  quelque  sorte  qu’il  est  tombé  sur  sa 


jambe.  Il  ne  sait  pas  au  juste  si,  au  moment  de  la  chute,  le  pied 
s’est  porté  dans  l’adduction  ou  dans  l’abduction  :  cependant  on 
peut  croire  que  le  piéd  s’est  tordu  et  s’est  porte  dans  l’adduction, 
et  d’après  la  manière  dont  le  malade  est  tombé,  il  est  permis  de 
dire  que  c’est  dans  cette  position  que  la  fracture  s’est  opérée. 
Notez  bien  ceci  ,  car  j’y  reviendrai  jfe  tard  pour  critiquer  ce 
que  l’on  a  dit  dans  ces  derniers  temps  sur  le  mode  de  formation 
des  fractures  du  péroné. 

Le  malade  est  donc  tombé  à  te-re,  on  l’a  relevé  et  on  l’a  porté 
à  l’hôpital.  Voici  les  symptômes  que  l’on  constatait  alors  : 

Le  cou-de-pied,  au  lieu  de  faire  suite  à  l’axe  de  la  jambe,  était 
dévié  en  dehors  ;  le  pied  dans  sa  totalité  avait  subi  un  mouve¬ 
ment  de  bascule  dans  lequel  le  bord  interne  était  abaissé,  le  bord 
externe  relevé,  la  face  dorsale  regardait  en  haut  et  en  dedans,  la 
face  plantaire  était  tournée  en  dehors  et  en  arrière  ;  il  y  avait 
donc  rotation  du  pied  en  masse  de  dedans  en  dehors. 

Mais  le  pied  n’avait  pas  seul  exécuté  ce  mouvement,  car  vous 
savez  qu’à  l’état  normal  cette  rotation  latérale  du  pied  est  im¬ 
possible  ;  pour  qu’elle  s'exécute,  if  faut  nécessairement  qu’il  y  ait 
fracture  d’une  ou  des  deux  malléoles.  Or ,  il  était  facile  de  voir 
que  la  malléole  externe  était  déjetée  en  dehors  ,  et  à  3  centimè¬ 
tres  environ  au-dessus  de  cette  malléole,  on  constatait  un  enfon¬ 
cement  considérable  ;  le  péroné  décrivait  une  ligne  brisée  par 
suite  de  la  déviation  en  dehors  qu’avait  subie  sa  partie  inférieure. 
Cet  enfoncement ,  qui  est  constant  dans  les  fractures  du  péroné, 
a  été  signalé  pour  la  première  fois  par  Dupuytren,  qui  lui  a 
donné  le  nom  d’enfoncement  en  coup  de  hache. 

Donc  jusqu’ici  nous  avons  comme  symptômes  :  déviation  du 
pied  en  dehors,  rotation  du  pied  sur  sou  axe  antéro-postérieur, 
saillie  de  la  malléole  externe,  et  enfoncement  du  péroné  à  3  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  la  malléole. 

A  la  malléole  interne  on  constatait  des  phénomènes  en  sens 
inverse  ;  la  région  malléolaire  formait  une  eonvexité  très-mar¬ 
quée;  la  malléole  était  entraînée  èn  bas  et  en  dehors  ave'o  le 
pied ,  à  tel  point  qu’il  était  d’abord  difficile  de  la  trouver  ;  puis, 
portant  le  doigt  un  peu  au-dessus  de  cette  convexité ,  on  sentait 
une  dépression  limitée  en  haut  par  une  arête  solide ,  un  bord 
rugueux  ;  il  y  avait  un  écartement  d’environ  2  centimètres  entre 
la  malléole  et  le  tibia  ;  l’arête  que  l’on  sentait  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  cet  écartement  n’était  autre  chose  que  le  bord  tranchant 
et  irrégulier  du  fragment  supérieur. 

A  la  face  interne  du  cou-de-pied,  la  peau  était  très-tendue  ; 
c’est  encore  là  un  phénomène  que  l’on  trouve  toujours  et  qui  ne 
manque  pas  d’avoir  une  certaine  gravité  ;  en  effet,  si  le  malade 
était  resté  plusieurs  jours  sans  réclamer  le  secours  de  la  chirur¬ 
gie,  la  peau,  violemment  tendue,  n’aurait  pas  tardé  à  se  gangré- 
ner  ;  également  si  la  cause  vulnérante  avait  agi  un  peu  plus  fort, 
la  peau  se  serait  inévitablement  rompue,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
pour  la  malade  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure. 

Tels  sont  les  phénomènes  que  vous  pouvez  constater  par  l’in¬ 
spection  du  malade  et  en  palpant  légèrement. 

Maintenant ,  poussons  .l’examen  plus  loin  ;  en  saisissant  la 
jambe  d’une  part  et  le  pied  de  l’autre ,  on  pouvait  assez  facile¬ 
ment  ramener  celui-ci  dans  sa  position  normale.  A  ce  propos , 
je  vous  ferai  observer  en  passant  une  chose  qui  est  constante 
dans  ces  cas,  c’est  que  la  réduction  du  pied  se  fait  bien  plus  fa¬ 
cilement,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  cuisse,  que  lorsque  le  membre 
est  placé  dans  l’extension;  vous  pourrez  constater  vous-mêmes 
que,  lorsque  la  jambe  est  étendue,  le  pied  semble  fixé  d’une  ma¬ 
nière  invariable;  il  est,  au  contraire,  beaucoup  plus  mobile  quand 
on  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur 
cette  question  en  étudiant  les  causes  qui  produisent  le  déplacement 
du  pied,  étude  qui  a  une  grande  importance  au  point  de  vue  des 
indications  thérapeutiques. 

Nous  avons  vu  que  le  pied  pouvait  facilement  être  ramené  à 
sa  direction  normale  ;  mais  ce  qui  complète  les  caractères  de 
cette  fracture,  c’est  que  la  réduction  n’était  que  momentanée  et 
que,  si  l’on  abandonnait  le  pied  à  lui-même ,  le  déplacement  se 
reproduisait  aussitôt. 

Si  nous  résumons  ce  que  nous  connaissons  jusqu’ici  de  ce  fait, 
nous  voyons  qu’il  y  a  eu  une  violence  par  laquelle  le  pied  a  été 
fortement  tordu  sur  son  axe  antéro-postérieur ,  et  par  suite  de 
laquelle  le  pied  est  actuellement  porté  dans  l’abduction  forcée 
avec  fracture  du  péroné,  fracture  du  tibia  avec  écartement  des 
fragments,  puis  possibilité  de  ramener  le  pied  dans  sa  direction 
normale,  lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse,  et  enfin  re¬ 
tour  du  déplacement  en  dehors  dès  que  les  mains  du  chirurgien 
cessent  de  soutenir  le  pied. 


En  pareil  cas  il  est  complètement  inutile  de  chercher  la  crépi-  : 
tatiou  :  en  effet,  d’un  côté  les  fragments  du  tibia  étant  éloignés 
l’un  de  l’autre ,  on  ne  pourrait  en  obtenir  le  frottement  qu  en 
causant  dès  douleurs  très-vives  au  malade,  et  de  l’autre  la’ défor¬ 
mation  du  membre  et  la  mobilité  anormale  du  pied  suffisent 
parfaitement  à  caractériser  la  nature  de  la  lésion ,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  constater  la  crépitation,  ii  y  a  donc  fracture  du  péroné 
et  de  la  malléole  interne  avec  subluxation  du  pied  eu  dehors. 

Cherchons  maintenant  à  établir  comment  la  fracture  s  est 
produite.  . 

Le  malade  dit  que  dans  la  chute  son  pied  s’est  placé  sous  lui, 
qu’il  est  tombé  sur  sa  jambe  ;  il  est  très-probable  que  le  pied  a 
été  porté  dans  une  adduction  violente  ;  or  que  s’est-il  passé  dans 
ce  mouvement  ?  A  l’état  normal  ie  pied  est  maintenu  de  chaque , 
côté  par  les  malléoles,  qui  font  l’office  de  mortaises  et  s’opposent 
à  ses  mouvements  de  latéralité;  lors  donc  qu’une  cause  vulné-, 
rante  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  exagérée,  il 
faut,  bon  gré,  mal  gré,  que  les  mortaises  cèdent,  c’est-à-dire  que 
les  malléoles  se  brisent.  Le  mécanisme  de  cette  fracture  est  très- 
facile  à  comprendre. 

Ce  mécanisme  une  fois  admis,  rien  n’est  plus  aisé  que  d’ex¬ 
pliquer  le  reste  des  phénomènes. 

Lorsque  les  malléoles  sont  fracturées,  le  pied  est  privé  dè  ses 
soutiens  latéraux  ;  il  est  donc  abandonné  à  l’action  des  muscles 
qui  s’y  insèrent.  Or,  quels  sont  les  muscles  qui  portent  le  pied 
latéralement?  Ce  sont  d’abord  les  péroniers  latéraux  ;  mais  ces 
muscles  n’agissent  pas  énergiquement ,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en 
assurer  par  l’observation  d’un  certain  nombre  de  faits  ;  de  plus , 
ils  ont  un  bras  de  levier  très-court  :  le  péronier  antérieur ,  par 
exemple,  qui  s’insère  à  la  tubérosité  du  cinquième  os  du  méta¬ 
tarse,  n’a  tout  au  plus  qu’un  centimètre  de  bras  de  levier  ;  ce¬ 
pendant  on  peut  les  considérer  comme  déterminant  un  certain 
degré  d’abüuction. 

Les  muscles  jambiers  peuvent  porter  le  pied  dans  l’adduction  ; 
s’ils  agissaient,  ils  tendraient  donc  à  réduire  la  fracture  ;  mais 
leur  action  est  nulle,  et  je  crois,  par  la  même  raison,  que  les  pé¬ 
roniers  latéraux  n’agissent  pas  non  plus. 

Pour  moi,  ce  sont  les  muscles  du  mollet  qui  ont  la  plus  grande 
part  dans  le  déplacement  :  à  l’état  normal ,  leur  direction  est 
parallèle  à  l’axe  de  la  jambe  ,  et  leur  contraction  a  pour  effet 
l’extension  du  pied;  mais  lorsque  le  pied  est  porté  en  dehors,  soit 
par  l’action  des  péroniers  latéraux  ,  soit  par  le  fait  seul  de  la 
fracture,  les  muscles  du  mollet  dès  lors  ne  sont  plus  parallèles  à 
l’axe  de  la  jambe;  ils  représentent  la  corde  d’un  arc  formé  par 
la  jambe  et  le  pied  (  dont  l’axe  est  brisé  au  niveau  de  la  frac¬ 
ture),  et  la  contraction  de  ces  muscles  a  alors  pour  résultante 
non  plus  l’extension,  mais  bien  l’exagération  de  la  déviation  du 
pied  eu  dehors. 

Ce  qui  le  prouve ,  c’est  que  la  réduction  de  ces  fractures  est 
impossible  lorsque  la  jambe  est  étendue ,  et  qu’elle  devient  au 
contraire  facile  dès  que  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse.  Quelles 
modifications  la  flexion  de  la  jambe  apporte-t-elle  donc  dans  l’é¬ 
tat  des  muscles  du  mollet?  Elle  relâche  les  muscles  jumeaux  ,  et 
l’on  n’a  plus  alors  à  lutter  que  contre  le  soléaire ,  dont  l’action 
beaucoup  plus  faible  est  facilement  surmontée  par  de  légères 
manœuvres.  Ainsi  s’explique  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l’heure, 
à  savoir  :  que  ce  sont  les  muscles  jumeaux  qui  exagèrent  la  dé¬ 
viation  du  pied  en  dehors,  puisque,  quand  ces  muscles  sont  dans 
l’état  de  relâchement,  la  réduction  de  la  fracture  est  tout  à  la 
fois  facile  et  complète. 

Lorsqu’on  étudie  ces  fractures  au  lit  des  malades  et  que  l’on 
s’enquiert  de  la  manière  dont  ils  sont  tombés,  ils  vous,  disent 
bien  que  leur  pied  s’est  tordu  ;  mais  si  vous  leur  demandez  com¬ 
ment,  dans  quel  sens,  en  dedans  ou  en  dehors  ,  le  plus  souvent 
ils  ne  le  savent  pas;  de  sorte  que,  pour  expliquer  les  lésions  qui 
se  sont  produites',  on  est  obligé  de  faire  intervenir  la  théorie.  Or 
la  théorie  dit  que  les  mouvements  exagérés  d’adduction  et  d’ab¬ 
duction  doiventrfaire  éclater  les  malléoles  ;  elle  dit  encore  que , 
si  l’adduction  du  pied  est  difficile  à  cause  de  la  présence  de  la 
malléole  interne,  le  mouvement  d’abduction  est  encore  plus  borné 
et  plus  difficile,  la  malléole  externe  étant  plus  longue  que  l’in¬ 
terne.  C’est  là  tout  ce  que  l’on  sait ,  la  théorie  ne  peut  nous  ap¬ 
prendre  autre  chose  :  lorsqu’un  mouvement  physiologiquement 
impossible  est  exécuté  en  vertu  d’une  cause  vulnérante  plus  ou 
moins  violente,  il  doit  nécessairement  se  produire  des  accidents 
plus  ou  moins  graves. 

Cependant  différentes  hypothèses  ont  été  proposées  dans  le 
but  d’expliquer  les  désordres  qui  se  produisent  dans  ces  fractu- 


res.  David,  où  srècîe  dernier ,  Boyer,  Bop'ùytrén,  ont  émis'  de, 
théories  à  ce  sujet;  'ènfiù,  il  y  à  fine  viùgtàine  d’années,  M.  Mai¬ 
sonneuve  a  voulu  donner  aussi  une  explication  du  mécanisme 
de  là  fracture  deà  Mlléofes-;  ce  ‘chirurgien  attribue  leè  désÙtdres 
dont  il  s’agit  à  là  ééviatiôn  de  la  pointe  du  pied  en  dehors  ;  mais 
sa  théorie  se  trou  ve  en  défaut  dans  Uii  grahd  nombre  de  cas  ;  ce 
n’est  pas  seulement  la  direction  ,  c’est  surtout  la  violence  du 
mouvement  qui  produit  là  fracturé.  On  à  dit  aussi  que  dans  les 
fractures  graves,  où  le  péroné  et  la  malléole  interne  sont  brisés  , 
c’est  dans  l’abduction  qu’a  eu  lieu  la  chute  ,  et  qu’au  contraire  , 
dans  les  cas  où  il  y  a  seulement  fracture  de  la  malléole  externe , 
c’est  dans  l’adduction  qu’elle  s’est  faite. 

De  telle  sorte  que,  dans  les  tràités  de  chirurgie1,  où  divise  les 
fractures  du  péroné  en  trois  catégories  :  fractures  1°  par  adduc¬ 
tion  ,  2°  par  abduction,  et  3°  par  divulsion  (Maisonneuve).  Or 
je  dis  que  cette  division  est  toute  spéculative,  qu’elle  ne  s’appùie 
sur  aucun  fait ,  qü’elle  est  même  contraire  à  l’observation,  et 
qu’elle  ne  saurait  par  conséquent  subsister. 

Ainsi,  dans  le  cas  actuel,  nous  avons  un  malade  qui  présente 
une  fracture  du  pérohé  et  de  la  malléole  interne:  d'après  la 
théorie  dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure ,  cette  fracture  aurait 
dû  se  produire  le  pied  étant  dans  l’abduction.  Eh  bien  ,  je  dis 
qu’il  est  impossible  que  lés  choses  se  soient  passées  ainsi ,  eu 
égard  à  là  manière  dottt  lé  malade  dit  être  tombé.  Ce  n’est  pas 
seulement  sur  ce  fait ,  mais  bien  sur  un  certain  nombre  de  cas 
semblables  que  je  base  mon  assertion  ,  et,  d’après  ce  que  j’ai 
observé,  je  Më  crois  autorisé  à  rejeter  cette  théorie.  D’ailleurs , 
toutes  ces  subtilités  imaginées  pour  expliqUèr  le  mode  de  pro¬ 
duction  de  ces  fractures  du  péroné ,  pour  savoir  dans  quel  sens 
a  eu  lieu  l’effort  qui  a  déterminé  la  fràctüre ,  toutes  ces  subtili¬ 
tés,  dis-je,  sont  complètement  inutiles  au  lit  du  malade,  et  pour 
nous,  qui  faisons  dë  là  clinique  ,  nous  noiis  bornons  à  constater 
que  c’est  dahs  un  mouvement:  de  torsion  latérale  du  pied  que  sé 
font  leS  fractures  du  péroné.  Du  reste,  l’effet  de  ces  mouvements 
de  latéralité  exagérée  est  le  même,  qu’il  y  ait  fracture  du  péroné 
seul  Ou  des  deux  malléoles  ;  lé  pied  §é  dévie  par  Suite  de  l’action 
musculaire ,  et  c’est  là  surtout  que  le  chirurgien  doit  porter  son 
attention  ,  Car  c’est  dans  cèttè  déviation  que  së  trouve  l’indica¬ 
tion  du  traitement. 

Nous  avons  examiné  quels  Sont  les  muscles  Sont  l’action  a  le 
plus  d’influenCé  sür  le  déplacement  du  pied,  et  nous  avons  cbnclu 
finalement  qüe  la  plus  grande  part  dans  cettë  déviation  provient 
des  musclés  jumeaux. 

Le  malade  est  donc  entré  à  l’hôpital  lé  10  mars,  c’est-à-dire 
le  troisième  jour  de  l’accident  ;  il  y  avait  alors  de  la  douleur  et 
du  gOn'flémènt.  QUè  fallait-il  faire?  Etait-il  préférable  dë  recou¬ 
rir  d’abord  à  l'e  mploi  dès  émollients,  et  d?atten‘dre  que  le  gon¬ 
flement  eût  cessé  avant  d’opérer  la  réduction  de  là  fracturé  ?  Au 
siècle  dernier,  où  disait  qu’il  ne  fallait  pas  toucher  à  ceg  fractu¬ 
rés  dans  les.  premiers  jours  qui  suivaient  l’accident  ;  on  appliquait 
des  émollients,  ét,,  lorsque  le  gonflement  avait  disparu  ,  on  s’oc¬ 
cupait  de  la  réduction.  Or  c’est  là  une  très-mauvaise  pratique,- 
qui  a  de  très-graveS  inconvénients.  Desault  le  premier  a  signalé 
les  dangers  de  cette  manière  de  foiré;  ;ii  avait  vu  que,  quand  on 
ne  réduit  pas  immédiatement  la  fracture  ,  la  réduction  devient 
ultérieurement  très-difficile.  Dupuytren  a  constaté  le  même  fait; 
il  va  même  plus  loin  que  Desault ,  car  il  dit  que  dans  certains 
cas  il  est  complètement  impossible  de  réduire  la  fracture,  les 
parties  molles  qui  entourent  celle-ci  devenant  le  siégp  d’une  in¬ 
duration  considérable.  Il  conseille  donc  de  réduire  ia  fracture, 
malgré  la  tuméfaction ,  aussitôt  que  l’on  est  appelé  auprès  du 
malade. 

Dupuytren  a  fait  observer,  à  juste  raison,  que  la  réduction  de 
ces  fractures  n’est  pas  très-difficile,  et  que  les  manoeuvres  qu’elle 
nécessite  ne  sont  pas  très-douloureuses  ;  il  suffit  de  trouver,  une 
position  dans  laquelle  les  muscles ,-  qujl  maintiennent  le  déplace: 
ment,  soient  relâchés  et  où  le  déplacement,  per  conséquent ,  soit 
nul.  Il  ajoutait  que,  lors  même  que  la  réduction  devrait  .être  un 
peu  douloureuse,  il  faudrait  encore  réduire  immédiatement,,  sans 
s’arrêter  à  cette  considération.  Ce  principe,  posé  par  Dupuytren 
est  bien  plus  facile  à  suivre  aujourd’hui  qu’à  l’époque  où  ce  chi¬ 
rurgien  l’a  établi  ;  si  le  malade  craint  là  douleur,  on  peut  à  l’aide 
du  chloroforme  éteindre  la  sensibilité  ;  Panesthésie  à  encore  un 
autre  avantage  dans  ce  cas  :  non-seulement  elle  soustrait  le  ma¬ 
lade  aux  douleurs  qui  peuvent  résulter  des  manœuvres  de  réduc¬ 
tion,  mais  encore  elle  supprime  les  contractions  musculaires  et 
facilite  considérablement  la  réduction.  C’est  un  moyen  accessoire 
d’une  utiljté  incontestable,  surtout  dans  les  cas  où  l’on  pourrait 
craindre  d’augmenter  l’inflammation  ,  lorsque  les  efforts  muscu¬ 
laires,  provoqués  par  la  douleur,  nécessitent  de  la  part  du  chirur¬ 
gien  des  manœuvres  un  peu  énergiques. 

Nous posons  donc  en  principe,  avecDesauit  et  Dupuytren,  que, 
dans  les  fractures  du  péroné  et  de  la  malléole  interne,  il  faut  ré¬ 
duire  immédiatement,  sous  peine  de  voir  plus  tard  la  réduction 
très-difficile  ou  même  impossible. 

En  effet,  quand  on  ne  réduit  pas  ces  fractures,  le  déplacement 
persiste.  Ceci  nous  conduit  à  examiner  ce  que  deviennent  les 
fractures  du  péroné  quand  le  déplacement  n’a  été  qu’incomplé- 
tement  ou  n’a  pas  été  du  tout  combattu  ;  le  plus  souvent  elles 
ont  pour  résultat  la  claudication  ou  l’impossibilité  de  marcher. 

En  effet ,  voici,  ce  qui  se  passe  :  le  pied  est  fortement  dévié  en 
dehors ,  la  malléole  interne  est  saillante ,  et  l’axe  de  la  jambe  , 
au  lieu  de  tomber  sur  le  centre  de  l’astragale,  tombe  en  dedans  ; 


le  poids  du  corps  ne  porte  plus  sur  la  voûte  plantaire ,  mais  sur 
les  ligaments  latéraux  internes,  qui  par  suite  du  déplacement  du 
pied  sont  placés  sur  l’axe  prolongé  du  tibia  :  aussi ,  lorsque  les 
malades  se  tiennent  debout  et  qu’ils  veulent  marcher  ,  le  poids 
du  corps  se  transmettant  sur  les  ligaments  iùternes,  qu’il  tiraille 
sans  cesse,  il  eù  résulte  des  douleurs  très-vives  qui  dans  certains 
cas  empêchent  complètement  la  marche. 

En  voulez- vous  un  exemple  ?  Reportez-vous  à  un  malade  que 
voùs  avez  pu  voir  dernièrement  dans  nos  salles;  ce  jeune  homme 
portait  un  double  pied  plat  congénital  ;  ces  deux  pieds  étaient 
déviés  en  dehors,  et  la  marche  était  difficile;  par  surcroît  de 
malheur,  il  se  cassa  le  péroné  gauche  ;  je  ne  sais  où  il  fut  traité 
dé  cette  fracture,  mais  il  dit  qu’on  lui  à  mis  un  appareil  :  bref, 
il  a  été  incompléteiùént  traité ,  et  là  fràÙtùrè  s’ëst  Consolidée  , 
mais  le  malade  à  conservé  la  difformité  dés  pieds  plats ,  aug¬ 
mentée  à  gauche  de  la  déviation  résultant  de  la  fracture  du  pé¬ 
roné.  C’est  donc  pour  remédier  aux  conséquences  fâcheuses  de 
cet  accident  que  le  malade  est  venu  réclamer  nos  soins;  il  ne 
pouvait  marcher  qu’avec  des  béquilles,  et  encore  éprouvait-il  à 
chaque  pas  des  douleurs  très-vives  sous  la  malléole  interne,  et 
c’est  cette  difficulté  énorme  qu’il  éprouvait  pour  la  marche  qui 
l’a  décidé  à  entrer  à  l’hôpiiai. 

Vous  trouverez  quelquefois  des  malades  dans  la  même  posi¬ 
tion  que  ce  jeune  homme,  conservant  après  une  fracture  du  pé¬ 
roné  une  déformation  plus  ou  moins  considérable  du  membre , 
avec  déviation  du  pied  rendant  la  station  debout  et  la  marche 
très-difficiles.  En  pareil  cas ,  il  a’ y  a  aucun  traitement  chirurgi¬ 
cal  à  faire  ;  il  faut  se  borner  à  soulager  les  malades  et  à  leur 
rendre  la  marche  possible.  On  y  arrive  en  leur  faisant  porter  des 
bottines^  orthopédiques  munies  de  montants  latéraux  solides , 
pour  empêcher  le  pied  de  se  porter  en  dehors;  on  ramène  ainsi  le. 
poids  du  corps  dans  l’axe  de  la  voûte  plantaire,  et  l’on  supprime 
l’effort  constant  auquel  les  ligaments  latéraux  étaient  soumis. 
Les  malades  sont  considérablement  soulagés  par  l’usage  de  ces 
bottines;  ils  peuvent  marcher  sans  beaucoup  de  fatigue;  mais  ils 
sont  désormais  condamnés  à  l’usagé  perpétuel  de  ces  appareils 
orthopédiques.  J’ai  eu  déjà  un  très-grand  nombre  de  fois  l’occa¬ 
sion  de  faire  porter  des  bottines  semblables  à  des  malades  chez 
lesquels  une  fracture  du  péroné  s’était  guérie  avec  un  certain  dépla¬ 
cement  ;  j’ai  toujours  vu  qu’ils  en  éprouvaient  immédiatement 
un  soulagement  considérable,  qu’ils  étaient  débarrassés  des  dou¬ 
leurs  qu’ils  ressentaient  sous  la  malléole  interne ,  et  qu’enfin  ils 
pouvaient  marcher  sans  béquilles. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


SUR  LES  INHALATIONS  DANS  LES  MALADIES  DE  POITRINE, 

Par  M.  ië  l5r  Sëcrétan  (des.  Thermes  de  fâ  taillé  ;  ën  Savoie).  : 

Dans  le  numéro  du  10  mars  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
M.  Champouillon ,  du  Val-de-Grâce;  a  signalé  avec  verve  les 
graves  inconvénients  des  inhalations  dans  les  maladies  de  poi- 
tciftëi  .■  ...  .  .  ; 

Et  cependant,  chaque  été,  bien  des  malades,  viennent  guérir 
leurs  poumons. ou  leurs  bronches  aux  exhalaisons  bienfaisantes 
d’une  des  sources  qui  alimentent  les  thermes  de  La  .Gaille. 

C’est  afin  que  leur  confiance  ne  soit  pas  ébranlée  par  la  craiûte 
des  dangers  très-réels  signalés  par  M.  Champouillon  ,  et  que  noS 
confrères  ne  soient  point  frustrés  d’une  ressource  si  puissante 
dans  des  cas  pour  lesquels  il  semblait  ne  plus  y  en  avoir  'd’effi¬ 
cace,  que  nous  avons  cru  devoir  interjeter  dans  les  colonnes  de 
la  Gazette  un  avertissement  de  ne  pas  confondre. 

Dans  plusieurs  établissements  thermaux,  d’après  l’exposé  de 
M.  Champouillon  ,  on  s’est  ingénié  par  différents  appareils  dont 
on  a  fait  grand, bruit,  à.  réduire  l’eau  minérale  en  vapeur  ou  èn 
poussière  afin  de  la. rendre  respirable,  mais  vapeur,  et  poussière 
spnt.  condensées  en  gouttelettes  bien  avant  d’arriver  à  leur  des¬ 
tination. 

Dans  d’autres  on  rassemble  les  malades  dans  une  sorte  d’étuve 
ou  vaporarium,  où  règne  nécessairement  une  température  élevée.; 

Aux  thermes  de  La  Caille  ou  guérit  sans  bruit  et  sans  pous¬ 
sière.  ,  ,  ... 

II  est  vrai  que  l’on  n’y  tourmente  pas  l’eau  par  des  procédés 
artificiels  ,  afin  de  la  pousser  comme  malgré  elle  dans  les  bron¬ 
chas  de  l’infortuné  patient,  condamné  à  subir  cet  assaut 

Que  l’on  n’y  soumet  pas  les  malades,  au  supplice  dégoûtant  du 
vaporarium ,  où  ils  vont  se  renfermer  chaque  jour  un  temps  dé¬ 
terminé,  et  se  gorger  de  leurs  émanations  réciproques. 

À  La  Caille,  l’inhalation  a  lieu  tout  naturellement,  sans  que  le 
malade  en  ait  la  perception. 

C’est  pendant  ia  nuit  surtout,,  pendant  son  sommeil ,  qüe  le 
malade  aspire  le  remède,  sans  s’en  douter,  et  qu’il  vit  la  plus 
grande  partie  de  son  temps  au  milieu  de  l’atmosphère  qui  doit  ie 
guérir.  - 

Atmosphère  dont  les  effets  sont  palpables  sur  l’organisme  par 
là  sédation  qui  en  résulte,  dans  la  toux;  et  les  autres  symptômes, 
et  sur  les  métaux,  tels  que  l’argent,,  qui  noircit  en  quelques  heu¬ 
res  dans  la  bourse  des  malades  qui  habitent  ces  chambres. 

jîous  avouon.s,  en  toute  humilité,  qu’il  nous  a  fallu  très-peu 
de  frais  d’imagination  pour  arriver  à  cette  méthode,  si  méthode 
il  y  a  ;  aucune  idée  préconçue  n’y  a  présidé. 

Il  n’a  fallu  qu’être  témoin  des,  effets  que  ces  vapeurs  opèrent 
ici  spontanément. 


Nous  n’avons  point  eu  la  peine  de  créer  des  procédés  ingénieux 
ni  de  faire  les  louables  efforts  qu’ont  dû  fàîré  plusieurs  de  u0j 
confrères  moins  favorisés. 

tl  nous  à  suffi  à’ouvrir  les  yeux.  Voici  comment  cela  s’est 
passé.  ; 

Quelques  maladfef  attéînts  d’affection  des  brÙnchçt  et  des  pot, 
mons  (mais  venus  aux  thermes  de  La  Caille  pour  d'autres  affec 
fions,  notamment  pour  'dès  mâlàfires  fié  là  ^eau) ,  ayant  log^ 
dans  l’édifice  appelé  fe  château  ^  se  IropvërèiiV  .pïmullaïlémeiit 
guéris  des  unes  et  des  autres.  On  fut  ainsi  amené  tout  naturelle, 
ment,  et  préalablement  à  toute  idée  théorique,  à  loger  dansle 
château  les  malades  atteints  de  lésions  des  voies  respiratoires 
et  le  succès  n’a  pas  cessé  de  justifier  cet  essai.  .  ’ 

Quant  au  mécanisme  de  l’app  iration  des  vapeurs ,  l’inltîÙct 
de  conservation  d’un  malade  est  venu  y  pourvoir  ;  ensuite^ 
n’avons  eu  qu’à  le  perfectionner. 

Ën  ïe  nomihé  Frânçoié  F . ,  'dés  environs  de  'Cenëvà;  fflLj 

pWssë  là  citfquàùtaihe  ,  âttéint  depuis  quatre  ans  d’üiië  toux  sèche 
fréquenté,  accompagnée  d’hémoptysie  et  'd’accès  Ù’asthme,  priiiçip^e. 
ment  la  nuit,  vint  aux  bains  de  La  Caille  sans  avoir  pris,  avis  d'aucun 
médecin,  et  dans  un  état  tel,  qu’alors  je  n’eusse  pas  osé  prendre  sur 
moi  de  lui  permettre  de  se  mettre  en  route. 

Mais,  puisqu’il  avait  tant  fait  que  de  venir  à  La  Caille  ;  je  lui  coa- 
seillai  dë  quitter  là  chambre  de  l’hôtel  des  bains,  où  le  matin  à  son 
arrivée  on  l’avait  placé.,  dç  s’installer  dans  une  chambre  du  château 
des  plus  voisines  dë  là  Source  thermale  qui  y  est  renfermé»,  ‘  et  4 
laisser  la  nuit  sa  porte  entr’ouvertej.  pfin  que  les  vapeurs  sulfureuses 
arrivâssënt  plùs  facilement  jusqu’à  lui.' 

Dès  la  prëmîàré  nuit ,  chose  extraordinaire ,  le  crachement  'de  sang 
disparut. 

Notre  malade  éprhùvânt  ‘épie  le  rëtùèd'e  ëtëit  héh  voulut  süfâ 
l’habitude;  leptendreen  plus  grande  .'àbondànééy  et  imagina  dé  scier 
furtivement,,  sous,  son  lit ,  une  partie  du  plancher  d'environ  25  centi¬ 
mètres  carrés,,  afin  de  permettre  à  la  -vapeur  de  lui  arriver  directement- 
de  la  partie  inférieure  de  l’édifice  où.  la  source  a  son  émergence.  ■ 

il  iiàbita  celte  chambré  pendant  dix-sepi  jours,  et  partit  sans  toux 
sahs  âsthmé’, ' et  âÿaht  déjà  repris  ÀM’èiùbohpoïht;. 

Quant  au  crachement'  de  sang,  il  avait  'disparu  dès  la  première  Wtt- 
et  n’eut  qu’uh  fetoUr  passager  six  ni ois  après  ,  à  la  suite  d’ün  acte 
d’intempérance. 

Notez  que  cet  homme  put-reprèndré  son  travâil  de  campagne; 
et  le  continuer  pendant  deux  ans, ,  c’est-à-dire  jusqu’ ën  1858, 

Il  eut  alors  un  retour  de  toux  jet  d’hémoptysie ,  mais  à  un  fai¬ 
ble  degré.  Il  vint  aux  thermes  de  La  Caille  reprendre  posses¬ 
sion  de  sa  chambre  ;  il  trouva  son  trou  bouché ,  mais,  en  re¬ 
vanche,  des  conduits  qui  amenaient  là  vapeur  directement  dans 
sa  chambre,  ainsi  que  dans  toutes  celles  du  château.  Cettë  fois, 
rhémojitysie  resta  trois  jours  à  disparaître. 

C’est  tout  au  ^his  si  hôttë  hoiniùé  Paràiâsàit  doutent ,  sé  soii- 
vènâht  ’qiie  là  prémiër’ê  fois  il  avilit  'sùfH  d’ünè  üüit  pour  fifre  te 
tour.  Puis  après  un  séjotir  assez  ■  côùrt;  il  pattit  dàlis  iih  état 
satisfaisant  qui  se  maintient. 

Je  dois  ajouter  qüe ,  loin  d’être  exclusif  dans  l’usage  des  va¬ 
peurs,  auquel  nous  avons  été  conduit  fortuitement  ;  nous  n"ous 
servons  de  l’eau  en  boisson,  en  bains  et  en  dpuches, soit  seule  ji 
soit  comme  adjuypnf  fie  , l’inhalation  ;  et  même  la  boisson  de 
l’eau  à  domicile  produit  d’assez  bons  résultats.  i  l 


VARIOLE  ET  VACCINE 
marchant  côte  à  côte  ou  simultanément  ; 

Par  M;  le  ftr  Jobert,  de  Guyonvèlle  (  Haute-Marriè  )!  «ë. 

Le  sujet  'filê‘  relié  furieuse  obsèrvatîoi  ési  âge  àë  neuf  mots  ;  il  est 
arhèüé  par  sâ  ihèrë  à  là  vâéèlhàtîoii  ’d'ii  T  mal  1858.-  ' 

.  Au  momënt  de  procéder,  à  l’Ôp'ératibm,  la  mère  demande  à  me  KM 
observer  que  l’ayant-veille  et  la  veille  éniç.Qre  son.  enfant  loi  avait  paru’ 
avoir  de  la  fièvre ,  car  il  avait  là  peau  brûlante  et  une  rougeur  assez 
vive  à  la  face.  En  même  temps ,  elle  avait  remarqué  un  peu  de  ten¬ 
dance  au  dévoiement  et  quelques  envies  de  vomir.  Tqutefois  ,  depuis 
vingt-quatre  hetfr'éiHllè  n’àvait  pliià  rien’  observé1,  et  l’enfant  lui  sem¬ 
blait  avoir  repris  touteja  gaieté  hapituglle.  , . 

En  présence  de  ces  déclarations,  et  surtout  à  la  vue  de  l’enfant,  je 
nepensqipas.deyoinsprseoir  A  ffimratiBitt  et.je  le  yaecinai:  -c  ut . 

Mais  le  quatrième  jour  depuis  l’inqculption  du  yirus^vapcjn  par  la 
lapcetle,  et  coipme  les  blutons  pomrnençaient  à  peine  à  p^raitre.^oje 
éruption  pustuleuse  eut  lieu  vers  le  centre  de  l^jo.ue,  droite.  Dix-sept 
pustules  dë  diversés  largeurs  confluaient  vers  un  même  point  de  la 
jëüo;' Vêrs  un  même  èspaeë,  fes-birconscrit  d'ailleurs.  -  jtin-j 

'  Cette  éruplioit ,  fies  Ses  fremléPs  moùléhli  ,  i-ësSèmh'làll  àbsolâinehi 
à  là  vàriole,  et  j’en  Suivis’  êxàcïeme’ht  toutes  lësùhasès  d  ’  à'c  c  r  61  si  eitohn  ï 
et  de  durée.  AinSi ,  je  Vis  ces  pustules-  V â'ri 6 lé u ses  g r âh d i r  incessam¬ 
ment  et  régulièrement,  puis,  au  hûitièfne 'jour;  arriver  à  lefur  âpogaàdè 
grosseur  @t  dp  développement.  :  , 

Pendant  tou(  ce  temps, c’est-à-dire  pendant  Jes  huit  jours, que  ce9 
pustules  mirent  g  leur  accroissement,,  les  pustulqs  vaccinales  demeurè¬ 
rent  dans  uq  profond  é.tat.de  somineit  ou..'dq.mQrt..apparente  ,uet  ,s*®* 
que  rien  pût  faire  espérer  ni  croire  à  leur  développement  ultérieuy.  . 

Pourtant  il  n’on  fut  pas  ainsi  ,  car  après  quiflques  fours  les  hp.u" 
tons  de  la  vaccine  rouairent  et  se  développèrent  successivement^ 
comme  ils  font  d’orfiinàirë  ;  ét  Ülors  qùè'  rien  ne  gêne  ei  n’entraveTeur 
marche  régulière. 

La  résurrectioh'de  la  vaccine  coïncidât ‘p»réciséme‘ôt  avec  le  üioment 
où  les  pustules  varioleuses  de  la  joue  cômmentèretU  à  sé  faner,  » 
noircir  et  à  se  dessécher  au  centre.  -  , 

L’enfant  n’a  pas  eu  d’autres  pustules  varioleuses  que  celles  que  J aI 
vérifiées  sur  la  joue. 


—  223  — 


Voilà  donc  deux  éruptions  qui  ont  marché  côte  à  côte  et  sans 
'influencer,  au  moins  d’une  manière  sensible ,  autrement  que 
S  t  un  peu  d'e  lenteur  et  de  retard  apporté  p’âr  là  première  au 
Séveloppement  de  l'a  seconde. 

Conclusions.  —  1°  Àu  moment  où  l’enfant  à  été  vacciné, 
i’à  il  avait  subii’infeclïon  ouTintoxication  varioleuse;  il  était 


fléjà 


déjà  bien  réellement  varioleux, 
no  T  a  variole,  encore  à  l’état  > 


.  t  ^éclore ,  n’empêche  pas  le  développement  normal  et  régu¬ 
lier  de  la  vaccine  pratiquée  en  cet  instant  et  dans  ces  circon¬ 
stances. 

3o  Au  contraire,  la  vaccine,  sur  le  point  d’éclore  ou  à  peine 
éclose  ne  se  laisse  que  très-rarement  envahir  par  la  variole  ,  et 
rnnd  par  hàs’àl’d  ces  'éhvUMssemëhtS  Unit  licii  ,  ta  vaebinë  tou- 

?ourè  eh  àmbindHt  ti%s-sehsibiëmêht  les  éfïèts. 


AOA®ÉMïH  BS  MÉBISCSSïSS. 

Séaâcë  du  1 0  inaï  1 8Sé;  —  PréSidèncé  ’de  Mi  CluvÉii.Hiik. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


g,  je  secrétaire  perpétuel  donné  lecture  de  dëüx  lettrés  ;  l’une  dé 
jj  je  ministre  dé  l’inâtruciioii  p'ùbli'qùe ',  et  î’àut’ré  du  hilnistrë  de  la 
ju'stice,  accusant  Réception  du  rapport  de  M.  Velpeau  ëùr'lés  expérifen;- 
ces  faites  par  le  sieur  Vriès,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  M.  le  ministre 
de  la  justice  ajouté  qù’il  va  'së  concerter  avec  son  collègue  de  l’instruc¬ 
tion  publique  sur  les  mesures  qu’il  peut,  convenir  de  prendre  dans 

cette  circonstance.. 

_jl.  le  ministre  de  l'agriculture  et  dû  ConiiîiCrCé  transmet  : 

\o  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques,  qui  ont  régné 
en  1858  dans  feà  dêpartèniehts  dé  là  Mëürthe,  dé  ï’Ârâécîiè  et  de 
Seine-fet-'Oise;  ■ 

2»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Spiral  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde,  4‘uî  a  régné  ëh  février  'deriiiër  dans  la  commûné  de  S'tenay 
tliedée)  (comihissioh  des  épidémies)  ; 

3®  Les  Wjspüffe-  ée  MM;  le®  doètëùt’s  feêfeilioùt,  Béyroltes  et 'Cjby- 
rand,  sur  le  service  médical  des  bains,  de.  njèr  du  Crdiset  \£oire^Inre- 
rieure)  ;  sur  lés  ellii  ihiitéralës  98  Ôoürb'oü-Làncy  /(Saône-et-Lbire)  et 
d’Aix  (Boufahes-du- ttîi'ôiié) ,  pefidaht  lés'  années  1836,1857  et  1^58  [com¬ 
mission  des  eaux  minéÜtes). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


Opium  titré.  M.  Aiihergier  ;  de  Clermont-Ferrand  ,  adresse  la 
lettre  suivante  : 

«  Depuis  que  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  mes  tra¬ 
vaux  sur  les  moyens  de  régulariser  îâ  richesse  en  morphine  de  l’opium 
employé  jen  médecine,  ,j[ai  rencontré  ,vp.oujr  atteindre  d’, une  manière 
pratique  le  but  que  je  me  proposais,  des  difficultés  nombreuses.  Ces 
difficultés  ont  été  si  souvent  présentées  comme  insurmontables  dânk  le 
sein  même  dé  l’Académie,  qu’elle  ne  deVrd  pâs  s’étonner  du  temps  que 
fai  dû  mettre  à  les  vaincre.  La  crise  -  des  subsistances  est  veiiùé  lëà 
augmenter  depuis  trois  ans,. en  rendant  les  exigences  dés  cultivateurs 
plus  grandes.  La  bienveillance  avec  laquelle  l’Académie  a  bien  voulu 
accueillir  mes  communications  ni’étùit  un  trop  puissant  èiicOüràge- 
ffient  pbur.qùe  ma  persévérance  pût  se  lasser,  et  j'ai  considéré  çommè 
Un  detroir  de- profiter  de  la  péribdè  d’abondance  dâhs  laquelle  noué 
sommes  entrés;  pour  développer  là  production  de  l’opium  indigène. 

»  Le  temps  d’arrêt  que  le  déficit  des  récoltes  en  céréales  m’a  obligé 
d’apporter  dans  cette  production  en  France;  m’a  cbhdiiit  à  étudier  sous 
une  nouvelle  face  la  solution  du  problème  que  je  m’étais  proposé;  là 
régularisation  du  litre  en  morphine- de  l’Opium  employé  en  médecine. 
J’ài  fait  étudier  la  produfctiôn  dé  l’opium  en  Orient;  ét  j’ai  reconnu  que 
je  pourrais  më  procurer  facilement  des  opiums  orientaux  d’unë  richësse 
de  10  p.  %  en  morphihe,  et  qu’eri  cas  d’insuffisance  de  la  récolté  iâ- 
digèiie;  iline-serait  facile- de  èoptînuer  la  livraison  d’un  opium  titré  à 
10  p.  »/;  de  morphine,  én  allant  chercher  directement  en  Orient,  avant 
qu’elles  aient  passé  par  lès  mains  dés  falsificateurs;  les  quantités  né¬ 
cessaires  pour  combler  le  déficit. 

«Après  m’être  entouré  dé  ces  renseignements  et  avoir  pris  lèë  feâé- 
sures  qu’ils  me  rendent:  faciles,  fortv  du’  fèsle  ;  d’une  "éxpërienèë  qui 
T'emonteâ  1843;  j’entreprends  dé  livrer  au  commerce  lin  opiùriî  titré 
à  10  p;,%  dè  morphine,  doubla  composition  sera  toujours  idënfiqûè. 

:  »  J’ai  l’honueur:  de  joindre  M  eëttê  lettre  ùtt  échantillon  dé  mon  Opium, 
que  je  vous  prie  de  vouloir  bien  mettre  soùs  les  ÿéiiS:  de  l’Académiè. 
La  feuille  d’étaiu  que  j’emploie  comme  enveloppe  a  l’avantage  de 
mieux  assurer  la  conservalion  de  l’opium  que  la  feuille  de  pavot  et  les 
semences  de.rumex  auxquelles  .on  a  en  recoura  jusqu’ici;  sa. 

Appareil  néptogène.  r-,  M.  Mathieu  soumet  au  jugement  de  l’Afea- 
démie  un  appareil  dont  l’idée  première  appartient  à  M.  Henry  Tirman, 
élève  en  médecine.  . 

Cet  appareil,,  dit  néphogène,  a  fonctionné  le  fi  mars  dernier  à  la  cli¬ 
nique  de  M.  le  professeur  Trousseau. 

h  a  pour  initia  production  d’un  brouillard  d’eau  simple  ou  chargée 
de  suBstàncës  mëilicamente'üsës,  dëàtinê'a  fèifë  péûétrèr  par  la  respi¬ 
ration  jcèi  substàhces  dans  les.  voies- aériennes. 


L’appareil  dUaéphegène  a  donc  pour  effet  de  réduire  l’eau  en  mo¬ 
lécules. assez  fines  pour  être  rendues  respirables.  Le  principe  sur  le¬ 
quel  repose  sa  construction  n’a  pas ,  que  nous  sachions ,  reçu  d’appli¬ 
cation  antérieure  :  c'ëst  la ’dïvISon ‘dèl’ëàÙ  par  l’air  comprimé. 

Cet. appareil  se  compose  essentiellement  d’une  pompe,  foulante  des- 
bnée  à.eondcnser  l’air  dans  un  ballon  métallique,  d’une boulejën  verre 
ou  en  métal  munie  d’un  entonnoir  qui  reçoit  le  liquide. médicamen- 


®ux!  4’M.tupe  .qui  ayèneTe  fluide,  condenséjjans  la  boule  de  verre  ; 
uu  tube  métallique  d’un  diamètre  très-fin  dans  lequel  s’engagent  pour 
le  liquide  et  Pair  comprimé;  enfin,  une'  embouchure  mé- 
a  ütluq  terminée  par  ùn  orifiéé  câp'iltàîrè,  dëüx  robinets,  un  pïéfl  üîo- 

I  e,  èërngrètênt'  i’àp'pàreff.  ' 

--Pour  le  mettre  en  jeu,  on  dévissé  préalablement  là  boulé  en  verre  ; 

II  introduit  dans  i’entonnoir  le  liquide  médicamenteux  ;  le  tube  ren- 
yersé  est  dévissé  sur  la  boule. 


Les  robinèts  étant  fermés  (pour  cela  leur  clef  doit  être  dirigée  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  du  tube  sur  lequel  ils  reposent) ,  on  fait  agir  la 
pompe  foulante  ;  la  résistance  de  l’air  transmise  à  la  main  de  l’opéra¬ 
teur  indique  que  l’air  est  suffisamment  condensé)  on  ouvre  successi¬ 
vement  les  deux  robinets  On  commençant  par  le  plus  rapproché  de  la 
sphère  métallique.  Ceci  fait,  le  brouilla'rd  se  produit  d’autant  plus  fin 
que  l’air  est  plus  condensé  et  que  lé  robinet  est  moins  ouvert. 

Le  sujet  soumis  aux  inhalations  se  place  dans  l’àtrttosphère  nébu¬ 
leuse  et  respire  largement. 

Tel  est  le  mode  d’emploi  de  l’appareil. 

Il  est  destiné  à  modifier  directement  les  muqueuses  laryngienne  et 
bronchique  dans  le  cas  d’inflammation  simple  ou  spécifique.  On  pourra 
l’employer  à  l’inhalation  d’un  brouillard  de  perchlorure  de  fer  dans  les 
hémoptysies  rebelles ,  dans  certaines  névroses  de  l’appareil  respira¬ 
toire,  telles  que  spasmes  de  la  glotte,  angine  de  poitrine ,  asthme ,  co¬ 
queluche  ;  on  pourra  essayer  au  moyen  de  l’appareil  un  brouillard  anti¬ 
spasmodique. 

L’appareil  néphogène  peut  également  recevoir  plusieurs  applications 
chirurgicales  ,  telles  qüe  :  1°  l’usage  d’un  brouillard  approprié  dans 
certaines  ophthalmies  ;  2°  l’anesthésie  locale  due  à  la  production  d’un 
brouillard  d’éther. 

M.  Tirman  soumettra  Ultérieurement  au  jugement  de  l’Académie  les 
résultats  d’expériences  entreprises  dans  le  but  de  déterminer  le  degré 
et  les  conditions  de  pénétration  du  brouillard  médicamenteux  dans  les 
voies  respiratoires,  ainsi  que  le  mode  d’action  dé  certains  agents  in¬ 
troduits  par  cette  voie  Sür  les  muqueuses  aeriennes. 

—  M.  le  doctëùr  Maïssiât  adr'èssè  un  pli  cacheté  dont  lé  dépôt  est 
accepté. 

—  M.  le  docteur  Labourdettè  .adressé  une  lettre  en  réponse  à  la  ré¬ 
clamation  de  M.  Dumesnil. 

M.  bouley,  interpellé  à  ce  sujet  par  M.  le  secrétaire  perpétuel,  ré¬ 
pond  qu’il  n’a  eu  à  s’occuper ,  dans  son  rapport  que  deM.  Labourdette, 
seul  auteur  du  mémoire  dont  il  avait  à  rendre  compte.  Quant  à  M.  Du¬ 
mesnil,  cité  dans  ce  travail,  son  nom  a  également  été  cité  dans  le 
rapport.  t  j 

—  M.  malgaigne  propose  àTAcadéoaie  de  voter  des  renaercîments 

à  M.  le  secrétaire  perpétuel  pour  sa  publication  des  éloges  de  Louis.  Il 
dépose  ensuite  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Liétard,  de  Strasbourg, 
une  brochure  intitulée  : ,  Essai  sur  Ig  médecine  des  Hindous.  ■ 

—  M.  eehrus  offre  à  l’ Académie  deux  brochures  de  M.  Delasiauve, 
Tune  sur  la  monomanie, suicide.,  l’autre  sur  les  principes  qui  doivent 
présider  à  l’éducation  des  idiots. 

—  M.  Velpeau,  au  nom  de  M.  Benett,  d'Edimbourg,  fait  hommage 

à  l’Académie  de  la  troisième  édition  des  Principes  et  pratique  de  mé¬ 
decine.  .  . 

M.  Velpeau  propose  d’insGrire  le  nom  de  M.  Benett  parmi  les  candi¬ 
dats  au  titre  d’associé  étranger, 

—  M.  le  président  annonce  à.  l’Académie  la  mort  de  M.  Alexan¬ 
dre  de  Humboldt,  membre-  associé  étranger. 

RAPPORT. 

Coton  hémostatique.  —  M.  blache  lit  un  rapport  sur  un  mémoire 
de  M.  lé  docteur  Jacquez,  de^Lure  (Haute-Saône),  intitulé:  De  l’em¬ 
ploi  du  'coton  comme  hémostatique  infaillible  dans  les  hémorrhagies 
par  piqûre  de, sangsues. 

Là  propriété  hëmoéta'tiq’ue  flu  colon,  dit  M.  Blaçhe,  nous  paraît  être 
éssentiéllement  mécanique  dans  le  procédé  de  M.  Jacquez  :  jivec  .i’aga^ 
rie  où  la  charpie  on  arrivé  presque  toujours  au  même  résultât.  Le  co; 
ton  n’est  point  infaillible”,  et  on  ne  peut  comparer  son  actipn  à  celle  du 
perchlorure  de  fer.  M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  &1.  Jacquez,  et  de  déposer  son  iravail  dans  les  archives  de 
l’Académie.  (Adopté.) 

LECTURE. 

Effets  de  l’emploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ouvriers  fleuristes. 

—  M.  verjnois,  membre  titulaire  du  conseil  de  salubrité,  et  Candidat 
à, la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène lit  un  travail  intitùlé  : 
Mémoire  sur  les  accidents  produits  par  l’emploi  des  verts  arsenicaux 
chez  les  .  .ouvriers  fleuristes  en  général,  et  chez  les  âppréteùrs  d’étoffes 
pour  fleurs  artificielles  .en  particulier.  Assainissement  hygiénique  de 
ce  tte  profession  par  un  procédé  qui  permet  d’employer  les  verts  arseni¬ 
caux  sans  danger  pour  l’ouvrier  et  pour  le  consommateur 1 

Ce  travail  se  divise,  en  trois  partiés.  Dans  la  première,  tout  hygié¬ 
nique,  l’auteur,  décrit  les  détails  de  l’industrie  du  fleuriste,  dans  lesquels 
on  se.  sert  des -verts  arsenicaux.  C’est  d’abord  la' préparation  des  her¬ 
bes,  Elle  comprend  Te  .trempage,  lé  séchage,  le  poudrage;  et  l’assem¬ 
blage  des  bouquets.  Vient  èhsuitë  l'apprêteur  d’étoffes  :,  qui  unit  l’acide 
picrique  au  vert  de  Schweinfurt  ,,dàns  l’a  préparation  fle  sa  pâte  ;  il 
pratique, successivement  le  battagè,  -le  brossage,  le  séchage  et  le  pliage 
de  l’étoffe.  Cësl  pendant  le  séehago  qu’il  se  développé  un  accident 
presque  inévitable.  L’étoffe  est  fixée  sur  des  cadres  en  bois  munis  d’un 
rang  trèS-serré  dé  pointes- aiguës  qui  piquent  les  doigts  et  les  mains 
des,  .ouvriers.  Ces  blessures  donnent  lieu  à  l’inoculàtibn  constante  et 
répétée  du  sel  arsenical.  Après  l’apprêteur  vient  le  eylindreur,  qui  lisse 
la  toile;  puis  les  fabricants- la  découpent  en  feuilles.  Celles-ei  sont  dé¬ 
doublées,  gaufrées,'  accouplées  èt  montées. 

Dans  toute  cette 'sérié  dè  manipulations  diverses.,  les  mains  des  ou-, 
yriers  sont  couvertes  de  pâte  ou  de  poussière  arsenicale;  Des  ulcères 
graves  se  déçlarenl  qux  dojgjs  qes  apprêteurç,  et  tous  les  guyrjers,  en 
montant  les  bouquets,  respirent  constamment  une  poudre  loxique. 

La  deuxième  partie  est  consacrée  aux  accidents  externes  et  internes 
déterminés  pàr'ce’tté  industrie.  M.  Vernois  insisté priheipaiemènt  sur 
ceux  qui  surviennent  chez  les  àpprêleurs  bt  chez  les  ouvriers  fleuristes. 
Il  indiqué  les  erreurs  cliniques  commises  à  cet  égard,  èt -montre  4u’°n 
pourra  les  éviter  en  interrogëàiit  convenablement  les  malades. 

M.  Vërnôis  |  -après  avoir  énuméré  iëè  conditions  spéciales  idù  tràvàiï 
ôù  lès  flèürîstefe  manient  -les  pàtès’èù  lès  prodiifts  arsèriicàux  )  décrit 
le  noüvëâü  précédé  qui  permëttrâ  de  s’en  servir  Sans  danger.  Il  con¬ 
siste  dans  l’incorporation  de  la  madère  colorante  dans  un  collodion 
spébial  ;  le  procédé  est  dû  à  M.  Bérard  Teùzëlih  ,  dé  Paris.  Ce  collo- 
dioh  éoioré  sert  à  fabriquer  ,  soit  sèul  toute  èspèce  dé  ïeùïllés ,  soit 
étendu  sur  une  toile,  tous  les  tissus  à  l’aide  desquels  on  confectionne 
les  herbes  et  feuillés  artificielles  du  commerce.  On  laisse  donc  à  l’in¬ 


dustrie  le  corps  dont  elle  a  besoin  pour  obtenir  certaines  colorations  ; 
et  on  peut,  avec  cette  manière  d’opérer,  répondre  à  toutes  tes  indica¬ 
tions  et  à  tous  tes  caprices  de  la  mode  et  de  l’industrie.  Avec  ce  pré¬ 
cédé,  et  du  commencement  à  la  fin,  il  n’ÿ  a  plus  rien  à  redouter  de  i’émq 
ploi  des  verts  arsenicaux  dans  la  fabrication  des  fèuilles  artificielles.’ 

Dans  la  troisième  et  dernière  partie  ,  celle  qui  à  trait  à  là  police 
médicale,  M.  Vernois  cherche  à  établir  que  l’on  doit  moins  s’âttàciier, 
à  proscrire  les  industries  insalubres  qü’à  troùvér  les  moyens  d’èn  as-, 
sainir  les  procédés.  Aussi  recherche-t-il  la  meilleure  pratique  dans 
une  série  d’expériences  qui  lui  sont  propres  ;  il  reprerid  un  à  un  cha¬ 
que  dangèr,  chaque  inconvénient,  et  posé  les  préceptes  qu’on  doit 
enseigner  à  ceux  qui  se  servent  des  verts  arsenicaux.  Il  termine  êù; 
indiquant  aux  ouvriers  comment  ils  pourront  obtenir  Une  série  de 
beaux  verts  sans  emplbyer  aucune  préparation  arsenicale. 

M.  Vernois  a  mis  sous  tes  yeux  de  l’Académie  dès  planches  très- 
bien  exécutées  qui  représentent  tes  lésions  propres  aux  apprêtfeurs 
d’étoffes,  et  une  collection  de  feuilles  artificielles  en  collodion  pür  et 
en  étoffes  collodionnées  au  vert  de  Schweinfurt. 

—  A  quatre  heures  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en  comité  Secret, 


æaokÉTÜi  an  asàsEoiiiE  pratique. 

Séance  du  3  mars  1 8S9.  —  Présidence  de  M.  Dubois. 

Lecture  et  adoption  du  procès-vorbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1 0  Observations  âyànt  pour  But  d'éclairer  le  traitement  de  la  fièvre 
puerpérale  (M.  Mattéi)'; 

2°  Un  travâil  sur  la  pyohémie,  de  M.  Lécoq,  médecin  à  Ctjny  (Seine- 
Inférieure),  qui  sollibite  1e  titré  de  membre  correspondant  (M.  Fabre)2 

—  M.  le  docteur  Milbn  adresse  à  là  Société  un  travail  manuscrit  sur 
ia  médication  tonique.  Il  sôilïcitè  le  titre  de  membre  titulaire.  (MM.  Du¬ 
hamel  et  F, Heaume.) 

Commencement  de  travail  à  sept  mois  de  grossesse  $  rétrocession 
spontanée.  Accouchement  à  terme  au  bout  de  21  jours;  expulsion 
d’un  Fœtus  de  quatre  mois.  —  M.  DUPERTGIS  présente  à  la  Société  1@ 
fœtus  dont  il  a  parlé  l’an  dernier,  dans  la, séance  du  2  septembre. 

Ce  fœtus,  qui  paraît  avoir  trois  mois  ou- trois  mois  et  demi,  ne  pré¬ 
sente  rien  de  remarquable. 

M.  dubois  partage  l’ppinion  de  MM.  Duhamel  et  Mattéi,  II  y  a  eu 
dans  le  cas  de  M.  Dupertuis  une  grossessë  gémellaire. 

Ce  qu’il  y  a  de  singulier  ,  c’est  que  l’expulsion  du  second  fœtus,; 
expulsion  qui  suit  ordinairement  de  très-près  la  première,  ne  s’est 
faite  que  le  vingt  et  unième  jour.  La  science  possède  plusieurs  cas  sem¬ 
blables  ;  Guiliemot,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  géné¬ 
rales  de  médecine,  en  a  rassemblé  un  certain  nombre.  On  q.  vu  de? 
grossesses  gémellaires  se  terminer  par  l’accouchement  d’enfants  vivants 
nés  â  des  distances  plus  ou  moins  éloignées. 

M.  dupertuis.  Les  faits  semblables  ne  sont  pas  rares  dans  la  race 
canine.  Une  de  mes  chiennes ,  huit  jours  après  avoir  mis  bas  deux 
petits  chiens,  en  mit  au  monde  un  troisième  parfaitement  vivant. 

M.  terrier  s’étonne  que  la  matrice  puisse  tolérer  pendant  ,21  jour? 
un  fœtus  mort  qui  doit  agir  gommes  cçrjys  étranger.  Il  se  demande 
hussi  pourquoi  ie  développement  inégal  des  deux  enfants  dans  une 
grossesse  gémellaire.  ,  ■_ 

M.  dubois.  Il  est  fort  difficile  de  dpnner  une  bonne  explication  da, 
ce  développement  inégal.  Mauriceau  disait  que  l’un  des  enfants  frauda 
l’autre.  ■  T 

M.  CÀRON  se  rappelle  un  cas  npn  moins  remarquable.  Il  y  a  quel¬ 
que  temps,  il  mit  au  monde  un  enfant  qui  sortit  avec  ses  membranes, 
lesquelles  étaient  intactes.  En  les  ouvrant  on  ne  trouva  aucun  vesjige 
de  liquidé  àrnnibti4uë  ;  par  contré  l’éhîant  était  couvert  d’ün  enduit 
sébacé  très-é'pàis.  L’ënfânt  était  vivant ,  maïs  il  était  impossiblé  de 
constater  ni  sexe  ni  anus  ;  pas  de  méat  ùrîhàiBê  ;  là  Vessie  était  dis¬ 
tendue  par  l’urine.  Une  incision  fut  faite  suivant  la  ligne  intra-vùlvàire, 
mâis  sans  succès.  L’enfant  mourût  4ùelqùss  heures  après.  |l.  Caron 
sé  demande  si  l'ocèlùsi'oii  complété  de  là  vulve)  ët  par  suite  ràbsëhce 
dè  méat  urinài'ré,  â  été  là  c’aùSe  de  l’absèncè  dû  liquidé  àmnïbtïqùéi 

ftï  dubois.  On  a  cité  ùn  certain  nombre  dè  càs  ou  lé  liquide  am¬ 
niotique  n’avâit  p>u  être  cbnàfàtë  ;  màis  il  est  probable  qu’il  y  a  eu 
erreur. 

M.  mattei.  Dans  l'ouvrage  dé  Schndit  sut  les  ÿroésïsses  douteuses, 
il  est  relaté  ùn  fait  ou  l’utérus  était  tëllèmént  appliqué  'sur  l’ënfànt, 
sans  interposition  de  liquide  ammotiqiie,  que  ion  crut  a  la  ^présence 
d’une  tumeur  fibreusél  f  àccduchëment  sé  fit;  ët  l’on  expliqua  lé  fàiï 
par  iabs'éhcë  du  liquide  àmhiotiqùé. 

Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  l’hôpital  des  Enfants.  — 

M.  GUersant.  Lé  service  chirurgical  de  l’hôpital  des  Enfants  a  pré¬ 
senté  dans  ie  bôurant  de  février  Quelques  cas  curieux, 

domnië  il  arrivé  'toujours  en  hiver ,  les  Irhiures  ont  é(ë  fréquentés. 
Généralement  elles  sont  graves.  Chez  les  enfants  qui  ont  le  siège  brûlé, 
j’effiploiè  an  pansement  que  je' 'ne'sâürâîS  trop  recommander,  c’ëst  'de 
saupoudrer  là  plaie  avèc  un  mëlâhgé  'de  partie  égalé  d’âmidbn  et  qmà- 
quina  en  poudre.  1 

Lés  e'âicürs  de  là  vessie  ont  présenté  quelques  pàrlictilaritës  intéres¬ 
santes.  Depuis  trois  ou  Quatre  ans  je  pratique  là  lithoïritie  aussi  fré¬ 
quemment  qge  ïà  tàillei  Une  opéràtion  dè  t'aîfle ,  ‘pratiqùëë  II  y  a  pëù 
de  temps,  m’a  paru  curieuse  sous  un  cèrtàîn  Rapport.  Au  moment 
d’opérer,  il  semblait  qüe  le  cathéter  pàssâit 'soùs  la  pièrre.  La  taillé 
faite,  le  litliotomé  introduit ,  j’ëntrâi  dans  ùn  'mâgmà  de  pierre'.  Jé  me 
suis  trouvé  dans  robligàtion  d’iùt'roduirë  quatre  è't  cinq  fois  ITn'strft- 
ment,  et  de  fàiré  des  injections  pour  ramënër  le's-frag'rflëhts  lu  dehofàt 
Aujourd’hui,  quatre  semaines  après  l'opération,  le  malàdé  uriné  encore 
un  peu  par  Ta  plaie. 

Les  phimosis  sont  assez  fréquents.  Je  lés  opère  en  me  servant  ffè 
l’instrument  dè  M.  Bonnëfont.  Cet  instrument ,  comme  chacun  sait 
tend  le  prépùcë,  ét  permet  de  cbupër  là  péaù  ét  là  mùqùeùsë  sur  Tk 
même  ligné. 

Nous  avons  eu  plusieurs  hydrocèles  de  la  tùnique  Vaginâte  et  dû 
cordon.  Quelquefois,  suivant  te  précepté  d’Anfoînë  Diibéis,  je  fais 
une  simple  ponction,  puis  j’applique  des  compressés  dé  'tèîntùrë  dé  fli-j 
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gitale.  Ce  procédé  m’a  quelquefois  réussi  chez  des  enfants  âgés  de  dix 
mois  à  deux  ans.  Le  plus  souvent  j’ai  dû  recourir  à  une  injection  d’al¬ 
cool. 

Deux  cas  de  bec-de-lièvre  avec  division  de  la  voûte  palatine  ont  été 
opérés  sans  succès.  L’opération,  pratiquée  pour  un  bec-de-lièvre  dou¬ 
ble,  a.  complètement  réussi. 

Depuis  un  certain  temps,  je  n’opérais  plus  les  fistules  lacrymales  ; 
je  me  contentais  d’un  traitement  général  et  des  soins  de  propreté,  et 
souvent,  vers  quatre,  cinq  ou  six  ans,  je  voyais  des  modifications  se 
produire.  Depuis  qu’on  emploie  l’oblitération  du  sac,  je  cautérise  le  Sac 
avec  le  beurre  d’antimoine  ;  dans  deux  cas,  j’ai  obtenu  une  oblitération 
complète  ;  les  enfants  larmoient  à  peine. 

Les  tumeurs  érectiles  ont  été  très-fréquentes.  J’emploie  les  piqûres 
multiples  avec  des  aiguilles  rougies  à  blanc.  Nous  modifions  ainsi  les 
tissus,  et  nous  complétons  le  traitement  en  touchant  la  plaie  avec  le 
perchlorure  de  fer. 

M.  dubois  demande  à  M.  Guersant  pourquoi  il  pratique  aujourd’hui 
la  lithotritie  plus  souvent  que  la  taille. 

M.  guersant.  Je  penche  pour  la  lithotritie,  parce  que  la  taille  pré¬ 
sente  trop  de  causes  d’insuccès.  J’ai  pratiqué  près  de  cent  tailles,  et 
trois  fois  il  y  a  eu  une  lésion  du  rectum ,  deux  fois  une  fistule  rec¬ 
tale.  Deux  ou  trois  fois,  il  y  a  eu  des  fistules  périnéales  ;  enfin,  à  la 
suite  de  la  taille,  il  reste  fréquemment  une  incontinence  d’urine. 

Gousse  d’ail  dans  l’oreille.  Extraction  par  les  injections  forcées.— 

M.  fabre.  La  fréquence  des  corps  étrangers  de  l’oreille  et  la  difficulté 
souvent  très-grande  qu’on  rencontre  pour  les  extraire  ,  m’ont  semblé 
donner  de  l’intérêt  à  l’observation  suivante,  qui  prouve  une  fois  de  plus 
les  bons  résultats  qu’on  peut  obtenir  des  injections  forcées  en  pareil  cas. 

En  1856,  étant  chargé  du  service  médical  de  l’EjpoIe  de  gymnasti¬ 
que  de  Joinville ,  je  fus  appelé  à  donner  mes  soins  à  M.  le  lieutenant 
G... ,  élève  de  l’Ecole.  Je  trouvai  le  malade  en  proie  à  des  douleurs 
d’oreilles  qui  le  faisaient  cruellement  souffrir  ;  depuis  vingt-quatre 
heures  il  n’avait  pas  eu  un  moment  de  répit.  La  face  était  vultueuse,  les 
yeux  injectés,  la  fièvre  était  intense. 

M.  G...  me  raconta  alors  qu’il  y  avait  trois  jours,  pour  calmer  un 
violent  mal  de  dents,  cédant  au  conseil  étrange  d’une  dame,  il  s’é’ait  fait 
introduire  dans  l’oreille  une  gousse  d’ail  préalablement  taillée  en  cône. 
Depuis  lors,  le  malade  et  ses  amis  avaient  fait  d’inutiles  efforts  pour 
l’extraire. 

Le  conduit  auditif,  rouge,  gonflé,  laissait  écouler  une  certaine  quan¬ 
tité  de  muco-pus  qui  trahissait  par  son  odeur  la  nature  du  corps 
étranger. 

Je  fis  de  nouvelles  tentatives  d’extraction  avec  une  pince ,  puis  avec 
un  stylet,  sans  autre  résultat  que  beaucoup  de  douleur  pour  mon  ma¬ 
lade.  La  gousse  d’ail  s’était  gonflée  au  contact  des  liquides  que  sécré¬ 
tait  la  muqueuse  enflammée,  et  ne  donnait  prise  à  aucun  instrument. 
Je  songeai  alors  aux  injections  forcées  que  dans  une  séance  de  la  So¬ 
ciété  j’avais  entendu  recommander  par  notre  savant  collègue  M.  Guer¬ 
sant.  Je  poussai  avec  force  le  jet  d’une  seringue  ordinaire  dans  le  con¬ 
duit  auditif,  et  à  la  troisième  injection  j’eus  le  bonheur  de  voir  le  corps 
projeté  avec  violence. 

La  gousse  d’ail  sortie,  les  douleurs  cessèrent,  et  un  traitement  émol¬ 
lient  termina  la  guérison. 

L’odontalgie  fut  guérie  aussi ,  et  le  malade  jura  ,  mais  un  peu  tard , 
de  ne  plus  avoir  recours  à  un  remède  qui  était  pire  que  le  mal. 

M-  guersant.  Il  m’arrive  fréquemment  des  cas  semblables.  Avant 
de  me  servir  des  curettes,  je  commence  toujours  par  les  injections  for¬ 
cées.  Je  fais  trois,  quatre,  cinq,  six  injections  ;  il  faut  y  mettre  de  la 
persistance  ;  quelquefois  on  ne  réussit  qu’à  la  dixième  ou  douzième. 
Quand  je  ne  réussis  pas  ,  je  me  sers  de  la  curette  de  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles. 

Béchatonnement  spontané  du  cristallin.  —  AI.  COURSSERANT  fait 

passer  sous  les  yeux  de  la  Société  un  dessin  qui  représente  cette  dou¬ 
ble  lésion,  observée  chez  Louise  X...,  demeurant  rue  Notre-Dame-des- 
Victoires,  19. 

Cette  fille,  âgée  de  seize  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  accuse 
depuis  plusieurs  années  une  diminution  notable  de  la  faculté  visuelle  , 
laquelle  va  en  s’affaiblissant  de  plus  en  plus  chaque  jour ,  à  tel  point 
qu’en  ce  moment  la  malade  ne  peut  se  risquer  à  sortir  seule  dans  la 
rue.  L’examen  des  yeux  ne  présente  aucune  altération  des  membranes 
externes  ;  l’iris  est  tremblotant ,  la  pupille  manifestement  opaline  dans 
toute  son  étendue,  excepté  en  bas  et  en  dedans  ,  où  elle  présente  la 
teinte  noire  normale.  A  l’éclairage  oblique  ,  il  est  permis  de  constater 
que  la  teinte  opaline  est  due  à  la  présence  du  cristallin ,  lequel ,  après 
avoir  perdu  ses  adhérences  en  bas  et  en  dedans  ,  a  été  entraîné  en 
haut  et  en  dehors.  Malgré  la  suffusion  du  système  cristallinien ,  l’exa¬ 
men  ophthalmoscopique  démontre  une  raréfaction  notable  de  la  cou¬ 
che  pigmenteuse. 

Ce  fait  offre  un  certain  intérêt,  surtout  si  on  le  rapproche  de  l’opi¬ 
nion  de  quelques  anatomistes  avec  laquelle  il  est  en  opposition  ma¬ 
nifeste. 

Mode  d’action  de*  caustiques  dan»  l’énucléation  de»  tumeurs 
kystiques  et  cutanées.  —  M.  COURSSERANT  donne  de  C6  phénomène 
l’explication  suivante  :  Si,  sur  une  loupe,  par  exemple,  et  dans  le  sens 
du  plus  grand  diamètre,  on  produit  avec  un  causlique  une  eschare  in¬ 
téressant,  après  une  ou  plusieurs  applications,  presque  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau  ;  d’un  autre  côté  ,  si,  plus  tard  ,  l’eschare  et  la  faible 
couche  cutanée  non  encore  atteinte  par  le  caustique  sont  intéressées 
par  une  incision  linéaire,  on  trouve  entre  la  peau  et  les  parois  du  kyste 
un  amas  plus  ou  moins  considérable  d’une  sérosité  absolument  identi¬ 
que,  pour  tous  ses  caractères  physiques,  à  celle  qui  soulève  l’épiderme 
dans  l’emploi  des  vésicatoires  ;  c’est  cette  sérosité  qui,  s’infiltrant  entre 
la  peau  et  la  poche  kystique,  imbibe  ,  ramollit  et  finit  par  détruire  les 
adhérences  cellulo-fibreuses,  d’une  texture  assez  lâche,  qui  existent 
entre  le  kyste  et  l’enveloppe  cutanée.  Si  donc  on  réfléchit  bien  au 
procédé  que  la  nature  emploie  pour  l’élimination  des  tumeurs  kysti¬ 
ques  ,  on  devra  ,  dans  le  choix  des  procédés  opératoires  ,  donner  la 
préférence  à  ceux  de  ces  procédés  qui  tendent  à  ne  produire  que  des 
eschares  linéaires ,  laissant  après  leur  chute  des  ouvertures  linéaires, 
à  travers  lesquelles  se  produit  avec  facilité  l’énucléation  des  tumeurs 
ci-dessus  mentionnées. 


Les  considérations  qui  précèdent,  ajoute  M.  Coursserant,  ne  doivent 
pas  être  perdues  de  vue-toutes  les  fois  qu’on  s’occupera  du  traitement 
et  de  la  cure  de  la  tumeur  lacrymale  par  l’oblitération  du  sac  ;  car,  si 
depuis  que  cette  dernière  question  est  à  l’ordre  du  jour  on  voit  si  sou¬ 
vent  relatées  par  les  auteurs  des  observations  de  carie  ou  de  nécrose 
des  os  entrant  dans  la  charpente  osseuse  des  voies  lacrymales  ,  ce  ne 
sera  pas  forcer  l’analogie  des  faits  que  de  prétendre  que  dans  ce  cas 
particulier  la  cautérisation  de  la  muqueuse  du  sac  produit  et  doit  pro¬ 
duire  souvent  entre  les  os  et  la  membrane  fibro-muqueuse  du  sac,  un 
épanchement  de  sérosité  dont  la  présence  a  pour  effet  ultérieur  de  dé¬ 
nuder  les  os  de  leur  enveloppe  périostique  et  d’amener  des  complica¬ 
tions  dont  on  triomphe  ,  mais  qui  retardent  néanmoins  beaucoup  la 
guérison. 

Le  secrétaire  adjoint,  Dr  Elleaume. 


CORRESPONDANCE. 

M.  Clément  Ollivier  (de  Nantes)  nous  prie  d’insérer  la  réponse 
suivante  aux  critiques  dont  son  travail  sur  les  hémorrhagies 
puerpérales  a  été  l’objet  delà  part  de  M.  Cyrille  Mathieu,  dans  le 
numéro  du  26  avril  dernier  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

M.  Cyrille  Mathieu,  examinant  les  quatre  causes  indiquées  dans  ma 
note  du  29  janvier  comme  pouvant  occasionner  des  métrorrhagies 
puerpérales,  commence  par  me  supposer  une  opinion  que  je  n’ai  nulle¬ 
ment  exprimée. 

première  cause.  —  Implantation  du  placenta  sur  le  col  utérinpendant 
ou  avant  le  travail  de  l’accouchement. 

M.  Mathieu  dit  :  Débarrasser  l’utérus  de  tout  ce  qu'il  renferme  est 
la  seule  indication  à  remplir  pour  notre  confrère. 

Or  je  n’ai  jamais  exprimé  cette  opinion-là. 

J’ai  dit  :  Indiquer  ces  quatre  causes,  c’est  indiquer  aussi  le  moyen 
d’y  remédier  :  or  est-il  un  praticien  tant  soit  peu  expérimenté  qui 
aura  recours  au  tamponnement  dans  les  quatre  cas  indiqués? 

A  la  question  posée  par  M.  Mathieu  au  sujet  de  sa  femme  primipare, 
je  répondrai  qu’il  peut  y  avoir  autre  chose  à  faire  que  de  vider  l’uté¬ 
rus,  sans  se  priver,  en  employant  le  tampon,  de  tout  moyen  d’une  in¬ 
vestigation  d’autant  plus  indispensable  que  le  cas  est  plus  grave. 

En  effet,  à  quoi  attribuer  en  pareil  cas  la  métrorrhagie?  Au  décol¬ 
lement  de  la  portion  placentaire  qui  s’insère  sur  l’orifice  utérin.  Eh 
bien ,  en  supposant  que  le  travail  ne  soit  pas  commencé  ,  n’avez-vous 
pa3  l’hémostatique  par  excellence  qui  cicatrisera  , ,  si  je  puis  em¬ 
ployer  ce  mot,  la  déchirure  qui  est  devenue  une  occasion  de  péril  ? 

Si ,  au  contraire ,  le  travail  est  commencé ,  pouvez- vous  encore  em¬ 
ployer  le  tampon?  Je  le  demande  à  tous  les  praticiens. 

Ne  faut-il  pas  hâter  le  travail  par  tous  les  moyens  connus?  puis  , 
sitôt  que  la  dilatation  le  permet ,  déchirer  un  côté  des  adhérences  pla¬ 
centaires  pour  engager  la  tête  dans  l’orifice  utérin ,  ou  terminer  par 
une  version  rapide  ?  Observons  toutefois  en  passant  que  presque  tou¬ 
jours  dans  le  cas  d’implantation  du  placenta  sur  le  col  utérin  cette 
partie  est  tellement  dilatable  qu’on  est  tout  étonné  de  pouvoir  procéder 
à  la  version  dès  le  début  du  travail. 

Assurément  la  position  est  grave  dans  ce  cas;  toutefois,  le  danger 
n’existe  qu’autant  que  le  travail  est  languissant ,  et  le  tamponnement 
est  bien  peu  susceptible  .de  modifier  cette  position,  puisqu’il  serait  in¬ 
capable  d’arrêter  un  écoulement  sanguin  qui  se  ferait  tout  aussi  bien 
dans  la  cavité  utérine  qu’au  dehors. 

Deuxième  cause.  —  Non  discutable. 

Troisième  cause.  —  Présence  d’une  portion  ou  de  la  totalité 
du  placenta  dans  la  cavité  utérine. 

M.  Mathieu  admet  le  tamponnement  dans  le  cas  où  l’adhérence  ex¬ 
poserait  à  déchirer  l’utérus. 

Rien,  selon  moi,  de  plus  funeste  qu’une  pareille  théorie;  car  enfin , 
où  s’adapte  le  tampon?..,  Empêchera-t-il  la  perte  intra-utérine  et  le 
sang  de  s’accumuler  dans  la  cavité  de  l’organe?...  Vous  aurez  beau 
comprimer  l’aorte,  vous  n’arrêterez  pas  la  perte  ;  et  puis,  comptez-vous 
pour  rien  la  putréfaction  de  la  portion  placentaire  restée  dans  la  ca¬ 
vité  utérine  ? 

Quant  à  la  crainte  de  déchirer  les  parois  utérines...,  j’opérais  der¬ 
nièrement  un  polype  dur  implanté  sur  le  fond  même  de  l’utérus.  Ayant 
faussé  une  grosse  pince  à  polype  dans  un  mouvement  de  torsion,  je  fus 
obligé  de  couper  la  portion  accessible  ;  puis,  quatre  jours  après,  j’urra- 
c hai  à  l’aide  de  pinces  à  érignes  les  points  d’attache  fibro-tendineux  ;  le 
tout  formait  1100  grammes.  Je  n’eus  assurément  aucun  accident  à  re¬ 
gretter,  puisque  la  malade  retournait  le  quatrième  jour  de  Nantes  à 
Chemillé,  distant  de  vingt  lieues  au  moins.  Or,  si  pendant  le  travail  de 
la  grossesse  les  parois  utérines  augmentent  proportionnellement  à  l’ac¬ 
croissement  du  produit  de  la  conception,  il  est  bien  loin  d’en  être  ainsi 
pour  les  polypes  internes  de  l’utérus,  lesquels  ne  se  développent  qu’aux 
dépens  de  l’épaisseur  de  ses  parois. 

Donc,  lorsqu’il  reste  une  portion  placentaire,  il  ne  faut  point  être  ar¬ 
rêté  par  la  crainte  puérile  d’une  déchirure ,  mais  bien  l’extraire  ou 
l’écraser,  si  l’on  ne  peut  mieux,  de  manière  à  détruire  ses  communica¬ 
tions  vasculaires. 

quatrième  cause.  —Séjour  dans  la  cavité  utérine  de  l’œuf  au  moment 
d’une  fausse  couche. 

M.  Mathieu  avoue  que  s’il  était  toujours  possible  de  débarrasser 
l’utérus,  ce  mode  d’agir  serait  à  préférer...  Eh  bien ,  je  dis  :  Ce  mode 
d’agir  est  toujours  possible,  du  moment  où  la  fausse  couche  est  décla¬ 
rée,  c’est-à-dire  du  moment  où  le  col  utérin  dilaté  et  laissant  saillir  les 
membranes  ne  laisse  plus  de  doute  sur  l’expulsion  de  l’œuf,  car  jus¬ 
que-là,  s’il  n’existe  aucune  dilatation  du  col ,  la  lésion  placentaire  ne 
peut  être  grave,  et  rien  ne  dit  que,  la  perte  apaisée  ,  la  grossesse  ne 
suivra  pas  son  cours. 

Or  le  tampon,  dans  ce  cas,  provoquera  des  coliques  s’il  n’y  en  a 
pas,  soit  par  son  conlact,  soit  eil  laissant  accumuler  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  ou  ses  annexes  le  sang  qui  y  arrive  par  torrents. 

S’il  y  avait  ténesme  utérin,  le  tampon,  en  pareil  cas,  ne  manquerait 


pas  de  l’augmenter.  Les  réfrigérants  et  les  calmants  doivent  être 
employés. 

Mais  sitôt  que  l’avortement  est  imminent ,  que  le  col  est  dilaté 
les  membranes,  que  la  grossesse  soit  à  son  début  ou  à  une  éa  ^ 
plus  avancée ,  assurément  le  seul  moyen  est  de  permettre  à  Pum?** 
d’obstruer  par  la  rétraction  de  ses  fibres  les  bouches  exhalantes  d"8 
vaisseaux  placentaires. 

Personne  ne  nie  que  cela  ne  soit  difficile  ;  mais  cela  est  possible 
car  il  est  toujours  possible  d’introduire  un  doigt  qui ,  avec  la  press-  1 
hypogastrique  pour  point  d’appui,  broiera  ce  qu’il  ne  pourra  extraire 

Ce  qui  est  dangereux  dans  ce  cas,  ce  ne  sont  pas  les  manœuvra 
difficiles,  mais  le  séjour  dans  la  cavité  utérine  de  matières  si  émine 
ment  putrescibles,  et  qui  par  leur  volume  empêcheraient  la  rétracti 
des  fibres  de  l’organe. 

L’utérus  débarrassé,  la  perte  Gesse  à  l’instant  même.  Ce  ne  sont 
donc  point  là  de  vaines  théories,  c’est  de  la  pratique,  et  de  la  bonn 
pratique. 

Je  terminerai  en  faisant  au  sujet  de  la  saignée  dans  le  cas  d’avorte 
ment  une  petite  observation. 

Si,  dans  le  but  d’arrêter  les  contractions  utérines ,  cette  saignée  est 
pratiquée  avant  l’apparition  de  la  perte,  elle  est  essentiellement  ration 
nelle.  Mais  si  elle  est  pratiquée  dans  le  but  d’arrêter  cette  perte  elle, 
même,  alors  qu’elle  s’est  manifestée,  ne  devrait-elle  point  être  ran°ée 
comme  le  tampon  au  nombre  des  hérésies  de  la  pratique  ?...  ° 

Saigner  pour  empêcher  une  malade  de  devenir  exsangue ,  n’est-ce 
point  plutôt  hâter  le  terme  fatal?...  La  saignée  peut-elle  obstruer  les 
vaisseaux  placentaires  ?...  . 

Agréez,  etc.  Clément  Ollivier. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Lestrille,  né  à  Saint-Savinien  (Charente-Inférieure)  ;  Essai  médical 
sur  le  comptoir  du  Gabon  (côte  occidentale  d’Afrique). 

Genou  ville,  né  à  Paris  (Seine);  De  l’ictère  grave  essentiel. 

Nicolle,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Recherches  sy,r  le  développe - 
ment  et  les  transformations  de  l’hystérie ,  faites  à  la  clinique  médicale 
de  l’ Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

Mercier,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure)  ;  De  l’ombilic  artificiel. 

Paillot,  né  à  Argenteuil  (Yonne)  ;  Nouvelles  recherches  sur  le  croup. 

Mignot,  né  à  Nevers  (Nièvre);  De  la  chlorose. 

Sénac,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Quelques  considérations  sur  la  nature,  la 
marche  et  le  traitement  des  maladies  du  cœur. 

Gaslé,  né  à  Tours  (Indre-et-Loire)  ;  De  l’ictère  des  nouveau-nés. 

Moreau,  né  à  Mantelan  (Indre-et-Loire)  ;  Des  hémorrhagies  de  f  utérus, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  commission  générale  des  délégués  des  douze  arrondissements  de 
Paris,  pour  la  poursuite  de  l’exercice  illégal  dé  la  médecine,  a  procédé 
dans  sa  première  réunion  à  la  nomination  d’une  sous-commission 
chargée  d’étudier  la  question.  La  sous-commission  a  chargé  à  son  tour 
un  de  ses  membres  d’élaborer  un  projet  de  règlement  pour  le  fonction¬ 
nement  de  la  commission  générale.  On  pense  que  ce  projet  de  règle¬ 
ment  sera  proposé  à  la  sous-commission  dans  sa  prochaine  séance.  11 
a  été  convenu,  en  outre,  que  les  résolutions  de  la  commission  générale 
seraient  soumises  à  l’approbation  des  diverses  sociétés  d’arrondisse¬ 
ment. 

—  Un  décret  du  28  ayril  dernier  a  décidé  que  l’Asile  impérial  da 
Yésinet,  destiné  primitivement  à  recevoir  des  ouvriers  mutilés  ,  sera 
affecté  aux  femmes  convalescentes. 

—  Parmi  les  effets  de  l’acte  qui  a  décrété  la  répression  du  charla¬ 
tanisme  en  Angleterre  ,  l’un  des  plus  curieux  et  des  plus  inattendus 
est  celui  qui  s’est  produit  le  6  avril  dernier.  Un  individu  qui  avait 
exercé  la  médecine  sans  titre ,  s’est  présenté  à  Londres  devant  uns 
réunion  de  la  commission  générale  ,  et  là  il  a  fait  amende  honorable, 
protestant  que  s’il  avait  donné  quelques  consultations  chez  lui,  il  n’avait 
du  moins  jamais  fait  de  visites  en  ville ,  excepté  pour  les  maladies 
vénériennes. 

Une  autre  conséquence  de  la  nouvelle  législation,  c’est  que  les  ma¬ 
lades  commencent  à  -  savoir  qu’ils  peuvent  s’autoriser  des  termes  de 
l’acte  pour  refuser  de  satisfaire  aux  demandes  d’honoraires  que  leur 
adressent  les  médicastres  dépourvus  de  titre  légal,  et  que  plusieurs 
ont  déjà  usé  de  cette  faculté. 


SOUSCKIPTIOM  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  fille»  de-  **•  1* 
docteur  lie  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  des 
aliéné»  de  la  Corrèze. 


M.  le  docteur  Etoc-Demasy,  du  Mans.  . 
M.  le  docteur  Serainé,  de  Niort.  .  s  . 

Total.  .  .  . 
Total  des  listes  précédentes. 


30  fr. 

20 

50  fr. 

1118  fr.  50  c. 


Total  général  jusqu’à  ce  jour. 
Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues 
Brochin,  rue  Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle, 


.  1 1 68  fr.  50  c. 

chez  MM.  les  docteur» 
rue  de  Vaugirard,  10- 


Toutes  les  collections  de  la  Gazette  qui  nous  ont  été  remises  Pouf 
être  reliées  sont  maintenant  toutes  prêtes  et  à  la  disposition  de  leur» 
propriétaires. 


tes  Baux  minérales  de  la  France,  Guide  du  médecin-praticien'^ 
le  docteur  Félix  Roubacd  ,  médecin  inspecteur  des  Eaux  minera  e 
Pougués  (Nièvre).  Un  vol.  in-18.  Prix  ,  4  fr.  —  Paris ,  à  la  h‘,r*1 
nouvelle,  boulevard  des  Italiens,  15. 

L»  SonrS- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  ïue  Garancière,  8. 
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mijIAIrE.  —  Revce  clinique  hebdomadaire.  De  l’ictère  grave  au 
oint  de  vue  anatomo-palhologique.  —  De  la  médication  arsenicale 
dans  la  chorée.  —  Hydropéricardite  développée  sous  l’influence  d’une 
diathèse  nerveuse.  —  Quelques  mots  sur  l’ablation  de  l'ongle:  — 
Société  de  chiriRgie,  séance  du  4  mai.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton. 
Revue  bibliographique. 


BBVUB  CEiINIQDH  HlBüOOilllDilffifl. 


Se  l'ictère  grave  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 

Les  observations  d’ictère  grave  que  nous  avons  publiées  en 
assez  grand  nombre  dans  ces  deux  ou  trois  dgrnières  années,  les 
recherches  anatomo-pathologiques  dont  cette  maladie  a  été  le 
sujet,  et  les  diverses  tentatives  de  théorisation  qui  ont  été  faites 
sur  sa  nature  et  son  caractère,  tout  concourt  à  donner  un  inté¬ 
rêt  particulier  d’actualité  aux  recherches  que  M.  le  docteur  L.  Ge- 
nouvilie ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  vient  de  consigner  sur  ce 
difficile  sujet  dans  sa  thèse  inaugurale.  On  nous  saura  gré  d’em¬ 
prunter  à  cet  excellent  travail  un  résumé  des  faits  qui  ressortent 
de  l’analyse  d’un  grand  nombre  d’observations ,  recueillies  par 
l’auteur  pendant  son  internat  dans  les  hôpitaux.  Nous  nous  bor¬ 
nerons,  pour  aujourd’hui,  à  présenter  les  faits  relatifs  à  l’anato¬ 
mie  pathologique  de  l’ictère,  sujet  qui  est  plus  particulièrement 
à  l’ordre  du  jour  dans  ce  moment. 

Lésions  du  foie.  —  M.  Genouville  divise ,  sous  ce  rapport ,  les 
observations  qu’il  a  rassemblées  en  deux  catégories.  Dans  un 
certain  nombre  de  cas,  soit  que  la  marche  rapide  de  la  maladie  ait 
empêché  les  lésions  de  se  produire,  soit  qu’il  s’agisse  d'une  forme 
particulière  de  l’affection ,  le  foie  a  été  trouvé  parfaitement  sain  ; 
sauf  la  teinte  ictérique  qui  colore  les  tissus  ,  il  eût  été  impossi¬ 
ble,  dit-il,  à  l’observateur  lé  plus  attentif,  de  découvrir  la  plus 
légère  modification  tant  dans  son  aspect  extérieur  que  dans  sa 
structure  intime.  Tel  a'  été  en  particulier  le  cas  d’une  observa¬ 
tion  que  M.  Genouville  a  recueillie  lui-mème  dans  le  mois  de  mai 
de  l’année  dernière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grisolle, 
àl’Hôtel-Dieu.  Une  observation  tout  à  fait  semblable  avait  été 
recueillie  dix-huit  mois  auparavant  par  M.  Brongniart ,  dans  le 
service  de  M.  Marotte,  à  la  Pitié. 

L’autre  catégorie  comprend  les  cas ,  en  plus  grand  nombre, 
dans  lesquels  les  altérations  portent  sur  le  poids ,  le  volume,  la 
couleur ,  la  consistance ,  et  enfin  sur  la  structure  même  de  la 
glande. 

Le  poids  et  le  volume  du  foie  ont  subi,  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  des  modifications  notables.  Ainsi,  l’organe,  qui,  terme 
moyen,  pèse  2  kilogrammes ,  a  pu  être  diminué  de  moitié,  des 
trois  quarts,  et  même,  dans  un  cas,  le  foie  s’est  trouvé  réduit  au 
poids  de  280  gr.  Très-exceptionnellement,  il  déborde  les  fausses 


côtes  ;  au  contraire,  il  remonte  et  se  place  ordinairement  dans  la 
cavité  du  diaphragme.  Son  bord  inférieur  est  mince  et  tranchant; 
il  atteint  rarement  à  gauche  la  petite  courbure  de  l’estomac. 
Mais  c’est  surtout  sur  l’épaisseur  dé  la  glande  que  porte  la  ré- 
dùction  de  volume.  Le  lobe  gauche  paraît  avoir  été  plus  fréquem¬ 
ment  et  plus  profondément  atteint  que  lé  droit. 

Sous  le  rapport  de  la  consistance,  tantôt  normal,  tantôt,  mais 
rarement,  d’une  fermeté  insolite,  il  a  été  trouvé  le  plus  souvent 
ramolli.  Souvent  parsemée  de  taches  ecchymotiques  en  plus  ou 
moins  grand  nombre,  sa  surface  présente,  dans  ce  cas,  des  tein¬ 
tes  très-variables ,  tantôt  d’un  rouge  vineux,  tantôt  d’un  vert 
bronzé  uniforme'ou  parsemé  de  taches  jaunâtres,  tantôt  d’un  gris 
ardoisé.  Lorsque  la  membrane  fibreuse  est  incisée,  on  trouvé  le 
tissu  de  la  glande  d’une  consistance  molle,  onctueuseau  toucher  et 
facile  à  écraser  sous  les  doigts.  Sa  déchirure,  bien  qu’irrégulière, 
n’est  pas  granuleuse  comme  à  l’état  normal  ;  on  y  distingue  à 
peine  les  lobules;  l’aspect  en  est  homogène^,  et  l’élément  vascu¬ 
laire  semble  avoir  complètement,  disparu.  En  le  coupant  par 
tranches,  on  voit  que  le  foie  contient  peu  de  bile  et  peu  de  sang, 
mais  qu’il  renferme  une  assez  notable  proportion  de  substance 
huileuse,  qui  suinte  sous  forme  de  gouttelettes  par  la  plus  lé¬ 
gère  pression. 

Tel  se  montre  l’état  du  foie  lorsque  le  ramollissement  est  porté 
à  son  plus  haut  degré  et  qu’il  a  envahi  la  totalité  de  l’organe. 
Mais  toutes  ces  modifications  dans  l’asptct  extérieur  du  foie  se 
rattachant  à  un  trouble  plus  profond  de  sa  structure  intime, 
M.  Genouville  a  cherché  à  aller  plus  loin;  il  a  examiné,  quand 
cela  lui  a  été  possible,  l’état  des  vaisseaux  et  des  cellules  hépati¬ 
ques.  Il  n’a  pu  réunir  malheureusement  que  deux  observations 
dans  lesquelles  il  ait  été  fait  mention  des  vaisseaux  injectés. 
Dans  un  cas,  l’injection  poussée  dans  la  veine-porte  et  dans  l’ar¬ 
tère  hépatique,  a  donné  un  résultat  peu  concluant  ;  dans  l'autre, 
Ja  matière  injectée,  arrivée  au  réseau  capillaire,  ne  le  remplit 
qu’incomplétement,  puis  s’épanche  au  dehors  sans  pénétrer  dans 
les  vaisseaux  périphériques  des  lobules. 

On  connaît  le  mode  de  dégénérescence  ou  d’altération  des  cel¬ 
lules  hépatiques,  qui  a  été  désigné  par  les  anatomo-pathologistes 
sous  le  nom  de  dégénérescence  atrophique.  Nous  n’en  rappelle¬ 
rons  pas  ici  les  caractères.  C’est  la  lésion  qui  a  été  constatée  le 
plus  fréquemment. 

En  somme,  et  pour  résumer  ce  qui  a  trait  aux  lésions  du  foie, 
les  recherches  anatomo-pathologiques  montrent  l’organe  diminué 
de  volume  ,  plus  ou  moins  ramolli,  modifié  dans  sa  coloration  ; 
elles  montrent ,  en  outre ,  que  ces  changements,  appréciables  à 
première  vue,  sont  le  résultat  d’une  altération  plus  profonde,  ré¬ 
vélée  par  le  microscope,  et  consistant  dans  la  destruction  ou  la 
transformation  graisseuse  des  éléments  sécréteurs,  et  que,  enfin, 
dans  quelques  cas  exceptionnels,  il  s’est  formé  des  produits  élé¬ 


mentaires  nouveaux  qui  se  sont  substitués  aux  èellules.  Mais  ce 
qu’il  importe  d’ajouter,  c’est  que  ces  lésions.nesont  pas  constan¬ 
tes,  et  que  dans  les  cas  où  elles  sont  le  plus  manifestes,  elles 
paraissent  répondre  toujours  à  une  période  avancée  ou  même  à 
la  période  ultime  de  la  maladie. 

Les  lésions  anatomiques  des  voies  biliaires  ont  une  moiüdré 
importance.  Le  conduit  cholédoque  a  été  toujours  trouvé  per¬ 
méable,  ainsi  que  les  deux  couduits  hépatiques.  La  vésicule  est 
généralement  flasque,  aplatie,  et  ne  déborde  jamais  le  bord  infé¬ 
rieur  du  foie  ;  la  bile  qu’elle  contient  est  en  petite  quantité  ;  tan¬ 
tôt  visqueuse  et  filante,  tantôt  très -fluide ,  sa  coloration  varie  du 
brun  foncé  au  brun  clair,  ou  du  vert. noirâtre  au  vert  jaunâtre. 

Le  tissu  du  rein  est  souvent  ramolli;  sa  surface  externe  est 
pâle,  comme  chez  les  individus  qui  succombent  à  la  suite  de  la 
scarlatine;  sa  membrane  fibreuse  se  détache  facilement,  mais 
entraîne  parfois  avec  elle  des  fragments  de  tissu  glandulaire  ;  la 
substance  tubuleuse ,  d’un  rouge-brun  foncé ,  se  détache  nette¬ 
ment  sur  la  substance  corticale  d’un  aspect  jaunâtre,  uniforme 
ou  disposé  par  plaques  ;  des  ecchymoses,  de  petits  épanchements 
sanguins  se  forment  soit  à  l’extérieur,  soit  à  l’intérieur.  L’exa¬ 
men  microscopique  démontre  que  les  tubuli  sont  plus  friables 
que  d’habitude,  qu’ils  sont  remplis  d’une  matière  granuleuse 
amorphe.  Dans  certains  points,  les  cellules  épithéliales  qui  tapis- 
sént  les  tubes  urinifères  ne  peuvent  être  trouvées  entières  ;  dans 
d’autres,  elles  sont  remplies  de  granulations  brunâtres  qui  les 
rendent  opaques.  Enfin,  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  granulations 
graisseuses  et  de  petites  gouttelettes  d’huile  mêlées  aux  autres 
éléments. 

On  remarquera  l’analogie  qui  existe  entre  ces  lésions  et  celles 
du  foie.  On  y  trouve  en  effet  la  même  altération  de  structuré, 
destruction  des  éléments  primitifs  des  deux  glandes,  qui  semblent 
sous  l’influence  d’un  même  processus  morbide  ;  —  circonstance 
dont  il  importera  de  tenir  compte  dans  l’appréciation  du  rôle  et 
de  la  valeur  de  ces  lésions. 

Le  sang  que  l’on  trouve  dans  les  vaisseaux  est  en  général  noi¬ 
râtre,  fluide,  rarement  coagulé. 

L’examen  de  l’encéphale  n’a  révélé  que  des  lésions  banales 
qui  n’expliquent  ni  l’invasion  du  délire  ni  le  coma.  Le  plus  ha¬ 
bituellement  la  dure-mère  offre  une  coloration  ictérique  assez  in¬ 
tense  ,  comme  la  plupart  des  tissus  de  l’économie  ;  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  sont  souvent  le  siège  d'une  injection  assez  forte. 
Dans  quelques  cas,  on  a  constaté  l’aspect  piqueté  ou  sablé  du 
cerveau  ;  dans  un  cas  seulement,  il  y  eut  un  raptus  sanguin  as¬ 
sez  fort- pour  produire  une  apoplexie. 

Les  plèvres  sont  le  siège  d’altérations  diverses  ;  elles  contien¬ 
nent,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  ou  deux  verres  de  séro¬ 
sité  jaunâtre  ou  rougeâtre;  outre  la  coloration  qui  affecte  tous 
les  tissus ,  on  rencontre  çà  et  là ,  tant  sur  la  plèvre  costale  que 


journal  paraît  trois  fols  par  semaine  t 


Mm  Mancette  .Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte^  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’nbonnemen 
re  enxoy i  en  mandats  de  poste  on  en 
Les  lettres  non  affranchies  sont  ri 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Ou  s’abonne  hors  de  Paris 
ous  les  boréaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

_  tcte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anr  auteurs 
•Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecir 
Étadian**  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  enfait  la  demande  par  lettre  affram 


PBIX  DG  L’AMOWWBMEWT  î 


(  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
{  Six  mois.  .  16 
(  Un  an.  .  .  30 


Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr,  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.  | 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Appréciation  des  différentes  méthodes  thérapeutiques  des  rétrécisse¬ 
ments  de  l'urèthre,  par  M.  le  docteur  Icard  ,  ancien  interne  des  hô¬ 
pitaux  de  Lyon. 

Apprécier  à  leur  juste  valeur  les  diverses  méthodes  thérapeutiques 
des  rétrécissements  de  l’urèthre  ,  en  tracer  l’histoire  d’une  manière 
attachante,  était  une  tâche  difficile,  mais  non  impossible  à  M.  Icard. 

Bien  que  ce  sujet  ait  été  toujours  l’objet  d’une  prédilection  spéciale 
de  la  paît  des  chirurgiens ,  il  suffit  cepen  lant  d’ouvrir  cet  opuscule 
pour  y  trouver  à  chaque  pas  des  questions  litigieuses,  des  points  de 
vue  nouveaux. 

Pour  envisager  sainement  certaines  méthodes,  d’une  utilité  encore 
douteuse,  M.  Icard  était  dans  d’excellentes  conditions;  aucun  parti 
pris  d’avance  ne  l’attachait  à  telle  ou  telle  opinion;  sans  idée  précon¬ 
çue,  il  a  mis  à  la  recherche  de  la  vérité  un  jugement  sain,  un  esprit 
consciencieux  et  une  investigation  perspicace. 

Nous  pouvons  dire  avec  assurance  que,  aprè3  avoir  lu  celle  thèse,  on 
possédera  une  idée  complète  de  la  thérapeutique  des  rétrécissements; 
du  reste,  une  esquisse  rapide  montrera  toute  l’étendue  du  cadre  et  le 
nombre  des  points  de  vue  embrassés  par  l’auteur. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  intéressantes  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  des  coarctations,  M.  Icard  parle  de  la  dilatation;  il  la  di¬ 
vise: 


0  En  brusque,  qui  est  souvent  dangereuse  et  a  quelquefois  causé  la 
ttor>,  comme  lepiouvént  trois  faits  de  M.  Sédillot ,  deux  de  Béniqué, 
ot  un  de  M.  Terrève  ; 

En  continue,  dôDt  les  inconvénients  sérieux  ne  compensent  point 
quelques  douteux  avantages; 

3  En  dilatation  lente  et  graduelle,  dont  l’exécution  est  facile ,  qui 


n’aggrave  pas  les  rétrécissements  lorsqu’elle  est  sagement  conduite. 
Cependant  on  peut  l’accuser  de  produire  quelquefois  des  accès  fébriles 
pernicieux,  des  uréthrites,  des  orchites ,  des  abcès.  On  lui  reproche 
également  son  insuffisance,  car  dans  tous  les  cas,  la  guérison,  pour  se 
maintenir,  nécessite  l’emploi  indéfini  de  la  sonde. 

Quant  à  la  cautérisation,  outre  qu’on  peut  lui  attribuer  l’aggravation 
fréquente  des  accidents  du  rétrécissement,  elle  manque  de  précision, 
elle  cause  l’inflammation  et  l’infiltration  urineuse,  la  rélention  d'urine 
et  des  hémorrhagies  graves.  Cependant  il  est  bon  de  noter  que  M.  Le¬ 
roy  d’Éliolles  l’a  employée  seize  fois  avec  succès  dans  des  cas  de  ré¬ 
trécissement  infranchissable. 

Une  méthode  plus  en  faveur  est  celle  des  incisions  uréthrales;  l’au¬ 
teur  se  demande  à  quelle  profondeur  il  faut  les  pratiquer?  Cette  pro¬ 
fondeur  doit  être  calculée,  d’après  l’épaisseur  de  la  coarctation  et  son 
degré  de  résistance  ;  il  n’y  a  donc  pas  de  règle  de  conduite  absolue  ; 
mais  le  danger  vient  surtout  de  ce  que  le  tissu  spongieux  est  compro¬ 
mis  ;  de  là  hémorrhagie  et  infection  purulente. 

Les  incisions  sont  superficielles  et  profondes. 

Sur  le  compte  des  premières,  on  peut  mettre  la  douleur,  quelques 
hémorrhagies  légères,  l’infiltration  urinaire  notée  par  MM.  Civiale  et 
Maisonneuve,  l’inflammation  de  la  plaie  observée  souvent  par  M.  Rey- 
bard ,  et ,  ce  qui  est  plus  redoutable  encorè  ,  l’infection  purulente. 
M.  Icard  en  a  trouvé  six  cas,  presque  tous  dans  la  pratique  des  chirur¬ 
giens  de  Paris;  mais  tous  les  insuccès  n’ont  pas  été  publiés. 

La  scarification  permettant  les  récidives  et  causant  parfois  de  graves 
accidents ,  on  doit  lui  préférer  la  dilatation  toutes  les  fois  que  le  rétré¬ 
cissement  est  dilatable. 

M.  Icard  se  déclare  peu  partisan  de  Yuréthrotomie  profonde;  elle 
expose,  dit-il,  à  des  hémorihagies  graves.  M.  Rejbard  en  a  observé 
38  sur  77  opérations;  M.  Bonnet  dut  également  les  combattre.  Elle  a 
amené  fréquemment  l’infiltration  urinaire  chez  les  opérés  de  Blandin , 
de  MM.  Civiale,  Maisonneuve  et  Reybard  lui-même.  • 


On  a  publié  sept  cas  de  mort  par  infection  purulente  qu’on  doit  lui 
attribuer.  L’inflammation  de  la  plaie  s’est  produite  une  fois  sur  six. 

Ces  faits  justifient  suffisamment  le  peu  de  sympathie  que  montre 
M.  Icard  pour  cette  méthode. 

Abordant  ensuite  l’étude  de  Yuréthrotomie  externe  ,  il  lui  reconnaît 
également  de  nombreux  inconvénients  :  ainsi ,  elle  est  d’une  extrême 
difficulté  quand  le  rétrécissement  est  infranchissable  ;  elle  a  produit 
quelques  hémorrhagies  graves  ;  avec  elle  la  phlébite  est  commune ,  et 
la  mortalité  bien  plus  fréquente  que  ne  l’avait  annoncé  M.  Syme;  elle 
serait  à  peu  près  de  4  sur  3  d’après  les  relevés  de  M.  Icard. 

Ici,  comme  après  la  dilatation  ,  comme  après  l’incision,  les  faits 
viennent  démontrer  que  la  récidive  est  la  règle. 

S’occupant  en  dernier  lieu  de  la  rétention  d’urine  et  des  moyens  d’y 
remédier,  l’auteur  donne  ,  non  sans  raison,  la  préférence  à  la  ponction 
hypogastrique,  qu’il  met  en  parallèle  avec  le  cathétérisme  forcé  et  la 
boutonnière. 

Tel  est  le  résumé  succinct  de  cette  Ihèse,  qui  nous  a  paru  remar¬ 
quable  par  la  richesse  des  faits  et  des  idées ,  par  une  érudition  de  bon 
aloi,  par  la  justesse  des  aperçus  critiques  ,  et  par  un  intérêt  soutenu 
qui  en  rend  la  lecture  facile  et  attrayante.  Dr  Delore. 


Eludes  sur  les  eaux  minérales  de  l’Algérie,  recueillies  et  publiées  par 
M.  le  docteur  A.  Bertherand,  médecin  principal  de  l’armée  (4). 

En  rendant  compte  (Gazelle  des  Hôpitaux  du  48  juin  4857)  du 
Guide  pratique  aux  eaux  minérales  de  M.  le  docteur  Constantin  James, 
j’exprimais  le  regret  de  n’avoir  pas  trouvé  dans  cet  excellent  et  con¬ 
sciencieux  travail  la  moindre  indication  des  richesses  balnéologiques 
de  l'Algérie. 

La  facilité  et  la  rapidité  des  communications  de  la  France  avec  cette 
(1)  Paris,  in-8°  de  183  pages.  1858.  —  Chez  J.  B.  Baillière. 
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sur  la  plèvre  pulqtçiijqjt'e,  dçy.  m-Uyipiiscs  fn  plus  ou  moins 
grande  abondance,  Qn  n’y  a  jamais  rencontré  de  traces  d’in¬ 
flammation  récente.  Les  poumons  sont  toujours  le  siège  d’une 
congestion  sanguine  trèq-proqqiicée,  surtout  aux  lobes  inférieurs 
et  aux  parties  déclives,  congestion  qui  peut  même  aller  jusqu’à 
l’apoplexie,  ainsi  que  cçla  a  eu  lieu  dans  le  fait  de  M.  Grisolle, 
déjà  cité. 

Le  péricarde  renferme  généralement  un  liquide  analogue  à 
celui  des  plèvres;  ori  y  reneontre  aussi  des  eechymoses,  mais  en 
petit  nombre.  Le  tissu  du  cœur  est  mou,  flasque,  d’un  rouge  qui 
semble  participer  à  la  teinte  ictérique  générale.  On  n’a  jamais 
rencontré  d'ecchymoses  dans  l’intérieur  de  l’organe. 

Le  péritoine  présente  les  mêmes  lésions,  que  les  autres  séreuses  ; 
même  coloration  du  liquide  épanché;  mêmes  ecchymoses.  La  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  offre  quelques  altérations  ;  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance  varient  suivant  les  cas  ;  tantôt  elle.est  d’un  gris  rougeâtre, 
comme  le  liquide  qu’elle  contient,  et  parait  ramollie;  tantôt  elle 
est  exempte  d’altération.  Il  y  existe  parfois  de  fines  arborisa¬ 
tions  et  des  suffusions  sanguines  plus  ou  moins  étendues,  Le 
liquide  que  renferme  la  cavité  de  l’estomac  est  rougeâtre^  consti¬ 
tué  par  du  sang  plus  ou  moins  altéré,  que  l’on  retrouve  pendant 
la  vie,  soit  daps  les  matières  vomies,  soit  dans  les  déjections;' 
rarement  ce  liquide  est  coloré  pqr  la  bile.  Quant  aux  intestins, 
leur  muqueuse  est  saine,  sauf  quelques  cas,  où  il  existe  des  ec¬ 
chymoses  dans  le  duodénum. 

La  rate  n’est  je  siège  d’aucune  altération  constante.  Dans 
quelques  cas  elle  a  été  trouvée  ramollie  et  hypertrophiée. 

Si  l’on  essaye  maintenant  d’apprécier ,  avec  l’auteur ,  l’en¬ 
semble  de  ces  lésions,  voici  ce  dont  on  est  plus  particulièrement 
frappé.  De  tous  les  organes,  deux  seulement  ont  été  trouvés  à 
peu  près  constamment  et  profondément  modifiés  dans  leur  struc¬ 
ture,  le  foie  et  le  rein.  Encore  a-t-on  vu  quelques  cas  d’ictère 
grave  très-caractérisés  dans  lesquels. ces  lésions  ont  manqué.  De 
sorte  qu’en  admettant  même  que  la  dégénérescence  du  foie  suf¬ 
fise  pour  expliquer  l’ietère ,  elle  ne  rendrait  compte  ni  de  la 
gravité  ni  de  la  marche  rapide  et  du  caractère  particulier  de 
malignité  qu’elle  présente. 

D’un  autre  côté,  bien  qu’aucun  des  autres  organes  n’ait  pré¬ 
senté  de  lésions  spéciales  constantes,  on  remarque  cependant 
Un  ensemble  de  lésions  communes  à  presque  tous  les  organes; 
ce  sont  ces  ecchymoses  disséminées  à  la  surface  de  presque  tous 
les  viscères,  et  qui  semblent  dénoter  dans  la  crase  sanguine  une 
perturbation  analogue  à  celle  que  l’on  constate  en  général  dans 
les  maladies  de  nature  septique,.  .  _ 

Ges  résultats  engagent,  comme  on  le  voit ,  à  se  tenir  encore 
sur  la  réserve  à  l’égard  du  rôle  que  l’on  a  attribué  à  la  lésion 
désignée  sous  le  nom  A'  atrophie  jaune  du  foie  dans  l’ictèrfé  grave, 
et  des'  diverses,  théories  que  l’on  a  cherché  à  fonder  sur  ce  carac¬ 
tère  anatomique. 


De  la  médicatioa  arsenicale  dans  la  chorée  (1). 

La  mé  lication  arsenioale  conviént-eile  dans  tous  les  cas  de 
chorée?  A  quelles  doses  devra-t-on  administrer  l’acide  arsénieux 
pour  en  obtenir  tous  les  effets  thérapeutiques  nécessaires  sans 
atteindre  à  l’aetion  toxique  ?  Telles  sont,  avons-nôus  dit  dans 
notre  deuxième  article  de  la  dernière  Revue  clinique-,  à  l’ occasion 
d’un  fait  dé  guérison  dè  eborée  éommafiiqué  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  M.  Aran,  les  questions  sur  lesquelles  il  importe 
d’être  fixé  avant  de  préconiser  l’emploi  de  cette  médication. 


(1)  Voir  le  numéro  du  7  mai. 


belle  GOloniè,  ajoutais-je,  le  grand  nombre  dé  sources  thermales  qu’on 
y  a  rencontrées,  et  dont  quelques-unes  ont  été  analysées  et  expérimen¬ 
tées  avec  succès,  méritent  bien  que  la  réputation  des  eaux  minérales 
du  nord  de  l’Afeiqup  soit  partout  connus  et  popularisés. 

Les  documents,  en  effet,  ne  manquaient,  pas  Sur  ce>  important  sujet. 
D’une  part,  les  médecins  deJ’armée  avaiëntldepuis  longtemps  pris  sbin 
de  fâiie  connaître  remplacement  et  les  principales  propriétés  des  .sta¬ 
tions  minérales  rencontrées  sur  les  territoires  que  visitaient. les  colon¬ 
nes  expéditionnaires.  D.'un  autre  côté,  les  officiers  de  santé  et  cjiefs 
d'hôpiiaux  de  la  colonie  avaient  soumis  à l'analyse  chimique  ét  à  l’é¬ 
preuve  clinique  celles  de  ces  eaux  dont  la  puissance  semblait  déjà 
hautement  indiquée*  autant  par  les  pompeux  éloges  de  la  tradition 
indigène-que'par  l’importance  de  constructions  romaines  à  peine  res¬ 
pectées  par  le  temps. 

Malheureusement,  toutes  ces  investigations  scientifiques  restaient 
disséminées  dans  la  Reoueil  des  mémoires  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires ,  dans  des  notices  particulières,  dans  bon  nombre,  de  thèmes 
inaugurales  soutenues  par  nos  jeunes  confrères  de  l’armée.  En  joi¬ 
gnant  à  tous  ces  travaux  les  renseignements  fournis  par  les  journaux 
de  te  colonie  ,et  par  les  rapports  des  burgaux  indigènes,  j’étais  par¬ 
venu  à  dresser,  dans  ma  Médecine  des  Arabes  en  1858,1a  liste  de  près 
de  quatre-vingts  sources  minérales  :  mais  la  nature  toute  spéciale  de 
cet  ouvrage  m’obligeait  à  ne  pas  dépasser  les  limites  d’un  inventaire  assez 
sommaire,  il  est  vrai,  mais  après  lotit  le  plus  cotnp'et  qui  âîtété  pub  ié. 

Le  docteur  Â.  Bertherànd  vient  donc  combler  une  lacune  impor¬ 
tante  eu  réunissant, les  Etudes  fournies  par  dea.qn^pçips  cjvils  et  mili¬ 
taires  sur  les  principales  de  ces  sources;  il  a  avaptageusenfient.  tésupié 
plusieurs  de  eps  tiayaux  dans,  ce  qq’i.ls  présentaient  de  plus  essentiel 
à  connaître  ;  pour  les  antres,-  il  a  textuellement  inséré  les  mémoires 
originaux,  et  en  a  enrichi  quelques  uns  des  corisidé  alions  médicales 
et  économiques  que  l’obseiyation  clinique  ou  l'examen  des  moyens 
d'exploitation  lui  ont  suggérées. 


Ces  deux  questions  ,  M.  Aran  les  a  examinées  dates  un  très- 
bon  article  qu’il  'a  inséré  dans  le' de  Thérapeutique, 
depuis  cette  communication.  Voici  ce  que  lui  a  appris  à  cet  égard 
soti  expérience  personnelle,  jointe  à  la  lecture  des  auteups’ étran¬ 
gers  qui  se  sont  plus  particulièrement  occupés  de  ce  sujet, 

La  médication  arsenicale  convient-elle  dans  tons  les  cas  de 
chorée?  M.  Aran  déclare  que,  pour  lui,  il  ne  se  fait  aucune  illu- 
§ipq  à  cet  égard  ;  jl  est  convaincu  que  lp  médication  arsenicale 
doit  inévitablement  échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas  j  il 
avoue  avoir  échoué  complètement  dans  quatre  cas,  dont-deux 
d’hystérie  avec  mouvements  eboréiformes.  Ge  serait  dans  la  cho- 
‘  rée  véritable  que  cette  médication  offrirait ,  suivant  lui,  le  plus 
de  chances,  Mais  n’y  aurait-il  pas  pour  j’arsenjc,  se  demande 
M.  Aran,  une  spécialité  d’action?  Il  est  disposé  à  le  croire.  S’ap¬ 
puyant  sur  l'opinion  de  Romberg  ,  qui  a  signalé  les  Chorées 
remarquables  par  leur  caractère  opiniâtre  et  rebelle,  comme  cel¬ 
les  qui  sont  le  plus  avantageusement  modifiées  par  l’arsenic ,  il 
pense  que  cet  agent  répond, surtout  aux  chorées  qui,  sans  per- 
;  dre  jeur  filiation  avec  le  type  morbide  de  çe  nom  ,  se  montrent 
cependant  avec  des  anomalies  dans  l’expression  et  dans  Ja  forme 
,  des  accidents.  Autrement  dit,  l’apide  arsénieux  lui  parait  l’ançre 
de  salut  des  chorées  anormales ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  na.- 
ture  de  l’anomalie.  C’est  ainsi  que  l’une  de  ses  observations  a 
trait  à  une  chorée  avec  hallucination;  deux  autres  sont  des 
exemples  de  chorée  unilatérale  :  l’une  accqmpagnée  d’une  hémi¬ 
plégie  incomplète,  une  autre  d’une  agitation  particulière ,  reve¬ 
nant  principalement  le  matin. 

Il  ne  doute  pas  cependant  que. des  chorées  simples  pourraient 
être  modifiées  aussi  avantageusement  que  les  chorées  auormales; 
plusieurs  des  faits  qu’il  a  recueillis  en  feraient,  foi  au  besoin. 
Aussi  est-il  d’avis  d’essayer  toujours  la  médication  arsenicale 
dans  la  eborée  pendant  quelque  temps  ,  sauf  à  l’abandonner  de 
bonne  heure,  s’il  ne  survient  pas  une  amélioration  rapide. 

Mais  pour  justifier  ce  conseil,  il  faut  préalablement  démontrer 
que  la  médication  arsenicale  ne  peut  faire  courir  aucun  danger 
sérieux  aux  malades,. 

Ceci  nous  conduit  à  la  question  de  posologie ,  question  tou¬ 
jours  importante ,  mais  particulièrement  grave  ici ,  et  qui  ne 
saurait  être  examinée  de  trop  près  et  avec  trop  de  précision  , 
quand  il  s’agit  d’une  semblable  médication.  Il  ne  suffit  pas,  dit 
M.  Aran,  de  donner  de  l’arsenic ,  il  faut  encore  en  donner  une 
dose  suffisante  pour  modifiér  convenablement  l’économie.  Or  il 
y  a  dpux  manières  de  procéder,  Tune  qui  consiste  à  administrer 
une  dose  très-faible  en  commençant,  un  demi-milligramme  ,  par 
exemple,  et  à  l’élever  peu  à  peu  et  lentement  jusqu’à  des  doses 
assezconsidérables  ;  l’autre;  suivant  laquelle  on  commence  d’em¬ 
blée  par  des  dosés  qui;  sans  être  toxiques,  sont  cependant  de 
nature  à  impressionner  assez  énergiquement  l’organisme. 

Pour  déterminer  là  dosé  minimum  à  laquelle  on  peut  cooamen- 
:  cer  l’administration  de  l’acidé  arsénieux  ,  M.  Aran  a  dépouillé 
un  grand  nombre  des  observations  rapportées  à  propos  de  ce 
traitement  de  la  chorée,  et  il  est  arrivé  à  cette  conviction,  que 
|  chez  des  sujets  très- jeunes,  à  sept  ans,  par  exemple,  il  ne  peut  y 
avoir  aucun  inconvénient  à  commencer  par  2  ou  8  milligrammes, 

:  puisque  dans  beaucoup  de  cas  5  milligrammes' ont  été  donnés 
d’emblée  sans  aûcüh  accident.  Chez  l’adulte,  on  peut  aller  beau¬ 
coup  piüs  haut/commencer  par  5  milligrammes  ou  par  1  centi¬ 
gramme.  Ce  que  M.  Aran  considère  surtout  comme  important, 
c’ést  d’augmenter  avec  rapidité  la  dose ,  afin  d’arriver  en  deux, 
trois,  quatre  ou  cinq  jours  à  1  centigramme  on  1  centigr.  ét  demi 
d’acide  arsénieux  chez  l’enfant,  à  2  où  3  centigr.  chez  l’adulte, 
et  cela  non, seulement  parce  que  l’écohomie  s’habitue  facilement 


Non-seulement  l’agencement  dn  ces  diverses  monographies  consacre 
dtene  façon  éclatante  la  puissance  bien  constatée  dés  sources  miné¬ 
rales  que  l’Algérie  peut -Offrir  à  sës  habitants  indigènes  et  européens, 
mais  encore  il  établit,’ à':  l’avantage  de  la  bo’Onie  ;  que  sés  thermes 
n’ont  rien  à  redouter  de  leur  comparaison  avec  ceux  de  la  Franoe  et 
de  l’Europe. 

Aitisi  :  Hammam  Melouane -, A  30  kilom.  d’Alger ,  est  bien  pluS 
riche  en  éléments  salins  que  ses  congénères  Bourbonhe  ,  Balàfuc  et 
Lueques. 

Oâïoün-Slehouna,  à  3  kilom.  d’Alger,  offre  une  ferrugineuse  alca- 
linè  eafbonatée  des  plus  précieuses. 

A  26  kilom,  de  Milianah,  Hammam- Rira ,  et  tout  près  d’Oran  les 
Bains  de  la  Reine,  dissipent  merveilleusement  les  affections  rhumatis¬ 
males,  les  arthropathies,  certaines  dermatoses,  etc.  1 
Sella  et  Saint  Galmier  ont  trouvé  des  rivales  dans  l’eati  de  Mouzaïa- 
leS-Mines,  près  de  Médéah,  et  de  Ben-IIdroun  en  Kabylie."  ■ 
Hammam- Meskoutine,  à  10  kilom;  de  Guèlmay  së  fait  remarquer 
par  une  température  des  plus  élevées  que  l'orl  connaisse  {95°  c.)  ,■  par  1 
une  composition  toute  spécï-le  qui  lui  assuré  tout  à  la  fois  les  pro¬ 
priétés  ries  Eaux  Bonnes,  de  Plombières,  d'Aix  (Savoie),  etc.;  enfin  pat; 
son  efficacité  dans  leS  paralysies,  la  sÿphilié, Tes  plaies  d’armés  à  feu, 
les  engorgements  glandulaires,  elc. 

La  sûurcè  des  Cèdres  de  TèhiePel-Ildl ,  à  60  kilom1.  de  Milianah, 
contient  plus  de  sels  ferrugineux  qüe  Bussang,  Mont-Dure ,  Pou* 
gués,  etc,,  et  s’est  montrée  bienfaisante  dans  la  cachexie  palustre, 
raménonh'>e,  les  flux  in’estinaux,  ëttfi 

Giàce  au  réseau  de* cheminé  de  fer  qui  Vont  relier  entre  eux  un 
grand  nombre  de  points  des  trois  provinces  algériennes  ,  ceS  diverses 
étapes  hydro-minérales  seront  facilement  abordées  et  donneront  à  la 
population  coloniale  le  soulagement  et  la  gùérisOh  qu'ëllë  aurait ’dlûv 
sans  céda,  chercher  au  delà  de  la  Méditerranée.  Ajoutons  que  la  tem¬ 
pérature  modérée  propre  au  climat  du  nord  de  l’Afriquë  offrira  T'avan- 


à  de  petites  doses,  et  que  les  effets  thérapeutiques  peUveilj 
être  manqués,  mais  surtout  parce  que  cette  manière  de  procéder 
a  l’incQhvénient  de  conduire  plus  facilement  à  la  saturation  ëe 
l'économie,  et  pay  suite  à  j’intolérqnce. 

Cette  administration  lente  et  graduelle  de  l'acide  arsénien* 
fait  remarquer  M.  Aran,  introduit  et  accumule,  par  cefait,qan’ 
le  corps  humain,  plus  d’acide  arsénieux  qu’on  rie  peut  le  faire  par 
une  augmentation  rapide.  Or,  si  l’on  tient  eompte  de  ce  fait  bien 
connu  que  l’élimination  de  ee  métal  est  très-lente  et  qu'il  S’acett, 
mule  dans  les  organes  parenchymateux  ,  dans  je  foie ,  le  p0ll 
mon,  etc.,  on  comprend  les  dangers  que  peut  avoir  cette  manière 
d’agir.  . 

Surveiller  avec  le  plus  grand  soin  la  médication  arsenica]e  . 
fractionner  la  dose  du  médicament  ,  l’administrer  même  au  m0' 
ment  du  repas,  afin  de  rendre  l’assimilation  plus  facile,  suspen. 
dre  Ta  médication  au  premier  indice  de  l’intolérance,  rien  de 
mieux,  dit-ii  ;  maïs  quand  on  l’emploie,  il  faut  arriver  rapide, 
ment  jusqu’à  Ifi  dose  thérapeutique ,  sauf  à  interrompre  au  p^. 
mier  aepident  et. à  reprendre  de  nouveau  à  doses  faibles  et  crois, 
santés  dès  que  les  accidents  sont  passés.  Voici  la  manière  dont  il 
agit,  et  la  formule  dont  il  se  sert  à  cet  effet  : 

Acide  arsénieux.  ....  5  centigrammes. 

Eau  dis,.tjlléq,  .  , . .  ,  jjüO  grammes.  . 

100  grammes  de  cette  solution  contiennent  par  conséquent 
1  centigramme  d’acide,  et  uné  cuillerée  dè  15  grammes  en  con¬ 
tient  à  peu  près  2  milligrammes  et  demi.  En  augmentant  d'une 
cuillerée  par  jour,  on  arrive  en  cinq  jours  à  j  çputjgrarqqiç 
demi,  dose  suffisant!? chez  les  enfants,  Si  la  gué|  i$on  n’a  pas  lp 
dans  qn  temps  très-court,  s’il  ne  survient  pas  au  moins  des  mo¬ 
difications  favorables  ,  c’est  que  l’arsenic  ne  convient  pas ,  et  il 
faut  se  hâter  d’y  renoncer  pour  Jqi  substituer  une  tout  autre  mé¬ 
dication. 

En  résumé,  l’avantage  que  M.  Aran  attribue  à  la  médication 
arsepjpale  dans  le  traitement  de  Ja  eborée,  p’est  d’être: mieux 
appropriée  que.  toutes  les,  autres  à  certaines  formes  anormales,  et 
particulièrement  aux  cas  les  plus  rebelles  et  les  plus  opiniâtres, 
et  surtout  de  les  guérir,  en  général,  en  un  temps  très-court,  , 

Les  inconvénients ,  disons  plqs ,  les  dangers  que  l’on  pourrait 
craindre  en  recourant  à  cette  médication ,  seraiept  aisés  à  préve¬ 
nir  suivant  notre  confrère  ,,  ou  plutôt  ils  n’exisfprajenl;  pnôqqe 
pas,  eu  sachant  caqibiner  qne  çertuiiie  hardiesse.,  daps  l’admipis-, 
tration  avec  une  grande  surveillance  des  effets  produits. 


Hydropéricardite  développée  sous  l’influence  d’uae  diathèse 

nerveuse. 

Tel  est  le  titre  d’une  observation  que  nous  communique  M.  le  1 
docteur  E.  Bissieu,  de  Yemeuil  (Euré).  Sans  garantir  l’exacti¬ 
tude  du  titre,  en  tant  qu’impliquant  une  relation  directe  entre 
les  phénomènes  morbides  aigus  qui  se  dont  manifestés  du  côté 
du  ooeUr  et  l’état  névrosique  général  ,  qui  'constitue  - 'le  fond  de 
l’affection  et  donne  à  ce  fait  son  caractère  propre  ',  nous  n'en 
considérons  pa;  moins  cette  observation  comrùé  très-digne  d’in- 
.  térêt,  en  ce  moment  surtout  où  l’atténtioB-  vient  d’être  tout  ré¬ 
cemment  éveillée  sur  le  hervosismé.  C’est,  eh  effet;  un  de  ces 
exemples  des  mille  formes  bizarres  et  variables  à  l’infini  que 
peuvent  revêtir  les  affections  nerveuses  : 

Louise  G. ;  blanchisseuse ,  demeurant  à  Verneuil  (  Èürë  j;  est 
âgée  de  vingt-deux  ans  et  mariée  depuis  quatre.  D’on  tempéra¬ 
ment  lymphàtiéo-safïgùin  ,  elle  a  toujours  joui  d’ùnç  ex ceïlentè 
santé  pendant  son  adolescence  et  les  deux  premières  années  de 


tage  tout  particulier  ?Rrpefiîiettre"’d’y  contmuér  la  mëîîcalîon  ïhérrnâte 

bien  au  delà  de. l’époque  où;  les,  approches  de  l’aùtômhè’ehassent  pré¬ 
maturément  les  valétudinaires  des  sources  de  France  et  d’Europe, 
précisément  au  moment  où  la  cure  s’annonce  le  plus  ordinairement 
sous  de  bons  auspices,  . .  ..  ... 

Au  point  de  vue  de  leurs  propriétés,  actives  ej.  ùu  cjinaat,,,  Içs.làéf' 
mes  algériens  offrent  donc  une  très-précieuse  ressource  syr  ; L.GH8!lf 
le  docteur  A.  Bertherànd  aura  réussi  à  concenlrer  l’attention  publi- 
qùe  et  gouvernementale,  en  signalant  à  nouveau  et  d’une’ matière 
toute  particulière  les  intéressants Travaux  qu’ils  ôèt  fodfnï  à  MH.  Paya» 
Lelorrdin,  Làshier  ,  Hamel ,  Tripier  ,  -.Si intranet-,  Millon  j  de  Marignf, 
Duplat,  Négrin,  Soücelyer,  Deîestre,  Grellois,  etc; 

Dr  E.  L.  Berthehand. 
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plauches.  Prix  :  5  fr. 
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mariage-  Une  hernie  inguinale  droite  ,  dont  elle  n’a  jamais 
f”  é  d’accidents,  et  pour  laquelle  elle  porte  un  bandage  appro- 
ep.l0U  ne  l’empêclie  pas  cependant  de  vaquer  à  ses  occupations 
■"urnalières-  Jeune  fllle>  Jes  rèSles  se  sont  établies  sans  difficulté 
J0”:seize-à  dix-sept  ans,  et  depuis  son  mariage  elles  n’ont  pas 
de  S,  de  paraître  régulièrement.  Elle  n’a  jamais  eu  de  grossesse  ; 
C6S  mariage  est  heureux  et  la  gaieté  habite  l’intérieur  de  son , 
s°“  jynsi  donc,  point  de  peine  morale  que  l’on  puisse  ratta- 
®be°r  gu*  accidents  qui  vont  se  dérouler. 

En  août  1856  ,  elle  s’aperçoit  avec  surprise  de  pulsations  à 
'ombilic-  L’état  général  continuant  à  être  satisfaisant ,  elle  n’y 
corde  pas  une  plus  grande  attention.  Deux  ans  plus  tard  (août 
1858)  les  battements  de  l’ombilic  augmentent  d’intensité.  Elle 
laint  de  douleurs  à  l'épigastre  et  de  palpitations. 

^Après  quelques  sernainès  de  calme,  les  palpitations  reparais¬ 
sent  Impatiences,  fourtnillements  dans  les  jambes ,  désir  ipaiiip- 

déré  de  mouvement. 

Ce  désir  est  tel  qu’elle  n’hésite  pas  à  sortir  un  jour  de  chez 
l|e  sans  aucun  motif,  et  malgré  une  pluie  torrentielle.  Elle  fait 
ainsi  le  tour  de  la  ville,  et  rentre  inondée  mais  soulagée,  selon 
elle  •  douleurs  dans  les  membres  inférieurs  semblant  partir  des 
hanches  et  s’irradier  jusqu’aux  pieds.  La  malade  traîne  un  peu  la 
iambe  la  position  assise  ou  couchée  lui  est  insupportable,  surtout 
dans  le  décubitus  latéral  gauche.'  Une  nujt,  elle*se  révèiile  en 
sursaut,  se  précipite  hors  du  lit,  et  marche  dans  sa  chambre  en 
proie  à  la  plus  grande .agitation,  tout  à  coup,  ses  gonoux.fléchis- 
gent  pouf se  l'êdro'sser  immédiatement  après,  comme  xnus  par  un 
ressort  d’acier  ou  atteints  par  une  décharge  électrique.  Par  deux* 
fois  à  un  quart  d’heure  d’intervalle,  ce  phénomène  du  saut  se 
reproduit  avec  la  même  spontanéité.  Son  médecin  ordinaire 
voyant  dans  ces  faits  des  symptômes  d’hystérie,  se  borne  à  lui 
prescrire  de  la  tisane  de  tilleul  et  de  la  valériane  sous  toutes  les 
formes.  On  ne  remarque  aucun  changement  ;  les  palpitations  re¬ 
viennent  plus  fréquentes,  l’agitation  augmente  de  jour  en  jour  ; 
dyspnée  légère.  Elle  s’irrite  de  l’indifférence  des  autres  pour  son 
état;  elle  parle  sans  cesse,  rit  et  pleure  vingt  fois  daps  la  même 
heure. 

C’est  alors  que  M,  Bissieu  est  appelé  auprès  de  la  malade.  Il 
la  trouve  debout,  marchant  dans  sa  chambre  ,  en  proie  à  une 
anxiété  qui  lui  rappelle  celle  des  femmes  en  mal  d’enfant;  elie 
en  a  le  faciès  :  la  sueur  découle  deson  visage  ;  les  paupières  sont 
marbrées  de  bleu  ,  les  yeux  brillants  ;  le  pouls,  petit ,  filiforme, 
se  relève  par  moments,  pour  redevenir  plein  ,  dur,  et  battre  de 
90  à  100  fois  par  minute.  M.  Bissieu  la  fait  mettre  au  lit ,  et 
examine  la  région  précordiale.  Elle  ne  présente  aucune  voussure  ; 
les  battements  du  ç'geur  sont  ipçgpu^  ,  saccadés,  tumultueux, 
^lterpatiye.rqpnf  squares  et  voilés.  . 

M,  Bi^ipu  remarque  que  la  pointe  du  coeur  ne  vient  pas  tou¬ 
jours  frapper  le  même  point  de  la  paroi  thoracique  ;  elle  lui 
parait  se  mouvoir  dans  une  circonférence  de  10  à  12  centimè¬ 
tres.  «  Il  me  semble  ,  dit  la  malade,  que  mon  cœur  nage.  «  Ce¬ 
pendant  on  ne  perçoit  pas  à  l’oreille  une  fluctuation  bien  mani¬ 
feste.  La  percussion  donne  de  la  matité  jusqu’à  la  naissance  de 
l’appendice  xyphoïde  et  jusqu’à  la  quatrième  et  cinquième  côtes, 
à  7. où  8  centimètres  à  gauche  du  sternum. 

Du  reste,  pas  de  bruit  de  souffle  aux  orifices  cardiaques  ni 
dans  les  carotides.  Il  n’y  a  jamais  eu  d’oedème  aux  extrémités 
inférieures  ni  de  cyanose  à  la  peau.  L’ ombilic  bat  avec  fureur  et 
soulève  Pareille  appliquée  au-dessus.  Les  pulsations  sont  isochrones 
aux  battements  du  tœür  ;  elles  sont  superficielles  et  paraissent 
s’étendre  autour  de  l’ombilie  dans  un  rayon  de  3  à  4  centimè¬ 
tres.  OÙ'  constate  dés  sudamina  sur  l’abdomeh  et  des  taches 
obiohgups,  d’un  rosé  vif,  comme  carminées.  Ces  taches  dispa¬ 
raissent  sous  la  pression  du  doigt,  et  offrent  de  8  à  10  millimè¬ 
tres  de  largeur  sur  20  ou  25  de  longueur,  La  langue  est  jaune 
et  chargée  à  §a  hase  ,  yn  peu  rouge  pur  les  bords.  Lorsque  l’im¬ 
minence  de  la  syncope  a  disparu,  le  pouls  redevient  fréquent  et 
la  pe'ou  brûlante. 

M.  Bissieu  diagnostique  :  hydropéricardite  développée  .sous 
l’influenoe  d’une  idiosyncrasie  nerveuse.  Il  prescrit  en  consé¬ 
quence  :  application  d’un  vésicatoire  à  la  région  préeordiale  ; 
quatre  verres  d’infusion  de  feuilles  de  digitale  (un  quart  de 
feuille  par  litre  d’eau). 

Ceci  se  passait  le  31  décembre  dernier.  Le  l'r  janvier  ,  il  y  a 
"à  mieux  sensible. 

be.2,  les  palpitations  reparaissent.  —  Continuation  du  traite¬ 
ment,  lavement  avee  4  grammes  d 'assa/etida. 

Ce  ?  et  le  4,  amélioration. 

Ce  5,  retour  des  accidents  ;  la  respiration  est  toujours  gênée, 
mais  très-faiblement.  —  8  sangsues  à  l’anus. 

Ce  6,  ffillï  sensible  ;  la  rrqàtité  diminue,  la  fièvre  tombe. 

Ce  P  ,  la  malade  ai  çu  encore  des  palpitations  qui  ont  duré 
près  de  troi^  quarts  d'heure  ;.majs  «  elle  sent  son  cœur,  dit-elle; 
ü  est  reyenq  à.  sq  place.  »  Par  moments  il  |pi  semble  qu’on  le  tl- 
müle,  le  déchire;  Une  seule  fois  ou  a  perçu  par  l’auscultation  un 
bruit  do  frottement. 

Ce  9  et  le  1  o ,  le  pouls  accuse  de  60  à  70  pulsations;  son 
J  y'bme  est  régulier;  la  peau  est  moite.  La  malade  boit  dé  Peau 


Ce  h,  les  palpitations  reviennent  avec  les  battements  à  l’ôm- 
llc:  qui  pmdant  ces  alternatives  n’oni  jamais  entièrement 


Le  12,  persistance  du  trouble  fonctionnel  de  la  circulation. 

Découragé,  M.  Bissieu  appelle  un  confrère  en  consultation; 
celui-ci,  après  avoir  longuement  examiné  la  malade  ,  déclare  ne 
trouver  aucune  altération  organique,  et  rattache  tous  ces  symp¬ 
tômes  à  une  lésion  nerveuse. 

Le  13,  même  traitement. 

Les  14,  15  et  16,  amélioration.  Les  règles  attendues  ce  jour-là 
ne  paraissent  pas. 

Le  17,  on  cesse  la  digitale  qu’on  remplace  par  une  infusion 
d’armoise. 

Le  1 8,  l’aménorrhée  persiste.  —  3  sangsues  à  la  vulve. 

Le  19,  aucune  apparence  de  menstruation. 

Le  20,  on  revient  à  la  digitale,  aux  lavements  d'assafetidà, 
aux  ferrugineux.  La  malade  se  lève  six  heures  par  jour.  Palpita¬ 
tions  de  8  à  lô  minutes  de  durée  au  moment  du  lever  et  du  cou¬ 
cher.  Digestions  pénibles, 

Le  21,  pesanteur  à  l’épigastre,  même  état  que  le  20. 

Le  22,  la  malade  prétend  ne  plus  sentir  son  estomac, 

Le  23 ,  on  prescrit  les  pilules  suivantes,  0,Q5  d’extrait  de  va¬ 
lériane,  o,i  O  de  muse,  0,003  de  strychnine; 

Les  24  et  25,  l’appétit  revient  ;  les  26,  27  et  28  ,  la  convales¬ 
cence  s’établit. 

Vers  le  milieu  de  février  la  guérison  paraît  complète  ;  cette 
femme  ne  se  ressent  plus  de  ses  palpitations  ;  elle  reste  levée  huit 
ou  dix  heures  par  jour,  et  se  livre  comme  par  le  passé  à  ses  oc¬ 
cupations. 

QUELQUES  MOTS  SLR  L’ABLATION  DE  L’oNGLE 
dans  le  traitement  de  l’ongle  incarné  , 

Par  le  Dr  Gouiuet  (de  Niort).  ■ 

II  y  a  vingt  ans  M.  le  docteur  Barbette  (dé  Niort)  faisait  con¬ 
naître  un  procédé  pqqr  la  cure  radicale  de  l’ongle  incarné.  ( Jour¬ 
nal  des  Connaissances  médica-chirîirgicales ,  année,  1839  ,  n°  9.) 

Pensant  que  cette  infirmité  tient  à  une  fausse  direction  impri¬ 
mée  à  l’ongle ,  voyant  l’inefficacité  des  moyens  qui  tendent  à 
redresser  l’organe  dévié,  eet  honorable  praticien  imagina  d’atta¬ 
quer  le  mal  dans  sa  racine  même  et  de  supprimer  l’ongle  d’une 
façon  permanente,  sans  recourir  aux  procédés  employés  jus¬ 
qu’alors.  Voici  ce  qu’il  enseigne  à  cet  égard  : 

On  superpose  et  on  fait  adhérer  plusieurs  petites  linnddettos 
de  diaçhylon  ;  on  ep  fait  deux  faisceaux,  qu’on  dispose  comme 
deux  parapets  en  ayant  et  en  arrière  de  la  base  de  l’ongle  ma¬ 
lade  ;  la  petite  rigole  comprise  dans  l'intervalle  correspond  à  la 
matrice  de  l’ongle.  Cela  fait ,  on  charge  cette  rigole  de  pâte  de 
Vienne  délayée,  et  on  attend  quelques  minutes  ;  il  se  forme  à  lu 
racine  de  l’ongle  une  petite  eschare  noire  ,  linéaire,  parfaitement 
limitée  par  le  diachylôn.  On  enlève  rapidement  le  caustique ,  et 
quelques  jours  après  l’ongle  se  détache  sans  douleur  ,  pour  peu 
qu’on  exerce  la  plus  légère  traction  à  son  extrémité.  Oh  conçoit 
qu’il  ne  saurait  revenir,  puisque  l’organe  sécréteur  est  détruit. 

L’auteur  publia  à  la  suite  dé  son  procédé  un  cas  d’une  opéra¬ 
tion  semblable  couronnée  de  succès, 

J’ignorais  ces  faits,  lorsqu’un  jour,  ayant  à  traiter  un  cas  ana¬ 
logue  et  craigpant  de  recourir  à  des  moyens  trop  douloureux  , 
je  fis  part  de  mes  appréhensions  à  M.  Barbette ,  qui  m’instruisit 
de  son  procédé.  Je  le  mis  très-heureusement  en.  pratique,  et 
remployai  deux  autres  fois  avec  le  même  bonhèur. 

Voici  les  trois  observations  que  j’ai  recueillies  : 

Ôbs.  I.  —  M.  Pierre  C...,  capitaine  en  retraite,  âgé  de  soixante-dix 
ans,  èâtâiflïgàciè  ï’mflrtnité  suivante  :  l’ongje  du  gros  orteil  .droit  est 
aussi  épais  que  large  ;  il  est  en  mêmetempssi  long  que,  se  recourbant 
en  faucille  èt  sè  dirigeant  trahsvérsàiërtièùt  en  dehors,  il  écrase  par  sa 
pression  les  deux  O'riëils  voisiné,  qui  offrent  des  plaies  profondes,  C’est 
une  vraife  corné  de  bélier,  duraet  rugueuse.  Son- implantation  est  très- 
soiide.  Depuis  quinze  jours  la  marché  est  impossible.  .  * 

Le  5  février  1858,  j’applique  le  procédé  dont  je  viens  de  parler  ;  le 
cauriiquè  agit  pehdanl  dix  minutes'. 

Le  7,  l’ongle  se  détache  sans  le  moindre  effort. 

Le  18,  la  guérison  est  complète. 

Depuis  l'ohglé  n’est  pas  revenu ,  ét  M.  C...’ marché  avec  là  plus 
grande  facilité. 

Obs.  II.  —  Mrté  Fforettce  N...,  'êoutûrière,  âgée  de  vingt-deux ’aédy 
a  depuis  plusieurs  années  une  incarnàiiqh  de  l'ongle  du  gros  orteil 
droit.  L’origtô  se’dirigé  obliquement  en 'db'hôr's  ét  en  avant,  étràhglànt 
les  parties  m'ôilSs'Süf  son  passage.  La  malade  à  l'habituclé  dé  couper  de 
temps  en  lempé  le  ôôté  externe  )de  l’ongle.  Impatientée  de  .recourir 
sans  cesse  à’cè  hvoyen,  qui  n’âpaise  qü’ihcctmpiétemèbt  sès  doùlëurs,  et 
sOuffrant'^luS  qué  dé  côütùrne,;'eilé'se décidé  à  l’opéfalion.  . 

Lé  8-juïû  1858,  j’âppliquë’  lé  procédé  Barbette!/ 

Le  1 3,  l’ongle  se  détache  sans  douleur.  La  malade  est  guérie  au  bout 
dé  trois  sëifiaines  ,  uné  èfaVië  irrésistible  de  marcher  ayant  récura  “fn- 
slant  de  sa  guérison.  ’ 

Obs.  III.  —  M.  Lduis  C...,  âgé  dé  idftgl-six  ans,  faiîlèur  dé  pierres, 
s’est' ’  laissé  tomber  un  m'oëlibr'sur  lé  pied  droit,  il  ÿ  a  plüsieui  S  an-  , 
néès  ;  ' il  est  sùrvehu'  ün  onyxis  du  grés  ortëil  ;  l’ongle  est  tombé,  puis 
est  Yë  poussé' difforme  ;  il  esudévènu  dans  ces'  derniers  temps  si'  épais, 
que  la  pression- dû  'soulier’,'  en  l’appliquant  sûr  l’ortéil,  détermine  des 
douleurs  três-Vivës. 

Le  17  septembre  1858,  j’applique  lé  procédé  déjà  décrit. 

Le  lit,  l’ongle  se  détache  après  une  mode  traction. 

Le  nnlade  marcha  avant  le  temps  ;  je  fais  de  légères  cautérisations 
avec  le  nitrate  d’argent  pour  hâter  la  cicatrisation. 

La  guérison  est' complète  le  10  octobre.  ; 

Dans  ce  cas,  comblé  dans  les  précédents,  l’ongle  n’est  pas  repoussé. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  mai  1859.  —  Présidence  de  M,  Déguisé  fils; 

CORRESPONDANCE, 

M.  LARREY,  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  demande 
un  congé  pour  tout  le  temps  de  son  absence.  (Accordé.) 

—  m.  legouest,  attaché  à  l’ambulance  du  grand  quartier  général 
de  l’armée  d’Italie,  demandé  également  un  congé.  (Accordé.) 

M.  Legouest  renvoie  eu  outre  les  thèses  et  les  pièces  dont  il  était  dé-! 
positaire  comme  membre  de  la  commission  du  prix  Duval ,  et  prie  la 
Société  dé  lui  élire  un  successeur. 

—  M.  larrey  transmet  à  la  Société ,  de  la  part  dé  M..  Iê  docteur 
Mourlon  ,  aide-major  au  4e  d’arlillerie^  une  observation  intitulée 
Oblitération  des  conduits  lacrymaux;  traitement  par  le  cathètèr 
risme  forcé.  Guérison.  (  Côriimissàires ,  MM.  Giraldès ,  Demarquày  et 
Richard.) 

—  M.  le  secrétaire  general  donne  lecture  des  deux  observa¬ 
tions  suivantes,  qui  ont  été  adressées  à  la_ Société  l’une  par  M.  Houzé 
de  l'Aulnoits,  professeur  à  l’Ecole  dé  médecine  de  Lille;  l’autre  par 
M.  Nuzillàt,  aide-major  de  Trè  classé  aû  2è  d’artillerie,  à  Vincennes. 

OBS.  I. — Hémorrhagie  consécutive  du  doigt  indicateur.  Compres¬ 
sion  digitale  des  deux  artères  radiale  et  cubitale  au-dessus  du  poignet 
pendant  72  heures.  Guérison;  par  M.  HOUZÉ  DE  L’AULNOITS. 

Cette  observation ,  je  l’espère ,  méritera  d’autant  plus  l’intérêt  de 
MM.  les  membres  de  la  Société  do  chirurgie,  qu’elle  a  été  recueillie 
sqr  un  de  nos  chirurgiens  les  p}qs  distingués,  victime  de  son  dévoue¬ 
ment  pour  une.  science  qu’il  honore  depuis  plus  de  trente  ans.  Voici 
dans  quelles  circonstances  : 

En  1855,  M.  Mierville,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Lfije,  pratiquait  la,  réfection  dq.  premier  métatarsien,  .sur  un  soldat  de 
notre  garnison  atteint  de  tumeur  blanche  métatarso-phalangienne 
lorsqu’en  contournant  la  çirçotiférence  de  l’os  pour  y  placèr  la  scie  à 
chgfoe,  il  se  piqua .  l’index  droit  avec  l’extrémité  rie  l’aiguille.  Malgré 
cet  accident,  il  continua  son.  opération,  la  mena  à  bonne  fin,  et  guérit 
le  malade  .eu  Lui  .conservant  l’orlep.  Mais  au  bout  de  sept  ou  huit 
joùrs/aù  niveau  dé  la  piqûre  ,  il  vit  survenir  une  petite  excroissance 
grosse  comme  une  lentille  et  •  très-douloureuse  à  la  pression.  Les 
moyens  usuels  furent  employés;  cependant  le  mal  ne  fit  qu’empirer, 
et  la  tupieur,  au  bout  de  trois  semaines,  avait  acquis  le  volume  d’un 
haricot  et  était  le  siège  de  douleurs  lancinantes  excessivement  pénibles.- 
'  Le  doigt  présenta  en  même  temps  une  coloration  bleuâtre,  pt  le  gon™ 
flement  envaliit  les. deux  premières  phalanges.  Cette  tumeur  semblait 
être  constituée  par  les  éléments  hypertrophiés  du  derme  ;  elle  était 
chagrinée  et  hérissée  de  grosses  papilles  blanchâtres. 

Pour  mettre  fin  â  la  marche  envahissante  de  l’affection  et  se  dérober 
aux  souffrances  devenues  presque  intolérables,  M.  Mierville  consentit, 
à  subir  l'extirpation  de  la  pulpe  digita'e  et  à  endurer,  la  cautérisation 
avec  le  fer  rqpgé,  afin,  de.,  se  ppéserver  djune  récidive..  .  .  ...  - 

'Tout)  alla  bien  .pendant,' cinq. joyjr§,  mais  le  sixième  l’eschare  se  dé¬ 
tacha,  et  du.  réseau  formé  par  l’anastomose  des  ai  lôres  collatérales  du 
doigt  s’écoula  un  sang  içoqge  à. jets  saccadés.  La  position  du  membre;, 
les^ astringents  et  la  compression  immédiate  ariêfèrent  momentanément 
l’écoulement;  mais  le  lendemain  le  sang  reparut,  afiranb  les  mêmes 
signés  que  la  veille.  Outre  les  moyens  précédemment  menlionnés , 
nous,  fîmes  la  compression  de  i’artère  humérale  avec  le  compresseur 
dé  Dupuytren';  il  ep  résulta  une  douleur  assez  vive  pour  nous  y  faire 
renoncer  au  bout  de  quelques  heures;  aussitôt  nouvelle  hémorrhagie. 
Deux  petits  cylindres  de  diachyion  furent  alors  appliqués  sur  les  artè- 
rës  radiale  et  cubitale,  et  pour  obtenir  complètement  l’oblitération  des 
vaisseaux,  nous  les. fixâmes,  autour  du  poignet  nq  moyen  de  plusieurs 
tours,  dé  bande.  La  main  s’engorgea,  dçyinl  bleuâtre  et  |e  sang  conti¬ 
nua  dé  cquler.  Pour  permettre,  la. circu(a,tipp  du  .sqqg.neir  et  agir  en 
même  temps  sur  la  marche  du  sang  artériel ,  nqus  songeâmes  à  faira- 
comprimer  par  des  aides,  au,  niveau  du  poignet ,  les  artères  radiale  pt 
cubiiaie.  L’hémorrhagie,  s’arrêta,  et  une  compression, digitale  de  72  heu¬ 
res  nous  permit  d  éioigner  de  notre  esprit  toute  crainte  de  récidjYç, 

Cette  compression  bous  fut  d’eùtant  pjp.s  façiie  à  effectuer  que  poqs 
avions  comme  aides  lotis  les  éiéyeg.de  l’hôpital  militaire,  qui  sq  re¬ 
layaient  toutes  les  quâtje  heures- 

Depuis  rien  De  vint  tçqubler.  jsj  çiçatriïation ,  et  trois  çemaiueq  après 
ce  célèbre  chirurgien  étqjf  guéri*  conservant,  le  libre  usage  de  son 
doigt,  ainsi  qu’il  nous  l’a  pre.uv.é,  en  reprenant  lps  hau  es  fonctions  qui 
lui  étaient  confiées,,  et  en  pratiquant,  avec  autaqt,  d  habileté  qu’autrefols  , 
les  npiiibreuses  opérations,  que  pré.spnte  jourrjel^eot  l’hdphal  mili¬ 
taire  dè  Lille.  ,  ,i  . 

-  Celte  observation ,  qui  a. eu  pour, témoins  loqs  les  Rhefsde  service, 
ainsi  que  tous  les  élèyes  de  Khjÿüal.  et  pour  victime  le  c|iirurgien  en 
chef  dë  cet  établissement,  sera,  je  l’espère,,  prise  en  ponsidération  par 
JIM.  les  membres  de  la  Société  ,  par,  alors  que  tous  les  autres  moyeqs 
avaient  échoué ,  la  compression  digitale  seqle  npus  a  donné  le  résultat: 
que  nous  désirions  si  ardemmènf. 

D’après  l’appréciation  de  M.  Mierville,  cette  compression  est  moins 
pénible  que  celle  de  la  bande ,  qni*engor|h  l’extrémité  du  membre  ,  et 
que. celle  du  compresseur,  qui ,  aux  inconvénients  de  la  bande  ,  joint 
cejiui  rjp  pomBribW  fof  nerfs,  Les  doigts  appliqués  sur  les  artères  ra¬ 
diale  et  cubitale  à, U  niveau  du ,  poignef  respectent  la  circulation  vei¬ 
neuse,  tout  en  mpdé.raot  suffisamment  la:oirculatio.n  artérielle. 

Ùette.rnéthade  es, t  ri  peu  douloureuse  que ,  pendant  les  soixante- 
dou^e  heures  qu’elle  fut  employée,  M.  Mierville  jouit  d’un  calme  parfait, 
et  recouvra  même  son  sommeil  habituel. 

Je  rie  doçde  pas  qrTeu  ne  puisse  ,  réussir  légalement  par  le  même 
moyen  (janf  les,  hémorrhagies:  provenant  des  arcades  palmairè  ou 
plantaire.  )  .  .  ,  .  ,  H 

Obs.  II.  —  Hémorrhagie  traumatique  de  l’arcade  palmaire  pro¬ 
fonde  de  la  main  droite.  —  Compression  mécanique  de  l’artère 
humérale.  I —  Guérison  en  vingt  et  un  jours  ,  par  M.  NlZlLLAT. 

Depuis  que  la  question  de  la  compression  dans  lé  traitement  des  Ié- 
s’ons  artérielles  a  pris  un  caractère  si ‘important  aux  yeux  dè  nos 
grands  chirurgiens, -je  crois  qu'il  est  dir  devoir  dé  tout  pfatlcient  de 
faire  connaître  les  observations  qui  se  rattachent  à  cette  méthode  et 
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qui  peuvent  lui  être  de  quelque  utilité.  C'est  grâce  aux  travaux  émi¬ 
nents  et  aux  belles  recherches  de  M.  Broca  que  la  méthode  de  com¬ 
pression  est  regardée  aujourd’hui  comme  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  de  ces  lésions.  Cependant  il  reste  encore, 
un  point  dans  la  science  sur  lequel  on  n’est  pas  tout  à  fait  d’accord  , 
comme  l’a  très-bien  fait  observer  M.  le  professeur  Gosselin ,  je  veux 
parler  du  mode  qu’il  s’agit  d’adopter.  Je  vais  exposer  celui  qui  m’a 
réussi. 

Le  nommé  B....,  canonnier  au  2°  régiment  d’artillerie,  voulant 
prouver  sa  force  â  ses  camarades,  écrasa  dans  sa  main  droite  un  verre 
à  boire;  il  se  fit  à  l’éminence  thénar  une  plaie  de  2  centimètres  de 
long  qui  intéressa  l’arcade  palmaire  profonde.  On  vint  me  prévenir  ; 
c’était  vers  les  dix  heures  du  matin,  et  je  reconnus  en  effet  que  l’hé¬ 
morrhagie  était  artérielle. 

Ayant  suivi  attentivemenTîes  discussions  qui  avaient  eu  lieu  à  la 
Société  de  chirurgie  sur  les  cas  de  ce  genre  ,  et  ne  me  dissimulant 
nullement  les  difficultés  de  la'  ligature  de  l’artère  au  fond  de  la  plaie  , 
je  me  décidai  à  employer  d’abord  la  compression  mécanique. 

J’appliquai  sur  la  blessure  une  pelote  de  charpie  serrée  ,  une  autre 
sur  la  radiale  à  la  partie  inférieure  de  l’avant  bras ,  et  je  fis  ainsi  avec 
des  tours  de  bande  une  double  compression  à  la  fois  directe  et  indirecte 
qui  suffit  pour  arrêter  le  sang.  Je  plaçai  ensuite  l’avant-bras  dans  une 
position  corivénablè,  en  recommandant  de  tenir  le  membre  immobile 
ét  de  m’avertir  si  le  sang  venait  à  reparaître.  Le  reste  de  b  journée 
se  passa  bien;  le  blessé  fut  tranquille;  ;mais  i  neuf  heures  du  soir1 
l’hémorrhagie  reparut  ;  je  soupçonnai  que  le  sang  venait  de  la  cubitale 
et  non  directement  de  la  radiale  ;  j’eus  donc  recours  à  la  compression 
de  l’humérale.  Pour  cela,  je  pris  une  bande  toute  roulée  ,  que  j’entou- 
fai  de  ouate ,  et  que  j’appliquai  paral'èlement'  sur  l’artère  appuyée 
contre  l’humérus;  je  plis  aussi  une  feuille  de  ouate  autour  du  bras 
pour  ménagér  la  peau,  et  j’exerçai  la  compression  avec  plusieurs  tours 
dé  bande  circulaires  :  je  parvins  à  l’aide  de  cet  appareil  à  vaincre  faci¬ 
lement  l’hémorrhagie. 

L’avant-bras  fut  ensuite  replacé  dans  la  même  position.  Je  ne  revis 
mon  malade  qué  le  lendemain  matin  ;  il  ne  se  plaignait  pas,  la  nuit  avait 
été  assez  calme;  il  supportait  facilement  la  compression,  le  sangn’a- 
vàit  point  coulé,  l’appareil  n’était  p  s  dérangé,  il  n’y  avait  qu’un  lé¬ 
ger  gonflement  peu  douloureux  à  l’avant-bras. 

Je  laissai  marcher  les  choses,  en  surveillant  les  accidents  qui  auraient 
pu  se  déclarer. 

Après  quatre  jours  lë  gonflement  et  la  douleur  se  dissipèrent ,  et  la 
chaleur  normale  finit  par  se  rétablir.  Dix  jours  s’écoulèrent  ainsi  sans 
inquiétudes. 

Je  résolus  alors  d’enlever  lé  pansement  de  la  main  avec  précaution. 
La  ptaie  avait  un  assez  bon  aspect,  la  réunion  des  bords  ne  s’était 
point  opérée;  un  caillot  de  sâng  était  encore  interposé  entre  les  lèvres; 
je  me  gardai  bien  d’y  toucher;  je  fis  seulement  un  pansement  à  sec 
avec  un  plumasseau  de  charpie  que  je  renouvelai  tous  les  deux  jours. 

La  cicatrisation1  dé  la  blessure  commença  à  marcher  assez  rapide¬ 
ment.  Après  vingt  jours  révolus,  je  me  crus  en  droit  d’enlever  la  com¬ 
pression  de  l’artère  humérale,  mais  en  procédant  lentement,  c’est-à- 
dire  en  débridant  les  tours  de  ban  le  les  plus  serrés,  pour  faire  diminuer 
la  compression,  sans  la  faire  cesser  brusquement,  et  le  jour  suivant 
tout  fut  supprimé. 

Ce  blessé  a  donc  été  soumis  durant  vingt  et  un  jours  à  une  com¬ 
pression  mécanique  de  l’artère  humérale,  qu’il  a  assez  bien  supportée 
du're-te,  et  qui.  a  suffi  pour  amener  une  hémostase  complète  et  défi¬ 
nitive  sans'accidènt's  pendant  le  cours  du  traitement. 

ÀUjotirdhui  il  est  parfaitement  guéri;  son  bras  n’a  pas  changé  de 
volume;  la  sensibilité  n’est  point  altérée,  et  les  mouvemenls  n’ont  rien 
perdu  de  leur  liberté  et  de  leur  force. 

D’après  cette  observation ,  je  me  crois  autorisé  à  conclure  que  la 
compression  mécanique  peut  rendre  do  grands  services  dans  les  plaies 
artérielles  dé  b  paume  de  la  main ,  et  que  cette  méthode  doit  d’abord 
être  tentée,  si  c’est  possible,  avant  de  songer  à  la  ligature. 

Sans  proscrire  la  méthode  de  compression  digitale,  je  dois  dire  que 
le  procédé  dé  compression  mécanique  me  paraît  préférable  sous  tous 
les  rapports;  en  effet,  le  chirurgien  peut  l’employer  dans  toutes  les 
occasions,  à  la  campagne,  partout,  lors  même  qu’il  est  seul  ;  tandis . 
que  la  compression  manuelle  ne  peut  être  faite  que  par  des  aides  in¬ 
telligents  et  en  assez  grand  nombre,  comme  dans  les  hôpitaux.  Malgré 
cet  avantage,  l’on  ne  réussit  pas  toujours  à  obtenir  une  compression 
exacte  ;  ce  qu’il  est  facile  de  constater  journellement  dans  les  amputa¬ 
tions  ou  l’on  désigne  l’aide  le  plus  fort  et  le  plus  habile  pour  compri¬ 
mer  l’artère  de  ses  doigts.  Souvent  il  se  trouve  fatigué  même  avant 
que  l’opération  soit  achevée,  St  demande  à,  être  relevé,  ou  bien  il  ne 
peut  comprimer  qu’imparfaitement  le  vaisseau  artériel. 

Après  cette  lecture,  M.  hichard  dit ,  relativement  à  la  deuxième 
observation,  qu'il  est  bien  entendu  que  la  Société  ne  saurait  admettre 
sans  réserves  le  fait  ainsi  communiqué. 

Il  est  bien  évident,  en  effet,  que  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  ligature 
est  préférable  à  la  compression  ;  et  de  plus ,  si  la  compression  avait 
été  efficace,  elle  n’aurait  pas  été  supportée  pendant  vingt  jours. 

COMMUNICATION. 

Dans  leurs  premières  communications,  MM.  les  docteurs  Legendre 
et  Bastieff  avaient  fait  connaître  le  résultat  des  expériences  qu’ils 
avaient  faités  sur  le  cadavre  en  produisant  artificiellement  les  diffé¬ 
rents  degrés  d’abaissement  de  l’utérus.  Ces  expérimentations  cadavé¬ 
riques  semblaient  présenter  une  certaine  aridité  ;  la  comparaison  de 
ces  faits  purement  anatomiques  avec  les  observations  pathologiques 
de  cette  même  affection,  c’est-à-dire  la  chute  plus  ou  moins  complète 
de  l’utérus,  donnera  à  ce  travail  un  certain  intérêt  pratique. 

Après  avoir  consulté  les  belles  planches  du  travail  de  M.  le  docteur 
Huguier,  que  cet  auteur  avait  eu  l’obligeance  de  leur  montrer  ;  après 
avoir  vu  la  description  minutieuse  d’une  pièce  de  chute  incomplète 
de  l’utérus  avec  allongement  du  col,  que  M.  le  docteur  Verneuil  avait 
présente’e  à  la  Société  anatomique,  et  d’après  l’étude  d’une  pièce  tout 
à  fait  semblable  que  MM.  Legendre  et  Bastien  venaient  de  trouver  sur 
le  cadavre  d’une  femme  âgée ,  ils  ont  pu  montrer  les  nombreux  points 
dé  rapprochement  qui  existent  entre  leurs  expérimentations  cadavé¬ 
riques  et  les  faits  d’anatomie  pathologique. 


Ils  ne  donneront  ici  que  la  description  succincte  de  la  pièce  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qu’ils  ont  observée,  et  ils  la  compareront  avec  le 
fait  expérimental  qui  s’en  rapproche  le  plus. 

Une  femme  d’une  soixantaine  d’années  présentait  entre  les  grandes 
lèvres  une  tumeur  volumineuse,  presque  aussi  grosse  que  le  poing,  se 
terminant  en  forme  de  poire,  et  présentant  à  son  extrémité,  sur  le  côté 
gauche  et  un  peu  en  bas,  une  dépression ,  une  sorte  de  cicatrice  indi¬ 
quant  le  point  où  devait  siéger  l’orifice  du  col  utérin';  ce  conduit  est 
tout  à  fait  oblitéré. 

Celle  tumeur  descend  entre  les  cuisses  dans  une  étendue  de  4  à 
5  centimètres  depuis  la  fourchette;  elle  est  réductible,  mais  se  repro¬ 
duit  aussitôt  si  on  .ne  la  maintient  pas  dans  le  vagin,  qui  reçoit  facile¬ 
ment  le  poing  entier.  Il  est  facile  de  reconnaître  qu’elle  est  formée  en 
grande  partie  par  ce  canal  qui  fait  saillie  à  l’extérieur.  Sa  surface  pré¬ 
sente  des  rides  transversales  ;  elle  est  rugueuse,  recouverte  de  lamelles 
épidermiques  assez  épaisses.  En  examinant  les  rapports  de  ce  conduit, 
oh  voit  que  sa  paroi  antérieure  est  complètement  renversée  en  avant, 
qu’elle  est  située  sur  le  même  plan  que  l’ouverture  externe  de  l’urè¬ 
thre  ;  de  chaque  côté  il  existe  encore  une  petite  étendue  du  vagin  qui 
a  2  centimètres  de  profondeur;  enfin,  en  arrière,  au  niveau  de  la  four¬ 
chette,  on  peut  mesurer  3  centimètres  de  profondeur.  La  consistance 
de  la  tumeur  e*t  molle  ,  mais  on  sent  profondément  ud  corps  dur,  al¬ 
longé,  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  qui  occupe  le  centre  et  l’axe  lon¬ 
gitudinal  de  la  tumeur,  et  qui  semble  être  le  col  de  l’utérus.  Si  l’on  fait 
une  exploration  par  le  rectum,  on  peut  reconnaître  avec  le  doigt  re¬ 
courbé  en  crochet  le  corps  de  l’utérus. 

Après  cet  examen  on  ouvre  la  cavité  abdominale  et  on  pratique  une 
section  de  la  région  du  périnée  sur  la  ligne  médiane,  après- avoir  fixé 
tous  les  organes  en  place,  afin  de  bien  juger  de  leurs  rapports. 

On  remarque  alors  que  la  vessie  est  divisée  en  deux  cavités,  l’une 
située  derrière  le  pubis,  très-développée  ;  l’autre  descendant  très-bas 
et  se  mettant  en  rapport  avec  une  certaine  étendue  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin.  L’urèthre  a  changé  de  direction,  il  se  porte  en  arrière, 
et  une  sonde  introduiie  dans  ce  canal  est  obligée,  pour  pénétrer  dans 
la  vessie,  de  devenir  presque  parallèle  au  pubis. 

Le  vagin  est  presque  complètement  renversé,  et  c’est  lui  qui  forme 
la  plus  grande  partie  fie  la  tumeur  qui. pend  entre  les  cuisses.  Il  teste 
encore  en  arrière  un  cul-de-sac  peu  profond,  dont  nous  avons  donné 
les  dimensions. 

L’utérus  présente  une  forme  tout  à  fait  insolite.  Le  col  offre  un  al¬ 
longement  considérable  qui  s’étend  depuis  son  extrémité  jusqu’à  la 
partie  inférieure  du  corps  :  celui-ci  est  un  peu  descendu  dans  l’exca¬ 
vation  pelvienne,  et  s’est  rapproché  du  plancher  périnéal.  La  cavité 
utérine  mesure  en  longeur  42  centimètres  à  l’hystéiomètre  ;  il  a  fallu 
détruire  une  légère  adhérence  qui  fermait  tout  à  fait  l’orifice  du  mur 
seau  de  tanche. 

Les  culs  de-sac  formés  par  la  réflexion  du  péritoine  utérin,  en  avant 
sur  la  vessie,  en  arrière  sur  le  rectum ,  sont  à  peu  près  sur  la  même 
limite  ;  le  cul-de-sac  postérieur  est  assez  rapproché  du  vagin  ;  tous  les 
deux  sont  à  la  distance  de  7  centimètres  du  sommet  de  la  tumeur 
générale. 

Le  rectum  n’a  subi  aucun  déplacement. 

Les  ligaments  de  l’utérus  n’étaient  pas  tendus. 

Comparant  maintenant  celte  pièce  à  l’expérience  de  descente  pres¬ 
que  complète  de  l’utérus  faite  sur  le  cadavre  qu’ils  ont  présentée  dans 
la  dernière  séance,  MM.  Legendre  et  Bastien  en  font  ressortir  les  point» 
principaux,  qui  permettent  d’établir  entre  ces  deux  obseï  valions  un 
très-grand  rapprochement  avec  quelques  légères  différences. 

Du  côté  de  la  vessie ,  même  disposition  ,  forme  bilobée  ,  cystocèle 
vaginale  ,  direction  de  l’urèthre  en  arrière.  L’invagination  du  vagin  est 
complète  en  avant,  et  présente  en  arrière  un  cul-de-sac  qui  a  la  même 
profondeur  dans  les  deux  exemples.  Les  culs-de-sac  du  péritoine  sont 
à  peu  près  à  la  même  distance  du  périnée ,  et  leurs  rapports  avec  le 
corps  de  l’utérus  sont  les  mêmes. 

Comme  différences,  nous  trouvons  une  capacité  plus  grande  de  la 
vessie,  et  un  allongement  particulier  du  col  de  l’utérus  dans  la  pièce 
pathologique,  différences  qui;  ont  été  le  résultat  de  la  lenteur  avec  la¬ 
quelle  l’affection  s’est  produite. 

Ainsi,  au  point  de  vue  du  rapport  des  organes  ,  ces  deux  exemples 
offrent  un  rapprochement  complet  ;  ils  ne  diffèrent  que  par  l’augmen¬ 
tation  de  volume  de  quelques-uns,  produite  par  la  durée  de  la  maladie, 
tandis  que  l’expérimentation  n’a  agi  que  pendant  un  temps  compara¬ 
tivement  très-court. 

Expérimentations  cadavériques  sur  l’amputation  du  col  de  l’utérus. 
Déjà  Lisfranc  avait  étudié  les  rapports  du  péritoine  avec  -le  col  de 
l’utérus  au  point  de  vue  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  cet  or¬ 
gane.  MM.  Legendre  et  Bastien  ont  vu,  dans  leurs  expériences  précé¬ 
dentes,  que  ces  rapports  variaient  lorsque  l’utérus  restait  au  fond  du 
vagin  et  lorsqu’il  était  attiré  à  la  vulve.  Dans  des  expérimentations 
spéciales  sur  ce  sujet,  voici  ce, qu’ils  ont  observé  : 

Lorsqu’un  aide  abaisse  l’utérjis  jusqu’à  la  vulve,  le  col  s’invagine 
dans  le  vagin  et  entraîne  avëc  lui  l’extrémité  postérieure  de  ce  canal  ; 
le  péritoine  ,  qui  est  lâchement  uni  à  ce  canal ,  abandonne  sa  paroi 
postérieure  qu’il  tapisse,  comme  on  sait,  dans  une  petite  étendue,  tout 
en  restant  adhérent  à  l’utérus.  Cette  espèce  de  glissement  du  péri¬ 
toine  sur  le  vagin  se  fait  dans  une  étendue  de  deux  centimètres.  Il  y 
a  une  limite  où  le  péritoine  qui  adhère  à  l’utêrus  ne  change  pas  ;  c’est 
la  limite  dbs  culs-de-sac  péritonéaqx  antérieur  et  postérieur  déterminés 
par  l’insertion  d’une  lame  aponévrotique  qui  se  fixe  au  col  et  se  con¬ 
fond  avec  l’insertion  du  vagin.  La  limite  de  cette  insertion  péritonéale 
eii  avant  était,  sur  une  femme  de  soixante  ans,  à  3  centimètres  8  mil¬ 
limètres  de  l’extrémité  du  museau  de  tanche,  et,  en  arrière,  à  4  centi¬ 
mètres  4  millimètre.  Ainsi,  le’rapport  du  péritoine  qui  tapisse  l’utérus 
reste  toujours  le  même  avec  Èet  organe  ;  il  n’y  a  de  déplacement  que 
dans  les  cu|s-de-sac  qu’il  envoie  en  avant  ou  en  arrière,  entre  le  vagin 
et  le  rectum. 

Cette  nouvelle  disposition  ,  l’abaissement  de  l’utérus,  que  l’on  pro¬ 
duit  dans  le  premier  temps  de  l’opération  ,  facilitera  beaucoup  la  sec¬ 
tion  du  col  de  l’utérus  en  éloignant  le  péritoine  ,  et  permettra  d’en 
pratiquer  la  seclion  â  la  plus  grande  hauteur  possible. 

En  ne  s’occupant  que  du  procédé  opératoire  ,  MM.  Legendre  et  Bas- 
lièn  ont  pratiqué  un  certain  nombre  de  ces  sections  ,  dont  voici  le» 


résultats.  Ils  ont  ampùlé  2  ,  3  et  jusqu’à  4  cenlimètres  en  longueu 
l’utérus  ainsi  amené  à  la  vulve,  par  conséquent  le  col  tout  entier  * 
toucher  aux  culs-de-sac  péritonéaux.  Cette  longueur  peut  p3ya». 8 
assez  considérable  ;  mais  elle  doit  être  un  peu  corrigée  par  l’allons 8 
ment  qu’a  .subi  l’utérus  par  la  traction,  lorsqu’on  l’amène  à  la  vu^ 
Cette  amputation  est  encore  facilitée  si,  au  lieu  de  couper  le  col  uté  • 
par  une  seule  section  ,  on  dissèque  un  peu  les  insertions  du  Va„- 
alentour,  ce  qui  permet  d’arriver  ainsi  à  la  limite  extrême  de  4  Cet°jj 
mètres  que  nous  avons  indiquée  plus  haut. 

On  peut  encore,  lorsque  l’utérus  est  ainsi  amené  à  la  vulve,  traver 
ser  le  col  de  part  en  part  avec  une  tige  d’acier  pour  pratiquer  la  i^' 
ture  en  masse  des  deux  moitiés  de  ce  col. 

La  limite  que  nous  venons  d’indiquer  pour  l’amputation  du  col  de 
l’ulérus  est  encore  indiquée  dans  nos  expériences  par  la  présence  ^ 
vaisseaux.  En  effet,  on  arrive  au  niveau  du  point  où  l’artère  utérin9 
se  réfléchit  pour  devenir  ascendante ,  et  dans  quelques  cas  nous  avons 
coupé  touie  la  couronne  des  vaisseaux  qui  entrent  dpns  l’utérus. 
danger  de  l’hémorrhagie  en  pareil  cas  ,  la  difficulté  de  faire  la  ligature 
de  cés  vaisseaux,  comme  l’a  montré  M.  Huguier  ,  nous  a  fait  chercher 
si  l’on  ne  pourrait  pas  préalablement  lier  l’artère  utérine  au-dessonj 
du  péritoine.  Nous  avons  tenté  cette  ligature,  d’une  manœuvre  assez 
difficile,  et  voici  comment  nous  l’avons  pratiquée  : 

L’utérus  doit  être  fortement  abaissé  en  même  temps  que  l’aide  relèVe 
un  peu  le  col  en  haut  :  le  chirurgien  introduisant  alors  le  .doigt  indica 
teur  de  la  main  gauche  dans  le  cul-de  sac  postérieur  du  vagin  pour  y 
explorer  le  corps  de  l’utérus,  sent  de  chaque  côté  les  bords  d’un  trian. 
gle  ligamenteux  dont  le  sommet  va  se  terminer  sur  le  col  utérin  :  ce 
sont  les  replis  de  Douglas,  et  en  haut  une  partie  des  ligaments  larges 
comme  nous  l’avons  déjà  montré.  Cherchant  alors  à  accrocher  la  partie 
latérale  la  plus  élevée  de  ce  triangle,  il  la  contourne  avec  une  aiguille 
*  courbe  qui  embrasse  les  vaisseaux  de  l’utérus.  Dans  ce  point,  l’opéra, 
leur  est  très-près  du  péritoine,  il  est  très-exposé  à  le  blesser  ;  mais  |a 
ligature  qu’il  applique  occupe  une  très-petite  étendue,  et  l’adossement 
immédiat  des  deux  feuillets  de  la  membrane  séreuse  doit  amener  de 
suite  leur  adhésion.  Sans  discuter  longuement  cette  opération ,  nous 
indiquons  seulement  le  moyen  de  la  pratiquer. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Invagination  intestinale;  gastrotomie. —  Anus  artificiel. — Mort, 
—  Autopsie.  —  m.  cnASSAiGNAC  fait  la  communication  suivante  : 

J’ai  déjà  présenté  à  la  Société  une  observation  d’anus  artificiel  que 
j’ai  dû  établir  pour  une  invagination.  Un  nouveau  fait  d’opération  sent, 
blable  s’est  présenté  dans  mon  service,  et  je  désire  vous  communique: 
quelques  considérations  relatives  à  l’opération  elle-même. 

Les  indications  pour  le  moment  opportun  de  l’opération  sont  loin 
d’être  tracées.  On  doit  toujours  craindre  d’agir  au  moment  même  où  la 
guérison,  par  les  seules  ressources  de  la  nature,  va  peut-être  s’effec¬ 
tuer.  J’ai  vu  des  malades  vivre  deux  mois  et  demi  avec  un  étrangle¬ 
ment;  ils  vomissaient  des  matières  intestinales,  et  cependant  leur  santé 
restait  passable.  Mais  au  milieu  de  ce  calme  apparent  peut  éclater  su¬ 
bitement  la  péritonite,  et  l’opération  n’est  plus  praticable. 

Il  faudrait  pouvoir  reconnaître  par  un  symptôme  le  moment  où  ta 
péritonite  contre-indique  l’opération.  J’avais  pensé  que  la  nature  des 
vomissements  pourrait  peut-être  mettre  sur  cette  voie  ;  ainsi,  lorsque 
le  malade  rend  des  matières  verdâtres,  il  m’a  semblé  que  l’inflamma¬ 
tion  péritonéale  apparaissait. 

J’ai,  pendant  l’opération,  rencontré  une  difficulté  assez  inattendue 
pour  que  je  pense  qu’il  soit  utile  de  la  signaler.  Après  l’incision  de  la 
paroi  abdominale,  je  n’ai  pu  saisir  une  anse  intestinale  qu’après  plu¬ 
sieurs  essais  infructueux  ;  j’amenai  constamment  l’épiploon.  J’ai  été 
forcé  d’agrandir  l’ouverture. 

Quant  au  procédé  pour  retenir  l’intestin,  j’avais  pensé  dans  une  opé¬ 
ration  précédente  qu’il  pourrait  être  utile  de  le  fixer  d’abord,  pour  ne 
l’ouvrir  qu’après  vingt-quatre  heures.  Mais  ce  temps  avait  suffi  pour 
rendre  l’intestin  irréductible,  tant  il  avait  contracté  d’adhérences  ;  aussi 
ai-je  renoncé  à  cette  opération*  en  deux  temps.  J’ai  incisé  aussitôt 
après  avoir  (jxé  l’anse  intestinale  à  l’aide  d’une  suture. 

Je  ne  décrirai  pas  la  pièce  pathologique,  car  elle  a  été  soumise  à 
l’examen  de  la  Société  anatomique;  je  me  contenterai  de  dire  qu’il 
s’agissait  d’un  polype  situé  à  la  partie  inférieure  de  l’intestin  grêle. 
Cette  tumeur  s’était  engagée  dans  le  cæcum,  entraînant  avec  elle  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’iléum. 


Le  secrétaire  de  la  Société ,  Laborib. 


Par  un  décret  en  date  du  7  mai  4859  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine  ,  à  la  suite  des  con¬ 
cours  ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  professeur.  —  M.  le  chirurgien  de  4re  classe 
Gallerand  (René  Ernest). 

Au  grade  de  chirurgien  de  4 Te  clause.  —  MM.  les  chirurgiens  do 
2Ô  classe  :  Lagarde  (Edouard-Félix),  Gourrier  (Ferdinand-Alexandre). 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  c lasse.  —  MM.  les  chirurgiens  de 
3e  classe  :  Vauvray  (Adolphe-Charles-Edouard) ,  Châstang  (Elie) ,  Lau¬ 
rent  (Jean-Baptiste),  Cras  (Pierre-Charles) ,  Delpeuch  (Auguste-Marie- 
Hyacinthe),  Bisch  (Louis  Gustave) ,  Laugier  (Bernard) ,  Gillet  (Paul- 
Louis)  ,  Baquié  (Charles-Henri),  Branellec  (Olivier),  Forné  (Fortuné- 
Jacques-Michel). 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe.  —  Les  élèves  Aude  (PhilipPe* 
Félix-Sextius) ,  Gardies  (  Léon-Henri-Prosper  ) ,  Marnata  (Jacques- 
Marin-Philomen) ,  Pichon  (Louis  -  August.è),  Lemoisne  (Paul-Aimé); 
Février  (Alphonse-Alfred-Louis),  Chanu  ( Claude-Joseph-Auguste-Ga¬ 
briel),  Gaudin  (Samuel-Evariste),  Bonnithon  (Gabriel-Hippolyte),  Blan- 
chon  (José-Sainte-Marie-Tony),  Pillerault  (  Marie-  Emile-Lucien) , 
Jéhanne  (  Charles-François  -  Prosper  ) ,  Charbonnel  (Pierre  -  François- 
Auguste-Thomas) ,  Feitu  (Pierre-François-Marie) ,  Le  Breton  (Charles- 
Rémond)  ,  Quintin  (Louis-Joseph-Marie),  Dagorne  (Henri-Alexandre). 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe.  —  L’élève  Couturier  (Claude- 
Antoine). 

te  Sourd.  ^  £ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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AV  COBPS  MÉDICAL. 

_  Kte  lu  10  octobre  1853  »  inititué  en  foreur  de  lu  Goutte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  et 

pratiques  insdrls  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pris  dabonnement  des  Médecins  ou 
4m  itudiaats  qui  ne  peurent  pas  payer  le  pria  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  J 
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Paris,  le  16  mai  1859. 

Séance  de  t’ Académie  des  Sciences. 

jj.  L.  Panutn,  de  Kiel,  a  communiqué  à  l’Académie,  par 
l’entremise  de  M.  Cl.  Bernard,  un  fait  de  tératologie  extrê¬ 
mement  intéressant.  Il  s’agit  d’un  cas  de  duplicité  du  cœur, 
observée  pendant  l'incubation,  chez  un  poulet  qui  n’avait  pas 
d'autres  organes  doubles.  Ce  fait,  disons-nous  ,  est  extrême¬ 
ment  intéressant.  La  duplicité  du  cœur  chez  un  individu  sim¬ 
ple,  est,  en  effet,  une  anomalie  tellement  rare,  que,  d’après 
M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  elle  n’a  pas  même  été  bien 
constatée  jusqu’ici.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  sa  ra¬ 
reté  que  gît  l’intérêt  du  fait ,  c’est  surtout  dans  sa  significa¬ 
tion  et  dans  l’explication  qu’il  a  permis  de  donner  de  cette 
anomalie  à  peu  près  inconnue. 

C’est  sur  un  embryon  de  moins  de  quatre  jours  et  demi 
que  M.  Panum  a  constaté  la  présence  de  deux  cœurs  remplis 
de  sang  rouge  ,  incurvés  de  la  manière  caractéristique  pour 
cette  époque  et  situés  de  chaque  côté  de  l’embryon.  L’em¬ 
bryon,  sans  avoir  d’autres  organes  doubles ,  était  cependant 
très-anormal-;  il  présentait  une  forte  incurvation  de  la  por¬ 
tion  dorsale  et  de  la  portion  cervicale  en  avant ,  c’est-à-dire 
en  sens  inverse  à  la  courbure  normale;  cette  anomalie  et 
d’autres  plus  profondes,  telles  que  l’adhérence  et  la  petitesse 
de  la  têle,  le  rapprochement  des  lames  qui  donnent  origine 
aux  parois  de  l’abdomen  ,  l’absence  de  l’incurvation  posté¬ 
rieure  et  du  capuchon  caudal,  etc.,  se  rapportant  toutes  au 
feuillet  séreux  ou  feuillet  externe  du  blastoderme ,  s’expli¬ 
quent,  d’après  M.  Panum,  par  cette  circonstance  que  la 
lampe  de  l’appareil  à  incubation  artificielle ,  auquel  avait  été 
soumis  cet  embryon,  s’était  éteinte  à  plusieurs  reprises.  Or 
il  résulte  de  recherches  antérieures  de  ce  savant  physiologiste, 
qu'un  état  morbide  du  feuillet  séreux ,  analogue  à  celui  qui 
vient  d’être  décrit,  résulte  souvent  d’une  perturbation  dans  la 
température  de  l’appareil  pendant  les  premiers  jours  de 
l’évolution.  De  là  découle  aussi,  suivant  lui,  la  formation  du 
cœur  double,  «  car,  dit-il,  la  tête  de  l’embryon,  étant  deve¬ 
nue  adhérente  avec  les  couches  périphériques  du  blasto¬ 
derme,  avait  rendu  impossible  la  flexion  de  la  tête  vers  la 
poitrine.  L’accroissement  de  l’embryon  détermina ,  au  con¬ 
traire,  cette  courbure  en  arrière ,  qui  était  favorisée  par  la 
contraction  des  replis  amniotiques  formés  autour  de  l’em¬ 
bryon  ;  alors  la  bifurcation  des  arcs  aortiques ,  tiraillés  de 
plus  en  plus  par  cette  flexion  anormale  et  forcée  en  arrière, 
a  dû  se  prolonger  peu  à  peu  vers  le  cœur,  qui  a  fini  par  être 
partagé  en  deux  moitiés.  Après  quoi ,  l’insertion  des  grands 
vaisseaux  aux  bords  opposés  de  l’embryon  a  pu  déterminer  la 
position  latérale  des  deux  cœurs,  qui  ne  seraient ,  en  réalité, 
que  le  produit  de  la  scission  du  cœur  originel.  » 

La  formation  de  cette  duplicité  du  cœur  n’aurait  été  ici , 
comme  on  le  voit ,  qu’un  phénomène  analogue  à  la  duplica¬ 
tion  des  vaisseaux  par  scission.  Ce  fait  prouverait  donc  que 
la  duplicité  des  organes  n’est  pas  toujours  la  suite  d’une  du¬ 
plicité  originelle  du  germe.  C’est  là  un  point  de  tératologie 
dont  M.  Panum  a  donné,  croyons-nous,  la  première  démons¬ 
tration. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  plusieurs  communi¬ 
cations  qui t  à  en  juger  par  leurs  titres,  ne  manquent  pro¬ 
bablement  pas  d’intérêt.  Telles  sont ,  entre  autres  ,  une 
Rote  de  M.  Ozanam  sur  l’action  curative  et  prophylactique  du 
brome  contre  les  affections  pseudo-membraneuses  ;  les  expé- 
r|ences  de  M.  Faure  concernant  un  nouveau  mode  d’iuhala- 
*‘on  do  chloroforme  ;  une  lettre  de  M.  Malapert  sur  une 
Modification  du  procédé  de  Mi.  Mitscherlich  pour  la  recher¬ 


che  du  phosphore  dans  le  cas  d’empoisonnement.  Il  est  à 
regretter  que  le  Compte  rendu  n’ait  donné  aucun  détail  sur 
ces  divers  travaux. 

Dans  le  numéro  de  mardi  dernier ,  nous  avons  signalé  à 
l’attention  de  nos  lecteurs  deux  communications ,  l’une  de 
M.  Cusco  sur  l 'atrophie  partielle  de  la  choroïde ,  et  l’autre 
de  M.  Schifif  sur  la  substance  glycogénique  du  foie,  qui 
n’ont  pu  être  insérées  ni  l’une  ni  l’autre  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance.  Nous  les  mettons  aujourd’hui  en  tête  de 
la  séance  du  9  mai.  —  D-Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

De  la  médication  saturnine  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire.  > 

Je  vous  ai  annoncé  pour  aujourd’hui  une  leçon  relative  aux 
expériences  thérapeutiques  que  j’ai  entreprises  depuis  quelques 
mois  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

Vous  avez  dû  remarquer  que  depuis  quelque  temps  je  prescris 
à  certains  phthisiques,  dans  mon  service,  des  pilules  de  Morton  ; 
ce  n’est  là  qu’un  euphémisme  destiné  à  dissimuler  aux  malades 
la  véritable  nature  du  médicament.  Les  pilules  de  Morton,  comme 
vous  le  savez,  sont  composées  de  substances  balsamiques;  celles 
que  j’emploie  ne  renferment  que  de  la  céruse,  à  la  dose  de  10  cen¬ 
tigrammes  par  pilule. 

Jusqu’à  présent  cette  substance  n’avait  jamais  été  employée  à 
l’intérieur  comme  agent  thérapeutique.  Vous  allez  sans  doute 
vous  demander  sous  l’influence  de  quelle  idée  j’ai  pris  le  parti  de 
l’administrer  aux  tuberculeux  ?  Yoici  le  point  de  départ  qui  m’a 
conduit  à  cette  médication  : 

La  tuberculisation  pulmonaire  n’est  pas ,  il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup,  une  affection  nécessairement  mortelle  :  chaque  jour  l’ana¬ 
tomie  pathologique  nous  en  fournit  les  preuves.  A  la  Salpêtrière, 
sur  180  femmes  parvenues  au  terme  naturel  de  la  vie,  je  n’ai 
rencontré  que  trois  fois  des  poumons  dont  les  sommets  n’eussent 
pas  été  frappés  de  cette  maladie. 

Or  la  cicatrisation  qui  s’opère  en  pareil  cas ,  pour  des  lésions 
d'une  assez  faible  étendue,  peut  également  avoir  lieu  lorsque  les 
organës  ont  été  plus  gravement  compromis ,  et  l’inspection  ca¬ 
davérique  vient  encore  nous  le  démontrer. 

Quel  est  donc  le  travail  organique  qui  permet  à  la  tuberculi¬ 
sation  de  guérir  ?  Il  peut  s’opérer,  sans  doute,  de  plusieurs  ma¬ 
nières;  et,  dans  la  majorité  des  cas,  le  rétablissement  des  fonc¬ 
tions  digestives,  qui  rend  à  la  nutrition  son  activité  physiologique, 
en  est  le  prélude  obligé  :  en  effet ,  la  phthisie  pulmonaire  est  à 
mes  yeux  le  produit  de  deux  facteurs,  dont  le  premier  est  l’ané¬ 
mie  ,  le  second  la  diathèse  tuberculeuse.  Supprimez  le  premier, 
vous  supprimerez  en  même  temps  les  manifestations  du  second. 

Sans  être  formulée  en  termes  aussi  précis,  cette  proposition 
avait  déjà  cours  dans  la  science  :  en  effet,  les  meilleurs  auteurs 
reconnaissent  d’une  manière  générale  que  les  tubercules  se  déve¬ 
loppent  particulièrement  chez  les  sujets  en  proie  depuis  longtemps 
à  des  causes  de  débilité  et  d’affaiblissement,  c’est-à-dire,  pour 
préciser,  chez  les  gens  qui  sont  plus  ou  moins  anémiques.  C’est 
ainsi  que  l’on  peut  comprendre  pourquoi  une  foule  de  moyens  en 
apparence  différents,  ont  réussi  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
pulmonaire ,  tels  que  le  quinquina ,  l’huile  de  foie  de  morue ,  le 
sel  de  cuisine ,  le  proto-iodure  de  fer,  le  vin  généreux,  certaines 
eaux  minérales,  etc. ,  tous  moyens  qui  ont  triomphé  de  la  mala¬ 
die  en  rétablissant  les  fonctions  digestives,  le  teint  et  les  forces. 

Voilà  donc  un  premier  mode  de  guérison  pour  les  tuberculeux  ; 
mais  le  rétablissement  ne  peut-il  pas  avoir  lieu  dans  d’autres  con¬ 
ditions  ?  On  sait,  en  effet,  qu’en  pathologie  il  existe  des  affections 
incompatibles  ;  chaque  maladie  ou  plutôt  chaque  diathèse  pour¬ 
rait  avoir  son  antipode.  Nous  voulons  montrer  que  la  phthisie 
pulmonaire  n’échappe  pas  à  cette  loi  générale. 

Il  existe,  en  effet ,  certaines  anémies  qui  ne  conduisent  nul¬ 
lement  à  la  tuberculisation  ,  et  semblent  au  contraire  offrir 
une  immunité  presque  complète  à  cet  égard.  Dans  ses  recherches 
si  remarquables  sur  les  maladies  paludéennes ,  M.  Boudin  a  fait 
observer  que  la  phthisie  pulmonaire  est  tout  à  fait  exceptionnelle 
dans  cette  affection.  Parvenus  au  dernier  degré  de  l’affaiblisse¬ 
ment  ,  les  habitants  des  pays  marécageux  peuvent  sans  doute 
succomber  à  la  cachexie  paludéenne  ;  mais  ils  ne  deviennent  pas 
tuberculeux  avant  de  mourir.  Il  y  a  sans  doute  des  exceptions  à 


cette  règle,  mais  en  médecine  on  ne  doit  guère  s’attendre  à  ren¬ 
contrer  des  lois  absolues. 

Or  depuis  longtemps  j’avais  remarqué  qu’il  existe  un.  antago¬ 
nisme  semblable  entre  l’intoxication  saturnine  et  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  et  depuis  l’époque  à  laquelle  j’ai  publié  les  ré¬ 
sultats  de  mes  recherches  à  cet  égard  (1),  mon  attention  a  été 
constamment  éveillée  sur  ce  point. 

Bien  n’est  plus  exceptionnel  que  de  rencontrer  des  phthisi¬ 
ques  parmi  les  ouvriers  que  leur  profession  oblige  à  manier  le 
plomb  ;  et  pendant  longtemps  aucun  fait  de  ce  genre  ne  s’était 
présenté  à  mon  observation. 

Cependant  l’année  dernière  j’ai  reçu  à  l’hôpital  Cochin  un 
peintre  en  bâtiments  qui  était  phthisique  ;  mais ,  dans  ce  cas, 
l’exception  n’était  qu’appareûte;  en  effet,  s’il  faut  en  croire  le 
malade,  il  n’avait  jamais  éprouvé  aucun  symptôme  d’intoxica¬ 
tion.  Sa  maladie  n’avait  donc  subi  aucune  modification  sous 
l’influence  des  préparations  saturnines. 

Dernièrement  je  vous  ai  fait  observer,  au  n"  22  de  la  salle 
Saint-Félix  ,  un  fondeur  en  plomb  atteint  d’une  tuberculisation 
pulmonaire,  qui  s’était  rapidement  développée  à  la  suite  d’une 
fonte  de  métaux  dont  il  avait  respiré  les  vapeurs  irritantes.  On 
aurait  pu  croire  que  chez  cet  homme  la  phthisie  avait  résulté 
d’une  intoxicatiou  saturnine  aiguë  ;  mais  il  n’en  était  rien  : 
c’était  une  fonte  de  métaux  mélangés ,  renfermant  au  dire  du 
malade  de  l'antimoine,  de  l’arsenic  et  du  mercure;  ce  qui  prouve, 
en  passant,  que  l’inspiration  de  ^certaines  vapeurs  métalliques 
peut  donner  lieu  à  la  phthisie  ;  mais  le  plomb  est  entièrement 
hors  de  cause  ici. 

N’est-il  pas  bien  singulier  de  voir  des  individus  pâles ,  étiolés, 
et  aussi  profondément  débilités  que  le  sont  eu  général  les  ou¬ 
vriers  qui  manipulent  les  préparations  plombiques ,  ne  jamais 
contracter  une  maladie  qui  sévit  plus  particulièrement  chez  les 
gens  affaiblis?  et  ne  doit-on  pas  en  conclure  qu’entre  ces  deux 
états  morbides,  il  existe  une  insurmontable  opposition? 

De  la  notion  d’un  antagonisme  spécial  entre  le  tubercule  et 
l’intoxication  saturnine  découle  l’idée  de  créer  une  intoxicatiou 
artificielle  de  la  même  espèce,  dans  un  but  thérapeutique.  J’a¬ 
vais  cependant  longtemps  différé  la  réalisation  de  cette  idée, 
lorsque  deux  faits  des  plus  remarquables,  qui  se  sont  présentés  à 
mon  observation  cette  année,  dans  mon  nouveau  service  à  la  Cha¬ 
rité,  ont  dissipé  toutes  mes  hésitations. 

Nous  avons  reçu  au  commencement  de  l’année  un  homme  qui,  après 
avoir  exercé  une  autre  profession,  s’est  vu  contraint  par  la  misère  à 
travailler  à  la  fabrication  de  la  céruse.  Or  ce  malale,  phthisique  de¬ 
puis  longtemps,  et  dont  la  première  hémoptysie  remonte  à  1 848,  a  été 
délivré  de  tous  les  symptômes  de  son  affection  -thoracique  aprè3  avoir 
eu  la  colique  de  plomb.  Depuis  cette  époque ,  il  a  exercé  divers  mé¬ 
tiers,  et  la  misère  l’a  fait  retomber  dans  la  même  maladie  :  mais  il  a 
complètement  cessé  de  cracher  le  sang.  Il  est  actuellement  couché  au 
n°  3  de  la  salle  Saint-Félix,  où  vous  pourrez  l’examiner. 

Depuis  quelque  temps  la  tubarculisation ,  assoupie  chez  ce  malade 
me  paraît  éprouver  une  recrudescence ,  ce  qui  tient  sans  doute  à  ce 
que  la  cachexie  saturnine  a  eu  le  temps  de  s’épuiser.  Aussi  mon  des¬ 
sein  est  de  la  raviver,  en  lui  administrant  dès  aujourd’hui  de  la  céruse 
en  pilules. 

Un  second  malade  est  entré  à  l’hôpital  pour  se  faire  traiter  d’une 
colique  de  plomb.  Nous  avons  constaté  qtie  depuis  longtemps  il  était 
phthisique,  et  nous  l’avons  laissé  sous  l’influence  de  l’intoxication  sa¬ 
turnine,  en  nous  contentant  de  l’alimenter  seulement. 

Or  l’examen  journalier  de  ce  malade  nous  a  permis  de  voir  dispa¬ 
raître  graduellement  les  symptômes  les  plus  graves,  surtout  ceux  que 
nous  offraient  l’auscultation.  Les  râles  bullaires  (craquements)  constatés 
aux  deux  sommets  à  l’époque  de  son  entrée  ont  cessé  d’exister.  Une 
légère  recrudescence  s’est  manifestée  sous  l’influence  de  l’abaissement 
notable  de  température,  aux  premiers  jours  du  mois  d’avril;  enfin,  la 
malade,  considérablement  amélioré  sans  avoir  subi  le  moindre  traite¬ 
ment,  vient  de  partir  pour  l’Asile  des  convalescents  à  Vincennes. 

La  toux  avait  presque  entièrement  disparu;  la  matière  de  l’expec¬ 
toration  avait  diminué  dans  une  proportion  considérable ,  et ,  comme 
nous  vous  l’avons  fait  observer,  il  n’y  avait  plus  de  râles  dans  le  som¬ 
met  des  poumons  ;  le  malade  lui-même  s’applaudissait  de  l’heureux 
changement  survenu  dans  sa  position,  et  c’est  ce  qui  l’avait  engagé  à 
solliciter  sa  translation  à  l’asile  des  convalescents. 

La  considération  de  ces  deux  derniers  faits  m’a  décidé  à  im¬ 
prégner  de  plomb  quelques  phthisiques  de  mon  service  :  je  l’ai 
fait  avec  succès. 

J’ai  fait  préparer  des  pilules  renfermant  0,10  de  céruse,  et 
par  une  augmentation  rapide ,  mais  progressive ,  je  suis  arrivé  à 

(1)  Leçons  sur  la  dypepsie,  recueillie*  par  M.  Thibierge  ;  Moniteur 
des  Hôpitaux,  4853. 
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en  donner  huit  pâr  jour.  Ont  ën  suspendait  l’usage  ou  l’on  en  di¬ 
minuait  la  dose  aussitôt  qu’il  se  manifestait  de  l’arthralgie ,  ou 
lorsque  le  malade  nous  paraissait  suffisamment  ifnprégné  ,  c’est- 
à-dire  à  l’apparition  simultanée  du  liséré  ,•  de  l’ânalgésie  et  dü 
teint  ictéroïde  qüi  caractérise  ,  comme  on  Sait ,  le  premier  degré 
de  l’empoisonnement  saturnin. 

Il  me  reste  à  vous  parler  des  résultats  obtenus  dans  le  cours 
de  nos  expériéncéS,  èf  je  vais  réjioncîfë  sùr-ië-cEâmp  à  une  ob¬ 
jection  qui  pourrait  nous  être  adressée. 

Pouvons-nous  en  toute  conscience  recourir  à  l’imprégnation 
saturnine  dans  le  traitement  de  la  phthisie?  Oui,  sans  doute,  car 
on  emploie  journellement  des  toxiques  bien  plus  dangereux  (l’ar¬ 
senic,  la  noix  vomiqüë,  le  tbêf'cüre)  pour  obtenir  la  guérisoti  de 
diverses  maladies  qui  sont  loin  d’avoir  là  gravité  de  là  tuber¬ 
culisation.  D’ailleurs  nos  expériences  n’ont  jamais  été  poussées 
jusqu’au  point  où  elles  auraient  pu  devenir  dangereuses  pour  les 
malades  :  en  supprimant  l’administration  de  l’agent  toxique  dès 
l’apparition  des  premiers  symptômes  sérieux  ,  on  en  suspendait 
promptement  les  effets. 

Nous  pouvons  aujourd’hui  vous  communiquer  le  résultat  de 
cinq  observations  :  trois  chez  les  hommes  ,  deux  chez  les  fem¬ 
mes  ;  vous  pourrez  apprécier  les  résultats  obtenus. 

Au  n<*  4  8  de  là  Sàllë  Saint-Félix  est  Couché  iiü  malade  doilt  le  trai¬ 
tement  a  été  commencé  le  29  mars;  le  17  avril  ,  l’intoxication  nous  à 
paru  suffisante. 

Au  début,  il  offrait  à  l’éuscultatioh  des  craquements  nombreux  àu 
sommet  du  poumon  droit  en  arrière  j  il  avait  eu  des  hémoptysies  ,  et 
présentait  habituellement  des  vomissements  dans  les  quintes  de  toux. 

Aujourd’hui  tous  ces  phénomènes  ont  presque  entièrement  disparu; 
la  phthisie  est  sèche  ;  il  n’existe  plus  que  de  la  matité  et  de  l’expiration 
prolongée  dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

Il  est  digne  de  remarque  que  ce  malade  ,  habituellement  con¬ 
stipé,  va  plus  facilement  à  la  selle  depuis  son  imprégnation  sa¬ 
turnine  :  c’est  un  phénomène  que  nous  retrouverons  chez  les 
autres;  le  plomb  ne  semble  pas  agir  sur  les  tuberculeux  Comme 
sur  les  individus  à  l’état  normal  t 

Ün  seébhd  niàiàde ,  le  h°  1 2  dé  la  fealiê  Saint-FéiiX  ,  'qùi  offrait  Uné 
phthisie  peu  avancée  ,  biëh  qü’iî  ait  eti  qüelqüës  hémoptysies  ,  â  été 
fort  rapidement  impréghé  ;  ail  début  du  traitement  ,  il  offrait  des  céa- 
1  queménts  humides  au  sommet  droit  en  avant  et  en  altière;  aujourd’hui 
il  n’existé  plus  que  de  la  matité  et  de  l’affaiblissement  respiratoire 
dans  le  même  endroit.  La  toux  et  l’expectoration  ont  diminué  simulta¬ 
nément  d’une  manière  remarquable,  même  pour  le  malade,  qui  a  cessé 
de  s’en  plaindre. 

Chez  un  troisième  malade,  le  n»  h  de  la  salie  Saint-Félix  ,  qui  vient 
de  quitter  l’hôpitai,  tes  résultats  du  traitement  ont  été  beaucoup  moins 
satisfaisants  :  il  offrait  üüë  phthisie  â  formé  fébrile ,  dont  ü  nous  â  été 
impossible  d’amfehder  les  symptômes;  tout  éé  que  nous  p'OÜVonè  dire, 
c’est  qu’après  uii  SéjOUt  de  deux  mois  à  l’hôpital  ce  m'aladè  est  Sorti 
à  peu  près  dahs  le  même  état  qu’à  l’époque  de  son  entrée. 

Où  petit  se  demander  par  conséquent  si  le  traitement  saturnin 
n’a  pas  côntribüé  à  enrayer  les  progrès  de  cette  maladie  ,  habi¬ 
tuellement  si  rapide  dans  sa  marche ,  lorsqu’elle  affecte  la  forme 
fébrile,  comme  chez  cèt  individu. 

Nous  ajouterons  qu’il  a  résisté  phis  longtemps  que  tous  les 
autres  à  la  modification  saturnine ,  et  il  a  fallu  six  semaines  de 
traitement  pour  qu’on  vît  paraître  chez  lui  le  liséré  et  les  autres 
signes  d’une  imprégnation  suffisante. 

Ch'êz  ttê  malade,  la  diârrhée  qui  existait  au  début  n’a  été  nulle¬ 
ment  modifiée  pat  la  médication  ;  à  l’époque  de  sâ  sortie,  il  avait 
encore  4  ou  5  selles  liquides  par  jour. 

Il  semblerait  jusqu’à  présent  que  les  femmes  sont  plus  sensi¬ 
bles  que  les  hommes  à  la  modification  opérée  par  ce  médicament; 
nous  ne  pouvons  jusqu’à  présent  citer  que  les  résultats  de  deux 
observations,  bien  que  nous  ayons  d’autres  malades  en  voie  de 
traitement  dans  nos  salies. 

Au  U6  4,  salle  Sàint-'Vincent,  Se  trouve  une  femme  de  30  ans,  qui 
offrait  à  son  entrée  lès  symptômes  d’une  phthisie  bien  caractérisée, 
sans  aucune  complication  :  elle  offrait  à  l’auscultation  de  l’expiration 
prolongée  et  de  la  rudesse  respiratoire,  et  4  ou  B  légers  craquements 
dans  la  fosSè  sas-épineuse  droite,  avec  matité  correspondante  ;  il  exis¬ 
tait  en  outre  une  toux  quinteuse  très-fatigante  pour  la  malade ,  don¬ 
nant  [ieu  à  une  expectoration  muco-purulente  d’une  grande  abondance. 

Depuis  quelque  temps,  elle  avait  des  hémoptysies,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  de  l’amaigrissement  et  de  la  fièvre  le  soir. 

Cette  malade,  qui  a  cédé  assez  facilement  à  l’imprégnation,  a  conti¬ 
nué  a  souffrir  pendant  environ  quinze  jours  après  la  suppression  des 
pilules  ;  mais  au  plus  fort  de  ses  souffrances,  bien  que  très-inquiète  au 
sujet  des  douleurs  arthralgiques ,  de  la  constipation  et  des  coliques 
qu’elle  éprouvait,  elle  nous  disait  elle-même,  au  milieu  de  ses  plaintes  : 
Je  ne  tousse  plus  à  présent. 

Elle  sort  aujourd’hui,  dans  un  état  d’amélioration  très-prononcée  ; 
il  n’y  a  plus  de  craquements  aux  deux  sommets  ;  l’expectoration  est 
complètement  tarie  ;  mais  il  existe  encore  un  peu  de  matité  compara¬ 
tive  au  sommet  droit. 

Enfin  au  n°  21 ,  nous  avons  une  jeune  fille  qui  présente  le  cas  le  plus 
grave  de  tous  ceux  dont  nous  avons  entrepris  le  traitement  ;  elle  offre, 
en  effet,  une  caverne  énorme  sous  la  clavicule  droite. 

Déjà,  il  y  a  trois  ans,  les  progrès  de  la  tuberculisation  avaient  été 
suspendus  par  l’hygiène,  des  voyages  dans  les  pays  chauds ,  et  un 
traitement  rationnel.  Mais  il  y  à  "sept  mois,  cette  jeune  fille  est  mal¬ 
heureusement  devenue  enceinte,  et  la  préoccupation  morale  qui  résulte 
d’un  pareil  état,  jointe  aux  causes  toutes  matérielles  d’affaiblissement 
qui  en  sont  te  conséquence,  l’ont  exposée  à  Une  rechute  nouvelle. 

La  malade  s’est  remise  à  tousser  au  mois  de  janvier  ;  elle  est  entrée 


dans  notre  service  au  niois  de  mars  ;  le  traitement  a  été  commencé  le 
8  avril. 

Malgré  son  extrême'répugnance  pour  les  pilules,  l’iiflprégfJàtiofl  a 
été  facile  dès  qu’elle  â  Consenti  à  les  prendre  de  bonne  foi.  Lès  dou-’ 
leurs  arthralgiques,  qùi  sont  promptement  Survenues,  nous  ont  obligé 
de  supprimer  fo  traitement ,  et  la  malade  elle -même  nous  a  fait 
observer  que  les  caractères  de  l’expectoration  étaient  notablement  mo¬ 
difiés  par  l’ingestiün  des  pilules;  les  Crachats,  dont  l’odeur  fétide  ex¬ 
citait  Su  pàsSâgé  Une  répulsion  allant  jusqu’au  vomisSCment,  âVaieftt 
perdu  toute  odeur  désagréable,  et  semblaient  augmenter  de  consistance 
à  mesure  qu’ils  diminuaient  d’abondance.  Il  serait  sans  doute  intéres¬ 
sant  d’en  constater  les  caractères,  avant  et  pendant  le  traitement ,  à 
i’aidë  du  microscope  et  de  l'analyse  chimique. 

Tels  sont  done  les  faits  que  nous  possédons ,  en  attendant  que 
nous  en  observions  d’autres  ;  pour  les  résumer,  je  dirai  qüe  I’ifl- 
flùence  du  plomb  semble  se  porter  surtout  sur  la  sécrétion  pu¬ 
rulente  qüi  constitue  en  grande  partie  les  matières  expectorées  ; 
dans  la  phthisie  elle  en  diminue  l’abondance,  et  fait  ainsi  dispa¬ 
raître  la  toux  avec  toutes  ses  conséquences. 

On  ne  peut  évidemment  pas  prononcer  encore  le  mot  guérison; 
car  ies  lésions  tuberculeuses  ne  consistent  pas  seulement  en  une 
sécrétion  de  muco-pus ,  mais  encore  en  une  induration  de  tissu 
pulmonaire  qui  résulte  d’une  infiltration  de  produits  accidentels. 
Il  faudrait,  par  conséquent,  ün  traitement  plus  prolongé  et  une 
expérience  plus  étendue  que  là  nôtre  pour  pouvoir  annoncer 
avec  quelque  apparence  de  raison  que  nous  avons  triomphé 
complètement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Mais  on  ne  peut  pas,  ce  nous  sefnble,  nier  l’influence  utile  du 
traitement  ;  nous  avons  au  moins  enrayé  les  progrès  du  mal  : 
nous  avons  gagné  du  temps ,  et  c’est  l’une  des  principales  indi¬ 
cations  en  thérapeutique. 

Nous  ajoutons,  comme  auxiliaire  de  cette  médication ,  qu’il 
faut  chercher  à  alimenter  le  malade  le  mieux  possible ,  lui  don¬ 
ner  du  Vin,  des  toniques,  et  observer  à  son  égard  toutes  les  règles 
d’uùe  hygiënê  rationnelle. 

Le  seul  inconvénient  sérieux  que  présente  jusqu’ici  le  traite¬ 
ment  par  le  plomb  ,  c’est  l’anorexie  qu’il  amène  inévitablement 
On  pourrait  essayer  d’administrer  le  médicament  en  frictions, 
absolument  comme  on  le  fait  pour  le  mercure,  chez  les  individus 
dont  l’estomac  he  le  supporte  pas. 

L’ingestion  du  plomb  dans  la  phthisie  pulmonaire  n’est  pas 
une  idée  entièrement  nouvelle  dans  là  science.  Tout  le  monde 
sait,  en  effet,  que  l’acétate  de  plomb  est  employé  depuis"  long¬ 
temps  dans  cette  maladie  ;  mais  on  sait  aussi  qu’il  n’était  consi¬ 
déré  que  comme  un  astringent  ;  on  ne  le  donnait  pas  comme 
altérant  ;  On  ne  cherchait  pas  à  produire  par  ce  moyen  une  mo¬ 
dification  profonde  dans  l'organisme*  allant  jusqu’à  la  cachexie 
saturnine.  C’était,  en  définitive,  un  palliatif  destiné  à  combattre 
les  sueurs  et  la  diarrhée  colliquative  des  phthisiques.  Dans  un 
mémoire  publié  en  1821  (Bulletin  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris),  Fouquier  préconise  l’emploi  de  ce  médicament  dans  les 
vues  qui  viennent  d’être  indiquées.  On  trouve  dans  ce  travail 
des  observations  de  phthisiques  au  troisième  degré,  dont  les 
sueurs  et  la  diarrhée  sont  amendées  ou  suspendues  par  l’acétate 
de  plomb  à  la  dose  de  5  ou  6  grains,  et  qui  finissent  par  succom¬ 
ber  après  avoir  éprouvé  un  soulagement  momentané.  On  voit 
qu’il  n’existe ,  à  cet  égard ,  aucune  corrélation  entre  les  idées  de 
Fouquier  et  celles  qui  viennent  d’être  exposées. 

J’aurais  pu  sans  doute  employer  l’acétate  de  plomb  ;  mais  j’ai 
préféré  faire  usage  de  la  céruse,  dont  l’action  sur  la  muqueuse 
stomacale  est  beaucoup  moins  irritante.- 

Les  recherches  que  nous  venons  d’entreprendre,  nous  les  pour¬ 
suivrons  jusqu’au  bout;  nous  devons  désirer  que  nos  espérances 
se  réalisent. 


HOPITAL  ST-ANDRÉ  DE  BORDEAUX.  —51.  Chaoieï. 

Fracture  complète  des  deux  os  de  la  jambe  gauche. 

Tumeur  s’étendant  de  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  jambe  à  la 
partie  supérieure  et  interne.  —  Bruit  de  souffle  unique  à  la  partie 
inférieure  de  cette  tumeur.  — •  Bruit  de  souffle  double  vers  la  partie 
moyenne. 

'(Obsernttirti  recueillie  et  communiquée  à  la  Société  dé  chirurgie  pat  M.  le  Uf  OrB, 
professeur  à  l’École  de  médecine,  chef  des  travaux  anatomiques.) 

ï.  D...,  âgé  de  trente-huit  ans,  né  à  Mondion  (Vienne),  cultivateur, 
entra  à  l’hôpital  le  4  juin  1854.  Ce  malade  fut  placé  dans  16  service  de 
M.  te  professeur  Chaumet,  salle  18,  lit  34. 

A  son  arrivée ,  je  l’interrogeai ,  et  il  me  raconta  qu’au  mois  d’avril 
de  la  même  année  il  avait  été  renversé  par  une  charrette  dont  la  roue 
passa  sur  sa  jambe  gauche  ,  et  produisit  une  fracture  complète  des 
deux  os,  sans  issue  des  fragments  et  même  sans  plaie. 

ün  appareil  qu’il  garda  un  mois  et  demi  lui  fut  alors  appliqué.  Après 
ce  temps  l’appareil  fut  levé,  et  le  malade  s’aperçut  que  non-seulement 
.  il  ne  pouvait  exécuter  aucun  mouvement  avec  sa  jambe  gauche  ,  mais 
qu’ encore  il  s’était  formé  à  la  partie  externe  une  tumeur  assez  volu¬ 
mineuse.  Vivement  préoccupé  de  son  état,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hô¬ 
pital  Sàint- André. 

Voici  quel  était  l’état  de  ce  malade  le  jour  de  son  entrée  dans  le 
service  de  M.  Gbaumet. 

La  jambe  gauche  est  considérablement  tuméfiée.  On  remarque  au¬ 
tour  des  malléoles  et  jusqu’au  tiers  supérieur  à  peu  près,  un  empâte¬ 
ment  très-prononcé  du  tissu  cellulaire ,  sous  lequel  la  crête  du  tibia  a 
presque  entièrement  disparu.  Les  mouvements  y  sont  entièrement 
abolis.  En  promenant  le  doigt  le  long  du  tibia  et  du  péroné,  on  trouve 
deux  saillies  facileJent  appréciables  au  travers  des  parties  molles,  qui 


correspondent  aux  fragments  supérieurs  de  ces  deux  os.  Ces  deux  sail-- 
lies  se  trouvent,  l’une  en  avant ,  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
avec  le  tiers  inférieur  du  tibia  ;  l’autre  en  dehors  et  en  bas ,  à  la  réu 
niôn  dés  trois  quarts  supérieurs  du  péroné  avec  le  quart  inférieur.  j[ 
est,  du  reste,  facile,  en  imprimant  des  mouvements  au  pied  et  mainte, 
nant  immobile  le  reste  de  la  jambe ,  de  S’apercevoir  qu’il  n’existe 
qu’une  consolidation  imparfaite  entre  les  os  fracturés.  A  deux  ou  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  la  malléole  externe,  il  existe  une  tumem. 
qui  contourne  la  face  postérieure  de  la  jambe  êt  va  Se  terminer  à  la 
partie  supérieure  de  sa  face  interne. 

Cette  tumeur  est  fluctuante  dans  toute  son  étendue  ,  mais  la  fluctua, 
tiôn  est  surtout  sensible  ën  dedans  et  en  haut.  Appliquée  sur  elle ,  )a 
main  n’éprouve  aucune  sensation  d’expansion  ou  de  soulèvement  ;  ia 
compression  exercée  soit  au-dessus ,  soit  au-dessous,  n'amène  aucun 
changement  dans  son  volume.  Par  l’auscultation,  on  y  distingue,  §  ]a 
partie  inférieure  et  externe,  un  bruit  de  souffle  râpeux  unique  très, 
dur.  A  trois  travers  de  doigt  plus  haut,  dans  un  espace  très-circouacrit 
et  qui  correspond  au  point  où  1e  tibia  a  été  fracturé  ,  on  distingue 
deux  bruits  de  souffle  distincts ,  offrant  une  grande  analogie  avec  les 
battements  du  cœur.  Le  premier  de  ces  deux  derniers  bruits  est  p]us 
fort  que  le  second.  Il  n’ existe  rien  de  semblable  dans  les  autres  points 
de  la  tumeur. 

L’état  général  du  malade  est  bon.  Toutes  les  fonctions  s’accomplis- 
sent  d’une  manière  tout  à  fait  normale. 

Après  avoir  examiné  avec  attention  la  jambe  de  cet  homme,  le  pro. 
fesseur  Chaumet  la  plaça  sur  un  plan  incliné.  Un  appareil  provisoire 
composé  de  deux  attelles,  l’une  interne  et  l’autre  externe ,  et  de  com¬ 
presses  disposées  comme  dans  l’appareil  de  Scultet,  fut  appliqué.  ' 

Le  même  pansement  avait  été  employé  durant  une  quinzaine  de 
jours,  lorsque,  ce  temps  écoulé  ,  des  douleurs  aiguës  se  montrèrent 
dans  la  tumeur  à  la  partie  interne  et  supérieure,  douleurs  qui  s’accom¬ 
pagnaient  de  chaleur  à  la  peau,  de  fréquence  dans  1e  pouls,  et  que  la 
pression  augmentait  d’une  manière  sensible.  La  fluctuation  devint  \ 
très-évidente  dans  ce  point.  L’interne  du  service  pensa  qu’un  abcès 
s’était  formé,  et  pratiqua  une  ponction.  La  ponction  fut  suivie  d’un 
écoulement  assez  considérable  de  sang  pur ,  n’ayant  ni  l’aspect  ruti¬ 
lant  du  Bang  vermeil,  ni  l’aspect  noirâtre  du  sang  veineux,  mais  ayant 
plutôt  une  coloration  qui  semblait  résulter  du  mélange  des  deux.  Co 
ne  fut  qu’à  l’aide  d’une  compression  forte  et  soutenue  sur  la  fémorale 
qu’on  parvint  à  arrêter  cet  écoulement.  L’hémorrhagie  ne  se  repro- 
duisit  pas  de  quelques  jours,  et  il  s’écoula,  par  l’ouverture  qui  avait  ; 
été  faite,  du  pus  épais,  fétide,  mêlé  à  des  caillots  sanguins. 

Des  cataplasmes  de  riz  furent  appliqués  sur  la  tumeur.  Ce  panse- 
ment. fut  pendant  cinq  jours,  êt  chaque  jour,  renouvelé.  A  chaque  pan¬ 
sement  on  exerçait  autour  de  la  plaie  une  compression  méthodique 
dans  le  but  de  faire  sortir  tout  le  pus  contenu  dans  le  foyer  ;  mais  mal¬ 
gré  tout  le  Soin  apporté  à  cette  manœuvre  ,  l’ouverture  étant  insuffi¬ 
sante,  le  pus  ne  s’écoulait  qu’avec  une  extrême  difficulté.  M.  Chaümet 
se  décida  alors  à  introduire  une  sonde  cannelée  par  l’ouverture  déjà 
pratiquée,  et  fit  une  contre-ouverture  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  jambe.  Une  mèche  à  séton  fut  introduite  ;  ce  même  pansement 
fut  continué  jusqu’au  28  juin.  Le  pus  eut  une  issue  facile. 

Le  28  juin,  nouvelle  hémorrhagie.  Le  malade  perdit  une  assez  grande 
quantité  de  sang,  qui  offrit  les  mêmes  caractères  que  la  première  fois, 

On  fit,  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  la  compression  delà  fémorale. 

J’examinai  de  nouveau  la  tumeur  à  cette  époque,  et  j’y  constatai) 
comme  précédemment ,  des  bruits  de  souffle  simple  et  double;  mais 
alors,  pas  plus  qu’à  mon  premier  examen ,  je  n’observai  de  mouve¬ 
ment  d’expansion  dans  la  tumeur. 

La  compression  fut  maintenue ,  et  de  la  glace  fut  appliquée  sur  le 
foyer  même  de  la  fracture. 

Le  5  juillet,  nouvelle  hémorrhagie,  à  la  suite  de  laquelle  la  tumeur 
a  considérablement  diminué  de  volume.  Le  malade  a  été  transporté  ; 
dans  un  autre  lit;  sa  jamba  ayant  été  remuée,  il  y  a  eu  déplacement  ! 
des  fragments  osseux.  En  auscultant,  j’ai  observé  une  diminution  no¬ 
table  dans  le  double  bruit;  le  second  s’entend  à  peine.  Quant  au  bruit 
unique,  il  offre  toujours  les  mêmes  caractères.  Le  malade  est  affaissé; 
sa  voix  est  légèrement  affaiblie  ;  la  peau  est  chaude  et  sèche.  Le  pouls 
est  petit  et  fréquent,  104-|08,  très-dépressible  ;  la  face  est  grippée; 
elle  offre  une  teinte  jaune-terreux  ;  la  bouche  est  sèche;  la  soif  est 
assez  vive;  il  y  a  eu  quelques  légers  frissons.  Le  malade ,  vivement 
frappé  de  son  état,  demande  avec  instance  qu’on  emploie  un  moyen 
extrême  pour  1e  guérir.  M.  Chaumet,  après  avoir  demandé  l’opinion  du 
professeur  Velpeau,  qui  était  dans  ce  moment  à  Bordeaux,  se  décida  â 
faire  l’amputation,  qui  fut  pratiquée  le  13  juillet. 

M.  le  professeur  Chaumet  m’ayant  confié  le  soin  d'examiner  les 
lésions  anatomiques  que  présentait  la  jambe  de  ce  malade,  j’en  ai  féjt 
une  dissection  très-attentive ,  et  voici  quel  est  le  résultat  de  mes  re*  F 
cherches. 

Anatomie  pathologique.  —  Afin  d’exposer  avec  ordre  tes  lésions 
que  j’ai  observées,  je  décrirai  successivement  ; 

1°  Celles  des  parties  modes; 

2°  Celles  dès  os  ; 

3°  Celles  des  vaisseaux. 

1»  Parties  molles.  —  La  jambe  offre  un  empâtement  général  qui  ) 
remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  ;  la  peau  est  entièrement  déco* 


Le  tissu  cellulaire  est  épaissi,  induré;  il  a  presque  partout  un  as¬ 
pect  lardacé,  ii  semble  avoir  perdu  son  élasticité;  au  pied  il  est  mnlff 
de  sérosité. 

Les  muscles  sont  pâles,  décolorés,  amincis  et  d’une  friabilité  ex¬ 
trême.  La  moindre  traction  exercée  sur  eux  suffit  pour  les  déchire* 
Ceux  qui  sont  situés  au-devant  du  ligament  interosseux ,  qui  »  efidt 
plus,  ont  conservé  leur  direction  normale  jusqu’à  la  réunion  des  deux 
tiers  supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  de  la  jambe.  A  partir  de  ce 
point  ils  sont  écartés  de  leur  direction  primitive  et  portés  en  dehors 
par  suite  de  la  compression  qu’exerce  sur  eux  1e  fragment  supérieur 
du  tibia. 

Les  muscles  de  la  couche  superficielle  {région  postérieure),  noroj1 
rien  de  particulier.  Ceux  de  ia  couche  profonde  sont  tous  coapPTr 
entre  eux.  Leurs  adhérences  normales  au  tibia  et  au  péroné  o#  ^ 
complètement  détruites,  sauf  à  la  partie  supérieure.  Ces  muscles  < 
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et  confondus  forment  la  paroi  postérieure  d’une  cavité  limitée 
C°  éS  par  le  tibia  et  le  péroné,  et  dans  laquelle  se  trouvait  contenu 
e“ aVa»  de  l’hémorrhagie.  Ce  foyer,  au  milieu  duquel  on  remarquait 
Ie  sfments  des  os  de  la  jambe,  était  traversé  par  la  mèche  à  séton 
leS  r?®.  par)é  dans  le  cours  de  l’observation,  et  il  communiquait  avec 
Prieur  par  les  deux  ouvertures  que  traversait  la  mèche, 
rt  Le  tibia  est  fracturé  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs 
S'le  tiers  inférieur.  La  fracture  a  une  obliquité  de  9  centimètres  à 
aveC  ès  ji  n’existe  entre  les  deux  fragments  aucun  travail  de  conso¬ 
lé11  ?  *jjs  ne  sont  pas  cependant  entièrement  séparés  l’un  de  l’autre , 
*'  il  existe  en  avant  une  lame  de  périoste  très-épaissie  qui  les  réunit. 
M r  '  si  ces  fragments  ne  sont  pas  tout  à  fait  indépendants  l’un  de  l’autre, 

;  ^;re  qu’ils  ne  sont  pas  accolés  exactement  bout  à  bout,  car  j’ai 
|e  ^  apfès  un  examen  attentif ,  un  'espace  vide  qui  les  sépare  en 
f  'cet  espace  vide  offre  une  importance  très-grande  ,  comme  on 
Tverra  quand  je  parlerai  de  la  disposition  des  vaisseaux-  Le  fragment 
;®  V  .ur  du  tibia  offrait  de  nombreuses  esquilles  jouissant  d’une  cer- 
'aine  mobilité  pour  la  plupart,  mais  dont  quelques-unes  avaient  con- 
actédes  adhérences  surtout  en  dedans  et  en  arrière, 
g’jl  n’existe  aucun  travail  de  consolidation  entre  Les  fragments  c|u 
tibia  ü  n’en  est  Pas  P1®1116  Pour  ceux  péroné.  Certainement  la 
'  nsôlidation  n’est  pas  complète,  mais  il  est  permis  de  croire  que,  quoi- 
tardive ,  elle  aurait  fini  par  s’opérer.  Il  existait ,  en  effet , 
entre  ces  deux  fragments  un  tissu  fibreux  très-fprt,  très-résistant,  qui 
les  unissait.  Les  deux  fragments  du  péroné  sont  loin  de  présenter  un 
contact  immédiat  entre  leurs  extrémités.  Le  supérieur  forme ,  au  con¬ 
traire,  une  saillie  très-prononcée,  très-appréciable  sous  la  peau.  C’est 
avec  la  face  interne  de  ce  fragment  que  l’inférieur  adhère.  Je  ferai 
remarquer  que  le  tissu  osseux  ,  soit  du  tibia  ,  soit  du  péroné ,  n’offrait 
au  niveau  de  la  fracture  aucune  modification  dans  sa  texture. 

Vaisseaux.  —  L’hémorrhagie  qui  s’était  renouvelée  à  plusieurs  re.- 
nrises  les  bruits  de  souffle  simple  et  double,  distincts  l’un  de  l’autre, 
rendaient  l’examen  des  vaisseaux  intéressant  ;  aussi  ai-je  pris  soin 
pour  rendre  cet  examen  aussi  complet  que  possible,  de  pousser  dans  les 
vaisseaux  deux  injections  fines.  Je  dois  signaler  cette  particularité  que 
l’injaction  est  sortie  par  les  deux  ouvertures  que  traversait  le  séton,  et 
que  dans  le  foyer  même  de  la  fracture  une  partie  s’était  coagulée  entre 
les  deux  fragments  du  tibia,  tandis  que  l’autre  s’était  mêlée  avec  le 
liquide  purulo-sanguinolent  contenu  dans  le  foyer.  J’ai  préparé  les 
vaisseaux  avec  le  plus  grand  soin,  et  j’ai  déposé  la  pièce  dans  le  musée 
anatomique  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

Je  dais  dire  tout  d’abord  que  ni  la  tibiale  antérieure  ,  ni  la  tibiale 
postérieure,  ni  la  péronière ,  ainsi  que  les  veines  satellites ,  n’offraient 
la  moindre  altération  ;  nulle  part  la  continuité  de  leurs  parois  n’avait 
été  interrompue.  C’était  seulement  dans  leur  disposition  qüe  ces  artè¬ 
res  offraient  des  particularités  curieuses. 

La  tibiale  antérieure  avait  conservé  sa  position  jusqu’à  Un  pouce 
environ  au-dessus  de  l'extrémité  inférieure  du  fragment  supérieur  du 
tibia.  A  partir  de  ce  point,  la  direction  de  ce  vaisseau  avait  changé. 
Elle  contournait ,  en  effet ,  ce  fragment  en  s’appuyant  contre  sa  face 
postérieure,  et  allait  sortir  par  l’espace  vide  que  j’ai  signalé  précé¬ 
demment,  de  manière  à  chevaucher  sur  le  fragment  inférieur  du  tibia. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  l’artère  traversait  le  foyer  même  de 
la  fracture  au  milieu  du  liquide  qui  le  remplissait ,  et  qu’en  outré  elle 
subissait  deux  points  de  compression  bien  distincts ,  l’un  au  niveau  du 
fragment  supérieur,  l’autre  sur  le  fragment  inférieur. 

La  tibiale  postérieure  ne  présentait  aucun  changement  dans  sa  di¬ 


rection. 

Arrivé  à  l’union  des  trois  quarts  supérieurs  de  la  jambe  avec  le 
quart  inférieur,  l’arfère  péronière ,  après  avoir  occupé  sa  position  nor¬ 
male  le  long  de  la  face  interne  du  péroné ,  changeait  brusquement  de 
direction.  Elle  se  portait  en  effet  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  de¬ 
hors  en  dedans  ,  entraînée  dans  cette  direction  par  le  fragment  infé¬ 
rieur  du  péroné.  A  partir  de  ce  point ,  l’artère  se  trouvait  fortement 
comprimée,  entre  ce  fragment  inférieur  et  une  esquille  du  tibia  :  la 
compression  exercée  sur  elle  avait  même  été  si  forte  qu’au-dessous  son 
calibre  avait  diminué  de  moitié. 

Une  particularité  importante  que  je  dois  mentionner,  c’est  que  Tar¬ 
ière  nourricière  du  tibia  avait  un  volume  double  de  son  volume  nor¬ 
mal,  et  qu’elle  venait  s’ouvrir,  par  de  nombreuses  ramifications  que 
l’injection  avait  remplies,  à  l’extrémité  du  fragment  supérieur  du  tibia. 

Réflexions.  —  La  variété,  je  dirai  même  la  bizarrerie  des  symptô¬ 
mes  que  ce  malade  a  présentés,  a  dû,  comnie  on  doit  le  supposer, 
vivement  éveiller  l’attention  de  ceux  qui  l’ont  observé.  Je  n’énumére¬ 
rai  pas  toutes  les  opinions  émises  sur  la  cause  des  phénomènes  signa¬ 
lés  plus  haut  ;  je  me  contenterai  de  les  rattacher  à  deux  principales. 
Les  uns  —  et  je  dois  dire  que  j’étais  de  ce  nombre  —  ayant  égard  : 
1°  à  la  présence  d’une  tumeur  survenue  à  la  suite  d’une  fracture  très- 
irrégulière  des  deux  os  de  la  jambe  ;  2°  aux  diverses  hémorrhagies  qui 
avaient  eu  lieu,  et  qui  avaient  nécessité  l’emploi  d’une  compression 
soutenue  de  la  fémorale  ;  3°  enfin  à  la  présence  de  ce  double  bruit  de 
souffle  qui  ressemblait  si  bien  au  bruit  à  doubl#  courant  des  anévrysmes 
artérioso-veineux,  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’une  lésion  de  ce  genre, 
que  les  fragments  osseux  avaient  bien  pu  diviser  en  même  temps  une 
des  artères  de  la  jambe  et  sa  veine  satellite,  et  qu’une  «ommunication 
existant  entre  les  deux  vaisseaux  fournissait  une  explication  suffisante 
des  symptômes.  D’autres,  et  surtout  M.  le  professeur  Chaumet ,  sans 
repousser  l’opinion  précédente ,  crurent  plutôt  à  une  transformation 
érectile  du  tissu  osseux  au  niveau  de  la  fracture. 

Les  diverses  lésions  que  l’examen  anatomique  a  fait  découvrir  dans 
la  jambe  de  ce  malade  ont  démontré  suffisamment  qu’aucune  de  ces 
opinions  n’était  juste.  Mais  peut-on,  après  l’examen  de  ces  lésions,  se 
tendre  compte  des  symptômes  observés. 

Et  d’abord  d’où  venait  le  sang  de  l’hémorrhagie  ?  J’ai  dit  que  l'ar¬ 
tère  nourricière  du  tibia  avait  un  volume  double  de  son  volume  normal, 
®t  que  eette  artère  allait  s’ouvrir  par  des  ramifications  nombreuses 
très-fines  dans  le  fragment  supérieur  de  cet  os.  Il  est  bien  évident  que 
c  éla‘t  par  elle  que  le  sang  était  fourni,  et  que  c’était  ce  sang,  accu- 
®ulé  peu  à  peu  par  suite  du  petit  volume  de  l’artère,  qui  constituait 
«tumeur  qui  s’étendait  de  la  partie  externe  à  la  partie  interne  de  la 
lambe.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  également  que  les  fragments  du 
1  w  ne  présentant  aucun  travail  de  consolidation,  il  pouvait  se  faire  à 


leur  extrémité  une  exsudation  sanguine  qui  aurait  contribué  au  déve¬ 

loppement  de  la  tumeur?  Je  n’émets  cette  opinion  qu’avec  la  plus 
grande  réserve. 

Une  seconde  question  à  résoudre  est  celle-ci  :  Par  quoi  était  formé 
le  bruit  de  souffle  râpeux  unique  et  le  bruit  de  souffle  double  que  Ton 
entendait  dans  des  points  distincts  de  la  tumeur? 

Quoiqu’il  n’existàt  dans  cette  tumeur  aucun  mouvement  d’expansion, 
ces  bruits  avaient  été  attribués  à  l’existence  d’un  anévrysme  artérioso- 
veineux.  Mais  j’ai  dit  que  les  vaisseaux  ne  présentaient  aucune  lésion, 
aucune  solution  de  continuité  ;  on  ne  peut  donc  invoquer  pour  les 
expliquer  une  lésion  que  l’anatomie  pathologique  a  démontré  ne  pas 
exister.  Mais  tout  le  monde  sait  que  rien  n’est  plus  facile  que  de  pro¬ 
duire  un  bruit  de  souffle  en  auscultant  une  artère  :  il  suffit  pour  cela  de 
comprimer  légèrement  le  vaisseau  avec  le  stéthoscope.  Que  de  fois  j  ai 
vu  des  médecins  peu  attentifs  trouver  un  bruit  de  souffle  carotidien 
chez  des  personnes  chlorotiques ,  alors  que  ce  bruit  n’ existait  nulle¬ 
ment,  et  qu’il  n’était  produit  que  par  la  compression  qu’ils  exerçaient 
sur  l’artère  carotide.  La  disposition  des  vaisseaux  rend  parfaitement 
compte  des  bruits  observés  chez  ce  malade,  bruits  qui  étaient  dus, 
selon  moi,  à  une  compression  multiple  exercée  sur  les  vaisseaux. 

J’ai  dit ,  eh  effet ,  que  le  double  bruit,  ne  s’entendait  que  dans  un 
espace  très-limité- et  dans  un  point  correspondant  à  la  réunion  des 
deux  fragments  du  tibia  ;  or,  dans  ce  point,  l’artère  tibiale  antérieure 
subissait  deux  points  de  compression  ,  l’un  au  niveau  du  fragment  su¬ 
périeur,  l’autre  au  niveau  du  fragment  inférieur.  Cette  double  com¬ 
pression  ne  rend-elle  pas  compte  du  phénomène  ?  Une  expérience  bien 
simple,  que  j’ai  répétée  à  la  clinique  du  professeur  Chaumet,  pour  dé- 
/  montrer  cette  manière  de  voir,  consiste  à  presser  sur  une  artère  dans 
deux  points  différents  et  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre,  à  ap¬ 
pliquer  le  stéthoscope  entre  les  deux  points  :  on  entendra  un  bruit 
double  absolument  semblable  à  celui  que  présentait  ce  malade. 

Cette  explication  une  fois  admise  ,  on  sera  forcé  d’admettre  que  le 
bruit  râpeux  unique  que  Ton  distinguait  à  la  partie  inférieure  et  ex- 

*  terne  de  la  jambe  était  dû  à  la  compression  de  l’artère  péronière. 

La  conséquence  pratique  que  Ton  peut  tirer  de  de  fait,  c’est  que  le 
bruit  à  double  courant  ne  sera  .pas  toujours  caractéristique  de  l’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux,  puisqu’il  peut  être  produit  par  une  compres¬ 
sion  multiple  exercée  sur  un  vaisseau. 

En  présence  d’un  fait  semblable  et  en  admettant  la  possibilité  d’une 
transformation  érectile  du  tissu  osseux,  ou  l’existence  d’un  anévrysme 
artérioso-veineux,  quelle  devait  être  la  conduite  du  chirurgien? 

Il  n’y  avait  que  deux  moyens  à  mettre  en  usage  :  l’amputation  ou  la 

*  ligature.  Dans  le  cas  d’une  transformation  érectile ,  l’amputation  était 
le  seul  moyen  auquel  on  pût  songer.  Mais  en  admettant  l’existence 
d’un  anévrysme  artérioso-veineux,  devait-on  amputer  ou  faire  la  liga¬ 
ture?  Le  professeur  Chaumet  m’ayant  fait  l’honneur  de  me  demander 
mon  opinion  sur  le  moyen  à  employer ,  je  rejetai  la  ligature. 

Voici  sur  quelles  raisons  je  m’appuyai  :  La  forme  de  la  tumeur,  qui 
s’étendait  de  la  partie  externe  et  inférieure  de  la  jambe  jusqu’à  sa  par¬ 
tie  interne  et  supérieure,  ne  permettait  pas  de  déterminer  sur  quel 
vaisseau  la  lésion  avait  porté.  Etait-ce  sur  la  tibiale  antérieure?  était- 
ce  sur  la  péronière  ,  sur  la  tibiale  postérieure  ?  Il  était  impossible  de 
le  déterminer  avec  précision.  La  ligature  aurait  donc  été  pratiquée  né¬ 
cessairement  shr  l’artère  fémorale ,  et  alors  la  rapidité  avec  laquelle 
la  circulation  se  serait  rétablie ,  aurait  ramené  les  choses  à  leur  état 
primitif.  L’amputation  était  donc,  suivant  moi ,  le  seul  moyen  à  mettre 
en  usage.  L’anatomie  pathologique  est  venue,  je  crois,  le  démontrer 
d’une  manière  suffisante. 


RÉDUCTION  D’iJNE  HERNIE  ETRANGLEE 
par  l’administration  de  l’infusion  dê  oafé  ; 

Par  M.  le  Dr  Chalut  (de  Saint-Maur). 

La  femme  B...,  âgée  de  76  ans,  domiciliée  dans  la  plaine  de  la  Va- 
renne-Saint-Maur  ,  réclama  mes  soins  au  mois  d’août  de  Tannée  der¬ 
nière;  elle  avait,  disait-on,  une  inflammation  de  tout  le  corps. 

Arrivé  près  de  la  malade,  voici  ce  que  je  constatai  :  le-décubitus  est 
dorsal,  la  face  grippée  et  considérablement  altérée,  la  langue  hu¬ 
mide  et  jaunâtre  ;  il  y  a  un  fréquent  hoquet,  des  vomissements  sou¬ 
vent  répétés  de  matières  fécales;  le.  ventre  est  ballonné,  météorisé, 
très -douloureux  à  la  plus  légère  pression;,  il  existe  une  constipation 
très-opiniâtre  ,  qu’aucune  espèce  de  lavements  donnés  en  très-grande 
quantité  n’a  pu  vaincre;  l’émission  de  l’urine  est  suspendue  ,  le  pouls 
est  petit  et  misérable ,  le  corps  est  couvert  d’une  sueur  froide  et 
visqueuse. 

Outre  ces  divers  symptômes,  il  existait  dans  la  région  crurale  droite 
une  tumeur  dure  ,  rénitente  ,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau, 
du  volume  d’une  grosse  noix  et  très-douloureuse  à  la  plus  légère 
pression. 

Il  ne  me  fut  pas  difficile  de  reconnaître  une  hernie  crurale  étranglée, 
d’autant  plus  que  les  vomissements  de  matières  fécales  remontaient 
de  quinze  à  dix-huit  heures  avant  mon  arrivée. 

Interrogée  par  moi,  la  venve  B...  me  déclara  qu’elle  avait  cette  gros¬ 
seur  depuis  dix  ans ,  que  pendant  longtemps  elle  avait  porté  un  ban¬ 
dage,  mais  que  depuis  plusieurs  mois  elle  avait  cessé  d’en  avoir  un , 
parce  que  cela  la  fatiguait  beaucoup.  Tant  qu’elle  avait  porté  son  ban¬ 
dage,  la  tumeur  n’avait  pas  paru  ;  c’était  dèpuis  sa  cessation  qu’elle 
s’était  montrée  et  n’avait  plus  disparu. 

Je  voulus  faire  quelques  tentatives  de  réduction ,  mais  la  tumeur 
était  si  douloureuse  lorsqu’on  la  touchait,  que  la  malade  s’opposa  for¬ 
mellement,  en  poussant  de  grands  cris,  à  ce  que  j’essayasse  de  réduire 
sa  hernie,  •* 

Dans  cette  grave  conjoncture ,  je  proposai  d’appeler  un  chirurgien 
pour  opérer  la  hernie  étranglée,  mais  la  malade  et  sa  famille  s’v  oppo¬ 
sèrent  énergiquement.  La  première  déclara  même  qu’elle  aimait  mieux 
mourir  plutôt  que  de  se  faire  opérer. 

J’étais  très- embarrassé  ,  lorsque  je  me  rappelai  avoir  employé  une 
fois  avec  succès  et  deux  autres  fois  sans  aucun  bon  résultat,  une  forte 
infusion  de  café  chaud  et  légèrement  sucré. 

J’avais  été  amené  à  user  de  ce  moyen ,  d’après  ce  qu’en  avaient  dit 


les  docteurs  Triger  pèrè  et  fils,  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  il  y  a 

quelques  années. 

Je  fis  verser  sur  250  grammes  de  café  réduit  en  poudre,  douze  tasses 
à  café  d’eau  bouillante.  Lorsque  cette  infusion  fut  arrivée  au  degré  de 
température  buvable,  j’ordonnai  qu’on  en  donnât  à  la  malade  une  tasse 
à  café  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure. 

Les  onze  premières  tasses  furent  supportées  sans  amener  aucun 
changement  sensible  dans  la  position  de  la  malade  ;  seu'ement  les  vo¬ 
missements  furent  suspendus  ;  jusqu’alors  ils  avaient  été  incessants. 

A  la  douzième  et  dernière  tasse  de  l’infusion  de  café  ,  les  vomisse¬ 
ments  revinrent  en  grande  abondance ,  des  gargouillements  se  mani¬ 
festèrent,  et  la  tumeur  se  réduisit  entièrement  avec  un  bruit  qui  fut 
entendu  de  tous  les  assistants. 

Aussitôt  cette  réduction  opérée,  des  évacuations  alvines  très-abon¬ 
dantes  survinrent ,  les  vomissements  cessèrent  entièrement ,  et  la  ma¬ 
lade  se  trouva  tout  à  fait  débarrassée  de  tous  les  redoutables  accidents 
’  qui  l’avaient  assaillie. 

Depuis  ce  temps ,  elle  a  constamment  joui  d’une  bonne  santé  ;  la 
tumeur  n’a  point  reparu  ,  grâce  au  bandage  contentif  qu’on  Ta  forcée 
de  reprendre. 

Je  dois  dire  qu’en  même  temps  que  je  prescrivais  l’infusion  de  café,; 
je  conseillais  des  frictions  sur  la  tumeur  avec  une  pommade  belladon- 
née  ;  mais  on  ne  peut  rien  revendiquer  en  faveur  de  cette  dernière, 
attendu  qu’on  eut  cette  pommade  très-tard  et  qu’une  seule  friction  fut 
faite.  -  -, 

Maintenant ,  je  me  demande  comment  le  café  a  agi  dans  cette  cir¬ 
constance  ;  j’avouerai' franchement  que  je  n’en  sais  rien;  je  laisse  à  de 
plus  doctes  à  prononcer,  et  je  me  contente  de  constater  le  résultat  heu-, 
reux  que  j’ai  obtenu. 


DE  L’ACTION  PHYSIOLOGIQUE  DE  L’ARSENIC, 

Par  M.  le  docteur  Henri  Gouffier. 

Les  effets  physiologiques  de  l’arsenic  ont  été  surtout  bien  étu¬ 
diés  par  Harles.  Ses  expériences  ont  été  faites  sur  des  hommes 
adultes  et  en  santé ,  auxquels  il  administrait  l’acide  arsénieux 
depuis  1/12'  jusqu’à  1/3  et  même  1/4  de  grain. 

Voici  ce  qu’il  a  observé  :  un  accroissement  de  la  contractilité 
de  l’intestin  et  de  l’estomac  ;  une  augmentation  du  mouvement 
péristaltique  des  intestins;  une  excitation  semblable,  mais  moins 
manifeste ,  se  fait  sentir  dans  les  muscles  de  la  vie  de  relation; 
en  même  temps ,  on  ressent  un  léger  sentiment  de  constriction  à 
la  gorge.  f 

Le  pouls  devient  plus  ample,  plus  fréquent;  il  retombe 
ensuite,  mais  pour  s’accélérer  de  nouveau  et  battre  avec 
plus  de  force  si  Ton  élève  la  dose.  On  peut  ainsi  produire  chez 
l’homme  en  santé  des  accès  de  fièvre  rémittente.  Ce  n’est  pas ,  à 
la  vérité,  un  frisson  analogue  à  celui  d’une  véritable  fièvre  ;  ce 
sont  des  chaleurs  fugaces  qui  parcourent  le  corps,  disparaissent 
pour  revenir  ensuite ,  et  qui  se  font  surtout  sentir  à  la  région, 
précordiale  et  au  front.  Les  accès  se  terminent  tantôt  par  une 
sueur  générale  ou  partielle,  tantôt  par  une  simple  moiteur.  Cette 
fièvre  arsenicale  n’affecte  jamais  un  type  régulier. 

Disons  toutefois  qu’il  est  rare  que  l’excitation  soit  portée  à  un 
si  haut  degré.  Il  est  plus  commun  de  voir  apparaître  simplement 
une  augmentation  plus  ou  moins  considérable  de  la  chaleur  du 
corps ,  qui,  paraissant  avoir  son  point  de  départ  dans  l’estomac 
ou  la  région  précordiale,  envahit  peu  à  peu  le  reste  du  corps  et 
se  fait  sentir  avec  plus  d’opiniâtreté  à  la  région  frontale  et  sour¬ 
cilière.  Ces  effets,  selon  la  remarque  de  Harles,  exigent,  pour  se 
produire ,  une  dose  un  peu  forte  d’arsenic. 

Une  simple  ardeur  dans  l’œsophage  se  prolongeant  jusque 
dans  l’estomac,  mais  rarement  douloureuse,  à  moins  d’une  dose 
considérable. 

Une  augmentation  d’appétit  extrêmement  prononcée  et  pres¬ 
que  constante,  lorsque  la  dose  est  faible.  Une  forte  dose  est  sui¬ 
vie  de  phénomènes  tout  opposés ,  tels  que  diminution  et  même 
perte  complète  de  l’appétit,  nausées,  vomituritions. 

La  soif  est  d’autant  plus  vive  que  la  quantité  d’acide  arsenieux 
ingéré  est  plus  considérable ,  les  évacuations  alvines  sont  plus 
fréquentes  et  plus  molles  ;  mais  presque  jamais  ce  phénomène  ne 
se  transforme  en  véritable  diarrhée ,  et  plus  rarement  encore  en 
dyssenterie. 

Les  urines  sont  plus  abondantes ,  la  miction  plus  fréquente. 
Cette  augmentation  dans  la  sécrétion  urinaire  alterne  avec  la 
transpiration  cutanée ,  et  elle  est  d’autant  plus  considérable  que 
la  peau  est  plus  sèche.  L’urine  entraîne  avec  elle  l’arsenic ,  et  on 
peut  l’y  retrouver  par  les  réactions  chimiques. 

Consécutivement  à  son  absorption ,  il  agit  comme  excitant  du 
système  nerveux.  On  observe  alors  chez  les  individus  soumis  à 
son  administration  une  insomnie  remarquable ,  de  l’excitation 
intellectuelle,  de  l’activité  musculaire  et  une  grande  aptitude 
pour  la  marche.  La  respiration  est  rendue  plus  facile  et  s’accom¬ 
pagne  d’une  sorte  de  bien-être. 

L’arsenic  a  été  rangé  avec  raison  dans  la  classe  des  médica¬ 
ments  altérants.  A  la  longue ,  il  amène  la  dissolution  du  sang  et 
la  cachexie  arsenicale ,  mais  il  est  également  reconstituant  par, 
l’activité  et  l’excitation  des  fonctions  digestives. 

On  connaissait  fort  peu  les  effets  produits  sur  l’homme  en 
santé  par  de  faibles  doses  d’arsenic  longtemps  continuées  ,  lors¬ 
que  M.  le  docteur  Tschudi  est  venu  révéler  une  singulière  pra¬ 
tique,  suivie  dans  plusieurs  provinces  d’ Autriche  et  d’Allemagne. 
Les  observations  qu’il  rapporte,  extrêmement  intéressantes,  ont 
eu  un  grand  retentissement  et  ont  ouvert  un  nouveau  champ  à 
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l’expérimentation.  La  presse  scientifique  s’en  est  émue ,  et  les 
journaux  politiques  eux-mêmes  s’en  sont  emparés  pour  les  offrir 
à  la  curiosité  de  leurs  lecteurs.  Toutefois ,  l’accueil  qu’elles  ren¬ 
contrèrent  fut  plutôt  celui  du  doute  que  de  la  bienveillance.  Un 
des  plus  redoutables  poisons  minéraux  devenir  un  aliment  hy¬ 
giénique,  et  son  usage  journalier  ne  produire  sur  la  santé  géné¬ 
rale  que  des  résultats  avantageux!  Quelle  dérision!  Cette  idée 
révoltait  la  raison,  et  lui  faisait  mettre  en  doute  l’authenticité  des 
faits  rapportés. 

Selon  M.  le  docteur  Kœpl,  on  ne  saurait  donner  trop  de  détails 
au  sujet  des  arsenicophages,  car  la  connaissance  de  ces  rensei¬ 
gnements  importe  également  au  praticien  pour  l’exercice  de  son 
art,  et  au  médecin  légiste  dans  ses  expertises.  Dans  un  cas  d’em¬ 
poisonnement  qui  a  été  porté  devant  le  jury  de  Cili ,  l’accusée 
fut  acquittée  sur  la  simple  déposition  d’un  témoin,  tendant  à  faire 
supposer  que  la  victime  était  arsenicophage.  L’importance  de 
ces  détails  ne  doit  pas  être  moindre  aux  yeux  du  médecin  hygié¬ 
niste,  si  l’on  considère  que  dans  certains  pays  les  éleveurs  ne 
se  font  pas  faute  d’employer  ce  moyen  pour  engraisser  les  bes¬ 
tiaux  qu’ils  destinent  au  commerce  de  la  boucherie  ;  enfin ,  cet 
usage  est  encore  très-répandu  parmi  les  maquignons  pour  don¬ 
ner  aux  chevaux  poussifs  qu’ils  mettent  en  vente  du  jarret  et 
de  l’embonpoint. 

Les  paysans  de  certaines  contrées  de  la  Styrie,  de  la  Hongrie 
et  du  Tyrol,  ont  la  coutume  étrange  de  manger  de  l’arsenic;  ils 
le  prennent  dans  un  double  but,  d’abord  pour  conserver  et  aug¬ 
menter  par  un  embonpoint  modéré  la  fraîcheur  du  visage.  Les 
motifs  qui  les  poussent  à  contracter  cette  habitude  dangereuse, 
sont  ordinairement  la  coquetterie  et  le  désir  de  plaire  ;  aussi  est- 
ce  parmi  les  femmes  et  les  jeûnes  gens  qu’elle  est  surtout  répan¬ 
due.  Nous  disons  habitude  dangereuse ,  parce  qu’une  fois  contrac¬ 
tée,  il  n’est  pas  facile  d’y  renoncer  sans  de  graves  inconvénients, 
et  que  les  toxicôphages  se  trouvent  par  là  même  condamnés  à 
manger  le  poison  le  reste  de  leur  vie.  Toujours  est-il  que  ce 
n’est  pas  en  vain  qu’ils  ont  recours  à  ce  moyen ,  et  rarement  les 
résultats  viennent  tromper  leur  attente.  Sous  son  influence,  au 
bout  de  quelques  semaines ,  ils  acquièrent  une  souplesse  de  peau 
et  une  fraîcheur  de  teint  remarquables,  et  rien  n’égale  l’aspect 
florissant  de  leur  santé  générale. 

Les  exemples  n’ont  pas  fait  défaut  à  M.  Tschudi,  et  ceux  qu’il 
rapporte  méritent  d’être  cités. 

Une  vachère  de  la  paroisse  H...,  maigre  et  pâle,  et  ayant  un 
amant  qu’elle  voulait  s’attacher  davantage  par  l’éclat  de  ses 
charmes,  eut  recours  au  moyen  habituel.  Elle  prit  de  l’arsenic 
plusieurs  fois  par  semaine,  et,  au  .bout  de  quelques  mois ,  elle 
devint  fraîche  et  potelée  ;  mais  ayant  augmenté  imprudemment 
la  dose,  elle  mourut  empoisonnée,  victime  de  son  imprudence  et 
de  sa  coquetterie. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cet  usage  fût  toujours 
suivi  de  conséquences  aussi  funestes.  La  plupart  des  arsenico¬ 
phages  savent  approprier  la  dose  à  leur  tolérance ,  commençant 
par  de  faibles  quantités,  ne  l’augmentant  que  progressivement  et 
avec  la  plus  grande  réserve  ;  mais ,  une  fois  l’organisme  habitué 
à  cet  agent,  ils  en  prennent  des  quantités  considérables  sans  en 
rien  éprouver  de  fâcheux,  même  sur  leur  santé  ultérieure.  «  Le 
paysan  R...,  ditM.  Tschudi,  sexagénaire  et  jouissant  d’une  très- 
bonne  santé,  prend  actuellement  chaque  fois  un  morceau  de 
4  grains  à  peu  près.  Il  y  a  plus  de  quarante  ans  qu’il  a  pris  cette 
habitude  dont  il  a  hérité  de  son  père,  et  qu’il  léguera  à  son  fils. 
Aucune  trace  de  cachexie  arsenicale  n’est  visible  sur  cet  indi¬ 
vidu.  » 

Mais  ce  qu’il  y  a  encore  de  remarquable  à  noter,  ce  sont  les 
accidents  qu’entraîne  chez  les  arsenicophages  la  suppression  de 
leur  médicament  habituel.  Ces  accidents  ont  beaucoup  de  rapport 
avec  ceux  produits  par  l’intoxication  arsenicale  chronique  ,  tels 
que  l’anxiété  pour  leur  personne,  jointe  à  l’indifférence  pour  tout 
ce  qui  les  entoure,  des  troubles  dans  les  fonctions  digestives,  et 
notamment  de  l’anorexie,  une  sensation  de  plénitude  stomacale, 
des  vomissements  glaireux  le  matin  avec  ptyalisme ,  du  pyrosis, 
de  la  constriction  spasmodique  du  pharynx  ,  des  tranchées , 
de  la  constipation,  et  surtout  de  la  difficulté  respiratoire.  Contre 
tous  ces  symptômes ,  le  seul  remède  efficace  ,  c’est  le  retour  à 
l’usage  de  l’arsenic. 

Un  arsenicophage,  âgé  de  soixante-trois  ans,  faisait  usage  de 
.l’arsenic  depuis  l’âge  de  vingt-neuf  ans ,  et  il  le  prenait  à  dose 
énorme,  sans  en  avoir  éprouvé  autre  chose  qu’une  altération 
avec  raucité  de  la  voix.  Dans  l’espace  de  trente-cinq  ans ,  il  en 
avait  consommé  20  à  22  onces.  La  mort  d’un  de  ses  amis ,  arse¬ 
nicophage  comme  lui,  et  qu’il  avait  attribuée  à  tort  à  un  empoi¬ 
sonnement,  vint  lui  ouvrir  les  yeux  sur  un  abus  aussi  étrange  : 
il  y  renonça,  mais  il  ne  tarda  pas  à  éprouver  les  symptômes 
d’une  gastrodynie  violente,  et,' chose  extraordinaire,  pendant 
tout  le  temps  qu’il  prit  de  l’arsenic,  il  jouit  d’une  santé  parfaite, 
et  ne  fut  malade  qu’une  seule  fois  d’une  pneumonie. 

L’autre  but  qui  engage  les  habitants  de  ces  contrées  à  recou¬ 
rir  aux  préparations  arsenicales,  c’est  de  faciliter  la  respiration 
dans  la  marche  ascendante. 

Ils  veulent  se  rendre,  disent-ils,  plus  volatils;  pour  cela,  ils 
prennent  un  morceau  d’acide  arsénieux,  qu’ils  laissent  fondre 
dans  la  bouche.  Les  charretiers  allemands  eu  mêlent  au  fourrage 
qu’ils  donnent  à  leurs  chevaux,  chaque  fois  qu’ils  ont  à  monter 
une  côte  laborieuse. 

On  ignore  à  quelle  époque  remonte  l’usage  hygiénique  de  l’ar¬ 


senic  dans  ces  contrées ,  mais  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  l’ori¬ 
gine  en  est  très-éloignée.  Ce  qui  en  a  retardé  la  connaissance 
jusqu’à  notre  époque  ,  c’est  que  tous  les ‘arsenicophages  nient 
énergiquement  l’habitude  à  laquelle  ils  se  sont  adonnés;  chez 
ceux-là  mêmes  qui  succombent  victimes  de  leur  imprudence  , 
c’est  à  peine  si  sur  leur  lit  de  douleur  on  peut  leur  arracher  leur 
fatal  secret. 

Plusieurs  expériences  sont  venues  confirmer  les  observations 
rapportées  par  M.  Tschudi.  MM.  Masselot  et  Trousseau  ont  re¬ 
marqué  que  l’arsenic  a  produit  chez  eux  une  vigueur  insolite 
dans  les  membres  inférieurs  et  une  grande  aptitude  pour  la 
marche. 

Nous  ajouterons  que  nous  avons  eu  l’occasion  d'observer  de 
semblables  résultats  pour  nous  -  même.  Depuis  le  commence¬ 
ment  de  novembre  1856  jusqu’au  mois  de  juin  suivant,  c’est-à- 
dire  dans  l’espace  de  sept  mois ,  nous  avons  expérimenté  avec 
4  grammes  d’arséniate  de  soude  :  chaque  dose  a  été  prise  en  une 
seule  fois,  à  deux  jours  d’intervalle,  en  commençant  par  5  milli¬ 
grammes,  et  l’élévant  progressivement  jusqu’à  4  centigrammes. 
Il  n’y  a  eu  pendant  tout  pe  temps  aucun  phénomène  d’intolé¬ 
rance,  et  les  effets  se  sont'  traduits  par  un  appétit  excessif  et  un 
embonpoint  très-apparent,  surtout  pour  les  personnes  qui,  igno¬ 
rant  les  expériences  auxquelles  nous  nous  étions  soumis,  ne 
manquaient  pas  de  nous  interroger  sur  la  cause  d’un  phénomène 
aussi  insolite  chez  nous.  La  cessation  brusque  du  toxique  fit  ra¬ 
pidement  place  à  un  amaigrissement  considérable,  mais  sans  au¬ 
cun  autre  accident. 

Enfin  ,  tout  récemment ,  une  dose  de  5  centigrammes  d’acide 
arsénieux  ,  prise  au  moment  du  repas  du  soir,  ne  nous  a  produit 
le  lendemain  matin  que  des  nausées ,  de  la  céphalalgie  et  un  peu 
de  diarrhée ,  accidents  qui  se  sont  complètement  dissipés  dans  le 
courant  de  la  journée. 


FORMULE  CONTRE  LA  MENTAGRE. 

M.  le  docteur  Duprez,  médecin  de  régiment  à  Gand ,  a  publié 
dans  les  Archives  belges  de  médecine  militaire,  les  observations  de 
deux  malades  affectés  de  mentagre  ,  chez  lesquels  cette  derma¬ 
tose,  de  forme  pustuleuse ,  a  disparu  en  un  temps  relativement 
très-court,  sous  l’influence  du  traitement  institué  par  M.  le  doc¬ 
teur  Richard  (  de  Soissons). 

Ce  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  moyens  généraux  or¬ 
dinaires,  puis,  lorsque  la  partie  malade  est  débarrassée  des  croû¬ 
tes  qui  la  recouvrent,  on  la  soumet  à  de  fréquentes  lotions  faites 


avec  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  zinc. . 16  grammes. 

Sulfate  de  cuivre .  5  — 

Eau  distillée.  .......  500  — 

Eau  de  laurier-cerise . 45  — 

F.  S.  A. 


(. Abeille  médicale.) 


ACASÉMIB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  9  mai  4859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

m.  le  président,  à  l’ouverture  de  la  séance,  a  annoncé  la  mort  de 
M.  de  Humboldt  et  celle  de  M.  Dirichlet ,  tous  deux  membres  associés 
étrangers  de  l’Académie. 

Altération  de  la  choroïde.  —  M.  VELPEAU  présente  au  nom  de 
l’auteur,  M.  Cusco,  la  note  suivante  accompagnant  l’image  photogra¬ 
phique  d'une  altération  de  la  choroïde  : 

Les  altérations  anatomiques  des  membranes  profondes  de  l’œil  ne 
peuvent  être  que  rarement  vérifiées  par  un  examen  direct  ;  leur  dé¬ 
composition  s’opère  rapidement  ;  il  en  résulte  qu’elles  sont  générale¬ 
ment  peu  connues.  D’un  autre,  côté,  les  observations  ophthalmoscopi¬ 
ques  se  multipliant  de  jour  en  jour,  réclament  un  contrôle  anatomique 
sérieux  qui  peut  seul  conduire  à  fixer  l’opinion  des  pathologistes  sur 
la  valeur  de  ces  observations.  C’est  dans  ce  but  qu’ayant  eu  occasion 
d’examiner  un  grand  nombre  d’affections  oculaires  ,  j’ai  cherché  a  ob¬ 
tenir- les  images  photographiques  de  ces  lésions. 

J'ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie  un  spécimen  de  ces  essais, 
représentant  une  altération  de  la  membrane  choroïde  ,  que  je  désigne 
sous  le  nom  d 'atrophie  partielle. 

Une  planche  qui  est  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie,  représentant 
la  pièce  avec  un  grossissement  de  deux  diamètres  et  demi ,  permet  de 
reconnaître  les  particularités  suivantes  :  la  papille  ;  une  large  portion 
de  la  choroïde  où  manquent  à  la  fois  les  vaisseaux  et  le  pigment ,  et 
où  l’on  voit  la  sclérotique  par  transparence  ;  au  côté  opposé  de  la  pa¬ 
pille  une  tache  plus  petite,  de  même  nature  ;  un  îlot  de  pigment  cir¬ 
conscrivant  la  papille  à  sa  partie  interne  ;  la  partie  circonférentielle 
de  la  choroïde,  à  peu  près  normale. 

Je  compte  présenter  prochainement  à  l’Académie  ,  ajoute  l’auteur-, 
d’autres  lésions  intra-oculaires  dont  les  images  photographiques  sont 
prises  comparativement  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre. 

Granulations  des  cellules  hépatiques  ,  ou  amidon  animal.  — 

M.  schiff,  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Flourens,  réclame  sur  M.  Cl. 
Bernard  la  priorité  de  la  découverte  des  granulations  qui  remplissent 
les  cellules  hépatiques ,  et  qu’il  considère  aussi  comme  de  l’amidon 
animal.  Il  fonde  cette  réclamation  sur  la  citation  du  texte  d’un  travail 
qu’il  a  publié  dans  les  Archives  de  Tubingue  le  48  mars  4857,  et  il  fait 
remonter  sa  découverte  à  l’année  4856. 

M.  CL.  bernard  répond  par  des  textes  qui  établissent  l’antériorité 
de  sa  découverte,  et  il  termine  ses  citations  par  le  passage  qui  suit  : 

«  Avant  la  publication  des  expériences  d’ailleurs  très-intéressantes 
de  M.  Schiff,  j’avais  donc  signalé  le  mécanisme  de  la  glycogénie  ani¬ 


male  qui  a  lieu ,  comme  chez  les  végétaux,  par  fermentation  elVc  . 
que.  M.  Schiff  dit  lui-même  qu’il  est  d’accord  avec  moi  ;  seulem 
croit  avoir  mieux  caractérisé  et  localisé  microscopiquement  l’am-j  * 
hépatique,  et  il  penserait  ainsi  avoir  prouvé  mon  opinion  mieux  011 
moi-même.  Si  cela  est,  je  ne  puis  qu’en  être  très-satisfait  ;  mais 
répète ,  je  ne  vois  pas  que  cela  puisse  donner  lieu  à  une  réclamati  * 
de  sa  part.  »  1011 

Action  du  brome  dan>  les  affections  pseudo-membraneuse, 

M.  OZANAM  adresse  une  note  sur  l’action  curative  et  prophyW  " 
du  brome  contre  les  affections  pseudo-membraneuses. 

«  La  note  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’Acadé 
mie,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi,  se  lie  à  un  travail  sur  le  chro  ' 
que  je  lui  ai  précédemment  présenté  (  Comptes  rendus ,  séance  / 
26  mai  4856).  Poursuivant  l’étude  de  ce  métalloïde  encore  peu 
ployé,  je  me  suis  efforcé  de  démontrer  :  4°  son  action  curative  contr 
les  affections  pseudo-membraneuses  devenues  si  fréquentes:  2» 
action  préservative  dans  les  mêmes  circonstances. 

»  Il  importait  de  connaître  le  meilleur  mode  d’emploi  de  ce  cor 
Je  crois  avoir  démontré  que  deux  corps  seulement,  l’eau  et  la  glycjne 
le  dissolvent  sans  l’altérer  ;  que  la  faculté  dissolvante  varie  suivant  là 
degré  de  chaleur  et  la  succession  plus  ou  moins  prolongée  ;  enfin  qu# 
ja  solution  au  millième  remplit  complètement  le  but  que  sé  proposé ja 
thérapeutique.  »  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Dumas  et  Velpeau). 

—  M.  POGGiOLi  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Trai 
tement  de  la  migraine  par  l’électricité  vitrée. 

Ce  mémoire ,  qui  par  sa  nature  ne  peut  être  apprécié  que  par  Un( 
commission,  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Serres,  Andral  et  Rayer 

—  M.  schultze  adresse  pour  le  concours  Montyon ,  physiologie 
expérimentale,  deux  mémoires  qu’il  a  publiés  sur  les  poissons  ^ 
triques. 

—  M.  JEANNEL  soumet  au  jugement  de  l’Académie  de  nouvelles 
recherches  sur  1  ’ émulsionnement  des  corps  gras.  (Renvoi  à  l’examen 
des  commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Dumas ,  Cl.  Bernard 
Bussy.) 

—  M.  WANNER  présenle  de  nouvelles  considérations  sur  la  circu¬ 
lation  du  sang  et  sur  le  rôle  que  joue  dans  cette  fonction  le  cœur,  qui 
représente  pour  lui  une  pompe  foulante  et  aspirante.,  (Renvoi  à  l’exa- 
men  de  M.  Cl.  Bernard.). 

—  M.  MAZADE,  qui  avait  déjà  (en  4854  et  4  852)  entretenu  à  plusieurs 
reprises  l’Académie  des  découvertes  qu’il  annonçait  avoir  faites  relati¬ 
vement  à  la  composition  des  eaux  minérales  de  Nérac,  envoie  aujour¬ 
d’hui  une  nouvelle  note  sur  le  même  sujet.  (Renvoi  à  l’examen  des 
commissaires  précédemment  nommés  :  MM.  Berthier,  Balard,  Bussy,) 

—  M.  MALAPERT  adresse  un  mémoire  intitulé  Modification  du  pro¬ 
cédé  de  M.  Mitscherlich  pour  la  recherche  du  phosphore  dans  le  cas 
d’empoisonnement.  (Commissaires:  MM.  Chevreul ,  Balard,  Dumas el 
Pelouze.) 

—  M.  FAURE  ,  qui  avait  précédemment  présenté  au  concours  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  un  opuscule  ayant  pour  titre  :  U 
chloroforme  et  l’asphyxie,  adresse  aujourd’hui,  pour  le  même  concours, 
un  fragment  d’un  mémoire  manuscrit  concernant  des  expériences  sur 
un  nouveau  mode  d’inhalation  du  chloroforme.  (Commission  les  prix 
de  médecine  et  de  chirurgie.) 

— >  M.  CL.  bernard  présente,  au  nom  de  M.  P.  L.  Panum,  de Kiel, 
une  note  sur  un  cas  de  duplicité  du  cœur  observée  pendant  l'incuba,- 
tion  chez  un  poulet  qui  n’avait  pas  d’autres  organes  doubles.  (Voir  le 
premier  Paris.) 


ÉRECTION  D’BNE  STATUE  A  LHOMOND. 

Au  moment  où  l’on  recommence  à  apprécier  de  nouveau  les  im¬ 
menses  avantages  des  études  classiques,  à  sentir  que  la  connaissant* 
des  langues  anciennes,  que  la  parfaite  intelligence  des  chefs-d'œuvre 
de  la  littérature  antique  sont  indispensables  pour  arriver  à  saisir  et  à 
manier  avec  facilité  la  langue  française ,  nous  nous  empressons  de  si¬ 
gnaler  à  nos  lecteurs  l’ouverture  d’une  souscription  pour  ériger  uni 
statue  à  Lhomond,  ce  savant  et  modeste  grammairien  dont  les  utiles 
travaux  ont  aplani  pour  nous  tous  les  premières  difficultés  de  rensei¬ 
gnement. 

Depuis  plus  d’un  siècle ,  les  précieux  ouvrages  dont  il  est  l’auteur 
sont  entre  les  mains  de  la  jeunesse ,  et  jusqu’à  présent ,  malgré  toutes, 
les  tentatives  des  innovateurs  et  des  réformateurs  modernes ,  il  W 
convenir  qu’aucun  livre  n’est  parvenu,  nous  ne  dirons  pas  à  les  sur¬ 
passer,  mais  même  à  les  égaler  tant  pour  la  clarté  que  pour  la  sim¬ 
plicité,  et  en  même  temp3  pour  la  parfaite  exposition  des  principes. 

C’est  sur  la  grande  place  de  Chaulnes,  son  pays  natal,  que  s’élèvera 
la  statue  destinée  à  reproduire  les  traits  et  à  perpétuer  la  mémoire  de 
Lhomond. 

Nous  espérons  que  nos  confrères  voudront  s’associer  à  cette  œuvre 
de  justice.  La  souscription  des  membres  du  corps  médical  sera  une 
nouvelle  manifestation  des  généreux  sentiments  qui  leur  faisaient  ré¬ 
clamer  le  rétablissement  des  épreuves  littéraires  et  du  baccalauréat 
ès  lettres. 

La  souscription  est  ouverte  à  Chauln6s. 

Adresser  le  montant  des  souscriptions  à  M.  Le  Roy,  notaire! 
Chaulnes,  près  Péronne  (Somme) ,  trésorier  de  la  commission.  W 
souscripteurs  recevront  la  liste  générale  des  noms  des  souscripteur3  e1 
la  biographie  de  Lhomond. 


Le  Journal  de  médecine  de  la  Loire-Inférieure  constate  avec  un  j 1)3,9 
orgueil  les  succès  obtenus  dans  les  concours  de  Paris  par  les  élève* 
de  l’Ecole  de  Nantes.  Ainsi,  il  y  a  quelques  mois,  M.  Félix  Guyon  ét® 
nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  ;  M.  Joüon  arrivait 
premier  à  l’internat,  M.  Pihan-Dufeillay  le  troisième,  etM.  Douilla 
le  neuvième.  ■ 

—  La  médecine  nantaise  vient  de  perdre  son  doyen  d'âge,  M.  9 
docteur  Rouillard,  ancien  médecin  du  roi  de  Westphalie,  Jérôme 
naparte  ,  qui ,  à  quatre-vingt-quatre  ans,  se  livrait  encore  avec  i 
l’exercice  de  son  art  et  aux  bonnes  œuvres.  ^ 

U  S»"'3- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garahcière,  8. 
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Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


,  Le  prix  d’nboni 

MO»  4tr«  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traite,  sur  Paris. 
™  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s'abonne  hors  de  Paris 
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Pabis,  le  18  MAI  1859. 


Séance  de  V Académie  de  Médecine. 

Un  médecin  —  c’était  sans  doute  quelque  contemporain  de 
Boerhaave  ou  de  Chirac  —  trouva  un  jour  trois  jeunes  gens  , 
et  sans  les  saluer  ni  'leur  parler  autrement ,  il  dit  à  l’un  : 
«  Vous  avez  l’âcre  enveloppé  dans  le  visqueux  ;  à  l’autre  : 
Votre  sang  erre  dans  les  vaisseaux  capillaires  ;  et  au  troi¬ 
sième:  Vos  globules  sanguins  roulent  languissamment  et 
noyés  dans  beaucoup  d’eau  »  ;  et  là-dessus  il  poursuivit  son 
chemin.  Les  médecins  d’aujourd’hui  sont  moins  prompts 
dans  leur  diagnostic ,  et  nous  nous  plaisons  à  reconnaître 
qu’ils  le  fondent  en  général  sur  des  données  moins  superfi¬ 
cielles.  Mais  nous  en  connaissons  qui,  comme  notre  homme, 
se  tiennent  pour  satisfaits  et  quittes  envers  leurs  malades 
quand  ils  ont  énoncé  la  cause ,  le  siège  et  la  nature  de  leur 
maladie.  M.  Piorry  n’est  point  de  ceux-là  ;  personne  assuré¬ 
ment  n’apporte  plus  de  soin  ,  plus  d’exactitude  et  plus  de 
précision  que  lui  dans  l’examen  des  malades  ,  et  nul  ne  dé¬ 
duit  d’une  manière  plus  rigoureuse  de  cet  examen  tous  les 
éléments  du  diagnostic.  Mais  il  a  le  bon  esprit  de  ne  pas  s’en 
tenir  là.  Comprenant  dans  toute  leur  étendue  ses  devoirs  de 
clinicien  et  de  praticien  ,  M.  Piorry  ne  quitte  pas  un  malade 
sans  avoir  formulé  une  prescription. 

Sur  quels  principes  se  fondent  ces  prescriptions  ?  quelles 
sont  les  données  dont  il  tire  ses  indications?  en  un  mot, 
quelle  est  la  thérapeutique  de  M.  Piorry  ?  Tout  le  monde 
connaît  sa  doctrine  pathologique;  on  sait  avec  quelle  invaria¬ 
ble  et  inflexible  logique  il  a  poursuivi  jusqu’à  leurs  dernières 
conséquences  les  principes  de  l’organopathie.  Or  ces  mêmes 
conséquences,  qui  ont  arrêté  la  plupart  des  médecins  de  l'école 
organique  sur  la  pente  où  il  tendait  à  les  entraîner  avec  lui, 
ceux-ci  enrayés  dans  le  scepticisme  et  l’inaction  thérapeutique, 
conséquence  presque  nécessaire  de  la  stérilité  indicative  des 
données  anatomo-pathologiques,  ceux-là  se  tournant  vers  le 
passé  pour  demander  à  l’empirisme  traditionnel  le  secret  de 
ses  aveugles  déterminations  ;  ces  conséquences,  disons-nous, 
M.  Piorry,  loin  de  les  récuser,  les,  a  courageusement  accep¬ 
tées;  et  il  a  fondé  sur  la  seule  considération  des  états  organo- 
pathiques  tout  un  ordre  d’indications  thérapeutiques  emprun¬ 
tées  pour  la  plupart  à  la  physiologie,  et  qui  ne  témoignent 
pas  moins  des  ressources  infinies  de  son  esprit  que  de  sa 
confiance  et  de  sa  foi  robuste  dans  l’excellence  de  ses  prin¬ 
cipes. 

Ceux  de  nos  lecteurs  qui  connaissent  moins  la  thérapeuti¬ 
que  de  M.  Piorry  que  ses  idées  doctrinales  sur  la  pathologie, 
s’édifieront  à  cet  égard  par  la  lecture  du  manifeste  dont  l’ho¬ 
norable  académicien  a  commencé  l’exposé  dans  la  séance 
d’hier. 

Nous  ignorons  encore  si  le  gant  sera  relevé  par  quelques- 
uns  des  membres  de  l’Académie,  qui  croiraient  pouvoir  se 
reconnaître  sous  les  désignations  d’empiriques  et  de  spéci¬ 
ales,  et  auxquels  M.  Piorry-n’a  épargné  aucun  des  traits 
de  sa  verve  satirique.  Pour  nous,  nous  serions  effrayé  delà 
lourde  tâche  qui  incomberait  à  qui  voudrait  discuter  ce  do¬ 
cument  ,  qui  n’embrasse  pas  moins  que  la  médecine  tout  en- 
hère.  Nous  y  réfléchirions  à  deux  fois;  et  dans  tous  les  cas, 
il  nous  resterait  encore  devant  nous  un  répit  de  huit  jours, 
dont  nous  réclamerions  le  bénéfice.  —  m  BrocUn. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobebt  (de  LamballeJ. 

fU— 

MW  encéphaloïde  du  périoste  du  péroné  gauche.  —  Am¬ 
putation  de  la  cuisse.  —  Guérison. 

(Observation  et  leçon  recueillies  par  M.  Léon  Labbé,  interne  à 
l’Hôtel-Dieu.) 

^  la  fin  du  mois  de  janvier  dernier  est  entré  dans  les  salles  du 
*etvice  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le  professeur  Jobert  (de 


Lamballe),  un  malade  dont  nous  allons  tracer  l'histoire  avant  de 
reproduire  les  considérations  elinques  dont  il  a  été  le  sujet. 

Auguste  B...,  âgé  de  28  ans,  peiitre,  est  entré  le  31  janvier  dernier, 
salle  Saint  Côme,  n°  1 3.  Cet  hommen’a  jamais  eu  de  maladie  grave  ;  il 
a  été  généralement  assez  bien  portent  jusqu’au  mois  de  mars  1858, 
époque  du  début  de  la  maladie  qui  "a  amené  à  l’bôpital.  D’après  les 
renseignements  qu’il  donne  sur  sa  famille,  il  n’aurait  hérité  d’aucune 
disposition  diathésique  ,  et  dans  ses  propres  antécédents  il  ne  signale 
que  quelques  excès  de  jeunesse,  auxqaels  il  a  mis  un  terme  en  se  ma¬ 
riant  il  y  a  dix-huit  mois. 

Au  mois  de  mars  1858,  B...  fit  unechute  sur  les  pieds.  Quinze  jours 
après ,  apparut  un  gonflement  s’étendant  tout  le  long  de  la  partie 
externe  de  la  jambe  gauche.  Le  repos  et  quelques  frictions  firent  dispa¬ 
raître  ce  gonflement.  An  commencement  d’avril,  il  reçut  un  coup  de 
pied  à  l’union  du  tiers  supérieur  arec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la 
face  externe  de  la  jambe.  Il  s’est  produit  une  ecchymose  assez  consi¬ 
dérable,  qui  a  suivi  toutes  les  phases  naturelles  de  la  lésorplion.  Alors, 
dans  ce  point  même ,  a  commencé  à  paraître  une  tuméfaction  bien  li¬ 
mitée,  qui ,  d’abord  indolente,  est  devenue  douloureuse  lorsque  le  ma¬ 
lade  a  repris  ses  travaux,  d’ailleurs  assez  pénibles.  Le  malade  raconte 
que,  cherchant  à  explorer  lui  même  sa  tumeur,  il  était  arrivé  à  penser 
qu’elle  devait  être  profondément  située.  La  peau  glissait  dessus  et  se 
laissait  pincer  facilement.  Il  n’y  existait  aucune  coloration  anormale. 
Les  mouvements  de  la  jambe  étaient  entièrement  libres  ;  le  pouce  seul 
était  le  siège  de  quelques  douleurs.  Celles-ci  ont  toujours  existé  depuis 
le  jour  auquel  le  malade  fait  remonter  l’origine  première  de  sa  maladie. 

Rien  de  notable  pendant  les  mois  suivants  ;  la  tumeur  augmente 
toujours,  le  malade  continue  à  travailler,  mais  il  est  obligé  de  piendre 
quelquefois  un  ou  deux  jours  de  repos  par  semaine.  Parfois,  il  éprouve 
des  douleurs  lancinantes  très-vives,  avec  exacerbations,  violentes. 

Au  mois  d’octobre,  il  consulte  un  médecin  qui  lui  fait  appliquer  plu¬ 
sieurs  vésicatoires  volants  sur  la  jambe.  A  cette  époque,  la  tumeur  me¬ 
surée  dans  son  point  le  plus  volumineux  (réunion  du  tiers  supérieur 
avec  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  jambe),  offre  une  circonférence  de 
38  centimètres. 

Eufin  le  31  janvier  lésa  ,  jour  où  ü  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  la  tumeur 
mesure  42  centimètres  dans  son  plus  grand  développement.  Elle  com¬ 
mence  en  haut  immédiatement  au-dessous  de  l’articulation  du  genou, 
et  se  prolonge  en  bas  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe;  saillante  à 
la  partie  antéro-externe  de  ce  membre,  elle  empiète  aussi  sur  sa  face 
postérieure.  La  jambe  est  parfaitement  saine  dans  toute  la  partie  cor¬ 
respondante  à  la  face  interné  du  tibia.  La  peau,  asse^  mobile  sur  la 
tumeur,  présente  quelques  petites  veinules  développées  dans  son 
épaisseur. 

La  tumeur  offre  une  mobilité  prononcée  dans  certains  points.  En 
l’embrassant  largement  avec  les  mains,  on  l’attire  vers  la  partie  externe 
du  membre,  et  d’une  manière  assez  notable  pour  qu’il  soit  possible  de 
déterminer  facilement  qu’elle  n’offre  aucune  connexion-  avec  le  tibia, 
dans  quelque  point  de  son  étendue  que  ce  soit. 

En  dehors,  si  l’on  cherche  à  délimiter  les  rapports  de  la  tumeur  avec 
le  péroné,  on  parvient  à  l’en  détacher  assez  facilement  vers  la  partie 
moyenne  de  cet  os  ;  à  la  parlie  supérieure,  au  contraire ,  toute  délimi¬ 
tation  est  complètement  impossible. 

Deux  ou  trois  points  de  la  tumeur  présentent  des  bosselures  légè¬ 
rement  rougeâtres,  et  donnant  lieu  à  une  sensation  douteuse  de  fluc¬ 
tuation. 

Le  pied  présente  son  aspect  normal.  Pas  d’œdème. 

La  tumeur  n’est  le  siège  d’aucun  battement. 

L’articulation  du  genou  est  parfaitement  intacte. 

L’examen  le  plus  attentif  ne  peut  révéler  l’existence  de  pulsations 
dans  la  pédieuse  et  la  tibiale  postérieure. 

Les  mouvements  du  pied  ont  lieu  sans  difficulté ,  le  malade  peut 
marcher.  Toutes  les  après-midi  il  va  se  promener  au  jardin.— Des  dou¬ 
leurs  plutôt  agaçantes  que  violentes  existent  dans  toute  la  jambe  ;  mais 
les  douleurs  lancinantes  qu’il  avait  éprouvées  vers  les  mois  de  juillet, 
août,  etc.,  ont  disparu. 

Le  2  février,  M.  Jobert  fait  une  ponction  avec  le  trocart  explorateur 
au  niveau  de  l’une  des  bosselures  ;  il  s’écoule  un  peu  de  sang. 

A  partir  du  5  février,  on  a  appliqué  sur  la  tumeur  des  cataplasmes 
de  ciguë.  Frictions  mercurielles  deux  fois  par  jour.  A  l’intérieur,  tisane 
de  houblon;  teinture  de  colchique,  8  goutles  par  jour  ;  huile  de  foie 
de  morue ,  2  cuillerées  ;  pilules  de  cynoglosse. 

Le  25,  la  tumeur  mesure  44  cenlimètres.  Des  veines  assez  volumi¬ 
neuses  apparaissent  à  la  surface. 

Le  31  mars,  49  centimètres..  Réseaux  veineux  abondants;  œdème 
du  pied  ;  veines  volumineuses  au  niveau  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
sur  la  face  dorsale  du  pied,  etc.  La  tumeur  est  rouge,  un  peu  lujsante. 
Au  niveau  de  sa  partie  la  plus  saillante,  elle  présente  un  ramollisse¬ 
ment  prononcé. 

Le  malade,  sorti  le  31  mars,  rentre  le  4  avril. 

La  tumeur  a  pris  un  développement  considérable  ces  jours  derniers. 

Le  9  avril,  elle  mesure  54  centimètres  au  point  le  plus  volumineux. 

L’état  général  a  toujours  été  assez  satisfaisant.  Appétit  modéré.  Le 
malade  est  pâle  et  un  peu  amaigri.  L’auscultation  la  plus  minutieuse  n’a 
révélé  aucune  lésion  dans  les  poumons. 


Le  1 4,  M.  Jobert  pratique  l’amputation  de  la  cuisse  ;  il  emploie  la 
méthode  à  deux  lambeaux,  et  a  recours  au  procédé  de  Vermale  modi¬ 
fié  par  lui.  La  modification  qu’il  a  apportée  d’abord,  consiste  à  prati¬ 
quer  sur  la  partie  antérieure  de  la  cuisse  une  incision  verticale  de  la 
longueur  que  devront  avoir  les  lambeaux.  Dans  le  temps  suivant,  il 
fait  pénétrer  son  couteau  au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  cette  inci¬ 
sion,  et  évite  ainsi  d’une  manière  certaine  l’irrégularité  de  cet  angle 
de  la  plaie. 

Les  surfaces  sont  affrontées  à  l’aide  de  huit  points  de  suture  en¬ 
tortillée. 

Le  soir,  le  malade  a  110  pulsations.  Il  boit  de  l’eau  rougie  sucrée,  et 
prend  deux  bouillons. 

Le  15,  100  pulsations.  Le  malade  prend  plusieurs  bouillons  ;  il  suce 
une  côtelette. 

Le  16,  premier  pansement. 

Le  17,  un  peu  de  rougeur  existe  à  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
vers  l’angle  de  séparation  des  deux  lambeaux  ;  ceux-ci  ne  sont  plus  * 
agglutinés  dans  l’espace  d’environ  deux  centimètres.  Une  légère  pres¬ 
sion  fait  sortir  une  notable  quantité  de  sérosité, sanguinolente. 

Le  1 8,  les  parties  désunies  hier,  se  sont  de  nouveau  agglutinées.  Le 
malade  mange  avec  appétit.  (Pansement  à  plat  tous  les  matins). 

Le  21,  le  huitième  jour,  chute  d’un  fil  à  ligature. 

Le  26,  13e  jour,  l’on  a  enlevé  une  des  épingles;  le  15e  jour,  trois 
épingles  sont  enlevées  ;  le  1 6e  jour,  on  retire  encore  trois  épingles. 

Le  17' jour,  la  dernière  épingle  a  été  enlevée. 

Le  1 8e  jour  est  tombée  la  dernière  ligature. 

La  fièvre  a  cessé  le  5e  jour.  Depuis  ce  moment  le  malade  a  toujours 
conservé  un  excellent  appétit.  Son  sommeil  est  parfait. 

Le  vingt-troisième  jour ,  7  mai ,  la  cicatrisation  est  complète  dans 
plus  de  la  moitié  de  l’étendue  de  la  plaie;  il  ne  reste  plus  que  quel¬ 
ques  bourgeons  charnus  en  avant  et  en  arrière,  vers  les  angles  de  sé¬ 
paration  des  lambeaux. 

Examen  de  la  pièce.  —  La  peau  était  distendue ,  des  veines^ volumi¬ 
neuses  rampaient  à  sa  face  profonde. 

Les  muscles  jumeaux  et  soléaire  étaient  réduits  à  l’état  de  minces 
lamelles.  A  travers  les  fibres  pâlies  de  ce  dernier  ,  l’on  apercevait  le 
produit  constituant  la  tumeur. 

Rien  à  noter  dans  l’artère  poplitée  et  ses  dépendances. 

La  branche  interne  de  bifurcation  de  la  veine  poplitée  était  oblitérée 
par  un  caillot  dans  l’étendue  de  3  centimètres. 

Les  nerfs,  écartés  de  leur  direction  primitive,  étaient  aplatis. 

La  peau  étant  enlevée,  la  tumeur  présente  les  dimensions  suivantes  î 
en  longueur,  à  la  partie  externe,  25  centimètres;  en  dedans,  19  centi¬ 
mètres;  en  arrière,  23  centimètres.  Au  niveau  du  point  le  plus  volu¬ 
mineux,  vers  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  infé¬ 
rieurs  de  la  jambe,  sa  circonférence  est  de  52  centimètres.  A  sa  surface 
existent  de  nombreuses  bosselures. 

Une  première  incision  longitudinale  et  comprenant  foute  son  épais¬ 
seur  est  pratiquée  sur  la  tumeur.  Dans  les  points  les  plus  rapprochés 
de  là  surface  ,  au  niveau  des  bosselures  qui  laissaient  percevoir  une 
sorte  de  fluctuation,  l’on  aperçoit  une  bouillie  gris-jaunâtre  semblable 
à  la  substance  cérébrale  ramollie.  Ces  points  diffluents  sont  entourés 
par  une  substance  plus  consistante.  Dans  des  points  nombreux,  la  ma¬ 
tière  constituante  de  la  tumeur  offre  identiquement  l’aspect  de  la  sub¬ 
stance  grise  du  cerveau,  et  se  montre  par  places  sous  forme  de  pelo¬ 
tons  entourés  par  de  minces  cloisons  lardacées.  Çà  et  là  on  remarque 
une  arborisation  vasculaire  très-prononcée ,  et  dans  deüx  points  en 
particulier  de  véritables  foyers  apoplectiformes.  • 

Les  parties  profondes  de  la  tumeur  offrent  une  consistance  supé¬ 
rieure  à  celles  qui  sont  plus  rapprochées  de  la  peau  ,  et  se  trouvent 
directement  en  contact  avec  une  portion  de  la  substance  osseuse  du 
péroné,  dont  le  périoste  a  disparu  dans  une  certaine  étendue. 

Mis  à  nu  et  complètement  isolé  du  reste  de  la  tumeur  ,  le  péroné 
offre  les  désordres  suivants  :  il  a  disparu  complètement  dans  une  lon¬ 
gueur  de  4  centimèlres.  Il  cesse  d’exister  à  3  centimètres  au-dessous 
de  l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  Plus  bas  ,  dans  une  éten¬ 
due  de  5  cenlimètres,  l’os  est  dépouillé  de  périoste ,  et  offre  une  sur¬ 
face  érodée,  rugueuse,  un  peu  friable. 

Le  libia  est  intact  dans  loute  son  étendue. 

M.  Ch.  Robin  a  bien  voulu  se  charger  de  faire  l’examen  microscopi¬ 
que  de  cette  tumeur.  Dans  les  points  les  plus  divers,  il  n’a  trouvé  que 
l’élément  fibro-plastique. 

Voici  les  considérations  cliniques  que  M.  le  professeur  Jobert 
(de  Lamballe)  a  émises  sur  ce  sujet  avant  et  après  l’opération 
dont  nous  venons  de  faire  connaître  les  résultats  : 

Cette  tumeur  a  pris  naissance  sur  le  péroné.  Elle  est  née  du 
périoste.  La  peau  qui  la  recouvre  est  distendue,  rouge,  bosselée, 
irrégulière.  La  tumeur  paraît  fluctuante  dans  certains  points.  II 
ne  faut  pas  s’y  tromper ,  cette  sensation  de  fluctuation  n’est  pas 
due  à  la  présence  d’un  liquide  ;  elle  résulte  du  ramollissement  de 
quelques  points  isolés  de  la  tumeur.  Quelques  auteurs  ont  pensé 
que  c’était  vers  le  centre  de  ces  productions  morbides  que  le  ra¬ 
mollissement  commençait.  L’expérience  m’a  démontré  qu’au 


faâ  2%  — : 


l’exraire  c’étaient  toujours  les  premiers  produits  repoussés  du 
jostre  à  la  périphérie  qui  se  ramollissaient  d’abord, 
à  La  douleur  au  niveau  de  la  peau  est  assez  prononcée  ;  elle  est 
due  à  la  compression  des  cerfs  de  là  jafabè. 

Dans  l’épaisseur,  la  profondeur  même  de  la  tumeur ,  les  dou¬ 
leurs  ont  fait  défaut  à  diverses  périodes  de  son  développement  ; 
aujourd’hui  il  s’y  manifeste  quelques  élancements ,  mais  encore 
très-rares.  C’est  là  l’Un  des  caractères  dés  tumeurs  cancéreuses 
profondes  ;  elles  sont  souvent  peu  ou  point  douloureuses. 

Vous  avez  dû  remarquer  à  la  surface  de  cette  tumeur  la  pré¬ 
sence  de  veines  nombreuses,  volumineuses.  Bérard  a  dit  que 
dans  les  tumeurs  eneéphaloïdes  J’on  rencontrait  beaucoup  d’ar¬ 
tères  ,  mais  pas  de  veines  ;  je  ne  puis  partager  celte  opinion. 
Lorsque  j’étais  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  j’ài  eu  l’oèCa- 
sion  d’injëctër  plusieurs  tumeurs  de  cette  nature  ;  le  résultat  de 
l’injection  prouvait  d’une  manière  évidente  que  des  veines  en 
quantité  notable  étaient  contenues  dans  ces  tumeurs.  Les  pièces 
furent  montrées  à  cette  époque  à  Bérard. 

La  situation  de  la  tumeur  est  telle  que  la  question  suivante  së 
présente  :  Doit-on  désarticuler  le  genou,  ou  bien  recourir  à  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse  ? 

Pour  mon  compte ,  je  rejette  complètement  la  désarticulation 
du  genou  ;  c’est,  à  mon  avis,  une  mauvaise  opération  ;  chez  l’a¬ 
dulte,  le  plus  souvent  elle  amène  des  inflammations  diffuses  des 
plus  graves  du  cul-de-sac  synovial  préfémoral.  Chez' l’enfant , 
cette  opération  offre  une  gravité  beaucoup  moins  grande  ;  le 
développement  peu  marqué  du  cul-de-sac  préfémoral ,  à  cet  âge 
de  la  vie,  en  donne  la  raison  anatomique.  En  amputant  la  cuisse, 
on  a  en  outre  un  avantage  très-considérable  ,  et  dans  ce  cas  en 
particulier  on  s’éloigne  beaucoup  du  siège  de  la  lésion. 

L’amputation  a  été  pratiquée  le  14  avril;  La  réunion  immé¬ 
diate  a  eu  lieu  dans  plus  des  trois  quarts  de  l’étendue  de  la  plaie. 
Pour  obtenir  un  semblable  résultat ,  il  faut  un  affrontement  des 
plus  exacts  des  parties  divisées.  Vous  m’avez  vu  réunir  les  lam¬ 
beaux  à  l’aide  de  huit  points  de  suture  ;  vous  avez  dû  remar¬ 
quer  à  quelle  distance  les  épingles  ont  été  enfoncées,  à  plus  d’un 
centimètre  en  arrière  du  bord  libre  des  lambeaux.  J’ai  agi  ainsi, 
afin  de  comprendre  dans  la  sutüre  la  plus  grande  épaisseur  de 
tissus  possible. 

Il  faut  nécessairement  que  les  parties  profondes  soient  mises 
exactement  en  contact  les  unes  avec  les  autres.  Tous  les  moyens 
de  réunion  que  l’on  applique  à  l’extérieur  n’agissent  que  sur  la 
peau,  et  n’ont  aucune  efficacité  quand  il  s’agit  de  plaies  aussi 
étendues. 

J’insiste  encore  sur  la  durée  du  temps  pendant  lequel  j’ai 
laissé  les  épingles  en  plaee.  Le  treizième  jour  seulement*  j’ai 
retiré  l’une  d’elles  ;  le  quinzième ,  le  seizième  et  le  dix-septième 
jour,  les  autres  ont  été  successivement  enlevées  :  mais  alors  la 
réunion  à  leur  niveau  était  complète. 

Je  ne  puis  laisser  échapper  l’occasion  ç[üi  in^st  offerte  de  vous 
présenter  quelques  COnsidêrâtiobs  sur  l’histdlre  des  tumeurs 
nombreuses  qui  Ont  pouf  point  de  départ  le  tissü  ôssëiiX  ou  Ses 
dépendances ,  tumeurs  quë  dsttis  lès  ouvrages  classiques  vous 
voyez  désigbéeS  sous  lë  nom  générique  de  cancer  dès  os. 

Lë  plus  souvent ,  pour  indiquer  les  lésions  organiques  dont  je 
vais  vous  entretenir,  on  emploie  le  mot  d’ostéosarcome.  A.  Cooper 
appelle  la  fumeur  èxôstose  pèriostale  fongueuse  lorsqu'elle  paraît 
.  prendre  naissance  sur  le  périoste ,  et  exostose  médullaire  fon¬ 
gueuse  lorsque  son  point  de  départ  semble  avoir  été  la  membrane 
médullaire. 

On  pourrait  adopter  la  division  suivante  :  1°  cancer  débutant 
par  l’os;  2°  cancer  consécutif,  celui ,  par  exemple*  qui  se  pro¬ 
pagerait  des  lèvres  au  maxillaire ,  du  sein  aux  arcs  costaux. 
Cette  espèce,  notons-le  en  passant,  est  des  plus  graves  et  réëlame 
une  prompte  opération. 

Il  vaut  mieux  classer  le  câncer  des  Os  d’après\  le  tissü  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  la  lésiôn ,  et  sous  ce  rapport  nous  pou¬ 
vons  reconnaître  trois  espèces  : 

1°  Cancer  de  la  membrane  médullaire; 

2°  Cancer  du  périoste  ; 

3°  Cancer  du  tissu  osseux  proprement  dit. 

Cancer  de  la  membrane  médullaire.  —  Cette  espèce  de  cancer 
est  fréquente.  A.  Cooper,  qui  l’a  plusieurs  fois  observée ,  l’appe¬ 
lait,  vous  ai-je  dit,  exostose  fongueuse  médullaire  ;  cette  expres¬ 
sion  était  mauvaise  :  il  n’y  a  nullement  apparence  d’exostose. 

Abernethy  dit  avoir  rencontré  assez  souvent  cette  affection  ; 
la  tumeur  était  enkystée,  ajoute-t-il,  et  susceptible  d’être  enlevée 
sans  que  l’amputation  fût  nécessaire.  Abèrnethy  était  dans  l’er¬ 
reur  ,  et  sans  nul  doute  il  avait  eu  affaire  à  des  tumeurs  fi¬ 
breuses. 

Dupuytren,  M.  Velpeau,  en  ont  cité  plusieurs  exemples.  Der¬ 
nièrement  ,  avec  M.  Velpeau ,  j’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  un 
exemple  chez  une  jeune  Anglaise.  La  lésion  siégeait  à  la  partie 
inférieure  du  fémur. 

Cooper  pense  qu’il  apparaît  surtout  vers  25  ans  ;  une  seule 
fois  il  l’a  vu  chez  un  homme  de  50  ans.  Tour  mon  compte,  je 
l’ai  toujours  observé  chez  de  jeunes  sujets. 

Pour  expliquer  l'apparition  de  cette  maladie ,  on  a  reproduit 
cette  longue  liste  de  causes  générales  que  îdfi  ne  manqüe  jamais 
d’invoquer  dans  les  Cas  de  cahcer. 

On  a  éfu  remarquer  qtiè  la  commotion  deS  o‘S ,  lëS  Chûtes  sur 
les  pieds,  par  exemple,  exposaient  â  dette  âffCctiOri. 

Son  siège  le  plus  fréqfiënt  ëst  âeité  là  partie  voisine  dè  l’extré¬ 


mité  des  os  longs.  Rarement  il  aparaît  vers  leur  partie  moyenne. 

Comment  se  développent  ces  tumeurs  ?  D’abord  il  y  a  accu¬ 
mulation  du  produit  nouveau  enre  les  mailles  du  réseau  vascu¬ 
laire.  Ces  points,  isolés  primitiveient,  se  réunissent,  puis  forment 
un  tout,  une  petite  masse.  Apernethy,  qui  a  eu  l’occasion 
d’examiner  des  os  à  cette  périme  peu  avancée  de  la  maladie, 
donne  alors  au  produit  morbide  le  nom  de  substance  charnue- 
rouge. 

Dans  cette  période  il  n’existe  aucune  douleur,  pas  de  gêne 
dans  le  membre,  pas  de  troublesfonctionnels ,  etc. 

Plus  tard  la  tumeur  use  l’os  di  l’intérieur  à  l’extérieur,  et  re¬ 
pousse  les  portions  les  plus  excenriques.  La  tumeur  augmentant, 
’  la  coque  osseuse  prend  plus  d’impleur  ;  le  membre  offre  une 
fOussure;  les  muscles  sont  disteklüS,  aplatis  ;  les  vaisseaux  s’é¬ 
cartent  de  leur  direction.  Des  doileurs  souvent  vives,  s’irradiant 
quelquefois  jusqu’aux  extrémité! du  membre,  se  déclarent  ;  elles 
sont  surtout  dues  à  la  compressbn  des  nerfs. 

La  peau  se  laisse  distendre  ;  aors  si  on  examine  le  membre 
avec  soin,  on  trouve  des  points  amincis.  Çà  et  là  la  crépitation 
parcheminée,  due  à  l’amincissehent  de  la  couche  osseuse ,  est 
facilement  perçue. 

La  tumeur  est  irrégulière  et  bosselée  ;  mais  ces  bosselures  ne 
se  prononcent  pas  aussi  rapidement  que  dans  le  cancer  ayant 
pour  point  de  départ  le  périoste.  Dans  le  cancer  de  la  membrane 
médullaire,  la  tumeur,  au  contraire,  reste  longtemps  régulière. 

A  ce  moment  apparaissent  quelques  troubles  fonctionnels  : 
chaleur  à  la  peau,  agitation,  hsomnie.  Quand  ces  troubles  sym¬ 
pathiques  se  montrent,  on  peut  affirmer  que  la  tumeur  est  en 
voie  de  ramollissement. 

Si  la  lésion  se  rapproche  dç,  l’extrémité  des  os,  on  trouve 
presque  toujours  des  battements  ;  quelquefois  ceux-ci  sont  ac¬ 
compagnés  d’un  bruit  de  souffle,  d’un  susurrus.  Ces  battements 
sont  constamment  partiels,  et  ne. ressemblent  en  rien  au  mou¬ 
vement  -d’expansion  que  l’on  observe  dans  les  tumeurs  anévrys¬ 
males. 

A  quoi  sont  dus  les  battements  dans  le  cancer  médullaire  des 
os  ?  Aux  artérioles  développées  dans  ce  tissu. 

Comment  peut-on  expliquer  le  susurrus  qne  l’on  perçoit  par¬ 
fois  ?  M.  Velpeau  dit  que  les  artères  ayafit  pris  plus  de  dévelop¬ 
pement,  rencontrent  plus  de  résistance  en  avant  et  en  arrière,  et 
qu’ alors  le  bruit  a  lieu. 

Je  pense  qu’il  est  permis  de  rattacher  la  production  de  Ces 
bruits  de  souffle  au  développement  inégal  dès  artères  dans  les 
divers  poihts  de  leur  longueur. 

Une  fois  la  tumeur  ramollie ,  la  peau  étant  distendue ,  une  es¬ 
chare  se  forme  bientôt  à  son  niveau;  celle-ci  tombe,  et  alors 
apparaît  un  fongus,  une  sorte  de  champignon  de  grosse  végéta¬ 
tion,  à  la  surface  de  laquelle  il  s’écoule  incessamment  une  grande 
quantité  de  sérosité  Sanguinolente.  Parfais,  à  ce  niveau,  il  se 
produit  dès  héfaorrhagies  qüi  peuvent  être  mortelles. 

Alors  àpparaiSsënt  des  accidents  d’un  nouvel  ordre  ;  fièvre 
hectique,  dévoiement,  amaigrissement  cofisidéràblë;  ptiis  la  peau 
jaunit,  devient  plombée.  '  Alors  le  cancer  apparaît  dans  d’autres 
points,  dans  les  organes  internes,  etc. 

Pour  remédier  à  cette  grave  affection,  on  a  conseillé  un  traite¬ 
ment  général.  A.  Cooper  admettait  qu’on  pouvait  guérir  l’exos¬ 
tose  fongueuse  médullaire..  Il  conseillait  un  traitement  général 
avec  la  salsepareille  et  l’oxymuriate  de  mercure.  Il  recommandait 
aussi  les  sangsues,  les  vésicatoires  sur  la  tumeur;  tous  moyens 
inefficaces. 

On  pensa  à  suspendre  l’arrivée  du  sang  dans  là  tumeur. 
A.  Cooper,  chez  une  fille  dont  le  radius  était  malade,  fit  là  ligâ- 
türe  de  l’artère  radiale.  Il  y  eut  d’abütd  Suspension  des  batte¬ 
ments  dans  la  tumeur,  puis  il  se  forma  une  eschare  à  la  peau,  èt 
la  jeune  fille  mourut  après  le  retour  des  accidents. 

Un  chirurgien  du  même  hôpital  fit  la  ligature  de  la  fémorale  ; 
le  malade  mourut. 

J’ai  fait  deux  fois  la  ligature  de  la  fémorale-en  pareil  cas  ;  mes 
deux  malades  ont  succombé. 

M.  Lallemand  a  fait  la  ligature  de  la  fémorale.  Le  malade  au¬ 
rait  ,  dit-on,  guéri.  Je  n’ai  jamais  été  bien  édifié  sur  la  valeur  de 
cette  observation. 

Dupuytren,  M.  Velpeau ,  M.  Pamard,  ont  tenté  la  même  opé¬ 
ration  en  pareille  occurrence  :  ils  n’ont  pas  obtenu  de  succès. 

Bref,  oh  perd  du  temps  et  on  n’ arrive  à  rien.  Il  existe  de  nom¬ 
breuses  anastomoses,  les  artères  articulaires  sont  très-dévelop- 
pées ,  et  la  circulation  se  rétablit  très-rapidement. 

Cette  opération  doit  être  mise  de  côté  complètement. 

Il  n’y  a  que  l’amputation  qui  puisse  donner  au  malade  des 
chances  de  guérison  .  Le  malade  sera-t-il  guéri  définitivement  ? 
Dans  certains  cas,  l’affection  est  bien  positivement  locale;  mais 
si  l’affection  est  accompagnée  d’engorgements  ganglionnaires,  si 
la  tumeur  est  bien  ramollie,  à’il  y  a  une  altération  loëale  très- 
étendue  ,  la  récidive  aura  probablement  lieu.  Dans  ceS  cas , 
on  doit  hésiter,  et  quelquefois  ne  pas  faire  l’opération.  Si  on  se 
décide  à  la  pratiquer,  il  faut  la  faire  le  plus  loin  possible  du  mal. 

Cancer  du  périoste.  Exostose  fongueuse  pèriostale  d’A.  Cooper, 
Sarcome  d’ Abernethy.  Il  vaut  mieux  tout  simplement  l’appeler 
cancer  périostal. 

Tantôt  le  produit  est  déposé  au-dessous  du  périoste,  tantôt  aù- 
dessus,  tantôt  dans  son  épaisseur  même.  A.  Cooper  a  donné  une 
belle  description  du  cancer  situé  entre  l’os  et  le  périoste. 

Ce  cancer  est  rarement  circonscrit ,  presque  toujours  il  est 


diffus  ;  ou  biëü  si  d’abord  il  est  circonscrit,  il  tie  tarde  pas  à  ga 
gner  très-rapidement  lés  parties  voisines.  Nous  avons  vu  au  cou 
traire  que  le  cancer  médullaire  était  souvent  limité  à  l’extrémite" 
d’un  os. 

Certains  os  ert  sônt  plus  spécialement  atteints  :  fikümérus  ]e 
fémur,  le  tibia.  Pour  mon  compte  personhel ,  j’ai  6ii  trois  f0js 
l’occasion  de  l’observer  sur  l’humérus.  Chez  le  malade  que  n0(ls 
avons  opéré,  le  péroné  est  lé  point  flê  départ  de  la  maladie. 

On  le  remarque  presque  toujours  dans  le  jeune  âge.  A  l’hu 
mérus,  je  l’ai  rencontré  sur  un  sujet  de  treize  ans ,  sur  un  autre 
de  vingt-cinq  ans.  Un  troisième  était  arrivé  à  un  âge  beaucoup 
plus  avancé,  il  avait  cinquante  ans. 

Presque  toujours  les  malades  accusent  un  coup  ;  un  traitma- 
Usine  quelconque.  Chez  lë  mâiàde  soiimife  à  nôtre  ôbsérvâtiôii  je 
vous  âi  dit  qu’il  y  avait  eu  un  épanchement  de  sang  dans  le 
point  où  plus  tard  a  siégé  la  tumeur.  Eh  bien,  je  ne  Veux  pas 
voir  là  cependant  le  point  de  départ  de  l’affection.  Je  crois  bien 
plutôt  au  dépôt  d’un  produit  nouveau. 

Le  cancer  périostal  marche  beaucoup  plus  rapidement  que  le 
cancer  médullaire.  Il  a  une  période  tout  à  fait  latente.  Il  existe 
alors  une  petite  tumeur  indolore ,  sans  changement  de  tempéra¬ 
ture  ni  de  coloration  de  la  peau.  Cet  état  latent  peut  durer  un  ' 
deux,  trois  mois  ;  mais  lorsque  les  vaisseaux  se  développent 
tout  change  de  physionomie.  La  tumeur  se  bosselle,  et  âlëts  ap¬ 
paraissent  les  troubles  fonctionnels  correspondants  à  la  période 
de  ramollissement. 

La  tumeur  soulève  les  muscles ,  les  vaisseaux ,  lés  nerfs,  fies 
veines  peuvent  s’oblitérer;  il  survient  un  cancer  du  tissu  osseux 
proprement  dit. 

Enfin  ,  je  pense  qu’il  faut  réserver  le  nom  d’ostéosarcome  au 
cancer  du  tissu  osseux  proprement  dit.  On  a  rencontré  ce  cancer 
sous  forme  d’infiltration,  dans  l’intérieur  du  grand  trochanter 
dans  le  maxillaire  supérieur;  sous  forme  de  massës,  dans  Vau¬ 
tres  os.  C’eSt  dans  ëëS  Càs  que  des  fracturés  së  produisent  si  fa¬ 
cilement,  et  souvent  ne  se  consolident  pas. 

Dans  l’immense  majorité  dès  cas  ,  la  diathèse  existé  ,  et  l’on 
trouve  des  lésions  Cancéreuses  dans  d’ autres  organes;  Daùs  tous 
les  cas  de  cancer  de  l’oS  proprement  dit,  rapportés  par  M.  Lebèrt, 
la  diathèse  existait; 

La  mâchoire  inférieure ,  que  l’on  dit  être  si  souvent  affectée 
de  cancer,  ne  l’est  réellement  qu6  très-rarement.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas,  on  a  pris  pour  cancer  ce  qui  devait  réellement  se 
rapporter  à  des  tumeurs  fibreuses. 

Le  maxillaire  supérieur,  au  contraire,  est  fréquemment  ie 
siège  dû  cancer,  occupant  le  tissu  osseux  lui-même.  On  observe  de 
l’œdème,  plus  tard  la  peau  s’ülcëùé.I!  n’offre  jamais  ies  battements 
et  les  bruits  dont  on  éôtistate  l'eXistëhCë  dans  lë  cancer  médul¬ 
laire; 

L’os  est  détruit  de  sa  surface  extérieure  vers  sâ  profotideüf  J  il 
ne  vient  jamais  former  une  eoque  à  la  tùûtëùr,»  jamais  aussi  ne 
perçoit-on  dans  ces  cas  la  crépitation  parcheminée. 

Le  traitement  local  est  complètement  inefficace.  Les  seuls 
moyens  palliatifs  locaux  qui  peuvent  rendre  quelques  services, 
sont  les  réfrigérants  et  la  compression. 

II  faut  de  toute  nécessité  recourir  à  l’amputation; 

Toutes  ces  tumeurs  récidivent-efies  ?  J’ai  opéré  un  grand  nom¬ 
bre  de  cancers  périostiques  des  membres ,  j’en  ai  vu  repulluler 
plusieurs,  mais  j’ai  quatre  ëxemples  de  guérison  complète ,  dont 
l’un  remonté  à  plusieurs  années. 

Là  récidivé  a  sürtOut  lieu  lorsque  le  ëàneèf  ëst  àrfivé  à  Sa  fier- 
mère  période  de  ramollissement,  àü  moment  où  Topératiôü  à  éti! 
pratiquée. 

Je  pense  que,  dans  certains  cas ,  le  cander  est  vraiment  bieti 
local  ;  il  est  dû  alors  à  des  modifications  de  vitalité  dans  Htf 
point  très-restreint  du  système  nef  veux  et  vasculairè.  Évidem¬ 
ment  il  n’y  a  pas  toujours  de  diathèse ,  car  pourquoi  et  comment 
s’arrêterait-elle? 


QUELQUES  OBSERVATIONS 

d’affections  oculaires  peu  communes. 

Par  M.  John  Windsor. 

La  conjonctive  qui  recouvre  la  sclérotique,  et  même  la  mitice 
couche  épithéliale  que  cette  muqueuse  envoie  au-devant  de  la 
cornée,  peuvent  quelquefois  être  soulevées  soùs  la  forme  de  vé¬ 
sicule  ou  de  bulle  contenant  un  fluide  limpide.  J’en  vais  rappor¬ 
ter  brièvement  un  cas  ou  deux. 

Obs.  I.  —  Le  1 4  novembre  1 834,  on  amena  au  Manchester  eye  hos¬ 
pital  un  petit  garçon  nommé  H...  Il  avait  à  l'un  des  yeux  une  petite 
türùeüt  globuleuse,  transparente,  du  volume  d’un  grain  d’oigé,  etre^ 
couverte  par  là  mirice  portion  de  conjonctive  qui  tapisse  la  sclérotique. 
On  donnait  pour  cause  au  développement  de  Cette  tutoeur  un1  coup 
léger  qu’il  avait  reçu  quelques  jours  auparavant.  Ayant  fait  une  ponc¬ 
tion  avec  la  lancette,  je  vis  s’échapper  un  liquide  clair  ,  et  la  tumeur 
■s’affaissa.  Je  n’ai  plus  entendu  parler  de  Cet  enfant,  probablement  parc® 
que  toute  trace  de  son  affection  avait  disparu. 

L’observation  suivante  pourrait  s’appeler  une  hydrophtbalmié 
externe. 

Obs.  II.  —  Robert  J...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  mineur  en  char¬ 
bon,  résidàùt  à  Oldham,  il  dé'cerùbrë  48J6. 

Il  présente  sur  la  surface  antérieure  dé  l’œil  une  tumeur  semi-trans¬ 
parente  qui  recouvre  presque  complètement  le  globe  oculaire,-  eâfcepté 
à  son  centre  ;  elle  est  tendue  et  comme  divisée  en  trois  portions  par 
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aisseaux  qui  pycourent  les  sillons  qili  les  partagent.  Elle  a  làrge- 
nf  la  grandeur  d’urt  schellitig,  est  fluctuante  au  tdücher,  et  offre  à 
11,6  centre  une  petite  dépression  constituée  par  les  restes  de  la  cornée. 
cM’on  cherche  à  limiter  la  cornée  latéralement,  on  trouvé  que  la  lu- 
r  est  continue  avec  la  conjonctive,  qU’ellë  prend  naissance  un  peu 
®  devant  du  point  où  cette  membrane  se  réfléchit  de  desSüs  les  pau- 
0jères  et  que  les  vaisseaux  de  l’une  de  ceS  parties  se  continuent  sur 

Ia“try  a  Sept  ans,  ii  a  reçu  sur  la  partie  blessée  un  coüp  de  pied 
omme ,  ce  qui  a  déterminé,  à  ce  qu’il  croit,  la  rüptüre  dë  son  oeil, 
n  éprouva  à  la  suite  de  cet  accident  une  ddüleiir  et  Une  inflammation 
intenses.  Un  chirurgien  qu’il  consulta  lui  dit  que  SOn  œil  était  perdu. 
Au  bout  de  six  semaines  la  douleur  diminua. 

La  tumeur  qü’il  a  maintenant  a  fait  son  apparition  il  y  a  environ  trois 
anS .  elle  est  restée  stationnaire  jusqu’au  mois  de  juillet  dernier.  A  cette 
.  ’  cet  homme  ayant  traversé  le  Merseÿ  à  LiVërpdol,  l’inflamma¬ 
tion  reparut  dans  son  œil  et  lé  volume  dè  la  tumeur  augmenta. 

Il  consulta  au  Liverpool  eye  Infirmafy  un  chirurgien  qui  ponctionna 
la  tumeur  avec  une  lancette  ;  il  S’échappa  une  forte  cüillerée  à  Soupe 
d’un  sérum  clair,  et  le  kyste  conjonctival  s’affaissa  immédiatement  et 
’ appliqua  sur  la  sclérotique  sous-jacentë.  Les  restes  de  la  Cornée,  qui 
occupent  le  centre,  offrent  hiaintenaht  une  légère  Saillie  âii  llëii  d’iine 


7  janvier  4 837,  la  tümeür  a  réparti,  mais  ëllë  tt'ést  pas  àüSSi  disti 
due  qu’aUparavant.  On  aperçoit  qùèlqués  vaiSSeaüx  fcapillaifes  for¬ 
mant  de  belles  ramifications  au-devant  d’ellé.  Il  n'y  à  pas  de  doti- 
leur. 

Le  21  janvier;  la  tumeür  Continuant  de  s’accroître  et  se  trOüvànt  dë 
nouveau  distendue  par  un  fluide  séreux,  oh  la  ptiüctionnë  dërebhëf ,  et 
l’on  enlève  à  l’aide  dé  pihees  et  de  ciseaux  CbùrbéS  Une  portion  du 
kyste  cbnjônctival. 

Le  &  février,  on  aperçoit  le  blanc  de  la  sclérotique  à  nü  dans  le  point 
Où  l’on  a  enlevé  lâ  conjonctive;  mais  la  tumeur  ne  récidive  point,  il 
existe  à  peine  de  la  douleur.  —  Lotions  saturnines;  ün  pëü  d’i ingüen- 
tm  aine*  le  soir,  et  ün  purgatif  de  temps  en  temps. 

Le  20  mai ,  l’œil  reste  blanc  dans  lè  point  où  le  kyStë  conjonctival  à 
été  enlevé,  parce  que  la  sclérotique  n’est  pas  recouverte  par  la  Con¬ 
jonctive,  qui  ne  S’est  point  régénérée.  La  tumeur  né  récidivé  paë ,  le 
malade  n’éprouve  plus  de  gêne, 

Le  20  août,  les  choses  soit  restées  dans  le  même  état. 

Obs. .III.  —  Jonathan  M...,  ouvrier,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
résidant  à  Lyde,  vint  me  consulter  le  48  février  1844  pouf1  Une  affec¬ 
tion  de  l'œil  gauche  qui  le  tourmentait  depuis  deux  OU  trois  Semaines. 
La  conjonctive  et  la  sclérotique  sont  toutes  deux  affectées  ,  mais  Sur¬ 
tout  la  première,  et  particulièrement  à  Sa  partie  inférieure;  où  ëlle  est 
très-rouge  et  forme  un  peu  saillie  aü  pourtour  de  la  corilëé.  Cëtté  der¬ 
nière  membrane,  où  sa  coüche  épithéliale,  est  duSsi  envahie ,  car  elle 
offre  une  certaine  dépression  avec  ulcération  superficielle;  et  dans  deux 
ou  trois  points  elle  est  légèrement  soülevée  OU  présenté  uhë  vésication 
irrégulière  due  à  Un  légër  épanchement  so'US  la  Cënjonctivë  de  la 
cornée.  L’œil  est  sensible  au  toücher ,  et  Si  douloureux  que  le  malade 
en  est  presque  Complètement  privé  de  sommeil.  Le,  sëcotid  œil  n’èst 
point  malade.  —  Application  de  Sangsues  et  administration  dë  laxa¬ 
tifs;  pilules  de  calomel  et  opium  deux  fois  par  jbur.  Poudrés  laiativés 
altérantes  le  matin  ;  collyre  saturnin  chaud  ;  vésicatoire  derrière  l’o¬ 
reille. 

Il  se  présente  de  nouveau  au  bout  de  quelques  joürS.  Il  existé  main¬ 
tenant  une  ulcération  superficielle  sur  le  point  soulevé  auparavant  par 
du  sérum  ;  l’inflammation  ei  îa  douleur  sont  diminuées. —  Même  mé¬ 
dication. 

Peu  de  temps  après,  l’œil  malade  était  complètement  bien. 

Ôbs.  IV.  —  Mary  G .  se  présente  le  4  4  février  4848  à  la  con¬ 

sultation  externe  du  Manchester  eye  Hospital  pour  une  petite  tumeur 
lymphatique  du  volume  d’un  pois  ,  et  située  sur  la  conjonctive  de  la 
sclérotique.  Elle  assignait  pour  cause  à  cette  tumeur,  une  goutte  de 
graisse  chaude  qui  lui  avait  sauté  dans  l’œil  sept  ans  auparavant;  j’y 
fis  une  ponction  avec  une  lancette,  ce  qui  donna  issue  à  un  peu  de  sé¬ 
rum  claib  Cette  malade  rie  s’ëit  plüi  ièpréêentëé; 

Obs.  V.  —  John  H... ,  âgé  de  soixante-sept  ans ,  de  Preqton  Brook, 
se  présente  le  3  juillet  4  849  au  Manchester  eye  Hospital  pour  une  pe¬ 
tite  tumeür  ou  Vésicule  survenue  sans  cause  connue  ;  elle  est  du  vo¬ 
lume  d’un  pois  et  située  sur  la  conjonctive  oculaire,  à  égale  distance 
dû  iëpli  sèMi-Iunaire  et  de  ià  cornée  de  Ifœil  gauche.  Un  faisceau  de 
vaisseaux  partant  du  canthe  interne  se  dirige  vers  elle ,  et  quelques 
ffieè  Vasculaires  viëhnent  la  recouvrir.  La  ponction  fait  écouler  une 
ftëtlie  fliitifitité  dè  sérum  incolore,  èt  la  tumeur  disparaît.  Je  n’ai  point 
appris  qu’elle  eût  reparu  ;  si  cela  arrivait,  il  suffirait  de  retrancher, 
tomme  dans  lé  Cas  de  Jackson,  une  petite  portion  de  conjonctive.  Cela 
pMyieüfltalt  sûrement  lâ  récidive.  [Annales  d’oculistique .) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  UB9EOIXS. 

Séance  du  47  mai  4859.  —  Présidence  de  M.  Ckuveilhier. 

'  CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publiqùe  communique  : 

,0Un  arrêté  par  lequel  il  âùtoris'e  l’ÂCadémië  à  administrer,  au  cas 
°ù  1  Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine  cesserait 
exister,  la  fondation  du  docteur  Moûiiri,  destinée  à  attribuer  dans  un 
ffee  de  Paris  une  bourse  au  fils  d’un  médecin  pauvre; 

2“  Une  pétition  adressée  à  l’Empereur  par  lé  sieur  Lorenzo  Gior- 
.ano>  œédecin  de  Naples,  dans  le  but  d’obtenir  l’autorisation  d’expé- 
nmenter  dans  les,  hôpitaux  des  remèdes  infaillibles  contré  la  plupart 
,es  "Radies,  considérées  comme  incurables.  (Commission  des  remè- 
aes secrets). 

jj™ I®  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 
v  raPPort  de  M.  le  docteur  Saunois,-  de  Metz,  sur  une  épidémie 
hmgeole  qui  a  régné  dans  cette  ville  depuis  décembre  4858  jüs- 
1U  en  avril!  859. 

comPte  rendu  dés'  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  én 
dans  le  département  de  l’Orne.' 


3°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Noirot,  de  Dijon,  surfine  épidé¬ 
mie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  en  4858  dans  les  communes  de 
Darois  et  d’Hauteville.  (Commission  des  épidémies.) 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Teilier ,  de  Bourbon-Lancy ,  sur  le 
service  médical  des  eaux  minérales  de  cette  localité  pendant  l’an- 
hée  4857. 

5°  Ün  rapport  de  M.  le  docteur  Louviers,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  dë  Propiac  (Drôme)  en  4857.  (Commission  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

4°  M.  H.  Larrey  écrit  pour  offrir  en  hommage  à  l’Académie  les  mé¬ 
moires  de  l’Académie  des  sciences  de  Toulouse  et  de  la  Société  des 
sciences  de  Lille. 

2°  MM.  Becquerel  et  Réveil  prient  l’Académie  de  les  inscrire  comme 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  médecine 
légale. 

3°  M.  le  docteur  Joaquin  Aldir  y  Fernandez  (de  Madrid)  adresse  un 
mémoire  écrit  en  espagnol  sur  un  nouveau  mode  d’extraction  de  la 
quinine  et  de  la  cinchonine.  (Commissaires  :  MM.  Caventou  etBou- 
chardat.) 

4°  M.  le  docteur  Barailler,  deuxième  médecin  en  chef  .de  la  marine, 
envoie  l’exposé  sommaire  des  principaux  symptômes  observés  pendant 
l’épidémie  de  typhus  au  bagne  de  Toulon  en  4856.  (Commissaires  : 
MM.  Michel  Lévy,  Ferrus,  Mêlier  et  Beau.) 

5°  M.  le  docteur  A.  Legrand  communique  à  l’Académie  une  obser¬ 
vation  relative  à  un  cas  d’hématurie  idiopathique,  heureusement  com¬ 
battue  par  les  injections  d’eau  froide  et  les  préparations  ferrugineuses 
à  l’intérieur.  (Nous  publierons  prochainement  cette  observation.) 

6°  M.  Mandet ,  pharmacien  à  Tarare  (Rhône),  adresse  un  mémoire 
sur  la  scillitine.  (Commissaires  :  MM.  Chevallier  et  Boudet.) 

Sonde  double  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale.  1 

M.  Charrière  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  le  modèle  d’une  sonde 
double  qu’il  a  faite  d’après  les  indications  de 
M.  Brun.  M.  Charrière  s’exprime  ainsi  dans 
sa  lettre  d’envoi  : 

«  Dans  ses  opérations  de  fistules  génito- 
urinaires  ,  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lam- 
balle)  place  une  sonde  à  demeure  dans  la  ves¬ 
sie  de  ses  opérées,  afin  d’éviter  que  l’urine  ne 
s’accumule  dans  ce  réservoir.  Les  sondes  or¬ 
dinaires  ne  tardent  pas  à  se  boucher,  et  pour 
.qu’elles  puissent  fonctionner  régulièrement, 
il  est  nécessaire  de  les  changer  souvent,  plu¬ 
sieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais 
le  cathétérisme  ainsi  répété  dévient  très-doü- 
loureux,  souvént  intoléhtble ;  de  plus,  s’il 
n’est  pas  pratiqué  par  lé  chirurgien  lui-mêiflé, 
il  peut  quelquefois  comprbffiëttre  lë  succès 
d’Une  opération. 

»  POur  tâche!  d’obVièr  â  cët  ihëOnVéniêht, 
un  des  anciens  élèves  dë  M.  Jübërt,  M.  Brüti, 
nous  a  fait  confectionner  une  sonde  double, 
analogue  à  la  double  canule  trachéale  de  M . 

Trousseau.  Ce  sont  deux  sondes  emboîtées 
Tune  dans  l’autre  ,  dont  les  yeux  se  corres¬ 
pondent  quand  l’instrument  doit  fonctionner. 

S’il  arrive  que  l’urine  ne  coule  plus  ,  sans 
déranger  la  sonde  extérieure ,  ôn  retire  celle 
de  l’intérieur,  on  la  nettoie,  on  la  remet  en  place,  et  l’urine  continue  à 
s’écouler  librement.  . 

»  Cette  opération  ne  cause  aucune  douleur  ;  elle  peut  être  pratiquée 
par  une  personne  étrangère  à  Tart,  et  le  chirurgien  n’a  plus  à  craindre 
qu’un  cathétérisme  mal  dirigé  vienne  compromettre  le  succès  de  son 
opération. 

»  Explication  des  figures.  — A  ,  la  sonde  complète,  c’est-à-dire  les 
deux  sondes  emboîtées  Tune  dans  l’autre.  B,  la  sonde  extérieure.  C,  la 
sonde  intérieure.  E,  rondelle  qu’on  tourne  de  droite  à  gauche  pour 
retirer  la  sonde  intérieure.  D,  les  deux  sondes ,  dont  les  yeux  se  cor¬ 
respondent.  » 

Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux.  —  M.  le  docteur  Sales- 
Girons  réclame  contre  le  texte  de  la  présentation  qui  a  été  faite,  à  la 
dernière  séance;  d’un  appareil  néphogène,  c'est-à-dire  qui  réduit  l’eaù 
en  brouillard  pour  la  rendre  respirable.  Ce  néphogène  opère  par  l’air 
soufflé. 

Après  avoir  établi  sa  priorité  même  à  l’idée  d’un  instrument  qui 
divise  l’eau  par  la  ventilation,  M.  Saies-Girons  dit  qu’il  a  dù  préférer 
celui  qu’il  a  adopté  et  qui  divise  les  liquides  sans  les  souffler.  Si  l’agi¬ 
tation  altère  la  combinaison  des  eaux  minérales,  à  plus  forte  raison  la 
ventilation,  qui  est  la  plus  grande  des  agitations,  doit-elle  la  détruire. 

M.  Saies-Girons  soupçonne  le  néphogène  de  faire  passer  l’eap  à  l’état 
vésiculaire,  qui  est  une  sorte  de  distillation.  Cet  appareil  serait  dès 
lors  bien  nommé  néphogène  ;  seulement  un  liquide  médicamenteux  en 
brouillard  doit  avoir  perdu  de  ses  propriétés  par  ce  fait  même. 

L’instrument  rendu  portatif  et  d’usage  privé ,  pour  faire  respirer 
toutes  sortes  de  liquides,  qu’a  présenté  M.  Saies-Girons,  pulvérise 
l’eau  en  là  fragmentant ,  de  telle  façon  que  chaque  fragment  est  l’eau 
minérale  elle-même  ,  ainsi,  du  reste,  que  M.  O.  Henfy  Ta  constaté  par 
l’analyse  dans  la  salle  de  respiration  de  Pierrefonds-les-Bains. 

La  théorie  des  respirations  curatives  de  M.  Sales- Girons  accuse 
l’oxygène  du  l’air  d’une  action  phlogistique  sur  les  lésions  pulmonai¬ 
res.  La  ventilation  augmentant,  la  quantité  d’oxygène  respiré  doit  être 
exclue  comme  moyen  plus  que  défectueux. 

M.  le  docteur  Saies-Girons  termine  en  disant  qu’il  ne  réclame  pa3 
pour  la  confection  des  appareils  pulvérisateurs  ;  l’idée  de  la  pulvérisa¬ 
tion  des  liquides,  qu’on  ne  saurait  lui  contester;  lui  suffit. 

—  M.  Mathieu  (de  la  Drôme)  adresse  également  une  lettre  de  ré¬ 
clamation  à  propos  du  même  appareil. 

— ■  M.  le  docteur  Dumesnil,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Quatfce- 
Mares,  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  président, 

»  La  réclamation  que  j’ai  eu  l’honneur  d’adrësëef’  à  MM.  lès  membres 
de  l’Académie  de  médecine,  il  y  à  quinze  jours,  est  restée  sans  réponse 


de  la  part  de  M.  Bouley.  En  effet,  M.  le  rappo.rleür,  dans  ses  explica¬ 
tions  de  mardi  dernier ,  n’a  fait  allusion  qu’à  un  mémoire  dè  M.  La- 
bourdètte,  bien  postérieur  à  celui  du  43  mal  4856. 

»  Ce  premier  mémoire  Constatait  les  droits  que  jë  revendique,  c’était 
le  résultat  de  m&S- études  personnelles,  c’était  lé  point  de  départ  de 
'toute  la  question  du  passage  dë  l’iode  et  dés  autres  médicaments  dans 
le  lait  ;  enfin,  M.  Boüléÿ  en  avait  accepté  l’examen. 

»  Je  me  permets  donc  de  demander  pbùrqüoi  ce  travail,  commun  à 
M.  Laboüf-dette  et  à  Moi ,  ne  Se  tetrouve  plus  ;  s’il  est  juste  ét  conve¬ 
nable  qu’bti  le  remplace  par  uh  autre,  ét  Si  Ton  croit  que  je  sois  bien 
flatté  des  citations  de  MM.  Bouley  et  Labourdettè,  quand  seul,  pendant 
deux  années,  et  le  premier,  j’ai  fait  toutes  les  expériences  physiologi¬ 
ques,  chimiques  et  thérapeutiques  qui  sont  la  base  de  cette  méthode  ? 

»  Mon  intention  n’est  pas,  monsieur  lë  président,  d’ abuser  plus  long¬ 
temps  des  instàhts  de  l’Académie  et  de  prolonger  ce  débat  ;  mais  je 
proteste  une  dernière  fbis ,  en  présence  de  mes  maîtres  et  de  ifaes  an¬ 
ciens  chefs  de  service,  contré  un  mode  de  procéder  dont  j’ai  été 
victime.  » 

»  P.  S.  Je  lis  à  l’instant  même  dans  le  Moniteur  des  Hôpitaux  la  let¬ 
tre  que  M.  Labourdette  a  adressée  mardi  dernier  à  l’Académie.  Quoi¬ 
que  ce  ne  soit  nullement  à  lui  de  faire  ma  part ,  je  répondrai  qu’il  me 
Ta  faite  trop  belle  dans  le  mémoire  lu  devant  l’Académie  le  43  mai 
4856,  pour  que  j’aie  rien  à  craindre  de  ses  réticences  actuelles. 

»  Or,  il  a  publié  lui-même  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  notre  mé¬ 
moire  in  extenso  le  4  3  mai  4  856  ,  et  voici  ses  propres  paroles  ;  «  Avant 
x  d’entrer  dans  l'exposition  de  la  méthode  régulière  dont  tout  l’hon- 
»  neur  revient  aux  expériences  définitives  de  mon  ami  le,  docteur  Du- 
»  mesnil  (de  Quatre-Mares),  »  etc.,  etc. 

,  »  Cela  me  suffit.  » 

—  M.  Depaul  fait  hommage  à  l’Académie  ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Rotureau,  du  premier  volume  d’un  ouvrage  sur  les  eaux  minérales  de 
i’Europe.  Ce  premier  volume  traite  des  Eaux  minérales  de  France. 

—  M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  Blaud  (de  Beaucaire) , 
correspondant  de  l’Académie. 

ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour,  appelle  l'élection  d’un  membre  associé  nâtional. 

La  liste  de  présentation  porte  les  noths  de  MM.  Léon  Dufour,  Girar- 
din  et  Filhol. 

Au  premier  tour  de  scrutin  ont  bbtenu  : 


M.  Léon  Dufour . 45  voix. 

M.  fcriràrciin.  . .  7 

M.  Filhol.  .  6 


En  conséquence,  M.  Léon  Dufour  est  déclaré  élu. 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  m.  O.  Henry  ,  au  nom  de  là  commission  dès 
êâux  minérales,  lit  : 

4 d  Un  ÿâppbtt  Sdr  l’èàu  minérale  de  deux  sourdes  découvertes  à 
Coudés  (Püy-dë-Dôffie) .  L’analyse  chtffiiqiié  à  permis  de  constater  qüè 
ces  défis  sdürfcëS  ‘dnt  Üiië  gratifie  atiàlOgië  dë  composition  chimique,  et 
qu’ellës  doivënt  provenir  d’un  ffiêüié  foyër.  fcè  Sont  des  eaux  froides, 
âcidüles,  bicàrbonàtéës  Sodiqiiës  et  câlcaifës ,  et  très-notablëmeUt  ar-, 
séniâtééS. 

2°  Un  rapport  ÜÜ!  la  sffiitee  iüitiétalë  d’Üriol  (Isffiè) ,  qui  appartiêiit 
à  lâ  classe  des  eaux  acidulés,  bicarbonatées,  ferrugineuses  ét  calcaires. 

M.  le  râppdhëur  proposé  d’accbrder  l'autorisation  d’exploiter  c&4 
différentes  sdurces.  (Adopté.) 

LECTURE. 

La  parole  est  à  M.  Piotry  pour  fine  lecture. 

De  là  thérapeutique  anatomique  ,  physiologique  et  rationnelle 
comparée  à  la  thérapeutique  empirique  et  spécifique.  —  M.  PIORRY. 

Lorsque  les  idées  organiques  et  physiologiqüës  appliquées  à  là  patho¬ 
logie  prirent  tin  immênsé  développement  dû  a  la  püissaïile  voix  de 
BrdiiSsâis  ;  lbrsqüé  rèténtit  cette  grânde  vérité  :  Il  n’y  a  pas  dé  mala¬ 
die,  vérité  dont  l’admiëèion  fut  compromise  et  retardée  par  l’addition 
d’une  conception  hypothétique  et  individualisée  (l’irritation  considérée 
comme  un  être,  fine  chose  qui  entretiendrait  i’ inflammation  et  ses  di¬ 
verses  formes) ,  il  arriva  que  les  pàrtiëanS  des  vieilles  doctrines  sé 
réveillèrent ,  et  que,  remontant  bien  âu  delà  dps  écrits  de  Pinel ,  ils 
cherchèrent  à  substituer  lés  Opinions  humorales  et  empiriques  aux 
inductions  logiques  qU’on  avait  tirées  dti  système  dé  Tirritâtion. 

L’Ecole  de  Paris,  ainsi  que  fos  jouriiaüx  d’alors,  devinrent  de  vastes 
arènes  dans  lesquelles  chacun  s’escrima  de  Sbti  mieux.  La  science  et 
malheurëüsëment  les  homrties  së  pârtagèrëht  en,  deux  cairipS  ,  et  les 
drapeaux  opposés  furent  décorés  du  nom  de  Broussais  d’utte  part ,  et 
de  celui  de  Pinel  de  l’autrë  ;  de  Pinel,  qui  ;  non  moins  orgàniciëh  cjli'ë 
Broussais,  a  désàvotié  les  doctrines  surannées  que  lui  prêtaient  leâ 
réactionnaires  qui  osaient  se  couvrir  de  son  nota. 

C’est  alors  que  se  disputèrent  dans  lëS  concours,  dans  les  dissertations 
inàügurales  ,  dàns  les  recueils  périodiques  ,  lés  fauteurs  et  lés  détrac¬ 
teurs  des  diathèses  ,  des  cabhëxies ,  des  géniës  hiorbides ,  des  vices 
dartreux,  scrofuleux,  etc. 

C’est  alofs  que  de  nombreux  méiecins ,  s’apercevant  qüè  les  sang¬ 
sues,  l’eau  et  la  diète  ne  guérissaient  pas  toüt ,  cherchèrent  des  médi¬ 
caments  nouveaux,  fiiehl  de  l’empirisme  sans  réflexion ,  créèrent  des 
journaux  pour  l’appuyer,  et  sé  déclarèrent  avec  modestie  des  théra¬ 
peutistes  par  excellence.  Bien  que  meurtris  et  souvent  accablés  dans 
les  luttes  scientifiques  ,  les  empiristes  eurent  l’avantage  dans  leurs  at¬ 
taques  centre  là  doctrine  du  Val-dé-GrâcO,  si  faussement  qualifiée  de 
physiologique  ;  mais  leurs  arguments  échouèrent  dé  la  manière  la  plus 
complète  lorsqu’ils  voulurent  s’ên  prendre  â  là  thérapeutique  organi¬ 
que.  Cette  thérapeutique,  née  des  travaux  de  Vésale,  de  Bonnet ,  de 
Valsâlva,  de  Morgagai ,  fécondée  par  ies  recherches  de  Bayle ,  de 
Laënnec,  et,  solls  un  autre  point  de  vue,  par  les  études  d’Avembrugger 
et  de  ceui  qui  Tout  suivi,  a  pris  dé  plus  en  plus  dë  l’extehsion  par  les 
découvertes  physiologiques  d’Harvey,  de  LavoiSiêt ,  de  Goodwin  ,  dé 
Bichat,  etc;  là  médecine  moderne  appelant  à  son  àide  la  physique ,  la 
taibroscopie,  la  chimie  et  toute  la  série  déS  sciences  naturelles  ,  s’est 
àusSi  constituée  scientifiquement  par  d’immenses  travaux  qui  ont  élu¬ 
cidé  l’histoire  des  maladies  et  de  leur  traitement  :  or  ces  immenses 
progtès  n’ont  pu  convaincre  les  empiristes ,  les  thérapeutistes  préteh- 
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tieux,  qui  n’en  ont  pas  moins  continué  leurs  attaques  ,  non  plus  cette 
fois  contre  la  doctrine  de  l’irritation  ,  mais  contre  les  études  sévères , 
le  positivisme  et  l’exactitude  scientifique  ;  ils  se  sont  évertués  à  cher¬ 
cher  des  médicaments  spécifiques  contre  les  maladies  spéciales  ;  ils 
ont  supposé  que  leurs  diathèses,  leurs  cachexies  ,  leurs  génies  ,  leurs 
vices,  leurs  agents  épidémiques,  étaient  des  choses  qui  devaient  être 
traitées  par  d’autres  choses  susceptibles  de  combattre  les  premières, 
ou,  suivant  quelques  illuminés,  capables  d’agir  utilement  dans  le  même 
sens  que  la  maladie  ;  ils  ont  feuilleté  Leuvenhoeck  et  imité  Raspail  ;  ils 
ont  vu  ou  plutôt  supposé  partout  des  parasites  plus  ou  moins  analo¬ 
gues  à  ceux  que  les  organiciens  leur  ont  montrés  dans  la  gale  ,  le  mu¬ 
guet  et  certaines  éruptions  du  chir  chevelu  ;  ils  ont  gratuitement  ad¬ 
mis  des  ferments  morbides  du  même  genre  que  les  ferments  chimi¬ 
ques.  Quant  à  leurs  prétendus  spécifiques  ,  ils  ont  confié  au  hasard  le 
soin  de  leur  découverte,  et  n’ont  pas  craint  de  les  demander  aux  indi¬ 
gestes  formules  des  Arabes  ,  aux  sauvages  même  ,  comme  le  Docteur 
noir  ;  plus  le  nom  de  la  drogue  était  excentrique  ,  plus  cela  venait  de 
loin,  mieux  cela  valait. 

Enfin  la  fantaisie,  le  romantisme  médical,  ont  remplacé  pour  les  em¬ 
piristes  la  médecine  sévère.  Aussi  je  me  propose  d’exposer  sommaire¬ 
ment  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  applications  des  con¬ 
naissances  anatomiques,  physiologiques  et  hygiéniques,  sont  d’une 
Utilité  de  premier  ordre. 

La  thérapeutique  rationnelle ,  que  l’on  pourrait  à  bon  droit  appeler 
la  médecine  du  sens  commun,  a  été  constamment  le  but  des  travaux 
de  ma  vie  scientifique  ;  elle  est  fondée  sur  des  faits  positifs  et  absolus, 
et  les  résultats  qu’elle  donne  sont  presque  toujours  susceptibles  d’être 
mesurés  ou  calculés. 

Dans  la  crainte  que  les  expressions  de  spécial  et  spécifique  ne  con¬ 
duisent  à  de  fausses  interprétations,  je  dois  dire  que  pour  moi  le  mbt 
spécial  désigne  ce  qui  se  rapporte  à  un  organe  ou  à  une  fonction  dé¬ 
terminée,  et  que  le  terme  spécifique  exprime  un  caractère  propre  à  une 
cause  morbide  ou  à  la  curation  particulière  qu’elle  comporte. 

Dans  l’énumération  que  je  vais  faire  des  états  pathologiques,  je  sui¬ 
vrai  l’ordre  adopté  dans  mon  Traité  de  médecine  pratique. 

Lésions  des  organes  de  la  circulation  ou  angiémie.  —  La  digitale  agit 
spécialement  sur  le  cœur,  et  ralentit  ordinairement  ses  mouvements. 
Bien  que  M.  Bouillaud  ait  rationalisé  son  emploi,  la  plupart  des  prati¬ 
ciens  ne  la  considèrent  que  comme  un  médicament  dangereux,  infidèle, 
et  qui  ne  peut  être  employé  avec  succès  que  dans  des  cas  bien  déter¬ 
minés.  Elle  ne  remédie  en  rien  à  la  cause  organique  des  accidents,  et 
pallie  tout  au  plus  certains  symptômes.  L’opium,  les  narcotiques  de 
tout  genre,  ne  produisent  dans  lës  cardiopathies  aucun  effet  curafif  ou 
même  palliatif.  S’il  est  arrivé  qu’ils  ont  soulagé  certains  malades  at¬ 
teints  d’affection  cardiaque,  c’est  qu’il  s’agissait  dans  ce  cas  de  névral¬ 
gies  intercostales,  qui  rendaient  très-douloureux  les  chocs  très-naturels 
et  très-réguliers  des  ventricules  sur  le  nerf  affecté. 

Le  traitement  des  états  pathologiques  dont  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux  sont  susceptibles,  repose  entièrement  sur  les  applications  anato¬ 
miques  et  physiologiques  ;  chercher  à  calmer  par  le  repos  les  contrac¬ 
tions  trop  énergiques  des  ventricules,  proportionner  la  masse  du  liquide 
qui  circule  au  degré  de  force  du  cœur  et  à  la  dimension  des  orifices 
rétrécis,  se  donner  garde  d’exténuer  cet  organe  par  l’abstinence,  dans 
là  crainte  qu’il  ne  fonctionne  alors  que  difficilement,  voilà  quelques- 
unes  des  grandes  indications  que  les  médecins  de  toutes  les  sectes  doi¬ 
vent  suivre  ;  dans  ces  indications,  il  n’y  a  que  de  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  appliquée ,  et  vous  n’y  voyez  aucun  rôle  réservé  aux 
médicaments  spécifiques  ;  mais  voyons  s’ils  sont  plus  heureux  dans  les 
angiosténosies  :  les  sténosies  cardiaques  sont-elles  inflammatoires?  Il 
faudra  les  traiter  par  les  moyens  propres  aux  phlegmasies,  et  les  spé¬ 
cifiques  ne  réussissent  guère  à  ce  point  de  vue  ;  et  vous  convenez  que 
leurs  effets  seraient  tout  à  fait  nuis  dans  les  cardiosténosies  congénita¬ 
les.  Or,  si  les  cardiosténosies  étaient  dues  à  des  causes  organiques  de 
nature  syphiosique ,  il  serait  permis  d’espérer  que  l’action  des  mercu- 
riaux  peut  être  avantageuse  ;  mais  depuis  que  Laënnec  a  mieux  étudié 
ce  sujet,  on  convient  que  les  végétations  du  cœur  ne  sont  point  syphi¬ 
litiques. 

De  tous  les  médicaments  proposés  en  vue  de  remédier  aux  palpita¬ 
tions,  aucun  n’a  réussi.  La  médecine  organique  ,  en  recherchant  la 
cause  organique  d’un  tel  symptôme,  commun  à  un  si  grand  nombre 
d’états  morbides,  est  plus  heureuse  dans  ses  applications  ;  en  donnant 
du  fer  et  des  aliments  substantiels,  elle  fait  cesser  l’hypémie  et  l’hy- 
drémie,  point  de  départ  des  troubles  cardiaques.  En  évacuant  les  ma¬ 
tières  et  les  gaz  qui ,  distendant  le  tube  digestif ,  refoulaient  le  cœur 
par  en  haut  et  gênaient  son  action ,  dans  les  cas  d’hyperhémie ,  elle 
a  su  pratiquer  une  saignée  pour  favoriser  la  circulation  ;  elle  a  pré¬ 
venu  le  retour  de  certaines  palpitations ,  et  tout  dernièrement  des  bat¬ 
tements  de  cœur  très-pénibles  se  sont  subitement  arrêtés  sous  l’in¬ 
fluence  de  respirations  profondes  et  réitérées.  Je  ne  connais  aucun 
médicament  qui  diminue  le  volume  du  cœur  hypertrophié.  L’iode , 
prôné  par  Magendie,  est  ici  sans  efficacité,  et  l’abstinence  rationnelle¬ 
ment  prescrite  atrophie  à  coup  sûr  les  ventricules.  Les  grandes  éva¬ 
cuations  produisent  un'effet  analogue.  Cés  faits  expliquent  suffisam¬ 
ment  la  diminution  énorme  du  volume  du  cœur,  qui  de  12  centimètres 
peut  être  réduit  à  7  ou  8  chez  les  pneumophymiques  et  les  gens  atteints 
depuis  longtemps  de  fièvres  graves.  La  question  capitale  dans  le  trai¬ 
tement  des  hypertrophies  cardiaques  est  de  savoir  s’il  convient  de 
diminuer  ou  non  le  volume  et  la  force  du  cœur,  et  cette  question ,  que 
si  souvent  il  faut  résoudre  négativement,  ne  peut  être  éclairée  que  par 
le  rationalisme  ;  il  est  bien  démontré  qu’aucun  spécifique  ne  peut  dila¬ 
ter  un  cœur  rétréci  ou  diminuer  cet  organe  distendu.  Eh  bien  ,  sous 
l’influence  de  dix  ou  douze  soupirs  profonds,  l’oreillette  droite,  puis  les 
ventricules,  diminuent  de  1,  2  et  même  de  4  centimètres;  vient-on,  au 
contraire  ,  suspendre  la  respiration  pendant  quelques  secondes  ,  toutes 
les  parties  se  tuméfient  avec  une  promptitude  étonnante;  la  réitération 
fréquente  de  ces  actes  suffit  à  la  longue  pour  modifier  considérable¬ 
ment  le  volume  du  cœur. 

De  la  quantité  innombrable  de  médicaments  vantés  autrefois  comme 
styptiques  et  comme  antiphlogistiques  ,  il  en  est  à  peine  resté  quel¬ 
ques-uns,  et  presque  tous  ont  été  abandonnés  à  cause  de  leur  défaut 
d’action  ;  or,  il  suffit ,  en  tenant  compte  de  l’influence  de  la  pesanteur 
sur  le  cours  du  sang,  de  placer  la  partie  malade  sur  un  plan  supérieur 


à  celui  des  autres  régions ,  ou  même  de  comprimer  légèrement  les  or¬ 
ganes  affectés  ,  pour  calmer  l’inflammation  et  quelquefois  pour  y 
remédier. 

Des  considérations  analogues  sont  applicables  à  la  curation  des  hy- 
dropysies  et  même  des  hémorrhagies,  ce  qui  n’empêche  pas  que  cer¬ 
taines  substances,  agissant  organiquement  sur  le  sang,  peuvent  contri¬ 
buer  à  arrêter  ces  hémorrhagies.  Que  n’a-t-on  pas  proposé  inutilement 
contre  les  varices,  qui  sont  soulagées  et  cessent  parfois  lorsque  la  mé¬ 
decine  rationnelle  découvre  dans  le  cœur  ou  dans  le3  grosses  veines 
la  cause  anatomique  qui  gêne  le  retour  du  sang  et  maintient  une  com¬ 
pression  méthodique  sur  les  veines  tenues  élevées  au-dessus  du  ni¬ 
veau  du  tronc  !  Les  recherches  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologi¬ 
que  sur  les  obstacles  au  cours  du  sang  dans  les  veines  sont  plus  utiles 
à  la  thérapeutique  des  hydropisies,  des  varices,  des  ulcères  variqueux, 
que  tous  les  spécifiques  dirigés  contre  ces  lésions. 

On  a  proposé  l’azotate  de  potasse  comme  spécifique  contre  la  fièvre 
inflammatoire  :  est-il  entré  sérieusement  dans  la  pratique?  Nullement, 
car  on  n’a  pu  constater  son  action.  Le  tartre  stibié  a  été  proclamé  con- 
tro-stimulant ,  mais  les  résultats  heureux  qu’on  obtient  de  son  emploi 
dans  les  phlegmasies  ne  sont  pas  dus  à  sa  spécificité  ,  mais  bien  aux 
évacuations  séreuses  qu’il  provoque.  La  prétendue  tolérance  pour  cet 
agent,  admise  par  Rasori,  Laënnec ,  etc.,  a  lieu  très-rarement.  Quand 
à  la  suite  de  son  administration  il  y  a  un  grand  effet  produit,  c’est  qu’il 
y  a  eu  de3  évacuations  aqueuses  abondantes! 

S’il  arrive  un  jour,  comme  je  le  crois,  que  l’ammoniaque  ingérée  ou 
respirée,  portée  dans  le  sang,  remédie  à  l’hémite,  ce  sera  en  dissol¬ 
vant  la  fibrine  suspendue  dans  le  sérum  et  non  par  une  action  préten¬ 
due  jusqu’à  présent  spécifique,  qui  diminue  la  masse  du  sang.  Le  ré¬ 
gime,  l’exercice  et  les  saignées,  sont  les  principaux  moyens  opposés  à 
la  panhyperémie,  et  les  boissons  à  haute  dose,  l’abstinence,  modifica¬ 
teurs  physiologiques  par  excellence,  sont  les  seuls  médicaments  propo¬ 
sâmes  contre  l’état  couenneux  du  sang.  Quel  est  le  médicament  spéci¬ 
fique  que  l’on  pourrait  proposer  sérieusement  pour  rendre  de  l’oxygène 
au  sang? 

L’hypoxémie,  qui  entre  comme  élément  morbide  dans  un  si  grand 
nombre  d’affections,  ne  peut  être  combattue  avec  avantage  que  par  des 
moyens  très -anatomiques  et  très  physiologiques  ,  qui  remplissent  la 
grande  indication  de  mettre  le  sang  contenu  dans  les  capillaires  pul¬ 
monaires  en  contact  avec  un  air  pur  :  enlever  les  obstacles  mécani¬ 
ques  qui,  tels  que  les  crachats,  l’écume  bronchique,  les  productions 
plastiques  croupales,  s’opposent  à  l’abord  de  l’air;  faire  exécuter  de 
profonles  inspirations  accélérées  ou  même  pratiquer  l’insufflation;  ra¬ 
nimer  la  circulation  dans  le  cœur  par  l’électricité  ou  par  des  moyen# 
convenables  ;  telles  sont  les  ressources  du  médecin. 

Toute  altération  du  sang  par  un  poison  connu  réclame  sans  doute 
l’administration  du  neutralisant;  si  l’on  voulait  considérer  comme  spé¬ 
cifiques  les  médicaments  dont  la  chimie  détermine  et  explique  l’action 
curative,  cette  médication  s’appellerait  chimique,  physiologique  ,  ana¬ 
tomique,  et  tout  le  monde  serait  du  même  avis;  mais  les  spécificistes 
n’entendent  point  leur  thérapeutique  de  cette  façon  ;  celle-ci  est  diri¬ 
gée  par  le  hasard  contre  les  causes  inconnues  de  maladies  épidémiques 
ou  contagieuses^  etc.,  et  pour  cela  ils  ont  recours  à  l’empirisme  le 
plus  grossier  1 

Ils  parlent  constamment  d’épidémies,  lors  même  qu’ils  sont  dans 
l’ignorance  la  plus  complète  sur  leur  nature  ;  ils  ne  savent  pas  les  dis¬ 
tinguer  en  climatériques  (causées  par  la  vicissitude  de  température), 
en  endémiques  et  en  toxiques  ou  iodiques  (produites  par  des  poisons 
ou  des  virus)  ;  pour  eux,  cependant,  toutes  les  épidémies  devraient 
résuller  de  cette  dernière  division.  Aussi  veuillez  me  dire  ce  qu’ils  ont 
fait  contre  la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  suette,  le  choléra,  le  typhus,  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  etc.?  Qu’ont-ils  découvert  con¬ 
tre  les  épidémies  de  pneumonites,  de  pleurite,  de  dyssenteria?  Sy¬ 
denham  n’a-t-il  pas  avoué  lui-même  que  c’était  à  la  fin  d’une  épidé¬ 
mie  seulement  qu’il  savait  la  traiter?  La  quinine  et  les  substances  qui 
en  contiennent  préviennent  souvent,  dira-t-on,  le  retour  des  fièvres  in¬ 
termittentes,  considérées  comme  endémiques  ou  épidémiques;  mais 
l’anatomie  et  la  physiologie  n’ont-elles  pas  démontré  que  la  rate  est  Je 
point  de  départ  des  accès?  La  médecine  rationnelle  ,  l'expérimentation 
positive  ont  fixé  ici  des  indications  absolues.  En  quelques  mots ,  voici 
le  traitement  qu’elles  formulent  :  Reconnaître  et  traiter  les  états 
organopalhiques  observés;  aérer  convenablement;  suivre  les  préceptes 
de  la  propreté  ;  combattre  les  symptômes  dangereux  par  des  moyens 
appropriés  ;  surveiller  et  traiter  avec  soin  les  états  pathologiques  qui 
peuvent  survenir;  ne  pas  exténuer  les  malades  par  un  régime  trop  sé¬ 
vère;  et,  enfin,  donner  en  général  des  boissons  abondantes  pour  éten¬ 
dre  et  éliminer  les  poisons  qui ,  dans  les  toxémies  ,  causent  les  acci¬ 
dents.  Messieurs  les  spécificistes  veulent -ils  bien  nous  dire  s’ils 
connaissent  contre  la  pyémie,  la  phymémie,  la  carcinémie,  la  septicé¬ 
mie,  d’autres  moyens  que  les  indications  anatomiques  suivantes  :  Vider 
les  foyerp  de  liquides  altérés  qui  s’y  résolvent  ;  enlever  les  productions 
anormales  qui  peuvent  infecter  l’économie  ;  empêcher  la  formation  ul¬ 
térieure  de  nouvelles  matières  délétères  ;  provoquer  leur  excrétion , 
lorsqu’elles  ont  passé  dans  lé  sang.  Nous  serons  trop  heureux  s’ils  ont 
reconnu  quelque  drogue  détruisant  les  propriétés  des  matières  délétè¬ 
res  résorbées.  Mais  deux  ou  trois  mille  ans  n’ont  rien  fait  trouver  de 
semblable,  nous  craignons  fort  que  nos  fantaisistes  modernes  ne  soient 
pas  plus  heureuxl 

Lésions  des  organes  de  la  respiration.  —  Angiairies.  Il  n’est  pas  un 
seul  remède  spécifique  ou  empirique  qui  n’ait  été  proposé  contre  la 
phthisie  :  l’air  des  étables,  le  soufre  des  eaux,  les  bourgeons  de  sapin, 
les  vapeurs  de  goudron,  le  tartre  stibié,  etc.,  elc.  De  tout  cela  ,  il  en 
est  résulié  un  découragement  profond,  et  la  plupart  des  médecins  d’hô¬ 
pital  se  contentent  de  donper  à  leurs  pneumophymiques  de  la  tisane 
pectorale  et  de  paroles  de  consolation. 

Voici  le  fait  qu’a  démontré  la  médecine  rationnelle  ,  grâce  au  dia¬ 
gnostic  exact  qu’elle  a  su  acquérir  des  parties  affectées  du  poumon  : 
Les  respirations  profondes  et  prolongées  ont  l’influence  la  plus  rapide 
et  la  plus  heureuse  dans  la  pneumonémie;  et  dans  la  pneumonile  elles 
produisent  en  quelques  instants,  dans  les  indurations  périphériques  des 
poumons,  une  sorte  de  résolution  remarquable. 

L’anatomie  pathologique  et  le  plessimétrisme  ont  pu  limiter  d’une 
manière  exacte  la  partie  du  poumon  occupée  par  les  indurations,  prou¬ 


ver  à  l’évidence  la  nullité  des  agents  réputés  spécifiques ,  et  l’én0 
utilité  des  aspirations  de  vapeur  de  teinture  d’iode  dans  les  nu  ^ 
sclérosies,  et  dans  les  cavernes  pulmonaires.  Bien  plus ,  tirant  °' 
grand  parti  de  la  compression  employée  si  utilement  en  chirurgie  i* 
nant  compte  des  dépressions  qu’à  la  longue  elle  détermine  dans ]' 
os,  déterminant  le  siège  exact  des  cavités  phymiques  ,  la  thérapeut;S 
ques  rationnelle  a  obtenu  dans  de  tels  cas  des  demi-succès,  quj  (  *' 
espérer  de  l’avenir  et  qui  conduiront  peut-être  à  opérer  directe® 
sur  des  cavités  tuberculeuses,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  notre  honorât] 
collègue  et  ami  M.  le  docteur  Bricheleau. 

Que  sont  devenus  et  les  polygala  de  Laënnec  et  les  prétendus  béchj 
ques  et  les  opiacés  dans  les  rhumes?  L’ipécacuanha,  plus  utile 
souvent  sans  action  ;  l’émétique  est  devenu  un  médicament  rationnel 
dont  l’indication  ressort  du  pathologisme  et  du  physiologisme.  1 

Quant  à  l’oxyde  blanc  d’antimoine ,  il  est  à  peu  près  oublié  ! 
il  pas  arrivé  plusieurs  fois  qu’en  faisant  placer  la  tête  et  le  larynx  au 
dessous  du  plan  des  parties  profondes  du  conduit  aérien  (angiaire)  el 
en  faisant  tousser  le  malade,  on  lui  a  fait  expulser  des  crachats,  d0nt 
la  présence  allait  causer  l’anoxémie  et  la  mort  !... 

Qu’a  fait  la  médecine  des  spécifiques  contre  la  coqueluche  ?  Rie„ 
vous  le  savez.  Or  le  sulfate  de  quinine,  donné  à  haute  dose  contre]} 
périodicité  des  quintes  de  toux,  par  des  praticiens  rationalistes,  a  calmé 
et  éloigné  les  accès  de  cette  toux  névropathique. 

N’a-t-on  pas  vu  récemment  des  partisans  déclarés  des  spécifiques 
qui  d’ailleurs  ont  rendu  de  très-grands  services  en  vulgarisant  dans  lé 
cas  de  croup  un  moyen  très-organique,  la  trachéotomie ,  ne  les  a-t-on 
pas  vu,  dis-je,  déclarer  que  le  traitement  médical  de  l’angine  diphthé- 
ritique  était  de  toute  inutilité?  S’ils  ont  parlé  ainsi,  c’est  qu’ils  ont  vu 
échouer  leurs  prétendus  spécifiques;  s’ils  avaient  tenu  compte  de 
l’efficacité  du  tartre  stibié  dans  les  cas  de  bronchempbrasie,  de  l’utilité 
des  insufflations  dans  l’hypoxémie,  et  de  l’influence  de  la  déclivité  du 
larynx  sur  l’évacuation  des  mucosités  bronchiques;  de  l’action  des 
sternutatoires  sur  les  voies  aériennes,  peut-être  n’eussent-ils  pas  avancé 
si  légèrement  une  si  étrange  proposition. 

Les  fantaisistes,  qui  ressapent  l’histoire  de  la  rougeole  et  de  la  scar¬ 
latine,  désespérés,  sans  doute,  de  leurs  insuccès  dans  l’hydropleurie 
ont  renoncé  à  la  médecine  proprement  dite  pour  faire  de  la  chirurgie  • 
aussi  ils  pratiquent  sur  une  large  échelle  la  thoracenthèse  ou  mieux  la 
thoracœlomie.  Les  anatomo-pathologistes  réservent  ce  moyen  ex¬ 
trême  pour  les  cas  de  pyopleurie  ou  d’hydropleurie  considérable' 
l’abstinence  des  boissons,  les  vésicatoires  volants ,  réussissent  presque 
toujours  entre  leurs  mains  à  guérir  les  collections  séreuses  des  plèvres, 
II  est  difficile  de  croire  qu’il  y  ait  encore  en  1859  des  gens  qui  sou¬ 
tiennent  l’existence  de  l’asthme  dit  essentiel  ou  sans  lésion,  et  qu’ils 
cherchent  un  spécifique  pour  le  guérir. 

On  a  déjà  presque  oublié  les  cigarettes  de  datura,  de  jusquiame,  do 
belladone,  etc.,  et  tous  les  remèdes  de  cette  force.  La  collection  de 
symptômes  que  les  auteurs  nomment  ainsi  peut  être  produite  par  des 
cardiopathies,  des  aortolithies,  par  le  refoulement  des  viscères,  les  né¬ 
vralgies  intercostales,  les  névropathies  de  la  huitième  paire  ,  dont  le 
point  de  départ  peut  être  dans  les  ovaires  ;  enfin,  par  une  lésion  myé-  ' 
lique,  etc.  Aussi  doit-on  songer  à  porter  un  diagnostic  rigoureux,  et  à 
remédier  aux  lésions  par  des  moyens  rationnels.  Un  médecin  digne  do 
ce  nom  ne  consentira  jamais  à  regarder  l’asthme  d’une  manière  géné¬ 
rale  et  comme  une  unité  morbide. 

La  suite  de  cette,  lecture  est  ajournée  à  la  Séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Armée  d’Italie.  —  Ordre  du  jour. 

Le  médecin  inspecteur,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Italie,  a  l’hdn- 
neur  de  préveuir  MM.  les  médecins  de  tous  grades  qu’il  sera  suppléé 
au  grand  quartier  général  par  M.  le  médecin  principal  de  1';“  classe 
Boudin,  désigné  d’avance  par  son  ancienneté  de  grade  et 'par  l’aulorilé 
de  son  savoir.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décrets  du  27  avril  dernier  ont  été  nommés  : 

Président  de  la  Société  locale  des  médecins  du  département  de  là 
Gironde,  M.  le  docteur  Arthaud. 

Président  de  la  Société  locale  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Dijon  (Côte-d’Or),  M.  le  docteur  Yallée. 

Plusieurs  autres  sociétés  locales  en  voie  d’organisation  ou  déjà  or¬ 
ganisées,  attendent  les  autorisations  nécessaires  et  la  nomination  do 
leur  président. 

—  Par  décret  du  4  mai,  M.  le  docteur  Pellarin  (Constant-Jacques),  « 
été  nommé  churirgien  principal  de  la  marine.  Cet  officier  de  santé  con¬ 
tinue  ses  services  à  la  Martinique. 

—  Par  suite  des  nominations  effectuées  le  7  mai  dans  le  corps  mé¬ 
dical  de  la  marineront  été  destinés  pour  le  service  des  colonies  •' 

Guyane  :  MM.  Gourrier ,  de  1re  classe  ;  Bisch,  de  2e  classe  ;  Blan- 
chon,  de  3e  classe. 

Sénégal  :  MM.  Chastang,  aide-major  aux  tirailleurs  sénégalais  ;  Del- 
peuch,  Gilet,  Forné,  de  2”  classe  ;  Quintin  et  Dagorne,  de  3e  classe. 

Martinique  :  M.  Baquié,  de  2'  classe. 

Guadeloupe  :  MM.  Brannellec,  de  2"  classe  ;  Couturier,  pharmacie” 
de  3e  classe. 

—  Les  ouvriers  de  Sheffield  (Angleterre)  ont  tenu  un  meeting 
de  se  concerter  en  vue  de  souscrire  pour  une  somme  de  10,000  schel- 
lings  (50,000  fr.)  aux  frais  de  construction  d’un  hôpital  dans  cette  ville- 
Il  paraît  que,  moyennant  une  cotisation  de  3  fr.  par  an,  ils  jouiraisnî 
du  droit  d’avoir  trois  billets  d’admission  à  cet  hôpital. 


Explication  de  la  maladie  de  S.  J.  Rousseau  et  de  l’influence  ® 
a  eue  sur  son  caractère  et  sur  ses  écrits  ,  accompagnée  de  consi  en 
fions  préliminaires  sur  la  dysurie ,  par  le  docteur  Âug.  MeRCISR-  Bros . 
in-8°;  prix,  2  fr.  - —  Librairie  Lenormant,  rue  de  Seine  ,10,  e*c  1 
Labé,  libraire-éditeur,  place  de  l’EcoIe-de-Médecine. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,,  rue  Gafancière,  8. 
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Ce  Journal  paraît  trol»  fois  par  semaine  b 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13» 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


I,e  prix  d’abonnement 

étre  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traite.  »nr  Pan». 
Le»  lettre»  non  affranchie»  «ont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


_  lcte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur» .  de, 
C“  „  trâ,ani  pratique,  in.éré»  dan»  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
SX"  T>i  ne  peuvent  pa,  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  i  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  ] 


Punis,  Départements, 
igné.  Angli 


PRIX  DE  I/AROXWESSENV 

f  Trois  mois. 


I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  { trois 
Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  < 
tarifs  des  postes. 


cnXTAIAlBE-  _  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’ovarite  varioleuse. 

Emploi  de  l’électricité  comme  excitant  de  la  sécrétion  laiteuse.  — 
Résultat  de  neuf  cent  trenl  e-six  revaccinations  pratiquées  dans  le  30e  de 
..  ne  __  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  11  mai.  —  Chronique  et 
'ouvélles.  —  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


IlE VUK  CL1X1QUM  HEBDOHADAIBB. 


De  l’ovarite  varioleuse. 

Dans  la  Revue  du  7  mai ,  nous  avons  exposé  le  résultat  des 
recherches  de  M.  le  docteur  Béraud  sur  l’orchite  varioleuse  ;  il 
ne  sera  pas  moins  intéressant  de  faire  connaître  aujourd’hui  ce 
ne  cet  observateur  a  constaté  concernant  l’inflammation  de 
l’ovaire  dans  la  variole  ou  l’ovarite  varioleuse.  Cette  complica¬ 
tion  de  la  variole,  ou  plutôt  cette  participation  de  l’ovaire  à  l’af¬ 
fection  variolique ,  n’avait  jusqu’à  présent  été  signalée  par  per¬ 
sonne.  Dirigé  par  l’analogie  avec  ce  qu’il  venait  de  constater 
pour  l’organe  prolifique  mâle,  M.  Bérauck  a  été  conduit  à  tourner 
ses  recherches  de  ce  côté.  Autopsies  et  observations  au  lit  des 
malades  sont  venues  concurremment  confirmer  les  prévisions 
que  l’analogie  seule  lui  avait  fait  concevoir. 

Sur  un  cadavre  de  jeune  femme  ,  de  trente  ans  environ ,  qui 
avait  succombé  à  une  variole ,  M.  Béraud  ayant  examiné  les 
ovaires,  trouva  ce  qui  suit  : 

A  droite  ,  l’ovaire  était  placé  à  côté  de  l’utérus  dans  le  petit 
bassin  ,  il  n’était  point  libre  et  flottant  dans  cette  cavité  ;  son 
volume  et  sa  forme  n’étaient  point  notablement  changés  ;  sa 
consistance  était  un  peu  plus  considérable  que  d’habitude.  Sa 
surface  était  rouge  et  recouverte  de  fausses  membranes  en  assez 
grand  nombre  ;  ces  fausses  membranes  se  rencontraient  dans 
toute  la  circonférence  de  l’organe  et  le  faisaient  adhérer  aux 
parties  ambiantes,  telles  que  le  pavillon  de  la  trompe  et  la  masse 
intestinale.  En  lavant  cette  surface,  on  voyait  très-manifeste¬ 
ment  des  arborisations  vasculaires  plus  nombreuses  ramper  dans 
les  tissus  superficiels  de  l’organe.  Il  n’y  avait  point  de  trace  d’in¬ 
flammation  dans  le  centre  de  la  glande. 

A  gauche ,  il  existait  des  lésions  en  tout  semblables  à  celles 
qui  viennent  d’être  décrites,  mais  à  un  degré  un  peu  moins  pro¬ 
noncé.  Ainsi ,  les  fausses  membranes  et  l’injection  n’occupaient 
pas  toute  la  surface  du  parenchyme  ;  elles  siégaient  surtout  vers 
le  bord  libre  et  à  la  face  antérieure  de  la  glande. 

Un  second  cas  semblable  s’offrit  à  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que  (dans  le  courstnt  de  l’année  1856)  à  l’observation  de  M.  Bé¬ 
raud.  C’était  chez  une  femme  de  trente-cinq  ou  quarante  ans, 
qui  avait  succombé  à  une  variole  très-confluente  arrivée  au 
commencement  de  la  période  de  suppuration.  En  ouvrant  la  ca¬ 
vité  abdominale ,  il  vit  que  le  péritoine  était  enflammé  dans  le 
petit  bassin  ;  à  mesure  qu’il  approchait  des  ovaires  ,  les  traces 


de  cette  inflammation  devenaient  de  plus  en  plus  manifestes.  A 
droite,  l’ovaire  était  pour  ainsi  dire  perdu  au  milieu  des  produits 
plastiques  de  l’inflammation  ;  le  péritoine  qui  recouvre  cet  organe 
était  fortement  injecté.  Pas  d’ovarite  parenchymateuse ,  seule¬ 
ment  l’incision  donnait  issue  à  une  plus  grande  quantité  de  sang 
que  dans  l’état  normal;  il  n’y  avait  la  qu'ntfelimple  congestion 
ovarienne.  A  gauche,  on  trouvait  les  memes  phénomènes,  mais 
à  un  degré  beaucoup  moindre;  à  peine  existait-il  une  injection 
de  la  face  antérieure  de  l’ovaire ,  où  l’on  voyait  aussi  un  peu  de 
lymphe  plastique.  Le  péritoine  n’offrait  pas  de  lésions  ailleurs 
qu’au  niveau  des  ovaires.  Les  autres  organes  de  la  génération 
n’étaient  le  siège  d’aucune  altération. 

L’observation  suivante,  communiquée  à  M-  Béraud  par  M.  Bail, 
interne  des  hôpitaux ,  bien  que  recueillie  dans  un  autre  but  et  à 
un  autre  point  de  vue,  n’offre  pas  moins  d’intérêt  que  les  deux 
précédentes  pour  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Une  jeune  femme  de  vingt  trois  ans  entre  le  23  juin' 1858 
dans  le  service  de  M.  Becquerel ,  à  la  Pitié.  Cette  jeune  femme, 
accouchée  pour  la  première  fois  l’année  dernière ,  est  atteinte  , 
depuis  cette  époque ,  d’une  affection  utérine  (antéversion  et  gra¬ 
nulations  du  col) ,  pour  laquelle  elle  vient  réclamer  des  soins. 
Après  un  traitement  approprié ,  la  malade  marchait  vers  la  con¬ 
valescence ,  lorsque  le  28  juillet  elle  éprouva  des  frissons,  des 
malaises  et  des  douleurs  dans  les  reins.  Il  se  déclara  bientôt  une 
éruption  de  variole  confluente  non  modifiée  (  cette  femme  n’avait 
pas  été  vaccinée).  La  malade  succomba  pendant  la  période  de 
dessiccation  à  des  accidents  cérébraux.  Elle  n’avait  accusé  au¬ 
cune  douleur  du  côté  de  l’utérus  et  des  ovaires  pendant  le  cours 
de  la  maladie  ;  il  y  avait  eu  une  apparition  des  menstrues,  qui 
ont  cessé  presque  immédiatement. 

A  l’âutopsie ,  on  trouve ,  outre  une  congestion  prononcée  des 
poumons,  des  reins,  de  la  rate,  du  foie  et  des  méninges,  des  tra¬ 
ces  d’inflammation  dans  les  annexes  de  l’utérus  du  côté  droit. 
Le  pavillon  est  adhérent  à  l’ovaire.  En  incisant  la  trompe,  on 
trouve  la  surface  interne  de  ce  conduit  d’un  rouge  sombre, 
comme  la  muqueuse  utérine  boursouflée  et  renfermant  un  mucus 
épais.  L’ovaire  est  fortement  injecté  à  sa  surface,  le  péritoine  qui 
le  revêt  est  manifestement  enflammé.  Cet  ovaire  est  un  peu  plus 
volumineux  que  le  gauche;  sa  coupe  offre  un  aspect  rougeâtre 
assez  prononcé  ,  et  il  est  infiltré  d’un  liquide  séreux;  son  tissu 
est  plus  friable  qu’à  l’état  normal. 

Cette  observation  seule  ne  serait  peut-être  pas  absolument 
concluante ,  les  altérations  de  voisinage  pouvant ,  à  la  rigueur, 
être  considérées  comme  le  point  de  départ  des  altérations  consta¬ 
tées  dans  l’ovaire.  Mais  en  le  rapprochant  des  deux  cas  précé¬ 
dents,  il  n’est  guère  permis  de  douter  du  rapport  qui  existe  entre 
les  lésions  de  l’ovaire  et  la  variole,  comme  on  l’a  vu  dans  la  pre¬ 
mière  partie  de  ce  travail  pour  le  testicule. 


Lies  trois  laits,  surusauis  puui  cwum  — - 

varioleuse,  sont  assurément  insuffisants  pour  permettre  d’en  es¬ 
quisser  l’histoire.  Cependant  M.  Béraud  a  cru  que  de  ces  trois 
faits  il  était  déjà  possible  de  déduire  l’existence  de  deux  formes 
d’ovarite,  analogues  aux  deux  formes  d’orchite  qu’il  a  admises, 
l’iinè  périphérique  et  l’autre  parenchymateuse.  Les  deux  obser¬ 
vations  qu’il  a  recueillies  se  rapporteraient  à  la  première  forme, 
et  l’observation  de  M.  Bail  à  la  seconde.  «  Ces  deux  formes ,  dit 
M.  Béraud,  ne  peuvent  être  le  résultat  d’un  travail  morbide  qui, 
existant  d’abord  dans  un  point ,  se  serait  par  continuité  propagé 
jusque  vers  l’ovaire.  En  effet,  l’inflammation  ne  peut  pas  arriver 
de  la  peau  du  ventre,  où  l’on  voit  très-peu  de  boutons,  même 
dans  les  varioles  les  plus  confluentes  ;  elle  n’arrive  pas  non  plus 
par  le  canal  qui  parcourt  l’œuf,  puisque  dans  plusieurs  autopsies 
nous  trouvons  la  trompe  ,  l’utérus  et  le  vagin  parfaitement 
sains.  Cette  ovarite  est  donc  spéciale,  primitive,  comme  l’orchite, 
et  comme  cette  dernière  elle  est  une  des  manifestations  morbides 
du  principe  varioleux.  » 

Sous  le  rapport  de  la  symptomatologie,  M.  Béraud  dit  que, 
sur  plusieurs  femmes  varioleuses  qu’il  a  interrogées,  il  a  souvent 
constaté  la  présence  de  la  douleur  dans  une  des  fosses  iliaques, 
et  quelquefois  dans  les  deux  à  la  fois. 

Eu  égard  au  pronostic ,  J’ovarite  lui  paraît  offrir  plus  de  gra¬ 
vité  que  l’orchite,  à  cause  de  la  propagation  possible  et  probable 
de  l’inflammation  de  l’ovaire  au  péritoine  circonvoisin.  Il  est  en 
effet  assez  présumable  que  parmi  les  cas  de  péritonites  survenues 
chez  les  femmes  pendant  le  cours  de  la  variole,  plusieurs  ont  dû 
avoir  ce  point  de  départ.  C’est  là  une  vue  nouvelle  sur  laquelle 
il  faut  appeler  l’attention  des  observateurs. 

Des  considérations  qui  précèdent,  M.  Béraud  tire  cette  consé¬ 
quence  pratique  que  les  médecins  ne  doivent  pas  rester  inactifs 
quand  ils  verront  une  douleur  se  déclarer  dans  les  fosses  iliaques 
ou  leur  voisinage  chez  une  femme  atteinte  de  variole.  Les  moyens 
auxquels  il  prépose  d’avoir  recours  en  pareil  cas,  sont  d  abord 
une  application  de  sangsues  en  rapport  avec  la  constitution  de  la 
malade,  puis  des  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  beliadoné,  et 
l’application  de  larges  cataplasmes  émollients  sur  la  région. 

Emploi  de  l’électricité  comme  excitant  de  la  sécrétion  laiteuse. 

Nous  avons  rapporté  en  1866  et  en  1857  deux  tentatives  faites 
au  moyen  de  l’excitant  électrique  pour  rappeler  la  sécrétion 
mammaire ,  et  qui  ont  eu  l’une  et  l’autre  uü  résultat  également 
heureux.  Nos  lecteurs  n’ont  probablement  pas  oublié  ces  deux 
faits  ;  l’un  de  M.  le  docteur  Aubert  (de  Mâcon)  ;  l’autre  de 
M.  Becquerel.  Ce  dernier,  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux ,  où  il  suscita  quelques  doutes  et  quelques  objections, 
eut  par  cela  même  cet  avantage  d'exciter  d’autant  1  intérêt  et  le 
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Traité  thérapeutique  des  eaux  minérales  de  la  France  et  de  l’étranger, 
et  de  leur  emploi  dans  les  maladies  chroniques;  cours  fait  à  l’École 
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parle  docteur  Félix  Roubaud,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Pougues (Nièvre)  (2). 


Tous  les  ans,  pendant  la  dernière  quinzaine  d’avril  et  pendant  le 
Mois  de  mai  tout  entier,  monte  autour  du  public  médical  un  flot  en¬ 
vahissant  de  brochures  à  couvertures  multicolores,  rose  tendre,  jaune- 
serin  ou  vert-chou,  qui  n’ont  qu’un  seul  et  unique  but ,  celui  de  chan- 
ter  sur  le  même  mode  enthousiaste,  avec  les  mêmes  expressions 
hyperboliques  et  avec  accompagnement  de  la  même  grosse  caisse,  les 
vertus  admirables,  les  magiques  propriétés  dans  toutes  les  maladies, 
de8  eaux  les  plus  diverses,  les  plus  dissemblables  par  leurs  proprié¬ 
té  chimiques  et  physiques.  S’il  nous  était  permis  dans  un  journal 
8ravede  nous  servir  d’une  expression  quelque  peu  risquée,  nous  di¬ 
rons  que  ]a  plupart  de  ces  brochures  ne  sont  que  la  paraphrase  du 
^lèbre  mot  de  Lagingeole  :  Prenez  mon  ours!...  La  plupart,  disons- 
o°us,caril  nous  est  arrivé  dans  quelques  circonstances  de  trouver 
at>s  cette  compagnie  un  peu  mêlée  des  travaux  moins  frivoles.  Dans 

lièrP  V°'ume  *n'8°  pages  avec  une  carte.  Chez  Germer  Bail- 
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tous  les  cas,  c’est  une  épidémie  printanière  sans  gravité  et  qu’il  faut 
savoir  affronter  philosophiquement. 

Mais  si,  de  ces  œuvres  éphémères  inspirées  par  les  nécessités  du 
moment,  il  ne  reste  rien  après  quelques  jours,  nous  nous  garderons 
bien  de  confondre  avec  elles  plusieurs  ouvrages  sérieux  qui  se  sont 
produits  depuis  quelques  années,  ouvrages  véritablement  scientifiques, 
fruits  de  longues  et  pénibles  recherches ,  recueils  d’études  conscien¬ 
cieuses  entreprises  de  la  façon  la  plus  désintéressée  par  des  travailleurs 
d’un  vrai  mérite.  Ce  sont  des  livres  où  ont  été  examinées  dans  leur 
ensemble  et  au  point  de  vue  le  plus  général,  les  eaux  minérales  de  la 
France  et  de  l’étranger,  où  ont  été  discutées  les  que.-tions  imporiantes  de 
l’hydrologie  médicale,  où  ont  été  posés  les  principes  thérapeutiques  qui 
doivent  servir  de  guide  aux  praticiens  dans  la  cure  des  affections  nom¬ 
breuses  dont  on  espère  que  ces  médicaments,  sortis  tout  préparés  du 
grand  laboratoire  de  la  nature,  deviendront  les  spécifiques. 

C’est  dans  cette  classe  de  livres  sérieux  que  viennent  se  ranger  les 
deux  ouvrages  sur  lesquels  nous  nous  proposons  de  jeter  un  coup’d’œil 
aujourd’hui ,  le  Traité  de  M.  Durand-Fardel,  les  Eaux  minérales  de 
M.  Félix  Roubaud. 

Comme  étant  le  premier'  en  date,  et  nous  avouerons  que  nous  som¬ 
mes  bien  en  retard  avec  lui,  signalons  le  beau  volume  de  M.  Durand- 
Fardel.  Il  y  a  quelques  années,  notre  confrère  avait  entrepris,  dans  les 
amphithéâtres  de'  l’Ecole  pratique,  d’où  sont  sorties  tant  de  belles  et 
nobles  réputations,  un  cours  sur  les  eaux  minérales.  Pendant  deux  ans 
l’infatigable  professeur  poursuivit  avec  courage  la  rude  tâche  qu’il  s’é¬ 
tait  imposée,  d’autaut  plus  rude  que  les  précédents  manquaient ,  que 
l’enseignement  était  neuf,  qu’il  fallait ,  le  créer  de  toutes  pièces ,  et 
soutenir  l’attention  de  son  auditoire  en  donnant  de  l’attrait  à  un 
sujet  que  l’on  avait  jusqu’alors  regardé  comme  aride  et  dépourvu  de 
charmes  pour  d’autres  que  pour  les  parties  intéressées. 

Bien  des  médecins  croyaient  alors,  il  en  est  malheureusement  qui 
le  pensent  encore  aujourd’hui,  mais  leur  nombre  diminue  chaque  jour, 


que  la  plupart  du  temps  on  n’envoyait  aux  eaux  que  les  malades  dont 

on  voulait  se  débarrasser,  desquels  on  ne  savait  plus  que  faire ,  ou 
qui  n’avaient  besoin  que  de  distractions  et  de  repos.  Certes,  nous  ne 
nions  pas  que,  dans  beaucoup  de  circonstances,  l’éloignement  des 
grands  centres  de  population,  la  suspension  d’un  travail  trop  assidu, 
les  pérégrinations  en  joyeuse  compagnie,  ne  soient  de  précieuses  res¬ 
sources  pour  des  hommes  brûlés  par  les  fébriles  excitations  de  la  vie 
moderne,  pour  des  hypochondriaques ,  pour  des  sujets  atteints  de  ces 
états  mal  dé6nis  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’affections  nerveuses  ; 
mais  il  est  bien  des  maladies  réelles,  chroniques,  rebelles  aux  moyens 
de  la  thérapeutique  la  plus  rationnelle,  qui  retrouveront  la  santé  dans 
l’emploi  bien  dirigé  d’une  eau  minérale  choisie  avec  sagacité  et  appli¬ 
quée  avec  sagesse. 

Le  succès  obtenu  par  M.  Durand-Fardel  dans  son  nouvel  enseigne¬ 
ment  l’en»agea  à  publier  le  cours  qu’il  avait  professé  ;  mais  pour  en 
faire  un  livre  complet,  il  a  dû  faire  un  assez  grand  nombre  d’additions 
que  ne  comportait  pas  le  mode  qu’il  avait  adopté,  ajouter,  par  exem¬ 
ple,  l’analyse  des  sources  minérales  dont  il  avait  à  exposer  les  pro¬ 
priétés  thérapeutiques,  et  donner  à  ces  dernières  un  développement 
auquel  les  bornes  forcément  assignées  à  des  leçons  orales  ne  pouvaient 
se  prêter. 

Le  caractère  principal  et  éminemment  pratique  du  volume  actuel, 
c’est  l’adoptüh  d’une  méthode  différente  de  celle  qu’avaient  uniformé¬ 
ment  suivie  jusqu’alors  les  ouvrages  consacrés  à  l’exposition  générale 
de  l’hydrologie  médicale.  Au  lieu  de  présemer  une  série  de  monogra¬ 
phies  sur  les  différentes  eaux  minérales,  méthode  qui,  suivant  lui,  a 
frappé  d’une  stérilité  presque  complète  les  meilleurs  ouvrages  sur  cette 
matière,  il  a  voulu  procéder  à  l’étude  pratique  des  eaux,  comme  à  celle 
du  reste  de  la  thérapeutique. 

Une  fois  exposés  leur  constitution  propre  ,  leurs  modes  d’applica¬ 
tion,  leurs  conditions  topographiques,  en  un  mot,  une  fois  faite  la 
matière  médicale  des  eaux,  l’auteur  a  abordé  la  thérapeutique  propre- 


désir  de  là  part  flë  jflttsiëüfs  irieifibréS  dé  eèttë  Société  de  saisir 
les  premières  occdlidhs  îàfëfâblês'  pôtir  renouveler  ces  essais. 
M.  le  docteur  Moutard  Martiaj  médecin  de  l’hôpital  Saint- An¬ 
toine,  chargé  dit  sÊrvice  des  tlflurrices*  ayant  rèhëontré  peu  de 
temps  après,  daü§  le  coürant  dë  la  rtiême  année  *  deux  cas  qui 
lui  parurent  fàVërdbles  à  ce  gfenre  fl’expërimeütâtion ,  ëliargea 
l’un  des  élèves  de  son  service,  M.  L.  F.  Lardeur  ,  d’appliquer  à 
ces  deux  cas  le  précédé  d’ëlëëtrisàtidh  qüi  âVait  été  mis  en  pra¬ 
tique  dans  clés  ëirëônstancês  analogues  par  MM.  Aubert  et  Bec¬ 
querel.  M.  L.  F.  Lardeur  vient  de  consigner  les  résultats  de  ces 
deux  nouveaux  essais  dans  sa  thèse  inauguraie  sur  l'injluence  ex¬ 
citatrice  de  l’électricité  appliquée  aux  organes  de'  sécrétion.  Nous 
empruntons  à  cette  thèse  ia  relation  de  ces  deux  observations. 

La  femme  Louise  B...,  àgéë  de  30  ans ,  accouchée  pouf  la 
huitième  fois  iê  8  mars  i§5?,  entré  dans  ie  service  dés  nourrices 
de  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Marie).  Gette  femme  dé¬ 
clare  que  tous  ses  enfants  sont  morts  de  convulsions,  et  que  celui 
qui  a  vécu  le  plus  longtemps  avait  20  mois  quànd  il  a  Succombé. 
Elle  n’a  nourri  que  l'avant-dernier  de  ses  enfants ,  et  cela  pen¬ 
dant  trois  mois  et  demi  seulement ,  voyant  son  enfant  dépérir 
par  suite  de  l’insuffisance  de  son  lait.  Son  intention  était  de 
nourrir  son  dernier  né  *  et  depuis  sa  naissance  elle  lui  donnait  le 
sein,  lorsque  quatre  jours  avant  d’entref*  à  l’hôpital*  sur  l’avis  de 
plusieurs  personnes,  elle  cessa  Pàllaitemënt. 

Le  lendemain  de  l'ëiittée  de  cétte  fëmtnë  dans  ses  salles, 
M.  Moutard-Mattin ,  ne  Voyant  pas  de  coùtre-indication  à  ce 
qu’elle  nourrît  son  enfant  *  lui  ordonna  de  le  mettre  de  nouveau 
au  seitt.  Mais  elle  n’âvait  plus  dé  lait ,  ses  seins  étaient  mous, 
flasques*  lës  glandes  mammaires  très-peu  développées.  En  pres¬ 
sant  sUr  lës  mamelles,  om  faisait  Sortir  difficilement  par  le  ma¬ 
melon  une  goütte  de  sérosité  presque  limpide. 

tà  suppression  du  lait  tiiië  fois  constatée*  sür  l’avis  du  chef 
de  service,  M.  Lardeur  électrise  le  sein  gauche  seulement  d’abord, 
avec  ufl  appareil  magnéto-électrique  des  ffèrës  Bréton.  Pendant 
cinq  minutés,  il  applique  les'épohgëS  mdttillées  cii-cülairement  à 
la  base  de  la  glandë  mammaire,  en  ayant  sbin  dë  la  saisir,  de  la 
presser,  de  la  comprimer  poùi-  âihsi  dire  entre  lëS  déüx  éponges. 

La  femme  Louise  B...  accusa  Une  doülëur  assez  vive  pendant 
ce  temps ,  douleur  qu’elle  fiëëlàfa  toutefois  très-süpportable.  A 
la  fin  de  la  séance ,  on  constaté  que  ld  glahdë  est  un  pëii  plus 
volumineuse ,  et  un  peu  après  l’électrisàtion ,  LoUisè  s’aperçbit 
que  du  lait  S’écoule  par  le  mameloU  gauche  et  mouille  sa  chëiniSe; 
dans  la  journée  l’enfant  prend  plusieurs  fois  le  sein  gauéhë  et 
en  extrait  à  chaque  fois  un  pëü  dë  lait  ;  rien  dans  la  mamelle 
droite. 

Quelques  jours  après ,  deuxième  sëdficë  dë  dix  ttiltttitës.  Cha¬ 
que  Sèin  est  électrisé  Séparément  pendant  ëihtj  minutes,  à  l’aide 
d’un  coUrant  hibdéfë,  comme  là  première  fois.  Peu  de  dbüleür  ; 
gonflement  manifesté  dès  deux  glandes  à  la  fin  de  l'électrisation. 
Bans  la  journée,  ie  lait  Vieht  en  abondance  dans  lë  Sein  gauche 
et  assez  abondamment  à  dfbitë*  où  il  ëst  tih  peu  séreux  toutefois; 
L’enfent  tette  aux  deux  mamelles. 

Enfin,  quelques  jours  plus  tard  *  on  fait  une  troisième  et  der¬ 
nière  séance  de  dix  minutes,  cinq  minutes  pour  chaque  sein.  Le 
iendemain ,  on  constate  que  les  deux  seins  sont  gorgés  de  lait , 
mais  qu’il  ëst  toujours  un  peu  séreux.  L’enfant  tette  bien. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  üde  féinme  de  trente- 
trois  ans,  Lébiiiè  T./,  entrée  à  l’hôpital  Saint- Antoihe  lë  6  àbüt 
pour  un  phië^mOn  iliâqtië  gâüëbè  ,  lequel  s’olivrit  au  bout  d’tin 
mois  ëiiviroh  dans  lë  rectum.  Pendant  toute  la  durée  dë  la  ma¬ 
ladie,  depuis  le  G  août  jusqu’au  18  septembre  ,  elle  avait  nourri 
son  enfant  en  lë  faisant  boire  au  sein  gauche  sëulënleDt  *  et  il  eü 


ment  dite,  c’ëst:à-dirë  l’art  dë  remplit  lës  üidiëâtidiiS ,  ëë  tjül  ne  petit 

së  faire  que  pat  là  ëritiqdë  et  la  boffipàraisdn.  Rappbobhë'r  les  ëaiit 
mifaéralës  des  indië&tioüs  àüxqnellë's  ëllës  Se  rapportent;  pdiir  en  dé¬ 
duire  les  réglés  de  leurs  applications  ,  rapprbcljëf  lëS  ëâux  iüihëràlës 
entre  êllës  afin  d’én  apprécier  l’action  comparative,  telle  est  la  méthode 
qu’à  Suivie  M.  Durand-Far del,  et  qiii  seule;  dit-il;  permet  dé  faire  en¬ 
trer  l’hydtdldgîé  médicale  dans  le  dbiUaihe  dë  la  médebinë  pràtiglié  au 
même  titre  que  lës  abtrës  agents  médicamenteux. 

Nous  n’avoriS  plus  â  recommander  le  ljvrê  dé  M.  Dürand-Fardël  ;  le 
retard  que  nous  avons  àpporté  à  faire  ce  cdrhpte  rendu  nous  à  rendu  la 
tâche  bien  facile  ;  nous  n’àVonS  plus  qü’à  cbnétàter  un  succès. 

Pour  n’être  pas  obligé  dans  quelques  mois  dë  fâire  un  aussi  péhiblë 
aveu  de  notre  inutilité,  nëus  nous  hâtons  de  ;saiSir  l’ocbàsion  qui  nous 
est  donnée  de  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  livre  relatif  à  ia 
même  partie  dé  la  Sbiénce  médicale,  que  vient  de  foire  paraître  M.  Fé¬ 
lix  ROübaiid.  Anciën  collaborateur  dë  là  Gàzette  dés  Hôpitaux ,  il  n’èst 
persohhë  dès  àncieüs  âbdnuës  de  ce  jdurnal  qui  ne  se  Vàppelle  les  char¬ 
mants  articles  dont,  pendant  plusieurs  abnéëS ,  il  enrichissait  'chaque 
semaine ,  tantôt  le  rez-dé-chaüSsëe,  tantôt  l’étàgë  süp'érieur  de  notre 
rébiiëil;  përsonne  qui  hé  sé  soiivienhe  deë  ëlégiantës  et  fines  causeries 
de  sdh  Courrier ,  de  là  sévère  et  piiissânte  ,  ihais  tbüjoürs  'côilrtoisë  , 
logique  de  son  argumentation  ,  lorsqu’il  avait  à  traiter  de  ces  sujets 
importante  ipii  tôucheiit  âüx  intérêts  généraux  et  à  la  dignité  dü  corps 
médical. 

Déjà  son  livre  sur  YMpùù'sàniïe  et  la  stérilité  avait  fait  connaître 
M.  Rouhàud  comme  un  médecin  instruit,  parfaitement  au  courant  dëâ 
difficült'és  d'e  la  pratiqUé  ;  celui  qii’il  publie  aüjéübd’hui  rié  témoigné 
pas  d’étùdé’s  moins  longues  et  moins  approfondies  sur  lès  eclux  miné¬ 
rales.  Pour  n’étré  pas  aussi  Volaïniüëux  et  aussi  détaillé  dans  certàra'ës 
parties  que  le  précédent,  il  n’offre  pas  moins  d’intérêt  et  d’utilité, 
coüithë  Uoüé  ail'oiis  essayer  de  lë  faire  comprendre. 

Egalement  éloigné  dé  l’incrédulité  dés  uns  et  desexagérationsmysti- 


était  résulté  que  la  sécrétion  du  lait  s’était  tarie  bientôt  dans  le 
sein  droit. 

Le  18  septembre,  époque  de  la  guérison  du  phlegmon ,  Léonie 
T.;,  fait  remarquer,  à  la  visite  du  matin,  qu’elle  në  peut  nourrir 
son  ënfaüt  que  d’un  seul  côté.  On  constate,  en  effet,  qüë  la  ma¬ 
melle  drdite  ne  contient  pas  la  moindre  trace  de  lait,  et  qu’ellë 
est  manifestement  moins  volumineuse  que  la  gauche.  Le  jour 
même,  M.  Lardeur  électrise  le  sein  droit  pendant  cinq  minutes , 
ëirctilàifétoeht  èt  à  la  base  dë  lâ  glande ,  eotamë  dans  lë  cas  pré¬ 
cédent.  L’électrisation  détermine  peu  de  douleur  ,  excepté  toute¬ 
fois  dans  un  point,  toujours  ie  même,  à  ia  partie  supérieure  de  la 
base  du  mamelon.  Dès  que  l’électrisation  est  cessée ,  la  malade 
dit  tju’il  lui  semble  que  son  lait  monte.  On  constate  alors  que  la 
glande  a  manifestement  augmenté  dë  Volumë.  Là  mëfé  ëst  In¬ 
vitée  à  faire  téter  son  enfant  aü  sein  droit.  Bans  la  journée,  ap¬ 
paraît  un  peu  de  lait  :  l’enfant,  qui  la  veille  refusait  le  sein  droit, 
tette  de  ce  côté  pendant  pins  d’une  demi-heure. 

Le  19,  nouvelle  électrisation  pendant  cinq  minutes.  On  con¬ 
state  de  nouveau  une  réelle  augmentation  de  volume  de  Ja  glande 
mammaire  après  l’électrisation.  Bans  la  journée  ,  l’enfant  tette 
plusieurs  fois  au  sein  droit. 

Le  20,  à  la  visite  ,  Léonie  T...  dit  avoir  maintenant  presque 
autant  de  lait  à  droite  qu’à  gauche.  On  fait  une  dernière  appli¬ 
cation  de  l’électricité. 

Le  2 1,  la  glande  mammaire  droite  est  d’un  volume  égal  à  celui 
de  la  glande  gauche.  Les  deux  seins  sont  également  gorgés  de 
lait. 

—  Depuis  que  ces  deux  observations  ont  été  recueillies ,  M.  Bec¬ 
querel,  au  rapport  de  M.  Lardeur ,  aurait  eu  encore  deux  nou¬ 
velles  occasions  d’appliquer  l’électrisation  pour  rappeler  la  sécré¬ 
tion  laiteuse  supprimée  ,  et  dans  ces  deux  Cas  le  résultat  aurait 
été  aussi  coùplet  et  aüssi  rapide  :  ce  qui  porterait,  en  ce  moment, 
à  six  le  nombre  des  observations  qui  démontrent  l’hèureuse  in¬ 
fluence  de  l’électrisation  sur  la  sécrétion  du  lait. 

M.  Lardeur  në  s’est  pas  borné  dans  sa  thèse  à  rapporter  ces 
six  faits,  dont  on  ne  saurait  méconnaître  la  Valeur  ;  mais,  consi¬ 
dérant  la  fréquence  de  l’accident  que  ce  moyen  parait  désormais 
appelé  à  combattre  efficacement,  il  a  voulu  poursuivre  plus  loin 
ses  recherches  sur  ce  sujet ,  et  s’est  proposé  de  répondre  d’une 
manière  plus  complète  à  l’appel  que  tious  avons  fait  aux  prati¬ 
ciens  dans  notre  numéro  du  17  janvier  1857;  en  formulant, 
d’après  l’expérience  aeqtuse  jusqu’à  présent ,  les  règles  de  l’em¬ 
ploi  dë  l’éleetricité  dans  les  cas  dont  il  s’agit.  Au  témoignage  de 
déférence  que  nous  a  donné  M.  Lardeur  en  voulant  bien  tèhir 
compte  de  notre  appel,  nous  ne  pouvëns  mieUx  répondre  à  notre 
tour  qu’en  reproduisant  cette  partie  intéressante  de'  ses  recher¬ 
ches.  G’est  ce  que  nous  ferons  dans  la  Revue  prochaine. 


Résultat  de  neuf  cent  trente-six  revaccinations  pratiquées 
dans  le  30  de  ligne. 

Conformément  à  la  décision  ministérielle  du  mois  de  décembre 
1857  ,  prescrivant  la  revaccination  de  toutes  les  troupes  de  l’ar¬ 
mée  de  terre ,  M.  le  docteur  Renard ,  médecin-major  du  3 O6  de 
ligne,  a  pràtiqué  cette  Opération  sur  les  hommes  de  ce  régiment 
dans  le  courant  des  mois  d’avril  et  mai  de  l’année  dernière.  Bien 
que  les  résultats  de  cette  opération  ne  révèlent  aucun  fait  nouveau 
et  qu’ils  ne  fassent  que  confirmer  les  faits  connus  généralement 
aujourd’hui  sur  la  valeur  et  sur  les  effets  des  revaccinations,  nous 
ne  les  considérons  pas  moins  comme  dignes  d’intérêt  par  cette 
signification  confirmative  elle-même  d’abord ,  et  surtout  à  cause 
des  précautions  dont  M.  Bénard  s’est  entouré  pour  assurer  le 'sac¬ 


qués  ’dës  autres,  M.  Roubaud  ne  croit  pas  que  l’on  guérisse  toutes  ies 
mâlâdies  à  l’aidé  dès  eàüi  mihéralés  ;  mais  il  a  une  foi  profonde 
dans  leur  pouvoir  lorsque  l’on  en  fait  usage  avec  discernement  et  avec 
une  prÜdéh'ce  qüi  n’èXclüt  pas  la  hardiesse.  Si  jusqu’à  présent  dans  les 
études  hydrologiques  oüt  régüê  la  confusion  ,  les  ténèbres  et  lé  chaos, 
on  ne  doit  l'attribuer  qü’à  ï’àbsence  de  principes  acceptés  par  tous  et 
d’une  règle  de  cohdüité  invariable  et  comihünë.  Sans  afficher  la  pré¬ 
tention  d’apporter  léâ  lois  qui  doivent  régir  cëtte  branche  des  cohnais- 
sanjes  médfcaiés  ,  il  espère  du  nidins  en  rendre  l’ëtüde  moins  incer¬ 
taine  et  moins  ardiié,  èt  son  unique  préoccupation  a  été  d’être  prati¬ 
quement  utilë. 

Lé  plah  de  M.  Roübaud  est  tout  à  fait  différent  de  celui  de  M.  Du- 
rand-Fardél.  Il  à  divisé  àôû  livré  eh  quàtre  parties,  lès  déüx  premières 
exclüsivèûient  consacrées  aui  généralités,  lés  deux  dernières  aux  spé¬ 
cialités,  'si  je  puis  ni’exprimer  ainsi  :  spécialités  hydrologiques,  spécia¬ 
lités  pathologiques.  Expliquons-nous. 

Nous  trouvons  dans  la  première  section  tout  ce  qui  à  trait  aux  con¬ 
sidérations  les  plus  générâtes,  l’Origine,  par  exemple,  la  géogüosie,  la 
géographie,  les  propriétés  physîqüèê,  chimiques  et  médicales  des  eaux, 
leur  mode  d’administration,  la  législation  qui  les  régit  et  de  bons  con¬ 
seils  Sur  l’hygiéné,  l'é  régime,  l’âlimeütation ,  l’exércice,  enfin  ce  que 
l’on  est  convenu  d’appèler  là  Pie  àïix  eaux.  C’eSt  surtout  dans  cette 
première  pàrtie  qüe  nous  retrouvons  avec  bonheur  l’élégance  du  style 
unie  à  la  solidité  dès  principes  ,  là  forme ,  qui  né  dépare  jamais  rieh , 
unie  au  fond. 

La  seconde  partie  comprend  l’examen  des  classifications  adoptées  , 
et  auxquelles  l’auteur  proposé  quelques  modifications  dont  les  chimis¬ 
tes  surtout  seront  compétents  pour  feconhaîtré  toute  l’impôrtàucé. 

Viennent  enfin,  dans  la  troisième  étla  quatrième  parties,  l’iûdicatioû 
détaillée  de  chacune  des  sources  minérales  et  des  établissements  ther¬ 
maux  que  possédé  là  France,  et  l’exposition  de  toutes  lés  maladies 
dans  le  traitement  desquelles  on  a  conseillé  les  eaüx. 


cès  de  son  opération  et  pour  n’appuyer  les  conélusiorià  qU’}1 
tirées  que  sur  des  faits  nombreux  ët  sur  linè  statistique  bien  V  * 
Nous  laissons  notre  confrère  exposer  lui-même  la  manière  d  ^ 
a  prdëëdé  à  dette  opération,  et  les  prëcàutionS  qu’il  a  prises  **  ’* 
en  rëtidre  les  résultats  aussi  conclUahts  que  possible.*  P°ftt 
«  J’avais  fait  préparer  à  l’avance  et  dans  eharjüe  comn 
un  état  nominatif  à  plusieurs  colonnes,  indiquant  si  le  . 
était  vacciné  ou  variolé,  iiidiqüâiit  l’ëtàt  dès  cicatrices  laiSU*et 
par  la  vaccine  ou  la  variole ,  la  date  de  la  revaccïnation,  et 
une  dernière  colonne  laissée  en  blanc,  le  résultat  obtenu.  8 
»  L’opération  une  fois  commencée,  j’ai  noté  successive® 
dans  la  colonne  laissée  en  blanc  les  résultats  que  j’obteuaisj  n0Bt 
point  d’après  une  seule  révision*  niais  après  avoir  revü  les 
ifies  deux  ou  trois  fois  èt  aux  différentes  périodes  djëv6lutj0u'  I 
de  la  pustule  vaccinale  ;  j’indiquais  alors  si  les  pustules  étal  ^ 
vraies  ou  fausses*  leur  nombre  ;  s’il  n’y  avait  qùe  des  boiik 
sans  püstules  ;  enfin,  si  le  résultat  était  coiùplétëaieiit  nul.  ’ 

»  L’inoculation  a  toujours  été  faite  de  bras  à  bras  et  par  six 
piqûres  pratiquées  avec  Une  lanëétte  ordinaire  ;  fortement  char 
gée  de  vaccin  et  portée  à  plat  sous  l’épiderme,  de  manière  à  évi 
ter  l’effusion  du  sang.  Quelquefois  l’inoculation  a  été  faite  avec 
du  virus  puisé  sur  deux  individus  différents,  et  un  Certain  no® 
bre  d’hommes  a  même  été  vacciné  avec  le  virus  vaccin  prove¬ 
nant  de  sujets  variolés  dans  leur  enfance. 

»  Le  premier,  inoculé  â  un  petit  garçon  de  six  ffiois,  tüe  ddUba 
une  seule  pustule,  mais  qui  me  fourbit  du  virus  vaccin  eh  qnlB. 
tité  suffisante  p8ur  inocüler  une  centàihe  d’hommes  et  ùnë  a# 
tre  petite  fille  de  six  hiois... 

»  J’obtins  bientôt  chez  nos  soldats  quelques  succès  ,  dont  je 
me  hâtai  de  profiter,  ne  më  laissant  point  afrètér  par  là  crainte 
d’avoir  plus  tard  un  trdp  grand  nombre  d’ëxemptions  de  service 
à  accorder,  éclairé  du  reste  par  l’èxpéHenëë  que  j’aVâié  acquit 
dans  les  années  précéderÉës,  et  sachant  fort  bien  que  ^opération 
éëhoueràit  sur  une  multitude  d’individus. 

»  Quoique  je  me  sois  montré  extrêmement  sobre  d’exemptions 
de  service,  beaucoup  plus  même  qu’on  ne  conseille  de  l’être,  je 
n’ai  eu  qu’uh  seul  cas  de  phlegmon  diffüs  du  bras  gauche  et  un 
cas  de  gangrène  des  pustules  du  même  côté ,  accidents  que  je 
considère  comme  ayant  été  déterminés  par  le  frottement'  et  la 
cOnstriction  exercés  sür  le  bras  par  des  manches  de  chemises 
ttop  rudes  et  trop  étroites.  Ces  hommes  ont  été  traités  à  ï’infir- 
merie,  d’où  ils  sont  sortis  parfaitement  guéris  après  un  mois  de 
traitement.  » 

Voici  maintenant,  d’après  les  relevés  que  M.  Renard  a  faits  de 
ses  listes  de  revaccination,  comment  sont  répartis  les  sujets  qui 
ont  été  soumis  à  cette  opération  :  730  portaient  les  marques  non 
douteuses  d’une  première  vaccination;  81  affirmaient  avoir  été 
vaccinés  étant  jeunes,  mais  n’en  conservaient  point  les  traces,  ou 
bien,  si  elles  existaient,  elles  étaient  très-douteuses  ;  11,  qu’on 
peut  mettre  hors  de  compte ,  n’avaient  jamais  été  vaccinés  ;  105 
avaient  eu  la  variole  dans  leur  enfance  et  en  conservaient  les 
marques  ;  20  enfin  avaient  été.  vaccinés  et  variolés  plus  tard. 
Yoici  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  : 

Chez  les  sujets  de  la  première  catégorie  il  y  a  eu  60  fois  des 
pustules  vraies,  218  fois  de  fausses  pustules  *  39  fois  des  boutoas 
sans  pustules,  41 3  fois  ni  boutons  ni  pustules.  j 

Chez  les  sujets  douteux,  ceux  de  la  deuxième  catégorie,. on  a 
eu  :  8  fois  des  pustules  vraies,  23  fois  des  pustules  fausses*  2fois 
des  boutons  sans  pustules,  48  fois  ni  boutons  ni  pustules.  ,  , 
Chez  les  sujets  non  vaccinés,  il  y  a  eu,  pour  mémoire  :  3  fois 
des  pustules  vraies,  6  fois  des  pustules  fausses*  2  fois  ni  boutons 
ni  pustules. 


La  première  de  ces  deux  divisions  est  certainement  la  plus  complète 
que  nous  ayons  vue.  Il  n’est  paè  une  source  ,  même  la  plus  inconnue, 
qui  n’y  soit  meiitidüriée  ;  sëutëiÜêüt  toutes  ne  sfoiit  jfoS  l’objet  des 
mêmes  détails  ;  lés  sources  dont  on  ne  fait  pas  usage ,  où  il  n’y  a  pas 
d’établisseïnents,  ne  sont  que  nommées,  avec  l’indication  de  ia  nature 
de  leurs  eaux.  A  toutes  les  autres,  on  trouve  l’analyse  la  plus  complète, 
qualitative  et  quântitâtivé,  dés  principes  qüi  entrent  dans  féur  compo¬ 
sition,  avec  les  détails  nécessaires  sür  l'établissement ,  son  étendue , 
ses  ressources,  etc.  ;  enfin  une  note  indique  l’itinéraire.  M.  R&uMd 
a  eu  raison  d’intituler  son  livre  Guide  du  médecin  praticien  et  ;aa 
malade. 

La  dernière  section  comprend  utt  coup  d’iëil  rapidë  süi*  lës  àffècl/dnS 
que  l’on  traite  aux  eaux  minérales.  Malades  et  tnëdëëinS  iërdiit  leur 
profit  des  réflexions  qui  s’y  rencontrent. 

Pour  les  deux  dernières  parties  de  son  livre  ,  les  seules  ofl  ce  fit 
possible ,  M.  Roubaud  ,  dans  le  but  de  rendre  les  recherches  pi® 
promptes  et  plus  faciles,  a  adopté  l’ordre  alphabétique;  «  Gette  méthodè, 
non  encore  adoptée  avant  nous  dans  le  sujet  qui  nouS  occupe,  dit 
l’auteur,  nous  a  été  inspirée  par  l’embarras  dans  lequel  nou9  nod9 
sommes  trouvé  au  début  de  nos  études  sur  les  eaux  minérales  ;  netis 
l’avons  suivie  ici  dans  l’espérance  qu’elle  rendra  les  servîtes  dont  nous 
eussions  noue-même  profité,  si.  elle  eût  été  adoptée  avant  nous.  » 

Résumons-nous  en  disant  que  le  livre  de  M.  Roubaud;  par  la  dis¬ 
position  des  matières  qu’il  renferme  ,  par  les  renseignements  dé  toute 
nature  qu’il  donne  ,  par  les  sages  conseils  qu’oh  y  rencohtre,  est 
désormais  nécessaire  à  tout  médecin  jaloux  de  posséder  les  connais¬ 
sances  les  plus  indispensables  sur  les  eaux  minérales.  11  deviendra  ; 
nous  n’en  doutons  pas,  le  compagnon  du  malade  qui  part  pour  les 
eaux,  et  entre  les  mains  duquel  il  pourra  rester  sans  danger. 

Il  nous  fera  attendre  avec  impatience  le  second  volume,  qui  traitera 
de  (l’hydrothérapie ,  des  bains  de  mer  et  des  eaux  minérales  dê* 
l’étranger.  Dr  A.  Foücaht; 


■—  239  — 


4es  105  individus  atteints  antérieurement  de  la  variole  ont 
donné  des  pustules  vraies  5  fois,  des  pustules  fausses  34  fois,  des 
boutons  sans  pustules  8  fois,  ni  boutons  ni  pusttiles  58  fois. 

Enfin  les  sujets  vaccinés  dans  leur  eüfâncë  et  variolés  plus 
tard,  n’ont  eu  de  vraies  pustules  dans  aucun  cas,  3  fois  seule¬ 
ment  de  fausses  pustules,  èt  i  fois  dés  boutons  Sans  pustules. 

En  additionnant  les  différents  résultats  obtenus ,  on  trouve 
que  sur  936  hommes  soumis  à  la  revaccination  ,  y  compris  ies 
variolés,  il  y  en  a  eu  72  qui  ont  eu  de  vraies  pustules,  279  de 
fausses  pustules,  50  des  boutons  sans  pustules,  et  que  535  ont 
été  complètement  rebelles  à  l’action  du  virus-vaccin. 

D’après  ces  chiffres,  on  voit  qu’un  homme  sur  13  a  eu  de 
vraies  pustules,  1  sur  3  de  fausses  pustules,  1  sur  19  des  bou¬ 
tons  sans  pustules,  et  que  si  lé  virus-vaccin  est  la  pierre  de  tou¬ 
che  dont  on  devrait  toujours  se  servir  pour  reconnaître  l’aptitude 
d’un  sujet  à  contracter  la  variôle,  la  moitié  pfeSqüe  de  ri  Os  hom¬ 
mes,  surtout  en  temps  d’épidémie;  ëtàieüt  exposés  à  la  contracter. 

M.  Renard  a  voulu  s’assurer  ensuite  si  la  ciéatrice  vaccinale 
pouvait,  comme  beaucoup  de  personnes  le  Croient  encore,  donner 
les  moÿèhs  de  distinguer  imè  bonne  d’une  mauvaise. vaccination, 
et  voici  cé  qù’il  a  trouvé  : 

Chez  les  sujets  qui,  soumis  à  la  revaccination,  ont  eu  de  vraies 
pustules,  les  cicatrices  laissées  par  la  première  vaccination 
étaient  gaufrées  6  fois ,  bien  marquées  27  fois ,  peu  marquées 
28  fois,  non  apparentes  7  fois. 

Chez  ceux  qui  n’ont  eu  que  de  fausses  pustules,  les  cicatriëèS 
étaient  gaufrées  13  fois,  bien  marquées  132  fois,  peu  marquées 
88  fois,  non  apparentes  21  fois. 

D’où  il  résulte  que  chez  les  hommes  qui  ont  eü  dë  vraies  pus¬ 
tules  vaccinales,  les  succès  ont  été  à  pëu  près  aussi  nombreux 
dans  IèS  cas  Où  les  cicatrices  étaient  bien  marquées  que  dans  ceux 
où  elles  étaient  peu  ou  point  apparentes,  et  que  chez  ceux  qui 
bnt  eu  de  fausses  püstùles,  les  succès  ont  même  été  plus  nom- 
preux  avec  de  belles  cicatrices  vaccinales,  que  lorsque  ces  cica¬ 
trices  étaient  peu  ou  point  marquées. 

Maintenant  voici  les  conclusions  que  M.  Renard  tire  des  dif¬ 
férents  ordres  de  faits  qui  viennent  d’être  exposés  ,  et  que  nous 
croyons,  pour  notre  propre  compte,  parfaitement  justifiées  : 

1°  L’opinion  des  médecins,  qui  croient  à  l’épuisement  de  la 
vertu  préservatrice  de  la  vaccine,  après  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées,  se  trouve  confirmée  par  des  faits  SuffiSàtmttënt  nëmbreux, 
pour  ne  plus  être  l’objet  d’aucun  doutée 
2“  Si  chez  les  individus  vaccinés  dans  le  jëüné  âge  et  revac¬ 
cinés  plus  tard,  le  développement  de  la  pustule  vaccinale  vraie 
où  fausse,  est  l’indice  de  l’épuisement  ou  de  l’affaiblissement  de 
la  puissance  vaccinale,  et  partant  d’une  prédisposition  à  contracter 
la  variole  franehë  ou  modifiée  ;  si,  sur  mille  individus,  par  exemple, 
âgés  dé  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans,  cet  épuisement  ou  cet 
affaiblissement  existe  déjà  sur  plus  d’un  tiers ,  on  peut  fixer 
d’une  manière  approximative  dans  quelles  limites  de  temps 
s’exerce  l’action  préservatrice  du  virus  vacciti,  èt  l’époque  dé  la 
vie  où  il  est  prudent  de  recourir  à  la  revaccination. 

3“  Si;  cbmme  fions  l’avons  dit  plus  haut ,  la  vàCdine  est  la 
pièrre  de  touche  qui  aide  à  faire  reconnaître  l’aptitude  d’un 
sujet  à  contracter  la  variole ,  il  en  résulterait  que  chez  les  hom- 
hiss  variolés  dans  leur  enfance,  l’immunité. acquise  par  cette  pre¬ 
mière  Variole  se  perdrait  également  après  un  certain  nombre 
d’années,  d’où  la  nécessité  pour  eux  comme  pour  les  sujets  vac¬ 
cinés  de  recourir  à  la  revaccination. 

4°  L’action  préservatrice  de  la  vaccine  n’étant  point  durable , 
l’aspect  particulier  des  cicatrices  vaccinales  ne  peüt  indiquer, 
à  priori)  si  cette  action  persiste  ou  si  elle  est  épuisée;  aussi  dans 
cette  question  doit- où  sê  laisser  gu'idef  dàVaùtagé  par  lè  temps 
qui  s'est  éeoulé  depuis  la  première  vaccination  que  par  la  forme 
particulière  que  revêtent  les  cicatrices. 

5°  Enfin,  comme  conclusion  géhéralé ,  là  nécessité  poüt  tous 
de  se  soumettre,  au  moins  une  fois  pendant  la  vie ,  à  la  revacci¬ 
nation. 


SOCIÉTÉ  DE  CEtlRtiRGIE. 

Séance  du  1 1  mai  1 859.  -*■  Présidence  de  M.  Déguisé  fils, 

CORRESPONDANCE. 

M.  lé  secrétaire  dë  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  fait  par¬ 
venir  à  la  Société  de  chirurgie  uh  exemplaire  des  81  thèses  qui  ont  été 
soutenues  devant  cette  faculté  du  1er  janvier  au  31  décembre  1858, 
Des  remercfments  sont  adressés  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Stras- 
nourg  pour  cet  envoi  important. 

~M.  Fieury,  de  Clermont ,  membre  correspondant ,  adresse  à  la 
ociétéj  par  riiitèhtttédlàiré  dë  M.  Marjolin ,  Une  observation  manüs- 
crite  de  luxation  dans  la  fosse  obturatrice.  M.  le  secrétaire  général 
ounera  lecture  de  cette  observation  dans  Une  prochaine  séance. 

COMMUNICATION. 

M.  Notta,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant 
®  a  Société  de  chirtfrgiè,  doutie  lecturë  d’üne  dhsërVatiëri  dé  ëo'fps 
faux  et  de  polypes  utérins. 

Cette  observation  peut  être  résumée  dans  le  sommaire  suivant  :  Ex- 
Uto°n  spontanée  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus  ;  polypes  fibreux  et 
de  la  cavité  utérine  se  reproduisant  sans  cesse  ;  ablation  des 
la  Uitr  perforation  et  renversement  de  l’utérus ,  suivi  de  gangrène  de 
w  ° a  î(e  corPs  >'  guérison  momètitdhée  ;  repultùlation  des  polypes 
énT^X  SW  ^  c ^  ’  2Mt'  1 ui-méme  dévient  le  point  de  départ  d’une 
"""me  tumeur-,  mort. 


Voici,  du  reste,  une  analyse  de  l’observation. 

La  malade,  âgée  dé  65  ans,  rendit  spontanément,  après  üüë  série 
d’accidents  graves,  unë  énorme  tumeur  fibreüsë  le  26  février.  Jusqu’au 
1 4  avril  la  malade  paraissait  guérie,  lorsque  de  nouveaux  accidents 
survinrent.  On  reconnut  qu’une  masse  considérable  de  petites  tumeurs 
allongées,  lisses,  indépendantes  les  unes  dés  autres,  ëtâiënt  insérées  sur 
lè  col,  se  prolongeant  jusque  dans  la  cavité  de  la  matrice.  Ces  tumeurs 
étant  formées  de  tissus  muqueux ,  variaient  de  volume  depuis  celui 
d’un  pois  jusqu’à  celui  d’une  noisette.  On  put  enlevër  un  assez  grand 
nombre  de  ces  tumeurs  sans  déterminer  d’hémorrhagie. 

Le  24  avril  on  procéda  à  l’arrachement  de  là  presque  totdlité  dè  cés 
tumeurs,  et  l’intérieur  du  corps  Utérin  fut  fortement  cautérisé  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Le  1 0  mai  la  repiillulation  avait  été  telle  qu’une  notivélle  opération 
dut  être  pratiquée. 

Le  24  juin  on  perçoit  de  nouvelles  tumeurs.  La  malade  se  plaint  de 
douleurs  et  de  pesanteurs  ;  l’orifiCe  du  col;  toujours  assez  dilaté  pour 
laisser  pénétrer  le  doigt,  rend  l’exploration  de  la  cavité  Utérine  assez 
facile  pour  qu’on  puisse  reconnaître  toujours  la  présence  dë  nombreuses 
tumeurs. 

Le  30»,  une  tumeur  plus  volumineuse  s’implantant  au  fond  de  l’utéruS, 
s’engage  dans  le  col.  On  la  saisit  avec  dés  pinces  pour  l’amener  au 
dehors,  mais  elle  Sè  déchire.  M.  Notta  sé  décida  alors  à  la  broÿër  sur 
place  ;  les  débris  que  l’on  èxâniihë  ont  l’aspect  des  tumeurs  fibreuses  ; 
la  gangrène  s’est  en  partie  emparée  de  cette  tumeur. 

La  malade  sé  rétablit  assez  bien  pour  venir  à  Paris  le  10  juillet  ët 
consulter  M.  Cloquet,  qui  la  considère  comme  guérie. 

Mais  le  7  août  nouvelle  tumeur  encore  intràrutérine ,  que  M.  Notta 
enlève  encore  par  fragments.  L'apparente  guérison  së  maintint  jtis- 
qu’en  novembre ,  où  l’on  dut  encore  enlever  une  tumeur  de  même 
nature. 

Le  1 7  février  les  accidents  deviennent  plus  graves ,  ieà  douleurs 
.  intolérables  ;  nouvelle  ablation  dè  nombreuses  tumëurs. 

Le  26,  après  avoir  été  soulagée  quelques  jours,  la  malade  est  re¬ 
prise  dè  douleurs;  de  vomissements,  etc.  Lè  Col,  largement  dilâté,  lais¬ 
sait  passer  une  tumeur  du  volume  d’un  œuf  de  dinde.  On  l’enleva, 
mais  on  reconnut  qu’il  en  existait  une  autre  dans  le  corps.  En  essayant 
de  l’arracher,  l’utérus  fut  complètement  renversé  et  amené  au  dehors, 
de  telle  façon  que  l’Opérateur  put  ènlevër  de  nombreuses  productions 
fibreuses  qui  naissaient  sur  cette  face  ihterne.  Pendatit  cétte  dpèratldfi 
M.  Notta  s’aperçut  qu’il  avait  perforé  lë  fond  de  l’Ütétus.  On  laissa 
l’orgaüe  renversé,  et  là  malade,  qui  avait  perdu  une  assez  grande 
quantité  de  sang  (250  grammes),  fut  replacée  flans  son  lit. 

Tout  se  passa  bien,  et  lë  1er  mars  la  malade  put  sé  lever. 

Le  3,  on  reconlnaissâit  la  présence  dti  corps  de  l’ütéfus  renversé 
dans  le  vagin. 

Le  20  avril,  la  malade  paraît  tout  à  fait  fétàbiië.  En  exatninànt  au 
spéculum ,  on  ne  trouve  plus  l’Utérüs  ;  lè.  vàgih  se  terminé  par  tin  ëül- 
de-sac  an  fond  duquel  apparaît  une  petite  Surface  déprimée,  rougê, 
irrégulièrement  arrondie.  Cette  petite  tumeur  est  très-mobile,  dü  vo¬ 
lume  d’une  noix.  G’èst  tout  ce  qui  resté  dë  l’tttërus,  qüè  l’bïi  fie  ie- 
trouve  plus  malgré  toutes  les  explorations.  ' 

Le  25  août,  sur  cë  débris  utëriii  apparaissent  de.  nouveaux  polypes. 
Le  1 er  septembre,  on  étrangle  dans  une  ligature  ces  nouvelles  pro¬ 
ductions,  qui  tombent  ie  6. 

Le  1 8  janvier,  nouvelles  tumeurs  plus  volumineuses  :  ligature  et 
cautérisation.  ■ 

Dès  le  23  la  malade  se  lève; 

Le  25  mars,  récidive,  opération;  guérison  apparente  jusqu’au  5  mai, 
où  une  nouvelle  opération  est  devenue  nécessaire. 

Le  moignon  utérin,  dès  cette  époque ,  acquiert  un  volume  qtii  va  en 
augmentant  jusqu’à  ia  fin  de  juillet.  En  septembre  ;  il  était  devenu 
énorme,  remontant  jusqu’au  détroit  supérieur. 

Cet  accroissement  continue,  et,  en  janvier,  la  tumeur  remontait 
dans  l’abdomen  jusqu’aux  fausses  côtes.  En  même  temps  se  montrent 
des  accidents  graves  :  hémorrhagie ,  vomissements,  etc.  De  nouveaux 
polypes  en  grappe  remplissent  le  vagin. 

Le  21  février,  la  malade  succombait. 

M.  Notta  fait  suivre  son  observation  des  réflexions  suivantes  : 

Nous  allons  maintenant  résumer  les  diverses  phases  de  cette  longue 
observation,  énibsistâht  sùr  les  points  qdi  méritent  dè  fixér  l’atten¬ 
tion. 

Âü  miliëti  dé  là  santé  ia  plus  florissante  survient,  sans  cause  appré¬ 
ciable,  chëz  une  femme  dë  soixante-trois  ans,  un  malaise  qui,  s’accom¬ 
pagnant  bientôt  de  doulours  Utérines,  est  suivi  au  bout  de  quelques 
jours,  après  un  travail  edfflparable  à  celui  de  l’accouchetaënt ,  dé  l’ex¬ 
pulsion  des  deux  lobes  d’iiné  tumeur  fibrëùse,  sphacélée. 

Quoique,  d’après  son  volume,  il  ne  fût  pas  douteux  qtie  l’ôrigihe  de 
ce  corps  fibreux  datât  de  plusieurs  années,  il  s’est  développé  à  l’insü 
de  la  malade  et  sans  donner  lieu  à  d’autres  symptômes  qu’un  sentiment 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre ,  dont  elle  fait  remonter  le  début  à 
trois  ou  quatre  ans.  Pendant  toute  cette  période  il  n’y  à  eu  aucune 
hémorrhagie.  L’absence -de  ce  symptôme,  ordinairement  si  fréquent, 
s’explique  par  l’évolution  de  la  tumeur  dans  l’épaisseur  même  des  pa¬ 
rois  de  l’utérus,  après  ia  cessation  des  règles. 

Néanmoins;  péndadt  les  quatre  derniers  mois  ,  soit  que  io  corps  fi¬ 
breux  se  fût  rapproché  de  la  cavité  utérine  et  y  eût  pénétré,  soit  qu’il 
fût  déjà  lë  Siégé  d’un  commeUfcement  d’altération  pathologique ,  un 
écoulement  séro-Sânguindlent  Së  manifesta  ;  puis,  sous  l’influence  d’tlne 
iiiflamrtiation  dë  cés  plëxus  veineux  si  nombreux  dans  ces  tumeurs,  ia 
gangrène  s’en  empara,  et  l’utérus,  irrité  par  la  présence  de  cé  pro¬ 
duit  morbide,  l’expulsa  de  sa  cavité. 

Cette  expulsion  spontanée  des  corps  fibreux  de  l’utérus,  que 
M.  CruVêilhiër  à  si  Biëii  décrite  dans  son  Traité  d’anatomie  pathologi¬ 
que  (tome  III),  est  assez  rare  pour  que  beàiicoup  de  praticiens ,  très- 
répandus  d’ailleurs  et  exerçant  depuis  longtemps,  ne  l'aient  point  ob¬ 
servée.  Boyer  n’en  parle  pas.  Et  cependant  on  en  trouvé  dans  Levret 
(Observations  sur  la  cure  radicale  de  plusieurs  polypes  de  la  ma¬ 
trice,  etc.,  1771,  p.  44  et  suiv.)  quelques  exemples  suffisamment  dé¬ 
taillés  pour  prouver  qüë  le  fait  avait  été  déjà  observé,  bien  que  l'ex¬ 
plication  qu’il  en  donne  ne  soit  pas  satisfaisante, 
bans  des  cas  semblables,  le  rôle  du  chirurgien  se  borne  à  surveiller 


cette  espèce  d’accouchement ,  |  à  modérer  l’hémorrhagie  si  elle  est 
trop  abondante,  en  favorisant  la  dilatation  du  col  par  le  tamponnement  ;j 
à  seconder  lès  contractions  utérines  par  des  tractions  modérées  ;  en 
fin  mot,  à  venir  en  aide  à  la  nature,  suivant  les  indications. 

Après  l'expulsion  de  cë  corps  fibreux ,  l’examen  lè  plus  minutieux, 
fait  par  M.  Nélaton  lui-même,  ne  fait  constater  dans  l’utérus  la  pré¬ 
sence  d’aücufie  autre  tumeur.  Il  y  a  bien  un  peu  d’augmentation  de 
volume,  mais  cet  organe  n’est  pas  encore  complètement  revenu  sur 
lui-même  ;  il  ÿ  â  donc  lieu  de  croire  que  la  malade  ëst  guérie.  Cepen¬ 
dant,  au  bout  d’fin  mois  de  calme  complet ,  au  commencement  d’avril 
1856,  sufvient  un  écoulement  séro-sanguinolent ,  accdrhpagné  de  coli¬ 
ques  utérines.  Nous  entrons  maintenant  dans  une  nouvelle  phase  de  la 
maladie.  Des  tumeurs  muqueuses,  pédicülées ,  remplissent  l’utérus  et 
viennent  faire  saillie  dans  le  vagin  à  travers  le  col  dilaté.  Pendant  près 
de  trois  mois,  à  cinq  reprises  différentes,  cés  grappes  muqueuses  sont 
détruites,  tant  à  l’extérieur  du  col  qu’au  fond  de  l’utérus,  où  je  vais 
les  chercher  avec  dés  pinces  à  mors  plats  et  larges.  Après  chaque 
opération,  les  coliqués  cessent,  l’écoulement  Se  tarit,  le  col  se  re¬ 
ferme,  l’utérvis  revient  sur  lui-même  :  la  malade  est  soulagée  pour  un 
temps,  qui  varie  entre  huit  jours  et  trois  semaines;  puis  les  grappes  . 
muqueuses  sé  reproduisent  et  donnent  lieu  aux  mêmes  accidents,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’une  nouvelle  Opération  ramène  un  soulagement  momentané.; 

A  la  fin  du  mois  de  juin,  ce  ne  sont  plus  ces  grappes  muqueuses  qu, 
remplissent  l’utérus,  mais  bien  des  végétations  fibreuses  ramollies. 

A  trois  reprises  différentes,  Séparées  par  un  intervalle  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  mois,  j’en  enlève  chaque  fois  une  masse  considérable.  La  der¬ 
nière  opération  ne  procure  qu’une  amélioration  paspagère,  Car  bientôt 
lés  doulëUrs  se  reproduisent.  Enfin,  après  deux  mois  de  souffrances 
presque  continuelles,  une  masse  considérable  de  grains  muqueux  èst 
extraite,  mais  sans  amener  dé  soulagement  et  de  diminution  marquée 
dans  le  volume  de  l’Utérus.  Huit  jours  après,  une  nouvelle  tumeur  fi¬ 
breuse  était  engagée  dans  le  col.  Cette  fois  l’opération  fut  com-  * 
plète  :  l’utérus,  renversé  comme  un  dëigt  de  gant,  nous  permit  d’ex¬ 
plorer  toute*sa  surface  interne,  et  nous  donna  la  clef  de  tous  les  acci¬ 
dents  éprouvés  par  la  malade.  Ainsi  au  foud  de  l’utérus  était  une  sorte 
de  frange  fibreuse  présentant  un  bord  libre,  auquel  était  appendu  une 
multitude  de  petits  grains  muqueux  rudimentairës  ,  semblables  à  ceux 
qui  avaient  été  extraits  précédemment.  C’était  là  qu’ils  se  reformaient 
sans  cesse,  et  on  conçoit  cbmbien  il  eût  été  difficile  de  les  détruire 
complètement  sans  renverser  l’utérus. 

A  côté  dë  cette  frange  fibreuse  se  trouvaient  deüi  polypes  fibreux  : 
l’un  à  base  large,  l’autre  à  pédicule  étroit ,  implanté  au  fond  même  de 
l’utérus.  Ce  sont  ces  polypes  dont,  à  plusieurs  reprises,  on  avait  en¬ 
levé  des  portions  considérables  qui  se  reproduisaient  avec  tant  de  ra¬ 
pidité. 

Cétte  variété  de  polypes  a  été  désignée  par  Levret  sous  le  nom  de 
pëiÿpës  vivaces.  Il  les  regarde,  mais  à  tort ,  comme  étant  des  végéta¬ 
tions  à’élévàtit  dë  quelque  ulcère  de  l’intérieur  de  la  matrice.  il  avait 
renoBbé  â  léfir  extirpation,  les  ayant  vu  repullulenà  mesure  qu’il  leé 
rëlfdhbhait  (M'éih.  ’ac'à'i.  de  chirur'g.,  p.  589 ,  i.  III ,  édit.  in-4°).  En 
effet,  pour  guérir  notre  riialadë  ,  il  fallait  complêterüent  détruire  les 
racines  dés  polypes.  Or  lès  points  d'implantation  étaient  si  nombreux 
et  présentaient  unë  surface  si  largê  qu  11  était  inippssih|e  de  les  dé¬ 
truire  ians  renverser  l’utérüs.  Déjà  dans  les  opérations  précédentes 
j’en  avais  eu  l’ititentiOri ,  triais  le  tissu  fibreux  était  tellëmeht  friable 
qu’il  se  déchifait  sous  l’action  dès  pinces  ,  et  ne  supportait  aucune 
traction  étiêhgiqfie.  J'avâis  essàyê  d’employer  des  espèces  de  curèltes, 
mais  j’ÿ  rénofibai  biëhtôt,  bbtêriaht  un  meilteüf  résultat  dë  pinces  à 
mors  larges  et  plâts  ,  qlii  Bfoÿâiènt  lë  tissu  fibreux  et  mè  permettaient 
dè  néttbyër  Aussi  cdhiplëteihént  que  possible  la  cavité  de  l’ulérus  ;  et 
là  niëillèfire  preuve,  c’est  qu’après  cfiacuhè  de  cès  bpérâti'ohs  la  ma¬ 
trice  revenait  sur  elle-même,  conservait  à  peine  une  augmentation  de 
Volume,  à  tel  point  que  M.  lé  professeur  J.  Cloquet ,  qui  vit  la  malade 
huit  jours  après  une  de  ces  opérations ,  n’hésita  pas  à  la  regarder 
cbîUinë  guérie. 

Lofé  de  ia  dernière  Opération,  le  col  était  plus  dilaté ,  plus  ramolli 
qu’il  ne  l’avait  jàrriaiâ  été  :  le  poiypè  fibreux  engagé  dans  sa  cavité 
présentait  dé  là  résistance;  aussi  me  fut-il  possiblè  d’obtëmr  le  ren¬ 
versement  de  l’Utérus,  et  d'enlever  tout  ie  tissu  tîbreux  qui  végétait  â 
sa  surface  interne.  Puis  ,  ayant  reconnu  qüe  j’avais  perfore  le  fond  de 
l’Utérus  dâüS  l’étèndüê  de  1  centimètre  Carré  ,  je  àë  demandai  quel 
était  le  meilleur  parti  à  prendre  ;  fallait-il  réduire  l’utêrus  ofi  ië  laisser 
renversé  ? 

Bien  que  les  végétations  fibreuses  èussent  été  complètement  exci¬ 
sées  ,  on  pouvait  encore  légitimement  craindre  leur  reproduction.  Je 
pensai  qü’ën  laissant  l’utérus  renversé  les  modifications  apportées  dans 
sa  nutrition  pourraient  ihettre  à  l’àbri  d’une  récidive  ,  et  que  dans  le 
cas  ou  elle  surviendrait  néanmoins  l’opération  ne  présenterait  aucune 
difficulté  et  permettrait  de  détruire  jusqu’aux  dernières  racines  du  mal. 
D’ailleurs  l’âge  de  la  malade  là  mettait  à  l’abri  de  ces  hémorrhagies 
gravés  que  l’on  observe  chez  lés  femmes  atteintes  de  renversement  de 
l’utérus,  alors  qù'ëlies  ont  encore  leurs  règles. 

Enfin,  je  me  demandai  si  l’espèce  de  canal  formé  par  l’utérus  ren¬ 
versé  ,  dont  les  parois  devaient  être  maintenues  en  contact  par  la  con¬ 
traction  du  col;  je  me  demandai,  dis-je,  si  cé  canal ,  qui  éloignait  la 
perforation  utérine  de  la  cavité  péritonéale  et  la  plaçait  dans  un  point 
très-déclive,  ne  mettait  pas  la  malade  dans  des  conditions  plus  favora¬ 
bles  pour  éviter  la  péritonite; 

Toutes  cès  considérations  f  éünies  m’empêchèrent  de  réduire  l’uté¬ 
rus,  et  je  n’ai  point  eu  à  m’en  repentir.  Le  corps  de  l’utérus  ,  com¬ 
primé  par  le  col  comme  par  une  ligature ,  s’est  sphacélé  sans  donner 
lieu  à  aucun  accident. 

J’ai  suffisamment  insisté,  à  plusieurs  reprises,  dans  le  cours  de  l’ob¬ 
servation,  sur  les  divers  signes  qui  démontraient  l’absence  du  corps  de 
l’utérus,  et  qui  prouvaient  que  nous  n’avions  pas  eü  affaire  ici  à  Une 
réduction  spontanée  comme  oiéen  observe  quelquefois.  Je  ne  revien¬ 
drai  donc  pas  sur  ce  point. 

La  malade  privée  d’utérus  pouvait  être  considérée  à  l’abri  d’une 
récidive. 

En  effet,  pendant  les  trois  mois  qui  suivirent,  la  santé  redevint  ex¬ 
cellente.  M™  D...  n’éprouvait  aucune  pesanteur  dans  le  bas-ventre ,  il 
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n’y  avait  aucun  écoulement  vaginal  ;  en  un  mot ,  elle  se  portait  jmssi 
bien  qu’avant  les  accidents  qu’elle  venait  d’éprouver. 

Cependant,  'en  juillet  4  857,  c’est-à-dire  au  commencement  du  qua¬ 
trième  mois,  un  léger  écoulement  séro-sanguinolent  apparaît;  en  même 
temps,  la  malade  accuse  un  sentiment  de  tiraillement ,  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre,  mais  il  n’y  a  plus  de  coliques  utérines.  Deux  mois 
après  l’apparition  de  ces  symptômes,  à  la  fin  d’août,  sous  l’influence  d’une 
course  assez  longue,  une  tumeur  du  volume  d’une  orange  vient  faire 
saillie  hors  de  la  vulve.  Elle  est  formée  par  une  multitude  de  polypes 
muqueux  allongés,  s'implantant  comme  une  sorte  de  houppe  à  la  sur¬ 
face  du  reste  du  col  de  l’utérus.  De  sorte  que  nous  constatons  l’exis¬ 
tence  d’un  renversement  du  vagin,  et  qu’il  nous  est  facile  de  nous  ren¬ 
dre  compte  de  l’absence  du  corps  de  la  matrice.  Nous  avons  donc. affaire 
à  des  lésions  de  même  nature  que  précédemment;  mais, en  raison  même 
de  leur  situation  anatomique,  les  symptômes  sont  modifiés.  Ce  sont  en¬ 
core  des  polypes  muqueux  donnant  lieu  à  un  écoulement  séro  sangui¬ 
nolent,  à  une  sensation  marquée  de  pesanteur  ,  mais  ne  déterminant 
plus  ces  douleurs  d’accouchement  si  pénibles  pour  la  malade.  C’est  que 
maintenant  il  n’y  a  plus  d’ulérus  :  ces  polypes  sont  extérieurs,  ils  sont 
implantés  sur  la  petite  portion  du  col  utérin  qui  est  restée  ,  et ,  chose 
bien  remarquable,  nous  allons  voir  cette  portion  du  col  de  la  matrice, 
qui  jusque-là  était  restée  étrangère  à  la  maladie,  présenter  la  même 
série  d’accidents  que  lé  corps  de  l’utérus. 

Nous  n’avons  encore  qu’une  masse  de  polypes  muqueux  implantée 
sur  le  moignon  du  col  utérin  ,  ayant  par  son  poids  produit  le  renverse¬ 
ment  du  vagin  et  faisant  saillie  au  dehors.  Le  col  n’est  pas  hypertro¬ 
phié.  One  ligature  fut  appliquée  au  delà  du  point  d’implantation  des 
polypes,  et,  sauf  quelques  légers  accidents  de  péritonite,  qui  furent  en¬ 
rayés  dès  le  début,  au  bout  de  quelques  jours  la  malade  fut  débar¬ 
rassée  de  ses  polypes ,  et  put  encore  se  croire  guéi  ie.  Le  vagin  réduit 
ne  tend  plus  à  sortir  au  dehors;  plus  d’écoulement,  plus  de  pesanteur 
dans  le  bas-ventre. 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  ces  mêmes  accidents  se  reproduisent, 
et  indiquent  la  formation  de  nouveaux  polypes  muqueux.  *A  l'aide  du 
spéculum,  nous^uivpns  leur  évolution  ,  et  en  moins  d’un  mois  ils  for¬ 
ment  une  masse  du  volume  d’une  orange  dé  grosseur  moyenne.  Par 
leur  poids  ils  abaissent  le  col ,  et  viennent  faire  saillie  à  l’extérieur. 
Cette  fois,  nous  constatons,  outre  les  polypes,  une  augmentation  de 
volume,  une  hypertrophie  du  moignon  utérin;  il  a  au  moins  doublé  de 
volume  depuis  la  dernière  opération  ,  c’est-à-dire  depuis  quatre  mois. 
M.  Fortin  (d’Evreux)  et  moi  nous  attaquons  les  polypes  muqueux  par 
le  caustique  de  Vienne  solidifié. 

La  cautérisation  fut  énergique  ;  nous  agissions  à  ciel  ouvert,  et  ce¬ 
pendant  au  bout  de  deux  mo  s,  le  23  mars,  de  nouveaux  polypes  mu¬ 
queux  s’étaient  reproduits.  Il  semble  que  nos  tentatives  pour  les  détruire 
ne  font  qu’activer  leur  reproduction  ;  en  effet,  nos  cautérisations  devien¬ 
nent  de  plus  en  plus  rapprochées.  Puis  il  y  a  comme  un  temps  d’arrêt  ; 
pendant  quatre  mois  nous  n’avons  plus  de  polypes  muqueux,  et  partant 
plus  d’écoulement  séro-sanguinolent.  Mais  le  sentiment  de  pesanteur 
augmente  de  jour  en  jour ,  et  l’augmentation  de  volume  du  corps  de 
l’utérus  fait  des  progrès  effrayants  :  ainsi ,  au  commencement  de  mai, 
le  col,  qui  pouvait  être  amené  à  fleur  de  la  vulve  pour  être  cautérisé, 
a  acquis  à  la  fin  de  juillet,  c’est-à-dire  en  trois  mois,  un  volume  tel 
qu’il  remp'it  tout  le  petit  bassin,  dans  lequel  il  est  comme  enclavé,  et 
il  comprime  la  vessie  au  point  de  nécessiter  le  cathétérisme,  et  déborde 
la  symphyse  pubiefme  de  deux  travers  de  doigt.  » 

Sous  l’influence  du  repos  le  cours  des  urines  se  rétablit,  mais  la 
miction  reste  plus  fréquente  qu’à  l’état  normal.  Plus  tard,  lorsque  la 
tumeur  eut  pris  des  proportions  plus  considérables,  trouvant  un  point 
d’appui  sur  le  détroit  supérieur,  elle  ne  comprimait  plus  la  vessie,  les 
besoins  d’uriner  redevinrent  normaux ,  et  le  sentiment  de  pesanteur 
disparut. 

Cette  hypertrophie  du  col  se  développait  à  l’insu  de  la  malade,  sans 
autres  symptômes  que  ceux  que  nous  venons  d’énumérer  et  qui  sont 
purement  mécaniques  ;  l’appétit  ne  diminuait  pas,  l’embonpoint  se  sou¬ 
tenait,  le  faciès  était  bon,  nullement  cachectique  ,  lorsque  vers  le  mi¬ 
lieu  de  septembre  l’écoulement  séro-sanguinolent,  qui  depuis  quatre 
mois  n’existait  plus,  reparut,  et  au  spéculum  nous  trouvâmes  une 
grappe  de  polypes  muqueux  implantée  sur  la  portion  vaginale  du  col. 
Le  col  est  situé  profondément,  et  il  est  impossible  de  l’abaisser.  La 
cautérisation  de  ces  polypes  devient  par  conséquent  fort  difficile  et  fort 
incomplète  ;  la  tumeur  abdominale  remonte  déjà  à  quatre  travers  de 
doigt  au-dessus  du  pubis. 

Deux  mois  après,  en  novembre,  elle  dépasse  l’ombilic,  et  à  la  fin  de 
décembre  elle  s’élève  jusque  sous  le  rebord  des  fausses  côtes  sous  les¬ 
quelles  elle  s’enfonce.  Dès  lors  l’existence  de  la  pauvre  malade  n’est 
plus  qu’une  longue  agonie  ;  affaiblie  d’une  part  par  un  écoulement  séro- 
sanguinolent  abondant ,  de  l’autre  part  par  des  vomissements  bilieux 
et  alimentaires,  elle  maigrit  de  jour  en  jour,  la  fièvre  hectique  s’allume, 
et  elle  s’éteint  le  21  février  1859,  trois  ans  après  le  début  des  acci¬ 
dents  ,  bien  amaigrie,  bien  anémique,  mais  ne  présentant  pas  cette 
teinte  particulière  que  l'on  observe  chez  les  cancéreux. 

=  Cette  tumeur,  qui  remplissait  une  partie  de  l’abdomen,  ayant  au 


moins  le  volume  deda  tête  d’un  adulte,  n’a  pas  mis  plus  de  dix  mois 
à  acquérir  ces  énormes  proportions.  Bien  qu’il  ne  m’ait  pas  été  donné 
d’en  vérifier  la  nature  par  l’autopsie,  il  me  semble  qu’il  n’est  peut-être 
pas  impossible  de  la  déterminer. 

La  rapidité  de  son  développement  pourrait  faire  croire  à  une  tumeur 
cancéreuse.  Cependant,  si  nous  comparons  cette  dernière  phase  de  la 
maladie  avec  la  première,  nous  voyons  la  portion  restante  du  col  uté¬ 
rin  jouir  de  la  même  propriété  végétative,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
que  le  corps  de  l’utérus.  Ainsi  sa  surface  muqueuse  donne  naissance  à 
des  polypes  muqueux  semblables  à  ceux  que  nous  avons  extraits  de  la 
cavité  utérine  ;  d’un  autre  côté ,  son  tissu  propre  s’hypertrophie ,  et 
donne  naissance  à  un  ou  plusieurs  corps  fibreux,  qui,  se  confondant, 
forment  la  tumeur  observée  pendant  la  vie. 

On  peut  ,  il  est  vrai  ,  objecter  qu’une  masse  fibreuse  aussi  volumi¬ 
neuse  met  plus  de  dix  mois  à  acquérir  un  volume  aussi  énorme  ;  mais 
rappelons-nous  ce  qui  se  passait  dans  lé  corps  de  l’utérus  avant  qu’il 
eût  été  détruit  :  un  ou  deux  mois  suffisaient  pour  amener  la  formation 
de  masses  fibreuses  du  volume  du  poing,  masses  fibreuses  dont  la  na¬ 
ture  ne  saurait  être  contestée ,  qui  n’ont  pas  été  seulement  examinées 
par  moi,  mais  dont  plusieurs  échantillons  ont  été  soumis  à  MM.  Néla- 
ton  et  J;  Cloquet,  qui  n’ont  pas  hésité  un  instant  à  leur  reconnaît)  e  tous 
les  caractères  du  tissu  fibreux.  Si  donc  nous  tenons  compte  de  la  rapi¬ 
dité  de  l’évolution  de  ces  masses  fibreuses  dans  l'utérus,  le  développe¬ 
ment  rapide  de  celles  du  col  ne  doit  plus  nous  surprendre. 

Je  n’ai  pas  fait  de  ponction  exploratrice  pour  m’assurer  que  la  tu¬ 
meur  abdominale  n’élait  point  un  kyste  ;  mais  la  dureté  dè  la  tumeur, 
l’absence  de  fluctuation  à  toutes  les  époques  de  son  développement,  son 
aspect  bosselé  lorsqu’elle  ne  dépassait  le  pubis  que  de  trois  à  quatre 
travers  de  doigt;  enfin  son  évoluuon,  que  nous  avons  suivie  pas  à  pas, 
et  qui  nous  a  permis  de  constater  qu’au  début  elle  était  uniquement 
constituée  par  l’hypertrophie  du  col  ;  tous  ces  motifs  suffisent,  je  pense, 
pour  faire  rejeter  l’existence  d’un  kyste. 

Des  considérations  qui  précèdent,  il  me  semble  qu’on  peut  s’arrêter 
à  l’idée  d’une  tumeur  de  la  même  nature  que  celles  qui  se  reprodui¬ 
saient  incessamment  dans  le  corps  de  l’utérus,  par  conséquent,  d’une 
dégénérescence  fibreuse  ,  mais  de  nature  parliculière,  tant  à  cause  de 
la  rapidité  de  son  développement  que  de  sa  persistance  à  se 'reproduire 
dans  les  diverses  parties  de,  l’utérus. 

La  marche  si  remarquable,  et  je  puis  dire  si  imprévue  de  cette  ma¬ 
ladie,  dont  je  n’ai  pu  trouver  l’analogue  dans  les  auteurs  ou  dans  les 
recueils  périodiques,  m’a  déterminé  à  la  décrire  minutieusement,  afin 
d’appeler  l’attention  des  chirurgiens  sur  une  affection  encore  mal  con¬ 
nue  de  nos  jours.' 

Après  la  lecture  de  l’observation  dont  nous  avons  donné  une  rapide 
analyse,  et  des  réflexions  que  nous  transcrivons  textuellement,  plusieurs 
des  membres  de  la  Société  demandent  quelques  nouveaux  détails. 

M.  Notta  répond  que  toutes  les  questions  qui  lui  sont  soumises  sont 
résolues  dans  le  cours  de  l’observation  ;  seulement  il  avoue  que,  pour 
leur  donner  toute  la  valeur  qu’elles  devraient  avoir,  il  manque  l’analyse 
microscopique  des  tumeurs  et  l’autopsie. 

Il  est  décidé  que  l’observation  sera  renvoyée  au  comité  de  publi¬ 
cation. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Beauville,  né  à  Saint-Martinville  (États-Unis)  ;  De  l’action  physiolo¬ 
gique  et  pathologique  des  climats  chauds  sur  l’homme. 

Touzelin,  né  à  Argenteuil  (Seine-et-Ois>  )  ;  Études  sur  quelques  points 
de  philosophie  médicale  à  propos  de  la  rougeole. 

Martin,  né  à  Neufchâteau  (Vosge.-)  ;  De  l’anatomie  pathologique  de 
quelques  tumeurs  développées  dans  la  muqueuse  du  col  de  l’utérus.  Es¬ 
sai  sur  la  tumeur  folliculaire  hypertrophique. 

Samaniego ,  né  à  Sonora  (Mexique)  ;  Études  sur  les  rétrécissements 
des  canaux  et  des  orifices  muqueux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

'  Par  décret  du  17  mai,  M.  le  chirurgien  de  4re  classe  Walther  (Char¬ 
les)  a  été  promu  au  grade  de  chirurgien  principal  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  du  4  mai,  M.  Guyon,  aide  d’anatomie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  prosecteur  à  ladite  Faculté. 

Cette  nomination  a  eu  son  effet  à  partir  du  46r  avril  4859. 

—  Par  arrêté  du  9  mai,  un  nouveau  congé  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
scolaire  4  858-1 859  est  accordé  à  M.  Aubergier  ,  professeur  de  chimie 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

M.  Atluard,  docteur  ès  sciences,  professeur  de  physique  au  lycée 
impérial  de  Clermont,  continuera  de  suppléer  M.  Aubergier  dans  la 
chaire  de  chimie  pendant  la  durée  de  ce  congé. 


—  Par  arrêté  du  9  mai,  M.  Schimper,  docteur  ès  sciences,  memb 
correspondant  de  l’Institut,  est  attaché  à  l’École  supérieure  de  nh  ^ 
macie  de  Strasbourg. 

M.  Schimper  est  autorisé  à  faire  gratuitement,  à  cette  École 
cours  complémentaire  d’histoire  naturelle. 

—  Les  correspondances  et  les  journaux  de  la  Réunion  nous  an 
cent  une  grave  nouvelle  :  le  17  mars,  le  choléra  a  éclaté  à  Saint-De¬ 
nis,  et  a  fait  dans  la  classe  des  engagés,  Cafres  et  Malgaches,  des  ra,a' 
ges  très  sérieux.  De  cette  classe,  le  fléau  s’est  étendu  aux  familles 
pauvres,  aux  nouveaux  affranchis,  comme  aux  travailleurs  africains  et 
malabars. 

L’épidémie  a  envahi  ensuite  Saint-Louis  et  plusieurs  autres  comme 
nés  ;  mais,  dans  ces  dernières,  elle  a  été  sans  beaucoup  de  gravité  oà 
a  organisé  partout  des  ambulances,  et  le  gouverneur  M.  Darricau  ac 
compagné  du  maire  de  Saint-Denis ,  lès  a  plusieurs  fois  visitées'  { 
commission  sanbaire  a  fait  publier  de  son  côté  des  instructions  sur  les 
premiers  soins  à  donner  aux  cholériques. 

—  On  lit  dans  le  Rousky-Drievnik  :  La  mortalité  des  enfants  jusqu’j 
la  cinquième  année  est  considérable  dans  tous  les  pays;  mais  en  Russ;e 
elle  est  effrayante.  11  en  meurt  beaucoup  plus  de  la  moitié  dans  cette 
première  période  de  leur  existence;  un  huitième  meurt  de  S  à  lo  ans 
un  autre  huitième  de  40  à  20  ans;  ainsi,  les  trois  quarts  succombent 
avant  d’avoir  atteint  l’âge  viril.  A  Saint-Pétersbourg,  la  mortalité  des 
enfants  est  bien  moins  considérable,  non  que  le  c  imat  de’ cette  capitale 
soit  plus  sain  ,  le  contraire  est  reconnu ,  mais  parce  que  les  enfants 
sont  mieux  so  goés  et  plus  attentivement  surveillés ,  parce  qne  (J 
habitants  de  Saint-Pétersbourg  sont  plus -civilisés  que  ceux  des  pro¬ 
vinces. 

Il  faut  donc,  pour  augmenter  la  population  en  Russie,  développer  la 
civilisation.  Beaucoup  d’enfants  russes ,  abandonnés  à  eux-mêmes  se 
brûlent.  Non-seulement  les  Raskolniks,  mais  encore  beaucoup  d’autres 
Russes,  regardent  la  vaccination  comme  une  pratique  impie,  et  cachent 
leurs  enfants  pour  les  y  soustraire;  il  en  résulte  que  la  petite  vérole 
fait  d’effroyables  ravages. 

—  Dans  l’hospice  des  aliénés  de  l’Indiana  (Etats-Unis),  sont  entrés,' 
durant  les  dix  dernières  années ,  80  individus  dont  l’ivrognerie  avait 
dérangé  les  facultés  mentales ,  4  26  personnes  à  qui  l’exaltation  reli¬ 
gieuse  avait  troublé  la  cervelle,  et  54  individus  dont  l’imagination  avait 
été  frappée  par  les  esprits  frappeurs. 

—  Jurisprudence  pharmaceutique.  —  «  4°  Le  pharmacien  dans 
»  l’officine  duquel  a  été  saisie  une  substance  médicamenteuse  falsifiée 
»  est  passible  des  peines  des  articles  29  et  32  de  la  loi  du  21  germi- 
»  nal  an  XI;  ce  fait  consiitue  une  contravention  qui  ne  peut  être  ex- 
»  cusée  par  sa  bonne  foi ,  et  notamment  par  ce  motif  qu’il  n’avait  pas 
»  prépaié  lui-même  les  drogues  saisies.  » 

Annulation,  sur  le  pourvoi  du  procureur  général  près  la  Cour  impé¬ 
riale  de  Toulouse,  d’un  arrêt  rendu  par  ladite  Cour,  chambre  des  ap¬ 
pels  correctionnels,  le  27  janvier  1859,  en  faveur  du  sieur  Gaudens- 
Augustin  Conté.  (Du  24  mars  1859.) 

«  2°  Lorsque  le  nom  de  l’inventeur  a  servi  à  désigner  des  produits 
»  pharmaceutiques,  des  concurrents  peuvent  se  servir  des  déoomina- 
»  tions  employées  pour  sa  désignation ,  pourvu  qu’ils  y  ajoutent  des 
»  indications  telles,  que  l’acheteur  ne  puisse  se  méprendre  sur  la  pro- 
»  venance  des  produits.  » 

Admission.au  rapport  de  M.  le  conseiller  Renault  d’Ubexi,  conclu¬ 
sions  conformes  de  M.  l’avocat  général  Raynal,  du  pourvoi  formé  par 
les  sieurs  Charpentier  et  Compagnie  contre  un  arrêt  de  la  Cour  de 
Paris  du  45  mai  4858,  rendu  au  profit  du  sieur  Giraudeau  de  Saint- 
Gervais. 

«  3°  Lorsque,  pendant  le  temps  qu’un  pharmacien  se  trouve  seul 
»  possesseur  d’un  produit  naturel  ou  d’un  remède,  des  ouvrages  pa- 
»  raissent  qui  contiennent  des  appréciations  favorables  à  ces  remèdes 
»  ou  produits ,  quoique  sans  désignation  du  pharmacien  vendeur,  au- 
»  cun  autre  pharmacien  ne  peut,  dans  ses  prospectus  ou  étiquettes, 
d  appliquer  ces  appréciations  au  même  remède  qu’il  viendrait  à  possé- 
»  der  et  à  vendre  à  son  tour.  » 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  ouvrira  son  cours  pratique  se 
les  maladies  de  la  peau  mardi ,  24  mai ,  à  sa  clinique  de  la  rue  Lar¬ 
rey,  n°  8,  et  le  continuera  les  jeudis  ,  samedis  et  mardis  suivants ,  à 
11  heures  précises  du  matin. 

Chaque  leçon  sera  suivie  de  l’examen  des  malades. 


Leçons  sur  l’application  de  l'ophthalmosoope  au  diagnostic  des  nu* 
ladies  de  l'œil,  par  E.  Foi.lin ,  recueillies  et  publiées  par  le  docteur 
Doumic.  Broch.  in-8°  ,  avec  figures.  Prix,  4  fr.  —  Paris,  chez  L.  Le¬ 
clerc,  libraire,  rue  de  l'Ecole-de-Médecine,  14. 

Traité  pratique  du  pied-bot ,  par  V.  Duval  ,  directeur  de  l’Institut 
orthopédique  de  Chaillut.  3e  édition.  Un  vol.  in-8°,  avec  un  grand 
nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris  -  J-  B-  Baillière 
et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  .8. 
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aiiiTATRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
HÔPITAL  de  LA  Charité  (M.  Bouillaud).  De  la  lièvre  typhoïde  ;  son 
f  ’tement  par  les  émissions  sanguines  ;  considérations  sur  la  fibrine  du 
u  dans  cette  maladie.  —  Note  sur  l’action  curative  et  propbylacti- 
8811  du  brome  contre  les  affections  pseudo  membraneuses.  —  Académie 
qUC sciences  ,  séance  du  16  mai.  —  Société  de  médecine  pratique  , 
B?s  ig’mai.  —  Société  de  chirurgie  ,  suite  et  fin  de  la  séance 
*eï y  ^  __  Programme  d’un  concours  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire.—  Chronique  et  nouvelles. 


Paris,  le  23  mai  1859. 

Séance  de  l’Académie  de s  Science»» 

Dans  un  mémoire  communiqué  à  l’Académie  le  26  mai 
1856,  M.  le  docteur  Ozanam  proposait  le  brome  et  ses  com¬ 
posés  comme  remède  quasi -spécifique  des  affections  pseudo- 
membraneuses.  Les  propriétés  fluidifiantes  de  cette  substance 
lui  avaient  fait  pressentir  son  utilité  dans  cet  ordre  d’affec- 
lions;  l’expérience'paraissait  avoir  confirmé  à  ses  yeux  les 
prévisions  de  la  théorie.  Cependant,  bien  que  trois  années  se 
soient  écoulées  depuis  cette  communication  et  que  l’épidémie 
d’angines  couenneuses  et  de  croups  qui  s’était  abattue  à  cette 
époque  sur  Paris  et  sur  une  partie  de  la  France  n’ait  pas 
cessé  depuis  d’exercer  ses  ravages ,  nous  n’avons  pas  appris 
que  le  moyen  proposé  par  M.  Ozanam  ait  été  adopté  en 
France,  ni  même  qu’on  y  ait  cherché  à  contrôler  ses  observa¬ 
tions.  Il  nous  semble  cependant,  en  présence  de  la  pénurie 
avouée  de  nos  ressources  thérapeutiques  contre  une  affection 
qui  paraît  devenir  de  plus  en  plus  envahissante,  que  ce  serait 
une  indifférence  presque  coupable  de  laisser  échapper  les 
occasions  d’expérimenter  des  moyens  nouveaux  qui  se  pré¬ 
sentent  avec  quelque  apparence  de  fondement  et  appuyés 
déjà  sur  un  commencement  de  preuves.  M.  Ozanam  ne  s’est 
point  laissé  décourager  par  ce  premier  insuccès  de  propa¬ 
gande.  Dans  la  séance  du  9  de  ce  mois ,  il  a  présenté  à  l’A¬ 
cadémie  un  nouveau  mémoire  dans  lequel  il  s’est  proposé  de 
régulariser  et  de  faire  connaître  cette  médication  ,  en  expo¬ 
sant  des  détails  nouveaux  sur  les  propriétés  curatives  et  pro¬ 
phylactiques  du  brome  et  sur  son  mode  d’emploi.  Nous  pu¬ 
blions  plus  loin  un  extrait  de  ce  mémoire,  sur  lequel  nous 
avons  cru  utile  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Desprès ,  chirurgien  de  Bicê- 
tre,  a  communiqué  une  note  très-intéressante  sur  la  suspen¬ 
sion  de  la  respiration,  considérée  comme  cause  des  accidents 
funestes  qui  ont  été  observés  pendant  l’anesthésie  chlorofor¬ 
mique  ,  sur  les  causes  qui  produisent  cette  suspension  de  la 
respiration ,  et  sur  le  moyeu  d’y  remédier  ;  moyen  tout  mé¬ 
canique,  très-simple,  et  qui  ressort  naturellement  de  la  con¬ 
naissance  même  des  diverses  causes  qui  amènent  la  suspen¬ 
sion  delà  respiration  pendant  l’inhalation. 

Nous  manquons  des  éléments  nécessaires  pour  exposer 
et  apprécier  le  sujet  des  lectures  qui  ont  été  faites  par 
M.  Silbermann  ,  sur  la  stature  de  l’homme ,  et  par  M.  Gri- 
maud  (d’Angers),  sur  le  traitement  du  cancer.  —  D' BmMn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Be  la  fièvre  typhoïde.  —  Son  traitement  par  les  émissions 
sanguines. —  Considérations  sur  la  fibrine  du  sang  dans  cette 
maladie. 

I-a  question  de  la  fièvre  typhoïde  et  de  son  traitement  conti¬ 
nue  malheureusement  à  rester  à  l’ordre  du  jour.  Un  grand  nom¬ 
bre  de  médications  ont  été  successivement  préconisées  et  em- 
Pioyées  pour  combattre  cette  affection,  et,  nous  devons  le  dire, 
Pelques-imes  l’ont  même  été  avec  ardeur  et  enthousiasme.  Au- 
jovtrd’hui  cinq  espèces  principales  sont  sur.tout  en  présence  :  le 
traitement  expectant,  antiphlogistique,  évacuant,  révulsif,  et  le 
traitement  par  les  toniques.  Nous  nous  sommes  très-fréquemment 
aPPliqué,  dans  les  colonnes  de  ce  journal,  à  faire  successivement 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  plupart  des  pièces  compo- 
j)arit  le  volumineux  dossier  de  cette  grande  affaire,  et  nous  avons 
mtention  formelle  de  persévérer  dans  cette  voie,  jusqu’à  ce  que 
a  lumière  se  soit  définitivement  faite. 

Afm  de  montrer  combien  nous  sommes  fidèle  à  ce  programme, 


nous  allons  nous  occuper  du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par 
les  émissions  sanguines.  Cette  médication  est  grosse  d’orages  ; 
elle  ne  date  pas  d’hier,  et  même  à  une  certaine  époque  elle  a  fait 
beaucoup  de  bruit  dans  le  monde  médical.  Nous  nous  souvenons 
d’avoir  assisté  à  de  savantes  leçons  de  M.  le  professeur  Bouillaud 
sur  ce  sujet,  et  nous  sommes  heureux ,  pour  nous  en  remémorer 
certains  points ,  d’avoir  en  ce  moment  sous  les  yeux  le  travail 
inaugural  (1)  d’un  jeune  et  distingué  confrère,  qui  a  su  très-net¬ 
tement  exposer  les  doctrines  et  les  allures  thérapeutiques  de  son 
maître. 

Dans  sa  thèse,  si  riche  en  faits  cliniques,  M.  Tainturier,  après 
avoir  longuement  passé  en  revue  toutes  les  considérations  qui  mili¬ 
tent  en  faveur  du  traitement  antiphlogistique  dans  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  dans  la  pneumonie,  a  résolument  abordé  l’exa¬ 
men  de  Y  entéro-mésentérite  dit  &  typhoïde.  Avant  de  relater  les 
altérations  que  cette  affection  apporte  dans  le  fluide  sanguin  ,  et 
de  mettre  en  relief  l’influence  heureuse  des  émissions  sanguines, 
M.  Tainturier  donne  d’abord  le  résumé  de  ses  observations,  et  il 
a  soin  de  catégoriser  les  cas ,  en  tenant  compte  et  de  la  période 
de  la  maladie  et  de  son  intensité  pour  chaque  individualité  mor¬ 
bide.  Voici,  pour  commencer,  les  observations  telles  qu’il  les  a 
prises  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Bouillaud  : 

Obs.  I. —  Entéro-mésentérite  dite  typhoïde,  cas  moyen;  début,  forme 
inflammatoire  et  muqueuse. 

L...,  chapelier,  dix-neuf  ans ,  forte  constitution,  entre  le  13  février 
4856,  à  la  Charité,  salle  Saint iJean-de-Dieu ,  atteint  d’une  entéro-mé- 
sentérite  dite  typhoïde  datant  de  trois  jours.  Les  prodromes  chez  ce 
malade  ont  été  un  grand  mal  de  tête,  quelques  douleurs  abdominales, 
soif  vive  ,  fièvre  ,  pas  de  sommeil,  un  seul  vomissement.  Un  médecin, 
appelé  en  ville,  dit  au  patron  de  L.. .  qu’il  avait  une  fièvre  typhoïde.  Le 
malade  fut  amené  en  voiture,  tant  était  grande  sa  faiblesse.  A  son  en¬ 
trée  ,  nous  le  trouvons  dans  l’état  suivant  :  pouls  à  408-112,  chaleur  à 
39  degrés  et  demi  centigrades,  soif,  inappétence,  grande  faiblesse  ;  lan¬ 
gue  rouge  à  son  extrémité  et  sur  les  bords,  enduit  blanchâtre  au  cen¬ 
tre  ;  un  peu  de  douleur  vague  au  niveau  de  la  fosse  iléo-cœcale,  léger 
gargouillement,. pas  de  diarrhée.  Le  malade  se  plaint  de  respirer  diffi¬ 
cilement.  Cependant  l’examen  le  plus  consciencieux  ne  nous  fait  rien 
constater  d’anormal  du  côté  de  la  poitrine.  -—  Une  saignée  de  417 
grammes. 

Le  4  4 ,  les  symptômes  sont  sensiblement  les  mêmes  ;  seulement  le 
malade  a  dormi  deux  heures  et  demie,  et  le  pouls  n’est  qu’à  96-1 00. 
La  chaleur  est  la  même,  peau  moite.  —  Une  saignée  le  matin,  340  gr., 
ventouses  scarifiées  de  31 8  ;  une  saignée  le  soir  de  345  ;  cat.,  lavem.  ; 
lim.  cit.,  2  p.  ;  gomme,  2  p.  ;  diète. 

Le  45,  température  presque  normale,  pouls  à  84-88  ;  une  selle  dans 
la  journée.  Le  malade  se  trouve  bien,  il  a  bien  dormi  pendant  la  nuit  ; 
à  peine  quelques  vestiges  de  gargouillements.  —  Id.,  moins  les  émis¬ 
sions  sanguines. 

Le  46,  température  normale,  pouls  à  72-76.  —  Id.,  plus  deux  bouil¬ 
lons. 

La  convalescence  ne  s’est  pas  démentie.  Seulement ,  le  23  ,  il  a  eu 
plusieurs  selles  diarrhéiques,  sans  fièvre,  qui  ne  reparurent  pas  le  len¬ 
demain.  Convalescence  le  troisième  jour  à  dater  du  traitement ,  con¬ 
firmée  le  sixième  jour  ;  la  maladie  a  duré  en  tout  neuf  jours. 

Obs.  II.  —  Entêro-mésentérite  typhoïde,  cas  moyen;  forme  inflam¬ 
matoire  combinée  avec  la  forme  muqueuse,  qui  prédomine  ;  fin  de  la 

première  période. 

S...,  garçon  d’hôtel ,  vingt  et  un  ans,  constitution  rSbuste,  entré  le 
8  février  4856  à  la  Charité  ,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  22  ,  atteint 
d’une  entéro-mésentérite  dite  typhoïde,  malâde  depuis  douze  jours, 
alité  depuis  un  jour  seulement.  Prodromes:  diarrhée,  mal  de  tête, 
perte  de  l’appétit,  soif  vive;  il  ne  reposait  pas  la  nuit,  quoiqu’il  dor¬ 
mît  assez  ;  courbature  ;  ses  camarades  étaient  obligés  de  faire  son  ou¬ 
vrage  ;  grande  faiblesse,  respiration  pénible,  toux  légère. 

Le  7 ,  le  mal  de  tête  a  redoublé ,'  il  s’est  mis  au  lit  ;  un  étudiant  en 
médecine  lui  fit  une  saignée  le  matin,  une  vessie  pleine  de  glace  fut 
maintenue  sur  la  tête ,  une  deuxième  saignée  le  soir  lui  fut  pratiquée, 
et  on  lui  fit  prendre  également  une  bouteille  d’eau  de  Sedlilz. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  le  malade  avec  une  chaleur  fébrile; 
peau  sèche,  le  pouls  à  4  04  ;  langue  large  ,  étalée  ,  blanche  au  centre , 
rose  sur  les  bords  et  à  la  pointe;  ventre  très-légèrement  développé  , 
avec  quelques  traces  de  gargouillement;  mal  de  tête  aussi  violent  que 
la  veille;  teinte  jaune  de  l’ovale  inférieur  de  la  face  ;  le  malade  tousse, 
et  se  plaint  de  ne  pouvoir  respirer.  Cependant  on  ne  peut  rien  trouver' 
d’anormal  dans  les  voies  respiratoires.  -—  On  fait  une  saignée  de> 
407  grammes. 

Le  9  ,  pouls  à  92  ,  mou  ,  pas  distinctement  redoublé;  peau  sans 
sueur,  mais  sans  sécheresse;  chaleur  au-dessus  de  la  normale;  langue' 

(1)  Quelques  considérations  sur  la  fibrine  du  sang  ,  et  sur  les  modifi¬ 
cations  que  lui  font  subir  certaines  maladies  aigues ,  par  M.  le  docteur" 
Tainturier. 


humide,  toujours  blanche  au  centre;  soif,  inappétence,  quelques  traces 
de  gargouillement  dans  la  fosse  iléo-cœcale  ;  une  selle  naturelle  ,  pas 
d’urine.  La  céphalalgie  a  disparu  ;  elle  a  été  remplacée  par  un  senti¬ 
ment  de  pesanteur;  toux  fréquente,  crachats  muqueux;  rien  de  nota¬ 
ble  à  l’auscultation  ni  à  la  percussion  de  la  poitrine.  —  Ventouses 
scarifiées,  3 56 .grammes;  cat.,  lavement  émollient;  gomme,  3  p.; 
guim.  sp.  cap.,  4  p.  ;  diète. 

Le  40,  les  symptômes  se  sont  un  peu  aggravés;  pouls  à  96;  39  4/1 
cent,  de  chaleur;  même  état  du  reste.  —  Idem  pour  les  tisanes  ;  une  , 
saignée  de  388  grammes. 

Le  11,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  il  a  un  peu  dormi; 
pouls  à  88,  légèrement’ redoublé  ;  chaleur  diminuée;  le  soir,  on  est 
obligé  de  le  sonder;  point  de  diarrhée.  —  Idem,  diète. 

Le  42,  pouls  à  84,  redoublé;  pas  de  gargouillement;  le  ventre  a  ■ 
perdu  de  son  volume;  chaleur  presque  normale;  peau  moite;  une  seule 
selle.  —  Deux  bouillons. 

Du  4  5  au  21 ,  le  malade  prend  2  bouillons,  2  potages. 

Le  21 ,  pouls  à  72.  —  Une  portion. 

Convalescence  commençant  le  cinquième  jour  à  dater  du  traitement, 
confirmée  le  quatorzième. 

Obs.  III.—  Entéro-mésentérite  typhoïde,  cas  grave  ;  forme  muqueuse, 

<  commencement  de  la  deuxième  période. 

G...,  dix-huit  ans,  terrassier,  depuis  quatre  mois  à  Paris,  bonne 
constitution,  entre  à  la  Charité  le  28  janvier  4  856  ,  salle  Saint-Jean- 
de-Dieu,  n°  21 .  Indisposé  depuis  quinze  jours,  diarrhée;  alité  depuis 
huit  jours  ;  malade,  surtout  depuis  deux  jours,  pour  avoir  mangé,  dit- 
il,  deux  œufs  et  deux  poires. 

A  son  entrée,  nous  trouvons  le  malade  avec  un  pouls  à  404  ,  une 
chaleur  fébrile,  une  céphalalgie  très-forte  ,  la  face  animée  ,  le  sillon 
naso-labial  jaunâtre;  la  langue  rouge  à  sa  pointe  et  sur  les  bords, 
sèche  à  son  centre;  ventre  développé  dans  la  région  sous-ombilicale  , 
légèrement  douloureux  à  la  pression;  gargouillement  dans  la  fosse 
iliaque  droite;  une  selle  liquide  dans  les  vingt-quatre  heures;  râles 
muqueux  et  quelques  râles  ronflants  dans  la  poitrine.  Le  malade  tousse 
un  peu.  —  Une  saignée  de  436  grammes. 

Le  29  ,  les  symptômes  sont  à  peu  près  les  mêmes ,  sauf  la  cépha¬ 
lalgie,  qui  a  disparu  ;  pouls  à  4  08  ,  mou  ,  commençant  à  redoubler  ; 
chaleur  fébrile,  pas  de  sommeil.  —  Une  saignée  de  270  grammes  le 
matin  ;  à  midi,  ventouses  scarifiées  de  305  grammes;  le  soir,  une  sai¬ 
gnée  de  322  gr.;  gomme  ,3p.;  guimauve  sp.  cap.,  2  p.;  catapl.,  lav. 
émoi.;  diète. 

Les  symptômes  vont  en  s’amendant  jusqu’au  3  février  ;  pouls  à  88  ; 
chaleur  presque  normale  ;  pas  de  dévoiement.  Pendant  la  convales¬ 
cence  survient  une  otite  du  côté  droit ,  et  le  4 1  le  malade  a  une- 
portion. 

A  dater  du  traitement ,  convalescence  le  septième  jour,  confirmée  le 
quatorzième. 

Obs.  IV.  —  Entéro-mésentérite  typhoïde,  cas  grave;  forme  muqueuse  t 
commencement  de  la  deuxième  période. 

B...;  dix-huit  ans,  marbrier,  constitution  moyenne,  entré  à  la  Cha¬ 
rité  le  22  janvier  1856,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  27.  Il  est  indisposé 
depuis  quinze  jours  ;  il  a  eu  beaucoup  de  diarrhée ,  mais  il  n’y  a  que 
trois  jours  qu’il  est  plus  mal;  il  n’a  cependant  gardé  le  lit  que  le  21 . 
Grand  mal  de  tête;  lassitude  considérable,  aussi  grande  après  qu’avant 
le  sommeil  ;  abattement,  soif  vive,  inappétence  ,  démarche  vacillante , 
selle  diarrhéique ,  tels  sont  les  phénomènes  qu’il  a  éprouvés  avant  son 
entrée. 

Le  22  janvier,  pouls  à  100 ,  légèrement  redoublé  ;  peau  sèche ,  avec 
40  degrés  centigr.  de  chaleur  ;  langue  rouge  à  la  pointe ,  saburrald  à 
son  centre,  tendant  à  la  sécheresse;  soif,  inappétence;  région  sous- 
ombilicale  légèrement  développée,  gargouillement  de  la  fosse  iliaque 
droite;  pas  de  selles  depuis  vingt-quatre  heures.  Le  malade  tousse  un 
peu.  Rien  de  notable  du  côté  de  la  poitrine.  —  Une  saignée  de 
490  grammes. 

Le  23,  pas  de  changement  en  mieux;  pouls  à  100;  chaleur  à  41  de¬ 
grés  centig.  ;  pas  de  sommeil.  —  Matin  ,  saignée  de  312  grammes  ; 
ventouses  scarifiées ,  292 ;  saignée  le  soir,  317;  lim.  cit.,  2  pots; 
gomme,  2  pots;  cat.,  lav.  émoi.,  diète. 

Le  24  ,  légère  amélioration  dans  les  symptômes  locaux;  plus  de  mal 
de  tête,  à  peine  du  gargouillement,  fièvre  légèrement  diminuée.  —  Une 
saignée,  le  reste  idem. 

Le  25,  le  malade  va  assez  bien  le  matin  ;  pouls  à  88  ,  92  ;  chaleur 
diminuée.  Mais  à  la  visite  du  soir  ,  une  recrudescence  s’étant  mani¬ 
festée  dans  les  symptômes  généraux,  une  saignée  de  320  grammes  est 
ordonnée  par  le  chef  de  clinique. 

Le  27,  le  malade  entre  en  convalescence;  pouls  à  90  ;  chaleur  sen¬ 
siblement  normale;  ventre  affaissé,  souple;  très-léger  gargouillement. 
La  convalescence  marche  doucement,  quand  le  3  février  le  malade  est 
pris  de  diarrhée  sans  réaction  fébrile  ;  le  5,  la  diarrhée  disparaît,  mais 
l’appétit  ne  revient  pas  vite.  Deux  bouillons ,  un  potage  suffisent  au 
malade  ;  enfin,  le  41,  on  lui  donne  une  portion  sur  sa  demande. 

Convalescence  le  septième  jour  ài  dater  du  traitement ,  et  confirmée 
le  vingtième. 


Obs.  V.  —  îtitérô-iriésêUlêl-ite  typhoïde,  Ods  léger;  commencement  de 
la  deuxième  période. 

S...,  garçon  fl®  cuiMfio,  éhtre,  16  20  février'  1836 ,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  salle  SairH‘J#an-de-Dieu,  fl°  20.  Indisposé  depuis  le  8  ,  il  né 
sé  sent  plus  malafj#  que  debuis  trois  jours.  Les  prodromes,  chez:  lui, 
ont  été  une  grande  laâsitudé,  de  ta  pesafitéur  de  tête,  dé  l’inappétence 
et  une  soif  plus  grande  que  d’habitude.  On  l’a  purgé  et  fait  vomir  deux 
jours  avant  son  entrée  à  l’hOpital,  où  en  l’a  apporté  sur  un  brancard. 
A  son  entrée ,  fitfflâ  le  trouvons  aved  use  peau  chaude  (  39°  centigr.  ) , 
pouls  à  70,  avec  un  commencement  dé  redoublement  ;  les  lèvres  et 
les  dents  sont  sèches  ;  la  langue,  rouge  à  la  pointe,  est  recouverte  d’un 
léger  enduit  saburral.  Soif,  inappétendê  ;  ventre  légèrement  développé 
dans  la  région  sous-ombilicale  ;  gargouillement  assez  abondant  dans  la 
fosse  iléd-éfûeeale:  taches  lèfltidtflâifes,  rosées,  süf  l’abdomen;  une  Selle 
diarrhéique.  —  Une  saignée  de  408  grammes. 

Le  21,  pouls  â  62  ;  chaleur  diminuée  ;  langue  plus  humide  qu’hier. 
—  Guim.  cap.,  4  p.;  gom.,  1  p,  ;  vent,  soar.,  266;  lav.,  cat.  ;  diète. 
On  est  obligé  de  sonder  le  malade  deux  jours  dé  suite. 

Convalesceüêe  le  quatrième  jour  à  dater  du  traitement,  Confirmé  le 
huitième  jour.-  Le  pouls  est  descendu  à  44  pùlsàliofts  ;  le  jour  de  sa 
sortie  il  était  à  80, 

Obs.  VI.  —  Entèro-mésentérite  typhoïde ,  cas  moyen  ; 
commencement  de  la.  deuxième  période. 

La  noftlfflée  W,,.,  domestique,  vitlgl-neuf  ans  ,  ëtttre  à  la'Charilé, 
salle  Sainte-Madeleine,  n°  8,  le  43  février  4856.  Constitution  moyenne; 
elle  est  malade  depuis  line  quinzaine  de  jours  et  ajitée  depuis  trois  jours 
seulement;  car  ce  n’est  qu’à  la  dernière  extrémité  qu’elle  s’est  cou¬ 
chée  ;  elle  est  depuis  lin  an  à’  Paris.  Courbature,  mal  dé  tête,  douleur 
à  la  région  postérieure  du  cou;  nuits  sans  sbmtneil,  rêves  pénibles; 
quelques  selles  liquides  dans  les  derniers  jours  ;  tels  sont  les  prodro¬ 
mes  qu’elle  accuse.  Ua  médecin  vint  la  voir  ,  diagnostiqua  une  fièvre 
typhoïde  et  l’envoya  au  Parvis.  A  son  entrée,  la  malade  a  la  figure 
animée,  l’ovale  inférieur  de  la  figure  coloré  en  jaune,  chaleur  fébrile, 
pouls  à  4  24  ;  langue  sèche,  râpeuse;  soift  vive,  inappétence,  grande 
faiblessè  générale;  ventre  indolore,  si  ce  n’est  à  la  pression;  gargouil¬ 
lement  abondant,  taches  lenticulaires  rosées  sur  1  abdomen  et  à  la 
base  de  la  poitrine;  râles  sibilants  dans  la  poitrine',  des  deux  Côtés; 
haieine  aigrelette.  —  Une  saignée  de  426  grammes. 

Le  44,  température  moins  forte;  pouls  à  424,  non  en  rapport  avec 
elle;  soif  assez  vive  :  la  langue  est  devenue  un  peu  humide  ;  léger  gar¬ 
gouillement  ;  pas  de  se  le. —  Sp.  gommeux,  3  p.;  guim.  cap.,  2  p.; 
saignée  de  344  gr. ;  vent,  scar.,  de  203;  lav.  amidon.;  cat.  ;  diète. 

La  convalescence  commence  le  4  9,  le  septième  jour  à  partir  du  trai¬ 
tement,  et  le  onzième  elle  est  confirmée. 

Obs.  VII.  —  Entéro-mésentêrile  typhoïde  ,  cas  moyen;  commencement 
dé  la  deuxième  période ,  forme  muqueuse. 

P....,  luthier,  vingt-deux  ans,  constitution  moyenne,  entre  à  ,1a 
Charité,  salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  8,  le  27  janvier  4886;  il  est  in- 
disposé'depuis  dix  jours,  alité  depuis  deux  seulement. 

Diarrhée  au  début,  grande  faiblesse  ,  douleur  de  lète,  une  épistaxis; 
tels  sont  les  prodromes  qu’il  rapporte. 

État  du  malade  le  jour  de  son  entrée  :  êéphàlaigie,  bourdonnements 
d’ofeilles,  démarche  vûciilanie;  langue  sèche  à  son  centre,  rouge  sur 
les  bords  et  à  la  pointe  ;  tendance  adx  fuliginosités  ;  région  sous-ombi¬ 
licale  légèrement  développée,  pas  de  taches-,  gargouillement  bien  mar¬ 
qué  au  niveau  de  la  fosse  iléo-ccecale;  températureTplus  fébrile  que  ne 
le  marque  le  nombre  des  pulsations,-  qui  est  de  88  ;  haleine  typhoïde. 
—  Une  saignée  de  309  grammes. 

Le  28,  état  sensiblement  le  même,  seulement  là  langue  est  plus  hu¬ 
mide.  —  Lim.  cit.,  2  p.;  gom.,  2  p.;  saignée  de  282  gr. ;  vent.  scar. 
de  333  ;  oàt,  ;  lav.-  émoi. 

Convalescence  le  sixième  jour  à  dater  du  traitement ,  confirmée  le 
onzième. 

Obs.  VIII. — Entèro-tnésentêtité  typhoïde,  cas  fnoijefi'  commencement 
de  la  deuxième  période . 

Le  fiditifhé  G;..,  garéon  dè  sallë,  âgé  dë.  vingt-sit  hhd,  cdfistitutitffi 
mèÿènne,  entre  lë  48  février  4886  à  l’Hôpital  de  la  Charité ,  salle 
Saint  Jeàri-dé-Dieu,  ri6  28.  Indisposé  depuis  une  ddUzâine  dé  jbtifg  ,  il 
n’y  a  que  six  jdùCé  qd’il  â  été  obligé  de  sbspèridfé  soii  travail  pour 
s’alltèf.  Lê  prëitiiér  jour  oü  il  s’ést  mis  âü  lit ,  il  s’est  purgé  avec  dè 
l’huile  de  ricin,  d’après  le  èbhseil  d’üii  médqciü  qui  ne  l’a  pas  VU.  Pas 
de  diarrhée  avant  son  purgatif;  mal  de  tête,  étourdissements,  faiblesse 
générale,  insomnie  dans  lès  derniers  jours,  Soif,  inappétence:  télé 
sont  lës  pfodroniës  que  hèus' accuse  le  malade. 

État  dü  ihalàde  â  son  entrée  :  face  colorée,  sillon  naso-labial  por- 
taüt  la  tèintë  abdoibihalê ,  tète  lourde  ,  démarche  vacillante;  langue 
rouge  â  Son  extrémité  et  sur  ses  bords,  enduit  blanchâtre  très-^pâis; 
région  Sùus-Ombilicàle  asëëz  développée,  gargouillement  dans  la  fossë 
iliaque  droite,  taches  lenticulaires  rosées  nombreuses;  une  sèlle  li¬ 
quide;  Chaleur  à  40  degrés  centigr.;  pëatl  un  peau  sèche;  pouls  à 
96-400  ;  rien  d’ândfitial  du  côté  dé  là  respiration.  *—  Une  saignée  de 
372  gramme?: 

Le  4  9,  pas  de  changement  notable,  chaléür  à  40°,  pouls  à  92  ;  la  pë- 
santeür  dé  tête  à  diminué,  pàs  de  sommeil  ;  une  sellé  liquidé.  —  Sai¬ 
gnée  dé  387  grammes  ;  ventouses  scarifiées,  303;  saignée  le  soir,  047  ; 
gbmme,  3  p.  ;  lim.  citr.,  4  p.  ;  catapl.;  lav.  émoi.;  diète. 

Le  20,  amélioration  séhsible  dans  tous  les  symptômes. 

Le  21,  la  maladie  semble  vouloir  reprendre  sa  marché;  plus  de  fiè¬ 
vre  qu'hief.  —  Mêmes  tisanes. 

.Le  22,  la  fièvre  a  repris  sa  marché,  elle  est  cependant  moins  forte 
que  le  premiër  jour;  pouls  à  90  ;  chaleur  moins  forte  aussi ,  mais  au- 
dessous  de  là  hofmale.  —  Mêmes  tisanes;  ventouses  scar.,  298  gram. 

Le  23,  amélioration  considérable,  pouls  à  80,  chaleur  à  38  4/4  cen¬ 
tigrades. 

Convalescence  le  septième  jour  à  dater  du  traitement,  confirmée  le 
onzième. 


Obs.  IX.  —  Entèro-mésentérite  typhoïde,  cas  grave;  forme  muqueuse 
à  laquelle  viennent  postérieurement  se  joindre  des  symptômes  d’ady¬ 
namie  ;  commencement  de  la  dernière  période. 

Le  nommé  B...,  garçon.de  salle,  dix-huit  ans,  entre  à  la  Charité, 
salle  Saint-Jean-de-Dieu,  n°  17,  le  4  février  4886.  Bonne  Constitution. 
Il  est  alité  depuis  huit  jours,  mais  iniisposé  depuis  plus  longtemps; 
irrégulièrement  mal  à  la  lète,  grande  faiblesse,  quelque?  selles  liquides 
de  temps  en  temps,  perte  d’appétit,  chaleur  et  soif  très-vives,  sommeil 
agité  :  voilà  les  symptômes  que  le  malade  dit  avoir  éprouvés  depuis 
son  entrée.  Le  malade  a  été  apporté  sur  un  brancard.  Nous  le  trou¬ 
vons  à  son  entrée  avec  un  pouls  à  404-408,  chaleur  à  39  degrés  et 
demi  centigr.;  langue  sèche,  non  fuligineuse;  sbif  vive  ,  inappétence, 
ventre  très-développé  dans  là  région  sous-ombilicale  ,  taches  lenticu¬ 
laire?  rosées  dans  la  région  Süs-ombilicalé,  Une  selle  liquide,  gargouil¬ 
lements  à  flot,,  râles  sibilants  et  ronflants  dans  les  deux  poumons. _ 

Une  saignée  de  394  gratqmes. 

Le  5  mars,  même  état.  —  Gomme,  2  p.  ;  limonade  citrônée  ,2p.; 
saignée,  333  grammes  ;  ventouses  scarifiées,  349  ;*lavements  et  cata¬ 
plasmes  émollients  ;  diète. 

Après  une  légère  amélioration  de  courte  durée  ,  la  maladie  reprend 
sa  marche  ;  des  symptômes  d’adynamie  se  manifestent.  Malgré  cela  , 
le  malade  élait  relativement  dans  un  état  satisfaisant,  lorsque,  le  29  fé¬ 
vrier,  il  fut  pris  d’üne  pleurésie  qui  suppura,  et  le  fit  succomba-  le 
9  mars. 

A  l’autopsie  ,  lés  Iésiohs  intestinales  étaient  toutes  cicatrisées  ;  la 
plèvre  droite  est  remplie,  dans  un  tiers  de  sa  capacité ,  d’uh  liquide 
purulent,  ce  qui  seul  peut  expliquer  la  mort  du  malade. 

Obs.  X.  —  Ëntèro  -  mésentente  typhoïde;  cas  très-grave;  forme 
ataxique,  commencement  de  la  deuxième  période. 

La  nommée  F...,  domestique,  trente  ans  environ,  forte  constitution, 
entre  le  42  janvier  4856  à  la  Charité,  salle  Sainte-Madeleine ,  n°  6.  La 
malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  ;  seulement  on  sait,  par 
les  personnes  qui  l’ont  amenée,  qu’il  y  a  huit  jours  qu’elle  est  alitée, 
et  qu’elle  a  été  purgée  plusieurs  fois. 

Etat  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée.  —  Chaleur  fébrile  très- 
jntense  ;  pouls  à  408-442,  petit;  visage  animé ,  yeux  brillants,  pupilles 
dilatées;  langue  étalée  ,  roüge  dans  son  pourtour  ;  ventre  ballonné , 
gargouillement  à  flot.  On  remarque  sur  l’abdomen  une  éruption  éry¬ 
thémateuse  commençant  au  flanc  droit,  traversant  la  région  ombilicale, 
redescendant  le  long  du  flanc  gauche  jusqu’au  niveau  de  l’épine  ilia¬ 
que  antérieure  et  supérieure  gaUche,  pour  se  reporter  un  peu  en 
dedans,  du  côté  de  la  symphyse  du  pubis  ;  en  un  mot ,  cette  éruption 
suit  de  près  la  direction  du  côlon  transverse  et  du  côlon  descendant  ; 
elle  a  30  centimètres  du  flanc  droit  au  flanc  gauche,  48  dans  le  sens 
du  côlon  descendant,  Cette  éruption  est  rouge  ,  ne  disparaît  que  très- 
peu  à  la  pression  ;  elle  n’est  pas  d’un  rouge  uniforme  ,  mais  se  com¬ 
pose  d’une  suite  de  taches  roses  qui  se  relient  entre  elles  ;  leur  centre 
est  le  plus  coloré  ;  au  niveau  du  flanô  gauche  ,  elle  est  d’un  rouge 
presque  vineux  et  ne  disparaît  pas  à  la  pression.  Ces  taches  ne  font  pas 
saillie  au-dessus, de  la  peau.  —  Une  saignée,  le  Soir*  de  407  grammes. 

Le  4  3,  même  état;  prostration  très-grande.  —  Une  application  de 
ventouses  scarifiéeSj  283  grammes. 

Elle  meurt  le  4  9  mars. 

Autopsie.  —  Létions  intestinales  considérables  et  caractéristiques 
de  l’enléro-mésentérite  typhoïde. 

Obs.  XL — Ëntéro-mésentérite  typhoïde,  cas  moyen  ;  deuxième  période 
confirmée,  forme  muqueuse. 

La  nommée  V...,  blanchisseuse,  chlorotique  ,  dix-huit  ans,  à  Paris 
depuis  deux  ans  ,  entre  à  'hôpital  de  la  Charité  ,  salle  Sainte-Made¬ 
leine,  n°  4,  le  J  3  février  4886.  Elle  est  alitée  depuis  huit  jours  ,  mais 
dix  jours' auparavant  elle  était  déjà  indisposée  ,  elle  avait  perdu  l’ap¬ 
pétit  et  se  forçait  pour  manger  ;  elle  n’a  pas'  cessé  de  prendre  quel¬ 
ques  aliments,  même  depuis  qu’elle  a  été  obligée  de  garder  le  lit ,.  tels 
que  bouillons,  café,  vin  chaud,  etc.  Trois  jours  avant  son  entrée  ,  elle 
a  pris  de  l’huile  de  ricin,  d’après  les  conseils  de  sa  mère.  Les  prodro¬ 
mes  chez  elle  ont  été  :  perte  d’appétit ,  sommeil  agité  par  des  rêves , 
courbature,  grande  faiblesse,  chaleur,  soif,  mal  d’estomac.  On  l’a  ap¬ 
portée  à  l’hôpilal. 

A  son  entrée,  nous  lui  trouvons  la  face  animée  ,  l’ovale  inférieur  du 
virage  d’une  teinte  jaune  ,  grand  mal  de  tête  ;  langue  très-rouge  à  la 
pointe  et  sur  les  bords  avec  tendance  à  la  sécheresse  ;  le  Ventre  est 
recouvert  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  dents  et  lèvres  sèches  ,  ventre 
ballonné  ,  gargouillement  abondant  ;  pas  de  diarrhée ,  si  ce  n'est  de¬ 
puis  les  quelques  jours  qui  ont  précédé  son  entrée  ;  peau  très-chaude , 
sèche;  pouls  à  4  16-420.  Elle  se  plaint  de  respirer  moins  facilement 
.que  d’habitude;  on  trouve  quelques  râles  muqueux  daos  la  poitrine  , 
une  respiration  faible  en  raison  des  mouvements  respiratoires.  Le  mo¬ 
ral  est  très-bon  chez  cette  fepime.  —  Une  saignée  de  410- grammes. 

Le  44,  état  sensiblement  le  même.  On  trouve  quelques  taches  len¬ 
ticulaires  rosées  ;  pas  de  selles.  —  Gomme,  3  p.  ;  guim.  cap.,  1p.;- 
saignée  de  358  grammes  t  ventouses  scar.  de  259  ;  lavement  émollient , 
cat.  ;  diète. 

Le  45,  la  malade  se  trouve  mieux  ;  deux  selles  diarrhéiques  abon¬ 
dantes  ;  pouls  à  1 04 ,  chaleur  légèrement  diminuée  ;  la  langue  est 
humide,  mais  tqujours  rouge  ;  pas  de  gargouillement.  —  Tisane,  id.  ; 
une  saignée  de  258  grammes. 

Le  4  6,  la  malade  est  très-bien  ;  mais  le  1 7 ,  un  redoublement  se  ma¬ 
nifeste  ;  pouls  à  416-4  20  ;  la  chaleur  n’est  cependant  pas  en  rapport 
avec  lui.  La  langue  est  moins  rouge  ,  mais  elle  a  une  tendance  à  se 
sécher  à  son  centre;  très-léger  gargouillement.  On  lui  fait  appliquer 
des  ventouses  scarifiées,  206  grammes. 

Obs.  XII.  —  Ëntéro-mésentérite  typhoïde,  cas  très-grave  ;  deuxième 
période  confirmée ,  forme  muqueuse  se  terminant  d’une  manière  fa¬ 
tale,  avec  des  symptômes  d’ataxie. 

Le  nommé  L...,  30  ans,  menuisier,  constitution  affaiblie,  entre  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  le  24  janvier  1856,  salle  Saint-Jean-de-Dieu, 
n°  47.  Depuis  quatre  ans  qu’il  est  à  Paris,  il  a  presque  toujours  eu  la 
diarrhée,  mais  il  est  surtout  plus  malade  depuis  quelques  jours  ;  il  est 


alité  depuis  dix  jours  :  faiblesse,  grand  abattement,  de  la  dia 
peu  de  sommeil ,  bourdonnement  d’oreilles,  soif,  chaleur  et  inan  u  é8’ 
tels  sont  les  phénomènes  qu’il  a  éprouvés  avant  son  entrée  ence' 
Nous  le  trouvons  avec  une  chaleur  à  44  degrés  Centigrades  •  le 
à  420',  mou,  flasque;  sueur;  langue  sèche  à  son  centre,  ïcugè  slfr°U'8 
bords  ;  le  ventre  est  développé  dans  la  région  aflOs-ombllicale^  ^ 
gouilleffient;  taches  lenticulaires  rosées;  respiration  un  peu  rude^' 
malade  se  plaint  d’un  violent  mal  de  tête ,  il  est  étourdi  et  a  des  h"  ^ 
donnements  d’oreilles.  —  Vent,  scar.,  343  grammes.  °ttr' 

Le  25,  même  état  ;  le  malade  est  un  peu  soqjfd.  —  Gomme  3 
10  gouttes  de  chlorure  de  soude;  lim.  cit.,  4  p. ;  cat,,  saignée ^ ’ 
333  gr.,  qu’on  doit  répéter  je  soir  s’il  y  a  de  raméHoralion  ;  elle  ^ 
répétée  le  soir  de  349  grammes. 

Après  une  amélioration  assez  sensible,  mais  dè  très-courte  (jjù 
la  maladie  reprend  sa  marche,  et  le  malade  meurt  je'  2  février  ’  6’ 
des  soubresauts  des  tendons,  de  la  carphologie,  èt  un  subdélirium*  f ^ 
quille.  ran' 

Dans  un  prochain  numéro  nous  publierons  les  réflexions  et  ]es 
conclusions  dont  M.  Tainturer  a  fait  suivre  les  observations  n  1 
précèdent. 


NOTE 

SUR  l’action  CURATIVE  ET  PROPHYLACTIQUE  du  iiR0ME 
contre  les  affections  pseudo-membraneuses. 

Par  M.  le  docteur  Ozanam,  ancien  bibliothécaire  de  l’Académie 
de  médecine. 

(Communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  séance  dn  9  mai.) 

Lorsque  je  présentai  à  l’Académie  mon  premier  mémoire,  sar 
le  brome,  en  1855,  j’avais  déjà  recueilli  14  cas  de  guérison  d’af. 
fections  pseudo-membraneuses  sous  l’influence  de  ce  médicament 
depuis  cette  époque  j’ai  eu  occasion  de  traiter  1 7  malades  •  sur 
ce  nombre,  15  ont  guéri,  un  a  résisté  pour  céder  ensuite  à  une 
autre  médication,  un  dernier  a  succombé  à  un  érysipèle  survenu 
comme  complication. 

D’autre  part ,  cette  méthode ,  suivie  par  plusieurs  médecins 
étrangers ,  a  donné  des  résultats  satisfaisants.  Il  importe  donc 
de  régulariser  üne  médication  aussi  efficace,  de  la  faire  bien 
connaître  et  de  la  rendre  accessible  à  tout  le  monde  ;  c’est  dans 
ce  but  que  je  présente  à  l’Académie  ce  second  mémoire,  qui  con¬ 
tiendra  des  détails  précis  : 

1°  Sur  le  mode  d’emploi  du  brome. 

2°  Sur  sa  vertu  non-seulement  curative,  mais  prophylactique. 

A.  Mode  d'emploi  du  brome.  —  L’énergie  de  ce  corps,  sa  vo-  , 
latilité,  sa  facile  décomposition,  en  font  une  substance  difficile 
à  employer.  J’ai  dû  chercher  d’abord  quels  étaient  les  excipients 
qui  pouvaient  dissoudre  le  brome  sans  en  altérer  la  composition. 

L'alcool,  l’éther,  le  chloroforme,  ordinairement  employés,  sont 
loin  de  remplir  ce  but  ;  ils  se  combinent,  il  est  vrai ,  sans  peine 
avec  le  métalloïde ,  mais  le  décomposent  en  même  temps  en  nn 
produit  complexe  formé  de  bromoforme  d’éther ,  bromhydrique, 
d’acide  bromhydrique  et  de  brome ;  or  il  n’est  pas  plus  indifférent 
de  se  servir  d’acide  bromhydrique,  à  la  place  de  brome,  que 
d’employer  l’acide  sulfhydrique  à  la  place  de  soufre ,  ou  l’acide 
chlorhydrique  au  lieu  de  chlore.  L’alcool  doit  donc  être  rejeté 
comme  excipient. 

L’eau  distillée,  au  contraire,  dissout  le  brome  sans  le  décom¬ 
poser,  sans  l’oxyder,  du  moins  à  l’abri  de  la  lumière;  mais  dans 
quelle  proportion  se  fait  cette  solution  ? 

Nos  meilleurs  traités  de  chimie  ne  donnent  aucun  détail  à  ce 
sujet,  et  se  contentent  de  noter  le  brome  comme  peu  soluble  dans 
l’eau. 

Un  seul  auteur  anglais,  M.  Glover,  fixe  le  chiffre  de  1/41,23 
pour  100  d’eau,  à  la  température  de  60°  Fahrenheit.  De  nom¬ 
breuses  expériences  m’ont  conduit  à  établir  que  le  degré  de  solu¬ 
bilité  variait  beaucoup  suivant  les  deux  circonstances  suivantes: 

1 0  L'agitation  ou  succussion. 

2°  La  température. 

Quand  la  température  est  froide  et  qu’on  verse  l’eau  douce¬ 
ment  sans  agitation  violente ,  le  brome  se  dissout  en  très-petite 
proportion,  1/12000®  environ. 

Mais  quand  la  température  est  chaude  et  que  l’on  agite  forte¬ 
ment  et  longtemps  le  brome  avec  l’eau  du  flacon,  la  solution 
s'opère  dans  des  proportions  infiniment  plus  fortes  ;  je  l’ai  trouvé 
de  l,5o  à  la  température  de  15“  centigrades. 

En  face  d’une  variabilité  aussi  grande  et  d’un  médicament 
aussi  énergique,  il  importait  de  prendre  une  base  uniforme,  de 
poser  une  règle  pharmaceutique  ;  j’ai  adopté  la  formule  de  l’eau 
bromée  au  1000“  comme  facilement  tolérable  pour  l’estomac,  en 
même  temps  que  suffisamment  active.  Ce  sont,  du  reste,  les  pro¬ 
portions  adoptées  en  pharmacie  pour  l’arsenic  dans  la  liqueur 
titrée  de  Pearson.  Je  prépare  donc  l’eau  bromée  en  versant  avec 
une  pipette  10  centigrammes  ou  2  gouttes  de  brome  pur  dans 
1 00  grammes  d’eau  distillée,  et  agitant  jusqu’à  solution  complète. 
On  obtient  alors  un  liquide  d’une  belle  couleur  ambrée,  par/ai¬ 
ment  transparent,  et  d’.une  odeur  caractéristique. 

Conservée  à  l’ombre  et  dans  un  flacon  bien  bouché  à  l’émeri, 
cette  eau  garde  longtemps  sa  couleur  ambrée,  et  son  inaltérabi¬ 
lité  surtout  si  le  flacon  est  plein. 

Mais  si  la  préparation  doit  être  conser  vée  longtemps  ou  trans¬ 
portée,  il  vaut  mieux  ajouter  au  brome  une  quantité  égale  de 
bromure  de  potassium,  qui  le  rend  beaucoup  plus  stable  et  l’em¬ 
pêche  de  s’acidifier. 
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On  emploie  alors  la  formule  suivante  ; 


Eau  distillée.  . . 400  grammes. 

Bromure  de  potassium.  „  .  .  0,40  centigr. 

Brome  pur.  .......  0,40  — 


jlêlez  pour  solution. 

E’eau  bromée ,  surtout  quand  elle  n’est  pas  additionnée  de 
bromure  de  potassium,  s’évente  facilement  à  l’air  libre.  Le 
brome ,  eu  e^et  »  Par  sa  volatilité  ,  tend  constamrrllnt  à  s’écbap- 

r  sous  forme  d’une  faible  vapeur  ,  le  liquide  se  décolore  peu  à 
"  en  commençant  par  les  couches  supérieures ,  et  si  le  flacon 
reste  débouché ,  le  brome  disparait  complètement  au  bout  de 

quelques  jours. 

j^eau  bromée  doit  être  administrée  avec  précaution  dans  les 
cas  de  croup  et  d’angine  couenneuse.  On  commence  toujours  par 
de  très-faibles  doses,  1  à  5  gouttes  par  jour  dans  un  verre  d’eau 
ou  un  julep  gommeux,  à  boire  par  cuillerées. 

Si  l’estomac  tolère  le  médicament  sans  peine ,  on  peut  ensuite 
en  graduer  la  dose  suivant  l’âge  du  malade  et  la  violence  du 
mal.  J’ai  Pu  >  dans  certains  cas ,  la  porter  jusqu’à  25  et  même 
30  gouttes  par  jour.  On  ne  peut  guère  dépasser  cette  dose  sans 
provoquer  des  douleurs  d’estomac  et  des  vomissements. 

Il  est  une  autre  substance  qui  dissout  bien  le  brome ,  c’est  la 
glycérine.  J’ai  répété  à  ce  sujet  les  expériences  du  docteur  Da- 
vasse,  et  j’ai  vu  que  la  glycérine  dissout  le  métalloïde  en  quan¬ 
tité  considérable  sans  le  décomposer ,  le  conserve  à  l’air  libre 
beaucoup  plus  longtemps  que  l’eau.  Mais  au  contact  de  la  lu¬ 
mière  le  brome  prend  immédiatement  des  caractères  d’acidité, 
comme  cela  arrive  pour  la  dissolution  aqueuse. 

jj  ytrlu  préservatrice  du  brome.  Si  le  brome  agit  comme 
remède  curatif,  il  possède  également  une  vertu  prophylactique. 

J’ai  pu  préserver  des  familles  entières  d’une  contagion  immi¬ 
nente  en  faisant  prendre  à  chacune  des  personnes  qui  appro¬ 
chaient  le  malade  l’eau  bromée  comme  préservatif  ;  j’en  donnais 

3  à  6  gouttes  par  jour  dans  de  l’eau  sucrée.  Soit  qu’il  n’y  eût 
encore  qu’influence  morbide  avec  malaise  et  mal  de_  gorge ,  soit 
qu’il  y  eût  imminence  morbide  avec  rougeur  de  la  gorge  et  pla¬ 
ques  blanchâtres  déjà  apparentes,  toujours  le  danger  a  été 
éloigné. 

Un  cas  plus  difficile  et  plus  grave  est  venu  me  révéler  la  vertu 
antimiasmatique  des  vapeurs  bromées. 

Je  fus  appelé  au  mois  de  mai  1858  dans  un  pensionnat,  pour 
une  jeune  fille  atteinte  de  croup  confirmé;  elle  fut  traitée  par 
l’eau  bromée ,  et  guérit  après  avoir  rendu  à  plusieurs  reprises 
des  tubes  pseudo -membraneux  de  10  à  12  centimètres  de  lon¬ 
gueur.  Les  infirmières  qui  la  soignaient  jour  et  nuit  prirent  éga¬ 
lement  le  brome  et  furent  préservées.  Mais  quelques  jours  après, 
trois  autres  enfants  de  la  même  pension  furent  atteintes  d’angine 
eouenneuses  :  elles  furent  isolées  et  mises  en  traitement.  Cinq 
jours  plus  tard,  trois  nouveaux  cas  se  déclarèrent  dans  une  classe 
voisine,  qui  n’avait  avec  la  chambre  des  premières  malades  au¬ 
cune  communication.  Je  ne  pouvais  concevoir  la  cause  de  cette 
épidémie  naissante,  lorsque  j’appris  que  de  nombreux  cas  sem¬ 
blables  étaient  alors  traités  à  l’Hôpital  des  enfants,  et  que  dans 
cet  hôpital ,  très-rapproché  du  pensionnat  que  je  soignais  ,  les 
salles  réservées  à  ce  genre  de  maladies  étaient  les  plus  voisines 
de  nos  propres  malades.  C’étaient  donc  l’air  et  le  souffle  du  vent 
qui  nous  apportaient  ces  miasmes  ;  c’était  une  maison  entière 
qu'il  fallait  préserver  et  purifier. 

Je  fis  mettre,  en  conséquence,  dans  chaque  dortoir  et  dans 
l’infirmèrie,  des  assiettes  remplies  d’eau ,  où  l’on  versa  3  ou 

4  gouttes  de  brome  pur  ;  ce  corps  est  tellement  diffusible  que 
l’atmosphère  en  fut  bientôt  imprégnée.  Les  vapeurs  qui  s’en 
exhalaient  lentement  dans  toute  la  salle  purifièrent  l’air  pendant 
le  jour,  et  l’on  retirait  les  vases  le  soir ,  pour  éviter  une  action 
trop  forte  sur , l’atmosphère  confinée  d’un  dortoir  fermé  pendant 
la  nuit. 

Cette  précaution  eut  un  plein  succès;  toutes  les  malades  guérirent; 
aucun  cas  nouveau  ne  se  déclara,  et  j’eus  le  bonheur  de  voir  s’ar¬ 
rêter  le  germe  d’un  contage  qui  aurait  pu  devenir  funeste  dans 
une  maison  contenant  près  de  cent  personnes. 

Les  fumigations  de  vapeurs  de  brome  furent  continuées  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-cinq  jours,  pour  prévenir  toute  chance  de 
retour. 

Cette  précieuse  propriété  du  brome  pourrait  être  souvent  uti  - 
Usée  dans  les  hôpitaux.  Ce  médicament  est  si  peu  coûteux,  il  s’em¬ 
ploie  à  si  faible  dose,  à  cause  de  son  énergie  et  de  sa  diffusibi- 
lüê)  qu’un  flacon  de  peu  de  valeur  pourrait  suffire  pour  assainir 
de  vastes  salles  pendant  des  semaines  entières  et  préserver  d’une 

grave  épidémie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  46  mai  4859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

M.  J.  t.  Silbermann  lit  une  nouvelle  note  sur  l’origine  des  mesu¬ 
res  de  longueur  et  leur  rapport  à  la  stature  moyenne  de  l’homme. 

Cette  note  est  renvoyée  à  l’examen  de  la  commission  précédemment 
nommée  pour  d’autres  communications  du  même  auteur  sur  les  me¬ 
sures  naturelles  du  corps  humain  ,  commission  qui  se  compose  de 
MM.  Serres,  Despretz,  de  Quatrefages. 

—  M.  Grimaud  (d’Angers) ,  qui  avait  précédemment  adressé  un 
paquet  cacheté  concernant  sa  méthode  de  traitement  du  cancer,  paquet 
ouvert  sur  sa  demande  dans  la  présente  séance.,  lit  un  mémoire  sur 
cette  méthode  et  sur  les  résultats  qu’il  en  obtient. 

—  M.  LE  MINISTRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE  transmet  Un 
mémoire  de  M.  Haremhert  (de  Verneuil)  sur  la  phrénologie. 

Ce  mémoire,  qui  est  accompagné  d’un  atlas ,  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Serres  et  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

—  M.  jomard  transmet  une  note  de  M.  Peney ,  médecin  en  chef 
des  armées  du  Soudan  égyptien  ,  sur  l’elbnographie ,  l’anatomie  ,  la 
physiologie  et  la  pathologie  des  races  qui  habitent  cette  partie  de 
l’Afrique. 

Cette  note  ,  qui  est  destinée  à  répondre  à  quelques-unes  des  ques¬ 
tions  posées  par  l’Académie  des  sciences  à  l’occasion  d’une  expédition 
projetée  vers  les  sources  du  Nil,  est ,  comme  celle  que  l’auteur  avait 
précédemment  adressée,  renvoyée  à  la  commission  qui  avait  rédigé  les 
instructions  pour  le  voyage  de  M.  d’Escayrac  de  Lauture. 

Sur  la  suspension  de  la  respiration  considérée  comme  cause 
des  accidents  observés  pendant  l’anesthésie  chloroformique.  — 

M.  C.  DESPRÉS  présente  un  mémoire  intitulé  Sur  la  suspension  de  là 
respiration  considérée  comme  cause  des  accidents  funestes  qui  ont  été 
observés  pendant  l'anesthésie  chloroformique,  causes  qui  la  produisent 
et  moyen  d’y  remédier. 

Le  titre  de  cette  note  en  indiquant  suffisamment  l’objet ,  il  serait 
superilu  d’en  donner  ici  une  courte  analyse;  mais  nous  reproduirons 
dans  les  termes  de  l’auteur  la  partie  qui  a  rapport  au  moyen  qu’il  a 
mis  en  pratique  pour  remédier  à  la  suspension  de  la  respiration. 

«  L’action  du  chloroforme  peut ,  dit  M.  Després ,  se  diviser  en 
périodes  : 

»  4  »  De  répulsion  ; 

»  2°  D’excitation  ou  convulsion; 

»  3»  De  résolution. 

»  La  suspension  de  la  respiration  est  un  phénomène  qui  peut  se  ma¬ 
nifester  dans  chacune  de  ses  périodes.  Quand  elle  se  manifeste ,  elle 
reconnaît  pour  causes  :  dans  la  première ,  l’occlusion  volontaire  de  la 
glotte,  que  le  malade  ferme  instinctivement  pour  échapper  à  la  sensa¬ 
tion  désagréable  que  font  éprouver  les  vapeurs  chloroformiques  dès  les 
premières  inhalations;  dans  la  seconde ,  l’occlusion  convulsive  et  invo¬ 
lontaire  de  la  glotte,  déterminée  par  la  contraction  musculaire  qui  ca¬ 
ractérise  cette  période  ,  contraction  qui  s’étend  du  système  musculaire 
général  aux  muscles  de  la  glotte;  dans  la  troisième  enfin  ,  l’occlusion 
mécanique  et  involontaire  de  l’ouverture  supérieure  du  larynx,  qui  est 
fermée  par  le  refoulement  en  haut  et  en  arrière  de  la  langue  quand  on 
administre  le  chloroforme  le  malade  étant  assis,  ou  par  le  prolapsus  de 
la  base  de  la  langue  sur  cette  ouverture  quand  on  l’administre  le  ma¬ 
lade  étant  couché  sur  le  dos. 

»  Je  remédie  à  la  suspension  de  la  respiration  au  moyen  d’un  pro-  . 
cédé  qui  consiste  à  introduire  le  doigt  indicateur  dans  l’arrière-gorge 
jusqu’à  la  base  de  l’épiglotte,  à  le  recourber  en  forme  de  crochet  pour 
soulever  la  base  de  la  langue,  et  l’attirer  en  haut  et  en  avant  dans  la 
direction  d’une  ligne  qui  partirait  de  la  base  de  l’épiglotte  pour  abou¬ 
tir  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  du  menton.  »  (Commissaires  : 
MM.  Andral,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  M.  sappey  adresse  un  Mémoire  sur  les  anastomoses  qui  font 
communiquer  le  système  veineux  abdominal  avec  le  système  veineux 
général.  (Commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

—  M.  tigri,  qui  avait  précédemment  adressé  au  concours  pour  le 

prix  de  physiologie  expérimentale  un  travail  sur  la  digestion  gastro¬ 
intestinale  chez  le  fœtus  et  sur  le  liquide  du  thymus ,  envoie ,  comme 
faisant  suite  à  cette  secondé  partie  de  son  travail ,  des  Recherches  sur 
la  constitution  du  mucus.  (Commission  du  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale.)  * 

—  M.  mallez  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument  de 
son  invention  pour  la  guérison  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  (  Com¬ 
missaires  :  MM.  Velpeau,  J.  Cloquet,  Civiale.) 

—  M.  robin  (Édouard)  adresse,  à  l’occasion  d’un  mémoire  présenté 
par  M.  Bouchut  en  novembre  4858,  une  réclamation  de  priorité  pour 
une  idée  développée  dans  ce  mémoire. 

«  Bien  longtemps  avant  l'époque  de  cette  communication,  dit  M.  Ro¬ 
bin,  j’avais  signalé  l’albuminurie  et  l’insensibilité  comme  symptômes 
d’un  état  asphyxique.  Les  dates  que  je  rappelle  dans  la  présente  note 
suffiront,  je  pense  ,  pour  établir  mes  droits  de  priorité  non-seulement 
à  l’égard  de  M.  Bouchut,  mais  encore  relativement  à  d’autres  médecins 
qui  partagent  cette  manière  de  voir.»  (Renvoi  à  l’examen  de^MM.  An¬ 
dral  et  Rayer  déjà  saisis  de  la  communication  de  M.  Bouchut.) 


^  termine  en  faisant  remarquer  que  mon  seul  mérite ,  dans 
Ces  ^eux  mémoires ,  a  été  de  démontrer  le  premier,  et  de  prouver 
Par  des  faits  les  vertus  du  brome  contre  les  affections  couen- 
üeuses.  D’autres,  avant  moi,  avaient  déjà  étudié  ce  corps,  et 
P  “sieurs,  notamment  Héring  et  Frank ,  avaient  théoriquement 
11  flbé.  mais  non  démontré  ses  vertus. 


épreuve  clinique  m’a  prouvé  la  supériorité  de  ce  remède  et 
jf  Vertu  désagrégeante.  Je  livre  avec  confiance  mon  travail  à 
^Pprobation  de  la  science ,  heureux  s’il  peut  faire  un  peu  de 
dp?’  *  Une  ®pocIue  °ù  les  affections  pseudo-membraneuses  sont 
e“ues  aussi  fréquentes  que  graves. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  avril  4859. — Présidence  de  M.  Duhamel,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

■—  M.  le  docteur  bourgogne  père,  de  C’ondé  (Nord),  fait  hommage 
à  la  Société  d’un  livre  intitulé  Traité  de  la  médication  complète  du 
choléra  asiatique.  (M.  Terrier.) 

Réduction  d’une  hernie  étranglée  par  l’administration  de  l’infu¬ 
sion  de  café.  —  M.  le  docteur  chalut  communique  l’observation 
suivante  :  (Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  47  mai.)  , 

M.  elleaume.  L’action  du  café  ne  me  paraît  nullement  démontrée 
dans  le  cas  cité  par  M.  Chalut.  Il  y  a  eu  des  vomissements  fréquents , 
et  tout  le  monde  sait  qu’il  y  a  des  faits  assez  nombreux  dans  lesquels 


la  réduction  s’est  opérée  sous  l’influence  des  efforts  de  vomissement.) 
Je  crois  donc  qu’il  est  plus  naturel  de  donner  cette  interprétation  à 
l’observation  précédente. 

M.  DUnAMEL.  Les  vomissements  sont  très-fréquents  dans  la  hernie* 
étranglée,  et  les  réductions  spontanées  sont  très-rares.  Je  Suis  disposé 
à  admettre  une  action  spéciale  du  café. 

M.  boyër.  Ce  fait  me  paraît  se  ranger  dans  les  cas  inexplicables  , 
sans  que  l’action  du  café  soit  bien  prouvée  ;  cependant  je  serais  assez 
tenté  de  croire  qu’il  y  avait  là  plutôt  un  simple  engouement  qu’un 
véritable  étranglement  ;  or  l’engouement  se  dissipe  souvent  de  lui- 
même. 

M.  chalut.  J’ai  employé  l’infusion  chaude  de  café  quatre  autres 
fois.  Chez  un  seul  de  ces  malades,  la  réduction  s’est  faite  à  la  sixième 
tasse  ;  chez  les  autres,  je  n’obtins  rien. 

M.  dupertuis.  J’ai  été  appelé  ,  il  y  a  quinze  jours  ,  pour  voir  un 
homme  de  soixante  ans  environ,  atteint  d’une  hernie  étranglée.  Il  vo¬ 
missait  depuis  douze  heures  ;  je  pratiquai  le  taxis  pendant  Une  heure.: 
J’allais  abandonner  le  malade  pour  le  faire  opérer,  lorsqu’on  le  faisant 
changer  de  place  dans  son  lit  je  fus  assez  heureux  pour  réduire  la 
hernie. 

M.  ramon.  J’ai  vu,  il  y  a  quelque  temps,  une  hérnie  étranglée 
réduite  évidemment  sous  l’influence  des  efforts  de  vomissement.  J’avais 
employé  sans  succès  le  taxis  prolongé  ,  les  bains ,  les  lavements 
purgatifs. 

M.  mattei.  L’action  du  café  dans  la  réduction  des  hernies  est  diffi¬ 
cile  à  expliquer ,  mais  on  pourrait  peut-être  considérer  cette  infusion 
comme  un  laxatif.  Je  connais  pour  mon  compte  des  personnes  qui  ne 
peuvent  pas  prendre  dans. une  même  journée  trois  ou  quatre  tasses  de 
café  noir  saris  avoir  de  la  diarrhée.  Si  cette  action  laxative  existe,  on 
pourrait  expliquer  la  réduction  des  hernies  étranglées  par  l’emploi  du 
café  noir.  Par  ce  moyen  on  réveillerait  les  mouvements  péristaltiques 
de  l’intestin,  comme  on  le  fait  quelquefois  avec  un  purgatif.  Mais  il 
faut  convenir  que  les  cas  où  de  semblables  moyens  réussissent  sont 
légers  ou  sont  même  de  simples  engouements. 

Il  faut  se  rappeler  d’ailleurs  que  l’étranglement  de  l’épiploon  lui- 
même  peut  offrir  exactement  les  symptômes  de  l’incarcération  intesti¬ 
nale.  Ainsi  il  est  arrivé  à  des  chirurgiens,  très-distingués  du  reste,  de 
faire  la  herniotomie,  et  de  ne  trouver  qu’un  sac  herniaire  enflammé  ou 
l’étranglement  d’une  masse  épiploïque,  l’intestin  restant  libre. 

A  propos  de  la  question  qui  s’agite  devant  la  Société,  je  lui  deman¬ 
derai  la  permission  de  lui  soumettre  un  fait  très-intéressant  qui  s’est 
passé  dans  ma  pratique  le  mois  dernier. 

Symptômes  d'étranglement  interne  vaincus  par  les  antiphlogistiques 
et  l'huile  de  ricin.  Réveil  des  symptômes  avec  les  apparences  de  périto¬ 
nite  grave  par  30  grammes  de  sulfate  de  soude ,  pris  imprudemment 
par  la  bouche.  Mort.  —  Le  43  mars,  je  fus  appelé  auprès  d’un  jeune 
artiste,  qui  depuis  deux  jours  avait  des  coliques  de  plus  en  plus  vives 
et  des  vomisserrients  incoercibles.  Ce  jeune  homme,  assez  bien  portant 
du  iesteavant  cetïe  maladie,  avait  fait  la  veille  de  son  mal  un  excès  de 
table.  Le  lendemain  il  fut  pris  de  coliques  sans  diarrhée  ni  vomisse¬ 
ment..  Il  prit  de  la  tisàne  et  se  mit  à  la  diète.  Le  lendemain,  il  est  pris 
de  vomissements  avec  aggravation  des  douleurs  de  ventre  ;  c’est  alors 
qu’il  me  fait  appeler. 

J’examinè  le  ventre,  quo  je  trouve  pénitent,  douloureux  à  la  près 
sion  dans  la  fosse  iliaque  droite.  La  fièvré  est  légère,  pas  de  garde-robe 
depuis  deux  jours.  J’ordonne  dés  lavements,  des  càtâpîasmeS,  un  grand 
bain.  Cette  médication  n’ayant  amené  aucune  diminution  dans  les 
symptômes  généraux  et  locaux,  je  fais  appliquer,  le  lendemain  44, 
douze  sangsues  sur  le  point  douloureux,  et  lé  soir  j’ordonne  une  po¬ 
tion  gommeuse  avec  35  grammes  d’huile  de  rîciii.  Pour  qu’elle  rie  soit 
pas  vomie,  je  la  fais  suivre  d’une  potion  ôpiacéé,  que1  le  malade  pren¬ 
dra  s’il  y  a  nécessité. 

Après  la  potion  purgative,  les  douleurs  abdominales  se  sont  un  peu 
calmées,  et  dans  la  journée  du  45,  le  malade  a  quelques  selles  sponta¬ 
nées,  dans  lesquelles  je  Vois  surnager  quelques  gouttes  de  l’huile  ingé¬ 
rée.  Après  cette  évacuation,  les  vomissements  se  sont  arrêtés.  Le  46 
et  le  47,  le  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  connue  les  garde-robes  ne 
paraissent  pas  en  rapport  avec  les  âliments  ingérés,  j’ordonne,  le  4  8, 
60  grammes  de  sulfaté  de  soudé,  que  le  malade  prendra  en  deux  lave¬ 
ments,  un  le  matin  et  un  lé  soir. 

Le  malade  prend  le  lavement  du  matin  ,  mais  voyant  qü’ll  n’a  pas 
obtenu  de  matières  fécales ,  il  prend  la  seconde  dose  de  sulfate  de 
soude  par  la  bouche.  C'est  à  cinq  heures  du  soir  que  cela  avait  lieu,  et 
jusêjue-là  il  avait  été  bien;  jei’avais  laissé  sans  colique,  sans  vomisse¬ 
ment,  et  presque  sans  mouvement  fébrile. 

Quelques  instants  après  l’ingestion  du  sulfate  de  soude  surviennent 
des  coliques  très -violentes,  au  point  que  le  malade  se  roule  dans  son 
lit.  Bientôt  surviennent  des  nausées.  Je  le  vois  à  six  heures ,  et  je  re¬ 
marque  cette  altération  du  visage  qui  dénote  une  affection  grave  des 
organes  abdominaux.  Pour  calmer  le  malade,  j’ordonnai  un  grand  bain, 
des  frictioris  sur  les  membres  ,  dés  onctions  mercurielles  sur  le  ventre 
et  une  potion  opiacée. 

La  nuit  les  vomissements  reparaissent,  et  cette  fois  il  vomit  des  ali¬ 
ments,  chosé  qui  n’avait  pas  eu  lieu  les  jours  précédents.  Ces  aliments 
sont  les  mêmes  que  ceux  qu’il  a  pris  dans  le  repas  copieux  qui  a  été  la 
,  cause  de  sa  maladie. 

Le  4  9,  voyant  l’état  du  malade  s’aggraver,  je  préviens  la  famille ,  et 
M.  Vigla  est  appelé  en  consultation.  II  est  frappé  ,  comme  moi ,  de 
l’altération  du  visage  et  du  peu  de  chaleur  à  la  peau;  le  pouls  est 
presque  filiforme. 

Les  symptômes  d’étranglement  prédominant  ,  potion  belladoné 
(0,4  0  centigr.);  lavements  purgatifs,  bains  et  boissons  glacées.  La  po¬ 
tion  paraît  tout  d’abord  produire  quelque  bien  ;  les  lavements  ont  fai  t 
rendre  quelques  matières  fécales,  mais*  bientôt  surviennent  de  l’agita¬ 
tion  et  du  délire. 

Nous  avons  les  inconvénients  de  la  belladone  sans  dilatation  des 
pupilles  et  sans  la  sueur  qui  suit  le  plus  souvent  son  administration. 

Le  ventre  avec  cela  n’est  guère  plus  tendu  que  la  veille. 

Le  20,  nous  insistons  sur  les  mêmes  moyens  en  diminuant  la  dose 
de  la  belladone;  mais  pendant  qu’un  certain  calme  arrive  et  que  la 
circulation  paraît  reprendre  son  cours ,  le  ventre  devient  plus  sensible 
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et  plus  ballonné.  Evidemment  une  large  péritonite  est  en  chemin  ,  et 
peut-être  est-elle  le  résultat  d’une  petite  perforation  intestinale.  Les 
forces  du  malade  ne  permettaient  pas  de  lui  tirer  du  sang  ,  et ,  malgré 
la  dérivation  la  plus  puissante,  des  sinapismes  aux  membres  ,  les  fric¬ 
tions  mercurielles  et  les  vésicants,  le  malade  est  mort  le  21 . 

On  n’a  pas  voulu  permettre  l’autopsie,  mais  tout  m’a  paru  démontrer 
l’existence  d’un  obstacle  vers  la  région  iléo  -  ccecale ,  obstacle  qui 
n’existait  pas  avant  la  maladie  ,  d’après  les  renseignements  du  malade , 
mais  qui,  tout  en  ayant  laissé  passer  de  l’huile  de  ricin ,  n’avait  cepen¬ 
dant  pas  entièrement  disparu.  C’est  cet  obstacle,  ou  peut-être  une  pe¬ 
tite  perforation  intestinale  ,  qui  a  déterminé  les  accidents  consécutifs  à 
l’ingestion  du  sel  et  la  péritonite  mortelle. 

M.  boyer.  Je  crois  que  très -souvent  le  ■  taxis  bien  fait  suffit  pour 
réduire  ;  ainsi,  il  m’est  arrivé  de  réussir  dans  des  cas  où  d’autres 
avaient  renoncé.  On  doit  se  demander  à  quel  moment  l’on  doit  se  dé¬ 
cider  à  opérer.  Si  l’on  a  affaire  à  une  hernie  récente,  instantanée,  dans 
Ce  cas  on  a  une  hernie  étranglée  véritable  ;  le  taxis  peut  être  prolongé, 
*et  c’est  après  de  nombreuses  tentatives  qu’il  faut  recourir  à  l’opération. 
Si,  au  contraire,  la  hernie  est  ancienne  ,  il  y  a  souvent ,  au  lieu  d’un 
étranglement  de  l’intestin,  un  épaississement  du  sac  ou  un  étrangle¬ 
ment  de  l’épiploon.  Dans  ces  cas,  il  est  souvent  très-difficile  de  savoir 
si  l’intestin  est  compris  dans  la  tumeur  ,  et  l’on  peut  ainsi  s’escrimer 
inutilement.  D’un  autre  côté  ,  le  taxis  trop  prolongé  a  l'inconvénient 
d’augmenter  l’inflammation,  d’amener  des  gangrènes  et  des  ruptures. 

M.  duhamee.  Je  crois  que  l’on  n’insiste  pas  assez  sur  la  position  à 
donner  au  malade  au  moment  du  taxis.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  le 
malade  a  été  placé  la  tête  presque  en  bas,  et  la  réduction  s’est  faite 
très-facilement. 

M.  terrier  recommande  comme  un  mùyen  d’une  grande  valeur, 
et  qu’on  ne  devrait  jamais  négliger,  les  applications  d’eau  froide  sur  le 
ventre. 

m.  fabre  rappelle  que  Baudens  employait  surtout  un  mélange 
réfrigérant. 

M.  boyer.  Il  ne  faut  pas  oublier  également  des  applications  de 
sangsues  à  la  base  de  la  tumeur,  et  l’emploi  du  chloroforme. 

Le  secrétaire  adjoint,  Dr  Elleaume. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  4 1  mai  4  859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils.  < 

Reprise  de  la  discussion  sur  l’allongement  des  os  après 
les  amputations. 

M.  MAR  JOHN.  Dans  l’avant-dernière  séance  ,  j’ai  cru  devoir  attirer 
l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  qui ,  bien  que  déjà  observé  ,  n’a 
peut-être  pas  été  suffisamment  étudié  :  il  s’agit  de  l’allongement  des 
os  après  quelques  amputations  pratiquées  chez  de  très-jeunes  sujets. 

Cet  allongement  est  de  deux  sortes  :  tantôt  il  n’est  qu’apparent ,  et 
d’autres  fois  il  est  réel.  Dans  le  premier  cas ,  qui  est  le  plus  fréquent , 
la  déformation  du  moignon  se  montre  très-peu  de  temps  après  l’opé¬ 
ration,  et  reconnaît  pour  cause  non  pas  le  procédé  opératoire  exécuté 
suivant  les  règles  indiquées  ,  mais  bien  l’état  pathologique  des  parties 
molles.  Le  retrait  qui  s’opère  alors  est  tel  que  dans  un  temps  très- 
court,  la  plaie  étant  entièrement  cicatrisée,  l’os  peut  perforer  un  lam¬ 
beau  assez  épais  :  tel  a  été  le  cas  qui  vous  a  été  communiqué  par 
M.  Verneuil.  D’autres  fois,  on  n’observe  pas  de  semblables  désordres; 
mais  le  moignon  devient  de  plus  en  plus  conique  et  finit  par  ressem¬ 
bler  exactement  à  un  fuseau  :  on  dirait  que  l’os  a  été  en  quelque  sorte 
étiré  comme  du  verre  à  lampe. 

Voici  pour  ce  qui  est  de  l’allongement  apparent.  Quant  à  ce  qui  est 
de  l’allongement  réel,  il  se  fait  plus  lentement  ;  il  faut  des  mois  ,  des 
années.  Comme  exemple ,  je  mets  sous  vos  yeux  le  moule  de  la  jambe 
d’une  jeune  fille  amputée  l’an  passé.  Chose  singulière  !  ici  c’est  le  pé¬ 
roné  seul  qui  s’est  accru  de  près  de  trois  centimètres.  Je  ne  nie  pas 
que  l’appareil  prothétique  n’ait  pu  favoriser  la  conicité  du  moignon  ; 
mais  ce  qui  est  certain  ,  c’est  qu’il  y  a  eu  là  un  phénomène  très-im¬ 
portant  à  constater,  la  croissance  inégale  des  deux  os.  Ce  fait  a  paru 
tellement  inexplicable  à  M.  Richet,  qu’il  a  cru  pouvoir  en  trouver  la 
cause  dans  la  section  souvent  inégale  des  deux  os  de  la  jambe.  Pour 
un  instant,  j’accorde  que  je  n’aie  pu  éviter  cet  écueil  ;  mais  aurais-je 
eu' une  aussi  grande  différence  entre  le  trait  de  scie  portant  sur  le 
péroné  et  le  tibia  ?  Ce  n’est  pas  probable.  Faut-il  admettre  une  modi¬ 
fication  dans  l’articulation  du  péroné?  M.  Richet  a  cité  des  faits*  à 
l’appui  de  cette  idée  ;  aussi  faut-il  en  tenir  également  compte.  Mais 
malgré  ces  objections  ,  je  persiste  à  croire  que  cet  allongement  anor¬ 
mal  est  la  conséquence  et  de  l’accroissement  physiologique  et  d’un 
état  pathologique  de  l’os.  Ainsi,  en  examinant  avec -soin  le  moignon 
de  l’enfant ,  on  voit  que  le  péroné  est  presque  aussi  volumineux  que 
le  tibia  ;  c’est  donc  un  état  anormal. 

Maintenant,  comme,  malgré  ce  fait,  on  pourrait  encore  nier  l’ac¬ 
croissement  inégal  des  deux  os  d’un  même  membre  lorsque  l’un  d’eux 
est  malade  ,  j’ai  cru  devoir  vous  présenter  un  jeune  garçon  ayant  eu 
uûe  ostéite  du  tibia  suivie  de  nécrose  ;  or  voici  ce  qu’on  observe  sur 
ce  jeune  sujet:  le  tibia  malade  porte  0,34  de  longueur,  et  celui  du 
côté  sain  0,26  4/2  ;  les  deux  péronés  donnent  0,26. 

M.  morel-lavallee.  L’allongement  signalé  par  M.  Marjolin  me 
paraît  pouvoir  s’expliquer  de  la  manière  suivante  :  le  tibia  a  pu,  d’une 
part,  perdre  par  nécrose  une  partie  de  son  extrémité  ;  d’autre  part , 
l’extrémité  du  péroné  a  pu,  à  la  suite  de  l’inflammation,  s’accroître  par 
une  véritable  végétation  osseuse ,  comme  cela  a  été  vu  bien  souvent. 
J’en  ai  montré  un  exemple  à  la  Société,  et  M.  Houel  pourra  dire  qu’il 
s’ën  rencontre  plusieurs  faits  dans  le  musée  Dupuytren.  Il  ne  s’agit 
donc  pas,  à  proprement  parler,  d’un  allongement  réel. 

M.  riChet.  Des  deux  malades  de  M-  Marjolin,  un  seul  est  vraiment 
intéressant.  Ainsi,  le  cas  d’allongement  de  la  totalité  de  l’os  par  os¬ 
téite  rentre  dans  la  catégorie  des  faits  parfaitement  connus.  Quant  à 
l’autre,  il  mérite  sans  doute  d’être  examiné  ;  mais  nous  commencerons 
par  rectifier  les  mesures  indiquées  par  M.  Marjolin.  Il  s’agissait  primi¬ 
tivement  de  4  centimètres  ;  aujourd’hui  notre  confrère  borne  cet  al¬ 
longement  à  3  centimètres ,  et  en  réalité  nous,  ne  trouvons  qu’un 
centimètre  et  demi.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  l’extrémité  ainsi 


saillante  est  en  même  temp$  accrue  en  volume.  Il  me  paraît  s’être 
développé  une  espèce  d’ostéophyle  ,  et,  de  plus,  l’extrême  mobilité  de 
l’os  semble  indiquer  que  la  jonction  péronéo-tibiale  est  altérée  ;  il  y  a 
diastasis  très-marqué.  On  peut  encore  admettre  un  autre  élément  pour 
expliquer  ce  débordement  du  péroné  ,  c’est  que  la  section  des  os  au¬ 
rait  pu  être  faite  d’une  façon  inégale. 

M.  marjolin.  Je  commencerai  par  certifier  qu’il  n’y  a  pas  eu  de 
nécrose  du  tibia  ;  cet  accident  est,  du  reste,  très-rare  chez  les  enfants. 
Quant  à  l’inégalité  de  la  section  ,  elle  n’est  pas  admissible  à  ce  degré. 

M.  morel-lavallee  pense  que  la  nécrose  a  pu  échapper  à  l’ob¬ 
servation  de  M.  Marjolin,  si  elle  s’est  produite^  insensiblement.  Il 
ajoute  qu’il  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Richet  sur  la  maladie  de 
l’articulation  péronéo-tibiale  ,  aucun  symptôme  n’en  ayant  indiqué  la 
présence. 

Quant  à  l’allongement  par  ostéophyte  ,  c’est  loin  d’être  un  fait  nou¬ 
veau  ;  Louis  en  a  parlé. 

M.  chassaignac.  L’allongement  des  os  après  l’amputation  doit  être 
pris  en  grande  considération ,  si  réellement  il  existe.  Aussi ,  devions- 
nous  attendre,  pour  appuyer  cette  observation,  des  faits  assez  nom¬ 
breux  pour  nous  permettre  de  l’admettre  ;  mais ,  il  faut  le  dire  ,  nous 
les  attendons  encore.  Les  ç&nses  d’allongement  signalées  paraissent 
suffisantes  pour  expliquer  l’éx'emple  donné.  Et  quant  à  présent,  nous 
ne  voyons  aucun  motif  de  considérer  comme  un  fait  démontré  cet 
accroissement  de  l’os,  qui,  s’il  était  exact,  devrait  modifier  d’une  ma¬ 
nière  bien  marquée  les  préceptes  suivis  dans  les  amputations. 

M.  BROCA.  Je  ne  m’explique  pas  la  répugnance  que  paraissent 
éprouver  nos  collègues  pour  admettre  l’accroissement  de  l’os.  Je  dois 
avouer  que  je  n’ai  encore  vu  aucun  fait  bien  significatif  dans  ma  pro¬ 
pre  pratique.  Mais  M.  Guersant,  qui  a  fait  de  nombreuses  amputations 
chez- les  enfants,  admet  cet  allongement;  pt  en  partageant  son  opinion, 
je  ne  vois  pas  que  les  idées  physiologiques  en  puissent  être  ren¬ 
versées. 

Dans  l’enfance  ,  les  choses  se  passent  autrement  que  chez  l’adulte , 
et ,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Richet,  qui  s’appuie  sur  cette  idée, 
que  les  os  rie  croissent  qu’entre  la  diaphyse  et  l’épiphyse,  je  pense  , 
avec  Duhamel ,  que  l’os  croît  également  par  son  corps ,  et  rien  n’em¬ 
pêche  d’admettre  que  cet  accroissement  peut  se  faire  après  l’amputa¬ 
tion.  Je  dirai  plus;  en  ffi*en  tenant  à  l’opinion  de  M.  Richet  sur  le 
mode  d’accroissement  de  l’os,  l’allongement  s’explique  encore  mieux. 
Si,  en  effet,  l’allongement  de  l’os  se  fait  par  les  deux  extrémités  d’une 
façon  égale  ,  n’est-il  pas  admissible  que  dès  qu’une  des  sources  de  cet 
allongement  reste  ,  et  que  la  “portion  d’os  laissée  au  malade  ne  repré¬ 
sente  plus  que  la  moitié  de  cet  os,  ce  fragment  peut  cependant  croître 
d’une  façon  d’autant  plus  apparente  qu’il  est  plus  court ,  puisqu’il  a 
conservé  pour  lui  seul  (a  source  qui  devait  suffire  à  l’accroissement  de 
la  moitié  de  l’os. 

M.  chassaignac  trouve  bien  légitime  la  répugnance  que  l’on  mon¬ 
tre  à  admettre  cet  allongement,  qui  ne  lui  semble  pas  démontré,  parce 
qu’avec  l’admission  de  ce  fait  on  est  forcé  de  modifier  les  lois  des  am¬ 
putations. 

M.  morel-lavallee.  Ce  qui  doit  faire  considérer  l’allongement 
signalé  comme  un  fait  purement  pathologique,  c’est  que  dans  les  exem¬ 
ples  cités  on  a  vu  l’accroissement  ne  s’effectuer  que  sur  un  des 
os.  A  quoi  pourrait-on  attribuer  cette  différence ,  si  vraiment  il  s’agis¬ 
sait  d’un  accroissement  physiologique? 

M.  verneuil  ,  tout  en  reconnaissant  que  la  démonstration  du  fait 
signalé  est  encore  à  faire,  n’éprouve  pas  plus  de  répugnance  que 
M.  Broca  à  en  admettre  la  possibilité. 

M.  marjolin  est  heureux  d’avoir  soulevé  cette  question;  elle  mérite 
de  fixer  l’attention  de  la  Société.  Les  faits  ne  sont  pas  encore  nom¬ 
breux;  mais  sans  doute,  si  M.  Guersant  avait  assisté  à  la  séance,  il 
aurait  pu  en  augmenter  le  nombre. 

Répondant  à  M.  Morel-Lavallée,  il  persiste  à  dire  qu’il  n’y  a  pas  eu 
de  nécrose  ;  et  sur  un  nombre  considérable  d’amputations  chez  les  en¬ 
fants,  il  n’en  a  rencontré  que  très-rarement. 

Le  secrétaire  ,  E.  Laborie. 


PROGRAMME  D’UN  CONCOURS 

pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire. 

Un  décret  impérial,  en  date  du  42  juin  4856,  détermine  que  le  re¬ 
crutement  du  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  aura  lieu  par  des 
élèves  qui,  après  une  durée  fixe  de  séjour  à  l’École  instituée  près  la 
Faculté  de  Strasbourg  et  leur  réception  au  doctorat,  sont  appelés  à 
devenir  médecins  aides- majors  de  2e  classe,  en  passant  un  an  à  l'École 
impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

En  conséquence,  un  concours  pour  un  nombre  indéterminé  d’em¬ 
plois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  à  l’École  de  Strasbourg , 
s’ouvrira  : 

A  Strasbourg,  le  40  septembre- 4  859; 

A  Lyon,  le  47  du  même  mois; 

A  Montpellier,  le  21  du  même  mois  ; 

A  Toulouse,  le  25  du  même  mois  ; 

A  Bordeaux,  le  29  du  même  mois  ; 

Et  à  Paris,  le  5  octobre  suivant. 

Sont  admis  à  ce  concours  les  élèves  ayant  4,  8  et  42  inscriptions 
pour  le  doctorat  dans  l'une  des  trois  Facultés  de  médecine  ou  dans  une 
École  préparatoire  de  médecine ,  et  qui  ont  subi,  avec  la  note  satis¬ 
fait,  le  premier,  les  deux  premiers,  ou  les  trois  premiers  examens  de 
fin  d’année,  suivant  les  trois  catégories  ci-dessus  désignées. 

Pour  les  élèves  des  deuxième  et  troisième  catégories  ,  seront  admi¬ 
ses  les  notes  obtenues  aux  examens  de  fin  d’année  qui  présenteront 
la  moyenne  satisfait. 

Les  autres  conditions  d’admission  sont  les  suivantes  : 

4°  Être  né  ou  naturalisé  Français  ; 

2°  Avoir,  au  4*r  janvier  4860,  moins  de  22  ans  révolus  avec  4  in¬ 
scriptions  ;  moins  de  23  ans  avec  8  inscriptions;  moins  de  24  ans 
avec  42  inscriptions  ( ces  limites  d’âge  sont  absolues,  et  nul  ne  pourra 
être  admis  à  les  dépasser  que  dans  les  proportions  de  services  civils  ou 
militaires  antérieurs ,  et  pouvant  être  compris  dans  la  liquidation 
d’une  pension  de  retraite )  ;  . 


3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée  a  r 
tude  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin  militaire  du'  J!  !' 
de  major  au  moins;  elle  pourra  être  vérifiée  au  besoin  par  l’inspect  6 
du  service  de  santé,  qui  présidera  le  concours  d’admission  ;  Ur 

4°  Être  pourvu  du  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ; 

5°  Souscrire  un  engagement  de  servir  dans  le  Corps  de  santé  m'r 
taire  pendant  dix  ans ,  à  compter  de  l’achèvement  des  études  prépara 
toires  et  complémentaires. 

Les  élèves  d8f  trois  catégories  à  4,  8  et  42  inscriptions,  une  fojs  a(j 
mis  à  l’École  de  Strasbourg ,  y  resteront  trois  années,  deux  années 
seulement  une  année  pour  arriver  avec  le  grade  de  docteur  à  l’Éc0ie 
du  Val-de-Grâce. 

Les  candidats  auront  à  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  ouverte 
à  cet  effet  dans  les  bureaux  de  MM.  les  intendants  militaires  des  P» 
6e,  8e,  4  0e,  4  2e  et  4  4e  divisions.  La  clôture  de  cette  liste  aura  lieu  da^ 
chaque  localité,  la  veille  de  l’ouverture  des  concours. 

Les  candidats  des  concours  de  Lyon,  Montpellier,  Toulouse, Bor 
deaux  et  Paris,  reconnus  admissibles,  recevront,  pour  se  rendre  à 
Strasbourg,  une  feuille  de  route  portant  allocation  de  l’indemnité  attri 
buée  au  grade  de  médecin  sous-aide. 

Formalités  préliminaires.  —  En  exécution  des  dispositions  qui  pr^. 
cèdent,  chaque  candidat  doit  déposer  dans  les  bureaux  de  l’intendance 
militaire  du  lieu  où  il  désire  concourir  : 

4°  Son  acte  de  naissance  dûment  légalisé  ; 

2“  Un  certificat  d’aptitude  au  service  de  santé  militaire  ; 

3°  Le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  et  les  certificats  d’examen  de 
fin  d’année.  ( Ces  pièces' pourront  n’étre  produites  que  le  jour  de  J’0u- 
verture  des  épreuves.) 

4°  L’indication  exacte  de  sa  demeure ,  pour  qu’il  puisse  être  conyo. 
qué  en  temps  utile  aux  épreuves  du  concours  ; 

5°  Pour  les  candidats  comptant  des  services  civils  ou  militaires  les 
pièces  constatant  ces'services. 

L’entrée  des  candidats  à  l’École  de  Strasbourg  aura  lieu  du  4  0  au 
45  novembre  prochain. 

Le  concours  a  pour  objet  les  matières  qui  sont  enseignées  pendant 
la  première,  les  deux  ou  trois  premières  années  de  la  scolarité  médicale 
(selon  la  position  des  candidats). 

Nature  des  épreuves.  —  I.  Concours  pour  les  élèves  en  médecine 
ayant  4  inscriptions  : 

4°  Composition  écrite' sur  un  sujet  de  physiologie  élémentaire; 

2°  Interrogations  sur  l’histoire  naturelle ,  la  physique  et  la  chimie 
médicale  ; 

3°  Interrogations  sur  Tostéologie,  les  articulations  et  la  myologie. 

Il  sera  accordé  trois  heures  pour  la  composition  ;  chaque  épreuve 
d’interrogations  pourra  durer  de  quinze  à  vingt  minutes. 

IL  Concours  pour  les  élèves  ayant  8  inscriptions  : 

4°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  physiologie; 

2°  Interrogations  sur  l’anatomie  descriptive  ; 

3°  Interrogations  sur  les  éléments  de  pathologie  interne  et  externe, 

Mêmes  conditions  de  teinps. 

III.  Concours  pour  les  élèves  ayant  42  inscriptions  : 

4°  Composition  écrite  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ; 

Le  jury  pourra  interroger  le  candidat  sur  d’autres  questions  de  pa¬ 
thologie  interne  ; 

2°  Interrogations  sur  l’anatomie  et  la  physiologie  ; 

3”  Interrogations  sur  la  pathologie  externe,  sur  les  règles  générales 
des  opérations  et  les  principales  méthodes,  ou  sur  les  principaux  pro¬ 
cédés  qui  s’y  rattachent. 

Ces  épreuves  auront  lieu  devant  un  jury  composé  d’un  inspecteur  du 
service  de  santé  militaire,  qui  le  présidera,  et  de  deux  officiers  de  santé 
militaires  désignés  par  le  ministre. 

Après  la  dernière  épreuve ,  le  jury  procède ,  en  séance  particulière, 
au  classement  des  candidats  par  ordre  de  mérite. 

Le  classement  général  de  tous  les  candidats  a  lieu  à  Paris. 

Ce  classement  général  sera  établi  d’après  les  chiffres  d’appréciation 
obtenus  par  les  candidats  ;  en  cas  d’égalité  de  deux  de  ces  candidats, 
il  est  fait  une  nouvelle  lecture  de  leurs  compositions  en  séance  du  jury, 
qui  prononce  sur  le  rang  définitif  de  chacun  d’eux. 

L’administration  dé  la  guerre  se  réserve  de  caserner  les  élèves  à 
l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  si  elle  le  juge  nécessaire. 

Les  élèves  du  service  de  santé  de  l’armée  de  terre  sont  soumis  aux 
règles  de  la  discipline  militaire.  Ils  portent  l’uniforme  attribué  par 
l’ordonnance  du  42  août  4836  aux  élèves  de  l’ancien  hôpital  militaire 
de  perfectionnement. 

11  leur  est  accordé  dans  ce  but  une  indemnité  de  première  mise  fixée 
à  250  francs,  et  payable  à  Strasbourg  après  la  signature  de  l’engage¬ 
ment  dont  il  est  question  ci-dessus. 

Une  subvention  mensuelle  de  50  francs  pourra  être  allouée  à  un  cer¬ 
tain  nombre  d’élèves ,  aux  mêmes  conditions  que  pour  les  autres  Éco¬ 
les  militaires. 

Les  frais  d’inscription,  de  conférences,  d’exercices  pratiques,  d’exa¬ 
mens,  de  certificats  d’aptitude  et  de  diplôme,  réglés  conformément  au 
tarif  déterminé  par  le  décret  du  22  août  4854,  sont  payés  parle  minis¬ 
tre  de  la  guerre  à  la  caisse  de  l’enseignement  supérieur. 

Les  candidats  qui ,  en  attendant  le  concours,  auraient  pris  à  leurs 
frais,  et  selon  la  catégorie  à  laquelle  ils  appartiennent,  leur  5e,  9' 

4  3°  inscriptipn,  seront  indemnisés  du  montant  de  cette  inscription  par 
l’administration  de  la  guerre. 

Paris,  le  10  mai  1859. 

Le  maréchal  de  France,  ministre  secrétaire  d’État  de  la  gueWi 
Ranbon. 


On  nous  assure  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  a  dé¬ 
cidé,  contrairement  à  ce  qui  se  fait  pour  les  médecins  des  hôpitaux 
de  Paris,  lesquels  sont  mis  à  la  retraite  à  65  ans,  que  les  médecins  des 
services  d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront  désormais 
maintenus  dans  leurs  fonctions  jusqu’à  l’âge  de  70  ans. 

—  M.  le  docteur  Blaud  (de  Beaucaire),  correspondant  de  l'Académie, 
vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

,  le  SomJ. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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N.  62.  —  JEUDI  26  MAI  1859, 


(le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


j La  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
ra  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  »ur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IS  les  bureaux  de  Poste  et  de 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

_  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de» 
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Paris,  le  25  mai  1859. 


Séance  de  i’  Académie  de  Médecine. 

Si  toutes  les  séances  de  l’Académie  ressemblaient  à  celle- 
ci  les  limi les  ordinaires  de  nos  comptes  rendus  n’y  suffi¬ 
raient  pas,  et  nos  premiers-Paris  prendraient  des  proportions 
démesurées.  Qu’on  en  juge  plutôt.  Une  communication  dé 
M.  Marc  d’Espine  sur  l’épidémie  de  variole  qui  règne  depuis 
plus  d’un  an  dans  le  canton  de  Genève,  avec  des  considéra¬ 
tions  intéressantes  sur  l’influence  de  la  vaccine  et  des  revac¬ 
cinations  sur  la  marche  de  la  variole;  ün  rapport  de  M.  Gi- 
bert  sur  la  contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis  ; 
deux  rapports  de  M.  Danyau  sur  deux  mémoires  relatifs  à 
l'action  du  seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accouchements  ; 
un  rapport  de  M.  Ch.  Robin  sur  la  lecture  que  M.  Sappey  a 
faite  récemment  à  l’Académie  sur  un  point  d’anatomie  pa¬ 
thologique  qui  se  rattache  à  l’histoire  de  la  cirrhose  ;  enfin, 
une  communication  de  M.  Debout  sur  un  nouveau  cas  d’ané¬ 
vrysme,  guéri  par  l’injection  d’une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer  ;  —  sans  parler  de  quelques  pièces  de  la 
correspondance  qui  ont  aussi  leur  part  d’intérêt,  comme, 
par  exemple,  la  lettre  de  M.  le  docteur  E.  Fournier,  sur  un 
nouveau  moyen  de  traitement  des  rétrécissements  du  canal 
de  l’urèthre  :  tel  est  en  effet  le  contingent  de  cette  séance,  qui 
eût  suffi  à  en  alimenter  plusieurs ,  et  qui ,  pour  notre  part, 
nous  met  dans  l’impossibilité  de  remplir  aujourd’hui  com¬ 
plètement  notre  double  devoir  d’analyste  et  de  critique. 

Nous  avons  dû,  malgré  leur  intérêt,  abréger  plusieurs  de 
ces  communications  et  en  ajourner  d’autres  ;  mais  il  en  est 
une  que  nous  ne  pouvions  ni  abréger  ni  ajourner,  parce 
qu’elle  est  le  véritable  événement  du  jour  dans  notre  monde 
médical:  c’est  le  rapport  de  M.  Gibert. 

On  se  souvient  que  dans  la  séance  du  26  octobre  1858, 
l’Académie  reçut  une  lettre  ministérielle  qui  la  consultait  sur 
les  deux  questions  suivantes,  d’un  égal  intérêt  au  double 
pointée  vue  de  la  pratique  médicale  et  de  la  médecine  légale. 

1°  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  sont-ils  con¬ 
tagieux? 

2"  Au  point  de  vue  de  la  contagion,  le-  produit  de  ces  ac¬ 
cidents  a-t-il,  chez  les  enfants  à  la  mamelle,  des  propriétés 
différentes  que  chez  l’adulte? 

L’examen  de  ces  deux  questions,  renvoyé  à  une  commis¬ 
sion  dont  M.  Gibert  a  été  nommé  rapporteur,  fait  le  sujet  du 
rapport  dont  l’Académie  a  entendu  hier  la  lecture.  Nous  n’a- 
Tons  pas  le  loisir  d’examiner  aujourd’hui  cet  important  do¬ 
cument,  qui  va  devenir  le  sujet  d’une  discussion  à  laquelle  on 
peut  d’avance  promettre  du  retentissement.  Nous  nous  bor- 
nons  pour  le  moment  à  enregistrer  la  réponse  de  la  com¬ 
mission. 

J°  U  y  a  des  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  de 
ta  syphilis  manifestement  contagieux.  En  tête  de  ces  acci¬ 
dents,  il  faut  placer  la  papule  muqueuse  ou  tubercule  plat. 

2°  Cette  règle  s'applique  à  la  nourrice  et  au  nourrisson 
eouime  aux  autres  sujets  ,  et  il  n’y  a  aucune  raison  de  sup¬ 
poser  que  chez  les  enfants  à  la  mamelle  le  produit  de  ces 
accidents  ait  des  propriétés  différentes  de  celles  qu’on  lui 
connaît  chez  l’adulte. 

Tel  est  le  texte  sur  lequel  va  rouler  la  discussion  qui  s’en- 
Sngera  probablement  mardi  prochain. 

L  ordre  du  jour,  ainsi  surchargé,  a  obligé  M.  Piorry  à 
ajourner  la  suite  de  sa  lecture  sur  lès  principes  de  thérapeu¬ 
te  anatomique  ,  physiologique  et  rationnelle  ;  mais  nous 
e  Perdrons  probablement  rien  pour  attendre.  —  Dr  BrocMn, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Robert. 

Sur  les  fractures  du  péroné  (l). 

Dupuytren  est  te  premier  qui  ait  insisté  sur  les  accidents  con¬ 
sécutifs  aux  fractures  du  péroné,  et  par  suite  sur  la  nécessité  dé 
traiter  ces  fractures.  Certainement  avant  lui  on  en  traitait  bien 
-  quelques-unes,  mais  souvent  elles  avaient  pour  résultat  de  laisser 
aux  malades  un  déplacement  plus  ou  moins  considérable,  avec 
de  grandes  difficultés  pour  la  marche.  Quand  il  parlait  des  frac¬ 
tures  du  péroné ,  Dupuytren  ne  manquait  jamais  de  rappeler 
l’histoire  d’un  médecin  qui,  s’étant  fracturé  le  péroné  en  tombant 
de  cheval,  fut  traité  par  Richerand  à  l’aide  d’un  appareil  de  Scul- 
tet,  et  conserva  une  telle  déformation  du  membre ,  qu’il  ne  put 
marcher  qu’avec  des  béquilles  ;  ce  médecin  fit  plus  tard  sa  thèse 
sur  les  conséquences  fâcheuses  des  fractures  du  péroné.  Dupuy¬ 
tren  avait  l’habitude  de  citer  ce  fait  comme  prouvant  l’insuffi¬ 
sance  des  moyens  que  la  chirurgie  pouvait  opposera  ces  fractures. 

En  effet,  ces  moyens  étaient  tellement  insuffisants,  que  le  plus 
souvent  on  ne  traitait  pas  ces  fractures,  et  cela  provenait  du  prin¬ 
cipe  adopté  à  cette  époque ,  qu’il  fallait  attendre  la  cessation  de 
tous  les  accidents  inflammatoires  avant  de  tenter  la  réduction. 
On  s’occupait  principalement  de  la  déviation  du  pied ,  et  l’on 
n’attachait  qu’une  importance  secondaire  à  la  fracture  du  pé¬ 
roné, 

Dans  l’ouvrage  de  Fabre,  on  trouve  un  fait  très-curieux,  et  qui 
nous  montre  exactement  quelles  étaient,  à  cette  époque ,  les  res¬ 
sources  de  la  chirurgie  contre  ces  fractures  du  péroné  que  l’on 
appelait  des  luxations  du  pied. 

Un  homme  se  brise  le  péroné;  il  se  fait  traiter  par  un  chirur¬ 
gien  ;  mais  au  bout  de  quelques  mois  il  se  trouva  que  Je  malade 
ne  pouvait  pas  marcher.  Il  intenta  ,  en  conséquence ,  un  procès 
au  chirurgien  qui  l’avait  traité.  On  nomma  des  experts  choisis 
parmi  les  chirurgiens  les  plus  en  renom.  De  ce  nombre  se  trou¬ 
vait  Fabre,  qui  nous  a  transmis  le  fait.  Les  experts  déclarèrent 
devant  le  tribunal  que  le  malade  avait  eu  une  luxation  du  pied, 
que  cette  maladie  ne  guérit  que  très-difficilement,  et  que  le  chi¬ 
rurgien  n’était  nullement  coupable  du  mauvais  résultat.  Aujour¬ 
d’hui  les  choses  ont  complètement  changé  ;  et  si  la  même  ques¬ 
tion  était  faite,  la  réponse  serait  diamétralement  opposée  à  celle 
de  Fabre  et  de  ses  collègues  :  la  guérison  est  la  règle. 

Il  est  vrai  qu’il  se  présente  quelquefois  des  cas  où  il  y  a  de 
fâcheuses  complications  dont  rien  ne  peut  triompher.  Ainsi,  je 
me  souviens  d’un  malade  auprès  de  qui  je  fus  appelé ,  ainsi  que 
M.  Velpeau ,  par  mon  excellent  confrère  M.  Debout;  c’était  un 
receveur  de  l’enregi-trement  qui  s’était  fracturé  le  péroné  en  tom¬ 
bant.  Les  muscles  étaient,  chez  lui,  le  siège  d’un  spasme  violent; 
il  y  avait  une  sorte  de  tétanos  universel.  Quand  on  entrait  dans 
sa  chambre,  ses  musclejs  se  contractaient  aussitôt  et  le  pied  se 
portait  fortement  en  dehors.  En  fléchissant  la  jambe,  on  obtenait 
un  peu  de  relâchement  des  muscles  jumêaux,  et  la  fracture  se 
réduisait  ;  mais  bientôt  de  nouvelles  contractions  revenaient  et 
tout  était  à  refaire.  Quoi  que  nous  puissions  imaginer,  le  pied 
resta  dévié  en  dehors;  il  y  eut  gangrène  de  toute  la  portion  des 
téguments  qui  recouvrait  la  partie  interne  du  cou-de-pied,  à  tel 
point  qu’il  fut  question  un  moment  de  pratiquer  l’amputation  de 
la  jambe.  Cependant,  au  bout  d’un  certain  temps,  le  spasme  finit 
par  se  calmer  ,  et  le  pied  put  être  ramené  à  une  direction  à  peu 
près  normale.  Heureusement  c’est  là  un  fait  exceptionnel. 

Jusqu’ici  nous  avons  analysé  les  symptômes  de  la  fracture  du 
péroné  et  les  causes  qui  la  produisent  ;  je  vous  ai  dit  que  c’est 
toujours  à  la  suite  d’une  déviation  violente  du  pied.  Pour  nous, 
cliniciens,  cela  suffit  parfaitement ,  et  nous  n’avons  pas  besoin 
d’en  savoir  davantage.  Tous  les  efforts  que  l’on  a  faits  pour  éclai¬ 
rer  cette  question  ont  été  plus  ou  moins  malheureux,  et  je  pense 
que  rien  ne  justifie  la  division  que  i’on  a  proposée  en  fractures 
par  adduction  et  fractures  par  abduction.  Du  reste ,  cela  est  peu 
important  pour  le  diagnostic  et  pour  le  traitement.  Je  vous  ai  dit 
aussi  combien  il  est  important  de  reconnaître  ces  fractures  afin 
de  les  traiter  convenablement;  je  vous  ai  indiqué,  à  ce  propos, 
quelles  étaient  les  conséquences  de  la  fracture  du  péroné  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  traitée  ou  lorsqu’elle  l’est  mal.  C’est  une  clau¬ 
dication  incurable  à  laquelle  on  ne  peut  apporter  un  certain  sou¬ 
lagement  qu’à  l’aide  d’appareils  orthopédiques. 

Lorsqu’au  contraire  cette  fracture  est  bien  traitée,  à  moins  de 
complications  fâcheuses,  elle  n’est  pas  plus  grave  que  d’autres 
fractures  et  guérit  très -bien.  Ainsi,  la  malade  du  n°- 17  de  la 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  mai. 


salle  Saint-Paul  présentait  une  lésion  sérieuse  ;  il  y  avait  chez 
elle  fracture  des  deux  malléoles  avec  déviation  considérable  du 
pied  en  dehors  et  une  large  plaie  de  la  peau  au  niveau  de  la  mal¬ 
léole  interne.  Une  fois  que  la  fracture  a  été  réduite  et  te  membre 
placé  dans  une  position  convenable,  le  déplacement  ne  s’est  pas 
reproduit.  Or  c’est  là  le  point  capital ,  c’est  d’arriver  à  vaincre 
cette  tendance  au  déplacement  que  l’on  trouve  dans  un  grand 
nombre  de  fractures  du  péroné,  et  qui  constitue  une  fâcheuse 
complication.  Heureusement,  chez  cette  malade,  il  n’y  a  pas  eu 
de  tendance  au  déplacement.  En  outre  de  la  double  fracture,  il  y 
avait*  vous  ai-je  dit ,  une  large  plaie  communiquant  avec  le 
foyer  de  la  fracture ,  et  par  conséquent  avec  l’intérieur1  de  l’arti¬ 
culation  ;  car  lorsque  la  malléole  interne  a  été  arrachée ,  néces- 
'sairement  l’articulation  tibio-tarsienne  est  ouverte.  C’était  donc , 
comme  vous  le  voyez,  une  fracture  grave,  et  pendant  plus  d’un 
mois  j’eus  des  craintes  assez  sérieuses.  J’ai  commencé  par  réduire 
la  fracture,  puis  j’ai  placé  le  membre  dans  une  gouttière  ;  le  pied 
s’est  gonflé  ;  il  s’est  formé  à  sa  partie  interne  un  abcès  que  j’ai 
ouvert;  de  la  glace  a  été  appliquée  pendant  un  certain  temps  , 
puis  j’ai  placé  le  membre  dans  un  appareil  de  Scultet;  et  enfin, 
aujourd’hui,  cette  fracture,  si  grave  au  début,  est  complètement 
guérie,  et  la  malade  commence  à  marcher  avec  des  béquilles. 

Quant  à  ce  qui  est  de  notre  homme ,  sa  position  semblait 
moins  grave  que  celle  de  la  malade  dont  je  viens  de  vous  exposer 
l’histoire  ,  en  ce  que  chez  lui  il  n’y  avait  pas  de  plaie  aux  tégu¬ 
ments;  et  cependant  la  fracture  présentait  une  complication 
sérieuse  :iil  y  avait  tendance  au  déplacement  des  fragments. 
Comment  peut-on  lutter  contre  cette  complication  si  fâcheuse  ? 

Je  vous  ai  dit  qu’au  siècle  dernier  on  professait  qu’il  ne  faut 
pas  réduire  immédiatement  les  fractures  du  péroné ,  de  peur  de 
développer  une  inflammation  plus  considérable  par  les  manœu¬ 
vres  de  réduction  ;  on  attendait  donc  huit  ou  neuf  jours  pour 
laisser  tomber  le  gonflement  ;  puis ,  quand  on  voulait  réduire  la 
fracture,  on  ne  le  pouvait  plus  :  les  tendons  avaient  contracté 
des  adhérences ,  les  tissus  étaient  indurés  ;  en  un  mot,  la  réduc¬ 
tion  était  difficile,  incomplète  ou  même  impossible,  et  la  fracture 
se  terminait  par  une  déviation  plus  ou  moins  considérable  du 
pied  et  par  de  la  claudication. 

Plus  tard  Desault  revint  sur  cette  question  ,  et  professa  qu’il 
fallait  réduire  de  bonne  heure  les  fractures  du  péroné  ;  enfin 
Dupuytren  a  été  plus  loin ,  disant  que  plus  on  attend,  plus  on 
s’expose  à  avoir  des  déplacements  incoercibles  ,  ét  que  par  con¬ 
séquent  il  faut  réduire  quand  même  dès  le  début.  Or  cette  ré¬ 
duction  est  en  général  facile. 

La  première  condition  pour  réduire  la  fracture ,  c’est  qu’il 
faut  se  débarrasser  de  l’action  musculaire  ;  or  je  vous  ai  dit  que 
ce  sont  les  muscles  jumeaux  qui  ont  la  plus  grande  part  dans  le 
déplacement  du  pied  ;  en  mettant  ces  muscles  dans  le  relâche¬ 
ment,  on  obtient  une  grande  facilité  pour  la  réduction.  On  arrive 
à  ce  résultat  en  fléchissaht  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  en  voulez- 
vous  la  preuve  ?  J’ai  vu  maintes  fois  des  élèves  qui  tentaient  de 
réduire  des  fractures  du  péroné ,  en  soumettant  les  malades  aux 
inhalations  de  chloroforme  ;  mais  ils  laissaient  le  membre  étendu, 
et  lorsqu’ils  avaient  opéré  la  réduction,  le  déplacement  ne  tardait 
pas  à  se  reproduire  ;  c’est  que  la  jambe  étant  étendue,  dès  que 
l’action  du  chloroforme  cessait ,  les  muscles  jumeaux  se  contrac¬ 
taient  et  entraînaient  de  nouveau  le  pied  en  dehors.  Voici  com¬ 
ment  il  faut  s’y  prendre  pour  opérer  cette  réduction  :  le  chirur¬ 
gien  saisit  la  jambe  d’une  main  et  la  fléchit  sur  la  cuisse  ;  puis, 
prenant  le  pied  de  l’autre  main  ,  il  le  ramène  en  dedans,  de  ma¬ 
nière  que  sou  axe  se  trouve  dans  l’axe  prolongé  de  la  jambe;  cette 
réduction  est  facile. 

Mais  ce  n’est  là  qu’une  faible  partie  du  traitement  ;  il  ne  suffit 
pas  de  réduire,  il  faut  maintenir  la  réduction  et  s’opposer  au  re¬ 
tour  du  déplacement.  C’est  ici  que  commence  la  divergence  des 
auteurs. 

Pott  avait  préconisé  les  avantages  de  la  position  dans  les  frac¬ 
tures  du  membre  inférieur  ;  il  fléchissait  la  jambe  et  la  posait, 
sur  le  côté  externe,  sur  un  coussin  qui  maintenait  le  pied  plus 
élevé  que  le  genou  ;  nous  appellerons  cette  position,  par  abrévia¬ 
tion,  position  de  Pott. 

A  la  fin  du  siècle  dernier,  Desault,  laissant  de  côté  les  travaux 
de  Pott,  voulait  triompher  du  déplacement  dans  les  fractures  par 
l’emploi  de  forces  mécaniques  destinées  à  lutter  contre  les  forces 
organiques  qui  opèrent  ce  déplacement  ;  et,  comme  l’action  des 
muscles  est  incessante,  il  proposait  d’employer  des  moyens  agis¬ 
sant  d’une  manière  constante.  C’est  de  là  que  sont  venus  les  ap¬ 
pareils  de  Desault,  de  Boyer,  et  le'  bandage-  de  Scultet,  employés 
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par  cette  école  dans  les  fractures  du  péroné  ;  ainsi  nous  voyons 
Boyer,  négligeant  l’influence  de  la  position,  proposer  l’appareil 
de  Seultet  dans  les  cas  de  fracture  du  péroné  comme  dans  ceux 
de  fracture  de  la  jambe  ;  mais  comme  il  avait  remarqué  la  ten¬ 
dance  du  pied  à  se  déplacer  en  dehors,  il  recommanda  de  mettre 
sous  l’attelle  externe  un  coussin  plus  épais ,  doublé  à  sa  partie 
inférieure,  et  au  côté  interne  un  coussin  plus  mince  et  plus  court, 
de  manière  que  la  pression  étant  plus  considérable  de  dehors  en 
dedans ,  le  pied  fût  repoussé  en  dedans.  Tous  les  chirurgiens  de 
cette  époque  adoptèrent  les  idées  de  Boyer ,  et  appliquèrent  le 
même  appareil. 

Ce  mode  de  traitement  des  fractures  du  péroné  ne  doit  pas 
être  complètement  négligé;  il  n’est  pas  radicalement  mauvais  ; 
on  peut  y  avoir  recours  dans  certains  cas  où  il  n’y  a  pas  de  ten¬ 
dance  au  déplacement.  Ainsi ,  chez  la  malade  dont  je  vous  par¬ 
lais,  la  fracture  se  maintenant  bien  réduite  lorsque  j’eus  com¬ 
battu  les  accidents  inflammatoires,  j’ai  placé  i’appareil  de  Seultet 
comme  Boyer  l’indique,  et  le  résultat ,  ainsi  que  vous  avez  .pu  le 
voir,  est  très-satisfaisant  ;  à  peine  y  a-t-il  un  peu  de  déviation 
du  pied  en  dehors,  et  encore  elle  est  si  faible  qu’elle  n’empêche 
pas  la  malade  de  marcher.  Mais  à  ces  cas  seulement  se  borne 
l’application  de  l’appareil  de  Boyer,  et  je  puis  affirmer  que  dans 
toutes  les  fractures  du  péroné  où  le  pied  a  de  la  tendance  à  se 
déplacer,  quand  après  la  réduction  on  voit  le  pied  se  dévier  de 
nouveau  sous  l’influence  musculaire  ,  j’affirme ,  dis-je  ;  que  cet 
appareil  est  insuffisant,  et  que  son  emploi  expose  à  de  graves 
mécomptes. 

Dupuytren  s’occupait  beaucoup  du  traitement  des  fractures,  et 
il  s’était  aperçu  que  les  moyens  mécaniques  de  Desault  et  de  son 
école  échouaient  souvent,  et  que  plus  on  tirait  sur  les  muscles  , 
plus  ceux-ci  se  contractaient,  et  plus  aussi  le  déplacement  au  g-* 
mentait.  II  revint  donc  aux  idées  de  Pott ,  et  conseilla  ,  comme 
celui-ci ,  de  lutter  contre  les  contractions  musculaires  par  la  po¬ 
sition  ;  il  employa  la  position  de  Pott,  et  ne  tarda  pas  à  constater 
qu’elle  donnait  d’excellents  résultats  ;  mais  il  ne  s’arrêta  pas  là , 
et  voulant  ajouter  un  peu  du  sien  à  cette  méthode ,  il  combina 
les  idées  de  Pott  avec  les  idées  prédominantes  à  son  époque  : 
c’est-à-dire  que  non-seulement  il  plaçait  le  membre  dans  la  posi¬ 
tion  indiquée  par  Pott ,  mais  encore  il  imagina  un  bandage  pour 
opérer  la  réduction  permanente  de  la  fracture.  Ce  bandage  se 
composait  d’un  coussin  épais ,  qu’il  plaçait  au  côté  interne  de  la 
jambe ,  et  qui  ne  descendait  que  jusqu’au-dessus  de  la  malléole 
interne;  sur  ce  coussin,  il  mettait  une  longue  attelle  qui  dépas¬ 
sait  le  pied;  cette  attelle  était  solidement  fixée  en  haut  à  la 
jambe ,  et  son  extrémité  inférieure  servait  de  point  d’appui  pour 
ramener  le  pied  sur  elle  et  l’y  maintenir  au  moyen  d’un  ban¬ 
dage  en  8  de  chiffre. 

J’ai  vu  appliquer  ce  bandage  un  grand  nombre  de  fois;  je  l’ai 
moi-même  très-souvent  appliqué,  alors  que  j’étais  interne  de  la 
salle  des  fractures.  Or  voici  ce  qui  se  passait  :  le  bandage  fonc¬ 
tionnait  bien  au  moment  de  son  application ,  mais  bientôt  le 
coussin  s’affaissait,  les  bandes  se  relâchaient ,  ou  bien  on  était 
obligé  de  remettre  l’appareil  tous  les  jours.  Aussi  était-il  permis 
de  douter  de  l’efficacité  de  cet  appareil. 

Plus  tard,  lorsque  je  fus  à  mon  tour  chirurgien  des  hôpitaux, 
je  voulus  expérimenter  par  moi-même  quelle  était  la  valeur  res¬ 
pective  de  chacun  des  deux  éléments  qui  composaient  le  traite¬ 
ment  de  Dupuytren  ;  il  y  avait  en  effet  deux  choses  bien  distinc¬ 
tes,  la  position  de  Pott  et  le  bandage.  Je  supprimai  le  bandage,  et 
je  vis  que  les  fractures  guérissaient  tout  aussi  bien.  Depuis  ce 
temps  j’ai  laissé  le  bandage  de  Dupuytren,  et  me  suis  contenté 
de  la  position  de  Pott  avec  une  légère  modification.  -Le  malade 
se  couche  sur  le  dos  ou  plutôt  un  peu  sur  le  côté  correspondant 
au  péroné  fracturé  ;  le  membre  est  fléchi  et  placé  sur  le  côté  ex¬ 
terne,  reposant  sur  un  coussin  qui  forme  un  plan  incliné  de  ma¬ 
nière  que  le  pied  soit  plus  élevé  que  le  genou  ;  puis  j’applique 
un  drap  en  cravate  sur  le  genou,  afin  d’attirer  celui-ci  en  dehors,, 
tandis  que  la  position  que  je  donne  au  pied  repousse  celui-ci  en 
dedans.  J’ai  donc,  comme  on  le  voit,  deux  puissances  combinées 
qui  agissent  en  sens  inverse  et  ont  pour  résultat  commun  la 
coaptation  des  fragments.  Mais  j’avoue  que,  dans  cet  appareil, 
c’est  à  la  position  de  Pott  que  revient  tout  l’honneur  de  la  gué¬ 
rison. 

Vous  avez  pu  constater  l’état  du  malade  quand  il  est  entré  à 
l’hôpital  ;  il  y  avait  une  déviation  très-notable  du  pied  en  dehors, 
le  coup  de  hache  était  parfaitement  marqué  ;  enfin  il  y  avait  un 
gonflement  très-considérable,  mais  qui  permettait  encore  de 
sentir  l’écartement  qui  existait  entre  la  malléole  interne  et  le 
tibia.  J’ai  fléchi  la  jambe,  et  j’ai  pu ,  sans  beaucoup  d’effort,  ra¬ 
mener  le  pied  dans  sa  direction  normale,  puis  le  membre  a  été 
placé  dans  la  position  de  Pott  et  recouvert  de  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  blanche.  Dès  le  lendemain ,  on  constatait  qu’il  n’y 
avait  aucune  tendance  au  déplacement  ;  j’ai  donc  continué  sim¬ 
plement  l’application  de  compresses  résolutives,  tout  en  mainte¬ 
nant  le  membre  dans  la  même  position.  Enfin,  le  22  mars,  onze 
jours  se  sont  écoulés  depuis  la  réduction  de  la  fracture,  et  vous 
avez  pu  voir  qu’il  n’y  a  plus  de  gonflement  :  on  sent  avec  le 
doigt  toutes  les  saillies  osseuses  de  la  région  ;  le  pied  est  dans  sa 
direction  normale,  la  malléole  interne  est  parfaitement  à  sa 
place,  et  l’on  ne  sent  plus,  dans  le  point  où  il  y  avait  d’abord 
un  écartement  considérable ,  qu’un  intervalle  ayant  au  plus  une 
ligne  d’épaisseur. 

Onze  jours  suffisent  pour  neutraliser  l’action  musculaire,  et 


par  conséquent  la  tendance  au  déplacement  n’est  plus  à  crain¬ 
dre  ;  d’un  autre  côté,  le  gonflement  a  entièrement  cessé,  nous 
pouvons  donc  maintenant  placer  le  membre  dans  un  appareil 
inamovible  en  stuc  qui  contiendra  les  parties  dans  l’immobilité 
jusqu’à  ce  que  la  consolidation  soit  parfaite ,  et  qui  permettra  en 
même  temps  de  soulager  un  peu  le  malade;  en  effet,  la  position 
de  Pott  exige  que  le  corps  soit  posé  sur  le  côté  correspondant  à 
la  fracture  ;  or  il  y  a  des  malades  chez  qui  cette  position  a  quel¬ 
ques  inconvénients;  chez  certains  sujets,  la  pression  que  subit  la 
région  trochautérienne  est  très-douloureuse  ;  en  outre ,  chez  les 
femmes,  la  miction  est  très-difficile  dans  cette  position.  C’est 
pour  ces  motifs  que  je  supprime  la  position  de  Pott  aussitôt  que 
son  urgence  ne  m’est  plus  démontrée,  et  que  l’on  peut  y  substi¬ 
tuer  un  appareil  inamovible. 

Tel  est  le  mode  de  traitement  que  depuis  quinze  ans  j’ai  em¬ 
ployé  un  très-grand  nombre  de  fois  dans  les  fractures  du  péroné, 
et  je  puis  affirmer  qu’il  m’a  toujours  donné  d’excellents  résul¬ 
tats. 

Le  23  mars,  le  membre  est  placé  dans  un  appareil  en  plâtre 
stuqué,  —  plâtre  dissous  dans  de  l’eau  contenant  une  certaine 
proportion  de  gélatine,  —  comprenant  le  pied  et  la  jambe  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’épine  du  tibia. 

Aucun  accident  n’étant  venu  entraver  la  marche  de  la  guéri¬ 
son,  le  22  avril,  trentième  jour  de  l’application  de  l’appareil  ina¬ 
movible,  quarante  et  unième  jour  de  l’accident,  on  lève  l’appa¬ 
reil.  On  constate  alors  que  la  consolidation  est  parfaite  ;  à  peine 
reste-t-il  un  léger  gonflement  circonférentiel  au  niveau  de  la  dou¬ 
ble  fracture.  Le  malade  prend  un  bain. 

Le  23  avril,  il  commence  à  marcher  dans  la  salle  avec  des  bé¬ 
quilles. 

Deux  jours  après,  il  quitte  l’hôpital  complètement  guéri. 


GROSSESSE  PROLONGÉE. 

Par  M.  le  docteur  Alf.  Liégard  (de  Caen). 

Elle  a  été  fort  sage,  la  loi  française,  en  fixant  à  300  jours  le 
terme  légitime  de  la  naissance  d’un  enfant  après  la  dissolution 
du  mariage  ;  et  bien  que  généralement  la  grossesse  ne  se  pro¬ 
longe^  guère  au  delà  de  270  jours  (neuf  mois),  les  cas  dans  les¬ 
quels  son  terme  est  beaucoup  plus  éloigné  ne  sont  néanmoins 
pas  fort  rares  :  les  deux  faits  que  je  vais  rapporter,  et  dont  j’ai 
été  témoin  depuis  quelques  mois  seulement,  en  sont  de  nouvelles 
preuves. 

Mais,  dans  l’incertitude  où  nous  sommes  presque  toujours  du 
jour  précis  de  la  fécondation ,  comment  établir  indubitablement 
la  durée  de  la  gestation  ? 

Plusieurs  moyens  ont  été  proposés  par  les  accoucheurs. ,  Voici 
les  trois  manières  de  supputer  cette  durée  le  plus  généralement 
adoptées  : 

1  ° Par  lunes.  On  compte  ordinairement  alors  jw  quartiers  y  ainsi, 
l’accouchement  doit  se  faire  dans  le  même  quartier  de  la  dixième 
lune  après  le  moment  de  la  fécondation.  Mais  ce  compte  est 
assez  élastique  ;  car,  évidemment,  si  la  fécondation  avait  lieu  au 
commencement  du  quartier,  et  que  l’accouchement  se  fit  à  la  fin 
du  quartier  correspondant  après  neuf  mois  de  grossesse ,  on  au¬ 
rait  une  latitude  de  quinze  jours. 

2°  Par  menstruations.  Cette  manière  de  compter  a  été  re¬ 
commandée  particulièrement  par  M.  le  docteur  Mattéi.  Pour  lui, 
le  retour  de  la  neuvième  époque  menstruelle  après  le  commen¬ 
cement  de  la  grossesse  détermine  l’accouchement.  Ainsi ,  dit-il , 
par  exemple,  une  femme  dont  l’écoulement  menstruel  dure  ha¬ 
bituellement  cinq  jours,  a  eu  ses  dernières  règles  du  1er  au 
5  mai  ;  prenez  cette  époque  pour  unité  et  comptez  10  (ou  jusqu’à 
la  dixième),  et  vous  aurez  le  moment  précis  de  son  accouche¬ 
ment.-  Dans  ce  cas,  vous  trouverez  les  cinq  premiers  jours  du 
mois  de  février,  en  admettant,  bien  entendu ,  le  retour  périodi¬ 
que  de  30  jours  (total,  270). 

3°  Par  jours.  On  prend  ici,  pour  guide  du-  terme  de  la  gros¬ 
sesse,  les  quinze  jours  qui  sont  à  égale  distance  de  la  première 
suppression  et  de  la  dernière  apparition  des  règles  ;  c’est-à-dire 
que  la  fécondation  aurait  eu  lieu  huit  jours  après  la  première  de 
ces  époques  ou  huit  jours  avant  la  deuxième  ,  et  l’accouchement 
se  ferait  neuf  mois  après  dans  le  cours  de  ees  quinze  jours  inter¬ 
médiaires  correspondants.  Cette  manière ,  en  définitive ,  donne 
près  d’un  mois  de  latitude,  et  est  encore  plus  élastique  que  les 
deux  autres. 

Mais  quelques  auteurs  recommandables  ont  de  plus  indiqué  un 
signe  qui  se  manifeste  pendant  la  grossesse,  et  dont  l’apparition 
se  fait  à  une  époque  tellement  fixe  et  régulière,  qu’il  a  pour  eux 
une  grande  valeur  pour  indiquer  le  moment  précis  de  la  parturi- 
tion  :  je  veux  parler  de  la  première  perception  par  la  mère  des 
mouvements  actifs  du  fœtus.  Des  expériences  très-exactes,  des 
observations  nombreuses,  et  plus  spécialement  les  tableaux  si  re¬ 
marquables  publiés  en  Pologne  par  M.  le  docteur  Smith,  ont  as¬ 
signé  presque  constamment  quatre  mois  et  quatorze  jours  après 
la  conception  à  l’époque  de  ces  mouvements,  et  au  moment  de 
l’accouchement  un  nombre  égal  de  mois  et  de  jours  après  la  pre¬ 
mière  sensation  de  ces  mêmes  mouvements.  Voici  quelques-unes 
de  ces  époques  indiquées  dans  ce  tableau  : 


Quoique  dans  ces  tableaux  l’auteur  ait  pris  les  précautions  né 
cessaires  pour  n’être  pas  trompé,  nous  admettons  volontiers 
néanmoins  qu’il  ait  pu  s’y  glisser  quelque  erreur  quant  au  mo 
ment  exact  de  la  conception.  Mais  ce  qui  est  plus  incontestable 
et  ce  qui  importe  beaucoup  plus  dans  la  pratique,  c’est  l'exactitude 
rigoureuse  du  nombre  de  jours  qui  séparent  celui  où  lesprem(Ws 
mouvements  actifs  du  fœtus  ont  été  ressentis  par  la  mère,  de  ce 
lui  de  l’accouchement.  Dans  tous  ces  faits,  il  a  été  constamment 
de  132  à  135.  Ainsi,  en  général,  on  pourrait  annoncer  positive, 
ment  que  l’accouchement  se  fera  quatre  mois  et  demi  après  la 
première  perception  de  ces  mouvements.  Cela  bien  établi,  expo, 
sons  maintenant  nos  deux  observations. 

Ier  Fait.  —  Mme  P...  est  âgée  de  trente-neuf  ans  ;  elle  est  mère  de 
trois  enfants,  un  garçon  et  deux  filles  ;  elle  est  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’une  bonne  constitution  et  toujours  parfaitement  réglée,  excepté 
dans  ses  grossesses  et  pendant  qu’elle  est  nourrice.  Elle  prétend  qu’elie 
a  porté  dix  mois  son  garçon  (l’aîné  de  sep  enfants),  qui  pesait,  assure- 
t-elle,  dix  livres  au  moment  de  sa  naissance.  Depuis  son  dernier  ac¬ 
couchement,  il  s’était  écoulé  sept  années,  pendant  lesquelles  ses  règles 
n’avaient  jamais  éprouvé  le  moindre  retard. 

Du  15  au  20  mars  1858,  elle  les  vit  venir  cémme  à  l’ordinaire  ;  mais’ 
le  15  avril  suivant,  elles  manquèrent  complètement,  ce  qui,  joint  à 
quelques  légères  indispositions  gastriques,  lui  fit  fortement  soupçonner,  I 
un  commencement  de  grossesse.  Au  mois  de  mai,  rien  encore, de 
sorte  que  cette  dame  resta  convaincue  qu’elle  était  certainement  en¬ 
ceinte. 

Le  20  août  suivant,  elle  commença  à  ressentir  des  mouvements' 
qu’elle  reconnut  parfaitement  pour  être  ceux  de  son  enfant.  Elle  comp.1 
tait  donc  accoucher  au  plus  tard  dans  les  premiers  jours  de  janvier 
1859.  Or,  les  premières  douleurs  ne  se  firent  sentir  que  dans  la  mati-, 
née  du  1 1  février  suivant,  et  l’accouchement  ne  se  fit  que  le  12,  à  trois 
heures  du  matin,  après  un  travail  long  et  pénible,  mais  très-mitigé  et 
rendu  très-tolérable  par  l’emploi  du  chloroforme. 

Notons  en  passant ,  pour  recommander  encore  cette  pratique,  que 
trois  injections  froides  dans  la  veine  ombilicale  détachèrent  le  placenta 
quelques  minutes  après  l’accouchement;  que  l’utérus  se  contracta; 
énergiquement  et  revint  promptement  sur  lui-même,  et  qu’il  n’y  eut; 
par  conséquent  ni  hémorrhagie  ni  tranchées  utérines, 

L’enfant,  du  sexe  masculin,  mesuré  et  pesé  avec  le  plus  grand  soin 
par  son  père,  en  ma  présence,  avait  une  longueur  de  58  centimètres,’ 
et  un  poids  de  1 1  livres  et  quelques  grammes  ,  qui  équivalaient  au 
simple  linge  dans  lequel  il  était  enveloppé  (1), 

A  toutes  les  preuves  physiques  de  grossesse  prolongée  que 
nous  présente  ce  fait  remarquable,  nous  ne  devons  peut-être  pas, 
négliger  d’en  ajouter  une  autre  que  nous  pouvons  appeler  preuve 
morale  :  tout  le  monde  sait  qu’en  général  un  enfant  ne  com¬ 
mence  que  six  semaines  après  sa  naissance  à  manifester  son  in¬ 
telligence,  en  suivant  attentivement  des  yeux  un  objet  qu’on  lui 
présente  et  en  répondant  par  des  sourires  aux  personnes  qui  le 
regardent  en  riant.  Eh  bien ,  notre  petit  Paul  (c’est  son  nom)' 
manifestait  déjà  son  intelligence  par  tous  ces  signes  dès  le1 
dixième  jour  après  sa  naissance  :  n’est-ce  pas  qu’évidemment  il 
avait  alors  dix  mois  et  demi  au  moins  depuis 'le  moment  de  sa 
conception?... 

Si  nous  faisons,  en  effet,  ici  l’application  des  moyens  d’inves¬ 
tigation  que  nous  avons  établis  plus  haut  ;  si,  pour  abréger  notre 
démonstration,  nous  avons  recours  tout  simplement  aux  deux 
méthodes  qui  paraissent  les  plus  faciles  et  les  plus  certaines, 
celle  du  docteur  Mattéi  (  par  menstruation  )  et  celle  que  nous 
donne  la  première  sensation  des  mouvements  du  fœtus  par  la 
mère,  nous  trouvons  que  :  , 

1°  Les  dernières  règles  ayant  eu  lieu  du  15  au  20  mars  1858,, 
en  prenant  cette  époque  pour  unité,  et  comptant  jusqu’il!  ■ 
dixième,  le  terme  de  la  grossesse  devait  arriver  du  1 5  au  20  dé¬ 
cembre  suivant. 

2°  Les  mouvements  du  fœtus  s’étant  fait  sentir  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  20  août  (135  jours  après  la  conception),  en  ajoutant 
ici  135  autres  jours  pour  avoir  les  270  jours  d’une  grossesse  ordi¬ 
naire,  nous  trouvons  le  terme  de  la  gestation  au  4  janvier  1859. 
Or,  notre  accouchement  ne  s’est  fait  que  le  12  février  suivant, 
c’est-à-dire ,  d’après  la  première  manière  de  compter ,  52  j°urs  | 
après  le  terme  ordinaire  ;  et,  d’après  la  deuxième,  38  jours  après 
ce  terme,  par  conséquent  le  308'  jour. 

11°  fait.  —  Mme  B...,  rue  des  Carmes,  48,  âgée  de  vingt-trois  ans, 
d’une  bonne  et  forte  constitution,  parfaitement  réglée ,  mariée  depuis 
un  an,  avait  vu  ses  règles  çomme  à  l’ordinaire,  du  5  au  10  mai  1858. 
Vers  le  20  du  même  mois,  elle  commença  à  éprouver  des  nausées  et 
des  vomissements,  surtout  le  matin  ;  ces  symptômes  ont  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  sans  aucune  cause  appréciable,  sinon  le  comme11' 
cernent  d’une  grossesse.  Du  5  au  7  juin  suivant,  les  menstrues  mar¬ 
quèrent  à  peine;  elles  n’ont  pas  reparu  depuis  ;  et  dès  le  5  octobre, les 
mouvements  actifs  du  fœtus  lui  devinrent  sensibles.  De  sorte  que> 


(1)  Depuis  bien  des  années  déjà,  les  enfants  nés  à  l’Hôtel-Dieu  de  F«- 
ris  sont  tous  pesés  et  mesurés  à  leur  naissance.  Il  résulte  dé  ces  expénéu 
ces  très-nombreuses  :  longueur,  de  la  tête  à  l’ombilic,  26  centimètres;  e 
l’ombilic  aux  pieds,  22;  total  ;  48  centimètres  (terme  moyen).  Poids  ■  “0 
très-petit  nombre  seulement  atteignait  an  delà  de  3,500  grammes.  ( lv 
communiquée  par  le  docteur  L.  Liégard,  ancien  interne  de  l’Hôtcl-UlCÜ' 
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fondé  ( 


r  tontes  ces  données  positives ,  nous  avions  assigné  comme 


.  rme  de  la  gestation  le  20  février  4859. 

’  O  précisément  à  cette  époque  ,  du  20  au  22  février ,  cette  dame 
uva  pendant  quarante-huit  heures  des  douleurs  alternatives,  avec 
factions  utérines  très-fortes,  pour  lesquelles  je  fus  appelé  plusieurs 
C0D  rès  d’elle  ;  j’y  restai  même  un  soir  plus  d’une  heure  ,  persuadé 
l’accouchement  se  ferait  bientôt,  tant  ces  douleurs  se  rappro- 
^Ifient  et  avaient  pris  de  violence.  Cependant  le  col  utérin  ,  quoique 
°  fièrement  effacé,  resta  constamment  fermé  ;  les  douleurs,  se  calmè- 
eD  t  peu  à  peu,  puis  disparurent ,  et  la  grossesse  continua  jusqu’au 
re  marg  t  époque  où  des  douleurs  semblables  recommencèrent ,  se 
rolongèrent  toute  la  nuit  et  se  terminèrent  enfin  à  trois  heures  du 
*oir  après  de  très-violentes  contractions  utérines  de  plus  de  dix  heu- 
soir’  ar  ]a;naissance  d’une  petite  fille  pesant  3,600  grammes,  et  lon- 
reS’ de  50  centimètres.  Les  douleurs  des  huit  dernières  heures  furent 
gUfl  e  entièrement  effacées  par’  le  chloroforme,  que  notre  patiente 
P  cessait  de  réclamer  avec  instance  aussitôt  que  nous  en  diminuions 
la  dose  •  elle  en  absorba  450  grammes.  Cette  dame  nourrit  son  enfant, 
et  toutes  deux  sont  actuellement  en  parfaite  santé. 


Si  nous  faisons  encore  ici  l’application  des  principes  que  nous 
avons  précédemment  posés ,  nous  trouvons  que  les  dernières  rè- 
les  précédant  la  grossesse  eurent  lieu  du  5  au  10  mai  1858; 
nue,  par  conséquent ,  d’après  la  méthode  du  docteur  Mattéi , 
l’accouchement  devait  se  faire  du  5  au  10  février  suivant.  Mais 
les  premiers  vomissements  ne  se  manifestèrent  que  le  20  mai, 
et  les  mouvements  de  l’enfant  ne  furent  sentis  pour  la  pre¬ 
mière  fois  que  le  5  octobre,  ce  qui  nous  indiquait  le  20  mai  pour 
le  commencement  de  la  grossesse  et  le  20  février  pour  son  terme. 
Or  le  travail  de  l’accouchement  ne  s’étant  terminé  que  le  23  mars, 
nous  avons  la  certitude  d’une  grossesse  de  plus  de  dix  mois , 
puisqu’elle  s’est  prolongée  évidemment  jusqu’au  trois  cent  troi¬ 
sième  jour.  J’ai  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  livrer  ces  ob¬ 
servations  à  la  publicité,  parce  que  si  des  faits  semblables  se 
multipliaient,  cette  loi  française  dont  en  commençant  nous  fai¬ 
sions  admirer  la  sagesse,  devrait  certainement  subir  quelques 
modifications,  ou  bien  le  législateur  devrait  donner  aux  juges  une 
certaine  latitude  pour  en  interpréter  l’esprit  dans  ces  cas  excep- 


a. a  adékie  impériale  de  sïédeoime. 

Séance  du  24  mai  4  859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 


CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
4858  dans  ' les  départements  du  Lot  et  du  Pas-de-Calais  (commission^ 
des  épidémies)  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Caillat ,  intitulé  De  l'emploi  des 
eaux  minérales  de  Bourbon-l' Archambault  dans  les  hémiplégies  par 
hémorrhagie  cérébrale  ; 

3°  Deux  rapporta  de  M.  le  docteur  Bailly,  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Bains  (Vosges),  pendant  les  années  4856  et  1857 
(commission  des  eaux  minérales) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 


MM.  les  membres  du  bureau  de  la  Société  de  prévoyance  des  phar¬ 
maciens  de  la  Seine  adressent  une  lettre  dans  laquelle- ils  prient  l’Aca¬ 
démie  de  préciser  les  proportions  de  codéine  qui  doivent  entrer  dans 
le  sirop  de  ce  nom.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  le  docteur  Jacquot  (de  Saint-Dié),  communique  une' observa¬ 
tion  de  guérison  d’une  péritonite  très-grave  obtenue  promptement  sous 
l’influence  des  cataplasmes  d’amidon  appliqués  chauds  sur  tout  le 
ventre.  (Commissaire,  M.  Dèpaul.) 

—  M.  tielfrayssé  (de  Pradines),  adresse  une  note  sur  l’efficacité  du 
sulfate  de  quinine  administré  simultanément  par  la  bouche  et  par 
l’anus  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente  rebelle  et  invétérée. 

—  M.  le  docteur  Gaudriot  adresse  un  pli  cacheté  contenant  la  des¬ 
cription  d’un  nouveau  moyen  de  guérir  une  affection  grave  qui  atteint 
particulièrement  les  soldats.  (Accepté.) 

—  M.  Charrière  soumet  à  l’Académie  la  description  d’un  appareil 
nommé  fluidue ,  destiné  à  faire  des  injections  d’air  et  d’eau  dans  les 
organes.  (M.  Gavarret.) 


—  MM.  Charrière  pré¬ 
sentent  à  l’Académie  un 
appareil  nommé  fluidue , 
qd’ils  onttabriqué  en  4  834, 
ainsi  qu’en  témoignent  leurs 
catalogués,  et  qui  a  été  re¬ 
produit  avec  figure  en  4  855 
et  4858. 

Cet  instrument  avait  pour 
destination ,  ainsi  que  son 
trom  l’indique,  de  servir  à 
faire  des  injections  d’air  et 
d’eau  tout  à  la  fois  dans  les 
organes,  soit  la  matrice 
ou  le  rectum ,  soit  sur  les' 
Plaies  ou  cavités  ulcérées. 

Au  lieu  d’eau, 
va,t  employer  un  liquide 
médicinal ,  et  l’air  pouvait 
7  être'  remplacé  par  de 
§az-  Ce  n’est  pas  à 
de  réclamation  que  ci 
Pareil  est  soumis  à 
o°®me  nouveaux  des  appare 

a,e  déjà  de  vingt-cinq  ans. 


bien  parce  qu’on  a  présenté 
soufflent  des  liquides,  procédé  qui 


des  rétrécissement*  de  l’urèthre.  —  M.  le  docteur 


E.  Fournier  adresse  une  note  au  sujet  d’un  moyen  nouveau  de  traiter 
certains  rétrécissements  de  l’urèthre. 

Le  nombre  d’observations  que  j’ai  pu  recueillir,  dit  l’auteur,  est  en-* 
core  insuffisant  pour  assurer  d’une  manière  absolue  qu’il  doit  réussir 
dans  tous  les  cas  où  il  peut  êtrë  employé;  mais  j’espère  que,  pendant 
mon  séjour  à  Paris,  le  concours  bienveillant  de  MM.  les  chirurgiens 
des  hôpitaux  me  permettra  de  continuer  les  observations  déjà  com¬ 
mencées,  et  je  pourrai  réunir  ainsi  un  nombre  de  faits  suffisants  pour 
donner  à  mon  procédé  toutes  les  garanties  que  la  science  peut  exiger. 

Ce  procédé  est  applicable  en  général  à  tous  les  rétrécissements  or¬ 
ganiques;  l’âge  trop  avancé  du  malade  est  la  seule  contre-indication. 

Voici  en  quoi  il  consiste  : 

Après  s’être  assuré  au  moyen  du  cathétérisme  du  siège  précis  de 
la  lésion  ,  on  trace  avec  le  nitrate  d’argent  une  ligne  à  un  centimètre 
en  avant  du  rétrécissement  ;  c’est  pour  le  malade  un  signe  indicateur. 

Toutes  les  fois  qu’il  aura  besoin  d’uriner  ,  il  devra  avec  ses  doigts 
exercer  une  pression  sur  cette  ligne ,  mais  une  pression  suffisante  pour 
qu’un  jet  d’urine  envoyé  avec  force  ne  puisse  s’écouler  par  le  méat 
urinaire. 

Ce  jet  d’urine  aura  pour  but  de  dilater  pendant  quinze  secondes 
environ  toute  la  partie  du  canal  située  en  arrière,  de  l’endroit  com¬ 
primé.  Après  quinze  secondes,  il  cesse  de  comprimer  le  canal  pour 
laisser  écouler  ce  premier  jet  d’urine,  pour  comprimer  de  nouveau 
ensuite  et  répéter  la  même  opération  à  quatre  ou  cinq  reprises  suc¬ 
cessives,  selon  la  quantité  d’Urine  renfermée  dans  la  vessie. 

Le  malade  doit  avoir  besoin  d’uriner  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée, 
et  dans  ce  but  il  boira  abondamment  une  tisane  diurétique ,  la  tisane 
de  chiendent,  par  exemple. 

Pour  favoriser  le  succès  du  traitement ,  je  recommande  un  exercice 
modéré  ;  une  nourriture  peu  abondante  et  choisie  principalement  dans 
le  règne  végétal,  et  deux  bains  simples  chaque  semaine. 

En  ordonnant  le  traitement  que  je  viens  d’exposer  d’une  manière 
succincte,  j’ai  vu  disparaître,  dans  l’espace  de  six  semaines,  un  rétré¬ 
cissement  organique  de  deux  centimètres  de  longueur,  situé  entre  le 
bulbe  et  la  portion  membraneuse..  Il  existait  depuis  plus  d’un  an.  Le 
traitement  est  terminé  depuis  trois  mois ,  et  la  guérison  se  soutient 
encore. 

Dans  cette  simple  note  ,  je  n’ai  pas  cru  nécessaire  de  prévenir  et  de 
répéter  les  objections  dont  ce  procédé  peut  être  l’objet  ;  j’attendrai 
que  des  faits  plus  nombreux  viennent  me  prêter  l’appui  de  leur 
éloquence. 

—  M.  gibert  présente  à  l’Académie  ,  au  nom  de  M.  Renouard,  un 
travail  manuscrit  sur  lés  doctrines  médicales,  et  une  brochure  sur  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’émétique. 

LECTURE. 

M.  marc  d’espine  dépose’  sur  le  bureau  le  programme  d’un  prix 
proposé  par  la  Société  médicale  de  Genève  sur  les  quesiions  relatives 
à  la  variole,  à  la  varioloïde,  à  la  varicelle,  à  la  vaccine  et  aux  revac- 
cinations. 

M.  Marc  d’Espine  donne  ensuite  lecture  d’une  note  sur  l’épidémie 
de  variole  qui  règne  depuis  le  mois  de  mars  4858  dans  le  canton  de 
Genève. 

Nous  publierons  ce  document  dans  l’un  des  prochains  numéros. 

RAPPORTS. 

Contagion  des  accidents  syphilitiques  secondaires.  —  M.  GIBERT, 

au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Ricord,  Dever- 
gie  et  lui  (M.  Ricord  s’est  récusé),  donne  lecture  du  rapport  officiel 
suivant  : 

Par  une  lettre  en  date  du  25  octobre  4858,  M.  le  ministre  de  l’Algé¬ 
rie,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  consultait  l’Académie  pour 
obtenir,  dans  l’intérêt  de  la  pratique  médicale  et  de  la  médecine  légale, 
la  solution  des  deux  questions  suivantes  : 

4°  Les  accidents  syphilitiques  constitutionnels  sont-ils  contagieux? 

2°  Au  point  de  vue  de  la  contagion  ,  le.  produit  de  ces  accidents 
a-t-il  phez  les  enfants  à  la  mamelle  des  propriétés  différentes  que  chez 
l’adulte  ? 

Dans  la  lettre  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  qui  avait  été  l’occa¬ 
sion  de  la  missive  ministérielle  (et  qui  y  était  jointe) ,  on  lit  cette 
phrase  plus  explicite  : 

«  II  s’agit  de  la  contagion  possible  des  accidents  secondaires  (autre¬ 
ment  dits  constitutionnels)  de  la  syphilis.  » 

Ces  questions  depuis  longtemps  résolues  pour  le  praticien ,  dans  le 
sens  de  l’affirmative ,  avaient  été  ehscurcies  par  les  expériences  et  les 
dénégations  de  Hunter,  dans  le  siècle  dernier,  et  plus  encore  à  notre 
époque  par  un  système  expérimenta^  qui  tendait  à  réformer,  d’après 
les  résultats  obtenus  de  l’inoculation  artificielle,  les  doctrines  géné¬ 
ralement  reçues  de  la  syphilis. 

La  contagion  des  accidents  secondaires  avait  fini  par  être  révoquée 
en  doute  ou  même  complètement  niée  par  plusieurs  médecins  de  la  ' 
nouvelle  école...  bien  que  les  partisans  des  -anciennes  doctrines,  s’ap¬ 
puyant  presque  exclusivement,  à  la  vérité,  sur  l’observation  clinique, 
continuassent  de  chercher  à  faire  prévaloir  l'autorité  de=  faits  -cliniques 
sur  les  lois  posées  par  la  doctrine  nouvelle. 

Moi-même,  dans  mon  Manuel  des  maladies  vénériennes  (publié  en 
4  838),  j’avais  réuni  un  certain  nombre  d’observations  prouvant  la 
transmissibilité  des  .accidents  consécutifs  de  la  syphilis,  d’un  sujet  in¬ 
fecté  à  un  sujet  saip,  de  l'enfant  à  la  nourrice  et  réciproquement. 

Depuis  cette  époque,  de  nouveaux  faits  se  sont  produits  dans  la 
science  et  sont  venus  surabondamment  démontrer  que,  non-seulement 
les  accidents  secondaires  ou  consécutifs  de  la  syphilis  sont  contagieux 
(du  moins  dans  certaines  conditions) ,  mais  encore ,  contrairement  à 
une  des  lois  nouvellement  établies ,  que  l’inoculation  artificielle  (soit 
parla  lancette,  soit  au  moyen  du  vésicatoire,  sort  par  d!autres  procé¬ 
dés  encore)  peut  reproduire  ces  accidents,  non-seulement  sur  une 
région  saine  du  sujet  déjà  infecté ,  mais  encore  sur  un  sujet  tout  à 
fait  sain. 

Ainsi,  les  papules  muqueuses  ou  tubercules  plats,  Yecthyma  syphi¬ 
litique,  Vulcère  du  gosier  lui-même,  ont  pu  être  inoculés  par  des  ex¬ 
périmentateurs  dont  il  n’est  possible  de  contester  ni  les  lumières  ni  la 


bonne  foi,  et  dans  des  circonstances  qui  ne  pouvaient  laisser  matière  à 
aucun  doute. 

Le  détail  de  ces-nouvelles  expériences  nous  entraînerait  trop  loin  : 
on  en  trouvera  d’ailleurs  un  résumé  dans  les  lettres  publiées  par  M.  le 
docteur  Auzias-Turenne  dans  les  numéros  des  4  6  décembre  4  858  et 
4or  janvier  4859  de  la  Revue  médico-chirurgicale  étrangère. 

Ces  expériences,  dues  à  des  médecins  français  et  étrangers,  parmi 
lesquels  il  me  suffira  de  citer  les  noms  bien  connus  de  Wallace,  Waller, 
Rinecker,  Velpeau  ,  Vidal  (de  Cassis) ,  Bouley,  etc.,  devaient-elles  être 
répétées  par  nous,  ou  bien  devions-nous  nous  contenter  de  relater  les 
faits  déjà  acquis  à  la  science  ? 

Quelle  que  fût  noire  répugnance  profonde  pour,  toute  tentative  d’ino¬ 
culation  (répugnance  tellement  accrue  par  le  succès  de  plusieurs  de 
nos  expériences,  que  nous  nous  refuserions  aujourd’hui  formellement 
à  toute  nouvelle  tentative  de  ce  genre)  ;  quelque  confusion  qu’ait  ap¬ 
portée,  à  notre  sens  et  à  celui  de  bien  d’autres ,  dans  les  faits  et  dans 
leur  légitime  interprétation,  cette  prétendue  base  donnée  comme  fon¬ 
dement  nouveau  et  nécessaire  à  la  doctrine  de  la  syphilis...,  nous  avons 
cru,  en  présence  des  dénégations  obstinées  que  l’on  opposait  aux  ob¬ 
servations  cliniques  les  plus  probantes,  devoir  constater  par  l’inocula¬ 
tion  opérée  sous  nos  yeux,  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires 
de  la  syphilis. 

Disons,  tout  d’abord,  que  nous  sommes  arrivés,  comme  il  était  fa¬ 
cile  de  le  prévoir,  à  des  résultats  absolument  identiques  avec  ceux  obte¬ 
nus  par  les  autres  expérimentateurs,  partisans  comme  nous  de  la  con¬ 
tagion,  et  que  nous  avons  constaté  de  visu  la  certitude  des  conclusions 
que  le  docteur  Rinecker  tirait,  en  4852,  de  ses  expériences  :  nous  les 
empruntons  au  mémoire  récemment  publié  par  M.  Rollet  dans  les  Ar¬ 
chives  générales  de  médecine  (nos  de  février,  mars  et  avril  4859)  : 

«  4°  Les  lésions  locales,  consécutives  à  l’inoculation  des  accidents 
secondaires,  n’apparaissent  jamais  avant  la  fin  de  la  deuxième  se¬ 
maine,  et,  en  général,  elles  n’ont  lieu  qu’après  la  quatrième  semaine  ; 
la  longueur  de  l’incubation  est  un  fait  caractéristique. 

»  2°  La  première  altération  consécutive  à  l’inoculation,  se  fait  tou¬ 
jours  au  point  où  l’inoculation  a  eu  lieu  ;  elle  reste  pendant  longtemps 
limitée  dans  le  même  siège;  elle  a  une  marche  essentiellement  chro¬ 
nique,  à  ce  point  que,  lorsqu’il  n’y  a  point  eu  de  traitement,  l’acci¬ 
dent  local  persiste  encore  à  l’époque  où  surviennent  les  symptômes 
généraux. 

»  3°  L’affection  locale  se  produit  sous  forme  de  tubercules,  qui  s’ul¬ 
cèrent  au  bout  de  quelque  temps,  peuvent  devenir  fongueux,  et  entraî¬ 
nent  le  plus  souvent  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques.  ‘ 

»  4°  Les  symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu’au  bout  d’un 
mois,  et  souvent  beaucoup  plus  tard ,  après  les  premières  manifesta¬ 
tions  locales.  » 

Or  tous  ces  caractères ,  qui  appartiennent  à  la  syphilis  consécutive 
ou  secondaire,  diffèrent  essentiellement  de  ceux  qui  ont  été  assignés  à 
la  syphilis  primitive,  soit  sponianée,  soit  inoculée..., et  suffiraient  seuls 
à  prouver  la  contagion  des  accidents  consécutifs  auxquels  on  avait  for¬ 
mellement' refusé  ce  caractère. 

En  effet,  dans  la  doctrine  des  anticontagionistes ,  on  admet  que  le 
chancre  est  toujours  le  seul,  symptôme  caractéristique  de  la  syphilis  à 
son  début  ;  que  le  chancre  vénérien  type,  le  chancre  induré,  le  chan¬ 
cre  infectant,  comme  on  dit  ïaujourd’hui,  est  un  ulcère  ordinairement 
précédé  d’une  pustule  (qui  débute  sans  période  d’incubation);  ulcéra 
qui  s’indure  plus  ou  moins  rapidement,  mais  toujours  dans  le  premier 
septénaire  qui  suit  le  coït  infectant.. 

Eh  sorte  que  :  défaut  d’incubation  ,  forme  élémentaire  pustuleuse  4 
ulcération,  induration  consécutive  à  l’ulcération  ,  tels  s.out  pour  M.  Ri* 
cord  les  caractères  du  chancre  primitif  ;  tandis  que  :  période  d’incu¬ 
bation  de  dix-huit  à  vingt  jours  et  plus,  forme  papuleuse  primitive, 
puis  tuberculeuse  ,  enfin  ulcéro-crpûteose...,  tels  sont  les  caractères 
du  phénomène  consécutif  ou  secondaire. 

Il  est  vrai  que  le  chirurgien  distingué  que  nous  avons  cité  plus  haut 
(M.  Rollet,  de  Lyon) ,  s’éloignant  complètement,  sous  ce  rapport,  de 
l’opinion  de  M.  Ricord,  veut  que  l’accident  secondaire  soit ,  de  même 
que  le  primitif,  regardé  comme  un  chancre  induré . Mais  notre  opi¬ 

nion,  conforme  à  celle  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  est  que,  dans 
tous  les  cas  où  l’on  a  cru  trouver  dans  la  marche  et  les  phénomènes 
de  l’accident  local  une  analogie  complète  entre  le  chancre  induré  pri¬ 
mitif  et  Vulcère  secondaire ,  on  s’en  est  laissé  imposer  par  des  idées 
préconçues,  et  que  l’on  a  pris  pour  des  accidents  primitifs,  .des  lésions 
locales  dues  à  une  véritable  communication  d’accidents  secondaires 
ou  consécutifs,  accidents  dont  l’expérimentation  directe  a  démontré  le 
caractère  contagieux. 

Voici  en  peu  de  mots  les  nouveaux  faits  que  nous  pouvons  citer  à 
l’appui  de  cette  doctrine  : 

4°  N°4,  salle  Saint-Charles  :  Adulte  affecté  d’un  lupus  ou  dartre 
rongeante  de  la  face  (dont  le  début  date  de  l’enfance).  Inoculation  au . 
bras  gauche  sur  une  surface  excoriée  par  un  vésicatpire  à  Tammpnia- 
que,  au  muyen  d’une  application  de  charpie  imbibée  de  matière  puri- 
forme  recueillie  sur  des  papules  muqueuses  secondaires  de  l’anus. 

Ce  dernier  sujet,  couché  dans  le  service  de  M.  Bazin  .(pavillon  Saint- 
Matthieu),  présentait  autour  de  l'auus  une  couronne  de  pustules  plates 
datant  d’une  quinzaine  de  jours,  consécutives  à  un  chancre  du  prépuce 
contracté  quinze  mois  auparavant,  chancre  dont  la  cicatrice  est  restée 
apparente. 

Le  30  janvier  4859,  cinq  jours  écoulés  depuis  l’inoculation  ,  celle-ci 
n’avait  laissé  d’autre  trace  que  la  maculature  du  vésicatoire  (de  la 
largeur  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  environ).  Neuf  jours  plus 
tard,  la  maculature  effacée,  un  peu  de  rougeur  apparaît  au  même  lieu. 

Le  42  février,  dix-huitième  jour  de  l’inoculation,  apparition  d’une 
papule  cuivrée,  saillante. 

Le  46,  vingt-deuxième  jour,  un  peu  de  suintement  s’opère  à  la  sur¬ 
face  de  cette  papule,  qui  a  grossi  et  s’est  étalée.  Ce  suintement  devient 
purulent  et  se  concrète  en  croûte  légère. 

Le  23,  vingt-neuvième  jour ,  un  ganglion  existe  dans  l’aisselle  cor¬ 
respondante. 

Le  26,  trente-deuxième  jour  ,  la  croûte,  détachée  par  un  bain  de 
vapeur,  laisse  voir  une  excoriation  encore  très-superficielle. 

Le  24  mars,  cinquante-cinquième  jour,  une  ulcération ,  toujours  su¬ 
perficielle,  s’est  un  peu  creusée  dans  le  centre  de  la  papule ,  devenue 
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de  plus  en  plus  saillante,  indurée,  et  constituant  un  véritable  tubercule  ; 
de  plus,  quelques  taches  et  quelques  papules  rougeâtres  se  sont  mon¬ 
trées  sur  le  tronc  ;  plus  tard,  elles  se  sont  changées  en  pustules  acnéi- 
ques,  qui  se  sort  généralisées  sur  la  face  palmaire  des  membres  supé¬ 
rieurs,  sur  le  ventre,  sur  la  face  interne  des  cüisses ,  sur  les  régions 
inguinales,  etc. 

Le  31  mars,  on  met  le  malade  à  l’usage  du  sirop  de  deuto-iodure- 
ioduréetdes  bains  de  sublimé. 

Aujourd’hui  1 6  mai,  après  six  semaines  de  traitement,  le  tubercule 
.ulcéré  du  bras  est  résolu,  offrant  à  son  centre  une  cicatrice  blanche, 
un  peu  déprimée. 

Les  ganglions  de  l’aisselle  persistent.  La  syphilide  générale  commence 
aussi  à  entrer  en  résolution. 

2°  N°  47,  salle  Saint-Charle3.  Adulte  vigoureux,  affecté  d’un  lupus 
papulo-tuberçuleux  invétéré,  qui  couvre  toute  la  face  et  s’accompagne 
d’hypertrophie. 

Plusieurs  inoculations  successives  par  le  même  procédé  et  avec  la 
même  matière  que  le  précédent.  Deux  de  ces  inoculations  ont  réussi, 

.  donnant  lieu  aux  mêmes  phénomènes  locaux,  mais  précédés  d’une  pé¬ 
riode  d’incubation  plus  prolongée,  et  qui  n’a  guère  été  moindre  de 
.  vingt-cinq  jours  de  silence,  après  lesquels  un  peu  de  rougeur  a  com¬ 
mencé  à  se  montrer,  ultérieurement  suivie  du  développement  d’une 
■  papule  sèche  d’abord,  puis  humide,  excoriée,  croûteuse,  indurée,  con- 
...  stituant,  en  un  mot,  un  véritable  tubercule  plat.  Un  ganglion  du  vo¬ 
lume  d’une  noisette  s’est  concurremment  développé  dans  la  région 
!  axillaire.  Une  roséole  a  commencé  à  se  montrer  sur  le  tronc  le  5  mars, 

;  c’est-à-dire  le  trente-septième  jour  qui  a  suivi  l’inoculation.  Peu  après, 

.  un  traitement  spécifique  a  été  commencé.  Le  17  mai  suivant,  la  guéri¬ 
son  paraissait  complète. 

Les  sujets  de  ces  deux  expériences  ont  été  inoculés  sous  mes  yeux 
par  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  dont  je  ne  saurais  trop  louer  le  zèle 
et  l’assiduité. 

Les  deux  suivants  ont  été  inoculés  par  moi-même  et  par  le  procédé 
-  vulgaire,  c’est-à-dire  au  moyen  de  la  lancette. 

3°  Le  premier  de  ces  deux  cas  offre  une  grande  analogie  avec  les 
précédents  ;  seulement  là  papule  a  été  beaucoup  moins  volumineuse , 
l’induration  tuberculeuse  moins  prononcée,  moins  étendue,  et  s’est  ré¬ 
solue  plus  rapidement,  laissant  une  ulcération  arrondie,  superficielle  , 
un  peu  fongueuse.  Le  traitement  spécifique  a  été  institué  avant  l’ap¬ 
parition  de  la  roséole.  Aujourd’hui  17  mai,  ce  sujet  est  en  voie  de 
guérison.  L’inoculation  a  été  pratiquée  le  28  février  1859;  on  s’est 
servi,  pour  cette  inoculation,  de  l’espèce  de  lymphe  visqueuse  et  plas¬ 
tique  sécrétée  par  la  surface  papuleuse  du  n°  1 ,  cité  en  premier  lieu  , 
l’accident  local  ayant  alors  chez  ce  dernier  seize  ou  dix-sept  jours  de 
date  (28  février  1859). 

4°  La  seconde  observation  est  beaucoup  plus  curieuse,  à  cause  du 
siège  où  a  été  puisé  le  virus  (papule  squammeuse  du  front),  des  ap¬ 
parences  de  celui-ci  (la  lancette  n’était  chargée  que  de  sérosité  san¬ 
glante),  de  la  longue  durée  de  l’incubation  (environ  trente-cinq  jours), 
enfin  de  la  forme  du  phénomène  initial,  qui  n’a,  pendant  toute  sa  durée, 
offert  d’autres  lésions  apparentes  qu’unepapule  étalée  en  plaque  squam¬ 
meuse,  sans  aucune  exhalation  ni  excoriation  :  il  n’y  a  pas  moyen,  par 
conséquent ,  d’admettre  ici  le  sentiment  de  M.  Rollet ,  et  de  confondre 
une  pareille  lésion  avec  le  chancre  induré. 

Yoici  les  détails  de  cette  intéressante  observation  : 

Le  malade  qui  a  fourni  la  matière  de  l’inoculation  avait  été  traité  à 
l’hôpital  du  Midi  (service  de  M.  Puche),  d’un  chancre  induré  de  la  face  ■ 
«externe  du  prépuce  (un  peu  phimosique).  Lors  de  son  entrée  dans  nos 
salles,  le  7  février  1 859,  ce  chancre  avait  laissé  à  sa  place  une  cica¬ 
trice  indurée ,  encore  un  peu  rougeâtre ,  en  forme  de.tubercule  plat, 
lenticulaire,  avec  engorgement  indolent,  léger,  des  ganglions  inguinaux. 
Sur  la  verge,  le  scrotum,  la  partie  interne  correspondanle  des  cuisses, 
à  l’anus,  s’étaient  développées  des  papules  muqueuses  secondaires, 
qui  de  là  s’étaient  propagées  à  d’autres  régions  du  corps.  Il  existait  ' 
notamment  au  front  une  large  papule  squammeuse,  d’un  rouge  cuivré, 
tout  à  fait  sèche,  et  ayant  environ  l’étendue  d’une  pièce  de  cinquante 
centimes. 

Le  9  février,  la  pointe  d’une  lancette  fut  enfoncée  dans  la  circonfé¬ 
rence  de  cette  papule ,  et  se  chargea  d’un  sang  un  peu  séreux ,  qui  fut 
immédiatement  inoculé  à  la  partie  supérieure  de  la  face  palmaire  de 
l’avant-bras  droit  (près  du  pli  du  coude)  d’un  sujet  affecté  ,  comme  les 
précédents,  de  lupus  du  visage'.  Comme  nous  n’avions  aucunement  la 
pensée  que  cette  inoculation  pût  réussir,  nous  laissâmes  sortir  ce  jeune 
homme  une  quinzaine  de  jours  plus  tard.  La  trace  de  la  piqûre  de  la 
lancette  était  alors  complètement  effacée. 

Le  1er  avril  suivant ,  ce  jeune  homme  rentra  au  pavillon  Saint-Mat¬ 
thieu  ,  dans  le  service  de  M.  Bazin.  Alors  ,  c’est-à-dire  cinquante  jours 
écoulés  depuis  l’inoculation,  on  vit  avec  surprise  qu’au  point  où  elle 
avait  eu  lieu  s’était  développée  une  papule  rougeâtre  ,  étalée  et  irré¬ 
gulière,  légèrement  squammeuse,  tout  à  fait  sèche,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  50  centimes  environ  ,  rappelant  très-bien  par  conséquent  la 
papule  squammeuse  frontale  qui  avait  servi  à  l’inoculation. 

Au  dire  du  malade,  le  début  de  cette  papule  remontait  à  quinze  jours 
environ;  elle  n’aurait  donc  commencé  à  se  montrer  que  trente-cinq 
jours  après  l’inoculation.  Au-dessus  et  autour  dq.cette  plaque,  on  dé¬ 
couvrait  quelques  taches  cuivrées  un  peu  saillantes,  commencement  de 
la  syphilide  squammeuse  consécutive  qui  plus  tard  s’est  étendue  aux 
autres  régions  du  corps.  Un  ganglion  douloureux ,  plus  gros  qu’une 
noisette,  s’était  développé  dans  l’aisselle  correspondante. 

Le  23  avril,  le  sujet  se  place  comme  infirmier  dans  une  autre  division 
du  service  de  M.  Bazin.  Il  était  alors  dans  l’état  suivant  :  taches' de 
roséole  sur  le  tronc  ;  quelques  rares  papules  squammeuses  sur  la  face 
palmaire  des  membres  supérieurs;  persistance  à  l’avant-bras  droit  de 
la  papule  cuivrée  initiale;  papules  sfjuammo - croûteuses  répandues 
abondamment  dans  le  cuir  chevelu;  engorgement  des  ganglions  cervi¬ 
caux  postérieurs  ;  papules  muqueuses  commençantes  à  l’ombilic  et  au 
pourtour  de  l’anus.  Rien  à  la  bouche  ,  au  gosier,  ni  aux  parties  gé¬ 
nitales. 

Peu  après ,  on  institue  le  traitement  spécifique  ,  et  déjà,  le  18  mai 
suivant,  tous  les  symptômes  notablement  amendés  annonçaient  une 
guérison  prochaine. 

Tous  ces  sujets,  vierges  d’ailleurs  de  toute  syphilis  avant  nos  expé¬ 


riences,  étaient,  comme  on  l’a  vu,  affectés  de  lupus  invétéré  du  visage, 
sans  offrir  d’autres  indices  de  scrofules.  Il  nous  a  semblé  que  ce  genre 
d’expérimentation  offrait  moins  d’inconvénient  sur  eux  que  sur  d’autres. 
Peut-être  même  était-il  permis  d’espérer  que  le  traitement  spécifique 
institué  en  vue  de  combattre  la  diathèse  syphilitique,  pourrait  modifier 
avantageusement  la  maladie  ancienne  de  la  peau ,  et  que  cette  double 
modification  pathologique  et  thérapeutique  ne  serait  pas  sang  quelque 
heureuse  influence  sur  le  lupus,  que  l’on  n’avait  pu  jusque-là  amener 
à  guérison.  L’avenir  nous  apprendra  si  cet  espoir  pourra  se  réaliser. 

En  attendant,  nous  croyons  que  ces  expériences ,  dont  les  résultats 
ont  été  constatés  par  plusieurs  membres  de  la  commission  et  par  trois 
médecins  de  l’hôpital  Saint-Louis,  MM.  Bazin,  Devergie  et  Hardy,  ne 
permettent  plus  d’élever  aucun  doute  sur  le  caractère  contagieux  de 
la  syphilis  consécutive  ou  secondaire. 

Si  l’on  y  joint  les  inoculations  pratiquées  par  d’autres  médecins,  tant 
en  France  qu’à  l’étranger ,  et  surtout  les  faits  cliniques  nombreux  qui 
militent  en  faveur  de  notre  opinion,  nou3  pensons  que  toute  tentative 
nouvelle  d’inoculation  serait  superflue,  et  pourrait  même  être  regardée 
comme  blâmable. 

Nous  n’hésitons  donc  point  à  répondre  par  l’affirmative  à  la  première 
question  posée  par  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  et  soumise  à  la  Com¬ 
pagnie  par  M.  le  ministre. 

Quant  à  la  seconde  question  ,  outre  qu’elle  se  trouve  implicitement 
résolue  par  la  solution  de  la  première  ,  les  faits  cliniques  ne  sont  là  ni 
moins  nombreux  ni  moins  probants  que  dans  le  premier  cas. 

Tous  les  praticiens  ont  vu  ,  tous  les  auteurs  ont  cité  des  exemples 
d’infection  de  la  nourrice  par  le  nourrisson,  et  de  la  propagation  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie  à  d’autres  sujets  par  l’un  ou  par  l’autre....;  et  il 
n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que  dans  ce  cas  le  virus  syphilitique 
ait  des  propriétés  différentes  de  celles  observées  chez  l’adulte. 

Les  exemples  d’infection  du  nourrisson  par  la  nourrice  sont  moins 
nombreux  et  moins  authentiques...,  ce  qui  se  comprend  facilement , 
puisqu’une  nourrice  malade  ne  trouve  guère  de  personnes  disposées  à 
lui  confier  un  nourrisson.  Cependant  il  en  existe  aussi  dans  la  science; 
et  récemment  un  médecin  de  Paris,  M.  le  docteur  Caron,  a  communi¬ 
qué  une  observation  fort  intéressante  sur  ce  sujet  à  la  Société  médi¬ 
cale  du  deuxième  arrondissement. 

En  résumé  donc  ,  nous  proposons  à  la  Compagnie  de  répondre  aux 
deux  questions  posées  dans  la  lettre  ministérielle  de  la  manière 
suivante  : 

1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  constitutionnels  de  la  syphilis 
manifestement  contagieux.  En  fête  de  ces  accidents  ,  il  faut  placer  la 
papule  muqueuse  ou  tubercule  plat. 

2°  Cette  règle  s’applique  à  la  nourrice  et  au  nourrisson  comme  aux 
autres  sujets,  et  ii  n’y  a  aucune  raison  de  supposer  que  chez  les  en¬ 
fants  à  la  mamelle  le  produit  de  ces  accidents  ait  des  propriétés  différentes 
de  celles  qu’on  lui  connaît  chez  l’adulte. 

Action  du  seigle  ergoté  dans  la  parturition.  —  M.  DANVAU,  an 

nom  de  MM.  P.  Dubois,  Depaul  et  au  sien,  rend  compte  à  l’Académie 
du  mémoire  qui  lui  a  été  lu  sur  ce  sujet  par  M.  le  docteur  Deville , 
candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale. 

M.  le  rapporteur  commence  par  faire  remarquer  que  M.  Deville  est 
arrivé  par  la  statistique  à  des  conclusions  identiques  à  celles  qu’il  a 
lui-même  formulées  dans  lé  rapport  adressé  par  l’Académie  au  préfet 
de  la  Seine  en  1850,  relativement  au  danger  auquel  les  enfants  sont 
exposés  par  l’administration  du  seigle  ergoté  prescrit  pour  hâter  l’ac¬ 
couchement,  et  par  conséquent  à  la  "nécessité  de  ne  l’employer  qu’avec 
une  extrême  réserve  et  des  précautions  particulières. 

Entrant  ensuite  dans  le  cœur  du  sujet ,  M.  Danyau ,  tout  en 
se  félicitant  de  cette  conformité  d’opinions,  se  livre  à  une  longue  et 
savante  discussion  critique  sur  quelques-uns  des  documents  statisti¬ 
ques  qui  servent  de  base  à  ce  travail  ;  puis  il  termine  son  rapport  en 
ces  termes  :  «  Si  nous  ne  pouvons  louer  entièrement  toutes  les  parties  du 
travail  de  notre  honorable  confrère,  nous  reconnaissons  volontiers  que 
les  faits  qu’il  signale  sont  de  nature  à  inspirer  à  l’autorité  administra¬ 
tive  d’utiles  recommandations  à  défaut  de  mesures  restrictives,  que  re¬ 
poussent  l’état  actuel  de  la  législation,  et,  à  certains  points  de  vue, 
l’intérêt  bien  entendu  des  femmes. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  le  docteur  Deville 
pour  sa  communication; 

2°  Déposer  son  mémoire  dans  163  archives  de  l’Académie.  (L’Aca¬ 
démie  adopte.) 

—  m.  dantau  donne  lecture  ,  au  nom  de  M.  Depaul  et  au  sien  , 
d’un  deuxième  rapport  sur  un  travail  relatif  au  même  sujet  de  M.  le 
'  docteur  Chrestien,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier , 
travail  dans  lequel  l’auteur  s’est  proposé  de  démontrer  l’innocuité  et 
même  les  avantages  du  seigle  ergoté  dans  l’accouchement.  Une  série 
de  dix  observations  à  l’appui  dé  cette  proposition  fait  la  base  de  ce 
travail. 

M.  le  rapporteur ,  après  une  discussion  que  nous  regrettons  égale¬ 
ment  de  ne  pouvoir  reproduire  ici,  conclut  en  disant  qu’il  ne  croit  pas 
que  M.  Chrestien  ait  démontré  l’innocuité  absolue  du  seigle  ;  quant  à 
ses  avantages  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  déterminés  ,  ils  ne 
sauraient  être  mis  en  doute.  Nous  n’en  devons  pas  moins ,  ajoute 
M.  Danyau,  des  éloges  à  l’honorable  agrégé  de  Montpellier  pour  le  zèle 
dont  il  a  fait  preuve  dans  iine  question  aussi  importante  que  celle  de 
l’administration  du  seigle  dans  la  pratique  des  accouchements  ;  et  nous 
avons,  en  conséquence,  l’honneur  de  vous  proposer  : 

1°  De  lui  adresser  une  lettre  de  remercîments  pour  sa  communi¬ 
cation  ; 

2°  De  déposer  son  mémoire  dans  les  archives  de  l’Académie.  (Adopté.) 

Sur  un  peint  d’anatomie  pathologique  relatif  à  l’histoire  de  la 

cirrhoie.  —  m.  CH.  robin,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Barth  et 
Robert,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sappey,  intitulé  Sur  un 
point  d’anatomie  pathologique  relatif  à  l’histoire  de  la  cirrhose. 

Ce  rapport  est  divisé,  en  deux  parties. 

L’heure  avancée  ne  permettant  pas  d’en  achever  la  lecture,  M.  Ro¬ 
bin,  après  avoir  lu  la  première  partie,  demande  au:  bureau  la  permis¬ 
sion  de  renvoyer  la  deuxième  à  la  prochaine  séance. 


Nous  reviendrons  sur  l’ensemble  de  ce  rapport  quand  il  c 
miné.  Wat0b 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Anévrysme  guéri  par  l’injection  d’une  solution  étendue  de 
chlorure  de  fer.  —  m.  DEBOUT  présente  à  l’Académie  des  a  Pe'* 
accompagnés  d’une  note  se  rapportant  à  un  nouveau  cas  d’anévr  'nS 
guéri  par  l’injection  d’une  solution  étendue  de  perchlorure  de  fer 
(  Nous  publierons  ce  fait  dans  un  prochain  numéro.  ) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Le  Havre,  le  18  mai  1859, 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

En  réponse'  aux  questions  que  nous  ont  adressées  plusieurs 
cins  au  sujet  de  nos  préparations  de  quinium ,  nous  avons  l’honneur 
de  vous  prier  de  vouloir  bien  vous  charger  de  transmettre  au  co 
médical  la  déclaration  suivante  : 

DÉCLARATION  AU  CORPS  MÉDICAL. 

Nous  nous  sommes  proposé  : 

1°  De  trouver  une  préparation  permettant  d’utiliser  tous  les  qu;n 
quinas  qui  contiennent  à  la  fois  de  la  quinine  et  de  la  cinchonine  eD 
notable  proportion  ; 

2»  D’arriver  à  l’uniformité  du  produit  par  un  dosage  facile  et  rigou. 
reux  des  alcaloïdes  fébrifuges  ; 

3°  De  conserver  tous  les  produits  utiles  des  quinquinas  en  éliminant 
seulement  les  matières  inertes  qui  s’opposent  à  la  facile  absorption  des 
principes  actifs  et  qui  fatiguent  l’appareil  digestif  ; 

4°  De  fixer  un  rapport  en  quinine  et  en  cinchonine  comparable  &  ce. 
lui  qui  se  trouve  dans  les  meilleurs  quinquinas  rouges. 

Notre  quinium ,  remplissant  toutes  les  conditions  ci-dessus,  p* 
donc  être  considéré  comme  le  meilleur  des  quinquinas  dont  on  a  éli . 
miné  les  parties  inertes  pour  n’y  laisser  subsister  que  les  principe 
actifs  à  doses  parfaitement  titrées  et  toujours  les  mêmes. 

Nous  certifions  que  chaque  pilule  (du  poids  de  0,15  centigrammes 
de  quinium )  représente  5  centigrammes  d’alcaloïde  et  1 0  centigrammes 
de  matière  tannique  et  aromatique,  et  que  chaque  bouteille  (contenant 
500  grammes  de  notre  vin)  renferme  2  grammes  25  centigrammes  de 
quinium,  qui  représentent  invariablement  0,75  centigrammes  d’alca¬ 
loïde  et  1  gramme  50  centigrammes  de  principe  tannique  et  aroma¬ 
tique. 

MM.  les  médecins,  en  prescrivant  nos  préparations  de  quinim, 
seront  donc  certains  qu’elles  contiennent  toutes  les  propriétés  toni¬ 
ques  et  fortifiantes  que  l’on  recherche  vainement  dans  les  vins ,  élixirs 
ou  autres  préparations  de  quinquina,  dont  la  composition  est  nécessai¬ 
rement  infidèle  et  l'efficacité  insignifiante. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  l’assurance  de  notre  considéraiion 
distinguée,  .  Alfred  Labarraque  et  O. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Dans  son  assemblée  générale  du  22  mai ,  l’Association  médicale  de 
l’arrondissement  de  Meaux  a  voté  son  annexion  |i  l’Association  générale 
des  médecins  de  France  à  la  majorité  de  26  voix  sur  28  votants. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
M.  le  docteur  Lhérilier  est  nommé  médecin  inspecteur  des  eaui  de 
Plombières,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Sibille,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 

—  Par  le  même  arrêté,  M.  le  docteur  Delacroix ,  médecin  inspecteur 
adjoint  des  eaux  deLuxeuil,  est  nommé  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Plombières. 

—  Par  décision  du  19  de  ce  mois  ,  M.  Michel  Lévy,  directeur  de 
l’Ecole  du  Val-de-Grâce,  a  été  désigné  pour  procéder  à  l’inspection  an¬ 
nuelle  de  l’Ecole  du  service  de  santé  militaire  instituée  près  la  Faculté 
de  Strasbourg,  et'  présider  les  examens  d’admission  au  stage  du  Val-de- 
Grâce,  qui  auront  lieu  le  1"  juin  à  Strasbourg,  le  7  à  Montpellier  et  le 
1 3  à  Paris. 

—  M.  Ferrus,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  a  été  admis,  sur 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite  comme  inspecteur 
général  des  établissements  d’aliénés.  La  retraite  de  notre  honorable 
confrère  vient  de  donner  lieu  à  la  nomination  de  deux  inspecteurs  de 
2e  classe.  MM.  Constant  et  Antelme  ont  été  appelés  à  ces  fonctions. 

—  M.  le  docteur  Caffe  vient  d’être  promu  à  la  dignité  d’officier  de 
l’ordre  royal  civil  et  militaire  des  SS.  Maurice  et  Lazare  de,  Sardai¬ 
gne.  Cette  distinction,  aux  termes  des  statuts  de  l’ordre,  donne  droit  à 
1 ,200  livres  de  rente  viagère  en  cas  d’indigence  constatée  et  survenue 
depuis  l’obtention  du  titre. 

Nous  apprenons  avec  plaisir  la  nouvelle  distinction  dont  vient  d’être 
honoré  notre  savant  collègue,  et  nous  espérons  bien  qu’il  ne  sera  ja¬ 
mais  dans  l’obligation  de  bénéficier  de  la  clause  des  statuts  que n0U! 
venons  de  rapporter. 

—  A  la  suite  d’un  brillant  concours  (suivant  la  formule  consacrée)) 
M.  le  docteur  Oré  a  été  nommé  chirurgien  adjoint  à  l’hôpital  St-An  r 
de  Bordeaux.  Un  seul  candidat,  M.  Oré,  avait  pris  part  à  ce  concours- 

—  Un  nouveau  journal  bi-mensuel  vient  de  paraître  à  Bruxelles  sou* 
le  litre  de  l 'Union  médicale  universelle.  Il  a  pour  rédacteur  en  c 
M.  le  docteur  Léopold  Durant,  médecin  de  régiment  pensionné. 


Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  urinaires  des 

Agés,  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  gravelle  e*  ®-Be 
pierre,  etc.,  ouvrage  auquel  l’Académie  de  médecine  a  décern 
récompense  de  4,000  fr.  en  1858  (prix  d’Argeuteuil)  ;  par  M-  e  . 
teurAuu.  Mercier.  Un  vol.  in-8°  avec  figures.  Prix  :  7  fr- 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’ÉcoIe-de-Médecine. 

- . - - - - - - *  ieSÔvî- 

Paris,  -r  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8< 


—  SAMEDI  28  MAI  1859.' 


(  32*  ANNÉE.  ) 


N*  63.  -  SAMEDI  28  MAI  1859J 


(«e  journal  parait  trois  fois  par 


Mai  JLancetle  Française, 


Bureaux»  rue  Bonaparte»  13f 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,r  prix  d’abonnement 
re  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en 


traites  snr  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «’abonne  hors  de  Paris 

ons  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteur»  dei 
.”  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
J  Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 


PRIX  DB  U’A  BOXX  EM  EXT  t 

■  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  j  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  moi»  10  fr,  i 
Six  mois.  .  16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  su 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  quelques  accidents 
orve"  déterminés  par  les  oxyures  et  de  leur  traitement.  —  Traite¬ 
ment  de  l’anévrysme  par  l’injection  d’une  solution  étendue  de  per- 
chlorure  de  fer.  —  Calcul  engagé  dans  la  portion  prostatique  et  mem¬ 
braneuse  du  canal  de  l’urèthre.  —  Société  de  chirdrgie,  séance  du 
18  mai.  —  Chronique  et  nouvelles.—  Feuilleton.  Bibliographie. 


BHVUH  CLIXIQfK  .  lîEBaOSiADAIBB. 

De  quelques  accidents  graves  déterminés  par  les  oxyures 
et  de  leur  traitement. 

En  184T ,  dans  un  très-bon  mémoire  inséré  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  M.  le  docteur  Marchand  a  fait  l’histoire  des 
'  oxyures  vermiculaires,  et  tracé  un  tableau  des  principaux  phé¬ 
nomènes  pathologiques  auxquels  donne  lieu  l’existence  de  ces 
entozoaires  dans  le  rectum,  où  ils  résident  d’habitude.  Il  n’est  pas 
de  praticien  sans  doute  qui  n’ait  eu  plus  ou  moins  fréquemment 
l’occasion  de  constater  la  plupart  des  phénomènes  décrits  par 
M.  Marchand,  Mais  nous  croyons  qu’il  existe  dans  les  annales 
de  la  science  peu  d’exemples  de  désordres  morbides  aussi  graves 
que  ceux  dont  M.  le  docteur  Hervieux  a  rapporté  un  exemple 
curieux  autant  que  rare  dans  une  communication  faite  tout  ré¬ 
cemment  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

«  Faute  d’avoir  pu  me  rendre  compte  de  la  nature  du  mal 
auquel  j’avais  affaire,  dit  M.  Hervieux ,  j’ai  assisté  pendant  plus 
de  six  mois  au  déplorable  spectacle  d’un  malade  en  proie  par  in¬ 
tervalles  aux  douleurs  sphinctériennes  les  plus  atroces  ,  s’épui¬ 
sant  par  une  sécrétion  catarrho-intestinale  d’une  abondance  ex¬ 
trême,  dépérissant  à  vue  d’œil,  et  qui  avait  fini  par  tomber  dans 
un  état  cachectique  des  plus  alarmants  ,  lorsqu’une  circonstance 
imprévue  me  révéla  la  véritable  cause  de  tous  ces  désordres ,  à 
savoir  :  la  présence  dans  le  rectum  d’une  innombrable  quantité 
d’oxyures.  » 

Voici,  d’après  la  relation  qu’en  a  faite  M.  Hervieux  devant  ses 
collègues ,  les  principales  particularités  de  ce  fait  que  nous  em¬ 
pruntons  au  compte  rendu  de  l’Union  médicale.  Il  renferme  des 
enseignements  pratiques  de  plus  d’un  genre. 

Le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  communication  est  un 
homme  de  trente- cinq  à  quarante  ans,  qui  dans  son  enfance  a 
beaucoup  souffert  des  oxyures.  A  dater  de  l’âge  de  quinze  ans, 
les  démangeaisons  dont  l’anus  était  le  siège  presque  tous  les  soirs 
diminuèrent  très-notablement,  mais  sans  cesser  cependant  d’une 
manière  complète,  malgré  une  foule  de  moyens  successivement 
employés  pour  en  combattre  la  cause.  Dans  le  courant  de  juillet 
1857 ,  cet  homme  éprouva  une  sorte  de  dyssenterie  qui  fut  attri¬ 
buée  alors  à  une  influence  épidémique  régnante.  Cependant  cette 
diarrhée  offrait  déjà  des  caractères  spéciaux  qui  n’étaient  pas 
ceux  de  la  dyssenterie  vraie.  Le  malade,  qui  allait  six  à  huit  fois 
Phr  jour  à  la  garde-robe,  éprouvait  chaque  fois  un  besoin  si 
brusque,  si  irrésistible,  d’évacuer  les  matières  contenues  dans  le 
rectum ,  que  si  à  l’instant  même  il  n’avait  eu  à  sa  portée  les 
moyens  d’y  satisfaire,  le  sphincter  était  vaincu. 

Ces  évacuations  n’étaient  jamais  suivies  de  la  sensation  de 
soulagement  à  laquelle  donnent  lieu  d’ordinaire  les  garde-robes. 


Elles  s’accompagnaient,  au  contraire,  de  ténesme ,  d’épreintes 
douloureuses  et  d’efforts  violents ,  qui  n’amenàient  aucun  résul¬ 
tat.  Il  était  digne  de  remarque ,  enfin,  que  malgré  ces  nombreu¬ 
ses  évacuations,  le  malade  rendait  assez  régulièrement  une  fois 
par  jour  des  matières  solides. 

Ces  accidents,  après  un  mois  de  durée,  se  calmèrent  d’eux- 
mêmes.  Plusieurs  fois,  pendant  l’hiver  de  1857-1858,  ils  se  mon¬ 
trèrent  de  nouveau  à  la  suite  du  plus  léger  excès  de  table,  et 
principalement  après  l’usage  du  café  et  des  alcooliques.  Mais  il 
suffisait  d’une  diète  convenable  pour  en  faire  justice  aussitôt.  Au 
mois  de  juin  1858,  ils  firent  tout  à  coup  explosion  avec  une  telle 
violence,  que  le  malade  fut  obligé  d’invoquer  les  secours  de  l’art. 
Voici  ce  qu’apprit  alors  un  examen  attentif. 

Le  malade  éprouvait  dix,  douze,  quinze  fois  par  jour  le  besoin 
d’aller  à  la  selle ,  besoin  toujours  brusque  et  irrésistible.  Les 
évacuations  étaient  constituées  par  un  liquide  filant,  visqueux  , 
d’apparence  glaireuse,  plus  pesant  que  l’eau.  Cette  circonstance 
expliquait  jusqu’à  un  certain  point  ces  envies  si  promptes ,  si 
soudaines  d’aller  à  la  selle  et  l’impossibilité  de  temporiser.  Les 
épreintes,  au  lieu  de  cesser  après  l’expulsion  de  cette  sécrétion 
glaireuse,  persistaient  des  heures  entières ,  et  reconnaissaient 
pour  cause  un  spasme  horriblement  douloureux  du  sphincter. 
Ce  spasme,  même  dans  les  instants  de  calme  qu’éprouvait  le 
malade,  ne  s’apaisait  jamais  complètement.  Le  rectum  était 
constamment  le  siège  d’un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur 
qui  s’irradiait  vers  les  régions  périnéale,  ischiatiques  et  fessières. 
De  plus  ,  le  malade  accusait  un  état  de  contracture  permanente 
dans  la  partie  latérale  droite  de  l’anneau  sphinctérien.  Cette 
convulsion  tonique  du  sphincter,  qui  était  continue ,  mais  avec 
exacerbation,  avait  pour  effet  de  faire  passer  par  une  sorte  de 
filière  les  matières  solides  régulièrement  excrétées  une  fois  tous 
les  jours  dnna  l’intcrvallo  des  crises- dont  it  vient  d’ôtro  quootlon. 
Le  passage  de  la  position  horizontale  à  la  station  verticale  faisait 
naître  aussitôt  un  impérieux  besoin  d’aller  à  la  selle.  La  station 
verticale  prolongée  exagérait  notablement  la  tension  doulou¬ 
reuse,  qui,  par  une  sorte  de  retentissement ,  paraissait  siéger 
dans  les  muscles  du  périnée ,  des  cuisses ,  des  fesses  et  de  l’aine. 
Il  n’existait  d’ailleurs  aucune  réaction  fébrile  ;  l’appétit  était 
conservé.  Les  seuls  troubles  concomitants  et  qu’on  pouvait  con¬ 
sidérer  comme  des  phénomènes  de  voisinage  liés  à  cet  état  des 
voies  rectales ,  étaient  une  dysurie  légère  ,  un  peu  de  ténesme 
vésical. 

En  présence  de  cet  ensemble  insolite  d’accidents,  M.  Hervieux 
éprouva  de  grandes  perplexités.  De  toutes  les  hypothèses  qui  se 
présentèrent  successivement  à  son  esprit ,  telles  que  celles  d’une 
dyssenterie,  d’une  fissure  anale,  d’un  rétrécissement  organique , 
d’une  dégénérescence,  etc.,  aucune  ne  concordait  avec  l’ensemble 
des  symptômes  observés.  S’arrêtant  à  l’idée  provisoire  d’une 
rectite  ,  bien  convaincu  d’ailleurs  que  ce  n’était  pas  là  tout  le 
diagnostic ,  il  eut  recours  aux  antiphlogistiques  (  applications  de 
sangsues,  bains  tièdes,  opium,  lavements)  et  à  un  régime  diété¬ 
tique  sévère.  Mais  malgré  l’exécution  rigoureuse  de  ce  traite¬ 
ment,  la  sécrétion  muqueuse  intestinale  ne  tarissait  pas,  et  les 
douleurs  du  sphincter  allaient  toujours  croissant.  Les  sangsues , 


l’opium,  les  bains  restaient  complètement  sans  effet  ;  les  lave¬ 
ments  ne  pouvaient  être  tolérés ,  si  faible  que  fût  la  dose  du  li¬ 
quide  injecté  ;  la  pénétration  des  premières  gouttes  donnait  lieu 
à  des  efforts  d’expulsion  si  énergiques  ,  à  des  douleurs  si  intolé¬ 
rables,  que  le  malade  en  était  venu  à  concevoir  un  véritable 
sentiment  d’horreur  pour  l’emploi  de  ce  moyen. 

Le  malade  passa  ainsi  plusieurs  mois  dans  cette  positio* 
cruelle ,  osant  à  peine  prendre  quelques  aliments  dans  la  crainte 
d’-exaspérer  ses  douleurs,  maigrissant  à  vue  d’œil,  et  tombant 
dans  un  état  chloro-anémique  de  jour  en  jour  plus  voisin  de  la 
cachexie.  Plusieurs  médecins  furent  successivement  consultés  ; 
l’un  proposa  la  dilatation  forcée  du  sphincter,  un  autre  la  section 
de  cet  anneau  musculaire,  un  troisième  l’introduction  de  sondes 
en  gomme  élastique  dans  le  rectum,  etc.  ;  mais  aucun  de  ces 
moyens  ne  fut  accepté. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsque  dans  le  courant  des  mois  de 
novembre  et  décembre,  les  accidents  parurent  se  calmer  spon¬ 
tanément  ;  le  catarrhe  rectal  était  moins  abondant,  le  spasme  du 
sphincter  moins  intense,  les  douleurs  supportables,  les  matières 
fécales  moins  effilées.  M.  Hervieux  profita  de  cet  instant  de  répit 
pour  proposer  un  purgatif  qui  fut  accepté.  (Les  purgatifs  avaient 
déjà  été  proposés,  mais  le  malade  jusque-là  s’était  obstinément 
refusé  à  en  faire  l’essai.) 

Le  25  décembre,  il  prit  40  grammes  d’huile  de  ricin.  II  en  ré¬ 
sulta  plusieurs  selles  copieuses  qui  amenèrent  l’évacuation  d’une 
multitude  innombrable  de  petits  vers  de  3  à  4  millimètres  de 
longueur,  qu’il  fut  aisé  de  reconnaître  pour  des  oxyures. 

Il  était  permis ,  dit  M.  Hervieux,  de  supposer  que  cette  four¬ 
milière  d’oxyures  n’était  pas  étrangère  aux  accidents  dont  le 
rectum  était  le  siège  depuis  près  de  dix-huit  mois;  mais  on  n’en 
avait  pas  encore  la  preuve  ;  elle  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre. 
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douleurs  disparues ,  l’excrétion  des  matières  plus  facile  ;  une  se¬ 
maine  entière  se  passa  sans  qu’il  survînt  aucune  espèce  d’accident. 
Au  bout  de  huit  jours ,  le  catarrhe  de  l’intestin  avait  montré 
quelque  tendance  à  se  reproduire  ;  mais  une  nouvelle  dose  d’huile 
de  ricin,  en  amenant  encore  une  fois  la  sortie  d’une  foule  incal¬ 
culable  d’oxyures,  fit  complètement  cesser  tous  les  accidents. 

Dans  le  courant  de  janvier  1859,  le  malade  a  repris  deux  fois, 
à  quinze  jours  d’intervalles,  l’huile  de  ricin ,  mais  le  nombre  des 
oxyures  mêlés  à  la  matière  des  évacuations  avait  considérable¬ 
ment  diminué,  et  c’est  à  peine  si  l’on  en  découvrit  quelques-uns 
après  la  dernière  prise  du  médicament.  Les  lavements  quotidiens 
ont  été  substitués  alors  à  l’emploi  de  l’huile  de  ricin  ,  et  ils  sem¬ 
blent  avoir  puissamment  contribué  à  consolider  la  guérison.  En 
effet,  depuis  ce  moment  tous  les  désordres  locaux  ont  disparu. 
Le  malade  a  pu  reprendre  ses  habitudes,  et  renoncer  au  régime 
sévère  qu’il  s’était  imposé.  Les  forces  et  l’embonpoint  sont  re¬ 
venus  ;  le  rétablissement,  en  un  mot,  a  été  complet. 

Ce  fait  soulève  plusieurs  questions  très-intéressantes,  questions 
de  diagnostic  et  de  traitement.  L’examen  de  çes  deux  points  , 
d’un  grand  intérêt  pratique,  nous  entraînerait  trop  loin  aujour¬ 
d’hui.  Nous  le  renvoyons  à  la  prochaine  Revue. 
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depuis  longtemps  déjà  nous  aurions  dû  donner  connaissance 
®  Cet  ouvrage  aux  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Nous  leur 
a!Sons  nos  excuses  de  ce  retard,  ainsi  qu’à  l’auteur.  Les  hommes  de 
Science  qui  habitent  loin  de  Paris  et  qui  ont  le  courage  de  vaincre  les 


loin  de  i 


3  qu’entraînent  une  publication,  et  surtout  un  travail  accompli 


e  ce  centre,  sont  en  effet  très-rares  ;  ceux,  par  conséquent,  qui 
e  nient  encore  quelque  intérêt  au  progrès  des  connaissances  sur  les- 
^  6  es  repose  l’art  de  guérir,  seraient  fort  coupables  s’ils  ne  tenaient 
Pie  des  efforts  que  font  pour  l’avancement  de  la  science  des  mé- 
cjos  privés  des  moyens  de  divulgation  que  la  presse  nous  fournit, 
y  _est  là  une  circonstance  qui  fera  mieux  ressortir  le  mérite  qu’a 
0  “™n»ent  d’avoir  mené  à  bonne  fin  l’ouvrage  que  je  vais  analyser. 


Dans  l’introduction,  l’auteur  fait  ressortir  très-nettement  l’état  d’in¬ 
fériorité  dans  lequel  se  trouve  la  thérapeutique  médicale  comparati¬ 
vement  à  plusieurs  des  autres  branches  de  la  médecine.  Il  remarque 
avec  raison  qu’il  n’en  serait  pas  ainsi ,  «  si  les  moyens  qu’on  oppose 
aux  maladies  étaient  sagement  déduits  des  lois  qui  régissent  l’orga¬ 
nisme.  »  Fidèle  à  ce  principe  dans  l’exposé  du  plan  de  l’ouvrage  complet 
qu’il  se  propose  de  publier  en  quatre  parties  ,  M.  Le  Brument  a  con¬ 
sacré  la  première  à  l’étude  des  lois  qui  concernent  la  nutrition 
considérée  à  l’état  normal.  Ce  volume  est  exclusivement  destiné  à 
traiter  ce  sujet  envisagé  au  point  de  vue  de  ses  applications  à  la  mé¬ 
decine.  Les  autres  traiteront  de  ces  applications  elles-mêmes.  C’est 
donc  une  partie  de  la  physiologie ,  la  plus  importante  de  toutes  pour 
le  médecin,  dont  M.  Le  Brument  s’est  occupé  d’abord,  afin  de  pouvoir 
arriver  à  déterminer  ensuite  d’une  manière  précise  ,  une  fois  connues 
les  lois  de  la  nutrition  ,  la' nature  des  troubles  qu’elle  subit,  et  consé¬ 
cutivement  les  moyens  qu’on  doit  leur  opposer. 

Il  étudie  d’abord  les  agents  extérieurs  de  la  nutrition,  puis  les  voies 
par  lesquelles  ces  agents  pénètrent  dans  l’économie.  Il  entre  ensuite 
plus  directement  dans  l’étude  de  la  nutrition  même.  Ici  je  commence 
à  me  trouver  en  désaccord  avec  l’auteur.  Il  traite  de  l’absorption  et 
des  sécrétions  avant  de  parler  de  la  nutrition  ,  tandis  qu’on  sait  que 
l’une  et  l’autre  sont  des  propriétés  de  tissu' qui  sont  sous  la  dépen¬ 
dance  de  la  nutrition. 

L’absorption  et  la  sécrétion  reposent  chacune  sur  deux  propriétés 
de  la  substance  organisée,  l’une  d’ordre  physique ,  l’autre  d’ordre  or¬ 


ganique  ou  vital.  La  sécrétion  a  pour  condition  physique  l’exosmose  ; 
mais  elle  en  diffère  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  elle.  En  effet  , 
dans  la  sécrétion,  la  substance  complexe  qui  sort  molécule  à  molécule 
au  travers  du  tissu,  est  modifiée  dans  sa  composition  immédiate,  et  se 
trouve  au  delà  des  parois  sécrétantes  autre  qu’elle  n’était  en  deçà. 
Elle  a,  d’autre  part,  pour  condition  d’ordre  organique  la  nutrition  ,  et 
particulièrement  celui  de  ses  deux  actes  élémentaires  appelé  désassi¬ 
milation.  C’est  là  ce  qui  fait  que  dans  les  parenchymes  glandulaires  le 
liquide  sécrété  diffère  du  sang  non-seulement  par  la  proportion  des 
principes  constituants  ,  mais  encore  parce  que  pendant  lé  passage  à 
travers  les  éléments  du  parenchyme  il  y  a  eu  formation  de  principes 
immédiats  n’existant  pas  dans  le  sang  ;  elle  sort  plus  complexe  qu’elle 
n’était  avant  son  issue.  L’absorption,  au  contraire,  a  pour  condition, 
d’ordre  organique  ou  vital  d’existence  celui  des  deux  actes  élémen¬ 
taires  de  la  nutrition  appelé  assimilation,  et  pour  condition  physique 
l’endosmose  ;  mais  elle  diffère  de  celle-ci  en  ce  que  la  matière  qui  pé¬ 
nètre  molécule  à  molécule  la  substance  organisée  absorbante,  arrive 
dans  les  vaisseaux  ou  autres  cavités  différente  de  ce  qu’elle  était  lors 
de  son  entrée  ;  elle  y  arrive  en  effet  plus  complexe,  parce  que  les  élé¬ 
ments  du  tissu  absorbant  lui  cèdent  quelques  parties  de  leurs  princi¬ 
pes  constituants. 

Ayant  reconnu  cette  liaison  de  l’absorption  et  de  la  sécrétion  à  la 
propriété  de  nutrition  (p.  21 5) ,  l’auteur  ne  devait  point  intervertir 
l’ordre  de  leur  étude  ,  d’autant  plus  que  cette  intervet  sion  l’a  conduit 
à  traiter  de  la  nutrition  comme  il  aurait  fait  d’une  fonction.  Cette 
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Traitement  de  l’anévrysme  par  l’injection  d’une  solution 
étendue  de  perchlorure  de  fer. 

Tout  le  monde  sait  la  fart  ijtle  notre  savant  confrère  M.  le 
docteur  Debout  à  prise  à  l’étude  et  à  l’introduction  dans 
la  pratique  de  ja  ©étliode  Pravaz  pour  le  traitement  des 
anévrysmes.  En  1853,  après  que  M.  le  professeur  Malgaigne  eut 
porté  la  question  à  la  tribune  dë  l'Académie  dé  médecine,  M.  De¬ 
bout  présenta  devant  ce  .corps  savant ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Valette  (de  Lyon) ,  l’observation  d’un  nouveau  cas  de  guérison 
d’un  anévrysme  du  pli  du  coude.  Cette  observation  était  remar¬ 
quable  surtout  en  ,ce  que  le  succès  de  la  tentative  n’avait  fait 
courir  au  cari  danger  au  malade ,  résultat  heureux  que  M.  De¬ 
bout  n’hésitait  pas  à  rapporter  à  là  moindre  densité  de  la  solution 
de  perchlôrüèë  mise  en  usage.  Cependant  l’opéré  ayant  succombé 
deux  mois  après  à  une  lésion  organique  étrangère  à  l’anévrysme, 
l’examen  anatomique  des  pièces  vint  démontrer  que  lé  perchlo¬ 
rure  à  30°,  dont  s’était  servi  M.  Valette,  beaucoup  moins  concen¬ 
tré  déjà  que  celui  dont  on  s’était  servi  dans  les  premiers  essais, 
était  encore  trop  fort,  et  qu’il  dépassait  la  limite  d’action  néces¬ 
saire  pour  obtenir  la  simple  coagulation  du  sang  dans  la  poche- 
ou  dans  le  vaisseau  anévrysmal.  En  effet ,  l’oblitération  des  ar¬ 
tères  avait  été,  dans  ce  cas,  le  résultat  d’une  inflammation  des 
parois  de  ces  vaisseaux ,  c’est-à-dire  qu’on  retrouvait  dans  ce 
mode  de  guérison  la  source  même  des  accidents*  redoutables  qui 
avaient  fait  signaler  la  méthode  comme  dangereuse.  En  un  mot, 
M.  Debout  concluait  de  ce  fait  à  la  nécessité  de  mettre  désormais 
en  œuvre  des  solutions  moins  concentrées  de  l’agent  coagulateur, 
si  l’on  voulait  se  mettre  à  l’abri  de  toutes  chances  d’accidents. 

Cet  avis  fut  écouté.  Il  a  été  publié  depuis ,  en  effet ,  plusieurs 
observations  d’anévrysmes  guéris  par  des  injections  de  solutions 
à  20°  et  au-dessous.  Mais  comme  le  fait  très-judicieusement  re¬ 
marquer  notre  confrère,  les  faits  cliniques  seuls  ne  suffisent  pas 
pour  éclaircir  tous  les  points  de  la  question,  et  jusqu’à  ce  que  la 
méthode,  coagulante  soit  nettement  formulée,  les  observations  les 
plus  instructives  seront  celles  qui  sont  suivies  d’autopsie.  Le  fait 
suivant,  que  M.  Debout  a  communiqué  à  l’Académie  dans  là 
dernière  séance ,  au  nom  de  M.  le  professeur  Dïeulafoy  (de  Tou¬ 
louse)  ,  est  précisément  d’autant  plus  instructif  sous  le  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  qu’il  s’agit  ici,  comme  dans  l’observation  de 
M.  Valette,  d’un  cas  de  guérison  dont  un  accident  mortel  étran¬ 
ger  à  l’anévrysme  a  également  permis  d’étudier  les  résultats 
encore  tout  récents. 

Anévrysme  de  l’artèrê  cubitale  droite.  —  Injection  au  perchlorure 
de  fer.  — Mort ,  le  quarantième  jour  après  l’opération,  de  causes 
étrangères  à  l’anévrysme.  —  Réduction  extraordinaire  du  vo¬ 
lume  i»  Miiieùr  aemoniree  par  i autopsie. 

«  Le  7  mai  1857,  M.  Dïeulafoy  fut  appelé  auprès  de  M.  R..., 
âgé  de  58  ans,  affecté  d’un  anévrysme  de  la  partie  supérieure  de 
l’artère  cubitale  du  bras  droit.  La  tumeur ,  dont  l’apparition  re¬ 
montait  à  peu  de  mois,  avait  déjà  acquis  un  volume  considérable; 
elle  présentait  dans  ses  deux  diamètres  81  millimètres  sur  54.  Elle 
était  superficielle  ;  aussi  les  mouvements  de  dilatation  et  d’expan¬ 
sion  y  étaient-ils  très-sensibles.  Depuis  quelques  jours>  une  dou¬ 
leur  violente  s’était  développée  dans  la  tumeur ,  et  parfois  cette 
douleur  s’étendait  dans  tout  le  membre. 

»  En  présence  d’un  tel  anévrysme,  de  son  développement  sen¬ 
sible  et  journalier ,  il  était  urgent  d’agir.  Par  suite  de  diverses 
considérations  qu'il  serait  superflu  de  rappeler  ici,  M.  Dïeulafoy 
donna  la  préférence,  sur  toutes  les  autres  méthodes  de  traitement, 
à  l’injection  coagulante. 

»  Après  avoir  obtenu  du  perchlorure  de  fer  de  Burin-Dubuis¬ 
son,  à  18  ou  20  degrés,  il  s’agissait  de  déterminer  la  quantité 
qu’on  devait  en  injecter  dans  ja  poche  anévrysmale  pour  pro¬ 
duire  la  formation  du  caillot  chimique.  D’après  des  calculs  ap¬ 
proximatifs,  on  trouvait  que  la  capacité  de  la  tumeur  était  de 
0,124  litre,  ou  bien  un  peu  plus  de  12  centilitres. 

»  Ces  données  une  fois  acquises ,  fallait-il ,  comme  le  recom- 


faute,  commise  par  la  plupart  des  physiologistes,  a  des  conséquences 
fâcheuses  pour  la  science,  et  plus  encore  pour  la  médecine.  Il  importe, 
en  effet,  de  ne  pas  confondre  les  fonctions  végétatives  dites  de  nutri¬ 
tion,  accomplies  par  certains  appareils  déterminés,  avec  la  propriété 
de  nutrition. 

La  nutrition  est  une  propriété  de  tous  les  éléments,  et  par  suite  de 
tous  les  tissus  ,  sur  laquelle  reposent  toutes  les  autres  ,  propriété  sans 
laquelle  les  corps  vivants  n’existeraient  pas. 

La  sécrétion  est  une  propriété  des  tissus  qdi  appartient  à  la  plupart 
d’entre  eux,  et  spécialement  aux  parenchymes.  Elle  varie  dans  chacun 
d’eux  seloii  sa  texture  et  les  éléments  qui  le  constituent  ;  mais  les  or¬ 
ganes  qui  sécrètent  ne  sont  pas  en  relation  les  uns  avec  les  autres ,  de 
manière  à  former  un  appareil  ayant  pour  résultat  de  son  activité  l’ac¬ 
complissement  d’une  fonction  ;  ils  sont  seulement  annexés  à  tous  les 
autres  'appareils  ;  ils  concourent  à  les  former  tous ,  et  leur  fournissent 
chacun  quelque  principe  spécial. 

L’absorption  n’est  également  qu’une  propriété  des  tissus,  qui  varie 
dans  chacun  d’eux,  comme  la  sécrétion,  suivant  sa  texture,  et  surtout 
suivant  la  quantité  des  vaisseaux  qui  emportent  les  principes  absorbés 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  pénétration.  Elle  repose  sur  le  fait  physi¬ 
que  élémentaire  d’endosmose,  comme  la  sécr  étion  sur  celui  d’exos¬ 
mose,  modifiés  l’un  et  l’autre  par  le  double  fait  chimique  continu  de 
combinaison  et  décombinaison  qui  caractérise  la  nutrition  ;  propriété 
vitale  ou  élémentaire  fondamentale.  Il  en  est,  à  plus  forte  raison,  de 
même  de  l’exhalation,  mot  qui  ne  s’applique  qu’au:  simple  fait  physi- 


mande  M.  Broca,  injecter  autant  de  fois  20  gouttes  qu’on  trou¬ 
vait  de  centilitres?  M.  Dïeulafoy  fut  effrayé  de  l’énorme  quantité 
d’agent  coagulant  (240  gputtes)  qu’il  aurait  fallu  injecter.  Il  ré¬ 
solut  en  conséquence  de  s’éloigner  de  ce  précepte,  et  décida,  après 
avoir  pris  l’avis  de  M.  Debout,  qu’il  ne  ferait  exécuter  au  piston 
de  la  peringue  que  dix-huit  où  vingt  demi-tours  représentant, 
comme  on  le  sait,  18  ou  20  gouttes  de  liquide. 

»  A  part  cette  modification  dans  la  quantité  du  perchlorure , 
le  manuel  opératoire  et  les  divers  temps  de  l’opération  furent 
exécutés  ainsi  que  le  recommande  M.  Broca.  Les  20  gouttes  de 
liquide  furent  injectées  à  de  très-courts  intervalles  dans  la  poche 
anévrysmale ,  dans  quatre  ou  cinq  points  différents  de  son  inté¬ 
rieur,  en  donnant  à  l'instrument  une  légère  inclinaison  à  droite , 
à  gauche,  en  bas ,  en  haut.  Ces  divers  centres  d’injection  étaient 
destinés  à  devenir  le  noyau  de  caillots  chimiques  multiples. 
Cette  manière  de  faire  réussit  à  merveille ,  car  après  cinq  ou  six 
minutes ,  la  tumeur  parut  suffisamment  durcie  dans  toute  son 
étendue. 

»  Les  phénomènes  qui  suivirent  immédiatement  cette  opéra¬ 
tion  furent  un  abaissement  considérable  de  température  dans 
tout  le  membre ,  et  quelques  minutes  après  des  douleurs  in¬ 
tolérables  se  déclarèrent,  dans  la  face  externe  principalement. 
L’emploi  de  légères  frictions  avec  des  linges  chauds ,  une  pom¬ 
made  au  chloroforme  et  au  cyanure  de  potassium,  secondées  par 
l’usage  de  l’opium  à  l’intérieur,  amenèrent  le  calme  au  bout  de 
quelques  heures. 

»  Le  lendemain  de  l’opération,  la  tumeur  était  toujours  dure, 
sans  battements,  sans  changement  de  couleur  de  la  peau  ;  un 
bandage  modérément  compressif  fut  ajouté  au  traitement  de  la 
vèille,  et  les  douleurs  ne  reparurent  plus. 

»  A  partir  de  cette  époque,  l’état  général  du  malade  sembla 
s’améliorer  sous  l’influence  de  la  disparition  de  la  douleur  et  d’un 
sommeil  bienfaisant  qu’il  put  paisiblement  goûter;  mais  cette 
amélioration  ne  fut  pas  de  longue  durée  ;  une  vieille  maladie  de 
l’estomac  et  de  l’intestin ,  jointe  à  un  catarrhe  et  à  une  paralysie 
de  la  vessie,  reprirent  une  nouvelle  intensité ,  et  le  malade  suc¬ 
comba  au  moment  où  l’on  pouvait  le  considérer  comme  à  peu 
près  guéri  de  son  anévrysme,  dont  le  volume  avait  considérable¬ 
ment  diminué.  (La  tumeur  n’avait  plus  dans  ses  grandes  dimen¬ 
sions  que  30  millimètres  de  diamètre  d’une  part  et  15  millim. 
de  l’autre).  II  mourut  le  quarantième  jour  après  l’opération.  » 

Conformément  au  désir  de  M.  Dieulafoy,  M.  Debout  a  procédé 
à. l’examen  anatomo-pathologique  de  cette  pièce. 

Une  coupe .  longitudinale ,  pratiquée  suivant  l’axe  du  grand 
diamètre  de  l’anévrysme,  a  laissé  voir  son  intérieur  complète¬ 
ment  rempli  par  deux  caillots.  L’un,  jjériphériaue.»  occupe  la 
plus  grande  partie  de  la  poêhe  ;  il  est  composé  de  couches  con¬ 
centriques  de  fibrine  tout  à  fait  semblables  à  celles  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  tumeurs  en  voie  de  guérison  spontanée  ;  au  centre 
de  ces  couches  se  trouve  un  caillot  dont  la  couleur  foncée  tranche 
fortement  sur  la  teinte  jaunâtre  des  couches  fibrineuses.  Ce  cail¬ 
lot  chimique  présente  son  grand  diamètre  dans  le  sens  de  la  lar¬ 
geur  de  la  poche,  2  centimètres  ;  il  en  occupe  presque  toute 
l’étendue  ;  son  autre  diamètre  est  moitié  moindre  ;  ce  caillot  n’est 
pas  limité  à  l’intérieur  de  la  poche,  mais  il  se  prolonge,  par  l’ou¬ 
verture  de  communication  de  celle-ci  avec  l’artère  cubitale,  dans 
la  partie  supérieure  de  ce  dernier  vaisseau.  Au  niveau  de  la  nais¬ 
sance  de  la  radiale  ce  caillot  cesse  brusquement  ;  sa  longueur 
est  de  3  centimètres. 

Au-dessous  du  sac  anévrysmal ,  l’artère  cubitale  est  vide  et 
son  calibre  conservé.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  l’interosseuse, 
dont  les  parois  se  sont  rétractées,  et  qui  se  trouve  ainsi  transfor¬ 
mée  en  un  cordon  fibreux. 

II  est  une  autre  particularité  importante  à  noter  ,  c’est  l’exis¬ 
tence  d’une  ouvèrture  que  la  poche  présente  à  sa  partie  supé¬ 
rieure  ;  ouverture  qui,  suivant  toute  probabilité ,  correspond  au 
point  par  lequel  a  pénétré  le  trocart  de  la  seringue  à  injection. 

Le  fait  le  plus  inattendu  que  M.  Debout  a  constaté  est,  sans 


que  d’évaporation  à  la  surface  des  tissus  des  substances  volatiles.  Ne 
serait-ce  pas  oublier  les  notions  scientifiques  les  pliis  élémentaires  qui 
établissent  la  relation  de  cause  à  effet,  des  conditions  d’action  à  l’actè 
lui-même,  que  d’admettre  éneore  l’existence  de  fonctionsrsans  appa¬ 
reils?  Est-ce  que  tous  les  tissus  sans  exception  ne  jouissent  pas  des 
propriétés  énoncées  tout  à  l’heure  ?  Comment  ne  pas  reconnaître  que 
si  tous  les  éléments  et  les  tissus  ne  jouissaient  de  la  propriété  d’en¬ 
dosmose,  d’où  absorption  ,  de  celle  d’exosmose,  d’où  sécrétion,  et  ne 
se  combinaient  et  déeombinaient  incessamment  avgc  ce  qui  entre  et 
ce  qui  sort,  d’où  nutrition  ;  comment  ne  pas  reconnaître ,  dis-je,  qu’ils 
n’existeraient  pas  ?  Ce  n'est  pas  là  une  chose  qu’ils  soient  chargés 
d’accomplir,  puisque  ce  sont  les  faits  qui  constituent  et  caractérisent 
leur  existence  même.  Les  fonctions  )  au  contraire .  sont  un  résultat  de 
la  mise  en  action  par  les  éléments  qui  en  jouissent,  de  ces  propriétés 
irréductibles,  de  nature  intime  inabordable.  Chacune  des  fonctions  se 
manifeste  au  dehors,  se  rattache  spécialement  à  l’accomplissement  de 
ces  actes  primordiaux. 

■1°  La  digestion ,  qui  introduit  par  endosmose  les  matériaux  liquides 
et  solides  liquéfiés ,  et  satisfait  à  l’acte  chimique  de  composition  ou 
assimilation  nutritive  ; 

2°  L’urination ,  qui  rejette  les  principes  liquides  ou  solides  dissous 
devenus  impropres  à  la  nutrition ,  en  vertu  de  la  propriété  physique 
d’exosæose  des  éléments  organiques,  et  satisfait  à  l’acte,  chimique  au 
fond,  de  décomposition  ou  désassimilation ,  le  second  des  deux  actes 
que  présente  d’une  manière  continue  tout  être  vivant  ; 


contredit,  la  présence  simultanée  d’un  caillüt  actif  et  celle  d’un 
caillot  chimique  dans  la  poche  anévrysmale.  On  a  noté  déjà  qqe 
le  caillot  actif  occupait  la  plus  grande  partie  de  la  poche,  et  qUe 
l’organisation  des  côuches  fibrineuses  était  tout  à  t'àijt  semblable 
à  celle  que  présentent  les  anévrysmes  en  voie  de  guérison  spon. 
tanée ,  c’est-à-dire  que  les  couches  les  plus  excentriques  étaient 
les  plus  denses  et  les  plus  décolorées ,  et  même  que  celles 
.touchaient  aux  parois  se  confondaient  avec  ces  dernières. 

Ce  caillot,  se  demande  M.  Debout,  existeit-ii  avant  le  moment 
de  l’injection,  ou  sa  formation  est-elle  postérieure  à  l’opération  ? 

«  Les  renseignements  fournis  par  M.  Dieulafoy  sur  l’expan. 
sibilité  de  la  poche,  dont  les  mouvements  étaient  visibles,  l’ai,, 
sence  dë  toute  trace  de  sel  de  fër  dans  les  é’oüëhëS  fllnvneüses 
quoique  le  chirurgien  ait  disséminé  ses  20  gouttes  de  solution 
coagulante  dans  des  points  divers  de  la  cavité  anévrysmale,  la 
solidification  de  la  tumeur  aussitôt  après  l’opération,  tout  semble 
indiquer ,  dit  M.  Debout,  que  ces  côuches  fibrineuses  périphéri¬ 
ques  n’existaient  pas  au  moment  de  l’opération ,  du  moins  en 
quantité  aussi  considérable  que  celle  constatée  à  l'autopsie. 

»  Que  si  le  caillot  actif,  en  entier,  ou  seulement  en  partie 
avait  été  produit  après  l’injection ,  comme  la  coagulation  du 
sang  dans  la  poche  anévrysmale  et  dans  la  partie  supérieure  de 
l’artère  cubitale,  s’opposait  à  tout  abord  du  liquide ,  il  faudrait 
admettre  ou  que  les  matériaux  des  couches  fibrineuses  ont  été 
fournis  par  une  exsudation  plastique  du  sac ,  ou  qu’ils  se  sont 
séparés  du  caillot  chimique  produit  par  le  perchlorure. 

»  La  densité  plus  considérable  des  couches  les  plus  extérieures 
du  caillot  repousse  la  première  hypothèse  ;  reste  donc  la  seedhdè. 
Les  résultats  de  plusieurs  expérimentations  que  nous  avons  ten¬ 
tées  sur  des  animaux  avec  des  solutions  étendues ,  nous  fourni¬ 
raient  des  arguments  à  l’appui  de  cette  dernière  supposition. 
Toutefois,  préférant  la  discuter  à  l’aide  des  faits,  nous  attendrons 
la  fin  d’une  nouvelle  série  d’essais  en  voie  d'exécution!  b;  ■ 
En  attendant,  M.  Debout  a  cru  pouvoir  tirer  de  l’examen 
comparé  des  deux  pièces  fournies  par  les  malades  de  MM.  Va¬ 
lette  et  Dieulafoy  quelques  enseignements  utiles ,  particulière¬ 
ment  en  ce  «Jui  concerne  l’action  traumatique  exercée  par  les 
ponctions  du  trocart  et  le  dëgré  de  la  densité  des  solutions  dü 
perchlorure  de  fer.  Voici  comment  il  s’exprime  à  l’égard  de  ces 
deux  questions  : 

«  Le  petit  volume  du  trocart  de  la  seringue  construite  par 
M.  Charrière  avait  conduit  Pravaz  à  penser  que  les  ponctions  dès 
parois  artérielles  seraient  complètement  inoffensives.  Les  faits 
cliniques,  aujourd’hui  nombreux,  semblent  prouver  qu’il  en  est 
ainsi.  Toutefois,  l’examen  des  pièces  ci-dessus  témoigne  que 
l’action  traumatique  de  cet  instrument  se  fait  sentir  d’une  ma¬ 
nière  plus  sensible  que  ne  lè  croyait  l’auteur  du  procédé. 

»  Sur  toutes  les  artères  carotides  des  chevaux  soumis  aux  ex¬ 
périmentations,  on  distinguait  le  point  où  l'instrument  avait 
pénétré  dans  le  vaisseau.  La  lésion  de  la  paroi  artérielle  restait  la 
même,  quel  que  fût  le  degré  de  la  solution  injectée. 

»  Les  faits  observés  chez  l’homme  prouvent  que,  malgré  la 
différence  d’organisation  des  artères  et  des  sacs  anévrysmaux, 
cette  lésion  se  montre  la  même,  c’est-à-dire  proportionnelle  à 
l’action  traumatique  exercée  par  l’instrument.  Ainsi,  sur  la  pièce 
fournie  par  M.  Valette,  quoique  la  solution  du  perchlorure  fût  à 
30°,  la  piqûre  du  sac  s’est  cicatrisée. 

b  La  lésion  consécutive  a  consisté,  malgré  les  accidents  in¬ 
flammatoires  provoqués  par  le  haut,  degré  de  concentration  ou 
d’acidité  du  sel  de  fer,  en  une  légère  éievure  du  volume  d’un 
grain  de  chènevis,  tandis  que  sur  la  pièce  présentée  par  M.  Dieu-  • 
lafoy,  on  voit  l’ouverture  pratiquée  au  sac  s’ulcérer  et  s’agrandir 
de  manière  à  présenter  des  dimensions  sept  ou  huit  fois  plus  con¬ 
sidérables  que  celle  de  la  canule  du  trocart.  ,  jri 

b  Ce  danger,  dont  l’examen  de  ces  pièces  révèle  l’importance,; 
doit  faire  rejeter  le  conseil  donné  par  Pravaz ,  de  fractionner 
la  dose  de  l’agent  coagulant ,  en  projetant  la  solution  dans  les 
divers  points  du  sac  anévrysmal ,  dans  le  but  de  multiplier  les 


3°  Puis  vient  la  respiration,  qui  absorbe  et  rejette  à  la  fois,  en  rai¬ 
son  .des  propriétés  physiques  d’endosmose  et  exosmose ,  et  satisfait 
simultanément  aux  deux  actes  chimiques  de  composition  assimilatrice 
et  décomposition  désassimilatrice  des  gaz  en  particulier  ;  •> 

4°  Enfin  la  circulation,  qui  distribue  les  matériaux  à  toutes  les  par¬ 
ties,  en  vertu  des  propriétés  purement  mécaniques  des  liquidés  et  des 
solides. 

Ce  n’est  guère  qu’à  compter  du  commencement  dé'  ce  siècle  que  le 
nutrition,  en  tant  que  propriété  de  tissu,  en  tant  que  propriété  vitale 
élémentaire,  a  été  confondue  avec  les  fonctions  dites  de  nutrition,  et 
particulièrement  avec  la  digestion,  au  point  que  pour  certains  auteurs 
le  mot  nutrition  est  à  peu  près  synonyme  de  digestion.  Chezjés  au¬ 
teurs  du  siècle  dernier,  et  plus  anciens  encore,  le  mot  nutrition  est  gé" 
néralement  pris  dans  le  sens  que  je  lui  ai  donné  plus  haut.  Nulnh0 
est  actio  naturalis  quâ  intercedentibus  variis  alterationibùs  subof- 
dinatis  et  segregationibus ,  bmefiçio  càloris  vitalis ,  succus  nutritif 
partibus  c orporjs  universis  ac  singulis  oblatus  in  substantiam  W trwrff 
convertitur,  et  ita,  quod  antea  deperditum  est,  reparatur  (Charleton, 
Exercitationes physico  medicœ,  Londini,  1658.)  Nutritio  est  continue 
effluentis  materiæ  redintegratio.  (Castelli ,  Lexicum  medicum. 
nevae,  1746.)  Le  sens  adopté  dans  ce  livre  est  celui  dans. lequel  (S 
et  Haller  l’avaient  pris,  mais  avec  plus  de  précision  et  d’exactitu  e 
encore.  (Hallér,  Elementa  physiologies,  1766.  Status  hominis  et 
tio,  p.  48  et  suiv.) 

Buffon  (Histoire  naturelle  des  animaux )  distingue  nettement  Ia»u 
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entres  de  coagulation.  Mieux  vaudrait  tenter  d’assurer  le  résul- 
c  en  malaxant  la  tumeur  après  l’injection  ;  encore  cette  ma¬ 
nœuvre  doit-elle  être  pratiquée  avec  une  grande  réserve. 

Les  faits  cliniques  ont  suffi  pour  proscrire  l’emploi  des  solu- 
tj0Ds  à  45  degrés  proposées  par  Pravaz.  Les  lésions  anatomo- 
thologiques  constatées  sur  la  pièce  de  M.  Valette,  montrent  les 
dangers  auxquels  on  s’expose  en  se  servant  des  solutions  à  30°. 
L’examen  de  la  pièce  de  M.  Dieulafoy  ne  doit  pas  rassurer  eom- 
fétement  sur  la  mise  en  oeuvre  des  solutions  réduites  à  20°, 

^  -«me  l’une  des  artères,  l’interosseuse,  a  été  oblitérée. 

‘  paisque  tous  les  faits  connus  montrent  que  l’innocuité  de 
l’emploi  de  la  méthode  nouvelle  est  en  raison  directe  de  la  moin¬ 
dre  densité  de  l’agent  coagulant ,  pourquoi  n'abaisserait-on  pas 
encore  le  degré  de  concentration  du  perchlorure  de  fer.  et  n’es- 
sayerait-on  pas  des  solutions  à  15  degrés  et  même  à  10  degrés? 
Nos  expérimentations  sur  les  animaux  ont  prouvé  qu’on  obtient 
une  coagulation  complète  du  sang  avec  ces  faibles  solutions. 
N’oublions  pas  d’ailleurs  que  le  caillot  provoqué  dans  les  tumeurs 
anévrysmales,  se  trouvant  renfermé  dans  une  sorte  de  diverticu- 
lum ,  ue  reçoit  pas  directement  le  choc  de  l’ondéê  sanguine  qui 
parcourt  le  tube  artériel,  et  que,  sans  nul  doute,  grâce  à  ces  con-” 
ditions  particulières,  il  doit  être  persistant.  » 

En  résumé,  les  points  sür  lesquels  M.  Debout  appelle  l’atten¬ 
tion  des  expérimentateurs  sont  : 

1»  L’action  traumatique  exercée  par  la  piqûre  du  trocart ,  et 
qui  doit  faire  réduire  la  manœuvre  opératoire  à  la  simple  ponc¬ 
tion  de  l’anévrysme,  et  à  la  projection  du  perchlorure  en  un  seul 

point  de  la  tumeur; 

2°  La  nécessité  d’exercer  une  compression  sur  l’artère  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  l’anévrysme ,  afin  de  prévenir  la  migration 
des  caillots  provoqués  ; 

3»  Le  danger  de  dépasser  le  chiffre  de  20  degrés  pour  le  titre 
des  solutions  du  perchlorure  destinées  à  ces  opérations ,  sous 
peine  de  s’exposer  à  des  accidents  inflammatoires. 


CALCUL  ENGAGÉ  BANS  LA  PORTION  PROSTATIQUE 
et  membraneuse  du  canal  de  l’urèthre.  —  Rétention  d’urine.  — 
Uréthrotomie.  —  Extraction  du  calcul  le  16  mai  1859. 

Le  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation,  âgé  de  quarante  et 
un  ans,  est  couché  au  n°  33  des  salles  de  M.  Huguier, 

Etant  enfant,  il  avait  une  incontinénce  d’urine  :  là  nuit ,  il  urinait 
ail  lit,  et  le  jour  l’urine  s’échappait  souvent  goutte  à  goutte  et  sans 
qu’il  en  eût  conscience. 

Plusieurs  fois  ses  parents  essayèrent  pour  le  guérir  de  moyens  ca¬ 
pables  de  l’effrayer  ou  de  piquer  son  amour-propre;  puis,  comme  on 
leur  dit  qu’il  pouvait  bien  avoir  la  pierre,  iis  ne  firent  plus  rien  pour 
le  débarrasser  de  cette  infirmité,  qu’il  garda  jusqu’à  l’âge  de  quinze 
ans.  Du  resté,  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  éprouvé  à  cette  époque  des 
douleurs  du  côté  3e s  voies  urinaires. 

Il  y  a  douze  ans  environ,  il  vint  à  Paris  ,  et  servit  comme  domesti¬ 
que  dans  diverses  maisons. 

Quelques  années  plus  tard,  il  contracta  une  blennorrhagie,  et  consé¬ 
cutivement  il  eut  une  orchite. 

Il  entra  alors  à  la  Maison  de  santé ,  et,  après  dix-huit  jours  d’un 
traitement  approprié  (bains,  sangsues,  cataplasmes),  il  en  sortit  guéri 
de  l’orchite ,  mais  non  complètement  débarrassé  de  son  écoulement, 
qui,  depuis  ce  jour,  a  toujours  persisté.  La  profession  de  valet  de  pied 
qu’exerce  notre  malade  nécessitant  la  station  debout  derrière  les  voi¬ 
tures  ou  à  l’antichambre,  le  défaut  absolu  de  soins  hygiéniques  et  les 
excès  de  boisson  auxquels  il  se  livrait ,  tout  cela  était  peu  fait  pour 
le  guérir. 

Il  n'éprouvàit  pourtant  encore  à  cette  époque  d’autres  douleurs  que 
celles  occasionnées  par  le  passage  de  Turiné  dans  le  canal  lorsqu’il 
avait  bu  avec  excès. 

Il  s’aperçut  plus  tard  (quinze  ou  dix-huit  mois  après)  que  pendant  la 
miction  le  jet  de  l’urine  n’avait  plus  la  vigueur  et  le  volume  accou¬ 
tumés.  A  sa  sortie  du  canal,  il  se  bifurquait  d’abord ,  et  puis  il  coulait 
ensuite  en  forme  de  tire-bouchon. 

L’excrétion  de  l’urine  était  devenue  douloureuse. 

D  abord  le  besoin  s’en  faisait  sentir  à  des  intervalles  peu  éloignés 


trition,  le  développement  et  la  reproduction  comme  propriétés  essen¬ 

tielles  des  êtres  organisés  et  dominant  tous  les  autres  actes.  Depuis  lors 
°u  a  peu  ajouté  à  ce  qu’il  dit  de  la  nature  élémentaire  de  ces  actes  et 
de  leur  subordination.  Le  sens  du  mot  nutrition  ou  pénétration  avec 
incorporation  intime  de  matière  venue  du  dehors  dans  celle  de  l’être 
vivant,  suivie  d’une  expulsion  continue  de  ce  qui  est  devenu  superflu, 
n  a  que  rarement  été  aussi  nettement  saisi.  Bien  que  Bichat  ait  très- 
nettement  distingué  le  doublé  mouvement  qui  caractérise  la  nutrition 
(  natomie  générale  ,  1801  j  ,  au  lieu  de  la  ranger  dans  les  propriétés 
ordre  organique  ou  vital,  que  le  premier  il  avait  distinguées  des  fonc¬ 
ions,  il  l’a  classée  parmi  les  fonctions.  C^i.te  erreur  a  été  généralement 
dirais,  et  a.  été  la  source  de  nombreuses  confusions. 

Dans  ce  que  disent  de  la  nutrition  les  auteurs  que  je  viens  de  citer, 
Prennent  en  considération  les  aliments  qui  entrent  d’une  part ,  les 
Produits  d  excrétion  de  l’autre ,  comme  agents ,  et  ensuite  l’organisme 
“u  .quelques  tissus  séparément  comme  siège  du  phénomène.  Bichat 
a  ache  la,  nutrition  tantôt  aux  humeurs  et  aux  tissus ,  tantôt  aux 
organes. 

^Schwann  paraît  être  le  premier  qui  l’ait  rapportée  réellement  aux 
lo^ments  anatomiques,  en  ee  qui  concerne  l’anatomie  des  animaux  , 
»  squ  fi  dit  qUe  v  pniSque  les  cellules  sont  les  formes  élémentaires 
j  J1®3*1’68  de  tous  les  organismes ,  la  force  fondamentale  des  orga- 
Se  r^u't  a  ^orce  fondamentale  des  cellules  »  (Schwann  , 
suj0'  ' the  üntersuchun9™,  1838,  in-8°).  Depuis  lors,  tousses 

osseurs  ont  suivi  cet  exemple.  Ce  n’était  là,  du  reste,  qu’une  appli- 


il  était  impérieux ,  et  se  changeait  bientôt  en  une  vive  douleur  au  col 
de  la  vessie  quand  il  n’était  pas  satisfait. 

Tout  le  temps  que  l’urine  traversait  le  canal,  il  y  avait  un  sentiment 
de  soulagement ,  et  puis ,  aussitôt  après  la  miction  ,  c’était  le  méat 
urinaire  qui  devenait  le  siège  d’un  chatouillement  pénible. 

L’urine  était  rendue  chaque  fois  en  petite  quantité  ;  le  malade ,  qui 
ne  s’inquiétait  en  aucune  façon  de  son  état ,  avait  pourtant  remarqué 
que  l’urine  contenue  dans  son  vase  de  nuit  était  foncée,  et  qu’il  y  avait 
au  fond  comme  un  dépôt  de  matières  blanches  ou  jaunâtres. 

Les  douleurs  qui  accompagnaient  l’excrétion  de  l’urine  étaient’  plus 
ou  moins  vives;  elles  cessaient  même  quelquefois  complètement,  pour 
reprendre  avec  plus  de  force  aussitôt  après  un  excès  de  boisson. 

Mais  elles  n’existaient  pas  seules  :  dans  l’intervalle  des  mictions,  des 
tiraillements  douloureux  se  faisaient  sentir  dans  les  aines,  avec  une 
sensation  de  poids  au  périnée  qui  augmentait  surtout  après  un  exercice 
debout. 

Malgré  tout  cela,  le  malade  n’avàit  jamais  consulté  aucun  médecin  ; 
il  n’a  rien  fait  pour  empêcher  ces  '  accidents ,  et  jamais  il  n’a  été 
sondé. 

Les  rapports  sexuels  avaient  souvent  lieu  avec  excès ,  et  ils  étaient 
suivis  des  mêmes  conséquences  que  les  excès  de  boisson.  L’érection 
seule  était  souvent  accompagnée  de  tiraillements  douloureux  dans  les 
aines  et  d’ardeurs  dans  le  canal. 

Il  y  a  douze  jours ,  le  malade  a  été  pris  ,  sans  cause  appréciable  , 
d’une  violentç  douleur  au  périnée  avec  impossibilité  absolue  d’uriner. 
La  fièvre  est  survenue  presque  aussitôt. 

Obligé  de  s’aliter,  il  a  été  vu  par  le  médecin  de  la  maison  ,  qui  le 
sonde  avec  beaucoup  de  difficulté,  et  ne  donne  issue  par  ce  moyen 
qu’à  une  très-faible  quantité  d’urine  sanguinolente.  Alors  ,  et  même 
après  avoir  été  sondé  ,  les  douleurs  persistent  très- violentes;  l’envie 
d’uriner  est  continuelle,  et  le  malade  se  fait  sonder  jusqu’à  cinq  ou  six 
fois  par  jour  sans  plus  de  succès  que  la  première  fois.  L’urine  s’écoule 
à  peu  près  constamment  goutte  à  goutte,  mais  sans  soulagement  pour 
le  malade. 

Le  troisième  jour  de  ces  accidents,  on  prescrit  une  application  de 
sangsues  au  périnée  ;  des  bains  avaient  déjà  été  donnés  ;  mais,  malgré 
l’emploi  de  ces  moyens,  la  fièvre ,  les  douleurs  ,  la  rétention  d’urine 
continuèrent  ;  il  y  avait  une  insomnie  opiniâtre  ;  enfin,  le  malade  se 
décide  à  venir  se  faire  traiter  à  l’hôpital. 

Ii  arrive  le  4  5  mai  à  l’heure  de  la  visite  :  il  est  pâle,  défait,  eu  proie 
à  une  angoisse  visible  ;  depuis  plusieurs  jours  déjà  les  essais  de  cathé¬ 
térisme  ne  donnent  issue  qu’à  quelques  gouttes  de  sang,  et  ne  font  que 
réveiller  les  douleurs  ;  l’urine,  qui  coule  toujours  par  regorgement., 
imbibe  les  linges  du  malade,  et  a  déterminé  sur  toute  la  peau  de  la 
verge,  du  prépuce  et  du  scrotum  un  érythème  douloureux.  Le  tissu 
cellulaire  sous-préputial  est  le  siège  d’un  œdème  assez  considérable. 
La  verge  est  tuméfiée  et  douloureuse. 

M.  Huguier  l’examine  immédiatement,  essaye  de  le  sonder ,  et  con¬ 
state  à  la  fin  de  la  portion  membraneuse  ,  ,où  le  bec  de  la  sonde  est 
arrêté,  la  présence  d’un  calcul  qui  s’étend  de  là  dans  toute  la  région 
prostatique.  Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  ne  sent  aucun  corps 
étranger  dans  le  fond  de  la  yéssie ,  mais  seulement  au  niveau  du  col , 
dans  lequel  est  engagé  le  calcul ,  que  Ton  peut  assez  facilement  re¬ 
pousser  en  avant. 

La  vessie  est  pleine  d’urine  et  considérablement  dilatée.  . 

M.  Huguier  se  .décide  aussitôt  à  débarrasser  le  malade.  Ou  le  couche 
.sur  le  dos,  le  bassin  sur  le  bord  du  lit;  les  cuisses,,  fléchies  sur  le 
bassin,  sont  maintenues  par  deux  aides;  un  autre  aide  introduit  son 
.doigt  dans  le  rectum  et  le  recourbe  sur  le  calcul,  qu’il  maintient  ainsi 
en  place. 

Une  incision  comprenant  tous  les  tissus  jusqu’à  Turèthre  est  prati¬ 
quée  sur  la  ligne  médiane.  L’urèthre  est  incisé  à  son  tour  suivant  sa 
longueur,  et  le  bistouri  tombe  alors  sur  le  calcul. 

Une  sonde  cannelée  recourbée  est  introduite  à  la  partie  antérieure  de 
la  plaie,  de  manière  à  soulever  le  Calcul  et  à  faire  basculer  son  extré¬ 
mité  antérieure,  qui  vient  alors  s’engager  entre  les  lèvres  de  l’incision. 
Saisie  avec  une  pince  à  griffes,  on  la  tire  au  dehors  ,  et  une  traction 
modérée  amène  bientôt  le  calcul  tout  entier. 

C’est  une  pierre  de  forme  ovoïde;  elle  est  allongée  et  pointue 
à  ses  extrémités.  Dans  son  plus  grand  diamètre ,  parallèle  au  canal 
de  Turèthre,  elle  mesure  plus  de  5  centimètres ,  et  dans  le  sens  trans¬ 
versal  elle  en  a  près  de  4.  L’épaisseur  est  de  2  centimètres. 

L’extrémité  postérieure,  celle  qui  était  engagée  dans  le  col  de  la 
•vessie,  est  très-pointue  dans  l’étendue  de  près  de  4  centimètre,  et  puis 
elle  se  renfle  subitement  pour  se  confondre  avec  le  corps  du  calcul.  Elle 


cation  aux  animaux  de  ce  que  de  Mirbel  avait  fait  depuis  longtemps 
pour  les  plantes. 

On  comprend  que  pour  étudier  avec  .‘précision  la  nutrition,  que  pour 
étudier  ou  déterminer  exactement  sa  nature,  il  fallait  surtout  connaître 
lesprincipes  immédiats  qui  entrept,  ceux  qui  sortent  et  ceux  qui  compo- 
'  sent  les  plasmas  et  les  éléments  anatomiques.  Les  anciens  ne 'les  connais¬ 
sant  pas,  étudiaient  le'  phénomène  en  masse,  si  Ton  peut  ainsi  dire,  âu 
point  de  vue  de  la  rénovation  du  corps  en  général ,  de  quelqùes-üus 
de  ses  organes  en  particulier,  en  ne  tenant  compte  que  de  la  quantité 
des  aliments  ingérés ,  comparée  à  celle  des  produits  d’excrétion  et  à 
la  rapidité  des  phénomènes.  Ils  ne  confondaient  pourtant  point  ce 
phénomène  ou  propriété  élémentaire,  devenant  une  force  par  rapport 
aux  phénomènes  plus  complexes,  avec  les  fonctions ,  acte  d’un  autre 
ordre,  dont  celûi-ci  est  la  condition  d’existence.  L’habitude  prise  de¬ 
puis  Bichat  de  classer  parmi  les  fonctions  la  nutrition  envisagée  dans 
l’organisme  entier ,  a  pourtant  conduit  à  la  considérer  comme  une 
fonction  des  cellules  ,  ainsi  que  l’ont  fait  Henle  (  Anatomie  générale  , 
4  843  )  et  ses  successeurs  ,  ou  peut-être  à  donner  au  terme  fonction  la 
signification  du  mot  propriété  ,  qui  est  bien  différente.  Dans  tous  les 
cas,  il  résulte  de  l’une  comme  de  l’autre  de  ces  confusions  une  ex¬ 
trême  difficulté  à  comprendre  beaucoup  d’auteurs,  et  des  erreurs  gra¬ 
vés. et  nombreuses  pour  l’étude  des  autres  phénomènes  de  l'économie. 

Si  j’ai  fait  ces  diverses  citations,  c’est  pour  montrer  que  M.  Le 
Brument  n’a  pas  été  le  premier  à  envisager  la  question  de  la  nutrition 
sous  un  point  de  vue  qui  est  loin  d’être  exact ,  et  que ,  si  on  peut  dire 


surmonte  tout  le  calcul  placé  verticalement  à  la  manière  d’un  petit  pic.; 

L’extrémité  antérieure  est  moins  allongée  pt  moins  pointue.  Elle  est; 
creusée  tout  à  fait  en  avant  d’une  petite  dépression  qui  lui  donne  une 
certaine  ressemblance  avec  un  col  utérin  virginal. 

La  face  supérieure  ,  assez  régulièrement  convexe  ,  ne  présente  pas 
d’aspérités. 

La  face  inférieure  ,  à  peu  près  plané ,  est  très-irrégulière.  Ainsi,  à' 
l’extrémité  postérieure ,  à  la  base  du  petit  mamelon  qui  la  surmonte  , 
commence  une  petite  crête  saillante  qui  longe  plus  de  la  moitié  de  cette 
face  inférieure  du  calcul.  Cette  petite  crête  n’est  pas  rectiligne;  elle  se 
recourbe  un  peu  à  droite,  et  de  chaque  côté  d’elle  existe  une  petite  dé-i 
pression  allongée  en  forme  de  rainure  ou  de  gouttière  qui  devait  don* 
ner  passage  à  l’urine. 

Sur  les  côtés,  existent  de  petits  mamelons  irréguliers. 

Aussitôt  après  l’opération ,  qui  s’est  faite  sans  écoulement  de  sang,, 
l’urine  sort  par  la  plaie. 

Le  malade  e$t  couché  dans  son  lit,  les  cuisses  rapprochées.  Le  soir,, 
une  grande  quantité  d’urine  est  sortie  par  la  plaie.  Le  malade  éprouve 
de  la  douleurau  col  de  la  vessie;  il  croit  avoir  besoin  d!uriner  et  demande 
à  être  sondé.  Mais  la  palpation  et  la  percussion  de  la  vessie  font  re¬ 
connaître  la  vacuité  de  cet  organe,  et  on  n’accède  pas  au  désir  du  ma¬ 
lade.  Quelques  douleurs  flans  les  reins.  La  fièvre  est  modérée;  le  pouls, 
est  à  88.  —  Cataplasmes  laudanisés  sur  le  bas-ventre. 

Le  lendemain  ,  le  malade  souffre  toujours  un  peu  ,  mais  beaucoup 
moins  ;  la  fièvre  est  beaucoup  diminuée.  La  nuit  a  été  bonne.  —  Con¬ 
tinuation  des  cataplasmes. 

Ce  matin,  l’urine  s’écoule  toujours  par  la  plaie,  mais  n’est  pas  encore 
sortie  par  l’extrémité  du  canal.  Les  douleurs  ont  à  peu  près  complète¬ 
ment  disparu. 

Une  sonde  est  introduite  et  laissée  à  demeure  dans  la  vessie. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  4  8  mai  4  889.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  m.  guersant,  dont 
l’autorité  avait  été  invoquée  dans  la  discussion  sur  l’allongement  des 
os  après  les  amputations,  dit  que  plusieurs  fois  il  a  dû  pratiquer  des 
résections  des  extrémités  osseuses  sur  des  amputés  opérés  ou  par 
d’autres  chirurgiens  ou  par  lui-même.  Ces  derniers  pourraient  bien 
avoir  dû  la  saillie  osseuse  au  procédé  suivi  dans  la  section  des  os.. 
J’avais  le  soin,  dit  M.  Guersant,  de  conserver  une  manchette  périostale 
qui  recouvrait  l’extrémité  de  l’os.  N’est-ce  pas  ce  périoste  qui  donnait; 
naissance  à  une  production  osseuse  surajoutée? 

M.  laborie  demande  à  M.  Guersant  de  vouloir  bien  donner  son' 
opinion  sur  la  réalité  de  l’allongement  signalé  ;  car  M.  Bouvier,  dans 
une  précédente  séance,  avait  rangé  M.  Guersant  parmi  les  partisans 
de  cet  accroissement  physiologique. 

m.  guersant  hésite  à  émettre  une  opinion  sur  ce  sujet.  Il  est  porté 
.à  croire,  comme  il  vient  Ide  le  dire,  que  si  l’allongement  a  lieu,  il  tient 
peut-être  à  une  nouvelle  sécrétion  du  périoste. 

M.  Marjolin.  M.  Chassaignac  demande,  pour  juger  là  question,  des; 
faits  nouveaux;  j’ai  encore  dans -mon  service  un  jeune  malade  affecté 
de  nécrose  du  tibia  :  cet  os  est  parfaitement  allongé; ; 

M.  morel-lavallee.  Ce  fait  nouveau  de  M.  Marjolin  n’a  aucun 
rapport  avec  la  question  en  discussion.  Tout  Je  monde  reconnaît  qu’ui\ 
os  malade  peut  s’accroître  en  longueur  aussi  bien  qu’en  'largeur. 

M.  CHASSAIGNAC  après  avoir,  de  même  que  $f.  Morel-Lavallée,  re-i 
poussé  comme  tout  à  fait  en  dehors  de  la  question  la  nouvelle  observa¬ 
tion  de  M.  Marjolin,  insiste  sur  le  peu  de  chemin  fait  par  les  partisans 
de  l’allongement,  qui  sont  même  abandonnés  par  M.  Guersant,  dont  on 
avait  invoqué  l’appui. 

Revenant  ensuite  à  la  question  de  la  nécrose ,  M.  Chassaignac  dit 
qu’il  n’a  jamais  vu  qu’une  extrémité  osseuse  baignant  dans  le  pus 
n’ait  pas  subi  de  nécrose,  et  il  en  appelle  à  M.  Guersant  sur  ce  point., 

M.  GUERSANT  répond  que  dans  les  cas  de  réunion  par  première 
intention  la  règle  presque  générale  est  qu’il  n’y  a  pas  de  nécrose; 
mais  dans  les  .cas  contraires  on  la  rencontre  presque  constamment. 

M.  morel,  rappelant  les  observations  de  Tenon,  dit  que,  même 
sans  qu’il  y  ait  de  suppuration ,  il  est  reconnu  que  les  os  perdent  de 
leur  volume  lorsqu’ils  ont  été  dépouillés  ,de  leur  périoste  ;  ils  présen¬ 
tent  une  véritable  déperdition  fle  substance. 

M.  BROCA  demande  à  répondre  à  M.  Chassaignac  et  à  M.  Morel-La¬ 
vallée  sur  la  question  soulevée  relativement  à  la  nécrose.  Mais  M.  le 
président  propose  que  cette  question  incidente  soit  mise  à  Tordre  du 


qu’il  s’est  trompé,  en  célà  il  Ta  fait  en  bonne  compagnie.  Néanmoins, 
comme  cette  phrase  à  Ta'ide  de  laquelle  on  a  l’habitude  de  se  consoler 
d’avoir  admis  une  inexactitude  que  Ton  durait  pu  relever,  n’empêche 
point  qu’on  se  soit  trompé  et  laisserait  persister  Terreur  indéfiniment 
si  on  ne  la  notait,  j’ai  dû  entrer  dans  ces  détails.  Je  dois  faire  remar¬ 
quer,  du  reste,  que  M.  Le  Brument  n’appelle  pas  la  nutrition  Une  fonc¬ 
tion  ;  mais  il  l’étudie  comme  il  ferait  d’une  fonction  ët  non  d’une 
propriété  de  tous  les  éléments  anatomiques ,  et  il  envisage  ce  qu’il 
nomme  les  instruments  de  la  nutrition  (les  capillaires),  comme  il  en¬ 
visagerait  un  appareil  avant  d’étudier  une  fonction.  C’est  en  cela  que 
je  suis  autorisé  à  donner  à  ces  remarques  une  forme  critique. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  ressortir  que  dans  cet  ouvrage  il  a 
mis  en  œuvre  les  documents  qui  résultent  des  recherches  expérimen¬ 
tales  les  plus  récentes,  de  manière  à  les  faire  connaître  sous  uhe  forme 
concise,  en  ce  qu’elles  ont  de  plus  immédiatement  applicable  à  la  mé¬ 
decine.  Il  Ta  fait  avec  un  soin  et  un  talent  disposition  qui  ne  sauraient 
trop  être  encouragés.  Ch.  Robin. 


Du  panaris  et  des  inflammations  de  la  main  ;  par  M.  le  docteur  Baü- 
chet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  etc.  1  vol.  in-8°  de  216  pages  ;  2e  édit.  ;  revue  et  augmentée. 
Prix  :  3  fr.  50.  Paris ,  librairie  Adrien  Delahaye ,  place  de  l’Ecole-de- 
Médecine,  23. 
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jour  et  traitée  après  les  autres  sujets  inscrits  pour  cette  séance.  Cette 
proposition  est  adoptée. 

M.  le  president  annonce  que  dans  la  première  séance  la  Société 
se  formera  en  comité  secret  à  4  h,  et  demie  pour  entendre  le  rapport 
du  bureau  sur  la  nomination  des  membres  correspondants, 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  une  brochure  intitulée  :  De  la  dynamoscopie  dans, 
l'hémorrhagie  cérébrale,  par  M.  le  docteur  Collongues.  Paris,  1859, 

—  M.  le  professeur  Ad.  Hannover ,  membre  correspondant  de  la 
Société'  à  Copenhague,  envoie  un  exemplaire  de  son  ouvrage  intitulé  : 
Statistiske  undersdgelser  af  Lœgevidenskabeligt  Indhold.  Copenhague, 
4858,  in-8°. 

—  M.  Huguier  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  sa  Réponse 
faite  aux  objections  deM.  Depaul  sur  les  allongements  hypertrophiques 
du  col  de  l’utérus.  Paris,  4859,  in-4°. 

—  M.  Larrey  fait  don  à  la  Société  de  la  collection  complète  du 
Bulletin  de  l’Académie  impériale  de  médecine  depuis  4  850  jusqu’à 
ce  jour. 

COMMUNICATION. 

Calcul  volumineux  logé  dans  la  portion  prostatique  de  l’urèthre. 
Rétention  d’urine,  extraction  du  calcul.  —  M.  HUGEIER  communi¬ 
que  une  observation  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut). 

M.  chassaignac  demande  s'il  a  été  facile  de  fendre  l’urèthre  sur  le 
calcul.  J’ai  montré,  dit  M.  Chassaignac ,  un  calcul  de  ce  genre  que  je 
n’ai  pu  extraire  qu’avec  difficulté.  Si  on  veut  arriver  directement  sur 
le  corps  étranger,  on  a  chance  de  ne  pas  entrer  dans  l’ùrèthre  et  de 
s’égarer.  Pour  éviter  cet  accident ,  je  me  suis  servi  d’un  cathéter  que 
j’ai  engagé  jusqu’au  calcul ,  et  en  faisant  saillir  l’instrument ,  j'ai  pu 
engager  le  bistouri  dans  sa  cannelure.  Dès  lors  je  ne  pouvais  manquer 
de  pénétrer  dans  le  canal.  Le  calcul  était  formé  de  trois  parties,  qui, 
réunies,  offraient  un  volume  égal  à  celui  que  nous  présente  M.  Hu¬ 
guier. 

M.  huguier.  Les  détails  de  l’opération  sont  rigoureusement  consi¬ 
gnés  dans  l’observation.  Je  me  suis  également  servi  d’un  cathéter  que 
j’ai  introduit  jusqu’au  calcul,  et,  sûr  de  sa  direction,  j’ai  incisé  sur  le 
calcul. 

M.  depaul.  J’ai  opéré  un  malade  du  service  de  M.  Civiale,  qui 
avait  également  un  calcul  logé  dans  la  partie  prostatique  de  l’urèthre. 
Qn  ri’avait  pu  parvenir  ni  à  l’extraire  ni  à  le  broyer  sur  place. 

Je  fis  la  même  opération  pratiquée  par  MM.  Chassaignac  et  Huguier* 
en  me  servant  comme  eux  d’un  cathéter.  J’arrivai  facilement  sur  le 
calcul,  que  je  pus  extraire.  Mais  un  second  calcul  s’étant  développé  en 
arrière  du  premier,  je  l’enlevai  également.  J’explorai  la  vessie  par 
mon  incision ,  et  je  trouvai  un  nouveau  calcul  très-volumineux  que  je 
ne  pus  faire  sortir  qu’en  agrandissant  la  plaie;  cinq  ou  six  autres 
pierres  étaient  également  logées  dans  la  vessie.  Le  malade  guérit  par¬ 
faitement.  Ce  fait,  joint  à  d’autres  déjà  connus,  indique  que  dans  un 
certain  nombre  de  cas  le  calcul  prostatique  n’est  pas  unique,  et  qu’il 
s’en  rencontre  encore  dans  la  vessie.  Aussi  demanderai-je  à  M.  Hu¬ 
guier  s’il  s’est  assuré  de  l’absence  de  tout  calcul  dans  la  vessie. 

M.  huguier.  L’observation  de  M.  Depaul  est  tout  à  fait  pratique , 
et  préoccupé  de  la  possibilité  de  rencontrer  des  calculs  vésicaux,  je 
m’étais  muni  des  instruments  nécessaires  pour  en  débarrasser  le  ma¬ 
lade.  Mais  l’exploration  minutieuse  à  laquelle  je  me  suis  livré ,  en  fai¬ 
sant  pénétrer  mon  doigt  jusque  dans  la  vessie,  m’a  donné  la  certitude 
que  cet  organe  ne  contenait  aucune  pierre. 

Calcul  développé  dans  les  fosses  nasales.  —  M.  VERNEÜ1L  com¬ 
munique  l’observation  suivante  : 

Calcul  des  fosses  nasales ,  pris  au  début  pour  une  névralgie,  puis  pour 
une  nécrose  des  os  du  nez.  Accès  douloureux  très-intenses  et  inter¬ 
mittents.  Lithotritie  en  quatre  séances.  Expulsion  du  reste  de  la 
concrétion.  Guérison  suivie  de  légère  difformité  du  nez. 

La  rareté  de  certaines  lésions  est  certainement  ùne  des  causes  qui 
justifient  jusqu’à  un  certain  point  les  singulières  erreurs  de  diagnostic 
dont  la  pratique  offre  des  exemples.  Lorsque  Ces  erreurs  sont  préjudi¬ 
ciables  aux  malades,  on  doit  s’empresser  de  les  publier ,  afin  qu’elles 
puissent  au  moins  servir  aux  autres. 

üne  dame  de  trente-cinq  ans  environ,  d’une  bonne  constitution  et 
de  mœurs  irréprochables  ,  me  fut  adressée  au  printemps  de  cette  an¬ 
née  par  un  de  mes  collègues  de  la  Faculté  ,  qui  exerce  la  médecine 
avec  la  plus  grande  distinction.  Cette  dame  se  plaignait  depuis  près 
d’un  an  de  douleurs  insupportables  dans  la  moitié  droite  de  la  face  et 
dans  la  narine  du  même  côté.  Ces  douleurs  revenaient  par  accès  deux 
ou  trois  fois  par  mois,  en  affectant  les  caractères  de  la  névralgie  fa¬ 
ciale.  Elles  duraient  deux  ou  trois  jours,  et  forçaient  la  malade  à  s’aliter. 
Le  début  en  était  assez  brusque,  la  décroissance  assez  prompte  égale¬ 
ment.  Pendant  la  durée  de  l’accès,  le  nez  rougissait,  ainsi  que  les  par¬ 
ties  attenantes,  et  un  sentiment  de  brûlure,  accompagné  d’élancements, 
Se  faisait  sentir  dans  la  profondeur  de  la  face,  avec  coryza,  larmoie¬ 
ment,  etc.  Dans  les  intervalles  ,  la  rémission  était  parfois  assez  com¬ 
plète;  cependant  la  malade  mouchait  souvent  des  matières  puantes  et 
sentait  de  la  gêne  en  respirant  de  la  narine  droite.  Parfois  les  matières 
rendues  sur  le  mouchoir  étaient  un  peu  salies  de  sang. 

L’inspection  de  la  narine,  répétée  plusieurs  fois,  ne  révéla  rien.  Un 
certain  nombre  d’attaques  étaient  ainsi  revenues.  Mon  confrère  ,  après 
avoir  essayé  plusieurs  moyens  sans  résultat ,  introduisit  un  stylet 
dans  la  narine  et  sentit  un  corps  dur.  C’est  alors  qu’il  m’adressa  la 
malade.  Lors  de  mon  premier  examen,  je  constatai  que  toute  la  partie 
antérieure  de  la  narine  droite  était  parfaitement  saine  ;  cependant  un 
rayon  lumineux  ayant  pénétré  profondément ,  je  crus  apercevoir ,  au 
niveau  de  l’extrémité  antérieure  du  cornet  inférieur,  un  corps  grisâtre. 
Un  stylet  introduit  heurta  bientôt  contre  un  corps  dur  et  rugueux,  qui 
me  parut  un  peu  flexible,  mais  que  je  ne  pus  toutefois  déplacer.  Cette 
exploration  fut  assez  pénible  et  provoqua  un  épistaxis  modéré.  L’odeur 
exhalée  par  les  narines  était  très-mauvaise.  Le  mucus  nasal  était  mêlé 
de  pus  et  de  sang.  La  pression  sur  le  dos  du  nez  étant  douloureuse,  je 
diagnostiquai  un  ozène  avec  nécrose  partielle  du  cornet  ;  mais  toutes 
mes  questions  ne  purent  me  faire  entrevoir  ni  la  cause  ni  l’origine  du 
mal.  Les  diathèses  scrofuleuse  et  syphilitique  ne  s’accusent  par  aucun 


signe,  je  crus  toutefois  utile  de  prescrire  l’iodure  de  potassium  à  l’in¬ 
térieur  et  les  injections  fréquentes  avec  la  décoction  de  feuilles  de 
noyer. 

Je  promis  à  la  malade  de  lui  faire  l’extraction  du  prétendu  séques¬ 
tre  aussitôt  qu’il  serait  mobile.  Les  injections  procurèrent  quelque 
soulagement  et  provoquèrent  l’issue  d’une  matière  blanchâtre  caséeuse, 
extrêmement  fétide,  sortant  par  fragments  gros  comme  des  pois  ou  des 
haricots.  Trois  semaines  se  passèrent  sans  grandes  douleurs.  Au  mois 
de  juin,  accès  très-long  et  très-pénible.  Mme  C...  revient;  je  retrouve 
le  corps  dur  aussi  peu  mobile  que  la  première  fois  ;  je  m’assure  même 
de  sa  fixité  en  saisissant  avec  des  pinces  la  partie  antérieure  de  la 
concrétion.  Continuation  de  la  prescription  ;  les  accès  s’éloignent  et  sont 
moins  intenses.  Je  persiste  dans  mon  diagnostic. 

Dans  les  derniers  jours  de  juin,  la  malade  revient  ;  je  crois  cetle  fois 
sentir  un  peu  de  mobilité.  J’introduis  dans  la  narine  des  pinces  à  pan¬ 
sement,  et  je  saisis  ce  que  je  croyais  être  l’extrémité  du  cornet  nécrosé. 
Le  corps  se  déplace  un  peu,  mais  je  ne  puis  l’entraîner  en  avant.  Sur 
ces  entrefaites,  il  se  brise  entre  les  mors  de  ma  pince,  et  je  retire  un 
fragment.  Le  diagnostic  fut  sur-le-champ  rectifié  ;  ce  n’était  pas  à  un 
séquestre  que  j’avais  affaire,  mais  bien  à  un  calcul  des  fosses  nasales. 
En  effet,  j’avais  ramené  entre  les  mors  de  la  pince  un  corps  dur,  irré¬ 
gulier,  d’apparence  calcaire,  d’un  blanc  grisâtre,  assez  semblable  à  ces 
débris  de  calcul  qui  sont  rendus  après  la  lithotritie.  Je  renouvelai  la 
tentative  d’extraction  ;  je  saisis  encore  une  fois  et  sans  difficulté  le 
corps  étranger,  mais  je  pus  me  convaincre  qu’il  était  trop  volumineux 
pour  passer  par  l’ouverture  des  narines.  Je  me  contentai  donc  d’en 
briser  encore  quelques  parties  saillantes. 

Le  degré  d’écartement  qu’offraient  dans  certaines  positions  les  bran¬ 
ches  de  ma  pince ,  indiquait  que  certains  diamètres  du  corps  étranger 
atteignaient  presque  deux  centimètres  ;  dans  ce  cas  même,  il  offrait  une 
résistance  trop  considérable  pour  être  broyé  par  la  seule  pression  des 
pinces  à  pansement.  Comme,  au  contraire,  je  pouvais  saisir  un  instant 
après  des  portions  beaucoup  plus  grêles,  et  que  je  faisais  éclater  sans 
peine,  j’en  conclus  que  le  calcul  était  rameux  ou  au  moins  de  forme 
très- irrégulière. 

Deux  partis  restaient  à  prendre  : 

4°  Procéder  à  l’extraction  en  un  seul  temps  à  l’aide  d’une  légère 
opération  consistant  à  détacher  l’aile  du  nez  par  une  incision  pratiquée 
dans  le  sillon  nasogénal  ; 

2°  Faire  en  plusieurs  séances ,  si  cela. était  nécessaire,  la  lithotritie 
de  la  concrétion. 

Le  premier  moyen  était  plus  expéditif,  efficace  et  sans  danger  ;  je 
l’ai  mis  en  usage  pour  l’extirpation  de  polypes  repullulants  des  fosses 
nasales,  et  au  bout  de  quelques  jours  la  cicatrice  était  à  peine  visible, 
grâce  à  la  réunion  immédiate  facile.  Le  second  moyen  n’était  pas  moins 
sûr,  seulement  il  exigeait  plus  de  temps.  On  ne  pouvait  guère  songer 
à  briser  tout  le  calcul  en  une  seule  séance,  parce  que  l’introduction  des 
instruments,  et  sans  doute  aussi  les  frottements  exercés  par  les  rugo- 
"sités  du  corps  étranger  sur  la  pituitaire,  détermineraient  presque  sur-le- 
champ  une  hémorrhagie  nasale  assez  abondante,  sans  parler  des  dou¬ 
leurs  vives  provoquées  par  ces  manœuvres. 

Pour  abréger  le  récit,  je  dirai  que  de  quinze  jours  en  quinze  jours  les 
séances  furent  répétées,  et  que  chaque  fois  je  ramenai  bien  cinq  ou  six 
fragments  du  volume  d’un  pois,  sans  compter  les  parcelles  plus  petites 
qui  sortaient  en  assez  grand  nombre  quand  la  malade  se  mouchait. 
Chaque  fois  aussi  la  malade  rendait  de  grosses  masses  de  cette  matière 
caséeuse  fétide  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  que  l’examen  microscopique  dé¬ 
montra  être  formée  presque  en  totalité  de  cellules  d’épithélium  mélan¬ 
gées  de  quelques  globules  purulents.  Je  ne  sais  en  vérité  où  pouvait  se 
loger  la  quantité  considérable  de  cette  matière,  qui  fut  rendue  ainsi  en 
plusiehrs  fois. 

Aussitôt  que  le  broiement  fut  commencé,  l’amélioration  fut  considé¬ 
rable  et  les  douleurs  s’amoindrirent  de  jour  en  jour.  La  fétidité  de 
l’haleine  nasale  diminua-  aussi  notablement  ;  au  bout  de  quelques  heures, 
les  souffrances  provoquées  par  l’acte  opératoire  se  calmaient,  et  la  gêne 
due  au  corps  étranger  dénotait  à  elle  seule  la  persistance  du  mal.  Cha¬ 
que  fois  également  que  le  calcul  diminuait  de  volume  par  suite  des 
pertes  de  substance  qu’il  subissait,  il  devenait  de  plus  en  plus  difficile 
à  saisir,  car  il  s’échappait  en  arrière,  où  j’avais  une  certaine  peine  à 
l’atteindre.  L’iodure  de  potassium  avait  naturellement  été  discontinué, 
mais  les  injections  furent  toujours  prescrites. 

La  quatrième  et  dernière  séance  eut  lieu  à  la  fin  d’août  ;  je  venais 
d’extraire  trois  ou  quatre  débris,. lorsque  ayant  de  nouveau  introduit  la 
pince,  je  ne  rencontrai  plus  rien.  J’avertissais  la  malade  que  peut-être 
elle  rendrait  spontanément  le  reste  du  corps,  lorsqu’elle  fit  soudain  un 
mouvement  de  régurgitation,  et  rendit  par  la  bouche  le  corps  même  du 
calcul. 

C’est  un  corps  irrégulier,  à  peu  près  quadrilatère,  aplati,  mesurant  en» 
Viron  2  centimètres  dans  son  plus  grand  diamètre  et  4  centimètre  et 
demi  dans  l’autre.  Son  épaisseur  varie  de  7  à  40  millimètres,  et  sa 
superficie  présente  encore  des  vestiges  des  apophyses  qui  ont  été  bri¬ 
sées  dans  les  séances  précédentes.  Débarrassé  par  le  lavage  du  sang 
qui  le  souille,  la  surface  paraît  blanche,  très-inégale,  sans  vestiges  de 
stratification. 

(La  cohésion  est  assez  faible,  car  en  pratiquant  une  coupe  pour  savoir 
si  quelque  corps  étranger  ne  servait  pas  de  noyau  à  la  concrétion,  on 
brise  une  des  moitiés  en  plusieurs  fragments.  Sur  la  cassure  d’un  de 
ces  fragments  on  aperçoit  une  sorte  de  graine  qui,  par  sa  forme,  rap¬ 
pelle  la  forme  d’un  pépin  de  raisin.  Du  reste,  la  masse,  assez  homogène,  . 
se  réduit  en  poussière  à  gros  grains  sous  la  pression  d’un  corps  dur. 
Comparé  à  la  somme  des  fragments  extraits  dans  les  séances  précéden¬ 
tes,  la  pièce  rendue  spontanément  paraît  former  un  peu  moins  de  la 
moitié  de  la  concrétion  totale,  qui  par  conséquent  était  une  des  plus 
volumineuses  de  celles  dont  l’histoire  nou's  a  été  donnée  (1).  ■ 

Aussitôt  que  la  malade  eut  rendu  de  cette  facon  le  reste  du  calcul, 
la  respiration  se  fit  librement  par  les  deux  narines.  Cependant,  comme 
la  pituitaire  paraissait  en  avant  un  peu  fongueuse,  comme  sans  doute 
elle  offrait  quelques  ulcérations  par  suite  du  séjour  prolongé  du  corps 
étranger,  je  recommandai  la  continuation  des  injections  résolutives. 

(1)  Je  n'ai  pas  fait  l’analyse  chimique  du  calcul,  qui  a  été  déposé  au 
musée  Dupuytren,  où  on  pourra  l’étudier,  et  au  besoin  l’examiner  chimi¬ 
quement. 


Six  semaines  après,  je  revis  Mme  C...  Elle  paraissait  toutà  fait  gU(s  ■ 
la  respiration  s’effectuait  sans  peine,  les  douleurs  n’étaient  pas  r  ’’ 
nues,  le  coryza  et  la  fétidité  de  l’haleine  avaient  tout  à  fait  cessé  T^" 
faisait  présager  une  cure  complète,  mais  au  bout  de  deux  mois  L 
je  constatai  une  lésion  singulière  :  le  nez  était  déformé,  les  os  nr  ^ 
étaient  restés  en  place,  mais  immédiatement  au-dessous  de  leur  et 
mité  inférieure  le  dos  du  nez  était  brusquement  déprimé,  ré' 

M.  Demarquay  a  publié  autrefois  une  dissertation  sur  cette  üialaH' 

Il  a  rassemblé  42  cas  qui  offrent  avec  le  précédent  des  analogies  i*6' 
ou  moins  grandes  (1).  Si  on  lit  ce  travail,  auquel  je  me  contente  h 
renvoyer,  on  remarquera  que  dans  la  grande  majorité  des  cas  la  Dai  9 
du  mal  a  été  longtemps  méconnue,  ou  tout  à  fait  accidentellement  ju 
couverte.  On  y  verra  aussi  mentionnées  ces  douleurs  vives,  qU6(j 
temps  en  temps  et  sans.raison  connue  ,  les  corps  étrangers  provoai 
dans  les  cavités  qui  les  recèlent. 

Je  ne  veux  pas  reprendre  ici  la  description  générale  de  la  lithotriii 
des  fosses  nasales.  Je  reproduirai  seulement  une  note  communia^ 
en  4  857  au  Collège  des  médecins  de  Philadelphie  par  M.  Hays  (2)  8 

Une  dame  de  vingt-cinq  à  trente  ans  vint  consulter  M.  Hays  pou( 
un  ozène  dont  elle  était  tourmentée  depuis  son  enfance.  Plusieurs  irai 
tements  échouèrent  et  la  malade  fut  perdue  de  vue. 

Quatre  ans  plus  tard,  M.  Darrach  fut  consulté  à  son  tour ,  et  eut  ]j 
pensée  d’examiner  les  os  du  nez.  Dans  ce  but ,  il  introduisit  un  stylet 
dans  les  fosses  nasales,  et  en  le  remuant  en  divers  sens,  il  délogea  par 
hasard  un  corps  qui  s’engagea  dans  l’ouverture  des  narines  et  fut 
chassé  par  un  effort  de  la  malade.  C’était  un  bouton  de  verre  d'an 
cienne  mode  avec  un  anneau  en  fil  de  cuivre. 

La  mère  de  cette  dame  se  rappela  alors  qu’un  de  ses  fils  avait  porté 
autrefois  une  veste  munie  de  boutons  semblables. 

Il  est  probable  que  cette  dame,  étant  enfant,  jouant  avec  un  de  cej 
boutons,  le  mit  dans  sa  bouche,  qu’il  passa  alors  dans  la  gorge  et  fut 
rejeté  violemment  dans  un  effort,  de  manière  à  se  loger  dans  les  fos. 
ses  nasales.  Le  corps  étranger  devint  plus  tard  une  cause  d’irritation 
et  provoqua  la  maladie  pour  laquelle  les  praticiens  susnommés  furent 
consultés.  Le  bouton  avait  séjourné  au  moins  vingt  ans  dans  la  cavité 
nasale. 

M.  IIERVEZ  de  Chegoin  a  rencontré,  lorsqu’il  était  interne  dans 
les  hôpitaux,  un  calcul  semblable  sur  un  cadavre.  Il  y  a  trois  mois ii 
a  été  consulté  par  un  malade  qui  présentait  une  inflammation  à  sup¬ 
puration  fétide  dans  les  fosses  nasales.  Un  stylet  permit  de  rencontrer 
un  corps  dur  ;  il  avait  d’abord  cru  avoir  affaire  à  un  calcul,  mais  il  ne 
s’agissait  que  d’une  nécrose  du  cornet  inférieur. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  23  avril  dernier  ,  M.  le  docteur  Panier ,  médecin- 
major  au  4"  régiment  de  tirailleurs  algériens,  chargé  du  service 
médical  des  indigènes  à  Alger  ,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Voici  le  programme  d’un  prix  proposé  par  la  Société  médicale  de 
Genève  : 

La  Société  médicale  de  Genève  décernera  en  4  860  un  prix  de 
4,000  fr.  et  un  accessit  de  500  fr.  aux  auteurs  des  deux  meilleurs  tra¬ 
vaux  inédits  sur  les  questions  relatives  à  la  variole ,  à  la  varioloïde ,  à 
là  varicelle,  à  la  vaccine  et  aux  revaccinations.  Les  concurrents  de¬ 
vront  s’attacher  plus  particulièrement  aux  points  suivants  : 

4 °  Rechercher,  par  la  comparaison  des  principales  épidémies  de  va¬ 
riole  qui  ont  sévi  en  Europe  dans  le  dix -neuvième  siècle,  si  cette  ma¬ 
ladie  tend  de  nouveau  à  augmenter  de  fréquence  ,  et  quelles  sont  les 
formes  sous  lesquelles  elle  se  présente  aujourd’hui  chez  les  sujets 
vaccinés. 

2»  Déterminer  si  les  sujets  revaccinés  sont  complètement  et  défini¬ 
tivement  préservés  de  la  variole;  dans  le  cas  contraire,  indiquer  le  de¬ 
gré  et  la  durée  de  la  préservation. 

3°  Résumer  sous  forme  de  conclusions  pratiques  les  données  four¬ 
nies  par  la  solution  des  questions  précédentes. 

Les  mémoires,  rédigés  en  français,  en  allemand,  en  anglais,  en  ita¬ 
lien  ou  en  latin,  devront  être  adressés  franco,  avant  le  4er  juin  4860,  â 
M.  A.  J.  Duval,  secrétaire  de  la  Société,  Grande-Rue  ,  n°  202 ,  'à  Ge¬ 
nève.  Le  nom  de  chaque  auteur  devra  être  renfermé  dans  un  pli  ca¬ 
cheté  annexé  au  mémoire. 

La  Société  se  réserve  le  droit  de  publier  à  ses  frais  et  en  français 
tout  ou  partie  des  mémoires  couronnés. 

Dans  le  cas  où  aucun  des  travaux  reçus  ne  serait  jugé  digne  soit  du 
prix,  soit  de  l’accessit,  la  question  sera  remise  au  concours. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jollien  frères.  , 
Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  oflin 

bureau. 

En  vente,  chez  LABÉ  ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Pari* ; 

1°  De  1  a  désarticulation  totale  de  la  m&ohoire  inférieure ,  Psr  |e 
docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  ia-4°,  avec  planches  noi¬ 
res’,  6  francs  ;  coloriées,  12  fr. 

2°  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  permettant  d  obte¬ 
nir  en  une  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  volumineu¬ 
ses,  parle  même  auteur  ;  in-8°  avec  figures.  Prix  :  1  fr.  50. 

3°  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  la  carer^‘ 
dicale  des  rétrécissements  de  l’urèthré,  par  le  même  auteur  ;  J#* 
Prix  :  1  fr.  25. 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affections  Cancéreuses,  par  le  même  anfeuf) 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Favrot  ;  2  parties,  in-8" aVE 
planches.  Prix  :  5  fy. 


(1)  Archives  générales  de  médecine,  H,  Sircé. 

(2)  Transactions  ofthe  College  ofPhysicians  of  Philadelphie,  nnvC^‘ 

1857,  in  the  american  Journal  of  the  Medical  sciences,  aprd  f  ’ 
p.  390.  ^ 

Paris,  *-  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Gafancière,  8- 
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Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  de  l’Ascension ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
jeudi  prochain. 
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PARIS,  LE  30  MAI  1859. 

séance  de  l’Académie  des  Sciences. 

M.  le  docteur  Bertillon  ,  dans  son  remarquable  ouvrage 
sur  la  vaccine  ,  a  constaté  que  la  mortalité  de  l’homme  est 
plus  forte  de  20  à  25  ans  que  de  25  à  30  ans  en  France.  II 
ne  s’est  pas  borné  à  signaler  ce  contraste  ;  il  en  a  recherché 
les  causes  probables,  et  il  l’explique  par  la  conscription,  qui 
soumet  à  l’accroissement  de  mortalité  de  la  vie  militaire  une 
forte  part  des  hommes  de  20  à  25  ans. 

M.  le  docteur  Marc  d’Espine  ,  en  Fusant  un  travail  analo¬ 
gue  à  celui  de  M.  Bertillon  pour  d’autres  pays  que  la  France, 
est  arrivé  à  ce  résulta!,  que  si  les  choses  se  passent  en  Belgi¬ 
que  ,  en  Hollande  ,  en  Prusse  et  dans  le  canton  de  Genève 
comme  en  France ,  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’Angleterre 
et  la  Suède  ,  où  l’homme  meurt,  comme  la  femme,  plus  de 
25  à  30  ans  que  de  20  à  25.  D’un  autre  côté,  le  canton  de  Ge¬ 
nève  ,  qui ,  comme  la  France,  perd  plus  d’hommes  de  20  à 
25  ans  que  dans  le  luslre  suivant ,  n’a  pas  d’armée  perma¬ 
nente.  D’où  l’insuffisance  ,  à  ses  yeux  ,  de  l’explication  pro¬ 
posée  par  M.  Bertillon. 

Cherchant  l’explication  des  mortalités  relatives  aux  divers 
âges  de  la  vie  dans  les  tables  qu’il  a  dressées  en  classant 
selon  les  diverses  causes  de  mort  les  décès  de  treize  années 
du  canton  de  Genève,  M.  Marc  d’Espine  est  arrivé  à  formuler 
cette  proposition,  savoir  :  que  toutes  les  causes  donnent  des 
résultats  parallèles  pour  les  deux  sexes  ,  sauf  deux  causes 
importantes ,  les  accidents  extérieurs  et  les  suites  de  cou¬ 
ches.  Or  ce  sont  ces  deux  ordres  de  causes ,  la  première 
beaucoup  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme  , 
entre  20  et  30  ans  ,  la  seconde  exçlusive  au  sexe  féminin  et 
portant  principalement  sur  l’âge  de  25  à  30  ans,  qui,  par 
leur  influence  combinée,  lui  paraissent  expliquer  le  contraste 
signalé  par  M.  Bertillon. 

Telle  est  la  question  intéressante  que  M.  Marc  d’Espîne  a 
soumise  à  l’Académie  dans  une  courte  note  dont  il  lui  a 
donné  lecture  dans  la  séance  du  23  mai. 

L’état  encore  peu  avancé  de  la  statistique  mortuaire  én 
France  ne  permet  pas  de  reconnaître  si  l’hypothèse  de 
M.  Marc  d’Espine  est  juste  pour  notre  pays.  C’est  là  une  des 
Mille  lacunes  qu’il  serait  désirable  de  voir  combler  par  l’ap¬ 
plication  du  projet  de  statistique  générale  des  causes  des  dé¬ 
cès,  récemment  élaboré  par  l’Académie  de  médecine. 

Nous  reproduisons  également  plus  loin  la  note  que  notre 
savant  confrère  a  lue  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie 
de  médecine  sur  l'épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  plus 
duo  an  dans  le  canton  de  Genève. 

Nous  signalerons  à  l’attention  de  nos  lecteurs  une  nouvelle 
note  de  M.  Duyère,  relative  à  la  question  des  générations 
spontanées.  M.  Doyère  s’attache  dans*  cette  note  à  montrer 
Par  de  nouvelles  expériences  que  l’erreur  dans  laquelle  sont 
tombés,  suivant  lui,  les  partisans  des  générations  spontanées, 
*tont  à  deux  causes  :  soit  à  ce  qu’ils  n’ont  pas  pris  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  pour  assurer  le  succès  de  leurs  expé- 
riences,  celle,  entre  autres,  de  la  dessiccation  complète  des 
aa|uiaus  qu’ils  ont  cherché  à  revivifier  ;  soit  à  ce  qu’ils  ont 
J3“oré  que  ce  pouvoir  de  revivification  n’existe  pas  sur  tous 

tos  animalcules. 

L  Académie  va  élire  aujourd’hui  même  un  correspondant 
Ranger  en  remplacement  de  M.  MarshaLHall.  Il  est  très- 


présumable  que  ce  sera  M.  Virchow,  de  Berlin,  porté  le  pre¬ 
mier  sur  la  liste,  qui  remportera  la  palme.  —  m  Brocha.. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Piorry. 

Théorie  et  traitement  des  affections  nerveuses  (névroses, 
névropallies  (l). 

De  l’angine  de  poitrine.  —  Le  mot  angine,  quand  il  est  employé 
seul ,  sert  à  désigner  d’une  manière  générale  le  resserrement  de 
la  gorge.  A  ce  compte,  la  strangulation  serait  une  angine  au  pre¬ 
mier  chef.  D’ordinaire,  on  attache  à  ce  mot  l’idée  d’inflamma¬ 
tion,  et,  on  a  fait  autant  d’espèces  d’angines  qu’il  y  a  de  sièges 
différents  à  l’inflammation  des  parties  qui  concourent  à  former 
la  gorge  ;  on  a  donc  une  angine  laryngée,  ou  pharyngée,  ou  gut¬ 
turale  ,  ou  tonsillaire  ,  etc.  On  ne  s’est  pas  borné  toutefois  à  dé¬ 
nommer  les  angines  suivant  leur  siège  ;  on  les  a  spécifiées  aussi 
selon  leur  nature,  et  on  a  fait  les  angines  gangréneuse,  ou  pulta- 
cée,  ou  pseudo-membraneuse ,  etc. ,  en  ayant  aussi  peu  égard 
à  la  régularité  des  terminaisons  des  termes  employés  dans  ce  cas 
que  dans  le  précédent. 

L’angine  de  poitrine  est-elle  donc,  pour  les  auteurs  qui  lui  ont 
imposé  son  nom  ,  une  affection  inflammatoire  ?  Pas  le  moins  du 
monde  ;  aucun  de  ceux  qui  en  ont  traité  ne  la  considèrent  ainsi. 
Pour  quelques-uns,  c’est  le  résultat  de  l'ossification  des  artères 
coronaires  du  cœur  ;  pour  les  autres ,  c’est  une  névralgie  :  c’est 
absurde,  mais  c’est  du  moins  conséquent  à  l’illogisme  qui  a  pré¬ 
sidé  à  toute  l’ancienne  nomenclature. 

Je  vous  renvoie,  pour  tout  ce  qui  concerne  l’historique  de  cette 
maladie,  à  la  monographie  classique  qu’en  a  faite  Jurine,  et  à 
l’article  du  Compendium  de  médecine.  Sans  chercher  à  faire  avec 
vous  de  l’érudition  aussi  facile  qu’inutile ,  j’aborde  immédiate¬ 
ment  la  description  des  symptômes. 

Sur  un  des  points  de  la  poitrine,  entre  la  sixième  et  la  septième 
côte,  au  lieu  où  vient  battre  la  pointe  du  cœur,  une  douleur  se 
fait  sentir ,  moins  une  douleur  qu’une  souffrance,  qui  n’offre 
pas  le  même  caractère  chez  tous  les  malades  ;  tantôt  ce  sont  des 
picotements,  des  élancements  ;  tantôt  ce  sont  des  battements 
violents,  quelquefois  douloureux,  isochrones  à  ceux  du  cœur. 

Le  malade  rapporte  au  cœur  lui-même  ces  sensations  varia¬ 
bles.  Dans  beaucoup  de  cas,  surtout  chez  les  femmes ,  il  y  a  des 
fourmillements,  des  oscillations,  des  vibrations  pénibles,  toujours 
accompagnées  de  battements  de  cœur  quand  ces  phénomènes 
morbides  ont  leur  siège  à  gauche. 

C’est  principalement  quand  les  malades  marchent  contre  le 
vent,  quand  ils  montent,  quand  ils  viennent  de  manger ,  ou  bien 
encore  au  milieu  de  la  nuit,  vers  une  heure  du  matin ,  que  les 
crises  se  déclarent  de  préférence.  La  douleur,  partie  de  la  poi¬ 
trine,  gagne  le  plexus  brachial,  contourne  l’épaule ,  et  le  plus 
souvent,  suivant  le  trajet  du  nerf  cubital,  vient  s’épanouir  à 
l'extrémité  des  doigts,  au  côté  interne  de  la  main.  Les  malades 
accusent  alors  des  sensations  de  crampes ,  de  resserrement  très- 
douloureux  dans  tout  le  membre  thoracique.  Ajoutons  que  les 
femmes,  au  moment  des  accès,  se  plaignent  souvent  d’un  senti¬ 
ment  d’étranglement  ;  c’est  la  boule  hystérique. 

Lorsque  ces  accidents  se  sont  renouvelés  un  certain  nombre 
de  fois,  il  peut  survenir  des  suffocations,  des  étouffements  tels 
qu’une  syncope  eu  soit  la  conséquence,  et  que  les  malades  suc¬ 
combent.  Cette  terminaison ,  pour  le  dire  par  avance ,  est  ex¬ 
cessivement  rare.  Elle  a  été  observée  chez  des  individus  qui  de¬ 
puis  longtemps  étaient  atteints  de  maladies  graves  du  cœur.  Mes 
souvenirs  ne  me  retracent  que  deux  de  ces  cas  pour  toute  ma 
pratique,  déjà  longue.  Ils  sont  dans  l’exception,  et  l’on  peut  dire 
que  tout  ce  que  les  auteurs  ont  avancé  à  ce  sujet  est  singulière¬ 
ment  exagéré. 

Les  symptômes  qui  caractérisent  l’angine  de  poitrine,  et  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  d'une  façon  incomplète ,  mais 
suffisante  pour  vous  aider  à  reconnaître  cette  affection  quand 
vous  la  rencontrerez,  ces  symptômes  ne  sont  jamais  continus. 
Ils  reviennent  par  accès,  eu  laissant  aux  patients  des  intervalles 
de  calme  absolu  et  de  santé  parfaite.  D'autres  fois,  la  périodicité 
est  plus  rapprochée  et  les  accès  reviennent  tous  les  jours  à  la 
même  heure. 

Cela  peut  durer  ainsi  de  la  puberté  à  un  âge  très-avancé  ;  à 
l’âge  de  la  ménopause  chez  les  femmes ,  et  particulièrement  chez 
lés  femmes  hystériques  ;  à  un  âge  plus  reculé  chéz  les  hommes. 

(1)  Suite,  — -  Voir  les  numéros  des  19  février  et  17  mars. 


Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  durée  de  la  maladie,  les  phénomè¬ 
nes  n’offrent  pas  de  différence  notable  chez  les  deux  sexes. 

Quelle  est  la  nature  de  cette  singulière  affection  ? 

Il  suivit  de  considérer  que  le  point  de  départ  des  accidents  , est 
toujours  au  niveau  d’un  nerf  intercostal,  et  que  la  douleur  se 
propage  sous  forme  de  picotements ,  de  fourmillements,  en  sui¬ 
vant  le  trajet  des  nerfs  du  bras  ;  il  suffit ,  dis-je ,  de  cette  double 
considération,  pour  qu’on  soit  forcé  d’admettre  l’existence  d’une 
névropallie,  ou,  si  vous  le  voulez,  d’une  névralgie  thoraco- bra¬ 
chiale.  C’était  l’opinion  de  Jurine,  dont  je  vous  engage  à  relire 
l’excellente  monographie  sur  ce  sujet. 

On  a  attribué,  et  beaucoup  de  praticiens  distingués  attribuent 
encore  l’angine  de  poitrine  à  l’ossification  des  artères  coronaires 
du  cœur.  C'est,  je  crois,  Jentier  qui,  le  premier,  a  fait  la  remar¬ 
que  que  cette  ossification  accompagnait  d’ordinaire  l’angine  de 
poitrine;  mais  déjà  Jurine  s’était  élevé  contre  l’opinion  de  ceux 
qui  voyaient  entre  ces  deux  affections  une  relation  de  cause  à 
effet.  Il  la  combattait  en  disant  que,  d’une  part,  on  avait  trouvé 
souvent  les  artères  coronaires  ossifiées  sans  que  l’angine  de  poi¬ 
trine  existât;  et,  d’autre  part,  que  cette  maladie  existe  sans  que 
les  artères  coronaires  soiênt  ossifiées.  Cela  est  très  juste.  D’au¬ 
tres  observateurs  avaient  élevé  une  objection  moins  bien  fondée, 
quoique  spécieuse,  en  disant  qu’uqe  lésion  persistante  telle  que 
l’ossification  des  coronaires,  ne  pouvait  donner  lieu  à  des  trou¬ 
bles  intermittents. 

C’est  aussi  l’objection  qu’ou  m’a  opposée  quand  j’ai  rapporté 
à  l’hypertrophie  de  la  rate  les  accès  de  fièvre  réglée.  Trop  de 
faits  bien  constatés  et  faciles  à  constater  établissent  journelle¬ 
ment,  et  sous  nos  yeux,  la  réalité  de  l’influence  de  la  rate  sur 
la  fièvre  d’accès,  pour  que  j’aie  besoin  ici  de  recourir  à  des  ex¬ 
plications  plus  ou  moins  hypothétiques.  Le  fait  est  là ,  vous  le> 
voyez,  cela  suffit. 

On  a  dit  que  c’était  une  névralgie  du  cœur  ;  cela  est  possible 
pour  l’angine  mortelle,  qui  est  de  beaucoup  la  plus  rare ,  ainsi 
que  je  l’ai  dit  déjà  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il  n’en  est 
rien.  J’ai  examiné  le  cœur  attentivement  pendant  les  accès  mêmes 
chez  un  certain  nombre  de  malades,  et  je  n?y  ai  découvert  aucun 
phénomène  morbide.  D’ailleurs,  dans  l’hypothèse  d’une  névral¬ 
gie,  on  expliquerait  bien,  à  la  vérité,  la  douleur  ressentie  dans  le 
bras  gauche  ;  mais  il  ne  serait  guère  possible  de  se  rendre  compte 
de  la  douleur  qui  souvent  s’irradie  dans  le  bras  droit.  Heberden 
avait  observé  que  la  douleur  était  fréquemment  perçue  du  côté 
droit  ;  on  lit  dans  les  Medic.  trans. ,  t.  II ,  p.  63  :  «  La  dou- 
»  leur  au  sternum  s’étend  quelquefois  au  bras  droit  aussi  bien 
»  qu’au  bras  gauche.  » 

On  a  dit  aussi  que  l’angine  de  poitrine  était  une  névralgie  d(i 
poumon.  Cela  n’a  pas  le  sens  commun ,  et  je  ne  m’arrêterai  pas 
à  discuter  une  pareille  opinion.  L’angine  de  poitrine  ne  ressem¬ 
ble  en  rien  aux  névralgies  de  la  huitième  paire  ni  à  l’asthme.  Je 
ne  m’arrêterai  pas  davantage  à  discuter  toutes  les  autres  suppo¬ 
sitions  qu’on  a  faites  sur  la  nature  de  l’angine  de  poitrine.  Je 
vous  ai  dit  que,  sel  on  moi,  d’accord  avec  Jurine,  c’était  une  né¬ 
vralgie  thoraco-brachiale  ,  une  névropallie  ,  et  sans  insister  plus 
longtemps ,  je  passe  au  pronostic ,  à  propos  duquel  je  n’ai  que 
deux  mots  à  dire,  à  savoir  :  que  le  pronostic  est  peu  grave,  ex¬ 
cepté  toutefois  chez  les  vieillards,  où  l’on  n’observe  l’angine  de 
poitrine  qu’exceptionnellement. 

L’étiologie  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps  non  plus.  On  a 
invoqué  certaines  prédispositions ,  et  je  ne  repousse  pas  absolu¬ 
ment  cet  ordre  de  causes  ;  car  j’admets  les  prédispositions  orga¬ 
niques  ;  j’admets  même  les  diathèses,  si  par  ce  mot  ou  entend 
les  prédispositions  organiques.  On  a  fait  jouer  un  grand  rôle, 
dans  la  production  de  l’angine  de  poitrine  ,  à  l’abus  des  plaisirs 
de  l’amour,  à  l’hystérie,  etc.  Tout  cela  est  possible.  Mais  il  es 
une  cause  plus  efficace  que  toutes  les  précédenîes  et  qui  n’a  pas 
été  indiquée,  que  je  sache ,  avant  mes  recherches  à  ce  sujet  ; 
c’est  le  développement  du  ventre.  Quand  les  organes  contenus 
dans  la  cavité  abdominale  ont  acquis  un  trop  grand  volume ,  ils 
refoulent  le  diaphragme,  gênent  la  respiration,  et  sont  une  cause 
permanente  de  névralgie  thoraco-brachiale. 

La  non-connaissance  de  la  véritable  nature  de  l’angine  de 
poitrine  explique  les  variations  des  traitements  employés  contre 
cette  affection,  et,  permettez -moi  de  le  dire  ,  les  divagations  des 
thérapeutistes.  Je  ne  prétends  pas  que  tout  soit  connu  et  qu’il 
ne  reste  aucune  incertitude  à  ce  propos ,  loin  de  là  ;  mais,  outre 
que  je  ne  suis  point  partisan  des  remèdes  administrés  au  hasard 
et  que  j’aime  mieux  ne  rien  faire  que  de  ne  pas  savoir  ce  que  je 
fais,  je  pense  qu’eu  remplissant  les  indications  formelles  que 
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présente  l’aQgine  de  poitrine  ,  et  en  se  bornant  à  combattre  ce 
que  l’on  connaît  certainement ,  on  aura  fait  beaucoup,  et  que 
l’on  guérira  dans  la  plupart  des  cas. 

La  première  de  cêÉl  considérations  consiste  à  prévenir  le  retour 
des  accès-,  et,  pour  cela ,  il  convient  d’éviter  toutes  les  causes 
qui  les  font  naître/  Ainsi*  les  malades  éviteront  avec  soin  de 
marcher  contre  Je  vent  ;  ils  ne  travailleront  pas  immédiatement 
après  avoir  mangé,  pour  que  lg  refoulement  du  diaphragme  par 
l’estomac  distend»»  d’une  part,  et  par  la  position  gênée,  d’autre 
part,  ne  s’oppose  pas  ati  llbtë  jéû  Aë  la  poitrine.  Souvent  les  ac¬ 
cidents  reviennent  att  moment  du  coucher*  il  faudra  changer 
l’heure  où  d’habitude  l’on  se  met  au  lit;  les  malades  iront  le 
moins  possible  dans  les  assemblées  nombreuses,  parce  que  les 
déplorables  conditions  où  se  trouvent  là  les  organes  de  la  respi¬ 
ration  ,  favorisent  le  retour  des  crises  ;  ils  prendront  certaines 
précautions  en  montant  les  escaliers  ;  ils  monteront  lentement, 
en  s’arrêtant  pour  respirer  fortement.  Un  auteur  allemand  dont 
le  nom  m’échappe,  a  conseillé  de  monter  les  escaliers  à  reculons. 
Il  est  possible  que  la  précaution  soit  bonne  ;  car  de  cette  façon  on 
évite  le  refoulement  du  diaphragme,  le  corps  ne  pouvantes  se 
pencher  en  avant. 

C’est  encore  en  évitant  le  refoulement  du  diaphragme  qüe  les 
purgatifs  sont  utiles  et  qu’il  importe  de  recommander  aux  mala¬ 
des  l’abstinence  des  aliments  gazeux. 

En  un  mot,  on  recherchera  toutes  les  causes  qui  ont  paru  avoir 
de  l’influence  sur  la  production  des  accès ,  êt  on  les  éloignera 
avec  soin. 

Les  émotions  morales  vives,  la  colère  surtout,  seront  redoutées, 
et  on  apportera  toute  son  attention  à  ne  pas  subir  leur  atteinte. 

Si  l’on  n’a  pu  parvenir  à  prévenir  l’accès,  on  pourra  encore, 
dans  certains  cas ,  l’arrêter  au  début.  On  administrera  les  perles 
d’éther;  on  fera  prendre  au  malade  du  vin  d’ Alicante  ;  on  le 
oumettra  à  des  frictions  énergiques  ;  et ,  si  l’on  a  ce  qu’il  faut 
jOus  la  main,  à  des  décharges  électriques. 

L’accès  passé ,  on  donnera  le  sulfate  ou  l’àlcoOlé  de  qüinine  à 
la  dose  de  1  gramme  à  1  gramme  5®  centigr. ,  qui ,  avec  les 
moyens  plus  haut  énumérés ,  combattra  efficacement  le  retour 
des  accès. 

.  La  saignée  sera  indiquée  toutes  les  fois  qüe  la  percussion  aura 
permis  de  s’assurer  que  lé  cœur  et  le  foie  ont  un  volume  plus 
gros  qu’ils  ne  doivent  physiologiquement  l’avoir.  Mais,  rappe¬ 
lez-vous,  si  vous  êtes  appelés  àu  début  d’un  accès,  que  les  respi¬ 
rations  profondes  et  précipitées ,  que  les  ligatures  serrées  autour 
des  membres  pendants,  agissent  plus  rapidement  que  la  saignée, 
et  n’ont  aucun  de  ses  inVonvénients. 

Si  l’estomac  contient  des  gaz ,  il  faut  donner  des  vomitifs,  et , 
quand  oa  le  peut ,  introduire  de  suite  la  sonde  œsophagienne  » 
afin  de  favoriser  la  sortie  de  ces  gaz. 

Quant  à  tous  les  médicaments  qu’on  a  préconisés  contre  l’an¬ 
gine  de  poitrine ,  je  ne  vous  en  parlerai  pas.  La  digitale ,  vantée 
contre  ces  accidents,  agit  à  trop  long  terme,  et  d’ailleurs,  avec 
elle,  on  ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait. 

Avec  les  cautères,  on  le  sait  bien»  ou  du  moins  je  le  sais  bien: 
on  ne  fait  qu’ajouter  une  nouvelle  maladie  à  celle  qu’il  s’agit  de 
guérir* 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

CîystUe  chronique  Intense.  —  Prostatite  légère.  —  Gravelle 
non  soupçonnée  et  expulsion  d'un  très-volumineux  gravier, 
sous  l’influence  de  l’eau  minérale  de  Contrexéville.  - —  Dé¬ 
tails  cliniques  assez  curieux. 

Par  M.  lé  docteur  Legrand  bb  Saüllf,  , 

Médecin  fcôrisültimt  à  l'établissement  de  Contrexéville. 

M.  H...,  cultivateur  de  la  Lorraine,  âgé  de  cinquante  ans,  me  fut 
amené  au  mois  de  juillet  4  857  par  un  jeune  confrère  des  Vosges  qui 
désirait  avoir  mon  avis  sur  le'cas  pathologique  soumis  à- son  examen. 
Je  rèconnbg  ôhez  lë  malade  l’existence  d’une  cystite  chronique  in¬ 
tense,  de  dèüi  pu  trois  obstacles  dans  le  trajet  du  canal  de  l’ürèthre, 
et  d’Une  tuméfaction  légère  de  la  prostate.  Ma  prescription  dut  provi¬ 
soirement  gé  borner  à  quelques  conseils  appropriés  ,  et  je  déclarai  à 
mon  confrère  que  les  eaux  de  Contrexéville  étaient  nettement  indi¬ 
quées  en  pareille  occurrence. 

Trois  semaines  après  ,  au  mois  d’août ,  le  malade  revint  avec  l’in¬ 
tention  bien  ferme  de  rester  entre  mes  mains  tout  le  temps  nécessaire. 
Je  le  soumis  à  une  médication  énergique  :  de  8  à  12  verres  d’eau  mi¬ 
nérale  en  boisson  tous  les  matins,  des  bains  â  26  ou  27  degrés  d’une 
heurê  et  demie  et  Üeà  douchés  périnéales  froides. 

Le  neuvième  jour,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  à  1’hôtel  pour  voir 
M.  II...,  qui,  je  dois  ie  dire,  m’avait  accusé  la  veille  une  douleur  gra- 
vative  intense  dans  la  région  lombaire  du  côté  gauche.  A  mon  arrivée, 
je  trouvai  le  malade  en  proie  à  une  anxiété  très-vive,  la  face  sensible¬ 
ment  pâlie  et  inondée  d’une  sueur  froide  et  visqueuse,  les  traits  altérés, 
le  pouls  petit  et  précipité.  La  souffrance  rénale  avait  cessé  depuis  le 
matin,  mais  des  difficultés  dans  l’acte  de  la  miction  avaient  apparu,  et 
un  état  de  malaise  général  presque  alarmant  s’était  progressivement 
développé. 

Je  fis  appel  aussitôt  à  tous  les  éléments  de  diagnostic  dont  notre 
art  dispose.  Sur  ces  entrefaites ,  il  survint  un  vomissement. 

J’allais  presque  croire  à  des  symptômes  d’étranglement  interne,  lors¬ 
que,  grâce  à  l’extrême  maigreur  du  sujet,  je  Sentis  un  petit  corps 
ovale"  très-dur,  à  peu  près  immobile,  dans  la  région  qui  me  parut  être 
occupée  par  l’uretère  gauche.  En  appuyant  fortement  les  doigts,  j’arra¬ 
chais  des  plaintes  et  des  cris  au  malade. 

Je  pensai  alors  qu’un  calcul  trop  volumineux  pour  le  calibre  de  l’ure¬ 


tère  s’était  engagé  dans  m  conduit,  et  je  fis  part  de  mon  opinion  à 
M.  H...,  qui  m’affirma  n’ivoir  jamais  souffert  des  reins  que  la  veille,  et 
n’avoir  jamais  rendu  ni  sable  ni  graviers.  Je  n’en  persistai  pas  moins 
dans  mon  diagnostic,  et  je  prescrivis  un  bain  prolongé  et  une  douche  loco 
dolentt.  Le  lendemain,  le  petit  corps  dur  était  certainement  descendu 
d’au  moins  2  centimètres,  ce  qui  m’encouragea  dans  ma  manière  de 
voir,  et  me  fit  insister  sur  te  mêmes  moyens  que  la  veille ,  aidés  en¬ 
core  par  l’ingestion  d’une  grande  quantité  d’eau  minérale  à  l’intérieur. 
Je  fis  à  M.  H...  l’expresse  recommandation  de  n’uriner  que  dans  un 
vase,  et  quarante-huit  heures  après  il  m’apportait  presque  triomphant 
un  énorme  gravier  gris,  que  je  reconnus  être  composé  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien. 

Â  dater  de  ce  moment ,  le  malade  ne  rendit  plus  aucun  gravier  ; 
la  cystite  chronique  et  la  prostatite  disparurent  entièrement ,  et  il  ne 
resta  plus  qii'üti  très-léger  rétrécissement  du  canal  de  l’urèthre  ,  qui , 
avec  un  peu  plus  de  persistance  dans  la  médication  hydro-minérale , 
aurait  sans  doute  fini  par  céder. 

M.  H...  quitta  Contrexéville  le  vingt-troisième  jour. 

En  1858  ,  à  mon  retour  dans  les  Vosges  ,  je  fis  aussitôt  demander 
de  ses  nouvelles  ;  mais  j’appris  par  son  médecin  ordinaire  que  M.  H... 
avait  succombé  dans  l’hiver  à  une  très-grave  inflammation  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire. 

L’observation  qui  précède  m’a  paru  présenter  à  plus  d’un  titre 
un  très-grand  intérêt  ;  mais  elle  tend  surtout  à  démontrer  jus¬ 
qu’à  quel  point  l’eau  minérale  de  Contrexéville  exerce  une  action 
directe  et  presque  spécifique  sur  les  reins  d’abord,  et  ensuite  sur 
toute  la  filière  des  voies  génito-urinaires. 

En  parlant  des  succès  séculaires  de  la  source  de  Contrexéville 
contre  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  variétés  de  gravelle,  quel¬ 
ques  auteurs  ont  comparé  l’efficacité  de  notre  eau  minérale  à 
celle  du  sulfate  de  quinine  contre  les  accidents  d’origine  palustre. 

Je  n’élèverai  pas  à  mon  tour  cette  prétention  ,  —  car  je  suis 
ennemi  de  toutes  les  exagérations,  —  mais  je  me  borne  à  appe¬ 
ler  sérieusement  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  ordre  de  faits 
très-digne  d’intérêt.  C’est  vouloir  le  bien  de  tous  que  de  vulgariser 
une  ressource  thérapeutique  si  précieuse  dans  un  cas  donné. 


résumé  d’une  note  sjju  une  épidémie  de  variole 

dans  le  canton  de  Genève. 

Par  M.  Marc  d’Espine. 

L’épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  mars  1 858  dans  le 
canton  de  Genève,  y  est  venue  d’Iverdins,  Orbe  et  diverses  loca¬ 
lités  du  Jura,  où  elle  régnait  déjà  en  automne  1857. 

Horges,  ville  du  bord  du  lac ,  la  plus  voisine  de  la  contrée 
d’origine,  a  offert  son  maximum  dès  mars  1858.  De  là  la  maladie 
s’est  irradiée  soit  vers  Genève,  soit  vers  l’extrémité  orientale  du 
lac,  Lausanne,  Yevey  et  la  vallé*  da  Rhône  supérieur. 

En  mars  1859,  un  an  après  son  début ,  l’épidémie ,  quoique 
très-diminuée,  n’était  pas  encore  éteinte  dans  le  canton  de  Ge¬ 
nève.  Genève  a  plus  souffert  que  le  reste  du  canton,  et  le  terri¬ 
toire  de  la  rive  gauche  plus  que  celui  de  la  rive  droite  du  Rhône. 

L'épidémie  a  débuté  en  même  temps  à  Genève  et  à  Carouge, 
petite  ville  de  la  rive  gauche  ;  le  reste  du  canton  a  été  pris  posté¬ 
rieurement  ;  le  maximum  d’intensité  épidémique  a  eu  lieu  d’oc¬ 
tobre  1858  à  janvier  1859. 

De  nombreux  faits  (au  moins  le  quart  de  ceux  qui  ont  été  re¬ 
cueillis,  sans  compter  ceux  où  on  a  omis  de  traiter  la  question), 
établissent  la  propagation  contagieuse  de  la  variole. 

La  marche  de  cetttf  maladie  dans  la  petite  ville  de  Carouge  est 
très  intéressante  à  suivre  au  point  de  vue  de  la  contagion.  L’é¬ 
pidémie  du  canton  de  Genève  de  1858-59  a  été  de  beaucoup  la 
plus  forte  de  toutes  celles  qui  ont  visité  cette  contrée  depuis 
l’introduction  de  la  vaccine.  Elle  a  atteint  jusqu’à  21  individus 
pour  mille  habitants,  et  causé  2,3  décès,  dont  la  moitié  par  cause 
hémorrhagique  sur  le  même  nombre  de  mille  habitants.  Il  est 
probable  que  parmi  les  contrées  qui  viennent  d’être  visitées  en 
Europe  par  la  variole ,  il  en  est  peu  qui  aient  payé  à  cette  mala¬ 
die  un  aussi  large  tribut  que  le  canton  de  Genève. 

La  mortalité  de  l’épidémie  du  canton  de  Genève  a  été  de  10,8 
des  cas ,  soit  45  p.  ü/0  chez  les  non-vaccinés,  et  9,5  p.  o/o  chez 
les  vaccinés. 

Cette  proportion  est  èonSidérable  si  on  remarque  que ,  d’après 
l’enqUètè  européenne  faite  par  la  Société  épidémologique  de  Lon¬ 
dres,  la  mortalité  de  la  variole  a  oscillé  entre  les  limites  de  0  à 
12  o/o  chez  les  vaccinés,  et  de  15  à  53  o/O  chez  les  non- 
vaccinés. 

Cette  mortalité  considérable  s’explique  par  le  grand  nombre 
de  cas  hémorrhagiques  qui  ont  été  observés  dans  le  canton  de 
Genève. 

Il  existe  un  accord  unanime  entre  les  documents  genevois  et 
étrangers  pour  confirmer  la  loi  de  la  prédisposition  du  sexe  mas¬ 
culin  à  contracter  la  variole  ,  loi  que  j’avais  établie  d’après  les 
décès  dans  ma  statistique  mortuaire  comparée  (p.  223)  :  le  rap¬ 
port  pour  les  cas  est  de  10  hommes  pour  7  femmes. 

L’âge  d’élection  pour  la  variole  naturelle  est  le  bas  âge  et 
l’enfance.  Dans  les  pays  où  la  vaccine  n’est  pas  pratiquée ,  la 
variole  atteint  peu  d’adultes. 

Mais,  à  mesure  qu’une  population  est  plus  généralement  et 
plus  anciennement  soumise  à  la  pratique  de  la  vaccine,  à  mesure 
la  variole  atteint  une  plus  grande  proportion  de  vaccinés  d’an¬ 
cienne  date,  et  épargne  les  enfants ,  protégés  par  leur  récente 
vaccine. 


Dans  les  pays  où  l’on  vaccine  depuis  longtemps  à  peu  - 
tous  les  nouveau-nés,  c’est  vers  20  ou  25  ans  que  la  variole 
teint  le  plus  d’individus,  et  les  enfants  y  sont  bien  rarement  ** 
teints  avant  10  ans. 

Les  revaccinations  faites  en  temps  opportun  augmentent  cou 
sidérablement  les  chances  de  préservation,  et  atténuent  éy~ 
demment  la  maladie  chez  ceux  qu’elle  n’en  a  pas  mis  à  l’abri  ' 

Les  revaccinations  ne  commencent  à  donner  une  assez  notât] 
proportion  de  réussites ,  quant  aux  boutons ,  qu’après  i’âge  / 
lOans;  soit  donc  parce  motif,  soit  à  cause  de  la  suffisante  prése/ 
vation  de  la  vaccine  de  l’enfance  jusqu’à  1 0  ans  au  moins  c’est 
entre  10  et  15  àns  que  la  première  revaccination  doit  être  pra 
tiquée. 

Une  deuxième  revaccination  pourrait  être  pratiquée  vers  l’i 
de  30  ans,  quoiqu’elle  importe  moins  que  la  première,  car,  ê>a 
près  les  faits  contemporains,  la  chance  de  contracter  la  variole 
diminuerait  beaucoup  au  delà  de  l’âge  de  30  ans. 

Cependant,  ainsi  que  la  pratique  généralisée ,  de  la  vaccine 
transposé  l’âge  de  maximum  de  fréquence  depuis  l’enfance  vers 
15,  20  et  même  25  ans,  ainsi  la  pratique  généralisée  des  revac 
cinations  à  13  ou  15  ans  pourrait  reculer  le  maximum  au 
de  30  ans,  et  on  peut  ainsi  prévoir  qu’avec  le  progrès  fies  pre 
mières  revaccinations  vers  15  ans,  une  deuxième  revaccinatioo 
à  30  ans  et  même  une  troisième  à  40  ans-  devinssent  tout  à  fait 
nécessaires. 

La  vaccine  ou  la  revaccination  pratiquée  même  au  plns  for{ 
de  l’épidémie,  lorsqu’elle  se  complique  de  l’invasion  immédiate 
de  la  variole,  n’en  modifie  en  aucune  façon  la  marche ,  pas  pjus 
qu’elle  n’en  est  modifiée.  On  peut  donc  vacciner  et  revacciner 
sans  inconvénient  en  temps  d’épidémie^ 

Il  paraîtrait  qu’une  première  variole  préserve  un  peu  plus  sû¬ 
rement  de  la  variole  qu’une  première  vaccine  ;  mais  que  si  |a 
variole  survient,  celle  qui  est  secondaire  est  plus  mortelle  que  la 
varioloïde  des  vaccinés. 

Le  cowpox  paraît  un  peu  mieux  réussir,  comme  prophylacti¬ 
que  et  comme  production  de  bons  boutons,  que  l’ancienne  chaîne 
de  Jenner  ;  mais  la  vaccine  passée  de  l’homme  à  la  vache  et  de 
celle-ci  à  l’homme  ne  tire  aucun  avantage  de  ce  passage. 

La  variole  épidémique  frappe  de  préférence  la  portion  saine  et 
bien  portante  d’une  population  ;  elle  succède  rarement  à  une 
maladie  aiguë,  et  ne  complique  pas  volontiers  une  diathèse  chro¬ 
nique. 

La  grossesse  et  l’alcoolisme  sont  deux  situations  dans  lesquelles 
on  voit  plutôt  la  Variole  survenir,  que  chez  des  malades  propre¬ 
ment  dits.  Mais  le  pronostic  est  beaucoup  plus  favorable  chez 
les  variolés  pris  en  état  de  santé  ou  au  milieu  d’une  grossesse 
normale,  qüe  chez  ceux  qui  sont  dans  des  conditions  anormales, 
La  mortalité  de  la  variole  est  surtout  forte  chez  ceux  qui  {ont 
abus  des  spiritueux. 

L’épidémie  de  Genève  et  celles  d’autres  localités  du  bassin  du 
Léman  ont  assez  également  offert,  sur  100  cas,  60  ou  70  cas  discrets 
ou  légers,  pour  30  ou  40  cas  plus  ou  moins  graves  et  confluents. 
Les  prodromes  intenses  n’ont  pas  toujours  été  suivis  d’une  forme 
grave  de  la  variole ,  tandis  que  lès  prodromes  légers  ont  tou¬ 
jours  annoncé  une  forme  légère  et  bénigee  de  la  maladie.  Lâ 
fièvre  de  suppuration  s’est  montrée  chez  la  plupart  des  üon- 
vaccinés,  ot  seulement  chez  5  p.  100  des  vaccinés. 

Une  éruption  eczémateuse  ou  érythémateuse  siégeant  partiel¬ 
lement  aux  aines  ou  aux  aisselles,  ou  sur  quelque  autre  point  de 
la  périphérie  cutanée ,  a  précédé  dans  quelques  cas  d’érüption 
variolique,  mais  sans  aggraver  la  maladie. 

Quelques  cas  d’éruption  variolique  assez  confluente  et  unique- 
ment  limitée  à  la  face,  ont  été  signalés.  Les  cas  de  variole  sine 
varioli ,  peu  nombreux  dans  l’épidémie  de  Genève  ,  l’ont  été 
davantage  ailleurs.  Ainsi,  à  Aigle,  à  Ivorne  (vallée  de  Rhône),  ;• 
tous  les  cas  qui  ont  terminé  l’épidémie  ont  offert  les  prodromes 
de  la  variole  sans  éruption. 

La  forme  hémorrhagique  de  la  variole  s’est  montrée  sur  tous 
les  points  du  bassin  du  lac  que  la  variole  a  atteints,  mais  là  fré¬ 
quence  des  cas  hémorrhagiques  a  varié  selon  les  localités. 

C’est  dans  le  canton  de  Genève  qu’elle  a  été  la  plus  fréquente  ; 
elle  y  a  constitué  7  p.  100  des  cas  de  variole,  tandis  qu’à 
Ivofne,  où  l’épidémie  a  frappé  dix  fois  plus  d’habitants  qu’à  Ge¬ 
nève,  il  y  a  eu  à  peine  7  varioles  hémorrhagiques  pour  1,000  cas. 

On  a  compté  dans  l’épidémie  de  Genève  l  cas  de  guéruon  sur 
5  varioles  hémorrhagiques ,  et  encore  les  guérisons  étaient-elles 
relatives  à  des  cas  où  l’hémorrhagie,  était  réduite  à  des  épistaxis 
ou  à  des  ménorrhagies.  Un  très-petit  nombre  d’hémorrhagies 
cutanées  comptent  parmi  Jes  guérisons. 

La  forme  hémorrhagique  s’est  montrée  deux  fois  plus  fré¬ 
quente  chez  les  non-vaccinés  que  chez  les  vaccinés.  Mais  en  éli¬ 
minant  les  cas  très-légers  qui  appartiennent  exclusivement  aux 
vaccinés,  en  comparant  seulement  des  deux  parts  les  cas  sérieux, 
on  trouve  plus  de  cas  hémorrhagiques  chez  les  vaccinés  ;  et  si  ou 
comptait  les  décès ,  on  trouverait  23  p.  100  de  décès  des  non- 
vaccinés  offrant  la  forme  hémorrhagique,  65  p.  100  chez  les 
vaccinés.  Ainsi,  tandis  que  la  forme  hémorrhagique  est  une  des 
causes  diverses  de  mort  chez  les  non-vaccinés ,  elfe  est  la  princi¬ 
pale,  la  presque  unique  cause  de  mort  chez  les  vaccinés. 

On  a  remarqué  que  les  hémorrhagies  ont  compliqué  d’une 
façon  inaccoutumée  les  diverses  maladies  régnantes  pendant 
l’automne,  où  les  varioles  hémorrhagiques  ont  atteint  leur  maxi¬ 
mum  de  fréquence  dans  l’épidémie  de  Genève. 
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C’est  principalement  entre  vingt  et  quarante  ans  que  la  forme 
hémorrhagique  s'est  montrée  fréquente  chez  ,  les  vaccinés.  La 
wort  est  survenue  le  plus  habituellement  vers  le  sixième  jour 
isième  jour  de  l’éruption)  dans  la  variole  hémorrhagique. 

La  durée  moyenne  de  la  variole  a  été,  à  Genève,  de  quatorze 

•  irs  chez  ceux  qui  ont  guéri,  et  de  onze  jours  et  demi  chez  ceux 
L  ont  succombé. 

H  La  durée  moyenne  des  prodromes  a  été  de  trois  ou  quatre 

•  urs  •  celle  de  l’éruption  jusqu’à  la  dessiccation  ou  à  la  suppura¬ 
tion  a  varié  entre  trois  et  sept  jours.  Dans  quelques  cas ,  on  a 
signalé  un  développement  successif  de  l’éruption ,  en  sorte  que 
certaines  papules  sortaient  cinq  ou  six  jours  après  les  premières, 
et  alors  avortaient  sans  poursuivre  leur  développement. 


DE  l’hÉMORKHAGIE  INTRA-OCULAIRE 
consécutive  à  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction. 

Par  M.  le  docteur  Rivaud-Landrau. 

Le  docteur  White  Cooper,  chirurgien  oculiste  de  Saint-Mary's 
Hospital,  à  Londres  ,  dans  une  leçon  clinique  publiée  dans  le 
numéro  des  Annales  d'oculistique  du  31  octobre  1857,  vient  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  praticiens  sur  un  accident  peu  connu ,  con¬ 
sécutif  à  l’opération  de  la  cataracte  par  extraction  :  l’hémorrha¬ 
gie  provenant  du  fond  de  l’œil. 

Cette  hémorrhagie  intra-oculaire ,  passée  sous  silence  par  les 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  matière ,  peut-être  à  cause  de  sa  ra¬ 
reté  peut-être  aussi ,  suivant  l’observation  judicieuse  du  prati¬ 
cien  anglais ,  parce  que  peu  de  chirurgiens  aiment  à  signaler 
leurs  revers,  mérite  pourtant,  à  cause  de  sa  gravité ,  d’être  sou¬ 
mise  à  une  étude  sérieuse  et  complète. 

En  dix-sept  années  de  pratique  spéciale ,  et  sur  plus  de  deux 
mille  opérations  de  cataracte  par  extraction ,  je  n’ai  rencontré 
cette  complication  que  quatre  fois,  et  cela  dans  des  circonstances 
diverses  que  j’énumérerai  bientôt. 

De  l’étude  approfondie  des  faits  observés  dans  ma  pratique ,  il 
ressort  pour  moi  que  cet  accident  grave,  bien  que  se  produisant 
toujours  dans  des  circonstances  exceptionnelles,  indépendantes 
parfois  de  l’opération  elle-même,  se  rattache  cependant,  en  toute 
circonstance,  à  une  cause  matérielle  identique,  et  que,  pour  cette 
raison,  il  est  important  de  le  signaler, 

Pour  ceux  qui  ont  lu  l’étude  de  notre  confrère  d’Angleterre  , 
il  sera  facile  de  voir  de  suite  que  nous  différons  d’opinion  sur 
l’étiologie  de  ce  phénomène  morbide  ,  puisque  nous  n’hésitons 
pas  à  le  rattacher  à  une  cause  matérielle,  et  non  à  des  complica¬ 
tions  antérieures  de  maladies  diverses  du  fond  de  l’œil. 

C’est  pour  cette  raison  que  nous  croyons  utile  ,  avant  d’abôr- 
der  l’étude  analytique  des  observations  qui  nous  sont  person¬ 
nelles,  de  raconter  brièvement  les  faits,  pour  en  tirer  ensuite  les 
conclusions  pratiques  qui  nous  semblent  en  découler. 

Obs.  I.  —  En  mars.  1841,  je  pratiquai  l’extraction  sur  l’œil  gauche 
de  la  femme  Deslandes  (de  Mérignac),  âgée  de  soixante-quatre  ans,  at¬ 
teinte  de  c^tarqçtp  lenticulaire  complète. 

D’un  tempérament  sanguin  très-accentué,  sujette  depuis  l’âge  criti¬ 
que  à  des  maux  de  tête  fréquents,  cette  malade,  bien  longtemps  avant 
de  s’être  aperçue  de  sa  cataracte,  était  fatiguée  par  un  trouble  de  là 
vision  -accompagné  de  photopsie  ;  symptômes  qui  dénotaient  un  état 
congestif  probable  des  membranes  du  fond  de  l’œil,  ayant  précédé  l’o¬ 
pacité  du  cristallin. 

L’examen  del’qeil,  avant  l’opération,  ne  me  fit  découvrir  qu’une  dif¬ 
ficulté  assez  grande  dans  la  contraction  de  la  pupille. 

La  perception  de  la  lumière,  nette  encore,  et  la  perte  absolue  du 
second  œil,  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique,  décidèrent  l’opération. 

La  manœuvre  opératoire  fut  simple  et  sans  complication.  Seulement, 
après  la  sortie  de  la  lentille  cristalline,  il  s’écoula  une  certaine  quantité 
d’humepr  vitrée;  ce  qui  tint  probablement  à  la  liquéfaction  de  ce 
corps,  par  suite  d’un  synchisis  très-avancé. 

Huit  à  dix  heures  après  l'opération,  la  malade  fut  réveillée  par  une 
douleur  sus-orbitaire  violente,  accompagnée  d’une  hémorrhagie  intra- 
oculaire  assez  considérable  pour  imprégner  tous  les  linges  de  l’appa¬ 
reil  et  couler  encore  le  long  de  la  joue. 

Eu  examinant  l’œil,  je  trouvai  la  paupière  supérieure  gonflée,  les 
chambres  remplies  d’un  sang  noirâtre  qui  suintait  lentement  à  travers 
les  lèvres  de  l’incision  faite  à  la  cornée.  Je  pratiquai  une  forte  saignée 
du  bras,  ]b  fis  appliquer  de  l’eau  très-froide  sur  l’œil,  et  je  conseillai  à 
la  malade  de  tenir  son  œil  dans  une  immobilité  complète. 

Au  bout  de  deux  heures  à  peu  près,  le  sang  était  arrêté.  Il  avait 
copié  cinq  heures  durant. 

La  phlegmasie  consécutive  fut  minime,  le  sang  épanché  à  l’intérieur 
6  œil  se  résorba  peu  à  peu.  L’œil  resta  légèrement  atrophié  et  réduit 
a  un  moignon  des  deux  tiers  du  volume  normal,  qui  conserva  toujours 
nne  teinte  rougeâtre. 

Obs.  II.  __  Le  général  de  X...  portait  une  double  cataracte  lenticu¬ 
le.  Point  de  complications,  ni  locales,  ni  diathésiques;.le  malade  est 
,,ans  08  conditions  les  plus  favorables  à  une  opération.  Je  pratiqua; 
^traction  sur  l’œil  droit  en  mai  1847. 

•  u- marcha  bien  pendant  et  après  l’opération  ,  jusqu’au  quatrième 

Ce  jôür-là,  le  malade,  en  se  levant  sur  son  séant  pour  boire  un  bol 
placéane' ^  ^6Urt^  V*°*6mment  *  opéré  sur  le  bord  d’un  vase 
^prudemment  trop  près  de  son  visage  par  le  valet  de  chambre 
pr  Sous  ce  choc,  il  ressentit  une  douléur  atroce  dans  les 

évacn  rUrS  dU  accompagnée  d’une  photopsie  éclatante.  Une 

gie  in?  ^  c“Asi(Jérabte  du  corps  vitré,  bientôt  suivie  d’une  hémorrha- 
chen  Ja~°CUlaire’  *ut  conséquence  immédiate  de  cette  grave  et  fâ- 
contusion. 


A  l’examen  ,  une  heure  après  l’accident ,  je  trouvai  la  paupière  su¬ 
périeure  d’un  rouge  noirâtre,  gonflée  et  douloureusè  au  toucher.  En  la 
soulevant,  j’aperçus,  le  globe  rempli  de  sang.  Les  lèvres  de  la  plaie  de 
la  cornée  étaient  ouvertes  et  distendues  par  un  magma  sanguinolent, 
formé  par  une  portion  de  corps  vitré  imprégné  de  sang. 

La  perte  de  sang  fut  moins  considérable  que  dans  le  cas  précédent  : 
au  bout  de  deux  heures  elle  était  arrêtée  ;  mais  ses  conséquences  fu¬ 
rent  beaucoup  plus  sérieuses. 

En  effet ,  vingt-quatre  heures  après ,  un  phlegmon  oculaire  s’était 
déclaré.  Aucun  traitement  ne  put  en  enrayer  la  marche ,  et  ce  ne  fut 
qu’après  cinquante  jours  de  cruelles  Souffrances,  que  la  fonte  purulente 
se  termina  par  une  atrophie  complète. 

Obs.  III.  —  Cinq  ans  après,  en  mars  1852,  je  fus  appélé  par  un  de 
mes  confrères  de  Lyon,  lé  docteur  Levrat-Perroton,  près  d’un  de  ses 
clients,  M.  P...,  pour  examiner  ses  yeux  atteints  de  cataracte. 

Le  malade  a  soixante-dix  ans  ;  il  est  d’un  tempérament  sanguin  ;  il 
a  été  atteint ,  quelques  années  avant ,  d’une  hémorrhagie  cérébrale 
avec  hémiplégie.  Toute  la  partie  droite  est  restée  faible  et  la  parole 
gênée. 

Les  deux  yeux  sont  cataractés,  les  pupilles  mobiles ,  les  perceptions 
nettes.  Les  antécédents  morbides  me  faisaient  hésiter  devant  une  opé¬ 
ration  ;  mais,  pressé  parla  famille,  encouragé  par  le  médecin  oidi- 
naire,  je  tentai  l’extraction  sur  l’œil  droit. 

La  section  de  la  cornée,  au  premier  temps  de  la  manœuvre  opéra¬ 
toire,  fut  assez  difficile,  soit  que  mon  instrument  ne  fût  pas  bien  affilé, 
soit  que  la  membrane  offrît  plus  de  résistance  qu’à  l’ordinaire.  Toujours 
est-il  que,  au  moment  de  sa  terminaison,  je  ne  pus  éviter  une  secousse 
assez  vive  du  globe ,  qui  amena  la  sortie  brusque  du  cristallin,  accom¬ 
pagné  d’une  portion  assez  considérable  du  corps  vitré. 

Quelques  heures  après  l’opération,  l’hémorrhagie  intra-oculaire  se 
manifesta,  précédée,  comme  dans  la  première  observation,  d’une  dou¬ 
leur  de  tête  violente.  Malgré  tous  les  moyens  employés,  sangsues,  sina¬ 
pismes,  eau  froide,  la  perte  de  sang  dura  plus  de  vingt-quatre  heures. 
Comme  dans  le  cas  précédent,  on  voyait  une  portion  de  corps  vitré  en¬ 
gagée  dans  l’ouverture  béante  de  la  cornée  et  laissant  suinter  le  sang 
à  travers  ses  cellules  déchirées. 

L’hémorrhagie  arrêtée  ,  la  douleur  de  tête  persista  pendant  plus  de 
quinze  jours ,  sous  forme  névralgique ,  avec  exacerbation  la  nuit.  La 
phlegmasie  consécutive  fut  légère,  l'œil  diminué  de  volume. 

Obs.  IV*  —  Enfin,  en  juillet  1855,  je  pratiquai  l’extraction  sur  l’œil 
gauche  de  M.  Lorrani,  de  Villefranche  (Rhône). 

Le  malade  avait  précédemment  subi  une  première  opération  sur 
l’œil  droit.  L’abaissement,  pratiqué  par  un  chirurgien  de  Lyon,  avait 
été  couronné  d’un  succès  momentané ,  bientôt  suivi  d’une  amaurose 
complète. 

L’œil  cataracté  présentait  une  dilatation  anormale  de  la  pupille,  qui 
pouvait  faire  craindre  une  complication  d’amblyopie  assez  avancée. 
Cependant,  la  perception  de  la  lumière  et  le  passage  de  la  main  devant 
l’œil  étaient  facilement  constatés ,  et  les  conditions  générales  se  mon¬ 
trant  satisfaisantes,  je  pratiquai  l’extraction. 

L’opération  fut  aussi  simple  que  rapidement  exécutée.  Le  cristallin 
extrait  avait  la  densité  et  la  couleur  ordinaires;  les  milieux  étaient 
transparents. 

Pendant  quarante-huit  heures,  tout  marcha  au  gré  de  mes  désirs. 
Aucun  symptôme  de  phlegmasie  :  ni  douleur,  ni  larmoiment,  ni  gon¬ 
flement  des  paupières,  ni  réaction  fébrile. 

Au  bout  de  ce  temps,  je  suis  appelé  à  la  hâte  auprès  du  malade  ;  un 
accident  grave  était  arrivé.  En  se  levant  de  dessus  le  vase ,  l’opéré 
s’était  heurté  avec  force  la  tête  contré  celle  de  la  personne  qui  le  soi¬ 
gnait.  Cette  commotion  violente,  qui  avait  eu  lieu  aux  environs  de  l’œil 
opéré,  avait  été  suivie  d’une  douleur  vive  et  d’une  hémorrhagie  intra- 
oculaire. 

A  l’examen,  je  pus  constater  un  gonflement  considérable  de  la  pau¬ 
pière  supérieure,  une  évacuation  du  corps  vitré  et  l’engagement  à  tra¬ 
vers  les  lèvr.es  de  l’incision  cornéenne,  d’une  portion  de  cette  humeur 
imprégnée  de  sang.  Les  linges  de  l’appareil  étaient  imbibés  d’une 
matière  rouge  gluante,  qui  ne  pouvait  laisser  aucun  doute  sur  sa  na¬ 
ture.  Le  malade  se  plaignait  d’une  douleur  sus-orbitaire  s’irradiant 
dàns  tout  le  côté  de  la  tète  correspondant  à- l'œil  malade. 

L’hémorrhagie  dura  trois-heures  à  peu  près.  Elle  reparut  légèrement 
après  avoir  cessé  pendant  vingt-quatre  heures ,  sous  un  second  choc. 
L’inflammation  consécutive  ne  présenta  aucune  gravité ,  le  globe  de¬ 
meura  légèrement  atrophié. 

Si  nous  cherchons  maintenant,  par  l’analyse  des  faits  observés, 
à  remonter  jusqu’à  la  cause  de  l’hémorrhagie  du  fond  de  l’œil, 
nous  trouvons ,  d’abord,  pour  étayer  notre  étiologie,  un  fait  ma¬ 
tériel,  palpable,  partout  identique,  qui  va  peut-être  nous  donner 
la  clef  de  cette  inconnue  :  c’est  l’évacuation  du  corps  vitré. 

Que  cet  écoulement  de  l’humeur  vitrée  soit  survenu  par  une 
cause  quelconque  pendant  la  manœuvre  opératoire  ,  ou  qu’il  ait 
été  plus  tard  le  résultat  d’une  contusion  aux  environs  du  globe 
oculaire,  ou  bien  encore  d’un  coup  sur  l’œil  lui-même,  nous  le 
trouvons,  dans  tous  les  cas,  précédant  partout  l’hémorrhagie  in¬ 
terne.  Je  rappelle  à  ce  propos  qu’il  est  signalé  aussi  chez  un'  des 
malades  du  docteur  White  Cooper. 

Ne  serait-il  pas  rationnel  d’induire  de  cette  circonstance  con¬ 
stamment  identique,  que  l’hémorrhagie  est  un  effet  direct  de 
l’évacuation  du  corps  vitré ,  sans  aller  chercher  dans  les  causes 
morbides  antérieures,  fort  hypothétiques  pour  le  moins,  la  rai¬ 
son  d’un  fait  qui,  je  le  crois,  peut  s’expliquer  ainsi  d’une  manière 
plus  simple  et  plus  physiologique. 

Voyons,  en  effet,  quels  sont  les  phénomènes  qui  se  passent 
dans  le  globe  de  l’oeil  à  la  suite  d’une  évacuation  du  corps  vitré. 
Supposez  une  portion  de  cette  humeur  sortie,  un  vide  se  fait  alors 
dans  la  partie  antérieure  du  globe  ;  ses  membranes  externes  s’af¬ 
faissent  sur  elles-mêmes ,  se  plissent  quelquefois ,  comme  ont  pu 
le  remarquer  tous  les  chirurgiens  lorsque  l’évacuation  a  été  con¬ 
sidérable. 

Pendant  ce  mouvement  d’affaissement ,  les  muscles  oculaires 


distendus  font  éprouver  à  la  coque  oculaire  de  petits  mouvements 
de  contraction  spasmodique  qui  l’agitent  et  le  secouent.  De  plus, 
la  portion  de  l’humeur  vitrée  demeurée  dans  les  profondeurs  du 
globe  exécute  forcément  alors  un  mouvement  de  propulsion  en 
avant,  afin  de  remplir  les  parties  vides.  Quelles  sont  les  consé¬ 
quences  de  ce  dernier  phénomène  pour  les  parties  profondes  ? 

L’humeur  vitrée,  en  se  projetant  en  avant ,  se  détache  brus¬ 
quement  de  la  choroïde  ,  se  décolle  de  cette  membrane  ;  c’est 
ainsi  qu’elle  amène  la  rupture  des  petits  vaisseaux  sanguins  si 
ténus  qui  serpentent  dans  les  cellules  de  l’hyaloïde  et  s’irradient 
de  la  choroïde  vers  elles. 

L’hémorrhagie  intra-oculaire  est  le  résultat  immédiat  de  cette 
rupture  des  vaisseaux  pendant  le  décollement  du  corps  vitré. 

J’ajoute  tout  de  suite  que  cet  accident  a  d’autant  plus  de 
chances  de  se  produire  que  l’évacuation  de  l’humeur  aura  été 
plus  considérable. 

On  le  voit ,  quant  à  la  source  de  l’hémorrhagie ,  je  suis  du 
même  avis  que  mon  confrère  anglais.  Le  sang  est  en  grande  par¬ 
tie  fourni  par  les  vaisseaux  qui  rampent  à  Ja  surface  de  la  cho¬ 
roïde.  C’est  à  tort  que  certains  auteurs  ont  voulu  voir  là  une 
hémorrhagie  de  l’artère  centrale  de  la  rétine.  Si  ce  vaisseau  y  est 
pour  quelque  chose,  il  est  impossible  qu’à  lui  seul  il  puisse  four¬ 
nir  une  quantité  de  sang  aussi  considérable  que  celle  qui  est  éva¬ 
cuée  dans  certains  cas.  Cette  hémorrhagie  ,  du  reste  ,  ressemble 
assez  bien  à  celle  que  l’on  voit  se  produire  à  la  suite  de  l’ablation 
de  certains  staphylomes  quand  on  a  entamé  la  choroïde  avec  un 
instrument  tranchant. 

Je  trouve  encore  une  dernière  preuve  du  décollement  du  corps 
vitré  en  examinant  l’œil  après  l’accident.  Toujours  on  voit  une 
portion  de  cette  humeur  engagée  et  faisant  hernie  à  travers  les 
lèvres  de  l’incision  de  la  cornée. 

Reste  à  décider  si  ce  décollement,  comme  le  prétend  le  doc¬ 
teur  White  Cooper,  est  un  effet  de  l’hémorrhagie  elle-même,  ou 
si,  comme  je  le  soutiens,  le  décollement  est  la  cause  première,  le 
point  de  départ  de  la  perte  de  sang.  Suivant  mon  confrère  de 
Londres,  ce  serait  l’accumulation  du  sang  derrière  l’humeur 
vitrée  qui,  en  la  chassant  en  avant,  amènerait  son  décollement. 
Mais  je  ne  vois  pas  là  quelle  est  la  cause  de  la  rupture  des  vais¬ 
seaux  sanguins,  source  de  l'hémorrhagie ,  tandis  que  cette  cause 
devient  palpable  avec  mon  explication.  Là  se  trouve  justement 
le  point  divergent  de  nos  opinions  :  c’est  que  j’indique  comme 
cause  principale  ce  qui  n’est  qu’un  effet  pour  le  chirurgien  an¬ 
glais.  Nos  lecteurs  apprécieront  et  jugeront  laquelle  des  deux 
explications  leur  paraît  la  plus  juste. 

Maintenant  est-il  possible  de  prévoir  l’hémorrhagie  interne  oui 
de  la  prévenir?  Telle  est  la  question  qui  se  présente...  J’y  ré¬ 
pondrai  en  deux  mots. 

On  peut  craindre  l’hémorrhagie  interne  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  eu  sortie,  évacuation  assez  considérable  du  corps  vitré-pendant 
l’opération;  la  prévenir  me  paraît  impossible.  Si  l’on  admet,  en 
effet,  avec  moi  que  la  perte  de  sang  D’est  qu’un  effet  d’un  acci¬ 
dent  antérieur ,  c’est  évidemment  à  prévenir  cet  accident  que 
doivent  tendre  tous  les  efforts  du  praticien. 

Pendant  la  manœuvre  opératoire,  l’évacuation  du  corps  vitré 
est  à  craindre  au  premier  temps  (section  de  la  cornée)  et  au  troi-i 
sième  (extraction  du  cristallin).  Dans  le  premier  cas ,  pour  évi¬ 
ter  cet  accident,  gardez-vous  de  toute  section  brusque  ,  de  toute 
secousse  du  globe  au  moment  où  le  couteau  termine  la  section  de 
la  cornée.  Dans  le  second  cas,  évitez  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  toute  pression  du  globe  oculaire  ,  au  moment  surtout  où  le 
cristallin  cataracté  est  engagé  dans  l’ouverture  pupillaire. 

Quant  aux  accidents  indépendants  de  l’adresse  de  l’opérateur, 
comme  ils  sont  le  plus  souvent  causés  soit  par  l’imprudence  des 
opérés,  soit  par  la  négligence  ou  l’impéritie  de  ceux  qui  les  soi¬ 
gnent,  vous  n’y  pouvez  malheureusement  rien  de  plus  que  de 
donner  à  tous  les  avis  les  plus  sages  pour  leur  apprendre  à  les 
éviter. 

En  définitive,  doit-on  considérer  l’hémorrhagie  intra-oculaire 
comme  un  accident  nouveau  à  ajouter  à  ceux  déjà  signalés  comme 
pouvant  être  la  conséquence  de  l'opération  par  extraction  ?  Je 
réponds  négativement.  L’hémorrhagie  ne  peut  être  considérée 
que  comme  un  effet,  une  complication,  si  l’on  veut,  d’un  premier 
accident,  l’évacuation  du  corps  vitré  ;  elle  n’arrive  jamais  sans 
que  cet  écoulement  l’ait  précédée.  Elle  ne  présente  donc  qu’une 
gravité  relative,  car  la  quantité  du  sang  évacué  ne  peut  jamais 
être  assez  considérable  pour  entraîner  à  sa  suite  un  danger  sé¬ 
rieux  ;  et,  d’un  autre  côté ,  l’évacuation  et  le  décollement  du 
corps  vitré,  qui  y  donnent  naissance,  ont  déjà ,  avant  elle,  com¬ 
promis  sans  ressource  le  résultat  de  l’opération  pratiquée,  en  en¬ 
levant  toute  chance  de  voir  la  vision  se  rétablir. 

Je  crois  inutile  de  revenir  ici  sur  le  mode  de  traitement  à  ap¬ 
pliquer  à  cette  complication  (antiphlogistiques  et  applications 
froides,  tout  est  là).  Il  n’offre  donc  rien  de  particulier  et  peut  se 
confondre  dans  celui  des  hémorrhagies  ordinaires. 

(Annales  d'oculistique ). 


ACADÉMIE  UES  SCIENCES. 

Séance  du  23  mai  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Mortalité  relative  de»  Age*.  — -  M.  MARC  D  ESPINE  lit  une  note  SUr 
la  mortalité  relative  des  âges  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  et  de  vingt-cinq 
à  trente  ans,  en  France  et  dans  d’autres  pays. 
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La  mortalité  de  l’homme,  dit  l’auteur,  est  plus  forte  de  vingt  à  vingt- 
cinq  ans  que  de  vingt-cinq  à  trente  ans  en  France  ;  l’inverse  a  lieu 
pour  la  femme.  M.  Bertillon,  dans  sa  savante  étude  sur  la  vaccine,  si¬ 
gnale  ce  contraste  et  l’explique  par  la  conscription  qui  soumet  à  l’ac¬ 
croissement  de  mortalité  de  la  vie  de  garnison  une  forte  part  des  hom¬ 
mes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans. 

Sans  contester  la  part  d’influence  de  cette  cause,  je  montre  en  étu¬ 
diant  la  même  question  pour  d’aujres  pays  que,  si  les  choses  se  passent 
en  Belgique,  en  Hollande,  en  Prusse  et  dans  le  canton  de  Genève 
comme  en  France,  l’homme  meurt  comme  la  femme ,  plus  de  vingt- 
cinq  à  trente  ans  que  de  vingt  à  vingt-cinq  en  Angleterre  et  en  Suède  : 
11  est  vrai  que  ces  derniers  pays  n’ont  pas  la  conscription  et  enrôlent 
leurs  soldats.  Mais  le  canton  de  Genève,  qui  n’a  pas  d’armée  perma¬ 
nente  et  perd  cependant  comme  la  France  plus  d’hommes  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans  que  dans  le  lustre  suivant,  établit  l’insuffisance  de  l’ex¬ 
plication  proposée. 

Je  cherche  l’explication  des  mortalités  relatives  aux  divers  âges  de 
la  vie  dans  les  tables  que  j’ai  dressées,  en  classant  selon  les  diverses 
causes  de  mort  les  décès  de  treize  années  du  canton  de  Genève. 

Je  trouve  par  ce  moyen  la  loi  de  fréquence  relative  des  décès  de 
Vingt  à  vingt-cinq  ans  et  de  vingt-cinq  à  trente  ans  de  chaque  sexe 
pour  chaque  cause  de  mort.  Toutes  les  causes  donnent  des  résultats 
parallèles  pour  les  deux  sexes,  sauf  deux  causes  importantes  qui  suffi¬ 
sent  par  leur  influence  combinée  à  expliquer  la  question  pendante  : 
Les  accidents  extérieurs  et  les  suites  de  couches. 

Les  morts  violentes  sont  cinq  fois  plus  fréquentes  chez  l’homme  que 
chez  la  femme  entre  vingt  et  trente  ans,  et  quoiqu’elles  soient  dans  les 
deux  sexes  plus  fréquentes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  que  dè  vingt-cinq 
à  trente  ans,  dans  les  pays  où  les  morts  violentes  sont  très-nombreu¬ 
ses,  la  mortalité  masculine  de  vingt  à  vingt  cinq  ans  sera  plus  mar¬ 
quée. 

D’autre  part,  les  suites  de  couches  étant  l’apanage  exclusif  du  sexe 
féminin,  et  portant  principalement  sur  l’âge  de  vingt-cinq  à  trente  ans, 
plus  les  décès  de  cet  ordre  seront  nombreux  dans  un  pays,  plus  la 
mortalité  des  femmes  de  vingt-cinq  à  trente  tendra  à  prédominer  sur 
l’âge  précédent. 

C’est  dans  la  fréquence  relative  de  ces  deux  causes  que  se  trouvera 
l’explication  pour  chaque  pays  de  la  mortalité  des  deux  sexes  dans  les 
deux  lustres  étudiés. 

La  France  n’étant  pas  encore  en  mesure  de  se  rendre  compte  de  la 
mortalité  au  point  de  vue  des  causes  diverses  de  mort,  et  le  nombre 
des  morts  violentes  accusé  par  les  comptes  rendus  de  la  justice  crimi¬ 
nelle  étant,  selon  mes  recherches  (voyez  mon  Essai  de  statistique 
mortuaire),  trois  fois  moindre  que  la  probable  réalité,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’étudier  pour  la  France  la  question  sur  les  bases  précédentes. 

Revivification  des  animalcules.  —  M.  DOVERE  communique  une 
note  sur  la  revivification  et  sur  les  animalcules  ressuscitants.  Dans  un 
travail  présenté  à  l’Académie  il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  mais  qui  a  été 
récemment  rappelé  par  M.  Milne  Edwards ,  à  l’occasion  de  la  discus¬ 
sion  sur  les  générations  spontanées,  M.  Doyère  avait  présenté  une  série 
d’expériences  destinées  à  confirmer  et  à  étendre  les  résultats  obtenus 
par  Spallanzani,  résultats  contestés  depuis  la  mort  de  l’illustre  obser¬ 
vateur  par  plusieurs  naturalistes.  De  nouveaux  contradicteurs  s’étant 
présentés  depuis,  M.  Doyère  a  repris  son  travail,  et ,  dans  le  présent 
mémoire,  il  s’attache  à  faire  voir  que  le  défaut  de  succès  qu’ont  éprouvé 
dans  des  tentatives  de  revivification  certains  expérimentateurs ,  tient 
à  ce  que  d’importantes  précautions  ont  été  négligées ,  que  la  dessicca¬ 
tion,  par  exemple,  n’a  pas  été  conduite  convenablement,  de  sorte  qu’elle 
était  loin  d’être  complète  quand  les  animaux  ont  été  exposés  à  une 
température  qu’ils  eussent  supportée  sans  inconvénients  une  fois  bien 
desséchés.  Ces  précautions,  à  la  vérité,  n’ont  pas  été  omises  par  d’au¬ 
tres  expérimentateurs,  trop  habitués  à  ce  genre  de  recherches  pour 
ne  pas  sentir  l’importance  de  chacune  des  conditions  de  l’expérience  ; 
mais  ce  qu’ils  ont  peut-être  ignoré  ,  c’est  que  ce  pouvoir  de  revivifica¬ 
tion  ne  paraît  pas  exister  pour  tous  les  systolides.  S’ils  avaient  expé¬ 
rimenté  sur  le  rotifère  des  gouttières  ,  ils  ne  nieraient  plus  probable¬ 
ment  l’existence  d’animalcules  ressuscitants.  (Commissaires,  MM.  Serres, 
Milne-Edwards). 

M.  droeet  adresse  un  mémoire  contenant  la  description  d’un 
monstre  cyclocéphale  du  sexe  féminin  ayant  vécu  neuf  jours.  Ce  mé¬ 
moire  est  accompagné  de  plusieurs  dessins  et  de  quelques  images  pho¬ 
tographiques.  (Commissaires,  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire). 

—  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  présenté  en  comité,  se¬ 
cret  la  liste  suivante  de  candidats  pour  une  place  de  correspondant 
vacante  par  suite  du  décè3  de  M.  Marshal-Hall. 

En  première  ligne  :  M.  Virchow,  à  Berlin, 

En  seconde  ligne,  ex  œquo 

et  par  ordre  alphabétique  ;MM.Cbelius,  à  Heidelberg,. 

Christison,  à  Edimbourg. 

Magnus  Huss,  à  Stockholm. 

Riberi,  à  Turin. 

Rokitanski,  à  Vienne. 

Les  titres  des  candidats  sont  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

. _ _ ..-r,MgggnB>StB^ae  ITT- ri  I  — - 

SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE, 

Fin  de  la  séance  du  1 8  mai  1  8S9.  —  Présidence  de  M.  Degoîse  fils. 

Discussion  sur  la  nécrose  &  la  suite  des  amputation» 

M.  BROCA.  Je  désire  réfuter  les  opinions  émises  par  nos  collègues 
•MM.  Chassaignac  et  Morel  Lavallée. 

M.  Morel,  en  s’appuyant  sur  des  expériences  de  Tenon,  prétend  que 
lorsque  le  périoste  a  été  décollé,  les  os  perdent  une  partie  de  leur  sub¬ 
stance,  et  il  compare  cet  accident  à  la  nécrose.  Il  y  a  évidemment  con¬ 
fusion  dans  l’esprit  de  M.  Morel  ;  il  ne  s’agit  pas  ici  d’exfoliation  insen¬ 
sible,  mais  bien  d’un  phénomène  d’absorption. 

On  a  défini  l’exfoliation  insensible,  la  destruction  de  l’os  molécule  à 
molécule  ;  il  faut  avouer  que  cette  exfoliation,  si  bien  insensible  qu’on 
ne  peut  la  prouver,  n’est  vraiment  qu’un  artifice  de  langage  au  service 


des  chirurgiens  à  bout  d’arguments.  Tenon  n’y  croyait  pas  beaucoup. 

Quant  à  cette  perte  de  substance  signalée  à  la  suite  des  dénudations 
des  os,  il  faut  dire  que  Tenon,  par  d’autres  expériences,  avait  démon¬ 
tré  qu’elle  pouvait  être  évitée  suivant  le  traitement  auquel  -on  avait 
recours. 

Ainsi  des  topiques  excitants  appliqués  sur  l’os  dépourvu  de  son  pé¬ 
rioste,  déterminaient  des  mortifications  assez  étendues.  Sous  l’influence 
des  onguents  moins  excitants,  le  séquestre  était  moindre;  avec  des 
pansements  encore  plus  doux,  il  ne  se  détachait  qu’une  très-faible  la¬ 
melle  osseuse  ;  et  enfin  si  l’on  appliquait  des  cataplasmes,  il  n’y  avait 
plus  de  perte  de  substance  appréciable.  11  est  donc  démontré  que  des 
os  dénudés  peuvent  très-bien  ne  subir  aucune  espèce  de  nécrose.  . 

Maintenant,  pour  répondre  à  M.  Chassaignac,  qui  prétend  que  jamais 
il  n’a  vu  une  extrémité  osseuse,  baignée  dans  le  pus,  ne  pas  être  affec¬ 
tée  de  nécrose,  examinons  ce  qui  se  produit  dans  le  moignon  d’une 
amputation. 

J’admets  qu’il  est  très-commun  de  voir  se  détacher  de  l’extrémité 
osseuse  une  virole  de  nécrose  ;  mais  si  le  fait  est  commun  il  n’est  pas 
constant,  et,  bien  plus,  je  crois  même  que  l’absence  de  nécrose  se 
remarque  plus  souvent  que  la  nécrose,  même  après  les  amputations  de 
cuisse. 

Pour  justifier  son  opinion,  M.  Chassaignac  admet  que  même  lorsqu’il 
neTa  pas  vue  ,  la  nécrosé' a  dû  exister,  et  il ' Voit  la  preuve  de  cette 
mortification  dans  la  déformation  de  l’extrémité  de  l’os  qui  s’est  amin¬ 
cie,  arrondie,  perdant  ainsi  ses  bords  saillants  ;  mais  cet  émoussement 
de  l’os  n’est  pas  le  produit  d’une  nécrose  ,  c’est  un  phénomène  d’ab¬ 
sorption.  Cette  transformation  de  l’os  ne  se  fait  que  lentement,  et  sans 
qu’il  y  ait  besoin ,  pour  sa  production,  de  plaie  ou  de  suppuration  ;  et 
la  preuve  est  facile  à  trouver  :  vous  n’aurez  qu’à  examiner ,  si  l’occa¬ 
sion  s’en  présente,  l’extrémité  d’un  moignon  complètement  cicatrisé, 
après  un  temps  peu  éloigné  de  l’époque  de  l’amputation,  et  vous  trou¬ 
verez  l’os  conservant  la  forme  qu’il  avait  après  la  section,  c’est-à-dire 
ses  bords  tranchants  et  nullement  émoussés. 

Eu  résumé,  je  ne  crois  pas  à  l’exfoliation  insensible,  qui  ne  saurait  sô 
démontrer,  et  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Chassaignac,  je  crois  à 
la  cicatrisation  sans  nécrose  des  os  qui  ont  baigné  dans  le  pus. 

M.  MOREL-lavallÉe.  Je  n’ai  nullement  confondu  les  mots  exfolia— 
tion  insensible  et  absorption,  comme  le  pense  M.  Broca.  Celte  question 
me  paraît  très-difficile  à  juger,  et  j’en  ai  fait  le  sujet  d’études  sérieu¬ 
ses  ;  j’ai  traduit  le  mémoire  de  Miescher,  travail  très-important. 

Mes  recherches  bibliographiques  et  mes  observations  cliniques  m’ont 
conduit  à  ce  résultat  : 

L’exfoliation  insensible  des  auteurs  s’applique  à  des  faits  qui  se  dé¬ 
composent  en  deux  groupes  : 

Dans  l’un,  les  parcelles  osseuses  éliminées  échappent  à  un  examen 
Superficiel  et  se  trouvent  à  un  examen  attentif,  Surtout  si  l’on  a  recours 
à  des  instruments  grossissants  ; 

Dans  l’autre  groupe,  l’os  a  perdu  de  sa  substance,  sans  qu’on 
puisse  en  aucune  façon  en  apercevoir  les  débris;  c’est  de  l’absorp¬ 
tion. 

C’est  précisément  cettê  dernière  forme  qui  a  dû  exister  lorsque 
M.  Marjolin  dit  qu’il  n’a  pas  reconnu  la  nécrose.  C’est  cette  absorption 
que  produisait  Tenon  en  dénudant  les  os  du  crâne.  Dans  les  amputa¬ 
tions  elle  a  encore  bien  plus  de  raison  de  se  produire. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  pense  que  M.  Broca  ne  m’a  pas  compris;  je 
me  suis  borné  à  demander  si  dans  des  moignons  suppurés,  on  a  vu 
Tos  se  cicatriser  sans  nécrose  préalable.  Pour  mon  compte,  chaque 
fois  que  j’ai  pu  voir  l’os  placé  dans  ces  conditions  ,  j’ai  rencontré  de  la 
nécrose.  Je  tiens  ce  fait  pour  absolu.  Quant  à  trouver  constamment  le 
séquestre,  c’est  quelquefois  très-difficile.  Mais  si  on  fait  des  injections 
acides  dans  la  plaie,  on  voit  le  liquide  se  charger  des  principes  calcai¬ 
res  de  l’os  frappé  de  mort.  Tenon  n’a  jamais  dit  que  l’os  baigné  dans 
le  pus  ne  se  nécrosait  pas.  M.  Guersant  paraît  être  aussi  de  mon  avis. 

M.  broca.  Je  puis  certifier  avoir  vu  des  amputations  guérir  sans 
nécrose,  et  cependant  je  puis  affirmer  que  jamais  à  Paris,  je  n’ai  vu  de 
réunion  par  première  intention  dans  le  sens  absolu  du  mot.  Constam¬ 
ment  il  y  a  eu  suppuration ,  dès  lors  l’extrémité  osseuse  était  en  con¬ 
tact  avec  le  pus.  Il  y  aurait  donc  eu  constamment  nécrose  ,  si  l’asser¬ 
tion  de  M.  Chassaignac  est  juste,  et  cependant  je  dois  ajouter  que  j’ai 
vu  beaucoup  plus  souvent  la  guérison  des  amputations  sans  séquestre 
qu’avec  séquestre. 

M.  chassaignac.  Que  M.  'Broca  me  permette  de  ramener  la  ques¬ 
tion  à  sa  plug  grande  simplicité. 

Notre  collègue  a-t-il  vu  des  os  baignés  dans  le  pus  se  guérir  sans 
qu’il  y  ait  nécrose?  Je  le  répète,  je  n’en  ai  jamais  vu,  et  chaque  fois 
qu’il  m’a  été  possible  d’ examiner  l’os  ,  j’ai  reconnu  cette  nécrose. 

M.  BROCA.  Il  y  a  évidemment  ici  un  malentendu.  Si  M.  ChassaignaG 
fait  allusion  aux  cas  dans  lesquels  l’os  a  été  dénudé,  et  lorsque  la  sup¬ 
puration  s’est  produite,  oui,  le  plus  souvent  il  y  a  nécrose,  et  encore 
n’est-elle  pas  constantë. 

Mais  pour  les  amputations ,  .$i  la  section  a  été  faite  de  manière  à  ne 
pas  dépouiller  Tos  de  sa  membrane  nutritive,  les  conditions  deviennent 
dissemblables. 

M.  Chassaignac  nous  dit  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  eu  suppuration, 
il  a  vu  la  nécrose,  mais  dès  lors  M.  Chassaignac  l’a  toujours  vue,  car 
toujours  il  y  a  suppuration  dès,  le  troisième  jour. 

Les  phénomènes  de  cicatrisation  sont  parfaitement  appréciés,  on  les 
a  suivis,  et  voici  comment  ils  se  passent. 

Si  l’inflammation  gagne  le  caual  médullaire  et  détruit  la  moelle, 
la  mortification  de  l’extrémité  osseuse  a  lieu  ,  il  se  détache  une  virole 
osseuse;  dans  le  cas  contraire,  on  voit  l’extrémité  de  la  moelle  bour¬ 
geonner,  sortir  de  son  canal  sOus  forme  de  champignon,  et  cette  partie 
exubérante,  de  transformation  en  transformation ,  S’ossifie  et  fofme 
ainsi  un  couvêrcle  qui  oblitère  Tos.  Pendant  que  cette  réparation 
s’opère,  on  voit  à  la  surface  de  Tos  coupé  apparaître  des  trous  qui 
vont  en  s’agrandissant.  Ce  sont  les  vaisseaux  qui  dilatent  leurs  canali- 
cules  ;  par  ces  ouvertures  surgissent  des  bourgeons  charnus  qui  s’ossi¬ 
fiant  ultérieurement  achèvent  de  couvrir  la  plaie  osseuse. 

M.  marjolin  a  vu  deux  cas  seulement  de  réunion  par  première  in¬ 
tention,  l’un  sûr  un  amputé  de  la  cuisse  opéré  par  Blandin  ,  et  l’autre 
sur  une  petite  fille  opérée  par  lui-même,  et  encore  ces  réunions,  les  plus 
parfaites  et  les  plus  promptes  qu’il  ait  rencontrées ,  n’étaient  vérita¬ 


blement  complètes  qu’après  une  quinzaine  de  jours,  et  après  ua 
de  suppuration.  Pei) 

J’ai,  ajoute  M.  Marjoliu,  pratiqué  plus  de  soixante  amputati0ns 
je  dois  ajouter  que  je  n’hésite  pas  à  couper  Tos  au  milieu  mêm  ’ 61 
foyers  purulents;  eh  bien,  je  n’en  ai  pas  moins  obtenu  la  guérison  ^ 
nécrose  dans  la  grande  majorité  des  cas;  au  point  que  je  cons'ir"8 
cette  nécrose  comme  tout  à  fait  exceptionnelle.  ers 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Kyste  de  le  mâchoire  inférieure  opéré.  —  M.  CHASSAIGNAC 
sente  une  jeune  fille  qu’il  avait  déjà  soumise  à  l’examen  de  la  Soa'¥ 
Cette  malade  portait  un  kyste  osseux  volumineux ,  développé  s 
partie  latérale  droite  du  maxillaire  inférieur.  r  8 

Malgré  le  volume  de  ce  kyste  ,  M.  Chassaignac  a  pu  l’opérer  s 
faire  de  section  sur  les  parties  molles  externes.  Il  a  circonscrit  par 
incision  dans  la  bouche  la  partie  saillante  de  la  tumeur,  et  à  p U? 
d’une,  spatule  il  a  achevé  le  décollement  des  tissus  jusqu’à  la]; 
inférieure.  Dès  lors  ,  il  a  pu ,  à  l’aide  de  la  scie ,  faire  sauter  ia  D  '! 
osseuse  du  kyste, (  La  malade  est  actuellement  parfaitement  guérje  '0I 
ne  présente  à  l’extérieur  aucune  trace  de  l'opération  qu’elie  a  subie' 

Tumeur  pédiculée  du  petit  doigt  ressemblant  exactement  à 
éferise.  —  m.  marjolin  a  enlevé  une  tumeur  siégeant  sur  le  petit  do» 
d'un  enfant.  Cette  tumeur,  pédiculée,  '  congéniale,  avait  exactement^’ 
forme  d’une  cerise.  Le  pédicule  représente  avec  une  apparence  pa  * 
faite  de  similitude  la  queue  du  fruit. 

La  mère’ de  l’enfant  prétend,  pendant  sa  grossesse,  avoir  eueav 
de  cerises. 

La  tumeur  incisée  présente  des  parois  kystiques  assez  résistantes 
comme  fibreuses.  L’intérieur,  d’une  teinte  rosée  remarquable,  sera  ejjl 
miné  au  microscope. 

Le  secrétaire ,  E.  Laborie, 


CORRESPONDANCE. 

A  M.  le  Rédacteur  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  la  séance  du  10  mai  dernier,  j’ai  eu  l’honneur  de  soumettra  aa 
jugement  de  l’Académie  un  appareil  destiné  à  la  méiication  respira, 
toire,  et  dont  l’idée  appartient  à  M.  Tirman.  En  présentant  cet  appa- 
reil,  je  me  suis  borné'  à  en  faire  la  description  et  à  en  indiquer, les 
usages,  laissant  à  la  commission  de  l’Académie  le  soin  de  l’apprécier 
et,  s’il  y  a  lieu,  d’en  constater  les  avantages. 

M.  Salles-Girons  n’a  pas  cru  devoir  imiter  cet  exemple  ;  et,  préve- 
nant  la  jugement  de  l’Académie,  il  déclare,  dans  la  séance  17  mai,  p 
l’appareil  en  question  opère  par  l’air  soufflé,  qu’il  réduit  presque  1 
l'état  vésiculaire,  et  qu’en  conséquence  il  est  défectueux. 

L’opinion  de  M.  Salles-Girons,  quelque  poids  qu’elle  puisse  avoir 
d*ailleurs ,  n’étant  pas  suffisamment  désintéressée ,  je  m’abstiendrai  de 
la  di-culer,  me  bornant  à  dire  que  l’examen  le  plus  superficiel  suffit 
pour  constater  que  l’appareil  néphogène  n’agit  pas  par  Ta  r  soufflé,  et 
que  dès  lors  les  conséquences  complaisamment  déduites  de  ce  principe 
doivent  être  considérées  comme  non  avenues. 

Excusez-moi ,  Monsieur  le  Rédacteur ,  d’occuper  si  longuement  vos 
lecteurs  d’une  question  individuelle,  que  j’ai  du  moins  la  conscience  de 
n’avoir  pas  soulevée. 

Agréez,  etc.  Mathieu. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  de  nos  confrères  de  l’armée  d’Italie  nous  écrit  du  champ  de 
bataille  de  Montebello,  23  mai  : 

«  Nous  avons  en  ce  moment  à  soigner  800  blessés  (500  Français  et 
300  Autrichiens  ).  Les  nouveaux  projectiles  causent  des  désordres 
extraordinaires,  et  déjà  nous  voyons  qu’il  y  aura  beaucoup  plus  d’opé¬ 
rations  à  faire  dans  cette  campagne  que  lorsque  les  balles  rondes 
étaient  en  usage. 

»  Du  reste,  l’état  sanitaire  est  très-bon,  et  le  moral  de  nos  blessés 
est  excellent.  Au  milieu  de  leurs  souffrances,  la  gaieté  française  ne 
les  abandonne  pas.  » 

—  Toutes  les  formalités  administratives  relatives  à  l’installation  de 
la  Société  centrale  étant  remplies ,  la  commission  d’organisation  s’oc¬ 
cupe  des  mesures  à  prendre  pour  cette  installation,  qui  aura  lieu  très- 
prochainement. 

—  La  Société  médicale  du  Haut-Rhin  ,  à  la  suite  d’un  rapport  fait 
pâr  M.  Marquez  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Molli, 
Weber,  Ant.  Millier ,  Biéchy  et  Marquez  ,  a  ajourné  son  agrégation  à 
l’Association  générale  des  médecins  de  France. 

—  Dans  leur  réunion  du  1 0  mai  dernier,  les  médecins  du  départe¬ 
ment  du  Puy-de-Dôme  se  sont  constitués  en  Société  locale  agrégée  à 
l’Association  générale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  8e  trouvent  : 

A  Bruxelles,  c^ez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jullikn  frères.  ,  ' 
Les  abonnements  Bout  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qua0 
bureau. 

De  quelques  difficultés  de  diagnostic  dans  les  maladies  chroniques  des 
organes  pulmonaires;  par  M.  le  docteur  René  Briao,  secrétaire  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine.  Brochure  in-8u.  Prix  :  1  fr.  50.  Ces  trois  oU" 
vrages-  se  trouvent  chez  Victor  Masson,  libraire,  à  Paris. 

Recherches  sur  le  traitement  des  maladies  urinaires  de»  homme* 
âgés,  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  de  la  gravelle  et  de  I* 
pierre,  etc.,  ouvrage  auquel  l’Académie  de  médecine  a  décerné  une 
récompense  de  4,000  fr.  en  1858  (prix  d’Argenteüil)  ;  par  M-  le  “oc 
teurAüG.  Mercier.  Un  vol.  in-8°  avec  figures.  Prix  :  7  fr.  3®  ceB 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l'École-de-Médecine. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garançière,  8. 
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I,e  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandata  de  poste  on  en  traitea  ai 
Le»  lettres  non  affranchies  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dana  tons  les  bureaux  de  Poste  et  do  SI 
et  chei  tons  les  Libraires. 


ASJ  C©I5S»!§  JSSÉISECÆ5.. 

„  icte  an  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  autenr,  de. 
Bu  n»  travaux  pratique,  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qu.  eu  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


P»!l  ES  SH  I/ABOMKIESIEN®  s 
[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  i  Du  an  40  fr. 


20  fr.;  trois  mois  10  fr 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 
tarifs  des  postes. 


cnMlTAlRE. _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine,  i 

HÔPITAL  DE  la  Charité  (M.  Bouillaud).  De  la  fièvre  typhoïde  ;  son 
i  Ifaitemeiit  par  les  émissions  sanguines;  considérations  sur  la  fibrine 
1Dg,  __  Luxation  complète  de  l’œil;  réduction.  —  Pommade  con- 
,s  ¥errues.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  31  mai.  —  So- 
ie  chirurgie,  séance  du  25  mai.  —  Chronique  et  nouvelles. 


du  sang.  - 


CIÉTÉ  DI 


Paris,  le  3  juin  1859. 

Séance  e£&  g’ ÆetssSésmie  «Me  Méaeeîne» 


„  C’est  ici  qu’il  faut  se  donner  le  spectacle  des  choses  hu¬ 
maines  ,  »  s’écrie  Montesquieu  après  avoir  décrit  la  chute  de 
l’empire  romain.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  chute  d’un  empire; 
il  ne  s’agit  que  d’un  système,  d’un  de  ces  fagots  d'idées  bien 
liées ,  comme  disait  d’Alembert ,  dont  on  est  parvenu  ,  non 
sans  efforts  répétés  et  après  avoir  habilement  combiné  ses 
forces,  à  détacher  l'âme. 

La  transmissibilité  des  accidents  syphilitiques  secondaires, 
$i  longtemps  et  si  énergiquement  débattue  ,  est  aujourd’hui 
un  fait  démontré  et  reconnu  par  tous ,  par  M.  Ricord  lui- 
même.  Pressé  de  questions,  lors  de  la  mémorable  discussion 
de  1852,  M.  Ricord  déclara  à  cette  époque  que  tout  ce  qu’il 
avait  vu,  observé  et  expérimenté,  lui  prouvait  que  les  acci¬ 
dents  syphilitiques  secondaires  ne  se  transmettaient  pas , 
ajoutant  qu’il  attendrait  pour  admettre  l’opinion  contraire 
quelle  lui  fût  imposée  par  les  faits.  Les  faits  cliniques  ne 
l’ayant  pas  convaincu ,  la  commission  chargée  de  répondre  à 
la  question  posée  par  le  ministre  a  oru  devoir  recourir  au 
seul  procédé  de  démonstration  qu’elle  savait  d’avance  ne  pou¬ 
voir  être, récusé,  l’inoculation.  C’a  été  une  faute.  Mais  en  pré¬ 
sence  de  la  déclaration  de  principe  et  de  l’expression  de  re¬ 
pentir  si  nette  et  si  loyale  de  l’honorable  rapporteur ,  nous 
serions  mal  venu  à  insister  sur  ce  reproche.  Nous  désirons 
seulement  qu’il  en  soit  pris  acte  pour  l’avenir.  Cela  dit  en 
passant ,  nous  revenons  à  ce  que  l’on  a  appelé  l 'événement 
du  jour. 

En  présence  des  résultats  énoncés  dans  le  rapport,  M.  Ri¬ 
cord  a  rendu  les  armes.  Celui  qui  avait  écrit  dans  les  Lettres 
sur  la  syphilis ,  «  que  si  jamais  l’existence  de  ce  mode  de 
transmission  était  prouvée ,  ce  ne  serait  que  par  l’inocula¬ 
tion,  »  ne  pouvait  récuser  le  témoignage  de  l’inoculation.  II 
l’a  franchement  accepté.  On  s’honore  toujours  en  sacrifiant 
ses  opinions  et  ses  intérêts  scientifiques  à  la  vérité.  Mais  de 
cet  aveu  de  M.  Ricord,  quelles  conséquences  devra-t-on  tirer 
et  par  rapport  à  l’ensemble  de  sa  doctrine,  et  sous  le  point 
de  vue  des  applications  hygiéniques  et  médico-légales? 

Sans  doute,  si  la  question  de  la  transmissibilité  des  accidents 
secondaires  n’est  pas,  rigoureusement  parlant,  l’âme  du  fagot 
si  habilement  lié  par  M.  Ricord,  on  ne  peut  nier  qu’elle  n’en 
soit  au  moins  une  pièce  essentielle,  et  que  cette  pièce  une 
fois  disjointe,  la  solidité  et  la  cohésion  du  faisceau  ne  se  trou¬ 
vent  assez  sérieusement  compromises.  Jusqu’à  quel  point 
va  cette  atteinte  ? 

H  eût  été  intéressant  de  chercher  à  déterminer  immédia¬ 
tement  quelle  est  la  vraie  signification  scientifique  de  ce  fait, 
quel  est  son  degré  relatif  de  fréquence ,  quelles  sont  les  con¬ 
ditions  particulières  qui  en  préparent  ou  en  facilitent  la 
manifestation,  et  quelles  devront  être  les  déductions  prati¬ 
ques  de  ces  diverses  circonstances.  L’Académie ,  un  peu 
pressée  d’enregistrer  sa  décision ,  n’a  pas  jugé  à  propos 
daller  plus  loin.  Eh  bien,  c’est  le  moment  oi*  nous  al¬ 
lons  voir  se  produire  ce  «  spectacle  des  choses  humaines  » 
dont  parle  Montesquieu.  La  conclusion  de  l’Académie,  jetée, 
fans  le  tempérament  et  les  réserves  qu’il  eût  été  utile  d’y 
joindre,  en  pâture  aux  adversaires  systématiques  de  la  doc¬ 
trine  de  l’hôpital  du  Midi,  ne  manquera  pas  de  fournir  à 
quelques-uns  d’entre  eux  l’occasion  de  së  décerner  les  hon¬ 
neurs  d’un  triomphe  facile,  et  de  devenir  le  point  de  dé- 
d  une  de  ces  réactions  irréfléchies  qui ,  confondant  les 
entes  d  une  doctrine  avec  les  erreurs  ou  les  abus  qui  ont  pu 
sy  glisser,  étouffent  jusqu’au  germe  même  du  progrès 
qu  elle  a  accompli. 

Cest  ^  Ie  danger  que  nous  avons  voulu  dès  à  présent  si¬ 


gnaler  aux  esprits  trop  prompts  à  conclure,  nous  réservant , 
bien  entendu  ,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  présentera  , 
de  chercher  à  apprécier  avec  la  plus  entière  indépendance  la 
portée  du  fait  en  question. 

—  Ce  petit  coup  d’Etat  académique  a  été  précédé  d’un 
petit  rapport  net  et  précis  de  M.  Devergie  sur  une  question 
médico-légale  soumise  à  l’Académie  par  l’un  de  ses  corres¬ 
pondants,  M.  le  docteur  Putegnat,  et  suivi  de  la  présentation, 
par  M.  Bouchut,  d’une  pièce  d’anatomie  pathologique  très- 
intéressante,  relative  aux  ulcérations' de  la  langue  qui  sur¬ 
viennent  pendant  la  coqueluche.  —  m  Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

SÎ3  la  fièvre  typhoïde.  —  Son  traitement  par  les  émissions 
sanguines.  —  Considérations  sur  la  fibrine  du  sang  dans 
cette  maladie  (l). 

En  rapportant  les  douze  observations  qui  précèdent,  et  qui  ont 
été  soigneusement  prises  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Bouillaud,  M.  Tainturier  fait  cette  importante  réflexion  qu’il  n’a 
cité  dans  son  travail  inaugural  que  les  cas  d’entéro-mésentérite 
typhoïde  les  mieux  dégagés  de  tout  symptôme  autre  que  ceux 
que  l’on  rencontre  dans  l’entéro-mésentérite  normale ,  et  qu’il  a 
pris  la  précaution  d’éliminer  les  cas  compliqués  d’autres  mala¬ 
dies  phlegmasiques  ou  d’affections  tuberculeuses. 

M.  le  docteur  Tainturier  a  divisé  ses  douze  observations  en 
trois  séries.  La  première  comprend  deux  cas  d’entéro-mésentérite 
dite  typhoïde  au  début  ;  ta  deuxième,  huit  cas  de  la  même  affec¬ 
tion  au  commencement  de  la  seconde  période  ;  la  troisième,  deux 
cas  seulement  où  la  seconde  période  est  confirmée.  Journellement 
M.  le  professeur  Bouillaud  fait  l’application  de  cette  division  au 
lit  du  malade ,  division  qu’il  a  su  parfaitement  établir  par  l’exa¬ 
men  comparatif  du  sang  aux  différentes  périodes  de  la  maladie, 
et  que  nos  expériences  n’ont  fait  que  confirmer. 

Chez  les  deux  malades  de’la  première  série  ,  le  sang,  quant  à 
sa  moyenne,  a  fourni  3,2  décigr.  défibriné,  chiffre  qui  se  rappro¬ 
che  beaucoup  de  celui  de  la  moyenne  normale,  mais  qui  pour¬ 
tant  lui  est  un  peu  supérieur.  Dans  l’une  des  saignées,  il  est 
même  arrivé  que  la  quantité  de  fibrine  a  été  de  5,1  décigr.,  et 
l’auteur  affirme  que  l’examen  le  plus  scrupuleux  n’a  démontré 
aucune  affection  autre  que  celle  qui  frappait  l’intestin  grêle.  Le 
fluide  sanguin,  pas  plus  dans  les  capillaires  que  dans  les  gros 
troncs  veineux ,  n’a  pas  encore ,  à  cette  période  de  la  maladie, 
subi  l’influence  typhoïde  ;  l’élément  phlegmasique  seul  a  agi  sur 
lui;  le  principe  plastique  du  sang  a  été  modifié  par  lui  dans 
ses  qualités  bien  plus  que  dans  sa  quantité,  car  on  voit  souvent 
une  couenne  surmonter  le  caillot,  couenne  qui  a  ses  caractères 
propres  et  que  le  clinicien  saura  toujours  distinguer  de  la  couenne 
rhumatismale  ou  pleurétique.  S’il  n’y  a  pas  de  couenne,  le  caillot 
aura  subi  un  certain  retrait ,  la  sérosité  sera  limpide ,  et  le  cruor 
d’une  consistance  normale. 

Chez  les  malades  au  début  de  la  seconde  période  de  l’entéro- 
mésentérite  typhoïde ,  et  qui  forment  la  deuxième  série,  les  cho¬ 
ses  ne  se  sont  point  passées  comme  dans  les  cas  pris  au  début  de 
l’affection.  L’élément  typhoïde  a  déjà  apparu,  et  il  a  amené  le 
sang  à  un  état  de  défibrination  plus  ou  moins  marqué  ;  mais  ce 
qu’il  y  a  de  singulier ,  c’est  que  cette  altération  ne  porte  que  sur 
le  sang  local,  sur  le  sang  des  capillaires.  Le  sang  général  a  con¬ 
servé  en  moyenne ,  dans  cette  deuxième  période,  à  peu  près  le 
même  chiffre  de  fibrine  (3,1  décigr.)  que  dans  la  première  ;  ce¬ 
pendant  il  a  déjà  été  influencé  par  la  maladie,  car  le  caillot  est 
plus  mou  ,  et  la  couenne  ou  les  rudiments  de  couenne ,  s’il  y  en 
a ,  sont  moins  résistants ,  plus  gélatiniformes  qu’au  début  de 
l’affection. 

Chez  les  deux  malades  qui  forment  la  troisième  série,  l’entéro- 
mésentérite  est  devenue  typhoïde,  l’altération  qui  s’était  mani¬ 
festée  dans  le  sang  des  capillaires  a  envahi  la  masse  sanguine 
tout  entière  ;  tout  le  sang  se  trouve  au  même  titre  de  fibrine. 
La  moyenne  des  huit  saignées  faites  aux  deux  malades  de  cette 
série  est  de  1 ,4  décigr.  de  fibrine  ;  c’est  le  même  chiffre  que  l’on 
a  trouvé  pour  les  saignées  locales  faites  aux  malades  de  ia 
deuxième  série,  c’est  encore  le  même  chiffre  que  celui  qui  repré¬ 
sente  la  quantité  de  fibrine  que  contient  le  cruor  des  saignées 
inflammatoires ,  faites  dans  des  conditions  convenables  à  la  for¬ 
mation  de  la  couenne. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  24  mai. 


Tout  ce  qui  précède  n’est  que  la  confirmation  de  ce  que  pro¬ 
fesse  M.  Bouillaud,  à  propos  des  caractères  physiques  du  sang 
dans  cette  terrible  maladie.  (Bouillaud,  Nosogr.,  t!  III,  p.  119). 

«  Etat  du  sang.  —  Il  varie  de  la  manière  la  plus  notable,  se¬ 
lon  les  périodes  de  la  maladie.  Dans  la  première  période ,  où  la 
fièvre  se  présente  sous  la  forme  inflammatoire  plus  ou  moins 
tranchée,  le  caillot  de  la  saignée  éprouve  un  certain  retrait ,  pré¬ 
sente  une  consistance  à  peu  près  normale,  et  se  couvre  quelque¬ 
fois  d’une  couenne  générale  ou  partielle;  mais  jamais,  à  moins 
de  complications,  on  ne  rencontre  un  sang  franchement  inflam¬ 
matoire,  comme  dans  le  rhumatisme  articulaire,  la  pneumo¬ 
nie,  etc.  Les  rondelles  de  sang  fourni  par  les  ventouses  se  réu¬ 
nissent  en  une  masse  de  consistance  passable,  ët  la  sérosité  qui 
les  entoure  est  médiocrement  rougie  (  elle  l’est  quelquefois  à 
peine  ). 

»  Périodes  subséquentes.  — -  Le  caillot  du  sang  fourni  par  les 
saignées  du  bras,  constamment  plus  mou  qu’à  l’état  normal ,  est 
quelquefois  d’une  mollesse  diffluente  et  n’éprouve  aucun  retrait. 
La  sérosité  reste  infiltrée  dans  le  caillot  (s’il  s’en  dépose  seule¬ 
ment  une  petite  quantité  à  sa  face  supérieure),  et  cette  circon¬ 
stance  est  une  des  causes  de  la  diffluence  dont  nous  venons  de 
parler.  S’il  se  forme  une  couenne  générale  ou  partielle ,  elle  est 
molle,  gélatiniforme,  infiltrée,  analogue  à  de  la  graisse  à  peine 
figée.  Le  caillot  provenant  des  ventouses  appliquées  sur  l’abdo¬ 
men  est  pour  le  moins  aussi  ramolli ,  souvent  même  plus  ramolli 
que  celui  fourni  par  la  phlébotomie.  Les  rondelles  sont  mal  prises, 
forment  une  espèce  de  magma  ou  bouillie  noirâtre,  et  la  sérosité 
qui  se  sépare  du  caillot,  retenant  une  proportion  plus  ou  moins 
considérable  du  caillot,  de  la  matière  colorante  de  celui-ci ,  pré¬ 
sente  une  teinte  rouge  plus  ou  moins  foncée,  quelquefois  même 
noirâtre.  » 

Une  description  aussi  exacte  dispense  de  tout  commentaire. 
On  y  reconnaît  les  altérations  que  M.  Tainturier  a  signalées  dans 
le  sang  de  l’entéro-mésentérite  à  ses  différentes  périodes,  altéra¬ 
tions  portant  et  sur  le  sang  général  et  sur  le  sang  local. 

En  résumé,  dans  l’entéro-mésentérite  typhoïde  à  marche  ré¬ 
gulière,  le  sang,  au  début  de  l’affection,  quand  on  ne  le  consi¬ 
dère  que  sous  le  rapport  de  la  quantité  de  fibrine  qu’il  contient , 
n’a  pas  ou  a  peu  varié  ;  il  tend  plutôt  à  prendre  un  chiffre  de 
fibrine  supérieur  qu’inférieur  à  celui  de  la  moyenne  normale  de 
ce  principe  plastique. 

Du  reste,  les  caractères  physiques  du  sang,  sur  la  valeur  des¬ 
quels  l’auteur  a  insisté  dans  la  première  partie  de  son  remarqua¬ 
ble  travail,  nous  apprennent  plus  sur  l’altération  que  l’élément 
phlegmasique  y  cause,  que  le  dosage  de  la  fibrine. 

Au  début  de  la  deuxième  période,  le  sang  général,  quant  à  la 
quantité  de  fibrine  qu’il  contient ,  ne  diffère  pas  sensiblement  du 
sang  pris  au  début  de  la  maladie  ;  mais  le  sang  local  commence 
à  être  altéré,  et  l’on  trouve  alors  dans  les  capillaires  de  la  peau 
un  sang  qui  a  perdu  une  grande  quantité  de  son  élément  plasti¬ 
que.  Dans  la  deuxième  période  confirmée ,  la  masse  sanguine 
tout  entière  a  été  plus  ou  moins  défibrinée. 

Lorsqu’à  la  première  période  de  l’entéro-mésentérite  typhoïde, 
à  la  période  phlegmasique  ,  a  succédé  la  seconde  ,  si  l’on  consi¬ 
dère  de  quelle  façon  se  développent  les  altérations  du  sang  dans 
l’économie ,  on  sera  frappé  de  voir  qu’elles  ont  la  même  marche 
envahissante  que  celle  des  phlegmasies  ;  et  cependant  les  unes 
consistent  surtout  en  une  augmentation  de  fibrine  ,  et  les  autres 
en  une  diminution.  Ainsi ,  quand ,  dans  une  entéro-mésentérite 
normale,  l’élément  typhoïde  parait  sur  la  scène  pathologique,  il 
frappe  sur  une  des  dépendances  du  système  circulatoire ,  la  fi¬ 
brine  diminue  dans  le  sang  capillaire.  Cette  altération  est  aussi 
grande  dans  sa  manifestation  que  celle  qu’imprime,  en  sens  con¬ 
traire,  la  phlegmasie  au  sang  de  la  partie  enflammée.  AinsJ 
donc,  la  quantité  de  fibrine  diminue  dans  les  capillaires  ;  puis , 
en  passant  à  la  deuxième  période  confirmée,  la  maladie  se  géné¬ 
ralise  ,  toute  la  masse  sanguine  est  typhoïdée;  elle  est  ramenée 
.tout  entière,  à  un  chiffre  inférieur  de  fibrine.  Comme  à  la  der¬ 
nière  période  d’une  phlegmasie  qui  s’est  généralisée,  elle  est 
ramenée  à  un  même  chiffre  supérieur.  Mais  il  ne  faut  pas  croire 
qu’il  en  soit  toujours  ainsi  dans  l’entéro-mésentérite  typhoïde,  et 
que  le  sang  général  soit  toujours  altéré  après  le  sang  local.  Quand 
les  symptômes  généraux  priment  les  symptômes  locaux  dans 
leur  intensité ,  le  sang  général  peut ,  après  la  première  période, 
subir  l’influence  typhoïde  avant  le  sang  local. 

M.  le  docteur  Tainturier  rapporte  à  cet  égard  le  seul  cas  qu’il 
ait  observé ,  dans  lequel  le  sang  des  veines  fut  altéré  avant  lé 
sang  des  capillaires;  c’était  un  cas  d’entéro  mésentérite  excessi- 
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veinent  grave ,  et  auquel  cependant  a  résisté  le  malade.  Il  était 
atteint  de  sa  grave  affection  .déjà  depuis  huit  jours ,  quand  il  est 
entré  dans  la  salle  Saint- Jean  de  Dieu,  n°  8.  A  la  visite  du  soir, 
le  chef  de  cliniquë  diagriostiqüa  une  ëhtéro-rrieséiitérite  typhoïde 
au  début  de  la  clëuxièiùe  péiiëde ,  et  prescrivit  une  saignée  qui 
donna  1,9  décigr.  de  fibrine;  Pendant  la  nuit,  des  symptômes 
ataxiques  se  manifestèrent  avec  une  violence  extrême  ;  la  fièvre 
avait  encore  augmenté  (pOuls  à  116  ;  chaleur,  près  de  42°  cent.  ). 

A  la  visité  du  inatin ,  ùitë  üoiivèllë  Sàighéë  fut  prescrite ,  avec 
une  application  de  ventouses  faite  environ  six  heures  après.  La 
saignée  donna  0,82  centigr.  de  fibrine,  et  le  sang  des  ventouses 
en  donna  1,5  décigr.  C’est  un  cas  ou  les  symptômes  généraux 
(  l’ataxie,  la  fièvre,  etc.)  l’emportent  de  beaucoup  sur  les  symptô¬ 
mes  locaux  (gargouillement,  diarrhée,  etc.)  ;  aussi  y  trouva-t-on 
le  sang  général  plus  altéré  que  le  sang  local.  C’est  ce  que  l’au¬ 
teur  a  vu  également  dans  un  cas  de  rhumatisme  articulaire  où  les 
symptômes  généraux  l’emportaient  tellement  sur  les  symptômes 
locaux,  qu’on  avait  réellement  affaire  à  la  fièvre  rhumatismale 
sans  rhumatisme  des  anciens  auteurs. 

Il  est  bien  digne  de  remarque  de  voir  deux  maladies  dont 
l’une  a  pour  effet  d’augmenter  la  quantité  de  fibrine  du  sang,  et 
l’autre,  arrivée  à  un  certain  point  de  son  évolution ,  de  la  dimi¬ 
nuer,  marcher  ainsi  de  la  même  manière  dans  l’altération  qu’elles 
font  subir  à  la  masse  sanguine. 

Que  conclure  d’un  pareil  rapprochement,  si  ce  n’est  de  dire, 
avec  M.  le  professeur  Bouillaud  :  «  Il  existe  un  sang  typhoïde 
comme  un  sang  inflammatoire;  celui-ci,  remarquable  par  sa 
fermeté,  son  excès  de  plasticité,  de  fibrine,  etc.  ;  celui-là,  remar¬ 
quable  par  sa  mollesse ,  son  défaut  de  plasticité,  de  fibrine,  ca¬ 
ractères  spécifiques  diamétralement  opppsés  aux  précédents.» 

( Nosogr .,  Bouillaud.)  Ces  deux  espèces  de  sang  caractérisent 
deux  maladies  aiguës,  dont  les  effets  sur  lès  fluides  sanguins 
sont  semblables  à  ceux  de  l’inflammation  adhésive  et  de  l’inflam¬ 
mation  ulcérative  sur  nos  tissus. 

On  a  voulu,  mais  à  tort,  conclure  de  ce  que  la  quantité  de 
fibrine  n’augmentait  pas  dans  l’entéro-mésëntérite  comme  dans 
les  autres  phlegmasies,  la  placer  dans  un  autre  cadre  nosologique 
que  celui  où  se  trouvent  ces  dernières  affections.  Il  nous  semble 
qu’en  se  fondant  sur  ce  caractère  négatif,  qui,  du  reste,  n’est  pas 
encore  assez  étudié,  de  la  non-augmentation  de  fibrine  du  sang 
à  la  première  période  tout  au  moins  ,  on  a  eu  tort  de  négliger 
les  caractères  physiques  du  sang  ;  ces  caractères  sont  cependant 
assez  précieux  pour  qu’on  en  tienne  compte.  On  aurait  vu  alors 
qu’à  la  première  période  de  l’entéro-mésentérite,  le  sang  a  des 
caractères  phlegmasiques  évidents  ;  il  est  vrai  que  ces  caractères 
ne  sont  pas  aussi  tranchés  que  pour  le  sang  des  pneumonies,  des 
-pleurésies,  des  arthrites  rhumatismales,  etc.,  inflammations  qui 
sont  spéciales  par  leur  siège,  comme  l’entéro-mésentérite  est  spé¬ 
ciale  par  le  sien.  L’inflammation  qui  porte  sur  la  fin  de  i’intestin 
grêle  a-t-elle  pour  effet  d’augmenter  autant  que  les  autres  phleg¬ 
masies  la  proportion  de  fibrine  dans  le  sang?  M.  Tainturier  a 
cherché  dans  les  tableaux  de  MM.  Andral  et  Gavarret,  dans  le 
livré  de  MM.  Becquerel  et  Rôdier,  et  il  n’a  pas  pu  trouver  un 
seul  cas  où  l’analyse  du  fluide  sanguin  ait  été  faite  chez  uta  sujèt 
atteint  de  l'inflammation  de  Cette  partie  de  l’intestin  grêle  ;  et 
pourtant  elle  est  assez  étendue  pour  ne  pas  échapper  aux  phleg¬ 
masies,  et  se  trouver  ainsi  en  dehors  des  lois  qui  régissent  les 
autres  tissùs. 

Il  nous  reste  maintenant  à  entrer  dans  quelques  détails  relatifs 
à  chacune  des  observations  qbi  se  trouvent  relatées  dans  le  nu¬ 
méro  du  24  mai. 

Les  deux  càs  qui  foïm'ent  la  première  sérié  né  sont  pas  tout  à 
fait  sétnhlàblès.  Lé  preihièr  est  eëldi  d’un  malade  pris  au  début 
de  son  affection  ;  C’est  Un  cas  typé  ;  le  second  eSt  celui  d’uh  ma¬ 
lade  sur  là  limité  de  là  première  et  de  là  dëuiièmé  périôdë.  Chez 
l’un,  coihMe  êhe'2  l’autre,  la  quantité  de  fibrine  a  augiùeiitë  avec 
les  saignées,  qui  élles-mèmès  sont  faites  en  fàlsbn  des  caS  ,  des 
symptômes,  etc.  La  dernière  saignée  du  sujet  de  l’observation 
première  a  donné  5,1  sans  qu’aucune  complication  Soit  surve¬ 
nue;  la  moyenne  de  la  quantité  de  fibrine  des  sept  Saignées  pra¬ 
tiquées  elle!  les  malades  de  la  première  série  est  du  reste  uhe 
moyenne  un  peu  plus  élevée  (3,2  décigr.)  que  la  moyenne  nor¬ 
male,  qui  serait,  Selon  l’opinion  actuelle  des  auteurs,  dè  2,2  dé- 
cigrammes. 

Dans  les  cinq  premières  observations  de  la  seconde  série,  le 
sang  général  a,  quant  à  sa  proportion  de  fibrine,  la  même  quan¬ 
tité  que  dans  la  première  période,  mais  le  sang  local  à  éprouvé 
une  diminution  très-sensible;  il  a  perdu  environ  la  moitié  de  la 
quantité  de  fibrine  qu’il  devait  contenir  :  ce  sont  des  cas  qui  se 
trouvent  véritablement  au  commencement  de  la  deuxième  pé¬ 
riode  de  l’entéro-mésentérite. 

Les  trois  cas  suivants  sont  évidemment  à  une  époque  plus 
avancée  de  la  maladie  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler.  Le 
sang  général  a  commencé  à  subir  l’influence  typhoïde,  et  surtout 
chez  le  sujet  de  l’observation  huit  ;  mais  cependant  on  ne  trouve 
pas  dans  ces  cas  la  même  altération  du  sang  que  celle  qui  frappe 
ceux  de  la  deuxième  période  confirmée. 

Le  degré  d’altération  du  sang  local  dans  ces  différents  cas  n’a 
pas  paru  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes  ;  quoi  qu’il 
en  soit,  sait-on  ce  qui  serait  arrivé  si  la  maladie  avait  été  livrée 
à  elle-même  ? 

Dans  les  deux  cas  qui  forment  la  troisième  série ,  l’un  a  par¬ 
faitement  guéri ,  l’autre  a  succombé ,  et  c’est  celui-ci  qui  a  pré¬ 


senté  le  sang  le  plus  défibriné  ;  les  saignées  n’ont  pas  eu  pour 
effet,  chez  lui,  de  relever  la  quantité  de  fibrine,  comme  chez  le 
premier. 

Quel  a  été  chez  ces  malades  le  résultat  des  saignées  suffisan¬ 
tes  sur  là  quantité  de  fibrine  du  sang  ? 

Dans  les  deùx  cas  de  la  première  série  ,  les  dernières  saignées 
ont  été  plus  chargées  en  fibrine  que  les  premières. 

Dans  les  cas  de  la  deuxième  série  ,  les  dernières'  saignées  ont 
donhé  également  un  peu  plus  de  fibrine  qüe  les  premières  ,  mais 
cependant  dans  des  limites  plus  restreintes  que  chez  les  malades 
dë  la  première  série.  Dans  l’observation  8  ,  ii  ëst  à  remarquer 
qu’à  la  deuxième  application  de  ventouses  la  quantité  de  fibrine 
a  triplé,  si  on  la  compare  avec  celle  fournie  par  la  première 
application. 

Dans  les  deux  cas  arrivés  à  la  deuxième  période  confirmée,  on 
voit  chez  l’un  le  sang  général  et  le  sang  local  se  rapprocher  de 
la  quantité  normale  de  fibrine  qu’ils  doivent  contenir  ;  et  ceia  à 
mesure  que  les  saignées  sont  faites,  la  fibrine  remonte  à  son  ni¬ 
veau  physiologique.  Chez  l’autrë,  dont  la  maladie  à  eü  une  issue 
fatale,  le  sang  est  défibriné  à  un  plus  haut  point,  et  les  trois 
émissions  sanguines  qu’où  a  pratiquées  ne  paraissent  pas  avoir 
eu  d’effet  sur  l’élément  plastique  du  fluide  sanguin. 

Du  reste,  en  comparant  la  moyenne  générale  des  premières 
saignées  avec  la  moyenne  générale  des  dernières,  on  voit  que  la 
quantité  de  fibrine  a  augmenté  avec  les  émissions  sanguines ,  et 
qu’en  même  temps  il  y  a  une  grande  amélioration  des  symptô¬ 
mes.  La  moyenne  générale  des  saignées  est  de  2,6  décigr.  de  fi¬ 
brine,  et  la  moyenne  générale  des  dernières  est  de  3,2  décigr. 

Voici  maintenant  quelles  sont  les  conclusions  que  M.  Taintu¬ 
rier  a  tirées  de  tous  les  faits  qui  viennent  d’être  établis  : 

Conclusions.  —  Dans  l’entéro-mésentérite  dite  typhoïde,  à  la 
première  période,  on  trouve  pour  la  quantité  moyenne  de  fibrine 
du  sang  tant  général  que  local,  le  chiffre  de  3,2  décigr.,  c’est- 
à-dire  une  moyenne  légèrement  supérieure  à  celle  du  sang  nor¬ 
mal.  Aussi  est-ce  plutôt  dans  les  caractères  physiques  du  sang 
que  l’on  trouvera  la  preuve  de  l’influence  phlegmasique  de  cette 
maladie  sur  la  masse  sanguine  que  dans  la  proportion  de  fibrine 
qu’il  contient. 

Dans  l’entéro-mésentérite  typhoïde,  au  début  de  la  deuxième 
période,  le  sang  général  contient  à  peu  près  la  même  proportion 
de  fibrine  que  le  sang  dans  la  première  période  ;  mais  le  sang 
local  a  éprouvé  une  diminution  considérable  de  ce  principe  plas¬ 
tique. 

A  la  seconde  période  confirmée,  toute  la  masse  sanguine  a 
subi  une  défibrination  plus  ou  moins  grande,  et  souvent  le  sang 
général  et  le  sang  local  sont  ramenés  au  même  titre  de  fibrine. 

Mais  l’entéro-mésentérite  typhoïde  peut  être  accompagnée  de 
symptômes  typhoïdes  généraux  très  -  graves ,  et  alors  on  trouve 
que  le  sang  généràl ,  au  commencement  de  la  deuxième  période, 
est  plus  défibriné  que  le  sang  local. 

Quant  aux  saignées  faites  dans  une  juste  mesure,  on  peut  dire 
d’une  manière  générale  que  la  quantité  de  fibrine  a  augmenté 
avec  elle,  et  qu’avec  cette  augmentation  a  coïncidé  un  amende¬ 
ment  très-marqué  des  symptômes  morbides. 


LUXATION  COMPLETE  DE  l’OEIE 
produite  par  le  choc  d’un  jet  de  pompe  à  incendie.  Réduction  suivie 
du  retour  intégral  de  la  fonction  visuelle. 

Par  M.  le  Dr  Reyssie,  dè  Romanèche  (Saône-ët-Loire). 

Le  sieur  S...,  charron  ,  était  occupé  à  un  service  de  pompe  à  in¬ 
cendie,  lorsqu’il  reçoit  à  courte  distance  et  en  pleine  figure  le  jet  de 
cette  pompe.  La  colonne  d’eau  frappe  avec  violence  les  paupières  de 
l’oeil  droit,  les  repousse  fortement  en  arrière  ,  et  celles-ci ,  se  contrac¬ 
tant  sous  la  double  influence  du  Choc  et  du  froid,  compriment  énergi¬ 
quement  le  globe  de  l’œil ,  le  poussent  en  avant  et  le  chassent  de  l’or¬ 
bite  par  unè  sorte  d’énucléation. 

Cet  organe  pendait  au  dehors,  retenu  seulëment  par  l'éë  ihiisclës  mo¬ 
teurs  et  par  le  nerf  optique  distendus.  Rien  he  pourrait  rendre  l’effroi 
des  assistants  et  du  malade,  qui' ,  du  reste ,  n’accusait  pas  de  douleur 
,vive.  J’arrivai  Une  heure  à  peine  après  l’accident;  la  réduction  fut  des 
plus  simples;  mais,  comme  on  le  comprendra  aisément,  le  malade,  par 
suite  de  la  distension  du  neif  optique,  ne  voyait  pas  de  l’œil  lésé. 

Des  compresses  calmantes  et  résolutives  furent  employées  ;  quelques 
sangsues  furent  appliquées  derrière  l’oreille  correspondante  ;  on  agit 
sur  la  peau ,  sur  le  canal  intestinal  à  l’aide  de  révulsifs  légers  ;  et  de 
jour  èn  jour  la  faculté  de  distinguer  les  objets  fut  rendue  au  malade,  à 
ce  point  qu’au  bout  de  dix  jours  là  vuë  était  aussi  bonne  qu’avant 
l’accidrnt.  Trente  mois  se  sont  écoulés  depuis  cette  époque ,  et  il  ne 
reste  plus  à  cet  homme  que  le  souvenir  dë  sa  grande  frayeur. 

[Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique). 


POMMADE  CONTRE  LES  VERRUES. 

Formulée  par  M.  le  docteur  Blaschko. 

Chromate  de  potasse. .  .  .  10  centigrammes. 

Axongë. .  4  grammes. 

Le  malade  frictionne  les  végétations  cutanées  avec  cette  pom¬ 
made  deux  fois  par  jour.  Trois  ou  quatre  semaines  de  ce  traite¬ 
ment  suffisent  pour  amener  la  guérison  radicale  des  productions 
verruqueuses  les  plus  invétérées.  ( Répertoire  de  pharmacie.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  SS  BSEDBcistg 

Séance  du  31  mai  1859.  —  Présidence  de  M.  CruveilhiE8 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  Ministre  dit  commercé  transfflfei  : 

1°  Différents  rapports  de  M.  le  docteur  Yvareff,  médibin  des  é  1 
mies  de  l’arrondissement  d’Avignon  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Milldh  sur  Une  épidémie  de  grin 
a  régné  à  Revel  (Haute-Garonne)  ën  1857  et  1858  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  tièhoëÿ ,  âe  §âint-Girons  sur 
épidémie  dë  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  â  Rivëfëtiert  ëti  1858  gt  i,!116 


4°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  ré»né  ' 
1858  dans  les  départements  de  l’Aveyron,  dès  Dëux-Sèvrfes;  du  p  ,ei 
de  là  Nièvre,  de  la  Charente  ët  dè  l’Ailier  (coirithRsloh  d'ëâ  àKMjijJ? S’ 

5»  Les  rapports  siir  ie  service  médical  dë3  bains  de  mer  de  Du  t*  ’ 
que,  par  M.  le  docteur  Lemaire  ;  des  eaux  minérales  de  La  ij  N 
(Isère),  par  M.  le  docteur  Buissard;  d’Euzet  et  de  Saint- Jean  de  P  J 
targues  (Gard),  par  M.  le  docteur  Âuphan  ;  dë  Saint-Amand  (No  m 
par  M.  le  docteur  Marbottin  ;  de  Plombières  (Vosges) ,  par  M.  le  ^  ' 
teur  Sibille;  de  Charbonnières  (Rhône),  par  M.  le  docteur  Finaz  •  a' 
Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées) ,  par  M.  le  docteur  Fabas,  peJ  9 
l’année  1 857.  (Commission  des  eaux  minérales.) 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Marc  d’Espine  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  fai. 
connaître  un  nouveau  mode  de  conservation  des  eaux  minéràlès  suif' 
reuses,  consistant  à  recouvrir  ces  eaux  d’une  coüche  d’huile  d’olive  d 
2  centimètres  d’épaisseur. 

—  M.  le  docteur  Mattéi  adresse  une  note  sur  la  transmissibilité  dë 
la  syphilis  et  d’autres  maladies  virulentes.  (Commission  déjà  nommée' 
M.  Gibert,  rapporteur.) 

—  M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  adresse  uhe  lettre  dans 
laquelle  il  Sollicite  lë  titre  de  membre  Correspondant. 

—  M.  Rënouard  communique  un  mémoire  sür  les  doctrines  hiédicà- 
les.  (Commissaires,  MM.  Jolly  et  Gibert.) 

—  M.  le  docteur  Petrequin  envoie  un  travail  intitulé  :  De  l'empk; 
de  l'électricité  dans  le  traitement  des  paralysies  de  la  vessie  et  de  cer¬ 
tains  catarrhes  vésicaux.  (Commissaires ,  MM.  Gavarret ,  Cloquet  el 
Civiale;) 

—  M.  Blondlot,  de  Nancy,  adresse  une  noté  relative  à  l’influencé  des 
corps  gras  sur  la  solubilité  de  l’acide  arsénieux ,  considérée  dans  ses 
rapports  avec  la  toxicologie.  (Commissaires  ,  MM.  Chevallier,  Boùdet, 
Devergie  et  Poggiale.) 

—  M.  le  docteur  Maire,  du  Havre,  transmet  un  mémoire  sur  la  cir¬ 
culation  nerveuse.  (Commissaires,  MM.  Longet,  Poiseuille  et  Robin.) 

—  M.  robin  dépose  sur  ie  bureau,  au  nom  de  M.  Forget,  unebro; 
chure  sur  les  anomalies  dentaires  et  leur  influence  sur  les  màladU 
des  os  maxillaires. 

RAPPORT. 

Inapplicabilité  de  l’article  378  du  Code  pénal  a  la  description 
d’une  maladie  non  encore  connue.  —  M.  DEVERGIE  lit  lé  rapport 

_  suivant  : 

M.  Putégnat,  correspondant  de  l’Académie,  a  posé  à  la  compagnie 
la  question  suivante  dans  une  lettre  en  date  du  20  mai  185l). 

Un  praticien  a-t-il  le  droit,  malgré  l’article  378  du  Code  pénal,  dé 
faire  connaître  une  forme  non  encore  décrite  d’une  maladie,  et  une 
cause  non  encore  connue  d’une  autre  affection  qu’il  a  consciencieuse¬ 
ment  étudiée  dans  certains  ateliers  d’une  manufacture  ? 

Considérant  que  l’article  378  du  Code  pénal  est  ainsi  conçu  : 

Les  médecins,  chirurgiens  ët  autres  offibièrë  de  santé,  Ainsi  que  les 
pharmaciens  et  les  sagés-fëmmes  et  toutes  aiitrës  personnes  dépositai¬ 
res,  par  état  ou  profession,  des  secrets  qu’on  leur  confie,  qui  hors  le  cas 
où  la  loi  les  oblige  à  se  porter  dénonciateurs,  auraient  révélé  ces  secrets, 
seront  punis,  etc. 

Considérant  que  ie  médecin  qui  est  appelé  à  donner  des  soins  dans 
ùiie  manufacture  où  il  reconnaît  une  malàdiè  koh  encore  d'ècViti  >  qui 
amène  la  mort  ou  compromet  l’existence  dès  ouvriers ,  et  qui  cdhstàtë 
une  cause  non  encore  connue  de  maladie ,  n’est  pas  dépositaire  d’un 
secret  qui  lui  a  été  confié,  et  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des  mé¬ 
decins  spécifiés  dans  l’art.  378  du  Code  pénal; 

Què,  s’il  en  était  autrement ,  ce  serait  fermer  une  porte  à  là  science 
et  à  l’ëtlièë  dë  l’hygièhë  pübliqüë  ët  privée  ; 

Que  cé  serait  enlever  à  une  catégorie  d’ouVriërs  lës  bénéfices  H’iinë 
découverte  qui  peut  les  mettre  à  l’abri  des  maladies  contractées  dans 
l’exercice  de  leur  art  ; 

J’ai  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répondre  à  M.  Putégnat 
qu’ëliè  pehsë  que  non-seulëment  il  peut  communiquer  à  i’Àcadémieoa 
publier  dans  un  journal  scientifique  le  résultat  de  ses  observations , 
mais  encore  que  c’est  pour  lui  tin  devoir  de  le  faire  dans  l’intérêt  dé  la 
science  et  de  l’humanité.  (Adopté.) 

Sur  un  point  de  l’histoire  de  la  cirrhose.  —  M.  CH.  R01ÎIIV  ht  ^ 
deuxième  partie  du  rapport  sur  ie  mémoire  de  M.  Sappey  intitulé  : 
Sur  un  point  d’anatomie  pathologique  relatif  à  l’histoire  de 
cirrhoée. 

Cè  rapport,  dont  nous  exposerons  un  résumé  dans  l’un  des  prochains 
numéros,  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Adressei*  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur  du  mémoire; 

2°  Renvoyer  ce  travail  au  comité  de  publication  ; 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Glt)e 
relatif  à  la -transmission  des  accidents  syphilitiques  secondaires. 

La  pàrolè  est  à  M.  ftieord. 

Discussion  sur  la  transmission  des  accidents  syphilitiques 
secondaires. 

M.  RICORD.  Dans  l’importante  question  qui  nous  occupe  aujouf 
d’hui,  et  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  l’hygiène  et  la  médecine  e  , 
gale,  j’ai  cherché,  comme  tout  le  monde,  la  vérité,  convaincu  qul 
avait  autant  de  danger  d’admettre  à  la  légère  la  contagion  des  a° 
dents  secondaires  qu?à  la  repousser. 


_  259  — 


Peu  satisfait  sous  ce  rapport  des  observations  que,  possédait  la 
•  nce  et  ne  me  contentant  pas  de  l’opinion  générale  ,  qui  n’est  pas 
S  'ours' la  plus  juste,  j’eus  recours  pour  élucider  la  question  à  un 
rocédé  d’exploration  qui  semblait  promettre  des  résultats  plus  positifs 
P  ceux  ordinairement  fournis  par  la  clinique.  L’inoculation  artifi¬ 
cielle.  interrogée  au  point  où  Hunter  avait  laissé  la  science  ,  et  où  elle 
eSt  encore  aujourd’hui  pour  beaucoup  dé  personnes  relativement  à  la 
nature  des  accidents  réputés  primitifs,  me  démontra,  ce  qui  est  encore 
vrai  que  l0  cl)ancre  seul  était  inoculable  à  l’individu  qui  en  était  déjà 

affecté. 

Pour  ceux  qui  n’admettent  qu’une  espèce  de  chancres,  et  si  je  ne  me 
trompe  M.  le  rapporteur  est  de  ce  nombre  ,  c’est  une  vérité  qui  reste 
encore  inébranlable  ;  et  les  lois  que  j’ai  posées  pour-  une  des  variétés  , 
aujourd’hui  une  des  espèces  du  chancre,  le  chancre  moü,  n’ont  à  subir 

aucun  changement. 

jl  ^jait  admis ,  et  il  est  encore  reçu  par  les  antagonistes  de  mon 
école,  qu’une  première  contagion  ,  une  première  infection  même ,  n’en 
empêchait  pas  une  autre  :  la  doctrine  de  vérole  sür  vérole  avait  coUrs 
dans  la  science,  et  est  encore  actuellement  professée,  jê  crois,  par 
U  Giberl,  car  je  ne  sache  pas  qu’il  admette  celle  que  j’enseigne,  à  sa¬ 
voir  :  que  *a  diathèse  syphilitique  ne  se  double  pas  plus  que  les  autres 
diathèses. 

Si  donc  je  n’avais  pas  eu  raison  sur  l’unicité  de  la  diathèse,  les  acci¬ 
dents  secondaires ,  s’ils  étaient  réellement  contagieux  ,  inoculables , 
devaient  pouvoir  s’inoculer  aussi  aux  sujets  déjà  infectés. 

L’auto-inoculation,  la  seule  queje  me  sois  jamaispermise,  resta  toujours 
dans  mes  mains,  comme  dans'celles  de  beaucoup  d’autres,  absolument 
négative:  L’observation  clinique ,  dans  l’éhorinè  majorité  des  cas,  me 
dit  alors,  comme  aujourd’hui,  que  les  ulcères  vénériens  primitifs,  en¬ 
visagés  d’une  manière  générale,  et  mieux  déterminés  par  mes  recher¬ 
ches  et  celles  de  mes  élèves ,  étaient  la  source  habituelle  commune  de 
la  contagion,  pour  se  reproduire  dans  leur  espèce. 

Sans  doute,  sur  un  théâtre  aussi  vaste  que  celui  où  il  m’a  été  donné 
d’observer,  j’ai  rencontré  des  exceptions  qui  échappaient  à  cette  règle 
générale  ;  mais  alors  on  pouvait  encore  trouver  des  explications  ra¬ 
tionnelles,  jusqu’à  plus  ample  informé  ;  aussi,  tout  en  formulant,  dans 
un  premier  traité,  les  caractères  qui  me  paraissaient  propres  aux  acci¬ 
dents  secondaires,  ad  point  de  .vué  de  la  non-contagion  et  de  leur  non- 
inoculabilité  aux  sujets  déjà  infectés ,  je  restai  toujours  dans  une  sage 
réserve  dont  quolques-uns  de  mes  disciples  et  surtout  mes  antagonistes 
ont  cherché  à  me  faire  sortir.  J’aurais  pu  cependant  me  montrer  plus 
absolu,  si  j’avais  eu  cette  tendance;  car,  outre  mes  observations  per¬ 
sonnelles,  je  reribontrai  parfois  pour  m’appuyer  des  faits  négatifs,  il  est 
vrai,  mais  qui  prenaient  une  grande  valeur  du  nom  des  observateurs 
et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  étaient  observés ,  circonstances 
qui  les  rapprochaient  autant  que  possible  des  conditions  des  faits  d’ex¬ 
périence.  Telles  sont  les  observations  consignées  danâ  le  mémoire  lu 
en  1854  à  la  Société  de  chirurgie  par  mon  distingué  collègue  et  excel¬ 
lent  ami  M.  Cullerier. 

Malgré  ma  lutte  de  4  852  contre  des  faits  qui  ne  me  paraissaient  pas 
probants,  voici  cé  que  j’écrivais  en  1840  dans  les  additions  et  notes  de 
la  première  édition  d’Hunter,  traduction  de  M.  Richelot,  et  plus  ré¬ 
cemment  encore  dans  les  éditions  de  1 852  et  4  859  ,  page  789  de  cette 
dernière, 

»  Je  partage  ici  complètement  l’avis  de  M.  Babinglon  ;  seulement  je 
pense  que,  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  encore  bien  déterminé  la  nature 
absolue  des  accidents  qui  peuvent  se  transmettre  des  enfants  aux  nour¬ 
rices  ;  et  que  tel  accident  réputé  secondaire  transmissible  pouvait  bien 
avoir  été  d’abord  primitif  ;  comme  aussi,  dans  quelques  cas,  telle  nour¬ 
rice  qui  disait  avoir  été  infectée  par  son  nourrisson,  pouvait  bien  avoir 
contracté  la  syphilis  autrement. 

v  Quoi  qu’il  en  soit ,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  si  l’explication 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer  pour  satisfaire  complètement  tous  les 
esprits ,  il  existe  un  grand  nombre  d’observations  incontestables 
de  syphilis  transmise  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et  vice  versa.  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  en  manifestant  cette  tendance  personnelle 
je  me  gardais  bien  de  vouloir  arrêter  les  progrès  de  la  science  ;  je  de¬ 
mandais  au  contraire  de  nouvelles  observations,  de  nouvelles  recher¬ 
ches,  de  nouvelles  investigations  pour  asseoir  définitivement  ce  point 
de  doctrine  ;  afin  de  faire  indemniser  de  pauvres  nourrices  si  elles 
étaient  victimes ,  ou  de  faire  condamner  légitimement  l’imposture  èt  le 
chantage,  malheureusement  si  fréquents. 

Juèqii’à  ce  jour,  j’ai  laissé  faire  ,  j’ai  laissé  dire,  j’ai  laissé  écrire, 
indifférent  à  quelques  injustices,  à  de  nombreux  oublis,  parfois  même 
à  l’ingratitude.  J’observais  dans  lé  calme  et  j’attendais  dans  le  silence 
que  nous  pussions  être  d’accord. 

On  croit  aujourd’hui  être  arrivé  à  cet  heureux  résultat,  auquel,  soyez 
en  bien  convaincus,  Messieurs,  je  serais  le  premier  à  applaudir,  car  je 
ne  sache  rien  de  plus  facile  pour  moi  que  de  céder  sur  un  point  de 
doctrine  en  litige,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humânilé. 

l’arrive  donc  au  rapport  de  notre  honorable  collègue.  J’ai  fait  partie 
delà  commission,  et  membre  obligé  d’une  opposition  réservée,  il  m’a 
été  imposèiblë  dé  l’accepter  sans  commentaires.  Je  n’ai  pas  à  discuter 
ici  des  faits  cliniques  qui  ne  sont  pas  rappelés,  je  ne  m’occuperai  -que 
de  la  partie  expérimentale,  qui  sert  de  principale  basé  aü  rapport. 

Des  personnes  étrangères  à  la  science  Syphilographique  et  aux  re¬ 
cherches  faites  depuis  moi,  pourraient,  à  en  croire  M.  le  rapporteur, 
penser  que  tous  les  expérimentateurs  dont  ii  invoque  le  témoignage 
en  sa  faveur  sont  absolument  d’accord  ëntreéux.  Eb  bién,  il  n’en  est 
rien. 

Voyons  d’abord  le  terrain  sur  lequel  on  a  expérimenté.  J’ai  dit,  après 
unter,  que  l’inoculation  restait  négative  sur  le  malade  déjà  infecté. 

■  Waller  a  positivement  dit  et  affirmé  que  l’inoculation  des  accidents 
secondaires  restait  sans  effet  sur  le  sujet  déjà  malade  ,  et  ne  pouvait 
réussir  que  sur  un  individu  sain.  M.  Rollet,  cité  par  M.  le  rapporteur, 
y1  auss‘  absolu,  sinon  plus,  que  M.  Waller  lui-même.  Wallau,  proba- 
c  ernent  dans  un  esprit  de  conciliation,  car  il  est  difficile  de  se  rendre 
Pte  scientifiquement  de  son  opinion,  dit  que  si  l’aceident  secon- 
c*tte  ne  Peut  pas  être  inoculé  sur  l’individu  qui  en  à  fourni  lé  produit, 
fe  ï01*11'1'  Peut  cePondant  être  inoculé  à  une  autre  personne  déjà  >n- 
être 6  Enf*n’  due  tous  les  contagionistes  citent  et  n’ont  peut- 

re  Pas  songé  à  commenter,  prétendait,  comme  l’ont  prétendu  après 


lui  M.  Bouley  et  autres,  que  l'accident  secondaire  était  inoculable  sur  le 
malade  lui-même  ou  sur  un  autre  sujet  déjà  infecté.  Que  répond  à  cela 
le  chirurgien  actuel  de  l’Antiquaille?  Dans  cette  première  catégorie  de 
faits, où  est  la  vérité,  où  est  l’erreur? 

Quant  à  la  contagion  de  l’individu  malade  à  l’individu  sain,  tout  le 
monde  paraît  d’accord  ;  je  dis  paraît,  car  un  de  mes  disciples  les  plus 
fervents,  malgré  ses  dissidences ,  M.  Diday,  chirurgien  distingué  de 
Lyon,  admettant  la  contagion  du  nourrisson  à  la  nourrice ,  est  un  de 
ceux  qui  ont  le  mieux  combattu  les  faits  de  contagion  d’accidents  se¬ 
condaires  en  dehors  de  l’allaitement.  Qui  faut-il  croire?  À  quelle 
forme  d’accidents  secondaires  le  pus  inoculé  a-t-il  été  ordinairement 
emprunté?  C’est  plus  particulièrement  aux  plaques  muqueuses  ,  tuber¬ 
cules  muqueux,  condylomes  plats ,  pustules  plates  humides  :  synony¬ 
mie  d’une  même  forme  d’accidents,  ceux  qui  d’ordinaire  succèdent  le 
plus  rapidement  au  chancre,  soit  sur  place,  dans  ce  que  j’ai  appelé 
transformation  in  silu,  métamorphose  facile  à  observer  et  à  suivre, 
soit  à  distance. 

La  forme  ecthymateuse,  que  l’accident  primitif  le  moins  contestable 
peut  affecter,  a  été  aussi  une  source  à  laquelle  on  a  quelquefois  puisé. 
Cette  forme,  on  le  sait,  lorsqu’elle  appartient  au  chancre  mou,  est  tou¬ 
jours  inoculable  sur  le  sujet  lui-même;  mais  aussi,  comme  l’expé¬ 
rience  me  Ta  démontré,  ainsi  qu’à  M.  Basserëqu,  elle, peut,  alors  même 
qu’elle  appartient  au  chancre  induré,  s’inoculer  quelquefois  sur  le  ma¬ 
lade  lui- même,  quoi  qu’en  dise  le  chirurgien  de  l’Antiquaille.  On  peut 
voir  à  ce  sujet  le  fait  consigné  dans  le  traité  remarquable  de  M.  Basse- 
reau,  d’un  chancre  ecthymateux  de  la  lèvre,  inoculé  avec  succès  au 
malade.  (P.  297.) 

Voyons  ce  qu’ont  produit  les  inoculations  des  différents  expérimen¬ 
tateurs.  Le  produit  a-t-il  toujours  été  le  même?  On  devrait  supposer 
qu’il  en  serait  ainsi  :  même  graine ,  même  fruit...  Eh  bien,  sous  ce 
rapport  encore,  il  y  a  une  dissidence  manifeste. 

Les  uns ,  Vidal  en  tête,  ont  donné  lieu  tantôt  à  des  vésico-pustules  , 
à  des  pustules  suivies  d’ulcérations  ,  tantôt  à  des  ulcérations  suivies  de 
papules,  tantôt  enfin  à  des  papules  s’ulcérant  et  se  couvrant  de  croûtes. 
D’autres  expérimentateurs,  Wallace,  MM.  Waller,  Bouley  et  l’hono¬ 
rable  rapporteur,  affirment  n’avoir  produit  que  des  papules,  des  plaques 
muqueuses,  pustules  muqueuses,  condylomes  plats ,  accidents  que  no¬ 
tre  collègue  surtout  considère  comme  appartenant  rigoureusement  à  la 
classe  des  accidents  secondaires,  semblables  absolument  à  ceux  âux- 
quels  ils  doivent  leur  origine,  et  qu’il  est  impossible  de  différencier. 
D’où.il  suit  que  si  on  les  observait  sur  un  malade  chez  lequel  on  ne 
les  aurait  ni  plantés  ni  vu  naître,  il  serait  impossible  de  savoir  s’ils 
sont  le  résultat  d’une  contagion,  ou  le  fait  d’une  infection  antérieure. 

Qu’il  me  soit  permis  de  faire  observer  en  passant  qu’il  est  très-re¬ 
marquable  que  des  praticiens  distingués,  qui  ont  de  la  peine  à  admet¬ 
tre  les  différentes  variétés  du  chancre,  et  encore  plus  les  différentes 
espèces,  créent  de  toutes  pièces  une  syphilis  particulière,  qui  ne  se 
transmet  plus  que  sous  la  forma  secondaire,  promettant  ainsi  de  faire 
disparaître  dans  l’avenir  le  véritable  accident  primitif  :  le  chancre. 

Enfin ,  sous  le  rapport  de3  produits  ,  viennent  en  dernier  ressort 
M.  Langlebert  et  M.  Rollet,  qui  s’éloignent  beaucoup  moins  de  mui 
que  veut  bien  le  dire  M.  le  rapporteur;  car  en  élaguant  de  la  dis¬ 
cussion  des  diversités  de  dénomination  et  les  différentes  manières  de 
diagnostiquer,  si  la  syphilis  secondaire,  comme  je  serais  encore  disposé 
à  l’admettre,  est  transmissible  autrement  que,  par  la  gestation  et  l’hé¬ 
rédité,  c’est  au  chancre  induré,  symptôme  initial  obligé,  comme  je  l’ai 
toujours  professé,  qu’elle  doit  donner  naissance. 

Mais  ce  chancre,  produit  de  la  contagion  secondaire ,  diffère  t-il  de 
celui  qui  résulte  de  la  contagion  du  chancre  infectant  primitif?  A-t-il 
des  caractères  qui  puissent  le  faire  aisément  distinguer,  de  telle  façon 
que,  sans  la  connaître  d’avance,  on  puisse  remonter  à  la  source  qui  l’a 
fourni?...  Eh  bien,  non  ! 

Est-ce  tout?  Non  encore,  Messieurs.  Les  contradictions  s’étendent 
jusqu’au  siégé  où  doivent  se  développer  les  produits  de  l’inoculation; 
presque  tous  les  expérimentateurs  veulent  que  le  résultat  contagieux 
naisse  sur  le  lieu  même  de  l’inoculation.  Que  font-ils  alors  de  l’autorité 
tant  invëqüée  de  M.  Waller,  qui,  plantant  du  sang  syphilitique  sur  la 
cuisse  d’un  enfant  affecté  de  lupus,  Vit  pousser  eh  même  temps  deux 
tubercules  Sur  le  liëii  de  i’iiioeulation  ,  et  un  attiré  inattendu  sur  une 
épaule  qu’il  h’àvait  pas  songé  à  inobulër  ? 

Que  fait-on  des  enfants  qui,  n’ayant  rien  à  là  bouche  et  ne  présen¬ 
tant,  par  exemple,  cjü’ün  Onyxis  du  gros  oriêil  où  d’autres  accidents 
aussi  éloignés  des  voies  habituelles  de  la  contàgioii,  sont  accusés  d’avoir 
communiqué  des  chancres  aux  mamelons  de  leurs  nourrices  ? 

Voyons  maintenant  si  l’incubation  peut. Servir  à  quelque  chose. 

Dans  la  contagion  accidentelle  ou  vulgaire  de  chancre  à  chancre  ; 
dans  celle  que  nous  avons  étudiée  par  nos  confrontations  récentes  si 
nombreuses,  faites  pour  élucider  la  question  si  importante  des  deux 
espèces  de  chancres,  l’époque  d’apparition ,  comme  on  peut  s’en  assu¬ 
rer  tous  les  jours  dans  la  pratique  et  comme  cela  est  du  reste  écrit 
par  M.  le  rapporteur  lui-même,  est  d’ordinaire  beaucoup  moins  longue 
que  celle  qui  est  indiquée  dans  le  rapport  pour  la  contagion  des  acci¬ 
dents  secondaires.  Mais  quelquefois,  dans  la  contagion  de  chancre  in¬ 
duré  à  chancre  induré,  on  trouve  des  époques  d’apparition  très-tardives, 
si  l’on  en  croit  les  malades  :  tandis  que  dans  les  faits  d’inoculation 
d’accidents  réputés  secondaires,  soit  avec  le  plus  de  plaques  muqueu¬ 
ses,  soit  avec  celui  d’ecthy ma,  M.  Vidal  a  constaté  des  évolutions  aussi 
rapides,  et  sans  plus  d’incubation  que  n’en  donne  l’inoculation  du  pus 
du  chancre  mou.  1 

La  longue  incubation  du  pus  fourni  par  les  accidents  secondaires 
peut- elle  donc  être  rigoureusement  considérée  comme  un  signe  diffé¬ 
rentiel  suffisant  pour  distinguer  les  accidents  nés  d’accidents  primitifs 
de  ceux  qui  sont  le  produit  d’accidents  secondaires?  La  réponse  est 
encore  négative.  . 

Ainsi ,  Messieurs  ,  vous  le  voyez ,  et  la  première  conclusion  du  rap¬ 
port  en  fait  foi ,  c’est  toujours  la  plaque  muqueuse  qui  est  donnée 
comme  accident  contagieux,  sans  qu’on  ait  pu  déterminer  la  limite  des 
autres  formes  contagieuses.  D’autre  part ,  il  n’y  a  aucune  valeur  téelle 
à  àccoïder  à  l’incubation  comihe  signe  différentiel. 

Bien  plus,  les  expérimentateurs  ne  peuvent  même  se  mettre  d’accord 
sur  les  formes  produites. 

D’où  je  conclus  que  le  rapport  qui  sera  adressé  à  M.  le  ministre  ep 


réponse  à  sa  demande  devra  se  renfermer  dans  la  réserve  la  plus 
rigoureuse,  admettant,  si  vous  le  voulez,  la  possibilité  de  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  mais  sans  rien  spécifier  de  plus  quant  à 
présent.  Fiat  lux! 

M.  GIBERT.  Je  ne  sais  vraiment  pas  au  juste  sur  quoi  porte  l’argu¬ 
mentation  de  M.  Ricord,  ni  quel  est  son  but.  Il  objecte  que  les  expéri¬ 
mentateurs  ses  adversaires  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  différentes 
formes  d’accidents  secondaires  observés  après  l’inoculation  ;  mais 
qu’importe  au  fond,  puisque  toutes  les  variétés  d’accidents  secondaires 
ont  été  reproduites  par  l’inoculation  !  M.  Ricord  trouve  que  l’incuba¬ 
tion  est  une  preuve  insuffisante  :  pour  lui,  cela  ne  signifie  rien  ;  ce  n’est 
pas  un  argument!  Je  comprends  qu’il  én  soit  ainsi,  pour  lui  qui  n’ad¬ 
met  pas  l’incubation,  qui  a  déclaré,  écrit  et  professé  que  la  vérole  n’a 
pas  d’incubation,  que  la  prétendue  période,  d’incubation  est  une  pé¬ 
riode  de  non-observation  ;  mais  il  ne  peut  en  être  de  même  pour  nous 
qui  avons  vu  cette  incubation  se  produire  dans  nos  expériences,  et  qui 
l’admettons  sans  hésiter,  non-seulement  pour  les  accidents  secondaires,, 
mais  encore  pour  le  chancre  primitif. 

Je  persiste  donc  dans  les  deux  propositions  qui  font  la  base  de  mon 
travail,  et  de  plus  je  déclare  que  ce  rapport  n’a  pas  été  conçu  lë  moins 
du  monde  dans  un  esprit  de  critique  personnelle.  S’il  a  la  bonne  for-, 
tune  de  convertir  M.  Ricord. .à  d’autres  opinions,  personne  ne  sera 
scandalisé  de  ce  revirement  de  notre  honorable  collègue,  lui  qui  a  pris 
pour  épigraphe  d’un  de  ses  livres ,  d’après  une  assez  triste  autorité 
d’ailleurs,  ce  vers  que  vous  savez  : 

«  L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais.  » 

M.  ricord.  Je  demanderai,  à  mon  tour  à  M.  Gibert  s’il  se  souvient 
de  ce  qu’il  a  écrit  sur  la  pustule  muqueuse  primitive  ?  A-t-il  ditqu’elle 
devait  être  le  résultat  d’une  contagion  secondaire  ?  qu’elle  devait  être 
précédée  d’une  incubation  de  quinze  jours  ou  de  trois  semaines  ?  A-t-il 
établi  d’une  manière  rigoureuse  le  diagnostic  différentiel  de  ce  qu’il  ap¬ 
pelle  pustule  muqueuse  primitive  et  pustule  muqueuse  secondaire? 
Peut-il,  sur  la  simplè  inspection  d’un  accident  secondaire,  d’une  pla¬ 
que  muqueuse,  par  exemple,  et  d’après  la  durée  de  l’incubation,  dé¬ 
terminer  si  la  lésion  est  le  résultat  d’une  inoculation  secondaire  ou  d’un 
accident  primitif  qui  a  suivi  ses  phases  d’évolution?  Dans  la  contagion 
ordinaire  par  lê  chancre,  il  est  très-fréquent  d’observer  le  développe¬ 
ment  des  accidents  secondaires  dès  la  deuxième  ou  la  troisième  se¬ 
maine  ;  c’est  précisément  le  temps  d’incubation  admis  par  M.  Gibert 
pour  le  développement  des  accidents  secondaires  inoculés.  Je  demande 
donc  encore  une  fois  si  l’incubation  est  un  signe  suffisant  pour  distin¬ 
guer  les  formes  primitives  ou  secondaires-;  je  demande,  en  d’autres 
termes,  si  de  la  nature,  de  la  physionomie  et  de  l’âge  du  produit,  on 
peut  rigoureusement  remonter  à  son  origine?  Quant  à  moi,  je  ne  la 
crois  pas. 

Je  ne  veux  pâs  nier  la  contagion  des  accidents  secondaires,  bien  qua 
l’observation  clinique  ne  me  l’ait  jamais  démontrée  ;  je  ne  veux  pas  la 
nier,  aujourd’hui  qu’elle  est  prouvée  par  les  expériences  que  vous  avez 
faites,  et  que  {jour  mon  compte  je  n’aurais  jamais  osé  tenter.  Mais  je 
dois  diie  qu’au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  surtout,  vos  expé¬ 
riences  ne  me  paraissent  pas  assez  précises ,  ni  vos  expérimentateurs 
suffisamment  d’accord  poür  pouvoir  formuler  une  proposition  absolue 
sur  ce  sujet. 

M.  moreau.  M.  Ricord  agite  des  questions  de  doctrine  ;  cela  peut 
être  très-utile  ;  mais  ce  n’est  pas  ic^  lë  lieu,  non  erat  hic  locus.  En  ef¬ 
fet,  qü’avons-nous  à  faire?  Répondre  aux  deux  queslions  que  nous  a 
adressées  M.  lé  liiiriistre  de  l'agriculture  ët  du  commerce.  Qu’impor¬ 
tent  les  formes  dë  la  syphilis  secondaire,  la  durée  de  son  incubation  ? 
Il  s’agit  de  savoir  si  elle  est  transmissible.  Tout  le  monde  répond  oui  ; 
M.  Ricord  lui-même  est  de  Ctt  avis.  Nous  n’en  vbulons  pas  davantage, 
tout  le  reste  serait  superflu. 

M.  ricord.  Te  crois  que  les  formes  importent  beaucoup,  parce  qua 
dans  toutes  les  sciences  il  est  nécessaire  de  préciser.  Avec  le  laisser- 
aller  de  M.  Moreau  nous  retomberions  dans  les  ténèbres  du  moyen  âge, 
nous  reviendrions  aux  syphilis  transmises  par  des  paroles  dites  à  l'o¬ 
reille,  ëfcc. 

M.  gibert.  Cela  vaut  mieux  que  de  poser  des  lois  fausses. 

M.  ricord.  C’est  justement  contre  l’établissement  de  vos  fausses 
lois  que  je  m'élève  ici  de  toutes  mes  forces. 

M.  défaut..  M.  Ricord  n’a  dit,  dans  tout  ce  que  nous  avons  entendu, 
qu’un  seul  mot  de  la  question  capitale  soulevée  dans  lé  rapport  de 
M.  Gibert  ;  mais  ce  mot  nous  suât  ;  il  reconnaît  la  transmissibilité 
des  accidents  Secondaires  ;  nous  ne  lui  demandons  pas  autre  chose. 
Tout  ce  qu’il  a  dit  sur  le  chancre  était  inutile:  je  répéterai,  avec 
M.  Moreau.  Non  erat  hic  locus.  Noiis  sommés  seulement  surpris  que 
notre  honorable  collèguë  ii’ait  pâs  voulu  signer  le  rapport. 

M.  GIBERT.  Dans  les  pàroles  dé  M.  Ricord  il  s’ëst  glissé  un  blâme 
contre  la  témérité  de  nos  expériences.  Je  suis  lé  premier  à  condamner 
d’une  manière  générale  les  ihoculàtions  pratiquées  sur  l'homme  sain  - 
mais,  dans  cette  circonstancé,  elles  nous  étaient  en  quelque  sorte  im¬ 
posées  par  l’entêtement  de  nos  adversaires,  qui  nous  reprochaient  de 
manquer  de  rigueur  dans  jios  observations  cliniques  ;  il  fallait  bien 
recourir  à  l’expérimentation  directe,  qui  seule  était  leur  critérium.  Je 
ne  les  crois  donc  permises  que  lorsque  l’intérêt  sacré  de  la  science  et 
de  l’humanité  les  réclame.  Aujourd’hui  que  la  question  est  vidée,  je  ne 
voudrais  pour  rien  au  monde  les  recommencer  ;  car  je  croirais  com¬ 
mettre  une  mauvaise  action.  Mais,  pour  cette  fois,  je  pense  qu’elles 
sont  suffisamment  justifiées  par  l’importance  des  résultats  obtenus. 

M.  velpeau.  Je  constate  avec  satisfaction  que  nous  avons  tous  do' 
la  tendance  à  nous  rapprocher,  à  nous  entendre ,  à  tomber  d’accord 
sur  une  question  qui  nous  avait  longtemps  divisés.  M.  Ricord  lui- même 
reconnaît  et  proclame  aujourd’hui  que  certains  accidents  secondaires 
sont  contagieux  ;  c’est  l’opinion  que  je  professe  depuis  longtemps ,  et 
que  j’ai  développée  dans  la  discussion  de  4852.  En  me  reportant  aux 
débats  de  cette  époque  je  me  suis  convaincu  que  M.  Ricord  n’était  pas 
aussi  absolu  qu’on  a  bien  voulu  le  dire  ;  il  repoussait  beaucoup  des 
arguments  dë  Ses  adversaires  comme  n’étant  pas  suffisamment  dé¬ 
monstratifs  ;  mais  il  déclarait  aussi  qu’il  ne  demandait  pas  mieux  que 
de  se  rendre  devant  des  preuves  manifestes.  C’est  ce  qu’il  fait  aujour¬ 
d’hui  ;  nous  devons  le  féliciter  de  sa  bonne  foi. 

Mais  je  laisse  de  côté  la  question  des  doctrines  qui  me  paraît  avoir 
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été  suffisamment  débattue  en  1852,  et,  abordant  l’objet  même  du  rap¬ 
port  de  M.  G-ibert,  je  me  demande  quel  intérêt  peut  avoir  la  ministre 
à  connaître  le  sentiment  de  l’Académie  sur  la  contagion  de  la' syphilis 
secondaire  ?  Le  gouvernement  aurait-il  l’intention  de  décréter  que  ses 
accidents  sont  transmissibles?  C’est  là  une  question  purement  scien¬ 
tifique,  et  je  ne  vois  pas  qu’il  y  ait  lieu  d'en  faire  l’objet  d’une  com¬ 
munication  officielle. 

M.  gibert.  M.  le  ministre  a  cru  devoir  poser  les  deux  questions 
que  vous  savez  à  l’Académie ,  parce  que  leur  solution  intéresse  l’hy¬ 
giène  publique  et  la  médecine  légale. 

M.  devergie.  Devant  les  tribunaux  on  n’a  pas  à  se  préoccuper 
des  théories  ;  les  magistrats  s’en  soucient  fort  peu ,  et  le  médecin  ex¬ 
pert  n’a  à  répondre  que  sur  les  faits.  En  présence  d’une  nourrice  et 
d’un  nourrisson  contaminés,  pour  décider  lequel  des  deux  a  infecté 
l’autre,  il  prend  pour  base  de  ses  recherches  le  point  de  départ ,  la 
forme  et  le  mode  d’évolution  des  accidents,  sans,  préoccupations  théo¬ 
riques.  De  sorte  que  je  crois  qu’une  discussion  de  doctrines  ne  saurait 
avoir  aucune  portée  au  point  de  vue  médico-légal. 

M.  gibert.  Les  théories  cependant  ont  une  certaine  influence  sur 
les  opinions  du  médecin  légiste,  puisque,  dans  un  procès  récent,  on  a  vu 
M.  Ricord  faire  un  rapport  dont  les  conclusions  étaient  tout  à  fait  dif¬ 
férentes  de  celles  des  autres  experts. 

M.  ee  président  invite  M.  Gibert  à  relire  les  conclusions  du  rappoit. 

M.  gibert,  lisant  :  «  1°  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou  consli- 
lulionnels  de  la  syphilis  manifestement  contagieux... 

M.  ricord  interrompant  :  Il  y  en  a  donc  qui  ne  sont  pas  conta¬ 
gieux  ?  Pouvez-vous  dire  lesquels  ?  Le  savez-vous  ? 

M.  gibert  continuant  :  En  tête  de  ces  accidents  ,  il  faut  placer  la 
papule  muqueuse  ou  tubercule  plat. 

M.  devergie  demande  la  suppression  de  ce  membre  de  phrase. 

M.  barth.  La  question  qui  s’agite  en  ce  moment  est  tellement 
grave,  tellement  importante  ,  qu’il  me  semble  prématuré  de  la  résou¬ 
dre  séance  tenante.  Je  voudrais  qu’on  prît  le  temps  de  la  réflexion,  et 
qu’on  ajournât  à  huitaine  le  vote  des  conclusions. 

M.  bouillaud.  J’appuie  la  proposition  de  M.  Barth.  Ce  qui  se 
passe  aujourd’hui  est  un  véritable  événement ,  et  l’Académie  doit 
éloigner  toute  précipitation  dans  une  affaire  de  cette  importance.  Que 
dira  l’école  de  M.  Ricord  en  apprenant  qu’il  se  rallie  presque  sans  dis¬ 
cussion  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondaires , 
qu’il  combat  depuis  si  longtemps  ?  Pendant  la  Révolution ,  un  des  amis 
de  Danton  devint  fou  en  apprenant  la  condamnation  du  fameux  tribun . 

il  répétait  sans  cesse  :  Danton,  un  traître  !  Danton  ,  un  traître  ! .  Je 

tombe  de  mon  haut  en  voyant  M.  Ricord  céder  si  facilement  le  terrain 
à  ses  adversaires. 

M.  gibert.  Messieurs,  il  faut  de  la  prudence  dans  nos  délibérations, 
mais  pas  de  faiblesse  1  On  veut  attendre  ;  on  demande  du  temps  pour 
réfléchir  !  Mais  il  y  a  trois  cents  ans  que  ces  questions  sont  agitées , 
méditées  ,  mûries  et  résolues  par  l’expérience  et  par  l’observation.  A 
quoi  peut  servir  un  ajournement  de  huit  jours?  Je  m’y  oppose  for¬ 
mellement. 

M.  ricord.  Je  proteste  contre  l’assertion  de  M.  Gibert  ;  je  suis  loin 
de  croire  que  la  science  n’ait  pas  varié  depuis  trois,  siècles  ;  je  trouve 
que,  loin  de  rester  immuable,  elle  a  avancé  à  pas  de  géant. 

J’ajoute,  en  réponse  à  M.  Bouillaud ,  que  si  j’ai  fait  une  aussi  longue 
opposition  à  la  doctrine  de  la  transmissibilité  des  accidents  secondai  - 
res,  c’est  que  mes  adversaires  n’étaient  pas  d’accord  entre  eux,  et  ne 
s’appuyaient  que  sur  des  observations  cliniques  toutes  contestables.  Ils 
‘  ont  fait  depuis  des  inoculations  directes,  et  j’ai  cru  devoir  admettre  les 
résultats  qu’ils  ont  annoncés.  Toutefois ,  avant  d’adopter  sans  réserve 
l’opinion  que  ces  expériences  semblent  autoriser  ,  j’attendrai  que  mes 
propres  recherches  me  l’imposent,  'et  non  celles  de  M.  Gibert. 

ni.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  d’ajournement  faite 
par  M.  Barth,  qui  est  repoussée. 

L’amendement  proposé  par  M.  Devergie  est  également  repoussé  ,  et 
la  première  conclusion  est  adoptée  dans  toute  sa  teneur. 

M.  gibert  lit  la  seconde  conclusion  :  «  2°  Cette  règle  s’applique  à 
la  nourrice  et  au  nourrisson  comme  aux  autres  sujets,  etc...  » 

M.  bouillaud.  Je  ne  comprends  pas  ce  que  vous  entendez  ici  par 
le  mot  règle. 

M.  gibert.  J’entends  la  règle  de  la  contagion  des  accidenls 
secondaires. 

M.  bouillaud.  Vous  appelez  cela  une  règle  ! 

M.  robinet.  Si  vous  trouvez  le  mot  mauvais ,  veuillez  donc  nous 
en  donner  un  autre. 

M.  cazeaux.  Vous  parlez  de  règle  à  propos  d’une  question  qui 
est  encore  problématique.  C’est  un  contre-sens. 

M.  gibert  substitue  le  mot  fait  au  mot  règle. 

La  deuxième  conclusion,  ainsi  modifiée,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  le  president  déclare  que  la  discussion  est  close. 

PRÉSENTATION.  , 

Ulcérations  do  la  langue  dans  la  coqueluche.  —  M.  B0UCI1UT 

montre  une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  aux  ulcérations  de 
la  langue  dans  la  coqueluche. 

Cette  pièce  confirme  ce  qui  a  été  dit  en  Allemagne  et  en  Italie  au 
sujet  de  ces  ulcérations.  On  voit  à  la  partie  inférieure  de  la  langue , 
au  niveau  du  frein,  une  ulcération  transversale  ayant  huit  millimètres 
sur  six.  Le  fond  est  formé  par  le  muscle  lingual,  à  la  surface  duquel 
on  voit  à  découvert  les  branches  terminales  de  l’hypoglosse  ,  et  les 
bords  pâles  sont  affaissés  sur  eux-mêmes.  L’enfant  est  mort  au  troi¬ 
sième  mois  de  la  coqueluche  avec  des  tubercules  dans  les  poumons  , 
dans  les  intestins  et  dans  les  ganglions  mésentériques. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIKÜRUIE, 

Séance  du  25  mai  1 859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’allongement  des  os  après  les  amputdtiom’, 
M.  bouvier.  Ce  qui  a  été  dit  dans  la  dernière  séance  par  M.  Ghas- 
saignac,  me  met  dans  la  nécessité  de  revenir  sur  la  question  de  l’al¬ 
longement  des  os. 


En  rapportant ,  en  effet ,  l’opinion  de  M.  Guersant  sur  !a  réalité  de 
cet  accroissement  chez  les  enfants,  je  n’ai  fait  que  reproJuire  ce.  que 
m’avait  dit  notre  collègue,  et  je  pense  bien  qu’il  n’a  pas  oublié  ce  qu’il 
m’a  communiqué  sur  ce  sujet.  Je  puis,  du  reste,  en  appeler  à  son  opi¬ 
nion  publiquement  professée  dans  sa  clinique.  Et  de  plus,  je  puis  pré¬ 
senter  des  pièces  pathologiques  au  nombre  de  trois,  qu’il  montrait  aux 
élèves  comme  des  preuves  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 

Aujourd’hui,  il  est  vrai,  M.  Guersant,  ébranlé  par  les  expériences  de 
M.  Ollier,  se  demande  si  cet  allongement  n’est  pas  dû  à  une  sécrétion 
du  manchon  périostal  qu’il  était  dans  l’habitude  de  conserver.  Et  pour 
juger  la  question,  je  sais  qu’il  faut  de  nouvellés  expériences  ;  mais ,  je 
le  répète,  lorsque  je  citais  l’opinion  de  M.  Guersant,  je  ne  connaissais 
encore  que  sa  première  interprétation.  Je  ne  me  trompais  donc  pas  , 
comme  cela  a  été  dit. 

Maintenant,  poursuivons  plus  loin.  M.  Chassaignac  doute  de  l’accrois¬ 
sement  et  repousse  l’explication  qu’on  en  donne.  Mais,  cependant,  rien 
n’est  p’us  réel  que  cet  accroissement.  Ainsi,  notre  collègue  n’est  pas 
sans  avoir  vu  des  amputés  qui,  mutilés  pendant  leur  enfance,  n’en  pré¬ 
sentent  pas  moins ,  à  l’âge  adulte  ,  un  moignon  qui  a  subi  l’évolution 
de  développement  des  autres  parties  du  corps.  Puisqu’il  en  est  ainsi , 
n’est-il  pas  évident  que  l’os  de  ces  amputés  a  crû?  Et  dès  lors,  pour¬ 
quoi  n’est-il  pas  admissible  que  cet  accroissement  du  squelette  peut 
ne  pas  se  faire  d'une  manière  parfaitement  égale  avec  l’accroissement 
de3  parties  molles  ? 

Les  trois  pièces  que  je  'vous  présente  montrent  manifestement  la 
réalité  de  celte  inégalité  en  faveur  du  squelette.  Une  de  ces  pièces  a  été 
réséquée  sur  l’extrémité  du  fémur,  quatre  ans  après  l’amputation.  L’os 
faisait  une  saillie  de  1  centimètre.  Une  autre  représente  l’extrémité  du 
tibia  ,  l’os  a  dépassé  les  chairs  de  prè3  de  3  cenlimètres  ;  le  péroné  n’a 
pas  suivi  cette  croissance. 

Ces  saillies  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  la  rétraction  musculaire; 
car  après  la  cicatrisation  du  moignon,  elle  cesse  presque  complè¬ 
tement. 

M.  Richet,  pour  établir  que  l’accroissement  des  os  n’avait  lieu  qu’à 
leur  extrémité  entre  la  diapbvse  et  l’épiphyse,  a  cité  l’autorité  de  Hun- 
ter ,  en  s’appuyant  sur  lès  expériences  rapportées  dans  les  œuvres  de 
ce  savant  chirurgien.  Mais  je  dois  dire  à  notre  collègue  que  la  note 
relative  à  ces  expériences  n’appartient  pas  à  Hunter,  mais  bien  à  Eve- 
rardHome.  L’éditeur  en  prévient  les  lecteurs,  et  il  émet,  en  outre,  des 
doutes  fondés  sur  la  réalité  des  expériences  citées  par  Home. 

Maintenant,  dans  les  explications  données  pour  se  rendre  coirfple  de 
l’allongement  de  l’os,  on’a  prétendu  qu’il  était  produit  par  une  ostéo- 
pbyte  ;  mais  dans  cette  pièce,  celle. relative  à  l’allongement  du  tibia,  on 
a  scié  l’os  suivant  toute  sa  longueur  ,  et  on  a  trouvé  que  la  totalité  de 
cet  os  était  constituée  comme  le  sont  les  os  dans  leur  état  normal.  On 
ne  peut  donc  admettre  dans  ce  fait  spécial  la  production  d’une  ostéo- 
phyte.  Ajoutons  encore  que  d’après  les  expériences  de  Duhamel ,  les 
ostéophytes  se  produisent  rapidement ,  tandis  que  dans  le  cas  actuel 
l’allongement  ne  s’est  effectué  que  lentement ,  dans  l’espace  de  plu¬ 
sieurs  années. 

Comment  se  produit  donc  l’allongement?  La  physiologie  nous  en 
donne  l’explication  la  plus  plausible*  Le»  moignons  suivent  un  accrois¬ 
sement  naturel  ;  notez  que  nous  ne  parlons  que  de  ce  qui  se  passe  chez 
les  enfants;  le  squelette  est  la  partie  sur  laquelle  l’accroissement  des 
membres  est  le  plus  marqué.  Cette  remarque  a  été  faite  par  Hippo¬ 
crate.  Les  muscles  sont  entraînés  dans  cet  accroissement;  mais  pour 
que  cet  entraînement  soit  complet,  il  faut  que  ces  muscles  se  trouvent 
dans  les  conditions  normales  d’attitude  et  d’insertion.  Ces  conditions 
cessent  d’exister  dans  les  moignons,  et  pour  les  reproduire,  pour  obte¬ 
nir  cette  marche  d’ensemble  de  l’accroissement,  il  y  a  certaines  dispo¬ 
sitions  favorables  qu’il  faut  s’efforcer  de  déterminer  et  de  produire. 
C’est  pour  obtenir  ce  résultat  désiré  que  les  chirurgiens  ont  adopté  de 
préférence  les  amputations  à  lambeaux,  qqj  donnent  aux  muscles  divi¬ 
sés  la  possibilité  de  résister  et  de  se  maintenir  en  adhérant  les  uns 
aux  autres. 

C’est,  du  reste,  un  important  sujet  d’études;  nous  devons  savoir  gré 
.  à  nos  confrères  de  l’avoir  signalé. 

—  La  Société  devant  se  former  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie ,  la  parole  est  réservée  à  M.  Chassaignac  pour  la  prochaine 
séance. 

—  Toujours  à  propos  du  procès-verbal,  M.  depaul  montre  la  masse 
calculeuse  qu’il  a  extraite  sur  le  malade  dont  il  avait  parlé  dans  la  der¬ 
nière  séance. 

CORRESPONDANCE. 

M.  marjolin  ,  à  l’occasion  de  la  correspondance ,  prie  la  Société 
d’autoriser  la  réparation  d’une  omission  fâcheuse.  M.  Binet  a  adressé 
au  mois  de  janvier  1858  deux  exemplaires  de  sa  thèse  inaugurale  pour 
le  prix  Duval.  Les  exemplaires  auraient  été  égarés,  et  M.  le  secrétaire 
général  actuel  n’a  pu  ,  par  conséquent,  les  remettre  à  la  commission 
du  prix  Duval.  Quoique  la  liste  des  candidats  ait  été  déclarée  close  , 
M.  Marjolin  espère  que  la  Société  autorisera  la  commission  à  ajouter 
M.  Binet  à  la  liste  des  candidats  pour  le  concours  de  1858-1859. 

M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Marjolin.  La 
Société  décide  que  M.  Binet  sera  compris  au  nombre  des  candidats 
au  prix  Duval. 

—  M.  laborie  communique  uné  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgeois 
(de  Tourcoing),  membre  correspondant.  Cette  lettre  est  relative  à  l’o¬ 
pération  césarienne  ;  elle .  pourra  être  discutée  lorsque  la  question 
viendra  à  l’ordre  du  jour. 

M.  Bourgeois  adresse,  en  outre,  deux  brochures  dont  nous  transcri¬ 
vons  les  titres  : 

1°  Recherches  et  considérations  sur  l’opération  césarienne  ; 

2°  De  l’erriploi  des  douches  utérines  dans  la  pratique  des  accou¬ 
chements. 

comité  secret. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  formé  eû  comité  secret  pour 
ênteudre  les  propositions  du  bureau  sur  la  nomination  des  membres 
correspondants. 

La  Société  décide  que  huit  membres  correspondants  nationaux  se¬ 
ront  nommés ,  et  une  commission  désignée  au  scrutin  est  chargée  de 
fltire  les  présentations. 


Cette  commission  se  compose  de  MM.  Marjolin  ,  Cazeaux  Bou  ■ 
Laborie,  et  du  secrétaire  général,  M.  Broca. 

Le  secrétaire ,  E.  Labor,,,. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTl  F|QueS 

Par  décret  du  21  mai,  M.  le  docteur  de  Combarieu,  médecin  m  • 
au  93°  régiment  de  ligne,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion  d’honne^ 

—  L’Indépendance  belge  annonce  que,  par  suite  d’une  décision  ad 
nistrative ,  les  nominations  de  médecins  dans  les  services  d’aliénés  ■!' 
département  de  la  Seine  seraient  au  choix  direct  du  ministre  de  i*jnt U 
rieur,  au  lieu  d’être  le  résultat  d’un  concours  comme  elles  l’étaient 
cédemment.  Cet  état  de  choses,  conforme  à  ce  qui  se  fait  dans  to  ti 
reste  de  la  France,  a  paru  présenter  cet  avantage  de  ne  pas  exce  * 
les  places  de  ce  genre,  vacantes  dans  le  département  de  la  Seine  d  * 
conditions  hiérarchiques  et  normales  de  l’avancement  pour  les  titu)  ^ 
res  des  places  départementales. 

—  L’Association  médicale  du  département  de  l’Aube  a  voté  à  i’Una 
nimité  l’ajournement  indéfini  de  son  annexion  à  l’Association  générale' 

—  M.  le  baron  H.  Larrey,  avant  son  départ  pour  l’armée  d’Italie 
fait  don  à  la  commune  de  Baudéan  (Basses-Pyrénées)  de  la  maison  ’  * 
a  vu  naître  son  illustre  père,  et  d’une  rente  de  500  fr.  sur  l’État, 
l’établissement  d’une  salle  d’asile  et  d’une  école  destinées  aux  enfants 
de  cette  commune.  , 

—  M„  Mollet,  ancien  chirurgien  de  la  marine ,  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  civil  dé  Brest,  est  mort  à  Paris,  le  20  mai  dernier,  pendant 
un  voyage  qu’il  faisait  dans  cette  ville. 

—  M.  le  docteur  Mignot  (de  Caen)  est  mort  subitement  à  Paris  ;e 
12  mai,  constituant  son  légataire  universel,  pour  une  somme  de  plus 
de  cent  mille  francs,  son  ami  et  concitoyen  M.  le  docteur  Le  Saulnier 

(  Journ .  des  Conn.  méd.) 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Vallon 
professeur  de  clinique  interne  à  l 'École  impériale  de  médecine  de  Con¬ 
stantinople.  M.  Vallon  avait  succédé  dans  cetle  chaire  à  M.  le  docteur 
Bigler. 

Ce  jeune  confrère  ,  Autrichien  de  naissance  ,  a  publié  successive- 
ment  dans  les  feuilles  médicales  de  Vienne  plusieurs  travaux ,  dont  le 
plus  remarquable  est  celui  qui  a  pour  objet  ses  observations  sur  le 
maladie  de  Bright,  recueillies  dans  la  clinique  du  professeur  Raiman, 
de  Vienne,  auquel  il  était  attaché  alors  en  qualité  de  chef  de  clinique! 

( Gazette  médicale  d’Orient.) 

—  M.  le  docteur  Burguières  vient  d’être  élevé  à  ,1a  dignité  de  bey, 
par  S.  A.  le  vice-roi  d’Egypte,  en  témoignage  de  satisfaction  des  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  par  les  élèves  de  l’École  de  médecine  du  Caire, 
dont  notre  honorable  confrère  est  le  directeur. 

—  Nous  avons  reçu  deux  numéros  de  la  Presse  égyptienne,  donnant 
sur  la  fondation  de  l’Institut  égyptien  des  détails  que  nous  résumons: 

Le  6  mai  dernier,  les  membres  du  comité  d’organisation  de l’fnsfûul 
se  sont  réunis  dans  un  humble  local  d’Alexandrie.  Le  bureau  était  com¬ 
posé  de  MM.  Kœnig-Bey,  Mariette,  Thurburn,  et  le  docteur  Schnepp, 
rapporteur.  Après  la  lecture  du  rapport,  M.  Pereyra  a  développé  ea 
langue  italienne  l’idée  du  progrès  social  qui  s’attache  à  la  fondation  de 
•  l’Institut.  La  liste  des  membres  fondateurs  est  arrêtée  comme  il  suit  : 

Mgr  Guasco,  Mgr  J.  Hazzan,  Mgr  Callinique,  M.  Winder,  le  Père 
Michel,  MM.  Pereyra,  Riffaa-Bey,  Mariette,  Walne,  Hariss,  Linant- 
Bey,  Ekœking-Bey,  Walmass,  Mottet-Bey,  Rouse,  Mouchelet-Bey,  H, 
Thurburn,  de  Chambure,  Gastinel,  Espinassi-Bey,  Bilharz,  Calvert, 
Worrenholz,  Reil,  Grégoire,  Kœnig-Bey,  Figari-Bey ,  Burguière-Bey, 
Meyrel,  Coluci-Bey,  Ogilvie,  Schaffi'-Bey,  Pensa,  Schnepp. 

-  Les  membres  du  bureau  pour  1 859  sont  : 

MM.  Koenig-Bey,  président;  Mariette  et  Th urburn ,  vice-prési¬ 
dents;  docteur  B.  Schnepp,  secrétaire;  E.  Pereyra,  secrétaire-archi¬ 
viste  ;  Espinassi-Bey,  trésorier. 

A  partir  de  ce  jour,  les  mémoires,  journaux,  livres,  tous  les  travauï 
et  toutes  les  demandes  d’admission  devront  être  adressés  à  M.  le  se¬ 
crétaire  de  l’Institut  égyptien,  à  Alexandrie.  (Gaz.  hebd.) 

—  M.  le  docteur  Sandras  commencera  la  2e  partie  de  son  cours  sur 
les  maladies  nerveuses,  le  lundi  6,  juin," à  midi,  dans  l’amphithéâtre 
n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 'Ce  cours  sera  public. 
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En  vente,  chez  LABE  ,  libraire,  çlace  de  I'École-de-Médecine,  4  Paris  ■ 

1°  De  la  désarticulation  totale  de  la  m&choire  inférieure,  Par  |s 
docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  in-4°,  avec  planches  noi¬ 
res,  6  francs  ;  coloriées,  12  fr. 

2°  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  permettant  d’obte¬ 
nir  en  uue  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  voIunw*eu' 
ses,  par  le  même  auteur  ;  in-8°  avec  figures.  Prix  :  1  fr.  50. 

3°  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  la  cure  ra¬ 
dicale  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  même  auteur  ;  u>* 
Prix  :  1  fr.  25. 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses,  par  le  même  aufeuri 
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Pabis,  le  6  JUIN  1859^ 

géanee  tle  VActsüèvnie  «f es  Seie«ce*. 

M.  Flourens  a  continué  dans  cette  séance  la  série  de  ses 
communications  sur  Information  des  os,  comme  moyen  de 
démonstration  des  forces  qui  président  aux  évolutions  de  la 
matière  organique.  Dans  la  dernière  note  qu’il  a  communi¬ 
quée  à  l’Académie,  il  s’était  proposé  de  démontrer  l’existence 
d’une  force  qui  régit  la  forme,  et  qu’il  désigne  sous  le  nom 
de  force  morpho-plastique  ;  cette  nouvelle  communication  a 
pour  objet  d’établir  qu’il  existe  une  force  qui  régit  la  matière 
et  préside  à  son  changement  continuel,  c’est  la  force  méta- 
■plastique.  On  lira  dans  le  compte  rendu  l’exposé  sommaire 
des  expériences  qui  ont  servi  à  cette  démonstration. 

M.  Charles  Rouget,  à  qui  l’on  doit  déjà  plusieurs  travaux 
intéressants  de  physiologie,  a  exposé,  dans  un  mémoire  pré¬ 
senté  dans  cette  même  séance,  le  rôle  que  joue  dans  l’évolu¬ 
tion  des  tissus  des  embryons  la  substance  amylacée  amorphe 
désignée  par  les  chimistes  sous  le  nom  de  zoamyline. 

On  trouvera  dans  le  même  compte  rendu  le  résumé  d’un 
mémoire  de  M.  le  docteur  Pétrequin,  sur  l’application  de 
l’électricité  au  traitement  des  paralysies  de  la  vessie  et  de 
certains  catarrhes  de  cet  organe.  Le  savant  chirurgien  de 
Lyon  expose  dans  ce  mémoire  les  considérations  physiologi¬ 
ques  et  expérimentales  qui  doivent  guider  en  pareil  cas  le 
praticien  dans  le  choix  des  appareils  et  dans  le  mode  d’ap¬ 
plication  de  l’électricité. 

L’Académie  a  procédé  dans  cette  séance  à  la  nomination 
d’un  correspondant  étranger  en  remplacement  de  M.  Mar- 
shal-Hall.  C’est  M.  Virchow,  ainsi  que  nous  l’avions  prévu, 
qui  a  réuni  la  majorité  des  suffrages.  —  wBrodün. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

fies  signes  physiques  de  la  phthisie  pulmonaire  à  la  première 
période. 

Nous  avons  étudié  dans  la  leçon  précédente  (1)  l’antagonisme 
singulier  qui  paraît  exister  entre  la  tuberculisation  pulmonaire  et 
certains  autres  états  pathologiques.  Nous  avons  vu  quel  parti 
l’on  pouvait  en  tirer  pour  le  traitement  de  cette  terrible  maladie. 

Mais  ces  études,  entreprises  dans  la  majorité  des  cas  sur  des 
sujets  dont  les  lésions  sont  encore  peu  avancées,  exigent  une  in¬ 
vestigation  préalable  des  signes  physiques,  à  l’aide  desquels 
l’existence  du  tubercule  peut  être  reconnue,  dans  la  première  pé¬ 
riode  de  la  phthisie  pulmonaire. 

C’est  à  la  partie  supérieure  du  poumon  que  se  manifestent 
presque  toujours  les  tubercules  :  d’abord  crus,  ils  ne  tardent  pas 
à  se  ramollir,  et  sont  expulsés  d’ans  les  crachats.  Dans  l’espace 
qu’ils  occupaient  primitivement ,  il  se  forme  un  vide ,  une  exca¬ 
vation,  une  caverne  enfin,  dont  les  parois  continuent  à  sécréter 
do  pus,  longtemps  après  la  fonte  du  tubercule.  Le  contenu  de  la 
caverne,  identique  par  sa  composition  avec  les  matières  expectorées 
Par  les  phthisiques,  est  donc  formé  par  du  muco-pus  et  de  la 
matière  tuberculeuse  ramollie. 

Mais  autour  de  l’excavation,  il  s’opère  un  changement  dans  le 
tissu  pulmonaire  ambiant.  Semblable  aux  bords  d’un  ulcère  cal- 
'eux>  il  s’indure  par  le  dépôt  d’une  matière  plastique  ,  qu’il  ne 
pas  confondre  avec  l’infiltration  tuberculeuse  du  poumon, 
bien  que  cette  dernière  modification  soit  aussi  l’origine  d’une  in¬ 
duration  pulmonaire. 

Si  maintenant  la  maladie  doit  marcher  vers  une  terminaison 
aureuse,  on  voit  la  sécrétion  purulente  se  tarir  ;  il  s’organise  sur 
es  parois  de  la  caverne  une  véritable  membrane  de  cicatrice  ;  la 
cavité  se  rétrécit  graduellement,  et  finit  par  être  complètement 

(1)  Voir  le  numéro  du  17  mai. 


comblée  ;  il  ne  reste  plus  à  sa  place  qu’une  cicatrice  plus  ou 
moins  apparente,  dernier  vestige  des  lésions  dont  l’organe  avait 
été  le  siège. 

Mais  le  ramollissement  du  tubercule  ne  donne  pas  toujours 
lieu  à  la  formation  d’une  caverne  :  il  arrive  souvent  que  le  pro¬ 
duit  pathologique  ,  ne  communiquant  pas  avec  les  bronches,  ne 
peut  pas  être  évacué  ;  il  est  alors  résorbé  sur  place,  en  passant 
successivement  par  les  transformations  athéromateuse,  calcu- 
leuse  et  calcaire.  Telle  est  l’origine  de  ces  petits  grains  durs  et 
résistants,  d’une  couleur  blanchâtre,  qu’on  trouve  disséminés  çà 
et  là  dans  la  profondeur  du  tissu  pulmonaire  :  ils  ne  sont  autre 
chose  que  les  résidus  condensés  de  la  matière  tuberculeuse,  dont 
les  parties  moins  denses  ont  été  graduellement  résorbées. 

La  guérison  des  tubercules  doit  être  envisagée  sous  un  double 
point  de  vue,  selon  la  nature  et  l’étendue  des  lésions.  Lorsqu’ils 
demeurent  limités  à  un  très-petit  espace,  la  guérison  est  la  règle  : 
dans  la  plupart  des  cas,  leur  existence  n’est  même  pas  reconnue, 
grâce  à  l’absence  ou  à  l’exiguïté  des  signes  physiques  ;  le  malade 
tousse  pendant  quelque  temps,  et  se  rétablit  après  avoir  éprouvé 
quelques  symptômes  insignifiants  ;  loin  de  soupçonner  toute  la 
gravité  du  danger  auquel  il  vient  d’échapper ,  il  croit  n’avoir 
traversé  qu’une  simple  bronchite. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  lorsque  les  tubercules  sont  en 
quantité  notable  et  présentent  une  marche  envahissante  ;  ce  n’est 
alors  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés  que  le  rétablissement 
des  malades  peut  avoir  lieu  :  une  suppuration  des  plus  abon¬ 
dantes,  une  destruction  du  tissu  pulmonaire ,  une  hématose  in¬ 
complète,  telles  sont  les  conséquences  d’une  tuberculisation  assez 
étendue  ;  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  tomber  dans  cet  état  de 
marasme  ou  de  consomption,  pour  emprunter  le  langage  des  An¬ 
glais,  qui  caractérise  la  phthisie  pulmonaire. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  marche  de  la  maladie  est 
loin  de  suivre  invariablement  une  progression  toujours  ascen¬ 
dante  :  elle  présente  des  temps  d’arrêt  et  des  recrudescences.  A 
l’examen  nécroscopique,  il  est  souvent  facile  de  constater  l’exis¬ 
tence  de  ces  poussées  tuberculeuses ,  qui  correspondent  à  des 
aggravations  intermittentes  observées  pendant  la  vie. 

Considérons  maintenant  les  signes  physiques  à  l’aide  desquels 
le  médecin  qui  combat  la  tuberculisation  peut  en  constater  les 
progrès  ou  la  suspension  momentanée  :  c’est  surtout  des  résul¬ 
tats  de  la  percussion  et  de  l’auscultation  que  j’entends  vous 
parler  ici. 

Les  modifications  anatomiques  qui  résultent  de  la  présence  de 
la  tuberculisation  dans  le  tissu  pulmonaire  sont  l’origine  évidente 
de  tous  ces  phénomènes ,  et  l’on  croirait  au  premier  abord  que , 
pour  peu  qu’il  y  ait  une  altération  matérielle  de  nos  organes,  elle 
se  traduit  immédiatement  au  dehors  par  des  signes  physiques  ; 
mais  il  n’en  est  rien. 

Pour  donner  naissance  à  des  symptômes  nettement  caracté¬ 
risés,  il  faut  des  lésions  d’une  assez  grande  étendue;  en  géné¬ 
ral,  la  lésion  tuberculeuse  est  plus  considérable  qu’on  ne  l’avait 
supposé  d’après  le  degré  d’intensité  des  signes  physiques,  et  dans 
ces  appréciations  de  quantité  on  se  trompe  habituellement  en 
moins. 

Souvent ,  comme  on  le  sait ,  des  signes  rationnels  ont  depuis 
longtemps  donné  l’éveil  sur  l’existence  d’une  phthisie  pulmo¬ 
naire,  lorsque  l’auscultation  et  la  percussion  ne  font  encore  re¬ 
connaître  aucun  changement  dans  l’état  des  organes  respira¬ 
toires.  C’est  par  ce  motif  que  des  modifications ,  en  apparence 
assez  légères,  dans  le  timbre  normal  de  la  respiration  ou  la  so¬ 
norité  de  la  cage  thoracique ,  doivent  acquérir  aux  yeux  du  mé¬ 
decin  la  plus  haute  importance ,  lorsqu’elles  viennent  confirmer 
des  soupçons  de  phthisie  fondés  antérieurement  sur  des  indices 
purement  rationnels;  et  dans  mon  Traité  d'auscultation  (p.  180) 
j’avais  déjà  posé  ce  principe  : 

«  Tout  état  anormal  de  l’auscultation  et  de  la  percussion  dans 
»  la  partie- supérieure  du  poumon  doit  faire  mettre  en  question 
»  l’altération  tuberculeuse.  » 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  signes  physiques 
qui  caractérisent  les  altérations  diverses  dont  nous  venons  de 
faire  l’énumération. 

Au  début  de  la  maladie,  ie  tubercule  étant  encore  à  l'état  cru, 
il  existe  une  induration  de  la  substance  pulmonaire  ;  le  tissu 
malade  devient  imperméable  à  l’air  :  il  en  résulte  inévitablement 
une  diminution  dans  l’intensité  du  murmure  vésiculaire  ;  l’affai¬ 
blissement  respiratoire  est  donc  l’un  des  premiers  signes  aux¬ 
quels  on  reconnaît  la  phthisie. 

L’expiration  prolongée,  signalée  par  Jackson  pour  la  première 


fois,  est  également  l’un  des  premiers  symptômes  que  fournit 
l’auscultation  dans  la  période  de  crudité  du  tubercule  ;  elle  s’ac¬ 
compagne  presque  toujours  d’un  léger  retentissement  de  la  voix  : 
c’est  la  bronchophonie  des  phthisiques,  qui ,  sans  égaler  l’inten¬ 
sité  de  celle  qu’on  rencontre  dans  la  pneumonie ,  lui  ressemble 
néanmoins  à  tous  les  autres  égards. 

Enfin  le  bruit  respiratoire  acquiert,  au  début  de  la  maladie, 
une  rudesse  toute  particulière. 

Mais  ces  différents  signes  physiques,  l’affaiblissement  respira¬ 
toire  ,  l’expiration  prolongée ,  la  respiration  rude ,  la  broncho¬ 
phonie  enfin,  sont  loin  d’être  des  caractères  pathognonômiques  de 
la  tuberculisation  ;  ils  peuvent  tous  se  rencontrer  naturellement 
chez  des  sujets  gui  n’ont  jamais  éprouvé  d’affections  thoraci¬ 
ques  :  ce  sont  alors  des  anomalies  individuelles  auxquelles  ou 
aurait  tort  d’accorder  l’importance  d’un  symptôme. 

Supposons  maintenant  qu’à  la  suite  de  ramollissement,  une 
cavité  communiquant  avec  les  bronches  se  soit  formée  ;  elle  con¬ 
tient  un  liquide  muco-purulent  qui,  lorsqu’il  est  traversé  par 
l’air  atmosphérique,  donne  naissance  à  des  râles  humides  ou 
bullaires  (sous-crépitants  des  auteurs),  dont  la  grosseur  ou  la 
ténuité  sont  en  général  déterminées  par  les  dimensions  de  la  ca¬ 
verne  à  l’intérieur  de  laquelle  ils  se  produisent. 

On  donne,  en  général,  aux  petites  bulles  le  nom  de  craque¬ 
ments  ;  cette  désignation,  peu  convenable ,  vient  de  l’idée  autre¬ 
fois  accréditée  qui  leur  avait  assigné  pour  cause  le  frottement 
réciproque  des  tubercules  crus. 

Les  bulles  plus  volumineuses  ont  reçu  le  nom  de  gargouille¬ 
ments. 

Mais  il  nous  reste  à  examiner  un  troisième  cas  ;  la  caverne 
est  vide ,  les  matières  qu’elle  renfermait  ont  été  expulsées  au 
dehors  :  il  faut  alors  tenir  compte  du  volume  de  l’excavation. 
Les  cavernules  ne  donnent  lieu  à  aucun  signe  particulier  ;  les 
grandes  cavités ,  au  contraire ,  font  entendre  du  souffle  caver¬ 
neux  ,  et  lorsqu’on  fait  parler  ou  tousser  le  malade ,  la  voix 
retentit  directement  à  l’oreille  :  c’est  le  phénomène  connu  sous 
le  nom  de  pectoriloquie. 

Enfin,  parvenues  au  volume  le  plus  considérable  qu’il  leur 
soit  donné  d’atteindre,  les  cavités  tuberculeuses  deviennent  le 
siège  de  sons  métalliques  :  la  toux ,  la  voix ,  la  respiration  am¬ 
phorique,  parfois  même  le  tintement  métallique,  comme  dans  les 
cas  de  perforation  pulmonaire. 

Pour  terminer  la  revue  des  lésions  anatomiques  dont  il  a  été 
question  plus  haut,  il  ne  faut  pas  oublier  les  indurations  qu’on 
trouve  autour  des  cavernes,  et  qui  persistent  jusqu’à  l’époque  de 
la  cicatrisation;  elles  sont  caractérisées  par  les  mêmes  signes 
physiques  que  le  tubercule  à  l’état  de  crudité. 

La  percussion ,  dans  toutes  les  altérations  qui  viennent  d’être 
étudiées,  donne  toujours  de  la  matité  :  les  cavernes,  même  très- 
volumineuses,  ne  font  pas  exception  à  la  règle,  ce  qui  s’explique 
assez  naturellement  par  l’induration  de  leurs  parois. 

Il  peut  cependant  arriver  quelquefois  que  de  très- vastes  exca¬ 
vations  donnent  un  bruit  de  matité  sèche ,  de  pot  fêlé,  qui  se 
rapproche  davantage  de  la  sonorité  ;  mais  ce  dernier  signe  est 
quelquefois  une  simple  anomalie  individuelle,  et  ne  correspond  à 
aucune  lésion  pulmonaire. 

Enfin,  les  cavernes  les  plus  volumineuses  peuvent  être  quel¬ 
quefois  complètement  sonores,  lorsqu’elles  se  trouvent  placées 
dans  le  voisinage  immédiat  de  la  surface  :  il  est  alors  assez  diffi¬ 
cile  de  les  distinguer  du  pneumothorax,  dont  elles  reproduisent 
tous  les  sons  métalliques.  On  peut  alors  recourir  avec  avantage 
au  moyeu  signalé  par  M.  le  professeur  Trousseau  :  il  consiste  à 
appliquer  contre  la  paroi  thoracique  une  pièce  de  monnaie ,  et  à 
frapper  ce  disque  métallique  avec  une  seconde  pièce,  en  auscul¬ 
tant  le  thorax  sur  la  paroi  opposée  ;  il  en  résulte  un  Iruit  d'ai¬ 
rain  comparable  à  celui  que  fait  entendre  le  marteau  d’un  for¬ 
geron  lorsqu’il  retombe  sur  l’enclume.  Ce  phénomène,  constant 
dans  le  pneumothorax,  permet  de  distinguer  nettement  cette  ma¬ 
ladie  des  cavernes  volumineuses ,  qui  en  reproduisent  tous  les 
autres  symptômes. 

On  voit,  d’après  les  considérations  qui  précèdent,  que  l’amé¬ 
lioration  des  malades  doit  comprendre  deux  résultats  bien  diffé- 
rents,  et  qui  sont  loin  d’offrir  la  même  importance. 

C’est  l’abondance  de  la  suppuration  pulmonaire,  suivant  l’ex¬ 
pression  pittoresque  et  naïve  des  auteurs  anciens,  qui  caractérise 
la  maladie  dans  sa  période  d’extrême  gravité.  C’est  ce  phéno¬ 
mène  qui  contribue,  plus  que  tout  autre,  à  développer  le  ma¬ 
rasme;  il  constitue  pour  ainsi  dire  la  partie  essentielle  de  la 
maladie,  et  devient  presque  toujours  Ja  cause  directe  de  la  mortj 
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En  effet,  là  sécrétion  pulmonaire  s’accumulant  dans  l’arbre  bron¬ 
chique,  finit  par  amener  le  râle  trâchéal,  l’asphyxie  et  la  mort. 

Le  premier  signe  d’une  amélioration  sérieuse  chez  un  phthi¬ 
sique  ,  sera  dons  la  diminution  progressive  de  la  sécrétion 
purulente.  Elle  Commence  d'abord  par  changer  de  nature ,  et 
cesse  de  provoquer  chez  le  malade  cette  répulsion  invincible  qui 
se  traduit  par  des  vomissements  spontanés  pendant  la  quinte  de 
toux  (l);  puis  elle  diminue  d’abondaflce' ,  et  l’on  voit  en  même 
temps  disparaître  peu  à  peu  les.  râles  jbullaires  (craquements,  gar¬ 
gouillements,  etc.).  Enfin,  elle  disparaît  entièrement;  il  ne  reste 
plus  à  l’auscultation  que  les  signes  d’une  excavation  complète¬ 
ment  vive,  si  toutefois  il  existe  chez  le  malade  des  cavités  assez 
volumineuses  pour  donner  naissance  à  un  souffle  appréciable; 

Mais,  à  cette  époque,  là  guérison  de  la  maladie  est  loin  d'être 
complété  ;*II  reste  à  obtenir  un  rapprochement  des  parois  de  la 
cavité ,  une  cicatrisation  complète ,  enfin  la  disparition  de  cette 
induration  consécutive  qu’on  rencontre  toujours  au  voisinage  des 
cavernes.  Ce  dernier  résultat ,  pour  être  obtenu ,  exige  un  temps 
bien  plus  long  ;  les  signes  qui  l’annoncent  sont  bien  plus  incer¬ 
tains  ;  enfin,  il  est  bien  plus  rare  d’y  parvenir. 

A  l’aide  du  traitement  saturnin ,  le  premier  degré  de  l’amé¬ 
lioration,  c’est-à-dire  la  diminution  progressive  et  la  suppression 
complète  de  la  purulence ,  s’est  manifesté  ehez  tous  nos  malades. 
Obtiendrons-nous  ce  second  changement,  sans  lequel  aucune 
guérison  ne  peut  être  positivement  démontrée  ?  C’est  là  ce  que 
l’expérience  nous  apprendra  sans  doute  un  jour  ;  mais  en  atten¬ 
dant  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que  chez  les  phthisiques  rien  n’est 
plus  fréquent  qu’une  recrudescence  de  la  maladie  ,  et  que  sous 
l’influence  de  la  moindre  cause  occasionnelle  la  suppuration  pul¬ 
monaire  se  réveille.  Un  écart  de  régime,  un  peu  de  fatigue,  quel¬ 
ques  légers  excès,  et  surtout  l’exposition  au  froid  et  à  l’humidité, 
su  ffisent  pour  amener  ce  fâcheux  résultat.  On  ne  saurait  donc 
exercer  sur  eux  une  surveillance  trop  active. 


ICTÈRE  ÉPIDÉMIQUE 

observé  en  1858  à  la  Martinique,  et  principalement  à  Saint-Pierre  ; 

Par  M.  le  docteur  Ballot,  médecin  en  chef  de  la  marine. 

Pendant  l’année  1858,  la  constitution  médicale  a  été  essen¬ 
tiellement  bilieuse  à  la  Martinique. 

Catarrhale  au  commencement  de  l’année ,  elle  a  conservé  peu 
de  temps  les  caractères  propres  à  ce  genre  de  constitution  ;  puis 
on  a  vu  peu  à  peu,  dès  le  mois  de  mars,  et  au  fur  et  à  mesuré  que 
la  température  s’est  élevée,  l’élément  bilieux  se  faire  jour  et  mar¬ 
quer  de  son  cachet  particulier  la  plupart  des  maladies,  même  les 
plus  légères. 

En  mars  et  en  avril,  le  plus  grand  nombre  des  entrants  à  l’hô¬ 
pital,  surtout  les  soldats,  présentaient  l’ictère  des  conjonctives; 
rarement  cèluii  ei  se  montrait  sur  toute  l’enveloppe  cutanée.  En 
mai,  juin  et  juillet,  l’ictère  était  dans  toute  sa  forée. 

En  août,  sous  l’influence  de  fortes  pluies,  la  constitution  mé¬ 
dicale  se  modifia  à  Saint-Pierre;  les  cas  d’ictère  diminuèrent.  En 
septembre  et  en  octobre,  ils  devinrent  de  plus  en  plus  rares.  En¬ 
fin,  en  novembre  et  en  décembre,  des  pluies  continuelles ,  une 
température  fraîche  et  humide,  rendirent  de  nouveau  la  constitu¬ 
tion  médicale  essentiellement  catarrhale. 

.  L’ietère,  qui  est  un  épiphénomène,  une  complication  des  ma¬ 
ladies,  mais  qui  n’est  pas  Une  maladie  proprement  dite,  a  constitué 
en  1 858  à  la  Martinique  uné  véritable  entité  morbide.  Si  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l’ictère  accompagnait  un  embarras  gas¬ 
trique,  une  fièvre  de  nature  ou  de  type  variables,  quelquefois, 
et  même  dans  des  cas  graves,  il  était  apyrétique,  et  les  fonctions 
digestives  dans  les  premiers  jours  ne  paraissaient  pas  toujours  no¬ 
tablement  modifiées;  elles  fie  le  devenaient  que  plus  tard,  alors 
que  les  autres  fonctions  étaient  également  altérées  et  plus  ou 
moins  frappées  d’inertie. 

Voici  les  symptômes  le  plus  souvent  observés  dans  cette  sin¬ 
gulière  épidémie. 

Au  début  :  malaise,  lassitude,  céphalalgie  obtuse,-  sommeil 
agité,  rêves  pénibles.  Pouls  normal.  Face  rouge,  conjonctives  in¬ 
jectées,  commençant  à  jaunir  sous  la  paupière  inférieure.  Appétit 
diminué.  Selles  ordinaires.  Urines  rares  et  rouges.  Plus  tard: 
insomnie  opiniâtre,  agitation  la  nuit,  douleurs  dans  les  membres, 
sentiment  de  faiblesse  ;  céphalalgie  continue,  rachialgie  plus  ou 
moins  intense;  langue  souvent  saburrale,  saveur  amère  (goût  de 
bile),  appétit  presque  nul ,  sensation  d’une  barre  allant  d’un 
hypochondre  à  l’autre;  épigastre  rarement  douloureux,  quoique 
sensible  à  la  pression.  Foie  dans  les  limites  normales.  Nausées, 
vomissements  bilieux  quelques  fois  au  début,  plus  tard  ils  étaient 
aqueux;  selles  rares  et  se  décolorant  de  plus  en  plus,  pour  ac¬ 
quérir  la  couleur,  la  consistance,  en  un  mot  l’apparence  de  l’ar¬ 
gile. 

Les  conjonctives  devenaient  de  plus  en  plus  j amies.  La  peau 
autour  de  la  bouche,  puis  sur  le  front,  puis  sur  les  côtés  du  cou, 
puis  sur  lé  tronc,  et  en  dernier  lieu  sur  les  membres  ,  jaunissait 
à  son  tour  et  pouvait  atteindre  la  nuance  de  l’ocre.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  arrivées  à  ce  degré  de  coloration ,  la  peau  et  les  con¬ 
jonctives  prenaient  une  teinte  d’un  jaune  plus  ou  moins  verdâtre, 
très-apparente  surtout  sur  le  front.  Chez  un  grand  nombre  de 

(1)  Ce  phénomène  a  éfé  signalé  par  4e  professeur  Fouquier,  qui  lui 
attribuait  uue  place  importante  parmi  les  signes  rationnels  de  la  phthisie. 


malades,  des  démangeaisons  fort  vives  à  la  peau  se  faisaient 
sentir  surtout  la  nuit.  Dans  quelques  cas  rares ,  la  sueur  a  jauni 
le  linge  des  malades. 

La  circulation  ,  qui  souvent  au  début  ne  paraissait  pas  nota¬ 
blement  influencée ,  s’affaiblissait  au  fur  et  à  mesure  que  l’ictèré 
s’établissait.  Le  pouls,  devenu  mou,  irrégulier,  tombait  quelque¬ 
fois  à  48,  44  et  40  pulsations  par  minute.  Dans  quelques  cas, 
qui  ont  été  observés  particulièrement  à  l’hôpital  de  Fort-de- 
France,  dès  épistaxis,  des  hémorrhagies  anales,  des  hémorrhagies 
par  les  piqûres  de  sangsues  plusieurs  jours  après  leur  applica¬ 
tion  ,  une  facilité  très-grande  à  la  formation  des  plaies  de  posi¬ 
tion  ,  l’apparition  d’ecthymas  cachectiques  donnant  sous  leurs 
pustules  des  plaques  gangréneuses  ,  une  disposition  aux  conges¬ 
tions  hypostatiques  auxquelles  un  certain  nombre  de  femmes 
atteintes  de  l’ictère  épidémique  ont  succombé ,  prouvaient  que  le 
sang  avait  subi  une  atteinte  profonde,  et  qu’il  avait  perdu  de  sa 
vitalité. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants  que  j’ai  constatés,  ainsi 
que  mon  collègue  M.  le  docteur  Pellarin,  non-seulement  sur  nos 
malades,  mais  encore  sur  nous-mêmes ,  a  été  de  la  gêne  dans  la 
respiration.  Chaque  nuit  survenait  de  l’oppression,  quelquefois 
assez  forte  pour  forcer  les  malades  à  garder  la  position  assise 
dans  leur  lit.  Le  plus  souvent,  le  trouble  des  fonctions  respira¬ 
toires  s’accompagnait  des  symptôme^  de  la  bronchite  ;  mais  dans 
nombre  de  cas  la  muqueuse  pulmonaire  était  indemne ,  bien  que 
l’oppression  existât. 

Le  produit  de  la  sécrétion  biliaire  ne  pouvant  pas  se  verser 
dans  l’intestin  ,  les  autres  appareils  de  sécrétion  ,  par  suite  de 
l’admirable  solidarité  qui  semble  exister  entre  eux,  tendaient  par 
tous  leurs  efforts  à  l’éliminer  du  sang  qu’il  viciait  et  dont  il  di¬ 
minuait  la  vitalité.  La  bile  se  portant  à  la  peau  et  aux  membranes 
muqueuses,  était  entraînée  dans  les  sueurs,  dans  le  mucus  bron¬ 
chique  ,  le  mucus  nasal,  les  crachats  et  les  mucosités  gastriques 
et  intestinales  qu’elle  teignait  en  jaune  ou  en  vert ,  comme  nous 
l’avons  observé  dans  les  cas  graves,  et  particulièrement  sur  nous- 
même.  '  . 

Mais  le  rôle  principal  dans  l’élimination  de  la  bile  était  rempli 
par  l’appareil  de  la  sécrétion  urinaire.  En  effet ,  dès  que  l’ictère 
avait  safrané  la  peau,  l’acide  azotique  décelait  par  un  précipité 
vert  foncé  passant  au  rosé  par  un  excès  d’acide,  la  présence  de  la 
bile  dans  l’urine ,  bien  que  cette  dernière  ne  parût  pas  encore 
modifiée  dans  ses  propriétés  physiques.  Plus  tard ,  l’ictère  aug¬ 
mentant  j  l’urine  se  fonçait  de  plus  en  plus  ,  prenait  la  teinte 
brune  de  la  bière,  pour  revêtir,  dans  les  cas  graves,  l’apparence 
d’une  décoction  légère  de  café.  Devenue  muqueuse,  elle  moussait 
avec  facilité  et  teignait  en  jaune  le  linge  qu’on  y  trempait.  En 
l’examinant  dans  un  verre  à  un  jour  vif  ,  on  remarquait  que  les 
bords  mousseux  de  cette  urine  avaient  une  couleur  sensible¬ 
ment  verte. 

Jamais,  dans  les  expériences  faites  sur  ces  urines,  l’acide  azo¬ 
tique  n’y  a  fait  constater  la  présence  de  l’albumine. 

Le  retour  à  la  santé  dans  l’ictère  épidémique  était  annoncé  par 
une  augmentation  dans  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire.  Bien 
que  l’urine  pût  dépasser  en  quantité  celle  qui  est  expulsée  nor¬ 
malement ,  sa  teinte  brune  ne  diminuait  pas  sensiblement  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Il  en  était  de  même  des  autres  produits  des 
sécrétions  éliminant  la  bile;  en  même  temps  que  l’urine  aug¬ 
mentait,  le  sommeil,  qui  avait  fait  défaut  jusqu’alors,  revenait , 
mais  l’oppression  persistait  encore  longtemps  ;  l’appétit  se  faisait 
sentir,  bien  que  la  bouche  fût  encore  amère.  La  convalescence 
paraissait  établie ,  que  les  selles  étaient  encore  décolorées  et  que 
la  bile  ne  coulait  pas  dans  l’intestin. 

Nous  avons  remarqué  sur  plusieurs  malades  que  le  rétablisse¬ 
ment  de  l’excrétion  biliaire  a  coïncidé  avec  des  symptômes 
d’entérite ,  tels  que  douleurs  vives  à  la  région  ombilicale , 
selles  fréquentes  séro -bilieuses,  léger  météorisme,  etc.  Doit-on 
attribuer  ces  troubles  intestinaux  à  ce  que  la  bile  excrétée  après 
une  aussi  longue  suspension  avait  acquis  des  propriétés  irritantes, 
ou  bien  à  ce  que  i’intestin  avait  perdu  l’habitude  de  l’excitation 
de  cet  agent  de  la  digestion  ? 

Le  cours  de  l’ictère  épidémique  a  été  d’une  trentaine  de  jours 
dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  exceptionnellement ,  il  -a  pu 
dépasser  deux  mois  chez  quelques  malades  atteints  gravement. 
La  partie  de  la  conjonctive  recouverte  par  la  paupière  inférieure 
qui  en  avait  présenté  les  premières  traces,  était  aussi  celle  qui  en 
conservait  lorsqu’il  n’en  existait  plus  à  la  peau. 

L’ictère  épidémique  a  été  beaucoup  plus  grave  chez  les 
femmes. 

A  Saint-Pierre ,  au  commencement  de  i’épidémie ,  plusieurs 
femmes  grosses  furent  atteintes  de  l’ictère  ;  presque  toutes  étaient 
enceintes  de  plus  de  cinq  mois.  Pendant  les  premiers  quinze 
jours,  la  maladie  ne  parut  pas  produire  chez  elles  dest accidents 
plus  graves  que  sur  les  autres  maladies  ;  mais  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment  ,  des  symptômes  d’avortement  se  déclarèrent  chez  presque 
toutes.  Sur  huit  femmes  grosses  atteintes  de  l’ictère,  sept  présen¬ 
tèrent  ces  symptômes.  On  ne  put  empêcher  l’avortement  qu’une 
seule  fois.  Sur  six  enfants  qui  furent  expulsés,  deux  seuls  étaient 
vivants.  L’un,  né  à  sept  mois,  a  vécu;  l’autre,  âgé  de  plus  de 
six  mois,  est  mort  vingt-quatre  heures  après  sa  naissance. 

Ii  ne  survint  pas  chez  ees  femmes ,  comme  on  aurait  pu  le 
craindre,  de  fortes  pertes  de  sang;  mais  aussitôt  après  l’accou¬ 
chement  elles  tombaient  dans  un  état  de  prostration,  d’anéantis¬ 
sement  profond;  des  vomissements  aqueux  se  déclaraient,  puis 


du  délire,  et  le  plus  souvent  de  la  somnolence  qui  se  converti 
en  coma,  et  qui ,  après  un  temps  plus  ou  moins  long ,  se  SSait 
nait  par  la  mort.  Celle-ci  est  survenue  une  fois  trois  heures^*' 
autre  fois  trente-huit  heures  après  l’accouchemeflf;  ]es  ’Ul16 
fois,  entre  ces  limites.  ’  auttes 

Pendant  lë  mois  de  juillet,  trois  autres  décès,  furent  e 
produits  par  l’ictère  épidémique  parmi  les  femmes  de  la  vili^ 
Saint-Pierre.  Cette  fois-ci ,  à  l’inversé  dé  ce  qui  venait  de  *  ^ 
server  chez  deux  de  ees  femmes  enceintes  de  cinq  mois 
eut  pas  d’avortement.  La  troisième  victime  était  une  accoiîoi, 
renommée,  vieille  fille  au  moins  sexagénaire.  A  la  fin  de  pj^6 
qui  l’avait  jetée  dans  un  état  d’adynamie  prononcée ,  eile 
saisie  tout  à  coup  de  somnolence ,  puis  de  coma ,  et  mouf^t  * 
quelques  heures.  611 


s’ob. 


L’autopsie  d’aucune  de  ces  femmes  n’a  été  faite.  L’épid^ 
que  nous  signalons  s’est  montrée  sur  tous  les  points  de  la  ]\jarl!e 
.nique.  Née  à  Saint-Pierre  dans  le  mois  d’avril,  elle  y  Ces  ! 
presque  complètement  au  commencement  d’août  ;  elle  se  m0  ' 
trait,  à  cette  époque  ,  à  Fort-de-France,  à  la  Trinité  et  dans 
communes  du  nord  de  I’ÎIe.  Au  mois  d’octobre  ,  elle  envahissai 
le  centre  et  le  sud  de  la  Martinique.  Dans  les  communes  maré' 
cageuses ,  en  venant  se  joindre  aux  fièvres  paludéennes,  el|e e[) 
a  augmenté  singulièrement  la  gravité ,  et  a  contribué  souvent! 
les  rendre  pernicieuses. 

Nous  allons  rapporter  ici  l’observation  d’une  fièvre 
qu’elle  est  venue  compliquer. 


D...,  soldat  au  1er  régiment  d’infanterie  de  marine,  âgé  de  trente 
six  ans.  Dans  la  colonie  depuis  huit  mois,  il  est  atteint,  à  la  suite  d;une 
insolation,  d’üne  forte  fièvre.  Il  est  apporté  le  27  août  1888  au  soir  J 
l’hôpital  de  Fort-de-France. 

Le  27,  il  présente  à  notre  visite  les  symptômes  suivants  :  peau  & 
che  et  brûlante  ;  céphalalgie  sous-orbitaire;  pouls  à  120;  nausées' 
langue  blanche  et  couverte, d’un  enduit  épais;  pas  de  selles  depuis 
deux  jours.  —  Ipécacuanha ,  1 ,80  ên  poudre,  en  3  prises,  tilleul;  dans 
la  soirée  ,  40  sangsues  aux  mastoïdés  ;  pédiluves  ;  compresses  froides 
sur  la  tête. 

Le  28  ,  quatre  vomissements  et  selles  abondantes  produites  par 
l’ipéca,  qui  a  amené  une  sueur  abondante,  mais  de  peu  de  durée.  Agi. 
tation,  délire  pendant  la  nuit. 

A  la  visite  du  matin,  propos  incohérents,  tremblement  de  la  langue 
et  des  mains  ;  nausées ,  vomissements  bilieux.  —  40  sangsues  aux 
mastoïdés;  pédiluves;  glâCe  sut  la  tête.  A  midi,  bain- tiède  prolongé. 

A  la  visite  du  soir,  la  fièvre  a  augmenté  ainsi  que  l’anxiété. - 
60  sangsues,  30  aux  mastoïdés,  30  à  l’épigastre;  sinapismes  auxjam- 
bes;  potion;  codéine  pour  la  nuit. 

Le  29,  fièvrè  et  délire  violents;  pouls  à  116;  pas  de  sommeil  pen¬ 
dant  la  nuit;  nausées,  constipation,  ventre  ballonné.-»- Eau  de  Sedlitz, 

Le  soir,  la  fièvre  et  le  délire  persistent;  le  pouls  est  à  124.  Le  pur¬ 
gatif  a  été  sans  effet.  —  Lavement  purgatif  qui  amène  üne  selle;  vési¬ 
catoire  à  une  cuisse.  »  . 

Le  30,  la  fièvre  a  cédé  vers  le  jour  ;  le  pouls  est  à  88.  Les  conjonc-  ) 
tives  commencent  à  jaunir,  ainsi  que  la  peau  du  pourtour  de  la  bou¬ 
che  et  des  côtés  du  cou.  Les  urines,  examinées  chaque  jour  par  l’acide 
azotique  depuis  l’entrée  à  l’hôpital,  n’ont  pas  présenté  de  traces  d’al¬ 
bumine  ni  de  bile. 

On  s’empresse  d’administrer  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  dosés  par 
haut,  par  bas  et  en  frictions. 

Vers  midi,  la  fièvre  reparaît  et  la  céphalalgie  devient  atroce  :  trente  j 
sàngsùéÉ  sont  appliquées  aux  tempes.  Vers  trois  heures ,  il  y  a  une 
tendance  à  l’assdüpissèmént,  dès  soubresauts  dariâ  les  tendons  et  dé  là 
gêne  dans  la  respiration.  —  Vésicatoire  à  la  nuque;  lavement  purgatif 
«  pendant  la  nuit  ;  un  autre  vésicatoire  est  appliqué  à  un  mollet. 

Le  31,  fièvre  violente  ;  pouls  à  120.  L’ictère  est  stationnaire;  nau¬ 
sées.  —  Bain  tiède  prolongé  ;  irrigations  froides  sur  la  tête;  potion 
musquée; 

Le  1er  septembre,  nuit  plus  calme,-  fièvre,  pouls  à  120.  Ictère  sta-  ! 
tionnaire.  Deux  selles  grisâtres  amenées  par  des  lavements  purgatifs. 
Moins  de  chaleur  à  la  pfeau;  pouls  à  120,  irtégulief;  il  se  suspend 
toutes  les  huit  pulsations.  L’ietëré  se  prononcé  de  plus  en  pliië.  LèS  ! 
urines  précipitent  plus  fortement  en  vert  pat1  l’acide  azotique.  Plusieurs  ; 
selles  dyssentériques.  —  Bouillon  dégraissé  donné  par  petites  quantités  ' 
plusieurs  fois  dans  la  journée;  eau  de  riz  à  la  cannelle;  deux  quartette 
lavement  amylacé  contenant  :  tannin,  80  centigr. 

En  changeant  le  malade ,  on  s’aperçoit  que  le  scrotum  et  le  périnée 
sont  excoriés. 

Le  3,  la  peau  se  coiore  de  plus  en  pius  en  jaune;  les  urines  se  fon¬ 
cent  et  moussent,  et  deviennent  verdâtres  sur  les  bords  du  verre  à 
expériences.  Six  selles  de  sang  presque  pur  pendant  là  nuit;  le  pouls , 
qui  est  toujours  irrégulier,  est  à  104.  —  Bouillon  dégraissé;  décoction 
dé  quinquina,  etc. 

On  eonstate  sur  les  fesses,  entre  les  épaules,  sur  les  coudes;  un 
ecthyma  à  grosses  pustules  pleines  d’une  sérosité  brune ,  qui  en  se 
crevant  laissent  à  nu  des  points  de  la  peau  d’une  couleur  grisâtre. 

Le  4,  peau  chaude  et  sèche;  pouls  à'  96;  pas  de  sommeil;  selles  san¬ 
glantes  au  nombre  de  quatre.  Urines  précipitant  de  plus  en  plus-  La 
scrotum  est  excorié;  il  en  est  de  même  des  points  des  fesses,  des 
épaules,  etc.,  qui  étaient  le  siège  de  l’ecthyma. 

Le  8,  vers  midi,  éclate  un  violent  redoublement  de  fièvre,  qui  sac- 
coïfipagfiè'Üè  délire  et  plus  tard  d’assoupissement  profond.  Le  poüls  est 
très-fréquent,  petit,  irrégulier.  —  Large  vésicatoire  sur  là  tête;  Sina¬ 
pismes  aux  membres  inférieurs. 

Le  6,  la  fièvre  est  tombée.  Il  existe  ube  légère  moiteur  à  h  Peali‘ 

Les  selles,  qui  s’étaient  suspendues,  reparaissent  au  nombre  de  trois i 
et  sont  de  nature  dyssentérique.  —  Sulfate  de  quinine  à  hautes  dà>eS 
intus  et  extra. 

Le  soir,  léger  délire,  agitation,  peau  fraîche.  On  prescrit  un.epoti°n 
avec  extrait  mou  de  quina  et  musc.  ^ 

Le  7,  pouls  à  84;  moiteur  à  la  peau  ,  qui  petit  à  petl  a  PrlS 
nuance  du  jaune  de  chrome.  —  Quinine,  quina,  H)  use  ;  quatre  bouill9nS- 
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Les  8  et  9,  pouls  à  80.  Les  selles  sont  au  nombre  de  trois  par  vingt- 
quatre  heures  et  rie  contiennent  plus  de  sang.  —  Même  régime,  même 

médication. 

Le  10,  pouls  à  72;  sommeil;  diarrhée.  Lès  eschares  des  fesses  et 
,j03  épaules  ont  pris  une  grande  extension.  —  Café,  bouillon  ,  madère, 
décoction  de  quihquina  laudahisée.  Potion  codéinée  et  musquée  pour 
la  nuit  ;  frictions  avec  teinture  d’Huxham. 

Le  il,  pouls  à  64.  Diverses  pustules  purulentes  sont  observées  sur 
la  poitrine  et  sur  le  ventre.  Une  ampoule  pleinë  de  sang  existe  sur  le 
dos  de  la  main. 

Le  42,  la  diarrhée  ne  diminue  pas;  le  poids  est  à  56.  On  ajoute  à 
la  prescription  ordinaire  4  grammes  de  sous-nitrate  de  bismuth.  — 
Petites  soupes  grasses,  viande  Saisie  sur  les  charbons  à  Sücer;  eau  et 
madère.  Pansement,  des  eschares  avec  un  mélange  de  camphre,  de 
charbon  et  dé  quinquina  en  poudre. 

Do  13  au  20,  le  pouls  continue  à  diminuer  de  fréqüénce  jusqu’au 
47.  Ce  jour-là  il  est  à  44  ;  il  resté  stationnaire  jusqu'au  20  ,  où  il  re¬ 
monte  à  80.  La  diarrhée  diminue.  Plusieurs  abcès ,  dont  Un  volumi¬ 
neux  sur  la  partie  interne  du  genou  droit ,  sont  ouverts.  Les  eschares 
se  détachent  peu  à  peu.  On  continue  le  même  régime  et  les  mêmes 
moyens  thérapeutiques,  auxquels  on  ajoute  Un  demi-bain  aromatique 
chaque  jour  avant  le  pansement. 

Du  20  au  30,  la  diarrhée  cessé  et  Pictêhe  diminue  sensiblement  ;  le 
pouls  s’est  rélevé  petit  à  petit  à  72  ;  les  plaies  sé  ferment  et  se  Cicatri¬ 
sent;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  bons.  Le  malade  passe  successive¬ 
ment  au  quart  et  à  la  demi-ration ,  puis  est  envoyé  aux  eaux  thermo- 
ferrugineuses  des  Pitons  pour  y  achever  sa  convalescence. 

Ce  cas  de  fièvre  rémittente,  que  l’épidémie  d’ictère  est  venue 
compliquer,  ainsi  que  plusieurs  autres  que  nous  avons  observés 
à  Fort-de-France  dans  le  même  moment,  s’est  rapproché  on  ne 
peut  plus  de  la  fièvre  jaune.  Il  y  a  eu,  en  effet,  au  début,  fièvre 
très-intense,,  fréquence  et  dureté  du  pouls,  face  colorée,  yeux  in¬ 
jectés,  céphalalgie  sous-orbitaire,  nausées,  vomissements,  consti¬ 
pation,  délire.  Plus  tard,  comme  dans  la  seconde  période  de  la 
fièvre  jaune,  il  y  a  eu  diminution  dans  la  fréquence  du  pouls, 
ictère,  anxiété  précordiale,  vomissements,  hémorrhagies  passives, 
excoriations  au  scrotum  et  au  périnée,  apparition  de  phlyctènes 
et  de  taches  gangréneuses,  suivies  d’eschares. 

Il  n’a  manqué  dans  ces  cas,  pour  compléter  les  symptômes  de 
la  fièvre  jaune,  que  le  vomissement  noir,  et  surtout  la  présence 
de  l’albumine  en  quantité  notable  dans  les  urines.  Ce  dernier 
‘symptôme,  qui  est  pour  nous  comme  une  pierre  de  touche,  a 
constamment  fait  défaut  dans  toutes  ees  fièvres. 

L’ictère  épidémique  paraît  s’être  montré  à  la  Martinique  en 
1832.  Nous  avons  trouvé  au  conseil  de  santé  des  traces  de  cette 
épidémie,  signalée  dans  l’es  rapports  de  M.  Je  deuxième  médecin 
en  chef  Garnot,  chargé  dû  Service  de  l’hôpital  de  Saint-Pierre. 
Malheureusement  il  n’y  a  que  des  notes  fort  courtes  ajoutées  aux 
chiffres.  Toutefois  il  en  résulte  que  pendant  cette  année-là  un 
grand  nombre  d’hommes  entrèrent  à  l’hôpital  de  Saint-Pierre 
atteint  d’ictères  qui  présentèrent  chez  quelques-uns  des  accidents 
graves,  tels  que  :  état  adynamique,  propension  à  la  somnolence, 
hémorrhagies  passives  par  le  nez,  l’anus,  etc.  II  y  est  également 
question  de  vomissements  de  sang.  Nous  ignorons  complètement 
quelles  furent  la  marche  et  les  conséquences  de  l’épidémie  de 
1832  dans  la  population  civile. 

Nous  avons  employé  dans  le  traitement  de  l’ictère  épidémique 
une  médication  plutôt  expectante  qu’active. 

Dans  les  cas  ordinaires,  pn  jpéca  ou  unléger  purgatif  salin  ont 
toujours  agi  favorablement,  lorsqu’il  existait  au  début  des  signes 
.soit  d’embarras  gastrique,  soit  de  trouble  intestinal.  Des  tisanes 
délayantes,  des  limonades  ou  des  orangeades  légères ,  des  bains 
tièdes,  le  soin  d’entretenir  la  liberté  du  ventre  par  des  lavements, 
ont  complété  le  traitement  de  l’immense  majorité  des  cas;  Rare¬ 
ment  a-t-on  e.u  besoin  de  l’emploi  des  sangsues  ou  des  vésica¬ 
toires  pour  faire  cesser  la  gêne  ou  les  douleurs  qui  pouvaient  se 
présenter  aux  régions  épigastrique  ou  hypochondriaque. 

DaiiS  les  cas  graves  il  a  fallu  de  bonne  heure  combattre  les  ac- 
cidéütâ  résultaht  de  l’altération  du  sang,  par  les  toniques  et  sur¬ 
tout  les  analeptiques.  La  décoction  de  quinquina,  plus  tard  le’ 
Tin  de  Séguin  joint  aux  bouillons  de  viande,  au  vin  de  Bordeaux, 
bous  ont  rendu  de  grands  services.  Dans  deux  cas  de  congestion 
sur  les  centres  encéphaliques ,  un  large  vésicatoire  recouvrant 
toute  la  voûte  du  crâne,  a  fait  cesser  les  accidents.  Le  même 
®oyen  parait  avoir  été  employé  avec  avantage  chez  une  femme 
atteinte  de  coma,  survenu  à  la  suite  d’une  fausse  couche  pendant 
l’ictère  épidémique. 

En  présence  des  symptômes  qui  se  montrèrent  dans  les  cas 
graves  de  l’épidémie  de  1832,  on  se  demande  si  la  maladie  qu’on 
paraissait  observer  alors  pour  la  première  fois  à  la  Martinique 
n  était  pas  une  modification  de  ia  fièvre  jaune,  une  fièvre  jaune 
désarmée  de  son  principe  pernicieux?  Il  y  avait  pourtant,  à  cette 
®Poque,  quatre  années  que  cette  maladie  avait  cessé  ses  ravages 
à  la  Martinique. 

L  ictère  de  1858  a  suivi  presque  immédiatement  la  fièvre  jaune 
T1!  a  désolé  nos  rades  pendant  les  années  1856  et  1857.  Les 
questions  qu’on  se  fit  en  1832  lui,  seraient-elles  applicables? 
°urrait-on  voir  son  origine  dans  un  ou  plusieurs  des  éléments 
u  Typhus  ictérode,  qui  Ue  se  seraient  pas  éteints  complètement 
avec  lui? 

UE  l’influence  qu’exerce  le  contact  de  l’air 

sur  la  manifestation  des  symptômes  syphilitiques, 

;  Par  M.  le  docteur  Mattéi.' 

^  pratique  médicale,  depuis  le  moyen  âge  jusqu’aujourd’hui,  avait 


admis  la  transmissibilité  des  symptômes  syphilitiques  que  nous  appe¬ 
lons  aujourd’hui  secondaires.  Hunter,  et  M.  Ricord  ensuite,  ont  soutenu 
au  contraire  que  le  chancre  primitif  est  seul  transmissible.  Si  les  faits 
et  les  arguments  faisaient  défaut,  les  aveux  de  M.  Ricord  lui-même  suf¬ 
firaient  à  juger  le  différent,  car  la  syphilis  constitutionnelle,  qu’elle 
soit  primitive,  secondaire  ou  tertiaire,  est  transmissible  par  voie  de 
génération,  et  par  conséquent  sans  le  chancre  huntérien. 

Pour  moi  ce  n’est  pas  la  preuve  de  la  transmissibilité  des  phénomè¬ 
nes  secondaires  et  tertiaires  qui  manque ,  c’est  l’explication  de  cette 
transmission  avec  ou  sans  le  chancre  huntérien  ;  eh  bien,  cette  expli¬ 
cation,  si  étrange  qu’elle  paraisse  de  prime-abord  ,  peut  être  donnée 
par  l’action  qu’exerce  le  contact  de  l’air  sur  là  manifestation  de  la 
maladie. 

Ier  Cas.  -t-  Maladie  allant  de  l’intérieur  à  l’extérieur. 

Un  enfant  entaché  de  syphilis  peut  naître  avec  les  apparences  de  la 
santé ,  mais  quelques  jours  après  la  naissance  on  remarque  une  érup¬ 
tion  de  pemphigus  et  le  coryza  ;  c’est-à-dire  que  les  parties  les  pins 
exposées  à  l’air  sont  le  siège  de  la  première  manifestation  du  virus. 
Pareille  chose  a  lieu  chez  l’adulte  ;  ainsi  la  roséole  et  les  papules  de  la 
peau,  les  plaques  opalines  de  la  gorge  et  les  pustules  plates  des  orga¬ 
nes  génitaux  sont  les  premiers  symptômes  de  l’empoisonnement  géné¬ 
ral  ;  les  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  carie 
des  os  du  nez,  du  crâne,  de  la  Clavicule  du  tibia,  sont  àûséi  les  parties 
du  corps  qui  offrent  les  premiers  symptômes  tertiaires,  c’est-à-dire 
que  tous  ces  symptômes  commencent  constamment  par  les  tissus  les 
plus  exposés  à  l’air.  Ce  qui  arrive  pour  la  syphilis  a  lieu  pour  toute 
maladie  qui  est  le  résultat  d’un  empoisonnement  virulent. 

Ce  sont  la  muqueuse  aérienne  et  là  peau  qui  sont  le  siège  principal 
de  la  maladie  dans  les  fièvres  éruptives.  C’est  encore  à  ces  surfaces 
qu’apparaissent  les  gangrènes  dans  lés  empoisonnements  septiques.  Je 
pourrais  multiplier  les  exemples  ,  mais  l’action  du  contact  de  l’air  dans 
la  manifestation  de  ces  maladies  jéue  un  très-grand  rôle. 

IIe  Cas.  —  Maladie  allant  de  l’extérieur  à  l’intérieur. 

Il  y  a  ici  trois  phases  : 

4°  Absorption  de  la  matière  morbifique  ; 

2°  Multiplication  de  cette  matière  au  ssin  de  l’économie  ; 

3°  Réaction  locale  ou  générale  des  tissus. 

L’absorption  du  virus’-est  d’autant  plus  facile  que  la  partie  sur  la¬ 
quelle  il  est  déposé  remplit  les  conditions  d’absorption  (vascularité, 
humidité).  L’air  ne  parait  pas  avoir  d’action  sur  l’absorption  ;  cepen¬ 
dant  si  nous  écoutons  l’école  huntérienne ,  toute  syphilis  acquise  vient 
d’un  chancre  primitif  ;  or,  ces  chancres  se  montrent  précisément  dans 
les  lieux  exposés  à  l’air,  et  tout  à  l’heure  nous  Verrons  pourquoi. 

Le  virus,  une  fois  introduit  dans  l’économie  ;  s’y  multiplie  par  une 
sorte  de  fermentation  de  nos  liquides,  et  l’oxygène  qui  circule  avec  le 
sang  n’est  peut-être  pas  étranger  à  ce  résultat.  C’est  à  ce  temps  que 
correspond  l’incubation,  et  qui  est  variable  selon  la  nature  ou  la  quan¬ 
tité  du  virus,  l’idiosyncrasie  du  sujet,  la  plasticité  du  sang,  etc. 

Ici,  de  deux  choses  l’une  :  ou  l’économie  résiste,  et  tôt  ou  tard  il  y 
réaction  locale  ou  générale,  comme  cela  a  lieu  dans  la  syphilis  et  dans 
les  fièvres  éruptives  ;  ou  bien  l’économie  succombe  après  une  réaction 
insuffisante  ou  nulle,  comme  cela  a  lieu  souvent  dans  le  charbon,  ia 
piqûre  anatomique,  la  fièvre  puerpérale,  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  etc. 

Lorsque  la  réaction  locale  a  lieu,  c’est,  comme  nous  avons  vu,  sur  lès 
parties  exposées  à  l’air  qu’elle  apparaît  surtout.  Si  la  face  est  le  siège 
le  plus  fréquent  des  éruptions  exanthémateuses  ,  c’est  qu’elle  est  la 
plus  vasculaire  et  la  plus  exposée  des  surfaces  du  corps;  si  la  syphilis 
se  montre  de  préférence  aux  organes  génitaux  externes  et  aux  angles 
delà  bouche,  c’est  qu’il  y  a  là  la  vascularité  et  l’humidité  si  favo¬ 
rables  à  sa  manifestation  ,  même  chez  ceux  où  l’inoculation  s’est 
faite  loin  de  ces  parties.  L’air  joue  un  grand  rôle  dans  ies  deux  cas. 

Voyons  maintenant  ce  que  devient  le  point  même  où  l’inoculation  a 
eu  lieu.  Ceci  constitue  la  principale  question  en  litige. 

L’inoculation  peut  se  faire  sur  les  parties,  qui  sont  exposées  à  l’air 
ou  tout  à  fait  à  l’abri  de  ce  fluide. 

Lorsqu’elle  se  fait  à  la  peau,  rien  n’apparaît  pendant  l’incubation,  et 
la  pustule,  qui  est  la  réaction  locale ,  apparaît  peu  avant  la  réaction 
générale  de  la  surface  du  corps.-  L’école  huntérienne  croit  que  l’empoi¬ 
sonnement  général  se  fait  après  la  pustule  et  de  la  pustule  même  ,  de 
là  la  cautérisation  préventive;  or  des  faits  multipliés  ont  démontré  que 
cette  cautérisation,  si  forte  qu’elle  soit,  n’empêche  pas  absolument  l’in¬ 
toxication  générale.  Ceci  prouve  que  si  la  pustule  est  une  nouvelle 
source  d’intuxicàtion ,  Cependant  l’absorption  a  pii  se  faire  avant  la 
réaction  du  point  inÔCüié.  Quant  à  ce  point  lui-mêmè,  Il  montre  l’ulcé- 
ratiOü,  l’induràtion  et  autres  symptômes  pliis  iiiarqués  que  le  reste  du 
corps;  s’il  les  précède  môme  souvent  dans  des  manifestations,  c’est 
pàfcë  qu’il  a  le  plus  de  virus  et  parce  qu’il  est  le  pliis  exposé  à  l’air. 
La  fermentation  virulente  est  ici  à  son  summum  d’intehsité. 

Lorsque  l’inoculatioii  se  fait  dans  lés  parties  éloignées  du  Contact  de 
l’air,  l’absorptioti  peiit-ellé  se  faire ,  et  se  faire  sahs  ulcération  primi¬ 
tive  et  cpriséCüiiVe,  et  surtout  sans  induration  des  surfaces  ulcérées? 
L’école  huntérienne  peut  répondre  ici  négativement;  mais  il  est  mal¬ 
heureusement  démontré  que  le  sperme,  la  salive,  le  lait  et  autres  sé¬ 
crétions  Ou  excrétions  introduites  au  fond  des  bfgaiies  ,  si  l’on  répète 
surtout  l’ingestion,  peuvent  parfaitement  communiquer  la  vérole  sans 
le  chancre  huntérien. 

Si  cès  opinions  n’élaieiit  pas  acceptées  ,  ün  moyen  direct  pourrait 
décider  bientôt  la  question,  et  il  serait  à  décider  quéla  commission  de 
l’Académie  6ii  le3  personnes  lés  plus  intéressées  datis  celte  question 
cherchassent  à  démontrer  : 

1'°'  Si  lè  virus  des  symptômes  primitifs  secondaires  et  tertiaires , 
placé  une  ou  plusieurs  fois  sur  des  surfaces  internes  qui  sont  à  l’abri 
du  contact  de  l’air;  ne  devient  infectant  et  s’il  ne  produit  pas  d’ulcéra¬ 
tion  sur  le  point  de  l’inoculation  ; 

2°  Si  le  viius  placé  sous  l’épiderme  et  privé  par  ün  moyen  efficace 
du  contact  de  l’air  ne  devient  infectant  sans  produite  de  pustule  locale, 
et  surtout  sans  produire  l’induration  des  tissus  qui  servent  de  base  à 
cette  pustule. 

Nous  savons  déjà  que  le  canal  de  l’urèthre  et  surtout  le  vagin  ,  qui 
sont  les  parties  les  plus  exposées  à  la  contagion  ,  offrent  si  rarement 
des  chancres  cependant  que  quelques  médecins  en  ont  nié  l’existence, 


et,  lorsqu’une  ulcération  a  lieu  sur  ces  parties,  elle  n’offre  jamais  une 
base  aussi  indurée  qu’elle  l’a  à  l’air  libre;  mais  d’autres  expériences 
sont  nécessaires. 

La  syphilisation  sur  les  animaux  et  même  sur  l’homme  dans  les  cas 
où  elle  est  permise,  pourrait  bientôt  éclaircir1  le  fait. 

S’il  était  démontré  que  le  contact  dé  l’air  Sûr  lè  point  dé  l’inocula¬ 
tion  suffit  à  expliquer  la  présence  dù  chancre  induré  ,  ce  chancre  ne 
pourrait  plus  servir  de  base  à  la  doctrine  huntérienne.  Dans  tous  les 
cas,  la  thérapeutique  trouvera  dans  la  soustraction  du  contact  atmo¬ 
sphérique  un  moyen  d’amoindrir  la  réaction  locale  et  l’empeisonüe- 
ment  général,  moyen  qui  ne  sera  pas  inférieur  à  la  cautérisation. 


SUR  DEUX  CAS  DE  VICE  DE  CONFORMATION 
des  organes  génitaux. 

Par  M.  le  docteur  E.  Combes. 

Vers  le  milieû  du  mois  d’octobre  1858,  je  fus  appelé  pour 
donner  mon  avis  et  pour  remédier,  s’il  y  avait  lieu,  à  un  vice  de 
conformation  qui  présentait  les  formes  suivantes  : 

J.  R...,  âgé  de  trois  ans  e),demi,  habitant  atec  ses  parents  surl’avè- 
nue  de,  Neuilly,  bien  conformé  d’ailleurs,  au  lieu  d’un  scrotum  ordi¬ 
naire,  présente,  au  milieu  d’une  surface  lisse  ,  qui  s’étend  de  l’anus 
jusqu’à  l’arcade  pubienne,  une  sorte  de  demi-sphère  superposée  comme 
la  moitié  d’une  Coque  de  noix,  plissée  par  la  contraction  du  crémaster, 
et  présentant  la  coloration  brunâtie  qû’olîré  ordinairement  cette  par¬ 
tie  ;  sa  capacité  est  trop  exiguë  pour  admettre  les  deux  testicules,  qui 
se  sont  arrêtés  sur  ses  parties  latérales. 

A  3  centimètres  en  avant  de  ce  scrotum  rudimentaire  se  trouve  une 
sorte  de  proéminence  conique  posée  sur  le  milieu  de  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  et  dont  le  sommet  est  percé  d’un  pertuis  présque  impercepti¬ 
ble.  Tel  est  l’état  de  l’organe  au  repos  ;  mais  lorsque  sous  l’influence 
d’une  cause  quelconque,  il  manifeste  sou  érection,  le  cône  devient  plus 
proéminent  et  pilas  aigu ,  et  l’on  aperçoit  à  travers  i’épaisseur  des  té¬ 
guments  un  rebord  légèrement  saillant,. représentant  la  base  du  gland. 
L’erjfaüt  urine  avec  beaucoup  de  peine  et  goutte  à  goutte.  Mais  lorsque, 
pressé  par  le  besoin,  il  contracte  la  vessie  avec  plus  de  force  qü’à  l’or¬ 
dinaire,  il  lance  un  jet  filiforme,  qui  glisse  sur  son  ventre  dans  la  di¬ 
rection  de  l’ombilic. 

Ayant  introduit  un  stylet  dans  le  pertuis  naturel,  je  pus  le  faire  pé¬ 
nétrer  jusqu’au  rebord  saillant  qui  représentait  la  base  du  gland,  et  je 
pensai  dès  lors  que  pour  dégager  cet  organe  il  n’y  avait  qu’à  pratiquer, 
l’opération  classique  du  phimosis.  C’est  ce  que  je  fis  le  lendemain.. 
Mais  ayant  incisé  la  peau  et  la  muqueuse  dans  toute  l’étendue,  au  moins, 
qu’avait  parcourue  la  sonde  cannelée,  je  fus  fort  étonné,  en  écartant  les 
doubles  lèvres  de  la  plaie,  de  voir  qu’il  n’existait  pas  de  gland,  et  qu’il 
n’y  avait  de  libre  que  la  partie  qui  avait  donné  passage  à  la  sonde.  Jo 
vis  déplus  qu’à  la  placé  du  frein  et  de  ses  fossettes  latérales,  la  mu¬ 
queuse  remontait  jUsqii’ati-ûesSiJS  du  gland,  sué  leqtiêl  éliè  était  soudée, 
et  oblitérait  les  deux  tiers  de  l’orifice  uréthral. 

Il  était  impossible  de  songer  eh  ce  moment  à  remédier  à  Cette  Com¬ 
plication  inattendue;  La  forme  de  l’organe  et  l’indocilité  de  l’enfant  ren¬ 
daient  le  pansement  extrêmement  difficile;  Je  disposai  cependant  un 
appareil  approprié,  et  ters  le  4  novembre  la  plaie  fut  guérie  et  ses 
bords  cicatrisés  séparément. 

Ayant  laissé  pendant  un  mois  l’enfant  se  remettre  dê  ses  émotions, 
je  procédai  à  là  seconds  opération.  Par  une  dissection  attentive,  ren¬ 
due  fort  difficile  par  les  mouvements  désordonnés  de  l’eafâüt,  que  ni 
des  liens  solides  ni  les  radios  vigoureuses  dé  deui  employés  de  la  mai¬ 
son  ne  pouvaient  contenir,  ën  suivent  ufle  certâihe  forme  arrondie  que 
m’indiquait  la  plus  grande  consistance  de  tissu  ,  je  dénudai  ce  qui  me 
paraissait  être  le  glahd ,  et  détachai  le  prépuce  jusqu’à  une  Cèrtàina 
distance  de  l’orifice  uréihral. 

Pendant  une  vingtaine  de  jours  je  pratiquai  le  pansement  méthodi¬ 
que  qu’exigeait  la  forme  de  la  plaié,  et  la  nécessité  de  prévenir  ses 
adhérences, 

Aujourd’hui  une  petite  verge  dégagée  de  ses  entraves  a  commencé 
à  poindre  dveG  une  forme  normale  ,  surtout  pendant  l’érection  ;  un 
gland,  si  bien  conformé  qu’bn  ne  se  douterait  point  de  Son  état  primi¬ 
tif,  est  recouvert  par  le  prépuce  divisé  par  la  première  opération ,  et 
sécrète  en  abondance  l’humeur  sébacée  que  sés  cryptes  n’auraient  pu 
produire  avant  sa  mise  en  liberté  ;  sa  surface  est  lisse  et  polie  ,  ies 
bavures  produites  par  les  incisions  un  peu  saccadées  de  l’opération 
ayant  été  fondues  par  la  suppuration.  La  miction  se  fait  à  plein  jet, 
l’orifice  uréthral  étant  tout  à  fait  libre  et  présentant  l’étendue  ordinaire. 

Par  une  coïncidence  Singulière,  dànâ  lè  mois,  de  jànViër  der¬ 
nier,  j’ài  été  appelé  pour  voit  et  remédier  aussi  à  un  vice  de 
conformation  que  présentait  une  petite  fille  de  six  mois.  Cet  en¬ 
fant,  que  ses  parents,  logés  rue  Saint-Sauveur,  95,  avaient  mis 
en  nourrice  aussitôt  après  sa  naissance ,  présentait  un  vice  de 
conformation  dont  on  ne  s’était  aperçu  que  depuis  peu  de  temps, 
parce  qu’il  urinait  avec  beaucoup  de  peine  et  jetait  de  hauts 
cris  toutes  les  fois  que  le  besoin  s’en  faisait  sentir. 

Voici  quel  était  son  état. 

Il  n’existait  pas  de  vulve.  La  peau  dù  périnée  présentait  tinfe  surface 
parfaitement  unie.  A  la  partie  antérieure  de  l’arcade  dii  pubis  sè  dé¬ 
tachait  un  clitoris  rudimentaire;  d’où  partaient  deux  petites  lèvres 
extrêmement  exiguës  ;  au-dessous  du  clitoris,  on  voyait  line  petite  ou¬ 
verture  qui  n’était  autre  chose  que  l’orifice  de  l’urèthre.  De  Ce  point  à 
l’anus,  il  n’existait  rien  qu’une  surface-plané  recouverte  par  une  peau 
fine,  mais  n’ayant  rien  de  muqueux. 

Cependant;  à  la  partie  moyenne,  et  partant.de  3  à  4  millimètres  de 
l’orifice  de  l’urèthre,  on  voyait  une  trace  linéaire  bleuâtre,  de  4  5  milli¬ 
mètres  à  peu  près  d’étendue  ,  qui  semblait  être  l’indice  de  la  place 
qa’occuperait  un  vagin  oblitéré. 

Sur  l’instance  des  parents  ,  je  pratiquai  une  incision  sur  le  trajet  de 
cette  ligne  ;  mais  je  ne  tombai  pas  d’abord  sur  une  cavité;  comme  je 
l’avais  espéré,  et  je  fus  obligé  d’opérer  une  dissection  minutieuse  dans 
la  direction  présumée  du  vagin  normal  jusqu’à  la  ptofandeut  de  2  à 
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3  centimètres.  Là,  je  trouvai  un  canal  dont  les  deux  parois  adossées  et 
peu  adhérentes  se  séparèrent  par  l’écartement  des  deux  branches  d’une 
pince  à  anneaux. 

Le  pansement  consista  dans  l’introduction  quotidienne  d’une  mèche 
graissée  de  cérat.  L’enfant  n’eut  presque  pas  de  fièvre  et  présenta  bien¬ 
tôt  un  vagin  bien  conformé ,  avec  absence  complète  d’hymen  :  les 
grandes,  lèvres  se  formeront  sans  doute  avec  les  progrès  de  l’âge. 


NOTE  SUR  LES  EFFETS  DELETERES  DU  VERT  DE  SCHEELE. 

Par  M.  le  Dr  Cazeau. 

Depuis  quelque  temps,  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  publié  plu¬ 
sieurs  communications  concernant  les  effets  délétères  du  vert  de 
Scheele.  Je  suis  loin  de'  nier  les  dangers  qui  peuvent ,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  résulter  de  l’emploi  de  cette  préparation  arsenicale  ; 
cependant ,  je  vais  rapporter  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  pendant 
plus  de  dix  ans ,  et  qui  tendrait  à  démontrer  que  l’arsenic,  com¬ 
biné  avec  le  cuivre ,  même  à  très-haute  dose ,  n’a  aucune  action 
malfaisante  sur  l’homme.  Ce  qui  veut  dire  qu’il  y  a  lieu  de  re¬ 
chercher  pourquoi  il  y  a  nocuité  dans  certaines  circonstances  et 
innocuité  dans  d’autres  ;  voici  le  fait  : 

J’ai  vu  pendant  nombre  d’années  deux  ouvriers,  un  homme  et 
Une  femme,  âgés  de  quarante- cinq  à  cinquante  ans,  occupés 
journellement  à  tâcher  d’imiter  ce  que  l’on  appelait  alors  le 
bronze  artistique.  L’opération  consistait  à  recouvrir  le  cuivre 
bien  décapé  d’une  couche  de  vert  de  Scheele  tenu  en  suspension 
dans  une  dissolution  aqueuse  d’acétate  de  cuivre.  Lorsque  la 
dessiccation  était  arrivée  à  un  point  suffisant ,  les  ouvriers  enle¬ 
vaient,  à  l’aide  d’une  brosse  douce,  les  parties  du  mélange  qui 
n’adhéraient  pas. 

On  employait  annuellement  un  kilogramme  de  vert  de  Scheele, 
et  les  deux  ouvriers  ainsi  que  cinq  ou  six  autres  occupés  dans  le 
même  atelier  à  d’autres  travaux,  ont  pu  respirer ,  sans  aucun 
inconvénient  pour  leur  santé,  un  air  contenant  une  aussi  grande 
quantité  de  molécules  arsenicales. 

S’il  fallait  risquer  une  explication  sur  des  faits  également  po¬ 
sitifs,  et  si  Opposés  par  les  conclusions  qu’on  peut  en  tirer ,  je 
dirais  que  l’arsénite  de  cuivre,  employé^ comme  je  vièns  de  le  dire, 
est  complètement  insoluble,  tandis  que  d’autres  opérations  le 
modifient  et  lui  donnent  une  certaine  solubilité. 


ACABEMÏE  BSS  SOIE2SCE8. 

Séance  du  30  mai  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Mutation  de  la  matière  et  force  méta-plastique.  — M-  FLOURENS 

lit  la  note  suivante  : 

J’ai  fait  voir,  par  les  expériences  rappelées  dans  ma  Note  précédente, 
qu’il  y  a,  dans  les  corps  vivants ,  une  force  qui  régit  la  forme,  et  que 
j’appelle  force  morpho-plastique. 

Je  me  propose  de  faire  voir  aujourd’hui  qu’il  y  a ,  dans  ces  mêmes 
corps  vivants,  une  force  qui  régit  la  matière ,  et  que  j’appelle  force 
mêla -plastique. 

.  Dans  mon  livre  intitulé  :  Théorie  expérimentale  de  la  formation  des 
os,  je  m’exprime  ainsi  : 

«  J’ai  entouré,  d’un  anneau  de  fil  de  platine,  divers  os  longs  sur 
différents  animaux,  sur  des  chiens,  sur  des  lapins ,  sur  des  cochons 
d’Inde,  etc. 

»  Au  bout  de  quelque  temps,  l’anneau  de  fil  de  platine ,  qui  d’abord 
entourait  l’os,  s’est  trouvé  entouré  par  l’os  et  contenu  dans  le  canal 
médullaire... 

»  Ainsi  l’anneau ,  qui  était  d’abord  sur  l’os,  est  maintenant  dans 
l’os;  l’os  recouvre  l’anneau  qui  recouvrait  l’os;  en  un  seul  mot,  l’an¬ 
neau  était  extérieur,  et  il  est  intérieur. 

»  Comment  ce  changement  s’est-il  fait  ?  Comment  a-t-il  pu  se  faire  ? 

»  Il  n’a  pu  se  faire  que  parce  que,  tandis  que,  d’un  côté,  l’os  acqué¬ 
rait  les  Ibuches  externes  qui  ont  recouvert  l’anneau,  il  perdait,  de 
l’autre,  ses  couches  internes  qui  étaient  résorbées... 

»  Pour  varier  le  mode  de  mes  expériences,  au  lieu  d’un  anneau,  j’ai 
employé  une  très-mince  lame  de  platine,  placée  sous  le  périoste;  et, 
au  bout  de  quelque  temps j  la  petite  lame  de  platine,  qui  d’abord  était 
sur  l’os,  s’est  trouvée  dans  l’intérieur  de  l’os...  » 

Ce  qui  arrive  à  l’anneau  arrive  donc  aussi  à  la  lame. 

«  La  lame  estj  comme  l’anneau,  successivement  recouverte  par  le 
périoste,  par  des  couches  d’os ,  par  des  couches  d’os  de  plus  en  plus 
nombreuses  ;  on  la  trouve'  enfin  dans  le  canal  médullaire. 

»  L’os,  qui  primitivement  était  sous  la  lame,  est  maintenant  sur  la 
‘lame.  Que  s’est-il  donc  passé?  C’est  qu’un  os  ancien  a  disparu  et  qu’il 
s’est  formé  un  os  nouveau.  L’os  qui  existe  aujourd’hui  n’est  pas  celui 
qui  existait  quand  on  a  mis  la  lame,  il  s’est  formé  depuis,  et  l’os  qui 
existait  alors  n’est  plus,  il  a  été  résorbé.... 

»  L’os  change  donc  continuellement  de  matière  pendant  qu’il  s’ac¬ 
croît  ;  et  cette  rénovation  continue  est,  de  plus,  très-rapide. 

»  Il  faut  quelques  semaines  à  peine  pour  la  rénovation  entière  du 
corps  de  l’os.  L’expérience,  en  ce  genre,  la  plus  longue  a  duré  trente- 
six  jours....  » 

Voilà  ce  que  je  disais  en  1 847. 

Depuis  cette  année  4  847 ,  j’ai  beaucoup  multiplié  mes  expériences  ; 
et ,  en  les  mettant  toutes  ensemble,  je  trouve  que  la  durée  de  trente- 
six  jours  n’est  pas  la  durée  extrême ,  comme  je  le  disais  alors,  mais 
seulement  la  durée  moyenne., 

La  plus  courte  de  mes  expériences  a  duré  trente  jours  et  la  plus 
longue  quarante-trois.  C’est  donc  à  peu  près  trente-six  jours  pour 
moyenne. 

Au  reste,  je  sens  plus  que  personne  combien  il  me  reste  encore  d’ex¬ 
périences  à  faire  pour  arriver,  sur  ce  point,  à  un  résultat  tout  à  fait 
précis;  et  la  preuve  que  je  le  sens,  c’est  que  je  les  fais* 


Néanmoins  il  est  facile  de  voir  que  la  rénovation  de  la  matière  se 
fait  plusieurs  fois  durant  l’accroissement  d’un  animal,  et,  à  plus  forte 
raison  ,  durant  sa  vie  entière.  Le  chien  est  deux  ans  à  croître;  il  en 
vit  jusqu’à  dix  ou  douze  de  vie  normale,  et  jusqu’à  vingt-deux,  jusqu’à 
vingt- trois  de  vie  extrême. 

J’ajoute  que  mes  expériences  ont  été  faites  sur  de  jeunes  chiens, 
d’un  mois  à  six  semaines.  J’ajoute  encore  que,  d’après  mes  expériences, 
le  mouvement  de  rénovation  se  ralentit  de  plus  en  plus  :  de  mois  en 
mois  à  mesure  que  le  jeune  animal  approche  du  terme  de  son  accrois¬ 
sement,  et  d’année  eri  année  à  mesure  que  l’animal  adulte  approche 
du  terme  de  sa  vie. 

En  m’en  tenant  donc  ici  au  temps  de  l’accroissement ,  le  seul  pour 
lequel  mes  expériences  soient  assez  nombreuses,  je  crois  ne  pas  m’é¬ 
loigner  beaucoup  de  la  vérité  en  disant  que  la  rénovation  de  la  matière 
se  fait  de  cinq  à  six  fois  au  moins  pendant  la  durée  de  l’accroissement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  de  sa  durée  précise,  elle  se  faii  ;  elle  se 
fait  plusieurs  fois,  et  cela  suffit  pour  prouver  ce  que  je  veux  actuelle¬ 
ment  prouver,  savoir  que,  dans  les  corps  vivants,  il  y  a  une  force  qui 
régit  la  matière,  tout  comme  il  y  en  a  une  qui  régit  la  forme. 

J’ai  appelé  la  force  qui  régit  la  forme  force  morpho-plastique  ;  j’ap¬ 
pelle  celle  qui  régit  la  matière,  ou  plutôt  lé  changement  continuel  de 
la  matière,  force  méta-plastiqüe. 

Organogénie.  —  M.  CH.  rouget  présente  un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  De  la  substance  amylacée  amorphe  dans  les  tissus  des  embryons 
des  vertébrés  et  chez  les  invertébrés. 

La  substance  amylacée  amorphe  ( zoamyline )  contenue  dans  les  cel¬ 
lules  ou  tubes  (musculaires)  qui  constituent  les  éléments  propres  des 
tissus  où  on  la  rencontre,  se  présente  non  comme  une  substance  gra¬ 
nuleuse,  mais  sous  forme  d’un  plasma  liquide  qui  peut  enfermer  des 
granulations  de  matières  très-différentes,  azotées  ou  graisseuses. 

Dans  de  récentes  observations  sur  la  part’  que  prend  la  zoamyline  à 
l’évolution  des  tissus  des  embryons,  j’ai  constaté ,  dit  l’auteur  ,  qu’aux 
tissus  épithéliaux  et  musculaires  dans  la  constitution  desquels  on  sait 
que  la  zoamyline  intervient,  il  faut  joindre  les  cartilages  d’ossification  : 
cette  substance  est  contenue  dans  les  cellules  (capsules)  du  cartilage, 
la  substance  fondamentale  en  parait  entièrement  privée. 

Chez  un  embryon  de  mouton  d’un  mois  et  demi  à  deux  mois,  les 
cellules  des  cartilages  d’ossification  et  des  cartilages  de  la  trachée  mon¬ 
trent  au  contact  de  la  teinture  d’iode  la  coloration  rose-violacé ,  aussi 
caractéristique  poùr  la  zoamylinè  que  la  coloration  bleue  ou  violette 
pour  l’amidon  ou  la  cellulose  végétale.  De  plus,  toutes  les  cellules  de 
l’épithélium  des  muqueuses  digestives  respiratoires,  génito-urinaires, 
de  la  face  interne  des  paupières  et  même  du  revêtement  épithélial  de 
la  cornée,  sont  remplies  de  plasma  amylacé.  Il  est  digne  de  remarque 
que  l’épithélium  des  cavités  dites  glandes  de  Lieberkuhn  ne  diffère  sous 
ce  rapport  en  aucune  façon  de  celui  des  villosités ,  et  de  la  surface 
même  de  la  muqueuse.  A  cette  époque  aussi  commencent  à  apparaître 
à  la  surface  de  la  peau  de  grandes  cellules  remplies  de  plasma  amylacé, 
isolées  d’abord  ou  par  petits  groupes  distincts,  qui  se  réuniront  bien¬ 
tôt  pour  couvrir  toute  la  surface  cutanée. 

Ces  grandes  cellules  ne  sont  que  les  éléments  de  la  couche  cornée  de 
l’épiderme,  qui  se  déposent  secondairement  à  la  surface  d’une  mem¬ 
brane  épithéliale  primitive  à  cellules  plus  petites  et  plus  cohérentes 
que  l’iode  ne  colore  qu’en  jaune,  et  qui  n’est  autre  chose  que  la  cou¬ 
che  muqueuse  ou  de  Malpighi.  La  zoamyline  ne  se  montre  à  aucune 
époque  à  l’état  d’infiltration  dans  le  derme  lui-même.  Mais  les  follicu¬ 
les  pileux  logés  dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  renferment  de 
jeunes  poils  dont  les  cellules,  commes  celles  des  autres  productions 
cornées  de  la  peau,  sont  remplies  de  plasma  amylacé.  Chez  de  très- 
jeunes  embryons  de  ruminants,  chez  lesquels  les  éléments  des  carti¬ 
lages,  des  muscles,  des  épithéliums  renferment  de  la  zoamyline,  on  ne 
trouve  encore  aucune  trace  de  ces  cellules^dites  glycogènes  à  la  surface 
de  l’amnios.  Lorsque  ces  cellules  se  montrent,  leur  mode  d’apparition, 
leur  forme ,  leur  constitution ,  leur  aspect  sont  exactement  ceux  des 
cellules  de  la  couche  cornée  de  l’épiderme.  Comme  elles,  elles  se  dé¬ 
posent  isolées  ou  par  petits  groupes  à  la  surface  de  l’épithélium  pri¬ 
mitif  (couche  de  Malpighi)  de  l’amnios  dont  les  cellules  petites  et  très- 
cohérentes  ne  renferment  pas  de  plasma  amylacé.  Les  papilles,  les 
plaques,  les  verrues  de  l’amnios  ne  sont  rien  autre  chose  non  plus  que 
des  productions  par  lesquelles  l’amnios  tend  à  montrer  son  identité  de 
nature  avec  la  peau  qu’il  représente  et  continue  dans  les  membranes 
annexes  du  fœtus. 

La  présence  d’élémenls  renfermant  une  substance  amylacée,  dans 
l’amnios  ou  le  placenta,  n’est  qu’un  cas  particulier  .et  tout  à  fait  secon¬ 
daire  du  fait  général  de  la  présence  d’une  substance  amylacée  dans  les 
éléments  de  la  plupart  des  tissus  de  l’embryon.  Il  n’y  a  lieu  de  voir  là 
ni  un  organe  hépatique  temporaire  ,  ni  une  fonction  nouvelle  du  pla¬ 
centa.  L’existence  de  la  substance  amylacée  indique  non  une  nouvelle 
fonction  d’organe,  mais  une  nouvelle  propriété  de  tissus.  La  production 
de  sucre  n’est  pas  le  but,  mais  seulement  la  conséquence  de  la  présence 
dans  l’organisme  de  la  zoamyline.  Le  sucre,  que  la  sécrétion  urinaire 
accumule  dans  les  liquides  allantoïdien  et  amniotique ,  chez  les  fœtus 
dont  les  tissus  renferment  de  la  zoamyline,  est  le  résultat  de  la  désas¬ 
similation  de  cette  substance,  comme  l’urée  de  celle  des  substances 
protéiques. 

Chez  les  invertébrés,  j’ai  constaté  la  présence  de  la  zoamyline 
non-seulement  chez  les  embryons  de  l’Hydre  verte,  d’Hirudinées,  de 
Mollusques  gastéropodes ,  mais  aussi  chez  des  larves  aquatiques  d’in¬ 
sectes  (Libellules,  Tipulides),  où  elle  entre  pour  une  grande  part  dans 
la  constitution  de  l’organe  connu  sous  le  nom  de  corps  adipeux  :  ce 
même  organe  m’a  paru  contenir  encore  de  cette  substance  chez  des 
insectes  (Orthoptères)  adultes. 

Enfin,  j’ai  observé  un  plasma  amylacé  dans  la  cavité  du  corps  de 
la  Nais  proboscidea,  d’un  rhabdocœlien,  et  dans  le  parenchyme  ou 
sarcode  d’infusoires  libres  ( Spirostomes )  ou  parasites  ( Bursaria  rana- 
rum).  Ce  fait  ne  s’est  pas  présenté  d’une  manière  constante  chez  les  mê¬ 
mes  espèces ,  il  m’a  paru  en  rapport  avec  la  digestion.  (Commissaires , 
MM.  Pelouze,  Milne-Edward  et  Rayer). 

.Emploi  de  l’électricité  dans  le  traitement  des  paralysies  de  la 
vessie  et  de  certains  catarrhes  vésicaux.  - —  M-  J.  E.  FETREQUIN 


La  paralysie  de  la  vessie  est  une  maladie  assez  commune  surt 
dans  la  vieillesse,  et  les  moyens  ordinaires  dont  l’art  peut  'diSD 
contre  elle  ne  sont,  il  faut  l’avouer,  ni  très-nombreux,  ni  très-effica  * 
Aussi  arrive-t-il  trop  souvent  de  voir  cette  affection  prendre  une  duré 
indéfinie,  ou  même  dégénérer  en  une  véritable  infirmité  pour  ]e  regj9 
de  la  vie.  Le  catarrhe  de  la  vessie  est  plus  commun  encore  à  cet  *  * 
et  c’est  surtout  dans  ce  cas  que  l’art  se  montre  moins  heureux  ]e’ 
guérisons  moins  complètes  et  les  récidives  plus  fréquentes  ;  et  mèine  a 
n’est  pas  rare  que  le  traitement  ne  puisse  produire  des  résultats  tout 
à  fait  curatifs  quand  le  mal  se  complique  d’asthénie  sénile  ou  d’un  cer 
tain  degré  de  paralysie  dans  les  parois  Vésicales. 

L’électricité,  dans  ces  circonstances  difficiles,  paraît  appelée  à  rets 
dre  de  notables  services  :  c’est  ce  que  j’essaye  de  démontrer  dans  le 
mémoire  que  j’ai  l’honneur  de  soumettre  au  jugement  de  l’ Académie 
considérant  à  la  fois  la  question  au  point  de  vue  de  la  théorie  et  de  |j 
clinique,  et  ayant  soin  de  discuter  des  points  de  diagnostic  et  de  thé 
rapeutique  qu’on  paraît  avoir  méconnus  ou  négligés. 

On  verra  qu’il  n’est  pas  indifférent  d’employer  tel  ou  tel  mode  d’élec- 
trisation.  L’observation  rigoureuse  des  phénomènes  m’a  conduit  à  re- 
connaître  que  l’action  dynamique  de  la  pile  qui  agit  sur  le  système 
nerveux  augmente  sous  l’empire  des  multiplications  et  par  les  chocs 
qu’entraîne  la  production  des  étincelles.  Les  appareils  d’induction  qui 
donnent  des  courants  volta-faradiques  réalisent  les  conditions  les  plus 
convenables  pour  combattre  avec  succès  les  paralysies.  Dans  la  pratj. 
que  il  ne  faut  point  oublier,  et  le  conseil  de  santé  des  armées  insiste 
avec  raison  sur  cette  recommandation  ,  que  si  le  courant  électrique 
qu’on  dirige  sur  un  nerf  n’a  qu’une  énergie  modérée  ,  il  semble  rem- 
placer  ou  renforcer  seulement  l’action,  physiologique  de  ce  nerf  qui 
fait  défaut;  mais  que  néanmoins,  sous  l’influence  trop  prolongée  des 
courants  électriques,  même  modérés,  l’excitabilité  des  nerfs  s’affaiblit 
graduellement  et  peut  même  s’épuiser;  que,  d’autre  part,  toute  action 
des  courants  électriques  tend  à  se  propager  à  l’ensemble  du  système 
nerveux  et  à  produire  des  effets  réflexes,  et  que  ces  effets  réflexes  sont 
d’autant  plus  redoutables  que  les  courants  ont  plus  d’intensité,  etc.  H 
importe,  en  général,  de  faire  des  séances  courtes  et  de  recourir  à  une 
électrisation  tempérée  et  localisée  sur  les  nerfs  à  exciter.  Voici  ce  que 
l’anatomie  nous  enseigne  pour  ceux  de  la  vessie  :  «  Les  nerfs  de  la 
vessie  sont  fournis  par  le  plexus  vésical ,  dépendance  du  plexus  hypo- 
gastrique,  qui  lui-même  émane  du  plexus  sacré  ;  ce  dernier  est  formé 
à  la  fois  par  la  portion  pelvienne  du  grand  sympathique  et  par  les 
branches  vésicales  des  nerfs  sacrés  rachidiens,  lesquels,  unis  au  lombo- 

sacré,  se  terminent  par  le  nerf  sciatique .  Le  plexus  vésical  commu- 

nique  avec  le  plexus  hémorrhoïdal ,  autre  émanation  du  plexus  sacré, 
On  est  dès  lors  conduit  physiologiquement  à  appliquer  l’électricité,  au 
traitement  de  la  paralysie  vésicale  en  portant  un  excitateur  dans  la 
vessie  et  un  autre  dans  le  rectum.  »  Pétrequin,  Anatomie  topographi¬ 
que,  \  857,  p.  400).  C’est  ce  que  nous  avons  fait  ;  de  plus ,  nous  avons 
laissé  l’urine  dans  la  vessie  (au  lieu  de  la  vider  ,  comme  on  le  faisait 
avant  nous),  afin  qu’elle  servît  de  conducteur  sur  toute  la  surface  in¬ 
terne  de  l’organe.  Enfin  nous  avons ,  pour  agir  sur  la  face  antérieure 
et  le  sommet  de  la  vessie,  porté  un  excitateur  au  centre  de  l’hypogas- 
tre  ;  ajoutons  qu’il  faudra  n’y  revenir  qu’avec  réserve  pour  éviter  des 
effets  réflexes,  ce  qui  ne  manquerait  guère  d’avoir  lieu  si  on  s’écartait 
vers  la  racine  des  cuisses  ou  les  épines  iliaques.  (Commissaires: 
MM.  Velpeau,  J.  Cioquet,  Jobert  (de  Lamballe.) 

—  L’Académie  a  procédé  à  la  nomination  d’un  correspondant  pour 
la  section  dé  médecine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  feu 
M.  Marshall  Hall. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  Votants  étant  de  48, 


M.  Virchow  a  obtenu . 30  suffrages. 

M.  Riberi . 16 

M.  Rokitanski . 4 

Billet  blanc . 4 


M.  Virchow,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  a  été  déclaré  élu, 


*  CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

On  nous  affirme  ,  dit  la  Presse  médicale  belge  ,  que  M.  le  docteur 
Merchie  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef  de  l’armée  belge. 

—  Le  Morning  Post  annonce  que  la  Tamise  a  donné  ces  jours  der¬ 
niers  des  signes  non  équivoques  de  fétidité  beaucoup  plus  intenses  que 
ceux  de  l’année  dernière. 

Le  Daily  Neios  ajoute  :  Le  docteur  Lethbey  a  donné  l’assurance  aux 
Conservateurs  de  la  Tamise  que,  si  la  chaleur  venait  à  s’établir  subite¬ 
ment,  les  effets  qu’elle  produirait  relativement  aux  miasmes  de  la  Ta¬ 
mise  seraient  détestables. 

—  M.  le  docteur  Freschi,  professeur  de  médecine  légale ,  continua¬ 
teur  de  l’ouvrage  de  Sprengel  sur  l 'Histoire  de  la  médecine ,  auteur 
d’un  Manuel  de  médecine  légale,  d’un  Dictionnaire  d’hygiène  publique, 
d’une  histoire  du  virus  vénérien  et  d’autres  écrits  ,  est  mort  récem¬ 
ment  à  Gênes. 

—  M.  le  docteur  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  te 
■  maladies  de  la  peau  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  mercredi  8  juin,  pour  te 

continuer  le  mercredi  de  chaque  semaine,  à  neuf  heures  du  matin, 

La  visite  des  salles  à  huit  heures. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  Juixien  frères.  . 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  condition»  s 
*  bureau. 


Mémoire  sur  le  sang  considéré  quand  il  est  fluide,  pendant  quil sec  ^ 
gule  et  lorsqu’il  est  coagulé  ;  suivi  d’une  notice  sur  l’application 
méthode  d’expérimentation  par  les  sels  à  l’étude  des  substances  ^ 
minoïdes.  Mémoire  présenté  à  l’Académie  des  sciences  le  20  ce  | 
1858,  par  P.  S.  Demis  (de  Commercy)  ,  médecin  en  chef  de 
civil  et  militaire  de  Toul.  —  Paris,  1859.  Un  vol.  in-8°.  Prix, 

Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires,  rue  Hautefeuille,  19-  _ . 


communique  sous  ce  titre  fin  mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  : 


Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  • 


N*  67. 


__  JEUDI  9  JUIN  1859 J 


(  32*  ANNÉE.  ) 


N*  67.  -  JEUDI  9  JUIN  1859J 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


TLa  ÏÏAmeeUe  Française^ 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

s  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traite 
Loi  lettre»  non  affranchie»  tont  refusée» 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  COUPS  HÉOICAE..  y  H 

»cte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragement»  aux  auteur»  de»  '  Pains,  ! 

...  tnvani  pratique»  inséré»  dan»  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin»  on 
Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  I/A  BOXA  ESi  EXT  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr.  : 

Six  mois.  .16  «  Pour  les  autre»  pays ,  le  port  en  sus  su 

[  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — • 
Hôtei-Dibu  (M.  Langier).  Chute  du  rectum  d’un  volume  considérable; 
excision  des  plis  rayonnés  de  l’anus  ;  guérison.  —  Clinique  ophthal- 
SiOLOGiQDR  (M.  Desmarres).  De  quelques  dangers  de  l’examen  de  l’œil 
y  l’oplilbalmoscope.  —  Moyens  d’éliminer  des  grains  de  poudre.  ■ — 
Académie  de  médecine,  séance  du  7  juin.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  8  juin  1859. 

Séance  «3e  V  Académie  die  Médecine. 

Dans  un  précédent  travail  statistique  sur  l’action  du  seigle 
ergoté  dans  la  parturilion,  qui  a  été  récemment  le  sujet  d’un 
savant  rapport  de  M.  Danyau  et  -l’objet  d’une  sérieuse  crili- 
que,  M.  le  docteur  Deville  avait  cherché  à  démontrer  cette 
double  proposition  :  que  la  mortalité  des  enfants  mort  nés 
allait  toujours  en  augmentant  à  Paris ,  et  que  cet  accroisse¬ 
ment  de  mortalité  devait  être  attribué  principalement  aux 
avortements  provoqués  et  à  l’administration  trop  fréquente 
du  seigle  ergoté.  C’est  le  dernier  point  de  celte  seconde  pro¬ 
position  qui  a  été  plus  particulièrement  l’objet  des  critiques 
deM.  Danyau.  M.  Deville,  en  avançant  ces  deux  assertions, 
avait  pris  l’engagement  de  les  démontrer.  Ces  critiques  n’ont 
probablement  pas  été  étrangères  à  l’empressement  qu’il  a 
mis  à  remplir  sa  promesse.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Deville  est 
venu  ajouter  hier  un  nouveau  titre  à  ceux  qui  recomman¬ 
daient  déjà  sa  candidature  ,  en  lisant  un  travail  très- 
étendu  et  plein  de  faits  et  de  détails  intéressants  sur  le  rap¬ 
port  existant  entre  le  nombre  des  enfants  mort-nés  et  celui 
s  décès  dans  la  ville  de  Paris ,  pendant  une  période  de 
treize  années.  La  démonstration  qu’il  s’est  proposée  de  faire 
dans  ce  travail  et  qu’il  s’est  engagé  à  appuyer  sur  des  preu¬ 
ves  irrécusables,  ressort-elle  en  effet  d’une  manière  évidente 
de  ces  laborieuses  recherches  statistiques?  C’est  ce  que  nous 
saurions  dire,  après  une  simple  audition.  Cet  impor¬ 
tant  document  sera  probablement  publié,  et  il  nous  sera 
plus  facile  alors  d’asseoir  un  jugement  motivé  sur  la  valeur 
des  conclusions. 

-  M.  Piorry  a  terminé  la  lecture  de  son  travail  sur  la 
thérapeutique  anatomique,  physiologique  et  rationnelle,  titre 
bien  prétentieux  sans  doute,  mais  qui  répond  si  bien  à  la 
thèse  de  l’honorable  professeur,  que  nous  ne  saurions  le  cbi- 
caner  sur  sa  parfaite  propriété.  Discuter  le  titre  ce  serait  dis¬ 
cuter  le  fond  même  du  travail  ;  or ,  pour  discuter  le  travail 
deM.  Piorry,  il  ne  s’agirait  de  rien  moins  que  de  reprendre 
ab  imis  fundamentis  toute  la  médecine,  principes  et  prati¬ 
ques,  pour  apprécier  une  à  une  toutes  les  circonstances  pro¬ 
pres  aux  maladies  et  aux  malades,  qui  fournissent  communé¬ 
ment  au  praticien  ses  indications  thérapeutiques  et  ses  motifs 
de  détermination.  Quelque  utile  que  pût  être  une  pareille 
discussion,  nous  doutons  que  lès  lecteurs  consentissent  vo¬ 
lontiers  à  nous  suivre  dans  les  développements  qu’elle  néces¬ 
siterait.  D’ailleurs  M.  Piorry  a  une  foi  trop  robuste  et 
trop  exclusive  dans  l’excellence  de  ses  doctrines,  pour  que 
nous  espérions  avec  toute  notre  dialectique  de  le  faire  reculer 
d’une  semelle.  Il  y  a  dans  les  principes  de  thérapeutique  for¬ 
mulés  dans  le  manifeste  de  M.  Piorry,  de  très-bonnes  choses, 
il  y  en  a  de  meilleures  encore  dans  les  principes  qu’il  com¬ 
bat.  Sachons  profiter  à  la  fois  des  vérités  qu’il  affirme  et  de 
celles  qu’il  nje.  Suivons'  avec  lui  la  voie  physiologique  et  ra¬ 
tionnelle  quand  cela  nous  est  possible.  Mais  lorsque  le  flam- 
beau  physiologique  vient  à  nous  manquer,  sachons  nous  rési- 
guer  à  redevenir  humblement  empiristes,  et  continuons  à 
administrer  à  l’occasion,  sans  que  nous  puissions  donner 
“  les  raisons  démonstratives  et  convaincantes  «  de  leur  ac¬ 
tion,  les  médications  puissantes  que  l’empirisme  a  mises  en 
nos  mains,  et  que  l’expérience  traditionnelle  nous  a  appris  à 
manier.  —  m  BrocUn. 

HOTEL-DIEU.  —  M.  Laugier. 

^ttte  du  rectum  d’un  volume  considérable.  —  Excision  dès 
plis  rayonnés  de  l’anus.  —  Guérison. 

he  9  octobre  1858  est  entré  dans  le  service  un  homme  de  quarante- 
ï  ans,  de  constitution  détériorée,  ayant  la  peau  d’un  blanc  mat,  leâ 
5lrs  Masques  et  molles,  affecté  depuis  plus  de  six  ans  d’hémorrhoïdes 


fluentes,  et  qui  vient  aujourd’hui  demander  des  secours  pour  une  chute 
du  rectum,  dont  il  fait  remonter  l’origine  à  plus  d’un  an.  Cet  homme 
exténué  par  des  hémorrhagies  rectales  répétées,  et  par  les  douleurs 
vives  qu’il  éprouve  pendant  la  défécation,  et  qui  se  prolongent  dans  les 
intervalles  de  cet  acte,  offre  tous  les  signés  d’une  anémie  profonde. 
Ajoutons  que  la  tumeur  rectale,  sortie  depuis  déjà  quarante-huit  heu¬ 
res,  n’a  pas  pu  être  réduite  par  le  malade,  comme  il  était  dans  l’habi¬ 
tude  de  le  faire  jusque-là  ;  c’est  ce  qui  l’a  surtout  engagé  à  entrer  à 
l’hôpital. 

La  tumeur  offre  le  volume  des  deux  poings  réunis  ;  pour  M.  Laugier 
ce  serait  une  des  plus  grosses  qu’il  aurait  vues;  le  même  sentiment  a 
été  exprimé  par  M.  Langenlîeck  (de  Berlin),  présent  à  la  visite,  et  qui  a 
assisté  à  l’examen  du  malade. 

La  forme  de  la  tumeur  est  celle  d’une  grosse  poire  renversée,  étran-" 
glée  à  sa  base,  et  offrant  à  son  sommet  un  orifice  tronqué,  d’où  s’é¬ 
coulent  des  matières  liquides  et  jaunâtres.  Elle  présente  des  plis  circu¬ 
laires  concentriques,  une  surface  luisante  tomenteuse,  d’une  couleur 
rouge  sombre ,  recouverte  de  mucus  épais ,  gluant  et  sanguinolent.  On 
y  voit  çà  et  là  des  veines  variqueuses,  mais  ni  excoriations  ni  gerçures. 

Afin  de  ménager  la  sensibilité  du  malade,  qui  souffrait  beaucoup,  et 
de  faciliter  autant  que  possible  la  manœuvre,  on  eut  recours  au  chlo¬ 
roforme  ;  le  malade  étant  anesthésié,  M.  Laugier,  à  l’aide  des  doigts  de 
la  main  droite  réunis  en  cône ,  et  enveloppés  d’une  compresse  Gne  en¬ 
duite  de  cérat,  pratiqua  la  réduction  avec  facilité  ;  mais  il  fut  constaté 
que  la  largeur  et  la  flaccidité  de  l’anus  étaient  considérables. 

Il  ne  suffisait  pas  d’avoir  mis  ainsi  le  patient  à  l’abri 
des  accidents  immédiats  qui  le  menaçaient.  Il  fallait ,  en  ou¬ 
tre,  songer  aux  moyens' d’obtenir  une  guérison  radicale.  M.  Lau¬ 
gier,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques ,  a  exposé  ses  idées  à  cet 
égard ,  énuméré  les  cas  analogues  qui  se  sont  présentés  à  son 
observation,  et  s’est  livré  à  un  examen  approfondi  des  méthodes 
de  traitement  qu’il  a  mises  en  usage ,  ou  qui  ont  été  pratiquées 
par  d’autres  praticiens. 

C’est  ainsi ,  par  exemple ,  que  M.  Laugier  rejette  l’ablation 
comme  un  moyen  aveugle  et  souvent  dangereux,  principalement 
dans  les  cas  où  la  tumeur  est  d’un  volume  considérable  ;  des  hé¬ 
morrhagies  graves  mortelles,  le  phlegmon  du  bassin,  la  phlébite, 
la  péritonite,  sont  alors,  en  effet,  autant  d’accidents  à  redouter. 

La  cautérisation  par  le  fer  rouge  ou  les  caustiques  potentiels 
peut  quelquefois  procurer  la  guérison,  il  est  vrai,  mais  M.  Lau¬ 
gier  l'a  vue  aussi  échouer  dans  des  cas  graves. 

En  résumé,  de  toutes  les  méthodes,  celle  qui  lui  parait  préfé¬ 
rable,  c’est  l’excision  des  plis  rayonnés  de  la  marge  de  l’anus. 
Cette  méthode  ne  lui  a  jamais  fait  défaut,  même  dans  les  cas  où 
la  cautérisation  avait  déjà  échoué.  Si  l’on  ajoute  à  cela  qu’il  ne 
l’a  jamais  vue  suivie  d’accidents,  on  comprendra  la  piéférence 
qu’il  lui  accorde  sur  la  cautérisation. 

Un  phénomène  fort  singulier  suit  de  près  l’excision;  l’in¬ 
testin  relâché  cesse  de  sortir  au  dehors  quelquefois  dès  le 
-  premier  jour  que  celle  ci  est  exécutée.  On  pourrait  se  livrer  à 
cet  égard  à  plusieurs  hypothèses ,  dont  la  plus  vraisemblable  se¬ 
rait  sans  contredit  celle  qui  ferait  jouer  un  rôle  à  l’action  réflexe. 
Qûoi  qu’il  en  soit  de  l’explication,  le  fait  n’en  demeure  pas  moins 
avéré. 

Le  13  octobre,  après  avoir  administré  au  malade  un  lavement  simple 
dans  le  but  de  déblayer  le  gros  intestin  des  matières  qu’il  pouvait 
contenir,  on  procède  à  l’opération,  qui  consiste  dans  l’excision  de  cinq 
plis  rayonnés  de  la  peau  de  l’anus,  prolongée  dans  Get  orifice ,  dont  la 
membraue  muqueuse  est  excisée  avec  le  pli  cutané. 

A  la  suite  de  cette  opération,  qui  ne  fut  pas  suivie  du  moindre  acci¬ 
dent,  il  y  eut  une  amélioration,  en  ce  sens  que,  pendant  les  efforts  de 
la  défécation,  la  tumeur  ne  sortait  plus  que  de  moitié. 

M.  Laugier  pensa  alors  que  si  la  guérison  n’avait  pas  été  complète, 
cela  venait  de  ce  que  le  nombre  et  la  profondeur  des  excisions  prati¬ 
quées  n’étaient  probablement  pas  en  rapport  avec  la  gravité  du  cas 
actuel.  Aussi  le  19  novembre,  c’est-à-dire  trente-six  jours  après  la 
prëmière  opération,  il  fit  de  nouvelles  excisions  profondes ,  prolongées 
dans  l’intérieur  du  rectum  de  plus  d’un  centimètre,  et  assez  multipliées 
pour  y  comprendre  la  presque  totalité  du  pourtour  de  l’orifice  anal. 

A  partir  de  ce  moment ,  le  malade  va  à  la  selle  sans  qu’il  sorte  plus 
•  rien  au  dehors  ;  à  peine  observe-t-on  un  léger  épanouissement  de  la 
muqueuse  au  moment  des  plus  grands  efforts  de  défécation. 

Le  2  décembre,  il  reste  encore  à  cicatriser  trois  petites  plaies ,  qui 
ne  gênent  point  du  reste  le  malade.  Notons  seulement  que  du  fond  de 
l’une  d'elles,  de  celle  précisément  qui  est  médiane  et  postérieure,  s’é¬ 
lèvent  deux  ou  trois  crêtes  dues  très-probablement  à  l’exubérance  du 
travail  de  cicatrisation,  et  dépendant  selon  toute  apparence  du  contact 
réitéré  de  la  plaie  avec  les  matières  irritantes  qui  s’écoulènt  par  l’ori¬ 
fice  anal  et  y  affluent  par  l’effet  de  la  (déclivité.  On  touche  ces  ex¬ 
croissances  avec  la  pierre  infernale ,  et  Te  malade  quitte  l'hôpital  le 
jour  même,  sur  sa  demande. 

Un  mois  plus  tard,  cet  homme  est  veiru  se  présenter  à  la  con¬ 
sultation  ,  et  l’on  a  pu  constater  que  tout  était  cicatrisé ,  etqu’il 


ne  lui  restait,  désormais  plus  rien  de  sa  chute  rectale.  La  déféca¬ 
tion  ne  produit  plus  de  chute  du  rectum  ;  le  malade  n’a  plus  ces 
hémorrhagies  anales  qui  l’avaient  si  profondément  épuisé.  Il  a 
repris  de  l’embonpoint,  des  forces  et  les  couleurs  naturelles  du 
visage,  au  point  d’être  méconnaissable  pour  ceux  qui  l’avaient 
vu  avant  l’opération. 

Ce  résultat  concorde  avec  tout  ce  que  M.  le  professeur  Laugier 
a  vu  de  semblable  dans  sa  vqste  pratique  ,  et  témoigne  une  fois 
de  plus  de  l’efficacité  de  l’excision  de  la  peau  de  l’anus  en  pa¬ 
reil  cas,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  théorie  qu’on  se  fasse  sur 
son  mode  d’action. 

,  Ajoutons  que  M.  Laugier  applique  le  même  traitement ,  et 
avec  le  même  succès,  aux  tumeurs  les  plus  volumineuses  formées 
par  les  hémorrhoïdes  internes  étranglées  à  travers  l’anus,  avec  .ou 
sans  complication  de  chute  du  rectum,  et  cela  aussitôt  qu’il  est 
parvenu  à  en  opérer  la  réduction. 


CLINIQUE  OP  HTI I A  LM  O  LOG  J  QUE .  -  M.  Desmahres. 

De  quelques  dangers  de  l’examen  de  l’œil  à  Tophthalmoscope. 

(Leçon  recueillie  par  M.  A.  V.  Güépin.) 

Au  moment  où  les  études  ophthalmoscopiques  prennent  en 
France  un  développement  considérable,  il  n’est  pas  sans  intérêt 
de  rechercher  si  la  pratique  de  l’ophthalmoscope  n’a  pas  quel¬ 
ques  inconvénients,  et  si  l’éclairage  des  milieux  et  des  membra¬ 
nes  internes  de  l’œil  est  toujours  d’une  parfaite  innocuité  pour  le 
malade.  Chaque  jour,  en  efftt,  on  voit  dans  la  pratique  des 
phantasmes  lumineux,  des  éblouissements,  des  mouches  volan¬ 
tes  produits  par  l’exposition  prolongée  de  l’œil  à  une  vive 
lumière.  L’examen  ophthalmoscopique  ne  pourrait-il  pas  avoir 
les  mêmes  résultats  ? 

L’instrument  dont  s’est  servi  M.  le  professeur  Helmholtz  se 
composait  de  trois  lamelles  de  verre  non  étamé  qui  ne  projettent 
relativement  dans  l’œil  qu’assez  peu  de  lumière.  Mais  aujourd’hui 
les  instruments  employés  sont  des  miroirs  de  métal  ou  de  verre, 
qui  peuvent  réfléchir  une  lumière  d’autant  plus  in1  ense  que  leur 
diamètre  est  plus  grand.  Et  si ,  d’autre  part ,  la  pupille  a  été  di¬ 
latée,  l’œil  sera  soumis  à  un  éclairage  très-puissant. 

Tels  sont  les  moyens  mis  en  usage  ;  aussi  voit-on  dès  les  pre¬ 
miers  moments  de  l’examen  la  coloration  du  fond  de  l’œil  se 
modifier  ;  si  l’examen  se  prolonge,  la  papille  prend  une  teinte  de 
plus  en  plus  rosée ,  les  vasa  vorticosa  se  dessinent,  le  malade  se 
sent  éblo'ui,  fatigué;  si  l’on  porte  son  attention  vers  la  conjonc¬ 
tive,  on  voit  que  ses  vaisseaux  sont  plus  apparents  qu’à  l’état 
normal  ;  enfin  tous  les  signes  de  congestion  de  la  choroïde  se 
prononcent. 

Si  l’on  ne  tient  compte  que  de  la  dernière  partie  de  l’examen, 
si  l’on  oublie  la  cause  de  la  congestion  qu’on  observe  en  dernier 
lieu,  ne  peut-ôn  pas  se  laisser  aller  à  user  de  grands  moyens?  Le 
diagnostic  peut  lui-même  devenir  incertain,  car  on  a  donné  à  la 
maladie  un  autre  cortège  de  symptômes,  une  autre  physionomie 
pathologique. 

Une  congestion  comme  celle  dont  il  vient  d’être  question  peut 
n’être  qu’un  simple  inconvénient  dans  certains  cas,  et  dans  d’au¬ 
tres  c’est  un  véritable  danger  ;  elle  peut  réveiller  un  mal  qui 
sommeillait  depuis  longtemps,  un  stapbylome  postérieur  station¬ 
naire. 

Bien  plus,  si  une  maladie  qui  atteint  en  général  les  deux  yeux 
en  a  déjà  détruit  un,  une  telle  congestion  peut  causer  le  déve¬ 
loppement  prématuré  de  cette  affection  dans  l’œil  resté  sain. 

C’est  sur  un  cas  de  ce  genre  que  nous  appelons  l’attention.' 
L’énoncé  des  faits  ne  laissera  aucun  doute  sur  la  cause  du  déve¬ 
loppement  de  la  maladie  ,  et  fera  assez  comprendre  quel  est  l’é¬ 
cueil  à  éviter. 

Mm0  X...,  cartonnière,  âgée  de  66  ans  et  demeurant  à  Paris,  rue 
Beaubourg,  31,  s’est  présentée  à  la  Clinique  le  1er  décembre  1858. 
Depuis  1847  elle  est  fréquemment  souffrante  de  névralgie  frontale 
droite.  Chaque  fois  que  ces  douleurs  la  prennent,  dit-elle,  son  œil  droit 
devient  rouge.  La  lumière  d’une  bougie  lui  semblait  entourée  de  co¬ 
cardes  irisées  ,  jaunes ,  rouges  .et  vertes.  A  chaque  atteinte  la  vue  di¬ 
minuait  ;  depuis  trois  ans  la  vision  est  abolie. 

En  l'examinant,  on  remarque  que  son  œil  est  plus  dur  au  toucher, 
qu’à  l’état  normal;  la  conjonctive ,  dont  les  veines  sont  variqueuses, 
a  une  teinte  rouge  ;  la  cornée  a  perdu  son  brillant ,  la  chambre  anté¬ 
rieure  n’existe  plus  ;  l’iris  décoloré  est  adossé  à  la  cornée,  et  une  ou¬ 
verture  pupillaire  déformée  laisse  voir  un  cristallin  opaque,  présen¬ 
tant  des  taches  pigmentaires,  adossé  lui-même  à  l’iris  et  à  la  cornée. 
Ce  cristallin  a  une  couleur  verte  spéciale.  Mme  X...  était  atteinte  d’un 
glaucome  complet  de  l’œil  droit,  et  elle  vient  demander  s’il  est  possible 
de  guérir  sa  néyralgie.  ' 
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Quant  à  l’œil  gauche,  il  semblait  sain  et  il  avait  à  peu  près  conservé 
ses  -fonctions'.  Il  était  ïwtérèssant  desavôîT  si  cet  oeil  ne  présentait  au¬ 
cun  signe  ophthalfrioscopiqUe  du  g'aucnnie  ,  et  l’examen  y  révéla  la 
forme  optique^u  gjgpcoma  décrite  par  M.  E.  Hqgerj  ^’-est-éhâir-e  une 
coloration  grise  du  pourtour  de  la  papille  et  une  légère -excavation  Se 
la  lame  criblée.  -- 

Quelques  mé$èciR3  examinèrent  ensuite  la  malade^vec  précaution, 
et  elle  ne  se  pftügnit  fii  de  fatigue  ni  d’éblouisSemetTTs 'ïprès  Tëxàmen. 

Il  était  convenu  qqe  _^I,Ile  X...  viendrait,,  qupjid  elle  souffrirait,  se 
faire  exciser jin  lappbeap  de  l’iris  gl.r ait,  ,sqivpt  Je  ppqcédé  de  M.  A. 
de  Græfe. 

Dès  le  Soir  son  œil  gauche  devirit  douloureux;  filin  fint  pour  la  prn- 
•mière  fois,  à  gauche,  une  névralgie  sembltible  a  qeije^le  lied  (irait. 

Le  2,  les  douleurs  augmentèrent  et  ej,le  vit  ç(es  phaqtasjipes,  fiimir 
-  neux  autour  çfè  là  .figmipp enfin  Je  3»  les  .duplenrs  étaient  intolérables, 
et  elle  vint  à  la  fin  de  la  «Unique  (réclamer  secours  contre  de  pareilles 
souffrancasi 

Son  œil  gauche  était  dur,  injecté ,  la  cornée  déjà  dépolie  par  points  ; 
elle  avait  tons  les  signes  d’un  glaucotnè  aigu. 

Elle  fuit  immédiatement  couchée;  une  ponction  pratiquée  au  côté  in¬ 
férieur  externe  de  la  cornée  permit  4’aler  saisir  l’iris,  qui  fut  déchiré, 
attiré  au  dehors  et  excisé. 

Les  doalews  cessèrent  presque  aussitôt,  ©eux  jours  après  la  plaie 
de  la  cornée  était  cicatrisée  et  l’œil  reprit  ses  fond  ions. 

Quant  à  l’oeil  droit,  le  f.5  décembre  il  devint  (nécessaire  d’y  (exciser 
aussi  un  lambeau  d’iris  ;  le  19,  d’en  extraire  le  cristallin,, -qui  y  jouait 
le  rôle  d’uncorps  étranger.  Depuis  ,  cet  œil  a  marché  régulièrement 
vers  l’atrophie  sans  provoquer  de  douleur,  et  aujourd’hui,  réduit  aux 
deux  tiers  de  son  volume,  il  ne  cause  aucune  gêne. 

En  résumé ,  nous  venons  de  voir  chez  une  malade ,  dont  l’oeil 
droit  était  atteint  de  glaucome,  la  même  affection  se  développer 
dans  l’œîl  gauche  avec  une  forme  suraiguë,  sous  l’influence  d’un 
examen  ophthalmoscopique  qui  n’avait  pas  fatigué  la  malade  ; 
l’étiologie  n’est  pas  obscure,  et  si  le  glaucome  optique  avait 
suivi  sa  marche  habituelle  comme  dans  l’œil  droit,  il  aurait  fallu 
des  mois,  même  des  années,  pour  arriver  à  l’état  qu’elle  présen¬ 
tait  le  3  décembre. 

Un  pareil  fait  est  assez  explicite  pour  qu’il  ®e  soit  pas  besoin 
de  plus  amples  commentaires  ;  mais  quelles  sont  les  précautions 
à  prendre  pour  éviter  de  pareils  accidents  ? 

Elles  sont. bien  simples.  On  doit  éclairer  l’œil  suffisamment 
pour  voir  et  pas  plus  qu’il  n’est  nécessaire.  L’éclairage  doit  pou¬ 
voir  varier  d’intensité.  L’examen  doit  être  souvent  suspendu 
pour  laisser  reposer  le  malade.  Dans  la  grande  majorité  des  cas, 
dans  notre  clientèle,  nous  n’employons  comme  source  de  lumière 
qu’une  bougie  placée  sur  l’épaule  du  malade  et  tenue  par  lui. 
En  plaçant  son  œil  au  foyer  du  miroir  ou  un  peu  au  delà,  on 
varie  l’éclairage  ;  rien  n’est  plus  facile  que  de  suspendre  et  de 
reprendre  ensuite  l’examen. 

Enfin  on  évitera  ,  sauf  dans  des  circonstances  particulières  où 
cc  serait  indispensable,  dé  dilater  la  pupille  ,  car  alors  le  cris¬ 
tallin  seul  ne  corrige  qu’en  partie  les  aberrations  de  sphéricité 
et  tout  l’œil  est  éclairé.  Le  malade  attribue,  le  trouble  de  sa  vue, 
suite  de  la  mydriase  artificielle ,  non  à  la  goutte  d’eau  qu’on  lui 
a  mise  dans  l’œil,  mais  à  l’ophthalmoscope  lui-même,  et  ne  se 
prête  que  difficilement  à  un  nouvel  examen. 

Parmi  les  ophthalmoscopes  ,  les  uns  remplissent  très  bien  ces 
conditions;  ce  sont  les  ophthalmoscopes  à  main.  Les  autres,  les 
ophthalmoscopes  fixes,  ne  peuvent  guère  les  remplir  ;  il  faut  une 
puissante  source  de  lumière;  les  recherches  sont  longues,  et  tant 
qu’elles  durent,  l’œil  est  éclairé.  Une  nécessité  de  ces  appareils  , 
cxest  que  l’œil  observé  et  l’instrument  soient  dans  les  mêmes 
rapports  ;  pour  cela,  le  malade  a  le  menton  appuyé  sur  une 
mentonnière  et  le  front  embrassé  par  une  tige  courbe.  Malgré 
ces  moyens  de  contention,  il  lui  est  encore  possible  défaire  quel¬ 
ques  légers  mouvements  ,  et  alors  la  papille  ou  le  point  observé 
disparaît,  et  il  faut  de  nouvelles  recherches. 

Ces  inconvénients  auraient  déjà  fait  complètement  renoncer 
aux  instruments  fixes  s’ils  ne  permettaient  de  faire  voir  la  pa¬ 
pille  au  début  des  études  ophthalmoscopiques,  et  de  montrer  à 
ceux  qui  ont  voulu  voir  dans  l’ophthalmoscope  quelque  chose 
comme  la  lanterne  magique  du  singe,  qu’ils  n’ont  été  dupes  que 
de  leur  incrédulité. 

Le  volume  des  ophthalmoscopes  fixes ,  leur  complication  , 
leur  danger,  peut  être  aussi  leur  prix  très-élevé,  en  restreindront 
l’usage.  Ces  instruments  ne  serviront  que  dans  des  cours  pour 
montrer  la  papille  et  quelques  détails  anatomiques  ou  pathologi¬ 
ques  sur  des  sujets  atteints  de  cécité  complète. 

Les  miroirs  à  main  nécessitent  un  apprentissage  personnel 
souvent  trcs-long  et  très-pénible  ,  parce  que  les  premiers  jours 
ori  ne  voit  rien,  et  surtout  parce  qu’on  ne  sait  pas  éclairer  un 
œil.  Il  faut ,  avant  d’examiner  un  malade ,  savoir  manier  son 
nstrument,  changer  sa  position  en  éclairant  le  même  objet.  Des 
exercices  convenables  et  bien  dirigés  abrègent  sibgulièrement  les 
études  préalables  ,  et  bientôt ,  sans  tâtonnements  ,  sans  hésita¬ 
tion,  on  trouve  la  papille  du  premier  coup.  L’examen  devient 
alors  rapide,  peu  fatigant ,  très-innocent  pour  le  malade,  et  plus 
certain  pour  le  médecin. 


MOYENS  D’ÉLIMINER  DES  GRAINS  DE  POUDRE 
fixés  dans  la  peau. 

Par  M.  le  professeur  W.  Busch  (de  Bonn). 

M.  Busch  a  emprunté  l’idée  de  ce  traitement  à  la  méthode 
employée  par  M.  Hébra  contre  les  éphélides.  Cette  méthode  con¬ 


siste  à  provoquer ,  par  des  applications  d’une  forte  solution  de 
sublimé ,  une  inflammation  eczémateuse  après  la  guérison  de 
laquelle  les  taches  de  la  peau  disparaissent.  Comme  le  pigment 
des  séphélides  ne  se  trouve  pas  dans  l’épiderme,  mais  dans  le  ré¬ 
seau  de  Malpiglii,  M.  Busch  en  a  conclu  que  dans  le  développe¬ 
ment  de  l’eczéma  non-seulement  l’épiderme  est  soulevé ,  mais 
qu’ aussi  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  est  refoulée ,  et 
c’est  ce  qui  le  conduit  à  proposer  ce  moyen  pour  déterminer  l’é¬ 
limination  ries  grains  de  poudre  enfoncés  dabs  la  pea» ,  quand  le 
cas  cri;  récent,  :et  que  tes  grains  sont  trop  nombreux  pour  être 
enlevés  avec  un  instrument. 

Voici  le  cas  où  M.  Busch  a  employé  ce  moyen  :  Un  coup  de 
pistolet  laissa  à  -un  individu ,  dans  sine  moitié  de  k  -face  ,  des 
grains  de  poudre  tellement  nombreux,  qu’on  ne  pouvait  pas  son¬ 
ger  à  les  enlever  avec  un  instrument.  M.  Busch  se  servit  d’une 
solution  de  sublimé  de  5  grammes  pour  un  litre  d’eau,  dont  l’ap- 
plieation,  à  cause  de  la  blessure  récente,  ne  fut  prolongée  le  pre¬ 
mier  jour  que  durant  une  heure  ;  mais  les  jours  suivants,  comme 
le  malade  n’éprouvait  qu’une  légère  sensation  de  brûlure,  ces 
applications  furent  faites  successivement  pendant  plusieurs  heu¬ 
res,  jusqu’à  ce  que,  le  cinquième  jour,  toute  la  partie  blessée  se 
couvrit  d’un  eczéma  considérable.  Il  supprima  alors  les  applica¬ 
tions,  et  le  lendemain  une  partie  des  vésicules  se  desséchait  sim¬ 
plement,  tandis  que  l’autre  partie  déterminait  la  formation  de 
croûtes  minces.  Quand  on  détachait  une  de  ces  croûtes,  on  pou¬ 
vait  voir  les  grains  de  poudre  sur  sa  face  profonde,  et  au-des¬ 
sous  de  ces  grains  on  voyait  déjà  un  épiderme  de  nouvelle  for¬ 
mation.  Comme  cet  épiderme  était  très-tendre,  M.  Busch  attendit 
encore  vingt-quatre  heures,  puis  il  enleva  avec  une  spatule  toutes 
les  croûtes  et  toutes  les  squames  de  l’épiderme ,  depuis  le  front 
jusqu’au  menton,  et  en  même  temps  un  grand  nombre  de  grains 
de  poudre.  Ainsi,  presque  tous  les  grains  siégeaient  entre  le  nou¬ 
vel  épiderme  et  l’ancien  détaché ,  et  ils  s’éliminaient  facilement, 
à  l’exception  d’un  petit  nombre,  appréciables  seulement  par  un 
examen  très-attentif,  et  qui  s’étaient  enfoncés  plus  profondément 
que  les  autres.  Quant  à  la  question  de  savoir  si  la  même  méthode 
pourrait  être  employée  dans  les  blessures  anciennes,  c’est  à  l’ex¬ 
périence  à  prononcer.  M.  Busch  ajoute  que  tous  lès  agents  for¬ 
tement  irritants  peuvent  être  employés  pour  provoquer  l’inflam¬ 
mation  ci-dessus  mentionnée,  afin  d’obtenir  l’élimination  du 
corps  étranger  :  mais  la  solution  de  sublimé  est  préférable,  parce 
qu’elle  permet  de  graduer  assez  exactement  le  degré  de  l’irrita¬ 
tion,  et  qu’après  la  guérison  de  l’eczéma  qu’elle  provoque ,  la 
peau  conserve  sa  couleur  normale.  (  Virchows  Archiv.) 

ao  AOÉtsxxï  mpÉaiâis  as  ms;  usons  b. 

Séance  du  7  juin  4  859.  —  Présidence  de  M.  Ckuveilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  Ministre  du  commerce  èt  de  l’agriculture  transmet  : 

1 0  Un  état  des  vaccinations  et  revaccinations  pratiquées  pendant 
l’année  1 858  dans  le  8e  régiment  de  chasseurs  (commission-de  vacei'ne);  ! 

2°  Les  rapports  de  MM  .  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales 
du  département  des  Landes.,  pour  l’année  1857  (commission  des  eaux 
minérales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Boudin  écrit  à  l’Académie,  du  quartier  généralde  l’armée  d’Ita¬ 
lie,  pour  la  prier  de  l’inscrire  sur  la  Este  des  candidats  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

—  M.  Grassi  informe  l’Académie  qu’il  se  désiste  de  sa  candidature. 

—  M.  Pons  (de  Bez)  adresse  une  note  faisant  suite  à  ses  études  sur 
les  aphorismes  d’Hippocrate. 

—  M.  le  docteur  Pntégnat  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Des  mala¬ 
dies  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre  ;  Recherches  sur  les  causes  de  la 
fréquence  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  ces  ouvriers  (com¬ 
missaires,  MM.  Devergie,  Pâtissier  et  Loude).  _ 

—  M.  le  président  ,  sur  la  demande  de  M.  Duchesne-Duparc ,  ou¬ 
vre  un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance  .du  27  février  dernier  et  en 
donne  lecture.  Ce  pli  est  relatif  à  l’emploi  du  fucus  vesiculosus  comm.e 
moyen  de  combattre  l’obésité  sans  nuire  à  la  santé  générale.  M.  Du- 
chesne-Dupabc  y  joint  un  mémoire  dans  lequel  sont  consignées  les  ob¬ 
servations  à  l’appui  (commissaires,  MM.  Chalin,  Bouley,  Gibert  et  De- 
vergie). 

—  m.  le  president  annonce  à  l’Académie  qu’elle  était  représentée 
par  son  bureau  à  la  cérémonie  du  Te  Deum  d’actions  de  grâces,  chanté 
aujourd’hui  à  Notre-Dame  pour  la  victoire  remportée  le  4  juin  en  Italie. 

LECTURE. 

Proportion  des  enfants  mort-nés  avec  le  chiffre  des  décès.  —  M.  DE  - 

ville,  candidat  pour  la  section  d’hygiène  publique ,  lit  un  travail 
intitulé  :  Recherches  sur  le  rapport  existant  entre  le  nombre  des  enfants 
mort-nés  et  celui  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  treize  années , 
de  1846  à  1858. 

Dans  un  travail  qu’iLa  lu  à  l’Académie  au  mois  de  février  dernier , 
sur  l’action  du  seigle  ergoté  dans  la  parturition ,  M.  Deville  disait  que 
la  mortalité  des  entants  d  ts  mort-nés  allait  toujours  en  augmentant  à 
Paris,  et ,  tout  en  reconnaissant  que  cet  accroissement  de  mortalité 
était  dû  à  plusieurs  causes,  il  l’attribuait  principalement  aux  avorte¬ 
ments  provoqués  et  à  l’administration  trop  fréquente  du  seigle  ergoté. 

Il  prenait  en  même  temps  l’engagement  de  démontrer  par  des  preuves 
irrécusables  la  vérité  de  ses  assertions  :  c’est  cet  engagement  qu’il 
vient  remplir  aujourd’hui. 

M.  Deville  fait  connaître,  dans  ce  nouveau  travail,  le  résultat  de  ses 
recherches  comme  médecin  inspecteur  de  la  vérification  dis  décès  pen¬ 
dant  treize  années  dans  trois  arrondissements  de  Paris  (4e,  8e  et  6e)  ;  et 
il  compare  le  nombre  des  enfants  mort-nés,  par  rapport  à  la  morta¬ 
lité  générale,  de  1846  à  1858.  Puis  pour  'donner  plus  d’autorité  à  ses 
investigations,  il  les  fait  suivre  de  documents  officiels  pris  dans  les  neuf 


'autres  arrondissements'  de  Paris, 
raie'  à  domicile  pendant  les  mêmes  treize  années,  ,  en  indiquant  fo8 
portion  des  enfants  mort-nés  par  rapport  à  la  mortalité  généra*  ^ 
la  sorte-,  ses  observations  portent  sur  la  ville  entière  de  Paris  a 
à  1858.  ’  el8<« 

L’apteur  rapproche  ensuite  cette  mortalité  de  celle  de  to 
France  depuis  l’époque  où  l’état  civil  a  commencé  à  distingue/  ** 
mort-nés  de  la  mortalité  générale.  Il  démontre  que  la  proportion  ^ 
mort-nés  tend  toujours  à  s'accroître  ,  et ,  comme  les  chiffres  coV** 
sent  nécessairement  à  des  inductions  ,  ceux  qu’il  prend  dansla  ■*' 
tique  générale  lui  fournissent  plus  que  dès  présomptions  pour  J/’ 
miner  les  casses  de  cet  accroissement.  9r' 

II  examine  la  question  des  avortements  provoqués  et  tout  ce  n  • 
^attache  moralement  e,t  physiquement  à  ce  genre  de  crime  au  point  ? 
vue  de  la  science  et  de  la  police  médicale.  'Enfin  de  l’ensemble  ijï  * 
exposé  il  lire  des  conséquences  et  formule  comme  conclusion  les  j** 
positions  suivantes  : 

La  première  proposition  qui  ressort  de  ce  travail  est  que  le  nombr 
des  enfants  mort-nés  à  Paris  tend  toujours  à  s’accroître,  et  que  <jepu* 
trente  ans  il  a  été  constamment  en  augmentant. 

Deuxième  proposition  :  Si  cet  accroissement  des  mort-nés  reconnaît 
pour  cause  principale  les  avortements  provoqués,  il  trouve  aussi  SOn 
explication  dans  l’administration  trop  fréquente  du  seigle  ergoté  ai 
moment  de  l’accouchement,  alors  qu’il  y  a  paresse  ou  inertie  de  la  ma 
trice,  et  le  plus  souvent  défaut  de  patience  de  la  part  du  médecin  ou  de 
la  sage-femme. 

M.  Deville  termine  son  mémoire  en  exprimant  le  vœu  que  le  mou 
qui  le  lui  a  dicté  soit  pris  en  considération  par  l’Académie  et  par  raj. 
ministration. 

La  question  des  avortements  provoqués  est  sans  aucun  doute,  dit-il 
d’une  solution  difficile,  mais  elle  n’est  pas  au-dessus  de  la  prudence  des 
lumières  et  de  la  ferme  volonté  de  l’autorité. 

Quant  à  l’administration  du  seigle  ergoté,  que  nous  considérons 
comme  une  des  causes  qui  déterminent  fréquemment  la  mort  des  en¬ 
fants  au  moment  de  la  délivrance,  nous  pensons  que  l’Académie  pour¬ 
rait  en  faire  un  objet  d’étude,  et  nommer  une  commission  qui  ne  cher¬ 
cherait  nullement  à  faire  prévaloir  telle  ou  telle  opinion,  mais  qui  en 
s’entourant  de  toutes  les  observations  acquises  à  la  science,  en  exami- 
nant  leur  valeûr  et  en  réunissant  tous  les  documents  désintéressés 
sincères,  qui  existent  sur  eelte  importante  question,  pourrait  éclairer 
l’administration,  formuler  des  préceptes,  et  déterminer  si  depuis  la  loi 
(Je  l’an  XI  et  les  différents  arrêtés  qui  régissent  la  matière,  les  sages- 
femmes  peuvent  faire  des  ordonnances;  et,  dans  le  cas  contraire, si 
elles  ne  sont  pas  passibles  d'une  peine.  Elle  déciderait  si  le  seigle  er¬ 
goté  est  un  médicament,  et  s’il  ne  doit  pas  être  classé  dans  la  caté¬ 
gorie  des  substances  que  les  pharmaciens  ne  peuvent  délivrer  que  sur 
une  ordonnance  du  médecin. 

Enfin,  cette  commission  apporterait  dans  la  mission  qui  lui  serait 
confiée  cet  esprit  sévère,  mais  toujours  consciencieux,  qui  caractérise 
si  bien  toutes  les  décisions  académiques.  (Commissaires  :  MM.  Cazeaux, 
Guérard  et  Devergie.) 

Thérapeutique  anatomique  ,  physiologique  et  rationnelle.  — 

M.  piorry  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  la  thérapeutique 
anatomique,  physiologique  et  rationnelle  comparée  à  la  thérapeutique 
empirique  et  spécifique.  (Voir  le  numéro  du  19  mai.)  j 

Lésions  de  l'appareil  digestif.  Angibromie.  —  On  a  supposé  que  les 
aphthes  sont  en  général  liés  à  une  cause  in  terne,  et  en  conséquence  on 
a  cherché  à  les  combattre  par  les  spécifiques  ,  mais  toujours  sans  au¬ 
cun  succès  ;  si  on  étudie  ces  aphthes  de  la  bouche  ,  on  voit  qu’ils  ne 
sont  que  des  morsures  ou  déchirures  produites  par  les  saillies  den¬ 
taires  ;  or,  en  faisant  limer  .ces  aspérités  ou  en  faisant  arracha* 1 Il  les 
dents  mal  placées,  .on  empêche  Les  aphthes  nouveaux  de  .se  former.  En 
touchant  très-légèrement  avec  le  nitrate  d’argent  la  surface  très  dou¬ 
loureuse  de  ces  petites  ulcérations  ,  on  y  forme  une  membrane  adhé¬ 
rente  d’albumine  coagulée.  Cette  pellicule  agissant  ici  comme  le  taffe¬ 
tas  ichtyocollé  sur  La  peau ,  constitue  une  sorte  d’épiderme ,  protège  le 
tissu  sensible  contre  le  contact  des  parties  Voisines  ,  et  fait  cesser  les 
douleurs  presque  subitement. 

Les  dentistes  vendent  d’innombrables  inutilités  contre  le  dé.chaus$- 
ment  des  dents,  contre  les  abcès  autour  de  la  racine,  contre  la  tumé¬ 
faction  des  gencives  saignantes  ;  or,  lé  plus  souvent ,  il  suffit  d’enlever 
chaque  jour  avec  soin  les  concrétions  salivaires  qui  se  forment  entré  le 
rebord  des  gencives  et  le  collet  de  la  dent  pour  dissiper  ces  accidents 
et  en  prévenir  le  retour. 

L’empirisme,  des  .observations  mal  faites,  avaient  fait  admettre  qh? 
certains  enduits  de  la  langue  étaient  liés  à  des  états  bilieux,  muqueux 
de  l’estomac  ;  on  avait  soin  alors  de  donner  des  émétiques ,  des  anti- 
bilieux,  des  antiglaireux.  Quand  ces  enduits  ,  par  suite  de  leur  eontact 
avec  l’air  et  la  température  de  la  bouche  (36  à  38°),  avaient  contrat 
une  odeur  infecte ,  on  avait  recours  .alors  aux  antiseptiques  ,  mais 
jours  inutilement,  sinon  sans  danger. 

Dès  que  de  bons  observateurs  ont  reconnu  que  tous  ces  enduits  n’é¬ 
taient  que  de  la  salive  desséchée,  il  a  suffi  pour  les  enlever  de  la  crème 
de  tartre  et  du  suc  de  citron,  et  les  accidents  ont  cessé  aussitôt  «ans 
que  l’on  songeât  le  moins  du  monde  aux  antibiiieux,  antiglaireux,  de. 
Bien  plus,  on  a  recherché  la  cause  anatomi  que  et  physiologique  ^ 
formation  des  sialithes,  de  leur  altération,  de  leur  dessèchement*  et  on  a 
pu  prévenir  leur  formation  ultérieure. 

Un  régime  convenable  ne  réussit-il  pas  mieux  dans  les  gastropathies 
que  la  plupart  des  remèdes  réputés  spécifiques?  Et  vous  savez  que  j6 
bicarbonate  de  soude  et  la  magnésie  décarbonalée  sont  deux  agents  chi¬ 
miques  rationalisés  et.  rendue  calculables  dans  leur  indication  i  ^ 
dose  et  leur  résultat.  Tel  admet  une  gastronévrplgie  qui  est  due  à  de 
l’air  avalé,  et  qui  se  dissipe  tout  à  coup  lorsqu’on  parvient  à  faire  éva¬ 
cuer  les  gaz  contenus  daps  l’estomac.  Ne  voit-on  pas  à  la  suite  de  1  a- 
bord  de  quelque  aliment  dans  ce  viscère  se  dissiper  instantanémep 
des  douleurs  causées  parla  contraction  des  fibres  musculaires  gas^1' 
ques?  Vous  convenez  que  dans  les  toxigastries,  les  évacuants,  les neU 
tralisants,  les  dissolvants,  peuvent  seuls  agir  avec  succès.  Malgré 
recherches  nombreuses  qui  ont  été  faites,  a-t-on  trouvé  quelque  sp  c 
fique  contre  la  maladie  des  plaques  de  Peyer?  Peut-on  daps  ce  ca? 
prescrire  autre  chose  que  des  moyens  appropriés  contre  les  ulcère 
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ntérieurs  (propreté,  lavage,  repos,  etc.)  et  contre  les  états  pathologi- 
1  es  nombreux  qui  surviennent  pendant  la  durée  de  cette  affection  ? 
pes  innombrables  spécifiques  contre  la  diarrhée  combien  en  reste-t-il  ? 
U  est  vrai  que  la  thériaque  et  le  diascordium  agissent  quelquefois  en  ce 
sens' mais  la  plupart  des  autres  substances  prônées  cômme  antidys- 
sentériques  spécifiques  n’agissent  que  comme  purgatifs  en  l'entrant 
,jans  la  médication  rationnelle  ,  laquelle  conduit ,  lorsqu’il  s’agit  d’éva¬ 
cuations  alvines  abondantes,  à  établir  le  traitement  sur  la  médication 
suivante  :  - 

jo  Tenir  les  surfaces  affectées  dans  un  état  de  propreté  convenable 
au  moyen  de  purgatifs,  de  boissons  et  d’injections  aqueuses  ; 
jo  évacuer  les  matières  altérées  que  contiennent  les  intestins  ; 

30  Rechercher  les  causes  organiques  qui  entretiennent  le  mal. 

Dans  le  traitement  des  coliques  de  plomb,  quel  était  le  résultat  du 
traitement  spécifique  des  frères  de  la  Charité?  üne  mortalité  effrayante. 
N’est-il  pas  plus  simple  de  prescrire  quelques  lavements  purgatifs  et 
delà  limonade  azotique,  destinée  à  diluer  et  à  neutraliser  la  prépara¬ 
tion  saturnine?  Au  reste,  ce  dernier  mode  de  traitement  est  constam- 
xnent  suivi  du  succès  le  plus  éclatant,  üne  multitude  de  spécifiques 
ont  été  employés  contre  la  gastralgie,  la  dyspepsie  ;  symptômes  de  lé¬ 
sions  variées,  ces  affections  réclament  l’emploi  de  moyens  les  plus  di- 
vers;  les  spécifiques  n’ont  rien  fait  contre  le  pyrosis ,  et  vous  connais¬ 
sez  tous  l’utilité  de  la  magnésie  et  du  bicarbonate  de  soude  donnés 
rationnellement  depuis  Darcetpour  neutraliser  les  acides  qui  causent  le 
mal.  Les  spécifiques  n’ont  même  pas  été  proposés  contre  le  ramollisse¬ 
ment  de  l’estomac,  qui  dans  le  principe  guérit  si  bien  sous  l’influence 
des  aliments,  des  alcalins,  et  d’une  position  telle  que  les  liquides  gas¬ 
triques  ne  séjournent  pas  toujours  sur  le  point  où  le  mal  a  son  siège. 
Certains  aliments  légèrement  purgatifs  et  l’habitude  des  évacuations  à 
des  heures  fixes  régularisent  fréquemment  les  selles  ;  l’abstinence  de 
boissons  cause  souvent  des  diarrhées  ;  les  injections  anales  très-abon¬ 
dantes  nettoient  utilement  le  gros  intestin  ;  l’albumine,  substance  ali¬ 
mentaire,  rend  plus  solides  les  matières  stercorales  ;  les  applications  de 
corps  gras  demi-solides,  faites  Soit  dans  l’anus,  soit  dans  l’intestin,  favo¬ 
risent  le  glissement  des  fèces,  et  sans  ces  moyens,  constituant  une  mé¬ 
dication  d’une  extrême  utilité  dans  la  plupart  des  cas,  les  spécifiques 
ne  produisent  aucun  résultat. 

Lésions  du  foie  et  des  voies  biliaires  (hépathies ,  angicholies).  —  Le 
nombre  des  spécifiques  qui  ont  été  proposés  contre  les  maladies  du 
foie,  contre  la  cholémie  ou  jaunisse,  est  très-considérable;  on  les  a  le 
plus  souvent  administrés  sans  savoir  si  la  glande  hépatique  ou  les 
voies  biliaires  étaient  effectivement  malades.  Les  purgatifs  dits 
drastiques,  l’essence  de  térébenthine,  etc.,  ont  été  tour  à  four 
prescrits  sans  aucune  utilité  ;  on  a  même  vanté  la  carotte  contre  l’ie- 
tère.  Or  de  tous  ces  moyens  un  seul  a  conservé  de  la  réputation,  c’est 
le  bicarbonate  de  soude  ou  l’eau  de  Vichy  elle-même  ;  eh  bien  ,  j’af¬ 
firme  que  la  plupart  des  malades  qui  se  rendent  sur  les  lieux  où  cette 
eau  sort  du  soi,  ont  si  peu  de  maladies  du  foie,  que  chez  un  très-grand 
nombre  d’entre  eux,  j’ai  trouvé  cet  organe  tout  à  fait  dans  son  état 
normal  ;  ces  malades  n’avaient  qu’une  oxygastrie,  qui  pour  guérir  ne 
demandait  qu’un  régime  convenable  et  du  bicarbonate  de  soude  donné 
à  des  doses  suffisantes  et  réitérées;  cela  n’est  pas  tout,  et  le  rationa¬ 
lisme  a  mis  au  jour  les  faits  importants  qui  suivent  :  les  saignées  rapi¬ 
dement  pratiquées  font  diminuer  à  l’instant  le  foie  congestionné,  et  les 
respirations  profondes  et  réitérées  ont  une  action  identique;  le  volume 
de  cet  organe  diminue  encore  rapidement  sous  l’influence  des  évacua¬ 
tions  hydrorrhéiques.  Maintenant  jugez  et  comparez.  Certaines  afiFec- 
ions,  il  est  vrai,  telles  que  les  eyrrhoses  ,  les  hépatocarcinies  ,  etc.,- 
ont  résisté  à  la  médication  rationnelle;  mais  dans  ces  cas  malheureux, 
le  spéeificisme  ne  réussit  pas,  même  contre  les  épiphénomènes  coexis¬ 
tants  ;  mieux  valent  cent  fois,  alors  qu’il  s’agit  de  combattre  la  cause 
organique  de  l’ictère  ou  cholémie ,  suite  d’une  obstruction  du  conduit 
cholédoque ,  les  pressions  sur.  la  vésicule  du  fiel ,  des  pressions  cau¬ 
sées  par  des  vomissements  énergiques  provoqués,  ou  des  douches  por¬ 
tées  sur  la  même  région  par  un  jet  continu,  que  tous  ces  prétendus 
Spécifiques  administrés  contre1  la  jaunisse. 

Lésions  de  la  rate  (splénopathies).  —  Le  traitement  des  fièvres  d’ac¬ 
cès  était  sans  cesse  allégué  comme  une  preuve  de  la  prééminence  de  la 
médication  spécifique  sur  les  méthodes  rationnelles.  Il  faut  avouer  que 
les  cas  de  fièvre  intermittente,  si  difficilement  guéris  par  les  anciens, 
cèdent  merveilleusement  à  l’emploi  d’une  écorce  dont  les  peuplades 
sauvages  ont  connu  primitivement  le  secret  ;  mais  il  est  incontestable 
qu’avant  que  l’on  sût  que  la  rate  malade  était  le  point  de  départ  des  ac¬ 
cès  fébriles  périodiques,  on  ne  connaissait  ces  derniers  que  lors  du  re¬ 
tour  des  accidents  intermittents;  faute  d’un  diagnostic  exact,  la  mort 
survenait  parfois  avant  le  retour  du  deuxième  accès ,  c’est-à-dire  avant 
que  l’on  ait  songé  à  l’indication  de  la  quinine.  Le  plessimètre,démon- 
'rant que  la  rate  est  augmentée  de  volume,  permet  d’établir,  même 
lors  du  premier  accès,  l’indication  du  quinquina.  Dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas  les  stades  de  fièvre  intermittente  sont  à  peine  appréciables 
et  peuvent  souvent  être  méconnus. 

Mais  pour  le  médecin  qui  sait  se  servir  du  plessimètre ,  ces  cas  ne 
Passent  jamais  inaperçus,  et  le  seul  fait  de  la  splénomigalie  lui  indique 
administration  de  la  quinine.  La  diagnose  anatomique  a  encore  dé¬ 
montré:  j  °  que  la  rate  diminue  presque  instantanément  par  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  soluble  à  haute  dose  ;  2°  qu’il  est  possible  de  le 
donner  utilement  et  sans  inconvénient  avant ,  pendant  et  après  les 
accès  ;  30  qU0  ]es  par0XySmes  rémittents  dans  les  pyrexies  continues 
sont  liés  à  des  splénopathies,  et  qu’ils  se  dissipent  aussi  à  la  suite  de 
emploi  du  quinquina  ;  4°  qtib  certaines  fièvres  intermittentes  qui  ne 
addent  pas  à  la  quinine  sont  des  symptômes  de  névralgie  intercostale 
a  gauche,  etc.  D’un  autre  côté  ,  la  chimie  a  démontré  que  le  principe 
actif  du  quinquina  est  principalement  l’alcaloïde  qu’il  contient  ;  tandis 
qu.e  1  organographisme  a  prouvé  que  l’action  thérapeutique  de  ce  re- 
®p-de  s  opère  d’abprd  sur  la  rate,  et  que  la  quinine  agit  d’autant  plus 
Promptement  et  d’autant  plus  sûrement  qu’elle  est  plus  complètement 
lss0tite.  L’organograpbie  a  fait  voir  encore  que  les  douches  et  le  sel 
que']11  f°nt-  dimimler  '’0r§ane  splénique  et  qu’ils  guérissent  la  fièvre  ; 
pas  ?  $  beaucoup  d’autres  succédanés  du  quinquina  n’ont 

ij  d  acfion  sur  là  rate  que  sur  les  accès,  etc.  De  tous  ces  faits  , 
^jcoule  naturellement  que  la  quinine  ne  doit  plus  être  considérée 
me  un  spécifique ,  mais  comme  un  médicament  spécial  agissant 


de  la  manière  la  plus  utile  sur  la  rate  dont  la  lésipn  cause  la  pyrexie. 

Lésions  de  l’appareil  urinaire  (angiuropathiés).  —  Jusqu’à  présent 
le  spéeificisme  a  échoué  contre  l’albuminurie  et  le  diabète  ;  la  méde¬ 
cine  rationnelle,  en  prescrivant  l’abstinence  de  boissons,  les  purgatifs, 
afin  de  diminuer  là  sécrétion  rénale  ,  l’usage  dans  la  glycosurie  des 
préparations  alcalines,  a  obtenu  presque  toujours  des  succès  éclatants. 
L’organograpbie  a  démontré  que  les  reins  hypertrophiés  diminuent  de 
volume  si  l’on  diminue  la  quantité  de  volume  ingéré,  et  que  leur  vo¬ 
lume  augmente  dans  le  cas  contraire  ;  elle  possède  donc  des  moyens 
précieux  pour  reconnaître  l’action  des  boissons  sur  les  reins  hypertro¬ 
phiés  ou  granuleux. 

Les  boissons  à  haute  dose  ,  la  diète  végétale ,  les  bains ,  les  prépa¬ 
rations  alcalines,  employés  par  le  rationalisme,  sont  les  plus  utiles 
modificateurs  contre  la  gravelle  et  contre  les  calculs  engagés  dans  le 
bassinet  ou  les  uretères  ;  ces  moyens  réussissent  parfaitement  dans  la 
curation  du  catarrhe  de  là  vessie,  lors  même  que  tous  les  balsamiques 
ont  échoué. 

Le  poivre  cubèbe,  le  baume  de  copahu,  sont,  il  est  vrai,  d’excellents 
médicaments  contre  l’iosuréthrie ,  mais  encore  ici  ils  agissent  spé¬ 
cialement  sur  des  organes  malades,  et  ne  sont  pas  des  spécifiques 
contre  une  maladie. 

Lésions  du  péritoine  et  de  l’appareil  génital  chez  la  femme.  (Péri- 
tonies  ,  angiovies).  —  Les  partisans  des  spécifiques  ont  beaucoup  dis¬ 
cuté  sur  les  accidents  consécutifs  à  l’accouchement,  mais  ils  n’ont  pas 
dit  avoir  trouvé  des  remèdes  particuliers  à  y  opposer  ;  c’est  par  les 
-  frictions  et  les  graisses  que  dans  les  péritonites  agissent  les  applica¬ 
tions  d’onguent  mercuriel.  Les  seules  conquêtes  de  la  thérapeutique 
consistent  ici  dans  les  moyens  rationnels  suivants  :  faire  respirer  un 
_air  pur  et  salubre,  éviter  l’encombrement,  faire  dès  injections  pour 
nettoyer  les  cavités,  évacuer  les  liquides  et  les  gaz  contenus  dans  les 
intestins,  etc. 

Lésions  de  la  peau.  (Dermopathies). —  L’étude  des  dermopathies, 
grâce  aux  noms  pitoyables  qu’on  a  donnép  à  la  plupart  d’entre  elles, 
grâce  même  à  la  multitude  des  spécifiques  par  lesquels  on  a  voulu  les 
combattre,  est  devenue  pour  la  plupart  des  médecins  un  mythe  incom¬ 
préhensible.  A  quelques  centaines  de  maladies,  absurdement  dénom¬ 
mées,  on  a  opposé  quelques  milliers  de  remèdes  spécifiques,  et  cela 
sans  règle,  sans  choix,  au  hasard.  Le  plus  souvent  on  a  oublié  d’établir 
de  grandes  indications  générales  applicables  à  la  plupart  des  dermo- 
pa'hies  et  susceptibles  d’être  modifiées  en  raison  des  circonstances 
variées  que  chaque  affection  et  que  chaque  malade  présente  ;  on  ne 
s’est  même  pas  donné  la  peine  de  rechercher  si  telle  tache  de  purpura 
n’était  pas  le  résultat  d’une  maladie  du  cœur;  si  telle  éruption  de  la 
jambe  n’était  pas  le  résultat  d’une  gêne  plus  ou  moins  perma¬ 
nente  au  retour  du  sang  par  une  veine  ;  on  s’est  donné  garde  de  re¬ 
chercher  si  telle  dermatosie  ne  tenait  pas  à  une  anoménie,  au  décubi¬ 
tus,  ou  encore  à  des  frottements  de  la  peau  sur  des  corps  capables  de 
la  blesser  ;  on  a  trouvé  des  spécifiques  même  contre,  l’intertrigo  dû  à 
la  malpropreté  et  au  contact  des  parties  qui  se  frottent. 

Ôn  a  Donné  à  tout  propos- des  .hydro-sulfures  ,■  des  hydro-sulfa¬ 
tes,  etc.  On  a  eu  recours  sans  discernement  aux  mercuriaux  ,  à  l’ar¬ 
senic;  enfin  on  a  méconnu  les  principes  et  les  règles  les  plus  sages  de 
l’hygiène  et  de  la  saine  thérapeutique. 

Pour  les  médecins  rationalistes,  les  règles  générales  de  la  thérapeu¬ 
tique  des  dermopaihies  sont  : 

1°  Eviter  faction  des  causes  qui  ont  donné  lieu  aux  affections 
cutanées. 

2°  Abriter  la  partie  malade  contre  le  contact  de  l’air,  de  la  lumière, 
des  corps  étrangers,  et  contre  les  frottements  que  ceux-ci  peuvent 
exercer. 

3°  Favoriser  la  circulation  du  sang  dans  les  tissus  malades  (position 
convenable ,  légère  compression,  dans  certains  cas  éyacuations  san¬ 
guines  ou  purgatifs), 

4°  Combattre  par  des  applications  émollientes ,  par  des  saignées  lo¬ 
cales,  par  des  bains,  l’état  phlegmasique  survenu  à  la  peau  d’une  ma¬ 
nière  primitive  ou  secondaire. 

5°  Traiter  les  petites  collections  purulentes  déyeloppées  dans  les 
diverses  couches  de  la  peau  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
comme  s’il  s’agissait  de  tout  autre  abcès. 

6°  Panser  les  ulcères  cutanés,  considérés  comme  des  dermatoses, 
comme  on  soigne  les  ulcères  réputés  chirurgicaux. 

7n.Diluer,  dissoudre,  enlever  les  croûtes  qui  se  forment  sur  le  tégu¬ 
ment  et  au-dessous  desquelles  le  derme  s’enflamme  ,  se  creuse  et  sé 
détruit, 

8°  Modifier  les  surfaces  malades  lorsque  des  moyens  plus  simples 
ne  réussissent  pas,  soit  par  des  attouchements  avec  l’azotate  d’argent, 
soit  par  l’application  d’agents  dits  excitants  ou  même  par  l’apposition 
d’emplâtres  épispastiques. 

9°  Quand  ces  médications  n’offrent  pas  l’efficacité  désirable ,  il  est 
encore  rationnel  de  rechercher  si  quelques  virus  n’entretiennent  pas  le 
mal  ou  quels  peuvent  être  ces  virus  ? 

Il  n’y  a  qu’un  virps  conhu  qui  parfois  cause  et  entretient  les  der¬ 
mopathies,  c’est  le  virus  syphilitique.  Conséquences  :  quand  une  ma¬ 
ladie  de  la  peau  ,  quelle  que  soit  son  apparence  ,  résiste  au  traitement 
rationnel  précédent,  il  est  convenable  d’avoir  recours  à  une  médication 
dirigée  contre  la  syphio-e. 

10°  Enfin  ,  il  faut  détruire  par  les  caustiques  ou  par  le  fer  les  liga¬ 
tures,  les  parties  du  tégument  qui  résistent  aux  médications  qui  vien¬ 
nent  d’être  passées  en  revue.  Seulement,  avant  d’avoir  recours  à  ces 
extrémités,  on  peut  essayer  l’emploi  de  substances  qui ,  dans  des  cas 
obscurs,  passent  généralement  pour  être  des  spécifiques  utiles. 

Lésions  des  appareils  des  sens.  —  L’histoire  chirurgicale  des  maladies 
des  yeux  rentre  tout  entière  dans  le  rationalisme  anatomique  et  phy¬ 
siologique.  En  est-il  ainsi  des  affections  de  l’œil  qui  font  en  quelque 
sorte  partie  de  la  pathologie  interne  ?  Les  faits  répondront  suffisamment 
à  cette  question. 

Les  ophlhalmies  légères  se  dissipent  par  le  sulfate  de. zinc  introduit 
en  très-petite  dose  et  en  solution  entre  les  paupières.  Ou  peut  en  dire 
autant  de  la  pommade  de  Lyon.  Mais  ce  ne  sont  pas  là  des  spécifi¬ 
ques,  mais  bien  des  médicaments  spéciaux  rationalisés;  des  inflamma¬ 
tions  bien  autrement  graves  de  la  conjonctive  et  l’irisite  non  vénérienne 
cèdent  mieux  à  l’application  de  bandelettes  de  taffetas  ichtyocollé  main¬ 


tenant  la  paupière  supérieure  immobile  et  abaissée  sur  l’inférieure^ 
qu’à  la  plupart  des  médicaments. 

Si  l’on  porte  quelque  aliment  excitant  dans  l’estomac,  l’irisa'gie,  ou 
migraine  ophthalmique ,  cesse  de  suivre,  une  marche  progressive.  Tout 
au  contraire,  la  belladone,  l'opium,  jë'daïura,  soulagent  à  peine  dans  de 
semblables  cas. 

L’héméralopiè  cesse  bien  mieux  lorsque  l’on  placé  le  malade  dans 
l’obscurité  que  sous  l’ir.fluence  de  tous  les  spécifiques  imaginables. 

L’amanrose  a  constamment  rési-sté  àux  médicaments  les  plus  en  re¬ 
nom,  et  cela  devait  être,  car  la  perte  de  la  sensibilité  opti'qüé°est  due  à 
des  lésions  anatomiques  très-variées,  dont  chacune  réclàfne  uû  traite¬ 
ment  différent.  L’ophthalmoscope  faisant  pour  l’exàmen  de  l’œil  ce  que 
le  stéihoscope,  le  plessimètre,  le  spéculum,  ont  fait  pour  d’autres  or¬ 
ganes,  donne  les  moyens  de  reconnaître  et  de  guérir  'dés  lésions  diver¬ 
ses  que  l’on  avait  auparavant  confondues  sous  le  nom  d’amaûrése. 

La  thérapeutique  dés  maladies  des  oreilles  né  repose  en  rien  sur  l’é¬ 
tude  des  spécifiques  ;  l’huile  de  lin  introduite  dans  le  'conduit  auditif 
externe  n’a  pas  d’auire  propriété  que  celle  des  corps  gras.  L’injection 
de  l’air  dans  le  tympan  obtenue  par  le  cathétérisme  ou  par  une  forte 
expiration  lorsque  le  nez  et  la  bouche  sont  fermés,  l’aspiration  dè  l’air 
contenu  dans  la  caisse  par  une  inspiration  très-forte,  le  cathétérisme 
de  la  trompe,  le  plessimélrisme  et  l’auscultation  des  -cellules  mastoï¬ 
diennes,  conduisent  à  plus  de  résultats  utiles  que  tout  le  bagage  des 
spécifiques. 

Il  suffit  quelquefois  d’extraire  le  cérumen  épaissi  pour  faire  cesser, 
certains  bourdonnements,  et  pour  remédier  à  certaines  surdités.  Il 
arrive  encore  qu’en  ouvrant  un  abcès  situé  à  l’èntour  du  conduit  audi¬ 
tif,  l’otalgie  qu'il  causait  cesse  instantanément.  Combien  a-t-il  fallu  de 
temps  pour  dissuader  tel  ou  tel  médecin  d’employer  des  injections  spé¬ 
cifiques  dans  les  otorrhées  chroniques  symptômes  de  maladies  ayant 
leur  siège  dans  les  os  du  crâne? 

Lésions  du  système  nerveux  central  (nêvraxies).  —  Pour  les  méde¬ 
cins  instruits  là  médication  spécifique  dans  les  affections  de  l’axe  ner¬ 
veux  ou  de  l’encéphale  est  à  peu  près  abandonnée.  Les  hyperémies,! 
les  phlegmasies,  les  hémorrhagies  encéphaliques,  sont  en  effet  influen¬ 
cées  d’une  manière  beaucoup  plus  favorable  par  la  position  élevée  da 
la  tête,  par  des  ligatures  appliquées  sur  les  membres,  par  des  saignées 
générales,  par  la  médication  évacuante ,  par  des  ventouses  largement 
appliquées  sur  les  extrémités,  et  surtout  par  les  moyens  gymnastiques 
propres  à  faire  mieux  respirer. 

L’anatomie  pathologique  a  prouvé  que  le  travail  organisateur  qui  a 
lieu  autour  d'un  caillot  sanguin  formé  dans  l’encéphale,  ne  peut  être 
influencé  que  très-médiocrement  par  les  médicaments  spécifiques  ou  au¬ 
tres  proposés  contre  l’apoplexie  et  ses  suites. 

Les  moyens  de  toute  sorte  employés  contre  la  syncope  sont  loin  de 
réussir  comme  la  position  déclive  de  la  tête  ;  à  part  certaines  tüméùr3 
de  la  voûte  du  crâne,  de  nature  syphilitique,  qui  donnent  lieu  par  là 
compression  à  de3  paralysies  et  à  d’autres  accidents  cérébraux ,  est-il 
une-  seule  lésion  organique  de  l’encéphale  (y  compris  le  ramollissement) 
qui  soit  accessible  aux  médications  spécifiques?  Si  dans  des  cas  de  ca 
genre  le  rationalisme  échoue,  au  moins  donne-t-il  des  lumières  sûr  là 
nature  et  le  siège  des  accidents  ;  parfois  même  il  réussit  à  pallier  les 
états  organiques  coïncidents  ou  consécutifs  aux  encéphaliès. 

Des  innombrables  recettes  contre  les  névralgies,  il  n’est  resté  que  les 
pilules  de  Meglin,  dont  on  ne  se  sert  plus.  Déterminer  quel  est  le  no  f 
ma'ade,  par  quelle  circonstance  anatomique  ou  physiologique  il  est  af¬ 
fecté,  quel  moyen  peut  être  employé  pour  faire  cesser  cette  circon¬ 
stance,  narcotiser  l’organe  endolori,  telles  sont  les  indications  ration” 
nelies  qui  seules  ici  sont  proposâmes.  Des  considérations  anàlogurs  sont 
applicables  aux  névrosips  des  auteurs,  contre  lesquelles  le  spéeificisme 
a  presque  toujours  échoué. 

Lésions  des  muscles.  (Myosies.)  — On  a  prouvé  jusqu’à  l’évidence  que. 
le  prétendu  rhumatisme  musculaire  n’est  pas  une' individualité  mor-i 
bide;  que  les  faits  généralement  réunis  sous  ce  nom  sont  parfaitement' 
dissemblables,  quant  à  leurs  causes,  leur  sièges  et  leur  pathogéniei 
Dès  lors  le  traitement  de  ces  états  morbides  contre  lesquels  les  spécifi¬ 
ques  échouent  constamment,  est  devenu  plus  scientifique  pt  a  donné 
des  résultats  inespérés. 

Lésions  des  os  et  des  articulations.  (Ostées,  arlhropathies.  ) _ Le 

rhumatisme  articulaire  aigu,  ou  hémite-arthrite,  cède  bien  mieux  aux 
moyens  rationnels  qu’à  tous  les  spécifiques  proposés.  La  véfâtrihe,  il 
est  vrai,  agit  parfois  utilement,  mais  c’est  simplement  par  le$  évacua¬ 
tions  alvines  qu'elle  provoque. 

Combien  de  remèdes  empiriques  n’ont-ils  pas  été  proposés  contre 
l’ostéo-malaxie,  les  exostoses,  là  déformation  des  vertèbres  ou  du  ra¬ 
chis,  etc.!  et  cependant  tout  cet  immense  cortège  de  drogues  n’a  jamais 
pu  servir  de  rien.  Le  rationalisme  appuyé  sur  les  faits  physiologiques 
et  chimiques  a  donné  aux  malheureux  atteints  de  ces  horribles  mala-r 
dies  une  nourriture  réparatrice  et  du  phosphate  de  chaux;  alors  les 
succès  thérapeutiques  ont  été  aussi  nombreux  que  remarquables.  Des 
abcès  par  congestion  ont  cédé  aux  mêmes  moyens  combinés  avpc  des 
injections  de  teinture  d’iode  étendue. 

Maladies  dites  générales.  (  Panorganies.)  —  Les  partisans  exagérés 
des  spécifiques  ont  soutenu  outre  mesure  l’existence  d’affections  géné¬ 
rales.  Nous  ne  les  suivrons  pas  dans  leurs  logomachies  futiles  ttin- 
vàriables. 

Les  organicie'ns  admettent,  en  effet,  sous  les  noms  d'anomémie ,  de 
névropathie,  la  plupart  des  faits  que  les  prétendus  vitalistes  regardent 
-comme  des  maladies  générales.  -, 

On  a  regardé  surtout  comme  générales  les  maladies  suivantes  :  :  j 

1°  Les  épidémies  ;  or  nous  avons  vu  que  les  spécifiques  n’y  ont  ja¬ 
mais  réussi. 

2°  Les  endémies  ;  or,  de  l’avis  dè  tous ,  l’hygiène  rationnelle  peut 
seule  les  combattre  avec  succès. 

3°  Les  diathèses  et  les  cachexies,  qu’il  faut  étadiet-  rationnellement 
et  organiquement  si  l’on  veut  parvenir  à  comprendre  soit  eé  que  l’oit 
entend  par  ces  mots  ,  soit  ce  que  l’on  peut  faire  pour  remédier  aux 
états  que  ces  termes  désignent. 

4°  Les  hydropisies  considérées  comme  unités  morbides,  Contre  les¬ 
quelles  on  n’a  trouvé  d’autres  spécifiques  que  des  purgatifs  drastiqfiés, 
médicaments  dangereux  ,  mais  qui ,  donnés  rationnel  temehtj  peuvent 


avoir  de  l’utilité.  C’est  par  la  connaissance  exacte  des  lésions  anatomi¬ 
ques  qui  causent  l’accumulation  des  liquides,  connaissance  qui  conduit 
parfois  à  remédier  à  ces  lésions ,  qu’il  est  possible  d’arriver  à  la  cura¬ 
tion  vraiment  efficace. 

5°  Les  hémorrhagies,  que  dans  la  plupart  des  cas  on  ne  peut  guérir 
sans  tenir  compte  des  états  organiques  qui  les  causent.  Cependant  les 
sucs  des  végétaux  frais,  le  perchlorure  de  fer ,  etc. ,  agissent  dans  un 
Sens  utile  et  en  quelque  sorte  spécial  contre  certaines  hémorrhagies  ; 
mais  l'emploi  de  ces  moyens  est  soumis  aux  indications  qu’établit  le 
rationalisme. 

6»  Les  maladies  parasitaires.  Plusieurs  substances  guérissent  la  gale, 
ainsi  que  les  accidents  produits  par  les  vers  intestinaux  ;  mais  elles  ne 
le  font  qu’en  remédiant  à  la  cause  organique  de  ces  accidents  ,  c’est- 
à-dire  en  détruisant  les  animaux  ou  les  végétaux  causes  du  mal. 

7®  Enfin  les  affections  vraiment  syphilitiques.  Ces  maladies  cèdent 
le  plus  souvent  au  mercure  ,  et  c’est  là  le  fait  le  plus  saillant  que  l’on 
puisse  faire  valoir  en  faveur  du  spécificisme  ;  mais  à  la  suite  de  cette 
concession  faite  au  spécificisme  ,  il  est  bon  cependant  de  faire  les  ré¬ 
flexions  suivantes  : 

Le  mercure  n’est  pas,  à  beaucoup  près,  le  seul  médicament  qui  dans 
ce  cas  ait  une  action  utile  ;  il  .partage  avec  l’iode  sa  réputation  d’effi¬ 
cacité.  On  a  même  prétendu  qu’un  grand  nombre  de  substances  agis¬ 
saient  de  la  même  manière  que  ce  métal  ;  d’autres  auteurs  l’ont  pro¬ 
clamé  même  inutile  ou  dangereux.  C’est  seulement  depuis  que  les 
modernes,  et  notre  excellent  collègue  M.  Ricord  appliquant  et  fécon¬ 
dant  les  résultats  des  recherches  de  Hunter ,  de  Desruelles  ,  etc.  ,  ont 
élucidé  ce  sujet,  que  le  traitement  des  lésions  syphiosiques  est  devenu 
l’un  des  points  les  plus  perfectionnés  de  la  thérapeutique. 

.  Conclusions.  —  Les  études  cliniques  qui  précèdent ,  considérées 
dans  leur  ensemble,  nous  paraissent  démontrer  jusqu’à  l’évidence  : 

1°  Que  la  thérapeutique  presque  entière  repose  sur  les  connaissances 
anatomiques,  physiologiques,  enrichies  des  fait  s  physiques,  chimiques, 
et  fécondés  par  l’observation  clinique; 

2°  Que  la  thérapeutique  positive  ne  peut  être  établie  que  sur  ces  di¬ 
verses  connaissances,  qui  permettent  d’apprécier  les  causes,  la  patho¬ 
génie  et  les  effets  des  lésions,  qu’un  diagnostic  extrêmement  exact  doit 
avant  tout  déterminer  ; 

3°  Que  le  rationalisme,  qui  depuis  'Descartes  a  été  la  marche  des  ob- 
servaleurs  véritables,  doit  être  la  base  de  la  médecine  comme  il  a  été 
la  base  des  autres  sciences  naturelles  ; 

4®  Qu’avant  de  chercher  des  médicaments  nouveaux  contre  une  ma¬ 
ladie,  il  faut  reconnaître  et  préciser  les  étals- organiques  et  physiolo¬ 
giques  existants,  et  bien  étudier  l’action  qu’exercent  sur  ces  états  les 
médicaments  connus  et  les  agents  hygiéniques  ; 

5°  Que  l’immense  majorité  de3  progrès  réels  qu’a  faits  la  thérapeuti¬ 
que  repose  sur  le  rationalisme  médical,  qui  a  pour  boussole  le  positi¬ 
visme  du  diagnostic  ; 

6°  Que  les  médicaments  spécifiques,  .c’est-à-dire  ceux  qui  sont  adres¬ 
sés  à  une  cause  inconnue  et  que  le  hasard  seul  découvre,  sont  fort  peu 
nombreux,  et  qu’ils  doivent  passer  dans  la  pratique  seulement  lors¬ 
qu’ils  sont  indiqués  par  le  rationalisme  et  le  diagnostic  le  plus  positif  : 

7°  Que,  enfin, ’u’est  à  tort  qu’un  certain  nombre  de  médecins  ne 
cessent  de  censurer  le  rationalisme  médical,  auquel  se  rattache  la  thé¬ 
rapeutique  du  sens  commun,  pour  élever  sur  des  échasses ,  dont  ils  ne 
sentent  pas  toute  la  fragilité,  le  spécificisme  le  plus  brutal;  celui-ci  n’a 
d’autre  base  que  le  hasard,  et  ses  seuls  appuis  sont  la  fanlaisie  et  la 
crédulité,  encouragées  par  la  crédulité  d’un  public  ignorant,  auquel  la 
science  déplaît,  et  qui  se  laisse  entraîner  avec  passion  par  le  merveil¬ 
leux  du  mysticisme  et  par  de  fallacieuses  promesses! 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  24  MAI. 

Résumé  du  rapport  de  M.  Ch.  Robin  sur  le  travail  de  M.  Sappey  inti¬ 
tulé  :  Sur  un  point  d’anatomie  pathologique  relatif  «  l’histoire  de 

la  cirrhose. 

Dans  ce  travail,  où  M.  Sappey  s’est  proposé  de  déterminer  une  des 
voies  par  lesquelles  le  sang  de  la  veine-porte  est  ramené  dans  la  veine- 
cave  lorsqu’il  ne  trouve  plus  un  libre  passage  à  travers  le  foie,  l’auteur 
cherche  à  prouver  : 

4“  Que  la  veine  qui,  dans  certains  cas  de  cirrhose,  fait  communiquer 
la  veine-porte  avec  les  veines  épigastriques  et  sous-cutanées  abdomi¬ 
nales,  n’est  point  la  veine  ombilicale,  contrairement  à  ce  qu’ont  admis 
jusqu’à  lui  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  cette  communication  ; 

2°  Que  la  veine  qui  a  été  prise  pour  l’ombilicale,  restée  ou  redevenue 
perméable,  appartient  à  un  groupe  de  petites  veines-portes  accessoires 
sous-péritonéales  qui  suivent  le  cordon  fibreux  qui  succède  à  la  veine 
ombilicale  jusqu’au  sinus  de  la  veine-porte,  dans  lequel  elles  se  jettent. 
Cette  veine  se  dilate  outre  mesure,  jusqu’à  ses  ramuscules  anastomoti¬ 
ques  avec  les  mammaires  internes,  épigastriques  et  tégumenteuses  de 
l’abdomen,  lorsque  le  sang  éprouve  un  obstacle  à  son  cours  dans  l’é¬ 
paisseur  du  foie  ; 

3°  Que,  faute  d’une  détermination  exacte  de  l’espèce  de  vaisseaux 
dont  il  s’agit  ici,  la  question  de  physiologie  pathologique  qui  se  ratta¬ 
che  à  la  disposition  anatomique  avait  été  traitée  fort  imparfaitement  et 
même  d’une  manière  erronée. 

Il  résulte  donc  du  travail  de  M.  Sappey  que,  dans  la  cirrhose,  ce  n’est 
pas  par  suite  d’une  anomalie  vasculaire  congénitale ,  conduisant  la 
veine  ombilicale  à  rester  perméable,  que  le  sang  de  la  veine-porte 
vient  entrer  dans  la  circulation  générale  ;  que  ce  n’est  pas  non  plus  par 
la  veine  ombilicale  normalement  oblitérée,  puis  redevenue  perméable 
pathologiquement,  que  la  veine-porte  communique  avec  les  veines  de 
la  peau  et  des  muscles;  que,  par  conséquent ,  ce  n’est  pas  une  veine 
antérieurement  chargée  chez  le  fœtus  d’amener  dans  le  sinus  de  la 
•yeine-porte,  dans  le  foie  et  dans  la  veine-cave,  le  sang  placentaire  ou 
de  la  circulation  générale ,  dont  la  portion  persistante  reprendrait  pen¬ 
dant  la  cirrhose  ses  usages  primitifs,  par  suite  de  phénomènes  morbides. 

Cette  communication  entre  les  deux  systèmes  veineux^  est  simple¬ 
ment  établie  par  une  dépendance  du  système  de  la  veine-porte  ,  qui , 
normalement  anastomosée  ayec  les  veines  musculaires  et  sous-cuta¬ 


nées,  s’ést  dilatée  jusque  dans  ses  anastomoses  par  suite  de  troubles 
circulatoires. 

En  un  mot ,  contrairement  à  ce  qu’on  a  toujours  admis  ,  ce  qui  se 
passe  dans  les  veines  du  ligament  suspènseur  du  foie  ne  diffère  pas  de 
ce  qui  a  lieu  par  suite  de  circonstances  morbides  analogues,  .dans  d’au¬ 
tres  portions  de  la  veine-porte  normalement  anastomosées  avec  les 
veines  générales. 

En  envisageant  d’une  manière  générale  les  résultats  auxquels  est 
arrivé  M.  Sappey,  la  nature  dès  questions  que  la  commission  devait 
examiner  se  trouve  nettement  déterminée  : 

4°  Indiquer  la  disposition  des  anastomoses  normales  delà  veine-porte 
avec  les  veines  générales,  de  la  dilatation  desquelles  dépend  la  circu¬ 
lation  collatérale  ou  supplémentaire  pathologique  ; 

2°  Discuter  la  valeur  des  faits  dans  lesquels  on  a  considéré  la  veine 
ombilicale  comme  étant  la  voie  par  laquelle  s’établit  cette  circulation 
qui  amène  le  sang  de  la  veine-porte  dans  .les  veines  générales  lorsqu’il 
ne  peut  passer  au  travers  du  foie  ;" 

3°  Etudier  les  changements  qui  surviennent  dans  le  cours  du  sang 
des  vaisseaux  dilatés. 

Les  connexions  du  système  porte  avec  le'  système  veineux  général 
peuvent  être  classées  ainsi  qu’il  suit  :  a.  veine  ombilicale  communi¬ 
quant  largement  pendant  la  vië  fœtale  avec  la  veine-porte  rudimentaire, 
et  lui  apportant,  ainsi  qu’à  la  veine-cave,  du  sang  qui  est  artérialisé 
dans  le  placenta  ;  b.  veines  de  petit  volume  venant  d’organes  autres 
que  l’intestin  et  ses  annexes ,  et  se  jetant  dans  le  foie  lui-même  ou 
dans  la  veine-porte  près  du  foie  ;  c.  veines  d’origine  de  la  veine-porte  * 
s’anastomosant  avec  des  branches  des  veines-caves  inférieure  et  supé¬ 
rieure  loin  et  près  du  foie  ;  d.  veinules  provénantde  l’intestin,  où  elles 
communiquent  avec  les  réseaux  de  la  veine-porte  pour  se  jeter  dans  la 
veine-cave  et  dans  ses  branches  d’origina;  e.  terminaison  de  la  veine- 
porte  dans  le  foie,  se  continuant  avec  les  origines  des  sus-hépatiqués. 

Il  résulte  des  descriptions  de  la  veine  ombilicale  données  par  tous 
les  auteurs  et  des  recherches  spéciales  de  M.  le  rapporteur  sur  ce  sujet, 
que,  hors  du  foie  ,  la  veine  ombilicale  ne  s’anastomose  avec  aucune 
veine,  soit  de  l’intestin,  soit  de  la  paroi  abdominale.  M.  le  rapporteur, 
après  avoir  signalé  et  discuté  les  cas  de  communication  de  la  veine 
ombilicale  avec  les  veines  épigastriques  et  tégumenteuses  épars  dans  la 
science,  déclare  que  M.  Sappey  a  eu  raison  de  conclure  qu’il  n’existe 
aucune  preuve  bien  authentique  de  la  perméabilité  de  la  veine  ombili¬ 
cale  chez  l’adulte. 

Quant  aux  veines  venant  d’organes  autres  que  l’intestin  ou  ses  an¬ 
nexes,  et  se  jetant' dans  le  foie  même  ou  dans  la  veine-porte  près  du 
foie,  M.  Robin  n’a  pu  trouver  que  dans  le  mémoire  de  M.  Sappey  et 
sur  les  pièces  anatomiques  préparées  par  lui  les  documents  relatifs  à 
cet  ordre  de  vaisseaux.  Aussi  croit-il  pouvoir  affirmer  que  leur  descrip¬ 
tion  à  l’état  normal  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  M.  Sappey, 
qui  leur  a  donné  le  nom  de  veines-portes  accessoires;  qu'il  s’agit  là , 
en  un  mot,  d’une  première  découverte  anatomique  par  laquelle  l’auteur 
a  été  conduit  à  en  faire  uné  seconde  dans  l’ordre  pathologique,  consis¬ 
tant  à  déterminer  d’uné  manière  exacte  la  nature  d’un  état  morbide 
déjà  décrit,-  mais  mal  interprété. 

M.  Robin  a  pu  constater  directement  sur  les  pièces  présentées  par 
M.  Sappey  le  réseau  des  veines-portes  accessoires  ,  tel  que  l’a  décrit 
cet  habile  anatomiste.  «  La  plus  volumineuse  de  ces  veines  est  habi¬ 
tuellement  celle  qui  part  du  bord  tranchant  du  foie.  Elle  se  distingue 
aussi  des  autres  par  les  valvules  qu’elle  présente.  Cette  veine  répond 
au  bffrd  adhérent  du  ligament  de  la  veine  ombilicale.  Les  autres  ,  beau¬ 
coup  plus  petites,  en  général ,  se  trouvent  irrégulièrement  disséminées 
dans  ce  ligament.  Quelques-unes  accompagnent  le  cordon  produit  par 
l’oblitération  de  cette  veine.  Toutes  ces  petites  veines-portes  accessoi¬ 
res  communiquent  fréquemment  entre  elles,  et  c’est  à  l’aide  de  ces 
nombreuses  communications  que  les  liquides  injectés  dans  la  veine-porte 
hépatique  peuvent  refluer  du  foie  vers  l’abdomen. 

»  Dans  ce  groupe  de  veinules,  il  en  est  constamment  une  qui  vient 
s’ouvrir  directement  dans  la  branche  gauche  du  sinus  de  la  veine-porte, 
au  niveau  même  de  l’attache  du  cordon  de  la  veine  ombilicale  à  ce 
sinus.  C'est  surtout  par  cette  veine,  qui  est  dépourvue  de  valvules,  que 
le  sang  reflue  du  foie  vers  l’abdomen,  lorsque  cet  organe,  affecté  de 
cirrhose,  ne  lui  offre  plus  qu’un  passage  insuffisant.  Mais  comme  celle- 
ci  communique  avec  les  autres,  il  en  résulte  que  le  liquide  qui  reflue 
dans  sa  cavité  passe  en  partie  dans  ce3  dernières ,  en  sorte  que  le 
groupe  tout  entier  participe  plus  ou  moins  à  sa  dilatation.  » 

Pour  compléter  l’étude  anatomique,  normale  et  pathologique  des 
veines  qui  parcourent  le  ligament  suspènseur  du  foie ,  M.  Robin  décrit 
les  veines  qui  de  l’intestin  se  renjent  dans  les  veines  générales,  au 
lieu  de  se  jeter  dans  la  veine  -porte  et  dans  le  foie  ;  enfin  il  indique  les 
terminaisons  de  la  veine-porte  dans  le  foie,  qui  se  continuent  avec  les 
réseaux  d’origine  des  veines  sus-hépatiques. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  rapport,  M.  Robin  expose  et  discute 
les  faits  dans  lesquels  on  a  considéré  la  veine  ombilicale  comme  étant 
la  voie  par  laquelle  le  sang  passe  du  système  porte-dans  les  veines  des 
parois  abdominales.  Ces  faits  reposent,  d’après  le  rapporteur,  sur  des 
lésions  anatomiques  mal  interprétées  ;  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire, 
d’après  les  recherches  plus  précises  de  M.  Sappey,  que  ce  qui  a  été 
nommé  par  les  auteurs  veine  ombilicale  anastomosée  avec  les  veine3 
des  parois  ventrales  doit  être  appelé  veine-porte  accessoire  distendue 
pathologiquement. 

La  troisième  partie  du  rapport  est  consacrée  à  l’étude  des  change¬ 
ments  qui  surviennent  dans  le  cours  du  sang  des  vaisseaux  qui  se  di¬ 
latent  pathologiquement  dans  la  cirrhose  du  foie.  «  M.  Sappey 
démontre,  dans  son  mémoire  ,  contrairement  à  ce  qu’ont  admis  les 
auteurs,  que  lé'tsang  continue,  pendant  la  cirrhose ,  à  circuler  comme 
à  l’état  normal,  dans  la  veine-porte  intestinale  jusqu’au  foie.  Eprouvant 
là  un  obstacle  qui  augmente  graduellement,  à  mesure  que  par  les 
progrès  du  mal  les  réseaux  capillaires  portes  s’oblitèrent,  graduelle¬ 
ment  aussi  il  pénètre  (comme  dans  tous  les  cas  analogues  d’une  cir¬ 
culation  collatérale  anastomotique)  par  les  conduits  les  plus  voisins  de 
l’obstacle,  qui  sont  les  veines-portes  accessoires.  Dans  ces  veines- 
portes  accessoires  seules  le  sang  circule  d’une  manière  anormale ,  en¬ 
tièrement  opposée  à  son  cours  habituel.  » 

M.  Robin  fait  ressortir  l’influence  des  études  d’anatomie  générale  et 
descriptive  sur  les  progrès  de  la  pathologie  ,  l’utilité  de  l’application 


de  ces  deux  sciences  à  l’art  de  guérir,  et  la  nécessité  de  prap 
les  autopsies  avec  plus  de  soin  qu’on  ne  le  fait  généralement-  „  ■ !r 
ajoute  en  terminant  : 

«  Il  résulte  du  rapport  que  vous  venez  d’entendre,  que,  des  ré 
tats  annoncés  par  M.  Sappey ,  les  uns  ,  tels  que  ceux  qui  COncer  ' 
les  veines-portes  accessoires  ,  la  direction  du  cours  du  sang  dans 
veines  dilatées,  sont  neufs  et  vrais  en  même  temps  ;  que  les  autr^ 
s’ils  avaient  déjà  été  vus,  tels  que  la  dilatation  d’une  des  veine  h' 
ligament  falciforme  et  leur  communication  avec  celles  des  paro;3  jv* 
nominales  ,  le  premier  il  les  a  bien  interprétés  et  a  tiré  de  l’er 
dans  laquelle  on  était  à  leur  égard.  » 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Estève,  né  à  Cai  (Vaucluse)  ;  Considérations  générales  sur  les  <2 
étudiés  dans  leurs  rapports  avec  l’anatomie,  la  physiologie,  la  palholo' 
gie  et  l'hygiène. 

Poncet,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Compte  rendu  de  MO  observations  relu, 
tives  au  traitement  de  la  pneumonie. 

Boymier,  né  à  Sainte-Foy  (Gironde)  ;  Du  bec-de-lièvre,  de  son  ans, 
tomie  pathologique  et  de  son  étiologie. 

'  Cocheteux,  né  à  Roubaix  (Nord);  Quelques  considérations  sur  j( 
traitement  des  varices  et  sur  l’injection  iodo-tannique  en  particulier 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Sur  le  désir  exprimé  par  S.  M.  l’Impératrice ,  lés  dames  de  la 
maison  de  Sa  Majesté  s’occupent  de  préparer  des  bandes  à  pansement 
et  de  la  charpie  pour  nos  soldats  de  l’armée  d'Italie.  L’administration 
de  l’assistance  publique  s’est  empressée  de  s’associer  à  cette  généreuse 
pensée,  en  faisant  aussi  confectionner  dans  ses  hôpitaux  ces  objets  de 
première  nécessité  pour  les  armées  en  campagne.  Mais  le  vieux  linge 
lui  manque  et  les  faibles  quantités  dont  elle  dispose  seront  bientôt 
épuisées.  Elle  -fait  donc  avec  confiance,  pour  en  obtenir,  un  appel  àe 
patriotisme  des  habitants  de  la  capitale,  et  le  préfet  de  la  Seine,  qui 
connaît  les  sentiments  dont  la  population  parisienne  est  animée  ne 
doute  pas  que  cet  appel  ne  soit  entendu. 

Nous  nous  empressons  de  porter  cet  appel  à  la  connaissance  de  nos 
confrères,  bien  convaincus  que,  non-seulement  à  Paris,  mais  dans  tonte 
la  France ,  ils  seront  heureux  de  seconder  les  intentions  de  l’adminis¬ 
tration  et  de  contribuer  à  faire  parvenir  aux  mairies  ou  aux  bureaux 
de  bienfaisance  de  leur  résidence  les  objets  qui  doivent  servir  à  nos 
braves  soldats  blessés  à  l’armée  d’Italie. 

—  Là  Société  impériale  de  médecine  ,  chirurgie  et  pharmacie  de 
Toulouse  a  tenu  sa  séance  publique  annuelle  le  4  5  mai  dernier. 

M.  Gaussail,  président  de  la  Société,  a  ouvert  la  séance  par  un  dis¬ 
cours,  vivement  applaudi,  dont  le  sujet  était  :  De  l’érudition  en  méde¬ 
cine  dans  ses  rapports  avec  tes  progrès  de  la  science  et  de  l’art. 

M.  Marchant  a  donné  ensuite  lecture  du  rapport  sur  le  concours  do 
l'année.  La  question  proposée  pour  le  prix  était  celle-ci  :  «  Des  paraly¬ 
sies  sans  lésions  organiques  appréciables.  » 

La  Société  a  décerné  une  médaille  d’or  ,  à  titre  d’encouragement ,  â 
M.  le  docteur  Edwin  Lee,  membre  correspondant  à  Londres. 

Elle  a  ensuite  accordé  pour  des  travaux  particuliers  : 

4®  Une  première  mé  aille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  Auguste 
Millet,  membre  correspondant  à  Tours. 

2°  Une  deuxième  médaille  d’encouragement  à  M.  Henri  Molinier, 
docteur-médecin  à  Toulouse. 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Guitard,  membre  corres¬ 
pondant  à  Toulouse ,  et  à  M.  le  docteur  Martin  Duclaux  ,  membre  cor¬ 
respondant  à  Samt-Julia  (Haute  Garonne). 

La  Société  rappelle  qu’elle  a  proposé  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  4860  la  question  suivante  :  «  Déterminer  la  valeur  des  caustiques 
dans  le  traitement  du  cancer.  » 

Le  prix  est  de  300  fr. 

Elle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner  en  4864  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  l’influence  de  la  culture  sur  les  végétaux  employés  en 
médecine.  » 

Le  prix  est  également  de  300  fr. 

Les  ouvrages  devront  être  adressés ,  franc  de  port ,  au  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société. 

—  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  l’acte  de  dévouement  qui  a 
coûté  la  vie  à  M.  Sturne,. médecin  à  Blandecques,  près  de  Saint-Omer. 
Ils  n’apprendront  pas  sans  plaisir  que  le  jeune  Siurne,  fils  de  cet  esti¬ 
mable  confrère,  vient  d’être  nommé  élève  du  gouvernement,  à  pension 
entière,  au  lycée  impérial  de  Saint-Omer. 

—  Nous  annonçons  avec  plaisir  à  nos  lecteurs  la  création  d’un  nou¬ 
veau  journal  intitulé  :  Vais  et  ses  eaux.  Rédacteur  en  chef,  M.  le  doc¬ 
teur  Toùrrette,  médecin  à  Vais  (Ardèche).  Les  deux  premiers  numé¬ 
ros,  qui  nous  arrivent  ensemble  ce  matin  ,  contiennent  un  article  fort 
intéressant  sur  l’historique  et  les  propriétés  physiques ,  chimiques  d 
thérapeutiques  des  eaux  de  Vais. 


En  vente,  chez  LABÉ  ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Pau*  ' 

1°  De  la  désarticulation  totale  de  la  m&choire  inférieure,  Par  jS 
docteur  Maisonneuvb,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  in-4°,  avec  planches®01 
res,  6  francs  ;  coloriées,  12  fr. 

2°  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  permettant  d  obt«- 
nir  en  une  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  volum‘®e0 
ses,  par  le  même  auteur  ;  in-8®  avec  figures.  Prix  :  1  fr.  50. 

3“  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  la  cure  ra¬ 
dicale  des.  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  même  auteur  ;  m- 
Prix  :  1  fr.  '25. 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses,  par  le  meme  sUfmG 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Favrot  ;  2  parties,  in-® 
planches.  Prix  :  5  fr.  ^ 

Le  Soord. 

.  Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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JLa  lancette  Française, 


Boréaux,  rue  Bonaparte,  11, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandate  de  poste  on  en  traite!  sur  Parie. 
Lee  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poete  et  de 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

institué  en  fave 


et.  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
„  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
"Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  &  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  | 


Paris,  Départements, 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  s 

Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  ei 


f  Trois  mois.  8  fr.  50  c. 
<  Six  mois.  .  16,  > 

(  Du  an.  .  .  30 


$  jca]e  (]ans  le  traitement  de  la  chorée  et  de  diverses  autres  affections 

erveuses.  _ Du  traitement  des  oxyures  vermiculaires.  —a*  Quelques 

"ouveaux  documents  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  du  croup  et  de 
P  trachéotomie.  —  Fracture  complète  des  deux  os  de  la  jambe  chez 

*  v;ej]lard  de  82  ans  ;  guérison.  —  Société  de  Chirurgie  ,  séance 
du  1er  juin.  —  Chronique  et  nouvelles.  — Feuilleton.  De  la  stomatite 
ulcéreuse  des  soldats  et  de  son  identité  avec  la  stomatite  des  enfants. 


_ Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  médication  a 


REVUE  CLINIQVE  HEBDOMADAIRE. 

De  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée 
et  de  diverses  autres  affections  nerveuses. 

Depuis  que  M.  Aran  a  signalé  à  l’attention  de  ses  collègues  de 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus 
de  l’emploi  de  la  médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la 
chorée  plusieurs  membres  de  cette  Société ,  répondant  à  cet 
appel,  se  sont  empressés  de  saisir  la  première  occasion  de  mettre 
cette  méthode  à  l’épreuve  et  de  faire  connaître  les  résultats  qu’ils 
en  ont  obtenus.  D’autres  ont  exposé  à  cette  même  occasion  ce 
qu’ils  ont  constaté  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  médication  dans 
diverses  autres  affections  nerveuses  convulsives.  Voici  le  petit 
inventaire  des  faits  dont  les  derniers  comptes  rendus  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux  contiennent  la  relation. 

M.  Ern,.  Barthez  a  traité  dans  son  service  de  l’hôpital  Sainte- 
jugénie  une  jeune  fille  choréique  avec  les  doses  rapidement 
croissantes  conseillées  par  M.  Aran,  et  il  a  complètement  réussi 
à  obtenir  la  guérison  après  quatre  jours  de  traitement  ;  il  avait  con¬ 
staté  une  amélioration  très-grande  dès  le  deuxième  jour.  La  ma¬ 
ladie,  de  moyenne  intensité,  avait  six'  semaines  de  durée. 

Voici  la  relation  succincte  du  fait  : 

Le  21  mars  1859 ,  est  entrée  au  n"  12  dé  la  salle  Sainte-Ma¬ 
thilde,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  une  petite  fille  de  huit  ans, 
d’une  constitution  assez  forte,  n’ayant  jusque-là  jamais  été  ma¬ 
lade,  et  qui  avait  été  prise,  six  semaines  auparavant,  à  la  suite 
e  vive  frayeur ,  de  mouvements  involontaires  qui  duraient 
encore  alors.  Ces  mouvements  convulsifs  avaient  débuté  par  les 
main$,  puis  ils  avaient  peu  à  peu  gagné  les  jambes ,  la  langue  et 
le  visage.  Les  antécédents  ne  fournissaient  aucun  symptôme  de 
rhumatisme  antérieur  ;  les  ascendants  de  la  petite  malade  n’ont 
jamais  présenté  d’indices  d’affections  nerveuses. 

A  l’exametf,  M.  Barthez  constata  chez  cette  enfant  les  phéno¬ 
mènes  suivants  :  les  mouvements  de  préhension  et  de  locomo¬ 
tion  étaient  irréguliers,  involontaires  ou  mal  coordonnés.  L’im¬ 
mobilité  complète  était  impossible.  Il  n’y  avait  ni  anesthésie  ni 
paralysie;  cependant  elle  ne  pouvait  presser  d’une  manière  con¬ 
tinue  la  main  qu’on  lui  présentait.  Elle  mangeait  seule  et  portait 
un  verre  à  ses  lèvres ,  mais  par  un  mouvement  brusque.  Toutes 
les  autres  fonctions  s’exécutaient  bien. 

Le  23  mars  ,  on  lui  prescrivit  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de 
5  milligrammes,  en  solution  et  en  trois  fois. 

Le  24 ,  la  dose  a  été  bien  supportée ,  et  l’on  remarque  d’une 
manière  certaine  un  peu  de  diminution  dans  les  mouvements.  On 
élève  la  dose  à  1  centigramme  en  quatre  fois. 


Dans  la  journée  ,  la  petite  malade  vomit  après  la  quatrième 
prise.  On  suspend  l’usage  de  la  solution. 

Le  25,  il  y  a  un  mieux  sensible.  Dans  la  marche ,  les  pieds 
posent  plus  tranquillement  sur  le  sol. 

Le  26  ,  il  reste  encore  un  peu  de’Mouvement  dans  les  doigts. 
La  malade  serre  d’une  façon  assez  continue  la  main  qu’on  lui 
présente.  On  sent  cependant  quelques  petits  mouvements  d’oscil¬ 
lation.  On  prescrit  de  nouveau  5  milligrammes  d’acide  arsénieux 
en  solution  en  trois  fois. 

Le  27,  mieux  sensible.  On  remarque  encore  quelques  petits 
mouvements  de  la  face.  — Acide  arsénieux  ,  1  centigramme  en 
quatre  fois. 

Le  28,  la  solution  a  été  bien  supportée.  Les  mouvements  de 
la  face  ônt  diminué.  La  malade  serre  les  objets  qu’on  lui  pré¬ 
sente  d’une  manière  bien  continue  et  sans  hésitation.  —  Acide 
arsénieux,  1  centigramme. 

Le  29,  la  malade  n’a  pris  que  5  milligrammes  d’arsenic  ;  ayant 
eu,  vers  le  soir,  un  peu  de  rougeur  de  la  face  avec  perte  d’ap¬ 
pétit  ,  on  supprime  l’arsenic. 

L’amélioration  va  croissant  jusqu’au  5  avril ,  jour  où  l’on 
constate  que  la  guérison  est  complète. 

M.  Becquerel,  de  son  côté  ,  a  annoncé  à  la  Société  qu’il  avait 
en  ce  moment  même  dans  son  service  une  femme  qui  a  été  prise 
de  plusieurs  vertiges  épileptiformes.  Il  les  a  traités  d’abord 
par  l’hydrothérapie,  qui  n’a  rien  produit  ;  il  a  prescrit  alors  l’a¬ 
cide  arsénieux  en  pilules  ,  et  depuis  quinze  jours,  dit-il,  que  la 
malade  en  prend  1  centigramme  par  chaque  vingt-quatre  heures, 
aucun  accès  nouveau  ne  s’est  produit ,  et  il  n’est  survenu  ,  par 
le  fait  de  l’administration  du  médicament ,  aucun  accident  d’au¬ 
cune  sorte. 

Enfin  M.  Cahen,  médecin  de  l’hospice  israélite ,  a  rappelé,  à 
cette  occasion  ,  qu’il  avait  recueilli  récemment  dans  son  service 
une  trentaine  d’observations  d’affections  nerveuses  traitées  par 
ce  moyen  ;  c’étaient  des  hystéries ,  des  chorées,  et  surtout  des 
névralgies.  Les  résultats  ont  été  très-satisfaisants.  L’acide  arsé¬ 
nieux  a  été  supporté  très-longtemps  sans  aucun  inconvénient ,  à 
la  dose  de  1  centigramme  et  1  centigramme  l/2  par  jour,  et 
divisé  en  dix  pilules. 

D’un  autre  côté,  M.  Moutard-Martin  a  fait  savoir  qu’il  avait 
traité  par  l’acide  arsénieux  un  cas  d’accidents  épileptiformes, 
sans  succès  durable.  Il  avait  depuis  deux  mois  dans  son  service 
une  femme  de  vingt-six  ans,  enceinte  de  cinq  mois.  Cette  femme 
éprouvait,  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  des  attaques  épilepti¬ 
formes,  consistant  dans  .une  perte  de  connaissance  presque  su¬ 
bite,  avec  quelques  accidents  convulsifs.  Il  essaya  d’abord  sans 
succès  les  anti  spasmodiques;  puis  il  a  eu  recours  à  l’acide  arsé¬ 
nieux,  qu’il  a  administré  le  premier  jour  à  la  dose  de  5  milli¬ 
grammes,  les  autres  jours  à  la  dose  de  1  centigramme.  Le  pre¬ 
mier  jour,  deux  attaques  seulement  ;  les  jours  suivants,  suspen¬ 
sion  des  accès.  Au  bout  de  cinq  à  six  jours  de  traitement,  il 
cessa  l’usage  de  l’acide  arsénieux  ;  mais  immédiatement  après, 
les  accidents  reparurent.  M.  Moutard-Martin  reprend  l’acide  ar¬ 
sénieux  aux  mêmes  doses  que  précédemment,  et  il  obtient  de 
nouveau  une  cessation  complète  des  attaques.  II  suspend  une 


tarifs  des  pestes. 
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seconde  fois  l’usage  de  l’acide  arsénieux,  et  au  bout  de  quelques 
jours  il  voit  reparaître  les  attaques.  Il  a  renouvelé  ainsi  cinq  à 
six  fois  cette  expérience,  et  constamment  elle  a  donné  les  mê¬ 
mes  résultats. 

Il  y  a  eu  évidemment  dans  ce  cas  une  influence  de  la  médica¬ 
tion  sur  la  maladie,  mais  cette  influence  s’est  bornée  à  une  ac¬ 
tion  perturbatrice  dont  l’effet  n’a  pas  été  durable. 

Eufln,  nous  ne  voulons  pas  terminer  cette  rapide  exposition 
des  faits  communiqués  à  la  Société,  concernant  la  médication  ar¬ 
senicale  contre  les  affections  convulsives  ,  sans  rapporter  ce  qu’a 
dit  M.  Legroux  sur  la  variabilité  des  effets  des  médications  en 
usage,  selon  les  idiosyncrasies  des  malades.  «  II  en  est  de  la  cho¬ 
rée^  a  dit  M.  Legroux,  comme  des  autres  maladies,  il  ne  faut 
pas  adopter  de  traitement  exclusif,  car  les  résultats  varient  sui  • 
vaut  les  individus.  »  —  Il  a  vu,  en  effet,  un  cas  de  choree  résis 
ter  à  l’usage  des  bains  sulfureux  pendant  six  mois ,  et  s’amélio¬ 
rer  immédiatement  sous  l’influence  des  affusions  froides.  —  Chez 
un  autre  choréique,  un  jeune  homme,  une  saignée  amena  la  gué¬ 
rison  en  huit  ou  dix  jours.  —  Enfin,  dans  un  troisième  fait  de 
chorée  avec  céphalalgie  et  hémiplégie ,  12  grammes  de  calomel- 
pris  en  quinze  jours  firent  cesser  la  douleur  de  tête  et  les  autres 
accidents,  sauf  la  chorée,  qui  était  unilatérale.  Cette  chorée  fut 
guérie  ensuite  elle-même  par  quelques  bains  de  sublimé.  Ceî 
homme,  sanguin  et  robuste,  ne  présentait  actuellement  aucune 
trace  de  syphilis,  mais  il  avait  été  syphilitique  deux  ans  aupara¬ 
vant. 

Les  faits  cités  par  M.  Legroux,  bien  qu’ayant  presque %tous  un 
certain  cachet  spécial,  ou  plutôt  à  cause  même  de  ce  cachet  spé¬ 
cial,  montrent  l’utilité  de  ne  pas  s’en  tenir  à  une  méthode  exclu¬ 
sive,  fût-elle  d’ailleurs  démontrée  supérieure  à  toutes  les  autres, 
et  de  varier  les  moyens  de  traitement  suivant  les  causes  connues  ‘ 
ou  présumées  de  la  chorée,  sa  physionomie  particulière,  ses  com¬ 
plications,  et  enfin,  suivant  la  constitution  et  l’idiosyncrasie  des 


Nous  devons  rappeler  d’ailleurs,  à  ce  sujet,  que  les  partisans 
les  plus  avoués  de  la  médication  arsenicale,  en  France,  M.  Aran 
notamment,  ont  déjà  fait  leurs  réserves  à  cet  égard.  Ainsi; 
M.  Aran,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer  dans  notre  Revue 
clinique  du  14  mai,  en  exposant  les  résultats  de  ses  essais  de  la 
médication  en  question,  déclare  que  loin  que  la  médication  arse¬ 
nicale  convienne  à  ses  yeux  dans  tous  les  cas  de  chorée,  il  ne  se 
fait  aucune  illusion  à  cet  égard ,  convaincu  qu’elle  devra  inévi¬ 
tablement  échouer  dans  un  certain  nombre  de  cas.  C’est  donc  à 
l’expérience  ultérieure  de  faire  connaître  les  indications  spéciales 
de  la  médication  arsenicale ,  et  à  la  sagacité  des  praticiens  de 
déterminer  pour  chaque  cas  particulier  les  circonstances  qui  doi¬ 
vent  guider  dans  le  choix  des  moyens  à  employer  de  préférence. 


Bu  traitement  des  oxyures  vermiculaires. 

L’intéressante  observation  communiquée  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Hervieux  soulève ,  avons-nous 
dit  dans  notre  dernière  Revue,  une  question  de  diagnostic  et  une 
question  de  thérapeutique.  On  se  souvient  des  perplexités  qu’a 
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De  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son  identité  avec  la  stomatite 
des  enfants ,  dite  couenneuse ,  diphthèritique,  ulcéro-membraneusè  ; 
parle  DrE.  J.  Bergeron,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (1). 

L’histoire  des  maladies  épidémiques  est  une  de  celles  qui  méritent 
le  Plus  de  fixer  l’attention  du  médecin  instruit ,  de  celui  qui  cherche  à 
prendre  un  compte  exact  de  la  marche  et  de  ta  nature  des  affections 
morbides.  Le  praticien  apprend  à  combattre  l’ennemi  invisible  qui 
traPpe  autour  de  lui  ;  il  voit  d’un  seul  coup  d’œil  et  comme  d’un  lieu 
^lové  tous  les  détails  qui ,  jusqu’alors ,  avaient  été  voilés  par  les 
individualités  isolées.  En  dehors  même  de  l’application  immédiate,  on 
bouve  dans  l’étude  des  épidémies  bien  des  motifs  de  réflexions  profi¬ 
tables  à  la  théorie  générale  de  la  médecine.  C’est  là  que  le  médecin 
assez  heureux  pour  trouver  quelques  instants  à  consacrer  à  la  philoso¬ 
phe  médicale  rencontrera  une  des  bases  solides  de  cette  science  ,  si 
oessaire  qu’elle  ne  cesse  de  soulever  les  voiles  dont  on  s’obstine  à  la 

couvrir. 

^  Le  fanatisme  du  cas  rare  est  une  .  des  erreurs  les  plus  dangereuses 
plus  répandues.  Qui  ne  sait  qu’en  médecine  surtout  le  fait  unique 
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est  stérile?  Qu’il  soit  un  renseignement ,  un  jalon  et  rien  de  pjus  ,  si 
vous  ne  voulez  pas  renverser  incessamment  votre  édifice  et  n’habiter 
que  des  ruines  ! 

Mais  je  ne  veux  pas  entreprendre  la  critique  des  systèmes  étroits , 
ni  prendre  corps  à  corps  ceux  qui  s’immobilisent  et  ferment  obstiné¬ 
ment  les  yeux. -M.  Bergeron  s’en  est  chargé  ,  et  il  l’a  fait  d’une  façon 
qui  m’empêche  même  de  ie  tenter.  C’est  par  l’exemple  ,  c’est  en  pu¬ 
bliant  le  résultat  de  ses  études  sur  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats, 
qu’il  nous  montre  combien  est  féconde  en  déductions  théoriques  et 
-  pratiques  la  mine  si  riche  des  maladies  épidémiques.  L’intérêt  de  ce 
livre  ne  vient  pas  exclusivement  de  ce  qu’il  renferme  la  description 
d’une  maladie  nouvelle  ou  terrible  dans  ses  effets.  La  stomatite ,  en 
effet,  avait  déjà  été  signalée  et  étudiée  ;  les  médecins  qui  liront  ce  tra¬ 
vail  n’auront  que  rarement  l’occasion  d’appliquer  ce  qu’ils  auront 
appris,  car  l’épidémie  n’a  encore  atteint  parmi  les  adultes  que  les  sol¬ 
dais  ;  mais  ils  apprécieront  la  justesse  des  vues,  la  bonne  direction  des 
recherches,  la  prudence  et  la  bonne  foi  de  l’auteur. 

Les  soldats,  en  France ,  quoique  tirés  incessamment  de  la  masse  du  . 
peuple ,  sont ,  pendant  le  temps ,  du'  service ,  soumis  à  un  genre  de  vie 
tellement  à  part,  qu’ils  ont  des  maladies  spéciales ,  fréquemment  épi¬ 
démiques.  Les  documents  fournis  au  sujet  de  la  stomatite  par  MM.  les 
officiers  de  santé  de  l’aimée  française  ou  des  armées  étrangères,  sont 
très-curieux  et  mériteraient  d’être  appliqués  à  toutes  les  maladie»  des 
soldats.  On  y  trouverait  peut-être  la  loi  de  la  substitution  des  affections 
morbides  dont  nous  avons  un  exemple  dans  la  vaccine,  et  dont  M.  Ber¬ 


geron  (page  20 J)  avait  espéré  découvrir  un  autre  résultat  à  propos 

de  la  stomatite  ulcéreuse. 

Il  est  permis,  en  effet,  de  croire  que  le  fait  de  la  vaccine  n’est  pas  un 
fait  isolé  ,  ce  qui  serait  contraire  à  tout  ce  que  la  nature  nous  a  révélé 
jusqu’ici  de  l’enchaînement  des  phénomènes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  résulte  de  l’enquête  que  la  stomatite  ulcéreuse 
n’existe  que  dans  les  armées  françaises  et  portugaises ,  et  qu’elle  n’a 
été  signalée  pour  la  première  fois  que  vers  la  fin  du  siècle  dernier. 

La-recherche  des  causes  est  donc  ici  du  plus  haut  intérêt.  Il  y  a  né¬ 
cessairement  quelque  chose  à  réformer  dans  les  conditions  hygiéniques 
du  soldat  français  et  portugais  ,  ou  tout  au  moins  il  faut  s’opposer  à  la 
production  nouvelle,  du  germe  initial  et  modifier  les  circonstances  qui 
favorisent  sa  reproducliou. 

La  question  était  complexe;  elle  est  sinon  résolue,  au  moins  discutée 
avec  beaucoup  de  logique  et  de  clarté.  Le  froid  ,  le.  chaud  ,  le  sec  et 
l’humide ,  si  souvent  invoqués  d’une  façon  banale ,  acquièrent  ici  une 
valeur  que  nous  ne  leur  connaissions  plus.  Je  ne  puis  suivre  tous  les 
développements  donnés  à  cette  paitie  du  travail  où  l’hygiène  occupe 
le  rang  important  que  les  anciens  lui  avaient  donné  ;  je  me  contenterai 
de  les  résumer  brièvement. 

La  maladie  se  produit  principalement  sous  l’influence  de  l’encom¬ 
brement,  avec  la  double  intervention  de  la  chaleur  et  de  l’humidité.  A 
ces  causes  déterminantes  ,  il  faut  joindre  une  réunion  d  autres  causes 
qui  agissent  par  leur  groupement,  incapables  qu’elles  sont  de  produire 
la  maladie  quand  elles  sont  isolées.  Telles  sont  le  tempérament  lym- 
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éprouvées  hêtre  oonfrèrè  efi  présence  , de  l’eftëemble  d’accidents 
insolites  dont  il  était. ténu  i  q  jusqu’à  ee  qu’une  circonstance  for¬ 
tuite  vînt  lui  révéler  la  cause  de  tous  ces  phénomènes.  Ce  n’est 
pas  le  premier  èxëfflple  de  semblable  fïiéprise»  Q‘tié  de  fôis  ,  M 
contraire,  elle  a  dû  se  produite  quand  on  songe  à  l’extréffie  di¬ 
versité  des  synùpfômes  morbides  auxquels  donne  lieu  la  pf'ésence 
-des  oxyures  !  Ën  voici  un  exemple  qui ,  pour  être  d’une  date 
déjà  ancienne,  n’en  conserve  pas  moins  tout  son  intérêt.  Il  vient 
d’être  rappelé  tout  t'édêmtnëtif,  ÊOfftrrië  â  phi  fit  iiôrtïfné,  dans  une 
communication  faite  par  ÎÆ.  le  Df  Farradesche-Chambasse , 
d’AlIâiiéiië  (CSÛtal},  âii  Journal  dë  mfflêciné  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  : 

Ën  i$8§,  fin  hônîtoë  âgé  de  sôixantë-ci’nq  ans,  à  peau  bronzée, 
maigre  et  de  haute  stature,-  Se  présenta  à  la  clinique  du  profes¬ 
seur  Dumas  (de  Montpellier),-  pour  des  accidents  nerveux  mal 
définis  qu’on  crut  pouvoir  rattacher  à  une  affection  syp hilitique. 
Le  malade  était  traité  conformément  à  cette  opinion ,  lorsqu’un 
jour,  en  lui  donnant  des  soins  comme  chef  de  clinique,  M.  Far¬ 
radesche-Chambasse  aperçut  des  ascarides  sortant  de  l’anus.  Il 
introduisit  le  doigt  dans  le  rectum,  et  en  le  retirant,  il  constata 
qu’il  était  couvert  de  myriades  de  petits  vers.  Dumas,  à  la 
visite  du  lendemain ,  vérifia  le  fait,  et  il  se  passa  à  ce  moment 
quelque  chose  qui  surprit  vivement  les  assistants.  Le  malade 
tomba  dans  un  état  d’extase  et  resta  assis  sur  son  lit,  immobile 
comme  une  statue,  un  des  bras  appuyé  sur  le  ventre ,  l’autre 
pendant ,  les  yeux  fixes ,  les  pupilles  dilatées,  etc.  Cet  accès  de 
catalepsie  dura  vingt-quatre  heures ,  et  pendant  tout  ce  temps 
l’attitude  du  malade  resta  la  même.  Ôn  mit  en  usage  chez  cet  , 
homme  une  médication  antheiminthique  dont  nous  parlerons  téûit 
à  l’heure,  et  qui  amena  une  guérison  radicale. 

Ici  encore,  comme  dans  le  fait  de  M.  Hervieux,  c’est  le  hasard 
qui  a  fait  découvrir  la  présence  des  oxyures,  et  avec  eux  ia  cause 
des  accidents  nerveux  insolites  dont  on  avait  jusque-là  vainement 
recherché  l’origine.  Les  exemples  de  ce  genre  pourraient  être 
multipliés.  Beaucoup  d’accidents  épileptiformes  n’ont  pas  d’autre 
cause. 

Y  a-t-il  quelque  signe  certain  qui  permette  de  reconnaître 
l’existence  des  oxyures?  Aucun,  si  ce  n’est  la  constatation  maté¬ 
rielle  même  de  leur  présence.  Comment ,  en  effet ,  au  milieu  de 
symptômes  si  variés  en  imposant  ici  pour  une  épilepsie,  là  pour 
une  affection  organique  du  rectum,  démêler  un  signe  de  quelque 
valeur?  Toutefois  ,  la  connaissance  de  ces  faits  n’en  doit  pas 
moins  avoir  son  utilité  pour  les  praticiens,  en  les  engageant,  dans 
des  cas  douteux  ,  à  rechercher  cette  cause  possible  de  désordres 
pathologiques. 

Quant  au  traitement,  si  dans  quelques  cas  rien  n’est  plus  aisé 
que  de  faire  disparaître  les  oxyures,  soit  à  l’aide  d’un  supposi¬ 
toire  d’onguent  mercuriel  et  de  l’administration  d’une  dose  de 
calomel,  ainsi  que  cela  nous  a  réussi  plusieurs  fois  chez  des  en¬ 
fants  et  même  chez  des  adultes,  soit  plus  simplement  encore  avec 
des  lavements  de  savon,  comme  i’a  rappelé  à  cette  occasion 
M.  Guérard,  il m’est  que  trop  bien  établi ,  par  un  assez  grand 
nombre  de  faits,  que  la  présence  de  ces  helminthes  dans  le  gros 
intestin  constitue  une  des  affections  les  plus  rebelles  en  même 
temps  que  des  plus  incommodes. 

Ainsi  M.  Hervieux,  tout  . en  se  louant  de  l’heureux  résultat 
qu’il  a  obtenu  par  l’emploi  de  l’huile  de  ricin,  est  loin  de  consi¬ 
dérer  ce  moyen  comme  curatif.  L’huile  de  ricin,  comme  tous  les 
purgatifs,  et  mieux  que  tous  les  autres  suivant  lui ,  expulse  les 
oxyures,  mais  elle  ne  les  détruit  pas  et  n’en  prévient  pas  surtout 
la  reproduction.  Elle  n’est  donc  qu’un  palliatif.  La  conviction 
qu’il  a  puisée  dans  son  expérience  personnelle,  après  avoir  essayé' 
tous  les  moyens  helminthicicies  connus  (les  lavements  d'infusion 
d’armoise,  de  tanaisie,  d’absintlië,  de  sauge,  de  valériane,  les  la¬ 
vements  au  sulfure  de  potasse,  ceux  de  chaux  et  de  sublimé,  les 
suppositoires  d’onguent  napolitain,  etc.),  est  que  la  cure  radicale 
des  oxyures  est  à  ped  près  inespéfàble.  Le  seul  agent  susceptible, 
suivant  lui,  de  détruire  les  oxyures,  c’est  lé  temps,  le  progrès  dë 


M.  Blache,  dont  l’expérience  sur  ce  point  de  médecine  prati¬ 
que,  comme  sur  tant  d’antres,  est  si  étendue,  a  déclaré  aussi , 
comme  M.  Hervieux,  s’être  souvent  trouvé  dans  l’impossibilité 
de  débarrâssef  de  cette  affection  les  enfants,  les  adultes  ét  quel¬ 
quefois  même  des  Vieillards  tjui  en  étaient  atteints  depuis  leur 
enfance.  ïl  à  donné  des  sdihs  à  «ne  feihme  d«  monde  très- 
remarquable  par  sa  beauté ,  et.  chez  laquelle  tous  les  traitements 
sont  restés  impuissants.  Il  a  connu  un  individu  chez  lequel  les 
dxytites  Sortaient  tous  les  Soifs  de  l’ands  pàf  légions  ét  pouvaient 
être  suivis  jusque  sur  les  cuisses.  Une  femme  de  trente  ans,  et 
sa  jeune  fille,  âgée  de  six  *ans,  vont  souvent  lui  faire  part  des 
ennuis  qu’elles  doivent  à  la  présence  de  ces  parasites.  Chez  la 
mère,  ils  déterminent  une  leucorrhée  en  passant  jusque  dans  le 
fa  gin  ;  chez  la  fille  ,  de  l’onanisme  ên  pénétrant  entre  les  gran¬ 
des  et  les  petites  lèvres.  Il  les  a  combattus,  mais  vainement,  par 
des  lavements  froids  ,  par  des  lavements  d’infusion  concentrée 
d’absinthe  et  de  tanaisie,  par  des  lavements  d’infusion  de  ra¬ 
cine  de  valériane  sauvage  additionnée  d’assa-fetida ,  par  des 
suppositoires  avec  l’extrait  d’absinthe ,  le  calomel ,  l’onguent 
napolitain  ,  16  camphre  incorporé  dans  du  beurre  de  eacao. 

Il  a  encore  employé,  comme  l’a  conseillé  M.  Guersant ,  des 
lavements  contenant  de  25  à  60  centigrammes  de  sulfure  de  soude 
ou  de  potasse  et  des  bains  de  Baréges,  quand  les  oxyures  se  glis¬ 
sent  jusque  dans  les  organes  génitaux.  Enfin,  après  avoir  eu  re¬ 
cours  pendant  quelques  soirs  de  suite  aux  divers  moyens  toxi¬ 
ques  précédemment  indiqués,  il  administre,  ainsi  que  M.  Hervieux 
l’a  fait  chez  son  malade,  l’huile  dè  ricin  ,  qui  provoque  toujours 
l’expulsion  d’un  nombre  assez  considérable  de  ces  petits  vers. 

Tels  sont  les  divers  moyens  que  M.  Blache  met  habituellement 
en  pratique  ;  et  malgré  leur  emploi ,  il  reconnaît  l’impossibilité 
d’arriver,  dans  certains  cas,  à  la  cure  radicale  des  oxyures.  «  Je 
serais  heureux ,  dit  il ,  qu’on  m’indiquât  un  moyen  sûr  d’en 
affranchir  radicalement  les  malades  pour  toute  la  vie.  » 

Cependant  M.  Legroux  dit  avoir  obtenu,  de  bons  effets  de 
l’emploi  de  i’onguent  mercuriel  fondu  dans  un  lavement.  Voici 
comment  il  a  été  conduit  à  faire  usage  de  ce  moyen.  Après  avoir 
épuisé  sur  un  malade  adulte ,  tourmenté  par  une  innombrable 
quantité  d’oxyures,  tous  les  moyens  usités  en  pareils  cas,  il  l’en¬ 
gagea  à  faire  fondre  dans  son  lavement  l’onguent  napolitain  des¬ 
tiné  à  enduire  des  mèches,  en  agitant  vivement  le  mélange,  et  à 
le  prendre  immédiatement  ;  enfin  d’introduire  dans  le  rectum  le 
mercure  ainsi  divisé.  Le  résultat  de  eette  injection  fut  l’expulsion 
d’une  énorme  quantité  d’ascarides.  Le  même  moyen  lui  a  réussi 
dans  d’autres  cas  ;  mais  il  faut  ajouter  qu’il  n’a  jamais  pu  savoir 
si  la  maladie  n’avait  pas  récidivé. 

Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  le  traitement  du 
professeur  Dumas,  de  Montpellier.  Voici  en  quoi  il  consistait  : 

Ou  introduisait  dans  toute  la  longueur  du  rectum  des  mèches 
enduites  de  pommade  mercurielle  qui  y  séjournaient  4  heures. 
Dès  qu’elles  étaient  retirées,  on  injectait  dans  l’intestin  un  verre 
de  décoction  de  cascarille.  La  canule  dont  on  se  servait  à  cet 
effet  était  de  même  longueur  que  le  rectum,  sans  ouverture  ter¬ 
minale,  mais  percée  de  trous  sur  toutes  ses  parties  latérales,  en 
sorte  que  le  liquide,  qui  s’en  échappait  comme  d’un  arrosoir,  en¬ 
traînait  l’onguent  adhérent  à  la  muqueuse  et  lès  petits  vers  qui 
s’y  trouvaient  incrUstés.  —  Chez  le  malade  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  plus  haut,  cette  manoeuvre  fut  répétée  trois  fois  par  jour 
pendant  Un  mois.  Au  bout  de  ce  temps  les  ascarides  étaient  dé¬ 
truits.  Mais  comme  il  aurait  été  imprudent,  selon  Dumas,  de 
s’eu  tenir  à  èe  résultat,  et  qu’il  fallait  l’opposer  à  la  réapparition 
des  oxyures  pour  atteindre  ce  but,  il  fit  administrer  des  injec¬ 
tions  toniques  pour  modifier  la  vitalité  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale.  Le  malade  resta  six  mois  à  l’hôpital,  et  il  en  sortit  radica¬ 
lement  guéri, 

M.  Farrâdësciié-Chambasse  ajoute  qu’il  a  appliqué,  depuis  cette 
époque,  la  ûiéthode  de  Dumas  Un  grand  nombre  de  fois  avec 
succès. 

Nous  devons  signaler  enfin  l’üsagë  de  l’éthèr  en  lavement  à  la 
dose  de  4  à  8  grammes,  que  M.  Delasiauve,  dans  une  petite  note 


qu’il  nous  a  adressée  m  jours  derniers,  nôus  dit  âvoir  em 
avec  succès  sur  plus  dé  3d  sujets.  *  *  PT 

Ce  n’est  pas,  comme  on  ld  voit ,  le  nombre  des  agents  a 
nàmttiîques  (fui  manque,  c’est  la  certitude  et  là  constance  d'  T' 
actiott  ;  car  le  point  important,  ainsi  qu’on  l’a  déjà  dit,  n’^  ^ 
seulement  dë  fairë  périt  sur  place  ét  d’expulsif  les  0Xyures  P!S 
d’en  prévenir  la  reproduction.  Or  là  est,  à  ce  qu’il  parâî?^ 
plus  grande  difficulté.  ’  a 
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Quelques  nouveaux  documents  cliniques  pour  servir  à 
du  croup  et  de  la  trachéotomie. 

M.  le  doeteur  Rombeau,  ex-interne  des  hôpitaux,  et  attach¬ 
ée  titre  à  l’hopitàl  des  enfants ,  aujourd’hui  praticien  à  pâj,js 
répondant  à  l’appel  que  nous  avons  fait  â  tous  nos  confrères  ’ 
le  traitement  du  croup  et  des  angines  couenneuses,  nous  transe 
là  relation  des  faits  suivants,  qu’il  â  eu  l’occasion  d’observer  <jai|s 
sa  clientèle  durant  ces  deux  dernières  années.  Ces  faits,  quoiqte 
très-sommairement  rapportés ,  ne  sont  pas,  comme  on  le  verra 
sans  quelque  valeur  au  point  de  vue  de  quelques-unes  des  qUe£’ 
tions  débattues  récemment  à  l’Académie  de  médecine  sur 
point  si  important  de  médecine  pratique. 

Ier  faix.  —  En  1857,  E.  P,..,  rue  Neuve-Saint-Merry,  fü[e  ^ 
huit  ans,  assez  mauvaises  conditions  hygiéniques  ;  cautérisations 
au  nitrate  d’argent,  vomitifs,  trachéotomie  à  la  fin  de  la  denxièœe 
période  avec  l’aide  du  docteur  Vasseur  ;  emploi  du  chlorate  de 
potasse  avant  et  après  l’opération  ;  rejet  de  fausses  membranes 
Guérison. 

IIe  fait.  —  Enfant  de  trois  ans ,  mauvaises  conditions  hygié¬ 
niques  ;  diphthérite  étendue  aux  fosses  nasales,  trachéotomie  à 
la  troisième  période  avec  l’aide  du  docteur  Huron  ;  emploi  dn 
chlorate  de  potasse,  prolongation  de  la  vie  pendant  vingt  quatre 
heures.  Mort.  Le  frère  de  cet  enfant  était  mort  la  veille,  mais 
sans  opération.  J’opérai  sur  les  instances  de  la  famille,  voulant 
courir  cette  fois  les  chances  de  l’opération. 

IIP  fait.  —  Enfant  de  cinq  ans,  mauvaises  conditions  hygié- 
niques  ;  fausses  membranes  bien  constatées,  et  qui  paraissent 
s’étendre  au  loin  ;  trachéotomie  à  la  troisième  période,  emploi  du 
chlorate  de  potasse  avant'et  après.  Mort  deux  jours  après  i’opé- 
ration. 

IVe  fait.  —  Enfant  d’une  famille  indigente,  comprise  dans  la 
circonscription  qui  m’est  allouée  comme  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  T  arrondissement.  Garçon  de  sept  ans,  bonne 
constitution  ;  cautérisation  au  nitrate  d’argent  au  niveau  d’épais¬ 
ses  membranes  que  l’on  arrache  avec  la  pince  sur  les  parois  de 
l’isthme  du  gosier  ;  emploi  dès  la  première  visite  du  chlorate  de 
potasse  ,  puis  du  chlorate  de  soude,  etc.  ;  consultation  avec  un 
confrère  qui  repousse  là  trachéotomie,  même  à  la  troisième  pé¬ 
riode.  Mort. 

Ve  fait.  —  Enfant  indigent  âgé  de  deux  ans  ;  diphthérite  gé¬ 
néralisée  aux  fosses  nasales,  au  larynx,  plus  à  des  excoriations 
des  cuisses  et  des  fesses.  Mort  sans  opération  et  malgré  le  chlo¬ 
rate  de  potasse,  dont  l’enfant  est  saturé. 

VIe  fait.  —  Tout  récemment,  le  22  mars  1859,  P.  ï)...*rue 
Sainte-Croix  de  la  Bretoanerie,  46  ;  fille  de  cinq  ans,  bonnes 
conditions  hygiéniques.  Invasion  rapide,  cautérisations  par l’a¬ 
zotate  d’argent,  vomitifs.  (Deux  sangsues  ont  été  appliquées  sans 
l’avis  du  médecin.)  Trachéotomie  à  la  troisième  période  avec  l’aide 
de  MM.  de  Smyttère  et  Suasso  ;  emploi  soutenu  et  répété  du 
chlorate  de  potasse  depuis  l’opération  ;  rejet  de  fausses  membra¬ 
nes  ;  nous  retirons  la  canule  au  troisième  jour,  nous  laissons  la 
plaie  se  cicatriser  sans  chercher  à  la  rapprocher.  Le  8  avril  1859, 
-guérison. 

On  voit,  en  résumé,  par  ces  six  faits,  que  la  trachéotomie 
s’est  toujours  montrée  utile,  alors  même  qu’elle  a  été  insuffisante  ; 
que ,  de  plus ,  elle  a  guéri  deux  fois  ;  tandis  que  dans  les  autres 
cas,  les  malades  sont  morts  plus  promptement. 

M.  Bombeau  ajoute  à  sa  note  le  renseignement  suivant,  quia 
aussi  son  importance  : 


phatique,  le  régime  peu  varié  ,  insuffi-ant,  l’absetice  des  alcooliques, 
la  fatigue,  le  changement  brusque  de  régime  au  moment  de  l’incorpo¬ 
ration,  le  défaut  des  soins  de  propreté  de  la  bouche. 

D’utiles  enseignements  peuvent  être  retirés  de  cette  consciencieuse 
recherche,  surtout  lorsqu’on  voit  que,  avant  4793,  la  stoma  ite  ulcé¬ 
reuse  était  inconnue  ou  tout  au  moins  assez  rare  pour  que  les  auteurs 
n’aient  pas  songé  à  la  mentionner.  Peut-être  faudrait  il  revenir  sur 
certaines  innovations  hygiéniques  (pages  64  et  süiv.,  notes).  C’est  un 
fait  bien  digne  de  remarque  que  l’apparition,  presque  saris  nos  yeux, 
d’une  maladie  nouvebe,  non  point  d’une  de  ces  maladies  trop  norti- 
breuses  quo  les  anatomo  pahologistes  ont  découvertes,  sur  des  cada¬ 
vres,  et  dont  ie  diagnostic  est  un  tour  d’adresse,  mais  d’une  affection 
dont  les  symptômes  sont  assez  tranchés  pour  qu’elle  mérite  Une  place 
à  part  dans  les  cadres  de  la  nosologie  naturelle. 

La  possibilité  de  la  transmission  par  infection  miasmatique,  plus  en¬ 
core  par  contact  direct,  à  été  constatée  et  par  les  auteurs  qui  ont 
précédé  M.  Bergeron  et  par  M,  Beigeron  lui-même.  Il  a  voulu  aller 
plus  loin ,  et  savoir  si  l’inocülation  des  matières  purulentes  produites 
par  les  ulcérations  ne  pouvait  pas  reproduire  ia  ma  adie.  Il  n’a  pas 
craint  d’êue  le  premier  Sujet  de  cette  expérience  ,  qui  malheureuse¬ 
ment  n’a  pas  éé  appliquée  à  un  assez  grand  nombre  d’individus  pour 
être  concluante. 

Lp  résultat  e  celte  expérience  n'en  est  p-is  moins  extrêmement  im¬ 
portant,  tt  il  serait  bon  de  lixer  la  science  sur  ce  point. 

Le  nombre  des  maladies  inoculables  est  assez  rare  ;  celles  qu’on  peut 


inoculer  sont  assez  dangereuses1  pour  qu’on  doive  désirer  élucider  une 
question  dë  pathologie  géhéràle  sans  compromettre  la  vie  ou  tout  au 
moins  la  sauté  future  de  Ceux  qui  Veulent  bien  se  soumettre  aux  expé- 
'rimentaiions. 

La  partie  de  ce  livre  qui  soulèvera  le  plus  de  discussions  et  dont 
lès  conclusions  seront  pèuLêtre  le  plus  difficilement  adoptées,  est  celle 
où  l’auteur  essaye  de  mettre  de  i’ürdié  au  milieu  du  chaos  des  déno¬ 
minations  diverses  qui  ont  été  tour  à  tour  appliquées  â  la  stomatife 
ulcéreuse  spécifique,  ét  cela  se  comprend  aisément. 

La  langue  médicale  ,  comme  les  langues  de  toutes  les  sciences  qui 
progressent,  doit  nécessairement  se  modifier  avec  les  découvertes  et 
l’avénement  des  systèmes.  Tel  mot  compris  à  une  époque  et  rendant 
exactement  l’idée  qu’il  était  chargé  d’exprimer,  doit  nécessairement 
suivre  la  fortune  de  dette  idée.  Il  faudra  le  conserver  si  l’idée  subsiste, 
mais  il  faudra  aussi  se  bien  garder  de  lui  donner  une  autre  attribution 
si  l’idée  vient  à  disparaître  dans  ia  théorie  nouvelle.  Dans  ce  dernier 
-  cas,  il  doit  passer  à  l’état  de  mot  historique. 

Les  maladies  dont  les  principales  manifestations  ont  lieu  à  la  partie 
supérieure  des  organes  digestifs  et  ri  spiratoires,  ne  sont  pas  celles' qui 
;  ont  le  moins  besoin  . d’une  Consciencieuse  révision.  M.  Bergeron  n’a  pas 
:  voulu  passer  à  côté  dé  l’obstacle,  et  il  a  abordé  franchement  la  difficulté 
dans  une  longue  discu  sion,  pleine  de  logique  ei  d’érudition.  Il  a  dé¬ 
mon' ré  que  les  affeciions  qui  dans  les  hôpiiaux  d  enfants  étaient  dé¬ 
crites  %ous  les  noms  de  stomatite  Couenneusu,  stomatite  diphthéritique, 
stomatite  ulcéro-membraneuse,  ne  différaient  pas  de  l’affection  qu’il 


avait  observée  chez  les  soldats,  et  que,  par  conséquent ,  elles  ne  de¬ 
vaient  pas  porter  un  autre  nom  que  celui  qu’il  lui  avait  imposé.  Ils 
donc  rejeté  complètement-  les  anciennes  dénominations,  et  a  donné  à 
cette  maladie  un  nom  nouveau ,  appuyé  d’une  très-complète  étude 
des  symptômes,  qui  lui  sert  de  définition  et  qui  doit  le  fixer  d’une  façon 
définitive, 

La  stomatite  ulcéreuse,  spécifique,  est  donc  une  maladie  probable¬ 
ment  miasmatique,  fransmissible  par  infection  et  par  contact,  sous, l’in¬ 
fluence  des  causes  énumérées  plus  haut,  sévissant,  à  l’état  d’endéfnô- 
épidémie  sur  les  soldats  dè  l’armée  française,  se  présentant  à  l’état 
endémique  chez  les  enfants.  Après  une  certaine  période  d’incubation 
encore  peu  connue,  surviennent  des  prodromes ,  anorexie ,  douleur, 
frisson,  etc.,  dont  la  durée  varie  entre  3-  à  6  jours.  Alors  surviennent 
des  altérations  de  la  muqueuse  des  gencives,  des  joués,  des  lèvres,  des 
amygiales,  de  la  langue,  depuis  l’injection  jusqu’à  l’ulcération.  La  îe' 
crétion  du  tartre  est  augmentée,  l’haleine  exhale  Une  odeur  fétide;  la 
production  de  la  salive  devient  très-abondante  ;  les  ulcérations  se  re¬ 
couvrent  quelquefois  d’une  fausse  membrane  qui  résulte  d’une  inorti- 
fication  de  la  muqueuse.  Elles  ne  se  propagent  pas  au  pharynx  ni  a 11 
larynx  ,  et  ne  siègent  le  plus  souvent  que  d’un  seul  eôté.  Pendant  ce 
temps  les  ganglions  sous-maxillaires  et  cervicaux  s’engorgent,  la  don- 
leur  est  vive  dans  les  pai  lies-  lésées  ,  la  fièvre  s’allume,  les  forces  sont 
prostrées,  les  urines  ne  contiennent  pas  d’albumine.  Ajoutons  que 
chlorate  de  potasse  a  contre  ces  accidents  une  efficacité  incoûtêstablé. 

Si  maintenant  d’autres  médecins  veulent  donner  à  cet  ensembl0  d0 
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Dans  nne  agglomération  de  maisons  du  1 2'  arrondissement, 
dans  la  cité  Doré,  du  quartier  Saint-Marcel,  où  se  trouve  une 
lientèle  indigente  fort  étendue,  il  s’est  présenté,  depuis  le  com¬ 
mencement  dé  l’année,  12  cas  environ  de  croup,  et  toujours  ils 
se  sont  terminés  par  la  mort,  et  cela  sans  que  la  trachéotomie 
ait  été  faite ,  mais  bien  en  dépit  de  toutes  les  médications  les 
mieux  dirigées  et  les  mieux  entendues. 


FRACTURE  COMPLÈTE  DES  DEUX  OS  DE  LA  JAMBE 
chez  un  vieillard  de  82  ans.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  L.  Tisseire  ,  aide-major  au  1 9e  chasseurs. 

M.  B...,  capitaine  d’artillerie  en  retraite  ,  doüé  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  voulut,  malgré  son  grand  âge  ,  descendre  dans  un  fossé  par  un 
talus  rapide  et  recouvert  d’un  gazon  glissant.  Se  sentant  entraîné  il 
voulut  sauter  dans  le  fossé  pour  prévenir  une  chute  ;  mais  malheureu¬ 
sement,  au  lieu  de  tomber  sur  la  plante  des  pieds ,  il  appuya  forte¬ 
ment  sur  le  bord  externe  du  pied  gauche  ;  il  tomba  et  ne  put  se  relever. 
Dès  que  M.  B...  fut  transporté  chez  lui,-  je  fus  appelé  immédiatement, 
et  je  pus  constaier  une  fracture  complète  des  deux  os  de  la  jambe  à 
leur  tiers  inférieur.  Elfe  était  Un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  d’ar¬ 
rière  en  avant,  située  au  même  niveau  sur  les  deux  os,  et  me  parut 
faite  nettement.  Vis-à-vis  le  point  fracturé,  la  peau  présentait  quelques 
excoriations  ;  mais  le  gonflement  était  peu  marqué.  Je  pus  réduire 
facilement  ;  la  coaptation  ogrit  plus  dé  difficulté.  Le  bandage  de  Seuitet 
fut  appliqué  immédiatement. 

Tout  paraissant  aller  bien  pendant  quelques  jours' ,  jë  voulus  substi¬ 
tuer  un  bandage  inamovible  au  bandage  primitif.  Mais  en  soulevant  la 
jambe,  je  découvris  à  sa  partie  postérieure  ét  vis-à-vis  le  siège  dë  la 
fracture,  nue  plaie  d’assez  mauvais  aspect  qui  né  pouvait  être  aperçue 
qu’eu  soulevant  le  membre,  et  qui  s’était  formée  sans  que  lë  malade 
eût  rien  éprouvé.  J’eus  alors  l’idée,  pour  parer  à  ce  contre-temps  ,  de 
remplacer  le  grand  coussin  sur  lequel  reposait  lë  membre,  par  deux 
coussins  b|us  petits,  placés  eux-mêmes  sur  une  planche  de  grandeur 
convenable,  afin  qu’ils  pussent  conserver  toujours  le  même  nivëaü. 
On  laissa  entre  eux  un  intervalle  qui  correspondait  à  la  piaié  ,  tandis 
qu’ils  soutenaient  le  reste  de  la  jambe.  Le  bandage  de  Seuitet  fut 
réappliqué,  avec  une  petite  modification  appropriée  à  ià  circonstance; 
huit  jours  après  la  plaie  était  guérie  ,  grâce  au  soin  qui  avait  été  pris 
de  la  mettre  à  l’abri  de  tout  frottement  et  de  rendre  les  pansements 
très  faciles  sans  bouger  la  jambe.  J’appliquai  alors  un  bandage  inamo¬ 
vible  (simplement  amidonné) ,  mais  avec  la  précaution  d’ajouter  âux 
trois  attelles  antéro-latérales  une  quatrième  attelle  loflgue  de  42  cen¬ 
timètres  environ,  et  située  à  la  partie  postérieure  vis-à-vis  le  point 
fracturé. 

L’état  du  malade  so  maintint  assez  bon  pendant  la  durée  dü  fraité- 
ment  subséquent,  et  reposant  sur  un  sommier  élastique-;  M.  B...  sup¬ 
porta  très-bien  le  séjour  au  lit. 

Le  bandage  fut  enlevé  environ  deux  mois  après  son  application,  et 
remplacé  par  une  bande  roulée.  Néanmoins  le  malade  put  se  prome¬ 
ner  dans  son  jardin,  parcourir  des  distances  plus  grandes  ,  monter  et 
descendre  des  escaliers,  etc.,  sans  aucune  espèce  de  soutien,  tel  que 
canne,  etc. 

Cet  exemple  de  guérison  n’offre  peut-être  rien  de  bien  remar¬ 
quable  sous  le  rapport  de  la  rapidité  du'  succès  ;  cependant,  si 
l’on  se  rappelles  que  le  défaut  de  plasticité  des  os  augmente  beau¬ 
coup  avec  l’âge,  il  sera  permis  de  se  féliciter  du  résultat  obtenu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1er  juin  4  859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fiis. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  dü  procès-verbal  M.  le  secrétaire  géné¬ 
ral  donne  lecture  de  la  correspondance. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  deux  brochures  de  M.  Drouineau ,  membre  cor¬ 
respondant  à  la  Rochelle,  présent  à  la  séance  : 

1“  Notice  sur  l'utilité  des  lavoirs  et  des  bains  publias.  La  Rochelle; 
1856,  in- 8°. 

2°  Quelle  influence  peut  avoir  l’usage  abusif  du  tabac  ?  La  Rochelle, 
1856,  in-80. 


—  M.  le  docteur  Dambre,  de  Courtrai,  adresse  son  Traité  de  méde¬ 
cine  légale;  Gand,  4859,  in-8°,  1. 1;  avec  une  lettre  dans  laquelle  il 
demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  étranger. 

—  M.  Thore,  de  Sceaux,  rappelle  qu’il  a  déjà  présenté  à  la  Société 
un  travail  inédit ,  et  demande  à  être  inscrit  sur  la  liste  des  candidats 
au  titre  de  membre  correspondant  national. 

Il  fait  remettre  en  outre  un  exemplaire  des  ouvrages  suivants  à  l’ap¬ 
pui  de  sa  candidature  : 

4°  Mémoire  sur  la  courbure  accidentelle  et  la  fracture  incomplète 
des  os  longs  chez  les  enfants.  Paris,  4844,  in-80. 

2°  Mémoire  sur  les  vices  de  conformation  du  cœur.  Paris,  4  842,  in-8°. 
3°  De  la  résection  du  coude  par  un  nouveau  procédé.  Paris ,  4  843, 
_in-4°.  (Thèse  inaugurale  de  l’auteur). 

M.  Thore  adresse  en  outre  un  exemplaire  de  l’ouvrage  qu’il  a  publié 
avec  M.  Manoury,  ouvrage  intitulé  :  Résumé  statistique  de  la  clinique 
chirurgicale  de  THôtel-Dieu  de  Paris  (service  de  M.  Roux)  pendant 
Tannée  484t.  Paris,  4843,  io-8°. 

LECTURE. 

M.  Drouineau  ,  membre  correspondant  de  la  Société ,  communique 
les  deux  observations  suivantes  : 

Obs.  Ire.  —  Tumeur  dans  la  région  ombilicale  ;  abcès  ;  plaie  fistuleuse  ; 
Sortie  spontanée  de  calculs  biliaires  ;  ictère  grave  ; .  amaigrissement 
considérable  ;  mort. 

Mme  Eugénie  ***,  ancienne  femme  dé  confiance,  âgée  dë  65  ans, 
était  entrée  à  l’hospice  civil  de  la  Rochelle ,  Comme  pensionnaire, 
atteinte  depuis  longtemps  d’une  gastrite  Chronique  due  à  l’usage  par¬ 
fois  immodéré  des  boissons  spiritueüsés.  En  4857,  elle  se  plaignit  dè 
douleurs  vagues  dans  l’abdomen  ;  je  constatai  la  présence  d’une  tumeur 
assez  volumineuse  qui;  partant  de  l’ombilic,  sé  dirigeait  en  dehors  -et 
en  haut  vers  Thypochoüdfe  droit.  Elle  avait  lë  volume  du  poing,  dure, 
sans  bosselure  et  douloureuse  à  la  pression.  Malgré  les  moyens  ordi¬ 
naires  employés  Sans  aucun  résultat^  cet  état  resta  stationnaire  pen¬ 
dant  assez  longtemps;  enfin  Cette  tumeur  s’enflamma,  se  ramollit  gé¬ 
néralement,  et,  dans  un  endroit  Voisin  dè  l’ombilic,  il  se  forma  un  ab¬ 
cès  que  j’ouvris.  Il  en  sortit  une  quantité, assez  considérable  d’un  pus 
blanphâtre  et  dè  bonne  nature.  Malgré  les  moyens  employés  la  plaie 
resta  fistuleuse  pendant  longtemps,  avec  des  alternatives  de  cicatrisa¬ 
tion  et  de  réouverture. 

Enfin,  au  mois  de  mars  4858,  il  apparut  à  l’orifice  de  là  plaie  un 
Corps  noirâtre,  qui  sortit  spontanément  et  qui  me  fut  présenté  le  len¬ 
demain.  Je  reconnus  par  sa  coülëur  et  Sa  forme  un  Calcul  biliaire.  Pen¬ 
dant  plus  de%(x  mois  il  en  sortit  un  assez  grand  nombre  êt  toujours 
de  la  même  manière.  Après  la  sortie  spontanée  du  petit  calcul,  la  plaie 
laissait  suinter  un  liquide  Séro-puruleut  et  se  cicatrisait  presque  en¬ 
tièrement  ;  puis,  quelque  temps  après,  P  orifice  s’enflammait  de  nouveau, 
se  dilatait,  et  un  nouveau  corps  étranger  apparaissait  et  sortait  spon¬ 
tanément  sans  aucune  trace  de  matières  bilieuses. 

Cette  femme,  dont  la  digestion  était  difficile  ,  s’amaigrit  de  plus  én 
plus  ;  il  survint  subitement  un  ictère  et  elle  succomba  én  peu  dé  jours. 

L’autopsie  fut  faite  en  présence  dü  docteur  Mallet ,  médecin  adjoint 
de,  l’bôpital  Saint-Louis. 

Je  sondai  d’abord  la  plaie  fistuleuse ,  qui  était  presque  cicatrisée, 
j’arrivai  dans  un  cul-de-sac  de  3  centimètres  de  profondeur.  J’ouvris 
l’abdomen  par  la  partie  inférieure,  je  découvris  le  foie  qui  remplissait 
la  moitié  supérieure  de  la  cavité  abdominale  ;  sa  surface  était  de  cèu- 
leur  verdâtre,  son  tissu  était  généralement  mollasse,  sans  induration  ; 
il  était  comme  infiltré  de  matières  bilieuses  d’un  vert  foncé  très-abon¬ 
dantes.  La  moindre  incision  en  faisait  sortir  une  grande  quantité. 

Je  trouvai  difficilement  la  vésicule  dü  fiel,  que  je  crus  d’abord  com¬ 
plètement  détruite.  Enfin,  je  découvris  à  sa  place  une  petite  tumeur 
très-dure,  de  forme  route,  delà  grosseur  d’une  noisette,  que  je  re¬ 
connus  pour  la  vésicule  du  fiel,  en  partie  détruite  et  cicatrisée,  et  ser¬ 
vant  d’enveloppe  à  un  corps  étranger  que  j’obtins  par  incision,  et  qui 
était  un  Galcul  biliaire  semblable  à  ceux  qui  étaient  sortis  spontané¬ 
ment. 

La  muqueuse  gastrique  présenta  le  ramollissement  ordinaire ,  dû  à 
une  altération  chronique  de  cet  organe.  Les  intestins,  d’uné  petite  di¬ 
mension,  n’ont  offert  rien  de  remarquable. 

11  y  a  quelques  années ,  j’ai  présenté  à  votre  examen  Un  fait  assez 
rare  d’absorption  urinéuso  due  à  l’obstruction  de  l’uretère  par  un 
gravier,  chez  un  individu  qui  n’avait  qu’un  seul  rein,  ce  qui  avait 
causé  rapidement  la  mort. 

Aujourd’hui,  le  fait  que  je  vous  présente  a  quelque  analogie  avec  le 


précédent.  C’est  la  vésicule  du  fiel,  contenant  des  calculs,  qui  s’est  en¬ 
flammée,  perforée,  expulsant  au  travers  des  parois  abdominales  de¬ 
venues  le  siège  d’une  tumeur ,  qui  s’abcéda  pour  faciliter  la  sortie 
spontanée  de  corps  étrangers  par  là  puissance  éliminatrice  de  nos 
tissus . 

C’est  ce  réservoir  de  là  bile ,  en  grande  partie  détruit,  entièrement 
obstrué  par  un  seul  petit  calcul,  qui,  s’opposant  au  cours  de  ce  li¬ 
quide,  en  a  causé  une  rétention  complète  dans  le  foie,  fiés  lors  cet  or¬ 
gane  sécréteur  a  pris  des  dimensions  énormes ,  par  suite  de  l’accumu¬ 
lation  de  la  bile  dans  soii  tissü,  dont  l’absorption  a  causé  rapidement 
un  ictère  de3  plus  graves  et  la  mort. 

Obs.  II.  —  Doubles  fractures  de  la  cuisse  droite  et  de  la  jambe  gauche , 
gravement  compliquées  chez  le  même  individu. 

Un  jeune  ouvrier  du  chemin  de  fer,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  d’une 
faible  complexiOii ,  accompagnant  des  wagons  chargés  de  balustres  à 
peine  mis  en  mouvement,  fit  une  chute  qui  porta  ses  membres  infé¬ 
rieurs  souk  les  roués  d’un  wagon. 

La  cuisse  droite  fut  brisée  vers  la  partie  moyenne  et  la  jambe  gau-: 
che  vers  le  tiers  inférieur. 

A  son  arrivée  dans  mon  service, ce  jeune  ouvrier,  à  qui  on  avait 
mis  des  appareils  provisoires  pour  être  transportable  à  mon  hôpital, 
présenta  à  mon  examen  deux  fractures  fort  graves. 

Celle  de  la  cuisse  droite  était  compliquée  de  gonflement  des  parties 
molles,  contusionnéés  et  déchirées  à  la  partie  interne  par  l’extrémité 
du  fragment  supérieur. 

La  jambe  gauche,  très-luméfiée,  présenta  une  fracture  comminutive 
des  deux  os,  avec  plusieurs  plaies  contuses  fort  graves. 

Pour  ia  fracture  de  la  jambe,  je  plaçai  ce  membre  dans  un  appareil 
de  Seuitet,  imbibé  d’eau  tiède  légèrement  additionnée  d’eau-de-vie 
camphrée.  Puis  je  soumis  ce  membre  à  des  affusions  froides  et  conti- 

Pour  celle  de  la  cuisse,  je  l’enveloppai  d’un  appareil  à  dix-huit 
chefs,  et  pour  obtenir  ia  contre  extension,  je  'fis  usage  d’un  tube  en 
caoutchouc  volumineux,  que  je  passai  de  Taine  à  ia  partie  supérieure 
interne  et  postérieure  de  la  cuisse,  pour  être  attaché  à  un  des  barreaux 
du  lit. 

Pour  l’extension,  j’employai  un  appareil  qui  est  dû,  je  crois,  à 
M.  Martin;  je  plaçai,  à  l’aide  d’une  bande  dextrinée,  un  galon  assez 
large  et  fort  pour  avoir  une  anse  à  l’extrémité  de  la  jambe  :  ce  qui  me 
permit  d’y  fixer  un  cordon,  que  je  fis  passer  sur  une  petite  poulie  adap¬ 
tée  à  une  traverse  en  bois,  solidement  attachée  au  lit. 

J’attachai  à  l'extrémité  du  cordon  un  poids  de  4  kilogramme  d’a¬ 
bord;  mon  malade  supporta  très-bien  pendant  quelques  jours  ces  deux 
appareils.  L’obligation  où  j’étais  de  faire  deux  pansements  par  jour  aux 
plaies  de  la  jambe  menacées  de  gangrène  me  donna  la  pensée  de  me 
servir  de  l’appareil  du  docteur  Gaillard  (de  Poitiers).  Je  le  fis  exécuter 
en  un  seul  jour  dans  la  maison.  Il  consisté,  vous  le  savez,  en  une  plan¬ 
chette  dans  laquelle  sont  placés  des  trous  disposés  de  manière  à  rece¬ 
voir  dé  longues  chevilles  qui  maintiennent  plus  ou  moins  serrées  de 
larges  attelles,  et  en  un  crochet  placé  à  l’extrémité  de  la  planchette 
pour  tenir  le  pied  dans  une  direction  convenable. 

Je  dois  le  dire,  cet  appareil  dans  ce  cas  de  fracture  de  la  jambe  coin-: 
pliquée  de  plaies  gangréneuses  et  de  suppuration  abondante  m’a  été 
d’une  grande  utilité  et  d’un  grand  effet, 'et  parfaitement  supporté  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  et  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Quant  à  l’appareil  de  la  cuisse,  d’un  bon  effet  pendant  quinze  jours, ! 
il  devint  presque  insupportable  pour  le  malade;  de  plus,  il  entraînait  le 
membre  droit  en  bas,  de  sorte  qu’il  changeait  souvent  la  direction ide 
la  jambe  gauche.  J’eus  recours  alors  à  l’appareil  du  docteur  Gaillard 
pour  la  fracture  de  la  cuisse,'  que  je  fis  construire  immédiatement  d’a¬ 
près  le  mémoire  de  cet  habile  chirurgien. 

Ces  deux  appareils  ont  pu  être  appliqués  en  même  temps  sur  ce  ma-i 
Jade  atteint  de  fractures  compliquées,  et  supportés  plusieurs  mois  avec 
aisance  et  parfaite  réussite. 

Ce  fait  m’a  paru  digne  d’observation,  parce  que,  je  dois  l’avouer,  si 
ce  jeune  malade  n’avait  eu  qu’une  seule  fracture  ,  celle  de  la  jambe,; 
qui  était  compliquée  d’un  écrasement  des  deux  os  avec  plaies  et  gan¬ 
grène  ,  de  suppuration  et  de  sortie  de  plusieurs  esquilles  ,  l’amputation 
proposée  par  plusieurs  médecins  aurait  sans  doute  été  facile  ;  mais  la 
fracture  de  la  cuisse  y  mettant  un  obstacle  et  de  grandes  difficultés  ,  il 
fallut  temporiser  ,  et  cette  temporisation  nécessaire  amena  une  belle 
réussite,  puisque  ce  jeune  homme,  après  cinq  mois  de  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal,  est  soiti  parfaitement  guéri  avec  ses  deux  membres  et  sans  clau¬ 
dication. 


Symptômes  le  nom  de  stomatite  diphihéritique,  c’est  qu’ils  voudront, 
a  dessein,  maintenir  la  confusion  que  chacun  connaît.  La  stomatite 
•  ph théri tique ,  maladie  rare,  se  rencontrera  surtout  chez  les  enfants, 
'le  aura  pour  caractères  principaux  l’apparition  sur  les  lèvres,  les 
l°ues  ou  les  gencives,  de  productions  pelliculairès  blanchâtres  distinc¬ 
tes  de  la  muqueuse.  Celle  ci  ne  sera  pas  ulcérée.  Les  désordres  siége¬ 
ront  le  plus  souvent  des  deux  côtés  à  la  fois  et  s’étendront  très-fré¬ 
quemment  au  pharynx  et  au  larynx.  Les  urines  contiendront  de  l’albu- 
®iue  dans  les  deux  tiers  des  cas.  Ajoutons  que  le  chlorate  de  potasse 
u  aura  sur  la  marehe  de  la  maladie  aucune  action. 

eut  le  monde  sait  cela  :  c’est  entendu  ;  et  pourquoi  alors  s’est-on 
Mnéque  le  chlorate  de  potasse,  qui  avait  réussi  dans  les  premières 
^  Nonces  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèvres ,  ait  cessé  de  guérir  quand 
.  '  usage  s’est  généralisé?  Pourquoi  a-t-on  continué  à  appeler  diphthé- 
p^68  ~uc°ales  des  affections  accompagnées  d’ulcération  de  la  muqueuse? 
jrie  flue  le  mot  manquait  à  côté  de  la  description.  Or  ce  mot,  il  faut 
j  Pr®n<fre,  bon  où  mauvais,  pour  s’entendre  ;  surtout  quand  ce  mot  ne 
une  chose,  que  cette  chose  ëst  soigneusement  distin- 
e  6  tout  autre,  et  que  jusqu’à  présent  cette  chose  manquait  d’un 
“‘  Propre  qui  la  désignât. 

spiJeur  ran§6  1®  stomatite  ulcéreuse  dans  la  classe  des  maladies 
Pfésente,  dit  il,  tous  les  caractères  d'une  inflammation 
lUcjle  ®ue‘  devient  alors  voisine  des  fièvres  éruptives,  de  la  coqüe- 
sid^j.6  Ia  dyssenterie  épidémique,  etc.  Cette  classe  s’est  accrue con- 
oment  depuis  quelques  années.  On  a  compris  qu’un  certain 


nombre  de  lésions  locales  n'étaient  que  l'expression ,  l’effet  d’un  état 
général  tel,  qu’il  produisait  fatalement  ces  lésions;  que  ces  lésions  ne 
pouvaient  pas  se  produire  en  dehors  d’un  état  général  donné.  C’est 
donc  toujours  à  la  cause  qu’on  doit  cfierchêr  à  s’en  rapporter  pour  fixer 
la  nature  des  maladies.  Ceux  qui  nous  ont  précédé  étaient  logiques  en 
établissant  des  classes  de  lésions,  telles  que  les  ulcérations ,  lés  ramol¬ 
lissements,  les  inflammations,  etc.,  puisque,  suivant  eux,  c’étaient  les 
ulcérations,  lés  ramollissements,  les  inflammations  ,  qui  amenaient  la 
fièvre,  les  désordres  éloignés  et  fonctionnels. 

Soyons-le  en  donnant  l’étiologie  pour  base  à  la  détermination  de  la 
nature  des  maladies. 

M.  Bergeron,  j’en  suis  bien  Convaincu,  n’assigne  pas  pouf  cause  à  la 
stomatite  ulcéreuse  l’inflammation  de  la  muqueuse  buccale.  Il  ne  peut 
donc  pas  être  du  nombre  de  ceux  qui  classent  par  ulcérations  ,  inflam¬ 
mations,  ramollissements,  eic.  Pour  lui,  l’inflammation  de  la  muqueuse 
buccale  est  une  inflammation  spécifique,  c’est-à-dire  produite  par  une 
•cause  spéciale  qui  doit  la  produire  toujours  et  ne  produire  qu’elle  dans 
des  circonstances  identiques.  La  maladie  est  donc  autre  chose  que  la 
lésion  locale,  car  la  lésion  locale  n’est  pas  tout;  ce  n’est  pas  à  elle  que 
s’adresse  le  thérapeutiste.  La  maladie  comprend  cet  élément  de  spéci¬ 
ficité  que  M.  Bergeron  a  si  bien  indiqué,  et  elle  le  comprend  tout  d’a¬ 
bord  comme  premier  et  principal  résultat  du  dérangement  de  la  santé. 
Aussi  je  me  trouve  forcé  de  faire  une  légère  critique  de  forme  quand 
je  lis  cette  phrase  : 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  ce  travail  est  une 


»  inflammation  de  la  muqueuse  buccale  ;  elle  est  caractérisée  ànalomi-, 
»  quement  par  une  ulcération  ;  enfin,  son  étiologie,  sa  marche  et  son 
d  mode  de  propagation  font  tels  qu’on  les  observe  dans  la  plupart  dés 
»  maladies  spécifiques ,  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  déftomination  de 
»  stomatite  ulcéreuse  spécifique  à  laquelle  je  m’arrête,  parce  qu’elle  mè 
»  paraît  donner  de  la  maladie  qu’elle  sert  à  désigner  une  idée  plus 
»  exacte  que  les  différents  noms  dont  on  l’a  appelée  jusqu’à  Ce  jour.  » 

Pour  le  traitement,  je  n’ai  qu’un  tnot  à  dire.  Voici  la  neuvième  con¬ 
clusion  de  M.  Bergeron  : 

«  La  durée  de  la  stomatite  ulcéreuse  spécifique  est  (rès-variable  : 
»  convenablement  traitée,  elle  peut  guérir  dans  l’espace  de  huit  ou  dix 
»  jours;  abandonnée  à  elle-même,  elle  peut  durer  jusqu’à  trois  mois.  » 

Or  le  traitement  est  celui  que  M.  Bergeron  a  appliqué  à  l’hôpital 
militaire  où  il  a  étudié  la  maladie.  Par  l’emploi  du  chlorate  de  potasse, 
et  sur  plusieurs  centaines  dé  cas ,  ii  a  obtenu  l’éloquent  résultat  que  je 
viens  de  citer.  La  médecine  militaire  lui  doit  dôfic  la  Connaissance  d’un 
moyen  prompt  et  facile  de  guérir  une  .  maladie  qui  a  rendu  pendant 
bien  longtemps  un  grand  nombre  de  soldats  souffrants  et  inutiles  au 
service.  La  science  lui  doit  une  étude  sérieuse ,  des  vues  nettes  ,  des 
aperçus  ingénieux  et  nouveaux  sur  une  maladie  encore  mal  connue  du 
plus  grand  nombre  des  médecins,  confondue  par  les  autrés  avec  des 
affections  diverses  au  détriment  d’une  thérapeutique  raisonnée  et  cer¬ 
taine.  A.  P.  Maugin.  * 
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M.  huguier  a  vu  un  fait  assez  analogue  à  celui  qui  fait  le  sujet  de 
la  première  observation. 

Une  femme,  dit  M.  Huguier,  s’est  présentée  dans  mon  service  avec 
une  tuméfaction  considérable  de  la  région  hypogastrique  ,  se  prolon¬ 
geant  jusque  dans  la  grande  lèvre  droite.  11  y  avait  eu  des  abcès  dont 
les  ouvertures  restaient  fistuleuses.  Ne  pouvant  obtenir  la  cicatrisa¬ 
tion,  je  débridai  les  trajets  fistuleux,  et  je  trouvai  un  calcul  biliaire. 
Je  craignis  de  rencontrer  une  perforation  intestinale,  mais  il  n’en  fut 
rien.  En  interrogeant  la  malade,  j’appris  que  cinq  ou  six  ans  avant  elle 
avait  eu  des  abcè*  au  foie.  Je  retirai  plus  tard  un  autre  calcul  sembla¬ 
ble,  et  la  malade  guérit. 

Suite  de  la  discussion  sur  l’allongement  des  os  après  les 
amputations. 

M.  CHASSAiGNAC.  M.  Bouvier  s’est  fait  le  défenseur  d’une  théorie 
nouvelle  sur  la  conicité  du  moignon  cliezTes  enfants.  U  nous  a  semblé, 
à  plusieurs  de  mes  collègues  et  à  moi,  que  les  preuves  citées  à  l’appui 
de  cette  théorie  étaient  insuffisantes.  Nous  avons  dû  le  dire. 

Obligé  de  chercher  de  nouvelles  preuves ,  M.  Bouvier  a  présenté 
dans  la  dernière  séance  des  pièces  anatomiques  empruntées  à  M.  Guer- 
sant. 

La  théorie,  vous  la  connaissez.  Elle  repose  sur  cette  idée ,  que  dans 
Un  moignon  d’amputation  faite  chez  un  enfant ,  l’os  croît  plus  que  les 
chairs,  en  sorte  que  tel  moignon  qui  aurait  été  parfaitement  régulier 
au  moment  de  l’amputation  et  de  ses  suites  immédiates  ,  deviendrait 
de  plus  en  plus  conique,  à  ce-point  qu’il  faut  pour  rétablir  l’équilibre 
rogner  l’excédant  de  longueur  de  l’os. 

Cette  théorie  n’a  qu’un  tort.  Au  lieu  d’être  l’expression  et  la  géné¬ 
ralisation  des  faits,  elle  les  devance.  Et  quand  on  lui  demande  ses 
preuves,  elle  n’apporle  que  des  exemples  contestables ,  susceptibles 
d’interprétations  diverses,  et  dont  quelques-uns  même  lui  sont  tout  à 
fait  contraires. 

Au  lieu  d’un  seul  malade  ,  dont  l’observation  ne  prouve  rien  ,  et  de 
trois  pièces  anatomiques,  qui  ne  prouvent  pas  grand’çhose ,  il  eût  fallu 
suivre  sur  un  chiffre  sérieux  d’amputés  la  marche  du  développement 
du  moignon,  et  si  notre  collègue  nous  eût  mis  à  même  d’apprécier  dix 
ou  douze  constatations  bien  exactes,  -toutes  conformes  aux  indications 
de  la  théorie,  je  ne  vois  réellement  pas  pourquoi  on  eût  repoussé  la 
théorie  de  M.  Bouvier,  qu’elle  fût  de  lui  ou  d’un  autre,  peu  importe. 

Quand  on  vient  nous  proposer  de  réformer  le  mode  d’amputation 
adopté  jusqu’ici  chez  les  enfants,  nous  ne  pouvons  modifier  notre  pra¬ 
tique  qu’après  un  examen  sérieux  et  attentif  des  nouvelles  règles  qu’on 
veut  bien  nous  tracer. 

Vous  présentez  une  petite  malade  et  une  pièce  anatomique.  Toutes 
deux  ont  ceci  de  commun  qu’après  une  amputation  de  jambe  le  péroné 
shul  aurait  grandi  outre  mesure  ;  tandis  que  le  tibia  ,  celui  de  tous  les 
os  du  squelette  qui  a  l’artère  la  plus  volumineuse,  a  conservé  ses  rap¬ 
ports  normaux  de  développement.  Ne  voit-on  pas  de  prime  abord  tout 
ce  que  de  pareils  exemples  impliquent  de  contradictions?  Comment  dès 
lors  ne  pas  repousser  une  preuve  qui  porte  elle-même  sa  propre  ré¬ 
futation  ? 

M.  Bouvier  nous  fait  voir  deux  autres  pièces  établissant  qu’on  a  dû 
faire  la  résection  de  moignons  coniques,  sans  qu’on  sache  par  des  ob¬ 
servations  exactes  quelle  a  été  au  juste  dans  ces  cas  la  véritable  cause 
de  la  conicité  du  moignon.  ‘Or  les  causes  de  la  conicité  du  moignon, 
en  dehors  de  toute  influence  cl’âge ,  sont  nombreuses.  Trait  de  scie 
porté  obliquement  ;  manchette  trop  courte  ;  pansement  contentif  ne 
ramenant  pas  les  chairs  au-devant  de  l’os,  etc.  De  semblables  pièces 
sans  l’observation  des  malades  sont  de  bien  faible  valeur. 

Tl  ne  tiendrait  pas  à  l’argumentation  de  M.  Bouvier  de  nous  faire 
croire  qu’après  les  amputations  faites  par  MM.  Marjolin  et  Guersant, 
la  conicité  du  moignon  ne  fût  la  règle  constante,  la  résection  un  com¬ 
plément  très-ordinaire  de  ces  amputations.  Eh  bien  ,  je  proteste  for¬ 
mellement  contre  cette  conséquence  d’une  théorie  non  démontrée. 
J’affirme  que  la  conicité  du  moignon  est,  chez  ces  messieurs  comme 
chez  leurs  autres  collègues  des  hôpitaux,  le  fait  exceptionnel,  que  la 
résection  ultérieure  est  un  fait  rare.  M.  Marjolin  n’en  a  pas  cité  un 
seul  exemple  ;  M.  Guersant,  dans  une  très-longue  pratique  ,  en  rap¬ 
porte  trois. 

Je  maintiens,  par  conséquent,  que  la  théorie  imaginée  ou  non  par 
M.  Bouvier  manque  de  preuves  suffisantes  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  jus¬ 
qu’ici  de  préférer  à  l’amputation  circulaire  V amputation  à  lambeaux 
chez  les  enfants. 

M.  MOrel-lavallée.  Je  vois  avec  peine  que  M.  Bouvier  ,  dans  la 
réponse  qu’il  a  faite,  n’a  pas  répondu  aux  arguments  que  je  lui  avais 
soumis  en  Soulevant  le  premier  la  discussion  qui  se  continue  au¬ 
jourd’hui. 

La  cause  la  plus  active  de  la  saillie  de  l’os  me  paraît  devoir  être 
attribuée  à  l’inflammation.  Voyez,  en  effet,  ce  qui  se  passe  sur  des 
muscles  enflammés.  La  rétraction  peut  être  portée  à  un  degré  consi¬ 
dérable  (15  et  20  centimètres)  sur  des  muscles  qui.  conservent  encore 
leurs  deux  attaches  extrêmes  ;  dès  lors,  on  doit  facilement  prévoir  ce 
qu’elle  sera  sur  un  muscle  qui,  coupé  dans  sa  continuité,  ne  conserve 
plus  qu’une  atiache. 

Ces  faits  de  rétraction  sous  l’influence  de  l’inflammation  sont  jour¬ 
nellement  observés.  Il  fallait,  dès  lors,  se  demander  si  elles  étaient 
plus  communes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes  ;  nous  pouvons 
répondre  négativement ,  et  Louis  ,  qui  s’est  occupé  de  la  question  , 
n’établit  pas  cette  différence. 

Ainsi  on  a  voulu  attribuer  à  l’accroissement  de  l’os  une  saillie  qui 
n’est  due  en  réalité  qu’à  la  rétraction  des  parties  molles. 

J’ai  déjà  dit  la  part  qui  pouvait  être  attribuée,  dans  les  cas  de  coni¬ 
cité,  à  la  production  d’osléophytes.  M.  Houel  prétend  que  Louis  en 
avait  cité  des  cas  ;  je  crois  que  notre  collègue  est  dans  l’erreur. 

J’ai  enfin  parlé  de  la  nécrose,  qui,  en  détruisant  l’extrémité  d’un 
des  deux  os,  soit  à  la  jambe,  soit  à  l’avant-bras  ,  pouvait  laisser  croire 
à  un  allongement  de  l’os  resté  intact. 

Je  dirai,  en  terminant ,  que  l’accroissement  invoqué  me  parait  d’une 
démonstration  presque  impossible  ,  et  qu’en  résumé  les  autres  raisons 
données  pour  expliquer  cette  conicité  sont  parfaitement  suffisantes, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  une  autre  théorie; 

M.  MARJOLIN.  Ni  M.  Bouvier,  ni  M.  Guersant,  ni  moi-même,  n’a¬ 


vons  prétendu  attribuer  exclusivement  et  toujours  la  conicité  à  l’ac¬ 
croissement  de  l’os  ;  nous  avons  seulement  cité  des  opérations  rigou¬ 
reusement  bien  exécutées,  dans  lesquelles  l’os,  après  trois  années,  par 
sexemple,  venait  dépasser  les  parties  molles,  et  nous  avons  cru  que 
eette  saillie  osseuse  ne  nous,  paraissait  pouvoir  être  expliquée  que  par 
l'accroissement.  Il  est  à  remarquer  que  dans  ces  cas  la  cicatrice  ne 
répond  pas  à  l’extrémité  du  moignon  ,  elle  a  subi  un  déplacement  quel¬ 
quefois  très-considérable. 

Quant  aux  modifications  d’accroissement  de  la  totalité  des  moignons 
chez  les  enfants  après  un  temps  assez  long ,  il  est  assez  facile  de  les 
apprécier';  et  je  me  propose  ,  pour  aider  à  la,  solution  de  là  question  , 
de  présenter  à  la  Société  un  enfant  de  treize  ans  à  peine,  amputé  il  y  a 
dix  ans  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras.  * 

M.  verneuil.  Il  a  été  question  dans  la  discussion  de  chercher  des 
procédés  d’ampulation  capables  de  prévenir  la  conicité.  Je  pense  que 
le  procédé,  quel  qu’il  soit,  n’a  pas  grande  influence  sur  la  production 
de  cet  accident  ;  les  lambeaux  courts  peuvent  seulement  prédisposer 
au  développement  de  l’inflammation  ,  mais  c’est  là  tout.  J’ai  vu ,  en 
effet,  des  moignons  qui  en  apparence  ne  laissaient  rien  à  désirer,  et  ce¬ 
pendant  l’os  ne  tardait  pas  à  dépasser  les  chairs  ,  et  le  plus  souvent 
cette  hernie  se  produisait  non  pas  au  niveau  de  la  cicatrice  qui  s’était 
déplacée  ,  mais  bien  à  travers  l’épaisseur  des  muscles, 

M.  BOUVIER.  Je  suis  heureux,  après  avoir  entendu  M.  Chassaignac, 
de  trouver,  en  résumé,  que  nous  sommes  bien  près  de  nous  entendre. 
Je  n’ai  pas  voulu,  en  effet,  comme  il  le  pense,  établir  une  théorie' géné¬ 
rale;  je  n’ai  fait  allusion  qu’à  une  certaine  catégorie  de  faits.  Je  n’ai 
pas  dit  que  toujours  l’accroisgement  des  os  était  plus  grand  que  l’ac¬ 
croissement  des  parties  mo]les;  ceci  a  lieu  en  effet ,  mais  quelquefois 
seulement.  Les  cas  cités  par  moi  me  paraissent  appartenir  à  cet  ordre 
de  faits,  et  je  les  ai  crus  nouveaux. 

Maintenant,  il  faut  bien  s’entendre  sur  la  conicité  ;  elle  peut  être 
divisée  en  deux  classes  :  la  conicité  primitive,  celle  qui  suit  l’amputa¬ 
tion  plus  ou  moins  promplement,  dqpuis  quelques  semaines  jusqu’à 
un  intervalle  de  quelques  mois;  et  la  conicité  consécutive  ,  celle  qui 
nous  occupe  actuellement.  On  n’en  a  pas  parlé ,  et  c’est  elle  qui  mérite 
d’être  étudiée.  Elle  ne  se  montre  que  quelques  années  après  l’amputa¬ 
tion.  Dans  les  cas  cités  par  moi  et  qui  appartiennent  à  cette  deuxième 
espèce,  le  moignon  n’était  malade  en  aucune  façon  ;  seulement  il  s’al¬ 
longeait,  et  cet  allongement  portait  sur  tous  ses  éléments  consécutifs  , 
mais  surtout  sur  l’os. 

M.  Morel  dit  qu’il  est  difficile  et  même  impossible  de  reconnaître 
rallongement;  mais  je  pense  que  notre  collègue  n’a  pas  réfléchi  en 
émettant  celte  proposition.  Les  mensurations  bien  faites  au  moment  de 
l’opération ,  et  conservées  pour  terme  de  comparaison  ultérieurement, 
suffisent  pour  établir  rigoureusement  les  modificationsa^ubies  dans  la 
longueur  de  l’os. 

On  a  dit  :  La  question  ne  peut  être  résolue,  car  on  manque  d’obser¬ 
vations;  c’est  malheuieusemenl  vrai,  mais  c’est  une  raison  pour  en  col¬ 
lectionner,  la  question  en  vaut  bien  la  peine.  . 

Quant  aux  procédés  préventifs  ,  je  n’ai  pas  fait  sur  ce  sujet  des  étu¬ 
des  spéciales  suffisantes  pour  les  discuter,  mais  cependant  je  ne  puis 
me  ranger  à  l’opinion  de  M.  Verneuil';  je  crois  qu’ils  pourraient  être 
trouvés,  sinon  infaillibles,  au  moins  dev  raient-ils,  diminuer  les  chan¬ 
ces  de  la  çonicité  à  venir. 

En  résumé,  la  science  sur  ce  point  laisse  des  desiderata  ;  il  faut  s’en 
occuper,  et  j’avoue  ne  pas  partager  l’optimisme  de  M.  Morel,  qui 
trouve  dans  l’ancienne  doctrine  des  raisons  suffisantes  pour  s’expliquer 
la  conicité. 

M.  Velpeau.  Je  suis  heureux  d’assister  à  cette  discussion,  qui  me 
paraît  soulever  un  point  très-intéressant  de  la  pratique  chirurgicale.  On 
a  parlé  de  l’ancienne  doctrine  pour  expliquer  la  conicité  ;  mais  je 
crois,  comme  M.  Bouvier,  que  cette  doctrine  n’est  destinée  qu’à  l’ex¬ 
plication  delà  conicité  primitive,  et  non  pas  de  la  conicité  consécutive. 
C’est  cette  dernière  qui  doit  nous  occuper,  et  pour  mon  compte  je  puis 
avouer  qu’elle  m’a  fort  préoccupé. 

J’ai  peu  pratiqué  d’amputations  chez  les  enfants,  mais  j’en  ai  fait  un 
grand  nombre  chez  les  adultes,  et  j’ai  été  frappé  de  cette  conicité  con¬ 
sécutive  apparaissant  longtemps  après  la  cicatrisation  ;  et  cette  parti¬ 
cularité  se  reproduisait  aussi  bien  chez  mes  malades  que  chez  les  ma¬ 
lades  opérés  par  d’autres  chirurgiens. 

La  cicatrice  était  déplacée,  elle  ne  répondait  plus  à  l’extrémité  du 
moignon,  elle  était  remontée  de  6  à  8  centimètres.  Je  m’étais  provi¬ 
soirement  expliqué  ces  formes  nouvelles  par  la  rétraction  des  longs 
muscles  coupés,  qui,  n’étant  plus  utiles,  remontaient,  entraînant  avec 
eux  les  parties  molles  ;  mais,  je  le  reconnais,  cette  explication  était 
insuffisante.  Le  fait  seul  est  positif,  et  mérite  d’être  étudié. 

M.  huguier.  J’ajouterai  peu  de  chose  après  les  remarques  de 
M.  Velpeau.  Nous  avons  tous  vu  ces  conicités  consécutives;  elles  se 
présentent  sous  deux  formes  :  la  saillie  de  l’os  se  fait  ou  au  niveau  de 
la  cicatrice  ou  à  côté.  Dans  le  premier  cas ,  le  tissu  cicatriciel  est 
aminci  et  se  déchire  facilement  ;  dans  le  deuxième  cas,  la  cicatrice 
suivant  le  mouvement  de  retrait  des  parties  molles,  est  remontée,  et 
l’os  fait  saillie  à  travers  l’épaisseur  du  membre  qu’il  déchire.  Pour  évi¬ 
ter  ce  dernier  accident,  j’ai  pris  l’habitude  de  faire,  comme  dans  l’am¬ 
putation  de  la  jambe,  un  trait  de  scie  oblique  qui'abat  la  crête  saillante 
de  l’os. 

M.  verneuil.  M.  Bouvier  ne  m’a  pas  compris  ;  je  n’ai  parlé  en  effet 
que  de  la  conicité  consécutive  ;  j’ai  même  indiqué  les  migrations  de  la 
cicatrice.  Quant  à  l’explication  de  cet  accident,  elle  ne  saurait  être 
unique.  Ainsi,  en  outre  de  la  rétraction,  il  faut  invoquer  l’atrophie  des 
parties  musculaires  du  moignon.  Celte  atrophie  se  fait  lentement  ;  elle 
est  telle  que  si  on  examine  un  moignon  dans  ces  conditions,  c’est  à  peine 
si  on  retrouve  du  tissu  musculaire  ;  et  comme  cette  atrophie  ne  porte 
pas  sur  l’os,  on  comprend  qu’il  devienne  saillant,  et  qu’il  apparaisse  à 
l’extrémité  du  membre  amputé. 

M.  MOREL-LAVALLÉE.  Je  me  trouve,  encore  plus  fortifié  dans  mon 
opinion  par  la  remarque.de  M.  Velpeau,  parce  que  lés  faits  signalés 
par  notre  savant  collègue  n’ont  trait  qu’aux  amputations  pratiquées 
chez  les  adultes;  dès  lors,  la  conicité  ne  reste  plus  l’accident  spécial 
à  l’enfance ,  et  le  prétendu  accroissement  de  l’os ,  qui  n’a  été  invoqué 
que  dans  le  jeune  âge,  ne  semblerait  pas  avoir  la  valeur  qu’on  lui 
donne. 


Quant  à  l’explication  qui  rapporte  à  l’inflammation  la  rétraction 
partiesmolles,  ellen’estpas  toujours  nécessaire  pour  la  produire,  etl’on^ 

que  dans  les  cas  de  rétraction  de  l’aponévrose  palmaire,  si  - 


chez  les  cochers,  cet  accident  survient  insensiblement  et  sans 
phénomène  inflammatoire  ;  les  appareils  prothétiques  peuvent,  en 
minant  sur  les  parties  mollès  du  moignon  une  constriction  et  des  froj'' 
sements  continus,  amener  la  rétraction  des  muscles  par  un  mécanisa' 
semblable  à  celui  qui  la  produit  chez  les  cochers. 

M.  Velpeau  reconnaît  l’importance  de  l’atrophie  signalée 
M.  Verneuil ,  les  malades  qu’il  a  observés  présentant  en  effet  nre3 
tous  cette  atrophie.  Il  semblerait  donc  que  la  production  de  la  conic  u 
la  rétractilîté  et  l’atrophie,  joueraient  un  rôle  des  plus  actifs.  ’ 

M.  BOtTviER  ,  après  avoir  reconnu  qu’il  s’était  en  effet  trompé  Sll 
les  opinions  émises  par  M.  Verneuil,  ajoute  ;  Ce  qui  a  été  dit  ' 
MM.  Verneuil  et  Velpeau  sur  le  rôle  de  l’atrophie  dans  la  conicité  ta/ 
dive  des  moignons  chez .  l’adulte ,  vient  appuyer  l’explication  I' 
M.  Guersant  pour  ce  qui  së  passe  dans  l’enfance  ;  car  ce  qui  s’appela 
atrophie  chez  l’adulte  n’est ,  chez  les  enfants,  qu’un  arrêt  de  dévelop 
pement. 

Le  secrétaire,  Laborie. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE.  —  Service  be  santé. 

Avis  aux  jeunes  Médecins  et  Etudiants. 

Des  épreuves  s’ouvriront  le  20  juin  courant,  dans  les  hôpitaux 
militaires  du  Gros  Caillou,  à  Paris ,  de  Lillg,  de  Strasbourg ,  de  Lyon 
de  Montpellier,  de  Perpignan  ,  de  Toulon  ,  de  Bordeaux  et  de  Rennes 
pour  la  nomination  d’un  certain  nombre  de  sous-aides  requis  pour  les 
ambulances  de  l’armée. 

Ces  épreuves  consisteront  :  „ 

,  1°  En  une  composition  écrite  sur  la  physiologie  élémentaire; 

2°  En  interrogations  variées  sur  l’anatomie  et  les  petites  opérations 
chirurgicales; 

Ne  seront  admis  à  ces  épreuves  que  les  étudiants  des  Facultés,  des 
Ecoles  préparatoires  de  médecine,  ayant  au  moins  quatre  inscriptions 
et  reconnus  aptes  à  servir  activement  dans  l’armée. 

Les  étudiants  requis  comme  sous-aides ,  après  s’être  préalablement 
engagés  à  servir  pendant  toute  la  durée  ’  de  la  campagne  ,  devront  se 
tenir  prêts  à  partir  au  premier  ordre. 

Ils  recevront  la  solde  du  grade  de  sous-aide,  portée  sur  pied  de  guerre 
au  moment  du  passage  de  la  frontière  (1800  fr.),  ainsi  que  les  rations 
allouées  à  ce  grade. 

Il  leur  sera  payé  une  gratification  d’entrée  en  .campagne  de  400  frt| 
à  charge  par  eux  de  se  pourvoir  d’une  tenue  militaire  de  campagne 
(capote,  pantalon,  képy). 

MM.  les  étudiants  qui  désirent  se  présenter  à  ces  épreuves  sont  in- 
vîtes  à  se  faire  inscrire  sans  retard  chez  MM.  les  intendants  militaires 
des  localités  sus-indiquées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes ,  vu  le  statut  du 
19  août  1857  sur  l’agrégation  des  Facultés,  arrête  : 

Art.  1er.  Un  concours  pour  sept  places  d’agrégés  stagiaires  près  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  médecine  proprement  dite 
et  de  médecine  légale)  sera  ouvert  à  Paris  le  1 er  décembre  1 859. 

Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires  prè3  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (section  de.  médecine  proprement  dite  et  de 
médecine  légale)  sera  ouvert  à  Montpellier  le  1er  décembre  1 859. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg  (section  de  médecine  proprement  dite  et  de 
médecine  légale)  sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1er  décembre  1859. 

Art.  2.  Un  concours  pour  quatre  places  d’agrégés  stagiaires  près 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  de  chirurgie  et  d’accouche¬ 
ment)  sera  ouvert  à  Paris  le  1er  avril  1860. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement)  sera 
ouvert  à  Montpellier  le  1 er  février  1 860. 

Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg  (section  de  chirurgie  et  d’accouchement) 
sera  ouvert  à  Strasbourg  le  1 er  février  1 860. 

Art.  3.  Un  .concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (section  des  sciences  anatomiques  et 
physiques)  sera  ouvert  à  Paris  le  15  juin  1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Faculté 
de  médecine,  de  Montpellier  (section  des  sciences  anatomiques  et  phy¬ 
siques)  sera  ouvert  à  Montpellier  le.  1er  avril  1860. 

Un  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  (section  des  sciences  anatomiques61 
physiques)  sera  Ouvert  à  Strasbourg  le  1 cr  avril  1 860. 

Fait  à  Paris,  le  31  mai  1 859.  Rouland. 

—  Par  une  lettre  en  date  du  4  juin,  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  invité  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  à  faire  les  présenta¬ 
tions  pour  les  chaires  de  physiologie  et  de  pharmacie,  aujourd'hui  va¬ 
cantes  dans  cette  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Jules  Perier,  médecin  principal,  est  chargé  en  chef 
de  la  direction  du  service  de  santé  à  l’hôpital  militaire  de  Châlons, 
dans  les  ambulances  et  dans  les  infirmeries  du  camp. 

M.  Perier  avait  déjà  rempli ,  l’an  dernier  ,  les  fonctions  de  médecin 
en  chef  dans  les  mêmes  conditions. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  des  États  sardes  :  ; , 

Le  grand  hôpital  de  Saint-Maurice,  à  Turin,  a  mis  à  la  dispositioi1 

des  armées  alliées  cent  lits  pour  les  officiers  et  sous-officiers  bless  / 
Jusqu’au  6  juin  il  n’y  avait  que  huit  lits  occupés  par  des  officiers  b |L 
sés  peu  gravement.  Parmi  eux  se  trouvaient  le  lieutenant-colone 
43e  de  ligne  et  cinq  officiers  des  zouaves.  ^ 

-  —  "  L«  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


Ua  ïïjtmcette  française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 
e  cinoyl  eu  mandat!  de  poste  ou  en  trai 
Lee  lettree  non  affranchiee  sont  refusé 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parla 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

Un  acte  4°  1°  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  : 
Heurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
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Séance  tle  t’AcatSétnie  eSea  Sciences. 

La  tératologie  a  fait  presque  à  elle  seule  (pour  les  sciences 
naturelles)  les  frais  de  cette  séance.  M.  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  lu  une  note  sur  un  chevreau  monstrueux  présen¬ 
tant  un  exemple  remarquable  d’acéphalie  qui  l’a  fait  classer 
par  ce  savant  tératologiste  dans  le  genre  Peracéphale.  On  sait 
que  les  monstruosités  acéphaliques,  peu  rares  chez  l'homme, 
sont,  au  contraire,  très-rares  chez  les  animaux.  Elles  n’ont 
été  observées  jusqu’à  présent  que  chez  les  espèces  uni  ou  bi- 
pares,  comme  l’espèce  humaine.  Tandis  que  chez  l’homme 
on  connaît  plus  de  cent  exemples  d’acéphalie,  on  n’en  con¬ 
naissait,  d’après  M.  Is.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  que  sept 
exemples  chez  les  animaux,  cinq  chez  le  mouton,  un  chez  le 
cerf,  et  un  chez  la  chèvre.  Le  nouvel  exemple  qui  vient  d’être 
communiqué  à  l’Académie,  et  qui  appartient  à  celte  dernière 
espèce,  constitue  le  huitième. 

Ce  nouveau  cas  d’acéphalie  du  genre  Peracéphale  confirme 
la  plupart  des  observations  déjà  faites  surles  monstres  de  celle 
classe,  telles  que  la  coexistence  constante  avec  l’acéphalie 
d’une  conformation  vicieuse  des  membres,  d’anomalies  digi¬ 
tales  en  particulier,  ainsi  que  la  circonstance  do  la  gemmi 
ou  pluriparité,  et  l’identité  sexuelle  du  monstre  et  de  ses  ju¬ 
meaux.  C’est  à  un  homme  étranger  à  la  science,  et  qui  a  fait 
preuve  dans  cette  circonstance  d’un  zèle  et  d’une  intelligence 
digues  des  plus  grands  éloges,  que  le  Muséum  est  redevable 
de  ce  curieux  spécimen  d’une  rare  monstruosité. 

Deux  autres  exemples  nouveaux  de  monstruosité,  égale¬ 
ment  intéressants  ,  ont  fait  le  sujet  d’une  communication  de 
M.  C.  Dareste.  II  s’agit  de  deux  cas  de  monstres  doubles 
appartenant  à  la  famille  des  Polygnathiens.  Dans  son  ou¬ 
vrage  classique  sur  la  tératologie  ,  M.  Is.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  qu’il  faut  toujours  citer  en  celte  matière  ,  a  indiqué 
sous  le  nom  de  Paragncithe  un  genre  de  monstres  Polygna¬ 
thiens,  dont  le  caractère  principal  consiste  en  ce  que  l’union 
des  deux  sujets  composants  se  fait  par  la  soudure  des  parties 
osseuses ,  et  la  petite  mâchoire  du  sujet  parasite  est  attachée 
à  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur  du  sujet  prin¬ 
cipal.  Les  deux  cas  que  vient  d'observer  M.  Dareste,  et  dont 
on  trouvera  une  courte  description  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  ,  diffèrent  de  ce  type  par  cette  circonstance  digne 
de  remarque  ,  que  l’union  du  parasite  au  sujet  principal  ne 
!e  fait  que  par  les  parties  molles.  Ces  deux  cas ,  qui  ne  sont 
pas  tout  à  fait  isolés  ,  puisque  M.  Dareste  en  cite  un  sembla¬ 
ble  rapporté  par  Mayer  dans  le  Journal  de  chirurgie  de 
firaefe  et  Waltber ,  lui  paraissent  de  nature  à  constituer  un 
type  générique  à  part ,  auquel  il  propose  de  donner  le  nom 
^  Plésiognathe.  Ce  nouveau  genre  prendrait  place  ainsi  à 
eôlè  du  genre  Myognathe  que  M.  Auzias-Turenne  a  établi  il 
y  a  quelques  années  d’après  un  caractère  analogue. 

M-  Davaine  a  communiqué  les  résultats  d’expériences  très- 
curieuses  de, revivification  de  diverses  espèces  animales  et 
végétales.  Nous  avons  cru  devoir  reproduire  la  relation  de 
quelques-unes  de  ces  expériences,  d’autant  plus  intéressantes 
îu elles  révèlent  un  fait  physiologique  qui  nous  semble  jeter 
Utl  jour  nouveau  sur  les  difficultés  contre  lesquelles  est  venue 
se  heurter  récemment  la  question  des  générations  spontanées. 

Dr  Brochia. 

Motel-dieu  de  Marseille.— m.  Bemblüa. 

®«r  1  analyse  clinique  et  les  méthodes  thérapeutiques. 

(Leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  médicale.) 

lés^o UteS  *eS  maladies  B0  consistent  pas  invariablement  daïts  des 

us  organiques  locales,  bornées  soit  à  un  tissu,  soit  à  un  ap-* 


pareil  ;  elles  ne  sont  pas  surtout  invariablement ,  comme  le  pro¬ 
fessait  Broussais ,  des  irritations  ou  des  phlegmasies;  la  plupart 
d’entre  elles  tiennent  à  des  causes  générales,  diathésiques,  qu’il 
^est  très-important  de  discerner,  et  A  «ni  la  recherche  est  par  suite 
indispensable.  D’autre  part,  la  même  cause  a  souvent  des  effets 
très-variés,  et  ses  manifestations  peuvent  se  traduire  différem¬ 
ment  par  le  fait  de  complications  qui  les  masquent  ou  les  altè¬ 
rent.  Or  l’analyse  clinique  est  le  procédé  logique  ,  la  méthode 
philosophique,  par  lesquels  une  maladie  étant  donnée,  on  la  dé¬ 
compose  dans  les  éléments  morbides  ou  affections  essentielles 
simples  qui  la  constituent  ou  s’y  compliquent ,  pour  arriver  avec 
autant  de  certitude  que  possible  au  diagnostic  et  au  traitement. 

De  même  que  le  chimiste  recourt  aux  réactifs  pour  savoir  si 
l’oxygène,  l’azôte,  le  carbone ,  entrent  dans  la  composition  d’un 
corps,  de  même  le  médecin  recourt  à  l’analyse  clinique  pour 
connaître  la  nature  d’une  maladie,  son  état  de  simplicité  ou  de 
-complication. 

L’idée  première  de  l’analyse  clinique ,  idée  précieuse  s’il  en 
fut  jamais,  appartient  incontestablement  au  père  de  la  médecine. 
On  la  retrouve  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages ,  notamment  dans 
le  célèbre  livre  des  Épidémies.  Galien  l’enseignait  et  la  pra¬ 
tiquait,  et  parmLles  modernes,  les  médecins  qui  l’ont  appliquée 
avec  le  plus  de  succès  sont  :  Baillou,  Cullen  ,  Sydenham,  Stoll, 
Boerrhaave,  Sauvage  ,  Franck  et  Selle  ;  mais  c’est  surtout 
Barthez  qui .  a  érigé  l’analyse  clinique  en  véritable  dogme  et 
qui  en  a  vulgarisé  les  applications  à  Montpellier.  Dans  l’école  de 
Paris,  Pinel  fit  grand  cas  de  cette  méthode  et  l’enseigna  au  lit 
du  malade;  mais  depuis  cette  époque  ,  et  spécialement  pendant 
le  règne  de  la  médecine  broussaisienne ,  ses  règles  disparurent  de 
la  plupart  des  ouvrages  de  pathologie  médicale. 

Pour  analyser  avec  succès;  une  maladie,  il  faut  considérer  suc¬ 
cessivement  l’état  moral  du  sujet,  son  tempérament,  sa  consti¬ 
tution,  son  idiosyncrasie,  l’âge ,  le  sexe,  la  profession,  les  habi¬ 
tudes,  le  climat,  la  saison ,  la  constitution  géologique  de  la 
localité,  les  maladies  régnantes,  l’existence  possible  des  diathèses 
goutteuse,  rhumatismale,  scrofuleuse,  syphilitique,  dartreuse, 
psorique,  cancéreuse,  etc.,  etc.,  la  présence  dans  l’économie  de 
certains  principes  virulents  ou  contagieux. 

Les  médecins  localisateurs,  pour  lesquels  toute  maladie  se  ré¬ 
sume  dans  la  lésion  d’un  organe  ou  d’un  tissu,  et  qui  ne  voient 
rien  au  delà  de  ces  derniers,  souriront  sans  doute  en  entendant 
l’énumération  de  ces  nombreuses  circonstances  pathogéniques; 
mais  j’espère  qu’aucun  de  vous  ne  les  considère  comme  indiffé¬ 
rentes,  et  ne  saurait  admettre  qu’elles  peuvent  être  étrangères  à  la 
constitution  des  états  morbides. 

Citons  quelques  exemples  d’analyse  clinique;  ils  achèveront  de 
faire  ressortir  l’immense  utilité  de  cette  méthode,  si  oubliée  de 
nos  jours  par  les  médecins. 

Voici  plusieurs  sujets  de  tempérament ,  d’âge ,  de  sexe  diffé¬ 
rents,  qui  sont  atteints  de  fluxion  de  poitrine  ;  tous  les  signes 
sthétoscopiques  et  autres  existent  chez  eux,  mais  voyez  combien 
leur  maladie  peut  varier  : 

L’un,  vigoureux,  sanguin,  pléthorique,  dans  la  force  de  l’âge, 
habitué  à  un  régime  succulent,  présente  un  appareil  fébrile  des 
plus  intenses; "il  a  le  visage  vultueux,  le  pouls  dur  et  plein,  une 
céphalalgie  intense  ;  son  saug ,  à  peine  sorti  de  la  veine ,  mani¬ 
feste  une  couenne  épaisse;  il  n’y  a  point  de  doute  à  conserver, 
c’est  une  fluxion  de  poitrine  inflammatoire  légitime  ,  qui  appelle 
un  traitement  antiphlogistique  énergique,  le  tartre  stibié ,  admi¬ 
nistré  selon  les  idées  de  Rasori  et  de  Laënnec,  etc. 

A  côté  de  ce  malade,  nous  en  voyons  un  autre  qui  a  aussi  une 
fluxion  de  poitrine.  Il  est  de  tempérament  bilieux,  ou  sanguin- 
bilieux;  il  est  né  dans  une  de  nos  colonies  intertropicales  ,  ou 
bien  sur  l’un  de  ceâ  territoires  bas  et  humides  qui  sont  si  com¬ 
muns  en  Irlande,  en  Belgique ,  etc.  Il  a  des  râles  crépitants  à 
droite,  des  crachats  caractéristiques,  mais  il  existe  chez  lui  un 
peu  de  teinte  ictérique  de  la  conjonctive  et  des  ailes  du  nez  ;  la 
langue  est  sale,  limoneuse;  il  a  des  nausées  et  même  des  vomi- 
turitions  bilieuses,  une  chaleur  âcre  et  mordicaute  de  la  peau  ;  en 
un  mot,  tout  nous  prouve  que  la  pneumonie  est  de  nature  bi¬ 
lieuse,  qu’elle  doit  être  combattue  essentiellement  par  la  mé¬ 
thode  évacuante,  et  qu’elle  n’appelle  qu’avec  une  grande  réserve 
les  émissions  sanguines  générales  et  locales. 

.Chez  un  troisième  pneumonique  ,  de  tempérament  sec  ,  ner¬ 
veux,  irritable,  les  symptômes  de  l’inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire  se  compliquent  d’un  état  général  d’éréthisme  et  dé 
spasme  ;  la  douleur  â  un  caractère  d’acuité  extraordinaire;  la 
dyspnée  est  particulièrement  intense,  et  le  pouls  est  petit ,  fré¬ 


quent,  peu  consistant.  Une  première  saignée  pratiquée  au  début, 
avant  d’avoir  pensé  à  l’analyse  clinique ,  n’a  pas  diminué  la 
douleur,  qui,  au  contraire ,  a  pris  plus  d’intensité.  Il  est  évident 
que  cette  fluxion  de  poitrine  est  sous  la  dépendance  de  l’élément 
nerveux,  et  que  son  traitement  ne  doit  pas  être  purement  anti¬ 
phlogistique;  les  antispasmodiques  et  les  narcotiques  doivent 
aussi  y  jouer  ,un  rôle  important. 

Un  quatrième  sujet,  ivrogne  de  profession ,  arrivé  à  la  matu¬ 
rité  de  l’âge,  est  aussi  sous  le  coup  d’une  pneumonie  caracté¬ 
risée  ;  mais  il  a  le  faciès  pâle ,  presque  grippé  ;  la  peau  presque 
froide  ;  le  pouls  fréquent,  mou  et  dépressibie;  il  éprouve  une 
faiblesse  générale  dont  il  se  plaint  avant  tout,  sur  laquelle  il  at¬ 
tire  l’attention  du  médecin.  Saignerez-vous  ce  sujet?  lui  donne¬ 
rez-vous  des  potions  rasoriennes  ,  ou  bien  recourrez-vous  chez 
lui  aux  révulsifs,  aux  dérivatifs  de  là  peau,  aux  potions  avec  Je 
quinquina,  le  poiygala  de  Virginie,  etc.  ? 

Mais  nous  n’avons  pas  fini  l’énumération  de  toutes  les  formes 
de  pneumonie  que  l’on  peut  rencontrer  ;  en  voici  d’autres  : 

Un  sujet  entre  à  l’hôpital  avec  une  pneumonie  intense  du  pou¬ 
mon  droit;  on  le  saigne  fortement  du  bras  correspondant,  et 
aussitôt  la  scène  change;  la  variole,  qui  règne  épidémiquement 
dans  la  localité ,  fait  éruption  ,  et  la  fluxion  de  poitrine  disparaît 
comme  par  enchantement. 

Un  autre  sujet ,  qui  est  goutteux  ,  voit'  sa  pneumonie  céder 
avec  promptitude  dès  que  son  affection  se  porte  sur  les  articula¬ 
tions  qui  d’habitude  sont  malades. 

Enfin,  un  dernier  pneumonique  nous  présente  la  complication 
catarrhale,  qui  apporte  des  modifications  si  importantes  dans  la 
thérapeutique  de  la  pneumonie. 

Voilà  donc  sept  cas  bien  différents  de  fluxion  de  poitrine  ,  et 
je  ne  les  ai  pas  inventés  à  plaisir,  .car  vous  ne  pouvez,  avoir  -m— 
blié  que  j’ai  pu  successivement  vous  ies  faire  obsèrver  au  lit  du 
malade.  Vous  n’ignorez  pas  aussi,  que  dans  toutes  ces  formes  de 
pneumonie  que  nous  signale  l’analyse  clinique,  il  faut  rechercher 
s’il  n’existe  pas  derrière  la  maladie  locale  ce  que  j’appelle  un 
ennemi  caché,  c’est-à-dire  l’imminence  des  complications  perni¬ 
cieuse  et  typhoïde. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  encore  :  il,  est  indispensable  de  savoir 
autant  que  possible  si  la  fluxion  de  poitrine  est  idiopathique, 
primitive,  ou  bien  si  elle  a  été  .précédée  d’un  état  général  fébrile 
dont  elle  ne  serait  que  le  symptôme;  en  d’autres  termes ,  si  elle 
ne  se  trouve  pas  sous  la  dépendance  des  fièvres  bilieuse  ,  mu¬ 
queuse  ,  catarrhale ,  ataxique  ,  adynamique  ,  etc. ,  etc.  ;  si  ces 
fièvres  elles-mêmes  sont  continues,  ou  rémittentes,  quotidiennes, 
tierces,  quartes,  etc. 

Il  est  donc  incontestable  qu’il  y  a  pneumonie  et  pneumonie  , 
et  qu’il  est  absurde  de  professer  que  toutes  les  fluxions  pulmo¬ 
naires  qui  se  traduisent  par  de  la  douleur,  des  crachats  sanguino¬ 
lents,  de  la  dyspnée  et  des  râles  crépitants,  résultent  de  l'inflam¬ 
mation  pure  et  simple  du  parenchyme  du  poumon. 

Du  reste,  ce  que  je  viens  de  dire  au  sujet  de  la  pneumonie  , 
j’en  fais  chaque  jour  l’application  à  une  foule  d’autres  cas  bien 
différents. 

Ainsi  vous  avez  tous  vu,  il  y  a  peu  de  jours,  dans  la  salle 
Sainte-Eli  sabeth,  une  femme  âgée  d’environ  cinquante  ans  ,  qui 
se  plaignait  d’une  douleur  intermittente  dont  ies  accès  étaient 
précédés  de  frissons  assez  marqués ,  et  qui  affectait  le  trajet 
connu  du  nerf  crural. 

J’avais  prescrit  du  sulfate  de  quinine  associé  au  datura 
stramonium,  à  la  valériane  ;  des  frictions  avec  le  baume  Opodel- 
doch  ;  un  vésicatoire  à  l’origine  du  nerf,  et  sur  lequel  on  faisait 
des  applications  de  morphine.  Pourtant  la  douleur  persistait  ; 
ses  accès,  plus  violents  la  nuit  que  le  jour  ,  privaient  ftt  malade 
de  sommeil.  Cette  dernière  circonstance  ayant  appelé  mon  atten¬ 
tion,  je  fis  une  analyse  plus  sérieuse  de  l’état  de  cette  femme , 
et  divers  aveux  qu’elle  me  fit  m’ayant  permis  de  soupçonner  le 
virus  syphilitique,  je  joignis  aux  moyens  dont  j’ai  parlé  l’emploi 
de  l’iodure  de  potassium.  Le  surlendemain  !a  névralgie  avait 
cédé  ,  et  je  n’ai  plus  de  doute  à  conserver  aujourd’hui  .sur  sa 
nature  spécifique. 

Chez  une  autre  femme  qui  subissait  déjà  un  traitement  de  ce 
genre  pour  une  ancienne  infection  ,  je  n’ai  pu  faire  tolérer  les 
préparations  d’iode  qu’en  combattant  en  même  temps  par  les 
antispasmodiques  et  par  l’opium  une  complication  nerveuse 
qu’elle  présentait. 

Enfin,  je  vous  ai  démontré  naguère  que  la  rapidité  avec  la¬ 
quelle  six  ou  sept  individus  atteints  de  cachexie  paludéenne  et 
de  fièvre  intermittente  rebelle  avaient  guéri  sous-  l’influence  de 
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l’ipéca,  du  fer,  du  quinquina,  des  bains  tièdes,  du  vaîérianaté  de 
quinine  et  d’un  régime  approprié,  que  ce  résultat  rapide,  dis-je, 
avait  dépendu  uniquement  d’une  bonne  analyse  clinique.  Cette 
analyse  ne  permettait  pas,  en  effet,  de  douter  de  la  combinaison 
chez  ces  sujets  provenant  des  localités  les  plus  malsaines  de  l’Al¬ 
gérie,  des  éléments  bilieux,  nerveux,  adynamique  et  périodique, 
à  chacun  desquels  il  fallait  bien  que  le  traitement  s’adressât  pour 
qu’il  fût  efficace. 

Je  crois  en  avoir  assez  dit  pour,  vous  faire  bien  comprendre 
la  haute  utilité  de  l’analyse  clinique.  Les  avantagés  qu’elle  offre 
au  praticien  sont  immenses.  Sans  elle,  il  ne  peut  y  avoir  de  diag¬ 
nostic  exact,  et  l'ignorance  ou  là  prévention  peuvent  seules  en 
faire  mépriser  les  enseignements.  Je  vais  vous  dire  maintenant 
quelques  mots  des  méthodes  thérapeutiques. 

De  même  que  l’analyse  clinique,  elles  ont  été  d’abord  indi¬ 
quées  par  le  père  de  la  médecine  d’une  manière  assez  explicité  ; 
on  peut  s’en  convaincre,  surtout  lorsqu’il  parle  du  traitement 
des  maladies  dues  à  f élément  fluxionnaire.  Néanmoins  les  mé¬ 
decins  qui  marchèrent  sur  ses  traces  ne  parurent  pas  se  préoc¬ 
cuper  beaucoup  de  la  classification  des  méthodes  thérapeutiques, 
et  c’est  Barthez  qui  le  premier  s’occupa  sérieusement  de  cette 
matière  dans  son  immortel  Traité  des  maladies  goutteuses  ,  dont 
Frédéric  Bérard  a  dit  avec  justesse  qu’il  n’était  que  la  magnifi¬ 
que  préface  d’un  grand  ouvrage  de  pathologie  et  de  thérapeuti¬ 
que  générales. 

Barthez  a  donc  divisé  les  méthodes  thérapeutiques  : 

1°  En  méthodes  naturelles  ; 

2e  En  méthodes  analytiques  ; 

3°  En  méthodes  empiriques,  subdivisées  elles-mêmes  en  imi¬ 
tatrices,  perturbatrices  et  spécifiques. 

Prêtez-moi  quelques  instants  d’attention  ,  et  vous  verrez  com¬ 
bien  cette  division  de  Barthez  est  philosophique. 

Les  méthodes  dites  naturelles  ont  pour  objet  de  préparer,  de 
fortifier,  de  faciliter  les  mouvements  spontanés  de  la  nature  qui 
tendent  à  opérer  la  guérison  des  maladies.  Elles  sont  fondées  sur 
ce  grand  principe  hippocratique  que  rappelait  naguère  aux  élèves 
de  la  grande  école  organicienne  M.  Guéneau  de  Mussy  ,  et  que 
je  vous  ai  rappelé  moi-même  bien  souvent  :  C’est  la  nature  qui 
guérit  les  maladies. 

A  ceux  qui  par  esprit  de  système  protestent  contre  ce  fait ,  il 
n’y  a  que  la  réponse  suivante  à  objecter  : 

Est-il  vrai  que  la  réduction  et  la  coaptation  d’une  fracture 
étant  opérées  et  maintenues,  il  se  produit  fatalement  dans  le 
canal  médullaire  d’un  os  long  une  cheville,  et  sur  le  point  même 
de  la  fracture  en  dehors  une  virole,  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  cheville  et  virole  disparaissent,  et  que  la  soudure  osseuse 
est  tellement  solide  qu’une  nouvelle  fracture  ne  pourrait  plus 
avoir  lieu  sur  le  même  point  ?  Est-il  vrai  encore  que  la  consoli¬ 
dation  et  la  formation  même  du  cal  deviennent  impossibles  chez 
les  vieillards,  les  cachectiques,  les  scrofuleux ,  les  scorbutiques  , 
en  un  mot,  chez  tous  les  sujets  dont  les  facultés  vital.es  languis¬ 
sent  ou  sont  dépravées  ?  Or  si  une  guérison  aussi  merveilleuse  que 
celle  dont  je  parle  n’est  pas  contestée  ;  si  elle  s’opère  en  dehors  de 
l’influence  du  médecin,  à  l’insu  même  du  patient;  si  elle  ne  peut 
être  retardée,  contrariée  que  par  l’inertie  du  vis  medicalrix , 
comment  pourrions- nous  mettre  en  doute  la  puissance  de  ce 
dernier,  ses  efforts  salutaires  dans  une  foule  d’autres  cas  bien 
moins  compliqués  et  bien  moins  graves  ? 

Est-ce  le  médecin  qui  cicatrise  les  plaies,  et  spécialement  cel¬ 
les  de  l’encéphale  à  la  suite  de  certains  coups  de  feu  dans  le  crâne, 
comme  j’ai  été  à  même  de  le  voir  dans  le  temps  chez  un  jeune 
marin  dont  la  plaie  située  à  la  nuque ,  fournit  pendant  le  traite¬ 
ment  environ  le  quart  d’un  verre  ordinaire  de  substance  cérébel¬ 
leuse  mêlée  à  du  pus  ?  Est-ce  encore  le  médecin  qui  isole  les  corps 
étrangers  au  milieu  des  parties  vivantes  ,  et  en  forme  de  vérita¬ 
bles  kystes  (1)  ? 

La  réponse  à  ces  questions  n’est  pas  douteuse  ,  Messieurs ,  il 
faut  le  dire  bien  haut  et  le  répéter  dans  toutes  les  occasions  :  c’est 
la  nature  qui  guérit  les  maladies,  et  cette  nature,  loin  d’agir  tou¬ 
jours  en  aveugle,  manifeste  souvent  dans  ses  œuvres ,  dans  ses 
efforts,  une  intelligence  qui  doit  dérouter  l’organicisme. 

Les  méthodes  naturelles  prescrivent  donc  au  médecin  de  sou¬ 
tenir  le  vis  medicalrix  lorsqu’il  faiblit,  d’en  modérer  les  efforts 
lorsqu’ils  s’exaltent  qu  se  dépravent,  et  de  l’observer,  de  l’aider 
en  tout  temps.  «  Ces  méthodes,  dit  Barthez,  sonfgéoéralement 
indiquées  dans  les  maladies  où  la  nature  a  une  tendance  mani¬ 
feste  à  affecter  une  marche  réglée  et  salutaire.  Ajoutons  qu’elles 


(1)  En  18*4,  je  vis  un  autre  exemple  de  celte  puissance  médicatrice  de 
la  nature  pour  la  guérison  des  plaies  :  un  maître  d’équipage  reçut  une 
forte  balle,  qui  arrivant  obliquement  par  la  fosse  iliaque  externe,  brisa 
comminulivement  cette  partie  de  l’os  des  île?,  contourna  ensuite  l’arcade 
crurale  sans  léser  l'artère  de  ce  nom  ,  et  sortit  par  le  scrotum  après  avoir 
enlevé  complètement  le  testicule  droit,  les  deux  tiers  environ  de  la  verge 
et  la  presque  totalité  du  testicule  gauche.  Je  croyais  ce  malade  perdu, 
car  je  devais  m’attendre  au  moins  à  des  accidents  inflammatoires  consé¬ 
cutifs  très-graves.  Nous  mîmes  une  sonde  dans  le  canal  afin  d’empêcher 
l’urine  qui  s’écoulait  involontairement  de  traverser  la  plaie  scrotale,  et 
nous  le  soumîmes  ensuite  à  des  irrigations  d’eau  froide.  Sous  l’influence  de 
ce  simple  moyen  adjuvant,  la  nature  opéra  la  guérison  radicale  de  cette  grave 
blessure  ;  je  ne  saurais  dire  fout  ce  qui  sortit  en  fait  d’esquilles,  de  débris 
de  vêtements;  etc.,  à  travers  la  plaie  iléo-pubienne  ;  et  un  mois  et  demi 
environ  après  l’accident,  le  malade  était  renvoyé  dans  ses  foyers  avec  un 
traitement  de  réforme.  Les  médecins  de  la  marine  qui  ont  fait  comme  moi 
la  glorieuse  expédition  du  Maroc,  doivent  avoir  conservé  le  souvenir  de  ce 
blessé, 


n’ont  rien  de  commun  avec  l’expectation  dont  on  abuse  tant,  et 
qu’il  ne  faut  pas  les  confondre  avec  elle ,  car  l’application  des 
moyens  les  plus  variés  et  les  plus  énergiques  en  est  souvent  la 
conséquence.  » 

Les  médecins  qui  s’accoutument  de  bonne  heure  à  étudier  les 
mouvements  du  vis  medicatrix,  ne  commettent  jamais  les  fautes 
graves  que  l’on  ne  constate  que  trop  souvent  dans  les  hôpitaux, 
lorsqu’on  interroge  avec  soin  certains  malades.  Ils  se  gardent 
bien ,  par  exemple ,  d’arrêter  brusquement  certaines  hémorrha¬ 
gies,  certaines  diarrhées;  ils  n’empêchent  jamais  l’évolution  des 
fièvres  éruptives  par  des  moyens  perturbateurs,  ils  n’agissent  pas 
sur  la  gale  et  sur  les  dartres  par  des  moyens  caustiques  ou  ré- 
percussifs. 

Enfin,  ils  ne  prennent"  pas  des  fièvres  graves  pour  des  pneu¬ 
monies  ,  comme  nous  ne  l’avons  vu  que  trop  souvent  dans  nos 
salles,  chez  des  sujets  qui  avaient  été  saignés  avec  excès  avant 
leur  entrée  à  l’Hôtel-Dieu.  Si  vos  souvenirs  ne  vous  font  pas  dé¬ 
faut,  je  vous  rappellerai  parmi  ces  derniers  cas  celui  d’un  ouvrier 
serrurier  âgé  de  vingt-huit  ans  ,  qui  succomba  il  y  a  deux  ans 
dans  la  salle  Saint-Joseph  ,  et  qui  nous  déclara  ,  en  entrant  à 
l’Hôtel -Dieu ,  qu’on  l’avait, saigné  huit  fois  du  bras,  et  que  cha¬ 
que  fois  il  lui  avait  été  tiré  un  demi- saladier  de  sang. 

Citons  quelques  exemples  d’application  de  la  méthode  natu¬ 
relle,  afin  d’achever  de  vous  faire  comprendre  en  quoi  elle 
consiste  : 

Un  sujet  est  subitement  atteint  de  congestion  cérébrale  intense 
ou  d’hémorrhagie  à  la  suite  de  la  suppression  des  hémorrhoïdes, 
des  menstrues  ou  d’une  sueur  habituelle.  On  le  guérit  en  rappe  * 
lant  ces  évacuations  à  leur  ancien  siège  par  les  moyens  rationnels. 

De  même  j’arrive  auprès  d’un  malade  vigoureux ,  sanguin , 
pléthorique ,  chez  lequel  des  fluxions  s’établissent  fréquemment 
tantôt  sur  le  cerveau,  tantôt  sur  les  poumons.  Aucun  flux  pério¬ 
dique  ou  habituel  n’a  été  supprimé  chez  lui  ;  mais ,  connaissant 
les  procédés  qu’emploie  la  nature  pour  mettre  obstacle  aux 
fluxions  scabreuses  dont  il  s’agit ,  je  lui  fais  poser  des  sangsues 
à  l’anus,  et  je  le  mets  à  l’usage  de  l’aloès ,  qui,  vous  le  savez,  a 
la  propriété  de  congestionner  les  vaisseaux  hémorrhoïdaux.  Tout 
étant  rentré  dans  l’ordre,  je  verrai,  dans  le  cas  où  le  sujet  serait 
âgé,  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  lui  créer  des  hémorrhoïdes  ou  de 
lui  ouvrir  un  cautère  à  la  cuisse,  selon  la  nature  de  ses  fluxions. 

Pourquoi,  au  début  d’une  fièvre  typhoïde ,  m’efforcerai-je  de 
déterminer  un  cours  de  ventre,  et  pourquoi,  dans  le  choléra  asia¬ 
tique  ,  recourrai-je  à  l’emploi  des  astringents  plus  énergiques 
pour  arrêter  la  diarrhée?  Parce  que  tout  nous  démontre  que 
dans  le  premier  cas  les  évacuations  alvines  donnent  seules  des 
chances  de  salut  au  sujet,  et  qu'elles  sont  pour  lui  comme  une 
soupape  de  sûreté  ;  tandis  que  dans  le  choléra,  dont  la  cause  est 
restée  inconnue,  l’observation  prouve,  au  contraire,  que  la  vie 
s’éteint  en  peu  d’heures  par  le  seul  fait  de  la  diarrhée ,  qui  dé¬ 
pouille  le  sang  de  sa  partie  séreuse.  On  peut  en  dire  autant  de  la 
suette  miliaire  épidémique,  dont  il  faut  bien  se  garder  de  favori¬ 
ser  le  symptôme  pathognomonique,  c’est-à-dire  les  sueurs,  puis¬ 
que  l’expérience  prouve  qu’elles  sont  funestes.  Les  sueurs  d’un 
phthisique  doivent-elles  être  bornées  ou  favorisées?  Il  n’y  a  pas 
à  hésiter. 

Nous  voyons  tous  les  jours  prescrire  de  l’opium ,  du  sous- 
nitrate  de  bismuth,  des  astringents,  à  des  sujets  chez  lesquels 
une  diarrhée  s’est  subitement  établie,  et  alors  même  que  ce 
symptôme  se  trouve  sous  la  dépendance  d’un  état  bilieux;  n’est- 
il  pas  plus  rationnel,  en  pareil  cas,  de  respecter  d’abord  ces  cours 
de  ventre,  cle>faire  ensuite  vomir  le  sujet  avec  de  l’ipéca,  afin  de 
nettoyer  l’estomac  et  la  partie  supérieure  du  tube  digestif,  et  de 
recourir,  en  dernière  analyse,  aux  calmants?  Qui  pourra  assurer, 
en  effet ,  qu’une  diarrhée  de  ce  genre  brusquement  supprimée 
n’aura  pas  pour  conséquence  la  méningite  ou  une  fièvre  bilieuse 
grave? 

J’ai  vu  quelquefois,  surtout  dans  les  pays  chauds,  pendant  le 
cours  d’affections  cérébrales  graves ,  le  délire  et  les  autres  symp¬ 
tômes  cérébraux  diminuer  et  même  céder’hous  l’influence  de  la 
révulsion  qu’opéraient  certaines  sympathies  ;,par  exemple ,  celle 
de  l’estomac.  Dans  ces  cas ,  je  me  serais  bien  gardé  de  couvrir 
le  ventre  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées ,  tant  que  la 
gastro -entérite  n’aurait  pas  elle-même  constitué  un  nouveau 
péril  pour  le  sujet;  car  entre  deux  maux,  il  faut  choisir  le  moin¬ 
dre.  D’un  autre  côté,  si  des  guérisons  de  méningite  ou  de  cépha- 
lite  ont  pu  avoir  lieu  par  le  fait  de  ces  complications,  ne  serait- 
il  pas  rationnel  de  les  provoquer  dans  d’autres  cas  où  elles  ne  se 
décideraient  pas?  L’emploi  du  calomel,  ses  excellents  effets  dans 
les  fièvres  dites  cérébrales  ,  l’emploi  du  kermès  contre  la  pneu¬ 
monie,  répondent  explicitement  à  cette  question. 

En  terminant  ce  que  j’avais  à  dire  ici  sur  les  méthodes  natu¬ 
relles,  je  vous  citerai  un  exemple  à  jamais  regrettable  de  leur 
oubli. 

Naguère  la  tombe  se  fermait,  dans  une  grande  ville  de  France, 
sur  la  dépouille  mortelle  d’un  savant  du  premier  ordre,  d’un 
illustre  médecin ,  et  ceux  qui  comme  moi  l’avaient  connu  et 
apprécié,  se  demandaient  la  cause  de  cette  mort  si  brusque,  si 
prématurée,  et  en  somme  si  mystérieuse.  Or  cette,  cause  il  m’est 
permis  de  vous  la  faire  connaître  ;  c’est  un  ami  commun  qui  me 
l’a  révélée. 

L’homme  éminent  dont  je  parle  ,  sur  le  point  d’entreprendre 
un  ^voyage  d’affaires ,  s’était  brusquement  supprimé ,  à  l’aide 
d’une  médication  astringente,  un  flux  catarrhal  qui  le  fatiguait 


depuis  quelque  temps.  Mais  à  peine  ce  flux  a-t-il  cessé 
nombreux  furoncles  apparaissent  Sur  la  peâu.  Leur  & ^ 
n’ayant  plus  de  fin  ,  M  X...  prend  le  parti,  pour  pouvoir  y  1011 
à  ses  affaires,  de  les  toucher  avec  le  nitrate  d’argent  au  m  ^ 
dê  leur  apparition,  afin  de  les  faire  avorter.  Ii  ajoute  à  ce 
ment  des  bains  froids,  alors  que  la  saison  en  rendait  pe  ' 
dangereux.  Il  réussit  d’abord,  mais  bientôt  une  grève  lésion  fl* 
centres  nerveux  se  développe  ;  elle  fait  des  progrès  rapi«jes  6> 
l’illustre  malade  s’étèint  dans  là  paralysie.  Médecin  consom^ 
il  n’avait  jamais  oublié  que  pour  lui-même,  et  sans  doute  afin/ 
pouvoir  se  livrer  sans  entraves  à  ses  études  chéries ,  les  prinC' ' 
de  la  doctrine  hippocratique  ,  qu’il  appliquait  néanmoins  J* 
tant  d’intelligence  à  ses  nombreux  malades. 

Je  passe  aux  méthodes  analytiques. 

Leur  nom  même  indiqué  qu’ elles  ressortent  directement  j 
;  lumières  acquises  par  l’analyse  clinique  appliquée  spécialem 
|  à  la  recherche  des  éléments  morbides.  C’est-à-dire  que  ces  * 
thodes  ont  pour  but  d’attaquer  successivement  ou  simultanément' 

:  selon  les  cas,  les  diverses  causes  d’une  maladie.  Le  traitemen' 
que  j’oppose  à  l’Hôtel-Dieu  aux  affections  rhumatismales  von 
souvent  fourni  des  exemples  de  cette  méthode.  Je  vous  ai 
montré,  en  effet,  dans  plusieurs  cas,  qu’il  est  des  rhumatismes 
aigus  dans  la  constitution  desquels  on  peut  découvrir  à  la  f0j 
les  éléments  fluxionnaire,  inflammatoire,  bilieux  et  périodique* 
L  chez  les  femmes  nerveuses,  hystériques,  chez  les  sujets  adonnés 
au  coït,  à  la  masturbation,  aux  liqueurs  fortes,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  affections  rhumatismales  compliquées  d’éréthisme 
général,  de  spasmes,  etc.  Or  pour  mettre  un  terme  aux  souffraq 
ces  des  malades  et  pour  abréger  autant  que  possible  la  durée  de 
ces  affections,  toujours  longues  lorsqu’on  ne  les  attaque  pasàlj 
fois  dans  leurs  éléments  constitutifs ,  il  ne  suffit  pas  de  recourir 
exclusivement  soit  aux  saignées,  soit  au  sulfate  de  quinine 
comme  le  font  quelques  médecins  ;  il  faut  composer  un  traite, 
ment  mixte,  basé  à  la  fois  sur  les  émissions  sanguines,  les  éva¬ 
cuants,  les  narcotiques  et  les  antipériodiques.  On  attaque  d’abord 
l’élément  qui  domine  par  les  moyens  qui  lui  sont  propres  et  à 
mesure  qu’il  cède  on  modifie  la  médication  de  manière  à  faire 
face  aux  autres  complications.  Le  temps  ne  me  permet  pas  d’in- 
sister  davantage  sur  ces  principes ,  mais  vous  ne  pouvez  douter 
de  leur  exactitude,  car  j’en  fais  chaque  jour  l’application  sous 
vos  yeux. 

Enfin,  a  dans  les  méthodes  empiriques  de  traitement,  dit  Bar¬ 
thez,  on  s’attache  directement  à  changer  la  forme  entière  d’une 
maladie  par  des  remèdes  qu’indique  le  raisonnement  fondé  dur 
l’expérience  de  leur  utilité  dans  des  cas  analogues.  Ces  méthodes 
conviennent  surtout  aux  maladies  où  l’on  a  lieu  de  craindre  que 
les  inconvénients  spontanés  de  la  nature  ne  soient  impuissants 
pour  opérer  la  guérison,  et  dans  celles  qu’on  ne  peut  décomposer 
en  des  éléments  bien  déterminés  »  (fièvre  intermittente,  maladie 
vénérienne  invétérée,  etc.). 

J’ai  dit  plus  haut  que  Barthez  avait  subdivisé  les  méthodes 
empiriques  en  perturbatrices  imitatives  et  empiriques  spécifique, 
Les  premières  tendent  à  substituer  aux  affections  simples  es¬ 
sentielles  ou  constitutives  d’une  maladie,  d’autres  affections  plus 
fortes  qui  peuvent  les  dissiper  (traitement  des  ophthalmies,  des 
amygdalites  par  les  astringents  et  les  caustiques,  etc.,  administra¬ 
tion  d’un  vomitif  un  peu  avant  un  accès  de  fièvre  intermittente, 
guérison  d’une  affection  syphilitique  rebelle  par  des  purgations 
énergiques,  etc.).  Mais  ces  méthodes,  ne  l’oubliez  pas,  exigent 
toujours  beaucoup  de  prudence  et  de  réserve,  car  leur  applica¬ 
tion  est  hérissée  de  dangers. 

Les  méthodes  empiriques  imitatives  tendent  à  déterminer  la 
nature  du  malade  à  des  mouvements  conformes  à  ceux  par  les¬ 
quels  la  nature  en  général  guérit  souvent  des  maladies  sembla¬ 
bles  (excitation  à  la  fièvre  dans  certains  cas  caractérisés  par 
l’inertie  du  vis  medicatrix,  application  d’un  cautère  à  la  cuisse 
.chez  un  phthisique,  parce  qu’on  sait  que  d’autres  ont  vécu  très- 
longtemps  avec  une  fistule  anale  créée  par  la  nature,  etc.). 

Enfin,  la  méthode  empirique  spécifique  se  rapporte  à  l’applica¬ 
tion  de  tous  les  remèdes  et  de  tous  les  procédés  à  l’aide  desquels 
on  guérit  les  maladies  sans  que  le  mécanisme  de  ces  guérisons 
puisse  être  expliqué  (mercure,  sulfate  de  quinine  contre  la  pé¬ 
riodicité,  etc.). 


DE  E 'APPLICATION  DE  LA  CAUTERISATION  LINEAIRE 
à  l’ablation  des  lipomes , 

Par  M.  le  docteur  A.  LeOrand. 

(Extrait  d’un  mémoire  lu  à  l’Académie  des  sciences, 
séance  du  31  janvier  1859.  ) 

S’il  est  incontestable  que  l’emploi  des  caustiques  en  médecine 
remonte  à  une  haute  antiquité,  à  Celse  au  moins ,  il  est  cepen¬ 
dant  peut-être  permis  de  dire  que  la  cautérisation  linéaire  et 
destructive  est,  sous  certains  points  de  vue  du  moins,  une  méthode 
nouvelle. 

Ainsi  elle  est  nouvelle  dans  ce  sens  d’abord  qu’on  est  encore 
fort  éloigné  d’être  fixé  sur  les  caustiques  à  employer,  alors  sur¬ 
tout  qu’ils  doivent  varier  selon  le  but  qu’on  veut  atteindre ,  se¬ 
lon  qu’on  ne  veut  seulement  que  diviser  la  peau  ( cautérisais 
linéaire ),  ou  que,  ayant  atteint  par  ce  moyen  un  produit  patho¬ 
logique  quelconque,  on  veut  le  détruire  sur  place  (cautérisation 
destructive) ,  si  celui-ci  a  contracté  avec  les  tissus  yoisins  de  puis- 
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santés  adhérences ,  qui  ne  permettent  ni  de  l’isoler  ni  de  l’enle¬ 
ver  '  ce  <Iui  est  g6n^ra*ement  facüe  dans  tous  les  cas  de  tumeurs 
enkystées.  Mais  pour  détruire  sur  place,  je  n’aime  pas  qu’on  ait 
recours  à  une  cautérisation  aveugle  (qu’on  me  passe  cette  ex- 
ression),  qui  frappe  de  désorganisation  tous  les  tissus  qu’elle  at¬ 
teint,  aussi  bien  ceux  qui  sont  sains  que  ceux  qu’il  importe 
d’anéantir  :  cette  cautérisation,  que  Chopart  justement  appliquait 
'  la  destruction  des  lipomes,  et  qui,  agissant  du  sommet  à  la 
base  de  la  tumeur,  ou  de  sa  base  à  sa  superficie,  détruit  aussi  la 
eau  qu’il  est  toujours  si  utile,  quelquefois  si  important,  de  mé¬ 
nager;  aussi  ce  même  chirurgien  ,  qui  lardait  les  lipomes  de 
fragments  de  potasse  caustique  ,  n’obtenait-il  jamais  que  des  ci¬ 
catrices  plus  ou  moins  difformes. 

Les  caustiques  doivent  encore  varier  selon  leur  mode  d’action, 
qu’il  faut  savoir  approprier  aux  différents  tissus  sains  ou  morbi¬ 
des  sur  lesquels  on  veut  les  appliquer, 
puis  ensuite  ne  faut-il  point  rechercher  si  tous  les  agents  de 
cautérisation  jouissent  de  la  précieuse  immunité  que  j’ai  attri¬ 
buée  à  la  potasse  caustique,  celle  de  11e  jamais  exciter  le  déve¬ 
loppement  de  l’érysipèle?  Mais  si  la  potasse  a  cette  propriété,  elle 
n’a  pas  celle  d’empêcher  les  hémorrhagies ,  qu’elle  rend  cepen¬ 
dant  moins  redoutables ,  tandis  qu’elles  ne  sont  jamais  à  crain¬ 
dre  avec  le  caustique  au  chlorure  de  zinc.  Mais  ce  dernier  caus¬ 
tique  produit,  en  outre,  un  effet  bien  singulier,  c’est  que,  mis  en 
contact  avec  certains  tissus,  d’une  faible  vitalité  sans  doute",  il 
les  frappe  de  mort!  de  telle  sorte  que,  devenus  des  corps  étran¬ 
gers  à  l’économie,  celle-ci  réagit  contre  eux,  les  isole  des  tissus 
voisins,  que  le  caustique  a  respectés,  qui  ont  conservé  toute  leur 
vitalité,  et  qui  rejettent  le  cadavre,  qu’il  devient  facile  alors  d’en¬ 
lever,  si  à  l’aide  de  la  cautérisation  linéaire  on  lui  a  préalable¬ 
ment  ménagé  une  issue.  C’est  cette  propriété  que  j’ai  heureuse¬ 
ment  appliquée  à  l’ablation  des  lipomes. 

Comme  on  doit  le  penser,  je  n’y  suis  point  arrivé  du  premier 
coup.  J’ai  d’abord  espéré  qu’on  pourrait  obtenir  la  résolution  de 
ces  tumeurs  à  l’aide  de  la  cautérisation  transcurrente  :  je  n’ai 
pas  tardé  à  m’apercevoir  que  je  m’étais  abusé ,  et  je  suis  arrivé 
à  cette  conviction ,  malgré  quelques  faits  isolés  de  résolution 
(obs.  IVe),  que  pour  ce  genre  de  tumeur  il  fallait  toujours  en 
venir  ou  à  l’ablation  ou  à  la  destruction  sur  place ,  méthode  ex¬ 
posée  dans  mon  premier  mémoire.  J’ai  ensuite  essayé  (obs.  I), 
la  peau  ayant  été  préalablement  divisée  à  l’aide  de  la  cautérisa¬ 
tion  linéaire,  de  procéder  à  l’élimination  immédiate  avec  un  pin¬ 
ceau  chargé  de  caustique.  J’ai  réussi  sans  doute,  mais  le  procédé, 
quoique  plus  expéditif,  m’a  paru  trop  douloureux  pour  être  con¬ 
servé,  quoiqu’il  m’ait  paru  l’être  moins  encore  que  l’ablation 
par  le  bistouri  et  qu’il  ne  se  soit  accompagné  d’aucune  perte  de 
sang  :  circonstance  importante,  puisqu’elle  permet  de  bien  s’as¬ 
surer  que  la  tumeur  est  enlevée  en  totalité  et  qu’bn  n’a  point  à 
redouter  une  repullulation.  C’est  un  avantage  inappréciable  que 
n’offre  pas  le  bistouri,  dont  l’emploi  peut  être  suivi  d’une  re¬ 
chute,  ainsi  qu’en  offre  un  exemple  l’obs.  IIe,  où  j’ai  commencé, 
mais  avec  des  tâtonnements,  à  me  servir  du  caustique  Canquoin. 
La  voie  cependant  était  ouverte,  et  dans  l’obs.  XIIIe  je  commence 
à  en  faire  un  usage  plus  abondant  et  surtout  plus  prolongé.  Mais 
c’est  surtout  l’obs.  XIVe  qui  offre  le  véritable  spécimen  de  l’ap¬ 
plication  de  la  méthode  que  je  vais  maintenant  exposer  : 

Je  commence  donc  par  diviser  la  peau  à  l’aide  de  la  cautéri¬ 
sation  linéaire ,  et  une  fois  la  tumeur  bien  mise  à  découvert,  je 
mets  en  contact  avec  elle,  mais  seulement  avec  elle,  des  fragments 
de  forme  appropriée  de  caustique  Canquoin,  et  je  les  y  maintiens 
pendant  quarante -huit  heures  au  moins,  tout  le  temps  nécessaire 
pour  qu’il  s’opère  une  espèce  de  combinaison  entre  le  caustique 
et  le  produit  pathologique,  qui  devient  un  corps  étranger.  On 
favorise  le  travail  d’élimination  à  l’aide  de  pansements  avec  l’on¬ 
guent  de  la  mère  Theckle  et  de  cataplasmes  émollients ,  préparés 
avec  la  décoction  de  têtes  de  pavots  ,  toujours  indiqués  pour  cal¬ 
mer  la  douleur,  si  elle  persiste  ! 

•  Je  dois  en  effet  le  déclarer  ici  :  moins  heureux  ou  moins  habile 
que  d’autres  qui  m’ont  suivi  dans  une  voie  que  je  crois  avoir 
rouverte ,  et  que  je  m’efforce  d’explorer  complètement,  je  n’ai 
point  encore  réussi  à  faire  disparaître  de  la  méthode  de  la  cauté¬ 
risation  linéaire  et  destructive,  l'élément  douleur.  Ce  n’est  pas 
que  la  cautérisation  linéaire,  qui  consiste  à  diviser  seulement  la 
peau,  et  qui  peut  suffire  pour -les  lipomes  très-peu  volumineux 
(obs.  IX  et  XVII) ,  soit  fort  douloureuse  elle  est  généralement 
assez  facilement  supportée  ,  et  puis  elle  est  de  peu  de  durée.  II 
oen  est  plus  de  même  pour  le  caustique  Canquoin.  Cet  agent  a 
sans  doute  une  action  énergique,  puissante,  mais  il  s’accompagne 
toujours  d’une  douleur  qui  dure  de  douze  à  quinze  heures  au 
moms,  et  qui  est  souvent  assez  intense  pour  troubler  le  sommeil 
et  est  toujours  accompagnée  d’une  réaction  générale,  même  quand 
excePtionnellement  la  douleur  est  légère. 

Deux  ou  trois  jours  généralement  suffisent  pour  amener  la 
ehute  de  l’eschare,  qui  dans  la  grande  majorité  des  cas  entraîne 
k  tumeur  avec  elle ,  ce  qui  s’effectue  cette  fois  sans  la  moindre 
douleur  et  sans  qu’il  s’écoute  une  seule  goutte  de  sang.  Cette  cir¬ 
constance  permet  de  bien  explorer  la  cavité  que  s’était  faite  la 
ttmeur,  de  bien  s’assurer  qu’il  n’existe  plus  aucun  fragment  du 
produit  pathologique  ;  auquel  cas,  rare  en  définitive,  on  aurait 
recours  à  de  nouvelles  applications  du  même  caustique  de  plus 
®n  Plus  restreintes  et  par  conséquent  de  moins  en  moins  doulou¬ 
reuses. 

fois  l’eschare  tombée ,  la  tumeur  enlevée  ou  entièrement 


détruite,  on  n’a  plus  qu’à  procéder  comme  après  l’ablation  par  le 
bistouri,  c’est-à-dire  qu’à  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  à  l’aide 
de  bandelettes  agglutinatives,  et  on  obtient  ainsi  une  cicatrice 
aussi  nette  et  aussi  linéaire  qu’après  l’emploi  le  plus  heureux  de 
l’instrument  tranchant.  On  a  seulement  à  se  tenir  en  garde  con¬ 
tre  une  circonstance  qui  peut  se  présenter ,  celle  du  boursoufle¬ 
ment  des  chairs  (obs.  XX).  Ce  boursouflement  est  la  consé¬ 
quence  de  la  destruction  du  tissu  cellulaire,  résultat  constant  des 
progrès  de  la  tumeur  qui  se  l’assimile.  Cet  inconvénient  se 
manifeste  aussi ,  mais  à  un  moindre  degré ,  après  l’ablation  par 
l’instrument  tranchant,  et  on  y  portera  remède  dans  l’un  ou 
l’autre  cas,  soit  en  ne  se  pressant  pas  trop  pour  amener  la  cica¬ 
trisation,  soit  en  touchant  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate 
d’argent  les  tissus  mis  en  contact. 

La  méthode  que  je  viens  d’exposer  et  qui  me  paraît  offrir 
quelque  caractère  de  nouveauté,  a-t-elle  des  dangers,  des  incon¬ 
vénients  ?  Des  inconvénients,  oui  ;  des  dangers,  aucun  ? 

Depuis  bientôt  vingt  ans  que  j’ai  été  amené  à  m’occuper  de 
cautérisation,  j’ai  été  consulté  par  trois  cent  cinquante  personnes 
affectées  de  tumeurs  de  diverse  nature  ;  j’en  ai  rencontré  trente-, 
six  atteintes  de  lipome,  mais  je  n'en  ai  eu  que  vingt  à  traiter , 
dont  les  histoires  figurent  ou  dans  mon  premier  mémoire  ou 
dan's  celui-ci,  qui  en  réunit  quinze  ,  toutes  couronnées  par  le 
succès  ! 

La  durée  du  traitement  a  varié  entre  quinze,  vingt-cinq,  trente- 
cinq,  quarante-cinq  et  soixante-  cinq  jours  ;  elle  a  été  une  seule 
fois  de  cent  trente  jours  (obs.  Xe).  En  faisant  entrer  en  ligne  de 
compte  ce  dernier  chiffre,  tout  à  fait  exceptionnel ,  on  trouve 
que  la  moyenne  oscille  entre  quarante-neuf  et  cinquante-deux 
jours ,  et  si  on  la  néglige ,  elle  est  plus  exactement  de  quarante 
à  quarante-cinq  jours. 

Quant  au  nombre  des  cautérisations,  que  j’ai  réussi  à  abaisser 
de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  que  jè  perfectionnais  la  mé¬ 
thode  ,  il  a  varié  de  1  à  4,  8,  11,  13,  22  et  24,  et  même  (mais 
exceptionnellement  aussi,  et  pour  ce  même  malade  dont  letraite- 
ment  a  été  si  long)  il  s’est  élevé  jusqu’à  55  ;  ce  qui  donnerait 
une  moyenne  de  14  cautérisations  par  malade,  mais  de  11  seule¬ 
ment  en  négligeant  ce  dernier  chiffre. 

J’ai  signalé  la  douleur ,,  les  phénomènes  de  réaction  qui  se 
sont  manifestés,  seulement  après  l’application  du  caustique  Can¬ 
quoin  ,  mais  en  faisant  remarquer  la  facilité  avec  laquelle  ils  se 
calment.  Du  reste,  pas  d’hémorrhagies  ;  des  pertes  de  sang  insi¬ 
gnifiantes  seulement,  toujours  faciles  à  arrêter,  et  nulles  dans  les 
derniers  temps  ;  mais  surtout  jamais  d’érysipèle.  Je  sais  bien  que 
des  faits  d’inflammation  de  ce  genre  ont  été  signalés  (sans  assez 
de  détails  pour  pouvoir  bien  les  apprécier  )  après  l’emploi  des 
caustiques  ! 

Loin  de  moi  la  pensée  de  mettre  seulement  en  doute  ce  qui  a 
été  avancé  à  ce  sujet  ;  mais  quant  à  moi ,  je  ne  puis  dire  que 
ceci  :  C’est  que  les  vingt  malades  affectés  de  lipomes  que  f  ai  traités 
ont  subi  deux  cent  soixante  sept  cautérisations ,  soit  linéaires,  soit 
destructives,  et  que  je  n'ai  jamais  vu  surgir  aucun  phénomène 
d’inflammation  érysipélateuse  !  La  suppuration  sans  doute  a  été 
généralement  plus  abondante  qu’après  l’emploi  de  l’instrument 
tranchant ,  mais  jamais  assez  pour  fatiguer  le  malade ,  à  plus 
forte  raison  pour  l’épuiser. 

J’ai  au  contraire  prouvé  par  des  faits  (obs.  VIe  et  VIIe),  comme 
si  cela  n’était  déjà  pas  acquis  à  la  science,  que  l’érysipèie  pou¬ 
vait  succéder  à  des  ablations  de  lipomes  par  le  bistouri,  si  habi¬ 
lement  manié  qu’il  puisse  être,  et  que  ces  érysipèles  pouvaient 
avoir  une  issue  fatale ,  même  lorsque  la  tumeur  était  située  loin 
de  la  tête. 

Mais  est-ce  à  dire  que  pour  l’ablation  du  lipome,  dont  je  me 
suis  exclusivement  occupé  dans  cette  note ,  on  doive  toujours 
avoir  recours  aux  caustiques  ?  C’est  si  peu  mon  opinion,  que  j’ai 
cité  des  ablations  de  lipomes  volumineux  heureusement  enlevés 
à  l’aide  de  l'instrument  tranchant  (obs.  YIIIe  et  IXe).  C’est  qu’en 
effet  je  doute  que  pour  ce  genre  de  lipomes  la  cautérisation*  soit 
applicable.  Je  craindrais  que  dans  les  cas  de  ce  genre  le  malade 
ne  succombât  sous  l’influence  de  la  douleur,  qui  serait  nécessai¬ 
rement  en  raison  de  l’étendue  de  la  cautérisation,  ou  qu’il  ne  mou¬ 
rût  plus  tard,  et  cette  fois  épuisé  par  une  suppuration  d’autant 
plus  abondante  qu’on  aurait  affaire  après  l’ablation,  soit  partielle, 
soit  d’emblée,  à  une  plaie  plus  étendue.  Aussi  suis-je  convaincu, 
quant  à  présent  du  moins  ,  qu’on  ne  doit  appliquer  la  cautérisa¬ 
tion  qu’à  des  tumeurs  petites,  ou  du  moins  d’un  médiocre 
volume. 

Qu’on  veuille  donc  bien  aussi  comprendre  ma  pensée  ;  qu’on 
veuille  être  bien  convaincu  que  je  n’ai  jamais  eu  la  folle  préten¬ 
tion  de  vouloir  substituer  dans  tous  les  cas  et  toujours  l’action 
des  caustiques  à  celle  de  l’instrument  tranchant.  Bien  plus  mé¬ 
decin  sans  doute  que  chirurgien  ,  je  n’ài  cependant  jamais  songé 
à  faire  un  procès  à  la  chirurgie,  si  hautement  placée  en  France. 

Je  veux  seulement  rechercher  les  cas  où  il  peut  y  avoir  plus 
d’avantages  à  avoir  recours  aux  caustiques  qu’à  l’instrument 
tranchant. 


ds  l’asthme  et  de  son  traitement. 

Par  M.  le  docteur  Viaud-Grand-Marais,  de  Nantes. 

Depuis  quelques  années,  le  docteur  Hyde  Salter  publie  en  An¬ 
gleterre  de  remarquables  articles  sur  l’asthme  spasmodique  ou 


dyspnée  paroxysmale ;  ils  ont  été  en  partie  reproduits  parla 
presse  médicale  française. 

Dans  un  récent  numéro  de  The  Lancet,  M.  Salter  insiste  sur 
les  heureux  effets  des  fumigations  faites  avec  le  papier -salpêtre 
(papier  nitré).  Il  multiplie  les  observations  en  faveur  de  ce  trai¬ 
tement.  Vulgarisé  en  France  par  le  travail  de  M.  Amédée  Lefè¬ 
vre,  le  procédé  de  Nicolo  Frisi  y  compte  aussi  de  nombreux  suc¬ 
cès,  et  nous  nous  sommes  empressés  de  publier  les  remarquables 
leçons  du  professeur  Trousseau,  et  les  deux  lettres  de  MM.  les 
docteurs  Letenneur  et  Chaillery. 

M.  Hyde  Salter  promet  la  solution  du  problème  de  l’action 
thérapeutique  des  fumigations  dites  nitrées  ;  ceci  nous  fait  un 
devoir  de  faire  connaître  à  l’avance  quels  sont-  les  résultats  que 
nous  avons  obtenus. 

Déjà,,  dans  notre  thèse  inaugurale,  après  deux  observations, 
l’une  de  guérison  persistante,  l’autre  d’amélioration  notable 
d’asthme  spasmodique  sous  la  double  influence  du  changement 
de  pays  et  des  fumigations  nitrées,  nous  sommes  entré  dans  l’é¬ 
tude  de  cette  affection,  étude  dont  voici  les  points  les  plus  sail¬ 
lants  : 

Défenseur  de  l’asthme  nerveux,  nous  devons  attribuer  les  ac¬ 
cidents  à  une  contraction  spasmodique  des  fibres  de  Reissessen, 
tantôt  due  à  une  action  réflexe  dont  le  point  de  départ  est  la 
muqueuse  bronchique ,  le  point  de  manifestation  des  phénomè¬ 
nes  en  retour  le  plexus  pulmonaire,  tantôt,  mais  plus  rarement, 
due  à  une  action  excitante  excito-motrice  cérébrale,  comme  cela 
a  lieu  dans  l’influence  des  émotions  vives  sur  les  accès. 

Quant  à  la  valeur  pour  la  production  des  paroxysmes  des 
conditions  climatériques,  nous  le  trouvons  encore  complètement 
d’accord  avec  l’observateur  anglais.  «  Dans  l’immense  majorité 
des  cas,  l’air  est  d’autant  plus  favorable  aux  .asthmatiques  qu’il 
est  moins  pur.  »  Aussi  voit-on  le  plus  souvent  les  malades  souf¬ 
frir  plus  sur  le  bord  de  la  mer  que  dans  l’intérieur  des  terres,  à. 
la  campagne  qu’en  ville,  dans  les  quartiers  aérés  que  dans  les 
quartiers  enfumés,  les  voit-on  être  impressionnés  par  les  orages, 
les  épidémies  de  grippe,  etc.,  c’est-à-dire  en  raison  directe  de 
l’état  ozonométrique  de  l’air.  Nous  pensons,  et  cette  remarque 
nous  est  complètement  personnelle,  que  l’oxygène,  électrisé  par 
sa  plus  grande  affinité,  irrite  les  bronches  et  produit  ainsi  par 
action  réflexe  la  contraction  sphinctérienne  de  ces  conduits. 

Quoique  condamnant  toute  espèce  fie  recherches  spirométri- 
ques  dans  le  paroxysme,  nous  avons  dit  que  pour  arriver  à  con¬ 
stater  la  nature  des  gaz  expirés  pendant  cette  période  on  tirerait 
peut-être  avantage  de  l’appareil  de  Voltalini.  L’air  expiré  y  est 
reçu  dans  de  l’eau  de  chaux  où  plongent  des  papiers  rouges  de 
tournesol.  La  chaux  se  neutralisant  par  l’acide  carbonique  ,  le 
papier  tend  à  reprendre  la  couleur  rouge  que  l’alcali  lui  a  fait 
perdre,  et  l’on  constate  approximativement  la  quantité  de  gaz 
exhalé  à  l’aide  d’une  échelle  colorée  sur  le  modèle  de  l’ozun- 
scala. 

L’étude  des  gaz  emprisonnés  dans  les  cellules  emphysémateu¬ 
ses  donne  des  résultats  inattendus  et  inexpliqués,  d’après  les  re¬ 
cherches  minutieuses  de  M.  Iieurtaux  ;  signalons  les  chiffres 
suivants  : 


Oxygène . 0  volumes.  —  0  volumes, 

Acide  carbonique.  ...  1 1  »  —  6,8  » 

Azote.  .  . . 89  »  —  93,2  » 


Nous  n’osons  hasarder  aucune  théorie  sur  l’influence  si  sou¬ 
vent  heureuse  de  la  lumière  sur  la  marche  des  accès. 

Après  avoir  repassé  les  divers  agents  du  traitement  de  la 
dyspnée  paroxysmale  ,  nous  avons  signalé  l’heureux  effet  des 
fumigations  nitrées,  et  montré  qu’elles  peuvent  agir  au  loin, 
alors  que  la  faible  volatilité  de  l 'atropine  force  à  faire  de  très- 
près  les  fumigations  vireuses. 

Après  avoir  démontré  que  les  fumigations  de  N.  Frisi  n’agis¬ 
sent  ni  par  de  l’oxygène  libre,  ni  par  des  oxydes  d’azote ,  ni  par 
l’oxyde  de  carbone  on  l’acide  carbonique ,  nous  sommes  en  me¬ 
sure  de  prouver  expérimentalement  et  théoriquement  la  présence 
d’une  ammoniaque  composée  dans  ces  fumées,  et  de  lui  attribuer  là 
cause  des  effets  thérapeutiques.  Malheureusement  nous  n’avons 
pu  jusqu’à  présent  pousser  plus  loin  nos  recherches,  ni  faire 
connaître  la  nature  exacte  de  cette  base  volatile  qui  teintait  tou¬ 
jours  dans  ces  expériences  les  papiers  colorés. 

Un  nouveau  travail  comblera  prochainement  cette  lacune ,  et 
nous  étudierons  les  fumigations  arséniatees,  qui  théoriquement 
devraient  aussi  dégager  des  produits  alcalins  (arsénio-ammo- 
niaque). 


acabéisie  ses  soiekces. 

Séance  du  6  juin  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Chevreau  acéphalien  du  genre  peracèphale.  —  M.  IS.  GEOFFROY- 
SAINT-IULAIRE  entretient  l’Académie  d’un  nouveau  cas  de  monstruo¬ 
sité  acéphalique  du  genre  peracèphale ,  qui  vient  d’être  observé  sur 
un  chevreau  par  M.  Richard,  facteur  de  la  poste  aux  lettres  à  la  Char- 
tre  (Sarthe),  qui  l’a  envoyé  en  don  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

La  rareté  et  l’intérêt  des  faits  de  ce  genre,  dit  M.  Geoifroy-Saint- 
Hilaire,  ne  sont  pas  les  seuls  motifs  qui  m’ont  décidé  à  entrelenir  quel¬ 
ques  instants  l’Académie  du  nouveau  monstre  acéphalien.  J’ai  cru  de¬ 
voir  au  zèle  intelligent  pour  la  science  dont  a  fait  preuve  M.  Richard, 
d’interrompre  quelques  instants  les  travaux  qui  m’occupent  habituelle¬ 
ment,  et  de  revenir  sur  une  question  qui  m’a  déjà  deux  fois  occupé. 


Le  nouvel  acéphalien  appartient  au  genre  peracéphale  de  M.  Is. 
Geoffroy-Saint-Hilaire.  Non-seulement  il  n’existe  point  de  tête  et  de  cou, 
mais  le  thorax  et  les  membres  supérieurs  manquent  également.  Un  ab¬ 
domen,  supérieurement  arrondi,  un  peu  plus  large  que  long  (0m, 47 
sur  0,16),  et  deux  membres  qui  lui  font  suite,  composent  l’être  tout 
entier.  L’ombilic  est  beaucoup  plus  rapproché  de  la  partie  antérieure 
que  de  la  partie  postérieure  de  l’abdomen.  Les  organes  sexuels  étaient 
mâles;  on  n’en  voit  que  les  vestiges  dans  la  préparation.  Les  membres 
sont  de  forme  irrégulière  ,  contournés,  recourbés  en  dedans  à  leur  ex¬ 
trémité  ,  inégaux  en  volume  et  terminés  par  des  doigts ,  en  nombres 
différents  de  l’un  à  l'autre.  Il  v  a  deux  doigts  au  membre  droit,  qui 
est  le  plus  volumineux,  le  plus  long  (il  a  0"’,1_8)',  et  aussi  le  plus  re¬ 
courbé;  le  gaucho  (long  de  0m,1S)  en  a,  au  contraire,  trois  également 
développés,  et  munis  de  semblables  sabots  comprimés.  Le  pied  est 
donc  ici,  non  bisulque,  mais  trisulque.  Il  n’y  a  point  de  queue.  Le 
monstre  est  couvert  de  poils  noirs,  bruns  ou  gris  sur  la  face  supérieure 
du  corps,  blancs  en  dessous  et  sur  la  presque  totalité  des  membres.  ' 

Ce  chevreau  peracéphale  est  né  trijumeau. 

Un  des  jumeaux  a  vécu  quelques  semaines,  l’autre  vit  encore. 

Les  deux  chevreaux  viables  étaient  mâles  aussi  bien  que  la  monstre. 
Celui-ci  est  né  avant  ses  frères. 

Nouveau  genre  de  monstruosités  doubles  (  polygnathîens  ) .  — : 
M.  C.  DARESTE  adresse  une  note  sur  un  nouveau  genre  de  monstruo¬ 
sités  doubles  appartenant  à  la  famille  des  polygnathiens ,  dont  il  a  eu 
récemment  l’occasion  d’observer  deux  cas. 

Le  premier  est  un  agneau  dé  six  semaines,  mort  accidentellement, 
qui  portait  au  côté  droit  du  cou  une  bouche  accessoire  communiquant 
avec  le  pharynx.  La  peau  présentait,  dans  la  région  droite  du  cou,  une 
ouverture  de  près  dé  3  centimètres.  Il  y  avait  à  côté  de  cette  ouverture 
un  petit  appendice  de  2  centimètres  de  long,  velu  en  dehors  et  recou¬ 
vert  en  dedans  d’une  membrane  muqueuse ,  dont  les  bords  ressem¬ 
blaient  à  une  lèvre  inférieure,  et  qui  portait  sur  sa  face  interne  un  pe¬ 
tit  os  informe,  mais  portant  à  son  extrémité  deux  dents  incisives  par¬ 
faitement  reconnaissables,  et  entièrement  semblables  par  leur  forme  et 
par  leur'  grandeur  à  celles  du  sujet  principal.  Ce  petit  os  ne  présentait 
aucune  adhérence  avec  les  mâchoires  du  sujet  principal.  Le  sujet  prin¬ 
cipal  ne  présentait  d’ailleurs  aucune  modification,  si  ce  n’est  une  cour¬ 
bure  assez  prononcée  dans  la  branche  gauche  du  maxillaire  inférieur. 

La  seconde  pièce  provient  .d’un  agneau  de  huit  mois.  Il  existe  à  la 
région  parotidienne  ,  au  dessous  de  l’oreille  ,  un  appendice  d’un  peu 
plus  de  3  centimètres  de  long,  velu  en  dehors  et  présentant  en  dedans 
une  membrane  muqueuse  avec  des  papilles  presque  aussi  développées 
que  celles  qui,  dans  le  mouton,  revêtent  la  membrane  muqueuse  des 
lèvres  ,  mais  qui  n’existent  que  sur  un  des  ‘côtés  de  cette  membrane 
muqueuse.  A  l’endrqit  où  s’insère  cet  appendice,  que  l’on  peut  compa¬ 
rer  à  une  lèvre  inférieure,  on  voit  une  petite  masse  dure,  informe,  n’at¬ 
teignant  pas  un  centimètre  dans  sa  plus  grande  longueur,  et  qui  repré¬ 
sente,  selon  toute  apparence,  le  maxiljaire  inférieur;  puis  après,  une 
petite  masse  molle,  charnue,  qui  rappellera  langue  par  sa  forme  et  par 
son  aspect.  Derrière  la  langne,  on  voit  une  très-petite  ouverture,  de 
quelques  millimètres  seulement.  C’est  l’orifice  d’un  canal,  ayant  à  peu 
près  le  calibre  d’une  plume  à. écrire,  qui  pénètre  dans  l’intérieur  des' 
parois  du  pharynx,  et  vient  se  terminer  en  cul-de-sac  dans  l’épaisseur 
des  courbes  musculeuses  qui  forment  le  yoile  du  palais,  à  la  pointe 
même  de  cet  organe. 

•  Ces  deux  monstruosités,  bien  que  différant  entre  elles  par  un  carac¬ 
tère  anatomique  important,  la  communication  de  la  petitebouche  avec 
l’œsophage  dans  la  première,  et  l’absence  d’une  semblable  communica¬ 
tion  dans  la  seconde,  sa  ressemblent  d’ailleurs  beaucoup,  et  appartien¬ 
nent  évidemment  à  un  même,  type  générique,  mais  qui  ne  rentre  dans 
aucun  de  ceux  qui  ont  été  établis  jusqu’à  présent.  M.  Dareste  propose 
de  désigner  ce  nouveau  genre  sous  le  nom  de  Plésiognathe  ,  et  de  lui 
donner  place  à  côté  du  genre  Myognathe,  établi  déjà ,  il  y  a  plusieurs 
années,  par  M.  Auzias-Turenne,  et  dans  lequel  le  sujet  accessoire  est 
attaché  seulement  par  les  parties  molles  au  plancher  de  la  bouche. 

Conditions  de  l’existence  de  la  réviviscence.  —  M.  C.  DAVAItVE 

communique  â  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Recherches  sur  les  con¬ 
ditions  de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de  la  réviviscence  chez  des 
espèces  appartenant  au  même  genre. 

Depuis  plusieursannées,  dit  l’auteur,  j’ai  commencé  dès  recherches 
sur  la  propriété  que  possèdent  certains  êtres  de  retrouver,  par  l’humi-  - 
dité,  les  manifestations  de  la  vie  qu’ils  ont  perdues  par  une  dessicca¬ 
tion  plus  ou  moins  absolue.  Je  me  serais  abstenu ,  jusqu’à  ce  que  mon 
travail  fût  plus  complet,  d’en  faire  l’objet  d’une  communication  à  l’Aca¬ 
démie,  si  de  récenles  publications  sur  ce  sujet  ne  m’y  avaient  déter¬ 
miné.  • 

Les  êtres,  sur  lesquels  ont  porté  me3  expériences  appartiennent  aux 
rotifères,  aux  tardigrades,  aux  némaioïdes,  aux  infusoires  et  à  quel¬ 
ques  espèces  végétales.  L’objet  de  ma  communication  n’est  point  de 
déterminer  le  degré  de  dessiccation  que  ces  êtres  pourraient  supporter 
sans  périr,  mais  de  constater  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  ré¬ 
viviscence  chez  ces  êtres  desséchés  à  l’air  libre  et  dàns.des  conditions 
semblables. 

Ayant  examiné  à  ce  point  de  vue  diverses  espèces  de  rotifères,  j’ai 
constaté,  comme  plusieurs  observateurs,  que  celles  qui  habitent  les 
mousses  et  le  sable  des  gouttières  jouissent  de  la  propriété  de’serévi- 
vitier  après  avoir  été  desséchées  ;  mais  cette  propriété ,  je  ne  l’ai  re¬ 
trouvée  chez  aucun  rotifère  vivant  dans  les  eaux  des  rivières  ou  des 
étangs,  et  c’est  à  ce  fait  surtout,  sans  doute,  que  la  divergence  d'opi¬ 
nion  des  contradicteurs  de  Spallanz uni  doit  être  imputée. 

On  sait  que  plusieurs  espèces  de  tardigrades  qui  vivent  parmi  ies 
mousses  avec  les  rotifères  se  dessèchent  et  se  révivifient  comme  ceux- 
ci  ;  j’ai  constaté  l’absence  complète  de  celte  propriété  chez  une  espèce 
de  tardigrade  dont  j’ai  trouvé  un  grand  nombre  d’individus  à  la  surface 
de  plantes  constamment  submergées. 

Des  recherches  semblables  entreprises  sur  plusieurs  vers  némaioïdes 
microscopiques  m’ont  donné  des  résultats  identiques  :  l’anguülule  du 
vinaigre,  celle  des  ruisseaux  ( Anguillula  fluviatilis),  périssent  par  une 
dessiccation,  d’une  très-courte  durée  ;  coile3  qui  se  trouvent  parmi  les 
mousses ,  dans  le  sable  des  gouttières,  celle  du  blé  niellé ,  résistent  à 
une  dessicoation  prolongée  ;  cetie  dernière  se  révivifie  même  après 


plusieurs  années  ;  en  outre,  maintenue  pendant  cinq  jours  sous  le  ré¬ 
cipient  de  la  machine  pneumatique,  dans  le  vide  desséché  par  l’acide 
sulfurique  concentré,  je  l’ai  vue  retrouver  les  manifestations  vitales 
après  trois  heures  de  séjour  dans  l’eau. 

Enfin,  parmi  les  végétaux  (mousses,  lichens  ou  conferves)  qui  crois¬ 
sent  à  la  surface  du  sol,  dans  des  lieux  souvent  desséchés,  vivent  plu¬ 
sieurs  espèces  d’infusoires  ;  j’ai  soumis  à  une  dessiccation  lente  ces 
infusoires  placés  sur  une  lame  de  verre,  et,  sur  la  même  lame  de  verre, 
j'ai  traité  comparativement  de  la  même  manière  des  infusoires  d’es¬ 
pèces  très-voisines  pris  dans  l’eau  d’un  étang  :  les  premiers  se  révivi¬ 
fient,  même  après  plusieurs  jours  de  dessiccation  ;  les  seconds,  au  con¬ 
traire,  périssent  rapidement  et  constamment. 

Des  expériences  semblables  ont  été  faites  sur  diverses  plantes  mi¬ 
croscopiques,  et  particulièrement  sur  celles  qui  sont  douées  de  mouve¬ 
ments  spontanés. 

—  M.  ee  secrétaire  peupetuee  signale,  parmi  les  ouvrages 
étrangers  qui  font  partie  de  la  correspondance,  diverses  publications  de 
R1.  le  professeur  Zigarelli,  et  en  particulier  un  ouvrage  sur  les  systèmes 
médicaux.  Ce  livre,  qui  est  un  résumé  des  leçons  que  l’auteur  a  faites 
à  l’Université  de  Naples,  est  renvoyé  à  M.  Flourens  avec  invitation 
d’en  faire  l’objet  d’un  rapport  verbal. 


B&0XÉTÉ  BK  SSBBECïmS  FES. ATIÇEJS. 

Séance  du  5  mai  1859.  —  Présidence  do  M.  Duhamel,  vice-pré3ident. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

—  La  correspondance  comprend  : 

1°  Le  Bulletin  (3e  armé?)  -des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de 
Marseille. 

2°  Un  mémoire  sur  V emploi  thérapeutique  des  corps  gras  phosphorès 
extraits  de  la  moelle  allongée  des  mammifères,  par  M.  Baud,  de  Con- 
(rexéville. 

3°  Le  numéro  d’avril  du  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  prati¬ 
ques. 

Du  débridement  des  hernies.  —  m.  boyer.  Je  désire  appeler  l’at¬ 
tention  de  la  Société  sur  deux  dangers  principaux  auxquels  est  exposé 
le  chirurgien  dans  le  débridement  des  hernies,  je  veux  parler  de  la  bles¬ 
sure  de  l’intestin  et  de  la  lésion  des  artères  situées  au  pourtour  de 
l'anneau;  de  nombreux  instruments  ont  été  inventés  dans  le  but  de 
donner  plus  de  sécurité  à  l’opération  ;  ceux  que  j’ai  fait  fabriquer  et 
que  je  vous  présente  aujourd’hui,  me  paraissent  destinés  à  rendre  ser¬ 
vice  dans  le  débridement  de  l’anneau.  Les  artères  sont  situées  en  ar¬ 
rière  ,  très-près  de  la  circonférence  de  i’afineau  ;  à  l’aide  de  ma  petite 
sonde  courbée  introduite  dans  l’anneau,  je  puis  repousser  l’artère  et 
l'éloigner  du  champ  de  l’instrument  tranchant;  le  bec  introduit  dans 
l’abdomen  presse  la  paroi  abdominale. 

Pour  éviter  de  blesser  l’intestin  ,  ma  première  ouverture  du  sac  ne 
va  pas  jusqu’àTanrieaù  ;  je  coupe  ensuite  le  collet  du  sac  ,  et  pour  dé¬ 
brider  l’anneau,  je  fais  usage  de  ciseaux  armés  d’une  petite  aile  qui-les 
empêche  de  pénétrer  trop  avant  ;  la  branche  au-dessus  de  l’ailo  ne 
permet  de  couper  que  l’espace  d’un  millimètre  de  dehors  en  dedans. 
Ces  ailes,  qui  existent  aussi  à  ma  sonde,  sont  analogues  à  celles  de  la 
sonde  ailée  de  Méry. 

ai.  DUPERTiiuiS  fait  observer  qu’on  ne  sait  pas  toujours  exactement 
la  position  de  l’arlère  et  qu’elle  n’est  pas  isolée. 

AI.  ko  Y  er.  C’est  justement  dans  le  but  de  l’isoler  que  j’ai  fait  faire 
la  sonde  que  je  vous  présente. 

De  la  médication  tonique.  —  AI.  ELEEAUAIE  lit  en  SOn  nom,  et  au 
nom  de  M.  Duhamel,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Milon. 

Le  rapporteur,  après  avoir  énuméré  rapidement  les  agents  de  la  mé¬ 
dication  Ionique ,  aborde  l’usage  des  toniques  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Il  faut,  dit  U.  Milon,  les  employer  dans  la  forme  adynamique;  on  de¬ 
vra  préférer  la  poudre  de  quinquina  (  i  grammes  dans  une  infusion  de 
café).  L’auteur  émet  une  opinion  qui  s’éloigne  beaucoup  des  idées 
actuelles  ;  il  considère  l’hémorrhagie' intestinale  qui  survient  dans  la 
fièvre  typhoïde  comme  la  manifestation  d’une  crise  salutaire.  Cette 
hémorrhagie  n’est  grave  que  dans  le  cas  où  elle  est  abondante  ,  ou 
quand  elle  devient  générale.  M.  Elleaume  ne  peut  partager  complète¬ 
ment  une  telle  idée.  Les  hémorrhagies  intestinales  doivent  toujours 
préoccuper  le  médecin,  parce  qu’on  ne  sait  jamais  quand  elles  s’arrête¬ 
ront,  et  si ,  par  leur  abondance,  elles  ne  peuvent  compromettre  l’exis¬ 
tence  *du  malade. 

Aussi  doit-on  se  hâter  de  les  arrêter  par  tous  les  moyens  possibles. 
M.  Milon  traite  complètement  la  question  de  l’alimentation  dans  la  fièvre 
.typhoïde.  Selon  lui,  et  M.  Elleaume  partage  son  opinion,  il  faut  soute¬ 
nir  les  forces  du  malade  dès  le  début  au  moyen  de  quelques  cuillerées 
de  bouillon  pour  augmenter  progressivement  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence.  Il  y  a  même  une  sorte  de  délire  sans  fièvre  ni  lésion  céré¬ 
brale,  qui  ne  cède  que  par  l’emploi  des  toniques.  Enfin,  l’auteur  du 
mémoire  prouve  l’utilité  des  toniques  dans  la  pneumonie  des  vieillards 
ou  dans  les  maladies  aiguës  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la  conva¬ 
lescence  d’une  autre  affection. 

Sur  les  conclusions  du  rapporteur,  M.  Milon  est  nommé  membre  ti¬ 
tulaire. 

—  Un  scrutin  a  lieu  pour  la  nomination  d’un  second  vice-président. 
M.  Guersant  réunit  l’unanimité  des  suffrages. 

De  la  pyohémie.  —  ai.  fabre.  Jê  viens  rendre  compte  à  la  Société 
d’une  brochure  ayant  pour  titre  :  De  la  pyohémie,  que  M.  le  docteur 
Édouard  Lecoq  lui  a  adressée  en  lui  demandant  le  titre  de  membre 
correspondant. 

M.  Lecoq  propose  de  réunir  sous  la  désignation  commune  de  pyohé¬ 
mie  les  mots  résorption  purulente,  diathèse  purulente  et  infection  pu¬ 
rulente.  Ce  nouveau  mot  a  été  choisi,  comme  titre  de  son  travail,  par 
l’auteur,  parce  que,  dit-il,  il  indique  simplement,  sans  rien  préjuger,  la 
présence  du  pus  dans  le  sang. 

M.  Lecoq,  se  défiant  de  ses  forces  et  retenu  par  un  respect  très-loua¬ 
ble  sans  doute,  mais  peut-être  exagéré  pour  ses.  maîtres,  s’est  contenté 
déclasser  méthodiquement  lesidées  des  autres,  en  éïitant^l en  pro- 
duire  de  nouvelles.  La  seule  chose  originale  et  qui  lui  appartienne, 


c’est  la  proposition  d’appeler  résorption  purulente  le  mode  suiva 
quel  disparaissent  les  collections  de  pus ,  suite  d’inflammations  f  ^ 
ches  ;  en  d’autres  termes,  à  la  terminaison  par  délitescence.  Si  ^ 
proposition  était  acceptée,  elle  augmenterait  encore,  suivant  nous  ^ 
confusion  que  l’auteur  voudrait  faire  cesser. 

Il  appellerait,  au  contraire,  infection  purulenle  le  passade  da 
sang  du  pus’  de  mauvaise  nature,  chargé  de  principes  septiqUes  8 
déterminent  toujours  des  accidents  graves.  ’  ® 

Enfin,  il  réserverait  le  nom  de  diathèse  purulente  à  une  disposif 
particulière  de  l’économie,  qui  paraît  survenir  surtout  après  cert  1011 
ma'ladies  graves,  et  qui,  en  l’absence  de  tous  foyers,  se  caractérise  * 
la  formation  de  nombreux  abcès  ou  de  collections  purulentes  de  d' ^ 
ses  espèces.  Si  cette  proposition  était  acceptée ,  elle  augmenterait  *' 
core,  suivant  nous,  la  confusion  que  l’auleur  voudrait  faire  cesser 

M.  Lecoq  examine  les  différentes  opinions  émises  sur  la  pyohi  • 

Il  passe  en  revue  la  théorie  de  la  métastase,  de  la  phlébite,  de  la  p' 
sorption  purulente,  de  l’infection  purulenle  et  de  la  diathèse  purulé  I'. 
mais  sans  se  prononcer  pour  aucune  d’elles. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  le  pus  est  absorbé  par  les  Vejne 
ou  par  les  lymphatiques,  après  avoir  cité  les  expériences  tentées,  M  pe 
coq  conclut  avec  les  faits,  que  cette  absorption  est  possible  par  Ce' 
deux  voies. 

Comme  je  l’ai  dit,  cette  brochure,  qui  est  la  thèse  inaugurale  de  f  $ 
teur,  est  un  résumé  complet  de  l’état  de  la  science  sur  cette  question- 
quoiqu’elle  ne  présente  rien  de  neuf,  on  peut  dire  que  l’auteur  a  fait 
preuve  de  beaucoup  de  méthode  et  d’érudition. 

M.  le  docteur  Lecoq  termine  son  travail  en  disant  que  tout  en  plj 
çant  dans  le  même  cadre  nosologique  l’infection  purulente  ,  la  résorn 
lion  purulente,  la  diathèse  purulente  et  la  fièvre  puerpérale,  ces  diffé 
rents  états  morbides  présentent  des  différences  tellement  tranchées 
qu’on  ne  peut  les  regarder  comme  une  seule  et  même  affection.  C’est 
dans  ces  idées  et  séduit  par  la  beauté  du  sujet,  qu'il  entreprendra  de 
nouvelles  recherches  pour  élucider  cette  grande  question  de  pathologie 
Je  ne  doute  pas  que  M.  Lecoq  soit  un  des  membres  de  la  Société  lé 
plus  actifs  ;  aussi  je  vou3  propose  de  lui  accorder  le  titre  de  correspou. 
dant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées,  et  M.  Lecoq  est  élu  membre  corres- 
pondant. 

Le  secrétaire  annuel,  Dr  Al.  Magne, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Gazette  médicale  de  Paris  publie  dans  son  dernier  numéro  la 
note  suivante  : 

AMBULANCES  DE  l’âRMÉE  D’iTALIE. 

Médecin  inspecteur  :  M.  le  baron  Larrey,  membre  du  conseil  da 
santé,  médecin  en  chef  de  l’armée  d’Italie. 

Médecins  principaux  de  1re  classe  :  MM.  Boudin,  Thomas,  Salleron 
Bertherand,  Méry,  Champouillon,  Cazalas,  Fénin. 

Médecins  principaux  de  2“  classe  :  MM.  Maupin,  Périer. 

Médecins-majors  de  1r8  classe  :  MM.  Coblence,  Menuau,  Gramaccini, 
Rossignol,  Bourdier,  de  Santi,  Gerrier,  Gueury,  Cordier,  Philippe, 
Paliier,  Martenot  de  Cordoux,  Busschaert,  Legouest,  Lacronique. 

Médecins-majors  de  2°  classe  :  MM.  Renard,  Delassus,  Cordier,  Ehr- 
mann,  Vincent,  Bécane,  Quesnoy,  Lefebvre,  Armand,  Brault,  Petitgand, 
Lemarchand,  Hounau,  Daga,  Corne. 

Médecins  aides-majors  de  1re  classe  :  MM.  Glaesel,  Morelie,  de  Menou, 
Dufresne,  Chaumerou,  Conlrejean,  Navarre,  Meunier,  Spire,  Ropert, 
Potor,  Barberet,  Aubas,  Molard,  Delaunay,  Lecomte,  Windrif,  Cour- 
boulis,  Reeb,  Remy,  Raelen,  Poppleton,  Cocud,  Bezins,  Ponton,  Hervé, 
Renard,  Mauduit,  Barlhet,  Rollet,  Roi,  Bedié,  Rozan,  Puech,  Aspol, 
Bessière,  Rueff,  Perréon,  Raoult  Deslonchamp,  Fleury,  Allaire,  Driard, 
Douchez,  Balech,  Milliot,  Casses,  Chabrely,  Petibon,  Ouradou,  Duan- 
thier,  Paret,  Widal,  Fuzier,  Bigot,  Morand,  Dubosq,  Gronnier,  Vézien, 
Mouret,  Herbecq,  Courbet,  Marlier,  Mouillac,  Roudet,  Alix,  David  de 
Lestrade,  Doin,  Hattute,  Tirard,  Scoütetten,  Jacquemin,  Mu  tel,  Paulet, 

Médecins  aides  majors  de  2e  classe  :  MM.  Boulogne,  Guirard,  Perrod, 
Gaujot,  Buffet,  Tessier,  Lhonneur,  Krug,  Sculfort,  Libermann. 

Médecin  aide-major  commissionné  :  M.  Jean. 

Pharmaciens  principaux  de  28  classe  :  MM.  Demortain,  Robillard. 

Pharmaciens-majors  de-1re  classe  :  MM.  Gillet,  Capiomont. 

Pharmaciens-majors  de  2e  classe  :  MM.  Piton,  Cassaigne,  Maublane, 
Leprieur. 

Pharmaciens  aides-majors  de  1 ,e  classe  :  MM.  Dulierre  Boyer,  Bou¬ 
ché,  Lan  lreau,  Dedigneulle,  Rateau,  Coupard,  Besnier,  de  Mcintèze, 
Monsel,  Couderc,  Cornillon,  Soulé,  Senaux,  Cohade. 

Pharmaciens  aides- majors  de  2°  classe  :  MM.  Cauvet,  Truquet,  Se- 
guinaud,  Aveline,  Mulet,  Musculus,  Parant,  Berguier,  Fleury,  Babeau. 

Pharmacien  aide-major  commissionné  :  M.  Marcailhou. 

Tout  le  corps  de  santé  militaire  est  plein  de  zèle  et  de  dévouement 
à  sa  mission;  il  est  aussi  reconnaissant  à  qui  de  droit  de  l’avenir  meil¬ 
leur  que  lui  promet  le  dernier  décret  d’organisation.  Toutefois,  il  es! 
impatient  de  voir  se  réaliser  pleinement  tous  les  avantages  que  doit 
nous  assurer  ce  premier  décret ,  et  aussi  ceux  qui  doivent  nous  être 
faits  par  les  soin3  d’une  commission  spéciale  chargée  de  réglementer 
les  rapports  de  notre  position  hiérarchique  médicale  avec  les  divers 
grades  de  l’armée.  Heureusement  qu’à  l’époque  où  nous  sommes  nous 
pensons  ne  pas  devoir  craindre  que  ce  décret  reste  à  l’état  de  lettre 
morte  comme  celui  du  3  mai  1848. 

Novare,  le  1er  juin  1859.  Armand. 

Méd  ecin-major  &  l'ambulance  du  quartier  général 
du  4°  corps  de  l’armée  d’Ilalie. 

—  Un  prix  extraordinaire  de  200  écus  romains  est  offert  par  l’Aca¬ 
démie  médico-chirurgicale  de  Ferrare  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  celte  question  :  ;<  Des  maladies  mentales  dans  leurs  rapports  aveu 
la  médecine  légale.  » 

Les  mémoires,  écrits  en  italien,  latin  ou  français,  devront  parvenir 
franco,  avant  le  31  mars  1 862,  à  M.  le  secrétaire  de  l’Académie  médico- 
chirurgicale,  à  Ferrare. 

te  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


(  32'  ANNÉE,  ) 


N*  70.  -  JEUDI  16  JUIN  1859J 


N.  70.  —  JEUDI  16  JUIN  1859, 


g,  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


ha  hancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 
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GAZETTE  bes  HOPITAUX 


b  prix  d’abonnement 

peut  itre  envoyé  «n  mandat»  de  poste  on  en  triite»  «nr  Parie. 
”  Lu  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureau  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


_  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gautte  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
illenr»  travaux  pratique»  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
j|0Jiintl  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  Ii’ABONWEMÉNï®  : 

Pains ,  DiipaaTEUENTS ,  -  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  i  six  moi»  20  fr.  i  trois  moi»  10  fr.  ! 

Allemagne,  Angleterre,  <  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


OMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpïtal  Sainte-Eugénie  (M.  Barthez).  Observation  d’angine  couen- 
„euse  avec  présence  d’une  quantité  considérable  d’albumine  dans  les 

ut;aeSf _ _  Clinique  de  la  ville.  Sur  le  rétrécissement  du  vagin  con- 

ccutif  i  l’emploi  du  fer  rouge  dans  les  maladies  utérines.  —  Traite¬ 
ment  de  l’ongle  incarné.  —  Hydropisie  ascite,  injection  iodée  ;  intro¬ 
duction  d’air  dans  le  péritoine  ;  guérison.  —  De  la  conduite  à  tenir 
dans  l’accouchement,  lorsque  l'étroitesse  de  la  vulve  fait  craindre  la 
déchirure  du  périnée.  —  Lavement  purgatif  contre  l’étranglement  in¬ 
terne  et  la  constipation  opiniâtre  des  vieillards.  —  Académie  de  méde- 
cine  séance  du  14  juin.  —  Chronique  et  nouvelles. 


Pabiç,  le  15  JUIN  1859. 


Séance  de  i’ Académie  de  Met ieeSme. 

Une  série  de  rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  quatre 
lectures  de  mémoires  sur  des  sujèts  divers  ,  dans  lesquels  la 
chimie  joue  un  grand  rôle,  tel  est  le  contingent  de  cette 
séance  très-bien  remplie.  La  plupart  de  ces  lectures  devant 
devenir  l'objet  de  rapports  ,  une  simple  indication  des  sujets 
qui  y  ont  été  traités,  avec  les  résumés  qui  figurent  dans  le 
compte  rendu  de  la  séance,  devra  suffire  pour  le  moment. 

Le  mémoire  lu  par  M.  H.  Gaultier  de  Claubry  a  pour  but  la 
détermination  dans  les  eaux  naturelles  pu  minérales  des  pro¬ 
portions  des  acides  carbonique  ou  sulfhydrique.  L’auteur  in¬ 
dique  dans  ce  travail  les  procédés  qu’il  a  imaginés  pour  faci¬ 
liter  celte  détermination  et  pour  résoudre  les  diverses 
questions  qui  s’y  rattachent. 

M.  0.  Réveil  a  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  deux 
mémoires,  l’un,  dont  il  s’est  borné  à  énoncer  le  titre,  sur 
une  question  qui  intéresse  l’hygiène  publique,  l’infection  des 
eanx  de  source  par  les  produits  des  usines  et  principalement 
ceux  des  usines  à  gaz  ;  le' second,  dont  il  a  donné  lecture 
complète,  sur  une  question  de  toxicologie  qui  a  été  depuis 
quelque  temps  l'objet  d’une  attention  spéciale,  l’empoison¬ 
nement  par  le  phosphore.  Ces  deux  mémoires  ont  été  ren¬ 
voyés  à  des  commissions  qui  y  trouveront  le  texte  d’utiles 
rapports.  . 

Enfin  M.  Leconte  a  lu  quelques  extraits  d’un  travail  très- 
étendu  qu’il  a  fait  en  collaboration  avec  M.  Demarquay  sur 
l’action  physiologique  et  pathologique  des  gaz  injectés  dans 
les  tissus  des  animaux  vivants.  On  trouvera  dans  le  compte 
rendu  l’énoncé  des  conclusions  de  ce  mémoire,  complément 
des  précédents  travaux  que  ces  deux  auteurs  ont  déjà  com¬ 
muniqués  sur  le  même  sujet  à  l’Académie  des  sciences,  no¬ 
tamment  dans  la  séance  du  3  mai  dernier.  —  d» Brochin. 


HOPITAL  SAINTE -EU GÉNIE.  —  M.  E.  Barthez. 

Observation  d’angine  couenneuse  avec  présence  d'une 
quantité  considérable  d’albumine  dans  les  urines. 

(Observation  recueillie  par  M.  le  Dr  Créqdy,  ancien  interne  du  service.) 

le  Î2  décembre  1 888  est  entrée  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  salle 
'  Sainte-Mathilde,  n°  26,  la  nommée  Augustine  F...,  âgée  de  douze  ans 
el demi,  d’une  bonne  santé  habituelle,  d’une  constitution  forte,  d’un 
te®pérament  lvmphatico-sanguin.  Cette  jeune  fille  éprouve  depuis 
Wre  ou  cinq  jours  quelques  malaises.  Des  symptômes  survenus  du 
cété  de  la  gorge  ont  engagé  sa  famille  à  la  conduire  à  l’hôpital. 

Voici  l’état  dans  lequel  nous  la  trouvons  au  moment  de  notre  visite 
du  soir  ; 

Elle  est  couchée  sur  le  côté  droit,  mais  ce  mode  de  décubitus  n’a 
tlende  spécial;  elle  se  met  facilement  sur  son  séant,  et  quelques  in- 
,anls  avant  notre  visite  elle  se  promenait  dans  la  salle  ;  les  joues  sont 
Pûmes,  légèrement  colorées,  les  yeux  conservent  leur  aspect  normal, 
81  ce  n’est  une  voix  nasillarde ,  rien  dans  l’habitude  extérieure  ne 
cèle  une  maladie  grave. 

b%etl  6St  ('e  m®me  l’état  des  différentes  fonctions.  Quelques  sa- 
poijl®s  Sur  'a  langue,  un  peu  d’inappétence,  une  légère  fréquence  du 
i  constituent  à  peu  près  l’ensemble  des  troubles  fonctionnels.  La 
suh  * 10n’  ca*or’fi<?ationi  les  fonctions  sensorielles  et  motrices  n’ont 
1  aucune  altération  importante. 

Peu  î-ehndant’  lorS(lu’on  7'ent  à  examiner  la  gorge,  on  est  frappé  du 
est  |e  armonie  (lui  existé  entre  la  gravité  des  phénomènes  dont  elle 
^  et  la  bénignité  des  symptômes  généraux.  En  effet,  les 
Mers  *  6S’  k  m°'1^  inférieure  du  bord  libre  du  voile  du  palais ,  les 
i  sont  recouverts  d’une  fausse  membrane  d’un  gris  blanchâtre, 


épaisse  de  plusieurs  millimètres  et  tapissant  les  parties  que  je  viens  de 
nommer,  à  la  manière  d’une  couche  de  vernis  non  interrompue.  Sa 
consislance  est  telle,”  qu’on  peut  la  détacher  de  la  luette  sousforme  d’un 
doigt  de  gant  et  faire  avec  le  reste  des  lambeaux  aussi  étendus  que  les 
organes  qu’elle  recouvrait. 

Les  parties  avoisinant  la  fausse  membrane  sont  légèrement  rouges  ; 
cette  coloration  se  perd  insensiblement  avec  celle  des  tissus  voisins. 
Les  organes  envahis  par  la  diphthérite  sont  le  siège  .d’un  gonflement 
considérable  ;  les  amygdales  arrivent  fresque  au  contact,  et  la  luette, 
comprimée  entre  ces  glandes,  est  repoussée  en  avant.  Cette  obstruc¬ 
tion  de  l’isthme  du  gosier  est  probablement  la  cause  de  ce  timbre  na¬ 
sillard  de  la  voix  que  nous  avons  déjà  signalé.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  sont  tuméfiés  des  deux  côtés,  et  le  tissu  cellulaire  environ¬ 
nant  est  engorgé. 

Le  traitement  pratique  de  ce  premier  jour  consista  dans  l’enlèvement 
des  fausses  membranes,  suivi  d'une  vigoureuse  cautérisation  avec  par¬ 
tie  égale  d’eau  et  de  nitrate  d’argent,  l’administration  d’un  vomitif  et 
d’une  potion  avec  i  grammes  de  chlorate  de  potasse. 

Le  23  décembre,  les  fausses  membranes  se  sont  reproduites  avec  les 
mêmes  caractères  ;  on  les  arrache  de  nouveau  en  larges  lambeaux,  et 
on  répète  la  même  traitement.  Les  symptômes  généraux  n’ont  pas  ac¬ 
quis  de  gravité.  Les  urines ,  examinées  à  l’aide  de  la  chaleur  et  de 
l’acide  nitrique,  ne  contiennent  pas  d’albumine. 

Le  24,  la  luette  et  les  amygdales  se  sont  recouvertes  de  fausses 
membranes;  les  symptômes  généraux  sont  toujours  légers,  mais  les 
urines  précipitent  abondamment  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique,  et 
le  précipité  n’est  pas  redissous  par  un  excès  d’acide.  —  Même  traite¬ 
ment,  et  de  plus  gargarisme  avec  alun  et  miel  rosat. 

Le  25,  les  fausses  membranes  se  sont  encore  reproduites,  mais  moins 
abondantes  que  les  jours  précédents.  Il  existe  encore  du  gonflement 
des  ganglions  sous-maxillaires;  les  symptômes  généraux  ont  presque 
disparu,  l’appétit  est  meilleur. 

Le  27,  la  gorge  se  nettoie,  il  reste  à  peine  quelques  pellicules  pseudo¬ 
membraneuses  sur  les  amygdales. 

Le  3  janvier,  l’enfant  sort  guérie,  sauf  la  persistance  d’une  légère 
quantité  d’albumine  dans  les  urines. 

Cette  observation  est  remarquable  par  le  contraste  qui  existe 
entre  le  peu  d’intensité  des  phénomènes  généraux  et  l’état  de  la 
gorge  envahie  par  de  larges  fausses  membranes. 

On  devait  être  porté  à  croire  que  l’affêction  était  toute  locale , 
et  que  le  reste  de  l’économie  n’était  pas  sous  l’influence  du  poi¬ 
son  morbide.  Mais  ces  prévisions  ne  furent  pas  justifiées,  et  deux 
jours  après  l’entrée  de  la  malade  on  trouva  une  grande  quantité 
d’albumine  dans  les  urines,  preuve  que  l’affection  était  plus  gé¬ 
nérale  qu’on  ne  l’avait  d’abord  supposé. 

La  diphthérite  peut  donc  revêtir  les  formes  les  plus  variées. 
Ainsi,  elle  peut  ne  faire  qu’effleurer  l’économie  et  se  traduire 
par  quelques  pellicules  pseudo-membraneuses  dans  la  gorge. 

D’autres  fois  ,  il  existe  des  fausses  membranes. dans  la  gorge, 
de  l’albumine  dans  les  urines,  sans  symptômes  généraux  graves. 

Une  forme  plus  commune  est  la  présence  de  fausses  membra¬ 
nes  dans  la  gorge  avec  tendance  manifeste  à  gagner  les  voies 
respiratoires  et  symptômes  généraux. 

Enfin,  la  diphthérite  peut  revêtir  un  caractère  infectieux  d’em¬ 
blée,  et  l’économie  est  en  quelque  sonie  anéantie  avant  que  la 
maladie  se  soit  traduite  par  des  lésions  locales. 

Ce  dernier  mode  de  terminaison  ,  exagéré  sans  doute  par  les 
anciens,  a  peut-être  été  trop  méconnu  par  M.  Bretonneau ,  qui 
considère  la  mort  comme  étant  toujours  occasionnée  par  l’exten¬ 
sion  des  fausses  membranes  au  larynx. 

Doit-on  tirer  de  ce  qui  précède  la  conclusion  qu’il  n’existe  pas 
d’angine  couenneuse  en  dehors  de  la  diphthérite  ?  Je  n’oserais  pas 
me  prononcer.  Mais  toujours  est-il  qu’en  temps  d’épidémie  on 
voit  fréquemment  dans  une  même  famille  deux  enfants  pris  simul¬ 
tanément  ou  à  ‘quelques  jours  d’intervalle  d’angine  couenneuse. 
Chez  l’un,  elle  gagne  le  larynx  et  détermine  la  mort;  chez  l’au¬ 
tre,  elle  reste  bornée  au  pharynx,  sans  qu’il  soit  possible  ,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  de  prévoir  cette  marche. 

Les  choses  se  passent  ici  comme  dans  l’éruption  scarlatineuse, 
qui  quelquefois  reste  bornée  à  la  gorgé  et  donne  à  peine  lieu  à 
une  réaction  générale,  et  d’autres  fois  se  manifeste  sur  toute  la 
surface  du  corps  et  s’accompagne  d’un  ensemble  de  symptômes 
fébriles  des  plus  intenses. 

L’importance  de  ce  fait  est  considérable ,  et  on  sent  tout  ce 
qu’il  pourrait  y  avoir  de  préjudiciable  pour  le  malade  si  le  mé¬ 
decin  se  laissait  abuser  par  les  signes  que  l’on  a  indiqués  pour 
différencier  les  diverses  formes  d’angines  coqennfuseSi 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Sur  le  rétrécissement  du  vagin  consécutif  à  l’ emploi  du  fer 
rouge  dans  les  maladies  utérines. 

Par  M.  le  docteur  Anselmier. 

Le  rétrécissement  du  vagin  est  quelquefois  la  conséquence  de 
l’emploi  du  fer  rouge  dans  les  maladies  utérines  ;  je  ne  saurais 
dire  quelle  est  sa  fréquence,  car  je  n’en  ai  encore  obsërvé  que  trois 
cas,  et  n’ai  trouvé  aucune  statistique  à  cet  égard.  En  faisant  ici 
un  appel  à  ceux  de  mes  confrères  qui  en  auraient  rencontré  dans 
leur  pratique,  je  ne  doute  pas  que  la  science  n’en  profite  et  que 
ces  éléments  n’apportent  dans  le  manuel  opératoire,  et  peut-être 
dans  la  méthode  elle-même,  quelques  modifications-importantes. 

Je  me  bornerai  donc  à  présenter  sur  cette  infirmité  quelques 
vues  particulières  aux  malades  que  j’ai  observées;  elles  ^Seront 
relatives  au  degré,  à  l’étendue  et  au  siège  de  la  coarctation,  aux 
troubles  apportés  dans  les  fonctions  de  l’organe,  c’est-à-dire  la 
sortie  du  sang  menstruel,  la  copulation  et  l’accouchement  ;  enfin 
à  l’exposition  des  moyens  que  j’ai  employés  pour  y  obvier. 

Les  effets  bien  connus  d’atrésie  que  déterminent  les  brûlures 
accidentelles  situées  dans  le  voisinage  des  orifices  naturels,  telles 
que  les  paupières,  la  bouche  et  surtout  l’anus,  dans  le  traitement 
des  hémorrhoïdes  par  le  cautère  actuel,  donnent  une  idée  de  la 
lésion  que  la  même  cause  peut  déterminer  sur  le  vagin.  La  ré- 
tractilité  du  tissu  inodulaire  et  l’atrophie  progressive  des  tégu¬ 
ments  soumis  à  une  certaine  quantité  de  calorique,  expliquent  ici 
aussi  le  rétrécissement  de  cet  organe,  et  même  son  oblitération 
complète. 

L’observation  première  va  nous  montrer  le  vagin  passant  d’un 
rétrécissement  progressif  à  l’atrésie  de  tout  l’organe,  et  à  son 
imperméabilité,  même  au  sang  menstruel. 

Mme  D...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  d’un  tempérament lymphatico- 
sanguin,  d’une  belle  constitution  ,  vint  me  consulter,  il  y  a  dix-huit 
mois,  pour  des  douleurs  qu’elle  ressentait  dans  le  ventre  et  les  lombes  ; 
elle  me  dit  que  depuis  plusieurs  mois  elle  ne  voyait  plus  Ses  règles,  et 
que  cependant  elle  n’était  pas  enceinte,  car  par  suite  d’une  opération 
qu’on  lui  avait  faite  à  Douai  (Nord),  elle  ne  pouvait  plus  avoir  aucune 
relation  avec  son  mari.  Mariée  jeune,  elle  s’étgit  toujours  bien  portée, 
quand  elle  fut  prise,  il  y  a  huit  ans,  de  douleurs  atroces  dans  le  ven¬ 
tre  et  dans  les  reins.  Elle  suivit  successivement  plusieurs  traitements 
sans  en  obtenir  d’amélioration,  et  après  six  mois  elle  consulta  un  mé¬ 
decin  de  Bruxelles,  qui  lui  conseilla  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Elle 
fut  prise  âprès  l’opération  de  douleurs  très-vives  dans  le  ventre  et  les 
lombes  ;  le  ventre  devint  énorme,  et  une  fièvre  terrible  s’alluma  ;  les 
sangsues,  les  cataplasmes ,  les  bains  furent  plusieurs  fois  employés,  et 
peu  à  peu  elle  se  rétablit,  après  une  convalescence  de  huit  mois. 

L’examen  que  je  fis  de  la  malade  me  fit  découvrir  l’oblitération 
complète  du  vagin  ;  cet  organe  est  remplacé  par  une  cicatrice  à  2  cen¬ 
timètres  du  méat  urinaire  ;  les  caroncules  même  ont  disparu.  Le  ven¬ 
tre  est  sensible  au  niveau  de  l’ovaire  gauche  et  de  la  matrice.  Le  tou¬ 
cher  anal  me  fait  reconnaître  le  corps  de  l’utérus,  qui  est  volumineux 
et  sensible  ;  son  col  est  distinct  mais  adhérent  à  une  bride  fibreuse  qui 
paraît  le  prolongement  de  la  cicatrice  dont  j’ai  parlé  ;  il  en  est  séparé 
par  un  intervalle  d’environ  3  centimètres;  cette  bride  est  le  dernier 
vestige  du  vagin. 

J’appelai  en  consultation  notre  excellent  confrère  M.  Chassaignac,  ef 
comme  moi  il  ne  put  constater  aucun  orifice  vaginal.  Les  douleurs 
qu’avait  ressenties  la  malade  étaient  évidemment  produites  par  la  ré¬ 
tention  du  sang  menstruel.  L’opération  fut  décidée;  mais  la  malade,  ne 
souffrant  presque  plus  ,  demanda  que  celle-ci  'fût  remise  à  une  époque 
suivante.  Je  la  fis  en  effet  vingt  jours  après  ,  lorsque  la  pesanteur  au 
périnée,  une  lassitude  générale  et  quelques  douleurs  utérines  me  firent 
penser  à  un  nouvel  effort  du  sang  menstruel  à  se  frayer  un  passage. 
J’incisai  dans  la  direction  du  col  avec  un  bistouri  droit ,  et  j’arrivai , 
après  une  ponction  de  deux  centimètres,  au  milieu  d’un  tissu  fort  dur, 
à  une  collection  sanguine  ;  des  mucosités  utérines  mêlées  au  sang  s’en 
écoulèrent  immédiatement  :  les  règles  durèrent  quatre  jours.  Je  n’a¬ 
vais  fait  qu’une  simple  ponction,  destinée  seulement  à  donner  issue  au 
sang  menstruel  ;  mais  alors  que  cet  effet  était  produit,  devais-je  débri¬ 
der  plus  largement,  et  par  la  dilatation  chercher  à  rétablir  les  dimen¬ 
sions  de  l’organe  ?  C’eût  été  sans  aucun  doute  le  désir  de  ma  malade  , 
qui  avait  longtemps  déploré  sa  stérilité  ;  toutefois  je  m’en  abstins  par 
les  raisons  que  j’exposerai  plus  loin,  et  je  me  bornai  à  ne  rétablir  que 
partiellement  les  fonctions  du  vagin,  et  seulement  en  ce  qui  concerne 
l’excrétion  du  sang  mensjtruel. 

Aussitôt  après  la  cessation  des  menstrues,  je  me  suis  donc  appliqué 
à  canaliser  l’incision  que  j’avais  faite,  et  les  bougies  ont  suffi  pour  cela. 
Aujourd’hui  encore  cet  orifice,  est  conservé,  et  donne  tous  les  moi  s 
passage  au  sang  des  règles. 

L’observation  II  est  relative  à  une  coarctation  dû  vagin  n’oc¬ 
cupant  que  l’entrée  de  cet  organe. 
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Mme  H..;,  âgée  dedans;  d’un  tempérament  lymphatieo  nerveux, 
grande  et  maigre,  vint  l’année  derniè'6  faire  ses  couches  chez  une  de 
ses  parentes,  à  Paris.  Elle  me  6t  appeler  vers  la  fin  du  huitième  mois 
de  sa  grossesse:  Elfë  frie  dit  qu6  t’était  jprfur  la.  freffifoS  fois  qu’ellë 
était  en  einte,  que  ffôpuis  trois  ans  sa  safiiê  s’élait  b-jjticoup  arüéliorèê, 
et  que  pour  le  nidifient  elfe  se  portait  t  ravir.  Le  palper  et  l’àusculta- 
tion  ne  m’ayaiif  laissé  aùfcun  ÂSite  sûr  l’exiêtence  êt  l’époqûe  de  la 
gestation,  je  ne  pratiquai  pas  le  loucher.  Dans  la  dernière  quinzaine, 
ayant  voulu  le  faire  pouf  rti’asSUrèr  de  l’état  dû  col ,  je  ne  pus*  péné¬ 
trer  dans  le  tagiB:  Je  fié  dès  fjdëstr&hë  fit  j’âp'priéfjiiëM1"6  H...,  mariée 
à  l’âge  de  1 8  ans ,  avait  éprouvé  un  an  après  des  douleurs  dans  le 
bas-vêfitrë  St  flSfiS  lê  dos ,  suivies  üé  përtës  dë  sang  friquëtïtês  par  la 
vulve.  On  crut  d’abord  qu’il  s’agissèit  d’uri  polype  UtéHii;  puis,  après 
bien  dès  tentatives  infructueuses  pour  le  découvrir  ;  6n  pensa  qué 
toute  fa  ïfâtadié  était  lë  résultât  d’ufi  èBgfiffgSftiSI  du  col ,  et  on  Bt 
une  cautérisation  au  fer  ronge..  Celte  opération,  augmenta,  pendant 
quelques  jours,  les  douleurs,  et  détermina  quelques  coliques  qui  cé¬ 
dèrent  à  des  lavements ,  des  bains  prolongés  et  diverses  pommades. 
Elle  se  rétablit  en  un  mois,  et  depuis  lors  elle  n’eut  plus  ni  douleurs  ni 
pertes.  Toutefois  les  approches  de  son  mari  sont  devenues  de  pins  eh 
plus  douloureuses  et  difficiles  ;  aussi  est-elie  maintenant  fort  contente 
d’être  enceinte,  pour  être  délivrée  de  ses  obsessions. 

L’entrée  du  vagin  permet  difficilement  l'introduction  d’une  sonde 
ordina  re  de  femme  ;  la  coarctation  est  limitée  à  cette  partie  de  l’or¬ 
gane.  Les  téguments  qui  formént  le  rétrécissement  sont  devenus  ex¬ 
cessivement  résistants,  sans  àùcunô  élasticité  ;  on  dirait  que  le  tissu 
fibreux  les  Compose  seul. 

Le  débridt  ment  muliip'e  me  parut  indiqué  ;  toutefois  je  fus  d’avis 
de  le  différer  jusqu’au  moment  de  l’accouchement. 

Celui— ci  eut  lieu  dix-sept  jours  après  ;  quand  les  douleurs  devinrent 
fréquentes,  après  six  heures  de  travail;  j’incisai  la  bride  fibreuse  à 
droite,  à  gauche,  et  en  arrière  vers  la  cloison  recto-vaginale.  Il  s’en 
écoula  peu  de  sang  :  je  fis  cette  incision  en  me  servant  d’un  bistouri 
boutonné  g'isté  sur  une  sonde  cannelée  d'abord  ,  puis  guidé  par  l’in¬ 
dex  gauche  quand  je  pus  l’introduire.  Je  pus  alor&prat  quer  ie  loucher, 
et  je  reconnus  la  tête  en  position  occipito  iliaque  gauche.  Une  heure 
après  eut  lieu  là  rupture  de  la  poché  a«s  eaux,  et  l’accouchement  se 
termina  heureusement,  ayant  duré  dix-huit  heures,  comme  on  ljj  voit, 
sans  s’être  de  beaucoup  plus  prolongé  qu’un  travail  normal  chez  une 
primipare. 

Dans  les  grârideS  douleurs  les  incisions  se  prolongèrent  en  éraillures, 
toutefois  avec  peu  de  souffrances.  Des  lotions  d’eau  calmèrent  les 
deuleurS  et  la  cuisson  vive  q ri  s’y  man  Testèrent  après  l’accouchement. 
Un  spéculum  bivalve  en  argent  fut  introduit  dès  le  huitième  jour  et 
fut  laissé  en  place  deux  heures  tous  les  jours.  La  cicatiisaiion  fütcom- 
plète  vers  le  vingt-cinquième  jour,  et  le  vagin  conserva,  grâce  au  dé- 
bridement  et  à  cette  dilatation,  un  calibre  ordinaire. 

Dans  les  deux  observations  précédentes,  et  surtout  la  dernière, 
où  j’avais  à  redouter  des  accidents  graves  soit  de  l’étendue  des 
solutions  de  continuiié  et  de  leur  siège,  soit  de  l’etat  puerpéral, 
qui  est  toujours  une  sérieuse  complication  dans  les  opérations 
que  peut  rendre  nécessaires  la  terminaison  de  l'accouchement,  je 
me  suis  servi  des  irrigations  d’eau  continues  à  la  température  de 
12  à  14  degrés  çeLligr.  Je  n’ai  employé  aucun  moyen  particulier 
pour  la  chauffer  ni  pour  la  refroidir ,  les  grands  désordres  de 
nature  traumatique  semblant  devoir  proscrire  les  deux  extrêmes 
dans  la  température  des  irrigations. 

Voici  comment  j’ai  disposé  ce  pansement  :  après  avoir  placé 
la  malade  sur  une  toile  cirée  recouverte  d’un  drap  plié  en  plu¬ 
sieurs  doubles,  j’ai  roulé  et  relevé  les  quatre  côtés,  et  j’ai  incliné 
le-  plan  du  lit  un  peu  vers  la  gauche  pour  conduire  en  dehors  du 
lit  l’eau  qui  aurait  servi.  Puis,  ad  moyen  d’un  tube  de  caout¬ 
chouc  rëcourbé  en  siphon,  j’ai  amené  l’eau  d’un  baquet  dans  une 
sonde  uréthrale  de  femme  introduite  dans  le  vagin  et  maintenue 
avec  un  ruban  ;  après  avoir  agi ,  le  liquide  se  rendait  dans  la 
gouttière  et  de  là  dans  un  deuxième  baquet  placé  à  terre  près 
du  lit. 

Cette  irrigation  continue  pendant  les  huit  premiers  jours,  du¬ 
rant  lesquels  la  malade  a  gardé  une  grande  immobilité  les  deux 
genoux  rapprochés ,  fut  intermittente  pendant  le  reste  du  traite¬ 
ment,  qui  dura  dix-sept  jours,  la  durée  de  l’irrigation  étant  di-^ 
minuée  tous  les  jours  de  deux  heures  sur  celle  de  la  veille. 

Les  douleurs  cuisantes  se  calmèrent  promptement ,  et  le 
deuxième  jour  la  malade  prit  un  léger  potage  ;  ce  fut  encore  sa' 
ration  les  jours  suivants. 

Le  quatrième  jour ,  je  fis  donner  un  lavement  purgatif;  les 
garde-robes  fureut  rendues  assez  commodément;  mais  il  survint 
quelques  coliques,  et  il  parut  un  peu  de  sang  dans  l’eau  de  l’irri¬ 
gation  ;  cet  accident  n’eut  aucune  suite ,  et  le  dixième  jour  on 
satisfit  à  peu  près  l’appétit  de  la  malade. 

Pendant  tout  ce  traitement,  il  n’y  eut  aucune  fièvre,  pas  même 
la  fièvre  de  lait.  C’est  à  peine  si  pendant  la  première  semaine, 
vers  cinq  heures  du  soir,  le  pouls  s’élevait  de  70  à  76  pulsations 
par  minute  sans  chaleur  ni  sueur.  Les  seins  pendant  toute  la 
grossesse  n’avaient  pas  présenté  de  collections;  ce  ne’  fut  que  le 
dixième  jour  de  l’accouchement  que  je  remarquai  un  peu  de 

sensibilité  au  toucher  et  quelques  rares  gouttes  de  lait ,  dont  la 

quantité  ne  s’est  pas  accrue  par  la  suite  dans  le  travail  du  sein 
par  l’enfant,  car  celui-ci  avait  été  envoyé  en  nourrice ,  loin  de 
Paris,  le  lendemain  de  sa  naissance. 

Cette  absence  de  la  fièvre  de  lait  est  à  signaler  dans  cette  cir¬ 
constance  ,  car  elle  conïeide  avec  un  traitement  particulier  dirigé 
vers  la  région  utérine,  Peut-êire  éclairera-t-elle  le  mécanisme  de 
sa  production,  OU  l’une  des  circonstances  qui  sont  nécessaires,  à 
savoir  une  sorte  d’état  subinflainmatoice  de  cette  région ,  que 
peut  supprimer  un  traitement  aussi  manifestement  antiphlogisti¬ 
que  que  les  irrigations  continues  d’eau  à  la  température  ordinaire. 


Je  fonde  un  grand  espoir  sur  les  irrigations  continues  ainsi 
emp'oyées  à  la  suite  dés  accouchements  laborieux.  Je  l’ai  déjà 
expérimenté  avec  succès  au  début  d’une  métro-péritonite  ;  peut- 
êtré  en  obtiendrait-on  un  bon  effet  aù  début  du  traitement  de  là 
fièvre  puerpérale. 

J'ajouterai  encore  un  mot  relativement  à  la  nécessité  d’employer 
le  débridement  suivi  de  la  dilatation  pour  créer  une  issue  au  sang 
menstruel  ou  à  l’enfant.  En  effet,  on  ne  peut  attendre  de  la  dila- 
tàtidïS  sëüle  qiie  dés  résultats  lénts  à  se  produire  ,  et  d’ftilléùri  il 
a  fallu  chez  Mme  D...,  qui  fait  le  sujet  de  la  première  observa¬ 
tion,  Cféëf  iiîi  canal  qui  n’existait  plus.  Je  crois  cependant  que 
ia  dilatation  peut  suffire  quand  le  vagin  ne  présente  qu’un  rétré¬ 
cissement  peu  considérable,  et  qué  le  cas  est  peu  pressant. 

L’observation  suivante  est  un  exemple  de  l’effet  qu’on  peut  en 
attendre,  et  des  moyens  que  j’ai  employés  pour  la  produire. 

Mme  Th...,  âgée  de  vingt-six  ans;  d’un  bon  tempérament  et  d’une 
excellente  santé,  se  plaint  des  suites  d’une  cautérisation  au  fer  rouge 
qu’on  lui  a  faite  pour  une  tilcéralion  du  col  utérin  ;  elle  est  fort  empê- 
Ghée  dans  les  relations  qu’elle  a  avec  son  mari.  , 

Celui-ci  se  plaint  amèrement  de  l'opérateur,  qui,  selon  son  expression, 
a  blessé  sa  femme  ,  effet  qui  a  rejailli  sur  lui,  comme  j’ai  pu  m’en  as¬ 
surer. 

Le  vagin  est  en  effet  fort  rétréci  et  admet  avec  peine  l’index  ;  il  est 
en  outre  fort  douloureux.  Je  prescrivis  dès  injections  émollientes  et  des 
cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  introduits  avec  la  seringue  que 
Mme  Poullien  a  ingénieusement  appropriée  à  cet  usage.  Huit  jours  après 
je  pus  appliquer  un  fort  petit  spéculum  bivalve;  le  col  est  très-court, 
fortement  dévié  à  gauche  ;  le  vagin  est  pariout  étroit,  sans  auruhe  ci¬ 
catrice  profonde,  et  présente  quelques  érosions  en  voie  de  cicatrisation. 

Quelques  jours  après ,  je  fis  une  deuxième  application  du  spéculum 
et  l’ouvris  avec  force;  je  le  laissai  en  place  un  quart  d'heure;  celte 
manoeuvre  fut  répétée  lès  jours  suivants,  mais  la  dilatation  se  fit  fort 
lentement.  Ce  ne  fut  qu’après  vingt  jours  que  je  pus  employer  le  spé- 
cu'um  ordinaire.  À  la  fin  du  deuxième  mois,  le  vagin  avait  repris  des 
dimensions  suffisantes,  et  j’en  su  s  resté  là. 

Je  dois  dire  que ,  à  défaut  d’instruments  spéciaux  ,  le  spécu¬ 
lum  bivalve  constitue  un  moyen  puissant  et  commode.  Il  peut 
être  introduit  presque  sans  douleur  et  ne  refoule  pas  devant  lui, 
en  les  meurtrissant ,  les  tissus  sur  lesquels  il  doit  agir,  comme  le 
font  les  corps  coniques,  et  l’on  sait  combien  il  importe  dans  un 
traitement  de  cè  genre  de  u’ètre  pas  sans  cesse  obligé  de  le  sus¬ 
pendre.  car  dé  sa  continuité  dépend  presque  toujours  je  résultat. 
Il  ne  faut  pas  oublier,  en  outre,  que  toute  irritation  d’un  canal 
rétréci  imprime  une  marche  rapide  à  la  maladie  et  détermine  à 
la  longue  l’atrésie  complète. 

Je  crois  qu’on  peut  tirer  de  ces  trois  observations  les  conélu- 
sions  suivantes  : 

1°  Lè  fer  rouge  employé  dans  les  maladies  utérines  peut  dé¬ 
terminer  sur  le  vagin  des  effets -semblables  à  ceux  qui  résultent 
des  brûlures  accidentelles  situées  dans  le  voisinage  des  orifices 
naturels,  tels  que  près  des  paupières,  des  lèvres,  de  l’anus,  c’est- 
à-dire  une  atrésie  plus  ou  moins  complète  de  cet  organe  ; 

2"  Toutes  les  fonctions  du  vagin  peuvent  ainsi  être  abolies  et 
entravées  au  point  de  fendre  nécessaire  l’intervention  de  l’art  ; 

3“  On  peut  employer  avec  succès  dans  lè  rétrécissement  du 
vagin  les  opérations  qui  sont  pratiquées  dans  des  circonstances 
semblables  sur  les  autres  organes ,  en  les  appropriant  aux  indi¬ 
cations  spéciales  qui  peuvent  ressortir  de  là  menstruation ,  de  la 
copulation  èt  de  l’accouchement  ; 

4°  Pour  conjurer  les  accidents  gravés  qui  peuvent  être  la  con¬ 
séquence  des  opératiônS  pratiquées  à  cet  effet ,  l’Irrigation  conti¬ 
nue  d’eau  à  une  température  moyenne  parait  jouir  d’une  certaine 
efficacité. 


TRAITEMENT  DE  l’oNGEE  INCARNÉ 
Par  M.  le  docteur  Rousse  ,  de  Bagnères-de-Bigorre. 

A  l’occasion  d’une  communication  récente  de  M.  le  docteur 
Gouriet ,  de  Niort  ,  intitulée  Quelques  mois  sur  l'ablalion  de 
l’ongle  incarné,  fil.  le  docteur  Rousse,  de  Bagnères-de-Bigorre, 
nous  adresse  la  réclamation  suivante,  à  laquelle  nous  nous  em¬ 
pressons  de  faire  droit. 

a  II  y  a  vingt  ans,  dit  M.  Gouriet,  que  le  docteur  Barbette 
faisait  connaître  un  procédé  pour  la  cure  radicale  de  l’ongle  io- 
caro é[Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales,  ann.  1839). 

»  Le  7  décembre  1839  une  très-vive  polémique  s’est  engagée 
entre  le  docteur  Gayral  ët  moi  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
(t.  I",  2e  série,  n°  144),  au  sujet  de  l’ongle  incarné,  et  alors  ee 
qui  suit  a  été  inséré  dans  ce  journal ,  sans  que  M.  le  docteur 
Barbette  ait  réclamé,  a 

Incarnation  de  l’ongle;  cautérifaiion  ;  par  le  docteur  Rousse. 

C...,  militaire  réformé,  affecté  d’incarnation  profonde  et  ulcérée  de 
l’ODgle  du  gros  orted  droit,  a  été  traité  d.’après  lès  méthodes  Dupuy- 
tren,  Baudans  et  Bezuchet,  et  toujours  son  mai  s’est  reproduit  avec 
son  ongle,  dont  la  matrice  n’a  point  sans  doute  été  enlevée  ou  détruite. 

Pendant  vingt  quatre  heurés,  bains  de  pieds,  cataplasmes  de  farine 
de  lm.  Après  ce  temps,  j’entoure  les  parues  latérales  de  l’ongle  ,  et 
surtout  sa  ma  rice,  de  petits  cylindres  de  potasse  caustique  purifiée. 
Ces  cylindres  ont  l’épaisseur  d'une  ligne  et  demie ,  et  la  longueur  des 
trois  quarts  de  l’ongle  ;  ils  sont  couverts  de  charpm  et  retenus  par  des 
bandelettes  de  spaiadrap  sur  ces  parties  pendant  cinq  heures.  Alors 
arn  sèment  continuel  d’eau  froide. 

Apres  quatre  jours  ,  les  points  cautérisés  sont  en  suppuration  ,  et 
l’ongle  et  sa  matrice,  ont  pu  être  enlevés  presque  sans  effort. 


que 

Corné« 


La  plaie  a  été  vaste  ;  mais  des  arrosements  continuels  l’ont  réd  • 
un  trè -petit  espace  qui  a  été  couronné  ,  après  un  ceriain  temps  6* 
une  substance  cornée  d’une  ligne  de  largeur,  consdtuant  un  'J*,f 
sut  îè§  lieux  où  l’ongle  cdthmùtiiquait  fivec  sa  matrice.  0f(* 

«  C’est  pour  ta  trbisièmë  fois  que  ée  procédé  a  ét^  fihjs  en 
par  moi  ;  et  ce  qtl’il  y  a  de  ctmsolâfit  pour  lest  malàjjfes,  c’est 
jamâiS  l’ougié  Uë  S’ëst  reproduit ,  È’est  qüe  îa  !  ‘ 
a  toujours  retenu  les  chairs  des  orteils;  ce  qui,  à  mon  avis 
donner  la  préférence  à  ce  traitement  sür  les  divers  modes  op^* 
toires  mis  en  pratiqué  jüèqti’à  Cè  jour. 

»  Les  douleurs,  quoique  allant  par  gradation,  Sût  ëtê  fôf tes  s 
vérité.  En  agifsânt  différemment,  au  dire  du  malade,  elles  ont/ 
tout  aussi  intenses  ;  ûüë  chose  irtiportàhtë  à  fhëttfe  èn  Rj-JiL  ^ 
c’est  d’enlever  l’ongle  après  trois  ou  quatre  jours,  aussitôt  enfi' 
qu’il  est  mobile,  sans  cela,  les  chairs  revenant  sur  elles- ja 
tiendraient  assez  fortement. 

»  La  matricë  dë  l’ongle,  soulevéë  ét  privée  dé  ses  adhérences  ^ 
détruite,  doit-elle,  après  un  certain  temps,  occasionner  la  chi^ 
de  l’ongle?  C'est  ce  que  je  vais  chercher  à  découvrir  en  plaç^ 


n  seul  cylindre  de  potasse  sur  elle ,  chez  un  nouveau 


malade 


affecté  d’ongle  incarné,  etc.  (Voir  mes  autres  observations  îgg 
rées  dans  le  même  journal.)  » 


HYDROP1SIE  ASCITE,  INJECTION  IODEE, 
introduction  d’air  dans  le  péritoine.  Guérison. 


Par  M.  Letenneur. 


Mlle  X...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  ms  fut  amenée  par  ses  parents  aj 
mois  de  mai  1854,  pour  une  hydropisie  asciie,  dont  le  début  remontait 
àu  moins  à  trois  ans,  ét  qui  dâiis  les  premiers  temps,  s’était  dévélop- 
pée  avec  une  lenteur  extrême. 

D’après  l’exposé  qui  me  fut  fait  des  antécédents,  et  d’après  mon  prj. 
pre  examen,  il  me  fut  impossible  de  rattacher  celte  maladie  à  une  lé. 
sien  organique  quelconque.  Mlle  X...  n’avait  jamais  éprouvé  desymp. 
tômes  qui  pussent  faire  soupçonner  une  affection  du  foie  ou  de  la  raie- 
elfe  n’avait  èu  qüë  de  très-rares  ëcëës  cté  fièvre  iriterrhitiente  ;  pdifitdé 
trouble  vers  le  centre  circulatoire,  et  ia  respiration  n’est  devenue  moi:; 
facile  que  depuis  que  le  ventre  a  pris  un  énorme  développêinéiip 
point  d  œdème  aux  membres  inférieurs.  La  menstruation  a  toujours  été 
régulière;  mais,  à  me.-ure  que  l’hydropisie  augmentait,  l’abondance 
des  règles  diminuait  de  mois  en  mois  d’une  manière  notable,  et  depuis 
quelqué  temps  le  sang  paraît  en  si  petite  quantité,  qu’on  pourrait  1rs 
qu’d  y  a  aménorrhée. 

Le  teint  est  pâle,  il  existe,  un  peu  de  souffle  carotidien  ;  la  mtligtêui'j 
sans  être  extrême,  est  cependant,  me  dit-on,  très-considérable,  relati¬ 
vement  à  l’état  d’embonpoint  qui  existait  il  y  a  quelques  années. 

Le  palper  et  la  percussion  de  l’abdomen  ne  me  laissent  aucun  doute 
sür-  l’existence  de  l’ëpànchement.  Une  ponction  fa  te  au  lieu  d’éidelion 
donne  issue  à  dix-neuf  litres  de  Sérosité  citrine  SlbuminëlM  Après 
l’évacualion  du  liquide,  je  pus  m’assürer  qu’il  n’existait  au  suite  trace 
de  kyste  et  que  l’hydropisie  avait  bien  son  siège  dans  le  péritoine  ;  je 
pus  également  reconnaître  que  les  viscères  ne  présentaient  aucun  en- 


Le  ventre  fut  soutenu  et  comprimé  au  moyen  d’une  serviette  et  d’un 
corset,  èt  la  malade  fut  soumise  sUctéssivèment  au  traitement  parie 
lait  suivant  la  méthode  de  Chre-lien  (de  Montpellier),  et  à  l’uàagè  ;t: 
purgatifs  drastiques  et  des  diurétiques  ;  enfin  ,  je  conseillai  ùn  fëgiine 
.  tonique  et  l’emploi  du  quinquina  et  du  fer. 

Au  mois  d’août,  rien  n’annonçait  encore  la  récidive,  mais  les  règles 
étaient  toujours  à  pén  près  nulies  ;  je  conseillai  aux  parents  de  MlleX... 
de  la  conduire  à  Préfailléé  (Loiré-Inférieure)  où  l’air  vif  de  ia  mer  et 
l’usage  de  l’eau  de  la  soürce  pourraient  consolider  là  guérisori.  La  sânté 
générale  se  fortifia  en  effet,  mais,  quelques  mois  après,  le  gonfl 
du  ventre  reparut,  et  bientôt  il  ne  fut  plus  possible  de  se  faire  ill 
la  récidive  était  évidente. 

Je  pratiquai  une  seconde  ponction  au  mois  de  novembre  18! 
liquide  était  incolore,  d’une  limpidité  pai  faite ,  et  si,  en  tombant  dans 
le  vase,  il  n’eût  pas  produit  d’écume  ,  on  aurait  pu  le  comparera  ds 
l’eau  distillée.  J’annonçai  alors  à  la  famille  qüe  si,  malgré  un  nouveau 
traitement  analogue  à  celui  auquel  nous  avions  déjà  eu  recours,  t 
secondé  récidivé  avait  lieu  ,  je  leur  proposerais  1  injection  iodée. 

Le  17  septembre  1856,  M,lB  X...  revint  â  Nantes.  Dans  la  pTêVision 
d’une  opération  plus  grave,  ses  parenis  s’étaient  fait  accompagner  d® 
leur  médecin  ordinaire  ,  qui  partagea  entièrémént  ma  maniéré  devoir 
et  voulut  bien  me  prêter  son  concours. 

La  ponction  fut  faite  comme  précédemment  au  côté  gauche ,  à  égale 
distance  de  l’ombilic  et  de  l’épine  iliaque.  Il  s'écoula  douze  litres  d  un 
liquide  en  tout  semblable  à  celui  obteuu  dix  mois  auparavant.  Lorsque 
le  jet  commença  à  diminuer,  et  que  nous  pouvions  estimer  à  deux  Ma* 
au  plus  la  quantité  de  sérosité  qui  resiait  dans  le  péritoine,  nous  fin>es 
une  première  injection  comprenant  le  tiers  du  mélange  suivant  : 


Eau..  .........  200  grammes. 

Teinture  d’iode.  .......  30  » 

Iodure  de  potassium .  2  » 

'  Par  suite  d’un  mouvement  dë  recul  du  piston  de  la  seringüë  qui ne 
fut  pas  aperçu  ;  "il  pénétra  avec  le  liquide  iodé -une  quantité  d'âir  as8 1 
notable,  ce  que  nous  reconnûmes  à  ün  glouglou  caractéristique. 

Le  venlre  fut  malaxé  de  manière  à  méUnger  la  solution  avec  la 
siléqui  était  restée  dans  le  périioiriè,  et  à  la  mettre  en  contact  avec 
plus  grande  surfare  possible.  Ces  mouvements  donnaient  lieu  par 
à  un  gargouillenaenT  bien  différent  de  celui  qui  se  produit  dans  la 
vité  intestinale.  Pendant  tout  ce  temps  ,  la  malade  n’tprouva  aucu 
douleur.  ■  & 

Au  bout  de  huit  minutes,  je  fis  écouler  par  la  canule  deux  ,itr®S.| 
viron  de  liquide,  qui  élût  uniformément  culoié  par  l’iode.  Quan  > 
resta  plus  dans  le  péritoine  qu’une  quantité  insignifiante  de  «fl01' 
j’injectai  les  deux  tiers  restants  de  la  solution,  en  dirigeant  sncces 
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vers  différents  points  l’extrémité  de  la  canule.  -  Comme  la  pre- 
gg  Vj  ;s  Mile  x...  nous  affirma  qu’elle  n’éprouvait  ni  douleur  ni 
Üème  de  sensation  pénible. 

I  ventre  fut  ma'axé  de  nouveau,  pendant  que  la  malade  changeait 
temps  en  temps  de  posit  on,  et  après  un  quart  d’heure,  je  fis  sortir 

la  moitié  du  liquide  et  je  retirai  la  canule  ,  laissant  à  dessein  le  reste 
le  l’injection  dans  l’abdomen. 

Le  pouls  qui,  avant  l’opération,  s’était  élevé  à  80  pulsations  ..des¬ 
cendit  a  es. 

Quelques  heures  après  l’opération ,  il  sè  manifesta  à  la  gorge  un 
nût  âcre  et  amer,  mais  ce  phénomène  fut  de  courte  durée. 

®  pans  la  soirée  le  pouls  s’accéléra ,  quelques  intermittences  s’y  firent 
jentir  la  peau  dévint  châude  et  humide,  la  soif  assez  vive;  il  y  eut 
somnolence ,  mais  sans  céphalalgie. 

Pendant  un  mouvement  que  fit  Mlle  X...,  elle  remarqua  que  la  ser¬ 
viette  q11*  Comprimait  iè  ventre  était  tachée  de  sang  ;  je  fu3  prévenu 
de  cet  incidént,  et  je  vis ,  en  effet,  qu’une  petite  hémorrhagie  avait 
lieu  par  la  piqnfë  !  Je  l’arrêtai  facilement  en  pinçant  la  peau  avec  une 
forte  serre-fine.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  rien  de  particulier  : 
pas  de  douleur  dans  le  véntre  ;  à  peine  uné -pression  énërgiqüë  ëtcite- 
t-elle  un  peu  de  sensibilité. 

Le  pouls  présente  toujours  des  intermittences  qui  reviennent  trois 
ou  quatre  fois  par  minute* 

On  trouve  dans  le  ventre  üne  plus  grande  quantité  dë  liquidé  que 
celle  fournie  par  l’injection;  il  y  a  toujours  de  l’air  dans  le  péritoine  : 
]a  succussion  donné  lieu  à  un  gargouillement  très-marqué  èt  très- 
sonore,  et  la  percussion  à  la  région  sous-ombilicâlë  donne  un  son  tym- 
panique. 

Le  troisième  jour  après  l’opération,  la  malade  sa  plaignit  d’éprouver 
de  la  chaleur  à  la  gorge,  et  de  la  difficulté  d’avaler.  L’isthMe  du  gésier 
présente  une  rougeur  très- prononcée,  avec  une  têihtè  violacée.  Un 
gargarisme  astringent  est  prescrit,  et  le  lendemain  l'irritation  avait 
disparu. 

Le  quatrième  jour,  les.  intermittences  du  pouls  ont  disparu!  II  y  a 
de  l’appétit,  je  permets  quelques  aliments  ,  mais  comme  il  n’y  à  pas 
eu  de  garde-robe  depuis  l’opération ,  j’ordonne  pour  le  lendemain  un 
purgatif  composé  de  jalap,  1  gramme,  et  scammoi  ée,  t  o  centigrammes 
à  prendre  en  deux  doses,  à  une  demi-heur«  d’intervalle. 

Ce  remèle  produisit  trois  évacuations  abondantes  sang  coliques. 

A  partir  de  ce  jour,  la  guérison  marcha  régulièrement  :  la  malade 
put  se  lever  quelques  heures  sur  un  fauteuil,  l’appétit  devint  excellent, 
et,  à  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  Mlle  X  ..  put  quitter  Nantës.  Au 
moment  du  départ,  il  restait  encore  dans  le  péritoine  une  certaine 
quantité  d’air  et  de  liquide,  car,  pur  la  succussion  on  produisait  encore 
le  gargouillement,  quoique  à  un  faible  degré;  mais' quelle  que  fût  la 
posi  ion  de  la  malade  j  ce  phénomène  n’avait  fieu  alors  qu’à  l’hÿpo- 
gastre ;  il  ne  tarda  pas,  du  reste,  à  disparaître  complètement,  et,  dans 
l’espace  de  quelques  mois,  la  santé  de  Mlle  X...  ne  laissa  plus  rien  à 
désirer. 

Ati  moment  où  j’écris  ces  lignes,  il  y  a  quatorze  mois  que  l’In¬ 
jection  iodée  à  été  pratiquée,  et  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

Les  succès  nombreux  obtenus  depuis  quelques  années  dans  le 
traitement  de  l’ascite,  par  les  injections  iodées ,  et  les  travaux 
publiés  sur  ce  sujet  par  MM.  Dieulafoy,  Leriche,  Boinet,  etc., 
ont  établi  d’une  manière  définitive  et  incontestable  l’efficacité 
et  l’innocuité  de  ce  moyen,  qui  constitue  une  des  plus  précieuses 
conquêtes  de  la  thérapeutique  à  notre  époque. 

Cependant,  telle  est  encore  sur  l’esprit  du  plus  grand  nombre 
la  puissance  de  l’habitude ,  de  certaines  erreurs  traditionnelles 
ou  plütôt  d’urië  interprétalion  incomplète  et  inexacte  des  faits 
observés  autrefois,  que  chaque  jour  des  malades  succombent  aux 
suites  de  l’ascite,  sans  qu’on  ait  osé  avoir  recours  à  l’injection 
iodée. 

II  est  donc  utile  de  multiplier  les  exemples,  afin  d’encourager 
lés  praticiens  à  mabchër  datts  dette  vdië  nouvelle.  À  cè  titre  seul, 
l’observation  précédente  offrirait  de  l’intérêt  ;  mais,  en  outre  ,  il 
est  rare  que  des  faits  étudiés  avec  soin  ne  portent  pas  avec  eux 
quelque  enseignement  spécial,  ne  puissent  pas  devenir  la  source 
de  quelques  réflexions. 

Comment ,  par  exemple ,  concilier  l’innocuité  des  injections 
iodées  dont  je  viens  de  fournir  une  preuve  nouvelle,  avec  les 
croyances  qui  régnent  depuis  si  longtemps  dans  la  science  sur 
le  danger  de  l’introduction  dans  le  péritoine  de  toute  substance 
irritante?  Et  ces  croyances  ,  il  faut  l’avouer  ,  n’ont  point  pris 
leur  origine  dans  de  vaines  théories ,  mais  résultent  d’observa¬ 
tions  nombreuses  et  irrécusables.  L’introduction  de  l’air  atmo¬ 
sphérique  lui-même  dans  la  cavité  abdominale  a  toujours  été  re- 
dftlitée  des  chirurgiens,  et  on  n’a  pas  oublié  les  débats  qui  ont 
eu  lieu  naguère  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine,  lors  de  la 
discussion  sur  les  kystes  de  l’ovaire. 

Cette  contradiction  dans  les  faits,  et  par  suite  dans  les  opi- 
mons  qui  en  découlent,  étonne  au  premier  abord ,  car  on  sait 
?ue  les  phénomènes  morbides  obéissent  à  des  lois  générales  et 
constantes.  Mais  si  on  ne  se  contente  pas*  d’un  examen  superfi- 
ciel,  on  reconnaît  bientôt  que  la  différence  des  résultats  tient  à 
des  conditions  différentes,  c’est-à-dire  au  changement  qui  s’opère 
dans  le  mode  de  vitalité  des  membranes  séreuses,  lorsqu’elles 
deviennent  le  siège  d’hydropisie.  Il  semble  alors  que,  macéré  en 
qodque  sorte  par  une  abondante  quantité  de  sérosité  ,  l’épithé- 
®  qui  revêt  la  face  libre  de  ces  membranes  modère  et  main- 
lent  dans  de  justes  bornes  l’action  des  divers  agents  qu’on  met 
en  contact  avec  lui. 

, ,  ^e  i*uis-j6  pas  ajouter  que  l’observation  de  chaque  jour  permet 
tablir,  en  principe,  que  dans  l’opération  de  l’hydrocèlè  il  faut 
augmenter  la  puissance  stimulante  du  liquide  injecté  ,  en  raison 
c  ancienneté  de  la  maladie ,  et  qu’on  voit  quelquefois ,  même 
ec  la  teinture  d’iode,  l’inflammation  dépasser  les  limites  ordi¬ 


naires,  si,  dans  les  hydrocèles  récentes  ,  on  n’a  pas  eu  soin  d’é¬ 
tendre  beaucoup  de  liquide  ibjecté.  ? 

Il  est  donc  facile  de  comprendre  la  tolérance  du  péritoine  pour 
les  injections  iodées  ou  d’autres  substances  irritantes  lorsque 
cette  membrane  a  été  pendant  longtemps  baignée  par  une  abon¬ 
dante  quantité  de  sérosité.  Mais  aussi,  il  ne  faut  pas  oublier  que, 
dans  certains' cas,  cette  tolérance  disparaît  s’il  existe  une  inflam¬ 
mation  du  péritoine  Ou  de  quelques-uns  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ;  que  les  chances  de  guérison  sont  moins  grandes  dans 
l’ascite  symptomatique  que  dans  l’ascite  idiopathique. 

Mais  si  j’employais  la  solution  iodée  avec  une  grande  sécurité, 
j’avoue  que  ce  n’est  pas  sans  une  certaine  inquiétude  que  j’ai 
entendu  pénétrer  l’air  dans  le  péritoine.  Je  connaissais  ,  il  est 
vrai,  le  résultat  négatif  qui  suivit  la  tentative  hardie  faite  en 
1830  par  Roosbroeek  sur  une  femme  qui  avait  déjà  subi  sept  fois 
la  ponction,  et  dans  le  ventre  de  laquelle  ce  médecinfit  sans  ac¬ 
cident,  comme  sans  avantage,  une  injection  d’air.  (Cette  même 
femme  fut  guérie  quelque  temps  après  par  l’injection  de  gaz  pro¬ 
toxyde  d’azote;).'  "  '  !  !  î;\  -  '  • 

Eu  racontant  le  fait  qui  précède,  M.  Morel -Lavallée  ,  dans  un 
rapport  à  la  Société  de  chirurgie  (t.  II,  p.  379),  est  loin  de  con¬ 
sidérer  l’action  de  l’air  comme  insignifiante ,  car  il  dit  :  «  Il  est 
plus  que  douteux  qu’on  puisse  jamais  faire  un  agent  de  théra¬ 
peutique  d’un  fluide  dont  le  contact  anormal  avec  nos  tissus  est 
souvent  la  source-des  plus  redoutables  accidents.  »  Nous  avons 
vu  comment  cette  assertion  doit  être  acceptée  ou  rejetée  selon 
qu’il  s’agit  du  péritoine  à  l’état  normal  ou  du  péritoine  siège 
d’une  hydropisie. 

Dans  cè  dernier  cas,  le  fait  de  Roosbroeek  le  prouve,  l’air  seul 
ne  fait  pas  de  mal,  il  est  vrai,  mais  il  ne  guérit  pas  ;  tandis  que 
l’air  chargé  d’une  petite  quantité  de  vapeur  vineuse  a  amené 
deux  fois  en  1824  la  guérison  de  l’ascite  entre  les  mains  de 
M.  Gobert,  et  une  fois  entre  les  mains  de  M.  Lliomme  en  1827. 

Ces  trois  guérisons  m’autorisent  à  croire  que  l’air  introduit 
avec  la  solution  iodée  chez  ma  malade  a  dû  être  plutôt  utile  que 
nuisible,  et  a  même  contribué  pour  une  grande  part  à  la  gué¬ 
rison. 

Par  suite  de  la  chaleur  du  corps  et  des  mouvements  de  ma¬ 
laxation  qui  ont  été  opérés,  cet  air  a  dû  être  mélangé  d’une  no¬ 
table  quantité  de  vapeur  d’iode  et  même  de  vapeur  alcoolique,  et 
par  conséquent,  et  pendant  longtemps ,  l’action  médicamentéuse 
a  porté  à  la  fois  sur  une  surface  très-étendue  du  péritoine.  En 
effet,  tandis  que  lé  liquide  tendait  à  gagner  les  parties  déclives, 
l’air  formait  sous  la  paroi  abdominale  antérieure  une  large  cou¬ 
che  facile  à  reconnaître  par  la  percussion  et  par  une  certaine 
mollesse  qui  n’existe  jamais  dans  le  météorisme  intestinal. 

Ne  pourrait-on  pas,  en  mettant  à  profit  cette  circonstance,  ob¬ 
tenir  la  guérison  de  l’ascite  en  injectant  moins  de  liquide  iodé 
que  de  coutume  ,  mais  en  multipliant  son  action  par  l’adjonction 
d’une  certaine  quantité  d’air  atmosphérique  ?  Ne  pourrait-on  pas 
même  arriver  au  même  but  en  injectant  seulement  de  l’air  dans 
lequel  çn  aurait  fait  évaporer  de  la  teinture  d’iode  ? 


DE  LA  CONDUITE  A  TENIR  DANS  l’aCCOUCHEMENT, 
lorsque  l’étroitesse  de  la  vulve  fait  craindre  la  déchirure  du  périnée  ; 

Par  M.  le  Dr  Bdtignot. 

Tous  ceux  qui  se  sont  plus  ou  moins  livrés  à  la  pratique  obs¬ 
tétricale  savent  oombien  il  arrive  sbuvent ,  dans  un  premier 
accouchement,  par  le  fait  de  Ta  simple  étroitesse  relative  de 
la  vulve,  et  sans  parler  de  ses  vices  de  conformation  proprement 
dits ,  que  la  tête  ,  poussée  par  la  violence  des  contractions  utéri¬ 
nes,  .brise  la  résistance  qui  s’oppose  à  sa  sortie,  en  produisant  la 
déchirure  de  la  fourchette  et  d’une  portion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  du  périnée.  L’observation  la  plus  exacte  et  la  plus  minu¬ 
tieuse  des  règles  formulées  par  les  auteurs  peut  saûs  doute 
atténuer  quelquefois  1$  gravité  de  cet  accident;  mais  elle  est  in¬ 
suffisante  pour  le  prévenir  d’une  manière  absolue,  et  je  ne  crois 
pas  m’écarter  de  la  vérité  en  avançant  que  la  commissure  posté¬ 
rieure  de  l’anneau  vulvaire  perd  inévitablement  de  son  intégrité 
dans  le  plus  grand'nombre  des  cas. 

Sans  doute  aussi,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  solu¬ 
tion  de  continuité  n’étant  pas  fort  étendue,  elle  a  assëz  peu  d’im¬ 
portance  pour  qu’il  soit  permis  de  ne  pas  s’en  préoccuper  ;  mais, 
lorsqu’un  cas  douteux  se  présente,  on  ne  peut  calculer,  dans 
l’ignorance  où  l’on  est  du  volume  de  l’enfant  ,  quels  seront  les 
désordres  que  produira  son  passage  ;  or,  on  sait  qu’ils  sont  quel¬ 
quefois  tels,  qu’il  en  résulte  pour  la  femme  une  infirmité  dégoû¬ 
tante,  dont  les  chirurgiens  les  plus  habiles  n’ont  pu  toujours 
réussir  à  la  guérison  ;  et  supposé  même ,  ce  qui  n’est  pas  rare, 
que  la  déchirure  ne  s’étende  qu’au  voisinage  de  l’anus,  si  elle  ne 
constitue  pas  un  état  de  l’infirmité,  c’est  tout  au  moins  une  sorte 
de  mutilation  regrettable  qui  peut  favoriser  la  descente  de  l’uté¬ 
rus,  avoir  des  conséquences  plus  ou  moins  fâcheuses  au  point 
de  vue  des  rapports  et  des  sentiments  conjugaux,  en  un  mot, 
dans  les  deux  cas ,  il  semble  que  le  devoir  comme  l’intérêt  de 
l’homme  de  l’art  seraient  de  prévenir,  par  tous  les-  moyens  que 
la  prudence  avoue,  une  infirmité  dont  la  femme  est  la  victime, 
et  dont  la  responsabilité  pèse  souvent  sur  lui. 

Frappés  de  ces  considérations ,  quelques  accoucheurs  avaient 
pensé  qu’il  serait  convenable ,  dans  le  cas  d’imminence  de  la 
rupture  du  périnée,  de  débrider  l’anneau  vulvaire,  et  ils  avaient 


indiqué  la  commissure  postérieure  comme  le  point,  Sur  lequâl 
devrait  être  pratiquée  l’incision.  Cette  idée,  dont  nous  ne  sachons 
pas  qu’il  ait  été  fait  d’application,  et  que  nous  avouons  n’rivoir 
jamais  nous-même  mise  en  pratique,  ne  nous  paraît  pasitfès- 
heureuse.  L’incision  faite  sur  la  ligne  médiane  se  trouvant  né¬ 
cessairement  unique,  lorsque  l’étroitesse  de  la  vulve  exigerait 
qu’ou  donnât  au  débridement  une  étendue  considérable,  ce  débri- 
dement  constituerait  à  peu  près  l’accident  «qu’il  était  destiné  à 
prévenir  ;  seulement  on  aurait  remplacé  une  déchirure  par  une 
incision  ;  lorsqu’on  croirait,  au  contraire,  ne  devoir  donner  à 
celle-ci  que  peu  de  longueur,  elle  pourrait,  par  son  insuffisance,  „ 
laisser  subsister  le  danger ,  et  de  plus ,  comme  elle  occuperait 
exactement  le  point  où  s’opère  la  déchirure  ,  ne  devrait-on  pas 
même  craindre  qu’elle  ne  rendit  cèlle-ci  plus  facile  ?  Un  autre 
accoucheur,  M.  Eschelberg,  a  été,  selon  nous,  mieux  inspiré, 
lorsqu’il  a  proposé ,  il  y  a  quelques  années,  d’opérer  le  débride¬ 
ment  vers  la  partie  inférieure  de  l’un  ou  même  de»  deux  côtés 
de  la  vulve.  Cette  modification,. en.  même  .temps  qu’élle  paraît 
exempte  d’inconvénients,  nous  paraît  aussi  répondre  à  toutes  les 
objections  qui  peuvent  être  adressées  à  l’incision  médiane.  Ici, 
en  effet,  l’incision  étant  double  au  besoin,  permet  d’obtenir  les 
mêmes  résultats ,  en  ne  lui  donnant  qu’une  longueur  moitié 
moindre  :  située  sur  les  parties  latérales,  il  est  difficile  de  penser 
qu’elle  puisse  devenir  jamais  le  point  de  départ  d’une  déchirure; 
enfin,  cette  situation  semble  devoir  rendre  la  cicatrisation  plus 
facile.  Ces  réflexions  sur  la  méthode  de  M.  Eschelberg  nous 
avaient  ainsi  donné  la  conviction  qu’elle  était  propre  à  atteindre 
le  but,  et  témoins  de  quelques  déchirures  plus  ou  moins  étendues, 
mais  toutefois  incomplètes  du  périnée ,  que  nous  regrettions  de 
ne  pas  avoir  pu  empêcher,  nous  avions  pris  la  résolution  de  re¬ 
courir  à  elle,  s’il  se  présentait  à  nous  quelque  cas  qui  nous  fit 
redouter  cet  accident  ,  lorsqu’une  circonstance  récente  est  venue 
nous  en  fournir  l’oecasion. 

Appelé  pour  accoucher  une  jeune  femme  primipare,  de  petite  taillé, 
d’un  aspect  un  peu  rachitiquè,  et  chez  laquelle  je  redoutais  plutôt  un 
obstacle  de  la  part  du  bassin  lui-même  que  de  la  part  des  parties 
molles,  je  n’eus  au  contraire  d-’abord  qu’à  être  spectateur  d’un  travail 
marchant  avec  régularité,  et  mon  intervention  avait  été  jusque-là  inu¬ 
tile,  lorsque,  aù  moment  où  je  pensais  que  l'accouchement  allait  se 
terminer,  je  remarquai  quê;  malgré  des  contractions  énergiques  ,  mal¬ 
gré  la  dilatation  de  l’anus ,  la  distension  extrême  du  périnée ,  la  vulve  ■ 
ne  cédait  pas,  et  qu’une  dilacération  effrayante  paraissait  inévitable. 
Que  faire  dans  une telle  circonstance?  Pouvais-je  songer  à  recourir  aü--;, 
forceps?  Son  application  était  sans  doute  facile  dans  la  si  uationTù'se.-: 
trouvait  la  tête-,  mai3  aurais-je  ainsi  conjuré  le  danger?  Je  ne  le  pensai.,  , 
pas;  j’aurais  plutôt  craint  de  l’accroître,  et -je  pris  le- parti  ÿp  débrider 
par  une  ou  deux  incia. ons  latérales.  Muni  d’une  paire  de  bons  ciseaqx 
de  trousse  dont  je  me  sers  ordinairement  pour  opérer  la  section  dix 
cordon  et  que  par  conséquent  j’avais  , sous  la  main  ,  j’introduisis  à  plat 
l’une  des  lames  à  une  profondeur  d’un  centimètre  à  peu  près  entre  la 
tête  de  l’enfant  et  la  partie  latêràlè  èt  inférieure  droite  du  bord  dis¬ 
tendu  de  l’orifice  vulvaire  ;  puis  ,  tournant  le  tranchant  vers  ce  bord  , 
je  pratiquai  une  incision,  disposé,  pour  peu  qu’elle  parût  insuffisante,  à 
en  pratiquer  du. côté  opposé  une  seconde,  dont  je  h’eus  pas  besoin.  A 
peine  la  première  étail-elle  faite  que,  sans  que  je  pusse  l’attribuer,  à 
l’influence  d’une  nouvelle  contraction,  par  le  seul  effet  de  la  rélractili'é 
des  tissus  distendus  ,  et  sanS'ië  moindre  écoulement  de  sang  ,  -je  vis 
les  angles' de  ce, te  incision  s’arrondir,  disparaître  ,  se  confondrè  avec 
la  circonférence  de  la  vulVé;  qui  se  'trouva  ainsi  considérablement 
agrandie,  et  enfin  la  tête  de  l’enfant  s’échapper  aveè  la  plus  grande, 
facilité,  laissant  complètement  intacte  la  commissure  postérieure. 

Telle  est  la  première  application  que  j’ai  faite  d’un  moyen 
que,  d’après  le  résultat  que  j’en  ai  obtenu,  je  crois  trop  rarement 
employé.  Je  ferai  observer  que  je  ne  me  suis  pas  servi  pour  dé¬ 
brider  de  l’instrument  qu’indique  l’auteur  de  la  méthode. 

M.  Eschelberg  conseille,  en  effet,  de  se  servir  du  bistouri  de 
Pott,  qu’il  introduit,  dit-il,  à  plat,  entre  la  tête  du  fœtus  et  l’an¬ 
neau  vulvaire,  pendant  l’intervalle  qui  sépare  les  douleurs.  Puis, 
quand  la  douleur  survient, 'il  dirige  le  tranchant  obliquement  en 
bas  et  en  dehors,  s’inquiétant  peu  de  l’étendue  de  l’incision  qui 
se  fait  ainsi  pendant  la  contraction  utérine,  et  par  la  pression  de 
la  tête  du  fœtus  elle-même. 

J’avoue  que  s’en  rapporter  ainsi  aveuglément  à  la  contraction 
utérine  et  laisser  le  soin  à  la  tête  de  presser  sur  le  bistouri  sans 
s’inquiéter  de  l’étendue  de  l’incision ,  ne  me  parait  pas  une  con¬ 
duite  fort  prudente ,  et  M.  Cazeaux  semble  partager  cette  opi¬ 
nion,  lorsqu'on  rapportant  le  conseil  donné  par  M.  Eschelberg 
dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  au  lieu  de  le  citer  textuellement; 
il  dit  qu’apres  avoir  introduit  lé  bistouri,  cotariie  l’indique  cet 
accoucheur,  il  faut  chercher  à  borner  l’étendue  de  l’incision  au 
degré  nécessaire  pour  le  passage  dé  la  tête.  Cè  correctif  est  fort 
sage  sans  doute,  mais  je  déclaré  que  je  rie  comprends  pas  pour¬ 
quoi  on  a  songé  à  faire  intervenir  ici  un  instrument  particulier, 
le  bistouri  de  Pott,  lorsqu’un  autre  instrument,  les  ciseaux,  doit, 
au  moment  où  l’opération  dont  il  s’agit  peut  devenir  nécesr 
saire,  se  trouver  toujours  sous  la  main  de  l'accoucheur.  Cette 
intervention  ne  me  paraît  motjv.éë  ni  par  les  avantages  què  pré¬ 
senterait  le  premier ,  ni  par  les  inconvénients  qu’il  pourrait  y 
avoir  à  se  servir  des  seconds ,  auxquels’je  persiste  au  contraire 
à  croire  que  la  préférence  doit  être  accordée,  premièrement 
comme  fournissant  le  moyen  d’exécuter  le  débridement  d’une 
manière  plus  prompte  et  plus  commode,  et  en  second  lieu,  parce 
qu’avec  eux  il  me  paraît  plus  facile  de  limiter  les  incisions  au 
degré  de  longueur  qu’on  juge  nécessaire  de  leur  donner. 

J’ajoute  que  ma  conduite  a  étéjustifiée  par  le  résultat.  La  jeune 
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femme  s’est  rétablie  aussi  promptement  et  aussi  complètement 
qu’après  les  couches  les  plus  simples  ;  un  mois  après  il  restait 
seulement,  au  point  où  l’incision  avait  étéfaite ,  un  petit  noyau 
d’induration  qui  n’aura  sans  doute  pas  tardé  à  disparaître  ,  et  la 
conformation  de  la  vulve  ne  paraissait  avoir  subi  aucune  altéra¬ 
tion.  ( Journal  de  méd.  de  Toulouse.) 


LAVEMENT  PURGATIF 

Contre  l'étranglement  interne  et  la  constipation  opiniâtre  des 
vieillards. 

Décoction  de  feuilles  de  mauve  ,  de  méldot  et 

.  de  camomille .  300  gr. 

Faites  infuser  dans  cette  décoction  pendant 
deux  heures  une  forte  poignée  de  rue  fraî¬ 
che  et  pilée. 

Passez  avec  expression ,  faites-y  fondre  : 

Sef  ammoniac . .  5  gr. 

Ajoutez-y  : 

Huile  de  noix . ••"••••)-  . 

Miel  de  mercuriale . / 

et  partagez  le  tout  eu  deux  parties,  à  prendre  à  deux  heures  d’inter¬ 
valle  dans  un  lavement  ordinaire.  (  Journ .  des  tonn.  méd.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MBSEGIXVE. 

Séance  du  1 4  juin  1  859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  jninistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  ün  rapport  de  M.  le  docteur  Prévôt,  médecin  des  épidémies  de 
l'arrondissement  d'Hazebrouck  (Nord),  sur  une  épidémie  d’angines 
couenueuses  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Saint-Sylvestre-Cappel 
en  1859  ; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans 
les  départements  des  Côtes-du-Nord,  de  Loir-et-Cher  et  du  Cantal 
(commission  des  épidémies)  ; 

3°  Les  rapports  de  M.  le  docteur  Basset ,  sur  les  eaux  minérales  de 
Saint-Nectaire;  de  M.  le  docteur  de  Miramont,  sur  les  bains  de  mer 
d’Etretat;  deM.  le  docteur  Baron,  sur  les  eaux  minérales  de  La  Motte; 
de  M.  le  docteur  Cisseville,  sur  les  eaux  de  Forges  ;  de  M.  le  docteur 
Silve,  sur  les  eaux  de  Digne  ;  de  M.  le  docteur  Chabrand,  «ur  les  eaux 
du  Monatier,  pendant  l’exercice  de  1 857.  (Commission  des  eaux  miné¬ 
rales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur Lespiau,  médecin-major,  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Examen  de  divers  procédés  proposés  pour  remplacer  dans  l’agglomé 
ration  des  houilles  le  goudron  obtenu  pendant  la  fabrication  du  gaz  de 
l 'éclairage.  (Commissaires  :  MM.  Devergie,  Bouchardat  et  Wurtz.) 

RAPPORT. 

Remède»  secrets.  —  M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont  le3  conclu¬ 
sions,  toutes  négatives,  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURES. 

Eaux  minérales.  —  M.  H.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  lit  un  mé¬ 
moire  ayant  pour  titre  :  De  la  détermination,  dans  les  eaux  naturelles 
ou  minérales,  des  proportions  des  acides  carbonique  ou  sulfhydrique- 
libres  ou  combinés  aux  bases. 

Un  grand  nombre  d’eaux  naturelles  ou  minérales  renferment  de3 
carbonates  de  magnésie,  de  chaux,  de  fer  ou  de  manganèse,  qui,  insolu¬ 
bles  par  eux-mêmes,  s’y  trouvent  dissous  par  de  l’acide  carbonique. 

Dans  l’analyse  de  ces  sortes  d’eaux ,  quelle  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  faut-il  attribuer  aux  carbonates  ?  quelle  autre  doit  être  consi¬ 
dérée  comme  dissolvant?  Toute  la  proportion  de  cet  acide  qui  excède 
le  double 'équivalent  nécessaire  pour  la  formation  du  bicarbonate,  peut- 
elle  être  considérée  comme  à  l’état  de  simple  dissolution  dans  le  li¬ 
quide,  ou  bien  est -elle  nécessaire  pour  que  les  bicarbonates  y  restent 
dissous? 

Dans  les  eaux  alcalines  gazeuses,  comme  celles  de  Vichy,  par  exem¬ 
ple,  quelle  est  la  proportion  d’acide  carbonique  libre  et  celle  qui  est 
combinée?  ! 

Telles  sont  les  questions  que  M.  Gaultier  de  Claubry  s’est  proposé 
de  résoudre  dans  ce  mémoire.  Après  avoir  passé  rapidement  en  revue 
les  divers  procédés  qui  ont  été  proposés  jusqu’ici  pour  les  résoudre,  il 
ajoute  : 

J’ai  vérifié  dans  une  suite  de  recherches  ce  fait  remarquable  que, 
non-seulement  des  gaz  moins  solubles  dans  l’eau  que  d’autres,  peuvent 
chasser  ceux-ci  de  leurs  dissolutions ,  mais  que  des  gaz  complètement 
insolubles  agissent  de  la  même  manière;  j’ai  trouvé  dans  son  applica¬ 
tion  le  moyen  de  déterminer ,  dans  une  dissolution  qui  renferme  de 
l’acide  carbonique  et  des  bicarbonates  de  chaux,  magnésie,  fer  ou 
jnanganèse,  la  proportion  de  cet  acide  libre  ou  combiné  avec  les  bases. 

Parlons  de  ce  point  qu’en  faisant  passer  dan3  une  dissolution 
aqueuse  de  gaz  carbonique  un  courant  d’air  suffisant,  tout  ce  gaz  en 
est  chassé  à  la  température  ordinaire.  Opérant  alors  sur  de  l’eau  ren¬ 
fermant  en  même  temps  des  bicarbonates  de  chaux,  magnésie  ou  man¬ 
ganèse,  ou  un  mélange  de  ces  sels  entre  eux ,  lorsque  l’air  n’entraîne 
plus  de  gaz  carbonique,  nous  vérifierons  que  le  liquide  retiendra  les 
bicarbonates  de  la  base  auxquels  un  excès  quelconque  d’air,  pourvu 
qu’on  n’élève  pas  la  température,  n’enlèvera  pas,  d’acide  carbonique. 
Le  liquide  fournira  au  contraire  par  l’ébullition  ou  le  passage  d’un  cou¬ 
rant  d’air  échauffé,  du  gaz  carbonique  et  un  précipité  de  carbonate. 

On  voit  que  j’ai  omis  de  parler  du  carbonate  de  fer  dissous  dans  l’a¬ 
cide  carbonique  :  c’est  à  dessein,  parce  que  le  degré  d’oxydation  du 
fer  n’étant  pas  toujours  le  même,  et  l’air  injecté  pouvant  transformer 
l’oxyde  ferreux  en  oxyde  ferrique ,  les  proportions  d’acide  carbonique 
dégagées  varieraient  par  là  même  et  ne  représenteraient  plus  l’état  réel 


du  fil  dans  l’eau.  Il  faut  alors  substituer  au  courant  d’air  un  courant 
d’hydrogène  :  tout  le  reste  se  trouvant  appliqué  de  la  même  manière. 
Le  peu  de  basicité  de  l’oxyde  ferrique,  -la  faible  stabilité  du  bicarbo¬ 
nate  et  sa  grande  propension  à  se  décomposer ,  exigent  quelques  soins 
particuliers  dans  l'opération,  comme  on  va  le  voir. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  pour  les  bicarbonates  de  chaux,  ma¬ 
gnésie  et  manganèse,  dans  lesquels  un  énorme  excès  d'air  ne  déter¬ 
mine  pas  de  précipités,  un  gaz  comme  l’hydrogèna  qui  ne  peut  faire 
passer  l’oxyde  ferreux  à  l’état  d’oxyde  ferrique,  après  avoir  chassé 
l’acide  carbonique  en  excès,  détermine  à  un  moment  donné  une  préci¬ 
pitation  de  carbonate,  d’où  résulte  que  si  on  dépassait  ce  point  de  la 
réaction,  une  portion  du  gaz  carbonique  proviendrait  de  la  décomposi¬ 
tion  plus  ou  moins  complète  du  bicarbonate. 

Après  beaucoup  de  tâtonnements,  je  suis  parvenu  à  régulariser  celte 
réaction  d’urie  manière  facile.  Il  suffit  pour  cela  d’arrêter  le  courant 
d’hydrogène  à  l’instant  où  une  bulle  détermine  un  léger  louche  dans 
la  portion  du  liquide  qu’elle  traverse. 

Mais  il  faut  se  hâter  alors  de  retirer  le  tube  qui  amène  le  gaz,  d’a¬ 
dapter  au  vase  qui  renferme  l’eau  sur  laquelle  on  opère  un  appareil 
propre  à  doser  l’acide  carbonique ,  en  retenant  au  passage  l’eau  par 
l’acide  sulfurique  et  dégageant  Tacide  carbonique  par  l’ébullition  ou 
par  un  courant  de  gaz,  surtout  échauffé;  ou  par  un  acide,  suivant  qu’on 
veut  déterminer,  séparément  ou  réunis,  l’acide  carbonique  du  bicar¬ 
bonate  ou  du  carbonate. 

Le  mode  le  plus  commode  pour  ne  pas  arriver  à  la  décomposition  du 
bicarbonate  de  fer,  consiste  à  opérer  dans  un  vase  de  verre  fortement 
éclairé  par  la  lumière,  en  observant  par  réfraction  l’action  altérante 
d’une  seule  bulle  de  gaz,  ou  inversement,  en  enveloppant  le  flacon  avec 
du  papier  noir  dans  lequel  on  a  pratiqué  d’un  côté  une  légère  ouver¬ 
ture,  qui  sert  à  introduire  la  lumière  d’une  bougie  ou  d’une  lampe,  et 
de  l’autre  une  fente  étroite  devant  laquelle  on  se  place  pour  observer 
l’action  que  nous  avons  signalée. 

Pour  les  eaux  qui  ne  contiennent  pas  de  fer,  l’appareil  à  Employer 
se  compose  d’un  aspirateur,  d’un  tube  en  U  à  ponce  sulfurique ,  d’un 
tube  à  pota'Se  pour  retirer  l’acide  carbonique  de  l’air,  du  vase  renfer¬ 
mant  l’eau  sur  laquelle  on  opère ,  d’un  tube  à  ponce  sulfurique  pour 
dessécher  le  gaz  carbonique  et  d’un  tube  à  potasse  pour  le  doser.  Au 
delà,  on  place  un  sèqpnd  tube  à  ponce  sulfurique  pour  retenir  l’eau 
entraînée  par  l’air,  et,  si  l’on  craignait  que  cet  air  renfermât  de  l’acide 
carbonique,  un  autre  tube  à  polasse. 

Lorsqu’on  opère  sur  des  eaux  ferrugineuses  ,  on  se  sert  pour  pro¬ 
duire  le  courant  d’un  appareil  à  hydrogène,  en  supprimant  l’aspirateur 
et  le  premier  tube  à  ponce  sulfurique. 

Une  dissolution  d’acide  sulfhydrique  se  conduit  exactement ,  sous 
l’influence  d’un  courant  d’air,  comme  celle  du  gaz  carbonique;  mais  le 
dépôt  de  soufre  qui  proviendrait  de  la  décomposition  partielle  du  gaz 
oblige  à  se  servir  d’-hydrogène.... 

Nous  devons  faire  remarquer  en  terminant  que  dans  ce  procédé  l’eau 
d’où  l’on  a  ainsi  cbassé  les  acides  carbonique  et  sulfhydrique  peut 
servir  à  la  détermination  de  tous  les  autres  principes  qu’elle  renferme, 
condition  qui  n’est  pas  sans  importance  dans  beaucoup  de  circon¬ 
stances. 

Infection  des  eaux  de  source  par  les  produits  des  usines.  — 

M.  O.  réveil  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  ayant  pour  titre  : 
Sur  l’infection  des  eaux  de  source  par  les  produits  des  usines  et  prin¬ 
cipalement  ceux  des  usines  à  gaz. 

Ce  travail  a  principalement  pour  objet  d’établir  que  l’infection  des 
eaux  par  les  produits  des  diverses  usines,  et  notamment  par  ceux  des 
usines  à  gaz,  peut  se  faire  à  de  grandes  distances; 

Qu’il  est  facile  de  reconnaître  la  cause  infectante  des  eaux  en  recher¬ 
chant  dans  les  sources  infectées  les  produits  contenus  dans  les  résidus 
et  les  liquides  des  usines  situées  aux  environs,  etc.  (Commissaires  : 
MM.  Bussy,  Boudet  et  Devergie). 

Empoiionnement  par  le  phosphore.  —  M.  O.  REVEIL  donne  lecture 
ensuite  d’un  mémoire  sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore ,  qu’il 
résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  nombre  progressif  d’empoisonnements  par  le  phosphore  doit 
être  attribué  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  se  procurer  des  prépa¬ 
rations  qui  en  contiennent.  En  raison  de  ce  fait  bien  constaté,  il  im¬ 
porte  que  des  mesures  soient  prises  d’urgence  pour  s’opposer  à  l'état 
actuel  des  choses.  La  seule  mesure  à  prendre,  c’est  la  substitution  au 
phosphore  ordinaire,  pour  la  fabrication  des  allumettes  ,  du  phosphore 
rouge,  qui  n’est  pas  vénéneux. 

2°  Le  phosphore  ordinaire  en  petits  fragments  peut  séjourner  plu¬ 
sieurs  heures  et  même  plusieurs  jours,  sans  que  pour  cela  il  détermine 
des  accidents  graves. 

3°  Le  phosphore  très-divisé,  tel  qu’il  se  trouve  lorsqu’il  est  dissous 
dans  les  corps  gras,  peut  être  absorbé  en  nature  ;  conséquemment  ces 
corps  gras  facilitent  son  action.  Par  suite  de  ce  phénomène  il  peut  être 
porté  dans  les  organes  où  il  n’a  pu  pénétrer  que  par  la  voie  de  la  cir¬ 
culation  générale. 

4»  Il  est  facile  de  constater  la  présence  du  phosphore  dans  les  or¬ 
ganes  où  il  n’a  pu  pénétrer  que  par  voie  d’absorption. 

5°  Si  l’inflammation  produite  par  le  phosphore  au  contact  concourt 
à  aggraver  les  accidents,  elle  peut  même  à  elle  seule  amener  la  mort; 
et,  dans  le  plus  grand  nombre  des  empoisonnements,  celte  inflamma¬ 
tion  n’est  pas  nécessaire  pour  la  produire.  * 

6°  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  phosphore  est  vénéneux  ,  parce 
qu’il  s’oxyde  dans  l’économie.  Les  produits  de  son  oxydation  n’agissent 
que  comme  acides  concentrés.,  et  ils  sont  sans  action  lorsqu’ils  sont 
concentrés.  C’est  ce  que  prouvent  les  expériences  de  M.  Personne  et 
celles  qui,  sont  consignées  dans  ce  travail. 

7°  A  notre  avis  les  désordres  nerveux  observés  dans  l’empoisonne¬ 
ment  qui  nous  occcupe,  doivent  être  attribués,  non  pas  comme  on  l’a 
dit ,  à  une  action  directe  du  phosphore  sur  le  système  nerveux,  mais 
bien  à  une  action  secondaire  produite  par  l’obstacle  qu’apporte  le 
phosphore  mêlé  au  sang,  à  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang 
artériel. 

8°  La  magnésie  agit  très-bien  pour  combattre  l’empoisonnement  par 
le  phosphore.  Son  action  s’explique,  non-seulement  en  admettant 
qu’elle  sature  les  acides  formés,  mais  encore  comme  délayant,  enro¬ 


bant,  pour  ainsi  dire,  la  matière  toxique.  L’amidon,  dans  le  pius 
nombre  des  cas,  produit  le  même  effet.  ^ 

9°  Les  recherches  ayant  pour  but  de  constater  un  empoisonne 
par  le  phosphore  doivent  être  divisées  en  trois  séries  d’opérations^ 

,  1 .  Constater  la  présence  du  phosphore  en  nature  ; 

2.  Rechercher  les  produits  d’oxydation  du  phosphore; 

3.  Déterminer  la  quantité  de  phosphore  contenue  dans  un 
connu  de  matière  suspecte,  et  la  comparer  au  phosphore  qUe^?! 
trouverait  dans  un  poids  égal  du  même  organe  non  empoisonné  011 

1 0°  De  ces  trois  séries  d’opérations  ,  la  première  seule  peut 
pour  qu’un  expert  puisse  se  prononcer  en  toute  sécurité.  Les  a 
dernières  séries  d’expériences  ne  peuvent  que  confirmer  les  résuli*1* 
de  la  première,  et  établir  seulement  des  présomptions  lorsqu’elles  * 
mises  isolément  en  pratique.  801 

11°  ir  est  possible  de  rechercher  le  chlorate  de  potasse  en  e 
ployant  le  mode  que  nous  avons  indiqué,  lorsque  l’empoisonnemeni  ' 
été  produit  par  les  allumettes  chimiques.  (Commissaires  :  MM.  Dev  * 
gie,  Chevallier,  Poggiale.) 

.  Action  physiologique  et  pathologique  de»  gax  injectés  dans  ] 
tissus  des  animaux  vivants.  —  M.  CR.  LECONTE  lit,  en  Son  nom  (' 
aiLnom  de  M.  Demarquay,  un  extrait  d’un  volumineux  mémoire  faii 
en  commun,  ayant  pour  titre  :  Etudes  chimiques  sur  l’action  phy Sl-j 
logique  et  pathologique  des  gaz  injectés  dans  les  tissus  des  animas, 
vivants. 

Des  faits  nombreux  contenus  dans  ce  mémoire,  les  auteurs  concluent 

1°  Que  l’air,  l’azote,  l’oxvgène,  l’acide  carbonique  et  l’hydrogène  ne 
produisent  aucun  effet  nuisible  lorsqu’ils  sont  introduits  dans  le  tisst 
cellulaire  sous-cutané  ou  dans  le  péritoine. 

2°  Que  tous  ces  gaz  sont  résorbés  après  un  temps  plus  ou 
long ,  et  avec  une  rapidité  qui  varie  depuis  quarante-cinq  minuiej 
(acide  carbonique)  jusqu’à  plusieurs  semaines  (azote).  La  rapidité  de 
résorption  s’est  toujours  présentée  dans  l’ordre  suivant  :  acide  ci 
bonique,  oxygène,  hydrogène,  air  et  azote. 

3°  Qu’un  gaz  quelconque  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le 
péritoine,  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que  re 
ferment  le  sang  et  les  tissus. 

4°  Qu’il  se  produit  après  l’injection  des  gaz  des  mélanges  plus  faciles 
à  résorber  que  le  gaz  le  moins  résorbable  qui  y  est  contenu.  De  telle 
sorte  que  la  résorption  de  ce  dernier  ne  commence  que  quand  il  es 
déjà  mêlé  en  certaines  proportions  avec  les  autres  gaz  exhalés. 

5°  Qu’en  général  l’exhalation  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été 
plus  considérable  dans  les  expériences  faites  pendant  la  digestion  que 
dans  les  expériences  faites  à  jeun,  et  plus  encore  dans  le  péritoine  que 
dans  le  tissu  cellulaire. 

6°  La  rapidité  de  l’absorption  n’a  pas  semblé  modifiée  par  l’état  de 
jeûne  ou  de  digestion. 

7°  Que  de  tous  les  gaz  injectés  l’hydrogène  est  celui  qui  détermine 
l’exhalation  la  plus  considérable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point  que  quand 
l’hydrogène  a  déjà  disparu  du  mélange,  l'animal  conserve  encore  le 
volume  qu’il  présentait  au  moment  de  l’ingestion  ;  ce  qui  pourrait  faire 
croire  à  la  non-absorption  de  l’hydrogène  ,  si  l’analyse  chimique  ne 
venait  éclairer  le  phénomène. 

8°  La  rapidité  de  la  résorption  des  gaz  par  le  sang  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  leur  solubilité  dans  l’eau  (azote  et  hydrogène). 

9° .Que  si  dans  les  injections  d’air  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le 
péritoine,  il  y  a  constamment  absorption  d’oxygène  et  exhalation  d'a¬ 
cide  carbonique,  ce  qui  sous  ce  rapport  rapproche  ce  phénomène  de  la 
respiration  pulmonaire ,  l’on  ne  saurait  cependant  considérer  ces  deux 
faits  physiologiques  comme  identiques,  car  dans  le  cas  des  injections 
les  rapports  entre  l’acide  carbonique  exhalé  et  l’oxygène  absorbé  va¬ 
rient  sans  cesse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  apprenons  que  M.  le  docteur  Legouest,  qui  était  attaché  a» 
grand  quartier  général  de  l’armée  d’Italie,  vient  d’être  nommé  méde¬ 
cin  en  chef  du  5e  corps  d’armée. 

—  Le  doyen  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Calvi  (Corse) ,  Il 
docteur  Vimiquerra,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur ,  ancien  méde¬ 
cin-major,  a  succombé  le  22  mai  dernier  à  une  maladie  dont  la  gravité 
soudaine  a  rendu  inutiles  les  efforts  de  l’art.  Ce  confrère,  âgé  de 
85  ans,  avait  fait  la  campagne  de  Russie  sous  Napoléon  Ier;  pl“* 
tard,  il  fit  partie  de  l’expédition  d’Espagne,  puis  de  celle  d’Afrique,  et 
enfin  il  fut  nommé  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Bastia,  où 
il’ prit  sa  retraite  en  1842. 

En  déposant  dans  la  tombe  ses  restes  mortels ,  M.  le  docteur  Gui¬ 
don!  a  rappelé  par  quelques  paroles  bien  senties  l’habileté  pratique, 
les  vertus  privées  et  le  beau  caractère  de  ce  respectable  confrère. 

—  La  Espana  medica  annonce  la  mort  du  docteur  José  Torres  MugnW 
y  Luna,  premier  médecin  de  l’armée  espagnole,  décédé  à  la  Havane. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  a  commencé  son  cours  publie 
et  gratuit  sur  les  maladies  syphilitiques  hier  mercredi  1 5  juin  à  ui 
heure  ,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  dans  son 
amphithéâtre,  rue  Larrey,  8. 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  ches  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  nus 
bureau. 

Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  Guyane  et  des  psî! 

marécageux  situés  entre  les  tropiques;  par  M.  le  docteur  Jules  LaiibJi 

médecin  en  chef  de  la  marine  en  retraite.  Broch.  in-8°.  Prix  :  2  fr- 
Études  sur  les  eaux  minérales  de  Sierck  ,  par  M.  Eugène  GrEU-0|S- 

In-18  de  104  pages.  Prix  :  1  fr.  25. 

Ces  deux  ouvrages  sê  trouvent  chez  Victor  Masson,  libr. ,  à  Pans. 

Le  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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AU  COUPS  MÉDICAL.  . 

«de  êa  10  octobre  1853  a  institué  en  favenr  de  la  Gazette  on  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  i 
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revue  clinique  hebdomadaire. 


De  la  simultanéité  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  et  de  leur 
influence  réciproque. 

Nous  avons  publié,  dans  le  numéro  du  12  mai  dernier,  une 
observation  de  M.  le  docteur  Jobert ,  de  Guvonvelle  (Haute, - 
Marne),  tendant  à  démontrer  l'influence  réciproque  de  la  variole 
et  de  la  vaccine.  On  se  rappelle  que  M.  Jobert  tirait  de  ce  fait, 
entre  autres  conclusions ,  celle-ci  :  «  La  vaccine  ,  sur  le  point 
d'éclore  ou  à  peine  éclose,  ne  se  laisse  que  très -rarement  envahir 
par  la  variole  ;  et  quand  par  hasard  ces  envahissements  ont  lieu, 
la  vaecine  toujours  en  amoindrit  les  effets.  » 

Nous  avons  publié  cette  observation  et  les  réflexions  qui  l'ac¬ 
compagnent  sans  commentaires  ,  bien  que  nous  n’ignorions  pas 
que  c’est  là  un  point  de  fait  et  un  point  de  doctrine  très-vive¬ 
ment  controversés  encore  de  nos  jours.  Nous  venons  de  recevoir 
à  l'occasion  de  cette  communication  la  relation  d’un  fait  analo¬ 
gue,  qui  nous  est  adressé  par  M.  le  docteur  Morel,  du  Puy 
(Haute-Loire)  ;  et  par  une  de  ces  circonstances  fortuites  qui 
groupent  souvent  au  profit  de  la  science  des  faits  de  même  or¬ 
dre,  nous  lisions  tout  récemment,  dans  l’un  des  derniers  numéros 
de  la  Gazelle  médicale  de  Lyon  ,  le  compte  rendu  d’une  séance 
de  la  Société  de  médecine  de  cette  ville ,  où  cette  question  a  été 
discutée  à  l’occasion  d’une  communication  de  M.  le  docteur  Passot 
sur  ce  sujet  : 

Nous  saisirons  donc  cette  occasion  pour  examiner  cette  ques¬ 
tion  doublement  intéressante  au  point  de  vue  pathologique  et  au 
point  de  vue  de  la  prophylaxie. 

Voici  d’abord  le  fait  qui  vient  de  nous  être  communiqué  par 
M.  le  docteur  Morel  : 

«  Il  y  a  douze  jours ,  nous  écrit  notre  confrère ,  une  femme 
m’apporta  une  petite  fille  de  quinze  mois.  Il  y  avait  en-ce  mo- 
Nnent  dans  la  maison  qu’elle  habite  un  enfant  atteint  de  la  petite 
vérole.  Craignant  que  sa  petite  fille  ne  prît  cette  maladie ,  elle 
venait  me  prier  de  la  vacciner.  A  sa  prière,  je  la  vaccinai  sur-le- 
champ.  Trois  jours  après  on  me  fait  appeler.  C'était  la  même 
mère  pour  la  même  petite  fille.  Elle  a  la  petite  vérole,  disait  la 
mère. 

»  L’enfant  présentait,  en  effet ,  tous  les  symptômes  prodromi¬ 
ques  de  la  variole;  son  corps  était  couvert  de  petites  taches 
rouges,  au  centre  desquelles  on  sentait  une  papule  dure  et  sail¬ 
lante.  Je  regardai  les  bras;  l’on  ne  voyait  sur  chacun  d’eux  que 
trois  petits  points  rouges.  Je  rassurai  de  mou  mieux  la  mère, 


BIBLIOGRAPHIE! 


sports  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pathologi- 
1ues  des  liquides  de  l’organisme,  par  M.  Claude  Bernard,  membie  de 
J  Institut,  professeur  au  collège  de  France,  etc.  Paris,  1859,  2  vol. 
ln'8°i  avec  figures  intercalées  dans  le  texte  (1). 

hes  deux  nouveaux  volumes  des  leçons  de  médecine  que  vient  de 
Publier  M.  Bernard,  sont  peut-être  plus  importants  encore  que  les  pré¬ 
sents,  en  raison  du  sujet  qu’ils  traitent.  Quoi  de  plus  utile  pour  le 
P  ysiologiste  et  le  médecin  que  la  connaissance  des  fluides  qui  con¬ 
nurent  à  la  constitution  de  l’économie  et  prennent  part  à  l'accomplis» 
nment  de  chacun  des  actes  dont  elle  est  le  siège  ? 

1  pourtant  leur  étude,  restée  jusqu’à  présent  un  accessoire  trop 
8 'gé  dms  les  traités  de  physiologie,  n’a  pas  encore  pris  le  rang 
quelle  doit  occuper  en  pathologie  générale  ,  malgré  les  remarquables 
aTVaiix  Publiés  sur  les  altérations  du  sang, 
outest  à  lire  dans  ces  deux  volumes,  depuis  Y  avant-propos  jusqu’à 

(4)  Chez  J.  fi.  Baillière  et  fils. 


en  lui  disant  que  si  la  vaccine  prenait,  sa  petite  fille  n'aurait, 
pour  parler  son  langage,  que  la  petite  vérole  volante. 

»  Cinq  jours  après ,  la  mère  reconnaissante  m’apportait  son 
enfant  ;  la  vaccine  avait  pris,  les  boutons  étaient  ce  qu’ils  sont 
habituellement  au  huitième  jour;  la  variole  n’avait  été  qu’une 
varioloïde,  et  déjà  les  croûtes  commençaient  à  brunir;  l’enfant 
avait  repris  sa  gaieté  et  son  appétit.  » 

Ainsi,  ajoute  M.  Morel,  au  moment  où  l’enfant  avait  été  vac¬ 
cinée,  déjà  elle  avait  subi  l’intoxication  varioleuse,  elle  avait  la  va¬ 
riole;  et  cependant  la  puissance  de  la  vaecine  a  été  telle,  que 
cette  variole  a  pu  encore  être  modifiée;  l’enfant  n’a  eu  qu’une  va¬ 
rioloïde.  Quant  à  la  vaccine  ,  elle  a  suivi  sa  marche'  régulière 
sans  être  arrêtée  ni  modifiée  en  aucune  manière.  Le  27  mai, 
douzième  jour  de  l’iimculation,  les  boutons  sont  aplatis;  ils  pren¬ 
nent  une  teinte  noirâtre  et  commencent  à  se  dessécher.  Quant 
aux  petites  croûtes  de  la  varioloïde,  elles  commencent  à  tomber. 

«  On  doit  donc  admettre,  avec  M.  Bousquet,  continue  l’auteur, 
que  l’infection  vaccinale  s’accomplit  pendant  la  période  d’incu¬ 
bation,  et  que,  par  conséquent,  la  vaccine  peut  être  préservatrice 
dès  le  troisième  jour  de  l’inoculation...  » 

Voici  maintenant  le  fait  que  M.  Passot  a  communiqué  à  la 
Société,  médicale  de  Lyon  : 

Une  femme  alla  le  prier  de  vacciner  sa  petite  fille  âgée  de  trois 
ans  et  demi.  Mais  le  jour  fixé  pour  cette  petite  opération,  la  mère 
ne  voulut  pas  y  consentir ,  sous  le  prétexte  que  son  enfant  était 
malade  depuis  la  veille.  En  effet ,  la  petite  fille  était  alitée;  elle 
avait  de  l’agitation ,  la  peau  brûlante  ,  le  pouls  très-accéléré,  la 
langue  sale,  le  ventre  météorisé,  des  douleurs  de  reins,  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  du  coryza  avec  une  toux  quinteuse ,  et  elle  avait 
vomi.  Dans  l’idée  que  ces  symptômes  pouvaient  être  les  prodro-  ; 
mes  d’une  variole,  dont  il  existait  quelques  cas  à  cette  époque 
dans  la  ville,  M.  Passot  insista  sur  l’urgence  de  vacciner.  Il  pra¬ 
tiqua  sept  inoculations,  trois  au  bras  droit, «t  quatre  au  bras  gau¬ 
che.  Le  troisième  jour,  on  vit  survenir  deux  espèces  d’éruptions. 
Celle  de  la  variole  avait  même  commencé  dès  la  veille  ;  les  sept 
inoculations  avaient  toutes  parfaitement  réussi. 

Les  deux  affections  ont  marché  simultanément ,  et  loin  que  la 
variole,  ou  plutôt  son  diminutif  la  varioloïde  ,  eût  contrarié  ré¬ 
volution  de  la  vaccine,  elle  semblait  au  contraire  en  avoir  favo-  ■ 
risé  le  développement.  Les  sept  pustules  vaccinales  étaient  en 
effet  énormes,  et  entourées  d’une  belle  aréole  inflammatoire. 

Mais  si  1  influence  de  la  variole  sur  la  vaccine  a  été  pour  le 
moins  négative,  dit  M.  Passot,  il  est  très-certain  que  la  première 
a  été  singulièrement  modifiée  par  la  seconde.  Et  d’abord  ,  la  fiè¬ 
vre  primaire,  qui  fut  très  intense,  céda  presque  complètement 
à  l’éruption.  A  la  vérité ,  les  pustules  furent  assez  nombreuses  à 
la  face  ;  mais  celle-ci,  ainsi  que  les  extrémités,  était  à  peine 
tuméfiée ,  même  au  douzième  jour  de  la  maladie.  Les  paupières 
sont  toujours  restées  ouvertes,  et  sur  leurs  bords,  il  n’y  a  pas  eu 
un  seul  bouton.  Quelques  larges  vésicules  de  forme  ovalaire,  con¬ 
tenant  une  lymphe  jaunâtre,  et  ressemblant  à  des  bulles  de  pem- 
phigus,  ont  été  observées  sur  l  une  des  joues  et  à  la  lèvre  infé¬ 
rieure.  Le  ventre  et  la  poitrine  n’ont  offert  qu’un  très-petit 
nombre  de  pustules  (huit  ou  dix).  En  somme,  la  maladie  a  été 


la  dernière  lrçon.  Partout  l’homme  de  science  comme  le  praticien  peu¬ 
vent  y  trouver  des  documents  utiles.  Les  méthodes  d’observation  et 
d’expÈiimentation  sont  l’objet  de  remarques  dont  il  n’est  pas  hors  de 
propos  de  dire  ici  quelques  mots  : 

L’observation  n’est  pas,  comme  la  comparaison,  un  acte  dans  lequel 
interviennent  des  données  subjectives  ;  c’est  un  acte  qui  est  borné  à 
une  appréciation  des  faits  venus  du  dehors  par  l’intermédiaire  des  or¬ 
ganes  des  sens,  d’où  le  nom  de  contemplai  ion  ou  de  conception  pas¬ 
sive  qui  lui  est  donné  quelquefois.  Il  est  nécessaire  de  compléter  toute 
observation  par  l’examen  et  la  méditation  de  la  filiation  des  faits  cor- 
respon  tacts;  car  les  données  dues  à  l’observation  son i  tellement  con¬ 
tingentes,  que  chacun  est  porté  à  considérer  comme  nouveaux,  comme 
n’ayant  jamais  été  vus,  les  faits  qu’il  voit  ou  apprend  pour  la  première 
fois.  D'autre  part,  l’étude  de  l’histoire  ou  l’examen  de  la  filiation  des 
faits  ne  suffit  pas,  et  l’observotion  est  indispensable;  car  on  peut 
constater  que«ous  ne  sommes  pas  moins  enclins  à  regarder  comme 
n’existant  pas  les  faits  que  nous  n’avons  jamais  observés,  et  que, nous 
éprouvons  les  plus  grandes  difficultés,  dans.le  principe,  à  nous  en  faire 
une  idée  nette,  à  porter  sur  eux  un  jugement  en  i  apport  avec  la  réalité. 

L’expérience  consiste  à  produire,  dans  l’organe  dont  on  veut  con¬ 
naître  le  mécanisme  foneiionn  1,  un  changement  défini ,  de  manière  à 
apprécier  directement  la  variation  correspondante  du  phénomène. 

0",  pour  arriver  à  ce  but,  il  faut  : 

1°  Que  le  changement  introduit  soit  compatible  avec  l’existence  du 
phénomène  étudié; 


très-bénigne,  très*discrète,  et  il  n’y  â  pas  eu  de  fièvre  secondaire. 
La  chute  des  croûtes  a  laissé  après  elle  des  taches  rouges,  mais 
pas  une  seule  cicatrice.  Il  n’y  a  point  eu  de  salivation.  Et  quan! 
à  la  phlegmasie  des  voies  aériennes,  dont  il  a  été  parlé  en  com¬ 
mençant,  elle  a  été  légère,  et  n’a  jamais  causé  la  moindre  inquie 
tude.  Enfin,  aucune  affection  secondaire  ne  s’est  manifestée 
l’enfant  n’a  eu  ni  abcès  ni  furoncles  consécutifs. 

M.  Passot  avait  recueilli  du  vaccin  sur  cette  petite  fille  ;  il 
l’inocula  à  une  autre  petite  fille  ,  chez  laquelle  il  produisit  ses 
évolutions  régulières  et  locales  au  niveau  de  chaque  piqûre. 

De  cette  observation,  M.  Passot  conclut  que,  dans  ce  cas,  la 
variole  a  paru  favoriser  la  marche  de  la  vaccine  plutôt  que  la 
contrarier  ;  que  le  vaccin  a  eu  une  influence  positive  sur  la  va¬ 
riole,  puisqu’il  lui  a  imprimé  tous  les  caractères  d’une  véritable 
varioloïde  ou  variole  modifiée. 

Nous  examinerons  dans  l’une  des  prochaines  Revues,  à  l’occa¬ 
sion  de  ces  trois  faits,  quelques-unes  des  questions  qu’ils  soulè¬ 
vent. 


Nouveau  cas  de  croup  guéri  par  l’émétique  à  baute  dose. 

M.  le  docteur  Béclère  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris , 
nous  communique  la  relation  d’un  nouveau  cas  de  croup  guéri 
par  l’éméti que  à  haute  dose,  qui  vient  grossir  le  nombre  des 
observations  publiées  par  MM.  les  docteurs  Constantin  et 
Bouchut. 

Cette  médication  ,  que  M.  Béclère  s’était  réservé  de  mettre  en 
pratique  aussitôt  que  l’occasion  se  présenterait ,  vient  de  loj 
réussir  au  delà  même  de  toute  espérance,  nous  écrit-il,  dans  le 
cas  que  nous  allons  rapporter,  et  dont  on  pourra  apprécier  en 
effet  toute  la  gravité. 

Le  dimanche  8  de  ce  mois,  notre  confrère  fut  appelé  en  toute 
bâte  auprès  de  la  petite  G...  ,  enfant  âgée  de  quatre  ans  et  sept 
mois,  d’une  constitution  éminemment  lymphatique,  très-sujette 
aux  bronchites  et  aux  engorgements  dfs  poumons. 

Cette  petite  malade,  qui  toussait  déjà  depuis  trois  jours ,  mois 
dont  l’état  de  santé  n’avait  pas  jusque-là  inquiété  les  parents  , 
attendu  la  fré  juence  des  rhumes  ou  bronchites  dont  elle  était 
souvent  atteinte,  prés*  ntait  les  caractères  et  symptômes  suivants  : 

Faciès  pâle,  décoloré;  anxiété  générale  ;  glandes  parotides  en¬ 
gorgées,  surtout  à  gauche  ;  écoulement  muqueux  des  fosses  na¬ 
sales;  respiration  rauque  et  bruyante  avec  sifflement  intense, 
lors  des  efforts  suprêmes  de  respiration  que  faisait  cette  malheu¬ 
reuse  enfant,  et  qui  provoquaient  à  chaque  instant  la  suffoca¬ 
tion  ;  en  un  mot,  l’asphyxie  paraissait  imminente.  En  abaissant 
fortement  la  langue  ,  on  apercevait  des  fausses  membranes  dans 
l’arrière- gorge  èt  sur  la  muqueuse  laryngée  ;  déplus,  il  existait 
un  engouement  général  des  poumons.  L’enfant  avait  toussé  déjà 
beaucoup  la  veille  ,  et  sa  toux  avait  un  son  grave  et  rauque  ;  la 
toux  avait  cessé  dès  le  matin,  et  en  même  temps  la  voix  s’était 
éteinte. 

En  présence  de  ces  symptômes,  qui  ne  lui  semblaient  pas  lais¬ 
ser  de  doute  sur  l’existence  d’un  croup  des  plus  graves  et  parvenu 
au  commencement  de  la  troisième  période ,  M.  Béclère  fit  la 
prescription  suivante  : 


2°  Que  l’acte  modifié  ne  diffère  de  l’acte  normal  qu’à  un  seul  poinj 
de  vue,  autrement  l’mterprétation  serait  nécessairement  équivoque. 

Outre  les  perturbations  que  l’on  introduit  ainsi  dans  l’organisme,  il 
faut  noter  aussi  ies  expériences  que  l’on  peut  faire  en  modifiant  le 
milieu  daDS  lequel  vit  l’être  soumis  à  l’expérience.  Si ,  à  quelques  > 
égards,  celles-ci  semb'ent  moins  nettes,  moins  précises  que  les  précéden¬ 
tes,  elles  ont  l’avantage  de  pouvoir  être  suivies  pendant  un  temps 
plus  prolongé  que  la  plupart  de  celles  qui  consistent  à  modifier  les  or¬ 
ganes  ;  elles  ont  cet  avantage  ,  soit  parce  qu’elles  permettent  une  sus¬ 
pension  volontaire  qui  rétablit  l’état  normal  un  peu  modifié,  soit  parce 
qu’elles  ménagent  l’action  du  milieu  sur  l’iirganisme,  de  façon  à  ne 
pas  empêcher  la  continuation  de  l’ensemble  des  phénomènes  princi¬ 
paux,  modifiés  cependant  d’une  manière  appréciable.  Quoi  qu’il  en  . 
-  soit,  dans  toute  expérience  il  faut  tenir  compte  de  l’état  du  milieu  . 
ambiant.  Plus  l’organisme  est  compliqué  ,  plus  il  est  artificiellement 
modifiable,  parce  qu’on  peut  l’attaquer  d’un  plus  grand  nombre  de  cô¬ 
tés;  mais,  comme  il  faut  peser  un  ensemble  de  con  lirions  plus  multi¬ 
pliées,  très-souvent  cette  facilité  est  plus  que  compensée  par  les  com¬ 
plications  qui  se  présen  ent.  De  là  vient  que  plus  on  descend  à  des 
êtres  simples,  plus  les  expériences  deviennent  méthodiques, mais  moins 
elles  sont  directement  applicables  à  l’homme,  sauf  pour  les  propriétés 
fondamentales  dt  s  tl sus. 

Si,  vu  leur  nature  compliquée,  "beaucoup  de  phénomènes  physiolo¬ 
giques  se  refusent  à  une  expérimentation  par  modification  artificielle 
des  organqp,  en  revanche  les  états  anormaux  y  comparés  à  l’état  nor- 
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Potion  gommeuse*,  120  grammes  ,  additionnée  de  0,75  centi¬ 
grammes  de  tartre  stibié ,  une  demi-cuillerée  à  soupe  toutes  les 
demi-héures. 

Le  soir,  à  htift  heures,  l’eûfent  allMt  eàieux  ;  respiëàten  si 
faisait  plus  libéêSnènt  et  avec  te  siffle  ment  beaucoup  mofn'S  fort: 
elle  avait  vomi  une  grande  quantité  de  mucosités  et  de  bile.  En 
abaissant  la  langue,  ■ôh  Voyait  tt'èSMfSKfflURMènt  les  fausses  mem¬ 
branes  sur  îà  mqïïêüté  lal-yng-re.  L’ÏÏsafè  te  fa  potion  stibiée 
fut  momentanément  suspendu  ,  toutefois  avec  recommandation 
fait!  aux  parents  à’en  Sonner  deux  ou  trois  demi-cuillerées  dans 
le  milieu  de  la  nuit. 

Le  9  au  matin ,  presque  tous  les  symptômes  observés  la  veille  * 
à  midi  avaient  reparti.  On  réprit  la  potion  émétislée  à  la  dose 
d’uttè  ’dêmî-ëïiïïlèréè  à  Bôûëtïë  ïôutéè  lel  temi-freurël  ;  M.  Üe- 
clère  ordonna,  en  outre,  3  grammes  de  chlorate  de  potasse  dans 
un  julep,  pour  en  donner  une  cuillerée  à  soupe  toutes  les  heures. 

A  la  visite  du  soir,  il  y  avait  un  mieux  très-prononcé  ;  la  res¬ 
piration  était  beaucoup  plus  libre ,  le  sifflement  avait  presque 
disparu.  Parmi  la  grande  quantité  de  matières  vomies ,  on  re¬ 
marquait  quelques  fragments  membrani formes  ;  une  sueur 
générale  et  abondante  inondait  tout  le  corps  de  la  malade.  En 
abaissant  la  langue  ,  on  apercevait  encore  beaucoup  de  fausses 
membranes  ,  mais  elles  paraissaient  moins  adhérentes  que  pré¬ 
cédemment.  On  fit  cesser  de  nouveau  la  potion  stibiée,  tout  en 
continuant  le  chlorate  de  potasse. 

Le  10  au  matin  ,  le  mieux  continuait ,  la  respiration  se  faisait 
aussi  librement  que  la  veille  au  soir.  —  Potion  au  chlorate  de 
potasse,  3  grammes  et  léger  bouillon. 

Le  soir,  la  malade  allait  beaucoup  moins  bien  ;  les  bouillons 
ont  été  refusés  ,•  la  respiration  était  de  nouveau  très-gênée  ;  le 
sifflement-,  quoique  moins  prononcé  que  les  jours  précédents, 
avait  néanmoins  reparu,  et  la  suffocation  menaçait  aussi  de  se 
reproduire.  —  Deuxième  potion  gommeuse  avec  0,75  centigr. 
de  tartre  stibié,  mêmes  doses  que  précédemment-,  c’est-à-dire 
une  demi-cuillerée  à  soupe  toutes  les  demi-heures  jusqu’à  pro¬ 
duction  de  vomissements. 

Le  11  au  matin,  l’enfant  était  infiniment  mieux.  La  respira¬ 
tion  était  libre,  le  sifflement  avait  disparu ,  et  la  petite  malade 
pouvait  facilement  faire  de  larges  inspirations.  Elle  demandait 
même  avec  instance  à  manger.  Tout  le  corps  continuait  d’être 
couvert  d’une  sueur  abondante.  On  remarquait  encore  quelques 
débris  de  fausses  membranes  dans  les  mucosités  vomies;  maïs  en 
abaissant  la  langue,  il  ne  s’en  trouvait  plus  dans  l’arrière -gorge, 
ni  sur  la  muqueuse  laryngée.  L’engouement  pulmonaire  avait 
également  disparu.  Dès  ce  moment  la  petite  malade  était  sauvée. 

—  Plusieurs  légers  potages  furent  pris  avec  plaisir  et  d’un  ap¬ 
pétit  franc.  Pour  relever  les  forces  on  remplaça  la  potion  stibiée 
et  celle  au  chlorate  de  potasse  par  une  potion  gommeuse  avec 
25  décigrammes  d’extrait  mou  de  quinquina  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures  et  demies. 

Le  soir,  le  mieux  était  encore  plus  prononcé,  la  poitrine  était 
libre,  la  respiration  se  faisait  aussi  très-facilement.  Néanmoins  la 
transpiration  générale  continuait ,  mais  elle  était  moins  abon  - 
dan  te. 

Le  12  au  matin,  l’enfant  avait  eu  une  bonne  nuit,  avait  beau¬ 
coup  dormi  et  demandait  à  manger. —  Potages,  un  œuf  frais,  et 
un  peu  d’eau  et  de  vin. 

Le  13^  .  amélioration  croissante.  La  transpiration  diminuait 
d’une  manière  très-sensible.  On  commence  à  prescrire  des  ali¬ 
ments  solides;  l’enfant  reste  levée  une  heure. 

Le  1 4,  il  ne  restait  plus  d’autre  trace  de  cette  terrible  maladie 
qu’un  peu  de  pâleur. 

—  Il  y  aurait  peut-être  iieu  de  se  d'eifaaüdêr  ici  si  c’est  ëxéltisi- 
vernent  au  tartre  stibié  qu’est  due  la  guérison ,  et  jusqu’à  tplel 
point  le  chlorate  de  potasse,  concurremment  administré,  h’y  att¬ 
rait  pas  quelque  part-. 

M.  Bécière  ü’héSite  pas  à  penser  que  c’est  uniquement  à  l’in¬ 
tervention  de  l’émétique  qu’il  faut  attribuer  là  guérison,  car,  dit- 


il,  on  a  vu  que,  maigre  f usage  continu  du  chlorate  de  potasse, 
les  accidents  de  suffocation  reparaissaient  chaque  fois  que  l’on 
cess'ait  l'administration  du  tartre  stibié.  Ajoutons  d’ailleurs  que 
lêS  'faits  ^écédfemmentpitbliéS  jàsfîfiëht  cette  appréciâtes.  Quant 
à  la  trachéotomie,  nôtre  confrère  ekpriiiùe  l’opinion  qu’il ëst  bien 
douteux,  pour  ne  pas  dire  impossible,  qu’elle  eût  réussi  dans  ce 
cas,  surtout  avec  la  chétive  constitution  de  cette  enfant  et  vu 
fêtât  dè  fcuffoéàtioti  qui  fàSsèdt  'craindfe  dè  la  Voir  SuCcoürbër  à 
chaque  instant, 

- — - 

HOPÏTÂÎi  DE  LA  CHARITÉ.  —  %  Beau. 

Pneumonie  mobile  compliquée  au  quatorzième  jour  d’une 
variole  maligne.  —  Mort  le  dix-neuvième  jour. 

Un  homme  dè  vingt-sept  âbs,  gàrëoh  de  chàntiër,  est  entré  le 
2  février  il 859  ,  à  l'hôpital  de  la  Charité ,  dans  le  service  de 
M.  Beau,  sai  e  Saint- Félix,  n6  22. 

Cet  homme,  d’une  assez  robuste  apparence  ,  vacciné  dans  son 
enfance,  dit  h’avoir  jamais  été  sérieusement  indisposé  jusqu’à  ce 
jour. 

Depuis  trois  oti  quatre  SèmàihéS,  il  éprouvait  un  peu  d’ano¬ 
rexie  et  de  malaisé  général,  lorsqu'il  fut  pris,  quatre  jours  avatit 
son  entrée  à  l’hôpital,  3’tin  brusque  refroidissement  en  travaillant 
dans  le  chantier  ;  il  s’est  mis  à  tousser  sans  âVbir  ’eù  de  frissons  : 
un  point  de  côté  à  droite  s’est  manifesté  deux  jours  après.  Voici 
dans  quel  état  ii  était  le  2  février  au  soir  : 

Le  malade  est  dans  le  décubittis  dorsal  ;  il  éprouve  un  peu  de 
dyspnée.  La  face  est  congestionnée,  la  peàu  couverte  d'une  sueur 
abondante. 

A  i’auscultàtiott ,  là  respiration  est  ptire  dans  presque  toute 
l’étendüe  des  deux  petimons  en  arrière  et  en  avant.  Mais  dans 
la  fosse  sus-épineuse  droite,  on  découvre  un  peu  dé  râle  crépi¬ 
tant  fin  accompagné  d’unë  matité  comparative  assez  nette  en  cet 
endroit.  Dans  l’aisselle  droite ,  on  perçoit  du  souffle  et  du  râle 
crépitant  dans  les  efforts  de  toux.  Il  existe  une  matité  compa¬ 
rative  bien  caractérisée  sous  la  clavicule  droite;  rien  à  l’aus¬ 
cultation. 

L’expectoration  est  assez  abondante  :  elle  se  compose  de  cra¬ 
chats  rotige- brique,  visquetix,  très-adhérents  au  vase. 

Le  edeur  ne  présente  aticun  bruit  anormal  :  90  pulsations,  pas 
de  chaleur  fébrile  à  la  péâu. 

La  langue  est  blanche,  un  peu  rouge  sur  les  bords  :  il  y  a  de 
l’anorexie  et  de  la  soif  ;  le  malade  va  régulièrement  à  là  selle; 
l’abdomen  est  peu  douloureux  ;  la  matité  du  foié  occupe  en  avant 
une  hauteur  de  12  Centimètres  environ. 

Les  urines,  assez  rares.  Sont  d’une  couleur  rouge-brique. 
L’ihttlligencé  ét  les  sens  ont  conséi-vé  unè  netteté  parfaite.  Le 
malade  se  plaint  d'éprôuver  de  l'insomnie  depuis  quelques  jours. 
On  prescrit  le  soir  même  :  ïpéëa,  1  gramme  ;  tartre  stibié,  0,10. 
Le  3  février  ,  le  malade  a  eu  plusieurs  vomissements ,  sans 
sellés. 

Un  soulagement  bien  mâhifeSfë  â  Süëeéd’é  à  l’étàt  de  la  veille  : 
la  dyspnée  est  très-âmUihdMè,  ainsi  que  le  peint  dé  côté. 

A  l’auscultation,  on  trouvé  dàtfs  l’aîsfeeïle  titi  soüfflè  tubb- 
vëshcülairé,  avec  expiration  prolongée,  et  des  râles  bullaires  abon¬ 
dants. 

Dans  tout  ife  reste  du  poumoh ,  mêmes  Signes  que  ceux  de 
là  veillé. 

L’expeetoràti«h  de  crachats  touillés  persisté,  fouis,  84.  Point 
de  chaleur  à  la  peau. 

Oh  à  évidèmmehthffaite  &  unè  pnêhiïiôiiië.  Oh  présent  èh  éoh- 
séqueheé  un  làrge  vêsicâtttirè  dâhs  î’aissfeHe  dtôiVè  ;  gomme  su¬ 
crée,  deux  pôtS  ;  diète. 

Le  4 ,  l’améiibratîbh  p'étéiSté  ;  rèkpfeôt'ôtatîilh  Soüïflaht'é  à 
Cessé  ;  à  l’âuscuitaten,  rhêmès  signes  que  là  Vfeilie. 

Le  5 ,  les  phénomènes  Constatés  pâr  l’auscuitâtiôn  flénbtéüt 
qüë  l’hépatisation  à  Changé  de  place.  Dans  l’àisSellé  il  h’y  a  plus 


de  souffle  ;  on  n’y  constaté  tpiè  dè  I’éxp'frà'tiO'n  prolongée 
quelques  légères  bulles  de  râle. 

Eh  àrrfèrè,  il  éïrîste  du  sôuffle  Vàbàire  v&s  l^frnîon  du  '• 
supérieur  avec  flVdeux  tre'rs  inféteurs  du  poumiP  droit  -  a** 
la  fo-se  sus-ëpinePse,  Soufflé  et  ihUnnure,  véteulafe,  matité303 
ces  deux  endroits,  plus  prononcée  cependant  sur  le  premier  If 
que  dans  la  fosse  sus-épi  fleure1.  ^°int 

L’état  géii'ëfal  'dh  ïfîàfàdë  plràft  n1%nmbïns  Tnêïlîeur  ;  pex 
toration  sanglante  n’a  pas  reparu;  il  n’existe  que  70  pulsatî  C" 
un  peu  d’appétit  s’est  manifesté. 

Lé  s6,  retour  dù  souffle  ,  accompagné  d’expiration  pr0l0  . 
dans  ï’àfsseïfé.  X’u  sommet  du  poumon  (dans  la  fosse  - . 
neuse),  il  existe  un  souffle  très-bien  cârà'Ct'êi'Fsë;  Vt'ft  ^  Jjf" 
moyenne  du  poumon ,  la  réspîratibn  bTOhchfqüë  à  été  Telnf0  * 
par  du  râle  crépitant  de  retour. 

Là  matité  persiste  au  sommet  droit,  en  avant  et  en  arri' 
ainsi  que  vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  dans  le  point  où  i  * 
souffle  existait  hier, 

L’eXpèctôràtïôn  -sanglante  à  reparu  :  les  crachats  ont  ia  èo& 
léurde  jûs  d’anricôt;  ils  sont  visqueux,  adhérents  au  vase  q 
très-abondants. 

Le  malade,  abattu,  faible,  fet  plôngë  dans  unè  ëtépèûr  jjfo 
fonde,  né  ïépbïïd  qù’àVëô  peiné  aux  questions  qui  lui  sont  adres 
sées;  les  sclérotiques  sont  jaunes,  le  teint  bilieux?  70  pulsations, 
pas  de  chaleur  fébrile  à  la  peau. 

Le  8,  la  prostration  générale  a  fait  de  nouveaux  progrès;  ex. 
pression  de  langueur  très  -  prononcée  ;  stupeur  intellectuelle- 
72  pulsations. 

Le  souffle  persiste  dans  la  fosse  sus-épineuse,  mais  il  a  reparu 
vers  la  partie  moyenne  du  poumon,  datés  un  espace  circonscrit 
près  dè  la  colonne  Vertébrale ,  àVéc  un  timbre  plus  sec  èt  plus 
rude  que  jathais. 

On  prés  rit  Unè  potion  avèc  laudanuhâ  de  Sydenham  :  6  goût- 
tes  ;  tisane  vineuse  :  2  pots. 

Le  9,  lë  malade  sëhiblë  atijô'ifrd’hui  complétëméht  ranimé  :  il 
s’assied  spontanément  sué  son  ïft,  et  répond  d’tinë  manière  alerté 
aux  questions  qui  lui  sont  adressées  ;  mêmês  signes  à  l’auscul¬ 
tation. 

Le  1Ô,  l'Aspect  typhoïde  à  repris  lé  flêséus  :  'affaissement,  som¬ 
nolence  ;  te  soüfflè  est  limité  à  là  fosse  sus-ëpiheüse  exclusive- 
ment,  eh  arriéré  ;  mais  èôüs  là  Mwut'e  'droïté,  il  s’est  manifesté 
pour  là  prémière  fois.  Dans  i’âissëiie  ôn  perçoit  toujours  une  res- 
piration  sottoré,  avec  expiration  prolongée  ;  8b  pulsations, - 
Vésicatoire  sous  la  clavicule  droite. 

Le  1 1 ,  l’état  général  est  le  même.  À  l’auscultation ,  souffla 
mélangé  de  gros  râlé  crépitant  dans  la  fosse  sus-épineuse;  per¬ 
sistance  des  mêmes  signes  dans  l’aisselle. 

Le  1 2  ,  on  constate  une  éruption  boutonneuse  à  la  face  et  aux 
avant-bras;  chaleur  à  la  peau;  96  pulsations.  De  petits  boutons 
rouges,  arrondis,  sans  aréole,  légèrement  acuminés,  se  sont 
manifestés  Sur  toute  là  surface  du  corps,  principalement  à  la  face, 
76  pulsations  ;  point  de  douleurs  lombaires,  soit  avant,  soit 
après  l’éruption.  Même  état  général.  Riën  flé  nouveau  dans  les 
sïghes  stéihoseopiqUès  eh  àvaht.  Pu  arriéré,  le  souffle  a  disparu 
dans  la  fosse  sus-épineuse  droite. 

Lé  13,  l’éruption  générale  d'ôht  le  ibâladè  *ést  couvert  sé  com¬ 
pose  de  ptetiteS  éminèncës  pâphiéhsés ,  vàrî'ôiiqUes ,  offrant  sur 
deux  où  trois  points ,  à  l’àvaht-bfàs  droit ,  là  disposition  àcumi- 
née  vésictilètisê. 

Sur  le  thoràX ,  ieâ  points  sont  disséminés  ,  rouges ,  entourés 
d’hhe  afeolé  'dè  purp'ürâ.  A  )â  face,  i’érüptiôn  offre  une  grande 
ahalô'gie  avec  ’un’é  vaHôle  déjà  flétrie;  ce  Sont  des  ëmintuces 
aplaties  très-rapprochées  les  unes  des  autres  ,  sans  aucune  con¬ 
gestion  lo'eàlë. 

Lé  pouls  est  pitis  petit  et  plus  fréquent  qué  ces  jours  derniers 
(96  puisationsj-,  la  stüpéur  est  plus  prononcée.  Le  malade  paraît 
indifféréht.  L’èkpèctôratiôh  sârigiànté  përsiste,  mais  avec  moins 
d’abondance.  À  l’aiiscultatiôn,  il  existe  de  la  matité,  de  l’expira- 


mal,  nous  offrent  des  expériences  spontanées  répétées  de  touteà  ma¬ 
nières  ;  tuais  èltes  ne  Sont  htiiès  qu’antàht  ’qiie  là  étruëtür'é  h'ormàle  dë 
l’organe  est  déjà  assez  bien  Connue  polir  que  l’on  puisse  ëtüdrét  Cbmpà- 
rativemént,  à  tous  les  mèmès  points  de  vhë,  l’altération  moi  bide.  En  effet, 
on  ne  saurait  apprécier  lé  dérangement ,  si  l’on  ne  connaît  l’arrange¬ 
ment.  L’état  pathologique,  cottittie  l’a  démôhlré  BrouSSais ,  he  diffère 
pas  radicalement  de  l’état  physiologique  ;  il  ne  constitué  autre  chose 
qu’une  atoei  ration  de  l’état  saih  ou  une  modiücation  en  plus  OU  feh 
moins  des  limites  de  variation  entré  lesquelles  cha  jue  org-mé  et  chè¬ 
que  phénomène  correspondan  peuvent  oscilk-r.  D’oû  il  résulte  que  les 
notions  anatomiques  et  physiologiques  exactes  sont  l'indispensable 
point  de  dépârt  de  toute  exploràtion  et  de  toute  feàplicatioh  pathologi¬ 
que.  Réciproquement,  l’étude  scientifique  des  phénomènes  morbides  est 
indispensable  pour  l’étude  de  l'état  normal,  et  d  autant  plus  qué  i’expë- 
rimentaiiott  directe  devient  plus  'dÉLi-lé.  Màlheurehsëment ,  beaucoup 
de  cas  précieux  restent  ënc'oré  chaque  jour  presque  stériles ,  ïâüte  de 
notions  anatomiques  et  physiologiques  assez  complètes  po'ür  les  bien 
interpréter,  conditions  indispensables  à  toute  observation  què  ni  les 
plus -minutieux  détails  d’ésci  ipiifs-,  hi  lë  ’hombré  des  faits,  h‘ê  peuvent 
remplacer,  parce  qù’ii  dévient  impossible  dé  démêler  l’important  de 
l’inutile.  L’anàlyré  patliOlogiquë  doit  eihbrasser  aussi  l’éth'dë  de  tous 
les  phénomènes  d’un  même  organisme ,  aussi  bien  celle  des  actes 
intelleciue.S  et  moraux  que  moteurs  et  sensitifs,  en  tenant  cb'mple 
aussi  des  âges;  enün,  l’etude  des  mouStruosIés ,  désormais  râtoenéè 
aux  lois  fond  amen '.aies  de  l’organisme  régulier ,  vient  compléter  l’ex¬ 


ploration  pathologique,  feés  anëihaliës  né  sont  àutrès  que  le  résultat  dê 
vraies  maladies  causëëé  pà'rqUelqüéS  cbihgeihehts  dans  lëscïrciinstah- 
ceé  complexes  nëcesàairés  à  un  dëVéloppertièh't  régulier';  ce  sont,  par 
conséquent,  des  affections  dont  l’origih'è  ést  plus  ancienne  et  moins 
cônhuè,  ét  par  èhite  plus  ihèüràblé. 

Après  aVôir  dbnnë  quélqü'és  hdtîôns  slif  la  constiiutioii  des  liumeür's 
en  général,  faits  sur  ieSqûëlS  hous  reVieiidrohs  plus  bas  ,  M.  Bernard 
fait  l’hist'ôiré  du  sang.  G'est  sanâ  aucun  douté  le  document  le  plus 
complet  que  nous  possédions  acthéllèiheht  sur  ce  liquide  coris  déré  à 
l'état  nô'itoal  et  eu  dehors  de  sa  composition  chimique.  Le  premier  vo¬ 
lume  presque  tout  entier  ést  cohsacré  â  Son  éludé  ,  et  d’ünë  ii  çon  à 
l’âutrè  on  trouve  Un  Attrait  croissaht  à  sdivrë  l’auteur  dans  i’ëxamen 
des  qüëstiëhë  qu’il  élucide. 

Là  pression  du  sang,  soit  CohStàhtë,  soit  interrhittentë,  dans  lêà  dif¬ 
férentes  parties  de  l’appareil  circulatoire,  est  l’objet  dè  chapitres 
pleins  d’intérêts.  Ils  soiit  suivis  d’Uhé  lèpûti  qui  Sê  le  cëdS  ëb  riën  aux 
précédentes,  et  qui  est  èmièrëméht  consacrée  à  l’examen  de  l’influence 
des  nerfs  sur  lès  phénomènes  ttiécaniqués  de.ia  circulation.  Rien  dé 
plus  Utilë  à  Connaître  que  iëS  eàpèri'enc'és  sur  là  pré.-sio'ri  dü  'sëitg  dans 
les  ventricules,  et  que  les  résultats  auxquels  elles  cohiuis'ént.  Mêmes 
remarques  sur  ceux  qui  cohceinënt  les  réactions  du  sang,  sa  coagüla- 
bilité,  sa  quantité,  et  l’exâmén  des  limites  entre  lesquelles  peut  varier 
la  quantité  d’eau  dans  l’organisme  en  particulier  ët  dans  le  sang  en 
général. 

Au  lieu  de  nous  borner  à  un  aride  énoncé  des  -questions  plus  impor¬ 


tantes  encore  que  celles-ci  qui  sont  traitées  dans  ce  volume,  cherchons 
à  en  résumer  quelques-unes;  commençons  par  l’observation  de  la  tem¬ 
pérature  du  sang  dans  les  divers  points  de  son  trajet,  et  par  l’examen 
des  causes  de  cet-e  température  du  sang  et  des  tissus. 

Dans  la  veine-cave  supérieure  et  dans  toutes  les  veines  qui  y  ^ 
tissent,  comparées  à  la  crosse  de  l’aorte  et  à  toutes  les  artères  qui  en 
émanent,  lor  sque  l’observation  porte- sur  des  portions  de  vaisseaux  si¬ 
tuées  à  la  même  dislance  du  cœur ,  la  température  du  sang  veineux 
(39°, 20  à  39°,25  chez  les  chiens)  est  constamment  inférieure  à  celle  du 
sang  artériel  (39°, 30  à  39-,40). 

Dans  les  artères  et  les  veines  abdominales ,  dans  la  veine-cave  as¬ 
cendante  et  les  veines  qui  y  aboutissent,  dans  l’aorte  détendante  et 
toutes  les  artères  qui  en  émanent,  les  résultats  varient  suivant  le* 
régions  :  , 

1°  Lè  sang  de  la  veine  rénale  est  plus  6haud  (39°, 30)  qué  celui 
l’artère  rénale  (38°, 70)  ■  ;  , 

26  Le  sang  de  là  veinë-pôrte  est  moins  chaud  (^9°,SÀ  â 
celui  des  veines  sus-hépatiques  (39^,60  à  39°, 80),  et  plus  chaud  q“e 
celui  de  l’aorte  descendante  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme 
(38°, 70)  ; 

3°  Le  sang  des  veines  des  merhbfës  iidérieurh  est  moins  cl 
celui  des  artères  correspondantes  ;  il  en  rét  dé  mèmè  mi  sang 
nés  rt  des  ârières  iliaques  ;  le  safig  de  la  véine-cavë  ascendante, 
qu’à  l’abouchement  de  la  veine  rénale,  est  aussi  rho-ns  chaud  que  c 
de  l’aorte  descendante  au-dessous  de  l’origiiié  dès  altérés  réhàlès , 


is  chaud  que 
,e  des  vei- 
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prolongée  sous  îà  clavicule  droite,  mais  le  souffle  a  complè¬ 
tement  disparu1,  fà  ïototsë  partout  àilîétirs; 

Langue  sèche  et  noirâtre,  dents  fuligineuses  ;  soif  intense,  ano¬ 
rexie  absolue  ;  pas  de  vomissements. 

pe  i4,  des  pùstules,  d’ailleurs  assez  irrégulières,  se  sont  enfin 

anifeslées  à  la  face,  au  cou  et  sur  quelques  points  disséminés 
droit,  thorax,  etc.).  Une  aréole  très-prononcée  de  purpura 
entoure  chacun  des  boutons  et  produit  sur  presque  tous  les  points 
sorte  de  confluence  qui  donné  une  teinte  d’un  violet  sombre, 
uniforme,  à  toute  la  surface  du  corps. 

L’expectoration  sanglante  a  presque  complètement  disparu. 
Langue  séché,  noire,  couverte  de  points  brunâtres;  dents  fuligi¬ 
neuses  ;  lèvres  desséchées.  À  l'auscultation,  il  n’existe  plus  aucun 

mptômë  'morbide  ;  la  matité  est  notablement  diminuée  sous  la 
clavicule  droite.  Là  peau  chaude  et  sèche  ;  96  pulsations. 

Le  soir,  stupeur  plus  profonde;  le  purpura  a  beaucoup  aug¬ 
menté  d’intensité  ;  un  œdème  douloureux  occupe  tout  le  mem¬ 
bre  supérieur  gauche.  Sueur  visqueuse  à  toute  la  surface  du 
corps;  refroidissement  des  extrémités;  100  pulsations. 

Le  5  février,  le  malaâe  succombe  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  Ir'eriie  heures  apres  la  mort.  —  Lé  cadavre  offre  à  sa 
surface  une  teinte  violacée  sombre.  Les  pustules  confidentes  sur 
la  face,  le  ctfu  et  le  scrotum,  communiquent  ô  ces  parties  une 
teinte  livide.  Quelques  pustules  flétries  existent  encore  àü  cou , 
à  l’avant-bras  droit. 

Aucun  liquide  ne  s’écoule  à  l’ouverturè  chi  thorax  ;  mais  il 
existé  à  la  sürfaëe  du  poumon  droit,  et  ârrièrè,  dans  lo'üté  sa 
hauteur, des  adhérences  d’origine  récente,  faciles  à  déchirér; 
rien  dé  sèmblable  en  avant. 

incisé  ibnèitudlnâièmeht,  lé  poumon  présente  au  sommet  plu¬ 
sieurs  points  d’hépatisation  rouge,  peu  volumineux  (ils  ont,  en 
moyenne,  la  grosseur  d’une  noisette  )  ,  disséminés  au  milieu  du 
Jârenchymè  sain  ;  leür  couléur  est  d’un  rougè  grisâtre ,  mais  le 
tissu  est  moins  friable  que  dans  les  cas  ordinaires  ;  cependant 
des  portions  de  tissu  hépatisé,  séparées  avec  soin  du  parenchyme 
sain,  tombent  au  fond  de  l’eau. 

Vers  la  base  du  lobe  moyen,  en  arrière ,  il  existe  une  masse 
hépatisée  beaucoup  plus  étendue  ;  elle  forme  une  lame  plus  large 
que  profonde,  située  à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  surface 
pulmonaire.  Dans  cet  endroit,  le  tissu,  plus  rouge  et  plus  friable 
qu’au  sommet ,  offre  une  pesanteur  spécifique  plus  considérable. 

Vers  la  base  du  poumon ,  il  existe  lin  peu  dë  Congestion,  sans 
hépatisation. 

Le  poumon  gauche  est  parfaitement  sain. 

Des  deux  côtés,  il  n’existe  aucune  trace  dé  tubercule. 

Le  cœur  est  sain  ;  point  d’hypertrophie  des  cavités  ni  des  pa¬ 
rois  ;  aùëënè  tracé  dé  lésion  valvulaire. 

Il  n’existe  aucun  caillot  dans  les  cavités  cardiaques ,  qui  ren¬ 
ferment,  comme  tout  le  système  vasculaire,  un  sang  noir  exces¬ 
sivement  fluide.  Point  de  liquide  dans  le  péricarde. 

La  dissection  des  vaisseaux  du  membre  œdématié  n’a  fait  re¬ 
connaître  aucun  caillot  dans  les  veines. 

Le  foie,  quoique  volumineux ,  n’offre  aucune  altération  de 
tissu.  La  Véhicule  renferme  Oh  peu  de  bile  fortemènt  colorée. 

La  raté  et  lés  reins  n’offrent  rîéti  de  particulier. 

Les  testicules  sont  parfaitement  sains  ;  màis  lè  scrotum  et  le 
gland,  d’âilleürs  couverts  dë  petits  boutons  avec  l’aréole  de 
pürpürà,  Offrent  une  teinte  livide  d’un  violet  très-foncé,  qui  se 
prolonge  dans  l’urèthre  jusqu’au  col  de  la  vessie.  Celle-ci  ne 
COntieht  qû’un  péü  d’urine  bourbè'usé  ;  la  muqueuse  est  tout  à 
îâlt  décolorée. 

Lés  àüt’rëë  organes  n’ont  pas  été  examinés. 

—  Cette  observation  nous  présente  à  considérer  plusieurs  par¬ 
ticularités  importantes  : 

1"  On  y  voit  une  pneumonie  dans  laquelle  l’hépatisation,  an¬ 
noncée  par  le  souffle,  à  ehvahi  et  Abandonné  successivement 
différents  points  du  sommet  du  poumon  droit.  C’était  donc  une 


pneumonie  mobile,  et  comparable  dès  lors  à  l’érysipèle,  sous  le 
rapport  de  sa  marche. 

2°  La  modification  de  bruit,  appelée  bruit  d’expiration  pro¬ 
longée,  a  existé  ici  d’une  manière  manifeste.  Ce  n’est  donc  pas 
le  signe  caractéristique  des  tubercules  pulmonaires.  On  trouve 
Y expiration  prolongée  non-seulement  dans  lès  tubercules,  mais 
encore  dans  l’hépatisâtion  et  dans  l'épanchement  pleurétique. 
C’est  un  bruit  complexe  qui  résulte  du  souffle  uni  à  du  murmure 
vésiculaire. 

3°  Enfin,  on  a  ici  un  exemple  d’une  variole  mortelle  survenue 
chez  un  individu  vacciné. 

-  - - 

MODIFICATION  APPORTÉE  AO  SPECULUM  A  TROIS  VALVES 
à  développement  plein. 

Par  M.  le  docteur  Alfred  Elleaume. 

Depuis  quelques,  années ,  on  s’est  beaucoup  occupé  de  la  sta¬ 
tique  utérine.  On  en  est  arrivé  à  conclure  que  l’axe  que  l’on  con¬ 
sidérait  comme  normal  dans  la  matrice,  n’existe  en  quelque  sorte 
que  d’une  manière  exceptionnelle.  Tout  en  reconnaissant  une 
certaine  exagération,  il  n’est  pas  besoin  d’avoir  examiné  un  grand 
nombre  de  femmes  pour  savoir  que  très-fréquemment  il  y  a  une 
déviation  de  cet  organe,  déviation  plus  ou  moins  sensible ,  qui 
parfois  cause  des  accidents  plus'ou  moins  graves,  mais  parfois 
aussi  reste  complètement  inconnue  de  la  femme  et  souvent  même 
du  médecin.  Ainsi  il  arrive  que  le  col  est  porté  en  avant  derrière 
les  pubis,  mais  le  plus  souvent  il  est  en  arrière,  tendant  à  se  por¬ 
ter  vers  la  concavité  du  sacrum.  On  comprend  de  suite  que, 
dans  ces  cas,  l’examen  au  spéculum  devra  présenter  des  difficul¬ 
tés,  difficultés  telles ,  disons-le  de  suite ,  que  malgré  une  très- 
grande  habitude  à  manier  l’instrument,  il  arrivera  de  ne  pouvoir 
les  surmonter.  Si  nous  supposons  en  effet  le  col  dans  un  état  de 
rétroversion  un  peu  prononcé,  si  vous  introduisez  un  spéculum 
ordinaire,  qu’arrivera-t-il?  L’extrémité  vaginale  de  votre  instru¬ 
ment  viendra,  non  pas  sur  le  museau  de  tanche,  mais  bien  sur  la 
face  antérieure  du  col.  Si  vous  tèntez  d’introduire  votre  instru¬ 
ment  un  peu  au  delà  du  col  utérin  pour  amener  ce  dernier  dans 
le  champ  du  spécülüm ,  vous  repoussez  l’organe  de  plus  en  plus, 
et  loin  de  vaincre  la  difficulté  vous  l’augmentez.  C’est  que  dans 
cè  cas  la  saillie  du  bord  supérieur  du  spéculum  fait  obstacle  et 
empêche  le  bord  inférieur  de  glisser  sous  le  col  pour  le  relever  et 
l’amener  daüs  i’inStrument.  Cette  imperfection  dès  spéculum  n’a 
pâs  été  sans  frapper  les  chirurgiens,  mais  il  est  étrange  de  voir 
que  l’on  n’ait  pas  songé  à  modifier  l’instrument  pour  les  cas  qui 
se  présentent,  je  le  répète,  si  fréquemment  dans  la  pratique. 

M.  Duparcque,  je  dois  le  dire  cependant,  a  compris  le  défaut, 
et  a  fait  fabriquer  un  spéculum  spécial  qui  est  loin  de  remp  ir  les 
conditions  voulues  d’une  manière  heureuse;  il  a  fait  allonger 
de  3  à  4  centiihètres  uné  des  valves  d’un  spéculum  à  développe¬ 
ment  plein.  Outre  que  le  maniement  de  l’instrument  est  difficile, 
il  ne  remplit  pas  les  conditions  voulues  ;  d’abord,  l’allongement 
de  la  valve  est  beaucoup  trop  grand  et  empêche  de  bien  limiter 
le  col,  puis  l’introduction  doit  en  être  difficile  et  même  doulou¬ 
reuse  pour  les  femmes ,  car  il  doit  labourer  la  muqueuse  vagi¬ 
nale  et  la  pincer.  Ce  sont  là  des  inconvénients  tels  que  ce  spécu¬ 
lum  a  dû  être  rejeté  de  la  pratique;  aussi  ne  le  retrouve-t-on  que 
dans  les  collections  qui  peuvent  servir  à  l’histoiré  de  cet  instrii- 
ment. 

Fergûssôn  a  plus  récemment  àppôrté  une  modification  extrê- 
memeht  siihple,  et  qui  approché  de  la  perfection.  Tout  le  monde 
sait  que  ié  spéculum  dë  ce  chirurgien  est  cylindrique,  en  cristal, 
étamé  à  l’intérieur,  et  revêtu  par-dessus  cet  étamage  d’une  cou¬ 
che  de  gutta-percha.  De  plûs  ,  l’extrémité  vaginale  est  légère-: 
ment  terminée  en  biseau.  L’idée  était  évidemment  heureuse; 
mais  le  spéculum  de  Fergusson  est  trop  fragile  ,  d’une  propreté 
trop  douteuse  pour  être  adopté  ;  enfin,  l’extrémité  vaginale  n’est 
pas  taillée  assez  obliquement  en  biseâu  pour  remplir  le  but 
proposé. 


J’ai  donc  pensé  qu’il  pourrait  être  utile  de  faire  construire  un 
spéculum  spécial.  J’ai  choisi  le  spéculum  de  Charrière ,  c’est-à- 
dire  à  trois  val  vés,  à  développement  plein,  comme  étant  d’uh 
emploi  plus  facile  que  les  autres.  L’extrémité  vaginale  a  été  cou¬ 
pée  obliquement,  de  manière  que  le  bord  inférieur  fait  une  saillie 
de  12  millimètres  sur  le  bord  antérieur;  l’embout  est  découpé 
de  telle  façon  que  l’extrémité  de  l’instrument  avec  son  embout 
ressemble  à  un  bec  de  flûte.  Ce  spéculum  s'introduit,  comme  tous 
les  autres,  jusque  sur  le  col,  dont  on  a  préalablement  fixé  la  po¬ 
sition  par  le  toucher;  puis  on  tourne  l’instrument  de  façon  que 
le  bord  le  plus  saillant  soit  à  la  partie  inférieure. 

L’embout  étant  retiré ,  vous  poussez  légèrement  l’instrument 
vers  la  concavité  du  sacrum.  Le  bord  supérieur  étant  échancré, 
ne  fait  pas  obstacle  à  ce  mouvement  ;  le  bord  inférieur  s’intro¬ 
duit  sous  le  col ,  et  au  moyen  d’un  léger  mouvement  de  bascule 
que  vous  faites  opérer  à  l’instrument,  "le  col  arrive  dans  le  champ 
du  spéculum. 

Cette  modification  apportée  au  spéculum  est  tellement  simple 
qu’elle  peut  paraître  insignifiante.  J’en  appelle  à  ceux  qui,  par 
position  ,  se  servent  très-fréquemment  de  cet  instrument,  pour 
certifier  combien ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  il  est  difficile 
d’atteindre  le  col ,  combien  il  faut  se  livrer  à  une  manœuvre 
longue ,  pénible  pour  les  malades ,  manœuvres  qui  peuvent 
même  compromettre  le  chirurgien  aux  yeux  de  sa  cliente. 

Or  je  reconnais  qu’avec  une  très-grande  habitude,  une  grande 
adresse,  on  réussit  le  plus  ordinairement  avec  le  spéculum  ordi¬ 
naire.  Mais  je  puis  affirmer  que,  dans  les  cas  qui  m’ont  présenté 
les  plus  grandes  difficultés  avec  le  spéculum  ordinaire ,  il  m’est 
arrivé  de.réussir  très-aisément  avec  le  mien.  Cet  instrument  est 
d’une  manœuvre  si  facile,  que  mes  élèves,  à  mon  dispensaire, 
réussissent  très-promptement  à  saisir  le  col  dans  les  cas  les  plus 
difficiles.  . 


SUR  LES  RÉTRÉCISSEMENTS  TRAUMATIQUES  DE  l’urÈtHRË 
et  sur  les  rétrécissements  dits  infranchissables* 

Par  M.  le  docteur  Phillips. 

Les  cas  où  une  bougie  ne  peut  pas  être  portée  jusque  dans  ia 
veèsie  sont  très-rares ,  et  si  j’accepte  le  fait  du  rétrécissement 
infranchissable,  c’est  d’après  l’assertion  d’hommes  éminents  dont 
l’opinion  est  respectée;  mais  je  dois  dire  que  pendant  vingt-deux 
années  de  pratique,  je  n’ai  pas  rencontré  un  seul  cas  de  rétré¬ 
cissement  qui  ait  empêché  l’introduction  d’une  bougie.  Souvent 
j’ai  lutté  contre  de  grandes  difficultés  ;  souvent  aussi  j’ai  renou¬ 
velé  mes  essais  pendant  plusieurs  jours ,  et  la  confiance  que  j’ai 
dans  l’action  de  la  sonde  m’a  toujours  fait  retrouver  la  voie 
naturelle. 

On  rencontre  dans  l’urèthre  des  obstacles  d’une  nature  parti¬ 
culière  :  ce  sont  les  rétrécissements  formés  par  les  cicatrices  deê 
déchirures  de  l’urèthre  et  des  contusions  du  périnée ,  autrement 
dit  les  rétrécissements  traumatiques. 

L’introduction  d’une  bougie  filiforme  dans  un  rétrécissement 
traumatique  est  toujours  une  manœuvre  délicate  ;  c’est  princi  ¬ 
palement  dans  ces  cas  qu’on  a  admis  l’imperméabilité,  et  qu’on 
a  imaginé  les  opérations  hasardeuses  de  la  ponction  des  obsta¬ 
cles,  du  cathétérisme  forcé  et  de  la  boutonnière.  Ce  rétrécisse¬ 
ment  est  toujours  plus  difficile  à  dépasser  que  celui  formé 
après  une  inflammation  de  l’urèthre  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’alté¬ 
ration  des  tissus  n’a  pas  de  limite  brusquement  arrêtée,  et  c’est 
sur  une  certaine  étendue  qu’on  trouve  ses  traces,  qui  s’affaiblis¬ 
sent  insensiblement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la  structure.  Au 
contraire,  après  une  cause  traumatique ,  la  transformation  des 
tissus  ne  dépasse  point  la  cicatrice,  et  quelle  que  soit  la  longueur 
de  la  portion  rétrécie,  la  partie  de  l’urèthre  qui  est  en  avant  n’est 
point  altérée. 

Ce  fait  devient  évident  lorsqu’on  injecte  au  mercure  lès  lym¬ 
phatiques  de  l’urèthre  :  après  avoir  fait  pénétrer  le  tube  à  injec¬ 
tion  dans  le  tissu  érectile,  à  1  ou  2  centimètres  en  avant  de 


3“  Le  mélange  du  sang  de  la  veine  rénale  avec  celui  qui  revient  des 
Membres  inférieurs  entraîne  ce  résultat  que,  dans  toute  la  porlioii  de 
la  veine-cave  comprise  entre  i’abouchement  des  veines  rénales  et  le 
lè  sang  est  plus  chaud  (39°, 20)  que  dans  la  partie  de  l’aorte  des- 
cèndante  qui  s’étend  du  diaphragme  à  l’origine  des  artères  rénales 
(38», 70); 

5°  Au  moment  où  les  veines  sus  hépatiques  (399,80)  se  dégorgent 
dans  là  Veine  cave  ascendante,  la  température  du  sang  de  cette  der- 
ffiè|e  veinià  s'élève  encore  (39°, 40  à  39°, 65)  et  l’emporte  de  beaucoup 
sur  cèle  dù  sang  de  la  partie  correspondante  de  l’aorte  (38°, 70).  Lé 
fon^ent  sus-hépatiques  et  de  la  veine  cave  est  le  lieu  le  plus  chaud 
«  lecijnômiè  (39°, 80).  Dans  l’oreillette  droite,  le  sang  très  chaud  de 
à  veiné-cave  inférieure  (39°, 50  à  39°, 65)  se  mêle  au  sang  de  la  veine- 
ijâvè  supèiiéure  (39°, 20)  ;  sa  température  tombe  (à  39°, 35  environ)  au- 
essous  de  ce  qu’elle  était  au  niveau  du  diaphragme  (39°, 50) ,  mais 
^ste  cependant  supérieure  à  celle  du  sang  de  l’aorie  descendante 
'  8°’70/-  Constamment  le  sang  du  ventricule  droit  du  cœur  (39° ,32); 
Ç  lés  animaux  vivants,  est  plus  chaud  que  le  sang  du  ventricule 
gauche  (39°, 07) ,  ce  qui  donne  en  faveur  du  ventricule  droit  0b;25. 
jj  r)lM\  *eiproresseur  Malgaigne,  en  1839,  avait  constaté  ce  fait  que 
D  VICI6U5ès  hypothèses  sur  la  combustion  respiratoire  avaient  fait  re- 
(jOiisser.  C’est  donc  le  sang  q  .i  sort  de  l’appareil  digestif  d’une  part, 
celui*16  ^  Particulier  Parleâ  veines  sus-hépatiques,  puis,  d’autre  part, 
Sla  ^Ul  Sortc*ure'n  Par  'a  veine  rénale,  qui  fournit  une  source  con- 
aate  de  calorification  pour  le  sang  qui  entre  dans  le  cœur.  Ce  sont 


donc  les  appareils  digestif  ët  urinaire  qui,  par  chacun  de  leurs  organes 
lés  plus  Voltimiiieux,  sont  le  foyer  principal  de  la  chaleur  des  ani¬ 
maux,  èt  c’est  l’appareil  circulatoire  qui  la  distribue  dans  l’économie, 
grâce  à  la  fluidité  du  sang ,  qui  en  permet  la  disiribution  sous  forme 
de  courants  infiniment  petits. 

Or,  comme  ni  l’ürée,  ni  la  créatinè,  ni  l’acide  urique,  et  antres  com¬ 
posés  qu’on  a  regàrdés  comme  produits  par  la  combustion  ou  oxyda¬ 
tion  des  substances  albumineuses  ou  fibrineuses,  ne  se  forriient  dans  le 
fuie  ou  le  rein,  ce  n’est  plus  dans  cette  oxy  dation  supposée  qü’on  doit 
rechercher  la  cause  moléculaire  principale  de  la  production  de  cha¬ 
leur,  ni  dans  les  tissus  où  ces  principes-là  se  forment,  ni  dans  les  actes 
qui  caractérisent  la  repiration,  mais  bien  dans  les  actesde  nutrition  des 
divers  tissus  èn  général,  de  sécrétion  du  foie  et  d’élimination  urinaire 
én  particulier. 

II  est  inutile  d’insister  sur  l’iiiiportaiice  de  ces  observations.  Je  ne 
pourrais ,  sans  dépasser  les  litnites  qui  me  sont  imposées,  analyser 
chacune  des  questions  qui  sont  étudiées  dans  ce  volume.  La  détermi¬ 
nation  des  quantités  de  gaz  dans  le  sang,  des  qualités  dissolvantes  dü 
sang  par  rapport  aux  gaz,  des  rapports  de  la  composition  du  sang 
avec  les  sécrétions  auxquelles  il  fournit ,  sont  envisagées  sous  un  jour 
et  d’après  des  moyens  entièrement  neufs  qu’il  m’est  impossible  de  faire 
connaître  ici.  Je  ne  puis  pourtant  m’empêcher  d'exposer  encore  quel¬ 
ques-uns  des  résultat  auxquels  M.  Bernard  a  été  conduit  par  ses  études 
sur  les  causes  de  changements  de  coloration  du  sang.  C'est  ainsi  qu’il 
prouve  que  le  sang  de  la  veine  rénale  ne  peut  plus  être  compris  dans 


l’ancienne  dénomination  de  sang  noir,  car  il  est  tantôt  rouge,  tantôt 
noir,  suivant  l’état  d’activité  on  dë  repos  de  la  fonction  de  i’organe. 

Si  la  dénomination  de  sang  rouge  doit  être  conservée  pour  désignér 
le  sang  artériel ,  il  n’ën  est  pas  de  même  de  celte  de  sang  noir ,  qui  ne 
peut  plus  être  synonyme  de  sang  veineux. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  au  point  de  vue  de  la  coloration  que  le 
sang  veineux  peut  différer  de  lui-même  ;  suivant  certaines. conditions 
particulières,  il  subit  des  modifications  plus  profondes,  plus  inti-, 
mes  ;  il  change  dans  sa  composition  chimique.  Ainsi ,  il  est  digne  de 
remarque  qirë  lè  sang  veineux  rouge  forme  un  caillot  plus  mou,  plus 
diffluent  que  le  sang  veineux  noir,  dont  la  cohérion  et  la  consistance 
sont  plus  grandes.  Donc  ,  le  sang  veineux  ,  non-sëulémènt  ne  doit  pas 
être  considéré  comme  identique  avec  lui-même  dans  l'organisme  en 
général,  mais  encore  il  diffère  dans  chaque  organe  particulier,  suivant 
que  celui-ci  est  dans  ■  l’état  de  repos  ou  d’activité; 

Ce  volume  est  terminé  par  plusieurs  leçons  sur  l’hématologie  patho¬ 
logique  ,  sur  les  variations  de-  la  quantité  de  fibrine  dans  les  différents 
poiuts  des  voies  circulatoires,  sur  les  altérations  du  sang  produites  par 
les  matières  putrides  venues  du  dehors,  sur  les  fermentbtiuùs  de  causé 
interne  ou  dues  à  des  ferments  venus  du  dehors,  sur  l’action  de  divers 
sels  et  sur  les  causes  qui  font  qu’ils  réagissent  autrement  dans  le  sang 
qu’au  dehors  ,  etc.,  etc.  Je  ne  puis  que  recommander  ces  divers  cha^ 
pitres  à  toute  l’atte  dion  des  médecins.  Ch.  Robin. 

(L’analyse  du  deuxième  volume  fera  l’objet  d’un  second  article.) 
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l’obstacle,  on  voit  le  mercure  arrêté  dans  sa  marche  par  la  ligne 
blanche  formant  le  rétrécissement  ;  si,  au  contraire,  ie  tube  est 
introduit  seulement  sous  l’épithélium,  on  voit  les  globules  mer¬ 
curiels  parcourir  toute  la  surface  du  canal  et  y  dessiner  des 
anastomoses  très-fines  et  très-déliées,  semblables  à  celles  fournies 
par  les  vasa  vasorum.  Ces  vaisseaux  perdent  insensiblement  leur 
capacité,  à  mesure  qu’ils  se  rapprochent  du  rétrécissement. 

Lorsqu’il  y  a  une  cicatrice ,  un  rétrécissement  traumatique,  la 
diminution  du  volumq.n’est  pas  progressive;  elle  apparaît  brus¬ 
quement,, et  elle  établit,  sans  transition,  la  séparation  entre  les 
tissus  sains  et  ceux  qui  ont  été  atteints  par  ia  déchirure. 

Ces  injections  au  mercure  .prouvent  que  dans  le  rétrécisse¬ 
ment,  produit  de  l’inflammation,  ii  n’y  a  pas  destruction  de  tis¬ 
sus,  mais  seulement  altération  de  la  texture  ,  qui  s’amoindrit  en 
s’éloignant  du  point  central;  tandis  que,  après  une  cause  trau¬ 
matique,  l’obstacle  est  constitué  par*  un  tissu  nouveau ,  dont  les 
,  éléments,  ne  se  mêlant  pas  aux  tissus  sains ,  laissent  entre  eux 
une  démarcation  parfaitement  distincte. 

Il  y  a  donc  entre  ces  deux  espèces  de  rétrécissements  cette  dif¬ 
férence  que,  dans  la  première,  l’urèthre  va  en  diminuant  de  ca¬ 
pacité,  jusqu’à  l’obstacle  ;  qu’il  forme  un  conduit  en  entonnoir 
qui  dirige  la  bougie  vers  le  passage  resté  ouvert  ;  et  que,  dans  la 
seconde,  il  conserve  toute  son  ampleur  et  son  élasticité  au-de¬ 
vant  et  contre  le  rétrécissement  ;  de  sorte  que,  dans  ce  grand  es¬ 
pace,  la  bougie  se  peletonne  aisément  sous  la  plus  légère  pression, 
et  c’est  par  hasard  que  sa  pointe  rencontre  l’ouverture  de  l’ob¬ 
stacle,  puisqu’il  est  impossible  de  lui  donner  une  direction  et 
qu’elle  n’en  reçoit  pas  des  parois  du  canal. 

Ou  a  imaginé  différents  moyens  pour  introduire  les  bougies 
dans  les  rétrécisseiiients  étroits,  multiples  et  irrégulièrement 
placés. 

M.  Phillips  examine  ici  les  différentes  méthodes  conseillées 
contre  les  rétrécissements  infranchissables  ,  et  continue  en  ces 
termes  : 

Les  différents  procédés  opératoires  sont  basés  seulement  sur 
la  position  excentrique  de  l’ouverture  et  nullement  sur  le  siège 
alterne  des  rétrécissements  multiples;  cette  ..disposition ,  dont 
l’importance  pratique  semble  avoir  été  méconnue ,  a  été  prouvée 
par  M.  Leroy,  qui  a  établi  sur  elle  l’emploi  de  la  bougie  tortillée. 
Cet  instrument  doit  être  présenté  doucement  et  sans  recevoir  de 
mouvements  de  rotation;  s’il  bute,  on  le  retire  un  peu;  on, 
change  la  position  de  la  pointe  en  le  faisant  légèrement  tourner 
entre  les  doigts,  et  on  le  pousse  de  nouveau.  Ces  manœuvres  doi¬ 
vent  dans  certains  cas  être  répétées  un  grand  nombre  de  fois,  et, 
à  force  de  patience  et  de  légèreté  des  mains,  on  parvient  à  le 
faire  entrer  dans  le  pertuis  des  divers  rétrécissements.  Ordinaire¬ 
ment,  lorsqu'il  a  franchi  les  obstacles,  il  arrive  facilement  à  la 
vessie ,  et  on  peut  lui  donner  un  mouvement  de  va-et-vient  avec 
une  grande  liberté. 

Mais  la  bougie  de  caoutchouc  se  refuse  à  de  persévérantes 
manœuvres,  parce  que  la  chaleur  et  les  mucosités  du  canal  la 
ramollissent  et  effacent  la  spirale  qu’on  lui  a  donnée;  elle  rede¬ 
vient  droite,  et  elle  perd  ses  avantages  lorsque  la  pointe  de  cette 
bougie  est  pincée  et  retenue  après  avoir  traversé  le  rétrécisse¬ 
ment  :  sa  trop  grande  souplesse  ne  peut  vaincre  la  contraction 
musculaire  qui  l’arrête;  elle  se  pelotonne,  et  il  faut  la  retirer  ou 
attendre  que  le  spasme  ait  cessé. 

Ces  inconvénients  n’existent  point  lorsqu’on  se  sert  de  bougies 
filiformes  de  baleine,  matière  première  depuis  longtemps  em¬ 
ployée  ,  abandonnée  ensuite ,  recommandée  de  nouveau  par 
M.  Guillon  en  1832,  et  dédaignée  encore  lors  de  la  vogue  dont 
ont  joui  les  instruments  de  Mayor. 

Dans  les  cas  difficiles,  je  me  sers  toujours  de  la  bougie  de  ba¬ 
leine,  et,  grâce  à  la  facilité  qu’elle  a  de  conserver  la  forme  de 
spirale  qu’on  lui  donne  au  moment  de  l’introduire,  grâce  à  sa  ré¬ 
sistance,  qui  l’empêche  de  se  peletonner  ,  on  a  un  instrument 
dont  la  pointe  est  toujours  en  contact  avec  les  parois  du  canal, 
qui  a  une  force  suffisante  pour  ne  pas  être  arrêté  par  un  spasme, 
et  qu’on  manie  sans  danger,  à  la  condition  cependant  de  ne  pas 
céder  à  des  mouvements  d’impatience  et  de  conserver  la  légèreté 
de  main  indispensable  pour  exécuter  des  manœuvres  de  longue 
durée. 

Je  place  le  malade  debout  contre  un  meuble  ou  un. mur,  et  j’in¬ 
troduis  la  bougie  très-lentement  jusqu’au  rétrécissement,  sur 
lequel  je  l’appuie  pour  ne  plus  le  quitter  ,  et  je  la  fais  tourner 
très-doucement  sur  son  axe  sans  jamais  lui  imprimer  un  mouve¬ 
ment  de  va-et-vient. 

Lorsque  les  obstacles  sont  profondément  situés,  lorsqu’ils  sont 
très-près  de  la  portion  membraneuse ,  le  contact  de  la  bougie 
produit  des  phénomènes  nerveux  qui  peuvent  aider  au  succès  de 
l’opération. 

C'est  un  état  syncopal  qui  amène  le  relâchement  des  muscles. 
Jamais  je  ne  les  ai  vus,  lorsque  les  rétrécissements  sont  placés 
dans  la  portion  pénienne.  Souvent  j’ai  eu  l’occasion  de  remarquer 
qu’une  bougie,  retenue  dans  un  rétrécissement,  arrivait  facile¬ 
ment  dans  la  vessie  pendant  cet  état  de  malaise.  Ce  n’est  pas  le 
rétrécissement,  comme  on  le  croit,  qui  emprisonne  la  bougie  :  on 
en  a  la  preuve  par  la  liberté  qu’elle  a  de  se  mouvoir  lorsqu’elle 
l’a  franchi  ;  c’est  à  la  contraction  brusque  et  énergique  de  la 
masse  musculaire  qui  l’embrasse,  et  non  à  la  turgescence  du  ré¬ 
trécissement,  que  sont  dus  ce  pincement  et  cet  arrêt  de  la  bougie. 

Il  faut  donc  attendre  ou  provoquer  le  relâchement  de  ces  mus¬ 
cles  :  la  syncope  vient  souvent  en  aide  au  chirurgien ,  mais  elle 


n’est  pas  constante  ;  et  lorsqu’elle  me  fait  défaut  dans  des  cas 
difficiles,  je  fais  prendre  au  malade,  par  intervalles,  quelques 
cuillerées  d’eau  contenant  une  faible  dose  d’émétique  (1). 


ACCIDENTS  DE  LÀ  SAIGNEE. 

Par  M..  le  docteur  Rennes  (de  Bergerac). 

A  la  suite  des  communications  faites  l’année  dernière  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  sur  la  ruti  lancé  du  sang  veineux  dans  cer¬ 
taines  circonstances  physiologiques ,  M.  Mougeot ,  dans  une 
séance  du  mois  d’août ,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  donné 
l’analyse,  signalait  le  phénomène  exceptionnel  de  la  couleur 
rouge  du  sang  tiré  de  la  veine  et  même  du  jet  saccadé  dans  eer^ 
tains  cas  pathologiques. 

Ce  fait  pratique,  rarement  signalé,  estplusfréquentqu’onnele 
pense,  ou  du  moins  qu’on  ne  le  dit.  Je  l’ai  rencontré  à  plusieurs 
reprises  dans  des  cas  où  la  fièvre  était  intense.  Il  est  de  nature  à 
effrayer  ceux  qui  l’observent  pour  la  première  fois.  Il  a  fait  mon 
tourment  pendant  vingt-quatre  héùres  à  la  suite  d’une  saignée 
du  bras  que  je  pratiquai,  à  l’hâpital  de  la  garde  royale.,  sur 
un  m  litaire  blessé  en  1821.  Mes  craintes  furent  même  parta¬ 
gées  jusqu’à  un  certain  point  par  mon  chef  de  service,  l’ex¬ 
cellent  docteur  Larrey,  qui  s’évertuait  à  me  consoler  à  l’aide  de 
son  mémoire  sur  les  plaies  artérielles ,  dont  les  observations  de 
guérison  par  la  compression  semblaient  alors  hors  de  vraisem¬ 
blance. 

Plusieurs  fois  depuis ,  le  même  phénomène  exceptionnel  du 
sang  rutilant  et  du  jet  saccadé  m’a  tenu  en  suspens  pendant  la 
durée  de  l’opération,  et  ne  m’a  laissé  l’esprit  parfaitement  tran¬ 
quille  qu’après  l’application  de  la  bande,  qui  demande  encore 
quelque  soin  dans  ces  circonstances. 

Le  jet  saccadé  s’observe  indépendamment  de  la  superposition 
de  la  veine  à  l’artère,  et  quant  à  la  couleur  rutilante  du  sang, 
elle  s’est  présentée  à  moi  avec  une  fréquence  relative  plus  grande 
dans  la  saignée  du  pied  que  dans  celle  du  bras. 

L’observation  suivante,  d’un  caractère  tout  différent ,  est  un 
avertissement  aussi  des  inconvénients  qui  s’attachent  à  l’opéra¬ 
tion  de  la  phlébotomie  et  des  faux  jugements  auxquels  ils  peu¬ 
vent  prêter  dans  le  public.  Elle  est  unique  dans  ma  pratique  ; 
mais  j’ai  eu  connaissance  dans  ma  localité  d’un  fait  analogue 
chez  une  jeune  personne  hystérique  dont  le  bras,  à  la  suit.e  d’une 
saignée,  resta  quinze  jours  comme  paralysé,  et  ne  reprit  le  mou¬ 
vement  qu’à  la  période  menstruelle  ,  précisément  à  l’expiration 
d’une  neuvaine  pour  constituer  un  préteùdu  miracle. 

Voici  mon  observation  ; 

Mme  R... ,  jeune  et  robuste ,  mariée  depuis  un  an ,  était  sujette  de¬ 
puis  celte  époque  à  des  menstruations  douloureuses.  Elle  avait  foi 
dans  ia  saignée  pour  faciliter  la  conception.  Etant  atteinte  depuis 
trois  jours  d’un  violent  coryza  avec  céphalalgie  insupportable  et  grande 
gêne  do  la  respiration,  je  m’empressai  de  la  lui  accorder.  La  saignée 
fut  pratiquée  sur  la  veine  médiane  céphalique.  Une  incision  peu  pro¬ 
fonde  fournit  un  jet  suffisant.  La  saignée  s’arrêta  vite,  et  ne  donna  que 
450  à  180  grammes  de  sang ,  la  malade  ayant  défailli  promptement. 
Immédiatement  elle  se  trouva  délivrée  de  ses  violems  maux  de  tête. 

Presque  aussitôt  elle  se  plaignit  do  >13  piqûre  de  la  veine.  Dans  la  soi¬ 
rée,  douleurs  et  élancements  le  long  du,  bras,  à  la  partie  interne  du 
membre.  La  nuit  fut  sans  sommeil;  le  lendemain,  je  trouvai  la  main 
et  les  doigts  fort  gonflés.  La  piqûre  était  fermée,  exempte  de  rougeur 
et  de  gonflement;  le  trajet  seul  des  vaisseaux  et  des  nerfs  se  montrait  fort 
sensib  e.  Je  duscroire  avoir  atteint  l’une  des  divisions  du  nerf  musculo- 
cutané.  Pendant  trois  jours  et  trois  nuits  les  douleurs  du  membre  et  le 
gonflement  des  doigts  persistèrent  Su  même  degré.  Cependant,  comme 
il  y  avait  absence  de  fièvre  et  bon  appétit,  la  malade,  qui  était  coutu¬ 
rière,  allait  partout  le  bras  droit  en  écharpe,  colportant  son  inquiétude 
sur  les  résultats  de  cette  saignée.  L’opérateur  n’était  pas  épargné. 

Le  quatrième  jour ,  les  doigts  annulaire  et  auriculaire,  qui  d’abord 
avaient  le  plus  souffert,  étaient  devenus  libres.  Les  trois  autres,  deve¬ 
nus  plus  gonflés,  plus  douloureux ,  semblaient  menacés  de  gangrène. 
J'avais  fait  appeler  un  confrère  dans  "la  soirée,  lorsque  la  nuit  sui¬ 
vante  je  fus  réclamé  en  toute  hâte  auprès  de  R...  ,  qui  me  don¬ 
nait  déjà  de  vives  inquiétudes.  Grand  fut  mon  étonnement  et  grande 
aussi  ma  satisfaction,  lorsque,  arrivé  près  d’elle,  je  la  trouvai  le  mem¬ 
bre  libre,  sans  douleur  ni  gonflement ,  agissant  comme  parlepa^sé, 
mais  torturée  par  des  douleurs  utérines  ,  piélude  de  la  menstruation. 
Les  règles  vinrent  en  effet  dans  la  matinée,  et  le  coryza,  qui  avait 
cessé  depuis  cinq  jours,  ayant  repris  avec  elbs,  parcourut  ses  périodes 
sans  nouveau  trouble  ,  comme  Si  la  fluxion  menstruelle  s’était  portée 
de  la  tète  au  bras  et  du  bras  à  l’utérus  pour  y  trouver  son  terme. 

Singulier  exemple  de  métastase  !  accident  bien  compromettant 
pour  le  médecin... 

Un  accident  plus  commun  est  l’inflammation  des  vaisseaux 
lymphatiques  autour  de  la  piqûre  de  la  lancette.  La  phlébite  est 
extrêmement  rare  dans  la  pratique  civile,  fort  heureusement.  La 
blessure  réelle  de  l’artère  brachiale  ne  l’est  pas  moins  ,  et  l’on  a 
droit  d'en  être  surpris,  quand  l’on  voit  nos  officiers  de  sauté  de 
la  campagne,  si  prompts  à  la  saignée,  la  pratiquer  systématique¬ 
ment  et  presque  invariablement  sur  la  veine  médiane  basilique, 
qui  en  reste  couturée  chez  la  plupart  de  nos  paysans.  La  piqûre 
de  l’artère  ne  serait  donc  pas  si  facile  qu’on  pourrait  le  croire. 


(1)  Extrait  d’un  mémoire  intitulé  Considérations  pratiques  sur  le 
rétrécissement  de  l'urèthre  dit  infranchissable.  Paris,  1858,  in-8°. 


Sinop  DE  SCILLE 
composé  contre  la  bronchite  chronique. 

(Formule  extraite  de  la  pharmacopée  anglaise.) 

Snille  en  morceaux . 420  grammes. 

Polvgala  seneca  en  morceaux.  .  .  420  — 

Tartre  stibié  . .  2-50  cenfe 

Eau .  4  250  —  8’ 

Sucre.  .  .  .  ■ .  4750  — 

Versez  l’eau  sur  la  scille  et  le  polygala  ;  faites  bouillir  et  rg 
duisez  à  moitié  par  l’ébullition  ;  exprimez,  ajoutez  le  sucre  fa(" 
tes  évaporer  jusqu’à  réduction  à  1,750  grammes,  et,pen's 
que  le  sirop  est  encore  chaud  ,  ajoutez  le  tartre  stibié.  C’est  1 
fameux  Hive  syrup  des  Américains,  une  formule  excellente  s„r 
tout  pour  le  traitement  du  croup  et  de  la  bronchite  chronin  ' 
chez  les  enfants.  Dose  :  pour  les  adultes ,  de  4  à  8  grammes- 
pour  les  enfants,  de  5  à  15  gouttes.  ( Union  médicale)  ' 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  8  juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Deguisb  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal ,  M.  le  secrétaire 
général  communique  la  correspondance  :  elle  comprend  les  journaux 
de  la  semaine. 

RAPPORT. 

M.  BROCA  donne  lecture  d’un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Sil 
bert  (d’Aix),  candidat  au  titre  de  correspondant  national  de  la  Société 
de  chirurgie. 

L’heure  avancée  ne  permettant  pas  la  discussion  du  rapport  de 

«M.  Broca,  cette  discussion  et  le  vote  sur  les  conclusions  sont  renvoyés 
à  la  première  séance. 

COMITÉ  SECRET. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
enlendre  le  rapport  de  la  commis-ion  nommée  pour  présenter  les  can¬ 
didats  aux  huit  places  de  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  préseniés  par  la  commission  sont  les  suivants  : 

MM.  Benoît,  de  Montpellier. 

Chaumette,  de  Bordeaux. 

Denucé,  de  Bordeaux. 

Michel,  de  Strasbourg.  4 

Scrive ,  inspecteur  du  service  de  santé  de  Tannée. 

Serres,  d’Alais. 

Staeber,  de  Strasbourg. 

Valette,  de  Lyon. 

La  nomination  aura  lieu  au  scrutin  dans  la  première  séance. 

Deux  nouvelles  commissions  sont  nommées  pour  examiner  lesHities 
des  candidats  étrangers  et  des  associés  étrangers. 

La  première  se  compose  de  MM.  Depaul,  Yerneuil,  Giraldès,  Robert 
et  Broca,  secrétaire  général. 

La  seconde  de  MM.  Giraldès,  Danÿau,  Depaul,  Broca  et  Robert. 

Le  secrétaire  de  la  Société ,  Laborie, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  i  juin,  M.  la  docteur  Glatigny,  mélecin  aide-major  au 
3°  de  zouaves,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  arrêté  du  34  mai ,  M.  Lecanu  ,  professeur  de  pharmacie  à 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est  autori.-é  à  se  faire  sup¬ 
pléer,  jusqu’à  la  fin  de  la  présente  année  scolaire,  par  M.  Lutz,  agrégé 
de  ladite  Ecole. 

—  Nos  lecteurs  se  souviennent  sans  doute  de  l’affaire  Bressac,  quia 
retenti  déjà  bien  des  fois  devant  les  tribunaux,  et  ils  se  rappellent  que 
la  Cour  de  cassation  l’avait  renvoyée  devant  la  Cour  de  Grenoble.  Celte 
dernière  vient  de  prononcer  un  arrêt  conforme  à  la  doctrine  de  la  Cour 
de  cassation  sur  la  pénalité  applicable  à  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  avec  récidive. 

Le  même  ariêt,  contraire  en  cela  à  la  doctrine  de  la  Cour  de  cassa¬ 
tion  et  à  celle  de  la  Cour  de  Lyon  ,  rejette  l’intervention  des  médecins 
à  titiô  de  parties  civiles. 

Voici  ce  qu’on  lit  à  ce  sujet  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon: 

«  Le  26  mai,  la  Cour  impériale  de  Grenoble,  faisant  droit  à  l’appel 
interjeté  par  Mlle  Bre.-sac  envers  le  jugement  du  tribunal  correctionnel 
de  Lyon  du  25  décembre  4858,  et  statuant  en  vertu  de  l’arrêt  de  ren¬ 
voi  de  la  Cour  de  cassation  du  31  mars  dernier,  a  réformé  ledit  juge¬ 
ment  en  ce  qu’il  h  prononcé  une  amende  supérieure  à  celle  déterminée 
par  la  loi,  et  a  réduit  ladite  amende  à  la  somme  de  4  5  fr.  ; 

»  Et  en  ce  qui  concerne  l’intervention  de  quelques  médecins  de 
Lyon  comme  parties  civiles,  a  rejeté  leur  demande  en  2,000  francs  de 
dommages-intérêts  comme  n’étant  en  aucune  façon  justifiée; 

»  A  condamné  MIle  Bressac  aux  dépens  vis-à-vis  du  ministère  pU' 
biic,  et  les  parties  civiles  aux  dépens  résultant  de  leur  intervention.  » 

Celte  décision  a  une  portée  qui  n’échappera  à  personne,  et  qui  doit 
surtout  appeler  l’attention  de  nos  confrères  de  Biois,  comme  celle  des 
membres  de  la  commission  constituée  sur  la  demande  de  la  Société  d» 
2*  arrondissement. 


Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical ,  ptf 
M.  Ii.  Ohassugnac.  2  vol.  grand  in-8°.  Paris,  1859,  chez  Victor 
son,  libruire,  place  de  l’École-de-Medecine. 


Recherches  cliniques  sur  le  mode  d’administration  dé  l’opium  dan» 
la  manie ,  par  M.  le  docteur  Lkgrand»du  SaUlle.  Brochure  in-8‘  o( 
28  pages,  Paris,  imprimerie  Martinet,  1859, 


Paris.  --  Typographie  de  Henri  Plon,  ruâ  Garancière,  8. 


72.  —  MARDI  21  JUIN  1859. 

Ce  journal  paraît  trois  foi*  par  semaine  « 


(  32*  ANNÉE.  ) 


N*  72.  -  MARDI  21  JUîft  1859. 


Æa  Msancette  J française. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ro Ji  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pi 
es  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Pa 

dans  ions  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  cher  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  UÉDICAL. 

,fl  fa  jo  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  anten-s  des 
00  *  - — insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médeiins  on 


i„  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas 


payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris ,  Départements, 


PRIX  DE  Ij'ABOXXKIIEXT  : 

r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  s  six  mois  20  fr.  :  i 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  portien  sus  suivant 


SOMMAIRE.  _ Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 

'  Travaux  de  la  Société  de  biologie.  —  Maison  municipale  de  santé 
...  fjourdon).  Calcul  biliaire  d’un  volume  considérable,  tombé  dans  le 
tibe  gigestif  à  travers  les  parois  perforées  de  la  vésicule  el  du  côlon 
transverse.  _  Clinique  de  la  ville.  Emploi  du  brome  contre  les  af¬ 

fections  couenneuses.  —  Panaris  et  dermite  vésiculo-pustuleuse,  etc.  — 
Lupus  vorax  pris  pour  un  cancer  de  la  lèvre  supérieure  ;  traitement 

par  l’iodure  de  potassium;  guérison  rapide.  —  Académie  des  sciences, 
séance  du  13  juin.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PARIS,  LE  20  JUIN  1859. 


Séance  de  V  Académie  des  Sciences. 

Deux  mémoires  de  physiologie  présentés  par  M.  Flourens 
au  nom  de  leurs  auteurs,  MM.  les  professeurs  Paolini,  de 
Bologne,  et  Van  Kempen,  de  Louvain,  tous  deux  relatifs 
aux  fonctions  de  la  moelle  épinière,  constituent  tout  l’apport 
des  sciences  médicales  à  la  dernière  séance  de  l’Académie. 
On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  résumé  sous  forme  de 
propositions  de  ces  deux  mémoires,  que  l’on  rapprochera 
avec  intérêt  des  dernières  recherches  de  M.  Brown-Séquard, 
dont  ils  sont  en  grande  partie  confirmatifs. 


TRAVAUX  SB  XiA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Nous  avons  rendu  compte,  il  y  a  bientôt  deux  ans  (voir  les  nu¬ 
méros  des  18  et  25  août  1857),  des  travaux  de  la  Société  de  bio¬ 
logie,  résumés  dans  les  huit  premiers  volumes  publiés  de  1848  à 
1857.  Nous  avons  cherché  à  apprécier  l’esprit  qui  a  inspiré  la 
fondation  de  cette  Société,  et  assigné  à  ses  travaux  leur  caractère 
et  la  part  d’influence  qui  leur  .revient  dans  le  mouvement  scien¬ 
tifique  de  notre  époque  et  dans  les  tendances  de  l’nvonir. 

Nous  allons  aujourd’hui,  continuant  cette  œuvre  d’appré¬ 
ciation,  exposer  en  quelques  lignes  le  contenu  du  dernier  vo¬ 
lume  (l).  Afin  de  faciliter  l’exposition  des  nombreux  mémoi¬ 
res  que  renferme  ce  volume,  nous  les  grouperons  en  deux  ou 
trois  séries,  d’après  l’analogie  des  matières  qu’ils  traitent. 

Parlons  d’abord  des  travaux  de  physiologie,  qui  occupent 
toujours  une  place  si  importante  dans  ce  recueil. 

Nous  signalerons  en  tête  deux  mémoires  de  M.  CI.  Bernard;  le 
premier  intitulé  :  Nouvelles  recherches  expérimentales  sur  les  phé¬ 
nomènes  glycogéniques  -du  foie  ;  le  second  :  Note  sur  les  quantités 
variables  d'électricité  nécessaires  pour  exciter  les  propriétés  des  dif¬ 
férents  tissus. 

Le  sujet  du  premier  mémoire  est  connu  de  nos  lecteurs  ;  il 
fait  partie  de  cet  ensemble  de  travaux  sur  la  glycogénie  hépati¬ 
que  que  nous  avons  eu  le  soin  de  résumer  à  l’occasion  de  cha¬ 
cune  des  communications  de  leur  auteur  et  des  discussions  dont 
ils  ont  été  l’objet. 

Dans  sa  note  sur  les  quantités  variables  d’électricité  nécessai¬ 
res  pour  exciter  les  propriétés  des  différents  tissus ,  M.  Cl. 
Bernard,  utilisant  l’instrument  imaginé  par  M.  Jules  Régnault 
pour  le  dosage  de  la  quantité  d’électricité  mise  en  usage  dans 
ses  expériences ,  a  constaté  qu’il  faut  un  courant  bien  plus  éner¬ 
gique  pour  que  la  glande  salivaire  sécrète  son  produit  ordinaire 
de  sécrétion  par  l’irritation  de  la  corde  du  tympan,  qu’il  n’en 
faut  pour  faire  contracter  un  muscle  par  l’irritation  des  nerfs 
faciaux.  11  a  constaté  aussi  ce  fait ,  que  pour  faire  contracter  la 
Pupille  ou  les  vaisseaux  sanguins  par  l’irritation  du  filet  cervical 
du  nerf  grand  sympathique  ,  il  faut  une  quantité  d’électricité 
beaucoup  plus  grande  que  pour  exciter  un  nerf.de  la  vie  animale. 
M-  Bernard  fait  remarquer ,  en  outre ,  la  différence  notable  qui 
existe  à  l’égard  de  la  quantité  d’électricité  nécessaire  pour  mettre 
eu  jeu  la  propriété  vitale  des  nerfs  moteurs  et  celle  des  muscles. 
B  a  vérifié  ce  que  plusieurs  physiologistes  avaient  déjà  établi , 
savoir,  que  les  troncs  ou  branches  des  nerfs  moteurs  peuvent 
dire  excités  à  agir  et  déterminer  des  contractions  musculaires 
Par  un  courant  galvanique  qui  n’est  pas  capable  de  produire 
d  action  quand  il  est  appliqué  aux  muscles.  Il  signale  ensuite  la 
différence  d’excitabilité  entre  le  nerf  moteur  et  le  nerf  sensitif. 
B  a  vu  que  lorsqu’on  excite  le  tronc  du  nerf  sciatique  d’une 
grenouille,  tenant  d’une  part  à  la  moelle  épinière ,  et  de  l’autre 
muscles  de  la  jambe,  avec  une  pile  très-faible  ou  avec  le 
®anrant  musculaire  d’une  grenouille^  on  n’obtient  jamais  de  con- 

(1)  Comptes  rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie, 
°*he  IV  de  la 2e  série;  année  1857.  fin  volume  grand  in-8°,  Paris,  1858. 

e!  L  B.  Baillière  et  fils, 


traction  réflexe  par  suite  de  l’excitation  du  nerf  sensitif  ;  tandis 
qu’on  obtient  constamment  la  contraction  dans  les  muscles  ou 
se  rend  le  nerf  sciatique,  par  l’excitation  du  nerf  moteur. 

Parmi  les  travaux  physiologiques  de  moindre  étendue  ,  mais 
non  de  moindre  importance,  qui  figurent  dans  les  comptes  ren¬ 
dus  des  séances ,  nous  signalerons  encore  deux  notes  de  M.  Ber¬ 
nard  ,  l’une  sur  les  fonctions  du  nerf  facial ,  la  seconde  sur  l'ira-* 
fluence  qu’exercent  différents  nerfs  sur  la  sécrétion  de  la  salive. 
On  vient  de  voir  dans  le  résumé  du  mémoire  qui  précède  ,  qu’il 
est  question  d’une  influence  de  l’irritation  de  la  corde  du  tym¬ 
pan  sur  la  sécrétion  de  la  glande  salivaire.  La  première  de  ces 
notes  a  pour  objet  d’établir  précisément  ce  fait ,  que  le  nerf  in¬ 
termédiaire  de  Wrisberg  n’est  pas  ,  comme  on  l’a  dit ,  une  ra¬ 
cine  sensitive  qui  constituerait  avec  le  nerf  facial  une  paire 
nerveuse  complète ,  mais  bien  probablement  une  racine  du  grand 
sympathique ,  dont  il  paraît  partager  le  mode  d’influence  sur  les 
sécrétions  glandulaires.  Dans  la  seconde  note  complémentaire  et 
confirmative  de  la  précédente  ,  il  est  démontré,  en  effet,  que  la 
glande  sous-maxillaire  de  chaque  côté  reçoit  des  filets  nerveux 
sympathiques  de  deux  sources  :  les  uns  accompagnant  le  nerf 
du  goût,  et  fournis  par  la  corde  du  tympan  ;  les  autres  remon¬ 
tant  des  plexus  et  ganglions  intra-abdominaux  vers  le  ganglion 
cervical  supérieur,  pour  se  rendre  ensuite  aux  glandes  ;  que  les 
filets  émanant  de  la  corde  du  tympan  agissent  dans  un  sens  cen¬ 
trifuge,  à  la  manière  des  nerfs  moteurs,  et  que  sous  l'influence 
de  leur  section  la  sécrétion  salivaire  est  interrompue. 

Nous  trouvons  dans  cette  collection  de  mémoires  an  travail 
très-étendu  et  très-important  sur  une  question  **  physique  ani¬ 
male  d’un  grand  intérêt,  c’est  un  mémo"0  d0  MM.  Emile  L. 
Rousseau ,  Alfred  Lesure  et  Martin  Magron  ,  ayant  pour  titre  : 
Action  des  courants  élect^aes  étudiée  comparativement  sur  les 
mixte -  ',ar  les  racines  antérieures  rachidiennes. 

Beaucoup  de  physiciens  et  ae  pnysiologistes  ont  signale  aes 
analogies  entre  les  phénomènes  nwveux  et  les  phénomènes  gal¬ 
vaniques  ;  d’autres  ont  mis  en  relief  des  différences  qui  empê¬ 
chent  de  confondre,  dans  l’état  actuel  de  la  science  l’agent  ner¬ 
veux  avec  le  fluide  électrique.  Séduit  par  les  analogies,  sans 
toutefois  se  dissimuler  les  différences,  M.  E.  L.  Rousseau  a  été 
vivement  frappé  de  la  singulière  ressemblance  que  la  structure 
des  nerfs  leur  donne  avec  des  faisceaux  de  fils  conducteurs  de 
courants  galvaniques,  enveloppés  et  séparés  les  uns  des  autres 
par  une  substance  isolante,  et  du  rôle  de  télégraphes  électriques 
au  service  des  centres  nerveux  que  paraissent  jouer  les  nerfs 
dans  l’économie  animale.  Ces  idées  théoriques  ont  eu  pour  effet 
de  fixer  son  attention  dans  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux  sur  les  faits  déjà  connus,  qui  parais¬ 
sent  les  confirmer  ou  les  infirmer,  et  de  lui  inspirer  le  désir  de 
vérifier  ces  faits  et  le  projet  de  quelques  expériences  nouvelles 
destinées  à  établir  le  parallèle  entre  l’agent  nerveux  •  et  le  fluide 
électrique.  Telle  a  été  l’origine  de  l’important  mémoire  de 
MM. Rousseau,  Alfred  Lesure  et  Martin-Magron. 

Le.  but  premier  de  ce  travail  a  été  de  rectifier  une  erreur  de 
MM.  Longet  et  Matteucci  en  prouvant,  contrairement  aux  résul¬ 
tats  annoncés  par  ces  physiologistes,  «  qu’un  courant  galvanique 
qui  parcourt  une  portion  de  la  longueur  d’un  nerf ,  agit  de  la 
même  manière  sur  les  mouvements  isolés  des  muscles  auxquels 
ce  nerf  se  distribue,  que  ce  nerf  soit  mixte  (c’est-à-dire  à  la  fois 
sensitif  et  moteur,  comme  un  nerf  sciatique),  ou  qu’il  soit  exclu¬ 
sivement  moteur  (comme  une  racine  antérieure  rachidienne  ).  d 

En  cherchant  quelle  avait  pu  être  la  cause  de  l’erreur  commise 
par  ces  deux  savants,  les  auteurs  ont  été  conduits  à  la  décou¬ 
verte  de  deux  faits  intéressants,  formulés  en  ces  termes  dans 
leur  mémoire  : 

1°  Dans  la  plupart  des  expériences  où  l’on  fait  agir  un  courant 
galvanique  sur  un  nerf  mis  à  nu  et  soulevé,  il  s’établit  un  cou¬ 
rant  dérivé,  facilement  démontrable,  qui  donne  souvent  des  ré¬ 
sultats  complètement  opposés  à  ceux  que  fournit  le  courant  prin¬ 
cipal  quand  il  existe  seul. 

2°  De  deux  courants  de  sens  opposé,  qui  agissent  simultané¬ 
ment  à  une  hauteur  différente  sur  un  même  nerf  (  mixte  ou  ex¬ 
clusivement  moteur) ,  celui  qui  est  le  plus  près  de  la  périphérie 
manifeste  seul  son  action  par  des  contractions  dans  les  muscles 
animés’par  ce  nerf  ;  il  s’oppose  comme  une  barrière  à  la  trans¬ 
mission  de  l’action  nerveuse  développée  plus  haut  par  le  courant 
de  sens  opposé. 

La  connaissance  de  ces  faits  a  permis  aùX  auteurs  du  mémoire 
de  démontrer  qu’un  nerf  mixte  et  ün  nerf  exclusivement  moteur 
réagissent  tous  deux  de  la  même  manière,  au  point  de.  tue  de  la 


contraction  particulière  aux  muscles  qu’ils  animent ,  quand  on 
les  soumet,  dans  les  mêmes  conditions  ,  à  l’influence  d’un  cou¬ 
rant  galvanique  de  même  sens. 

Ainsi,  quelle  que  soit  la  nature  du  nerf ,  dans  une  première 
période  le  courant  direct  et  le  courant  inverse  déterminent  tous 
deux  des  contractions  à  leur  établissement  et  à  leur  rupture  ; 
puis,  dans  une  deuxième  période,  le  nerf  ayant  perdu  de  son  ex¬ 
citabilité,  les  contractions  n’ont  plus  lieu  que  :  1°  à  l’établisse¬ 
ment  du  courant  direct  ;  2°  à  la  rupture  du  courant  inverse. 

Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’analyser  tous  les 
travaux  contenus  dans  ce  recueil ,  nous  nous  bornerons  à  signa¬ 
ler  ,  parmi  ceux  qui  sont  relatifs  à  l'anatomie ,  à  la  physio¬ 
logie  ou  à  la  chimie  appliquée  :  un  mémoire  de  M.  Vulpian  sur 
quelques  points  relatifs  à  la  physiologie  de  l’amnios  et  de 
l’allantoïde  chez  les  oiseaux,  et  plusieurs  notes  du  même  au¬ 
teur  sur  une  expérience  relative  à  la  différence  d’action  des  deux 
pôles  de  la  pile  sur  la  contractilité  musculaire  ;  sur  les  effets  de 
l’extirpation  du  ganglion  cervical ,  du  grand  sympathique  chez 
les  grenouilles;  sur  une  réaction  pouvant  contribuer  à  l’étude  de 
de  l’albumine,  etc.;  un  mémoire  de  M.  Félix  Gannal  sur  l’hy- 
dropisine ,  nouvelle  matière  albuminoïde ,  confondue  jusqu’à  ce 
jour  avec  l'albumine;  un  mémoiredeM.Marcetrelatifàl’actiondu 
phosphate  de  soude  neutre  tribasique  sur  les  matières  grasses  ; 
des  recherches  sur  les  appareils  de  la  digestion  et  de  la  repro¬ 
duction  des  buprestis  ( anthaxia )  manca,  par  M.  A.  Laboulbène  ; 
des  études  sur  la  constitution  chimique  des  éléments  et  des  tissus 
nerveux  chez  la  sangsue  médicinale,  par  MM.  Leconte  et  Ernest 
Faivre  ;  un  rapport  de  M.  Le  Bret  sur  la  collection  des  crânes 
humains  appartenant  à  l’Académie  des  sciences  naturelles  de 
Philadelphie;  une  note  de  M.  Béraud  sur  le  mode  de  terminaison 
des  fibres  longitudinales  du  rectum  ;  diverses  communica¬ 
tions  de  M.  le  doeteur  Berthelot  relatives  à^ses^  recherches 
diats  dans  les  tissus  des  animaux  vertébrés;  une  note  de 
M.  Brown-Séquard  sur  quelques  caractères  non  encore  signalés 
des  mouvements  réflexes  chez  les  mammifères;  plusieurs  notes 
de  M.  Dareste,  relatives  à  l’influence  exercée  sur  le  développe¬ 
ment  du  poulet  par  l’application  d’un  vernis  sur  la  coquille  de 
l’œuf;  une  note  de  M.  H.  Jaequart  sur  la  distribution  des  nerfs 
pseudo-gastriques  dans  les  poumons  des  ophidiens;  des  recher¬ 
ches  deM.  Leconte  sur  l’urine  des  femmes  enceintes  ;  un  travail 
de  M.  Legendre  sur  la  disposition  des  aponévroses  du  cou  ;  un 
travail  (connu  de  nos  lecteurs)  de  M.  Ch.  Martins  sur  l’étude 
comparative  des  membres  thoraciques  avec  les  membres  abdo¬ 
minaux;  une  note  de  M.  Ch.  Robin  sur  les  connexions  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  du  placenta  avec  l’utérus,  etc.,  etc. 

Nous  passerons  en  revue,  dans  un  prochain  article,  les  travaux 
beaucoup  plus  nombreux  encore  que  renferme  ce  volume  sur 
l’anatomie  et  la  chimie  pathologiques,  sur  la  pathologie  propre¬ 
ment  dite,  la  pathologie  comparée  et  la  tératologie.  —  & 


MAISON  MUNICIPALE  DE  SANTÉ.  —  M.  Bourdon. 

Calcul  biliaire  d’un  volume  considérable,  tombé  dans  le  tube 
digestif  à  travers  les  paroi»  perforées  de  la  vésicule  et  du 
côlon  transverse. 

M.  Bourdon  a  présenté  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
dans  la  séance  du  13  avril  dernier,  un  calcul  biliaire  d’un  vo¬ 
lume  considérable,  qui,  après  être  tombé  dans  le  tube  digestif,  à 
travers  les  parois  adhérentes  et  perforées  de  la  vésicule  et  du 
côlon  transverse,  s’est  arrêté  à  la  fin  de  l’S  iliaque,  où  il  a  déter¬ 
miné  des  lésions  graves  qui  ont  amené  la  mort.  Bien  qu’il  soit 
admis  par  tous  les  auteurs  modernes  que  les  calculs  biliaires  peu¬ 
vent  passer  directement  de  la  vésicule  dans  le  tube  digestif,  au 
moyen  d’adhérences  péritonéales  et  de  perforations,  sans  suivre 
pàr  conséquent  la  voie  ordinaire  de  la  bile  ,  les  exemples  de  ce 
mode  insolite  d’élimination  sont  toutefois  assez  rares  pour  que 
le  fait  observé  par  M.  Bourdon,  remarquable  d’ailleurs  par  plu¬ 
sieurs  autres  particularités,  nous  ait  paru  mériter  d’être  porté  à 
la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Yoici  cette  curieuse  observation,  que  nous  empruntons,  ainsi 
que  les  réflexions  dont  M.  Bourdon  l’a  fait  suivre,  à  V  Union, 
médicale. 

M™  L...,  âgée  de  soixante  trois  ans,  marchande  de  liqueurs,  entre 
à  la  Maison  municipalé  dé  santé  le  20  janvier  1859.  Cette  femme  ôst 
dans  un  état  mental  tel  qu’on  ne  peut  en  obtenir  que  des  renseigne¬ 
ments  fort  incomplets  ;  il  paraît  qu’elle  est  mal^e  dePuls  mo,s 


son  affection  consiste  en  une  diarrhée  opiniâtre  ,  accompagnée  au  dé¬ 
but  de  coliques  et  de  ténesme  anal  ;  mais  elle  n’a  jamais  ren  lu  de  sang 
par  les  selles  ;  la  malade  n’a,  du  reste,  pris  le  lit  que  depuis,  quelques 
jours  ;  elle  dit  avoir  maigri  beaucoup  depuis  qu'elle  est  souffrante  ;  le 
traitement  a  été  très-incomplet,  et  contrarié  par  des  ejœès  de  boisson, 
A  son  entrée  elle  était  dans  l’état  suivant  :  faiblesse  générale  con¬ 
sidérable,  embonpoint  très-prononcé ,  teinte  jaune  cireuse  de  la  peau, 
face  un  peu  bouffie  ;  la  malade  accuse  seulement  une  diarrhée  incoer¬ 
cible,  mais  sans  coliques  ;  elle  n’a  pas  de  vomissements,  pas  de  dou¬ 
leurs  du  côté  de  l’estomac,  ni  rapports  ni  éructations  ;  le  foie  ne  dé¬ 
passe  pas  le  rebord  des  côtes;  les  selles  sont  liquides,  roussâtres, 
fétides,  ét  contiennent  un  peu  de  mucus  glaireux  ;  inappétence,  soif 
vive,  pouls  petit  et  fréquent,  peau  chaude,  frissons  erratiques.  —  Dé¬ 
coction  blanche,  eau  de  riz,  diasçprdium,  4  grammes;  deux  quarts  de 
lavements  avec  amidon  et  laudanum  ;  potages  au  riz,  panades. 

Le  25  janvier,  la  diarrhée  a  continué  ;  la  malade  a,  jour  et  nuit,  un 
bassin  sous  le  siège  ;  aucun  lavement  ne  peut  être  gardé. 

Le  26,  il  y  a  un  peu  de  mieux  ;  seiles  moins  nombreuses  ;  la  malade 
a  dormi  ;  elle  se  sent  plus  forte.  —  Diaseordium,  6  gr.  en  trois  doses. 

Le  28,  il  n’y  a  eu  que  deux  selles  cette  nuit.  —  Bain  avec  sel  marin, 
3  kilogr. 

Le  34,  légère  quantité  de.  sang  dans  les  garde-robes  ;  cette  nuit,  ap¬ 
parition  de  hoquet ,  de  vomissements  verdâtres;  peâu  froide;  pouls  à 
<100,  régulier-;  anxiété  considérable.  -=  Sinapismes  promenés  sur  les 
membre  s  inférieurs. 

Le  1er  lévrier,  délire  complet  cette  nuit  ;  les  vomissements  verdâtres 
ont  continué  ;  la^ieau  est  toujours  froide.  La  malade  succombe  le 
2  février  dans  la  journée. 

Autopsie  trente-deux  heures  après  la  mort. 

Pas  de  signes  de  putréfaction.  Pas  d’infiltration  des  membres. 
Abdomen.  —  Le  péritoine  ne  présente  pas  de  traces  d’inflammation 
récente  ;  il  ne  renferme  ni  sérosité  ni  fausses  membranes.  Dans  l’hy- 
poehondre  droit,  au-dessous  du  foie,  au  niveau  de  la  fossette  de  la 
vésicule  biiiajre,  on  aperçoit  une  masse  dure,  constituée  par  l’union 
du  côlon  avec  le  foie  au  moyen  d’adhérences  anciennes ,  et  au  milieu 
de  laquelle  existe  une  cavité  renfermant  de  la  sérosité  et  un  liquide 
brunâtre;  le  çolpUï  au  moment  où  il  devient  transversal,  s’ouvre  dans 
cette  espèce  de  cloaque  par  une  perforation  grande  comme  une  pièce 
de  cinq  francs,  et  dont  les  bords  sont  brunâtres ,  coupés  irrégulière¬ 
ment.  La  muqueuse  intestinale,  qui  environne  ce  point,  est  épaissie, 
indurée  ;  et  à  mesure  qu’on  avance  dans  le  gros  intestin,  cèt  aspect  de 
’a  muqueuse  se  prononce  de  plus  en  plus;  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  est  augmenté  d’épaisseur,  comme  lardacé  ;  de  plus,  au  niveau 
du  côlon' descendant,  on  observe  des  sugillations  sanguines  disposées 
sous  forme  de  plaques.  Ces  lésions  sont  très-prononcées  dans  l’S  illia- 
que,  qui,  vers  sa  terminaison,  présenté  une  dilatation  considérable, 
laquelle  s’explique  par  la  présence  d’un  oalcul  dit  volume  d’un  œuf  de 
poule,  dont  on  verra  la  description  plus  loin  ;  la  fin  de  1 S  illiaque  et 
la  première  perforation  du  rectum  sont  le  siège  d’un  rétrécissement 
assez  considérable  ;  l’intestin  a  environ  lg  moitié  dp  calibre  qu’il  a  or- 
_iinairemenJ.J^urteÆeU5Jn  du^tub^dige^^compris  le  rectum, 
L  intestin  grêle  est  pâle,  rétréci  ;  et  dans  sa  partie  terminale ,  sa 
membrane  mnq«duse  est  le  siège  d’un  mamelonnement  très-accusé. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  aussi  très-pâle,  mais  sans  hypertro¬ 
phie  du  tissu  sous-muqueux.  _ 

Le  foie,  qui  ne  dépasse  pas  Je  rebord  eestal  droit,  s'avance  jusque 
dans  l’hypochandre  gauche;  il  est  d’une  couleur  jaunâtre,  pâle,  uni¬ 
forme  ;  il  est  excessivement  friable  ;il  tache  le  papier,  est  plus  léger 
que  i  eau  :  il  a  évidemment  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  La  vé¬ 
sicule  bil  aire  nYxiSte  plus,  pn  n’en  peut  plus  trouver  de  traces  ;  ces 
restes  sont  sans  doute  englobés  dans  la  masse  d’adhérences  dont  il  a 
été  parlé  plus  haut.  Les  vaisseaux  sus-hépatiques  ont  acquis  un  vo¬ 
lume  énorme. 

La  rate  ne  présente  rien  d'anormal  à  noter. 

Le  calcul  a  la  forme  d’nne  poire  dont  la  petite  extrémité  serait  tron¬ 
quée;  sa  grosse  extrémité  Sphérique  est  dirigée  en  bas ,  c’est-à-dire 
du  côté  du  rectum,  son  extrémité  tronquée  aplatie,  regardant  en  haut. 
Sep  volume  «St  celui  d’un  œuf  de  poule;  sa  grande  circonférence  a 
4  9  centimètres,  sa  petite  en  a  43  ;  sa  hauteur  -est  dé  7  centimètres  et 
demi  ;  il  pèse  62  grammes  après  avoir  été  desséché  ;  sa  couleur  est 
d’un  gris  un  peu  jaunâtre  et  sale;  sa  surface  est  inégale,  raboteuse, 

exceptéà  son  extrémiiépféne,  qui  est  fisse,  çom.ipe  si  elle  avait  été 

polie  par  un  frottement. 

Une  section  faite  dans  le  $ens  de  son  grand  diamètre  permet  de  re¬ 
connaître  qu’il  est  forrqé  de  couches  concentriques ,  ay  œijieu  des¬ 
quelles  existe  im  noyau  parfaitement  sphérique,' gros  comme  une  .noi¬ 
sette;  ce  noyau  n’tst  pas  p'acé  au  cèntre  mathématique  du  calcul , 
mais  bien  vers  une  de  ses  extrémités,  celle  qui  correspond  à  la  surface 
plane;  de  ce  côté,  les  couches  qui  entoureut  le  noyau  ,  régulièrement 
circulaires,  s’étendent  rnsqu’à  la  surface  du  calcul;  au  contraire,  vers 
l’autre  extrémité,  les  couches  sont  disposées  en  ellipses  dont  la  conca¬ 
vité  est  tournée  du  côté  du  noyau.  Celui-ci  est  d’un  blanc  sale  ;  il  de¬ 
vient  lisse  et  brillant,  comme  savonneux,  par  le  frottement  ;  la  même 
couleur  ét  le  même  aspect  se  retrouvent  dans  les  couches  concentri¬ 
ques,  lesquelles  laissent  entre  elles  de  petits  espaces  remplis  par  une 
matière  plus  sèche,  comme  résineuse,  facilement  réduite  en  poudre  et 
d’un  jaune  légèrement  verdâtre. 

Sur  toute  la  surface  extérieure  du  calcul  existe  une  couche  de  sa¬ 
lière  grisâtre,  friable,  ayant  l’apparence  calcaire,  • 

D’après  l’analyse  qui  en  a  été  faite  par  M.  Leconte,  pharmacien  en 
chef  de  la  Maison  municipale  de  santé,  il  est  composé,  sur  4  00  parties  : 


De  cholestérine . .  g8 

Matière  colorante  jaune,  soluble  dans  l’ammoniaque.  0,50 
Matière  colorante  verte,  soluble  dans  l’acide*  acétique.  4 ,50 
Phosphate  de  chaux . 30 


400,00 

Un  examen  séparé  des  différentes  couches  du  calcul  démontre  que 
la  presque  totalité  du  phosphate  indiqué  par  l’analyse  existe  à  la  sur¬ 
face  et  dans  les  couches  tout  à  fait  superficielles  ;  que  dans  le  noyau 


central,  au  contraire,  il  en  existe  à  peine  ;  et  que  dans  les  couches 
moyennes,  bien  qu’il  y  en  ait  excessivement  peu,  il  y  en  a  cependant 
un  peu  plus  qu’au  centre. 

D’où  il  est  permis  de  conclure  que  le  phosphate  de  chaux  a  été 
déposé  à  la  surface  de  la  concrétion  pépiant  son  séjour  dans  le  tube 
digestif  ;  ce  sel  appartenant  en  effet  bieq  plus  aux  calçuls  intestinaux 
qu’aux  calculs  des  voies  biliaires. 

Réflexions.  —  En  analysant  les  diverses  lésions  trouvées  à 
l'autopsie  et  en  les  rapprochant  les  unes  des  autres,  il  nous  sem¬ 
ble  possible,  dit  M.  Bourdon,  d’établir  qu’elles  se  sont  produites 
dans  l’ordre  suivant  :  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée,  un 
calcul  s’est  formé  dans  la  vésicule ,  se  moulant  sur  sa  cavité 
agrandie.  Les  parois  de  cet  orgape  se  sont  enflammées  au  contact 
du  corps  étranger,  des  adhérences  se  sont  établies  entre  la  vési¬ 
cule  et  la  partie  voisine  du  côlon  ;  les  parois  de  la  poche  se  sont 
ramollies  et  détruites;  le  travail  ulcératif  a  envahi  l’intestin  et 
une  large  perforation  s’est  faite,  qui  a  permis  la  chute  du  calcul 
dans  le  tube  digestif,  La  concrétion  biliaire  a  cheminé  dans  ce 
canal  jusqu’au  moment  où  elle  a  été  arrêtée  par  la  courbure  brus¬ 
que  que  subit  l’S  iliaque  au  moment  où  elle  franchit  le  détroit 
supérieur  du  bassin.  C’est  là  qu’elle  a  séjourné  pendant  plusieurs 
mois,  à  en  juger  par  les  symptômes  présentés  pendant  la  vie  et 
par  les  lésions  rencontrées  à  l’autopsie.  Eu  ejffet,  l’inflammation 
déterminée  et  entretenue  par  la  présence  du  calcul  était  d’autant 
plus  caractérisée  qu’on  s’approchait  davantage  de  la  fin  du  gros 
intestin. 

La  bile  qui  tombait  directement  des  canaux  biliaires  dans  le 
côlon  transverse  a-t-elle  contribué  à  entretenir  cette  inflamma¬ 
tion?  Cela  est  possible.  Quoi  qu’il  en  soit,  toutela  bile  ne  suivait 
pas  ce  court  trajet,  à  en  juger  par  la  couleur  verdâtre  qu’ont 
présentée  les  derniers  vomissements  ;  -cette  circonstance  prouve 
que  le  canal  cholédoque  existait  encore  et  versait  de  la  bile  dans 
le  duodénum;  car  ce  liquide  n’aurait  pu  remonter  du  côlon  dans 
l’estomac  ppur  aller  colorer  les  matières  vomies. 

Nous  avions  cru  à  l’existence  d’une  dyssenterie  chronique  sim¬ 
ple,  entretenue  par  les  excès  alcooliques  auxquels  se  livrait  la 
malade.  Cette  affection  était,  en  effet,  parfaitement  caractérisée. 
Les  derniers  accidents  avaient  été  ceux  qu’on  observe  à  la  fin 
d’une  dyssentèrie  grave  :  refroidissement  de  la  peau, anxiété  ex¬ 
trême,  fréquence  et  petitesse  du  pouls,  hoquet,  vomissements  bi¬ 
lieux.  Seulement,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  d’habitude 
dans  cette  dernière  maladie  ,  le  ténesme  n’a  pas  disparù  aux  ap¬ 
proches  de  l».  mort.  La  persistance ,  de  même  que  l’intensité  ex¬ 
trême  de  ce  phénomène  morbide,  peuvent,  selon  nous ,  s’expli¬ 
quer  par  la  présence  d  un  corps  étranger  volumineux  dans  le 
gros  intestin,  non  loin  de  son  extrémité  inférieure.  La  malade 
j  éproüvait  Constamment  la  sensation  au  d'évacuer. 

Ici  se  présente  üne  ouestion  de  pratique  imporu,-w  Si  u.. 
avait  reconnu  l’existence  du  calcul  dans  le  tube  digestif,  n’au¬ 
rait-on  pas  pu  faciliter  son  évacuation ,  obtenir  ainsi  la  cessation 
dés  accidents  dyssentériqùes,  et,  en  définitive,  sauver  la  malade? 

Ce  résultat  heureux  n’était  certainement  pas  impossible.  Mal¬ 
heureusement ,  l’état  mental  du  sujet  et  l’impossibilité  d’obtenir 
les  renseignements  nécessaires  n’ont  pas  permis  de  remonter  au 
point  de  départ  de  la  maladie. 

Supposons,  au  contraire,  que  cette  femme  ait  joui  de  la  pléni¬ 
tude  de  ses  facultés  intellectuelles  et  qu’on  ait  appris  que,  dans 
un  temps  plus  ou  moins  éloigné,  elle  avait  eu  des  coliques  hépa¬ 
tiques,  puis,  plus  récemment,  les  symptômes  d’une  occlusion 
intestinale  que  MM.  Monod  et  Leigh-Thomas  ont  observée  dans 
des  cas  analogues,  et  qu’en  conséquence  on  ait  soupçonné  la 
présence  d’un  calcul  dans  je  tube  digestif,  on  aurait  pu  s’assurer 
de  la  présence  de  cette  concrétion  par  le  palper  profond  de  la 
paroi  abdominale  ou  à  l’aide  d'un  long  cathéter  introduit  par  le 
rectum,  et  alors  on  aurait  pu  peut-être  le  faire  descendre  et  sor¬ 
tir  par  l’anus ,  en  augmentant  le  mouvement  péristaltique  des 
intestins,  à  l’aide  de  certains  médicaments,  en  administrant  des 
douches  ascendantes,  ou  en  insufflant  de  l’air  par  le  rectum, 
pour  dilater  l'intestin  au-dessous  du  corps  étranger. 

Suivant  le  précepte  de  Meckel ,  on  aurait  pu,  â  la  rigueur  et 
en  désespoir  de  cause,  inciser  les  parois  abdominales  et  l’intestin 
pour  en  extraire  le  calcul.  En  raison  de  la  difficulté  extrême,  je 
dirais  presque  insurmontable  du  diagnostic;  ces  quelques  chances 
de  guérison  ne  nous  ont  pas  été  permises. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Emploi  du  brome  contre  les  affections  couenneuses. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Ozanam. 

Après  avoir  donné  sur  l’emploi  du  brome  les  détails  pharma¬ 
ceutiques  nécessaires  pour  régulariser  son  emploi,  je  crois  utile 
de  faire  connaître  quelques  observations  cliniques.  On  y  trouvera 
l’application  directe  des  règles  que  j’ai  posées  ,  et  la  preuve  évi¬ 
dente  de  l’efficacité  du  brome.  L’eau  bromée  que  j’ai  employée  a 
été  presque  constamment  préparée  par  M.  Paul  Blondeau,  phar¬ 
macien  distingué ,  qui  a  bien  voulu  me  prêter  son  concours  et 
m’aider  de  ses  lumières. 

Je  rappellerai  aussi  que  le  degré  de  solubilité  du  brome  dans 
l’eau  est  de  1/50%  et  non  de  1,50,  comme  cela  avait  été  indiqué 
par  erreur  typographique  dans  mon  précédent  mémoire  ;  c’est  le 
point  de  saturation  pour  une  température  de  15°;  quant  à  l’eau 
bromée,  je  l’emploie  au  millième  pour  l’usage  thérapeutique. 


Obs.  I.  —  Angine  eownneuSe  grâiïe  aveb  syncopes.  — 
cautérisations, .emploi  du  brome.  —  Paralysie  gênérale.~  Guéris 
Le  40  février  4656,  je  fus  appelé  pour  soigner  un  jeune  homm 
vingt-huit  ans,  atteint  depuis  deux  jours  d’une  anfiae  cou 
grave.  Les  amygcféles,  le  fond  de  la  gorge,  étaient  entièrement 
de  fausses  membranes  épaisses  et  fermes.  Le  pouls  était  à  120  ]es7' 
ces  prostrées,  la  langue  très-chargée;  je  cautérisai  immédiatement!  ' 
la  gorge  avec  une  solution  ooBeentrée  de  nitrate  d’argent  (6  gram  ! 
pour  30  grammes  d'eau),  et  je  renouvelai  cette  cautérisation  matin 
soir.  Mais  à  peine  enlevées,  les  fausses  membranes  Së  reproduisaie  ( 
Les  troisième  et  quatrième  jour  se  passèrent  sans  amélioration. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  fut  pris  de  défaillances  ;  le  visage  ét  ■ 
plombé,  les  joues  creuses,  le  pouls  très-mou.  - .  ■  ?  . 1 

J’alternai  la  cautérisation  de  nitrate  d'argent  avec  des  badigeonna 
de  jus'  de  citron  pur. 


Lé  sixième  jour ,  l’état  était  le  même,  la  faiblesse  ,  l’état  synr. 
continuaient,  les  fausses  membranes  étaient  toujours  aussi  abondant 
Je  donnai  alors  une  potion  de  30Q  grammes  avec  3  gouttes  de  solution 
de  brome,  une  cuillerée  d’heure  en  heure. 

Dès  le  soir  même ,  on  put  constater  une  amélioration  ;  la  nuit  (j 
plus  calme  ,  le  sommeil  plus  tranquille.  Le  lendemain ,  l'expectoration 
était  plus  libre,  la  gorge  moins  sèche,  les  fausses  membranes  toujours 
très-abondantes,  mais  plus  faciles  à  détacher.  Le  pouls  était  à  jto  * 

Le  huitième  jour,  les  défaillances  cessèrent ,  le  visage  prit  un  aspect 
moins  pâle,  moins  cadavéreux.  La  potion  est  portée  à  5  gouttes. 

Le  neuvième  jour,  les  fausses  membranes  se  détachent  en  larges  p|a 
ques  ;  elles  ge  reproduisent  faiblement ,  beaucoup  moins,  épaisses 
moins  grandes  ;  pouls  à  400  environ. 

Les  jours  suivants  l’amélioration  continue,  on  commence  à  alimenter 
le  malade,  dont  la  faiblesse  est  grande;  la  quantité  défaussés  membre, 
nés  se  réduit  graduellement. 

Le  quatorzième  jour,  le  malade  entre  en  convalescence,  la  gorge  est 
parfaitement  nette. 

Quinze  jours, plus  tard,  ce  jeune  homme  commença  à  éprouver IgS* 
phénomènes  de  paralysie  générale  si  bien  décrits  par  M.  le  professeur 
Trousseau  :  faiblesse  progressive  dés  bras  et  des  jambes,  insensibilité 
de  la  peau,  paralysie  du'  voile  dù  palais  avec  nasonnement  et  dyspha- 
gie.  Ce  ne  fut  qu'au  boyt  de  quatre  mois  de  traitement  régulier  que  |a 
guérison  fut  complète, 

Obs.  II.  —  Angine  pseudo-membraneuse  ;  eau  bromée  ;  guérison. 

Mlle  X...,  cinq  ans,  enfant  forte,  bien  constituée,  n’ayant  jamais  été 
malade,  fut  prise,  le  9  juin  4856,  de  fièvre  violente,  courbature, -mal 
de  tête  et  de  gorge  ;  elle  demanda  à  ge  coucher,  et  je  fus  appelé  le 
lendemain  dans  l’après-midi. 

La  figure  était  très-rouge  et  la  peau  brûlante,  le  pouls  à  148.  En  re¬ 
gardant  la  gorge,  on  voyait  les:  deux  amygdales  entièrement  couverte! 
d’une  couche  pseudo-membranêuse  d’un  blanc  nacré. 

Je  donnai  aussitôt  : 

Eau  bromée.  ........  5  gouttes. 

Eau  distillée. . .  450  grammes; 

■  a-rem  de  sucre.  .......  30  —  a 


F.  S.  A.  üne  potion  à  prendre  par  cuillerée  d'heure  en  heure. 

Le  lendemain  matin,  la  nuit  avait  été;  bonne,  lo  pouls  était  descendu 
à  4  22  ;  je  passai  un  pinceau  d’éponge  à- sec  dans  Ja  gorge,  et  ep  retirai 
des  lambeaux  pseudo-membraneux  de  plug  d'un  centimètre  dp  Ipj,. 
gueur  ;  je  remarquai  qye, ces  lambeaux  étaient  plus  friables  et  s’écra¬ 
saient  plus  facilement  qu’à  J’ordmyire,  prçuve  qu’ils  avaient  déjà  subi 
l’action  du  brome. 

Le  remède  fut  continué. 

Le  soir,  pouls  à  1 00. 

Le  quatrième  jour  de  la  maladie,  le  pouls  était  à  94,  l’enfant  gaie 
ét  demandant  à  manger.  J’enlevai  encore  avec  le  pinceau  des  lambeaux 
de  fausses  membranes. 

Le  remède  fut  continué  toutes  les  deux  heures.  •'  i 


Le  cinquième  jour ,  amélioration  progressive,  la  peau  est  fraîche, 
l’epfant  prend  des  potages,  les  fausses  membranes  ne  .se  reprodaifest 
que  faiblement,  —  On  continue  fé  brome. 

Le  sixième  jour  ,  la  mère,  voyant  son  enfant  beaucoup  mieux,  ?  pè-, 
gligé  la  potion  et  n’en  a  presque  pas  donné  ;  elle  a  fait  bpirp  à  l)n* 
fant  de  la  limonade  et  manger  des  bonbons  colorés  au  bichromate,^ 
potasse;  elle  l’a  levée  et  fait  asseoir  en  face  d’une  fenêtre  ouverte; 
aussi  est-elle  plus  souffrante,  la  fièvre  a  Recommencé,  il  y  a  420  pul¬ 
sations.  Une  des  amygdales  est  entièrement  couverte  de  concrétions 
èouenneuses.  J’insiste  Sur  le  régime  et  je  fais  reprendre  le  brome 
toutes  les  heures. 

Le  'Septième  jour ,  amélioration.  Les  amygdales  sont  bipn  dégagées,1 
il  11e  reste  plus  qye  de  faibles  traces  des  fausses  membranes,  L’enfeaf 
a  eu  une  épistaxis.  La  fièvre  est  moindre;  pouls,  464;  même  traitement, 
Le  soir  La  fièvre  tombe  complètement  ;  l’enfant  est  gaie ,  sa  peyp  est 
fraîche;  elle  s’endort  de  bonne  lieüre,  pt  son  sommeil  dVè  près  dè- 

treize  heures. 

Lé  huitième  jour,  convalescence,  les  amygdales  sont  parfaitement 
nettes,  et  ne  conservent  qu’un  peu  de  rougeur. 

Le  neuvième  jour;  guérison. 

Obs.  III.  —  Angine  pseudo-membraneuse ,  pu is  croup  violent  ;  emploi 
dù  brome  au  bout  de  deux  jours  ,  guérison  le  douzième  jour.  . 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  élève  dans  une  pension  de  Paris,  M 
prise,  le  2  mars  1857,  de  mal  dé  gorge,  dysphagie,  courbature  géné¬ 
rale,  céphalalgie  et  fièvre  violente  ;  elle  resta  dans  cet  état  jusqu’au  3  au 
soir,  où  je  pus  l’examiner.  Le  pouls  donnait  4  40  pulsations  ;  l’amygèd® 
droite  était  entièrement  recouverte  de  pseudo-membranes  très  épaisses, 
l’.enfant  se  plaignait  d’étouffement;  la  peait. était  chaude;  il  y  avait  eu 
dans  la  journée  deux  vomissements  bilieux. 

Je  prescris  aussitôt Eau  bromée  fraîchement  préparée,  une  gPùWù 
toutes  les  deux  heures  dans  une  cuillerée  d’eau,  (.42  gouttes  par  jour); 

Le  lendemain,  la  nuit  ayait  été  agitée,  mais  le  pouls  était  tombés 
110,  les  fausses  membranes  étaient  très-épaisses  et  passaient  sur  b 
partie  postérieure  du  voile  du  palais  jusque  vers  les  fosses  nasales. 

J  eq  enlève  une  partie  avec  un  pinceau  d’éponge  sec,  —  Le  m^*‘ 
cament  est  continué. 
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Le  quatrième  jour,  pouls  à  110  encore,  mais  peau  fraîche  et  bon 
meil  •  les  fausses  membranes  se  sont  reproduites  moins  épaisses, 
SOffls  eIles  occupent  les  deux  amygdales.  —  On  continue  le  brome  sans 


autre  médication. 

Le  cinquième  jour,  pouls  à  85  ;  l’enfant  a  toussé  d’une  toux  rauque 
enrouée  ;  elle  a  rejeté  des  lambeaux  pseudo-membraneux,  dont  l’un 
C  3  centimètres  de  longueur  sur  1  de  largeur,  cependant  elle  demande 
l  se  lever  et  à  manger. 

4  Le  sixième  jour  les  symptômes  ont  changé;  la  gorge  va  mieux;  les 
fausses  membranes  ne  s’y  reproduisent  presque  plus,  mais  la  malade 
offre  tous  les  accidents  du  croup  aigu  :  voix  rauque,  toux  sans  timbre 
arec  oppression  ;  elle  crache  des  mucosités  épaisses  et  rejette  un  lam¬ 
beau  pseudo-membraneux  de  1  décimètre  de  longueur  sur  1  centi¬ 
mètre  et  demi  de  largeur ,  paraissant  avoir  tapissé  toute  la  trachée  ; 
le  p0U|S'  est  remonté  à  120  pulsations  ;  la  peau  est  chaude ,  brûlante; 
la  faiblesse  est  profonde;  j’ordonne  l’eau  bromée,  24  gouttes  par  jour 
(une  goutte  par  heure). 

Le  soir,  pouls  à  1 1 0,  peau  bonne  et  fraîche  ;  la  malade  a  rendu  en¬ 
core  deux  fausses  membranes ,  l’une  de  5  centimètres  de  longueur, 
l’autre  de  12  ettubuléa  à  son  extrémité;  douleurs  dans  les  jambes, 
nuit  agitée  et  délire. 

Le  septième  jour,  pouls  à  120  le  matin;  la  malade  rend  Un  mucus 
jaune,  épais,  filant  comme  du  blanc  d’œuf  et  très-abondant.  —  Eau 
bromée  une  goutte  par  heure. 

Les  règles  paraissent  faiblement  dans  la  journée;  le  soir,  pouls  à 
102  toux  rauque  et  aboyante,  oppression.  Les  règles  ne  paraissent 
presque  plus;  on  donne  une  fumigation  de  siège.  ' 

Le  huitième  jour,  pouls  à  108  le  matin  ;  trois  longues  fausses  mem¬ 
branes  ont  été  rendues,  de  3  à  9  centimètres  de  longueur.  Les  règles 
sont  arrêtées  et  n’ont  pu  reparaître  ;  la  voix  est  complètement  éteinte. 
Le  soiri  pouls  à  100.  —  Eau  bromée,  36  gouttes  pour  les  24  heures. 

Le  neuvième  jour,  pouls  à  1 00  le  matin  ;  deux  fausses  membranes 
ont  été  rendues  ;  elles  ont  3  et  5  centimètres  de  longueur ,  et  l’une 
d’elles  a  3  millimètres  d’épaisseur;  la  malade  prend  un  peu  de  bouil¬ 
lon  et  une  cuillerée  de  vin  de  Maîaga  dans  de  l’eau  suoréé.  Le  soir, 
pouls  à  9<f  ;  il  y  a  eu  quelques  vertiges  et  des  nausées  ;  on  réduit  le 
brome  à  20  gouttes. 

Le  dixième  jour,  la  fièvre  a  diminué  beaucoup  ;  pouls  à  80.  L’enfant 
est  très -faible  et  éprouve  surtout  une  grande  difficulté  à  avaler.  On  in¬ 
siste  sur  lp  bouillon  et  le  vin  de  Malaga,.  coupé  avec  de  l’eau  ;  on  ne 
donne  plus  que  12  gouttes  dé  brome  par  jour.  La  toux  est  plus  grasse; 
l’enfant  ne  rend  plus  de  fausses  membranes.. 

Le  onzième  jour,  pouls  à  76  ;  toux  grasse  ;  expectoration  de  mucosi¬ 
té»  abondantes  et  tenaces;  la  gorgé  n’est  plus  rouge. 

Le  douzième  jour,  pouls  à  70;  peau  fraîche,  La  malade  entre  en  con¬ 
valescence  ;  elle  commence  à  manger  et  à  se  lever ,  mais  la  voix  reste 
rauque,  et  l’expectoration  est  encore  abondante. 

Ces  phénomènes  persistent  huit  ou  dix  jours  et  disparaissent  graduel¬ 
lement. 

Cette  observation  est  remarquable  à  plus  d’un  titre. 

1°  On  y  voit  la  succession  rapide  sur  le  même  sujet  de  l’an- 
gine  couenneuse  et  du  croup ,  dont  l’une  s’arrête  au  moment  où 
l’autre  commence. 

3”  Je  n’ai  jamais  observé  de  croup  où  il  ait  été  rendu  une 
quantité  aussi  énorme  de  fausses  membranes.  Je  pus  en  remplir 
trois  flacons,  et  les  fragments ,  dont  plusieurs  étaient  tabulés, 
avaient  jusqu'à  12  centimètres  de  longueur. 

s* L'action  du  brome  a  été  très-manifeste;  l’enfant  disait  elie- 
même  que  chaque  fois  qu’elle  en  prenait,  l’étouffement  était 
moindre,  l’expectoration  pins  facile  ;  puis  à  mesure  que  l’action 
médicamenteuse  fut  plus  établie,  les  fausses  membranes^  d’abord 
épaisses  et  résistantes,  devinrent  friables,  molles  et  diffluentes. 

Û8&..  IV.  -t.  Scarlatine,  angine  pseudo-membraneuse  ;  emploi 
du  brome  ;  guérison. 

Un  jeune  garçon  âgé  de  cinq  ans  fut  atteint,  le  5  décembre  1857, 
d’une  scarlatine  dont  les  symptômes  furent  assez  bénins  jusqu’au  neu¬ 
vième  jour  ;  mais  alors  l’enfant  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre ,  le  pouls 
battait- 130- fois-  par  mipute  ;  il  se  plaignait  de  la  gorge,  qui  était  rouge; 
on  y  remarquait  à  peine  un  point  blanc  de  la  grosseur  d’une  tête 
d'épingte;  aussi  l’attention  fut  peu  attirée  par  cet  accident ,  et  Fou  se 
contenta  des  soins  ordinaires  ;  mais  le  troisième  jour,  l’affection  coüen- 
neuse  sé  développa  subitement,  les  amygdales  blanchirent  sur  toute 
leur  surface.  1 
Je  donnai  alors  : 


uiumoo.  .  .  .  .  .  ■lUgUHltW,, 

dans 

Potion- gommeuse.  .  .  .  .  .  150  grammes. 

A  boire  par  cuillerées  dans  la  journée. 

Le  quatrième  jour,  ii  n’y  a  pas  encore  de  rémission., — -Eau  bromée, 
15  gouttes. 

Le  cinquième  jour,  l'es  accidents  continuent.  Je  retire  avec  un  pin¬ 
ceau  d’éponge  sec  des  lambeaux  pseudo-membraneux  ;  le  pouls  est 
toujours  à  125. 

Le  sixième  jour,  la  gorgé-  est  moins  rouge;  le  pouls  n’est  qu’à  1 06 
environ.  J’augmente  e.npore.  le  brome,  30  gouttes  pour  les  vingt-quatre 


Le  septième  jour ,  l’amélioration  est  plus  grande  ;  les  fausses  memr 
rangs  se  reproduisent  avec  moins  de  force  et  de  consistance  ;  pouls  à. 


iss  fausses! membcapes. ont  disparu;  le  poulsœst 
•  L  enfant  demande  à  manger  et  à  se  lever. 

Oneuyièqge  jmtr^le  petjt,  majade eptr,e  en  convalescence, 

BS'  ~  ^up  au  début  rapidement  arrêté  par  l’emploi  du  brome. 

fantV  9 ^anvier|  je  fus  appelé  à- neuf  heures;  du- soir  pour  un  en- 

était „e ans>  fiui éprouvait,  disait-on, des  accès  de  suffocation;  il 
timbre011  rant  depuis  la  Yeille  î  sa  toux  était  devenue  rauque  et  sans 
Le  6’  et  'Lavait  eu  dans  la  soirée  plusieurs  spasmes  du  larynx, 
jour  où  je  le  vis,  après  une  journée  assez  bonne,,  il  avait  été  pris, 


vers  le  soir,  d’un  accès  de  fièvre  et  d’oppression  ;  la  toux  était  errati¬ 
que,  et  la  respiration  ressemblait  aussi  par  moments  au  frottement 
d’une  scie.  Pouls  à  110  environ,  peau  chaude;  la  gorge  était  rouge,  et 
sur  l’amygdale  gauche  on  voyait  uDe  plaqué  diphtbéritique  fort  petite, 
mais  vivement  accusée,  avec  sa  blancheur  nacrée.  J’ordonnai  dès  le 
soir  :  eau  bromée ,  1  goutte,  toutes  les  heures,  dans  une  cuillerée 
d’eau. 

Le  lendemain,  la  nuit  avait  été  bonne;  l’enfant  avait  toussé ,  mais 
sans  avoir  de  suffocation  ;  le  pouls  était  tombé  à  92  environ  ;  fine 
sueur  favorable  s’était  déclarée.  On  continué  le  brome  toutes  les  deux 
heures;  la  toux  est  rauque  comme  là  veille. 

Le  21,  l’amélioration  persiste;  il  n’y  a  plus  de  fièvre  ;  la  toux  de¬ 
vient  plus  claire;  l’enfant  demande  à  se  lever  et  à  manger. 

Le  22,  le  petit  malade  entre  eri  Convalescence.  On  continue  par  pré¬ 
caution  l’eau  bromée,  4  gouttes  par  jour  jusqu’au  28. 

Mais,  tout  en  préconisant  le  brome,  je  n’ai  point  entendu  le 
présenter  comme  un  remède  universel,  comme  un  spécifique  ab¬ 
solu  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des 
affections  diphlhéritiques. 

Le  domaine  du  brome,  c’est  la  fausse  membrane;  dans  cette 
sphère,  il  trouve  son  Indication  précise,  et  réussit  dans  la  grande 
majorité  des  cas;  mais  s’il  survient,  comme  dans  certaines  épi¬ 
démies,  des  phénomènes  de  gangrène ,  et  que  l’angîne  soit ,  par 
exemple,  couenneuse  et  gangréneuse  tout  à  la  fois ,  le  brome 
n’aura  d’action  que  sur  la  première  des  deux  affectiong,  et  res¬ 
tera  impuissant  pour  la  deuxième. 

Il  en  serait  de  même  pour  le  croup  arrivé  au  degré  de  l’as- 
,  phyxie  ;  l’indication  imminente  ,  vitale  ,  est  de  faire  arriver  de 
l’air  dans  les  voies  respiratoires  au  moyen  de  la  trachéotomie  ou 
du  cathétérisme  du  larynx. 

L’action  du  brome  ne  se  manifestant  qu’au  bout  de  plusieurs 
heures,  ce  médicament  ne  proscrit  point  l’emploi  de  l’émétique 
ou  du  sulfate  de  cuivre,  qui  favorisent  par  les  efforts  du  vomis¬ 
sement  l’expulsion  des  fausses  membranes  :  les  observations  qui 
vont  suivre  en  sont  des  exemples. 

Le  brome  ne  vient  donc  récuser  aucune  des  ressources  du 
passé,  mais  il  y  ajoute  un  puissant  moyen  de  guérison ,  et  sou¬ 
vent  aussi  il  suffit  à  lui  seul  pour  assurer  lé  succès. 

Obs.  VI.  —  Croup  compliqué  de  bronchite  capillaire;  traitement  par 
l'eau  bromée ,  les  vomitifs  et  les  vésicatoires.  Guérison. 
Communiqué  par  M.  le  docteur  Violiæt  (de  Paris). 

Le  1 0  décembre  dernier,  je  fus  appelé  auprès  d’un  enfant  de  dix  mois, 
nommé  D...,  quai  Saint-Michel,  23.  Depuis  six  jours,  il  était  affecté  de 
bronchite  et  de  fièvre.  Je  le  trouvai  assis  dans  son  berceau  avec  une 
dyspnée  considérable  ;  la  voix  cassée  ,  une  toux  rauque  ,  produisant 
chaque  fois  qu’eUa  avait  fieu  une  suffocation  très-grande.  La  respira¬ 
tion  était  sifflante;  le  pouls  battait  45Q  fois  à  la  minute.  L’examen  de 
l'arrière-gorge  présentait  une  rougeur  intense  avec  tuméfaction  du 
voile  du  palais,  du  pharynx  et  dés  amygdales,  sur  lesquelles  on  aper¬ 
cevait  des  plaques  pseudo-membraneuses  nacrées  et  fort  adhérentes  à 
la  muqueuse. 

L’auscultation  me  fait  reconnaître  que  le  sommet  du  poumon  droit 
n’était  pas  perméable  à  l’air,  tandis  que  les  deux  tiers  inférieurs  et  le 
poumon  gauche  donnaient  les. signes  stéthoscopiques  d’une  bronchite 
capillaire  intense. 

"Tous  ces  symptômes  dénotaient  surabondamment  l’existence  d’un 
croup  compliqué  dùno  bronchite  . capillaire  considérable  voisine  de  la 
pneumonie. 

Les  parents  avaient  déjà  fait  vomir  plusieurs,  fois  leur  enfant;  je 
prescrivis  cependant  un  nouveau  vomitif  (le  sulfata  de  cuivre,  75  cen¬ 
tigrammes  dans  un  verre  d’eau,  à  prendre  par  cuillerées  jusqu’à  vo^ 
missements  abondants),  et  je  fis  prendre  au  malade,  toutes,  les  heures, 
une  goutte  d’eau  bromée. 

A  neuf  heures  du  soir ,  je  revis  cet  enfànt  avec  mon  confrère 
M.  Dequevauvillers  ;  l’état  était  le  même  que  dans  la  journée,  mais  les 
accès  de  suffocation  n’étaient  pas  plus  fréquents.  Quoique  l’asphyxie 
nous  parût  imminente  ,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  tenter  la  trachéo¬ 
tomie,  à  cause  de  la  complication  dp  la  bronchite  capillaire.  On 
appliqua  d’un  commun  accord  un  vésicatoire  en  arrière  et  à  droite,  et 
on  fit  prendre  en  trois  fois  une  potion  de  125  grammes  avec  10  centi¬ 
grammes  d’émétique.  —  Le  brome  fut  continué. 

Le  1 1  décembre,  la  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  accès  de  suffocation  à 
peu  près  toutes  les  heures.  A  sept  heures  et  demie  du  matin,  la  peau  est 
bonne  ,  le  pouls  bat  150  fois  ;  la  physionomie  de  l’enfant  paraît  moins 
anxieuse  ,  il  a  vomi  des  fragments  de  fausses  membranes.  —  Je  con¬ 
tinue  le  brome,  une  goutte  toutes  les  heures.. 

Le  soir,  les  parents  me  montrent  encore  quelques  débris  de  fausses 
membranes;  même  fréquence  du  pouls;  l’enfant  dort  couché  #  il  a 
reposé  deux  heures  ;  les  accès  de  suffocation  sont  moins  longs,  nu  peu 
moins  fréquents.  —  Continuation  du  brome. 

Le  12,  l’enfant  a  dormi  quatre  heures.  Râles  muqueux  considérables 
dans  toute  la  poitrine.  Le  moindre  mouvement  provoque  la  toux,  qui 
détermine  moins  de  suffocation.  Il  n’a  eu  dans  la  nuit  que  trois  crises. 
—  Nouveau  vomitif  ;  continuation  du  brome. 

Le  soir,  même  état;  le  pouls  n’est  qu’à  120. 

Le..13,  la  nuit  a  été  bonne.  Vers  minuit,  à  la  suite  d’üne  forte  quinte 
de  toux,  le  petit  enfant  a  rendu  un  long  morceau  de  fausse  membrane, 
et  depuis  minuit  jusqu’à  six  heures  il  a  dormi  d’un  bon  sommeil. 
Pouls  à  120  ;  râles  muqueux;  respiration  beaucoup  moins  fréquente  ; 
la  gorge  est  moins  rouge,  moins  tuméfiée  ;  sueur  abondante.  Le  vési¬ 
catoire  jette  considérablement.  —  Continuation  du  brome. 

Les  14,  15  et.1-6,  l’état  va  successivement  en  s’améliorant;  les  ac¬ 
cès  de  suffocation  n’ont  plus  reparu.  Le  sommet  du  poumon  droit 
fonctionne ,  la  base  du  même  poumon  est  encore  bien  prise  ;  mais  le 
poumon  gauche  est  dégagé.  L’enfant  prend  du  bouillon  et  du  lait.  Il 
ne  reste  plus  que  la  bronchite.  —  Je  continue  le  brome,  et  je  donne 
une  potion  avec  le  kermès. 

A  partir  de  ce  moment  l’amélioration  fat  caractérisée  de  plus  en 


plus  ,  et  le  18,  c’est-à-dire  huit  jours  après  lé  commencement  du  trai¬ 
tement,  l’enfant  était  en  pleine  convalescence. 

Je  terminerai  par  une  remarque  pharmaceutique  qui  a  son 
importance. 

Lorsque  j’expérimentais  le  brome  et  ses  préparations  dans 
mon  laboratoire,  j’étais  souvent  incommodé  par  la  force  de  ses 
émanations  ;  ce  corps,  en  effet,  se  volatilise  rapidement ,  remplit 
l’atmosphère,  et  l’on  a  beaucoup  de  peine,  même  en  renouvelant 
l’air,  à  faire  disparaître  son  odeur.  J 

J’ai  découvert  depuis  que  le  chloroforme  neutralise  presque 
complètement  l’odeur  du  brome  ;  il  suffit  d’ouvrir  un  flacon  de 
chloroforme  dans  une  chambre  remplie  de  vapeurs  de  brome  ,< 
pour  qu’au  bout  d’un  instant  l’odeur  disparaisse  :  dans  ce  cas  , 
les  vapeurs  de  chloroforme  vont  s’unir  à  celles  du  brome,  au  sein 
de  l’atmosphère,  pour  former  avec  elles  un  composé  de  chloro- 
bromoforme,  dont  l’odeùr  est  infiniment  moins  forte. 


PANARIS  ET  DERMITE  VÉSICULO-PUSTUEEUSE 

survenus  chez  un  médecin  à  la  suite  d’une  délivrance  pratiquée 
trente-sept  heures  après  l’accouchement; 

Par  M.  le  docteur  Bergeret  ,  de  Saint-Léger-sur-Dheure. 

Le  lu*di  1 5  novembre  1 858,  je  fus  appelé  pour  me  rendre  au  Bois- 
Bureau  près  de  la  femme  d’un  mineur  nommé  F...,  primipare,  âgée  de 
vingt-cinq  ans,  d’une  forte  constitution  ;  cette  femme  étsiit  accouchée 
le  samedi  13,  à  huit  heures  du  soir.  La  maison  qu’habite  le  ménage 
F...  est  couverte  de  chaume.  Lé  lit  unique  de  ce  pauvre  ménage  est 
fait’ de  fougère  sèche  recouverte  d’un  mauvais  matelas.  La  pièce 
n’est  pas  pavée  ;  des  trous  nombreux  où  l’eau  vient  et  stagne 
quand  il  pleut,  existent  dans  l’aire  de  cette  chambre.  Une  porte-fenê- 
trè,  unique  jouir  de  là  demeure,  a  plusieurs  vitres  cassées  ;  de  vieux 
chapeaux  et  du  papier  remplacent  le  verre  ;  le  vent  souffle  dans  cette 
halle  comme  en  plein  champ. 

La  sage-femme,  n’ayant  pas  pu  délivrer  cette  malheureuse,  fit  venir 
un  médecin  quis’y  rendit  le  dimanche  14,  à  quatre  heures  du  matin. 
Le  cordon  menaçant  de  se  rompre  sous  l’influence  des  tractions,  ils  in¬ 
jectèrent  de  l’eau  dans  les  vaisseaux  omphaliens.  Le  placenta  restant 
toujours  adhérent,  le  médecin  introduisit  ia  main,  et  ne  délivra  pas 
cette  femmrë.  Il  administra  l’ergot  de  seigle  à  petites  doses.  Quelques 
heures  plus  tard,  une  nouvelle  tentative  ne  donna  pas  un  meilleur  ré¬ 
sultat.  Le  dimanche  soir  le  médecin  se  retira  pour  vaquer  à  d’autres 
occupations. 

Lorsque  j  "arrivai  auprès  dé  cette  femme,  je  la  trouvai  épuisée,  cou¬ 
verte  d’une  sueur  froide,  exhalant  une  odeur  de  putréfaction,  ayant 
130  pulsations  à  la  minute,  pouls  presque  impérceptible  ;  je  me  hâtai 
de  porter  la  main  dans  l’utérus  pqur  apprécier  la  cause  de  l’obstacle  à 
cette  délivrance.  Je  constatai  aisément  que  le  tiers  environ  du  placenta, 
ainsi  qu’une  partie  des  membranes  de  l’amnios,  étaient  emprisonnés 
dans  une  poche  supérieure  produite  par  un  étranglement  de  la  matrice 
en  ce  point.  Le  placenta  n’était  pas  enchatonné  ,  car  toute  sa  portion 
centrale,  épaisse ,  était  au-dessous  de  cette  poche  formée  par  la 
strîctüfe. 

Il  n’était  plus  possible  d’attendre  une  seule  minute  ;  celte  femme 
avait  été  abandonnée,  au  dire  du  mari,  comme  devant  nécessairement 
mourir.  La  pharmacie  la  plus  rapprochée  était  au  moins  à  8  kilomètres 
dé  là.  La  femme  aurait  succombé  avant  que  j’eusse  eu  de  la  pommade 
belladonée. 

Je  pratiquai  la  délivrance  avec  beaucoup  de  peine  ,  mais  assez  heu¬ 
reusement  pour  tout  enlevèiv  Je  m’y  pris  de  la  façon  suivante  :  Je 
saisis  là  portion  épaisse  du  délivre,  qui  était  toute  morcelée  parles 
tentatives  précédentes  ;  j’exerçai  dé,  légères  tractions  de  droite  à  gau¬ 
che  et  d’avant  en  arrière.  Je  pus  extraire  ,  de  cette  manière ,  la  pres¬ 
que  totalité  des  membranes  et  tout  ce  qu’il  y  avait  de  placenta  au- 
dessous  de  la  strictüré.  J’introduisis  de  nouveau  la  main  pour  en  faira 
autant  de  ce  qui  était  contenu  dans  la  poché  supérieure.  La  matrice 
cédait  à  mes  efforts  quand  je  voulais  faire  franchir  le  point  rétréci  à, 
mon  indicateur  ;  le  fond  de  cet  organe  remontait  jusqu’au  diaphragme* 
Craignant  de  blesser  les  viscères  abdominaux  et  de  comprimer  les 
organes'  thoraciques,  j’attirai  la  matrice  dans  l’excavation.  Etant  ainsi 
placée,  nous  ia  fixâmes  ,  la  sage-femme  de  ses  deux  mains  et  moi  de 
ma  main  gauche.  Ayant  actuellement  un  plan  résistant  contre  lequel 
je  pouvais  pousser  ,  je  fis  franchir  la  stricture  à-  mon  indicateur.  Je 
dilacérai  le  placenta  autant  que  je'  pus.  Me  servant  alors  de  mon 
doigt  comme  d’une  curette  (  je  vidai  ia  poche  supérieure  de  tout  ce 
qui  put  être  saisi-  N’a.yant.  ni  seringue  ni  sonde  en  caoutchouc ,  je  ne 
fis  pas  d’injectiona pour  entraîner  les  caillots;  mais  l’utérus  se  vida 
complètement  dans  la  journée. 

On  nettoya  cette  femme  ,  on  lui  frictionna  le  ventre  avec  de  Fon- 
guent  napolitain  ,  on  lui  mit  des  cataplasmes  de  feuilles  de  belladone 
sur  le  venire,  et  elle  prit  de  l’huile  de  ricin. 

Le  lendemain  le  ventre  est  peu  douloureux,  il  est  fortement  mé- 
téorisé;  le  pouls  està  12Û  pulsations,  petit,  n  est  sorti  par  la  vulve 
de  nombreux  caillots. 

•Le  19,  l’utérus  est  presque  entièrement  revenu  sur  lui-même. 

Le  20,  elle  se  lève  ,  elle  va  très-bien;  pouls  à  68  pulsations. 

Le  25,  je  suis  appelé  de  nouveau.  Celte  femme  se  plaint  d’une  dou¬ 
leur  au  genou  qui  l’empêche  de.  dormir.  Cette  malheureuse  s’est 
levée  et  a  marché  les  pieds  nus  dans  les  trous  humides  et  froids  de  sa 
maison  ;  son  genou  s’est  immédiatement  tuméfié  et  est  devenu  horri¬ 
blement  douloureux.—  L’état  de  ma  santé  ne  me  permettant  pas  de  me 
rendre  à  sa  prière,  je  lui  ordonnai  un  cataplasme  laudanisé  et  un  sachet 
de  son  chaud  par- dessus  le  cataplasme. 

Le  26,  Le  genou  a  augmenté,  de-  volume.  ;  les  deux  pieds  sont  égale- > 
ment  pris.  —  Frictions  hydrargyriques  sur  les  articulations. 

Le  27,  toutes  les  articulations  sont  prises  ;  fièvre  ardente,  délire. 

.Le  28,  cette  femme  meurt  à  deux  ou  trois  heures  du  matin. 

Cette  femme  est-elle  morte  d’un  rhumatisme  suraigu  simple , 
ou  bien  a-t-elle  succombé  à  une  de  ces  mauvaises  arthrites,  suite 
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de  couches,  que  l’on  rencontre  malheureusement  trop  souvent  ? 
Au  moment  où  je  l’ai  délivrée ,  elle  était  sous  l’influence 
d’une  infection  putride  bien  manifeste.  L’arthrite  suppurée  est 
généralement  mono-arthritique  et  compliquée  de  phlébite.  Dans 
ce  cas,  toutes  les  articulations  furent  prises.  Je  n’ai  malheureu¬ 
sement  pu  voir  cette  femme  pendant  ces  derniers  accidents. 
L’autopsie  n’en  a  pas  été  faite  ,  de  sorte  que  je  ne  peux  opiner 
ni  pour  un  rhumatisme  suraigu  ni  pour  des  arthrites  suppürées 
suite  de  couches.  Cependant  j’ai  vu  cette  femme  bien  rétablie , 
sans  fièvre  ,  et  l’arthrite  suppurée  complique  toujours  une  fièvre 
puerpérale. 

Pendant  que  cette  femme  délivrée  allait  de  mieux  en  mieux  et  se 
rétablissait  complètement ,  pour  contracter  ensuite  par  imprudence 
une  affection  arthritique  dont  elle  mourait  en  trois  jours  et  quelques 
heures ,  j’étais  infecté  par  elle  d’un  panaris ,  d’une  éruption  vésiculo- 
pusluleuse,  simulant  sur  le  même  bras  varicelle,  varioloïde  et  variole, 
et  d’une  adénite  suite  de  la  suppuration  sous-unguéale  de  mon  pouce. 
Dès  le  mardi  matin  j’avais  éprouvé  une  vive  douleur  au  côté  interne 
de  l’ongle  de  mon  pouce  ;  c’était  le  début  d’un  panaris  dont  la  marche 
a  été  semblable  à  celle  d’une:  piqûre  anatomique  ;  en  même  temps  tout 
mon  avant-bras  droit  était  couvert  d’une  éruption  vésiculeuse  con¬ 
fluente  très-prurigineuse  et  très-douloureuse. 

Mon  pouce  en  deux  jours  avait  doublé  de  volume  ;  plusieurs  gan¬ 
glions,  axillaires  se  tuméfiaient  en  même  temps.  La  douleur  du  pouce 
était  intolérable  :  c’étaient  des  élancements  continuels  .qui  «m'empê¬ 
chaient  de  dormir  ;  l’aisselle  n’était  pas  moins  sensible. 

Le  18,  j’appliquai  des  sangsues  sur  mon  pouce;  elles  saignèrent 
beaucoup  sans  me  causer  de  soulagement;  bien  plus,  la  tuméfaction 
s’étendit  jusqu’à  mon  poignet,  qui  devint  horriblement  douloureux  ; 
l’aisselle  était  encore  plus  sensible. 

Le  19,  je  scarifiai  mon  pouce;  je  fis  une  incision  longue  et  profonde 
qui  donna  plus  de  sang  que  les  sangsues,  car  j’en  aspirai  une 
grande  quantité  par  la  bouche;  je  n’éprouvai  pas  encore  de  soulage¬ 
ment  marqué. 

Le  21,  le  pus  se  fit  jour  sous  l’ongle  en  décollant  la  moitié  interne 
de  celui-ci  ;  il  s’en  écoula  une  cuillerée  à  café;  le  soulagement  fut  im¬ 
médiat  :  l’aisselle;  devient  moins  douloureuse,  et'  mon  poignet  diminua 
rapidement  de  volume. 

Les  trois  jours  suivants ,  il  sortit  encore  quelques  gouttes  de  pus. 
Mon  ong’e  porte  aujoùrd’hui  une  saillie  transversale  épaisse;  la  partie 
qui  s’étend  depuis  la  matrice  unguéa'e  jusqu’à  cette  saillie  est  régu¬ 
lière;  toute  la  portion  terminale  depuis  ce  bourrelet  est  friable  comme 
de  l’écaille. 

Pendant  que  mon  pouce  subissait  toutes.les  phases  de  l’inflammation 
suppurée,  mon  éruption  cutanée  suivait  également  les  siennes.  Cette 
éruption  n’a  occupé  généralement  que  les  faces  antérieure ,  interne  et 
postérieure  du  bras;  la  peau  qui  recouvre  les  muscles  épichondyliens 
en  a  été  exempte.  Cette  éruption  ,  qui  s’est  manifestée  dès  le  lende¬ 
main  de  la  délivrance,  faisait  voir  à  la  loupe  une  innombrable  quantité 
de  vésicules  semblables  à  celles  de  l’eczéma;  elles  étaient  très-mani¬ 
festement  perceptibles  à  la  loupe. 

Le  23,  les  vésicules  étaient  visibles  à  l’œil  nu;  elles  étaient  remplies 
de  sérosité  rougeâtre.  Le  bras  était  très-douloureux.  La  seule  applica¬ 
tion  sur  le  drap  me  causait  la  plus  vive  douleur;  de  plus,  la  sensibilité 
de  mon  pouce  s’ajoutant,  il  me  fallait  tenir  l’avant-bras  droit  appuyé 
sur  le  coude  et  non  soutenu,  car  tout  contact  était  insupportable.  Cette 
nuit  j’eus  des  nausées  et  beaucoup  de  fièvre. 

Le  28,  un  grand  nombre  de  vésicules  sèchent,  d’autres  se  puslu- 
lent,  d’autres  enfin  croissent  encore. 

Le  26,  le  pus  était  concret  dans  le  plus  grand  nombre  des  pustules 
et  formait  des  croûtes.  Certaines  autres  n’avaient  pas  encore  acquis 
tblitrlehr  développement.  Une  pustule  siégeait  sur  la  veine  médiane  ; 
elle  avait  une  base  plus  large  qu’une  pièce  de  1  franc.  Sur  la  face 
postérieure  du  bras,  un  peu  plus  haut  que  le  coude,  deux  ou  trois  pus¬ 
tules  étaient  plus  grosses  encore  :  c’étaient  de  véritables  petits  furon¬ 
cles;  celles-ci  durèrent  trois  semaines.  Je  porte  encore  des  traces  nom¬ 
breuses  de  cette  éruption  sur  mon  bras. 

Quand  mon  pouce  et  mon  poignet  commencèrent  à  guérir,  j’eus  une 
inflammation  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  troisième  or¬ 
teil  du  pied  gauche,  qui  me  retint  du  27  au  30  à  la  chambre  sans 
pouvoir  faire  la  moindre  course  en  voiture.  Mon  pied  tout  entier  se 
tuméfia.  A  la  suitç  de  cette  arthrite,  j’ai  conservé  longtemps  la  sensa¬ 
tion  d’un  corps  étranger  dans  mes  chaussures. 


LUPUS  VORAX 

pria  pour  un  cancer  de  la  lèvre  supérieure.  —  Traitement  par 
l’iodure  de  potassium.  —  Guérison  rapide. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Puech  ,  chirurgien  chef  interne  à  l’Hôlel-Dieu 
de  Toulon. 

Une  erreur  commise  et  la  guérison  rapide  d’une  affection  d’or¬ 
dinaire  rebelle  à  la  thérapeutique  m’ont  paru  mériter  à  ce  fait 
les  honneurs  de  la  publicité. 


A  peu  près  vers  le  milieu  de  la  partie  gauche  de  la  lèvre  supérieure 
existe  une  perte  de  substance  haute  uniformément  de  12  millimètres, 
mais  dont  l’étendue  est  variable  dans  le  sens  horizontal ,  suivant  qu’on 
l’examine,  par  rapport  à  la  peau  (2  centimètres),  et  par  rapport  au 
fond  (3  centimètres).  La  peau,  amincie,  creusée  en  arrière ,  est  recro¬ 
quevillée  en  godet,  surtout  du  côté  du  lobe  médian.  Cette  ulcération  , 
qui  a  détruit  en  bas  une  partie  de  la  muqueuse  labiale,  fournit  un  pus 
fétide  et  ichoreuç.  Après  l’avoir  essuyée,  la  surface  apparaît  grisâtre , 
fongueuse,  mais  point  saignante.  La  commissure  gauche  est  saine; 
mais  les  (tissus  avoisinant  l’ulcération  sont  le  siège  d’un  empâtement 
mou  et  d’une  coloration  rouge-sombre.  La  muqueuse  dentaire  est  in¬ 
tacte.  Les  ganglions  ne  sont  nulle  part  engorgés.  Les  douleurs  accusées 
par  la  malade  sont  très-vives,  elles  l’empêchent  de  dormir,  et  lui  font 
réclamer  avec  instance  une  opération  qu’on  lui  a  fait  entrevoir  comme 
son  seul  moyen  de  salut. 

Tel  ne  fut  point  pion  avis  ;  et  M.  Long ,  après  l’examen  qu’il  en  fit 
deux  jours  après  son  entrée,  se  rangea  â  cette  opinion.  Pendant  quatre 
ou  cinq  jours  encore  l’ulcération  resta  stationnaire;  mais  bientôt,  grâce 
à  des  pansements  méthodiques  faits  avec  la  poudre  de  charbon  et  de 
quinquina ,  grâce  à  l’iodure  de  potassium  à  doses  croissantes  donné  à 
l’intérieur  ,  l'ulcère  se  détergea  et  les  bords  se  rapprochèrent  comme 
par  enchantement.  En  quinze  jours  ,  la  perte  de  substance  était  répa¬ 
rée.  L’iodure  de  potassium  fut  continué,  et  la  malade  en  prit  3  grammes 
par  jour.  Aujourd’hui,  31  décembre,  la  guérison  peut  être  considérée 
comme  complète;  et  même,  eu  voyant  la  cicatrice  déprimée  et  la  teinte 
rouge  des  tissas  qui  l’avoisinent],  on  ne  se  douterait  pas  que  la  lèvre 
supérieure  a  été  si  profondément  ulcérée. 

A  première  vue ,  le  diagnostic  porté  par  le  médecin  qui  l’avait 
soigné  en  ville  pouvait  paraître  plausible  ;  mais  en  y  réfléchis¬ 
sant,  ou  mieux  en  y  regardant ,  on  reconnaissait  bien  vite  qu’il 
était  erroné.  En  pareil  cas ,  et  à  défaut  des  antécédents  qui  ici 
eussent  seuls  suffi  pour  assurer  le  diagnostic,  deux  circonstances 
peuvent  servir  de  guide,  le  siège  et  l’aspect  de  l’ulcération. 

Le  lupus  affecte  principalement  le  nez  et  la  lèvre  supérieure  ; 
le  cancer,  au  contraire,  alors  qu’il  est  limité  à  la  bouche,  débute 
par  la  lèvre  inférieure.  Mais  s’il  est  quelques  exceptions,  le  siège 
n’est  pas  tout,  et  l’aspect  de  l’ulcération ,  l’état  des  tissus  am¬ 
biants,  doivent  entrer  en  ligne  de  compte.  Par  sa  fréquence,  le 
cancer  a  une  caractéristique  malheureusement  trop  connue  pour 
qu’il  soit  permis  de  s’y  méprendre.  Ainsi  l’ulcération  s’en  distin¬ 
guait  par  la  manière  dont  elle  était  creusée ,  par  sa  coloration 
rouge-grisâtre,  par  son  déplacement  (aile  du  nez  d’abord,  lèvre 
ensuite);  «nfln,  les  tissus  avoisinants,  d’un  rouge  sombre, étaient 
mollasses  plutôt  qu’indurés. 

C’était  doue  là  un  lupus  exudtns  et  en  même  temps  un  lupus 
vorax,  espèce  rare,  ainsi  désignée  à -cause  de  la  marche  rapide  de 
l’ulcération.  Il  y  avait  donc  lieu  de  craindre  que  la  crise  ne  fût 
et  lente  et  longue  ;  il  n’en  a  pas  été  ainsi ,  et  cette  affection  si 
tenace  d’ordinaire  a  cédé  vite  à  l’iodure  de  potassium.  Serait-ce 
là  le  propre  du  lupus  vorax  î  A  défaut  d’observations  person¬ 
nelles  et  de  rensignemènts  positifs  fournis  par  les  dermatologistes, 
nous  laisserons  à  d’autres  le  soin  de  répondre. 


ACADÉMXB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  13  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont, 

Ponctions  de  la  moelle  épinière.  —  M.  FLOURENS  présente  au 
nom  de  M.  M.  Paolini,  professeur  de  physiologie  à  l’université  de  Bolo¬ 
gne,  un  mémoire  relatif  à  de,  nouvelles  expériences  faites  par  l’auteur 
.  sur  la  moelle  épinière,  expériences  qu’il  résume  dans  les  propositions 
suivantes  : 

1°  Les  cordons  postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle  épinière  sont 
doués  d’une  sensibilité  exquise. 

2°  La  division  de  ces  cordons  n’empêche  pas  la  transmission  à  l’en¬ 
céphale  des  impressions  sensiiives. 

3°  Les  impressions  transmises  par  les  racines  spinales  postérieures, 
après  un  court  trajet  à  travers  les  fibres  médullaires  de  ces  cordons  , 
passent  dans  la  substance  grise. 

4°  La  substance  grise ,  quoique  insensible  par  elle-même  ,  c’est-à- 
dire  incapable  de  recevoir  immédiatement  les  impressions  excitatrices 
du  sentiment,  parait  le  moyen  indispensable  pour  le  transport  de  ces 
impressions  au  sensorium  commun. 

8°  Les  seuls  cordons  postérieurs  étant  coupés  transversalement ,  la 
sensibilité  des  parties  de  l’animal,  situées  au-dessûüs  de  la  section  , 
augmente  temporairement. 

6°  Les  cordons  postérieurs  conservent  leur  propre  sensibilité  ,  bien 
que  coupés  en  deux  ou  trois  points,  à  une  certaine  distancé  l’un  de 
l’autre. 

7°  Les  cordons  antérieurs  sont  insensibles  à  Tapplicalion  immédiate 
des  stimulus. 

8°  Enfin,  ces  Cordons  antérieurs  sont  essentiellement  moteurs ,  mais 
ne  semblent  pas  étrangers  à  la  production  du  sentiment. 


lombo-dorsale  ;  elle  est,  au  contraire ,  croisée  partiellement  <ja 
région  cervicale.  'a 

III.  Ghez  les  mammifères,  la  propagation  de  la  sensibilité  conse' 
est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière.  La  tran 
sion  du  mouvement  volontaire  est  seulement  directe  dans  ]a  Je5' 
lombo-dorsale  ;  à  la  région  cervicale  ,  elle  est  en  partie  croisée  et? 
plus  grande  partie  y  est  encore  directe  ,  puisque  dans  nos  expérie  •* 
le  membre  postérieur  du  côté  opéré  était  plus  paralysé  que  celui  (T 
côté  opposé. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Rigot,  né  à  Saint-Nicolas-du-Roi  (Manche)  ;  De  l’ insuffisance  ou,), 
l’absence  des  contractions  utérines  pendant  et  après  l'accouchement' 
causes  et  traitement. 

Thorneuf,  né  à  Lorient  (Morbihan)  ;  Essai  clinique  sur  l'alcoolisme 

-  Barde  ;  De  l’avortement  au  double  point  de  vue  de  l’art  des  accouche 
ments  et  de  ta  médeeine  légale.  De  la  suture  serpentine  contre  la  déchi 
rure  du  périnée. 

Dubomme,  né  à  Paris  (Seine)  ;  Quelques  considérations  sur  la  tra. 

chéotomie. 

Cabard ,  né  à  Néry-Corbon  (Calvados)  ;  Quelques  considérations  sur 
les  maladies  du  sein,  et  en  particulier  du  cancer  de  cet  organe. 

Charnal,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Quelques  considérations  sur  les  rètrè- 
cissements  cicatriciels  de  la  trachée  consécutifs  aux  ulcérations  de  ce 
conduit. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Toute  la  partie  est  de  l’Hôtel-Dieu  ,  c’est-à-rdire  la  salle  Saint-Côme 
et  les  étages  situés  au  dessus  de  cette  salle ,  sont  actuellement  en  dé¬ 
molition.  Le  peu  de  solidité  de  cette  partie  de  l’hôpital  a  motivé  cette 
mesure.  Pour  remplacer  le3  lits  qu’elle  contenait,  on  a  approprié  l’an¬ 
cien  bâtiment  de  l’administration  de  l'Assistance  publique,  qui  compte 
maintenant  plus  de  300  lits. 

—  Le  jury  médical  pour  le  concours  de  ia  place  de  chirurgien-major 
de  la  Charité  de  Lyon,  est  composé  de  MM.  Desgranges,  Rollet,  Pétre- 
quin,  Barrier,  Bouchacourt,  Valette,  Diday,  Rodet,  Rater ,  Roy,  Gro¬ 
nder  et  Colrat. 

Ce  concours  s’ouvrira  4e  4  juillet,  à  huit  heures  du  matin. 

—  Nous  annonçons  avec  plaisir  et  reconnaissance  que ,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  le  docteur  Rollet,  chirurgien-major  de  l’Antiquaille,  à 
Lyon,  l’administration  des  hôpitaux  a  décidé  que  les  lésions  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées  rares  ou  dignes  d’être  recueillies  pour  l’instruction  fa 
élèves,  seront  reproduites  par  le  dessin  ou  la  photographie,  pour  être 
conservées  d’une  manière  durable. 

L’importance  que  prend  de  jour  en  jour  l’AntiquaiHe  rendra  plus  pré¬ 
cieux  ce  nouveau  service  rendu  par  l’administration,  qui,  en  quelque* 
années,  aura  ainsi  fondé  à  l’hospice  un  musée  spécial  extrêmement 
utile  au  perfectionnement  des  études  médicales.  {Gaz.  méd.  de  Lyon',} 

—  Le  9  mars  dernier,  le  tribunal  correctionnel  de  Lyon  avait  déclaré 
la  femme  Bernet-Joly ,  somnambule ,  coupable  d’exercice  illégal  delai; 
médecine,  et  l’avait  condamnée  à  1 8  fr.  d’amende  et  à  40  fr.  de  dom*- 
mages-intérêts  envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile.- 

La  cause  ayant  été  portée  en  appel,  la  Cour  impériale  de  la  mèmeville; 
dans  son  audience  du  8  juin,  a  confirmé  purement  et  simplement  ce* 
jugement. 

La  Cour  de  Grenoble  a  rendu  un  arrêt  en  sens  contraire ,  relative’- 
ment  aux  dommages-intérêts  envers  les  parties  civiles.  (Voir  notre  der¬ 
nier  numéro.) 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  avait ,  en  1 886 ,  proposé  dit 
prix  de  800  francs  en  faveur  de  l’auteur  du  meilleur  mémoire  manuscrit! 
sur  la  question  suivante  : 

«  Du  mode  d’action  des  principaux  purgatifs,  et  des  indications  ti¬ 
rées  de  la  spécialité  d’action  propre  à  chacun  d’eux.  » 

Cinq  mémoires  ont  été  adressés  à  la  Société,  et  soumis  à  l'exameS 
d’une  commission  composée  de  MM.  Ameuille,  Compérat,  Labarraqm> 
Perrin  et  Homolle,  rapporteur. 

Conformément  aux  conclusions  de  la  commission ,  la  Société  a  dé1-* 
cerné  : 

1°  A  titre  de  récompense  et  d’encouragement,  une  somme  de  300' m 
à  l’auteur  du  mémoire  n°  3,  qui,  au  lieu  de  se  faire  connaître  suivRêi 
les  formes  académiques  usitées,  s’est  borné  à  insérer  sous  le  pli  cachet 
qui  accompagnait  son  mémoire,  cette  simple  indication  : 

«L’auteur  apprendra  le  résultat  du  concours  par  les  journaux  d® 
»  médecine ,  et  surtout  par  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Alors  il  s®  f era 
»  connaître,  s’il  lq  juge  à  propos.  » 

2°  Une  mention  honorable  à  M.  W.  Van  Eeden ,  médecin  à  Z  ait  Bonn 
(province  de  Gueldre)  ; 

3°  Une  mention  honorable  à  M.  Charles  Eckert,  étudiant  en  médei’d 
à  Strasbourg. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


G...  (Célestine),  native  de  Saint-Denis  (Loire),  est  une  femme  de 
quarante-deux  ans,  de  tempérament  lymphatique.  Elle  s’est  toujours 
bien  portée  ,  n’a  eu  ni  syphilis  ,  ni  croûtes  à  la  tête  ,  ni  ganglions  en¬ 
gorgés;  pourtant,  à  la  suite  de  ses  couches,  elle  a  eu  deux  abcès  dont 
la  marche  se  rapproche  des  abcès  froids.  Depuis  quatre  ans ,  elle  n’est 
plus  réglée. 

Il  y  a  trois  mois,  elle  vit  se  développer  près  de  l’aile  du  nez  un  petit 
bouton  à  marche  lente  qui  fut  pris  pour  un  furoncle.  Au  bout  de  deux 
mois,  on  le  perça  ;  il  ne  sortit  point  de  pus  ,  mais  à  peu  près  un  verre 
de  sang.  La  malade  se  trouva  tout  d’abord  soulagée,  mais  quinze  jours 
après  il  récidiva,  et  apparut  cette  fois  sur  la  lèvre  supérieure.  Les 
douleurs  étaient  beaucoup  plus  vives;  aussi  s’empressa-t-on  de  l’ouvrir. 
Dès  ce  moment,  la  lèvre  s’ulcéra,  et  l’ulcération,  gagna  vite  en  surface. 
On  crut  à  un  cancer,  et  la  malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  (n°  6),  le  13  no¬ 
vembre  1 868,  à  l’effet  de  se  faire  opérer, 


—  M.  flourens  signale  encore,  parmi  les  pièces  imprimées  de  la 
correspondance ,  un  opuscule  concernant  des  expériences  physiologi¬ 
ques  sur  la  transmission  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dang  la 
moelle  épinière.  L’auteur,  M.  Van  Kempen  ,  professeur  à  l’université 
de  Louvain,  a  répété  les  expériences  faites  depuis  quelques  années 
par  divers  physiologistes  et  en  a  institué  qui  lui  sont  propres.  Les  ré¬ 
sultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  résumés  par  lui  dans  les  termes 
suivants: 

I.  Chez  les  grenouilles  ,  la  transmission  de  la  sensibilité  consciente 
est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière  ;  celle  du  mou¬ 
vement,  au  contraire,  est  directe_  dans  la  portion  lombo-dorsale,  et 
croisée  dans  sa  portion  cervicale. 

IL  Chez  les  pigeons ,  l’entre-croisement  des  conducteurs  de  la  sen¬ 
sibilité  consciente  a  lieu  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière. 
La  transmission  du  mouvement  volontaire  est  directe  dans  la  région 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Je  lu  en  frères.  ■ 

Les  abonnements  sont  reçus  A  ces  librairies  aux  mêmes  condition» 
bureau.  ^  ^ 

Manuel  du  Vaccinateur  des  villes  et  des  campagnes ,  par  M-  111  , 
Marchas  (de  Nancy),  médecin  à  Paris.  2=  édition,  «“ue,  cowg 
augmentée..  Un  volume  in-12.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  Labé , 
place  de  l’Écoie-de-Médecine. 

le  traitement  des  maladies  urinaires  des  ho®^ 
écissements  de  l'urèthre,  de  la  gravelté  et  ^ 
pierre,  etc.,  ouvrage  auquel  l’Académie  de  médecine  a  decer  ^ 
récompense  de  4,000  fr.  en  1858  (prix  d'Argenteuil)  î  oar 
teur  Aug.  Mercier.  Un  vol.  in-8°  avec  figures.  Prix  : 

Ghez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


Recherches 

Agés,  des  rétréci 


:  7  fr.  ! 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Ôaraneiere, 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par 


.  JLa  JLancette  Française , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S( 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pria  d’abonnement 

1  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traite»  »t 
Le»  lettre»  non  affranchies  sont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

_  ..le  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragement! 
•N  or»  traoanx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pris  d'abonnement 
“e,  Étodiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qni  en  fait  la  demande  pa 


Paris,  Départeurnts , 
Allsuagsb ,  R 


IX  DK  L’A  BONN  KM  EST  i 

mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Brlgiqur  •  Un  an  40  fr.  s  six  mi 
aois.  .16  •  Ponr  les  antres  pays ,  le  port  en  s 


cOMYIAIBE.  _ Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine.  — 

S  hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  Leçons  cliuiques  sur  la  dyspepsie.— 
Fracture  simultanée  des  deux  clavicules.  —  Tumeur  fibreuse  volumi- 
e  avaut  son  siège  dans  l’utérus  ;  énucléation  et  élimination  ;  gué- 

n.eü  _  Kératite  double  ;  guérison  rapide.  —  Présenlatiori  de 

Tépaûle  avec  chule  d.  s  membres  supérieurs  ;  dégagement  primi  if  de 
]a  tête;  succès.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  21  juin.  —  Cfiro- 
niarie  et  nouvelles. 


Paris,  le  22  juin  1859. 

Sett' «ce  ae  t’ Aeatfétnie  fie  Méaecine. 

L’Académie  n’a  tenu  hier  qu’une  demi-séance.  A  quatre 
heures  un  quart,  elle  s’est  formée  en  comité  secret  pour  en¬ 
tendre  le  rapport  sur  la  présentation  des  candidats  aux  titres 
de  correspondants  nationaux.  La  première  heure  de  la  séance 
a  été  occupée  par  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Bouillaud 
sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Le  Calué  ,  de  Luzarches , 
relatif  au  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumalisme  ,  et  par 

3  communication  de  M.  Raynal  sur  une  maladie  parasi¬ 
taire  des  oiseaux  de  basse-cour,  transmissible  à  1  homme  et 
au  cheval. 

•Le  rapport  deM.  Bouillaud,  qui,  il  y  a  dix  ans,  eût  soulevé 
un  véritable  orage  dans  l’Académie  ,  n’a  rencontré  hier  au¬ 
cune  contradiction  ;  et  cependant  les  idées  que  le  savant  pro¬ 
fesseur  a  pris  occasion  de  développer  dans  ce  rapport,  sur 
lesqueslions  si  controversées  de  l’identité  ou  des  différences 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme  ,  de  la  nature  de  cette  der¬ 
nière  affection  et  de  son  traitement ,  sont  les  mêmes  aujour¬ 
d'hui  qu’il  y  a  dix  ans. 

Ce  silence  de  l’Académie  sur  des  questions  qui  l’ont  plu¬ 
sieurs  fois  passionnée,  est— il  un  signe  d’indifférence,  ou  bien 
faut-il  y  voir  l’indice  d’un  rapprochement  entre  des  opinions 
jadis  radicalement  opposées,  ou  plus  simplement  d’une  plus 
grande  tolérance  réciproque?  Nous  constatons  le  fait,tIais- 
sant  chacun  de  nos  lecteurs  le  commenter  à  sa  manière. 

Le  travail  dont  M.  Raynal  a  donné  lecture,  et  qu’il  a  fait 
de  concert  avec  M.  Lanquetin ,  a  ponr  objet  d’appeler  l’at¬ 
tention  des  médecins  et  des  vétérinaires  sur  une  affection 
parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour,  non  encore  décrite,  et 
qui  offre  cette  particularité  curieuse  qu’elle  est  transmissible 
à  l'homme.  Celte  affection  est  déterminée  par  un  arachnide 
particulier  du  genre  sarcopte,  désignée  par  M.  Ch.  Robin 
sous  le  nom  de  sarcops  mutans.  —  m  nrochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Leçons  cliniques  sur  la  dyspepsie. 

l’estomac  est  le  fondement  de  l’animalité,  et  selon  qu’il  fonc¬ 
tionne  bien  ou  mal,  les  produits  qu'il  livre  à  l’organisme  répa¬ 
rent  convenablement  ses  p°rtes  ou  ne  le  font  qu’imparfaitement, 
et  alors  toutes  les  fonctions  languissent  et  souffrent.  On  com¬ 
prend  parfaitement,  en  effet,  que  si  les  organes  digestifs  sont 
sains  et  que  les  aliments  dont  on  leur  confie  l’élaboration  sont 
abondants  et  de  bonne  nature,  le  sang  sera  riche  et  entretiendra 
dans  tous  les  organes  le  jeu  régulier  des  fonctions;  mais  si,  au 
contraire,  l’estomac  digère  mal,  s’il  ne  remplit  qu’impaifaitement 
Ie  travail  de  la  chimification ,  il  ne  peut  donner  qu’un  produit 
imparfait,  lequel  ne  fournit  à  son  tour  qu’un  sang  pauvre  ou 
■vicié,  Dans  ces  circonstances  ce  sang  imparfait  ne  tarde  pas  à 
laisser  l’économie  dans  un  état  de  faiblesse ,  de  souffrance ,  d’é- 
puisenoent,  qui  ouvre  la  porte  à  toutes  les  maladies  et  en  parti- 
vulier  à  celles  auxquelles  notre  idiosyncrasie  nous  prédispose  le 
Plus.  Eh  bien,  cet  état  morbide  de  la  fonction  digestive  peut  être 
^conséquence  d’une  lésion  fonctionnelle  ou  d’une  lésion  anato- 
aiique.  Elle  peut  aussi  dépendre  d’une  mauvaise  alimentation 
0,1  d’une  alimentation  insuffisante.  Dans  tous  les  cas ,  c’est  un 
dérangement  de  la  digestion  ,  lequel  entraîne  une  altération  du 
Saag>  altération  qui  reporte  son  action  délétère  sur  toute  l’éco¬ 
nomie. 

hcs  manifestations  pathologiques  de  cet  état  sont  désignées 
80,18 le  nom  de  dyspepsie  (Soç,  difficilement;  wetjitç-,  digestion). 

^pendant  les  auteurs  qui  ont  traité  de  cette  maladie  ne  sont 
Pas  d  accord  sur  les  limites  qu’ils  lui  imposent.  Pour  la  plupart, 
0  est  une  digestion  douloureuse,  accompagnée  de  poids,  de  gêne, 


de  tiraillements  à  l’estomac  ;  et  fs  en  ont  séparé ,  pour  en  faire 
autant  d’entités  morbides,  l’anorîxie,  les  vomissements,  le  pica, 
la  malade,  la  boulimie,  les  flatuosités ,  la  gastralgie,  le  py'rosis. 
Il  est  vrai  que  quelques  auteurs  des  plus  recommandables  ont 
simplifié  ce  cadre  nosologique  et  que  déjà  Cullen  avait  réuni 
toutes  ces  diverses  affections  en  un  seule  sous  le  nom  de  dyspep¬ 
sie,  qui  pour  lui  était  tout  dérangement  se  passant  dans  l’esto¬ 
mac.  Il  n’en  avait  distrait  qu’une  :  le  pyrosis  ;  et  c’est  un  tort, 
car  c’est  bien  aussi  un  dérangement  fonctionnel . 

Parmi  les  modernes,  Fouquier  et  Chôme!  ont  adopté  entière¬ 
ment  les  opinions  de  Cullen.  Mais  ce  n’est  pas  tout.  Jusqu’à  ce 
jour  on  n’a  étudié  la  dyspepsie  que  dans  ses  manifestations^ 
l’estomac,  négligeant  d’en  rechercher  les  effets  dans  l’économie 
tout  entière.  L’estomac  n’est  que  le  vestibule  du  système  san¬ 
guin  ,  et  cette  idée  n’est  pas  nouvelle,  comme  nous  allons  le  voir. 
De  tout  temps  on  a  compris  l’importance  capitale  des  dérange¬ 
ments  des  fonctions  digestives  sur  la  production  des  maladies. 

Galien  montre  cette  influence  pathologique  de  l'estomac  dans 
plusieurs  endroits  de  ses  nombreux  ouvrages.  Nous  ne  citerons 
que  cette  phrase  :  «  Ventriculi  affectus  facit  dyspneas,  apneas, 
epilepsias,  deliria,  melancholiam.  » 

Alexander  Benedictus  exprime  la  même  idée  dans  cet  apho¬ 
risme  :  «  Morborum  fer'e  omnium  causa  est  stomachi  in fir mitas.» 

Faut-il  mentionner  Vau  Helmont  et  son  archée,  qu’il  plaçait 
entre  la  rate  et  l’estomac?  Esprit  poétique, 'il  l’avait  gratifiée  du 
don  de  faire  naître  toutes  les  maladies.  Aussi  sa  thérapeutique 
consistait-elle  à  calmer  cette  puissance  occulte  et  à  chercher  les 
moyens  de  satisfaire  ses  goûts  et  ses  désirs.  Qui  ne  reconnaît 
dans  cette  idée  originale  du  savant,  l’influence  pathogénique  de 
l’estomac  déjà  signalée  par  Galien  et  Benedictus  ? 

L’importance  séméiologique  de  l’appétit  est  heureusement  ex¬ 
primée  dans  ces  huit  mots  de  Baglivi  ;  «  Appetentia  bona  omnia 
bona,  appetentia  mata  omnia  mata.  » 

Stoll  a  bien  étudié  l’influence  de  la  dyspepsie  saburrale  sur  la 
production  et  l’entretien  d’une  foule  de  maladies. 

Wadekind,  médecin  de  Nuremberg,  a  publié,  en  1792,  une 
dissertation  sur  les  maladies  d’origioe  gastrique. 

Dans  cette  courte  revue  historique,  Cullen  mérite  la  place 
d'honneur,  Il  a  parfaitement  compris  toute  l’importance  du  sujet; 
et  ce  qui  étonne,  comme  nous  l’avo»s  déjà  dit,  c’est  qu’il  eu  ait 
distrait  le  pyrosis  ou  fer  chaud  et  qu’il  n’ait  envisagé  la  dyspep¬ 
sie  que  dans  ses  symptômes  gastriques,  négligeant  d'en  signaler 
la  fâcheuse  influence  sur  la  composition  du  sang ,  et  par  suite 
sur  les  grandes  fonctions  de  l’organisme. 

Pour  en  finir  avec  cette  liste  déjà  longue,  nous  ne  citerons  plus 
que  le  nom  de  Broussais,  qui ,  voulant  tout  ramener  à  l’unité, 
prétendit  tout  concentrer  dans  la  gastrite.  Il  a  eu  tort  ;  mais  der¬ 
rière  cette  pensée  paradoxale  on  découvre  une  vérité  pratique  : 
c’est  que,  pour  lui,  le  point  de  départ  de  toutes  les  maladies  était 
dans  l’estomac,  dans  la  fonction-  digestive. 

D’après  ce  qui  précède  il  est  facile  de  voir  que  pour  l’habile 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  on  doit  étudier  la  dyspepsie 
(qui,  pour  lui ,  est  tout  dérangement  des  fonctions  digestives 
quel  qu’il  soit,  dérangement  qui  peut  être  causé  par  une  mau¬ 
vaise  alimentation  ou  par  une  altération  des  parois  de  l’organe), 
on  doit  étudier  la  dyspepsie  non-seulement  dans  ses  manifesta¬ 
tions  gastriques,  mais  aussi  dans  ses  retentissements  sur  l’orga¬ 
nisme.  C’est,  en  effet,  ce  qu’il  doit  exposer  dans  ses  leçons  clini¬ 
ques,  et  nous  allons  le  suivre  dans  le  développement  des  trois 
ordres  de  symptômes  qu’il  admet  :  Symptômes  primitifs  ou  lo¬ 
caux  ;  symptômes  secondaires  ou  généraux  ;  symptômes  tertiaires, 
tenant  à  quelques  vices  de  la  nutrition. 

Symptômes  locaux  ou  primitifs.  —  On  les  distingue  en  directs 
et  en  indirects. 

Les  directs  sont  ceux  qui  se  manifestent  dans  le  tube  digestif 
lui-même. 

Nous  parlerons  des  principaux. 

La  bouche  est  sèche  ou  arrosée  d’une  abondante  salivation. 

«La  langue  présente  des  enduits  blancs  ou  jaunes. 

Le  goût  est  acide  ou  amer. 

L  haleine  est  mauvaise ,  parfois  elle  est  repoussante.  Cette  fé¬ 
tidité  ne  dépend  pas  toujours  de  l’état  de  l’estomac.  Elle  peut  être 
due  à  la  carie  d’une  dent,  à  une  ulcération  dans  la  cavité  buccale, 
ou  à  l’acidité  de  la  salive ,  acidité  qui  peut  aussi  venir  de  l’esto¬ 
mac,  et  encroûter  les  dents  d’une  couche  de  tartre. 

L’appétit,  le  plus  souvent  diminué,  est  parfois  nul,  ou  capri¬ 
cieux,  ou  inégal.  Parfois  aussi  il  esf  excessif ,  il  ne  demande  que 
des  substances  inusitées  comme  aliment,  mais  contenant  cepen¬ 


dant  des  principes  nutritifs  (malacie),  ou  bien  des  objets  qui  ne 
contiennent  rien  d’assimilable  (pica).  On  rencontre  encore  des 
cas  où  le  sentiment  de  la  faim  est  insatiable.  C’est  ce  que  1  on  a 
appelé  boulimie  (faim  de  bœuf).  On  la  distingue  de  l’appétit  phy-; 
Biologique  des  grands  mangeurs  en  ce  que  ceux-ci,  quoique  man-, 
géant  beaucoup,  se  portent  à  merveille  et  ne  sentent  pas  leur 
digestion  se  faire.  La  boulimie,  au  contraire,  est  accompagnée  de. 
troubles  du  côté  de  l’estomac,  et  le  malade  est  anémique. 

Enfin  certains  dyspeptiques  sont  obligés  de  satisfaire  immédia¬ 
tement  le  sentiment  de  la  faim  tant  il  est  impérieux,  sans  quoi 
ils  sont  frappés  de  syncope. 

La  soif  peut  être  médiocre,  absente,  ou  tellement  augmentée 
(polydipsie),  que  le  malade  ingurgite  jusqu’à  8  à  10  litres  de  liquide 
dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’estomac  doit  être  étudié  à  l’état  de  vacuité  et  à  l’état  de 
plénitude. 

Dans  le  premier  cas,  il  y  a  un  sentiment  de  gêne  m  de  poids, 
tenant  à  la  présence  de  gaz  ou  de  mucosités.  Il  y  a  des  nausées, 
des  vomissements  surtout  de  matière  glaireuse  (pituite).  Les  ma¬ 
lades  sont  tourmentés  par  des  éructations,  par  des  borborygmes, 
des  gargouillements  donnant  lieu  à  des  bruits  différents  et  qui  les 
inquiètent  fréquemment.  On  rencontre  aussi  une  douleur  plus  ou 
moins  violente  (gastralgie),  et  fournissant  la  sensation  de  crampe, 
de  brûlure,  de  battements,  de  picotements,  etc. 

Dans  l’état  de  plénitude  de  l’estomac,  la  digestion  est  difficile  ; 
on  la  sent  parfois  pendant  vingt-quatre  heures  ;  parfois  aussi  les 
aliments  ne  font  que  traverser  l’organe ,  et  une  heure  après  le 
repas  ils  sont  rendus  (lientérie).  Fréquemment  fatigués  par  dés 
éructations,  les  malades  le  sont  plus  fréquemment  encore  par  des 
gonflements  qui  les  obligent  à  se  desserrer.  S’il  y  a  vomissement, 
souvent  il  n’y  a  de  rendues  que  les  matières  solides.  Tous  les 
aliments  ingérés  sont  rejetés,  ou  une  partie  seulement,  ou  tou¬ 
jours  les  mêmes. 

Il  est  de  pauvres  dyspeptiques  qui  souffrent  pendant  et  dans 
l’intervalle  de  la  digestion. 

Quant  aux  intestins,  ils  sont,  comme  l’estomac,  distendus  par 
des  gaz ,  et  de  là  tous  ces  borborygmes  qui  s’entendent  parfois  à 
une  grande  distance,  et  qui  indiquent  ordinairement  la  paresse 
du  tube  digestif.  Comme  nous  l’avons  déjà  dit,  il  peut  y  avoir 
diarrhée  ou  même  lientérie. 

Les  symptômes  locaux  ou  primitifs  indirects ,  sont  des  symptô¬ 
mes  de  voisinage,  des  symptômes  par  irradiation  nerveuse.  Ils 
consistent  dans  des  névralgies  par  anémié  globulaire.  Nous  allons 
les  indiquer  : 

1»  Signalons  d’abord  la  toux  gastrique ,  toux  quinteuse  avec 
picotement  au  larynx,  apparaissant  avec  le  sentiment  de  la  faim, 
et  se  calmant  après  l’ingestion  des  aliments.  C’est  la  toux  hystér 
rique.  On  la  distingue  de  la  toux  ordinaire,  parce  que  c’est  une 
toux  sèche,  jamais  suivie  d’expectoration,  qu’il  y  a  un  picote¬ 
ment  à  la  gorge,  et  qu’elle  est  sous  l’influence  de  l’estomac.  On 
peut  l’expliquer  en  pensant  que  l’estomac  agit  sur  le  pneumo¬ 
gastrique,  et  celui-ci  sur  le  larynx  par  le  nerf  récurrent. 

2°  La  dyspnée  gastrique,  qu’on  peut  appeler  aura  gastro-glot- 
tique,  vulgairement  connue  sous  le  nom  de  boule  hystérique, 
nom  impropre,  car  souvent  les  malades  n’éprouvent  pas  la  sensa¬ 
tion  d’une  boule,  mais  bien  une  simple  dyspnée ,  laquelle  peut 
s’arrêter  à  l’estomac  (première  station) ,  ou  derrière  le  sternum 
(deuxième  station),  ou  à  la  glotte  (troisième  station),  ou  remon¬ 
ter  parfois  à  la  tête.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  attaque  de  nerfs. 
Ce  symptôme,  très-commun  chez  la  femme,  se  rencontre  aussi 
fréquemment  chez  l’homme.  Stoll  l’avait  déjà  indiqué  dans  l’em¬ 
barras  gastrique.  On  peut  dire  qu’il  est  le  dernier  symptôme  de 
la  dyspepsie,  et  le  premier  de  l’hystérie.  On  peut  expliquer  ce 
phénomène  en  admettant  que  c’est  une  névralgie  du  pneumo¬ 
gastrique  s’étendant  au  plexus  pulmonaire. 

30  Névralgie  intercostale.  —  Découverte  par  Fouquier,  elle  a 
été  bien  étudiée  par  MM.  Bassereau  et  Valleix.  On  a  dit  qu’elle 
était  indépendante  des  troubles  de  l’estomac.  C’est  là  une  erreur. 
Elle  se  manifeste  dans  les  souffrances  de  l’organe  gastrique.  Elle 
se  fait  également  sentir  dans  la  dyspepsie  essentielle  comme  dans 
la  dyspepsie  carcinomateuse.  L’histoire  de  la  maladie  de  Napo¬ 
léon,  s’éteignant  sur  le  rocher  de  Sainte-Hélène,  nous  en  fournit 
un  frappant  exemple.  N’est  ce  pas  le  point  douloureux  antérieur 
de  la  névralgie  intercostale  qu’il  accusait  quand  il  se  plaignait  de 
son  coup  de  canif  sous  le  sein  gauche.  Il  en  est  de  même  de  cette 
douleur  de  dos  qui  fatigue  les  malades  atteints  de  gastralgie. 
C’est  le  point  dorsal  de  la  névralgie  intercostale. 

M.  Bassereau  a  prétendu  que  cette  névralgie  dépendait  de 


l’utérus.  M.  Bèàii ,  tôüjoürs  conciliant  avec  Ses  contradicteurs  , 
ne  nie  pas  la  possibilité  du  fait,  mais  voici  comment  il  l’explique. 
La  matrice  àffectéë  réagit  sût  l’estoftiàc ,  et  è'elüi-ci ,  atteint  dè 
dyspepsie  ,  donttê  lieu  à  la  névralgie  ihtercostalé;  D'aillëjfes  ,  lés 
hommes,  qui  n’dbt  pas  d’utériiS,  la  fëSsëhient  cofflme  les  femmes. 
Puis,  les  nerfs  intercostaux  âftectéS  fie  sont-ils  ffSs  surtdSt  ceux 
qui  sont  dans  là  direction  de  l’estomac  (6e  et  7')? 

On  peut  expliquer  la  dépendance  de  cette  névralgie.  On  peut 
admettre  une  aura  ascendante  qui ,  partant  de  l’estomac  et  re¬ 
montant  sur  le  système  ganglionnaire,  vient  agir  sur  les  nerfs 
rachidiens  et  donner  lieu  à  la  névralgie  intercostale:  C’est  donc 
avec  raison  que  le  savant  médecin  de  la  Charité  appelle  cette 
souffrance  dite  doüleiU'  Hfl'ëdcè.  NdtiS  Üë  dëvdhs  paé  cri  être’  Sur¬ 
pris  ;  la  douleur  lombo-abdominale  n’est-elle  pas  aussi  une  dou¬ 
leur  réflexe  de  i’ utérus? 

Cependant,  M.  Beau  rie  veut  pâà  cjete  i’dti  attribué  â  la  névral¬ 
gie  intercosfàle  toute  dbuleflr  dé  Côté.  L’âctioh  du  froid  doimè 
lieu  à  Un  rbùmâtisme  appelé  pleurodyniè.  Mais  oh  distiogùerà 
cette  pleurôdynie  dé  là  névralgie  ihtéréôstàlè  dont  nous  parlohs, 
en  ce  qtië,  abstraction  faite  dé  tonte  ttiflùericë  flë  dyspepsie,  elle 
àait  sous  l’action  du  froid  ;  en  cè  qué  la  douleur  est  iüstantahéë 
et  que  cèttë  douleur  est  plus  violenté  que  danâ  la  névriilgiè. 
D’ailleurS,  comfüë  nous  l’àvonS  dit,  cètté  dêrnlëré  sè  fàit  surtout 
sentir  pendant  les  Souffraricès  dë  l’estomàc. 

Cependant  nous  dévôns  fairé  cette  dehnièrë  remarque  :  C’est 
que  souvent  la  dyspepsie  peut  être  masquée  par  certains  Symp¬ 
tômes  prëdomiàaüts,  suivant  l’idiosyüërâsié  individüëllè ,  et  que 
dans  ces  cas ,  né  remarquant  que  le  symptôme  dominant ,  on  a 
fait  des  maladies  diverses  sous  le  nom  de  polydipsie  ,  anorexie , 
gastralgiè,  etc. 

Telle  est  la  dyspepsie  de  Cullen  et  des  auteurs  moderriës.  Là 
.  s’arrêtent  jlftur  M.  Beau  lés  symptômes  primitifs  de  là  maladie. 
Dans  tin  prochain  article ,  nous  parlerons  dés  symptômes 
Secondaires.  Â.  Nicolas. 


TUMEUR  FIBREUSE  VOLUMINEUSE 
ayant  son  siège  dans  i’utèrüs.  —  Énucléation  et  élimination. 

Guérison. 

Par  M.  Alexandre  Bamsaÿ,  chirurgien  â  firoiighty-fêrry. 

Traduction  du  docteur  Hurst  ,  aide-major  au  14e  régiment  d’artillerie. 

[Journal  mèd.  d'Edimbourg,  juillet  4.858.) 

Mme  F...,  de  Broughty-Ferry,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  grande ,  bien 
faite ,  d’unie  belle  complexion  ,  mais  un  peu  délicate  ,  primipare,  dit 
qu’elle  â  beaucoup  souffert  de  douleurs  dans  le  ventre  pendant  tout  le 
cours  de  sa  grossesse,  et  dans  les  derniers  temps  d’épuisement  excessif 

après  le  moindre  oxorcice.  Elle  crut  que  cea  symptômes  ètuiont  com¬ 
muns  à  toutes  les  femmes  enceintes,  et  n’en  parla  pas  à  son  médecin. 

Le  fS  avril  4 858  ,  vers  sept  heures  {renté  minutés  dû  matin  ,  je  fus 
appelé  (elle  croyait  encore  être  à  quinze  jours  du  tèrtee  dé  àà  gros¬ 
sesse)  :  je  trouvai  l’ôrifîcè  utérin  bien  dilaté  et  les  membranes  faisant 
Saillie.  Après  avoir  attèndu  tteë  demi-heure,  et  voyant  que  le  travail 
n’avançait  pas,  je  déchirai  la  poche  des  taux  ,  et  il  s’écoula  une  petite 
quantité  de  liquide  amniotique.  Après  une  heure  et  demie  d’attente  oti 
à  peu  près ,  les  efforts  d’expulsion  n’avaient  encore  rien  amené.  II. 
était  dix  heures  :  j’administrai  le  seigle  ergoté  ,  et  vers  onze  heures 
45  minutes  la  femme  mit  au  monde  un  enfant  mâle  ,  bien  constitué  , 
et  paraissant  d’excellente  santé,  quoiqu’un  peu  délicat.  Après  la  sec¬ 
tion  du  corclôn  ,  je  rëmârqù'ài  que  le.  volume  dé  l’utêrüs  avait  peu 
diminué,  du  moins  son  volume  semblait  suffisant  encore  pour  croire  à 
p’reïàièhe  ÿtié  à  la  présenté'  cPtirt  Aechèîd  enfant-. 

J’eiplorài  l’utérus,  et  trouvai  trà  peu  âu-désshs  du  èol  et  en  àVâfit, 
une  saillie  donnant  ufie  faussé  fluctuation  ,  mais  présentait  urie  résis¬ 
tance  plus  grande  et  plus  d’aspérités  qûe  ne  l’aurâièht  présenté  des 
membranes.  Saisissant  le  cordon,  je  le  suivis  ,  et  explorant  les  parois 
Bur  son  trajet,  je  trouvai  le  placenta  fixé  sur  la  paroi  supérieure  et  pos¬ 
térieure  de  l’utérus,  dont  l’intérieur  donnait  assez  l’idée  d’une  cavité 
gonflée  par  les  gaz.  Après  avoir  ,  avec  quelque  difficulté  ,  détaché  je 
placenta,  j’explorai  de  nouveau  ,  et  j’essayai  de  déterminer  là  naturé 
dè  cêüé'tumèur.  J’acquis  Bientôt  là  certitude  que  là  cavité  ne  renfer¬ 
mait  pas  d’autres  membranes.  Je  Vidai  la’  vésSiê  âù  to'oÿèn  du  cathé¬ 
ter  pour  m’as'sürér  si  cet  organe  hè  èâ’üsait  pas  la  iàmetié  par  sa  pléni¬ 
tude.  Jé  m’assurai  aussi  qu'il  n’existait  pas  d’utérüs  bilèbë.  Je  n’étâiS 
pas  encore  convaincu  que  cette  Cavité  ne  rfecéiait  paS  un  second 
enfant.  Enfin,  après  un  examen  attentif  de  la  face  intérieure  dé  l’uté- 
Tus,  des  rapports  et  des  contours  de  la  tumeur,  je  reconnus  que  ce  ne 
pouvait  être  qu’une  tumeur  enchatonnée  dans  la  paroi  antérieure  même 
de  l’organe.  J’essayai  ensuite  d’obtenir  de  ma  malade  quelques  don¬ 
nées  sur  son  développement ,  mais  je  vis  bientôt  qu’elle  en  avait  tou¬ 
jours  ignoré  l’existence.  Elle  avait  senti  l’utfirus  peser  sur  lés  pubis 
avant  la  fin  du  second  mois  ;  mais,  regardant  ce  fait  comme  naturel , 
plié  né  s’èn  était  jamais  davantage  inqûiété. 

Dans  ces  circonstances  difficiles  ét  pèndaht  que  l’o'rifïce  ùtêrM  était 
éncôré  dilaté,  jé  Manifestai  le  désir  de  recoûrir  aux!  MMières’  d’ùn  con¬ 
frère.;  jé  fis  appeler  Mon  aMi  lè  docteur  Cocks,  de  Dun'déè,  qui  arriva 
à  1  heure  de  l’après-midi,  et  qui,  après  un  examen  attentif,  fut  de  mon 
opinion  sur  la  nature  de  l’affection  et  sur  la  nécessité  de  pratiquer 
une  ponction  exploratrice;  mais,  avant  d’en  venir  là,  eu  égard  à  la 
rareté  du  cas,  au  développement  si  rapide  de  l’affection,  etc.,  nous 
résolûmes  de  prier  M.  Nimmo ,  de  Dundée ,  de  le  voir  avec  nous.  A 
notre  consultation,  qui  n’eut  lieu  que  le  lendemain  ,  son  âvis  vint  de 
tout  point  confirmer  lé  nôtre.  Bur  ma  prière  ,  et  pour  prévenir  tout 
exaMen  inutile ,  il  introduisit  un  trocart  très-mincè  dans  la  partie  in- 
férïeûre  et  saillante  dé  la  tumeü’r.  fl  ne  s'échâp'pâ  aucun  liquidé.  Nous 
avions  donc  affaire  à  -une  tumeur  fibreuse.  '  - 

Les  20  et  21 ,  la  malade  allait  assez,  bien;  cependant  quelques  symp¬ 
tômes  de  fièvre  s’étalent  manifestés.  Douleurs  utérines. 
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Le  21,  je  mësdral  lè  Vëtltrë  à  pëtl  près  à  2  p.  1/2  àu-dessous  de 
l’ombilic,  et  je  trouvai,  en  serrant  un  peu  le  ruban  graduel ,  une  cir¬ 
conférence  de  36  pouces. 

fiàns  lii  soirée  dit  Ü2,  le  docteur  Alexandre  Wood,  d’E  1  jfnbourg; 
aÿMht  été  àppeli  S  voit  un  de  Mes  Mâlâfles  dàhs  le  voislnfip,  je  lui 
parlai  du  éàs,  ét  il  vlfit  voir  Mlrie  f...  aVec  mdi.  A  sori  expiration,  Ü 
trouva  là  petite  ouverture  faite  p:r  lë  Irocàrt  assez  large  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  pulpe  du  doigt.  L’énucléation  de  l'a  tumeur 
dëvàit,  ieioit  lui;  êtrë  téfitée  salis  ’ëiard.  Là  Malade  fut  sdtimiië  àux 
inhalations  de  chloroforme  ;  quand  l’insensibilité  fut  obtenue,  M.  Wood 
commença  l’opération  ;  je  la  contiiuai.  L’ouverture  faite  par  le  troeart 
fut  élargie,  et  une  large  incision  fcruciale  fut  pratiquée ,  s’étendant  à 
3  pouces  et  demi  de  la  première  diverture.  Il  ne  resta  qu’une  bande 
flbr’feuse  assez  large  et  si  résistance  que  là  fbrcfe  de  la  Main  ne  put 
’fenir  à  bout  de  là  diviser,  et  qui  sétëndiilt  dé  là  pàHlë  jib'Stërlëiifê  ët 
là  plus  déclive  dë  là  ttimëür  jüsifi’S  la  lèvre  antérieurs  dë  l’oriflce 
utérin.  N’ayant  pas  sous  la  main  d’instrument  convenable,  et  du  reste 
la  malade  étant  très- affaiblie,  nous  crûmes  devoir,  pour  le  moment  du 
moins,  refeoncer  à  continuer  l’opération.  Après  qu’elle  fut  revenue  à 
elle,  bn  ià  soumit  pendant  trois  heirés  et  demie  à  l’action  dë  doses  ré¬ 
pétées  dé  séiglë  ëfgdté.  —  Les  douleur®  furent  tfës-intensès.  Une  po- 
tltin  bpiacéfe  eii  eût  raison.  Je  passâi  la  tiiiit  à  là  veiller. 

Lè  23,  rdpéràtibn  dë  là  riiiit  prëeëdëhte  à  produit  uti  àffaissëhièüt 
considérable.  Les  docteurs  Cocks  et  NiMmo  Voiéht  avëc  plaisir  que  ; 
grâce  à  la  séparation  de  la  tumeur  et  à  l’àctlon  violente  de  l’utérUS 
produite  par  l’ergot ,  on  pourrai!  plus  facilement  atteindre  la  tumeur  ;  ils 
sont,  comme  moi,  d’avis  qu’il  est  urgent  de  diviser  la  bande  fibreuse 
dans  le  double  but  1»  de  produire  le  relâchement  de  l’utérus;  2°  de 
détruire  peut-être  un  des  points  de  nutrition  de  la  tumeur.  Après  avoir 
de  nouveau  endormi  la  malade  à  l’aide  du  chloroforme ,  je  divisai  avec 
l’utérotome  la  bande  fibreuse ,  à  la  grande  satisfaction  de  mes  honora- 
blés  collëgùes.  • 

Le  24 ,  là  mâlàdè  est  trànqüille.;  vers  le  soir,  quelques  vomissements 
bilieux  ;  pouls  à  120,  intermittent. 

Le  25;  les  vomissëMëtffà  continuent;  pouls  à  124  ,  intermittent  ët 
faible.  —  Boissons  gazeuses  ;  lavements  dé  bouillon.  Là  tumeur  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  matière  noire  et  fétide. 

Le  26,  frissons  lé  matin  ;  vomissements  moins  fréquente  ;  diarrhée/; 
pouls  rapide,  faible  et  intermittent.  Toute  la  maison  est  f-emplie  d’une 
odeur  fétide.  —  Stimulants  :  ammoniaque  ;  eau-de-vie. 

Le  2  mai,  jusqu’ici  la  suppuration  a  été  toujours  abondante  et  très- 
fétide,  ressemblant  beaucoup  à  de  la  viande  hachée.  Pendant  quelques 
jeiirS  on  ne  pouvait  pas  établir  de  pronostic  heureux.  Fièvre  ardente  , 
vomisâèmènts  frêquénts,  frissons  souvènf  répétés,  agitation  excessive. 
La  tuMëiii-  a  beaucoup  diminué;  le  vèntrë  né  donne  plus  que  30  p.  1/4 
à  là  mëhstiratiod.  La  diàrrhéé  continue  ;  tàülôt  ellë  augmenté  ,  tantôt 
ali  contraire  elle  diminue. 

Le  3,  l’acétate  de  plomb  et  l’opium  ont  eu  raisdn  de  là  diarrhée.  La 
suppuration  continue  toujours.  Aspect  pltis  calme.  Pouls  à  1 06  ,  plus 
plein  et  plus  régulier.  L’appétit  sè  fait  sentir  ;  les  aliments  sont  bien 
supportés.  On  prescrit  du  vin  et  de  l’eau-de-vie. 

A  onze  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en  toute  liâle;  on  m’annonce 
que  la  tumeur  va  sortir.  J’eus  peu  de  peine  à  l’amener  au  dehors  ,  ses 
attaches  étant  très-faibles  ;  immédiatement  après  ,  il  s’écoule  un  peu 
de  sang.  Connaissant  l’état  d’éitrême  faiblesse  de  nia  malade  ,  et  sa¬ 
chant  combien  elle  avait  besoin  de  tout  son  sang ,  je  tamponnai  le  va¬ 
gin,  et  je  lui  admini&tâtf  i’érg'bt  de  sëiglè;  Cés  pfëfcàdtions  l’effipêchèffent 
de  s’affaiblir. 

Lé  4  mai  le  tampon  est  èàtevë  ;  pâs  d’lïëmorfhàgie  :  on  sent  bien 
l’utérus  à  travôrs  les  parois  abdominales.  Il  offre  tous  les  caractères 
de  l’organe  après  l’accouchéMent.  11  est  dur  et  se  contracte  avec 
force.  La  malade  offre  toutes  les  apparences  de  la  santé ,  et  se  croit 
transportée  dans  un  autre  monde.  —  Pouls  à  90 ,  langue  humide  et 
bonne.  Le  ventre  ne  mesure  plus  que  28  p.  1/2  :  diminution,  7  p.  1/2. 
La  tumeur  est  une  masse  large  et  flasque,  pesant  à  peu  près  2  1,  1/2, 
enveloppée  tout  entière  d’une  membrane  blanchâtre  ,  excepté  aux 
points  où  son  insertion  à  été  intéresséè  :  la  eliè  offre  l’aspect  de  la 
chair  èèmmpùë  ;  élle  à  '  évidéùitàéht  perdu  une  giâiide  partie  de  là 
substààcë.  Cotnpàrant  fe  volume  dë  là  tiiMeur  viië  âii  dehors,  à  cëiüî 
qu  elle  semblait  àvôif  dans  l’abdomen,  èllé  doït  assufëmènt  avoir  perdu 
un  tiers  dé  ses  dimension®. 

.Lè  8  mai,  la  suppuration;  depuis  l’expulsion  de  la  tumeur,  a  perdu 
sa  fétidité ,  est  moins  abondante  et  a  pris  les  caractères  du  pus  loua- 
-ble.  L’appétit  est  très  bon.  Les  fonctions  de  l’intestin  se  font  très-bien 
et  avec  beaucoup  de  régularité.  La  malade  semble  marcher  â  grands 
pas  ver»  une  guérison  prochaine  et  complète. 

Le  31  mai,  les  forcés  de  la  malade  vont  en  augmentant  ;  sa  santé  re¬ 
vient  tout  entière.  Elle  resté  levée  une  bonnë  partie  de  la  journée;  les 
jambes  sont  encore  faibles  ;  plus  dé  suppuration.  Il  y  a  deux  jours,  je 
la  tfôùvai  jouant  du  piano. 

Ce  cas,  dont  le  pronostic  semblait  si  funeste,  s’est  donc  ter¬ 
miné  d’une  façon  exceptionnellement  heureuse.  Tous  les  moyens 
employés  pour  vènir  en  aide  à  la  nature,  quoique  entourés  des 
plus  grands  dangers,  ont  eu  des  résultats  inespérés.  Nous  pou  - 
vons  donc  considérer  ce  cas  comme  unique  dans  la  chirurgie 
obstétricale,  tant  sous  le  rapport  de  la  rapidité  du  développe¬ 
ment  de  la  tumeur,  que  sous  le  l’apport  du  volume  énorme  au¬ 
quel  elle  est  arrivée. 


FRACTURE  SIMULTANÉE  DES  DEUX  CLAVICULES.  • 
lies  deux  variétés  principales  réunies  chez  le  même  sujet.  Diathèse 
syphilitique.  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Godbiet  (de  Niort). 

Lè  sieur  Ja'cqùes  B...,  marchand  dë  fourrages  à  Niort,  âgé  dë  35  ànS, 
d’une  taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenùe,  mais  fort  et  vigoureux, 
conduisait  une  voiture  â  foin  pesamment  chargée;  il  vrnait  d'entrer 
dans  sa  cour,  et  occupait,  selon  ta  coutume,  le  côté  gauche  de  l’atte¬ 
lage,  lorsque  les  chevaux,  pressés  d’aller  à  l’écurie ,  détournent  brus¬ 


quement  du  mime  côté  :  notre  homme,  sè  voyant  saisi  entre  le  ^ 
la  charrette,  essaye  d!ésqùivér  ïê  coup  ëh  passant  sous  les  limons 
il  n’en  a  pas  le  temps  ;  pris,  selon  le  diamètre  bl-âcromial ,  en’|rnS's 
branëâfd  et  lë  muf  ;  il  resSëfit  uhé  dotllëur  atrocé  et  erilênd  craque^ 
os...;  ÛeshomMëS  Qui  se  tffiuvaient  ià  par  hasard  ;  Secourent  ^ 
cris  tfe  patieht,  et  §è  prêcipitëht  à  ià  tête  des  fehevaiii  :  B...  nma!* 
dégager  de  cette  terrible  étreinte  ;  îi  sè  rend  seul  jusqu’à  son  lit  •  0n  T 
couche,  et  on.  m’envoie  chercher. 

Je  le  trouve  assis  sur  son  séant;  la  tétè  inclinée  en  avant,-  les  j 
épaules  tombées;  il  fié  jlëüt  fjtfrtër  lël  Mdifis  â  là  tôtê. 

0n  reconnaît  à  simple  vue  une  fracture  de  là  clavicule  gauche»  s 
le  toucher;  il  est  facile  Üe  constater  qu’elle  est  oblique  de  haut  en  bî 
et  de  dedans  en  dehors ,  située  entre  la  partie  moyenne  de  l’os  et  1* 
niveau  dë  l’apophyse  coraboïde;  le  fragment  scapulaire  baseille  J 
tdur  dë  sôh  àttâbhè  à  bette  iâillië  ossèùàé ,  et  tandis  fjüé‘  ië  pbi^  J 
bras  ët  les  fibre!  tîiiiscülâifêi  pi  vimt  3ii  Bras  à  la  poitrine  pgf^ 
l’extrémité  externe  de  Ce  fragment  en  bas  ,  en  dedans  et  èn  avant 
l’extrémité  interne  se  trouve  par  célâ  même  portée  eh  haut,  en  dèh^ 
et  eh  arriéré  ;  ëh  la  sétît  à  travers  la  pëati  Sbus  forthe  d’une  prbéiÿ 
hëttce  àlglid.  Lë  frâgMeiit  sterhàl  Sè  irëüve  porté  ëh  hàüt  pàf  lë  sterho 
cléidb-mâstoïdlèn  ,  .et  toiirhe  autour  dè  1  articulation  sternale  comme 
centré;  son  extrémité  externe  est  recouverte  par  l’extrémité  interne  de 
fragment  scapulaire,  qui  limite  son  déplacement ,  conséquence  tome 
naturelle  de  la  direction  de  la  fracture.  Les  deux  fragments  forment 
cet  angle  obtus  ouvert  ëh  bas  dont  font  mention  la  plupart  des  an- 
teurs. 

L’épaule  droite  n’est  pas  si  abattue  ;  le  déplacement  est  moins  grand 
mais  la  douleur  est  beaucoup  plüsvivëque  du  côlëoppbSé.Eriyportan[ 
la  main,  on  reconnaît  une  fracture  de  la  clavicule  oblique  de  /ionien  6os 
et  iiè  dkhéh  èÜ  'àé’d'ànb,  c’ëst-à-dirè  en  sens  Jnvfersë  ‘de  ia  précédente 
il  S’ëhSüit  que  l’gxtrëMité  èxtëhnë  du  frâgméht  ëtefnal  Së  trouve  Stijjéf: 
posée  à  l’extréMitê  interné  du  fragment  scapulaire  ,  et  que  celui-ci  ; 
rencontrant  dans  son  mouvement  de  bascule  le  fragment  sternal  qui  la 
domine,  empêche  la  chute  de .  cette  épaule  d’être  aussi  complète  que 
de  l’autre  côté.  Les  deux  fragments  forment  là  encore  un  angle  obtus 
ouvert  eh  bas ,  iriàis  à  sèrnmët  moins  Éaillarit. 

En  sâisissaht  tour  à  tour  ëhaqhè  Bfâà  d’iinë  Màih  pbtif  lelëv# 
paule;  et  en  promenant  l’autre  main  Sur  la  fracturé  corrèSpondantf. 
on  sent  très-bien  le  choc  des  fragments  et  on  entend  le  bruit  de  la 
crépitation  avec  la  plus  grande  facilité. 

J’applique  de  chaque  côté  le  bandage  de  Desault  et  je  rends  1$ 
deux  appareils  solidaires’  l’éri  dé  l'àhlré  à  l’àidè  ne  tours  iie 'Bande 
passés  ëii  biiffletferifes:  Je  prescris  M  diëte. 

Ges  événemerits  se  passaient  lé  28  janvier  1859. 

Depuis  quinze  jours  le  malade  était  enrhumé  ;  l’expectoration  était 
en  pleine  activité  lors  de  son  accident  ;  les  efforts  de  toux  retentissent 
péniblement  dans  ses  fractures,  surtout  du  côté  droit.  J’ajoute  à  ma 
prescription  ira  looch  avec  addition  de  îî)  centigramme®  de  kerihès. 

Lè  lëiidemàih  29,  àévré,  cépHàlâlgie ,  quelque®  crachât®  stFiës  d’iiii 
sang  vif;  la  nuit  s’est  passée  sans  sommeil.  —  Sinapismes  àüxpiedè. 

Le  30  ,  la  fièvre  persiste,  ainsi.que  les  striés  de  sàng.  —  lîiie  b'du- 
teille  d’eau  de  Sedlitz;  looch  diacodé  pour  le  soir  ;  continuation  de  là 
diète. 

Le  3t ,  la  nuit  a  été  meilleure  ;  la  fièvre  diminué  ;  les  crackàls  n’ont, 
prësque  pths  dë  sàtig  ;  léë  doulëürl  sont  {Poids  Portés.  —  Diète;  ! 

Le  Ie*'  février,  lë  Malade  se  sëht  miëui  ;  lè  pouls  est  presqdb  iidf- 
mal.  —  Tisane  d’orgë  et  de  chiendent  avec  sel  de  nitre  ;  le  ihalade 
prend  un  peu  de  bouillon; 

Le  2  et  les  jours  suivants,  il  n’existe  qu’une  douleur,  légère  à  l’épaule 
droite.  B...  commencé  à  manger;  il  peut  se  lever  plusieurs- heures 
défis  lë  jfiür  ;  l'expectoràtlèn  né  donne  plus  de  sang  ;  lés  crâcltàls  sor¬ 
tent  avec  fefcilitë  fit  n’bnt  ptësqfié  plüs  de  rékêfitiSsëMënt  ài/Ê  lë® 
clavicules. 

Le  1 3 ,  seize  jours  après  l’accident  ;  je  substittie  au  double  appareil 
de  Desault,  dans  lequel  le  malade  se  sent  échauffé,  un  double  bandage 
dis  Mayor,  dont  je  renouvelle  les  moubhoirs  tous  iS  quatre  qu  cwq 
jours. 

Le  8  mars,  qui  est  le  trente-neuvième  jour,  j’enlève  le  tout.  Le  ma¬ 
lade  peut  se  coiffer  et  manger  sans  le  secours  de  personne  ;  pendant 
huit  jours  environ-,  il  pbrtèlés  brâs  enveloppés  dàns  sa  blfifisé  Idrfequ’il 
n’a  pas  besoin  de  leur  secours. 

Le  15 ,  il  reprëfrd  sëê  bbcàpatififis,  et  pîlit;  aféü  Mô' fourche,  char¬ 
ger  du  foin  sur  sa  charrette. 

Cette  observatioti  présente  plusieurs  points  à  considérer  : 

1°  «  La  fracture  simultanée  des  deux  clavicules  ;  dit  M.  Mal- 
»  gaigne,  est  excessivement  rare  ;  elle  ne  s’est  présentée  qu'une 
»  fois  sur  les  2,358  sujets  de  l’Hôtel-Dieu  ;  je  ne  l’ai  vue  qu’une 
»  fois  pour  mon  compte  ;  et  je  n’ai  pu  en  recueillir  que  quatre 
»  autres  exemples.  »  ( Traité  des  fractures ,  page  494.) 

Dans  les  six  cas  que  ia  science  possède  ;  on  trouve  des  exem¬ 
ples  de  presque  toutes  les  causes  possibles.  L’observation  qui 
sous  le  rapport  du  mécanisme  de  la  fracture  offre  le  plus  d  ana‘ 
logie  avec  la  nôtre;  est  celle  de  cet  ouvrier  qui  dans  une  chute 
fut  pressé  entre  deux  pierres  de  taille  selon  le  diamètre  hi- 
acromial. 

2°  Il  est  à  noter  que  les  deux  fractures  de  notre  sujet  étaient 
obliques  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre  ;  les  deux  variétés  prin¬ 
cipales  se  trouvaient  ainsi  réunies  chez  le  même  individu. 

3°  On  a  pu  voir  par  ce  qui  précède  que  la  guérison  a  été  très 
rapide  ;  le  malade  était  pourtant  sous  le  coup  de  la  diathèse  sy 
pliilitique  réputée  défavorable  à  la  consolidation  des  fractures, 
l’âge  de  dix- huit  ans,,  il  a  eu  des  accidents  primitifs ,  Puis  P*u,| 
tard  des  ulcérations  pharyngiennes  et  des  ulcères  aux  jambes» 
y  a  deux  ans,  il  vint  me  consulter  pour  des  lésions  du  m^m 
genre  aux  bras  et  au  pubis ,  ainsi  que  pour  une  affection  flue 
reconnus  être  le  testicule  syphilitique  (le  côté  droit  était  s 
pris)  ;  le  malade  n’avait  encore  suivi  que  des  traitements illC0® 
plets.  Je  le  mis  à  l'usage  prolongé  des  fnercuriaux  d’abor  e 
l’iodure  de  potassium  ensuite  ;  le  mieux  se  fit  prompte®6 
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sentir.  AU  fa»11*1  d’ufl  an>  B...  avait  abandonné  toute  espèce  de 
remède,  lorsque ,  deux  mois  environ  avant  l’époque  de  ses  frac¬ 
tures,  il  vit  renaître  ies  mêmes  accidents ,  avec  la  différence  que 
cette  fois  les  deux  testicules  étaient  pris. 

Depuis  la  consolidation  de  ses  clavicules,  je  l’ai  mis  à  l’iodure 
je  potassium  à  haute  dose,  et  au  bout  de  trois  semaines  j’ai  eu 
la  satisfaction  de  voir  ses  ulcères  cicatrisés  et  ses  glandes  reve- 
nues  à  leur  volume  normal.  Il  continue  eti  cè  moment  la  médi¬ 
cation  iodéè. 

Quoiqu’il  en  soit,  B...  a  toujours  été  très-fort  et  trés-vigoü- 
reuX;  il  s’est  toujours  livré  aux  travaux  les  plus  pénibles  sans 
que  son  état  général  en  souffrît,  et  la  redoutable  diathèse  à  la¬ 
quelle  il  était  soumis  n’a  pas  plus  retardé  la  guérison  de  ses 
fractures  quelle  n’a  dû  en  favoriser  la  cause. 


KERATITE  DOUBLE;  GUÉRISON  RAPIDE. 

Pâr  Ë.  le  docteur  Hjàrd  (dé  Mugronj. 

jjme  j.üj  âgée  de  vingt-qUStre  ans  ,  a  la  peau  blilnéllë  et  blafarde , 
les  lèvres  grosses,  le  nez  épaté.  Depuis  eriviton  UH  aii ,  il  y  a  photo¬ 
phobie,  constrictiom  extrême  des  paupières,  âvëO  ttttè  tuméfaction  nd- 
table  des  glandes  cervicales,  lorsqu’elle  se  présente  à  nôtre  observation. 

Elle  nous  déclare  que  depuis  son  jeune  âgti  elle  ëàt  sujette  à  la 
rougeur  des  yeux  et  dès  paupières:  Depuis  qüatre  Ou  Cinq  mois  avant 
son  second  accouchement,  après  des  traitements  infructueux  ,  elle  eét 
à  l’usage  du  eollyre  Dubois,  des  purgatifs ,  deS  fetrugiHëux  ,  defe  vési¬ 
catoires  et  autres  moyens  que  lui  a  conseillés  M.  le  doctedr  Dubois 
pour  une  ophthalmie  scrofuleuse  accompagnée  de  nombreuses  ulcéra¬ 
tions,  et  j  autant  qu’il  nous  eh  souvient  ,  dé  petits  êparlchemènts 
purulents. 

Quatre  mois  après  son  accouchement ,  il  n’y  a  qu’aggravàlicm  dans 
l’état  de  Mme  J....  Il  y  a  une  forte  kératite  doublé  ,  photophobie  ëx- 
trême,  gonflement  œdémateux  des  paupières  avec  une  cchstrietioh 
tellequeTexamen.de  l’appareil  de  la  visien  est  presque  impossible. 
Les  conjonctives  sent  rouges,  boursouflées,  d’épaisseur’  inégale  ;  et  la 
cornée  transparente,  parsemée  à  son  pourtour  de  petites  Ulcérations, 
parait  de  chaque  côté  comme  enfoncée  dans  une  masse  rouge  et  char¬ 
nue.  Le  pouls  est  plein,  assez  fort,  d’une  fréquence  modérée.  La  ma¬ 
lade  accuse  une  céphalalgie  constante  et  intense.  La  marche  dê  la 
maladie  semble  devoir  aboutir  fatalement  à  la  rupture  ulcéreuse  des 
cornées  transparentes.  L’accouchement  et  ses  suites  n’ont  présenté 
rien  d’insolite.  La  malade  a  son  enfant  en  nourrice. 

Voici  comment  nous  procédons  : 

Le  premier  jour ,  une  forte  Saignée  du  bras  ;  le  lendemain,  une  pur¬ 
gation  avec  trois  pilules  d’Anderson  ;  lé  surlendemain ,  un  vésicatoire 
à  la  jambe.  Léger  amendement  qui  ne  se  soutient  pâs; 

Vers  le  huitième  jour,  toujours  céphalalgie ,  photophobie  inteüse, 
même  état  de  l’œil,  tuméfaction  des  paupières  et  beaucoup  de  larmoie¬ 
ment  :  sangsues  aux  pieds  le  lendemain  de  ta  cessation  de  la  perte 
menstruelle,  qui  n’a  pas  cessé  durant  toute  la  maladie  d’être  régu¬ 
lière;  deux  jours  après  les  sangsues,  nouvelle  purgation.  Amélioration 
notable  qui  se  soutient  deux  ou  trois  jours. 

Vers  le  quinzième  jour  du  traitement,  recrudescence  de  tous  les 
symptômes,  céphalalgie  cruelle  ;  la  malade  est  dans  lés  pleurs  ét  le 
désespoir.  Nous  ne  pouvons  nous  expliquer  ce  changement,  car  là  ma¬ 
lade  n’a  pas  abandonné  le  régime  assez  sévère  que  noué  lui  avons  pres¬ 
crit:  potages,  pruneaux,  fruits  de  la  saison. 

Par  jour,  trois  doses  de  calomel  de  40  centigrammes  chaque. 

Vers  le  sixième  jour  de  l’usage  du  calomel  ;  stomatite,  ptyalisme 
complet.  —  Trois  pilules  d’Anderson;  cessation  du  calomel.  La  malade 
ne  peut,  pour  toute  nourriture,  que  boire  du  lait  ou  du  bouillon.  Au 
bout  de  huit  ou  dix  jours  ie  ptyalisme  a  cessé,  il  ne  reste  qu’ün  peu 
de  stomatite.  A  cette  époque,  tous  les  symptômes  ont  disparu  :  plus  de 
céphalalgie,  de  photophobie,  de  tuméfaction  des  paupières  ;  là  con¬ 
jonctive  a  repris  son  état  normal  et  les  ulcérations  ont  disparu.  Deux 
ou  trois  jours  après  i’une  dés  conjonctives  semblé  vouloir  s’injecter  de 
nouveau.  L’usage  pendant  quelques  jours  de  nëùf  piltrlës  par  jour  de 
Gélis  et  Conté  conjure  la  •  récidive ,  et  depuis  sept  mois  environ  la 
ghérisori  est  aussi  complète  que  soutehue.  On  n’a  employé  pour  coliyre 
que  l’eau  vineuse. 

Cette  observation  est  une  preuve  de  plus  que  l’état  local  dans 
les  maladies  n’est  la  plupart  du  temps  que  le  reflet  de  l’état  gé¬ 
néral  ,  et  qu’il  est  oiseux  de  s’en  tenir  trop  servilement  Aux 
moyens  directs  et  locaux. 

Cette  observation  ëhëofe  témoigne  de  là  puissance  de  la  iüé- 
ihode  altérante  lorsque  l’on  a  préalablement  combattu  Y  éréthisme 
tfthér’al.  Lé  müsë.  Si  mal  à  propos  vante  comme  spécifique  dans 
certaines  pneumonies,  ne  produit  ses  bons  effets  que  lorsque  l’on 
®  ptéabiablemeut  aussi  satisfait  à  cette  indication. 

Nous  pourrons  ajouter  à  ces  remarques  que  l’on  est  trop  soû¬ 
les  émissions  sanguines  par  des  apparences 
et  que  dans  ces  conditions  mêmes,  comme 
* ici  le  cas,  une  saignée  peut  être  nécessaire  au  bon  résultat 
(de  l’ençiploi  des  altérants  ;  car  M.  le  docteur  Dubois  avait  aussi 
(Employé;  mâiS  inutilement,  lié  fbèrcùire,  toutefois,  nous  devons  le 
H  en  frictions. 


font  arrêté  dans 
ehloro-anémiques , 


PRÉSENTATIONS  DE  I.’Él>AUI.E 
*Voc  chute  des  membres  supérieurs.  —  Dégagement  primitif 
de  la  tête.  - —  Succès. 

Par  M.  le  docteur  L.  Chevalier-Dufau  ,  de  Mauriac. 

Ÿèict  deux  obsfervàtiritis  obstétricales  ‘qui  m’ôüt  paru  dignes 
ne  quelque  intérêt.  I,  s’agit,  dans  les  deux  cas ,  de  présentations 


tronc 


Ptésentatic 


avec  issue  de  l’un  et  des  deux  membres  supérieurs  , 


ions  délit  les  difficultés  ont  été  avantageusement  sur¬ 


montées,  en  ramenant  la  tête  à  l’orifice  soit  à  l’aide  de  la  main , 
soit  avec  l’instrument. 

Voici  l’exposé  succinct  de  ces  deux  faits  : 

Ons.  I.  —  Le  26  octobre  dernier,  je  fus  appelé  dans  la  commune  de 
Chalvignac  pour  donner  mes  soins  à  la  femme  L... ,  âgée  de  vingt-huit 
ans,  et  arrivée  au  terme  d’une  seconde  grossesse. 

A  mon  arrivée  ,  je  trouvai  une  sage-femme  qui  me  renseigna  sur  ce 
qui  s’était  passé  depuis  le  commencement  -du  travail.  J’appris  d’elle 
que  le  travail  durait  depuis  quinze  heures,  et  que  peu  de  temps  après 
les  premières  douleurs  une  matrone  avait  cru  devoir  rompre  la  poche 
des  eaux.  La  suite  de  cette  manœuvre  intempestive  à  été  un  écoule¬ 
ment  abondant  des  eaux,  qui  avait  réveillé  les  contractions  les  plus 
énergiques.  Après  de  longues  et  terribles  souffrances  qui  n’avançaient 
en  rien  l’accouchement ,  la  sage-femme  fut  mandée  et  constata  une 
présentation  du  tronc,  bientôt  suivie  de  la  sortie  d’üü  bras.  Ce  fut 
d’après  cet  examen  qu’elle  réclama  mon  intervention.  Ajoutons  encore 
que  jusque-là  il  n’était  survenu  ni  hémorrhagie  ni  accident  d’aucune 
espèce,  et  que  la  femme  L...  avait  été  très,- heureuse  dans  ses  pre¬ 
mières  couches. 

Introduit  auprès  de  la  patiente ,  je  la  trouvai  en  proie  à  une  très- 
grande  anxiété  et  se  plaignant  des  douleurs  les  plus  vives,  qui,  à 
partir  du  moment  où  la  poche  des  eaux  avait  été  rompue,  s’étaieht 
succédé'  sans  interruption  et  ne  lui  avaient  pas  laissé  un  moment  de 
repos. 

Lë  palper  abdominal  nous  fit  percevoir  Tétât  de  eentraetililé  tfès- 
éuérgiquè  de  l’utéruâ;  dont  le  gldbe  Affectait  une  position  ébliqüë  très- 
prononcée  de  droite  à  gauche  ;  en  même  temps  pendait  hors  de  la 
Vulve  un  des  bras  du  fœtus,  bras  froid  ét  très-œdématié ,  sur  lëquel  il 
fut  impossible  dé  sentir  lés  battements  du  pouls.  Lë  toucher  nous  dé¬ 
voila  une  présentation  du  plan  latéral  droit  de  l’enfaht  et  dé  l’épaule 
côrresp'Obdante,  ainsi  qti’une  position  céphalo-iliaque  gauche:  Le  dos 
de  l’enfant  regardait  eti  avant  (dorso-antêrieuré,  Nægëlé);  néanmoins, 
par  suite  de  l’action  expulsive  ,  cette  région  tendait  à  devenir  un  peu 
horizontale,  c’est-à-dire  à  regarder  plutôt  en  bas.  La  tété  reposait 
dans  ia  fosse  iliaque  gauche  du  bassin,  par  la  partie  latérale  et  un  peu 
postérieure  de  l’occiput  ;  le  col  de  la  matrice  était  complètement  ef¬ 
facé  ,  son  ouverture  large  ét  ses  bords  très-rigides. 

En  présence  dé  cette  Situation  exceptionnelle ,  hbüS  tidüâ  èûipressà- 
tnès  dê  recourir  au  procédé  généralement  employé  eti  pareille  occà- 
sion,  c’est-à-dire  à  la  version  podalique.  Mais  nous  tie  iârdâmëâ  pas  à 
nous  apercevoir  que  la  présence  du  bras  à  l’orifice  ,  l’évacuation  com¬ 
plète  des  eâux  et  la  contraction  VigoUrèuSë  de  la  matrice;  dont  lë  corps 
Se  moulait  en  quelque  sorte  sur  celui  dè  l’enfant ,  s’opposeraient  âü 
succès  dë  nos  tentatives  pour  aller  à  la  recherche  des  pieds,  car  à 
peine  montras  eoihfnëhçâit-il  à  s’engager  dans  TütérUs,  là  pression  de 
Ce  dernier  paralysait  seS  mouvements  et  sa  sensibilité.  Après  aVOit- 
essayé  quatre  fois  de  saisir  les  pieds ,  soit  en  passant  sür'  lë 
plan  antérieur  du  foetus  ,  Soit  en  Cherchant  à  lotigër  la  région  dorsale, 
nous  renonçâmes  à  cë  procédé  ,  oënvàincu  qüô  notre  insistance  étàit 
inutile  et  potivàit  iriême  devenir  dangereuse  pbür  là  mërë.  CépêhdiÉtit 
le  cas  était  grâvé  et  pressant,  et  cjuoiijue  éloigné  dë  iOlit  secours ,  il 
nous  fallait  prendre  Udë  sérièusë  décision  ;  là  mutilation  de  Terifânt , 
indiquée  au  reste  par  la  certitude  que  nous  àvibns  dë  Sâ  üiort ,  fut  là 
première  qui  se  présenta  à  nôtre  esprit.  Mais  avant  d’en  venir  à  Cè 
moyen  extrême,  nous  eûmes  TheureuSë  idée  dë  voir  s’il  ne  flous  serait 
pas  possible  d’opérëf  là  Version  céphalique ,  lâ  tête  Sé  trouvant  beau¬ 
coup  plus  près  dé  l’Orificé  Utérin,  èt  par  siiitë  peut-être  plus  accéSsible 
à  nos  tentatives. 

Poür  faciliter  céttë  nouvelle  mâhœuvrë ,  iioüs  cOïfithënçâmeS  par  re¬ 
commander  à  la  sàgë-femitie  d’agir  à  (rëvèTs  IeS  parOis  àbdtimitiaîeS  dê 
la  mère  sur  le  corps  de  la  matrice,  afin  de  détruire  lâ  position  forte¬ 
ment  inclinée  de  celle-ci  à  drdite  ;  en  même  temps,  holis  finies  coucher 
la  femme  légèrement  sur  le  côté  gaucho  ,  et ,  àprëS  m'être  assuré  dë 
l’influenc'e  de  cette  double  action  ,  j’intrbdüîsiS  obliquement  môti  bras 
droit  en  tâchant  de  le  porter  vers  la  fosse  iliaque  gauche  et  dè  faire 
pénétrer  lâ  main  au-dessous  dè'  là  tête.  Ce  premier  temps  fut  couronné 
d’un  plein  succès  ;  ihà  màirt  ;  hon  toutefois  Sans  dè  grandes  difficultés , 
parvint;  en  soulevant  insensiblement  la  partie  de  là  tête  qui  reposait 
sur  le  bassin,  à  gliSSer  au-dessôuà  d’élle  et  à  l'embrasser  par  sà  fàcè 
palmaire,  comme  l’eût  fait  en  quelque  sorte  une  cuiller  du  forcepfe.  U’në 
première  trâction  exercée  me  fit  sentir  que  la  tête  tendait  à  sè  mobi¬ 
liser  et  à  se  déplacer  suivant  la  direction  dê  mes  efforts  ;  au  bout  d’un 
moment  d’un  repos  nécessaire ,  pendant  lequel  ma  main  resta  en  placé 
et  la  sage-femme  maintint  l’utérus  redressé,  je  réitérai  la  manœuvre  , 
qui  cette  fois  me  convainquit  que  la  tête  s’approchait  de  Tôüvertere  du 
col*  enfin ,  après  un  nouveau  point  d’arrêt  et  une  troisième  tentative , 
j’eus  la  satisfaction  d’amener  la  tête  de  l’enfant,  qui  fut  bientôt  Suivie, 
sous  la  seule  influence  des  vives  contractions  de  la  matrice;  des  autres 
parties  du  corps  ;  la  délivrance  s’opéra  naturellement,  et -après  elle 
aucun  accident  ne  vint  compromettre  ce  résultat  inespéré. 

Obs.  II.  — Dans  la  matinée  du  45  mars  dernier,  je  fus  appelé  dans 
un  village  de  la  même  commune  pour  aider  dans  son  accouchement  la 
nommée  R...,  âgée  de  quarante-deux  ans. 'Cette  femme  a  eu  quatorze 
enfants,  dont  un  seul  survit  ;  elle  est  d’une  faible  constitution  ,  et  de¬ 
puis  longtemps  atteinte  d’une  affection  nerveuse  à  la  suite  de  laquelle 
les  divers  accouchements  qui  se  sont  succédé  ont  toujours  offert  quel¬ 
ques  anomalies  de  présentations  et  de  positions,  anomalies  que  la  mar¬ 
ché  seule  du  travail  naturel  a  toujours  avantageusement  corrigées. 

Il  y  a  quatre  ans  qu’elle  n’a  pas  eu  d’enfants,  et  durant  cet  intervalle 
il  s’est  déclaré  une  paralysie  incomplète  des  membres  inférieurs  qui 
l’oblige  à  se  servir  de  béquilles.  La  grossesse,  pour  le  terme  de  laquelle 
mon  intervention  fut  réclamée,  datait  seulement  de  huit  mois.  Le  tra¬ 
vail  avait  commencé  deux  jours  avant  mon  arrivée,  pendant  lesquels 
les  eaux  s’étaient  échappées  à  diverses  reprises,  et  depuis  douze  heu¬ 
res  avaient  entièrement  cessé  de  couler. 

A  l’examen,  je  constatai  la  chute  des  deux  bras,  dont  l’un,  le  droit, 
pendait  presque  entièrement  hors  de  la  vulve,  tandis  que  l’autre,  sitp.é 
en  arrière  du  premier,  se  montrait  jusqu’au  niveau  de  la  moitié  de 
l’avant-bras.  Ce  dernier  était  froid  et  nullement  œdématié  ;  le  droit , 
au  contraire,  présentait,  avec  un  gonflement  énorme,  une  teinte  viola¬ 
cée.  Ces  différents  caractères  me  firent  juger  qu’il  devait  y  avoir  eu  un 
intervalle  assez  long  entre  la  procidence  du  bras  droit  et  celle  du  bras 


gauche,  et  que  la  présentation  de  l’épaule  droite  avait  existé  dès  le 
début  ;  au  reste,  les  renseignements  de  la  sage-femme  vinrent  confirmer 
cette  manière  de  voir.  Le  toucher,  que  je  ne  pus  pratiquer  qu’à  l’aide 
d’un  seul  doigt,  vu  l’impossibilité,  à  cause  de  l’occupation  presque 
complète  du  conduit  vulvaire  par  les  membres  supérieurs  de  l’enfant, 
me  permit  néanmoins  de  reconnaître  l’élévation  plus  grande  de  l’épaule 
gauche,  la  situation  de  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche  avec  flexion 
du  cou  en  arrière  ;  enfin  la  position  de  la  région  thoracique  de  l’enfant, 
qui  était  presque  tournée  en  bas  et  eomme  enclavée  à  l’ouverture  du 
détroit  inférieur  du  bassin.  En  présence  de  ces  difficultés  insurmonta¬ 
bles  pour  introduire  le  bras  et  pratiquer  la  version  podalique,  je  son¬ 
geai  à  aller  saisir  avec  le  crochet  mousse  du  forceps  la  partie  posté¬ 
rieure  du  cou  de  l’enfant,  afin  die  dégager  ainsi  la  tête  par  des  tractions 
obliquement  dirigées  en  bas  et  à  droite. 

Diriger  et  fixer  l’instrument  de  telle  sorte  qu’il  ne  comprît  dans  son 
application  que  la  partie  cervicale  de  l’enfant,  que  seule  je  voulais  at¬ 
teindre,  était  le  côté  le  plus  délicat  de  la  manœuvre  :  toutefois,  après 
m’être  bien  orienté  sur  l’endroit  précis  où  se  trouvait  cette  région,  je 
fis  pénétrer  à  l’aide  de  ma  main  gauche  le  crochet  du  forceps  en  le 
tournant  à  plat  et  en  le  guidant  avec  l’index  de  ma  main  droite  ;  puis, 
arrivé  à  une  profondeur  qui  me  parut  suffisante,  je  fis  exécuter  au 
manche  du  forceps  un  mouvement  de  demi-rotation  qui  donna  au  cro¬ 
chet  sa  véritable  position.  A  ce  moment,  j’attirai  la  branche  du  forceps, 
et  "je  compris  par  sa  résistance  que  l’extrémité  olivaire  était  fixée  ; 
quelques  légères  tractions ,  qui  ne  furent  pas  douloureuses  pour  la 
femmé;  me  firent  supposer  que  les  parties  de  la  mère  n’étaient  point 
intéressées.  Augmentant  alors  graduellement  les  efforts  de  traction 
suivant  là  direction  déterminée  plus  haut,  je  vis  le's  bras  de  l’enfant  se 
porter,  en  remontant  un  p'ëii,  vers  la  cuisse  droite,  pour  faire  place  à 
la  tête,  qui  vint  âu  dehors  accompagnée  du  crochet.  L’instrument  en¬ 
tourait  à  moitié  la  région  postérieure  du  cou  ;  nous  n’aperçûméS  au¬ 
cune  tracé  de  compression  violente  sur  cette  partie  ;  le  volutiië  de 
l’enfant  était  très-petit,  et  les  circonstances  qui  suivirent  son  expul¬ 
sion  ne  furent  troublées  par  aucun  accident. 

Ces  dëüx  observations  fourniront  sans  doùte  matière  à  de  longs 
commentaires  pratiques ,  mais  en  vue  des  limites  dans  lesquelles 
je  crois  devoir  restreindre  cette  communication,  la  conséquence 
suivante  me  paraît  suffisante  pour  établir  leur  valeur  :  La  ver¬ 
sion  podalique  n’a  rien  d’absolu  dans  son  application,  et  il  est 
des  cas  où  les  difficultés  insurmontables  qu’elle  présente  doivent 
faire  tenter,  avant  d’autres  moyens  extrêmes,  le  dégagement  pri¬ 
mitif  de  la  tête,  soit  avec  la  main ,  soit  à  l’aide  de  l’instrument, 
en  cherchant  à  faciliter  cette  manœuvre  par  le  redressement  de 
l’utérus,  toujours  plus  ou  moins  incliné  dans  les  présentations  du 
tronc. 


AO  ASÉMIE  IMPÉRIALE  DE  US  B  DECIME. 

SéânCë  du  21  juin  IffôfS.  —  Présidence  dè  M.  ÊSuveilhier. 
correspondance  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  dè  Tagricûiturë  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Les  râpports  de  ËË.  lés  médecins  inspëcieürs  des  eaük  miné¬ 
rales  du  dépariemént  du  Gers,  sur  le  service  médical  de  ces  établisse¬ 
ments  pendant  Tannée  4857; 

2°  Un  rapport  dë  M.  lé  docteur  ttègnàùÜ,  sur  le  service  médical  des 
baux  mihéràles  de  Boürboh-TArcfiambaüit  (Allier)  ; 

3°  Un  rapport  dê  M.  le  docteur  Pîglôwskï ,  sur  lè  sèrvice  médirai 
des  eaux  minérales  dé  Ve'rnèt  (  P'yrëhéës-Orîéntàlés }  pendant  J’arîifeé 
4857  (commission  des  eaux  ffiinëràlés).  » 

correspondance  manuscrite. 

M.  le  doctèur  Bataillé  adressé  un  pli' cacheté  contenant  une  noté  ftfif 
divers  points  dé  chirurgie  militaire.  (Lè  dépôt  ëst  accepté.) 

—  M.  le  secrétaire  Perpétuel  donne  lecture  d’une  lettré  de 
M.  Caron  du  ViilârÉ  contenant  quelques  rétiSeigfteffiëntS  suif  K  èfettï 
VrièS,  dit  lé  Docteur  Hoir. 

—  M.  velpEAu  dépose  Sur  lë  btiréau  ünë  bVotehttfe  de  M.  tè  doc-' 
teur  Michâud  (dè  Louvain),  sur  Tàmpùtatîôti  tibio-tatsienné. 

—  M.  trÉbuchet  fait  hbffimàge  à  l’Académie,  an  nom  dé  l'Auteur, 
M.  lê  docteur  Gigot  (dé  Levrèns),  d’uné  btochtoë  iWîtüïêè  :  Recherches 
expérimentales  sur  la  nature  des  émanations  marécageuses,  et  sur  lès 
moyens  d’empêcher  leur  formation  et  leur  expansion  dans  l'tiir. 

rapport. 

Traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  —  M.  BOUILLAUD  lit 

un  rapport  sur  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  par  M.  le  docteur  Le  Calvé,  médecin  à  Luzarches. 

Le  mémoire  de  M.  Le  Calvé  est  divisé  en  deux  parties.  La  première 
est  consacrée  au  parallèle  de  la  goutte  et  du  rhumatisme.  Dans  la  se¬ 
conde  se  trouve  l’exposition  du  traitement,  suivie  des  observations  que 
M.  Le  Calvé  considère  t^nme  propres  à  prouver  l’efficacité  du  traite¬ 
ment  nouveau  qu’il  emploie. 

Parallèle  du  rhumatisme  et  de  la  goutte.  —  L’auteur  compare  d’a¬ 
bord  ces  deux  maladies  sous  le  rapport  des  causes  prédisposantes  et 
occasionnelles.  On  admet,  dit-il,  l’hérédité  pour  la  goutte  et  on  ne 
l’admet  pas  pour  le  rhumatisme.  Il  ne  partage  pas  cette  doctrine ,  et  il 
affirme  qu’il  a  soigné  un  grand  nombre  de  malades  chez  lesquels  le 
rhumatisme  était  héréditaire.  Relativement  à  l’âge  ,  il  reconnaît  avec 
un  certain  nombre  d’auteurs ,  qu’on  observe  rarement  la  goutte  avant 
l’âge  de  puberté,  tandis  que  le  rhumatisme  se  rencontre  presque  à  tous 
les  âges.  Relativement  aux  prédispositions,  tout  ce  que  Ton  a  écrit  à 
ce  sujet  pourrait,  selon  l’auteur,  se  résumer  ainsi  :  Les  personnes  d’iin 
tempérament  lymphatico -sanguin  sont  plus  sujettes  à  la  goutte  que  les 
autres  ;  mais  il  affirme  que  ceçi  n’est  encore  que  relativement  vrai,  et 
que  Ton  voit  tous  les  jours  affectés  de  rhumatisme  et  de  goutte  des 
personnes  de  constitution  opposée. 

M.  Le  Calvé  combat  l’opinion  de  ceux  qui  ont  affirmé  d 'autorité  que 
les  individus  affectés  d’hémorrhoïdes  avaient  une  grande  disposition  à 
la  goutte,  et  n’étaient  jamais  affectés  de  rhumatisme.  II  a  vu  un  grand 
nombre  de  goutteux  chez  lesquels  il  n’y  avait  jamais  eu  d’hémorrhoï- 
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des,  et  par  contre  beaucoup  de  rhumatiques  affectés  d’hémorrhoïdes. 

Les  hommes  sont  plus  sujets  que  les  femmes  à  la  goutte,  mais 
M.  Le  Calvé  attribue  cette  particularité  à  ce  que  les  premiers  s’oppo¬ 
sent  plus  que  les  secondes  aux  causes  déterminantes. 

Après  avoir  comparé  la  goutte  et  le  rhumatisme  sous  le  rapport 
étiologique,  M.  Le  Calvé  les  met  en  parallèle  sous  le  rapport  séméiolo¬ 
gique.  Selon  lui,  une  différence  caractéristique,  et  la  seule  qui  soit  bien 
prononcée,  c’est  que  la  goutte  donne  lieu  à  des  nodosités  calcaires  des 
articulations,  ce  que  l’on  ne  remarque  pas  dans  le  rhumatisme.  Il  ne 
pense  pas,  avec  Scudamore,  que  la  goutte  aiguë  diffère  de  ce  dernier 
parce  qu’au  début  d’une  de  ses  attaques  il  se  manifeste  une  sensation 
douloureuse  dans  la  région  précordiale,  suivie  souvent  de  battements 
tumultueux  du  cœur.  En  effet,  dit-il,  dans  le  rhumatisme  aigu,  on  ob¬ 
serve  les  mêmes  phénomènes  portés  souvent  à  un  plus  haut  degré. 

En  résumé,  M.  Le  Calvé  conclut  «  que  ces  deux  maladies  sont  noiir 
seulement  de  la  même  famille,  mais  qu’elles  ne  sont  que  deux' varie  és 
de  la  même  espècê,  et  qu’elles  sont  liées  par  un  trait  d’union  admis 
par  tous  les  auteurs,  le  rhumatisme  goutteux  ;  que  cependant  il  est 
vrai  de  dire  qu’en  général  la  goutte  affecte  plus  profondément  l’écono¬ 
mie,  est  plus  tenace,  plus  rebelle  que  le  rhumatisme,  et  exige  un  trai¬ 
tement  plus  long.  » 

Le  traitement  proposé  par  M.  Le  Calvé  consiste  principalement  en  un 
sirop  et  un  topique. 

Voici  son  sirop  : 

Extrait  alcoolique  d’aconit.  .  .  .  i 

—  de  digitale.  .  .  .  .  \  aa  50  centigr. 

—  de  menthe  poivrée.  J 

Extrait  aqueux  de  persicaire  ...  4  gramme. 

Eau  distillée,  q.  s.  pour  dissoudre. 

Sirop  de  gomme .  300  grammes. 

En  prendre  une  cuillerée  à  café  le  matin,  une  à  midi  et  une  le  soir, 
dans  un  verre  d’eau  gommée.  . 

Formule  du  topique  : 

Teinture  de  lierre  terrestre.  .  .  .  \ 

—  descille.  ......  \  aa  100  grammes. 

—  de  menthe  poivrée.  ...  ; 

—  de  belladone .  60  grammes. 

On  enveloppe  les  parties  affectées  d’une  compresse  imbibée  du  to¬ 
pique. 

Les  seules  conclusions  générales  de  M.  Le  Calvé  sont  les  suivantes  : 

La  goutte  et  le  rhumatisme  sont  deux  maladies  de  même  nature,  qui 
se  confondent  souvent  pour  n’en  former  qu’une  seule,  et  qui  guérissent 
par  le  même  traitement  peu  modifié  ;  elles  sont  de  la  même  famille  et 
ne  sont  que  deux  variétés  de  la  même  espèce. 

,  Elles  sont  héréditaires  ou  acquises ,  et  dans  les  deux  cas  deviennent 
rapidement  constitutionnelles. 

Pour  en  avoir  raison,  il  faut  faire  marcher  de  front  le  traitement  in¬ 
terne  et  attaquer  l’élément  goutteux  ou  rhumatismal ,  et  le  traitement 
externe  qui  n’a  pour  but  que  de  calmer  l’élément  douleur,  symptôme 
de  ces  maladies,  et  de  faire  disparaître  le  gonflement  et  l’œdème. 

Le  sirop  peut  et  doit  subir  des  modifications  dans  les  doses,  suivant 
les  cas,  et  c’est  à  la  sagacité  du  praticien  à  préciser  ces  modifications. 
Il  en  est  ainsi  du  topique.  Dans  les  cas  les  plus  graves ,  on  peut  et  on 
doit  augmenter  la  teinture  de  lierre  terrestre  et  de  belladone ,  et  en 
diminuer  la  dose  lorsque  la  maladie  a  diminué  d’intensité  et  que  la 
douleur  a  disparu. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  exposé  ce  qui  précède ,  examine  Jes 
Observations  citées  par  l’auteur  à  l’appui  de  ces  propositions  ;  il  résulte 
de.  cet  examen  critique  que  ces  observations  laissent  à  désirer  sous  le 
rapport  de  la  précision  et  de  l’exactitude  des  détails ,  et  que  dans  le 
fond  du  travail  l’auteur  ne  s’est  pas  toujours  conformé  aux  principes 
et  aux  bonnes  conditions  d’une  œuvre  scientifique  de  ce  genre ,  qui 
sera  d’abord  de  bien  définir  la  maladie  à  laquelle  s’applique  le  traite¬ 
ment  proposé,  de  ne  conclure  que  des  faits  bien  observés,  bien  comptés, 
suffisamment  nombreux,  bien  interprétés,  bien  catégorisés,  etc.,  etc. 

Il  me  reste  maintenant,  continue  M.  le  rapporteur,  après  avoir  passé 
en  revue  les  divers  traitements  et  critiqué  en  particulier  les  moyens 
proposés  par  l’auteur  du  mémoire ,  à  vous  entretenir  de  la  médication 
en  faveur  de  laquelle,  j’ai  fait  tout  à  l’heure  une  exception.  Cette  médi¬ 
cation,  essentiellement  appropriée  à  la  nature  du  rhumatisme  aigu  et 
de  la  fièvre  rhumatismale,  que  nous  nous  félicitons  de  pouvoir  placer 
sous  le  glorieux  patronage  de  Sydenham  et  de  Stoll ,  est  la  méthode 
antiphlogistique. 

Ce  qui  précède  suppose  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu ,  tel  que 
l’ont  décrit  Sydenham  et  Stoll,  et  tel  qu’il  l’a  été  depuis  avec  de  nou¬ 
veaux  développements,  appartient  à  la  classe  d-s  phlegmasies  soit  gé¬ 
nérales,  soit  locales.  C’est,  en  effet,  ce  que  ces  deux  auteurs  ont  admis, 
et  ce  qui  de  nos  jours  a  été  démontré  d’une  manière  victorieuse.  Ajou¬ 
tons  seulement,  pour  distinguer  étiologiquement  cette  espèce  phi egma- 
sique  de  toutes  les  autres  ,  qu’elle  se  développe  sous  l’influence  de 
refroidissements  plus  ou  moins  brusques,  alternant  avec  des  échauffe- 
ments  plus  ou  moins  considérables  dit  corps,  et  que  cette  cause  a  dans 
un  très-grand  nombre  de  cas  pour  auxiliaire  «ne  prédisposition  native, 
organique. 

Le  génie  inflammatoire  de  la  maladie  étant  ainsi  établi,  sous  le  dou¬ 
ble  point  de  vue  des  affections  locales  et  de  l’état  général  ou  diathési- 
que,  et  la  causé  spéciale  de  l’élément  phlegmasique  étant  également 
déterminée ,  les  indications  du  traitement  prophylactique  et  du  traite¬ 
ment  curatif  se  trouvant  par  conséquent  rationnellement  posées  ,  il 
semblerait  que  tout  soit  fini,  et  que  le  dernier  mot  de  cette  grave  ques¬ 
tion  soit  dit.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Ce  n’est  pas,  en  effet ,  une 
arme  facile  à  manier  que  celle  des  émissions  sanguines.  L’indication 
d’y  recourir  étant  donnée  et  reconnue,  il  reste  à  les  formuler ,  c’est-à- 
dire,  à  déterminer  la  juste  mesure  selon  laquel'e  elles  doivent  être  em¬ 
ployées  en  un  espace  de  temps  déterminé. 

M.  le  rapporteur,  ne  voulant  point  entrer  ici  dans  fous  les  détails 
que  comporte  le  sujet,  se  borne  à  faire  une  application  des  principes 
qu’il  a  indiqués  plus  haut  aux  émissions  sanguines,  selon  diverses  pra¬ 
tiques  employées  jusqu’à  ces  derniers  temps,  et  notamment  à  la  pra¬ 
tique  de  Sydenham  et  de  Stoll  ;  et  il  en  induit  que  si  les  quatre  sai¬ 
gnées  pratiquées  par  Sydenham  dans  un  espace  d’environ  huit  jours, 


et  qu’il  avoue  lui-même  avoir  été  souvent  impuissantes,  eussent  été 
faites  dans  lVspace  de  deux  ou  trois  jours,  selon  l’intensité  variable  de 
la  maladie,  elles  eussent  réussi  dans  un  certain  nombre  de  cas  où  e*los 
échouèrent  plus  ou  moin3  complètement. 

En  effet,  dit  M.  Bouillaud,  sur  une  expérience  exacte  et  rigoureuse 
qui  date  déjà  de  plus  d’un  quart  de  siècle,  espace  de  temps  pendant 
lequel  il  ne  s’est  pas  écoulé  une  année  sans  que,  en  moyenne,  j’aie  re¬ 
cueilli  une  centaine  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  sous  toutes  ses 
formes  et  espèces,  j’ose  affirmer  que,  grâce  à  la  formule  des  émissions 
sanguines  employées  à  temps  et  appropriées  à  chaque  cas  particulier, 
on  arrête,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  le  cours  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  de  la  fièvre  rhumatismale,  à  ce  point  que  la  conva¬ 
lescence  commence  dans  le  courant  du  premier  septénaire  de  ce  trai¬ 
tement  et  que  l’on  prévient  aussi  le  développement  de  ces  fâcheuses 
lésions  chroniques  organiques,  tant  intérieures  qu’extérieures,  que 
chaque  jour  j’ai  la  triste  occasion  de  rencontrer  chez  des  personnes 
traitées  par  toutes  les  autres  méthodes. 

Il  termine  en  proposant,  pour  conclusion ,  de  déposer  avec  bienveil¬ 
lance  le  travail  de  M.  .Le  Calvé  dans  les  archives,  et  d’adresser  à 
l’auteùr  une  lettre  de  remerciments. 

Après  un  court  échange  d’explications  entre  M.  Robinetet  M.  le  rap¬ 
porteur,  au  sujet  des  formules  de  l’auteur  qui  ne  paraissent  offrir  rien 
de  nouveau,  les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURES. 

maladie  parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour ,  transmissible  à 
l’homme  et  au  cheval.  —  m.  ravna.l  fait  sur  ce  sujet  la  lecture 
suivante  : 

L’affectiondes  oiseaux  sur  laquelle  nous  venons  aujourd’hui,  de  concert 
avecM.  Lanquetin,  appeler  l’atientionde  l’Académie,  n’a  pas  encore  été 
décrite.  Elle  offre  cette  particularité  curieuse  qu’elle  est  transmissible 
à  l’homme  et  aux  animaux ,  et  qu’elle  est  déterminée  par  un  arach¬ 
nide  particulier  du  genre  Sarcopte  ,  désigné  par  M.  Ch.  Robin  sous  le 
nom  de  sarcops  mutans. 

Cette  maladie  s’observe  plus  communément  sur  la  poule  et  le  coq  ; 
elle  apparaît  d’aboid  sur  les  pattes,  sur  la  crête  et,  au  pourtour  du  bec 
de  la  volaille. 

Aucun  signe  présurseur  ne  peut  faire  prévoir  sa  manifestation  pro¬ 
chaine.  Les  poules  conservent  l’appétit  et  la  gaieté;  parfois  cependant, 
à  un  examen  attentif,  on  remarque  que  les  bêtes  malades  secouent  la 
tète,  lèvent,  étirent  les  pattes  d’une  manière  convulsive. 

Si  on  poursuit  l’examen  des  gallinacés  chez  lesquels  on  observe  ces 
symptômes,  on  voit  vers  la  base  de  la  crête  des  points  blanchâtres  et 
des  traînées  linéaires  disposées  en  zigzag  ,  recouvertès  par  des  pelli¬ 
cules  épidermiques  très-minces,  que  le  moindre  frottement  fait  tomber. 
La  peau  recouverte  par  ces  pellicules  tst  légèrement  chagrinée  et 
d’une  couleur  brune  qui  contraste  avec  la  couleur  rouge  du  reste  de 
la  crête. 

A  cette  période  on  ne  trouve  encore  aucune  lésion  des  tissus.  La 
maladie  demeure  stationnaire  pendant  quinze  jours,  trois  semaines  et 
même  un  mois;  au  bout  de  ce  temps,  la  base  de  la  crête  s'épaiss  t  et 
se  fonce  en  couleur  ;  les  traînéè3  linéaires  occupent  une  plus  large 
surface,  elles  représentent  alors  de  véritables  sillons  semblables  à  ceux 
de. la  gale,  et  dans  le  fond  desquels  on  trouve  le  sarcops  mutans.  Sous 
l’épiderme,  qui  se  détache  en  écailles  furfuracées ,  il  se  développe  de 
petites  granulations,  sorte  de  papules  d’un  rouge  brun,  qui  durcissent 
la  crête  et  la  rendent  moins  souple  et  moins  flotlante. 

A  une  période  plus  avancée,  les  plumes  du  sommet  de  la  tête  et  du 
pourtour  du  bec  subissent  un  changement  bien  remarquable;  elles  se  re¬ 
dressent,  se  hérissent,  perdent  leur  brillant  ;  elles  blanchissent  et 
s’atrophient  comme  s’il  existait  une  perversion  dans  le  travail  de  sé¬ 
crétion  de  la  peau  et  du  bulbe. 

Au  point  où  la  plume  se  détâche  de  la  peau,  on  trouve  un  amas  de 
matière  épidermique  disposé  en  couche  d’une' épaisseur  de  quelques 
millimètres;  tout  autour  on  observe  des  traînées  linéaires  ou  des  sil¬ 
lons  formés  par  le  soulèvement  de  l’épiderme. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès,  les  plumes  de  la  région 
de  la  tète  et  de  la  région  supérieure  du  corps  s’atrophient  ;  leur  extré¬ 
mité  libre  ^s’infléchit,  se  tord,  s'enroule  sur  ede-même  et  finit  par  dis¬ 
paraître  au  milieu  des  productions  épidermiques  accumulées  à  la  base 
du  tuyau. 

La  tête  de  la  poule  et  la  partie  supérieure  du  cou  ont  à  cette  pé¬ 
riode  un  aspect  tout  particulier  ;  elles  sont  dépouillées  de  toutes  les 
plumes  qui  les  décorent  à  l’état  physiologique  ;  la  crête  est  brune,  â 
surface  raboteuse,  retirée  sur  elle-même,  large  à  sa  base,  et  maculée 
par  places  de  taches  blanchâtres,  farineuses.  On  observe  aussi  sur  ces 
diverses  régions  des  croûtes  de  quelques  millimètres  d’épaisseur,  qui, 
détachées,  laissent  à  nu  une  surface  légèrement  squameuse  ,  qui  rap- 
pells  le  pityriasis. 

La  maladie  parasitaire  ne  débute  pas  toujours  par  la  tête,  c’est  sou¬ 
vent  sur  les  pattes  qu’on  voit  apparaître  les  premières  Iraces  de  son 
existence.  •< 

Voici  dans  ce  cas  les  phéribmènes  morbides  que  l’on  observe. 

Au  début,  les  divisions  dîgitées  deviennent  blanchâtres  et  poudreu¬ 
ses  ;  par  le  frottement ,  des  fùrfures  se  détachent.  Plus  tard,  il  sè  fait 
un  léger  dépôt  de  la  matière  jaunâtre  dont  il  a  été  fait  mention  plus 
haut.  A  cet  état,  la  maladie  peut  rester  stationnaire  pendant  un  mois , 
six  semaines  â  deux  mois.  La  poule  qui  en  est  affectée  ne  paraît  pas 
souffrir  ;  on  n’observe  que  quelques  trépignements  ,  et  par  intervalle 
des  coups  de  bec  portés  sur  les  pattes. 

La  maladie  progresse  lentement;  ses  progrès  sont  accusés  par  le  sou¬ 
lèvement  des  écailles  qui  recouvrent  les  pattes  et  par  le  dépôt  à  leur 
surface  d’une  matière  concrète  de  couleur  grisâtre  ou  jaune  sale  et 
d’Un  aspect  aréolaire. 

Cette  matière ,  dont  je  passe  sous  silence  la  composition  chimique, 
est  accumulée  tantôt  entre  et  sur  les  divisions  digitées  ,  tantôt  elle  se 
prolonge  sur  le  tibia  et  constitue  dans  toute  son  étendue  une  croûte 
épaisse  de  0m,01  et  plus  qui  emboîte  toute  celte  région.  Par  la  pres¬ 
sion  de  la  main  seule,  ou  armée  d’un  instrument  tranchant ,  on  enlève 
des  fragments  de  cette  matière  qui  ont  lè' volume  d’une  noisette  ou 
d’une  noix.  Ces  croûtes  présentent  la  plus  grande  analogie  avec  celles 
qui  ont  été  signalées  pour  la  première  fois  à  Christiania  ,  par  M.  le 


docteur  Beck,  dans  une  forme  curieuse  et  heureusement  trè3 
de  la  gale  de  l’homme,  et  dont  l’un  de  nous,  M.  Lanquedn,  a  reproiT 
une  observation  dans  le  travail  qu’il  vient  de  publier  sur  celte  ' 
ladie. 

C’est  sous  les  écailles  et  au  milieu  de  cette  matière  concrète  an’ 
trouve  en  grand  nombre  le  sarcops  mutans,  cause  première  de  la  ^  * 
ladie. 

Pour  ne  pas  ahuser  de  la  bienveillance  de  l’Académie,  nous  ne  (j0|] 
nei'ons  pas  ici  la  description  du  sarcops  mutans  ;  nous  ne  parlero  ' 
pas  non  plus  des  remarques  que  nous  avons  pu  faire  sur  le  traiteiuej 
sur  les  maladies  et  les  complications  de  l’affection  parasitaire  nouvelle 
dont  nous  venons  de  donner  une  description  primaire. 

Nous  avons  hâte  de  faire  connaître  le  chapitre- le  plus  intéress>nt de 
notre  mémoire,  celui  qui  a  trait  à  l’étiologie  et  à  la  contagion. 

Le  sarcops  mutans  est  la  cause  originelle  de  cette  maladie  cutanée 
de  la  volaille. 

Une  fois  développée,  elle  sè  propage  rapidement  par  contagion,  p01Ir 
en  acquérir  expérimentalement  la  preuve,  nous  avons  plusieurs  f0|s 
enfermé  dans  une  volière  des  volailles  saines  avec  des  volailles  sur  les. 
quelles  nous  avons  constaté  la  présence  du  parasite. 

Après  un  temps  variable,  les  poules  saines  ont  été  atteintes  de  lj 
maladie,  et  toujours  nous  avons  constaté  la  présence  du  parasite.  pout 
opérer  cette  transmission,  le  contact  de  la  poule  malade  avec  la-poufe 
saine  n’est  pas  même  nécessaire  ;  il  suffit  souvent  de  loger  cette  déj 
nière  dans  un  local  qui  a  été  occupé  par  des  poules  infectées  pour  voir 
apparaître  cette  maladie. 

Contagion  au  cheval.  —  On  savait  depuis  longtemps  en  médecine 
vétérinaire  que  la  cohabitation  des  animaux  avec  les  oiseaux  de  basse- 
cour  (poules  ou  pigeons) ,  déterminait  une  maladie  prurigineuse,  qu'on 
désignait,  pour  rappeler  son  origine, .sous  le  nom  de  phthyriase  de  la 
volaille. 

Un  des  premiers,  M.  H.  Bouley  a  donné  une  description  complète  de 
cette  affection  chez  le  cheval. 

Les  rapports  de  cause  à  effet  étaient  tellement  évidents  qo’il  ne  res¬ 
tait  aucun  doute  dans  l’esprit  des  vétérinaires,  que  cette  maladie  ne 
reconnût  pour  cause  première  un  parasite  particulier  à  la  volaille.  Mais 
ce  parasite  restait  à  connaître  ;  c’est  en  faisant  l’examen  microscopique 
de  ces  croûtes 'que  MM.  Ch.  Robin  et  Lanquetin  ont  découvert  le  sa  r- 
•  cops  mutans. 

Pour  démontrer  que  telle  était  bien  la  cause  de  la  maladie  dite 
phthyriase  du  cheval,  nous  avons  placé  le  parasite  sur  la  peau  de  cet 
animal ,  et  nous  avons  provoqué  une  maladie  prurigineuse  à  l’excès 
présentant  tous  les  caractères  de  cette  même  affection  contractée  par 
la  cohabitation  avec  les  volailles. 

Contagion  à  l'homme.  —  Le  sarcops  mutans  de  la  poule  est  trans¬ 
missible  à  l’homme  ;  notre  croyance  est  basée  sur  ce  fait,  que  nous 
avons  constaté  plusieurs  fois  sur  des  filles  de  basse-cour  des  déman¬ 
geaisons  aux  mains  èt  aux  bras  tellement  vives,  qu’elles  étaient  per¬ 
suadées  d’être  atteintes  de  la. gale. 

Dans  le  but  de  démontrer  celte  transmission  de  la  maladie  parasi¬ 
taire  à  l’homme  par  le  transport  du  sarcops  mutans,  nous  avons  en¬ 
trepris  une  série  d’expériences  ;  nous  les  ferons  connaître  ultérieure^ 
ment  à  l'Académie.  Nous  dirons  seulement  à  l’Académie  que  le  jarcoj» 
mutans,  déposé  Sur  un  verre  de  montre,  sur  l’avant-bras,  a  provoqué 
le  développement  d’une  éruption  vésiculeuse  qui  rappelle  celle  de  la 
gale.  . 

Des  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons  pouvoir  déduire  les 
conclusions  suivantes  : 

4 0  II  existe  chez  les  poules  une  maladie  cutanée  déterminée  par  un 
sarcopte  pai  ticulier  :  le  sarcops  mutans  ; 

2°  Cette  maladie  ressemble  par  ses  symptômes  et  sa  marche  à  b 
gale  de  l’homme  et  des  animaux  ; 

3°  Elle  se  transmet  de  la  volaille  à  la  volaille  par  la  cohabitation,  et 
par  l’intermédiaire  du  sarcops  mutans  ; 

4°  Elle  se  transmet  également  au  cheval  et  aux  autres  animaux  do¬ 
mestiques. 

—  Il  est  4  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES- 

La  Faculté  vient  de  faire  sa  présentation  des  candidats  aux  chàïeï 
de.  physiologie  et  de  pharmacie.  Elle  a  porté  : 

Pour  la  chaire  de  physiologie:  En  4re  ligne,  M.  Longet;  —  Œ  î! 
ligne,  M.  Béclard. 

Pour  la  chaire  de  pharmacie  :  en  4re  ligne,  M.  Regnauld;  —  en 
2e  ligne,  M.  Leconte;  —  en  3e  ligne,  M.  Louis Orfila. 

—  M.  le  docteur  Gùisard,  de  Guéret,  vient  de  succomber  à  uns 
affection  charbonneuse  qui  l’a  emporté  en  quelques  heures ,  à  l’âge 
de  55  ans. 

M.  Guisard  avait  embrassé  avec  une  certaine  passion  les  idées  qui 
ont  triomphé  en  1848 ,  et  il  a  joué  un  rôle  dans  les  affaires  publiques,, 
d’abord  comme  administrateur  du  département  de  la  Creuse,  puis 
comme  représentant  aux  Assemblées  nationales  ;  mais  complètement* 
retiré  de  la  vie  publique  depuis  les  événements  de  décembre  4851,  iU 
ne  s’était  plus  occupé  que  de  science  et  de  pratique  médicale. 

En  vente,  chez  LABÉ  ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris  t 

1°  De  la  désarticulation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  Par  je 
docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  in-4°,  avec  planches  noi¬ 
res,  6  francs  ;  coloriées,  12  fr. 

2°  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  permettan  t  d'obte¬ 
nir  en  une  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  voluminen' 
ses,  parle  même  auteur  ;  in-8°  avec  figures.  Prix  :  1  fr.  50. 

3°  Nouvellejnéthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  la  cate  ra¬ 
dicale  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  même  auteur  ;  )B" 
Prix  :  1  fr.  25. 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses,  par  le  même  auteOb 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Favrot  ;  2  parties,  m-8“  ave 
planches.  Prix  :  5  fr.  


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Puon,  rue  Cfarancière,  f 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d'abonnement 

nt  JM  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  tra 
Le»  Lettre»  non  affranchie»  «ont  refusi 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  «'abonne  bon»  de  Parla 


Un  acte  10  0 

jneilleora  traC*"’  Pr‘ 
ie,É  tndianta  qui  ne 


AU  CORPS  MÉBICAIi. 

tué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,00 
;e  Journal ,  et  un  autre  de  1,000  fr.  pour  com[ 


fr.  pour  encouragement»  ai 


Paris  ,  DÉranTRUENTS , 
Alleu»gnb,  Angleterre, 


IX  »B  CABOSSES!  EXT  ! 

moi».  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  Un  an  40  fr.  s  ait  moi»  20  fr.  ;  troi»  moi»  10  b 
oois.  .16  ■  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  «n«  suivant  le»  dernier» 

n.  .  .  30  »  I  tarif»  de»  poste». 


„,.vta!RE.  —  Revue  clinique ‘hebdomadaire.  Des  convulsions  bysféri- 
S®  'is  __  Fisfule  fronfo-nasale  suite  de  fracture  des  sinus  frontaux; 
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'  'Splastie  par  glissement  ;  guérison.  —  De  la  simultanéité  de  la  va- 
3  I  f  de  la  vaccine,  et  de  leur  influence  réciproque.  —  Tannin  à 
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S’auce  du  15  juin.  —  Chronique  et  nouvelles.  —  Feuilleton.  Revue 

bibliographique. 


KEVUE  CIsIUirjfliUJH  HEBBOfflABAIBE. 

Mes  convulsions  hystériques, 

M  Briquet,  poursuivant  ses  observations  cliniques  sur  l’hys- 
térie'qui  nous  ont  déjà  valu  plus  d’une  notion  utile  sur  l’histoire 
et  sur  le  traitement  de  cette  affection ,  vient  d’exposer  dans  un 
nouveau  mémoire  publié  dans  le  dernier  cahier  des  Archives  de 
médecine  le  résultat  de  ses  études  sur  les  copvulsions  hystéri¬ 
que"  Nou°  emprunterons  à  ce  travail,  basé  sur  l’analyse  d’un 
grand  nombre  d’observations  recueillies  par  M  Briquet  lui-même 
dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  quelques-uns  des  ré¬ 
sultats  relatifs  à  l’étude  des  causes  occasionnelles  des  convulsions 
et  des  phénomènes  inhérents  à  l’attaque  elle-même. 

Sur  274  malades  qui  ont  pu  lui  donner  des  renseignements 
suffisants  sur  les  causes  occasionnelles  qui  ont  provoqué  la  pre¬ 
mière  attaque  d’hystérie,  M.  Briquet  a  constaté  : 

1»  Que  cette  première  attaque  était  arrivée  sans  l’intervention 
d’aucune  cause  occasionnelle  appréciable,  et  par  conséquent  pou¬ 
vait  être  regardée  comme  résultant  de  l’accroissement  progressif 
de  l’hystérie,  chez  48  malades  seulement  ; 

2”  Qu’au  contraire  elle  avait  eu  lieu  sous  l’influence  d’une 
cause  occasionnelle  chez  206  malades  ; 

3»  Que  ces  causes  ont  été  d’après  leur  ordre  de  fréquence,  les 
suivantes  :  une  émotion  morale  (54  fois) ,  une  vive  frayeur  (47), 
des  contrariétés  (30) ,  la  période  menstruelle  douloureuse  (23)  , 
des  actes  de  violence  subis  ,  des  sévices  ou  des  mauvais  traite¬ 
ments  (16) ,  la  vue  d’une  attaque  de  convulsions  (9),  la  saignée 
du  bras  (8),  un  accès  de  colère  (4)  ,  la  convalescence  d’une  liè¬ 
vre  typhoïde  ou  d’une  maladie  grave  (4) ,  la  magnétisation  (2)  ; 
et  enfin,  sur  la  même  ligne  ,  le  coït ,  l’applieation  du  spéculum  , 
la  cautérisation  d’un  chancre  à  la  vulve  ,  une  avulsion  de  dent , 
une  fracture,  un  frisson  de  fièvre  intermittente,  et  un  érysipèle 
de  la  face. 

D’où  l’on  voit  que  les  causes  provocatrices  de  la  première  at¬ 
taque  d’hystérie  (?rauf  la  part  à  faire  à  de  simples  coïncidences 
qu’il  n’a  pas  toujours  été  possible  sans  doute  d’éliminer  dans 
cette  analyse)  ont  toujours  été  soit  des  émotions  morales  vives  , 
soit  des  souffrânees ,  soit  un  état  de  débilité  qui  avait  rendu  le 
système  nerveux  accessible  aux  plus  légères  impressions. 

Etudiant  ensuite  les  phénomènes  de  l’attaque  hystérique  elle- 
même,  M.  Briquet  a  cherché  à  voir  si  l’observation  attentive  des 
faits  viendrait  corroborer  l’opinion  de  la  très-grande  majorité 
des  auteurs  qui  ont  prétendu  qu’au  début  de  ces  attaques  les 
malaises  partaient  de  l’utérus. 

Sur  un  ensemble  de  221  malades  chez  lesquelles  le  début  de 
l’attaque  a  été  soigneusement  noté  ,  il  s’en  est  trouvé  134  chez 
qui  l’attaque  avait  débuté  par  des  souffrances  à  la  région  épi¬ 


gastrique,  et  31  chez  qui  le  début  s’éfoit fait  par  des  souffrances 
dans  une  autre  partie  du  corps ,  mais  qui  s  étaient  presque  aus¬ 
sitôt  étendues  à  l’épigastre.  Par  conséquent,  chez  1 6 5  hystériques, 

les  premières  souffrances  occasionnées  par  l’attaque  ont  été  un 

sentiment  de  compression,  de  suffocation  ou  de  fortes  douleurs  à 
l’épigastre  y  —  29  chez  qui  l’attaque  avait  débuté  par  déjà  cé¬ 
phalalgie,  des  vertiges  et  des  bourdonnements  d’oreilles,- et 
6  chez  qui  le  début  s’était  fait  avec  u«e  simple  céphalalgie  :  en 
tout  35  ;  —  7  chez  qui  le  début  s’était  fait  par  une  simple  sen¬ 
sation  de  strangulation  on  de  constriction  à  la  gorge;  — 31  chez 
qui  l’attaque  avait  débuté  par  les  membres,  à  la  manière  d’une 
aura,  qui,  partie  soit  des  extrémités ,  soit  du  milieu  des  mem¬ 
bres,  avait  fini  par  gagner  le  bas  du  tronc  et  la  région  épigas¬ 
trique  ;  —  6  chez  qui  le  début  avait  eu  lieu  par  une  sensation 
soit  de  douleur  ,  soit  de  compression  ,  soit  de  globe  à  la  région 
ombilicale  ;  3  chez  qui  le  point  de  départ  avait  été  la  région  ilia¬ 
que  gauche,  où  il  s’était  développé  une  très-vive  douleur  ; 

1  chez  qui  ce  point  paraît  avoir  été  l’hypogastre  ;  —  enfin  2  chez 
qui  ce  point  avait  été  l’utérus. 

Il  résulterait, 'comme  on  le  voit,  de  ces  faits  que  le  point  de  dé¬ 
part  des  attaques  de  convulsions  hystériques  est,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  soit  primitivement ,  soit  consécutivement,  la 
région  épigastrique  ;  que,  contraiiement  aux  assertions  des  au¬ 
teurs,  il  est  extrêmement  rare  que  les  accidents  partent  de  ré¬ 
gions  auxquelles  on  puisse  supposer  des  rapports  avec  l’utérus. 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  (un  septième  environ),  ce  point  a 
été  une  portion  quelconque  des  membres  ;  dans  quelques  autres 
(un  huitième),  le  pointf  de  départ  a  été  l’encéphale. 

Les  phénomènes  que  présente  une  attaque  de  convulsions  hys¬ 
tériques  né  sont  pas,  suivant  M.  Briquet,  le  résultat  d  une  com¬ 
binaison  fortuite  ,  mais  ils  ont  leur  raison  d’êire  physiologique 
dans  la  localisation  du  point  de  départ  de  l’attaque  hystérique. 
Le  fond  d’une  attaque  hystérique,  dit  le  médecin  de  la  Charité  , 
n'est  rien  autre  chose  que  l’exagération  des  troubles  qui  se  pro¬ 
duisent  ch'ez  les  femmes  au  moment  où  elles  éprouvent  une 
émotion  très-viVe,  c’est-à-dire  une  sorte  de  compression,  de  con¬ 
striction  et  de  malaise  à  la  région  épigastrique.  Dans  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  où  les  premiers  troubles  partent  de  la  tête,  l’exception 
paraît  tenir  à  la  susceptibilité  ‘particulière  de  certaines  fem- 
'mes,  qui,  au  lieu  de  malaise  à  la  région  épigastrique  ,  ont ,  lors 
des  affections  morales  vives  ,  des  vertiges  ,  des  étourdissements 
et  de  la  céphalalgie.  Quand  l’attaque  débuté  par  des  sensations 
pénibles  soit  dans  les  membres  ,  soit  dans  la  partie  inférieure  de 
l’abdomen,  le  plus  souvent  cela  tient  à  ce  qu’il  y  a  eu  quelque 
point  douloureux  ou  quelque  trouble  permanent  dans  ces  par¬ 
ties.  M.  Briquet  dit  avoir  vu  deux  jeunes  femmes  qui  avaient 
des  hyperesthésies,  l’une  dans  le  flanc  ,  l’autre  dans  la  région 
iliaque  droite  ;  chez  elles,  l’attaque  de  convulsions  commençait 
toujours  par  les  muscles  hyperesthésiés. 

Le  second  des  phénomènes  fondamentaux  de  l'attaque  est  la 
strangulation  à  la  gorge ,  suivie  de  grands  cris  et  de  perte  de 
connaissance. 

Le  quatrième  phénomène  ,  qui  apparaît  aussitôt  après  la  perte 
de  connaissance,  est  l’état  convulsif. 


La  terminaison  de  l’attaque  s’annonce  par  le  ralentissement  et 
par  la  cessation  des  convulsions ,  puis  par  l’explosion  des.san- 
glots  et  des  larmes. 

En  un  mot,  pour  M.  Briquet,  une  attaque  ordinaire  d’hystérie 
n’est  que  la  mise  en  jeu ,  à  un  degré  élevé  ,  des  actes  par  les¬ 
quels  se  manifestent  les  émotions  et  les  sensations  pénibles. 

Voilà  pour  la  forme  ordinaire. 

Mais  les  attaques  de  convulsions  n’ont  pas  toujours  cette  forme 
type  :  elles  présentent,  au  contraire,  de  nombreuses  variétés.  Au 
milieu  de  l’apparente  incohérence,  de  la  bizarrerie,  des  désor¬ 
dres  que  présentent  souvent  ces  formes,  M.  Briquet  trouve  en¬ 
core  la  raison  de  ces  apparences  *  qui ,  toutes  diverses  qu’elles 
sont,  ont  néanmoins  des  limites  qu’elles  ne  dépassent  pas. 

Il  rattachetoutes  ces  variations  à  cinq"ordres  de  causes  diffé¬ 
rentes.  La  première  est  la  susceptibilité  particulière  qu  acquiè¬ 
rent  certains  appareils  musculairespar  le  fait  soit  d’une  irrita¬ 
bilité  plus  grande  de  ces  ensembles  de  muscles,  soit  de  1  habitude 
qu’ils  ont  contractée  d’être  mis  en  jeu  de  préférence  aux  autres  , 
pour  exprimer  telle  ou  telle  passion  habituelle,  ou  pour  exécuter 
ceriains  mouvements  qui,  par  leur  fréquente  répétition,  sont  de¬ 
venus  en  quelque  sorte  automatiques.  La  deuxième  cause  est  la 
constitution  particulière  soit  physique,  soit  morale  des  sujets.  La 
troisième,  l’âge  ;  la  quatrième  ,  la  cause  déterminante  de  1  hys¬ 
térie,  et  enfin  la  cinquième  consiste  dans  les  impressions  reçues 
hors  le  temps  des  attaques'.  . 

Nous  exposerons  dans  un  autre  article  les  résultats  de  ces  re¬ 
cherches,  qui  sont  relatifs  au  diagnostic  différentiel  et  au  traite¬ 
ment  des  convulsions  hystériques. 


Fistule  fronto-uasàle  suite  de  fracture  Ass  sinus  frontaux. 

Autoplastie  par  glissement.  Guérison. 

Les  exemples  de  fracture  de  la  paroi  antérieure  des  sinus 
frontaux  avec  plaie  des  téguments  ne  sont  pas  rares  dans  la 
science,  leur  cause  la  plus  habituelle  étant  une  chute  ou  un  coup 
sur  la  région  frontale.  On  trouve  dans  les  Mémoires  de  l'Acadé¬ 
mie  de  chirurgie  (Quesnay,  Mémoire  sur  les  plaies  du  cerveau)  un 
cas  dû  à  Maréchal,  dans  lequel  le  mucus  nasal  sortant  par  ia 
plaie  fut  pris  par  un  chirurgien  pour  de  la  matière  cérébrale. 
Dans  un  autre  cas  rapporté  par  M.  Chassaignac  (  Gazette  des 
Hôpitaux,  1846) ,  la  plaie  occupait  le  sourcil  à  1  centimètre  au  - 
dessus  du  grand  angle  de  l’œil.  Un  emphysème  s’était  développé 
autour  de  cette  plaie  et  étendu  jusque  dans  les  deux  paupières. 

Les  plaies  de  ces  sinus  restent  quelquefois  fistuleuses,  surtout 
quand  il  y  a  eu  perte  de  substance.  Les  uns,  avec  Ambroise  Paré, 
ont  accusé  l’air,  les  mucosités,  le  recoquillement  de  la  peau,  d’em¬ 
pêcher  la  réunion  de  ces  solutions  de  continuité.  D’autres,  per¬ 
suadés,  comme  Boyer,  que  la  cicatrisation  ne  peut  avoir  lieu  que 
par  l’oblitération  du  sinus  après  rapprochement  de  ses  parois 
opposées ,  assignaient  pour  cause  à  la  fistule  l’éloignement  des 
deux  tables  osseuses,  surtout  à  la  partie  inférieure  du  sinus.  Ni 
l’une  ni  l’autre  de  ces  explications  ne  semble  suffisante  aux  au¬ 
teurs  du  Compendium  de  chirurgie,  lesquels  ajoutent  que  ces 
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iefonS  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pathologiques 
des  liquides  de  l'organisme  ;  par  M.  Claude  Bernard  ,  membre  de 
l'Institut,  professeur  au  Collège  de  France,  etc.  Tome  II  (1)- 

Le  second  volumè  de  M.  Bernard  sur  les  fluides ,  Commence  par  une 
Série  dé  leçons  sur  l’urine  envisagée  au  point  dé  vue  physiologique  , 
précédées  toutefois  de  l’examen  des  différences  qui  séparent  les  liquidés 
ïécréiés  proprement  dits  des  liqüïdes  excrétés. 

On  sait  que  la  substance  de  toutes  les  parties  du  corps ,  àussi  bien 
ci  surtout  celle  des  humeurs  que  celle  des  solides,  résulte  de  1  union 
moléculaire  intime  de  principes  immédiats  rentrant  dans  trois  classes 
‘distinctes  ; 

1°  Les  uns ,  ceux  de  la  première  classe  ,  pénètrent  essentiellement 
ûans  l’économie  ,  et  en  ressortent  à  peu  près  en  totalité ,  du  moins, 
quand  l’accroissement  est  achevé.  Ils  sont  tous  d’origine  minérale,  ou 
tout  au  moins  d’origine  extérieure  à  l’orgânisme  dont  ils. vont  faire 
Pmtie  momentanément. 

Les  autres ,  Gëuk  de  la  deuxième  classe  ,  sortent  essentiellement 


(J  Deux  vol.  in-8°  avec  fin.  intercalées  dans  le  texte.  1859.  Paris, 
B-  Baillière.  a 


de  i’organisme;  quelques-uns  s’y  décomposent  préalablement  enacite 
carbonique  ou  autres  principes;  quelques  autres  peuvent  y  être  intro¬ 
duits  tout  formés  chez  les  animaux  supérieurs  (sucres  ,  graisses)  ;  ils, 
sont  d’origine  organique  ,  c’est-à-dire  se  forment  dans  l’économie 
même  d’où  ils  sortent ,  et  fort  peu  d’entre  eux  peuvent  être  faits  de 
“toutes  pièces  par  les  procédés  chimiques  (urée,  acide  hippurique). 

3°  Les  derniers  n’entrent  ni  ne  sortent;  ils  se  font  et  se  défont  dans 
l’organisme;  ils  constituent  essentiellement  la  masse  de  l’organisme 
quand  on  tient  compte  de  l’eau  facile  à  chasser ,  qui  en  est  partie 
constituante;  ce  sont  les  substances  organiques  coagulables,  et  ne  cris¬ 
tallisant  pas  comme  ceux  des  deux  autres  classes. 

En  résumé,  les  uns  entrent,  les  autres  sortent,  les  derniers  /estent. 

Dans  les  humeurs  récrémeniitièlles,  ou  au  moins  dans  leur  sérum, 
•ce  sont  les  principes  de  la  première  et  de  la  troisième  classe  qui  l’em¬ 
portent  (lait,  salive,  etc.). 

Dans  les  humeurs  excrémentitielles  ,  ce  sont  ceux  de  la  deuxième 
et  de  la  première  classe  qui  dominent ,  et  d’autant  plus  que  1  h  meur 
est  plus  exclusivement  excrémentitielle,  comme  l’urine  ,  dans  laquelle 
il  n’y  a  que  des  traces  de  substances  coagulables,  en  fournit  un  exem¬ 
ple  remarquable. 

Dans  lts  solides  et  aussi  dans  les  humeurs  constituantes ,  comme  le 
sang  ou  la  lymphe,  ce  sont  les  principes  de  la  troisième  classe  ou  sub¬ 
stances  organiques,  qui  l’emportent.  ,  ,. 

Ofl  comprend  maintenant,  d’après'cë  qüi  précède,  que  dafas  l’examen 
de  la  composition  immédiate  de'toute  partie  du  corps  ,  ce  qu’il  faut 


d’abord  savoir ,  c’est  la  proporiion  des  principes  de  chacune  de  ces 

classes,  sauf  ensuite  à  se  rappeler,  si  l’on  peut,  ce  qui  n’est  que  secon¬ 
daire,  celle  de  chaque  espèce  en  'particulier.  Or,  une  fois  ces  faits 
connus,  on  arrive  facilement  à  se  rendre  compte  de  l’origine  des  prin¬ 
cipes  qui  entrent  dans  la  composition  de  l’urine.  Ainsi ,  par  exemple, 
les' chlorures  sont  eh  propor  tion  notable  dans  l’urine  ,  mais  ne  suivent 
point  celle  de  ces  principes  dans  le  sang;  il  y  a  un  choix  dans  leur 
élimination.  Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  existe,  comme  on  sait, 
dans  toutes  les  sécrétions  salivaires  et  muqueuses  de  l’intestin  ët  dans 
l’urine.  Le  phosphate  ammoniaco-magnésien  existe  normalement  dans 
les  urines  neutres  et  alcalines ,  toujours  dans  les  urines  alcalines  mor¬ 
bides.  Le  carbonate  d’ammoniaque  est  toujours  de  formation  morbide. 

L’oxalate  de  chaux  e-t  un  produit  de  désassimi  ation,  de  formatiôn 
morbide,  ou  est  introduit  par  certains  aliments  ,  tels  que  l’oseille,  etc. 
Les  u rates,  hippurates  et  poeumates  sont  des  produits  de  désassimila¬ 
tion  de  divers  tissus’,  ainsi  que  la  cystine  ,  l’urée  ,  et  l’origine  précise 
n’en  est  pas  bien  connue,  mùs  ils  préexistent  dans  le  sang  par  rapport 
à  l’urine.  La  créatiné  et  la  créatinine  sont  des  produits  de  désassimila¬ 
tion  des  muscles  dont  elles  proviennent.  Les  corps  gras  viennent  di¬ 
rectement  du  sang;  l’uro.acine  se  fo  me  aux  dépensée  l’hématosine 
des  globules;' elle  en  diffère  pourtant,  bien  qu’elle  renferme  un  peu  de 
fer.  La  mucosine  provient  des  parois  de  l’uretère  et  de  la  muqueuse 
vésicale,  etc... 

’  Les) modifications  que  subit  le  sang  en  traversant  les  reins  ont  con¬ 
duit  M.  Bernard  à  des  données  des  plus  utiles  pour  le  médecin ,  par 
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fistules  sont  beàùèôùp'  plus  rares  que  né  le  ferait  croire  la  lecture 
des  auteurs.  (  T.  ÎII,  p.  94.) 

Quoi  qu’il  en  soit  de  là  rareté  relative  de  ces  fistules ,  nous  ne 
connaissions  pas  éncore  de  fait  où  la  guérison  en  ait  été  tenféé 
par  une  opération.  Les  traités  de  pathologie  conseillent  là  com¬ 
pression  ;  maiS  ce  moyen  doit  être  le  plus  souvênt  insuffisant. 
Boyer  se  bornait  alors  à  recouvrir  l’ouverture  d’un  emplâtre 
agglutinatif.  Les  auteurs  plus'  récents,  Ÿîdâl  (de  Cassis),  M.  Né* 
laton,  le  Compendium  de  chirurgie ;  ajoutent,  pour  remédier  à  ce 
desideratum. ,  que  l’on  pourrait  tenter  une  opération  autoplastique. 

Mais  nous  ne  sachons  pas  jusqu’ici  que  cette  opération  ait  été 
faite.  Aussi  croyons-nous  que  nos  lecteurs  liront  avec  intérêt 
l'observation  süivante ,  dont  notés  dëvôhs  là  cbmfnunication  à 
l’obligeance  de  M.  Salva,  qui  l’a  recueillie  tout  récemment  dans 
la  pratique  civile  de  M.  Demarquay. 

Un  cultivateur  des  environs  de  Saint-Quentin  (  Aisne  )  fit,  il  y 
a  environ  deux  ans,  une  chute  sur  le  front  dfè  là  hauteur  de 
2  mètres.  Il  en  résulta  une  fracture  comminutive  de  la  lamelle 
externe  de  l’os  frontal  au-dessus  de  la  racine  du  nez.  Les  esquil¬ 
les  osseusés  se  nécrosèrent  et  furent  éliminées  ;  les  téguments  du 
front ,  en  se  cicatrisant ,  adhérèrent  au  pourtour  de  l’ouverture 
ainsi  formée;  bref,  le  malade  guérit  avec  une  cicatrice  triangu¬ 
laire  très-apparente.  Cette  cicatrice,  déprimée,  percée  d’un  trou  à 
son  centre ,  défigurait  d’une  manière  notable  ;  elle  avait  en  ou¬ 
tre  les  inconvénients  suivants  : 

1°  L’ouverture  médiane  communiquant  avec  les  fosses  nasales 
par  l’intermédiaire  des  sinus  frontaux,  il  en  résultait  un  trajet 
fistuleux  par  lequel  le  mucus  nasal  était  projeté  au  dehors  cha¬ 
que  fois  que  le  malade  se  mouchait  ou  faisait  un  effort  d’éter- 
nument. 

2°  L’air  extérieur  pénétrant  brusquement  dans  les  sinus  sur 
la  muqueuse  qui  les  tapisse,  le  malade  était  devenu  très-sujet 
au  coryza,  lequel  produisait  l'éternuaient  dont  nous  avons  si¬ 
gnalé  les  effets. 

3°  Enfin  la  voix  était  un  peu  altérée  ;  elle  avait  un  timbre  lé¬ 
gèrement  fêlé. 

Désireux  de  se  débarrasser  de  toutes  ces  incommodités,  qui, 
sans  compromettre  l’existencè,  ne  laissaient  pâs  qüé  d’être  péni¬ 
bles,  cet  homme  Consulta  M.  le  docteur  Serret  (d’Arras) ,  qui 
l’adressa  à  M.  Demarquay. 

Voici  ce  que  M.  Demarquay  constata  à  son  premier  examen  : 

A  deux  centimètres  environ  au-dessus  de  la  racirië  du  nez,  et 
presque  sur  la  ligne  médiane,  on  voit  Une  cicatrice  triangulaire 
ayant  approximativement  3  centimètres  de  hauteur  sur  2  de 
large.  A  son  centre  est  un  trou  à  peu  près  triangulaire,  pouvant 
admettre  l’extrémité  du  petit  doigt.  Ce  trou,  par  un  trajet  dbli- 
que  en  bas  et  én  arrière,  donne  accès  dans  les  Sinus  frontaux.  Un 
stylet  introduit  pénètre  dans  l’une  et  l’autre  fosse  nasale. 
Tout  autour  on,  voit  une  cicatrice  déprimée,  d’un  rose  pâle, 
adhérente  au  pourtour  de  l’ouverture  osseuse.  Ce  trou  ne  donne 
passage  à  aucun  suintement ,  mais  quand  on  fait  souffler  le  ma¬ 
lade  les  narines  fermées,  on  voit  sortir  par  là  le  mucus  nasal. 

M.  Demarquay  se  décide  immédiatement  à  tenter  de  remédier 
à  cette  perte  de  substance  au  moyen  de  l’autoplastie  par  glisse¬ 
ment.  L’opération  est  pratiquée  le  jeudi  26  mai,  à  la  Maison  de 
santé  de  M.  le  docteur  Ley. 

Le  tissu  cicatriciel  ayant  été  circonscrit  par  l’instrument  tran¬ 
chant  et  enlevé  par  dissection,  l’opérateur  pratique  une  incision 
en  T  renversé  :  la  branche  horizontale  va  d'un  sourcil  à  l’autre, 
en  passant  juste  au-dessus  de  la  racine  du  nez  :  sur  le  milieu  de 
cette  incision  tombe  perpendiculairement  l’incision  verticale,  la¬ 
quelle  suit  à  peu  près  la  ligne  médiane  du  front  et  se  termine  un 
peu  avant  la  naissance  des  cheveux.  Il  obtient  ainsi  deux  lam¬ 
beaux  angulaires  ;  chacun  d’eux  est  décollé  par  dissection  dans 
une  étendue  suffisante  pour  permettre  le  rapprochement  facile  des 
bords  de  l’incision  verticale.  Les  surfaces  saignantes  étant  avi¬ 
vées,  et  un  grand  nombre  d’artérioles  soigneusement  liées, 
M.  Demarquay  pratique  la  suture  entortillée  dans  toute  l’éten- 


repport  à  la  connaissance  des  actions  chimiques  qui  se  passent  dans  le 
rein  et  à  la  théorie  de  l’urination. 

Les  effets  morbides  de  l'accumulation  de  l’urée  dans  le  sang  sont 
examinés  aussi  avec  le.  plus  grand  soin  et  éclairés  par  d^  nombreu¬ 
ses  expériences.  ■  V 

L’examen  des  variations  de  réaction  de  l’urine  ,  de  la  sueur  et  de  la 
bile,  et  dans  des  .conditions  variées  ,  est  fait  avec  le  plus  grand  soin. 
Les  propriétés,  et  le  rôle  physiologique  de  ces  deux  dernières  sécré¬ 
tions  méritent  surtout  d’être  étudiés  dans  cet  ouvrage.  En  rapprochant 
ce  querenferme  ce  voluifle  sur  l’histoire  dé  jà  bile  de  ce  que  M.  Ber¬ 
nard  a  fait,  connaître  sur  la  solidarité  de  son  action  avec  celle  du  liquide 
pancréatique  et  du  suc  intestinal ,  on  peut  >se  faire-  une  idée  complète 
du  rôle  de  cette  humeur,  sur  laquelle,  faute  d’expériences  bien,  con¬ 
duites,  les  .physiologistes  n’ont  pu  donner,  jusqu’à  présent,  que  des  opi¬ 
nions  contradictoires. 

La  sécrétion  lactée  ,  celle  de  la  salive  et  des.  mucus  ont  aussi  été 
l’objet  des  recherches  de  M.  Bernard.  Enfin,  l’étude  des  sérosités  forme 
le  sujet  d’une  des  plus  intéressantes  leçons.  L’ouvrage  est  terminé, par 
une  série  de  notes  sur  divers  sùjets  de  physiologie  expérimentale  qui 
ne  rentrant  pas  directement  dans  îe  cadre  des  leçons  de  ce  cours,'  de¬ 
vaient  pourtant  être  publiées  à  leur  suite  pour  les  compléter.  Toutes 
s’y  rattachent  par  quelques  points  et  leur  servent  d’écia'ircissement. 

On  voit  que  le  nombre  des  questions  traitées  dans  ce  nôuvèl  ouvrage 
par  M.  Bernard  égale  au  moins  les  précédentes  en  intérêt  scientifique 
et  en  fait  d’applications  pratiques.  J’ai  déjà  assez  souvent  parlé  de  la 


due  des  incisions  ;  puis  des  compresses  d’eau  froide  sont  appli¬ 
quées  en  permanence  sur  la  région  frontale. 

Le  lendemain  27  mai,  l’état  du  malade  était  très-satisfaisant  ; 
la  réaction  inflammatoire  avait  été  très  modérée.  Les  épingles 
ont  été  retirées  îe  1er  juin  ,  et  remplacées  par  des  bandelettes  de 
diachylon.  Le  6,  le  malade  a  Quitté  Péris  ;  la  réunion  était  com¬ 
plète,  et  la  cicatrice  solide  et  adhérente. 


De  la  simultanéité  de  la  variole  et  de  la  vaccine ,  et  de  leur 
influence  réciproque. 

A  l’occasion  des  trois  exemples  de  développement  simultané 
de  la  variolé  et  de  la  vaccine  que  nous  avons  publiés'  dans  lès 
numéros  des  12  ët  18  mai  (voir  la  Revue  de  samedi  dernier), 
M.  le  docteur  Maximin  Legrand,  chef  de  clinique  du  service  de 
M.  le  professeur  Piorry ,  à  la  Charité ,  nous  fait  part  d’un  qua¬ 
trième  cas  semblable  qui  vient  de  se  passer  à  cet  hôpital. 

Voici  la  relation  de  notre  confrère,  que  nous  transcrivons  tex¬ 
tuellement  : 

«  B...  (Joséphine),  âgée  de  20  ans,  primipare,  est  accouchée 
d’un  enfant  du  sexe  masculin ,  le  7  mars  1859 ,  dans”  le  service 
de  M.  Briquet,  salle  Sainte-Marthe,  n°  27,  à  la  Charité.  Elle  est 
nourrice. 

«  Le  25  mars,  elle  vint  occuper  le  lit  n°  14  de  la  salle  Sainte- 
Anne.  Elle  se  plaignait  du  sein  droit ,  qui  était  dur  et  dont  ia 
peau  était  rouge  à  la  partie  externe.  On  lui  prescrivit  des  cata¬ 
plasmes  et  on  lui  recommanda  de  faire  teter  son  enfant  de  ce 
côté-là  aussi  fréquemment  que  de  l’autre.  Quelques  jours  après 
le  sein  gauche  offrit  les  mêmes  accidents,  qui  se  dissipèrent  sous 
la  seule  influence  des  mêmes  moyens.  L’enfant ,  de  taille  et  de 
vigueur  moyennes,  un  peu  pâle  et  blond  comme  la  mère,  ne' 
semblait  pas  trop  pâtir  des  incommodités  survenues  à  celle-ci. 

«  Effrayée  par  le  voisinage  d’une  malade  couchée  au  n°  16  de 
la  salle  Sainte-Anne,  atteinte  d’une  variole  confluente ,  la  mère 
me  pria;  le  samedi,  9  avril,  de  vacciner  son  enfant.  J’allai  de¬ 
mander  du  vaccin  à  l’Académie  de  médecine  et  le  lendemain, 
dimanche  matin ,  je  pratiquai^  celui-ci  trois  piqûres  à  chaque 
bras,  avec  une  lancette  chargée  de  virus-vaccin  conservé  entre 
des  plaques  de  verre  et  délayé  avec  un  peu  d’eau  au  moment  de 
la  vaccination.  A  ce  moment,  l’enfant  paraissait  en  assez  bon 
état,  et  il  n’avait  rien  offert  de  particulier  les  jours  précédents. 
La  mère,  dont  les  seins  étaient  revenus  tout  à  fait  à  l’état  phy¬ 
siologique,  se  portait  très-bien  ;  elle  était  utilisée  au  service  des 
salles  par  les  religieuses,  et  sur  sa  demande  on  l’avait  éloignée 
de  sa  voisine  varioleuse,  dont  la  maladie  s’aggravait  ;  on  l’avait 
placée  à  l’extrémité  de  la  rangée  des  lits,  au  n°  23,  où  elle  est 
encore. 

«  Le  mercredi  matin,  quatrième  jour  de  la  vaccination,  elle 
me  montra  son  enfant  à  l’heure  de  la  visite  ;  on  voyait  dissémi¬ 
nés  sur  toute  la  surface  du  corps,  mais  plus  nombreux  sur  le 
visage  et  les  jambes,  de  petits  boutons,  au  nombre  de  trente  en¬ 
viron,  durs,  rouges,  et  dont  quelques-uns  seulement  étaient  om¬ 
biliqués  d’une  manière  manifeste.  L’état  général,  d’ailleurs, 
n’était  pas  mauvais ,  il  y  avait  peu  d’agitation  ;  l’enfant  s’était 
réveillé  une  ou  deux  fois  de  plus  qu’à  l’ordinaire  et  avait  eu  quel¬ 
ques  secousses  de  toux  ;  la  peau  était  plus  chaude,  le  pouls  plus 
fréquent  ;  mais  le  ventre  était  souple,  la  langue  normale,  l’appé¬ 
tit  peu  diminué,  et  les  cris  n’avaient  pas  été  assez  continus  pour 
alarmer  la  mère.  J’examinai  attentivement  les  deux  bras  au  ni¬ 
veau  des  piqûres,  et  je  ne  vis  rien. 

»  Le  surlendemain  vendredi,  sixième  jour  de  la  vaccination,  une 
des  piqûres  au  bras  gauche  était  rouge ,  et  on  sentait  à  son  cen¬ 
tre  une  élévation  au-dessus  du  niveau  des  parties  voisines.  Les 
petits  boutons  avaient  pris  de  plus  en  plus  le  caractère  des  pus¬ 
tules  ,  et  tous  étaient  ombiliqués.  Les  phénomènes  de  réaction 
étaient  à  peu  près  nuis,  sauf  l’appétit  qui  avait  encore  diminué. 

»  Le  dimanche,  huitième  jour,  la  pustule  vaccinale  était  très- 
développée.  Les  jours  suivants,  elle  devint  énorme  ;  —  j’en  ai 


clarté  et  de  la  simplicité  du  mode  d’exposition  de  l’auteur,  pour  me 
dispenser  de  répéter  que  nous  les, retrouvons  ici  telles  que  dans  ses 
publications- antérieures.  De  nombreuses  et  fort  belles  figures,  toutes 
originales,  accompagnent  ces  deux  volumes,  pour  l’impression  desquels 
les  éditeurs  n’ont  rien  négligé.  Ch.  Robin. 


Les  armées  françaises  en  Italie  (1). 

Tout  lé  mdiide  s’occupe  tëlléihent  aujourd’hui  de  l’Italie,  que  nous 
allons  sortir  de  nos  habitudes ,  ët  faire  uri  peu  comme  tout  le 
monde.  Nos  lecteurs  nous  pardonneront-ils  cette  excursion  dans  le 
champ  clos  de  la  guerre,  où  celui  qui  tue  le  plus  de  monde  est  le  plus 
honoré,  où  les  modèstès'adëpt'esde  la  science  qui  guérit  et  qui  sauve, 
accomplissant  leur  nbbîe  mission,  passent  ignorés  devant  l’histoire? 

En  effet,  le  médecin  militaire  n’est  en  quelque  sorte  fjue  l’ombre  au 
tableau,  dans  là  relatiôn  des  batailles  où  le  fer  èf  le  plomb  lui  tail¬ 
lent  une  si  rude,  une  si  pénible  besogne.  L’expédition  d’Egypte  ,  a  po¬ 
pularisé  le  nom  de  DeSgèriettes,  Nâpolê'ôh  a  '  su  méttre  en  relief  le 
génie  des  Percy  ét  des  Larrey;  mais  n’est-ce  pas  à  peu  près  tout 
l’honneur  fait  à  la  science  médicale,  lorsqu’elle  compte  à  là  suite  de  nos 
armées  tant  de  braves  représéntants  ?  Que  voulez-voùs?  Quand  on  parle 


(1)  Un  volume  in-18.  Prix  :  3  fr.  50  ;  à  la  Librairie  nouvelle,  boulevard 

des  Italiens,  15. 


rarement  vu  d’aussi  grosse,  —  tandis  que  les  petites  pt,stu]e 
variole  modifiée  n’augmentèrent  ni  en  nombre  ni  en  volu,^  ^ 
l’on  put  voir  sur  le  même  sujet  les  deux  éruptions  marchant6’  ** 
à  feotë;  safis  grand  dommage  pour  là  santé  dé  l’eâfant.  G’  ^ 
qu’ont  bien  constaté  les  élèves  du  service,  ainsi  que  mes  co 
res  MM.  Adèlon  (nèveû)  et  Michaud  (d’Orviilë),  iëhus  à  *  ^ 
époque  dans  lès  salles.  Aujourd'hui  l’enfant  porte  sur  le  ?*** 
gauche  une  cicatrice  gaufrée ,  bien  apparente  et  de  bon  as  ^ 

toute  trace  de  l'éruption  variolique  à  complètement  digpar  !’ 

puis  longtemps. 

b  Cômixiè  dans  l’ôbâëfVâtiÔü  de  M.  Il  aôëtëfj?  PSisOt,  gjf 
phénomène  secondaire  n’êàt  venu  troubler  la  convalescence  1 

M.  Si àx i min-t ègrànd  a  èü  i’Ôbligéâhcè  de  nous  faim  ■ 
l’enfant.  Nous  avons  constaté  en  effet  l’existence  sur  le  b  * 
gauche  d’une  large  et  belle  cicatrice  vaccinale  unique;  et  na 
moindre  trace  d’éruption  variolique.  L’enfant  est  d’ailleurs  en  5 
moment  en  parfaite  santé.  Nous  avons  appris,  en  outre,  qUe  j 
malade  du  n°  16  ,  qui  avait  très-probablement  contaminé  retl 
faut,  était  morte  des  suites  dè  sa  variole  confluente. 

Voilà  donc  encore  un  fait  qui,  avec  les  trois  observations  pré 
cédemment  rapportées,  paraît  témoigner  en  faveur  d’une  influent 
favorable  exercée  par  la  vaccine  sur  la  variole ,  bien  qu’elle  ne 
soit  intervenue,  suivant  toutes  les  apparences,  qu’après  la  conta 
mination  variolique ,  et  pendant  la  période  d’incubation  de  cette 
dernière  affection. 

Nous  disons  que  cette  observation  paraît  témoigner  et  non  pa8 
qu’elle  témoigne  en  faveur  de  l’influence  de  la  vaccine.  Cette 
forme  dubitative,  substituée  aux  conclusions  beaucoup  piM 
explicites  de  nos  confrères,  n’étonnera  que  ceux  qui  n’auraient 
pas  suffisamment  réfléchi  à  tout  ce  que  l’appréciation  de  faits  de 
ce  genre  renferme  de  difficultés  (1).  Nous  rappelions  dans  notre 
précédent  article  sur  ce  sujet,  que  c’était  là  ün  point  de  fait  et  on 
point  de  doctrine  très-vivement  controversés  de  nos  jours.  tlya 
en  effet  sur  ce  point  de  science  deux  opinions  complètement 
contradictoires ,  soutenues  par  des  hommes  d’unè  égale  autorité 
et  qui  appuyent  lés  uns  et  les  autres  leur  maniéré  de  voir  sur  les 
faits. 

Pour  les  uns,  il  y  à  influence  réciproque  de  la  vaecine  et  de  fa 
variole;  et  cette  influence,  qui  de  la  variole  à  la  vaccine  ne  sau¬ 
rait  être  pernicieuse ,  —  en  supposant  même  que  la  variole 
donnât  plus  d’activité  à  la  vaccine ,  —  de  la  vaccine  à  la  va¬ 
riole  serait  toute  favorable,  celle-ci  modifiant  celle-là,  et' de 
confluente  et  grave  qu’elle  eût  été  la  transformant  en  une  va- 
riole  discrète  et  bénigne.  Pour  les  autres,  au  contraire,  cette 
prétendue  réaction  réciproque  est  une  chimère ,  les  deux  érup¬ 
tions  développées  en  même  temps  marchent  en  quelque  sorte  pa¬ 
rallèlement  et  parcourent  leurs  périodes  régulières  sans  s’influen¬ 
cer,  sans  se  modifier  i’une  l’autre,  du  moins  en  ce  qu’elles  ont  de 
fondamental  dans  leurs  caractères  actuels  et  dans  leurs  résultats 
ultérieurs.  ' 

Entre  ces  deux  opinions  qui  ne  comportent  pas  de  conciliation 
possible,  vient  s’en  placer  une  troisième  qui  ne  diffère  pas  moins 
radicalement  de  l’une  et  de  l’autre ,  et  qui  ne  mérite  pas  moins 
qu’elles  d’être  prise  en  considération ,  à  cause  des  conséquences 
pratiques  qui  en  pourraient  découler.  Celle-ci  consiste,  loin  de 
méconnaître  une  influence  réciproque  des  deux  affections  simul¬ 
tanément  développées,  à  admettre,  dans  quelques  cas,  une  in¬ 
fluence  de  la  vaccine  sur  la  variole ,  mais  une  influence  perni¬ 
cieuse  et  aggravante  au  lieu  d’être  salutaire ,  comme  on  le  pro¬ 
clame  dans  la  première  opinion. 

II  suffit ,  on  le  voit ,  de  mettre  en  présence  ces  trois  manières 
de  voir  sur  la  question  qui  nous  occupe,  pour  faire  présumer  ou 
que  ces  trois  hypothèses  ont  pu  se  réaliser  dans  des  circonstan¬ 
ces  particulières  et  que  les  partisans  respectifs  de  ces  diverses 
opinions  n’ont  été  frappés  que  des  faits  qui  leur  étaient  favora¬ 
bles,  ou  que  les  mêmes  faits  sont  susceptibles  d’interprétations 


(1)  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  d’un  jeune 
confrère  de  Toulouse  une  nouvelle  observation  qui  justifie  ces  réserves. 


de  guerre,  il  faut  bien  que  l’homme  qui  rend  la  vie  s’efface  devant  ce¬ 
lui  qui  tue. 

Telle  est  la  réflexion  que  nous  a  involontairement  suggérée  la  lecture 
-du  livre  d?M.  N.  Gallois  :  Les  armées  française 3  en  Italie ,  dont  nous 
allons'  entretenir  un  instant  nos  lecteurs.  Ce  livré  est  la  relation  com¬ 
plète  et  concise  à  la  fois,  dans  un  style  clair  et  simple ,  de  toutes  les 
guerres  que  nous  avons  soutenues  dans  la  Péninsule,  à  partir  du  règne 
de  Charles  VIII  ;  quelques-uns  penseront  peut-être  que  M.  Gallois  est 
remonté  bien  haut.  Mais  en  voyant  l’importance  de  ces  luttes  du  passé, 
que  les  grandes  campagnes  de  la  République  et  de  l’jîmpire  ont  si  bien 
fait  oublier,  nous  serions  presque  tenté  de  lui  adresser  le 'reproche 
contraire.  Au  reste,  lé  caractère  d’actualité  rétrospecti  ve  de  ce  livre en 
rend  la  lecture  vraiment  instructive  ët  intéressante  à  la  fois.  En  SII1‘ 
vant  avec  les  journaux  du  jour  les  mouvements  de  notre  armée  d’au¬ 
jourd’hui  ,  l’on  trouve  à  chaque  pas  lès  traces  des  armées  française8 

qui  l’ont  précédée  sur  le  sol  italien  :  les  cirâmes  militaires  accompli8 
il  y  a  quelques  siècles  ou  depuis  la  révolution,,  nous /ont  en  quelque 
sorte  deviner  où  et  comment  s’accompliront  les  drames  militaires  futur8. 

Ainsi,  dans  le  livre  de  M.  Gallois  ,  on  peut  voir  que  la  bataille  d® 
Naville,  gagnee  le  23  juin  1636  par  le  maréchal  de  Créqui  et  le  duc® 
Savoie,  Victor- Amldée,  fut  la  victoire  de  Magenta  du  règne  9 
Louis  XIII.  Combien  d’autres  rapprochements  intéressants,  que  nous119 
ferons  pas,  ressortiraient  de  la  lecture  de  ce  livre  1  ....  «jt 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  deux  pàrtiès.  La  première  embrasse 
guerre  delà  monarchie  dépuis  l’expédition  de  1 494,  sous  Charles  w . 1 * 
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très  diverses.  De  quelque  manière  qu’on  l’envisage,  on  se  trouve 
évidemment  en  face  d’une  question  délicate  et  difficile.  S’il  ne 
s’agissait  que  d’une  question  purement  théorique  et  doctri¬ 
nale,  eller  ne  manquerait  pas  d’intérêt  assurément,  mais  elle 
pourrait  être  négligée  ici  sans  grand  préjudice  pour  le  but  que 
nous  poursuivons  ;  mais  il  s’agit ,  au  contraire ,  d’une  question 
essentiellement  pratique;  car  de  sa  solution  dépend  la  règle«de 
conduite  que  doit  suivre  le  praticien  dans  le  cas  prévu  qui  nous 
occupe.  Faudra-t-il  ou  non  vacciner  un  enfant  qui  est  dans  la 
période  d’incubation  ou  d’invasion  de  la  variole?  Telle  est  la 
question  qui  est ,  en  définitive ,  au  bout  de  ce  débat.  Il  importe 
donc  d’examiner  sur  quels  fondements  reposent  les  trois  théories 
en  présence,  et  de  quel  côté  est  sinon  la  vérité  tout  entière,  du 
moins  la  moindre  chance  d’erreur.  C’est  ce  qüe  nous  essayerons 
de  faire. 


TANNIN  A  HAUTE  DOSE  CONTRE  l’aNASARQUE  AtllUMINEUSE. 

Dans  Hn  mémoire  intéressant ,  M.  le  docteur  Garnier  appelle 
l’attention  des  praticiens  sur  l’emploi  du  tannin  à  haute  dosé 
dans  l’anasarque  albumineuse.  Dans  trois  cas  qu’il  rapporte  et 
qu’il  rapproche  d’observations  analogues  colligées  dans  les  divers 
recueils,  M.  Garnièr  a  employé  avec  succès  là  formule  suivante  : 

Tannin .  %  grammes. 

Eau  distillée.  .  .  .  .  .  .  •  I  ~  g0 
Sirop  de  quinquina . J  aa 

Trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

M.  Garnier  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Le  tannin,  à  la  dosé  de  2  à  4  grammes  par  jour,  guérit  l’ana- 
sarque  ou  l’œdème  développé  passivement  et  coïncidant  avec  des 
urines  albumineuses. 

Son  action  curative  se  manifeste  par  des  urines  abondantes, 
reprenant  peu  à  peu  leurs  caractères  physiologiques,  de  la  trans¬ 
piration,  des  évacuations  alvines  faciles,  de  l’appétit,  etc. 

Ces  signes  apparaissent  dès  le  second  jour  de  l’administration 
du  tannin.  (Archives  de  médecine.) 


SOCIÉTÉ  DR  CHIRURGIE. 

Séance  du  15  juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès  verbal,  M.  le  secrétaire  gé¬ 
néral  communique  la  correspondance. 

correspondance. 

Là  correspondance  imprimée  comprend ,  outre  les  journaux  de  la 
semaine  : 

4°  Ablation  d'une  tumeur  fibro-plastique  de  l’omoplate ,  par  M.  Didot 
(de  Liège),  membre  correspondant  de  la  Société.  Gand,  4859;  in-8". 

2°  Rapport  sur  la  rage  fait  au  conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
d’Aix;  par  M.  Bôdrguet,  chirurgien  en  chef  de  ï’hôpital  d’Aix.  —  Aix, 
4859,  iri-8». 

—  M.  Forget  étant  eh  congé  ,  fait  remettre  à  la  Société,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  M.  Miction,  üri  èxémplaire  de  son  mémoire  intitulé  :  Des 
anomalie S  dentaires,  et  de  leur  influence  sur  la  production  des  maladies 
âei  os  inaæiliairès.  Paris,  4859;  ih-4». 

—  M.  le  docteur  Julliard  (de  Genève)  adresse  une  observation  ma¬ 
nuscrite  intitulée  :  Ectropion  de  là  paupière  supérieure  opéré  avec 
succès.  (Commissaires  :  MM.  Morel,  Chassaignac,  Verneuil. 

M.  Dieulafoy  (de  Toulouse),  candidat  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  national ,  adresse  à  la  Société ,  à  l’appui  de  sa  candidàthre , 
par  1  intermédiaire  de  M.  Debout ,  trois  observations  manuscrites  inti¬ 
tulées:  4°  Herrtiè  étiariglêe,  opération,  ponction  de  t' intestin; -2°  Luxa¬ 
tion  M  coüde  en  arrière  avéà  issue  de  l’humérus  ;  3°  Rétention  d’u¬ 
rine,  ponctibn  de  la  vessie,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Huguier,  Richard 
et  Richet. 

—  M.  Sériés  (d’Âlais) ,  candidat  au  litre  de  membre  correspondant 
natioridi,  adresse  à  la  Société,  à  l’appui  de  sa  candidature,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  M.  Debout ,  un  mémoire  intitulé  :  Traitement  de  l’ané- 
vrysmé  àriêrioso-celtüléUx  du  pli  du  coudé.  (Commissaires  :  MM.  Broca 
Foilin  ët  Debout. 


nous  avons  eu  la  curiosité  d’en  faire  l’énumération,  et  nous  avons  trouvé 

qoe,  de  cette  épocjue  à  4792,  ou  commencé  là  seconde  période  des  Ar¬ 
mées  françaises  en  Italie ,  nous  avons  été  pendant  cent  trois  ans,  à  dès 
épbqiiès  diverses,  en  ëtàt  dé  güerre  àü  delà  dès  Alpes.  Ce  qui  est  encore 
Plus  triste  à  constater,  c’est  que,  après  cès  luttes  séculaires,  ni  lTtaîie 
01  la  France  ne  se  trouvaient  plus  avancées  qu’à  leur  point  de  départ. 

pourtant,  combien  de  flots  de  sang  répandus,  quelle  large  et  ra- 
.  Prie  moisson  faite  par  la  mort  dans  tant  de  batailles  et  de  combats  !  Et, 
Partant,  ce  n’ëst  ni  le  fer  hi  le  feu  qui  ont  tué  le  plus  d’hommes 
®  Italie:  les  fatigues,  ies  privations,  lés  maladiès,  ontété  plus  mortelles 
«  nos  armées  qüe  lès  arlhés  de  l’ennemi.  Lé  livré  de  M.  Gallois  nous  le 
M  voir  dès  ses  premières  pages.  Nous  voyohs  ,  en  effet,  en  4496,  l’un 
es  lieutenants  dé'  Charles  VIÏÎ,  le  co'mte'  de  Montpéhsier,  à  la  tête  de  4  9  à 
i°00bommes  ;  quand  cette  armée,  déjà  affaiblie  par  la  désertion  et  la  fa- 
j.lne’  oopihrlele  20  jùiffèf,  lès  vainqueurs  en  internent  les  débris  entre 
ua  et  Pouzzoles  ;  lès  exhalaisons  marécageuses  du  sol  engendrent  une 
1  errible  épidéhiiè,  qhè  35Ô>  homfiies  seulement  se  trouvèrent  en  ëlat 
g6  embarqués,  lorsqu’on  leur  permit  de  rentrer  en  France. 
bord0  !f°3'  MUS  V0y0DS  les  guerriers  do  Louis  Nil ,  campés  sur  les 
,e  8  ,  Gar>g|iano,  dans  le  royaume  de  Naples,  décihiés  parla  fièvre 
kbàt  f6  P8r  leS  marais  >  <luand  ceui  ffuî  ont  échappé'  au  désastre  de 
l’Italie  *  4  dU  Gangliano  reDtrént  isolément  eh  Frànce  en  traversant 
Prêteur  maladie  semble  courir  après  eux  pour  ressaisir  sa  proie, 
ces  r«!LU1  écbaPPer  i  et  la  mort  achève  son  œuvre  à  chaquè  pas  que 

^malheureux  font  vers  la  patrie. 


—  M.  LE  PRÉSIDENT,  après  avoir  consulté  le  bureau  et  la  Société, 
désigne  une  commission,  composée,  de  MM.  Gosselin,  Huguier  et  Houel, 
pour  faire  un  rapport  sur  les  travaux  de  Al.  Thore  (de  Sceaux),  candi¬ 
dat  au  titre  de  membre  correspondant  national. 

Discussion  du  rapport  de  M.  Broca  sur  les  tumeurs  myéloïdes. 

M.  verneuil  communique  deux  observations  pôür  confirmer  quel¬ 
ques-unes  des  assertions  émises  par  M.  Broca.  Il  a  eu  plusieurs  fois 
l’occasion  d’examiner  des  tumeurs  des  gencives,  qui  présentaient 
exactement  les  caractères  anatomiques  indiqués  par  M.  Robin  et  rap¬ 
pelés  par  M.  Broca  dans  son  rapport.  Les  plaques  à  noyaux  multiples 
se  reconnaissent  avec  la  plus  grande  facilité;  elles  Sont  souvent  accom- 
pagnées*de  myélocytes  libres  et  d’éléments  fusiformes  en  proportion 
variable.  Mais  la  structure  de  ces  tumeurs  est  toujours  très-facile  à 
reconnaître. 

Deux  fois  M.  Verneuil  a  pu  joindre  l’observation  clinique  à  l’examen 
anatomique. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agissait  d’un  jëuné  homme,  ihtërne  en 
pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris  ,  qui  depüis  très -longtemps  déjà  avait 
remarqué  1  existence  d’un  petit  tubercule  rougeâtre  implanté  sur  lè 
bord  alvéolaire  de  la  portion  droite  du  maxillaire  inférieur,  occupant  la 
place  de  là  deuxième  petite  molaire  pèrdüe  depuis  longtemps.  Cette 
tumeur,  d  un  rouge  vif,  ferme  au  toucher,  indolente  et  solidement 
adhérente  à  l’os  ,  présentait  le  volume  d’une  aveline;  elle  couvrait 
toute  la  portion  correspondante  du  bord  alvéolaire  ,  et  lè  débordait 
même  un  peu  du  côté  de  la  langue  et  du  côté  de  la  joue'. 

Quoique  l’implantation  n’en  parût  pas  profonde  et  que  le  corps  de  la 
mâchoire  à  cè  niveau  parût  tout  à  fait  sain,  j’aurais  conseillé  pour  ex¬ 
tirper  sûrement  tout  le  mal  la  résection  d’iin  fragment  triangulaire  du 
bord  alvéolaire. 

On  se  contenta  d’abraSer  ia  partie  Saillante,  opération  qui  ne  fut  ni 
longue  ni  douloureuse  ,  mais  qui  était  nécessairement  insuffisante. 
Quelque  temps  après,  j’ôpéfà'i  à  mon  tour  ;  mais,  comme  cè  qui  res¬ 
tait  de  la  tumeur  était  trés-rhinime ,  j’essayài  dë  le  détruire  avec  le 
cautère  galvanique ,  qui  me  pehnèttàit  d’agir  avec  lenteur  ët  précision 
dans  la  cavité  buccale.  Je  plongeai  le  cône  rougi  dans  le  fond  de  l’al¬ 
véole  et  crus  àvoir  tout  détruit.  Cependant,  je  vis  bientôt  renaître  un 
petit  bourgeon  accolé  à  la  gencive  qui  entourait  lé  cëllet  dë  la  grosse 
molaire.  Le  niai  récidivera  donc  par  suite  de  ces  opérations  incom¬ 
plètes,  et  il  faudra,  si  on  veùt  én  finir,  opérer  plus  largement. 

Cette  cure  chirurgicale  a  été  mal  conduite ,  comm.e  cela  arrive  très- 
communément  eh  pareil  cas.  On  ménage  beaucoup  trop  les  parties 
malades  ,  et  ori  a  des  réeidives  qu’oii  aurait  pu  éviter  du  premier 
coup. 

Dans  cette  observation,  la  maladie  né  fut  jamais  douloureuse.  Les 
gariglionS  du  cou  në  pféseritèrént  jamais  d’engbrgëmënt;  quant  à  la 
structuré,  elle  était  tout  à  fait  Sïriipfê  èt  caractéristique. 

Le  siège  de  là  tîimeur  et  l’intégrité  du  cotps  dé  l’os  montrent  que 
dans  cès  cas  le  point  de  dépah  réside  essentiellement  dhns  la  portion 
alvéolaire.  On  ne  peut  ehoolo  savoir  si  la  trialaflie  débute  plus  parti¬ 
culièrement  par  la  gencive,  par  l’os  ou  par  le  périoste  aivéolo-dentaire. 

Le  cas  suivant  est  remarquable  par  le  volume  de  là  fiimeur  et  par  la 
lenteur  avec  laquelle  ëilë  Se  développa  : 

M...  (Magloire),  trentë  ans,  d’une  belle  constitution,  peintre  ën  bâti¬ 
ments,  entre  à  l’hôpilâl  Beàujon,  le  4  9  février  4859  ,  pour  une  tumeur 

volumineuse  occupant  la  partie  latérale  gauche  de  l’arcade  alvéolaire  j 

du  maxillaire  supérieur.  Cette  tumeur  soulève  la  joue  sans’  y  adhérer  ; 
elle  est  d’un  rouge  vif,  rappelant  l’aspect  de  là  langue  dépouillée  dé 
Son  épithéliuih.  Sa  surfâcê  est  Irise,  luisante;  mamelonnée,  très-ferme 
au  toucher,  tout  à  fait  indolente ,  et  saignant  alors  sèulèiherit  qu’on  là 
frotte  Un  peu  rudement.  Elle  ne  gêne  absolument  que  par  son  volume, 
qui  est  considérable  ;  elle  paraît  s’insérer  sué  le  bord  alvéolaire ,  aii 
niveau  de  la  deuxième  petite  molairë  ,  qui  manque  depuis  très-long¬ 
temps,  car  le  malade  ne  se  Souvient  pas  de  l’avoir  perdue.  A  partir  de 
ce  point,  caché  d’ailleiirs  en  partie  par  la  poriion  renflée  ,  la  tumeur 
va  en  augmentant,  de  façon  à  revêtir  la  formé  d’une  poiré  aplatie,’ qui  ; 
s’avance  en  bàs  et  eh  avant  jusqu’au  niveau  de  la  commissure  labiale , 
et  devient  aëcèSsîfale  à  la  vue  quand  le  malade  rit  ou  entr’oiivre  la 
bouche. 

Lorsque  les  dents  deS  deux  mâchoires  sont  rapprochées ,  la  tuihèur 
se  loge  entre  ià' joue  et  la  face  ëxtërnè  de  l’arcade  alvéolaire  infé¬ 
rieure  ;  son  bord  ihfériëÜr  reposé  sur  le  sillon’  gengïvb-gëriâl  inférieur, 
de  façon  qüe  lès  mouvements  de  mastication  ne  Sont’  pàs  gênés;  de¬ 
puis  longtemps ,  du  reste  ,  les  aliments  sont  ëniièrément  broyés  dù 
côté  droit. 

En  4528,  quand  Lautrec  vient  assiéger  Naples  avec  30,000  combat-  j 

tants,  la  peste  éclate ,  et  bientôt  il  ne  reste  plus  au  maréchal  français, 
près  de  succô'mhër  lui  même  à  la  contagion,  que  5,000  hommes  valides. 

Si  le  proverbe  que  l’Italie  était  le  tombeau  des  Fiançais  était  vrai, 
c’est  bien  plus  aux  maladies  qu’à  des  échecs  militaires  que  l’on  devrait  I 
en  attribuer  l’origine.  . 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  donner  une  analyse,  un  compte 
rendu  suivi  de  ce  livre.  Du  commencement  du  seizième  siècle  nous 
sauterons  donc,  d’un  seul  bond,  à  la  fin  du  dix-huitième ,  pour  cher¬ 
cher  dans  les  Armées  françaises  en  Italie  les  intéressants  détails  qui  . 
s’y  trouvent  sur  le  siège  de  Mantoue.  La  situation  de  cètte  place  au 
milieu  de  lacs  et  dë  canaux  fangèux  ,  l’air  pestilentiel  qui  y  règne,  en 
font  un  mabvafë  refuge  poiir  uhq.  armée.  Quand  Wurmser,  après  la 
bataille  de  Bassano,  se  réfugia,  lè  43  septembre  4796  ,  dans  Mantoue, 
la  garnison  dé  céüe  place,  déjà  assiégée,  s’élevait  à  3Ô,O0Ô  combattants, 
dont  6,000  cavàiiërs;  lorsque  Wurmser  capitula,  le  .2  février  ,  il  n’en 
avait  plus ique  42,000  en  état  de  porter  les  armes;  8,000  étaient  dans 
les  hôpitaux,  dans  lès  églises,' dans  les  monuments  publics,  convertis 
en  hôpitaux.  D'ans  les  trois  bloçiis  ,  depuis  le  mois,  de  juin  4796  jus¬ 
qu’en  janvier  4797,  27(,50Ô  s’olclàts  avaient  été  tués  dans  les  sorties  bu 
étaient  morts  dans  les  hôpitaux  :  là  encore,  comme  toujours,  la  maladie 
avait  plus  fait  que  la  guerre. 

En  ne  nous  occupant,  en  quelque  sorte,  du  livre  de  M.  Gallois 
qu’à  notre  point  de  vue,  nous  constatons  combien  sont  utiles  et  com¬ 
plets  les  renseignements  que  l’on  y  trouve.  L’auteur,  par  d’heureuses 


La  maladie  a  commencé,  il  y  a  sept  ans,  dans  le  point  que  j’ai  indi¬ 
qué  et  sous  la  forme  d’une  petite  saillie  rouge  ;  depuis ,  elle  a  crû  con¬ 
stamment;  jamais  aucun  traitement  n’a  été  fait. 

Toutes  les  autres  parties  des  arcades  alvéolaires  sont  saines,  sauf  un 
léger  degré  de  boursouflement  et  de  rougeur  dû  à  l’extrême  négligence 
de  tous  soins  dp  propreté  de  la  bouche;  aussi  les  dents  sont-elles  dé¬ 
chaussées  ,  noirâtres  et  couvertes  de  dépôts  de  tartre  à  leur  collet.  Du 
reste,  la  santé  est  excellente;  les  ganglions  du  cou  ne  présentent  au¬ 
cune  trace  d’engorgement ,  et ,  sans  la  gêne  causée  par  ia  tumeur,  le 
malade  ne  songerait  nullement  à. se  faire  opérer,  car  il  ne  se  persuade 
pas  de  la  gravité  de  son  mal.  Le  diagnostic  me  parut  très-clair ,  et  je 
résolus  de  faire  autant  que  possible  une  extirpation  radicale. 

J’ai  dit  que  la  portion  terminale  et  renflée  de  la  tumeur  cachait 
presque  complètement  l’insertion  et  dissimulait  son  étendue  ,  grâce  à 
l’espèce  de  pédicule  qui  existait.  La  masse  morbide  était  un  peu  mo¬ 
bile.  L’opéraiion  fut  faite  en  deux  temps  ;  le  22  février  je  passai  la 
chaîne  d’un  écraseur  autour  de  la.  partie  rétrécie  ;  en  quelques  minutes, 
presque  sans  douleur  et  sans  hémorrhagie ,  je  détachai  la  presque  to¬ 
talité  dé  la  tumeur  et  remis  au  surlendemain  le  reste  de  l’extirpation. 
Cette  manœuvre  me  permit  d’arrêter  d’avance  le  plan  de  ce  second 
acte  opératoire.  * 

L’implantation  principale  avait  bien  lieu  au  niveau  de  la  deuxième 
petite  molaire,  mais  la  "gencive  qui  entourait  les  deux  premières  grosses 
molaires  était  rouge  ,  dure,  hypertrophiée,  et  paraissait  formée  par  un 
tissu  analogue  à  celui  de  la  fuinëur.  Les  deux  grosses  molaiies  d’ail¬ 
leurs  étaient  un  peu  mobiles.  Je  dus  donc  me  résoudre  à  réséquer  tout 
le  bord  alvéolàire,  depuis  là  première  petite  molaire  restée  saine  jus-  , 
qu’à  la  dent  de  sagesse.  Immédiatement  au-dessus  de  la  saillie  formée 
par  l’implantation  des  racines  des  dents,  l’os  maxillaire  et  la  muqueuse 
qui  le  recouvre  étaient  parfaitement  sains. 

L  opération  ne  présenta  pas  de  difficultés.  Les  deux  molaires  arra¬ 
chées,  jè  fis  avec  une  pince  coudée  à  angle  droit  sur  le  plat  une  sec¬ 
tion  en  avant  des  limites  du  mal,  près  la  petite  molaire  ;  puis  une  au¬ 
tre  èn  arrière,  parallèle,  près  de  la  dent  de  sagesse.  Ensuite,  avec  une 
autre  pince  incisive  courbe  et  tranchante  par  l’extrémité  de  ses  mors, 
je  réséquai  horizontalement  toute  la  portion  comprise  entre  les  deux 
sections  verticales.  L’opération,  faite  sans  l’aide  du  chloroforme,  fut 
assez  douloureuse.  Le  sang  coula  avec  abondance.  Je  fis  sur  toute  la 
surface  vivé  une  cautérisation  énergique  avec  le  nitrate  d’argent.  Des 
bourdonnets  de  charpie  trempés  dans  l’eau  fraîche  et  souvent  renou¬ 
velés,  des  gargarismes  froids,  une  compresse  mouillée  sur  la  joue, 
constituèrent  le  pansement.  Les  douleurs  se  calmèrent  vite,  et  le  soir 
l’opéré  ne  souffrait  plus. 

L’examen  des  parties  réséquées  me  fit  espérer  que  l’ablation  du  mal 
avait  été  complète.  Une  coupe  pratiquée  dans  la  tumeur  montra  un 
tissu  homogène,  rougeâtre,  consistant,  présentant  au  centre  des  por- 
tions  plus  fermes,  plus  pâles,  dans  lesquelles  l’œil  nu  soupçonnait  la 
présence  du  cartilage  :  ce  qui  fut  vérifié  par  l’examen  microscopique. 
Le  reste  de  la  massé  était  formé  presque  exclusivement  par  des  pla¬ 
ques  et  noyaux  multiples  de  dimensions  très -différentes  ,  mais  très- 
nettement  caractérisées:  Quelques  faisceaux  fibreux,  des  myélôcites, 
des, éléments  fibro-plastiquës  complétaient  cette  structure.  La  trame 
renfermait  peu  de  vaisseaux. 

Trois  jours  après  son  opération  ;  le  malade  demafida  itéràtivémënt 
sa  sortie;  la  plaie  était  en  voie  de  cicatrisation.  Quelques  petites  es¬ 
quilles  auront  dû  se  détacher  par  Suite  de  la  première  cautérisation: 

Le  crayon  de  nitrate  d’argent  fut  éncoré  promené  sur  la  région  Opérée, 
et  }a  sortie  fut  permise,  car  rien  ne  paraissait  la  contre-indiquer. 

L’opéré  devait  revenir  nous  voir  à  la  consultation,  maison  ne  l’a-pâs 
revu. 

Ces  deux  observations  sont  incomplètes,  au  moins  quant  à  l’issue 
définitive,  mais  elles  concordent  parfaitement  sous  le  rapport  : 

4  °  De  la  structure  ; 

2°  De  l’àspect  extérieur  caractéristique; 

3°  Du  début  et  de  la  marche  lente,  bien  différents  de  ce  qui  s’ob¬ 
serve  dans  l’ostéosarcome; 

4»  Dë  l’origine  qui  paraît  se  faire  dans  la  région  alvéolaire  en  con¬ 
nexion  avec  le  bord  libre  des  gencives  et  des  cavités  dentaires  ; 

5°  Enfin,  de  l’indolênèe"  âbsoliiè  dix  riial  et  de  sa  nature  sous-locale. 
Rapprochées  des  faits  de  M.  Broca  et  de  ceux  qui  seront  prochaine¬ 
ment  publiés,  cès  o'oSeryàtiôhs  pérmétlront  de  tracer  bientôt  une  his¬ 
toire  satisfaisante  dé  cette  variété  intéressante  de  tumeurs  pseudo- 
cancéreuses. 

M.  ChassaignàC,  J’ai  deux  fois  pratiqué  l’amputation  delà  cuisse 
dans  des  cas  de  tumeur  myéloïde.  . 

citations  dont  il  ne  dissimule  pas  l’origine,  s’est  inspiré  des  meilleurs 
ouvrages  dans  lesquels  il  pouvait  trouver  des  documents  sur  la  guerre 
d’Italie.  Aussi  son.  livre  sera-t-il  recherché  par  tous  ceux  qui  désirent 
connaître  d’une  façon  complète  le  théâtre  de  la  guerre  actuelle  dans 
tous  ses  détails  historiques  ;  mais  outre  ce  succès  de  circonstance,  qui 
n’a  parfois  que  l’éclat  d’un  feu  de  paille ,  cet  ouvrage  restera,  parce 
qu’on  y  trouve  une  foule  de  renseignements  utiles  dans  tous  les  temps 
et  pour  une  fouie  de  circonstances.  P.  Dubouhg. 


En  vente,  chez  LABÉ  ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris  : 

1°  De  la  désarticulation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  par  le 
docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  là  Pitié  ;  in-4°,  avéc  planches  noi¬ 
res,  6  francs  ;  coloriées,  12  fr: 

2°  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  përmeftant  d’obte¬ 
nir  en  uue  seule  séance  la  destruction  dès  tumeurs  les  plus  volumineu¬ 
ses,  par  le  même  auteur  ;  in-8°  avec  figures.  Prix  ■:  1  fr.  50. 

3°  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  là  cure  ra- 
dicàle  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  même  auteur  ;  in-8°. 
Prix  :  1  fr:  25. 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses,  parle  même  auteur, 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Favrot  ;  2  parties,  in-8°  avec 
planches.  Prix  :  5  fr. 
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Dans  le  premier  fait,  la  tumeur  siégeait  à  la  partie  inférieure  du  fé¬ 
mur.  Il  s’agissait  d’un  jeune  homme. 

Dans  le  second  fait,  également  relatif  à  ün  jeune  sujet,  la  tumeur 
avait  son  siège  dans  la  tête  du  tibia.  J’ai  préféré  l’amputation  de  la 
cuisse  à  la  désarticulation  du  genou.  Ces  deux  malades  ont  bien  guéri. 
J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  le  jeune  homme;  il  est  dans  un  par¬ 
fait  état.  Sa  convalescence  est  parfaite  à  l’Asile  impérial  deVincennes; 
son  opération  date  déjà  de  neuf  mois. 

La  jeune  femme  a  été  opérée  il  y  a  trois  mois;  j’espère  pouvoir  sui¬ 
vre  assez  longtemps  ces  deux  opérés  pour  renseigner  la  Société  sur 
les  suites  de  l’amputation. 

La  Société  vote  ensuite  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Inscrire  M.  Silbert  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant  ; 

2°  Renvoyer  au  comité  de  publication  le  travail  de  M.  Silbert  et  le 
rapport  de  M.  Broca. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  à  la  nomination  au  scrutin  secret  de  huit  mem¬ 
bres  correspondants  nationaux. 

Les  candidats  nommés  et  classés  suivant  le  nombre  de  voix,  sont  : 

MM.  Serras,  d’Alais  ;  Benoît,  de  Montpellier  ;  Chaumet,  de  Bordeaux; 
Denucé  ,  de  Bordeaux;  Michel,  de 'Strasbourg;  Scrive;  Slœber,  de  I 
Strasbourg;  Valette,  de  Lyon. 

Les  candidats  qui  après  cette  liste  ont  obtenu  le  plus  grand  nombre  ] 
de  voix ,  sont  : 

MM.  Reybard,  de  Lyon;  Pénard,  de  Rochefort;  Raimbort,  de  Cbà- 
teaudun;  et  Silbert,  d’Aix. 

RAPPORTS. 

Rapport  sur  les  travaux  de  M.  Chapplain,  intitulés  :  Observation 
d’anus  contre  nature ,  et  Mémoire  sur  la  luxation  sciatique ,  par 
MM.  Maisonneuve,  Larrey  et  Gosselin,  rapporteur. 

Messieurs,  M.  le  docteur  Chapplain,  professeur  suppléant  à  l’École 
préparatoire  et  chirurgien,  adjoint  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  vous  a 
adressé,  pour  obtenir  le  titre  de  membre  correspondant,  deux  tra¬ 
vaux,  l'un  en  18&7,  et  l’autre  en  1888. 

Le  premier  est  une  observation  d’anus  contre  nature,  traité  et  guéri 
par  l’entérotomie  et  la  suture.  Nous  pouvons  passer  sous  silence  tout 
ce  qui  est  relatif  à  là  hernie  crurale ,  qui  a  précédé  l’anus  contre  na¬ 
ture,  parce  que  les  détails  n’offrent  rien  d’insolite.  Pour  cette  dernière 
maladie,  M.  Chapplain  a  commencé  par  couper  l'éperon  avec  Tentéro- 
tome  de  Dupuytren  ,  qui  dans  ce  cas,  comme  dans  tant  d’autres,  a 
réussi,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident.  Sur  ce  point,  il  n’y  a  encore 
rien  d’exceptionnel  dans  l’observation.  Mais  après  la  chute  de  l'enté- 
rotome,  l’ouverture  anormale  ne  s’est  pas  resserrée  et  a  continué  à 
laisser  passer  les  matières  intestinales.  La  malade  s’est  donc  trouvée 
dans  les  conditions  où  sont  restés  un  bon  nombre  de  sujets  opérés  par 
Dupuytren  et  ses  successeurs,  c’est-à-dire  qu’elle  a  retrouvé  la  possi¬ 
bilité  d’aller  à  la  garde-robe,  mais  n’a  pas  cessé  de  perdre  des  mati  - 
res  intestinales  par  la  voie  anormale.  M.  Chapplain  a  voulu,  à  l’exem¬ 
ple  d’un  certain  nombre  de  contemporains,  utiliser  les  ressources' 'ac¬ 
tuelles  de  la  chirurgie  pour  conduire  sa  malade  à  une  entière  guérison, 
et  c’est  sous  ce  rapport  que  son  travail  se  recommande  spécialement. 

Voici  donc  en  quoi  a  consisté  l’opération  complémentaire  faite  par 
l’auteur.  Dans  un  premier  temps ,  il  a  incisé  avec  un  bistouri  circu- 
lairement  la  muqueuse,  dans  le  point  où  elle  s’unissait  à  la  peau.  Dans 
un  second  temps,  il  a  détruit  les  adhérences  qui  unissaient  l’intestin 
aux  téguments  dans  toute  la  circonférence  de  l’ouverture  accidentelle 
et  dans  une  étendue  suffisante  pour  pouvoir  appliquer  des  points  de 
suture.  L’auteur  suppose  qu’il  a,  dans  ce  second  temps,  mis  à  nu  la 
surface jSéreuse  de  l’intestin.  Dans  un  troisième  temps,  il  pense  avoir 
adossé  celte  surface  à  elle-même  comme  dans  la  méthode  de  M.  Jobert 
(de  Lamballe),  et  a  placé,  pour  maintenir  cet  adossement,  plusieurs 
points  de  suture.  Le  plus  heureux  succès  a  couronné  l’opération. 
Après  la  chute  des  fils ,  la  peau  s’est  qicatrisée  par-dessus  l’intestin 
cicatrisé  lui-même  préalablement,  et  il  n’y  eut  plus,  pour  compléter 
la  cure,  qu’à  cautériser  une  petite  fistule  qui  restait  à  côté  de  l’ouver¬ 
ture  principale  déjà  fermée. 

Nous  voudrions,  Messieurs,  pour  vous  faire  apprécier  plus  digne¬ 
ment  le  travail  de  M.  Chapplain,  comparer  son  opération  à  celles  du 
même  genre  qui  ont  été  faites  dans  ces  derniers  temps,  et  dont  il  a 
été  plusieurs  fois  question  au  sein  de  la  Société.  Mais  ce  désir  ne  peut 
être  réalisé  complètement  pour  deux  raisons  :  d’abord ,  parce  que 
M.  Chapplain,  n’ayant  pas  eu  et  n’ayant  pu,  en  effet,  avoir  connais¬ 
sance  des  travaux  dus  aux  chirurgiens  qui  ont  marché  dans  celte  voie 
de  la  guérison  définitive  des  anus  contre  nature,  n’a  pas  été  en  mesure 
de  nous  dire  lui-même  quelles  différences  ou  quelles  analogies  exis¬ 
taient  entre  leurs  opérations  et  la  sienne;  ensuite  et  surtout  parce  que 
sa  description  n’est  pas  assez  précise  pour  que  nous  puissions  savoir 
exactement  comment  il  a  procédé.  Il  commence  par  déclarer  que  son 
intention  a  été  de  ne  pas  détruire  toutes  les  adhérences  de  l’intestin, 
et  de  ne  pas  lui  rendre  sa  liberté.  Cependant  il  ajoute  qu’il  a  mis  la 
séreuse  à  nu  et  l’a  adossée  à  elle-même.  Comment  concilier  ces  deux 

propositions?  De  deux  choses  l’une:  ou  le  chirurgien  a  Coupé  les 
adhérences  dans  toute  leur  épaisseur  pour  arriver  sur  la  séreuse.  On 
comprend  alors  qu’il,  ait  pu  faire  l’adossement  dont  il  parle,  mais  il  est 
évident  qu’il  a  dû  rendre  en  même  temps  à  l’intestin  sa  liberté,  ouvrir 
la  cavité  péritonéale  et  exposer  le  malade  à  un  épanchement  stercoral 
dans  le  péritoine.  Ou  bien,  il  n’a  pas  dépassé  toutes  les  adhérences,  et 
n’a  pas  ouvert  la  cavité  péritonéale  ;  mais  alors  ce  ne  sont  pas  les  sur¬ 
faces  séreuses  qui  ont  été  adossées,  comme, l’auteur  pense  l’avoir  fait, 
c  sont  d’autres  surfaces  sanglantes.  S’il  nous  fallait  émettre  une  opi¬ 
nion,  nous  exprimerions  celle-ci,  savoir  :  que  M.  Chapplain  a  sépare', 
à  l’exemple  de  MM.  Malgaigne  et  Denonvilliers,  la  tunique  musculeuse 
épaissie  de  la  séreuse,  épaissie  elle-même  et  adhérente,  sans  entamer 
cette  dernière  ;  qu’ensuite  il  a  renversé  vers  l’intestin  cette  tunique 
musculeuse  décollée,  et  l’a  mise  en  contact  avec  elle-même  par  sa  sur¬ 
face  externe  rendue  saignante.  Ce  serait  alors  un  exemple  de  succès 
par  l’ingénieuse  opération  de  MM, .  Denonvilliers  et  Malgaigne.  Nous 
savons  aujourd’hui  que  cette  opération  est  favorisée  par  des  conditions 
anatomiques  qu’a  très-bien  formulées  M.  Legendre  dans  son  travail  lu 
devant  la  Société  en  1856  (voyez  le  1er  fascicule  du  tome  IV) ,  et  sur 


lequel  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  présenter  un  rapport.  Si  cette  inter¬ 
prétation  n’est  pas  celle  qui  doit  être  donnée  au  travail  de  M  Chapplain, 
il  serait  nécessaire  que  l’auteur ,  après  avoir  pris  connaissance  des 
opérations  dont  nous  venons  de  parler,  expliquât  lui-même  en  quoi 
différé  son  procédé. 

L’autre  travail  est  relatif  à  la  luxation  sciatique  du  fémur. 

L’auteur  commence  par  un  historique  bien  fait  de  cette  variété  de 
lui  ation  dans  laquelle  la  tête  du  fémur,  au  lieu  d’occuper  la  fosse 
iliaque  externe,  comme  dans  la  luxation  iliaque ,  vient  se  placer  plus 
bas,  c’est-à-dire  sur  l’épine  sciatique,  le  petit  ligament  sacro  sciatique 
et  l’échancrure  sciatique  elle-même-  Au  lieu  d’admettre  avec  MM.  Mal¬ 
gaigne  et  Nélaton  que  cette  luxation  doit  être  rejetée,  il  veut,  au  con¬ 
traire,  avec  A.  Cooper,  qu’elle  soit  conservée  dans  nos  descriptions, 
parce  qu’elle  se  rencontre  dans  la  pratique,  et  peut  offrir  des  difficul¬ 
tés  auxquelles  il  est  bon  d'être  préparé  par  ses  études  antérieures. 

M.  Chapplain  invoque  à  l’appui  de  cette  opinion  une  observation 
intéressante,  dont  voici  les  principaux  détails  :  Chute  d’un  lien  élevé  ; 
symptômes  bien  accusés  de  luxation  en  dehors  de  la  cuisse  :  rien  re¬ 
pendant  qui  annonce  une  luxation  insolite  ou  sciatique.  Tentatives  de 
réduction  par  la  demi-flexion,  sans  chloroforme,  ou  plutôt  avec  anes¬ 
thésie  imparfaite  ;  échec  complet.  Nouvelle  tentative,  le  surlendemain, 
par  des  tractions  sur.  le  membre  étendu  au  moyen  des  mouilles  ;  même 
échec.  M.  Chapplain  se  prend  à  douter  alors  qu’il  s’agisse  d’une  luxa¬ 
tion  ordinaire,  et  à  croire  qu’il  a  affaire  à  une  luxation  sciatique,  dans 
laquelle  la  tête  du  fémur,  sortie  par  la  partie  inférieure  de  la  capsule, 
sans  déchirer  ni  le  pyramidal,  ni  les  juméaux  et  l’obturateur  interne  , 
comme  dans  l’observation  de  M.  Parmentier,  ni  peut-être  le  carré 
.  crural,  est  venue  se  placer  au-devant  de  ces  muscles,  et ,  bridée  par 
eux,  ne  peut  retourner  à  sa  place.  Quant  à  des  signes  cliniques  pro¬ 
pres  à  faire  reconnaître  cette  variété  de  déplacement,  M.  .Chapplain 
n’en  indique  pas.  Vainement  fait-il  des  expériences  sur  le  cadavre  ; 
il  produit  bien  cette  luxation  ,  mais  il  ne  parvient  pas  à  lui  rencontrer 
des  caractères  spéciaux.  Seulement,  ces  expériences,  faites  avec  persé- 
véraqce,  l’amènent  à  trouver  des .  manoeuvres  spéciales  de  réduction 
pour  les  cas  de  ce  genre,  savoir  :  des  tractions  d’abord  sur  le  membre 
très-for, tement  fléchi ,  puis  sur  le  membre  ramené  peu  à  peu  à  l’exten¬ 
sion,  et  enfin  une  rotation  en  dehors.  Mais  comme,  ici  encore,  l’auteur 
n’a  pas  mis  dans  sa  description  toute  la  clarté  qui  serait  nécessaire, 
nous  le  laisserons  expliquer  lui-même  comment  il  a  procédé  à  la  .ré¬ 
duction  sur  son  malade,  après  les  études  cadavériques  dont  nous  avons 
parlé. 

«  Je  commence,  dit-il,  à  porter  le  membre  en  dedans  et  en  haut , 
de  manière  à  exécuter  la  traction  au  moyen  des  moufïles,  dans  le  sens 
de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  du  côté  sain  ;  le  membre 
est  dans  l’adduction  forcée,  appliqué  sur  le  ventre  ;  la  force  est  portée 
à  80  kilogrammes.  Cette  position  a  pour  but  de  ramener  la  tête  du 
fémur  dans  le  sens  de  la  gouttière  post-cotyloïdienne,  et  sert  à  éviter 
le  rebord  cotyloïdien.  Après  avoir  maintenu  cette  force  pendant  quel¬ 
ques  instants,  le  moment  me  paraît  venu  de  dégager  la  tête  de  la 
couronne  tendineuse  qui  l’arrête  Me  servant  alors  de  la  jambe  fléchie 
comme  d’un  levier,  je  force  le  mouvement  de  rotation  du  col ,  de  ma¬ 
nière  à  le  rapprocher  de  la  surface  osseuse  iliaque  externe  ;  de  cette 
façon,  j’abaisse  la  tête  du  fémur  au-dessous  des  tendons  ,  comme  on 
le  fait  pour  passer  au-dessous  d’une  corde  ou  d’une  table  trop  basse. 
A  peine  ce  mouvement  est-il  exécuté,  que  pour  la  première  fois  nous 
sentons  la  tête  abandonner  ses  rapports  anormaux  ;  il  ne  me  reste 
alors  qu’à  tirer  la  tête  dans  un  sens  qui  la  rapproche  davantage  de  la 
cavité.  Pour  cela,  je  mets  à  profit  mes  divers  points  d’appui  ;  je  fais 
suivre  au  membre  une  courbe  qui  le  rapproche  de  plus  en  plus  de 
l’extension.  Quand  il  arrive  au-dessous  du  genou  sain  ,  je  fais  cesser 
l’extension,  et  imprimant  au  membre  un  mouvement  de  circumduc- 
lion  qui  porte  le  trochanter  et  la  cuisse  en  dehors,,  je  sens  la  tête 
rentrer  dans  sa  cavité.  Le  sujet  est  transporté  dans  son  lit ,  mais  au 
repos,  le  membre  fixé  ,  moins  dans  la  crainte  de  voir  le  déplacement 
se  reproduire  que  pour  maintenir  le  repos  de  l’articulation.  » 

Messieurs,  pour  comprendre  cette  manœuvre  dans  tous  ses  détails , 
nous  aurions  eu  besoin  de  quelques  éclaircissements  donnés  par  1,  au¬ 
teur,  ou  de  vérifications  cadavériques  faites  par  lui-même  sous  nos 
yeux.  Les  distances  ne  nous  ayant  pas  permis  de  donner  ces  complé¬ 
ments  à  notre  travail,  nous  nous  contentons  de  vousjire  textuellement 
ce  qu’a  fait  M.  Chapplain,  en  laissant  à  chacun  de  vous  le  soin  d’ap¬ 
précier  et  d’utiliser  au  besoin  les  préceptes  qu’il  nous  transmet. 

S’il  pouvait  ne  rester  aucun  doute  sur  ce  fait  que  la  tête  et  le  col 
étaient  bridés  par  les  jumeaux  et  l’obturateur,  et  que  le  procédé  a  été 
combiné  de  façornà  faire  passer  la  tête  au  delà  de  ces  obstacles  ,  le 
travail  mériterait  encore  une  plus  grande  attention;  mais  comment 
■  être  certain  que  l’auieur  ait  en  réalité  observé  une  luxation  sciatique 
chez  son  malade  ?  Nous  voyons  bien  qu’il  a  eu  affaire  à  une  de  ces 
luxations  difficiles  à  réduire,  et  qu’on  ne  réduit  qu’après  plusieurs 
essais,  et  en  imprimant  des  mouvements  dans  plusieurs  directions  dif¬ 
férentes,  comme  nous  en  avons  tous  rencontré  dès'  exemples.  Mais 
pour  que  cette  difficulté  de  réduction  autorise  à  admettre  une  luxation 
insolite,  il. faudrait  être  sûr  qu’elle  ne  se  rencontre  jamais  dans  les 
luxations  ordinaires  ou  iliaques.  Personne  ne  peut  avoir  cette  certi¬ 
tude  ,  car  des  obstacles  fibreux  peuvent,  aussi  bien  que  les  obstacles 
musculaires,  s’opposer  à  la  réduction.  Des  signes,  cliniques  seraient 
nécessaires  pour  appuyer  l’opinion  de  M.  Chapplain;  or  ces  signes  lui 
ont  manqué,  et  c’est  précisément  parce  qu’ils  manquent  habituelle¬ 
ment,  que  les  auteurs  dont  nous  avons  parlé  en  commençant  se  sont 
crus  autorisés  à  ne  pas  décrire  la  luxation  sciatique.  Anatomiquement, 
celle  luxation  existe  ,  nul  ne  saurait  le  nier  ;  pais,  sur  le  vivant,  on  n& 
la  reconnaît  pas.  M.  Chapplain  pouvait  émettre  comme  possible  ,  pro¬ 
bable,  si  l’on  veut,  l’existence  de  la  luxation  sciatique  ;  mais  il  nous 
paraît  être  allé  trop  loin  en  la  donnant  comme  incontestable. 

En  définitive,  malgré  ces  objections  ,  les  travaux  de  M.  Chapplain 
prouvent  que  ce  chirurgien  est  de  ceux  qui  luttent  avec  zèle  et  persé¬ 
vérance  contre  les  difficultés  de  la  pratique ,  de  ceux  surtout  qui  n’é¬ 
pargnent  aucune  peine  pour  àrriver  au  succès  thérapeutique.  Il  occupe, 
d’ailleurs,  dans  les  hôpitaux  et  dans  renseignement ,  une  position  ho¬ 
norable. 

Pour  ces  raisons,  la  commission  vous  propose  :  . 

1»  De  remercier  M.  Chapplain  de  ses  communications'; 


2»  D’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  corres, 

pondant  ; 

3°  De  renvoyer  les  deux  travaux  au  comité  de  publication. 

Après  une  discussion' à  laquelle  prennent  pa-t  MM.  Michon,  Ver. 
neuil  et  Gosselin  ,  ces  conclusions  sont  adoptées,  et  la  Société  décile 
en  outre ,  que  le  rapport  de  M.  Gosselin  sera  inséré  dans  les  Bulletin’ 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Résection  ctu  coude  avec  conservation  du  périoste.  —  M.  ver. 

neuil  soumet  à  l’examen  de  là  Société  un  malade  dont  il  a  déjà  été 

question  à  propos  du  mémoire  lu  par  M.  le  docteur  Ollier  (de  Lyon) 
sur  les  résections  sous-périostées.  Cet  homme  a  subi,  le  29  janvier,  ]a 
résection  du  coude.  8  centimètres  de  l’humérus  ,  3  centimètres^ 
deux  os  de  l’avant-bras  ont  été  retranchés.  La  cicatrisation  a  marché 
très-vite,  elle  a  été  seulement  un  peu- retardée  par  l’issue  consécntiV8 
de  deux  petites  esquilles.  Aujourd’hui  les  cicatrices  sont  solides,  et  ]a 
région  opérée  n’est  le  siège  d’aucune  douleur  ;  les  extrémités  des  os 
réséqués  sont  solidement  réunies  par  des  tissus  fibreux  résistants,  q„. 
laissent  toutefois, encore  une  très-grande  mobilité  entre  le  bras  et  l’a. 
vant-bras. 

Le  fait  majeur  dans  le  cas  actuel  consiste  dans  la  présence  des  rcn. 
flements  osseux  bien  marqués,  qui  terminent  les  os  réséqués.  L’e«ré- 
mité  inférieure  de  l’humérus  offre  au  moins  3  ou  4  centimètres  dans 
ses  différents  diamètres,  quoique  la  section  ait  atteint  ja  diaphyse.  Le 
même  épaississement  se  retrouve  sur  l’extrémité  correspondante  dey 03 
de  l’avant-bras,  quoique  le  radius  ait  été  divisé  immédiatement  au. 
dessus  de  l’insertion  du  biceps,  et  le  cubitus  plus  bas  que  l’insertion 
du  brachial  antérieur. 

Ces  renflements  osseux  sont  encore  distants  entre  eux  d’un  travers 
de  doigt  environ  ;  mais  lorsque  la  rétraction  de  la  bride  fibreuse  unis¬ 
sante  sera  plus  avancée,  lorsque  les  muscles  ayant  repris  Ie.urTorce, 
tendront  à  rapprocher  les  os,  les  extrémités  osseuses  se  fourniront  ré¬ 
ciproquement  un  large  point  d’appui,  ce  qui  sera  certainement  très- 
favorable  à  la  force  et  à  la  précision  des  mouvements. 

C’est  certainement  à  la  conservation  du  périoste  qu’il  faut  rapporter  , 
cetm  heureuse  disposition.  La  capsule  fibreuse  conservée  a  sécrété  de 
l’os  par  sa  face  interne,  et  a  reproduit  dès  espèces  d’épiphySes.  Les  os 
ont  également  recouvré  par  le  même  travail  un  peù  de  leur  longueur. 
En  effet,  quoique  11  centimètres  du  squelette' aient  été  fetrahchés,  si 
on  mesure  les  deux  bras  dans  une  position  symétrique,  le  membre 
réséqué  n’offrè  que  6  centimètres  de  raccourcissement.  Si  l’on  tient 
compte  de  l’écartement’ qui  existe- encore  entre  les  deux  extrémités  de 
la  pseudarthrose,,,  on  peut  encore  évaluer  à  plus  de  3  centimètres  la 
longueur  récupérée  depuis  le  moment  de  l’opération  ;  il  faut  tenir 
compte  dans  ces  mesures  de  l’atrophie  générale:  du  membre  malade, 
qui  depuis  plusieurs  années  était,  par  le  fait  de  la  lésion,  condamné  â 
l’imqiobilité,  et  cela  à  un  âge  où  la  croissance  en  longueur  des  os  s’ef¬ 
fectue  encore  avec  activité. 

L’opéré  jouit  de  la  santé  la  plus  florissante,  et  Ton  peut  dire  qu’il  est 
complètement  guéri  de  sa  maladie  articulaire.  En  revanche  le  rétablis¬ 
sement  des  fonctions  est  encore  peu  avancé  ;  aussi  M.  Veme.uil  n’eût-i 
pas  fait  cette  présentation  si  le  malade  n’avait  été  sur  le  point  de  quit¬ 
ter  définitivement  Paris. 

Lorsque  le  bras  est  pendant ,  l’articulation  du  cornue  est  dans  an 
degré  de  flexion  assez  prononcé,  et  l’avant-bras  paraît  encore  assez 
pesant  ;  on  peut  cependant  mettre  le  membre  dans  l’extension  complète 
et  dans  la  flexion  à  angle  droit  sans  provoquer  de  douleurs.  Mais  les 
mouvements  volontaires  sont, encore  très-limités,  à  cause  surtout  delà 
faiblesse  des  musc'es.  Lorsque  la  résectioniut  pratiquée  ,  Timmqbi|ijé 
prolongée  à  laquelle  le  tnembre  était  depuis  longtemps  astreint,  avait 
amené  un  tel  degré  d’atrophie  du  bras,  que  vers  sa.partie  moyenne  il 
n’était  guère  plus  gros  que  celui  d’un  enf  mt  de  six  ans.  On  n’y  sentait 
■presque  plus  de  muscles,  et  ceux-ci  n’exécutaient  presque  aucune 
contraction. 

Aujourd’hui  le  membre  a  presque  doublé  de  volume,  et  lorsque  te 
,  malade  essaye  de  fléchir  Tavant-lnas,  on  sent  très -distinctement  un 
muscle  biceps,  (fui  se  durcit,  à  la  vérité,  faiblement  encore.  Il  faut  bien) 
reconnaître  que  cette  extrême  atrophie  des  muscles  est  un  pbslacle  a]J 
rétablissement  prompt  des  mouvements.  Aussi  ne  doit-on  pas  s’étonner 
si  chez  notre  opéré  les  fonctions  sont  encore  si  rudimentaires..  Au  reste, 
quatre  mois  et  demi  sont  un  terme  relativement  court  pour  juger  les 
résultats  définitifs  d’une  résection  du  coude  pratiquée  pour  une  lésion 
organique  très-étendue. 

Quant  aux  mouvements  des  doigts  et  du  poignet,  ils  sont  conservés 
’en  totalité  ;'  seulement  ils  sont  encore  faibles  et  manquent  de  précision 
Tous  les  jours  toutefois  l’amélioration  progresse  sous  ce  rapport. 

La  sensibilité  cutanée  est  partout  conservée., 

M.  lefout  donne  lecture  du  résumé  d’un  mémoire  sur  la  résection1 
du  genou.  . 

Le  travail  de  M,  Lefort  est  renvoyé  à  une  commission  composée  ®1 
MM.  Verneuil,  Guersant  et  Tobin.)  . 

Le  secrétaire,  Laborie. 

Dans  la  plupart  des  journaux  de  médecine  anglais,  les-  p)ain^ 
recommencent,  plus  vives  encore  que  l’an  dernier,  sur  les  miasœ® 
émanés  de  la  Tamise,  ii,  paraît  que  les  émanations  fétides  se  sont  4 
sentir,  pette  année,  quelques  semaines  plus  tôt  qu’en  1 S-SS .  Léjourn? 
TKe  Lancet  va  '  jusqu’à  dire  que,  si  le  fleuve  n’est  pas  purifié,  la  Pes 
sera' telle  qu’une  Nouvelle-Zélande  pourra  prendre  la.  place  de  Lon  j 
et  que  les  survivants  erreront  autour  des  ruines  en  criant  :  « 10  [ 
la  capitale  de  l’empire  britannique  I  »  —  Espérons  que  l'imagina®” 
de  notre  honorable  confrère  anglais  le  fait  aller  un  peu  trop  !oin 
ses  prévisions.  ,  : i..  $3 

—  Le  même  journal  rapporte,  avec  une  indignation  bien  nalure^ 
que,  dans  la  guerre  civile  du  Mexique,  la  ville  de  Tacubaya  ayant 
prise  par  les  troupes  de  Miramon,  vingt-huit  chirurgiens  qui  sè 
volontairement  engagés,  pour,  panser  les  blessés,  :  furent  amenés  et 
avec  beaucoup  d’autres  prisonniers.,  Parmi  les  victimes:  sa 
M.  Dunall,  médecin  anglais  des  plus  distingués. 

;  "  ‘  [,8  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Her(ri  Plon,  rue  Garpncière,  8- 
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Pabis,  le  27  JUIN  1859. 

Séance  «Me  V Acmlèmle  tien  Science». 

L’Académie  n’a  entendu  dans  celle  séance  qu’une  seule 
leclure  qui  ait  trait  aux  sciences  médicales,  c’est  celle  du 
mémoire  de  M.  Junod  sur  les  nouveaux  appareils  qu’il  a 
imaginés  pour  étendre  l’application  de  la  grande  ventouse. 
M.  Junod,  avec  toute  la  coquetterie  d’un  inventeur  pour  son 
œuvre,  n’a  de  cesse  qu’il  n’arrive  à  perfectionner  dans  toutes 
ses  parties,  et  jusque  dans  ses  moindres  détails,  la  méthode 
hçmospasique.  II  avait  adapté  son  syslème  de  grandes  ven¬ 
touses  à  foules  les  dimensions,  à  foules  les  formes  et  à  toutes 
les  positions  des  membres.  Il  n’a  pas  voulu  qu’une  seule  ré¬ 
gion  de  la  surface  du  corps  ne  pût  bénéficier  de  l’action  puis¬ 
sante  de  cet  agent  de  dérivation.  Il  a  imaginé  un  nouveau 
système  de  ventouses  applicables  à  toutes  les  parties  du 
tronc.  C’est  l’exposé  de  ce  nouveau  perfectionnement  qui  fait 
l’objet  de  sa  lecture  à  l’Académie. 


TRAVAUX  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  (1). 

L’une  des  questions  de  pathologie  qui  occupent  la  place  la  plus 
importante  dans  le  recueil  des  mémoires  de  la  Société  de  biologie 
est  celle  qui  est  relative  à  l’ictère  grave.  On  y  trouve  ,  en  effet , 
un  mémoire  de  M.  Ch.  Robin  sur  l’état  anatomo-palhologique 
des  éléments  du  foie  dans  cette  maladie,  et  une  note  de  MM.  Ch. 
Robin  et  Hiffelsheim  sur  le  même  sujet ,  à  propos  d’un  nouveau 
cas  d’ictère  grave  recueilli  dans  le  service  de  M.  Rayer.  On  se 
rappelle  que  M.  Robin  a  constaté  dans  tous  les  foies  de  sujets 
morts  d’ictère  grave,  qu’il  a  pu  examiner  l’existence  constante 
d’une  lésion  consistant  dans  la  destruction  des  cellules  hépati¬ 
ques  réduites  en  une  substance  amorphe  granuleuse.  On  connaît 
d’ailleurs  les  faits  que  ces  deux  auteurs  se  sont  proposé  d’établir 
dans  ces  deux  mémoires,  dont  nous  avons  déjà  donné  une  ana¬ 
lyse  étendue. 

Tout  en  admettant  ces  faits  ,  nous  avons  cru  devoir  faire  à 
cetle  époque  nos  réserves  sur  la  portée  qu’il  convenait  de  leur 
donner.  Ces  réserves  ont  été  justifiées  depuis  par  les  recherches 
nouvelles  dont  cette  question  a  été  l’objet ,  et  en  particulier  par 
la  judicieuse  analyse  clinique  de  tous  les  faits  connus  d’ictère 
grave  que  renferme  la  thèse  de  M.  le  docteur  Genouvifie.  Nous 
n’insisterons  donc  pas  davantage  sur  ce  point  aujourd'hui. 

En  1853,  M.  Gubler,  dans  une  note  lue  à  la  Société,  avait 
cherché  à  constater  les  variations  périodiques  qu’éprouve  l’albu¬ 
mine  urinaire  dans  ses  proportions  chez  les  albuminuriques,  et  à 
cpprécier  les  principales  influences  qui  président  à  ces  variations. 
Avant  la  lecture  de  cette  note,  on  avait  bien  cherché  à  apprécier 
1  influence  que  pouvait  avoir  en  particulier  le  mode  d’alimenta- 
tion  sur  la  marche  de  l’albuminurie;  mais  on  n’avait  pas  encore 
constaté  d’une  manière  positive  et  régulière  les  variations  qui  en 
résultent,  ainsi  que  celles  qui  sont  dues  à  quelques  autres  cir¬ 
constances  hygiéniques.  C’est  ce  qu’a  fait  M.  Gubler.  Reprenant 
oprès  lui  cet  ordre  de  recherches  ,  M.  Luton ,  un  de  ses  anciens 
c'eves  les  plus  distingués,  s’est  proposé  de  vérifier  les  proposi¬ 
ons  énoncées  par  son  maître  ,  et  de  les  étayer  par  des  observa¬ 
is  cliniques  et  des  considérations  physiologiques  nouvelles. 

J-o  premier  fait  qui  ressortait  des  recherches  de  M.  Gubler,  et 
îocM,  Luton  n’a  fait  que  confirmer,  est  celui-ci ,  savoir  :  que 

Ilne  de  la  digestion  contient  toujours  notablement  plus  d’albu- 
mine  qne  l’urine  du  sang.  Il  en  résulte  cette  conséquence  clini- 
ÎHe importante,  c’est  que  dans  l’examen  d’une  urine  alburni- 
ise  il  faudra  tenir  compte  du  moment  où  l’urine  aura  été 
ndividu  était  à  jeun  ou  s’il  était  dans  la  pé- 
qui  suit  le  repas  et  à  quel  genre  d’alimenta- 
Ce  fait  conduit ,  en  outre ,  à  un  précepte 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  21  juin. 


,  ue>  savoir  si  l’i 
,rjûde  ^élimination  - 
tlonil  était  soumis. 


thérapeutique  qui  est  la  conclusion  ultime  la  plus  importante  de 
ce  travail,  et  que  l’auteur  formule  en  ces  termes  : 

«  Puisque  l’alimentation  a  une  influence  si  marquée  sur  la 
production  de  l’alnuminurie  ,  au  point  qu’elle  peut  l’entretenir, 
l’exagérer  et  amener  tôt  ou  tard  des  lésions  rénales  incurables, 
on  devra  surveiller  cette  alimentation  avec  le  plus  grand  soin  : 
toqtes  les  fois  que  l’état  du  malade  le  permettra ,  principalement 
dans  le  cas  d’albuminurie  aiguë  et  essentiel  le ,  le  régime  végétal 
devra  dominer  sur  le  régime  animal.  »  L'application  de  ee  pré¬ 
cepte  à  l’un  des  malades  dont  l’observation  est  rapportée  dans  ce 
travail,  a  eu  des  résultats  qui  lui  donnent  en  quelque  sorte  la 
sanction  expérimentale. 

Après  que  M.  Cl.  Bernard  eût  fait  connaître  cette  curieuse  ex¬ 
périence  physiologique  d’après  laquelle  la  piqûre  d’un  point  li¬ 
mité  du  cerveau  était  immédiatement  suivie  de  la  présence  du 
sucre  dans  l’urine,  l’idée  vint  naturellement  aux  pathologistes 
de  rechercher  si  dans  les  nombreuses  lésions  survenues  sponta¬ 
nément  dans  le  cerveau ,  il  n’y  en  aurait  pas  un  certain  nombre 
dont  la  cause  localisée  dans  cette  même  portion  du  cerveau , 
produirait  naturellement  ce  que  le  physiologiste  expérimentateur 
obtenait  en  quelque  sorte  à  volonté,  c’est-àrdire  la  glycosurie. 
M.  le  docteur  E.  Leudet,  de  Rouen,  a  recueilli  à  ce  point  de  vue 
un  certain  nombre  d’observations  qu’il  a  réunies  dans  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  l'influence  des  maladies 
cérébrales  sur  la  production  du  diabète  sucré.  Si  ces  observations 
ne  suffisent  pas  pour  démontrer  la  relation  nécessaire  de  la  gly¬ 
cosurie  avec  les  lésions  du  système  nerveux,  dont  il  a  constaté 
la  coïncidence,  elles  tendent  du  moins  à  faire  admettre  comme 
très-probable  ce  genre  d’influence.  Ainsi  M.  Leudet  a  vu  plusieurs 
fois  la  glycosurie  suivre  de  près  une  maladie  du  cerveau,  et, 
dans  quelques  cas  même,  coïncider  avec  son  début.  Parmi  les 
diverses  sortes  de  maladies  cérébrales,  ce  sont  celles  qui  s’ac¬ 
compagnent  de  mouvements  convulsifs  qui  lui  ont  paru  plus  par¬ 
ticulièrement  s’accompagner  de  ce  phénomène.  Enfin,  et  c’est  là 
peut-être  la  circonstance  la  plus  probante  de  toutes  ces  observa¬ 
tions,  il  a  vu  le  diabète  n’être  dans  certains  cas  que  temporaire , 
se  manifester  avec  une  exacerbation  de  la  maladie  cérébrale  et 
disparaître  avec  elle.  Les  symptômes  de  la  glycosurie,  dans  tous 
ces  cas,  n’ont  point  différé  de  ceux  de  la  maladie  ordinaire. 

Bien  que  ces  observations  soient  encore  insuffisantes  pour 
démontrer  la  relation  étiologique  du  diabète  et  des  affections 
cérébrales ,  elles  n’en  ont  pas  moins  un  très-grand  intérêt,  ne 
fût -ce  que  comme  apportant  un  élément  nouveau  dans  l’histoire 
du  diabète,  l’existence  de  la  glycosurie  temporaire.  Ce  sont  des 
recherches  à  continuer. 

Nous  aurons  très-prochainement  d’ailleurs  l’occasion  de  revenir 
sur  cette  question,  à  l’occasi  n  d’un  remarquable  travail  que  vient 
de  publier  tout  récemment  M.  E.  Fritz,  sur  le  diabète  dans  ses 
rapports  avec  les  maladies  cérébrales. 

Ce  recueil  renferme  un  autre  mémoire  de  M.  Leudet  qui  mérite 
également  d’être  mentionné  ici.  C’est  uu  mémoire  intitulé  :  Re¬ 
cherches  anatomiques  et  cliniques  sur  le  rétrécissement  de  l'aorte 
au  niveau  du  canal  artériel.  C’est  un  travail  presque  exclusive¬ 
ment  anatomo-pathologique,  où  la  thérapeutique  n’a  sans  doute 
que  très -peu  à  gagner,  mais  qui  tend  à  éclairer  quelques  points 
souvent  très- délicats  et  très-difficiles  du  diagnostic. 

Le  tournis,  ce  symptôme  si  remarquable  de  la  présence  du 
cœnure  dans  ie  cerveau  de  certains  animaux  ,  n’avait  pas  reçu 
encore  jusqu’ici  d’explication  satisfaisante.  Toutes  les  explica¬ 
tions  qu’on  en  avait  données  étaient  ou  insuffisantes  ou  contre¬ 
dites  par  l’observation  et  l’étude  sérieuse  des  faits.  M.  le  docteur 
Davaine  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  cas  de  tournis  chez 
un  mouton  et  de  recueillir  le  cœnure  qui  avait  déterminé  ce 
singulier  phénomène ,  a  saisi  cette  occasion  d’en  faire  un  sujet 
particulier  d’étude  qui  intéresse  à  la  fois  l’histoire  naturelle  et  la 
pathologie  comparée.  Il  résulterait  de  ce  travail  communiqué  sur 
l'action  du  cœnure  sur  le  cerveau ,  que  le  tournis  serait  dû  à  une 
disposition  particulière  propre  à  l’organisation  de  ce  parasite.  Cette 
disposition  consiste  en  ce  que  ce  ver  vésiculaire  est  pourvu  d’un 
grand  nombre  de  têtes  ex  sertiles  (2  ou  300),  lesquelles  à  certains 
moments  plongent  dans  la  substance  nerveuse  avec  laquelle  elles 
sont  en  rapport  jusqu’à  une  profondeur  de  4  à  5  millimètres.  Cette 
particularité  explique  bien  à  nos  yeux  la  différence  des  phénomè¬ 
nes  produits  par  la  présence  du  ecènure  avec  ceux  qui  résultent  de 
la  présence  des  hydatides,  qui  n’agissent  que  par  la  compression 
progressive  que  détermine  leur  accroissement.  On  comprend 
très-bien  en  effet  l’excitation  à  laquelle  doit  donner  lieu  à  un 
moment  donné  la  sortie  simultanée  des  têtes  du  cœnure  hors  de 


sa  vésicule  d’enveloppe.  Mais  on  ne  voit  pas  aussi  clairement 
dans  cette  circonstance  là  cause  de  ce  mouvement  de  marche 
rapide  en  cercles  concentriques  qui  caractérise  le  tournis.  Il  reste 
là  un  phénomène  curieux  encore  inexpliqué. 

On  trouve  encore  dans  ce  volume  une  note  de  MM.  les  doc¬ 
teurs  Charcot  et  Davaine  sur  un  cas  de  kystes  hydatiques  multi¬ 
ples,  qui  Tenferme  plusieurs  faits  intéressants  au  point  de  vue  de 
l’anatomie  et  de  la  physiologie  pathologiques,  tels ,  par  exemple, 
que  l’existence  de  cristaux  d’hématoïdine  dans  l’intérieur  des 
hydatides  du  foie  et  d’une  matière  colorante  rouge  dans  les  cor¬ 
puscules  calcaires  de  quelques  éehinocoques,  l’existence  de  kystes 
hydatiques  très-singuliers  appendus  au  péritoine  par  un  long  pé¬ 
dicule,  etc. 

L’anatomie  pathologique  et  la  tératologie  ont  fourni  les  sujets 
de  nombreuses  communications.  Nous  ne  pourrions  pas  nous  y 
arrêter  sans  prolonger  indéfiniment  cette  analyse.  Nous  citerons 
seulement  dans  cet  ordre  de  travaux  une  note  de  M.  Ch.  Robin 
sur  la  structure  de  la  membrane  des  kystes  sublinguaux  ap¬ 
pelés  grenouillette  ;  un  mémoire  du  même  auteur  sur  un  mode 
particulier  de  production  de  la  paroi  des  kystes  autour  de 
certaines  collections  de  pus  et  d’autres  liquides  dans  les  organes 
profonds  ;  une  note  de  MM.  Sichel  et  Robin  sur  la  cataracte 
noire  ;  un  mémoire  de  M.  Houel  sur  les  adhérences  du  placenta 
ou  des  enveloppes  à  certaines  parties  du  corps  du  fœtus  ;  une 
description  de  trois  monstres  acéphaliens  par  le  même ,  et  une 
note  de  M.  Goubaux  sur  un  taureau  monstrueux  du  genre  des 
miognathes. 

Dans  l’ordre  thérapeutique  nous  n’avons  à  signaler  qu’un  seul 
travail  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  à  l’époque 
où  a  eu  lieu  sa  communication ,  c’est  le  mémoire  de  M.  Hiffels¬ 
heim  sur  les  applications  de  l’électricité  dynamique  à  la  physio¬ 
logie  et  à  la  thérapeutique. 

Parmi  les  communications  de  moindre  importance  et  les  pré¬ 
sentations  consignées  dans  les  comptes  rendus  des  séances,  nous 
remarquons  une  note  de  M.  Dupuy  sur  un  abcès  du  cervelet  ; 
une  présentation  de  fœtus  acéphale  par  M.  Depaui  ;  une  note  de 
M.  Vulpian  sur  une  réaction  pouvant  contribuer  à  l’étude  de 
l’albumine  ;  une  communication  de  M.  Béraud  relative  aux  chan¬ 
gements  survenus  dans  le  système  artériel  à  la  suite  d’un  cas 
d’oblitération  de  l’aorte  ;  une  observation  d’apoplexie  cérébrale 
et  cérébelleuse  par  M.  Hillairet;  diverses  notes  de  M.  Gros  sur 
la  cachexie  exophthalmique,  de  M.  Isambert  sur  les  maladies  du 
cœur,  de  M.  Giraldès  sur  une  altération  du  col  de  l’utérus  chez 
un  enfant  nouveau-né,  de  MM.  Charcot  et  Vulpian  sur  un  cas  de 
coloration  bronzée  de  la  peau  chez  un  phthisique  avec  altération 
graisseuse  des  capsules  surrénales  ,  de  M.  Lagneau  fils  sur  les 
maladies  syphilitiques  consécutives  des  voies  lacrymales,  et  enfin 
un  grand  nombre  de  notes  sur  des  sujets  divers  d’histoire  natu¬ 
relle. 

Cette  analyse  rapide  montrera,  et  c’était  là  tout  notre  but,  que 
ce  nouveau  volume  des  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société 
de  biologie ,  n’est  inférieur  à  ses  aînés  ni  pour  la  variété  ni  pour 
l’intérêt  et  l’importance  des  travaux  qu’il  renferme. — 1>'  Broché. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’encépbale. 

(Recueillies  et  rédigées  par  MM.  F-  Garriqoü  et  Deleau,  élèves.) 

On  ne  saurait  aborder  l’étude  des  centres  nerveux  sans  toucher 
à  la  psychologie ,  puisque  les  phénomènes  intellectuels  qui  font 
l’objet  de  cette  partie  de  la  science  sont  nécessairement  liés  aux 
fonctions  des  organes  dont  il  s’agit.  Aussi,  avant  de  s’engager 
dans  cette  étude,  M.  Bouillaud  pense  devoir  exposer  à  ses  audi¬ 
teurs  sa  profession  de  fui  psychologique,  et  les  avertir  que  pour 
lui  il  existe  nécessairement  au-dessus  du  cerveau  un  quelque 
chose  (4'uxï))>  sans  lequel  les  fonctions  de  cet  organe  ne  sauraient 
s’accomplir. 

On  sait  que  Gall  émettait  une  opinion  analogue  en  ces  termes  : 
Dieu  et  le  cerveau. 

Les  centres  nerveux,  cela  est  aujourd’hui  positivement  dé¬ 
montré,  sont  le  siège  de  fonctions  spéciales  qui  se  rattachent  aux 
sensations  et  aux  phénomènes  de  l’intelligence,  phénomènes  si 
nombreux  et  si  variés,  parmi  lesquels  on  peut  citer,  pour  ne  par¬ 
ler  que  des  plus  généraux,  la  mémoire  ,  le  raisonnement,  la  vo¬ 
lonté,  le  jugement,  etc.  En  l’absence  du  centre  nerveux  qui  leur 
est  affecté,  ces  facultés  ne  sauraient  s’exercer,  et  ce  sont  les  lobes 
cérébraux  qui  président  à  leur  accomplissement.  Là  aussi  s'ac- 
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complissept  leà  fonctions  relatives  aux  sentiments  moraux,  aux 
instincts,  anx  besoins  physiques.  Ces  manifestations  intellec¬ 
tuelles  rentrent,  if  est  vfai,  ââna  le  domaine  S«  là’  psycl#fogie/ 
mais  il  est  essenffêl  pour  le  médecin  «4 les  po^lj  ignorer. 

Un  bon  orate#,  dit  Tacite,:  fie  do&pas  être  seltement  dm  fai¬ 
seur  de  phrase#  i  il  M  faut  tflÉéft  coBÙâître.  Combien.  cela  ïi’est-il 
pas  plus  juste  encore  à  dire  du  médecin  J  U  faudrait  qu’il  pût 
être  la  sciençp  i,pc.£ii'pée.,  1^^'f’çst.à,  (pj  surtout  dp  bien  connaî¬ 
tre  les  facultés  intellccttrellês',  puisqu’il'  est  chargé  d’en  guérir  les 
désordres. 

Toutes  les  parties  des  centres  nerveux  ne:  concourent  pas  éga¬ 
lement  et  de  la  même  façon  aux  diverses  manifestations  mtellec-. 
tuelles.  Ùü  va  lé'  Vôîréft  pasïarit  sû'ôééssivéïïï'éùt  en  fevuéj  les 
diverses  parties  du  centre  cérébro-spinal.  Oa  trouvera  en  même 
temps  dans  ces  centres  l’unité  d’action,  maintenue  par  l’harmo¬ 
nie  metvéilfêusé  qui  présidé  à  fe«M  fonctions. 

La  moelle  à  pour  fonctions  de  transmettre  lés  sensations  au 
cerveau,  et  de  déterminer  avec  l’aide  de  celui-ci  les  mouvements 
volontaires.  Elle  présidé  en  outre  aux  mouvements  réflexes. 
Chacune  de- ces  fonctions  diverses  y  a  son  siégé  spécial.  Ainsi  lés 
cordons  antérieurs  transmettent  les  mouvements ,  et  les  posté¬ 
rieurs  conduisent  le  sentiment.  C’est  là  un  fait  désormais  irré¬ 
cusable. 

Sous  le  rapport  de  ses  fonctions,  le  cervelet  a  été  bien  long¬ 
temps  confondu  avec  le  cerveau.  Quelques  hypothèses  hasardées 
sur  les  fonctions  spéciales  du  premier  n’avaient  été  confirmées  ni 
par  l’expérience  ni  par  l’observation  clinique,  lorsque,  à  une  épo¬ 
que  encore  peu  éloignée  de  nous  ,  Rolando,  le  premier,  fixa  l’at¬ 
tention  sur  ce  sujet,  et  indiqua  la  singulière  propriété  que  possède 
cet  organe  de  régler  les  mouvements  complexes.  Des  expériences 
qu’il  institua,  il  résultait  déjà  clairement  que  le  cervelet  ne  peut 
être  lésé  profondément  sans  qu’il  én  résulte  une  grave  perturba¬ 
tion  dans  les  facultés  de  la  marche  et  de  la  station. 

Les  travaux  de  Rolando  étaient  oubliés  ,  lorsqu’en  1821 
M.  Flourens,  qui  lui-même  paraissait  les  ignorer  alors,  entreprit 
ses  expériences  sur  les  fonctions  des  centres  nerveux  ,  et  en  par¬ 
ticulier  du  cerveau  et  du  cervelet.  Celles  qui  eurent  trait  au  cer¬ 
velet,  et  qui  furent  incontestablement  les  plus  remarquables  et 
les  meilleures,  bien  qu’il  s’y  soit  mêlé  quelques  erreurs,  consistè¬ 
rent  à  couper  tranche  par  tranche  le  cervelet  d’un  animal  vivant. 
En  opérant  ainsi,  M.  Flourens  observa  qu’un  moment  arrivait  où 
l’animal  ne  pouvait  plus  ni  marcher  ni  se  tenir  en  équilibre  mal¬ 
gré  des  mouvements  incessants  pour  y  parvenir.  ChezMes  ani¬ 
maux  ainsi  mutilés ,  tous  les  mouvements  étaient  possibles,  par¬ 
fois  même  ils  devenaient  convulsifs.  Il  n’y  avait  donc  à  coup  sûr 
pas  de  paralysie,  mais  seulement  impossibilité  de  coordonner  les 
mouvements  nécessaires  pour  la  marche  et  la  station.  M.  Flou¬ 
rens  conclut  de  là  que  lê  cervelet  préside  à  la  coordination  d'ës 
mouvements, 

Cuvier,  chargé  dë  présenter  à  l’Institut  uil  rapport  sur  ces 
expériences,  en  fit  un  pompeux  éloge,  signalant  surtout  à  l’at¬ 
tention  cette  force  nouvelle  du  cervelet  que  M.  Flourens  semblait 
avoir  aperçue  le  premier.  Il  appelait  eet  organe;  par  une  élégante 
métaphore,  le  balancier  des  mouvements,  et  le  fait  fut  universelle¬ 
ment  admis. 

Cependant  ces  conclusions  n’étaTent  point  rigoureusement 
vraies,  et  avaient  le  tort  d’être  trop  générâtes. 

Les  mouvements  nécessaires  pour  la  marche  et  la  station  ne 
sont  pas  les  seuls  qui  se  coordonnent.  Tous  peuvent  être  soumis 
à  un  ordre,  à  une  règle  ou  à  un  rhythme  déterminés),  ceux-là 
mômes  qui  en  semblent  le  moins  susceptibles.  Ainsi  en  est-il  de 
la  plupart  des  mouvements  des  mains  et  des  bras  ;  ainsi  de  ceux 
qu’exige  l’exercice  de  là  parole  ;  ainsi  encore ,  dans  l’ordre  des 
mouvements  de  la  vie  organique,  de  ceux  si  admirablement  ré¬ 
guliers1  du  cœur ,  dans  sâ'  révolution  perpétuellement  périodique 
de  systole  et  de  diastole; 

Avant  même  M.  Flourens ,  cette  nécessité  de  l’ordre  et  de  la 
coordination  était  connue ,  et  tous  les  observateurs  attentifs 
avaient  pu  en  observer  les  troubles  dans  certaines  affections  ner¬ 
veuses,  par  exemple,  dans  la  chorée,  cette  espèce  de  désordre, 
d'ataxie,  de folieàes  moüvemèhts,  où  la  paralysie  et  lès  convul¬ 
sions  n’ont  aucune  part.  Mais  faut-il  croire  que  tant  de  mouve¬ 
ments  si  divers,  qui  ont  des  centres  si  différents ,  doivent  tout 
leur  ordre  et  leur  coordination  aux  fonctions  du  seul  cervelet  ? 

En  cela  certainement  M.  Flourens  s’était  trompé,  et  l’élégante 
métaphore  de  Cuvier  était  inexacte.  Le  sujet  réclamait  donc  de 
nouvelles  recherches  et  de  nouvelles  expériences, 

M.  Bouillaud  les  a  faites  et  répétées  un  grand  nombre  de  fois. 
Il  les  a  faites  pour  son  propre'  compte  et  aussi  dans  des  circon¬ 
stances  solennelles ,  publiquement,  à  l’occasion  d’un  concours  de 
physiologie.  Ii  a, eu  sur  M.  Flourens  ,  dont  tous  les  animaux 
mouraient  peu  d’instants  après  l’expérience,  l’avantage  de  pou¬ 
voir  conserver  les  siens  des  semaines,  des  mois,  des  annéës  même , 
et  de  les  observer  par  conséquent  tout  à  loisir.  Il  expérimenta 
un  grand  nombre  de  fois'  et  par  différents  procédés  sur  des  ani¬ 
maux  d’espèces  différentes,  coqs,  poules,  pigeons,  chiens,  lapins. 
Les  volatiles  présentaient  toutefois  sur  les  derniers  cet  avantage , 
qu’outre  les  Jroubles  de  la  station  on  pouvait  aussi  observer  ceux 
du  vol.  Enfin,  il  put  résumer  le  résultat  de  toutes  ces  expériences 
de  ia  façon  suivante,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archi: 
ves  de  médecine. 

Les  seuls  phénomènes  constants  et  en  quelque  sorte  pathogno¬ 
moniques  qui  nous  frappent dans  ces  expériences,  sont  les  lésions, 


les  désordres  d'eS  fbncWom  dé  fa  loco'riàoMoù'  et'  de  l'équilibration. 
Ces  phénomènes  sont  d’autant  plus  remarquables,  qu’ils  ne  sont 
accompagnés  ni  de  pâfàlysie  ni  de  convulsion  propréméfit  dites. 
En  effet,  nous  avons  vu  que  les  animaux  privés  de  leurs  facultés 
d’éqùilibrâtîon  fit  de  progression,' jouissent  dha  pouvojr -de  fléchir, 
d’éténdrè,-  de  rénàuer  flans  tous  les  sens'  leurs  différents  membres, 
et  que  le  plus  ordinairement  même  ces  mouvements  s’exécutent 
avec  une  vitesse  et  ave®;  une  fougue  extraordinaires ,  fl’ où  il  suit 
q'ué  f’fln  doit  aflmetfi'e  dairé  Ce  éé'rvelet  l’èiisteneé  truie  forè’e 
qui  préside  à  l’association  des  mouvements  dont  se  composent 
les  divers  actes  de  la  locomotion  ét  de  la  station,  force  essentiel¬ 
lement  distincte  de  celle  qui  régit  les  mouvements  simples  et  du 
trôné  et  des  membres  ,:  bien'  qu’il  existe' entée  èllêsdéux  féSêôfif- 
nëxions  les  plus  intimes. 

Sous  ce  point  de  vue  il  est  impossible  de  ne  pas  adopter  l’opi¬ 
nion  de  M.  Flourens,  savoir  que  le  cervelet  possède  la  faculté  de 
coordonner  les  mouvements  de  la  marche,  de  la  course,  du  vol,  de 
la  station,  etc.  Mais  M.  Flourens  paraît  s’être  écarté  de  la  vérité, 
en  avançant  que  le  cervelet  était  le  coordinateur  de  tous  les 
mouvements  dits  volontaires*  Jusqu’ici ,  les  expériences  ne  nous 
autorisent  qu’à  regarder  cet  organe  comme  le  centré  nerveux 
qui  donne  aux  animaux  vertébrés  la  faculté  de  se  maintenir  en 
équilibre  et  d’exercer  les  divers  actes  de  la  locomotion.  Je  crois, 
d’ailleurs,  avoir  prouvé  dans  un  autre  mémoire  que  le  cerveau 
coordonnait  certains  mouvements  ,  ceux  de  la  parole  en  particu¬ 
lier,  plus  merveilleux. eôcore  que  ceux  dont  il  s’agit. 

Les  dérangements  des  .fonctions  de  station  et  de  progression 
ne  sont  pas  les  mêmes*  suivant  que  l’on  irrite  simplement  le  cer¬ 
velet  ou  qu’on  le  désorganise  en  partie ,  ou  bien  qu’on  le  détruit 
entièrement. 

Si  vous  ne  faites  qu’irriter  le  cervelet,  vous  ne  détruisez  point 
ses  fonctions ,  mais  vous  les  bouleversez,  si  l’on  peut  ainsi  dire , 
pour  un  certain  temps.  C'est  dans  ce  cas  que  vous  observez  des 
sauts,  des  culbutes ,  des  pirouettes ,  et  tous  ces  mouvements  bi¬ 
zarres  qui  s’exécutent  avec  une  telle  impétuosité  que  l’œil  ne  peut 
les  suivre,  ce  qui  en  rend  la  description  très-difficile.  C’est  dans 
ce  cas  aussi  que  se  manifeste  cette  agitation  universelle  qui  res¬ 
semble  si  exactement  à  celle  de  l’épilepsie.  Ces  phénomènes  ne 
paraissent  pas  avoir  été  observés  dans  toutes  leurs  nuances  par 
M.  Flourens,  sans  doute  parce  qu’il  à  toujours  procédé  dans  Ses 
expériences  par  la  méthode  de  l’ablation.  C’est  surtout  chez  les  oi¬ 
seaux  qu’ils  sont  le  plus  manifestes  ;  on  les  remarque  également 
chez  les  mammifères.  Les  phénomènes  dont  il  s’agit  indiquent 
;  évidemment  une  lésion  des  fonctions  de  station  et  de  locomo¬ 
tion;  ils  sont  irrésistibles.  Mais  ce  dérangement,  cette  sorte 
d’aliénation  des  mouvements  locomoteurs  ne  tarde  pas  à  se  dis¬ 
siper  quand  l’irritation  n’est  pas  continuée,  et  Fanimal  revient 
peu  à  peu  à  ses  habitudes  et  à  ses  allures  normales. 

Il  n’en  est  pas  ainsi  quand  on  désorganise  entièrement  le  cer¬ 
velet  ou  qu’on  l’enlève  en  totalité  ;  alors  l’animal  est  privé  sans 
retour  de  la  faculté  de  s’équilibrer  et  de  marcher,  et  de  voler, 
si  c’est  un  oiseau..  Tous  lés  efforts  qu’il  fait  sont  inutiles;  ils  ser¬ 
vent  seulement  à  démontrer  que,  pour  êtrè  devenu  inhabile  à 
toute  espèce  de  station  et  de  locomotion ,  il  n’en  consérve  pas 
moins  la  faculté  d’exercer  des  mouvements  partiels  et  de  remuer 
ses  membres  dans  tous  les  sens. 

Entre  la  perte  absolue  de  l’équilibre  et  de  la  progression  suite 
de  l’ablation  et  de  la  désorganisation  complète  du  cervelet,  et  les 
dérangements  de  ces  actes  produits  par  la  simple  irritation  du 
même  organe  ,  il  existe  plusieurs  nuances  relatives  à  l’étendue 
et  à  la  profondeur  des  lésions. 

Ainsi,  quand  le  cervelet  n’est  désorganisé  que  dans  une  mé¬ 
diocre  étendue  et  à  une  profondeur  assez  peu  considérable,  l’ani¬ 
mal  a  de  la  peine  à  conserver  son  équilibre  et  chancelle  en  mar¬ 
chant,  comme  s’il  était  ivre.  Ii  peut  encore  saisir  les  aliments 
qu’on  lui  présente  ;  on  le  voit  quelquefois  reculer  comme  pour 
ressaisir  son  équilibre  et  éviter  une  chute  en  avant  ;  sa  tête  et 
ses  membres  se  redressent ,  il  s’appuie  contre  les  objets  qui  l’en¬ 
vironnent.  Quelques  animaux,  le  lapin,  par  exemple,  s’élancent, 
sautent  sans  motifs;  d’autres  tournent  eh  rond,  etc. 

La  lésion  est-elle  plus  profonde  et  plus  étendue ,  c’est  alors 
qu’on  observe  les  désordres  les  plus  bizarres  dans  les  actes  loco¬ 
moteurs,  et  qu’on  assiste  en  quelque  sorte  au  spectacle  le  plus 
curieux.  L’animal  chancelant,  tremblant  comme  dans  l’ivresse 
la  plus  complète,  se  consumé  en  vains  efforts  ijour  se  tenir  debout; 
il  tombe  dans  tous  les  sens,  fait  un  mouvement  à  gauche  quand 
il  veut  en  faire  un  à  droite,  recule  quand  il  veut  avancer,  roule 
sur  lui-même,  tourne  et  pivote  sur  son  ventre  et  semble  le  jouet 
de  forcés  contraires  qui  le  sollicitent  chacune  de  leur  côté  sans 
jamais  se  faire  équilibre  ,  tourmentent  sa  propre  volonté  et  lui 
font  éprouver  à  lui-même  une  insupportable  torture.  Comme  il  a 
décrit  aussi  exactement  que  possible  ces  étranges  phénomènes 
dans  ses  expériences  particulières  ,  le  professeur  n’insistera  pas 
ici  davantage. 

Magendie  a  très-bien  exposé  les  effets  qui  résultent  de  la 
lésion  d’un  seul  hémisphère  ou  d*un  des  pédoncules  du  cervelet. 
On  sait  qu’alors  l’animal  roule  sur  lui  même ,  et  que  cet  irré¬ 
sistible  mouvement  s’opère  de  droite  à  gauche  ou  de  gauche  à 
droite,  suivant  l’hémisphère  lésé.  Magendie  a  également  dé¬ 
crit  avec  heàucoup  de  soin  l’état  d’un  animal  dont  le  cervelet  a 
été  divisé  en  deux  parties  égales  par  une  section  dirigée  suivant 
le  diamètre  antéro-postérieur  de  cet  organe.- Cet  état  consiste  en 
ce  que  l’animal  paraît  alternativement  poussé  à  droite,  à  gauche, 


sans  conserver  aucune  situation  fixe.  S’il  roule  un  tour  ou  <}ei) 
d’un  côté ,  bientôt  il  se  relève  et  tourne  autant  de  fois  du  côtg 
opposé. 

Voilà  les  phénomènes  cfùè  l’on  observe  constamment  dans  les 
lésion#  du  cervelet. 

Les'Sçnsatîôns  éf  les  facultés  ifitçllectùelle^  p’épfouvent  au 
cune  altération  directe  par  suite  de  ces  lésions;  mais  comme  1^ 
tubercules  quadrijumeaùf  (  fôbèî  ôpjtfqnté# dés  oiseaux),  sont  con 
tigus  au  cervelet ,  il  n’est  pas.  rare  qu’ils  soient  lésés  en 
temps  que  lui,  ou  que  l’irritation  de  celui-ci  se  communiq^  i 
eux,  et  dès  lors  ou  observe  des  troubles  dans  la  vision  et  des  dé 
rangements  dans  les  mouvements  des*  yeux,.  D,e  là  aussi  çet  état 
singulier  des  yeux  souvent  ôbserVés  et  qu’il  est  difficile  de 
définir.  Hors  ces  cas,  la  vue  et  les  mouvements  des  yeux  ii'éprotl. 
vènt  âùcühé  lésion  qui  dérivé  immédiafemeni  de  l’altération  du 
cervelet. 

Dans  aucun  cas,  la  lésion  pure  et  simple  du  cervelet  ne  déter¬ 
mine  de  douleur.  Tel  est  du  moins  le  résultât  des  nombreuses 
expériences  faites  par  le  professeur. 

M.  Bouillaud  n’a  pas  eu  l’occasion  d’observer  non  plus ,  soit 
l’érection ,  soit  l’éjaculation ,  chez  les  animaux  auxquels  il  a 
lésé  le  cervelet,  bien  que  plusieurs  aient  été  examinés  pendant 
plusieurs  jours.  Si  l’on  parcourt  attentivement  les  expériences 
des  divers  auteurs  sur  le  cervelet ,  on  se  convaincra  que  toutes 
sans  en  excepter  celles  des  physiologistes  qui  ne  partagent  pas 
l’opinion  de  M.  Flourens,  sont  des  exemples  de  dérangement 
dans  la  station  et  la  locomotion.  Elles  soht  unanimes,  pour  ainsi 
dire,  sur  ce  seul  point;  et  ce  qui  n’est  pas  moins  curieux,  c'est 
que  la  plupart  des  observations  rapportées  par  les  auteurs  sem- 
blent  prouver  également  que  les  lésions  du  cervelet  troublent  les 
fonctions  locomotrices. 

a  Inductions  physiologiques  et  pathologiques. —  1°  Lé  cervelet  ne 
paraît  pas  être,  ainsi  qu’on  l’a  soutenu  ,  l’orgàne  de  l’instinct  dè 
la  reproduction.  Nous  n’admettons  pas  moins ,  aveé  Gall  £{ 
beaucoup  d’autres  physiologistes ,  l’existence  d’uri  centre  ner¬ 
veux  spécial  pour  la  faculté  dont  il  s’agit.  Mais  on  doit  chercher 
cet  organe  ailleurs  que  dans  le  cervelet;  et  en  supposant  même 
que  cet  organe  résidât  dans  le  cervelet ,  comme  le  veulent  plu¬ 
sieurs  physiologistes ,  il  n’eu  serait  pas  mqius  incontestable  que 
le  cervelet  préside  à  d’autres  fonctions. 

»  2°  Le  cervelet  n’est  pas  le  foyer  de  la  sensibilité.  Quant  à  cette 
proposition  ,  elle  me  parâit  rigoureusement  démontrée  ;  il  n’est 
rien  de  plus  positif  en  physiologie. 

»  3°  Certaines  lésions  du  cervelet,  comme  l’a  très-bien  observé 
M.  Magendie,  déterminent  les  animaux  à  marcher  à  reculons. D'au¬ 
tres  lésions  produisent  des  mouvements  de  rotation  latérale.  Mais 
il  est  également  certain  que  les  lésions  dù  cëïvélët,  quà'hd  elles 
intéressent  profondément  tout  cet  organe,  dérangent  ou  détrui¬ 
sent  complètement  les  phénomènes  de  la  station  et  de  la  loco-  ’ 
motion;  par  conséquent,  il  est  non-seulement  le  siège  d’une 
force  locomotrice  spéciale,  mais  de  toutes  les  forces  dont  se  com¬ 
posent  les  actes  nombreux  et  diversifiés  des  attitudes  de  la  sta¬ 
tion  et  de  la  progression;  enfin,  il  coordonne,  pour  nous  servir 
des  propres  expressions  de  M.  Flourens,  non  pas  tous  les  mou¬ 
vements  en  général,  mais  ceux  d’où  résultent  l’équilibre,  le  repos 
et  les  divers  modes  de  locomotion. 

»  4°  Puisque  le  cervelet  associe,  combine,  coordonne  les  mouve¬ 
ments  locomotifs ,  et  qu’il  fournit  à  la  machine  animale  les  élé¬ 
ments  de  son  équilibration  ,  au  iieu  de  le  regarder ,  avec  le  célè¬ 
bre  Willis,  comme  l’organe  de  la  musique  ,  ne  pourrait-on  pas 
admettre  qu’il  régit  les  mouvements  réglés ,  mesurés  dont  se 
compose  la  danse,  ainsi  que  plusieurs  autres  exercices  gymasti- 
ques?  On  peut  assurer ,  du  moins  sur  la  foi  des  expériences*, 
que  i’une  des  conditions  les  plus  indispensables  pour  être  un  ex¬ 
cellent  danseur  dans  quelque  genre  que  ce  soit,  c’est  de  posséder 
un  cervelet  bien  organisé.  Cette  proposition  paraîtra  peut-être 
plaisante mais  qu’importe!  puisqu’elle  n’est  qu’un  corollaire 
des  précédentes,  dont  la  vérité  est  désormais  démontrée.  , 

»  5°  Les  fonctions  dont  le  cervelet  est  le  législateur,  c'est-à-dire 
l’équilibration  du  corps ,  la  marche  ,  la  course ,  le  saut  et  les 
exercices  variés  qui  s’y  rattachent1,  sont,  comme  les  sensations 
et  les  fonctions  dites  intellectuelles,  soumises  aux  lois  de  l'édu¬ 
cation  ;  elles  s’exécutent  d’autant  mieux  qu’on  les  exerce  davan¬ 
tage.  Elles  supposent,,  surtout  dans  certains  cas,  une  espèce  par¬ 
ticulière  de  mémoire,  la  mémoire  des  mouvements.  Par  exemple* 
les  danses  très-compliquées ,  les  marches  et  les  évolutions  mili¬ 
taires,  etc.,  exigent  une  étude  spéciale,  et  se  composent  de  mou¬ 
vements  réglés  dont  il  est  nécessaire  de  conserver  un  fidèle  sou¬ 
venir.  Or  ,  ii  faut  admettre  de  deux  choses  l’une  :  ou  que  les 
phénomènes  dont  il  s’agit  ne  font  pas  partie  des  actes  iatellecr 
tuels ,  ce  qui  exclut  une  variété  de  la  mémoire  du  rang  des 
facultés  intellectuelles,  ou  que  le  cerveau  proprement  dit  nest 
pas,  comme  on  l’a  prétendu  dans  ces  derniers  temps ,  l’organe 
unique  des  instincts  ,  des  voûtions  et  des  facultés  intellectuelles. 

»  6°  Les  fonctions  du  cervelet,  comme  toutes  celles  de  la  vie , 
animale ,  ont  une  tendance  à  s-’exercer  spontanément ,  instincti 
vertient,  pour  me  servir  de  l’expression  consacrée.  C  est  sans 
doute  pour  cette  raison  que  l’on  voit  marcher  des  animaux  co® 
plétement  privés  de  leurs  lobes  cérébraux,  lesquels  sont  le  siege 
de  motifs  raisonnés  qui  mettent  enjeu  les  fonctions  locomotrices 
Cet  instinct,  ce  désir,  ce  besoin  de  se  mouvoii'  indéptndammen^ 
de  tout  motif,  sans  but  connu  ,  a  été  admis  par  les  métapbys^ 
ciens  eux-mêmes.  Cependant  il  est  certain  que  le  plus  ordinair 
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mt  sous  l’impul- 
des  divers  motifs  dont  le  cerveau  est  le  siège  ,  et  que  par 
SIUU  éditent  le  cervelet  est  lui- même  sous  la  direction  du  cer- 
c<,n  passons  maintenant  à  quelques  inductions  pathologiques. 
VCa  7°  la  connaissance  des  fonctions  du  cervelet  nous  permet 
siffner  Un  siège  à  une  foule  d’affections  appelées  nerveuses , 
da  i°jUSqu’ici  ont  singulièrement  embarrassé  les  pathologistes, 
n  sait  par  exemple,  qu’il  n’est  pas  très-rare  d’observer,  soit 
ans  la  pratique  civile ,  soit  dans  les  établissements  consacrés 
ux  maladies  nerveuses,  les  dérangements  les  plus  bizarres  des 
fonctions  locomotrices  ;  tantôt  c’est  une  tendance  irrésistible  à 
reculer,  d'autres  fois  un  besoin  invincible  de  courir  sans  motif 
raisonné;  quelquefois  ce  sont  les  sauts,  les  culbutes,  les  pi¬ 
rouettes  les  plus  extraordinaires.  MM.  Magendie,  Itard,  Koreff , 
jjally  Ribes,  etc.,  ont  vu  des  cas  de  ce  genre.  Il  est  impossible 
<['en  nier  l’existence  :  j’en  connais  deux  extrêmement  curieux 
j  ont  été  recueillis  par  M.  Cassan ,  à  la  Maison  de  santé ,  dans 
]e  service  de  M.  Duméril.  N’est-il  pas  infiniment  probable  que 
>  ces  anomalies,  ces  espèces  de  folie  ou1  d’aliénation  des.  fonctions 
locomotrices  dépendent  d:’une  lésioû  soit  Organique ,  soit  pure¬ 
ment  dynamique  du  cérvelèt?  » 

pu  résumé  donc,  sans  prétendre  affirmer  que  le  cervelet  ne 
puisse  avoir  aucune  autre  fonction,  il  est  incontestablement  dé¬ 
montré  qu’il  a  celle  de  présider  à  la  station  ,  à  Y  équilibration  et 
à  la  marche.  • 

Nous  arrivons  maintenant  aux  lobes  cérébraux.  Ce  sera  le 
sujet  d’une  seconde  leçon. 


NOTE  SUR  L’USAGE  DES  MOULES  EN  PLATRE 
dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  inférieurs 
par  les  armes  à  feu  ; 

Par  M.  le  docteur  Girou,  de  Buzareingues,  député  au  Corps  législatif. 

Corsque  tous  les  esprits  sont  tournés  du  côté  de  l’Italie,  et 
qu’on  voit  de  grandes  batailles  imminentes ,  chacun  songe  à  ce 
qui  peut  soulager  nos  malheureux  blessés  ;  à  ce  point  de  vue 
peut-être  est-il  bon  de  rappeler  l’attention  de  nos  chirurgiens 
militaires  sur  les  effets  des  appareils  inamovibles  dans  le  traitement 
des  fractures  causées  parlesarmesàfeu,et  sur  les  avantages  qu’on 
peut  particulièrement  tirer  de  l’usage  des  appareils  en  plâtre 
dans  le  traitement  de  ces  fractures,  lorsqu’elles  intéressent  lés 
membres  inférieurs. 

Sans  doute  les  exigénees  de  fà  chirurgie  militaire  font  que  ce 
genre  d'appareil  ne  doit  pas  être  toujours  préféré,  mais  souvent  il 
peut  être  utile  et  même  produire  d’excellents  effets. 

Les  docteurs  Greffe  et  Dieffenbach,  de  Berlin,  avaient  déjà 
préconisé  ce  moyen  contentif,  lorsque,  en  1832  ,  M.  Jules  Clo- 
quet  l’employa  pour  la  première  fois  à  la  Maison  royale  de  santé, 
pour  une  ancienne  fracture  non  consolidée  de  la  jambe.  J’étais 
alors  l’interne  de  M.  Cloquet ,  Ce  qui  me  mit  à  même  dè  consta¬ 
ter  le  bon  résultat  qui  couronna  ce  premier  essai.  De  là,  ce  pro¬ 
fesseur  fut  conduit  à  user  de  ce  moyen  dans  les  fractures  sim¬ 
ples,  et  comme  l’appareil  en  plâtre,  très-lourd ,  condamnait  les 
malades  à  une  immobilité  absolue  du  membre  fracturé  et  au  sé¬ 
jour  dans  le  lit,  mon  illustre  maître  ne  tarda  pas  à  lui  substituer 
l’appareil  amidonné ,  qui  fut  appliqué  pour  la  première  fois,  si 
j’ai  bonne  mémoire,  pour  une  fracture  du  bras  sur  un  malade 
habitant  ia  rue  de  Cléry. 

A  cette  époque,  M.  Seutiii,  de  Bruxelles,  vint  à  Paris;  j’eus 
l’honneur  de  lui  montrer  à  la  Maison  de  santé  la  manière  dont 
M.  Cloquet  appliquait  les  appareils  amidonnés.  M.  Seutin ,  de 
retour  en  Belgique ,  eût  l’hèureusè  idée  de  sübstitüèï’  à  l’amidon 
la dextrine,  qui  sèche  plus  promptement,  et  ce  procédé  revint 
ainsi  modifié  en  France.  Cependant  M.  Cloquet,  devenu  profes¬ 
seur  à  l’hôpital  des  Cliniques,  n’avait  pas  renoncé  aux  appareils 
en  plâtre;  il  en  varia  beaucoup  les  applications. 

Dans  ces  derniers  temps  MM.  Mathysen  et  Yanloo  ont  eu  re¬ 
cours  aux  bandelettes  plâtrées,  qui  doivent  généralement  être 
préférées,  dans  la  chirurgie  militaire,  d’abord  aux  moules  en  plâ¬ 
tré,  parce  qu’èlles  sont  plus  facilement  applicables,  plus  trans¬ 
portantes  ët  qu’elles  permettent  de  mouvoir  le  membre  blessé.  On 
doit  aussi  les  préférer  èomme  offrant  plus  de  solidité  aux  appa- 
réils  dextrinés,  lesquels  sont  toujours  un  peu  élastiques,  et  par 
conséquent  permettent  une  certaine  mobilité  dans  la  fracture. 

Cependant  ce  moyen,  tout  efficace  qu’il  est,  ne  doit  pas  faire 
exclure  entièrement  le  moulage  en  plâtre ,  qui  dans  certains  cas 
devra  lui  être  préféré. 

devais  me  borner  à  citer  une  observation  qui  mettra  en  lu— 
®‘ère  lés  avantages  de  ce  dernier  procédé. 

En  juin  4848,  le  fils  du  général  Vandeyden  ,  âgé  d’une  vinglaine 
eut  le  fémur  fracturé  par  une  balle  dans  sa  partie  moyenne  ; 


o’snnées, 

frappée  à  sa  partie  antérieure,  la  cuisse  n’avait  pas  été  entièrement 
trou^6’  ^  project‘le  était  resté  dans  la  P'aie  et  n’avait  pu  être  re- 

e  malade  m’étant  confié ,  je  pensai  d’abord  que  de  nouvelles  rer 
fîscé™8  ^°Ur  lrouver  *a  Dabe  seraient  plus  nuisibles  qu’utiles;  je  les 

bre  ér^6  r^Solus  Savoir  recours  au  moulage  en  plâtre  ;  mais  le  mem- 
pro  ■  •  ^  tutaéfîé ,  je  commençai  par-  employer  un  procédé 

invention  de  M.  Cloquet,  dont  j’avais  vu  faire  usage  à 
y1:  .  dès  Cliniques  par  cet  ingénieux  praticien, 
à  ]a  1T  C°  Procéllé qui  me  semble  pouvoir  rendre  de  grands  services 
■la  chirurgie  militaire  : 


On  taillé  un  sac, dé  toile  de  forme  conique  d’une  largeur  convenable 
pour  servir  de  lit  au  membre  fracturé  et  plus  long  que  ce  membre.  Ce 
sac  offre  un  étranglement  à  l'endroit  qui  doit  corre  spondre  au  talon  , 
pour  pouvoir  être  facilement  coudé  dans  cette  partie  et' relevé  sous  là 
plante  du  pied  sans  gêner  les  malléoles: 

Il  offre  une  seule  ouverture  à  son  sommet ,  par  laquelle  on  fait  cou¬ 
ler  le  plâtre  au  moment  où  il  vient  d’être  gâché  avant  qu’il  ait  fait 
prise;  on  glisse  le  tout  doucement  sous  le  membre  fracturé,  lequel  par 
son  propre  pqids.se  creuse  une  gouttière  assez  ouverte  pour  qu’il  n’y 
ait  pas  de  compression  si  la  tuméfaction  augmente,  et  assez  profonde 
pour  tenir  le  membre  dans  l’immobilité;  ia  partie  qui  correspond  à 
là  plante  du  pied  est  relevée  avant  que  le  plâtre  soit  pris  et  sert  de 
pédale. 

C’est  cet  appareil  que  je  plaçai  d’abord  sous  le  membre  fracturé,  et 
j'attendis  deux  ou  trois  jours  pour  què  la  tuméfaction  eût  disparu  pres¬ 
que  entièrement.  Alors,  avec  l’aide  de  M.  Moreau  ,  ancien  chirurgien 
militaire,  dont  le  concours  me  fut  fort  utile  dans  cette  occasion  ,  j’ap¬ 
pliquai  l’appareil  en  plâtre,  en  procédant  de  la  manière  suivante  : 

Une  planche  fut  placée  horizontalement  sous  le  membre  blessé ,  le¬ 
quel  avait  été  préalablement  rasé  et  huilé;  puis,  en  posant  de  champ 
trois  petites  planches,  une  de  chaque  côté  du  membre  et  la  troisième 
au-devant  de  la  plante  du  pied,  il  fut  circonscrit  un  espace  dans  lequel 
se  trouvait  placée  toute  l’extrémité  inférieure;  un  peu  de  charpie. en 
dedans  et  en  dehors  de  lé  partie  sùpénêûïe  de  la  cuisse  finit  par  com¬ 
pléter  ce  périmètrè.  Alors  il  suffit  de  couler  dans  cet  espace  du  plâtré 
nouvellement  gâ,  hé,  en  ayant  la  précaution  de  soulever  légèrement  le 
membre  pour  qu’il  fût  entouré  dans  la  moitié  postérieure  de  son  épais¬ 
seur  par  un  lit  de  plâtre  ,  qui,  en  quelques  secondes  avait  pris  assez  de 
consi.-tance.  pour  former  une  gouttière  solide.  Avec  du  plâtre  un  peu 
moins  liquide,  il  fut  aisé  (Je  fournir  un  soutien  à  la  plante  du  pied  jus¬ 
qu’aux  orteils  inclusivement;  puis  ,  après  avoir  retiré  ce  moule,  en 
avoir  corrigé  les  inégalités  et  avoir  fait  de  petits  creux  pour  servir  de 
points  de  repère  à  ses  bords,  je  coulai  de  fa  même  manière  une  se¬ 
condé  pièce  étendue  dêpüis  la  base  des  orteils  jusqu’au-dessus  du  ge¬ 
nou  ;  avant  qu’elle  eût  pris  trop  de  consistance ,  cette  pièce  fut  cou¬ 
pée  en  deux  par  un  fil  qui  avait  été  placé  pour  cet  usagé  en  travers 
de  la  partie  moyenne  de  la  jambe ,  ceci  afin  que  la  dépouille  fût  plus 
facile. 

Pour  assurer  encore  plus  complètement  l’immobilité  du  membre  , 
une  autre  pièce  en  forme  de  pont  fut  placée  plus  haut  que  la  plaie  de 
la  cuisse,  et  une  attelle  laissée  sur  le  côté  externe  de  l’appart il  servit 
à  fixer  le  bassin  avec  une  bande  qui  l’entourait.  Toutes  les  autres  par¬ 
ties  du  moule  furent  aussi  solidement  liées  avec  des  bandes  ,  de  sorte 
que  le  tout  formait  une  masse  parfaitement  immobile;  tandis  qu’en 
desserrant  les  lieîs  il  était  facile  d’enlever  toutes  les  pièces  de  l’appa¬ 
reil,  en  laissant  toutefois  la  gouttière  sur  laquelle  reposait  le  membre 
sans  que  celui-ci  éprouvât  le  plus  léger  mouvement. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  le  membre  avait  sènsibléinent  diminué 
de  volume,  et,  mal  contenu,  il  n’aurait  pas  tardé  à  se  raccourcir  èt 
les  fragments  auraient  cessé  d'être  immobiles.  Un  peu  de  plâtfe  coûté 
entre  le  mouie  et  le  membre  suffit  pour  mettre  les  parties  en  contact, 
sans  opérer  ni  gêne  ni  secousse. 

M.  Cloquet  n’ayait  pas  eu  occasion  d’appliquer  le  moulage  en. plâtre 
dans'  les  fractures  par  projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu  ;  niais 
dès  qûe  je  lui  fis  part  de  ce  que  j’avais  tenté ,  il  m’assura  que  je  gué¬ 
rirais  ffidii  iïïalàdè,  parce  que,  dit-il,  je  réduisais  une  plaie  compliquée , 
à  l’état  dè  plaie  simple. 

J’eus  en  effet  la  satisfaction  de  voir  le  malade  marcher  vers  la  gué¬ 
rison,  sans  que  d’abord  rien  parût  devoir  la  troublèr';  un  cal  volumi¬ 
neux  pouvait  déjà  se  sentir  à  travers  les  parties  molles,  et  la  suppura¬ 
tion,  qui  sortait  par  la  plaie  restée  mollement  couverte  avec  des  plu- 
massëaux  de  charpie  enduits  de  cérat,  donnait  un  pus  de  bonne  nature 
dont  la  quantité  semblait  journellement  djminuer.  Mais  au  bout  d’en¬ 
viron  quarânte-çi’nq  jours  de  traitement,  tout  à  coup  cette  suppuration 
devint  plus  àboSdante,  et  il  he  fut  pas  difficile  de  reconnaître  la  pré- 
séncéji’unë  ësqüillè  au  fond  dé  là  plaie  en  la  sondant.  Je  pensai  que 
l’extraction  de  Ce  fragment  d’os  pourrait  entraîner  à  briser  le  cal,  et 
compromettre-ainsi  là  guérison  dii  blessé  ;  il  me  sembla  plus  simple 
de  faire  dissoudre  la  partie  calcaire  de  l’os  avec  des  injections  d'acide 
chlorhydrique  fort  étendu  ,  sachant  bien  que  la  pàrtie  gélatineuse 
serait  facilement  résorbée.  Mon  honorable  confrère  M.  Moreau  eut  la 
bonté  de  faire  ces  injections  plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res  ,  et  dans  moins  de  quinze  jours,  il  n'y  avait  plüs  trace  d’esquille,i 
Quinze  jours  plus  tard,  le  malade  pouvait  facilement  marcher  avec 
niôïns  de  deux  centimètres  dè  raccourcissement ,  et  trois  mois  ne  s’é¬ 
talent  pas  écoulés  qu’il  dansait  à  sa  propre  noce. 

On  peut ,  je  crois  ,  tirer  de  cette  observation  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Qu’il  peut  être  bon,  lorsqu’on  porte  fes  blessés  du  champ 
de  bataille  ,  d’avoir  recours  de  suite  au  sac  rempli  de  plâtre  li¬ 
quide  qui  se  durcit  promptement,  et  donne  ainsi  au  malade  un 
soulagement  immédiat  en  plaçant  le  membre  dans  l’immobilité  , 
ce  qui  permet  d’attendre  que  la  tuméfaction  ait  cessé  et  qu’il 
soit  possible  d’appliquer  un  appareil  plus  contentif. 

2°  Qu’il  est  possible  que  le  moulage  en  plâtre  dans  les  pre¬ 
miers  temps  qui  suivent  les  fractures  des  membres  inférieurs 
par  les  armes  à  feu  soit  préférable  aux  bandelettes  plâtrées  , 
parce  qu’il  est  plus  facile  fie  suivre  le  retrait  du  membre,  sans 
le  déplacer  lorsque  sa  tuméfaction  diminue,  en  coulant  du  plâtre 
entré  lé  moule  et  le  membre  blessé.  Comme  chacun  sait,  l’immo¬ 
bilité  est  la  condition  la  plus  importante  pour  assurer  la  conso¬ 
lidation  des  fractures  ên  général  ;  mais  dans  les  fractures  causées 
par  les  projectiles  lancés  par  les  armes  à  feu  ,  -cette  immobilité 
doit  être  absolue.  C’est  sans  doute  parce  que  les  appareils  dex¬ 
trinés  sont  élastiques,  et  par  conséquent  mobiles,  qu’ils  ne  réus¬ 
sissent  pas  dans  ce  genre  de  fracture  ,  comme  on  a  pu  s’en  con. 
vaincre  en  juin  1848  ;  les  appareils  à  bandelettes  plâtrées  ont-ils 
un  semblable  effet  ?  c’est  à  l’expérience  seule  à  prononcer.  Je 
crains  que  le  membre  devienne  mobile  dans  leur  intérieur,  par 


suite  de  l’amaigrissement  ou  de  la  diminution  de  la  tuméfaction. 

3°  L’usage  de  l’acide  chlorhydrique  pour  dissoudre  les  esquil¬ 
les  est  digne  de  l’attention  des  chirurgiens  militaires. 

Ce  dernier  procédé  avait  été  déjà  employé  par  M.  Cloquet 
dans  les  cas  de  nécrose. 

Dans  tout  ceci,  je  ne  revendique  pour  moi  aucune  découverte; 
c’est  l’application  de  choses  reconnues  bonnes  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  que.  j’ai  eu  l’idée  de  faire  tourner  au  profit  de  la 
chirurgie  militaire. 

Après  les  affaires  de  juin  1848  ,  il  a  péri ,  disent  les  relevés , 
une  quarantaine  de  blessés  par  suite  de  fractures  des  membres 
inférieurs,  et  particulièrement  de  ia  cuisse.  J’ignore  si  le  mien 
est  le  seul  qui  a  été  sauvé  avec  une  si  minime  difformité  ;  tou¬ 
jours  est-il  que  les  esprits  étaient  alors  peu  tournés  vers  les  trai¬ 
tements  appropriés  à  ce  genre  de  lésion. 

Aujourd’hui,  sans  doute,  il  n’en  est  pas  de  même  ;  les  appli¬ 
cations  nombreuses  n’ont  pas  fait  défaut  à  notre  chirurgie 
militaire.  Cependant  on  ne  saurait  trop  insister  sur  l’usage  des 
choses  utiles  ;  pour  mon  compte  ,  je  m’estimerais  heureux  si,  en 
appelant  plus  particulièrement  l’attention  sur  cet  ordre  de  faits, 
j’avais  contribué  à  la  guérison  de  quelques-uns  de  nos  braves  et 
glorieux  blessés. 

Malgré  les  encouragements  de  mon  honorable  et  bienveillant 
collègue  M.  Larrey,  j’ai  longtemps  hésité  à  publier  ces  lignes  ; 
je  ne  m’y  suis  décidé  que  lorsqu’après  y  avoir  réfléchi  j’ai  pensé 
qu’elles  pouvaient  être  réellement  utiles. 


DÉLIVRANCE  DIFFICILE. 

Contraction  de  l’utérus  en  gourde  $  adhérences  très-fortes  du 
placenta  ;  accidents  puerpéraux  ;  fièvre  de  lait  tardive. 

Par  M-  le  docteur  A.  Foucart. 

Par  un  hasard  qui  n’est,  à  ce  que  disent  les  accoucheurs  ,  pas 
très-rare  en  obstétrique  ,  il  m’est  arrivé  de  rencontrer  en  trois 
mois,  cette  année,  deux  exemples  d’une  disposition  que  je  n’avâis 
pas  eu  encore  l’occasion  de  voir  dans  ma  pratique  depuis  dix- 
sept  ans  que  j’exerce  la  médecine.  Je  veux  parler  de  cette  con¬ 
traction  irrégulière  en  gourde  ou  en  besace  qui  se  produit  quel¬ 
quefois  dans  la  matrice  après  l’accouchement ,  contraction  qui  a 
pour  effet  de  retenir  une  portion  du  placenta  comme  emprison¬ 
née  et  de  ne  pas  permettre  la  délivrance  spontanée.  On  se  rap¬ 
pelle  que  c’est  eët  accident  sur  lequel  notre  excellent  confrère 
M.  Duhamel  a  appelé  l’attention  de  la  Société  de  médecine  pra¬ 
tique  dans  une  des  séancès  de  l’an  dernier.  Je  dois  avouer  que  la 
communication  dé  notre  collègue  à  été  tout  particulièrement 
utile  pour  moi,  en  m’apprenàirt  une  chose  que  je  n’avais  pas 
encore  vue  et  en  m’enseignant  les  moyens  de  venir  à  bout  des 
difficultés  qui  en  naissent. 

Déjà ,  au  mois  de  février ,  j’ai  entretenu  la  Société  d’un  ac¬ 
couchement  que  j’avais  fait  trôis  jours  auparavant,  et  dans  lequel 
cette  contraction  irrégulière  m’avait  forcé  d’introduire  la  main 
dans  l’utérus  pour  dilater  l’espèce  d’étranglement  qui  s’éta't 
produit.  A  la  demande  que  m’adressa  M.  Mattéi,  s’il  existait  fit  s 
adhérences  ,  je  répondis  que  je  n’en  avais  pas  constaté,  et  que, 
s’il  en  existait,  elles  devaient  être  très-faibles;  en  effet,  une  fois 
l’obstacle  surmonté,  le  placenta  était  sorti  très-facilement. 

Il  n’en  a  pas  été  tout  à  fait  de  même  dans  un  cas  que  j’ai  eu 
occasion  de  voir  le  19  mai  dernier,  et  dont  voici  en  peu  de  mots 
le  résumé  : 

A  onze  heures  et  demie  du  soir,  on  vint  me  chercher  de  la  part 
d’une  sage-femme  de  la  rùè  de  l'Ecole  de  Médecine  ,  pour  lui 
prêter  assistance  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Une  femme  de  vingt-huit  ans  environ ,  forte,  bien  constituée, 
était  venue  chez  elle  dans  la  journée,  ressentant  les  douleurs  de 
l’eufantement  depuis  deux  heures  du  matin.  Cette  femme ,  mère 
d’un  premier  enfant,  né  six  ans  auparavant  naturellement,  était  à 
son  terme.  A  cinq  heures  du  soir  commencèrent  les  grandes  dou¬ 
leurs  ,  et  à  dix  heures  du  soir,  l’accouchement  se  fit ,  naturelle¬ 
ment  aussi  ;  l’enfant,  de  grosseur  ordinaire,  était  vivant  ét  bien 
portant. 

La  délivrance  se  faisant  un  peu  attendre,  quelques  tractions 
d’abord  légères,  puis  peu  à  peu  plus  fortes,  avaient  été  prati¬ 
quées  sur  le  cordon ,  qui  finit  par  se  rompre  à  son  insertion  au 
placenta.  Il  y  avait  encore  quelques  douleurs  assez  éloignées, 
mais  le  placenta  ne  sortait  pas.  La  sage-femme  introduisit  la 
main  dans  la  cavité  utérine  sans  pouvoir  rien  ramener.  Au  bout 
d’une  heure’  et  demie,  la  malade  perdant  beaucoup  de  sang, 
s’affaiblissant  et  devenant  très-pâle,  la  sage-femme  ne  voulant 
pas  pretidre  sur  elle  une  trop  grande  responsabilité,  se  décida  à 
me  faire  appeler. 

L’indication  était  formelle;  il  fallait  aller  chercher  le  délivre, 
et  s’assurer  des  causes  qui  le  retenaient.  J’introduisis  donc  la 
main  dans  l’utérus  et  recounus  sur-le-champ  la  raison  qui  l’em¬ 
pêchait  de  sortir.  Les  2/3  environ  du  placenta  étaient  libres  dans 
la  matrice;  mais  le  tiers  supérieur,  à  ce  que  je  pus  apprécier, 
était  fortement  serré  par  un  étranglement  dans  lequel,  avec  une 
certaine  difficulté,  je  finis  par  introduire  le  doigt  indicateur. 
Quelques  mouvements  circulaires  de  dilatation  me  permirent 
bientôt  d’introduire  le  médius,  puis  la  main  entière,  d’embrasser 
dans  ma  main  le  placenta,  que  je  cherchai  à  attirer  en  bas,  mais 
en  vain.  Je  portai  alors  la  main  jusqu’au  fond  de  l’organe  et  je 
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constatai,  dans  une  étendue  que  je  crois  pouvoir  évaluer  à  une 
dizaine  de  centimètres  à  peu  près,  des  adhérences  très-fortes  du 
placenta  à  l’utérus. 

Je  décollai  le  placenta  dans  toute  cette  surface  en  rompant 
avec  précaution  les  adhérences  qui  étaient  très;fortes,  et  après 
dix  minutes  au  moins  d'une  manœuvre  fort  pénible ,  j’eus  la  sa¬ 
tisfaction  de  le  sentir  complètement  libre.  Dès  lors  tout  se  passa 
naturellement  ;  je  ramenai  le  délivre,  qui,  vérification  faite,  se 
trouva  bien  entier.  Puis  j’introduisis  de  nouveau  la  main  pour 
bien  m’assurer  qu’il  ne  restait  aucun  débris;  je  ramenai  une  as¬ 
sez  grande  quantité  de  caillots  et  je  retirai  la  main. 

La  malade,  qui,  à  en  juger  par  ses  cris ,  avait  beaucoup  souf¬ 
fert  pendant  la  manœuvre,  ne  souffrait  plus,  et  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  il  était  facile.de  constater  par  la  palpation  du  ven¬ 
tre  que  l’utérus  revenait  sur  lui-même. 

Au  bout  d’une  demi-heure,  je  quittai  la  malade,  qui  11e  perdait 
plus  que  la  quantité  de  sang  babituefle ,  était  calme  et  se  sentait 
disposée  au  sommeil. 

Ce  fait ,  assez  intéressant  par  lui-même  ,  a  présenté  encore 
quelques  particularités  curieuses  que  je  ne  dois  pas  passer  sous 
silence. 

L’accouchement  s’était  fait  dans  la  nuit  du  jeudi  19  au  ven¬ 
dredi  20  mai.  Le  lendemain  et  le  surlendemain  ,  la  malade  se 
trouva  bien.  Mais  le  dimanche,  vers  cinq  heures  du  soir,  on  me 
fit  appeler  de  nouveau.  Je  trouvai  la  malade  en  proie  à  une  fièvre 
violente.  Le  pouls  donnait  plus  de  120  par  minute.  Avec  cela , 
peau  sèche,  céphalalgie  très-violente  ;  mais  le  ventre  était  par¬ 
faitement  souple,  complètement  indolent,  même  à  une  forte  pres¬ 
sion.  Ont  sentait  au  travers  des  parois  abdominales  l’utérus 
revenu  sur  lui-même;  il  n’était  le  siège  d’aucune  sensation  dou¬ 
loureuse,  même  lorsque  l’on  appuyait  assez  fortement  sur  l’hy- 
pogastre.  L’écoulement  lochial  continuait,  commençant  à  exhaler 
Une  assez  mauvaise  odeur.  Les  seins  n’avaient  pas  augmenté  de 
volume,  étaient  flasques  ,  non  douloureux  ;  il  n’y  avait  aucun 
indice  de  fièvre  de  lait  ;  pas  de  selles  depuis  l’accouchement;  pas 
de  vomissements;  quelques  nausées  de  temps  en  temps  ,  la  ma¬ 
nde  disant  avoir  le  cœur  un  peu  barbouillé  ;  la  langue  un  peu  blan¬ 
che  ,  soif  vive. 

Je  prescrivis  immédiatement  0,10  gr.  de  tartre  stibié  qui  pro¬ 
voquèrent  d’abondants  vomissements  et  plusieurs  évacuations 
ülvines  ,  et  firent  en  quelques  heures  disparaître  la  céphalalgie 
l’une  manière  complète.  Le  mouvement  fébrile  continuant  le 
•endemain,  sans  aucun  phénomène  d’inflammation  localisée,  je 
,'ommençai  l'administration  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
9,75  le  premier  jour,  1  gr.  le  lendemain,  augmentant  de  0,25 
tous  les  jours  jusqu’au  moment  où  j’arrivai  à  2  gr. ,  dose  que  je 
îe  dépassai  pas,  les  effets  toxiques  du  médicament  s’étant  mani¬ 
festés,  bourdonnements  d’oreilles ,  surdité ,  etc. 

Sous  l’influence  de  cette  médication ,  la  fièvre  diminua  peu  à 
peu ,  la  sensation  de  malaise  général  devint  moins  forte  ,  et  le 
dimanche  29  mai ,  après  sept  jours  de  traitement  par  le  sulfate 
de  quinine,  le  pouls  était  tombé  à  76,  et  la  malade  demandait  à 
manger. 

Pendant  toute  la  semaine  qui  venait  de  s'écouler ,  il  n’y  avait 
pas  eu  un  seul  moment  la  moindre  douleur  du  côté  du  ventre , 
qui  était  toujours  resté  souple  et  sans  ballonnement.  Les  flancs 
étaient  également  indolents  ;  j’avais  fait  donner  deux  verres 
;l’ eau  de  Sedlitz  et  quelques  lavements  qui  déterminèrent  des 
Selles  ;  mais  les  lochies  étaient  d’une  fétidité  extraordinaire,  et 
l’on  était  obligé,  plusieurs  fois  par  jour,  de  pratiquer  des  injec¬ 
tions  vaginales  avec  des  décoctions  émollientes. 

Le  lundi  soir ,  30  mai ,  dix  jours  après  l’accouchement ,  un 
peu  de  fièvre  reparut,  toujours  sans  aucune  douleur  abdominale; 
les  seins  se  gonflèrent,  devinrent  le  siège  d’un  léger  fourmille¬ 
ment,  et  la  malade  affirma  qu’elle  sentait  le  lait  monter.  Ces 
phénomènes  ne  durèrent  que  24  heures,  et  le  lendemain  tout 
était  revenu  à  l’état  normal. 

La  malade  est  depuis  longtemps  parfaitement  rétablie. 

—  A  quoi  était  dû  l’état  fébrile  qui  s’était  manifesté  le  troisième 
jour,  et  avait  duré  une  semaine  entière  sans  aucun  phénomène 
local?  Evidemment,  pour  moi,  il  y  avait  \k  fièvre  puerpérale  dans 
l'acception  la  plus  rigoureuse  du  mot;  fièvre  puerpérale  sans  lé¬ 
sion  organique  appréciable  ,  sans  métro -péritonite,  etc.,  puisque 
l’on  n’avait  pu  constater  un  seul  instant  aucun  signe  de  phleg- 
masie  localisée.  Je  serais  tenté  de  rapporter  cette  fièvre  à  une 
ïésorption  peu  abondante,  [  robablement,  d’une  partie  du  liquide 
lochial  fétide  dont  j’ai  parlé. 

Quant  à  l’apparition  tardive  de  l’état  communément  désigné 
sous  le  nom  de  fièvre  de  lait ,  et  qui  se  caractérise  par  un  mou¬ 
vement  fébrile ,  la  tuméfaction  des  seins,  il  m’a  paru  assez  cu¬ 
rieux  de  ne  le  voir  survenir  qu’au  dixième  jour,  au  lieu  du  troi¬ 
sième,  comme  il  arrive  ordinairement.  Ne  seraient-Ce  pas  les 
accidents  fébriles  que  j’ai  décrits  qui  auraient  été  la  cause  de  ce 
retard  ?  Il  me  semble  impossible  d’expliquer  autrement  cette 
anomalie. 


LES  EAUX  HÈRES  DE  SALINS. 

Les  eaux  mères  ,  ou  résidu  de  l’évaporation  des  salines ,  sont 
employées  concurremment  avec  les  eaux  minérales  de  Salins,  de 
Kreuznach,  de  Nauheim,  de  Lavey,  etc.,  dans  le  traitement  de 
différentes  affections,  et  tout  spécialement  de  la  scrofule  ,  dont 
elles  constituent  une  médication  très-efficace. 


L’objet  de  l’emploi  des  eaux  mères  est  d’administrer,  à  un 
degré  notable  de  concentration,  des  principes  que  les  eaux  miné¬ 
rales  elles-mêmes  ne  renfermaient  que  dans  des  proportions 
relativement  faibles,  et  d’obtenir  ainsi  un  médicament  doué 
d’une  activité  thérapeutique  considérable. 

Cependant  ces  eaux  mères  sont  loin  de  représenter  une  médi¬ 
cation  toujours  identique. 

Les  analyses  qui  en  ont  été  faites  nous  offrent ,  comme  celles 
des  eaux  salées  elles-mêmes  d’où  elles  proviennent,  certaines 
dissemblances.  Ainsi  le  chlorure  de  sodium  domine  dans  l’eau 
mère  de  Salins  (157  gr.  980,  sur  317  gr.  720  de  matières 
solubles,  par  litre);  le  chlorure  de  magnésium  dans  celles  de  Bex 
(142  gr.  80  sur  292  gr.  49),  et  dans  celles  de  Nauheim  (  249  gr. 
0303,  sur  4,685  gr.  8686  d’eaux  mères)  ;  tandis  que  le  chlorure 
de  calcium  n’est  pas  moins  abondant  dans  celles  de  Kreuznach 
(205  gr.  4300),  alors  que  l’on  n’y  rencontre  plus  que  7  gr.  8567 
de  chlorure  de  sodium  et  5  gr.  0052  de  chlorure  de  magnésium. 

Les  proportions  de  bromure  varient  également  d’une  manière 
notable. 

Les  eaux  mères  de  Salins  contiennent ,  d’après  MM.  Dumas , 
Favre  et  Pelouze,  2  gr.  700  de  bromure  ;  celles  de  Montmorot , 
distantes  seulement  de  60  kilomètres  au  sud  ,  n’en  ont ,  d’après 
M.  Buquet,  que  0  gr.  55  ;  celles  de  Bex  (Suisse)  n’en  ont  que 
0  gr.  65.  A  Kreuznach,  MM.  Figuier  et  Mialhe  en  ont  trouvé 
1 1  gr.  3  ;  mais  à  Nauheim ,  M.  Bromèis  en  a  obtenu  moins  d’un 
gramme. 

Nous  ajouterons  que  tandis  que  MM.  Figuier  et  Mialhe  ont 
signalé  seulement  des  bromures  de  magnésium  et  de  sodium 
dans  les  eaux  mères  de  Kreuznach,  de  Nauheim  et  de  Salies  (en 
Béarn),  Ozann  a  trouvé  des  bromures  de  magnésium ,  de  sodium 
et  de  calcium  dans  les  eaux  mères  de  Kreuznach  ;  M.  Broméis, 
du  bromure  de  potassium  (traces)  dans  celles  de  Nauheim; 
MM.  Dumas,  Favre  et  Pelouze,  du  bromure  de  potassium  égale¬ 
ment  dans  celles  de  Salins,  ainsi  que  M.  Buquet  dans  celles  de 
Montmorot;  enfin,  M.  Pyrame  Morin,  du  bromure  de  magné¬ 
sium  seulement  dans  celles  de  Bex.  Nous  ne  pensons  pas  qu’il 
(aille  attacher  à  ces  distinctions  une  grande  importance  ;  elles 
sont  assez  arbitraires,  et  varient  pour  la  même  eau  minérale 
suivant  les  chimistes  qui  l'ont  analysée.  Nous  ne  saurions  donc 
attacher  d’idées  précises  au  caractère  que  peuvent  assigner  ces 
bases  particulières. 

Ces  résultats  nous  indiquent,  toutefois,  qu’il  existe  des  diffé¬ 
rences  notables  dans  la  composition  des  eaux  mères,  et  font  pré¬ 
sumer,  par  suite,  qu’il  en  existe  également  dans  leurs  propriétés 
thérapeutiques. 

Lorsqu’il  s’agit  d’eaux  minérales  proprement  dites,  il  faut  se 
garder,  tout  en  en  tenant  un  compte  très-sérieux ,  d’attacher  une 
trop  grande  importance  à  la  proportion  de  leurs  principes  consti¬ 
tuants.  Outre  l’arrangement  relatif  de  ces  derniers ,  leur  tempé¬ 
rature,  la  présence  de  gaz  libres  ou  de  matières  organiques, 
l’existence  possible  de  conditions  physiques  encore  inappréciées, 
l’électricité,  etc.,  etc.,  font  que  l’action  thérapeutique  d’une  eau 
minérale  ne  se  trouve  pas  toujours  en  raison  directe  avec  sa 
richesse  en  principes  constatés  et  dosés  dans  l’analyse. 

II  n’en  doit  pas  être  de  même  des  eaux  mères. 

Bien  qu’elles  représentent  une  composition  parfaitement  inimi¬ 
table,  les  transformations  qu’elles  ont  eu  à  subir  n’ont  pu  laisser 
persister  en  elles  ces  conditions  fugitives  et  souvent  à  peine  dé¬ 
finissables.  Il  en  résulte  que  leurs  propriétés  doivent  dépendre 
beaucoup  plus  directement  et  exclusivement  de  la  nature  et  de 
la  proportion  des  principes  déterminés  dont  elles  se  composent. 

C’est  ainsi  que ,  si  l’on  doit  véritablement  reconnaître  aux 
bromures  des  propriétés  spéciales ,  et  les  considérer  comme  l’élé¬ 
ment  le  plus  intéressant  peut-être  de  la  constitution  des  eaux 
mères,  l’action  de  celles-ci  devra  se  trouver  en  rapport  avec  la 
proportion  des  bromures,  quelles  qu’en  soient  d’ailleurs  les  bases, 
sodium,  potassium ,  magnésium  ou  calcium. 

Or,  les  eaux  mères  provenant  d’origines  différentes  renferment 
des  quantités  fort  inégales  de  bromure.  Elles  doivent  donc  pos¬ 
séder  une  efficacité  différente  vis-à-vis  surtout  des  états  morbides 
sur  lesquels  les  bromures  exercent  une  action  spéciale. 

Le  caractère  dominant  des  eaux  mères  est ,  suivant  nous ,  de 
représenter  un  médicament  bromuré,  empruntant  aux  principes 
qui  accompagnent  les  bromures  des  propriétés  complémentaires 
de  celles  afférentes  au  brome  lui-même. 

Il  ne  convient  donc  pas  de  prescrire  indifféremment  les  eaux 
mères  sans  se  préoccuper  de  leur  composition  spéciale.  Il  ne 
suffit  pas  non  plus  d’avoir  des  eaux  mères  pour  être  en  posses¬ 
sion  des  moyens  curatifs  qui  ont  donné  aux  bains  de  Kreuznach 
une  si  grande  célébrité  ,  il  faut  encore  voir  des  eaux  mères  à 
composition  identique  ou  analogue  m  c’est-à-dire  pourvues  de 
bromures  ou  d’iodures  en  proportion  suffisante.  Or  nous  venons 
de  démontrer  qu’après  Kreuznach  la  proportion  la  plus  élevée  de 
bromure  se  trouve  dans  les  eaux  mères  de  Salins. 

Sous  ce  rapport ,  les  eaux  mères  de  Salins  représentent  une 
médication  remarquable ,  et  qui  permet  d’employer  le  brome 
dans  une  proportion  élevée,  sous  une  forme  que  là  thérapeutique 
ordinaire  ne  saurait  reproduire. 

C’est  ainsi  que  l’eau  minérale  de  Salins  renfermant ,  d’après 
l’analyse  de  M.  Desfosses,  0  gr.  067  de  bromure  de  potassium  par 
litre,  un  bain  de  250  litres  en  contiendra  de  19  à  20  grammes. 
L’addition  de  10  litres  d’eaux  mères  portera  ce  chiffre  à  près  de 


50,  l’addition  de  20  litres  à  près  de  80  grammes  de  ce  prjll(,. 
actif. 

C’est  là  principalement  ce  qui  fait  le  mérite  des  eaux  de  Sal' 
et  ce  qui  motive  cette  juste  conclusion  du  rapport  de  M. 
que  nous  citions  l’autre  jour  ;  «  Cette  spécialité  fait  leur  force 
assure  leur  avenir.  »  ( Gazette  des  Eaux.)  ** 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  juin  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénabmont 

Hémospasie.  —  m.  JUNOD  lit  un  mémoire  sur  les  nouveaux  rése| 
tats  qu’il  a  obtenus  dans  diverses  affections  de  l’emploi  de  la  méthoj 
hêmospasique,  et  met  sous  les  yeux  de  l'Académie  des  appareils  qu’ji 
a  imaginés  récemment  pour  l’application  de  la  grande  ventouse  sur(jes 
régions  où  ce  mode  de  dérivation  n’avait  pas  encore  été  pratiqué^  par 
exemple,  sur  la  poitrine,  l’abdomen,  le  dos,  les  hanches  et  même  |5 
tête,  le  visage  excepté.  Ces  appareils  sont  des  cloches  approchant 
plus  ou  moins  de  la  forme  hémisphérique;  la  cloche  destinée  pour  |a 
tête  est  garnie  d’une  manchette  en  caoutchouc  qui  la  fait  adhérer  pr$, 
de  son  pourtour;  dans  celle  qui  est  destinée  à  agir  sur  l’abdomen  on . 
a  ajouté  à  la  catotte  sphérique  un  diaphragme  mobile  percé  de  irous 
circulaires  de  différents  diamètres  qui  repose  directement  sur  la  peau 
et  ne  lui  permet  de  se  soulever  que  partiellement. 

Voici  la  liste  de  tous  les  appareils  que  M.  Junod  a  mis  jusqu’à  ce 
jour  à  la  disposition  des  praticiens.  Dans  cette  liste  figurent  dix-sept 
appareils  nouveaux  ,  et  dans  ce  nombre  ceux  qui  font  le  sujet  de  celle 
présentation. 

1.  Appareil  qui  isole  la  jambe,  ou  botte  pneumatique. 

2.  Récipient  pour  la  jambe,  laissant  le  pied  libre. 

3.  Idem  pour  le  pied. 

i.  Idem  pour  le  genou. 

5.  Idem  qui  isole  circulairement  la  partie  supérieure  des  extrémités 
pelviennes. 

6.  Idem  pour  le  bras. 

7.  Idem  pour  le  coude. 

8.  Idem  pour  la  main. 

9.  Idem  recouvrant  la  partie  supérieure  de  la  tête  ,  ayant  plus  pu 
moins  la  forme  d’un  casque. 

10.  Idem  pour  la  moitié  inférieure  du  corps. 

11.  Idem  pour  le  bassin,  ayant  la  forme  d’un  caleçon  de  bain. 

12.  Idem  portant  sur  la  partie  supérieure  de  l’épaule,  scapulo- 
claviculaire. 

13.  Idem  s’adaptant  à  la  région  scapulaire. 

14.  Idem  sterno-thoracique. 

1 5.  Idem  dorsal  thoracique. 

16.  Idem  latéral  thoracique. 

17.  Idem  recouvrant  la  région  sacro-lombaire. 

18.  Idem  iliaque. 

19.  Idem  vertébral  ou  portant  sur  toute  la  longueur  de  la  colonne 
vertébrale. 

20.  Idem  abdominal. 

21.  Idem,  petit  appareil  destiné  à  opérer  le  vide  dans  les  fosses 
nasales  et  l’oreille  interne. 

M.  Junod  présente,  en  outre  ,  des  appareils  perfeclionnés  pour  la 
facilité  du  transport  ;  ceux  pour  la  jambe  d’un  enfant  peuvent  être 
facilement  mis  dans  la  poche.  (Commissaires  précédemment  nommés; 
MM.  Serres,  Andral,  Rayer.) 

— M.  Billard  (de  Corbigny)  adresse  une  note  qu’il  annonce  comme 
faisant  suite  à  la  note  sur  l 'hématose,  présentée  à  lq  séance  du  31  jan¬ 
vier  dernier.  (Commissaires  déjà  nommés,  MM.  Péligot ,  Cl.  Bernard.) 

—  M.  E.  Ginlrac  prie  l’Académie,  qui  déjà  à  deux  reprises,  en  1855 
et  1856,  l’a  compris  dans  le  nombre  des  candidats  pour  une  place  de 
correspondant  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  de  lui  conti¬ 
nuer  le  même  honneur,  maintenant  qu’elle  va  s’occuper  de  pourvoir  à 
une  nouvelle  vacance.  (Renvoi  à  la  section  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie.) 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nos  lecteurs  apprendront  avec  plaisir  que  notre  ami  et  collaborateur’ 
M.  le  docteur  Champouillon  ,  médecin  en  chef  du  1er  corps  à  l’armée 
d’Italie,  vient  d’être  promu  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur 
à  la  suite  du  combat  de  Marignan. 

—  Nous  empruntons  à  une  correspondance  du  Messageries  quelques 
lignes  qui  suivent  sur  les  soins  donnés  à  nos  militaires  blessés  qui  se 
trouvent  daus  les  hôpitaux  de  Milan  : 

«  Les  blessés  de  Marignan  et  quelques  victimes  de  Magenta  occupent 
l'Ospidale  Maggiore,  ou  grand  hôpital,  qui  renferme  plus  de  2,500  lits, 
et  deux  couvents  immenses  transformés  en  hôpitaux  :  ce  sont  les  cou- 
venls  de  Fate  bene,  fratelli  (faites  du  bien,  mes  frères)  et  de  Fate  bene, 
sorellœ  (faites  du  bien,  mes  sœurs).  —  L’état  sanitaire  de  ces  hôpitaux 
est  excellent.  Le  grand  hôpital  surtout  est  placé  dans  d’excellentes 
conditions  de  salubrité.  Parfaitement  aéré,  le  service  médical  se  com¬ 
pose  des  plus  habiles  praticiens  de  Milan.  Quant  à  ce  qui  regarde  les 
soins  et  les  consolations,  qui  sont  pour  beaucoup  dans  la  guérison  du 
soldat,  je  vous  assure  que  chacun  en  a  sa  part  et  que  les  dévouements  ne 
manquent  pas.  Indépendamment  des  religieuses  chargées  ordinaire' 
ment  de  ces  fonctions,  un  grand  nombre  de  dames  milanaises  se  dis¬ 
putent  le  bonheur  de  contribuer  à  la  guérison  des  soldats  de  l’indépen¬ 
dance  italienne-:  —  Aussi  la  mortalité  y  est-elle  très- restreinte.  Sur 
37  amputations  du  9  juin,  pas  un  seul  n’a  succombé  à  l’heure  où  je 
vous  écris  (16  juin),  et  tous  promettent  de  vivre.  A  la  vérité  le  tempe 
est  très-favorable.  La  chaleur  est  tempérée  par  de  fréquents  orages  d 
par  des  brises  presque  continuelles.  » 

—  On  écrit  de  Covô,  17  juin,  à  la  'Gazette  de  Milan  :  L’hôpital  de 

Monza  a  mis  à  la  disposition  des  malades  ou  blessés  de  l’armée  franco' 
italienne  un  grand  nombre  de  lits  dans  un  local  préparé.  La  ville  0 
Cantu ,  qui  possède  un  hôpital,  en  a  fait  autant.  La  municipalité  e 
Bergame  et  celle  deCôme  ont  été  invitées  à  pourvoir  au  logement  e 
militaires  convalescents.  _ _ 

- -  ‘  Le  Souri-, 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  P«wi,  rue  Garancière,  8. 
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SéttHca  V Acnetémtie  ae  IfSf-tl t-citnt-, 

L'Académie  a  procédé  dans  celle  séance  à  l’éleclion  d  un 
membre  correspondant  national.  Elle  avait  à  choisir  sur  une 
liste  de  candidats  dont  les  titres  sont  également  recomman¬ 
dables;  son  choix  a  porté  sur  un  médecin  distingué  de  l’ar¬ 
mée  d’Italie,  M.  le  docteur  Bertherand.  Tout  le  monde  ap¬ 
plaudira  à  ce  choix. 

Après  uif  holocauste  de  remèdes  secrets  ,  qui  a  été  l’occa¬ 
sion  d’une  de  ces  manifestations  toujours  stériles  contre  le 
charlatanisme,  l’Académie  a  entendu  avec  un  vif  intérêt  une 
lecture  de  M.  Rufz  sur  les  maladies  de  la  peau  qu’il  a  ob¬ 
servées  pendant  son  long  et  fructueux  séjour  à  la  Martinique. 

On  se  figure  assez  généralement,  et-  cela  en  vertu  d’un  à 
piori  fondé  sur  des  considérations  physiologiques,  que  les 
maladies  cutanées  doivent  être  plus  fréquentes  ,  plus  graves 
étplus  diverses  sous  le  ciel  de  la  zone  torride  ,  où  la  peau, 
constamment  exposée  à  une  température  élevée  ,  est  le  siège 
d’une  incessante  et  abondante  transpiration  ,  que  dans  nos 
climats  tempérés,  où  l’activité  de  cet  organe  est  beaucoup 
moins  excitée.  Le  premier  objet  du  travail  de  M.  Rufz  est  de 
montrer  l’erreur  où  l'on  est  à  cet  égard.  L’observation,  déga¬ 
gée  de  toute  théorie,  lui.  a  montré,  au  contraire,  que  sous 
l’équateur,  à  la  Martinique,  les  affections  cutanées  sont  moins 
fréquentes  et  moins  diverses  qu’à  Paris. 

Examinant  ensuite  successivement  dans  aulant  de  divisions 
de  son  travail  les  affections  qu’il  n’a  point  vues  dans  nos  co¬ 
lonies,  celles  qu’il  n'y  a  vues  que  rarement,  celles  qui  y 
sont  fréquentes  ,  et  enfin  celles  qui  lui  ont  paru  être  particu¬ 
lières  à  ce  climat ,  M.  Rufz  a  fait  connaître  quelques  faits 
qui  sont  de  l’intérêt  pour  l’étude  de  la  géographie  mé¬ 
dicale,  où,  comme  il  le  dit  lui-même  ,  pour  la  constitu- 
iion  d’une  sorte  de  Flore  dermatologique  ,  et  qui  peuvent 
jeteF  quelque  lumière  sur  l’étiologie  encore  si  obscure  de 
quelques-unes  de  nos  endémies.  C’est  ainsi ,  par  exemple  , 
qu'à  propos  de  la  pellagre  ,  que  l’on  a  attribuée  en  partie  à 
l'insolation,  il  fait  remarquer  combien  l’absence  de  cette  af¬ 
fection  à  la  Martinique  rend  peu  probable  la  participation 
de.  celte  influence.  La  même  observation  s’applique  à  la 
suette  miliaire,  cette  affection  complexe  dont  il  semblerait 
que  les  deux  éléments  principaux  ,  la  sueur  et  l’éruption  mi¬ 
liaire,  devraient  être  singulièrement  favorisés  par  les  condi¬ 
tions  du  climat,  et  qui  est  inconnue  dans  ce  pays. 

Parmi  les  affections  particulières  à  la  Martinique,  M.  Rufz 
signale  une  lésion  de  la  peau  qu’il  n’a  observée  que  sur  la 
face  noire ,  et  qui ,  d’après  les  détails  descriptifs  qu'il  en 
donne  et  les  dessins  qu’il  a  fait  passer  sous  les  yeux  de  l’A- 
fcadèmie,  nous  paraît  présenter  une  grande  analogie  avec  no- 
■fro  kèloïde. 

Nous  ne  poursuivrons  pas  plus  loin  cette  rapide  analyse  du 
travail  de  M.  Rufz,  qui,  pour  être  convenablement  apprécié, 
devrait  être  lu  tout  entier.  Nous  n’en  avons  pu  reproduire  que 
Quelques  passages  ;  mais  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ce  travail, 
qui  n'est  très-probablement  qu’une  partie  d’une  œuvre  beau- 
C0“P  plus  considérable,  sera  livré  plus  tard  à  l'impression. 
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^ influence  des  boissonsaleooliques,  considérées  comme  caïfê* 
^différentes  formes  de  l’aliénation  mentale,  vient  d’étre  l’objéS 
sérieuse  étude  dans  le  service  nosocomial,  si  fécond  en  en¬ 


seignements  cliniques ,  qui  depuis  longtemps  est  confié  à  notre 
éminent  confrère,  M.  Calmeil. 

Yoipi  le  résultat  de  la  statistique  faite  sur  les  hommes  entrés  à 
Charénton  pendant  les  années  1857-' et  1858  :  en  1857,  sur  176 
entrants,  on  a  accusé  60  fois  les  boissons  alcooliques  d’être  la 
cause  sinon  unique,  du  moins  principale  de  la  folié. 

Le  delirium  tremens  s’est  présenté  comme  accident  aigu  9  fois; 
la  manie  ébrieuse  6  fois  ;  la  paralysie  générale  type  ou  succédant 
à  des  accès  de  delirium  tremens ,  20  fois  ;  la  démence  avec  foyers 
locaux,  6  fois;  l’épilepsie,  provenant  probablement  de  foyers 
hémorrhagiques,  2  fois;  enfin,  la  lypémanie,  13  fois.  —  Les 
quatre  autres  malades ,  qui  avaient  fait  des  excès  de  boissons, 
avaient  eu,  consécutivement  à  des  accès  de  delirium  tremens,  des 
symptômes  psychiques  qu’il  serait  difficile  de  définir ,  eu  égard 
aux  classifications  acceptées  aujourd’hui. 

En  1858,  sur  174  malades  entrants,  on  a  signalé  les  boissons 
alcooliques  42  fois  comme  cause  de  la  lotie,  et  la  répartition  a  eu 
lieu  ainsi  qu’il  suit  -.  delirium  tremens ,  3  fois  ;  manie  congestive, 

1  fois  ;  paralysie  générale,  14  fois.  (Dans  trois  de  ces  14  cas,  la 
paralysie  générale  succédait,  sans  présenter  la  forme  du  délire 
habituel,  aune  manie  congestive).  La  démence  avec  encéphalite 
locale  se  présenta  5  fois,  la  lypémanie  11  fois,  avec  des  symptô¬ 
mes  paralytiques  ;  enfin,  trois  autres  cas  offraient  l’un  le  type  le 
plus  parfait  de  la  folie  circulaire ,  et  les  deux  autres  des  formes 
de  folie  ressemblant  à  de  la  stupidité. 

Muni  de  ces  importants  éléments  d’observation,  M.  Léon  Tho- 
meuf,  interne  distingué  du  service  de  M.  Calmeil,  a  consigné,  le 
1.5.  avril  dernier,  dans  sa  thèse  inaugurale  ( Essai  clinique  sur  l'al¬ 
coolisme),  un  assez  grand  nombre  de  faits  très-intéressants,  et 
surtout  pleins  d’originalité ,  sur  lesquels  nous  nous  proposons 
d’appeler  aujourd’hui  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Et  d’abord,  M.  le  docteur  L.  Thomeuf  a  été  conduit  à  admet¬ 
tre  ,  au  point  de  vue  clinique ,  trois  phases  dans  l’intoxication 
alcoolique  : 

1°  Une  intoxication  alcoolique  aiguë  :  ici  l’effet  est  toujours 
enchaîné  à  l’action  de  la  cause;  quand  celle-ci  est  épuisée  ,  le 
trouble  ne  tarde  pas  à  disparaître ,  et  tout  rentre  dans  l’ordre. 
Ca  sont  les  accidents  primitifs,  immédiats,  signalés  en  1847  par 
M.  le  docteur  Marcel  (l)  :  Ivresse,  œnomanie ,  empoisonnement 
alcoolique,  phrenitis  potatorum,  mania  a  potu,  folie  des  ivrognes, 
delirium, fremens)  ;  les  sentiments  expansifs,  l’agitation,  la  fureur, 
sont  les  caractères  dominants  de  ces  accidents. 

2°  Uue  intoxication  alcoolique  subaiguë,  qui  survit  à  l’action 
immédiate  de  la  cause,  et  correspond  tantôt  à  la  folie  alcoolique 
de  M.  Marcel ,  tantôt  à  une  forme  de  lypémanie  particulière , 
liée  à  des  troubles  du  côté  de  la  motilité.  Ici  les  sentiments  dé¬ 
pressifs  sont  le  caractère  dominant. 

3°  Enfin  une  intoxication  chronique ,  qui  a  déterminé  dans  le 
système  nerveux  central  des  altérations  de  structure  ou  de  fonc¬ 
tions  qui  produisent  les  symptômes  ordinaires  des  différentes 
formes  de  folie. 

Sur  les  102  malades  (69  en  1 8S7  et  42  en  1858)  entrés  à  Chà- 
rentoùj’et  chez  lesquels  les  habitudes  de  l’alcoolisme  ont  été  no¬ 
tées,  M.  Thomeuf  a  trouvé  12  fois  une  forme  de  lypémanie  qui  lui 
a  paru  spéciale  à  l’intoxication  alcoolique.  Dans  le  service  des 
femmes,  il  a  rencontré  deux  fois  cette  même  forme  de  lypémanie, 
et  elle  s’est  présentée  une  fois  à  la  Maison  impériale  de  santé 
dans  le  commencement  de  l’année  1859.  C’est  à  l’aide  de  ces 
quinze  observations  que  l’auteur  a  tente  la  description  de  cette 
forme  spéciale  de  délire  mélancolique  que  nous  allons  esquisser 
d’apres  lui. 

Et  d’abord,  depuis  combien  de  temps  ces  malades  s’adonnaient- 
ils  à  la  boisson  ?  L’habitude  de  l’ivrognerie  remontait  chez  quel¬ 
ques-uns  à  un  grand  nombre  d’années  ;  chez  la  plupart  à  deux 
ou  trois  ans  ;  chez  deux  malades  à  trois  ou  six  mois. 

La  nature  de  la  boisson  a,  comme  on  le  sait,  une  grande  in¬ 
fluence  sur  le  développement  et  le  caractère  de  l’affection.  C’est 
ainsi  que  M.  le  professeur  Trousseau,  dans  son  étude  sur  l’action 
de  l’alcool  sur  l’organisme,  a  remarqué  que  les  vins  de  Champa¬ 
gne  et  ceux  du  Rhin,  que  l’eau-de-vie  de  grain  et  de  çommesde 
terre  présentaient  de  saillantes  particularités. 

Les  sujets  observés  à  Charénton  buvaient  de  l’eau-de-vie  de 
Paris,  de  l’absinthe  et  du  gros  vin  ;  quelques-uns  buvaient,, de 
l’eau-de-vie  seulement.  Or,  comme  l’a  très-judicieusement  dit 
M.  le  professeur  Bouchardat,  le  vin  que  l’on  consomme  chez  les 
détaillants  est  composé  d’une  petite  quantité  de  vin  auquel  on 

(i)  De  la  folie  alcoolique,  thèses  de  Paris. 


ajoute  de  l’alcool  avec  un  peu  de  matières  colorantes.  A  la  ri-< 
gueur,  on  peut  donc  considérer  l’eau-de-vie  comme  ayant  été  la 
boisson  la  plus  ordinaire. 

Il  a  été  difficile  à  M.  Thomeuf  d’avoir  des  renseignements 
précis  sur  la  quantité  des  liquides  absorbés;  cependant  il  a  su 
que  quatre  malades  buvaient  jusqu’à  dix  bouteilles  de  vin  par 
jour,  et  qu’un  autre  buvait  de  i’eau-de-vie  même  à  ses  repas. 
Leur  âge  a  varié  de  27  à  55  ans  ;  dix  parmi  eux  avaient  de  37 
à  39  ans;  7  appartenaient  à  la  profession  de  marchand  de  vins- 
traiteur,  4  étaient  ouvriers,  1  marchand  de  bois,  1  matelot,  et 
les  2  femmes  étaient  l’une  bottîère  et  l’autre  bijoutière. 

Leur  constitution  était  excellente  ;  leur  caractère,  si  ce  n’est 
dans  deux  cas,  était  parfait ,  expansif  avant  le  début  de  l’affec¬ 
tion.  Quant  à  l’hérédité,  son  influence  s’est  manifestement  fait 
sentir  :  les  parents  de  4  malades  étaient  eux-mêmes  ivrognes  et 
avaient  succombé  à  des  affections  apoplectiques. 

Deux  ordres  de  symptômes  se  sont  présentés  à  l’observation 
de  M.  Thomeuf  :  1°  les  symptômes  psychiques,  et  ils  ont  été  les 
plus  importants  ;  2°  les  symptômes  physiques. 

Symptômes  psychiques.  — Les  hallucinations  sont  le  symptôme 
dominant.  Ce, trouble  des  sensations  amène  à  sa  suite  le  délire  de 
la  pensée,  puis  arrive  la  perversion  des  sentiments  affectifs  et  des 
instincts.  Les  hallucinations,  dit  l’auteur,  acquièrent  ici  un  de¬ 
gré  d’importance  extrême,  vu  qu’on  découvre  chez  elles  des  ca¬ 
ractères  propres,  pour  ainsi  dire  pathognomoniques.  Au  premier 
abord  ,  il  est  vrai ,  elles  paraissent  différer  :  celui-ci  voit  des 
hommes  qui  veulent  l’assassiner  ;  celui-là,  à  une  table  d’hôte, 
entend  des  individus  qui  se  moquent  de  lui  ;  un  autre  voit  et 
sent  des  vipères  et  des  crapauds  quiJe  pincent,  mais,  en  résumé, 
on  peut  dire  d’une  manière  générale,  comme  l’a  déjà  très-bien  fait 
observer  M.  le  docteur  Marcel,  que  chez  ces  malades  les  halluci¬ 
nations  ont  pour  effet  constant  de  déterminer  une  impression 
morale  pénible,  et  souvent  même  une  terreur  profonde. 

L’hallucination  de  l’ouïe  s’est  présentée  sur  15  cas  12  foi3 
d’une  manière  très-nette  ;  l’hallucination  de  la  vue  11  fois;  celle 
du  toucher  2  fois;  celle  du  goût  une  fois. 

Voici,  du  reste,  une  très-intéressante  observation  que  M.  Tho¬ 
meuf  a  prise  dans  le  service  de  M.  Calmeil,  et  qui  décèle  d’une 
manière  toute  particulière  la  nature  triste  des  hallucinations  dues 
à  l’alcoolisme. 

Lypémanie  alcoolique  avec  symptômes  de  paralysie  générale  ;  période 
d’excitation  ,  amélioration  notable ,  tendance  hypochondriaque. 

G....,  trente-neuf  ans,  marchand  de  liqueurs,  marié ,  ayant  une  fille 
de  dix  ans,  bien  pot  tante,  est  né  à  Bourges  et  demeure  àOudan  (Seine- 
et-0  se).  Les  renseignements  nous  sont  donnés  par  un  de  ses  amis 
qui  ne  l’a  pas  quitté  depuis  dix  ans.  Depuis  cette  époque,  G...  se  lWre 
à  la  boisson  ;  il  buvait  généralement  du  vin  rouge  et  surtout  beau¬ 
coup  d’eau  de -vie  ,  jamais  d’absinthe. 

Il  était  autrefois  très-intelligent,  avait  tenu  pendant  plusieurs  années 
une  pharmacie,  et  avait  depuis  quelque  temps  acheté  un  fonds  d’épi¬ 
cerie  et  de  marchand  de  vins,  pouf  satisfaire  plus  facilement  son  goût 
pour  les  boissons  alcooliques.  Il  était  dipsomane  depuis  longtemps  ; 
quand  il  était  ivre,  ce  qui  lui  arrivait  fort  souvent  autrefois  ,  il  était 
toujours  gâi. 

Huit  jours  après  la  suite  d’une  orgie,  dans  les  premiers  jours  de 
février  1858  ,  orgie  qui  était  modérée  comparativement  à  celles  qu’il 
faisait  ordinairement,  il  se  plaint  des  symptômes  suivants  :  pesanteur 
dans  la  tête,  affaiblissement  de  la  vue;  il  est  assiégé  continuellement 
de  bourdonnements  et  de  sifflemenls  d’oreilles,  éprouve  une  faiblesse 
extrême  dans  les  jambes  ;  ses  mains  et  SCO  bias  sont  tremblants. 

Il  a  perdu  complètement  l’appétit  ;  la  soif  est  très-vive  ,  le  sommeil 
a  disparu  ;  il  voit  des  soldats  ,  des  fils  électriques  qui  le  font  parler  , 
des  rats  et  des  souris  ;  il  a  de  l’or  dans  les  mains  ,  et  cependant  il  est 
en  faillite,  est  condamné  pour  vol,  pour  le  vice  de  l’ivrognerie  ,  pour 
avoir  tué  Louis-Philippe.  Son  ami,  sa  femme  et  sa  fille  ,  pour  lesqu  ls 
il  avait  autrefois  une  grande  amitié,  sont  ses  complices,  et  il  les  prend 
en  aversion. 

Il  entend  enfin  des  voix  qui  lui  disent  qu’il  se  grise  à  la  cave,  que 
sa  fille  est  celle  d’un  condamné  ;  il  discute  avec  le  président  du  tribu¬ 
nal,  qui  lui  parle  constamment.  Urie  autre  voix  lui  dit  qu’il  faut  se 
mettre  nu  ;  sa  bouche  est  remplie  d’objets  qui  répandent  une  mauvaise 
odeur;  ses  pieds  et  ses  jambes  sont  couverts  de  puces  et  d’écrevisses 
qui  le  piquent.  —  Saignée  de  500  grammes  ;  bain  de  deux  heures  ; 
purgatif. 

Cette  première  attaque  de  folie  dura  dix  huit  jours;  G...  devint 
trislé  jusqu’au  mois  d’août,  tout  en  continuant  son  commerce. 

Le  15  août,  sans  avoir  fait  plus  d’excès  que  d’habitude  (il  buvait  la 
valeur  de  quatre  ou  cinq  verres  d’eau-de-vie  avec  ses  clients) ,  il  fut 
pris  d’une  deuxième  attaque  qui  présenta  les  mêmes  symptômes. 

Le  10  septembre,  les  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  persis- 
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tent;  il  sè  eroiUôdjôUrS  poursuivi,  il  pleure  et  se  roule  par  lerre.  —  Un 
purgatif  salin  et  une  potion  0(  iacéè'le  calmpot  complètement. 

Depuis  un  mois ,  £1 présente  des  tremblements  très-marqués  dans 
les  muscles  de  la  face  ,  aux  membres  s^rieurs  et  inférieurs  ;  il  se 
croit  encore  en  batte  aux  mêmes  per  écu rions  ,  et  sa  femme  se  décide 
à  l’envoyer  à  ÇMrenton ,  (quoiqu'elle  («connaisse  que  l’agitation  est 
moindre  qu’il "y  à  huit  ou  dix  jours. 

Examen  du,  malade,  18  novembre.  —  Le  malade  est  petit,  fortement 
constitué;  il-.oeus  -dit  cependant  avoir  beaucoup  .maigjri,  depuis  un  an. 
Des  tressaillements  très-marpqùés  des  muscles  de  la  face  happent  d’a- 
bor-d  -notr-e  -attention;  la  langue  -est  un  peu  .tremblante.;  léger  .embarras 
dans  la  prononciation;  les  pupilles  pont-égales;  il  •serre  également  les 
deux -mains,  mais  -elles  p*  ésentent  un  léger  tremblement,  ainsique  les 
bras  ;  quand  ou  fai  fait  lever  1rs  jambes  ,  les  pieds  présentent  aussi  ries 
trembements;  la  sensibbté  est  obtuse  aux  mains  et  à  l’avant-bras, 
ainsi  qu’aux  p  eds  et  aux  ] ambre,  ta  céphalalgie  ,  qui  existait  il  y  a 
quelques,  jours,  a  disparu;  J’^ppétit  est  npl  , la  .langue  esf.  rouge  et  sè¬ 
che,  la  .soif  e»t  viyn,  je  pouls  est  normal. 

G...  raisonne  trè-bien;  il  sait  parfaitement  où  il  se  trouve,  et  pour¬ 
quoi  on  l’a  conduit  dans  une  maison  de  santé.  ïl  se  rappelle  parfaite¬ 
ment  tout  ce  qui  s’est  passé,  et  nous  décrit,  cômme  nous  venons  de  le 
faire  d’apt  ès  les  renseignements  de 'Son  ®mi,  les  principales  phases  de 
sa  maladie,  qu’il  ïa.t  remonter  à  dix  mois.  — -Orge  nitré ,  3  gr.;  bain 
d’une  heure  et  demie;  bain  de  pieds  sinapisé  le  soir. 

Le  19,  mêmes  symptômes. Bain  de  son  dune  heure  et  demie. 

Le  20,  limorta  le  Rogé  ;  bain  de  pieds  sinapisé  le  soir. 

Le  21 ,  G...  a  été  agité  toute  la  nuit;  il  avoue  lui-même  ,  ce  qui  est 
confirmé  par  ses  voisins  et  le  chef  de  la  division,  qu’il  croyait  voir  sous 
son  lit  des  voleurs,  dts  gendarmes.  Maintenant  il  est  encore  sous” l’in¬ 
fluence  de  la  peur;  il  croit  qu’il  va  être  tué;  il  preni  un  de  ses  voisins 
pour  un'fanl'ôme  qui  le  po  irsuit  et  veut  lui  faite  du  mal.  —  Juiep; 
0,06  exfr.  dbp.  O  i  le  passe  à  la  8e  division,  quartier  des  agités. 

Le  22,  il  a  été  toute  la  journée  et  la  nuit  agité;  -étâtfébrilè.  —  Bain 
de  quaire  heures. 

Le 23,  diexcitation  est  moindre  ;  le  pouls  est  à  70. 

Le  24,  le  délire  a  complètement  disparu.  Oa  ie  descend  -à  lia  division 
des  convalescents. 

Le  2f>,  les  tressaillements  des  .muscles  de  la  face  sont  très-marqués; 
tremblement  des  bras  rt  des  mains;  langue  rouge,  un  peu  sèche;  con¬ 
stipation.  On  commence  alors  un  traitent'  nt 'journalier  pendant  quinze 
jours.  —  Âloès,  0,20,  et  un  bain  d’unie  heure  et  demie. 

Eruption  fuioncüleuse  au  cou  'et  aux  fesses;  G...  rous  avoue  qu'il  a  j 
encore  peur ‘la  nuit;  il  craint  aussi  de  se  'voirrinnë-en  n’assistant  pas 
aux  ventes  des  fêtes -de  Noël.ffl  écrit cà  gafferai  me  une  lettre  Irès-sensée 
pour  la  prier  de  le  reprendre  ,  et  sort  ie  23  ùécnnbre  ,  présentanuen- 
core  fies  tressaillements  nnrrqués  des  muscles  de  la  face  et  quelques 
idées  de  persécution. 

Post-scriptum.  —  Nous  avons  reçu  le  20  mars  le3  renseignements 
suivants  : 

M.  G. . .  n’a  .pas  bu  de  liqueurs  alcooliques  depuis  sa  sortie  de  Cha- 
renton  ;  il  s’est  remis  à  ses  .afaires  ,  qu’il  dirige  mieux  qu’avant  sou 
entrée  dans  la  Maison  impériale  de  santé  ;  son  caractère  est  à  peu  près 
.  égal;  il  est  c^pen  iant  triste  par  moments;  il  n’a  plus  la  moindre  dé¬ 
fiance  et  ne  craint  plus  qu’on  se  moque  de  lui,  Sf nt  ments  qu’il  re  on- 
naît  avoir  éprouvés  à  Çharenton  ;  il  a  encore  quelques  rêves.  Il  éprouve 
dans  ce  moment  des  frémissements  et  des  picotements  insupportables 
à  la  peau,  ce  qui  le  rend  pat  fois  assez  triste,  parce  qu’il  craint  le  re¬ 
tour  de  ses  anciens  accès  ;  les  tremblements  ont  disparu  en  grande 
partie. 

Jamais  M.  le  docteur  Thomeuf  n’a  rencontré  une  hallucina¬ 
tion  de  nature  gaie  :  le  délire  dans  cette  affection  conserve  donc 
toujours  son  caractère  sombre  et  mélancolique. 

Les  conceptions  délirantes  revêtent  également  une  teinte  de 
profonde  tristesse  :  de  là  les  idées  de  persécution.  Ainsi  on  ac¬ 
cuse  l’un  d’eux  d’être  un  ivrogne, 'et  il  ne  pense  plus  qu’à  se 
jeter  parla  fenêtre  pour  se  soustraire  au  déshonneur,  et  du  reste 
cette  tendance  au  suicide  s’observe  très-fréquemment.  Celui-ci  est 
accusé  d’avoir  violé  sa  illie,  et  il  veut  se  livrer  à  la  justice  pour 
subir  le  châtiment  qu’il  mérite.  Celui-là  entend  des  voix  qui  lui 
disent  qu’il  est  un  misérable,  parce  qu’il  a  eu  la  vérole  ;  il  se 
croit  pourri,;  sa  verge  est  sur  le  pointde  tomber.  Un  autre,  enfin, 
est  convaincu  qu’il  n’est  plus  homme;  il  est  une  femme,  il  est 
une  chienne. 

La  faculté  de  l’attention  est  toujours  plus  ou  moins  lésée.  Il 
faut  toujours  en  effet  élever  la  voix ,  attirer  le  regard  ou  répéter 
la  question,  pour  avoir  une  réponse. 

La  mémoire  est  généralement  affaiblie. 

L’inquiétude,  le  délire  des  persécutions,  amènent  la  perversion 
ou  l’abdlition  des  sentiments  affectifs  ;  les  malades  prennent  en 
haine  les  personnes  qui  leur  étaient  primitivement  les  plus  chères. 

La  jalousie,  ce  délire  des  passions,  est  quelquefois  très-mar¬ 
quée.  Les  instincts  eux-mêmes  sont  parfois  pervertis. 

Réduite  à  son  état  le  plus  ordinaire,  ia  mélancolie  alcoolique 
suit  une  marohe  en  générai  assez  simple,  et  nous  en  trouvons  la 
preuve  dans  le  fait  suivant,  par  exemple  : 

Lypémanie  alcoolique  simple. 

,A...t  âgé  de  36  ans,  commis- voyageur ,  né  dans  le  déparlement  de 
.  l’Eure,  «entre  à  Çharenton  le  8  août  1857. 

Education  élémentaire,  beaucoup  d'intelligence ,  caractère  bon;  il 
aimait  beaucoup  le  monde;  santé  .physique  très  bonne. 

Une  de  ses  rceurs  aurait  eu  un  dérangement  intellectuel  très-court 
après  avoir  sevré  sa  petite  fille. 

Pas  d’hérédité,;  ni: d’accès  de  folie  antérieure,  ni  aucune  autre  ma¬ 
ladie  nerveuse  ;  il  se  livrait  à  des  excès  de  boisson  depuis  très  long¬ 
temps  ;  autrefois,  abus  d’absinthe  et  de  vin  blanc;  il  était  dans  un 
état  d’ivresse  presque  continuelle  et  toujours  gaie. 

Depuis  six  mois  ,  il  a  présenté  cinq  ou  six  fuis  des  accès  de  mélan¬ 
colie.  Pendant  un  voyage  qu’il  fit  dans  les  mois  de  juin  _et  juillet 


derniers,  sa  femme  reçut  de  lui  une  lettre  très  froide ,  ce  qui  n’était 
pa"s  dans  ses  habitu  les. 

Revenu  depuis  quelques  jours  de  son  voyage,  il  s’est  plaint  d’avoir 
été  bafoué  à  une  table  d'hôte  par  ses  amis,  et  cela  peu  cfe  temps  après 
son  départ.  Aujourd’hui  il  a  ses  hallucinations  Irès-actives  fie  la  vue  et 
de  l’ouïe. 

Le  8  août,  il  croyait  qu’on  allait  le  poursuivre  pour  avoir  violé  une 
jeune  fille  de  15  ans. 

Le  8  août  il  n’a  cessé  de  se  lamenter  pendant  le  jour  ;  il  «Lisait  qu’il 
était  fou,  qu’on  allait  le  renier  mer -à  Bicêtre.  Pendant  la  nuit,  il  est  resté 
trois  heures  accoudé  sur  les  barreaux  de  sa  fenêtre,  causant’ avec  le 
télégraphe  électrique.  Yoici  quelques  lambeaux  de  cet  entretien  ; 

D.  Suis  je  fou  ? 

R.  Oui, 

D.  Suis-je  fou  furieux  ou  fou  calme-? 

R.  Y-nus  Aies  fou  calma, 

D.  Dois-je  aller  dans  une  Maison  de  santé  ? 

R.  Oui.  ■ 

D.  E-t  ce  à  Bicêtre,  à  Çharenton  ou  à  la  Maison  Dubois  ? 

R.  Vous  irez  à  Bicêtre. 

Une  discussion  formidable  s’engagea  alors  :  «  Je  n’irai  pas  ;  vous 
irez,  etc.  » 

Le  1 0  août,  il  croit  que  sa  femme  lui  a  fait  des  infidélités,  .qulelle  a 
une  maladie  vénérienne;  les  hallucinations  l’obsèdent  co.ntifluejfement. 
Depuis  cinq  jours,  il  n’a  pu  goûter  gue  quelques  heures  de  repos  ;  ses 
affaires  l'occupent  beaucoup  ;  il  n’a  pas  ce  qu’il  lui  faut,  assez  d’argent 
pour  suffire  à  son  ménage. 

Aujourd’hui  ce  sont  les  sergents  de  ville  qui  jouent  un  grand  rôle 
dans  ses  hallucinations  :  «  Les  voilà  qui  viennent  me  chercher.  »  Une 
chose  assez  bizarre  dans  son  délire,  c’est  qu’il  entend  toujours  des  voix 
■quand  •fl  e9t  couché  du  côté  où  sa  tête  repose. 

Traitement,  r—  Il  a  pris,, a  vaut  de  venir  à  Cbarenton,  deux  purgatifs; 
plus,  les  autres  jours,  15  centigrammes  d’extrait  d’opium,  et  un  bain  à 
30  degrés. 

Il  refuse  de  .répondre  aux  questions  qu’on  lui  adresse  ;  on  l’envoie 
au  bain  en  le  menaçant  de  la  douche;  il  fait  alors  des  demi-aveux,  il 
avoue  converser  avec  le  télégraphe  électrique  ;  il  demande  à  voir  sa 
femme,  .qu’il  croit  renfermée  dans  la. maison.  On  lui  dit  qu’el'e  n’y  est 
pas  ;  alors  il  la  croit  morte,  —  B  , in  de  deux  heures,  juiep  opiacé. 

Les  13,  14  et  15,  même  délire. 

Le  29,  le  malade  est  dans  d’excellentes  conditions;  il  conserve  ce¬ 
pendant  une  teinte  de  mélancolie. 

-Le  29,  il  sort  sur  la  demande  de  sa  famille. 

Dans  la  majorité  des  cas  ,  M.  Thomeuf  a  remarqué  que  le 
sommeil  était  affaibli  et  même  perdu  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  C’était  pour  un  certain  nombre  le  moment  des  hallu¬ 
cinations  les  plus  effrayantes,  des  rêves  les  plus  affreux.  Céci  se 
comprend  facilement  :  les  malades  qui  ont  été  sous  l’influence  de 
l’intoxication  alcoolique  sont  profondément  déprimés.  Or,  tout  le 
monde  sait  que  cette  dépression  de  forces  donne  aux  idées  un 
caractère  de  tristesse,  qui  s’exagère  encore  par  le  silence  et  sur¬ 
tout  par  l’obscurité. 

Dans  un  prochain  article ,  nous  achèverons  l’analyse  de  ces 
nouvelles  recherches  sur  l’alcoolisme. 

Dr  Legband  du  Saulee. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Allongement  avec  hypertrophie  du  col  ,de  l’utérus. 

Prolapsus  utérin  au  septième  mois  de  la  gestation.  « —  Accouchement 
prématuré  ;  dystocie  produite  par'flétat  du  col  ;  incisions  multiples  du 
-col  • — -Huit  mois  plus'tard,  arorteme.lt  accompagné  d'une  métrorrha- 
gie  très-grave  ;  boa  effet  des  jijjectioas  froides  dans  l’utérus. 

'Pur  M.  le  docteur  Toche,  de  Pont-sur-Yonne, 
ancien  aide  de  clinique  externe  et  d’aicouchemejilsà  Strasbourg. 

Au  moment  où  .l’Académie  de  médecine  vient  de  retentir  d’une 
discussion  très-animée  au  sujet  de  l’allongement  hypertrophique 
du  col  utérin,  l’observation  suivante  ,  qui  est  un  des  exemples 
les  plus  remarquables  que  je  connaisse  en  ce  , genre,,  me  paraît 
tonte  d’actualité  ;  elle  présente  d’ailleurs  un  grand  inteiAt. prati¬ 
que  sous  le  rapport  des  accidents  graves  qu’a  déterminés  deux 
fuis  cet  état  anormal  du  col  utérin. 

Le  3  août1856,  je  fus  appelé  pour. donner  des.soinsàN..M...,femme 
Guer,  âgée  deviogi-quatre  ans.  C  ttejeune  femme,  primipare,. grande, 
brune  ,  ayant  les  hanefes  Irèsdarg-.s  ,  était  enceinte  de  sept  mois. 
Réglée. à  l’âge  defiix  sept  ans ,  elle  éprouva  ,  quelques  annéi  s  après, 
de  légères  duij-eurs  dans  les  lombes  ,  un  sentiment,  de  pesanteur  dans 
le  bassin  et  dans  les  aines,  qui  ne  l’empêchèrent  pas  de  se'livrer  aux 
rudes  travaux  des  champs.  Sa  grossesse,  pendant  laquelle  elle  n’a  pas 
été  saignée  ,  n’a  nen  offert  de  particulier  jusque  six -mois  ;  à  dette 
époque,  elle'ressentit  des- tiraillements  dans  les  lombes  et  dans  les 
aines,  et  éprouva  dans: le  petit  bassin  un  «poids  incommode.  Malgré 
cela,  elle  n  interrompit  pas.un  instant  ses  travaux  des  champs  jusqu’au 
S  août,  jour  où  elle  fut  .forcée  je  -.s’aliter  .après  avoir  ■  moissonné  .toute 
la  journée, 

Voici  ce  que. j’observai  : 

L’utérus,  un, peu  moins  élevé  qu’il  ne  l'est  à  sept  mois  de  gestation, 
est  douloureux  au  toucher ,  il  paraît  abaissé  et ,  plongé  dans  le  bassin. 
La  fenimè  se  plaint  de  la  présence  d’un  corps  qui'fait  saillie  au  dehors 
de  la  vulve,  et  qui  tei.d  à  s’échapper  de  plus  en  plus!  Au  delà  'des 
grandes  lèvres  apparâlt  un  corps  cy  indrique,  ayant  à  son  extrémilé 
une  fente  transversale  et  deuxfièvres  ,  ■  reconnaissable  pour:  le  .museau 
de  lat'éhe  ;  ce1  corps,  desséché,  d’un  rouge  violacé  ,  représentant- assez 
bien  le  col  d.’une. petite  cornue,:  ayant  T '.centimètres  de  long,  seconti- 
nue  avec  leisegment  inférieur  de  lulérus,  à  tiavers  lequel  je  sens  la 
tête  d’un  fœtus.  Apres  avoirdonné  une  po-ition  convendble  à  lafemme 
en  abaissant  la  tête  et  en  soulevant  le  bassiu  ,  je  reiève  avec,  peine 


l’utérus  avec  Ig  tnaiu  inlporluite  dans  l.e  yagip  ;  j’appligu^  iun  pess  ’ 
circulaire,  qui,  ne  pouvant  rester  en  place,  est  remplacé  par  un 
à  lige,  que  je  maintiens  à  l’aide  d’un  bandage  de  corps.  Le  pouls ^ 
pas  fébrile,  et  l’état  général  est  satisfaisant.  J’engage  Ig  malade  à  \ 
ter  datas  la  position  pù  je  Payais  placée. 

Dans  la' nuit  le  travail  de  l’accouchement  se  déclare,  fe  pessaire 
fortement  repoussé  par  le  col.  Je  l’enlève  h  ma»  arrivée  le  4  i? 
heures  du  matin  ,  et  aussitôt. le  col,  dont  l’orifice  est  plus  entr’ouv  ^ 
apparaît  au  dehors  de  k  valve.  Le  pouls  est  accéléré,  dur  ]a  f1’ 
rouge,  les  contractions  assez  fortes  ;  sa’gnée  de  606  grammes.  A  ch/ 
que  contraction  le  col  s’avance  davantage  âu  dehors  ;  je  le  souti6D' 
avec  trois  doigts.  A  onze  heures  du  matin,  je  puis  introduire  en  emjer 
le  doigt  indicateur  dans  sa  cavité  ;  il  s’y  loge  comme  dans  un  doigt 
gant.  Je  sens  à  l’extrémité  l’orifice  interne  non  dilatable;  je  pujj  néaD 
moins  reconnaître  une  deuxième  position  du  sommet-,  les  cpn(racti0l)s 
devenant  plus  faibles  et  le  vagin  étant  très-sec,  je  fais  placer  pendant 
une  heure  la  femme  dans  un  bain.  Les  contractions  paraissent  se  ràni 
mer;  pepeudantje  jçpvgil ja’avgjçce pas;  j’jntA-aduisfianx  doigts 
cavité  du  «si,  mais  il  est  impossible  de  'franchir  l’orifice  interne.  A  cin0 
heures  ,  j’appelle  en  consultation  M.  le  docteur  P.ipulus,  mon  beau 
père,  qui  est  surpris  de  cette  singulière  conformation,  et  me  dit  n’avoir 
jamais  rien  .ob-ervé  de  pareil  dans  une  pratique  très  étendue  des  ae, 
couch' ments  pendant  trente  ans  :  je  lui  propose  de  faire  des  incisions 
mullip'es  sur  le  col,  il  me  conseille  d’attendre i  encore,  de  donner  m 
deuxième  bain,  de  continuer  à  dilater  avec  les  deux  doigts  introduits 
dans  l’int  rieur  je  k'eavité  du  col,  et  dans  le  cas  où  les  contractions 
ne  seraient  pas  plus  fortes,  d’administrer  avec  prudence  le  seigle  ergoté 
tout  en  soutenant  l’utérus,  qui  parait  g  l’entrée  de  la  vulve ,  ,«u  ffi0- 
ment  des  contractions,  pour  l’empêcher  de  sortir  au  dehors.  Je  suis  ces 
conseils  sans  résultat.  Après  l'administration  dun  gramme  de  seig|0 
ergoté,  lescuniracLions  sont  plus  furtes  ;  mais  à  neuf  heures  du  soir, h 
dilatation  a  atteint  à  peine  la  large, ur  d’iug  petit  (écu,  malgré  l’énergie 
des  contractions,  Jp  perce  la  p.Qche_;des  eaux,  gui  es.t  bouçfiée  ;  la  têi« 
vient  alors  s’appuyer  fortement  sur  le  pourtour  de, l’orifice  interne 
mais  malgré  l’énergie  des  contractions,  là  dilatation  ne  présente  que  le 
diamè  re  d’une  pièce  de  cinq  francs,  à  travers  lequel  le  cuir  chevelu 
tuméfié  fait  saillie.  A  dix  heures  rien  ne  change,  malgré  les  contrac¬ 
tions  je&pqllrrices  les  plus  énergiques  ;. craignant  alors, pu  une  rupture 
de  Puferes,  ou  k  sortie  complète  de  cp  Yisçèr,e,j@  me  décide  à  faire  dç; 
inrisiogs  multiples  sur  toute  l’épaisseur  du  col,  de  simples  mouchetu¬ 
res  n’ayant  eu  aucun  résultat. 

Pendant  l’intervalle  d’une  contraction,  j’introduisis  un  doigt  entre  le 
cuir  chevelu  et  l’orifice' interne,  et  avec  un  bistouri  boutonné  porté  à 
■plat  sur  la  .pulpe  de  ce  «doigt ,  j’incisai  avec  la  plus  grande  fecilié l'é¬ 
paisseur  du  col  :  dèux  inçisions  de  ce  gfnre  n’aygiitpas  gufiî,  j’en  pra¬ 
tiquai  une  troisième  ;  à  peine  était-^11©  achevée  .que  la  tète  franchit 
l’orific-r.  L’hémorrhagie  fut  presque  nulle,  et  comme  j’agissais  à  ciel 


ouvert,  l’opération,  qui  ne  causa  auéuiie  douleur,  fut  des  plus  faciles! 
L’enfant,  qui  pesait  deux  kilos  et  demi,  ne  pût  être  rappelé  à  la  vi: 

1  utérus  après  l’accouchement  rentra  de  lui-même ,  et  au  bout  d’un 
qua,rt  d’hpure  j’opérai  facilement  la  délivrance.  Les  suites  de  coucha 
furent  des  plus  heureuses  ;  il  n’y  eut  pas  même  de  fièvre,  La  sécrétion 
du  lait  n’eut  lieu  que  le  cinquième  jour. 

Dans  les  efforts  que  fit  l’accouchée  pour’  aller  à  la  selle  au  bout  de 
six  jours,  le  col ,  portant  les  traces  de  trois  inc'sions  qui  avaient  élé 
fuies,  sortit  au  dehors  de  la  vulve:  fl  avait  alors  6  centimèires. La 
réduction  eu  fut  facile.  Pour  le  maintenir  ,  je  tamponnai  le  vagin  avec 
du  linge  usé,  que  je  remplaçai  au  bout  de  quinze  jours  par  uq  pessaire 
de  caoutchouc  rempli  d’air.  La  femme ,  au  bout  de  cinq  semaines, 
reprit  ses  rudes  travaux ,  et  abandonna  souvent  son  pessaire. 

Elle  devint  enceinte  de  bouveau  vers  la  fin  de  décembre.  Elle  avait 
une  giossesse  assez  heureuse  et  n’éprouvait  d’autre  incommodité  qu’une 
pe:anlpuf  dans  le  vagin,  quanti,  le  25  mare  4.857,  elle  put  If#* 
prudence  de  faire  sept  lfeuep  dans  une  mauvaise  chajçrette.  Depuis, 
q|le  éprouya  des  douleurs  de  reins,  et  le  29  mars,  après  avoir  travailjé 
toute  ia  journée,  elle  fut  prise  d’une  métrOrrhagie  très-abondante. 
Appelé  de  suite  à  six  heures  du  soir,  voici  ce  que  j’observai  :  le  col 
utérin,  ayant  la  forme  et  les  dimensions  déjà  décrites,  fait  une  saillis 
fie  3  centimètre  s  en  dphqrs  de  la  vulve;  il  est  trifqrqué;  le  sang  s  ’éj 
cfiappe  en  abpndapçe  ppr  rorjfippev  terne  ;  la  popbe  tjes  eaux,  eq  fprff 
de  boudin,  fait  saillie  aq  dehors;  la  femme  est  |  à  e,  elle  a  perdu  ,ui 
grande  quantité  de  sang  ;  son  pouls  est  précipité ,  faible;  elle  a  des 
éblouissements ,  des  vertiges.  Je  perce  de  suite  la  poche  des  eaux;  le 
doigt  indicateur,  introduit  tout  entier  dans  la  cavité  du  col  qui  le  coiffe, 
arriv#  avec  peine  à  l’prificp  interne,  peu  dilaté  et  obstrué  de  rai  lût* 
de  sang.  Comme  l’hémérrhagie  coutiuuait  à  flots  malgré  récoulenqpnf 
des  eaux,  je  donne  une  position  convenable;  je  fois  couvrir  le  venir? 
et  h  s  cui.-scs  de  serviettes  trempées  dans  l’eau  froide.  Malgré  cela, 
l’hémorrhagie  continue;  la  vue  s’affaiblit;  il  survient  des  tintements 
d’oreilles  *t  une  lypothymie.  Je  saisis  pne  seringue  que  j’avais  sou?  la 
main,  et  j’injecte  aypG  djuceur  dans  l’intérieur  de  l'utérus  un  W 
d’oxyci  at,  parties  égales  flp  yiqaigre  et  d’eau  froide.  Je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  que  la  position  du  col  rendit  cette  petite  opération  fies  plu? 
faciles.  En  mons  d’une  minute,  l'hémorrhagie  cessa  compléteq 
les  contractions  utérines  se  déclarèrent,  la  femme  reprit  connaissance. 
Au  bopt  d’un  quart  d’heure,  je  sentis  un  pied  dans  la  cavité  du  col  ;  j® 
le  saisjp,  et  il  fut  bientôt  suivi  du  resie  du  corps  :  le  cordon  cassa.  I 
.était  impossible  d’étirer  iê  placenta  au  dehors  ep  liraut  dessus. 

J’avais  envoyé  chercher  eu  toute  hâle  3  grammes  de  se'gle  ergptâ- 
Je  les  administrai  ()p  quart  d  heure  en  quart  d  heure,  et  au  bout  d  une 
heure  je  pus  retirer  le  placenta.  Depuis  I  injection,  l’hémorrhagie  na 
pas  reparu.  Les  suites  de  couches  furent  également  très  heureuses;  ^ 
lochies  furent  jeu  abundanies,  et  à  part  la  pâleur,  la  faiblesse  et  une 
céphalalgie  qui  arrivent  généralement  dans  celte  circonstance,  ânf 

eut  rien  de  remarquable. 

Celle  fmme,  aussitôt  qu’elle  fut  rétablie,  porta  un  pessaùe;  e 
devint  enciinte  pour  la  troisième  fuis elle  ne  quitta  plus  son  pes^a  ^ 
qu’afi  m  ment  de  l’accouchement,  qui  eut  lieu  très  heureusemen  ^ 
23  moi  1858.' L’accoucheifient  ne  dura  que  quatre  heures,  le  c0'  86 
faça  lâchement,  l'orifice  se  dilata  sans  peine,  et  la  tête  le  franchit  ?aD 
difficulté.  . 

Dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  existait-i  " 


■  sement  de  l’utérus  concurremment  avec  l’allongement  hy- 
8  trophique  du  col ,  ou  bien  l’exagération  de  cet  organe  aurait- 
fer  constitué  à  elle  seule  l’abaissement ,  comme  cela  arriverait 
eres(jue  toujours  d’après  M.  Huguipr?  L’examen  que  j’ai  été  à 
P  ,  e  ^  faire  de  l’utérus  dans  l’état  de  vacuité  et  de  plénitude, 
^’a  convaincu  qu’il  existait  bien  un  abaissement  de  l’utérus 
^pjjquant  l’allongement  hypertrophique  du  col.  L’abaisse- 

eDt  de  l’utérus  à  une  époque  où  ce  genre  de  déplacement  dis- 

raît  quand  il  existe  doit  être  attribué  à  l’excessive  ampleur  du 
bassin  ;  1*  a  ^  favorisé  par  les  travaux  pénibles  auxquels  se 
livrait  cette  femme. 

L’allongement  hypertrophique  du  col  porté  à  un  degré  si  con¬ 
sidérable,  n’a  jamais  causé  de  gêne  à  cette  femme  en  dehors  de 
la  gestation,  mais  deux  fois  il  a  été  une  cause  de  dystocie  et  a 
produit  des  accidents  graves  qui  ont  failli  compromettre  les  jours  de 
la  femme*  Si  un  troisième  accouchement  a  été  prompt  et  facile, 
ne  doit-on  pas  l’attribuer  aux  incisions  faites  sur  le  col ,  dont  les 
plaies  ne  se  sont  pas  réunies  par  première  intention  ?  Les  bains 
généraux  ,  l’introduction  d’un  puis  de  plusieurs  doigts  dans 
l’intérieur  du  col,  étaient  des  moyens  rationnels  pour  amener  la 
dilatation  ;  on  aurait  pu  également  employer  la  pommade  bella- 
donée,  que  j’ai  regretté  de  n’avoir  pas  sous  la  main,  bien  que 
j’aie  lieu  de  douter  qu’elle  ait  été  plus  efficace  que  les  deux  au¬ 
tres  moyens  j  mais  n’ayant  obtenu  aucun  résultat,  et  l’utérus 
menaçant  de  se  rompre  ou  de  sortir  complètement  dans  la  vio¬ 
lence  des  contractions,  il  était  urgent  d’inciser  Je  col. 

Les  incisions  ont  dû  être  multiples  et  intéresser  toute  l’épais¬ 
seur  du  col  ;  elles  n’ont  causé  ni  douleur  ni  hémorrhagie,  et  n’ont 
eu  aucune  suite  fâcheuse  ;  et  comme  j’opérais  à  ciel  ouvert,  je  n’ai 
éprouvé  aucune  difficulté  et  j’ai  pu  tout  observer  ex  visu.  Dans 
l’avortement,  la  rupture  dés  membranes,  l’application  extérieure 
d’eau  froide  n’ayant  pas  arrêté  l’hémorrhagie,  il  me  restait  en¬ 
core  à  employer  le  tamponnement  du  col  ou  les  injections  froides 
dans  l’utérus;  j’ai  préféré  ce  dernier  moyen  comme  plus  expédi¬ 
tif  et  sujet  à  bien  moins  d’inçouvénients  que  le  premier;  je  ne 
pus  employer  dans  ce  moment  le  seigle  ergoté ,  que  je  n’avais 
pas  sous  la  main,  et  qui  plus  tarda  été  très-utile  pour  la  déli¬ 
vrance,  après  la  cessation  de  i’hémorrhagie;  d’ailleurs  j’ai  peine 
à  croire  qu’il  aurait  eu  un  résultat  aussi  prompt  dans  une  cir¬ 
constance  où  quelques  moments  de  retard  pouvaient  occasionner 
la  mort  . 


amputation  partielle  du  sein  ; 

Réunion  immédiate.  —  Guérison  rapide. 

Par  M.  le  docteur  A.  Poech,  chirurgien  chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Toulon. 

A.  notre  époque,  époque  de  réaction  s’il  en  fut,  il  n’est  sorte 
de  griefs  qu’on  n’ait  reprochés  à  l’instrument  tranchant.  A  en 
croire  ses  détracteurs,  il  exposerait  à  l’érysipèle,  à  la  phlébite,  à 
l’infection  purulente,  etc.  La  cautérisation,  au  contraire,  n’aurait 
point  les  mêmes  inconvénients;  moins  brillante  dans  son  action, 
plie  serait  plus  efficace  dans  les  résultats.  On  pourrait  en  appeler 
de  ces  assertions ,  mais  comme  cela  m’entraînerait  trop  loin,  je 
ine-bornerai  à  dire  que  eette  dernière,  préférable  dans  certains 
cas,  ne  saurait  l’être  dans  tous,  et  qu’elle  a  les  mêmes  inconvé¬ 
nients  que  le  bistouri. 

A  part  la  méthode  diaclastique,  qui  est  morte  aussitôt  que  née, 
les  tentatives  de  MM.  Maunoury  et  Girouard  (de  Chartres) ,  qui 
n’ont  eu  que  peu  d’imitateurs,  l’instrument  tranchant  règne  sans 
conteste  dans  les  amputations.  Dans  neuf  cas  où  nous  avons  dû 
y  recourir  pour  des  lésions  diverses  (3  fois  à  la  cuisse ,  3  fois  à 
la  jambe ,  3  fois  au  bras) ,  nous  n’avons  perdu  qu’un  malade 
d’infection  purulente.  Pour  le  dire  en  passant,  c’est  le  seul  exem¬ 
ple  que  nous  ayons  été  à  même  d’observer,  et  comme  on  le’  verra 
plus  loin,  on  ne  saurait  attribuer  ce  résultat  fâcheux  à  l’action  de 
l’instrument  tranchant.  Les  caustiques  sont  plus  rationnelle¬ 
ment  applicables  aux  tumeurs  cancéreuses  en  général  et  aux  tu¬ 
meurs  malignes  du  sein  en  particulier,  Néanmoins,  on  ne  saurait 
y  recourir  indistinctement,  à  part  les  cas  où  l’ulcération  est  plus 
ffigg  qu’épaisse,  pù  les  téguments  sont  envahis  dans  une  grande 
étendue ,  le  bistouri  doit  être  préféré.  Grâce  à  l’anesthésie,  on 
peut  épargner  les  douleurs,  et  par  l’état  de  la  plaie  on  peut  espé¬ 
rer  une  prompte  cicatrisation  ;  dans  six  cas,  où  l’on  a  dû  recou¬ 
rir  à  l’extirpation ,  on  compte  un  même  nombre  de  succès.  A 
l’exception  d’un  cas  où  l’on  ne  pouvait  pas  combler  sans  tiraifie- 
ment  la  perte  de  substance,  la  réunion  immédiate  fut  tentée  avec 
Un  Plein  succès  dans  les  cinq  autres  ;  je  me  bornerai  à  en  citer 
M  exemple  : 

Angélique  R...,  âgée  de  soixante-six  ans,  entrée  le  28  octobre 
au  numéro  11  j  est  ùné  femme  forte  et  encore  vigoureuse. 
Malgré  son  âge  elle  s'est  toujours  bien  portée.  Elle  a  eu  trois  enfants, 
quelle  a  nourris,  et  n’a  eu  mal  aux  sejns  qu’à  son  premier  accouche- 
®ent.  Elle  n’a-  jamais  reçu  de  coup  sur  les  seins,  mais  en  sa  qualité  de 
“limchisssose  elle  lave  dans  une  caisse  et  a  dû  s’appuyer  contre  le 
tebord.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cet  incident  d’assez  minime  importance, 
S’aperçut, :i| y  a  dix-huit  ou  vingt  mois,  d’une  petite  grosseur  du 
v®We  d’uae  noisette.  Cette  tumeur,  qui  se  développa  sans  douleur, 

geait  au-dessus  et  à  droite  du  mamelon;  de  là  elle  s’est  étendue, 
eli  a  actuellement  le  volume  d’un  œuf  de  dinde. 

6  Sein  malade,  un  peu  plus  volumineux  que  son  congénère,  pré- 

°  9  au’dessus  du  mamelon  une  sàtllie  convexe  très-marquée.  Le  ma- 

0(1  est  déprimé ,  mais  point  trop  sensiblement  déformé,  seulement 


l’aréole  brunâtre  est  bosselée  ;  au-dessous  la  ,cqn-istanee  est  mollasse 
et  les  tissus  paraissent  sains  ;  au-dessus  on  a  la  sensation  d’une  dureté 
et  de  nombreux  mamelons.  Cette  sensation  existe  encore  dans  un 
petit  tubercule  situé  au  voisinage-du  sternum,  et  qui  paraît  indépen¬ 
dant  de  la  tumeur  principale. 

Quoique  ce  soit  là  une  tumeur  squirrheuse,  elle  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  douleur ,  soit  spontanée,  soit  provoquée  ;  la  pression  ne  réveille 
aucune  sensation  particulière.  Les  ganglions  de  l’aisselle  ne  sont  point 
engorgés,  et  sous  le  rapport  de  l’hérédité  il  n’y  a  rien  à  noter. 

L’extirpation  fut  pratiquée  le  30  octobre,  en  présence  de  MM.  Long 
et  Cornibert. 

La  malade,  couchée  sur  un  lit,  fût  chloroformîsée  ;  le  sommeil  anes¬ 
thésique  ne  fut  complet  qu’au  bout  de  cinq  minutes.  Pour  enlever  du 
même.coup;  et  la  tumeur  et  le  tubercu'e  isolé,  je  fis  deux  incisions  qui 
le  prenant  pour  point  de  départ,  décrivaient  une  courbe  en  sens  in¬ 
verse  et  venaient  se  joindre  au  dehors.  Au  niveau  du  tubercule ,  une 
artériole  ayant  donné  abondamment,  fut  liée  sur-le-champ.  Cette 
précaution  prise,  on  enleva  rapidement  la  tumeur,  car  elle  n’avait  pas 
contracté  d’adhérences  et  avait  respecté  le  tissu  cellulaire,  qui  siégeait 
au-devant  du  grand  pectoral.  La  plaie  fut  épongée  à  sec  ;  on  lia  une  ar- 
téiiole  au  niveau  de  l’angle  externe  de  la  plaie,  et  on  en  tordit  une  troi¬ 
sième  qui  provenait  du  restant  de  la  glande  mammaire;  qui  était  saine. 
Les  fils  à  ligature  furent  amenés  l’un  à  l’angle  externe,  l’autre  à  l’ang'e 
interne,  et  fixés  avec  du  sparadrap.  On  apposa  sèpt  points  de  suturé  et 
on  laissa  à  l’angle  externe  un  vide  de  2  centimètres,  car  l’abondance  du 
tissu  cellulaire  donnait  lieu  de  penser  qu’à  ce  niveau  la, réunion  im¬ 
médiate  échouerait.  Après  avoir  lavé  légèrement  cetteplaie,  qui  n’a¬ 
vait  pas  moins  de  18  centimètres,  la  malade  fut  apportée  dans  son  lit. 

Elle  n’avait  nullement  souffert,  et  éprouva  quelques  nausées  suivies 
de  vomissements  de  quelques  gorgées  de  tisane.  J’attribue,  ce  léger 
accident,  qui  se  présente  parfois,  à  l’action  du  chloroforme.  . 

La  tumeur  enlevée  a  le  volume  d’une  pomme;  ou  a  emporté  le  mal 
dans  son  entier,  Coupée  dans, son  diamètre  longitudinal,  de  manière  à 
respecter  le  mamelon,  elle  prie  légèrement  sous  le  pçalpel,  et  présente, 
au  milieu  d’une, çeinture  de  tissu  cellulaire  jaune  ,  une  masse  plus  où 
mçins  irrégulière  de.sujjstanpelardacée.  Cette  substance  hétérqmorphe, 
raclée,  fournit  un  liquide  peu  abondant-,  comme  laiteux  ;  c’est  le  suc 
cancéreux.  En  divers  sens,  il  existe  des  îlots  de  ,  matière  cancéreuse 
ijjj’égulièremept  distribuée,,  et  nuilp . part  nettement  délimitée.;  Il  y  a 
tout  autour  de  ces  îlots  des  prolongements  irréguliers  dans  le  tissu 
cellulaire  jaunâtre  ambiant.  Le  tubercule  est  constitué  par  un  noyau 
de  tissu  cellulaire  induré  ;  au  centre  existe  comme  une  traînée  de  ma¬ 
tière  hétéromorphe,  Par  des  circonstances  indépendantes  de  notre  vo¬ 
lonté,  la  pièce  ne  put  être  examinée  au  nrcroscope.  Elle. a  été  déposée 
au  musée  anatomique  de  rHÔpital  dèia  marine. 

A  la  visite  du  soir,  le,  pouls  est  bon  ;  il  y  a  de  la  chaleur  à  la  peau  ; 
une  légère  moiteur  survient  dans  la  soirée.  La  plaie  né  suinte  point  ; 
la  malade  est  souriante  et  se  trouve  très-bien.  —  Bouilion;  tisane  dé 
fleurs  d’oranger. 

Lo  2  novembre,  la  malade  a  bien  reposé.  Depuis  l’opération,  la 
plaie  présente  un  peu  "de tënsion,  dé  rougeur  de  bonne  nature;  le  pouls 
est  bon  et  l'appétit  vif. 

Le  3,  l’angle  externe  de  la  plaie  fournit  un  peu-  d’écoulement  san¬ 
guin,  qui  augmente  quand  on  tire  sur  le  fil  à  ligature;  la  réunion  im¬ 
médiate  a  eu  lieu  sur  le  resté  de  la  plaie.  —  Quart;  tisaïié  B’ôTge 
édulcorée  avec  de  la  gomme. 

Le  B,  l’angle  externe  fournit  un  peu  de  pus;  l’état  général  resté 
toujours  satisfaisant. 

Le  8,  la  ligature  interne  est  tombée  et  les  points  de  suture  ont  été 
enlevés.  Toujours  de  la  suppuration  à  l’endroit  susihdiqué.  Ce  pus  est 
chassé  avec  ménagement  à  chaque  pansement. 

Le  10,  la  dernière  ligature  est  tombée  Aujourd’hui  ;  l’état  de  la  plaie 
se  modifie  avantageusement.  —  On  donne  la  demie; 

Le  11  ,  il  n’y  a  plus  de  suppuration  ,  ét  la  plaie  est  complètement 
réunie.  Depuis  quelques  jours  il  régné  un  temps  excessivement  hu¬ 
mide  ,  il  pleut  à  chaque  instant  ;  la  malade  ,  malgré  cela,  va  dans  la 
cour,  et  il  survient  une  légère  douleur  à  l'angle  externe  de  la  plaie  ; 
de  la  rougeur  s’y  joint ,  et  le  16,  les  lèvres,  légèrement  décollées  dans 
l’étendue  d’un  centimètre,  fournissent  un  peu  de  pus;  En  même  temps, 
un  petit  abcès  s’est  formé  sur  le  parcours  d’un  point  de  suture  ;  il 
fournit,  lui  aussi,  un  peu  de  pus.  Quelques  cataplasmes  méthodique¬ 
ment  appliqués  font  disparaître  cette  légère  complication  ;  la  rougeur 
s’efface,  la  suppuration  diminue  ,  et  le  21  ,  jour  de  la  sortie  ,  elle  a 
complètement  disparu. 

Malgré  l’existence  d’on  tissu  cellulaire  abondant  et  l’étendue 
considérable  de  la  plaie,  la  réunidh  immédiate  a  été  obtenue  en 
moins  de  douze  jours,  et  la  malade  était  totalement  guérie,  lors¬ 
que,  par  suite  de  circonstances  atmosphériques  exceptionnelles  à 
Toulon,  une  légère  inflammation  de  la  cicatrice  est  survenue. 
Quoique  cet  incident  soit,  venu  retarder  la  sortie  de  notre  ma¬ 
lade,  cette  observation  n’en  reste  pas  moins  un  exemple  de 
prompte  réussite. 

La  réunion  immédiate,  si  dépréciée  ailleurs,  nous  a  fourni  une 
série  de  beaux  résultats  ;  aussi  est-elle  notre  règle  de  conduite, 
à  quelques  exceptions  près.  Ses  avantages  ne  sauraient  être 
douteux,  et  quelque  nombreux  qu’aient  été  les  cas  où  bous  l’a¬ 
vons  employée ,  nous  n’avons  jamais  observé  qu’il  en  résultât 
quelques,  inconvénients.  Cela  tient-il  à  des  circonstances  clima¬ 
tériques  particulières  ,  ou  bien  à  des  conditions  hygiéniques  plus 
favorables  ?  Cela  est  probahle,  car,  sans  cela  ,  je  serais  tenté  de 
croire  qu’on  l’a,  de  parti  pris,  rejetée  de  la  pratique  des  hôpitaux, 
de  Paris.  ( Extrait  dun  compte  rendu  clinique  de  V Hôtel-Dieu 
de  Toulon.) 


MODIFICATION  au  sféculum, 

Par  M.  le  docteur  Andrieux  (de  Brioudè). 

Je  Iis  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  18  courant,  un  article 
de  M.  Elleaume,  au  sujet  d’une  modification  qu’il  vient  de  faire 


subir  au  spéculum  à  enroulement.  La  difficulté  que  l’on  éprouve 
parfois  à  charger  le  col  de  la  matrice  en  antéversion  est  réelle  ; 
mais  l’auteur  exagère  en  disant  «  qu’il  est  étrange  que  l’on  n’ait 
a  pas  songé  à  modifier  l’instrument.  »  Il  y  a  longtemps  que  l’on, 
a  cherché  à  vaincre  la  difficulté,  et  l’idée  de  tailler  le  spéculum 
en  biseau  n’est  pas  nouvelle. 

Eu  effet,  sans  remonter  plus  loin,  vers  1830  ,  Mme  Boivin  a 
fait  construire  un  levier  spécial  pour  ramener  le  col  dans  le  spé¬ 
culum.  Il  y  a  plus  de  vingt  ans ,  Colombat  imagina  dans  le 
même  but  un  instrument  un  peu  différent ,  et  il  y  a  plus  long¬ 
temps  encore,  si  mes  souvenirs  me  servent  bien,  que  l’on  a  taillé 
en  biseau  l’extrémité  utérine  du  spéculum. 

En  1843,  j’ai  fait  subir  au  spéculum  à  enroulement  une  modi¬ 
fication  qui  me  semble  rendre  l’instrument  applicable  à  tous  les 
cas,  sans  gêner  en  rien  la  manœuvre  dans  les  cas  ordinaires. 

Voici  ce  que  j’écrivais  dans  les  Annales  d’obstétrique,  t.  I, 
p.  341  (1843); 

«  .....  Ce  fait  (la  difficulté  de  charger  le  col)  a  frappé  tous  les 
auteurs,  qui  ont  donné  à  ce  propos  des  conseils  qui  se  bornent  à 
dire  qu’il  faut  faire  exécuter  un  mouvement  de  bascule  à  l’in¬ 
strument  lorsque  le  col  est  porté  en  arrière,  lorsque,  en  un  mot, 
il  y  a  antéversion.  Par  ce  moyen,  on  réussit,  pourvu  que  la  dé¬ 
viation  soit  légère  ;  mais  souvent  les  efforts  sont  inutiles.  Pour 
parer  à  cette  difficulté,  on  a  imaginé  de  tailler  le  spéculum  en 
biseau,  mais  cela  né  suffit  pas  toujours.  Mme  Boivin  a  fait  fabri¬ 
quer  une  sorte  de  levier  pour  aller  dégager  l’organe  :  assuré¬ 
ment  le  moyen  est  bon  ,  mais  il  a  l’inconvénient  d’exiger  deux 
instruments,  et  il  faudrait  avoir  toujours  avec  soi  le  spéculum  et 
le  levier.  Nous  avons  fait  subir  au  spéculum  à  trois  valves  ,  dit 
de  Charrière,  une  modification  très-simple ,  qui  ne  change  rien 
ni  au  volume  ni  à  la  facilité  de  ia  manœuvre  de  l’instrument ,  et 
qui  rend  toujours  possible  l’engagement  du  col. 

»  Voici  en  quoi  consistera  modification  :  la  valve  glissante  a  été 
allongée  d’un  pouce  et  demp,  et  l’éperon  de  la  coulisse  a  été  en¬ 
levé.  Par  ce  léger  changement ,  on  le  conçoit ,  il  est  facile ,  lors¬ 
que  le  col  est  déjeté  en  arrière  ,  de  pousser  la  valve  mobile  sous 
lui;  puis,  par  un  mouvement  de  bascule  et  de  retrait,  de  l’ame¬ 
ner  au  centre  du  tube.  Cette  modification  a  été  employée  déjà 
plusieurs  fois  avec  avantage,  et  quelques  praticiens,  M.  Lisfranc 
entre  autres  ,  à  qui  a  été  soumis  cet  instrument ,  en  ont  fort  ap¬ 
prouvé  l’idée.  M.  Lubanski  vient  de  faire  adapter  cette  modifi¬ 
cation  au  spéculum  plein.  » 

i!  Une  clientèle  étendue  et  les  nombreuses  maladies  de  l’utérus 
qui  se  sont  présentées  à  l’établissement  hydrothérapique  de 
Brioude  depuis  treize  ans,  m’ont  fourni  bien  des  cas  d’autéver- 
èïon,  et  j’afflrme  quü  je  n’ai  jamais,  eu  de  ditïiculte  à  charger  le 
col,  grâce  au  spéculum  que  j’emploie  depuis  1842. 

J’ajoute  que  le  spéculum  de  Fergusson  est  commode  dans  les 
cas  où  le  col  est  situé  très  en  arrière ,  mais  il  l’est  beaucoup 
moins  que  le  mien  :  en  outre,  ia  forme  biseautée  de  cet  instru¬ 
ment  est  gênante  dans  les  cas  ordinaires.  Avec  le  spéculum  que 
j’ai  modifié,  l'application  a  lieu  comme  dans  les  cas  simples,  et 
toute  la  manœuvre  consiste  à  poussér,  après  que  l’instrument  est 
arrivé  à  la  matrice,  la  Valve  mobile  sous  le  col,  en  rasant  la  pa¬ 
roi  rectale  dit  vagin. 

En  résumé  ,  la  modification  que  j’ai  introduite  ne  change  rien 
à  la  forme  ni  à  la  manœuvre  du  spéculum  enroulé  ;  elle  offre 
une  ressource  assurée  dans  tous  les  cas  de  déviation. 


ASA9ÉMIE  IIBFÉRIAIiE  DS  aSBDEOIjrS. 

Séance  du  28  juin  1 859.  —  Présidence  de  M.  Cruyeilhier.! 

CORRESPONDANCE.  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

f  »  Deux  rapports  de  M.  le  docleur  Mialet  sur  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cuzance  en  1858  ; 

2°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1 858 
dans  le  département  dé  la  Somme  (Commission  des  épidémies)  ; 

3°  Un  rapport  de  M.  Je  docteur  Peironnel  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  là  Bourboulle  (Puy:de-Dôme)  ; 

4°  Un  rapport  dé  M.  le  docteur  Allard  sur  le  service  médical  des 
eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre) ,  en  1 857.  (Commission  des 
eaux  minérales.)  i.  _ 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note-sur  l’albuminurie  et  l’insensibilité 
considérées  comme  indice  d’un  état  asphyxique.  L’auteur  réclame  à  ce 
sujet  la:  priorité  sur  M;  Boüchut. 

Rhumatisme  articulaire  chronique.  —  M.  MALGAIGNE  lit  un  rap¬ 
port  verbal  sur  \e  Traité  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ou 
rhumatisme  goutteux ,  par  M.  Robert  Adams,  chirurgien  de  l’hôpital 
Richmond  à‘  Dubfini  Ce  livre  est  djvisé  en  dèux  parties  :  la  première 
considéré  l’affection  Sous  un  point  de  vue  géhéral,  et  traite  en  autant 
de 'chapitres  particuliers, ‘de  son  histoire,  des  causes  et  des  symptômes, 
du  diagnostic  et  du’  pronostic,  des  caractères  anatomiques  et  du  trai¬ 
tement.  La  seconde  partie  là  poursuit  dans  presque  toutes  les  articula-.' 
tions,  la  hanche,  l'épaule,  le  coude,  le  genou,  le  poignet,  les  annula¬ 
tions  de  la  main,  le  cou  do-pie  i  et  les1' articulations  du  pied,  les 
'articulations  sterno  claviculaires  et  acromio-claviculairès,  et  enfin  dans 
le  rachis.  L’ouvrage  est  terminé  par  diverses  observations  particuliè¬ 
res,  et  illustré  strtout  par  de  nombreuses  planches  sur  bois  et  un  atlas 
de  11  planches  lithographiées,  doni  quelques  -unes  coloriées. 

Cette  afïvction  peut' en  imposer' pour  Une  facture  ou  Une  luxation 
des  extrémités  ar'tièUÎaires  des  os ,  et  M.  Adams  rapporte  divers 
exemples  de  cette  confusion  faite  par  les  chirurgiens  les  plus  distingués. 
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de  la  Grande  Bretagne.  M.  Malgaigne  fait  observer  cependant  que 
M.  Adams  a  trop  de  tendance  à  rapporter  à  cette  affection  des  dépla¬ 
cements  articulaires  dont  la  nature  rhumatismale  est  au  moins  dou¬ 
teuse.  Ceci ,  dit  M.  le  rapporteur,  ramène  à  la  question  générale  de  la 
nature  de  la  maladie,  question  qui ,  si  elle  était  résolue ,  résoudrait  du 
même  coup  celle  du  traitement.  Mais  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord 
sur  ce  point ,  les  uns,  avec  MM.  Adams,  Gruvei  hier,  Brodie,  attribuant 
à  cette  affection  une  origine  inflammatoire,,  le3  autres  ,  avec  Robert 
Todd,  la  rapportant  à  quelque  chose  de  plus  vague,  à  l'irritation. 
M.  Malgaigne  y  voit  avant  tout  des  altérations  de  nutrition  qui  portent 
encore  plus  sur  le  tissu  osseux  que  sur  les  autres  tissus  articulaires  , 
et  il  pense  que  sur  les  os  ces  altérations  se  rapprochent  singulièrement 
du  rachitisme. 

L’ouvrage  de  M.  Adams  ,  dit  M.  Malgaigne  en  terminant ,  est  une 
monographie  des  plus  remarquables  et  des  plus  complètes  ,  bien  qu’il 
n’ait  pas  eu  connaissance  de  quelques  thèses  excellentes  publiées  sur 
le  même  sujet  à  la  Faculté  dè  Paris.  Il  est  juste,  en  outrp,  de  lui  tenir 
compte  des  sacrifices  qu’il  a  faits  pour  cette  publication,  qui  ne  saurait 
compter  un  bien  grand  nombre  de  lecteurs  parmi  les  simples  prati¬ 
ciens.  Je  pense  que  l’Académie  ferait  un  acte  de  justice  en  décidant 
que  l’ouvrage  sera  déposé  très-honorablement  dans  sa  Bibliothèque ,  et 
l’auteur  inscrit  sur  la  liste  prochaine  des  candidats  aux  places  de  cor¬ 
respondants  étrangers.  (Adopté.) 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  correspondant  na¬ 
tional. 

Les  candidats  portés  sur  la  liste  de  présentation  sont  MM.  Reybard , 
Bertherand,  Parise  et  Bardinet. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  de  votants  étant  de  57, 

M.  Bertherand  obtient.  ...  36  voix. 

M.  Reybard . 14 

M.  Parise. . 4 

M.  Bardinet . 3 

En  conséquence,  M.  Bertherand,  ayant  réuni  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  élu. 

RAPPORT. 

ïtemède»  secrets.  —  M.  robinet  ,  au  nom  de  la  commission  des 
l-emèdes  secrets,  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  d’applica¬ 
tion  des  lois  et  décrets  relatifs  aux  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

Une  petite  discussion  s’engage  à  propos  d’un  de  ces  rapports  relatif 
à  une  pétition  adressée  par  un  sieur  Giordano ,  de  Naples,  à  l’Empe¬ 
reur,  et  renvoyée  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  de¬ 
mande  l’avis  de  l’Académie. 

M.  moreau  propose  d’envoyer  un  exemplaire  de  ce  rapport,  dont 
les^ conclusions  sont  avec  raison  très-sévères ,  à  M.  le  procureur  impé¬ 
rial,  et  de  mettre  ainsi  ce  magistrat  en  demeure  d’appliquer  la  loi  con¬ 
tre  les  charlatans. 

m.  robinet  fait  remarquer  que  les  attributions  de  l’Académie  sont 
très-nettement  déterminées  vis-à-vis  des  pouvoirs  publics  ;  elles  con¬ 
sistent  à  émettre  des  avis  sur  les  questions  qui  lui  sont  soumises, 
mais  il  ne  lui  appartient  pas  de  rappeler  à  la  magistrature  l’opportu¬ 
nité  de  l’application  de  la  loi. 

M,  chevallier  appuie  la  motion  .de  M.  Moreau  ;  les  exigences  et 
l’audace  de  M.  Giordano  rappellent  un  scandale  qui  dure  encore,  et  on 
devrait  peut-être  profiter  de  l’occasion  qui  s’offre  aujouid’hui  pour 
réclamer  l’application  de  la  loi  à  qui  de  droit. 

M.  TREBUcnET  fait  observer  que  toutes  les  questions  profession¬ 
nelles  sont  soumises  à  l'Académie  par  M.  le  ministre  du  commerce,  et 
que,  par  conséquent,  c’est  à  lui  seul  que  l'Académie  doit  répondre, 
sauf  à  M.  l’é  ministre  à  prendre;  les  mesures  qui  lui  paraîtront  néces¬ 
saires. 

M.  dubois  (d’Amiens)  demande  à  présenter  une  seule  observation 
a  l’occasion  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Trébuchet.  L’affaire  Giordano 
n’a  pas  été  transmise  par  M.  le  ministre  du  commerce,  mais  par  M.  le 
ministrede  l’instruction  publique.  Or,  puisque  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  demande  exceptionnellement  l’opinion  de  l’Acadé¬ 
mie,  on  peut  lui  signaler  les  manœuvres  employées  par  le  sieur  Gior¬ 
dano,  et  entre  autres  le  fait  de  distribuer  jusque  dans  l’Académie  des 
circulaires  imprimées  portant  son  adresse. 

JM.  VELPEAU.  Il  est  très-bien,  sans  doute,  de  signaler  le  charlata¬ 
nisme  aux  pouvoirs  publics  et  de  réclamer  contre  lui  l’application  des 
lois  ;  mais  si  les  personnes  haut  placées,  desquelles  dépend  cette  ap¬ 
plication,  se  trouvent  être  précisément  les  clients  des  chàrlatans  qu’il 
s’agit  de  poursuivre,  que  feront  nos  réclamations?  Si  l’administration 
supérieure  a  tant  de  goût  pour  le  charlatanisme,  à  quoi  servira-t-il  que 
nous  la  mettions  en  demeure  de  le  réprimer  ? 

•Les  conclusions  de  la  commission  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

LECTURE. 

Maladies  de  la  peau  A  la  Martinique.  —  Si.  RUEZ  lit  Un  travail 

sur  les  maladies  de  la  peau  à  la  Martinique.  C’est  une  opinion  assez 
généralement  répandue  ,  dit-il ,  que  les  maladies  de  peau  sont  plus 
fréquentes,  plus  graves  et  plus  diverses  sous  le  ciel  de  la  zone  torride 
que  dans  les  climats  plus  tempérés.  L’analogie  physiologique  suggère 
naturellement  que  la  peau  exposée  par  sa  face  externe  à  une  tempé- 
'  rature  qui  n’est  jamais  moindre  de  20°  c.,  et  qui  en  plein  soleil  s’élève 
souvent  à  45°  c.,  congestionnée  à  sa  face  interne  par  une  incessante  et 
abondante  transpiration,  do^ve  être  plus  souvent  malade.  D’une  autre 
part,  l’observation,  dans  ces  pays,  portant  sur  des  peaux  d’une  colo¬ 
ration  différente  ,  il  semble  qu’il  doive  en  résulter  dans  les  maladies 
cutanées  des  aspects  ou  même  des  formes  particulières  aussi  diverses 
,,  que  dans  les  végétaux  de  ces  contrées.  Il  n’en  est  rien.  À  la  Martini¬ 
que,  les  affections  cutanées  m’ont  semblé  moins  fréquentes  et  moins 
diverses  qu’à  Paris. 

Pour  la  fréquence  ,  M.  Rufz  fait  une  réserve  fondée  sur  la  difficulté 
d’établir  un  terme  de  comparaison  entre  Paris  et  les  petites  localités. 
Se  bornant  à  un  rapport  entre  le  nombre  des  malades  qui  dans  une 
année  se  sont  offerts  à  lui  et  le  nombre  des  affections  cutanées  qui  se 
trouvaient  parmi  eux,  il  a  trouvé  que  sur  1,200  individus  qui  s’of¬ 
fraient  à  lui  pour  une  première  fois,  bon  an  mal  an ,  30  ou  40  au  plus 
avaient  des  maladies  de  la  peau. 


Pour  la  diversité,  M.  Rufz  divise  les  affections  cutanées  à  la  Marti¬ 
nique  : 

1°  En  celles  qu’il  n’a  jamais  vues  durant  une  période  de  vingt  ans  ; 

2°  Celles  qu’il  n’a  vues  que  rarement  ; 

3°  Celles  qui  se  sont  présentées  plus  fréquemment; 

4»  Celles  qui  lui  ont  paru  particulières  à  la  Martinique,  et  sans  doute 
aux  pays  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

Les  affections  cutanées  que  M.  Rufz  n’a  point  vues  à  la  Martinique 
sont  le  favus,  la  lèpre  vulgaire,  le  psoriasis,  la  pellagre  et  la  suette  mi¬ 
liaire.  L’absence  de  ces  affections  dans  une  île  éloignée,  isolée,  dont 
les  communications  avec  le  reste  du  monde  sont  restreintes,  m’a  paru, 
dit-il,  devoir  être  notée  comme  pouvant  ouvrir  une  conjecture  sur 
leur  étiologie.  Cette  absence  ne  serait- elle  pas  due  à  ce  que  les  ger¬ 
mes  végétaux  ou  animaux;  sporules  ou  animalcules  qui  leur  donnent 
•naissance,  d’après  les  opinions  .le  plus  généralement  reçues,  n’ont  pas 
été  importés  dans  celte  île,  à  cause  de  la  rareté  de  ses  communica¬ 
tions. 

L’absence  de  la  pellagre  à  1r  Martinique  est  remarquable  en  ce  que 
cette  affection  est  attribuée  à  l'action  de  la  chaleur,  et  que  l’érythème, 
qui  en  est  le  symptôme  caractéristique,  se  montre  surtout  sur  les  par¬ 
ties  exposées  au  soleil.  Or  les  noirs  travaillent  en  plein  air,  le  corps 
presque  nu,  pendant  cinq  ou  six  heures  ,  alors  que  le  soleil  est  le  plus 
ardent,  à  45°,  et  M.  Rufz  n’en  a  vu  aucun  atteint  de  pellagre. 

Quant  à  la  suette  miliaire ,  il  semblerait  qu’elle  dût  être  une  maladie 
naturelle  dans  un  pays  où  la  transpiration  cutanée  donne  une  déperdi¬ 
tion  moyenne  de  20  livres  de  sueur  en  seize  heures  (d’après  des  appré¬ 
ciations  approximatives),  et  où  l’on  observe  fréquemment  l’éruption 
miliaire  ;  et  cependant  elle  n’exisle  pas  à  la  Martinique. 

M.  Rufz  signale  encore’  comme  une  particularité  nofable,  que  dans 
un  pays  où  la  transpiration  est  si  facile ,  les  sudamina  dans  les  mala¬ 
dies  où  cette  pelite  éruption  est  observée  en  Europe,  y  sont  plus  rares. 
Enfin  ,  il  n’a  jamais  eu  lieu  d’observer  ces  successions  d’éruptions  se 
remplaçant  l’une  l’aulre,  comme  on  en  voit  ici  à  certaines  époques  :  la 
rougeole  remplacée  par  la  scarlatine,  ou  la  variole  succédant  à  celles-ci. 

Les  affections  cutanées  vues  rarement  à  la  Martinique  sont  :1a  gale, 
la  mentagre,  l’ichthyose,  l’acné,  les  herpès,  les  lichens,  le  pemphigus 
et  le  rupia.  Celles  que  l’auteur  a,  au  contraire,  vues  plus  fréquemment 
sont  :  les  eczémas,  les  ecthymas  et  les  exanthèmes,  le  pilyriasis  et  les 
éphéiides. 

Les  deux  affections  improprement  réunies  sous  la  même  dénomina¬ 
tion  d’éiéphantiasis ,  sont  assez  communes  à  la  Martinique  ,  mais  ce¬ 
pendant  beaucoup  moins  que  dans  quelques-unes  des  autres  Antilles. 

L’éléphantiasis  dit  des  Arabes  se  voit  plus  fréquemment  à  la  Marti¬ 
nique  que  l’éiéphantiasis  des  Grecs.  Mais  ces  deux  maladies  sont  plus 
fréquentes  à  la  Barbade,  à  la.  Trinidad,  à  Saint-Vincent  et  à  la  Guade¬ 
loupe.  A  la  Martinique  même ,  elles  sont  plus  particulières  à  certaines 
localités.  Cette  circonstance  de  se  développer  sous  un  même  climat, 
plus  particulièrement  dans  certains  lieux  que  dans  d’autres,  porterait 

à  penser  que  003  affootions  tiennent  plutôt  4  la  localité  qu’au  climat. 

Parmi  les  affections  particulières  à  la  Martinique,  M.  Rufz  signale, 
une  affection  de  la  peau  qui  lui  parait  particulière  à  la  race  noire. 
Celte  affection, *au  premier  coup  d’œil,  peut  être  confondue  avec  l’éié- 
phantiasis  des  Arabes,  mais  elle  a  des  caractères  qui  l’en  distinguent. 

Eile  consiste  en  des  saillies  ou  excroissances  de  la  peau  de  dimen¬ 
sions  variables  ,  de  1  à  7  ou  8  centimètres  ,  longues  ou  larges  ,  mais 
aplaties,  étalées  sur  leurs  bords  de  manière  à  former  à  leur  base  ,  qui 
en  est  toujours  la  partie  principale ,  un  véritable  collet.  Ces  tumeurs 
ou  élevures  de  la  peau  forment  comme  des  reliefs  plaqués  sur  la  peau , 
sans  pédicules  véritables;  elles  sont  dures ,  tout  à  fait  indolores  ,  à  peu 
près  de  la  même  sensibilité  et  de  la  même  coloration  ,  ou  quelquefois 
d’une  teinte  un  peu  plus  foncée  que  les  parties  voisines  de  la  peau  qui  - 
leur  sert  de  support  ;  quelquefois  partagées  par  des  scissures  profondes 
qui  les  divisent  en  plusieurs  circonvolutions  ou  tumeurs  séparées. 

Elles  sont  pendant  longtemps  recouvertes  par  l’épiderme  qui  est  sur 
elles  plus  litse,  plus  luisant.  Mais  à  la  longue,  lorsque  ces  tumeurs  ac¬ 
quièrent  un  certain  développement,  cet  épiderme  s’excorie  et  la  sur¬ 
face  des  tumeurs  devient  le  siège  d’un  suintement  particulier.  Ces  ex-  , 
coriations  se  cicatrisent,  et  il  peut  se  former  à  leur  surface  un  nouvel 
épiderme  très-mince. 

Lorsqu’on  vient  à  fendre  ces  tumeurs  dans  leur  épaisseur  ,  on  voit 
que  le  siège  du  mal  est  dans  le  tissu  même  du  derme  ,  dans  sa  (rame 
fibreuse,  et  non  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  C’est  une  vérita¬ 
ble  hypertrophie  du  derme,  devenu  épais  de  plus  de  30  à  40  centimè¬ 
tres,  offrant  l’aspect  du  derme  sain,  comme  grossi  par  la  loupe.  Ce  tissu 
est  très-dur  et  se  laisse  couper  difficilement  par  le  scalpel.  Le  corps 
muqueux  et  le  réseau  de  Maipighi  sont  plutôt  amincis  et  atrophiés 
qu’augmentés  d’épaisseur.  Le  tissu  sous-cutané  est  plus  serré  ;  il  ne 
contient  aucun  liquide.  Les  autres  tissus  sous-jacents  aponévrotique  ou 
musculaire  n'offrent  aucune  altération. 

M.  Rufz  n’a  jamais  vu  ces  tumeurs  se  ramollir  ou  présenter  quel¬ 
que  autre  dégénérescence  ;  ce  ne  sont  pour  lui  ni  des  éléphantiasis,  ni 
des  cancers  de  la  peau.’,  encore  moins  des  lipomes  ;  elles  présentent 
cependant  un  caractère  qui  leur  est  commun  avec  ces  maladies,  c’est 
leur  tendance  à  se  reproduire. 

Ces  tumeurs  peuvent  exister  dans  tou3  les  points  de  la  surface  cuta¬ 
née;  on  les  voit  surtout  aux  lobules  des  oreilles  ou  derrière  l’oreille, 
au  cou ,  à  la  face ,  et  quelquefois  aussi  au  tronc  et  sur  les  membres. 
Leur  siège  de  prédilection  pour  le  lobule  de  l’oreiile  vient  de  ce  que 
celte  partie  est  plus  souvent  exposée  à  l’action  de  la  cause  déterminante 
qui  produit  ces  tumeurs ,  lésions  tiaumatiques  de  la  peau,  plaie  ou 
contusion.  M.  Rufz  a  vu  ces  saillies  se  produire  après  l’application  des 
ventouses  scarifiées  par  la  lancette  ;  elles  représentent  ces  scarifications 
en  ronde-bosse.  Du  temps  deVesclavage,  lorsque  le  fouet  était  appli¬ 
qué  aux  noirs,  la  peau  des  fesses  présentait  souvent  de  ces  saillies  qui 
offraient  l’image  des  bouffants  des  costumes  du  temps  de  la  renaissance. 
Ces  tumeurs  acquièrent  quelquefois  un  volume  assez  considérable  pour 
faire  désirer  à  ceux  qui  les  portent  d’en  être  délivrés.  Aussi  M.  Rufz 
a-t-il  eu  souvent  l’occasion  de  les  enlever ,  soit  par  le  bistouri  ou  par 
le  caustique;  mais  il  les  a.  vues  toujours  se  reproduire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart, 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  Iis  dans  le  numéro  du  16  juin  de  Cetté  année  que  M.  le  s 
Rousse,  de  Bagnères-de-Bigorre ,  semble  réclamer  la  priorité  à  * 
casion  du  procédé  qui  consiste  à  faire  tomber ,  à  l’aide  de  ]a  DQt  °C’ 
caustique,  la  totalité  de  l’ongle  dans  la  maladie  appelée  l’ongle  > 
carné. 

Ma  réponse  se  bornera  à  rappeler  que  le  Journal  dè  médecine  et 
chirurgie  ■pratiques  a  publié  mon  procédé  dans  son  numéro  de  * 
tembre  1 839  ;  tandis  que,  d’après  re  que  dit  M.  Rousse  lui-mêmjT 
sien  n’aurait  été  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  que  le  7  decem'è 6 
1839.  N’est-il  pas  évident1  alors,  en  comparant  ces  deux  dates,  qUe f? 
l’un  de  nous  a  pu  s’inspirer  dea  idées  de  l’autre,  ce  n’est  assurén^* 
pas  moi? 

J’ajouterai  que  si,  comme  le  fait  observer  M.  le  docteur  Rousse  • 
n’ai  pas  réclamé  à  l’époque  où  il  a  fait  connaître  l’observation  qu'j 
rappelle  dans  votre  numéro  du  16  juin  courant,  c’est  tout  simplement 
parce  que  je  n’en  ai  pas  eu  connaissance. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Barbette  (de  Niort),  D.-M.-p 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un  concours  pour  l’admission  à  l’emploi  de  pharmacien  stagisîre 
à  l’Ecole  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  miB. 
taires  à  Paris,  s’ouvrira  : 

A  Strasbourg,  le  18  juillet  1859  ; 

A  Montpellier,  le  25  du  même  mois  ; 

A  Paris,  le  1er  août  suivant. 

Les  candidats  pourront  requérir  leur  inscription  sur  une  liste  cti. 
verte  à  cet  effet  dans  les  bureaux  de  MM.-Ies  intendants  des  lre,  6«et 
10e  divisions  militaires,  où  ils  trouveront  le  programme  contenant  les 
conditions  d’admission. 

La  clôture  de  la  liste  aura  lieu  dans  chaque  localité  la  veille  de 
l’ouverturè  du  concours. 

Pendant  leur  séjour  à  l’école  du  Val-de-Grâce ,  les  pharmaciens  sont 
astreints  à  des  travaux  qui  ont  pour  but  de  les  familiariser  avec  la 
gestion  des  officines  des  hôpitaux  militaires  ,  avec  les  règles  d’une 
comptabilité  spéciale,  avec  le  service  pharmaceutique  des'  ambulances. 

Us  sont  soumis  aux  obligations  de  la  discipline  militaire,  et  reçoivent, 
pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  ,  des  appointements  fixés  à  "2,160  fr, 
par  an. 

Ils  ont  droit,  en  outre,  à  une  indemnité  de  première  mise  d’habille¬ 
ment,  fixée  à  500  fr,,  et  payable  :  250  fr.  au  moment  de  leur  admis¬ 
sion  à  l’Ecole,  et  après  avoir  souscrit  l’engagement  dont  il  est  question 
ci-dessus,  et  250  fr.  après  qu’ils  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie, 

Au  terme  de  leur  temps  de  stage,  ils  obtiennent,  sous  la  réserve  ils 
ces  examens  de  sortie,  le  brevet  du  grade  de  pharmacien  aide-major 
de  2e  classe,  et  ils  jouissent,  à  partir  de  ce  moment ,  des  privilèges 
inhérents  à  la  position  d’officier. 

—  M.  le  docteur  Decharfibre,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  de  médecine  et  de  chirurgie,  et  MM.  Gratiolet  et  Hupé,  aides- 
naturalistes  au  Muséum  d'histoire  naturelle,  viennent,  par  arrêté  du 
ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  24  juin  ,  d’être  nommés 
membres  du  comité  des  travaux  historiques  et  des  sociétés  savante» 
(section  des  sciences). 

—  M.  le  docteur  baron  Seutin  vient  d’être  élevé  au  grade1  de  com¬ 
mandeur  de  l’ordre  de  Léopold.  {Presse  méd.  belge-) ÉM 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles,  dans  sa  séance  du  22  juin, 
a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  académique 
1859-1860.  M.  le  professeur  Thiry  a  été  proclamé  président,  et  M.  lo 
professeur  Rossignol,  secrétaire. 

—  M.  le  docteur  Clausing ,  ancien  médecin  communal  à  Strasbourg; 
a  succombé  le  15  juin  à  la  longue  et  douloureuse  maladie  (anévrysme de 
l’aorte)  qui  l’avait  éloigné  depuis  longtemps  de  la  pratique  de  la  méde- 


- —  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  : 

«  Le  recrulement  .de  la  médecine  militaire  paraît  devoir  se  faire 
dorénavant  dans  des  conditions  très-favorables.  Déjà  l’on  compte  à 
Strasbourg  cinquante-six  élèves  qui  se  présenteront  au  prochain  con¬ 
cours  ,  sans  compter  ceux  qui  viendront  des  écoles  secondaires  du  res¬ 
sort  de  la  Faculté.  Il  est  donc  probable  qu’il  y  aura  bien  plus  de  con¬ 
currents  que  de  places  à. donner.  » 

Nou3  souhaitons  que  les  prévisions  de  notre  confrère  se  réalisent  ; 
mais  nous  craignons  que  dans  l’état  actuel  de  l’organisation  du  corps 
de  santé  militaire ,  et  malgré  les  améliorations  dont  il  vient  d’être 
l’objet,  le  recrutement  normal  des  médecins  militaires  ne  se  fasse  pas 
aussi  facilement  qu’il  l’espère. 


SousCRIPTioar  en  faveur  de  la  veuve  et  des  six  filles  de  M- 1® 
docteur  Le  Peytro ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  4el 


aliénés  de  la  Coiffèze. 

M.  le  docteur  Belloc,  d’Alençon.  .....  4  0  fr. 

M.  le  Dr  Chasseloup  de  Châ'.illon,  de  Poitiers.  10 _ 

Total .  20  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  1 1 68  fr.  50  c-_ 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1 1 8,8  fr.  80  c. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez.  MM.  les  doctttf* 
Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10- 


Ànthropologie  ou  Etude  des  organes  ,  fonctions  ,  maladies  de  » 
et  de  la  femme,  contenant  l'anatomie,  la  physiologie,  1  hygiène  , 
(hologie,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale.  Deux.foit*  vo  -  1 
avec  atlas  de  20  planches  d’après  les  dessins  de  M.  Lé vei  e,  ï 
JJ.  Antonin  Bossu.  5e  édition.  —  Paris,  1859  ,  au  bureau  de 
médicale,  rue  de  Seine,  31,  et  dans  toutes  les  librairies. 

- - - - - - — - - - 173^’’ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pwjn,  rue  Garancière, 


N.  77.  —  SAMEDI  2  JUILLET  1859. 
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G*  Joaraal  parait  trois  t 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  ma  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


uit  ii  10  «cUbn 
mÿttn  tnt»»  pratique»  iaaérj»  du»  ce  Joi 
J»  iledi»>*  qui  "«  peneest  pu  payer  le  pria 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

en  fuenr  de  le  GautU  un  fonde  de  3,000  h.  pour  encouragement!  toi  antenre  de» 
' ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prit  d’abonnement  dea  Médecin»  on 
ir.  Cet  aete  e»t  envoyé  k  tonte  peraonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L'ABONIEHBNV  I 


Paris,  DéhrtriiintI, 


{Trois  moi».  S  fr.  60  e. 
Six  mois.  .  16 
On  an.  ..  30 


|  Pour  la  Brmiqor  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  *0  fr.  i  bais  meta  10  flb| 
I  Pour  lea  antre»  paya,  le  port  en  an»  suivant  laa  dandasa 
tarif»  daa  poite». 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Angine  couenneuse  épi¬ 
démique  <Ie  1857-1858,  dans  le  département  de  Seine-et-Oise.  — 
Du  diagnostic  et  du  traitement  des  convulsions  hystériques.  —  Sur 
quelques  moyens  de  traitement  des  oxyures.  —  Traitement  médical  du 
croup.  —  Traitement  de  la  fièvre  typhoïde.  —  Société  de  chirdrcie  , 
•  lésoce  du  22  juin.  —  Chronique  et  nouvelles. —  Association  générale 
des  médecins  de  France  ;  Société  centrale.  —  Feuilleton.  Une  visite 
aux  hôpitaux  de  Londres. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Angine  couenneuse  épidémique  de  1857-1858  dans  le 
département  de  Seine-et-Oise. 

L’histoire  d’une  épidémie  dans  une  période  et  dans  un  lieu 
circonscrits,  a  toujours  cet  avantage  de  faire  mieux  ressortir  que 
les  descriptions  générales  certains  caractères ,  certains  traits  par¬ 
ticuliers  de  la  maladie,  et  de  mieux  permettre  surtout  d’étudier 
la  marche  de  l’épidémie  et  son  mode  de  propagation.  Dans  un  tra¬ 
vail  important  actuellement  en  voie  de  publication  dans  la  Gazette 
hebdomadaire ,  M.  le  docteur  Bouillon-Lagrange  s’est  proposé  de 
faire  l’histoire  de  l’épidémie  d’angines  couenneuses  dont  il  a  *été 
témoin  dans  le  sud  du  département  de  Seine-et-Oise,  à  l’entrée 
de  la  Beauce,  et  qui  y  a  régné  depuis  le  mois  de  septembre  1857 
jusqu’en  janvier  1859.  L’auteur  a  eu  surtout  pour  but,  dans  ce 
travail,  de  faire  connaître  ce  qui,  dans  ses  propres  observations, 
s'éloigne  des  observations  antérieures.  C’est  là  précisément  ce  qui 
bous  engage  à  emprunter  à  ce  travail  quelques-uns  des  prin¬ 
cipaux  résultats  qui  y  sont  exposés. 

Le  pays  où  M.  Bouillon-Lagrange  a  fait  ses  observations  est 
fort  accidenté  ;  des  plaines  élevées  y  sont  coupées  par  d’étroites 
vallées,  arrosées  de  faibles  cours  d’eau  ;  il  offre  par  conséquent 
dus  conditions  topographiques  assez  diverses.  La  maladie  y  a 
sévi  dans  les  conditions  locales  les  plus  opposées,  sur  des  plateaux 
élevés,  dans  de  petites  vallées  sombres,  humides,  même  au  milieu 
de  la  sécheresse  générale ,  par  la  chaleur  comme  par  le  froid , 
sans  que  ces  conditions  parussent  apporter  d’influence  bien  mar¬ 
quée  à  son  développement  ou  à  sa  marche,  si  ce  n’est  cependant 
qu’elle  a  été  un  peu  plus  fréquente  dans  la  vallée  que  dans  la 
plaine.  (Sur  73  malades  observés  par  M.  Bouillon-Lagrange, 

habitaient  la  vallée  et  24  la  plaine.) 

Pendant  toute  la  durée  de  l’épidémie ,  la  sécheresse  de  l’atmo¬ 
sphère  a  été  extraordinaire,  et  telle  pour  la  persistance  qu’on  ne 
l'avait  pas  vue  depuis  bien  des  années,  à  l’inverse  de  ce  qui  avait 
été  observé  dans  les  précédentes  épidémies,  dont  l’humidité  avait 
paru  une  condition  principale. 

C’est  en  été  et  en  hiver  qu’il  y  a  eu  le  plus  de  malades,  puis  à 
l'automne  ;  le  printemps  à  été  l’époque  où  il  y  en  a  eu  le  moins. 
Voici  la  répartition  des  malades  par  saison.  (Il  ne  s’agit  dans  ce 
relevé  que  des  malades  observés  par  M.  Bouillon-Lagrange.) 


En  été . 32 

En  hiver . .  .  .  .  .  25 

En  automne.  ........  11 

Au  printemps.  ....  v  ».  •  5 

73 

L’enfance  est  de  tous  les  âges  celui  qui  a  été  le  plus  fréquem¬ 
ment  et  Je  plus  gravement  atteint,  puis  l’adolescence,  puis  l’âge 
adulte  ;  la  maladie  n’a  été  observée  que  deux  fois  après  cinquante 
ans.  Sous  le  rapport  de  l’âge,  les  malades  sont  classés  ainsi  : 


Avant  2  ans.  .  .  . . 14 

De  2  à  6  ans.  .......  18 

De  6  à  12  ans.  ......  .  io 

De  12  à  18  ans .  9 

De  18  à  30  ans.  .  .  .  .  .  .  .  15 

De  30  à  40  ans.  .  . .  4 

De  40  à  50  aDs.  .  1 

Après  50  ans . .  2 

73 


Ainsi  que  cela  avait  déjà  été  remarqué ,  le  sexe  féminin  a  été 
plus  souvent  frappé  que  le  sexe  masculin  ;  mais  cette  fréquence 
plus  grande  ne  s’est  d'ailleurs  exprimée  que  par  le  faible  rapport 
de  40  à  33. 

L’augiue  couenneuse  affectait  tous  les  tempéraments,  mais  elle 
montrait  une  grande  prédilection ,  et  dans  sa  forme  grave ,  pour 
le  tempérament  lymphatique  et  les  constitutions  scrofuleuses  et 
rachitiques.  Ici ,  M.  Bouillon-Lagrange  fait  une  remarque  qui 
n’est  pas  sans  intérêt,  c’est  que  tes  constitutions  robustes  ont  été 
aussi  et  même  plus  souvent  attaquées  que  les  plus  faibles  ;  un  degré 
moyen  de  force  semblait  le  meilleur  préservatif  contre  la  maladie 
régnante.  Un  fait  d’ailleurs  d’observation  assez  commune  à  la 
campagne,  ajoute-t-il,  est  l’alliance  d'une  ronuste  constitution 
avec  une  organisation  lymphatique  et  même  scrofuleuse,  la  pre¬ 
mière  étant  tout  acquise,  et  venant  contre-balancer  les  mauvai¬ 
ses  dispositions  natives. 

Sous  le  rapport  du  tempérament,  il  y  avait  : 


Lymphatiques. . 50 

Sanguins.  il 

Lymphatiques  sanguins.  .....  7 

Bilieux .  5 
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II  y  a  eu  sur  ce  même  nombre  21  scrofuleux. 

Sous  le  rapport  de  la  salubrité  de  l’habitation  ,  52  fois  celle-ci 
était  saine,  21  fois  elle  était  malsaine,  c’est-à-dire  étroite,  mal 
aérée ,  sans  soleil ,  humide  et  trop  peuplée. 

L’infection  a  paru  à  M.  Bouillon-Lagrange  bien  plus  active, 
comme  mode  de  propagation  ,  que  la  contagion  ;  c’est  dans  les 
cas  où  il  y  avait  concentration  de  l'air ,  agglomération  de  per¬ 


sonnes  et  surtout  de  malades ,  qu’il  a  vu  la  maladie  se  trans¬ 
mettre  avec  la  plus  grande  facilité.  Dans  un  moulin  de  la  vallée 
d’Orge. ,  dit-il ,  deux  enfants  malades  en  même  temps  transmi¬ 
rent  bientôt  le  mal  à  leur  bonne,  fille  de  seize  ans  ;  ces  trois  ma¬ 
lades  occupaient  deux  petites  pièces  contiguës  :  en  quelques 
jours,  la  mère,  femme  blonde,  lymphatique  au  suprême  degré, 
un  enfant  de  huit  mois  qu’elle  allaitait ,  le  père  ,  la  grand’ftière 
paternelle ,  la  mère  de  la  bonne,  venue  pour  la  soigner,  furent 
successivement  frappés  à  des  degrés  différents. 

II  est  vrai  aussi  qu’un  quatrième  enfant,  placé  dans  un  village 
voisin  ,  fut  pris  en  même  temps  ;  exemple  nouveau  ,  dit  très- 
judicieusement  M.  Bouillon-Lagrange  ,  de  ce  qu’on  observe  en 
toute  épidémie,  de  l’atteinte  simultanée  de  plusieurs  membres  de 
la  même  famille,  en  raison  de  l’homogénéité  d’organisation  ,  qui 
offre  en  quelque  sorte  au  mal  des  fragments  du  même  être.  C’est 
là  effectivement  un  fait  très-digne  d’attention,  et  dont  il  importe 
de  tenir  compte  quand  il  s’agit  d’interpréter  des  faits  de  trans¬ 
mission.  Néanmoins ,  ajoute  M.  Bouillon-Lagrange,  si,  d’une 
part,  l’affection  de  la  mère  et  de  ses  quatre  enfants,  parfaitement 
semblables  à  elle ,  peut  être  attribuée  à  une  disposition  toute 
particulière,  l’invasion  de  la  maladie  chez  la  bonne ,  sa  mère ,  le 
père,  l’aïeule,  prouve  bien  l’infection ,  sinon  la  contagion.  Au¬ 
cun  d’eux  d’ailleurs  n’a  transmis  la  maladie  hors  de  ce  foyer  in¬ 
fectieux. 

Yoici  d’autres  exemples  cités  dans  cet  intéressant  document  : 

Dans  un  hameau  de  la  commune  de  Courson  ,  les  quatre  en¬ 
fants  d’une  femme  rachitique  furent  successivement  frappés  et 
emportés  par  le  fléau  dans  l’espace  de  quelques  semaines  :  ces 
quatre  malades  étaient  une  fille  de  dix- sept  ans  et  trois  garçons 
de  treize,  onze  et  quatre  ans  ,  qui  offraient  cette  particularité 
que,  dans  d’autres  épidémies,  ils  avaient  toujours  été  malades  en 
même  temps  ;  ils  parcoururent  les  diverses  phases  de  leurs  ma¬ 
ladies  dans  une  grande  chambre  toujours  remplie  de  parents  et 
d’amis,  où  l’on  voyait  en  même  temps  un  enfant  mort ,  un  autre 
mourant,  un  troisième  prenant  le  lit  ;  un  de  leurs  cousins,  garçon 
de  quinze  ans,  venu  d’un  village  voisin,  les  visita  une  seule  fois, 
et  fut  atteint  assez  gravement ,  mais  ne  communiqua  sa  maladie 
à  personne.  Ce  fut  le  seul  qui  puisa  la  maladie  à  ce  foyer. 

Un  jeune  soldat,  robuste  et  bien  portant,  donna  des  soins  à  un 
enfant  de  trois  ans,  son  neveu,  emporté  en  quelques  jours  par  la 
diphthérfie ,  dans  une  habitation  d’ailleurs  saine  ;  il  contracta  la 
maladie  au  degré  lé  plus  violent ,  et ,  bien  qu’il  fût  visité  et  en¬ 
touré  fréquemment  par  des  personnes  jeunes,  celle-ci  ne  se  re¬ 
produisit  pas. 

Un  jeune  homme  de  22  ans,  domestique  d’une  grande  maison, 
soigne  le  maître  d’hôtel,  couche  dans  sa  chambre,  lui  administre 
lui-même  ses  médicaments,  porte  dans  sa  gorge  plusieurs  fois  par 
jour  un  pinceau  imbibé  de  solutions  caustiques;  il  est  iui-méme 


FEUILLETON. 


UNE  VISITE  AUX  HOPITAUX  DE  LONDRES. 

Al’Hôlel-Dieu  ,  où  j’étais  interne  dans  le  service  de  M.  Laugier, 
jwais  Lit  la  connaissance  d’un  jeune  Anglais  venu  à  Paris  pour  suivre 
uncours  de  perfectionnement.  Je  doi3  dire,  avant  d’aller  plus  loin,  ce 
Ve  les  étudiants  anglais  entendent  par  un  cours  de  perfectionnement. 

Quand  leur  éducation  médicale  est  terminée  en  Angleterre ,  beau¬ 
coup  d’entre  eux  viennent  à  Paris;  ils  obtiennent  d’un  certain  nombre 
chefs  de  service  l’autorisation  de  suivre  leurs  leçons  cliniques  dans 
®s  hôpitaux  ;  puis,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  ils  récla- 
®ent  des  médecins  et  chirurgiens  dont  ils  ont  suivi  les  visites  un  cer¬ 
nât  d'assiduité  indiquant  exactement  l’époque  à  laquelle  ils  ont 
commencé  et  celle  à  laquelle  ils  ont  cessé  d’être  leurs  élèves.  Nous 
comprendrons  bientôt  combien  ce  complément  d’études  est  indispen- 
a  et  avec  le  système  d'éducation  médicale  adopté  en  Angleterre. 

6  devais  depuis  longtemps  aller  visiter  les  hôpitaax  de  Londres. 
°;  étudiant ,  qui  était  très-lié  avec  M.  Stanley ,  son  ancien  maître  à 
P'ial  Saint-Barthélemy,  me  proposa  une  lettre  de  recommandation 
r  U1  !  je  l’acceptai  avec  empressement ,  sachant  que  ces  lettres  , 
ont  inutiles  chez  nous ,  étaient  toujours  prises  en  considération 
([rSes  compatriotes.  J»  partis  donc  en  juin  1854,  muni  de  cette  lettre 
tCmaCCOmpagné  d’un  de  mes  parents,  qui  avait  habité  Londres  long- 
PS  etqui  voulait  bien  me  servir  de  guide  et  d’interprète, 
po  J"8  ^'°nS  descendus  dans  Coventry-street,  et  la  course  était  longue 
■>ÇU8  3  er,.à  Saint- Bar tholomew ,  placé  au  centre  de  la  cité;  aussi 
jj.,  Rendions  pour  le  visiter  que  nos  pérégrinations  nous  conduisis- 
*  ans  son  quartier.  En  attendant,  un  commerçant  en  relation  d’af¬ 


faires  avec  mon  compagnon  de  voyage,  nous  recommanda  à  un  élève 
de  Guy’s  Hospital ,  et  cette  simple  recommandation  nous  permit  de 
visiter  cet  établissement  dans  le  plus  grand  détail. 

L’hôpital  de  Guy  est  situé  sur  la  rive  droite  de  la  Tamise ,  auprès 
du  pont  de  Londres;  il  renferme  environ  trois  cents  lits.  Comme  tous 
les  autres  hôpitaux  de  cette  ville,  il  appartient  à  une  administration 
particulière ,  entièrement  indépendante  des  autres  administrations  des 
établissements  du  même  genre.  Ordinairement,  chaque  quartier  fonde 
son  hôpital  au  moyen  de  souscriptions  spontanées ,  et  l’administre 
comme  bon  lui  semble ,  supportant  ses  charges  et  profitant  de  ses 
bénéfices. 

Guy’s  Hospital  est  bien  aéré,  environné  de  vastes  cours  ;  les  salles 
pour  les  malades  sont  fort  élevées,  bien  éclairées,  et  les  lits  sont  très- 
espacés  entre  eux,  —  ce  qui  donne  à  ces  salles  un  aspect  singulièrement 
trisie  ;  les  lits  sont  fort  bas  ;  ils  né  s’élèvent  guère  à  plus  de  50  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  sol  ;  sans  draps,  si  mes  souvenirs  sont  exacts;  fort 
étroits  ;  le  chevet  touche  au  mur  d’enceinte.  A  2  mètres  environ  d’élé¬ 
vation,  et  au-dessus  de  chacun  des  lits,  une  tringle  de  fer  formant  une 
couronne  elliptique ,  et  dont  les  deux  extrémités  sont  fixées  à  la  mu¬ 
raille,  suspend  un  rideau  de  toile  bleue ,  unique ,  destiné  à  environner 
tout  le  lit  pendant  la  nuit  seulement  :  il  est  entièrement  ouvert  pendant 
toute  là  journée.  A  l’extrémité  de  chacune  des  salles,  on  trouve  un  ca¬ 
binet  pour  les  bains  et  un  autre  destiné  à  la  toilette  des  malades.  Ce 
dernier  renferme  un  massif  de  pierre  assez  semblable  aux  potagers  de 
nos  cuisines,  avec  des  trous  pareils,  mais  dont  le  fond  mobile  permet, 
à  l’aide  d’une  simple  pression  sur  le  bouton  d’une  manivelle,  de  vider 
cette  espèce  de  cuvette  après  la  toilette  de  chacun.  Le  cabinet  destiné 
aux  bains  renferme  une  large  baignoire  de  pierre  ;  son  grand  avantage 
est  d’être  très-voisin  et  de  plain  pied  avec  les  salles,  dont  les  petits  lits 
sont  facilement  roulés  jusque-là.  Chaque  malade  peut  donc  jouir 
de  toutes  les  commodités  du  bain  à  domicile. 

Des  surveillantes  appelées  s«arg ,  sis  ter  s ,  remplissent  dans  chaque 


service  les  fonctions  de  nos  religieuses  hospitalières;  elles  seules  font 
les  pansements  ;  du  moins ,  à  l’heure  des  visites  ,  elles  s’en  occupent 
exclusivement,  défaisant  les  appareils  pour  l’examen  des  plaies  et  les 
rétablissant  ensuite.  Aucun  étudiant  n’aide  même  à  ces  pansements , 
bien  différents  des  élèves  des  hôpitaux  français,  aux  soins  desquels 
sont  confiés  les  blessés,  dont  ils  lavent  et  changent  les  plaies  tous  les 
jours ,  aidant  au  chirurgien  dans  l’application  des  appareils  de  fractu¬ 
res  ,  et  qui,  pour  le  moment  des  Visites,  Lussent  de  côté  toute  coquet¬ 
terie  et  protègent  seulement  leurs  plus  mauvais  habits  d’un  tablier  de 
toile  :  l'heure  des  visites  est,  pour  les  étudiants  anglais  ,  celle  de  la  toi¬ 
lette  :  un  peu  avant  l’arrivée  du  chef  de  service,  ils  vont  à  leur  cham¬ 
bre,  s’habillent,  mettent  des  gants,—  ils  prennent  même  une  canne,  —et 
c'est  dans  ce  costume  de  parade  qu’ils  se  rendent  auprès  des  malades. 
Les  visites  se  font  partout,  à  Londres,  entre  une  heure  et  deux  heures 
de  l’après-midi.  Le  linge  des  pansements  n’est  pas  de  la  toile  ;  c’est 
une  étoffe  de  coton,  blanche,  unie  d'un  côté  et  peluchée  Sur  la  face 
qui  doit  être  appliquée  sur  la  peau.  Presque  toujours  cette  étoffe  est 
coupée  en  bandelettes  largos  de  trois  doigts  et  faisant  une  fois  et  demie 
le  tour  du  membre  ,  destinées  à  s’imbriquer  comme  dans  l’appareil 
de  Scultet  :  si  le  malade  doit  garder  l’immobilité  ,  on  se  borne  à  arrê¬ 
ter  la  dernière  bandelette  appliquée  avec  une  épingle  ;  si,  au  contraire, 
les  mouvements  sont  permis,  on  enveloppe  le  tout  avec  une  cravate. 
Le  topique  généralement  employé  est,  je  crois,  la  crème  ;  elle  rem¬ 
place  notre  cérat,  à  coup  sûr  le  moins  bon  de  tous  les  topiques,  que 
l’habitude  routinière  a  conservé ,  mais  qui,  nous  l’espérons,  ne  tardera 
pas  à  disparaître. 

Je.  n’ai  rien  vu  de  bien  particulier  en  fait  d’appareils  de  fractures , 
et  qui  demande  une  mention  spéciale  ;  j’en  dois  cependant  excepter 
une  grande  attelle  externe  que  portait  un  enfant  atteint  de  fracture 
du  fémur;  elle  pariait  de  l’aisselle  du  côté  malade,  et  dépassait  la 
planie  du  .pied  de  quelques  centimètres,  permettant- ainsi  à  la  contre- 
extension  de  prendre  point  d’appui  au  pli  de  l’aine  et  dans  l’aisselle. 


... 


atteint  d’ag|in8  C0\iennejise  au  bout  de  huit  jours ,  et  ne  trans¬ 
met  pas  non  plus  sa  maladie,  bien  que  souvent  en  contact  avec 
ses  camarades,  tous  d’4ge  à  la  contracter. 

Voilà  des  eïeraples  que  M.  Bouillon-Lagrange  eite  comme 
prouvant  que  l’infection' a  beaucoup  plus  de  part  que  la  conta¬ 
gion  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

Il  y  aurait  beaucoup  à  dire  pour  peu  que  l’on  voulût  éplloguer 
sur  cette  distinction  entre  l’infectiQn  et  la  gontagion ,  qui  a  dans 
tant  de  circonstances, d^j à  jeté  une  si  grande  confusion  dans  les 
questions  de  la  nature?  de  celle-ci.  Nous  aurons  d’ailleurs  mainte 
autre -occasion  de  traiter  ce  sujet.  Mais  quel  que  soit  le  sens 
qu’il  convienne  de  donner  à  ces  deux  appellations ,  il  résulte  de 
tout’Cè  qui  précède  un  fait  sur  lequel  nous  partageons  pleine¬ 
ment  l’avis  de  fauteur  de  ces  rècfechès  ;  c'est  que  non-seule¬ 
ment  le  mode  de  transmission»  mais  le  fait  même  de  la  transmis¬ 
sibilité  d’une  maladie  est  toujours  difficile  à  apprécier  en  temps  j 
d’épidémie. 

En  effet ,  là  où  tous  sont  soumis  à  la  cause  générale  de  la  maladie,  j 
comment  distinguer  nettement  l’influence  contagieuse?  Ce  ne  se¬ 
rait,  ainsi  que  le  dît  avec  raison  M.  Bouillon-Lagrange,  que 
dans  les  cas  où  le  mal  puisé  par  un  individu  dans  une  localité 
infectée,  serait  importé  dans  une  autre  non  encore  atteinte,  qu’on 
pourrait  saisir  en  quelqûe  sorte  sur  le  fait  la  contagion.  M.  Bouil¬ 
lon-Lagrange  dit  n’avoir  vu,  à  cet  égard,  que  les  faits  négatifs; 
aucun  des  sujets,  évidemment  victimes  de  la  contagion,  n’a 
transmis  sa  maladie  à  d’autres  individus.  Sur  73  cas,  dans  24  la 
contagion,  —  ou  au  moins  l’infection,  dit  l’auteur,  —  a  pu  être 
nvoquée  comme  cause,  et  sur  ces  24  seulement,  4  étaient  rela¬ 
tifs  à  des  étrangers  ;  tous  les  autres  portaient  sur  des  parents  et 
leurs  enfants.  Il  a  même  fait  l’observation  que  les  mères,  sou  vent 
frappées  en  même  temps  que  leurs  enfants  ou  après  eux,  ne  l’ont 
été  que  dans  le  cas  où  il  y  avait  similitude  très-marquée  d’orga¬ 
nisation  dans  la  famille.  * 

La  conclusion  serait  donc,  pour  M.  Bouillon-Lagrange,  quil 
y  a  une  faible  disposition  du  mal  à  la  propagation  d’individu  à 
individu,  si  on  la  compare  surtout  à  ce  qui  se  passe  tous  les 
jours  pour  la  scarlatine,  la  rougeole,  et  les  autres  affections 
éruptives. 

Enfin  M.  Bouillon-Lagrange  a  constaté  que  la  grippe  a  été 
souvent  l’occasion  du  développement  de  l’angine  couenneuse, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants  :  dans  beaucoup  de  familles  dont 
plusieurs  membres  étaient  en  même  temps -affectés  de  cette  fiè¬ 
vre  catarrhale ,  il  a  vu  des  enfants  malades  être  brusquement 
jpris 'd’angine  et  y  succomber  rapidement.  Très-Souvent  aussi  la 
maladie  a  succédé  à  une  suppression  de  transpiration,  qui,  au 
lieu  de  éauser  nne  angine  simple  ou  tôütè  autre  phlégmasie,  pro¬ 
duisait  îa  maladie  régnante. 

On  vient  de  voir  ce  què  les  feChefches  de  M.  Bouillon-La¬ 
grange  renferment  de  plus  particulièrement  intéressant  sous  le 
.-point  de  vue  éüo!«gique.  Nous  signalerons  plus  tard  les  résultats 
également  digdes  d’intétêt  qu’il  a  constatés  sous  d’autres  points 
fie  vue,  et  en  particulier  en  ce  qui  concerne  le  traitement. 

Sa  diagnostic  et  du  traitement  des  convulsions  hystériques. 

-  on  a  vu  par  l’analyse  que  nous  avons  faite,  dans  la  Revue 
précédente;  des  recherches  cliniques  de  M.  Briquet  sur  les  con¬ 
vulsions  hystériques,  qu’une  attaque  d’hystérie  simple  se  com¬ 
pose  ordinairement,  pour  lui,  de  deux  ordres  de  phénomènes  i 
les  uns,  qui  se  produisent  à  l’occasion  d’émotions  morales  vives, 
et  constituent  à  proprement  parlér  le  fond  d’une  attaque  d’hys¬ 
térie;  les  autres,  résultant  des  douleurs  que  fait  naître  l’attaque  ; 

~  qu’une  attaque  hystérique  complexe  se  compose  d’abord  des 

Dès  bâtiments  spéciaux  sont  destinés  au  logement  des  élèves  atta¬ 
chés  à  l’hôpital  ;  l’administration  particulière  de  Guy’s  Hospital  a  tout 
prévu  y  avec  une  sollicitude  vraiment  paternelle,  pour  que  rien  ne 
manque  au  confortable , de:  la  vie  de  ses  étudiants.,  et  pour  leur  faciliter 
fous  les  moyens  pôssiblesid’éducatiçq.médicale.  J’ai  visité  avec  admis- 
ration  un  fort  beau  laboratoire  de  chimie,  où  ,  les  jeunes  gens  sont 
exercés  aux  manipulations  par  un  préparateur  habile  ;  une  salle  do 
■dissections;  êt  surtout  Un  musée  réellement  merveilleux.  Les  .pièces  j 
d’anatomie  eft  d’anatomie  pathologique,  soit  naturelles ,  soit  artificielles, 
sont;  les  unes  admirablement  préparées,  les  autres  exécutées  avec  une 
■grande  perfection  :  les  pièces  en  cire,  représentant  toutes  les  prépa¬ 
rations  possibles  de  névrologie,  forment  surtout  une  collection  qu’ en¬ 
vierait  le  musée  Orfila.  On  conservateur  largement  rétribué  ,  l’un  de?  ; 
anatomistes  les,plus  distingués  de  Londres,  membre,  correspondant  de 
Ia  :Société  anatomique  de  Paris,  surveille  l’entretien  de  ces  magnifiques 
.galeries  ;  il  a  sous  ses  ordres  un  habile  mouleur  en  cire,  attaché  à 
^établissement.  On  conserve  dams  le  musée  un  registre  sur  lequel  les 
visiteurs  étrangers:  sont  priés  d’écrire  leur  nom  ,  leurs  titres  et  la  date 
de  leur  visite.  Une  vaste  bibliothèque  complète  la  série  des  moyens 
mis  à  la  disposition  des  étudiants  par  leur  bienveillante  administration. 

-  Les  élèves  de  Guy’s  Hospital  sont  au  nombre  decinquante  ou  soixante  ; 
jls  sont  soumis  à  là  règle,  à  peu  de  chose  près  la  même  partout,  qui 
régit  tous  les  étudiants  de  Londres.  Gest  ici  le  moment  dq  parler 
du  systèmë  d’éducation  médicale  usité  en  Angleterre.  A  Londres,  il 
n’y  a  pas  de  Faculté  de  médecine  composée  de  professeurs  faisant  de3 
cours  publics  suivis  par  tous  les  jeunes  gens  qui  se  destinent  à  la 
profession  médicale,  et  conférant  ensuite  les  grades  universitaires  ;  il 
çxiste  seulement  un.  jury,  d’examen  pour  l’admission  à  ces  grades  , 
mais  pas  d’enseignement  public. 

■  Chaqiie  hôpital  est  une.  école  de  médecine,  dont  les  chefs  de  service, 
médecins  ou  chirurgiens;:  sont  les  professeurs  ;  de  là  l’énorme  matériel 
consacré  dans  chacun  de  ces  établissements  à  l’éducation  . des  élèves. 


deux  ordres  de  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués,  puis 
de  phénomènes  accessoires  résultant  du  caractère,  de  la  suscep¬ 
tibilité,  des  habitudes,  de  l’âge,  de  la  constitution,  des  passions 
des  hystériques,  et,  enfin,  de  toutes  les  influences  morales  qui 
peuvent  agir  sur  elles  hors  le  temps  des  attaques. 

Nous  allons  voir  maintenant  à  quels  résultats  est  parvenu 
M.  Briquet  dans  l’étude  du  diagnostic  des  convulsions  hystéri¬ 
ques. 

Les  convulsions  hystériqùés ,  dit  M.  Briquet  ,  peuvent  être 
'  très -  nettement  définies  par  les  caractères  suivants  : 

Les  convulsions  de  l’éclampsie  et  celles  de  i’épilepsie  se  com¬ 
posent  de  mouvements  fort  limités,  et  qui  n’ont  pas  leurs  analo¬ 
gues  dans  les  actes  ordinaires  de  la  vie  ;  ces  mouvements  ne  se 
produisent  que  dans  l’étât  pathologique  ;  ils  sont  anormaux, 

Les  convulsions  de  l’hystérie,  au  contraire,  se  composent  de 
mouvements  complexes  qui  résultent  de  l’action  combinée  d’un 
certain  nombre  dè  muscles  rétinis' pobr  les  Opérer,  et  de  plus,  ces 
mouvements  sont  ceux  qu’où  exécute  Sou's  l’influence  des  pas¬ 
sions  ,  des  sensation^ ,  de  l’irritation ,  etc.;  ce  sont  des  mouve¬ 
ments  qui  reproduisént  beifcc  qu'on  fait  ou  qu’on  peut  faire  pen¬ 
dant  la  santé,  ils  se  rapportent  toujours  à  des  mouvements  nor¬ 
maux  analogues,  que  l’hystérique  a  déj&faits  ou  qu’elle  a  vu  faire. 
Ce  sont  ceux  qu’on  exécute  dans  la  manifestation  des  émotions , 
des  passions  et  des  sensations,  ou  ceux  que  reproduit  la  mé¬ 
moire  de  l’hystérique;  les  uns  sont  instinctifs,  ils  ont  un  but,  ce 
sont  ceux  qui  constituent  le  fond  de  l’attaque;  les  autres,  qui  ne 
sont  qu’accessoires,  sont  des  "mouvements  de  rêves,  comme  les 
troubles  intellectuels  de  l’attaque  sont  également  des  rêves. 

Le  diagnostic  peut,  en  outre,  se  tirer  des  diverses  circonstan¬ 
ces  qui  accompagnent  les  attaques.  . 

La  marche  et  l’agencement  de  ces  phénomènes  ont  dans  l’hys¬ 
térie  une  manière  d’être  spéciale  qui  les  distingue  de  l’épilepsie. 

Le  plus  souvent  l’attaque,  hystérique  est  le  résultat  d’une 
cause  occasionnelle ,  et  quand  elle  ne  l’est  point ,  cela  tient  à  ce 
que  les  actes  se  répètent  trop  fréquemment ,  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  ou  trois  jours  par  exemple  ;  les  attaques  d’épilepsie 
sont  au  contraire  le  plus  souvent  spontanées. 

L’attaque  hystérique  est  toujours  précédée  par  des  malaises, 
et  jamais  la  chute  n’est  subite  et  inopinée  comme  elle  l’est  dans 
l’épilepsie. 

Les  prodromes  sont  presque  constamment  les  mêmes  dans 
l’hystérie;  c’est  une  sensation  à  l’épigastre  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas ,  puis  de  la  strangulation  à  la  gorge  dans  la 
presque  totalité  de  ces  cas;  l’aura  de  l’épilepsie  au  contraire  est 
très-rare  et  très-variable. 

Dans  l’hystérie,  la  présence  de  réeume  à  la  bouche,  qui  ne 
s’est  YUC  dans  les  oboorvntions  recueillies  à  la  Charité  que  1  fois 
sur  50;  et  qui  ne  se  produit  que  quand  il  y  a  beaucoup  de  spas¬ 
mes  à  la  gorge ,  est  paf  conséquent  un  fait  très-rare ,  tandis  que 
dans  l’épilepsie  l’écume  à  la  bouche  est  un  phénomène  constant. 

L’attaque  hystérique  se  termine  par  des  pleurs  et  des  sanglots, 
excepté  dans  les  cas  rares  où  le  sommeil  met  fin  à  l’attaque.  L’at¬ 
taque  épileptique  jse  termine  aussi  brusquement  qu’elle  a  com¬ 
mencé,  sans  s’accompagner  d’aucun  trouble  spécial. 

L’attaque  hystgrique  dure  çn  moyenpe  d’up  quart  d’heure  à 
une  demi-heure  ;  l’attaque  '  épileptique  ne  dure  que  quelques 
minutes. 

Enfin,  après  l’attaque  hystérique,  il  y  a  toujours  de  la  cépha¬ 
lalgie  pendant  plusieurs  heures  et  de  la  courbature  pendant 
24  heures  ;  dans  l’attaque  épileptique,  quand  il  ne  survient  pas 
de  coma,  il  n’y  aaucun  malaise,  le  sujet  se  réveille  comme  il  le 
ferait  d’un  sommeil,  et  tout  est  fini. 


Bien  que  l’expérience  ait  démontré  depuis  longtemps  le  peil , 
danger  d’une  attaque  d’hystérie  et  l’inutilité  de  la  plupart 
moyens  usités  autrefois  pour  la  combattre  ,  M.  Briquet  n’est  paa 
d’avis  cependant  de  rester  dans  une  expect^lion  ,çomplétea)eil, 
passive.  Une  attaque  d’hystérie  abandonnée  à  elle-même  étant 
une  prédisposition  à  d’autres  attaques  et  imprimant  toujours  uBe 
perturbation  nuisible  à  l’économie ,  il  est  dans  l’usage  d’arrèter 
les  attaques  de  convulsions  par  l’inhalation  du  chloroforme. 

Le  modus  faciendi  de  cette  petite  opération  est  très.simpje. 
on  approche  des  narines  de  la  malade  un  petit  plumasseau  d 
charpie  très-peu  serré,  de  la  grosseur  du  doigt,  et  sur  lequel^ 
a:  versé  du  chloroforme;  la  bouche  est  tenue  couverte  par  ai) 
mouchoir  plié  en  cravate  ;  on  fait  faire  à  la  malade  de  fortes  in 
^pirations,  ou  si  elle  est  en  convulsions  elle  les  fait  d’eHe-mêpe 
‘Au  bout  de  deux  à  quatre  minutes  ,  la  malade  cesse  de  s’agite/ 
ses  membres  tombent  immobiles  sur  le  lit ,  le  sommeil  arrive' 
l’accès  est  arrêté.  Elle  se  réveille  peu  après  en  proie  à  une  cél 
phalalgie  de  peu  de  durée,  et  qui  parait  être  un  effet  du  chlore, 
forme. 

Durant  cette  opération  ,  que  M.  Briquet  pratique  depuis  aiI 
moins  douze  ans,  il  a  toujours  vu  les  malades  éprouver  un  peu 
d’agitation  pendant  les  premières  minutes  ;  aussi  faut-il  dans  ce 
moment  les  maintenir  très-soigneusement;  puis  le  sommeil  ar- 
rive ,  et  les  malades  dorment  très-paisiblement  pour  s’éveiller 
ensuite  au  bout  de  très-peu  de  temps. 

Les  hystériques  ,  au  moment  où  elles  ont  des  convulsions ,  la| 
ont  paru  être  douées  d’une  sensibilité  extrême  pour  les  vapeurs 
du  chloroforme  :  quelques  minutes  d’inhalation  sans  le  moindre 
appareil  suffisent  pour  produire  l’anesthésie.  L’agitation  qui  pré. 
cède  le  sommeil  est  ordinairement  peu  forte ,  et  la  facilité  avec 
laquelle  opère  le  chloroformé  ne  peut  se  comparer  en  rien ,  sui¬ 
vant  lui ,  à  la  résistance  qu’offrent  si  souvent  à  cet  agent  les 
sujets  qu’on  va  soumettre  à  des  opérations  chirurgicales. 

L’état  convulsif  donne  aux  hystériques  une  force  musculaire 
et  une  force  de  résistance  vitale  qui  met  complétenient  les  ma¬ 
lades  à  l’abri  des  accidents  résultant  delà  débilité.  En  somme 
on  n’observe  chez  les  hystériques  en  convulsion  anesthésiées  par 
lé  chloroforme  ni  convulsions,  ni  coma ,  ni  somnolence ,  ni  syn¬ 
copes  dangereuses. 

M.  Briquet  affirme  que  depuis  qu’il  emploie  ce  moyen,  Il  l’a 
constamment  vu  réussir  au  moins  neuf  fois  sur  dix.  Les  hysté¬ 
riques  réfrAetaires  sont  celles  qui  sont  très- fortes,  dont  le  tëin- 
pérament  est  sanguin  et  dont  les  attaques  sont  très-violentes,1 
Chez  celles-là,  on  apaise  l’agitation ,  le  sommeil  arrive;  mais 
au  bout  de  quelques  minutes  de  calme,  l’agitation  revient  encore 
plus  forte  ;  le  chloroforme  amène  une  seconde  fois  du  calme , 
mais  ii  est  de  peu  de  durée.  Heureusement  que  cette  espècd 
d’hystériques  est  très-rare. 

Dans  les  conditions  opposées,  l’effet,  au  contraire,  est  remar¬ 
quable  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  produit  et  parle  résultat 
complet  qu’il  amène. 

Il  est  encore  un  autre  mode  d’application  du  '  chloroforme 
qu’on  peut  mettre  en  usage,  quand  l’attaqué  a  son  point  de  W 
part  à  l’endroit  d’une  douleur  soit  des  membres ,  soit  du  tronc, ‘ 
dans  ce  cas,  le  chloroforme  eh  topiq'uê  sur  ce  liéu ,  mainteàfl 
pendant  l’intervalle  des  attaques ,  fait  souvent  disparaître  cette 
douleur,  et  en  même  temps  les  attaques  qu’elle  provoquait. 


Sur  quelques  moyens  de  traitement  des  oxyures. 

,  Depuis  que  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  de  la  Revue  delà 
discussion  qui  a  eu  lieu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux ,  sut 


Quand  un  j,euqe,  homme,  veqt  embiasser  la  carrière  .médicale.,  il  choisit 

un  hôpital,  comme  en  france  nous  choisissons  un  .çpllége  ou  un  pen¬ 
sionnat  pour  faire  nos  études  littéraires.  A  son  entrée,  il  paye  100  li¬ 
vres  à  l'administration  (2,500  fr.),.  puis  il  devient  le  pensionnaire  de 
cette  administration  pendant  toute  la  durée  de  ses  étpdes médicales  j  il  - 
est  logé  et  nourri  par  elle  ;  le  soir,  entre  six  et  dix  heures,  il  lui  est 
permis  de  sortir  pour  se  promener  dans  la.  ville ,  mais  à  toute  autre 
heure  il  reste  dans  l’établissement.  ,,  , 

Ce  qui  détermine  le  plus  ordinairement  les  jeunes  gens  ou  leur  fa¬ 
mille  dans  leur  choix,  c’est  la  réputation  de  l’hôpital  et  cejle  des  méde¬ 
cins  qui  y  sont  attachés^Je  dois  signaler  comme  appartenant  à  Guy’s 
Hospital,  le  célèbre  Addison, l’inventeur  de  la  maladie  bronzée.  Néces¬ 
sairement,  les  hôpitaux  les  plus  réputés  sont  les  plus  suivis  par  les 
élèves,  et  les  administrations  ont  un  grand  intérêt  à  en'  attirer  le  plus 
grand  nombre  possible. 

Quels  que  puissent  être  les  avantages  attachés  à  ce  système  d’é¬ 
ducation,  ils  ne  peuvent  compenser  ses  énormes  inconvénients.  Les 
plus  considérables  tiennent  surtout  à  ce  que  chaque  hôpital  appartient 
à  une  administration  particulière,  et  quels  que  soient  les  sacrifices  faits 
par  cette  administration,  elle  ne  peut  jamais  mettre  à  la  disposition  de 
ses  élèves  que  des  moyens  insuffisants.  Quelle  que  soit  en  effet  l’apti¬ 
tude  des  médecins  ou  chirurgiens  attachés  à  chaque  .établissement,  et 
il  y  en  a  quatre  ou  cinq  seulement  pour  chacun,  il  leur  doit  être  à  peu 
près  impossible,  eu  égard  à  leurs  nombreuses  occupations,  de  profes¬ 
ser  d’une  manière  fructueuse  pour  leurs  élèves  toutes  les  branches  des 
sciences  médicales. 

Comment  espérer  rencontrer  quarante  ou  cinquante  fois  dans  Lon¬ 
dres,  car  tel  est  au  moins  le  nombre  denses  hôpitaux,  concentrée  en 
quatre  ou  cinq  individus,  cette  encyclopédie  médicale  que  professent 
à  grand’peine,  en  se  distribuant  les  rôles  et  fractionnant  la  lâche,  cin¬ 
quante-deux  des  médecins  lés  plus  distingués  de  notre. capiiale,  tant- 
professeurs  qu’agrégés,  aux  étudiants  «qui  suivent,  les  cours  de  la  Fa¬ 


culté  de  Paris  ?  Encore  ces  cinquante-deux  professeurs  ne  suffisent-ils 
pas,  et  l’enseignement  libre  trouve  un  large  champ  à  explorer  après 
l’enseignement  officie^. ]é'  G  ;■  JIJ  S  ï’JÎI’ï 
Les  cliniques  spéciales  entre  autres  ne  sont  pas  encore  représentées 
à  la  Faculté,  mais  le  zèle  des  médecins  de  Saint- Louis,  de  l’hôpital  du 
Midi,  des  hôpitaux  des  Enfants  malades  et  de  la  Salpêtrière,  a  comblé 
cette  lacune.  Gomment  retrouver  à  Londres  tous  ces  éléments,  dans  an 
hôpilal  de  trois  cents  lits?  Les  trois  cents  malades  qui  les  peuplent 
sont  la  seulçsource  d’où  les  élèves  puissent  tirer  leur  instruction  clini¬ 
que  ;  ce  sont  encore  ces  trois  cents  malades  qui  alimentent  l’ampbl- 
théâtre  de  dissection  :  pendant  toute  la.  durée  de  leurs  études,  ils  tour¬ 
nent  dans  ce  cercle  étroit,  toujours  les  mêmes  maîtres,  toujours  » 
même  nombre  limité  de  malades.  S'ils  voulaient  changer  de  professeur, 
voir  d’autres  manières  de  procéder,  il  leur  faudrait  s’adresser  à  une 
nouvelle  administration,  et,  chose  fort  coûteuse,  payer  une  nouve 
rétribution  de  cent  livres,  chaque  fois  qu’il  leur  prendrait  envie  .* 
changer  d’hôpital.  C’est  tout  cela  qui  nécessite,  pour  les  jeunes  Angta 
le  cours  de  perfectionnement ,  que  beaucoup  viennent  suivre  à  Parl3' 
et. sans  lequel  leur  éducation  médicale  reste  incomplète  et  bornée. 

Dr  Léon  Liégard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  P»ris' 

(  Nous  donnerons  la  fin  de  cette  relation  dans  un  prochain  numéro. 


Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  l’anévrysme  <], 

mal  du  cœur  (endocardite  rhumatismale  chronique)  sous  lmnu  , 
l’usage  des  eaux  thermales  de  Bagnols  (Lozère),  par  M.  le 
Dufressiî,  de  Chassaigne,  inspecteur,  lauréat  de  l’Académie  i  P  ^ 
de  médecine  en  1852,  1855  et  1856,  membre  correspondant^^ 
ciété  de  médecine  du  1er  arrondissement,  de  la  Société 
médicale  de  Paris  et  de  plusieurs  Sociétés  savantes.  Troisième 
1859.  Angoulème,  Ardant  jeune,  imprimeur,  place  Marengo,  ». 
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i  .tement  des  oxyures  vermiculaires  du  rectum,  et  des  nom- 
tral  moyens  proposés  pour  combattre  cette  affection  vermineuse 
blCf  is  si  simple,  mais  parfois  aussi  si  rebelle,  les  praticiens  s’em- 
Par  °ènt  à  l’envi  de  faire  connaître  le  résultat  de  leur  expérience 
pr6Sce  point  de  thérapeutique.  Nous  avons  rapporté  dans  la  Revue 
surü  juiB  „n  extrait  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Delasiauve, 
dU.  us  affirmait  avoir  réussi  dans  tous  les  cas  de  ce  genre  qui 
qU'ont  présentés  à  son  observation  ,  et  qu’il  évalue  à  plus  d’une 
86  ntaine,  à  faire  cesser  tous  les  désordres  causés  par  la  présence 
T” oxyures,  au  moyen  de  lavements  contenant  de  4  à  8  gram. 
e?ther.  Nous  recevons  aujourd’hui  de  M.  le  docteur  Dauvergne 
/de  Manosque )  la  relation  du  fait  suivant,  qui  témoigne  en  fa¬ 
veur du  baume  de  copahu. 

XJn  homme  approchant  de  la  soixantaine  contracta ,  il  y  a 
vingt  ans  environ,  une  blennorrhagie  pour  laquelle  M.  Dauver- 
gne  prescrivit,  avec  les  bains  et  les  tisanes  d’usage,  le  copahu  à 
«endre  au  moyen  des  capsules  gélatineuses  de  Mothes.  L’écou¬ 
lement  uréthral  fut  guéri,  et  avec  lui  une  maladie  que  cet  homme 
Savait  point  déclarée.  Or  cette  guérison  lui  causait  une  plus 
grande  joie  que  celle  de  son  écoulement  uréthral,  parce  que,  disait- 
il  l’affection  dont  il  venait  de  se  débarrasser  avait  fait  le  tour¬ 
ment  de  sa  vie.  Il  s’agissait  d’oxyures,  pour  lesquels  il  avait  fait, 
dans  son  enfance  et  dans  toute  sa  jeunesse,  une  infinité  de  remèdes 
conseillés  par.  divers  médecins  du  pays. 

Ces  remèdes  avaient  toujours  été  si  complètement  inutiles  que 
le  malade  avait  fini  par  renoncer  à  toute  nouvelle  tentative  de 
traitement,  regardant  sa  maladie  comme  incurable.  Il  s’était  ré¬ 
signé  à  cette  infirmité,  quoique  le  prurit  qu’il  en  éprouvait  fût 
parfois  si  fatigant  et  si  intolérable,  qu’il  était  obligé  de  porter  ses 
doigts  dans  l’anus  pour  se  débarrasser  de  ces  vers,  qu’il  extrayait 
ainsi  par  paquets.  Qu’on  juge  de  sa  joie,  dit  M.  Dauvergne,  lors- 
qu’après  un  traitement  au  copahu,  il  vit  disparaître  ces  hôtes 
incommodes.  Or,  cet  homme,  qui  est  aujourd’hui  âgé  de  soixante- 
dix-huit  ans,  est  complètement  affranchi  depuis  vingt  ans  de 
cette  cruelle  affection ,  qui  l’avait  tourmenté  pendant  plus  de 
'  quarante  années. 

M.  Dauvergne,  pour  qui  cet  enseignement,  comme  on  le 
pense  bien ,  n’a  pqs  été  perdu,  a  eu  recours  plusieurs  fois  depuis 
à  ce  moyen.  Mais ,  dit-il,  soit  que  les  malades  n’aient  pas  voulu 
faire  un  traitement  au  copahu,  soit  qu’ils  ne  l’aient  pas  continué 
assez  longtemps,  soit  qu’il  ait  voulu  lui-même  essayer  autre  chose 
avant,  et  que  les  malades  étant  soulagés,  se  soient  éloignés  de  son 
observation,  il  n’a  pas  un  nouveau  cas  aussi  explicite  à  produire. 
Notre  confère  ajoute  qu’il  a  essayé  avec  avantage  des  pilules  de 
térébenthine  seule  ou  additionnée  de  calomel,  alors  que  le  proto¬ 
chlorure  de  mercure  seul  avait  échoué  entièrement. 

D’un  autre  côté ,  M.  le  docteur  Bourgeois  (d’Etampes)  ,  dans 
une  Communication  à  X  Union  médicale ,  déclare  que  le  moyen 
que  nous  avons  déjà  signalé  comme  nous  ayant  toujours  réussi 
dans  le  petit  nombre  de  cas  où  nous  avions  eu  à  combattre  cette 
affection,  l’onguent  mercuriel ,  ne  lui  a  jamais  fait  défaut  depuis 
25  ans  qu’il  lé  met  en  pratique.  «  L’introduction  de  l’onguent 
mercuriel  simple  dans  le  bas  du  rectum,  dit-il ,  n’a  jamais  man¬ 
qué  son  effet  dans  les  nombreux  cas  où  je  l’ai  employé;  je  n’ai 
pensé,  du  reste,  à  agir  ainsi  qu’après  avoir  échoué  par  les  autres 
moyens.  Lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant,  c’est  la  mère  qui  introduit 
son  doigt  dans  l’anus  du  petit  malade ,  aussi  haut  que  possible, 
après  avoir  pris  sur  son  extrémité-gros  comme  une  petite  noisette 
de  la  pommade. susdite.  Si  c’est  un  adulte,  il  le  fait  lui-même. 
Toute  démangeaison  cesse  immédiatement  ;  elle  peut  se  repro¬ 
duire  le  lendemain,  mais  très-rarement  le  surlendemain.  C’est 
•pourquoi  il  est  bon  de  renouveler  l’introduction  au  moins  trois 
jours  de  suite.  »  M.  Bourgeois  ajoute  souvent,  le  matin*  un  petit 
lavement  froid,  fait  avec  une  décoction  d’absinthe  marine,  bien 
'plus  active  que  f  officinale  ;  il  le  fait  donner  le  matin  pour  ne 
pas  entraîner  la  pommade. 

Notre  manière  d’agir  ne  diffère  de  celle  de  notre  confrère  d’É- 
lainpes,  qu’en  ce  que,  coïncidemment  avec  l’application  de  rou¬ 
illent  mercuriel,  nous  administrons  le  calomel  à  l’intérieur  à  dose 
purgative.  Les  résultats  ont  été  de  part  et  d’autre  les  mêmes. 
Nous  n’avons  pas  vu  jusqu’ici  la  maladie  récidiver. 

La  communication  de  M.  Bourgeois  en  a  provoqué  une  toute 
nouvelle  dans  le  même  journal,  de  M.  ledocteurLe  Cœur, de  Caen, 
"fini  déclare  être  tout  disposé  à  recourir  à  ce  même  moyen,  si  ce¬ 
lui  qu’il  emploie  depuis  Vingt-cinq  ans ,  et  qu’il  a  mis  en  usage 
sur  une  soixantaine  de  malades  environ,  venait  à  se  trouver  une 
fois  en  défaut.  Ce  moyen,  bien  simple,  consiste  uniquement  dans 
1  administration  d’un  demi -lavement  d’eau  simple  tiède  ou  froide, 
dans  laquelle  il  fait  dissoudre  approximativement  de  30  à  50 
grammes  de  sel  gris  ordinaire,  sel  commun.  Il  dit  avoir  été 
obligé  quelquefois  de  répéter  ce  moyen  le  lendemain,  mais  pres¬ 
que  jamais  une  troisième  fois, 

Enfin,  nous  lisons  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  de  mè- 
Clne  *  Bordeaux  que  des  lavements  avec  une  décoction  de  quel- 
ques  grains  d’aiï  ont  souvent  triomphé  de  l’affection  dont  il 
s  agit.  Le  même  journal  rapporte ,  -d’après  une  publication  an- 
g  aise,  que  l’emploi  de  Yassafetida  et  de  l’aloès  a  donné  pendant 
"ne  Puatique  de  quarante  années  des  succès  constants  chez  des 
Malades  de  tous  les  âges. 

;  Nous  répéterons  ici ,  en  rapportant  ces  divers  témoignages , 
c,ïe  la  fiuestion  n’est  point  d’obtenir  une  guérison  momentanée , 
je  S  ’“'dile  l’expulsion  des  oxyures  actuellement  contenus  dans 
tectum,  mais  bien  d’en  prévenir  le  retour  et  de  détruire  la 


diathèse  qui  tend  incessamment  à  les  entretenir  ou  à  les  repro¬ 
duire.  II  faut,  pour  l’appréciation  de  ces  différents  moyens,  tenir 
compte  de  la  différence  considérable  qu’il  y  a  entre  l’existence 
accidentelle  des  oxyures  dont  un  simple  purgatif  suffit  quelque¬ 
fois  à  débarrasser  les  malades,  èt  l’affeetion  diathésique  si  émi¬ 
nemment  rebelle  dont  nous  avons  cité  dans  les  précédentes  Re¬ 
vues  quelques  exemples. 

Tous  les  moyens  que  nous  avons  passés  en  revue  peuvent  et 
doivent  réussir  dans  le  premier  cas.  Les  seconds  seuls  sont  capa¬ 
bles  de  donner  la  mesure  de  l’efficacité  du  remède.  Le  fait  rap¬ 
porté  par  M.  Dauvergne  nous  parait,  sous  ce  rapport,  plus  par¬ 
ticulièrement  digne  d’attention. 


TRAITEMENT  MÉDICAL  DO  CROUP. 

Par  M.  le  docteur  Hr cordeau  (de  Nantes). 

Les  journaux  parlent  depuis  quelque  temps  du  traitement 
médical  du  croup  suivant  telle  ou  telle  méthode.  C’est  pourquoi 
il  me  semble  utile  de  relater  dans  l’observation  ci-dessous  les 
succès  de  la  médication  par  l’émétique  coup  sur  coup  à  haute 
dose  employée  concurremment  avec  les  altérants. 

Le  4 1  mai  4  859  ,  à  quatre  heures  du  soir ,  je  fus  appelé  par  les  pa¬ 
rents  d’une  petite- Bile  dé  dix-sept  mois,  qui  venait  de  se  réveiller  avec 
une  toux  rauque  et  bruyante  :  je  regardai  la  gorge  ,  et  je  n’aperçus 
pas  la  moindre  rougeur.  Je  prescrivis  cependant  du  sirop  d’ipéca- 
cuanha,  et  je  fis  faire  la  potion  suivante  : 


Eau . .  .  .  .  200  grammes. 

Sirop  de  capillaire .  60  — 

Tartre  stibié .  30  centigrammes. 


A  prendre  par  cuillerée  à  café  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure, 
puis  de  demi-heure  en  demi-heure. 

Je  prescrivis  également  des  frictions  d’onguent  napolitain  sur  la  ré¬ 
gion  laryngienne.  Enfin,  une  poudre  composée  d’un  mélange  d’alun, 
6  grammes,  et  de  calomel ,  2  grammes  ,  fut  insufflée  dans  l’arrière- 
bouche. 

Je  vis  l’enfant  à  neuf  heures  du  soir  ;  la  maladie  marchait  déjà  avec 
rapidité  :  le  timbre  de  la  voix  s’altérait  ;  la  toui  elle-même  perdait  de 
sa  raucité,  la  respiration  était  moins  régulière  et  l’oppression  plus  con¬ 
sidérable.  Je  crus  néanmoins  remarquer  dans  ses  vomissements ,  que 
l’on  gardait  soigneusement,  quelques  traces  de  fausses  membranes.  La 
malade  passa  une  nuit  très-agitée. 

Le  lendemain  42,  à  six  heures  du  malin  ,  il  y  avait  un  grand  chan¬ 
gement  dans  sa -position  :  la  faiblesse  avait  augmenté  ,  la  toux  et  la 
voix  étaient  complètement  éteintes  ;  la  fièvre  était  considérable.  Bien 
dans  la  gorge  ,  pas  la  moindre  trace  de  fausses  membranes. 

Je  craignis  alors  un  croup  à  marche  rapide  ,  semblable  à  celui  qui 
atteignit  un  enfant  de  enze  mois  nue  j’eus  à  soigner  il  y  a  quelques 
jours,  et  qui  mourut  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  heures. 

Dans  une  circonstance  aussi  grave,  je  8s  également  appeler  un  con¬ 
frère:  on  m’adjoignit  M.  le  docteur  Letenneur. 

A  deux  heures,  nous  examinâmes  la  malade,  et  nous  vîmes  au  fond 
de  l’arrière-bouche  quelques  traces  de  fausses  membranes  :  l’enfant 
était  très-fatigué ,  l’anxiété  considérable ,  le  pouls  faible  et  fréquent. 
Son  âge  nous  empêcha  de  pratiquer  la  trachéotomie  ,  et  nous  la  lais¬ 
sâmes  dans  un  état  désespéré. 

A  huit  heures  du  soir,  la  maladie  marchant  rapidement,  je  fis  pren¬ 
dre  un  grand  bain  sinapisé  ;  la  nuit  fut  très-mauvaise,  les  accès  se 
rapprochaient.  Cependant,  à  la  suite  d’un  vomissement  qui  eut  lieu 
le  lendemain  matin  à  trois  heures ,  l’enfant  devint  pour  un  instant  un 
peu  plus  calme. 

Les  remèdes  de  la  veille  avaient  été  donnés  avec  beaucoup  d’exac¬ 
titude  ;  toutefois  on  remplaça  les  insufflations  d’alun  et  de  calomel  par 
celles  de  fleur  de  soufre ,  substance  qui  aurait  eu,  dit-on,  quelques 
succès. 

Le  43,  â  huit  heures  du  matin  ,  pas  d’amélioration  dans  la  position 
de  l’enfant  ;  on  lui  donna  un  deuxième  bain  sinapisé,  toujours  la  potion 
émétisêe,  les  frictions  mercuriel!es,  et  de  temps  en  temps  les  insuf¬ 
flations.  ;  , 

Sur  le  milieu  du  jour,  les  parents,  désespérés,  entreprirent  de  cesser 
les  remèdes;  il  fallut,  pour  leur  faire  continuer  le  .traitement ,  leur 
montrer  tout  l’intérêt  que  je  portais  à  leur  enfant,  et  leur  citer  des  cas 
de  guérison  après  huit  et  neuf  jours.  La  médication,  cessée  un  instant; 
fut  alors  reprise  avec  vigueur.  , 

Dans  la  soirée,  l’amélioration  devint  assez  sensible;  l’agitation  était 
moins  considérable,  l’anxiété  moins  forte;  les  pommettes  se,  colorè¬ 
rent  un  peu,  les  yeux  étaient  moins  abattus.  La  nuit  fut  calme  et  le 
sommeil  profond. 

Le  samedi  4  4,  les  accès  disparurent  peu  à  peu,  l’enfant  redevint  plus 
gaie,  la  toux  se  montrait  parfois  un  peu  moins  voilée.  Encore  quelques 
fausses  membranes  dans  l’arrière-bouche.  Outre  la  potion  stibiée,  que 
l’on  renouvelait  pour  la  troisième  fois,  je  prescrivis  alors  une  potion  au 
chlorate  de  potasse  et  au  bicarbonate  de  soude,  à  la  dose  de  4  gram¬ 
mes  chaque;  je  repris  mes  insufflations  d’alun  et  de  calomel ,  et  j’y 
ajoutai  un  peu  de  chlorate  de  potasse ,  de  bicarbonate,  de  soude  et  de 
fleur  de  sou/re.  La  journée  se  passa  très-bien. 

Dans  Ja  soirée,  plus  d’accès,  plus  d’oppression  ;  je  fis  suspendre  la 
potion  stibiée. 

Le  4  5,  le  danger  avait  complètement  disparu;  on  continua  cependant 
la  potion  ântiplastique ,  les  frictions  mercurielles  et  les  insufflations 
dés  cinq  poudres. 

Le  46,  la  petite  fille  était  admirablement  portante ,  sa  gaieté  et  la 
fraîcheur  de  son  teint  étaient  complètement  revenues.  La  voix  resta 
éteinte  plusieurs  jours.  Par  suite  de  l’emploi  du  mercure  ,  il  se  déve¬ 
loppa  une  hydrargyrîe  très-confluente  ;  j’aurais  pu  croire  à  une  rou¬ 
geole,  si  je  n’avais  eu  pour  guide  i’éruption  eczémateuse. 

Si  l’on  tient  compte  de  l’intensité  de  cette  affection  et  de  la 
rapidité  avec  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue ,  ou  ne  peut  nier 
que  ce  ne  soit  là  un  résultat  très-remarquable.  II  frappera  d’au¬ 

•  /  '  ’ 


tant  plus  que  l’épidémie  de  mon  quartier  est  très -meurtrière  et 
que  l’enfant  est  très- jeune. 

A  quelle  substance  rattacher  la  guérison  de  cette  diphthérite 
trachéale? 

Il  me  serait  impossible  de  me  prononcer  positivement  ;  pour*1, 
tant  je  dirai  que  la  médication  par  l’émétique  doit  être  prise  en 
grande  considération.  En  effet,  le  tartre  stibié,  donné  coup  sur 
coup,  nous  procura  beaucoup  de  vomissements;  il  agissait  égale¬ 
ment,  lorsqu’il  ne  produisait  pas  d’évacuations ,  dans  le  sens 
des  mercuriaux ,  altérants  par  excellence. 

Le  chlorate  de  potasse  et  le  bicarbonate  de  soude  n’eurenÉ 
pas  grand  mérite,  car  ils  furent  employés  après  ïa  conjuration 
du  danger. 

Les  grands  bains  sinapisés  et  la  fleur  de  soufre  conseillés  par 
M.  Letenneur,  n’ont  eu  à  mes  yeux  aucune  influence,  car  ils  ne 
furent  pas  convenablement  administrés. 


TRAITEMENT  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  i 
Par  M.  Cochenil, 


S’étant  aperçu  que  les  cataplasmes  émollients  ne  faisaient 
qu’augmenter  le  ballonnement  du  ventre,  ainsi  que  l’huile  cam¬ 
phrée,  M.  Cochenil  eut  l’idée  d’avoir  recours  au  chlorure  d’oxyde 
de  sodium  de  Labarraque.  Il  mit  deux  cuillerées  de  chlorure 
d’oxyde  de  sodium  dans  un  litre  d’eau,  en  trempa  une  serviette 
et  l’appliqua  sur  ie  ventre,  l’y  laissa  sécher  et  réappliqua  jusqu’à 
complète  résolution  des  gaz ,  qui  s’opère  quelquefois  au  bout  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Il  a  employé  ce  moyen 
sur  plus  de  quatre  cents  malades,  et  ne  l’a  jamais  vu  échouer 
une  seule  fois.  Lorsque,  au  contraire,  il  existe  une  rétraction  du 
Ventre,  il  fait  des  frictions  sur  le  ventre  avec  l'onguent  popu- 
léum  ,  et  le  recouvre  de  ouate  maintenue  avec  des  bandelette* 
de  diachylon  gommé.  Il  fait  des  frictions  chlorurées  sur  tout  le 
corps,  tant  que  la  chaleur  est  âcre  et  mordicante ,  et  jusqu’à  ce 
qu’une  douce  transpirations’ établisse.  Il  étanche  la  soif  avec  l’eau 
albumineuse  de  trois  jusqu’à  six  blancs  d’œufs  pour  un  litre  d’eau; 
il  alterne  avec  la  limonade  gazeuse  et  l’eau  froide ,  prise  en  pe¬ 
tite  quantité  et  souvent,  et  enfin  combat  le  catarrhe  par  les 
pilules  suivantes  : 

.Oxyde  blanc  d’antimoine.  « .  g  $  g  g  4  grammes* 

Baume  de  Tolu . 4  ï  4  m  4  — 

Extrait  gommeux  d’opium.  ...  g  «  3  décigr. 

Miel  de  Narbonne . .  »  .  Q.  S. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  2  décigrammes  qu’il  donne  de  deux  en 
deux  heures,  à  moins  qu’il  ne  survienne  de  la  somnolence.  Quelle 
que  soit  la  forme  de  la  maladie ,  lorsque  le  pouls  baisse ,  que  la 
peau  est  dans  l’état  normal  ou  au-dessous ,  il  alimente  son  ma¬ 
lade  soit  parla  bouche,  soit  par  des  lavements  de  bouillon;  sinon 
il  survient  une  fièvre  famique,  qui  augmente  et  simule  la  ménin¬ 
gite*  E’est  à  cette  période  de  la  maladie  qu’il  emploie  une  médi¬ 
cation  tonique  :  Colombo  ,  racine  d’inuîa  càmpana ,  unis  aux 
substances  béchiques,  à  l’eau  vineuse,  etc.  (  Ripert .  depltarm.) 


SOCIÉTÉ  SS  OHIR9R6IE. 

Séance  du  22  juin  4859.  —  Présidence  de  M.  Déguise  fils* 

Diiouiiion  »ur  le  rapport  de  M.  Broca. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  ’  procès-verbal,  M.  GIRALDÈS  tfô* 
mande  la  parole  à  propos  du  rapport  de  M.  Broca  sur  les  tumeurs  myé¬ 
loïdes. 

Les  remarques  importantes  sur  lès  tumeurs  myéloïdes,  consignées 
dans  le  très -intéressant  rapport  de  M.  Broca,  m’ont  suggéré  quelqùès 
réflexions  que  je  demande  la  permission  de  communiquer  à  la  Société* 
La  lecture  de  ce  rapport,  le  compte  rendu  qui  en  a  été  fait  dans  quel¬ 
ques  journaux,  laissent  supposer,  que  son  auteur  a  émis  quelques  asser¬ 
tions  qui  ne  sont  pas  exactes. 

Il  me  semble  que  M.  Broca  a  dit  que  les  tumeurs  myéloïdes,  décri¬ 
tes  pour  la  première  fois  avec  soin  par  M.  Paget,  avaient  été  confon¬ 
dues  avec  les  tumeurs  fibro-plastiques,  et  que  toutes  les  description* 
données  plus  tard  par  les  auteurs  anglais  se  ressentaient  de  cette  con¬ 
fusion  ;  que  toutes  les  observations  publiées  par  eux  devaient  être  mi¬ 
ses  de  côté,  qu’il  en  fallait  faire  table  rase,  et  commencer  à  nouveau, 
l’étude  de  ces  productions  morbides  ;  que,  enfin,  d’après  les  observa¬ 
tions  de  M.  Broca,  ces  tumeurs  sa  développent  principalement  sur  le* 
mâchoires. 

Tels  sont,  il  me'  semble ,  les  points  principaux  sur  lesquels  roula 
l’argumentation  de  l’auteur. 

■  J’oppuseraî  à  èès  remarques  lés  travaux  publiés  sur  cette  question 
par  MM.  Henri  Gray,  Wilks  et  Hulke. 

M.  Henri  Gray  a  publié,  en  4856 ,  dans  le  XXXIX”  volume  des 
Med.  chir.  Transactions,  un  mémoire  dans  lequel  il  étudie  avec  beau¬ 
coup  de  soin  ces  tumeurs,  et  où  il  démontre  qu’elles  sont  exclusive¬ 
ment  formées  par  des  grandes  plaqués  renfermant  un  grand  nombre  de 
noyaux,  plaques  analogues  en  tous  points  aux  éléments  qu’on  trouve 
dans  la  moelle  des  os.  11  établit  dans  ce  travail  que  ces  tumeurs  peu¬ 
vent  se  développer  dans  plusieurs  points  du  squelette,  et  qu’elles  'Ont 
un  caractère  de  bénignité  qui  les  distingue  des  autres  productions  mor¬ 
bides.  " 

Plus  tard,  M.  Wilks,  dans  le  !!•  volume  du  Gwy’t  Hospital  repdrts 
(4856),  a  décrit  un  cas  de  tumeur  myéloïde. de  l’épaule.  Dans  les  re-' 
marques  qu’il  ajoute  à  l’observation,  il  a  bien  soin  de  dire  qu’il  ne  suf¬ 
fit  pas  qu’une  tumeur  contienne  quelques  cellules  myéloïdes,  pour  être 
considérée  comme  appartenant  à  celte  catégorie  ;  mais  qu’il  faut  qu’elle 
soit  exclusivement  formée  de  «et  élément  pour  être  regardée  çompae 
telle, 


Il  est  donc  bien  établi  que  la  confusion  entre  les  tumeurs  myéloïdes 
et  fibro-plastiques  n’est  pas  aussi  générale  que  semble  le  dire  M.  Broca. 
Cette  distinction  se  trouve  encore  dans  un  second  travail  du  même 
auteur,  publié  dans  le  même  recueil.  Enfin,  dans  les  Transactions  de 
la  Société  pathologique  de  Londres  sont  consignées  des  observations 
en  tête  desquelles  se  trouve  écrit  :  Tumeurs  fibro-plastiques  et  tumeurs 
myéloïdes,  ou  simplement  tumeurs  myéloïdes,  et  la  description  cor¬ 
respond,  complètement  au  titre  des  observations. 

;  Les  mêmes  remarques  peuvent  s’appliquer  au  travail  de  M.  Hulke, 
inséré  dans  le  deuxième  numéro  des  Archives  of  Medicine. 

.  Des  observations  qui  précèdent,  on  peut  donc  dire  qu’il  n’est  pas 
exact  que  les  chirurgiens  anglais  confondent  les  tumeurs  fibro-plasti- 
qiies  avec  les  tumeurs  myéloïdes. 

J’ajouterai  pour  terminer,  contrairement  i  l’opinion  établie  par 
îlSl.  Gray  et  VVilks,  savoir  :  que  ces  tumeurs  ne  sont  pas  susceptibles 
de  se  généraliser,  et  qu’elles  diffèrent  par  là  des  tumeurs  fibro-plasti¬ 
ques;  j’ajouterai,  dis-je ,  un  fait  présenté  par  le  même  M.  Wilks  à  la 
•  Société  pathologique  de  Londres,  fait  qui  vient  démontrer  que  les  tu¬ 
meurs  myéloïdes  peuvent  se  généraliser. 

M.  BROCA,  J’ai  dit  dans  mon  rapport  que  la  plupart  des  observa¬ 
tions  publiées  en  Angleterre  sous  le  titre  de  tumeurs  myéloïdes, 

•  étaient  relatives  à  des  tumeurs  fibro-plastiques,  et  je.  crois  encore  pou¬ 
voir  le  maintenir.  Je  n’ai  pas  prétendu  que  tous  les  chirurgiens  anglais, 
tans  exception ,  eussent  commis  cette  confusion  ;  j 'ai  même  dit  qu’il  y  avait 
dans  lés  journaux  de  Londres  de  véritables  observations  de  myéloïdes. 
Mais  il  y  en  a  d’autres,  et  c’est  le  plus  grand  nombre ,  qui  se  rappor¬ 
tent  à  des  tumeurs  fibro-plastiques.  M.  Paget ,  dont  les  leçons  si  juste¬ 
ment  célèbres  ont  été  publiées  dans  un  livre  devenu  classique,  et  dont 
lès  élèves  soht  répandus  aujourd’hui  dans  toute  la  Grande-Bretagne, 
M.  Paget,  dis-je,  n’a  consacré  aucun  chapitre  particulier  à  l'étude  des 
tumeurs  fibre-plastiques.  Celles  qui  se  composent  uniquement  de  fibres 
.fibro-plastiques  ont  été  décrites  par  lui  avec  les  tumeurs  fibreuses  ou 
fibroïdes;  quant  à  celles  qui  renferment  des  noyaux,  des  cellules  fibro- 
plastiques  et  de$  corps  fusiformes,  et  qui  sont  bien  plus  nombreuses 
-que  les  autres,  il  les  a  très-positivement  confondues  avec  les  myé¬ 
loïdes;  car  il  dit  expressément  dans  la  première  page  du  chapitre, 
què  ses  tumeurs  myéloïdes  comprennent  les  tumeurs  décrites  par 
M.  Lebert  sous  le  nom  de  fibro-plastiques  [Ontumours,  p.  212).  La 
même  assertion  se  retrouve  à  la  page  210. 

J’ai  donc  eu  raison  de  dire  que  la  classe  des  tumeurs  myéloïdes, 
telle  qu’on  l’a  étudiés  jusqu’ici,  renferme  autre  chose  que  des  myé¬ 
loïdes  proprement  dites,  et  qu’il  est  nécessaire  de  les  étudier  de  nou¬ 
veau  en  se  mettant  à  l’abri  de  cette  confusion.  Il  paraît  que  je  n’ai 
pas  été  le  seul  à  qui  cela  ait  paru  nécessaire ,  et  M.  Giraldès  vient  de 
noué  dire  que  M.  Wdlfs,  ën  décrivant  une  myéloïde  véritable,  a  fait 
remarquer  qu’elle  sfe  cbmposhit  'exclusivement  de  plaques  à  noyaux 
multiples ,  et  qti’ellô  devait  être'  distinguée  de  celles  où  ces  plaques 
figurent  seulement  &  titre' d’éléments  accessoires.  M.  Giraldès  nous  a 
fait  connaître  en  même  temps,  et  je  l’en  remercie,  un  fait  tout  récent 
du  même  auteur,  prouvant  que  les  myéloïdes  ,  quoique  ordinairement 
bénignes,  peuvent  par  exception,  comme  les  chondromes  et  les  fibro¬ 
mes,  se  généraliser  dans  l’organisme  :  c’est  un  fait  précieux  à  enre¬ 
gistrer. 

Je  n’ai  point  dit  que  les  myéloïdes  véritables  eussent  toujours  leur 
•iége  dans  les  mâchoires,  puisque  j’ai  annoncé  en  avoir  vu  un  cas  dans 
le  tibia.  Seulement,  les  deux  observations  sur  lesquelles  roule  mon  rap¬ 
port  étant  relatives  l’une  et  l’autre  à  des  tumeurs  des  mâchoires,  j’ai 
dû  pr'éVènir  que  mes  remarques  n’avaient  pas  un  caractère  général, 
«t  que  j’entendais  les  appliquer  seulement  aux  myéloïdes  des  mâchoires. 

St.  GIRALDÈS.  Je  rie  défends  pas  M.  Paget ,  seulement  je  signale 
l’identité  complète  qui  existe  entre  sa  description  et  celle  de  M.  Broca. 

H  faut  du  reste  connaître  la  valeur  des  leçons  de  M.  Paget,  chirurgien 
des  plus  recommandables,  ces  leçons  qui  ne  sont  pas  consacrées  à 
l’étude  des  sujets. les  moins  connus.  Lorsqu’il  a  choisi  la  tumeur  myé¬ 
loïde.,  il  croyait  connaître  tout  ce  qui  avait  été  fait  sur  cette  question. 
Ilepuis  lors  ses  opinions  se  sont  modifiées. 

La  Société  décide  que  les  travaux  envoyés  par  les  chirurgiens,  en 
Vue  de  leur  candidature  au  titre  de  correspondants  nationaux ,  seront 
l’envoyés  au  comité  de  publication  quand  leurs  auteurs  auront  été  élus, 
avant  que  les  commissions  chargées  d’examiner  ces  travaux  aient  fait 
leurs  rapports. 

ÉLECTION. 

La  Société  procède  à  l’élection  du  bureau  pour  l’année  1859-1860. 
Election  du  président  :  25  votants. 

MM.  Marjolin,  18  voix  ;  Depaul ,  1  ;  Giraldès,  1  ;  Danyau,  1  ;  Morel- 
Lavallée,  1  ;  Laborie,  1. 

M.  Marjolin  est  nommé  président. 

Élection  du  vice-président  :  25  votants. 

MM.  Laborie,  Il  voix.;  Morel-Lavallée,  6;  Richet,  i;  Danyau,  2. 
Aucun  des  candidats  n’ayant  la  majorité,  on  procède  à  un  second 
tour  de  scrutin,  qui  donna  les  résultats  suivants  : 

,  MM.  Laborie,  1 1  voix  ;  Morel- Lavallée,  6  ;  Richet,  6. 

3*  tour  de  scrutin,  ballottage  entre  MM.  Morel-Lavallée  et  Richet 
pour  désigner  celui  de  ces  deux  candidats  qui  sera  ballotté  avec 
11.  Laborie. 

MM.  Morel-Lavallée,  1,6  voix  ;  Richet,  7. 

Dernier  tour,  ballottage  entre  M.  Laborie  et  M.  Morèl-Lavallée. 

MM.  Laborie,  17  voix;  Morel-Lavallée,  6. 

M.  Laborie  est  élu  vice-président. 

Election  des  secrétaires  annuels.  —  Premier  secrétaire  :  22  votants. 
MM.  Depaul,  12  voix;  Richard,  6 ;  Morel-Lavallée,  2  ;  Boinet,  2. 

M.  Depaul  est  élu  premier  secrétaire. 

Deuxième  secrétaire. — l,r  tour  de  scrutin, 

MM.  Richard,  8  voix  ;  Legouest,  6  ;  Boinet,  6  ;  Robert,  1  ;  Jarjavay,  1. 

2*  tour  de  scrutin.  —  M.  Legouest  réunit  l’unanimité  des  suffrages, 
il  est  nommé  2*  secrétaire. 

Nomination  du  trésorier  et  du  bibliothécaire  archiviste. 

MM.  Houel  et.Verneuil  sont  maintenus  par  acclamation  dans  ces 
fonctions. 

fomi té  de  publication  ;  17  votants. 


Ont  été  élus  :  MM.  Laborie,  16  voix  ;  Morel-Lavallée,  1 4  ;  Follin,  1 4. 
Commission  des  congés. 

Sont  élus  :  MM.  Boinet,  42  voix;  Morel-Lavallée ,  11  ;  Cazeaux,  11. 


pratiqua  une  incision  ;  on  reconnut  alors  seulement  que  c’était 
pome  :  la  suppuration  s’empara  de  la  tumeur,  qui  disparut  peu  j” 
Le  secrétaire,  E.  Labor*,- 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  demarquav  communique  l’observation  suivante  : 

Polype  intra-utérin  ayant  amené  par  ion  développement  une 
preiiion  considérable  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  des  parois 
de  la  vessie  sur  la  symphyse  pubienne.  —  Destruction  consécutive 
partielle  de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus  et  des  parois  de  la 
vessie.  Mort.  Autopsie.  —  Une  jeune  femme  de  vingt-quatre  ans, 
mariée  depuis  sept  mois ,  n’ayant  jamais  été  bien  réglée  ,  est  entrée 
dans  le  service  de  M.  Mono  1,  à  la  Maison  de  santé,  le  24  mai  dernier. 
En  ville,  elle  avait  déjà  été  vue  par  MM.  Monod  et  Depaul ,  qui  l’enga¬ 
gèrent  à  se  faire  transporter  à  la  Maison  de  santé. 

Le  diagnostic  de  ces  deux  'praticiens  avait  été  le  même;  l’un  et 
l'autre  avaient  reconnu  que  l’utérus,  qui  remplissait  tout  le  petit  bas¬ 
sin,  où  il  était  comme  enclavé,  et  qui  dépassait  de  deux  travers  de 
doigt  la  symphyse  pubienne,  était  rempli  par  un  corps  fibreux  pédi- 
culé  ou  sessile.  . 

L’état  de  la  malade  était  inquiétant;,  elle  avait  de -la  fièvre  et  une 
agitation  continuelle;  elle  éprouvait  souvent  des  contractions  utérines 
fort  douloureuses;  de  plus,  elle  souffrait  beaucoup  dans  le  bas-ventre; 
elle  n’avait  point  de  somm'êii  ni  jour  ni  nuit.  Elle  éprouvait  de  grandes 
difficultés  pour  uriner  et  aller  à  la  garde-robe  ;  on  la  sondait  néanmoins 
avec  assez  de  facilité. 

M.  Huguier,  à  la  demande  de  M.  Monod,  vint  voir  la  malade,  l’exa¬ 
mina  avec  soin,  et  fut  d’avis,  comme  nous ,  qu’il  fallait  dilater  le  col , 
déterminer  le  siège  précis  de  la  tumeur,  et  en  faire  l’ablation  si  céUp 

dernière  était  pédiculée.  . 

Notre  honorable  collègue  eût  la  bonté  de  nous  prêter  ses  instruments 
dilatateurs  du  col,  et  au  bout  de' deux  ' séances  de  quelques  minutes 
chaque  fois^  il  fût  facile,  à  l’aide  d’une  éponge  préparée ,  de  dilater 
suffisamment  le,  col  utérin  pour  bien  étudier  la  position  de  la  tumeur, 
et  de  constater  qu’elle  était  volumineuse  et  libre  dans  la  cavité  utérine, 
et  qu’elle  prenait  son  implantation  sur  la  paroi  antériéure  de  cet  or¬ 
gane.  Mais  l’exploration  de  la  cavité  utérine  permit  aussi  de  constater 
que  la  paroi  antérieure  de  l’ülérus  et  les  deux  parois  de  là  vessie 
avaient  été  perforées  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  5  francs,  et  que  la 
vessie  se  vidait  en  partie  dans  l’utérus.  Une  partie  de  l’urine  coulait 
encore  par  l’urèthre.  Le  doigt  introduit  dans  la  cavité  utérine  et  re¬ 
plié  en  crochet  arrivait  sur  la  symphyse  pubienne.  Cette  circonstance 
et  l’état  grave  de  la  malade  me  détournèrent  de  toute  opération. 

Deux  ou  trois  jours  après  cette  constatation ,  c’est-à-dire  le  42  juin , 
la  malade  succombait  aux  suites  d’une  péritonite  déjà  ancienne  ,  et  qui 
s’était  généralisée  en  peu  de  jours. 

A  l’autopsie ,  nous  trouvons  une  péritonite  généralisée  ,  et  l’utérus 
enclavé  dans  le  petit  bassin.  Là  paroi  antérieure  de  cet  organe  et  les 
deux  parois  de  la  vessie  avaient  été  ou  usées  ou  gangrenées  dans  l’é¬ 
tendue  environ  d’une  pièce  dè  S  francs,  de  sorte  que  le  polype  venait 
s’appuyer  sur  la  symphyse  pubienne,  et  que  l’urine  s’écoulait  en  partie 
daos  la  Cavité  utérine,  ce  qui  rendait  compte  de  la  grande  quantité  de 
liquide  que  nous  avions  trouvée  dans  la  cavité  utérine  après  là  dilata¬ 
tion  du  col. 

Déplus  grands  détails  seront  consignés  dans  l’observation  complète 
qui  sera  publiée  par  M.  Long,  interne  du  service. 

M.  DEPAUL.  J’ai  vu  cette  malade  avant  son  entrée  à  la  Maison  de 
santé;  elle  était  traitée  par  deux  de  nos'  confrères  qui  avaient  pensé 
qu’il  s’agissait  d’une  grossesse' avec  menace  d’avortement.  L’erreur 
était  facile  à  reconnaître ,  et  l'on  constatait  sans  peine  la  présence 
d’une  tumeur  intra-utérinè.  L’utérus  était  assez  profondément  engagé 
dans  le  bassin.  Le  col ,  aminci,  mais  très-peu  dilatable,  se  présentait 
dans  les  conditions  que  l’on  rencontre  chez  les  femmes  en  couches 
lorsque  la  dilatation  est  imminente. 

J’aurais  été  disposé  à  débrider  cet  organe,  comme  cela  se  pratique 
dans  certains  cas  de  dystocie  par  rigidité  du  col.  A  ce  moment,  je 
puis  assurer  qu’il  ne  devait  pas  exister  de  perforation  de  la  vessie  :  il 
ne  s’écoulait  absolument  pas  de  sang. 

Je  conseillai  de  transporter  là  malade  à  la  Maison  de  santé.  J’aurais 
désiré,  si  j’avais  eu  un  hystéromètre,  m’assurer  du  lieu  d’implantation 
de  la  tumeur  ;  c’est  dans  les  cas  de  ce  genre  que  je  pense  qu’il  est  utile 
de  se  servir  de  cet  instrument. 

Ce  que  signale  comme  spécialement  remarquable,  c’est  l’enclave¬ 
ment  de  la  tumeur  dans  la  cavité  pelvienne,  où  elle  s’était  si  bien  im¬ 
mobilisée  qu’il  était  impossible  de  lui  faire  subir  le  moindre  mouvement 
même  en  la  refoulant  en  haut: 

La  malade  éprouvait  de  violentes  et  fréquentés  douleurs  expulsives. 
Elle  urinait  difficilement  ;  on  pouvait  néanmoins,  quoique  avec  peine, 
fairè  pénétrer  dans,  la  vessie  une  sonde  très-souple  en  gomme  élas- 
tique. 

La  tumeur  en  s'accroissant  îhèéssamment  a  déterminé  une  gangrène 
par  pression,  de  telle  sorte  que  la  perforation  doit  être  attribuée  non 
pas  à  l’usure,  mais  à  la  gangrène. 

h.  chassaignac  rappelle  que  dans  les  mémoires  de  la  Société,  on 
a  reproduit  une  observation  de  ce  genre  appartenant  à  M.  Loir.  La  tu¬ 
meur  avait  perforé  la  paroi  abdominale  antérieure. 

M-  üuguier.  J'avais  fait  ce  que  M.  Depaul  aurait  eu  l’intention 
d’exécuter;  j’ai  cathétérisé  l’utérus,  et  j’ai  reconnu  le  siège  précis  du 
pédicule.  L’observation  de  M.  Loir,  à  laquelle  M.  Chassaignac  a  fait 
allusion,  n’a  aucun  rapport  avec  celle  de  M.  Demarquay. 

Enorme  lipome  développé  dont  le  scrotum. —  M.  DEGUISE  Gis  pré¬ 
sente,  au  nom  de  M.  Bernard  (dé  Moulins),  une  énorme  tumeur  grais¬ 
seuse  ayant  presque  le  volume  de  la  tête,  qui  était  logée  dans  le  scro¬ 
tum  ;  le  malade  qui  la  portait  était  un  jeune  soldat;  il  en  faisait 
remonter  l’origine  à  une  dizaine  d’ànnées  seulement. 

Le  diagnostic  avait  été  très-hésitant,  et  les  avis,  dans  une  consulta¬ 
tion,  s’étant  partagés,  la  nature  de  la  tumeur  ne  fut.  évidente  qu’après 
lïncision.  Cette  incision  dut  avoir  une  longueur  de  30  centimètres. 
L'énucléation  se  fit  avec ‘facilité,  là  malade  guérit.’ 

M.  chassaignac  a  rencontré  chez  un  vieillard  un  lipome  partant 
de  l'aine  et  se  prolongeant  dans  le  scrotum.  11  crut  à  la  fluctuation  et 


Erratum.  —  La  liste  des  huit  membres  correspondants  nat' 
nommés  dans  la  dernière  séance ,  liste  dressée  d’après  le  nomh  ^ 
voix  obtenues  par  chacun  d’eux ,  doit  être  rétablie  ainsi  qu’;|  , 
s  MM.  Serres,  d’Alais  ;  Denucé,  de  Bordeaux  ;  Michel,  de  Strasb SU,t  1 
Stœber,  de  Strasbourg  ;  Benoît,  do  Montpellier  ;  Scrive,  inspecte0^' 
service  de  santé  des  armées  ;  Valette,  de  Lyon  ;  et  Cbaumet  r 
deaux.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  nouvelles  qui  nous  parviennent  du  théâtre  de  la  guerre  tém  • 
gnent  toutes  que  nos  confrères  de  l’armée  sont  coirime  toujours 
hauteur  de  leur  noble  mission,  et  qu’indépendamment  des  fatigUes  • 8 
cessantes  du  service  des  ambulances,  ils  ont  à  subir  aussi  l'épreuve  !? 
féu.  Les  journaux  nous  ont  appris  que  M.  Larrey  avait  eu  un  che  i 
tué  sous  lui  à  la  bataille  de  Solferino.  Nous  apprenons  àûjourd'hui  ' 
M.  Champouillon,  dont  nous  annoncions  il  y  a  peu  de  jours  la  proill0 
tion  au  grade  d’officier  dans  la  Légion -d’honneur,  après  avoir  eu  uj 
cheval  blessé  au  combat  de  Marignan,  a  reçu,  sur  la  fameuse  crête  dsi 
cyprès  de  Solferino,  une  balle  qui  lui  a  fait  une  forte  contusion  à  lj 
jambe. 

Nous  souhaitons  à  l’avenir  une  meilleure  chance  à  nos  savants  et 
braves  confrères. 

On  apprendra  ,  du  reste ,  avec  satisfaction  que  l’état  sanitaire  de 
l’armée  est  excellent  jusqu’à  présent.  La  diarrhée  et  l’embarras  gastri. 
que  sont,  il  est  vrai,  des  affections  assez  communes  dans  l'armée,  mais 

elles  n’offrent  aucun  caractère  de  gravité. 


—  La  distribution  annuelle  des  prix  des  élèves  sages-femmes  de  la 
Maternité  a  eu  lieu  samedi  dernier,  à  la  Maison  d’accouchements,  soda 
la  présidence  de  M.  Davenne,  directeur  de  l’administration  générale  de 
l’assistance  publique,  en  présence  de  tous  les  médecins,  et  chirurgiens 
de  l'établissement  et  des  principaux  fonctionnaires  de  l’administration. 

Le  premier  prix  d’accouchement ,  consistant  en  une  médaille  d’or  a 
été  décerné  à  Mlle  Richard  (Jeanne-Cécile-Armandine),  élève  aux  frais 
du  département  de  la  Nièvre. 

Les  élèves  qui  ont  été  le  plus  souvent  nommées  sont  :  Mm's  Courant 
(Geneviève-Louise),  élève  aux  frais  du  département  de  la  Seine;  Guy 
(Marie-Françoise),  élève  aux  frais  du  département  de  la  Sarthe;  Peltier 
(Apolline-Victoire),  élève  aux  frais  du  département  de  l’Oise. 


—  La  nouvelle  législation  anglaise  sur  l’exercice  de  la  médecine  porte 
ses  fruits;  nous  voyons  dans  les  journaux  de  médecine  anglais  que, 
de  temps  à  autre,  dés  praticiens  non  inscrits  sur  le  Registrar ont 
affaire  au  sollicitor. 


—  Les  médecins  de  la  Haute-Marne  se  sont  constitués  en  association 
départementale.  Dans  la  réunion  du  21  juin  dernier ,  ils  ont  composé 
leur  bureau  ainsi  qu’il  suit  : 

Président:  M.  le  docteur  Thiberge,  président  du  conseil  général  ds 
la  Haute-Marne  ;  r  , 

Vice-présidents  :  MM.  les  docteurs  Collin  (de  Château villain)  et  Da- 
coufevron  (de  Langres)  ; 

Secrétaire  trésorier  :  M.  le  docteur  Félix-Mougeot  (de  Chaumont). 

L’Association  a  déclaré  qu’elle  ne  se  réunissait  pas  à  l’Association 
générale  des  médecins  de  France. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MEDECINS  DE  FRANCE. 

Société  centrale. 

L’installation  de  la  Société  centrale  a  été  faite  le  24  juin ,  au  siège 
provisoire  de  l’Association  générale,  rue  de  Londres,  14. 

A  cette  première  réunion  avaient  été  convoqués,  sous  la  présidence 
de  M.  Rayer,  les  membres  du  bureau  et  de  la  commission  adminis¬ 
trative  ,  ainsi  que  les  membres  de  la  sous-commission. deT Association 
générale. 

Le  président  de  l’Association  générale  a  ouvert  la  séance  par  un 
discours  dans  lequel ,  après  avoir  rappelé  les  statuts  de  la  Société 
centrale  approuvés  par  un  arrêté  de  Son  Excellence  M.  le  ministre  ds 
l’intérieur  en  date  du  23  avril ,  il  a  présenté  le  programme  des  attri¬ 
butions  qui  incombent  à  la  commission  administrative. 

Le  président  a  remercié  les  membres  de  la  commission  administra¬ 
tive,  qui,  en  acceptant  les  fonctions  qui  leur  ont  été'  conférées,  ont  mis 
leur  zèle  et  leur  dévouement  au  service  de  l’Association  générale: 
«  C’est,  dit-il,  par  le  temps  et  par  l’expérience  que  notre  œuvre  doit 
x  prouver  sa  raison  d’être.  C’est  par  les  services  qu’elle  est  appelée  à 
»  rendre  qu’elle  s'emparera  surtout  du  cœur  et  de  l’esprit  de  nos  con- 
»  frères.  Votre  concours  assure  son  succès.  Encore  une  fois,  merci.» 

M.  le  président  a  ajouté  :  «  Je  termine  en  vous  annonçant  une  me- 
»  sure  qui  recevra  votre  chaleureuse  approbation  ;  à  ma  prière,  »» 
»  des  chefs  de  la  médecine  militaire,  le  savant  illustre  que  ses  travaux 
»  ont  placé  si  haut  dans  l’estime  de  ses  confrères  ,  M.  Michel  Lévy,  a 
x  bien  voulu  accepter  la  présidence  de  la  Société  centrale,  dont  la» 
x  statuts  m’autorisent  à  faire  la  délégation  à  l’un  des  vice-présidents. 
x  Par  ce  choix,  j’ai  réalisé  un  vœu  de  la  sous-commission  du  conseil 
»  généi^l ,  un  vœu  de  notre  autre  vice-président,  M.  Andral,  dont  le 
x  nom  et  le  concours  honorent  notre  œuvre,  et  j’ai  la  confiance  d  avoir 
x  aussi  devancé  le  vôtre,  x 

Le  secrétaire  de  la  Société  centrale ,  Ludger  Lallemand. 


Études  sur  les  eaux  minérales  de  Sierk  (chloro-sodiques  bromurcef, 
froides),  par  M.  Eugène  Ghellois,  d.-m.-p.,  médecin  principal. <ecr 
taire  du  conseil  de  santé  des  armées ,  officier  des  ordres  impériaux 
la  Légion  d'honneur  et  du  Medjidié  (de  Turquie),  etc.  Paru,  librairi 
de  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine  ;  Metz,  imprimerie 
J.  Delhalt,  Roy  et  Thomas,  i,  rue  Jurue;  1859. 

L.  S«rd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PUon,  rue  Garancière,  »• 
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Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine  i 


JLa  JLtmcette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  18, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ment  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
F  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
is  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

-te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
ni  *  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d- abonnement  de»  Médecins  ou 
Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  e 


nvoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 


PRIX  RR  1/ A ROXX  ES5 CXT  t 
r  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fit  1 
Six  mois.  .16  >  Pour  les  antres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  >  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
■  pe  l’insalubrité  des  volailles  nourries  de  viande  en  état  de  putréfaction. 
__  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud).  Leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’encéphale.  —  Aiinientdtion  iodée.  —  Les  eaux  d’Alet.— 
formule  de  l’eau  de  Saint-Jean.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
juin.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PaBIS,  LE  4  JUILLET  1859. 
ÿéta&Mse  eMe  S’ A.cs»sSétnie  eïï&s 

M.  Flourens  a  lu  une  nouvelle  note  sur  le  nœud  vital.  Le 
principal  objet  de  cette  communication  du  savant  secrétaire 
perpétuel  a  été  de  donner  de  nouveaux  éclaircissements  sur 
ce  point  de  physiologie  en  fixant  le  sens  précis  qu’il  entend 
donner  à  sa  découverte,  et  de  rectifier  quelques  erreurs  de 
rédaction  qui  s’étaient  glissées  dans  sa  note  de  1851. 

Parmi  les  travaux  divers  afférents  à  la  médecine,  dont  il  a 
été  fait  mention  dans  la  correspondance,  nous  signalerons  un 
mémoire  de  M.  Matteucci  sur  quelques  nouvelles  expériences 
d’électro-physiologie  ;  une  note  de  M.  Roux  (de  Cherbourg),  , 
sur  l’opium  indigène  ;  une  note  de  M.  Duchesne-Duparc  sur 
les  propriétés  fondantes  et  résolutives  du  fucus  vesicularius , 
et  une  réclamation  deM.  le  professeur  Joly  (de  Toulouse), 
relative  à  la  découverte  d’un  nouveau  genre  de  monstruosité 
désigné,  dans  une  communication  récente  de  M.  C.  Dareste, 
sous  le  nom  d  e  plésiognathe,  et  qu’il  a  déjà  décrit  lui-même 
sous  le  nom  à'hypotognathe.  —  D' BrocUn. 


DE  L’ INSALUBRITÉ  DES  VOLAILLES 

nourries  de  viandes  en  état  de  putréfaction. 

Cette  question,  qui  intéresse  au  plus  haut  point  l’hygiène  pu  - 
blique,  savoir  :  si  les  volailles  nourries  de  viandes  en  putréfaction 
sont  ou  non  insalubres,  a  été  examinée  récemment  par  le  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  Paris,  à  l’occasion  de 
plaintes  portées  contre  un  agriculteur  industriel  qui  élevait  avec 
des  viandes  putréfiées  des  volailles  de  différentes  espèces  destinées 
à  la  vente.  Sur  un  rapport  de  M.  le  docteur  E.  Duchesne,  dont  le 
conseil  a  adopté  les  conclusions ,  il  a  été  fait  défense  à  cet  agri¬ 
culteur  de  continuer  à  élever  des  volailles  avec  de  la  viande. 

II  nous  a  paru  utile  de  faire  connaître  les  faits  qui  ont  motivé 
cette  enquête ,  et  les  expériences  sur  lesquelles  le  rapporteur  du 
Conseil  a  fondé  ses  conclusions. 

On  reconnaît  généralement  qu’il  est  dangereux  pour  l’homme 
de  manger  de  la  chair  putréfiée.  Les  auteurs  et  les  recueils  pério¬ 
diques  renferment  de  nombreux  exemples  ^d’accidents  produits 
par  ce  genre  d’alimentation.  Mais  on  connaissait  beaucoup  moins 
les  effets  produits  par  la  chair  d’animaux  très-bien  portants 
d’ailleurs,  mais  nourris  avec  des  viandes  en  état  de  putréfaction. 
11  résulte  effectivement  de  nombreux  faits  connus,  que  certains 
animaux  peuvent  impunément  se  nourrir  de  viandes  putréfiées  ; 
les  faits  que  nous  allons  faire  connaître  en  fournissent  une  preuve 
nouvelle  ;  ce  qu’il  s’agissait  de  rechercher  dans  la  circonstance 
actuelle ,  ce  sont  les  modifications  que  la  nourriture  exclusive 
avec  des  viandes  putréfiées  peut  apporter  dans  la  qualité  et  la 
conservation  des  volailles  destinées  à  la  consommation.  C’est  là 
lebutque  s’est  proposé  M.  Duchesne  dans  les  expériences  sui¬ 
vantes  dont  nous  empruntons  la  relation  aux  Annales  d’hygiène 
Publique  et  de  médecine  légale  (numéro  de  janvier  1859). 

Le  16  juillet  1857,  dit  M.  Duchesne,  après  une  journée  très- 
ehaude  et  vers  quatre  heures  du  soir,  je  me  suis  présenté  dans 
l’établissement  du  sieur  X....  (Cet  établissement,  situé  dans  un 
village  très-aéré  des  environs  de  Paris ,  consiste  dans  un  terrain 
cl°s  de  murs,  au  fond  duquel  il  y  a  une  basse-coûr  où  l’on  élève 
des  poules  et  des  canards.  La  nourriture  de  ces  animaux  con- 
siste  en  viandes  en  état  de  décomposition  putride ,  recueillies 
dans  les  boucheries  de  la  capitale.  Ces  viandes  sont  soumises  à 
*a  cuisson  pour  en  retirer  la  graisse,  mêlées  ensuite  avec  du  son 
et  données  ainsi,  soir  et  matin ,  aux  volailles,  qui  s’en  disputent 
les  m°rceaux  avec  avidité.  Les  tonneaux  dans  lesquels  on  ap- 
ï°rte  cette  viande,  cuite  hors  de  l’établissement ,  la  mangeoire 
ans  laquelle  on  place  cette  nourriture,  et  le  sol  environnant  lui* 
même>  répandent  une  odeur  fétide.  Du  reste,  les  volailles  parais- 
jouir  d’une  santé  parfaite.)  J’ai  pris  au  poulailler  trois  œufs 
e  Poule  pondus  du  jour  même.  On  a  pris  et  tué  devant  moi 
ïlle  Me  de  l’année  et  un  canard  mâle  aussi  de  l’année. 


Ces  deux  volailles,  bien  saignées,  ont  (été  mises  dans  un 
panier  découvert  et  emportées  immédiatement  chez  moi  dans  une 
voiture.  A  sept  heures  du  soir  ,  c’est-à-dire  trois  heures  après 
seulement,  on  a  plumé  et  vidé  ces  volailles,  qui  répandaient  une 
odeur  très-forte.  Les  intestins  répandaient  déjà  une  odeur  telle¬ 
ment  forte  et  repoussante,  que  l’on  fut  forcé  de  les  porter  dans 
une  cour  éloignée.  Pendant  la  nuit,  les  deux  volailles,  ainsi  pré¬ 
parées,  ont  été  placées  sur  un  marbre  et  dans  un  courant  d’air 
frais. 

■  Première  expérience.  —  Le  lendemain  17  juillet ,  au  déjeuner,  on  a 
fait  cuire  à  la  coque  les  trois  œufs  recueillis  la  veille.  Ils  étaient  beaux, 
bien  conformés,  et  n’offraient  [extérieurement  aucune  différence  avec 
ceux  des  poules  élevées  dans  les  fermes.  Seulement  la  coquille  était 
plus  mince, et  beaucoup  plus  fragile,  elle  contenait  évidemment  moins 
de  carbonate  de  chaux. 

Les  trois  œufs  furent  mangés  par  des  personnes  non  prévenues,  et 
on  ne  trouva  pas  au  goût  de  différence  avec  les  œufs  ordinaires  ;  à 
l’un  d’eux  on  trouva  une  odeur  forte,  particulière  et  indéfinissable.  Ces 
œufs  ont  été  parfaitement  digérés,  même  par  l’auteur,  qui  connaissait 
leur  provenance.  Toutefois  il  fait  observer  que  dans  le  cours  de  la 
journée  qui  fut  très-chaude,  il  a  senti  à  cinq  ou  six  reprises  que  sa 
transpiration  avait  l’odeur  très-caractéristique  que  l’on  rapporte  lors¬ 
qu'on  est  resté  longtemps  dans  un  amphithéâtre  d’anatomie,  alors  qu’il 
y  a:  de  nombreuses  portions  de  cadavres  en  état  de  décomposition 
avancée. 

Deuxième  expérience.  —  Dans  la  même  journée,  M.  Duchesne  a 
coupé  le  poulet  par,  morceaux  pour  le  faire  mettre  au  blanc  ;  les  chairs 
étaient  plus  molles  et  plus  odorantes  que  celles  des  poulets  élevés  à  la 
manière  ordinaire ,  et  il  a  fallu  enlever  le  croupion  et  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen,  qui  avaient  déjà  pris  une  teinte  verdâtre  marquée. 
Il  n’y  avait  que  20  heures  que  ce  poulet  avait  été  tué. 

’  Deux  personnes  ont  mangé  de  ce  poulet,  sans  faire  d’autre  observa¬ 
tion  que  de  lui  trouver  un  soûfc  plus  fort  qu’aux  p*«IvW'  « 

a  pu  être  digéré. 

Troisième  expérience.  — •  Le  canard  tué  depuis  la  veille  au  soir  seu¬ 
lement  (24  heures)  répandait  une  odeur  très-forte  et  remarquable  lors¬ 
qu’on  approchait  du  buffet  où  il  avait  été  déposé.  On  a  dû  enlever  le 
croupion  et  la  partie  inférieure  de  l’abdomen,  qui  avait  pris  une  teinte 
verte  trop  visible.  Cette  volaille  fut  mise  à  la  broche  et  servie  aux 
mêmes  personnes  qui  venaient  de  manger  le  poulet  ;  mais  lorsqu’elle 
fut  découpée ,  elle  répandit  une  odeur  tellement  forte  que  les  person¬ 
nes  qui  essayèrent  d’en  manger  en  furentbien  vite  rassasiées,  et  en  lais¬ 
sèrent  les  morceaux. 

Le  lendemain ,  lorsque  ce  canard  fut  refroidi,  il  avait  perdu  une 
partie  de  son  odeur  désagréable,  et  deux  domestiques  de  la  campagne, 
gens  dont  le  goût  était  moins  délicat ,  en  ont  mangé  pendant  quatre 
jours  avec  d’autres  aliments  sans  en  être  incommodés. 

Ainsi,  en  résumé ,  on  voit  par  ces  faits  et  ces  expériences  que 
des  volailles  nourries  exclusivement  avec  des  viandes  en  putré¬ 
faction,  continuent  de  se  bien  porter ,  et  qu’elles  peuvent  à  la 
rigueur  être  mangées  sans  grand  inconvénient.  Mais  s’il  n’en 
ressort  pas  directement  que  cette  alimentation  ait  été  nuisible 
pour  l’homme,  il  est  du  moins  très-présumable,  si  l’on  considère 
que  des  œufs  de  la  veille,  que  des  volailles  tuées  avec  toutes  les 
précautions  possibles  et  qui  n’ont  pas  eu  à  supporter  les  délais 
d’un  transport  éloigné,  ont  été  à  peine  mangeables  après  20  ou 
25  heures  au  plus,  qu’on  n’en  ferait  pas  impunément  un  usage 
continu  et  prolongé. 

Telles  sont  les  considérations  d’après  lesquelles  le  conseil , 
adoptant  l’opinion  de  M.  Duchesne  ,  a  déclaré  que  les  volailles 
ainsi  alimentées  ne  pourraient  supporter  les  conditions  de  vente 
et  de  débit  ordinaires. 

Cependant  M.  Duchesne  ne  s’en  est  pas  tenu  là,  et  après 
l’adoption  par  le  conseil  d’hygiène  publique  des  conclusions  dont 
nous  venons  de  reproduire  le  sens,  il  s’est  rendu  au  clos  d’équar¬ 
rissage  d’Aubervilliers  pour  y  prendre  encore  quelques  nouveaux 
renseignements.  Là  il  a  vu  des  porcs  et  des  volailles  alimentés 
exclusivement  avec  de  la  viande  crue  ou  cuite,  comparativement 
avec  d’autres  animaux  de  même  espèce  soumis  à  une  alimenta¬ 
tion  mixte  (viande  et  légumes  ou  grains).  Il  serait  trop  long  de 
rapporter  ici  en  détail  le  résultat  de  ces  expériences  ;  nous  nous 
bornerons  à  reproduire  les  propositions  dans  lesquelles  M.  Du¬ 
chesne  a  résumé  lui-même  l’ensemble  des  observations  et  des 
expériences  qu’il  a  faites  sur  ce  sujet. 

1°  On  peut  nourrir  les  volailles  et  les  porcs  i  a  avec  de  la 
viande  saine  crue  ou  cuite  ;  l  avec  de  la  viande  crue  ou  cuite 
provenant  d'animaux  affectés  de  maladies  contagieuses ,  comme 
la  morve,  le  charbon,  la  rage,  etc.  ;  c  on  peut  même  les  nourrir 
avec  de  la  viande  crue  ou  cuite,  en  état  de  putréfaction  avancée, 
sans  que  la  santé  de  ces  animaux  en  paraisse  altérée. 

2°  Les  petits  poulets  sont  plus  difficiles  à  élever  lorsqu'on  ne 


leur  donne  pour  seule  nourriture  que  de  la  viande  crue  ou  cuite, 
alors  même  qu’elle  est  saine ,  et  on  en  perd  ainsi  un  plus  grand 
nombre  que  par  les  procédés  ordinaires. 

3°  Les  œufs  des  poules  ainsi  nourries  paraissent,  au  goût,  aussi, 
bons  que  les  œufs  des  poules  nourries  à  la  manière  ordinaire  f 
la  coquille  est  cependant  plus  mince  et  plus  fragile. 

4°  Si  l’on  nourrit  les  poules  et  les  porcs  avec  de  la  viande 
seulement,  qu’elle  soit  ou  non  cuite  ,  leur  chair  est  plus  molle , 
d’une  conservation  plus  difficile  ,  et  leur  graisse  est  jaunâtre  et 
plus  diffluente. 

5°  On  doit  encore  conserver  des  doutes  sur  l’innocuité  absolue 
de  l’alimentation  des  volailles  et  des  porcs  nourris  avec  la  chair 
provenant  d’animaux  atteints  de  maladies  contagieuses  comme 
la  morve ,  le  charbon ,  etc.  { on  se  rappelle  que  dans  une  com¬ 
munication  à  l’Académie  de  médecine,  M.  le  professeur  Renault, 
d’Alfort,  a  très-explicitement  émis  l’avis  qu’il  n’existait  aucune 
raison  sanitaire  d’empêcher  l’alimentation  des  porcs  et  des  poules 
avec  les  débris  des  clos  d’équarrissage,  quels  qu’ils  soient,  et  que, 
si  concevable  que  soit  la  répugnance  de  l’homme  à  se  nourrir  de 
viandes  où  de  laitage  provenant  de  bêtes  bovines,  porcs,  mou¬ 
tons  ou  poules  affectés  de  maladies  contagieuses,  il  n’y  a  en  réa¬ 
lité  aucun  danger  pour  lui  à  manger  de  la  chair  cuite  ou  du  lait 
bouilli  provenant  de  ces  animaux  ),  et  on  doit  prohiber  pour  la 
nourriture  des  volailles  ou  des  porcs  l’emploi  de  ces  viandes 
■  chargées  de  matières  virulentes. 

6°  On  doit  défendre  d’une  manière  absolue,  comme  insalubre, 
l’emploi  de  viandes  en  état  de  putréfaction  pour  la  nourriture 
des  volailles  et  des  porcs. 

7°  On  doit  s’abstenir  de  donner  trop  longtemps  ou  trop  abon¬ 
damment  aux  volailles  des  vers,  des  chenilles ,  des  cocons  de 
■■  -nrriture  donnant  un 
mauvais  goût  à  la  chair  de  ces  volailles. 

8°  L’usage  continuel  et  complet  de  la  viande  cuite  ou  crue, 
même  saine,  ne  paraît  pas  avantageux  pour  l’engraissement  des 
volailles  et  des  porcs,  et  finit  même  par  nuire  à  leur  développe¬ 
ment  et  à  la  qualité  de  leur  viande, 

9°  La  meilleure  méthode  consiste  à  ne  donner  aux  volailles  et 
aux  porcs  qu’une  seule  fois  par  jour  de  la  viande  crue  ou  cuite, 
mais  gaine,  et  de  compléter  chaque  jour  leur  nourriture  par  des 
graines,  des  légumes,  et  surtout  des  pommes  de  terre. 

10°  Lorsqu’on  voudra  livrer  ces  animaux  à  la  consommation, 
on  devra,  principalement  pour  les  volatiles ,  cesser  entièrement 
l’usage  de  la  viande  et  les  tenir  pendant  quelque  temps  à  un  ré¬ 
gime  purement  végétal. 


HO.PITAL  DE  LA  CHARITÉ.— M.  Bouillaud. 

Xieçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’encéphale, 

(Recueillies  et  rédigées  par  MM.  F.  Garbigou  et  Delead,  élèves.) 

Les  lobes  cérébraux  constituent  la  partie  de  l’encéphale  la  plus 
importante  assurément  sous  le  rapport  de  la  masse  comme  au 
point  de  vue  des  fonctions,  car  c’est  en  eux  que  réside  le  siège 
des  phénomènes  intellectuels.  Le  fait  est  universellement  admis, 
et  Bossuet  lui -même  le  reconnaît,  dans  un  Traité  d’anatomie 
qu’il  écrivit  pour  l’instruction  du  Dauphin.  Aussi  n’y  aurait-il 
guère  sujet  de  discuter  si  l’on  voulait  se  borner  à  établir  que  la 
mémoire,  le  jugement,  le  raisonnement,  toutes  les  facultés  géné¬ 
rales  enfin  admises  par  les  métaphysiciens,  sont  dans  les  attributions 
des  lobes  cérébraux.  Mais  la  question  demande  à  être  étudiée  de 
plus  près,  et  en  tenant  compte  des  aptitudes  spéciales  si  diverses 
qui  s’observent  dans  l’esprit  humain.  Or  ce  sont  là  des  difficul¬ 
tés  dont  les  philosophes  se  sont  peu  embarrassés  en  général, 
tellement  qu’il  faut  aller  chercher  dans  les  Pères  de  l’Eglise  pour 
trouver  quelques  traces  d’une  étude  ainsi  spécialisée  de  l’intelli¬ 
gence. 

Gall,  le  premier,  pénétra  an  cœur  de  la  question,  et  sut  voir 
et  montrer  quelle  énorme  prédominance  telle  ou  telle  aptitude 
pouvait  prendre  chez  chaque  individu,  et  combien  souvent,  à  côté 
de  gens  chez  lesquels  les  diverses  facultés  se  maintiennent  en 
équilibre,  on  en  rencontre  chez  qui  telle  ou  telle,  par  sa  prépon¬ 
dérance  ,  détermine  un  penchant  prononcé  parfois  presque  irré¬ 
sistible.  Or,  le  cerveau  étant  le  siège  indubitable  de  l’ensemble  de 
ces  facultés  diverses,  il  en  conclut  que  chacune  d’elles  devait  y 
avoir  un  siège  spécial.  Cette  doctrine,  Gall  l’appuie  d’une  foule  de 
preuves  puisées  dans  -l’étude  la  plus  sérieuse,  la  plus  approfon¬ 
die  de  l’homme  et  des 1  animaux  ;  et  dans  son  ensemble,  elle  est 
certainement  acceptable  et  conforme  à  la  raison. 


Sans  tibtite  trait  S  jpu  et  dû  fë  trérfipe’r  souvent  dans  la  déter¬ 
mination  des  diverses  facultés  et  ries  centres  nerveux  qui  leur 
correspondent-,  mais  cela  n’entache  nullement  "d'erreur  le  fond 
même  de  sa  doctrine,  dont  lès  détails  rie  pourront  être  Complè¬ 
tement  éclaircis,  s’ils  doivent  jamais  l’être ,  qu’après  des  siècles 
d’observation.  Alors ,  sans  doute ,  on  reconnaîtra  l’importance 
d’une  étude  dont  peu  de  persorines  s’occupent  aujourd’hui,  et  que 
-  la  plupart  considèrent  comme  un  jeu  dè  l’esprit,  ne  méritant 
point  une  attention  sérieuse. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  lobes  cérébraux  sont  incontestablement 
le  siège  d’une  des  plus  importantes*  de  la  plus  importante  même 
des  facultés,  c’est-à-dire  de  la  volonté,  et  c’est  par  elle  qu’ils 
prennent  part  à  la  production  des  mouvements  dits  volontaires  ; 
encore  bien  que  la  source  des  mouvements  trouve  son  siège  spé¬ 
cial  dans  une  autre  partie  des  centres  nerveux.  Ainsi  conçoit-on 
comment  on  peut  regarder  la  substance  blanche  des  hémisphères 
comme  le  point  de  départ  des  mouvements  soumis  à  la  volonté, 
réservant  aux  facultés  intellectuelles  proprement  dites  là  sub¬ 
stance  grise  seule. 

Lés  études  expérimentales  sur  lesquelles  on  périt  baser  la 
théorie  des  fonctions  des  hémisphères  cérébraux  Sont  malheu¬ 
reusement  encore  fort  incomplètes,  et  laissent  une  foule  de  ques¬ 
tions  sans  solution  possible. 

Ainsi  les  nombreuses  expériences  de  M.  Flourens  srir  les  fonc¬ 
tions  des  lobes  cérébraux  l’ont  conduit  à  cette  conclusion,  en 
contradiction  complète  avec  la  doctrine  de  Gall ,  que  le  cerveau 
n’a  dans  toutes  ses  parties  qu’un  seul  rôle,  qu’un  seul  et  thème 
mode  d'activité,  et  qu’une' faculté  intellectuelle  perdue  entraîne 
la  perte  inévitab  e  de  toutes  les  autres.  Mais  cette  conclusion 
étrange  n’a  été  que  la  conséquence  d’un  procédé  vicieux  dont  il 
fit  usage  dans  ses  vivisections.  C'est,  en  effet,  en  enlevant  par 
des  coupes  antéro  postérieures  des  tranches  horizontales  de  la 
substance  cérébrale,  que  M.  Flourens  a  toujours  opéré.  Or,  in¬ 
téressant  ainsi  à  la  fois  toute  la  longueur  de  chacun  des  hémi¬ 
sphères,  il  ne  pouvait  guère  manquer  de  troubler  à  la  fois  tou¬ 
tes  les  facultés,  et  c’est  ce  qui  est  advenu.  Pour  juger  avec  cer¬ 
titude  si  les  lobes  antérieur,  moyen,  postérièur ,  du  cerveau,  Ont 
quelques  fonctions  spéciales,  il  eût  fallu  les  léser  chacun  isolé¬ 
ment,  et  il  ne  l’a  jamais  fait.  Cette  première  conclusion  ne  sau¬ 
rait  donc  être  admise  comme  rigoureuse. 

Parmi  les  autres  conclusions  que  M.  Flourëns  déduisit  de  ses 
expériences,  il  en  est  Une  encore  qui  mérite  qu’où  s’y  arrête. 
C’est  que  «  les  lobes  cérébraux  sont  le  réceptacle  Unique  de  tou¬ 
tes  les  sensations.  »  Voilà  un  résultat  qtii  touché  fort  à  la  fa¬ 
meuse  sentence  d’Aristote  :  Nihil  est  in  inlellectu  quod  non  prius 

fuerit  in  sensu;  senténa-  A~-  -----  J - - 

- ^c^ueufies ,  a  tiré  la  doctrine  dite  du  sensua¬ 
lisme.  , 

Cette  doctrine  a  été  fortement  critiquée  et  mérite  de  l’être. 
Sans  douté  lès  sens  àorit  des  agents  importants  de  l'intelligence , 
mais  ils  ne  lui  sont  nécessaires  qu’éri  ce  qui  tient  aux  phénomè¬ 
nes  d’un  certain  ordre.  Dans  l’observation  dû  monde  physique , 
ce  sont  les  sentinelles  et  les  ministres  de  l’intellect ,  et  sans  eux 
nous  ne  pourrions  avoir  aucune  connaissance  des  objets  exté¬ 
rieurs.  C'est  par  leur  aide  encore  que  notre  attention  peut  être  di- 
.  rigée  et  fixée.  Mais  que  de  phénomènes  intellectuels  où  les  cinq 
sens  n’ont  plus  aucune  part!  Est-ee  la  vue,  est-ce  le  toucher  qui 
nous  donne  la  notion  du  bien  et  du  màl,  du  juste  et  de  l’injuste? 
S’il  en  était  ainsi,  les  animaux,  aussi  favorisés  que  nous  sous  le 
rapport  des  sens ,  ne  nous  céderaient  en  rien  au  point  de  vue  de 
l’intelligence.  Croire  qu’avec  les  sensations  seules,  on  peut  édi¬ 
fier  tout  l’homme  moral,  est  une  complète  erreur.  Ellefc  ne  peu- 
veut  être  considérées  que  comme  un  des  éléments  qui  concou¬ 
rent  à  l’accomplissement  des  facultés  intellectuelles. 

Pour  déterminer  alitant  qtfe  possible  les  fonctions  des  bribes 
cérébraux  dans  leur  ensemble ,  nous  devons  chercher  d’abord  à 
connaître  l’état  d’un  animal  auquel  on  a  enlevé  les  lobes  céré¬ 
braux.  Supposons  que  nous  avons  une  poule  privée  de  ses  hémi¬ 
sphères  cérébraux,  voici  ce  que  l’observation  la  plus  attentive 
nous  apprend  : 

Cette  poule  passe  la  plus  grande  partie  de  son  temps  à  dormir; 
cependant  elle  se  réveille,  par  intervalles ,  spontanément.  Pour 
dormir  elle  place  sa  tête  dans  les  plumes  situées  au-dessus  de 
l’aile.  Elle  se  secoue,  agite  ses  ailes,  ouvre  les  yeux,  etc.,  lors¬ 
qu’elle  se  réveille,  tout  à  fait  comme  une  pouie  non  mutilée.  Le 
bruit  ne  l’émeut  pas,  mais  une  légère  irritation  de  la  peau  la 
réveille  instantanément.  L’irritation  cessant,  elle  se  rendort. 
Eveillée,  elle  porte  çà  et  là  des  regards  stupides ,  marche  spon¬ 
tanément.  Elle  cherche  à  s’échapper  de  la  cage  où  on  l’enferme , 
mais  elle  va  et  vient  sans  aucun  but.  Elle  retire,  soit  la  patte, 
soit  l’aile,  lorsqu’on  les  pince.  Elle  fait  des  efforts  pour  s’échap-' 
per  et  crie  lorsqu’on  la  prend,  reste  immobile  quand  on  l’a  lâchée. 
Des  irritations  trop  vives  lui  font  pousser  des  cris  perçants;  mais 
il  n’est  pas  rare  de  l’entendre  caqueter,  chanter  un  peu  sponta¬ 
nément.  La  stupidité  est  profonde.  Elle  ne  connaît  ni  les  objets, 
ni  les  lieux,  ni  les  personnes.  Elle  ne  sait  ni  chercher  sa  nourri¬ 
ture  ,  ni  même  avaler  le  grain  qu’on  place  au  bout  de  son  bec. 
Cependant  son  indocilité,  ses  iriouvements,  attestent  qu’elle  sent 
la  présence  de  ce  corps  étranger.  Elle  ne  parait  nullement  atten¬ 
tive  aux  objets  extérieurs.  Cependant,  en  l’irritant  avec  violence, 
son  attention  se  réveille.  Elle  ne  sait  point  éviter  son  ennemi  ni 
se  défendre.  Toutes  ses  actions,  en  un  mot,  sont  aveugles,  c’est- 
à-dire  dépourvues  de  réflexion,  de  connaissance.  On  ne  remar- 
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que  plus  aucune  trace  des  combinaisons  intellectuelles  dont  cet 
animal  donne  des  preuves  nombreuses  quand  il  est  dans  ses 
conditions  normales. 

Tel  est  i’état  d’une  poule  à  laquelle  on  a  enlevé  ses  lobes  cét 
rébraux.  Examinons  maintenant  quelles  sont  les  conclusions  quê 
l’on  en  peut  tirer,  relativement  aux  fonctions  de  ces  lobes.  Cer¬ 
tainement  ils  sont  Je  siège  de  la  mémoire  des  sensations  qui.nous 
sont  fournies  par  l’ouïe  et  la  vue,  et  de  toutes  les  opérations  in- 
teîlfectuêlïes  aüxquêllés  Ces  sensations  peuvent  être  Soumises, 
telles  que  la  comparaison,,  le  jugement,  l’induction  ,  le  raison¬ 
nement  ,  opérations  d’où  dérive  la  connaissance  des  principales 
propriétés  des  objets  extérieurs.  Certainement  aussi  les  lobes 
cérébraux  régisSènt  toutes  les  actions  qui  supposent  là  Connais¬ 
sance  de  ces  objets ,  telles  que  l’action  de  chercher  sa  noùrritürè 
et  de  manger,  celle  d’éviter  son  ennemi  et  de  lui  échapper  par 
ruse,  celle  de  revenir  au  poulailler,  cellè  de  former  société  avec 
des  individus  de  même  espèce,  etc. 

Mais  de  ce  que  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  des  facultés 
dont  nous.  Venons  de  parler,  faut-il  en  conclure  avec  M.  Flourens, 
qu’ils  a  sont  le  réceptacle  unique  des  sensations ,  des  instincts, 
de  l’intelligence  et  des- voûtions  ?  »  Les  faits  ne  permettent  pas 
de  le  croire. 

1°  Ces  lobes  ùe  sont  pas  le  réceptacle  unique  de  toutes  les  sen¬ 
sations.  Il  suffira  de  dire,  pour  prouver  cette  proposition  d’une 
manière  évidente  ,  que  l’animal  privé  de  ses  lobes  cérébraux  se 
réveille  quand  on  le  touche ,  qu’il  pousse  des  cris  toutes  les  fois 
qu’il  est  soumis  à  une  cause  de  douleur  physique.  C’est  là  une 
chose  claire.  Aussi  Cuvier  disait-il  dans  son  rapport ,  que  les 
expériences  de  M.  Flourens  ne  prouvaient  pas  d’une  manière 
concluante  que  l’ablation  des  lobes  fût  suivie  de  la  perte  dü  tact. 
Rien  ne  prouve  non  plus  que  cette  opération  entraîné  ljablation 
du  goût  et  de  l’odorat,  et  surtout  celle  d’une  foule  de  sensations 
internes  qui  provoquent  des  excrétions  multipliées  ou  qui  exci¬ 
tent  à  certaines  actions. 

Il  est  difficile  de  dire  si  les  lobes  cérébraux  sont  le  siège  des 
sensations  de  la  vue  et  de  l’ouïe.  M.  Flourens  prétend  qu’un 
animal  sans  lobes  est  aveugle  et  sourd ,  mais  il  ne  l’a  pas  direc¬ 
tement  démontré.  II  est  vrai  qu’un  animal  sans  lobes  heurte 
contre  tous  les  obstacles;  mais  la  perte  de  la  mémoire,  d’où  dé¬ 
rive  la  connaissance  des  objets  extérieurs  ,  ne  pourrait-elle  pas 
expliquer  ce  phénomène?  L’animal  ouvre  les  yeux  quand  on  lé 
réveille,  regarde  çà  et  là  d’un  air  stupide  ;  sa  pupille  se  contracte 
à  une  forte  lumière. 

En  admettant,  ce  qui  ne  parait  pas  démontré ,  que  les  hémi¬ 
sphères  du  cerveau  soient  le  siège  de  l’ouïe  et  de  la  vue ,  il  n’en 
est  Das  moin=  nertain  que  toutes  les  sensationo  n’y  résinent  pas, 
puisque  les  animaux  privés  fle  ces  masses  nerveuses  conservent 
toute  leur  sensibilité  tactile. 

2°  Les  lobes  cérébraux  sont-ils  le  réceptacle  unique  de  l'in¬ 
telligence;  des  instincts  et  des  voûtions?  Résoudre  cette  question 
par  l’affirmative  avec  M.  Flourens ,  c’est  admettre  qu’un  animal 
qui  marche  spontanément ,  qui  fuit  quand  on  le  tourrnerite  ,  qui 
affecte  les  memes  attitudes  qu’avant  la  mutilation ,  soit  qu'il 
dorme,  soit  qu’il  veille ,  n’agit  ni  volontairement,  ni  instinctive¬ 
ment,  ni  intellectuellement.  Une  pareille  proposition  n’est  pas 
admissible.  Quelle  autre  puissance  que  l’intelligence ,  l’instinct 
ou  la  volonté  peut  déterminer  les  mouvements  dont  il  est  ques¬ 
tion?  Ce  que  M.  Bouillaud  peut  affirmer  ,  d’après  ses  expérien¬ 
ces,  c’est  qu’un  animai  dépourvu  de  ses  lobes  ne  connaît  plus  les 
objets  extérieurs,  les  lieux  ni  les  personnes ,  incapable  de  toute 
éducation  et  de  toute  action  raisonnée  ;  mais  il  conserve  encore  le 
pouvoir  de  faire  divers  mouvements  spontanés.  Or  la  spontanéité 
n’a  pas  été  classée  hors  des  phénomènes  intellectuels ,  lesquels 
jusqu’ici  d’ailleurs  n’ont  pas  été  convenablement  analysés. 

3°  Ii  reste  à  examiner  s’il  est  vrai  que ,  comme  ie  pense 
M.  Flourens,  «  les  lobes  cérébraux  concourent  par  tout  leur  en- 
»  semble  à  l’exercice  plein  et  entier  de  leurs  fonctions;  que,  dès 
»  qu’une  sensation  est  perdue,  toutes  le  sont;  dès  qu’une  faculté 
»  disparait,  toutes  disparaissent,  s’il  est  vrai  qu’il  n’y  ait  point 
»  de  siéges  divers  ni  pour  les  diverses  facultés  ni  pour  les  diver- 
»  ses  sensations.  » 

On  sait  déjà  que  toutes  les  sensations  ne  résident  pas  dans  le 
cerveau.  II  est  manifestement  vrai  que  le  tact ,  par  exemple  ,  n’y 
réside  pas. 

Mais  la  vue  et  l’ouïe,  que  nous  supposons  encore  ici  résider 
dans  les  lobes  cérébraux,  occupent-elles  la  même  place  que  les 
facultés  intellectuelles?  M.  Bouillaud  a  enlevé  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  la  partie  frontale  du  cerveau ,  et  les  animaux  sur 
lesquels  il  opérait  ont  conservé  la  vue  et  l’ouïe  ,  en  même  temps 
qu’ils  étaient  privés  de  la  connaissance  des  objets  extérieurs,  de 
la  faculté  de  chercher  leur  nourriture,  etc.  Il  a  aussi  enlevé  di¬ 
verses  autres  portions  des  lobes  cérébraux  sans  altérer  la  vue  et 
l’ouïe,  bien  que  les  animaux  eussent  perdu  alors  plusieurs  facul¬ 
tés  intellectuelles.  Ainsi  donc  l’assertion  de  M.  Flourens ,  quant 
au  siège  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  est  expérimentalement  inexacte. 

Ii  existe  une  différence  capitale  entre  les  sensations  de  Ja  vue 
et  de  l’ouïe  ,  et  la  connaissance  des  objets  extérieurs.  Cette  con¬ 
naissance  suppose  l’expérience,  la  mémoire  ,  la  comparaison ,  ie 
jugement,  en  même  ttmps  que  la  sensation  extérieure.  La  con¬ 
naissance  des  objets  extérieurs  est  inséparable  de  la  sensation. 
La  sensation  peut  exister  sans  celle-là.  Tel  est  le  cas  des  ani¬ 
maux  dont  nous  parlions  plus  haut.  Iis  voient,  iis  entendent; 
mais  comme  ils  ont  perdu  la  mémoire,  et  par  là  le  pouvoir  de 


comparer,  de  juger,  de  raisonner ,  etc, ,  ils  ne  connaissent 
les  objets  qu’ils  voient  ou  qu’ils  entendent.  Aussi  leurs  acr  "8 
anftôriCeht-ellCs  qu’ils  ù’ont  plus  les  rrïoyens  3’è  comprendre  ^ 

Comprendre  !  Que  signifie  donc  ce  mot  répété  si  souvent  d 
puis  le  commencêhient  de  ces  leçons  ?  Ï1  est  synonyme  de  inj 
ligerë.  Il  est  la  faculté  par  excellence,  l'intelligence.  Est-ce  a 
chose  que  cette  faculté  qui  fait  que  l’enfant  sait  que  le  nom/ 
son  père,  de  sa  mère,  signifie  telle  et  telle  personne  déterminé/ 
N’est-ce  pas  l’intelligence  qui  fait  que  le  ehien  vient  Iorsqu>0n 
l’appelle ,  qu’il  perd  ses  défauts  à  la  suite  des  corrections? 
pas  l’admettre  serait  retomber  dans  le  système  de  Descartes 
veut  que  les  animaux  n’agissent  que  par  un  pur  automatisme 

Quoi  qü’il  en  Soit ,  il  rë&ültë  de  Ô’é  ijùï  Vïéftt  cL’êtFe ’âjt  qUe 
c’est  une  erreur  de  penser  que  les  sensations ,  les  Facultés |jfe| 
lectueîles,  les  voûtions  ,  les  instincts  ,  constituent  une  faeu|(, 
essentiellement  une,  et  qu’il  suffit  que  l’une  d’entre  ces  facultés 
disparaisse  pour  que  toutes  les  autres  disparaissent  également 

Toutes  les  propositions  émises  jusqu’ici  par  M.  Bouillaud 
reposent  sur  vingt  expériences  consciencieusement  faites,  à  dj. 
verses  époques  des  années  1826  et  1827,  sur  dés  coqs,  des  pou. 
les,  des  pigeons,  des  lapins  et  des  chiens. 

De  ces  expériences,  plusieurs  ont  été  faites  pour  déterminer 
ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  auxquels  on  a  enlevé  la  partie 
antérieure  du  cerveau. 

Si  l’on  enlève  ou  si  l’on  désorganise  à  un  animal  la  partie 
antérieure  de  ses  hémisphères  cérébraux  ,  il  continué  à  jouir  des 
facultés  sensitives.  Ce  phénomène  est  d’autaut  plüs  digne  d’at- 
tention,  que  l’animal  est  en  même  temps  privé  de  plusieurs  dés 
connaissances  qu’il  ne  peut  acquérir  que  par  l’intermédiaire  de  ses 
sens  externes.  Ce  fait  irrécusable  réfute  victorieusement  1’opj. 
nion  de  ceux  qui  soutiennent  encore"  que  la  sensation  et  l’intel. 
lection  ne  sont  qu’une  seuje  et  même  fonction.  Les  auiiuanx 
auxquels  on  a  enlevé  la  partie  autérieure  du  cerveau  sont  tom- 
bés  dans  un  idiotisme  profond.  Ils  sentent ,  voient ,  entendent 
odorent,  s’impatientent  quand  on  les  contrarie,  s’effrayent  faci¬ 
lement,  font  des  mouvements  spontanés  instinctifs,  trient,  mar¬ 
chent  ;  triais  ils  ne  font  aucune  action  qui  annoncé  ries  rai¬ 
sonnements. 

Lorsqu’on  n’altèrè  qu’une  portion  dé  là  partie  antérieure  dii 
cerveau  ,  les  animaux  éprouvent  ririe  dégradation  intellectuelle 
moins  étendue.  Quelques-uns  conservent  la  faculté  de  manger 
quand  on  leur  offre  des  aliments  ;  quelques  oiseaux  ne  savent 
pas  manger,  et  boivent  quand  on  leür  plonge  le  bée  dans  l’eau, 
par  un  instinct  sans  doute  analogue  à  celui  qui  porte  les  petits 
des  mammifères  à  teter  aussitôt  après  là  naissance.  D'autres, 
profondément  stupides  après  la  lésion  qu’on  fait  Subif  à  là  partie 
antérieure  de  leur  cerveau,  conservent  la  faculté  d’éviter  les 
obstacles  en  marchant.  Les  animaux  qui  ne  reconnaissent  ni 
leurs  aliments,  ni  les  lieux,  ni  les  personnes,  ont  cependant  con¬ 
servé  des  idées  de  hauteur,  dé  distance  ;  car  si  on  les  fait  mar¬ 
cher  sur  une  table,  arrivés  au  bord ,  ils  regardent  et  se  retour¬ 
nent  pour  marcher  en  Sens  contraire. 

La  privation  de  la  partie  antérieure  du  cerveau  enlève  àüsèi  à 
ces  animaux  la  faculté  de  créer  des  rapports.  Avant  là  mutilation, 
ils  connaissaient  leur  nourriture,  non-seulement  comme  objet 
visible,  mais  encore  comme  dôüée  de  qualités  utiles  à  leurcoh- 
servation.  Ce  rapport,  ils  ne  le  font  plus  après  l’opération.  Cette 
faculté  dè  trouver  des  rapports  est  essenti'elietnent  une  faculté  rie 
l’intelljgerice,  et  diffère  évidemment  des  facultés  scnsitiveS  pro¬ 
prement  dites. 

On  pëut  donc  dire  qu’il  résulte  des  faits  précédents  : 

1°  Que  les  lobes  cérébraux  rie  sont  pas  le  siège  de  tdut'eà  îeâ 
sensations;  qùe  peut-être  même  ils. ne  le  sont  d'âucüri'e  (il  s’àgit 
ici  de  seusàtioris  externes)  :  que,  du  moihs,  diverses  portions  de1 
ceà  lobés  peuvent  être  enlevées  bü  désorganisées  ,  sans  qiiè  lé 
sensations  soient  anéanties; 

2°  Que  les  sensations  et  les  fondions  intellectuelles  f>ropre- 
nient  dites  sont  essentiellement  distinctes  entré  èileS ,  bien  que 
les  unes  et  les  autres  concourent  à  un  bat  commun  ; 

3°  Qu’il  est  douteux  que  les  lobes  cérébraux  soient  le  récepta¬ 
cle  unique  de  tous  les  instincts  et  de  toutes  les  voûtions; 

4°  Que  la  partie  antérieure  ou  frontale  du  cerveau  est  té  siégé 
de  plusieurs  facultés  intellectuelles  ;  que  sa  soustraction  déter¬ 
mine  un  état  d’idiotisme  dont  là  perte  de  la  connaissahce-diStinc- 
tive  des  objets,  dés  êtres  extérieurs,  est  le  caractère  dominant, 
idiotisme  éjui  coexisté  avec  la  persistànéè  des  sèhsationS  externes. 

Ces  résultats  étaient  importants  à  faire  connaître.  P  vont 
permettre  de  dire  encore  quelques  mots  des  spécialités  de  Gall  et 
de  sa  doctrine. 

Réussir  dans  toutes  les  parties  qui  composent  le  domaine  intel¬ 
lectuel  est  une  chose  impossible  à  un  seul  individu.  Pourra-t-on 
jamais  trouver  un  homme  qui  soit  à  la  fois  grand  peintre,  grand 
poète,  grand  musicien,  grand  mathématicien,  etc.  ?  CeitàineiSent 
non.  Chacun  a  sa  spécialité.  Les  uns  aiment  la  musique,  les  au¬ 
tres  la  sculpture,  d’autres  sont  entraînés  par  la  force  d’observa¬ 
tion  ;  d’autres  encore  ont  pour  les  mathématiques  des  dispos'" 
tions  telles  qu’elles  dégénèrent  en  véritable  passion.  Et  cependant, 
comme  nous  l’.avons  déjà  dit ,  tous  les  hommes  sentent  en  eux 
toutes  ces  facultés  développées  à  divers  degrés. 

Gall,  après  avoir  montré  qu'il  y  a  des  facultés  distinctes  et 
cherché  à  les  déterminer,  est  allé  plus  loin.  Il  a  voulu  deterflfi- 
ner  ie  siège  de  ces  facultés  spéciales,  etil  a  cru  pouvoir  reconnaîtra 
les  dispositions  intellectuelles  et  morales  de  chaeun  à  la  disp0^? 
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,  crâne  j  de  même  que  Lavater  voulait  arriver  au  même 
''“"par  l’inspection  3e  la  physionomie. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  les  idées  de  Gall  et  de  Lavater  à 
égard  soient  complètement  neuves.  On  trouve  dans  Cicéron 
^  fait  assez  singulier,  qui  prouve  qué  du  temps  de  Socrate  on 
Tait  déjà  fait,  sinon  dés  observations  phrénologiques,  du  moins 
1  observations  physiognomoniques.  Un  philosophe  qui  avait  de 
J?  entes  relations  avec  Socrate,  Zopire,  avait  déclaré,  d’après 
l’examen  de  la  physionomie  de  ce  sage ,  qu’il  avait  un  grand 
nombre  de  mauvais  penchants  ;  et  Socrate,  instruit  de  ces  paroles, 
,  on(jjt  qu’il  avait  eu  tous  les  défauts  que  Zopire  lui  reprochait, 
niais  qu’il  s’en  était  corrigé.  Ce  n’est  pourtant  qu’à  l’époque  de 
Gall  et  de  Lavater  qu’on  trouve  une  science  commencée ,  ou  du 
moins  quelques  matériaux  recueillis  pour  servir  à  l’édifier. 

là  facuïté  en  vertu  de  laquelle  les  hommes  communiquent 
eDtre  eux,  celle  de  la  parole,  a  été  fort  étudiée  par  Gall.  Il  a  placé 
cette  faculté  d’avoir  un  langage,  de  posséder  la  mémoire  des 
jj,0ts,  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Il  est  bien  certain  que 
toutes  les  fois  que  cette  partie  du  cerveau  a  été  lésée  ,  les  mala¬ 
is  perdent  la  faculté  de  parler.  Et  néanmoins ,  ils  conservent 
toutes  leurs  facultés  intellectuelles,  et  beaucoup  peuvent  écrire. 
'C’est  qu’il  y  a  des  mouvements  indispensables  pour  l’émission 
de  la  parole ,  et  ces  mouvements  sont  présidés  par  une  certaine 
partie  du  cerveau.  Et,  chose  singulière,  on  peut  perdre  la  faculté 
de  parler  et  conserver  la  mémoire  des  mots.  D’autres  fois ,  les 
mouvements  nécessaires  pour  l’articulation  dés  sons  peuvent  être 
exécutés ,  triais  la  mémoire  des  mots  n’existe  plus.  Le  cervelet 
n’est  donc  pas  le  seul  centre  de  coordination  ;  le  cerveau  préside 
aussi  à  certains  de  ces  mouvements. 


'ALIMENTATION  IODÉE. 

Cas  grave  et  ancien  de  scrofules  guéri  par  l’alimentation  iodée , 

Par  M.  le  docteur  F.  Caton. 

Le  rapport  que  M.  Bouley  a  lu  dernièrement  à  l’Académie  de 
médecine,  sur  le  mémoire  de  M.  Labourdette ,  relatif  à  l'intro¬ 
duction  des  médicaments  dans  le  lait  des  anim'aux  par  voie 
d’assimilation  digestive,  et  ia  discussion  qui  s’en  est  suivie,  m’orit 
rappelé  là  ihétbode  de  l’alimen  tation  iodée,  proposée  et  employée 
depuis  bien  des  années  déjà  par  M.  le  docteur  Boinet  dans  toutes 
lès  maladies  scrofuleuses  et  lymphatiques.  Dans  le  but  d’appeler 
l’atténlibn  des  praticiens  sur  cette  excellente  manière  d’admi¬ 
nistrer  certains  médicaments ,  et  surtout  l’iode,  je  m’empresse  de 
publier  une  observation  très-intéressante  et  très-probante  d’un 
cas  grave  de  scrofules,  guéri  par  l’alimentation  iodée,  employée 
à  l’exclusion  dfe  tout  aütré  médicament. 

Avant  de  rapporter  ce  fait ,  je  crois  devoir  faire  quelques  re¬ 
marques  sur  le  savant  rapport  de  M.  Bouley.  Get  honorable  aca¬ 
démicien  a  indiqué  avec  beaucoup  de  soin  les  modifications  de 
saveur  et  de  coloration  qu’éprouve  le  lait  des  animaux  sous  l'in¬ 
fluencé  d’alimentations  diverses.  Il  a  rappelé  que  lès  médecins, 
guidés  par  cette  dorinée  physiologique,  ont  pensé  qu’un  lait  pour- 
fait  devenir  médicamenteux  si  l’on  administrait  des  remèdes  à  la 
noùfrice  qui  le  fournit,  et  que  c’est  cette  même  idée  qui  a  engagé 
M.  Labourdette  a  faire  de  nouvelles  expériences  dans  le  but  d’ad¬ 
ministrer  indirectement  les  médicaments  aux  malades;  puis 
M.  Bouley  s’est  longuement  étendu  sur  les  précautions  à  prendre 
pour  faire  supporter  sans  dommage  cette  alimentation  aux  ani¬ 
maux,  problème  qu’aurait  résolu  M.  Labourdette.  Sans  doute  la 
solution  de  ce  problème  a  son  importance;  mais  il  en  est  un 
autre  non  moins  important  qui  me  parait  h’ avoir  pas  été  abordé, 
au  moins  M.  lë  rapporteur  n’en  dit  mot,  c’ëst  celui  dé  savoir 
combien  M.  Labourdette  a  guéri  de  malades  traités  par  ces  mé¬ 
dicaments  admibistrës  indirectement.  Dans  quelle  position  patho¬ 
logique  étaient  ces  malades;  combien  de  temps  ont-ils  été  soumis 
à  l'usage  clu  lait  médicamenteux  ?  Pour  nous,  médecins,  ce 
point  était  capital.  Démontrer  que  le  lait  des  animaux  soumis  à 
1  üsàg’ê  de  certains  médicaments  acquérait  des  propriétés  curatives 
assea  grandes  pour  pouvoir  guérir  les  maladies  contre  lesquelles  on 
l'administrait,  était  toute  la  question,  et  cette  question,  M.  Bouley 
l’a  entièrement  omise.  M.  Labourdette  a-t-il  publié  quelque  part 
d*s  observations  authentiques  qui  prouvent  que  le  lait  devenu 
ffiédicaqiéntéüx  par  assimilation  digestive  a  -  guéri  telle  ou  telle 
affection?  Si  ces  expériences  cliniques  existent,  pourquoi  les  pas¬ 
ser  sous  silence?  Et  si  ces  faits  sont  consignés  dans  le  travail  de 
M.  Labourdette ,  M.  Bouley  aurait  dû  les  signaler,  les  examiner 

les  discuter.  Au  lieu  dé  cela,  M.  le  rapporteur  se  borne  à  rap¬ 
peler  quelques  expériences  tentées  autrefois  par  MM.  Biett ,  Le- 
Lretoii,  feligot,  Chevallier,  O.  Henry,  etc.  ;  expériences  qui  ont 
«té  abandonnées  et  oubliées  à  cause  de  leur  résultat  négatif  pour 
*es  malades ,  et  souvent  dangereux  pour  les  animaüx  soudais  à 
‘«péHmetttation.  Le*  faits  de  M.  Labourdette,  s’il  en  a,  aùraieùt 
Sautant  jilus  d’iliapôftiâncë  qu’un  grand  nombre  de  médecins, 
Îarmi  lesquels  je  citerai  MM.  Cullerier,  Gibert,  etc.,  considèrent 
«omtne  tout  à  fait  iüütilfe  et  sans  valeur  aucune  le  traitement  ihdi- 
tect’  tarant  n’avoir  landais  vu  de  faits  en  faveur  de  cette 
Méthode. 

C  était  donc  à  l’expérience  clinique  qu’il  fallait  d’abord  en  ap- 
t.oW  avant  de  juger  cette  grave  question  ;  en  attendant  sa  solu- 
Êoûd^en  ^  Prâtic'eIla  aimeront  mieux,  avec  MM.  Bouchardat, 
et>  CUatia  et  Boinet ,  s’en  tenir  au  dosage  rigoureux  des 


médicaments  donnés  en  nature  qu’à  leur  administration  par  l’in¬ 
termédiaire  des  animaux ,  et  nous  croyons  que  l’administration 
sous  la  forme  alimentaire,  suivant  la  méthode  de  M.  Boinet ,  est 
bien  plus  simple  ,  plus  commode ,  moins  dispendieuse  ,  et  par 
conséquent  de  beaucoup  préférable  à  celle  préconisée  par  M.  La¬ 
bourdette;  et  pour  ce  qui  regarde  en  particulier  le  lait  iodé ,  il  est 
bien  plus  naturel  d’y  introduire  cette  substance  en  faisant  bouillir 
ou  macérer  dans  le  lait  des  plantes  iodées  Ou  leurs  cendres, 
comme  le  recommande  M.  Boinet,  que  de  se  servir  de  l’intermé¬ 
diaire  des  animaux  pour  arriver  à  ce  résultat. 

En  suivant  la  méthode  de  M.  Boinet ,  on  est  toujours  certain 
d’avoir  un  lait  iodé  au  degré  qu’on  désire,  et  plus  promptement, 
plus  sûrement  et  avec  beaucoup  moins  de  frais  que  par  les 
moyens  proposés  par  M.  Labourdette. 

A  l’appui  des  avantages  de  l’alimentation  iodée  ,  nous  allons 
faire  connaître  une  observation  qui  nous  paraît  digne  du  plus 
grand  intérêt ,  et  qui ,  nous  l’espérons,  fixera  l’attention  de  nos 
confrères. 

Constitution  lymphatique  très-prononcée  ;  engorgement  chronique  et 

abcès  successifs  des  ganglions  sous-maxillaires;  pêriostose  scrofu¬ 
leuse  du  tibia  gauche  ;  suppuration.  —  Usage  du  pain  et  du  vin 

iodés  pendant  six  mois  ;  guérison  radicale. 

Une  jeune  Bile  de  treize  ans,  non  réglée,  d’une  (aille  priés  élevée  qüê 
hé  le  comporte.  son  âgé  ;  ayant  lès  lèvres  grosses;  la  figure  bouffie  ,  et 
offraat,  en  un  mot,  tous  lés  signes  de  la  constitution  Strumeése  ,  a  eu 
une  assez  bonne  santé  pendant  les  premières  années  de  son  existence  : 
elfe  est  née  de  parents  qui  paraissent  sains  et  ont  une  bonhe  consti¬ 
tution.  j 

A  l’âge  de  quatre  ans  est  survenue  une  rougeole  dont  la  marche  a 
été  irrêgülièré ,  et  <jui  a  été  suivie  de  maux  d’yeux,  d’engorgement 
des  ganglions  soùs-mëxillâirés;  de  leür  èüppuratiori  prolongée,  ët  etifin 
de  cicatrices  indélébiles  sur  les  côtés  du  cou,  surtout  du  côté  gauche. 
A  douze  ans,  fièvre  typfioïie  très-grave. 

Depuis  l’âgé  de  quatre  anS,  cette  enfant  a  été  soumise  de  ienipfe  èri 
térnpSA  toüs  les 'médicaments  préconisés  contré  la  scrofule  :  huile  de 
foie  de  morue,  pilules  d’iodure  de  fer,  sirop  antiscorbutique ,  sirop 
iodurë’,  vin  dé  quinquina,  fer,  tisanes  amères  ,  bôublôn,  gentiane,  bon 
régime,  etc.  .  ; 

Depuis  deux  ans  que  cette  jeûne  fille  est  dans  ühe  pension  placée 
dans  un  én'dfoït  salubre',  et  air  milieu  dé  cours  et  dé  jardins  très-vas¬ 
tes,  elle  n’a  pas  cessé  deiprendre  les  mô  ficaments  indiqués  plus  haéf. 
Dans  le  courant  du  mois  dé  novembre  1858,  un  gonflement  diffus,  ac¬ 
compagné  de  d'otfléur  sourde,  apparut  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe 
gauche  sur  le  tibia  ,  qui  paraissait  gonflé,  et  l’était  en  effet  dans  titré 
étendue  dé  7  àl!8  Centimètres.  Cette  tumeur  était  ün’é  périost!oèe‘/qéî 
peu  à  peu  s’èst  ramollie,  et  a  donné  lieu  à  un  abcès  qu’on  a  été  oblige 
d’ouvrir  avec  le  bi?touri  ;  l’ahcès  vidé,  il  devint  Facile  dë  Constater  qué 
le  tibia  gauche  ël dit  le  siège  d’uti  gonflement  irès-ttia’rqtié,  Surtout  ’én-îè 
comparant  au  tibia  du  côté  opposé  ;  quelques  ganglions  engorgés  exis¬ 
taient  au  cou; 

Appelé  en  consultation,  M.  le  docteur  Boinet  fit  cesserions  Tes  sirops 
antiscorbutiqüeà  ioduréSy  l’huile  de  foie  de  morue,  etc.y'què  la  malade 
prenait  régtiliëréniènt  tous  lés  jours,  et  conseilla  pour  tout  traitement 
le  pain  et  le  vin  iodés  à  tous  les  repas,  un  bon  régitoë,  un  exercice 
modéré  et  l’âpp'icàtiôri  de  quelques  bandelettes  d’emplâtre  de  Vigo  sur. 
l’abcès  et  le  tibia  génflé.  C’était  au  commencement  ;de  janvier  1859. 
La  petite  malade  fut,  après  quelques  joür§  de  ce  nouveau  traitement, 
renvoyée  à. sa  pension,  où  les  conditions  hygiéniques  ëtaiént  meilleures 
que  dans  l’habirntiOn  dè  ses  parents.  Sous  l’iriflûencé  dé  cette  àlîmén- 
tation  iodée,  continuée  régulièreroënf  jusqri’à  ce  jour,  la  conétïtütiob 
s’est  cônsidérablëmént  amédoréè,  la  santé  est  revetiuë'eXcëÜentè  ,  Tes 
ganglions  du  COU  ont  disparu  ;  de  meme  que  la  gonflement  du  tibia,  les 
abcès  se  sont  cicatrisés,  et  si  ce  n’étaiènt  les  traces» indélébiles  que  la 
guérison  de  ces  abcès  laisse  à  Sa  suite,  on  ne  se  douterait  pas  que 
cette  jeune  fille  ait  jamais  été  scrofuleuse;  car  ellè  offre  aujourd’hui 
tous  les  attributs  d’une  constitution  sanguine  et  de  la  santé  la  plus  flo¬ 
rissante  ;  les  chairs  sont  fermes  et,  les  muscles  bien  développés  ;  les 
menstrues  n’ont  pas  qncore  paru.  Elle  suit  ses  études  j  avec  plaisir, 
et  se  livre  avec  ardeur  à  tous  les  jeux  de  son  âge  ;,|es  courses  prolon¬ 
gées  ne  la  fatiguent  même  pas.  Une  alimentation  iodée  de  six  mois  de 
durée  environ  a  amené  ce  beau  résultat. 

Les  réflexions  que  suggère  cette  obserVàtiou  Sont  tellement 
faciles,  que  tout  le  monde  ne  manquera  pas  de  les  faire.  Où 
trouver  en  effet  un  moyen  plus  simple,  plus  Commode,  plus 
agréable  etmoins  dispendieux  que  l’alimentation  de  chaque  jour, 
pour  administrer  certains  médicaments  ?  Pour  arriver  au  même 
résultat  avec  le  lait  iodé  par  assimilation  digestive,  combien  au¬ 
rait-il  fallu  consommer  de  litres  de  ce  lait  iodé,  et  pendant  com¬ 
bien  de  temps. aurait-il  fallu  en  faire  usage?  Sait-on  la  quantité 
d’iode  contenue  dans  chaque  litre  de  lait,  et  cette  quantité  est- 
elle  toujours  la  même?  Ne  doit-elle  pas  varier  à  l’infini,  puisqu’il 
est  impossible,  sans  exposer  Tes  animaux  à  des  dangers  de  mort, 
de  leur  administrer  toujours  et  pendant  longtemps  la  même  dose 
d’iodure  de  potassium,  et  cette  dose  doit  être  assez  forte  poür 
qu’on  puisse  retrouver  de  l’idde  dans  le  lait?  Un  autre  pôint  qui 
ne  laisse  pas  que  d’être  capital  pour  bien  des  malades,  c’est  le 
prix  auquel  reviendrait  un  pareil  traitement  continué  pendant 
des  mois,  pendant  des  années,  et  en  supposant  que  ce  traitement 
soit  efficace,  serait-il  possible  de  se  procurer  de  ce  lait  iodé  en 
toutes  saisons  et  en  quantité  suffisante  pour  les  besoins  de  tous 
ceux  qui  sont  forcés  de  recourir  aux  préparations  iodées?  Puis,  ce 
lait  médicamenteux  peut-il  se  conserver  assez  longtemps  pour 
être  transporié  à  de  certaines  distances?  Le  transport  sera-t-il 
sans  effet  fâcheux  sur  sa  composition,  puisque  les  animaux  qui 
peuvent  le  fournir  doivent ,  si  on  ne  veut  pas  compromettre  leur 
santé  et  même  leur  existence,  vivre  à  la  campagne ,  an  grand 


air,  etc. ,  et  dans  de  vastes  pâturages  ?  Il  résulte  donc  de  ce  fait 
et  des  considérations  que  je  viens  d’énumérer,  que  l’alimentation 
iodée  Suivaht  la  méthode  de  M.  Boinet,  est  dè  tous  les  moyens 
le  plus  sirnplè,  le  plus  facile,  le  plus  avantageux  et  le  moins  dis¬ 
pendieux  pour  administrer  l’iode  aux  malades. 

Je  dois,  en  terminant  cét  article,  faire  connaître  que  cette 
jeûne  demoiselle  k  supporté  cette  médication  saris  en  paraître 
nullement  fatiguée,  résultat  que  ï’on  n;obtîerit  pas  toujours  en 
prescrivant  l’iode  mélarigé  Soit  avec  du  sirop,  de  l’eaü  distil- 
léé,  etc. 

Tout  en  rendant  justice  aux  savants' qui  ont  fait  entrer  l’iode 
dans  la  thérapeutique,  on  doit  adresser  desremercîments  à  M.  le 
docteur  Boinet  pour  la  facilité  avec  laquelle  il  fait  pénétrer  ce 
médicament  dans  l’organisme. 

Le  jour  n’est  peut-être  pas  bien  éloigne  où  beaucoup  de  mala¬ 
dies  réputées  incurables  seront  combattues  avec  succès  par  les 
préparations  iodiqüés.  Pour  mon  compte,  j’ai  souvent  été  frappé 
des  résultats  obtenus  par  cette  médication. 


LES  EAEX  d’aLET  (aüDe). 

Par  M.  le  docteur  S.  Moreau. 

L’emploi  des  eaux  minérales  date  de  la  plus  haute  antiquité. 
On  en  retrouve  les  traces  dans  les  livres  qui  racontent  l’histoire 
des  temps  mythologiques  ;  sans  remonter  aussi  loin,  les  ruines 
des  magnifiques  établissements  thermaux  que  l’on  retrouve  à 
chaque  pas  partout  où  s’est  étendue  la  domination  romaine,  ne 
sauraient  laisser  aucun  doigte  sur.  ce  point.  Plus  tard,  au  moyen 
âge ,  ces  précieuses  ressources  furent  un  peu  négligées,  Les  tra¬ 
vaux  des  alchimistes  et  la  polypharmacie  galénique  firent  croire 
aux  médecins  qu’ils  parviendraient  plus  facilement  et  plus  sûre¬ 
ment  à  la  cure  des  maladies  par  le  mélange  et  la  combinaison 
des  principes  Végétaux  et  ririnéraux  qu’ils  avaient  à  leur  dispo¬ 
sition;  L’expérience  leur  démontra  bientôt  que  si  l’art  de  guérir 
devait  à  ses  travaux  des  conquêtes  thérapeutiques  réelles  et 
nombreuses,  il  était  cependant  des  cas  où  toute  leur  science 
échouait,  et  ou  il  fallait  revenir  aux  agents  médicamenteux  tout 
préparés  que  mettait  à  leur  disposition  Y  aima  parens,  Ta  terre 
qu’ils!  habitaient,  et  depuis  le  milieu  du  seizième  siècle  ,  les  eaux 
minérales  ont  repris  la  vogue  qu’elles  n’eussent  jamais  dû  perdre. 

Aujourd’hui  la  chimie  est  venue  en  aide  à  la  routine,  et  Jâ 
connaissance  parfaite  des  principes  qui  entrent  dans  la  Composi¬ 
tion  des  sources  thermales  permet  presque  de  dëterminer  à  priori 
les  maladies  contre  lesquelles  on  doit  les  employer,  le  mode 
d'action  qu’bn  a  lieu  d'àtteiidre  de  leur  usage,  lès  règles  suivant 
lesquelles  on  doit  en  diriger  ràdministratioh. 

Parmi  les  plus  importantes  dont  M  ait  été  question  dans  cèk 
derniers  temps ,  les  eaux  d’Alet,  dont  nous  voulons  parler  au¬ 
jourd’hui,  méritent  d’occuper  une  place  importante. 

En  raison  de  leur  composition  chimique,  Tes  eaux  d’Alet  ont 
été  rangées,  par  l’auteur  d’un  traité  récent  et  estimé  des  eaux 
minérales,  M.  le  docteur  Durand  Fardel ,  parmi  les  eaux  bicar¬ 
bonatées  calcaires,  et  par  les  auteurs  de  Y  Annuaire ,  parmi. les 
eaux  acidulées  calcaires,  classifications  que  justifient  chacune  de 
leur  côté- la  présence  des  bicarbonates  alcalins  et  celle  de  l’acide 
carbonique  libre.  Chargé  par  l’Académie;  impériale  de  médecine 
d’en  faire  un  examen  analytique  des  plus  détaillés,  M.  O.  Henri 
y  a  découvert  des  quantités  de  soude,  de  magnésie  et  de  phos¬ 
phate  de  chaux  assez  considérables  pour  qu’on  puisse  espérer  leà 
doter  de  nouvelles  applications  thérapeutiques;  et,  en  effet, 
l’expérience  à  démontré  qu’telles  possédaient  à  la  fois  une  action 
élective  sur  la  moqueuëe  gastro-intëstinale,  et  une  action  séda¬ 
tive  sur  le  système  nerveux. 

Les  nombreuses  recherches  entreprises  par  le  docteur  Edouard 
Fournier  ont  prouvé  que  l’on  en  retirait  d’excellents  résultats 
dans  une  série  de  maladies  qui  se  râttachent  les  unes  aux  autres 
par  des  analogies  de  symptômes ,  de  causes  ou  de  résultats, 
celles  qui  sont  liées  à  un  état  de  débilité  générale,  et  principale¬ 
ment  dans  la  convalescence  des  maladies  aiguës  et  des  fièvreâ 
graves,  les  dyspepsies ,  la  migraine  ,  la  chlorose  ’èt  Fétat  ’iëfr* 
veux. 

Toutes  Tes  fois  qu’après  une  fièvre  gravé,  ürië  fièvre  éruptive, 
une  inflammation  du  système  digestif ,  on  a  besoin  de  réparer 
promptement  l’organisme,  tout  en  ménageant  la  susceptibilité 
des  organes  de  la  nutrition,  qui  par  leur  inaction  prolongée  ou 
par  leurs  nombreuses  sympathies  participent  toujours  à  la  souf¬ 
france  des  autres  organes ,  l’eau  d’Alet ,  donnée  avec  précaution 
pendant  les  premiers  jours,  rendra  d’immenses  services  et  facili¬ 
tera  l’assimilation  des  premiers  aliriaents. 

S’agit  il  de  ces  dyspepsies  dont  le  regrettable  professeur  Cho- 
mel  a  si  bien  ëtùdié  les  manifestations,  dyspepsies  dont  Souvent 
la  cause  nous  échappe,  mais  à  l’étiologie  desquelles  on  parvient 
aussi  quelquefois  à  remonter,  soit  qu’elles  dépendent  de  préoccupa¬ 
tions  morales  tristes,  d’excès  de  travaux  intellectuels ,  soit  qu’elles 
reconnaissent  pour  cause  une  alimentation  irrégulière  ou  exces¬ 
sive,  etc.,  i’ eau  d’Alet,  prise  en  boisson  aux  repas  ,  le  matin  à 
jeun  et  le  soir.en  se  couchant ,  possède  de  précieuses  qualités  ; 
elle  rend  les  digestions  faciles  et  légères,  relève  et  'stiûmle  l’ap¬ 
pétit.  Dans  ces  dernières,  ces  dyspepsies  par  excès,  dont  le  meil¬ 
leur  remède  serait  la  régularité  des  repas  et  la  modérâtîon  dans 
l’alimentation ,  l’eaü  d'Afet  aidera  les  intestins  à  accomplir  leurs 
fonctions ,  et  si  elle  ne  parvient  pas  à  guérir  u.n  mal  dont  la 
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cause  est  incessante,  elle  en  retardera  les  fâcheuses  consé¬ 
quences. 

Contre  la  migraine,  qui  est  presque  toujours  le  reflet  d’un  état 
de  souffrance  de  l’estomac,  contre  la  chlorose,  cette  affection  pro¬ 
téiforme,  qui,  malgré  les  dires  de  certains  pathologistes  exclusifs, 
est  loin  d’être  toujours  le  résultat  de  la  déferruginalion  du  sang , 
mais  qui  dépend  bien  plus  souvent  d’une  atteinte  grave  portée  à 
l’action  de  cette  partie  du  système  nerveux  qui  préside  aux  fonc¬ 
tions  végétatives;  contre  la  chlorose ,  disons-nous,  on  prescrira 
avec  avantage  l’eau  d’Alet,  dont  l’influence  se  fera  bientôt  sentir 
par  la  cessation  des  troubles  nerveux  et  le  retour  d’une  santé 
parfaite. 

Nous  ne  pouvons,  dans  un  article  de  ce  genre,  entrer  dans  des 
détails  plus  circonstanciés  ;  ce  serait  sortir  de  notre  rôle  de  clini¬ 
cien.  A  ceux  qui  voudront  avoir  des  renseignements  plus  com¬ 
plets  et  étudier  dans  des  observations  détaillées  l’effet  des  eaux 
thermales  d’Alet,  nous  dirons  :  Lisez  le  travail  de  M.  Fournier , 
et  nous  ne  doutons  pas  <jue  vous  ne  soyez  convaincus. 


FORMULE  DE  I*  EAU  DE  SAINT-JEAN, 

Donnée  par  Y  Echo  médical  suisse. 


Sulfate  de  zinc . 3  grammes. 

Sulfate  de  cuivre . 1  — 

Dissolvez  dans  : 

Eau  de  fontaine. ,  I  litre. 

Ajoutez  d’autre  part  ; 

>••••  >  Stigmates  dè -safran.  ......  2b  centigr. 

D’autre  part  : 

Camphre . :  ....  50  — 

préalablement  dissous  dans  : 

Alcool . Q.  S. 


Laissez  macérer  quarante-huit  heures ,  filtrez  et  conservez  le 
vase  clos  pour  l’usage  externe. 

Cette  préparation  s’emploie  en  lotions,  irrigations,  fomenta¬ 
tions,  pure  ou  coupée  avec  de  l’eau.  Elle  diminue  la  suppuration, 
masque  ou  détruit  la  fétidité  dans  les  plaies  contuses,  par  arra¬ 
chement  ou  armes  à  feu.  Elle  rend  aussi  de  grands  services  dans 
le  traitement  des  entorses,  des  luxations  et  des  fractures.  Lors¬ 
qu’on  l’emploie  d’une  manière  continue,  il  se  forme  sur  les  linges 
un  léger  dépôt  de  sels  de  cuivre  ou  de  zinc  qui  s’oppose  à  leur 
imbibition  ultérieure  ;  il  faut  alors  avoir  le  soin  de  renouveler 
plus  fréquemment  les  pièces  d’appareil. 

Aux  avantages  de  l’eau  de  Saint-Jean  il  faut  ajouter  son  ex¬ 
trême  bon  marché,  qui  doit  surtout  la  faire  préférer  dans  la  mér 
decine  des  pauvres.  [Bulletin  général  de  thérapeutique). 


AOADÉKIB  SES  SCIENCES. 

Séance  du  27  juin  1869.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Nœud  vital.  —  M.  FLOURF.NS  lit  la  note  suivante  : 

Je  “île  reviens  aujourd’hui  sur  le  noeud  vital  que  pour  relever  deux 
erreurs  de  rédaction  qui  me  sont  échappées  dans  ma  note  de  1 851 . 

Première  erreur.  —  Je  dis  p.  438,  ligne  22,  que  le  petit  emporte- 
pièce  dont  je  me  sers  pour  couper  la  moelle  allongée ,  a  à  peine 
m  millimètre  de  diamètre. 

-  C’est  à  peine  une  ligne  de  diamètre  que  j’aurais  dû  dire  (1),  et  tout 
Je  reste  de  ma  note  le  démontre  assez. 

J’y  dis,  en  effet  :  «  J’ai  fait  représenter  sur  deux  figures  de  cer¬ 
veaux,  l’une  d’un  cerveau  de  chien,  l’autre  d’un  cerveau  de  lapin,  les 
deux  limites,  supérieure  et  inférieure,  du  nœud  vital,  telles  que  me  les 
donnent  mes  dernières  expériences. 

»  La  limite  supérieure  passe  sur  le  trou  borgne,  la  limite  inférieure 
passe  sur  le  point  de  jonction  des  pyramides  postérieures  ;  entre  ces 
deux  limites  est  le  nœud  vital,  et,  de  l’une  de  ces  limites  à  l’autre,  il  y 
a  à  peine  une  ligne.  » 

Or,  entre  ces  deux  limites  se  trouve  précisément  le  V  de  substance 
grise  ,  dont  la  base  répond  au  trou  borgne  et  la  pointe  au  point  de 
jonction  des  pyramides,  postérieures,,  et  c’est  pourquoi  j’ai  donné  aux 
physiologistes  le  V  de  substance  grispeomme  le  signe  extérieur  et  in¬ 
dicateur  du  point  où  réside,  dans  la  profondeur  de  la  moelle  allongée, 
le  nœud  vital,  du  point  où  il  faut  couper  la  moelle  allongée  pour  attein¬ 
dre  et  couper  le  nœud  vital. 

Au  reste,  ni  le  diamètre  ni  l’épaisseur  de  l’instrument  dont  je  me 
sers,  n’ont  en  soi  aucune  importance. 

Jusqu’en  1851,  je  me  servais  d’un  bistouri  dont  l’épaisseur  est  pré¬ 
cisément  d’un  millimètre.  Dans  mes  dernières  expériences,  je  me  suis 
servi  d’un  scalpel  à  double  tranchant  dont  l’épaisseur  n’est  aussi  que 
d’un  millimètre. 

Le  point  essentiel  n’est  pas  l’instrument  dont  on  se  sert  ;  le  point 
essentiel  est  le  point,  le  lieu,  l’endroit  précis  où  il  faut  couper  la  moelle 
allongée,  et  ce  point  est  marqué  à  l’extérieur  par  le  V  de  substance 
grise. 

Pourvu  qu’on  coupe  la  moelle  allongée  sous  le  V  de  substance  grise, 
peu  importe  l’instrument  avec  lequel  pn  la  coupe. 

Deuxième  erreur.  —  Je  dis,  p.  438,  lig.  18  :  «  Si  la  section  passe 
sur  la  pointe  du  V  de  substance  grise...  » 

C’est  «  sur  le  V  de  substance  grise  »  que  j’aurais  dû  dire. 

;  La  pointe  du  V  de  substance  grise  marque  la  limite  inférieure  du 
nœud  vital,  la  base  du  V  de  substance  grise  marque  la  limite  supé- 


(1)  C’est-à-dire  à  peu  près  trois  millimètres.  Au  reste ,  c’est  toujours 
avec  le  même  instrument ,  le  même  emporte-pièce,  que  j’ai  fait  toutes 
mes  expériences. 


rieflre  du  nœud  vital.  C’est  entre  ces  deux  limites  ,  c’est-à-dire  sur  le 
V  de  substance  grise,  qu’il  faut  couper  la  moelle  allongée. 

Au  reste ,  ces  deux  erreurs  de  rédaction  ont  été  corrigées  dans  ma 
note  du  22  novembre  1858.  C’est  pour  les  corriger  que  je  l’ai  principa¬ 
lement  écrite,  et  c’est  cette  note  de  1 858  que  j’ai  donnée  comme  la 
dernière  et  définitive  exposition  de  mes  travaux  sur  le  nœud  Vital. 

Et  maintenant,  ces  deux  éclaircissements  posés ,  je  prie  que  l’on  me 
permette  de  rappeler  ici  le  vrai  caractère  de  ma  découverte. 

Galien,  Lorry,  Le  Gallois,  avaient  reconnu  qu’il  y  a  dans  la  moelle 
allongée  un  point  où ,  la  moelle  allongée  étant  coupée  ,  l’anima!  est 
frappé  de  mort  subite. 

Mais  ce  point  où  est-il?  En  quel  lieu  précis  faut-il  le  chercher?  Par 
quelle  marque  extérieure  peut-on  l’indiquer  aux  physiologistes? 

Galien  avait  dit  :  «  Après  la  deuxième  où  première  vertèbre  ou  à 
l'hrigine  même  de  la  irioellé  épinière.  V 

Lorry  :  «  Entre  la  deuxième  et  troisième,  troisième  et  quatrième  , 
première  et  deuxième  vertèbres  du  col.  » 

Le  Gallois  :  «  A  une  petite  distance  du  trou  occipital  et  vers  l’ori¬ 
gine  dè  la  huitième  paire.  » 

Je  suis  le  premier  qui  ai  marqué  un  point  fixe  :  «  Entre  le  trou  bor¬ 
gne  et  le  point  de  jonction  des  pyramides  postérieures ,  »  et  donné  aux 
physiologistes  un  signe  anatomique  extérieur  et  certain  pour  le  retrou¬ 
ver,  le  V  de  substance  grise. 

C’est  là  ma  découverte. 

Électro-physiologie.  —  M.  CH.  MATTEUCCI  communique  une  note 
sur  quelques  nouvelles  expériences  d’électro-physiologie  dans  lesquelles 
il  annonce  qu’en  faisant  son  cours  dernièrement  il  a  été  amené  à  tenter 
quelques  nouvelles  expériences  sur  deux  points  qui  intéressent  haute¬ 
ment  l’électro-physiologie.  Depuis  bien  longtemps  ,  dit-il,  j’ai  montré 
qu’un  courant  électrique  qui  est  transmis  à  travers  ou  normalement  à 
l'axe  d’un  filet  nerveux  n’a  pas,  comme  le  courant  qui  parcourt  le  nerf 
longitudinalement,  la  propriété  de  l’exciter  et  d’éveiller  les  contrac¬ 
tions  dans  les  muscles  dans  lesquels  le  filet  nerveux  se  ramifie.  On 
conçoit  facilement  toute  l’importance  de  ce  résultat  pour  la  théorie  en¬ 
core  inconnue  de  l’action  physiologique  du  courant  sur  les  nerfs.  Mal¬ 
heureusement  l’expérience,  qui  peut  facilement  être  énoncée ,  est  très- 
difficile  à  exécuter  de  manière  à  conduire  à  un  résulfat  rigoureux. 
Toutes  les  fois  que  je  me  suis  occupé  de  ce  sujet ,  j’ai  tâché  de  perfec¬ 
tionner  l’expérience. 

L’auteur  s’est  proposé,  par  une  expérience  qu’il  rapporte  dans  tous 
ses  détails,  de  démontrer  que  le  courant  électrique  n’agit  sur  un  nerf 
qu’en  le  parcourant  suivant  sa  longueur. 

L’autre  résultat  auquel  il  annonce  être  parvenu  est  la  différence  no¬ 
table  et  constante  dans  le  pouvoir  électromoteur  des  muscles  des  gre¬ 
nouilles  ,  suivant  que  ces  animaux  ont  été  tués  à  l’état  naturel  ou 
après  avoir  éprouvé  l’effet  de  l’empoisonnement  du  curare.  Pour  bien 
faire  cette  comparaison  ,  il  a  employé  un  procédé  qui  lui  a  toujours 
servi  dans  ses  anciennes  expériences  d’électro-physiologie,  et  qui  con¬ 
siste  dans  l’opposition  de  deux  éléments  musculaires  qu’on  veut  com¬ 
parer.  Il  a  tué  un  grand  nombre  de  grenouilles  empoisonnées  par  le 
curare  au  moment  où  les  premiers  effets  du  poison  se  manifestaient , 
et  en  même  temps  il  tuait  un  grand  nombre  de  grenouilles  semblables 
qui  n’avaient  pas  été  empoisonnées.  Des  piles  de  gastroenémiens  pris 
sur  les  grenouilles  saines  et  sur  les  grenouilles  empoisonnées,  ou  bien, 
un  gastroenémien  sain  et  un  gastroenémien  empoisonné  étant  opposés, 
le  galvanomètre  a  toujours  indiqué  un  courant  différentiel  notable,  et 
qui  dénotait  que  le  pouvoir  électromoteur  des  muscles  empoisonnés 
était  devenu  beaucoup  plus  faible  que  celui  des  muscles  'sains. 

Si  l’on  compare  ce  résultat  à  celui  que  M.  Matteucci  a  obtenu,  il  y 
a  déjà  longtemp^  sur  des  muscles  appartenant  à  des  grenouilles  tuées 
avec  des  poisons  narcotiques,  et  qui  ne  montrent  pas  de  différence 
des  muscles  sains,  on  serait  aniené  à  considérer ,  comme  cela  résulte 
des  expériences  de  M.  Bernard,  que  l’action  du  curare  s’exerce  sur  le 
sang  et  sur  la  nutrition,  et  par  conséquent  sur  la  fonction,  qui  est , 
suivant  lui,  la  source  du  pouvoir  électromoteur  musculaire. 

/  —  M.  Virchow  ,  récemment  nommé  à  une  place  de  correspondant 
pour  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  adresse  de  Berlin  ses 
remercîments  à  l’Académie. 

Opium  indigène.  —  M.  ROUX  ,  professeur  de  botanique  à  l’Ecole 
navale  de  Rochefort,  a  fait  de  1851  à  1858  des  recherches  qui  ont 
porté  sur  huit  variétés  ou  espèces  de  pavots,  savoir  : 

1°  Le  pavot  blanc  médicinal  à  capsules  indéhiscentes  ; 

2°  Le  pavot  œillette  ; 

3°  Le  pavot  œillette  aveugle-  (capsules  indéhiscentes)  ; 

4°  Le  pavot  lilas  foncé  avec  une  tache  brune  à  la  base  du  pétale  ; 

5°  Le  pavot  violet  ; 

6°  Le  pavot  à  pétale  rouge  ; 

7°  Le  pavot  de  l’Inde,  cassa-cassa  de  la  côte  de  Coromandel  ; 

8°  Le  pavot  à  bractées. 

LeS  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  résumés  par  lui,  à  la  fin  du 
mémoire,  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  pavot  dé  l’Inde  fournit  une  proportion  considérable  d’opium 
et  de  graines  ;  la  culture  de  cette  vigoureuse  et  remarquable  espèce 
devrait  être  tentée  dans  les  départements  où  l’extraction  de  l’huile 
d’œillette  s’opère  sur  une  grande  échelle.  Cette  plante  s’acclimatera 
facilement  en  France.  Un  semis  fait  au  mois  d’octobre  1 857  a  parfai¬ 
tement  réussi,  et  les  jeunes  plants  ont,  sans  accident,  supporté,  dans 
l’hiver  de  1857  à  1858,  une  température  de  10  degrés  au-dessous  de 
zéro.  L’influence  de  ce  froid  n’a  pas  été  plus  sensible  sur  des  pavots 
blancs,  œillettes  ordinaires,  pavots  rouges  semés  à  la  même  époque  et 
dans  le  même  terrain  que  les  pavots  de  l’Inde. 

2°  Les  pavots  œillettes,  œillettes  aveugles  et  rouges,  sont  les  espè- 
cos  qui  fournissent  le  meilleur  opium. 

3°  Le  suc  provenant  de  ces  pavots  offre  une  richesse  en  morphine 
supérieure  à  celle  dès  opiums  du  commerce. 

4°  L’œillette,  l’œillette  aveugle  ,  le  pavot  indien  ,  le  pavot  roùge , 
pourraient  être  cultivés  avec  avantage  dans  la  plupart  de  nos  dépar¬ 
tements. 

L’emploi  de  l’opium  indigène  en  médecine ,  conseillé  par  divers  ob¬ 
servateurs  ,  ’  administré  avec  succès  ,  sur  nos  prières  ,  par  M.  Duval , 
premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest,  serait  une  heureuse 


innovation.  Ce  suc,  riche  en  morphine,  mettrait  à  la  dispos’p 
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praticien  des  produits  actifs,  dont  les  effets  seraient  au  moins  ■  5 
ou  supérieurs  à  ceux  fournis  par  les  diverses  espèces  d’oni 
l’Egypte,  de  Smyrne,  de  Constantinople  et  de  l’Inde.  ■  ^ 


Propriétés  fondantes  et  résolutives  du  fuc 


M.  duchesne-duparc  annonce  à  l’Académie  que  ,  d’après 


indications  qui  lui  avaient  été  fournies  relativement  à  l’emploi  (je”61 
médicament  contre  le  psoriasis  invétéré,  il  a  cru  devoir  on  faire  1’  *? 
et  qu’il  a  reconnu  que  les  propriétés  qu’on  lui  attribuait  étaienTS^’ 
moins  fort  exagérées.  L’administration  du  remède  ,  continuée  n  * 


temps  qui  semblait  plus  que  suffisant,  n’amena  point  le  réau^31'* 
tendu,  mais  produit  un  effet  sur  lequel  on  ne  comptait  pas.  Cete^ 
HH - - ~u  ,  .  .  ^  et 


consistait  dans  un  amaigrissement  marqué,  quelquefois  trës-r 


s  toujours  exempt  de  malaise  et  sans  aucun  trouble  des  fc 


rapide, 


r°nctions 


digestives.  M.  Duchesne  pensa  dès  lors  avoir  trouvé  un  remède  à 
poser  à  l’obésité  quand  elle  constitue  un  état  maladif ,  et  les  * 
qu’il  en  a  faits  ont,  assure-t-il,  justifié  cette  prévision.  Il  emploie t  ^ 
la  plante  (tige  et  feuilles)  soit  en  décoction ,  soit  en  poudre  sous  fot 
pilulaire.  Il  donne  dans  son  mémoire  les  doses  auxquelles  il  admin'  v 
le  médicament,  et  cite  à  l’appui  de  ses  propriétés  thérapeutiques  * 
certain  nombre  d’observations.  (Commissaires,  MM.  Andral,  Rayer)1*11 
Tératologie.  —  m.  joly,  de  Toulouse,  à  l’occasion  de  la  note  d 
M.  C.  Dareste,  insérée  dans  les  comptes  rendus  (séance  du  6  '  ' 

■  l’établissement  du  genre  désigné  s 


om  de  plésiognathe 
adresse  une  note  sur  le  même  sujet.  Le  but  de  cette  nouvelle  note  est 
de  démontrer  que  le  nouveau  genre  tératologique  désigné  par  M  pa 
reste  sous  le  nom  de  Plésiognathe  n’est  rien  autre  chose  que  ce]uj 
qu’il  a  lui-même  appelé  Hypotognathe  (mâchoire  sous  l’oreille)^  SOjt 
dans  ses  cours  publics ,  soit  dans  une  communication  faite  à  l’Institut 
le  3  janvier  dernier. 

M.  Joly  fonde  ses  droits  de  priorité  sur  un  passage  de  la  oominunt, 
cation  dont  il  s’agit,  et  qui  est  relative  au  développement  des  dents  et 
des  mâchoires  ;  et  sur  un  passage  d’un  journal  qu’il  joint  à  cette  note 
le  journal  l'Aigle  du  4  janvier  1859,  dans  lequel  se  trouve  reproduit  le 
procès-verbal  de  la  séance  tenue  le  23  décembre  1 858  par  l’Académie 
des  sciences  de  Toulouse. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Goux,  né  à  Pachuca  (Mexique)  ;  Etudes  sur  les  eaux  sulfurées-soii- 
ques. 

Hornbostel,  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  De  quelques-uns  k 
accidents  consécutifs  au  cathétérisme  de  V urèthre. 

Boucomo'nt,  né  à  Clermont-Ferrand  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  çhlornt 
de  ses  variétés,  et  de  leur  division  au  point  de  vue  thérapeutique. 

Bonhomme,  né  à  Nonancourt  (Eure)  ;  De  la  lactation  et  de  ta  Mit- 
ment. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  Société  médico-pratique  a  statué,  dans  sa  dernière  séance , 
sur  l’irrégularité  qui  avait  été  constatée  lors  de  l’ouverture  du  pli  ca¬ 
cheté  qui  accompagnait  le  mémoire  de  l’un  des  concurrents  (voir  notre 
numéro  du  21  juin).  Voici  sa  décision  : 

«  Considérant  que  l’auteur  du  mémoire  n°  3,  en  déclarant,  dans  une 
»  note  trouvée  sous  le  pli  cacheté  qui  accompagnait  son  manuscrit  ( 
»  qu’il  ne  se  ferait  connaître  de  ses  juges  qu’après  que  le  résultat  du 
«concours  aurait  reçu  la  publicité  des  journaux  de  médecine,  et 
»  qu’autant  qu’il  le  jugerait  convenable  ;  a  manqué  à  l’une  des  condi- 
»  tions  les  plus  rigoureuses  du  concours  ,  celle  de  se  faire  connaître, 
»  sans  réserve  aucune  ,  suivant  les  formes  académiques  usitées ,  la 
»  Société  décide  : 

»  Que,  par  le  fait  même  de  cet  oubli  volontaire,  et  sans  avoir  be- 
»  soin,  à  l’appui  de  sa  décision,  d’invoquer  des  considérations  d’une 
»  autre  nature,  l’auteur  du  mémoire  n°  3  s’est  de  lui-même  mis  hors 
»  de  concours,  et  que ,  en  conséquence  ,  la  distinction  dont  son  travail 
»  a  été  un  instant  l’objet  de  la  part  de  la  Société ,  est  et  reste  comme 
»  non  avenue.  »  ,  1 

Plusieurs  de  nos  confrères  trouvent  cette  décision  au  moins  très- 
rigoureuse,  et  nous  sommes  de  leur  avis.  Si  quelques-uns  y  trouvaient 
une  Susceptibilité  exagérée  ou  même  une  personnalité,  nous  n’oserions 
pas  dire  qu’ils  ont  tout  à  fait  tort. 

—  Les  candidats  qui  prennent  part  au  concours  pour  la  plaça  ^ 
chirurgien-major  de  l’hospice  de  la  Charité  de  Lyon,  lequel  s’est  ouvert 
hier  4  juillet,  sont ,  par  ordre  d’inscription  ,  MM.  les  docteurs  Dron ,‘ 
Boucaud,  Debauge,  Bondet  et  Delore. 

—  La  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  a  entendu;  dans  sa 
séance  du  20  juin,  une  lecture  de  M.  Diday  sur  les  nombreux  et  très- 
précieux  avantages  qu’il  attribue  à  l’emploi  de  l’allumette  imbibée  de 
liquide  caustique,  comme  servant  à  exécuter  les  diverses  petites  cauté¬ 
risations  de  la  pratique  syphilographique  courante. 


En  vente,  chez  LABÉ  ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  Paris . 

1°  De  la  désarticulation  totale  de  la  m&choire  inférieure)  Par 
docteur  Maisonneuve,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  in-4°,  avec  planches 
res,  6  francs  ;  coloriées,  12  fr.  < 

2°  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  permettant  d 
nir  en  une  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  plus  volunu 
ses,  parle  même  auteur  ;  in-8°  avec  figures.  Prix  :  1  fr.  50. 

3°  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  la  cote 
dicale  des  rétrécissements  de  l’urèthre,  par  le  même  auteur ,  > 

Prix  :  1  fr.  25'. 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affections  cancéreuses, 

recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Favrot  ;  2  parties,  m 
planches.  Prix  :  5  fr.  ^ 

LeSoorJ. 

Paris.  ~  Typographie  de  Henri  Pjwn*  rue  Garancière, 
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Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 

,  U  «OTI  ST  LS  SAMEDI. 


JLa  JLancette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


Le  pris  d’abonnement 
,  It,,  .nvoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
^  L.«  lettr 


CIVILS  ET  MILITAIRES!. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

.  ia  10  octobre  1853  >  institué  en  faveur  de  la  Gaulle  nn  fonds  de  3,000  fr.  peur  encouragements 
“  travam  pretiqnes  insdrds  dans  ce  Journal , 

Job  Étedianto  qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


_  ______  auteurs  des 

de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d’abonnement  des  Médecii 


PRIX  DE  l’ABOMNBHElliï  : 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  si*  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fft| 
Six  mois.  .16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  le»  derniers 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  medecine. 
HôriMt-  de  LA  Pitié  (M.  Maisonneuve).  Tumeur  carcinomateuse  de  la 
base  du  crâne;  ligature  extemporanée  combinée  avec  la  cautérisation 
en  flèches  :  guérison.  —  Asile  de  Maréville  (M.  Auzouy).  Crétinisme; 
longévité  remarquable  de  deux  crétins.  —  Sur  l'inhalation  du  chloro- 
forme  par  une  seule  narine.  —  Inversion  splanchnique  complète. 
Statistique  médicale;  augmentation  de  la  mortalité  des  enfants  nou¬ 
veau-nés.  —  Contracture  des  doigts  et  de  la  main.  —  Académie  de 
médecine,  séance  du  5  juillet.  —  Feuilleton.  Une  visite  aux  hôpitaux 
de  Londres. 


PabIS,  LE  6  JUILLET  1859. 

$<?«$•«<#  de  V Académie  de  Médecine. 

L’Académie  a  entendu  hier  en  comité  secret  le  rapport  de 
la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  cette  section.  La  liste  de  présentation 
paraît  avoir  été  assez  vivement  discutée;  la  Compagnie  usant 
de  son  droit  souverain,  y  a  fait  inscrire  d’office  le  nom  d’un 
candidat  que  la  section  n’avait  pas  cru  devoir  y  admettre. 
Voici  le  classement  des  candidats  tel  qu’il  a  été  définitivement 
arrêté.  En  première  ligne ,  M.  Tardieu  ;  en  deuxième,  ex 
œ(j\iof  MM.  Bouchut  et  Boudin  ;  en  troisième,  M.  Becquerel  ; 
en  quatrième ,  ex  œquo  ,  MM.  Duchesne  et  Réveil  ;  candidat 
de  l’Académie,  M.  Vernois.  L’élection  aura  lieu  mardi  pro¬ 
chain. 

La  séance  publique,  interrompue  immédiatement  après  le 
dépouillement  de  la  correspondance,  a  été  reprise  à  quatre 
heures  un  quart,  et  les  assistants  étrangers  à  l’Académie,  qui 
ont  dû  faire  antichambre  pendant  tout  ce  temps,  ont  pu  en¬ 
tendre  en  manière  de  dédommagement  un  excellent  rapport 
de  M.  Blache  sur  le  travail  de  M.  le  docteur  Marcê,  relatif  à 
l’état  mental  dans  la  chorée,  dont  nous  avons  publié  un  court 
résumé  dans  le  numéro  du  14  avril  dernier.  Nous  regrettons 
dé  ne  pouvoir  reproduire  intégralemént  ce  rapport,  où,  à 
l’occasion  des  opinions  de  M.  Marcé  et  des  faits  qui  consti¬ 
tuent  le  fond  de  son  travail,  le  rapporteur  est  entré  dans  des 
considérations  très-étendues  et  très-intéressantes  sur  les  né¬ 
vroses  en  général,  et  en  particulier  sur  celle  qui  était  l’objet 
principal  du  rapport.  Nous  avons  dû  nous  borner  à  résumer 
les  objections  que  M.  Blache  a  faites  à  quelques-unes  des  pro¬ 
positions  de  M.  Marcé,  et  les  principaux  arguments  dont  il 
les  a  appuyées.  Cette  question,  du  reste,  va  être  le  sujet  d’une 
discussion  dont  M.  Trousseau  a  déjà  pris  l’initiative.  Nos  lec¬ 
teurs  connaissent,  par  les  leçons  cliniques  que  nous  avons 
reproduites  à  diverses  reprises ,  les  idées  que  professe 
M.  Trousseau  sur  la  chorée,  ou  plutôt  sur  les  chorées,  dont 
il  admet  des  espèces  très-diverses.  La  discussion  engagée  sur 
ce  terrain  ne  pourra  qu’être  instructive. 

Nous  ne  devons  point  omettre  de  signaler  à  l’attention  de 
nos  lecteurs  un  travail  également  plein  d’intérêt,  que  M.  le 
docteur  Faure  a  communiqué  à  l’Académie,  et  dont  nous 


commençons  aujourd’hui  la  publication.  Ce  travail  a  pour 
objet  l’exposition  d’une  nouvelle  méthode  d  inhalation  des 
agents  anesthésiques,  destinée  à  prévenir  les  accidents  mor¬ 
tels  dont  les  exemples  se  sont  si  malheureusement  multipliés 
dans  ces  derniers  temps.  —  b»_DW*k! 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Maisonneuve. 

Tumeur  carcinomateuse  de  la  base  du  crâne.  Ligature  extem¬ 
poranée  combinée  avec  la  cautérisation  en  flèches.  —  Gué¬ 
rison. 

(Recueillie  par  M.  Baillet,  interne.) 

T...  (Jean),  charpentier,  âgé  de  cinquante  ans,  demeurant  à  Montar- 
gis  (Loiret),  se  présenta  le  25  mars  1859  à  "hôpital  de  la  Pitié,  pour  y 
être  traité  d’une  tumeur  volumineuse  qui  remplissait  le  pharynx  et  la 
région  maxillaire- supérieure  gauche. 

Déjà  le  malade  avait  pour  cette  affection  subi  deux  opérations,  la 
première  à  Gien,  dans  le  mois  de  septembre  1 856  ;  la  seconde  à 
Paris,  en  octobre  1^58.  Dans  cette  dernière,  on  avait  dû  sacrifier  l’os 
maxillaire  Supérieur  gauche. 

’  Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  le  25  mais  1859;  la  tumêur  fécidivéè 
sous  la  cicatrice  faisait  proéminer  fortemènt  la  joue  en  dehors,  sans: 
toutefois  envahir  le  tissu  de  la  peau.  Mais  profondément  elle  remplis¬ 
sait  complètement  le  vide  résultant  de  l’ablation  du  maxillaire  supé¬ 
rieur,  et.  se  prolongeait  dans  le  fond  du  pharynx,  où  elle  naissait  de  la: 
base  du  crâne.  Depuis  quelques  jours,  le  malade  y  ressentait  de  vives 
douleurs  lancinantes  ;  du  reste,  l’état  général  des  autres  organes  était 
satisfaisant. 

Contre  cette  affection  si  grave  ,  qui  avait  déjà  désisté  à  deux  opéra¬ 
tions,  et  qui  dans  sa  deuxième  récidive  occupait  des  régions  presque 
inaccessibles,  M.  Maisonneuve  lie  crut  pas  possible  d’agir  utilement 
avec  les  procédés  usuels,  et  pensa  qu’il  trouverait  des  ressources  plus 
.puissantes  dans  la  ligature  extemporanée  combinée  à  la  cautérisation 
en  flèches.  En  conséquence,  c’est  au  moyen  de  ces  deux  procédés  qu’il 
résolut  d’exécuter  l’opération,  qui  eut  lieu  lè  5  avril  dernier. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  lit.  d’opérations  et  soumis  au  chloro¬ 
forme  ,  M.  Maisonneuve  divisa  toute  l’épaisseur  de  la  joue  gauche  par 
une  incision  courbe  à  concavité  antérieure  étendue  do  l’oreille  à  la 
commissure  des  lèvres. 

La  tumeur  étant  ainsi  mise  à  découvert  dans  sa  partie  externe,  il  en 
opéra  la  dissection  rapide  en  déchirant  avec  l’index  le  tissu  cellulo- 
fibreux  qui  l’unissait  aux  parties  voisines,  et  put  arriver  ainsi  jusqu’à 
sa  base,  qui  se  trouvait  implantée  sur  l’apophyse  basilaire  de  l’occipi¬ 
tal  et  la  partie  correspondante  du  sphénoïde,  occupant  ainsi  presque 
tçute  la  paroi  supérieure^  pharynx.  Prenant  alors  son  constricteur  à 
vis,  dont  la  corde  en  fil  de  fer  avait  été  préalablement  disposée  en 
anse  horizontale  d’un  diamètre  de  5  centimètres  environ,  M.  Maison¬ 
neuve  cerna  la  tumeur  dans  cette  anse,  puis,  faisant  mouvoir  la  vis 
pour  rétrécir  le  cercle  métallique,  il  poussa  doucement  celui-ci  jusqu’à 
l’insertion  du  pédicule  aux  parties  osseuses  ;  puis,  activant  la  con- 
striction,  il  détacha  d’un  seul  bloc  la  production  morbide  sans  écoule¬ 
ment  de  sâng. 

Après  ce  premier  temps  de  l’opération,  la  plaie  fut  laissée  béante,  et 
l’on  se  contenta  d’introduire  dans  sa  profondeur  des  tampons  de  char- 
pie,  qui  restèrent  en  placé  pendant  deux  jours; 

Le  7  avril,  les  tampons  ayant  été  retirés,  M.  Maisonneuve  enfonça, 


dans  la  portion  du  pédicule  qui  adhérait  aux  parties  osseuses,  neuf 
flèches  caustiques  destinées  à  en  opérer  la  destruction. 

Les  douleurs  qui  suivirent  cette  application  furent  assez  modérées 
et  durèrent' à  peine  deux  heures,  la  nuit  fut  même  assez  calme.. 

Le  15,  l’éschare  produite  par  le  caustique  se  détacha;  elle  compre¬ 
nait  la  plus  grande  partie  du  pédicule  de  la  tumeur. 

Le  18,  M.  Maisonneuve  ayant  reconnu  vers  l’apophyse  ptérygoïde 
droite  quelques  tissus  suspects,  y  implanta  quatre  flèches  dont  l’es¬ 
chare  se  détacha  le  26. 

Le  30  avril  et  le  1 2  mai  on  fit  encore  de  nouvelles  cautérisations , 
qiii  achevèrent  enfin  la  destruction  de  la  tumeur.  Il  ne  restait  plus 
qu’à  fermer  la  plaie  extérieure,  qu’on  avait  laissée  béante  pour  faciliter 
les  cautérisations.  M.  Maisonneuve  y  procéda  le  23  mai  au  moyen 
d’uné  opération  autopiastique  assez  simple  qui  guérit,  en  quelques 
jours,  et  le  6  juin ,  après  deux  mois  et  demi  de  séjour  à  l’hôpital,  le 

malade  sortit  complètement  . guéri. 

L’examen  de  cette  tumeur  au  moyen  du  microscope  fit  recon¬ 
naître  la  présence  de  noyaux  ovoïdes  volumineux  à  gros  nucléoles, 
qué  M.  Maisonneuve  considère  comme  un  élément  caractéristi¬ 
que  du  véritable  cancer,  de  sorte  que,  malgré  la  guérison,  le 
pronostic  reste  toujours  excessivement  grave. 


ASILE  DE  MARÉVILLE.  —  M.  Auzouy. 

Crétinisme.  —  Longévité  remarquable  de  deux  crétins. 

Au  nombre  des  causes  qui  favorisent  la  dégénérescence  créti- 
neuse,  les  conditions  hygiéniques  tenant  à  l’habitation  et  au  ré¬ 
gime  occupent  un  rang  des  plus  importants.  A  l’amélioration  du 
régime  des  populations ,  à  l’assainissement  de  leurs  demeures , 
nous  semble  intimement  liée,  sinon  la  disparition  du  crétinisme, 
du  moins  une  réduction  très-considérable  dans  le  nombre  des  in¬ 
fortunés  qui  en  sont  atteints.  Dans  certaines  vallées  de  la  Meur- 
the  et  des  Vosges,  dans  certaines  localités  exposées  aux  émana¬ 
tions  paludéennes,  telles  que  Dieuze ,  Moyenvic  ,  Rosières-aux— 
Salines,  le  rachitisme,  les  scrofules,  le  crétinisme,  sont  depuis 
longtemps  endémiques.  L’asile 'de  Maréville  était  devenu  le  re¬ 
fuge  de  beaucoup  d’idiots  goitreux  ou  crétins  de  ces  contrées,  et 
tandis  que  ceux-ci  trouvaient  dans  la  mesure  protectrice  qui  les 
y  faisait  admettre  un  bien-être  jusqu’alors  inconnu  et  une  pro¬ 
longation  d’existence,  la  plupart  de  ceux  qui  restaient  dans  leurs 
familles  ne  tardaient  pas  à  s’éteindre  dans  un  état  de  marasme 
et  d’abrutissement  dont  la  mauvaise  nourriture  et  le  défaut  de 
soins  favorisaient  les  progrès  rapides. 

Depuis  quelques  années,  on  a  introduit  dans  l’habitation,  dans 
l’alimentation,  dans  les  habitudes,  quelques  modifications  que  la 
science  et  l’expérience  avaient  suggérées.  Aussi  le  nombre  des 
goitreux  et  des  idiots  rachitiques  tend-il  notablement  à  décroître. 
Pour  ne  citer  que  l’asile  de  Maréville  ,  où  le  chiffre  élevé  des 
déshérités  de  cette  espèce  avait  justement  frappé  l’un  de  nos  ho¬ 
norables  prédécesseurs  ,  M.  le  docteur  Morel ,  et  avait  éveillé  sa 
juste  sollicitude,  nous  dirons  qu’il  n’y  existe  plus  aujourd’hui 
qu’environ  une  vingtaine  de  goitreux  et  seulement  six  crétins , 
quoique  la  population  de  l’établissement  se  soit  très-considéra¬ 
blement  accrue.  Deux  individus  présentant  le  type  le  mieux  ca- 
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UNE  VISITE  AUX  HOPITAUX  DE  LONDRES  (l). 

A  Paris,  tous  les  hôpitaux  dépendent  d’une  administration  unique, 
aqttelle  ouvre  ses  portes  à  tout  le  monde  ;  le  zèle  inépuisable  de 
s*®  corps  médical  fait  jaillir  de  cê  Vaste  foyer  d’instruction  celte  vive 
umière  qui  donne  tant  d’éclat  aux  études  faites  à  Paris,  et  qui  place 
Mo  i  ^  068  kûphaux  au  premier  rang  parmi  tous  les  médecins  du 

teif°D  l*lre  d’interne  de  ce®  hôpitaux  me  valut  l’accueil  le  plus  flat- 
j,  r’  ^uand  je  me  présentai  pour  visiter  Saint-Bartholomëws  Hospital. 
JUs  à  peine  donné  ma  lettre  à  M.  Stanley,  auquel  j’étais  recommandé 
nitéC6tte  <*ua*ité>  fl11’*!  se  mit  aussitôt  à  ma  disposition  avec  une  urba- 
y  Une  complaisance  dont  je  conserverai  toujours  le  souvenir. 
plUg  faa*ey  est  considéré  à  Londres  comme  l’un  des  chirurgiens  les 
itla  j  *'es  de  l’Angleterre  :  il  me  fit  d’abord  visiter,  son  service,  s’ar- 
^®®ulement  auprès,  du  lit  des  malades  qui  présentaient  un  intérêt 


ile  d  fin.  -,  Voir  la;  numéro  du  2  juillet. 


réel  ;  ses  élèves,  comme  ceux  de  Guy’s  Hospital,  le  suivaient  en  grande 
tenue,  les  mains  gantées  et  avec  leurs  cannes. 

Les  sisters  s’occupaient  seules  des  pansements.  Un  jeune  chirur¬ 
gien  ,  portant  le  titre  d’aide  de  clinique ,  explorait  le  pourtour  des 
plaies  pour  juger  de  leur  consistance,  ou  bien  introduisait  un  stylet 
dans  les  trajets  fistuleux  pour  en  sonder  la  profondeur  et  la  direction, 
ou  apprécier  l’état  des  os  voisins.  M.  Stanley  appréciait  quelquefois 
aussi  cet  état,  avec  le  stylet  préalablement  introduit  par  l’aide;  mais, 
pour  tout  le  reste,  il  semblait  s’en  rapporter  entièrement  à  son  aide, 
et  ne  touchait  guère  plus  que  ses  élèves  à-ses  malades.  La  visite  ter¬ 
minée,  M.  Stanley  voulut  me  présenter  lui-même  à  M.  Lawrence,  le 
grand  chirurgien  anglais  dont  la  réputation  est  européenne  :  il  m’ac¬ 
cueillit  avec  une  grande  bienveillance.  C’est  un  grand  et  beau  vieillard, 
plein  de  distinction  ;  il  parle  français  avec  beaucoup  de  pureté,  mais 
avec  lenteur. 

Je  visitai  son  service  avec  lui  et  M.  Stanley;  pendant  toute  la  visite 
il  s’entretint  avec  moi,  me  faisant  remarquer  les  cas  les  plus  intéres¬ 
sants,  et,  chose  très-flatteuse  pour  moi;  prenant  quelquefois  mon 
avis.  Il  me  présenta  entre  autres  une  femme  atteinte  d’exophthalmie, 
causée  par  la  présence  d’une  tumeur  dans  l’orbite  du  côté  gauche  ,  et 
me  demanda  de  quelle  nature  était  l’obstacle  qui  déterminait  la  saillie 
de  l’œil.  «  Cela  parait  être  un  kyste.  —  En  êtes-vous  bien  sûr?  — 
Non,  répondis-je  ;  il :  faudrait  pour  cela  s’en  être  assuré  à  l’aide  d’uno 
ponction.  C’est  aussi  mon  avis,  dit-il,  et  celui  de  M.  Stanley.  » 
Puis  il  ajouta  :  «  Si  c’est  un  kyste,  je  vais  l’extirper  en  votre  pré¬ 


»  sence.  »  Il  prit  alors  une  aiguille  à  cataracte  et  fit  une  ponction 

exploratrice,  mais  il  ne  sortit  que  du  sang;  c’était  une  tumeur  érec¬ 
tile.  «  Il  faut  longtemps  réfléchir  avant  d’agir ,  dit  alors  M.  Lawrence; 
»  maintenant  que  la  nature  du  mal  nous  est  connue,  nous  essayerons 
»  le  traitement  par  les  injections  au  perchlorure  de  fer.  » 

Une  autre  femme  portait  une  sorte  de  furoncle,  alors  en  voie  de  ré¬ 
solution,  mais  qui  d’abord  avait  envahi  la  lèvre  supérieure  dans  toute 
son  étendue.  «Qu’est-ce  que  cela  ?  me  demanda  M.  Lawrence. 
—  C’est  une  affection  furonculeuse.  —  C’est  vrai.  Y  en  a-t-il  beaucoup 
à  Paris?  —  Oui  ,  »  répondis-je.  Nous  avions  eu  entre  autres,  dans 
le  service  du  professeur  Laugier  à  l’Hôtel-Dieu,  deux  hommes  atteints 
l’un  et  l’autre  d’une  affection  furunculeuse  généralisée  de  la  face;  ils 
entrèrent  dans  la  salle  Sainte-Marthe  à  quinze  jours  d’intervalle,  :  et 
tous  les  deux  moururent.  A  l’autopsie  nous  trouvâmes  la  peau  de  la 
face  extrêmement  tuméfiée,  tuberculeuse  et  rouge;  tout  son  tissu  cel-, 
lulaire  sous-cutané  semblait  transformé  eù  un  vaste  bourbillon.  Je  ra¬ 
contai  ces  faits ,  qui  intéressèrent  beaucoup  ces  messieurs.  «  Nous 
»  n’avons  rien  vu  d’aussi  grave  à  Londres,  me  dit  M.  Lawrence  ;  mais 
y>  nous  avons  eu  et  nous  avons  encore  une  épidémie  de  furoncles,  et 
»  M.  Stanley  lui-même  en  a  été  fortement  tourmenté.  » 

M.  Stanley,  pendant  ce  temps-là,  me  faisait  comprendre  par  un 
geste  expressif  qu’il  avait  subi  un  grand  nombre  d’incisions.  «  L’épi-: 
»  démie,  ajoutait  M.  Lawrence,  dure  depuis  trois  ou  quatre  ans,  et 
*  elle  n’est  pas  bornée  à  l’Angleterre  ;  les  médecins  de  nos  colonies  la 
■»  signalent  partout;  elle  est  générale  sur  tous  les  points  du  globe.  » 
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ractérisé  du  crétinisme  ont  passé  près  d’un  demi-siècle  dans  le 
service  dont  nous  sommes  aujourd’hui  chargé. 

L’un  d’eux,  A...,  enfant  trouvé  de  Nancy,  né  en  4 803,  est  entré  à 
Marévil'e  le  19  octûBVe  1841,  et  quoique 4.^é  aujourd'hui  àécinquanté- 
six  ans,  il  jouit  d'une  san’té  physique  excellente  et 'd’une  agilité  sur¬ 
prenante,  lorsquè  l’on  considéré  la  difformité  de  sel  membrél  et  le 
volume  du  goitre  bi’lobé  dont  il  est  porteur.  Cet  individu ,  "haut  de 
4m  30  seulement,  se  meut  et  gesticule  instinctivement;  il  est  totale¬ 
ment  dépourvu  d’idées  et  'dé  sentiments.  Les  sens  de  la  vue  et  de 
l’ouïe  existent  chëz  lui,  mais  il  y  a  absence  de  langage  d’aucune  sorte  ; 
les  sens  du  toucher,  du  goût  et  de  l’odurat  sont  très-obtus,  sinon  ab¬ 
sents.  Les  agents  extérieur^  semblent  impuissants  à  éveiller  la  moindre 
sensation  douloureuse.  Le  courant  d'indüct'on  produit  à  peine  quelques 
contraciions,  'mâ:s  pas  là  moindre  matai  fést'à'tiôn  périî'ble  sur  quelque 
point  de  la  surface  cutanée  que  nous  appliquions  les  pôles  d’un  appa¬ 
reil  électro-magnétique.  Il  a  le  front  haut  et  fuyant,  la  tête  cylindrique 
et  en  pain  de  sucre,  les  cheveux  noirs,  roides,  épais,  relevés  en  haut 
et  implantes  a  la  manière  d’une  brossé  il  a  une  'physionomie  joviale 
quoique  insignifiante  ;  il  éprouve  rarement  un  peu  d'excitation  mania¬ 
que.  Quoiqu’il  soit  itaàptè  à  toutè  bccupâtion,i(ses  fon'ctioés  physiologi¬ 
ques  s’exécutent  bien,  et  il  est  loin  de  paraître  avoir  son  âge. 

M...  (Jèan-'Pierïèj,  est  ne  à  foamont  le  15  décembre  1796.  Son  orgfr- 
nisat'On  physique  s’est  développéè  avec  beaucoup  dè  lenteur  et  d’une 
manière  très-incomp'ète.  L’ossification  dés  os  longs  rie  s’ës't  effectuée, 
que  très-tard,  et  lés  membres  inférieurs  s’è  sont  infléchis  et  arqués  Sous 
le  poids  du  corps.  Il  n’a  jamais  communiqué  avec  ses  s'èmbiabies,  pos¬ 
sédant  au  feu  de  parojé  là  faculté  d’émé'tirë  quèiquesluns  inarticutes. 
Si  dans  son  enfance  il  a  pù  prononcer  maclîirjâlemëht  quelques  ïhôts, 
il  né  te  pouvait  plus  à  la  période  dè  vi<ï'lrte.  l}'ès  l’âgé  lè  plus  tendre,  il 
manifestait  de  mauvaises  tendances,  tin  certificat  medfcalqul  lé  repré¬ 
sentait  comme  rà<  hitiquè  et  souvent  atteint  dé  manie  furieuse,  lé  fit 
admettre  !è  1er  avril  181 1  à  l’Asile  dé  Màréville.  il  avait  alors  quatorze 
ans.  Depuis  cette  époque,  il  a  constamment  v,écü  d’une  vie  purement 
•  végétative,  'impropre  à  toute  espèce  de  travail  â  toute  occupation.  Ré¬ 
gularisé  dans  ses  actes  par  la  discipline  de  l’Asile,  il  éprouvait  parfois 
une  légère  excitation  qui,  grâce  à  la  surveillance  et  taux  soins  dont  il 
était  l’objet ,  ne  cessait -point  d’êtrq  inoffeosive.  Sa  vie  s’est  écoulée 
presque  tout  entière  dans  le  seul  milieu  qui  pût  lui  convenir  ,  et  n’é¬ 
tant  pas  apte  à  ressentir  la  privation  de  sa  liberté,  il  a  pu  séjourner 
quarante-huit  ans  dans  Pélab  issemèrit  et  y  atteindre  sa  soixante-troi¬ 
sième  année,  alors  que  ses  pareils,  placés  dans  des  cçnditions  moins 
favorables,  nè  dép  lient  gûèré  Ta  'moitié  dè  cet  âgé.  Une  npfithalmie 
purulente  qu’il  a  éprouvée  en  1 852  a  profondément  altéré  chez  lui  le 
sens  de  la  vision,  qui  est  tout  â  fait  perdue  à  gauche  et  est  demeurée 
très-imparfaite  a  droite.  Les  sens  du  goût,  de  l’odorat  et  du  toucher, 
étaient  chez  lui  très-peu  développés,  celui  de  l’ouïe  l’était  un  pou  plus, 
carilexécuiaitmachinalementlesimpulsionsquiluiétaientcoinmuniquées 
par  la  parole.  Non-seulement  il  n’a  jamais  pu  s’élever  jusqu’à  la  for¬ 
mation  d’une  idée,  mais  èncorejè  sens  moral  n’existait  pas  même  chez 
lûi  à  l’état  rudimentaire. 

Tout  était  instinctif  et  automatique  dans  ses  inbuvèments  èt  dans 
ses  actes.  Voràc'e  et 'glouton,  il  sè  jetait  sur  la  nourriture  comme  sur 
une  proie,  sans  se  rendre  aucun  compte  de  la  nature  ni  de  là  qualité 
de  ses  aliments.  Sa  sensibilité  externe  était  à  peu  près  nulle  :  il  ne 
ressentait  ni  l’application  d’un  séton  ni  l’avulsion  d’une  dent:;  à  plus 
forte  raison  les  piqûres  et  les  pincements  le  laissaient-ils  impassible. 
Nous  l’avons  souvent  soumis  à  l’action  d’un  courant  électro-magnéti¬ 
que  très-énergique  ;  nous  n’oWnions  que  de  liès-légères/ontractions 
musculaires,  sans  la  moindre  manifestation  de  douleur.  Son  visage  ne 
cessait  d’offrir,  sous  l'influence  de  l’àgent  excitateur,  le  même  aspect 
hébété  ,  le  même  sour  re  stupide.  Là  pauvreté  de  son  organisation 
physique,  malgré  l'atténuation  que  l’ùi  apportaient  tanè  a  imentàtion 
saine  et  réparatricé  et  des  conditions  hygiénique!  eücéptionèelies  ,  le 
rendait  très-sujet  aux  troubles  digestifs.  H  à,  p'end'ant  la  d'èrrnèië  aritaéë 
de  son  existencè,  eu  de  fréquentes  atteintes  de  diarrhée,  ét  a  succombé, 
le  31  mars  1859,  à  une  dyssenterie. 

A  l’autopsie,  faite  trois  jours  après  ,  nous  n’avons  pas  remarqué  de 
rigidité  cadavérique.  M...  était  d’une  taille  de  1  mètre  32  centimè¬ 
tres.  Sa  tête  est  volumineuse,  si  on  la  compare  au  reste  du  corps  ;  je 
sommet  en  est  aplati,  le  Iront  bas  et  saillant,  le  diamètre  transverse 
étètaàù  taux  ‘dépens  àô  diamètre  aritérô-postênëür ,  les  cheveux  rares 
et  leSyéVèitaè  pileux  dû  ’doè’ps  ^ïi  sqùë  'rudimeïitairé.  L’è’xi'giiï  'è  îfe  sék 
organes  gétaittaui  û'ôus  porte  à  penser  qtr’il  ta’a  jamais  été  doriipliêté- 
ment  pubère.  Lé  cuir  chevelu  ëst  eiti  êmëment  mince  et  dépourvu  dè 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  La  fontanelle  antérieure  est  transparente 


et  très-imparfaitement  ossifiée.  Les  os  du  crâne  sont  minces  et  fria¬ 
bles  ;  l’épaisseur  moyenne  des  pâriétaoü  est  de  5  millimètres.  La  cé- 
’  phalomélrie  donne  les  résultats  suivants  : 

,  Dia’tûètre  occipite-frontal.  .  .  .  .  180  millimétrés, 

bi-pariétal. .  ,  .  .  ,  .  150  — 

—  bi-teriiporal.  *  125  — • 

Lés  méningés  sont  légèrement  bijlciéel ,  ué  jj"eu  épaisèès.  Nous  no¬ 
tons  quelques  adhéren  es  de  la  dure-mère  à  l’arachnoïde  ,  une  injec¬ 
tion  de  là  |)iè'-mè'rrt  ■,  î'adhérènÇé  de  ces  deux  derriièires  •méiûbfaàès 
'  entre *èffës.  L’a  rachnoïde  a  une  coloration  opàline.  Épaississement’ 
graisseux  des  membranes  qui  recouvrent  la  partie  supéiieure  du  cer¬ 
velet  ;  cartilaginific.ation  des  artèreslformant  l’hexagone  cérébral.  A  la 
,,  face; inférieure  de  ja, protubérance  aifmulaire  et  du  bulbe  existe  un  Jaçis 
de  Vaisseaux  sinueux  et  variqueux,  s’étendant  sur  la  moelle  allongée. 
•À’trophie  du  nerf-ityWiiJue  gauche.  À  pa'rtîf  du  'cînàsftiâ',  là  'coVHtton 
cette  dû  côté  Ma.  Ramolli-rsementqrar- 
tiel  du  bord  externe  (substance  grise)  du  lobe  gauche  du  cerve'et  ; 
rampfpisséméht  analogue,  mais  moins  prononcé,  â 'droite.  Sérosité 
:  abondante ’d'ari'âdés  ventrictalëâ.  jgm  â  noter’ dans  te  cœur  (il  Ws  pou- 
:  mOnà:  Arhôriéâ'liô’ns  ëftugrs  dans  les  infèstiits<  Membres  théracîqûbs 
:  conforhfésià  peu  près  normalement  ;  fémurs  arqués,  à  convexité  ànté- 
1  rieure.  Tibias  et  péronés  offrant  u.ne  .incurvation  presque  symétrique 
à  droite  et  à  gauche,  à  concavité  interne,  c’est-à-dire  dirigée  vers 
;  l’axe  du  corps.-Contractures. musculaires  nombreuses.  Le  crâne  et  les 
!  membres  inférieurs  du  sujet  constituent  des  pièces  anatomiques  a-sez 
curiettéës  poïir  être  conservées’.  M.  Kuhn  ;  ioterhè  du  éérvicë;  âprô- 
:  cédé  à  leur  préparation. 

Les  deux  exemples  que  nous  venons  de  citer  nous  paraissent 
démontrer  d’une  manière  péremptoire  combien'  les  bons  traite¬ 
ments,  les  secours  médicaux  ,  les  conditions  favorables  dè  loge¬ 
ment,  de  vêtement,  d'alinentation  ,  les  soins  personnels  de  tout 
genre  sont  efficaces  pour  prolonger  bien  au  delà  de  la  moyenïte 
de  la  vie  hûrnàinë  Téxistenee  d’êtres  incomplets  qui  semblaient 
condàmnés  d’avancé  à  une  fin  prématurée.  Nous  ajouterons 
donc  avec  M.  Morel  que  les  crétiüs  admis  dans  lés  asiles  d’a- 
liétaés  sont  privilégiés  ,  càt  cëtax  à  qui  cette  bonne  chancfe  est 
refusée  végètent  tristement  dans  léurs  familles  et  nè  tardent  pas 
;  à  périr  de  misère  et  de  marasme.  Sans  défense  contre  leurs 
;  propres  impulsions,  ils  le  sont  bien  moins  encore  contre  celles 
I  qu’on  peut  leur  inculquer ,  et  ils  peuvent  facilement  au  dehors 
|  devenir  les  instruments  du  crime.  La  société  n’a  donc  pas  moins 
d’intérêt  qu'eux  mêmes  à  leur' assurer  le  bénéfice  de  l’admission 
datas  ytae  maison  de  traitemént  qui  améliore  leur  sort ,  dans  un 
asile  qui  les  recueille  èt  qui  les  protège. 


SOR  L'INHALATION  DU  CHLOROFORME 
par  une  seule  narine, 

Par  M.  le  docteur  Faure. 

I.  Dans  le  courant  d’âvril  dernier,  je  fis  connaître  un  nouveau 
moyen  d’employer  le  chloroforme  ;  il  consiste  à  ne  pratiquer 
TinhâiàtiOh  que  par  une  Seule  narine.  A  celle  époque ,  n’ayant  à 
ma  disposition  qu’un  nombre  de  faits  très-limités ,  je  devais  ne 
me  prdtaonefer  qu’avec  la  plu!  êritière  réserve.  Aujourd’hui,  aprèâ 
des  épreuves  nombreuses ,  je  n’hésite  pas  à  énoncer  les  propo¬ 
sitions  suivantes  : 

Avec  ce  moyen  : 

1°  L’administration  du  chloroforme  en  inhalations  peut  être 
soumise  à  un  certain  nombre  de  règles  fixes  ;  on  peut  agir  de 
manière  à  être  entièrement  maître  des  effets. 

2°  Il  est  facile  d’éviter  aux  sujets  là  sensation  de  brûlure, 
l’irritatïon  de  l’arrière- gorgé;  la  toux ,  la  suffocatiota  ces  acci¬ 
dents  enfin  qui  pour  beaucoup  d’indïvidÛà  tendènt  l’usage  'dit' 
chloroforme  inijWssiblé. 

Lés  sujets  peuvent  être  amenés  à  l’état  d’anesthésie  Iè  plus 
prononcé,  sans  pour  cela  être  plongés  dans  cette  torpeur  pro¬ 
fonde  qui  est  caractérisée  par  l’immobilité  absolue  du  corps , 
l'abaissement  du  pouls  et  de  la  respiration ,  et  enfin  par  la  livi¬ 
dité  des  téguments,  accident  qui  se  présente  si  souvent  dans 


l’application  journalière  du  chloroforme.  Parfois,  le  sorti  . 
prolonge  après'fïnbalalrffn  ;  mais  Te  ‘poutf  est  'plein  ffa  re  • 88 * * * 
tion  libre  et  entière  ,  et  il  n’y  a  aucun  signe  inquiéta  T**' 
d^fré|>’iôta.  D  ^ 

4°  Une  fois  que  l’on  a  obtenu  un  degré  d’anestbeSe  suffi 
on  l’érAretieüt  àvèc  la  plus  grande  f&èilïté.  “°  > 

5°  .'Si  danâ 'quelques  ëas  lès  taffetë  ont  mamÿiSfe  ,  Üfia  n>est 
arrivé  plus  souvent  qu’avec  tout  autre  procédé. 

6"  Plusieurs,  chirurgiens  ont  remarque  que  le; 
ral,  étaient  plus  prompts. 

7°  Toujours  l’anesthésie  a  été  progressive  ;  il  n’y  a  pas  fle 
chutes  subites;  qui  .doivent  ne  pas  être  sans  danger.  <*8 

8°  Jamais,  quel  que  fût  le  degré  d’anesthésie  ,  ibà’y-a  en 
abaissement  notable  du  pouls  ;  et  dans  tous  les  cas,  on  a  ^ 
staté  qu’il  suffit  de  suspendre  l’inhalation  pendant  quelques  J' 
pondes  pour  voir  le  pouls  reprendre  son  état  normal. 


it  remarque  que  les  effete,  eu  g(îné 


II.  Je  ne  . mentionnerai  ici  que  42  faits  qui  sestant  passés  so 
les  yeux  ties 'chirurgiens  dés  hôpitaux,  ët  qui  par  èëla  taiême  ^ 
acquis  une  sorte  de  notoriété  ;  ils  suffiront  pour  donner  une  idée 
générale  des  résultats,. 

Sur  ces  42  faits,  31  tant  présenté  un  succès  complet  ;  ils  soàt 
répartis  dé  la  manière  suivante  :  'à  l’hôpital  Saint-Louis ,  service 
de  M.  fiiebèt,  10  ;  É^çhtt,  .au  Midi>  5  ;  M.  Denpnvil]iers  2. 
M.  Foliin  5,  M.  Lenoir  2,  M.  Marjolin  3,  M.  Robert  2,  MM  f)e' 
marquay,  Guersant,  Bouvier  (t  Briquet,  1.  Les  sujets  ont  subi  les 
opérations  les  plus  douloureuses  sans  accuser  la  moindre  souf 
franco  ;  si  quelqüéà-uns  otit  poussé  des  cris  pendant  l’opération 
après  le  réveil  ils  ont  déclaré  n’avoir  rien  senti'.  Trois  malades' 
qui  pourtant  paraissaient  à  peine  endormis,  ont  subi,  sans  faire 
acte  dé  Senübiiité;  là  Iigafürè  des  Véinës  pour  des  vàricoèkèi 
opération  réputée  des  puis  doulourfeUsH  ;  chez  l’uta'  d’éuic  saj: 
tout,  que  M.  Richet  à  opéré  par  la  méthode  de  Vidal  ;  lè  fait  à 
été  remarquable.  Plusieurs  ayaht  été  amputés,  ont^demandé  ëj. 
suite  qq, aqd  on  les  opérerait.  Gjiez  deux ,  on  a  pratiqué  la  taille 


périnéale  ;  chez  l’un ,  M.  Robert  a  extirpé  un  kyîste.  du  cordon 
testiculaire. 

Une  jeune  filie  a  eu  la  jambe  soumise  à  des  tractions  très- 
puissantes  avec  des  moufles;  de  plus,  on  a  disjoint  les  os  du  ge¬ 
nou,  qui  àVâieni  pris  une  position  vicieuse,  et  Ton  a  rétabli 
Thrtieiilàtioiï  dâiiàsh'posïtitaii  ûôrtaiale,4  ‘‘cWtè  ûiâlàdè,  pendant 
que  Tota  èx'ei’çàit'aînàî  sur  'éilé'ïeS1  maû'ôéuVles  fes  plus  violentés, 
semblait  sommeiller  paisiblement  (Saint-Louis  ,  23  jum).  Ch'éz 
un  vieillard  ;  on  enleva  un  ulcère  cancéreux  qui  avait  perforé  la 
face  ,  ,et  on  pratiqua. l’autoplastiè;  l’opération  fut  longue  et  déli¬ 
cate;  le  malade  Ue  bougea  point.  Toutefois  ,  vers:  la  lin  de  l’opé- 
tion,  çomnae  j’avais  cessé  Ijinhalatioii,  il  commença  à  redevenir 
sensible  ;  il  me  fit  .signe  de  lui  donner,  de  nouveau,  du  chloro¬ 
forme,  et  en  quelques  secondes  il  était  absolument  ançstgésiqne 
(14  juin,  Sainjt-Louis)  ,  ...  ;  .  /;i 

L’un'  des  faits^Jes  plus  remarquables  est  celui  qui  s’est  pré- 
sente  à  Thôpitài  à  es  Enfants.  Il  s’agissait  d’une  petite  fille  très- 
iùdodile  dont  on  devait  'reàrèssér1  lés  deux  pieds  affreusèment 
déformés  pàt  Üëi  pieds-bots.  Eendata1)!  plus'  elè  dik  minutes, 
M.  Bouvier ,  prtaûtàùt'd’U1  ctamplét  relâcheTtaètat  du  sÿstemé ïnus- 
culairëyfit  jouer  l'es  àr'tiCfulations  àtaeini  àtaky  losées  éta  lëtaé Éji- 
mapt  ài  dèssèin  des  itaouvementls  ekàgê  éS Mans  Itaus  Tes  sens ,  tt 
l’enfant  ,  .pendant  cétte. opération,  qui  eût  dû  être,  si  douloureuse; 
ne  bougça  point,  ne  donna  point  1’appareHce ;d’une  sensation. 

Dans  sçpt  , ça?, Tes  effçts  ont  été  moins  complets.:  quelques-uns 
ayant;, éfq;opéçés,  trop  Jôt  ,  il  y  a  eu  des  cris,  où  des.  signes  de 
souffrance  au  début,  ;D’;aqtres  avaienjt  paru  anesthésiés,  et  ils  se 
sont  réveillés  au  moment  de  l’opération.  Chez  .d’autres  enfin, 
l'inhalation  âyanl  cessé  trop  tôt ,  l’anesthésie' a  disparu  avant  la 
fin  de  Topéràtion.  Dans  lp  plupart  iàes  cas  néanmoins,  Tanes- 
tbëàie  à  ëtèsûrtisaiité.  ,  '  ,  ’  ■  , 

Utaëz  quatre!  Jôàlaclé's  dé  AIM.  ’CiiUëHèr,  Éobert,  Denon- 
villers  et  Richet,  les  résultats ‘bht 'été  àfeolùto'etat  îàsuffibântè. 

Je  püis  'ajjta'uier  qtaè  M.  Giràldëà'  a  Obtètali  .de!  Té^ûltats  bâtô- 
faisaùls  dans  son  suryiee;,;què-M'.  Marjolin  taa!â  déelarë'qu’fl  en- 


Nous  visitions  Sàint-Bartho'omeVv’s  Hospital  le  nvercredi  de  la  der¬ 
nière  semaine  de,  notre  séjour  à  Londres.  M.  Stanley  me  fit  dire  par 
mon  beau-frère  ,  qui  nous  servait  d’interprête  ,  que  le  jour  fixé  pour 
les  opérations  était  le  Samedi,  et  que  si.je  voulais  revenir  ce  jour-là,  il 
en  pratiqueiait. plusieurs.  Je  lui  fis  répondre  que  je  devrais  être  alors 
de  retour  à  Paris,  et  que  je  regrettais  beaucoup  de  m’eo  aller  saris 
l’avoir  vu  opérer.  «  En  ce  cas ,  dit  M.  Stanley,  je  vais  le  faire  aujour¬ 
d’hui.  »  Il  me  conduisit  donc  à  l’amphithéâtre  ;  Où  je  lui  vis  pratiquer 
plusieurs  opérations  avec  beaucoup  d’habileté.  Uri  'ou  deux  élèves, 
l’aile  de  Clinique  et  tooi,  nous  étions  seuls  avec  M.  Stanley  dans  l’hé¬ 
micycle;  les  autres  élèves  étaient  allés  Se  ranger  Silencieusement  idaris 
l'amphithéâtre.  Cet  amphithéâtre  est  disposé  en  gradins  très-élevés; 
les.  jeunes  gens  s’y  tiennent  debout  et  s’appuient  sur  urie  balustrade 
placée  à  cet  effet  en  avant  de  chaque  gradiri.  Je  pus  me  convaincre 
par  moi-même -.de  la  vérité  de  ce  que  tious  avait  répélé  souvent  le 
professeur  Roux;  c’e»t-à  dire  que  chacun  restait  à  sa  p'ace  ,  dans  le 
plus  grand  ordre,  sans  gêner  en  rien  les  allées  et  venues  des  personnes 
dont  le  concours  était  nécessaire  au  chirurgien. 

À  Paris ,  au  contraire ,  l’hémicycle  est  toujours  envahi  ;  les  élèves 
sè  pressent,  coudoient  l’opérateur  et  rendent  les  manœuvres  réelle¬ 
ment  fort  difficiles.  Aussi  Ml  Roux  regreitait-il  amèrement  ce  bel  ordre  - 
des  amphithéâtres  anglais  ;  il  s’en  exprimait  souvent  avec  aigreür^ët 
cherchait  à  l’obtenir  par  des  moyens  trop  burlesques  pour  y  pouvoir* 
parvenir.  Taniôtil  souffletait  vigoureusement  ceux  qüi  le  serraient  do 
trop  près,  ou  bien,  se  faisant  apporter  une  cruche,  il  interrompait  une 


opération  pour  arroser  à  grande  eau  les  envahisseurs  et  les  faire  ainsi 
retourner  à  leurs  véritables  places. 

Si  ce  désordre  existe  dans  les  amphithéâtres-  des  hôpitaux,  de  Paris, 
la  faute  n’tn  est  pas  tout  entière  aux  étudiants  fiançais  ;'  ils  y  mop- 
tren.i,  au  contraiie,:  plus  de  retenue  que -les  élèves,  étrangers.  Mais 
Roux  combattait  seul  un  abus  qu’il  né  pouvait  déraciner  seul  :  cer-, 
tains  chirurgiens ,  approuvaient ,  d’autres  même  encourageaient  les 
envahisseurs.  En  1831  ,  à  la  salle  d’accouchémems  de  l’hôpital  des 
Cliniques, ,OÙ  j’étais  externe  ,  l’enceinte  où  se  trouvait  ,1e.  lit.  de,spuf- 
france  étail  fo  t  étroite. .  Un.matin,  au  moment  où  M,  Je  professeur 
P.  Dubois  se  disposait  à.  pratiquer  une  version  ,  nous  entendîmes  un 
bond  derrière  nous  ;  M.  Dubois  se  reiourna  et  aperçut  trois  jeunes 
gens  accroupis,  en  .avant  de  la  balustrade  qu’ils  avaient  fiançbie. 

'  «  E  es-vous  Français,,  messieurs?  leur  demanda-t-il.  —  Non,  mon¬ 
sieur,  répondirent  les  trois  coupables,--  J’en  étais  certain ,  .ajouta 
notre  grand  accoucheur;  que  cet  exemple  serve  aux  étudiants  natio-  : 
naux;  je  n’ai,  jamais,  trpuvé  de  .véritable  zèle  que  parmi  les  étrangers.» 

Saint-B,rthploinew’s  Hospital  est  situé  dans  la  cité  de  Londres;  on 
y  accède  par  de  petites  rues  assez  propres,  mais  étroites  et  tortueuses  ; 
il  occupe  cependant  une  assez  grande  étendue  de  terrain,  P1  b  est  dis¬ 
tribué  eri  plusieurs  pavillons  bien  construits.  Les  salies  des  malades 
offrent  le  même  aspect  que  celles  de  l'hôpital  Guy.-  Nous  ne  visitâmes 
ni  le  musée  d’anatomie  ni  la  bibliothèque,  ayai  t  consacré  tout  notre 
temps  aux  visites.  Un  fabricaut  d'instruments  de’  chirurgie  est  attaché 
à  l’établissement,  dans  lequel  il  possède  un  fort-,  bel  atelier  ;  personne 


ne.s’ea-é;joimera,,.si  l’en .veut  bien  se  rappeler  -que  presque  toûjoarâ a» 
|  coutelier  assiste  aux  opérations  des  grands  hôpitaux  de  P, ris,  etque.aans 
la  présence  de  ces  ouvriers ,  munis  d’instruments  de  rechange,  ou  trou- 
;  vant  de  suite  le  vice  duimêcàriisme'  irigèniëirx  liais  compliqué  d'ut 
:■  autre  instrument  empêché  dans  son  jeu,  bien-des  chirurgiens  se  fussent 
;  arrêtés  au  milieu  de  ces  opérations  hardies,  qu’ils  osent  entreprendre 
l  avec  de  pareils  aides,  mais  qui  eussent  été  impossibles  sans  la  coopé- 
:  ration  de  ces  hommes,  l’honneur  de  notre  industrie,  .fr.ancc^^, 
1'ï)r’Leon  LiÉGARD, 
ancif  n  interne  des  hôpitaux  de  Par,s* 

— : - 

BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tons  lés  ouvrages  annoncés  dans  èè  Bulletin  se  trouvent  : 

'À  Bruxelles,  chez  Aag.  Dëcq ;  —  A  Genève,  chet’JotiiÉi»  fftres. 

Les  abonnements  Bont  reçus  à  ces  librairies  aux  memes  conditions  1 
bureau.  .  - 

Xieçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilidea,  considérées  én 
les-mêmes  et  dails  leurs  rapports  avec  les  éruptions  dartreu^  ^ 
scrofuleuses  et  parasitaires ,  professées. par  AI.  le  docteur  BaZtS^®  _ 
deciu  de  l'hôpitai  Saint-Louis.  Uu  volume  in-8”  de  234  P.aflPv  ! m 

4  'fr.'  Paris,  "librairie 'Adrien  Delâhayc,  place  de  l’Ëcolé-de-Medccmê;. 

lies  Eaux,  poème  par  M.  le  docteur  Foucaup  de  l’Espsgne11 *^'  ^ 

2  francs  Paris,  chez  Dentu,  libraire,  Palais-Royal,  et  rue  Alezières,  i 

chez  l’Auteur, 
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ait  mieux  que  Wi  ses  mnïades  avec  mon  appareil ,  et  enfin 
d°rlM.  ■Follin  m’a  Autorisé  à  dirè  qü’U  a  adopté  définitivement 
!p  moyen  d’inhalation. 

C  01.  Je  ne  rechercherai  pas  si  les  procédés  ordinaires  donne¬ 
nt  des  chiffres  meilleurs.  il  y  a  ici  une  moyenne  évidemment 
181  veuable,  et  c’est  ce  qu’il  me  suffisait  de  constater,  lorsqu’il  y 
C°déjà  sous  le  rapport  de  l'application  et  de  la  sécurité  des  avan¬ 
ces  incontestables. 

jy  II  ne  sera  pas  hors  de  propos  de  dire  succinctement  pour¬ 
quoi  j’ai  essayé  d’administrer  le  chloroforme  d’ûne  manière  aussi 

iD  De  nômbreuses  expériences,  extrêmement  variées ,  m’avaient 
Montré  que  le  chlorôforme ,  partout  ou  il  atteint- les  membranes 

u  uèuses  et  les  tissus  contracti  es,  modifie  leurs  propriétés  de 
focon  à  altérer  pour  un  temps  plus  ou  moins  long  les  actes  fonc- 
lionnels*  -Dans  le  système  respiratoire,  j’qi  constaté  le  fait  depuis 
jes  orifices  extérieurs  jusque  dans  les  dernières  ramifications 
bronchiques,  il  s’en  est  suivi  pour  moi  que  l’organisme,  indé¬ 
pendamment  de  toute  action  de  la  part  du  chloroforme,  devait 
encore  subir  les  conséquences  de  l’influence  directe  apportée  dans 
L  fonction  respiratoire.  Je  trouvais  dans  les  poumons  des  modi¬ 
fions  toujours  les  mênifes,  et  ne  Variant  que  par  leurs  degrés 
a,  gravité  :  üe  deviais-je  pas  croire  que  ceViéodiflcâtioiis,  quel 
que  fût  d’ailleurs  le  secret  de  l’action  intimé  du  chloroforme  sur 
l’économie,  devaient  jouer  leur  rôle  dans  la  production  de  l'anes¬ 
thésie?  Des  expérience^  spéciales  m’ont  montré,  en  effet,  que  les 
résultats. généraux  de  l’inhaiatioii  variaient  en  raison  même  du 
mode  d’inhalation.  Quand,  au  lieu  de  faire  respirer  le  chloro- 
forme  par  les  deux  poumons,  je  ne  le  laissais  pénétrer  que  dans 
un  seul,  jamais  il  n’y  avait  d’aiiesthésie  ,  quelles  que  fussent 
d'ailleurs  et  la  dose  de  chloroforme  et  la  durée  de  l’inhâlation. 
Bién  plus,  quand  un  àhîrtial  était  endormi  ou  anesthésié  pour 
avoir  respiré  du  Chloroforme  par  1rs  deux  poumons,  si  j'é  fàisais 
en  sorte  qu’il  n'èn  respirât  plus  que  par  un  seul,  je  le  voyais  se 
réveiller  bientôt,  et  alors,  chose singulière ,  plus ,  il  Respirait  de 
chloroforme,  plus  il  s’agitait.  Dqns  cptte  expérience,  il  arrive  un 
moment. où  l’animal,  tout  en  ayant  respiré  depuis  son  réveil  plus 
de  chloroforme  qu’il  n’en  a  fallu  pour  l’endormir  . et  tout  en  en 
respirant  encore  *  est  tellement  agité,  que  Ton  ne  peut  plus  le  re¬ 
tenir. 

J’eus  l’honneur  d’être  appelé  en  février  dernier  à  faire  des  ex- 
périfes  sur  le  cKiôrofornie  devant  uà'é  cominission  de  l’Institut. 

Voici  celles  qiie  je  fis  : 


Obs,  I.  —  Un  chien  était,  attaché,  il  ...avait  un  tube  de  caputchouc 
dans  la  traphée,  ouverte  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne. 

je  fis  plonger  rexlrémité.extérieure  du  tube  dans  un  flacon  de  3  .on¬ 
ces,  qui  contenait  1Q  grammes  de  chloroforme  environ.  % 

Quand  j’anitnpl  ful  profondément  endorçnî  et  absolument  immobile  , 
les  yeux  fermés,  la  poitrine  sans  mouvement, apparent,  le  cœur  très- 
faible,  je  versai, dans, le .flaçon  où  plongeait,  le  tube  20  grammes  de 
chloroforme,  et  j’annqnçai  que,,  foqt  en. respirant  du  chloroforme,  il  al¬ 
lait  se  réveiller,  et  que  bientôt,:  tout  en  respirant  encore  du  chloroforme, 
Userait  .tellement  réveillé  et  agité,  qu’il,,  deviendrait  difficile  de  le  re¬ 
tenir. 

,  Bientôt  effectivement  les  poils  du  museau  commencèrent  à  se  mou¬ 
voir, les  côtes  s’écartèrent ,  le  thorax  se  souleva ,  puis  les  yeux  s’ou¬ 
vrirent,,  les  membres  eurent  une  ,  sertis  de,  tremblement ,  ,  les  mouve¬ 
ments  devinrent  de  plus  en  plus  puissants. et  énergiques,  et  bientôt,  en 
défimfiye,  l’animal,  tout  en  .respirant  du  chloroforme,, (ce  liquide  était 
presque  épuisé),  avait,  repris  sa  pleine  connaissance  et  la  liberté  de  ses 
mouvements;  il  se  débattait  avec  une  grande  énergie. 


Ainsi  j’avais  endotmi’cèt  aniriial  en  lui  faiéâht  respii’ër  tdoias 
de  10  grammes  de  chlorofôribe,  puis  je  lül  en  fis  tespiref  20  et 
il  sé  èéveillâ.  Je  lui  éh  aurais  fait  respirér  iOÔ  grammes,  il  se  se¬ 
rait  réveillé  de  même,  j’èii  suis  certain. 

Cette  expérience  ressemblé  à  un  paradoxe ,  et  c’est  le  fait  le 
pjus  simple.  C’est  la  démonstration  directe  de  ce  que  j’ai  pherché. 
à  prouver  dans  un  précédent  travail,  à  savoir:  que,  dans  les 
'inhalations  de  chloroforme,  les  effets  sont  surtout  subordonnés  à 
la  manière  dont  le  chloroforma  se  comporte  dans  l’appareil  respi¬ 
ratoire. 

Ici,  en  effet,  que  s’est-il  passé? 

Dans  le  premier  temps  dé  l’èxpérîéncë;  j’avàlsfaît  en  sorte  qùe 
lé  tube  ne  Üescéhdit  dàris  w  traéllèe  qüe  dé  3  centimètres,  pour 
qd’Ü  fut  bien  àü-déssüs  dé  la  bifurcation  des  bronches.  Alors  le 
chloroforme  se  répandait  également  dans  les  deux  poumons. 

Dans  le’ second  temps,  je  l’ai  fait  descendre  au-dessous  ,  de  la 
bifurcation.  Alors  fe  chloroforme  n’atteignait  plus  qu’un  seul 
poumon, 

Ainsi  8  gramme^  de  chloroforme  dans  les  deux  poumons  don¬ 
nent  lieu  &  l’anesthésie;  20  grammes  dans  un  seul,  non-seule- 
®>cnt  seront  impuissants  à;  donner  l’àbësthésie,  mais  encore  il  lùi 
Permettront  de  èesser. 


loi,  de  deux  choses  l’Une  :  ott  le  chloroforme  entré  par  un  pou- 
tton  et  sort  pÊirl' autre,  ou  bien  il  soi  t  du  poumon  même  dans 
Dquel  il  est  entré.  Dans  la  première  hypothèse,  l'économie  se- 
Iait  donc  traversée  par  une  quantité  considérable  de  chloroforme, 
e-  Pendant  longtemps  impunément  ;  dans  la  seconde,  l’effet  du 
obloruLrme,  de  quelque  espèce  qu’il  fût ,  serait  .insuffisant. pour 
Produire  l’anesthésie,  du  moment  que  cet  agent  ne  porterait  plus 
'Wesur  un  seul  poumon. 

Dans  tous  les  cas,  il  faut  reconnaître  que  la  présence  du  chlo- 
^  dans  l’économie  n’est  pàs  la  condition  exclusive  de  l’anés- 


D’autre.part,  si  l’on  vient  par  des  agents  spéciaux  neutraliser 
les  effets  du  chloroformé,  on  voit  aussitôt  les  résultats  varier 
d’après  les  fonctions  de  là  partie  sur  laquelle  cette  neutralisation 
a  eu  lieu.  L’ammoniaque  a  des  propriétés  contraires  à  celles  du 
chloroforme!  Eh  bien,  un.  animal  étant  profondément  anesthésié 
et  endormi,  si  vous  placez,  sous  sa  narine  un  flacon  d’ammonia¬ 
que,  vous  voyez  ses  lèvres,  ses  narines  et  sa  langue  se  mouvoir, 
et  bientôt  de  la  salive;,  résultat  de  l’irritation  de  la  muqueuse, 
apparaîtra  entre  ses  levées.  Mais  comme  le  gaz  irritant  ne  pénè¬ 
tre  pas  dans  les  Voies  respiratoires,  U  ne  se  réveillera  pas.  Au 
contraire,  si  aü  riloÿen  d’un  tube  introduit  par  la  trachée,  vous 
faîtes  arriver  l’ammôhiaque  directement  dans  les  bronches ,  il  se 
réveillé  én  sursaut,  et  l’écume  sort  en  grande  quantité  par  1’, ou¬ 
verture  pratiquée  à  la  trachée. 

II  y  a  même  ici  quelque  chose  de  très-remarquable ,  c’est  que 
l’inhalation  d’ammoniaque  prolongée  pendant  quelque  temps 
contrarie  l’action  du  chloroforme  ou  même  l’empêche  complète¬ 
ment.  Je  fis  un  jour  par  mégarde  respirer  à  un  animal  de  l’am¬ 
moniaque  pour  du  chloroforme;  après  quelques  minutes,  je  re¬ 
connus  mon  erreur;  je/l  bidonnai  alors  du  chloroforme  :  impossible 
de  l’endormir.  Il  faut  savoir,  du  reste,  qùe  les  effets  matériels  de 
la  vapeur  d’ammoniaque  sur  les  poumons  diffèrent  directement 
de  ceux  du  chloroforme.  Tahdis  que  les  poumons  qui  ont  respiré 
du  chloroforme  sont  rouge- violacé ,  denses  ,  privés  d’élasticité  et 
chargés  d’un  sang  qui  ne  s’écoule  plus  ,  Ceux  qui  ont  reçu  de 
l’ammoniaque  sont  d’üii  rése  très-pâle  ;  ils  sont  décolorés  ,  très- 
élastiqùes,  ti-ès-voluniiheüX,  et  le  sang  s’en  écoule  rapidement. 
Il  y  a  enfin  des  différences  énormes  dans  la  pesanteur  spécifique 
des  uns  et  des  autres. 

Ensuite,  il  m’a  été  démontré- que  les  poumons  présentaient  de 
notables  différences  selon  que  l’inhalation  s’était  opérée  avec 
calme  et  d’une  manière  régulière,  ou  qu’elle  avait  oCcàs-iotiné  dé 
la  toux,  de  l’agitatioh;‘des  phénomènes  de  suffocation.  Dans  le 
premier  cas ,  ïés;  organes  ont  une  teinté  ùniîor/iné ,  régiilière ,  et" 
également  étehdüé  &  toute  lêür  surface;  dans  lë  sécohd,  on  trouve 
des  taches ,  des  plaques  de  nuances  très-foncées ,  quelquefois 
même  des  ecchymoses ,  alors  qu’en  d’autres  points  les  organes 
ont  conservé  leur  coloration  naturelle. 

V.  C’est  de  l’ensemble  de  ces  données  qu’est  venue  la  pensée 
qu’il  devait  être  j  possible  de  régir  d’une  manière  plus  sûre  les 
phénomènes  anesthésiques. 

Yli  L’expérience  dpmôhtrait ,  d’une  part ,  que  le  chloroforme 
devait  se  répartdëe  uniformément  dans  la  pres'qûe  tôtalité  des 
poumons  pour  qu’il  y  eût  anesthésie  ,  et,  de  l’autre,  qu’il  fallait 
qu’il  fût  dépouillé  de  sës  propriétés  irritantes  par  un  mélàbgë 
d’aiè  cohvfehàble  pour  qu’il  ne  dôiihât  point  iiéii  à  des  phéno¬ 
mènes  de  suffocation. 

YII.  Le  problème  se  résumait  donc  à  rechercher  quelle  était 
la  plus  petite  proportion  de  chloroforme  capable  de  déterminer 
l’anesthésie.  ....... 

J’ai  introduit  chez  des  animaux  par  les  voles  respiratoires  des 
tubes  de  caoutchouc  de  différentes  grosseurs ,  par  lesquels  ils 
respiraient  du  chloroforme,  .et  j’ai  reconnu  d’une  manière  géné¬ 
rale  qu’il  y  avait  anesthésie  aussitôt  que  la  colonne  d’air  chargée 
de  chloroforme  égalait  la  moitié  de  la  colonne  d’air  en  circula¬ 
tion  dans  la  trachée;,  qu’il  n’y  avait  point  d’anesthésie  au-des¬ 
sous  de  cette  mesure,  et  enfin  que  ses  effets  étaient  id’autant  plus 
profonds  et  rapides  qu’elle  était  plus  dépassée.  Dans  ces  expé¬ 
riences,  des  animaux  ont  pu  respirer  le  chlorôforme  impuné¬ 
ment  pendant  trente  où  qüai’ante  rtiitiutës  ;  d’àûtrës  ritifc  été  tués 
réide  â  la  dëüxième  ôü  ti’otëfèihè  InSpiratidp  :  tout  dépendait  dü 
calibre  du  tube. 

Assurément  je  n’accdràé  pas  à  ces  expériences  faites  sur  des 
animaux  une  valeur  absolue  ;  il  y  a  des  différences  dans  les  effets 
observés  chez  les  animaux  d’une  même  espèce,  il  y  en  a  d’homme 
à  homme,  à, plus  forte  raison  doit-il  y  en  avoir  de  l’animal  à 
l’homme.  Toutefois  on  pourra  j  contre  l’avis.de  certaihs  chirur- 
giehs,  admettre  que  cet  ensemble  de  résultats,  considéré  comme 
point  de  départ  d’üne  niéthodé  d’observation,  Offre  üne  certaine 
valeur. 


Inversion  speanc1hni<jue  compiète. 

Par  M.  le  docteur  Coknaz. 

Afitoinô  A..().flgâ  dé  51?  ânS  \  ittaréôââl  ;  ‘Orîgiiàalré  du  Piémont  ;  Tilt 
admis  une  première  fois  à  rHôpitàl  Pourtalës,  à  Neübhâtél  (  5>üiàsà  j , 
le-25  jânvidr  iflflo,  pour  uné  broiïciiiiëi  Cotrirhê  antébédèntë  morbi¬ 
des;  il  né  sait  indiquée  ijüe  deux  atteintes  dé  fièvrë  ioterihittënté,  rlbht 
la  première  a  duré  neuf  mois  cônsécüt  fs.  Son  ’  affection  actüéllë  rë- 
niôntàit  ëii  tfiois  dé  Séptèmbre  î 88^',  et  s’èéi  prolongée  avec  des  àltèr- 
natives  d’amélioration  et.de  rechute. 

A  sort  entrée',  il  présenté  un  légiër  dëgre  d’ânètnie  ;  pas  dé  fièvre  ; 
appétit’  mëdiôcre;  langue  blâtiçiië  ;  tOux  fréquenté;  ëxpëctüration  dif- 
fièilë  et  douloureuse,  cctmposëè  dé  cràchàfS1  ibticb-pürùlehts  et  spu¬ 
meux,  parfois  mê  é3  d’un  peu  de  sang  ;  râles .  muqueux  à  grosses 
huiles,  inspirations  prolongées ,  expiration^  coiirtes,  sonorité  régu- 
liè/e  dëë  poumons  ;  dyèpnée  considérable,  surtout  là  niiit,  pendant 
laquelle  le  malade  ne  peut  dormir  q’ü’assis.  —  Une  tisàhé  adoucis¬ 
sante,  du  kôrriiès  d’abord  sdùs  fôrœfe  de  pâStilles  ,  jrüis  dans  Un  looBh 
gom'ràeux;  un  vésicatoire,  ét"’ enflé  du  sel  àtUmôniaque,  aniënèrent  un 
état  d’amélioration  tel,  que  le  1er  mars  il  demandait  sa  soriie. 

Mais  le  3  au  soir,  après  avoir  béëücoûp  travaille  pendant  la  journée,  il 
prit  de  noüveau  de  la  todx  avec  expectoraiion  Sanguinolente  et  dys¬ 
pnée,  et  le  8  il  rentrait  à  l’hôpital.  Le  pouls  était  alors  à  91 ,  et  les  au¬ 


tres  symptômes  étaient  les  mêmes  que  la  précédente  fois ,  si  ce  n’est 
qüe  la  dyspnée  ét’l’kngoi'sse  qnî  'en  résui'aiétit' ‘étaient' Bë'au'càüp  'plus 
fortes  et  l’appéilt  prësqùé  nul.  Le  kermès,  séül  d’abord,  püis  associé  â 
l’extrait  de  belladone,  ensuite  ce  dernier  médicament  uni  â  de  l’acétaté 
neutre  de  plomb,en(in  lèbaumedeToluaddiiionné  d’eau delaurier-cerise,- 
deux  vésiqatoires,  deux  purgations  nécessitées  par  la  constipation ,  et 
les  deux  dernières  nuits  de  l’acétate  de  morphine-,  constituèrent  le  trai¬ 
tement ,  qui,  ne  fut  pas  s^iyi  de  supcès;  La.  dyspnée  ,  malgré^quelques 
améliçrations.  momentpqées ,  était  telle  que  ce  malheureux  passait  des 
nuits  sur  un  fauteuil..  Les  jambes  enflèrent;  l’anémie  devint  plus  con¬ 
sidérable,  ’el. il  succomba  lé  30  mars  à. onze  heures  dù  soir. 

Â  l’autôpsië,  qui  eut  lieu  lè  1*  avril,  à  dix  Délires  du  mâtin,  nous 
trouvâmes  le  cuir  cbévëlii’,  lés  orèillës  ét  toutes  lés  'pàétiëè  déclives  du 
cadavre  bleuâtres.  Sinus  cérébraux  et  vaisseaux.de  la  dure-mère  gor¬ 
gés  d’un  sang  foncé  liquide;  cerveau  normal  ;  bronches  d’ün  rouge  vif 
avec  tuméfaction  de  leur  muqueuse,  contenant  une,  grande  quantité  de 
muco-pus;  adhérences*  assez  fortes  entré  le  poumon  droit  et  la  plèvre 
costale,  légères,  à  gauphe;(i;au3cuhatiqn  et  la  percussion-  n’ayaient  plus 
été  possibles  à  la  fin  de  sa  maladie)  ;  tissu  des  poumons  sain  ;  rate  un 
peu  friable,  gorgée  de  ëahg  hoir  ;  foiê-mÆséâdé;  rempli  d’un  sang  moins 
foncé  ;  pas  d’altéra.tions  morbides  au  cœur,  au  tube  digestif,  aux  reins 
ni  â  la  vèssiéV  '  )  ' .  .  ’  '  ,! 

Mais:â  tÔté  de  'cds  lésions  —  produits  Se  là’  maladie  —  existait’  le 
vicé'dê  naissance  à  la  lois  le  plus  cdnïàllqùé, iè  plus  ôppdsé  à  l’état 
normal,  et  pourtant  lé  plüslsiihplè^à  'déérirë  èt  à  CÔmpr'èndré,  j'é’Veiîib 
parler  d’-une  inversion -dès  viscères  :  ëBfëffèt‘,  lë  poumon  gauche  avait 
trois  lobes,  et  le  droit, nien  avait  que  deux  j  le  ccetir  était  situé’ à  droite/ 
ayant  à  droite  sa  moitié  gauche  avec  la  valvule  mitrale, -à  gauche  sa 
cavj.té  droite,  caractérisée  par  la  valvule -trieuspide;;  les  artères  pul¬ 
monaires  et  l’aortp,en  sorjajeqt.  invepseçgent  de  leur  rapport, normal 
celte  dernière  ayant, sa  croBse.  .tournée  de  gauche  à., droite,  livrait.d’a- 
bord  une  artère  înuopiinée  pour  le  côté,  gmche,  puis  une  carotide  et 
une  sous-ciaViëre  pour  le  côië  droit,  et  continuait  son  cours  d’une  ma- 
nière  analogue, 1  ’  ' '  ‘  -,  ,  t  ■  '  '  "  i 

L’eSioiiiac,  èitlié  A  ‘dfeite,  àiûsi  qôë  la  rate  (lâqùëllë  préserilàlt' un 
commericëmèht  de' divisiciti  ëA  trois/,’ avait  soh  cardia  à  droite  et  Soft 
pylore  â-  gàuéhe ,  d’où  parlai t  le  dnôdénum ,  qtii  était  le’  -pôî  Ùt  dé  départ 
d’un  intestin  également  dirigé  dans  le  sens  opposé  à  cëlüi’-qu’on  est 
accoutumé  à. y  trouver-;  en  effet,  plus  bas,  l’appendice  vermicUlairô  efc 
la  yalyule  de.Bauhin^étaient  à  , gauche;,  d’où  le  côlon  remontait  pour 
redescendre  à  droite,  côté  duquel  parlait  la  courbure  de  l’S  iliaque  ;  le 
pancréas  é|ait  également  ^  rebours.^  enfin,  le  foie  occupait  l’hypochon- 
dre.gauchej  et  la  position  de  ja  yésicuiq  biliaire du  grand  lobe  tourné 
à/gauché,  tandis  que  celui  qui  porte  généralëmènt  le  nom  de  gauche 
étaii  ' â  b  droite  y  montraient  suffisamment  l’inf  ersion  dè  toutes  ses 
parties. 

Intiiile  de  dire  qu’A...  n’âvâit  jamais  senti  quoi  que  ce  soit  de  ce 
singulier  étâc  congéniat,  fet  ne  s’était  pas  inquiété  de  ce  qu’oti  ‘jjëkiëD’ 
vait  la  matité  du-  cceür;,  du  foie  et-de  la  rate  à  -dés  points  anormaux. 

Cette  hétérÜt’à'Xie  (suivant  la  nomenclature  d’Isidore  Geoffroy-» 
Sain)  Hiîàirè)  a  reçu  les  noms  de  èïtus  inversus ,  invèrsio ,  trans-f 
posilîo  seu  traftlocàtio  viscerum  ;  translocàtio  lateralis  ;  anastro » 
phe;  inversa  corporis  structura;  —  transposition,  invèrsionl 
renversement ,  bouleversement  dès  viscères;  inversion  splaitcnm •* 

,  que;  avec  adjonction  à  ces  noms  français  ‘de  l’êpithèté  de  com¬ 
plète,  pour  désigner  que  tous  les  organes  asymétriques  y  pren¬ 
nent  part. 

La  meilleure  description  hé  correspondrait  pas  à  l’heureuse  , 
comparaison  d’organes  vus  dans  un  miroir,  qui  est  en  outre  bien 
propre  à  faire  comprendre  comment  une  anomalie  aussi  com¬ 
plexe  n’exerce  d’influence  fâcheuse  sur  aucune  fonction. 

Quant  â  sa  fréquence,' elle,  n’est'  pàs  aussi  rare  qü’on  pourrait 
le  ‘croire,  et  pour  nia  part  j’en  ai  observé  un  cas  à  l'hôpital  can-/ 
tonal  de  Lausanne, dans  la  division  médicale  de  M.  le  docteur  J.’ 
Delaharpe  père,  il  v  a  une  douzaine  d’années  :  je  dirai  même 
que  ëè  malade,  auprès  duquel  je  fus  conduit  par  M.  Ch.  Cholîét, 
alors  interne  de  feu  Mathias  Mayor  et  actuellement  médecin  à’ 
Moudoh,  était  frappé  d^unë  manière  fàchèùsé  par  la  découverte 
de  cet  état  et  par  lés  fréquents  exàtneris  auxquels  il  était  soumis 
par  ce  chèï de  service.  Il  me  souvient  aussi  d’avoir  lu,  dans  un 
journal  politique  français,  vers  la  même  épôquè  â  peu  près,  qu’un 
cas  pareil  venait-d’être  trouvé  dans,  les  amphithéâtres  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Madrid;  et  c’est  dans  cette  même  ville 
qu’on  vient  d’eri  constater  ënédrê  üü.  (M  Siglo  rnedièô,  àl  mars 
1859  (-l)v)  »  1  j 

En  1650,  un  des  éô'letifs  <Jùi  futent'ebttéè  polir  avoir  attaqué 
la  voiture  du  duc  de  Beaufort,  présenta  ce  vice  de  naissance,  qui 
alors  même  n’était  pas  une  nouveauté,  et  fut. décrit  par  Riolan  , 
et  vers  i66àilÔrajid  l’ÔDse'ryàibsur  un  soldât  invalide ,  mort  à 
l’âge  de  soixante-douze  ans.  Merÿ  en  entretint  longuement  l'A¬ 
cadémie  des  sciences  de  Paris. 

Rappelons  en  passant  que  ce  dernier  cas,  objet  de  nombreuses 
plaisanteries,  parmi  lesquelles  un  quatrain  de  Leibnitz  a  eu 
l’honneur  peu  mérité  de  survivre ,  doit  avoir  inspiré.à  Molière  la 
transposition  du  coeur  et  du  foie,  dont  il  parle  dans  le  Médecin 
malgré  lui.  Au- reste,  plusieurs  cas  cônhus  ont  été  décrits  par 
plus  d'un  observateur,  ée  qui  pourrait  facilement  en  avoir  aug¬ 
menté  abusivement  le  catalogue.  ‘ 

Fait  bien  singulier,  il  paraît  que  cette  anomalie  est  infiniment 

(1)  Nous  eh  avohs,  pendant' lé  coürS  de  nos  études  médfcàles,  disséqué 
dèux  cas  lorsque  nous  étions  préparatfeiir  de  notre  excellent  maître  et  ami 
M,  Desptès,  chirurgien  de  Bicétre.  Un  des  sujets  était  une  vieille  femme 
morte  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhier  ;  - 
l’autre  un  jeune  homme  livré  aux  élèves  pour  l’étude  de  lamédecine  opé¬ 
ratoire.  Ce  vipe  de  conformation  avait  très-probablement  été  méconnu,  et 
ce  n’est  que  par  hasard ,  lorsque  nous  ouvrîmes,  avec  notre  collègue 
M.  Jouault,  la  cavité  abdominale,  pour  vérifier  les  rapports  du  cæcum, 
que  nous  nous  aperçûmes  de  cette  anoinalié;  —  A.  JaMÀiw. 
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plus  rare  encore  chez  les  animaux  que  chez  l’homme ,  et  pour¬ 
tant  quel  phénomène  eût  été  plus  propre  à  attirer  l’attention  des 
augures  !  Ni  Otto ,  ni  même  Gurlt  ne  s’en  occupent  dans  leurs 
savants  ouvrages,  et  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire,  après  avoir 
mentionné  dans  sa  thèse  que  les  animaux  n’ont  offert  qu’un  très- 
petit  nombre  de  faits  de  transposition  totale  des  viscères ,  paraît 
avoir  constaté  plus  tard  qu’il  n’y  en  a  pas  de  connus  ;  les  faits 
de  transposition  générale,  c’est-à-dire  des  organes  intérieurs  et 
extérieurs,  tels  qu’on  en  a  observé  chez  les  plèuronectes  et  chez 
divers  mollusques,  ne  lui  paraissant  pas  devoir  être  réunis  à  l’in¬ 
version  splanchnique,  opinion  que  je  ne  puis  complètement  par¬ 
tager. 


STATISTIQUE  MÉDICALE. 

Augmentation  de  la  mortalité  des  enfants  nouveau-nés. 

Par  M.  le  docteur  E,  A.  Ancelon  (de  Dieuze). 

A  l’appui  de  sa  candidature,  M.  le  docteur  Deville  a  lu  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  un  mémoire  relatif  à  l’augmentation  du 
nombre  des  mort-nés  dans  la  ville  de  Paris.  Je  demanderai  la 
permission  de  lui  adresser  à  ce  sujet,  par  la  voie  de  la  Gazette 
det  Hôpitaux,  et  pour  donner  une  nouvelle  force  à  son  travail 
statistique,  les  chiffres  authentiqués  suivants,  qui  se  rapportent  à 
la  France  entière. 

1°  En  l’an  X,  dit  le  Moniteur  de  l’an  XII,  les  108  départements 
de  la  France  donnèrent  1,097,157  enfants  nés  vivants  et  29,202 
mort-nés  :  soit  266  mort-nés  pour  10,000  viables  ; 

2°  De  1852  à  1856,  dit  l 'Annuaire  de  la  statistique,  cette  pro¬ 
portion  a  été  de  437  mort-nés  pour  10,000  viables. 

Ainsi,  dans  le  cours  d’un  demi-siècle,  la  proportion  des  mort- 
nés  aux  viables  a  été  augmentée  de  64  pour  cent  en  France  !... 

Il  importe  de  remarquer  que  c’est  surtout  depuis  1852  que  cet 
accroissement  a  acquis  d’aussi  formidables  proportions ,  et  que, 
de  1839  à  1841 ,  on  n’a  compté  en  France  que  297  mort-nés 
pour  10,000  viables,  c’est-à-dire  seulement  12  pour  cent  déplus 
qu’en  l'an  X. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  signalé  par  M.  le  docteur  Deville  est 
incontestable  pour  tout  homme  de  bonne  foi  ;  mais  la  cause  d’un 
tel  fait  ne  parait  pas  pouvoir  être  attribuée  à  l’emploi  du  seigle 
ergoté,  malgré  l’opinion  manifestée  par  notre  confrère. 

En  effet,  il  ne  saurait  ignorer  que  depuis  les  réquisitoires  lan¬ 
cés  par  Capuron  contre  la  poudre  obstétricale,  depuis  les  discus¬ 
sions  académiques  de  1845  et  de  1853,  la  plupart  des  accoucheurs 
ont  abandonné  et  fait  abandonner,  par  les  sages-femmes  de  leur 
ressort,  l’usage  du  seigle  ergoté  comme  dangereux  ou  au  moins 
inutile.  Gomment  est-ce  donc  précisément  depufa  cet.  abandon 
que  la  proportion  des  mort-nés  s’est  accrue  d’unt  manière  aussi 
formidable  que  nous  le  montrent  les  chiffres  qui  précèdent  ? 

M.  le  docteur  Deville  doit  une  réponse  précise  à  cette  question 
précise  :  il  ne  suffit  pas  qu’il  se  dise  convaincu,  il  lui  faut  encore 
convaincre  ses  confrères, ‘et  il  ne  peut  y  réussir  que  par  des  faits 
positifs,  démontrant  que  l’usage  du  seigle  ergoté  est  devenu 
beaucoup  plus  fréquent  en  France,  de  1852  à  1856,  qu’il  ne  l’é¬ 
tait  de  1839  à  1841,  ou  de  1801  à  1802. 

Lorsque  M.  le  docteur  Deville  aura  reconnu  l’impossibilité  de 
fournir  cette  preuve  positive ,  il  se  trouvera  amené,  par  la  force 
même  des  choses,  à  reconnaître  que  la  mortalité  des  produits  de 
la  conception  a  augmenté,  depuis  l’an  X,  dans  le  même  rapport 
que  la  mortalité  des  accouchées,  de  même  que  les  fruits  de  la 
vigne,  attaquée  par  l'oïdium ,  meurent  souvent  au  moment  de 
naitre. 

Quand  il  aura  reconnu  cette  importance  corrélation ,  si  bien 
démontrée  par  M.  Carnot  dans  les  neuvième  et  dixième  proposi¬ 
tions  de  sa  Vaccinométrie,  peut-être  en  viendra-t-il  à  penser  et  à 
dire  comme  lui  :  «  Tels  arbres,  tels  fruits.  » 


CONTRACTURE  DES  DOIGTS  ET  DE  LA  MAIN, 
mita  de  la  lésion  d’un  filet  nerveux  dan»  une  saignée  i  névrotomie 
soui-cutanée  ,  guérison  immédiate  | 

Par  M.  Borelli. 

Ôrilhom  (Jean-Baptiste),  quatorze  ans,  étudiant  à  Villanuova  d’Asti, 
fût  saigné  du  bras  droit  sur  le  trajet  de  la  veine  radiale  superficielle,  à 
quelques  centimètres  au-dessous  de  son  entrée  dans  la  céphalique.  Il 
éprouva  une  douleur  bien  plus  vive  que  celles  qu’il ''avait  éprouvées  à 
d’autres  saignées  antérieures.  Cette  douleur  s’étendit  le  long  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  de  l’avant-bras  jusqu’à  la  paume  de  la  main,  et  amena 
une  certaine  rigidité  dans  les  doigts.  La  rigidité  alla  en  augmentant  le 
soir  ;  surtout  vers  les  trois  doigts  du  côté  cubital.  Il  ne  put  le  lende¬ 
main  écrire  à  ses  parents,  et  peu  à  peu  l’exercice  de  la  main  lui  fut 

trèâ-empêché.  Cet  état  résista  à  divers  moyens ,  tels  que  cataplasmes, 
onctions,  pommades,  etc.  11  consulta  deux  célèbres  chirurgiens  de  Tu¬ 
rin.  L’un  lui  dit  que  sa  guérison  exigerait  six  mois  de  soins  et  proba¬ 
blement  une  opération;  l’autre  déclara  le  mal  incurable,  d’après  le 
dire  au  moins  du  jeune  malade.  C’est  alors  qu’il  fut  admis  comme 
pensionnaire  à  l’hôpital  Saint-Maurice  ;  il  était  dans  l’état  suivant  :  la 
main  droite  demi-fléchie  sur  l’avant-bras,  les  cinq  doigts  demi-fléchis 
sur  la  paume  de  la  main,  principalement  le  petit  doigt  :  les  autres  de 
moins  en  moins.  L’extension  forcée  des  doigts  et  de  la  main  était  très- 
douloureuse  et  ne  pouvait  être  maintenue  si  on  cessait  l’effort.  La  main 
était  incapable  de  saisir  les  objets  soit  pour  écrire,  pour  manger,  pour, 
s’habiller,  etc.  Une  douleur  continue,  mais  peu  intense  ,  ^accroissait 
extraordinairement  quand  on  faisait  l’extension  forcée  dès  doigts  et  de 


la  région  palmaire  de  la  main.  Elle  s’étendait  le  long  de  l’avant-bras 
jusqu’à  la  piqûre  de  la  saignée.  Dans  ce  point,  la  douleur  était  plus 
vive,  et  l’on  sentait  à  l’exploration  comme  un  fil  tendu  sous  la  peau 
dans  la  direction  de  la  veine  radiale  superficielle,  lorsqu’on  exerçait 
l’extension  de  la  main  et  des  doigts. 

On  essaya  d’abord  quelques  narcotiques  et  anesthésiques,  le  chloro¬ 
forme,  etc.;  mais  ce  fut  en  vain.  Ayant  reconnu,  après  quelques  jours 
d’exploration,  cette  tension  filiforme  sous-cutanée ,  le  diagnostic  ne  fut 
plus  douteux  ;  il  y  avait  eu  évidemment  lésion  d’un  filet  nerveux  pen¬ 
dant  la  saignée,  et  par  suite  rétraction.  Le  docteur  Borelli  eut  recours 
sans  balancer  à  la  névrotomie  sous-cutanée.  Il  passa  un  ténotome  sous 
le  filet  nerveux  que  tendait  l’extension  ;  il  en  fit  la  section  de  dedans 
en  dehors,  sans  toucher  à  la  peau,  qu’il  laissa  intacte!  Il  réunit  par 
première  intention,  et  tout  fut  fini.  A  l’instant,  la  main  et  les  doigts 
furent  étendus  sans  douleur  ;  l’extension  fut  maintenue  par  un  bandage. 
Peu  de  jours  après  la  guérison  était  complète,  et  il  y  a  maintenant  trois 
ans  qu’elle  se  maintient.  Il  n’y  a  pas  ^a  moindre  trace  d’altération  des 
(onctions  de  la  main.  ( Gazette  médicale  des  États  sardes.) 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECIXTE. 

Séance  du  b  juillet  4  889.  —  Présidence  de  M.  Cruveiluier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  rapport  ée  M.  Moutard-Martin,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  à  M.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique,  sur  les  pro¬ 
priétés  du  sulfate  de  cincbonine  dans  le  traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  (Commissaires,  MM.  Grisolle  et  Bouchardat.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Une  liste  de  souscription  ouverte  pour  couvrir  les  frais  de  sépulture 
de  feu  M.  le  docteur  Paul  Gaimard  ,  membre  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  et  compagnon  de  voyage  de  Dumont-Durville; 

Une  note  relative  à  une  eau,  un  sirop  et  une  pâte  balsamique  de  pin 
vierge,  par  M.  le  Dr  Lalesque  et  M.  Semiac  ,  pharmacien  (  commission 
des  remèdes  secrets  et  nouveaux); 

Une  série  de  documents  relatifs  à  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  le 
produit  dé  la  conception,  par  M.  le  docteur  Robert  Uvedal  West 
(commissaires,  MM.  Dubois,  Depaul  et  Danyàu)  ; 

Une  note  de  M.  le  docteur  Faure ,  sur  l’inhalation  du  chloroforme 
par  une  seule  narine  (commissaires,  MM.  Velpeau  et  Malgaigne )  ; 

Une  série  de  pièces  justificatives  envoyées  par  M.  Labourdette,  pour 
établir  ses  droits  de  priorité  dans  la  question  des  laits  médicamen¬ 
teux  (commission  déjà  nommée:  M.  Bouley,  rapporteur.) 

— M.  depaul  présente,  au  nom  de  M.  Aureliano  Maestre-de-San-Juan, 
une  brochure  intitulée  :  Etudes  cliniques  sur  l’action  qu’exerce  le 
chloroforme  administré  par  la  voie  gastrique  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes. 

—  A  trois  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  Guérard  sur  les  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  rentre  en  séance  publique. 

RAPPORT. 

Etat  mental  dans  la  chorée.  —  M.  BLACHE,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Ferrus  ,  Baiîlarger  et  Blache,  rapporteur, 
lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Marcé,  ayant  pour  ob¬ 
jet  l’étude  de  l’état  mental  dans  la  chorée. 

La  chorée  est-elle  une  névrose  générale  comme'  l’hystérie  ou  une 
névrose  partielle  ?  Quels  sont  les  éléments  nerveux  primitivement  ou 
secondairement  lésés  dans  cette  maladie?  Se  produit-il  dans  son  cour3 
des  désordres  de  l’intelligence?  Quelle  est  leur  nature,  leur  gravité, 
leur  pronostic?  Se  rapportent-iis  à  la  chorée  ou  aux  maladies  qui  la 
compliquent  ?  Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  roule  le  travail 
de  M.  Marcé. 

Selon  l’auteur,  autour  de  l’élément  convulsif,  qui  forme  le  point  es¬ 
sentiel  de  la  chorée,  viennent  se  grouper  d’autres  phénomènes  nerveux  : 
l’anesthésie  superficielle  et  profonde ,  l’hyperesthésie,  l’affaiblissement 
musculaire,  divers  troubles  dé  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  et 
surtout  un  état  mental  qui  offre  des  nuances  infinies ,  depuis  la  dispo¬ 
sition  morale  la  moins  accentuée ,  les  troubles  intellectuels  les  plus 
légers,  jusqu’à  la  mélancolie  et  l’hébétude;  depuis  l’hallucination  isolée 
jusqu’au  délire  le  plus  complet.  Ainsi  la  chorée  se  rapprocherait  sin¬ 
gulièrement  de  l’hystérie,  névrose  générale  par  excellence ,  dans  la¬ 
quelle  toutes  ou  presque  toutes  les  fonctions  du  système  nerveux  sont 
atteintes  simultanément  ou  successivement. 

L’étude  des  phénomènes  intellectuels  et  moraux  qui  se  manifestent 
à  titre  de  complication  ou  comme  élément  essentiel,  soit  dans  les  né¬ 
vroses,  soit  dans  d’autres  maladies ,  est  pleine  d’intérêt ,  mais  aussi 
semée  d’écueils  qu’il  est  difficile  d’éviter,  si  l’on  ne  tient  compte  d’une 
infinité  de  circonstances  dont  trop  souvent  l’appréciation  rigoureuse 
nous  échappe...  M.  Marcé  ,  qui  s’occupe  spécialement  des  maladies 
mentales,  a  bien  classé ,  bien  analysé ,  très-minutieusement  et  très- 
exactement  décrit  tous  les  phénomènes  qui ,  dans  la  chorée ,  se  ratta¬ 
chent  aux  désordres  de  l’entendement.  Mais  peut-être  les  a-t-il  un  peu 
trop  grossis. 

M.  Marcé  termine  son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus  souvent  asso¬ 
ciés  les  uns  aux  autres,  doivent  être  étudiés  dans  l’état  mental  des  cho¬ 
réiques. 

4°  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale  ,  consistant  en  un  change¬ 
ment  notable  du  caractère,  lequel  devient  bizarrre  et  irascible,  et 
offre  une  tendance  irrésistible  à  la  gaieté  et  surtout  à  la  tristesse. 

2°  Des  troubles  de  l’intelligence  caractérisés  par  la  diminution  de  la 
mémoire,  de  la  mobilité  dans  les  idées,  et  l’impossibilité  de  fixer  l’at¬ 
tention. 

,  Nous  souscrivons  pleinement  et  sans  restriction  à  ces  deux  premiè¬ 
res  conclusions ,  dit  M.  le  rapporteur.  Presque  tous  les  auteurs  sont 
arrivés  à  formuler  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  leurs,  observa¬ 
tions  sur  ce  sujet.  L’auteur  a  lô  mérite  d’avoir  insisté  sur  ces  faits 


plus  qu’on  ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  de  les  avoir  décrits  avec  une 
lucidité  après  les  avoir  classés  méthodiquement ,  de  manière8^6 
puisse  rapporter  à  chaque  faculté  de  l’intelligence  les  lésions  ^Uotl 
sont  propres.  quill>i 

M.  Marcé  a  fait  précéder  cette  première  partie  de  son  travail  de 
flexions  sur  un  point  qui  l’a  frappé  :  c’est  l’immunité  complète  jt’»v 
frent  un  grand  nombre  de  choréiques,  sous  le  rapport  des  désola 
cérébraux  :  sur  57  choréiques,  il  en  a  trouvé  21  qui  n’ont  jamais  n* 
la  moindre  perturbation  dans  leur  état  moral  et  intellectuel.  Cette 
portion,  dont  il  s’étonne,  serait  beaucoup  plus  grande  encore  v^0' 
M.  le  rapporteur,  si  l’auteur  avait  pris  ses  observations  à  l’hôpital 
Enfants,  au  lieu  de  les  recueillir  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière.  De  pa  ? 
faits  s’observent  chez  la  grande  majorité  des  choréiques;  on  voit  '8 
assez  grand  nombre  d’enfants  parcourir  toutes  les  périodes  de  la  ^ 
rée,  sans  que  leur  intelligence  soit  le  moins  du  monde  atteinte.  On 
en  droit  d’en  conclure  que  les  désordres  intellectuels  et  moraux  (jn’0 
observe  alors  se  rattachent  moins  à  la  chorée  elle-même  qu’à 
rie  qui  la  complique  ou  à  l’idiosyncrasie  du  sujet  qui  domine  la  ma|a* 
die  et  en  altère  la  physionomie.  Mais  si  nous  sommes  convaincus  de]a 
vérité  de  ces  propositions,  nous  croyons  aussi  que  les  chorées  qui  per 
sistent  pendant  longtemps,  et  qui  surviennent  à  un  âge  où  l’intelUgence 
est  dans  toute  l’activité  de  son  développement,  peuvent  lui  être  très- 
nuisibles,  non  pas  en  le  frappant  directement  de  paralysie  ou  de  per. 
version,  mais  en  imprimant  une  déviation  anormale  aux  instrument 
qui  sont  indispensables  au  libre  épanouissement  de  ses  facultés.  C’est 
pourquoi  les  chorées  qui  affectent,  en  même  temps  que  les  muscles  des 
membres  et  du  tronc,  les  muscles  qui  meuvent  la  langue  et  les  cordes 
vocales,  ceux  qui  meuvent  les  globes  oculaires,  sont,  au  point  de  vue 
spécial  qui  nous  occupe,  plus  graves  que  les  chorées  limitées  au  sys¬ 
tème  locomoteur,  etc. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Marcé  décrit  un  état  n» 
tal  non  observé  jusqu’ici,  et  qu’il  résume  dans  les  deux  conclusions 
suivantes: 

Après  les  troubles  de  la  sensibilité  et  les  troubles  de  l’intelligence 
mentionnés  précédemment,  on  observe  :  a,  des  hallucinations,  phéno¬ 
mène  qui  jusqu’ici  n’avait  pas  été  signalé  dans  la  chorée  ;  6,  la  chorée 
peut,  dès  son  début  ou  pendant  son  cours,  se  compliquer  de  déliré 
maniaque.  Il  en  résulte  alors  un  état  fort  grave,  qui,  dans  plus  delà 
moitié  des  cas,  amène  la  mort  au  milieu  de  formidables  accidents 
ataxiques,  et  même  dans  les  cas  heureux ,  laisse  souvent  après  lui  di¬ 
vers  troubles  intellectuels  de  durée  Variable. 

Les  inhalations  de  chloroforme,  les  bains  prolongés,  et  d’une  ma, 
nière  générale,  les  antispasmodiques,  sont  les  moyens  thérapeutiques 
qui  jusqu’ici  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traitement  de 
ce  délire  que  tout  porte  à  faire  considérer,  au  moins  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  comme  un  délire  purement  nerveux. 

M.  le  rapporteur  est  d’avis  que  M.  Marcé  a  trop  accordé  à  la  chorée 
et  pas  assez  aux  autres  circonstances  concomitantes  et  en  particuliers 
l’influence  des  troubles  de  la  menstruation  dans  la  production  desf 
hallucinations.  Les  hallucinations  observées  par  M.  Marcé  sont  loin, 
comme  il  le  dit  lui-même,  d’être  identiques  à  celles  des  aliénés.  Eltef 
n’ont  lieu  que  dans  l’état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  et 
n’ont  rien  de  grave  et  d’inquiétant1. 

Quant  à  la  complication  de  la  manie,  il  résulté  de  l’analyse  des  oh- 
servations  contenues  dans  la.  dernière  partie  du  travail  de  M.  Marcé, 
qu’une  seule  fois  sûr  quatre  le  délire-n’a  pu  être  attribué  en  effet  à  aucune 
autre  cause  qu’à  la  chorée,  mais  que  dans  les  trois  autres  il  pu  dépen¬ 
dre  d’autres  causes  coïncidentes.  Aussi  M.  le  rapporteur  conclut-il  en 
disant  que  lé  délire  maniaque  se  manifeste  très-rarement  dans  lescho- : 
rées  simples ,  exemptes  de  complication  ;  que  quelquefois  il  est  le  phé¬ 
nomène  essentiel  de  la  maladie,  la  chorée  ne  survenant  que  plus  tard 
comme  phénomène  secondaire;  que  d’autres  fois  il  se  développe  sous 
l’influence  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu ,  d’une  méningite  ou  d’un» 
congestion  cérébrale  ;  mais  quelle  que  soit  sa  cause  immédiate,  il  en¬ 
traîne  presque  toujours  la  mort  des  malades. 

L’étendue  de  ce  rapport,  dit  ep  terminant  M.  le  rapporteur,  la  scru¬ 
puleuse  attention  avec  laquelle  nous  avons  étudié  toutes  les  parties  du 
travail  de  M.  Marcé,  vous  font  voir  l’intérêt  qu’il  nous  inspire  et  l’im¬ 
portance  que  nous  lui  accordons.  Quoique  nous  ne  partagions  pas  com¬ 
plètement  sa  manière  de  voir  sur  tous  les  points  qui  y  sont  traités, 
nous  devons  lui  donner  de  justes  éloges  et  lui  savoir  grand  gré  des 
efforts  qü’il  a  faits  pour  élucider  les*  questions  encore  obscures  qui  s» 
rattachent  à  l’histoire  de  la  chorée. 

En  conséquence ,  la  commission  propose  à  l’Académie  : 

4°  De  renvoyer  le  mémoire  de  M.  Marcé  au  comité  de  publication  ; 

2°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur ,  pour  la  communication 
pleine  d’intérêt  qu’il  a  faite  à  l’Académie. 

M.  trousseau  regretterait  qu’un  rapport  aussi  important  passât 
sans  discussion.  Il  propose,  vu  l’heure  avancée,  de  renvoyer  la  discus¬ 
sion  à  l’une  des  prochaines  séances ,  après  que  l’on  aura  imprimé  et 
fait  distribuer  aux  membres  de  l’Académie  une  épreuve  du  rapport. 

Cette  proposition  étant  appuyée,  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Pietresson  Saint-Aubin,  né  à  Auxerre  (Yonne)  ;  De  la  chlorose. 

Bosc,  né  à  Rignac  (Aveyron)  ;  De  la  sciatique. 

Brunet,  né  à  Ambrières  (Mayenne)  :  Recherches  sur  les  néotnembratii 
et  les  kystes  de  l'arachnoïde. 

Ballen,  né  à  Guayaquil  (République  de  l’Équateur);  De  I  hèpaUit  M 
les  pays  chauds. 

Lecerf,  né  à  Fayence  (Var)  ;  De  la  digitale  au  point  de  vue  &  so 
action  sur  le  cœur.  . 

Delhomme,  né  à  Nonancourt  (Eure)  ;  De  la  prostatite  aiguë  chei  « 
vieillards. 

Menocal,  né  à  Paztcuaro  (Mexique)  ;  Du  croup  des  adultes. 

Roucas,  né  à  Corfou  (Iles  Ioniennes)  ;  De  l’orchite  aiguë.  ■  ■  j. 

Le  SonnL 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureau  de  Poste,  et  de  Messagerie» 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉBICAX.  | 

u  auteurs  des  U 

eaJtU" _ _ ^ _  _  es  Médecins  ou  | 

J*,' Étudiant»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
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RH  VUE  CE.1XIQUH  MBRBOBI  ARAIRE. 

Angtae  épidémique  â®  1857-1353,  dans  le  département  de 
Seioe-et-Oise  (t). 

Nous  avons  exposé  dans  la  Revue  clinique  de  samedi  dernier 
les  résultats  des  recherches  de  M.  Bouillon-Lagrange  sur  quel¬ 
ques-uns  des  éléments  étiologiques  de  l’épidémie  d’angine  couen- 
neuse  que  ce  médecin  a  observée  pendant  les  années  1857  et 
1858  dans  le  département  de  Seine-et-Oise,  et  sur  son  mode  de 
transmission.  Nous  continuons  aujourd’hui  à  emprunter  à  eet 
intéressant  travail  quelques  documents  cliniques  relatifs  à  la 
marche  de  la  maladie  et  à  quelques-unes  de  ses  complications 
qui  ont  paru  le  plus  influer  sur  son  issue. 

Le  début  de  la  maladie  était,  dans  les  cas  légers  et  moyens, 
lent  et  insidieux.  Beaucoup  de  malades  ont  continué  à  vaquer  à 
leurs  affaires,  bien  qu’ils  eussent  déjà  les  amygdales  recouvertes 
de  fausses  membranes  qui  ne  leur  faisaient  éprouver  ni  douleur 
vive  ni  même  de  gêne  bien  marquée  dans  la  gorge.  Chez  pres¬ 
que  tous  les  enfants  et  dans  la  forme  grave  des  adultes ,  le  début 
de  la  maladie  a  été ,  au  contraire ,  en  général ,  marqué  par  une 
fièvre  vive  avec  gonflement  des  ganglions  sous-maxillaires  et 
cervicaux ,  dont  l’étendue ,  la  douleur  et  la  durée  mesuraient 
toute  la  gravité  de  l’affection. 

La  marche  de  la  maladie  était  bien  différente  dans  les  cas  lé¬ 
gers  et  les  cas  graves.  Dans  les  premiers ,  la  couenne ,  formée 
souvent  sans  symptômes  précurseurs ,  se  détachait  le  troisième 
jour  sans  aucune  application  locale  ,  sans'  traitement ,  on  après 
des  soins  insignifiants,  sans  se  reproduire,  par  le  seul  fait  d’une 
réaction  de  l’organisme. 

Dans  les  cas  graves,  au  contraire,  après  une  fièvre  vive,  gon¬ 
flement  plus”  ou  moins  considérable  des  ganglions ,  auquel  se 
joignait  quelquefois  l’œdème  du  tissu  cellulaire  ambiant,  la 
couenne  envahissait  bientôt  les  voies  aériennes  ;  "  alors  surve¬ 
naient  tous  les  symptômes  du  croup.  Cette  extension  se  faisait 
quelquefois  avec  une  rapidité  foudroyante ,  surtout  chez  les 
jeunes  enfants  ou  chez  les  enfants  déjà  débilités  .par  quelques 
jours  de  maladie.  M.  Bouillon-Lagrange  dit  avoir  vu  souvent 
survenir  l’asphyxie  en  vingt- quatre  heures ,  alors  que  rien  n’a¬ 
vait  annoncé  encore  la  complication  laryngo-bronchique  ;  il  a 
vu  même  l’asphyxie  par  bronchite  pseudo-membraneuse  sans 
aucun  symptôme  de  croup  préexistant.- 
Quand  la  marche  était  plus  lente,  chez  les  enfants  d’un  âge 
plus  avancé,  l’asphyxie  se  produisait  sans  bruit ,  sans  grandes 
souffrances  ;  elle  était  le  résultat  de  concrétions  pseudo-mem- 
raneuses  des  bronches.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas , 
alors  que  se  développaient  ces  phénomènes  graves  du  côté  des 
®®ches les  fausses  membranes  du  pharynx  et  de  l’isthme  du 
£>°sier  s’étaient  ramollies  ou  étaient  réduites  à  une  pulpe  grisâ- 
,re>  sans  consistance,  se  détachant  avec  facilité,  ou  avaient 
ttême  complètement  disparu  :  circonstance  importante  à  noter , 
ainsi  d“e  le  fait  judicieusement  remarquer  M.  Bouillon-Lagrange, 
cl  îni  dément  ou  réduit  du  moins  considérablement  «l’indication 
l°ute  locale  de  la  cautérisation  réitérée  des  parties  accessibles  de 
a  gorge,  comme  devant  empêcher  l’extension  du  mal.  » 
die  était  la  marche  la  plus  ordinaire  de  l’angine  chez  les 
jeunes  enfants  ;  chez  les  adultes  et  les  enfants  de  six  à  quinze 
|BS|  e^e  était  plus  disposée  à  l’extension  aux  fosses  nasa- 
aux  oreilles,  à  l’œsophage.  M.  Bouillon-Lagrange  a  vu  chez 
*  T®6  6t  Sa  filIe  de  dix"sePt  ans>  la  fausse  membrane 
sur  la  ‘vulve  et  le  vagin  en  même  temps  que  les  rè- 
ÜWI  r 3  VUaussi  ^œsophage ,  les  intestins,  et  probablement, 
Baient  eSt°maC’ se  recouvrir  de  pseudo-membranes  qui  détermi- 
et  (j  Une  grande  difficulté  de  la  déglutition ,  des  vomissements 
^  coliques  terminées  par  leur  expulsion  à  travers  l’anus, 
lo*  Chute  des  faasses  membranes  de  la  gorge,  et  quelquefois 
tition  HPrèS’  sm'venait  la  gêne  ou  l’impossibilité  de  la  déglu- 
ar  Paralysie  du  voile  du  palais ,  du  pharynx  et  même  de 

(*)  Voir  le  numéro  du  2  juilîZ~~ 


l’œsophage,  qui  rendait  la  convalescence  interminable  en  s’oppo¬ 
sant  à  l’alimentation  réparatrice.  La  paralysie  affectait  aussi  la 
vision,  le  goût ,  l’odorat  et  les  membres ‘supérieurs  et  inférieurs, 
portant  sur  ceux-ci,  tout  à  la  fois  sur  la  sensibilité  et  la  motilité. 

Nous  demanderons  ici  à  nos  lecteurs  la  permission  de  nous 
arrêter  quelques  instants  avec  l’auteur  de  cette  intéressante  re¬ 
lation,  sur  ce  phénomène  encore  assez  peu  connu  et  pourtant  très- 
digne  d’attention,  de  la  paralysie  diphthéritique. 

Relativement  à  la  paralysie  du  voile  du  palais  ,  M.  Bouillon- 
Lagrange  n’a  rien  de  nouveau  à  faire  connaître  :  elle  se  manifes¬ 
tait  par  le  nasonnement  de  la  voix  et  la  régurgitation  par  le  nez 
des  aliments  liquides  et  des  boissons,  succédait  en  général  à  des 
angines  assez  intenses,  mais  cependant  quelquefois  aussi  à  des 
atteintes  fort  légères;  ainsi  qu’il  en  a  observé  un  exemple  chez 
une  jeune  femme  qui,  après  trois  jours  d’angine  et  six  semaines 
de  convalescence  ,  pendant  laquelle  aucun  trouble  n’avait  été 
apporté  à  la  santé  générale,  aucune  gêne  ne  s’était,  fait  sentir 
dans  la  déglutition  et  la  parole,  fut  prise  tout  à  coup  de  nason¬ 
nement  de  la  voix  et  de  dysphagie,  avec  régurgitation  des  ali¬ 
ments  et  des  boissons,  etc.,  accidents  qui  ne  cédèrent  qu’au  bout 
de  six  semaines. 

Mais  c’est  surtout  quand  les  symptômes  diphthéritiques 
avaient  été  graves  et  de  longue  durée,  que  la  paralysie  s’est 
montrée  plus  étendue,  frappant  les  sens,  la  vue,  l’odorat,  le 
goût,  le  toucher,  le  pharynx,  l’œsophage,  les  membres. 

De  quatres  malades  qui  étaient  dans  ce  cas,  et  dont  M.  Bouil¬ 
lon-Lagrange  rapporte  l’histoire ,  le  plus  jeune  avait  dix-sept 
ans,  le  plus  âgé  trente-sept  ;  d’où  il  résulterait,  s’il  était  permis 
de  conclure  d’un  aussi  petit  nombre  de  faits-,  que  la  paralysie  est 
une  complication  qui  frappe  surtout  l’âge  adulte.  Trois  étaient 
des. hommes  ;  un'seul  était  robuste,  mais  affaibli  par  des  pertes 
de  sang  considérables,  une  longue  maladie  et  la  plus  grande  dif¬ 
ficulté  de  l’assimilation  ;  chez  tous,  la  maladie  avait  été  grave  et 
longue  (de  vingt -deux  à  trente  jours). 

Chez  tous  la  durée  de  la  paralysie  a  été  de  deux  à  trois  mois  ; 
chez  deux ,  l’absence  du  traitement  ou  l’obligation  de  le  Suspen¬ 
dre  laissant  penser  que  la  guérison  a  été  toute  spontanée.  Chez 
les  deux  autres,  l’action  du. traitement  semble  fort  douteuse,  e. 
tout  porte  à  croire  que  ce  phénomène ,  tenant  à  une  grave  alté¬ 
ration  du  sang ,  n’a  cédé  qu’à  la  séparation  plus  ou  moins  com¬ 
plète  de  celui-ci. 

Cette  complication  ou  plutôt  cet  épiphénomène  de  l’angine 
couenneuse,  à  peine  indiqué  dans  les  épidémies  précédentes, 
M.  Bouillon-Lagrange  se  demande  s’il  ne  pourrait  pas  être  at¬ 
tribué  à  la  longue  sécheresse  de  l’atmosphère  qui  a  présidé  au 
développement  de  l’épidémie  et  qui  a  accompagné  sa  marche. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  hypothèse ,  ce  qui  pour  lui  n’est 
pas  l’objet  d’un  doute ,  c’est  la  fréquence  de  ces  phénomènes 
morbides  consécutifs  de  l’angine  dans  la  durée  de  cette  épidé¬ 
mie  ;  il  en  juge  par  la  faiblesse  excessive  qu’ont  accusée  tous  les 
convalescents,  et  qui  n’était  autre  chose  à  ses  yeux  que  l’expres¬ 
sion  affaiblie  ou  incomplètement  caractérisée  de  l’état  morbide 
dont  il  s’agit. 

L’angine  couenneuse  a  varié  dans  sa  durée  depuis  2  jours  jus¬ 
qu’à  30.  C’est  après  une  durée  de  13  à  20  jours  que  se  sont  pro¬ 
duits  les  plus  nombreux  décès  ;  c’est  après  celle  de  4  à  6  jours 
qu’il  y  en  a  eu  le  moins  d’une  manière  absolue  aussi  bien  que 
relative,  car  cette  catégorie  est  aussi  la  plus  nombreuse. 

Cette  comparaison  statistique  de  la  durée  de  la  maladie  et  des 
décès  prend  de  l’intérêt  en  la  rapprochant  de  l’influence  qu’ont 
exercée  sur  la  durée  de  la  diphthérite,  l’âge,  la  constitution,  l’ha¬ 
bitation,  la  saison  et  le  degré  de  la  maladie.  Il  ressort  des  ta¬ 
bleaux  dressés  par  M.  Bouillon-Lagrange  sous  ces  divers  chefs, 
que  la  durée  la  pins  courte  observée  dans  cette  épidémie' (2  ou  3 
jours),  durée  dans  laquelle  la  mortalité  a  été  du  tiers,  s’est  mon¬ 
trée  sur  les  sujets  les  plus  jeunes,  10  sur  15  n’avaient  pas  plus 
de  5  ans  ;  que  cette  courte  terminaison  de  la  maladie  s’est  pro¬ 
duite  autant  de  fois  pour  les  constitutions  fortes  que  pour  les 
faibles,  plus  souvent  dans  un  faible  degré  du  mal ,  à  peu  près 
dans  le  même  ordre,  quelle  que  fût  la  saison,  et  cependant  un 
peu  plus  en  hiver ,  beaucoup  plus  souvent  quand  l’habitation 
était  saine  (12  surfis). 

La  durée  de  4  à  G  jours,  qui  a  été  observée  sûr  26  malades,  a 
atteint  surtout  l’âge  de  6  à  10  ans,  de  10  à  18  et  de  18  à  30  , 
les  constitutions  fortes  (moitié),  ceux  dont  le  degré  de  la  maladie 
était  léger  ou  moyen. 

Quand  la  maladie  s’est  terminée  en  7  Ou  12  jours ,  elle  affec-  | 
tait  à  peu  près  également  tous  les  âges ,  les  constitutions  faibles  .  j 


ou  fortes,  offrait  Un  degré  én  général  moyen  ou  grave;  c’était 
plutôt  en  été  et  en  hiver,  et  plus  souvent  quand  l’habitation  était 
saine  (15  sur  22). 

Dans  la  durée  de  13  à  20  jours,  qui  ne  comprend  que  5  ma¬ 
lades,  2  avaient  de  18  à  30  ans;  la  constitution  était  faible  ou 
moyenne,  le  degré  du  mal  plus  souvent  grave  (3  sur  5)  ;  l’hiver 
et  l’été  (3  et  2) ,  l’habitation  malsaine  (3  sur  5) ,  ont  paru  les 
principales  conditions. 

Enfin  sur  4  malades,  dont  la  diphthérite  a  duré  de  20  à  30 
jours,  2  avaient  de  10  à  18  ans,  2  avaient  une  constitution 
moyenne  ;  chez  3  le  degré  de  la  maladie  était  grave ,  2  étaient 
atteints  en  hiver,  chez  3  le  logement  était  malsain. 

L’épidémie  d’angine  couenneuse  dont  il  s’agit  a  été  grave.  On 
a  pu  en  juger  déjà  par  ce  qui  précède,  on  en  jugera  mieux  encore 
par  les  chiffres  suivants  : 

Sur  73  malades,  notre  confrère  en  a  perdu  23  (2  sans  traite¬ 
ment)  ;  sur  ces  23  morts,  il  y  en  avait  : 


9  sur  14  enfants  avant  2  ans; 

9  sur  18  —  de  2  à  6  ans; 

2  sur  10  —  de  6  à  12  ans; 

3  sur  9  —  de  12  à  18  ans; 

0  sur  22  —  de  la  à  60  ans. 


En  général  l’angine  couenneuse  s’est  montrée  d’autant  plus 
grave  que  le  sujet  était  plus  jeune,  que  sa  constitution  était  faible 
ou  scrofuleuse,  que  le  degré  du  mal  était  violent  ;  les  conditions 
de  saison,  d’habitation  ou  de  localité  n’ont  pas  paru  exercer  une 
notable  influence  sur  la  fâcheuse  terminaison  et  n’ont  pas  semblé 
devoir  fournir  d’indications  importantes  au  pronostic.  Au  con¬ 
traire,  l’encombrement ,  l’étroitesse  du  logement ,  la  négligence 
des  premières  atteintes  de  la  maladie,  ont  été  autant  de  causes 
d’aggravation  de  la  diphthérite ,  et  si  elles  n’ont  pas  toujours 
amené  la  mort,  elles  ont  au  moins  beaucoup  augmenté  la  durée 
du  mal  ;  les  émissions  sanguines  au  début  de  la  maladie,  chez  les 
jeunes  enfants,  les  convulsions  du  début ,  les  syncopes  ont  été 
d’un  très-fâcheux  effet  et  presque  toujours  suivies  de  mort. 

Tels  sont  les  faits  principaux  qu’ont  mis  en  relief  les  relevés 
statistiques  dressés  par  M.  Bouillon-Lagrange ,  et  mieux  encore 
que  ces  relevés,  sa  sagacité  d’observation.  Nous  attendons  la 
suite  de  la  publication  de  ces  intéressantes  recherches  pour  ap¬ 
précier  la  part  qui  revient  au  traitement  dans  les  résultats  con¬ 
statés. 


Emploi  des  toniques  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 

Dans  le  cercle  où  tournent  depuis  plus  de  vingt  ans'  les  mé¬ 
thodes  de  traitement  de  la  fièvre  typhoïde,  nous  n’avons  que  bien 
rarement  l’occasion  de  signaler  des  moyens  nouveaux.  On  cher¬ 
che  moins  aujourd’hui,  et  avec  raison,  à  courir  après  la  recher¬ 
che  de  spécifiques  impossibles,  qu’à  tirer  le  meilleur  parti  possi¬ 
ble  des  moyens  dont  la  thérapeutique  et  l’hygiène  disposent ,  en 
subordonnant  leur  emploi  à  des  indications  plus  ou  moins  ra¬ 
tionnelles,  tirées  de  l’idée  qu’on  se  fait  du  fond  même  de  la  ma¬ 
ladie  et  des  désordres  fonctionnels  que  traduisent  les  symptômes 
prédominants.  Aussi  voyons-nous  se  réduire  tous  les  jours  de 
plus  en  plus  les  méthodes  exclusives ,  et  leur  substituer  ,  par  la 
généralité  des  praticiens,  des  méthodes  mixtes  dans  lesquelles 
on  fait  concourir  au  résultat  commun  les  moyens  appropriés  à 
ces  diverses  sources  d’indications. 

Voici  en  quels  termes  M.  Monneret  formule  ces  indications 
dans  son  Traité  de  pathologie  générale  : 

«  Il  n’est  pas  aujourd’hui  un  seul  médecin  qui  ne  considère 
comme  une  source  d’indications  pressantes  et  décisives  les  symp¬ 
tômes  putrides  et  adynamiques  qu’on  voit  paraître  dans  ces  ma¬ 
ladies  (affections  typhoïdes).  On  s’accorde  à  exclure  du  traite¬ 
ment  des  affections  adynamiques  les  agents  capables  d’affaiblir 
les  forces  générales  et  de  diminuer  l’irritabilité  normale  des  sys¬ 
tèmes. 

«  On  cherche,  au  contaire,  à  agir  sur  le  système  nerveux  avec 
des  médicaments  qui  passent  pour  mettre  en  jeu  l’irritabilité  gé¬ 
nérale  et  pour  exciter  la  contractilité ,  la  sensibilité  dans  tous  les 
systèmes.  Les  substances  toniques,  les  stimulants  énergiques ,  et 
surtout  les  aliments  chargés  de  principes  alibîles  ,  doivent  être 
choisis  de  préférence  à  tout  autre  médicament.  On  cherche  aussi 
à  rendre  au  sang  sa  constitution  normale.  C’est  encore  à  l’aide 
d’une  alimentation  choisie  ,  de  liqueurs  alcooliques  et  du  vin 
qu’on  réussit  le  mieux  à  remplir  cette  indication.  Quant  aux  anti¬ 
septiques,  c’est  aux  agents  de  l’hygiènve,  l’aération ,  la  propreté, 


—  SIS  — 


l’action  habilement  dirigée  du  froid  inlra  ou  extra ,  qu’il  faut 
accorder  le  plus  de  confiance,  etc.  » 

M.  Monneret ,  conformément  à  ces  principes ,  a  adopté  dans 
son  service  de  l’hôpital  Necker  une  méthode  de  traitement  mixte 
dans  laquelle  les  toniques  ont  leur  place  et  surtout  leur  temps 
Bien  déterminés.  Voici  généralement  comment.il  procède  : 

Il  débute  toujours  par  un  vomitif.  Dès  que  celui-ci  a  agi,  il 
donne  un  purgatif  avec  l’eau  de  Sedlitz.  Si  le  purgatif  a  fait 
effet ,  on  laisse  reposer  le  malade  pendant  deux  ou  trois  jours. 
Dans  le  cas  où  la  constipation  se  reproduit,  et  surtout  s’il  y  a  bal¬ 
lonnement  du  ventre ,  on  administre  un  nouveau  purgatif. 

Si  le  ballonnement  augmente  et  s’accompagne  d’adynamie  pro¬ 
fonde,  il  prescrit  la  limonade  vineuse  pour  boisson  et  l’usage  de 
la  glace  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur.  On  recouvre  le  ventre  de 
cataplasmes  composés  de  farine  de  graine  de  lin  et  de  fragments 
de  glace. 

Dans  le  deuxième  septénaire,  quand  apparaissent  les  si¬ 
gnes  de  la  prostration ,  on  commence  la  médication  tonique, 
consistant  dans  l’emploi  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
50  à  60  centigrammes  dans  une  potion,  et  de  la  limonade  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  un  tiers  de  vin. 

Le  malade  prend,  en  outre,  deux  ou  trois  bouillons  dans  la 
journée. 

Cette  médication  est  continuée  pendant  le  deuxième  et  le  troi¬ 
sième  septénaire. 

Quand  la  convalescence  s’établit,  on  ajoute  aux  bouillons  les 
potages. 

Voici  la  relation  sommaire  de  deux  faits  que  nous  empruntons 
au  Bulletin  de  thérapeutique,  qui  les  rapporte  comme  exemples 
de  l’application  de  la  méthode  : 

Un  garçon  de  vingt-quatre  ans  entre  à  l’hôpital  Necker ,  le 
5  janvier,  ayant  de  la  diarrhée  depuis  huit  jours  ,  diminution  de 
l’appétit,  insomnie ,  perte  des  forces  ,  céphalalgie  croissante  de¬ 
puis  l’avant-veille,  épistaxis  et  frisson  la  veille  ;  nouvelle  épis¬ 
taxis  le  jour  même  de  l’entrée,  avec  courbature  ,  vertiges  ,  tin¬ 
touin.  On  constate  enfin  l’état  saburral  de  la  langue,  de  la  douleur 
dans  le  côté  droit  du  petit  bassin,  de  la  toux  sans  râle,  avec  ex¬ 
pectoration  muqueuse;  pouls  à  92  ;  peau  chaude,  sueurs  sans 
soulagement. 

Le  6,  15  centigrammes  d’émétique. 

Le  7,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  limonade  vineuse. 

Le  8  ,  épistaxis  chaque  jour  ;  les  signes  de  la  fièvre  typhoïde 
se  confirment  ;  pouls  légèrement  dicrote  ;  souffle  carotidien. 

Le  15,  amélioration  visible  à  la  suite  de  ces  épistaxis  répétées 
chaque  jour;  le  pouls  a  cessé  d’être  dicrote  et  perd  de  sa  fré¬ 
quence. 

Du  8  au  20,  le  traitement  a  été  exclusivement  constitué  par  le 
sulfate  de  quinine  à  60  centigrammes  par  jour  ;  limonade  à  la 
glace;  vin  de  quinquina,  100  grammes. 

Le  21 ,  on  ajoute  du  vin  au  traitement  précédent  ;  on  donns 
des  bouillons,  puis  des  potages,  et  une  portion  le  23  janvier. 

Le  30,  le  malade  sort  guéri. 

—  Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  alitée  depuis  huit  jours, 
avec  du  frisson  et  de  la  céphalalgie,  entre  le  15  février  à  l’hôpi¬ 
tal  présentant  les  symptômes  suivants  :  Epistaxis  abondantes, 
céphalalgie ,  insomnie,  prostration,  SUrdité  incomplète  ;  râles  si¬ 
bilants  généralisés,  toux  fréquente  ;  pouls  à  120,  petit  ;  douleur 
et  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  peu  de  diarrhée. — 
Emétique,  15  centigrammes  ;  sulfate  de  quinine,  60  centigr. 

Le  16,  vomissements  aqueux  très-abohdants  ,  sueurs  froides  ; 
pouls  à  125,  petit;  dyspnée,  36  respirations.  —  Sulfate  de 
quinine. 

1,9  17,  persistance  delà  prostration  et  de  la  dyspnée.  On  répète 
l’émétique,  et  on  insiste  sur  le  sulfate  de  quinine. 

Le  18,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ,  suivie  de  quatre  selles. 

Le  19,  amélioration  légère.  —  Répétition  du  purgatif  ;  sul¬ 
fate  de-quinine,  60  centigrammes;  vin  de  quinquina,  100  gram¬ 
mes  ;  limonade  vineuse. 

Le  21,  l’amélioration  se  soutient;  la  malade  se  relève  rapide¬ 
ment.  Elle  sort  parfaitement  guérie  le  5  mars. 


Clancers  multiples  ;  eoIoa-aticE  feuille  morte  de  la  peau  ;  iégé- 
aéreseence  cancéreuse  des  capsules  surrénales. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  n’ont  peut-être  pas  oublié  cet  exemple 
curieux  de  diathèse  cancéreuse  dont  nous  les  avons  entretenus 
dans  le  numéro  du  9  avril  dernier,  cette  femme  couchée  dans 
l’une  des  chambres  particulières  de  la  division  de  chirurgie  (ser¬ 
vice  de  M.  le  docteur  Monod) ,  à  la  Maison  de  santé,  et  qui  pré¬ 
sentait  132  tumeurs  cancéreuses  de  divers  volumes  réparties  sur 
toute  la  surface  du  corps.  Cette  femme  a  succombé  peu  de  temps 
après  l’époque  où  nous  avons  rapporté  son  histoire. 

Yoici,  d’après  la  communication  que  M.  Demarquay  a  faite 
récemment  à  ce  sujet  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris, 
ce  qui  s’est  passé  depuis  le  moment  «ù  nous  avons  vu  cette  ma¬ 
lade,  et  les  particularités  qui  ont  été  constatées  après  sa  mort. 

La  peau,  qui  ne  nous  avait  pas  présenté  précisément  cette 
teinte  cachectique  cireuse,  propre  à  la  diathèse  cancéreuse,  mais 
qui  était  plutôt  brune,  avait  pris  vers  les  derniers  temps  de  la 
vie  une  coloration  des  plus  singulières.  Son  aspect  était  celui  des 
feuilles  mortes,  ou  mieux  encore,, dit  M.  Demarquay,  d’un  quar¬ 
teron  on  d’un  Indien.  Les  partions  de  peau  qui  recouvraient  les 


tumeurs  étaient  plus  foncées,  elles  étaient  bronzées,  surtout  celle 
qui  enveloppait  les  tumeurs  les  plus  volumineuses  et  les  plus  an¬ 
ciennes.  Rien  de  particulier  d’ailleurs  dans  les  autres  phénomè¬ 
nes  morbides  et  dans  l’état  général  et  fonctionnel,  que  l’accrois¬ 
sement  graduel  mais  lent  des  plus  grosses  tumeurs ,  et  l’affai¬ 
blissement  croissant  de  jour  en  jour  jusqu’aux  dernières  limites 
du  marasme. 

La  mort  survenue,  voici  les  particularités  qu’a  révélées  l’au¬ 
topsie. 

Les  méninges  étaient  saines.  Il  existait  dans  l’hémisphère  cé¬ 
rébral  droit  deux  tumeurs  de  couleur  gris-noirâtre  s’énucléant 
très-facilement,  très-friables,  chacune  de  la  grosseur  d’une  petite 
noix.  Ces  tumeurs  ne  faisaient  point  saillie  à  la  surface  de  l’hé¬ 
misphère  cérébral,  mais  leur  coloration  contrastait  avec  celle  du 
reste  de  la  surface  de  l’organe.  Autour  d’elles  la  substance  ne 
présentait  aucun  changement  de  consistance  ni  de  coloration. 

Les  poumons  étaient  congestionnés  à  la  base.  A  la  face  ex¬ 
terne  de  la  plèvre  costale  gauche ,  au  niveau  de  la  cinquième 
côte,  existait  une  tumgur  de  la  grosseur  d’une  aveline. 

Entre  le  péricarde  viscéral  et  la  face  antérieure  du  ventricule 
gauche,  on  voyait  une  masse  allongée,  longue  d’environ  4  centi¬ 
mètres,  épaisse  de  2,  envoyant  quelques  ramifications  qui  avaient 
dissocié  et  déprimé  les  fibres  musculaires  les  plus  superficielles 
du  ventricule.  A  la  pointe  du  cœur  était  une  autre  petite  tumeur 
de  la  grosseur  d’une  noisette. 

Le  foie,  le  pancréas,  la  rate ,  l’estomac  et  tout  l’intestin  ne 
présentaient  rien  d’anormal. 

Les  reins  n’étaient  pas  altérés  ,  mais  les  deux  capsules  surré¬ 
nales  étaient  dégénérées  ;  elles  avaient  le  volume  d’une  grosse 
noix. 

La  plupart  des  ganglions  mésentériques,  ainsi  que  ceux  de  la 
fosse  iliaque  droite,  avaient  subi  la  même  transformation. 

Toutes  ces  tumeurs ,  d’une  consistance  plus  ou  moins  ferme, 
suivant  le  degré  de  ramollissement  qu’elles  avaient  subi,  étaient 
plus  ou  moins  vasculaires  et  présentaient  à  la  coupe  une  colora¬ 
tion  brunâtre  très-singulière.  D’après  les  recherches  microscopi¬ 
ques  faites  par  M.  le  docteur  Luys,  elles  étaient  constituées  par 
un  stroma  de  tissu  fibroïde  très-dense,  dont  les  fibrilles  entre-croi¬ 
sées  en  tous  sens  formaient  un  feutrage  très -serré.  Dans  les  aréo¬ 
les  de  ce  tissu  fibroïde,  se  trouvait  une  énorme  quantité  de  ma¬ 
tière  amorphe  et  de  granulations  graisseuses.  Le  stroma  fibroïde 
dérivait  directement  des  parois  vasculaires,  et  se  présentait  sous 
l’aspect  de  travées  divergentes.  Les  vaisseaux  étaient  tiraillés  en 
divers  sens,  et  présentaient  çà  et  là  quelques  coagulum  fibrineux. 

Des  diverses  particularités  que  présente  le  résultat  de  cette 
autopsie,  la  plus  remarquable  sans  contredit  est  la  coïncidence 
—  nous  ne  voulons  pas  dire  le  rapport  pour  ne  rien  préjuger  — 
qui  existe  entre  la  destruction  des  capsules  surrénales  par  le  can¬ 
cer  et  la  coloration  singulière  qu’a  présentée  la  peau  de  cette 
malade  dans  les  derniers  temps  de  sa*  vie.  Cette  coïncidence,  qui 
eût  probablement  passé  inaperçue  il  y  a  quelques  années ,  a  dû 
fixer  dans  ce  cas  l’attention  des  observateurs  qui  l’ont  constatée, 
à  cause  dè  l’appui  nouveau  qu’elle  vient  prêter  à  la  loi  de  rela¬ 
tion  entre  la  maladie  bronzée  et  l’altération  des  Capsules  surré¬ 
nales  formulée  par  Addison. 

Toutefois,  en  enregistrant  ce  fait  comme  susceptible  d’être  mis 
en  ligne  de  compte  avec  tous  ceux  qui  ont  été  invoqués  jusqu’ici 
en  faveur  de  la  découverte  d’ Addison,  nous  ne  devons  pas  dissi¬ 
muler  les  doutes  qu’ont  soulevés  à  cet  égard  dans  notre  esprit  un 
assez  grand  nombre  de  faits  négatifs  qui  ont  été  publiés  depuis 
quelque  temps,  et  que  nous  essayerons  de  rapprocher  un  jour  ici 
pour  en  discuter  et  apprécier  la  valeur. 


SUR  t’iNJtALATION  DU  CHLOROFORME 
par  une  seule  narine  (1). 

Par  M.  le  docteur  Fauhe. 

VIII.  C’est  donc  parce  que  j’ai  vu  qu’il  suffisait  de  quantités 
égales  d’air  pur  et  d’air  chargé  de  chloroforme  sous  la  pression 
ordinaire  de  l’atmosphère  pour  anesthésier,  que  j’ai  essayé  l’inha¬ 
lation  par  une  seule  narine. 

IX.  Le  procédé  est  des  plus  simples.  Pour  appareil  on  a  un 
flacon  à  deux  tubulures  ,  un  tube  de  caoutchouc  de  14  millimè¬ 
tres  d’ouverture  est  engagé  par  un  bout  dans  l’une  des  tubulu¬ 
res,  et  par  l’autre  bout  dans  la  narine.  Pour  opérer,  on  fait  res¬ 
pirer  le  malade  à  plusieurs  reprises  par  l’appareil  avant  de  verser 
le  chloroforme  ;  une  fois  qu’il  s’est  bien  habitué  à  respirer  ainsi, 
on  fait  tomber  dans  le  flacon  une  gouttelette  de  chloroforme , 
puis  une  autre  une  ou  deux  minutes  après  ;  puis  une  autre,  et 
ainsi  de  suite. 

Quand  le  sujet  n’accuse  plus  aucune  sensation  dans  sa  narine,  on 
en  verse  4  ou  5  grammes,  lesquels,  en  général,  suffisent  pour 
amener  l’anesthésie.  Si  l’anesthésie  tarde  trop  à  paraître,  on 
agite  le  flacon  de  manière  à  projeter  le  chloroforme  sur  ses  pa¬ 
rois.  Si  le  malade  ouvre  la  bouche,  on  la  lui  ferme  avec  le  plat 
de  la  main,  tout  en  maintenant  libre  l’autre  narine.  Quand  il  y 
a  de  l’agitation  au  début,  il  faut  interrompre  l’inhalation  pen¬ 
dant  quelques  instants. 

Chez  un  sujet  qui  respire  avec  calme,  les  effets  se  déclarent 
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quelquefois  en  très-peu  de  temps;  j’en  ai  fait  souvent  pe 
rience. 

Obs.  II.  —  Le. 27  mars,  je  verse  4  grammes  de  chloroforme  dan 
flacon  cylindrique  de  la  contenance  de  40  grammes,  Un  tube  de  r*  ^ 
limètres  de  diamètre  est  introduit  par  une  de  ses  extrémités- 
une  épingle  passée  transversalement  l’arrête  au  goulot  du  flac’0^  a's 
l’empêche  de- pénétrer  au  delà  de  4  centimètres. 

Je  place  l’autre  extrémité  de  ce  tube  à  l’entrée  de  ma  narine  d  - 
et  je  me  mets  à  respirer  comme  à  l’état  ordinaire ,  l’autre  narine  s  ' 6 
parfaitement  libre.  etaot 

A  la  quatrième  minute ,  j’entends  ùn  bourdonnement  à  redoubl 
ments  ;  il-  augmente  quand  je  remue  le  flacon.  La  sensibilité  de  ]a 
queuse  nasale  s’est  très-vite  émoussée  ;  je  ne  sens  plus  la  cuisson 
le  chloroforme  m’avait  causée  dans  le  premier  moment.  Je  continué 
secouer  le  flacon,  le  boûrdonnement  redouble  ;  j’enteiids  des  voix- ^ 
me  semble  que  l’on  se  dispute  et  que  l’on  s’injurie  gu  dehors  .à  ' 
porte;  il  n’en  est  rien,  il  n’y  a- personne. 

Je  secoue  plus  vivement  le  flacon  ;  à  chaque  secousse ,  j’ai  la  Sensa 
tion  d’une  brûlure  légère  mais  très-passagère  dans  la  narine- 
sensations  s’obscurcissent.  Je  perds  un  instant  connaissance,  mais  • 
me  réveille  aussitôt.  Je  m’aperçois  alors  que  ma  main  a  laissé  échapper 


J’ai  renouvelé  trois  fois  cette  épreuve  ,  et  chaque  fois ,  au  moment 
où  j’allais  m’endormir,  le  réveil  survenait  brusquement.  Quelque  yo 
lonté  que  j’y  ai  apportée,  toujoürs  le  flacon  s’était  éloigné  de  la  nùrine 

Il  est  indispensable  que  le  tube  occupe  tout  l’orifice  de  ]a 
rine  ;  sans  cela  il  s’introduirait  par  cette  narine  de  l’air  du  <]e. 
hors  en  même  temps  que  de  l'air  chloroformé,  ce  qui  changerait 
toutes  les  conditions. 

M.  Charrière  a  fait  fabriquer  des  embouts  coniques  qui  répon¬ 
dent  parfaitement  à  cette  indication. 

X.  Qui  ne  comprendrait  maintenant  combien  il  est  avantageux 
d’arriver,  en  ne  donnant  le  chloroforme  que  par  une  seule  narine 
à  des  résultats  aussi  puissants  que  ceux  que  l’on  n’a  obtenus  jus- 
qu’ici  qu’à  la  condition  de  le  donner  à  la  fois  par  la  bouche  et 
par  les  deux  orifices  du  nez  ?  En  présence  d’un  corps  dont  les 
effets  sont  encore  si  incertains,  et  qui  aux  mêmes  doses  tantôt 
reste  impuissant  et  tantôt  donne  la  mort ,  n’est-il  pas  de  la  plus 
haute  importance  de  connaître  quelle  est  la  quantité  la  plus  pe- 
tite  qui ,  fondamentalement ,  et  employée  selon  certaines  condi¬ 
tions,  doit  donner  tel  ou  tel  effet  ? 

Les  résultats  dépendent  peut-être  plus  de  la  manière  dont  le 
chloroforme  se  comporte  dans  les  voies  respiratoires  que  de  sa 
quantité  même.  Le  sujet  ne  respire  de  l’air  chloroformé  que  par 
une  narine  ;  par  l’autre,  il  lui  arrive  de  l’air  pur  en  quantité 
considérable  et  constante.  Si  l’on  ajoute  à  cela  que  le  chloro¬ 
forme  ne  pénètre  que  mélangé  encore  à  un  certain  volume  d’air, 
on  reconnaîtra  que  la  proportion  de  gaz  anesthésique  doit,  en 
somme ,  être  très-faible.  Le  chloroforme  trouve  donc  dans  les 
poumons  une  quantité  considérable  d’air  qui  tendra  sans  relâche 
à  neutraliser  ses  effets.  Pour  que  ceux-ci  arrivent  à  se  produire, 
il  faut  que  cet  antagonisme  soit  surmonté  par  l’excès  du  chloro¬ 
forme  ;  or  cet  excès,  il  est  ce  que  l'on  veut,  il  se  limite  et  il  cesse 
quand  on  veut.  Par  conséquent,  les  phénomènes  sont  donc  réel¬ 
lement  subordonnés  à  la  volonté  de  celui  qui  dirige  l’inhalation; 
il  les  surveille ,  il  les  contraint  à  se  prononcer  plus  ou  moins  for¬ 
tement,  avec  une  facilité  qui,  il  faut  le  dire,  ne  se  retrouve  dans 
aucun  autre  mode  d’inhalation. 

Est-il  d’autres  circonstances  ,  je  le  répète ,  où  il  soit  plus  im¬ 
portant  de  s’en  tenir  aux  doses  strictement  nécessaires  ?  Que  la 
moitié  de  l’air  respiré  soit  chargée  de  chloroforme,  il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  que  l’anesthésie  se  prononce  ;  il  n’en  faudrait 
pas  davantage  même  pour  donner  la  mort,  si  l’on  agissait  sans 
circonspection.  Pourquoi,  dès  lors,  en  donner  à  la  fois  par  les 
deux  narines  et  par  la  bouche  ?  Pourquoi  donner,  de  parti  pris, 
des  doses  excessives,  puisque  l’on  peut  avec  des  doses  minimes 
non-seulement  obtenir  les  effets  désirés ,  mais  même  les  dépas¬ 
ser?  Il  y  a  des  malades  chez  lesquels  je  renoncerais  à  l’inhala¬ 
tion  ;  elle  me  parait  trop  dangereuse. 

XI.  Je  me  suis  beaucoup  préoccupé  de  l’idée  d’éviter  aux 
sujets  ces  phénomènes  d’irritation  qui  si  souvent  signalent  les 
premiers  moments  de  l’inhalation  du  chloroforme. 

Ces  phénomènes,  qui  résultent  de  l’action  irritante  du  chloro¬ 
forme  sur  les  premières  voies  ,  ne  sont  pas  seulement  très-dou¬ 
loureux  parfois  ,  douloureux  à  ce  point  que  l’on  se  trouve  forcé 
de  renoncer  au  chloroforme ,  ils  sont  encore  pleins  de  menace. 

*  L’une  des  causes  les  plus  fréquentes  des  accidents  du  chloro¬ 
forme,  c’est,  je  n’en  doute  pas,  la  suffocation  qui  dans  un  grand 
nombre  de  cas  survient  au  début  de  l’inhalation.  On  voit  alors 
le  sujet  en  proie  aux  mouvements  les  plus  désordonnés.  Le  tho¬ 
rax  s’élève  et  s’abaisse  d’une  manière  convulsive  ;  le  diaphragma 
se  contracte  et  se  dilate  hors  de  toute  mesure  :  le  jeu  des  pou¬ 
mons  alors  ne  peut  que  présenter  mille  anomalies  de  toutes 
sortes.  Le  chloroforme,  en  arrivant  dans  ces  organes  en  de  telles 
conditions ,  au  lieu  de  se  développer  d’une  manière  régulière , 
est  refoulé  dans  les  premières  cavités  qui  s’offrent  à  lui  ;  il exerce 
là,  sur  ces  points  limités,  l’action  qu’il  eût  dû  dépenser  sur  l’en¬ 
semble  des  organes. 

C’est  alors  qu’au  lieu  de  donner  lieu  sur  les  poumons  à  une 
teinte,  uniforme ,  on  le  voit  occasionner  des  taches,  des  pi® 
ques,  des  ecchymoses  en  tout  semblables  à  celles  que  l’on  Pr0 
duit  à  volonté  quand,  au  moyen  d’un  tube,  on  envoie  dans  1  un® 
des  bronches ,  pendant  quelque  temps ,  un  courant  de  vapeur 
chloroforme  concentrée. 

Cet  état ,  ai-je  dit ,  est  plein  de  menace.  En  effet ,  quand  à  a 
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eue  l’anesthésie  commence ,  quand  le  calme  se  rétablit,  une 
tie  du  chloroforme  qui  s’était  ainsi  accumulé  et  qui  est  resté 
libre  s’étend  dans  les  parties  voisines  ;  il  gagne  du  terrain  ;  il 
eut  se  répandre  dans  tout  le  système  respiratoire.  Naturellement 
geS  effets  s’ajoutent  à  ceux  du  chloroforme  qui  a  été  respiré 
depuis.  Des  lors ,  les  conséquences  ne  sont  plus  calculables  à 
l’avance.  Tantôt,  et  c’est  là  un  fait  fréquent,  le  sommeil  anesthé- 
.  e  se  prolonge  longtemps  après  l’inhalation  ;  tantôt ,  par  le 
fait  d’une  action  trop  profonde  sur  la  totalité  du  système  respi¬ 
ratoire,  il  survient  quelques-uns  de  ces  accidents  qui  paraissent 
d’autant  plus  terribles  qu’ils  sont  plus  imprévus.  Le  sujet  semblait 
sommeil161’  paisiblement;  tout  à  coup  il  pâlit  étrangement ,  son 
ouïs  tombe ,  il  cesse  de  respirer ,  il  y  a  une  syncope  effrayante , 

quelquefois  c’est  la  mort. 

la  syncope  et  la  mort  me  paraissent  ne  pas  avoir  d’autre  cause, 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  que  l’envahissement  du  système 
respiratoire  dans  une  étendue  excessive  par  le  chloroforme. 

Aucun  des  sujets  surlesquels  j’ai  expérimenté  n’a  eu  desuffoca- 
tion,  et  même  chez  beaucoup  j’ai  pu  éviter  cette  légère  sensa¬ 
tion  de  cuisson  qui  résulte  toujours  du  contact  du  chloroforme 
sur  la  membrane  olfactive.  M.  Giraldès  m’a  affirmé  que  depuis 
qu’il  a  adopté  ce  moyen ,  il  n’a  pas  eu  un  seul  accident  de  ce 
genre. 

—  Les  effets  extérieurs  du  chloroforme  ne  sont  pas  immédiats; 
souvent  ils  n’apparaissent  qu’après  un  assez  long  intervalle  ;  j’en 
en  fait  souvent  l’observation.  Je  donnai  à  respirer  de  l’air  forte¬ 
ment  saturé  de  chloroforme ,  les  sujets  se  débattaient,  s’agitaient 
et  n’étaient  nullement  anesthésiés  ;  je  retirais  le  tube  et  je  le 
maintenais  seulement  à  distance  de  la  narine,  et  ils  ne  tardaient 
pas  à  s’anesthésier.  Souvent  j’en  ai  vu  s’endormir  profondément, 
bien  qu’ils  ne  respirassent  plus  du  tout  de  chloroforme  depuis 
plusieurs  minutes.  Enfin  ,  quand  un  sujet  est  en  état  de  demi- 
gomnolence  et  que  ses  yeux  sont  encore  entr’ouverts ,  si  l’on 
augmente  l’inhalation  pendant  quelques  instants ,  ce  n’est  sou¬ 
vent  qu’une  minute  après  l’inhalation  que  l’on  verra  les  paupières 
je  fermer  entièrement ,  le  pouls  s’abaisser ,  etc. ,  etc.  Ces  faits 
jont  importants  à  constater,  parce  qu’ils  engagent  à  ne  pas  trop 
considérer  l’état  apparent  actuel  du  sujet  comme  l’expression  de 
sa  situation  réelle. 

XII.  Le  pouls  s’accélère  quelque  peu  toat  d’abord ,  puis  il 
tombe,  mais  très-peu.  Sa  force  et  sa  vitesse  se  sont  conservées  le 
plus  souvent  presque  à  l’état  normal  ;  s’il  faiblissait ,  il  suffisait 
de  suspendre  l’inhalation  un  instant  pour  le  voir  se  relever 
aussitôt. 

XIII.  La  pupille  souvent  conserve  l’état  naturel  ;  parfois  elle 
est  un  peu  contractée,  jamais  elle  n’est  dilatée.  Le  globe  oculaire 
en  général  est  mobile,  jamais  je  ne  l’ai.vu  convulsé. 

XIV.  Quand  l’anesthésie  est  arrivée  à  un  degré  convenable,  il 
■  ne  faut  pour  l’y  maintenir  qu’approcher  de  temps  à  autre  le  tube 

à  un  centimètre  ou  deux  de  la  narine.  J’ai  vu  l’anesthésie  la  plus 
prononcée  persister  pendant  un  temps  considérable  chez  des  su¬ 
jets  dont  le  pouls,  la  respiration  et  la  coloration  tégumentaire 
étaient  réellement  comme  à  l’état  normal.  Chez  un  opéré  de 
M.  Denonvilliers,  il  se  présenta  sous  ce  rapport  une  particularité 
fort  remarquable.  Il  s’agissait  d’une  autoplastie  de  la  face  ;  l’o¬ 
pération  exigeait  que  l’on  transportât  un  lambeau  des  téguments 
du  côté  gauche  sur  le  côté  droit  ;  pendant  cette  manoeuvre  lon¬ 
gue  et  douloureuse,  je  plaçai  le  tube  tantôt  dans  la  narine  droite, 
tantôt  dans  la  gauche,  et  de  la  sorte,  sans  gêner  le  chirurgien,  je 
pus  entretenir  i’anesthésie  pendant  tout  le  temps  nécessaire.  Un 
fait  identique  s’est  présenté  chez  M.  Richet. 

XVi  Dans  le  principe ,  j’avais  pensé  que  l’on  obtiendrait  de 
l’anesthésie  sans  sommeil  ;  le  fait  est  possible  chez  les  animaux  : 
chez  quelques  malades,  au  début  de  ces  essais  ,  il  m’avait  paru 
se  présenter  de  même.  En  réalité,  si  dans  quelques  cas  où  l’inha¬ 
lation  n’a  été  que  très-légère,  les  facultés  intellectuelles  se  sont 
conservées  en  partie ,  bien  que  les  malades  fussent  anesthési¬ 
ques,  chez  tous  ceux  qui  ont  dû  être  anesthésiés  très-profondé¬ 
ment  jusqu’à  résolution  il  y  a  eu  du  sommeil,  mais  il  était  léger, 
sans  dépression  du  pouls  ;  il  différait  enfin  singulièrement  de  cet 
état  de  torpeur  profonde  qui  survient  si  souvent  en  pareil  cas. 

Chez  une  malade  à  qui  M.  Richet  enlevait  des  ganglions  hy¬ 
pertrophiés  à  la  région  cervicale,  l’anesthésie  s’est  déclarée  avant 
l’abolition  des  facultés  intellectuelles.  Cette  malade  a  parlé,  même 
a®z  sensément,  pendant  toute  l’opération  ;  de  temps  à  autre 
elle  a  ouvert  les  yeux ,  et  alors,  bien  qu’elle  fût  absolument  pri- 
Tée  de  sensibilité,  elle  ne  paraissait  pas  différer  de  son  état  ordi¬ 
naire. 


Un  malade  à  qui  M.  Velpeau  enlevait  un  cancroïde  de  la  lèvre 
inférieure,  parla  pendant  tout  le  temps  de  l’opération  ;  ses  yeux 
se  Ornèrent  à  peine  ;  toutefois  il  déclara  ensuite  n’avoir  rien 
senti.  Ces  cas  où  les  malades  s’agitent  et  se  démènent  pendant 
nne  opération,  et  déclarent  ensuite  n’avoir  rien  senti,  ne  sont  pas 
tares,  quelque  procédé  d’inhalation  qu’on  ait  employé  ;  toutefois 
crois  qu’ils  sont  plus  fréquents  avec  celui-ci.  Mais  est-ce  là  un 
i®)  est-ce  là  un  mal?  Il  serait  à  cet  Regard  difficile  de  satisfaire 
Mie  inonde.  J’avais  donné  le  chloroforme  à  un  jeune  malade 
devait  subir  la  taille  après  l’opération;  le  chirurgien  me  dit  ; 
était  anesthésié,  c’est  vrai  ;  mais  il  a  dormi.  » 
a  autre  malade  avait  été  opéré  d’une  épulie;  pendant  la 


Mere  partie  de  l’opération ,  qui  consistait  en  une  cautérisa- 
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m’assura  que,  bien  qu’il  y  eût  eu  anesthésie,  ce  n’était  là  qu’un 
exemple  incomplet ,  parce  qu’il  n’y  avait  pas  eu  résolution 
entière.... 

U  y  a  des  chirurgiens  qui  pensent  que  les  sujets  doivent  être 
chloroformés  jusqu’à  résolution  entière,  sous  peine  de  perdre  tout 
le  bénéfice  de  l’inhalation.  Je  suis  très-loin  ,  je  l’avoue ,  de  par¬ 
tager  cette  opinion.  Pour  moi,  le  but  est  de  soustraire  les  ma¬ 
lades  à  la  douleur  ;  après  cela ,  qu’ils  crient ,  s’agitent  ou  chan¬ 
tent,  cela  m’est  indifférent.  Pendant  une  opération  qui  m’a  été 
faite  à  Necker  par  mon  excellent  ami  M.  le  docteur  Follin ,  j’ai 
crié,  à  ce  qu’il  parait,  et  je  me  suis  fortement  débattu  ;  mais  je 
n’ai  rien  senti,  et  je  regarde  dès  lors  comme  complets  les  bienfaits 
que  je  devais  attendre  du  chloroforme.  , 

On  dit  :  Si  les  malades  qui  ont  crié  disent  ensuite  n’avoir  rien 
senti,  c’est  qu’ils  n’avaient  pas  conscience  de  leur  douleur ,  et 
qu’ils  n’en  ont  pas  gardé  le  souvenir.  C’est  là  une  distinction  qui 
touche  de  près  à  la  psychologie,  science  qui  n’a  rien  de  commun 
avec  la  pratique  médicale.  La  douleur  est  par  soi-même  quelque 
chose  qui  ne  s’oublie  pas  instantanément;  quand  un  malade  au¬ 
quel  on  vient  d’amputer  un  membre  demande  à  son  réveil  si 
l’on  va  commencer  l’opération ,  je  dis  qu’il  n’a  pas  souffert  ;  s’il 
a  crié,  s’il  s’est  agité,  je  présume,  sans  être  sûr  de  rien  ,  qu’il 
aura  été ,  sous  l’influence  du  chloroforme  ,  plongé  dans  un  état 
particulier  et  d’une  nature  impénétrable,  qu’il  aura  eu  des  sen¬ 
sations  subjectives  qui  ne  sont  pas  nécessairement  en  rapport 
avec  l’opération ,  que  rien  ne  nous  autorise  à  préjuger  des  sensa¬ 
tions  d’un  individu  qui  n’a  plus  sa  conscience,  parce  que  c’est  là 
un  état  qui  échappe  à  notre  analyse  ;  et  enfin  que  les  cris  ne  té¬ 
moignent  pas  absolument  de  la  survivance  de  la  sensation  dé¬ 
finie  douleur,  attendu  qu’il  y  a  des  individus  qui,  dans  les  mêmes 
circonstances,  ont  eu  des  expressions  de  plaisir  et  de  volupté. 

Avec  cet  admirable  enchaînement  des  actions  réflexes  qu’ont 
si  bien  de  nos  jours  étudié  les  Herbert  Mayor,  les  Marshall-Hall, 
les  Flourens,  il  faut  s’attendre  à  une  foule  de  manifestations  qu’il 
serait  impossible  d’analyser  par  les  données  générales  que  nous 
avons  sur  la  vie.  Ayant  décapité  une  grenouille ,  on  irrite  l’une 
de  ses  pattes,  et  l’on  voit  aussitôt  tout  son  corps  entrer  en  con¬ 
vulsion.  C’est  là  une  expérience  vulgaire.  Cette  grenouille  déca¬ 
pitée  est-elle  donc  apte  encore  à  ressentir  de  la  douleur?  Or  ne 
se  peut-il  pas  que  les  cris  et  les  mouvements  désordonnés  du 
malade  que  l’on  opère  ne  soient  eux-mêmes ,  comme  les  mouve¬ 
ments  de  la  grenouille  ,  que  les  résultats  ou  les  conséquences 
d’une  série  d’actions  réflexes  ?  Si  à  un  haut  degré  de  chlorofor¬ 
misation  les  cris  et  l’agitation  cessent ,  c’est  que  le  pouvoir  ré¬ 
flexe,  ainsi  que  je  l’ai  montré  dans  mes  expériences,  est  suscep¬ 
tible,  lui  aussi,  de  s’endormir  sous  l’influence  du  chloroforme. 

XYI.  Il  est  des  cas,  je  le  sais,  où  il  est  indispensable  d’obte¬ 
nir  la  résolution  entière  du  système  musculaire  :  c’est,  par  exem¬ 
ple,  lorsqu’il  s’agit  de  la  réduction  d’une  hernie,  d’une  luxation, 
d’une  fracture,  d’une  articulation  déformée  par  une  tumeur  blan¬ 
che,  etc.  Le  chloroforme  alors  n’est  plus  seulement  un  agent  d’a¬ 
nesthésie  ,  il  répond  à  une  indication  nouvelle  :  c’est  un  moyen 
de  réduction.  Or,  sous  ce  rapport,  j’ai  obtenu  des  résultats  tout 
aussi'  complets  que  possible.  Des  malades  de  MM.  Follin ,  Bou¬ 
vier,  Richet  et  Denonvilliers ,  traités  pour  des  affections  de  ce 
genre,  ont  été  dans  un  tel  état  de  résolution,  que  les  opérateurs 
parfois  ne  pouvaient  se  défendre  d’un  moment  d’inquiétude  : 
chez  aucun  pourtant  le  pouls  n’a  cessé  d’offrir  une  activité  pres¬ 
que  normale.  J’ai  reconnu  enfin  d’une  manière  positive  que  le 
plus  haut  degré  d’anesthésie  possible  pouvait  ne  pas  être  accom¬ 
pagné  d’un  abaissement  très-notable  du  pouls. 

J’eus  l’honneur  hier  de  rencontrer  M.  Giraldès,  chirurgien  de 
l’hôpital  des  Enfants  trouvés.  Je  savais  qu’il  avait  expérimenté 
ce  moyen  ;  je  lui  demandai  ce  qu’il  en  pense.  Yoici  ce  qu’il  m’a 
autorisé  à  dire  :  a  Dans  le  commencement  je  faisais  prendre  des 
notes,  depuis,  les  expériences  sont  devenues  tellement  journa¬ 
lières  que  j’y  ai  renoncé.  C’est  un  très-bon  moyen;  je  l’ai 'em-  . 
ployé  vingt  fois  au  moins,  et  il  m’a  constamment  donné  une 
anesthésie  entière,  avec  résolution.  Les  sujets  n’ont  eu  aucun 
accident  au  début  de  l’inhalation,  pas  de  toux ,  de  suffoca¬ 
tion,  etc.,  etc.  Il  est  d’un  emploi  plus  commode  que  la  com¬ 
presse,  le  tampon,  etc.  Il  ne  dépense  que  très-peu  de  chloro¬ 
forme,  ce  qui  est  un  avantage  pour  tout  le  monde  ;  il  m’a  réussi 
chez  des  sujets  chez  qui  les  autres  moyens  avaient  ou  échoué  ou 
été  d’une  application  très-difficile.  Dans  les  cas  d’ophthalmie  pu¬ 
rulente  j’obtiens  facilement  l’anesthésie  et  la  résolution  complète 
des  paupières  et  des  conjonctives,  choses  souvent  très-difficiles. 

»  En  un  mot,  j’ai  été  sous  tous  les  rapports  très-satisfait  de  son 
emploi.  » 

XVII.  Souvent  l’anesthésie  se  déclare  très-vite ,  MM.  Giral¬ 
dès  et  Follin  l’ont  remarqué.  Dans  le  service  de  M.  Beauchet,  un 
homme  très-vigoureux,  devant  être  opéré  d’une  fistule  à  l’anus, 
a  été  complètement  anesthésié  et  endormi  en  une  minute  et  de¬ 
mie.  La  moyenne  est  de  3  à  5  minutes. 


ÉblLEPSIE.  —  TRAITEMENT  PAR  t’ ATROPINE. 

Par  M,  le  docteur  Maresch. 

Les  essais  du  docteur  Maresch  se  sont  'étendus  à  huit  sujets 
de  la  section  des  femmes  d’un  établissement  d’aliénés  de  Vienne 
et  à  dix  de  la  section  des  aliénés  incurables  ;  quatre  hommes  et 
six  femmes.  Des  huit  premières  malades,  trois  ont  été  complète¬ 


ment  guéries,  et  l’état  des  cinq  autres  a  été  amélioré  de  manière 
qu’il  a  été  impossible  de  nier  l’effet  bienfaisant  de  l’atropine. 
Des  dix  individus  appartenant  à  la  classe  des  incurables  ,  huit 
ont  éprouvé  une  notable  diminution  dans  la  violence  et  la  fré¬ 
quence  de  leurs  accès  épileptiques ,  en  même  temps  que  dans 
les  exacerbations  de  leurs  troubles  psychiques.  Ces  résultats , 
joints.à  ceux  que  d’autres  praticiens  ont  obtenus  de  l’atropine 
dans  le  traitement  de  l’épilepsie,  méritent  la  plus  sérieuse 
attention. 

M.  Maresch  a  soigneusement  noté  les  phénomènes  pharmaco¬ 
dynamiques  qui  se  sont  présentés  pendant  l’administration  du 
remède.  1/50  de  grain  d’atropine  donnait  lieu,  dans  tous  les  cas, 
aux  effets  qui  suivent  habituellement  l’administration  de  cet 
agent,  tels  que  sécheresse  de  la  gorge,  difficulté  à  parler ,  aber¬ 
ration  visuelle,  dilatation  des  pupilles,  etc.,  phénomènes  auxquels 
les  malades  s’habituaient  peu  à  peu ,  mais  qui  ne  s’en  mainte¬ 
naient  pas  moins  pendant  tout  le  traitement. 

Dans  tous  les  cas ,  le  pouls  perdait  huit  à  douze  pulsations 
pendant  la  première  heure  après  la  prise  du  remède,  mais  il  re¬ 
prenait  sa  fréquence  normale  dès  que  les  autres  phénomènes 
pharmacodynamiques  se  manifestaient.  II  ne  s’est  présenté  chez 
aucun  malade  d’accélération  notable  du  pouls  sous  l’influence  de 
la  dose  indiquée  d’atropine.  Comme  phénomènes  particuliers , 
M.  Maresch  a  vu  survenir  dans  trois  cas  pendant  l’administra¬ 
tion  de  l’atropine  un  exanthème  analogue  à  la  roséole  ,  qui  ne 
tarda  pas  à  disparaître  par  la  cessation  du  remède  et  par  quel¬ 
ques  bains  tièdes.  Il  est,  en  outre,  digne  de  remarque  que  l’a¬ 
tropine  n’a  donné  lieu  chez  aucun  malade  à  des  troubles  digestifs 
ou  à  quelque  autre  symptôme  fâcheux  que  ce  soit. 

L’administration  du  remède  dont  il  s’agit  n’a  produit  aucun 
bon  résultat  dans  toutes  les  autres  formes  des  maladies  mentales. 
De  petites  doses  restèrent  sans  effet ,  et  des  doses  plus  grandes 
donnèrent  lieu  à  des  symptômes  d’intoxication  qu’on  fut  forcé  de 
combattre  sans  qu’ils  produisissent  des  modifications  favorables 
dans  la  psychose. 

Le  docteur  Maresch  administre  l’atropine  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  il  en  dissout  un  grain  dans  500  gouttes  d’alcool  rectifié, 
et  donne  de  la  solution  5  à  1 0  gouttes ,  soit  un  centième  à  un 
cinquantième  de  grain.  Cette  dose  est  administrée  en  une  fois,  le 
matin  avant  le  déjeuner,  qui-ne  peut  comprendre  ni  café,  ni  thé, 
ni  cacao,  ces  substances  contrariant  l’action  du  médicament. 
Celui-ci  est  continué  pendant  soixante  à  quatre-vingt-dix  jours 
sans  interruption,  puis  est  repris  après  un  intervalle  de  trente  à 
quarante-cinq  jours.  Chez  les  femmes,  il  n’est  pas  besoin  de  le 
suspendre  pendant  la  durée  des  menstrues,  dont  il  favorise  l’é¬ 
coulement  et  qu’il  augmente.  Rarement  l’atropine  donne  lieu  à  la 
constipation;  plutôt  elle  occasionne  des  diarrhées,  qui,  lorsqu’el¬ 
les  deviennent  intenses,  obligent  à  en  suspendre  l’administration 
pendant  quelques  jours. 

{Annales  médicales  de  la  Flandre  orientale.) 


VIN  ANTILVMPHATIQÜE  , 

Par  M.  Bobtignï  (  d’Evreux  ). 

Suc  de  grande  capucine.  .  g  . 

Alcool  fin  à  36°.  ...... 

Quinquina  gris  concassé.  ,  , 

Le  phosphate  de  chaux  provenant  de  la  décomposition  de 
1  gramme  de  chlorure  de  calcium  dissous  dans  l’eau  est  versé 
goutte  à  goutte  dans  une  dissolution  de  1  gramme  60  centigr.J 
de  phosphate  neutre  de  soude. 

Écorces  d’oranges  amères.  .  *  »  2  grammes» 

Vin  blanc  de  Bordeaux.  ....  4  litre. 

Faites  macérer  pendant  huit  jours,  agitant  fréquemment,  puis 
filtrez.  ( Répertoire  de  pharmacie.) 


SOCIÉTÉ  as  CBIRUSSIE. 

Séance  du  29  juin  1859.  —  Présidence  de  M.  Degüise  fils. 

CORRESPONDANCE . 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal,  M.  le  secrétaire  gé¬ 
néral  communique  la  correspondance. 

La  Société  a- reçu,. outre  les  journaux  de  la  semaine  ,  la  thèse  inau¬ 
gurale  de  M.  Vaqués  sur  l’amputation  de  M.  Malgaigne  (amputation 
sous^astragalienne).  Paris,  1859;  180  pages  in-i» ,  avec  planches  et 
tableaux. 

—  M.  Bertrand  Duborry,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
adresse,  comme  candidat  au  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa  thèse 
inaugurale,  intitulée  Études  sur  la  cataracte.  Paris,  1869,  in-4°. 

—  MM.  Benoît,  Chaumet,  Denüçé,  Serres  (d’Alais)  et  Stœber ,  ré¬ 
cemment  élus  membres  correspondants  nationaux ,  adressent  à  la  So¬ 
ciété  des  lettres  de  remerciaient. 

—  M.  le  secrétaire  general  donne  lecture  d’une  observation 
adressée  depuis  longtemps  à  la  Société  par  M.  Louis  Ciniselli  (  de  Cré¬ 
mone),  candidat  au  titre  de  correspondant  étranger. 

Voici  cette  observation,  qui  avait  été  par  erreur  déposée  aux  ar-i 
chives,  et  qui  n’a  point  encore  été  communiquée  à  la  Société  : 

Anévrysme  poplité  guéri  par  la  compression  indirecte ,  par 
M.  Ciniselli.  —  Un  homme  de  soixante-six  ans  ,  laboureur ,  atteint 
d’une  double  hernie  scrotale  volumineuse  et  irréductible,  entra  à  l’hô¬ 
pital  de  Crémone,  dans  ma  division,  le  Vt  juin  4857,  pour  y  être  traité 
d’une  maladie  de  la  jambe  droite. 


|  aa  25  grammes,; 


—  320 


Il  me  raconta  qu’au  mois  d’août  1813,  en  combatlant  dans  l’armée 
italienne ,  il  reçut  un- coup  de  feu  à  la  cuisse  droite  ,  vers  le  milieu  de 
la  face  interne,  où  l’on  voit  aujourd'hui  une  vaste  cicatrice  transver¬ 
sale.  La  plaie,  bien  que  profonde  ,  n’était  pas  compliquée  ,  et  guérit 
après  quelques  mois.  On  lui  disait  que  ,1e  projectile  était  resté  dans  les 
chairs  ;  en  effet ,  il  semblait  s’être  placé  dans  le  tissu  cellulaire  au- 
dessus  du  condyle  interne  du  fémur,  où  il  y  avait  une  tuméfaction  per¬ 
manente,  avec  une  sourde  douleur  qui  ne  le  quitta  jamais.  Cette  dou¬ 
leur  augmenta  au  printemps  de  cette  année. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin  ,  il  s’aperçut  que  la  tuméfaction  au 
côté  interne  du  genou  avait  augmenté  aussi  bien  en  haut  et  en  bas 
qu’en  arrière,  avec  des  pulsations  qu’il  n’avait  jamais  senties  aupara¬ 
vant,  et  qui  lui  ôtaient  le  sommeil  ;  les  mouvements  du  genou  deve¬ 
naient  chaque  jour  de  plus  en  plus  gênés. 

A  l’entrée  du  malade  dans  l’hôpital  (24  juin),  la  tumeur  avait  envahi 
la  moitié  supérieure  du  creux  du  jarret ,  s’étendant  en  haut  et  du  côté 
interne  de  la  cuisse  jusqu’à  en  occuper  tout  le  tiers  inférieur;  sa  cir¬ 
conférence,  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  comprise,  mesurait  39  cen¬ 
timètres;  les  pulsations  étaient  très- violentes  ;  la  tumeur  s’affaissait 
sous  la  compression  de  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  montrant  que 
dans  sa  cavité  il  n’y  avait  ni  dépôt  fibrineux  ni  commencement  de 
coagulation.  Elle  était  molle  et  augmentait  de  jour  en  jour.  Les  pulsa¬ 
tions  de  la  fémorale ,  au-dessous  de  la  cicatrice  jusqu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  tumeur,  étaient  très-fortes  ;  il  y  avait  anxiété  précordiale  ; 
on  comptait  80  pulsations  par  minute. 

Les  premiers  soins  furent  destinés  à  apaiser  le  trouble  de  la  circula¬ 
tion,  ce  que  j’obtins  par  la  glace  à  l’intérieur,  et  sur  la  tumeur,  la 
digitale  et  le  nitre.  Je  songeai  alors  à  la  compression  indirecte;  c’était 
presque  le  seul  moyen  sur  lequel  je  pouvais  compter  dans  ce  cas  ,  qui 
la  réclamait  sans  délai. 

Je  voulais  employer  le  compresseur  élastique  de  M.  Broca  que  j’a¬ 
vais  fait  demander  à  Paris.  Mais  je  ne  pus  l’attendre  ,  car  il  fallait  agh 
aussitôt.  En  ce  temps-là,  je  ne  connaissais  cet  instrument  que  par  le 
résultat  obtenu  à  la  clinique  de  Pavie;  cependant  son  nom  m’a  suggéré 
l’emploi  d’un  corps  élastique,  tel  qu’un  petit  ballon  de  caoutchouc  vul¬ 
canisé  ,  ayant  9  centimètres  de  diamètre ,  que  je  mis  sur  la  fémorale  , 
au  tiers  supérieur  de  la  cuisse,  en  le  comprimant  au  moyen  du  tour¬ 
niquet  de  Petit  renversé ,  et  en  défendant  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  par  une  gouttière  de  carton.  Le  tourniquet  ainsi  appliqué  agis¬ 
sait  sur  le  ballon  comme  le  compresseur  de  Senff  agit  sur  les  chairs. 

La  compression  n’était  pas  portée  au  point  d’arrêter  entièrement  les 
pulsations  dans  la  tumeur  ;  elle  ne  faisait  qu’en  modérer  la  violence. 
Déplus  elle  manqua  plusieurs  fois  après  4,  6,  10,  12  heures,  parce 
que  le  corps  élastique  s’échappait  de  dessous  le  compresseur.  Pour 
empêcher  que  la  tumeur  ne  s’accrût  davantage  sous  l’impulsion  du 
sang,  on  la  conservait  toujours  couverte  de  glace. 

Après'  cinq  jours  le  volume  de  la  tumeur  avait  un  peu  augmenté  ; 
mais  sous  la  compression  parfaite  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine, '‘elle 
ne  s’affaissait  plus  ;  elle  était  plus  consistante  ;  les  pulsations  étaient 
moins  vives  ;  tout  cela  m’annonça  le  commencement  de  la  coagulation 
fibrineuse  dans  l’anévrysme.  11  survint  alors  une  gastrite  avec  fièvre, 
sous  l’exaltation  de  laquelle  la  tumeur  donna  des  marques  différentes 
d’inflammation  ;  la  glace  ne  fut  plus  tolérée,  il  fallut  la  suspendre, 
ainsi  que  la  compression,  pendant  treize  jours.  Dans  le  cours  de  cette 
maladie,  la  tumeur  continua  à  s’accroître ,  en  haut  jusque  près  de  la 
cicatrice,  et  en  bas  dans  le  creux  du  jarret,  mesurant  une  circonfé¬ 
rence  de  44  centimètres. 

Tandis  que  la  distension  de  la  tumeur  avait  augmenté,  les  pulsations 
avaient  diminué  de  telle  façon  qu’on  les  reconnaissait  distinctes  seule¬ 
ment  dans  la  région  poplitée  ;  elles  étaient  presque  éteintes  ailleurs, 
et  aussi  à  la  partie  interne,  où  auparavant  elles  étaient  très-violentes. 
Sous  la  compression  exacte  de  la  fémorale  au  pli  de  l’aine,  la  tumeur 
ne  perdait  qu’un  centimètre  de  Sa  circonférence. 

La  gastrite  passée,  je  repris  la  compression  au  même  degré  qu’au- 
paravant,  mais  sur  le  pubis,  employant  le  même  ballon  comprimé  par 
un  spica  ;  elle  eut  une  durée  de  sept  heures  les  deux  premiers  jours  et 
de  vingt-quatre  heures  le  troisième.  Je  dus  alors  la  quitter,  parce  que  la 
tumeur  devint  douloureuse,  tendue,  chaude  ;  la  douleur  s'irradiait  le  long 
de  la  fémorale.  Mais  peu  de  jours  après  le  calme  revint,  et  l’on  trouva 
l’anévrysme  solide  partout-,  avec  une  sourde  et  profonde  pulsation  à  la 
région  poplitée,  que  j’attribuais  au  passage  du  sang  dans  l’artère;  la 
tumeur  ne  se  réduisait  plus  du  tout  sous  la  compression  parfaite  de  la 
fémorale  au  pli  de  l’aine  (30  juillet  1 857). 

Dès  ce  moment  je  tins  l’anévrysme  pour  guéri.  Il  se  développa  en¬ 
suite  un  vaisseau  anastomotique  à  la  partie  interne  de  la  tumeur, 
tandis  que  celle-ci  devenait  de  plus  en  plus  dure. 

Aujourd’hui,  25  octobre  1857,  la  tumeur  est  parfaitement  solide; 
elle  a  diminué,  mais  elle  est  encore  très-volumineuse.  J’espère  que  la 
résorption  s’achèvera  peu  à  peu.  Mais  je  puis  faire  remarquer  dès 
maintenant  qu’un  anévrysme  d’un  volume  extraordinaire,  et  dans  des 
circonstances  très-défavorables,  a  été  guéri  par  la  compression  indi¬ 
recte,  imparfaite  et  interrompue,  dont  M.  Broca  a  fait  connaître  l’im¬ 
portance. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Absence  de  l’iris  et  du  cristallin.  —  M.  CHASSAIGNAC  présente  un 
malade  sur  lequel  on  constate  les  particularités  suivantes  :  l’qeil  droit 
présente  une  cataracte  complète  ;  l’œil  gauche  paraît  être  dépourvu 
d’iris  et  de  cristallin.  Le  malade  donne  sur  les  causes  et  l’origine  de 
cette  altération  de  l’œil  les  détails  suivants  : 

En  1 842,  il  reçut  un  coup  d’ongle  qui  fit  une  plaie  sur  la  sclérotique, 
près  de  la  partie  supérieure  de  la  cornée.  Une  violente  inflammation  suivit 
cette  lésion  ,  et  c’est  à  la  suite  de  cette  inflammation  que  l’œil,  jus¬ 
qu’alors  dans  un  état  normal,  subit  par  une  espèce  de  résorption  la 
perte  de  l’iris  et  du  cristallin.  La  vision,  quoique  moins  bonne  ,  s’est 
conservée,  et  le  grand  jour  n’affaiblit  pas  la  fonction.  Avant  l’invention 
de  l’ophthalmoscope  ,  dit  M.  Chassaignac  ,  je  n’aurais  pas  soupçonné 
l’absence  de  l’iris;  on  aurait  pu  croire  simplement  à  une. coloration  , 
noire  qui  l’aurait  rendu  invisible.  Mais  à  l’aide  de  cet  instrument,  j’ai 
pu  parfaitement  reconnaître  que  cet  organe  n’existait  plus. 

Quant  à  l’absence  du  cristallin,  elle  est  rendue  évidente  par  l’expé¬ 
rience  de  la  reproduction  de  la  lumière  suivant  le  procédé  de  Saroson. 

On  ne  voit,  en  effet,  qu’une  seule  lumière. 


M.  lenoir.  L’absence  congénitale  de  l’iris  ,  sans  être  commune,  a 
cependant  été  constatée  un  assez  grand  nombre  de  fois.  Il  n’en  est  pas 
de  même  de  sa  résorption  traumatique  :  je  n’en  connais  aucun  exemple. 
Aussi  doit-on  se  demander  si  celte  anomalie  est  bien  le  résultat  d’une 
inflammation ,  et  si  elle  ne  serait  pas  congénitale. 

M.  ROBERT.  Je  partage  les  doutes  de  M.  Lenoir.  Si,  en  effet,  une  in¬ 
flammation  avait  produit  de  tels  désordres,  on  devrait  en  trouver  des 
traces  sur  l’œil  du  malade.  C’est  là  am  fait  qui  paraît  absolument  con¬ 
traire  à  toutes  les  données  de  la  physiologie  pathologique,  et  je  suis 
bien  plus  disposé  à  considérer  la  lésion  comme  congénitale  ;  car  on  ne 
saurait  apporter  trop  de  sévérité  dans  l’appréciation  étiologique  d’une 
pareille  affection. 

M.  MOREL-EAV allée.  Je  ne  puis  accepter  les  opinions  de  MM,  Le¬ 
noir  et  Robert.  Les  explications  données  par  le  malade  me  paraissent 
ne  laisser  aucun  doute  sur  l’origine  de  la  lésion.  Son  œil ,  en  effet , 
avant  l’accident  arrivé  en  1842,  était  excellent  et  dans  des  conditions 
physiologiques  normales. 

.  Du  reste,  à  l’appui  de  cette  appréciation  ,  viennent  se  présenter  des 
faits  analogues  qui  en  démontrent  la  possibilité. 

En  1834,  dans  le  service  de  M.  Cloquet,  j’ai  vu  un  malade  dans  dés 
conditions  semblables.  Cet  homme  avait  reçu  sur  l’œil  un  coup  de 
corne  de  bœuf.  La  violence  du  choc  avait  déterminé  le  décollement  de 
toute  la  circonférence  de  l’iris,  sans  plaie  de  la  sclérotique  ni  de  la 
cornée.  L’iris  avait  été  rejeté  en  bas  ,  et  avait  conservé  en  ce  point 
seulement  une  adhérence.  On  le  retrouvait  pelotonné  à  la  partie  infé- 
'rieure  de  la  cornée.  , 

Sur  le  malade  de  M.  Chassaignac ,  j’ai  cru  reconnaître  en  bas  éga¬ 
lement  quelques  vestiges  de  cette  membrane. 

Je  me  rattache  donc  à  l’interprétation  étiologique  donnée  par 
M.  Chassaignac  ;  seulement  je  suis  disposé  à  admettre  que  la  plaie  de 
la  cornée  a  pu  donner  issue  au  cristallin  et  à  une  grande  partie  de 
l’iris.  On  trouve  dans  Mackensie  une  observation  de  ce  génre. 

M.  Robert  s’étonne  avec  raison  de  ne  retrouver  sur  l’œil  ou  dans 
son  intérieur  aucune  trace  d’une  inflammation  assez  violente  pour 
avoir  produit  de  pareils  désordres.  La  règle,  en  effet,  est  de  rencon¬ 
trer,  après  un  traumatisme  aussi  grave ,  des  altérations  des  différents 
milieux  de  l’œil  ;■  mais  cette  règle  souffre  des  exceptions  relativement 
assez  nombreuses.  Aussi,  dans  l’observation  que  j’ai  rapportée  ,  le  dé¬ 
collement  de  l’iris  a  été  l’unique  lésion  ;  et  des  faits  bien  avérés  prou¬ 
vent  que  des  corps  étrangers  assez  volumineux  peuvent  violemment 
pénétrer  dans  l’œil  et.  y  séjourner  assez  longtemps  sans  déterminer 
d’altération  de  l’organe.  Ainsi  la  Société  a  pu  connaître  un  cas  de  per¬ 
foration  de  l’œil  par  un  morceau  de  verre  qui  séjourna  pendant  assez 
longtemps  dans  cet  organe  sans  abolir  ses  fonctions.  J’ai  observé  un 
autre  exemple  de -séjour  dans  l’œil  d’un  morceau  de  pierre;  l’œil  fut 
également  conservé. 

M.  chassaignac.  On  peut  encore,  chez  mon  malade,  retrouver 
sur  la  partie  supérieure  la  trace  de  la  plaie  produite  en  1842.  Ainsi 
l’historique  de  l’affection  peut  être  vérifié. 

Quant  aux  phénomènes  de  résorption  ,  il  existe  en  pathologie  ocu¬ 
laire  des  faits  qui  ne  permettent  pas  de  révoquer  leur  réalité.  J’ap¬ 
prouve,  du  reste,  la  sévérité  de  nos  collègues  dans  l’appréciation  du 
fait  que  je  soumets  à  l’examen  de  la  Société.  Je  n’ai ,  pour  mon 
compte,  accepté  l’interprétation  que  je  donne,  qu’après  m’être  livré 
aux  investigations  les  plus  minutieuses. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Production  d’excroissances  dans  l’intérieur  du  larynx  cher  une 
femme  syphilitique.  —  Mort  subite.  —  Il  y  a  quelques  jours  ,  dit 
M.  huguier,  s’est  présentée  à  la  consultation  une  femme  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Elle  était  aphone,  présentant  un  état  très-grave  de  dyspnée  avec  des 
exacerbations  violentes.  On  remarquait  une  grande  ulcération  sur 
l’une  des  amygdales  ;  l’autre  en  présentait  également  une  presque  ci¬ 
catrisée.  Je  reçus  cette  malade  dans  la  pensée  qu’à  un  moment  donné 
il  pourrait  devenir  nécessaire  de  lui  pratiquer  la  trachéotomie. 

Les  antécédents  de  cette  femme  indiquaient  qu’elle  était  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  syphilis. 

Le  lendemain  de  son  entrée,  et  pendant  un  grand  orage,  la  malade 
succomba.  On  la  trouva  morte  dans  son  lit. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  le  larynx  bouché  par  une  tumeur  ayant 
les  caractères  les  plus  tranchés  de3  excroissances  dites  choux-fleurs^. 
Cette  tumeur  naissait  principalement  sur  la  corde  vocale  inférieure 
droite  ;  on  en  rencontra  également  dans  le  ventricule  du  larynx  du 
même  côté. 

Il  me  paraît  évident  que  ces  productions  sont  de  nature  syphilitique. 
M.  Cullerier,  qui  les  a  examinées,  partage  cette  conviction  ;  je  sais  que 
ces  excroissances  peuvent  se  produire  sur  des  individus  non  vérolés, 
mais,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Ricord,  je  les  crois  souvent  sy¬ 
philitiques,  comme  cela  paraît  être  dans  le  fait  que  j’ai  l’honneur  de 
communiquer  à  la  Société.  Ces  excroissances  ont  une  tendance  à  pa¬ 
raître  là  où  il  y  a  eu  d’autres  accidents  syphilitiques. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret.  ' 

COMITÉ  SECRET. 

Rapport,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Broca,  Danyau, 
Depaul,  Robert  et  Giraldès,  rapporteur,  sur  le  choix  des  candidats  aux 
places  vacantes  de  membres  associés  étrangers. 

M.  giraldès,  après  avoir  analysé  et  discuté  les  titres  des  chirur¬ 
giens  que  la  Société  doit  désirer  s’adjoindre  comme  associés  étrangers, 
propose ,  au  nom  de  la  commission ,  de  nommer  :  MM.  F.  Scanzoni, 
professeur  à  l’Université  de  Wurtzbourg  ;  G.  T.  L.-Stromeyer,  ancien 
professeur  à  l’Université  de  Kiel ,  .  médecin  en  chef  de  l’armée  hano- 
vrienne  ;  James  Syme,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’Univer¬ 
sité  d’Edimbourg. 

RAPPORT. 

Au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Robert,  Depaul,  Giral¬ 
dès,  Broca,  M.  Verneuil,  rapporteur,  propose  de  nommer  membres 
correspondants  étrangers  MM.  Blasius,  de  Halle;  Boeck,  de  Christiania; 
Ciniselli,  de  Crémone;  Cornaz,  de  Suisse;  Fabbri,  de  Bologne;  Fried- 
berg,  de  Berlin  ;  Larghi,  de  Bologne;  Ried,  d’Iéna;  Regnoli,  de  Pise; 
Soupart,  de  Gand;  Thompson,  de  Londres;  Yanzetti,  de  Padoue. 


La  Société  procédera  à  ces  élections  dans  la  première  séance 
Sur  la  proposition  de  M.  le  président,  la  Société  décide  que  lè  R 
quet  annuel  n’aura  pas  lieu  cette  année.  L’argent  destiné  à  cet  u 
sera  offert  à  la  Souscription  ouverte  en  faveur  des  soldats  blessés  T 
l’armée  d’Italie, 

Le  secrétaire ,  E.  Laborie. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  25  juin  dernier,  vous  avez  mentionné  u,, 
travail  de  M.  le  docteur  Garnier  sur  l’emploi  du  tannin  à  haute  dose 
dans  l’anasarque  ou  l’œdème  albumineux,  permettez-moi  à  cette  oc¬ 
casion  de  faire  la  remarque  suivante  : 

Le  succès  obtenu  par  M.  le  docteur  Garnier  me  paraît  offrir  u» 
grand  intérêt  au  moment  où  règne  une  épidémie  qui  se  termine  si  sou¬ 
vent  par  l’œdème,  la  paralysie  et  l’arxasarque,  du  moins  quand  la 
dyphthérite  est  traitée  par  lés  antiphlogistiques,  les  vomitifs  et  les  alté¬ 
rants. 

Si  M.  le  docteur  Garnier  a  pu  guérir  l’anasarque  albumineuse  en 
faisant  prendre  à  ses  rrfalades  2  grammes  de  tannin  par  jour,  on  C0In, 
prendra  comment  il  se  fait  que ,  depuis  bientôt  vingt  ans,  le  tannai 
employé  dans  l’angine  couenneuse  à  l’exclusion  de  tout  autre  traite', 
ment  médical,  a  pu  prévenir  ces  fâcheuses  terminaisons. 

Je  regarde  donc  le  travail  de  M.  le  docteur  Garnier  comme  una 
bonne  fortune,  car  mes  confrères  s’étonneront  moins  maintenant  de  ce 
qu’un  traitement  local  peut  suffire  à  la  guérison  d’un  mal  général. 

Le  tannin  est  en  effet  tout  à  la  fois  un  excellent  topique  pour  l’esta, 
mac  comme  pour  la  gorge,  et  s’il  fait  en  quelques  heures  disparaître 
le  gonflement  de  cette  dernière ,  il  ne  tarde  pas  à  rétablir  les  fonctions 
du  premier;  et  des  enfants,  qui  sans  cette  médication  seraient  restés 
plusieurs  jours  sans  alimentation,  n’y  restent  que  quelques  heures. 

Yoilà  comment  je  m’explique  pourquoi  depuis  vingt  ans  j’ai  v„ 
guérir  plus  de  quatre-vingt-dix-neuf  malades  sur  cent,  non-seulement 
sans  œdème  ni  paralysie,  mais  le  plus  souvent  sans  convalescence  ap¬ 
préciable;  tandis  que,  par  les  antiphlogistiques  et  autres  moyens  débi¬ 
litants,  la  mortalité  causée  par  l’angine  couenneuse  n’a  pas  été  moins 
du  quart,  et  a  même  été  jusqu’au  tiers,  au  plus  fort  de  l’épidémie. 

Recevez,  etc.  J.  F.  Loiseau. 

M.  Loiseau  joint  à  sa  lettre  la  liste  des  noms  et  adresses  de  vingt 
sujets  atteints  d’angine-  couenneuse  qu’il  a  traités  récemment  avec 
succès. 

- — ess&t&sssa— - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  7  juillet,  M.  le  docteur  Chaumet,  professeur  de  clini¬ 
que  chirurgicale  à  l’école  préparatoire  de  Bordeaux ,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Un  cpmité  vient  de  se.  former  à  Turin  pour  aviser  au  moyen  dé 
mettre  les  établissements  d’eaux  minérales  du  Piémont  à  la  disposi¬ 
tion  des  blessés  convalescents  de  l’armée  franco-italienne.  Ce  comité, 
composé  de  quatorze  personnes,  comprend  quatre  médecins  :  MM.  Ga- 
relli,  Sperino,  Bottero,  et  un  de  nos  médecins  principaux  de  1re  classe, 
M.  Salleron. 

—  Une  commission  de  délégués  des  sociétés  d’arrondissement  a 
été  instituée  à  Paris,  ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  pour  la  poursuite 
de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  à  la  demande  de  la  Société  du  2" 
arrondissement. 

Cette  commission  a  commencé  se3  travaux  en  adoptant  un  règle¬ 
ment.  Neuf  articles  sur  dix  avaient  été  votés  à  la  quasi-unanimité; 
mais  l’adoption  du  dixième,  qui  créait  une  sorte  de  pénalité  discipli¬ 
naire  contre  les  membres  de  la  commission  coupables  de  quelque  mé¬ 
fait  professionnel,  avait  été  ajournée  jusqu’à  ce  que  les  délégués  eus¬ 
sent  pris  l’avis  de  leurs  sociétés  respectives. 

Cet  article  a  été  adopté  par  deux  sociétés,  repoussé  par  deux  au¬ 
tres  ;  huit  n’ont  pas  encore  été  appelées  à  voter  son  adoption. 

Des  discussions  assez  aigres  n’ont  pas  manqué  d’avoir  lieu  dans 
cette  circonstance,  et  à  la  suite  non-seulement  l’article  10  a  été  re¬ 
poussé,  mais  encore  avec  .lui  les  neuf  articles  déjà  votés.  C’est  alors 
que  M.  Béhier,  président  de  cette  commission,  a  donné  sa  démission. 

Yoilà  où  en  est  cette  commission,  sur  laquelle  quelques-uns  de  nos 
confrères  semblaient  avoir  fondé  de  grandes  espérances. 

—  M.  le  docteur  A.  Marcé,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  médecine  ,  vient  de  succom¬ 
ber  à  une  courte  maladie,  encore  dans  la  force  de  son  âge  et  de  son 
talent.  M.  Marcé  était  membre  du  conseil  municipal  et  administrateur 
des  bureaux  de  bienfaisance. 

Une  affluence  considérable  de  médecins,  d’amis ,  de  personnes  de 
toutes  conditions,  a  accompagné  les  restes  de  l’homine  de  bien,  du 
médecin  savant  et  dévoué  qui  laisse  un  si  grand  vide  dans  les  rangs 
de  la  médecine  nantaise.  M.  Ferdinand  Favre ,  maire  de  Nantes  r 
MM.  Mariotte,  Malherbe,  Aubinais,  Delamare,  ont  vivement  ému  l'au¬ 
ditoire  en  retraçant  dans  de  courtes  allocutions  la  vie  laborieuse  et 
dévouée  de  leur  collègue. 

M.  Marcé  a  laissé  plusieurs  travaux  impartants  insérés  presque  tous 
dans  les  Bulletins  de  la  section  de  médecine  (Société  académique  de  j}| 
Loire-Inférieure).  Parmi  les  plus  notables,  nous  citerons  un  travail  Sur 
les  engorgements  de  la  rate  considérés  dans  leurs  rapports  avec  U® 
local  et  fonctionnel  du  cœur ,  travail  dont  la  Gazette  des  Hôpital a 
jadis  rendu  compte;  un  mémoire  en  collaboration  sur  la  bronchite  ce 
pillaire;  des  recherches  sur  la  myélite  ,  sur  l’angine  sous-gMMw * 
sur  la  grippe  ,  sur  les  fièvres  intermittentes  compliquées  de  pneumo 
nie,  etc.,  etc. 


Annuaire  des  eaux  minérales  et  des  bains  de  mer  de  la  France  e  _ 
l’étranger,  publié  par  la  Gazette  des  eaux.  Un  volume  m-pSj  * 

2  fr.  Au  bureau  de  la  Gazette  des  eaux,  rue  Jacob,  30,  et  à  la  1 
de  L.  Hachette  et  Cie,  rue  Pierre-Sarrazin,  14.  ,  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pwn,  rue  Garancière,  8- 
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N0  81.  —  MARDI  12  JUÎLLET  1859, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par 


Ma s  Lancette  Françaises 


Sureaux,  rue  Bonaparte?  i8( 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


U  prix  d’abonnement 

ponl  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
™  Les  lettres  non  affranchie»  «ont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

_  ..  iu  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  d 

«î  „  travaux  pratiques  inséré»  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médec.ns 
“'  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranch 
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L*A  BOWW  EH  BAT  : 

Poub  La  Belgique  TJn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr.  î 
Pour  les  autres  pays .  le  port  en  sut  suivant  les  denricra 
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Paris,  le  11  juillet  1859. 

Séance  sMe  S’Aeaaémie  tles  Sciences. 

L’Académie  n’a  reçu  dans  celte  séance  que  deux  commu¬ 
nications  ayant  trait  aux  sciences  médicales ,  et  toutes  deux 
sur  des  questions  de  chimie  physiologique.  M.  le  docteur 
Lucien  Corvisart,  dont  on  connaît  les  intéressantes  recher¬ 
ches  sur  la  digestion,  a  envoyé  à-  l’Académie  un  nouveau 
travail  sur  le  rôle  du  pancréas  dans  cette  fonction;  c’est  un 
complément  du  mémoire  qu’il  a  envoyé  en  avril  1857.  Ce 
nouveau  travail ,  dont  le  Compte  rendu  ne  publie-  que  les 
conclusions,  est  renvoyé  à  l’examen  de  la  commission  ins¬ 
tituée  pour  le  prix  de  physiologie  expérimentale  de  celte 
année. 

On  sait  l’importance  qui  a  été  attachée  depuis  quelque 
temps  à  l’étude  de  l’urée  sous  le  double  point  de  vue  physio¬ 
logique  et  pathologique.  L’urée  prend-elle  naissance  dans  le 
système  capillaire  sanguin,  comme  le  pensent  quelques  phy¬ 
siologistes,  ou  bien  dans  l’intimité  de  tous  les  tissus,  c’est- 
à-dire  partout  où  des  matériaux  devenus  impropres  à  la  vie, 
ont  besoin  d’être  emportés  par  la  combustion  respiratoire  ? 
Il  y  avait  un  intérêt  évident  à  résoudre  cette  question.  L’oc¬ 
casion  s’en  étant  offerte  à  M.  Wurfz,  il  s’est  empressé  de  la 
saisir  pour  fixer  ce  point  de  physiologie. 

Il  résulte  de  ses  recherches  ,  dont  on  trouvera  un  exposé 
sommaire  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  ,  que  l’urée  se 
trouve  dans  la  lymphe  et  dans  le  chyle,  au  même  titre  que 
dans  le  Sang.  D’où  le  savant  professeur  de  chimie  médicale 
a  été  amené  à  conclure ,  conformément  aux  prévisions  théo¬ 
riques  qui  lui  avaient  fait  entreprendre  ces  recherches  ,  que 
les  lymphatiques  contribuent  pour  leur  part  à  l’absorption 
des  matériaux  provenant  des  métamorphoses  opérées  dans 
les  tissus  au  sein  desquels  plongent  les  radicules  de  ces  vais¬ 
seaux.  -  D’  Drochio. 


la  Société  de  chirurgie  de  Paris  tiendra  sa  séance  solennelle  le 
mercredi  13  juillet  1859,  à  trois  heures,  au  palais  de  l’Abbaye, 
dans  le  local  ordinaire  dp  ses  séances.  Après  avoir  décerné  le 
prix  Duval  et  proclamé  le  nom  des  membres  correspondants  et 
asso  “iés  nouvellement  élus,  M.  le  président  donnera  la  parole  à 
M.  Broca,  secrétaire  général ,  pour  la  lecture  de  Y  Eloge  d’Am. 
Bonnet  (de  Lyon).  M.  A.  Guérin,  secrétaire  annuel,  prononcera 
ensuite  Y  Éloge  d'Auguste  Vidal  (de  Cassis),  et  M.  Yerneuil,  bi¬ 
bliothécaire  archiviste,  terminera,  la  séance  en  lisant  une  notice 
historique  sur  les  petits  prophètes  de  la  chirurgie.  Il  désigne  sous 
«a  nom  les  chirurgiens  qui,  sans  avoir  marqué  leur  passage  par 
longue  série  de  travaux,  ont  laissé  dans  la  science  une  idée 
fonde  ou  une  méthode  utile. 

Il  est  d’usage  que  chaque  année,  au  sortir  de  la  séance  solen- 
üelle,  la  Société  célèbre  dans  un  banquet  l’anniversaire  de  sa 
fondation.  Elle  ne  s’est  départie  de  cet  usage  qu’une  seule  fois , 
^  y  a  deux  ans,  et  le  montant  de  la  souscription  du  banquet  fut 
versé  dans  la  caisse  des  inondés  dé  la  Loire.  Elle  vient  de  déci- 
dsi'  que  le  banquet  n’aura  pas  non  plus  lieu  cette  année ,  et  que 
fo  Montant  de  la  souscription  sera  versé  dans  la  caisse  des  blessés 
Alarmée  d’Italie.  Elle  ne  pouvait  inaugurer  plus  dignement  la 
^-huitième  année  de  son  existence. 


Hôpital  de  la  charité,  -  m.  BomttAün. 

Ses  maladies  des  centres  nerveux  en  général. 

(Leçons  cliniques  recueillies  et  rédigées  par  MM.  F.  GarrIgôü 
et  Deleaü,  élèves). 

5  enc6phale  est  le  siège  d’affections  nombreuses  soit  aiguës , 
chroniques;  mais  il  ne  faut  pas  s’attendre  à  trouver  chez  les- 
*'leos  auteurs  beaucoup  d’éléments  pour  leur  histoire.  Ce  n’est 


pas  que  ces  maladies  n’aient  existé  dé  tout  temps;  mais  les  an¬ 
ciens  ne  pouvaient  en  entrevoir  que  les  causes,  les  symptômes  et 
le  pronostic.  Faute  de  connaissances  anatomiques ,  toute  locali¬ 
sation  devenait  pour  eux  presque  impossible.  Quelques  indica¬ 
tions  éparses  sont  tout  ce  que  l’on  peut  trouver  dans  la  méde¬ 
cine  des  premiers  temps  concernant  ces  graves  maladies.  Si  les 
études  modernes  ont  pu  seules  par  les  localisations  donner  assez 
récemment  une  base  précise  à  la  médecine ,  ce  n’est  qu’à  une 
époque  plus  récente  encore  que  des  notions  un  peu  plus  certaines 
ont  pu  être  acquises  sur  deux  des  maladies  les  plus  importantes 
qui  atteignent  les  centres  nerveux  :  l’inflammation  et  l’hémor¬ 
rhagie. 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  de  leur  physiologie  peut 
faire  présumer  combien  grande  est  l’importance  de  leur  patho¬ 
logie.  On  y  trouve,  en  effet,  les  affections  les  plus  graves  et  les 
plus  diverses,  depuis  la  folie  et  la  chorée  jusqu’à  l’épilepsie  et 
l’hystérie.  . 

Quelques  mois  d’abord  sur  leur  classification  ,  car  il  s’en  faut 
de  beaucoup  que  l’hémorrhagie  cérébrale  et  l’inflammation  soient 
les  seuls  éléments  qu’on  y  trouve. 

Dans  une  première  classe  on  peut  ranger  les  états  inflamma¬ 
toires  ,  dont  le  cerveau  est  susceptible  comme  tous  les  autres 
organes. 

Dans  une  seconde,  les  états  tout  opposés  :  au  lieu  d’une  sur- 
excitation  des  phénomènes  vitaux,  on  voit  se  produire  cette  dé¬ 
pression  de  la  vie  qui  à  son  dernier  degré  constitue  la  gan¬ 
grène.  Certains  ramollissements  du  cerveau  ne  sont  -pas  autre 
chose. 

Dans  une  troisième  classe  peuvent  se  ranger  ees  singuliers 
phénomènes  auxquels  on  a  donné  le  nom  d'ataxie,  et  qui  consis¬ 
tent  dans  un  désordre  des  fonctions  de  l’organe,  en  particulier  de 
celles  qui  ont  trait  aux  mouvements,  aux  sensations ,  à  l’intelli¬ 
gence. 

On  voit  aussi  se  manifester  dans  les  centres  nerveux  cette 
quatrième  classe  de  maladies  que  détermine  l’introduction  des 
madères  miasmatiques  ou  virulentes  dans  l’économie.  Ici  le 
cerveau  ne  fait  que  participer  de  l’état  morbide  de  tout  l’or¬ 
ganisme. 

Il  faut  ranger  dans  une  cinquième  classe  les  productions  hé¬ 
térogènes. 

Une  sixième  classe  comprendra  les  épanchements  en  général , 
par  exemple  les  hydropisies ,  l’hydrocéphale  ,  et  ceux  du  sang 
en  particulier,  qui  constituent  les  différentes  hémorrhagies  cé¬ 
rébrales. 

Une  septième  classe  serait  constituée  par  les  solutions  de  con¬ 
tinuité  et  les  communications  anormales,  qui  ici  peuvent  être  de 
cause  externe,  ou  déterminées  par  le  pus,  le  sang  ou  les  autres 
matières  qui,  épanchées  dans  l’intérieur  du  crâne ,  dissocient  et 
déchirent  les  fibres  nerveuses. 

Dans  la  huitième  classe,  qui  comprend  les  changements  de  si¬ 
tuation,  on  placera  ees  hernies  du  cerveau  presque  toujours  con¬ 
génitales,  et  celles  qui  accidentellement  surviennent  à  la  suite  de 
lésions  traumatiques. 

Les  adhésions,  les  insertions  anormales  forment  la  neuvième 
classe.  Des  adhérences  peuvent  se  former  entre  le  cerveau  et  ses 
enveloppes.  Elles  sont  très-communes  chez  les  aliénés,  dans  la 
paralysie  générale. 

Le  cerveau  subit  des  changements  de  volume,  d’étendue,  de 
capacité,  et  ces  lésions  forment  la  dixième  classe. 

La  onzième  classe  comprend  l’introduction  de  corps  étrangers 
dans  le  cerveau.  Ils  n’y  sont  pas  rares,  soit  qu’ils  proviennent 
du  dehors,  comme  les  balles,  soit  qu’ils  peoviennent  du  dedans, 
comme  la  sérosité  sécrétée  en  trop  grande  abondance  et  n’étant 
pas  résorbée. 

Enfin,  le  cerveau  peut,  on  le  sait ,  offrir  de  nombreuses  varié¬ 
tés  dans  sa  configuration.  Il  peut  manquer  complètement;  et 
quoiqu’on  ne  parle  guère  de  cerveaux  multiples,  voilà  donc  des 
changements  de  configuration  et  de  nombre  qui  peuvent  con¬ 
stituer  une  douzième  classe. 

Ainsi,  comme  on  le  voit,  toutes  les  maladies  du  cerveau  peu¬ 
vent  se  ranger  très  naturellement  dans  les  douze  classes  admises 
par  le  professeur  dans  sa  nosographie.  Parmi  toutes  ces  maladies, 
les  plus  communes ,  et  celles  qui  par  conséquent  méritent  le 
plus  de  fixer  l’attention,  sont  l’hémorrhagie  et  l’inflammation. 

Du  temps  de  Broussais,  les  maladies  inflammatoires  eurent  le 
privilège  d’absorber  à  peu  près  exclusivement  l’attention  des  mé¬ 
decins  ;  de  sorte  que  l’on  exagéra  singulièrement  leur  rôle  et  leur 
importance.  Malgré  ces  exagérations,  il  faut  reconnaître  qu’on 


doit  à  Broussais  d’avoir  montré  comment  certaines  maladies 
chroniques  organiques,  dans  lesquelles  l’état  inflammatoire  n’ap¬ 
paraît  plus  en  rien,  se  rattachent  cependant  par  leur  origine  à 
cet  état,  qui  leur  a  donné  naissance.  Or,  ees  transformations  de 
l’état  inflammatoire  s’opèrent  dans  le  cerveau  et  dans  les  mem¬ 
branes  comme  dans  beaucoup  d’autres  organes.  On  le  sait  au¬ 
jourd’hui,  mais  au  temps  de  Pinel  on  l’ignorait,  et  ce  nosographe 
célèbre  avait  rangé  dans  les  névroses  toutes  les  différentes  alié¬ 
nations  mentales.  Plus  tard  il  fallut  en  distraire  un  certain  nom¬ 
bre  pour  les  reporter  à  la  classe  des  inflammations ,  et  l’ouvrage 
de  M.  Calmeil,  où  la  plupart  de  ces  prétendues  névroses  furent 
montrées  comme  un  résultat  de  l’inflammation  des,  membranes 
propagée  au  cerveau ,  opéra  dans  la  médecine  physiologique  une 
véritable  révolution.  Cela  n’a  pas  rayé  assurément  du  cadre  no¬ 
sologique  les  névroses  cérébrales,  et  l’on  ne  saurait  admettre  que 
des  attaques  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  chorée,  qui  n’apparais¬ 
sent  que  pour  quelques  instants  et  se  reproduisent  à  de  longs 
intervalles,  soient  l’expression  d’un  état  inflammatoire.  Mais  on 
sait  que,  si  parmi  les  affections  cérébrales ,  un  bon  nombre  se 
rangent  dans  les  névroses,  beaucoup  aussi  que  l’on  détermine  de 
mieux  en  mieux  doivent  se  rapporter  à  l’inflammation  et  à  ses 
conséquences. 

Parmi  les  médecins  qui,  dans  ees  derniers  temps,  ont  le  mieux 
étudié  les  affections  du  cerveau ,  il  faut  citer  en  premier  lieu 
Lallemand.  Son  étude  des  affections  inflammatoires  de  l’encé- 
pbale  est  une  des  plus  complètes ,  si  on  laisse  de  côté  ce  qui  a 
trait  aux  affections  des  membranes.  Ce  n’est  pas  qu’en  lisant 
attentivement  Morgagni  et  Bonnet ,  on  n’y  trouve  une  indication 
assez  précise  de  l'inflammation  cérébrale.  Mais  ,  sans  s’occuper 
du  caractère  inflammatoire ,  o.es  deux  auteurs  désignaient  les 
altérations  décrites  par  eux  sous  le  nom  de  ramollissement,  dé¬ 
nomination  qu’au  reste  Lallemand  lui  même  avait  adoptée. 

M.  Rostan ,  qui ,  en  même  temps  que  Lallemand ,  étudiait  de 
son  côté  le  ramollissement  cérébral ,  arriva  à  conclure  que  cette 
altération  n’était  jamais  inflammatoire.  Une  discussion  s’enga¬ 
gea  alors  entre  ces  deux  célèbres  médecins,  et  la  lutte  fut  soute¬ 
nue  ,  de  part  et  d’autre ,  avec  opiniâtreté.  Les  observations  de 
Lallemand,  presque  toutes  recueillies  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  ser¬ 
vice  de  Dupuytren ,  sur  des  individus  atteints  de  lésions  céré¬ 
brales  traumatiques ,  lui  permettaient  d’affirmer  que  les  ramol¬ 
lissements  qu’il  avait  vus  étaient  bien  de  nature  inflammatoire; 
et  M.  Rostan,  qui  voyait  se  produire  chez  ses  malades  des  phé¬ 
nomènes  paralytiques  d’emblée  sans  aucune  réaction ,  à  la  suite 
desquels  l’autopsie  démontrait  un  ramollissement  sans  rougeur, 
sans  injection  ,  sans  vascularisation  aucune  ,  se  croyait  en  droit 
d’admettre  qùe  l’inflammation  n’avait  eu  aucune  part  à  une 
semblable  maladie. 

Les  deux  illustres  adversaires  n’arrivèrent  pas  à  s’accorder  ; 
mais  leurs  opinions  sont  conciliées,  aujourd’hui  qu’on  admet  éga¬ 
lement  des  ramollissements  d’origine  inflammatoire  et  d’autres 
d’une  nature  différente. 

On  ne  conçoit  guère,  au  premier  abord,  qu’il  y  ait  rien  de 
commun  entre  les  aliénations  mentales  et  les  phlegmasies  céré¬ 
brales.  Le  fait  est  cependant  aujourd’hui  parfaitement  constaté. 
Mais  cela  ne  veut  pas  dire  que  dans  toutes,  l’inflammation  ait  un 
rôle  à  jouer.  Lorsqu’on  voit  survenir  ces  accès  de  délire  où  la 
surexcitation  cérébrale  n’est  pas  moins  vive  que  dans  la  plus 
intense  des  inflammations ,  mais  qui  cesse  subitement  pour  se 
reproduire  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs ,  on  ne  saurait 
supposer  que  l’inflammation  y  soit  pour  quelque  chose.  C’est  là 
un  véritable  accès  de  névralgie  du  cerveau  analogue  aux  accès 
de  névralgie  douloureuse  qui  atteignent  les  nerfs  de  la  vie  de 
relation.  Ici  seulement  la  névralgie  ne  se  manifeste  pas  par  de  la 
douleur,  car  le  cerveau  est  un  organe  insensible ,  mais  par  la 
surexcitation,  le  désordre  des  fonctions  cérébrales. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas ,  les  sujets ,  après  avoir  subi 
plusieurs  de  ces  atteintes ,  ne  se  remettent  pas  complètement, 
restent  sous  leur  influence,  et  les  désordres  deviennent  perma¬ 
nents  ,  et  quand  ils  succombent ,  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long,  l’autopsie  démontre  dans  le  crâne  des  lésions  sem¬ 
blables  à  celles  qui  sont  le  résultat  de  l’inflammation.  Dans  ces 
cas,  M.  Calmeil  a  reconnu  les  adhérences  établies  entre  Je  cer¬ 
veau  et  ses  membranes.  Bayle  lui-même,  tout  sectateur  zélé  qu’il 
était  de  l’école  vitaliste,  avait  le  premier  décrit,  à  Charenton,  ces 
lésions  inflammatoires  qu’on  rencontre  à  la  suite  de  la  manie  et 
de  la  paralysie  générale.  ' 

La  paralysie  générale  est  en  quelque  sorte  l’aboutissant  de  ces 
phlegmasies  générales  et  superficielles  du  cerveau  et  de  ses  mem- 
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branes,  quand  elles  se  sont  longtemps  prolongées.  Elle  constitue 
une  forme  mobile  assez  particulière.  On  a  remarqué  qu’elle  com¬ 
mençait  par  le  trouble,  l’embarras,  l’hésitation  de  la  parole  ;  que 
peu  à  peu  il  se  joignait  uh  embarras  analogue  dans  la  station  et 
la  marche  ;  que  (es  malades  alors  chancelaient ,  titubaient  en 
même  temps  que  déjà  ils  étaient  atteints  d’un  délire  à  forme  en 
général  ambitieuse;  qu’enfin  ils  arrivaient  à  ne  pouvoir  plus  se 
tenir  sur  leurs  jambes.  Le  nom  de  paralysie  ,  donné  à  ces  trou¬ 
bles  du  mouvement,  est  certainement  inexact,  car  les  malades 
couchés  dans  lèur  lit  ne  cessent  pas  de  pouvoir  exécuter  tous 
les  mouvements  imaginables  des  jambes ,  des  Bras ,  des  lè¬ 
vres;  ils  peuvent  manger,  ils  peuvent  boire.  Toits  ces  ihouve- 
ments  sont  donc  possibles;  mais  ils  sont  mal  éodrdonnés  et  sans 
précision. 

Rapprochant  ces  troubles  fonctionnels  de  eeux  qu’on  observe’ 
chez  les  animaux  dont  on  a  lésé  le  cervelet ,  M.  Bouillaud  s’est 
demandé  si  la  propagation  de  la  maladie  à  ce  dernier  organe  ne 
serait  pas  la  circonstance  à  laquelle  il  les  faudrait  rapporter.  Il 
lui  paraît  très-vraisemblable  que  des  recherches  attentives  diri¬ 
gées  dans  ce  sens ,  arriveront  à  démontrer  que  la  lésion  du  cer¬ 
velet  prend  une  part  importante  à  la  production  des  troubles  de 
la  motilité  dans  la  maladie  dont  il  est  question. 

On  vient  de  voir  que  l’embarras  de  la  parole ,  la  monomanie 
ambitieuse  et  les  troubles  de  la  station  et  de  la  marche,  consti¬ 
tuaient,  en  résumé,  dans  la  majorité  des  cas,  le  tableau  sympto¬ 
matique  de  cette  maladie.  Or,  chose  remarquable ,  Gall  avait 
placé  le  siège  des  sentiments  à  la  partie  postérieure  du  cerveau , 
le  siège  des  facultés  intellectuelles  à  la  partie  antérieure ,  et  on 
sait  que  les  lobes  antérieurs  président  aux  mouvements  coordon¬ 
nés  de  la  parole,  Ne  pourrait-on  pas  supposer  que  dans  sa  mar¬ 
che  progressive  d’avant  en  arrière ,  l’inflammation  diffuse  super¬ 
ficielle  ,  qui  constitue  la  lésion  anatomique  de  cette  matadie  en¬ 
vahissant  successivement  les  différentes  portions  de  l’encéphale, 
donne  lieu  ainsi  à  la  succession  indiquée  des  troubles  de  la  pa¬ 
role,  de  l’intelligence,  des  . sentiments  et  de  la  station  ? 


DE  IA  CUOROIDITE  POSTÉRIEURE. 

(Extrait  de  la  dernière  Iivraisoniûédite  de  l’ Iconographie  ophthalmologique.) 

Par  M.  le  docteur  Sichel. 

De  l’amaurose  oculaire. —  Avant  l’invention  de  l’ophthalmo- 
scope,  certaines  ehoroïdites  chroniques,  produisant  le  symptôme 
de  l'amaurose,  passaient  inaperçues  ou  étaieht  confondues  avec 
des  amauroses  d’autre  nature.  J’en  ai  bien,  en  quelque  sorte, 
reconnu  ou  prévu  l’existence ,  car  c’est  principalement  à  cause 
d’elles  que  j’ai  dès  1837  établi  une  espèce  particulière  d’amau¬ 
rose,  l 'amaurose  ophtkalmique  (t)  ou  oculaire,  destinée  à  em¬ 
brasser  toutes  les  amauroses  dont  le  siège  n’est  pas  dans  les  cen¬ 
tres  nerveux  et  fà  rétine,  mais  dans  là  ehoroïde  et  dans  les 
autres  membranes  oculaires.  C’est  l’ophthalmoscope  qui  nous  a 
appris  à  reconnaître  positivement  eette  phlegmasie  de  la  partie 
postérieure  de  la  choroïde,  qu’on  appelle  aujourd’hui  ehoroïdite 
postérieure,  et  qui  joue  un  si  grand  .rôle  dans  la  doctrine  mo¬ 
derne  de  l’amaurose. 

De  la  choroïdile,  ou  mieux  rétino-choroïdite  postérieure.  (Voyez 
Iconographie  ophthalmologique,  planche  LXXIX,  fia.  3,  4  et  5  ; 
pl.  LXXX,  fig.  i  et  2.) Cette  maladie  ,  une  de  celles  qui  pro¬ 
duisent  te  plus  fréquemment  les  symptômes  de  l’amaurose,  a  été 
appelée  d’une  manière  trop  générale  scléro-choroïdile  postérieure, 
Le  nom  de  rétino-choroïdite  postérieure  lui  convient  beaucoup 
mieux,  car  la  maladie  débute  tantôt  dans  la  partie  postérieure  de 
la  choroïde,  tantôt  dans  la  partie  contiguë  de  la  rétine,  tantôt 
dans  toutes  les  deux  simultanément,  mais  jamais  primitivement 
dans  la  partie  postérieure  de  la  sclérotique,  laquelle  n’est  envahie 
que  consécutivement ,  comme  j’ai  pu  m’en  convaincre  par  l’exa¬ 
men  de  nombreuses  pièces  pathologiques.  Celles  que  j’ai  décrites 
et  figurées  à  l’oeeasion  du  staphylome  choroïdien  postérieur  suf¬ 
firont,  avec  les  observations  correspondantes  (2),  pour  prouver 
l’exactitude  de  cette  assertion.  Même  à  l’hémisphère  antérieur  du 
globe,  les  phénomènes  pathologiques  que  quelques  auteurs  com¬ 
mencent  aujourd’hui  à  désigner  sous  le  nom  de  sclérotite,  n’ap¬ 
partiennent  pas  à  cette  maladie,  mais  à  celle  que  j’ai  appelée 
ehoroïdite  partielle ,  et  la  sclérite  ne  survient  que  secondairement. 

Les  symptômes  de  la  ehoroïdite  postérieure  diffèrent,  non-seu¬ 
lement  d’après  ses  degrés ,  mais  encore  selon  qu’elle  est  accom¬ 
pagnée  ou  non  de  rétinite.  Nous  tâcherons  de  simplifier  le  plus 
possible  leur  description,  que  nous  pouvons  rendre  très-courte  en 
renvoyant  aux  figures. 

Quant  au  traitement  de  la  rétino-choroïdite  postérieure,  il  est 
celui  que  nous  avons  indiqué  pour  la  rétinite  et  pour  la  choroï- 
dite ,  y  compris  les  détails  donnés  sur  le  traitement  antiphlogis¬ 
tique  en  général ,  et  sur  les  antiplastiques.  A  ces  derniers ,  nous 
avons  depuis  quelques  années  ajouté  la  pommade  d’oxyde  noir 
de  cuivre  et  les  pilules  du  même  oxyde  (i  gramme,  avec  sirop  et 
poudre  de  racine  de  guimauve  q.  s.  pour  diviser  en  vingt-cinq 
pilules ,  dont  on  fait  prendre  une,  deux  ou  trois  fois  par  jour.) 
Comme  dans  la  ehoroïdite  en  général,  nous  n’avons  pas  trouvé 


(1)  Traité  de  l'ophlhalmie,  de  la  cataracte  et  de  l'amaurose,  p.  694. 

(2)  Voyez  Iconographie  ophthalmologique ,  obs.  189-192,  ain>i  que 

mon  Mémoire  sur  le  staphylome  choroïdien  ( Archiv.für  Ophthalmologie, 

fiand  III,  Abtheiteng  H,  p.  211-257). 


bien  efficaces  dans  la  rétino-choroïdite  postérieure  les  prépara¬ 
tions  arsenicales  vantées  par  plusieurs  auteurs.  C  nftme  des  dou¬ 
leurs  névralgiques  oculo  circumorbitaires  suivant  le  trajet  du 
nerf  de  la  cinquième  pai>e  et  la  photophobie,  accompagnent  fré¬ 
quemment  1a  rétino-choroïdite  postérieure,  l’usage  externe  et  in¬ 
terne  des  narcotiques  et  des  calmants,  surtout  de  la  belladone,  de¬ 
vient  très-souvent  nécessaire.  Dans  les  plus  hauts  degrés  de  l’affec¬ 
tion  et  dans  ses  formes  aiguës,  menaçant  de  staphylome  choroïdien 
postérieur  et  d’bydropisie  sous-choroïdienne,  il  faut  avoir  recours 
à  la  paracentèse  sclérienne  du  globe,  sur  laquelle  nous  avons  der¬ 
nièrement  publié  trh  travail  (t 

Choroïdite  postérieure  au  premier  degré.  —  Au  début  elle  est 
assez  difficile  à  distinguer  de  la  simple  congestion  bti  hyperémie 
choroïdienne  ;  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  assigner  à  ces  deux 
affections  un  diagnostic  différentiel  bien  tranché ,  tant  que  la 
choroïdite  se  maintient  à  ce  premier  degré ,  ou  elle  reste ,  pour 
ainsi  dire,  circonscrite  dans  la  couche  vasculaire  de  la. choroïde 
ou  membrane  chorio-capillaire ,  ou  la  rétine  n’est  que  peu  ou 
point  affectée  simultanément,  Le  phénomène  ophthalmoscopique 
principal  consiste  dans  l’injection  des  vaisseaux  propres  de  la 
choroïde,  d’où  résulte  un  aspect  particulier  de  bandes  rouges, 
allongées,  étroites  ou  même  linéaires,  alternant  avec  d’autres 
bandes  de  même  forme,  mais  plus  larges  et  d’une  teinte  ardoisée, 
tirant  tantôt  sur  le  bleuâtre ,  tantôt  sur  le  violet,  tantôt  sur  le 
brun.  On  tirera  de' plus  amples  détails  des  figures  et  des  obser¬ 
vations  qui  les  accompagnent.  Lorsqu’ici  la  rétine  se  trouve  in¬ 
téressée,  elle  est  congestionnée,  hyperémiée,  d’où  résulte  une 
teinte  rouge  plus  uniforme  du  fond  de  l'œil,  les  bandes  alternan¬ 
tes  rouges  et  ardoisées  étant  tantôt  moins  apparentes ,  plus  con¬ 
fuses,  tantôt  presque  entièrement  effacées  par  la  prédominance 
de  l’hyperémie  rétinienne.  La  papille  optique  est  également  hy¬ 
perémiée,  injectée. 

Choroïdite  postérieure  au  second  degré.  —  Ici  l’aspect  change  ; 
les  symptômes  inflammatoires  ressortent  davantage  et  envahis¬ 
sent  la  couehe  pigmentaire  d’abord  ,  puis  la  rétine,  si  elle  n’était 
pas  phlegmasiée  avant  la  choroïde  ;  la  tendance  à  l’exsudation 
plastique  se  manifeste  ;  la  ressemblance  avec  la  simple  conges¬ 
tion  choroïdienne  cesse.  Ce  sont  ces  circonstances  qui  ont  fait 
donner  à  cette  forme  de  la  maladie  le  nom  de  choroïdite  exsuda¬ 
tive.  Les  bandes  alternantes ,  rouges  et  ardoisées ,  deviennent 
moins  allongées,  plus  petites  ,  plus  carrées  ou  plus  arrondies  ;  il 
en  résulte  un  réseau  d’un  tout  autre  aspect,  à  mailles  irréguliè¬ 
rement  quadranguteires  ou  circulaires  ,  d’une  teinte  ardoisée  ou 
brunâtre,  séparées  par  des  bandes  d’un  rouge  variable ,  plus  ou 
moins  étroites  ou  linéaires.  Quelquefois,  au  contraire,  les  mailles 
ou  plaques,  alors  toujours  peu  grandes ,  sont  d’un  rouge  pâle, 
encadrées  de  bandes  ardoisées  étroites.  Dans  un  petit  nombre  de 
cas,  toutes  les  altérations  anatomiques  signalées  ont  lieu,  sans 
que  la  forme  allongée  des  bandes  ou  vaisseaux  rouges  change  ; 
seulement  leur  rouge  devient  plus  brillant  ou  même  étincelant, 
plus  transparent,  parfois  jaunâtre.  Mais  quelles  que  soient  les 
formes  et  les  dimensions  des  mailles,  cette  surface  alternative¬ 
ment  rougâtre,  ardoisée  ou  brunâtre  ne  conserve  plus  dans  cette 
période  son  aspect  uniforme  ;  il  s’y  produit  au  contraire  de  nom¬ 
breux  changements,  causés  par  des  altérations  anatomiques  con¬ 
sécutives  à  la  phlegmasie  rélino- choroïdienne,  telles  que  des  ex¬ 
sudations,  des  dépôts  flbro-aibumineux  dans  ou  entre  ces  deux 
membranes,  leur  adhérence,  leur  amincissement ,  la  résorption 
du  pigment  dans  certaines  parties  de  l’étendue  de  la  choroïde, 
l’accumulatiun  de  ce  pigment  dans  d’autres  parties  de  cette 
"membranes,  tous  phénomènes  plus  prononcés  dans  la  période 
suivante,  mais  déjà  parfaitement  reconnaissables  à  l’ophthalmo¬ 
scope  dans  eelle-ci;  on  les  comprendra  mieux  à  l’aide  de 
nos  figures  ophthalmoscopiques  où  nous  avons  déjà  figuré 
antérieurement  (  voy.  Iconographie  ophthalmologique ,  pl.  LI , 
fig.  5,  6;  LUI,  1-5,  obs.  189-192)1 2 * *,  d’après  nos  dissections, 
une  partie  des  états  anatomiques  auxquels  ils  correspondent. 

Choroïdile  et  rétino-choroïdite  postérieures  au  troisième  degré. 
—  C’est  ici  que  la  complication  de  rétinite  postérieure  devient 
plus  manifeste  par  suite  des  altérations  anatomiques  très-visibles 
à  l’ophthalmoscope,  et  surtout  faciles  à  constater  par  la  dissec¬ 
tion.  Les  adhérences  entre  la  choroïde  et  la  rétine  et  l’amincisse¬ 
ment  de  celle-ci,  allant,  dans  les  plus  hauts  degrés,  jusqu’à  sa 
résorption  complète  et  à  sa  disparition  ,  sont  une  preuve  incon¬ 
testable  du  grand  rôle  que  joue  la  rétinite.  En  revanche,  mes 
dissections  m’ont  prouvé  que  la  sclérite  manque  souvent,  qu’elle 
est  toujours  secondaire  à  la  choroïdite  et  ne  modifie  pas  essen¬ 
tiellement  les  symptômes,  tandis  que  la  rétinite  peut  même  quel¬ 
quefois  précéder  la  choroïdite ,  et  que  sa  participation  à  la  mala¬ 
die  donne  immédiatement  lieu  à  une  augmentation  considérable 
du  trouble  visuel.  Au  contraire  ,  la  choroïdite  postérieure  sans 
rétinite,  comme  on  le  voit  souvent  chez  les  myopes,  peut  per¬ 
sister  longtemps  sans  altération  autre  de  la  vision  que  l’augmen¬ 
tation  de  la  myopie  et  la  copiopie.  Ce  sont  là  les  raisons  princi¬ 
pales  qui  m’ont  engagé  à  rejeter  le  nom  de  scléro-choroïdite  pos¬ 
térieure,  et  à  donner  à  la  maladie  celui  de  rétino-choroïdite 
postérieure. 

Les  figures  ophthalmoscopiques  avec  les  observations  corres¬ 
pondantes,  et  surtout  les  figures  anatomiques  données  à  l’occa¬ 
sion  du  staphylome  choroïdien  postérieur  (voy.  Iconographie , 
obs.  189  192),  exposent  suffisamment  les  phénomènes  ophihal- 

(1)  La  Clinique  européenne,  1859,  n°2,  8  janvier. 


moscopiques  et  les  altérations  anatomiques  caractéristique  . 
ce  troisième  degré,  pour  que  je  puisse  me  borner  à  en  donner  ^ 
simple  esquisse.  6 

Sur  le  réseau  alternant  de  rouge  et  d’ardoisé  ou  de  brnnûtr 
se  développent  des  taches  ou  plaques  circonscrites,  blancliât  ’ 
blanc-jaunàtre,  jaunâtres  ou  même  orangées,  d'étendue  variable* 
mais  souvent  très-grandes,  produites  par  l’exsudation  de  matière 
plastique  dans  et  entre  la  rétine  et  la  choroïde  et  par  leur  adhé 
rence.  Ces  taches  sont  visiblement  opaques ,  plus  foncées  à  ieiJa 
centre  et  faciles  à  distinguer  d'autres  tachés  plutôt  incolores  et 
semi-diaphanes,  eausées  par  ta  résorption  et  te  disparition  cfo 
pigment  choroïdien,  taches  en  général  moins  circonscrites  et 
souvent  entourées  d’un  limbe  pigmentent. 

On  a  à  tort  désigné  ce  phénomène  du  nom  de  macération  du 
pigment.  Il  y  a  ici  non  un  travail  mécanique  eu  chimique  de 
macération  et  d’ablation  du  pigment  choroïdien  ,  mais  bien  un 
travail  vital,  pathologique  et  phlegmasique  ,  suivi  de  sa  résorp¬ 
tion  et  de  sa  destruction  j  absolument  eomtne  dans  1a  même  ma- 
ladie  la  rétine  elle-même  est  résorbée  par  places  et  finit  pat 
disparaître  dans  les  portions  les  plus  amincies  du  staphyl0me 
choroïdien  postérieur.  La  meilleure  preuve  que  le  pigment  ne 
disparaît  pas  par  une  simple  macération,  entraîné  par  un  liquifie 
dans  lequel  il  serait  baigné  ,  c’est  qu’après  sa  disparition  le  nfi. 
croscope  montre  la  choroïde  amincie,  atrophiée  et  réduite  à  son 
stroma,  c’est-à-dire  à  sa  seule  trame  celluleuse,  et  souventmême 
intimement  adhérente  à  la  rétine  également  amincie  (voyez  Ico- 
nographie,  p.  732,  fin  de  l’obs.  258). 

Une  autre  preuve  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  d’une  macération  on 
d’un  enlèvement  mécanique  du  pigment  choroïdien,  c’est  que  ce 
pigment  s’accumule  dans  d’autres  parties  de  la  choroïde  sons 
forme  de  plaques  ordinairement  arrondies  ou  de  bandes  allon¬ 
gées,  les  unes  et  les  autres  élevées,  plus  ou  moins  épaisses,  d’une 
teinte  en  général  foncée,  noirâtre  ou  noire. 

Comme  prélude  aux  plaques  choroïdiennes  décolorées  ou  rétino- 
choroïdiennes  exsudatives  et  adhérentes,  on  voit  les  mailles  du 
réseau  ei-dessus  indiqué  changer  leur  teinte  foncée  contre  une 
teinte  rouge-clair,  qui  pâlit  de  plus  en  plus  (voyez  Iconographie, 
pl.  LXXIX,  fig.  5),  puis  se  transformer  insensiblement  dans  les 
taches  exsudatives  blanchâtres  ou  décolorées  et  semi-diaphanes, 
généralement  très-nettement  circonscrites.  Ces  taches  produi¬ 
sent  la  perception  des  scotômes,  lorsqu’elles  sont  très-pronon¬ 
cées  et  causées  par  une  exsudation,  une  adhérence  considérable, 

Quant  aux  symptômes  fonctionnels  de  la  rétino-choroïdite 
postérieure,  nous  avons  déjà  dit  qu’elle  constitue  une  des  formes 
fréquentes  de  l’amàurose  et  de  l’amblyopîe  amaurotique.  Elle 
est  de  bonne  heure  accompagnée  du  phénomène  de  l’hémera- 
lopie.  Tant  que  la  choroïdite  reste  au  premier  degré,  et  surtout 
tant  que  la  région  du  centre  des  membranes  internes  reste 
exempte  des  altérations  pathologiques  ,  la  vision  se  maintient  à 
un  degré  passable.  Au  troisième  degré  de  la  maladie ,  et  surtout 
lorsque  la  région  centrale  ,  celle  de  la  tache  jaune  de  la  rétine, 
est  atteinte  d’une  des  altérations  ci-dessus  décrites  ,  la  vision 
baisse  rapidement,  et  finit  par  s’abolir  entièrement  avec  le  pro¬ 
grès  de  la  maladie.  Cette  dernière  circonstance,  la  diminution  et 
l’abolition  prompte  de  la  vision  lorsque  la  région  de  la  tache 
jaunâtre  est  atteinte,  ainsi  que  la  photophobie  et  la  phutopsie, 
très-fréquentes  dans  la  rétino-choroïdite  postérieure  ,  surtout 
dans  ses  premières  périodes ,  est  une  preuve  de  plus  du  rôle  im¬ 
portant  que  la  rétine  joue  dans  cette  maladie. 

La  myopie  est  un  symptôme  très-fréquent,  mais  non  constant, 
de  la  choroïdite  postérieure  pure  et  simple,  e’est-à-dire  sans 
rétinite.  La  rétino-choroïdite  postérieure  ,  loin  d’appartenir  ex¬ 
clusivement  aux  myopes,  se  trouve  aussi  chez  les  personnes  près- 
byopiques  et  hyperpresbyopiques. 

Le  stâphylome  choroïdien  postérieur  est  aussi  consécutif  à 
cette  choroïdite  postérieure.  On  voit  également  à  la  suite  de 
celle-ci  se  former  dès  épanchements  sanguins  sous  forme  de  flo¬ 
cons  ou  dé  bandelettes  brunâtres  ,  mobiles  dans  le  corps  vitre, 
et  des  épanchements  sous-choroïdiens.  Ces  derniers  commencent 
tantôt  au  second,  tantôt  au  troisième  degré  de  la  choroïdite.  tes 
exsudations  dans  la  rétine  et  la  choroïde,  et  les  adhérences  entre 
ces  membranes,  donnent  souvent  lieu  à  dès  scotômes  qui,  lors¬ 
que  ces  altérations  ont  atteint  un  haut  degré,  sont  naturellement 
incurables. 

La  maladie  décrite  par  MM.  de  Græfe  et  Donders  sous  le  nom 
de  rétinite  pigmenteuse  n’est,  selon  moi,  qu’une-  forme  particu¬ 
lière  de  la  rétino-choroïdite  postérieure  et  une  preuve  de  plus 
que  la  rétine  joue  un  rôle  important  dans  cette  dernière  maladie. 
Selon  ces  ophtalmologistes ,  les  dépôts  pigmenteux,  dans  la  ré¬ 
tinite  pigmenteuse,  sc  trouvent  exclusivement  dans  1a  rétine,  et 
non  dans  la  choroïde.  Dans  mes  dissections  d’yeux  affectés  do 
choroïdite  postérieure,  j’ai  souvent  trouvé  des  dépôts  pigmçn' 
teux  dans  la  rétine ,  mais  non  dans  la  rétine  seule.  Dans  les  figu¬ 
res  3  5  ,  pl.  LUI  de  mon  Iconographie  ,  on  voit  de  ces  dépôts 
pigmenteux  ou  mélaniques  dans  la  rétine ,  mais  dans  ces  çasfl 
y  avait  simultanément  tous  les  caractères  d’une  rétino-eborot- 
dite  postérieure  avec  staphylôme  choroïdien  postérieur.  Je  sU's 
donc  forcé  de  suspendre  mon  jugement  définitif  sur  cette  maladie, 
jusqu’à  ce  que  de  nouvelles  dissections  m’aient  permis  d’en  fa,,e 
une  révision  exacte.  L’observation  suivante  en  fournit  un  exeffl 
pie  très-frappant.  M.  A.  de  Græfe ,  en  voyant  cette  figure  (v°y* 
Iconographie,  obs.  278,  pl.  LXXIX,  fig.  5),  m’a  déclaré  immé¬ 
diatement  qu’ii  y  reconnaissait  la  rétinite  pigmenteuse. 
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,  ■ng.chor  ,ïdüe-  p  ostérieur*,  ou  rètinite  pig  menteuse  de  l'œil  gauche, 
^ U  °,.a, tienne  et  au  troisième  degré ,  avec  dépôts  noirs,  nombreux  et 
is  de  pigment ,  mais  encore  sans  amincissement  notable  ni  adhé¬ 
rence  des  membranes  internes. 

Mademoiselle  S...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  fille  d'un  ouvrier  de  Paris, 
résente  à  ma  clinique  en  mai  4  857,  pour  une  amaurose  des  deux 
5  symptomatique  d’une  rétino-choroïdite  postérieure  des  plus 
foncées,  qu’un  examen  ophthalmoscopique  même  superficiel  suffit 

D0Ur  constater. 

V  le  commémoratif  me  donne  bientôt  la  certitude  qiie,  dans  ce  cas 
me  dans  plusieurs  autres  de  ma  pratique ,  l’amaurose  symptoma- 
C°  «  de  la  choroïdite  avait  étéprécédée  d’unemanière  non  douteuse  de 
sbamblyopi0»  et  ici,  comme  dans  Un  autre  cas  dont  le  sujet  était 
^demoiselle  de  quelques  années  plus  âgée,  de  presbamblyopie  con- 
géniale  (voyez  Iconographie ,  p.  784.) 

S  Dès  son  enfance  MIle  S...  avait  la  vue  très-longue ,  mais  très-faible, 
de  telle  sorte  qu’elle  n’a  jamais  pu  se  livret  assidûment  à  la  lecture,  à 
t  aux  travaux  à  l’aiguille,  ni  prendre  un  état;  on  l’em- 


l’écritare 


ployait  a 


aux  travaux  manuels  de  la  n 


n  ;  toutes  les  fois  qu’elle  es- 


avait  de  se  livrer  à  quelques  occupations  minutieuses  et  assidues,  sa 
yne  se  fatiguait  promptement  et  finissait  bientôt  par  se  troubler.  Enfin, 
elle  présentait  tous  les  caractères  de  la  presbamblyopie  congéniale.  Il 
y  a  Sept  ans,  à  la  suite  de  quelques  travaux  d’aiguille,  ces  symptômes 
de  presbamblyopie  augmentèrent;  à  la  moindre  lecture  un  peu  prolon¬ 
ge  elle  sentait  sa  vue  se  brouillër  et  se  troubler;  lorsqu’elle  fermait 
jeS  yeux  pendant  quelques  instants,  ce  trouble  se  passait.  Deux  ans 
0ius  tard,  la  vue  était  devenue  beaucoup  plus  faible,  et  MIIe  S...  ne 
voyait  plus  clair  le  soir,  héméralopie  que  j’ai  vue  se  développer  dans 
plusieurs  autres  cas  semblables.  11  y  a  deux  ans,  la  vue  a  encore  baissé 
davantage  mais  cette  fois  non  plus  seulement  avec  les  symptômes  de 
la  simple  presbamblyopie ,  mais  avec  ceux  d’une  amblyopie  congestive 
très-prononcée  :  pesanteur  de  la  tête,  étourdissements  ,  somnolence, 
bourdonnements  dans  les  oreilles  ,  douleurs  sus  orbitaires  s’étendant 
dans  la  tête  et  quelquefois  jusqu’à  l’occiput ,  vive  sensibilité  à  la  lu¬ 
mière,  etc.  C’est  alors  sans  doute  que  la  rétino-choroïdite,  déjà  dévo¬ 
ie  depuis  longtemps,  est  devenue  plus  intense  et  subaiguë'.  Traitée 
pendant  huit  mois  par  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique  qui  lui  a 
prescrit  un  collyre,  et  ayant,  dit-elle,  éprouvé  une  nouvelle  et  notable 
diminution  delà  vision,  immédiatement  après  l’application  de  ee collyre 
J  malheureuse  jeune  femme  vint  s’adresser  à  moi  au  commence¬ 
ment  de  mai  1857,  lorsque  la  cccité  était  dé,à  complète  ;  les  pupilles 
étaient  immobiles,  dilatées,  la  gauche  plus  large  encore  que  la  droite 
et  transversalement  ovalaire.  La  plupart  des  symptômes  sus-indiqués, 
douleurs  sus-orbitaires,  etc.,  existaient  encore ,  mais  à  un  moinire 
degré.  Les  menstrues  étaient  et  avaient  toujours  été  régulières ,  mais 
depuis  longtemps  la  malade  était  habituellement  très-constipée.  Elle 
me  dit  que  son  médecin  ordinaire  lui  avait  reconnu  une  tendance  à 
une  maladie  du  foie,  dont  cependant  je  ne  pouvais  plus  saisir  aucun 
symptôme. 

L’ophthalmoscope  fit  reconnaître  une  rétino-choroïdite  postérieure 
au  troisième  degré,  mais  sans  paques  adhéremes  et  amincies  des 
membranes  internes ,  telle  que  la  figure,  prise  s 
l’image  droite,  le  10  novembre  1857,  la  représente  fi  élément.  Il  est 
bonde  dire  que  l’optiiha muscope  montre  l’œil  encore  paifailement 
presbyte,  ce  qui  prouve,  avec  1  s  autres  cas  semblables,  que  la  cho- 
roïdite  comme  telle  ne  rend  pas  myope., 

Le  fond  de  l’œil  présente  une  couleur  rouge  d*  nuances  très-diverses, 
rose  |âe,  presque  blanchâtre,  mais  inégalement  foncée  elle-même, 
dans  la  plus  grande  parlie  du  centre;  rouge  assez  foncé  dans  une 
grande  plaque  située  immédiatement  au-dessous  de  la  papille  optique, 
et  dans  plusieurs  plaques  semblables  situées  près  de  la  cii  conférence, 
in  haut  et  en  dehors,  et  en  bas  et  en  dehors.  Ces  plaques,  d’une 
teinte  inégale”,  ind  queut  l’inégale  inten  ité  de  la  phlegmasie  dans  les 
différentes  régions  des  membranes  inrernes  ;  les  parties  les  plus 
fortement  phlegmasiées  se  transforment  plus  tard  en  ces  plaques 
amincies,  adhérentes,  jaunâtres,  blanchâtres  ou  décolorées  auxquelles 
ts avons  fait  allusion  ci-dessus,  et  dont  on  peut  reconnaître  l’élat 
iniiial  dans  plusieurs  parties  de  la  figure ,  plus  pâles  et  sur  le  point  de 
se  décolorer.  Partout  les  vaisseaux  choioïdiens,  très-visibles,  rouge- 
ouge-pâle  ou  même  blanchâtres,  et  comme  semi-transpa¬ 
rents,  forment  un  lacis  à  mailles  irrégulièrement  arrondies  ou  un  peu 
ies,  les  unes  noirâtre-pâle  ou  grisâtres,  en  partie  couvertes 
d’une  légère  nuance  rose  ;  les  autres ,  surtout  dans  la  grande  plaque 
inférieure  déjà  indiquée,,  d’un  rouge  assez  foncé.  Dès  plaques  d’un  pig¬ 
ment  trëâ-noir,  les  unes  très-petites,  près  de  la  papille *et  presque  en 
forme  de  points  sur  Son  bord  supérieur;  les  autres,  près  de  la  circon¬ 
férence,  très-larges,  très-élevées ,  d’une  teinte  inégale ,  tachetée ,  mais 
P>ur  la  plus  grande  partie  très-foncées,  recouvrent  çà  et  là  lâ  face  an¬ 
térieure  de  la  choroïde  et  semblent  pénétrer  dans  la  rétine.  La  papille 
optique  est  très-blanche.  Les  vaisseaux  centraux  ne  Sont  plu3  visibles 
c’est-à-dire  dans  l’intérieur  du  cercle  formé  par  son 
contour  ;  ils  sont  oblitérés,  à  partir  de  leur  émergence  jusqu’à  la  cir- 
conférence  de  la  papille ,  ou  recouverts  par  une  couche  de  matière 
exsudative.  En  dehors  même  de  la  papille  ils  sont  altérés  d’une  ma¬ 
cère  analogue,  car  on  ne  voit  plus  qu’un  seul  tronc  supérieur  et  un 
autre  inférieur ,  et  on  ne  saurait  décider  si  c’est  l’artère  ou  la  veine, 
bien  que  la  bifurcation  sous  des  angles  plus  aigus  fasse  supposer, 
®%é  la  teinte  foncée  et  le  calibre  relativement  large,  que  ce  soit 
f  artère  qu’on  voit. 

Un  traitement  antiphlogistique,  résolutif,  anlîplastique  et  dérivatif, 
a'dé  par  des  pilules  apéritives  (  sulfate  de  potasse,  gomme  ammonia- 
Pi  de  chaque  3  grammes  ;  aloès  des  Barbades  1  gramme  ;  en  50  pi- 
es>  8  à  5  matin  et  soir,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours),  et 
PW  tard  par  des  vésicatoires  volants  promenés  au  haut  de  la  nuque, 
errière  lès  oreilles,  sur  te  front  et  les  tempes,  fut  prescrit  et  suivi 
s-exactement  par  là  malade ,  mais  sans  succès,  comme  il  avait  été 
de  le  prévoir  dans  une  maladie  ancienne  et  aussi  mal  traitée.  La 
lé  resta  complète.  Lorsque  je  rev.s  mademoiselle  S...  ,  le  20  sep- 
"B  1858,  l’œil  gauche  éta  t  affecté  d’une  cataracte  bnticulaire 


tembre  1 


M°lle,  commenç  ât  à  devenir  déhisceme.  A  l’œil  dro  t  ,  l’ophlhalmo- 


Bcope 


montra  ie  cristallin  un  peu  trouble,  l’image  du  fond  de  l’œil,  et 


surtout  les  taches  pigmenlëuses  encore  reconnaissables,  mais  pâles,  et 
les  contours  de  ces  dernières  nets.  L’œil  se  présentait  toujours  à  l’orh- 
thalmosnope  comme  presbyopi que.  Une  douleur  à  l’occiput,  9’étendant 
à  la  nuque,  tourmentait  beaucoup  la  malade  et  était,  avec  la  consti¬ 
pation  qui  revenait  toujours  dès  qu’on  ne  la  combattait  pas,  le  sujet 
principal  de  la  visite  de  mademoiselle  S...  Je  prescrivis  l’usage  des 
mêmes  pilules  apératives,  et  des  onctions  de  baume  tranquille  à  la 
région  douloureuse. 

Des  rapports  de  la  myopie  et  de  la  copiopie  avec  la  choroïdile, 
de  l'amaurose  myopique,  et  d'une  autre  espèce  particulière  d'a¬ 
maurose  causée  par  l’usage  assidu  des  verres  concaves  trop  forts. 
—  Il  y  aurait  encore  beaucoup  de  développements  à  donner  aux 
considérations  sur  la  choroïdite  postérieure  et  ses  conséquences, 
mais  le  manque  d’espace  nous  permet  à  peine  d’effleurer  quel¬ 
ques-uns  des  points  les  plus  importants.  Disons  seulement  que 
la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  ordinaire  de  la  choroïdite 
postérieure  à  tous  ses  degrés,  mais  surtout  au  premier  et  au  se¬ 
cond,  est  la  myopie,  augmentée  par  l’habitude  de  trop  rappro¬ 
cher  les  objets  et  par  l’usage  de  verres  concaves  trop  forts.  La 
copiopie,  de  même  que  l’amblyopie  et  l’amaurose  myopiques  que 
j’ai  décrites,  sont,  d’après  mes  recherches  ophthalmoscopiques, 
symptomatiques  des  différents  degrés  de  la  congestion  choroï- 
dienne  et  de  la  choroïdite  postérieure.  L’usage  prolongé  de  lu¬ 
nettes  concaves  trop  fortes  donne  même  lieu  à  l’invasion  sou¬ 
daine  d’une  forme  d’amaurose  dont  aucun  auteur  n’a  parlé  jus¬ 
qu'ici,  que  j’ai  observée  fréquemment  et  que  je  me  propose  de 
décrire  prochainement.  On  pourrait  l’appeler  amaurose  myopique. 
aiguë  ou  foudroyante.  Elle  est  accompagnée  tantôt  de  choroïdite 
postérieure,  de  rétino-choroïdite  ou  de  leurs  suites,  tantôt  d’une 
simple  hyperémie  rétino-choroïdienne  ;  tantôt  enfla  l’ophlhal- 
moscope  ne  montre  aucune  maladie  matérielle;  la  constante  et 
excessive  accommodation  de  la  vision  aux  verres  concaves  trop 
forts  et  la  tension  excessive  et  prolongée  delà  choroïde  semblent, 
dans  ces  cas,  avoir  paralysé  la  rétine.  La  guérison  est  impossi¬ 
ble  sans  que  le  malade  revienne  à  des  verres  plus  faibles.  Lors¬ 
que  la  cause  a  agi  pendant  trop  longtemps,  ou  que  la  maladie  est 
trop  ancienne,  celle-ci  reste  incurable. 

Dans  certains  cas  de  myopie  extrême ,  on  trouve  une  choroï¬ 
dite  au  premier  ou  au  deuxième  degré,  ordinairement  accompa¬ 
gnée  d’une  ^teinte  rougeâtre  du  tiers  externe  de  la  papille  opti¬ 
que,  donnant  à  celle-ci  une  forme  irrégulière  et  un  aspect  inso¬ 
lite.  Nous  en  avons  rapporté  un  exemple.  ( Iconogr .,  obs.  276.) 

Il  a  déjà  été  question  du  staphylome  postérieur  de  la  choroïde 
comme  maladie  consécutive  de  la  choroïdite,  et  sous  le  rapport 
de  ses  caractères  physiologiques  et  anatomiques;  nous  n’ajoute¬ 
rons  que  peu  de  mots  sur  ses  caractères  ophthalmoscopiques  , 
qu’on  peut  d’ailleurs  trè<-bien  étudier  ,dans  les  figures  de  nos 
pièces  pathologiques  ( Iconogr .  ,  obs.  189-192).  Son  caractère 
ophthalmoscopique  principal  est  une  large  tache  blanchâtre  ,  lé¬ 
gèrement  diaphane,  irrégulièrement  ovalaire ,  adossée  au  côté 
externe  de  la  papille  optique,  se  confondant  avec  elle,  et  pré¬ 
sentant  quelquefois  à  sa  surface  ou  dans  son  voisinage  des  pla¬ 
ques  ou  bandelettes  pigmeniëuses  gris  ardoisé  ou  brunâtres , 
d’étendue  et  de  forme  variables.  Eu  étudiant  les  observations 
citées  avec  leurs  figures,  et  en  tenant  compte  de  ce  que  ces  ta¬ 
ches  blanchâtres  sont  contiguës  à  la  papille,  on  é\ itéra  de  tomber 
dans  l'erreur  qu’a  commise  un  de  mes  anciens  chefs  de  clinique, 
auteur  d’un  récent  traité  des  maladies  des  yeux,  dans  lequel  il  a 
décrit  et  figuré,  comme  une  exsudation  plastique,  un  pareil  sta¬ 
phylome  choroïdien  postérieur  des  mieux  caractérisés, 

Le  staphylome  choroïdien  postérieur  amène  toujours  un  haut 
degré  de  myopie;  de  son  côté-,  la  myopie  extrême,'  augmentée 
encore  par  l’habitude- de- trop  rapprocher  les  objets ,  produit  le 
staphylome  choroïdierypostérieur,  en  amenant  la  choroïdite  pos¬ 
térieure,  comme  nous  l’avons  dit. 

Je  n’ai  par  devers  moi  aucun  exemple  d’un  staphylome  posté¬ 
rieur  formé  sans  le  concours  de  la  choroïdite  ;  je  ne  crois  pas  que 
personne  ait  disséqué  plus  de  staphylomes  choroïdiens  postérieurs 
que  moi,  et  pourtant  je  n’en  ai  pas  trouvé  un  seul  dans  lequel 
les  caractères  anatomiques  et  les  lésions  consécutives  de  la  cho¬ 
roïdite  n’aient  été  très- manifestes. 

Exceptionnellement  on  trouve  quelquefois  des  staphylomes 
choroïdiens  postérieurs  excentriques  ,  c’est-à-dire  non  contigus  à 
la  papille  optique.  Je  n’en  connais  qu’un  seul  cas  ( Iconographie  , 
obs.  2S3)  ;  encore,  dans  ce  cas,  mon  diagnostic  n’est-il  basé  que 
sur  l’examen  ophthalmoscopique,  et  non  sur  la  dissection,  et 
peut-être  ne  s’agit-il  ici  que  d’une  adhérence  entre  une  portion 
contiguë  de  la  choroïde  et  de  la  rétine ,  amincie  à  la  suite  d’une 
rétino-choroïdite  postérieure  circonscrite.  Si  l’anatomie  patholo¬ 
gique  vient  confirmer  ce  diagnostic,  elle  prouvera  du  moins  ,  je 
n’en  puis  douter,  l’excessive  rareté  des  cas  de  cette  nature  ;  car 
parmi  le  nombre  extrêmement  grand  des  staphylomes  choroï¬ 
diens  antérieurs  et  postérieurs  que  j’ai  observés  sur  le  vivant  ou 
disséqués ,  je  n’en  ai  vu  aucun  qui  fût  placé  en  même  temps 
aussi  loin  du  corps  ciliaire  et  de  la  papille  optique. 

Du  glaucome  sous  le  rapport  ophthalmoscopique.  —  Les  nom¬ 
breux  et  remarquables  travaux  dont  cette  maladie  a  été  le  sujet 
dans  ces  dernières  années  ,  surtout  de  la  part  de  mes  amis  A.  de 
Græfeet  E.  Jœger,  n’ont  pas  essentiellement  changé  mes  -opinions 
sur  cette  maladie.  L’examen  ophihaimoscopique  d’yeux  glauco- 
inateux  m’a  montré  tantôt  les  phénomènes  de  la  choroïdite  ou 
rétino-choroïdite  postérieure  et  de  leurs  conséquences  anatomi¬ 
ques,  tels  qu’amiucissement  partiel  de  la  rétine  et  de  la  choroïde, 


plaques  pigmenteuses ,  corpuscules  opaques  voltigeant  dans  le 
corps  vitré,  tantôt  le»  phénomènes  ophthalmoscopiques  de  l’a- 
ijiaurose  cérébrale  organique,  tantôt  enfin  un  tro  ib’e  des  milieux 
réfringents,  consécutif  à  une  phlegmasie  des  membranes  internes 
et  assez  considérable  pour  empêcher  de  vérifier  l’état  anatomique 
de  ces  dernières.  C’est  dans  le  glaucome  surtout,  lorsque  les 
milieux  réfringents  ont  conservé,  toute  leur  transparence,  qu’on 
a  observé  la  pulsation  de  l’artère  centrale  de  la  rétine  (  Iconogra¬ 
phie,  obs.  267,  p.  753). 

Je  ne  puis  pas  non  plus  me  prononcer  d’une  manière  définitive 
sur  l’application  de  l’iridectomie  comme  moyen  curatif  du  glau¬ 
come  ;  car  d’abord  on  a  regardé  comme  un  caractère  pathogno¬ 
monique  de  cette  maladie  l’excavation  de  la  papille  optique,  phé¬ 
nomène  qui,  selon  moi,  appartient  tout  aussi  bien  à  l’amaurose 
cérébrale. 

De  plus,  j’ai  guéri  moi-même,  sans  opération  et  par  le  simple 
traitement  pharmaceutique  rationnel,  des  amauroses  présentant 
cet  aspect  particulier  de  la  papille,  j’en  ai  vu  opérer  sans  succès 
au  moyen  de  l’iridectomie,  par  d’autres  ophtalmologistes  ,  et  je 
n’ai  eu  jusqu’ici  occasion  de  pratiquer  cette  opération  que  dans 
des  cas  de  glaucome  complet  et. ancien,  dans  lesquels  l’insuccès 
était  facile  à  prévoir  et  ne  pouvait  en  rien  diminuer  la  valeur 
véritable  de  la  méthode. 

Ces  raisons  me  paraissent  suffisantes  pour  réserver  mon  juge¬ 
ment  jusqu’après  plus  ample  information,  et  surtout  pour  ne  pas 
en  dire  davantage  ici.  En  tout  cas,  je  regarde  comme  certain 
qu’un  glaucome  complet ,  présentant  les  signes  pathognomoni¬ 
ques  tels  que  je  lés  ai  exposés ,  n’a  jamais  été  et  ne  sera  jamais 
guéri  par  l’iridectomie,  et  qu’avant  de  discuter  la  curabilité  de 
cette  maladie,  il  faudra  s’entendre  sûr  sou  diagnostic  ;  mais  ceux 
qui  ont  jusqu’ici  appliqué  l’iridectomie  au  glaucome  sont  loin 
d’être  d’accord  sur  le  sens  qu’on  doit  attacher  à  ce  mot.  C’est 
ainsi  que  bon  nombre  d’observations,  dans  lesquelles  un  lambeau 
d’iris  a  été  excisé,  à  ma  connaissance,  dans  les  unes  avec  succès, 
dans  les  autres  sans  aucun  résultat ,  se  rapportaient ,  pour  moi , 
bon  à  des  glaucomes,  mais  à  de  simples  amauroses  cérébrales. 


QUELQUES  MOTS 

sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes. 

Par  M.  P.  Puzin,  docteur  en  médecine. 

Toutes  les  fièvres  intermittentes  ne  doivent  pas  être  guéries. 
Quelques-unes,  principalement  celles  du  printemps,  sont  un  bé¬ 
néfice  de  nature,  a  Une  fièvre  au  printemps,  disait  Jacques  Ier, 
est  une  médecine  pour  un  roi  :  An  ague  in  the  spring  is  phynck 
for  a  king.  »  Huffinann  a  fuit  un  livré  intitulé  De  utilitale febris. 
Stahl  et  Juneker  la  regardent  toujours  comme  un  bien. 

Sans  nier  l’utilité  de  la  fièvre  récorporatrice  dans  certaines 
circonstances ,  sans  refuser  tout  crédit  aux  paroles  de  Jac¬ 
ques  Ier,  ni  à  celles  plus  compétentes  de  Stahl  et  de  Juneker,  les 
modernes  ont  rétréci  de  plus  en  plus  le  cadre  des  fièvres  récor- 
poratr  ces.  On  traite  la  fièvre  aujourd’hui  avec  un  succès  que  les 
anciens  ne  connaissaient  pas. 

Tout  le  monde  connaît  le  fameux  aphorisme  :  Tertiana  exqui- 
sila  quinqve  aut  septem  periodis  ad  summum  judicalur,  — judi- 
calur  ad  summum  nono. 

Vingt-deux  siècles  ont  passé  sur  cetle  vénérable  sentence,  et 
en  ont  bien  souvent  confirmé  la  vérité.  Cependant  on  ne  doit 
pas  rester  dans  l’expectation  lorsqu’une  fièvre  tierce  atteint  un 
individu.  Sans  doute  il  est  inutile  de  donner  d’emblée  et  empi¬ 
riquement  le  sulfate  de  quinine;  mais  un  vomitif  peut  être  très- 
utile,  parce  qu’il  enlève  une  complication  habituelle  ,  et  que  la 
perturbation  qu’il  suscite  imprime  à  l’économie  une  secousse 
efficace  pour  la  guérison  d’une  affection  qui  n’est  pas  encore 
invétérée. 

Quoique  la  complication  gastrique  soit  le  plus  souvent-  obser¬ 
vée  ,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  la  forme  inflammatoire  dans 
les  pays  du  nord  et  du  centre  de  la  France. 

Les  émissions  sanguines  générales  et  locales  peuvent,  dans  une 
juste  mesure,  être  pratiquées  dans  des  cas  de  ce  genre  ;  mais  gar¬ 
dons-nous  d’en  abuser  et  de  suivre  les  errements  de  l’école  phy¬ 
siologique,  qui  a  fatalement  généralisé  quelques  faits  rares  bien 
observés  par  son  fougueux  fondateur. 

D’ailleurs,  la  saignée  et  les  sangsues  ne  constituent  pas  tout 
l’arsenal  antiphlogistique ,  comme  semblent  le  supposer  ces  mé¬ 
decins  qui  ont  toujours  la  lancette  à  la  main ,  et  qui  pratiquent 
la  saignée  du  pied  lorsqu’ils  sont  fatigués  de  pratiquer  celle  du 
bras. 

L’ipécacuanha  à  haute  dose ,  administré  en  potion  à  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés ,  est  appelé  à  rendre  des  services  particu¬ 
liers  lorsqu’un  travail  phlegmasique  se  déclare  sur  un  sujet  un 
peu  détérioré  qu’une  saignée  pourrait  affaiblir. 

La  diète ,  les  apozèmes  diaphoniques  et  légèrement  laxatifs , 
formés  par  l’additijn  dé  2  à  5  centigrammes  de  tartre  stibié  à  la 
tisane  commune ,  les  bains  tièdes ,  peuvent  aussi  remplacer  la 
saignée  dans  bien  des  cas. 

—  Si  la  fièvre  tierce  du  printemps  guérit  souvent  sans  le  se¬ 
cours  de  l’art  ou  par  les  moyens  simples  que  nous  venons  d’indi¬ 
quer,  il  n’en  est  plus  de  même  de  la  lièvre  quarte  et  de  ses 
dérivés,  y  compris  la  quotidienne.  Ces  affections  exigent  une 
médication  plus  énergique  et  l’emploi  des  fébrifuges. 

Parmi  ces  agents  thérapeutiques ,  le  quinquina  tient  la  pre- 
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xnière  place  et  peut  être  considéré  comme  le  seul  spécifique  em¬ 
ployé  contre  la  fièvre  intermittente.  Il  fait  la  base  des  deux 
préparations  les  plus  efficaces ,  à  savoir  :  l’extrait  alcoolique  de 
quinquina  et  le  sulfate  de  quinine.  Ce  dernier  possède  toutes  les 
vertus  antipériodiques  du  quinquina  ;  mais  il  ne  remédie  pas 
aux  débilités  des  premières  voies  et  de  l’ensemble  du  système 
qui,  de  près  ou  de  loin,  peuvent  concourir  à  la  formation  ou  à 
l’entretien  de  la  maladie. 

Dans  les  fièvres  continues  rémittentes  ,  dans  les  accès  perni¬ 
cieux,  dans  la  fièvre  quarte  et  la  quotidienne  ,  il  convient  d  ad¬ 


ministrer  la  potion  suivante  : 

Sulfate  de  quinine . -  4  gramme. 

Extrait  alcoolique  de  quinquina.  .  8  — 

Sous-carbonate  de  potasse.  .  .  *  4  — 

Eau  distillée . .  90  — 

Sirop  simple . 30  — 


Cette  potion  remplit  complètement  le  but  qu’on  veut  atlein- 
dre  ;  elle  enlève  la  maladie  d’un  seul  coup  ou  la  réduit  au  dernier 
degré  de  l’impuissance. 

Un  des  grands  inconvénients  de  ce  médicament  est  son  ex¬ 
trême  amertume  ;  mais  il  est  si  efficace,  qu’il  faut  employer  tous 
les  moyens  pour  le  faire  accepter. 

g  ,Une  fois  que  la  fièvre  est  enrayée,  il  faut  faire  en  sorte  que  la 
guérison  soit  durable.  Pour  obtenir  ce  résultat  définitif,  on  tient 
compte  du  dernier  jour  où  la  potion  antipériodique  a  été  prise. 
Quel  que  soit  le  type  de  la  fièvre ,  on  redonne  le  quinquina  le 
huitième  jour  après  la  dernière  administration.  Cette  médication 
est  répétée  trois  ou  quatre  fois  en  diminuant  les  doses  ,  et  les 
rechutes  sont  extrêmement  rares  (l). 

Lorsque  les  malades  sont  débilités  par  la  mauvaise  nourriture, 
les  habitations  malsaines  ou  l’abus  des  saignées,  comme  cela  ar¬ 
rive  chez  certains  individus  de  la  campagne  qui  se  font  pratiquer 
tous  les  ans  sans  nécessité  deux  ou  trois  saignées  très-abondan¬ 
tes  (2) ,  il  est  bon  de  les  mettre  pendant  trois  semaines  ou  un 
mois  au  régime  des  préparations  ferrugineuses.  L’eau  ferre» 
suffit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  aux  individus  peu  aisés, 
et  pour  lesquels  Jes  autres  préparations  sont  d’un  prix  trop  élevé. 
L’infusion  de  germandrée  peut  auss»êlre  employée  comme  adju¬ 
vant  à  la  dose  de  deux  ou  trois  verres  par  jour.  L’acide  arsé¬ 
nieux  est  le  premier  et  peut-être  l’unique  succédané  du  quin¬ 
quina.  Néanmoins,  il  serait  imprudent  de  l’administrer  d’emblée 
avant  d’avoir  recours  aux  préparations  quiniques.  Ingéré  après 
elles,  il  enraye  souvent  des'accès  qu’elles  n’ont  pu  guérir,  et 
lorsqu’il  reste  lui-même  sans  effet,  le  quinquina  repris  en  sous- 
œuvre  agit  avec  plus  d’efficacité  que  précédemment. 

L’acide  arsénieux  peut  s’administrer  à  la  dose  initiale  d’un 
demi-centigramme  par  jour  ;  on  augmente  graduellement  la  dose, 
et  le  malade  arrive  peu  à  peu  à  en  supporter  des  doses  considé¬ 
rables.  Un  fait  bien  remarquable,  c’est  que  cette  tolérance  cesse 
avec  la  disparition  des  accès. 

En  1852,  M.  le  professeur  Piorry  crut  avoir  rencontré  dans  le 
chlorure  de  sodium  un  véritable  succédané  du  quinquina.  C’était 
là,  je  l’avoue ,  une  magnifique  découverte  ;  mais  au  moment  où 
notre  excellent  et  respectable  maître  faisait  ses  expériences  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  il  ignorait  sans  doute  que  de  temps  im¬ 
mémorial  les  habitants  de  certaines  contrées  du  département  du 
Loiret  prennent  une  poignée  de  sel  de  cuisine  dans  une  tasse 
d’infusion  de  café  pour  se  guérir  de  la  fièvre.  Cette  substance  les 
guérit  ordinairement  lorsqu’ils  sont  atteints  delà  fièvre  tierce 
dont  j’ai  parlé  au  début  de  cet  article,  mais  lorsqu’ils  ont  les  fiè¬ 
vres  d’automne,  leur  médicament  demeure  parfaitement  impuis¬ 
sant,  et  ils  sont  forcés  d’avoir  recours  au  médecin. 

L’hydrothérapie ,  quoiqu’elle  ait  été  préconisée  par  des  hom¬ 
mes  pour  lesquels  j’ai  toute  l’estime  que  commande  leur  carac¬ 
tère  et  leur  savoir,  ne  m’inspire  qu’une  confiance  médiocre. 
Placé  pendant  quelque  temps  à  la  tête  d’une  maison  de  santé  où 
ce  mode  de  traitement  était  mis  en  pratique,  je  l’ai  vu  expéri¬ 
menter  et  l’ai  moi-même  employé  quelquefois. 

L’usage  de  ce  traitement  dès  l’apparition  des  signes  précurseurs 
du  premier  stade  peut  bien  supprimer  un  accès ,  mais  son  action 
toute  perturbatrice  n’a  aucune  influence  sur  les  suivants. 

Je  ne  mentionnerai  pas  les  autres  agents  thérapeutiques  qui 
ont  été  inventés  pour  guérir  les  fièvres  ;  leur  simple  nomencla¬ 
ture  m’entraînerait  trop  loin ,  et  d’ailleurs  je  n’ai  eu  l’intention 
de  parler  que  de  ce  que  j’ai  moi-même  observé. 


NOUVEAU  CAS  DE  GUERISON  DE  EA  HERNIE  ETRANGLEE 
par  l’infusion  de  café. 

Par  M.  le  docteur  Couturier,  de  Mérinchal  (Creuse). 

Malgré  les  brillants  Résultats  qu’a  déjà  donnés  l’infusion  de 
café  dans  le  traitement  de  la  hernie  étranglée ,  je  ne  puis  m’em- 


(1)  Celte  méthode  m’a  été  indiquée  par  M.  le  professeur  Dupré  (de 
Montpellier).  Elle  a  été  employée  également  par  le  docteur  Schonber 
médecin  en  chef  de  l’armée  d'occupation  autrichienne  en  Moldavie.  Ce 
praticien  traitait  de  cette  manière  les  nombreux  soldats  qui  avaient  con¬ 
tracté  les  fièvres  intermittentes  sur  les  bords  des  eaux  marécageuses  du 
Pruth  et  du  Séreth.  Il  a  constaté  que  les  récidives  avaient  été  extrême- 
mement  rares. 

(2)  Il  faut  dire  pour  l’honneur  de  notre  profession  que  ces  saignées  in« 
tempesiives  sont  le  plus  souvent  pratiquées  par  des  sages-femmes,  des 
sœurs  de  charité,  ou  des  individus  étrangers  à  notre  art. 


pêcher  de  rapporter  le  succès  que  j’ai  obtenu,  afin  de  grossir  le 
nombre  des  guérisons  fournies  par  cet  excellent  remède. 

Dans  la  nuit  du  21  au  22  mai ,  on  vint  en  toute  hâte  me  chercher 
pour  une  malade  se  trouvant  dans  le  bourg  que  j’habite.  II  était  à 
peu  près  une  heure  et  demie  du  matin. 

La  femme  dont  il  s’agit  est  âgée  de  quarante -cinq  ans.  Elle  n’a  ja¬ 
mais  eu  d’enfants. 

Depuis  huit  ans  elle  est  atteinte  d’une  hernie  cruralê  droite. 

Cette  hernie  s’est  toujours  réduite  facilement;  cependant  la  malade 
raconte  que,  il  y  a  à  peu  près  quatre  ans,  la  hernie  était  devenue  plus 
volumineuse,  et  qu’il  avait  fallu  le  secours  d’un  médecin  pour  la  ré¬ 
duire.  La  réduction  d’ailleurs  s’était  faite  alors  très- facilement.  Depuis 
cette  époque  elle  n’en  avait  jamais  été  incommodée. 

Quand  j’arrivai  auprès  de  la  malade,  voici  ce  qu’elie  me  raconta  : 
elle  avait  eu  dans  la  soirée  une  forte  indigestion  ;  des  vomissements 
très- violents  avaient  eu  lieu  ,  et  c’est  au  milieu  des  efforts  qu’elle  fit 
pour  rendre  que  la  hernie  s’élait  étranglée. 

L’état  de  la  malade  est  le  suivant  :  la  face  est  pâle,  la  peau  est 
froide  et  couverte  de  sueur,  les  vomissements  incessants  ;  cependant 
ils  ne  renferment  pas  encore  de  matières  fécales  ;  l’agitation  est 
extrême,  le  ventre  est  ballonné,  un  peu  sensible  à  la  pression. 

De  plus,  la  malade  m’indiqua  dans  la  région  crurale  droite  une  tu¬ 
meur  dure  ,  immobile,  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  dinde  et  excessive¬ 
ment  douloureuse. 

Aussitôt  je  tentai  la  réduction.  Après  une  demi-heure  de  tentatives 
infructueuses,  je  déclarai  à  la  malade  que  la  hernie  était  irréductible, 
qu’une  opération  était  nécessaire,  et  qu’il  fallait  appeler  immédiate¬ 
ment  un  second  médecin.  La  malade  me  déclara  qu’elle  aimait  mieux 
mourir  que  de  se  faire  opérer. 

Je  me  rappelai  alors  l’heureux  résultat  obtenu  par  M.  Cholut  au 
moyen  de  l’infusion  de  café,  et  rapporté  dans  un  des  derniers  numéros 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

A  l’instant  j’ordonnai  de  prendre  250  grammes  de  café  fraîchement 
moulu,  de  jeter  sur  ce  café  un  litre  et- demi  d’eau  bouillante,  et  de 
faire  prendre  un  verre  de  café  toutes  les  demi-heures  à  la  malade. 

Je  quittai  alors  la  malade,  bien  inquiet  sur  son  état.  Je  fis  part  de 
mes  inquiétudes  à  ses  parents  ,  et  leur  avotiai  que  je  ne  serais  pas 
étonné  qu’elle  fût  morte  le  malin,  attendu  que  la  maladie  prenait  des 
caractères  de  plus  en  plus  alarmants. 

Quelle  ne  fut  pas  ma  surprise  quand  on  vint  à  six  heures  du  matin 
m’annoncer  que  ma  malade  était  complètement  guérie  !  Je  me  rendis 
immédiatement  auprès  d’elle  ,  et  trouvai  la  hernie  complètement  ren¬ 
trée.  Jusqu’au  quatrième  verre,  la  malade  n’avait  éprouvé  aucun  sou¬ 
lagement;  après  le  quatrième,  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié  ,  et 
au  cinquième  elle  avai*  totalement  disparu.  Elle  m’avoua  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  réduction  aucun  bruit  ne  s’était  fait  entendre. 

Je  dois  dire  ici,  en  l’honneur  de  l'infusion  de  café,  qu’aucun 
autre  remède  n’a  été  donné  à  la  malade ,  et  qu’elle  lui  doit  en¬ 
tièrement  sa  guérison. 

Il  y  a  eu,  après  la  réduction,  trois  évacuations  alvines  très- 
abondantes  et  une  fièvre  très- vive  qui  a  duré  vingt-quatre  heures, 
et  que  j’attribue  à  la  grande  quantité  de  café  que  la  malade  avait 


ELIXIR  AU  CITROEACTATE  DE  FER. 
Par  M.  Robineau,  pharmacien. 


Citrate  de  protoxyde  de  fer.  «...  2  grammes. 

Lactate  de  protoxyde  de  fer.  .  .  ,  .  2  — 

Eau  distillée.  .  .  .  . . 70  — 

Alcool  à  80°.  80 

Sirop  de  sucre.  .  , . 90  — 

Teinture  de  zestes  de  citrons.  .  s  .  2  — 

—  de  cannelle.  2  — 

—  de  girofle. 6  gouttes. 

Caramel . .  q-  s. 


Pour  le  préparer ,  on  place  le  lactate  de  fer  réduit  en  poudre 
dans  une  capsule  dè  porcelaine  avec  l’eau  distillée on  chauffe 
légèrement  pour  faciliter  la  dissolution,  on  ajoute  le  protocitrate  de 
fer,  qui  s’y  dissout  promptement ,  et  on  verse  ce  soluté  dans  un 
flacon  contenant  à  l’avance  le  sirop  de  sucre  et  l’alcool  ;  on  ter¬ 
mine  par  l’addition  des  teintures  et  du  caramel. 

( Journ .  depharm.  de  Bordeaux.) 


ACADÉMIE  SES  SOIEMCES. 

Séance  du  4  juin  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Sur  le  rôle  du  pancréas  dans  la  digestion.  —  M.  L.  CORVISART 

communique  sous  ce  titre  l’extrait  suivant  d’un  travail  faisant  suite  au 
mémoire  qu’il  a  envoyé  à  l’Académie  en  avril  1857  : 

Les  résultats  qui  se  déduisent  de  ce  nouveau  travail  peuvent  être 
résumés  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Les  aliments  azotés  subissent  de  la  part  du  pancréas  une  disso¬ 
lution  et  une  transformation  digestives. 

2°  Le  suc  pancréatique  exerce  cette  action  indépendamment  de  la 
réaction  alcaline  acide  ou  neutre  (  indépendance  bien  exceptionnelle 
parmi  les  férments  digestifs). 

3°  Les  aliments  crus  sont  violemment  digérés  par  le  pancréas,  même 
s’ils  n’ont  point  été  touchés  par  le  suc  gastrique. 

4»  C’est  en  peptone  ou  albummose  que  les  aliments  albuminoïdes 
sont  transformés  par  le  pancréas,  qui  n’altère  point  les  peptones  for¬ 
mées  par  l’estomac. 

5°  L’action  digestive  du  pancréas  sur  les  corps  azotés  e3t  une  action 
propre,  primitive,  qui  réside  dans  le  suc  pancréatique  avant  toute  im¬ 
mixtion  avec  lë  suc*ntestinal,  biliaire,  gastrique. 

6°  Ce  dernier,  au  contraire,  a  un  effet  direct  nuisible  sur  le  suc  pan¬ 
créatique  (la  peptine,  la  pancréatine  se  détruisent  en  se  digérant  l’une 
l’autre).  Mais  physiologiquement  ce  conflit  est  évité  par  le  pylore  qui 


sépare  les  deux  ferments  ,  la  digestion  gastrique  par  laquelle  la 
tine  en  formant  la  peptone  s’épuise  et  s’abolit,  et  la  bile  quj 
tout  pouvoir  dans  le  sac  gastrique'. 

7°  Le  suc  gastrique ,  s’il  a  digéré  des  aliments  albuminoïdes  d 
l’estomac  et  a  été  absorbé  avec  les  peptones  ,  favorise  tellement  p.  * 
tion  pancréatique  par  un  effet  direct,  qu’à  la  cinquième  heure  de  \ 
digestion  gastrique  le  pancréas  a  le  maximum  de  puissance  ;  en 
mot,  il  faut  que  le  pancréas  vienne  d’être  nourri  immédiatement  ? 
peptones  gastriques  pour  qu’il  acquière  son  maximum  d’action,  s;  ^ 
expériences  sont  vraies. 

8°  Au  contraire,  en  l’absence  de  digestion  gastrique,  le  pancréas  est 
au  minimum  d’action,  n’étant  pas  vigoureusement  nourri  par  les  pe 
tones  gastriques:  C’est  ainsi  que  les  deux  digestions,  qui  doivent  ê|rj 
successives,  sont  enchaînées. 

9°  Ces  vues  expérimentales  portent  une  grande  précision  dans  |a 
marche  à  suivre  pour  l’étude  si  obscure  de3  dyspepsies. 

1 0°  L’estomac  est  fait  pour  recevoir  des  corps  étrangers, de  canal 
pancréatique  est  dispo-é  pour  ne  point  les  recevoir  :  aussi  les  canuje 
gastriques  ne  portent-elles  aucune  atteinte  à  la  sécrétion  de  l’estoma  ■ 
au  contraire,  les  fistules  pancréatiques  amènent  promptement  uns 

profonde  altération  dans  le  suc  du  pancréas. 

11°  Il  est  de  fait  que  pour  avoir  le  suc  pancréatique  le  plus  normal 
possible ,  il  faut  prendre  celui  qui  a  été  formé  dans  la  glande  avant 
l’opération,  c’est-à-dire  celui  qui  s’écoule  immédiatement  après  celte 
opération.  C’est  dans  cette  condition  remplie  que  réside  la  supériorité 
du  procédé  par  infusion  d’un  pancréas  pris  à  un  animal  qui  vient  d’être 
tué  à  l’instant  même ,  car  si  elle  est  faite  quelques  secondes  après  la 
sacrifice  de  1  animal ,  l’infusion  y  saisit  le  suc  normal  sécrété  pendant 
la  vie  et  non  encore  écoulé. 

12°  Mais  il  ne  suffit  point  de  prendre  un  organe  sécréteur  aussitôt 
après  la  mort  pour  y  saisir  sa  sécrétion,  il  faut  saisir  la  glande  au  mo¬ 
ment  de  toute  son  activité  sécrétoire.  C’est  la  cinquième  heure  d’un 
repas  mixte  abondant  chez  un  chien  vivant  et  non  pourvu  de  fistule 
pancréatique.  (Commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale.) 

Présence  de  l’urée  dans  le  chyle  et  dans  la  lymphe.  —  M  WURTZ 

communique  un  mémoire  sur  la  présence  de  l’urée  et  du  chyle  dans  la 
lymphe. 

On  voyait  à  Alfort,  il  y  a  deux  ans,  dit  l’auteur,  un  taureau  carni¬ 
vore  auquel  on  avait  pratiqué  une  fistule  du  canal  thoracique.  J’ai  eu 
l’idée  de  rechercher  l’urée  dans  le  chyle  de  ce  taureau.  J’étais  guidé 
par  la  pensée  que  l’urée  devait  prendre  naissance,  non  pas  dans  le 
système  capillaire  sanguin,  comme  on  l’a  prétendu  quelquefois,  mais 
dans  l’intimité  de  tous  les  tissus,  .partout  où  des  matériaux  devenus 
impropres  à  la  vie  ont  besoin  d’être  emportés  par  la  combustion  res¬ 
piratoire.  S’il  en  est  ainsi,  il  m’a  semblé  qu’on  devait  retrouver  l’urée, 
non-seulement  dans  le  sang,  où  sa  présence  est  constatée  depuis  long¬ 
temps,  mais  encore  dansla  lymphe  et  par  conséquent  dans  le  chyle  du' 
canal  thoracique.  Il  paraît  naturel,  en  effet,  que  les  lymphatiques 
contribuent  pour  leur'part  à  l’absorption  des  matériaux  provenant  des 
métamorphoses  des  tissus  dans  lesquels  plongent  les  radicules  de  ces 
vaisseaux. 

Le  chyle  du  taureau  dont  il  s’agit  s’est  montré  très-riche  en  urée, 
J’ai  coagulé  à  chaud  environ  600  grammes  de  ce  chyle  ;  j’ai  évaporé  la 
liqueur  filtrée,  j’ai  repris  par  l’alcool  absolu,  j’ai  évaporé  et  j’ai  épuisé 
l’extrait  alcoo  iquepar  l’éther.  Celui-ci  a  abandonné  des  cristaux  par¬ 
faitement  incolores  d’urée,  qui  a  été  convertie  partiellement  en  nitrate, 

Ce  résultat  m’a  engagé  à  étendre  mes  recherches  à  la  lymphe  elle- 
même,  Ayant  pu  me  procurer  ,  par  les  soins  obligeants  de  M.  Colin; 
de  la  lymphe  de  chien,  de  vache,  de  taureau,  de  cheval,  j’y  ai  constaté 
la  présence  de  l’urée.  Il  m’a  paru  intéressant  de  comparer  les  quanti¬ 
tés  d’urée  que  renferment  le  sang ,  le  chyle  et  la  lymphe  d’un  mêma 
animal.  Pour  cela,  il  a  fallu  entreprendre  quelques  recherches  quanti¬ 
tatives  qui  ont  été  exécutées  à  l’aide  d’un  procédé  qu’il  serait  trop 
long  d’exposer  ici.  En  somme,  ce  procédé  est  fondé  sur  la  combinaison 
des  méthodes  que  MM.  Liebig  et  Bunsen  ont  proposées  pour  le  dosage 
de  l’urée. 

Je  dois  ajouter  qu’ayant  eu  occasion  d’analyser  une  certaine  quan¬ 
tité  de  chyle  proprement  dit,  recueilli  sur  le  trajet  des  chylifères  mé¬ 
sentériques  et  après  les  ganglions,  j’y  ai  constaté  également  la  présence 
d’une  petite  quantité  d’urée. 

Celle-ci  provient  sans  doute  des  mutations  de  tissus  qui  s’accom* 
plissent  dans  les  parois  de  l’intestin  lui-même. 


Un  concours  pour  l’admission  aux  emplois  de  pharmacien  sla* 
giaire  à  l’Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires ,  à 
Paris,  doit  s’ouvrir,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  annoncé,  à  Strasbourg, 
le  18  juillet  1859;  à  Montpellier,  le  25  du  même  mois;  à  Paris,  1® 
1er  août  suivant.  •  : 

Les  conditions  d’admission  sont  ainsi  déterminées  par  le  décret  du 
1 3  novembre  1 852  : 

1°  Être  né  Français; 

2°  Être  pharmacien  de  |r*  classe  ; 

3°  N’avoir  pas  dépassé  l’âge  de  30  ans  ; 

4°  Avoir  satisfait  à  des  épreuves  déterminées. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  dans  les  bureaux  de  MM- leS 
intendants  des  1re,  6e  et  1 0e  divisions  militaires. 

La  durée  du  stage  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  ne  sera  par  exception 
que  de  quatre  mois.  .  , 

Pendant  leur  séjour  à  l'Ecole,  les  pharmaciens  stagiaires  reçoive^ 
des  appointements  fixés  à  2,1  b0  fr.  par  an  ,  et  une  indemnité  de  Pre 
mière  mise  d’habillement  de  500  fr. 

—  Voici  quelques  détails  sur  les  hôpitaux  militaires  de  Milan  e® 
pruntés  au  journal  anglais  the  Times  :  Ces  hôpitaux  sont  au  nom 
de  25,  grands  et  petits,  et  contiennent  10,000  malades,  la  . 
blesses.  L’hôpital  Saint-Ambroise  (ancien  couvent) ,  qui  renferme  a  ^ 
seul  1 ,250  lits,  est  particulièrement  signalé  pour  ses  excellentes  |S^ 
sitions.  On  ne  compte  encore  dans  tous  ces  établissements  qu  un 
cas  de  pourriture  d’hôpital.  Le  service  est  fait  en  grande  partie 
des  médecins  civils,  et  aussi  par  quelques  chirurgiens  autrichien-*^. 

- -  ~  ”  “  ’  '  le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pwjn,  rue  Garancière,  8. 


flo  82/  -  JEUDI  U  JUILLET  1859. 


(  32‘  ANNÉE,  ) 


N»  82,  —  JEUDI  14  JUILLET  1859.^ 


0e  journal  paraît  trois  fois  par  s 


Sm  ÆianceMe  Française? 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1S, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

neut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
”  Le,  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAI/. 

de  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
_  “  (rataui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  DE  l/ABOXXKMEXÏ  * 

|  Pour  ta  Brusiqub  •  Un  an  40  fr. 


(  Trois  mois.  8  fr.  51 
uî,  {  Six  mois.  ,  16 
(  Un  an.  .  .  30 


20  fr.  ;  trois  inôîs  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


tnilMAIRE-  —  Paris.  Sur  1“  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
“  Uôpitau  Lariboisière  (M.  Moissenet).  De  la  ponction  avec  le  trocart 
capillaire ,  appliquée  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  — 
Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Teissier).  Observation  ponr  servir  à  l’histoire 
de  la  paralysie  faciale.  —  Nécrose  du  radins  ;  enlèvement  de  l’os  mort. 

Nouvel  urélhrotome.  —  Académie  de  médecine  ,  séance  du  12  juil¬ 
let,  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Legrand.  —  Nouvelles. 


PaBIS,  LE  13  JUILLET  1859. 

Séance  dm  g’ Académie  «Me  Médecine. 

L’académie  a  entendu  avec  un  très-vif  intérêt  la  lecture 
J’un  mémoire  dans  lequel  M.  Béhier  a  exposé  les  résultats 
très-remarquables  d’une  méthode  thérapeutique  encore  fort 
peu  connue  en  France  ,  et  qui,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  nou- 
ïelle  dans  son  principe,  comme  nous  le  rappellerons  tout  à 
l'heure,  peut  être  considérée  comme  telle  au  moins  quant  au 
procédé.  Il  s’agit  de  la  méthode  des  injections  médicamen¬ 
teuses  sous- cutanées. 

Quelques  courtes  explications  historiques  sont  ici  néces¬ 
saires. 

M.  Béhier  nous  apprend  lui-même  qu’il  a  entrepris  ces 
expériences  à  propos  d’une  publication  récente  de  M.  Benja¬ 
min  Bell,  relative  aux  effets  réciproques  de  la  belladone  et  de 
l'opium  considérés  comme  antidotes  l’un  de  l’autre ,  et  dans 
laquelle  il  est  question  d’injections  sous-cutanées  employées 
dans  des  cas  de  névralgie.  Après  avoir  obtenu  quelques  ré¬ 
sultats  encourageants,  M.  Béhier  s’est  livré  à  des  recherches 
historiques  plus  précises,  qui  lui  ont  appris  que  cette  mé¬ 
thode  était  depuis  longtemps  usitée  en  Angleterre.  C’est  à 
Ht.  Alex.  Wood  (d’Edimbourg)  qu’il  rapporte  l’honneur  d’avoir 
imaginé  ce  mode  d’application  des  médicaments.  «  C’est, 
dit-il,  en  1833,  en  se  servant  de  1  a  petite  seringue  de  Fer- 
gusson  pour  faire  des  injections  de  per.chlorure  de  fer  dans 
un  cas  de  nævus,  que  l’idée  vint  à  M.  Wood  de  porter  à  l’aide 
de  cet  instrument ,  directement  sur  le  nerf  atteint  de  névral¬ 
gie,  une  solution  narcotique  appropriée. 

Si,  sans  nous  arrêter  ici  au  procédé,  qui  n’est  autre, 
comme  on  le  verra  par  la  description  du  compte  rendu,  que 
celui  de  Pravaz  pour  l’injection  du  perchlorure  de  fer  dans 
les  artères,  nous  envisageons  la  méthode  dans  son  principe, 
savoir  :  l'introduction  de  l’agent  médicamenteux  sous  la 
peau,  soit  comme  moyen  d’agir  directement  sur  les  nerfs  voi¬ 
sins,  soit  comme  moyen  de  favoriser  l’absorption  de  substan¬ 
ces  énergiques  destinées  à  agir  sur  l’économie  tout  entière, 
nous  trouvons  cette  méthode  constituée  depuis  bien  plus 
longtemps  encore  en  France.  En  effet,  en  1836,  M.  le  doc¬ 
teur  Laforgue,  de  Saint-Emilion,  communiquait  à  l’Académie 
3e  médecine  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  thérapeuti- 
jues  sur  les  effets  de  quelques  médicaments  introduits  sous 
l'épiderme. 

L’auteur  proposait  dans  ce  travail  l’inoculation,  à  l’aide 
3'une  lancette,  des  sels  de  morphine  et  d’autres  agents  médi¬ 
camenteux  actifs,  comme  un  nouveau  mode  d’administration 
qui  pouvait  remplacer  avantageusement  la  méthode  ender- 
mique  usitée  jusqu’alors.  Martin  Solon ,  chargé  de  faire 
un  rapport  sur  cette  communication,  exprima  l’opinion  que 
la  thérapeutique  pourrait  tirer  un  parti  utile  de  cette  manière 
d’administrer  certains  médicaments. 

M-  Laforgue,  a  publié  depuis  ,  sur  ce  suj,et ,  une  série  de 
travaux  dans  lesquels  il  a  fait  connaître  les  résultats  de  l’ino¬ 
culation  des  solanées  vireuses ,  de  la  strychnine,  de  la  véra- 
trme,  etc.  Qu’est-ce  qui  a  empêché  la  méthode  de  M.  Lafor¬ 
gue  d’être  plus  connue  et  d’entrer  dans  la  pratique  commune? 
H  est  ce  que  nous  ne  saurions  dire.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  nous 
aparu  juste  de  rappeler  ce  précédent,  trop  oublié  de  nos 
jours. 

four  en  revenir  à  la  communication  de  M.  Béhier,  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  fait  connaître  à  l’Académie  sont  d’ailleurs  di¬ 
gues  de  la  plus  sérieuse  attention.  Nous  nous  bornons  à  les 
Slgûaler  aujourd’hui,  nous  réservant  d’étudier  attentivement 
Ce  nouveau  mode  de  médication  et  d’en  entretenir  nos  lec¬ 
teurs. 


La  séance  a  été  ouverte  par  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  de  Castelnau  sur  l’interdiction  des  aliénés,  lecture  non 
achevée,  et  que  l’auteur  a  été  invité  à  reprendre  dans  la  pro¬ 
chaine  séance,  pour  permettre  à  l'Académie  de  procéder  à 
l’élection. 

M.  A.  Tardieu  a  réuni ,  ainsi  cu’on  s’y  attendait ,  la  pres¬ 
que  unanimité  des  suffrages  (62  viix  sur  69).  —  mBrochin. 


HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  M.  Moissenet. 

De  la  ponction  avec  le  trocart  sapillaire  ,  appliquée  au 
traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  (l). 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  doute  pas  oublié  l’observation  de  kyste 
hydatique  considérable  du  foie,  communiquée  à  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux  par  M.  le  docteur  Moissenet,  et  que  nous  avons 
publiée  dans  le  numéro  du  7  avril  dernier.  On  se  rappelle  que 
dans  ce  cas  malheureux  la  ponction  palliative  faite  avec  un  tro¬ 
cart  capillaire  fut  suivie  d’une  péritoaite  promptement  mortelle. 
Dans  les  considérations  cliniques  dont  il  a  fait  suivre  la  relation 
de  ce  fait,  M.  Moissenet  est  arrivé  à  cette  conclusion  formulée 
seulement  sous  forme  dubitative  et  à  titre  provisoire,  savoir  que 
l’accident  mortel  qu’il  a  eu  à  déplorer  a  tenu  probabiement  à  ce 
que  la  canule  a  été  retirée  trop  tôt,  et  qu’il  eût  été  possible  peut- 
être  d’éviter  l’épanchement  péritonéal  et  ses  suites  funestes  ,  si 
l’on  eût  attendu  la  cessation  complète  du  jet  et  non  pas  seule¬ 
ment  son  affaiblissement.  M.  Moissenet,  abandonnant  le  fait 
particulier ,  a  cherché  depuis  à  résoudre  ce  point  délicat  de  thé¬ 
rapeutique  médico-chirurgicale  par  l’étude  comparative  des  faits 
analogues  existant  dans  les  annales  de  la  science.  Il  serait 
beaucoup  trop  long  de  reproduire  ici  les  nombreux  docu¬ 
ments  cliniques  réunis  dans  cet  impii  ^ant  travail.  —  Plu¬ 
sieurs  des  faits  qui  ont  servi  à  cette  étude  ont  déjà  passé  d’ail¬ 
leurs  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs.  —  Mais  il  nous  a  paru  utile, 
du  moins,  de  faire  connaître  les  résultats  auxquels  est  arrivé 
notre  savant  confrère  par  cette  sorte  d’enquête  clinique.  Nous 
empruntons  aux  Archives  générales  de  médecine,  qui  ont  publié 
en  totalité  cet  intéressant  document,  l’énoncé  des  conclusions 
suivantes,  dans  lesquelles  M.  Moissenet  a  résumé  les  idées  qu’ont 
fait  naître  dans  son  esprit  le  rapprochement  et  la  comparaison 
des  principaux  faits  connus. 

Il  résulte  de  l’analyse  de  ces  faits  que  l’épanchement  du  li¬ 
quide  hydatique  dans  le  péritoine  est  presque  toujours  mortel  au 
bout  d’un  temps  fort  court.  La  méthode  ou  le  procédé  chirurgi¬ 
cal  qui  mettra  le  plus  sûrement  à  l'abri  de  cet  accident  devra 
donc  avoir  la  préférence.  La  ponction  capillaire  réunit-elle  ces 
conditions  ?  C’est  ce  que  M.  Moissenet  s’est  proposé  de  recher¬ 
cher  ,  en  étudiant  son  application  au  traitement  des  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie ,  tantôt  comme  moyen  d’exploration ,  tantôt 
comme  moyen  curatif,  soit  qu’elle  ait  été  employée  seule,  soit 
qu’elle  ait  été  combinée  aux  injections  iodées. 

De  l’examen  d’une  première  série  d’observations  empruntées  à 
divers  recueils  et  de  la  discussion  à  laquelle  ces  faits  sont  soumis, 
il  ressort  : 

1°  Que  le  liquide  hydatique  ,  limpide  ou  puriforme ,  épanché 
dans  le  péritoine,  soit  accidentellement ,  soit  par  le  fait  d’une 
opération,  y  détermine  une  inflammation  aiguë  ou  chronique, 
presque  toujours,  sinon  toujours  mortelle  ; 

2°  Que  la  ponction  capillaire  elle-même,  le  plus  souvent  inof¬ 
fensive  ,  peut  causer  l’épanchement  du  liquide  hydatique  dans  le 
péritoine,  lorsqu’il  n’y  a  point  d’adhérences  entre  les  parois  kys¬ 
tique  et  abdominale,  et  que  cet  épanchement  s’est  produit  lors¬ 
que  la  ponction  a  été  pratiquée  comme  méthode  exploratrice  ou 
palliative,  c’est-à-dire  lorsque  le  kyste  a  été  incomplètement  vidé  ; 

3°  Que  la  ponction  des  kystes  hydatiques ,  qu’elle  soit  faite 
avec  le  trocart  capillaire  ou  avec  le  trocart  ordinaire,  peut  déter¬ 
miner  la  mort  par  inflammation  du  kyste  lui-même. 

La  ponction  capillaire,  qui  n’était  d’abord  qu’un  moyen  d’ex¬ 
ploration  et  de  diagnostic  des  tumeurs  hydatiques ,  tentée  plus 
tard  par  Récamier  comme  méthode  curative ,  est-elle  réellement 
susceptible  d’amener  une  guérison  définitive  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  que  M.  Moissenet  a  cherché  également  à  résoudre  à  l’aide  des 
faits  cliniques  qU’ii  a  pu  réunir.  Et  de  cette  seconde  série  d’ob¬ 
servations,  il  est  arrivé  à  conclure  : 

1°  Que  la  ponction  capillaire  d’une  poche  hydatique ,  faite 
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d’emblée,  sans  adhérences  préalables ,  peut  être  curative,  lors¬ 
qu’elle  est  suivie  de  l’évacuation  aussi  complète  que  possible  du 
liquide  contenu; 

2°  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  par  une  seule  ponction, 
par  deux  ou  trois  ponctions  successives. 

Enfin,  la  troisième  des  questions  qui  ont  fait  l’objet  de  ces 
recherches,  est  relative  à  la  ponction  capillaire  combinée  avec 
les  injections  iodées. 

Les  propositions  qui  suivent  résument  sur  cette  question 
comme  sur  les  deux  précédentes  l’opinion  de  M.  Moissenet. 

Il  y  a  trois  sortes  de  ponctions  capillaires  applicables  au  trai¬ 
tement  des  kystes  hydatiques  : 

1°  La  ponction  simple  sans  évacuation  consécutive,  qui  a  pour 
but  de  tuer  les  entozoaires,  et  qui  les  abandonne  ensuite  aux 
forces  vives  de  l’organisme.  Cette  opération  n’a  pas  été  mise  en 
pratique,  que  je  sache  du  moins. 

2°  La  ponction  suivie  de  l’évacuation  d’une  petite  quantité 
de  liquide,  suffisante  pour  l’examen  qui  a  pour  but  d’éclaircir 
un  diagnostic  douteux ,  c’est  la  ponction  exploratrice ,  qui  de¬ 
vient  palliative  quand  on  se  propose  de  soulager  le  malade,  en 
diminuant  d’une  manière  plus  ou  moins  notable  la  quantité  de 
liquide  contenue  dans  la  tumeur. 

3°  La  ponction  évacuatrice,  au  moyen  de  laquelle  on  vide 
aussi  complètement  que  possible  la’  poche  bydatique. 

Ces  ponctions  se  pratiquent  avec  l’instrument  connu  sous  le 
nom  de  trocart  capillaire  ou  explorateur.  L’aiguille  à  cataracte, 
ou  celle  à  acupuncture,  sont,  en  général,  réservées  pour  les  ponc¬ 
tions  simples  et  exploratrices. 

Bien  que  ces  opérations  aient  été  fort  souvent  pratiquées  sans 
accidents,  nous  sommes  obligé  de  reconnaître  qu’elles  sont  en¬ 
tourées  d’éeueils  d’autant  plus  dangereux  qu’ils  n’ont  pas  été 
signalés  d’une  manière  assez  précise. 

La  ponction  ne  peut  être  appliquée  aux  kystes  hydatiques 
comme  aux  kystes  ovariques  dans  un  but  palliatif.  Tandis  que 
ces  derniers  peuvent  être  évacués  plusieurs  fois,  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  éloignés,  sans  modification  notable  de  leur  vita¬ 
lité,  les  kystes  hydatiques,  sous  l’influence  de  la  moindre  pi¬ 
qûre,  subissent  plus  ou  moins  rapidement  une  altération  pro¬ 
fonde,  accompagnée  de  la  mort  de  l’entozoaire  ;  or  celle-ci  entraine 
fatalement  la  guérison  ou  Ja  mort  du  malade. 

La  guérison  peut  avoir  lieu  après  une  seule  ponction  et  sans 
aucun  symptôme  appréciable  (obs.  de  Récamier)  ;  après  deux  ou 
trois  ponctions  et  le  développement  d’accidents  inflammatoires 
qui  nécessitent  un  traitement  antiphlogistique  plus  ou  moins 
énergique  (ôbs.  de  M.  Legroux)  ;  ou  l’abandon  immédiat  des 
ponctions  capillaires  et  la  mise  en  œuvre  d’un  traitement  capa¬ 
ble  de  débarrasser  plus  promptement  la  poche  hydatique  de  ma¬ 
tières  purulentes  ou  septiques  susceptibles  d’empoisonner  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  (obs.  de  Owen  Rees,  où  la  méthode  de 
M.  Jobert  a  dû  être  substituée  aux  ponctions  capillaires.) 

A  chaque  ponction  d’un  même  kyste  hydatique,  on  constate 
des  changements  notables  dans  la  couleur ,  la  consistance  et 
l’odeur  du  liquide  évacué,  qui  de  limpide,  incolore  et  non  albu¬ 
mineux  qu’il  était  d’abord,  devient  successivement  rosé,  jaune,’ 
ambré,  mêlé  de  sang  ou  de  bile,  louche,  albumineux,  gras,  pu¬ 
rulent,  fétide. 

Lorsque  ces  accidents  de  suppuration  kystique  ne  surviennent 
pas  au  bout  d’une  dizaine  de  ponctions  capillaires,  il  y  a  lieu  de 
penser  que  la  tumeur  opérée  est  un  kyste  séreux  plutôt  qu’un 
kyste  hydatique  proprement  dit. 

La  mort  par  suppuration  du  kyste  et  infection  purulente, 
peut  être  la  conséquence  d’une  simple  ponction  exploratrice  (obs. 
de  M.  Pidoux). 

La  ponction  exploratrice  ou  palliative  peut  déterminer  la  pé¬ 
ritonite  par  épanchement  dans  la  séreuse"  abdominale  d’une  cer¬ 
taine  quantité  du  liquide  hydatique.  Cette  péritonite,  toujours 
mortelle,  peut  être  entravée  dans  sa  marche  (obs.  de  M.  Goy- 
rand),  ou  déterminer  la  mort  en  quelques  heures  (obs.  Ire  de 
M.  Moissenet). 

La  ponction  évacuatrice  avec  le  trocart  capillaire  est  moins 
dangereuse  que  la  ponction  exploratrice  ;  du  moins  jusqu’ici 
n’a-t-on  consigné  dans  les  annales  de  la  science  aucun  exemple 
de  mort  par  le  seul  fait  de  cette  opération  et  de  ses  conséquences 
immédiates.  C’est  par  elle  que  les  cas  de  guérison  cités  ont  été 
obtenus  (obs.  de  MM.  Legroux,  Robert,  Owen  Rees,  etc.).  Faite 
avec  le  trocart  ordinaire ,  la  canule  étant  retirée  immédiatement 
après  l’évacuation  de  la  poche,  cette  opération  a  déterminé,  dans 
deux  cas  de  kystes  hydatiques  multiples,  la  mort  dans  les  pre- 
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mières  heures,  soit  par  phtegmasie  dn  kyste  (M.  Gendrin),  soit 
par  péritonite  (MM.  Piédagnél  et  Gai  fl.  t). 

La  ponction  évacuatrice  avec  !e  trocart  capillaire  ne  doit  être 
appliquée  aux  kystes  hydatiques  que  lorsque  ceux-ci  ont  une 
tendance  bi>n  manifeste  à  se  porter  au  dehors,  et  lorsqu’ils  gê¬ 
nent  le  libre  exercice  des  fonctions  des  organes  au  milieu  ou  dans 
le  voisinage  desquels  ils  se  développent. 

Dans  ces  conditions,  et  même  en  l’absence  d’adhérences  aux 
parois  abdominales,  la  poncton  capillaire  évacuatrice  peut  être 
appliquée  d’emblée  aux  kystes  acéphalocystes  lorsque  rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient  complètement  évacués.  Mais 
lorsque  l’état  de  faiblesse  excessive  du  malade  et  le  volume 
énorme  de  la  tumtur  font  prévoir  que  l’évacuation  ne  pourra 
être  faite  que  peu  à  peu,  à  diverses  reprises,  il  faut  avant  font 
chercher  à  produire  des  adhérences  solides  entré  le  kyste  et  les 
parois  abdomina'es  par  l’applicati  >n  de  cautères  profonds  sur  la 
partie  la  p'us  saillante  de  la  tumeur  ,  tant  pour  pratiquer ,  sans 
danger  de  péritonite,  la  ponction  capillaire,  que  pour  être  en 
mesure  d’adopter  plus  tard  telle  autre  méthode  de  traitement  qui 
paraîtra  plus  convenable. 

La  guérison  des  kystes  hydatiques  ayant  été  obtenue  quelque¬ 
fois  par  les  ponctions  capillaires  seules,  nous  ne  pouvons  appré¬ 
cier  la  valeur  curative  des  injections  iodées  pratiquées  dans 
d’autres  cas  analogues  à  la  suite  de  ces  ponctions. 1 

La  seule  conséquence  légitime  que  nous  puissions  déduire  des 
faits  dans  lesquels  ces  injections  ont  pu  être  pratiquées  fréquem¬ 
ment  et  largement  à  travers  des  canules  volumineuses,  c’est 
qu’elles  sont  antiseptiques  pour  les  kystes  bydatiques  comme 
pour  les  autres  f  yers  d’infection  avec  lesquels,  jusqu’à  ce  jour  , 
elles  ont  été  si  souvent  mises  en  contact. 

La  bile  paraît  avoir  cette  même  propriété  désinfectante  ,  soit 
qu’elle  coule  directement  du  foie  dans  les  acéphalocystes  qui  y 
sont  contenus,  soit  que  l’on  emploie  la  bile  de  bœuf  pour  injec¬ 
ter  les  kystes  hydatiques  communiquant  à  l'extérieur.  Mais  au¬ 
cun  fait,  jusqu’à  ce  jour,  ne  me  semble  établir  d’une  manière 
positive  l’action  curative  de  ce  fluide  animal  sur  les  hydatides. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Teissiek. 

Cbservatioa  pour  servir  à  l’histoire  de  3a  paralysie  faciale, 

(Recueillie  à  la  clinique  médicale  de  M.  le  professeur  Teissier,  par  M.  le 
Dr  Louis  Gubian,  ancien  chef  de  cliuique  médicale.) 

Ce  n’est  réellement  que  depuis  les  travaux  de  Ch.  Bell  que 
i’on  a  commencé  à  se  rendre  compte  des  causes  de  la  paralysie 
faciale  et  des  phénomènes  qui  s’y  rattachent.  MM.  Descot,  M  n- 
tauit,  Pigeaux,  Jobert,  Pichouièïe,  Bottu-Desmortiers,  Landouzy, 
ont  réuni  un  grand  nomb  e  de  faits  de  paraly.-ie  essentielle  de 
nature  rhumatismale.  Frank,  Bérard,  M.  Montau'lt,  attribuaient 
l'hémiplégie  faciale  surtout  a  l’action  du  froid.  M.  Devay,  à  pro¬ 
pos  dé  deux  femmes  couchées  aux  numéros  2  et  1g  de  la  Clini¬ 
que,  en  1857,  et  atteintes  toutes  deux  d’b’mip'égie  faci.le  de 
nature  rhumatismale,  a  émis  également  l’idée  conforme  en  tous 
points  à  celle  de  B  rar  I,  à  savoir  que  la  paralysie  du  mouvement 
de  la  face  est  le  plus  souvent  idiopathique  ,  tandis  que  la  para¬ 
lysie  du  sentiment  serait  plutôt  occasionnée  par  une  hémorrha¬ 
gie.  D’autres  médecins,  MM.  Landouzy,  Vernois,  ont  cité  des 
faits  observés  chez  les  nouveau  nés,  et  dans  lesquels  la  paralysie 
était  due  à  la  contusion  du  nerf  facial  par  le  forceps. 

La  syphilis  joue  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  l’hémi¬ 
plégie  faciale,  et,  sans  parler  des  cas  relatés  par  quelques-uns 
des  auteurs  que  nous  venons  de  citer,  nous  mentionnerons  ceux 
qui  orit  été  produits  par  M.  Diday  ( Gazette  médicale  de  Paris, 
1842,  p.  833) ,  par  M.  Charles  Bernard  ( Union  médicale,  nov. 
1853),  et  par  M.  le  docteur  Roquette  (  Id.,  août  1851). 

Enfin  M.  Rostan  ,  tout  en  admettant ’ijue  la  paralysie  de  la 
faee  puisse  dépendre  d’une  lésion  du  nerf  de  la  septième  paire  , 
de  nature  rhumatismale ,  syphilitique  ou  autre,  pense  qu’eile 
reconnaît  pour  cause  une  hémorrhigie  circonscrite  du  cerveau  , 
et  cela  bien  plus  souvent  qu’on  ne  le  suppose  généralement. 
Cette  opinion  de  M.  Rosian  ,  si  differente  de  celle  de  Bérard  et 
de  M.  Devay,  se  trouve  corroborée  par  six  observations  publiées 
par  M.  Duglay,  médecin  de  l’hospice  de  l’a  Vieillesse.  Ces  Obser¬ 
vations,  jointes  à  celle  qui  a  été  remtée  par  M.  Diday,  et  que 
cet  habile  chirurgien  a  empruntée  au  service  de  M.  Cruveilhiér  , 
n’ont,  tl  est  vrai,  que  des  vieillards  pour  objet  ;  aussi  M.  Duplay 
a-t-il  été  amené  à  ces  conclusions  :  Que  l’hémiplégie  faciale  re¬ 
connaissait  presque  toujours  pour  cause  une  hémorrhagie  cir¬ 
conscrite  chez  les  vieillards ,  tandis  qû’elle  était  idiopathique 
chez  les  adultes  et  chez  ies  jeunes  gens.  L’observation  qui  va 
suivre,  rendue  complète  par  une  néeropsie  attentive ,  mettra  en 
lumière  un  mode  de  production  d’hémiplégie  de  la  face,  intéres¬ 
sant  eu  égard  aux  circonstances  qui  ont  présidé  au  début ,  au 
développement  et  à  la  terminaison  de  la  maladie. 

Pleurésie  aiguë;  amélioration  très-notable.  —  Apparition  brusque 
d’une  hémiplégie  faciale  à  gau ',he  et  explosion  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse.  —  Mort.  —  Autopsie. 

Claude  P...,  maçon,  vingt-cinq  ans,  tempérament  mixte,  constitu¬ 
tion  bonne,  entre  le  17  avril  1858  à  li'C'iniqne  mélicde,  avec  Us 
symptôm  s  sui  ants  :  po  ni  de  côlé  r  montai  t  à  quinze  jours  ,  toux  , 
oppression-,  matiilé  eqinplè  e  de  la  moitié  inférieure  du  thorax  du  côlé 
droit ,  ab-  eirce  d 'élasticité  thoracique  ,  résonnance  tympanique  assez 
marquée  sous  la  clavicule  du  même  côté. 


A  l'au-cullation  ,  on  perç  ut  dans  les  peints  qui  correrpond-nt  à  la 
matité  une  abolition  à  peu  près  complète  du  murmure  respiratoire  ; 
rà’es  sous-crépitants  et  muqueux  disséminés  ;  bronchophonie  légère, 
chevrotement  ass*  z  marqué  de  la  voix.  Rien  de  notable  en  avant  sous 
les  deux  c'avicules.  Expectoration  muqueuse  avec  quelques  sires 
sanguines;  fièvre,  pouls  à  110  puisât  or  s;  faiblesse,  peau  sudoraie.— 
On  prescrit:  pot.  avec  1  gr.  d’ox.  bl.  d’antimoine;  till.  nit.  ; 
vésicatoi  e. 

Un  peu  d’amélioratipn  commence  â  se  manifester  à  dater  du  23  avril. 
La  toux  est  plus  facile,  ainsi  que  l'expectoration,  qür  ne  révèle  plus 
aucune  trace  de  sang  ;  les  râ'es  spus-crépitants  ont  diminué. 

I.e  4'mai,  état  saburrat ;  céphalalgie.  —  Manne,  60  grammes;  séné, 
8  grammes. 

Le  5,  persistance  de  la  céphalée  ;  les  phénomènes  stéthoscopiques 
conflnuentà  saméliôrer.  —  Solution  de  cyanure  de  potassium  en  com- 
pr.  sscs  sur  le  front. 

Le  7,  la  douleur  de  tête,  qui  fSt  surtout  pariéiô-fronlale,  paraît  aug¬ 
menter.  D'ailleurs,  malgré  le  persistance  de  la  matité,  la  respiration 
revient  insensib ement  du  cô  étùelle  était  aboüe  en  partie  ;  dispari¬ 
tion  de  la  bronchophonie.  On  ecien  1  en  ore  quelques  râles  muqueux, 
ma  s  très-dissémmés.  —  Pvtimt  avec  1  gramme  o’ac  taie  de  potasse. 

Le  8,  la  céphalée  est  intense.  En  faisant  asseoir  le  nrela  le.  on  ré¬ 
marque  que  .la  tète  est  portée  ea  arrière  par  une  sorte  de  raideur  té- 
tan  que  des  muscles  de  la  région  ceivicale  postérieure.  La  flexion  est 
impos-  ible,  le  regar  l  est  fixe,  l’oeil  gauche  ne  peut  s«  fermer.  Du  même 
côlé  l’aile  du  nez  ne  se  ddate  pus,  elle  demeure  dans  un  re'âchement 
complet,  et  l'orifice  de  la  uariof  paraît  co  unie  rétréci.  La  bouche  est 
en  même  lemps  déviée  et  tir|e  du  côlé  sain.  La  ptononçiatiun  des 
voyelles  et  des  consum  es  labijles  est  difficile.  Après  la  mastication,  le 
malade  est  ob  igé  de  ramener  avec  le  doigt  vers  la  ligne  mé  liane  les 
aliments  qui  s’engagent  en  rèbors  des  arcades  dentaires  à  gauche. 
Quan  1  on  le  fait  s  fil  r  ,  la  tendon  seule  du  buccinateur  Croit  a  lieu  ; 
celui  de  gambe,  au  contraire,  fe-lais.se  distendre  par  l’air  contenu  dans 
la  cavité  buccale,  et  bouffit  le yisage.  Une  seule  moitié  du  front  se  ride 
qua.  d  on  Lit  contracter  le  mtlsc'e  de  la  région,  et  les  plis  que  déter¬ 
mine  cette  contraction  ne  déposent  pas  la  ligne  méd  anre  Enfin  tous 
les  sen  imenis  qui  se  traduisent  sur  la  face  n’ont  d’  nipression  que  d’un 
seul  cô  é,  taudis  qu  i  l’autre  dérmure  oarrs  i’imp  ssibilité  la  plus  ab-o- 
lue.  La  langue  est  un  peu  défiée  dans  le  sens  opposé  à  la  para  ysie, 
mais-il  n’y  a  pas  de  déviation  marquée  de  la  luette.  L'ouie,  l’udorat  et 
le  goût  n’ont  subi  aucune  altération.  La  sensibilité  tactile  et  la  sensi¬ 
bilité  à  la  d  suleur,  é,  rouvées  a  l’ai  te  d’une  épingle,  sont  un  peu  dimi¬ 
nuées  à  la  face,  le  re.-te  du  corps  jouit  d’uue  intégrité  parfaite. 

En  pié  euce  de  ces  signes  il  est  impossible  de  méconnaître  la  para- 
lys  e  de  la  sep  ième  pane.  —  Calomel,  1  gramme  ;  potion  avec  1  extrait 
thébaï que,  0,05  centigr.,  dix  sragsues  au  cou. 

Le  11,  aux  signes  énoncés  plus  haut  se  joint  celui  d’un  strabisme 
convergent  pour  I  œil  gau<  he,  qui,  malgré  les  tffoits  du  malade,  ne  peut 
plus  se  porter  en  dehors.  Il  y  a  un  peu  de  d'plopie. 

La  paralysie  du  nerf  oculo-moteur  externe  se  joint  à  cel'e  dit  facial. 
La  conlract  liié  et  la  seusib  lilé  élr  ciro-musculaire  sont  conseivées.  — 
Une  pastille  dé  putasse  ça  u- tique.  à  la  ira  me. 

'  Le  13,  persistance  des  mêmes  phénomènes.  La  conjonctive  n’étant 
plu»  p  otégée  par  les  paupières,  e»t  ufftmée  par  l’air,  et  offre  due  tra¬ 
ces  d’itifiamniadon  superlici.  l  e. 

Le  2r  plusieurs  abcès  se  montrent  à  la  région  mastoïdienne  et  â  la 
cuisse  droite;  amrigrisSemmt  pmgre.-sif.  i.’bémiplé.ie  faciale  ne s’amé- 
lio  e  pas,  I  œil  esi  excessivement  irrité.  Les  utines  examinées  alors 

Le  2  juin,  le  malade  est  soumis  de  nouveau  à  la  faradi.-a'ion  ;  hy- 
perestlh’se  considérable  des  deux  côtés-  d«  la  face,  mais  surtout  ou 
cô  é  hémtpiVgié.  La  con  raclilité  est  presque  abolie  dn  même  côté. 

l  e  14,  nouveaux  abcès. 

Le  O  juillet,  persistance  delà  maiilé  en  arrière;  respiration  rude  et 
soi. fil  mie  à  riroiie  au  somme!  et  en  avant. 

Le  10,  émaciation;  faiblesse  extrême. 

Le  21,  fi"vre,  dé  ire,  làles  sous  crépitants,  craquement  sous  les 
deux  clavicules  Par  'a  f  raiisation  o  r  constate  le  retour  en  partie  de 
la  contractilité,  Hypeieslh  si  -  tre-amoin  liie. 

Le  24,  après  u  m  agonie  leqte,  le  m.lade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  le  26  jui  let. 

Crâne.  —  D.  s  adhérences  cellulaires  s’étendent  en  assez  grand 
nombre  de  l'arachn,  Î  le  d^  la  b-s=>  du  cerveau  à  l’autre  portion  de 
cetie  membrane  qui  japiss  -  la  dure-mère.  Depu  s  le  bor.j  an.tr  rieur  de 
la  protubér  nce  aunu  aire  jusqu  au  chiasma  des  netfs  optiques,  on  ob¬ 
serve  dans  ies  méninges  des  portions  opaques  d’un  blanc  laiteux  et 
assez  épaisses.  Les  anfractuosités  de  la  base  et  celles  qui  séparent  les 
circonvolutions  semb  eni  eflacées  ou  adhèrent  ensemble.  La  pie-mère 
sous-jacente  est  injectée  ;  les  sinus  caverneux  contiennent  médiocre- 
mrnt  de  sang. 

Le?  nerfs  facial  et  oculo  moteurs  externes  gauches  sont  plu?  conges¬ 
tionnés,  p  us  mous  et  moms  volumineux  que  Çt-ux  du  côté  droit.  Du 
même  côté  et  près  l’origine  de  ces  nerfs,  on  trouve  à  la  surface  du 
cervelet  une  tumeur  qui  fait  une  saillie  bosselée,  dure,  résistante  et  de 
la -grosseur  d’une  avelin*'.  Cette  tumeur  incisée  contient  une  matière 
jaunâtre,  tuberculeuse  et  ramollie  au  centre;  un  kyste  mince  I  iso  e  des 
pariies  avoisinantes,  qui  he  sont  presque  pas  enflammées.  Ce  tubercule 
comprime  surtout  la  7e  et  la  6e  paire  de  nerfs. 

L  i  protubérance  étant  détachée  et  les  pédoncules  cérébraux  coupés, 
on  irouve  ces 'derniers  ramollis;  le  bulbe  soulevé  laisse  voir  sur  le 
plancher  du  quatr.èrne  ventricule  un  nouveau  tubercu  e  enkysté  et  sié¬ 
geant  un  peu  a  gauche  de  la  ligne  niéd  acre.  La  protub  rance  annulaire 
iniisée  en  la  t  reconnaîire  un  semblable  dans  son  épaisseur. 

Enfin,  dans  le  cervelet,  tant,  superficielliment  que  profondément, 
cinq  autres  tubtr  ules,  tous  de  la  grosseur  d  un  pois  ,  sont  irouvés  à 
gauche,  et  cinq  à  droite  ;  tous  soni  à  l’état  cru,  mais  ramollis  au  cen¬ 
tre,  sans  inflammation  circonvoisine. 

Les  hémisphères  cérébraux  surit  un  peu  ramollis.  Quatre  tuber¬ 
cules  i  Antiques  à  ceux  du  cervelet  sont  trouvés  à  droite  et  neuf  à 
gauche.  '  '  .  ’ 

En  to.t ,  vingt-six  -tubercules  enkystés  :  un  dans  la  protubérance 
annu.aire,  un  dans  le  quatrième  ventricule ,  oaz'e  dans  le  cervelet  et 


treize  dans  le  cerveau.  Les  éminences  mamiilaires  baignent  dans 
abondante  sérosité,  qui  pénè're  dtns  tous  les  ventricules.  Ul18 

La  moelle  n’à  rien  offert  d’anormal ,  sinon  un  peu  tl’épaissis 
des  enveloppes  dans  la  région  cervicale.  "  ®ei>! 

Thornx.  —  Infiltration  miliaire  des  tubercules  dans  les  Do 
Celui  de  gauche  est  à  l’état  de  splénisation  dans  ses  deux  tiers1"0118' 
rieurs;  les  feuiliels  de  la  plèvre  sont  exces-ivtment  adhérent”^' 
épaissis.  Ces  a  hérences  ne  peuvent  se  détruire  qu’en  dét-hir 
tis-u  pulmonaire  lui-même.  Deux  cuillerées  de  sérosité  environ  0 
plissent  le  péricarde.  Rien  au  cœur.  Les  autres  organes  n’offrent 
d’anormal.  tle5 

Les  muscles  du  côté  gauche  de  la  face  sont  très-manifeste,» 
atrophiés» 

Les  nerfs  des  deux  côtés  examinés  au  microscope  n’ont  offert  au 
différence  entre  eux.  ■ 

Cette  observation  présente  la  réunion  de  différents  sympt<yme 
d’une  grande  valeur,  à  partir  du  moment,  où  les  signes  de  |a 
pleurésie  se  sont  amendés.  En  présence  de  la  céphalée  si  vive 
qu’a  éprouvée  le  malade,  de  la  contracture  des  muscles  cervicai)s 
postérieurs ,  on  devait  éloigner  l’idée  d’une  hémiplégie  faciale 
tenant  simplement  â  l’hémorrhagie  cérébrale.  Les  faits  énoncés 
par  les  auteurs  que  nous  avons  cités  démontrent  bien,  il  est  vra|. 
que  l’hémiplégie  faciale  reconnaissant  pour  cause  l’hémorrhagiê 
peut  avoir  lieu  sans  déterminer  de  paralysie  des  membres;  œajs 
dans  ces  cas  fl  n’est  pas  fréquent  de  trouver  de  la  douleur  et  de 
la  contracture  des  muscles.  Il  était  donc  logique  de  supposer 
alors  que  le  raptus  sanguin  avait  commencé  par  un  point  des 
méninges  pour  agir  sur  un  espace  circonscrit ,  à  l’origine  des 
7*  et  6'  paires  de  nerfs  dont  les  racines  sont,  comme  on  lésait 
fort  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Ne -pouvait-il  pas  exister, au 
niveau  de  la  fossette  olivaire,  un  petit  foyer  gros  comme  un  p0js’ 
ou  même  comme  une  tête  d’éping’e,  ainsi  qu’en  a  rencontré 
M.  Dup'ay ,  petit  noyau  qui  se  prolongerait  jusque  sur  la  pyra. 
mide  antérieure  où  prend  naissance  la  6*  paire  ?  L’élément  rhu. 
mathmal  ne  pouvait  être  mis  en  cause,  parce  qu’il  n’y  avaitjamais 
eu  de  douleur  que  cette  céphalée  assez  généralisée,  que  la  lésion 
des  deux  nerfs  était  bien  suffisamment  établie,  et  enfin  parce 
que  dans  les  paralysies  faciales  de"  nature  rhumatismale,  il  existe 
presque  toujours  de  la  surdité  due  à  l’affection  du  névrilèmede 
la  corde  du  tympan,  rameau  du  facial,  et  ce  phéuomène  ne  s'est 
point  présenté  chez  notre  malade.  M.  Teissier  a  invoqué,  pour 
expliquer  l’ap.arition  brusque  de  la  méningite  coïncidant  avec 
l’amélioration  des  symptômes  pleuréîiques  ,  une  s  >rte  de  substi¬ 
tution  fl  rxionnaire  ou  de  métastase  sur  l'arechuoïde.  Ces  répéti¬ 
tions  sur  des  tissus  analogues  s’expliquent  très-bien  dans  le  rhu- 
maiisme,  par  exemple,  où  l’on  voit  tout  à  coup  survenir  le  dé¬ 
lire  à  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  à  haute 
dose,  de  la  vératrine,  de  la  strychnine  ,  etc.  Au  surplus,  l’expé¬ 
rience  a  démontré  d’une  manière  évidente  la  loi  de  coïncidence 
pour  des  ens  ptua  -vulgaires .  encore  que  celui  des  mouvements 
fluxionnaires  sur  les  méninges,  toujours  dans  le  rhumathme 
aigu  ; -et  M.  Bouillaud,  en  proclamant  la  cause  si  fréquente  de 
l’endocardite,  a  ouvert  un  vaste  champ  à  l'interprétation  patho¬ 
logique  des  faits  de  ce  genre.  L’analogie  était  plus  difficile  à  ad¬ 
mettre  dans  notre  cas  où  des  fluxions  extérieures  avaent  été 
provoquées.  Si  la  répercussion  a  eu  lieu,  ee  qui  parait  indubitable, 
elle  a  été  accid  ntelle  et  imprévue. 

Telles  étaient  les  réflexions  jusqu’au  jour  où  l'auscultation 
plus  attentive  des  poumons  nous  permit  de  reconnaître  (a  pré¬ 
sence  de  tubercules  et  nous  fit  soupçonner  l’existence  de  ées  pro¬ 
duits  hétéromorphes  dahs  le  cerveau.  L’autopsie  a  rigoureuse¬ 
ment  confirmé  ces  suppositions. 

Ainsi ,  un  jeune  homme  dont  la  santé  avait  paru  excellente 
jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans ,  contracte  à  cette  époque  une 
pleurésie.  Cln  z  lui ,  il  existe  une  diathèse  dont  le  principe  roor- 
bi  le,  comme  dans  toutes  les  diathèses,  demeurait  à  l’etat  latent. 
L  incitation  est  en  quelque  sorte  donnée  à  l’économie  par  la  pleu¬ 
résie,  que  la  présence  des  tubercules  rend  persistante;  les  tuber¬ 
cules  cérébraux  facilitent  à  leur  tour  la  répétition  de  la  fluxion 
séreuse  >ur  les  méninges  ,  et  le  point  de  départ  a  lieu  vers  l'ori¬ 
gine  des  nerfs  oculo-moteur  externe  et  facial.  Dès  lors  la  diathèsb 
marche  rapidement  avec  intensité. 

S’il  est  permis  de  s’étonner  du  nombre  des  tubercules  du  cer¬ 
veau  ,  de  leur  volume  à  peu  près  égal,  da  leur  forme  enkystée, 
de  l’absence  d'inflammation  circonvoisine,  quoique  ce  M 
soit  conforme  à  ce  qu’ont  avancé  MM.  Andral  et  Calmeil , 
d  it  surtout  être  surpris  de  ce  que  leur  présence  n'a  pas  déter¬ 
miné  de  desordres  plus  graves.  En  effet,  fl  n’y  a  eu  de  trouble  ni 
de  l’intelligmce,  ni  des  organes  des  sens,  ni  de  la  locomotion^ 
part  celle  de  la  faeîs.  Quant  à  ce  dernier  phénomène,  il  dut  être 
facile  de  l’expliquer  dans  toutes  ses  |  hases  :  l’hyperesthésie  élec¬ 
trique  du  2  juin  tenait  incontestablement  à  l’état  du  nerfqii 
était  de  plus  en  plus  atteint.  La  néeropsie  attentive  a  démontie, 
en  effet,  que  les  nerfs  correspondants  au  côté  hémiplégie  étaient 
rouges,  ramollis  et  d’un  volume  moindre  que  ceux  du  côte op 
pusé,  tandis  qu’au  début  la  sensibilité  et  la  contractilité  a‘vaien 
été  intactes. 

Nous  noterons,  en  terminant,  l’absence  de  surdité  et  surtout 
l’absence  de  diabete,  quoiqu’il  existât  un  tubercule  àpPW8 
sur  le  plancher  du  quatrième  ventricule  et  comprimant  le  “ 
acoustique.  {Gaz.  méd.  de  Lyon,) 
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NÉCROSE  DCJ  RADIUS.  —  ENLÈVEMENT  DE  l’()S  MORT. 

Par  M.  le  docteur  Carville,  de  Gaillon  (Eure). 

le  nommé  C...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  d’nne  constitution  assez  forte, 
d’un  tempérament  lymphatique  et  musculeux,  courtier  de  commerce, 
et  détenu  à  la  maison  centrale  de  Gail'on,  s’est  prés  n  éà  l’infirmerie, 
ortant  au  côté  externe  de  l’avant-bras  droit  un  gonflement  allongé, 
dur  ré-istant,  dans  l’axe  du  radius  ,  et  paraissant  se  rattacher  à  une 
altération*  cet  os. 

L’avant-bras  droit  offre  à  la  partie  inférieure  un  pourtour  de  18  cen- 
timè  res,  Pt  vers  la  partie  supérieure,  à  l’endroit  des  masses  charnues, 

30  centimètres. 

L’avant  bras  malade ,  à  sa  partie  inférieure  et  moyenne,  offre  un 
rtourde  26  cemimètrps  ;  ces  dimensions  restent  les  mêmes  jusqu’à 
Ja  partie  moyenne.  Au-dessus ,  on  ne  trouve  que  28  centimet  es.  Cette 
partie  de  l’avant-bras  droit,  comparée  à  l’a'  tre,  offre  donc  une  réduc¬ 
tion  des  muscles  mot.urs  de  la  main.  C’est  là,  du  reste  ,  une  loi  ordi- 
Daire  et  bien  connue  en  pathologie  ,  que  toujours  diminue  de  volume 
une  partie  longtemps  en  souffrance. 

En  avant  e1  en  arrière  existent  quatre  ouvertures  qui  donnent  issue 
à  un  pus  assez  épais,  peu  abondant.  La  son  ie  y  pénètre  profondément 
dans  divers  rens,  et  surtoutde  haut  en  bas;  elle  va  heurter  l’os  qu’elle 
rencontre  à  nu,  et  produit  en  le  percutant  un  son  clair. 

Du  reste  ,  les  mouvements  de  la  main, .du  poignet,  de  l’avant-bras 
sont  libres,  faciles,  et  le  malade  n’y  accuse  pas  une  diminution  sensi¬ 
ble  de  force. 

Interrogé  sur  ses  antécédents  et  sur  les  circonstances  qui  avaient 
détenu  né  ce  mal,  il  m’a  raconté  qu  il  était  né  de  parents  sains,  que 
sa  mère  était  morte  du  choléra  ,  son  père  d’une  chute  ;  que  ses  frères 
et  sœurs  étaient  bien  constitués  et  sans  infirmités.  Pour  lui,  il  avait 
atteint  sa  quinzième  année  sans  avoir  été  frappé  d’aucune  maladie.  A 
cet  âg“,  il  prit  les  fièvres  intermittentes  tierces  en  Afri,ue.  et  Us  garda 
six  mois  sa  is  que  sa  santé  en  fût  sensiblement  influencée  ;  elles  dis¬ 
parurent  d’>  Iles  mêmes  à  son  retour  en  France. 

A  dix  huit  ans,  il  retourne  en  Afrique,  y  mène  la  vie  pénible  des 
camps  ;  à  vingt  ans,  il  est  atteint  d’une  flu'ion  de  poitrine  qui  cède  à 
un  traitement  actif,  et  contracte  des  rhumatismes  dans  différents  points 
du  corps. 

Jamais  il  n’a  eu  ni  vérole  ni  affections  dartreuses,  rien  enfin  de  ces 
maux  qui  altèrent  le  sang  dans  sa  crase,  et  finissent  par  porter  leur 
action  sur  le  système  o.-seux. 

Voilà  pour  les  renseignements  antérieurs  au  mal  dont  il  est  porteur. 
Quant  à  ce  mal,  à  vingt-trois  ans,  sans  cause  appréc  ab’e,  sans  coup,  ni 
contusion,  ni  chute,  il  lut  pris  d’une  douleur  vive  à  l’avani-bras  droit; 
un  gonfl  ment  notab'e  se  manifesta  bientôt  avec  fièvre  ,  et  au  bout  de 
quelques  jours  un  abcès  se  forma,  puis  sui  cessivement  plusieurs  dans 
cette  région,  qu’il  fallut  ouvrir  par  des  incisions  multiples. 

C’est  à  Beaujon  que  le  malade  reçut  alors  des  soins  pour  cette  affec¬ 
tion  de  l’avant- bras.  Le  pus  qui  s’échappait,  des  plaies  était  d’un  blanc 
jaunâtre,  bien  lié,  louable;  il  il 'était  nullement  liquide,  séreux,  stru- 
meux,  comme  le  pus  des  abcès  froids  survenus  chez  les  sujets  scro¬ 
fuleux. 

Trois  mois 'après  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  en  sortit ,  conservant  à 
l’avant  bras  un  gonflement  assez  marqué  et  plu-ieurs  pertuis  par  les¬ 
quels  s’échappait  un  pus  d’assez  bonne  nature.  Trois  mois  se  passèrent 
encore  sans  qu’il  pût  se  servir  de  son  membre  ,  mais  peu  à  peu  il  en 
retrouva  l’usage  pour  des  oc-  upaiions  douces  et  sans  fatigue. 

Depuis  ceite  époque  jusqu'au  jour  cù  il  s’est  présenté  à  mon  exa¬ 
men,  rien  d’extraordinaire  ne  s’est  manifesté;  l’avant-bras  a  toujours 
conservé  un  volume  exagéré  ,  une  duieté  et  un  gonflement  notables 
sur  le  trajet  du  radius;  mais  point  d’accidentsii  flammamiies  muveaux. 

Après  irois  mois  de  séjour  à  l'infirmerie  ,  la  suppuration  s’est  tarie 
tout  à  coup;  une  douleur  vive  s’est  manifestée  nans  la  partie  malade, 
«vec  fièvre  et  frissons  inte.-currents;  peu  à  peu  le  gonflement  s’est 
accru,  les  tissus  cutanés  sont  devenus  rougns  et  luisants  ,  une  fluc¬ 
tuation  sens  ble  a  révélé  la  formation  d’un  nouvel  abcès  ,  d’où  s’est 
échippé,  à  l’nide  du  bistouri,  un  pus  jaune  ,  verdâtre  et  consistant  : 
après  quoi,  une  détente  locale  et  générale  s’est  produite. 

En  portant  alors  un  stylet  dans  chacune  des  ouveitures  fisluleuses 
extrêmes,  et  en  exerçant  une  pressiun  sur  l’un  d’eux  ,  j'imprimai  à  la 
portion  o  se  se  nécrosée  un  léger  mouvement  qui  se  communiqua  au 
stylet  opposé,  et  j’eus  alors  la  cèniude  que  j’avais  affaire  à  un  séques¬ 
tre  dont  la  séparation  avec  l'os  sain  était  accomplie.  Dès  ce  moment , 

Ie  jugeai  qu’il  fallait  intervenir  pour  amener  l’expulsion  de  ce  corps 
étranger,  et  je  procédai  à  1  opération  ainsi  qu’il  suit,  après  avoir  anes¬ 
thésié  le  malade  : 

Une  incision  de  22  centimètres  a  été  pratiquée  à  la  région,  exlerne 
de  l’avant-bras,  dans  l’uxe  même  du  radius,  intéressant  tuute  r’épais- 
seur  de  la  peau  ;  puis  j’ai  divisé  le  tisru  cellulaire  sous  cutané  ,  les 
Peines  radiales  Super  fl.  ii-iles  qui  croisent  obliquement  le  radius  pour 
Passer  à  la  f  .ce  dorsale  de  la  main. 

Un  moment  la  quantité  de  sang  qui  s’en  échappait  devenait  inquié- 
tante.La  ligature  de  ces  vaisseaux  et  de  quelques  artérioles  faite,  j’ai 
incisé  les  téguments  de  la  lace  dorsale  de  l’avant-bras  par  une  sectiun 
perpendiculaire  à  la  première,  le  travail  étant  rendu  par  là  plus  facile. 

Les  muscles  de  la  région  radiale  externe  ont  été  disséqués  et  déjetés, 

*e  grand  supinateur  et  les  deux  radiaux  externes,  les  branches  dor- 
salss  cutanées  du  nerf  radial  en  avant,  et  le  grand  abducteur  avec  les 
°“g  et  court  extenseurs  du  pouce  en  arrière ,  de  f uçon  à  mettre  l’os 

a  découvert. 

Et  alors  m’est  apparu  un  os  de  nouvelle  formation,  volumineux, 
Plantant  différentes  ouvertures,  et  enveloppant  l’os  anc.en  à  la  façon 
d'Utte  gaine.  • 

U  était  impossible  de  songer  à  extraire  le  radius  mort  de  cet  étui 
d'Seux,  sans  intéresser  ce  dernier  dans  une  portion  notable  de  son 
tnJue,  1 1  à  l’aide  u’une  scie  convexe. 

“1  Praiiqué,  nans  le  sens  longitudinal,  une  fenêtre  allongée  par  la- 
gahté-^  S^U,  S  re  a  extrait,  non  sans  difficulté,  à  cause  des  mé- 
C'est*  61  **eS  d*sPos',,'ons  anguleuses  qu'il  présen  ait  de  toutes  parts. 
^st  la  partie  n.feiieure  du  radius  en  entier;  elle  est  longue  de 
eeruimèireg  environ,  et  présent^  cette  disposition  irrégulière  et  an¬ 


fractueuse  qu’on  a  tour  à  tour  attribuée  à  une  résorption  partielle,  à 
l’action  corrosive  du  pus,  et  qui  n’est  que  la  conséquence  d’une  mor¬ 
tification  irrégulière. 

Une  recherche  attentive ,  faite  avec  le  doigt  auriculaire  et  divers 
instruments,  m’ayant  amené  à  reconnaître  qu’il  n’existait  plus  d’es- . 
quilles  dans  le  canal,  j’ai  rapproché  les  parties  molles  avec  huit  épin¬ 
gles  pour  tâcher  d’obtenir  une  adhésion  immédiate  dans  le  plus  de 
points  possible» 

Ce  résultat  eût-  été  obtenu  peut-être  complètement  ;  mais,  dans  les 
jours  qui  suivirent ,  avec  la  fièvre  traumatique  se  produisit  un  érysi¬ 
pèle  au  bras  ;  une  collection  de- pus  se  forma  dans  la  partie  supérieure 
de  la  peau,  et,  pour  lui  donner  issue,  il  fallut,  à  l’aide  de  la  sonde  can¬ 
nelée,  rompre  danj  plusieurs  poinis  l’adhésion  naissante  des  lèvres  de 
cette  peau. 

Un  autre  abcès  se  forma  encore  à  la  partie  externe  du  biceps ,  qu’il 
fallut  ouvrir  par  une  Incision  parlicu  ière. 

Quant  à  la  partie  infé.ieure,  rien  d’extraordinaire  ne  s’y  manifesta 
d’abord  :  la  réunion  eut  lieu  par  première  intention  ,  et  les  anciens 
permis,  qui  donnaient  autrefois  passage  aux  produits  suppurés  s’o¬ 
blitérèrent  d’eu'x-mêmes. 

Mais,  au  bout  de  vingt  jours  ,  alors  que  tout  semblait  en  ce  point 
rétibli ,  un  phlegmon  nouveau  apparut  avec  fièvre., puis  la  fluctuation, 
et  le  pus  de  iui  même  se  fit  jour  à  travers  une  division  spontanée  de 
la  jeune  cicatrice  ;  trois  des  anciens  trajets  fistuleux  donnèrent  auss. 
passage  au  pus. 

Trente  jours  après  ,  ou  cinquante  depuis  l’époque  de  I’opéraiion  ,  il 
ne  restait  plus  trace  de  peau  ;  seulement,  des  quatre  orifices  fistuleux 
deux  persistaient ,  et  tous  les  matins  on  trouvait  l’appareil  humide 
d’un  peu  de  pus  qu’ils  distillaient, 

Ce  pus  était  sans  doute  le  produit  des  muqueuses  organisées  dans 
leur  trajet,  et  aussi  d’un  certain  travail  de  restauration  à  l’intérieur  de 
l’os  nouveau  ;  mais  le  membre  était  libre  et  dispos,  la  main  et  le  pouce 
en  particulier  n’avaient  perdu  aucun  de  leurs  mouvements. 

Le  pourtour  du  membre,  qui  donnait  22  centimètres  ,  comparé  à 
l’ancien  (26),  semblait  accuser  un  mouvement  de  retrait  notable,  au¬ 
quel  l’os  nouveau  ne  deva  t  pas  ê  re  étranger,  et  tout  faisait  espérer 
que,  au  bout  de  quelques  mois ,  lorsque  la  nature  aurait  réparé  tous 
ces  désordres  intérieurs,  il  ne  resterait  plus  de  celte  affection  si  grave 
que  les  cicatrices  et  un  peu  d’hypertrophie  due  à  l’os  engendré  par  un 
travail  maladif  et  avec  des  proportions  extraphysiologiques. 


NOUVEL  URÉTAHROTOMB, 
Par  M.  le  Dr  Mallez. 


L’instrument  nouveau  dont  il  va  être  ici  question  est  un  uré- 
throtome  de  forme  particulière,  composé  des  parties  suivantes  : 

1°  Une  canule  en  maillechort ,  dont  l’extrémité  uréthrale  en 
acier  est  tranchante  circulairement  ; 

- 2°  Un  embout  destiné' à  faciliter  l’introduction 

de  la  canule  précédente  ; 

3°  Une  tige  en  acier ,  terminée  par  une  spirale 
conique,  dont  la  spire  est  convexe  sur  sa  face 
postérieure,  concave  et  tranchante  sur  sa  face 
antérieure.  A  l’extrémité  manuelle  de  cette  tige, 
on  a  pratiqué  une  rainure  en  hélice  dans  laquelle 
pénètre  à  volonté  une  petite  vis  dont  est  munie 
la  canule.  On  règle  par  ce  moyen  le  mouvement 
de  vrille  de  la  tige. 

L’action  de  l’instrument  est  fort  simple  :  la 
canule,  munie  de  son  embout,  est  introduite  jus¬ 
que  sur  la  portion  rétrécie  du  canal  ;  l’embout 
est  alors  retiré  et  la  tige  mise  à  sa  place  pénètre 
lentement  le  rétrécissement ,  en  l’embrochant  en 
quelque  sorte;  il  suffît  ensuite  de  relever  la  tige 
pour  exciser  sur  le  bord  tranchant  de  la  canule 
tous  les  tissus  saisis  par  la  spirale  conique.  On 
comprend  aisément  qu’un  pareil  instrument  ne 
doit  pas  être  employé  indistinctement  contre  tous 
les  rétrécissements. 

Ce  ne  sera  ni  contre  les  angusties  de  nature 
inflammatoire,  ni  contre  les  coarctations  spasmo¬ 
diques  que  l’on  devra  songer  à  s’en  servir. 

A.  Canule  munie  de  son  embuut. 

B.  Vis  desiinée  à  guider  le  mouvement  en  vrille  de  la  tige. 

C.  Extrémité  conique  en  spirale  de  la  tige. 

D.  Celle  même  extrémité  munie  de  sa  bougie  d’introduction. 


Il  ne  s’appliquera  guère  qu’aux  rétrécissements  organiques,  et 
parmi  ceux-là  mêmes  il  sera  surtout  utile  contre  ceux  qui  se 
trouvent  formés  par  des  productions  fibreuses  épaisses. 

Mais  avant  de  mieux  préciser  les  cas  où  cet  instrument  trou¬ 
vera  son  application ,  je  dois  m’arrêter  aux  objections  qu’on  lui 
peut  faire  et  qui  se  sont  présentées  à  mon  esprit. 

On  ne  saurait  nier  tout  d'abord  qu’un  instrument  droit  n’agisse 
plus  difficilement  dans  la  portion  courbe  du  canal ,  bien  que 
pourtaut  l’iutroduction  de  tous  les  uréthrotomes  rectilignes,  de  la 
pince  à  trois  branches  et  des  sondes  droites  ,  témoigne  suffisam¬ 
ment  de  la  possibilité  du  redressement  de  l’urèthre.  La  perfora¬ 
tion  de  la  cloison  uréthro-rectale  aurait  été ,  dit-on  ,  la  consé¬ 
quence  de  l’emploi  d'instruments  de  même  forme  et  de  même 
action  que  celui  que  je  vous  présente. 

Mais  si  de  pareils  accidents  se  sont  produits,  Il  est  permis 
d’en  rejeter  la  faute  sur  le  chirurgien  ,  car  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  surtout  que  l’on  pénètre  fréquemment  dans  la  vessie  avec 
des  instruments  droits,  on  ne  cite  qu’un  petit  nombre  d’exem¬ 
ples  où  ils  aient  déterminé  des  désordres. 


D’ailleurs  les  effets  des  instruments  changent  tellement  avec 
les  mains  qui  les  mettent  en  œuvre,  qu’il  me  paraît  sage  de  ne 
pas  tirer  d’arguments  de  quelques  cas  malheureux  que  peut  of¬ 
frir  leur  histoire  ;  mais  il  est  une  autre  objection  qui  mérite  plus 
d’attention  :  un  certain  nombre  de  chirurgiens,  et  des  plus  émi¬ 
nents,  proscrivent  aujourd’hui  d’une  manière  absolue  l’excision 
dans  la  cure  des  rétrécissements  de  l’urèthre  ;  une  opinion  aussi 
radicale,  inspirée  par  une  longue  pratique,  doit  être  prise  en  sé¬ 
rieuse  considération. 

Voici  en  quelques  mots  sur  quelles  raisons  elle  repose.  On 
admet  généralement  que  les  rétrécissements  Sdnt  formés  d'un 
tissu  inodulaire  analogue  à  celui  des  cicatrices,  et  l’on  sait  que 
l’une  des  propriétés  de  ce  tissu  est  de  se  reformer  sur  toute  plaie 
nouvelle,  et  d’autant  plus  que  l’ouverture  à  combler  est  plus 
considérable.  C’est  dortc  faire  de  nouveaux  rétrécissements  plus 
épais  et  plus  larges  que  ceux  que  l’on  a  enlevés,  et  que  l’on  croit 
avoir  guéris.  Fort  séduisante  comme  résultat  immédiat,  l’exci¬ 
sion  ne  donne  que  des  guérisons  momentanées.  Elle  est  aujour¬ 
d’hui  abandonnée  de  ceux  qui  la  pratiquaient  avec  le  plus  d’ar¬ 
deur. 

Le  fait  d’anatomie  pathologique  sur  lequel  s’appuie  cette  opi¬ 
nion  est  trop  bleu  démontré  pour  que  l’on  puisse  le  mettre  en 
doute  ;  mais  les  conséquences  pratiques  qu’on  en  lire  me  parais¬ 
sent  devoir  être  probablement  un  jour  modifiées  au  moins  en 
partie. 

On  trouverait  difficilement  dans  toute  la  chirurgie  un  autre 
sujet  où,  comme  en  celui  ci,  les  moyens  les  plus  opposés  aient  été 
vantés  tour  à  tour,  sans  rien  préciser  des  cas  particuliers  où  ils 
devaient  recevoir  leur  application. 

Depuis  quelques  années  surtout,  la  dilatation,  la  cautérisation, 
l’excision,  l’incision,  ont  été  successivement  en  faveur,  et  l’on 
revient  maintenant  à  la  dilatation. 

Je  me  propose,  dans  un  très- prochain  travail,  de  faire  voir  les 
inconvénients  de  tels  changements.  Mais  ici,  qui  ne  voit  que  si 
vous  appliquez  l’excision  au  moindre  des  rétrécissements,  vous 
augmentez  en  effet  le  mal  par  le  remède  ;  qu8  si  au  contraire 
vous  n’usez  de  ce  procédé  que  contre  d'épais  rétrécissements 
fibreux  qui  empiètent  sur  l’aire  du  canal  d’une  quantité  consi¬ 
dérable,  en  s’enfonçant  d’un  autre  côté  dans  les  tissus  propres 
de  la  verge,  vous  avez  quelque  chance  d’agir  utilement  par  ex¬ 
cision  d’abord  ?  Elle  ne  peut  être  utile  qu’à  cette  condition,  et 
dans  certains  cas,  les  seuls  que  j'ai  eu  en  vue  en  faisant  exécu¬ 
ter  l’instrument  que  je  vous  ai  présenté. 

Je  ne  veux  avoir  rien  fait  de  plus ,  et  je  me  défends  surtout 
de  la  prétention  d’appliquer  partout  avec  succès  un  pareil 
moyen  et  de  contribuer  ainsi  à  augmenter  la  confusion  dans 
une  question  où  elle  semble  être  à  l’ordre  du  jour. 


A&ÉRXXfS  IMPÉalALE  BE  MBDECIMa, 

Séance  du  12  juillet  1859.  —  Présidence  de  M.  Crüveilhier.  V 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Landouzy  (de  Reims)  sur  une  épi¬ 
démie  d’angines  croupales  qui  a  régné  dans  la  commune  de  Cormicy 
en  1858; 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 858  dans  les  déparlements  de  l’Aude  et  de  la  Marne  (commission  des! 
épidémies)  ; 

3°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Jardon  et  Chely,  sur  le  service 
mé  lical  des  bains  de  mer  de  Boulogne  et  de  Calais ,  pendant  l'année 
1858.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

L’Académie  reçoit  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Reynaud,  inspecteur  général  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  ja  marine,  qui  informe  l’Académie  que  les  frais  des 
obsèques  de  feu  le  docteur  Gaimard  ont  été  supportés  par  le  départe¬ 
ment  de  la  marine. 

2°  Une  lettre  de  remerciaient  de  M.  le’ docteur  Vernois,  candidat  de 
l’Académie  pour  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 

3°  Un  mémoire  de  M.  Dayot,  médecin  à  Béiée,  sur  une  épidémie  de 
variole,  suivi  de  quelques  observations  pratiques  tendant  à  prouver 
l’importance  de  la  vaccine.  (Commi  sion  de  vaccine.) 

i°  Une  lettre  de  remerciaient  de  M.  le  docteur  Bertherand,  médecin 
en  chef  du  quartier  général  de  l’armée  d’Italie,  récemment  élu  membre 
correspondant  de  l'Académie. 

5°  Une  note  sur  les  lésions  intestinales  dans  le  typhus  épidémique, 
par  M.  le  docteur  Landouzy,  correspondant  de  l’Académie. 

6°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Picard,  de  Louviers,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  relative  à  une  tumeur  très-volumineuse  formée 
par  une  chute  complété  de  la  matrice  et  par  la  vessie  qu’elle  a  entraî¬ 
née  avec  elle.  (M.  Depaul,  commissaire.) 

— >  M.  de  Castelnau  commence  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé 
Remarques  sur  l’interdictiôndes  aliénés,  La  suite  de  cette  lecture ,  in¬ 
terrompue  pour  l’élection,  est  renvoyée  à  une  autre  séance. 

—  M.  Gillette  de  Grandmont,  élève  en  médecine,  adresse  la  descrip¬ 
tion  et  la  figure  d’un  nouvel  ophthalmoscope  qu’il  soumet  à  l’examen 
de  l'Académie.,  , 

Depuis  les  recherchés  multipliées  faites  avec  les  ophthalmoscopesi 
les  chirurgiens,  d  t  l’auteur,  se  sont  généralement  plaints  de  la  fatigue 
qu’amène  chez  les  malades  l'examen  à  Kaide  de  ces  instruments. 

J’en  ai  fait  construire  un  qui  m’a  (paru  obvier  à  peu  près  complète¬ 
ment  à  cet  inconvénient. 

11  se  compose  d’une  petite  plaque  'concave  emboîtant  exactement  la 


racine  .du  nez.  Cette  plaque  est  soudée  à  deux  branches  recourbées  en 
forme  de  porte-con¬ 
serves,  qui,  s’appli¬ 
quant  sur  le  pourtour 
de  l’orbite,  donnent  à 
l’instrument  une  plus 
grande  fixité.  Sur  la 
plaque  est  soudée  une 
douille  en  cuivre  dans 
l’intérieur  de  laquelle 
trouve  un  écrou 
qui  porte  une  lentille 
mobile  dans  toutes  les 
directions.  Une  vis, 
qui  met  en  mouve¬ 
ment  l’écrou,  sert  à  changer  la  distance  focale  de  la  lentille.  L’in¬ 
strument  est  fixé  par  des  cordons  élastiques  se  liant  derrière  la  tête  du 
malade. 

Une  fois  l’instrument  placé  et  la  lentille  amenée  sur  l’axe  de  la  pu¬ 
pille,  l’observateur,  prenant  de  la  main  droite  le  miroir  réflecteur , 
éclaire  le  fond  de  l’œil,  manœuvre  qu’il  facilite  singulièrement  en  diri¬ 
geant  avec  la  main  gauche  restée  libre,  la  tête  du  malade. 

Les  principaux  avantages  de  cet  instrument ,  que  je  dois  à  l’habileté 
de  M.  Mathieu,  sont  les  suivants  : 

4°  Il  prévient  le  clignement  des  paupières,  qui  dans  l’emploi  des  in¬ 
struments  ordinaires  a  lieu  d’une  manière  presque  continuelle. 

2»  Quelle  que  soit  la  durée  de  l’examen  ,  il  fatigue  infiniment  moins 
le  malade  que  ne  le  font  les  autres  ophthalmoscopes. 

3°  Il  permet  à  l’observateur  le  moins  exercé  de  distinguer  parfaite¬ 
ment  les  détails  du  fond  de  l’œil. 

4°  Il  facilite  l’examen  successif  par  plusieurs  personnes,  sans  qu’on 
soit  obligé  de  déplacer  l’instrument. 

*  8°  Il  laisse  à  l’observateur  une  main  libre ,  qui ,  appliquée  sur  le 
sommet  de  la  tête  du  malade,  sert  à  donner  les  attitudes  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’examen. 

6°  Enfin ,  il  est  plus  simple  et  se  dispose  plus  rapidement  que 
l’ophthalmoscope  fixe  ,  et  n’exige  point ,  comme  l’ophthalmoscope  à 
main,  une  habitude  qui  ne  s’acquiert  souvent  qu’avec  une  patience  de 
plusieurs  mois.  (Commissaire  :  M.  Poiseuille.) 


ÉLECTION. 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  médecine  légale. 

M.  le  Secrétaire  donne  lecture  de  la  liste  de  présentation ,  ainsi 
composée  : 

En  première  ligne  :  M.  Tardieu. 

En  deuxième  ligne,  ex  cequo  :  MM.  Bouchut  et  Boudin. 

En  troisième  ligne  :  M.  Becquerel. 

En  quatrième  ligne,  ex  cequo  :  MM.  Duchesne  et  Réveil. 
Candidat  de  l’Académie  :  M.  Vernois. 

Nombre  de  votants  :  69. 

Au  premier  tour,  M.  Tardieu  obtient,  s  g.»  •  62  suffrages. 
MM.  Vernois  et  Duchesne,  chacun.  .  .  *»  »  2 

MM.  Becquerel,  Boudin  et  Réveil,  chacun.  .  .  4 

M.  Tardieu  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages,  est  proclamé  élu. 
gon  élection  sera  soumise  à  l’approbation  de  l’Empereur. 


LECTURE. 


Injections  médicamenteuses  sous-cutanées.  —  M.  BEHIER  lit  un 

mémoire  dans  lequel,  après  avoir  fait  l’historique  de  la  méthode  des 
injections  sous-cutanées  dans  le  traitement  de  diverses  maladies,  et  en 
particulier  des  névralgies,  il  expose  en  ces  termes  le  procédé  qu’il  a 
mis  en  usage  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  de  cette  mé- 
lhodp. 

M.  Béhier  s’est  servi,  pour  pratiquer  ces  injections,  de  la  seringue 
inventée  par  Pravaz  pour  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Ce  choix 
fait,  comme  il  s’agissait  de  médicaments  énergiques  et  d’un  moyen  peu 
connu,  il  a  cherché  à  bien  se  renseigner  sur  la  façon  dont  fonctionne 
ce  petit  instrument.  Voici  ce  qu’uné  étude  attentive  lui  a  donné  : 

La  petite  seringue  est  accompagnée  de  deux  trocarts  de  taille  diffé¬ 
rente.  Le  trocart  que  l’on  choisit,  une  fois  introduit  avec  sa  canule  sur 
Je  trajet  du  nerf  douloureux .,  sur  le  nerf  lui-même  s’il  est  possible,  ou 
dans  tout  autre  point  du  corps,  on  retire  le  trocart ,  et  sur  la  canule 
restée  dans  les  tissus  on  visse  le  petit  corps  de  seringue.  Une  fois  la 
seringue  ainsi  vissée  sur  la  canule ,  on  tourne  le  piston.  Chaque  quart 
de  tour  de  piston,  qui  est  à  vis,  donne  issue  par  l’extrémité  de  la  ca¬ 
nule  à  une  goutte  de  liquide  médicamenteux.  Lorsqu’on  procède  ainsi  par 
quarts  de  tour  de  piston,  on  obtient  pour  la  capacité  totale  du  corps  de 
seringue  32  gouttes.  Leur  poids  total  est  de  61  centigrammes ,  ce  qui 
fait  pour  chaque  goutte  en  poids  0,019  milligrammes. 

Le  liquide  injecté  a  été  dans  38  cas  une  solution  de  sulfate  d’atro¬ 
pine,  d’abord  dans  la  proportion  de  0,20  centigr.  pour  30  grammes 
d’eau  distillée.  On  a  donc  injecté  à  chaque  quart  de  révolution  un 
dixième  et  demi  de  milligramme  de  sulfate  d’atropine  environ,  et  six 
gouttes  ont  représenté  environ  1  milligramme  de  cette  substance. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  cas  auxquels  M.  Béhier  a  opposé 
ces  injections,  et  les  résultats  qu’elles  lui  ont  donnés  : 

61  malades  ont  été  soumis  à  ce  mode  de  traitement.  Ils  étaient  af¬ 
fectés  des  maladies  suivantes  : 

Névralgie  sciatique  .  t  .  i  •  *  *  •  *  •  ^  ® 
Névralgies  intercostales  sans  complications.  .  .  9 

Névralgies  intercostales  chez  des  sujets  atteints  de 

tubercules  pulmonaires . .  2 

Névralgie  intercostale  compliquée  de  phénomènes 

bizarres  . . 1 

Névralgie  brachiale . *  * 

Névralgie  faciale . 1 

Pleurodynies  . . 4‘ 

Douleurs  musculaires  Thumatoïdes . 

Contusions  . . .  •  •  2 

Douleurs  sympathiques  d’un  cancer  utérin.  .  ,  4 

b  Douleurs  liées  à  d’autreS;  affections  .....  3 


Cette  première  catégorie  de  malades,  au  nombre  de  53,  a  été  sou¬ 
mise  aux  injections  avec  le  sulfate  d’atropine. 

Viennent  ensuite  les  malades  sur  lesquels  M.  Béhier  a  injecté  une 


solution  de  sulfate  de  strychnine,  savoir  : 

Paraplégie  suite  d’angine  couenneuse.  ....  2 

—  de  cause  inconnue  et  de  date  ancienne.  4 
Paralysie  de  la  jambe  gauche  liée  peut-être  à  une 

affection  flévràlgique  .  . . 4 

Hémiplégie  suite  d'hémorrhagie  cérébrale  ...  2 

Paralysie  du  bras,  suite  de  compression.  ...  1 


Enfin,  il  a  injecté  une  solution  de  chlorhydrate  de  morphine  dans  un 
cas  de  colique  avec  constipation  chez  un  peintre ,  colique  de  plomb 
légère. 

Dans  tous  ces  exemples,  l’effet  avantageux  du  médicament  a  été 
constant  et  très -marqué,  avec  des  résultats  définitifs  très-nettement 
constatés  pour  les  uns,  moins  bien  constatés  pour  les  autres.  La  cause 
de  cette  dernière  incertitude,  c’est  que  certains  malades  ont  été  traités 
à  la  consultation  de  l’hôpital  et  que  plusieurs  n’ont  pas  été  revus. 

Sur  1 8  sciatiques,  on  a  constaté  positivement  1 2  guérisons  ;  dans  6 
exemples  la  guérison  a  été  plus  que  probable,  les  malades  l’ayant 
annoncée  comme  telle ,  mais  n’étant  pas  revenus  permettre  de  consta¬ 
ter  l’absence  de  toute  récidive. 

Chez  plusieurs  malades,  il  a  suffi  de  quatre  jours  de  traitement  et  de 
deux  ou  trois  injections  pour  amener  une  guérison  complète.  Chez 
quelques-uns,  il  a  fallu  jusqu’à  quinze  injections.  Les  observations  dont 
la  terminaison  n’a  pu  être  bien  précisée  n’en  ont  jamais  comporté  plus 
de  quatre,  et  toujours  chaque  injection  a  été  suivie  d’un  mieux  notable. 

Les  observations  qui  portent  sur  d’autres  maladies  que  les  névral¬ 
gies  sciatiques,  et  qui  sont  des  névralgies  intercostales,  pleuro’dynies, 
douleurs  rhumatoïdes  musculaires,  donnent  des  résultats  plus  satisfai-  * 
faisants  et  plus  rapidement  obtenus. 

Onze  névralgies  intercostales ,  dont  deux  ayant  lieu  chez  des  sujets 
tuberculeux,  ont  été  toutes  les  onze  guéries  chacune  par  une  seule  in¬ 
jection  au  niveau  de  l’espace  intercostal  douloureux. 

Quatre  observations  de  pleurodynies  traitées  à  la  consultation  par 
les  injections  de  sulfate  d’atropine  ont  été  relevées.  Chez  tous  ces  ma¬ 
lades,  le  mieux  qui  suivit  chaque  injection  ne  fut  pas  douteux,  mais 
les  individus  ont  été  perdus  de  vue. 

Viennent  ensuite  les  observations  de  cinq  malades  atteints  de  dou¬ 
leurs  musculaires  qui  furent  guéris  par  deux  injections  chacune  de  dix 
gouttes. 

Des  injections  de  sulfate  d’atropine  ont  été  pratiquées  dans  deux  cas 
de  contusions  des  parois  thoraciques,  au  niveau  du  point  contusionné. 
(Observations  incomplètes.)  - 

M.  Béhier  n’a  rencontré  qu’un  seul  cas  de  névralgie  faciale.  Une  in¬ 
jection  faite  au  niveau  du  trou  mentonnier  et  une  au  niveau  du  trou 
sous-orbitaire  ,  avaient  dissipé  les  douleurs  sur  ces  deux  points.  Elles 
persistaient  au  niveau  du  trou  maxillaire  supérieur ,  lorsqu’il  pratiqua 
une  injection  dont  on  n’a  pu  connaître  le  résultat.  Il  a  pratiqué  des  in¬ 
jections  de  40  gouttes  chacune  dans  la  partie  antérieure  des  cuisses, 
chez  une  femme  atteinte  de  cancer  utérin  ,  et  qui  était  tourmentée  de 
ces  douleurs  sympathiques  si  fréquentes  en  pareil  cas  ;  la  douleur  a 
disparu  pour  ne  plus  revenir. 

En  résumé ,  sur  35  cas  dans  lesquels  les  injections  de  sulfate  d’atro¬ 
pine  ont  été  employées  pour  des  douleurs  de  nature  variable  et  pour 
des  contusions,  M.  Béhier  a  constaté  4  8  guérisons  complètes  obtenues, 
d’ordinaire  par  une  seule  injection,  par  deux  au  plus,  et  45  autres  fois 
il  a  constaté  les  bons’ effets  constants  du  moyen,  même  alors  qu’il  n’a 
pu  compléter  les  observations. 

En  réunissant  les  exemples  des  deux  catégories  qui  viennent  d’être 
passées  en  revue,  on  voit  que  chez  53  malades  les  injections  de  sulfate 
d’atropine,  faites  au  niveau  du  point  douloureux  quel  qu’il  fût,  ont 
toujours  été  efficaces  pour  calmer  les  douleurs  nerveuses ,  et  elles  les 
ont  toujours  guéries  dans  les  cas  où  elles  ont  pu  être  suffisamment  ré¬ 
pétées,  c’est-à-dire  dans  31  cas  sur  53. 

Chez  tous  les  malades,  M.  Béhier  a  constaté  les  signes  de  l’intoxica¬ 
tion  atropique  plus  ou  moins  bien  exprimés. 

Cherchant  à  utiliser  la  méthode  des  injections  dans  d’autres  cas  que 
les  névralgies  ou  les  douleurs  rhumatismales,  M.  Béhier  a ,  dans  sept 
exemples  de  paralysies,  fait  des  injections  de  sulfate  de  strychnine.  La 
solution  de  ce  sel  était  à  0,30  pour  30,0  d’eau  distillée,  comme  pour  le 
sulfate  d’atropine. 

Nous  reviendrons  sur  ces  derniers  faits ,  ainsi  que  sur  l’application 
que  M.  Béhier  a  faite  de  cette  méthode  à  la  colique  de  plomb. 

La  méthode  de  M.  Wood,  continue  M.  Béhier,  est  donc  applicable  à 
des  maladies  autres  que  les  névralgies.  Mais  cette  méthode  n’eût-elle 
que  cette  application,  elle  serait  déjà  précieuse,  car  elle  agit  plus  sûre¬ 
ment,  plus  vite  que  toute  autre ,  même  que  la  méthode  endermique  ; 
elle  est  bien  moins  douloureuse  que  les  vésicatoires  et- que  les  cautéri¬ 
sations,  et  elle  n’offre  aucun  inconvénient.  C’est  par  la  démonstration 
de  cette  dernière  proposition  que  M.  Béhier  termine  son  mémoire. 
Cette  démonstration  se  résume  en  disant  que  sur  227  piqûres  pratiquées 
dans  différentes  régions,  et  qui  ont  servi  à  introduire  2,991  gouttes  de 
liquides  médicamenteux  chargés  soit  de  sulfate  d’atropine,  soit  de  sul¬ 
fate  de  strychnine  dans  la  proportion  de  0,20  pour  30,0  ,  il  n’est  pas 
survenu  un  seul  accident  local.  ( 

En  résumé ,  dit  M.  Béhier  en  terminant ,  je  crois  qu’il  résulte  des 
études  qui  précèdent  que  les  injections  sous-cutanées  de  substances 
médicamenteuses  offrent  des  avantages  considérables  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies,  dans  celui  des  paralysies  ,  et  qu’elles  pourraient 
jnême  être  très-utiles  comme  méthode  propre  à  faire  obtenir  dans  toute 
autre  affection  l’absorption  très-prompte  et  très-sûre  des  médicaments 
destinés  à  agir  sur  l’économie  tout  entière.  Ce  sont  là  des  motifs  qui 
me  paraissent  légitimer  suffisamment  la  vulgarisation  de  cette  méthode, 
qui  ne  présente  d’ailleurs  aucun  inconvénient ,  et  que  je  mets  avec 
confiance  sous  le  patronage  de  l’Académie.  (Commissaires  :  MM.  Bou- 
chardat,  Jolly,  Trousseau,) 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT. 

M.  le  docteur  antonio  DA  luz  pitta  (de  Madère)  fait  connaître  à 
l’Académie  les  modifications  qu’il  a  faites  aux  stéthoscopes  générale¬ 
ment  employés,  modification  qui  a  pour  objet  de  les  rendre  applica¬ 


bles  aux  surfaces  inégales,  que  présentent  les  parois  de  la  poitrine 
chez'  les  personnes  maigres.  (Commissaires  :  MM.  Kergaradec  et  De 
paul.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  A.  Legrand  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante 
que  M.  le  Rédacteur  du  Progrès  n’a  pas  insérée,  malgré  ]a  de’ 
mande  de  notre  confrère. 

Paris,  29  juin  1859. 

AU.  le  docteur  Fleury ,  rédacteur  en  chef  du  journal  le  Progrès 
Monsieur  et  honoré  confrère, 

Un  de  vos  collaborateurs,  dans  un  article  sur  le  lipome  (numéro  du 
22  janvier  1858  de  votre  journal),  où  se  trouvent  consignés  plusieurs 
faits  recueillis  dans  une  clinique  justement  célèbre,  mais  où  il  paraît 
qu’on  a  peu  de  sympathie  pour  la  méthode  de  la  cautérisation  linéaire 
et  encore  moins  pour  son  auteur  ,  M.  Jules  Rouyer ,  dis-je,  aprj’ 
m’avoir  gratifié  (sans  me  nommer,  il  est  vrai,  mais  en  me  désignai) t 
bien  clairement)  d’épithètes  plus  injurieuses  que  justifiables ,  et  à  pro, 
pos  de  l’ablation  par  le  bistouri  d’une  tumeur  récidivée  ( sous  une  au¬ 
tre  forme  !)  après  sa  destruction  par  les  caustiques  ;  cet  auteur  (s®  ]e 
dire  sans  doute  du  professeur  qui  s’est  fait  légèrement  l’écho  d'une 
malade  mécontente)  affirme  que  «  voyant  qu’elle  ne  gagnait  rien  au 
»  traitement  que  je  lui  faisais  suivre,  elle  avait  voulu  avoir  l’avis  de 
»  M.  Nélaton  ;  qu’alors  je  lui  avais  amené,  au  lieu  de  M.  Nélaton ,  un 
»  compère  à  moi,  qui  approuva  chaudement  ce  qui  avait  été  fait,  et 
»  prescrivit  de  continuer  le  traitement  1  » 

Ce  n’est  que  bien  récemment,  Monsieur,  que  j’ai  eu  connaissance  de 
cet  article,  où  je  me  trouve  ainsi  accusé  d’un  faux  par  supposition  de 
personne.  Et  ce  n’est  que  plus  récemment  encore  que  j’ai  retrouvé  la 
femme  qui  aurait  fait  sur  mon  compte  un  si  détestable  mensonge 
qu’elle  dément  dans  une  lettre  en  date  du  4  0  courant ,  ’  et  dont  je  ne 
citerai  que  le  passage  suivant  : 

«  Je  reconnais  hautement  que  jamais,  ni  avant,  ni  pendant,  ni  après 
»  mon  traitement,  vous  ne  m’avez  amené  personne ,  ni  chirurgien  ni 
7>  médecin.  Je  me  rappelle  seulement  que  vous  m’aviez  parlé  de  m’a- 
»  mener  M.  le  docteur  Follin,  qui  avait  fait  un  examen  de  ma  tumeur, 
»  ce  qui  n’a  point  eu  lieu.  » 

Je  pourrais  sans  doute ,  Monsieur ,  trouver  dans  tous  ces  faits  les 
éléments  d’un  prdcès  en  diffamation  à  intenter  à  la  malade,  au  journa¬ 
liste  et  au  professeur.  Mais,  cédant  à  une  haute  influence  (  à  celle  de 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine ,  président  de  notre  Association 
de  prévoyance),  j’aime  mieux  faire  un  appel  .à  votre  loyauté,  et  me 
contenter  pour  toute  réparation  de  l’insertion  de  cette  lettre  dans  le 
plus  prochain  numéro  du  journal  le  Pprogrès. 

Agréez,  etc.  A.  Legrand.. 

P. -S.  —  Je  tiens  à  votre  disposition  la  lettre  de  la  malade  et  celle 
de  M.  le  docteur  Follin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Delore,  professeur  suppléant  à  l’Ecole  de  médecine 
de  Lyon,  vient,  à  la  suite  du  concours  ouvert  le  4  juillet,  d’être  nommé 
chirurgien-major  de  l’hospice  de  la  Charité  de  la  même  ville. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Ekelt,  depuis  quatorze  ans  chirurgien  en 
chef  du  dispensaire  et  l’un  des  plus  anciens  praticiens  de  la  ville  d’Al¬ 
ger,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  50  ans. 

—  Parmi  les  récompenses  décernées  par  1”  Académie  des  sciences, 
inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse,  le  21  juin  dernier,  deux  mé¬ 
dailles  d’argent  ont  été  accordées  à  des  travaux  se  rattachant  aux 
sciences  médicales,  savoir  :  1°  à  M.  le  docteur  Laforgue,  pour  un  mé¬ 
moire  sur  un  fœtus  monstrueux  appartenant  au  groupe  des  cyclopes 
rhinocéphaliens  ;  2°  à  M.  le  docteur  Henri  Molinier,  pour  un  travail 
de  bibliographie  rétrospective  relatif  à  un  Traité  de  la  peste,  par 
Etienne  Dufanc,  médecin  à  Rabastens  (Tarn)  au  seizième  siècle. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  du  département  de  la  Moselle 
a  mis  au  concours,  pour  l’année  4  860,  les  questions  suivantes  : 

1°  Faire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers,  déterminées  par  l’une 
des  principales  industries  de  la  Moselle.  (Métallurgie ,  peluches , 
mines,  etc.)  ;  ;  -  i' 

2°  Des  accidents  graves  qui  surviennent  dans  le  cours  des  affections 
rubéoliques  et  scarlatineuses  ;  faire  connaître  leur  nature,  leurs  causes 
et  leur  traitement. 

Chaque  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  dans  les  formes  académiqt® 
ordinaires,  au  secrétariat  de  la  Société,  à  Metz,  avant  le  45  avril  4860- 
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Des  injections  médicamenteuses  sous-cutanées. 

Ën  rendant  compte  dans  le  dernier  numéro  de  la  communica¬ 
tion  de  M .  Béhler  à  l’Académie  de  médecine,  sur  les  résultats  que 
ce  médecin  a  obtenus  dans  son  service  de  l’hôpital  Beaûjon  par 
l’emploi  de  la  méthode  des  injections  sous-cutanées,  nous  avons 
dû  nous  borner  à  un  exposé  sommaire  des  faits  et  à  un  simple 
énoncé  de  ces  résultats  dans  ce  qu’ils  ont  de  plus  général.  Nous 
allons  revenir  aujourd'hui  sur  quelques-uns  de  ces  faits,  avec  les 
développements  que  ne  comportait  point  le  compte  rendu  d  une 
séance  académique,  et  qui  trouveront  mieux  leur  p'acfe  ici. 

On  a  vu  par  l’analysé  succincte  que  nous  avons  faite  de  ce 
mémoire,  que  M.  Béhier  ne  s’était  pas  borné  à  des  injections 
d’atropine,  et  à  combattre  par  cette  méthode  les  affections  né¬ 
vralgiques  ou  rhumatismales  seulement  ;  mais  qu’il  en  avait 
étendu  l’application  à  d’autres  substances  médicamenteuses  et  à 
d’autres  affections  de  diverse  nature,  et  plus  particulièrement  à 
des  paralysies,  ainsi  que  M.  Alexandre  Wood  ,  à  qui  il  fait  hon¬ 
neur  de  la  méthode,  l’avait  d’ailleurs  fait  déjà  lui- même,  et 
ainsi  que  l’avait  fait  avant  tout  autre,  par  un  procédé  différent, 
M.  le  docteur  Laforgue,  de  Saint-Emilion.  C’est  sur  ces  appli¬ 
cations  ,  qui  n’ont  été  qu’indiquées  seulement  dans  notre  ana¬ 
lyse,  que  nous  nous  proposons  d’appeler  en  ce  moment  l’atlen- 
tion  de  nos  lecteurs. 

M.  Béhier  a  fait  des  injections  de  sulfate  de  strychnine  dans 
sept  cas  de  paralysie.  Le  sel  qu’il  a  employé  était  à  0,30  pour 
30,0  d’eau  distillée,  comme  pour  lé  sulfate  d’atropine.  Il  a  prati¬ 
qué  ces  injections  dans  les  cas  suivants  : 

Une  jeuue  fuie  de  dix  neuf  ans,  était  atteinte  de  paraplégie  avec 
gêne  et  engourdissement  du  mouvement  des  mains ,  le  tout  dé¬ 
veloppé  vingt-trois  jours  après  la  guérison  d’une  angine  couen- 
neuse.  Le  fer,  les  bains  sulfureux,  le  quinquina  n’avaient  donné 
aucun  résultat  avantageux.  Six  injections,  ayant  fait  pénétrer  un 
total  de  104  gouttes  de  solution  de  sulfate  de  strychnine  sur  le 
trajet  des  deux  nerfs  sciatiques,  suffirent  pour  guéiir  la  malade 
après  quatorze  jours  de  traitement. 

Les  phénomènes  physiologiques ,  dans  cette  circonstance,  ont 
été  surtout  des  crampes,  des  fourmillements  et  un  sentiment 
d'inquiétude  dans  les  jambes,  symptôme  très-  pénible  au  dire  de 
la  malade.  Pas  de  secousses  té'aniques.  Après  chaque  inaction 
la  marche  devenait  plus  facile,  et  la  malade  a  fiui  par  pouvoir 
danger  dans  le  jardin  de  l’hôpital. 

U»  homme  qui,  après  des  douleurs  vives  le  long  du  dos  et 


dans  les  deux  jambes,  éprouvait  une  faiblesse  tellement  m  irquée 
du -membre  inférieur  gauehe  qu’il  ne  pouvait  le  lever  étant  au 
ht,  et  qu’il  était  ob  igé  de  t  ainer  son  pied  pour  fléchir  sa  jambe 
sur  la  cuisse, : reçut  une  seule  injection  sur  le  trajet  du  sciatique. 

1 G  gout'es  de  la  solution  de  sulfate  de  strychnine  furent  intro- 
d'iit<  s,  et  le  lendemain,  sans  avoir  éprowvé  de  phénomènes  phy¬ 
siologiques  bien  m  irqués ,  il  levait  la  jambe  sans  difficulté.  Les 
muscles  qui,  avant  l’injection ,  ne  répondaient  plus  à  sa  volonté 
et  étaient  inertes,  se  contractaient  de  façon  que  la  main  de 
l’observateur  constatât  leur  action,  impossible  à  sai>ir  avant  l’in¬ 
jection.  Il  marchait  le  lendemain,  et  peu  après  il  quittait  l’hôpital. 

De  même  une  femme  de  40  ans,  atteinte  depuis  deux  ans  et 
demi  d  une  paraplégie  dont  la  cause  ne  peut  être  nettement  pré¬ 
cisée,  quittait  l’hôpital  dans  un  état  tres-satisfaisant,  si  satisfai¬ 
sant  même  qu'elle  voulut  paitir,  se  trouvant  guérie,  bien  qu’elle 
ne  le  fut  pas  aux  yeux  de  M.  Béhier.. 

L’observation  n’est  pas  aussi  probante  chez  cette  malade , 
parce  qu’elle  prenait  à  l’intérieur,  chaque  jour,  30  centigrammes 
d’extrait  de  noix  vomi  pue  ;  mais  à  chaque  injection  elle  a  accusé 
et  on  a  constaté  une  amelioration  réelle.  4  injections  furent  pra¬ 
tiquées  et  servirent  à  introduire  cent  gouttes  de  solution  de  sul¬ 
fate  de  strychnine. 

M.  Behier  a,  en  outre,  injecté  par  trois  fois  dix  gouttes  de  la 
même  solution  dans  le  bras  gauche  d’un  malade  atteint  d’hé¬ 
miplégie  suite  d'hémorrhagie  cérébrale.  L'injection  eut  lieu  au 
niveau  du  nerf  médian,  et  les  mouvements  du  bras  ont  été  assez 
développés  pour  qu’il  porte  maintenant  sa  main  à  sa  tête  ,  mou¬ 
vement  impossible  avant  les  injection-',  et  qui  a  commencé  le 
lendemain  de  la  première.  Chez  lui ,  aucun  accident,  n’a  été  ob¬ 
servé  du  côté  de  l’encéphale  après  les  injections  de  sulfate  de 
strychnine  ;  aucune  crampe  des  membres ,  aucune  douleur  de 
tête  n’est  survenue. 

Le  même  malade  n’a  éprouvé  non  plus  rien  de  grave  après 
deux  injections  de  solulion  de  sulfate  d’atrjpiue  faites  dans  le 
bras  et  dans  le  côté  gauche  des  parois  thoraciques,  pour  remé¬ 
dier  â  des  douleurs  qui  occupaient  ces  divers  points ,  comme  on 
l’observe  souvent  chez  les  hémiplégiques.  Il  éprouva  un  senti¬ 
ment  d’ivresse  ,  de  la  sécheresse  à  la  gorge  ,  des  troubles  de  la 
vue,  etc.,  comme  tous  les  malades  chez  lesquels  le  sulfate  d’a¬ 
tropine  f„t  introduit  ;  mais  aucun  accident  ne  fut  réveillé  vers 
l’encéphale  par  ces  deux  secousses. 

Chez  un  second  malade ,  également  atteint  d'hémiplégie  suite 
d’hémorrhagie  cérébrale  remontant  à  deux  mois,  M.  Béhier  a 
obtenu  une  amélioration  telle  après  deux  injections  de  sulfate  de 
strychnine,  que  le  malade  porte  à  sa  tête  la  main  immobile 
avant  l’emploi  de  ce  moyeu,  qui  n’a  eu  aucun  inconvénient 
d’ailleurs. 

Un  malade  de  M.  Frémy ,  dans  un  service  voisin  du 
même  hôpital,  qui  avait  été  atteint,  après  s’être  endormi  sur  son 
bras,  d’une  paralysie  du  deltoï  le  que  rien  ne  pouvait  guérir  ,  a 
pu  recouvrer  le  mouvement  du  bras  en  neuf  jours  après  six  in¬ 
jections  de  96  gouttes  de  solution  de  sulfate  de  strychnine. 

Enfin,  un  nouveau  malade,  entré  depuis  peu  daus  les  salles  de 
M.  Behier  pour  être  traité  d'une  paraplégiesuite  d’angine  coueti- 


BlBLlOCJÎt  AUIIIE, 


Mi  analytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparée,  ren¬ 
fermant  les  monographies  étiolog  ques  des  accidents  et  de  là  plupart 

maladies  mortelles ,  etc.  ;  par  le  docteur  Marc  d’Espine  ,  de 
Genève  (1). 

n’est  pas  encore  aujourd'hui  complètement  d’accord  sur  la  ques- 
°n  ue  savoir  s’il  «  st  possible  de  dresser  une  bonne  statistique  mor- 
“8're .  une  liste  exacte  et  régulière  où  se  trouvent  consignées  les 
*8l)ses  des  décès ,  ainsi  que  toutes  les  circonstances  qui  seiâtiâchent 
^  diacun  des  cas  observés,  âge,  sexe  ,  durée  de  l’affcctn  n,  etc.  On  se 
PNIe  la  longue  dise  -s.-ion  qui  a  occupé,  il  y  a  bientôt  deux  ans. 
Wmie  de  médecine  pendant  plusieurs  séances,  et  qui  s’est  le rmi- 
8  par  une  réponse,  affirmative.  Ce  principe  uriè  fois  admis;  ii  sè  pré- 
dav  B  UDe  3Utre  lotion  tout  au  moins  a  s;i  importante  et  peut-être 
vaniagr^  cell  -ci  :  «  Une  statistique  de  cette  espèfce  étant  établie, 
e  fe  susceptible  de  rendre  de  vrais  se  vices  dùv  sciences  médicales , 
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en  fixant  les  lois  de  I’.  tiologie  des  maladies?  »  De  cette  statistique,  3 
est  des  écon  uni-les  qui  attendent  si  peu  de  lumières  pour  l’explica¬ 
tion  d-  s  luis  générales  de  la  population,  qu’ils  s’opposent  à  ce  que  l’on 
complique  l’enquête  officielle  sur  les  décès  de  la  prise  en  considéra¬ 
tion  des  noms  des  maladies  et  d  s  accidents  mortels. 

Depuis  l  ngtemps  déjà,  M.  Marc  d’E  pine,  dont  le  nom  est  bien 
connu  du  monde  médical  comme  celui  d’un  homme  convaincu  et  con¬ 
sciencieux,  en  meme  temps  que  d’un  travailleur  iuf  nigable  et  difficile 
à  découragi  r,  M.  MarC  d’E-pine  s’occupait  de  recherches  dont  le  ré- 
suhat ,  espéran-il ,  devaii  é  re  de  drmo  trer  a  la  fois  e.  la  poss  bilité 
et  l’utilité  de  c  s  sortes  d’enquèies.  Des  fragments  en  avaient  été  pu¬ 
bliés  çà  et  là  d  ns  des  recueils  pér  iodiques  de  médecine  ;  il  les  offre 
aujourd’hui  dans  leur  eus  mble  au  monde  médical,  accompagnés  de 
considérations  destinées  à  faire  comprendre  toute  l’importance  et  la 
ponée  de  son  œuvre. 

É  ève  de  I  école  de  M.  Louis,  M.  Marc  d’Espine  est  de  ceux  qui 
croient  à  la  valeur  des  nombres  et  qui  pensent  qu’ils  peuvent  conduis 
à  b  en  des  conséquences  inespéiée-,  lorsqu’on  s'entoure  de  toutes  les 
garanties  nécessaires  pour  écarter  les  causes  d’erreur  ;  mais  il  ne  faut 
pas  leur  demander  autre  chose  que  ce  qu’ils  peuvent  donner,  sous 
peine  de  s’égarer  clans  ees  théoris  complètement  faus-es.  Ainsi,  par 
exemple,  veut  on  tracer  avec  exaclitu  te  j  >  tableau  d'une  maladie,  sa 
symptomatologie,  sa  marche,  ,  te.  ?  C’-st  à  des  ob-ervations  recueil¬ 
lies  avec  soin  dans  la  pra  i  jue  civile  ou  dans  celle  des  hôpitaux,  qu  il 
faut  avoir  recours;  et  lorsque,  par  la  comparaison  d’un  assez  grand 
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neuse,  et  compliquée  de  paraît sie  du  voile  du  palais  et  de  rny- 
driase,  e.-t  plus  fort  de  la  jambe  droite,  dans  laquelle  il  a  fait  une 
injection  de  su  fate  de  strychnine  il  y  a  quelques  jours. 

M.  Béhier  a  encore  employé  ce  mode  de  traitement  dans  un 
cas  analogue,  sinon  semblable,  à  une  colique  de  plomb.  Chez  cet 
Individu  une  injection  faite  à  l’épigastre,  au  niveau  de  chaque 
muscle  droit  et  dans  son  épaisseur,  calma  la  douleur.  On  injecta 
chaque  fois  20  gouttes  de  solution  de  0,40  de  chlorhydrate  de 
morphine  dans  30  grammes  d’eau  distillée.  Un  purgatif  détruisit 
la  constipation. 

—  Dans  l’a  prédation  que  M.  Béhier  fait  du  mode  d’action  et 
des  effets  des  substances  ainsi  introduites  dans  le  t  ssu  cellulaire 
ou  dans  l’épais-eur  même  des  tissus,  il  y  a  deux  faits  également 
importants  à  considérer,  savoir  :  une  action  locale  sur  le  nerf  af¬ 
fecté  dans  le  voisinage  ou  sur  le  trajet  duquel  l’injection  a  été 
pratiquée,  ou  sur  le  muscle  rhumatisé,  qui  a  été  imprégné  par  ie 
liquide  méd  camenteux  ;  et  une  action  *  énérale  sur  l’économie, 
résultant  de  l’absorption  de  cet  agent.  Contrairement  à  l’opinion, 
de  l’un  des  promoteurs  de  la  méthode,  M.  Ch.  Hunter,  qui  pense 
que  l’injection  sous-cutanée  ,  dans  une  partie  quelle  qu’elle  soit 
du  corps,  est  pour  la  guéri  on  de  la  névralgie  aussi  puissante  et 
aussi  curative  dans  ses  effets  que  l’injection  localisée  sur  le  tissu 
malade  même,  M.  Béhier  est  d’avis  que,  quand  on  veut  com¬ 
battre  une  névralgie  ou  une  douleur  rhumatismale ,  c’est  au  ni¬ 
veau  du  point  doul  ureux  et  sur  ce  peint  lui  même,  autant  que 
cela  est  possible ,  que  doit  être  pratiquée  l’injection.  Voici  quei- 
ques-uns  des,  faits  sur  lesquels  il  se  fonde  pour  formuler  ce  pré¬ 
cepte: 

'  Un  individu  atteint  d’une  affection  rhumatoïde  dés  deux  del¬ 
toïdes/  a  été  guéri  le  premier  jour,  du  côté  droit,  par  une  injection 
faite  dans  l'épaisseur  du  deltoïde  de  ce  côté,  sans  que  l’autre 
muscle  congénère  du  côté  gauche  ai  t  été  modifié  en  quoi  que  ce  fût. 

o  Plusieurs  fois,  ajoute-t-il,  j’ai  tenté,  pour  vérifier  l’opinion  df 
M.  Ch.  Hunter,  de  pratiquer  des  injections  sur  une  région  éloi¬ 
gnée  de  la  douleur,  sans  avoir  jamais  observé  aucun  résultat 
réel  de  ces  tentatives.  C’est  ainsi  qu’il  y  a  peu  d  »  jours  encore, 
j’ai  introduit  dans  le  deitoïded’un  sujet  atteint  de  sciatique,  dix 
gouttes  de  sulfate  d’atropine  saus  aucun  résultat  sur  la  névralgie 
fémorale.  » 

Quant  à  l’action  générale  résultant  de  l’absorption ,  si  tant  est 
qu’elle  eût  besoin  d'une  nouvelle  démonstration,  les  résultats 
constatés  par  M.  Behier  la  mettent  une  fois  de  plus  en  évidence, 
et  ils  montrent  le  parti  qu’on  pourra  tirer  de  ce  |  recédé  pour  des 
agents  doués  d’une  grande  activité.  C’est  ainsi  que  chez  tous  les 
malades  qu’il  a  traités  pour  des  névralgies  par  les  injections  de 
sulfate  d’atropine,  il  a  constaté  les  sigues  de  l’intoxication  atro- 
pique  plus  ou  moins  bien  exprimés. 

Voici  ce  qu’il  signale  à  cet  égard.  C’est  par  là  que  nous  tenrxi- 
nerôns  aujourd’hui  sur  cette  question. 

Un  quart  d’heure  ,  une  demi-heure,  ou  quelquefois,  quoique 
beaucoup  plus  rarement,  une  heure  seulement  après  l’inji  etior , 
les  malades  étaient  pris  de  malaise,  d’étourdissements,  de  séche¬ 
resse  de  la  gorge,  de  troubles  de  la  vue.  Un  homme  voyait  les 
objets  beaucoup  plus  gros  qu'ils  n’étaieut  réellement,  leurs  con- 


notnbre  de  faits,  on  est  arrivé  à  des  résultats  à  p*  u  prèscunslams,  on 
peut  ê* re  c-riain  que  l’on  est  sur  la  v<  ie  de  la  vérité. 

Et,  en  effet,  des  livrts  composés  suiv  ni  cette  méthode,  en  est-il  qui 
ne  soient  pas  restés  aussi  fidèles,  aussi  vais  aujou  d’hui  qu’au  mo¬ 
ment  où  ils  furent  soumis  pour  la  première  fois  à  l’appréciation  des 
savants  et  des  prati  ions?  Sous  ce  rapport,  nous  ne  pouvons  qu'abon¬ 
da  r  dans  le  sens  de  M.  Marc  d  E-pine,  et  nous  conviendrons  volontiers 
avec  lui  que  les  deux  ouvrages  du  maître  de  l'école  numérique  qu’il 
cite,  les  histoires  ne  la  phthisie  et  de  la  fièvre  typhoïde,  sont  encore 
aujourd’hui  les  modelas  du  genre,  et  quit  nous  paiaii  difficile  de  les 
dé,  asser. 

Mais,  ajoute  t-il,  dès  qu’il  s’agit  de  mesurer  la  fréquence  d’une  mala¬ 
die,  le  rôle  qu’elle  joué  d. ns  la  mortalité  d’une  population  ;  dès  qu’il 
f  sut  apprécier  sa  fréquence  mortuaire  ou  simplement  morbi  ie:  suivant 
l’àjje,  le  sexe,  l’habit  tion,  la  condition  sociale,  etc.,  il  n’en  est  plus  de 
même  ;  il  ne  faut  plus  avoir  recours  aux  observations  de  choix ,  les 
mon  .graphies,  basées  sur  les  faits  d’hôpitaux  ou  de  pratique,  ne  four¬ 
nissent  plus  que  des  données  incertaines,  souvent  même  contradictoires; 
il  devient  indispensable,  pour  mesurer  sa  f.équence  et  ses  variations 
sous  l’infl.ience  des  diverses  causes  généiales,  d’opérer  sur  l’ensemblo 
des  cas  qui  ont  surgi  dans  un  temps  donné,  au  milieu  d’une  popula¬ 
tion  bien  connue,  dont  les  éléments  étiologiques  soient  aussi  exa  te- 
meni  déterminés  qu’ils  le  sont  dans  l’ensemble  de  ces  cas  de  mahdie 
ou  dans  le  total  des  décès  que  cette  malad  e  a  causés. 

C’est  par  cette  méthode  seule  que  l’on  peut  arriver  à  une  étiologie 
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tours  étaient  niai  circonscrits,  tin  aütré  lés  voyait  tous  colorés  en 
rouge.  Un  troisième  leur  trouvait  une  teinte  verte.  Que'ques-uns 
ont  éprouvé  des  hallucinations.  Une  femme,  après  lés  injections* 
voyait  des  rats  ailés  ou  lion  qui  couraient  par  la  saïle.Un  malade 
croyait  voir  les  chevau^  qu’il  a  l’habitude  de  soigner,  leur  par¬ 
lait,  et  croyait  lés  panser.  Enfin  le  délire  a  été  chez  certains  ma¬ 
lades  plus  vif  et  plus  actif;  ils  se  levaient,  descendaient  au  jar¬ 
din,  et  accomplissaient  clés  actes  pèû  raisonnables  dont- ils  ne 
conservaient  pas  le  souvenir  une  fois  revenus  à  eux- mêmes. 

Un  malade  présenta  une  marche  singulière  de.  son  délire  atro- 
pique.  A  la  suite  d’une  injection  de  2  o  gouttes  de  solution  atro- 
pique  faite  le  14  mars,  il  se  leva,  courut  les  cprridçrs  de  l’hôpi¬ 
tal  sans  savoir  ou  il  allait ,  perdant  Ses  habits  et  tenant  des 
propos  incohérents,  sStiS  vîô’lêfiêë.  On  le  coucha,  et  pendant  la 
nuit  il  dormit  fràhquilïémeht.  À  son  revêiî ,  if  if  offrait  plu?  3e 
délire  ,  et  racontait  à  la  visite  les  événements  de  la  veille  ,  dont 
il  avait  conservé  un  vague  souvenir.  On  croyait  tout  terminé, 
lorsque  peu  après,  sans  injection  nouvelle,  sans  aucune  admi¬ 
nistration  d’un  médicament  quelconque ,  le  délire  reparut,  dura 
toute  la  journée,  et  le  lendemain  16  triais,  après  une  nuit  agitée, 
il  était  encore  en  plein  délire,  à  genoux  sur  son  lit,  conjurant  le 
médecin  dè  sauver  sa  famille  et  ses  enfants. 

Chez  ce  malade,  confine  chez  les  six  autres ,  l’opium  sohs 
forme  d’extrait  ou  de  sirop  diacode  arrêta  tous  les  phénomènes 
toxiques.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  signification  de  ce 
dernier  fait. 

Deux  oü  trois  malades  ont  présenté  des  éruptions  ortiées  con¬ 
sécutivement  aux  injections  atropiques. 

Enfin,  il  est  un  phénomène  que  M.  Béhier  a  retrouvé  souvent 
aussi ,  c’ëst  la  rétention  d’urine  avec  douleur  iors  de  l’émission 
des  premières  portions  de  ce  liquide,  qui  déterminaient  au  méat 
urinaire  une  sensation  de  brûlure  très-pénible.  Cette  rétention 
d’urine  a  souvent  duré  plusieurs  heures. 

Ùû  seul  malade  à  offert  commé  phénomène  produit  par  la  so¬ 
lution  atropique ,  un  relâchement  du  sphincter  de  l’anus  et  des 
émissions  involontaires  dès  matières  fécales. 


Sur  les  causes  de  la  mort  après  les  amputations. 

Le  docteur  Th.  Bryant  a  commun’qué  à  la  Société  médico- 
chirurgicale  de  Londres  un  travail  statistique  sur  les  causes  de  la 
mort  après  les  amputations,  basé  sur  l’analyse  de  300  cas.d’am- 
putations  pratiquées  au  Guy’s  Hospital.  Ces  sortes  de  recherches, 
dont  l’utilité  est  de  tous  les  temps,  nous  ont  paru  devoir  offrir 
en  ce  moment  uu  intérêt  particulier.  Aussi  nous  empressons- 
nous  d’emprunter  les  détails  qui  suivent  à  une  traduction  du 
travail  de  M.  Bryant  que  vient  de  publier  V  Union  médicale. 

L’auteur  divise  les  amputations  .en  4  classes  :  amputations 
primitives,  amputations. secondaires,  amputations  pathologiques 
(il  désigne  ainsi  celles  qui. sont  pratiquées  pour  des  maladies  in¬ 
flammatoires  des  articulations),  et  amputations  d’utilité  (cVst-à- 
,dire  faites  pour  certains  cas  de  tumeurs  ou  de  difformités,  par 
mesure  d’utilité  plutôt  que  par  nécessité  absolue). 

Ces  300  opérations  se  répartissent  ainsi: 


Amputations  pathologiques . .  .  1 67 

—  d’utilité.  33 

—  primitives . .  76 

—  secondaires . .  .  24 
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t'ôur  lès  amputations  considérées  én  général,  rdûfèür  constate 
qu’il  y  en  a  25  p,  100  mortelles  ;  la  proportion  ést  de  30  p.  100 
pour  lès  amputations  du  membre  inféfiéur;  dë  10'  p.  1  dd  pour 
celles  du  membre  supérieur. 

Les  amputations  secondaires  sont  mortelles  50  Fois  p.  100  ;  les 
amputations  primitives,  43  p.  iOÔ;  lés  amputations  d’ûtiiifê,  30 
p.  100;  lés  amputations  pathologiques,  12  p.  IOÔ. 

La  proportion  de  la  mortalité,  pour  lès  amputations  pâtholo- 


mé  finale  vraie  ,  et  c’est  celle  qu’a  suivie  M.  Slarc  d’Èspinè  lorsqu’il 
fut  chargé,  il  y  à  quelques  vingt  ans,  eh  sa  qualité  dé  membre  du  fcon’- 
seil  de  santé  du  canton  de  Gériëèej  aé  surveiller  et  dé  diriger  -le  ser¬ 
vice  des  mèdeciné  vérificaièurà  dès  décès;  àA-si  pénsè-t  il,  ét  avec 
raison,  être  arrivé’  à  dès  résultats  Biêfipidf  exacte  ét  bien  plus  complets 
que  lés  statisticiens  qni  l’ont  précédé.  - 
À  vrai  dire,  S’il  hé  d^  vat  ÿ  dvôir  jamais,  dans  cè?  travaux  arides, 
qh’hhe  question  dé  vaine  cürio'silé  Sàtis  aucune  ëotis'éqftiëhèe  pratique, 
nous  ne  corhjireridrîôhs  pas  qtie.des  hotmhes  instruits  et  intëlligehts 
consumassent  la  plus  grà’hde  partie  dé  leurs  forces  et  de  lëur  temps  à 
grôuper' ihëéSsafhmènt  dëà  cbitîrëè  et  â  les ’ëômb'ihér  dé  mille' mknièës 
pour  en  tirer  des  concluions.  Pour  nous,  il  n’est  de  science'  Véritable 
que  ceflè  qui  së  propo-e  ùn  but  utile  ét  qui  contribué  directemè'nt  ou 
indirectement  à  la  satisfaction  de  bësoihs  réëls,  à  l’augmenlaiion  du 
biëri-être,  à  l’amélioration  du  sôrt  des  individus  dit  des  niasses. 

ÿious  avons  été  heureüx  de  voir  que  telle  âVaii  été  l’ambition  qui 
iivaii  gififié  M.  Marc  d’E-piriè  ddris  la  constituiioh  de  son  obu  tè. 
«  Il  y  a  dans  cet  essai ,  dit-il ,  aiitrë  chose  que  des  résultats  obtenus; 
il  engage  -là  statistique  de  population  da’hs  une  nouvelle  Voie,  ét  laisse 
entrëvoir  à  ceux  qui  voudront  bién  me  lire  tout  ce  que  les  sciences 
riiédicàlës  ét  économiques  pourront  ÿ  rencontrer  dé  lumières  èt  d’ûtilës 
directions  ptiué  l'amélioration  de  là  vie  moyenne  des  peOplêà  èt  pour 
i’accrnissement  de  la  force  vive1  fies  nations.  »  ■ 

Quelques  nriofs  fcnàin tehanl  sur  tëà  priât  ipàles  divisions  du  livre  et  Sur 
quelques-uns  desiésultatsauxquelss’esttrouYecoiiauitM.Marcd'Espine. 


giques  de  la  cuisse,  est  de  18  p.  100  ou  l  sur  5,5;  pour  celles  de 
la  jambe,  7,7  ou  1  sur  13;  pour  le  pied  et  pour  le  membre  supé¬ 
rieur*  le  succès  est  la  règ'e. 

Dans  1rs  amhütatiobs  d’utilité  de  la  cuisse,  31  i>.  lôê  sSnt 
mortelles,  ou  1  sur  3,16;  de  1Û  jàmbe,  66,6;  ou  1  sur  l,â;  pour 
le  membre  supérieur,  la  mort  Ist  l’exception. 

Dans  les  amputations  pratiquées  pour  des  lésions  traumati¬ 
ques  du  membre  inférieur,  60  p.  , 100  sont  mortelles;  pour  le 
memfebe  supérieur,  is  fL  lSo;  cëlfès  de  lajâtmbé  Soûl  àû  lèoihs 
aussi  graves  que  celles  de  la  cuisse. 

Dans  les  amputations  de  la  cuisse  pratiquées  dans  les  cas  de 
maladie  chronique  du  genou,  1  sbr  7  s’est  terminée  par  la  mort, 
soit  14,5  p.  IOÔ.  L’amputation  de  la  cuisse;  faite  dans  les  cas  die 
Süpp'uration  aigu'ë’dti  genou,  est  preSqtie  tôttj'ôiirâ  mortelle: 

Dans  les  amptitâtrons  dtî  înëmbrë  inférieur  pratiquées  pour 
des  tumeurs  ou  difformités ,  la  proportion  de  la  mortalité  est  de 
36  p.  100.  Pour  le  membre  supérieur,  la  guérison  est  la  règle. 

Voici ,  d’après  les  recherches  de  M.  Bryant’,  quelles  sont  les 
causes  de  la  mort  dans  les  amputations  en  général  : 

La  pyémie  est  la  cause  de  la  mort  dans  42  p.  100  du  nombre 
total  des  amputations. 

L’épuisement  est  la  cause  de  la  mort  dans  33  p.  100  des  cas 
mortels,  et  dans  8  p.  100  du  nombre  total  des  amputations. 

Les  autres  causes  se  sont  produites  dans  les  proportions 
suivantes  : 


Hémorrhagie  secondaire.  . 

7  p.  100,  ( 

m  1,66  p.  100. 

Complications  thoraciques.. 

5,6 

1,33 

— •  cérébrales;  . 

3 

0,66 

—  abdominales. 

1,4 

0,33 

—  rénales..  .  . 

3 

0,66 

—  hectiques..  . 

3 

0,66 

—  traumatiq.  . 

7 

1,66 

Yoiei  quelle  est  la  répartition  de  ces  diverses  causes  de  mort 

dans  les  quatre  ordres  d’amputations  établis. 

Amputations  pathologiques.  —  La  pyémie  est  la  principale 
cause  de  mort;  elle  compte  pour  40  p.  100  sur  les  cas  de  mort; 
et  pour  5,4  p.  100  sur  la  tptalité  des  amputations.  La  mort  par 
pyémie  survient  dans  les  quatorze  premiers  jours  qui  suivent 
l’opération. 

L’épuisement  qui  résulte  soit  de  l’opération,  soit  d’hémorrha¬ 
gie  ou  de  ces  causes  réunies ,  se  termine  par  la  mort  dans,  une 
proportion  ne  33  p.  100  sur  les  cas  mortels,  et  de  4  p.  100  sur 
la  totalité  des  opérations. 

L’hémorrhagie  secondaire  ne  compte  que  pour  9  p.  100  sur 
les  cas  mortels,  ou  1,4  p.  100  sur  la  totalité. 

Les  complications  abdominales ,  thoraciques ,  de  fièvre  hecti¬ 
que,  etc. ,  agissent  à  peu  près  également  dans  une  proportion  de 
4  3  p.  ioo  des  cas  de  mort,  ou  2  p.  100  sur  le  chiffre  total  des 
amputations. 

Amputations  d'utilité.  —  La  pyémie  compte  pour  60  p.  100 
sur  le  nombre  des  cas  mortels*  ou  18  p.  iOO  sur  la  totalité  de  ces 
amputations.  Le  terme  ordinaire  de  la  mort  est  le  même  que  dans 
la  catégorie  précédente. 

L’épuisement  n’entre  que  pour  10  p.  10Q  sur  le  chiffre  des  cas 
de  mort.  La  proportion  est  à  peu  près  la  même  pour  les  compli¬ 
cations;  viscérales  ou  l’infection  cancéreuse. 

Amputations  primitives.  —  La  pyémie  produit  la  mort  dans 
43  p.  100  des  cas  funestes,  ou  16  p.  100  du  nombre  total.  Elle 
se  manifeste  généralement  dans  la  première  ou  la  deuxième  se¬ 
maine  qui  suit  l’opération,  et  ne  se  termine  par  la  mort  que  dans 
ia  troisième  ou  la  quatrième  semaine  :  la  mort  est  donc  plus  tar¬ 
dive  dans  cette  catégorie  d’amp'utations  que  dans  les  deux  pré¬ 
cédentes  classes. 

L’ épuisement  compte  pour  32  p.  ÜÔO  des  cas  funestes,  ou  12 
p.  IOÔ  ciü  chiffré  total  des  amputations. 

Les  complications  traumatiques  figurent  dans  15  p.  100  deâ 
cas  de  mort;  les  complications  cérébrales  thoraciques  ou  d’hé¬ 
morrhagie  secondaire,  pour  environ  7  p.  IOÔ  chacune. 


Dans  la  première  partie.,  l’aiitëur  traite  des  décès  en  général,  sans 
distinction  d'espèces  ëtioiogiquëi,  Sous  Six  ciiëfs  principaux  : 

j°  Dans  leurs  rapports  avec  lés  naissances  et  ia  population  ; 

2°  Au  point  de  vue  de  l’âge  ; 

3°  Au  point  de  vue  des  mois  et  des  saisons; 

4°  Au  point  de  vua  des  sexes  ; 

5°  Au  point  de  vue  de.  l’habitation  ; 

6°  Enfin; du  point  de  viie  de  l’aisance  et  de  la  misère. 

Dans  chacun  dés  chapitres  suivants  ,  on  retrouve  cette  division  mé¬ 
thodique  qui  domine  tout  le  travail; 

Quant  aux  professions)  dont  il  semblait'  qdë  M.  Marc  d’Espiiie  dût 
éthdiër  avec  lotit  l’influence  sur  là  prô'düètiôh'  des  décès ,  car  àü  pre¬ 
mier  abbrd  il  paraît  impossible  ijU’.eilës  hé  jôüunt  pas  un  rôlè  impor¬ 
tant  dans  la  môrtal  té,  il  n’a  pas  Vôùlu  faire  entrer  cet  étém^dt  dànS 
ces  recherches  pour  plusieurs  raisons  dont  voici  les  principales  :  d’a¬ 
bord-  qu’il  est  impoésible  de  ciassér  toutes  lès  professions  selon  les 
principes  de  l'hygiène  ;  que  l'âge  auquel  on  entre  du  ns  les  prof.  SSiénS 
n’est  p  jS  ie  même  (mûr  tontes  et  Voire  même  quelquefois  pbur  là  thème  ; 
qu’un  gràndn;  nibiedeprofessions n’occupent  pasexel  usivtmentlëmènie 
iàdiyiJti,  lequel  peut  en  exè'rcér  pïnàieufs  ;  enfin,  q  ue  dans  la  Cuhdpàè 
raison  oé  deux  proférions,  il  faut  s’assurer  que  le  négré  d’àisauce  est 
lé  même' chez  fes  ouvriers  qui  lés  exercent;  car,  di.-onà-'le  sur-le- 
champ;  tes  conditions  d’aisance  du  fip  misère  jouent  un  grand  rôle  dans 
la  détermination  de  la  durée  de  la  vie  humaine. 


Amputations  secondaires.  —  Dàûsrles  ârhputâU'ôïrè  second  • 
plus  graves  que  les  amputations  pHhnitivëâ  d'ans  la  proportion  à 
8  p.  100  environ  ;  l’épuisement  est  la  principale  cause  de  m  9 
il  Ügiift  pour  60  p;  100  sir  tt  chiffre  dès  cas  funesfes.  La  p*!’ 
mie  côépte  poqf  M  p.  1 00  des  cas  ie  mort  ;  l’héiiSôhrhaete  ' 
condaîre  et  là  fièvrl  hectiquè  pour  i5  p.  100.  Se' 

Relativement  à  la  gravité  de  la  pyémie  en  particule 
M.  Bryant  tire  de  ses  recherches  Statistiques  les  conclusions  Ji* 
vantes  : 

r  La  pyémie  figure  pour  42  p.  100  du  chiffre  des  cas  de  ®0rt 
et  pour  10  p.  îoq  sur  ie  nombre  total  des  amputations.  ’ 

2"  bans  lés  differentes  catégories  d’amputations,  la  pyémie 
montre  dans  les  proportions  suivantes  : 

Mr  ïa  FétStifl  tés  cas  Funestes  d’âmpûtatioüs  cî’uîllitê.  .  k 

—  -  -  primîlivès;  !  tffÿ 

—  —  —  pathologiques.  43  p<  ' 

—  —  —  secondaires.  .  25  p,  j.j’ 

La  pyémie  s’observe  donc  le  plus  fréquemment  dans  les  cas 

d’amputations  d’ütilité  ;  et  lè  moins  dans  les  amputations  secon¬ 
daires. 

3°  Dans  les  amputations  pratiquées  pour  une  suppuration  aiguë 
de  farticulation  du  genou,  quel  que  soit  le  siège  de  la  suppura, 
tion  (arthrite  suppurée  ou  abcès  péri-articulaire  ouvert  dans  la 
synoviale),  la  pyémie  est  beaucoup  plus  fréquemment  mortelle 
que  dans  les  cas  d’amputation  faite  pour  une  maladie  chronique 
du  genou; 

4°  C’est  ordinairement  la  pyémie  qui  amène  la  mort  dans  les 
amputations  faites  pour  débarrasser  le  malade  d’un  membre 
atteint  de  tumeur  maligne  ou  d’une  difformité  grave. 

5°  La  pyémie  est  plus  fréquente,  dans  les  amputations  de  la 
jambe  que  dans  celles  de  la  cuisse. 

6°  D’une  manière  générale ,  la  pyémie  est  bien  plus  à  craindre 
dans  les  cas  où  l’amputation  porte  sur  des  tissus  sains,  et  où  une 
large  surface  osseuse  saine  est  en  contact  avec  le  pus. 


D’une  modification  nouvelle  dans  le  traitement 
de  la  blennorrhagie. 

Un  jeune  horitniè  de  vingt  ans  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  3  mai  dernier,  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Piorrÿ,  poùr 
une  blëriuôréKagié  aiguë  compliquée  de  paraphiniosià.  La  blefc 
norrhagie  ,  fiévélôppée  trois  joiirs  après  des  relations  suspectés, 
datait  de  sept  jours.  Le  malade  s’était  borné  jusque-là  à  boire  dé 
grandes  quantités 'die  tiàanè.  L’écofiiement,  très-abondant,  était 
d’une  teinte  jaüne-verdâtre  ;  l’émission  des  uriuës  était  doulou- 
rèusë  ,  les  érections  fréquentés  pendant  la  nuit  et  pénibles.  Ï1  ÿ 
avait  enfin,  ainsi  quë  riôfis  venons  de  le  dire  ,  üh  p'àraphimosiii 
avec  gonflement  considérable  dü  glàhd  et  ihfiltration  du  prépnee. 
M.  Piorry,  aprèà  avoir  réduit  le  paraphimosis,  prescrivit  le  trai¬ 
tement  en  ces  termes  : 

Faire  toutes  les  heures  une  injection  avec  la  solution  suivaùte; 

Sulfate  de  zinc .  i  gramme. 

Eau  distillée. ......  200  — 

Toutes  les  fois  que  le  malade  aura  uriné,  il  prendra  immédia¬ 
tement  10  grammes  de  poivre  cubèbe  dans  du  pain  azyme;  deux 
lavements  émoliients  par  jour;  tisane  d’orge  pour  boisson;  deux 
portions  d’aliments. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement ,  le  6  mai ,  l’écoulement  a 
considérablement  dimiuué  de  quantité  ;  sa  coloration  n'est  plus 
la  même  ;  il  est  devenu  plus  elair  et  plus  blanc.  Le  malade  ne 
soutire  presque  plus  en  urinant.  Il  se  plaint  seulement  de  cha¬ 
leur  au  périnée  et  d’érections  nocturnes  douloureuses;  il  est 
constipé.  —  Prescription:  continuer  ut  suprà ;  de  plus,  cata¬ 
plasmes  au  périnée ,  lavements  avec  la  décocjion  de  graines  da 
lin  ,  15  grammes  d’huile  de  ricin  *  0,50  centigrammes  de  cam* 
plue  en  pilules  le  soir. 

Le  9  mai,  le  malade  se  trouve  beaucoup  mieux;  il  reste  levé 
toute  la  juurnée.  La  chaleur  du  périnée  a  diminué;  l'écoulement 


Dans  la  seconde  section  de  son  livre,  l’auteur'  envisage  les  décès  au 
point  de  vue  du  leurs  causes  non  morbi  les  ;  ainsi,  il  traite  successive¬ 
ment  des  mort-nés  ;  de  ceux  qui  succombent  peu  d’beure3  ou  même 
peu  de  jouis  après  leur  na  ssaoce,  àiiûplènièrit  pàrre  qu’ils  ne  penv®1 
pas  vivre  soit  en  raison  d’une  débilité  congénitale,  soit  par  suite  dàn 
vice  originel  de  confoi  malion  ;  des  morts  de  vieii  esse  ou  du  marasme 
sénile  ;  enfin  des  moits  violentes,  accidentelles  ou  par  suicide. 

Un  mot  sur  la  mort  de  vieillesse.  On  meurt  toujours  d’une  mala,  | 
quelconque,  disent  certains  médec  ns  possédés  de  la  manie  des  loca 
sations  pathologiques.  Nous  pensions ,  nous,  et  nous  croyions  en  avorï 
rencontré  des  exemp’es,  que  l’on  meurt  qutdquefois,  mêrhe  à  un  s 
relativement  peu  avancé,  par  cette  seule  laison  que  l’on  ne  Peu 
vivre,  que. les  organes  usés  ne  peu  ent  plus  fonctionner,  e! 
qu’il  se  rencontre  dans  1  économie  aucun  désordre  morbide  apprécl 
Nous  avôns  été  heureux  de  voir  que  M.  Marc  d’Ëspine,  hu(nme  co 
pètent  dans  cette  question  s’il  en  fut  jamais,  par  age  la  n  ême 
et  nous  avons  trouvé  dans  son  livre  des  exemples  de  morts  par 
lesse  à  une  époque  qui,  pour  certains  iniividus,  pa  aiirait  Plut  ^ 
partehir  encore  à  l’âgé  mûr.  C’est  ainsi  que  dans  l’espace  de.  t'e,zf  . 
ou  a  vu,  dans  le  canton  de  Genève,  des  morts  par  vieillesse  su  4 
à  67  ans  environ.  On  cas  exceptionnel  appartient  à  un  sujet  s 
61  ans  seulement.  • 

La  truisieme  partie  comprend  leà  décès  au  point  de  vue  e  0 
causes  morbides;  la  durée  et  la  nature  simplement  ia&àaW*  jg, 
spécifique  dès  causes  morbides  de  mort  sont  les  deux  idées 
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-  t  plus  abondant  que  le  matin  seulement;  dans  la  journée  ,  il 
"'v  a  que  de  l’humîdité  du  méat.  —  Ut  süprà. 

"te  H  il  n’y  a  plus  qu’un  peu  d’écoulement  le  matin.  La  ma- 
tièmqui  sort  de  l’urèthre  est  claire ,  incolore,  et  taché  à  peine  le 
îiag  e.-Vtsuprà.  f  l\, 

£e  13,  on  diminue  de  moitié  la  quantité  de  cubèbe. 

16,  douzième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital,  il  est  complè¬ 
tement  guéri  et  demande  sa  sortie. 

__  Nous  rapportons  cette  observation,  malgré  son  apparente  ba- 
alité,  parce  qu’elle  est  un  des  premiers  exemples  de  l’application 
d'une' modification  que  M.  le  professeur  Piorry  a  introduite 

récemment  dans  le  traitement  de  la  blennorrhagie. 

Voici  sur  quels  faits  et  quelles  données  M.  Piorry  a  fondé 
l'introduction  de  cette  modification  dans  la  méthode  de  traite¬ 
ment  actuellement  le  plus  en  usage. 

On  se  rappelle  peut-être  ce  fait  remarquable  que  M.  Ricord  a 
eu  l’occasion  de  constater  chez  deux  malades  affectés  de  fistule 
uréthrale  ;  sur  un  homme  atteint  d’hypospadias ,  il  observa  d  a- 
bord  que;  sous  l'influencé  dti  copàhn,  là  guërisoli  eut  liêti  en 
peu  de  temps  dans  la  portion  du  canal  postérieure  à  la  fistule, 
à-dirii  comprise  entré  la  fietule  èfla  veSSIè,  et  qui  subissait 
par  conséquent  le  contact  dé  ï’ariné,  modifiée  par  cet  agent;  tan¬ 
dis  que,  au  contraire,  l’écoulement  persista  sur  l’extrémité  an¬ 
térieure  à  ia  fistule,  qui  ne  donnait  point  passage  à  l’urine.  Il 
fallut  en  venir  aux  iujections  pour  amener  la  guérison  de  cette 
portion  de  l’urèthre. 

Uq  autre  malade;  atteint  d’une  fistule  de  la  même  région,  pou¬ 
vait  faire  sortir  l’urine  par  le  méat,  en  abaissant  là  Verge  de  rtva- 
nière  à  mettrè  lès  deux  bords  de  la  fistülé  ëh  contact  ;  mais  en  re¬ 
levant  cet  organe,  la  fistule  élàît  béante  et  donnait  passage  à 
tout  le  liquidé.  Cet  homme  ayant  contracté  une  blennorrhagie, 
fut  soumis  au  traitement  par  le  copahu,  mais  de  manière  à  saisir 
bette  occasion  pour  résoudre  là  question  du  mode  d’action  du 
copahu  par  une  seconde  épreuve  parfaitement  inoffensive  d’ail¬ 
leurs  pour  le  malade,  et  qui  devait  paraître  tout  à  fait  décisive, 
te  copahu  ayant  été  administré,  on  pria  le  malade  d’évacuer  ses 
urines  par  ia  fistule,  et  bientôt  toute  la  partie  de  l’urèthre  posté¬ 
rieure  à.cette  ouverture  anormale  fut  délivrée  de  l’inflammation 
blennorrhagique ,  avant  que  la  portion  située  en  avant  eut  Subi 
aucune  modification  favorable.  M.  Rîcori  aÿànt  fait  continuer 
l'usage  du  copahu,  prescrivit  au  malade  de  faire  pàssér  les  urines 
dans  toüte  la  longueur  du  canal  ;  cè  qu’il  fit  facilèmént  en  bais¬ 
sant  la  Vergé  de  jhàntère  à  mettre  en  contact  leë  deux  fiords  de 
la  fistule,  et  là  blennorrhagie  de  la  portion  spongieuse  de  l’urè¬ 
thre  disparut  comme  la  précédente. 

On  connaît,  en  outre,  ce  fait  que  lorsque,  chez  une  femme,  la 
blennorrhagie  occupe  à  la  fois  l’urèthre  et  le  vagin  ,  ou  d’autres 
parties  de  la  muqueuse  génitale ,  on  voit  sôiis  l’influence  du  co¬ 
pahu  celles-ci  resteb  affectées,  tandis  que  l’écoulement  uréthral 
a  tout  à  fait  cessé.  Ne  se.  rappel lé-t-on  pas  encore,  d’ailleurs,  cette 
expérience  thérapeutique  de  M.  Hardy,  qui,  ayant  injecté  dans  le 
vagin  de  femmes  atteintes  de  blennorrhagie ,  â  qui  il  adminis¬ 
trait  du  copahu,  leurs  propres  ürines  chargées  de  cette  substance, 
Viï  là  blèhnërrhagié  vaginale,  qui  jusque-là  avait  résisté  au  trai- 
ieéàènt,  céder  à  son  tour,  comme  avait  cédé  auparavant  l'écoule¬ 
ment  uréthral  ? 

Ces  faits  qui  démontrent  effectivement  l’influence  modifica¬ 
trice  directe  et  locale  des  substances  balsamiques  sur  l’état 
pathologique  de  l’urèthre ,  joints  à  quelques  observations  ana¬ 
logues  que  M.  Piorry  a  eu  l’occasion  de  faire,  ont  été, 
h  ses  yeux,  une  indication  de  rapprocher  plus  qu’on  ne  le 
fait  communément  les  doses  de  copahu  et  de  cubèbe , 
en  prenant  pour  règle  de  l’administration  de  ces  agents  les 
périodes  mêmes  de  la  miction ,  de  maniéré  à  s’assurer  que 
1  urine  soit  constamment  ch  irgëë  du  principe  médicamenteux. 
Cest  d’après  ces  données  qu’il  a  adopté  en  principe  de  prescrire 
eux  malades  dé  prendre  toutes  les  deux  heures  5  grammes  de 

poivre  dé  cübèbe  ën  poudre  délayé  dans  F’eau  sucrée ,  ou  mieux, 

-  "  -  -  -  ‘  ■ 


de  faire  usage  de  cette  dose  toutes  les  fois  qu’il  viendait  d’uri¬ 
ner  ,  au  lieu  de  le  donner  en  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  comme  on  le  fait  généralement. 

La  seconde  modification  introduite  parM.  Piorry  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  blennorrhagie ,  et  qui  n’est  qu’une  conséquence  et 
une  application  du  même  principe ,  consiste  dans  la  périodicité 
également  rapprochée  de  l’administration  des  injections  astringen¬ 
tes  par  lesquelles,  comme  la  plupart  des  praticiens  d’ailleurs,  il 
seconde  l’action  des  balsamiques.  Il  prescrit  aux  malades  de  pra¬ 
tiquer,  chaque  fois  qu’ils  viennent  d’uriner ,  une  injection  d’une 
solution  de  sulfate  de  zinc  aux  deux  centièmes. 

Si  le  fait  rapporté  plus  haut  n’est  pas  un  exemple  de  ia  plus 
grande  rapidité  possible  dans  la  guérison  de  la  blennorrhagie , 
les  traitements  dits  abortifs  amenant  généralement  la  guérison 
(quand  iis  y  réussissent)  dans  un  beaucoup  plus  courjt  délai ,  on 
y  reconnaîtra  du  moins  l’iufluence  graduelle  et  non  interrompue 
de  la  médication  mise  en  usage. 

Tout  en  reconnaissant  cfe  qu’il  y  à  de  parfaitement  rationnel 
à  diriger  le  traitement  de  manière  à  empêcher,  d’uné  part,  à  l’aide 
d’injections  fréquentes,  le  séjour  dans  l’urèthre  de  la  sécrétion 
morbide  qui  entretient  le  mauvais  état  de  la  muqueuse,  et,  d’autre 
part,  à  communiquer  à  l’urine  par  des  doses  rapprochées  de  cu¬ 
bèbe  une  action  modificatrice  uniforme  en  remplaçant  constam¬ 
ment  les  doses  à  mesure  qu’elles  sont  éliminées  par  ia  miction , 
nous  croyons  cependant  devoir  faire  quelques  réserves  à  l’égard 
de  deux  points  sur  lesquels  nous  appelons  les  résultats  de  l’ex¬ 
périence  :  d’abord,  savoir  s’il  est  utile  de  rapprocher  les  doses 
autant  que  le  fait  M.  Piorry ,  question  jusqu’à  un  certain  point 
assez  facile  à  résoudre  en  cherchant  à  déterminer  la  durée  de 
l’élimination  des  principes  balsamiques  du  cubèbe  par  l’urine  ; 
en  second  lieu  ,  savoir  s’il  serait  sans  inconvénient  pour  les  ma¬ 
lades  de  multiplier  et  de  rapprocher  à  ce  point  les  prises  du 
médicament. 


MANIE  AIGUE, 

•u  début  un  rhumatisme  i 

Par  le  docteur  Boüqüet. 


Les  anciens  admettaient  très  à  la  légère  des  rapports  de  cause 
à  effet  entre  certaines  affections  ;  pour  etix  là  succession  était 
presque  toujours  un  signe  de  filiation,  et  il  leur  suffisait  qu’une 
maladie  succédât  surtout  â  l’existence  d’une  dartre,  de  la  gale  ou 
d’uii  rhümatisme,  pbiir  qu’elle  fût  de  nature  herpétique,  psorique 
ou  rhumatismale. 

Les  observateurs  qui  nous  ont  précédé  et  qui  ont  fondé  la  mé¬ 
decine  moderne,  entraînés  par  la  fausseté  évidente  d’un  grand 
nombre  de  ces  idées,  avaient  fait  table  rase  de  toutes.  Mais  au¬ 
jourd’hui"  l’on  paraît  faire  un  retour  vers  le  passé ,  et  au  lieu  de 
répudier  sa  succession  d’une  manière  absolue,  on  l’accepte  sous 
bénéfice  d’inventaire.  C'est  là  une  œuvre  qui  sera  très-utile  et 
très-féconde  si  elle  est  bien  faite,  et  si,  après  s’être  montré  trop 
exclusif;  l’on  ne  pèche  pas  par  l’excès  contraire. 

L’on  s’est  surtout  occupé ,  dans  ces  dernières  années,  des  dés¬ 
ordres  que  le  vice  rhumatismal  peut  produire  sur  les  divers  or¬ 
ganes.  Depuis  que  son  action  morbide  sur  ië  cœur  a  été  mise 
hors  de  doute,  il  n’est  pas  d’organe  où  l’on  n’ait  cherché  à  con¬ 
stater  sa  présence.  Et  cependant  c’est  l’affection  la  plus  difficile 
à  caractériser,  car  elle  n’a  en  propre  aucun  signe  pathognomoni¬ 
que,  ni  un  groupe  de  symptômes  qui  puissent  faire  reconnaître 
son  existence. 

Le  seul  trait  qui  appartient  âu  rhumatisme  est  la  mobilité ,  la 
facilité  avec  laquelle  il  se  porte  d’un  point  à  un  autre ,  et  mal¬ 
heureusement,  dès  qu’il  attaque  un  organe  important,  ii  perd  ce 
caractère  et  acquiert  une  fixité  désastreuse.  Aussi  h’à-t-on  alors 
pour  le  reconnaître  que  son  éxistencë  antécédente.  C’est  là  un 
moyen  bien  incertain,  bien  propre  à  Induire  en  erreur,  et  à  faire 
prendre-  une  maladie  intercurrente  pour  une  dépendance  du  vice 
rhumatismal. 


Ces  réflexions  me  sont  inspirées  par  les  observations  de  Rhu¬ 
matisme  cérébral  qui  depuis  quelque  temps  sont  publiées  ëh 
assez  grand  nombre  par  les  feuilles  périodiques. 

Ces  affections  cérébrales  reconnaissent -elles  toutes  pour 
cause  le  vice  rhumatismal  î  Ne  pourrait-on  pas  leur  attribuer 
une  autre  nature  avec  autant  de  raison  ? 

Presque  toutes  ces  observations  ont  été  recueillies  dans  les 
hôpitaux.  Le  médecin  qui  ne  voit  qu’à  l’hôpital  un  malade,  est 
toujours  fort  mal  renseigné  sur  ses  antécédents .  sur  ses  aptitudes 
morbides;  il  iï’en  connaît  presque  que  ce  qu’il  en  voit,  il  ne  peut 
juger  de  son  état  que  par  les  phénomènes  physiques,  par  les  ma¬ 
nifestations  sensibles.  Cela  peut  bien  suffire  pour  déterminer 
l’altération  d’un  organe ,  son  étendue;  mais  il  faut  encore  autre 
chose ,  lorsque  l’on  veut  pénétrer  plus  profondément  ét  arriver 
au  diagnostic  de  la  nature  du  mal. 

Le  fait  que  je  vais  rapporter  justifie  ces  appréhensions.  Si  l’on 
avait  établi  un  jugement  seulement  sur  l’observation  directe,  on 
aurait  été  infailliblement  conduit  à  l’erreur.  Je  n’ai  pu  arriver  à 
la  connaissance  de  ia  vérité  que  parce  que  je  connaissais  la  ma¬ 
lade  de  longue  date  ;  c’est  dans  son  passé  qu’il  m’a  fallu  puiser 
les  faits  qui  m’ont  révélé  la  nature  de  sa  maladie. 

M“*  H...,  jeune  femrne  d’un  tempérament  bilieux  et  nerveux,  au 
teint  pâle  et  mal ,  à  la  chevèlure  noire,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  eut 
son  mari  malade.  Pendant  les  quelques  jours  que  dura  la  maladie  de 
son  mari,  pour  pouvoir  lé  soigner  avec  plus  dé  facilité  ,  elle  passa  ses 
nuits  couchée  sur  un  divan  ;  souvent,  pendant  son  sommeil,  éllè  fut  en 
contact  avec  la  muraille  de^la  maison  fraiohement  bâtie.  Aus?i  fut-elle 
atteinte  d’ün  rhumatisme  articulaire.  Les  principales  articulations  fu¬ 
rent  à  peu  prés  toutes  envahies  successivement. 

Les  symptômes  consistaient  en  Une  rougeur  légère  ,  dé  la  douleur, 
très-vive  et  un  gonflement  très-considérable. 

Dès  qu’une  àrtlcdîâtiôh  était  prise,  un  vésicatoire  la  dégageait  pres¬ 
que  instantanément  ;  mais  immédiatement  la  maladie  apparaissait  sur 
un  autre  point.  Après  avoir  voyagé  des  genoux  aux  poignets ,  des 
poignets  aux  coudes,  des  coudes  aux  épaules  ,  alternativement  du  côté 
gauche  au  côté  droit,  elle  se  porta  au  cœur,  et  brusquement  la 
malade  fut  prise  de  dyspnée,  de  palpitations  ;  le  pouls  devint  irrégu¬ 
lier,  les  battements  dii  ccéur  confus.  Sous  l’influence  de  sangsues,  de 
vésicatoires’ et  d’uti  purgatif,  ces  symptôme»  alarmants  disparurent , 
et  bientôt  il  né  resta  plus  du  rhumatisme  qu’ün  peu  de  gonflement  et 
une  légère  douleur  àu  poignet  et  à  l’épaule  gauches.  Aussi  la  malade 
püt-elle  jouir  d’iiri  profond  sommeil ,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé 
depuis  quinze  jours  qü’elle  souffrait. 

Vers  minuit  elle  se  réveille,  criant  qu’elle  est  mouillée  ,  qu’elle 
vient  d’avorter  ;  elle  se  précipite  hors  de  son  lit  ,  s’agite ,  pousse  des 
cris,  croit  voir  des  étrangers  dans  sa  chàmbre  ;  elle  dit  qu’elle  va 
mourir.  On  a  touies  les  peines  du  monde  à  la  faire  recoucher.  Bile 
avait  en  dormant  uriné  dans  son  lit; 

L’on  vient  ma  chercher  ën  téüte  bâte.  A  mon  arrivée,  je  la  trouve 
délirant  sur  tout,  passant  d’une  liée  à  l’autre  avec  une  rapidité  incon¬ 
cevable,  disant  leâ  choses  les  plus  folles,  cherchant  toujours  à  sè  lever, 
s’accroupissant  au  pied  de  son  lit,  ne  restant  presque  jamais  un  seul 
instant  immobile,  se  jetant  avec  une  grande  brusquerie  de  côté  et  d’au¬ 
tre,  demandant  qu’on  la  laisse  sortir  ;  cependant;  au  niilieu  de  toutes 
ces  divagations,  l’idée  d’un  avortement  revient  toujours.  Son  regard  èst 
brillant;  sa  parole  est  brève  et  rapide. 

Lé  pouls,  très-variable,  né  dépassé  pas  90.  Les  pupilles  sont  à  l’état 
normal  ;  là  peau  est  chaude,  à  la  tète  surtout. 

Je  fis  immédiatërtent  une  saignée  du  bras  peu  abondante;  je  pres¬ 
crivis  des  sangsues  derrière  les  oreilles ,  dix  de  chaque  côté ,  et  de» 
applications  froides  sur  la  1ère ,  (jüi  devaient  être  remplacées  par  de  la 
glace  dès  que  l’ori  pourrait  s’en  procurer. 

Je  diagnostiquai  une  manié  aiguë". 

Si  j’avais  basé  mon  diagnostic  seulement  sur  les  symptômes  ét  Sur  la 
coïncidence  de  leur  apparition  consécutive  à  l’existence  d’un  rhuma¬ 
tisme,  il  aurait  été  tout  autre,  et  là  où  je  ne  voyais  qu’une  maladie 
grave  sans  doute  ,  mais  sans  danger  immédiat ,  j’aurais  pu  voir  une 
maladie  à  marche  rapide  et  pouvant  être  promptemeut  mortelle.  Ce 
fut,  du  reste,  ce  qui  arriva  à  un  médecin  âmi  de  la  famille,  qui  vint 
voir  là  malàde  lé  lendemain;  il  fut  fort  effrayé,  né  cacha  pas  ses  crain¬ 
tes,  de  sorte  qu’à  mà  vi'siië  je  troilvai  tôiïl  le  monde  en  plêürs,  et  s’at¬ 
tendant  à  un  dénoûment  prochainement  funeste ,  et  ma  malade  éhtre 
les  mains  d’un  confesseur  qui  en  tirait  cè  qull  pouvait. 


pelles  repose  toute  la  classification  des  maladies  mortelles  adoptée 
Par  I  auteur. 

Ou  Piniividu  est  pris  en  pleine  santé  de  symptômes  assez  rapide¬ 
ment  ou  instantanément  mortels  pour  que  la  mort  survienne  avant  ré¬ 
volution  d’un  groupé  suffisant  de  symptômes  pour  caractériser  une 
maladie  proprement  dite  j 

.Ou  bien  il  est  pris,  également  en  pleine  santé,  d’une  maladie  qui  se 
caractérise  par  une  série  de  symptômes  aigus,  pour  se  terminer  par  la 
m°rt  en  quelques  heures,  jours  ou  semaines; 

Ou  bien  *  ïifio  il  est  atteint  depuis  quelques  mois  ou  quelques  années 
une  maladie  à  marche  lente  qui  amène  la  mort  ou  par  son  développe- 
en  graduel,  ou  en  se  compliquant  d’une  maladie  aiguë  secondaire  , 
së  terminant  tout  à  coup  d’une  façon  imprévue. 

^Oe là  trois  divisions  :  accid  nts  morbides;  2°  maladies  aiguës; 

maladies  chroniques;  et  dans  chacune  de  ces  deux  dernières  divi- 
S'°n5  sont  distinguées  les  affections  inflammatoires  franches,  spécifiques 
^pécUes. 

Indêt^  subdivision  comprend  les  morts  dont  la  cause  reste 

l'on  e?t  PrinciPa,fcmfent  Oâns  les  détails  de  chacun  de  ces  chapitres  que 
^1  leeunnait  1  împonance  des  Résultats  auxquels  peut  être  conduit 
“mot  ât  h  se  •ivrer  à  l'ingrate  besogne  qu’a  si  franche¬ 

ment  Ù| ‘  d  EsPine  >  résultats  qui  au  premier  abord  sem- 
^mises0  ^Ue^0is  ^lre  en  °PPü3hion  avec  les  croyances  généralement 


Prenons  un  exemple. 

Que  l’ûn  demande  à  un  médecin  répandu  ,  mais  qui  ne  s’est  jamais 
occupé  de  statistique,  dans  quel  ordre  il  rangera  les  quatre  maladies 
épidémiques  suivantes  :  rougeole,  variole,  scarlatine  et  coqueluche  ;  il 
y  a  grandement  à  parier,  qu’il  mettra  en  premièrè  ligne,  comme  cause 
de  mortalité;  la  variole.  Eh  bien,  il  n’en  est  rien;  c’est  la  co  .uelüche 
qui  ouvrira  la  marche  :  puis  viendront  la  rougeole,  la  scarlatine  et  èn 
dernier  lieu  ia  variole,  et  l’on  cessera  d’être  étonné,  dit  M.  Marc  d’Es- 
pine,  si  l’on  réfléchit  que  dans  les  décès  par  complication  et  par  mala¬ 
dies  secondaires,  c’est, dans  la  maladie  principale  que  l’on  doit  ranger 
la  cause  de  la  mort.  Or  il  n’est  personne  qui  ne  sache  la  fréquence  et 
la  gravité  des  complications  de  là  coqueluche. 

Nous  ne  ferons  que  signaler'  en  passant  d’importantes  discussions 
dans  lesquelles,  s’échappant  quelque  peu  par  la  tangente,  M.  Marc 
d’Espine  touche  avec  une  supériorité  incontestable  à  plusieurs  ques¬ 
tions  ,  telles  que  1  identité  ou  l’analogie  des  tubercules  et  des  scrofules, 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Dans  toutes  ces  discussions,  le 
médecin  de  Genève  se  montre  savant  observateur,  critique  judicieux , 
en  même  temps  que  praticien  consommé. 

Si  peu  de  goût  que  l'on  puisse  avoir  pour  les  études  statistiques  , 
pour  les  procédés  qui  ne  sont  rien  moins  qu’attrayants  de  cefte  science 
encore  peu  appréciée ,  on  est  forcé  d’admirer  «eux  qui  s’y  livrent  avec 
une  ardeur  aussi  soutenue  que  M.  Marc  d’Espine;  on  doit  leur  payer 
un  large  tribut  de  reconnaissance  et  les  encourager  à  poursuivre  leur 
œuvre.  Qui  sait  si  dans  un  avenir  peu  éloigné  les  résultats  de  leurs 


rudes  labeurs  ne  seront  pas  une  source  féconde  d’utiles  enseignements 
pour  le  bien-être  de  l’humanité  et  les  progrès  de  là  thérapeutique? 

D'  A.  Foücakt. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PAHIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Bourgeois,  né  à  Grandcourt  (Seine  Inférieure);  Quelle  est  l’influence 
des  mariages  consanguins  sur  les  générations  ? 

Sous,  hé  à  Bordeaux  (Girohdë);  De  l’influence  immédiate  des  éti lo¬ 
tions  morales  de  la  nourrice  sür  la  santé  'dès  enfants  à  la  mamelle. 

Second  dit  Féréol,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  la  perforation  de  la  paroi 
abdominale  antérieure  dàns  les  péritonites. 

Plihon  ;  De  la  ménopause  (âge  critique). 

Guindey,  né  à  Langres  (Haute-Marne)  ;  De  la  fièvre  scarlatine. 

Souiller,  né  à  Meynac  (Corrèze)  ;  Du  valvulus  ;  considérations  gé¬ 
nérales  à  l’occasion  de  deux  obsérvations  recueillies  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  .de  Vincennes. 

Cab  zogle ,  né  à  Athènes  (Grèce)  ;  Etudes  sur  les  fistules  vésico{ 
vaginales. 

Frappier,  né  à  Moutiér-les-Maufails  (Vendée)  ;  Influence  mécanique 
de  la  respiration  sur  la  circulation  et  sur  certains  organes. 

Bodereau;  Essai  sur  l’alimentation  des  blessés  et  des  opérés. 
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Lorsque  l’on  m’eut  expliqué  la  cause  de  toutes  ces  craintes,  je  fis 
prier  mon  conf  ère  de  venir  revoir  la  malade  avec  moi,  et  je  n'eus  pas 
de  peine,  après  lui  av^ir  exposé  les  motifs  qui  me  faisaient  rejeter  toute 
idée  de  rhumatisme  cérébral  ou  d’inflammation  de  l’encéphale,  à  lui 
faire  partager  mon  opinion. 

Voici  sur  quoi  était  basée  ma  conviction  : 

Ce  n’était  pas  la  première  fois  que  je  donnais  des  soins  à  cette  per¬ 
sonne;  une  année  auparavant,  au  moment  où  elle  allait  se  marier,  il 
survint  quelques  circonstances  qui  contrarièrent  et  retardèrent  son 
mariage,  qu’elle  •  désirait  vivement  ;  un  jour  mèmè  le  mariage  parut 
tout  à  fait  rompu;  elle  en  eut  un  si  violent  chagrin  qu’ehe  fut  brus- 
.quement  prise  d’un  accès  d’hystérie  très-intense,  accompagné  de. mou* 
.  vements  cloniques  très-foits,  et  qui  ne  laissaient  que  de  lares  moments 
de  ,  calme.  Pendant  tout  le  temps  que  dura  cet  état,  elle  ne  cessa  p  s  de 
délirer,  tantôt  riant  aux  éclats,  un  instant  après  pleurant  à  chaudes 
larmes,  disant  toutes  sortes  de  folies  et  commettant  les  actes  les  plus 
déraisonnable^  au  bout  di  trois  jours  tous  ces  phénomènes  s’apai¬ 
sèrent,  et  la  malade  revint  peu  à  peu  à  son  état  normal. 

Le  mariage  eut  lieu  ;  dès  ses  prémiers  jours,  le  mari  et  la  femme 
désirèrent  vivement  un  enfant.  Chaque  jour  de  retard  à  l'époque  des 
menstrues  était  pour  eux  une  espérance  que  l’apparition  du  flux  cata¬ 
ménial  ne  tardait  pas  à  renverser.  Enfin,  après  trois  mois  d’attente, 
une  grossesse  vint  combler  leurs  vœux  ;  malheureusement,  à  trois  mois, 
à  la  suite  d’un  exercice  forcé,  survint  un  avortement  qui  ne  présenta 
rien  de  particulier,  et  dont  les  suites  furent  très  simples.  Seulement,  à 
partir  de  ce  jour,  i\lme  H...  devint  triste,  concentrée,  elle  ne  sortit  plus 
que  fort  rarement  :  on  la  surprit  souvent  en  contt  mplaf ion  devant  son 
'  fœtus,  qu’elle  avait  conservé  dans  de  l'esprit-de-vm,  et  l’on  sut  qu’elle 
passait  souvent  des  demi- journées  entières  dans  cette  occupation. 

Ce  fut  dans  ces  conditions  qu’elle  fut  ftteinte  d  i  rhum  tisme  au¬ 
quel  succéda  la  maladie  mentale.  Ce  sont  ces  circonstances  anam¬ 
nestiques  qui  fixèrent  mon  diagnostic,  que  la  marche  de  la  maladie  ne 
tarda  pas  à  justifier,  car  la  manie  se  caractéri-a  de  plus  en  plus. 
L’agitation  diminua  d’intensité;  il  y  eut  môme  des  jours  de  lucidité  et 
de  calme  complet,  pendant  lesquels  la  malade  répondait  avec,  une 
grande  justesse  à  toutes  les  questions.  On  aurait  cru  à  la  guér  son  si 
ses  'réponses  n’avaient  toujours  élé  faites  sur  un  ton  de  brusquerie  qui 
n’était  pas  habituel  à  cette  personne  ;  il  y  avait  de  plus  une  ptivat  on 
complète  de  sommeil. 

Cet  état  dura  pendant  huit  jours,  après  lesquels  tous  les  symptômes 
reparurent  avec  une  nouvelle  intensité.  Le  délire  redevint  complet  et 
sur  toutes  choses;  il, y  eut  un  état  de  fureur  constant,  pendant  lequel 
plie  poussait  sans  cesse  des  cris  ;  elle  était  en  proie  à  de*  terreurs  q  -e 
rien  ne  pouvait  calmer;  elle  battait  les  personnes  qui  l’approcbaient, 
et  qui  ne  parvenaient  qu’à  grand’peine  à  la  maîtriser. 

A  ces  phénomènes  déjà  si  fâcheux  vint  se  surajouter  une  chorée  gé¬ 
nérale,  qui  rendit  affreux  l’aspect  de  la  malade  ;  tous  les  muscles  de 
son  corps  furent  affectés  de  spasmes ,  pas  un  qui  restât  un  moment 
en  repos;  sa  figure  faisait  mille  grimaces;  ses  yeux  roulaient  dans 
leurs  orbites;  sa  langue,  sans  cesse  agitée,  ne  lui  permettait  pas 
d’articuler  une  parole  ;  elle  faisait  entendre  un  bredouillement  inces¬ 
sant.  il  fallut  l’attacher  pour  empêcher  la  formation  de  plaies  sur  tous 
les  points  en  contact  avec  le  lit;  ils  avaient  été  déjà  excoriés  par  le 
frottement. 

La  chorée  ne  garda  ce  haut  degré  d’intensité  que  pendant  trois 
jours  ;  les  mouvements  s’affa  btirent  ensuite  peu  à  peu,  mais  ne  cessè¬ 
rent  tout  à  fait  qu’au  bout  de  quitize  jours. 

La  folie  se  maintint  toujours  au  même  degré;  ce  ne  fut  qu’au  hui¬ 
tième  mois  de  la  grossesse  qu’elle  disparut ,  laissant  après  elle  une  es¬ 
pèce  de  niaiserie  enfantine,  qui  n’a  pas  persisté  après  l’accouchement. 

Le  tra  tement  a  consisté  en  bains  prolongés ,  calomel  à  l’intérieur, 
en  sirop  d’iodure  de  fer,  et  en  quelques  véeicatoires  aux  jambes  ,  qui 
turent  appliqués  au  morn,  nt  de  la  chorée. 

Aujourd’hui  la  malade,  après  avoir  accouché  d’un  enfant  chétif  qui 
n’a  vécu  qué  quelques  jouis,  jouit  de  toutes  ses  facultés. 

Y  a-t-il  eu  dans  cette  maladie  quelque  chose  de  rhumatismal? 
Je  ne  le  pense  pas.  Elle  n’a  différé  en  rien  de  celles  que  j’ai  vues 
survenir  plusieurs  fois  pendant  la  grossesse  ,  et  ce  n’est  que  la 
coïncidence  des  deux  affections  qui  pouvait  faire  songer  à  établir 
entre  elles  un  lien  de  parenté.  Mais  si  à  cause  de  cela  l’on  pou- 
Vait  au  début  croire  à  l’existence  d’un  rhumatisme  cérébral ,  la 
marche  de  la  manie  n’a  pas  tardé  à  démontrer  qu'il  n’existait 
entre  ces  deux  maladies  que  des  relations  de  voisinage,  car  la 
plupart  des  cas  de  rhumatisme  cérébral  connus  ont  eu  une  issue 
promptement  funeste. 

Cette  observation  prouve  qu’on  ne  saurait  trop  apporter  de 
réserve  dans  ses  jugements  lorsqu’il  s’agit  d’établir  la  filiation 
des  affections  rhumatismales,  comme  ,  du  reste,  de  toutes  celles 
qui  ne  possèdent  pas  de  ces  traits  caractéristiques  qui  donnent  à 
leurs  manifestations  un  air  de  famille  toujours  facile  à  recon¬ 
naître. 


ACCIDENTS  ÉPILEPTIFORMES 

produit*  par  la  présence  d’un  chapelet,  de  croix,  médaille*,  etc., 
dan*  les  voie*  digestive* , 

Par  M.  le  docteur  de  Closmadéüc. 

Hier  9  juin  <859,  à  cinq  heures  du  soir,  je  fus  appelé  en  toute  hâte 
dans  un  couvent,  près  d’une  femme  que  l’on  disait  «Voir  éié  prise  subi¬ 
tement  d’a>,taques  d’épilepsie. 

Je  trouvai  la  malade  dans  un  état  d’agitation  extrême,  la  face  vul- 
tueuse,  les  yeux  fortement  conges  ionnés ,  la  respiration  saccadée,  ac¬ 
compagnée  d’un  râle  trachéal  considérable,  écume  bronchique  sangui¬ 
nolente,  surtout  par  le  nez  et  parla  bouche;  le  pouls  petit,  serré, 
intermittent  ;  l’asphyxié  était  imminente. 

Il  y  avait  une  retraite  à  la  comôiunaué,  et  l’on  n’y  connaissait  pas  1* 
malade.  Sans  autres  renseignements,  je  pratiquai  immédiatement  une 
large  saignée;  des  cataplasmes  smapisés  furent  posé#  aux  mollets. 


Sous  l’infliunce  de  ces  moyens, Tagilation  diminua  sensiblement;  la 
respiration  fut  moins  anxieuse,  moins  bruyante.  Le  p  mis  se  releva,  et 
la  mala  le  put  fore  quelques  gestes,  tousser,  cracher... 

Pendant  tout  le  cours  de  cette  première  période,  je  fis  venir  les  per¬ 
sonnes  qui  connaissaient  la  malade,  et  j’appris  que  pendant  l’intervalle 
des  exercices  religieux,  sous  1  influence  de  scrupules  exagérés,  elle 
s’était  infligé  dès  pénitences  :  elle  avait  mangé  de  la  terre  ;  d’autres 
l’avaient  vue  avaler  des  médaillés. 

Je  fis  des  tentatives  pour  ouvrir  la  bouche  :  tout  fut  inutile.  J’avais 
affaire  à  une  aliénée  qui  résistait.  C’est  alo  s  que  je  lui  donnai  du  sirop 
d’ipéca  avec  du  tartre  siibié  pour  solliciter  des  vomissements. 

Sirop  d’ipéca . ;  .  30  gr. 

Tartre  stibié.  .  . . 05  centigr. : 

A  la  première  coûtée,  la  malade  fit  des  efforts,  ef  l’on  aperçut 
entre  les  dents  l’extrémité  d’une  croix  longue  de  7  centimèt-es;  on 
;  s'en 'saisit;  puis  l’on  tira  un  énorme  ro-aite  ayant  deux  mètres  vingt 
centimètres  de  longueur,  surchargé,  de  distance  en  distance,  de  tros 
croix,  de  sept  médailles  :  le  tout  en  cuivre.  On  éprouva  de  la  résis¬ 
tance,  en  raison  des  obstacles  apportés  par  la  présence  dus  croix  et 
des  médailles. 

A  partir  de  ce  moment  l’ordre  f  inctionml  se  rétablit.  Le  lendemain, 
la  malade  put  manger  un  potage  sans  trop  rie  difficultés.  Depuis  ,  elle 
a  été  mise  entre  lus  mains.de  l’a iministration,  ét  dirigée,  m’a-t  on  dit, 
dans  un  hospice  départemental. 


POTION  DIURÉTIQUE. 

Cette  potion  a  été  conseillée  par  Fouquier  et  M.  Blache  dans 
les  cas  de  suffusion  séreuse.  En  voici  la  formule  : 


Acétate  de  potasse.  .  .  .  .  .  4  grammes. 

Azotate  de  potasse .  *  — 

Eau  distillée.  . . <50  — 

Sirop  des  cinq  racines.  ...  50  — 


F.  S.  A.  (Journ.  de  méd.  et  de  chir.  praliq.) 


SOCIÉTÉ  OS  MÉDECINE  PRATIÇDB. 

Séance  du  9  juin  <859.  —  Présidence  de  M.  Duhamel,  vice-président. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Nouveau  spéculum.  —  M  eli.EAUME  lit  une  noie  sur  une  mod  fi- 
fication  apportée  au  spéculum  à  trois  valves  à  développement  plein. 
(Voir  Gazette  des  Hôpitaux  du  <  8  juin  <  859.) 

Présentation  d’un  nouveau  spéculum  et  d’une  pince  pour  opérer 
la  fistule  à  l’anu».  —  M.  MATtei.  Ou  m  a  adressé  de  Bologne  deux 
nouveaux  instruments  que  je  présente  à  la  Société,  et  qui  me  paraissent 
être  aassi  utiles  qu’ingénieux. 

<»  c’est  un  spéculum  da  professeur  Fabri,  quadrivalve,  et  qui  offre 
tous  les  avantages  des  instruments  de  ce  genre  sans  en  avoir  les  incon¬ 
vénients.  Les  valves  latérales,  au  lieu  d’être  arrêtées  par  deux  te¬ 
nons  intérieurs  qui  rétrécissent  l’aire  de  l’instrument,  sont  fixées  en 
dehors  et  offrent  de  plus  l’avantage  de  pouvoir  s’écarter  au  moyen 
d’une  charnière  et  d’être  nettoyées  sans  démonter  l’instrument.  Le 
manche  est  brisé  de  manière  à  rendre  le  spéculum  plus  portatif  ;  mais 
voici,  à  mon  avis,  le  côté  le  plus  utile  de  cet  instrument  :  c’esi  qu’en  le 
démontant,  on  peut  avoir ,  avec  deux  petits  ajutages,  trois  valves 
distinctes  garnies  chacune  de  son  manche.  Ces  valves  sépaiées  ,  que 
M.  Jobert  (de  Lambàlle)  emploie  avec  tant  de  succès  pour  l’opération 
de  la  fistule  vésico-vaginale,  sont  très-utiles  dans  tous  les  cas  où  l’on  a 
besoin  de  manœuvrer  au  fond  de  la  cavité  vaginale. 

2°  L’autre  instrument  est  destiné  à  l’opération  de  la  fistule  à  l’anus, 
et  nous  rappebe  l’entérotome  de  Dupuytren.  C’est  une  pince  dont  lis 
branches  peuvent  se  séparer  l’une  de  l'autre.  Une  de  ces  branches  re¬ 
présente  une  sonde  cannelée  én  acier  que  l’on  introduit  dans  la  fistule. 
L’autre  branche,  qui  a  la  forme  d  un  gnrgeret ,  est  introduite  dans  la 
cavité  lectale.Les  deux  branches  une  fois  placées,  on  les  arrête  ensem¬ 
ble  par  une  articulation  extérieure,  et  au  moyen  d’une  vis  de  pression 
on  les  rapproche  fortement  de  manière  à  pincer  en  re  les  deux  mors 
tous  les  tissus  qui  séparant  l’intestin  de  la  fistule.  Ou  glisse  alors  le 
bistouri  dans  une  rainure  qui  est  au  foud  du  gorguret  et  qui  conduit 
directement  à  la  cannelure  de  la  Sonde ,  de  manière  à  diviser  tous  les 
tissus  embrassés  par  la  pince. 

L’instrument  est  laissé  e»  place  pendant  quelques  heures,  pour  que 
les  bords  de  la  plaie  encore  pincé*  par  l'instrument  ne  puissent  pas 
donner  d  hémoiruagie.  L’inventeur  de  cet  instrument,  M.  ledocteur  Pu- 
glioii,  a  déjà  applique  plusieurs  fuis  cet  instrument  avec  succès.  S  après 
lïuée  qui  a  présiié  a  la  fabrication  on  s’arièle  a  la  fabrication  elle- 
mêine,  on  recousait  que  les  tré  es  Lollioi  (de  Bologne) ,  desquels  ce# 
instruments  nous  viennent,  vendent  à  se  faire  ie»  Charriera  et  les  Ma¬ 
thieu  de  l’Lalie.  :  t  ■  - 

-as  M.  BOYER.  J’aurais  quelques  observations  à  faire  sur  la  pinça  pré¬ 
sentée  par  fli;  Mattéi.  D’abord,  je  ferai  remarquer  que  la  branche  des¬ 
tinée  à  être  introduite  dans  la  fistule  est  rigide  ;  nous  savous  tous 
combien  ces  fistule»  sont  parfois  tortueuses,  et  dans  ces  ias  l’introduc¬ 
tion  de  ceue  branche  sera  nnpossib.e  ou  tout  au  moins  foit  doulou¬ 
reuse.  Cette  difficulté  d’mi  réduction  sera  encore  augmentée  p>r  les 
stries  qui  existent  sur  une  de  s-s  faces.  Mais  le  detaut  te  plus  grave  me 
parait  être  le  suivant  :  l'orifice  externe  de  la  fi=tu  e  est  plus  ou  moins 
éloigné  de  la  marge  de  l’anus.  Or,  cette  portion  de  tissu  va  donc  se 
trouver  dans  l'angle  de  l’instrument ,  eu  sorte  que  l’extrémité  opposée 
va  se  rapprocher  très- incomplètement,  et  il  pourra  arriver  dans  ce  cas 
que  le  tnsiouri  mal  dirigé  dans  la  cannelure  coupe  les  tissus  que  l’on 
,  aurait  dû  inspecter. 

M.  mat'iei.  J  ai  déjà  fait  à  l’auteur  la  plupart  des  objections  que 
vient  d’exposer  M.  Boyer,  et  voici  ce  qui  m'a  élé  répondu  :  Du  pour¬ 
rait  remédier  a  la  rigidité  de  la  sonie  en  introduisant  piéalablement 
dans  la  fistule  un  stylet  tlexffiie,  qui  servirait  de  conducteur  à  la  sonde. 
Quant  i  la  surface  raboteuse ,  on  la  supprimerait.  La  dernière  objec¬ 


tion  est  la  plus  sérieuse.  Or  le  professeur  Pug'io'i ,  quand  il  ,  j 
une  épaisseur  trop  grande  de  lis-us,  commence  d'abord  par  ;eg(|8,"l't 
dans  une  grande  partie  de  leur  épaisseur.  Du  reste,  on  pourrait  ^ 
ter  à  cet  instrument  la  modifie  ition  que  Blandin  a  faite  à  l’enté*^1*' 
de  Dupuytren ,  c’est-à-dire  éearler  les  deux  branches  de  la  ni  °"'e 
les  rapprocher  ati  moyen  d’une  vis  de  rappel.  9|  el 

Délivrance  difficile,  contraction  de  l’utérus  en  gourde  ;  aeffiè 
très-fortes  du  placenta;  accidents  puerpéraux;  fièvre  de 
dive,  par  M.  FOI’CART.  (Voir  Gazette  des  Hôpitaux  riu  28juin 
M.  MATTEI.  Je  crois  q  e  l’on  a  exagéré  les  cas  dans  lesquels  1’ 
russe  contracte  en  besace  et  retient  le  placenta.  Pour  moi  •  , 
trouvé  l’enchatonnement  que  dans  deux  cas  :  quand  il  y  a  de’s  ,!'a‘ 
rences  anormales  du  placenta,  ou  bien  quand  l’orific^  interne  de  f  " 
rus  se  contracte,  accident  qui  est  pris  pour  une  contraction  du  c  ^ 
Quant  à  la  fièvre  de  lait,  je  n’y  crois  plus,  j’en  ai  donné  ailleuM 
raisons,  et  M.  le  professeur  Dubois  lui-même  partage  cm  te  0„' 
Dans  le  cas  dont  il  est  ici  question,  la  fièvre  s’est  allumée  sou* 
fluence  d’une  inflammation  de  la  surface  de  l’utérus,  inflammation  "*•' 
par  sympaihle,  a  retenti  sur  les  seins.  ^  ' 


M  foucart.  Je  crois  avoir  été  ma!  compris.  A  l’état  normal  > 
du  3'  au  4'  jour  que  les  seins  se  gonflent.  Dans  le  fût  que  je  ^Jj 
y  a  en  fièvre  du  3'  au  10'  jour;  pen  'ant  tout  ce  temps  le  ve:  fre  aéij 
sou  le  et  indolent  ;  il  n’y  avai'  aucun  si  me  d'inflammation  du  j 
l’utérus.  De  mê  ne,  les  r e;ns  sont  res'és,  comme  ils  étaient  aimarai™ 
fiasques,  indolents,  et  sans  augmentation'  de  volume.  Ce  n’est  q, J 
lorsque  le  travail  général,  sans  aucun»  réaction  locale  que  je  croj3 
pouvoir  atirbuer  à  une  résorption  sepli'Cf  e,  a  eu  cessé,  que  les  ^ 
seront  tuméfias  et  que  se  sont  man:festé<  les  ih  momènes  qiiei',^ 
est  convenu  de  dé-igner  sous  le  nom  de  fièvre  de  tait ,  a’tïpéljyta; 
l->qi]plle  je  dois  dire  que  je  ne  tiens  nullement,,  et  à  laquelle  je  n’attache 
aucune  importance. 

A  mon  avis,  la  circonstance  curieuse  de  ce  fait,  c’est  que  l’évolution 
des  phénomènes  consécutifs  normaux  de  l’accouchement  a  été  modifia 
et  retardée  par  l’apparition  de  phénomènes  insolites  et  moi bi  les  déter. 
minés  par  une  cause  g  nérale. 

M.  MATTEI.  Pour  moi,  il  y  a  eu  là  une  fièvre  puerpérale  légère,  Il 
y  a  longtrmps  d  jà  ,  j’avais  remarqué  que  1rs  nouvelles  accou  héa 
pouvaient  avoir  de  la  fièvre. sain  lait  et  du  l  ût  sans  fièvre.  Les  arci. 
dents  que  l’on  appéT'é  improprement  fièvre  de  lait  sont  le  ré  ultat  dt 
la  réaction  qui  g«  fait  dans  l’u'érus. 

M.  DUHAMEL.  A  propos  He  la  contraction  irrégulière  du  Corps  de |a 
matrice,  je  répondrai  à  M.  Mattéi  qu’il  ne  me  parait  pas  possible  de 
confondre  la  cavité  du  corps  et  du  col  après  un  accouchement,  IlmVsl 
arrivé  pusicurs  fois  de  sentir  le  p'acenla  'etenn  par  un  collet,  el  je  ne 
puis  avoir  confondu  avec  une  cm  fraction  du  col  utérin. 

J’arrive  à  la  question  de  la  fièvre  de  lait.  M  Mattéi  sait  comme  moi 
qu’au  troisième  jour  il  y  a  un  accès  de  fièvre  qui  coïncide  avec  le  gon¬ 
flement  dès  seins.  Appelez  cette  fièvre  fièvre  traumatique,  fièvre  puer¬ 
pérale,  peu  importe,  il  n’y  a  là  qu’un  changement  de  nom. 

M.  ramon.  Il  y  a  trois  ans,  faisant  un  accouchement,  la  délivrance 
s’est  trouvée  arrêtée  par  des  contract  ons  du  corps  ,  contractions  qui 
j’ai  surmontées  avec  beaucoup  de  peine. 

Une  autre  fois,  je  fus  appelé  par  une  sage-femme,  qui,  en  tirant  str 
le  cordon  pour  délivrer  une  femme,  avait  produit  un  renversement  d) 
la  matrice.  Il  y  avait  une  contraction  telle  du  col  sur  le  corps  que  je 
fus  obligé  d’appeler  un  confrère,  et  que  tous  deux  nous  eûmes  beau¬ 
coup  de  peine  pour  réduire  l’utérus. 

Uréthrotome  nouveau.  —  M.  le  docteur  mallez  ,  étranger  i  la 
Société  ,  a  demandé  la  permission  de  présenter  un  nouvel  uréthro¬ 
tome  ;  il  est  admis  à  faire  cette  présentation  ,  qu’il  accotnpagnedela 
lecture  de  la  note  suivante.  (Voir  'a  Gaz-lie  du  <  4  juillet.)  .  ( 
Le  secrétaire  adjoint,  D'  Elleamiï. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial  du  7  de  ce  mois ,  rendu  sur  la  proposition  di 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  M.  Longet, 
membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  été  nommé  professeur 
de  physiologie  à  la  Faculté  de  médec  ne  de  Paris. 

—  La  Gazette  d' A ugsbourg,  dans  son  numéro  du  10  juillet,  prétend 
que  la  cause  de  l’arm  stice  a  été  l'existence  de  maladies  dangereuses 
dans  l’armée  française.  Nous  pouvons  heureu-ement  donner  à  cette 
assertion  le  démemi  le  plus  formel.  L’état  sanitaire  de  l’armée  fran¬ 
çaise  est  ex  ellent,  et  surpasse  même  I-  s  espéranc  s  que  l'on  pouvait 
avoir  en  présence  des  fatigues  et  des  chaleurs  qu’elle  a  euij|P* 
porter. 

—  M.  le  docteur  Joseph  Durasse,  ancien  médecin  en  chef  do  I  hô¬ 
pital  militaire  de  Bayonne,  ch  vaiier  de  la  Légion  d'honneur,  est  mort 
à  Bayonne  le  7  de  ce  mois,  à  l'âge  de  84  ans  Notre  honorable  confrère, 
M.  Pascal,  a  retracé  sur  sa  tombe  les  services  rend  is  ans  arm  M 
comme  dans  la  pratique  civile,  parce  digne  vétéran  de  la professun 
mcdi'ale. 

—  Le  sieur  VHés,  connu  sous  le  nom  du  Docteur  noir,  a  fait 3vec 
un  sieur  Labbé  B  acquêt  un  traité,  dont  un  reçu  indique  en  ces  tero»«* 
la  teneur  :  «  R-  çu  rie  M.  La!,bé  Bocquet  la  somme  de  2,000 

»  compte  sur  celle  de  4  000  fr. ,  prix  convenu  poiir  ta  g0*”1®11 
»  cancer  dont  M.  Labb»  est  atieinl.  L’autre  somme  de  2,000  fr. fe 
»  payée  après  la  cure  comptèie  que  j’aurai  opéiée.  Paris,  25dem 
»  tire  1858.  Sgné  :  Vriôs,  rue  de  Rivoli,  <80.  » 

Or,  le  sieur  Labbé.  que  le  Docteur  noir  s’éiait  ainsi  engagea  g"  Oi 
n’a  pas  tardé  à  succoBrbt  r,  et  sa  veuve  a  demandé  à  M.  Vnès  la  ns 
tution  de  la  somme  de  2  000  fr.  ;  elle  s  es'  fond  e  sur  ce  que,  noy3  ^ 
pas  satisfait  à  la  con  iition  de  guéii-on  dont  son  reçu  faisait  Pie'jve'^ 
ne  pouvait  ê.re  ffind-r  à  re  énir  les  avances  qu’il  avait  louch  es-^ 
sieur  Priés  a  refusé  de  rendre  h  s  2,000  fr.  reç  <s,  déclnanl  seuem 
qu’il  reno  Çait  à  se  faire  payer  le  surplus  de  ses  honoraires.  ^ 

Le  tribunal  ciVil  de  la  Seine,  saisi  ue  la  demande  de  Mm*  *  a 
a  condamné  par  corps  le  sieur  VnèS  à  la  restitution  des  2.00  f‘ 
lui  reçus  à  titré  d’à  compte,  et  aux  dépens. 

-  . .  “““  "  LeS«wd- 

Paris.  Typographie  de  Henri  Pww*  rué  Gârancière,  • 
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La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  2>S n 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

,  envoyé  en  mandai»  de  po»te  on  en  traite,  .ur  Pari.. 
Le.  lettre,  non  affranchie,  .ont  refusée». 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Purl» 
ou»  le»  bureau,  de  Poste  et  de  Meuagerie» 
et  che.  tou»  les  Libraire». 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

.  ivt  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  an.  auteurs  de. 
■N  nrs  travani  pratiques  insérés  dan.  ce  Journal ,  et  un  antre  de  3,000  fr.  pour  compléter  le  pri.  d'abonnement  de.  Médecin,  ou 
"Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pri.  entier.  Cet  acte  est  envoyé  A  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  li’ABOXXEHEXT  : 

L«  BnuiiQUB  Un  an  40  fr.  j  si.  mois  20  fr.  i  trois  moi.  10  fr. 


I  Trois  moi».  8  fr.  50  c.  I  Pour  n  BsuiiçtiE  Un  an  40  fr.  ;  s 
J  Si.  moi..  .16  .  Pour  le»  autre,  pays ,  le  port 

(  Un  an.  .  .  30  .  |  I"if»  >*«' 


des  poste». 


is  suivant  le»  derniers 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
BDes  règles  à  suivre  au  début  d’un  trailement  hydrothérapique.  — 
Maison  impériale  de  Char'enton  (M.  Calmeil).  De  l'alcoolisme.  — 
J^otp  sur  l’usage  des  canules  en  ivoire  ramolli  dans  le  Iraitement  des 
abcès  siuueu.  ou  profonds. . —  Eaux  minérales  de  Cbaleldon.  —  Ob- 
.  ser vallon  de  hernie  étranglée  réduite  par  le  massage  du  ventre.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  11  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  lé  18  juillet  1859. 

Séance  i&e  i’Æ «? tnîémie  îles  Sciences» 

Une  jeune  femme  entrait  à  l’Hôtel-Dieu,  Je  11  décembre 
dernier,  dans  le  service  de  la  clinique  chirurgicale  de  M.  le 
•^rctfesseur  Jobert  (de  Latiiballç),  pour  une  blessure  grave  du 
cou  ;  elle  avait  reçu  dans  la  région  cervicale  un  coup  de  poi¬ 
gnard,  dont  la  pointe  avait  pénétré  dans  le  canal  vertébral. 
Le  onzième  jour,  elle  succombait  aux  suites  de  cette  blessure. 
L'iulérêt  clinique  de  ce  fait,  auquel  concouraient  tout  à  la 
fois  et  le  3iége  de  la  lésion  et  les  symptômes  correspondants, 
et  les  difficultés  particulières  qu’on  eut  à  surmonter  pour 
extraire  le  corps  vulnèrant  et  les  manœuvres  habiles  que  né¬ 
cessita  cette  extraction ,  a  été  dominé  encore  par  son  intérêt 
physiologique  ;  à  ce  point  que  ce  n’est  que  sous  ce  dernier 
rapport  seulement  que  II.  Jobert  a  cru  devoir  en  faire  l’objet 
d’une  communication  à  l’Académie. 

La  circonstance  saillante  de  ce  fait,  en  effet,  est  l’issue  par 
la  plaie  d’une  grande  quantité  de  liquide  céphalo-rachidien, 
ec  liquide  dont  la  perte,  d’après  des  expériences  bien  con¬ 
nues  de  Magendie,  était  considérée  comme  une  cause  de  per¬ 
turbation  fonctionnelle  de  l’axe  cérébro-spinal.  Or  cette  issue 
d’une  quantité  considérable  de  liquide  céphalo-rachidien,  qui 
a  eu  lieu  sans  interruption  depuis  le  moment  de  la  blessure 
jusqu’à  la  mort,  n’a  été  suivie,  dans  celte  circonstance,  d’au- 
Cnn  trouble  fonctionnel  spécial,  ni  du  côté  de  1’intellige.nce, 
ni  dans  la  locomotion,  qui  pût  lui  êlre  altribué.  Aussi  M.  Jo¬ 
bert  a-t-il  présenté  ce  fait  comme  un  nouveau  témoignage  ou 
une  expérience  toute  faite  à  ajouter  aux  expériences  par  les¬ 
quelles  M.  Longet  a  réfuté  les  idées  de  Magendie  sur  ce  sujet. 

La  théorie  de  la  glycogénie  hépatique  a  reçu  une  nouvelle 
sanction  par  les  expériences  de  M.  C.  Schmidt,  de  Dorpat, 
dont  M.  CI.  Bernard  a  fait  part  à  l’Académie.  Ces  expérien¬ 
ces  ont  pour  objet  de  démontrer ,  comme  celles  de  M.  Ber¬ 
nard  et  de  M.  Lehmann  ,  que  chez  un  animal  carnivore  le 
sang  qui  enlre  dans  le  foie  par  la  veine-porte  est  privé  de 
sucre,  tandis  que  le  sang  qui  sort  du  même  organe  par  les 
wines  sus-hépatiques  en  contient  de  notables  quantités.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  l’énoncé  des  ré¬ 
sultats  constatés  par  M.  Schmidt. 

ûn  y  trouvera  aussi  l’analyse  d’un  opuscule  de  M.  HyrtI, 
deVieune,  sur  la  cavité  péritonéale  de  Retzius  ;  ainsi  qu’une 
courle  note  très-curieuse  du  savant  professeur  de  géologie  de 
Montpellier,  M.  Marcel  de  Serres,  sur  un  point  de  pathologie 
paléontologiqae,  sur  l’altération  des  os  chez  les  vertébrés  de 
l’ancien  monde. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  a  fait  part  à  l'Académie  de  la  perle  qu’elle  vient  de  faire 
de  l’un  de  ses  membres,  M.  le  baron  Caignard  de  Latour,  de 
L  section  de  physique  générale ,  l’un  des  vétérans  de  la 
‘science.  — -  m  Br0cwn. 


DES  REGLES  t 


ftu  début  d’ti»  traitement  hydrothérapique. 

P°w  qne  l'hydrothérapie,  dont  personne  aujourd'hui  lie  Coft- 
este  1  utilité,  rende  à  la  pratique  tous  les  services  qu’on  est  en 
roit  d  en  attendre,  il  manque  encore  deux  choses  essentielles.  La 
Première,  c’est  que  le  public  et  les  médecins  eux-mêmés  aient 
Empiétement  dépouillé  les  préventions  et  les  préjugés  qui  les 
tiennent  encore,  en  si  grand  nombre  dans  la  crainte  ou  l’indé- 
S1°n,  quand  il  s’agit  d’entreprendre  ou  de  conseiller  une  edre 
ar  1  eau  froide.  La  seconde,  c’est  que  la  méthode  soit  formulée 
nu  certain  nombre  de  règles  simples,  précises ,  faciles  à  saisir 
JUr  tout  Ie  mondle,  et  que  toute  idée  de  danger  ait  été  soigneu- 
®ient  écartée  par  une  étude  attentive  des  indications  et  des 


contre-indications  des  divers  procédés  dont  elle  se  compose.  Il  a 
été  beaucoup  fait  déjà  assurément  dans  ciflte  double  voie  ;  la  lit¬ 
térature  médicale  s’est  enrichie  depuis  un  certain  nombre  d’an¬ 
nées  d’ouvragés  importants  où  sont  consignés  les  résultats  ac¬ 
quis  par  l’expérience  pratique  la  plusaeon?bmmée  dans  l’usage  de 
cette  méthode.  Mais  malgré  cela,  ou  peut  être  même  à  cause  de 
l’importance  et  de  l’étendue  de  ces  ouvrages ,  que  tous  les  prati¬ 
ciens  n’ont  pas  toujours  sous  la  main,  les  préceptes  les  plus  sim¬ 
ples  et  les  plus  élémentaires  dé  la  méthode  n’ont  pas  reçu  une 
suffisante  vulgarisation  ;  et  beaucoup  de  praticiens  en  sont  encore 
à  se  demander  quelles  sont  les  règles  à  suivre  au  début  d’un 
traitement  hydrothérapique. 

Il  nous  a  paru  que  ce  serait  un  service  à  rendre  à  un  certain 
nombre  de  nos  lecteurs,  qui  peuvent  se  trouver  dans  ce  cas,  de 
placer  ici  sous  leurs  yeux  quelques  indications  pratiques  utiles  à 
ce  point  de  vue,  que  nous  trouvons  dans  une  brochure  récem¬ 
ment  publiée  par  M.  le  docteur  V.  Bouliay,  sous  ce  titre  :  Des 
règles  à  suivre  au  début  d'un  trailement  hydrothérapique  (l). 

Voici  comment  s’exprime  M.  Bouliay  : 

Les  débuts  d’un  traitement  hydrothérapique  doivent  varier 
avec  les  malades,  avec  leur  âge,  leur  constitution ,  leurs  mala¬ 
dies,  leurs  habitudes,  et  aussi  avec  les  saisons.  Les  précautions 
devront  être  plus  grandes  chez  les  personnes  qui  sont  habituées 
à  se  servir  d’eau  chaude  que  chez  celles  qui  font  entrer  dans 
leurs  habitudes  de  toilette  des  lavages  à  l’eau  froide.  Enfin  les 
diverses  affections  commandent  des  moyens  divers;  il  en  est  de 
même  des  diverses  températures  de  l’atmosphère. 

La  première  question  à  résoudre  est  celle  du  degré  d’élévation 
■de  la  température  du  corps  avant  l’application  de  l’eau  froide. 
Depuis  Priesnitz  il  est  devenu  vulgaire,  et  on  le  savait  avant  lui, 
que  l’application  de  l’eau  froide  sur  le  corps  produit,  à  tempéra¬ 
ture  égale,  un  effet  d’autant  moins  désagréable,  que  celui-ci  a 
une  température  plus  élevée. 

.Est-ce  à  dire  qu’il  faudra  élèver  préalablement  la  température 
du  corps  de  tous  les  malades  qu’ôn  soumettra  à  un  traitement 
hydrothérapique?  Chez  un  grand  nombre  de  malades  l'état  ha¬ 
bituel  de  la  chaleur  est  suffisant  pour  que  l’opération  froide  Soit 
bien  supportée  et  pour  que  la  réaction  se  fasse  aisément.  Il  en 
est  ainsi  chez  la  plupart  des  malades  robustes,  atteints  de  ces  af¬ 
fections  ,  si  variables  de  forme,  que  l’on  désigne  ordinairement 
sous  le  nom  de  névralgies,  de  douleurs  rhumatoïdes,  etc...,  chez 
certains  hypochondriaques,  et  généralement  chez  tous  les  mala¬ 
des  à'  peau  normalement  colorée ,  dont  les  chairs  sont  fermes,  et 
qui  peuvent  prendre  de  l’exercice.  Il  sera  utile,  au  contraire, 
d’élever  préalablement  la  température  du  corps  des  individus 
débiles,  souffreteux,  à  chairs  pâles,  flasques,  qui  ont  toujours 
froid  malgré  les  innombrables  et  les  plus  chauds  vêtements  dont 
ils  puissent  se  couvrir,  et  chez  lesquels  la  marche  est  difficile  ou 
impossible.  Chez  le  plus  grand  nombre  de  ces  malades,  l’équili¬ 
bre  de  température  après  l’application  du  froid  se  rétablit  diffi¬ 
cilement,  tant  est  faible 'leur  puissance  de  calorification  ;  aussi 
'  devient-il  indispensable  d’accumuler  autour  d’eux  la  plus  grande 
quantité  possible  de  chaleur. 

Divers  moyens  sont  mis  en  usage  pour  arriver  à  ce  résultat  : 
ceux  qu’on  doit  préférer  avant  tous  les  autres,  quand  ils  sont 
possibles,  ce  sont  les  exercices  du  corps,  et  en  particulier  la  mar¬ 
che.  Si  les  exercices  actifs  ne  peuvent  avoir  lieu,  ou  s’ils  ne  sont 
pas  suffisants  pour  obtenir  la  chaleur  qu’on  désire,  on  a  alors 
recours  aux  exercices  passifs,  tels  que  des  frictions  sur  la  peau, 
soit  avec  un  drap  sec ,  soit  avec  des  brosses  de  crin  ,  de  flanelle 
ou  de  caoutchouc  vulcanisé.  La  friction  avec  le  drap  sec  et  gros, 
sans  pourtant  être  rude,  est  de  ces  moyens  celui  auquel  en  gé¬ 
néral  on  donnera  la  préférence.  Elle  a  l’avantage  d’agir  à  la  fois 
sur  de  plus  grandes  surfaces,  et  d’abriter  contre  l’air  extérieur  les 
parties  du  corps  qui  ne  sont  point  frictionnées  ;  car  même  en 
employant  deux  aides  pour  ces  frictions,  elles  ne  peuvent  porter 
à  la  fois  sur  toutes  les  parties  du  corps.  Un  autre  avantage  du 
drap  sur  les  brosses,  c’est  de  moins  irriter  la  peau.  Parmi  les 
brosses,  celle  qui  a  le  moins  d'inconvénients  sous  ce  rapport  est 
la  brosse  en  caoutchouc  vulcanisé,  diîe  brosse  électrique.  Le 
massage  peut  aussi  être  utilement  employé  dans  ce  cas. 

Si  d’on  n’obtient  pas  ainsi  le  résultat  désiré,  on  a  recours  à 
d'autres  moyens  qui  ont  pour  objet  d’accumuler  artificiellement 
de  la  chaleur  autour  du  corps  ;  ceux  qu’on  met  le  plus  fréquem¬ 
ment  en  usage  sont  l’enveloppement  dans  les  couvertures  de  laine 

(1)  Des  règles  à  suivre  au  début  d’un  Iraitement  hydrothérapique,  par 
le  docteur  V.  Bouliay,  directeur  de  l'établissement  hydrothérapique  d’Au- 
teuil  (Seine).  Brochure  in-8.  Paris,  1859.  Imprimerie  de  Moqu et. 


et  l’étuve  sèche.  L’enveloppement  dans  les  couvertures  de  laine 
a  pour  but  d’accumuler  autour  du  malade  sa  chaleur  rayonnante, 
di  l’échauffer  avec  son  propre  calorique  ;  l'étuve  sèche  consiste  à 
apporter  autour  du  corps  une  chaleur  étrangère,  celle  que  dégage 
la  combustion  d’une  lampe  à  esprit-de-vin.  Ce  sont  deux  actions 
essentiellement  différentes,  qui  toutes  deux  ont  leurs  avantages, 
t  mtes  deux  leurs  inconvénients.  De  ces  deux  moyens  celui  qui 
est  préféré  par  la  majorité  des  médecins  qui  s’occupent  d’hydro¬ 
thérapie  ,  c’est  l’enveloppement  dans  les  couvertures  de  laine; 
c'est  celui  que  j’emploie  presque  exclusivement,  et  que  je  con¬ 
seille  de  mettre  en  pratique  comme  étant  le  meilleur  quoique  le 
plus  long  ,  l’étuve  sèche. ne  devant  être  employée  que  dans  des 
cas  exceptionnels  et  fort  rares. 

Quel  que  soit  le  moyen  que  l’on  ait  employé  ponr  élever  la 
température  du  corps,  on  devra  faire  l’application  froide  dès  què 
le  malade  éprouvera  cetle  chaleur  incommode  qui  pré-ède  immé¬ 
diatement  la  transpiration.  On  devra  pourtant  prolonger  davan¬ 
tage  la  durée  de  l’enveloppement  ou  de  l’étuve  quand  il  y  aura 
indication  de  faire  transpirer  les  malades.  Ainsi  on  aura  re¬ 
cours  à  ce  moyen  chez  les  goutteux ,  chez  les  malades  atteints 
de  rhumatismes  chroniques,  dans  les  cas  d’accidents  syphiliti¬ 
ques  tertiaires,  dans  un  grand  nombre  d’engorgements  des  vis¬ 
cères  abdominaux  chez  les  scrofuleux  et  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cachexies.  Dans  tous  les  cas  où  la  transpiration  est 
indiquée ,  on  devra  la  provoquer  dès  le  ^défaut  du  traitement, 
avant  les  premières  applications  froides  qu’elle  rendra  moins  pé¬ 
nibles  dans  certains  cas  où  la  transpiration  est  utile  ;  on  devra , 
pour  la  provoquer,  remplacer  l’enveloppement  dans  les  couver¬ 
tures  de  laine  ou  l’étuve  sèche,  par  l’enveloppement  dans  le  drap 
mouillé. 

—  Quelles  sont  les  premières  pratiques  froides  dont  on  doit 
faire  usage  au  début  d’un  traitement  hydrothérapique ,  que  l’on 
ait  jugé  utile  ou  inopportune  l’élévation  préalable  de  la  tempé¬ 
rature  du  corps  ? 

La  friction  en  drap  mouillé  est  une  des  premières  pratiques 
que  l’on  emploie  le  plus  fréquemment  dans  les  établissements 
hydrothérapiques  de  France  et  d’Allemagne.  " 

Pour  la  pratiquer  on  prend  un  drap  de  moyenne  grandeflf 
(environ  deux  mètres  vingt-cinq  sur  deux  mètres)  fait  avec  de 
la  toile  grosse ,  mais  bien  régulière  et  pas  trop  dure  ;  on  le 
trempe  dans  de  l’eau  douce  ou  froide,  suivant  les  indications  ;  et 
selon  l’effet  que  l’on  veut  produire ,  on  le  tord  plus  ou  moins 
complètement.  Ainsi  préparé,  ce  drap  est  brusquement  appliqué 
sur  le  dos  du  malade  placé  debout,  et  qui  en  r  mène  les  bords 
sur  la  partie  antérieure  du  corps  pour  s'envelopper  complé¬ 
ment  dedans.  Cette  application  est  immédiatement  suivie  de 
frictions  énergiques  faites  avec  la  main  par-dessus  le  drap 
ou  avec  le  drap. 

Cette  dernière  manière  de  faire  ne  doit  être  employée  que  bien 
rarement,  car  elle  a  l’inconvénient  de  labourer  cruellement  la  peau. 
Un  ou  deux  aides  frictionnent  ainsi  pendant  une  minute  et  demie  à 
deux  ou  trois  minutes,  suivant  les  cas,  toute  la  partie  postérieure  du 
corps,  pendant  que  le  malade,  prenant  à  cette  opération  la  part  la 
plus  active  qu’il  peut,  se  frictionne  la  partie  antérieure.  On  enlève 
le  drap  mouillé,  et  on  le  remplace  par  un  drap  sec  avec  lequel  ou 
essuie  en  frictionnant  de  nouveau.  Comme  il  a  été  à  peu  près 
impossible,  le  malade  étant  debout ,  de  lui  bien  frictionner  les 
jambes  et  les  pieds  surtout,  on  le  fait  asseoir  enveloppé  de  son 
drap  sec  ;  les  aides  fixent  ses  pieds  entre  leurs  genoux ,  puis  fric¬ 
tionnent  les  jambes  et  les  pieds,  d’abord  avec  le  drap  mouillé, 
puis  avec  le  drap  sec,  pendant  que  le  malade  commence  à  se 
vêtir.  En  agissant  de  la  sorte  ,  jamais  aucune  partie  du  corps 
n’est  exposée  nue  à  l’air. 

Que  la  friction  ait  été  ou  non  précédée  d’une  élévation  de  tem¬ 
pérature  du  corps,  il  est  bon  de  la  faire  suivre  de  quelque  exercice 
et  surtout  de  la  marche,  ou  ,  si  cela  n’est  pas  possible ,  du  repos 
au  lit  pour  favoriser  la  réaction.  Le  moment  de  la  journée  où 
cette  opération  est  faite  dans  d’excellentes  conditions  est  le  matin 
au  réveil  du  malade,  qui,  aussitôt  qu’elle  est  terminée ,  peut  se 
recoucher,  et  jouir,  fepius  ordinairement,  pendant  que  la  réaction 
s’opère,  d’un  sommeil  paisible  et  réparateur. 

L’effet  ordinaire  et  immédiat  de  l’application  du  drap  mouillé 
dans  l’eau  froide  et  peu  tordu  est  un  saisissement ,  une  gêne  de 
quelques  secondes  de  la  respiration  ;  tout  cela  est  presque  instan¬ 
tané.,  et  disparaît  d’habitude  pour  faire  place  à  une  sensation  de 
chaleur  agréable,  à  une  respiration  ample ,  et  bientôt  à  un  bien- 
être  général  et  permanent.  Parfois,,  au  contraire,  le  saisissement 
et  la  gêne  de  la  respiration  sont  plus  prononcés ,  et  déterminent 
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un  malaîsëqüi'p'ersisfë  jusqu’à  ce  que  la  friction  tfveè  îe  drap  sec 
soit  termfrféev  et  que  la  réaction  commence'  à  se  faire.  D’autres 
fois,  mais  .cela  est  heurenSertiCfit  très1  rare,  il  y  a  autour  du  crâne 
un  sentiment  de  constriction ,  qui  aurait  lieu  du  reste  avec  toute 
autre  application  du  froid;  si  ce  phénomène  se  prolonge,  il  con¬ 
stitue  un  véritable  accident.  On  remédie  facilement  à  ce?  petits 
inconvénientsen employant  dès  le  début,  au  lieu  du  drap  mouillé 
dans  l’eau  froide  ,  soit  le  drap  mouillé  dans  l’eau  douce,  soit,  ce 
qui  est  en  général  préférable,  le  drap  froid,  mais  très-tordu. 

Les  fricffoWèfi  drà’p  môü’illé’  pMlUikefirt,  'êh  'thème  temps  que 
leur  action  réfrigérante,  une  excitation  de  la  peau  ;  aussi  les  em¬ 
ploie- t-on  chez  tous  les  malades  dont  la  pëaii  fonctionne  mal , 
chez  les  gens  débiles,  à  peau  décolorée,  dans  les  cas  où  |a  calbri- 
fication  est  lente.  C’est  dire  que  ce  moyen  trouvera  son  applica¬ 
tion  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  où  le  traitement  hydro¬ 
thérapique  est  indiqué  ;  ainsi  on  l’emploiera  utilement  chez  les 
chlorotiques,  dans  les  affections  chroniques  des  voies  digestives, 
chez  un  grand  nombre  de  paralytiques ,  etc.  Mais  on  l’évitera 
avec  grand  soin  dans  tous  les  cas  où  il  y  aurait  à  craindre  d’irri¬ 
ter  la  peau.  C’est  pour  ce  motif  qu’on  ne  devra  jamais  y  avoir 
recours  chez  les  goutteux  ,  car  on  courrait  risque  d’amener  des 
accidents  aigus.  On  ne  devra  pas  non  plus  avoir  recours  à  ce 
moyen  dans  les  cas  d’hyperesthésie  de  la  peau. 

Chez  les  femmes  nerveuses  ,  chez  les  malades  qui  suffoquent 
facilement,  et  en  général  chaque  fois  qu’il  y  aura  plutôt  à  calmer 
qu’à  exciter,  ce  ne  sera  point  non  plus  cette  pratique  qu’on  devra 
employer  la  première. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


MAISON  IMPÉRIALE  de  CHARENTON.  —  M.  Calmeil. 

De  l’alcoolisme  (1). 

Symptômes  physiques,  -rt  Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  avec 
le  plus  de  soin  de  l’alcoolisme  chronique  ont  noté  les  désordres 
de  la  motilité  des  membres  comme  plus  fréquents  et  plus  carac¬ 
téristiques  que  les  troubles  du  mouvement  des  muscles  de  la 
face.  Dans  les  observations,  au  contraire ,  que  M.  le  docteur 
L.  Thomeuf  a  recueillies  à  la  Maison  impériale  de  Chareuton, 
dans  le  service  de  M.  Calmeil,  ceux-ci  lui  ont  paru  beaucoup  plus 
sensibles.  Ainsi,  daos  ses  douze  observations  de  lypémanie  avec 
paralysie,  notre  jeune  confrère  a  toujours  constaté  Les  tressaille¬ 
ments  des  muscles  de  la  face,  généralement  plus  apparents  d’un 
côté,  un  mouvement  ondulatoire  de  la  lèvre  supérieure  et  un 
tremblement  très-marqué  de  la  langue.- 

Ces  symptômes,  du,  côté  des  muscles  animés  parla  septième 
paire  et  le  grand  hypoglosse ,  lui  ont  paru  avoir,  à  cause  de  leur 
fréquence  et  de  leur  durée,  la  signification  pathologique  la  plus 
importante.  Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  ces  signes  dis¬ 
paraissaient  généralement  après  la  complète  cessation  des  bois¬ 
sons,  et  cependant,  au  moment  où  M.  Thomeuf  a  publié  son  ex¬ 
cellente  dissertation  inaugurale,  il  y  avait  encore  à  Charenton 
deux  malades  chez  lesquels  le  tressaillement  des  muscles  de  la 
face  persistait  depuis  un  an. 

Lorsqu’on  soumet  l’homme  ou  les  animaux  à  des  inhalations 
de  chloroforme,  le  phénomène  le  plus  important,  le  seul  même 
que  l'on  veuille  obtenir,  c’est  l’insensibilité.  Dans  l’ivresse,  cette 
insensibilité  est  dès  plus  manifestes.  Un  ivrogne  a  eu  récem¬ 
ment  la  màchoiré  inférieure  fracturée  en  deux  endroits  par  un 
cheval;  le  maxillaire  supérieur  droit  était -complètement  brisé, 
les  lèvres  étaient  coupées  dans  toute  leur  hauteur,  et  cependant 
altfcune  douleur  ne  s’est  prodüité.  Cette  anesthésie ,  loin  d’être 
temporaire,  persiste  dans  l’intoxication  chronique  ,  et  chez  un 
de  ses  malades,  M.  Thomeuf  a  remarqué  une  altération  exces¬ 
sive  de  la  sensibilité.  C’est  surtout  aux  extrémités  des  membres 
jusqu’au  genou  et  amcoude  que  l’insensibilité  lui  a  paru  le  plus 
manifeste.  Ainsi,  il  à  pü  enfoncer  ùné  aiguille  sur  trois  de  ses 
malades,  sans  déterminer  la  moindre  douleur.  Chez  l’un  d’eux, 
il  y  avait  une  analgésie  très-remarquable  :  il  a  supporté,  sans 
rien  dire,  l’application  d’un  énorme  cautère  au  bras. 

"  La  sensation  du  contact  proprement  dit  est  aussi  émoussée. 

Du  côté  du  tube  digestif,  dyspepsie  avec  renvois  acides. 

Cette  maladie  de  l’estomac,  consécutive  à  l’inflammation  ai¬ 
guë  ôu  chronique  de  ce  viscère  produite  par  l’usage  des  boissons, 
expliquerait,  d’après  les  théories  de  M.  Beau ,  le  délire  lypémà- 
niaque  ou  les  conceptions  délirantes  hypochondriaques. 

Le  pouls  est  presque  toujours  à  l’état  normal.  Dans  les  douze 
observations  rapportées  par  M.  Thomeuf,  le  chiffre  des  pulsations 
radiales  a  oscillé  entre  60  et  84,  excepté  toutefois  dans  les  exa¬ 
cerbations,  dans  lesquelles  le  pouls  battait  plus  vite. 

Quelques  auteurs  ont  prétendu  que  les  facultés  génératrices 
diminuaient  d’énergie ,  que  l’érection  était  nulle.  Cette  assertion 
souffre  de  très-nombreuses  exceptions ,  bien  que  les  idées  ob¬ 
scènes  aient  été  souvent  notées. 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  arrive  toujours  chez  de 
vieux  ivrognes  et  débute  quelquefois  par  un  accès  de  delirium 
tremens. 

On  peut  toujours  à  un  moment  donné  en  prévoir  l’invasion 
au  changeaient  de  caractère  de  l'individu  ;  il  devient  pusillanime, 
défiant,  vindicatif  ;  souvent  même  le  désordre  psychique  en  reste 
là.  Combien  ne  voit-on  pas  dans  le  monde  d’individus  adonnés 


(1)  Fin.  — *  Voir  le  numéro  du  30  juin. 


âvëc  eXëèl  fini  liqùèüfi 'spîntïïëuses,  qui  sont  en  proie  aux  trou¬ 
bles  dont iha •été  précédenqment  question?  Seulement  chez  eux  le 
délire  que  l’on  prend  pour  uri  défaut  de  caractère,  pour  des  mou¬ 
vements  de  mauvaise  humeur,  existe  en  réalité,  tout  en  étant 
compatible  avec  les  habitudes  journalières  de  la  vie.  Ces  mala¬ 
des  ont  des  rêves  pénibles ,  mais  n’qpt  pas  d’hallucfnations.  Qr 
cet  état  peut  se  prolonger  longtemps  ;  il  précède  généralement 
les  accidents  dont  il  a  déjà  été  parlé  et  souvent  ne  va  pas  plus 
"loin. 

Les  accidents  du  côté  des  mouvements  commencent  toujours 
par  le  tremblement  des  mains  et  des  bras.  Celui  ci,  plus  pro¬ 
noncé  le  ni  âtiiî,  est  souvent  le  seul  symptôme  ;  puis  viennent  les 
céphalalgies -,  les  vertiges  ,  les  éblouissements,  et,  concomitam- 
1  mdnt,  des; troublés! 'digestifs  caràctërisé^  pât  des'  i’enVdtë1  àéidfes, 
pyrosis,  pituites,  surtout  le  matin.  C'est  la  forme  prodromique 
de  Huss. 

Les  accidents  peuvent,  à  la  rigueur,  s’en  tenir  là  ;  mais  comme 
les  individus  continuent  généralement  à  boire ,  la  forme  réelle¬ 
ment  paralytique  avec  délire  lypémaniaque  ne  tarde  pas  à  se 
manifester. 

La  lypémanie  paralytique  produite  par  les  boissons  alcooli¬ 
ques  dure  fort  peu  de  temps ,  à  en  croire  les  auteurs.  D’après 
M.  Thomeuf,  presque  tous  les  malades  quittaient  au  bout  d’une 
quinzaine  de  jours  la  Maison  impériale  de  santé  sinon  guéris , 
du  moins  très-améliorés.  Seulement  la  forme  prodromique  reve¬ 
nait  toujours  entièrement  ou  en  partie  ;  c’est-à-dire  que  les  ma¬ 
lades  s’en  allaient  avec  un  léger  tremblement  des  membres  et 
surtout  de  la  face,  et  avec  les  apparences  de  la  raison. 

On  a  très-souvent  pu  avoir  des  renseignements  sur  quelques 
malades  qui  étaient  sortis  guéris  des  plus  graves  accidents  alcoo¬ 
liques  :  la  plupart  ne  s’étaient  point  livrés  à  de  nouveaux  excès, 
à  cause  de  la  surveillance  active  exercée  par  leur  famille  ;  mais , 
en  général,  tous  les  vieux  ivrognes  sont  dipsomanes.  Ils  arrivent 
tôt  ou  tard,  et  généralement  très-vite,  à  la  lypémanie  alcoolique, 
ou  bien  ils  tombent  dans  un  état  plus  grave  encore. 

Tantôt  c’est  la  stupidité ,  tantôt  c’est  la  démence  que  l’on  a 
décrite  sous  le  nom  d 'abrutissement  des  ivrognes;  parfois,  enfin, 
c’est  une  paralysie  générale  qui  succède  à  la  lypémanie  alcooli¬ 
que.  M.  Thomeuf  a  observé  trois  malades  qui  avaient  eu  d’abord 
une  lypémanie  alcoolique  avec  de  légers  troubles  du  côté  des 
mouvements,  et  qui  plus  tard  présentèrent  les  signes  d’une  pa¬ 
ralysie  générale  ;  mais  l’auteur  ne  dit  pas  paralysie  générale  des  * 
aliénés  ,  attendu  que  le  délire,  peu  marqué  du  reste  ,  se  rappro¬ 
chait  beaucoup  du  délire  de  persécution.  Il  n’y  avait  nullement 
trace  de, conceptions  ambitieuses,  et  les  idées  de  persécution  dif¬ 
féraient  complètement  du  délire  hypochondriaque  que  certains 
aliénistes  ont  signalé  comme  arrivant  quelquefois  dans  la  para¬ 
lysie  générale. 

M.  Thomeuf  a  été  conduit  à  admettre  que  la  paralysie  géné¬ 
rale,  considérée  comme  entité  morbide  ,  arrive  souvent  chez  les 
individus  qui  ont  fait  des  excès  de  boisson,  excès  qui  sont, 
comme  l’a  démontré  la  statistique  de  Charenton  des  années  185? 
et  1858,  considérés  comme  cause  déterminante  de  cette  espèce 
de  folie.  Mais  les  trois  paralysies  générales  qui  ont  succédé  à  la 
lypémanie  alcoolique  n’étaient  réellement  que  les  symptômes 
d’une  lésion  cérébrale  différente  de  celle  de  la  paralysie  générale 
proprement  dite,  arrivée  pendant  la  marche  de  la  maladie. 

La  lypémanie  avec  accidents  paralytiques,  due  à  l’action  lente 
et  continue  des  boissons  alcooliques ,  présente  de  grandes  analo¬ 
gies  avec  la  première  période  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 
Aussi,  MM.  Lasègue  et  J.  Falret  ont-ils  insiste  fortement  sur  «es 
paralysies  alcooliques  dans  leurs  excellents  travaux  sur  là  folie 
paralytique.  Il  importe  donc  vivement  d’éviter  l’erreur.  Pénétré 
de  cette  idée  ,  M.  Thomeuf  s’est  mis  à  la  recherche  des  signes  " 
propres  à  chacune  de  ces  affections ,  et  voici  comment  il  a  tracé 
les  différences  qui  les  séparent  : 

LYPÉMANIE  ALCOOLIQUE  COMPLIQUÉE 

d’accidents  paralytiques. 

Céphalalgie  gravative. 

Hallucinations  actives  de  tous 
les  sens  ,  troub.es  de  la  vue 
(illusions). 

Conception  délirante  dépendant 
de  ces  hallucinations  ;  idées  de 
persécution ,  tendance  au  suicide 
mauvais  insiincts  ,  conscience  de 
son  infériorité. 

Embarras  de  la  parole  ,  tenant 
un  peu  à  ia  peur  ,  au  tressaille¬ 
ment  des  muscles  de  la  face,  et 
surtout  au  trefoblem.  de  la  langue. 

Faib'esse  peu  marquée  des 
membres  inférieurs ,  égale  des 
deux  côtés. 

Tremblement  des  mains  et  des 
bras  phi  s  marqué  le  matin  ;  four¬ 
millements  ,  crampes  et  soubre¬ 
sauts  des  tendons  de  l’avant-bras. 

Pupilles  presque  toujours  di¬ 
latées. 

Anesthésie  aux  extrémités  des 
membres,  s'étendant.  généralement 
pour  les  membres  supé.ieurs  jus¬ 
qu’au  coude ,  pour  les  membres 
inférieurs  jusqu’au  genou. 


paralysie  générale. 

Pas  de  céphalalgie  généralement. 
Affaiblissement  de  l’intelligence, 
rarement  des  hallucinations. 

Idées  de  grandeur  et  de  con¬ 
tentement. 


Embarras  de  la  parole  ,  tenant 
à  la  faiblesse  des  conceptions  ■  et 
à  la  paralysie  des  muscles  de  la 
face. 

Faiblesse  des  membres  infé¬ 
rieurs  ,  plus  marquée  générale¬ 
ment  d’un  côté  que  de  l'autre. 

Rien  d’appréciable  aux  membres 
supérieurs  ,  quelquefois  défaut  de 
coordination. 

Pupilles  souverit  inégales ,  sou¬ 
vent  contractées. 

■  Sensibilité  noima]e  ou  obtuse 
dans  toute  l’étendue  de  la  peau. 


Sommeil  agité  avec  fêvesj'quèT- 
quefois  insomnie. 

Diminution  de  l’appéjit,  renvois 
acides,  pituites  le  matin. 

Diçèifoùtiori  des  fonctiàqis  géné¬ 
ratrice,  frigidité.  I 
Gdérison  prompte  au  change¬ 
ment  de  fonde  de  (a  maladie. 
Accidents  du  delirium  tremens. 


Soffimë'il  gènSrâlè'menf  gÿfjïlal 
Appétit  augmenté. 

tée?°UltéS  8énér^'iCes  augnien. 
Marche  de  la  maladie  ordi 

renient  rapide,  toujours  fatale  ’’ 
Tendance  aux  congestions  8l 
attaque»  épileptiformes.  ’  Ul 


La  paralysie  alcoolique  peut-efle  être  cpnfoindue  avec  ]e  y. 
toi»  tremens  ?  U  faudrait,  pour  établir  un  diagnostic  précis  *' 
tous  les  auteurs  eussent  une  opinion  exacte  sur  le  delirium  ^ 
mens.  Or,  les  uns  le  considèrent  commç  une  nffrcfiqn  «J' 
décrivent  sous  le  nom  de  folie  des  ivrognes,  d’ œnomanie;  #iaw  ! 
lé  regardent  comme  tine  variété  dé  délite  arrivant1,  soit  chez  h 
ivrognes  de  profession,  soit  à  la  suite  d’un  premier  excès  coa^ 
dérable  de  liqueurs  spiritueuses. 

Ainsi  Barekhausen  le  définit  :  a  Une  maladie  qui  attaque  ]es 
individus  ayant  fait  un  long  abus  des  boissons  spiritueuses  Elle 
se  caractériseprincipalement  par  le  trouble  des  fonctions  cérébrales 
et  nerveuses ,  notamment  l’insomnie ,  le  délire  et  des  hallucina 
tions  d’espèce  particulière;  fréquemment  aussi  parle  tremble 
ment  des  membres,  avec  ou  sans  altération  simultanée  de  là 
fonction  du  système  vasculaire  sanguin ,  avec  ou  sans  fièvre' 
enfin,  par  une  grande' tendance  au  collapsus,  et  ne  cède  qu’à 
sommeil  critique.  » 

D’un  autre  côté,  comme  M.  Marcel  le  fait  parfaitement  remar. 
quer  dans  sa  thèse,  si  l’on  consulte  les  nombreuses  observations 
rapportées  au  delirium  tremens ,  on  reconnaît  bientôt  qu  e|le3 
m  mquent  de  beaucoup  de  détails  importants  ;  qu’elles  ont  toutej 
rapport  à  des  individus  actuellement  sous  l’influence  immédiate 
de  l’alcool  ;  que  la  maladie  a  une  courte  durée  ;  que  le  seul  carac. 
tère  commun  qu’on  puisse' y  découvrir  est  une  agitation  constante 
En  définitive,  on  ne  saurait  voir  là  qu’une  forme  de  l’empoison¬ 
nement  aigu  par  les  boissons  spiritueuses  ;  et  ce  qui  lui  donne 
une  physionomie  un  peu  distincte ,  c’est  qu’il  a  lieu  chez  des  in. 
dividus  modifiés  depuis  longtemps  par  l’abus  des  alcooliques 
ou  ,  si  l’on  veut ,  chroniquement  empoisonnés  ;  en  un  mot,  chez 
des  ivrognes. 

Le  pronostic  est  généralement  très  grave.  En  effet,  les  halluci¬ 
nations  et  les  rêves  persistent  longtemps ,  et  tout  le  monde  sait 
combien  il  est  difficile  de  les  détruire.  Cependant,  chez  trois  des  ma¬ 
lades  cités  par  M.  Thomeuf,  les  hallucinations  ont  complètement 
cessé,  et  avec  elles  le  délire  des  persécutions.  Chez  quatre  an¬ 
tres,  au  contraire ,  les  hallucinations  sont  restées  aussi  intenses 
que  le  premier  jour;  seulement  elles  arrivaient  surtout  la  nuit, 
ce  qui  prouvait  les  fréquentes  interruptions  dn  sommeil.  Il  ne 
reste  pourtant  quelquefois  qu’un  changement  dans  le  caractère, 
ce  qui  ne  constitue  pas ,  à  proprement  parler ,  un  désordre, 
inquiétant. 

Comme  complication  possible,  on  renriarque  très-souvent,  pen-t 
dant  le  cours  de  la  maladie ,  des  périodes  d’agitation  qui  dispa¬ 
raissent  lorsqu’on  parvient  à  rassurer  lé  malade  sur  ses  craintes 
imaginaires.  Cette  agitation  n’est  point  accompagnée. d’un  mou¬ 
vement  fébrile,  et  elle  n’est  qu’une  manifestation  du  délire,  On 
conçoit,  en  effet,  qu’un  homme  qui  se  croit  continuellement 
menacé,  et  qui  cherche  à  se  débarrasser  de  cette  perséciition 
soit  en  se  suicidant ,  soit  en  se  vengeant  sur  les  personnes  qui 
l’entourent,  ne  se  trouve  pas  dans  un  calme  parfait. 

La  lypémanie  alcoolique,  compliquée  ou  non  d’accideijfS  para¬ 
lytiques  ,  présente  aussi  au  début  et  dans  sa  marche  de  vérita¬ 
bles  accès  de  delirium  tremens. 

Huss  a'  constaté  de  son  côté  les  mêmes  phénomènes,  qui,  selon 
lui,  peuvent  précéder  même  l’affection  qui  nous  occupe. 

M.  J.  Falret  cite  une  paralysie  alcoolique  succédant  à  un 
delirium  tremens.  Chez  deux  des  malades  observés  par 
M.  Thomeuf,  on  a  été  porté  à  croire  que  c’était  à  la  suite  d'ùa 
ou  de  deux  accès  d e  delirium  tremens  que  la  maladie  avait  débiite  ; 
et  ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  dans  beaucoup  de  cas  l’acci¬ 
dent  aigu  a  été  la  cause  unique  qui  a  conduit  les  sujets  à  Cha¬ 
renton. 

On  ne  peut  généralement  étudier  à  la  Maison  impériale  de 
santé  que  le  traitement  des  accidents  aigus.  Contre  ceux-ci,  les 
bains  prolongés  ,  quelques  émissions  sanguines,  l’opium  à  fpjW0 
dose  et  les  purgatifs,  ont  paru  rendre  des  services.  Chez  les  ma¬ 
lades  qui  ont  présenté  à  un  haut  degré ,  au  bout  de  quelque 
temps,  des  symptômes  de  lypémanie  ou  de  stupeur,  les  affusions 
froides  ont  paru  le  meilleur  mode  de  traitement. 

Quand  la  lypémanie  est  simple,  que  les  accidents  paralytiques 
sont  peu  marqués,  le  séjour  un  peu  prolongé ^dans  un  asile 
suffit  pour  amener  une  notable  amélioralion,  surtout  si  l’on  Pr0' 
cure  au  malade  des  distractions  ou  des  occupations  qui  peuvent 
le  détourner  de  ses  hallucinations  et  des  idées  de  persécution 
qui  le  tourmentent.  Le  résultat  jusqu’à  un  certain  point  satisfai¬ 
sant  que  l’on  a  obtenu  parfois  dans  des  cas  analogues  prouve 
surabondamment  ce  qu’on  peut  retirer  d’un  traitement  moral 
intelligemment  combiné.  S’il  existe  une  véritable  tendance  à  la 
paralysie  générale ,  des  révulsifs ,  des  dérivatifs  du  côté  du  tube 
digestif,  principalement  les  purgations  aloétiques ,  constituent, 
le  meilleur  mode  de  traitement  prophylactique. 
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flOTE  SCR  t'uSAGE  DES  CANULES  EN  IVOIRE  RAMOLLI 
dans  le  traitement  des  abcès  sinueux  ou  profonds. 

par  jj  le  docteur  Girou  de  Buzareinguks,  député  au  Corps  législatif. 

La  conclusion  de  la  paix  est  loin  de  diminuer  pour  nos  blessés 
sympathies  dont  les  témoignages  se  traduisent  de  plusieurs 
anières  :  c’est  du  linge,  de -la  charpie,  de  l’argent,  des  maisons 
J  campagne,  que  l’on  met  à  leur  disposition.  Chacun  cherche  le 
Pilleur  moyen  qui  est  en  son  pouvoir  de  venir  en  aide  à  ceux 
”ui,  sur  les  traces  de  leur  Empereur,  ont  fait  bon  marché  de  leur 

^Depuis  la  prière  adressée  à  Dieu  jusqu’aux  plus  humbles  soins, 
aucune  marque  d’intérêt  ne  saurait  leur  faire  défaut. 

*  pe  son  côté,  le  médecin  qui  n’a  pas  été  admis  comme  chi¬ 
rurgien  militaire  à  partager  les  dangers  du  champ  de  bataillé, 
cherché  dans  ses  souvenirs  tout  ce  qui  peut  être  utile  à  ses  con¬ 
frères  de  l’armée  pour  soulager  nos  pauvres  mutilés. 

jlû  par  ce  sentiment,  j’ai  publié  il  y  a  quelques  jours,  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux ,  une  note  sur  l’usage  des  moules  en  plâtre 
dans  le  traitement  des  membres  inférieurs  fracturés  par  Jes  ar¬ 
mes  à  feu  ;  qu’il  me  soit  permis  de  dire  aujourd’hui  quelques  mots 
8ur  le  traitement  des  abcès  profonds. 

A  la  suite  des  contusions  simples  ou  des  plaies  contuses,  les 
déchirures  des  vaisseaux  entraînent  la  formation  de  caillots  san¬ 
guins  plus  ou  moins  volumineux.  S’il  n’y  a  pas  plaie,  ces  caillots 
abandonnés  à  eux-mêmes  sont  le  plus  souvent  résorbés  lorsqu’ils 
né  sont  pas  trop  volumineux,  et  surtout  si  on  ne  trouble  pas  la 
séparation  du  sérum  et  de  la  partie  fibreuse,  séparation  qui  tend 
à  se  faire  naturellement  ;  la  sérosité  est  d’abord  résorbée,  et  puis 
la  matière  colorante  du  caillot  est  absorbée  à  son  tour.  La  fibrine 
8e  resserre,  se  transforme  en  tissu  cellulaire  dense,  moins  consis¬ 
tant  toutefois  que  le  tissu  fibreux  des  cicatrices  dont  il  est  l’a¬ 
nalogue. 

Si  au  lieu  d’être  tenu  dans  le  repos  et  l’isolement,  le  caillot  est 
mis  en  contact  avec  l’air  extérieur,  s’il  est  brisé ,  si  les  éléments 
qui  le  composent  et  "qui  tendaient  à  se  séparer,  Sont  brouillés, 
alors  il  s’opère  une  sorte  de  fermentation  ;  ce  sang  se  décompose 
pour  donner  naissance  à  du  putrilage  ,  et  c’est  au  plus  vite  qu’il 
doit  être  expulsé  des  parties  qui  le  contiennent,  si  l'on  ne  veut  le 
voir  agir  comme  un  corps  irritant.  De  là  deux  indications  :  la 
première  consiste  à  être  sobre  de  toute  manoeuvre  chirurgicale 
pouvant-  briser  les  caillots  et  les  convertir  en  corps  étrangers 
nou  assimilables,  et  la  seconde  consiste  à  faciliter  l’expulsion  de 
tous  les  caillots  qui  sont  en  contact  avec  l’air  extérieur  ou  avec 
la  suppuration,  ou  qui  étant  brisés,  tendent  à  se  changer  en  pu¬ 
trilage,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  leur  absorption  produire  les  ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  graves  de  la  résorption  purulente. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  jusqu’à  un  certain  point  applicable 
aux  diverses  modifications  que  subissent  nos  humeurs  par  suite 
des  lésions  extérieures.  Tantôt  une  sorte'  de  lymphe  coagulable 
s'épanche  entre  les  deux  lèvres  de  la  plaie,  et,  molle  d’abord,  se 
durcit  ensùite  pour  former  le  tissu  fibreux  qui  doit  servir  de  lien 
intime  à  ces  parties  ;  le  repos  et  toutes  les  conditions  qui  peuvent 
écarter  l'inflammation,  rendent  possible  cette  solution,  qui  est  la 
plus  heureuse.  Le  plus  souvent  la  suppuration  précède  et  accom¬ 
pagne  ce  travail  et  le  ralentit. 

Mon  but  étant  de  présenter  quelques  considérations  purement 
pratiques ,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  comment  se  forme 
le  pus,  quel  rapport  ses  globules  peuvent  avoir  avec  ceux  du 
sang,  et  en  quoi  ils  en  diffèrent  ;  ce  qu’il  suffit  de  constater,  c’est 
que  ee  liquide  qui  se  sépare  du  sang  par  suite  du  travail  inflam¬ 
matoire,  ne  peut  de  nouveau  lui  être  assimilé  sans  produire  des 
désordres  graves ,  et  sans  être  pour  l’économie  tout  entière  la 
cause  d’un  véritable  empoisonnement. 

Il  est  pourtant  à  remarquer  que  les  collections  de  cette  nature 
dont  le  pus  n’est  pas  altéré,  et  qui  ne  communiquent  pas  avec 
l’air  extérieur,  sont  plus  inoffensives  et  par  conséquent  mieux 
tolérées  que  celles  qui  sont  dans  des  conditions  contraires.  Et  en 
cela  elles  se  comportent  un  peu  comme  les  caillots  sanguins; 
quelquefois  même  il  est  possible  et  il  est  bon  de  diminuer  les  col¬ 
lections  purulentes  par  des  suppurations  extérieures,  avant  de 
leur  donner  isèue  au  dehors  ;  par  exemple,  la  suppuration  pro¬ 
duite  par  un  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  abcédée  a  pour 
effet  de  diminuer  les  sécrétions  intérieures,  et  de  s’opposer  à  la 
résorption  purulente,  comme  l’a  très-bien  démontré  M.  le  pro¬ 
fesseur  Cloquet. 

Mais  enfin  un  des  premiers  soins  du  chirurgien  est  de  chercher 

*  débarrasser  l’économie  de  toutes  les  matières  purulentes  qui 
"viennent  l’inonder  ;  souvent  il  suffit  de  pratiquer  une  ouverture 
P°ur  que  seule  la  contractilité  des  tissus  expulse  au  dehors  la 
liqueur  morbide.  Quelquefois  aussi  les  tissus  plus  ou  moins  relâ- 
^és  se  laissent  écarter  par  le  liquide  purulent,  cèdent  à  la  pres- 
sioQ  de  son  poids ,  lui  livrent  passage  dans  leurs  interstices ,  et 
l°n  a  ce  que  l’on  nomme  des  fusées  purulentes,  lesquelles  peu- 

glisser  entre  les  muscles,  leurs  aponévroses,  les  gaines  des 
fendons,  enfin  dans  toutes  les  parties  où  un  tissu  cellulaire  dense 
® offre  pas  uiie  barrière  infranchissable. 

Il  n’est  pas  un  chirurgien  qui  ne  connaisse  ces  vastes  décolle¬ 
ments  que  les  compressions  les  plus  méthodiques  sont  souvent 
^Puissantes  à  empêcher  et  à  faire  cesser. 

meiHeur  moyen  de  les  prévenir  est  sans  doute  d’ouvrir  les 
- cès  dans  leur  partie  la  plus  déclive,  et,  en  général ,  de  placer 


les  plaies  de  telle  sorte  que  le  pus  doive  être  entraîné  au  dehors 
par  son  propre  poids. 

Mais  bien  des  difficultés  viennent  souvent  dans  la  pratique 
mettre  obstacle  à  l’application  de  cette  règle,  en  apparence  fort 
simple.  C’est  un.  organe  important  qu’il  faut  ménager  ,  c’est  un 
vaisseau  volumineux  qui  doit  être  évité,  c’est  une  grande  épais¬ 
seur  de  tissus  à  traverser.  Souvent  aussi  un  trajet  sinueux  est  le 
résultat  de  la  lésion  elle-même ,  et  il  est  impossible  de  le  redres¬ 
ser.  Et  puis  ce  sont  des  vaisseaux,  des  tendons,  des  aponévroses, 
des  os,  des  ligaments  qui  viennent  détruire  dans  le  trajet  de  la 
plaie  le  parallélisme  de  ses  parois,  en  changer  la  direction,  et 
qui  finissent  par  l’obstruer. 

Je  me  trouvai  en  présence  d’un  cas  semblable  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  1839.  Une  jeune  personne,  âgée  d’une  douzaine 
d’années,  Mlle  C.  G...,  vit,  à  la  suite  d’une  rougeole,  plusieurs 
abcès  se  former  dans  un  de  ses  membres  inférieurs  ;  l’un  d’eux 
se  déveluppa  auteur  de  l'articulatiun  du  geneu.  Il  semblait  que 
le  pus  précédait  du  périnste  qui  recouvre  les  cendyles  du  fémur. 
Plusieurs  ouvertures  furent  pratiquées  en  dedans  et  en  dehers  de 
l'articulation  ;  mais  le  pus,  dévié  par  les  diverses  parties  qui  en¬ 
tourent  cet  organe,  était  toujours  plus  ou  moins  retenu,  et  tous 
les  moyens  usités  en  pareil  cas  pour  faciliter  son  écoulement 
restaient  impuissants.  Une  fièvre  violente,  le  dévoiement  colli- 
quatif,  une  irritation  des  plus  vives  du  côté  de  la  vessie,  une  ex¬ 
citation  cérébrale  parvenue  jusqu’au  délire  ,  indiquaient  les  ra¬ 
vages  causés  par  la  résorption  purulente.  MM.  les  professeurs 
Marjolinet  Cloquet,  consultés,  émirent  un  prognostic  grave,  et  me 
laissèrent  peu  d’espoir  de  sauver  la  malade.  Cependant  je  ne  me 
décourageai  pas  entièrement;  je  pensai  qu’en  faisant  cesser  la 
cause  des  accidents  je  pouvais  les  voir  se  calmer ,  et  toute  mon 
attention  se  porta  sur  les  moyens  d’obtenir  un  écoulement  régu¬ 
lier  du  pus,  à  mesure  qu’il  se  formait. 

D’abord  j’avais  employé  les  mèches;  mais,  gonflées  par  le  li¬ 
quide  purulent,  elles  obstruaient  bientôt  les  conduits  sinueux 
qui  lui  livraient  passage;  les  bougies  en  cire  et  les  fils  cirés  ou 
métalliques  avaient  laissé  les  ouvertures  se  resserrer,  et  le  liquide 
avait  été  ainsi  retenu.  J’avais  voulu  favoriser  l’écoulement  par 
une  sonde  en  gomme  élastique;  mais  deux  inconvénients  m’y 
avaient  promptement  fait  renoncer;  d’abord  la  sonie  s’obstruait, 
puis  son  tissu  se  boursouflait  à  sa  surface  et  produisait  de  l’irri¬ 
tation  par  ses  rugosités.  J’avais  pareillement  renoncé  aux  canules 
d’argent,  qui  avaient  aussi  l’inconvénient  de  s’obstruer  et  de 
s’altérer,  et  aux  canules  en  ivoire  simple,  qui  devenaient  au  bout 
de  peu  de  temps  raboteuses  à  leur  surface  et  produisaient  une 
irritation  semblable  à  celle  qui  est  le  résultat  de  la  présence  des 
esquilles. 

Je  pensai  qu’en  enlevant  à  l’os  sa  partie  calcaire,  je  ferais 
disparaître  la  cause  qui  rendait  irritantes  les  canules  en  ivoire, 
et  que,  de  plus,  . devenues  souples,  elles  pourraient  plus  facile¬ 
ment  se  modeler  sur  les  trajets  sinueux  qui  conduisaient  à  l’ab¬ 
cès,  assez  profond. 

Je  puis  dire  que  leur  application  dépassa  toutes  mes  espéran¬ 
ces.  Le  pus  se  mit  à  couler  avec  une  grande  facilité  par  ces  canu¬ 
les  polies ,  en  sortant  goutte  à  goutte,  à  mesure  qu’il  était  sé¬ 
crété,  la  résorption  purulente  cessa,  et  avec  elle  les  accidents  qui 
l’accompagnaient. 

Le  mal,  soit  par  le  fait  de  sa  nature,  soit  à  cause  de  celje  des 
tissus  affectés,  ou  de  la  constitution  lymphatique  de  la  malade , 
affecta  la  marche  chronique,  et  l’usage  des  canules  en  ivoire  ra¬ 
molli  fut  longtemps  continué,  sans  que  leur  bon  effet  se  démen¬ 
tît  jamais  jusqu’à  la  guérison. 

Seulement  l’os,  réduit  à  sa  partie  cartilagineuse,  tend  à  se  dis¬ 
soudre  lorsqu’il  est  plongé  dans  l’épaisseur  de  nos  tissus,  et 
après  s’être  notablement  amincies,  ces  canules  ont  besoin  d’être 
renouvelées  au  bout  d’une  dizaine  de  jours.  C’est,  le  seul  incon¬ 
vénient  qui  s’attache  à  leur  usage,  mais  il  leur  est  commun  avec 
beaucoup  d’autres  instruments  fort  usités  en  chirurgie. 

A  cette  observation  fort  abrégée,  dont  je  n’ai  voulu  donner 
que  ce  qui  intéresse  mon  sujet ,  je  pourrais  en  joindre  plusieurs 
autres.  Il  me  suffira  de  dire!* que  ,  dans  des  cas  semblables  où  le 
pus  était  profondément  retenu  ,  je  me  suis  toujours  bien  trouvé 
de  ce  moyen,  tant  pour  vider  les  abcès  profonds  que  pour  éviter 
des  décollements. 

Je  ne  crois  pas  qu’il  soit  possible  de  trouver  une  substance 
moins  irritante  pour  nos  tissus ,  et  qui  puisse  donner  plus  fade¬ 
ment  sortie  aux  matières  séreuses  ou  purulentes  qu’on  désire  ex¬ 
pulser.  Quoique  ces  canules  figurent  depuis  longtemps  au  mi¬ 
lieu  des  instruments  de  chirurgie  de  M.  Charrière,  je  crains 
qu’elles  ne  soient  pas  assez  répandues  dans  la  pratique;  c’est 
le  motif  qui  m’a  engagé  à  publier  cette  note. 

À  défaut  de  canules  en  ivoire  ou  en  Os  ramolli  par  un  acide, 
quelques  essais  me  font  penser  qu’on  pourrait  aussi  employer 
avec  succès  la  trachée-artère  des  oiseaux  comme  instrument 
propre  à  faciliter  l’expulsion  des  liquides  contenus  dans  les  plaies. 
La  souplesse  de  cet  organe  et  le  conduit  cylindrique  qu’il  forme 
le  rendent  propre  à  cet  usage.  Mais  pour  prévenir  les  accidents 
qui  pourraient  résulter  de  son  altération  ou  de  sa  rupture  dans 
nos  tissus,  il  faudrait  qu’il  fût  souvent  renouvelé.  Au  moment 
où  j’allais  publier  ces  lignes ,  j’ai  appris  que  M.  Chassaignac  ve¬ 
nait  de  faire  paraître  un  grand  travail  sur  ce  qu’il  nomme  le 
drainage  chirurgical,  et  qu’il  préconise  pour  cet  usage  les  canules 
en  caoutchouc  vulcanisé.  C’est  à  son  œuvre  qu’il  faudra  recourir 
pour  avoir  sur  ces  matières  des  données  complètes  et  à  coup  sûr 


fort  instructives.  Je  me  suis  borné  à  indiquer  sommairement  un 
moyen  qui  m’a  réussi  et  dont  l’application  peut  intéresser  nos 
blessés.  Ce  serait  encore  avoir  atteint  un  but  utile ,  si  cette  note 
pouvait  contribuer  à  fixer  l’attention  sur  l’ouvrage  de  mon  sa¬ 
vant  confrère. 


,  EAUX  MINÉRALES  DE  CHATELDON  (PUY-DE-DOME) 

Sources  de  la  Montagne.  t 

Par  M.  le  docteur  Grange. 

Sous  ce  titre  :  Études  chimiques  et  médical n  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Chateldon,  MM.  Henry  père  et  fils  et  Gouod  viennent  de» 
publier  un  travail  fort  intéressant  et  digne  à  plus  d’un  titre  de 
fixer  l’attention  de  nos  confrères. 

Les  eaux  de  Chateldon  sont  connues  depuis  fort  longtemps  ; 
elles  furent  découvertes  en  1774  par  le  docteur  Desbrest,  qui  en 
fit  l’analyse  et  publia  en  1778  de  nombreuses  observations  sur 
leurs  propriétés  chimiques  et  thérapeutiques.  Après  lui ,  l’exa¬ 
men  de  ces  eaux  fut  entrepris  par  Sage,  puis  par  Fourcy ,  sous 
les  yeux  de  Raulin  ,  alors  inspecteur  général  des  eaux  du 
royaume. 

Dans  un  traité  sur  les  eaux  de  France  et  d’Allemagne  ,  publié 
en  1777,  Raulin  a  fait  le  parallèle  entre  les  eaux  de  Spa  et  celles 
de  Chateldon.  «  Les  eaux  de  Spa  et  celles  de  Chateldon,  disait 
»  Raulin,  sont  imbues  des  mêmes  principes  minéraux  ;  celles-ci 
»  en  sont  plus  riches  que  les  autres,  elles  en  contiennent  qui  ne 

»  sont  pas  dans  les  premières .  Les  eaux  de  Spa  contiennent 

»  plus  de  substance  ferrugineuse  que  celles  de  Chateldon,  qui 
«  sont  également  martiales;  bien  loin  que  ce  soit  un  avantage 
»  pour  les  premières,,  c’est,  au  contraire ,  une  forte  raison  pour 
»  établir  la  supériorité  des  vertus  des  eaux  de  Chateldon  sur 
»  celles  de  Spa.  » 

L’analyse  nouvelle  de  MM.  Henry  prouve  que  les  eaux  de  Cha¬ 
teldon  u’ont  pas  subi  de  variations  sensibles  depuis  près  d’un 
siècle.  Il  serait  diffi  file- de  trouver  dans  le  cadre  hydrologique 
une  eau  ayant  une  minéralisation  plus  heureuse,  nous  pourrions 
presque  dire  plus  parfaite.  En  effet,  parmi  les  eaux  ferrug  neuses 
les  plus  renommées,  les  unes  ne  contiennent  que  des  quantités 
insignifiantes  de  sels  alcalins  ;  les  autres  n’ont  qu’une  très-faible 
quantité  d’acide  carbonique  libre;  dans  certaines  eaux  alcalines 
très-riches,  on  ne  rencontre  ni  sels  magnésiques  ou  calcaires ,  ni 
acide  carbonique  libre. 

L’eau  de  la  Montagne,  au  contraire ,  contient  tout  à  la  fois 
une  quantité  notable  de  sels  sodiques ,  magnésiques  et  calcaires  , 

.  et  une  proportion  assez  forte  de  fer ,  le  tout  tenu  en  dissolution 
par  un  excès  d’acide  carbonique. 

Nous  ferons  remarquer  que  ces  eaux  ne  contiennent  qu’une 
quantité  presque  nulle  de  sulfates. 

Pour  arriver  à  une  classification  exacte ,  il  faut  donc  ranger 
d’abord  les  eaux  de  Chateldon  parmi  les  eaux  bicarbonatées,  so¬ 
diques  et  calcaires ,  et  les  placer  ensuite  au  nombre  des  eaux 
ferro-gazeuses,  à  côté  de  Spa,  Pyrmont  et  Bussang. 

D’après  la  composition  chimique  des  eaux  de  Chateldon,  il  est 
facile  de  prévoir  le  rôle  si  important  que  ces  eaux  sont  appelées 
à  jouer  dans  la  thérapeutique. 

«  C’est  principalement,  disent  MM.  Henry,  dans  les  affections 
b  qui  réclament  une  excitation  lente  et  modérée .  dans  les  dys- 
»  pepsies,  dans  les  cas  d’anorexie,  avec  bouche  amère,  langue 
»  saburrale,  et  tout  ce  cortège  obligé  d’accidents  qui  sont  liés 
»  aux  digestions  pénibles  ,  que  nous  les  croyons  parfaitement 
»  utiles.  » 

De  nombreuses  observations  ont  établi  l’efficacité  de  ces  eaux 
dans  les  gastrites  chroniques,  gastralgies,  spasmes ,  vapeurs  et 
dans  les  cas  où  le  système  nerveux  est  dans  un  état  de  surexci¬ 
tation  maladive.  Cette  vertu  calmante  et  antispasmodique  a  été 
observée  un  grand  nombre  de  fois. 

Elles  ont  aussi  une  action  ti  ès-marquée  sur  l’appareil  urinaire  ; 
elles  activent  la  sécrétion  des  reins,  augmentent  la  quantité  de 
l’urine,  et  en  modifient  heureusement  la  qualité;  de  même  que 
les  autres  eaux  diurétiques,  elles  pourront  donc  être  utilement 
employées  dans  les  cas  suivants  :  concrétions  pierreuses ,  calculs 
dans  les  reins  ou  la  vessie,  gravelle,  néphrite  ,  rétention  d’urine. 

Moins  alcalines  que  celles  de  Vichy,  on  peut  les  employer  plus 
longtemps  sans  craindre  que  les  urines  deviennent  alcalines. 

Il  est  de  principe  que  les  eaux  ferrugineuses  se  décomposent 
facilement  au  contact  de  l’air;  mais  il  a  été  reconnu  que  celles 
qui  contiennent  un  excès  d’acide  carbonique,  conservent  long¬ 
temps  leurs  qualités. 

«  Les  eaux  ferrugineuses,  dit  notre  savant  et  infatigable  hy- 
b  drologiste,  lé  docteur  Herpin ,  de  Metz,  contenant  un  excès  de 
»  gaz  carbonique,  sont  agréables  à  boire  ;  elles  ont  beaucoup  de 
»  ressemblance  avec  les  eaux  de  Seltz  gazeuses;  l’estomac  les 
»  supporte  et  les  digère  bien  ;  le  fer  y  est  parfaitement  dissous  ; 

»  elles  conservent  longtemps  leurs  qualités  lorsqu’elles  sont  ren- 
b  fermées,  avec  les  précautions  convenables ,  dans  des  bouteilles 
b  hermétiquement  fermées,  b 

Il  semble  que  ces  lignes  aient  été  écrites  pour  l’eaù  de  Cha¬ 
teldon  ,  qui  a  un  guût  aigrelet ,  piquant,  une  saveur  fraîche  et 
agréable. 

Un  avantage  incontestable ,  et  sur  lequel  nous  insistons  avec 
MM.  Henry,  c’fest  l’union  intime  qui  existe  entre  les  principes 
minéralisateurs  de  cette  eau  ;  c’est  cet  état  parfait  de  combinai- 


son  entre  le  fer  et  l’acide  carbonique,  qui  les  rend  fort  agréables 
à  boire,  et  qui  permet  de  les  transporter  au  loin  sans  altération. 
1  Dans  tous  les  cas  où  les  martiaux  sont  indiqués  ,  l’eau  de  la 
montagne  se  présentera  comme  un  mode  agréable  d’administrer 
le  fer.  Elle  ne  provoque  jamais  sur  les  poitrines  délicates  les 
accidents  funestes  que  les  martiaux  déterminent  souvent,  et  que 
M.  Trousseau  a  signalés  depuis  longtemps. 

Sans  doute,  avec  des  eaux  ferrugineuses  plus  riches,  on 
obtiendra  des  effets  plus  prompts;  mais  ces  eaux  ont  non-seule¬ 
ment  l'inconvénient  que  nous  venons  de  citer,  mais  exercent  sou¬ 
vent  une  action  astringente  trop  forte  sur  l’estomac  et  les  intes¬ 
tins,  et  donnent  lieu  parfois  à  des  constipations  opiniâtres. 

Dans  le  traité  publié  en  1778,  le  docteur  Desbrest  cite  de  nom¬ 
breuses  observations  attestant  l’efficacité  de  ces  eaux  dans  les 
fièvres  intermittentes.  MM.  Henry  ont  eu  à  expliquer  théorique¬ 
ment  les  faits  avancés  par  le  docteur  Desbrest.  D’après  les.savants 
chimistes,  oh  doit  rapporter  ces  guérisons  à  l’influence  de  l’arse¬ 
nic  qui  se  rencontre  dans  les  eaux  de  Chateldon  soit  à  l’état  de 
combinaison,  soit  à  l’état  d’arséniate  de  soude.  Des  expériences 
ont  été  tentées  par  quelques-uns  de  nos  confrères  dans  les  con¬ 
trées  marécageuses  de  l’Auvergne,  où  les  fièvres  d’accès  régnent 
souvent  à  l’état  d’épidémie.  Avant  de  se  prononcer  sur  ce  sujet, 
il  faut  attendre  les  résultats  de  ces  tentatives. 

Enfin,  au  point  de  vue  hygiénique,  comme  boisson  de  luxe, 
l’eau  de  la  Montagne  peut  se  placer  fièrement  à  côté  de  Sclrwal- 
heim,  de  Soultzmatt;  sa  saveur  fraîche  et  agréable,  cette  acidité 
qu’elle  communique  au  vin  sans  en  altérer  le  goût  ni  la  couleur, 
la  feront  préférer  aux  eaux  artificielles ,  qui  offrent  des  inconvé¬ 
nients  qu’on  ne  saurait  contester  aujourd’hui. 

Nous  devons,  en  terminant,  savoir  gré  à  MM.  Henry  d’avoir 
remis  en  lumière  une  eau  qui  depuis  longtemps  jouit  de  l’estime 
d’un  petit  nombre  de  patriciens  éclairés. 

Si  Chateldon  n’a  pas  aujourd’hui  la  réputation  de  Spa,  son 
heureuse  rivale,  cela  tient  à  l’inaction  et  à  la  modestie  exagérée 
de  ceux  qui  ont  tenu  dans  leurs  mains  les  destinées  de,  cette  eau 
minérale  ! 


OBSERVATION  DE  HERNIE  ETRANGLEE 
réduite  par  le  massage  du  ventre. 

Par  M.  Albin  Laforgue,  médecin-major  au  40e  de  ligne. 

L’observation  de  hernie  étranglée  réduite  par  l’infusion  de 
café,  publiée  par  M.  le  docteur  Chalut  dans  la  Gazette  du  17  mai, 
et  l’intéressante  discussion  qu’elle  a  provoquée  à  la  Société  de 
médecine  pratique ,  me  rappellent  un  procédé  que  j'ai  employé* 
en  1843,  à  Blidah,  et  qui  m’a  parfaitement  réussi. 

Un  pauvre  colon,  âgé  d’environ  trente  ans,  portait  une  hernie  du 
côté  gauche  assez  difficile  à  maintenir.  Il  eut  l’imprudence  de  com¬ 
mettre  un  excès  de  boisson  ;  son  bandage  fut  déplacé,  et  sa  hernie 
s’étrangla. 

Ramené  chez  lui  dans  un  état  complet  d’ivresse,  il  passa  une  partie 
de  la  nuit  sans  s’apercevoir  de  l’accident  dont  il  était  atteint.  Les  va¬ 
peurs  alcooliques  s'étant  dissipées,  la  douleur  l’avertit  du  danger  qu’il 
courait.  Il  m’envoya  chercher  :  malheureusement  j’étais  déjà  à  mon 
service,  et  dans  l’impossibilité  d’aller  immédiatement  à  son  secours. 

A  mon  arrivée,  vers  les  neuf  heures  du  matin,  je  trouvai  la  tumeur 
très-volumineuse,  très-dure  et  irréductible.  Le  malade  avait  beaucoup 
vomi,  était  très-agité  et  en  proie  à  d’atroces  douleurs. 

L’état  du  pouls  me  permit  de  pratiquer  une  saignée  de  500  gram. , 
puis  j’essayai  du  taxis  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  de  l’im¬ 
possibilité  d’arriver  à  un  résultat  par  ce  seul  moyen.  Je  plaçai  le  patient 
sur  un  plan  incliné,  presque  vertical,  le  bassin  très-haut,  les  membres 
dans  le  relâchement  et  la  tête  convenablement  soutenue.  J’appliquai 
ensuite  des  compresses  froides  sur  la  tumeur.  Une  demi-heure  après 
je  tentai  de  nouveau  et  sans  plus  de  succè3  le  taxis. 

Alors  j’eus  l’idée  d’employer  le  massage  du  ventre,  et  cette  manœu¬ 
vre  amena  tiès-rapiiement  la  réduction. 

La  logique  dit  que  l’étranglement  offrirait  peu  de  résistance, 
si  l’opérateur  pouvait  saisir  l’un  des  bouts  de  l’anse  herniée  et 
tirer  à  lui,  dans  le  sens  inverse  de  la  force  qui  précipite  les  vis¬ 
cères  au  dehors.  Lorsqu’on  place,  à  l’exemple  de3  anciens  et  de 
plusieurs  chirurgiens  du  siècle  dernier ,  le  malade  sur  un  plan 
très-incliné,  le  bassin  au  sommet ,  les  intestins  exercent  par  leur 
propre  poids  une  traction  de  haut  en  bas  de  la  tumeur  à  l’inté¬ 
rieur.  Or,  par  un  massage  régulier  et  progressif,  il  est  possible 
d’entraîner  tout  le  paquet  intestinal  à  l’ombilic ,  de  refouler  le 
diaphragme  et  les  organes  abdominaux  vers  la  poitrine,  de  don¬ 
ner  à  cette  force  de  traction  une  grande  puissance  et  de  faire 
rentrer  les  viscères  échappés. 

Cette  manœuvre  me  paraît  plus  rationnelle  et  plus  chirurgi¬ 
cale  que  le  taxis ,  moyen  médiocre,  qui ,  outre  l’inconvénient  de 
s’exercer  sur  des  tissus  congestionnés  et  douloureux,  est  ra¬ 
rement  efficace,  fait  perdre  souvent  un  temps  précieux,  et  peut 
augmenter  l’obstacle  en  repoussant  sur  l’étranglement  les  parties 
incarcérées. 

Les  substances  qui  ont  la  propriété  de  déterminer  un  mouve¬ 
ment  péristaltique  énergique,  ou  de  grands  efforts  de  vomisse¬ 
ment,  agissent,  à  mon  avis,  d’une  manière  toute  mécanique. 

Elles  provoquent  cette  traction  intérieure,  que  j’ai  obtenue  par 
le  massage. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES, 

Séance  du  11  juillet  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Plaie  de  la  région  cervicale  avec  lésion  do  canal  Vertébral  et 


écoulement  du  liquide' céphalo-rachidien.  —  M.  JOBERT  (de  Lam- 

balle)  fait  sous  ce  titre  la  communication  suivante  : 

L’Académie  se  rappelle  les  expériences  de  Magendie  sur  les  usages 
du  liquide  céphalo-rachidien  dont  la  quantité  était  évaluée  par  lui  à 
60  grammes. 

Elle  se  souvient  que  ce  savant ,  après  avoir  enlevé  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales  ,  avoir  mis  à  découvert  les  membranes  d’enve¬ 
loppe  de  la  moelle  et  y  avoir  fait  une  piqûre ,  a  vît  le  liquide  s’échap¬ 
per  par  jet. 

A  la  suite  de  sa  sortie  ,  il  a  observé  un  trouble  dans  les  facultés  lo¬ 
comotrices  ,  si  bien  que  les  animaux  chancelaient  et  s’affaissaient  sur 
eux-mêmes. 

M.  Longet,  qui  a  répété  ces  expériences,  n’a  pas  adopté  l’opinion  de 
Magendie  ,  parce  que  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  conformes  aux 
siens. 

M.  Longet  a  remarqué  que  ia  section  des  muscles  suffit  pour  amener 
un  trouble  profond  dans  les  mouvements,  et  que  l’évacuation  du  li¬ 
quide,  sans  intéresser  les  muscles  de  la  nuque,  n’apporte  dans  la 
démarche  des  animaux  aucune  modification  notablè. 

Un  fait  m’a  paru  résoudre  la  question  ,  et  je  demande  la  permission 
de  l’exposer  en  quelques  mols  à  l’Académie. 

Une  personne  d’une  fQrt,e, constitution,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu  le  1 1  dé¬ 
cembre  1858  et  morte  le  22  décembre  ,  c’est-à-dire  après  onze  jours 
de  séjour  à  l’hôpital,  reçut  un  coup  de  poignard  de  la  main  d’un  homme 
qui  depuis  quelque  temps  lui  Lisait  de  fiéquentes  visites. 

Le  coup  fut  porté  avec  violence,  l’instrument  se  brisa  près  du 
manche.  La  base  correspondait  aux  téguments,  et  la  pointe  pénétrait 
dans  le  canal  vertébral. 

Les  gros  vaisseaux  artériels  et  veineux  ayant  été  respectés ,  l’écou¬ 
lement  de  sang  ne  fut  pas  sérieux  ;  mais  il  s’échappa  par  la  plaie  obli¬ 
que  des  téguments,  sans  interruption,  un  liquide  séreux,  semblable  air 
sérum  du  sang.  Les  alèzes  ,  les  draps  de  lit  en  furent  inondés,  tant  la 
quantité  perdue  chaque  jour  était  considérable. 

En  l’examinant,  on  constata  que  c’était  .du  sérum  dans  lequel  na¬ 
geaient  quelques  globules  sanguins. 

Le  troisième  jour  de  l’entrée  de  la  malade  ,  le  corps  étranger  put 
être  extrait,  et  au  moment  où  il  fut  retiré,  il  sortit  un  flot  considérable 
du  même  liquide. 

Pendant  toute  là  durée  de  la  perte  du  liquide  céphalo-rachidien  ,  la 
malade  n’éprouva  aucun  affaiblissement  musculaire ,  aucune  déperdi¬ 
tion  de  la  force  des  contractions  musculaires ,  et  aucun  changement  ne 
se  manifesta  dans  l’inteligence. 

Cette  malade  ayant  succombé  à  une  méningite  rachidienne ,  on 
trouva  lès  corps  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  labourés 
par  ^instrument,  le. disque  infer-vertébral  intéressé  et  une  piqûre  aux 
feuillets  pariétaux  des  membranes  d’enveloppe  de  la  moelle  ép’nière. 

Ce  fait  paraît  donc  prouver  que  le  liquide  céphalo-rachidien  n’a  pas 
les  usages  que  Magendie  lui  avait  attribués  ,  et  c’est  ce  que  M.  Longet 
par  ses  expériences  avait  déjà  prouvé. 

Présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine-porte  et  des  veines 
•us-hépatiques.  —  M.  cl.  bernard  communique  la  relation  des  ex¬ 
périences  suivantes  de  M.  C.  Schmidt,  de  Dorpat,  d’après  une  lettre  de 
ce  physiologiste  : 

«  La  fonction  glycogépique  du  foie,  c’est-à-dire  la  propriété  que  cet 
organe  possède  de  produire  du  sucre  dans  l’état  physiologique  ,  peut 
être  démontrée  par  des  expériences  très -variées.  Mais  il  en  e.-t  une  qui 
consiste  à  montrer  que  chez  un  animal  carnivore  le  sang  qui  entre  dans 
le  foie  par  la  veine-porte  est  privé  de  sucre,  tandis  que  le  sang  qui  sort 
du  même  organe  par  les  veines  sus-hépatiques  en  contient  de  notables 
quantités;  ce  qui  amène  forcément  à  la  conséquence  que  le  sucre  s’est 
formé  dans  ie  foie.  Ce  fait  a  déjà  été  vérifié  par  un  très- grand  nom¬ 
bre  d’expérimentateurs  et  par  une  commission  de  cette  Académie.  Ce¬ 
pendant  j’ai  cru  utile  de  rapporter  encore  les  expériences  de  M .  Schmidt, 
de  Dorpat,  l’un  des  chimistes,  physiologistes  les  plus  habiles  qui  se 
soient  occupés  de  la  question  de  la  formation  du  sucre  dans  les  ani¬ 
maux.  Il  me  semble  toujours  avantageux  ,  dans  les  questions  expéri¬ 
mentales  physiologiques  ,  d’insister  sur  les  expériences  les  plus  sim¬ 
ples,  parce  que  leurs  conclusions,  ressortant  plus  directement  du  fait , 
sont  moins  sujettes  à  interprétations  erronées. 

»  Voici  le  résultat  des  analyses  de  M.  Schmidt  sur  le  sang  de  la 
veine-porte  et  des  veines  hépatiques  sur  trois  chiens,  dont  deux  étaient 
en  digestion  de  viande,  et  le  troisième  à  jeun  depuis  deux  jours.  Il  a 
trouvé  que  !e  sang  de  la  veine-porte  ne  contenait  pas  de  sucre  ,  tandis 
que  le  sang  pris  dans  les  veines  hépatiques  en  renfermait  à  peu  près 
1  pour  100  du  résidu  sec  du  sang  chez  les  chiens  en.digestion ,  et  en¬ 
viron  1/2  pour  100  chez  l’animal  à  jeun. 

»  Les  résultats  numériques  obtenus  par  M.  Schmidt  sont  tout  à  fait 
concordants  avec  ceux  obtenus  par  M.  Lehmann ,  qui  a  calculé  égale¬ 
ment  le  sucre  eu  rapport  avec  le  résidu  sec  du  sang.  » 

M.  Cl.  Bernard  présente  à  la  suite  de  cette  communication  un  exem¬ 
plaire  de  son  Mémoire  sur  une  nouvelle  fonction  du  foie  comme  organe 
producteur  de  la  matière  sucrée  chez  l  homme  et  chez  les  animaux  ,  et 
un  exemplaire  de  sés  Leçons  de  physiologie  expérimentale  appliquée  à 
la  médecine ,  faites  au  collège  de  France  dans  le  semestre  d’hiver 
1854  1855. 

Cavité  prépéritonéale.  —  M.  LE  SECRETAIRE  PERPETUEL  signale 
parmi  les  pièces  imprimées  de  la  correspondance  et  fait  connaître  dans 
les  termes  suivants  un  opuscule  deM.  Hyrtl ,  de  Vienne,  sur  la  cavité 
prépéritonéale  de  Retzius ,  cavité  située  à  la  paroi  antérieure  de  l’ab¬ 
domen  chez  l’homme. 

Les  anatomistes  savent  que,  lorsqu’on  prépare  les  muscles  transver- 
ses  de  1  abdomen  avec  leur  aponévrose,  on  voit  cette  aponévrose  de¬ 
venir  au-dessous  de  l’ombilic  si  mince  qu’elle  parait  se  terminer  à  deux 
arcs  latéraux  appelés  les  lignes  de  Douglas  :  la  vraie  destination  de 
ces  lignes  a  été  jusqu’ici  inconnue.  Plusieurs  anatomistes  prétendent 
que  i’aponévro.-e  des  muscles  transverses  se  termine ,  en  effet ,  dans 
ces  lignes  de  Douglas;  d’autres  la  font  se  continuer  jusqu’à  l’os  pubis. 

M.  Retzius  a  montré  qu’en  ouvrant  les  gaines  des  muscles  droits,  et 
mettant  à  nu  l’aponévrose  et  les  lignes  de  Douglas  ,  la  paroi  si  uée  en 
arrière  des  muscles  conduit  à  une  cavité  profonde  qui  pénètre  dans  le 
petit  bassin.  Si  on  pousse  la  main  dans  cette  cavité,,  on  trouve  que 


l’aponévrose  du  transverse  se  confond  avec  la  part:e  antérieure  a 
ponévrose  abdominale,  et  .tapisse  la  cavité  en  question.  CeUe  **  . 
de  l’aponévrose  s’attache  à  la  vessie  et  descend  jusqu’au  col  *>°rl'c"1 
La  partie  forte  de  l’aponévrose  du  transverse  se  continue  at 
lignes  de  Douglas,,  comme  deux  arcs,  jusqu’aux  branches  hori»at 
du  pubis,  formant  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal,  etc  3es 
Le  même  arrangement  se  trouve  aussi  chez  la  plupart-  des 
mifères.  - 

C’est  dans  cette  cavité  que  la' vessie,  monte  ou  descend  s  • 
qu’elle  est  remplie  ou  vide,  d’où  il  résulte  que  la  cavité  prépérito 
est  bien  nécessaire  pour  les  fonctions  de  !a  vessie.  a  6 

Altération  des  os  chez  les  vertébrés  de  l’ancien  monde 
M.  MARCEL  de  serres  adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  •  '  ^ 
Nous  avons  depuis  longtemps  fait  voir  que  certains  animaux  i 
tébros,  particulièrement  les  mollusques  et  les  annélides  de  |’  •** 
monde,  présentent  leur  test  singulièrement  altéré  ,  et  prouvé  a  195 
altérations  avaient  eu  lieu  pendant  ia  vie  ,  comme  c’est  le  ca8  C6! 
celles  que  les  mêmes  animaux  offrent  dans  les  temps  actuels..  ^ 
En  voyant  les  altérations  du  test  au-si  fréquentes  ch»z  les  jnvert. 
brés,  nous  nous  sommes  demandé  si  les  animaux  vertébrés  n'en  î 
senteraient  pas  de  semblables,'  d’autant  que  leur  charpente  osseuse^  ' 
tout  à  fait  analogue  à  celle  des  espèces  actuellement  vivantes.  Com^ 
les  os  de  ces  espèces  sont  affectés  par  un  grand  nombre  de  maladie'6 
dont  les  traces  sont  le  plus  souvent  apparentes  après  la  mort,  nous  lej 
avons  cherchées  dans  les  os  des  mammifères  des  temps  géologie 
les  plus  récents.  Nos  prévisions  ont  été  complètement  confirmées  n  * 
l’observation.  Quoique  nos  recherches  à  ret  égard  soient  encore  bien 
incomplètes  ,  elles  nous  ont  appris  que  les  os  humatiles  des  chevau 
ensevelis  dans  ies  terrains  de  transport  anciens  qui  ont.  rempli  en  pat 
tie  ou  en  totalité  les  cavernes  à  ossements,  sont  parfois  altérés  au 
point  d’offrir  des  traces  plus  ou  moins  prononrées  de  la  maladie  con 
nue  sous  le  nom  d 'exostose.  Cette  maladie  affecte ,  comme  on  le  sait 
les  os'  des  chevaux  qui  ont  été  soumis  à  des  travaux  pénibles  ou  à  des 
courses  longues  et  rapides.  Nous  n’avons  pas  été  moins  surpris  d’ob¬ 
server  des  périosloses  chez  plusieurs  vertèbres  lombaires  du  grand j» 
de3  cavernes  ossj.ères. 

Les  mêmes  maladies  qui  affectent  inaintenant  les  os  des  espèces 
vivantes  tes  ont  donc  atteinles  lors  des  temps  géologiques  réçents.  H 
nous  reste  cependant  encore  à  nous  assurer  si  les  mêmes  maux  ont 
affligé  les  races  des  époques  anciennes  ;  c’est  aussi  sur  ce  point  défait 
que  nous  dirigeons  nos  recherches. 

—  M.  landouzy  annonce  l’envoi  d’un  mémoire  sur  les  lésions  ana¬ 
tomiques  du  typhus  épiiémique ,  et  en  adresse  d’avance  un  court 
résumé. 

Ce  résumé  sera  réservé  en  attendant  l’arrivée,  qui  semble  devoir 
être  prochaine,  du  travail  complet  de  M.  Landouzy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  divers  décrets  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  d'officier.  —  M.  Jdartenot  de  Cordoux,  médecin  major  de 
lre  clas;e,  attaché  à  l’ambulance  -du  quartier  général  du  1er  corps. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Glaësel,  médecin  aide- majorant 
ambulances  de  la  garde  impériale  ;  Barthet  et  Contrejean,  médecins 
aides-majors  aux  ambulances  du  1er  corps;  Balech  ,  médecin-majôi 
aux  ambulances  du  2e  corps;  Casses,  médecin  aide  major  aux  ambu¬ 
lances  du  3e  corps. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  royale  de  médecine  de  Bel¬ 
gique  a  procédé  au  renouvellemént  de  Sun  bureau  pour  la  prochaine 
période  triennale.  M.  Vleminckx  «  été  proclamé  président  par  23  voir 
contre  7.  En  le  renommant  président  à  une  aussi  grande  majori, 
l’Académie  a  voulu  rendre  hommage  au  talent  et  au  dévouement  dent 
a  toujours  fait  preuve  M.  Vleminckx ,  pendant  qu’il  a  été  à  sa  tête. 

MM.  Lebeau  et  Van  Coetsem  ont  aussi  éié  proclamés  vice-prési¬ 
dents.  M.  Marinus  a  été  conservé  dans  ses  fonctions  de  secrétaire. 

—  Dans  sa  séance  du  4  juillet,  la  Société  impériale  de  médecine  da 
Lyon  a  nommé  membres  titulaires  MM.  les  docteurs  Fonteret  et  Valette. 

Dans  les  séances  du  4  et  du  11  juillet  ont  éié  nommés  membres  cor¬ 
respondants  MM.  les  docteurs  Mignot,  de  Chamelle  (Allier),  Vaulpré, 
(Ain  de  Bourg) ,  Fonteyral ,  d’Eymet  (Dordogne),  DeMéric  (de  Londres), 
et  Dambre  (de  Courtrai). 


—  La  séance  annuelle  de  la  Société  anatomique  aura  lieu  le  jeudi 
28  juillet,  à  3  heures,  dans  la  salle  des  thèses  de  la  Faculté. 

Le  banquet  aura  lieu  le  même  jour,  à  six  heures  et  demie,  aut 
Frères  Provençaux.  On  souscrit  jusqu’au  27  juillet  chez  MM.  le  Dr 
Vidal,  rue  Laffi  te,  8  ;  le  Dr  Blain  des  Cormiers,  rue  de  l'Université,  7  ; 
Labbé  (Léon),  à  l’Hôtel-Dieu;  Siredey,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ;  Cou- 
ion,  à  Lariboisière;  Fauvel,  à  ia  Charité;  et  Getlée,  à  l’hôpital  des 
Enfants. 


—  Plusieurs  journaux  anglais  s’occupent  en  ce  moment  de  mistress 
Blackwell,  doctoresse  en  médecine,  qui  a  fait  en  Angleterre  des  leçons 
sur  les  droits  de  la  femme.  Mais  il  ne  paraît  pas  qu’elle  trouve  d# 
l’autre  côté  de  la  Manche  le  même  succès  qu’au  delà  de  l’Atlantique* 


Mémoires  sur  les  corps  gras!  1°  Recherches  chimiques  sur  le  rôle 
corps  gros  dans  l’absorption  et  l’assimilatton  des  o  -  y  les  métalliques^ 
2°  recherches  sur  l’absorption  et  l'assimilation  des  corps  gras 
sionnés  et  sur  l’action  dynamique  des  sels  gras  à  base  de  niercu^ 
3°  combinaisons  des  oxydes  de  mercure  avec  les  acides  oléique  et  s 
riqne,  au  point  de  vue  chimique  et  pharmacologique,  4°  aauve le 
cherches  sur  l’émulsionnemcnt  des  corps  gras  ;  par  M.  le  docteur 
NEC  ,  professeur  de  thérapeulique  et  de  matière  médicale  à  Lco  ^ 
médecine,  pharmacien  principal  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeap*i  ■ 
decin  en  chef  du  dispensaire  de  Bordeaux,  membre  du  conseï  ^ 
giène  et  de  salubrité  du  département  de  la  Gironde,  etc.  Bor 
Gouuouilhou,  imprimeur  de  l’École  de  médecine,  1,  place  Puy- 
1859.  _ ^ 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pjwn,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Sua  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

6  Des  règles  à  suivre  au  début  d’uu  Irailement  hydrothérapique.  — 
Hôpital  de  LA  Charité  (M.  Beau).  De  la  dyspepsie.  —  Action  médica¬ 
menteuse  du  colchique.  —  Pstion,.pImante  contre  la  phthisie  pulmo- 
_[)lijiti)iiTirfh' dé  médecine  ;  séance  du  19  juillet.  —  Correspon¬ 
dre.  Letlre  de  M.  EUeaume,  —  Feüillkton.  Les  poissons  électri¬ 
ques.  —  Quelques  mots  sur  les  quinquinas.  —  Un  appareil  enregistreur 
Jes  phénomènes  météorologiques. 


PABIS,  LE  20  JUILLET  1859. 


&&  f  jAcaàlStnie  tâe  MBetâeci'itig* 

La  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Blache,  relatif  à  1  état 
mental  dans  la  cborèe,  annoncée  pour  cette  séance  ,  a  été 
ouverte  en  effet  et  close  presque  aussitôt.  Elle  s’est  bor- 
nêe  à  un  échange  de  petites  récriminations  assez  anodines 
d'ailleurs  entre  M.  Trousseau  et  M.  le  rapporteur.  M.  Trous¬ 
seau  a  reproché  à  M.  Blache  de  s’être  servi  de  l’expression 
générique  de  chorée,  qui  a  pu  laisser  croire  à  une  confusion 
qui  n’existait  en  réalité  ni  dans  l’esprit  du  rapporteur  ni 
dans  le  rapport,  au  lieu  de  se  servir  de  la  dénomination  de 
danse  de  Saint-Guy,  qui,  à  ses  yeux,  a  l’ avantage  de  mieux 
exprimer,  par  son  insignifiance  môme  ,  l’affection  spéciale  à 
laquelle  on  est  convenu  de  l’appliquer.  Il  ne  s’agit  que  de 
s’entendre,  car  en  fait  de  dénominations  tout  n’est  que  con- 
venlion.  M.  Trousseau  a  mille  fois  raison.  Il  importe,  quand 
on  veut  traiter  un  point  quelconque  de  l’histoire  ou  du  traite¬ 
ment  de  la  chorée,  de  bien  spécifier  qu’il  s’agit  de  la  névrose 
spéciale,  idiopathique,  caractérisée  par  des  mouvements  con¬ 
vulsifs  involontaires  et  désordonnés,  et  non  point  de  ces  di¬ 
vers  états  convulsifs,  de  ces  désordres  musculaires  plus  ou 
moins  coordonnés,  qui  sont  liés  avec  des  états  morbides  con¬ 
nus,  dont  ils  ne  constituent  qu’un  des  éléments  symptomati¬ 
ques.  Mais  cette  distinction  une  fois  admise  et  consacrée  par 
l'assentiment  de  tous  les  pathologistes,  que  l’on  appelle  la 
névrose  en  question  danse  de  Saint-Guy  ou  chorée  ,  pourvu 
qu’il  soit  convenu  que  celte  dernière  dénomination,  employée 
seule,  sans  aucun  qualificatif ,  ne  s’applique  exclusivement 
qu’à  cet  état  morbide  essentiel,  et  non  point  aux  accidents 
symptomatiques  qui  lui  ressemblent  plus  ou  moins,  nous  ne 
voyons  pas  qu'il  y  ait  là  un  sujet  de  grave  reproche.  Et,  bien 
que  M.  Trousseau  en  ait  fait  un  péché  capital ,  qu’il  a  mis 
peu  charitablement  sur  la  conscience  de  son  collègue,  nous 
maintenons  que  c’est  à  peine  si  cela  peut  passer  pour  pecca¬ 
dille  ;  et  encore  serions-nous  disposé,  même  sur  ce  léger 
grief,  à  plaider  en  faveur  de  M.  Blache  les  circonstances  at¬ 
ténuantes.  Cela  ne  nousempêche  pas  de  trouver  que  M.  Trous¬ 
seau  n’ait  parfaitement  ratsoa  lorsqu’il  dit  d’une  manière 


générale  que,  quand  il  s’agit  de  dénommer  une  entité  mor¬ 
bide  bien  déterminée ,  les  expressions  les  plus  insignifiantes 
en  elles-mêmes,  les  plus  ridicules  même  ,  du  moment  où  el¬ 
les  rappellent  à  l’esprit  la  maladie  qsi’on  veut  désigner,  sont 
préférables  aux  dénominations  scientifiques,  qui  sont,  dans 
ce  cas,  d’autant  plus  défectueuses,  qu’elles  ont  un  sens  plus 
générique  et  plus  de  prétention  à  l’exactitude. 

Mais  si  nous  faisons  bon  marché  des  peccadilles  de  no¬ 
menclature  ,  il  ne  saurait  en  être  de  même  des  fautes  de 
nosologie.  Le  reproche  de  confusion  que  M.  Trousseau 
adressait  à  M.  Blache  ,  mais  en  l’appliquant  au  nom  seule¬ 
ment,  M.  Blache  l’avait  déjà  adressé  lui-même  à  l’auteur  du 
mémoire  en  l’appliquant  à  la  chose  même ,  et  M.  Trousseau 
le  lui  a  lancé  de  nouveau  par-dessus  la  tête  du  rapporteur, 
qui  s’est  ainsi  trouvé  dans  l’impossibilité  de  couvrir  son  client. 

Enfin  le  troisième  grief,  dans  lequel  M.  Trousseau  a  éga¬ 
lement  confondu  et  le  rapporteur  et  l’auteur,  consiste  à  avoir 
omis  de  rappeler  que  les  troubles  intellectuels  décrits  dans  le 
mémoire  comme  une  des  complications  de  la  chorée,  ont  été 
déjà  signalés  dans  la  thèse  dé  M.  Moynier,  qui  les  aurait 
même  trouvés  beaucoup  plus  fréquents  que  M.  Marcé. 

M.  Blache  ,  qui  n’a  pas  eu  beaucoup  de  peine  à  se  laver 
du  premier  reproche  ,  a  repoussé  celui-ci  en  opposant  aux 
assertions  de  MM.  Trousseau  et  Moynier  ses  propres  obser¬ 
vations,  qui  tendent  à  lui  faire  considérer  ces  assertions 
comme  entachées  de  quelque  exagération.  Une  fois  sur  celte 
voie  ,  comme  l’exagération  est  une  des  peccadilles  dont 
M.  Trousseau  ne  sait  pas  toujours  se  défendre  avec  assez  de 
fermeté  ,  M.  Blache  ne  s’est  pas  fait  faute  de  lui  en  reprocher 
encore  une  ou  deux.  A  cela  s’est  bornée  à  peu  près  la  conversa¬ 
tion  engagée  entre  MM.  Trousseau  et  Blache  à  l’occasion  du 
rapport  :  mais  des  nombreuses  et  belles  questions  principales 
ou  accessoires  qui  y  sont  soulevées,  et  qui  auraient  pu  don¬ 
ner  lieu  à  une  ample  discussion,  il  n’en  a  point  été  queslion. 
La  chaleur  tropicale  qui  nous  accable  semble  avoir  desséché 
la  bouche  et  paralysé  la  langue  de  nos  honorables  acadé¬ 
miciens. 

L’Académie  avait  entendu  avant  cette  petite  discussion 
une  lecture  de  M.  le  docteur  E.  Combes,  sur  une  nouvelle 
méthode  de  traitement  de  certaines  affections  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  instituée  par  cet  honorable  praticien.  On  en  trouvera 
l'exposé  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

Enfin ,  après  le  dépouillement  de  la  correspondance , 
M.  Depaul  a  présenté  ,  au  nom  de  M.  A.  Becquerel ,  un  tra¬ 
vail  sur  les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus.  Ce  travail 
renferme  l’exposé  des  recherches  cliniques  que  M.  Becquerel 
a  faites  sur  les  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  l’uté¬ 


rus,  sur  la  nature  de  l’état  morbide  général  qui  les  accom- 
pagne  et  le  traitement  qui  leur  convient.  Les  phlegmasies 
chroniques  de  l’utérus,  d’après  l’auieur,  seraient  toujours 
primitivement  locales,  et  dues  également  à  des  causes  toutes 
locales.  Ce  n’est  que  consécutivement,  et  à  mesure  que  ces 
affections  se  prolongent  et  se  présentent  avec  une^  intensité 
croissante ,  qu’il  se  produit  chez  les  femmes  qui  en  sont 
atteintes  une  altération  souvent  assez  profonde  du  sang,  dont 
M.  Becquerel  a  déterminé  par  l’analyse  chimique  les  diverses 
modifications,  et  qui  se  résume  dans  une  anémie  très-pro¬ 
noncée  et  d’un  caractère  spécial.  Comme  conséquence  natu¬ 
relle,  sanctionnée  d’ailleurs  par  l’expérience  clinique,  le  trai¬ 
tement  de  ces  affections  doif  être  exclusivement  local  et 
direct.  Ce  traitement  est  basé  principalement  sur  la  propriété 
que  paraît  avoir  le  tannin  pur,  ou  en  solution  concentrée,  de 
déterminer  sur  la  muqueuse  et  sur  le  tissu  utérin  lui-même 
le  développement  d’un  état  morbide  congestionnel  tout  spé¬ 
cial,  sous  l’influence  duquel  la  phlegmasie  chronique  se 
dissipe. 

Telles  sont  les  principales  propositions  qui  résument  ce 
travail.  Vu  leur  intérêt  clinique  et  pratique,  nous  publierons 
prochainement  l’analyse  des  faits  qui  leur  servent  de  base. 

Dr  Brochin. 


DES  RÈGLES  A  SUIVRE 
au  début  d’un  traitement  hydrothérapique  (1  ). 

Souvent,  au  début  du  traitement,  on  emploie  des  lotions  faites 
d’abord  avec  de  l’eau  douce,  et  dont  la  température  est  graduel- 
lèment  descendante  soit  pendant  la  première  opération ,  soit  aux 
opérations  suivantes.  Pour  pratiquer  la  lotion,  on  remplit  un  vase 
d’eau  à  la  température  voulue ,  le  malade  prend  une  grosse 
éponge  qu’il  trempe  dans  l’eau ,  et  avec  laquelle  il  se  lotionne  la 
partie  antérieure  du.  corps ,  tandis  que  l’aide,  avec  une  autre 
éponge,  lotionne  la  partie  postérieure.  Cette  opération  doit  être 
faite  avec  rapidité  ;  on  emploie  ainsi  un  ou  deux  seaux  d’eau ,  à 
une  température  uniforme  de  22  ou  24°,  ou  bien  la  première 
moitié  de  l’opération  se  fait  avec  de  l’eau  à  cette  température  f 
tandis  que  la  seconde  moitié  se  fait  avec  de  l’eau  ayant  une  tem¬ 
pérature  plus  basse  que  la  première  de  deux  à  quatre  degrés,  dff 
façon  que  le  malade  s’aperçoit  à  peine  de  cette  différence.  II  est 
enveloppé  d’un  drap  sec,  bien  essuyé  et  frictionné ,  si  la  friction 
est  jugée  nécessaire. 

La  réaction  qui  suit  là  lotion  est  moins  vive  que  celle  qui  suit 
la  friction  ;  aussi  l’emploiera-t-on  dans  tous  les  cas  où  l’on  veut 
avoir  peu  d’excitation  :  chez  les  malades  dont  la  peau  est  facile¬ 
ment  irritable ,  chez  ceux  qui  suffoquent  aisément  ;  chez  les 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


FEUILLETON. 


hes  poissons  électriques.  —  Quelques  mots  sur  les  quinquinas.  —  Un 
appareil  enregistreur  des  phénomènes  météorologiques. 

depuis  que  l’étude  physiologique  des  phénomènes  électriques  est  à 
l’ordre  du  jour,  on  voit  les  esprits  les  plus  distingués  descendre  dans 
l’arène  et  apporter  le  tribut  de  leurs  lumières  à  ces  questions  si 
controversées.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  Rayer  venait  lui-même  nous 
dire  ses  recherches  à  ce  sujet.  Aujourd’hui ,  nous  désirons  faire  con¬ 
naître  les  travaux  d’un  savant  Allemand,  M.  Schultze,  qui  s’est  trouvé 
à  même  de  disséquer  torpilles,  malaptérures  et  gymnotes,  c’est-à-dire 
a  au  entre  les  mains  les  plus  riches  moyens  d’investigation. 

On  sait  ce  qui  a  déjà  été  fait  sur  les  poissons  électriques  ;  les  noms 
ÛaHunter,  Rudolphi,  Valentin,  R.  Wagner,  Pacini,  représentent  une 
s^fie  de  travaux  justement  appréciés,  mais  qui  ne  donnèrent  jamais 
ïne  théorie  parfaitement  applicable  à  tous  les  poissons  électriques. 
YiatM.Bilharz,  qui  crut  trouver  dans  le  malaptérure  électrique  du  Nil 
"as  lame  de  tissu  particulier,  faisant  suite  aux  nerfs  et  placée  dans 
chaque  cellule  des  organes  électriques.  Le  côté  du  nerf  des  lames  était 
iri»é  yers  l’une  des  extrémités  du  poisson ,  la  surface  libre  vers 
aMre.  Les  recherches  de  Kolliker  ne  permirent  pas  de  retrouver  dans 
®  torpiHe  ces  lames  électriques  qu’on  désignait  déjà  comme  la  cause 
11  r'ta^e  des  phénomènes  électriques.  M.  Schultze  s’est  mis  à  "son  tour 


à  l’œuvre,  et  nous  allons  reproduire  les  résultats  qu’il  a  pu  obtenir. 

Dans  les  organes  électriques  des  malaptérure,  gymnote  et  torpille, 
on  trouve  des  lames  singulières,  très-délicates  ,  transparentes ,  d’une 
substance  homogène,  glutineuse ,  renfermant  des  cellules  isolées,  visi¬ 
bles  au  microscope.  Ces  lames  électriques  ne  sont  autres  que  celles  de 
M.  Bilharz.  Leur  direction  dans  la  gymnote  et  le  malaptérure  est  telle 
qu’une  des  surfaces  des  lames  est  tournée  du  côté  de  la  tête ,  l’autre 
du  côté  de  la  queue  ;  dans  la  torpille,  l’une  regarde  le  ventre  et  l’autre 
le  dos. 

Un  côté  de  chaque  lame  électrique  est  uni  aux  nerfs  des  cellules 
de  l’organe;  l’autre,  libre,  est  en  contact  avec  le  tissu  muqueux.  La 
surface  en  relation  avec  les  nerfs  est  toujours  tournée  vers  la  partie 
du  poisson  qui  est  négative  au  moment  de  la  décharge  (vers  la  queue 
dans  la  gymnote,  vers  la  tête  dans  le  malaptérure,  et  dans  la  torpille 
vers  le  ventre).  Les  fibres  élémentaires  des  nerfs,  après  avoir  atteint 
les  lames  du  côté  positif,  les  traversent  pour  entrer  dans  la  lame  du 
côté  négatif. 

Les  organes  électriques  ne  sont  pas  des  espaces  remplis  de  liquide, 
mais  bien  un  tissu  muqueux  traversé  par  des  vaisseaux  sanguins  ca¬ 
pillaires. 

Mais  voici  un  côté  encore  bien  curieux  de  la  question.  On  sait  que 
les  raies  et  les  mormyres  jouissent  d’une  propriété  électrique  qui  les 
rapproche  de  la  torpille  ,  etc.  On  avait  distingué  ,  et  c’est  M.  Robin 
lui-même,  un  tissu  particulier,  tissu  électrique.  Dans  chaque  cellule 
des  appareils  pseudo 'électriques  des  raies,  on  retrouve  la  lame  que 
nous  venons  d’étudier.  Elle  se  continue  encore  immédiatement  avec 
les  nerfs,  mais  elle  offre  un  caractère  distinctif.  Les  véritables  lames 
électriques  sont  homogènes ,  gélatineuses.  La  lame  pseudo-électrique 
a  l’apparence  de  fibres  musculaires  striées.  Ce  qui  nous  amène  à  cette 


conclusion  bien  remarquable  qui  couronne  le  travail  de  M.  Schultze* 
à  savoir,  que  les  lames  électriques  sont  de  deux  ordres  : 

1°  Les  striées  (raies,  mormyrês). 

2»  Les  unies  (gymnote,  malaptérure,  torpille) . 

Ce  qui  établit  entre  les  lames  la  différence  qui  existe  entre  les  fibres 
musculaires  striées  (animales)  et  les  fibres  musculaires  unies  (végé-> 
tatives). 

—  Il  e9t  peu  de  végétaux  qui  aient  attiré  à  plus  juste  droit  l’atten  - 
tion  du  savant  et  du  médecin,  que  les  diverses  espèces  de  quinquinas. 
Divisés  primitivement  en  deux  classes  par  Endlicher,  et  désignés  sous 
les  noms  de  quinquina  et  de  cascarilla  ,  les  cinchona  des  anciens  au¬ 
teurs  ont  vu  cette  première  classification  modifiée  par  les  successeurs 
d’Endlicher.  Ce  grand  botaniste  avait  basé  sa  distinction  sur  le 
mode  d’ouverture  de  la  capsule  ,  les  premières  s’ouvrant  de  bas  en 
haut,  et  les  secondes  de  haut  en  bas.  Vint  M.  Klotz^ch,  qui,  réunissant 
les  cascarilla  aux  buéna  de  Pohl ,  en  fit  le  genre  Ladenbergia.  Mais 
voici  le  fait  assez  curieux  qui  ressort  de  cette  division,  c’est  sa  concor¬ 
dance  avec  la  composition  chimique.  Les  cinchona  contiennent  des 
bases  organiques  dans  leur  écorce,  et  c’est  en  vain  que  l’on  interrogera 
celle  des  Ladenbergia  :  aucun  ne  fournit  les  bases  en  question. 

M.  Karsten,  étudiant  les  quinquinas  de  la  Nouvelle-Grenade ,  nous 
donne  quelques  détails  sur  leur  habitat,  sur  leur  composition,  et  relève 
quelques  idées  erronées  qui  courent  sur  ces  précieuses  écorces. 

On  peut  jusqu’à  un  certain  point,  —  et  c’est  une  des  applications 
de  la  géographie  botanique,  —  apprécier  la  valeur  des  quinquinas 
d’après  leur  position.  Si  nous  les  trouvons  dans  la  zone  des  brouillards, 
—  nous  sommes  sur  les  Andes,  —  à  une  hauteur  de  2  à  3,500  mètres  , 
nous  aurons  les  quinquinas  riches  en  alcaloïdes,  à  feuilles  suborbiculée3 
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femmes  nerveuses ,  impressionnables,  dans  les  cas  d'hyperesthé¬ 
sie  cutanée,  on  en  fera  avantageusement  usage.  On  n’y  aura  pas 
recours,  au  contraire,  chez  les  goutteux  ni  chez  les  rhuma¬ 
tisants  ,  chez  '  tous  les  malades ,  en  un  mot,  qui  ont  une  grande 
susceptibilité  à  la  plus  légère  impression  de  l’air  ambiant. 

Le  demi-bain  est  un  moyen  dont ,  en  Allemagne ,  on  abuse 
singulièrement  pendant  la  durée  du  traitement,  et  dont,  au  début, 
on  fait  un  assez  fréquent  usage.  Ce  n’est  en  quelque  sorte  qu’une 
"variété  de  la  lotion;  il  s’emploie  de  là  façon  suivante;  dans  une 
baignoire  en  bois  (de  préférence),  on  met  environ  20  centimètres 
d’eau ,  soit  douce  ,  soit  froide ,  suivant  l'effet  que  l’on  veut  pro¬ 
duire;  le  malade  s’assied  dans  la  baignoire,  et  se  frictionne  soit 
avec  une  éponge,  soit  avec  bes  mains;  l'aide  le  frictionné  éga¬ 
lement  ,  soit  avec  les  mains ,  Soit  avec  une  autre  époflgê. 
Pendant  ce  temps ,  un  autre  aide  verse  de  l’eau  du  bain  sur  les 
parties  du  corps  non  immergées.  On  voit  que  ce  n’est  qu’une 
variété  de  la  lotion  dans  laquelle  les.  sensations  sont  désagréa¬ 
bles,  dont  les  avantages  et  les  inconvénients  sont  à  peu  près  les 
mêmes,  et  qui  peut  être  employée  dans  les  mêmes  cas. 

Le  grand  bain  pris  dans  une  baignoire  avec  de  l’eau  d’abord 
à  une  température  douce ,  22  à  23°,  et  graduellement  descen¬ 
dante,  de  2°  chaque  jour,  par  exemple,  est  une  opération  que.l’on 
met  fréquemment  en  usage  au  début  d’un  traitement  hydrothé¬ 
rapique.  La  durée  de  ce  bain  est  d’une  à  trois  minutes.  Pendant 
ce  temps  le  malade  ,  s’il  le  peut  faire  ,  se  frictionne  le  corps,  se 
mouille  la  tête  avec  l’eau  du  bain  ,  tandis  que  l’aide ,  plongeant 
ses  mains  et  ses  bras  dans  l’eau,  le  frictionne  également,  soit 
avec  les  mains  nues,  soit  avec  une  grosse  éponge. 

Cette  pratique  est,  de  l’avis  de'M.  Boul  lay,  celle  qui,  après  le  drap 
mouillé,  trouve  au  début  du  traitement  les  plus  nombreuses  ap¬ 
plications.  Le  malade  n’a  point  de  sensation  pénible  en  entrant  dans 
un  bain  à  25  degrés  ;  la  température  baisse  chaque  jour  sans  qu’il 
s’en  aperçoive  en  quelque  sorte.  Tout  le  corps  ést  à  la  fois  abrité 
contre  l’air  extérieur.  Cette  pratique  est  .suivie  d’une  réaction 
modérée,  et  ne  donne  pas  en  général  de  secousse  à  l’économie. 
C’est  un  moyen  plutôt  calmant  qu’excitant  qui  convient  à  peu 
près  dans  tous  les  cas  où  la  lotion  est,  applicable,  et  de  plus  dans 
les  affections  goutteuses  rhumatismales  ,  dans  les  cas  de  grande 
surexcitation  nerveuse  ,  en  un  mot ,  toutes  les  fois  qu’on  veut 
éviter  une  réaction  trop  forte  et  pourtant  l’avoir  suffisante. 

L’immersion  dans  la  piscine  ,  c’est-à-dire  dans  l’eau  froide  , 
n’est  employée  par  personne  au  début  d’un  traitement  hydro¬ 
thérapique.  A  moins  de  cas  très-rares  et  tout  particuliers,  qu’il 
est  impossible  d’indiquer,  il  y  aurait  grande  imprudence  à  avoir 
recours  à  ce  moyen. 

—  Doit-on  commencer  un  traitement  hydrothérapique  par 
l’application  d’emblée  d’une  douche  soit  en  jet ,  soit  en  pluie  à 
température  douce  ?  Ce  n’est  pas  l’avis  de  M.  Boullay.  La  tem¬ 
pérature  de  la  douche  mitigée  souvent  n’est  point  uniforme ,  dit- 
il;  il  est  plus  difficile  d’en  graduer  l’effet  que  pour  les  autres 
moyens  préparatoires  ;  le  malade ,  souvent  effrayé  de  l’appareil 
qui  l’entoure,  se  prête  de  mauvaise  grâce  à  la  recevoir,  et  s’ex¬ 
pose  à  des  refroidissements  qui  peuvent  être  dangereux  et  qu’il 
faut  par-dessus  tout  éviter.  Lorsqu’il  aura  éfé  amené  graduelle¬ 
ment  et  sans  secousse  à  se  familiariser  avec  l’eau  froide ,  le  ma¬ 
lade  prendra  la  douche  froide  sans  hésitation  et  sans. souffrance. 

Ce  serait  une  pratique  dangereuse  que  de  commencer  un  trai¬ 
tement  hydrothérapique  par  l’administration  de  la  douche. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  moyens  généraux  aux¬ 
quels  on  a  recours  dans  un  traitement  hydrothérapique  ;  nous 
avons  indiqué  ceux  qui  devaient  être  des  pratiques  de  début, 
des  pratiques  d’acclimatement  r  et  ceux  qui,  au  contraire,  pe 
devaient  être  employés  que  lorsque  les  malades  étaient  déjà, 
habitués  à  l’action  de  l’eau  froide.  C’est  dans  cette  dernière  caté¬ 
gorie  (ju’il  faut  ranger  les  moyens  locaux  tels  que  bains  de 
siège,  bains  de  pieds ,  ceinture  mouillée,  etc.  L’emploi  de  ces 


qui -vivent  pendant  neuf  mois  de  l’année  sous  des  pluies  que  vient  à 
peine  percer  un  rayon  de  soleil,  la  température  moyenne  annuelle  étant 
de  12  à  13  degrés  centigrades.  Leur,  centre  est  à  Loxa  ;  ils  ne  dépas¬ 
sent  pas  1 1  degrés  au  sud  ou  au  nord  de  ce  point  ;  tandi squales  Ladeh- 
bergia  et  les  quinquinas,  pauvres  en  alcaloïdes,  s’étendent  dans  toute 
la  région  inlertropicale  de  l’Amérique  du  Sud,  sans  jamais  s’élever  plus 
haut  que  2,00.0  mètres. 

La  proportion  des  alcaloïdes  semble  elle-même  tenir  à  la  composition 
du  sol  et  à  des  conditions  climatériques.  Cependant  on  peut  attribuer 
aux  cinehonas  une  richesse  moyenne  de  2  et  f/2  p.  0/0  de  quinine,  et-de 
A  à  2  p.  0/,0  de  cinchonine.  . 

M.  Karslen,  temine  son  travail  par  la  réfutation  de  quelques  erreurs 
accréditées.  D’abord  il  n’est  pas  exact  que  sur  le  même  arbre  l’écorce 
varie  de  couleur  surle  tronc,  les  branches  et  les  rameaux.  Et  la  grande 
question  de;  la  disparition  des  quinquinas,  question  qui  jette  le' trouble 
et  rinquiétude;  dans  un  si  grand  nombre  d’esprits  I  Tranquillisons-nous , 
les  quinquinas  ne  sont  pas  à  la  veille  de  s’épuiser.  Ges  arbres  repous¬ 
sent  facilement  sur  leur  souche,,  les  éclaircies  des  forêts  favorisent  la 
reproduction;  par  graines.  Une  seule  conclusion  nous  semble  devoir  être 
adoptée  :  laisser  au  nouveau  peuplement  le  temps  de  grandir,  c’est  une 
interruption  momentanée  dans  la  production  et  un  simple  changement 
dans  le  lieu,  d’exploitation.  Avec  ces  précautions,  nous:  ne  verrons  pas 
de  longtemps  les  quinquinas  manquer  à  nos  besoins. 

—  Un  savant  physicien  de  Borne,  le  P.  Secchi,  dont  le  nom  est  bien- 
connu  dans  nos  assemblées  scientifiques.  vient  d’inventer  un  instrument 
enregistreur  des  principaux  phénomènes  météorologiques.  L’appareil 
Vient  à, propos.  La  météorologie  médicale  relève  la  tête,  et  si  l’on  peut 
praindre  que  dans  son  réveil  elle  ne  veuille,  .étendre  un  peu.  loin-  son 


moyens  est  moins  désagréable  aux  malades ,  et  toujours,  ils  sont 
exempts  d’accidents  quand  tout  le  corps  est  habitué  aux  prati¬ 
ques  générales  ;  ils  peuvent,  au  contraire ,  pris  dès  le  début  du 
traitement,  amener  des  sensations  très-pénibles ,  des  refroidisse¬ 
ments  qui  ne  sont  pas  toujours  sans  inconvénients. 

—  Tendant  combien  de  temps  doit-on  faire  usage  de  ces  pra¬ 
tiques  d’acclimatement?  Relativement  à  cette  question  ,  rien  ne 
peut  être  précisé  ni  même  généralisé.  Certains  malades ,  par 
exemple,  après  deux  ou  trois  frictions  ou  lotions,  seront  en  état 
de  bien  supporter  la  douche,  si  elle  doit  faire  partie  de  leur  trai¬ 
tement  ;  d’autres,  au  contraire,  ne  la  prendront  qu’après  un  plus 
grand  nombre  d’opérations  préparatoires.  Cela  varie  nécessaire¬ 
ment  avec  les  saisons  ,  les  âges ,  les  constitutions ,  les  tempéra¬ 
ments,  lès  maladies  et  les  complications  qu’elles  présentent.  Il 
est  des  malades ,  et  c’est  le  plus  grand  nombre ,  qui  s’habituent 
avec  une  pneryeilleuse  rapidité  aux  applications  froides.  D’autres, 
au  contraire,  ne  ie  sont  qu’après  avoir  surmonté  de  grandes  répu¬ 
gnances  et  après  un  temps  très-long.  Certains  même  ont  pour  ce 
traitement  une  appréhension  qü’ils  ne  peuvent  surmonter,  moins 
parce  qu’ils  souffrent  réellement  de  l’application  du  froid  ,  que 
par  la  crainte  qü’ils  en  ont.  Souvent  ces  malades  ont  beau  vou¬ 
loir  vaincre  leurs  répugnances,  ils  ne  peuvent  y  parvenir,  et  le 
mal  que  cette  lutte  contre  erx-mêmes  leur  cause,  les  empêcherait 
d’éprouver  aucun  bien  du  traitement.  Dans  ces  conditions ,  et  si 
après  quelques  pratiques  il  n’y  a  point  de  diminution  de  ces 
craintes ,  il  est  prudent  de  renoncer  au  traitement.  Ces  cas  sont, 
du  reste,  fort  rares. 

D’autres  malades  ne  peuvent  s’habituer  au  traitement  à  cause 
de  la  douleur  qu’il  produit,  malgré  toutes  les  précautions  qu’on 
peut  prendre. 

Une  pratiqué  importante  à  suivre  au  début  d’un  traitement 
hydrothérapique,  c’est  de  ne  pas  trop  multiplier  les  opérations. 

Ainsi ,  le  plus  souvent  une,  quelquefois  deux  applications 
préparatoires,  seront  employées  chaque  jour. 

Les  pratiques  préparatoires  conseillées  plus  haut  sont  les  mêmes 
dans  toutes  les  saisons  ;  pourtant  en  hiver  on  devra  y  avoir  re¬ 
tours  pendant  un  temps  un  peu  plus  long;  ainsi,  au  lieu  de  qua-, 
tre  ou  cinq  opérations  préparatoires  qui  suffisent  ordinairement, 
en  été,  il  en  faudra  six  ou  huit  en  hiver  ;  le  malade  mettra 
donc  un  ou  deux  jours  de  plus  à  s’acclimater;  mais  une  fois  bien 
habitué ,  il  supportera  tout  aussi  bien  son  traitement  l’hiver  que 
l’été,  et  le  fera  dans  des  conditions  tout  aussi  favorables. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

De  la  dyspepsie  (1).  ’ 

Symptômes  secondaires Comble  nous  l’avons  dit,  ici  s’arrête 
pour  Cuilen  et  les  modernes  qui  ont. adopté  ses  idées,  l’histoire 
de  la  dyspepsie.  U  n’en  est  pas  de  même  pour  le  médecin  de  la 
Charité.  Pour  M.  Beau,  le  phénomène  lë  plus  important  de  la 
dyspepsie  est  l’imperfection  du  produit  digestif  qui  est  altéré  ou 
diminué.  C'est  en  effet  le  plus  important,  puisqu’il  entraîne  for¬ 
cément  l’altération  du  sang,  puis,  en  seconde  ligne,  les  troubles 
organiques,  C’est  lui  qui  donne,  lieu  à  Une  foule  de  symptômes 
que  nous  appellerons  secondaires  ou  généraux. 

Ceux-ci  ne  sont  plus  limités  au  tube  digestif,  ils  ont  leur  siège 
partout. 

En  effet,  on  ne  mange  que  pour  se  faire  du  sang,  dont  le  rôle 
est  de  réparer  l'individu.  Si  la  digestion  est  mauvaise,  le  sang 
sefa  ëgâlènièût  mauvais,  et  de  là  l’apparition  de  divers  états  mor¬ 
bides  selon  les  élémènts  Viciés  du  sang.  Cës  éléments  sont  nom¬ 
breux,  et  on  comprend  qu’ils  peuvent  être  varlablémêht  affectés  : 
mais  nous  ne  nous  occuperons  que  de  l’altération  des  globules,  de 
la  fibrine  et  de  l’albumine. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  juin. 


empire;  il  nous  est  cependant  difficile  dé  ne  pas  prendre  èn  haute  con¬ 
sidération  Une  science  qu’illustrèrent  et  l’auteur  de  YAir,  des  eaux  et 
des  lieux,  et  la  partie  la  plus  éclairée  des  médecins,  du  seizième  siècle. 
Aujourd’hui  on  prépare  les  voies ,  et  l’appareil  du  P.  Secchi  Ue  peut 
passer  inaperçu. 

Mesurer  non-séulement  la  vitesse  mais  là  direction  du  vent ,  enre¬ 
gistrer  la  température  et  apprécier  la  quantité  de  pluie  tombée ,  tels 
sont  les  divers  problèmes  que  M.  Sècchi  s’est  proposé  de  résoudre  de 
la  manière  suivante  : 

La  vitesse  du  vent  est  mesurée  par  un  moulinet  de  Robinson  à  demi- 
sphères' creuses ,  qui  ,  à  l’aide  de  l’éléciricité  ,  fait  marcher  un  comp¬ 
teur  entraînant  un  crayon  sur  là  Mille  de  papier  sür:  laquéM  s'enre¬ 
gistre  le  baromètre  du  barométrographe  de  M.  Secchi.  Üae  lighe  se 
trouve  tracée,  èt  présente  une  longueur  de  ô  millimètres  pour  1,600 
mètres  do  vitesse  de  vent.  A  la  fin  de  chaque  heure  ,  un  mécanisme 
d’horlogerie  transporte  le  crayon  à  une  ligne  fixe  dont  il  était  parti  au 
commencement  de  l’heure  précédente.  On  obtient  ainsi  pour  chaque 
heure  une  ligne ,  et  celles-ci  restent  disposées  comme  les  ordonnées 
d’une  courbe  dont  la  longueur  est  effectivement  proportionnelle  à  la 
vitesse  du  vent.  Les  deux  courbes  du  baromètre  et  de  la  vitesse  du 
vent,  tracées  ainsi  sur  la  même  feuille,  font  connaître  les  relations 
entre  les  pressions  atmosphériques  et  la  force  du  . vent. 

Quatre  électro-aimants,  correspondant  aux  quatre  rumbs  principaux 
du  vent,  servent  à  enregistrer  la  direction,  du  vent.  Cette  appliéationa 
nécessilé  une  modification  dans  là  pile  de  Daniell. 

•Dans  la  pile  de  Daniell,  la  soluiion  de  sulfate  de  cuivre  passe  à  tra¬ 
vers  le  diaphragme  poreux ,  et  précipitant  du  cuivre  sur  le  zinc ,  pro¬ 
duit  des  actions  locales  avec  consommation  énorme  de  zinc  et  d’acide 
sulfurique.  Si  on  empêche  cette  communication,  on  obtiendra  une  pile 


.  Les  globules.  —  Leur  diminution  est  accompagnée  de  1’ 
mentaticn  des  éléments  liquides.  M.  le  doctçur.Beau  donne 
état  du  sang  le  nom  d’anémie  globulaire,  d’hydrémie  ou  d’  ^ 
bulle ,  affection  dont  les  symptômes  graves  constituent  la  fi°' 
rose  ;  il  y  a  en  effet  : 

1°  Pâleur  générale  ; 

2°  Faiblesse  ; 

3°  Relâchement  des  tissus,  laxuna  de  tous  les  muscles  et 
I  particulier  du  cœur,  qui  laisse  entendre  tous  les  bruits  JL,  ^ 
par  les  auteurs  ; 

4°  Enfin,  amaigrissement. 

On  comprend  que  ces  symptômes  soient  plus  ou  moins  x, 
noncés  selon  le  degré  d’altération  dés  globules. 

La  proportion  de  ceux-ci  n’est  jamais  que  relative  ;  fi  y  , 
oscillations  quotidiennes ,  des  oscillations  pour  ainsi  dire  de  t  * 
les  instants,  dépendant  surtout  de  chaque  digestion.  Us 

L’anémie  globulaire  n’ëst  pas  toujours  la  conséquence  de  1 
dyspepsie.  Elle  peut  aussi  dépendre  d’une  abondante  perte  ^ 
sang ,  d’une  forte  saignée.  C’est  alors  l’anémie  post-hémorrha  ' 
que.  Mais  dans  ce  cas  le  sang  devant  se  réparer  promptement 
!  l’ànémie  disparaît  bientôt.  Si  elle  persiste,  elle  est  sous  l’influenc' 
de  la  dyspepsie. 

L'anémie  globulaire  présente  différentes  espèces  : 

1°  L’anémie  globulaire  de  la  grossesse  et  de  l’état  puerpéral 
Dans  ces  circonstances,  l’utérus  réagit  sympathiquement  sur 
l’estomac,  lequel,  frappé  de  dyspepsie ,  engendre  la  chlorose. 

Il  y  a  ici  une  double  cause  morbide,  la  mauvaise  digestion  et 
la  nécessité  de  fournir  à  la  nourriture  de  l’enfant. 

2°  L’anémie  globulaire  des  jeunes  filles  ou  chlorose  s’observe  à 
l’occasion  des  difficultés  de  la  première  menstruation.  On  en 
fixé  te  signe  dans  l’utérus.  Pour  M.  Beau  cette  chlorose  est  sous 
la  dépendance  de  la  dyspepsie,  laquelle  est  produite  elle-même 

paê  les  sympathies  de  l’utérus  sur  l’estomac,  sympathies  réveil, 

lées  par  le  travail  nouveau  et  souvent  difficile  qui  se  fait  dans  la 
matrice  à  l’époque  dè  la  puberté. 

3°  L’anémie  globulaire  produite  par  le  plomb.  Les  préparations 
,  saturnines  agis/sept  d’abord  sur  l’estomac,  et  secondairement  sur 

•  le  sang.  .  ....  .......  -  ,  .  . 

4°  L’anémie  globulaire  produite  par  les  miasmes  paludéens.  Ils 
influencent  aussi  la  digestion,  avant  d’agir  sur  Je  sang. 

5°  L’anémie  par  causes  morales.  L'influence  du  cerveau  sur 
l’estomac  est  incontestable,  et  a  été  reconnue  de  tout  temps.  Il 
agit  sur  cet  organe  à  la  manière  de  l’utérus. 

Comme  conséqùèncé  dë  l’anémie  globulaire,  nbus  observons  aussi 
tous  les  troubles  du  système  nerveux .  N’a-t-on  pas  dit  avec  raison  : 
Sanguis  moderatornervorum.  Ce  principe  est  vrai.  Le  sang  est  le 
modérateur  des  nerfs.  Si  ou  .veut  contenir  les  nerfis,  il  ne  faut  pas 
saigner,  car  les  pertes  de  sang  diminuent  les  globules,  et  aussitôt 
la  susceptibilité  nerveuse  s’exalté,  car  elle  est  en  raison  inverse 
de  la  quantité  des  globules.  Cependant  tous  les  dyspeptiques, 
c’est-à-dire  les  anémiques ,  ne  sont  pas  affectés  de  névroses;  if 

*  faut  pour  cela  être  doué  d’une  cqnstitution  nerveuse.  Nqus  ne 
voulons  pas  dire  non  plus  qu’il  n’y  ait  que  les  dyspeptiques  sus¬ 
ceptibles  d’accidents  névrosiques.  Nous  reconnaissons  qu’une 
cause  morale  peut  d’emblée  frapper  les  nerfs  de  tout  individu. 
Mai’S  si  la  névrôpàtfiie,  une  fols  déclarée,  persisté,  il  survient  une 

;  dyspepsie  consécutive  qui  réagit  alors  comme  bause  secondé  sur 
les  symptômes  ùerveox ,  qu’elle  exaspéré  au  moyen  de  l'anémié 
qui  en  résulte.  Nous  avons  donc  eu  raison  dé  dire  que  la  dys¬ 
pepsie  était  produite  directement  par  l’estomac,  ou  indirectement 
par  l’utérus  et  le  cerveau. 

Passons  en  revue  quelques-unes  des  maladies  nerveuses  (né¬ 
vropathies,  anervies)  que  l’on  rencontre  souvent  chez  les  dys¬ 
peptiques. 

Paralysies.  —  On  trouve  une  faiblesse  tellement  exagérée 
qu’elle  peut  rentrer  dans  les  paralysies.  Parfois  elle  va  jusqu’à  la 

^constante  èt  ëüonôimque.  M.  Secchi  a  recours  à  une  légère  modification. 

:  Il  prend  un  siphon  en  verre  ,  place  une  de  ses  branches  dans  le  vase 
{  poreux  contenant  le  sulfate  de  cuivre,  et  l’autre  branche  dans  un  verre 
à  liqueur  placé  à  15  millimètres  au-dessous  de  la  surface  acidulée  où: 
:  se  tr  ouve  plongé  le  zinc.  Ce  siphon  est  un  trop-plein  qui  maintient  une 
1  différence  de  1 5  millimètres  entre  les  niveaux  du  sulfate  de  zinc  et 
de  l’acide  sulfurique ,  et  la  solution  de  cuivre  ne  passe  point  au  travers 
du  diaphragme  poreux.  Pour  empêcher  le.liquide  qui  tombe  dans  leP# 

.  tit  verre  de  se  répandre,  il  suffit  de.  placer.  c,elui-ci  dans  un  grand  bo- 
î  cal  où  se  trouvé  déversé  l'excédant. 

On  a,  de  cette  manière,  une  pile  constante,  et,  de  plus,  économique, 
j  Pendant  douze  jours  On  n’à  rieii  à  faire- au  liquide;  le  13e  jour  sa¬ 
lement,  la1  solution  acidulée  est  saturée  par  le  sulfate  de  zinc,  fl  est 
;  donc  bon: d’ajouter, -  tous  les  deux  ou  tbbis  johfs,  lui  peu  dé  sulfate  de 
cuivre  soluté  et  ufi  peu  d’eau  acidulée  pour  Competiser  l’eau  tjùi  s’ô- 
j  vapore.  L'économie  GOnsiste  erf  Une  dépense  d’un  dixième  eü  moins. 

Un  thermométrogtaphe' enregistre  lk  température.  La  Chiite  de  là 
!  pluië  est- marquée  par  un  crayôh,  ou  p&r  Un  petit  appareil  mécanique 
j  sur  lequel  là  pluie  rëdufriliie  agit  par  soü  propre  poids  ;  sa  mesure 
s’obtient  dans  un  réservoir  à  pàrt. 

Par  cette  rapide  description ,  oil'peUt  Voir  tout  le  parti  à  tirai  de 
cet  ingénieux  appareil,1  et  combien  fié  temps  il  épargnera  aüx  ôbsëé 
vateurs.  Df  E.  Renaud. 


Par  décret  en  date  du  17  juin,  ont  été  nommés  chévaliers  de  la 
Légion  d’hobneur  : 

MM.  Beurdy  ,  médecin  aide- major  aù  3e  régiment  de  grenadiers  d 
la  garde  ;  Boiitôn,'  médecin-major  au  ii»  régiment  de  ligné;  Jourdeui , 
médecin-major  au  2e- régiment  étranger. 
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lysie  musculaire  proprement  dite.  Tantôt  c’est  de  l’analgésie, 
^  a]ysie  du  sentiment,  de  la  douleur ,  un  symptôme  trës-fré- 
^  t  ia  dyspepsie,  même  la  plus  légère,  ou  de  l’anesthésie. 
^On  trouve  aussi  la  paralysie  des  sens  spéciaux ,  l’amaurose 
sous  forme  d’amblyopie,  les  paralysies  du  goût ,  de  l’ouïe ,  des 
sens  génitaux  (anaphrodisie). 

Névralgies-  —  Elles  sont  fréquentes  et  variées  dans  la  dys- 
epsie  ;  elles  peuvent  affecter  tous  les  nerfs.  Il  n’est  pas  rare  de 
rencontrer  des  sujets  atteints  de  dysphagie  ou  de  dysurie.  J.  J. 
Rousseau,  qui  était  nosomane,  présentait  cette  dernière  affection, 
en  même  temps  qu’il  se  plaignait  de  palpitations  nerveuses,  qu’il 
rapportait  à  un  polype  du  cœur. 

NèvropaUies  (oscillations  des  nerfs  pour  M.  Piorry),  —  Ce  sont 
des  sensations  non  douloureuses  des  nerfs  ,  comme  celles  dési¬ 
gnées  sous  le  nom  d 'aura,  de  vapeurs,  etc. 

Convulsions,  rw  II  est  évident  que  toutes  ne  dépendent  pas  de 
la  dyspepsie ,  mais  il  y  en  a  beaucoup  qui  sont  symptomatiques 
d’une  altération  des  fonctions  digestives ,  comme  celles  dues  à  là 
présence  des  vers,  ou  bien  encore  les  convulsions  des  sectaires 
oU  convulsionnaires,  dont  les  fonctions  digestives  ont  été  grave¬ 
ment  altérées  par  le  jeûne  et  l’abstinence. 

Symptômes  cérébraux.  —  Dans  ce  groupe  nous  trouvons  les 
vertiges»  l'affaiblissement  dè  la  mémoire,  l’exaltation  de  l'imagi¬ 
nation  ;  les  perversions  de  caractère  avec  prédominance  de  tris¬ 
tesse,  de  crainte,  qu’on  désigne  sous  le  nom  à' hypochondrie ,  et 
guenous  appelons  plus  volontiers,  dit  M.  Beau,  nosomanie  ,  no- 
sophobie.  La  mélancolie,  le  délire,  l’aliénation  mentale,  sont  sou¬ 
vent  aussi  des  manifestations  de  la  dyspepsie.  Les  pellagreux  de 
]a  Lombardie  sont  tous  dyspeptiques ,  et  souvent  ils  tombent 
dans  l’aliénation. 

Tous  cés  symptômes  de  l’appareil  nerveux  peuvent  se  grouper 
sous  trois  chefs  : 

1"  Hystérie  ; 

2°  Hypochondrie  ; 

3»  Aliénation  mentale. 

Hystérie.  —  Un  dyspeptique  est-il  doué  d’un  tempérament 
nerveux?  Que  sous  l’influence  d’une  cause,  d’une  excitation  qui 
peut  venir  du  cerveau,  de  l’estomac  ou  de  l’utérus,  son  système 
nerveux  s’exalte ,  il  éprouve  des  sensations  plus  ou  moins  bizar¬ 
res;  Y  aura  gastro-glottique  (boule  hystérique)  apparaît,  et  les 
convulsions  éclatent.  Parfois  la  crise  s’arrête  sans  aller  jusqû’à 
la  convulsion.  De  là  la  division  de  l’hystérie  en  sensitive  (hys- 
téricisme ,  hystérie  vaporeuse) ,  caractérisée  par  des  sensations 
(névralgies,  névropallies),  et  en  convulsive ,  caractérisée  par  des 
convulsions. 

Hypochondrie.  —  On  l’appelle  aussi  maladie  imaginaire  ou 
nosomanie.  C’est  un  tort,  C’est  une  dyspepsie  à  prédominance 
nervèuse.  Ce  n’est  autre  chose  que  l’hystérie  sensitive.  On  n’hé¬ 
site  pas  à  l’appeler  hystérie  chez  la  femme,  pourquoi  l’appeler 
hypochondrie  chez  l’homme?  La  base  de  la  maladie  est  la  même. 
C’est  toujours  la  dyspepsie.  La  tristesse,  la  crainte  sur  l’issue  de 
la  maladie  dans  l’hypochondrie,  s’expliquent  par  une  foule  de 
sensations  et  dé  douleurs  que  le  malade  éprouve.  Aussi  devrait- 
on  plutôt  la  désigner  par  les  mots  de  nosomanie  ou  nosophobie. 

Aliénation  mentale.  —  L’aliénation  n’est  bien  souvent  qu’un 
symptôme  Secondaire  de  la  dySpëpsie.  Au  lieu  d’une  prédomi¬ 
nance  sensations,  convulsions,  il  y  a  chez  les  aliénés  une  prédo¬ 
minance  hallucinations,  folie.  Les  fous  sont  hydrémiques,  et  les 
médecins  aliénistes  Ont  remarqué  que,  quand  les  aliénés  engrais¬ 
sent  sans  amélioration,  l’aliénation  est  incurable.  C’est  qu’alors 
la  folie  dépend  d’une  altération  profonde  du  cerveau ,  et  qu’au 
contraire,  quand  elle  dépend  de  la  dyspepsie,  à  mesure  que  les 
fonctions  nutritives  s’améliorent,  l’aliénation  diminue  et  dispa¬ 
raît.  Les  fous  de  cette  seconde  catégorie  sont  maigres. 

Des  trois  éléments  du  sang  (globules,  albumine  et  fibrine), 
nous  avons  signalé  les  observations  les  plus  remarquables  con¬ 
cernant  les  globules  influencés  par  la  dyspepsie,  il  nous  reste  à 
dire  un  mot  de  l’albumine  et  de  la  fibrine. 

Anémie  albumineuse.  —  Elle  est  caractérisée  par  la  diminu¬ 
tion  de  l’albumine,  dù  sérum  du  sang.  C’est  cette  altération  qui 
fait  les  hydropisies.  Elle  est  toujours  précédée  de  l’anémie  glo¬ 
bulaire.  On  peut  s’expliquer  d’une  manière  satisfaisante  la  for¬ 
mation  des  hydropisies. 

Pour  M.  Mialhè,  l’albumine  que  contiennent  les  urines  est  une 
elhmke  mal  préparée,  mal  élaborée,  et  que  l’économie  expulse 
c°mme  un  véritable  corps  étranger.  Par  suite  de  l’absence  de  ce 
principe,  le  sérum  du  sang  s’extravase,  n’étant  plus  retenu  par 
1  albumine.  Ce  chimiste,  en  effet,  a  constaté  que  l’albumine  est 
réfractaire  à  l’endosmose.  Ne  pourrait-on  pas  admettre.,  ajoute 
•  ®8au,  que  l’albumine  a  été  mal  préparée  par  l’estomac  chargé 
de  fournir  au  sang  les  matériaux  qui  la  constituent  ? 

Anémie  fibrineuse.  —  L’anémie  dans  laquelle  la  fibrine  du 
est  diminuée  ou  moins  coagulable ,  doit  s’appeler  anémie 
nneuse.  Ici  se  trouve  le  scorbut  ou  extravasation  du  sang, 
"jours  précédé  d’anémie  globulaire,  comme  on  peut  le  consta- 
erdans  les  meilleurs  auteurs.  On  peut  produire  le  scorbut  à 
Volonté.  A  Clairvaux  il  existe  en  été  et  disparait  en  hiver.  Il  est 
engendré  par  la  privation  des  légumes  frais  et  des  acides,  dont 
0  "prouve  davantage  le  besoin  pendant  l’été, 
vaut  de  passer  à  la  série  des  symptômes  du  troisième  ordre, 

P  1(l«ous  ce  qu’entend  M.  Beau  par  l’expression  d 'anémie  vraie. 

U  anémie  vraie  est  la  diminution  réelle  et  évidente  de  la  masse 
Sailg.  Elle  existe  immédiatement  après  une  perte  considérable 


de  sang.  On  la  distingue  de  l’anémie  globulaire  aux  caractères 
suivants  : 

1°  Anémie  vraie.  —  Pouls  petit,  quelquefois  nul;  pas  de 
bruits  d’artères;  pâleur,  faiblesse  extrême;  face  grippée ,  hippo¬ 
cratique. 

2°  Anémie  globulaire.  —  Pouls  plêin  ,  bruits  d’artères  ;  pâ¬ 
leur,  faiblesse  moindre  ;  face  bouffie. 

L’anémie  vraie  passe  rapidement  à  l’état  d’anémie  globulaire, 
et  le  sang  faisant  des  globules  par  la  digestion  revient  à  l’état 
normal.  Quand  la  réparation  ne  peut  pas  se  faire,  le  malade  suc¬ 
combe  dans  un  espace  de.  douze  à  vingt-quatre  heures.  La  con¬ 
naissance  de  ce  fait  est  fort  importante,  sürtout  au  point  de  vue 
des  opérations  chirurgicales;  Ce  serait  Je  cas  de  pratiquer  la 
transfusion,  que  nous  formulons  ainsi  :  Si  après  une  abondante 
perte  de  sang,  un  malade  est  trop  faible  pour  réparer  le  sang 
perdu,  s’il  reste  plusieurs  heures  avec  le  pouls  filiforme  et  ab¬ 
sence  de  bruits  artériels  ,  le  chirurgien  devra  essayer  de  le  rani¬ 
mer  en  lui  faisant  passer  dans  les  veines  le  sang  d’un  autre 
homme.  Dr  Nicolas. 


ACTION  MÉDICAMENTEUSE  DU  COLCHIQUE. 

Par  le  M.  le  Dr  Gunsbürg  (de  Breslau). 

Le  docteur  Gunsburg  a,  depuis  cinq  ans,  employé  le  colchique 
un  grand  nombre  de  fois.  Il  l’a  essayé  chez  des  malades  âgés, 
qui  souffraient  depuis  longtemps  de  la  goutte,  pendant  les  pa¬ 
roxysmes  douloureux  accompagnés  du  gonflement  des  articula¬ 
tions,  à  la  dose  de  1/60  de  grain,  répétée  trois  fois  par  jour.  Le 
médicament  eut  une  action  constante  ;  il  produisit  toujours  une 
irritation  vive  sur  l’intestin ,  suivie  d’une  sécrétion  abondante, 
même  chez  les  goutteux  qui  souffraient  déjà  de  constipation. 
Après  l’avoir  pris  trois  ou  quatre  semaines,  des  malades  chez . 
qui  l’accès  se  reproduisait  déjà  tous  les  deux  ou  trois  mois  res¬ 
tèrent  pendant  un  an ,  et  même  davantage ,  sans  rien  ressentir. 
A  l’aide  de  ce  médicament,  le  docteur  Gunsburg  a  soulagé  de 
nombreux  goutteux  qui,  auparavant, .passaient  leur  saison  d’hiver 
couchés  dans  leur  lit  ou,  étendus  sur  une  chaise  longue,  et  res¬ 
sentaient  alors  des  douleurs  extrêmement  vives.  II  n’a  point 
essayé  de  ce  moyen  chez  les  goutteux  dont  le  gonflement  articu¬ 
laire  s’accompagne  d’inflammation  de  la  peau. 

Contre  toute  attente ,  l’emploi  du  colchique  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  a  produit  peu  d’effet,  et  après  des  expériences 
souvent  répétées ,  faites  sur  plusieurs  malades  qui  présentaient 
des  formes  diverses  de  l’affection ,  le  docteur  Gunsburg  a  com¬ 
plètement  renoncé  à  l’employer  dans  cette  maladie.  Enfin ,  il  a 
employé  le  colchique  combiné  avec  la  digitaline ,  sans  toutefois 
obtenir  des  résultats  qui  méritent  d’être  mentionnés. 

(Zeitschrift  fur  klinische  Medizin,  et  Journal  de  chimie  médicale). 


POTION  CALMANTE  CONTRE  LA  PHTHISIE  PULMONAIRE. 


Teinture  de  lactucarium  (1);  .  .  .  .  i  grammes. 
Eau  distillée.  .........  3o  — 

Eau  de  laurier-cerise.  ......  20  gouttes. 

Sirop  simple.  .  .......  .  8  grammes. 


Pour  une  potion  à  prendre  matin  et  soir. 

(Journal  de  chimie  médicale.) 


AOADÉSSUS  IMPÉRIALE  BS  MÉBKOIiïB. 

Séance  du  19  juillet  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  compté 
rendu  des  maladies  épidémiques  pour  le  département  de  la  Lozère 
en  1858. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  West  (d’Alford)  adresse  de  nouveaux  documents  rela¬ 
tifs  à  l’action  de  l’ergot  de  seigle. 

—  M.  Ch.  Robin  présente  au  nom  de  l’auteur,  M.  Béraud ,  un  mé¬ 
moire  imprimé  sur  l’orchite  varioleuse. 

—  M.  depaul  présente  au  nom  de  M.  AI.  Becquerel  un  mémoire 
intitulé  Recherches  sur  les  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  f’wié- 
rus,  la  nature  de  l’état  morbide  général  qui  les  accompagne  et  le  trai¬ 
tement  qui  leur  convient.  (Commissaires  :  MM.  Moreau ,  Depaul  et 
Cazeaux.) 

LECTURE. 

Méthode  de  traiteraient  des  affections  du  col  de  l’utérus.  — 

M.  le  docteur  e.  comises  lit  la  note  qui  suit  : 

La  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  au  sein  de  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine  au  sujet  d’une  affection  particulière  du  col  de  la  ma¬ 
trice,  m’engage  à  lui  faire  part,  en  le  soumettant  à  son  appréciation, 
d’un  mode  de  traitement  que  j’emploie  depuis  longtemps,  et  auquel  j’ai 
dû  de  nombreux  succès.  Adon  né  depuis  longues  années  au  traitement  des 
maladies  des  femmes,  j’ai  eu  l’occasion  d’employer  toutes  les  méthodes 
et  toutes  les  substances  dont  l’expérience  a  démontré  l’efficacité. 
Qu’elles  fussent  caustiques  ,  astringentes  ou  simplement  émollientes, 
leur  application  offrait  parfois  des  inconvénients,  mais  souvent  des 

(1)  Voici  la  formule  de  la  teinture  de  lactucarium  : 


Lactucarium  en  po  udre  fine. ...  60  grammes. 

Alcool  rectifié .  580  _ 


A  préparer  par  digestion,  du,  mieux  encore',  par  percolation. 


difficultés  dont  une  des  principales  tient  à  la  répugnance  qu’ont  la  plu¬ 
part  des  femmes  à  se  livrer  aux  soins  assidus  d’un  médecin,  qui  seul 
possède  les  connaissances  indispensables  pour  un  traitement  aussi  dé¬ 
licat.  Placées  dans  l’alternative  de  se  mettre  entre  les  mains  de  l’homme 
de  l’art,  ou  de  s’exposer  par  leur  négligence  aux  suites  funestes  d’une 
des  plus  cruelles  affections  qui  affligent  l’espèce  humaine  ,  les  femmes 
préfèrent  souvent  courir  ces  terribles  chances  et  fermer  les  yeux  en 
mettant  le  pied  dans  le  gouffre  qui  s’ouvre  devant  elles. 

En  présence  d’aussi  invincibles  répugnances.,  j’ai  voulu  venir  au 
secours  de  ces  victimes  d’un  sentiment  respectable,  quoique  mal  en¬ 
tendu,  et  leur  faciliter  un  traitement  qui,  en  les  mettant  à  l’abri  des 
dangers  futurs,  pût  aussi  ménager  leur  susceptibilité. 

Pour  atteindre  ce  but,  j’ai  disposé  toutes  les  substances  ordinaire¬ 
ment  appliquées  sur  le  col  utérin ,  sous  une  forme  telle  qu’elle  pût 
être  facilement  appliquée  par  la  femme  elle-même,  à  se3  heures,  sans 
le  secours  d’une  main  étrangère,  et  retirée  avec  la  même  facilité  que 
l’on  a  eue  pour  son  application.  Le  séjour  du  topique  sera  plus  ou 
moins  prolongé ,  mais  sa  durée  devra  toujours  être  fixée  par  le  méde¬ 
cin  qui  en  aura  déterminé  la  nature. 

C’est  ainsi  que  j’ai  pu  combattre ,  avec  autant  de  facilité  que  de 
succès,  et  sans  tourmenter  les  femmes  par  des  investigations  réitérées, 
les  engorgements,  les  érosions  épithéliales,  les  pertes  blanches,  les  ul¬ 
cérations  à  divers  degrés,  les  allongements  morbides  d’une  ou  des  deux 
lèvres  du  col ,  les  fongosités  saignantes ,  les  granulations  agminées  ou 
disséminées,  etc.,  et  enfin  les  abaissements  ou  déplacements  utérins 
qui  se  traduisent  par  des  symptômes  si  variés. 

Les  substances  astringentes  ou  caustiques,  lé  tannin ,  le  ratanhia,  le 
sulfate  d’alumine  et  de  potasse  ,  les  préparations  d’iode  ,  le  sulfate  de 
zinc,  le  nitrate  d’argent , .  le  perchlorure  de  fer  à  divers  degrés, 
peuvent  être  appliqués  au  moyen  d’un  excipient  qui,  sans  les  altérer, 
leur  donne  une  forme  appropriée ,  d’un  usage  prolongé  et  par  consé¬ 
quent  peu  dispendieux.  Un  seul  appareil  suffit  pour  un  long  traite¬ 
ment. 

Après  le  traitement  des  ulcérations  du  col  utérin  par  les  divers 
caustiques,  lorsque  la  formation  de  l’épithélium  nouveau  ou  du  tissu 
qui  le  remplace  sur  toute  la  surface  ulcérée,  peut  faire  croire  à  une 
parfaite  guérison,  il  reste  toujours  au-dessous  de  cette  pellicule  un 
tissu  mollasge  et  comme  fongueux  ,  à  transparence  violacée.  La  faible 
consistance  de  ces  tissus*nouveaux  rend  leur  déchirure  imminente  par 
l’action  irritante  des  sécrétions  locales  ou  par  les  frottements  dont  cette 
partie  est  fréquemment  le  siège,  et  doit  bientôt  amener  la  récidive, 
si  commune  dans  ces  sortes  d’affections.  L’application  de  l’appareil 
pendant  quelques  minutes  tous  les  jours  suffit  pour  affermir  le  tissu 
cicatriciel,  et  pour  consolider  une  guérison  qu’il  procure  à  lui  seul 
dans  les  cas  ordinaires.  Exactement  moulé  sur  la  forme  anatomique 
du  vagin,  la  face  convexe  de  l’instrument  normal  se  pose  sur  la  con¬ 
cavité  du  rectum  ;  son  bord  supéro-postérieur,  assez  mousse,  em¬ 
brasse  le  col  utérin  vers  le  cul-de-sac  vaginal  et  reçoit  le  museau  de 
tanche  dans  sa  concavité,  dont  le  godet  lui  offre  le  contact  de  la  sub¬ 
stance  médicamenteuse.  ' 

Apiès  une  application  plus  ou  moins  prolongée,  suivant  les  cas  et 
suivant  l’activité  des  topiques ,  on  retire  l’appareil  au  moyen  d’un 
mince  cordon  de  soie.  Ce  traitement,  que  l’on  peut  ainsi  prolonger 
sans  peine,  sans  dérangement  et  sans  frais ,  aussi  longtemps  que  le 
rendent  nécessaire  des  affections  ordinairement  de  longue  durée ,  a 
pour  effet  de  guérir  les  maladies  utérines  dans  leurs  premières  périodes, 
de  consolider  là  guérison  de  celles  qui  ont  nécessité  J 'emploi  des  trai¬ 
tements  les  plus  énergiques,  et  de  prévenir  ces  récidives  et  ces  dégé¬ 
nérescences  funestes  qui  menacent  tant  de  femmes  d’un  cruel  avenir. 
(Commissaires,  MM.  Depaul  et  Huguier.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  ia  discussion  du  rapport  de  M.  Biache 
sur  la  chorée. 

Biscussion  sur  l’état  mental  dans  la  chorée. 

M.  TROUSSEAU.  L’excellent  rapport  dont  M.  Biache  nous  a  donné  lec¬ 
ture  dans  l’avant-dernière  séance  ,  est  une  de  ces  bonnes  fortunes  dont 
l’Académie  de  médecine  peut  s’applaudir  à  juste  titre.  Ce  rapport,  vous 
le  savez,  était  relatif  à  un  très-remarquable  travail  de  M.  le  docteur. 
Marcé,  intitulé  De  l’état  mental  dans  la  chorée.  Je  m’empresse  de  pro¬ 
clamer,  et  je  suis  certain  que  je  ne  serai  pas  le  seul  de  cet  avis,  le  rare 
mérite  du  mémoire  et  du  rapport.  Cependant  je  viens  adresser  quel¬ 
ques  petits  reproches  à  M.  Biache  et  à  M.  Marcé. 

Je  trouve  que  M.  Biache  n’a  pas  été  assez  ferme  sur  la  dénomination 
de  la  maladie  ;  et  j’ai  bien  lieu  d’en  être  surpris  ,  car  M.  Biache  est 
très-spécificiste  (pardonnez-moi  ce  mot  barbare)  ;  il  croit  surtout  à  la 
spécificité  dans  la  danse  de  Saint- Guy.  Pourquoi  donc,  au  lieu  de  se 
servir  de  l’expression  spécifique  de  danse  de  Saint-Guy,  a-t-il  employé 
ie  terme  générique  de  chorée?  Peut-être  n’est-ce  là,  pour  quelques 
personnes,  qu’une  peccadille,  qu’un  péché  véniel  ;  à  mes  yeux ,  c’est 
un  péché  capital.  Chorée  est  un  mauvais  mot,  parce  qu’il  est  générique  ; 
danse  de  Saint-Guy  est  une  expression  parfaite,  parce  qu’elle  est  spé¬ 
cifique. 

Ce  que  je  dis  là  n’est  pas  sans  importance,  Vous  ne  sauriez  croire, 
si  vous  n’y  avez  réfléchi  quelquefois,  à  quels  inconvénients  expose  l’em¬ 
ploi  des  dénominations  génériques  en  pathologie.  Quelques  exemples  le 
feront  bien  comprendre. 

Que  je  parle  à  M.  Gibert  ou  à  M.  Devergie  d’un  malade  atteint 
d’herpès ,  ces  messieurs  pourront-ils  bien  m’entendre  avant  que  je 
leur  aie  désigné  l’espèce  d’herpès  dont  il  s’agira  dans  ce  cas  particu¬ 
lier?  Mais  si  je  leur  dis  de  suite  que  c’est  un  zona,  toute  autre  expli¬ 
cation  devient  superflue  ;  on  s’entend  à  merveille. 

Vous  parlez  simplement  de  bronchite ,  vous  laissez  ceux  qui  vous 
écoutent  dans  le  vague,  dans  l’incertitude.  Mais  si  vous  dites,  au  con¬ 
traire,  diphthérite  des  bronches, coqueluche,  grippe,  asthme,  etc.,  vous 
serez  compris  sur-le-champ. 

Je  le  repète,  les  mots  génériques  sont  très-mauvais  parce  qu’ils 
s’appliquent  à  des  idées  trop  générales  ;  les  mots  spécifiques ,  tout  au 
contraire,  sont  excellents  parce  qu’ils  rendent  clairement  les  idées  et 
donnent  à  la  pensée  une  extraordinaire  lucidité. 

Pour  en  venir  à  la  chorée ,  et  pour  faire ,  dans  ce  cas  particulier., 
l’application  de  ce  que  je  viens  d’énoncer,  de  quelle  espèce  dç  chorée 
est-il  question  dans  le  travail  de  M.  Marcé  -et  dans  le  rapport  de 
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M.  Blache  ‘?  Est-ce  de  ces  épidémies  convulsives  du  moyen  âge  sur  la 
nature  desquelles  on  a  si  longtemps  discute’  ?  Non.  Est-ce  de  la  chorée 
alcoolique,  du  delirium  tremens  ?  Pas  davantage.  Est-ce  de  cette  cho¬ 
rée  saltatoire,  étrange,  caractérisée  par  des  mouvements  merveilleu¬ 
sement  ordonnés,  darië  laquelle  le  malade  exécute  tout  à  coup  des 
bonds  et  des  sauts  inattendus  avec  une  prestesse,  une  agilité  et  une 
régularité  irréprochables?  Non.  Est-ce,  enfin ,  de  cette  forme  de  cho¬ 
rée  que  MM.  Bouillaud  et  Puchenne  (de  Boulogne)  ont  récemment  dé¬ 
crite  sous  le  nom  d’ataxie  locomotrice  progressive  ?  Non. 

De  quelle  espèce  de  chorée  s’agit-il  donc  ?  De  celle  qu’on  a  décrite 
et  désignée  depuis  bien  des  siècles  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy. 
C’est  une  dénomination  ridicule,  peut-être,  tout  aussi  ridicule  que  celle 
de  coqueluche  ;  je  l’accorde  ;  mais  ne  voyez -vous  pas  qu’el'e  a  sur 
toutes  les  autres  le  privilège  de  représenter  immédiatement  à  votre  es¬ 
prit  la  maladie  dont  nous  voulons  parler. 

J’en  dirai  autant  des  mots  épilepsie ,  mal  comitial ,  par  lesquels  on 
désigne  une  maladie  bien  connue  de  tout  le  monde  ;  ainsi  que  des  dé¬ 
nominations  de  clavelée  et  de  juvard  employées  par  les  vétérinaires. 
Sans  doute,  toutes  ces  dénominations  paraissent  ridicules  ;  mais  elles 
sont  merveilleuses,  parce  qu’elles  conviennent  uni  et  loti  rei. 

Je  le  confesse,  mieux.vaudraient  assurément  des  termes  scientifi¬ 
ques.  Galaviendra,  je  l’espère,  mais  non  point  de  notre  vivant.  En  at¬ 
tendant,  continuons  à  nous  servir  des  vieux.mots,  qui  sont  les  meil¬ 
leurs.  Nous  ne  saurions  nous  le  dissimuler,  nous  autres  médecins  nous 
ne  sommes  pas  des  savants,  mais  des  artistes.  Il  est  bien  quelques 
affections  brutalement  chirurgicales,  qui  peuvent  être  regardées  comme 
du  domaine  scientifique  ;  mais  tout  le  reste,  c’est-à-dire  la  presque 
totalité  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  n’est  rien  que  de  l’art,  quel¬ 
quefois  aidé,  il  est  vrai,  par  la  science.  Nous  sommes  comme  étaient 
les  chimistes  antérieurs  à  Lavoisier  :  ils  faisaient  de  la  chimie  en  ar¬ 
tistes.  Plus  tard  la  chimie  fut  constituée  en  science  ;  et  pourtant  on'eut 
•le  bon  esprit  de  ne  pas  rejeter  les  vieilles  expressions  de  kermès,  tur- 
bilh,  elhiops,  vitriol,  etc.  On  se  sert  encore  de  ces  mots  aujourd’hui, 
•et  tout  le  monde  s’entend  à  merveille  en  les  employant. 

Je  pourrais  appliquer  le  même  raisonnement  à  la  botanique.  La  bo¬ 
tanique,  depuis  les- immortels  travaux  des  Jussieu  et  des  Linné,  est 
devenue  une  science  complète,  et’ pourtant  on  n’a  pas  banni  du  langage 
scientifique  les  termes  anciens  et  vulgaires  des  plantes  usuelles.  Sans 
doute,  notre  collègue  M.  Moquin-Tandon  pourrait  imaginer  un  mot 
plus  savant'  et  plus  conforme  aux  classifications  modernes  que  le  mot 
chou;  maid  il  n’en  trouverait  jamais  un  sur  la  signification  duquel  on 
tombât  plus  d’âccord  que  celui-là. 

Il  s’en  faut  encore  bien  que  la  médecine  atteigne  lé  niveau  scientifi¬ 
que  de  la  chimie  et  de  la  botanique  ;  mais  quand  elle  y  sera  parvenue, 
on  aura  raison  d’imiter  les  chimistes  et  les  botanistes  ,  de  ne  pas  dé¬ 
daigner  les  vieux  mots. 

La  moins  absurde  des  nomenclatures,  en  médecine,  est  probable¬ 
ment  celle  qui  l’est  le  plus. 

J’arrive  maintenant  à  M.  Marcé. 

M.  Blache  luj  a  très-justement  reproché  d’avoir  confondu  la  danse 
de  Saint-Guy  avec  différentes  formes  de  chorée,  ou  avec  d’autres  ma¬ 
ladies  convulsives  ayant  quelque  ressemblance  avec  la  chorée. 

C’est  que,  en  effet,  la  danse  de  Saint-Guy  est  une  maladie  bien  dif¬ 
férente  de  la  plupart  des  formes  de  la  chorée  :  c’est  une  maladie  pro¬ 
pre,  une  maladie  distincte,  une  entité  morbide,  si  vous  le  voulez,  un 
tout  pathologique,  constitué  tantôt  par  un  seul  ou  quelques-uns,  tantôt 
par  la  totalité  de  sas  éléments.  Je  m’explique  :  l’épilepsie,  autre  né¬ 
vrose;  est  incontestablement  une  entité  morbide.  Eh  bien ,  est-elle  tou¬ 
jours1  constituée  par  le  grand  mal,  le3  grandes  attaques?  Nullement; 
vous  savez  tous,  Messieurs,  que  le  plus  souvent  le  vertige  forme  toute 
la  maladie  :  l’individu  ne  tombe  pas  à  la  renverse;  il  n’a  point  de  ces 
grands  mouvements  convulsifs  que  tout  le  monde  connaît  ;  et  pour¬ 
tant,  il  n’en  est  pas  moins  atteint  d’une  épilepsie  véritable. 

Un  enfant  est  pris  de  mal  de  gorge ,  puis  d’anasarque  ;  sês  urines 
deviennent  sanglantes  et  albumineuses;  il  présente  en  même  temps  les 
signes  d’une  réaction  assez  violenté; il  n’a  rien  à  la  peau,  pas  de  trace 
d’éruption;  est-il  douteux,  cependant,  pour  un  observateur  attentif,  que 
cet  enfant  soit  atteint  de  scarlatine? 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  par  ces  exemples  que  je  pourrais  multi¬ 
plier  encore,  une  maladie,  pour  ne  se  manifester  que  par  quelques-uns 
de  ses  éléments ,  n’en  est  pas  moins  une  maladie  véritable,  une  entité 
morbide  réelle. 

Eh  bien,  très-souvent  la  danse  de  Saint-Guy  ne  se  montre  que  sous 
quelques-unes  de  ses  faces  et  seulement  avec  certains  de  ses  éléments. 
Il  faut  bien  se  garder  alors  de  la  méconnaître  et  de  la  confondre  avec 
quelque  affection  voisine.  Ainsi ,  un  certain  nombre  de  malades  ne 
présentent  qu’un  peu  d’hébétude ,  un  peu  d’amnésie  et  de  faiblesse 
dans  les  membres,  précédées  généralement  de  quelques  douleurs  arti¬ 
culaires  ou  des  signés  de  l’endocardite  rhumatismale;  bien  qu’ils  n’aient 
pas  ces  mouvements  désordonnés,  convulsifs,  qu’on  est  accoutumé  à 
observer  chez  les  choréiques,  ils  n’en  sont  pas  moins  atteints  de  danse 
de  Saint-Guy. 

Dans  d’autres  circonstances,  ce  n’est  pas  le  mal  fruste ,  s’il  m’est 
permis  de  le  dire  ;  c’est,  au  contraire,  la  danse  de  Saint-Guy  compliquée 
d’une  autre  maladie  convulsive,  et,  en  particulier ,  de  l’hystérie  ou  de 
l’épilepsie.  Dans  les  cas  de  ce  genre ,  les  deux  maladies  convulsives 
concomitanles  marchent  pour  ainsi  dire  de  front,  indépendantes  l’une 
de  l’autre,  sans  se  gêner  mutuellement.  Il  est  bien  important  alors  de 
distinguer  ce  qui  appartient  à  la  danse  de  Saint-Guy  et  ce  qui  appar¬ 
tient  à  l’affection  nerveuse  simultanée.  Mais,  je  le  répète,  il  faudrait 
se  bien  garder  de  croire  qu’on  a  affaire  à  une  maladie  nouvelle,  mé¬ 
lange  de  chorée  et  d’hystérie  ou  d’épilepsie  :  c’est  la  danse  de  Saint- 
Guy,  compliquée  d’une  autre  névrose  de  mouvement,  tout  simple¬ 
ment. 

J’arrive  à  l’état  mental.  Si  le  grand  Sydenham  avait  très-peu  observé 
et  peu  signalé  les  troubles  intellectuels  dans  la  danse  de  Saint-Guy, 
déjà  Bouteille  les  avait  parfaitement  indiqués  depuis  longtemps ,  et 
M.  Moynier  ,  dans  son  excellente  thèse  que  je  regrette  de  n’avoir  vue 
citée  ni  par  M.  Marcé  ni  par  M.  Blache,  a  particulièrement  insisté  sur 
ces  phénomènes.  Sans  doute,  il  ne  l'a  pas  fait  d’une  manière  aussi  ca¬ 
tégorique,  et,  si  je  puis  le  dire,  aussi  technique  que  M.Marcé,qui  s’oc¬ 
cupe  spécialement  de  l’étude  des  maladies  mentales  ;  mais  M.  Moynier 


n’en  a  pas  moins  le  mérite  d’avoir  indiqué  les  désordres  de  l’esprit 
chez  les  choréiques  avec  plus  d’insistance  et  de  précision  qu’on  ne 
l’avait  fait  avant  lui. 

M.  Blache  a  dit  que  dans  la  danse  de  Saint- Guy  les  troubles  intel¬ 
lectuels  étaient  rares  et  n’occupaient,  pour  ainsi  dire,  que  le  second 
plan.  Je  crois  que  M.  Blache  a  mal  exprimé  sa  pensée  ;  il  a  voulu  dire, 
sans  doute,  que  les  troubles  intellectuels  étaient  quelquefois  si  légers, 
si  fugaces,  qu’ils  échappaient  aux  observateurs  peu  attentifs  et  surtout 
aux  personnes  chargées  du  soin  des  malades.  Si  c’est  là  ce  qu’il  a 
voulu  dire,  nous  sommes  d’accord.  En  effet ,  très  souvent,  le  trouble 
mental  d’un  jeune  sujet  atteint  de  danse  de  Saint-Guy  ne  se  traduit 
que  par  un  peu  d’irascibilité  dans  le  caractère  , .  une  moindre  aptitude 
à  l'application  de  l’esprit,  un  certain  degré  d’affaiblissement  de  la  mé¬ 
moire,  etc.  Ces  signes  échappent  facilement  aux  parents  ;  mais  il  est 
rare  qu’ils  échappent  aux  personnes  chargées  de  l’instruction  des 
enfants.  Il  y  a  dans  les  collèges  et  les  pensionnats  ce  que  je  pourrais 
appeler  l’étalon  de  la  valeur  intellectuelle  des  élèves  ;  c’est  le  tableau 
d'honneur.  Consultez  ce  tableau  ,  et  vous  verrez  que  les  choréiques  y 
suivent  une  marche  manifestement  descendante.  Cette  légère  compro¬ 
mission  intellectuelle  ,  ce  faible  degré  d’imbécillité,  qui  donne  aux 
enfanls  une  intelligence  sénile  et  aux  jeunes  gens  une  intelligence  in¬ 
fantile,  peut  bien,  je  le  répète,  passer  inaperçue  des  parents,  mais 
elle  ne  doit  pas  échapper  à  l’attention  du  médecin. 

J’affirme  donc  que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas  ,  l’intelli¬ 
gence  est  troublée  à  un  degré  quelconque  dans  la  danse  de  Saint-Guy  ; 
elle  est  aussi  souvent  affaiblie  que  la  myotilité  elle-même.  Ce  fait  res¬ 
sort  bien  clairement  des  observations  recueillies  par  M.  Moynier  et 
citées  dans  sa  thèse  :  on  peut  voir  que  presque  tous  les  malades  dont 
il  rapporte  l’histoire  présentaient  un  certain  degré  de  dérangement  men- 
•  tal.  Il  est  même  remarquable  que  M.  Moynier  a  trouvé  ces  troubles 
intellectuels  dans  une  proportion  bien  plus  forte  que  celle  indiquée  par 
M.  Marcé. 

M.  Marcé  a  le  mérite  d’avoir  signalé  la  fréquence  des  hallucinations 
chez  les  choréiques.  Je  ne  conteste  pas  la  réalité  de  ce  fait ,  mais  il 
faut  prendre  garde  de  se  faire  illusion  sur  sa  valeur.  N’est-il  pas  arrivé 
souvent  à  chacun  de  nous  d’être  obligé  de  lutter  contre  le  sommeil,  et 
de  parler  avec  quelqu’un  pendant  cette  pénible  et  fatigante  lutte?  Or 
on  sait  combien  sont  incohérentes  les  idées  pendant  cet  état  intermé¬ 
diaire  à  la  veille  et  au  sommeil  ;  on  se  surprend  ordinairement  à  dire 
les  choses  les  plus  singulières,  à  exprimer  les  mots  lès  plus  décousus; 
on  est  presque  assoupi,-  on.  rêve  à  demi.  ;  puis  tout  à  coup  on  s'eepue 
cette  torpeur  intellectuelle  ,  et  on  revient  à  la  vie  réelle  ;  mais  quelle 
peine  on  éprouve  à  rassembler  ses  idées,  à  les  coordonner  et  à  repren¬ 
dre  le  fil  de  la  conversation  ! 

N’est-ce  pas  là,  Messieurs,  ce  qui  doit  arriver  et  ce  qui  arrive  sou¬ 
vent  aux  choréiques,  qui,  vous  le  savez,  sont  si  fréquemment  privés 
de  sommeil  par  la  violence  et  l’importunité  de  leurs  mouvements  con¬ 
vulsifs?  En  faisant  abstraction  de  cet  état  de  l’esprit ,  qu’on  ne  saurait 
à  coup  sûr  regarder  comme  un  véritable  état  hallucinatoire  ,  je  crois 
que  l’hallucination  franche,  réelle,  doit  être  plus  rare  dans  la  danse  de 
Saint-Guy  que  ne  l’a  prétendu  M.  Marcé. 

Je  ferai  les  mêmes  réserves  pour  le  délire  maniaque.  Je  crains  que 
bien  souvent  aussi  M.  Marcé  n’ait  pas  nettement  distingué ,  d’une 
part,  le  délire  fébrile  du  délire  maniaque,  et,  d’autre  part,  la  danse  de 
Saint-Guy  des  autres  formes  de  chorée.  Le  délire  est  très-rare  dans  la 
danse  de  Saint-Guy  franche,  mais  on  l’observe  assez  communément 
dans  la  chorée  hystériforme  ou  dans  la  chorée  compliquée  d’épilepsie. 

Je  crois ,  Messieurs ,  avoir  suffisamment  établi  :  premièrement ,  que 
M.  Blache  avait  eu  tort  de’ ne  pas  se  seryir  assez  expressément  du  mot 
spécifique  danse  de  Saint-Guy  ;  secondement,  que  M.  Marcé  avait 
malheureusement  et  indûment  confondu  la  danse  de  Saint-Guy  avec 
les  autre  s  formes  "de  chorée,  et  surtout  avec  la  chorée  hystériforme. 

M.  blache.  Je  reprocherai,  à  mon  tour,  à  M.  Trousseau  d’avoir 
porté  jusqu’à  l’exagération  la  fréquence  des  troubles  intellectuels  dans 
la  danse  de  Saint-Guy.  11  résulte  de  l’espèce  d’enquête  à  laquelle  je 
me  suis  livré,  des  questions  que  j’ai  faites  à  ce  sujet  aux  religieuses  de 
l’hôpital  des  Enfants  et  à  M.  Lainé,  professeur  de  gymnastique,  que  les 
petits  malades  atteints  de  danse  de  Saint- Guy  ne  présentent  pas  tou¬ 
jours  de  trouble  mental;  qu’un  certain  nombre  n’offrent  qu’un  peu 
d’irascibilité  dans  l’humeur,  ou  cette  extrême  timidité,  ces  embarras  si 
communs  chez  les  personnes  nerveuses;  mais  je  ne  pense  pas  qu’on 
doive  considérer  de  semblables  phénomènes  comme  un  dérangement 
intellectuel. 

Quant  au  moyen  d’apprécialion  proposé  par  M.  Trousseau  pour  les 
jeunes  personnes,  je  lui  ferai  observer  qu’en  général  on  ne  garde  point 
les  choréiques  dans  les  pensionnats ,  et  qu’on  en  observe  ,  par  exem¬ 
ple,  très-peu  à  Saint-Denis  et  au  Sacré-Cœur  :  on  a  l’habitude  de  les 
renvoyer  chez  leurs  parents. 

M.  Trousseau  a  commis  une  autre  exagération  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques,  en  affirmant  que  le  tiers  des  scarlatineux  présentaient  des 
douleurs  rhumatismales. 

M-  trousseau.  J’en  demande  pardon  à  M.  Blache,  mais  je  ne  crois 
pas  avoir  exagéré  pour  ce  dernier  fait.  Les  recherches  que  j’ai  entre¬ 
prises  à  cet  égard  depuis  sept  ans,  ne  permettent  pas  de  douter  de  la 
vérité  de  ma  proposition.  Si  d’autres  observateurs  pensent  le  contraire, 
c’est  qu’ils  n’ont  pas  suffisamment  cherché.  Mon  tort  unique  a  été  de 
ne  pas  dire  que  cela  s’appliquait  non  point  aux  enfants ,  mais  aux  ado¬ 
lescents  et  aux  adultes.  Cette  proposition  peut  donc  paraître  exagérée 
pour  les  enfanls,  mais  elle  ne  l’est  point  pour  les  adultes. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  le  docteur  Andrieux  (  de  Brioude). 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Permettez-moi  quelques  réflexions  au  sujet  de  l’article  que  vous 
avez  publié  dans  la  Gazelle  des  Hôpitaux  (n°  du  30  juin),  à  propos 
d’une  modification  que:  j’ai  apportée  au  spéculum  à  enroulement.  Je 
n’ignorais  nullement  les  nombreuses  tentatives  qui  ont  été  faites  pour 
remédier  aux  difficultés  que  l’on  éprouve  dans  certains  cas  pour  char- 


instrument,  et  si  je  ne  l’ai  pas  cité  dans  la  note  que  j’ai  publiée  > 
qu’il  m’aurait  fallu  parler  d’une  foule  d’autres  modifications  du  ' 
genre,  ce  que  je  ne  pouvais  faire.  1116 

Comme  vous  le  dites  fort  bien,  Monsieur,  ces  tentatives  ne  sont 
nouvelles,  et  si  j»  me  suis  étonné ,  c’est  que  l’on  n’ait  pas  fait  ^ 
depuis  longtemps  au  spéculum  dit  de  Charrière,  qui  me  paraît  pt  * 


généralement  adopté,  une  modification  aussi  simple  que  celle 


Presque 


fiiejo 


propose. 

La  difficulté  pour  charger  certains  cols  est  telle  parfois,  qu’ij 
pas  de  gynécologues  qui  n’en  aient  été  frappés  et  qui  n’aient  sont»'* 
y  remédier.  Celui-là  même  que  nous  considérons  comme  l’invente 
du  spéculum,  Récamier,  avait  fait  quelques  tentatives. 

Tout  en  reconnaissant,  Monsieur,  certain  mérite  à  votre  instrum 
il  a  aussi  quelques  imperfections  qui  m’ont  empêché  de  l’adopter  >’ 
est  un  principe  en  chirurgie,  c’est  que  les  instruments  les  plus  8jœ 
sont  les  meilleurs.  Or  l’allongement  de  la  valve  glissante  rend  80uv  J 
votre  spéculum  d’une  manœuvre  difficile  ;  les  efforts  pour  faire  güSSet 
cette  valve  peuvent  dévier  l’instrument  de  la  direction  qui  lui  a  été 
donnée ,  et  causer  quelques  douleurs  à  la  patiente. 

D’un  autre  côté,  lorsque.l’on  fait  saillir,  cette  valve,  dont  l’.extrémité 
est  carrée,  à  angles  saillants,  on  peut  labourer  la  muqueuse,  et dans 
tous  les  cas  causer  à  la  malade  une  douleur  plus  ou  moins  vive  sur 
tout  s’il  y  a,  ce  qui  n’est  pas  rare,  un  peu  de  névralgie  du  vagin  et 
du  col  utérin.  Enfin,  cet  allongement  d’une  valve  rend  l’instrument plus 
lourd  et  d’un  port  plus  incommode  encore. 

Dans  la  modification  que  j’ai  apportée  au  spéculum ,  j’ai  eu  soin 
d’éviter  ces  inconvénients,  qui,  en  pratique,  vous  l’avouerez  avec  moi 
Monsieur,  ont  quelque  importance.  Du  reste,  si  mon  instrument  pré! 
sente  quelques  imperfections  que  je  n’ai  pu  encore  constater,  je  serai 
très-heureux  de  les  connaître,  et  je  m’empresserai  d’adopter  les  chan¬ 
gements  qui  pourraient  avoir  une  utilité  réelle. 

Agréez,  Monsieur  et  honoré  confrère ,  l’assurance  de  ma  considéra- 
lion  distinguée, 

Dr  Elleaüme. 


Nous  recevons  la  curieuse  circulaire  suivante  ;  nous  croyons 
être  agréable  à  M.  Fleury  en  lui  donnant  de  la  publicité. 

Le  Progrès  est  né  le  1er  janvier  1858. 

Il  a  soutenu  depuis  dix-huit  mois  quatre  procès  ;  contre  M.  Cléret, 
pharmacien,  M.  le  baron  Heurteloup,  Mme  Renard  ,  sage-femme,  et 
M.  Déclat.  Il  a  subi  deux  condamnations. 

Le  Progrès  est  supprimé. 

Son  rédacteur  en  chef  a  la  conscience  de  n’avoir  jamais  combattu 
que  pour  les  intérêts  de  la  science  ,  la  dignité  et  la  moralité  ,de  la 
profession  ;  il  remercie  ses  lecteurs  de  l’appui  sympathique  qu’ils  lai 
ont  donné,  et  il  est  non  moins  heureux  que  fier  de  pouvoir  inscrire 
sur  la  tombe  du  journal  une  épitaphe  dont  pourrait  se  glorifier  la  plus 
haute  des  ambitions  :  * 

Paris,  12  mars  1859. 

Les  soussignés  déclarent  que  leur  honorable  confrère,  M.  le  docteur 
Louis  Fleury,  rédacteur  en  chef  du  journal  le  Progrès  ,  a  des  droits  1 
l’estime  et  à  la  reconnaissance  de  tons  les  honnêtes  gens  pour  le  courage, 
le  désintéressement  et  l’abnégation  personnelle  avec  lesquels  il  poursuit 
le  charlatanisme  médical  au  profit  de  la  moralité  et  de  la  dignité  de  It 
profession. 

Andral  ,  Raven  ,  Jobert  (de  Lamballe) ,  Cloodet, 
Bouillaud,  Longet,  Duméril,  Serbes,  GavaRREr,  E 

NONVILLIBRS,  NÉLATON,  MaLGAIGNE,  PlORRV,  N.  GuilLOT, 

Gosselin,  Jarjavay,  Blache,  Ricord,  Barth,  Cjzkaiij, 
Monneret,  Cazenave,  Ménière,  Tardieu  ,  Becquerel , 
Chassaignac,  P.  Broca,  Richet,  J.  Béclarp,  Sappei, 

«  Des  grands  maux,  a  dit  Guiraud ,  naît  toujours  une  grande  espt - 
rance.  »  —  Que  le  corps  médical  avise. 

Des  mesures  seront  prises  pour  que  les  lecteurs  du  Progrès  soient 
indemnisés  de  la  moitié  de  leur  abonnement  annuel  de  1859. 

Louis  Fleorï. 

Bellevue ,  16  juillet  1859. 


FACULTE  BE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Bouts,  né  à  Luneroy  (Seine-Inférieure)  ;  Des  divers  modes  d’alMl' 
ment. 

Péry ,  né  à  Bordeaux  (Gironde)  ;  Certains  phénomènes  que  l’on  ob¬ 
serve  après  V angine  diphthéritique ,  et  que  l’on  peut  désigner  sous  h 
nom  de  paralysie  diphthéritique. 

Rana,  né  à  Bolivie  (Amérique)  ;  Des  abcès  aigus  du  poumon. 

Larauzal,  né  à  Sales  (Gironde)  ;  De  la  fièvre  intermittente  chei  h! 
enfanls  à  la  mamelle. 

Vannaire,  né  à  Riom  (Puy-de-Dôme)  ;  D’une  des  causes  du  choléra- 

Boutin,  né  à  Nantes  (Loire-Inférieure);  De  la  paralysie  consécutif 
à  la  diphthérile. 

Rozier,  né  à  Alzac  (Gironde)  ;  De  la  mèlrite  chronique. 

Guyot,  né  à  Beaune  (Côte-d’Or)  ;  Du  rapport  des  symptômes  avec  es 
lésions  dans  la  méningite. 

Le  Gueljnel  de  Lignerolles,  né  à  Bayeux  (Calvados);  De  l’insert>cn 
du  placenta  sur  l’orifice  interne  du  col  de  l’utérus. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 
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Les  abonnements  sont  reçus  à  oez  librairies  aux  mêmes  oonditwn 
bureau. 

études  théoriques  et  expérimentales  sur  le  virus-vaccin  d  |£8 

de  revacciné,  par  M.  le  docteur  P.  D.  I.alagadE,  directeur  du  ^ 

de  la  vaccine  pour  le  département  du  Taro.  Paris ,  1858.  a  ■ 
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De  l'influence  des  anomalies  dentaires  sur  la  production 
des  maladies  des  os  maxillaires. 

Il  y  a  plusieurs  années,  en  1855,  M.  le  docteur  Am.  Forget 
communiqua  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie  une  observation  extrêmement  curieuse  et  rare  de  tumeur  os- 
téo-dentaire  développée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxillaire  infé¬ 
rieur,  accompagnée  d’inflammation  ulcéreuse  des  parois  du 
kyste  et  de  fistules  ossifluentes,  pour  laquelle  il  dut  pratiquer  la 
résection  de  la  moitié  gauche  du  corps  de  la  mâchoire  et  d’une 
portion  de  sa  branche.  Cette  observation  est  devenue  depuis  le 
point  de  départ  de  recherches  cliniques  très-intéressantes ,  aux¬ 
quelles  M.  Am.  Forget  s’est  livré  pour  étudier  l’influence  des 
anomalies  dentaires  sur  la  production  des  maladies  des  os  maxil¬ 
laires.  Ces  recherches,  qui  ont  valu  à  leur  auteur  une  honorable 
distinction  de  la  part  de  l’Académie  des  sciences,  ne  nous  étaient 
connues  encore  que  par  le  rapport  de  la  commission  ,  et  il  ne 
nous  a  été  possible  d’en  exposer  que  la  conclusion  générale  à 
l'époque  où  nous  avons  rendu  compte  de  la  séance  publique  an¬ 
nuelle  de  cette  Académie  pour  l’année  1858.  Le  mémoire  de 
M.  Forget  vientd’êlre  publié  (1),  et  nous  croyons  être  agréable  à  nos 
lecteurs  en  leur  faisant  connaître  les  principaux  faits  qu’il  ren¬ 
ferme  et  les  conséquences' pratiques  qui  s’en  déduisent. 

Avant  d’exposer  les  résultats  du  travail  de  M.  Forget ,  nous 
croyons  devoir  rappeler  les  principales  circonstances  du  fait  qui 
a  conduit  à  l’entreprendre. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt  ans ,  fils  d’un  négo¬ 
ciant  de  la  Pointe-à-Pitre,  M.  L. ..,  qui  lui  avait  été  amené  pour 
subir  une  opération  nécessitée  par  une  maladie  de  l’os  maxillaire  ' 
inférieur,  dont  les  premières  atteintes  remontaient  à  l’âge  de 
ciuq  ans.  A  cette  époque  le  jeune  L...  éprouva  dans  le  côté  gau¬ 
che  de  la  mâchoire  des  douleurs  assez  longtemps  intermittentes, 
puis  continues,  et  si  aiguës,  que  parvenu  à  l’âge  de  sept  ans,  il 
dut  subir  l’extraction  des  deux  petites  molaires,  bien  qu’elles 
fussent  saines,  dans  la  pensée  où  l’on  était  qu’elles  gênaient  l’évo¬ 
lution  des  dents  secondaires.  Les  douleurs  intra-maxillaires  ces¬ 
sèrent,  en  effet,  à  la  suite  de  cette  opération,  mais  bientôt  après 
une  petite  tumeur  arrondie,  dure,  du  volume  d’une  noisette,  se 
dessina  sur  la  face  externe  de  la  mâchoire,  en  regard  des  alvéo¬ 
les  desjdents  arrachées.  Longtemps  circonscrite ,  indolore  et  sta¬ 
tionnaire,  cette  tumeur  ne  fit  de  progrès  sensibles  qu’au  bout  de 
huit  ans. 

Au  mois  de  novembre  1854,  le  gonflement  avait  pris  des  pro- 

(i)  Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  production  des 
Maladies  des  os  maxillaires ,  par  M.  Am.  Forget.  (Mémoire  couronné 

l’Académie  des  sciences.  Brochure  in-4°  avec  figures.  Paris,  1859. 
Chei  Victor  Masson,  place  de  l’École-de-Médecine. 


portions  considérables  ;  une  inflammation  très-vive  envahit  alors 
la  base  de  la  mâchoire,  et  il  s’ensuivit  un  abcès  dont  l’ouverture 
resta  fistuleuse.  Bref ,  lorsque  ce  jeune  malade  fut  présenté  à 
M.  Forget,  il  offrait  une  tuméfaction  considérable  de  la  joue 
gauche  ;  toute  la  moitié  gauche  du  maxillaire  inférieur  avait  la 
forme  et  le  volume  d’uü  gros  œuf  de  dinde.  La  tumeur  était  uni¬ 
forme,  égale,  sans  bosselùre,  dure,  résistante.  Le  bord  alvéolaire, 
extrêmement  élargi,  ne  présentait ,  à  partir  de  la  première  dent 
bicuspide  régulièrement  placée  dans  son  alvéole,  aucune  des  au¬ 
tres  dents  molaires  qui  auraient  dp  s’y  trouver.  Le  tissu  des  gen¬ 
cives,  d’un  rouge  fonèé,  était  épaissi  et  induré.  Enfin,  il  existait 
à  la  base  de  la  tumeur  plusieurs  trajets  fistuleux  ossifluents. 

Les  troubles  fonctionnels  dérivant  de  cet  état  pathologique 
local ,  légers  dans  l’origine ,  se  prononçaient  davantage  chaque 
jour  ;  ainsi ,  la  phonation  était  embarrassée ,  la  mastication  dou¬ 
loureuse  et  incomplète  ;  la  déglutition  ne  s’opérait  souvent  qu’a¬ 
vec  difficulté,  et  la  respiration  éprouvait  une  gêne  notable  toutes 
les  fois  qu’un  mouvement  inflammatoire  venait  de  nouveau  à 
s’emparer  de  la  tumeur.  Enfin,  deux  inconvénients  graves  pour, 
le  malade  résultaient,  l’un  de  la  difformité  très-marquée  de  son 
visage  ,  l’autre  de  l’écoulement  incessant  d’un  pus  fétide  prove¬ 
nant  des  fistules. 

Quel  était  le  diagnostic  à  porter  snr  ce  fait?  L’analyse  de  cette 
observation  mettait  tout  d’abord  en  relief  une  circonstance  im¬ 
portante  qui ,  suivant  M.  Forget ,  touchait  à  l’origine  même  du 
mal,  c’était  le  rapport  existant  entre  l’apparition  des  douleurs 
intra-maxillaires  et  l’époque  de  la  vie  où  le  travail  de  la  seconde 
dentition  s’effectuant,  la  mâchoire  devient  un  centre  de  fluxion 
déterminée  et  entretenue  par  le  mouvement  nutritif  en  excès  dont 
elle  est  alors  le  siège.  Ainsi ,  c’était  à  l’âge  de  cinq  ans  que  le 
jeune  L...  avait  ressenti  les  premières  atteintes  douloureuses  de 
sa  maladie.  Un  peu  plus  tard ,  vers  sept  aDS ,  précisément  à 
l’époque  où  l’accroissement  des  bulbes  dentaires  se  complète  par 
leur  éruption  alvéolaire,  les  douleurs  s’étaient  reproduites  avec 
plus  d’intensité,  -au  point  de  nécessiter  l’extraction  de  deux  dents 
saines,  bientôt  suivie  d’une  nouvelle  manifestation  morbide, 
c’est-à-dire  de  l’apparition  de  la  petite  tumeur  qui  devait  acqué¬ 
rir  plus  tard  un  développement  et  une  gravité  que  rien  encore 
alors  ne  faisait  présager. 

Ce  rapport  devient  plus  évident  encore,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Forget,  si,  se  reportant  à  quelques  années  plus  tard,  on 
constate  l’absence  des  grosses  molaires  dont  le  développement  n’a 
jamais  eu  lieu. 

Mais  s’il  était  facile  de  remonter  à  l’origine  du  mal ,  il  l’était 
un  peu  moins  d’en  préciser  la  nature.  Toutefois ,  les  données 
fournies  par  l’observation  devaient  amener  également  la  solution 
de  ce  second  point  du  problème. 

Ainsi,  prenant  en  considération  le  mode  de  développement 
très-lentement  progressif  de  la  tumeur  ,  la  régulière  uniformité 
de  son  aspect  extérieur ,  l’exacte  circonscription  de  ses  limites 
très-nettement  définies ,  la  consistance  et  la  fermeté  des  divers 
points  de  sa  surface  ,  bornée  en  tous  sens  par  un  plan  osseux, 
M.  Forget  n’hésita  pas  à  admettre  l’existence  d’un  produit  patho¬ 
logique  ayant  pris  naissance  dans  le  centre  même  du  corps  de 


l’os  maxillaire ,  dont  le  développement  excentrique  avait  dû  sui¬ 
vre  l’accroissement  de  ce  produit  de  manière  à  l’enserrer  de  toute 
part  dans  un  véritable  kyste.  J 

Ce  diagnostic  ayant  été  adopté  par  plusieurs  chirurgiens  émi¬ 
nents  appelés  en  consultation ,  et  qui  furent  également  d’avis 
qu’il  y  avait  lieu  de  pratiquer  la  résection  de  la  moitié  du  corps 
de  la  mâchoire,  cette  opération  fut  pratiquée.  Nous  ne  reprodui¬ 
rons  ici  ni  les  particularités  du  procédé  opéVatoire  ,  ni  les  suites 
de  l’opération,  qui  furent  parfaitement  heureuses.  Mais  ce  qu’il 
était  intéressant  de  constater  après  cette  opération,  c’était  le  ré¬ 
sultat  de  l’examen  anatomique  de  la  tumeur,  qui  devait,  en  vé¬ 
rifiant  le  diagnostic,  jeter  un  jour  nouveau  sur  les  faits  analo¬ 
gues  consignés  dans  les  annales  de  la  science,  et  contribuer  ainsi 
à  éclairer  un  point  intéressant  de  pathogénie. 

Or  voici  ce  qu’a  révélé  cet  examen.  Toute  la  portion  de  la 
moitié  gauche  de  la  mâchoire  inférieure  comprise  entre  la  bran¬ 
che  de  l’os  et  la  première  petite  molaire  demeurée  dans  son  al¬ 
véole  était  transformée  en  une  cavité  qui  contenait  une  masse 
dure,  ovoïde,  compacte,  d’apparence  saxiforme,  ayant  le  volume 
d’un  gros  œuf,  d’aspect  grisâtre,  à  surface  inégale ,  parsemée  de 
petites  saillies  tuberculeuses,  revêtues  d’une  couche  d’émail  re¬ 
connaissable  à  son  brillant  et  à  sa  coloration ,  et  solidement  en¬ 
clavée  dans  l’épaisseur  de  l’os.  Une  coupe  de  cette  production 
mit  en  évidence  la  composition  de  la  tumeur  intra-maxillaire  ; 
elle  était  formée  d’un  tissu  homogène ,  compacte ,  lisse ,  poli, 
d’aspect  et  de  consistance  éburaés,  de  couleur  gris-blanchâtre,  et 
au  sein  duquel  il  était  possible  à  l’œil  nu  de  discerner  une  sorte 
de  disposition  régulière  et  symétrique  des  éléments  qui  la  com¬ 
posaient.  Entre  la  tumeur  et  les  parois  osseuses  du  kyste  se 
trouvait  une  membrane  épaisse,  d’apparence  fibro-cellulaire , 
libre  du  côté  de  la  première ,  qu’elle  revêlait  dans  toute  sa  por¬ 
tion  intra-maxillaire  ,  et  connexe  au  second  par  des  prolonge¬ 
ments  filamenteux  d’aspect  cellulo- vasculaire ,  allant  se  rendre 
aux  nombreux  pertuis  qui  existaient  sur  toute  l’étendue  de  la 
suface  du  kyste.  Par  sa  face  externe,  cette  membrane  était  bai¬ 
gnée  d’un  liquide  muco-purulent  d’une  odeur  fétide ,  rappelant 
celle  de  la  carie  dentaire. 

A  l’extrémité  antérieure  de  la  tumeur  et  à  sa  base,  on  remar¬ 
quait  une  échancrure  à  laquelle  s’adaptait  la  couronne  d’une 
grosse  dent  molaire  enclavée  entre  elle  et  l’os  maxillaire.  Une 
portion  de  la  même  dent  formait  un  relief  sur  la  face  externe  de 
la  mâchoire.  On  voyait,  en  outre,  la  seconde  petite  molaire  obli¬ 
quement  développée  dans  l’épaisseur  du  maxillaire,  sous  l’alvéole 
de  la  première  dent  de  même  nom  demeurée  en  place.  Ainsi  se 
retrouvaient  toutes  les  dents ,  à  l’exception  des  deux  dernières 
molaires ,  l’espace  alvéolaire  qui  leur  est  destiné  étant  occupé 
par  la  tumeur. 

Que  sont  devenus  ces  deux  grosses  dents  molaires ,  se  de¬ 
mande  M.  Forget?  Leurs  bulbes,  comprimés  dès  l’origine  par 
la  production  pathologique  ,  se  sont-ils  atrophiés  et  ont-ils  dis¬ 
paru  sans  laisser  aucun  vestige  de  leur  existence  ?  Cette  explica¬ 
tion  lui  paraît  inacceptable  en  présence  des  observations  nom¬ 
breuses  qui  démontrent  le  développement  simultané  des  dents 
et  des  produits  anormaux  au  centre  même  de  l’os  maxillaire. 


Ce  journal  paraît  trois  fols  pa.  ■■  .-aalne  « 


La  Lancette  Française, 
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EGUILLËTOIÏ. 


QtlECQUES  RÉFLEXIONS  SUR  L’USAGE  DES  EAUX  MINERALES. 

La  puissance  médicatrice  des  eaux  est  aujourd’hui  consacrée  par  les 
Pas  authentiques  résultats,  et  les  consciencieux  travaux  entrepris  jus- 
®  4  présent  pour  signaler  leur  importance,  les  succès  éclatants  qui  ont 
‘aivi  leur  usage,  prouvent  assez  que  bien  souvent  elles  deviennent 
Uni<lUe  remède,  la  seule  ancre  de  salut  contre,  ces  états  pathologi- 
J*es  1u'  téndent  à  reparaître  à  la  moindre  provocation  ;  à  elles  seules 
appartient  fréquemment  d’étouffer  la  prédisposition,  de  faire  taire  la 
la  àse,  ou  d’amener  cette  immunité  morbide  qui  doit  être  l’expres- 
jaia  plus  désirable  de  toute  vraie  guérison.  Voilà  donc  le  privilège 
,0^’  ma's  à  côté  dô  cette  action  bienfaisante  ,  qui  ne  peut  être 
ue  que  par  leur  emploi  bien  dirigé,  vient  se  placer  le  danger  in- 
°nt  a  leur  usage  intempestif.  Que  de  fois,  en  effet,  les  malades  qui 
g.  |.6tlt  ^tés  d’aller  le  cœur  plein  d(espoir  chercher  à  une  source  un 
,  eUrs  douleurs,  n’ont-ils  pas  vu  au  bout  de  peu  de  jours  de 
■heat  cette  douce  confiance  se  changer  en  regrets  ineffaçables 


Que  de  fois  n’y  ont-ils  pas  puisé  au  lieu  du  remède  l’exagération  de  leur 
mal  et  peut-être  une  fin  prématurée  1  Ces  espérances  déçues ,  cette 
opposition  évidente  dans  l’effet  des  eaux  minérales ,  doivent  trouver ,  il 
nous  semble,  leur  raison  dans  les  quelques  motifs  suivants  :  ’ 

Le  premier  de  tous,  et  nos  confrères  apprécieront  sans  doute  notre 
franchise,  provient  peut-être  du  trop  d’abandon  que  met  le  médecin  à 
se  prononcer  sur  la  préférence  que  son  malade  doit  accorder  à  telle 
source  plu  ôt  qu’à  telle  autre.  Un  des  auteurs  modernes  les  plus  com¬ 
pétents  en  hydrologip ,  M.  Durand- Farde!,  reconnaît,  avec  sa  grande 
autorité  et  à  la  première  page  de  son  bel  ouvrage ,  «  que  l’usage 
»  que  les  praticiens  font  des  eaux  minérales  est  le  plus  souvent  aban- 
»  donné  aux  hasards  d’une  notoriété  de  la  valeur  ou  de  la  raison  de 
»  laquelle  ils  ne  peuvent  se  rendre  compte.  »  Pénible  aveu  sans  doute, 
mais  dont  l’avenir,  les  prog;ès  si  pleins  d’intérêt  de  l’hydrologie  mé¬ 
dicale,  les  renseignements  précieux  que' nous  fournissent  ses  adeptes , 
doivent  tendre  à  atténuer  la  portée  ;  dès  à  présent  le  médecin  imbu  do 
la  haute  efficacité  des  eaux  minérales  doit  consacrer  à  leur  étude  au¬ 
tant  de  zèle  qu’à  n’importe  quelle  partie  de  la  matière  médicale  ou  dè 
la  thérapeutique;  il  faut  qu’il  sache  la  valeur  réelle  de  chaque  source, 
qu’il  apprenne  par  toutes  les  enquêtes  possibles  à  discerner  en  face 
des  be-oins  de  son  malade  la  station  la  plus  appropriée  à  ses  condi¬ 
tions  morbides,  et  c’est  alors  seulement  que  ses  conseils  seront  à  i’abri 
de  l’imprudence  des  hasards  de  la  notoriété  ,  et  que  l’intervention  sé¬ 
rieuse  de  son  ministère ,  en  lui  épargnant  des  reproches  souvent  bien 
amers,  lui  laissera  la  satisfaction  d’un  succès  prévu. 


Mais  ce  n’est  pas  uniquement  aux  eaux  généralement  connues  et 
recommandées  que  l’homme  de  la  science  doit  borner  son  étude  ;  il 
serait  à  désirer,  et  nous  en  faisons  le  vœu  bien  sincère,  qu’au  milieu  des 
nombreux  trésors  que  la  nature  si  prévqyante  a  répandus  partout,  cha¬ 
que  confrère  recherchât  par  ses  essais  et  ses  observations  person¬ 
nelles  la  qualité  réelle  des  sources  minérales  qui  coulent  dans  les  pays 
où  il  exerce;  peut-être  arriverait-il  à  saisir  au  sein  des  fontaines  les 
plus  ignorées  et  les  plus  modestes  ,  des  avantages  aussi  précieux  que 
ceux  que  rehaussent  les  charmes  du  séjour  et  les  distractions  luxueu¬ 
ses  de  fa  vie  sociale.  Si  le  bien  être  matériel  influe  puissamment  dans 
le  choix  d’une  station  minérale  pour  celui  qui  préfère  le  plaisir  à  la 
santé ,  que  le  médecin  du  moins  ne  cède  jamais  dans  ses  décisions  à 
une  considération  si  secondaire  ,  car  pour  le  vrai  malade  il  n’y  a  que 
l’èau  qui  puisse  le  soulager  ou  le  guérir.  A  l’œuvre  donc ,  chers  con¬ 
frères  ;  imitons  l’exemple  de  ceux  qui  font  tous  leurs  efforts  pour  arri¬ 
ver  à  saisir  l’action  thérapeutique  des  ressources  hydrologiques  de 
leur  pays ,  et  n’oub'ions  pas  qu’un  praticien  mérite  autant  d’éloges  en 
découvrant  les  moyens  les  plus  à  la  portée  des  exigences  de  sa  clien¬ 
tèle,  qu’il  encourt  de  blâme  en  laissant  par  indifférence  ces  moyens 
méconnus. 

Mais  pour  prétendre  à  un  succès  dans  lé  choix  d’une  eau  minérale  ; 
il  ne  suffit  pas  que  le  médecin  ait  approfondi  quel  est  son  degré  de 
puissance  ;  il  faut,  avant  tout,  qu’il  soit  bien  éclairé  sur  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  militent  le  plus  en  faveur  de  son  usage.  «  Sans  la  source 
•  des  indications  curatives,  disait  Alibert ,  les  secours  de  la  thérapeu- 


—  342  — 


D’un  autrë'  éôté ,  tes  caractères  anatomiques  de  la  tumeur  ,  son 
identité  parfaitede  composition  avec  le  tissu  dentaire  constatée 
par  l’étude  micrographique,  tout  concourait,  ayec  i’iqterprétation 
la  plus  naturelle  des  phénomènes  qui  s’étaient  succédé  ,  à  faire 
admettre  que  «  les  sucs  nutritifs  qui  ,  dirigés  et  répartis  suivant 
l’ordre  physiologique,  eussent  formé  les  deux  grosses  dents  mo¬ 
laires  en  question,  chacune  dans  son  isolement  respectif  et  avec 
son  développement  régulier,  ont ,  par  suite  d’une  hypersécrétion 
et  d’une  diffusion  morbides,  produit  une  agrégation  informe  des 
éléments  dentaires  et  constitué  ainsi  une  monstruosité  anato¬ 
mique.  » 

Telle  est  la  conclusion,  parfaitement  légitime  à  notre  avis,  que 
M.  Fqrget  q  tiyée  de  l’analyse  de  ce  fait.  Il  ne  reste ,  en  effet, 
pour  achever  la  démonstration,  qu’à  remonter  de  l’étude  des  ca¬ 
ractères  matériels  de  la  maladie  à  celte  des  influences  originelles 
qui  en  ont  préparé,  l’invasion  et.  favorisé  le  développement,  et 
Ton  trouvera  dans  la  présence  de  la  membrane  fibreuse  qui  for¬ 
mait  une  enveloppe  à  la  tumeur,  membrane  qui  n’est  autre,  sui¬ 
vant  toute  apparence,  que  le  périoste  alvéolo-dentaire,  une  indi¬ 
cation  qui  permet  d’en  déterminer  le  point  de  départ  et  de  com¬ 
prendre- le  mécanisme  de  sa  formation. 

En  résumé ,  tout  porte  à  penser  que  les  choses  ont  dû  se 
passer  ainsi  : 

1°  Uhiôn  originelle  des  follicules  des  deux  dernières  dents 
molaires  ;  puis,  soit  qu’un  travail  phlegmasique  ou  toute  autre 
cause  l’ait  déterminée,  fusion  si  intime  entre  eux  qu’ils  n’en  ont 
plus  fait  qu’un  seul  ; 

2°  Excès  de  vitalité  des  divers  éléments  organiques  de  ces  fol¬ 
licules  produisant,  sous  la  même  influence  morbide,  l’hypersé¬ 
crétion  des  substances  éburnées  et  osseuses  ; 

3°  Enfin  diffusion  et  agrégation  irrégulière  de  celles-ci  consti¬ 
tuant  la  production  pathologique,  laquelle,  à  son  tour ,  par  son 
développement  et  le  volume  qu’elle  a  acquis ,  a  eu  pour  effet  de> 
produire  au  centre  de  la  mâchoire  l'excavation  ou  kyste  qui  a 
été  décrit,  en  même  temps  qu’elle  y  entretenait  une  inflamma¬ 
tion  permanente  dont  on  connaît  les  résultats  et  qui  a  nécessité 
l’opération  pratiquée. 

Maintenant  que  cette  observation,  par  la  savante  analyse  dont 
elle  a  été  le  sujet,  a  reçu  son  interprétation  la  plus  rationnelle, 
il  nous  resterait  a  voir  quelles  lumières  elle  peut  recevoir  des  faits 
analogues  déjà  connus  dans  la  science  ,  et  à  tirer  du  rapproche¬ 
ment  et  de  l’interprétation  de  ces  faits  les  déductions  pratiques 
qui  en  découlent.  C’est  ce  qui  sera  fait  dans  la  prochaine  Revue. 


Fait»  Sémoatrasit  antagonisme  réciproque  de  l’opium 
et  de  la  belladone. 

A  propos  de  la  nouvelle  méthode  des  injections  médicamen¬ 
teuses1  sous-cutanées ,  dont  nous  avons  entretenu  nos  lecteurs 
dans  la  Revue  d'e  samedi  dernier,  nous  avons  signalé,  en 
passant,  un  fait  sur  lequel  nous  nous  sommes  promis  de  reve¬ 
nir.  Sur  six  màladès  traités  pour  des  affections  névralgiques  ou 
douloureuses  de  diverse  nature  par  les  injections  sous-eptanées 
de  sulfate  d’atropine ,  et  qui  avaient  tous  éprouvé  à  des’ degrés 
variables  des  symptômes  d’empoisonnement,  lès  phénomènes 
toxiques  ont  été  promptement  enrayés,  avons-nous  dit,  par  l’ad- 
ininîstration  de  Fopium  sous  forme  d’extrait  ou-  de  sirop  diacode. 
C’est  sur  la  signification  de  ce  fait  que  nous  avons  à  donner  au¬ 
jourd’hui  quelques  détails. 

Ce  qui  avait  déterminé  M.  Béhier  à  agir  ainsi,  lui-même  nous 
Tappreûd  ,  c’est' un  article  publié  récemment  par  M.  Benjamin 
Bell,  sur  Fântagoûisme  dont  jouissent  Fun  par  rapport  à  l’autre 
les  deux  agents  en  question,  l’opium  et  la  belladone.  On  con¬ 
naissait  déjà',  eu  principe,  cet  antagonisme,  ainsi  que  le  rappelle 
M.  Béhier  dans  une  note  dont  nous  allons  citer  tout  à  l’heure 
quelques  extraits;  il  est  formulé  tout  au.  long  dans  le  Traité  phi* 
losophique  et  expérimental  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique 
de  G-iacomini,  qui  en  rapporte  même  quelques  exemples.  Mais  si 
Ton  connaissait  assez  bien  l’action  de  l’opium  comme  antidote  de 


;»  tiqué  sont  vains  el  impuissants  ,T&périënce  elle-même  n’èst  qu’il- 
»  lusion  et  mensonge.  »  Ce  dogme,  si  essentiel  d’une  manière  absolue, 
doit  surtout  être  invoqué'  dans  là  médecine  des  eaux.  Eu  effet ,  les 
états’  morbides’  qù’ellé*  à  mission  de  combattre  sè  caractérisent  surtout 
par  leur  ancienneté  ,  par  la  résistance  qu’ils  ont  offerte  à  1  action  des 
moyens  ordinaires  ,  enfin  par  l’empire  qu’ils  exercent  sur  l’économie 
tout  entière  qui  subit  leur  fatale  influence  ;  pour  vaincre  ces  condi¬ 
tions,  il  devient  donc  indispensable  dé  s’attacher  à  saisir  la  nature  des 

accidents  en  étudiant  l’histoire  dé  leur  développement ,  et  ce  n’est 
qu’après  cette  enquête  consciencieuse  sur  toutes  les  données  du  pro¬ 
blème  que  le  médêcin  pourra  se  flatter  de  pouvoir  le  résoudre  par 
l’hydrologie.  Disons-le  à  regret ,  telle  n’est  pas  l‘a  conduite  tenue  de 
nos  jours.  Quand  on  a  à  se  décider  sur  l’opportunité  d’une  station 
thermo-minérale ,  au  lieu  de  tenir  compte  des  diverses  phases  étiolo¬ 
giques  de'la  maladie  ,  qui  seules  peuvent  tracer  les  indications  indis¬ 
pensables,  on  s’appuie  principalement  sur’  ce  que  l’on  a  appelé  les 
propriétés  électives  de  telle  source  Contre  tel  organe  ou- telle  fonction 
lésée  ,  on  invoque  seulement  un  ensemble  symptomatologique  consti¬ 
tuant  un  fait  pathologique  déterminé,  pour  lui  adapter  telle  eau  miné¬ 
rale  soi-disant  spécifique  dans  des  cas  analogues. 

Que  d’exemples  ne  pourrions-nous  pas  citer  à  l’appui  de  l’abus  que 
nous  signalons  !  Que  de  maladies,  par  le  seul  motif  qu’elles  portent  une 
dénomination  convenue,  ou  affectent  plus  directement  un  système  ou 
un  organe ,  sont  invariablement  adressées  à  telle  résidence  thermo- 
jninérale ,  à  l’exclusion  de  toutes  les  autres!  Combien  de  fois  s’est-on 


la  belladone ,  on  connaissait  beaucoup  moins  l’antagonisme  in¬ 
verse  c’est-à-dire  l’action  de  la  belladone  conimé  antidote  de 
l’opium. 

Cette  action  antagoniste  ressort  d’une  manière  manifeste  des 
faits  suivants,  que  nous  empruntons  à  la  note  précitée  de  M.  Béhier, 
publiée  récemment  dans  F  Union  médicale. 

Un  homme  d’environ  quarante  ans  s’était  empoisonné  volon¬ 
tairement  avec  du  laudanum  de  Sydenham.  Des  vomissements 
spontanés  avaient  déjà  eu  lieu  en  assez  grande  abondance,  lors¬ 
que  M.  Béhier  fut  appelé  auprès  de  lui.  Une  partie  du  laudanum 
avait  été  absorbée  néanmoins,  car  le  malade  restait  dans  un  état 
de  somnolence  ;  et  dès  qu’on  Ten  tirait ,  il  était  de  nouveau  re¬ 
pris  de  nausées,  de  vomissements  et  d’un  sentiment  de  tournoie¬ 
ment  des  plus  pénibles.  M.  Béhier  eut  alors  l’idée,  pour  combat¬ 
tre  ces  contractions  incessantes  de  l’estomac,  d’avoir  recours  à  la 
belladone.  IL  prescrivit  des  pilules  de  0,01  d’extrait  hydro-alcoo¬ 
lique  de  belladone,  à  prendre  une  toutes  les  demi-heures,  jusqu’à 
concurrence  de  trois  ou  quatre.  Après  la  première  pilule,  les  nau¬ 
sées  et  les  vomissements  avaient  cessé  pour  ne  plus  reparaître; 
le  malade  était  dans  un  état  de  sommeil  tranquille.  Quand  il  fut 
réveillé  ,  il  accusa  uu  mieux  réel,  n’éprouvant  plus  le  tournoie¬ 
ment  qui,  avec  les  nausées,  l’avait  tant  incommodé.  Une  seconde 
pilule  de  belladone  fut  administrée.  Le  lendemain  les  accidents 
avaient  disparu. 

"Voici,  un  second  fait  : 

Une  femme  âgée  de  cinquante-quatre  ans  ,  sujette  à  des  accès 
de  colique  hépatique  „  étant  en  proie  à  un  de  ces  accès  pendant 
une  nuit  du  mois  de  février  dernier,  se  fit  faire  un  demi-lavement 
de  décoction  de  pavqt  (deux  têtes  .de  pavot  dans  environ  350  gr. 
d’eau).  Le  demi-lavement  fut  gardé.  La  douleur  diminua;  mais 
alors  se  manifestèrent  des  demi-syncopes,  avec  somnolence  in¬ 
cessante ,  malaise  profond,  vomissements  et  nausées  incessants, 
se  reproduisant  avec  redoublement  d’une  céphalalgie  pénible,  et 
caractérisés  surtout  par  un  état  de  lourdeur  douloureuse. 

Appelé  auprès  de  cette  malade,  M.  Béhier  la  trouve  dans  Tétât 
que  nous  venons  de  décrire  :  la  face  altérée,  le  pouls  petit,  dur, 
fréquent,  la  peau  fraîche,  les  pupilles  contractées,  le  regard  vague 
et  comme  hébété.  Un  vomissement  bilieux  a  lieu  en  sa  présence  et 
redouble  la  douleur  de  tête  et  le  malaise,  que  la  malade  compare 
au  tournoiement  d’un  vaisseau.  La  connaissance  est  complète. 

Guidé  par  le  souvenir  de  ce  qui  s’était  passé  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  M-  Béhier  prescrivit  trois  pilules  de  0,01  chacune  à  pren¬ 
dre  de  demi-heure  en  demi-heure,  si  le  malaise  dure,  et  qui  de¬ 
vront  être  suspendues  si  le  calme  se  rétablit.  Deux  heures  et 
demie  environ  après  M.  Béhier  revoit  la  malade  ;  elle  n  avait 
pris  qu’une  seule  pilule,  le  calme  était  complet,  sans  sommeil 
trop  profond  ;  elle  n’avait  pas  dormi  plus  de  trois  quarts  d’heure. 
Lfs  accidents  étaient  complètement  dissipés. 

Enfin, TM.  Béhier  ajoute  qu’il  a  été  témoin,  il  y  a  peu  de  jours, 
du  fait  suivant  : 

Une  jeune  femme  très-nerveuse,  au  milieu  d’un  état  de  mala¬ 
die  grave  du  côté  des  organes  pulmonaires,  fut  prise  de  douleurs 
assez;  vives,  d’un  caractère  spasmodique,  dans  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen.  Il  lui  fut  prescrit,  entre  autres  moyens,  l’usage 
de  suppositoires  contenant  chacun  1  gramme  d’assa  fetida  et 
1  centigramme  d’extrait  de  belladone,  introduits  dans  le  rectum  le 
soir  au° moment  de  se  coucher.  Pendant  quatre  jours ,  il  n’en 
résulta  aucun  effet  fâcheux,  les  douleurs  étaient  même  diminuées. 
Mais  le  sixième  jour,  après  l’application  du  cinquième  supposi¬ 
toire,  la  malade  s’éveille  et  sent  desétourdissementS  répétés;  sa 
langue  est  sèche,  ses  i'dées  un  peu  incertaines,  et,  ce  qui  l’in¬ 
quiète  par-dessus  tout  ,  sa  vue  est  troublée.  La  face  est  conges¬ 
tionnée,  surtout  au  niveau  des  paupières  ;  tes  yeux  sont  brillants 
et  vagues  tout  à  la  fois,  la  conjonctive' est'  injectée’,  la-  pupille 
dilâtée.  M.  Béhier,  reconnaissant  à  ces  symptômes  une  intoxi¬ 
cation  atropique,  prescrivit  30  grammes  de  sirop  diacodë  à; pren¬ 
dre  en  deux  doses  à  demi-heure  d’intervalle ,  si  les  phénomènes, 
ne  s’amendaient  pas  après  la  première  dose.  Le  calme  se  mani¬ 
festa  au  bout  de  20  à  25  minutes;  la  vue  était  revenue  en. partie. 


té  de  conclure  du  résultat,  obtenu  à  une  source  contre  un  fait  pa- 
ologique  ,  à  un  Succès  probable  dans- tous  les  cas  de  même  nom,?, 
filons  de  prendre  pour  guide  les  simples  analogies  ;  n’oublions  pas 
,e  la  traduction  symptomatologique -de  deux  maladies,  quoique  iden- 
juement  la  même,  appartient  souvent  à  deux  étals  distincts  par  leur 
iologie  et  leur  nature  ;  remontons  à  la  connaissance  exacte  de  la  ge- 
iSe  morbide  ,  et  disons-nous  avec  Barbier  :  «  A  quoi  me  servira-t-il. 
de  «avoir  que  tel  médicament  a  été  utile  à  tel  malade  ;  pourrais-je, 
en  conclure  qu’il  devra  rendre  les  mêmes  services  aux  autres?  »> 
•L’histoire  du  dévelopement  d’une  maladie  chez  celui  qui,  en  souffre, , 
ant  là  base  essentielle  de  toute  bonne  prescription  hydrologique,  il 
Irait  à  désirer  que  le  médecin,  au  moment  d’envoyer  son  client  à  la 
ation  dont  il  a  fait  choix,  lui  remît  une  notice  sommaire  et  motivée  de. 
m  observation  directe,  que  ce  - dernier  devra  transmettre  au  confrère 
rargêde  la  direction  de  la  résidence  thermo-minérale,  A  l’aide  de  ces 
«saignements  précis,  le  médecin  des  eaux  jugera  mieux  la,  marche  et. 
^précautions  à  suivre  dans  l’administration  des  ressources  thérapeu- 
ques  qui  lui  sont  confiées,  il  graduera  le  remède  d’après  toutes  les 
éditions  spéciales  que  lui  a  signalées  le  conseiller  ordinaire  du  client, 
t,  de  cette  relation,  toujours  plus  complète  que  celle  fournie  par  le 
làde  il  en  déduira  des  conséquences  plus  avantageuses  pour  ce  der- 
r,  qui  lui  permettront  de  partager  le  mérite  de  sa  guérison  ou  de 
L.  Chevalier-Dufau. 


Deux  tasses  d’infusion  de,  c^fé,  furent  administréesjet.  la  second 
dose  de  sirop  diacode  fut  renvoyée  au  so,ir. 

On  voit  dans  ces  trois  faits  trois  exemples  d’antagonisme  ré 
eiproque  entré  les  substances  en  question. 


Résultats  du  traitement  de  l’ angine  coueaneuse  êpidémiqu 

de  1857-1858,  dans  une  partie  du  département  de  Seinc 

et-Oise. 

Nous  avons  fait  connaître,  dans  les  numéros  du  2  et  du  9  juj| 
let,  les  résultats  des  observations  faites  parM.  te  docteur  Bduj] 
Ion-Lagrange  pendant  lé  cours  de  Tépidémie  d’angine  couen 
neuse  de  1857-1858,' sur  l’étiologie ,  la  marche,  les  carac' 
tères,  lés  complications  et  Tissu®  la  plus  ordinaire  de  la  maladje 
Il  nous  reste  à  faire  connaître  tes  résultats  des  divers  moyens  ae 
traitement  qui  ont  été  mis  en  usage ,  et  l’appréciation  qu’eB  a 
faite  cet  habile  et  judicieux  observateur. 

Les  émissions  sanguines,  que  presque  tous  les  médecins  aujour- 
d’hui  s’accordent  à  proscrire  de  la  thérapeutique  de  Tangine 
couennéuse,  ont  paru  utiles  dans  bon  nombre  de  cas.  «  J’avais 
été  tout  d’abord  porté  à  cette  réaction,  dit  M.  Bouillon-Lagrange 
par  la  considération  du  règne  du  vent  du  nord  et  de  la  séche¬ 
resse,  de  la  coïncidence  de  nombreuses  phlegmasies ,  qui  s-en 
accommodaient  bien  ;  j’y  fus  encouragé  plus  tard  par  le  grand 
nombre  de  gens'  robustes  que  l'épidémie  atteignit.  Chez  Tâdulte 
et  l’adolescent,  alors  qu’il  existait  ’  une  grande  réaction  fébrile, 
un  gonflement  considérable  des  ganglions  et  souvent,  du  tissa 
cellulaire  ambiant,  elles  m’ont  été.  d’un  grand  secours  au  début, 
Toutefois,  même  dans  ces  conditions,  c’est  un  moyen  dont  il 
fallait  se  montrer  sobre,,  et,  en  tout  autre  cas,  s’abstenir,  surtout 
chez  les  jeunes  enfants ,  chez  qui  leur  emploi  m’a  toujours  paru 
défavorable,  et  pour  les  aeeidents  actuels  et  pour  la  marche  ulté¬ 
rieure  de  la  maladie.  » 

M.  Bouillon-Lagrange  n’a  vu  employer  qu’une  seule  fois  la 
saignée  générale  ;  son  effet  lui  a  paru  mauvais,,  tes  accidents*  qui] 
l’ont  suivie  se  sont  montrés;  formidables,  l’infection  diplithéritique 
a,  été  complète,  et  lé  sujet;  homme  de  vingt-cinq  ans,  très-vigou¬ 
reux,  n’a  échappé  à  la  mort,  que  grâee  à  sa  belle  constitution,  et 
après  avoir  traversé  toutes  les  complications  :  hémorrhagies  Ba¬ 
sales,  paralysie  générale,  trois  mois  de  convalescence.  La  plaie 
de  la  saignée  s’était  d’ailleurs  recouverte  d’une  pseudo-membrane' 
qui  a  été  fort  longue  à  se  détacher  et  a  laissé  une  ulcération  très- 
difficile  à  fermer.  Toutefois,,  dans  une  autre  circonstance,  il  a  va 
l’angine  couenneuse  se  développer  au  bout  de  deux  jours  de  fiè¬ 
vre  inflammatoire  chez  un  jeune  homme  robuste  et  sanguin,  qui 
avait  été  saigné  ;  !  le  cas  n’a  pas  dépassé,*  malgré  ce  précédent  peu 
favorable  ,.  les  limites  du  degré  moyen  de  la  maladie.  Il  n’a  ja¬ 
mais  appliqué  que  des  sangsues  ,  et  il  n’a  eu  lieu  d’y  revenir 
qu’une  seule  fois.  Sur  17  , cas  tous  plus  ou  moins  graves,  ma  les 
émissions  sanguines,  locales  dut  été  mises  en  usage,  il  n’y  a  eu 
que  six  décès,  dont  quatre  ont. porté  sur  des  enfants. 

Le  vomitif  (tartre  stibié)  s’est  toujours  montré  une  médication 
excellente,  surtout  au  début ,  à  tous  les  âges ,  mais  principale¬ 
ment  chez  les  jeunes  enfants.;  c’est  ebez  eux  que,  dans  un  petit; 
nombre  de  cas,  le  mal  a  paru  comme  jugulé  après  ie  vomisse-, 
ment.  Il  devait  être,  fréquemment  répété  dans  les  premiers  jouis. 

Les  agents  locaux  dont  M.  Bouillon-Lagrange  a  fait  usage 
sont  l’alun,  le  borax,  l’acide  chlorhydrique,  le  nitrate  d’argent; 
solide.  Toutes  les  fois  que  le  gargarisme  a  pu  être  mis  en  usage 
avec  fruit  chez  les  malades  ayant  l’âge  de  raison,  il  l’a  fait,  met¬ 
tant  de  4  à  5  grammes, d’alun,  de  borax  ou  d’acide  chlorhydri¬ 
que,  ce  dernier  dans  les  cas  les  plus  graves,  dans  125  grammes 
de  liquide;  il  Ta  remplacé  chez  les  enfants  par  le  pinceau  imbibé 
du  médjeament,  porté  d’heure  en  heure  ou  toutes  les  deux  heu¬ 
res  sur  tes  parties  affectées.  .  :■■■■■  M 

La  cautérisation,  a  été  appliquée  parlai  avec  l’ acide  chlorhy¬ 
drique  au  quart,  au  tiers,  à  la  moitié,  mêlé  au  miel  rosat,  ou  le* 
nitrate  d’argent  solide ,  avec  persévérance  et  vigueur ,  et  cela, 
sans  en  avoir  observé  de  bons  effets.  A  la  fin  de 
avait  complètement  renoncé ,  pour,  s’attacher  de  préférence!! 
l’emploi  de  la  glycérine,  sur  laquelle  les  expériences  de  M.  flou- 
chut  avaient  appelé  son  attention.  «  Ces  applications  douces,  qui, 
seules  des  topiques  employés  jusqu’ici,  exercent  une  action  dis¬ 
solvante  sur  les  fausses  membranes,  les  détachent  plus  rapide¬ 
ment  que  tous  les  autres,  et  cicatrisent  promptement  la  muqueuse 
mise  à  nu,  et  quelquefois  érodée  ou  altérée.  » 

Les  caustiques  ont,  aux  yeux  ,de  notre  confrère,  les  graves 
inconvénients  d’épaissir  les  fausses  membranes ,  d’agir  doulou¬ 
reusement  (l’acide  chlorhydrique  au  moiils)  sur  les  parties  non 
malades,  et  amènent  moins  vite  la  chute  de  la  couenne.  Teur 
vrai  moment  d’utilité,  suivant  lui,  serait  celui  où  la  muqueri6 
débarrassée  pourrait  être  ainsi  modifiée  dans  sa  sécrétion  # 
cieuse,  , 

«  Qu’espère-t-on  d’ailleurs,  dit-il ,  de  cette  cautérisation 
tipliée  sur  les  mêmes  points,  la  partie  accessible  de  la  g°r8  ^ 
Atteint-on  ceux  dont  l’envahissement  produit  la  mort,  et  ceux 
né  sont-ils  jamais  affectés  que  par  contiguïté?...  On  avait,  beau  > 
comme  je  l’ai  vu  faire  à  plusieurs  confrères ,  comme  je  Ta!  ^ 
longtemps  moi -même;  tourmenter  les  màlheureux  malades  ^ 
leur  infligeant  le  suppliée  de  la  cautérisation,  lé  développe»® 
dés  pseudo-membranes  dans  les  parties  inaccessibles  des 
respiratoires  n’en  était  jamais  moins  prompt,  moins  fatal, e  ^ 
n’étaient  pas  les  plus  cautérisés  qui  y  échappaient  le  naieu*" 
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Pour  moi,  ajoute-t-il  plus  loin  après  une  expérience  assez 
f  eue,  après  avoir  vu  les  gargarismes  plus  doux ,  et  surtout 

lui  à’]a  glycérine ,  avoir  autant  de  sueeès  que  les  caustiques 
fUplus  énergiques,  je  crois  qu’il  faut  chercher  ailleurs  que 
dans  une  médication  purement  localè,  le  moyen  de  modifier 

«e  tendance  à  la  formation  pseudo-membraneuse,  qui  fait 
!  danger  des  graves  diphthérites ,  et  qu’il  faut  trouver  un 
édificateur  général  capable  de  détruire  cette  fâcheuse  disposi¬ 
tion  de  l’organisme.  » 

le  bicarbonate  de  soude,  le  chlorate  de  potasse,  ont  paru  de 
nul  effet  ;  ce  dernier  seulement  agissait  favorablement  après  la 
chute  des  fausses  membranes  sur  les  ulcérations. 

Les  médicaments  vantés  comme  altérants  n’ont  eu  aucune 
action  sur  le  principe  même  du  mal,  ni  le  calomel ,  ni  le  tartre 
stibié,  ni  le  sulfate  de  cuivre  ;  le  kermès ,  qui  a  paru  un  instant 
utile/a  du  moins  produit  l’effet  physiologique  constant  d’aùg- 
ulenter  l'expectoration  et  de  contribuer  ainsi  au  détachement 
plus  rapide  des  fausses  membranes  bronchiques.  Le  chlorate  de 
potasse,  le  bicarbonate  de  soude,  n’ont  paru  jouir  d’aucune  effi¬ 
cacité  curative,  pas  plus  comme  agents  internes  que  comme 
moyens  locaux.  M.  Bouillon-Lagrange  a  eu  à  la  fin  de  l’épidémie 
l’idée  d’employer  à  l’intérieur  la  glycérine,  dont  l’effet  topique 
jai  avait  paru  excellent.  Il  ne  l’a  appliquée,  il  est  vrai ,  qu’à  des 
cas  d’un  degré  moyeu  ;  mais  parmi  ces  malades  il  y  avait  de 
jeunes  enfauts,  un  seul  a  succombé. 

L’acétate  d’ammoniaque  à  haute  dose  a  paru  utile  en  favori¬ 
sant  la  transpiration,  qui,  dans  les  terminaisons  heureuses,  se 
montrait  toujours. 

Les  révulsifs,  vésicatoires  au  cou ,  pommade  stibiée,  huile  de 
croton,  employés  un  certain  nombre  de  fois,  Q’ont  fait  qu’ajouter 
un  malaise  de  plus  à  celui  du  mal  même. 

M.  Bouillon-Lagrange  a  reconnu  pendant  cette  épidémie  qu’il 
était  important  de  ne  pas  être  sévère  sur  le  régime,  et  que  de 
bonne  heure,  au  milieu  même  de  l’état  fébrile,  il  fallait  nourrir 
les  malades,  surtout  les  enfants,  vaincre  leur  dégoût  en  variant 
beaucoup  les  aliments;  les  toniques,  surtout  le  quinquina  et  le 
fer,  sont  indiqués  aussi  à  ses  yeux  à  la  fin  de  la  maladie. 

En  résumé,  dans  les  cas  légers,  sans  fièvre ,  chez  l’adulte  et 
l’adolescent,  M.  Bouillon-Lagrange  est  d’avis  que  l’angine  couen- 
neuse  pourrait  être  abandonnée  à  elle-même  en  se  bornant  à  des 
soins  hygiéniques.  — -  Au  degré  le  plus  léger ,  la  maladie  doit 
être  attentivement  dirigée  chez  les  enfants,  et  cela  d’autant  plus 
qu’ils  sont  plus  jeunes  ,  les  tenir  au  lit ,  les  faire  vomir  deux  ou 
trois  fois  avèc  le  tartre  stibié  à  dose  très-minime,  leur  donner  à 
•l'intérieur  et  à  l’extérieur  la  glycérine,  dont  l’innocuité  permet  de 
la  porter  à  toute  dose,  les  nourrir  un  peu ,  si  l'état  fébrile  est  à 
peine  exprimé.’  —  Dans  lès  cas  moyens,  dans  la  forme  grave 
àvee  ganglions  fortement  engorgés ,  vif  état  fébrile  ,  formation 
rapide  et  étendue  de  la  couenne,  il  n’hésiterait  pas  à  faire  une 
application  de  sangsues  pour  peu  que  le  sujet  offrit  de  la  résis¬ 
tance  par  son  âge  et  sa  constitution,  comme  il  l’a  fait  avec  fruit 
ou  au  moins  soulagement  dans  tous  les  cas  chez  l’adulte  et  l’ado¬ 
lescent, 

Le  vomitif  répété,  les  topiques  sur  la  gorge  et  surtout  la  gly¬ 
cérine  employée  également  à  l'intérieur,  plus  tard  les  toniques, 
l'alimentation,  formaient  la  base  du  traitèment. 

Quant  au  traitement  des  accidents  dé  paralysie,  il  est  si  peu 
convaincu  du  bon  effet  de  l’emploi  énergique  qu’il  a  fait  des 
excitants,  des  révulsifs  de  tout  genre,  des  préparations  de  noix 
vomique,  même  à  haute  dose,  qu’il  est  disposé  à  abandonner 
ces  accidents  à  des  soins  hygiéniques  corroborés  par  l’usage  des 
ioniques  et  de  l’hydrothérapie  c’est-à-dire  à  tous  lès  moyens 
capables  de  hâter  la  réparation  du  sang. 

1  Telle  est,  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique ,  la  conviction 
que  notre  confrère  a  puisée  dans  l’observation  de  cette  épidémie. 

;  Si  nous  n’ acceptons  pas  comme  ayant  une  valeur,  démonstra¬ 
tive  absolue  les  résultats  complètement  négatifs  qu’ont  eu  entre 
ses  mains  des  méthodes  vantées  ailleurs  avec  trop  d’engouement 
Sans  doute,  il  ne  nous,  est  du  moins  pas  permis  dq  récuser ,  dans, 
l’espèce,  le  témoignage  d’un  médecin  qui  a  vu,  agi  par  lui-même,: 
et  qui  a  donné  d’ailleurs  dans  la  relation  de  cette  épidémie  la 
Mesure  d’un  excellent  esprit  d’observation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIH.UK.UIE. 

Séance  du  6  juiltèH859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu,  lçs  ouvrages  suivants  : 

.  Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Besançon  pour  l’année  1 858. 

—  fàèHeljahrschrift  für  die  praktische  Èeïlkunde,  1859,  t.  II.  Pra- 
gue,  185»,  iu-8». 

~~  Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers,  publiés  par  VA- 
endèmie  royale  de  médecine  ,  de  Belgique,  l. 111,  4e  fascicule.  Bruxelles, 
4859,  ia-40. 

"  M.  le  professeur  Michel,  de  Strasbourg,  récemment  élu  membre 

e°rre9pondant  national,  écrit  à  la  Société  pour  remercier  ses  nouveaux 
collègues  de  lui  avoir  donné  lèurs  suffrages. 
d*'.  1®  docteur  Richard,  de  Toulouse,  adresse  à  ïà  Société,  par 

^ffltermédïâire  de  M.  Chassaignac,  un  travail  intitulé  :  De  l'hystérop- 
îauV)’  de,S°n  trailement’  (c?mm>ssaires,  MM.  Huguier,  Caseàux,  De- 

^  Vég®tatlon'  dans  le  larynx.  Mort.  —  A  propos  du  procès-verbal, 
•VErneuh,  rapporte  un  fait  analogue  à  celui  communiqué  dans  la 
Æ'ère  séance  par  M.  Huguier. 

a  Uia*ttd«  fut  admis  à  l’Hôtel-Dieu  pour  un  phlegmon  diffue  de  la 


partie  antérieure  du  cou  ;  les  internes  qui  le  virent  à  la  visite  du  soir 
i  n’osèrent  pas  l’inciser ,  la  mort  survint  .subitement  dans  la  nuit 
même. 

A  l’autopsie,  nous  nous  attendions  à  trouver  un  abcès  s’étant  ou¬ 
vert  dans  la  trachée  ;  mais,  il  n’en  fut  rien.  Une  dissection  attentive 
nous  démontra  que  le  foyer  s’arrêtait  sur  l’aponévrose  cervicale  pro¬ 
fonde.  Incisant  alors  le  larynx,  nous  avons  trouvé  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  végétations,  implantées  sur  la  muqueuse  ;  toute  cette  mem¬ 
brane  en  était  couverte.  Elles  n’obstruaient  pas  complètement  le  tube 
laryngien,  mais  on  conçoit  qu’elles  aient  pu  produire  L’asphyxie. 

Quant  à  la  nature  de  ees,  végétations  *  nous  n’avons  pu  la  déter¬ 
miner. 

Fractures  des  mâchoires.  Traitement  par  l’appareil  de  gutta-percha. 
Plusieurs  faits  successivement  communiqués  à  la  Société  de  chirurgie. 

Rapport  par  M.  Morel-Lavallée. 

Vous  avez  reçu  de  différents  chirurgiens  quatre  observations  de  frac¬ 
ture  des  maxillaires.  Tontes  tous  ont  paru  dignes  d’attèntion,  et, 
dans  la  pensée  qu’elles  gagneraient  à  être  rapprochées  dans  un  com¬ 
mun  examen,  vous  avez  bien  voulu  nous  charger  de  vous  en  rendre 
compte.  C’est  cette  tâche  que  nous  venons  essayer  de  remplir  aujour¬ 
d’hui. 

Dans  deux  de  ces  cas,  la  solution’  de  continuité  portait  sur.  le  maxil¬ 
laire  inférieur  seul;  dans  un  troisième,  c’était  lé  maxillaire  supérieur 
qui  en  était  le  siège  unique  ;  enfin,  le  quatrième  offrait  l’exemple  rare 
d’une  fracture  simultanée  des  deux  mâchoires. 

Chacun  de  ces  Faits  jette  sa  part  de  lutaiêre  sur  la  question  du  trai¬ 
tement,  et  sans  négliger  ce  qu’ils  ont  d’ailleurs  d’intéressant  ,  nous  les 
prendrons  surtout  du  côté  thérapeutique  :  c’est  dans  cet  esprit  qti’ils 
ont  été  présentés  par  leurs  auteurs  ;  et  n’est-ce  pas  aussi  le  but  final 
des  efforts  de  l’art  ? 

Le  premier  cas  est  de  ceux  qui  peuvent  —  jusqu’à  un  certain  point 
—  se  passer  d’appareil.  Il  appartient  à  M.  Lhonnéur,  aide-major  à 
l’hôpital  du  Dey,  à  Alger,  et  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Il  s’agit  d’un  mousse  de  treize  ans  ,  qui,  en  jouant  dans  la  mâture, 
tomba  d’une  hauteur  d’environ  1 0  mètres  sur  le  pont.  Il'  se  cassa  les 
deux  mâchoires,  toutes  deux  sur  la  ligné  médiane.  Pour  M.  Lhonnéur, 
il  y  avait  à  la  mâchoire  supérieure  quelque  chose  de  moins  ordinaire 
qu’une  fracture,  c’est-à-dire  une  disjonctiSn  des  os  maxillaires,  mais  le 
trait  de  la  solution  de-  continuité  était  placé  un  peu  à  droite  du  raphé 
muqueux.  Toujours  est-il  qu’il  y  avait  à  la  voûte  palatine  une  fente 
large,  —  en  avant  de  3  à  4  millimètres,  —  et  d’à  peu  près  1  centimè¬ 
tre  en  arrière.  En  Outre,  le  maxillaire  droit  avait  subi  un  enfoncement 
dont  l’étendue  était  mesurée  par  toute  la  largeur  de  la  couronne  d’une 
petite  molaire.  L’os  palatin  était  également  reculé  de  5  à  4  milli¬ 
mètres. 

La  mâchoire  inférieure  est  fracturée  Verticalement  entre  les  deux 
incisives  médianes.  La  genciVe1;  intacte  en  avant ,  est  déchirée  en  ar¬ 
rière.  Cet  écartement  des  fragments  de  la  mâchoire  supérieure  ,  plus 
marqué  en  arrière  qu’en  avant,  l’intégrité  du  périoste  en  avant  et  sa 
rupture  en  arrière;  sont,  avec  la  lésion  des  parties  molles  du  menton, 
une  révélation  du  mécanisme  de  là  fracture  simultanée  des  deux  mâ¬ 
choires.  Ces  deux  arcs  osseux  ,  en  portant  par  le  milieu  de  leur  con¬ 
vexité  sur  le  pont  du. navire,  ont  subi  Un  violent  effort  de  redressement, 
qui  les  a  fait  céder  d’abord  par  leur  concavité.  L’auteur  avait  déjà 
donné  cette  théorie  étiologique-  pour  la  fracture  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  ;  mais  elle  m’a  paru  s’appliquer  tout  aussi  bien  à  la  fracture  de 
'  la  mâchoire  supérieure. 

Cette  fracture  de  la  mâchoire  supérieure  était  encore  remarquable 
par.  une  ecchymose  sous-conjonctivale  qui  existait  aux  deux  yeux,  ec¬ 
chymose  due  sans  doute,  à  droite,  à  une  fracture  de  l’apophyse  mon¬ 
tante,  et  à  gauche,  à  la  propagation  de  l’ébranlement,  ou  peut-être  à 
l’extension  de  la  fracture  elle-même.  La  signification  de  ce  symptôme 
a-  été  encore  très-bien  saisie  par  l’observateur. 

Il  signale  l’âge  du  btessé  comme  un  fait  nouveau  dans  l’histoire  des 
fractures.de  la  mâchoire  inférieure.  Le  mousse  avait;  en  effet ,  à  peine 
treize  ans ,  et  c’est  d’après  nos  meilleurs  classiques ,  le  Compendium 
de  chirurgie,  par  exemple,  la  limite  initiale  de  la  période  de  la  vie- où 
cette  lésion  se  rencontre.  Cependant  j’ai  vu  cette  fracture  chez  une  pe¬ 
tite  fille  de  dix  ans,  à  la  suite  d’une  chute  d’un  lieu  élevé,  et  tout  ré¬ 
cemment  chez  un  garçon  de  huit  ans  ,  qui  avait  été  renversé  sous  les 
pieds  d’un  cheval. 

M.  Lhonnéur  fait  également  ressortir  la  rareté  de  la  fracture  verti¬ 
cale  de  la  symphyse  du  maxillaire  inférieur.  Il  a  raison,  mais  moins 
peut-être  qu’on  ne  pense.  Sur  une  quinzaine  de  cas  je  l’ai  observée 
deux  fois.  Elle  est  donc  rare  en  réalité,  si  l’on  compare  en  bloc  la  frac¬ 
ture  dp  la  symphyse  à:  selles  de. mut  le  reste  de  l’os.  Mais  voici  un 
autre  point  de  vue  :  compare-t-on,  au  contraire ,  la  fracture  qui  passe 
entre  les  deux  incisives  médianes  à  celles  qui  correspondent  à  chacun 
des  trente  autres  interstices  dentaires,  le  rapport  change,  et  la  fracture 
de  la  symphyse;  plus  rare  que  eelle  des  interstices  antérieurs  ;  devient, 
plus  fréquente  que  celle  des  interstices  postérieurs.  C’est  ainsi,  ce  me 
semble,  que  la  question  devait  être  posée. 

,  Arrivons  à  celle  du  traitement.  Nous  avons  dit  que,  le  cas  de 
M.  Lhonnéur  était  de  ceux  où  l’application  d’un  appareil  paraît  le  moins 
nécessaire.  A  la  mâchoire  supérieure,  irréductibilité  et  immobilité  des- 
fragments  :  il  ne,  semble  donc  pas  qu’il  y  eût  là  rien  à  contenir,  puis¬ 
que  rien  ne  tendait  à  se  déplacer. 

A  la  mâchoire  inférieure,  fo périoste,  resté  intact  en  avant,  ne  per-' 
mettait  qu’un  déplacement  à  peine  sensible,  et  formait  en  quelque  sorte 
un  appareil  naturel ,  qui  pouvait  dispenser  de,  tout  autre.  Aucun,  en 
effet,  n’a  été  appliqué,  et  la  consolidation  ne  s’en  est  pas  moins  opérée. 

.  Nous  avons  fait  nos  réserves  à  cet  égard.  Il  serait  dangereux  de 
donner  aux  cas  de  ce  genre  une  interprétation  forcée*,  et.  de  les,  ériger 
en  doctrine.  Si  ces  fractures  sans  déplacement  et  sans  mobilité  nota¬ 
bles  peuvent  guérir  en  quelque  sorte  d’elles-mêmes,  la  consolidation  ne 
sera-t-elle  pas  bien  autrement  sure  et  bien  autrement  parfaite  avec  un 
appareil  qui  assujettit  les  fragments  dans  leurs  rapports  normaux  ?  Cela 
est  vrai  surtout  d,es  fractures  du  maxillaire  inférieur,  le  plus  mobile 
des  os  du  squelette.  Pas,  gu  mouvement  de  préhension  des  aliments, 
de  mastication,  de  déglutition,  pas  même  delà  déglutition  involontaire 
de  la  salive,  pas  une  parole,  pas  un  bâillement,  pas  un  soupir  qui  ne 


retentisse  à  la  fracture.  Y  a-t-il  rien  de  plus  défavorable  à  la  consoli¬ 
dation,  je  ne  dis  pas  à  la  consolidation  régulière,  que  cette  perpétuelle 
agitation  des  fragments?  Aussi  n’est-il  pas  rare  de  rencontrer  de  ces 
fractures  sans  déplacement  et  sans  traitement,  où  la  suppuration  s’éta¬ 
blit  dans  le  foyer,  et  s’y  éternise  sans  que  la  réunion  fasse  un  pas. 

Il  vient  encore  de  s’en  présenter  un  cas  à  ma  consultation  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint- Antoine.  La  fracture  date  d’un  mois  ;  elle  siège  entre  la  se¬ 
conde  incisive  inférieure  et  la  canine  dii  côté  droit;  elle  est  sans  aucune 
trace  de  déplacement,  et  la  mobilité  ne  s’y  manifeste  que  sous  un 
effort  considérable  qui  tend  à  infléchir  lé  maxillaire  sur  son  bord  infé¬ 
rieur  ;  alors  les  deux  dents  voisines  s’écartent  l’une  de  l’autre  d’envi¬ 
ron  deux  millimètres  au  sommet  de  leur  couronne,  révélant  ainsi  à  la 
fois  et  l’existence  et  la  situation  de  la  solution  de  continuité  de  Tô§. 
En  même  temps  quelques  gouttes  de  pus  s’échappent  entre  les  deux 
dents  et  aussi  par  un  petit  pertuis  placé  un  peu  au-dessous  de  leur 
implantation.  Il  y  a  de  plus,  au  bord  inférieur  de  la  mâchoire ,  au  ni¬ 
veau  de  la  fracture,  ûh  engorgement  dur  et  assez  étendu.  Le  moule  eh 
gutta-percha  que  j’ai  appliqué  aura  bientôt  fait  disparaître ,  avec  sa 
cause,  toute  cette  inflammation,  en  procurant  une  rapide  guérison. 

Une  faute  a  été  commise  par  le  chirurgien  du  bord  :  en  donnant  les 
premiers  soins  au  blessé,  il  enleva  des  dents  luxées,  encore  adhérentes 
aux  gencives  ;  or  on  sait  que  réduites  et  maintenues  dans  leurs  al¬ 
véoles  par  le  moule  de  gutta-percha,  elles  se  seraient  infailliblement 
consolidées.  . 

Suivant  l’auteur,  il  n’était  pas  permis  de  songer  à  la  ligature  des 
dents,  parce  qu’elles  étaient  trop  serrées  pour  recevoir  un  fil  dans 
leurs  intervalles.  Il  est  quelquefois  impossible,  en  effet,  de  passer  un 
fil  entre  les  couronnes,  mais  au  niveau  du  collet  c’est  toujours  facile, 
au  moins  si  j’en  juge  par  mon  expérience.  M.  Lhonnéur  a  comtois  là 
une  heureuse  erreur,  puisqu’elle  l’a  détourné  d’un  moyen  infidèle  et 
plein  de  péril. 

J’aurais  encore;  quelques  remarques  à  faire  ;  mais  elles  se  présente¬ 
ront  d’elles-mêmes  à  l’esprit  du  lecteur ,  car  l’observation  sera  certai¬ 
nement  publiée,  et  il  en  est  peu  qui  en  soient  plus  dignes.  Déjà  inté¬ 
ressante  par  la  simultanéité  de  la  fracture  des  deux  mâchoires-,  elle 
l’est  encore  par  la  netteté  de  l’exposition  des  symptômes  et  par  la 
justesse  de  leur  appréciation.  - 

Voici  ce  fait  :  ■"  .  ■  ; 

Disjonction  des  os  maxillaires  supérieurs,  avec  enfoncement  du  maxil¬ 
laire  droit.  —  Fracture  au  niveau  dé  la  symphyse  du  maxillaire 

inférieur.  —  Fracture  sus- condy tienne  du  fémur  droit. 

Mohamed-ben-Ali,  13  ans,  mousse  à  bord  delà  frégate-école  V Alliet, 
entre  à  l’hôpital  du  Dey,  salle  3,  n°  40,  le  7  octobre  4858,  et  sort 
guéri  le  4  5  décembre.  ,  •>' 

Le  7  au  matin,  en  jouant  avec  un  de  ses  camarades  sur  la  hùnë 
d’artimon,  à  une  hauteur  d’environ  30  pieds,  il  glisse  et  tombe.  Dans 
sa  chute,  il  heurte  en  travers  (par  la  cuisse  droite). la  corne  du  grand 
mât.(vergue  située-à  4m50  du  pont) ,  et  va.  frapper,  la  face  la  première  ; 
le  pont  du  navire.  Il  ,ne  perd  point  connaissance.  Le  chirurgien  du 
bord  appelé  constate,  entre  autres  lésions*  une  fracture  de  là  cuisse 
droite,  des  plaies  à  la  face,  une  fracture  du  maxillaire  inférieur;  et  un 
écrasement  du  bord  alvéolo- dentaire  du  maxillaire  supérieur ,  âve’ê 
luxation  dé  plusieurs  dents.  Il  applique  un  appareil  ;  contentif  sur- le 
membre  fracturé,  enlève  les  dents  incisives  supérieures  presque  déta¬ 
chées  avec  les  fragments  d’alvéoles  y  adhérant ,  et  envoie  le  blessé  â 
l’hôpital.  Un  écoulement  sanguin  peu  abondant  avait  lieu  partîtes,  Mat 
rines  ;  cet  écoulement  s’arrête .  spontanément  quelques  heures  après 
l’entrée  du  blessé,  à  l’hôpitql.  ...  :  .  i  ri  . 

Le  8  octobre,  à  la  visite,  nous  constatons  Tétât  suivant  :  ■  -  ■ 

Un  gonflemen  t  considérable  occupe  la  moitié  inférieure  de  la  cuisse 
droite  et  ie  genou  ;  la  rotule  est  fortement  soulevée  par  l’épanchémenf 
qui  remplit  l’articulation.  Le  pied  se  renverse  en  dehors  quand  on 
l’abandonne  à  lui-même  ;  ce  mouvement,  comme  tous  ceux  qu’on  im¬ 
prime  au  membre,  détermine  'de  vives  douleurs  vers  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse.  ...  ... 

Le  membre  blessé,  placé  à  côté  de  l’autre,  est  évidemment  raccourci  ;■ 
le  talon  ne  va  qu’à  la  base  de  la  malléole  interne  gauche. 

Tous  les  foouvements  actifs  sont  impossibles  :  quand  on  lui  soulève' 
ia  jambe  ou  qu’on  cherche  à  lui  faire  exécuter  des  mouvements  de 
rotation,  on  produit  une  crépitation  manifeste,  à  7  ou  8  centimètres 
au-dessus  de  la  rotule  ;  une  mobilité  latérale  anormale  existé  à  ee  niveau. 

Il  n’est  point  possible,  à  cause  du  gonflement  du  membrë,  de  recon¬ 
naître  la  direction  de  cette  fracture,  du  reste  évidente. 

La  face  est  déformée  par  une  dépression  bien  marquée  de  la  pom-' 
mette  du  côté  droit  ;  les  deux  yeux  présentent  une  ecchymose  et 
même  un  véritable  épanchement  sanguin  sous-conjonctival  qui  s’étend  • 
à  la  paupière  supérieure  du  côté  droit.  La  vision-est  intacte. 

Sur  la  partie  antérieure  du  menton  existe  une  petite  plaie  légère-’ 
ment  contuse ,  à  bords  écartés,  de  2  centimètres  dé  long,  transversale, 
au.  fond  de  laquelle  le  rebord  tranchant  . du  maxillaire  inférieur  est  à  nu. 

Deux  petits  lambeaux  de  5  à  6  millimètres  d’épaisseur  et  de  4  cen¬ 
timètre  et  demi  de  longueur,  formés  aux  dépens  du  bord  libre  de  la- 
lèvre  inférieure,  et  adhérents  par  leur  extrémité  externe,  ont  été  réunis 
par  leur  extrémité  interne,  au  moyen  d’un  point  de  suture.  Ils  parais¬ 
sent  avoir  été  produits  par  la  pression  des  dents. 

Quand  on  soulève  la  lèvre  supérieure,  on  constate  l’absence  des 
dents  incisives  et  canines,  et, à  leur  place  un  sillon  produit  par  l’écar¬ 
tement  du  bord  alvédlaire.  Les  dents,  agissant  comme  levier,  ont  fait 
écarter  les  alvéoles.  Les  fragments  mobiles  adhèrent  par  la  muqueuse 
geDgivale.  On  les  laisse  en  place.  Quelques-uns  ont  été  enlevés  avec 
les  incisives  par  le  chirurgien  de  marine,  et  avec  les  canines  par  le 
blessé  lui-même.  .-_j 

,  Llarcade,  alvéolaire  supérieure  est  élargie  ,  les  premières  dents  mo¬ 
laires  tombent  en  dehors  des  molaires  inférieures.  A  droite ,  la  pre—' 
mière' petite  molaire  supérieure  correspond  avec  la  deuxième  molaire 
inférieure.  Le  doigt  introduit  dans  la  bouche  constate  la  raison  de  ce: 
fait;  l’os  palatin  du  ,ejHé  droit  dépasse  en  arrière  celui  du  côté,  gauche ^ 
de  3  à  4  millimètres.  Il  y  a  eu  évidemment  un  enfoncement  du  maxil¬ 
laire  droit.  Mais  de,  plus,  en  faisant  ouvrir  1a  bouche-,  on  constate  une 
disjonction  des  deux  os  maxillaires.  Suc  la  ligne  médiane  de  la  voûta 
palatine,  un  peu  à  droite  du  raphé  muqueux,  on  observa  une,  fente  de . 
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3  à  i  millimètres  de  large  en  avant,  et  de  près  de  1  centimètre  en  ar¬ 
rière,;  faisant  communiquer  la  bouche  avec  les  narines  ;  cette  fente 
s’étend  du  trou  palatin  antérieur  au  bord  postérieur  de  l’os  palatin.  Elle 
est  due  à  l’écartement  du  maxillaire  supérieur  droit  de  son  congénère. 
.  En  effet,  en  saisissant  le  maxillaire  supérieur  droit  entre  le  médius 
et  l’index  introduits  dans  la  bouche,  et  le  pouce  appuyant  sur  la  face 
externe,  on  constate  une  mobilité  assez  grande  de  cet  os,  mobilité  sur¬ 
tout  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant.  Une  crépitation  obscure  se 
fait  sentir  vers  la  pommette  droite.  La  pression  sur  l’os  malaire  droit 
détermine  une  légère  dépression  et  de  la  crépitation.  Il  paraît  mani¬ 
feste  que  l’os  maxillaire  supérieur  est  détaché  des  os  du  nez,  mais  est 
resté  adhérent  à  l’os  malaire,  qui  a  suivi  sa  propulsion  en  arrière,  en 
se  fracturant  ou  plutôt  en  se  luxant  dans  ses  articulations  zygomato 
et  orbito-malaire,  incomplètement ,  car  il  n’y  a  point  de  déformation 
ni  de  saillie  anormale  apparente. 

Le  maxillaire  gauche  est  fixp  et  adhérent  dans  toutes  ses  articula¬ 
tions.  Les  os  du  nez  sont  intacts. 

En  arrière  de  l’arcade  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur ,  sur  la  ligne 
médiane,  on  observe  une  déchirure  du  tissu  gengival  ;  cette  déchirure 
correspond  à  une  fracture  de  l’os  entre  les  deux  incisives  médianes. 
U  existe  une  mobilité  des  fragments  peu  étendue,  par  le  fait  de  la  con¬ 
servation  de  la  muqueuse  et  du  périoste  à  la  partie  antérieure.  La 
défit  inqisiye  droite  phevauche  un  peu  sur  la  dent  incisive  gauche; 
c.’est, plutôt  un  léger  déplacement  suivant  l’épaiSseur.  Il  n’y  a  point  de 
déplacement  suivant  les  bords.  Les  dents  sont  au  même  niveau  ;  elles 
ne  sont  nullement  ébranlées. 

;  L’écartement  des  maxillaires  est  difficile  et  peu  étendu  (  1  à  2  cen¬ 
timètres). 

Le  timbre  de  la  voix  est  fortement  nasonné.  Il  n’existe  chez  le  blessé 
aucune  trace  de  réaction  ;  la  peau  est  fraîche  ;  le  pou's  seul  est  un 
peu  fréquent  (96  pulsations),  ce  que  l’on  peut  bien  attribuer  à  l’émo¬ 
tion  qu’il  éprouve  de  se  voir  l’objet  d’un  examen  attentif,  et  aussi  à 
la  crainte  de  ce  qu’on  va  lui  faire. 

Quelques  tentatives  sont  faites  pour  reporter  le  maxillaire  supérieur 
dreit  en  avant  et  le  rapprocher  du  maxillaire  gauche ,  mais  sans 
succès. 

On  cherche  à  réduire  la  fracture  de  cuisse,  mais  il  n’est  point  pos¬ 
sible  de  rendre  au  membre  sa  longueur  ;  il  est  maintenu  au  degré 
d’extension  obtenu  à  l’aide  de  l’appareil  de  Desault. 

'  Des  fomentations  froides  sur  la  face ,  des  gargarismes  émollients  et 
Unè  potion  opiacée  sont  prescrits;  diète. 

Le  9  octobre,  peau  chaude;  pulsations,  100.  Le  blessé  a  eu  un  peu 
d’agitation  hier  au  soir  (l’extension  de  la  cuisse  a  été  pénible)  ;  il  a  dé¬ 
taché  le  lacs  contre-extenseur.  D’ailleurs  ,  il  paraît  peu  souffrir  de  ses 
lésions  de  la  face.  Comme  tous  les  Arabes ,  il  est  impatient  d’être  au 
lit  ;  il  veut  se  lever. 

Le  11,  le  point  de  suture  qui  réunissait  les  lambeaux  de  la  lèvre 
inférieure  est  tombé  ;  la  réunion  ne  s’est  point  opérée,  à  cause  sans 
doute  de  la  contusion  des  bord3  de  la  plaie  ;  suppufation  ;  état  général 
excellent.  Le  malade  réclame  des  aliments  ;  on  lui  accordera  des  po¬ 
tages.  L’appareil  de  la  cuisse  ^est  rétabli  et  serré  chaque  jour. 

Le  1 4,  l’arcade  alvéolaire  supérieure  est  en  suppuration  ;  on  constate 
un  rapprochement  considérable  des  maxillaires  supérieurs  ;  la  moitié 
antérieure  de  la  fente  est  oblitérée. 

Le  gonflement  de  la  cuisse  a  presque  complètement  disparu.  On 
peut  constater  la  direction  de  la  fracture  ;  elle  se  dirige  de  haut  en 
Las,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu  d’arrière  en  avant.  Il  y  a  un  che¬ 
vauchement  considérable  que  l’indocilité  du  blessé  a  empêché  de  faire 
disparaître  ou  au  moins  de  diminuer.  On  ne  constate  point  le  ren¬ 
versement  en  arrière  du  fragment  inférieur,  comme  l’a  indiqué  Boyer. 

L’épanchement  dans  le  genou  est  toujours  considérable.  Les  frag¬ 
ments  du  maxillaire  inférieur  ,  quoique  non  maintenus,  sont  en  voie 
de  consolidation  ,  c’est-à-dire  sont  moins  mobiles.  La  plaie  gengivale 
est  presque  cicatrisée. 

Le  20  octobre  ,  l’ouverture  de  la  voûte  palatine  est  complètement 
oblitérée.  Pourtant  on  constate  encore  une  mobilité  marquée  du 
maxillaire  droit.  L’élargissement  de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  est 
le  même  ;  il  paraît  probable  que  l’obturation  de  la  fente  palatine  ne 
s’est  point  faite  complètement  par  le  rapprochement  des  os  ,  mais  en 
partie  par  le  tissu  cicatriciel  de  la  muqueuse.  La  voix  a  repris  son 
timbre  normal  ;  le  bord  alvéolaire  antérieur  suppure  ,  mais  se  régu¬ 
larise.  —  On  donne  la  soupe  de  pain  au  malade. 

Le  27,  l’appareil  de  la  cuisse  est  enlevé,  et  on  constate  une  conso¬ 
lidation  assez  avancée  pour  que  le  blessé  soulève  sa  jambe.  L’appareil 
est  rétabli. 

A  la  voûte  palatine,  on  aperçoit  une  cicatrice  de  2  millimètres  de 
large,  qui  tend  à  se  rétrécir  chaque  jour. 

Les  plaies  de  la  face  sont  cicatrisées  régulièrement.  —  Trois  quarts 
de  portion. 

Le  8  novembre,  l’appareil  de  Desault  est  définitivement  enlevé.  La 
consolidation  est  complète  ,  avec  un  cal  volumineux  dans  lequel  on 
peut  constater  la  direction  des  fragments  telle  que  nous  l’avons  indi¬ 
quée.  Il  existe  un  raccourcissement  de  3  centimètres. 

Le  genou  est  toujours  le  siège  d’un  épanchement  considérable.  La 
fracture  du  maxillaire  inférieur  s’est  consolidée  sans  appareil ,  et  le 
léger  chevauchement  indiqué  a  disparu. 

Toute  mobilité  a  disparu  du  côté  du  maxillaire  supérieur.  L’élargis¬ 
sement  observé  de  l’arcade  alvéolaire  a  diminué,  et  les  molaires  supé¬ 
rieures  dépassent  à  peine  les  inférieures  du  tiersde  leur  couronne. 
Mais  la  propulsion  en  arrière  du  maxillaire  a  persisté. 

Le  1*r  décembre,  le  petit  malade  se  lève  et  commence  à  marcher. 

Le  15,  il  marche  sans  bâton  et  demande  à  sortir.  La  claudication  est 
peu  marquée. 

L’épanchement  articulaire  a  disparu  ;  il  reste  seulement  un  peu  de 
xoideur. 

A  la  voûte  palatine,  on  remarque  à  peiue  la  cicalrice,  qui  sè  confond 
fcvec  le  raphé  médian ,  à  droite  duquel  elle  est  placée.  Elle  ne  diffère, 
du  reste,  de  la  muqueuse  de  la  voûte  palatine  que  par  sa  pâleur  plus 
grande. 

Le  bord  alvéolaire  antérieur  est  cicatrisé  sans  perte  de  substance; 
toutes  les  esquilles  se  sont  consolidées;  l’arcade  est  seulement  un  peu 
déprimée*  Les  dents  supérieures  et  inférieures  se  correspondent  pres¬ 


que  régulièrement;  seulement,  à  droite,  les  dents  supérieures  sont  .tou¬ 
jours  en  arrière  des  dents  inférieures  correspondantes.  La  dépression 
observée  du  côté  de  la  pommette  existe  toujours. 

—  Je  n’ai  point  de  remarques  importantes  à  faire  sur  la  fracture  de 
la  cuisse  ;  elle  présentait  la  direction  des  fractures  dites  obliques  des 
auteurs;  elle  s’accompagnait  d’un  épanchement  considérable  de  l’arti¬ 
culation,  comme  les  fractures  à  ce  niveau.  C’était  une  fracture  par 
cause  directe,  si  on  en  croit  les  renseignements  donnés  par  les  mate¬ 
lots  qui  ont  apporté  ce  blessé  et  le  blessé  lui-même.  M.  Malgaigne  ap¬ 
prend  que  ces  fractures  par  cause  directe  sont  les  plus  fréquentes.  La 
réduction  de  ces  fractures ,  au  dire  de  Boyer,  est  difficile.  L’indocilité 
de  notre  petit  malade  a  rendu  pénibles  les  tentatives  de  réduction  ,  et 
impossible  le  maintien  de  la  réduction  qu’on  avait  obtenue. 

Les  autres  fractures  m’ont  semblé  présenter  plus  d’intérêt. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur  sont  rares  dans  l’enfance;  avant 
treize  ou  quatorze  ans,  les  auteurs  n’en  citent  point  d’exemples.  ( Com¬ 
pendium  de  chirurgie.)  Notre  malade  avait  treize  ans  à  peine.  C’est  une 
fracture  médiane  fracture  assez  rare  pour  qu’il  soit  encore  utile  de 
signaler  les  cas  qu’on  peut  observer.  Elle  était  verticale,  comme  le  sont 
habituellement  les  fractures  de  la  symphyse.  Il  existait  à  peine  un 
léger  déplacement  suivant  ^épaisseur.  L’intégrité  de  la  muqueuse  et  du 
périoste  en  avant  devait  faire  attendre  ce  résultat. 

Peut-être  est-il  possible ,  par  l’examen  des  lésions  concomitantes, 
d’établir  le  mécanisme  de  cette  fracture.  .L’écrasement  de  l'arcade  alvéo¬ 
laire  supérieure,  les  plaies  de  la  lèvre  inférieure  et  du  menton,  établis¬ 
sent  clairement  où  l’effort  vulnérant  a  été  appliqué:  c’est  sur  la  ligne 
médiane.  La  fracture  a  eu  lieu  au  niveau  même  du  coup ,  et  par  un 
effort  qui  a  agi  comme  pour  redresser  les  courbures  de  l’os,  c’est-à-dire 
que  la  solution  de  continuité  s’est  produite  de  la  face  interne  vers  la 
facè  externe.  La  déchirure  verticale  de  la  muqueuse  et  du  périoste  de 
la  face  interne  nous  semble  encore  une  nouvelle  preuve  du  mode  de 
production  de  la  fracture; 

Malgré  cette  plaie  de  la  muqueuse  et  la  communication ,  par  con¬ 
séquent  ,  du  foyer  de  la  fracture  avec  l’air,  les  suites  ont  été  très-sim¬ 
ples  ;  la  fracture  s’est  consolidée  dans  le  temps  ordinaire  sans  le  se¬ 
cours  de  l’art.  L’absence  de  déplacement  sensible,  le  peu  de  mobilité 
des  fragments,  grâce  à  la  conservation  du  périoste  ,  ont  engagé  M.  le 
médecin-major  Prudhomme,  alors  chef  de  service,  et  plus  lard  M.  Ber- 
therand,  à  abandonner  celte  fracture  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 
D’ailleurs,  une  fronde  n’eût  point  été  supportée  parle  malade  indocile, 
et  n’eût  pu  d’ailleurs  être  appliquée  avec  le  degré  de  consiriction  né¬ 
cessaire,  à  cause  de  la  plaie  du  menton.  Toutes  les  gouttières  indiquées 
par  les  auteurs  trouvaient  là  une  indication ,  mais  n’élait-il  pas  à 
craindre  de  provoquer  par  leur  application  l’inflammation  de  la  mu¬ 
queuse  déch-rée,  et  par  suite  l’ostéite  des  fragments  ?  D’ailleurs,  l’état 
de  l’arcade  alvéolaire  supérieure  éloignait  l’application  de  tout  appareil 
pouvant  être,  par  sa  présènee,  une  cause  d’irritation  dans  la  bouche. 
On  eût  pu  fixer  les  dents  par  la  ligature,  si,  comme  dans  un  cas  de 
Bertrandi  (Malgaigne) ,  elles  n’avaient  pas  été  trop  serrées  pour  en 
permettre  l’application. 

La  lésion  que  nous  avons  observée  à  la  mâchoire  supérieure,  tire  son 
intérêt  de  la  rareté  des  observations  de  ce  genre.  Il  y  avait  séparation 
sur  la  ligne  médiane,  sans  fracture  de  la  voûte  osseuse  palatine,  avec 
enfoncement  du  maxillaire  supérieur  droit  dû  à  des  luxations  ou  à  des 
fractures  multiples  dans  d’autres  os  de  la  face.  Cette  lésion  est  assez 
rare  pour  que  les  auteurs  du  Compendium  rapportent  sur  un  ton  de 
doute  l’observation  de  M.  Simonin  (de  Naocy),  citée  par  M.  Malgaigne, 
et  pour  que  M.  Richet,  en  présentant  un  fait  du  même  genre  à  la  So-* 
ciété  de  chirurgie  (séancè  du  18  février  1857),  ait  cru  pouvoir  dire 
qu’il  n’en  existe  que  deux  ou  trois  autres- dans  la  science.  Je  n’essaye¬ 
rai  point  d’établir  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  ces 
deux  faits  de  MM.  Malgaigne  et  Richet ,  et  celui  que  nous  a  présenté 
notre  petit  blessé  ;  la  lecture  des  observations  suffit  pour  cela.  Dans  ces 
trois  cas,  la  chute  avait  eu  lieu  sur  la  face  ;  mais  par  quel  mécanisme 
s’était  produit  l’écartement'  des  os  maxillaires  ?  Rien  ne  l’indique  dans 
les  observations.  J’ai  essayé  de  le  reproduire  sur  le  cadavre  sans  pou¬ 
voir  y  réussir. 

J’ai  regretté  de  ne  point  connaître  le  mécanisme  indiqué  par 
M.  Cloquet,  dans  les  observations  qu’a  citées  M.  le  baron  Larrey  à  la 
Société  de  chirurgie,  à  propos  de  la  présentation  de  M.  Richet.  Quoi 
qu’il  en  soit,  la  propulsion  en  arrière  du  maxillaire  supérieur  chez  notre 
malade  ne  nous  paraît  avoir  eu  lieu  que  par  suite  de  la  fracture  de 
l’apophyse  ptérygoïde.  Si  on  attachait  quelque  importance  à  l’étendue 
plus  considérable  en  arrière  de  l'écartement  des  os,  on  pourrait  peut- 
être  admettre  pour  cette  disjonction  le  mécanisme  suivant  lequel  s’est 
produite  la  fracture  du  maxillaire  inférieur. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  de  M.  Simonin  et  de  M.  Richet,  la 
guérison  s’est  opérée  vite  et  par  les  seuls  efforts  de  la  nature, 
si.  Dans  le  cas  précédent,  la  guérison  à  été,  on  peut  le  dire,  toute  spon¬ 
tanée  ;  dans  le  suivant,  peut-être  eût-elle  eu  lieu  de  même,  sans  le  se¬ 
cours  d’aucun  appareil ,  peut-être  au  moins  l’eût-on  obtenue  à  l’aide 
d’une  simple  fronde.  Mais  ,  outre  que  le  résultat  n’eût  pas  été  aussi 
sûr,  il  eût  été  certainement  moins  parfait,  et  acheté  au  prix  de  l’immo¬ 
bilité  si  gênante  de  la  mâchoire  et  du  danger  de  l’inflammation  du 
foyer.  Ce  second  fait  vous  a  été  communiqué  par  M.  Foucher ,  chirur¬ 
gien  des  hôpitaux  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté.  Il  s’agit  d’une 
fracture  du  maxillaire  inférieur  entre  l’incisive  latérale  et  la  canine.  Il 
n’y  avait  guère  qu’un  léger  déplacement  suivant  la  hauteur  de  l’os  ; 
mais  la  dent  canine  était  déjetée  en  avant  et  branlante. 

M.  Foucher  appliqua  le  moule  de  gutta-percha.  Une  fronde  fut  ajou¬ 
tée,  mais  le  malade  s’en  débarrassa  bientôt  avec  le  consentement  in¬ 
telligent  de  son  chirurgien  ,  et  put  ainsi  recouvrer  la  mobilité  de  la 
mâchoire  pour  la  mastication  et  la  parole.  Au  bout  de  trente-quatre 
jours,  la  consolidation  était  si  complète  et  si  régulière  qu’il  ne  restait 
plus  aucune  trace  de  la  fracture;  la  dent  compromise  avait  elle-même 
repris  sa  direction  et  sa  fixité. 

Sans  s’exagérer  la  portée  de  ce  succès,  que  la  simplicité  de  la  lésion 
rendait  facile ,  M.  Foucher  à  pensé  qu’il  n’en  témoignait  pas  moins  en 
faveur  de  l’opportunité  d’un  appareil ,  et  que  surtout  il  pouvait  contri¬ 
buer  à  établir  la  supériorité  de  celui  qui  a,  été  mis  eu  usage.  Mais  sous 
ce  rapport  les  deux  faits  qui  nous  restent  à  examiner  sont  bien  autre¬ 
ment  significatifs.  Jusqu’à  ce  que  ,  après  les  plus  yiyes  perplexités ,  le 


chirurgien  ait  pu  disposer  d’un  moyen  convenable,  la  consolid  t' 
la  fracture  et  peut-être  même  la  vie  des  malades  ont  été  en  da  J00  ^ 
L’un  de  ces  derniers  cas  vous  a  été  adressé  par  M.  Beaupofi 
grandes;  c’est  une  fracture  compliquée  du  maxillaire  inférieur  ' 

Un  maçon  est  enseveli  sous  les  décombres  d’une  vieille  ma'  ' 
démolissait.  Il  s’en  retira  avec  une  fracture  du  péroné,  et  la  tèi°n<*U'* 
verte  de  blessures.  Le  sourcil  gauche,  détaché  du  tissu  osse6  C<" 
tombe  au  devant  de  l’œil  et  le  cache  entièrement;  le  nez  est  aol  *  ’ r9' 
os  brisés,  ses  parties  molles  en  lambeaux  ;  les  joues  et  les  lèvre*  V" 
riblement  déchirées,  surtout  du  côté  gauche.  C’est  aussi  de  ce  lu 
le  squelette  de  la  face  a  le  plus  souffert  :  toutes  les  incisives  des  A** 
mâchoires  sont  cassées  ,  ainsi  que  les  canines  et  les  petites  mol  -Ut 
gauches.  Tout  le  bord  alvéolaire  gauche  est  vacillant,  écarté  du  ^ 
de  l’os,  surtout  en  avant ,  où  la  bouche  communique  sur  nlu 
points  avec  la  fosse  nasale  correspondante.  Une  plaie  située  à  i’  6"'* 
interne  de  l’œil,  livre  passage  à  l’air.  an^* 

Des  sutures  et  un  pansement  intelligent  eurent  assez  facilement 
son  des  lésions  des  parties  molles  et  de  la  fracture  du  nez;  mais 
appareil  très-compliqué  fait  avec  des  bandes  et  du  dlachylon  ,  et"?11 
tiné  à  rapprocher  les  deux  mâchoires  à  la  manière  de  la  fronde  *' 
plus  tard  un  point  de  suture  passé  à  travers  le  bourrelet  gengiva|' 
réussirent  à  maintenir  le  fragment  du  maxillaire.  Le  huitième  jour'  ? 
mobilité  et  le  déplacement  étaient  même  plus  considérables  qu’j  ’  ,* 
diatement  après  l’accident.  Et  cependant  la  suppuration,  très-ah 
dante,  devenait  infecte.  Il  était  urgent  d’aviser.  Le  chirurgien 
d’embarras  par  un  moyen  que  le  hasard  mit  sous  sa  main.  Il  ap)at-t  1 
façonna  des  lames  de  plomb  dont  les  maçons  se  servent  pour  mara  * 
leurs  pierres.  Il  les  replia  sous  le  bord  fracturé  du  maxillaire,  les  * 
leva  sous  la  lèvre  supérieure ,  et  leur  fournit  un  point  d’appui  au  de 
hors  sous  les  circonvolutions  du  bandage.  Au  bout  d’un  mois  la  m,/  ' 
son  était  complète. 

Les  fragments  étaient  très-mobiles ,  mais  leur  contention  ne  devait 
pas  exiger  une  grande  force  ;  ils  auraient  échappé  à  l’étreinte  si  fajb]9 
des  lames  de  plomb.  Je  ne  veux  pas  par  là  diminuer  le  succès  de 
M.  B  aupoii;  il  n’y  a  que  plus  de  mérite  à  réussir  par  un  mauvais 
moyen.  Si  le  plomb  lui  a  suffi,  quel  parti  l’ingénieux  chirurgien  d’in- 
grandes  ne  saura- t-il  pas  tirer  de  la  gutta-percha  T 
Mais  voici  l’art  aux  prises  avec  des  difficultés  plus  sérieuses  encore 
Le  déplacement  est  opiniâtre  et  s’accompagne  d’accidents  graves.  Tous 
les  moyens  employés  échouent  l’un  après  l’autre,  et  le  chirurgien  était 
à  bout  de  ressources ,  quand  une  dernière  lui  est  apportée  par  19 
compte  rendu  de  vos  séances. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Débouchaud,  né  à  Châteauneuf  (Charente);  De  la  rougeole  des. in¬ 
fants,  ses  variétés  et  scs  complications. 

Levrat,  né  à  Lyon  (Rhône)  ;  Quelques  considérations  sur  un  cas  di 
glycosurie  déterminée  par  une  tumeur  colloïde  renfermée  dans  le  qm 
triime  ventricule.  " 

Randon  du  Landre,  né  à  Saint-Jean-de-Bruel  (Aveyron)  ;  De  la  p%* 
matia  alla  dolens. 

- -  rr--a»  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  Sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins 
de  Châtillon-sur-Seine ,  de  Besançon  ,  de  Chàteaurqux  ,  de  Tours ,  da 
Compïègne,  de  Senlis  et  de  Yersailles,  sont  agrégés  à  l’Association 
générale. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  Loir-et-Cher  ,  en  date  du  2  juillet, 
M.  le  docteur  Combes  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l’asile  public 
d’aliénés  du  département  de  Loir-et-Cher  à  Blois. 

—  Une  Société  d’anthropologie  vient,  d’être  fondée  éPParis  ;  elle 
tient  ses  séances  provisoirement  à  l’Ecole  pratique ,  dans  le  local  de 
la  Société  de  biologie,  le  premier  et  le  troisième  jeudi  de  chaque  mois, 
à  trois  heures  précises. 

Le  bureau  annuel  a  été  élu  le  7  juillet.  Il  est  ainsi  composé: 
MM.  Martin-Magron ,  président  ;  Béclard  ,  vice-président;  Broca  et 
Dareste,  secrétaires  ;  Lemercier,  archiviste  ;  Godart,  trésorier. 

—  Plusieurs  feuilles  politiques  annoncent  qu’il  est  mort  récemment 
à  Darmstadt  un  docteur  qui  jouissait  d’une  réputation  européenne.  Ce 
docteur  était  une  femme ,  Mm"  Charlotte  Hildaureich  ,  née  de  Stebol. 
Elle  vouait  particulièrement  ses  soins  aux  jeunes  mères.  En  1819, elle 
avait  été  appelée  en  Angleterre,  lors  de  la  naissance  de  la  reine  Vic¬ 
toria.  Un  grand  nombre  de  cours  ducales  et  princières  d’Allemagne 
ont  eu  recours  à  son  art. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Déco;  —  A  Genève,  ches  Jullie»  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  1“a“ 
bureau. 

mémoires  pratiques  de  médecine ,  de  chirurgie  et  d'accoucherne»1’1 
avec  planches  ;  par  M.  le  docteur  A.  Bourdei.  ,  professeur  agrégé  e 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  2e  édition;  1  vol.  i?' 
Montpellier. 

Des  règles  à  suivre  au  -début  d’un  traitement  hydrothérapique  i 
M.  le  docteur  V.  Boullay  ;  broch.  in-S”.  Prix  :  1  fr.  25.  Chez  L(C‘er  < 
libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  14. 

Indicateur  médical  et  topographique  d’ Aix-les-Bains  (Savoie)  i  P* 
M.  le  docteur  baron  Despine.  Broch.  in-18°.  A  la  librairie  de 
Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 

Conférences  cliniques  sur  l’hydrothérapie  ,  faites  par  M.  le  doc*®“ 
Becquerel  et  recueillies  par  M.  le  docteur  Violette.  Broch.  mv  ‘ 
Prix  :  1  fr.  50.  Chez  L.  Leclerc ,  libraire ,  rue  de  l’Ecole-de-Me 
cine,  14. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ! 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13; 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

e„t  être  envoyé  en  mandats  de  poste 
F  Les  lettres  non  affranchies  s 


ites  snr  Paris, 
affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 


tin  acte  dn  10  octobre  1853 
•lleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal 
“«Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entie 


AC  CORPS  MÉDICAL. 

Institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr,  pour  encouragements 


J  un  autre  de  7,000  fr.  pour  complétai 
.Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  i 


auteurs  des 
d'abonnement  des  Médecins  ou 
fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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«SOMMAIRE-  —  Pams.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — - 
jjâMTAL  de  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Des  phlegmasies  chroniques  de 
l’utérus  _ Quelques  considérations  sur  l’extraction,  des  dents  ,  les  in¬ 

convénients  de  la  clef  de  Garengeot,  et  la  supériorité  des  daviers 

Bt.]ais  _ Académie  des  sciences,  séance  du  18  judlet.  —  Société  de 

chirurgie,  fin  de  la  séance  du  6  juillet.  —  Nouvelles. 


.  Paris,  lb  25  juillet  1859. 

Séance  e3e  V AcaHètmle  rte»  Sciences . 

M.  Velpeau  a  présenté,  au  nom  de  MM.  Demeaux,  docteur 
jn médecine,  et  Corne,  vétérinaire,  une  note  sur  un  agent 
désinfectant  qui  paraît  susceptible  de  diverses  applications 
utiles  à  la  chirurgie,  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  légale.  Il 
s’agit  d’un  mélange  de  deux  substances  très-répandues  et 
d’une  très-minime  valeur  vénale,  le  plâtre  et  le  koaltar,  ré¬ 
sidu  de  la  distillation  des  houilles,  auquel  les  auteurs  de  la 
note  ont  reconnu  la  propriété  de  détruire  immédiatement 
l’odeur  qui  s’exhale  de  la  surface  des  plaies  gangréneuses  ou 
des  ulcérations  de  mauvaise  nature  et  des  matières  animales 
en  putréfaction.  On  lira  dans  le  compte  rendu  l’exposé  suc¬ 
cinct  et  clair  que  les  auteurs  ont  fait  eux-mêmes  de  leur  dé¬ 
couverte  et  des  résultats  de  leurs  expériences.  Mais  on  nous 
saura  gré  sans  doute  de  reproduire  ici  le  sens,  sinon  le  texte, 
de  la  communication  de  M.  Velpeau.  «  Les  résultats  des  expé¬ 
riences  faites  à  la  Charité ,  a-t-il  dit  après  avoir  exposé  en 
peu  de  mots  l’objet  de  la  note  ,  ont  été  très-favorables.  Un 
vaste  abcès  de  la  cuisse,  répandant  une  odeur  affreuse,  fut 
désinfecté  en  moins  d’une  minute;  du  sang  putréfié  ,  un  pa¬ 
quet  d’entrailles  laissé  plusieurs  jours  k  l’amphithéâtre  ,  un 
poumon,  un  foie,  dont  l’odeur  était  infecte,  furent,  par  le 
même  moyen,  complètement  désinfectés...  Je  sens,  a-t-il 
ajouté ,  tout  ce  que  cette  présentation  a  de  prématuré. 
De  nombreuses  expériences  sont  nécessaires ,  et  il  convien¬ 
drait  qu’elles  fussent  répétées  devant  des  chimistes  ;  mais  en 
présence  de  l’utilité  qu’une  telle  préparation ,  simple,  peu 
coûteuse,  point  irritante,  pourrait  avoir  pour  les  blessés  des 
armées,  j’ai  pensé  que  l’Académie  accueillerait  favorablement 
l’appel  que  je  fais  en  ce  moment  à  des  expériences  immé¬ 
diates,  fussent-elles  individuelles.  » 

Nous  ajouterons  que  depuis  la  présentation  de  cette  note  à 
l’Académie,  M.  le  docteur  Demeaux  a  eu  l’obligeance  de  nous 
rendre  témoin  de  plusieurs  expériences  semblables  à  celles 
qu’il  avait  déjà  faites  devant  M.  Velpeau  et  les  élèves  de  son 
service.  Après  nous  avoir  présenté  des  pièces  de  pansement 
retirées  la  veille  d’une  plaie  cancéreuse,  et  qui  exhalaient 
l'odeur  caractéristique  de  cette  sorte  de  produits  morbides,  il 
saupoudra  du  mélange  désinfectant  cet  amalgame  de  com¬ 
presses  et  de  charpie  sanieuse,  et  presque  aussitôt  l’odeur 
nauséabonde  fut  presque  complètement  dissipée  ;  on  la  sen¬ 
tait  bien  encore  quelque  peu,  mais  extrêmement  affaiblie  et 
dominée  de  beaucoup  par  l’odeur  bitumineuse  du  mélange 
pulvérulent.  L’épreuve  faite  en  notre  présence  dans  la  salle 
des  autopsies,  nous  a  paru  beaucoup  plus  décisive  encore. 
Des  portions  de  foie  et  de  poumons,  un  estomac  et  un  mor¬ 
ceau  de  muscle,  qui  étaient  en  pleine  décomposition  et  qui 
laissaient  échapper  une  odeur  suffocante,  placés  sur  une  table, 
furent  saupoudrés  et  roulés  dans  le  mélange  désinfectant.  Ils 
avaient  perdu  instantanément  et  presque  complètement  leur 
odeur.  Enfin,  M.  Demeaux  a  pansé  devant  nous  un  jeune 
Messè  entré  la  veille  à  l’hôpital,  et  qui  avait  eu  sept  ou  huit 
jours  auparavant  un  doigt  écrasé  par  une  machine.  Ce  doigt, 
presque  entièrement  dépouillé  de  ses  parties  molles,  dont  il 
"e  restait  que  quelques  débris  adhérents  aux  os,  exhalait  une 
forte  odeur  gangréneuse.  Il  fut  enveloppé  par  une  sorte  de  ca¬ 
taplasme  composé  de  la  poudre  en  question  réduite  en  pâte 
ao moyen  d’un  peu  d’huile.  Ce  pansement  était  fait  samedi. 
Nous  avons  revu  le  malade  ce  matin,  son  doigt  était  comme 
momifié  et  n’avait  pas  la  moindre  odeur. 

Nous  exposerons  prochainement  quelques-uns  des  faits  qui 
°Mt  été  recueillis  par  les  internes  de  M.  Velpeau,  depuis  le 
commencement  de  ces  expériences,  et  nous  tiendrons  nos 


lecteurs  au  courant  de  celles  qui  pourront  être  faites  ulté¬ 
rieurement.  -  Dr  Brodüfl. 

- - - — - 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus. 

Les  inflammations  chroniques  de  l’utérus  constituent  des 
maladies  extrêmement  fréquents ,  et  qui ,  depuis  une  trentaine 
d’années,  ont  été  l’objet  des  travaux  d’un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  distingués.  Cependant,  que  de  points  encore  obscurs  dans 
l’histoire  de  ces  affections ,  et  surtout  quel  vague  règne  encore 
dans  leur  étiologie  !  Je  viens  aujourd’hui  les  aborder  sous  un 
point  de  vue  particulier. 

Les  inflammations  chroniques  de  l’utérus  se  traduisent,  comme 
l’ont  démontré  les  travaux  les  plus  récents,  par  des  lésions  mor¬ 
bides  identiques  quant  à  leur  nature,  mais  souvent  complètement 
différentes  par  leur  aspect.  Telles  sont  en  particulier  : 

1°  Les  inflammations  du  tissu  du  corps  ou  du  tissu  du  col  de 
l’utérus  ,  inflammations  accompagnées  dans  certains  cas  d’indu¬ 
ration,  dans  d’autres  de  ramollissement,  dans  quelques-uns  d’hy¬ 
pertrophie  ; 

2"  Les  inflammations  catarrhales  de  la  membrane  muqueuse 
de  la  cavité  du  corps  de  l’utérus,  et  celles  de  la  surface  interne 
et  de  la  surface  externe  du  col  ; 

3°  Les  granulations  ; 

4°  Les  excoriations  ; 

5°  Les  ulcérations  ; 

6°  Enfin,  cette  altération  toute  spéciale  et  de  nature  phlegma- 
sique ,  qui  siège  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’intérieur  de 
l’utérus,  et  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  fongosités  utérines. 

Une  observation  faite  déjà  depuis  longtemps  a  conduit  à  dé¬ 
montrer  que  toutes  ces  formes  de  avco“‘t'“ 

gnées,  chez  les  leum.™  nui  eu  eiaient  atteintes,  d’une  altération 
générale  de  la  santé,  altération  portée  quelquefois  à  un  haut  de¬ 
gré,  paraissant  alors  dominer  toute  la  scène  et  absorbant  toute 
l’attention  du  malade  comme  celle  du  médecin. 

Si  on  met  de  côté  l’anémie  qui  peut  être  produite  par  les  hé¬ 
morrhagies  utérines  qui  sont  quelquefois  le  symptôme  de  ces 
affections,  on  ne  saurait  méconnaître  que  cet  état  morbide  géné¬ 
ral  a  quelque  chose  de  tout  spécial  et  de  tout  caractéristique. 
Aussi  a-t-il  été  généralement  assez  bien  décrit  par  tous  les  méde¬ 
cins  qui  se  sont  occupés  des  maladies  de  l’utérus.  Mais  quel  est 
le  rôle  et  quelle  est  l’importance  de  cet  état  général  î  Quelle  est 
sa  nature?  Garactérise-t-il  un  état  morbide,  une  altération  gé¬ 
nérale  de  la  santé  qui  produit  la  phlegmasie  utérine?  ou  bien 
est-il  au  contraire  la  conséquence  de  cette  dernière,  et  lui  est-il 
entièrement  subordonné  ? 

Ces  questions  sont  encore  tellement  loin  d’être  résolues  que 
les  médecins  sont  partagés  à  peu  près  également  entre  ces  deux 
opinions.  Les  uns  considèrent  la  lésion  locale  comme  toute  la 
maladie,  et  ne  s’occupent  que  d’elle,  tandis  que  les  autres,  con¬ 
vaincus  de  l’importance  et  de  l’influence  étiologique  de  l’état 
général ,  ne  se  préoccupent  que  de  lui  et  ne  traitent  que  lui  ;  ils 
laissent  complètement  de  côté  l’état  local. 

Or,  ou  conçoit  que  ces  deux  questions  ne  peuvent  être  toutes 
les  deux  vraies,  puisqu’elles  sont  diamétralement  opposées.  Il 
est  incontestable  que  de  l’un  des  deux  côtés  il  y  a  une  erreur 
complète.  Pour  décider  cette  double  question ,  il  est  indispensable 
de  se  livrer  aux  recherches  suivantes  : 

t°  Etudier  avec  soin  l’état  morbide  général  qui  accompagne 
les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  ;  en  déterminer  l’origine , 
les  caractères,  la  nature  et  l’évolution, 

2°  Rechercher  l’étiologie  hygiénique  ou  morbide  de  cet  état 
général,  s’il  est  vrai  qu’il  précède  le  développement  de  ces  phleg¬ 
masies  utérines. 

3°  Déterminer  avec  soin  les  causes  de  ees  mêmes  phlegmasies, 
si  l’étude  précédente  démontre  que  l’état  général  est  entièrement 
subordonné  à  l’affection  utérine  qui  l’a  produite. 

Cette  étude,  on  ne  saurait  se  le  dissimuler,  constitue  une  question 
autant  étiologique  que  clinique  ;  mais  elle  comporte  surtout  la 
discussion  approfondie  de  la  nature  des  influences  hygiéniques 
qui  peuvent  produire  directement  soit  l’état  général  dont  il  s’agit, 
soit  la  lésion  locale. 

C’est  ce  qui  m’a  décidé  à  m’en  occuper  en  m’appuyant  surtout 
sur  les  données  que  pouvait  me  fournir  d’une  part  l’analyse  chi¬ 
mique,  de  l’autre  l’étude  étiologique  et  clinique. 

Ce  travail  est  le  résultat  de  l’analyse  étiologique  et  clinique 


de  50  malades  admises  dans  mon  service,  et  dont  j’ai  pu  ana¬ 
lyser  le  sang  à  l’instant  de  leur  entrée.  J’y  joindrai  le  résultat 
de  plusieurs  autres  séries  de  malades  affectées  de  phlegmasies 
chroniques  de  l’utérus  et  dont  le  sang  n’a  pas  été  analysé. 

Phlegmasies  chroniques  existant  chez.les  50  femmes  qui  ont  servi 
à  nos  observations. 

Les  50  femmes  dont  il  s’agit  étaient  atteintes  des  lésions  phleg- 
masiques  suivantes,  qui  toutes  étaient  développées  et  intenses  : 

4°  Métrite  chronique  avec  granulations  et  catarrhe  utérin  in¬ 
tense.  .  •'•••• 

2°  Inflammation  hypertrophique  du  col  sans  granulations  i 

ulcérations.  .......* . 

3°  Inflammation  chronique  du  col  avec  induration  sans  granu¬ 
lations  . . 

4°  Même  inflammation  chronique  avec  déviation  considérable. 

5»  Métrite  chronique  du  corps  sans  lésion  bien  caractéristique 

du  Col . 

6°  Métrite  chronique  du  corps  avec  ramollissement.  . 

7°  Métrite  chronique  du  corps  et  du  col  avec  ramollissement.  3 
8°  Inflammation  avec  granulations  et  ulcérations ,  suite  de 

vaginite . 3 

9°  Granulations  très-nombreuses  sur  le  'col . 1 

40°  Inflammation  catarrhale  avec  chancre  sur  le  col.  .  .  .  4 

44°  Métrite  chronique  avec  phlegmon  péri-utérin .  1 

Total.  .  .  80 

Toutes  ces  lésions  étaient  nettes ,  parfaitement  développées , 
presque  toujours  assez  intenses.  Leur  existence  remontait  à  une 
époque  assez  éloignée.  Elles  se  traduisaient  par  des  phénomènes 
morbides  locaux  plus  ou  moins  caractérisés  :  douleurs  de  diverse 
nature ,  écoulements  plus  ou  moins  abondants ,  aménorrhée  ; 
tous  ces  symptômes  étaient  caractéristiques.  Nous  avons  éliminé 
de  ces  50  cas  toutes  les  femmes  atteintes  de  lésions  phlegmasi- 

entrées  à  l’hôpital  pour  s’y  faire  traiter  de  l’affection  utérine 
dont  elles  étaient  atteintes  et  qui  était  assez  caractérisée  pour  les 
avoir  obligées  de  cesser  leurs  occupations  habituelles. 

Ces  cinquante  malades  ne  présentaient  pas  seulement  ces  ac¬ 
cidents  locaux.  Il  y  avait  chez  toutes  un  état  général  plus  ou 
moins  caractérisé,  plus  ou  moins  tranché,  et  dont  voici  les  traits 
principaux  :  les  femmes  présentent  un  certain  degré  de  faiblesse  ; 
elles  ne  sont  plus  capables  de  supporter  les  fatigues  qu’elles  tolé¬ 
raient  parfaitement  avant.  Il  survient  un  certain  degré  d’amai¬ 
grissement.  La  face  particulièrement  est  amaigrie,  tirée,  fatiguée, 
plus  pâle  ;  il  en  est  de  même  de  la  peau  du  reste  du  corps.  Les 
yeux  présentent  un  léger  cercle  noir;  l’appétit  est  en  général  bi¬ 
zarre,  plutôt  diminué  qu’augmenté.  La  langue,  normale,  se 
trouve  rarement  couverte  d’un  enduit  blanc  et  saburral,  que  ce¬ 
pendant  on  rencontre  quelquefois  au  réveil.  Il  existe  dans  un 
grand  nombre  de  cas  des  douleurs  d’estomac ,  variant  d’inten¬ 
sité,  consistant  quelquefois  dans  une  simple  pesanteur;  d’autres 
fois,  dans  des  tiraillements  qui  aboutissent,  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  à  une  véritable  gastralgie.  L’existence  de  cette  gastralgie 
est  en  pareil  cas  un  fait  à  peu  près  constant.  Elle  s’y  présente 
avec  toutes  les  variétés  de  forme,  d’aspect,  de  nature,  de  degré 
et  d’intensité  qui  lui  sont  propres.  Ces  gastralgies  sont  cepen¬ 
dant,  en  général,  moins  accentuées  et  moins  intenses  que  dans 
la  véritable  chlorose. 

Les  digestions  sont  souvent  irrégulières  et  incomplètes  ;  on  ob¬ 
serve  quelquefois  des  entéralgies,  moins  fréquentes  cependant 
que  les  gastralgies.  II  y  a  quelquefois  un  développement  anor¬ 
mal  de  gaz  et  du  ballonnement  ;  il  existe  presque  toujours  en 
même  temps  une  constipation  opiniâtre ,  qui  tient  aussi  bien  à 
cet  état  général  qu’à  la  lésion  locale  elle-même. 

Les  femmes  présentaient  souvent  des  palpitations  qu’on  voit 
se  développer  surtout  sous  l’influence  des  exercices  fatigants,  des 
mouvements  violents,  des  émotions  diverses. 

L’auscultation  permet  de  constater  à  la  base  du  cœur,  au  pre¬ 
mier  temps,  un  bruit  de  souffle  en  général  doux ,  qui  se  propage 
le  long  de  la  crosse  de  l’aorte  et  dans  les  deux  carotides.  Ce 
bruit  de  souffle  carotidien  est  en  général  intermittent.  Le  bruit 
de  souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou  s’observe  rarement 
en  pareil  cas;  l’anémie  n’est  pas  assez  intense  pour  qu’il  se 


Le  pouls  est  en  général  à  l’état  normal,  et  il  ne  se  développe 
guère  de  fièvre  que  lorsque  la  maladie  repasse  momentanément 
à  l’état  aigu,  ou  bien  lorsqu'il  survient  quelque  complication. 

Signalons  enfin  chez  beaucoup  de  femmes  atteintes  d’inflam¬ 
mation  chronique  de  l’utérus  une  impressionnabilité  plus  vive  au 
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froid  et  le  besoin  de.  se  couvrir  davantage.  Les  sécrétions  sont 
peu  modifiées  ;  les  altérations  qu’on  observe  du  côté  des  urines 
sont  la  conséquence  de  l’action  directe  de  la  lésion  locale  ,  et  il 
ne  saurait  en  être  question  ici. 

Il  existe  souvent  des  troubles  nombreux  et  variés  du  système 
nerveux.  C’est  ainsi  qu’on  trouve  fréquemment  de®  céphalalgies, 
persistantes  et  rebelles ,  des  migraines  proprement  dites  ;  chez 
d’autres,  ce  sont  des  vertiges  et  des  tintements  d’oreilles.  Les 
névroses  de  tous  genres  et  les  névralgies  dans  diverses  parties  du 
corps  sont  encore  l’apanage  des  femmes  atteintes  de  phlegmasies 
chroniques  de  l’utérus.  Ces  phénomènes  nerveux  augmentent  en 
général  d’intensité  à  l’approche  et  pendant  la  durée  des  règles. 
Quelquefois  des  phénomènes  hystériques  se  manifestent  spécia¬ 
lement  à  cette  dernière  époque. 

Chacun  des  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue 
acquiert  quelquefois  une  intensité  remarquable  et  une  prédomi¬ 
nance  insolite. 

Voici  une  statistique  qui  démontrera  quelles  ont  été  dans  nos 
50  cas  ces  prédominances  ; 

La  décoloration  de  la  peau  a  été  très-nette ,  très-tranchée  et 
quelquefois  intense  dans  33  cas  sur.50;  dans  5  ,  les  joues  pré¬ 
sentaient  cette  couleur  que  l’on  attribue  avec  raison  à  un  appau¬ 
vrissement  spécial  du  sang,  et  que  M.  Andral  a  démontré  n’être 
qu’une  variété  de  la  coloration  de  la  face  chez  certaines  chloro¬ 
tiques.  Dans  12  cas  enfin  les  femmes  ne  présentaient  qu’une  lé¬ 
gère  pâleur  ou  s’éloignaient  peu  de  l’état  normal. 

L’appétit  était  bon  et  parfaitement  conservé  chez  20  malades  , 
diminué  d’une  manière  notable  chez  28 ,  et  augmenté  chez  2 
sur  50. 

La  soif  a  été  augmentée  d’une  manière  sensible ,  et  pendant 
toute  la  maladie,  dans  34  cas;  elle  est  restée  normale  dans  16. 

Une  gastralgie  bien  caractérisée  et  souvent  intense  a  existé 
dans  38  cas;  dans  les  12  autres,  elle  était  peu  caractérisée,  ou 
consistait  seulement  en  de  simples  tiraillements  d’estomac. 

Sur  ces  50  femmes,  34  présentaient  Une  constipation  souvent 
très-forte,  1 3  des  s'elles  à  peu  près  normales ,  3  de  la  diarrhée 
qui  revenait  à  plusieurs  reprises  et  alternait  avec  de  la  consti¬ 
pation. 

Le  ballonnement  du  ventre  n’a  été  bien  notable  que  dans 
5  cas.  ' 

Dans  23  cas  sur  50,  les  palpitations  étaient  fréquentes  et  ca¬ 
ractéristiques;  dans  les  autres  cas,  elles  étaient  faibles;  nulles, 
ou  ne  se  montraient  que  pendant  la  marche  ou  au  moment  de 
l’ascension  des  escaliers. 

43  fois  sur  50  il  existait  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps 
du  cœur  ,  lequel  souffle  se  prolongeait  le  long  de  la  crosse  de 
l’aorte  et  dans  les  carotides.  Dans  les  7  autres  cas ,  les  bruits  du 

souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  cou. 

Chez  16  malades  il  existait  une  dyspnée  assez  notable,  sans 
qu’il  y  eût  cependant  aucune  lésion  pulmonaire  quelconque. 
Chez  trois  malades ,  il  existait  des  signes  de  phthisie  au  premier 
degré.  « 

Sur  ces  50  cas ,  33.  fois  les  femmes  accusaient  une  céphalalgie 
continuelle  ou  intermittente  plus  ou  moins  intense  ;  27  fois  elles 
accusaient  des  vertiges  ou  des  bourdonnements  d’oreilles. 

Les  douleurs  névralgiques  se  produisant  sous  forme  de  mi¬ 
graines  &e  montrèrent  dans  5  cas.  Enfin,  chez  2  malades,  il  y 
eut  plutôt  des  phénomènes  hystériques  qu’une  hystérie  véritable. 

Une  analyse  exacte  de  ces  50  observations  nous  permet,  en 
outre,  d’admettre  les  propositions  suivantes  comme  parfaitement 
démontrées  : 

1°  Cet  ensemble  de  phénomènes  morbides,  d’après  le  récit  des 
malades ,  a  toujours  suivi  et  n’a  jamais  précédé  la  lésion  utérine 
locale.  C’est  toujours  de  cette  dernière  qu’elles  se  sont  d’abord 
aperçues  :  c’est  elle  qui  les  a  fatiguées,  qui  les  a  fait  souffrir  ;  c’est  à 
elle  enfin  qu’elles  ont  adressé  leurs  premiers  soins.  Cen’est,  que  plus 
tard  qu’elles  se  sont  aperçues  de  révolution  des  autres  accidents 
et  qu’ils  ont  commencé  à  les  fatiguer.  Sauf  chez  les  trois  femmes 
tuberculeuses  au  premier  degré,  il  en  a  toujours  été  ainsi ,  c’est- 
à-dire  que  l’état  morbide  général  était  un  fait  consécutif  à  la 
lésion  phlegmasique  ët  ne  l’ayant  jamais  précédée. 

2°  L’état  morbide  général  était  d’autant  plus  net  et  d’autant 
plus  caractérisé  que  la  lésion  phlegmasique  remontait  à  une  épo-. 
qUe  plus  éloignée. 

3°  Les  symptômes  généraux  étaient  d’autant  plus  caractérisés 
et  d’autant  plus  nets  que  la  lésion  phlegmasique  était  elle-même 
plus  intense  et  plus  étendue. 

Tels  sont  les  caractères  de  cet  état  morbide  général  si  net ,  si 
tranché,  si  analogue  dans  presque  tous  les  cas,  et  qui,  pour  un 
médecin  qui  l’a  étudié,  ne  permet  pas  en  quelque  sorte  de  mé¬ 
connaître  la  cause  pathologique  qui  l’a  produit.  Pour  le  caractéri¬ 
ser  davantage,  mieux  préciser  sa  nature  et  le  définir,  il  fallait  aller 
plus  loin  et  analyser  le  sang  de  toutes  les  malades.  C’est  ee  que 
j’ai  pu  faire  dans  ces  50  cas  en  ne  leur  tirant  jamais  que  peu  de 
sang,  100  grammes  à  peine  ;  quelquefois  même  on  ne  m’en  pro¬ 
curait  qu’à  l’aide  de  quelques  ventouses  scarifiées,  appliquées  sur 
la  région  lombaire  ou  à  la  partie  interné  des  cuisses.  Voici  le  ré¬ 
sultat  de  ces  analyses. 

[La  suite  au  prochain  numéro .) 


QUELQUES  CONSIDÉkATXOJS  SUR  e’eXTRACTION  DES  DENTS  , 

les  inconvénients  de  la  ilef  de  Garengeot ,  et  la  supériorité 
des  nouveaux  daviers  anglais  ; 

Par  M.  Bygrave  , médecin  dentiste  à  Paris  (4), 

L’art  dentaire  est  une  les  branchés  de  la  pratique  médico- 
chirurgicale  qui ,  généralonent ,  est  le  plus  négligée  par  les 
hommes  instruits  et  sérieijx;  elle  est  si  peu  considérée  que  la 
législation  actuellement  er  vigueur  n’exige  de  celui  qui  veut 
exercer  la  profession  de  dmtiste  aucune  garantie  de  capacité, 
aucune  preuve  d’études  spéciales  anatomiques ,  physiologiques 
ou  chirurgicales  ;  rien,  en  tn  mot,  qui  témoigne  de  la  connais¬ 
sance  même  la  plus  élémenaire  ,  soit  de  la  structure  et  du  dé¬ 
veloppement  des  parties  sur  lesquelles  il  doit  agir,  soit  des 
maladies  qui  peuvent  les  atteindre,  soit  enfin  des  moyens  théra¬ 
peutiques  qu’il  faut  leur  appliquer. 

De  toutes  les  opérations  que  l’on  pratique  dans  la  bouche , 
l’extraction  des  dents  est  certainement  celle  qui  se  présente  le 
plus  souvent.  Le  plus  ordinairement,  elle  n’exige  qu’un  peu 
d’adresse  manuelle  et  une  certaine  habitude;  aussi  les  gens  les 
plus  ignorants  ne  craignent-ils  pas  de  l’exéeuter  avec  une  mer¬ 
veilleuse  assurance  ;  et,  dans  les  hôpitaux,  cette  besogne,  comme 
on  l’appelle  ,  n’est-elle  confiée  qu’à  des  élèves  à  peine  commen¬ 
çants,  ou  même  à  des  garçons  d’imphithéâtre.  Suivant  nous,  on 
a  tort.  Si  simple  et  si  facile  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
l’extraction  des  dents  est  parfois  suivie  d’accidents  plus  ou  moins 
graves.  Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  excëssivement  rares  ,  elle 
présente  des  difficultés  telles  que  le  chirurgien  le  plus  habile  est 
contraint  d’y  renoncer  plutôt  que  de  courir  le  risque  d’occasion¬ 
ner  des  désordres  trop  étendus. 

Ces  difficultés  et  ces  accidents,  les  causes  en  sont  presque  exclu¬ 
sivement,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’imperfection  et  l’in¬ 
suffisance  des  instruments  dont  on  fait  usage  encore  aujourd’hui. 
Nous  avons  été  surtout  à  même  de  le  reconnaître  et  de  le  démon¬ 
trer  à  un  grand  nombre  de  médecins  dans  une  circonstance 
toute  récente.  Appelé  il  y  a  quelques  mois  à  peine  par  un  hono¬ 
rable  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine ,  le  docteur  Morel- 
Lavallée, pour  essayer  un  nouvel  agént  anesthésique  local ,  l’électro- 
galvanisme,  je  me  suis  exclusivement  servi,  pour  l’extraction  des 
dents ,  des  nouveaux  daviers  dits  daviers  anglais ,  et  toutes  les 
personnes  présentes  à  ces  expériences  ont  été  frappées  de  la  fa¬ 
cilité  et  de  la  promptitude  avec  lesquelles  cette  opération  était 
pratiquée.  Ce  qui  nous  a  étonné,  nous,  c’a  été  de  voir  que  les 
instruments  dont  nous  nous  servions  étaient  presque  inconnus 
de  la  plupart  des  praticiens.  Tel  est  le  motif  qui  nous  a  engagé  à 
exposer  ici  en  quelques  mots  les  résultats  de  notre  pratique  et  de 
notre  expérience,  non  pas  seulement  aux  dentistes,  mais  encore 
a  ni™  dca  mia.oUo  obligés  par  leur  position  dans  les  cam¬ 
pagnes  ou  dans  de  petites  localités  de  pratiquer  l’extraction  des 
dents,  n’ont  pu,  en  raison  de  leurs  nombreuses  occupations,  se 
tenir  au  courant  des  progrès  de  l’odontotechnie  et  des  perfec¬ 
tionnements  apportés  à  cet  art. 

Peut-être  aussi  ces  considérations  ne  seront-elles  pas  tout  à  fait 
inutiles  aux  commençants  ,  aux  élèves  en  médecine,  dont  l’édu¬ 
cation  pratique  est  complètement  nulle  en  ce  qui  touche  l’art 
dentaire,  et  qui  ne  reçoivent  pas  de  personnes  habiles  le  moindre 
conseil  pour  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  opérations  si  fréquentes 
dont  la  bouche  doit  être  le  siège. 

Les  daviers  anglais  sont  les  seuls  instruments  desquels,  dans 
l’état  actuel  de  la  science ,  il  semblerait  qu’il  fût  permis  de  se 
servir  pour  l’extraction  des  dents ,  tant  ils  sont  parfaits  et  tant 
ils  rendent  facile  cette  opération.  Nous  y  reviendrons  plus  bas, 
et  nous  n’aurons  pas  de  peine  à  établir,  par  un  simple  rappro¬ 
chement,  leur  supériorité  sur  les  anciens  daviers,  et  surtout  sur 
la  clef  de  Garengeot.  Mais,  auparavant,  qu’il  nous  soit  permis  de 
faire  ressortir  en  quelques  mots  les  inconvénients  qui  sont  inhé¬ 
rents  à  l’emploi  de  ces  deux  espèces  d’instruments.  Cet  exposé 
fera  mieux  comprendre  les  raisons  qui  nous  déterminent,  nous  et 
presque  tous  les  dentistes  de  l’Angleterre  et  de  l’Amérique,  à  ac¬ 
corder  la  préférence  à  ces  daviers. 

Les  mors  des  anciens  daviers  n’offrent  qu’un  seul  type  ;  droits 
ou  courbes,  ils  ne  peuvent  s’appliquer  qu’à  une  seule  espèce  de 
dents,  et  ne  conviennent  qu’à  l’extraction  des  dents  temporaires. 
S’agit-il  d’une  dent  de  la  seconde  dentition  tant  soit  peu  cariée, 
quelle  habitude  le  chirurgien  ne  doit-il  pas  avoir  ?  que  d’adresse 
ne  doit-il  pas  déployer  ?  Et  que  de  précautions  à  prendre,  de  cha¬ 
cune  desquelles  l’excès  est  également  nuisible!  Que  l’on  ne  serre 
pas  la  dent,  elle  échappe  à  l’opérateur  ;  qu’on  la  serre,  elle  se 
brise.  Par  leur  forme  même,  ces  vieux  instruments  ne  s’adaptent 
que  très-imparfaitement  à  la  couronne  de  la  dent  qu’ils  sont 
destinés  à  extraire. 

Il  arrive  souvent  qu’une  couronne  trop  renflée  ne  permet  pas 
un  rapprochement  assez  complet  ;  d’autre  part,  les  côtes  des 
cannelures  n’exercent  une  pression  suffisante  que  sur  un  point 
par  trop  limité  ;  en  d’autres  termes ,  la  force  nécessaire  pour 
l’extraction,  au  lieu  d’être  uniformément  répartie  sur  toute  la 


(1)  Bien  qu’au  premier  abord  le  sujet  traité  dans  cet  article  paraisse 
s’écarter  un  peu  des  travaux  ordinaires  que  publie  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  nous  rappellerons  que  des  chirurgiens  éminents  n’ont  pas  dédaigné 
de  s’occuper  des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  dents,  et  qu’un  cha¬ 
pitre  entier  de  la  Médecine-  opératoire  de  Lisfranc  leur  est  consacré. 

[Note  de  la  Rédaction.) 


surface  à  envelopper,  se  trouve  concentrée  sur  un  seul  point  r 
quelques  réflexions  sont  suffisantes  pour  faire  coinprendr  *  ^ 
ces  daviers  sont  d’un  usage  très -restreint  ;  rarement  l’opérât*1116 
ose  s’en  servir  pour  l’extraction  des  petites  molaires.  Jamaj  ^ 
ne  tentera  d’en  faire  usage  pour  celle  des  grosses  molaires 
seraient  grandes  les  chances  d’insuccès. 

Pour  la  clef  de  Garengeot ,  c’est  certainement  de  tous  les  • 
struments  odonto techniques  celui  qui  a  joui  longtemps  et  ^ 


jouit  peut-être  encore ,  surtout  en  France,  de  la  plus 


popularité.  A  une  puissance  énorme,  elle  joint  une  simplicité 
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aucun  doute,  constitue  son  principal  mérite.  G’ est  en  rai  ' 
de  cette  simplicité,  en  raison  de  la  facilité  d’application  à  presqtt 
tous  les  cas  qui  en  est  la  conséquence,  que  la  clef  de  Garen«eo 
a  dû  être  pendant  longtemps,  pour  la  plupart  des  praticiens  ie 
seul  instrument  auquel  ils  eussënt  recours. 

Disons  ici,  tout  d’abord,  que  nous  blâmons  cette  préférence 
exclusive  non-seulement  pour  la  clef  de  Garengeot ,  qui  ne  ^ 
mérite  en  aucune  façon,  comme  j’espère  le  démontrer,  ma;s  en 
côre  pour  tout  autre  instrument  qui  n’offrirait  què  cet  avantage 
tout  au  moins  douteux  d’une  application  générale.  fen  effet 
dans  une  opération  soumise  à  des  lois  mécaniques ,  où  tout  doit 
être  réglé  par  les  circonstances  diverses  qui  en  réclament  l’exé 
cution,  et  où  il  faut,  avant  tout,  avoir  égard  à  la  forme  et  à  la 
position  de  la  dent  que  l’on  se  propose  d’extraire,  nous  ne  sau 
rions  admettre  qu’il  puisse  être  indifférent  d’employer  tel  ou  tel 
instrument ,  et  que  le  meilleur  soit  toujours  celui  dont  on  a  |a 
plus  grande  habitude,  avec  lequel  on  est  le  plus  familier.  Il  est 
plus  d’un  cas  où  le  chirurgien  chercherait  vainement  à  lutter  con 
tre  une  disposition  anatomo- mécanique  insolite  ;  ici  toute  l’habi¬ 
leté  possible  serait  impuissante  à  corriger  les  inconvénients  d’un 
instrument  mal  approprié,  et  à  lui  donner  les  avantagés  dont  il 
serait  privé. 

Nous  avons  dit  que  la  clef  de  Garengeot  joignait  à  une  extrênie 
simplicité  une  puissance  très-considérable  ,  puissance  due  au 
levier  qu’elle  représente.  C’est  de  la  réunion  de  ces  deux  pré- 
rieuses  qualités  que  dérive  son  danger  le  plus  grand.  Elle  ne 
respecte  rien,  brise  tous  les  obstacles,  déchire  tout  ce  qui  se  trouve 
exposé  à  sa  pression  brutale  et  inintelligente.  Est-il  besoin  de 
rappeler  les  douleurs  déterminées  par  la  compression  des  genci¬ 
ves,  la  contusion  subie  par  les  parties  molles  au  niveau  du  point 
d’appui,  les  abcès  plus  ou  moins  étendus  qui  en  sont  la  consé¬ 
quence  ?  Faut-il  dire  quel  est  le  praticien  qui  n’ait  été  témoin 
de  ces  désordres?  faut-il  dire  les  fractures  du  bord  alvéolaire 
qu’elle  produit,  et  qui  sont  suivies  quelquefois  des  plus  déplora¬ 
bles  déformations  de  la  mâchoire,  lorsque  les  dents  voisines  de 
la  brèche  osseuse,  agrandie  encore  par  l’absorption,  se  déchaus¬ 
sent  et  s’ébranlent,  privées  dé  leür  point  d’appui  ?  Fàut-il  enfin 
mentionner  un  accident  plus  rare,  mais  qui  ri’est  pas  sans  Exem¬ 
ple,  la  fracture  du  maxillaire  inférieur  après  des  efforts  énormes 
de  la  part  de  l’opérateur  ? 

Si  nous  ajoutons  que  la  qlef  de  Garengeot  est,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  d’une  insuffisance  reconnue,  que  bien  souvent, 
après  avoir  luxé  la  dent,  l’opérateur  doit  encore,  malgré  la  dou¬ 
leur  et  l’effroi  du  malade ,  terminer  l’opération  avec  une  pjnce 
quelconque,  nous  nous  demanderons  comment  il  peut  se  faire 
qu’un  instrument  de  ce  genre  ait  joui  d’une  si  grande  vogue 
pendant  aussi  longtemps,  et  nous  ne  trouverons  la  cause  de  son 
succès  que  dans  l’imperféctïon  des  anciens  daviers  ,  et  dans  fa 
difficulté  de  leur  maniement. 

L’introduction  dans  la  pratique  de  l’instrument  que  l’on  a  dé¬ 
signé  sous  le  nom  de  davier  anglais  à  produit  en  odontotechnie 
une  véritable  révolution.  Il  offre  sur  les  anciens  des  avantages 
immenses  et  incontestables,  et  n’expose  les  patients  à  aucune  des 
nombreuses  chances  d’insuccès  et  d’accidents  qu’ils  avaient  si 
fréquemment  à  courir,  et  la  raison  én  est  bien  simple.  Le  dayiçr 
anglais  ne  prend  son  point  d’appui  ni  sur  les  dents  voisines  de 
celle  qui  doit  être  extraite  ,  ni  sur  les  parties  molles  environ¬ 
nantes,  ni  enfin  sur  les  parties  dures,  c’est-à-dire  sur  l’os  maiil- 
laire.  En  conséquence  ,  les  gencives  et  les  bords  alvéolaires  sont 
toujours  Respectés  et  intacts.  C’est  sur  la  dent  elle-mêrné,  et  sur 
elle  seule,  qu’agissent  les  pinces  de  ce  davier  ;  elles  la  saisissent 
par  une  grande  surface,  et  cette  disposition,  en  empêchant  le  dé¬ 
placement  de  l’instrument  dans  la  manœuvre  opératoire,  donne 
u  praticien  plus  de  précision  dans  l’application  et  plus  de  force 
dans  faction.  Nous  allons,  en  indiquant  son  mode  d’action,  es¬ 
sayer  de  décrire  le  davier  anglais  d’une  manière  aussi  nette  et 
lussi  exacte  que  possible. 

Disons  d’abord  que  chaque  catégorie  de  dents  exige  un  instru¬ 
ment  particulier.  Le  même  ne  saurait  être  employé  pour  les 
deux  mâchôires,  et  il  arrive  même  souvent  qu’il  existe  des  dif¬ 
férences  nécessaires  ëntre  celui  du  côté  droit  et  celui  du  côté 
gauche. 

Tous  les  daviers  anglais  sont  construits  sur  un  type  uniforme  ' 
analogue;  ils  ne  présentent  entre  eux  que  des  différences  de  dé¬ 
tail  bornées  à  la  terminaison  des  mors ,  et  nécessitées  par  les 
formes  diverses  des  dents  sur  lesquelles  ces  mors  doivent  se 
mouler  en  quelque  sorte,  et  se  moulent  en  effet  avec  une  préci- 

n  remarquable.  Ces  différences,  sur  lesquelles  nous  allons  re¬ 
venir  plus  bas,  quoique  très-importantes,  ne  suffisent  pas  pour 
altérer  la  forme  typique  générale  de  l’instrument  dont  nous  allons 
d’abord  faire  la  description. 

Gomme  le  davier  ancien,  le  davier  anglais  se  compose  de  deux 
branches  en  acier,  de  17  oq  18  centimètres  de  longueur,  articu- 
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entre  elles  près  de  l’une  de  leurs  extrémités,  et  terminées 
ce  côté  par  des  mâchoires  ou  mors,  dont  la  longueur  ne  dé- 
gSSe  pas  3  ou  4  centimètres.  La  forme  de  ces  branches  présente 
de  légères  courbures,  qui  varient  suivant  les  besoins  de  la  prati* 
V  enfin,  elles  sont  plus  ou  moins  fortes  suivant  le  volume  des 
|jents  auxquelles  elles  sont  destinées.  —  Pour  les  mors  ,  forte¬ 
ment  creusés  en  gouttières,  dépourvus  des  Cannelures  transver¬ 
sales  que  présentaient  les  anciens  daviers,  ils  s’appliquent  exac¬ 
tement  sur  la  dent  à  extraire  ;  comme  les  mors  des  deux  branches 
opposées  ne  peuvent  jamais  se  trouver  en  contact  immédiat,  ils 
laissent  toujours  entre  eux  ün  intervalle  déterminé ,  dont  la  cir¬ 
conférence  s’adapte  aux  contours  irréguliers  de  l’ostéide,  dans  le 
point  de  réunion  du  collet  et  de  là  Couronne. 

— - -=M»3®aeiaoa oe^=— - - 

ACaSÉMIE  SES  SCIEMCÉS. 

Séance  du  48  juillet  1859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Sur  la  désinfection  et  le  pansement  des  plaies.  — -  M.  VtîtPEAU 

présente,  au  nom  de  MM.  Demeaux,  docteur  en  médecine,  ahcieil  itf- 
terne  des  hôpitaux  de  Paris,  -et  Corne  (Edmond),  médééin  vétérinaire 
de  l’école  d’Alfort,  la  note  suivante  : 

Nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à  Mcàdémiè  deiï  Sèlêncës  les 
résultats  des  expériences  nombreuses  et  variées,  faites  én  commun, 
d'abord  dans  la  pratique  privée  de  M.  le  docteur  Deiflèà'üX,  Répétées 
ensuite  également  en  commun  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  lek  s'àiles 
de  M.  le  professeur  Velpeau. 

Nous  nous  bornerons  à  formuler  en  propositions  les  faits, qtti,  polir  la 
plupart  d’ailleurs,  ont  été  constatés  par  l’illustré  prdfèsieur  de  là  Cha¬ 
rité  et  par  les  nombreux  élèves  et  médecins  qui  süiéént  h'âBitüeliëménf 
ses  leçons.  . 

4°  One  plaie  gangréneuse  fournissant  une  suppuration  abondante  et 
félldb,  'soumise  à  cé  mode  de  pansement,  est  à  l’instant  ynème  débar¬ 
rassée  de  toute  odeur  'désagréable  ; 

Après  un  laps  de  temps  de  vingt-quatre  et  même  de  trente-six 
heures,  les  pièces  d’âppareil  d’une  plaie  de  mauvaise  nature  nlexjia? 
lent  pas  plus  d’odeur  qu’un  appareil  de  fracture  simple  ,, 

3°  Un  cancer  ulcéré,  produisant  une  suppuçation  '  ichorepse,  ayec 
chffe  fétidité  ijui  lui  est' propre,  soumis  à  ce  modë  â@,  pansement,,  ept  à 
l’instant  tnêmè  et  pehdânt  tout  le  temps  que  l’appareil  reste  pn  place, 
dépourvu  d’odeur  ; 

4»  Léà ‘ulcères  dès  jambes,  soumis  à  ce  pansement,  sont  également 
dépourvus  d’odeür; 

5°  Des  pièces  d’appareil  de  pansement,  des  linges  imbibés  de  pus 
fétide,  dëé  !cataj)las'mës  imprégnés  de  suppuration,  ibis -en  cputactayeç 
la  substance  désinfectante,  perdent  immédiatemeht  toute  odeqp  ^sa- 
gréable  ; 

6°  Des  liquides  infects,  des  produits  dè  gangrène,  des  caillots  de  sang 
décomposé,  des  tissus  sphàcélés,  des  débris  de  cadavres  dans  un  état 
ie  putréfaction  très-avancée,  traités  par  ce  mode ,  sont  à  l’instant 
même  désiiÿectés. 

L’action  de  la  substance  désinfectante  semble  arrêter  le  travail  de 
décomposition  ;  elle  éloigne  les  insectes,  ët  prévient  sûremeürfà  pro¬ 
duction:  des  vers. 

Nous  devons  ajouter  que  ce  procédé  peut  recevoir  iin  grand  nombre 
d’autres  applications,  que  nous  ne  mentionnons  jias  ici. 

Ces  résultats  vraiment  merveilleux  sont  obtenus  à  l’àidè  de  moyens 
simples,  d’hit  emploi  facile,  èt  avec  des  substances  qu’dü  trffuVë  par¬ 
tout  et  à  bas  prix. 

La  matière  désinfectante,  toute  préparée,  coûterait,  à  Paris,  un  franc 
environ  les  50  kilogrammes  ;  c’est  une  poudre  de  couleur  grisâtre,  plus 
ou  moins  foncée  suivant  la  pureté  des  matières  premières ,  et  aussi 
suivit  les  proportion^ -jlp  l’une  d’elles,  exhalant  une  légère  odeur  bi¬ 
tumineuse  ;  elle'  est  composée  comme  suit  : 

Plâtre  du  commerce  en  poudre.  .  r  .  f  100  kilogr. 

'  Koaltar.  (produit  de  distillation  de  la  houille).  !  à  3  kilogr, 

Le  mélange  de  ces  deux  substances  s’opère  avec  une  grande  facilité, 
soit  à  l’aide  d’une  matière,  soit  par  tout  moyen  mécanique  approprié  à 
Mbuh  „ 

L application  de  cette  substance  au  pansement  des  plaies  nécessite 
®e  préparation  particulière  que  nous  devons  signalera 
En  délayant  avec  de  l’huile  d’olive  une  certaine  quantité  de  poudre 
préparée  d’après  là  formule  ci-dessus,  on  obtient  un  produit  dont  la 
eonsistanee,  quj  est  celle  d’une  pâte,  d’une  pommade,  d’un  onguent, 
res!e  la  même  presque  indéfiniment  tant  qu’elle  est  déposée  dans  un 
’®0'  ce  mélange  a  une  couleur  brune,  foncée,  et  Une  Odeur  un  peu! 
bitumineuse.  .  . -,  .  -  '  \ 

L  huile  lie  la  poudre  sans  la  dissoudre,  de  telle  sorte  que  lie  nouveau 
Nÿit,  par  l’élimination  graduelle.de  l’huile,  n’en  conserve  pas  moins 
a  propriété  d’absorber  le  pus,  dès  qu’il  se  trouve  mis  en  contact  .ayec 
0116  'Aie  qui  suppure.. 

ja  ^a  distance  qu’acquièrent  soit  la  poudre  employée  en  nature,  soit 
*P<®UMde  ci-dessus,  n’est  jamais  telle  qu’elle  puisse  causer  au  ma- 
*  *  ®ômidrë  gène,  à  la  plaie  le  moindre  accident. 

Va  application  Peut  être  médiate  ou  immédiate,  sui  vaut  les  cas,  sui¬ 
te  8  èut  qu  on  veut  atteindre.  L’application  immédi  ate  sur  les  plaies 
«Jf0.  aucune  douleur,  elle  a  même  fine  action  ‘dritersivé,  uhë  in- 
ce  favorable  à  la  cicatrisation. 

«•mode  de  pansement  a_la  double  propriété  de  dé  sinfecter  le  pus 
èfcoflT'1,6"  Provuits  m9r.b*fiea  »  et  de  les  absorber  .; ,.  cette  dernière 
Js  aace  est  d’une  importance  majeure,  car  elle  dispe  nse  de  charpie. 
ii!UBe  laV°n8  h  ferme  convicliûn.  fi*10  cet,e  application  à  la  chirurgie 
le  gra  couvwte  déJà  fahe  (depuis  plusieurs  mois  est  des  tiiiée  à  rendre 
chirS  **TGeS  à  1  humanil<5,  et  que  «“-seulement  lathérapeuti- 
mais  enc6re  l’hygiène  publique  et  privé,  3,  l’anatomie 
«ïaùlhges  P™Gl°S,qUe’  k  médecine  légale,  on  retireront  d’imihenses 

““Ïvailt?  lescirconstanees  présentes,  les  malheureu  x  blessés  de 
n  e  armée  d  Italie  seraient  préservés  de  l’influi  îbce  funeste 


de  la  température  et  de  l’encombrement ,  par  l’emploi  immédiat  des 
moyens  ci-dessus  énoncés.  (Commissaires:  MM.  Velpeau,  Chevreul  et 
•I .  Cloquet.)  '  '  ’  "  r 

Rhinocéphale  humain.  —  M.  H.  LAFORGUE  (de  Toulouse) ,  adresse 
une  note  sur  un  rhinocéphale  humain,  . né  dans  ce ttç  ville,  be  rhino¬ 
céphale  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  né  avant  terme,  en 
goût  1858,  à  Toulouse,  de  parents  bi<?n  conformés.  Il  est  du  sexe  fémi¬ 
nin  et  n’a  donné  aucun  signe  de,  vie. 

Sur  le  milieu  de  la  face,  dépourvue  de  nez,  existe  un  œil  largement 
ou  vert  ::  au-dessous  de  cet  œil  est  une  large  surface  cutanée  qui  sépare 
labo.uche  de  l’œil.  Le  crâne  a  une  forme  conique,  resserrée,  sur  les 
tempes  et  dans  les  régions  temporo-maxillaires  ;  le  sommet-est  recou¬ 
vert  de  cheveux  épais  et'  noirs.  L’œil  unique  est  ovalaire  :  il  est  re¬ 
couvert  par-fieux  paupières  dont  la  conformation  montre  qu’elles  sont 
formées  par  la  fusion  de  deux  paupières,  supérieures  et  de  deux  pau¬ 
pières  inférieures  réunies  à  angle  obtus  à  la  partie  moyenne,  ce  qui 
donne  à  l’ouverture  palpébrale  la  forme  d’un  losange  à  angle  obtus. 
L’orbite  renferme  les  rudiments  de  deux  yeux  contenus  dans  une  seule 
conjonctive.  Les  parties  constituantes  des  globes  oculaires  ne  peuvent 
être  distinguées  :  elles  sont  confondues  entre  elles  et  ressemblent  à 
un  double,  corps,  gélatineux  où  la  membrane  choroïde  seule  est  recon¬ 
naissable.  Les  sourcils  n’existent  pas  au-dessus  de  l’œil  unique.  Sur 
les  côtés,  de  l’orbite,  3  droite  et  à  gauche,  la  peau  offre  une  teinte 
brunâtre  qui  correspond  aux  régions  spurcillières, 

La  troinpe  est  un  appendice  rond ,  mojjile,  adhérent  à  la  partie 
moyenne  et  supérieure  de  l’orbite,  plus  gros  à  l’extrémité  fibre  qu’à 
l’extrémité  adhérente.  Elle  a  25  millimètres  de  longueur,  Cet  appen¬ 
dice  est  recouyert  par  la  peau.  Au  centrp  de  son  extrémité  libre  existe 
Ufjp  ouverture  conduisant,  dans,  un  canal  creusé  dans,  l’intérieur  de  la 
trompe.  Ce  canal,  très-étroit,  est  fermé  par  une  muqueuse.  On  trouve 
dans  le  bord,  libre  un  cercle  cartilagineux  :  un  petit  cartilage  existe 
aussi  à  l’extrémité  adhérente.  Çes  fiiv.ers  tissus  .sopt  évidemment  les 
rudiments,  du  nez  atrophié  et  séparé  des  fosses  nasales  qui  manquent. 
A  llextjérjeur,  la  partie  qui  devrait  être  opeupée  par  les  fosses  nasales 
et  le  nez  est  plane  et  recouverte  par  la  peau  de  la  face.  L’absence  du. 
nez  autant  que  l’existence  d’un  œil  médian  donnent  à  la  conformation 
de  la  face  cet  aspect  extraordinaire  et  étrange  que  présentent  les 
monstres  cyclocëpbaliens. 

Je  crois  devoir  noter  encore  les  particularités  anatomiques  suivantes  : 
1°  La  forme  du  crâne,  aplati  d’avant  en  arrière.  Le  frontal  etl’occi- 
pital  droits  et  dirigés  presque  verticalement;  le  frontal  ne  présentant 
plus  de  trape  de  la  suture  médiane  dans  sa  moitié  inférieure. . 

2°  La  forme  et  la  situation  de  l’orbite  unique.  Cette  large  cavité 
ovalaire  occupe  la  moité  de  la  face  ;  sa  circonférence  est  formée  supé¬ 
rieurement  par  le  frontal  unique;  latéralement  par  les,  os  malaires 
Irès-éçartés  l’un  de  l’autre ,  et  inférieurement  par  les  apophyses  orbi¬ 
taires  des  os  maxillaires  qui  se  réunissent  sur  la  partie  moyenne.  Le 
sphénoïde  forme  la  paroi  postérieure  de  l’orbite  ;  il  présente  les  deux 
trous  orbitaires.  L’ethmoïde  pt  les  os  unguis  n’existent  pas, 

3°  L’absence  complète  des  parties  osseuses  qui  foraient  les  fosses 
nasales,  telles  que  vomer,  cornets,  apophyses  maxillaires..., 

4°  La  disposition  de  la  mâchoire  supérieure,  rétrécie  et.  dont  les  deux 
maxillaires  sont  soudés  intimement. 

5“  Enfin  la  saillie  formée  par  le  maxillaire  inférieur  qui  proémine 
fortement  au-devant  de  la  mâchoire  supérieure.  (Commissaire,  M.  Isid. 
Geoffroy-Saint,  Hilaire) t 


SOCIÉTÉ  SE  OHIRUftOIE. 

Fin  de  la  séance  dû  6  juillet  1859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils, 
fin  du  rapport  de  M.  Morel-Lavallée. 

(Traitement  des  fractures  des  mâchoires  par  l’appareil  eü  gutta-péreba.) 

Un  cuirassier  reçoit  dans  le  dos  une  ruade  qui  l'envoie  tomber  la 
face  contre  un  mur.  La  mâchoire  inférieure  est  fracturée  verticalement 
entre  l’incisive  droite  et  la  canine,  La  cassure  est  simple,  sans  déplace¬ 
ment,  sans  plaie,  sans  contusion  extérieures.  L’aide-major,  M.  Corne, 
qui  vous  a  soumis  cettè  observation,  fait  la  ligature  des  dents  avec  un 
fil  piré,  et  applique  une  mentonnière.  Deux  jours  après,  ce  fil  est  rem¬ 
placé  par  un  fil  métallique,  et  la  mentonnière  par  une  fronde. 

Le  soir  il  y  a  des  frissons  et  un  gonflement  douloureux  à  la  région 
maxillaire.  '  ■ 

Le  lendemain,  le  fil  métallique  se  rompt  et  un  déplacement  considé¬ 
rable  se  produit  suivant  la  hauteur  et  l’épaisseur  de  l’os. 

M.  Corne  fait  alors  fabriquer  une  machine  qui  se  comppsp  î 

»  1°  D'une  gouttière  métalliqpe,  buccale,  de  forme  parabolique, 
»  destinée  à  s’appliquer  sur  les  dents  voisines  de  la  fracture; 

»  2°  D’une  plaque  métallique  mentonnière,  concave  et  parabolique  ; 

»  3°  De  deux  figes  enfer  soudées  à  la  gouttière  bpccale, contournées. 
»  pour  loger  la  lèvre  inférieure ,  et  descendant  ensuite  verticalement 
»  pour  être  reçues, dans  deux  pitons  qui  font  corps  aveclaplaque  infé— 
»  rieûre  ;  (leux  écrous  adaptés  à  ces  tiges  au-dessous  des  pitons,  pér¬ 
il  mettent  dp  rapprocher  ou  d’éloigner  à  volonté  les  deux  plaques, 
»  dont  l’action  est  jdeqtique  avec  celle  des  doigts  pendantla  réduction.  » 

Au  bout  de  doux  jours,  cette  machine  se  déplace  dans  une  quinte  de 
toux,  en  luxant  deux  incisives.  Les  rapports  vicieux  des  fragments 
n’ont  pas  changé,  et  lé  phlegmon  sous-maxillaire  a  augmenté.  Le  len¬ 
demain  on  supprime  la  maphipe,  et  on  ouvre  l’abcès.  Une  autre  col¬ 
lection  purulente,  qui  s’est  formée  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  est.égale- 
ment  ouverte  le  jour  suivant. 

Le  quatorzième  jour  de  l’accident,  la  suppuration  était  tarie,  mais  le 
déplacement  persistait.  Vous  pourrez  juger  de  l’embarras  du  chirur¬ 
gien  .par  les  lignes  suivantes,  que  nous  transcrivons  : 

»  Après  l’impuissance  des  moyens  consécutivement  employés,  après 
»  la  luxation  de  deux  dents  et  l’ébranlement  des  autres,  après  la  com- 
»  plication  d’ùn  vaste  abcès  sous -maxillaire,  j’étais  bien  décidé  à  tem- 
»  poriser,  lorsque  la  Gazette  des  Hôpitaux  m’apporta  l’histpire  d’un  cas 
»  analogue  présenlé  par  M.  Morel-Lavallée  à  la  Société  de  chirurgie,. 

»  et  guéri  avec  l’appareil  de  gutta-percha.  Je  me  mets  immédiate* 

»  ment  à  l’œuvre,  et  je  suis  assez  heureux  pour  réussir  au  delà  da 
»  mon  espoir.  » 


Pendant  l’application  et  la  réfrigération  de  la  gutta-percha,  les  frag¬ 
ments  furent  maintenus  à  l’aide  d’un  petit  levier  qui  prenait  son  point 
d’appui  sûr  l’arcade  dentaire  supérieure.  Le  moule  fut  ensuite  assujetti 
avec  l’appareil  métallique,  qui  avait  été  d’abord  employé  seul  et  ayec 
un  si  fâcheux  résultat.  Aussitôt  le  malade  mange  et  parle  facilement.! 
Un  quinze  jours,  la  réunion  est  presque  complètement  effectuée  et  d’una 
parfaite  régularité,  et  les  dents  sont  consolidées  ;  ce  n’est  que  par  ex¬ 
cès  de  précâqtiôn  qu'on  garde  encore  quinze  jours  le,  malade  à  l’hôpi¬ 
tal,  dont  il  Sort  sans  conserver  aucun  vestige  de  sa  fracture. 

Ainsi  voilà  Une  fracture  primitivement  simple  et  bientôt  très-grave- 
ïnent  compliquée ,  qui  résiste  à  toute  une  série  d’appareils.  Peut-étra 
même  plusieurs  dé  ces  moyens,  comme  le  fil  et  la  gouttière  métalli¬ 
ques,  devraient-ils  être  accusés  d’avoir  contribué  au  développement 
des  accidents.  Et  cette  fracture  si  rebelle  cède  en  quelque  sorte  d’elle^ 
même  au  moulé  de  gutta-percha. 

Cette  observation  est  trop  instructive  pour  que  la  Société  ne  désira 
pas  l’entendre  dans  tous  ses  détails. 

Fracture  verticale  de  la  mâchoire  inférieure  ;  abcès  phlegmoneux  c on* 
sécutif;  déplacement  opiniâtre.  Emploi  de  la  gutta-percha  U 
treizième  jour .  Guérison  rapide. 

S...  est  un  cuirassier  du  10e  régiment,  d’une  bonne  constitution,  né 
dans  les  montagnes  (je  la  Drôme.  Le  30  juin,  il  est  surpris  derrière  le 
dos  par  un  coup  de-pied  de  cheval,  qui  le  renverse  la  tête  au  pied  d’un 
mur.  Perte  de  connaissance  pendant  quelques  instants  ;  hébétude  et 
crachements  sanguinolents. 

Transporté  de  suite  à  l’hôpital ,  il  présente  un  peu  de  lenteur  et  de 
dépression  du  pouls,  quelques  traces  de  contusions  en  avant  de  la  poi¬ 
trine,  et  rien  dans  la  région  dorsale,  où  le  jarret  du  cheval  a  plutôt  agi 
que  le  sabot.  Crachements  sanguins  et  vermeils ,  obtusion  des  sens, 
douleur  suite  d’une  contusion  viplente  à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire 
et  sous  l’apophyse  mastoïde.  Il  n’existe  pas  de  déformation  de  la  face, 
et  l’examen  de  l’intérieur  de  la  poitrine  ne  révèle  qu’un  peu  de  râle 
muqueux. 

L’intérieur  de  la  bouche  est,  exploré  avec  soin,  et  je  reconnais  une 
petite  déchirure  des  gencives,  entre  lep  canines  droites  et  les  incisives; 
je  me  trouve  alors  sur  Ig  yqiq  d’une  fracture  dont  le  trait  passe  en  haut 
entre  les  canines  et  les  incisives ,  et  s’étend  verticalement  en  bas,  Pas 
dp  contusion  aux  téguments,  pas  de  déplacement  ;  simple  motilité  avec 
crépitation. .  L’hémorrhagie  est  fournie  par  l’artère  dentaire  et  n’offre 
pas  de  gravité. 

J’attache  les  dents  voisines  avec  un  fort  fil  ciré,  et  je  place  une  men¬ 
tonnière  en  prescrivant  des  fomentations  froides  renouvelées.  Le  soir* 
un  peu  de  céphalalgie ,  le  pouls  s’est  relevé.  —  Saignée  de  400  gram¬ 
mes,  fomentations  froides.  ; 

Le  1er  juillet,  l’hébétude  a  un  peu  diminué,  le  pouls  est  bon,  pas  de 
déplacement ,  crachats  sanguinolents.  Cet  état  si  simple  va  être  de 
courte  durée,  grâce  à  l’inintelligence  et  à  l’indocilité  du  malade,  qui  ne 
supporte  ni  fomentations  ni  bandages ,  et  qui  est  de  plus  porteur  d’un 
catarrhe  bronchique  ;  il  parle ,  tousse  et  crache  sans  la  moindre  pré¬ 
caution, 

Le  2,  le  fil  de  Un  est  remplacé  par  un  fil  métallique,  et  la  menton-i 
nière  par  une  fronde  ouatée  et  gommée.  —  Diète,  infusion  pectorale^ 
potion  opiacée. 

Le  3.  Hier  soir,  le  malade  a  éprouvé  un  frisson;  même  tuméfaction 
à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  avec  douleur  aiguë ,  crachats  sangui¬ 
nolents  ;  un  peu  d’œdème  de  la  face  et  d’empâtement  sous-maxillaire. 
—  Lait,  infusion  pectorale,  potion  opiacée.  i 

Le  4 ,  déplacement  vertical ,  rupture  dn  fil  métallique,  céphalalgie, 
chaleur  fébrile,  —  Frictions  mercurielles  et  cataplasme  émollient  Soufl 
la  mâchoire.- 

Le  5,  insomnie,  déplacement  vertical  antéro-postérieur  considérable. 
Le  fragment  droit  est  porté  en  haut  et  en  dehors  par  l’action  des  mus¬ 
cles  temporal,  masséter  et  ptérygoïdien  ;  le  fragment  gauche  est  porté 
en  bas  par  le  peaucier,  l’omo-hyoïdien  et  les  génio-hyoïdiens.  Après  ré¬ 
duction,  j’applique  avec  succès  l’appareil  suivant,  et  les  fragments  res¬ 
tent  parfaitement  en  rapport. 

Il  se  compose  : 

1»  D’une  gqnttlère  métallique  buccale  de  forme  parabolique,  qui  s’ap¬ 
plique  sur  les  dents  voisines  de  la  fracture  ; 

2°  D’une  plaque  métallique  mentonnière,  concave  et  parabolique  ; 

3°  De  deux  tiges  en  fer  soudées  à  la  gouttière  buccale,  contournées 
pour  loger  la  lèvre  inférieure,  et  descendant  ensuite  verticalement  pour; 
être  reçues  dans  deux  pitons  qui  font  corps  avec  la  plaque  inférieure^ 
Deux  écrous  à  vis,  adaptés  à  ces  tiges  au-dessous  des  pitons,  permet¬ 
tent  de  rapprocher  ou  d’éloigner  à  volonté  les  deux  plaques,  dont 
l’action  est  identique  à  celle  des  doigts  de  l’opérateur  pendant  la  ré¬ 
duction. , 

Le  6,  crachats  sanieux,  gêne  pour  parler  et  pour  boire  ;  douleur  et 
tuméfaction  sous-maxillaire.  La  tuméfaction  et  la  douleur  de  l’angle 
gauche  de  la  mâchoire  ont  disparu,  l’œdème  de  la  face  persiste.  — ■  Lait;; 
infusion  pectorale,  potion  opiacée ,  lavement  laxatif. 

Le  7,  en  toussant  avec  fracas,  le  malade  a  déplacé  l’appareil  dans  la 
nuit,  et  deux  incisives  sont  luxées.  Céphalalgie,  crachats  sanieux;  le 
gonflement  sous-maxillaire  a  augmenté,  et  le  déplacement  est  considé¬ 
rable.  —  Diète,  infusion  pectorale,  cataplasmes  et  onctions  mercuriel¬ 
les,  potion  opiacée, 

Le  8,  ponctions  au  niveau  de  la  glande  sous-maxillaire  et  écoule¬ 
ment  d’environ  48  grammes  de  pus  louable.  —Même  pansement,  sup¬ 
pression  d’appareil. 

Le  9,  fluctuation  entre  l'os  hyoïde  et  le  menton;  évacuation  d’envi¬ 
ron  30  grammes  de  pus  par  une  seconde  ponction  ;  crachats  sanieux 
et  purulents  ;  même  déplacement.  —  Pansement  simple. 

Le  10,  physionomie  bonne;  l’œdème  de  la  face  a  disparu;  le  phleg¬ 
mon  sous-maxillaire  s’affaisse  et  ne  fournit  que  peu  de  pus.  —  On  ali¬ 
mente  le  malade  avec  du  lait,  du  bouillon  et  des  panades. 

Le  11,  état  général  satisfaisant;  la  suppuration  est  tarie,  mais  le  dé-i 
placement  reste  le  même.  —  Pansement  simple  ;  lait  et  panade;  infu¬ 
sion  pectorale  ;  potion  opiacée. 

Le  12,  sommeil  bon  ;  pouls  normal,  et  appétit. 

Devant  l’impuissance  des  moyens  Constitutifs  employés ,  après  lai 
luxation  de  deux  dents  t  conservées  en  place ,  et  le  peu  de  solidité  des 
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autres  ;  apr&s  la  complication  d’un  vaste  abcès  sous-maxillaire ,  j’étais 
bien  décidé  à  temporiser  jusqu’à  une  amélioration  plus  complète  ,  me 
réservant  d’agir  assez  à  temps  sur  le  cal  provisoire,  pour  obtenir  l’af¬ 
frontement  des  fragments. 

Lé  13,  pendant  ce  temps  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  10  juillet,  ren¬ 
dant  compte  d’une  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  publiait  un  cas 
analogue  de  fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  que  M.  Morel-Lavallée 
rivait  contenue  et  guérie  en  employant  la  gutta-percha.  Je  me  mets  à 
l’œuvre  et  je  suis  assez  heureux  pour  réussir  au  delà  de  mon  espoir. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  le  déplacement  qui  a  eu  lieu  suivant  la 
hauteur  vérticalèment,  et  suivant  l’épaisseur  d’avant  en  arrière.  La 
réduction  est  possible  ;  elle  s’exécute  très-facilement.- 
J  ÎLe  fragment  gauche  est  immobilisé  par  l’interposition  d’un  morceau 
3e  îîégê  entre  lès  grosses  molaires  de  ce  côté.  Un  bâtonnet,  long  de 
30  centimètres,  épais  de  3,  est  introduit  j  en  écartant  la  commis¬ 
sure  labiale  droitè ,  entre  les  grosse»  molaires  de  ce  côté.  Avec 
ce  levier,  dont  le  point  d’appui  est  à  l’extrémité  qui  porte  sur  les  mo¬ 
laires  supérieures ,  et  la  puissance  à  l’autre  bout,  dans  la  main  de 
l’opérateur,  on  obtient  par  un  simple  mouvement  d’abaissement  de  la 
main  et  de  rotation  en  dedans,  le  rapprochement  de  la  résistance,  à 
savoir,  le  fragment  droit ,  qui  vient  au-devant  du  fragment  du  côté 
gauche. 

Un’ aide  répète  le  mouvement  et  est  chargé  de  la  coaptation.  J’ap¬ 
plique  alors  sur  l’arcade  dentaire,  au  siège  de  la  fracture,  une  bande¬ 
lette  de  gutta-percha,  de  forme  parabolique ,  longue  de  5  centimètres, 
épaisse  de  1 2  millimètres.  Préalablement  ramollie  dans  l’eau  chaude, 
il  m’est  facile  de  là  mouler  sur  les  denté  avec  les  doigts,  tandis  que 
les  pouces  font  opposition  sous  lé  bord  inférieur  de  la  mâchoire.  Des 
injections  d’eau  froide  consolident  suffisamment  ce  moule  pour  qu’il 
me  soit  facile  dé  le  retirer  sans  déformation.  Six  dents  s’y  trouvent 
nettement  incrustées  ,  dans  un  rapport  parfait  avec  l’arcade  alvéo- 
lâire.  '  •  ■  - 

Je  taille  èt  je'façonne  cë  petit  appareil  avant  de  le  remettre  en 
place;  alors  je  l’assujettis  avec  mon  premier  appareil  métallique.  Rien 
de  plus  harmonieux  :  exactitude  de  la  contention,  solidité,  liberté  des 
fonctipns,  tout  y  est  réuni.  La  figure  a  repris  ses  traits  et  sa  physio¬ 
nomie  normale  :  le  malade  mange  le  même  jour  du  pain  et  des  ali¬ 
ments  féculents. 

Le  14,  bon  sommeil  ;  je  m’assure  que  tout  est  en  place.  Par  précau¬ 
tion,  j’applique  én  mentonnière  une  bande  que  je  croise  sur  le  front,  et 
dont  les  tours  sont  gommés  avec  soin.  —  Demi-portion  de  pain  et  de 
légumes,  vin  pour  boisson. 

Le  18,  le  bandage  est  solidifié  avec  la  gomme.  L’appareil  en  gütta- 
pércha  est  resté  en  place,  le  malade  mange  et  parle  librement. 

Du  1 6  au  31 ,  la  physionomie  du  malade  et  son  état  général  restent 
Sàtisfaisants,  et  il  s’alimente  faciîemént;  deux  ou  trois  fois  seulement  il 
s’est  plaint  pendant  la  nuit  de  quelques  douleurs  au  siège  de  la  frac¬ 
ture.  L’empâtement  sous-maxillaire  diminue  chaque  jour  ;  on  a  soin 
de  resserrer  un  peu  les  écrous. 

Le  1er  août,  levée  de  l’appareil  ;  le  moule  en  gutta-percha  est  in¬ 
tact,  sans  odeur  ni  déformation.  Les  dents  sont  de  niveau;  pas  de  dé¬ 
placement  suivant  l’épaisseur  ;  légère  tumeur  verticale  sur  le  siège  de 
la  fracture,  formée  par  le  cal  provisoire.  Les  dents  luxées  ont  repris 
leurs  rapports  et  leur  solidité  :  par  l’action  opposée  des  doigts  sur  les 
fragments,  on  constate  un  peu  de  mobilité  par  suite  de  la  mollesse  du 
caL  L’appareil  est  nettoyé  et  replacé. 

Le  1 0  août ,  après  une  période  de  dix  jours  passés  sans  gêne  ni 
souffrance,  l’appareil  est  de  nouveau  enlevé.  Le  cal  a  pris  de  la  soli¬ 
dité,  'et  la  tumeur  qu’il  formait  en  avant  est  aplatie  ;  l’affrontement 
des  fràgments  ’est  parfait.  On  substitue  à  l’appareil  une  mentonnière 
gommée  que  le  malade  conserve  par  prudence  jusqu’au  17  août ,  jour 
de  sa  sortie  de  l’hôpital. 

Lés  réflexions  se  pressent  en  foule  devant  ce  cas  ;  énumérons  les 
principales  : 

L’absence  de  lésion  sur  le  siège  de  la  fracture ,'  la  violente  contu¬ 
sion  qui  a  agi  à  l’angle  gauche  de  la  mâchoire  inférieure,  portent  na¬ 
turellement  à  croire  que  cette  fracture  a  eu  lieu  par  contre-coup ,  sans 
doute  par  excès  de  courbure  imprimée  à  l’os. 

L’état  simple  au  début  est  bientôt  suivi  de  complications  redouta¬ 
bles  :  déplacement  opiniâtre,  abcès  phlegmoneux  sous-maxillaire  dans 
lequel  baignent  les  fragments ,  gêne  de  la  déglutition  et  de  la  parole  ; 
tous  accidents  qui  s’expliquent  par  l’indocilité  du  malade  ,  par  la  di¬ 
rection  verticale  de  la  fracture  ,  par  les  tiraillements  opposés  que  des 
muscles  vigoureux  impriment  aux  fragments ,  enfin  par  une  incessante 
mobilité  de  ceux-ci  qui  relève  du  besoin  de  respirer ,  de  boire  et  de 
cracher. 

Rien  de  surprenant  de  voir  échouer  la  patience  et  les  soins  du  chi¬ 
rurgien  ;  aussi  je  me  félicite ,  après  avoir  traversé  de  telles  complica¬ 
tions,  à  l’instant  sans  doute  où  d’autres  se  préparaient,  d’en  avoir 
triomphé ,  et  je  cède  volontiers  au  désir  d’exposer  le  procédé  qni  m’a 
réussi ,  afin  d’éviter  à  quelque  confrère  les  angoisses  que  j’ai  subies. 

Rien  de  plus  simple  que  la  réduction  et  la  coaptation  en  se  servant 
d’un  bâtonnet  pour  levier  tandis  qu’on  prend  l’empreinte  en  gutta- 
percha  :  le  moule  dentaire  s’obtient  sans  effort,  et  avec  une  exactitude 
que  mesure  la  coaptation. 

La  construction  des  plaques  et  de  l’appareil  métallique  qui  doit  com¬ 
pléter  le  pansement ,  lui  donner  fixité  et  solidité,  offre  bien  d’autres 
difficultés.  On  peut  en  juger  par  les  moyens  qui  sont  restés  dans  lès 
livres  ,  appareils  de  Rudenich,  de  Bush,  de  Housetot,  etc. ,  tous  bien 
imparfaits  et  dont  l’efficacité  est  bien  conjecturale. 

Celui  que  j’ai  employé  réclame  sans  doute  un  ouvrier  intelligent , 
mais  il  est  aussi  simple  de  conception  que  précis  et  commode  dans 
son  application. . 

.  Après  vingt-huit  jours  de  son  application ,  la  solidité  du  cal  permet¬ 
tait  de  le  supprimer  ,  et  l’harmonie  des  fragments  ne  laissait  rien  à 
désirer  :  les  deux  incisives  luxées  avaient  repris  leur  place  et  leur  so¬ 
lidité  englobées  dans  le  cal. 

-Aucun  phénomène  nerveux  ne  s’est  manifesté  ni  directement  dans 
le  filet  dentaire  du  trijumeau,  ni  sympathiquement  dans  ses  branches 
principales  ;  aussi  sensibilité  générale  de  la  face  et  spéciale  des  sens , 
tout  est  resté  à  l’état  normal. 

Le  mémoire  sur  l’appareil  en  gutta-percha  étant  entre  les  mains 


d’une  commission  académique  ,  ce  nouveau  moyen  de  traitement  n’a 
pu  recevoir  encore  une  publicité  suffisante.  De  là,  pour  les  chirur- • 
giens  qui  veulent  bien  Remployer,  quelques  tâtonnements,  et  même 
parfois  l’omission  des  règles  fondamentales  de  son  application.  Si  la 
Société  veut  bien  me  le  permettre  ,  je  vais  rappeler  brièvement  ces 
règles. 

1°  La  réduction  faite,  elle  doit  être  maintenue  momentanément ,  en 
quelque  sorte  prolongée  pendant  les  dix  minutes  qu’exige  la  solidi¬ 
fication  de  l’appareil. 

Il  fallait  trouver,  pour  cette  Contention  momentanée ,  lin  artifice  qui 
laissât  libre  et  à  découvert  l’extrémité  des  fragments  qui  allaient  rece¬ 
voir  la  gutta-percha.  Les  doigts  ne  peuvent  agir  sur  les  fragments 
qu’en  y  prenant  la  place  du  moule  ,  et  ils  en  rendraient  la  pose  im¬ 
possible.  Force  est  donc  de  renoncer  à  ces  pinces  intelligentes,  que 
trop  souvént  ailleurs  rien  ne  peut  suppléer.  Ici  —  cela  ressemble  pres¬ 
que  à  un  paradoxe  —  il  y  a  au  moins  deux  moyens  plus  commodes 
et  plus  sûrs  que  les  doigts.  Le  déplacement  le  plus  opiniâtre ,  le  plus 
important,  est  celui  qui  Sé  fait  d’avant  en  arrière,  selon  l’épaisseur. 
Pour  m’en  rendre  maître,  j’ai  d’abord  jeté  une  anse  de  fil  très-fort  au¬ 
tour  de  la  dent  ou  des  dents  implantées  dans  l’extrémité  du  fragment, 
qui,  après  la  réduction  ;  conserve  de  la  tendance  à  se  reporter  en  ar¬ 
rière.  Les  deux  bouts  de  l’anse,  ramenés  au  dehors,,  sont  réunis  et 
enroulés  sur  le  milieu  d’un  bâtonnet.  Ce  bâtonnet  est  confié  à  un  aide 
chargé,  par  des  tractions  autant  que  possible  uniformes,  de  retenir  et 
d’immobiliser  le  fragment.  Ce  fragment  se  porte-t-il  en  même  temps 
en  haut,  les  tractions  exercées  sur  l’anse  de  fil ,  au  lieu  d’être  hori¬ 
zontales,  seront  obliques  én  bas,  etc. 

C’est  un  moyen  qui  non-seulement  assure  la  coaptation,  mais  qui 
sert  encore  quelquefois  à  compléter  la  réduction,  quand  les  doigts  seuls 
y  échoueraient. 

Malgré  la  difficulté  d’obtenir,  même  pour  un  temps  très-court ,  une 
traction  uniforme,  ce  procédé  réussit  ;  mais  le  suivant  est  bien  préfé¬ 
rable.  11  consiste  en  une  anse  de  fil  de  -  fer  recuit  jetée  autour  des 
mêmes  dents,  et  dont  on  réunit  en  avant  les  extrémités  en  les  tordant 
énsemble  avec  une  pince.  Les  fragments  sont  ainsi  serrés  l’un  contre 
l’autre,  et  maintenus  avec  une  parfaite  exactitude.  Quelquefois  ,  afin 
d’avoir  une  coaptation  et  une  contention  régulières  ,  j’ai  dû  passer  le 
fil  entre  plusieurs  dents  successives,  comme  dans  une  sorte  de  treil¬ 
lage,  —  pour  toujours  en  réunir  par  torsion  les  extrémités  en  avant. 

2°  Maintenant  on  procède  tout  à  son  aise  à  la  confection  et  à  la  pose 
du  moule.  Une  tranche  de  gutta-percha ,  d’environ  5  centimètres  de 
long  et  de  2  centimètres  de  côté,  est  jetée  dans  de  l’eau  à  80°.  Elle  est 
bientôt  amenée  à  la  consistance  du  mastic  de  vitrier  ;  par  une  com¬ 
pression  rapide,  on  donne  la  forme  d’un  cône  à  ses  deux  extrémités, 
afin  qu’elles  puissent  s’engager  plus  facilement  entre  les  arcades  den¬ 
taires.  On  arque  légèrement  la  tranche,  et  on  la  pose  sur  l’os  fracturé. 
Tandis  qu’avec  les  deux  pouces  on  soutient  le  menton,  avec  les  autres 
doigts,  les  deux  index  surtout,  on  presse  de  haut  en  bas  sur  la  tranche 
—  également  ,  régulièrement,  —  jusqu’à  ce  qu’ils  sentent  la  couronne 
des  dents  et  n’en  soient  plus  séparés  que  par  une  couche  mince.  On  rap¬ 
proche  les  deux  mâchoires,  et  l’on  fait  sur  le  moule  des  injections  d’eau 
frappée,  ou  bien,  si  le  blessé  ést  intelligent,  il  aspire  l’eau  à  l’aide  d’un 
tube  et  en  dirige  le  courant  siir  l’appareil.  Dans  les  deux  cas,  quelques 
morceaux  de  glace  introduits  dans  la  bouche  hâtent  là  réfrigération. 

En  quelques  minutes,  la  gutia  percha  a  repris  toute  sa  solidité.  Alors 
le  moule  est  enlevé ,  l’anse  de  fil  coupée  et  retirée.  On  façonne  le 
moule  avec  un  couteau,  en  ne  lui  laissant  que  le  volume  nécessaire  à 
sa  résistance. 

Enfin,  la  fracture  est  de  nouveau  réduite  avec  les  doigts,  ou,  s’il  le  faut, 
à  l’aide  de  l’anse  de  fil  de  chanvre  dont  les  bouts  sont  enroulés  sur 
un  bâtonnet,  et  on  replace  le  moule,  —  toujours  avec  facilité.  On  ap¬ 
puie  dessus  avec  une  certaine  force  ;  les  dents  s’engagent  et  sont  ser¬ 
rées  dans  ses  alvéoles.  Il  tient  ainsi ,  en  général,  et  maintient  la  frac¬ 
ture  de  manière  à  permettre  la  parole  et  la  mastication  sans  se  déran¬ 
ger,  et  cela  souvent  dès  le  premier  jour. 

3°  Lorsque  le  déplacement  en  haut  est  opiniâtre ,  il  se  peut ,  mais 
c’est  extrêmement  rare,  qu’on  ait  besoin  d’ajouter  un  ressort  au  moule. 
Ce  ressort  consiste  en  une  mince  lame  d’acier,  dont  l’extrémité  buc¬ 
cale  s’adapte  à  la  face  supérieure  du  moule,  où  il  s’implante  par  de 
petites  pointes  très-courtes ,  se  recourbe  sur  la  lèvre  correspondante, 
et  va,  par  une  pelote  concave  et  rembourrée,  s’appuyer  sous  le  menton 
pour  la  fracture  de  la  mâchoire  inférieure  ,  à  l’occiput  pour  celle  de 
la  mâchoire  supérieure. 

Depuis  longtemps ,  dans  les  cas  les  plus  difficiles,  le  moule  a  pu  se 
passer  de  cet  auxiliaire.  Du  reste,  s’il  ôte  à  l’appareil  un  peu  de  sa 
simplicité,  il  ne  gêne  ni  la  parole  ni  la  mastication. 

Peut-être  se  rencontrera-t-il  des  cas  où ,  bien  qu’indiqué,  ce  ressort 
serait  inapplicable  :  par  exemple  des  fractures  du  maxillaire  inférieur 
compliquées  d’une  lésion  très-douloureuse  des  parties  molles  du  men¬ 
ton,  contusion,  plaie,  inflammation;  il  est  évident  qu’alors  la  pelote 
sous-mentale  ne  saurait  être  même  posée. 

Pour  ces  cas,  s’il  s’en  présente,  je  tiens  en  réserve  un  autre  moyen. 
Si  je  ne  me  trompe,  la  ligature  des  dents  n’est  dangereuse  que  parce 
qu’elle  porte  non  pas  sur  les  dents,  mais  sur  les  gencives  et  sur  l'os. 
Il  faut  donc  l’empêcher  de  glisser  sur  le  collet  de  la  dent.  Coiffer  la 
couronne  de  la  dent  ou  des  dents  qui  de  chaque  côté  confinent  à  la 
fracture  avec  un  capuchon  métallique  assez  mince  pour  s’engager  dans 
les  interstices  dentaires,  et  auquel  serait  attaché  en  avant  un  fil  métal¬ 
lique  recuit;  la  réduction  faite,  tordre  ensemble  les  fils  des  deux  capu¬ 
chons  ,  qui  serreraient  ainsi  les  fragments  l’un  contre  l’autre  et  les 
maintiendraient  :  tel  est  le  procédé  que  j’essayerais. 

Le  fil  pourrait  être  remplacé  par  deux  ressorts  à  boudin,  l’un  en 
avant,  l’autre  en  arrière.  Deux  fils  métalliques  placés  de  même  et 
munis  de  petites  vis  de  rappel  seraient  sans  doute  encore  préférables  ; 
c’est  ce  que  l’expérience  seule  peut  décider.  Il  y  aurait  encore  une 
certaine  ligature  en  clissage ,  faite  de  façon  à  empêcher  le  fil  de 
toucher  la  gencive  ;  j’y  reviendrai  plus  tard. 

Je  ne  sais  si  je  dois  avoir  l’occasion  d’employer  ces  âppareiis ,  le 
moule  seul  comptant  autant  de  succès  que  d’applications. 

En  résumé  : 

1»  Au  point  de  vue  de  la  question  thérapeutique ,  il  me  paraît  établi 
par  les  faits  mêmes  qui  viennent  de  vous  être  soumis  qUê  lès  fractures 


les  plus  simples,  comme  les  plus  graves ,  des  maxillaires,  récla 
également  l’appareil  de  gutta-percha  ;  ‘  etlt 

2°  En  ce  qui  concerne  le  mérite  des  travaux  qui  font  l’objet  de 
rapport,  vous  avez  pu  vous  convaincre  que  tous  sont  dignes 
loges. 

En  conséquence,  nous  vous  proposons  : 

1°  D’adresser  aux  auteurs  les  remercîments  de  la  Société  (ad 

2°  De  pubier  leurs  observations  dans  votre  Bulletin ;  celles  ’ 
MM.  Lhonneur  et  Corne  en  entier,  celles  de  MM.  Foucher  et  Bea*  ^ 
en  extrait.  (Adopté).  ^ 

La  Société  décide  ensuite  que  le  rapport  de  M.  Morel-La» 
sera  inséré  dans  les  Bulletins. 

PRÉSENTATION  d’üN  MALADE. 

Fistule  dé  la  parotide.  —  M.  CHASSAIGNAC  montre  Un  malal 
affecté  d’une  fistule  de  la  parotide,  s’ouvrant  à  gauche,  près  de  |>an,,|8 
de  la  mâchoire  inférieure. 

M.  Chassaignac  se  propose  de  traiter  cette  fistule  par  l’autoplastie 

ÉLECTION. 


La  Société  procède  à  l’élection  de  douze  membres  correspondant 
étrangers. 

Nombre  de  votants,  22. 

Sont  nommés: 

MM.  Vanzetti,  Ciniselli,  Regnoli.  —  22  voix. 

MM.  Blasius,  Fabbri,  Friedberg,  Larghi,  Soupart.  —  21  voix. 

M.  Thompson.  —  20  voix. 

M.  Back.  —  1 9  voix. 

M.  Crédé.  — 18  voix. 

M.  Ried.  — 14  voix. 

Les  candidats  qui  ont  réuni  le  plus  de  suffrages  après  cette  liste- 
sont  MM.  Jones,  13  voix,  et  Cornaz,  5  voix. 

COMITÉ  SECRET.  —  RAPPORT  SUR  LE  PRIX  DUVAL. 

A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  le  rapport  sur  le  prix  Duval.  La  commission  était  composée 
de  MM.  Bouvier,  Depaul  et  Follin,  rapporteur. 

M.  follin  communique  le  résultat  de  l’examen  de  neuf  thèses  en¬ 
voyées  pour  ce  concours. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  les  suivantes  : 

Votre  commission ,  Messieurs ,  propose  de  décerner  à  M.  Auguste 
Millard ,  pour  sa  thèse  intitulée  De  la  trachéotomie  dans  les  cas  de 
croup,  la  récompense  que  nous  devons  à  la  munificence  d’une  famille 
chère  à  plus  d’un  titre  à  la  Société.  Elle  vous  propose  en  outre  d’ac¬ 
corder  une  mention  honorable  à  M.  Voisin,  pour  sa  thèse  sur  l’hémato- 
cèle  rétro-utérine; 

Et  à  M.  Binet ,  pour  sa  thèse  intitulée  Essai  sur  les  varices  et  Ici 
plaies  des  lymphatiques  superficielles. 

Après  quelques  observations  de  M.  Chassaignac ,  la  Société  adopta 
les  conclusions  de  la  commission. 

Le  secrétaire ,  Labohie. 


Séance  annuelle  du  13  juillet  18S9.  * 

M.  le  président  proclame  les  noms  des  nouveaux  membres  asso¬ 
ciés  nationaux  et  étrangers  élus  dans  les  dernières  séances  ,  ainsi  que 
le  résultat,  du  rapport  de  la  commission  pour  le  prix  Duval. 

M.  BROCA  lit  ensuite  V Eloge  de  Bonnet  (de  Lyon). 

M.  GUÉRIN  lit  l’Eloge  de  Vidal  {de  Cassis). 

M.  verneuil  lit  un  travail  intitulé  Des  petits  prophètes  de  la  chi¬ 
rurgie. 

Le  secrétaire,  Laborie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  lit  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  1 4  juillet  : 

Depuis  plusieurs  jours  Bordeaux  est  sous  l’influence  d’une  tempéra-1 
ture  excessivement  élevée,  et  la  population  s’en  trouve  éprouvée  dune 
manière  fatale.  Des  cas  nombreux  de  mort  subite  se  sont  montrés 
pendant  ces  derniers  jours.  Dix  personnes  au  moins  ont  été  portées 
mourantes  à  l’hôpital  Saint- André ,  et  les  soins  qu’on  leur  a  donnés 
n’ont  pu  empêcher  la  catastrophe.  Les  ouvertures  de  la  veine  n’ont 
pas  donné  de  sang. 

Quelques  autopsies  ont  montré  de  fortes  congestions  cérébrales. 

L’influence  de  cette  chaleur  insolite  s’est  fait  aussi  sentir,  mais  d  uns 
manière  moins  grave  sur  un  grand  nombre  d’individus ,  par  des  trou¬ 
bles  sur  les  organes  digestifs,  des  vomissements,  des  évacuations  diar¬ 
rhéiques.  Ce  sont  surtout  les  enfants  qui  en  ont  été  les  plus  fatigués, 
et  plusieurs  ont  succombé  au  choléra  inf antilis. 

—  M.  le  docteur  Le  Barillier  ,  médecin  de  l’hospice  des  Enfants- 
Trouvés  de  Bordeaux,  a  eu  dans  son  service  un  cas  de  choléra  suivi 
de  mort.  On  observe  presque  tous  les  ans,  dans  cette  saison , 
ce  journal,  quelques  cas  de  choléra  sporadique  ;  mais  ils  ont  rareo®, 
une  terminaison  fatale. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

^'abonne  hors  de  Paris 


Le  prix  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


“"Iwdiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  enfer.  Cet  aete  est  envo 


fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dt 
îpléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  o 
ine  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchii 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L’ABOMMKHKST  : 
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âo  fr.  i  trois  mois  10  fr 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


cnillIAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  médecine. 
HÔPXTW  DE  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Des  phlegmasies  chroniques  de 
l’utérus.  —  Clinique  des  départements.  Tumeur  dans  la  région  ombi¬ 
licale;  abcès;  plaie  fistuleuse ;  sortie  spontanée  de  calculs  biliaires  ; 
ictère  très-intense  ;  amaigrissement  considérable;  mort.  —  Empoi¬ 
sonnement  par  l’emploi  de  la  belladone  à  l’extérieur.  -  Mixture 
Antalgique  au  tannin.  —  Académie  de  médecine,  seance  du  26  juillet. 
.-Nouvelles-  ■ — Feuilleton.  Les  médecins  militaires  en  campagne. 


PABIS,  LE  27  JUILLET  1859. 

Séance  (fe  V Académie  de  Médecine. 

Un  rapport  de  M.  Gibert  et  un  discours  de  M.  Piorry,  bien 
que  sans  aucune  relation  directe  l’un  avec  l’autre,  —  le  rap¬ 
port  ayant  pour  sujet  un  travail  de  M.  Renouard  sur  les  doc¬ 
trines  médicales,  et  le  discours  portant  sur  la  question  de  la 
chorée  ,  actuellement  en  discussion,  —  ont  si  bien  animé  la 
séance  par  le  contraste  tranché  des  opinions  et  l’allure  si 
originale  et  si  nettement  distincte  des  idées,  qu’on  aurait  pu 
croire  plutôt  à  une  entente,  à  une  sorte  de  conspiration  de  ces 
deux  hardis  champions,  qu’à  un  simple  effet  des  hasards  de 
l’ordre  du  jour.  M.  Piorry,  qui  a  des  théories  toujours  prêtes 
pour  tous  les  faits,  et  des  faits  pour  toutes  ses  théories  ,  de¬ 
vait  d’autant  moins  manquer  cette  occasion  de  prendre  la 
parole  qu’il  avait  à  exposer  tout  un  ordre  d’idées  à  lui  sur  ce 
sujet,  et  qu’il  lui  suffisait  d’ouvrir  un  livre  où  tout  se  trouve 
(le  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique ), 
pour  montrer  qu’il  connaissait  depuis  longtemps  le  fait  qui 
faisait  l’objet  principal  de  la  discussion,  l’existence  des  trou¬ 
bles  intellectuels  dans  la  chorée.  Mais  en  exposant  ses  idées, 
et  en  manifestant  surtout  son  opposition  à  celles  de  son  col¬ 
lègue  M.  Trousseau ,  il  semblait  aussi  avoir  prévu  les  objec¬ 
tions  indirectes  que  devait  formuler  contre  son  système  l’o¬ 
rateur  qui  venait  de  le  précéder  à  la  tribune.  Si  bien  que  tout 
eu  répondant,  dans  ce  que  son  argumentation  avait  de  spé¬ 
cial,  à  l’argumentation  de  M.  Trousseau,  il  se  trouvait  ré¬ 
pondre  en  partie  aussi ,  par  le  côté  le  plus  général  de  son 
discours,  au  rapport  de  M.  Gibert,  qui,  il  faut  bien  le  dire, 
avait:  passablement  l’air,  en  le  lisant,  d’avoir  tout  présent  à 
l’esprit  le  dernier  manifeste  de  M.  Piorry  en  faveur  de  la 
thérapeutique  rationnelle. 

Il  est  résulté  de  cette  singulière  situation  une  sorte  d’m- 
Iroglio ,  d’enchevêtrement  entre  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Blache  et  celle  qui  doit  prochainement  s’engager,  d’a¬ 
près  la  demande  de  M.  Bouillaud,  sur  celui  de  M.  Gibert.  Le 
discours  de  M.  Piorry,  qui ,  suivant  toute  apparence ,  clôt  la 
première ,  peut  passer  à  la  rigueur  pour  un  premier  engage¬ 
ment  de  la  seconde  ;  il  servira  tout  au  moins  de  transition. 

Après  la  petite  altercation  qui  a  suivi  ce  discours,  M.  Ver- 
Muil  a  lu  un  intéressant  travail  sur  un  point  de  médecine 
opératoire.  Il  s’agit  d’un  procédé  de  ligature  de  l’artère  po¬ 


plitée,  proposé  il  y  a  déjà  longtemps  par  notre  ancien  colla¬ 
borateur  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  et  que  M.  Ver- 
neuil  a  fait  passer  de  l’état  spéculatif  où  il  était  resté  jusqu’à 
présent,  à  l’état  de  fait  pratique.  Nous  reviendrons  probable¬ 
ment  sur  l’observation  qui  a  fait  le  sujet  de  cette  communi¬ 
cation.  — -  Dr  Brochin. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquebel. 

Des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  (l). 

Analyses  du  sang  chez  50  femmes  atteintes  de  phlegmasies 
chroniques  de  l'utérus. 

1°  Densité  du  sang.  —  La  densité  du  sang  s’est  constamment 
trouvée  très-inférieure  à  ce  qu’elle  est  à  l’état  normal.  Le  chiffre 
moyen  de  cette  densité  a  été  représenté  par  1048,7 ,  au  lieu  de 
1060  ,  chiffre  moyen  de  l’état  de  santé.  Le  maximum  a  été 
1055;  le  minimum,  1043. 

La  densité  moyenne  du  sérum  a  été  représentée  par  le  chiffre 
1026,4  ;  maximum,  1030;  minimum,  1021.  Cette  moyenne  est 
légèrement  inférieure  à  celle  de  l’état  normal,  qui  est  de  1028. 

2°  Eléments  solides  du  sang.  —  Le  chiffre  moyen  des  parties 
solides  du  sang  a  été  représenté  par  184,39;  maximum,  207,6  ; 
minimum,  157,7.  Ce  chiffre  184,39  est  très-inférieur  au  chiffre 
215  à  220,  qui  est  celui  de  l’état  normal.  La  quantité  d’eau  s’est 
trouvée  par  contre  beaucoup  plus  considérable  que  dans  1  état 
normal.  Ainsi  on  a  eu  pour  moyenne  815,61  ,  pour  maximum 
842,3  et  pour  minimum  792,4.  Tous  ces  chiffres  indiquent  une 
quantité  d’eau  du  sang  trop  considérable. 

3»  Globules  du  sang.  —  Les  globules  du  sang  sont  surtout 
l’élément  constitutif  du  sang ,  qui  s’est  trouvé  diminué  d’une 
manière  constante  chez  les  50  femmes  dont  nous  avons  étudié  le 
sang.  Dans  aucun  cas  même  le  sang  n'a  été  trouvé  à  l’état 
normal. 

La  moyenne  du  nombre  des  globules  dans  les  50  cas  a  été  de 
104,08,  ce  qui  est  très-inférieur  à  la  moyenne  normale  127.  Le 
maximum  a  été  1 1 7 ,5  et  le  minimum  7  5 , 2 .  On  voit  d’après  ces  ré¬ 
sultats  combien  la  diminution  des  globules  est  considérable  chez 
les  femmes  atteintes  de  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus.  Voici 
du  reste  quelques  chiffres  plus  détaillés  :  sur  les  50  cas,  il  y  eut 
au-dessous  du  chiffre  80,  l  cas;  de  80  à  90,  6  cas;  de  90  à  100, 
10  cas;  de  100  à  105, 10  cas;  de  105  à  110,  13  cas;  de  110  à 
120,  10  cas. 

4“  Parties  solides  du  sérum. — Elles  ont  subi  peu  de  variations 
chez  nos  50  malades.  Cet  élément  du  sang  est  resté  dans  un  bon 
nombre  de  cas  à  un  chiffre  tout  à  fait  normal.  C’est  déjà  ce  que 
pouvait  nous  faire  pressentir  l’étude  de  la  densité  de  ce  liquide. 

Le  chiffre  moyeu  est  de  77,02,  chiffre  inférieur  à  85,  qui  est 
là  moyenne  physiologique  chez  la  femme.  Le  maximum  a  été 
91 ,  le  minimum  63.  Voici  quelques  chiffres  détaillés  :  de  60  à 
70  millièmes  dans  3  cas;  de  70  à  75  dans  15  cas;  de  75  à  80 
dans  13  cas;  de  80  à  85  dans  6  cas;  de  85  à  90  dans  12  cas; 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


au-dessus  de  90  dans  1  cas.  En  sommai,  dans  la  moitié  des  cas  il 
y  a  eu  conservation  des  chiffres  normaux  de  l’etat  sain ,  et  dans 
la  moitié  une  diminution  très-sensible.  t)n  doit  tenir  compte  de 
ce  dernier  fait,  qu’on  est  loin  de  rencontrer  dans  la  chlorose 
ordinaire. 

5°  Fibrine.-—  Le  chiffre  de  la  fibrine  s’est  montré  dans  beau¬ 
coup  de  cas  supérieur  à  celui  de  l’état  normal.  Il  faut  attribuer 
sans  doute  ce  résultat  à  l’élément  phlegmasique,  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  ces  affections,  ce  qui  ne  peut  pas  ne  pas  exercer 
d’influence  sur  le  chiffre  de  la  fibrine.  La  moyenne  de  la  fibrine 
a  été  de  3,4;  le  maximum ,  5,5;  le  minimum,  1,6.  Voici  les 
chiffres  détaillés  :  quantité  de  fibrine  au-dessous  de  2  millièmes 
dans  2  cas;  de  2  à  3  millièmes  dans  18  cas;  de  3  à  4  millièmes 
dans  12  cas;  de  4  à  5  millièmes  dans  14  cas;  au-dessus  de 
5  millièmes  dans  4  cas. 

Si  nous  cherchons  à  résumer  ce  qui  ressort  de  ces  50  analyses, 
voici  les  conséquences  auxquelles  nous  arrivons  : 

a.  La  composition  du  sang  chez  les  femmes  atteintes  de 
phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  présente  les  altérations  sui¬ 
vantes  :  diminution  de  la  densité  du  sang  ,  diminution  de  la 
masse  des  éléments  solides;  augmentation  de  la  proportion 
d’eau;  diminution  très-notable  des  globules;  conservation  du 
chiffre  normal  du  sérum  dans  la  moitié  des  cas  ;  diminution  peu 
considérable  des  éléments  solides  dans  l’autre  moitié;  conserva¬ 
tion  du  chiffre  de  fibrine  dans  la  moitié  des  cas;  augmentation 
sensible  et  notable  dans  l’autre  moitié. 

b.  Les  altérations  du  sang  ont  été  d’autant  plus  caractérisées 
que  les  phlegmasies  chroniques  étaient  et  plus  anciennes  et  plus 
intenses. 

L’ancienneté  de  la  maladie  a  surtout  exercé  une  influence  sur 
la  diminution  des  globules  ,  sur  celle  de  l’albumine  et  sur  l’aug¬ 
mentation  de  l’eau.  L’intensité  de  l’élément  phlegmasique  a  sur¬ 
tout  exercé  une  influence  sur  le  chiffre  de  la  fibrine. 

c.  Moins  la  maladie  était  ancienne,  et  plus  elle  était  légère,- 
moins  les  altérations  du  sang  étaient  caractéristiques. 

Ces  résultats  ne  permettent  donc  pas  de  méconnaître  que  les 
altérations  du  sang  sont  subordonnées  à  la  nature,  à  l’ancienneté 
et  à  l’intensité  de  la  phlegmasie  chronique  de  l’utérus.  L’obser¬ 
vation  attentive  des  phénomènes  morbides  généraux  montre  éga¬ 
lement  qu’ils  sont  tout  à  fait  subordonnés  à  l’altération  du  sang. 
Ils  sont,  en  un  mot,  l’expression  de  l’anémie. 

Ces  résultats  sont  incontestables  et  nous  permettent  d’admettre 
comme  parfaitement  démontré  que  les  phlegmasies  chroniques 
de  l’utérus  constituent  primitivement  une  maladie  tout  à  fait 
locale ,  et  que  l’influence  qu’elle  détermine  consécutivement  sur 
le  sang  a  pour  résultat  le  développement  d’une  anémie  plus  ou 
moins  prononcée,  anémie  qui  se  traduit  par  ses  symptômes  habi¬ 
tuels. 

Nous  pouvons  dès  maintenant  aborder  la  seconde  partie  de 
notre  travail. 

Quelles  sont  les  causes  qui  peuvent  déterminer  les  phlegma¬ 
sies  chroniques  de  l’utérus,  et  pour  quelles  raisons  sont-elles  si 
communes  ?  C’est  à  une  statistique  faite  avec  soin  que  nous  allons 
le  demander. 


FEIIILLETOI. 

L’intérêt  si  vif  et  si  palpitant  que  nous  prenions  avec  toute  la  France 
*  grands  faits  de  guerre  qui  se  sont  accomplis  en  Italie  pendant  ces 
d&ux  derniers  mois,  ne  nous  a  pas  fait  perdre  un  instant  de  vue  nos  di¬ 
gues  confrères  de  l’armée,  dont  les  services,  plus  utiles  qu’éclatants,  ne 
^ôtaient  pas  moins  toutes  nos  sympathies.  Les  trop  rares  et  trop  courtes 
communications  que  nous  avons  reçues  de  la  part  de  quelques-uns  d’en- 
tre  eu?i  pendant  la  durée  de  la  campagne,  ne  nous  ont  pas  permis 
jusqu’à  présent  d’en  entretenir  nos  lecteurs.  Nous  sommes  heureux  au- 
jourd’hni  de  pouvoir  mettre  sous  leurs  yeux  quelques  fragments  d’une 
e  tre  que  nous  venons  de  recevoir  de  notre  savant  ami  et  collabora- 
teur  M.  le  docteur  Champouillon.  On  y  trouvera  d’intéressants  détails 
le  rôle  du  médecin  militaire  en  campagne.  Nous  espérons  que 
^■Champouillon  ne  s’en  tiendra  pas  là,  et  qu’il  voudra  bien  continuer 
6  aous  raconter,  avec  sa  verve  fine  et  originale,  les  diverses  péripéties 
9  la  glorieuse  campagne  dans  laquelle  nos  confrères  de  l’armée  ont 
Ien<iu  de  si  éminents  services.  B. . . 


LES  MÉDECINS  MILITAIRES  EN  CAMPAGNE. 


nature.  La  chaleur,  la  fatigue,  le  besoin  de  sommeil ,  m’igit  empêché 
de  publier  au  fur  et  à  mesure  toutes  les  impressions  ;  d’ailleurs,  il  fal¬ 
lait  laisser  à  l’horloge  le  temps  de  faire  paisiblement  son  chemin. 
Maintenant  que  la  guerre  est  finie,  le  moment  me  semble  venu  de  tirer 
ma  plume  de  son  étui. 

Grâce  aux  correspondants  des  journaux  politiques,  on  connaît  au¬ 
jourd’hui  en  France  jusqu’aux  moindres  incidents,  vrais  ou  faux,  de  nos 
combats.  C’est  qu’en  général  les  écrivains  de  la  presse  sont  gens  d’i¬ 
magination,  s’alimentant  d’un  rien,  faisant  toute  une  perruque  avec  un 
seul  cheveu.  Je  m’étonne,  sans  le  regretter  toutefois,  que  nous  ayons 
été  oubliés  dans  ces  bulletins  de  la  fantaisie  et  de  l’anecdote  (1).  Nous 
ne  faisons  ni  bruit  ni  fumée  ;  voilà  sans  doute  pourquoi  notre  rôle  en 
campagne  est  si  peu  connu.  Parmi  les  gens  du  monde,  il  en  est  qui 
croient  le  médecin  militaire  environné  de  toutes  les  garanties  désira¬ 
bles  de  sécurité  ;  pour  d’autres,  nous  sommes  liés  au  soldat  par  la 
communauté  des  mêmes  périls.  Cela  n’est  ni  absolument  vrai  ni  abso¬ 
lument  faux  :  tout  dépend  do  la  position  que  nous  occupons  dans  les 
lignes  de  bataille.  Voici  comment  les  choses  se  passent  habituellement  : 

Toutes  les  fois  qu’une  rencontre  avec  l’ennemi  est  concertée  ou  pré¬ 
vue,  le  commandant  de  l’armée  réunit  tous  les  chefs  de  service,  et  sans 
livrer  plus  qu’il  ne  convient  le  secret  de  ses  vues,  il  prend  avec  eux 
les  dispositions  nécessaires  pour  assurer,  dans  toutes  ses  parties,  le 


Ùepuis 
^Uls  à 


5  deux  mois  que  je  suis  en  Italie ,  j’y  ai  été  témoin  d’événe- 
jamais  mémorables  ;  j’y  ai  recueilli  des  observations  de  toute 


(1)  Je  me  trompais  ;  je  viens  de  lire  dans  les  Débats  du  7  juillet  der¬ 
nier,  la  plus  absurde  des  inventions  en  ce  qui  me  concerne. 


succès  de  l’entreprise.  Pour  ce  qui  le  concerne,  le  médecin  en  chef  des 
ambulances  procède  immédiatement  à  la  recherche  et  au  choix  des  lo¬ 
caux  les  plus  propres  à  recevoir  et  à  abriter  les  blesSés.  On  affecte  de 
préférence  à  cette  destination  les  couvents,  les  usines,  les  églises,  les 
fermes,  les  châteaux  ,  que  l’on  découvre  au  voisinage  du  lieu  où  le 
combat  sera  livré.  Un  drapeau  rouge,  placé  sur  le  point  le  plus  élevé 
de  ces  habitations,  y  signale  la  présence  d’un  personnel  d’ambulance. 
Cette  recherche  se  fait  souvent  au  moment  même  de  l’action  ;  à  mesure 
que  l’ennemi  recule,  on  s’installe  dans  les  retranchements,  les  maisons, 
les  forts,  etc.,  qu’il  occupait,  de  manière  qu’aucun  blessé  ne  reste 
sans  secours  immédiat. 

Il  est  prudent,  néanmoins,  pour  la  sécurité  du  médecin  et  pour  celle 
des  malades,  de  ne  pas  suivre  de  trop  près  les  mouvements  des  com¬ 
battants,  parce  qu’un  retour  offensif  et  une  surprise  de  la  part  de  l’en¬ 
nemi  sont  toujours  à  craindre.  C’est  ainsi  qu’à  Marignan  j’ai  failli  payer 
de  la  vie  ou  de  la  liberté  l’oubli  de  cette  recommandation.  Voyant  les 
Autrichiens  refoulés  vers  le  haut  du  village,  je  m’étais  avancé  à  leur 
suite,  mêlé  aux  zouaves,  jusqu’au  milieu  de  la  rue  où  l’on  venait  de  se 
battre  et  où  le  feu  avait  cessé ,  afin  d’y  établir  l’une  des  ambulances 
qui  me  suivaient  à  distance.  A  peine  avais-je  fait  trois  cents  pas  en 
avant  et  franchi  le  seuil  d’un  vaste  bâtiment,  que  l’ennemi,  caché  dans 
les  maisons,  fit  tout  à  coup  par  les  fenêtres  une  effroyable  décharge 
de  mousqueterie  sur  nos  colonnes  massées  dans  la  rue.  Au  même  in¬ 
stant,  je  fus  jeté  dans  les  rangs  de  nos  hommes  par  les  bonds  incoerci¬ 
bles  de  mon  cheval,  que  je  croyais  grièvement  touché,  mais  qui  eut  là. 


Des  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  l'utérus. 

La  proposition  la  plus  générale  qu’on  puisse  établir  ici  et 
avant  l’étude  que  nous  plions  faire  des  influences  capables  de 
produire  ces  affections ,  c’est  <jue  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  sinon  dans  tous  ,  ces  causes  sopt  locales.  Il  pie  sera  facile 
de  le  démontrer. 

1°  Age.  —  L’influence  de  l’âge  est  incontestable  dans  le  déve¬ 
loppement  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus.  On  doit  à 
M.  Bennet  d’avoir  démontré  que  ces  affections  pouvaient  se  dé¬ 
velopper  d’une  manière  aussi  positive  avant  la  défloration  qu’a- 
près.  Ce  fait,  bien  que  réel,  a  été  singulièrement  exagéré  par 
d’autres  médecips ,  qui  qnt  même  regardé  cette  maladie  compte 
fréquente  dans  cette  condition. 

J’ai  eu  occasion  de  rencontrer  6  fois  chez  des  jeunes  filles  vier¬ 
ges  des  inflammations  chroniques  du  corps  ou  du  col  dp  l’utérus, 
et  voici  les  conditions  dans  lesquelles  elles  se  trouvaient  :  ces 
jeunes  filles  étalent  âgées  1' de  16  ans,  1  de  17  ans,  3  de 
18  ans  et  1  de  19  ans.  Toutes  étaient  robustes,  bien  constituées; 
leur  tempérament  était  plutôt  fort  que  faible,  et  présentait,  en 
général,  les  attributs  dp  tempérament  sanguin.  De  ces  6  jeunes 
filles,  5  ont  été  observées  en  ville,  1  seule  à  l’hôpital.  Toutes  les 

6  étaient  atteintes  d’aménorrhée  ;  le  retour  des  règles  éprouvait 
souvent  des  retards;  elles  étaient  très-peu  abondantes,  et  leur 
quantité  était  évidemment  inférieure  à  ce  qu’elle  aurait  dû  être 
chez  des  jeunes  filles  aussi  robustes  et  aussi,  bien  constituées. 
Leurs  jrègje?  étaient,  en  un  mot,  insuffisantes.  II  m’a  semblé  évi¬ 
dent  que  la  cause  de  la  phlegmasie  utérine,  chez  ces  jeunes  filles, 
était  certainement  l.e  résultat  de  congestions  utérines  qui  se  ré¬ 
pétaient  sans  cesse  par  suite  de  l’insuffisance  des  règles.  Le  trai¬ 
tement  employé,  çt  qui  fut  suivi  de  succès,  justifia  la  cause  toute 
locale  que  je  leur  avais  assignée. 

Age  chez  les  50  malades  dont  on  a  analysé  le  sang.  —  Voici 
l’âge  de?  jeunes  filles  déflorées  ou  des  femmes  atteintes  de  phleg- 
masies  utérines  :  de  18  à  20  ans,  10  cas  ;  de  20  à  25  ans,  16  cas; 
de  25  à  30  ans,  9  cas  ;  de  3Q  à  35  ans,  6  cas  ;  de  35  à  40  ans, 

7  cas;  de  40  à  50  ans,  2  cas. 

Sur  cç?  50  fepames,  36  étaient  filles  ,  et  14  seulement  étaient 
mariées. 

Voici  Je  nombre  d’accouchements  pt  d’enfants  qu’eurent  ces 
50  femmes  :  sur  les  14  fempqes  mariée? ,  2  n’eurent  jamais  d’en¬ 
fants  ;  1  n’avait  eu  que  des  fausses  eouclies  ;  5  avaient  eu  un 
seul  enfant:  2  avaient  eu  2  enfants;  1  avait  eu  5  enfants; 
2  avaient  eu  6  enfants  ;  1  enfin  avait  eu  7  enfants. 

Sur  les  36  filles,  18  n’avaiept  eu  ni  enfant  ni  fausse  couche. 
Sur  les  18  autres,  2  n’avaient  eu  qu’une  fausse  couche;  14 
n’avaient  eu  qu’un  seul  enfant;  2  avaient  eu  2  enfants. 

Sur  les  29  femipes  qui  avaient  eu  des  enfppt?  ?  4  avaient  été 
pccoucbées  de  leur  derpier  enfant  au  moyen  du  forceps  ;  1  femme 
mariée  et  3  fijlps.  Sur  ce  même  nombre  ,  1  femnop  mariée  et 
5  filles  ayeippt  eu  leur  dernier  accpuçhement  très-long  et  très- 
pénible. 

2“  Professions.  —  Les  professions  exercées  par  nos  50  malades 
étaient  les  suivantes  :  13  couturières,  5  lipgères  ,  1  ouvrière  en 
cheveux  ,  12  domef  tiques,  3  passementièrps,  1  piqueuse  de  bot¬ 
tines,  2  blanchisseuses  ,  2  fê|$n)e?  de  ménage  ,  3  journalières  , 

1  femipe  de  chambre ,  1  cuisinière,  2  gjjetièrç? ,  1  flévideuse  , 

1  ouyrière , en  jarretières  ,  1  corçjonpière,  1  chaqssqnpière. 

Les  professions  sont  donc  extrêmement  variables,  et  ne  sem¬ 
blent  avoir  app,up,e  influenpg  ?pr  la  production  de  la  maladie. 

3°  Régime  alimentaire.  —  Sur  nos  50  malades  ,  34  avaient 
toujours  eqpnp  pourriture  convenable  et  n’avaient  jamais  éprouvé 
aucune  souffrance  à  cet  égard  ;  elles  mangeaient  de  la  viande , 
buvaiept  hal}ituel|ement  pn  peu  de  vip,  ne  manquaient  enfin  de 
rien.  4  avaient  eu  un  régime  variable  selon  leur  position ,  quel¬ 
quefois  bon ,  quelquefois  mauvais ,  quelquefois  suffisant ,  quel¬ 
quefois  insuffisant.  12  annoncèrent  l’avoir  eu  en  général  assez 
mauvais,  ne  faisant  usage  qup  rarement  de  viande  et  de  vin. 

4°  Habitation.  —  Sur  nos  50  malades ,  20  femmes  habitaient 


plus  de  peur  que  de  mal.  Par  suite  d’un  mouvement  dé  retraite  mo¬ 
mentané  de  notre  colonne  d’attaque,  je  fus  entraîné  loin  dû  combat  et 
de  ses  inconvénients.  Je  rapporte  ce  fait  uniquement,  pour  montrer  ce 
qui  peut  résulter  en  pareil  cas  ou  de  trop  dè  confiance  ou  de  trop  de 
témérité. 

Dernièrement  encore,  c’est-à-dire  la  veillé  de  l’armistice  ,  comme  il 
s’agissait  pour  le  1er  corps  de  commencer  lé  siège  de  Pesohiera,  nou3 
avions,  MM.  Martenot  de  Cordoux,  Fleury  et  moi,  poussé  une  recon¬ 
naissance  jusqu’au  village  de  Cavalenselle,  espérant  y  trouver  un  em¬ 
placement  propre  à  une  ambulance.  Tout  à  coup,  au  détour  d’une  rue, 
nous  nous  trouvâmes  à  quelques  centaines  de  mètres  du  premier  fort 
autrichien  :  c’est  peut-être  à  notre  intention  qu’ont  été  lancés  les  der¬ 
niers  boulets  de  l’ennemi ,  intrigué  de  nous  voir  si  près  de  lui.  Ici,  il 
n’y  avait  nulle  imprudence  de  notre  part,  car  nous  avions  été  trompés 
par  les  renseignements  que  nous  avaient  donnés  les  avant- postes  pié- 
montais. 

A  mesure  que  les  hommes  sont  frappés  dans  les  rangs ,  ils  se  ren¬ 
dent  d’eux-mêmes  aux  ambulanceè  volantes,  quand  ils  ne  sopt  que 
légèrement  atteints,  et  dans  le  cas  contraire,  ils  y  sont  transportés  au 
moyen  de  brancards  ou  de  cacoleis ,  espèce  de  fauteuils  fixés  de  chaque 
côté  du  bât  d’un  mu’et.  On  appelle  ambulances  volantes  celles  qui  sui¬ 
vent  d’aussi  près  que  possible  les  colonnes  engagées  dans  un  combat. 
Chaque  régiment  a  la  sienne,  laquelle  fonctionne  soit  séparément,  soit 
conjointement  avec  celle  qui  fait  partie  du  quartier  général  de  chaque 
cqrps  d’armée.  Les  unes  et  les  autres,  ouvertes  plus  particulièrement 


des  logements  convenables,  sans  humidité  ni  obscurité,  et  suffi¬ 
samment  aérés  pour  qu’on  y  respire  librement  ;  4  habitaient  des 
logements  humides' et  obscurs,  mais  assez  vastes;  3  habitaient 
de  petites  chambres  obscures,  mais  sans  humidité  ;  >3  de  petites 
chappbres  éclairées  et  non  humides;  g  habitaient  des  Jugements 
humjdes,  niais  sans  obscurité  et  d’une  capacité  assez  grande  ; 
12  enfin  habitaient  dans  des  logements  noirs ,  mal  aérés  et  don¬ 
nant  sur  des  cours  très-étroites. 

5°  Etat  social.  —  Sous  le  rapport  du  gain,  voici  quels  sont  les 
résultats  du  dépouillement  de  cette  statistique  :  30  femmes 
avaient  toujours  bien  gagné  leur  vie  et  n’avaient  jamais  subi  de 
privations  ;  8  avaient  toujours  subi  des  privations  et  avaient 
presque  toujours  été  dans  la  misère  ;  5  ont  mené  une  vie  très- 
inégale,  très-irrégulière,  tantôt  heureuses,  taptôt  malheureuses  ; 
7  enfin  n’ont  pu  vivre  qu’au  moyen  d’un  travail  très-pénible, 
mais  qui  cependant  s’est  toujours  maintenu. 

En  résumé,  on  peut  déduire  de  cette  étude  statistique  des  cau¬ 
ses  les  résultats  suivants  :  de  1 8  à  40  ans,  les  phlegmasies  chro¬ 
niques  de  l’utérus  se  montrent  à  peu  près  avec  le  même  degré  de 
fréquence  ;  au-dessus  de  40  ans,  ellés  deviennent  rares  ,  el  on 
p’en  rencontre  plus  eu  général  après  50  ans. 

Le  genre  d’alimentation  a  été  très-variabie  ,  et’  on  a  observé 
ces  maladies  avec  tous  les  genres  d’alimentation  bons  ou  mauvais. 

La  salubrité  des  habitations  exerce  peu  d’influence  ;  cependant 
nous  trouvons  une  assez  forte  proportion  de  logements  humides, 
obscurs  et  mal  aérés. 

On  à  observé  aussi  bien  ces  maladies  chez  des  ouvrières ,  des 
domestiques  aisées  et  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques , 
que  chez  des  ouvrières  gagnant  péniblement  leur  vie. 

Sous  le  rapport  des  états  généraux  diathésiques ,  ypip|  cp  que 
nous  avons  observé:  Dans  8  cas,  i|  existait  un  tempérament 
d’apparence  lymphatique  ;  dans  J1  cas,  un  tempérament  sanguin 
bien  prononcé  ;  dans  31  cas,  un  tempérament  qu’on  peut  appeler 
indifférent ,  mais  qui  était  accompagné  d’une  débilité  de  consti¬ 
tution  plus  pu  moins  notable  ;  dans  aucun  cas,  il  n’y  avait  de 
scrofules.  Une  seule  malade  annonça  des  accidents  syphilitiques 
antérieurs ,  mais  ils  existaient  encore,  et  pous  avons  pu  en  con¬ 
stater  l’existence  à  l’époque  de  notre  examen.  Dans  aucyn  des 
50  cas  ,  il  n’y  avait  de  traces  d’une  affection  dartreuse;  chez  2 
seulement  il  existait  à  la  partie  ipterne  des  cuisses  un  eczéma  dû 
à  l’action  irritante  de?  liquides  pathologiques  ;  ils  guérirent  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  utérine  s’améliora.  Signalons  enfin  que  3  de 
nos  50  malades  présentaient  des  traces  de  tubercules  au  premier 
degré  et  encore  peu  avancés. 

J’insiste  sur  tous  ces  résultats  négatifs,  parce  qu’ils  démon¬ 
trent  combien  est  faible  la  part  d’influence  fiu  tempérament  lym¬ 
phatique,  des  scrofules,  de  la  diathèse  syphilitique,  de  l’affection 
darti^use  dans  |a  production  des  phlegmasies  phroniques  de  l’uté¬ 
rus.  Quel  est  |e  rô}e  des  trot?  cas  de  tubercules  au  premier  degré? 
Je  les  regarde  ici  comme  n’ayant  exercé  aucune  influence  sur  la 
production  de  ces  affections,  C’est  une  maladie  concomitante ,  et 
l’examen  attentif  des  malades  ne  m’a  pas  démontré  que  ces  deuf 
affections  cassent  exercé  quelque  Jpfiuencp  l’unp  sur  l’autre. 

Yoici  quelles  ont  été ,  d'après  le  résultat  d’un  examen  appro¬ 
fondi  des  50  malades,  le?  causes  qui  ont  produit  les  phlegmasies 
chroniques  de  l’utérus. 

3  fois  la  maladie  s’est  manifestement  développée  à  la  suite 
d’un  avortement. 

16  fois  on  a  pu  faire  remonter  le  développement  de  la  maladie 
aux  accouchements  simples  ou  compliqués  que  les  femmes 
avaient  pu  présenter.  Elles  ne  s’ étaient  jamais  remises  de  leurs 
couches.  K 

8  fois  la  maladie  s’était  évidemment  développée  à  la  suite 
d’excès  de  coït,  excès  avopés  par  (es  malades.  Dans  la  plupart 
de  ces  cas,  l’ utérus  ayait  sufii  un  certain  degré  d’abaissement  et 
le  col  notait  pas  trè?-éloigné  dp  la  vulve. 

6  fois  l’inflammation  du  cpl  était  manifestement  le  résultat  de 
l’extension  d’ une  vaginite  aiguë  ou  chropjque. 

10  fois  la  maladie  fut  le  résultat  de  congestions  utérines  répé- 


aux  blessés  qui  ont  besoin  de  secours  immédiats,  sont  établies  à  proxi¬ 
mité  du  chgjnp  de  bataille ,  sous  un  abri  quelconque,  souvent  même 
derrière  un  simple  repli  de  terrain.  G’est  là  que  se  font  les  opérations 
et  les  pansements  urgents,  tels  que  ligatures,  amputations,  etc. 

Les  hommes  en  élat  de  marcher,  ceux  qui  ont  été  pansés  ou  opérés, 
sont  évacués  sur  les  ambulances  de  seconde  ligne  ,  c’est-à-dire  plus 
en  arrière  de  t’armée,  etr  ordinairement  établies  dans  une  ville  ou  un 
village  en  unlieu'eûr.  Là,  les  blessés  sont  soumis  à  un  nouvel  examen; 
là  se  complètent  les  opérations  improvisées  au  milieu  du  tumulte  des 
arrivages;  là  enfin,  après  une  bataille  sanglante,  il  se  fait  plus  de 
chirurgie  en  un  jour  qu  a  Paris  dans  un  an.  Gomme  il  est  de  la  plus 
grande  importance  d’éviter  l’encombrement  et  de  pouvoir  toujours 
donner  asile  à  de  nouveaux  blessés,  des  évacuations  journalières  re¬ 
foulent  les  malades  disponibles  jusque  vers  les  hôpitaux  sédentaires, 
où  s’achève  leur  guérison,  confiée  aux  soins  des  médecins  spécialement 
désignés  pour  ce  service. 

Tels  sont ,  sauf  les  modifications  subordonnées  aux  événements ,  les 
rôles  attribués  aux  officiers  de  santé  en  campagne.  Ainsi  leur  cadre  se 
compose  : 

1°  D’un  personnel  mobile,  militant ; 

2°  D’un  personnel  hospitalier,  sédentaire. 

A  ceux-ci  la  chance  des  épidémies ,  à  ceux-là  le  risque  des  projec¬ 
tiles  ou  de  la  captivité.  Tous  ont  montré,  durant  la  guerre  si  courte  et 
si  glorieuse  que  nous  venons  de  soutenir,  que  leur  dévouement  a  be¬ 
soin  plutôt  d’un  frein  que  d’un  éperon,  Champouillon. 


tées,  dues  efles-mêmes  à  une  insuffisance  habituelle  de  la  m 
truation  ou  à  raménorrhéé.  ns. 

7  fois  enfin  nous  n’avons  pu  remonter  à  aucune  cause  an 
ciable,  et  les  réponses  des  malades  fqren|;  tout  |  fait  insuffisa^" 
pour  npjus  éclairer  g  ce  sujet. 

Traitement.  —  Les  détails  nombreux  dans  lesquels  nous 
.  mes  entrés,  démontrent  d’une  manière  positive  que  c’est 
causes  locales,  agissant  directement  sur  l’utérus ,  que  les  nhl  * 
masies  chroniques  s|  fréquentes  de  cet  organe  doivent  leur  • 
giue.  Bien  que  l’action  de  ces  causes  soit  manifeste  et  incpnj" 
table,  nous  n’avons  en  aucune  manière  la  prétention  fie  njfiE 
fluence  que  les  dispositions  générales  des  femmes  qui  en  Sot) 
atteintes,  les  états  morbides  généraux  quelles  peuvent  pyésppter 
et  les  diathèses  dont  elles  peuvent  être  atteintes,  sont  capable1 
d’exercer  sur  le  développement,  l’intensité  et  la  forme  de  4s 
affections.  Loin  de  là,  nous  pensons  qu’il  faut  largement  tenir 
compte  de  ces  indications  dans  le  traitement. 

Une  conclusion  seule  doit  cependant  résulter  du  fait  général 
que  je  crois  avoir  établi  d’une  manière  positive  ,  c’est  que  c’est 
yers  les  accidents  locaux  tout  d’abord  qu’il  faut  diriger  Ie  p|L 
spécialement  et  Je  plu?  directement  la  médication  la  pjgs  conye 
nable  ;  puis  ensuite,  accessoirement,  on  aura  recours  à  la  médi 
cation  générale,  si  toutefois  elle  est  nécessaire.  Si  je  me  suis  at 
taché  surtout  à  élucider  cette  question  du  traitement  local,  qUj 
à  mon  avis,  est  le  point  le  plus  important  et  le  plus  intéressant 
de  ce  travail ,  c’est  que  j’étais  frappé  depuis  longtemps  des  in¬ 
convénients  nombreux  attachés  aux  cautérisations.  Les  souf¬ 
frances  qu’elles  font  souvent  éprouver  aux  femmes,  les  inconvé¬ 
nients  qui  y  sont  fréquemment  attachés ,  la  nécessité  de  les  re- 
nouveler  fréquemment ,  les  récidives  fréquentes  que  présentent 
les  femmes  ainsi  traitées,  m’ont  engagé  depuis  huit  années  à  m’oc¬ 
cuper  de  cette  question.  Je  viens  présenter  ici  le  résumé  des  tra¬ 
vaux  dont  il  a  déjà  été  question,  du  reste,  dans  mes  leçons  publiées 
à  plusieurs  reprises  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  dans  mes  con¬ 
férences  cliniques  et  daps  mon  Traité  des  maladies  de  l’utérus. 

Pour  miçux  exposer,  mps  idée? ,  résumups  d’abprd  brièvement 
l’analyse  pathologique  des  diverses  phlegipasies  chroniques  de 
l’utérus. 

L’inflammation  chronique  de  l’utérus  se  traduit  par  des  lésions 
anatomiques  qui  diffèrent  souvent  d’une  manière  assez^notable 
les  unes  des  autres,  et  qui  doivent  ces  différences  à  jrpis  ordres 
de  causes  qui  sont  : 

1°  La  nature  même  de  la  lésion; 

2°  Son  ancienneté  ; 

3°  Son  siège. 

1°  La  nature  de  là  lésion.  —  Tantôt,  en  effet,  c’est  une  lésion 
phlegmasique  au  premier  degré,  la  congestion  chronique  qui 
peut  se  perpétuer  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  D’au¬ 
tres  fois,  c!esf  une  px,suda.tjop  fijoripeuse  pvee  copgestipn  flul’jfp 
duration  inflammatoire.  Daps  d'autyes  cas  ,  c’pst  upe  exsuflatiptt 
séro-sangu|no|ente  ou  ramollissement  fongueux.  (Ce  sont  d’autres 
fois  l’hypertrophie  inflammatoire  des  glandes  muqueuses  ou  les 
granulations ,  ou  bien  des  ulcérations  plus  ou  moins  profondes. 
Enfin  ce  peut  être  unë  hypertrophie  inflammatoire ,  altération 
dans  laquelle  de  nouvelles  fibres  musculaires  et  de  nouveaux 
vaisseaux  ont  été  créés  de  toutes  pièces. 

2°  L'ancienneté  de  la  lésion.  — Au  début ,  ce  sont  des  conges¬ 
tions  chroniques  ;  plus  tard,  des  granulations  ou  des  ulcérations, 
A  une  époque  ultérieure,  des  indurations  ou  des  ramollissements 
inflammatpires.  Enfin,  lorsque  la  maladie  a  duré  très-lpngtemps, 
ce  sfint  des  états  hypertrophiques. 

3°  Le  siège  de  la  lésion.  —  Spr  la  piembrapp  muqueuse ,  ce 
sopt  les  ramollissements,  les  granulations,  les  ulcpratiops.  p§ps 
le  tissu  du  col  et  celui  du  corps,  ce  sont  les  induration? ,  |ps  ra¬ 
mollissements  et  consécutivement  l'hypertrophie.  Surla  membrane 
muqueuse  du  corps  ,  ce  sont  les  petites  saillies  auxquelles  on 
donne  le  nom  de  fongosités,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  l’hy¬ 
pertrophie  inflammatoire  avec  ramollissement  des  follicules  mu¬ 
queux  de  cette  membrane.  Ces  altérations  si  nombreuses  et  si 
diverses  ont  toutes  cependant  un  grand  lien  commun.  Elles  sont 
toutes  le  résultat  de  l'état  phlegmasique,  dont  les  modes  d’ex¬ 
pression  ont  varié  en  raison  des  trois  grandes  .conditions  que  je 
viens  de  résumer. 

Le  traitement  de  ces  états  divers  a  beaucoup  varié ,  suivant 
les  époques  et  suivant  le  point  de  vue  où  se  plaçaient  les  méde¬ 
cins.  On  peut  dire  cependant  d’une  manière  générale  qu’au  mi¬ 
lieu  de  ces  dissidences  toutes  ces  variétés  de  lésions  phiegmapi- 
ques  étaient  le  plus  souvent  traitées  par  |a  même  médicatjfm,  en 
se  plaçant  au  point  de  yue  du  système  que  l’on  adoptait. 

Ainsi  on  a  beaucoup  employé  et  on  emploie  enppre  fpainte- 
nant  la  médication  antiphlpgjstique  à  doses  modérées  mais  ré¬ 
pétées  contre  toutes  ces  formes  pblegmasiques. 

Pour  d’autres  médecins  ce  sont  les  émollients,  les  bains,  les 
douches,  les  injections  émollientes, 

Pour  quelques-uns  les  astringents  sous  toutes  les  formes,  qu^' 
quefois  en  applications  locales,  plus  souvent  en  injections 
variées. 

Les  cautérisations  constituent  peut-être  la  métlipde  la  plus 
généralement  adoptée  pour  combattre  les  diverses  formes  de  la 
phlegmasie  chronique  du  corps  et  du  col  de  l’utérus,  et  on  doit 
avouer  que  p’est  la  pa^tjxode  qpi  compte  le  plus  de  §UPéès- 
cautérisations  ont  pour  but  de  modifier  la  lésion  morbide  des  tis 
sus  malades,  quelquefois  de  détruire  ces  tissus  altérés  ou  ne  tem 
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^nt  p3S  à  se  cicatn'ser,  et  enfin  de  modifier  Jeg  altérations  çjes 
tissus  sous-jacents  par  le  travail  pljlegmasi.quç,  spéfijal  .et  la  sup- 
ration  momentanée  produite  par  Jq  chute  (les  eschares.  La 
pâture  des  caustiques  varie  nécessairement  suivant  le  siège ,  la 
pâture  et  l’intensité  des  lésions  qu’il  s’agit  de  guérir. 

Enfin  parlerons-nous  de  l’hydrothérapie  qui  rend  de  si  grands 
ervices  dans  le  traitement  de  la  métrite  chronique,  et  qui  seule, 
pu  réunie  aux  cautérisations,  constitue  encore  la  meilleure  médi¬ 
cation  qu’on  puisse  employer  contre  cette  affection  ? 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS, 

Tumeur  dans  la  région  ombilicale.  Abcès.  Plaie  fistuleuse. 

Sortie  spontanée  de  calculs  biliaires.  I.ctèye  très-intense. 

Amaigrissement  considérable.  Mort. 

Par  M-  le  docteur  Drouineau,  chirurgien  en  cljef  de  l’hospice  çïyjji 
de  là  Rochelle. 

jjiis  E...,  ancienne  domestique,  femme  de  confiance,  âgée  de  65  ans, 
#ait  entrée  à  l’hospice  civil  de  la  Rochelle  comme  pensionnaire  ,  at¬ 
teinte  depuis  longtemps  d’une  gastrite  chronique  due  à  l’excès  des 
boissons  spiritueuses. 

En  1 857 ,  elle  se  plaignit  de  douleurs  abdominales  ,  et  dans  mon 
examen  je  (constatai  la  présence  d’une  tumeur  assez  volumineuse  qui* 
partant  de  l’ombilic ,  se  dirigeait  obliquement  en  dehors  et  en  haut 
vers  l’hypochondre  droit.  Elle  me  parut  de  la  grosseur  du  poing,  dure; 
sans  bosselure;  la  pression  occasiounait  de  la  douleur. 

]e  conseillai  des  bains,  des  cataplasmes  émollièntsj  puis  des  frictions 
avec  une  pommade  iodo-mereurielle.  Cet  état  resla  stationnaire  pëii— 
datit  assez  longtemps;  enfin  la  tumeur  se  ramollit ,  surtout  dans  un 
point  voisin  de  l’ombilic;  il  se  forma  un  abcès  assez  considérable  pour 
exiger  gon  ouverture,  que  je  fis  avec  une  lancette  ;  il  en  Sortit  une 
quantité  assez  considérable  de  pus  blanchâtre  de  bonne  nature.  Lé 
plaçai  dans  la  plaie  une  petite  mèche,  et  continuai  l’application  de 
cataplasmes.  Malgré  la  suppression  de  la  mèche  ,1a  plaie  resta  fistu- 
leuse  pendant  longtemps  ,  avec  des  alternatives  de  Cicatrisation  com¬ 
plète  et  de  réouverture. 

Enfin,  au  mois  de  mars  J 858,  il  apparut  à  l’orifice  dè  la  plaie  fistu- 
leuse  un  corps  noirâtre  qui ,  sorfi  spontanément,  me  fut  présenté  le 
lendemain,  et  que  je  reconnus  facilement,  par  la  couleur  et  la  forme, 
pouf  êtfe  uu  calcpl  bjliajre  provenant  de  la  vésicule  hiliaire  ;  pendant 
plus  de  six  mois ,  il  sortit  un  assez  grand  nombre  de  ces  petits  calculs 
composés  de  cholestérine. 

Après  la  sortie  spontanée  de  chaque  petit  calcul,  la  plaie  laissait 
guinter  un  liquide  séro-pprulent ,  se  cicatrisant  presque  entièrement  ; 
puis  p  mois  apfps  l'orifice  s'enflammait  de  nouveau,  se  dilatait,  puis 
le  corps  étranger  apparaissait  et  sortait  spontanément ,  sans  aucune 
trace  dp  (qatièreg  bilieuse?. 

Cette  femme,  dont  la  digestion  était  difficile,  s'amaigrit,  et  bientôt  il 
survint  un  ictère  général  d’une  teinte  jaune-fqnçé ,  popr  laquelle  fu¬ 
rent1  employés  les  moyeps  ordinaires  sans  aucun  qmen, démenti:  elle 
succomba. 

A  l’autopsie,  faite  à  la  recommandation  de  la  malade  ,  je  sondai 
d’abord  la  p'aie  fistuieuse,  qui  était  presque  cicatrisée,  et  j’arrivai  dans 
im  cul-de-sac  û  3  centimètres  de  profondeur  enyipo.n  ;  j’ouvris  l’abdo- 
ffien  par  sa  parlie  inférieure  ;  je  découvris  Je  foie,  qui  remplissait  plus 
de  la  moitié  ,'sujiêrieùre  dé  la  cqvitA  abdominale.  Sa  surface  était  de 
couléur  verdâtre  ;  son  tissu  était  mollasse  ,  s.ans  induration,  et  .cqiumç 
imprégné  de  matières  bilieuses  d’un  vert  '  foncé  très-^jaoncjpntes  ;  la, 
moindre. incision  en  faisait  sortir  une  grande  quan|jté,  Jq  ne  trouvai 
pas  d’aborij  la  vésicule  du  fiel que  je  pus  croire  pqmpléteffipqt, 
délruilë  ;  enfin,  je  découvris  à  sa  pîapp  ppfiinéiire  une  petite  tumeur 
très-dure,  de  forme  ronde  et  de  la  grosseur  d’une  noisette,  qqe  je  lavaj, 
et  ex^mjnai  avec  soin,  et  que  je  reconnus  pouf  lq.  véqjcule  du  fiel  en. 
PJfl|e.  délfuite,  et  formant  une  petite  cavité  contenant,  très-exactement, 
serré,  un  calcul,  üqp  iptisipn  permit  d’extraire  ce  corps  étranger  ; 
la  poche  né  renfermait  aucune  trace  de  bi|e  ni  d’aufrq  liquide. 

La  muqueuse  gastrique  présente  le  ramojljssement  prdinejre  dû  à 
l’altération  chronique  de  l’estomac,;  lçs  intest, ins,,  (le  petite,  dimension, 
"offrent  rien  de  remarquai) ’e. 

I1 }'  a  quelques  années,  j’ai  présenté  un  fajt  assez  rare  d’ab- 
LlfPîifiP  urinaire  par  suite  de  l’ohstruçtion  de  l’uretère  par  un 
gravier,  chez  un  individu  qui  n’avait  qu’un  seul  rein,  qui  avait  , 
Msé; rapidement  la  mort. 

Aujourd’hui,  le  cas  que  je  présente  a  quelque  analogie  avec  le 
Précédent.  ' 

C'est  la  vésicule  du  fiel  contenant  des  calculs  qui  s’est  enflam¬ 
me,  perforée,  expulsant  au  travers  les  parois  abdominales  de- 
venues  le  siège  d’une  tumeur  qui  s’abcéda ,  pour  faciliter  la  gor- 
'>é  spontanée  de  ces  corps  étrangers  par  la  force  éliminatrice  des 
tissus, 

C  est  fq  résepypir  de  la  bile,  en  grande  partie  détruit,  entière- 
li.Çnt  obstrué  par  un  petit  calcul,  qui ,  s’opposant  au  cours,  <Je  ce 
Mm a  cau?é  ia  rétention  complète.  Dè?  lors,  le  foie  a  pris 

§  qunensions  énormes  ,  par  suite  de  l’accumplatioii  de  la  bile 
^ j  -on  tissu,  dont  l’absorption  a  causé  rapidement  un  ictère 


EMPOISONNEMENT  par  l’emploi  de  la  belladone 

à  l’extérieur. 

Pur  M.  Mûrisse,  pharmacien  à  Langoiran  (Gironde)'. 

tonstï  ^'"’  fluariinte-deux  à  quarante-quatre  ans,  d’une  bonne 

lien  U  10n’  ^'une  complexion  plutôt  maigre  que  grasse  ,  en  général 
éprouvait  depuis  quelque  temps ,  dansla  région  hypo- 
^U0’  une  douleur  qui,  d’abord  légère  et  supportable,  devenait  de 


jour  en  jour  plus  vive  et  plus  intense.  Des  cataplasmes  émollients. et 
des  embrocations  avec  l'huile  camphrée  lui  furent  ordonnés.  Cette  mé¬ 
dication  ne  l’ayant  pas  soulagée,  je  iiniment  suiyant  lui  fut  prescrit  ; 
Huile  de  jusquiame  camphrée-  r  •  •  .  30  grammes. 
Extrait  de  belladone.  4  — 

Deux  frictions  par  jour  devaient  être  pratiquées  sur  la  partie  dou¬ 
loureuse. 

Quarante-huit  heures  après  l’usage  de  ce  médicament ,  les  symptô¬ 
mes  de  l’empoisonnement  par  la  belladone  se  déclarèrent  :  délire ,  pu¬ 
pille  dilatée ,  anxiété,  mouvements  désordonnés,  lipothymie ,  rougeur 
de  la  face,  regard  fixe  et  ardent. 

Des  sinapismes  furent  immédiatement  appliqués  aux  extrémités  in¬ 
férieures,  et  des  boissons  acidulées  administrées  à  des  intervalles  très- 
rapprochés.  Une  saignée  allait  être  pratiquée  dans  le  but  de  faire 
cesser  la  congestion  cérébrale,  lorsque  survint,  bien  que  M"1'  S...  ne 
fût  pas  à  son  époque  (  dix  ou  douze  jours  auparavant  elfe  avait  eu  ses 
règles’) ,  lorsque  survint ,  dis-je ,  un  écoulement  abondant  de  sang 
menstruel. 

Cédant  aux  moyens  employés  pour  les  combattre ,  cës  symptômes 
d’empoisonnement  se  calmèrent  et  finirent  pas  se  dissiper)  ne  laissant 
à  la  malade  d’autre  trace  ne  leur  passage  qu’un  peu  de  lassitude,  et  de 
malaise  qui  ne  tardèrent  pas  à  disparaître’.  Trois  ou  quatre  joursaprès 
cet  accident,  Mme  S...  était  tout  à  fait  rétablie. 

Ce  fait  d’empoisonnement  par  l’extrait  de  belladone  est  re¬ 
marquable  non -seulement  parce  qu’ij  est  rare  (les  observations 
d’intoxication  produite  par  l’usage  externe  de  cette  préparation 
ne  sont  pas  très-nombreuses),  mais  encore  par  cet  écoulement 
inattendu  des  menstrues ,  survenu  dix  ou  douze  jours  après 
l’écoulement  périodique. 

Doit-on  regarder  ce  phénomène  comme  un  des  effets  physio¬ 
logiques  de  la  belladone  ?  Je  ne  le  pense  pas ,  des  propriétés  . em- 
ménagogues  n’ayant  pas  été  reconnues  à  cette  solanée  ,  pas  plus 
qu’à  l’extrait  de  cette  plaqte. 

M.  Orflla,  dans  son  Traité  de  Toxicologie  (dernière  édition) , 
ne  rapporte  aucun  empoisonnement  de  ce  genre  par  ]a  bella¬ 
done  ;  mais  il  établit  des  degrés  divers  dans  l’activité  de  l’extrait 
de  eette  plante,  suivant  qu’il  est  vieux  ou  récent,  qu’il  a  été  pré¬ 
paré  avec  les  feuilles  vertes  ou  sèches ,  etc.  Il  eût  donc  été  inté¬ 
ressant  de  savoir  comment  avait  été  préparé  celui  qui  a  causé 
l’accident  qu’on  vient  de  lire  ;  l’observation  y  aurait  gagné  beau¬ 
coup  en  importance.  ( Journal  de  médecine  de  Toulouse ). 


MIXTURE  OPONTALGIQUE  AU  TANNIN. 

Par  M.  Vellemsens. 

On  débarrasse  la  racine  des  dents  malades  d’ûne  petite  couébe 
de  matière  granuleuse  assez  dure  que  la  suppuration  y  a  déposée  ; 
une  mince  curette  suffit  pour  cette  opération.  On  prescrit  ensuite 
pendant  quelques  jours  des  collutoires  émollients  pour  combat¬ 
tre  l’irritation ,  et  lorsque  celle-ci  a  disparu ,  on  ordonne  la 
mixture  au  tannin  : 

Tannin  pqr.  .  .  f 
,  Alcool  à  86?.  .  .  , 

Teinture  de  benjoin. 

Essence  de, menthe,  . 

Dissolvez  et  filtrez.  On  mélange  quelques  gouttes  de  ce  liquide 
avec  de  l’eau  dont  on  se  sert  pour  laver  la  bouche  deux  ou  tjçpis 
fois  par  jour, 

L’usage  de  ce  médicament  devra  être  continué,  même  quelque 
temps  après  la  guérison,  ppur  la  consolider.  Sous  l'influence  de 
cet  astringent  énergique  les  dents  se  raffermiront ,  peu  à  peu  la 
suppuration  disparaîtra,  et  les  gencives  reprendront  leur  état 
normal.  ( Ripert .  depharm.) 


AOAsrâis  in?sauLs  se  saiscsciran. 

Séance  du  216  juillet  1 859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

4°  Un  mémoire  de  M.  le  docteür  Huilin  (  de  Mortagne),  sur  une  épi¬ 
démie  de  croup  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  4858  (commission  des 
épidémies); 

2?Un  rapport  de  M.  le  docteur  Saies-Girons ,  médeoin  inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Pierrefonds  (Oise  )  ,  sur  le  service  médical  de. 
cet  établissement  pendant  l’année  4858  (  commission  des  eaux  miné¬ 
rales). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE, 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Germain  (de  Satins)  ,  qui  sollicite .  lë 
litre  de  mémbré  correspondant; 

2°  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  Texier  (de  Villefagnan)*,  sur  les  vac¬ 
cinations  qu’il  a  pratiquées  en  4858  (commission  de  vaccine)  ; 

3°  Un  mémoire  sur  les  revaccinàtions  et  les  dangers  reprochés  $  la 
vacciné,  pal  M.  le  docteur  Ricard  (d’Angoulême)  (même  commission)  ; 

■4°  Une  note  sur  l’emploi  mé  dical  <Ju  chelidonium  wojus,  par  M,  Ini¬ 
tier  (cém'missaire,  M.  Bouchardat)  ;  . 

5°  Un  travail  intitulé  Application  de  la  métallothérapie  appliquée  au 
traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy ,  par  M.  le  docteur  Bu,rq  (  commis¬ 
saires,  MM.  Grisolle,  Trousseau  et  Blaclie). 

6°  Un  pli  cacheté  renfermant  lés  indications  des  modifications  ap¬ 
portées  par  M.  le  docteur  Dupré  au  bandage  herniaire  dont  il  est  l'in¬ 
venteur.'  (Lè  paquet  est  accepté.) 

^“-■Sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Bataillé,  M.  le  président  ouvre 


un  pli  cacheté  déposé  par  ce  médecin  dans  la  séance  du  1 4  juin  dernier. 
Cé  pli  contient  un  mémoire  sur  l’emploi  dés  agents  irritants  en  chirur¬ 
gie.  (Commissaire  :  M.  (ÏMièlle.) 

RAPPORTS. 

Eaux  minérales.  —  M.  O.  nENiiv ,  au  nom  de  la  commission  des1 
eaux  minérales,  lit  trois  rapports  :  ■> 

4  °  Sur  deux  sources  d'eaux  minérales  sises  à  Labeslz-Biscaye  (Basses- 
Pyrénées).  L’une'de  ces  sources  est  sulfureuse ,  l’autre  ferr'ugraeüse, 
toutes  les  deux  sont  froides. 

■2°  Sur  une  source  nouvelle  découverte  dan$‘  la  commune  de  Câttioè'ns 
(Bouches-du-Rhône).  Celte  eauy  qui  est  frojdé  à  la  source,  appartient  à 
l’espèce  des  eaux  sulfurées  calciqüeslde  formation  secondaire.  t  Par1  sa 
richesse  sulfureuse,  elle  tient  le  milieu  entre  l’eau  d’Enghien  et  côlle 
de' pierrefonds.  î  ;  ~ 

3°  Sur  une  nouvelle  source  découverte  à  Seay  (Haute-Saône),  Cetto 
eau  est  légèrement  acidulé,  bicarbonatée  sodiqüé;  elle,  renferme  ,  en 
outre,  des  chjofur.es,  peu  de  sulfates  et  quelques  traces  cl’iodure 
de  fer. 

La  commission  propose  de  répondre  à  M.  le  ministre  ëii  cèhcluant 
favorablement  sür  ces  trois  demandes. 

Fabrication  d’eaux  minérales  artificielles.  —  M.  BOUDET,  au  nom 

de  la  môme  commission,  lit  un  rapport  sur. une  demande  faite  par  -le 
sieur  D...,  à  Josselin  (Morbihan) ,  tendant  à  obtenir  l’autorisation  de 
’  fabriquer  des  eaux  minérales  artificielles  et  des  limonad.es  gazeuses.  Le 
rapport  conclut  par  le  rejet  de  la  demande.  (Adopté.) 

Doctrines  médicales.  —  M.  G1BERT  lit, , en  SOR  nOOl  et  au  nom  de 

M.  J.cliy,  un  rapport  sur  un' mémoire  de  M.  le  docteur  Renouard,  ayant 
pour  sujët  et  pour  titre  :  Les  doctrines  médicales. 

Il  faut  au  praticien  une  foi  médicale,  dit  M.  le  rapporteur  :  le  doute 
permanept  n’est  pas  supportable  pour  l’hôimpe  consciencieux  obligé  de 
prendre  -à  chaque  ins^nt  des  d.écifiiqçs  dlune  extrême,  gravit^  On  a 
beap  vouloir  écarter  ..les  discussions  de  principes,  elles  renaissent  à  tout 
propos...  Ne  vaut-il  pas  mieux  %  aborder, pue  fois  de  front,  que.de  les 
pfjijeprer  continuellement  sans  rien  résoudre  ?'0r,  ajoute-t-il?  s’il  existe 
un  principe  de  thérapeutique  tellement  évident  que  personne  ne ,  lui 
refpfe^pp  adhésion ,  tellement  siipple  qu’il  soit  à  la  portée  des  intelli¬ 
gences  les  moins  cultivées,  tellement  fondamental  qu’il  embrasse  toutes 
les  opérations  de  la  piédecipe  pratique...  n’est-ce  pas  sur  ce  principe 
que  l’on  doit  s’accorder  à  faire  reposer  tout  l’édiRce  de  l’art  de  guérir  ? 
Eh  bien,  l’auteur  du  ipémoire  croit  être  arrivé  à  la  découverte  d’un 
principe  qui  réunit  en  effet  tous  c, es  oàractèr.es. 

Le  principe  adopté  par  M.  Renouard  coipme.  seple  f.ègle  ..de.  théra¬ 
peutique  est  celui-ci  :  A  juvantibus  et  lædentibu s  sit  indicatio.  : 

Le  dogme  de  la  nature  médicatrice,  fondement  de  rhippocratisme, 
érigé ,en  principe  de  thérapeutique,  dit  l’auteur  ,  serait  la.négatiomde 
l’art.  §;i,.pp  voulait  rinterpréter  .rigoureusement..  Avec  la-  restrictien  ,;.et 
les  interprétations  de  la  plupart  des  vitalistes  modernes,. ce  n’est  plus 
qu’une  vérité  spéculative,  dont  la’cqnsidération  est  uniquement  propre 
à. r.epgre  l.e. praticien.  , çj.rconspect  .dans  l’ernploi  ^des  ressources  .de  .son 
art  et  qçodeste.  dgn^;J’gppr|é1ciaJ,içn  dp  ses  succès,  ...  , . 

piaiftrp  pprt,  YiOulolf,  qpinme.les.organiciens,  établir  la  thérapeuti¬ 
que  sur  un  fopdemeqt  aussi  variable  et  aussi  jncertain  .que  les  s,ystè£n,ef 
patbologiqqqs,  pt  se  glorifier  ajns)  .d’avqir.  adopté  une  médecine  préf 
tendue  rationnelle,  .c’est-à-dire  déduite  de  la  lésion,,  principe  qqe.^on 
regarde  comme  constituant  là  nature,  des  njfljdiés.i.,  c’est  se  condaniT. 
ner.  à  sabir  tpq{es  les  erreurs  auxquelles  ont  entraîné  tout  récemqjppt 
encçre;  qn  .si  gr^nd  nombre  de  pratjci.ens,  les.tbégries  de.  Brown, 
Broussais...  La  première  chose, à  faire,! au  contraire,  pour  tout  pra  i- 
ci.ea  cpqsciençieuf  ef  éclairé,  une  fois  au  ht  du  malade,  c’est  le  sa.cri- 
fiqe  .dq  tout  Sfûjugé.pbysio-patlîologÂqjue  ppuE.s’.en  tenir  aux  doppées 
de  la  stricte  observation. 

Quand  on  y  réfléchit  mûremantj  ajpu,te-t,-ij;,  et,  sans  prévention,  on 
reconnaît  bientôt  idée  pathologique^; ,  c’pstrà-dire  ,1a  représenta¬ 

tion  mentale  d’une  maladie., ,,si  complète  qu’elle  soit,  ne  saurai^  jamais 
çqn.tenir  l’idée  ou  l'indication  du  remède  propre  à  la  guérir,  avant 
qu’on  ait  tenté  quelque  essai  pour  s’éclairer  à  ce  sujet.  L’épyçuve  qli-, 
nique  seule  nous  fournit  des  renseignements  positifs  sur  .  la' valeur  des. 
moyens  thérapeutiques.  Avant,  qu’un  agent  thérapeutique  quelconque 
ait  subi  cette  épreuve,  on  ne  peut  former  sur  son  efficacité  que  des 
conjeqturqs  plus  ou  moins  probables. 

Aussi  M,  Renouard  érige-t-il  en  principe  gu’il  faut  choisir  pour 
traiter  chaque  maladie  (jndépendauupent  de  toute  congidépation  ana- 
tomiqu.e,  physiologique  ou  pathplogique)  la  mdlbqde  qui  aura  donpé 
les  résultats  les  plus  avantageux  ,  et  .proclame-t:il  iq, méthode  spécifi¬ 
que  comme  la  glus  parfaite ,  parce  qu’elle  atteint  mieux  qu’aucune, 
autre  le  but  delà  médecine  (guérir  sûrement  et  promptement),  comme 
la  glus  naturelle  ,  parce  que  c’est  pile  qu’çp  a, .employée  o.u  prétendu 
employer  dès  les  premiers  temps  ;  enfin,  comme  tr.ès-rationpeUe  en. 
même.temp?, 'puisqu’elle  est  fondée  sur  1  epriteriunf  suprême  de  l’art 
de  guérir,  l’épreuve  .clinique. ... ... 

En  somme,  i’auteur  .erpit,  avoir  rendu  un  yérilabje ..service  à  la 
sçlepce  ep  insistant  piçs  qu’on.ne.  l’avait  fait  jusqu’à ,lm;sur  le  prinpipe* 
toyt  expérimental  sur  lequel  repose  la.  thérapeutique  ,  principe. .  qui 
exclut  topte  dispute  scolastique. 

L’empirisme  donné .  cpmmç(j règle  fpndamentaie  de  la  thérapeutique 
n’est  pas  d’ailleurs  l’empirisme  ignorant  ;  c’est  l’empirisme  rationnel  , 
l’empjri^è ,mAtHodique,  ainsi  que  le  désigne  M.  Renouard., 

M.  le  rapporteur,  aprè3  cet  .expçsé,  qui,  dé  s.on  ave.u  ,  ne  peut  don¬ 
ner  qu’un,e  içl^e  trèsrincpmplè.tç.d68  données  philosophiques  .sur  les¬ 
quelles  s’appuie  toute  l’économie  du  mémoire  de  M.  Renouard,  propose 
de  renvoyer  ce  mémoire  aq  confité  de  publication^ comme  tout  à  ./ait; 
digne  par  la  forme  et  par  le  fond  dç  figurer  parmi  les  Mémoires  de 
V Académie.  M.  Renouard,  dit-il ,  a  été  amené  par  ses  recherches  his¬ 
toriques  et  critiques  à  dégager  de  toutes  les  obscurités  et  de  toutes 
les ’cqntiadictidns  qu’il  a  subies,  le  principe  fondamental,  de. .l’art  dp, 
guérir  qui  vient  d’èlre  formulé,  et  qui  mérite  d’être  pris  e.n  sérieuse 
considération  par  ces  esprits  orgueilleux  qui  se  flattent  de  substituer-, 
une  base  dogmatique' (prétendue, ratioiiqe||e)  gu  fondement:  expérimen¬ 
tal  sur  lequel  le  père  de  la,  médecine, l'avait  édifiée.  Pour  nous  ,  nous 
lé  déclarons  sans  hésitation  >  nous  .croyons  avec  .Hippocrate  et  avec 
M.  Renouard,  que  ce  n’est  pas  dans  les  théoriés  tirées  de  l’analyse 
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plus  ou  moins  moléculaire  de  l’organisme  humain  que  l’on  trouvera 
jamais  la  clef  de  la  thérapeutique  ,  mais  purement  et  simplement  dans 
l’observation  et  l’expérience ,  qui  nous  apprennent ,  indépendamment 
de  toute  notion  anatomique  ,  physiologique  ou  pathologique  ,  que  tel 
ou  tel  remède  doit  être  employé  dans  telle  ou  telle  maladie  ,  parce 
qu’il  a  pour  lui  ia  sanction  du  temps  et  de  l’expérience  commune... 

Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

4*  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

m.  BOUILLAUD  pense  qu’il  y  aurait  lieu  d’ouvrir  une  discussion  sur 
le  rapport  de  M.  Gibert.,  11  propose  ,  en  conséquence  ,  d’ajourner  le 
vote  des  conclusions  et  de  renvoyer  la  discussion  à  l’une  des  prochai¬ 
nes  séances.  (L’Académie  adopte.) 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport 
de  M.  Blache. 

La  parole  est  à  M.  Piorry. 

Suite  de  U  di>cu»ion  sur  l’état  mental  dan»  la  oliorée. 

M.  piorry.  On  désigne  sous  le  nom  de  chorée  une  affection  névro- 
musculaire  dans  laquelle  le  malade  exécute  des  mouvements  en  partie 
volontaires,  en  partie  convulsifs,  et  qui  dépassent  toujours  le  degré  de 
contraction  que  l’on  veut  produire. 

Tous  les  auteurs  ont  confondu  sous  une  dénomination  unique  les 
variantes  de  cette  affection  :  scelotyrbe ,  danse  de  Saint- Witt  ou  de 
Saint-Guy,  tout  aussi  bien  que  chorée,  représentent  pour  eux  une  unité 
morbide. 

M.  Trousseau  n’est  pas  du  même'  avis,  et,  faisant  de  l’analyse  et  par 
Conséquent  de  là  nosologie  et  de  la  nomenclature ,  il  distingue  de  la 
chorée  la  danse  de  Sâint-Witt  ou  Saint-Guy. 

Rien  dé  mieux  sans  doute  que  de  chercher  à  débrouiller  le  chaos  de 
là  pathologie  des  états  ainsi  nommés,  et  dans  lesquels  on  a  réuni  les 
affections  épidémiques  qui  ont  régné  aux  quatorzième  et  quinzième  siè¬ 
cles1  ;  les  phénomènes  convulsifs  qui  ont  lieu  sporadiquement  chez  de 
jeunes  filles  ou  chez  de  jeunes  garçons  ;  les  mouvements  déréglés  des 
muscles,  à  la  suite  de  certaines  lésions  du  névraxe,  et  les  accidents  du 
même  genre  compliqués  d’épilepsie,  d’hystérie  et  d’aliénation  mentale. 

Cei  tes ,  il  doit  exister  là  des  états  pathologiques  complexes  et  diffé¬ 
rents  les  uns  des  autres  ;  mais  pour  établir  '  une  distinction,  il  aurait 
d’abord  fallu  exposer  nettement  les  causes,  les  symptômes  et  la  mar¬ 
che,  etc.,  propres  à  chacun  d’eüx,  et  faire  de  la  science  pathologique. 
Or  M.  Trousseau  nous  l’a  dit ,  il  croit  que  les  médecins  ne  sont  pas 
des  savants  mais  des  artistes  ;  et  il  raisonne  à  la  façon  non  pas  des  ar¬ 
tistes,  comme  Michel-Ange  et  le  Poussin ,  qui  faisaient  de  la  science 
anatomique  et  de  la  perspective,  mais  comme  les  peintres  chinois,  qui 
tiennent  surtout  à  reproduire  et  à  outrer  la  vivacité  des  couleurs. 

M.  Trousseau  dit  que  la  danse  de  Saint-Guy  est  spécifique,  tandis 
que  la  chorée  ne  l’est  pas;  mais  qu’il  nous  dise  donc  positivement  en 
quoi  l’une  diffère  de  l’autre  I  Veüt-il  parler  des  épidémies  observées  au 
■moyen  âge,  et  si  mal  décrites  qu’elles  ont  plus  d’analogie  avec  le  mal 
des  convulsionnaires  de  Saint-Médard,  qui  cessèrent  par  arrêt  du  par¬ 
lement  de  se  livrer  à  leurs  ébats  ,  qu’avec  la  chorée  telle  que  nous  la 
Voyons  ?  Nous  ne  savons  pas  ce  qu’étaient  ces  épidémies,  et  nous  con¬ 
naissons  encore  moins  le  virus  spécifique  qui  aurait  pu  les  produire;  on 
ne  dit  pas  qu’il  y  ait  eu  des  remèdes  particuliers  pour  les  combattre. 

M.  Trousseau  ne  rangera  certainement  pas  parmi  les  affections  spé¬ 
cifiques  les  mouvements  dits  choréiques  qui  ont  lieu  à  la  suite  des  lé¬ 
sions  organiques  affectant  les  centres  nerveux  ;  il  en  sera  de  même  des 
mouvements  déréglés  des  muscles  qui  ont  lieu  chez  les  hystériques  et 
les  épilôptiques.  Restera  donc  la  chorée  des  jeunes  filles  hypémiques, 
et  qui  Se  manifeste  assez  rarement  chez  l’adulte  ;  or  il  serait  scientifi¬ 
quement  et  artistiquement  très-utile  que  M.  Trousseau  nous  traçât  dans 
cette  affection  convulsive  les  cas  que  nous  devons  rapporter  à  la  danse 
de  Saint-Guy  telle  qu’il  la  conçoit,  et  ceux  qui  méritent  pour  lui  le 
nom  de  chorée.  La  distinction  qu’il  veut  établir  entre  ces  états  morbi¬ 
des  est  si  difficile,  si  impossible  même  ,  qu’un  homme  du  mérite  de 
M.  Trousseau  n’a  pas  pu  la  faire.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  la  danse 
de  Saint-Guy,  que  la  chorée;  soient  une  unité  morbide  caractérisée  par 
des  symptômes  pareils,  et  dont  les  causes,  la  marche,  le  siège,  le  pro¬ 
nostic,  Ta  durée,  la  terminaison  et  surtout  le  traitement,  soient  toujours 
identiques  ?  Non  sans  doute. 

D’abord  on  ne  peut  lui  assigner  que  des  causes  générales  variables, 
que  certaines  conditions  d’organisation  telles  que  le  peu  de  développe¬ 
ment  de  l’organisation  (hyporganisme) ,  une  disposition  névropathique 
primitive,  un  état  d’ hvpêmie  et  d’hydrêmie  suivi  d’irrégularité  dans 
la  menstruation,  etc...;  or  ces  causes  éloignées  sont  différentes  les 
unes  des  autres ,  et  quant  à  une  cause  positive  et  actuelle ,  on  n’en 
connaît  pas  plus  de  spécifique  que  de  sporadique. 

L’invasion,  la  marche  du  mal,  sont  variables  comme  sa  durée,  qui 
s’étend  de  quelques  jours  à  quelques  semaines ,  à  quelques  mois  et 
davantage.  Ce  n’est  pas  là  une  affection  comme  la  variole  ou  l’iléospi- 
Tosie ,  qui  semblent  avoir  des  périodes  plus  ou  moins  fixes. 

Parmi  les  symptômes  de  la  chorée,  il  en  est  un  seul  qui  soit  toujours 
le  même,  c’est  cette  sorte  de  trouble  et  d’hésitation  dans  les  mouve¬ 
ments,  qui  ne  sont  plus  retenus  ni  réglés  par  la  volonté,  et  qui  dépas¬ 
sent  presque  toujours  le  but  que  le  malade  veut  atteindre  ;  et  encore 
faut-il  distinguer  les  cas  dans  lesquels,  sans  que  le  vouloir  y  soit  pour 
quelque  chose,  il  se  manifeste  des  contractions  spasmodiques,  brusques 
et  momentanées ,  et  ceux .  où  la  volonté  a  besoin  d’intervenir  pour 
qu’une  contraction  choréique  succède. 

Le  siège  de  cette  affection  varie  :  tantôt  les  quatre  membres  en  sont 
atteints  isolément  ou  avec  les  muscles  du  tronc,  de  la  langue,  du 
larynx;  ailleurs  il  n’y  a  que  la  moitié  latérale  ou  la  partie  inférieure 
du  corps  qui  en  soit  frappée.  Chez  la  plupart  des  choréiques  l’intelli¬ 
gence  est  troublée.  Dès  4  850 ,  à  trois  reprises  (Traité  de  médecine  pra¬ 
tique,  n“‘  42,220,  42,224,  42,235),  j’ai  fait  remarquer  que  la  plupart 
des  choréiques  ont  une  intelligence  très-faible,  une  susceptibilité  ex¬ 
trême,  et  qu’ils  présentent  même  de  la  démence  et  de  l’imbécillité  ; 
dans  les  faits  remarquables  vus  par  M.  Marcé,  il  y  avait  souvent  des 
hallucinations  et  même  une  folie  confirmée. 

On  ignore  absolument  quelle  est  la  pathogénie  de  la  chorée ,  et , 
quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  loin  d’être  identique  dans  tous 
les  cas. 


On  a  essayé  et  vanté  outre  mesure  des  moyens  spéciaux  plutôt  que 
spécifiques  pour  remédier  à  la  chorée  :  les  affusions  froides ,  les  bains 
par  surprises,  le  valérianate,  la  strychnine,  le  tartre  stibié,  etc. 

Là  encore  il  faut  étudier  l’organisation  ,  rechercher  si ,  comme  dans 
l’hystérie  et  l’épilepsie,  il  ne  s’agit  pas  de  quelque  point  de  départ  or¬ 
ganique  sur  lequel  on  pourrait  heureusement  agir. 

C’est  ainsi  que  dans  six  ou  huit  cas  il  m’est  arrivé  de  faire  dissiper 
brusquement  des  chorées  avec  redoublement  le  soir  par  du  sulfate  de 
quinine  en  solution  dans  30  grammes  d’eau,  et  cela  est  surtout  arrivé 
alors  que  j'avais  constaté  une  augmentation  marquée  dans  le  volume 
de  la  rate.  J’ai  publié  des  observalions  sur  ce  sujet,  qui  sont  du  même 
genre  que  celles  qui  ont  trait  à  la  guérison  de  l’aliénation  mentale  pré¬ 
sentant  de  la  périodicité  et  se  manifestant  chez  des  gens  atteints  de 
splénomégalie  ( Clinique  européenne,  4859).  MM.  les  docteurs  Baillarger 
et  Marcé  ont  soigné  avec  moi  le  malade  qui  a  fait  le  sujet  de  l’une  de 
ces  curations  heureuses  de  la  folie. . 

Ce  sont  là  des  faits  analogues  à  ceux  dans  lesquels  la  fièvre  dite  céré¬ 
brale  des  enfants,  l’hystérie ,  l’épilepsie  présentant  quelque  périodicité 
et  se  manifestant  chez  des  malades  dont  la  rate  était  volumineuse  ,  cé¬ 
daient  à  l’emploi  des  sels  de  quinquina. 

Voici  quelles  sont  les  conclusions  de  ce  qui  précède  : 

4°  La  chorée, dçs  auteurs  ne., diffère  pas  de  la  danse  de  Saint-Weit  ; 

2°  Elle  ne  constitue  pas  une  unité  morbide  ; 

3°  Presque  toujours  elle  n’ést. qu’un  symptôme; 

4°  Elle  n’est  en  rien  une  affection  spécifique  due  à  un  agent  spécial, 
et  que  l’on  puisse  combattre  par  un  médicament  spécifique. 

Ceci  posé,  revenons  sur  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Marcé  et  sur 
le  rapport  de  notre  honorable  confrère  M.  Blache. 

D’abord  il  convient  de  remercier  M.  Marcé  d’avoir  plus  que  les  au¬ 
tres  auteurs  insisté  sur  le  délire  et  les  hallucinations  des  choréiques. 

Déjà  M.  Bouillaud  avait  comparé  à  la  folie  les  mouvements  désor¬ 
donnés  de  ces  malades,  mais  il  n’avait  pas  noté  aussi  bien  que 
M.  Marcé  le  trouble  mental  de  ces  malheureux.  Du  reste ,  il  n’y  a  là 
rien  d’étrange.  Dans  la  névropathie  dite  chorée  ,  nous  voyons  survenir 
la  folie,  comme  nous  la  retrouvons  dans  l’hystérie  et  l’épilepsie. 

Toutes  ces  analogies  portent  à  croire  que  ces  affections  sont  de 
même  nature,  qu’il  s’agit  toujours  d’un  état  particulier  des  nerfs,  con¬ 
sistant  dans  une  oscillation  ou  vibration  progressive,  à  laquelle  j’ai 
donné  le  nom  de  névropallie.  En  raison  du  nerf  ou  de  la  portion  du  né¬ 
vraxe  affectée,  tel  ou  tel  phénomène  se  manifeste.  Quand  les  nerfs  de 
l’ovaire  et  ceux  qui  correspondent  avec  cet  organe  sont  affectés,  l’ova- 
ralgie  se  prononce,  ainsi  que  les  névralgies  intercostales  ,  sous-occipi¬ 
tales,  la  boule  hystérique. 

Quand  la  rétine  et  le  nerf  optique  sont  atteints,  il  y  a  une  attaque 
complète  d’épilepsie ,  etc.  Quand  c’est  la  partie  de  l’encéphale  où 
MM.  Bouillaud  et  Flourens  placent  la  coordination  des  mouvements,  ou 
voit  alors  se  déclarer  le  tremblement  choréique,  etc. 

Dans  celui-ci,  l’affection  névropallique  s’étend  aux  rameaux  muscu¬ 
laires  et  constitue  une  névromyopallie  particulière... 

En  somme,  j’approuve  et  j’adopte  pleinement  les  conclusions  du 
rapporteur  M.  Blache,  et  je  suis  heureux  d’ajouter  que  M.  le  docteur 
Marcé  est  à  mes  yeux  un  homme  de  progrès  et  un  médecin  travailleur 
et  consciencieux. 

M.  gibert  demande  à  M.  Piorry  s’il  a  vu  les  vibrations  nerveuses 
dont  il  parle. 

M.  piorry  répond  qu’il  ne  les  a  que  trop  vues,  et  il  entre  à  ce  su¬ 
jet  dans  des  développements  sur  le  fait  d’irisalgie  dont  il  a  été  long¬ 
temps  victime,  et  qui  a  été  le  point  de  départ  de  ses  observations  et  de 
sa  théorie  des  névropathes. 

M.  gibert  remercie  M.  Piorry  de  ses  explications. 

LECTURE. 

De  la  ligature  det  artère»  après  l’amputation  de  la  jambe.  — 
M.  YERNEUit  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  difficultés  qu'on 
éprouve  à  lier  les  artères  de  la  jambe  après  l’amputation  de  ce  mem¬ 
bre  au  lieu  d’élection  ;  de  la  ligature  de  l'artère  poplitée  à  sa  partie 
inférieure  comme  moyen  d'y  remédier.  Il  s’agit,  dans  ce  travail,  d’une 
amputation  de  la  jambe  dans  laquelle  l’auteur  s’est  trouvé  en  face 
d’incidents  imprévus  et  de  difficultés  presque  insurmontables.  Les 
artères  étaient  d’une  friabilité  telle,  qu’après  de  nombreuses  et  ineffi¬ 
caces  tentatives  de  ligature  immédiate  et  médiate  qui  ont  entraîné  la 
perte  de  plus  d’une  heure  et  failli  amener  la  mort  du  malade  à  l’am¬ 
phithéâtre  même  ,  M.  Verneuil  n’est  parvenu  à  arrêter  le  sang  inon¬ 
dant  la  surface  du  moignon  qü’en  employant  un  procédé  de  ligature 
imaginé  à  l’amphithéâtre  ,  mais  qui  n’avait  pas  encore  été  utilisé  sur 
le  vivant ,  le  procédé  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  pour  la  ligature  de 
l’artère  poplitée. 

Après  avoir  rapporté  et  commenté  le  fait  dont  il  s’agit,  M.  Verneuil 
termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

4°  Après  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  la  ligature  des 
extrémités  artérielles  à  la  surface  de  la  plaie  est  rendue  parfois  difficile 
ou  impossible  par  diverses  causes. 

2°  Ces  causes  sont  la  rétraction  des  artères  qui  les  rend  invisibles  ; 
leur  rapport  avec  les  parties  voisines  qui  les  rend  insaisissables.,  ou 
l’altération  de  leurs  parois,  et  surtout  de  la  tunique  externe  ,  qui  les 
rend  trop  faibles  pour  soutenir  sans  se  rompre  la  constriction  immé¬ 
diate  du  fil. 

3°  En  raison  du  volume  des  vaisseaux  divisés,  la  ligature  est  cepen¬ 
dant  la  seule  méthode  hémostatique  vraiment  sûre.  Les  autres  moyens 
sont  infidèles  ou  susceptibles  d’aggraver  le  pronostic  en  provoquant 
dans  la  plaie  une  inflammation  menaçante. 

4®  On  triomphe  assez  aisément  de  la  rétraction  et  des  rapports  vi¬ 
cieux  des  artères  par  des  débridements  convenables  et  par  la  ligature 
immédiate.  La  sécabllité  artérielle,  beaucoup  plus  sérieuse  ,  exige  une 
opération  plus  radicale,  c’est-à-dire  la  ligature  par  la  méthode  d’Anel , 
qui  convient  d’ailleurs  et  en  dernier  ressort  à  tous  les  cas  d’hémostase 
difficile,  quelle  qu’en  soit  la  cause. 

5°  Celte  méthode  a  sur  la  ligature  terminale  ordinaire  l’avantage  de 
ne  laisser  dans  la  plaie  ni  fils  nombreux  ni  corps  étrangers  volumi¬ 
neux.  Elle  n’étreint  ni  nerfs,  ni  muscles,  ni  veines  ,  comme  la  ligature 
médiale  ;  elle  ne  gêne  en  rien  la  réunion  primitive,  partielle  ou  totale, 
si  on  juge  utile  d’y  avoir  recours. 


6®  La  méthode  d’Anel,  appliquée  à  ces  cas,  ne  prédispose  gUère  ■ 
gangrène,  comme  on  l’a  craint.  Les  plaies  d’amputation  sous-jac  *  la 
n’offrent  même  qu’une  inflammation  modérée,  et  la  cicatrisât' 6nteS 
marche  avec  régularité  et  simplicité.  n  f 

7e  Après  l’amputation  de  la  jambe,  la  ligature  à  distance  peut  a 
placée  sur  la  fémorale ,  à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  sur  ]a  ^ 
plitée  au  tiers  supérieur,  à  la  partie  moyenne ,  au  tiers  inférieur  r° 
quatre  procédés  seraient  également  efficaces,  mais  les  trois  prem'  8 
sont  d’une  exécution  assez  laborieuse  ;  ils  entraînent  avec  eux  une  tS 
vité  intrinsèque  notable  ;  ils  intéressent  les  espaces  intercelluleuf  !' 
la  cuisse.  6 

8»  La  ligature  par  le  procédé  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  est  à  la  f  • 
simple  et  facile  à  pratiquer.  Théoriquement  elle  prédispose  moins  S 
toute  autre  à  la  gangrène.  La  plaie  nécessitée  pour  atteindre  le  v  J 
seau  ne  cause  aucun  dégât  sérieux  ;  elle  se  confond  d’ailleurs 
celle  de  l’amputation  elle-même. 

9°  Elle  sera  particulièrement  facile  à  pratiquer  si  l’on  a  employé  | 
méthode  à  deux  lambeaux,  qui,  sous  tous  les  rapports,  est  préférabl 
dans  l’amputation  de  la  jambe ,  car  un  simple  débridement  vertical  de 
la  peau  sera  suffisant  pour  arriver  jusqu’au  vaisseau.  Si  on  avait  pra 
tiqué  la  méthode  circulaire,  il  faudrait,  plutôt  que  de  faire  l’incision 
qui  çonyient  lorsque  le  membre  est  entier,  inciser  sans  hésiter  la  man' 
chette  en  dedans,  parallèlement  à  l’axe  du  membre  à  une  hauteur 
convenable. 

40°  Cette  incision  cutanée  supplémentaire  sera  réunie  par  quelques 
points  de  suture.  Le  fil  qui  étreint  la  poplitée  sera  fixé  au  dehors  et 
dégagé  vers  l’angle  supérieur  de  la  plaie  de  débridement,  c’est-à-dire 
par  le  chemin  le  plus  court. 

44°  Si  l’on  soupçonne  ou  reconnaît  'une  altération  des  parois  arté. 
rîelles  à  ce  niveau,  on  se  servira  d’un  fil  un  peu  large,  on  ne  dénudera 
pas  trop  exactement  l’artère,  on  se  contentera  de  la  séparer  de  la  veine 
et  on  comprendra  dans  l’anneau  constricteur  une  partie  de  la  gainé 
celluleuse. 

42°  Enfin,  et  conclusion  ultime,  toutes  les  fois  qu’après  l’amputation 
de  la  jambe  au  lieu  d’élection  on  éprouvera  beaucoup  de  difficultés  à 
lier  les  artères  dans  la  plaie,  il  faudra,  sans  tergiverser,  lier  la  poplitée 
à  son  tiers  inférieur  par  le  procédé  de  M.  Marchai  (de~Calvi), 

Le  travail  de  M.  Verneuil  est  renvoyé  à  l’examen  d’une-commission 
composée  de  MM.  Huguier  et  Robert. 

—  La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Ossian  Henry  fils  vient  d’être  nommé  médecin  du  Bu. 
reau  de  bienfaisance  du  9e  arrondissement. 


—  L’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Clermont-Ferrand  vient 
d’être  installée  dans  un  nouveau  local  plus  digne  d’elle.  A  l’occasion 
de  cette  cérémonie,  M.  Théry,  recteur  de  l’Académie,  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bertrand  et  Imbert-Gourbeyre  ont  prononcé  des  discours  qui  ont 
provoqué  d’unanimes  applaudissements. 

—  La  Société  de  médecine  de  Strasbourg  et  l’Association  des  méde¬ 
cins  du  Bas-Rhin  réunies,  ont  célébré  leur  fête  annuelle  le  7  juillet  der¬ 
nier.  La  séance  a  été  ouverte  par  M.  le  professeur  Ehrmann,  présidentda 
l’Association,  qui  a  rendu  compte  des  délibérations  de  la  commission 
permanente  relatives  à  l’annexion  de  l’Association  du  Bas-Rhin  à  l’Asso¬ 
ciation  générale  de  France,  et  a  fait  connaître  à  l’assemblée  le  résultat  d» 
ces  délibérations ,  qui  consiste  à  proposer  l’ajournement  de  l’annexion. 

A  l’issue  de  la  séance,  les  assistants,  parmi  lesquels  beaucoup  de 
médecins  étrangers  à  la  ville  et  même  au  département ,  se  sont  réunis 
dans  un  banquet. 

La  cordialité  confraternelle  qui  règne  parmi  les  membres  du  corps 
médical  de  l’Alsace  a  animé  ce  banquet.  On  a  applaudi  chaleureuse¬ 
ment  les  toasts  suivants  :  Par  M.  Ehrmann,  président  de  l’Association 
des  médecins  du  Bas-Rhin  :  «  A  l’union  de  l’Association  et  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Strasbourg  »  ;  par  M.  Michel,  président  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  :  «  Aux  médecins  militaires  de  l’armée  d’Italie  I  «, 
Par  M.  d’Eggs  :  «  A  l’armée  d’Italie  !  »  Par  M.  Tourdes  :  «  Aux  mé¬ 
decins  étrangers  à  la  ville  de  Strasbourg,  et  qui  ont  bien  voulu  venir 
assister  à  cette  fête  !  A  la  mémoire  du  docteur  Stackler,  de  Mulhouse  I  » 
Par  M.  Chrétien,  de  Thann  :  «  Aux  médecins  du  Bas-Rhin  !  * 

(Gazette  médicale  de  Strasbourg.) 


—  Voici  le  mouvement  du  personnel  médical  du  département  du 
Bas-Rhin,  d’après  les  tableaux  officiels  publiés  depuis  le  commence¬ 
ment  du  siècle  : 


1806  1812 

Docteurs  en  médecine.  89  98 

Officiers  de  santé.  .  .  253  263 

Pharmaciens.  ...  40  56 

Sages  -  femmes.  .  .  409  529 


1824  1835  1849 

408  443  457 

144  426  67 

48  69  67 

457  587  537 


465 

51. 

73 

505 


Dans  ce  tableau  on  a  considéré  connmedocteursles  maîtres  en  chirur¬ 
gie  qui  avaient  le  droit  d’exercer  dans  toute  la  France  ,  et  on  a  class 
parmi  les  officiers  de  santé  les  maîtres  en  chirurgie  reçus  par  des  cor¬ 
porations  et  qui  étaient  limités  dans  leur  pratique.  Ces  deux  sortes  0 
praticiens  ne  figurènt  plus  dans  les  deux  derniers  recensements. 

Ce  qui  frappera  surtout,  c’est  le  mouvement  ascendant  du  chiffre  e 
docteurs,  et  la  diminution  progressive  de  celui  des  officiers  de  san 
En  4806,  il  y  avait  trois  officiers  de  santé  pour  un  docteur;  en  1859. 
là  proportion  est  renversée  :  trois  docteurs  pour  un  officier  de  san  - 


—  On  se  souvient  que  l’un  des  lauréats  de  la  prime  d’honneur  ac 
cordée  à  l’agriculture  a  été  un  médecin ,  M.  le  docteur  Gourrier.  “ 
autre  médecin,  M.  le  docteur  Mazier ,  de  l’Aigle  (Orne) ,  a  obtenu  ^ 
premier  prix  des  machines  françaises  à  moissonner  au  concours  g  » 
ral  qui  vient  d’avoir  lieu  sur  le  domaine  impérial  de  Fouilleuse. 

Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  ces  résultats,  qui  prouven 
succès  que  peuvent  espérer  nos  confrères,  quand  iis  veulent  app  ,(1  ^ 
à  l’agriculture  les  connaissances  qu’ils  ont  acquises  pour  l’exercice 
leur  art. 


Paris.  Typographie  '  de”  Henri  Plon,  rue  Garapcière,  8? 
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«tMMAIRE.  —  Rkuue  clinique  hebdomadaire.  De  la  constitution  médi¬ 
cale  actuelle,  et  des  affections  de  l’été  en  général.  -  De  quelques  né¬ 
vralgies  traitées  par  l’injection  du  sulfate  .d'atropine  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-culané.  —  Des  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur 
i.  production  des  maladies  des  os  maxillaires.  —  De  l’inflammation 
chronique  de  la  membrane,  du  tympan.  -  Phthisie  pulmonaire  au 
deuxième  degré,  suivie  de  guérison.  —  Société  de  chirurgie  ,  seance 
du  20  juillet.  —  Nouvelles. 


.  BBVl'E  ClilXIQUH  HEBDOMADAIBI1 
]}e  la  constitution 


tédicale  actuelle,  et  des  affections  de  l'été 
en  général. 

Les  chaleurs  intenses  et  persistantes  qui  durent  depuis  bientôt 
deux  mois,  et  qui  devront  faire  inscrire  cette  saison  au  nombre 
des  plus  chaudes  de  notre  climat  (  voir  aux  Nouvelles,  le  relevé 
des  étés  les  plus  chauds),  ne  pouvaient  manquer  de  produire  leurs 
effets  ordinaires,  c’est-à-dire  un  accroissement  sensible  du  nom¬ 
bre  des  malades  et  des  affections  d’une  physionomie  particulière. 

Depuis  une  quinzaine  de  jours,  en  effet,  l’état  sanitaire  de  Paris 
et  de  la  France  en  général,  qui  avait  été  jusqu’alors  des  plus  sa¬ 
tisfaisants,  s’est  graduellement  et  sensiblement  altéré.  Nous  re¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  placer  ici  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs, 
parallèlement  au  tableau  pathologique,  les  tableaux  météorologi¬ 
ques  de  ces  deux  derniers  mois  ;  malheureusement ,  les  comptes 
rendus  de  l’Académie  des  sciences  ,  qui  reproduisaient  autrefois 
exactement  tous  les  mois  les  observations  météorologiques  du 
mois  précédent,  ont  cessé  depuis  quelque  temps  cette  utile  pu¬ 
blication.  Nous  pouvons  toutefois  nous  en  passer  pour  l’objet 
qui  nous  occupe,  car  ce  qui  importe  par-dessus  tout  ici ,  c’est  la 
température,  qui,  constamment  élevée  depuis  le  milieu  de  juin , 
a  atteint  pendant  plusieurs  jours  jusqu’à  35  et  36°  à  l’ombre  et 
au  nord,  à  Paris  et  dans  la  zone  moyenne  de  la  France ,  et  de 
40  à  41°  dans  le  midi. 

Or  c’est  principalement  dans  l’action  continue  de  cette  tem¬ 
pérature  tropicale,  qui,  eu  détendant  tous  les  ressorts  de  l’or¬ 
ganisme,  le  rend  plus  facilement  apte  à  subir  l’influence  des 
causes  morbides,  et  dans  les  perturbations  qu’elle  entraîne  sur¬ 
tout  dans  le  régime  et  les  habitudes  hygiéniques,  qu’il  faut  cher¬ 
cher  la  cause  et  l’explication  naturelle  de  cette  altération  dans 
la  santé  générale. 

Avant  de  dire  quelles  sont  les  manifestations  morbides  qui  tra¬ 
duisent  en  ce  moment  celte  double  influence,  rappelons  en  quel¬ 
ques  mots  quels  sont  les  effets  ordinaires  d’une  température  éle¬ 
vée  sur  l’économie ,  et  à  quels  caractères  se  reconnaissent ,  en 
général ,  les  maladies  de  l’été. 

fi  Voici,  d’après  l’un  des  médecins  qui  ont  le  plus  approfondi  de 
nos  jours  l’étude  de  la  climatologie  médicale  et  des  constitutions 
saisonnières,  M.  le  professeur  Fuster,  de  Montpellier,  quels  sont 
les  traits  habituels  des  affections  de  l’été. 

Les  maladies  de  l’été  se  localisent  de  préférence  sur  l’appareil 
digestif ,  sur  l’estomac  et  sur  le  système  hépatique  :  de  là  des 
gastrites,  deà  gastro- entérites,  des  diarrhées  et  des  dyssenteries, 
ou  plus  ordinairement  un  état  morbide  général  dont  M.  Fuster 
résume  en  ces  termes  les  caractères,  qu’il  divise  en  trois  périodes. 

*  Dans  la  première ,  dit-il ,  on  rencontre  tous  les  signes  de  ce 
P'on  appelle  surcharge  gastrique  :  céphalalgie  sus-orbitaire , 
vertiges ,  insomnie  ou  somnolence ,  face  pâle ,  jaune  on  verdâtre 
au  pourtour  des  lèvres  et  vers  les  ailes  du  nez  ;  haleine  forte , 
bouche  amère,  langue  épaisse,  chargée  d’un  enduit  jaune  ;  inap¬ 
pétence,  envies  de  vomir,  dégoût  pour  les  viandes  et  pour  les 
boissons  chaudes;  épigastre  soulevé  et  douloureux,  borborygmes, 
ïriBe  jaune,  constipation  rebelle  ou  diarrhée  spontanée,  douleurs 
dans  les  grandes  articulations,  abattement  extrême. 

11  L’invasion  de  la  fièvre  marque  le  début  de  la  seconde  pé- 
fl°ie.  Cette  fièvre  éclate  brusquement ,  dans  l’après-midi,  par 
Piques  frissons  décidés ,  suivis  immédiatement  d’une  chaleur 
Intense.  Elle  se  relâche  tous  les  jours  vers  la  matinée,  pour  re¬ 
doubler  régulièrementsans  frisson  préalable  toutes  les  après-midi, 
endant  sa  durée ,  la  plupart  des  symptômes  précédents  s’exas- 
Pèrent ;  quelques  uns  se  modifient;  des  symptômes  nouveaux  se 
tarent.  La  céphalalgie  devient  violente,  les  yeux  étincelants, 
lface  vultueuse,  la  soif  inextinguible.  La  langue  se  sèche  à  son 
°ù  elle  perd  son  enduit  saburral,  elle  se  fendille  et  prend 
Ua  ûspect  brunâtre. 

*  ^es  Pétéchies  violacées  se  répandent  sur  le  cou,  à  la  face  an- 
tleure  In  poitrine ,  sur  le  ventre  et  à  la  partie  interne  des 

Le  poqls  est  plein  et  fréquent,  la  peau  aride  et  la  cha¬ 


leur  âcre  et  mordicante.  L’épigastre  et  'es  hypochondres  (le  droit 
surtout)  sont  durs  ,  tendus  ,  douloureux  ;  le  ventre  est  soulevé 
par  des  gaz,  traversé  par  des  coliques  ;  l’urine  jaune ,  safranée 
et  jumenteuse  ;  l’insomnie  continuelle.  Au  plus  haut  degré  de 
cet  état,  la  face  se  décompose ,  l’anxiété  augmente  ;  il  survient 
un  délire  bruyant  ou  furieux  et  quelques  épistaxis. 

»  Dans  la  troisième  période,  tous  les  symptômes  baissent.  Les 
symptômes  encéphaliques  cèdent  les  premiers  ;  les  exacerbations 
se  modèrent  par  degré  ;  la  fièvre  elle-même  s’évanouit  ensuite  , 
laissant  les  malades  dans  un  abattement  marqué.  Cette  amélio¬ 
ration  graduelle  succède  toujours  à  des  évacuations  alvines  abon¬ 
dantes,  verdâtres  et  fétides  ;  un  flux  d’urine  à  sédiment  jaunâ¬ 
tre,  et  des  sueurs  générales  modérées  concourent  ordinairement 
à  cette  solution  critique.  »  (  Maladies  de  la  France  ,  chap.  II , 
lte  sect.,  art.’ 2\) 

Si  dans  ce  tableau,  emprunté  aux  observations  recueillies  sur¬ 
tout  dans  le  midi  de  la  France  et  aux  principales  histoires  des 
constitutions  médicales  estivales  des  auteurs ,  on  trouve  çà  et  là 
quelques  traits  qui  paraissent  appartenir  à  un  ordre  de  pyrexies 
indépendantes  de  l’influence  des  saisons,  ou  qui  n’en  reçoivent  du 
moins  que  des  influences  modificatrices  secondaires  dans  leurs 
formes,  on  reconnaîtra  dans  son  ensemble  les  traits  généraux  et 
la  physionomie  des  affections  bilieuses  des  pays  chauds  ou  des 
étés  de  nos  climats  tempérés,  qui,  par  leur  prédominance  excep¬ 
tionnelle,  réalisent  momentanément  les  mêmes  conditions  pa¬ 
thogéniques.  Tel  est,  en  effet,  le  cas  de  la  saison  actuelle. 

Or,  en  relisant  ce  tableau,  nous  avons  tout  d’abord  été  frappé 
d’une  chose ,  c’est  de  la  ressemblance  que  présentent  les  affec¬ 
tions  qu’on  observe  le  plus  communément  en  ce  moment  avec  les 
symptômes  de  la  première  période  de  l’état  morbide  décrit  dans  ce 
passage.  Anorexie,  langue  blanche,  saburrale,  nausées,  céphalalgie 
sus-orbitaire  plus  ou  moins  intense,  douleur  vague  à  l’épigastre, 
sentiment  de  tension  et  comme  de  plénitude  des  hypochondres , 
coliques,  diarrhée,  insomnie  la  nuit,  somnolence  dans  la  journée 
et  sentiment  profond  de  lassitude,  tels  sont  les  symptômes  qu’ac¬ 
cusent  la  plupart  des  malades  qui  viennent  se  présenter  aux  con¬ 
sultations,  car  ce  n’est  guère  qu’aux  consultations  publiques  et 
dans  la  clientèle  qu’on  peut  juger  de  ces  états  morbides,  l’affec¬ 
tion  prenant  rarement  assez  d’intensité  pour  nécessiter  l’admis¬ 
sion  des  malades  à  l’hôpital.  Jusqu’à  présent ,  en  effet ,  nous 
n’avons  pas  appris,  si  ce  n’est  très-exceptionnellement ,  que  la 
maladie  ait  atteint  le  degré  fébrile  et  qu’elle  ait  présenté  les  évo¬ 
lutions  successives  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  période. 

A  côté  de  cette  série  de  phénomènes  morbides  s’en  présente 
une  autre  qui ,  bien  qu’ayant  une  physionomie  une  peu  diffé¬ 
rente,  se  rattache  manifestement  à  la  même  influence,  nous  vou¬ 
lons  parler  des  cholérines,  des  diarrhées  séreuses  riziformes,  avec 
crampes  et  dépression  des  forces,  et  même  de  quelques  cas  d’af- 
’fection  cholériforme,  allant  jusqu’à  la  suppression  des  urines,  à  la 
cyanose  et  à  l’algidité  ,  dont  on  nous  a  signalé  l’existence  dans 
plusieurs  services  d’hôpitaux. 

Faut-il  aussi  placer  sous  la  même  influence  quelques  cas  de 
pneumonie ,  de  rhumatismes  aigus ,  de  fièvres  éruptives  de  di¬ 
verse  sorte,  dont  quelques  exemples  se  sont  offerts  çà  et  là  à 
"notre  observation  î  II  ne  faudrait  pas  aller  trop  loin  dans  cette 
voie  d’interprétation  étiologique ,  et  nous  ne  devons  pas  oublier 
cette  proposition  du  premier  de  tous  les  épidémiologistes,  Hippo¬ 
crate,  savoir  :  que  toutes  les  maladies  peuvent  avoir  place  dans 
toutes  les  saisons,  et  que  l’action  de  l’air  n’attaque  pas  tous  les 
individus  indistinctement.  Bornons-nous  donc  à  constater  les 
rapports  évidents  ;  abstenons-nous  pour  ceux  qui  le  sont  moins, 
ou  qui  ne  le  sont  pas  du  tout. 

Maintenant,  la  saison  chaude  poursuivant  son  cours  ,  quoique 
avec  une  tendance  manifeste  au  décroissement ,  serait-on  fondé, 
d’après  ces  premiers  symptômes  de  l’influence  de  la  chaleur  ,  à 
craindre  de  voir  l’état  sanitaire  s’aggraver;  de  voir  ,  par  exem¬ 
ple,  les  simples  symptômes  de  surcharge  gastrique  que  nous  ob¬ 
servons  en  si  grand  nombre  à  présent,  dégénérer  en  fièvre  bi¬ 
lieuse  ,  les  cholérines  et  les  affections  cholériformes  en  choléra 
véritable  ? 

L’histoire  du  passé  pourrait  à  cet  égard  nous  fournir  d’utiles 
indications  pronostiques.  Il  serait  intéressant  de  comparer  à  ce 
point  de  vue,  avec  la  constitution  médicale  actuelle,  la  marche 
qu’ont  suivie  les  constitutions  analogues  pendant  les  étés  les 
plus  chauds  de  ces  quinze  ou  vingt  dernières  années.  C’est  ce 
que  nous  essayerons  de  faire  dans  un  prochain  numéro.  Nous 
dirons  aussi,  à  cette  occasion,  nn  mot  du  traitement  que  pour¬ 
raient  réclamer  ces  affections  si  elles  venait  int  à  prendre  plus 


d’intensité;  il  se  résume  jusqu’à  présent  assez  généralement  dans 
les  simples  prescriptions  de  l’hygiène. 


De  quelques  névralgies  traitées  par  l’injeotlon  du  sulfate 
d’atropine  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

Dans  les  n°’  des  14  et  16  juillet  nous  avons  exposé  la  nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  par  les  injections  médicamenteuses 
sous-cutanées,  instituée  par  M.  Alexandre  Wood,  et  les  résultats 
des  applications  que  M.  Béhier  a  flûtes  de  cette  méthode.  En 
même  temps  que  M.  Béhier  faisait  ces  essais  à  1  hôpital  Beaujoq, 
MM.  Trousseau  à  l’Hôtel-Dieu,  Becquerel  à  la  Pitié  ,  répétaient 
ces  mêmes  expériences.  Bien  que  nous  ayons  été  témoins  de 
quelques-unes  de  celles  qui  ont  été  faites  à  l’Hôtel-Dieu ,  nous 
nous  abstiendrons  d’en  parler  ici,  ces  expériences  devant  servir 
au  rapport  dont  M.  Trousseau  a  été  chargé  par  l’Académie.  Mais 
nous  n’avons  pas  les  mêmes  motifs  de  garder  le  silence  sur  celles 
de  M.  Becquerel.  Or  voici,  d’après  la  relation  qu’a  bien  voulu 
nous  transmettre  M.  Leven ,  interne  du  service,  quels  sont  les 
résultats  que  ce  médecin  a  obtenus. 

La  nommée  Ch...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  entre  à  i’hôpilal  le 
30  mai.  Elle  avait  été  prise  quatre  jours  avant  d’une  névralgie 
intercostale  des  plus  intenses  qui  l’obligea  de  suspendre  son  tra¬ 
vail  et  de  garder  le  lit  ;  la  respiration  était  devenue  très-pénible, 
le  sommeil  et  l’appétit  étaient  complètement  perdus. 

A  la  visite  la  malade  paraît  très  -  abattue  ;  la  face  est 
anxieuse,  la  peau  chaude,  le  pouls  marque  110  pulsations;  le 
moindre  mouvement  éveille  des  douleurs  excessives  ;  la  respira¬ 
tion  est  très-gênée ,  le  murmure  respiratoire  diminué  ;  la  langue 
est  couverte  d’un  épais  enduit  saburral. 

On  constate  trois  foyers  de  douleur  distincts  au  niveau  de  la 
douzième  côte  ;  la  douleur  sur  tout  le  trajet  du  nerf  existait,  mais 
sourde  et  s’exaspérant  par  la  pression. 

Une  première  injection  est  faite,  qui  produit  un  état  d’ivregse, 
vertiges,  étourdissements,  sécheresse  de  la  gorge  et  gêne  de  la 
déglutition,  quelques  nausées,  la  dilatation  des  pupilles,  les  phé~> 
nomènes  de  l’intoxication  par  l’atropine. 

Ces  phénomènes  durent  huit  heures  environ  ;  le  même  jour,, 
les  douleurs  avaient  sensiblement  diminué,  et,  dès  la  première 
nuit,  le  sommeil  revient  et  l’amélioration  se  maintient  un  jour  ; 
mais  dans  la  nuit  suivante  les  douleurs  reparaissent ,  moins 
violentes  toutefois.  On  fait  une  deuxième  injection  ;  la  même  in¬ 
toxication  se  reproduit  durant  vingt-quatre  heures,  mais  elle  est 
suivie  d’une  guérison  complète,  et  le  vendredi  3  juin,  la  malade 
mange  deux  portions.  Elle  quitte  l’hôpital  le  mardi  7  juin. . 

T...,  âgé  de  trente-six  ans,  était  malade  depuis  cinq  jours, 
quand  il  a  été  admis  dans  le  service.  Il  est  affecté  d’une  névral¬ 
gie  intercostale  qui  siège  à  droite  au  niveau  de  la  dixième  côte  j 
la  douleur  se  fait  sentir  sur  tout  le  trajet  du  nerf;  elle  est  lanci¬ 
nante  en  deux  points,  surtout  vers  le  tiers  antérieur  de  la  côte 
et  à  la  partie  externe.  La  respiration  est  difficile  ;  le  sommeil  et 
l’appétit  sont  notablement  diminués  depuis  le  début. 

On  fit  trois  injections  sur  chacun  des  points  douloureux.  Les 
deux  premières  n’amenèrent  aucune  amélioration  ;  mais,  à  la 
suite  de  chacune  des  dernières,  le  malade  se  sentit  soulagé.  Les 
symptômes  d’intoxication  durèrent  douze  heures  environ  chaque 
fois,  et  le  soulagement  ne  se  faisait  sentir  que  deux  ou  trois 
heures  après  l’injection.  Dix  jours  après  son  entrée  ,  la  guérison 
était  complète  ;  la  douleur  avait  disparu,  l’appétit  et  le  sommeil 
étaient  redevenus  ce  qu’ils  étaient  à  l’état  normal ,  et  le  malade 
respirait  très-facilement. 

Cinq  jours  après,  le  malade  fut  envoyé  à  l’Asile  de  Vincennes. 

—  Nous  venons  de  rapporter  deux  cas  de  névralgie  intercostale 
guéris  par  les  injections  de  sulfate  d’atropine  dans  le  voisinage 
du  point  douloureux.  Voici  deux  cas  de  névralgie  sciatique  gué¬ 
ris  avec  presque  autant  de  rapidité  par  le  même  moyen. 

Une  femme,  âgée  de  trente- trois  ans,  entre  le  31  mai.  Elle 
est  pâle,  amaigrie,  sujette  à  des  migraines  qui  reviennent  à  cha¬ 
que  époque  menstruelle ,  durant  une  huitaine  de  jours  ;  elle  dit 
avoir  contracté  la  névralgie  dans  une  boutique  très-humide 
qu’elle  a  habitée  un  an. 

Elle  éprouve  des  douleurs  sourdes  dans  tout  le  trajet  du  scia¬ 
tique  et  de  ses  divisions  ;  douleurs  lancinantes  au  niveau  du 
trochanter  et  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  fourmillement 
dans  la  plante  des  pieds.  Elle  a  été  traitée  pendant  trois  mois 
par  des  bains  sulfureux,  des  frictions,  liniments  opiacés ,  vésica¬ 
toires,  iodure  de  potassium#  Après  deux  mois  d’amélioration  g 
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les  mêmes  3b’iiletifs~aÿÉfiit  rspaftr ,  cë  traitement  fut  employé  de 
nouveau,  mais  sâiis  sucées' durable. 

Le  2  juin,  cm  fait  une  première  injection  au  niveau  du  grand 
trochanter  ;  elle  àtfbit  pien-datif  vingt-quatre  heures  lés  phéno¬ 
mènes  de  l’intoXieàtion  :  le  point  douloureux  a  disparu  comme 
par  enchantement  ;  le  sommeil,  réparait. 

Le  5  juin  au  soir,  quelques  douleurs  se  font  sentir  au  niveau 
de  la  jambe. 

Le  7,  nouvelle  injection,  laquelle  est  suivie  de  ta  guérison. 

Le  1 6 ,  la  malade  dit  ne  plus  ressentir  aucune  espèce  de 
douleur. 

K.,...;  cinquante-deux  ans,  tailleur,  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,1  m  atteint-  depuis  neuf  jours  d’uûe  névralgie  lombaire  et 
sciatique  qui  l'empêche  cfë  rester  assis  pour  vaquer  à  Son  tra¬ 
vail  :  il  est  privé  de  sommeil,  d’appétît  depuis  te  début,  ét  il  lié 
peut  se  mouvoir  dans  son  lit  sans  éprouver  des  douleurs  extrê¬ 
mes.  Avant  son  entrée  à  l’hôpital,  il  avait  pris,  sur  l’avis  d’un 
médecin,  cinq  bains  de  vapeurs  sans  aucune  espèce  d’améliora¬ 
tion. 

On  a  constaté  plusieurs  points  douloureux  au  niveau  d’un  des 
nerfs  lombaires;  efe  sur  le  trajet  du  sciatique  ;  la  première  injec¬ 
tion  est  sans  résultat  ;  dès  la  deuxième  injection ,  vers  le  grand 
trbchàntér,  lé  Malade  ànnohëe  ùii  sôûldéetaeht  sëflsthle  ;  l’appé¬ 
tit  et  lé  so’Mméll  Sont  recouvrés. 

M.  Becqudéel  a  fait  succéssiveinent  cinq  injfeétions  accompa¬ 
gnées  chacune  d’accidents  d’intoxîcàtiôri  durdht  douze  Üétites  â 
peu  près;  et  après  la  cinquième  injëctiôh ,  thüiës  tràcës  de  dou- 
léurs  avaient  disparu;  au  bout  dti  huitième  jhur,  le  Malade  peut 
marcher;  il  quitte  le  service  et  est  envoyé  â  Tinceiihes. 

Voilà  donc  quatre  cas  de  névralgies  dont  deux  au  Moins  ap¬ 
partiennent  à  une  espèce  habituellement  rebellé  titix  médications 
les  plus  usitées,  telles  que  vésicatoires  répétés,  morphinés  ou  non, 
électricité,  éleçtrb-punctüre ,  cautérisations  àtipëfflciëllës ,  etc., 
et  qui  ont  été  güëriés  par  i’ihjeciiôh  de  f  cëdtîgh.  de  Sulfate 
d’atropine,  que  l’on  à  répétée  àiî  MaxiMùM  s'il  fois. 

On  remarquera  que  dans  cës  ôbservâtiOüS  i’dètfbh  thértipetiti- 
qiie  ii’a  pas  coMMericé  imMëdiàteMerit ,  hittis  tmé’  où  déni  heu¬ 
res  environ  après  l’injection,  cJest-à-dire  alors  que  le  médica¬ 
ment  avait  passé  dans  lë  torrent  ëihciiiàtdirë. 

Nôüs  ajouterons  àùx  quelques  fëùsèigheMëiîtS  historiqties  <juë 
nous  avons  déjà  donnés  sut  cette  Méthode,  dont  ndus  avons  fait 
rernontët  i’Migihë  et  l’idée  prerhièrë  aux  eipértënceS  d’inôcdla- 
tion  de  M.  lë  do’ctëur  Lafafgue  (dé  Saint-Émilion),  que  M.  Lëvën 
rappelle  dàns  la  note  qu’il  a  bien  voula  nbùë  ëdMmuniqüér  tine 
thëSë  sontehdë  feix  issd  par  M.  le  ddcteur  Haÿehi,  intitulée  ; 
Considérations  sur  l'inocitmiïôfo  appliquée  à  la  iMràptù'tiqÜë ,  et 
principàletÀent  suï  Vikocsllàlion  des  sels  de  morpMhe.  Gëtte  thèse 
ést  ta  rëstfMë  d’éibsërvâtibüs  dé  né vraJglëè  guéries  par  l’itiocMa- 
tion  de  l’hydrochlorate  de  Morphine. 


îles  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  là  production 
des  maladies  dés  os  maxillaires  (ij. 

Oh  a  vti  dans  l’ebservatldh  rapportée  dans  la  Berne  clinique 
dèrhièré,  nii  eiéMpie  fèhùtfqùâble  des  dëSbrdres  qbe.  peut  pro- 
âbfrë  une  èiMplfe  éiiômalie  primitive  dans  l’ëvhltJtiotl  de  quelques 
fbllicùlès  dënt&irës,  fitiiSSâtit  pat  constituer  fine  thitieur  qui  corn- 
jjrbftifet  aéSez  graVèiheht  la  sâiité  générale  pbttr  nécessiter  l’âbla- 
tidhi  Nbùs  SvOnS  dit  j-  après  avoir  fdit  ressortir  toute  la  justesse 
de  l’intefprétatibn  qtië  M.  A.  Forget  avàit  doilnée  de  ce  fait  ; 
qü’il  rioUS  rëstait  à  voir  quëlles  JultüèrBs  il  avait  Su  faire  jaillir 
pdiir  lë  diagüostid  de  Certaines  tumeurs  des  Mâchoires;  prises 
jusqu’alors  pbut  des  ostéeeureoMes,  du  rapprochement  de  cette 
bbservàtioti  âvëê  quelques  Mitres  faits  analogues  inédits  du  don- 
lignés  dans  les  annales  de  la  sciehce. 

Si  l’Observation  de  M.  Forgët,  que  nobs  avons  qualifiée  des 
épithètes  de  curieuse  et  rare,  pouvait  être  considérée ,  à  l’époqüe 
où  elle  a  été  recueillie;  comme  à  pëu  près  unique;  ou  du  moins 
sans  précédents  connus;  aux  points  de  vue  pathologique  et  chi¬ 
rurgical;  il  n’eü  est  pas  de  même  au  point  de  vue  anatomique. 
Elle  à  sous  Cë  rapport ,  ainsi  que  l’a  fait  très-justement  remar¬ 
quer  notre  ddnftère ,  plus  d’une  analogie  dans  l’histoire  téra¬ 
tologique.  Aiüsi,  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  donné  dans  son 
Appendice  au  éystème  dentaire  des  mammifères  et  des  oiseaux,  le 
dessin  d’uhe  anomalie  qui  présente  une  grande  ressemblance 
avec  celle  qu’a  décrite  M:  Forget.  M,  Oudet  a  communiqué  en 
.1809,  à  là  Société  de  là  Faculté  de  médecine,  étant  alors  interne 
à  l’Hôtel-Dieu,  l’observation  d’un  sujet  qui  portait  à  l’intérieur  de 
la  bouche  une  tumeur  qui ,  prise  d’abord  pour  un  amas  de  tar¬ 
tre,  fut  reconnue,  après  l’ablation ,  être  formée  par  l’agrégatioti 
d’éléments  dentaires  multiples  appartenant  aux  petites  molaires. 

Beaucoup  plus  près  de  nous,  M.  Maisonneuve  a  observé  chez 
un  homme  de  quarante-cinq  ans,  venu  à  Paris  pour  s’en  faire 
débarrasser,  une  tumeur  osseuse  intra-màxillaire  soudée  à  une 
dent  molaire  voisine.  Le  chirurgien  de  ia  Pitié  fit  du  même  coup 
l’avulsion  de  la  dent  et  de  la  tumeur.  M.  le  docteur  Gery  père  a 
communiqué  à  M.  Forget  une  observation  d’anomalie  de  nutri¬ 
tion  «iès  dënts  incisives  sècohdaireé  êhez  un  enfant  de  trois  ans , 
qui  a  amené  la  nécrose  et  l'élimination  d’une  nôtablé  portion 
d’un  clés  os  iatërmaxillàire’s. 

*(lj  Voir  le  numéro  dô  samedi  dernier,  23  jüillèt. 


La  médecine  vétérinaire  a  aussi  fourni  ses  exemples.  M.  Gou- 
baux  a  rencontré  une  production  fout  à  fait  analogue  ,  une  tu¬ 
meur  osseuse  enkystée  de  la  mâchoire  supérieure  chez  un  cheval. 
M.  Leblanc  en  a  communiqué  un  exemple  tout  pareil  à  l’auteur, 
et  dont  le  dessin  figure  dans  l’atias  qui  accompagne  soh  mé¬ 
moire.  Une  communication  semblable  lui  a  été  faite  également 
par  M.  H.  Bouley,  professeur  à  l’Ecole  d’Alfort;  il,  s’agit  d’un 
cas  rare  d’hypertrophie  dentaire  chez  un  cheval ,  laquelle  avait 
produit  One  inflammation  très-étendue  du  tissù  osseux  du  maxil¬ 
laire,  caractérisée  par  la  raréfaction  de  ce  tissu  et  l’ampliation  de 
ses  spongioies. 

1  Jusqu’ici  nous  n’avons  ru  que  des  exemples  de  désordres  plus 
ou  Moins  apparents  produis  par  des  anomalies  dé  nutrition  et  de 
développement  des  dents  ;  en  voici  qüi  Montrent  les  conséquen¬ 
ces  pathologiques  d’une  simple  anomalie  de  position  de  ees  os- 
téides.  Dans  ceux-ci,  tantét  la  dent  déviée  de  sa  situation  natu¬ 
relle  se  retrouve  dans  la  continuité  même  de  l’arc  alvéolaire  ; 
d’autres  fois,  au  contraire,  elle  existe  sur  un  point  de  la  mâ¬ 
choire  plus  ou  moins  distant  de  cet  arc.  Le  plus  souvent  ces  ano¬ 
malies  ne  se  révèlent  par  aucun  trouble  pathologique,,  et,  ne  sont 
découvertes  qu’après  la  mort  ;  mais  il  est  des  cas  où  elles  don¬ 
nent  lieu  au  contraire  à  des  désordres  très-notables  :  tel  est  le 
cas  rapporté  par  M.  le  docteur  A.  Désirabode  d’une  névralgie 
dentaire  suraiguë  qui  conduisit  le  malheureux  patient  au  suicide, 
et  dont  la  cause  était  une  anomalie  de  position  d'une  dent  de 
sagesse.  Tels  sont  encore  ceux-ci  :  anomalie  de  position  de  deux; 
dents  molaires  ayant  donné  lieu  à  une  tumeur  de  la  voûte  pala¬ 
tine,  prise  pour  un  cancer  de  l’os  maxillaire;  —  anomalie  de 
position  et  de  développement  d’une  dent  de  sagesse ,  pénétration 
d’une  de  ses  racines  dans  le  canal  dentaire  ;  ostéite  médullaire  de 
la  branche  de  l’os  maxillaire; — kyste  osseux  du  corps  de  la 
mâchoire;  anomalie  de  développement  de  la  dent  de  sagesse  ré¬ 
vélée  par  l’examen  anatomique;  —  kyste  de  la  branche  de  l’os 
maxillaire  inférieur  coïncidant  avec  la  présence  d’une  dent  mo¬ 
laire  dans  sa  cavité,  etc. 

En  résumant  au  point  de  vue  symptomatique  les  observations 
que  M.  Forget  a  réunies  dans  ce  travail,  on  trouve,  pour  préci¬ 
ser  l’origine  même  de  la  maladie,  un  fait  primordial  et  constant, 
l’absence  d’une  ou  de  plusieurs  dents,  qui  à  aucune  époque  n’ont 
pris  rang  dans  l’arc  alvéolaire.  Cette  circonstance  capitale ,  qui 
s’accompagne  ordinairement  de  névralgies  très-opiniâtres  dues  au 
déplacement  et  à  l’élongation  des  nerfs  dentaires  déviés  de  leur 
direction,  a  pqqr  effet  plus  ou  moins  immédiat  la  formation  d’un 
kyste  intra-maxillaire  qui  tôt  ou  tard  arrive  à  se  dessiner  à  l’ex¬ 
térieur,  sous  la  forme  plus  ou  moins  accentuée  d’une  tumeur 
osseuse. 

Lors  donc,  dit  M.  Forget  ,  que  celle-ci  se  manifeste  avec  de 
semblables  antécédents ,  le  chirurgien  est  d’autant  plus  autorisé 
à  agir  contre  elle,  qu’en  attaquant  ainsi  le  mal  à  son  origine,  son 
intervention  aura  pour  effet  de  prévenir  ses  conséquences  ulté- , 
rieures,  qui,  variables  en  étendue  et  en  gravité,  ont  toutes  néan¬ 
moins  pour  caractère  commun  le  développement  de  l’os  qui  en 
est  je  siège.  L’hyperostose  ainsi,  produite  peut  être  unilatérale, 
c’est-à-dire  bornée  à  l’une  des  faces  de  l’os  :  juxta-alvéolaire  ou 
circonscrite  à  une  seuie  alvéole  ;  enfin  circonférentielle  :  elle  oc¬ 
cupe  alors  le  corps  osseux  en  totalité. 

L’ostéite  qui  en  est  ia  cause  directe,  est  condensante  ou  raré¬ 
fiante. 

Dans  ie  premier  cas ,  elle  est  caractérisée  par  l’accumulation 
périphérique  des  éléments  osseux  eh  excès.  Dans  le  second  cas, 
elle  donne  lieu  à  une  vascularisation  très-riche  du  tissu  osseux, 
dont  ia  vitalité  s’accroît  sensiblement.  L’excès  de  mouvement 
nutritif  qui  en  résulte  est  marqué  par  la  disgrégation  des  élé¬ 
ments  calcaires  ei  l’hypertrophié  de  la  substance  organique  qui 
va,  dans  quelques,  cas,  jusqu’à  former  un  véritable  myéloplasme 
interlameiiairé,  disposition  qui  fait  perdre  à  la  mâchoire  sa  con¬ 
sistance  et  la  rend  très -fragile. 

Ces  deux  états  pathologiques ,'  ajoute  Ht.  Forget,  peuveht  se 
terminer  par  suppuration  et  donner  lieu  à  la  formation  d’abcès 
multiples  enkystés  ;  ce  sont  èùx  qu’il  a  vüS  coexister  surtoüt 
avec  les  anomalies  de  position  des  Üents. 

ta  troisième  forme  morbide  qui  s’est  rencontrée  plus  spéciale¬ 
ment  avec  les  anomalies  de  nutrition,  c’est-à-dirë  celles  où  l’os- 
téidë  dentaire  constitue  unë  tumeur  volümineusé,  'se  traduit  par 
une  sorte  de  déduction  partielle  où  générale  dès  deux  tables  de 
l’os  qui,  par  la  résorption  lentë  de  ses  élémètitS  organisés,  finit 
par  être  transformé  en  une  cavité  dont  lies  parois  sont  constituées 
par  une  couche  souvent  très-mince  de  tissù  Compacte. 

Enfin,  M.  Forget  fait  remarquer  que,  dans  toutes  les  ôbser- 
vatiorts,  la  maladie  s’est  développée  avec  beaucôüp  de  lenteur  ; 
longterhps  statiôhnaire,  elle  reste  très -hettement  circonscrite  à  la 
Mâchoire ,  et  à  àucuné  phase  de  son  évblution  elle  n’exercë  sür 
la  constitution  du  sujet  cette  influence  délétère  qüi  appartient  aUx 
productions  acdideùtelles  de  tiàtüre  maligne.  L’examen  àUatomi- 
que  le  plus  mintitièux,  ajciute-t-il,  n’a,  dans  aucun  cas,  révélé  la 
présence  d’éléments  hétéromorphes  de  la  nature  de  cetix  qui 
caractérisetit  l’affectioh  cancéreuse. 

Cette  dernière  circonstance,  extrêmement  rassurante  pbùr  lê 
pronostic,  n’est  pas  moins  importàhtë  à  prendre  eti  considëratioti 
dans  le  traitement,  car,  ainsi  qùe  le  dit  M.  Forget ,  si  en  pré¬ 
sence  d’une  production  cancéreuse;  l’interventibn  du  chirurgien 
né  sauràit  être  trop  radicale ,  elle  est  ténue,  au  cohtraire>  à  pltis 
de  modération  et  de  réSèrve  lorsqu’il  s’àgit  d’uhe  lésion  essen¬ 


tiellement  locale  et  de  nature  bénigne,  qui  permet  de  restreint 
l’acte  opératoire  aux  limites  précises  qui  la  circonscrivent  T  ,!* 
est  la  conséquence  pratique  importante  qui  ressort  de  ces  ufi 6 
et  ihtéressantès  recherches. 


DE  I.'lîîFL.\M.«AXIOS  CHROXIQUE  DE  LA  MEMbUÀNE  fiu 
Par  M.  KbaMer. 

Cette  maladie  est;  parmi*  toutes  celles  qui  affectent  l’organ 
de  Fouie,  une  des  plus  fréquentes  ;  M.  Kramer  n’en  a  pas  s 
moins  de  1,565  cas  sür  Un  total  de  7,000  maladies  de  l’orei|]e 
Elle  débute  par  un  écoulement  souvent  fétide,  parfois  très-hri 
tant.  En  examinant.  lë.  cdhdtiit  auditif  ëxtérhe  à  l’aide  d’üa  jà 
culum,  après  l’avoir  nettoyé  par  une  injection,  on  trouve  le  tvrn' 
pan  opaque,  aplati,  dépoli,  quelquefois  boursouflé,  plus  oq  moinj 

ronge,  ou  jâilnâtre,  épaissi  et  insensible  ;  la  courte  apophyse  # 
lë  ifiahché.  du  Marteàù  he  sont  le  plus  soüvëtàt  pas  visibles. 

Souvent  le  tympan  est  perforé  (719  fois)  dans  une  étendue 
variable,,  les  osselets  pendus,  et  la  muqueuse  de  la  caisse  est  in 
jeetée,  boursouflée,  et  présente  un  aspect  grenu.  L'inflammation 
de  la  caisse  he  pféëèdé  d’ailleurs  jamais  la  perforation,  tfes  p0 
lypes  sessiles  ou  pédiculés  recouvrent  souvent  la  membrane  du 
tympan  (2 1 9  fois)  r  et  les  derniers  s’accompagnent  fréquemmer(t 
de  céphalalgie,  de  malaise  de  vertiges,  quand  les  malades  se  tien- 
nent  debout  ;  il  est  très-rare  qu’ils  soient  implantés  sur  la  mu. 
queuse  de  la  caisse. 

L’ouïe  est  le  plus  souvent  très-affaiblie  ;  parfois  les  malades 
éprouvent  des  bourdonnements. 

Il  est  rare  que  cettë  affection  guérisse  spontanément,  et  elle 
peut  Se  compliquer  d'accidents  extrêmemeüt  graves.  Lorsque  le 
tÿmpaù  est  perforé;  et  que  l’inflammation  gagne  le  périoste  de  la 
caisse  et  le  rocher ,  elle  s'accompagne  souvent  de  paralysie  fa. 
ciaie;  puis  le  rocher  peut  se  carier  ,  la  dure-mère  être  décollée 
par  une  Collection  purulente,  et  finalement  le  malade  Süccoinbeï 
à  unë  encéphalite  bu  à  urie  méningite.  Il  est  plus  rare  d’observer 
une  inflammatioh  des  cellules  mastoïdiennes. 

L’emploi  du  spéculum  est  indispensable  pour  reeontiaître  la 
maladie  et  pour  suivre  les  effets  du  traitement.  Oh  la  distinguera 
toujours  facilement  de  l’irritation  dbfit  la  membrane  du  tympan 
peut  être  le  siège  à  la  suite  d’une  accumulation  de  Cérumen;  il 
suffit  pour  cela  de  remarquer  que;  dans  cette  dernière  affection, 
le  diaphragftie  reste  toujours  concave,  èi  laisse  voir  pat  transpa¬ 
rence  le  manche  du  marteau. 

Dans  le  traitement  de  cette  inflamfflàtibü  ,  M.  Eràmer  attache 
beaucoup  plu9»d’importànce  aux  moyens  locaux  qu’aux  médica¬ 
tions  générales.  Il  fait  nettoyer  tbüs  les  jburs  les  parties  à  l’aide 
d’injections  simples ,  et  il  voudrait  qUe  lë  médecin  se  chargeât 
toujours  lul-méme  de  cette  Opération.  Il  instille  ensuite  dés  solo, 
tions  de  sulfate  de  zinc,  d'acétate  de  plomb  (0,05  à  O,o0  ceni* 
pour  30  gr.  d’eau  ),  de  nitrate  d’argent  ou  de  sublimé  corrosif 
(0,01  à  0,05  cent,  sur  30  gr.);  Lorsque  le  tympan  est  perfbré,  il 
n’etaploie  ces  Solutions  qu’après  avoir  émoussé  la  sensibilité  df 
la  Muqueuse  de  la  caisse  par  une  solution  tiède  de  sulfate  d«  po¬ 
tasse  (0,05  à  0,15  cent,  sur  30  gr.).  - 

Lorsque  les  malades  sont  doués  d’un  tefflpéràMent  sanguin,  et 
que  l’écoulement  est  abondant,  il  applique  des  révulsifs  à  l'apo¬ 
physe  mastoïde.  L’emploi  des  instillations  doit  être  suspendu  ou 
remplacé  par  un  traitement  ébergiqüe  lorsque  survient  Une  irri¬ 
tation  du  conduit  auditif ,  ou  quand  on  observe  lès  symptômes 
qui  annoncent  une  irritation  des  Méninges;  etc. 

Les  polypes  peuvent  être  enlevés  ou  détruits  ëur  place  jrar  uil 
grand  nombre  de  procédés.  Quant  aux  perforations,  onpeljt, 
quand  elles  ne  sont  pas  très-étendues,  en  obtenir  la  cicatrisation  ; 
on  l’active  en  touchant  tous  les  jours  les  bords  de  la  solution  de 
continuité  avec  un  pinceau  trempé  dans  une  poudre  de  sulfate  de 
zinc. 

Tout  ce  traitement  est  lent  à  agir,  et  demande  beaucoup  de 
patience  et  de  soins  minutieux  ;  mais  il  est  absolument  néces¬ 
saire,  et  en  le  négligeant  on  expose  les  malades  aux  complica¬ 
tions  les  plus  graves.  C’est  là  une  raison  suffisante  pour  rejeter 
la  pratique  de  MM.  Yearslegel  Ehrard,  qui  se  bornent  à  boûcher 
les  perforations  à  l’aide  d’une  petite  boule  de  coton,  et  celles  de 
M.  Toynbee,  qui  emploie  à  cet  effet  une  petite  lame  de  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  décorée  du  titre  de  tympan  artificiel. 

La  dureté  de  l’ouïe,  qui  persiste  après  la  guérison  de  l'inflam¬ 
mation  ,  est  à  peu  près  incurable;  elle  tient  à  l’épaississemefit 
du  tympan  ;  et  la  perforation  de  cette  membrane  est,  d’une  paît, 
insuffisante  pour  la  guérir,  et  d’uu  autre  côté  c’est  une  opération 
souvent  inexécutable  dans  ces  circonstances. 

[Deutsche  Klmik,î8o8,  n0'  44  et  45;  et  Gazette  hebdomadaire .) 


PHTHISIE  PULMONAIRE  AU  DEUXIEME  DEGRÉ, 
èuivie  de  guérison. 

Par  M.  Boutet,  docteur  en  médecine,  à  Toulouse. 

De  tout  temps  les  médecins  së  sont  fortement  préoccupés  & 
trouver  tin  remède  contre  la  phthisie  ;  on  s’expliqhfe  aiséméri 
les  patientès  investi  galions  qu’on  a  faites  â  ëet  égard ,  (juana  on 
jette  un  coup  d’œil  sur  les  statistiques  dressées  dâhs  divers  pajs 
sur  la  nàturë  des  décès,  ëar  on  voit  alors  combien  est  grande  » 
propbttioti  de  ceux  qu’emporte  ce  terrible  fléau. 
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les  résultats  négatifs  qu’ont  produits  les  expériences  cliniques 
nt  fait  regarder  la  phthisie  comme  incurable  par  beaucoup  de 
efsonnes,  et  notamment  par  Bayle.  Cependant,  depuis  les  tra¬ 
vaux  anatomo-pathologiques  de  MM.  GuiHot  et  Dautezon ,  on 
est  revenu  un  peu  de, cette  idée.  Eu  effet,  ces  médecins  ont 
*  0uvé,  par  de  nombreuses  autopsies ,  que  les  cavernes  se  cica¬ 
trisent  souvent,  et  que  souvent  àuisi  lës  tubercules  subissent  la 

transformation  crétacée. 

Ce  n’est  pas  ici  lé  lieu  d’ériümérer  et  d’apprécier  les  divers 
jnoyens  qu’on  a  vantés  pour  la  cure  de  la  phthisie  ;  si  vaste  que 
fût  ma  pratique,  il  ine  serait  impossible  de  parler  de  la  valeur  de 
chacun  d’eux  à  cet  égard.  L’hygiène  comme  la  thérapeutique  ont 
apporté  leur  contingent.  Ainsi  les  voyages  sur  mer ,  le  séjour 
dans  certaines  contrées,  la  promenade  à  cheval  ont  tour  à  tour 
été  essayés;  mais  ces  moyens  ont  produit  peu  ou  point  d’ëffët. 
On  a  également  prôné  mille  remèdes  divers  :  dâiis  cëS  derniers 
temps  dn  à  surtout  cherché  des  spécifiques,  et  pour  parler  des 
principaux,  M.  Dupasquier  a  préconisé  le  proto-iodure  de  fer, 
jl.  Amédée  Latour  le  chloruré  de  sodium  ;  M.  Williams  a  pré¬ 
tendu  avoir  d’ëxcëljeüts  résultats  de  l’huile  de  foie  de  morue;  les 
inhalations  iodiques  et  sulfureuses  ont  été  également  proposées 
aveç  pompé  et  vigoureusement  combattues  tout  récemment  par 
jl.  Champouillon. 

Avec  une  thérapeutique  si  riche  en  apparence  et  si  pauvre  en 
réalité,  il  semble  qu’un  médecin  ne  devrait  jamais  de  trouver  au 
dépourvu  en  présence  d’un  malade  en  piroie  à  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  ;  et  pourtant  personne  n’ignore  que  lcd  phthisiques  sont 
presque  tous  voués  à  la  mort.  Je  vais  néanmoins  citer  Un  fait  qui 
prouve  que  certains  agents  ont  lé  pouvoir  d’arrétèt  et  de  guérir 
quelquefois  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

Le  26  avril  1857,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à  un  em¬ 
ployé  dans  la  culture  des' tabacs.  M.  A...  est  âgé  de  vingt-cinq  ans;  il 
est  d’un  tempérament  lymphatique  et  issu  de  parents  actuellement  bien 
portants.  Depuis  six  mois,  il  souffrait  de  la  poitrine,  il  avait  des  palpi¬ 
tations,  et  pendant  ce  laps  de  temps  il  avait  eu  quelques  hémoptysies 
légères.  Depuis  cette  époque  il  toussait ,  et  ses  forces  ainsi  que  son 
embonpoint  diminuaient  de  jour  en  jour;  il  était  essoufflé  par  la  plus 
petite  course,  et  son  sommeil  était  presque  totalement  perdu  ;  il  habi¬ 
tait  alors  lé  nord  de  là  France. 

Fatigué  de  souffrir,  if  consulta,  quoique  avec  répugnance ,  un  méde¬ 
cin,  qui  lui  prescrivit  les  pilules  d’iodurevie  fer  de  Blancard,  des  pilu¬ 
les  opiacées,  et  des  pâles  et  boissons  pectorales.  Ce  traitement  fut  fait 
peu  de  temps,  et  le  niala’dé  rie  put  pas  en  Apprécier  les  avantages.  Il 
consulta  un  autre  médecin ,  qui ,  après  l’avoir  ausculté  ,  lui  conseilla 
l’application  d’un  cautère  soüs  la  clavicule  droite;  ce  conseil  ne  fut  pas 
Surit,  et  le’  malade ,  ëh  proie  à  l’ènnüi  ët  â  là  douleur ,  demanda  un 
éongè'pour  rentrer  dans  èà  famille. 

M.  A...  me  raconta  qu’il  attribuait  sa  maladie  à  des  veilles  pro¬ 
longées,  et  au  peii  de  rhénâgèiriënt  qu’il  avait  èu  pour  lui-même  dans 
ses  relations  avec  leè  femmes;  du  reste,  il  n’avait  pas  eu  de  maladie 
yénérfenne. 

En  jetant  un  état ip  d’œil  stfr  l’hàbitude  éxtérièüré  de  mon  malade, 
jé  le  trouvai  tiès-àriiaigH  ;  1S  fàcë  était  peu  colorée,  les  pommelles  lé¬ 
gèrement  saillantes  ;  unè  vive  îhiqûfétudë  sé  peignait  dans  ses  paroles 
Msiff-sâ  plrfsidnôfflie.  J’essàÿài  d’abord  de  le  réssiittaf ,  èt  pùîsj’èxa- 
minai  avec  attention  l’organe  où  tout  d’abord  je  supposais  fe  mal  ;  la 
poitrine  était  assez  bien  conformé®.  Par  la  pèrCUssion,-  jë  trouvai  un 
bruit  de  pot  fêlé  dans  une  étendue  de  huit  centimètres  environ  sous  là 
clavicule  droite  ;  l’auscultation  me  révéla  sur  ce  point  ufi  râle  sous- 
crépitant  biéh  distinct;  partout  ailleurs' pas  de  bruit  sensiblement  iriôr- 
hide.  La  voix  était  rauque ,  et  une  toux  sèche ,  accompagnée  de  quel¬ 
ques  crachats  purulents  et  Striés  de  sang,  fatiguait  le  malade  ,  surtout1 
lorsqu'il  parlait.  Le  pouls  était  fréquent  et  petit,  la  peau  chaude ,  l’ap- 
péjit  assez  bon  ;  la  digestion  paraissait  également  bien'  se  faire,  malgré 
une  diarrhée  qui  revenait  souvent;  et  qui,  ajoutée  aux  sueurs  noc¬ 
turnes  et  au  manque  de  sommeil ,  était  pour  M.  A.  une  cause  de  plus 
de  dépérissement.  Evideinment  mon  malade  était  phthisique. 

Avant  de  terminer  cette  observation ,  j’ai  eu  occasion  de  parier  ces 
jours  derniers  du  malade  dont  je  raconte  l’histoire  à  M.  le  directeur  et 
à  deux  employés  supérieurs  de  la  manufacture  des  tabacs  de  Toulouse. 
Qes  messieurs  connaissaient  parfaitement  M.  A... ,  et  tous  le  croyaient 
phthisique.  Un  d’eux  ajouta  même  que  trois  ou  quatre  ans  avant  qu’il 
devint  malade,  iilui  avait  yu  jeter  des. gorgées  de  sang,  ce  qui  pour 
M-  A...  était,  un  objet  de  parade  devant  ses  collègues. 

Après  l’avoir  rassuré  de  mon  mieux,  et  lui  avoir  dit  que  son  état  né 
«onsistait  que  dans  un  épuisement,  des.  forces,  je  lui  fis  espérer,  sans  le 
«foire  moi-même,  qu’une  médication  calmante  et  tonique  viendrait  à 
bout  de  sa  maladie.  Je  lui  prescrivis  alors  une  alimentation  substan¬ 
ce,  une  petite  promenade  matin  et  soir,  et  le  repos  de  l’esprit  et  du 
corps  tout  le  reste  du  temps.  Je  lui  fis  prendre  une  pilule  de  Blancard 
Win  et  soir,  une  à  deux  verrées  d’eau  de  goudron  par  jour  et  3  cen¬ 
tigrammes  d’extrait  gommeux  d’opium  pour  la  nuit.  En  même  temps  , 
je  conseillai  des  frictions  avec  la  pommadé  stibiée  sous  la  clavicule  du 
talé  droit.  Pendant  une  semaine,  je  ne  changeai  rien  au  traitement,  si 
ce  n’est  que  je  suspendis  les  frictions  dès  qu’il  se  fut  montré  un  assez 
§r»nd  nombre  de  boutons. 

ta  4  mai,  l’état  dn  malade  n’avait  guère  changé;  lés  nuits  étaient 
néanmoins  meilleures  sous  le  rapport  de  la  toux  et  du  sommeil  ;  les 
P'inles  de  fer  étant  tolérées  .avec  facilité,  j’augmentai  de  deux, 
ta  1 3 ,  mon  malade  paraissait  prendre  un  peu  d’ embonpoint;  même 
'Mement,  et  nouvelles  frictions  avec  la  pommade  stibiée  sur  le  som- 
■net  du  poumon  droit. 

.  ^Part>rde  cette  époque  jusqu’au  40  juin ,  je  vis  mon  malade  de 
,  Ps,en  temps,  et  toujours  je  reconnus  un  mieux  sensible.  Ainsi ,  à 
époque  ,  la  toux  avait  considérablement  diminué ,  ainsi  que  la 
ai™ée,  et Jes  forces  avaient  augmenté  à  un  tel  point  que  M.  A... 

31  une  partie  de  la  journée  sans  éprouver  la  moindre  fatigue. 

,  6  A3  juin,  l'amélioration  céntinuait,  mais  mon  malade  commençait 
T  des  remèdes.  Je  supprimai  l’eau  de  goudron  qu’il  prenait 


avec  répugnance,  ainsi  que  les  pilules  d’opium,  et  les  nuits  furent  aussi 
bonnes  qu’avant.  Les  palpitations  ne  cessant  point,  je  prescrivis  deux 
granules  de  digitaline  par  jour,  et  je  laissai  les  choses  dans  cet  état 
jusqu’au  20  juillet.  A  cette  époque  la  toux  n’existait  presque  plus ,  et 
les  sueurs  de  la  nuit  n’avaient  plus  lieu  malgré  la  température  de  la 
saison  ;  l’embonpoint,  continuait  à  augmenter.  Pour  me  conformer  au 
désir  du  malade,  je  supprimai  les  pilules  d’iodure  de  fer,  que  je  rem¬ 
plaçai  par  deux  cuillerées  d’huile  de  foie  de  morue.  A  partir  de  ce 
moment  la  maladie  marcha  rapidement  vers  sa  fin,  et  le  47  août  les 
palpitations  n’existaient  plus  ;  je  supprimai  les  granules  de  digitaline. 

Le  4"  septembre,  M.  A...  n’éprouvant  plus  de  mal  et  fatigué  des 
remèdes,  vint  me  trouver  pour  me  demander  l’autorisaiion  de  cesser 
tout  traitement.  Quelque  temps  après  ,  M.  A...  quitta  Toulouse  pour 
reprendre  son  service  ;  depuis  lors,  j’ai  eu  souvent  des  nouvelles  de 
mon  malade,  et  j’ai  appris  qu’il  jouissait  d’une  bonne  santé. 

Cette  observation  me  parait  assez  eone) liante  pour  se  passer 
de  commentaires  ;  elle  iriontre  âssez  clairement,  je  crois,  l’action 
favorable  de  la  médication  que  j’ai  employée  dans  cette  circon¬ 
stance  ;  je  dirai  seulefhent  que  si  l’air  du  pays ,  le  régime  èt  les 
soins  de  la  famille  peuvent  revendiquer  en  leur  faveur  une  partie 
de  i’honneur  de  la  cure  de  cette  affection ,  je  crois  fermement 
que  l’iodure  de  fer  et  l’huile  de  foie  de  morue  ont  contribué  plus 
que  tout  le  reste  à  ce  résultat.  (  Journ .  de  méd.  de  Toulouse.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  20  juillet  4859.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  fils. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  des  procès-verbaux  des  deux  dernières 
séances,  M.  Déguisé,  président  sortant,  adresse  à  la  Société  l’allocu¬ 
tion  suivante  : 

Messieurs  et  chers' collègues, 

Lorsque  vous  m’avez  fait  l’honneur  de .  m’élever  à  la  présidence , 
mes  premières  paroles  ont  été  des  remercîments  pour  la  haute  dis¬ 
tinction  dont  vous  m’aviez  revêtu.  Aujourd’hui,  en  quittant  ce  fauteuil, 
je  vous  remercierai  encore  pour  le  bienveillant  concours  que  vous  n’a¬ 
yez  cessé  de  me  prêter  pendant  toute  la  durée  de  mes  fonctions. 

Cependant,  Messieurs,  je  croirais  manquer  à  mes  devoirs,  en  ne 
vous  signalant  pas  quelques  desiderata  qui.  me  sont  inspirés  par  un 
sentiment  que  vous  partagez  tous,  l’amour  de  notre  Société. 

La  question  des  rapports,  par  exemple ,  est  assez  importante  pour 
appeler  votre  attention  d’une  manière  toute  spéciale,  de  façon  que,  à 
l’avenir,  nous  ne  nous  trouvions  plus  dans  l’obligation  assez  singulière 
de  livrer  au  comité  de  publication  des  travaux  inconnus  à  la  plupart 
d’entre  nous,  et  renvoyés  depuis  nombre  d’années  à  des  commissions 
pour  être  l’objet  de  rapports  qui  n’ont  jamais  été  faits. 

Il  faut,  Messieurs  ,  que  nous  prenions  l’engagement  d’oublier  ce 
précédent  fâcheux,  et,  pour  atteindre  convenablement  ce  but,  le  bon 
vouloir  et  l’activité  des  rapporteurs  sont  sans  doute  indispensables; 
mais  il  serait  également  à  souhaiter  que  .l’assistance  tînt  compte  aux 
rapporteurs  du  zèle  qu’ils  ont  déployé,  en  prêtant  à  la  lecture  de  leurs 
rapports  un  peu  plus  d’attention  qu’elle  ne  le  fait  d’habitude. 

J’exprime  encore  Je  vœu  que  la  signature  de  la  seconde  feuille  de 
présence  soit  reculée  jusqu’à  cinq  heures.  Èn  effet,  la  lecture  du  pro¬ 
cès-verbal,  les  rectifications  auxquelles  il  peut  donner  lieu,  et  surtout 
les  communications  fréquentes  qui  surgissent  à  son  occasion  ;  enfin,  le 
dépouillement  de  la  correspondance  absorbent  le  plus  ordinairement 
trois  quarts  d’heure.  Il  en  résulte  trop  souvent  que  la  lecture  des  tra¬ 
vaux  originaux  ou  celle  des  rapports  est -elle  à  peine  commencée,  la 
salle  va  se  dégarnir  et  se  trouver  à  peu  près  déserte,  lorsque,  l’auteur 
établit  ses  conclusion^.  Vous  avouerez  ,  Messieurs,  qu’il  n’y  a  là  rien 
de  bien  encourageant  pour  le  lecteur,  et  que,  d’un  autçé  côté,  nos  dis¬ 
cussions  grandiraient  d’importance  si  les  auditeurs  eussent  été  plus 
nombreux. 

Malgré  la  pureté  de  mes  intentions,  je  craindrais,  Messieurs,  de  vous 
fatiguer  en  prolongeant  cet  examen  ,  et  j’ai  hâte  d’aborder  un  autre 
sujet. 

La  Société  de  chirurgie  a  eu  la  douleur  de  perdre  cette  année  deux 
membres  honoraires,  MM.  Bérard  et  Bégin,  et  trois  membres  corres¬ 
pondants,  MM.  Bonnet  et  Grénsoul,  de  Lyon  ,  M.  Chapel,  de  Saint- 
Malo. 

M.  Bérard,  malgré  son  éloignement  de  nos  séances,  n’en  suivait  pas 
moins  toutes  les  discussions  avec  un  vif  intérêt ,  et  je  puis  vous  assu¬ 
rer;  pour  avoir  eu  l'honneur  de  vivre  dans  son  intimité ,  combien  il 
avait  été  flatté  du  titre  que  vous  lui  aviez  décerné. 

M.  Bégin  nous  eût  souvent  apporté  l’appôint  de  sa  vaste  expérience; 
mais  à  peine  nous  avait-il  quitté  pour  goûter  un  peu  de  repos,  que  la 
mort  est  venu  le  frapper. 

MM.  GensOül,  dfc  lyèn,  et  CÜàpel,  dé  Sàmt-ljfal'o ,  avaient  "  l’un  et 
l’autre  à  cœur  de  se  rappeler  qu’ils  étaient  nos  correspondants,  et  nous 
adressaient  de  temps  à  àdtèe  dés  travaux  importants. 

Quant  à  M.  Bonnet,  notre  éditant'  correspondant  dé  Lyon,  vous  êtes 
ëtiëore  trop  sous  l'impression  du  solide  èl  ÉVillant  discours  prononcé 
dàns  la  dernière  séance  par  notre  secrétaire  générât,  pour  ajouter  quoi 
qùe  cé  édit  â‘  cet  ètôgé  impartial  èt  vrai  que  vous  avez  tous'  applaudi: 

Si  la  mort  est  venue  visiter  nos  rangs,  d’un  autre  côté  nous  nous’ 
sortîmes  enrichis  par  l’àdjonctiori  de  deUx  nouveaux  membres  titulai¬ 
res,  de'  huit  Correspondants  nationaux ,  de  trois  associés  étrangers  et 
de  douze  correspondants  étrangers. 

Far  l’assiduité  régulière  de  ses  séances ,  par  le  nombre  et  surtout 
par  lë  mérite  reconnu  dé  la  plupart  de  ses  membres ,  la  Société  de . 
chirurgie  a  conquis  dans  l’opinion  publique  une  position  trop  éïevée 
pour  être  désormais  inquiète  de  son  avenir.  Là  përsêvéràrièe  dans  le 
travail,  quand  elie  proclame  là  vérité  dàns  la  science  et  la  moralité 
dàns  l’art,  est  assurée  d’avoir  sâ  récompensé. 

Après  ce  discours,  M.  Déguisé  installe  le  nouveau  bureau. 

M.  MAnaôLix ,  en  prènânt  le  fàuteüil  dé1  la  présidence  ,  remercie  la 
Société  de  l’honneur  qui  lui  a  été  fait.  Vofcf  soif  discours  : 


Messieurs  et  chers  collègues, 


Il  y  a  dix-sept  ans ,  lorsque  plusieurs  de  mes  maîtres  voulurent  bien 
m’associer  à  l’heureuse  idée  de  la  fondation  de  la  Société  de  chirurgie* 
j’acceptai  avec  joie  et  reconnaissance  et  comme  une  bonne  fortune  uft 
titre  qui,  me  permettant  de  siéger  au  milieu  d’eux,  devait  être  pour 
moi  la  source  d’une  précieuse  instruction,  et  dès  lors  jé.  n’eus  qu’une 
seule  pensée,  celle  de  faire  toiis  mes  efforts  pour  me  rendra  digne  de 
ce  témoignage  de  leur  bonne  amitié. 

Appelé  aujourd’hui  pâr  vos  suffrages  à  présider  cette  même  Société 
déjà  si  haut  placée  par  ses  travaux ,  ne  vous  étonnez-  pâs  si  c’est  avec 
une  émotion  bien  vive  que  je  me  soumets  à  votre  volonté.  Une  voix 
intérieure  ne  me  dit-elle  pas  que  c’est  grâce  à  un  nom  aimé  de  vous 
tous  que  je  suis  redevable  d’un  honneur  aussi  grand?  Permettez-moi 
donc  de  vous  en  remercier,  et  d’espérer  que  votre  bienveillance  habi-, 
tuelle  ne  me  fera  pas  défaut  dans  ces  nouvelles  fonctions. 

Confiant  dans  votre  zèle  infatigable  ét  dans  votre  esprit  d’union, 
je  ne  doute  pas  que  l’année  qui  a’ôuvre  nè  contribue  autant  que  ses 
devancières  à  augmenter  la  juste  considération  dont  vous  jouissez  dans 
le  monde  savant.  Seulement  n’oublions  pas  ce  que  mes  deux  honora¬ 
bles  prédécesseurs,  MM.  Bouvier  et  Déguisé,  vous  ont  dit  en  quittant' 
la  présidence  :  c’est  que  l’affluence  des  communications  est  souvent 
telle  que  le  zèle  et  l’activité  des  commissions  peuvent  à  peine  y  suffire 
et  qu’il  y  a  eu  des  rapports  en  retard.  Pour  combler  cette  lacune,  pour 
alléger  le  plus  promptement  possible  la  dette  des  rapports  arriérés, 
redoublons  tous  d’efforts  ;  c’est  une  prière  que  jé  vous  adresse,  Bien 
certain  qu’elle  sera  entendue,  de  vous  tous  :  non-seulement  c’est  dans 
l’intérêt  de  la  Société,  mais  il  y  a  plus,  c’est  une  obligation,  un  devoir 
à  remplir  envers  ceux  de  nos  confrères  qui  veulent  bien  nous  faire  part 
de  leurs  recherches.  D  est  encore  une  autre  demande  que  je  ne  crains 
pas  de  vous  faire,  persuadé  qu’elle  sera  également  bien  acëuëiilië, 
c’est  de  ne  jamais  donner  d’observations  incomplètes.  Vos  mémoires, 
vos  bulletins,  ont  une  valeur  justement  méritée  ;  or,  s’écarter  ou  se  re¬ 
lâcher  quelque  peu  de  ee  principe,  Ce  serait  compromettre  leur  avenir. 
Rappelons-nous  qü’il  n’y  a  pas  pour  la  science  d’acquisition  Fffls  du¬ 
rable  que  les  faits  bien  observés. 

Ceci  bien. convenu,  afin  de  ne  pas  retarder  plus  longtemps  le  cour» 
de  vos  travaux,  j’aurai  l’honneur  de  vous  proposer  de  voter  des  re¬ 
mercîments  aux  membres  sortants  du  bureau. 

Cette  proposition  est  acceptée  et  votée  par  acclamation. 


correspondance. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  dépouillement  de  la  correspondance; 
elle  comprend  : 

—  MM.  Écrive  et  Valette  (de  Lyon),  écrivent  à  la  Société  pour  la 
remercier  de  les  avoir  élus  membres^correspondants  nationaux. 

—  MM.  Ricord  et  Nélaton ,  membres  honoraires,  envoient  leur  of¬ 
frande  à  là  Société  en  faveur  des  blessés  de  l’armée  d’Italie. 

—  M.  Legouest,  chirurgien  en  chef  du  cinquième  corps  de  l’armée 
d’ïtàlie ,  nommé  secrétaire  de  la  Société  pendant  sou  absence ,  écrit  à 
ses  collègues  pour  les  remercier  de  leur  choix. 

M.  déguisé  demande  la  parole  à  propos  de  la  correspondance.  II 
communique  une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  notre  collègue 
M.  Larrey  ,  qui  remercié  la  Société  de  sa  souscription  pour  les  blessés 
de  l’armée  d’Italie. 

M.  le  président  tire  au,  sert  les  membres  qui  doivent  faire  partie, 
de  là  commission  chargée  de  l’examen  des  comptes  et  de  la  commis¬ 
sion  chargée  dès  archives  et  dé, la  bibliothèque. 

Sont  désignés  pour  la  première  : 

MM.  Maisonneuve,  Forget,  Danyau,  Morel-Lavallée  et  Monod. 

Four  la  seconde  : 

MM.  Chassàignac',  Boinet  et  Laborie. 

M.  le  président  rappelle  que  diverses  nominations  ont  été  faites  ré¬ 
cemment  au  sein  de  là  Société,  et  que  les  travaux  de  plusieurs  de  ces 
nouveaux  collègues  n’ont  été  l'obiet  d’aucun  rapport.  Il  exprime  le 
voeu  que  ces  pièces  soient  réintégrées  dans  les  archives  dans  un  bref 
délai. 

La  parafe  est  ensuite,  a  Ht.  Gubler ,  qui  montre  une  tumeur  sous- 
cutanée  de  la  région  deltoïdïenne  qui  lui  paraît  offrir  des  éléments 
histologiques''  Ml  appréciés  jusqu’ici  par  les  anatomo-pathologistes. 

Il  s’agit  d’un  kyste  du  volume  d’une  petite  noix,  enlevé  le  46  juillet- 
courant ,  par  M.  Huguier ,  à  une  jeune  fille  placée  dans  les  salles  de 
médecine  de  l’hôpital1  Beaujon. 

Voici  comment  M.  Gubler  décrit  cette  tumeur  : 

Le  kyste,  mince,  sensible,  transparent,  facile  à  déchirer ,  est  chargé 
à  l’extérieur  de  quelques  lobules' du  tissu  adipeux  sous-cutané;  inté¬ 
rieurement  il  est  taché  dé  noir  dans1  là  partie  qui ,  correspondait  à  la 
profondeur  du  mémoire,  et  reçoit  en  ce  point  quelques  vaisseaux  san¬ 
guins  de  petit  calibre  qui  s’irradient  dans  sa  paroi.  Des  tractas  du 
kysté  pénètrent  dans  l’épaisseur  de  la  massé  solide  incluse.  Çelie-ci  * 
arrondie  du  côté  de  sà  partie  prôfondë,  où  elle  est  recouverte  d’un 
enduit  noir  semblable  â  celui  qui  tapisse  lé  fond  de  la  cavité  cystique,  est 
irrégulièrement  iha'melonûée  du  côté  sous-jacent  à  la  peau,  et  présente 
en  ôùtré  sur  un  point  d’e  son'  contour  deux  lobules  surajoutés  en  forme 
d’appendice'. 

La  substance  qui  compose  cette  massé  s’éloigné  par  ses  caractères 
dè  foutes  les  prôouctMs  déçfites  ;  elle  est  d’un  blanc  jaunâtre  ,  d’une 
structure  sèche,  cassante,  fibroïde,  qu’on  ne' saurait  mieux  comparer 
qu’à  celte  du  vieux  Bois  ou  de  f  agaric  blanc  des  officines  (  polyporus 
iaricis).  Lès  parcelles  qu’on  en  détaché  ressemblent  à  de  la  sciure  de 
bois  ;  mais  avec  quelque  précaution ,  on  peut  en  emporter  de  plus  lon- 
1  gües,  confine  des  fibres  où  des  colonnëttes.  Çà'  et  là  de  petits  trajets 
d’ün  rouge-clair  nous  indiquent  des  prolongements  de’  la  membrane 
vasculaire  du  Éyste. 

Par  la  dessiccation,  cette  matière,  d’apparence  lignepse  ,  prend  uno 
couleur  d’un  blanc  de  céruse  assez  pur,  en  gardant  la  friabilité  du  bois 
pourri  ;  elle  est’  élastique,  se  laisse  di&cilement  écraser,  et  sa  légèreté 
spécifique  éontraste  avec  son  apparence  calcaire.  Traitée  par  l’acide 
acétique  côncëntre,  elle  laisse  dégager  d’abord  un  très-petit  nombre 
de  bulles,  qui  në  sont  peut-être  autre  chose  que  de  l’air  emprisonné 
dans  ses  interstices.  En  tous  cas  ,  si  elle  renferme  des  carbonates  ter¬ 
reux,  la  proportion  en  est  assurément  très-faible. 

Soumise  à  l’ébullition  pendant  cinq  à  dix  minute»  dans  l’acide  acé- 
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tique  cristallisable,  elle  n’est  pas  sensiblement  attaquée ,  mais  elle  se 
ramollit  promptement,  et  prend  la  consistance  gélatineuse  dans  l’acide 
sulfurique  bouillant,  qu’elle  colore  en  noir  rougeâtre.  Elle  disparait 
tout  entière  dans  une  solution  concentrée  et  bouillante  de  potasse  caus¬ 
tique.  Enfin  l’iode  la  colore  en  brun  foncé. 

L’examen  microscopique  y  révèle  des  particularités  curieuses.  Au 
premier  abord,  on  ne  voit  nager  dans  l’eau  ajoutée  à  la  préparation 
que  des  débris  sombres  et  informes  ;  mais,  si  l’on  attend  que  la  macé¬ 
ration  ait  séparé  davantage  les  éléments,  et  si  l’on  favorise  cette  désa¬ 
grégation  par  diverses  manœuvres,  on  né  tarde  pas  à  distinguer  des 
cellules  de  formes  variées,  souvent  bizarres  ,  qui  toutes  ont  ceci  de 
commun  qu’elles  offrent  un  aspect  sombre  et  des  contours  fortement 
accusés  par  suite  d’une  grande  réfringence ,  intermédiaire ,  par  exem¬ 
ple,  entre  celle  des  matières  albuminoïdes  et  celle  des  corps  gras.  Il 
est  facile  d’en  distinguer  deux  espèces  entièrement  différentes  ;  quel¬ 
ques-unes  sont  arrondies  ,  ovoïdes  ,  ou  obscurément  polyédriques  ,  et 
chargées  d’une  multitude  de  granulations  noires  qui  en  occupent  la 
cavité. 

Un  point  clair,  placé  au  milieu  de  chaque  cellule,  indiquera  position 
du  noyau. 

Ce  sont  là  des  cellules  pigmentaires  dont  il  paraît  n’exister  que  de 
rares  échantillons  dans  l’épaisseur  de.  la  masse,  mais  qui  en  revanche 
constituent  à  elles  seules  le  tissu  noir  signalé  sur  la  face  interne  du 
kyste  et  la  partie  contiguë  de  la  masse  incluse. 

D’autres  cellules,  toujours  aplaties,  comprimées ,  au  moins  dans  un 
sens,  et  munies  de  prolongements  acérés  ,  sont  d’ailleurs  très-irrégu¬ 
lières.  Tantôt  ellipsoïdes,  fusiformes,  fibroïdes;  tantôt ,  au  contraire , 
larges,  arrondies  ou  difformes.  Ces  cellules  sont  moins  foncées  que  les 
précédentes ,  moins  granuleuses;  leur  noyau  est  effacé  ou  manque 
complètement;  leur  paroi,  souvent  striée  et  même  plissée  longitudina¬ 
lement,  les  fait  paraître  ratatinées  et  flétries. 

La  plupart  sont  munies  d’appendices  longs  et  aigus,  rayonnant  en 
différents  sens  dans  celles  qui  sont  arrondies,  un  peu  divergents;  paral¬ 
lèles  ou  fasligiés  et  prolongeant  les  deux  extrémités  dans  celles  qui  sont 
fusiformes  ou  quasi  linéaires.  Ces  appendices ,  au  nombre  de  deux , 
trois  et  jusqu’à  cinq. ou  six  à  chaque  extrémité  ,  sont  fermes ,  rigides 
même,  et  ne  se  laissent  jamais  ployer  par  les  courants  liquides,  comme 
le  font  les  filaments  mous  des  éléments  fibro  plastiques.  Ils  donnent , 
suivant  leur  nombre  et  leur  disposition,  aux  cellules  qui  les  portent,  la 
forme  d’un  pinceau  grossier,  d’un  œuf  de  raie  ,  d’un  peigne  à  double 
rangée  de  dents,  etc.  Lorsqu’ils  sont  très-nombreux,  ils  pourraient  in¬ 
spirer  l’idée  qu'on  a  affaire  à  deux  ou  plusieurs  cellules  agglutinées. 

La  présence  simultanée  de  plusieurs  noyaux  pourrait  établir  une 
présomption  en  faveur  de  celte  hypothèse,  mais  le  défaut  de  transpa¬ 
rence  des  parois,  l’état  indécis  09  l’absence  complète  de  noyaux,  nous 
privent  de  ce  moyen  de  vérification,  et,  si  l’on  ne  tient  compte  que  de 
l’impossibilité  d’arriver  soit  mécaniquement ,  soit  par  des  agents  chi¬ 
miques,  à  dissocier  en  plusieurs  cellules  ces  éléments  à  extrémités  mul- 
tifides,  on  sera  conduit  à  penser  qu’un  seul  élément  histologique  peut 
ainsi  se  diviser  en  .cinq  ou  six  laciniures  terminales. 

Outre  ces  éléments  isolés,  le‘ champ  du  microscope  est  rempli  par 
des  débris  de  tissu  morbide,  des  sortes  de  fascines  d’un  aspect  noir, 
fortement  striées ,  terminées  par  les  extrémités  acérées  de  cellules 
fibroïdes.  On  y  trouve  aussi  un  certain  nombre  de  cristaux  de  choles¬ 
térine  en  lames  rhomboïdales,  brisées  ou  entières,  des  globules  huileux 
et  de  petits  amas  de  corpuscules  moins  régulièrement  sphériques,  mais 
reconnaissables  pour  de  la  matière  grasse  à  leur  grande  réfrigence,  et 
d’une  consistance  demi- solide  ;  on  dirait  d’une  substance  intermédiaire 
entre  la  graisse  liquide  de3  globules  et  les  cristaux  de  cholestérine. 
Enfin ,  une  multitude  de  granules  moléculaires  nagent  dans  le  liquide. 

11  reste  maintenant  à  déterminer  : 

4°  La  nature  de  ces  éléments  histologiques  spéciaux. 

2°  L’espèce  d’organe  composé  que  leur  agrégat  représente. 

3°  L’appareil  dans  lequel  ils  se  sont  produits. 

D’abord  il  est  difficile  de  reconnaître  dans  les  celluleslaciniéesoufim- 
riées  de  l’épithélium  durci  et  déformé  par  corrugation  ;  leur  résistance  à 
action  prolongée  de  l’acide  acétique  concentré  et  bouillant,  les  assimile 
au  contraire  aux  éléments  des  cornes  ou  bien  à  ceux  des  poils.  Le  siège 
du  kyste  au  voisinage  de  la  peau  s’accorde  également  avec  l’une  et 
avec  l’autre  de  ces  interprétations  ;  mais  l’existence  d’une  couche  de 
cellules  pigmentaires  au  fond  de  la  tumeur  doit  faire  conclure  en  faveur 
des  éléments  pileux. 

Toutefois,  la  réunion  de  ces  cellules  ne  saurait  représenter  un  bulbe 
pileux  hypertrophié,  car  elles  ne  sont  pas  intimement  unies  et  ne  con¬ 
stituent  pas  un  ensemble  organique.  Il  n’en  est  pas  moins  vraisem¬ 
blable  que  ces  éléments  ont  pris  naissance  dans  un  des  nombreux  fol¬ 
licules  pileux  cutanés. 

En  conséquence,  cette  tumeur  appartiendrait  à  la  classe  des  kystes 
préexistants  de  M.  Cruveilhier,  si  largement  accrue  dans  ces  derniers 
temps  par  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  entre  autres 
par  MM.  Huguier ,  Giraidès  et  Verneuil.  Et  si  l’on  désignait  les  élé¬ 
ments  des  poils  sous  le  nom  de  pilicelles  [pilus,  poil,  et. celle*,  cellule), 
on  pourrait  appeler  les  tumeurs  de  ce  genre  kystes  pilicellaires . 

M.  verneuil.  La  pièce  présentée  par  M.  Gubler  m’en  rappelle  une 
qui  m’a  été  remise  par  M.  Richet,  et  qui  existait  sur  le  milieu  de  la 
paupière  supérieure.  Pendant  l’opération,  la  tumeur  se  vida  en  grande 
partie  ;  la  matière  qui  s’échappa  ne  saurait  être  mieux  comparée  qu’à 
de  là  sciure  de  bois  mêlée  à  une  autre  substance  et  renfermant  quel¬ 
ques  parties  solides. 

Cette  substance,  examinée  au  microscope,  sejprésentait  sous  la  forme 
de  masses  que  je  ne  saurais  mieux  comparer  qu’à  des  fagots  épineux. 
En  dissociant  ces  masses  rameuses,  on  remarquait  des  cellules  avec  de 
nombreuses  granulations,  ce  qui  leur  donnait  un  aspect  noir  apparent 
surtout  à  la  limite  des  parties  molles  et  dures. 

Je  crois  donner  une  juste  interprétation  de  cês  faits  en  les  considé¬ 
rant  comme  de  simples  hypertrophies,  des  glandes  sudoripareS  dans 
lesquelles  les  cellules  condensées  et  aplaties  sont,  pour  ainsi  dire,  né¬ 
crosées.  Je  ne  voudrais  pas  être  trop  affirmatif,  mais  je  crois  cette 
manière  de  voir  très-admissible. 

J’ai  déjà  rencontré  une  tumeur  de  même  nature  sur  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine. 

M.  richet.  La  pièce  de  M,  Gubler  m’a  déjà  été  présentée  hier,  et 


après  un  premier  examen,  j’ai  déclaré  qu’elle  avait  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  celle  dont  vient  de  parler  M.  Verneuil.  Je  n’ai  rien  à  ajouter 
aux  détails  microscopiques  qui  ont  été  donnés  par  notre  collègue,  mais 
je  fournirai  quelques  renseignements  qui  me  paraissent  intéressants  au 
point  de  vue  clinique. 

Avant  d’être  soumis  à  mon  examen ,  le  malade  avait  été  opéré  une 
première  fois  par  incision  et  cautérisation  ;  mais  la  maladie  n’avait  pas 
tardé  à  se  reproduire.  Quand  j’examinai ,  je  crus  à  l’existence  d’un 
corps  étranger,  et  je  fis  l’opération  avec  cette  conviction. 

Une  seconde  récidive  a  eu  lieu,  et  j’ai  dû  faire  une  nouvelle 
opération. 

Je  ferai  remarquer  que,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  le 
cas  de  M.  Gubler,  la  tumeur  existait  sur  une  région  absolument  dé¬ 
pourvue  de  poils. 

M.  follin  est  très-disposé  à  ne  voir  dans  la  tumeur  de  M.  Gubler 
qu’une  accumulation  dans  un  kyste  de  cellules  épidermiques.  Le  dépôt 
d’une  certaine  quantité  de  matière  calcaire  en  fait  de  véritables  cornes 
qui,  en  détruisant  le  kyste,  auraient  pu  faire  saillie  à  l’extérieur. 

Laurence,  et  plus  récemment  M.  Lebert,ont  déjà  décrit  les  tumeurs 
dont  viennent  de  parler  MM.  Verneuil  et  Richet  :  c’est  aux  angles  ex¬ 
ternes  et  internes  des  paupières  qu’on  les  rencontre  surtout.  Si  on  se 
contente  de  les  ouvrir  et  de  lés  cautériser,  il  y  a  récidive.  Elles  con¬ 
tiennent  une  espèce  de  mastic,  et  ont  des  parois  très-épaisses.  Elles 
ont  pour  origine  un  follicule  pileux  avec  hypertrophie  des  nombreuses 
glaudes  sébacées  qui  existent  de  chaque  côté  du  poil.  Ces  glandes  sé¬ 
crètent  une  matière  qu’on  ne  peut  mieux  comparer  qu’à  une  sorte  de 
mastic. 

En  résumé,  dit  M.  Follin  ,  la  tumeur  de  M.  Gubler  n’est  pas  der¬ 
moïde  comme  celle  dont  a  parlé  M.  Verneuil. 

M.  CHASSAIGNAC  voudrait  savoir  si  la  première  impression  de 
M.  Gubler  n’a  pas  été  que  la  matière  contenue  dans  la  tumeur  était 
formée  par  de  la  cholestérine.  II  a  récemment  enlevé  de  la  jambe 
d’une  jeune  fille  une  tumeur  que  de  prime  abord  il  avait  cru  formée 
par  cette  substance  ;  mais  M.  Robin  n’a  pas  tardé  à  le  détromper  à  ce 
sujet. 

M.  JARJAVAY,  ayant  recueilli'  six  observations  de  la  nature  de 
celles  dont  il  vient  d’être  parlé ,  demande  à  la  Société  de  vouloir  bien 
lui  réserver  la  parole  pour  la  prochaine  séance,  se  proposant  d’en  faire 
l’objet  d’une  communication  spéciale. 

M.  verneuil  a  eu  occasion  d’examiner  une  pièce  présentée  par 
M.  Denonvilliers  ;  elle  était  surtout  constituée  par  des  colonnettes 
juxtaposées,  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  la  pâte  que  renferme  la  tu¬ 
meur  présentée  par  M.  Gubler. 

Quant  aux  kystes  des  paupières  dont  on  a  parlé ,  ils  sont  constitués 
par  Un  état  anatomique  d’un  autre  ordre.  La  tumeur  de  M.  Richet  n’a 
aucune  analogie  avec  ces  kystes. 

Il  y  a  aussi  deux  espèces  de  tumeurs  ,  les  sébacées  et  les  pileuses. 
Les  cornes  et  le  magma  homogène  ne  sont  pas  semblables  à  la  tumeur 
de  M.  Gubler. 

M.  richet  fait  observer  que  le  siège  de  la  tumeur  a  une  grande 
importance  pour  le  diagnostic.  Celles  qui  occupent  le  milieu  de  la 
paupière  ont  une  grande  mobilité  ;  celles  dont  a  parlé  M.  Follin  exis¬ 
tent,  au  contraire,  vers  l’angle  externe  ou  interne  des  paupières  ,  et 
elles  sont  très-adhérentes  par  leur  base.  Ce  sont  là  des  caractères 
cliniques  importants. 

M.  gubler.  Trois  opinions  se  sont  produites  quant  à  l’élément  ana¬ 
tomique  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la  tumeur  que  je  mets  sous  les 
yeux  de  la  Société.  On  a  parlé  des  follicules  pileux  ,  des  follicules  sé¬ 
bacés  et  des  glandes  sudoripares. 

Je  répondrai  d’abord  à  un  argument  qui  a  été  présenté,  en  rappe¬ 
lant  qu’il  peut  y  avoir  des  tumeurs  pileuses  dans  une  région  où  il  n’y 
a  pas  normalement  des  poils.  Les  caractères  des  éléments  histologi¬ 
ques  ont  pour  moi  beaucoup  de  valeur ,  et  ceux  qui  appartiennent  aux 
poils  sont  des  plus  tranchés.  L’acide  acétique,  par  exemple  ,  est  sans 
action ,  et  c’est  ce  qui  avait  lieu  dans  mon  observation.  J’insiste  aussi 
sur  la  couche  de  matière  pigmentaire  qui  existait  particulièrement  sur 
la  partie  profonde  du  kyste. 

La  suite  de  cette  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance. 

—  M.  depaul  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  relative  à  une  oblitération  congénitale  de  la  fin  de  l’in¬ 
testin  grêle. 

Une  femme  primipare,  âgée  de  vingt-deux  ans,  accoucha  le  6  de  ce 
mois ,  un  peu  avant  terme,  d’un  enfant  qui  ne  pesait  que  2,600  gram., 
mais  qui  ne  présentait  à  l’extérieur  aucun  vice  de  conformation.  Il  re¬ 
fusa  de  prendre  le  sein.  Deux  cuillerées  à  café  de  sirop  de  chicorée 
furent  données  et  vomies  peu  de  temps  aprè3  avec  des  matières  jau¬ 
nâtres.  Ce  ne  fut  que  trente-six  heures  après  sa  naissance  qu’il  com¬ 
mença  àteter;  mais  quelques  minutes  après  il  vomit  le  lait  et  des 
matières  verdâtres. 

Un  lavement  d’eau  de  guimauve  ne  pénétra  qu’en  très-petite  quan¬ 
tité.  Une  sonde  fut  introduite  dans  le  rectum,  et  ne  put  remonter  qu’à 
8  ou  10  ceUtimètrës. 

Pendant  quelques  jours  encore  ,  cét  enfant  teta  de  temps  en  temps, 
quoique  avec  répugnance  et  en  petite  quantité,  et  toujours  il  vomit  peu 
d’instants  après  tout  ce  qu’il  avait  ingéré,  et  de  plus  des  matières  jau¬ 
nâtres  ou  verdâtres.  Puis  il  ne  voulut  plus  rien  prendre;  il  s’affaiblit 
petit  à  petit,  maigrit  d’une  manière  sensible ,  et  enfin  il  succomba  dix 
jours  après  sa  naissance. 

Malgré  les  nombreux  lavements  qui  furent  administrés ,  il  ne  sortit 
par  l’anus  que  quelques  petits  fragments  de  mucus  transparent  et  d’un 
jaune  grisâtre. 

A  l’autopsie ,  on  constata  une  oblitération  complète  des  trois  der¬ 
niers  centimètres  de  l’intestin  grêle,  qui  se  termine  par  un  cul-de-sac 
volumineux  rempli  de  gaz  et,  d’une  matière  liquide  de  couleur  jaune. 
L’intestin  grêle  est  d’ailleurs  beaucoup  plus  volumineux  que  d’habi¬ 
tude  dans  toute  son  étendue.  La  partie  oblitérée  se  présente  sous  la 
forme  d’un  petit  cordon  comme  fibreux ,  allant  du  cæcum  à  l’ampoule 
terminale  de  l’intestin  grêle.  Le  gros  intestin  occupe  sa  place  habituelle, 
ne  contient  absolument  rien  et  offre  4  peine  le  calibre  d’une  petite 
plume  de  corbeau.  Le  cæcum  se  distingue  par  un  petit  renflement  et 
par  son  appendice  vermiculaire. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Depaul,  m’a,  paru  digne  de  fixer  l’attention  de  la 


Société.  Il  confirme  une  opinion  que  j’ai  cherché  à  faire  prévaloir  d 
une  autre  circonstance  devant  elle;  à  savoir,  que  dans  un  très-  ^ 
nombre  de  cas,  la  méthode  de  Littré  est  préférable  à  celle  de  Caff91"* 
en  ce  sens  qu’avec  elle  on  est  toujours  sûr  d’atteindre  une  des  ^ 
tions  de  l’intestin  qui'  se  trouvent  au-dessus  du  rétrécissement  1  ^ 
que  par  la  méthode  de  Callisen  ,  on  s’expose  ,  dans  un  certain  n0  k 
de  cas,  à  faire  une  opération  inutile. 

Les  oblitérations  de  la  fin  de  l’intestin  grêle  ne  sont  pas  aussi 
qu’on  pourrait  le  croire.  Pour  mon  compte,  c’est  le  quatrième  exe^3 
que  je  rencontre  depuis  trois  ou  quatre  ans;  et  dans  trois  de  ces  ca  * 
j’ai  eu  recours  à  la  méthode  de  Littré,  qui  m’a  toujours  permis  detr0S’ 
ver  avec  facilité  et  d’ouvrir  l’ampoule  terminale  de  l’intestin  grêle 

M.  HOUEL  pense  que  ce  genre  d’oblitération  doit  être  rare;  car  i 
fait  de  nombreuses  recherches, dans  les  auteurs,  et  c’est  à  peine  s’ï* 
pu  en  réunir  huit  exemples,  en  y  comprenant  les  trois  cas  déjà  pub^* 
par  M.  Depaul. 

M.  broca  demande  comment, -après  l’incision  des  parois  abdomjn 
les ,  on  se  guide  pour  reconnaître  l’extrémité  inférieure  de  l’intestin 
grêle. 

M.  depaul  répond  que  cette  partie  vient  pour  ainsi  dire  se  présen 
ter  d’elle-même  à  l’ouverture  qui  a  été  pratiquée  ;  et  dans  les  cas  o,, 
cela  n’aurait  pas  lieu  ,  il  suffirait,  en  déroulant  les  anses  intestinal 
qu’on  a  sous  les  yeux,  de  suivre  celle  dont  le  volume  va  progressive 
ment  en  augmentant,  pour  arriver  à  l’ampoule  indiquée. 

—  M.  CHASSAIGNAC  présente  un  malade  qui  a  un  épanchement 
assez  considérable  dans  l'articulation  du  genou.  De  plus,  sous  la  pea„ 
qui  recouvre  la  partie  antérieure  et  inférieure  du.  fémur  du  même  côté 
on  sent  un  corps  dur  et  très-mobile ,  long  d’environ  2  centimètres  et 
demi,  et  qui  a  la  consistance  du  tissu  osseux.  La  pression  qu’on  exerce 
sur  lui  est  très-douloureuse. 

M.  Chassaignac  ne  doute  pas  que  ce  corps  dur  ne  soit  un  fragment 
osseux  arraché  il  y  a  deux  mois  et  demi  à  l’occasion  d’une  entorse  de 
ce  genou. 

En  effet,  ce  jeune  homme,  ayant  le  pied  pris  entre  deux  établis  St 
un  violent  effort  pour  se  dégager  ,  et  le  genou  ,  qui  ne  reçut  aucune 
contusion  directe ,  fut  soumis  à  un  tiraillement  des  plus  violents. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  16  juillet  1859,  M.  le  docteur  Beaugranl,  second  sous- 
bibliothécaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  premier 
sous-bibliothécaire,  en  remplacement  de  M.  Bell,  décédé  ; 

M.  le  docteur  Axenfeld,  agrégé  stagiaire  à  la  même  Faculté,  est 
nommé  second  sous-bibliothécaire  en  remplacement  de  M.  Beaugrand. 

— -  Par  arrêté  du  22  juillet,  sont  nommés  professeurs  suppléants  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Reims,  pour  être 
spécialement  attachés  : 

1°  Aux  chaires  de  chirurgie,  M.  le  docteur  Décès  fils  ; 

2°  Aux  chaires  de  médecine,  M.  le  docteur  Doyen  ; 

3°  Aux  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  M.  le  docteur  Luton. 

—  Par  décret  du  17  juillet,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur,  pour  leur  belle  conduite  pendant  l’expédition  française  sur 
les  côtes  de  la  Cochinchine,  MM.  Julien,  chirurgien  de  la  marine,  de 
1«  classe;  Benoist  de  la  Grandière  et  Yidal,  chirurgiens  de  la  marins 
de  2e  classe. 

—  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique ,  à  la  suite  de  la  présen¬ 
tation  du  programme  de  la  chaire  de  pharmacie  par  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  vient  de  nommer  pour  l’examiner  une  commission  composée  de 
MM.  Dumas,  president;  Rayer,  Lélut,  Troussequ,  Bussy,  Denonvilliers, 
Conneau,  Michel  Lévy  et  Lesieur.  —  Une  première  réunion  de  cette 
commission  a  eu  lieu  avant-hier  jeudi  ;  et  après  une  discussion  assez 
vive,  elle  s’est  ajournée  à  quinzaine. 

—  Voici  un  relevé  des  étés  les  plus  chauds  depuis  le  septième  siè¬ 
cle,  que  nous  empruntons  au  Pays  : 

En  658,  toutes  les  sources  sont  taries.  —  En  879,  près  de  Worms, 
les  ouvriers  tombent  morts  dans  les  champs.  —  En  993,  les  blés  etles 
fruits  sont  grillés.  —  En  1000  ,  les  rivières  et  les  sources  de  France  se 
dessèchent,  les  poissons  se  putréfient  et  causent  la  peste.  —  En  1022, 
les  hommes  et  les  bestiaux  meurent  de  l’extrême  chaleur.  En  1132 ,  la 
terre  se  fend,  les  rivières  et  les  sources  ont  disparu ,  et  le  Rhin ,  dans 
l'Alsace,  est  à  sec.  —  En  1159,  tout  est  rôti  en  Italie.  —  En  1171 , 
grandes  chaleurs  en  Allemagne.  —  En  1260  ,  à  la  bataille  de  Bêla, 
les  soldais  tombent  morts  sous  les  rayons  brûlants  du  soleil.  — 
En  1276  et  1217  ,  pas  de  fourrages  à  cause  des  chaleurs.  —  En  4293 
et  1294,  grandes  chaleurs  encore.  —  En  1303  et  1304  ,  la  Loire,  1« 
Rhin,  la  Seine  et  le  Danube  sont  à  sec.  —  En  1393  et  1474 ,  la  terre 
est  comme  brûlée  ;  le  Danube  est  à  sec  en  Hongrie.  —  En  1538, 4839, 
1540  et  1541,  chaleurs  insupportables.  —  En  1556  ,  les  sources  soit 
taries.  —  En  1615  et  1616  ,  sécheresse  par  toute  l’Europe.  —  En 
1646,  chaleur  extrême.  —  En  1652  ,  sécheresse  la  plus  grande  dont 
on  se  souvienne  en  Ecosse. —  En  1698,  chaleurs  remarquables. —  E®1 
trois  premières  années  du  dix-huitième  siècle  eurent  des  étés  brûlants. 
—  En  1718,  les  théâtres  furent  fermés  à  Paris  par  mesure  d’hygiène. 
Pendant  cinq  mois,  il  ne  tomba  pas  une  goutte  de  pluie;  le  thermomè¬ 
tre  marqua  à  Paris  36  degrés;  l’herbe  et  les  prés  furent  presque  rôtis, 
les  arbres  fruitiers  fleurirent  plusieurs  fois.  —  En  1723,  chaleur  e 
sécheresse.  —  En  1743,  1744,  1745  et  1746,  étés  très-chauds.  -  E” 
1748,  1754,  1760,  1767,  1778, 1779  et  1788,  excessives  chaleurs.  -- 
En  1751  et  1753,  le  thermomètre  marquait  37  et  38  degrés  ceritigr3^ 
des.  —  En  1 802  ,  il  y  eut  à  Paris  la  plus  grande  chaleur  qui  aiU® 
mais  été  observée  depuis  la  découverte  du  thermomètre.  —  En  ' 
été  très  chaud.— En  1818,  chaleurs  excessives.  On  se  souvient  enco 
de  la  chaleur  qu’il  faisait  à  Paris  les  27,  28  et  29  juillet  1830.  En  48  1 
été  très-chaud.  Enfin,  en  1846,  on  a  eu,  à  Paris,  36  degrés  de  châle 
à  l’ombre  et  près  de  50  au  soleil  et  à  l’abri  du  vent,  paf  exe®E  1 
dans  la  cour  du  Louvre.  ^ 

L.Sooii. 
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«unfAIBE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
-  HApital  dk  la  Pmi  (M.  Becquerel).  Des  phlegmasies  chroniques  de 
l’ntfrus.  —  Quelques  considérations  sur  l'extraction  des  dents.  Ap- 
nlication  de  la  métallothérapie  au  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
L Académie  des  sciences,  séance  du  25  juillet.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  1er  août  1859. 


Séance  ae  VAcaaètnie  ae»  Science ». 

M.  Velpeau  a  fait  une  nouvelle  communication  à  F  Acadé¬ 
mie  sur  les  effets,  obtenus,  dans  le  traitement  des  plaies  et  des 
ulcères,  par  l’emploi  du  mélange  désinfectant  de  MM.  Corne 
et  Demeaux.  Cette  communication  a  eu  principalement  pour 
objet  d’exposer  devant  l’Académie  les  résultats  des  expérien- 
ces  qui  ont  été  faites  dans  les  salles  de  la  Charité  depuis  la 
présentation  du  mémoire. 

On  trouvera  dans  ce  court  exposé  quelques-uns  des  faits  dont 
nous  avons  rendu  compte  nous-même  à  nos  lecteurs,  il  y  a 
aujourd’hui  huit  jours  ,  et  dont  MM.  Corne  et  Demeaux 
avaient  eu  l’obligeance  de  nous  rendre  témoin.  On  y  trouvera 
en  outre  la  relation  des  expériences  qui  ont  été  faites  à  Alfort 
dans  le  service  de  la  clinique  sous  les  yeux  de  M.  H.  Bouley. 
Les  résultats  constatés  par  ce  savant  professeur  viennent  de 
fous  points  à  l’appui  des  faits  observés  à  la  Charité.  «  On 
peut  donc  dès  à  présent,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau,  affirmer 
que  cette  matière  est  de  nature  à  rendrü  quelques  services 
dans  le  pansement  de  certaines  plaies.  » 

Cette  communication  a  été  suivie  d’une  très-intéressante 
dissertation  de  M.  Chevreul  (membre  de  la  commission),  sur 
la  neutralité  des  saveurs  et  des  odeurs  ,  et  sur  la  neutralité 
chimique  en  général,  et  d’une  courte  et  instructive  discussion 
sur  les  moyens  désinfectants,  à  laquelle  MM.  Bussy,  Dumas, 
Payen,  Élie  de  Beaumont  et  Velpeau  ont  successivement  pris 
part. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  une  note  de 
M.  le  professeur  Sédillot  (de  Strasbourg) ,  sur  le  traitement 
des  cancers  épithéliaux  ou  cancroïdaux  par  l’application  du 
cautère  actuel;  un  mémoire  de  MM.  Poiseuille  etGobley,  inti¬ 
tulé  :  Recherches  physiologiques  sur  l’urée  ;  et  un  opuscule 
de  M.  Benoît,  sur  des  observations  faites  en  France  concer¬ 
nant  le  dragonneau  (filaire  de  Médine) ,  au  sujet  desquelles 
M.  Moquin-Tandon  a  cité  les  observations  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  de  fiire  sur  *ce  même  ver.  L’étendue  des  communica¬ 
tions  de  MM.  Velpeaü  et  Chevreul  ne  nous  permettant  pas  de 
donner  place  aujourd’hui  dans  notre  compte  rendu  à  ces  di¬ 
vers  travaux,  nous  en  renvoyons  l’analyse  à  un  autre  numéro. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquerel. 

Del  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  (1). 

Si  j’ai  cherché  à  substituer  une  méthode  nouvelle  à  ces  diver¬ 
ses  indications,  c’est  qu’à  côté  des  avantages  que  chacune  d’elles 
offre  dans  certains  cas  ,  et  des  bons  résultats  qu’on  obtient  chez 
h  plupart  des  malades  de  la  combinaison  des  cautérisations  et  de 
l'hydrothérapie,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  l’emploi  des  caus¬ 
ées  ne  soit  souvent  inutile ,  et  ne  présente  assez  fréquemment 
dos  inconvénients  sérieux.  Ainsi  il  faut  quelquefois  un  très-grand 
“ombre  de  cautérisations  ;  dans  d’autres  cas ,  et  quelque  nom- 
Ireuses  qu’elles  aient  été  faites,  elles  restent  sans  succès  et  tout 
d  fait  inefficaces.  L’emploi  des  cautérisations  n’empêche  pas  des 
récidives  faciles  et  fréquentes.  Leur  application  est  souvent  très- 
douloureuse  et  fatigue  beaucoup  les  femmes.  Enfin  ,  elles  n’ont 
Pas  toujours  été  sans  inconvénient  et  même  sans  danger. 

ha  médication  nouvelle  que  je  viens  proposer  n’est  pas  abso¬ 
lut  nouvelle  par  la  nature  dé  l’agent  que  je  propose,  puisqu’il 
s agit dut  tannin,  déjà  employé  depuis  longtemps  en  injections; 
“•ois  elle  est  complètement  neuve  ,  j’ose  le  croire ,  du  moins ,  en 
ra'son  du  mode  nouveau  d’application  que  je  propose ,  et  aussi 
de  l’étude  que  j’ai  faite  de  son  action  immédiate  et  de  ses  effets 

consécutifs. 

Avant  d’exposer  la  manière  dont  je  pense  qu’on  doit  employer 
^Dnini  h  est  indispensable  de  faire  connaître  les  effets  de  cet 

(f)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  26  et  28  juillet. 


agent  employé  à  l’état  de  pureté  ou  au  moins  de  concentration 
très-grande  sur  la  membrane  muqutuse  et  le  tissu  de  1  utérus. 

Les  modes  de  préparation  du  taniin  pur  dont  j’ai  fait  usage, 
sont  les  suivants  : 

1°  Le  tannin  pur  en  poudre. 

2°  Le  tannin  combiné  avec  une  tres-petite  quantité  de  gomme 
adragante,  et  transformé  en  une  espèce  de  cylindre  arrondi  de  la 
grosseur  d’un  crayon  de  nitrate  d’argent  et  d’une  longueur  de  3  à 
4  centimètres. 

3°  Deux  solutions  de  tannin  de  100  grammes  d’eau  distillée 
pour  50  gr.  de  tannin,  et  de  100  gr.  d’eai  distillée  pour  25  gr. 
de  tannin. 

4 °  Une  pommade  de  tannin  contenant  pour  100  gr.  d’axonge 
25  gr.  de  tannin. 

Dans  tous  ces  cas,  les  effets  produits  ont  été  les  mêmes ,  et  ce 
sont  eux  que  nous  allons  maintenant  étudier. 

Ces  diverses  préparations,  appliquées  pendant  un  temps  déter¬ 
miné,  douze  heures  au  moins ,  à  la  membrane  muqueuse  de  la 
surface  libre  du  col  de  l’utérus,  ou  bien  dans  l’intérieur  de  la  ca¬ 
vité  du  col,  produisent  les  effets  suivants,  qu’on  peut  diviser  en 
locaux  et  généraux. 

Effets  locaux.  —  Au  bout  de  douze  heures  d’application ,  on 
trouve  la  surface  du  col  ou  la  membrane  muqueuse  de  sa  cavité 
couverte  d’une  pellicule  blanchâtre  ou  blanc-grisâtre,  bien  for¬ 
mée,  solide,  résistante,  et  pouvant  presque  toujours  s’enlever,  en 
masses  et  d’un  seul  morceau.  Cette  production  adhère  d’une  ma¬ 
nière  très-notable,  et  par  des  tractus  filamenteux  de  même  na¬ 
ture  ,  à  la  membrane  muqueuse  sous-jacente.  Il  faut  quelques 
efforts  pour  l’enlever  ;  quelquefois  cependant  on  ne  peut  le  faire 
sans  la  rompre  et  la  déchirer.  Dans  d’autres  cas,  la  séparation  de 
cette  fausse  membrane  du  tissu  qui  l’a  produite,  ne  peut  s’opérer 
qu’avec  le  déchirement  d’un  certain  nombre  de  vaisseaux  et  l’é¬ 
coulement  d’un  peu  de  sang. 

Il  faut  examiner  ce  qu’est  devenu  ce  tissu,  et  ce  que  c’est  que 
cette  fausse  membrane. 

Tissu  sous-jacent.  —  Ce  tissu  est  tuméfié,  gonflé,  rouge  ;  il  est 
plus  vasculaire  qu’avant ,  et  il  est  évidemment  un  peu  plus  fria¬ 
ble,  et  sous  l’influence  d’un  instrument  pouvant  saigner  avec  fa¬ 
cilité.  Il  est  évidemment  le  siège  d’une  turgescence  due  à  une 
congestion  sanguine  notable  et  parfois  assez  intense.  Jamais  je  ne 
l’ai  vu  produire  d’hémorrhagie.  Si  ou  enlève  cette  fausse  mem¬ 
brane  avec  soin,  si  on  lave  la  surface ,  et  si  on  fait  un  deuxième 
examen  quarante-huit  heures  après,  on  retrouve  de  nouveau  une 
production  membraneuse  blanchâtre,  mais  elle  est  moins  dense, 
moins  épaisse,  moins  résistante,  moins  bien,  formée.  Elle  adhère 
encore  très-légèrement  au  tissu,  mais  on  peut  l’en  séparer  facile¬ 
ment.  Le  tissu  sous-jacent  est  moins  tuméfié,  moins  rouge,  moins 
vasculaire.  La  congestion  sanguine  est  ordinairement  notable¬ 
ment  diminuée,  mais  elle  existe  encore.  Si  on  enlève  cette 
deuxième  production  blanchâtre ,  qa’on  lave  avec  soin  le  tissu, 
et  qu’on  l’examine  le  lendemain,  c’est-à-dire  le  troisième  jour,  la 
production  blanchâtre  ne  se  reforme  pas,  ou  bien  elle  est  rempla¬ 
cée  par  de  petits  fragments  blanchâtres  et  isolés  les  uns  des  au¬ 
tres.  A  cet  instant,  le  tissu  est  à  pleine  rouge  et  la  vascularisation 
notablement  diminuée  ;  la  tuméfaction  est  beaucoup  moindre.  Si 
on  examine  enfin  ces  parties  le  quatrième  jour ,  il  h’y  a  plus  de 
fragments  pseudo-membraneux,  le  tissu  sous-jacent  est  à  peine 
rouge  et  à  peine  tuméfié*. 

Le  cinquième  jour  ou  le  sixième  au  plus  tard,  tout  a  disparu; 
l’état  local  est  redevenu  ce  qu’il  était  auparavant,  mais  modifié 
dans  un  sens  favorable,  qui  est  le  suivant  :  s’il  s’agit  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse ,  elle  est  moins  rouge,  moins  vasculaire,  moins 
ramollie ,  et  s’il  y  avait  des  granulations,  elles  sont  plus  petites 
et  moins  rouges.  Dans  ces  deux  cas,  je  les  ai  vu  disparaître  le 
sixième  jour  d’une  manière  complète.  S’il  existait  des  ulcérations, 
leurs  bords  sont  moins  saillants ,  moins  détachés,  et  le  fond  est 
presque  toujours  moins  tuméfié  qu'il  ne  l’était  avant. 

Si ,  .au  lieu  de  faire  l’examen,  comme  il  a  été  dit  précédem¬ 
ment,  on  examine  chaque  jour  ce  que  deviennent  ces  produc¬ 
tions  blanchâtres  qu’on  n’enlève  pas,  on  arrive  aux  résultats 
suivants  : 

1"  Les  productions  blanchâtres  restent  adhérentes  un  certain 
temps;  celle  qui  est  contenue  dans  la  cavité  du  col  ne  se  détache 
pas  immédiatement.  C’est  du  troisième  au  cinquième  jour  qu’elle 
se  détache  spontanément.  Je  l’ai  retrouvée  une  fois  le  septième 
jour,  mais  elle  n’adhérait  pas  au  tissu  ,  et  j’ai  pu  l’enlever  assez 
facilement. 

2®  Le  tissu  subit  les  mêmes  transformations  que  celles  qui  ont 


été  étudiées  précédemment.  En  général ,  le  sixième  jour,  toute 
trace  de  congestion  et  de  tuméfaction  a  disparu. 

Lorsque  toute  trace  de  ce  travail  spécial  a  disparu,  si  on  vient 
à  recommencer  l’opération,  et  si  oq  replace  de  nouveau  un  crayon 
de  tannin,  on  voit  la  même  série  de  phénomènes  recommencer  : 
c’est  une  tuméfaction  du  tissu  utérin  ou  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  due  à  une  congestion  sanguine  toute  spéciale  ;  c’est  éga¬ 
lement  une  production  membraneuse  blanchâtre ,  plus  ou  moins 
bien  formée.  Seulement ,  les  phénomènes  sont  moins  nets  et 
moins  accentués  que  lors  de  la  première  application  ;  la  tuméfac¬ 
tion  et  la  rqugeur  des  tissus  sont  moins  caractérisées  et  durent 
moins  longtemps.  Les  productions  membraneuses  sont  moins 
épaisses,  moins  résistantes  et  tombent  un  peu  plus  tôt. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


QUELQUES  CONSIDERATIONS  SUR  L’EXTRACTION  DES  DENTS, 

les  inconvénients  de  la  clef  de  Garengeot ,  êt  la  supériorité 
des  nouveaux  daviers  anglais  , 

Par  M.  Bïgrave  ,  médecin  dentiste  à  Paris  (1). 

Au  moment  de  l’application  de  l’instrument,  les  mors  sont 
portés  aussi  profondément  que  possible  du  côté  de  la  racine,  et 
viennent  prendre  leur  point  d’appui  perpendiculairement  sur  le 
bord  alvéolaire.  Dans  cet  état  de  choses,  et  par  le  seul  fait  de  la 
pression  qui  s’exerce  surtout  vers  la  partie  la  plus  extrême,  la 
face  interne  des  mors  glisse  sur  le  plan  incliné  que  présente  la 
dent,  depuis  la  partie  la  plus  renflée  de  la  couronne  et  depuis  le 
collet,  les  racines  tendent  à  s’éloigner  peu  à  peu  du  fond  de  l’al¬ 
véole,  et  de  légères  manœuvres  de  latéralité  achèvent  bientôt 
l’extraction. 

Qu’on  nous  permette,  pour  mieux  nous  faire  comprendre,  une 
comparaison  un  peu  vulgaire.  Le  mécanisme  des  mors  du  da¬ 
vier  est  exactement  le  même  que  celui  efl  vertu  duquel  un  corps 
légèrement  conique  ou  arrondi  et  lisse,  un  noyau  de  cerise  par 
exemple,  saisi  entre  le  pouce  et  l’index ,  est  projeté  à  une  cer¬ 
taine  distance  par  la  pression  de  la  pulpe  des  doigts,  exercée 
d’arrière  en  avant.  Dans  le  cas  actuel,  l’extrémité  des  mors  fait 
l’office  de  la  pulpe  des  doigts  sur  le  noyau  ;  plus  on  presse  sur 
les  branches,  plus  la  dent  tend  à  sortir  de  l’alvéole;  le  déplace¬ 
ment  en  ce  sens  est  peu  marqué  en  raison  des  adhérences  dont  le 
corps  saisi  est  entouré,  mais  il  ne  se  fait  pas  moins,  et  contribue 
puissamment  à  l’extraction  de  la  dent.  Mais  cette  extrémité  des 
mors  étant  rigide  et  ne  pouvant  se  mouler  extemporanément  sur 
le  cône  que  représente  la  dent ,  on  comprend  facilement  la  né¬ 
cessité  d’une  forme  particulière  des  mors  pour  chaque  espèce  de 
dents,  constituant  une  adaptation  préalable ,  qu’enseigne  à  celui 
qui  fabrique  le  davier  l’étude  anatomique  du  corps  à  extraire  (2). 

Quatorze  daviers  peuvent  à  la  rigueur  suffire  au  chirurgien  ; 
huit  sont  destinés  à  la  mâchoire  supérieure,  six  à  la  mâchoire 
inférieure.  Nous  allons,  en  indiquant  les  cas  auxquels  ils  con¬ 
viennent,  les  décrire  d’une  manière  succincte,  et  nous  renverrons, 
pour  faciliter  l’intelligence  de  notre  description ,  aux  figures  ci- 
jointes,  qui  en  feront  saisir  tous  les  détails. 

D’après  leur  forme,  on  distingue  les  dents  en  incisives,  canines, 
petites  molaires  et  grosse*  molaires  ;  parmi  ces  dernières  figurent 
les  dents  de  sagesse,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  d’une  ma¬ 
nière  spéciale. 

Les  incisives  sont  au  nombre  de  quatre  à  chaque  mâchoire, 
deux  grandes  et  deux  petites  ;  immédiatement  après  viennent 
les  canines;  la  forme  des  unes  et  des  autres  est  conoïde. 

Le  davier  destiné  à  l’extraction  de  celles  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  présente  des  mors  droits,  mousses  à  leur  partie  terminale, 
présentant  exactement  la  forme  typique  (fig.  n°  1)  dont  nous 
venons  de  faire  la  description. 

Pour  les  incisives  et  les  canines  du  maxillaire  inférieur ,  on 
peut  également  se  contenter  d’un  seul  instrument,  mais  dont  la 
forme  diffère  un  peu  de  celle  du  précédent.  Ses  branches,  auprès 
de  leur  point  d’articulation,  s’infléchissent  fortement  dans  le 
sens  de  leur  longueur,  suivant  une  courbe  assez  allongée  et  d’un 
assez  grand  rayon  (fig.  n°  6),  et  se  continuent  insensiblement  avec 
les  mors,  au  lieu  de  se  couder  à  angle  droit  comme  l’ancien  lec 
de  perroquet.  Ce  davier  se  termine  par  deux  extrémités  mousses, 
amincies,  présentant  entre  elles  une  distance  peu  considérable 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  ‘du  26  juillet. 

(2)  Les  artistes  qui  fabriquent  ces  daviers  sont  MM.  Ash  et  fils,  de 
Londres;  un  dépôt  de  leurs  instruments  existe  à  Paris,  chez  M.  Stern,  10  , 
rue  des  Billettes. 


lorsque  l’on  serre  les  branches  ;  ces  extrémités  sont  concaves, 
pour  embrasser  bien  exactement  le  cône  saillant  de  la  dent. 
(Fig.  n°  6.) 


Faisons  ici  yne  remarque  générale  qui  s’applique  aussi  bien 
aux  incisives  et  aux  canines,  lorsqu’elles  sont  découronnées, 
qu’à  toutes  les  autres  dents  ayant  subi  la  même  Altération;  il  fau¬ 
dra  faire  usage  de  l’instrument  approprié  à  la  forme  de  chacune 
d’elles ,  avec  cette  seule  modification  que  les  mors  soient  plus 
étroitement  creusés  en  gouttière,  plus  affilés  et  plus  acérés  à  leur 
extrémité. 


Les  petites  molaires  de  la  mâchoire  supérieure  réclament  l’em¬ 
ploi  d’un  davier  du  même  genre  que  celui  destiné  aux  incisives 
et  aux  canines  de  la  même  région,  et  dont  nous  avons  déjà 
parlé,  avec  cette  différence  que  les  parties  internes  des  mors 
sont  plus  largement  creusées  en  gouttière. 

Pour  les  petites  molaires  de  la  mâchoire  inférieure ,  on  fera 
usage  dufmême  instrument  que  pour  les  incisives  et  pour  les  ca¬ 
nines  ;  le  davier  sera  le  même  ,  quant  à  la  forme  et  à  la  disposi¬ 
tion  des  branches  ;  la  seule  différence  est  dans  les  mors,  qui  se¬ 
ront  creusés  d’une  gouttière  étroite  pour  les  incisives,  un  peu  plus 
large  pour  les  canines,  plus  large  encore  pour  les  petites  molaires. 
La  disposition  des  branches  à  grande  courbure,  toujours  utile  dans 
l’extraction  des  incisives  et  des  canines,  en  ce  sens  qu’elle  rend 
impossible  toute  rencontre  de  l’instrument  avec  les  dents  de  la 
mâchoire  supérieure,  est  surtout  essentielle  lorsqu’il  s’agit  des  pe- 
tites  molaires.  Elle  permet,  en  effet ,  à  l’opérateur  de  placer  sa 
main  spr  les  côtés  de  la  bouche  du  patient,  tout  en  évitant  l’ar¬ 
cade  dentaire  supérieure,  et  d’agir  dans  cette  situation. 

Pour  l’extraction  des  petites  molaires  déeouronnées  ,  on  fera 
usage  d’un  davier  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  décrire  , 
mais  à  mors  un  peu  plus  effilés  et  acérés;  quelquefois  pourtant  il 
est  insuffisant,  et  il  faut  alors  avoir  recours  à  un  autre  dont  les 
branches  coudées  à  angle  droit  se  continuent  avec  les  mors  légè¬ 
rement  acérés;  ceux-ci,  terminés  par  une  extrémité  mousse,  sont 
dans  un  rapport  de  contact  presque  immédiat.  (Bec  à  corbin.) 

Grosses  molaires  supérieures.  —  Les  grosses  molaires  de  la 
mâchoire  supérieure  présentent,  on  le  ,sait,  chacune  trois  racines, 
deux  externes  et  une  interne.  En  raison  de  cette  forme  anato¬ 
mique,  elles  nécessitent  l’emploi  de  deux  daviers  ,  un  ptfur  le 
côté  droit  et  un  pour  le  côté  gauche.  Le  mors  interne,  mousse, 
concave,  s’adapte  à  la  racine  interne,  tandis  que  le  mors  externe 
présente,  au  lieu  d’une  surface  concave,  une  saillie  ou  griffe  qui 
s’adapte  avec  la  plus  grande  facilité  à  la  bifurcation  des  racines 
correspondantes.  (Fig.  n°  2.) 

Grosses  molaires  inférieures.  —  Les  grosses  molaires  du  maxil¬ 
laire  inférieur,  au  lieu  d’avoir  trois  racines ,  n’en  présentent  que 
deux  situées  l’une  au-devant  de  l’autre,  suivant  l’axe  de  la  mâ¬ 
choire.  Un  seul  davier  suffit  pour  leur  extraction ,  quel  que  soit 
le  côté  auquel  on  ait  affaire.  Ce  davier  a  quelque  analogie  avec 
le  bec  à  corbin.  Ses  branches,  superposées ,  présentent  des  mors 
coudés  à  angle  droit.  Cette  disposition  permet  à  l’opérateur,  l’in¬ 
strument  formant  un  angle  droit  avec  le  maxillaire,  de  placer  la 
main  sur  les  côtés  de  la  bouche  du  malade.,  et  de  déployer  ainsi 
une  force  considérable ,  que  l’on  ne  pourrait  obtenir  s’il  était 
construit  suivant  un  autre  principe,  c’est-à-dire  si,  comme  dans 
l’ancien  davier ,  les  branches  de  l’instrument  en  action  étaient 
dirigées  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l’os.  Cette  force ,  habile¬ 
ment  dirigée,  est  d’autant  plus  nécessaire  que  le  tissu  osseux  de 
la  mâchoire  inférieure  étant  beaucoup  plus  dense  que  celui  de  la 
supérieure,  et  les  bords  alvéolaires  infiniment  plus  serrés,  la  force 
de  résistance  à  vaincre  est  beaucgup.plus  considérable. 

Les  deux  mors  de  ce  davier  sont  munis  d’une  arête  ou  griffe 
centrale,  avec  crête  peu  saillante ,  du  côté  de  la  face  concave, 
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griffe  qui  vient  s’insinuer  dans  l’interstice  correspondant  des 
deux  racines.  Lorsque  l’on  opère ,  les  efforts  de  traction  doivent 
se  combiner  avec  des  mouvements  de  latéralité.  Faisons  remar¬ 
quer  ici  en  passant,  nous  y  reviendrons  plus  bas,  qye,  pour  toute 
extraction  de  dents  à  l’aide  des  daviers  dont  nous  parlons ,  le 
mouvement  de  traction  doit  être  modéré,  continu  et  sans  aucune 
secousse.  (Fig.  n°  7.)  • 

Nous  avons  entendu  reprocher  aux  daviers  anglais  d’être  im¬ 
puissants  lorsqu’il  s’agit  de  grosses  molaires  déçouronuées.  Evi¬ 
demment  les  personnes  qui  parlaient  ainsi  ne  connaissaient 
qu’imparfaitement  nos  instriments.  Ceux  dont  nous  allons  dire 
quelques  mots  nous  semblent  au  contraire,  à  nous  et  à  tous  ceux 
qui  les  ont  vus  agir ,  merveilleusement  appropriés  à  ce  genre  de 
difficulté. 

Le  davier  dont  nous  nous  servons  dans  cette  circonstance  dif¬ 
fère  de  celui  dont  nous  nous  servons  dans  les  cas  ordinaires  pour 
les  môlaires  de  la  même  région ,  par  son  inors  externe ,  dont  la 
griffe  présente  une  longueui  en  quelque  sorte  exagérée,  et  qui 
dépasse  de  2  millimètres  isnviron  le  niveau  du  mors  interne. 
La  face  concave  du  mors  est  munie  d'une  crête  médiane  très- 
saillante,  de  telle  sorte  que  l’extrémité  de  la  griffe  puisse  péné¬ 
trer  très-loin  en  suivant  l’interstice  des  deux  racines  externes 
entre  lesquelles  vient  se  loger  la  crête  médiane.  La  disposition 
des  racines  des  grosses  molaires  fait  que  le  même  instrument  ne 
peut  servir  pour  les  deux  côtés.  Inutile  de  répéter  que  l’a- 
vulsion  se  fait  par  des  tractions  combinées  avec  des  mouvements 
de  latéralité.  (Fig.  n°  3.) 

Le  davier  employé  pour  les  grosses  molaires  inférieures  décou¬ 
ronnées  est  le  même  que  celui  dont  on  se  sert  pour  ces  mêmes  dents 
entières,  sauf  une  modification,  qui,  toute  légère  qu’elle  paraisse, 
n'en  est  pas  moins  d’une  haute  importance.  Les  griffes  terminales 
et  la  crête  médiane  de  la  face  interné  du  mors  sont  beaucoup 
plus  prononcées  que  dans  l’instrument  ordinaire..  Cette  saillie 
leur  permet  de  pénétrer  plus  profondément  dans  l’interstice  qui 
sépare  les  deux  racines  et  de  mieux  saisir  la  dent.  Une  fois  bien 
fait  ce  premier  temps  de  l’opération  ,  le  reste  s’exécute  avec  la 
plus  grande  facilité.  (Fig.  n°  5.) 

C’est  surtout  pour  les  dents  de  sagesse  tant  supérieures  qu’in¬ 
férieures  que  l’action  du  davier  anglais  est  certaine ,  et  que  son 
emploi  est  indispensable  ;  les  accidents  auxquels  ces  dents  don¬ 
nent  lieu  si  fréquemment  sont  aussi  nombreux  que  variés  ,  et 
leur  extraction  est  d’autant  plus  difficile  qu’à  la  mâchoire  infé- 
férieure  elles  sont  presque  toujours  inaccessibles  à  la  clef  de 
Garengéot.  L’impossibilité  où  est  Cet  instrument  de  les  atteindre 
est  due,  d’une  part,  au  peu  de  saillie  qu’offre  ordinairement  leur 
couronne,  et,  d’autre  part,  à  l’espèce,  d’en, cia vement  qu’elle  pré¬ 
sente  dans  la  base  de  F  apophyse  coronoïde ,  apophyse  qui  à  son 
tour  s’oppose  à  l’application  exacte  du  panneton  de  la  clef.  ... 

Avec  le  davier  anglais,  la  manœuvre  de  l’extraction  est  des 
plus  faciles.  Pour  les  dents  de  sagesse  de  la  mâchoire  supérieure, 
la  disposition  des  mors  est  semblable  à  ceux  de  la  forme  typi¬ 
que;  les  branches,  légèrement  recourbées,  présentent  une  conca¬ 
vité  inférieure,  qui  permet,  dans  l’application  ,  d’éviter  les  dents 
de  la  mâchoire  inférieure.  (Fig.  n°  4.) 

L’instrument  destiné  aux  mêmes  dents  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  est  presque  semblable  au  précédent,  mais  les  branches  en 
sont  droites  et  les  mors  recourbés.  La  forme  de  ces  dents  repré¬ 
sentant  un  cône  à  base  assez  large,  la  pression  latérale  exercée 
sur  les  branches  de  l’instrument  force  les  mors  à  glisser  sur  la 
partie  déclive  de  la  racine,  manœuvré  en  vertu  de  laquelle  la 
dent  est  contrainte  à  sortir  de  son  alvéole  presque  Sans  tiraille¬ 
ment,  par  un  mécanisme  semblable,  à  celui  de  l’énucléation. 

Il  est  évident  que  l’emploi  de  ces  nouveaux  instruments,  nous 
disons  nouveaux  principalement  pour  la  France,  où  ils  sont  en¬ 
core  presque  inconnus,  exige  une  manœuvre  particulière  qui  né¬ 
cessite  une  éducation  spéciale  et  l’observance  de  certaines  pré¬ 
cautions  indispensables.  Un  travail  de  la  nature  de  celui-ci  ne 
peut  renfermer  l’exposé  complet  et  détaillé  du  manuel  opéra¬ 
toire.  Cependant  il  est  quelques  préceptes  qui  ne  seront  pas  dé¬ 
placés  dans  cet  écrit,  et  sur  lesquels,  avant  de  terminer,  nous  ap¬ 
pellerons  en  deux  mots  l’attention. 

Et  d’abord ,  la  position  respective  du  chirurgien  et  du  patient 
pendant  l’opération. 

Le  siège  sur  lequel  est  assis  le  malade  doit  être  peu  élevé. 
S’agit-il  d’une  dent  de  la  mâchoire  inférieure ,  le  patient  sera 
simplement  assis,  le  corps  placé  verticalement ,  la  tête  légère¬ 
ment  inclinée  en  avant.  Le  chirurgien,  placé  sur  le  côté,  fixera 
la  mâchoire  inférieure  avec  la  main  gauche,  s’il  s’agit  d’une  dent 
du  côté  droit,  et  vice  versa,  l’avant-bras  passé  en  arrière  et  au¬ 
tour  du  cou,  le  pouce  appuyé  sur  le  bord  libre  des  dents,  et  les 
quatre  autres  doigts  appliqués  autour  de  la  région  mentonnière. 

S’agit-il  d’une  dent  supérieure  ,  le  patient  sera  également  as¬ 
sis,  mais  lë  corps  fortement  renversé  en  arrière ,  l’occiput  repo¬ 
sant  sur  le  dossier  du  fauteuil,  tandis  que  les  quatre  doigts  et  la 
paume  de  la  main  de  l’opérateur  seront  appuyés  sur  le  front  et 
que  le  pouce  sera  appliqué  sur  le  bord  libre  des  dents  supé¬ 
rieures. 

Voilà  pour  la  position. 

Sans  être  très-difficile,  la  manœuvre  du  davier  doit  être  faite 
avec  dextérité ,  avec  force ,  et  suivant  certaines  règles  dont  la 
négligence  compromettrait  le  succès  de  l’opération. 

Et  d’abord,  la  dent  à  enlever  étant  reconnue,  on  choisit  le  da¬ 
vier  approprié  (voir  plus  haut)  et  on  en  applique  avec  le  plus 


collet,  sur  la  base  de  la,  racine  même, 
de  façon  que  l’instrument  et  la  dent, 
plus  qu’up  tout. 

Ceci  fait,  1’opéra.teur  imprime  aux 
qui  les  communiquent  \  la  dent,  des  . 
alternativement  à  droite  et  à  gauche 
pour  rompre  la  membrane  périostal.e 
sent  la  dent  aux  parties  voisines;  c« 
secondés  par  le  mécanisme  suivant 
davier,  qui  sont  tellement  disposés 
cône  formé  par  la  racine,  plus  l’osl 
l’alvéole  par  une  sorte  d’ énucléation, 
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Ces  mouvements  dçlatçralité,  opérés  qvec  force,  niais  saDs 
cousse,  doivent  se  combiner  ayeç  celui  d’une  tractiQucontib 
modérée  et  sans  aucune  brusquerie.  . 

Ceci  fait,  et  les  adhérences  de  la  dent  étant  tout  à  fait  <}-, 
tes,  il  ne  reste  plus  qu’à  opérer  le  dégagement  des  racines,^' 
naïrement  assez  facile,  qui  se  fait  en  continuant  le  mouvèm  ' 
de  traction  ;  il  va  sans  dire  que,  en  raison  de  la  disposition  ^ 
tomique  connue  des  racines ,  ce  mouvement  de  traction  d  8 
quelque  peu  varier  dans  les  détails  de  son  exécution,  détails  * 
la  pratique  apprendra. 

Comme  on  l’a  déjà  compris  en  parcourant  les  lignes  qui  pré 
cèdent,  le  travail  actuel  peut  se  résumer  en  deux  conclusions 
principales,  essentielles,  que  nous  maintenons  parfaitement  justesS 
bien  qu’au  premier  abord  elles  puissent  paraître  quelque  p‘'î 
paradoxales  à  beaucoup  de  nos  lecteurs  français. 

1°  La  clef  de  Garengeot,  si  longtemps  employée  pour  l’extrac- 
tion  des  dents ,  est  un  instrument  brutal ,  barbare ,  inintelligent 
et  insuffisant,  qui  détermine  souvènt  des  accidents  graves  et 
dont  les  dentistes  doivent  abandonner  l’usagé. 


2“  Les  daviers  dits  daviers  anglais  ou  américains,  et  qUe p0„ 
pourrait  à  juste  titre  nommer  odonto-plastiques,  en  raison  de  la 
construction  de  leurs  mors  calculée  d’après  la  forme  des  dents 
présentent  sur  cette  clef  et  sur  les  anciens  daviers  d’immenseâ 
avantages.  Ils  n’exposent  pas  à  broyer  les  dents,  et  sont  complé- 
tement  inoffensifs  pour  les  parties  environnantes.  Nç  fût-ce  que 
par  humanité,  tout  praticien  consciencieux  devra  doge  leur  ac¬ 
corder  la  préférence  sur  les  anciens  instruments. 

Que  si  l’on  nous  demande  dans  quel  but  nous  avons  entrepris 
ce  travail,  il  est  fâcfie  à  comprendre. 

Un  grand  nombre  des  jeunes  gens  qui  se  livrent  à  l’étude  des 
sciences  médicales  se  destinent  à  exercer  leur  art  dans  des  pe¬ 
tites  localités,  dans  la  campagne ,  où  ils  seront  obligés  de  faire 
également  la  médecine  et  la  chirurgie,  et  de  plus  la  petite  chirur¬ 
gie,  les  saignées,  l’extraction  des  dents,  etc.  Or,  pour  cette  den 
nière  opération,  jamais,  pendant  tout  le  cours  de  leurs  études, 
personne  ne  leur  a  donné  la  moindre  instruction ,  le  m.oindre 
conseil.  Un  jour,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie,  ils  ont  vu  un  gar¬ 
çon  de  salle  enlever  les  dents  des  cadavres  avec  la  clef  de  Garen¬ 
geot,  sans  s’inquiéter  s’il  brisait  ou  non  les  alvéoles  o,u  la  mâ¬ 
choire  elle-même;  ils  ont  fait  de  même,  et  voilà  leur  éducation 
terminée  ! 


Arrivés  dans  l’endroit  où  ils  doivent  exercer ,  ils  procéderont 
sur  leurs  clients  àVéc  la  même  inhabileté  ;  où  auraient-ils  acquis 
leur  expérience  ?  A  toutes  les  difficultés  ils  n’auront  qu’un  seul 
instrument  à  opposer,  détestable  instrument  qui  ne  remplit, et 
fort  mal,  qu’un  petit  nombre  d’indications ,  et  n’en  remplit  au¬ 
cune  d’une  manière  satisfaisante.  Imhus  det  ce  funeste  préjugé 
que  l’extraction  des  dents  est  toujours  la  chose  la  plus  facile,  ils 
feront  comme  .iéufs  devanciers,  jusqq’qu  jour  oy,  en  face  d’iffl. 
cas  difficile,  ils  seront  obligés  d’avouer  leur  impuissance,,  ou  pro¬ 
duiront  un  accident  dont  les  conséquences  funestes  porteront  un 
coup  terrible  à  leur  réputation. 

Eh  bien,  ce  que  nous  voulons ,  c’est  apprendre  à  ces  jeunes 
médecins,  si  instruits  du  reste,  combien  il  leur  est  facile,  sortant 
de  l’arpièrp  de  la  routine ,  d’obtenir  constamment  des  résultats 
satisfaisants,  avec  une  bien  moindre  douleur  pour  les.  patients, 
en  substituant  à  la  clef  de  Garengeot  leS  nouveaux  daviers  anglais 
dont  nous  venons  de  parler,  et  avec  lesquels  il  n’y  a  plus  d’acci¬ 
dent  possible. 

A  celui  qui  nous  objecterait  le  nombre  des  instruments  que 
semble  exiger  la  pratique  que  nous  conseillons,  nous  répondrons 
en  disant  que  dix  ou  douze  daviers  suffisent  pour  ceux  qui  sont 
appelés  à  faire  le  plus  communément  l’extraction  des  dents,  et 
que  ce  nombre  comprend  les  instruments  propres  à  toutes  1® 
indications. 

Depuis  plusieurs  mois ,  j’ai  eu  souvent  occasion  dans  les  hôpi¬ 
taux,  à  Beaujon  (l)  entre  autres,  et  à  Saint- Antoine  r  de  faire  la 
démonstration  de  mes  instruments  et  d’appliquer  immédiatement 
sur  les  malades,  devant  des  élèyes  et  des  médecins,  les  principes 
de  ma  méthode.  Jusqu’à  présent ,  tous  ceux  qui  ont  vu  ont  été, 
convaincus ,  et  plusieurs  ont  déjà  pu  répéter  bien  des  fois  avec 
succès  les  opérations  qu’ils  m’ont  vu  faire. 

La  description  d’un  instrument  ,  si  claire  soit-elle,  laissant 
toujours  quelque  chose  à  désirer,  je  termine  en  prenant  l’enga- 

(1)  Qu’il  me  soit  permis  ici  de  remercier  publiquement  l’honorable 

M.  Davenne,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  qui  m’a  généreu 

sement  accordé  l’autorisation  de  faire  ,  à  l’hôpital-  Beaujon,  la  démonstra¬ 

tion  et  l’application  publiques  des  daviers  anglais ,  et  de  témoigner  ma 

reconnaissance  à  M.  le  professeur  Malgaigne ,  qui  a  bien  voulu  donner 

sa  haute  approbation  aux  expériences  que  j’ai  faites  devant  lui. 
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gement  de  démontrer  à  tout  médecin  et  à  tout  élève  en  médecine 
qui  en  témoignera  le  désir,  la  construction  des  daviers  anglais, 
Jeur  mécanisme  et  les  principes  de,  leur  appliqsttioR. 

Je  serais  heureux  d’avoir,  sur  un  point  de  la  pratique  que  l’on 
regarde  à  tort  comme  si  peu  important  et  qui  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  une  valeur  réelle ,  puisque  son  exercice  constitue  pour 
bien  des  hommes  instruits  une  occupation  constante  et  lucrative, 
jè  serais  heureux,  dis-je,  d’avoir  contribué  pour  ma  part  à  re¬ 
dresser  de  vieilles  erreurs  et  à  faire  marcher  l’odontotechnie 
dans  la  voie  du  progrès,  au  grand  avantage,  simultanément,  du 
patient  et  de  l’opérateur. 

APPLICATION  de  la  métallothérapie 

au  traitement  de  la  dansa  de  Saint-Guy , 


Par  M.  ifi  P1;  Y-  Çuap. 

(Conclusion  d’un  mémoire  adressé  sous  ce  titre  à  l’Académie 
de  médecine,  séance  du  25  juillet  1859.) 


La  danse  de  Saint-Guy  ne- paraît  être-  dans  la  très-grande  majorité 
des  cas  qu’une,  simple  névrose,  souvent, pqraptérisée,  ^nsi  qqe  b.eau- 
édup  de  ù&vépsés,  par  un  affaiblisserpent  plus  ou  moins.  parqué  de  la 
Sensibilité  et  de  la  contractilité  générale  ou  Spéciale,  jlne,  différence 
très-remarquable,  qui  nous  a  paru  exister  cependant  entre  cette  af¬ 
fection  et  les  névroses  dont  elle  semble  parfois  la  plus  voisiné,  c’est 
que,  par  suite  de  besoins  que  nous  dirons  plus  loin,  tandis  que  la  dys¬ 
pepsie  est,  dans  l’hystérie  par  exemple,  un  phénomène  habituel ,  dans 
la  daDse  de  Saint-Guy  il  peut  arriver  d?observér  tout  le  contraire, 
c’est-à-dire  la  conservation  de  l’appétit  et  quelquefois  mênie  line  cer¬ 
taine  voracité. 

'  pq  tempérament  nerveux,  un  certain  relâchement  de  la  fibre,  et  tout 
ce  qui  const'iluo  l’état  chloro-anémique  des  auteurs  ,  prédispose  singu¬ 
lièrement  à  cette  affection ,  et  probablement  en  est-if  de  même  de  la 
diathèse  rhumatismale.  : 

Dans  lfifi  cause3  efficientes  de  la  danse  de  Saint-Guy,  il  en  est  deux 
qui  sont  surtout  à  potpr  .: 

4°  Une  sorte  de  vis  a  tergo,  résultant  presque  toujours  de  raècumü- 
lation  dans  les  centres  de  production  de  la  force  nerveuse,  qui  n’est 
plus  dépensée  au  même  degré  par  les  organes  frappés  d’anesthésie, 
d’amyosténie,  de  paralysie  ou.de  tout  autre  phénomène  anémique,  tel 
que  l’aménorrhée. 

2»  Une  influence  morale  quelconque,  mais  à  effet  rapide,  la  peur,  le 
pljis  souvent,  qui,  venant  tout  à  coup  surprendre  l’organisme  désarmé, 
rompt  brusquement,  et  pour  un  temps  plus  pu  moins  long,  qu’on  nous 
passe  je.  mpt,  les  détentes  nerveuses,  et  laisse  désormais  se  consumer 
ènpure  perte  et  dépenser  au  hasard  la  force  nerveuse,  qui  pesse  d’être 
contenue  :  c’est  cettè  dépense  ipcëssante,  et  auéjmej(ps  outré?,  qui 
amène  chez  certains  choréiques  des  besoins  inusités  de  réparation. 

Parfois  cependant,  là  première  de  ces  causes  surtout  ne  se  retrouve 
■pas,  et  peut-être  alore  son  absence,  indiquée  surtout  par  le  manque 
d’anesthésie  et  d’amyosthénie,  ou  de  tous  autres  signes  négatifs  du  même 
ordre,,  marque-t-elle  précisément  le  cas  où  le  rhumatisme  a  été  cité 
comme  jouant  le  principal  rôle  dans  cette  maladie. 

L’anesthésie ,  l’amyosthénie  et  tous  les  phénomènes  anerviques  où  ; 
négatifs  qu’on  peut  y  rencontrer,  sont  si  bien, en  ce  cas  le  fonds  com¬ 
mun  de  la  danse  de  Saint-Guy  ,  aussi  bien  que  du  plus  grand  nombre 
des  névroses,  que  les  moyens,  tant  internes  qu’externes,  qui  sont  par¬ 
ticulièrement  efficaces  pour  les  guérir,  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  d’au¬ 
tre  effet,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs  si  souvent ,  que  d’agir  sur  la 
sensibilité  et  sur  la  contractilité,  et  de  ramenèr  ces  deux  grandes 
■  fonctions  à  des  conditions  normales.  Exemple  :  A  l’extérieur,  les  bains 
sulfureux,  l’hydrothérapie  sous  tontes  ses  formes,  et  la  gymnastique  ; 
^i’Intéfieur,  les  toniqqes,  la  strychnine  surtout,  et  certains  agents 
dynamiques,  tel?  que  je  fer,  le  zinc,  eto,,  dont  il  est  toujours  facile  de 
suivre  les  effets  à  l’ai(le  dp  l’esthésimètre  et  du  dynamomètre. 

Aux  agents  exlernes  les  pjqs  pptjfs,  la  métallothérapie  en  a  déjà 
depuis  longtemps  ajouté  (je  nouveaux.  Ges  moyens  consistent  simple¬ 
ment  dans  l’application,  un  peu  au-dessus  de  chaque  grande  articula¬ 
tion  malade,  de  pertains  métaux,  1  e  cuivre,  le  laiton,  Yacnr,  Y  argent, 
l’or,  etc,  sous  fprme  d’anneaux  Pu  bracelets  de  5  à  6  centimètres  dé 
largeur. 

Le  laiton  étant  un  des  métaux  qui  agit  le  plus  souvent,  <p  a  grande 
chance  de  guérison  en  s’adressant  à  lui  tout  d’abord  ;  mais  c’est  là  une 
ïratifjùe  vicieuse,  car  soi)  succès  .dépend  tout  du  hasard. 

Pohr  ne  point  s’exposer  à  perdre  du  temps,  ou  faire  de  traitement 
mutile,  il  faut  que  Y  exploration  métallique  préalable  vienne  dire  entre 
®s  métaux' quel  est  celui  qui  doit  avoir  la  préférence. 

Cette  exploration  se  fait  de.  la  manière  suivante  : 

Aprèè  avoir  constaté  l’état  d’insensibilité  d’une  région  quelconque  de 
aPeau,  mais  sur  un  des  membres  supérieurs  de  préférence,  par  la 
acnté  que  cela  donne  à  l’Opérateur,  on  y  applique  successivement,  en 
Mimençant  par  le  cuivre ,  le  laiton  et  la  tôle  d’acier  ,  une  petite  pla- 
^«uun  objet  vulgaire  de  ces  métaux  jusqu’à  ce  qu’on  trouve  le 
®al  qui  ramène  promptement  et  franchement  (cinq,  dix  ou  quinze 
«es  au  plus  suffisent)  la  sensibilité  d’abord  sur  le  lieu  même  de  son 
“Ppcation  et  de  là  au  voisinage. 

-J**  trouvé>  11  eil  S6ra  fait  des  applications  permanentes  le  pre- 
I  dix  f  ?  âWièW  jpW,  et  lps-joprs  suivants  des  applications  de  huit  * 
tarde  -  sel*lemelil  »  en  une  ,ou  plusieurs  fois ,  puis  la  guérison  ne 
Hètaff  ^  sbtvre,  à  moins  que ,  pg  .qui  pe  voit  quelquefois ,  l’action 
ique  ne  vienne  promptement  à  s’épuiser, 
force  mDeSthéSie  fait  défaut’  on  iQterr°8era  avec  le  dynamomètre  la 
taffii  USCülaire’  et  si  la  Pression  de  l’une  ou  de  l’autre  main  ,  par 
ra?aau  m 4L*fipti<»tioB  sur 

proprié  'n  QOrresP°ndant  d’un:  large  anneau  ou  bracelet  de  métal  ap- 
êJL  ’  ! ,  6n  6xiste  pour  le  cas  PartiGulier,  ramènera  en  un  temps 
Enfin nt>-rèa  C0Urt  la  force  vers  normal. : 
irait  anr  àvait  111  anesthésie  ni  arhyôsthéniè ,  l’explorâtiqn  ,(je- 
BUX  désordres  choréiques  eux-mêmes;  mais  alors  le 
Plus  l0n„  qUe  demande  cette  opération  serait  naturellement  un  peu 
?-a5s  cesser  d’être  tout  aussi  facile. 


Ainsi,  une  application  partielle  d’un  ou  deux  bracelets  de  .laiton,  de 
tôle  d’acier,  d’argent,  d’or,  etc.  ,  spr  celui  des  membres  supérieurs  qui 
est  le  plus  affecté,  dira  parfaitement  au  bout  d’un  jour  ou  deux  au  plus 
si  l’pn  peut  compter  ou  no^  surcg  moyen  pour  la, guérison. 

En  gjéné^tl ,  pour  hâter  ,  le  dénpùmsnt,  on  se  trouvera  parfaitement, 
à  l’imitation  des  prescriptions  ordinaires  de  j?  mé.tqilpthérapie ,  d’ad¬ 
ministrer,  intérieurement ,  sous  une  forme  et  à  dosçs  convenables ,  le 
même  métal  dont  on  aura  constaté,  l’action  à  l’extérieur. 

M.  le  docteur  B.ouchut,  dà.ns  jes  remarquables  observations  q#il  a 
publiées  récemment  sur  çq  sujet,  dans  le  Journal,  dfi  médecine,  et  de 
chirurgie  pratiques.,  cite  précisément  un  exemple  où  le  cuivre,  lui  a  été 
aussi  utile  à  l’intérieur  qu’à  l’extérieur. 

Lorsque  l’exploration  n’a  eu  aucun  succès.,  pp  que  même  les  appli¬ 
cations  métalliques  ont  paru  exaspérer  les  accidents ,  comme  M.  Bou- 
•  chut  et  moi  l’avons  observé  plusieurs  fois ,  il  ne  faut  point  encore  re¬ 
noncer  à  ce  précieux  moyen. 

On  essayera  d’abord  des  applications  humides  de  laiton,  qui  nous 
ont  rendu  tant  de  services  pour  le  traitement  des  crampes  des  choléri¬ 
ques  en  1849,  alors  que  sèches  elles  avaient,  échoué,  et  que  nous  fai¬ 
sions  simplement  par  l’interposition  entre  le  métal  et  la  peau  d’un 
linge  en  plusieurs  doubles  trempé  dans  l’eau  salée  ;  et  si  ce  moyen  ne 
réussit  pas  encore,  il  restera  une  dernière  et  bien  précieuse  ressource 
dans  ce  que  nous  avons  appelé  les. applications  élec,tro-métq,lliques 
(forme  if  application  des  métaux  entore  entièrement  inédit? ,.  bien  que 
ses  succès  datent  déjà  de  dix  années). 

Les. applications  électro-métalliques  qui  nous  put  le  rpieux,  réussi 
étaient  faites  également  avec  des  bracelets ,  deïaijqn',  mais  des  brace¬ 
lets  transformés  en  éléments  4e  pile ,  par  l’addition  d’une  plaque  de 
zinc  de  même  dimension  disposée  tantôt  en  dedans  et  tantôt  en  dehors 
du  laiton ,  do  façon  que  les  bracelets  puissent  se  présenter  à  la 
peau  alternativement  du  côté  du  pôle  zinc  et  du  cote  du  pôle  cuivre. 
Ces  deux  plaques  étaient  simplement  cousues  ensemble ,  sur  deux 
épaisseurs  d’un  tissu  épais  et  très-perméable,  tel  que  du  molleton  ou 
une  vieille  couverture  énjcoton ,  dopt  l’une  intérieure  fy  destination  de 
la  peau,  et  l’autre  serrée  entre  les  deux  feuilles  de  métal.  Les  bracelets 
ainsi  faits  étaient  trempés  dans  de  l’eau  acidulée  au  moment  même 
de  les  employer,  et  lorsque  l'appjicàtion  devait  durer  plus  d’une  heure 
ou.  deux,  on  les  retrempait  dans  le  même  liquide  pour  les.  maintenir 
tôut  le  temps,  à  ce  que  nous  supposions  du  moins,  en  un  état  électrique. 

Les  applications  métalliques  humides,  et  à  plus  forte  raison  celles 
dites  électfo-métàlliqùesj  bien  qu’à  vrai  dire  elles  diffèrent  peut-être 
très-peu  des  précédentes,  nous  semblent  avoir  des  indications  toutes 
spéciales,  et  nous  ont  paru  surtout  s’adresser  aux  cas  de  chorée,  où  il 
n’existë  point  d’autres  désordres  dç  sensibilité  et  de  myotilité  que 
ceux  inhérents  à  la  maladie  elle  même.  Les  applications  éieçtro-métal- 
liques  constituent  une  pratique  un  peu  ,  décile  parce  qu’eije  est 
assujettissante,  et  qu’elle  a  souvent  l’inconvénient  d’irriter  la  peau,  à 
cause  de  l’acide  dont  il  est  nécessaire  d’imprégner  les  armatures  en 
quantité  assez  notable,  mais  auquel  la  suite  apprendra  sans  doute  qp’ij 
est  tout  aussi  avantageux  de  substituer  une  solution  conçeptrée  de  sel  1 
marin.  , 

Pour  ces  motifs,  c’est  ici  surtout  que  la  métallothérapie,  qui  s'efforce 
de  ne  jamais  rien  livrer  au  hasard  ,  recommande  de  bien  s’assurer  à 
l’avance  des  effets  des  nouveaux  agents  par  une  explpratign  préalable 
sur  les  désordres  choréiques,  d’un  membre,  à  l’aide  de  deux  de  ces 
bracelets  ou  anneaux  électro-métalliques,  ayant  l’un  le  pôle  zinc  et 
l’autre  le  pôle  cuivre  dirigé  vers  la  peau. 


aCABÉlKIH  SES  SCIENCES. 

Séance  du  25  juillet  <859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont.  ' 

Traitement  des  plaies  et  ulcères  par  l’emploi  du  mélange  désin¬ 
fectant  du  pl&tre  et  coaltar.  —  m.  VELPEAU  s’exprime  en ‘  .ces 
termes  ; 

Sans  être  en  mesure  dp  faire  un  rapport  circonstancié  sur,  l'emploi 
de  la  poudre  désinfectante  proposée  par  MM.  Corne  e),  Demeaux  ,  je 
crois  cependant  devoir  entretenir  un  moment  l’Académie  dep  expérien¬ 
ces  tentées  sous  mes  yeux  depuis  lundi  à  .l’hôpital  de  la  Charité. 

Une  large  plaie  ulcéreuse  du  spin  ayec  mortification  dp  la  pean  a  été 
POnsèe  avec  ce  topique,  soit  en  poudre,  soit  en  pommade.  La  suppu- 
ration  s  est  amoindrie  e{  a  pef(ju  son  odeur ,  en  même  temps  que  les 
surfaces  malades  se  sont  détergées,  qt  pans  qu’il  en  soit  résulté  .de 
douleur,  le  moindre  accident  particulier. 

Il  en  a  été  de  même  chez  une  autre  jeune  femme  atteinte  d’un  large 
pbcès  de  la  mamelje  aveç  eschare  des  téguments. 

Chez  une  autre  femme  rongée  par  ,un  vas  te  capcer  ulcéré  .qui  occupe 
tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine  etl’aisseUf,,.  j’pdeur  du  pus  a  disparu 
de  la  même  façon  à  l’aide  (je  deux  pansements  par  jour. 

Chez  un  quatrième  malade,  un  jeune  homme  qui  a  eu  la  main  écra¬ 
sée  par  une  chaudière  ,  il  est  survenu  uqe  mortification  presque  com¬ 
plète  de  l’un  des  .doigts.  Samedi  matin  ,  ce  (joigt  é.tait  en  putréfaction 
complète  et  répandait  une  odpur .  injecte,.  On  l’a  pansé  matin  et  soir 
avec  la  poudre  plâtrée.  Ce  matin  le  doigt  .est  comme,  momifié,  il  n’y  a 
plus  d’odeur,  et  le  travail  morbifique  n’a  plus  fait  do  progrès. 

4ipsi,  sur  les  plaies  cppaffié  poprles  matières  animales,  séparée?: du 
1  corps,  la  poudre  Çprne  désinfecte  sur-je-çhainp,,  et  ne  laisse  à  la  place 
de  l’odeur  détruite  qp’une  jégère  pdepp  de  bitume  qui  n’a  rien  de 
dé -agréable. 

J’ajoute  que  ce  mpde  de  pansement  np  cause  pas  de  douleur  ,.d’irr 
rimipn,  de  gonflement,  d’infiammatipn  nptableSj  qu’ji  semble  plutôt 
favoriser  que  troubler  le  travail  dedétersiqn  et  de  ciçatrisation  ;  qulil. 
n  y  a  par  conséquent  aucun  inconvénient  à  rappliqeer  aux  divors  ul¬ 
cères,  plaies  ou  blessures  qui  peuvent  avoir  besoin  d’être  .désinfectés., 
Les  mêmes  expériences  faites  par  .d’autres  personnes  oqt  4’ailleurs 
c.onné  lqs  mêines  résultats.  M,  Boulqy,  gpcjfegseur  à  l’égole  yétfrinairA 
d’Alfort,  m’a  fait  passer  une  note  qui  le  prquve  sans  réplique.  La  y.oici: 

«  Depuis  lundi  dernier,  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demequx  a  été 
expérimenté  à  la.plinique  de.l’épole  d’Alfort  sur  ,un  grand,  npmbre  de 
plaies  et  de  matières  putrides,  et  les,  résultats  obtenus  çnt  été  en  tous 
points  copfqrmes  à  ceux  que  M.  Velpeau  a  fait  connaître  à  l’Académie 
des  sciences.  Les  plaie?  les  plus  infectes,  telles  que  celles  <lu  garrot  et 


delà  région  parotidienne,  par  exemple,  sont  devenues  inodores  sous 
l’influence  de  l’application  de  &  topique,  qui  me  paraît,  en  outre,  exer¬ 
cer  une  influence  très-favorable  à  leur  cicatrisation. 

»  Alfort,  24  juillet  1859.  .  H,  Boulet.  » 

On  peut  donc  dès;  à  présent  affirmer  que  cettè  matière  est  de  nature 
à  rendre  quelques  services  dans  le  pansement  de  certaines  plaies  ,  et 
que  peut-être  il  serait  bon  de  la  signaler  aux  médecins  èt  chirurgiens 
qui  prodiguent, actuellement  leurs  soins  aux  trop  nombreux  blessés  de 
l’armée  d’Italie, 

Sur,  la  neutralité  de, s  saveurs  et  des  odeurs,  et  sur  la  neutralité  chi¬ 
mique  en  général.  —  M.  CHEVREUL  demande  la  parole  après  M.  Vel¬ 
peau,  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Je  souscris  de  confiance  à  l’opinion  de  M.  Velpeau  ;  car  sur  la  ques¬ 
tion  soumise  à  la  commission,  je  ne  puis  avoir  d’autre  opinion  que  la 
sienne. 

Mais  en  acceptant  (je  faire  partie  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  la  préparation  de  MM.  Demeaux  et  Corne,  j’ai  pensé  mettre  cette 
occasion  à  profit  pour  augmenter  le  nombre  de  mes  observations  sur 
les  propriétés  organoleptiques  en  général ,  et  en  particulier  sur  les 
odours. 

Ici  M.  Chevreul  entre  dans  des  considérations  étendues  sur  les 
odeurs  rapportées  aux  espèces  chimiques  auxquelles  elles  appartien¬ 
nent,  et  sur  la -manière  dont  il  envisage  leur  neutralité.  Nous  nous 
bornerons  à  reproduire  la  partie  de  cette  discussion  qui  a  directement 
trait  à  la  désinfection  des  matières  organiques,  et  particulièrement  des 
prpduifs  pathologiques  par  le  mélange  soumis  à  l’examen  de  l’Académie. 

L  exposé  des  considérations  précédentes  expliquant  l’empressement 
que  j’ai  mis  à, m’occuper  d,e  la  poudre  de  MM.  Demeaux  et  Cornei,  et 
le  point  de  vue  sous  lequel  j’ai  dô  ^envisager,  dit  M,  Chevreul,  je  vais 
parler  des  observations  d.ont  elle  a  été  l’objet  relativement  à  trois  li- 
;  quides  odorants  que  ces  messieurs  ont  eu  la  complaisance  de  me  re¬ 
mettre.-  .  ■  . 

Liquide  cancéreux  altéré,  extrait  d’un  cadavre  vingt-quatre  heures 
après,  la  mort  et  examiné,  quaranterhuit,  heures  après  l’autopsie  (n°  4). 
—  L’odeur  en  était  excessivement,  désagréable ,  nauséabonde  et  fade, 
plutôt  que  forte.  J’y  saisissais  en  outre  l’odeur  ammoniacale  et  l’odeur 
sulfurée  (!).  La  réaction  de  l’atmosphère  du  vaisseau  sur  les  papiers 
de. tournesol  et  de  plomb  justifiait  l’existence  de  la  matière  de  ces 
odeurs. 

а.  5  centimètres  cubes  du  liquide  mêlés  avec  5  centimètres  cubes 
de. poudre  ont  sans  aucun  doute,  je  le  reconnais,  perdu  de  leur  odeur, 
mais  leur  odeur,  non. 

Ce  mélange  exhalait,  avec  l’odeur  du  eoaltar,  une  odeur  nauséabonde 
si  sensible,  que  j’en  ai  conservé  l’impression  plus  de  six  heures  après 
l’avoir  observée. 

б.  5  centimètres  cubes  de  liquide  mêlés  avec  5  centimètres  cubes  de 
plâtre  pur  avaient  une  odeur  plus  forte  que  a,  et  certes  l’odeur  du  coal¬ 
tar  est  pour  quelque  chose  dans  l’affaiblissement  de  celle  du  mélange  ’a. 

c.  6  centimètres  cubes.de  liquide  mêlés  avec  5  centimètres  cubes  de 
chaux  hydratée  ont  exhalé  unè  forte  odeur  ammoniacale ,  avec  une 
odeur  nauséabonde.  ' 

d.  6  centimètres  cubes  de  liquide  mêlés  â  5  centimètres  cubes  d’une 
solution  d’acétate  de  plomb  (représentant  10  grammes  par  volume  de 
100  centimètres  cubes)  n’ont  pas  perdu  leur  odeur  nauséabonde.  Et  en 

’  ajoutant  à  plusieurs  reprises  5  centimètres  cubes  d’acétate  chaque 
fois,  voici  ce  qu’on  a  remarqué. 

8  centimètres  cubes  ont  produit  une  odeur  aigrelette  désagréable  à 
cause  de  l’acidg  acétique.  ^  u 

5  centimètres  cubes  nouveaux  ont  affaibli  l’odeur. 

8  centimètres  :qubes  nouveaux  l’ont  affaiblie  encore,  et  je  ne  pèîs 
mieux  çomparer  celle  que  j’ai  sentie  qu’à  celle  que  j’ai  signalée  plus 

haut  sous  la  dénomination  d’odeur  fade  nauséabonde. 

e.  ■  5  centimètres  cubes  de  liquide ,  mêlés  successivement  avec 
20  centimètres  cubes  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc,  n’ont  point 
été  privés  de  leur  odeur. 

f.  5  centimètres  cubes  de  liquide  mêlés  à  5  centimètres  cube?  d’by-: 
pochlorite  de  chaux  n’ont  pas  été  complètement  désinfectés,  mais  toute 
odeur  nauséabonde  a  disparu  par  üaddition  de  5  autres  centimètres’ 
cubes  d’bypochlorUe.  Alors  restait  une  odeur  particulière  à  l’hypo- 
chlorite. 

Matrice  cancéreuse  en  putréfaction  complète  (n°  2).  —  L’atmo¬ 
sphère  du  flacon  où  elle  était  renfermée  agissait  lentement  sur  le 
papier  rouge  de;  tournesol ,  et  plus  lentement  encore  s  sur  le  papier  de 
plomb.  .  ; 

Le  liquide  ,  délayé  dans  un  peu  d’eau,  violetait  le  papier  bleu  de 
tournesol,  et  plus  légèrement  le  papier  rouge.  Je  connais  beaucoup  de 
faits  analogues,  lors  même  qu’il  ne  s’agit  que  de  sels  inorganiques 
comme  des  phosphates  à  base  de  potasse  et  de  soude.  Ces  faits  s’ex¬ 
pliquent  très-bien  par  la  manière  dont  j’envisage  la  neutralité. 

a.  5  centimètres  cubes: de  cette  matière,  B  centimètres  cubes  de 
poudre  ,  sont  epeore  très-odorants;  5  centimètres  cubes  de  poudre 
ajoutés  ne  font  pas  disparaître  toute  l’odeur  de  putréfaction. 

b.  5  centimètres  cubes  de  matière  n°  2  et  10  centimètres  cubes  de 
plâtre  ont  plus  d’odeur  que  a. 

c.  5  centimètres  cubes  de  matière  n°  2  et  10  centimètres  cubes  de- 
chaux  dégagent  de  l’ammoniaque  sans  que  l’odqur  spéciale  soit  neu¬ 
tralisée.  i  j 

d.  et  e.  L’acétate  de  plomb  et  le  chlorure  de  zinc  employés  en  volume 
double  de  celui  de  la  matière  u°  2  n’enlèvent  pas  l’odeur. 

f.  L’hypocblerite  de  chaux  à  volume  égal  a  désinfecté  la  matière 
n°  1,  mais  il  reste  une  odeur  chlorée. 

Je  ne  dirai  rien  des  matières  examinées  quarante-huit  heures  après’ 
le  mélange,  sinon  que  le  mélange  de  chaux  exhalait  une  très-légère ; 

odeur  de  fosse  d’aisances  récemment  vidée. 

Matière  en.  putréfaction  provenant  d'une  opération  chirurgicale 
(n°  3)-  ~  Cette  matière  a  présenté  des  résultats  analogues  aux  précé¬ 
dents;  je  .n’en  fais  mention  que  pour  faire  remarquer  que  j’ai  opéré  1 
sur.  t.Tois  matières  différentes. 


(1)  Dans  les  considérations  générales  qui  précèdent,  M.  Chevreul  adme; 

les  odeurs  principales  suivantes,  dans  les  matières  animales  complexes  en 
putréfaction  :  1°  odeur  sulfurée  ;  2°  ammoniacale  }  3°  butyrique  acid  e 
odeur  de  poisson  j  5°  odeur  fade,  nauséabonde. 


—  360  — 


Après  quarante  huit  heures ,  le  mélange  du  n»  3  avec  la  chaux 
exhalait  l’odeur  de  fosse  d’aisances  récemment  vidée. 

En  définitive,  je  reconnais  que  la  poudre  de  MM.  Demeaux  et  Corne 
atténue  l’odeur  des  matières  en  putréfaction,  et  que  cet  effet  est  en 
partie  dû  à  l’intervention  du  coaltar  agissant  comme  corps  odorant. 

C.  Des  corps  susceptibles  de  conserver  les  matières  organiques.  — 
Je  n’ai  parlé  jusqu’ici  de  la  poudre  de  MM.  Demeaux  et  Corne  que 
comme  désinfectant.  Maintenant  je  vais  examiner  si  elle  ne  pourrait 
pas  agir  en  prévenant  l’à'tération  des  matières  qui  exsudent  des  plaies, 
car,  entre  les  propriétés  de  désinfecter  et  de  prévenir  la  putréfaction , 
il  peut  exister  une  extrême  différence.  Je  dis  peut  exister,  et  non  il 
existe  toujours,  une  extrême  différence,  par  la  raison  qu’il  peut  y 
avoir  un  agent  capable  de  transformer  en  produits  inodores  une  ma¬ 
tière  susceptible  de  se  putréfier  ,  aussi  bien  que  les  produits  odorants 
provenant  de  cette  putréfaction.  Un  tel  agent  aurait  donc  la  double 
propriété  de  prévenir  la  putréfaction  et  d’en  détruire  les  produits  une 
fois  qu’elle  aurait  eu  lieu  ;  mais  je  ne  veux  parler  que  des  cas  où  la 
putréfaction  est  prévenue  par  des  corps  non  altérants. 

Les  corps  appelés  tannins  ,  et  l’acide  tannique  en  particulier  ,  pré¬ 
viennent  la  putréfaction  des  corps  qu’ils  tannent,  parce  qu’ils  s’y  com¬ 
binent  en  formant  des  composés  qui,  quoique  organiques,  ne  s’altèrent 
plus  dans  les  circonstances  où  ils  s’altéraient  auparavant.  Ainsi  la 
peau  unie  à  l’acide  tannique  ne  peut  plus  se  putréfier,  une  fois  qu’elle 
est  devenue  par  cette  combinaison  insoluble  dans  l’eau. 

Mais  les  pro  uits  odorants  de  la  putréfaction  de  la  peau  n’étant  pas 
susceptibles  de  former  des  composés  inodores  avec  l’acide  tannique, 
celui-ci  ne  peut  désinfecter  la  peau  en  putréfaction. 

La  plupart  des  sels  métalliques,  le  chlorure  de  sine,  etc.,  se  condui¬ 
sent  d’une  manière  analogue;  ils  peuvent  former  des  composés  qui  ne 
ee  putréfient  plus,  mais  ils  sont  insuffisants  pour  désinfecter,  ainsi  que 
j’en  ai  rapporté  des  exemples. 

Maintenant  supposons  que  des  liquides  exsudent  d’une  plaie,  et 
qu’ils  en  sortent  inodores,  comme  cela  arrive  fréquemment;  s’ils  se 
trouvent  en  contact  avec  la  poudre  de  MM.  Demeaux  et  Corne ,  ils 
pourront  être  absorbés  par  elle.  Sans  parler  de  l’action  chimique  qui 
pourra  se  passer,  je  conçois  très-bien  que  le  liquide  ab-orbé  ne  sera 
plus  dans  les  conditions  où  il  se  serait  trouvé  s’il  eût  été  absorbé  par 
un  linge;  je  conçois  donc  qu’il  pourra  ne  pas  s’altérer  et  que,  sous  ce 
rapport,  la  poudre  de  MM.  Demeaux  et  Corne  sera  avantageuse  dans  le 
pansement  des  plaies. 

M.  BUSSY  présente  ensuite  les  remarques  suivantes  : 

Sans  élever  aucun  doute  sur  les  propriétés  du  mélange  expérimenté 
par  M.  Velpeau,  je  pense  qu’il  eût  été  juste  et  utile  de  rappeler  dans 
le  rapport  verbal  qu’il  vient  de  faire  à  l’Académie ,  que  beaucoup  de 
produits  très-anciennement  connus  jouissent  de  propriétés  analogues  et 
ont  été  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès  dans  le  même  but. 

Ainsi  le  charbon  en  poudre,  les  chlorures  de  chaux ,  de  soude  et  de 
potasse,  la  créosote,  le  goudron,  les  produits  de  la  distillation  du  bois, 
les  sels  de  plomb,  etc.,  sont  journellement  employés  soit  pour  prévenir 
la  putréfaction,  soit  pour  opérer  la  désinfection  des  matières  animales 
putréfiées. 

Ces  mêmes  produits  sont  également  utilisés  dans  le  traitement  des 
plaies  de  mauvaise  nature  dont  elles  absorbent  l’odeur  félide.  Il  appar¬ 
tenait  à  notre  savant  confrère,  qui  connaît  mieux  que  personne  les 
avantages  et  les  inconvénients  des  moyens  dont  il  s’agit ,  de  les  rappe¬ 
ler  afin  de  faire  à  chaque  procédé  la  part  qui  lui  appartient,  mais  sur¬ 
tout  afin  d’éviter  que  les  chirurgiens  qui  jugeraient  convenable  de  re¬ 
courir  aux  agents  antiseptiques  dans  les  circonstances  indiquées ,  ne 
soient  entraînés  à  délaisser  comme  inutiles  des  moyens  éprouvés  qui 
ont  certainement  leur  valeur,  en  vue  d’un  moyen  préférable  peut-être, 
mais  qu’ils  pourraient  n’avoir  pas  sous  la  main  comme  ceux  que  nous 
venons  d’énumérer. 

M.  DUMAS  prend  ensuite  la  parole  et  s’exprime  en  ces  termes  : 

Chacun  comprendra  qu’il  y  a  ici  deux  choses  à  considérer  :  d’une 
part  l’importante  et  heureuse  application  qui  vient  d’être  faite  du 
plâtre  humecté  de  coaltar  à  la  désinfection  des  matières  putrescentes, 
de  l’autre  les  principes  scientifiques  qui  en  donneront  l’explication  :  le 
service  rendu  mérite  évidemment  une  reconnaissance  bien  indépen¬ 
dante  de  sa  théorie.  Il  est  juste  de  dire,  peut-être,  qu’au  point  de  vue 
purement  pratique  le  goudron,  l’huile  de  goudron  ont  été  conseillés,  il 
semble ,  comme  désinfectants ,  pour  la  première  fois  par  un  homme 
utile  et  modeste,  M.  Siret,  pharmacien  à  Meaux ,  dont  l’Académie  a 
couronné  le  travail.  Après  avoir  montré  tout  le  parti  qu’on  pouvait 
tirer  de  l’emploi  des  sels  métalliques  pour  la  désinfection  des  vidanges, 
il  ajoutait  que  celle-ci  était  bien  plus  parfaite  si  on  faisait  intervenir 
le  goudron.  Notre  confrère  M.  Buussingault  fit  voir  à  la  commission 
des  arts  insalubres  que  les  expériences  de  M.  Siret  étaient  tout  à  fait 
exactes,  et  M.  Payen,  dont  j’invoquerai  les  souvenirs  en  l’absence  de 
M.  Boussingault,  peut  également  l’attester. 

Depuis  lors,  il  est  à  ma  connaissance  qu’on  a  fait  usage  du  goudron 
de  houille  en  Angleterre  dans  les  exploitations  rurales  pour  désinfecter 
les  animaux  moris,  et  que  l’emploi  en  a  même  élé  conseillé  comme 
moyen  d’assainissement  des  cadavres  sur  les  champs  de  bataille. 

Ces  circonstances  avaient  souvent  attiré  mon  attention  sur  le  phé¬ 
nomène  dont  l’Académie  s’occupe  et  m’avaient  conduit  à  en  chercher 
l’explication.  J’avoue  que  dans  les  données  de  la  science  rien  ne  me 
semblait  propre  à  la  fournir, .tant  que  M.  Schoenbein  n’avait  pas  publié 
ses  curieuses  expériences  sur  la  formation  abondante  de  l’ozone  dans 
l’air  mêlé  de  vapeur  d’essence  de  térèbentine.  Il  me  sembla  alors  que 
la  vapeur  d’huile  de  goudron  pourrait  bien  ozoniser  l’air  égalemènt. 

S,  S’il  m’était  permis  de  le  faire,  j’oserais  indiquer  à  la  commission,  et 
surtout  à  notre  illustre  confrère  M.  Chevreul,  cette  vue  dont  la  consta¬ 
tation  demande  une  main  exercée  et  sûre  comme  la  sienne.  On  com¬ 
prend  que  si  les  vapeurs  de  coaltar  ozonisaient  l’air,  il  ne  faudrait  pas 
chercher  ailleurs  que  dans  la  combustion  prompte  des  miasmes  odo¬ 
rants  produits  par  cet  oxygène  ozonisé  la  cause  de  la  destruction  de 
l’odeur  putride  des  matières  animales  en  décomposition. 

Bien  entendu  que  1  emploi  de  plâtre  imprégné  de  coaltar  peut  pro¬ 
duire  trois  effets  bien  distincts  : 

t  »  La  destruction  des  gaz  ou  vapeurs  infects  déjà  dégagés  dans  l’air 
par  leur  combustion  au  moyen  de  l’ozone  qui  serait  engendfé  par  les 
vapeurs  du  coaltar  ; 


2°  L’empêchement  apporté  au  dégagement  de  nouveaux  fluides  élas¬ 
tiques  infects  par  l’action  solidifiante  du  plâtre  sur  des  liquides  propres 
à  les  engendrer  ; 

3»  Le  temps  d’arrêt  mis  au  développement  de  la  putréfaction  par 
quelques  uns  des  produits  que  renferme  le  coaltar,  et  en  particulier 
l’acide  phéniquedont  les  moindres  traces ,  sous  forme  de  phénate  de 
soude,  suffisent  pour  assurer  la  conservation  des  matières  animales  à 
l’air  libre  et  même  celle  du  poisson. 

M.  payen  demande  à  l’Académie  la  permission  de  répondre  à  l’ap¬ 
pel  fait  à  ses  souvenirs,  qn’en  effet  il  a  eu  connaissance  des  applica¬ 
tions  réalisées  en  Angleterre  dans  la  conservation  des  viandes  à  l’aide 
du  goudron  ;  que  les  procédés  de  désinfection  proposés  par  M.  Sirey 
et  répétés  avec  succès  par  M.  Boussingault  en  employant  des  mélanges 
de  charbon,  de  goudron  et  de  sels  métalliques,  avaient  également  frappé 
son  attention. 

Au  point  de  vue  théorique,  il  avait  été  conduit  à  penser  que  divers 
agents  réducteurs  pouvaient  avoir  dans  ces  occasions  une  efficacité 
réelle  pour  prévenir  ou  pour  arrêter  la  fermentation  putride,  soit  en 
s’opposant  à  la  formation  des  ferments  spéciaux  ,  soit  en  paralysant 
l’action  de  ces  ferments  développés. 

Plusieurs  expériences  entreprises  d’après  ces  vues  lui  ont  donné  de 
bons  résultats.  Ainsi  l’addition  d’une  faible  dose  d’essence  de  téré¬ 
benthine  dissoute  dans  l’eau  a  suffi  pour  prévenir  la  putréfaction  de 
l’urine  pendant  plusieurs  jours,  et  tandis  qu’une  partie  de  ce  liquide 
abandonné  à  lui- même  éprouvait  une  fermentation  ammoniacale  très- 
avancée  ;  or  on  sait,  d’après  les  expériences  en  grand  de  M.  Jacque¬ 
mart,  combien  la  présence  des  dépôts  contenant  le  ferment  spécial 
des  urines  hâte  les  progrès  de  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque. 

Guidé  par  les  mêmes  vues  et  se  rappelant  quelques  faits  antérieure¬ 
ment  constatés,  M.  Payen  a  employé  avec  succès  l’acide  pyroligneux 
(contenant,  outre  l’acide  acétique ,  les  divers  produits  goudronneux  du 
bois  distillé  à  haute  température)  pour  conserver  la  chaire  musculaire 
et  plusieurs  substances  animales  très-altéranles,  comme  pour  prévenir 
les  altérations  spontanées  et  même  le  développement  des  végétations 
cryptogamiques  dans  l’encre  ordinaire  en  contact  avec  l’air  atmosphé¬ 
rique.’ 

De  tous  ce3  faits,  M.  Payen  serait  porté  à  croire  qu’il  pourrait  être 
utile  au  point  de  vue  théorique  d’examiner  si  le  goudron  de  houille  ou 
coaltar  contenu  dans  le  nouvel  et  remarquable  agent  signalé  par 
M.  Velpeau,  aurait,  suivant  les  cas,  une  efficacité  réelle,  soit  en  empê¬ 
chant  la  formation  des  ferments  de  putréfaction  ,  soit  en  arrêtant  ou 
ralentissant  les  progrès  de  la  fermentation  putride,  si  tant  est  que  dans 
ces  circonstances  il  y  ait  fermentation.  C’est  ce  que  pourront  démon¬ 
trer  les  observations  ultérieures  de  M.  Chevreul. 

M.  eue  de  BEAUMONT  dit  que,  dans  cette  discussion  si  instructive 
et  si  pleine  d’intérêt,  un  point  surtout  lui  parait  prédominer  :  c’est  que 
la  composition  nouvellement  découverte,  dont  on  ne  saurait  révoquer 
en  doute  la  vertu  désinfectante,  peut,  d’après  l’autorité  si  compétente 
en  ces  matières  deM.  Velpeau,  être  appliquée  sur  les  plaies  sans  nuire 
à  leur  guérison. 

M.  veueau,  prenant  une  seconde  fois  la  parole  sur  la  -question, 
s’exprime  en  ces  termes  : 

Que  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  agisse  sur  les  matières  putri¬ 
des  ou  infectes  en  neutralisant  ou  de  toute  autre  façon,  c’est  à  M.  Che¬ 
vreul,  membre  de  la  commission  ,  ou  aux  chimistes  en  général  de  le 
dire  ;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il  détruit  ou  fait  disparaître  l'o¬ 
deur  autrement  que  par  une  simple  substitution  ;  car  l’odeur  de  bi¬ 
tume  donnée  ensuite  par  le  produit  n’est  point  du  tout  en  proportion 
du  phénomène  disparu. 

Il  est  généralement  vrai,  comme  le  pense  M.  Chevreul,  que  le  pus, 
que  les  différentes  sortes  de  pus  sont  inodores  au  moment  de  leur  ex¬ 
sudation,  et  que  l’odeur  ne  leur  vient  que  par  le  contact  de  l’atmo¬ 
sphère  ;  mais  il  est  vrai  aussi  qu’une  fois  excrété ,  le  pus  est  suscepti¬ 
ble  de  changements  non  moins  nombreux  que  variés  :  qu’à  l’état 
homogène,  crémeux,  les  plaies  le  supportent  sans  peine,  en -ont  en 
quelque  sorte  bésoin  pour  parcourir  leurs  différentes  phases  sans  en¬ 
combre;  que  séreux,  ou  roussâtrê,  ou  floconneux,  etc.,  il  est  souvent, 
au  contraire,  assez  âcre  pour  irriter,  creuser,  ulcérer,  éroder  les  plaies 
et  en  dénaturer  la  cicatrisation;  qu’une  fois  en  stagnation  à  l’air  sur 

des  tissus  chauds,  vivants,  malades ,  il  peut  devenir  l’objet  de  réac¬ 
tions  chimiques  importantes,  de  transformations  telles ,  que  de  doux  il 
deviendra  âcre,  que  des  corps  nouveaux  s’y  développeront,  que  de 
l’ammoniaque,  de  l’acide  sulfhydrique,  etc.,  pourront  y  être  reconnus 
et  devenir  une  source  de  dangers  pour  l’organisme. 

A  ce  point  de  vue,  le  topique  Corne  serait  précieux.  Absorbant  le 
pus  au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation ,  il  empêcherait  ce  produit  de 
se  décomposer,  et  en  débarrasserait  les  plaies  avant  l’établissement 
des  odeurs  nuisibles  ou  des  nouvelles  combinaisons  dont  il-  est  sus¬ 
ceptible. 

11  est  évident,  d’un  autre  côté,  que  la  poudre  désinfectante  ne  se 
borne  point  à  empêcher  le  développement  de  l’odeur;  elle  la  détruit 
aussi,  et  sur  le-champ,  à  quelque  degré  qu’elle  se  soit  établie  :  c’est 
même  là  sa  qualité  la  plus  manifeste,  la  plus  importante. 

Au  sujet  des  expériences  comparatives,  je  répondrai  à  M.  Bussy  que 
je  n’en  ai  point  fait  depuis  lundi,  mais  qu’elles  ont  été  faites  antérieu¬ 
rement  avec  les  chlorures  de  soude,  de  chaux ,  de  zinc  ,  d  étain  ,  etc.  ; 
avec  le  nitrate  de  plomb,  avec  l’hyposulfite  de  soude,  avec  le  charbon, 
la  chaux,  la  créosote,  etc.,  et  que  le  moyen  nouveau  l’emporte  certai¬ 
nement  sur  les  anciens  par  son  bas  prix,  son  innocuité  et  la  facilité  de 
son  emploi.  D’ailleurs  il  s’agit  là  d’un  sujet  tout  nouveau  qui  devra 
être  étudié  sous  toutes  ses  faces,  et  dont  je  n’ai  nullement  la  préten¬ 
tion  de  faire  connaître  dès  aujourd’hui  ni  la  Valeur  définitive  ni  les  in¬ 
convénients  réels. 

Que  des  essais  du  même  genre  aient  déjà  eu  lieu ,  comme  semble  le 
supposer  M.  Dumas,  je  ne  puis  ni  l’affirmer  ni  le  nier,  n’ayant  point  eu 
à  rechercher  la  justesse  ni  la  nature  des  prétentions  de  M.  Corne  sous 
ce  rapport. 

La  question  dés  odeurs  en  général  soulevée  par  M.  Chevreul ,  la 
théorie  de  la  désinfection ,  tout  ce  qui  concerne  la  conservation  des 
matières  animales  que  M.  Dumas  vient  de  toucher,  sont  assurément 
très-dignes  d’occuper  l’Académie;  mais  ce  sont  des  questions  trop  vas¬ 


tes  par  elles-mêmes  pour  que  notre  commission  puisse  les  discuter 
qui  en  définitive  incomberaient  à  M.  Chevreul  seul. 

En  somme,  je  n’ai  pu  et  voulu  donner,  quant  à  présent,  qu’un  g. 
pie  aperçu  des  faits  dont  j’ai  été  témoin,  et  qui  me  permettent  de  coj 
dure  que  : 

4°  Le  mélange  de  plâtre  et  .de  coaltar  employé  par  MM.  Corn 
et  Demeaux  désinfecte  sur-le-champ  les  matières  animales  en  putré9 
faction  ; 

2°  Ce  mélange  absorbe  les  liquides  en  même  temps  qu’il  empêch, 
l’odeur  infecte  à  la  surface  des  plaies,  des  ulcères,  des  tissus  mortifiés 
ou  gangrenés  ; 

3°  Favorable  plutôt  que  nuisible  aux  plaies  elles-mêmes,  il  peut  être 
essayé  sans  crainte  partout  et  par  tout  le  monde  en  chirurgie  ; 

4°  Que  par  conséquent  il  y  a  lieu  d’espérer  que  ce  moyen  p0UrtJ 
être  de  quelque  service  près  de  nos  pauvres  blessés  de  l’armé, 
d’Italie. 

Des  faits  plus  variés  et  l’avenir  apprendront  le  reste. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  15  juillet,  MM.  Verga,Colta,  Guerini,  GriEQni  etConfi 
médecins  dans  l’armée  piémontaise  ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  lj 
Légion  d’honneur. 

—  On  assure  qu’à  la  suite  de  la  dernière  assemblée  de  la  Faculté  qui 
a  eu  lieu  vendredi  dernier,  M.  le  professeur  Trousseau  a  donné  sa  dé- 
mission  de  membre  de  la  commission  chargée  par  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  d’examiner  le  programme  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  près  ladite  Faculté. 

—  On  lit  dans  le  Bulletin  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  : 

«  D’après  des  bruits  qui  paraissent  fondés,  le  ministre  de  la  guerre 

aurait  désigné  les  membres  qui  doivent  composer  la  commission  appe¬ 
lée  «  à  préciser  »  nettement  les  devoirs  et  les  prérogatives  du  corps 
de  santé  militaire,  »  conformément  au  6e  alinéa  du  rapport  à  l'Em. 
pereur  annexé  au  décret  du  23  avril  dernier.  Présidée  par  un  maréchal 
de  France,  la  commission  serait  complétée  par  deux  officiersgénérauï 
deux  intendants  et  deux  inspecteurs  du  service  de  santé.  Elle  s’assem¬ 
blerait  très-prochainement,  et  sa  décision  ne  tarderait  pas  à  être 
connue.  » 

—  Une  correspondance  de  l’armée  d’Italie  signale  comme  ayant  été 
blessés  à  la  bataille  de  Solferino  :  M.  Besnard,  médecin  major  au  76* 
de  ligne,  blessé  à  la  jambe.  Dans  le  temps  même  où  il  était  frappé 
dù  projectile,  le  mulet  de  sa  cantine  d’ambulance  était  tué  à  ses  côtés 
par  un  biscaïen.  —  M.  Ouradou,  médecin-major  au  6e  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  qui  a  reçu  une  forte  contusion  à  la  cuisse  gauche, 
par  un .  éclat  d’obus,  pendant  qu’il  pansait  les  blessés  entre  les  lignes, 
—  Enfin,  M.  Verdier  a  également  été  blessé. 

—  Une  place  de  chirurgien  adjoint  des  hôpitaux  et  hospices  de  Bor¬ 
deaux  sera  mise  au  concours,  et  les  épreuves  commenceront  le  12  dé¬ 
cembre  prochain. 

Pendant  la  durée  de  se3  fonctions,  le  chirurgien  adjoint  remplacera, 
en  cas  d’absence,  le  chirurgien  titulaire  auquel  il  sera  attaché,  et  fera, 
aux  époques  qui  lui  seront  assignées,  le  service  mensuel  des  admissions 
et  des  consultations  à  l’hôpital  Saint-André. 

Les  fonctions  d’adjoint  sont  gratuites,  sauf  dans  le  cas  de  remplace¬ 
ment  du  titulaire  pendant  un  ou  plusieurs  mois  et  le  service  des  ad¬ 
missions.  Le  chirurgien  adjoint  deviendra  titulaire  par  délibération  de 
la  commission,  successivement  :  1°  Dans  les  hospices  des  Enfants-Trou- 
vés,  des  Vieillards  et  des  Incurables  ;  2°  à  l’hôpital  Saint-André.  La 
durée  de  ses  fonctions  dans  cet  hôpital  sera  de  cinq  ans. 

—  Depuis  un  mois,  M.  le  docteur  Chaumet  (dont  nous  avons  an¬ 

noncé  récemment  la  nomination  comme  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur)  est  en  proie  aux  plus  graves  accidents  d’une  piqûre  anatomique, 
Si  les  symptômes  généraux  permettent  à  ses  amis,  à  ses  confrères,  et 
nous  pouvons  ajouter  à  la  population  entière  de  Bordeaux ,  d’avoir 
quelque  confiance  dans  l’avenir,  les  symptômes  locaux  ne  permetten 
pas  d’annoncer  encore  au  public  médical  la  convalescence  du  chirur¬ 
gien  habile  dont  la  maladie  ne  cesse  d’exciter  de  si  nombreuses 
sympathies.  .  ( Union  méd.  de  la  Gironde.) 

—  Le  comité  balnéologique  de  la  Société  impériale  des  médecins  de 
Vienne  remet  au  concours  la  question  suivante  :  «  Déterminer ,  per 
»  des  observations  originales ,  l’utilité  des  eaux  thermales  naturelles, 
»  alcalines  et  sulfureuses ,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traite- 
i>  ment  des  maladies  syphilitiques.  » 

Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or.  Les  mémoires  destinés  au 
concours  devront  être  adressés,  dans  les  formes  reçues,  à  M.  Flechner, 
secrétaire  du  comité  balnéologique,  à  la  Société  impériale  des  médecins 
de  Vienne,  avant  le  31  décembre  1860. 

—  La  maison  du  médecin  qui  vers  1 630  a  inventé  le  journalisme 
(Gazette  de  France),  les  Monts-de-Piété  et  les  bureaux  de  placernen 
et  de  renseignement,  —  Théophraste  Renaudot,  —  va  disparaître  an 

les  démolitions  exécutées  en  face  du  Palais  de  justice  pour  la  coni 

nuation  du  boulevard  de  Sébastopol.  Notre  spirituel  confrère  M.  ■ 
Roubaud  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  sur  Théophraste  Renan  o , 
un  livre  que  nous  recommandons  à  nos  lecteurs. 

—  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  fera,  durant  les^ 
cances,  le  résumé  de  la  pathologie  cutanée  spéciale  (dartres,  te#  j 
syphilides).  La  première  leçon  aura  lieu  le  mardi  9  août,  à  huit  * 
et  demie.  La  visite  des  salles  Saint-Charles  et  Saint-Jean  à  huit  en 


Recherches  expérimentales  sur  la  nature  des  émanation»  ® 
geuses  et  sur  les  moyens  d'empêcher  leur  formation  et  leur  .^gi 
dans  l’air,  par  M.  le  docteur  Léo.v  Gigot  (de  Levroux).  jj® 
avec  planches.  Prix  :  2  fr. ,  rendu  franc  de  port  dans  tou  e 
et  l'Algérie.  Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine ,  P 


“  '  ’  ’  ’  U  So»'d- 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  PwW,  rue  Garancîère,  • 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ( 


La  Lancette  française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


meilleur*  ««aux  pratique,  in 
^.  ÉiadiMt»  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  e 


vMJ  CORPS  BÉBÏCAt. 

5  en  faveur  de  la  Gatette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
journal  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
0  T.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  , 


PRIX  DE  li’ABOMSIBBEM  t 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pou»  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  sc 


cnilMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
HériTAt  de  LA  Pitié  (M.  Becquerel).  Des  phlegmasies  chroniques  de 
,,ul(irlis.  __  Clinique  des  départements.  Kystes  terreux  rendus  par  le 
canal  de  l’urèthre.  —  Poudre  pour  insufflation  contre  l’angine  couen- 
B£USC- _ Académie  de  médecine,  séance  du  2  août.  —  Nouvelles. 


Paris,  lb  3  août  1859. 


Séance  de  P  Académie  de  Médecine . 

La  question  delà  désinfection  des  plaies  et  des  matières  orga¬ 
niques  en  putréfaction,  mise  à  l’ordre  du  jour  parla  communi- 
calion récente  et  les  expériences  de  MM.  Corne  et  Demeaux, 
prend  décidémentde  l’importance.  Elle  avait  occupé  une  grande 
partie  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  des  sciences  , 
ainsi  qu’on  a  pu  en  juger  par  le  dernier  compte  rendu,  elle 
a  occupé  hier  la  séance  tout  entière  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  La  question  a  été  introduite  dans  l’enceinte  de  la  rue 
des  Saints-Pères  par  M.  Renault  (d’Alfort).  M.  Renault  nous 
a  appris  quependant  quele  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  était 
eipérimenté  à  la  Charité,  dans  ies  salles  de  M.  Velpeau,  il  en 
faisait  aussi  l’essai  de  son  côté  dans  l’amphithéâtre  d’Alfort. 
Après  avoir  expérimenté  ce  mélange  sur  des  débris  d’ani¬ 
maux  parvenus  à  différents  degrés  de  putréfaction,  il  a  essayé, 
comparativement  avec  le  coaltar ,  l’essence  de  térébenthine, 
la  créosote  et  le  goudron  ;  il  les  a  essayés  tantôt  isolément, 
tantôt  mélangés  avec  du  plâtre  ,  suivant  la  méthode  de 
M.  Corne.  De  ces  diverses  expériences  il  est  résulte  pour  lui  : 
que  toutes  ces  substances  ont  des  propriétés  désinfectantes, 
mais  à  des  degrés  divers  ;  que  ces  propriétés  sont  moins  dé¬ 
veloppées  lorsque  la  substance  pyrogénée  ou  balsamique  est 
employée  seule,  que  lorsqu’elle  est  mélangée  avec  le  plâtre  ; 
enfin  le  mélange  de  plâtre  et  de  goudron  lui  a  paru  dés¬ 
infecter  peut-être  un  peu  mieux  que  celui  de  plâtre  et  de 
coaltar.  Du  moins  lui  a-t-il  semblé  que  l’odeur  goudronneuse 
du  premier  mélange  était  moins  désagréable  à  sentir  que 
l’odeur  bitumineuse  du  second. 

Après  M.  Renault,  son  collègue  M.  Bouley  a  aussi  ex¬ 
posé  les  résultats  qu’il  a  constatés.  On  les  connaît  déjà  en 
partie  par  la  citation  qu’en  a  faite  M.  Velpeau  à  l’Académie 
des  sciences  ;  mais  il  est  intéressant  de  les  rapprocher  ici  de 
ceux  de  M.  Renault,  parce  qu’ils  se  complètent  mutuellement. 
M.  Renault  a  fait  ses  expériences  sur  des  matières  animales  en 
putréfaction,  M.  Bouley  a  fait  les  siennes  sur  des  surfaces 
traumatiques  et  des  plaies  de  mauvaise  nature.  Il  a  choisi  prin¬ 
cipalement  celles  qui  exhalent  habituelllement  les  odeurs  les 
plus  fétides  et  les  plus  pénétrantes,  c’est-à-dire  les  plaies  de  la 
glande  parotide,  du  garrot,  celles  de  la  veine  jugulaire,  etc. 
Les  émanations  repoussantes  qu’exhalaient  ces  plaies  ont 
cessé  à  l’instant  pour  faire  place  à  une  odeur  bituminèuse 
très-supportable.  «En  un  mot,  a  dit  M.  Bouley,  l’application 
delà  substance  désinfectante  a  eu  pour  résultat  immédiat  de 
rendre  très-abordables  des  animaux  qui,  surtout  dans  les 
conditions  actuelles  de  la  température,  étaient  quelques  mo¬ 
ments  auparavant  littéralement  repoussantes.  » 

Toutes  ces  expériences,  comme  on  le  voit,  et  ainsi  que  l’a 
fait  remarquer  M.  Velpeau,  arrivent  au  même  résultat  ;  elles 
consacrent  les  propriétés  désinfectantes  du  mélange  de  plâtre 
et  de  coallar.  A  peine  y  a-t-il  lieu  de  s’arrêter  sur  une  très- 
légère  dissidence  relative  à  la  préférence  qu’on  pourrait  don¬ 
ner  au  goudron  sur  le  coaltar  sous  le  rapport  de  l’odeur 
principalement.  Outre  que  ce  n’est  là  en  quelque  sorte  qu’une 
affaire  de  goût,  en  supposant  d’ailleurs  égale  l’action  désin¬ 
fectante  de  ces  deux  agents,  il  y  aurait  une  raison  qui  devrait 
faire  donner  la  préférence  au  coaltar.  Cette  raison,  M.  Gibert 
ladite,  c’est  la  valeurvénale  toutà  fait  insignifiante  du  coallar 
abandonné  le  plus  souvent  sans  emploi  sur  la  voie  publique, 
eomparativement  au  goudron ,  dont  le  prix  est  assez  élevé. 
Cette  considération  ,  qui  pourrait  être  de  minime  impor¬ 
tance,  s’il  ne  s’agissait  que  de  l’usage  chirurgical  de  la  pou¬ 
dre  désinfectante,  deviendrait  d’une  importance  de  premier 
0r<lre,  si,  comme  le  propose  M.  Gibert,  on  appliquait  ce  pro- 
fcàdé  à  l’assainissement  de  certaines  professions  insalubres,  à 
la  désinfection  des  fosses  d’aisances,  et  autres  grandes  mesu¬ 


res  d’hygiène  publique.  Mais  il  y  avait  une  autre  réponse 
encore  à  faire,  et  M.  Velpeau  l’a  fuite  ,  c’est  que  MM.  Corne 
et  Demeaux  ne  sont  arrivés  au  mélange  qu’ils  proposent 
qu’après  maints  essais  et  tâtonnements,  qui  leur  ont  démon¬ 
tré  qu’il  était  le  mieux  approprié  au  but  qu’ils  se  propo¬ 
saient. 

D'ailleurs  la  voie  est  largement  ouverte  aux  essais;  la 
pharmacie  centrale  des  hôpitaux  est  en  mesure  de  satisfaire 
aux  demandes  des  chirurgiens  ,  et  déjà  dans  plusieurs  servi¬ 
ces  des  expériences  directes  et  des  expériences  comparatives 
sont  en  voie  d’exécution.  Hier  matin ,  chez  cette  même  ma¬ 
lade  de  la  Charité  affectée  d’un  vaste  cancer  du  sein,  dont  il 
a  été  déjà  question  dans  ces  colonnes  ,  et  qui  est  soumise  de¬ 
puis  plusieurs  jours  aux  applications  de  la  poudre  de 
MM.  Corne  et  Demeaux,  nous  avons!  vu  appliquer  une  nou¬ 
velle  poudre  désinfectante ,  qu’un  inventeur  de  Marseille  a 
fait  parvenir  à  M.  Velpeau  pour  en  faire  l’essai  comparatif. 
Comme  l’a  dit  le  professeur  de  la  Charité  ,  et  ainsi  que  nous 
l’avons  constaté  nous-même ,  cette  femme  n’a  pas  pu  sup- 
porter  ce  pansement. 

Mais  d’autres  objections  attendaient  l’exposé  des  faits , 
pourtant  si  clairs  et  si  concordants  sur  le  point  principal  de 
MM.  Velpeau,  Bouley  et  Renault.  Vous  avez  vu  ces  faits,  a- 
t-on  dit,  nous  ne  les  nions  pas,. mais  défiez-vous-en.  Quant 
un  fait  ne  s’explique  pas  scientifiquement ,  il  faut  se  garder 
de  l’accepter  sans  y  bien  regarder.  Le  précepte  est  sage  as¬ 
surément,  mais  où  en  serions-nous  en  médecine,  si  nous  de¬ 
vions  le  suivre  à  la  lettre!  Que  de  faits  empiriques  bien  et 
dûment  constatés  et  d’une  utilité  pratique  journalière ,  qui 
ont  devancé  la  théorie  et  qui  attendent  et  attendront  long¬ 
temps  encore  peut-être  leur  explication  scientifique  !  Avant 
que  M.  Robinet  opposât  cette  difficulté  aux  faits  exhibés  à 
la  tribune  de  la  rue  des  Saints-Pères,  M.  Chevreul  avait  très- 
longuement  et  surtout  très-savamment  discuté  au  palais  Ma- 
zarin  sur  la  théorie  de  la  neutralisation  des  odeurs  ,  mais  il 
n’avait  point  fait  de  cette  théorie  une  objection  a'u  fait.  — • 
Le  fait  est-il?  Voilà  toute  la  question.  —  Que  chacun  cherche 
à  s’édifier  personnellement  à  cet  égard.  Quand  on  aura  con¬ 
staté  s’il  est  ou  s’il  u’est  pas,  on  sera  à  temps  encore  et  plus 
à  l’aise  pour  disserter  sur  sa  signification  scientifique. 
M.  Bouley  ,  que  cette  objection  avait  mis  en  verve,  a  brisé 
toutes  les  digues  du  respect  et  de  la  pudeur  académiques,  que 
personne  d’ailleurs  n’a  songé  à  défendre  ,  et  il  a  opposé  au 
doute  philosophique  du  sceptique  rapporteur  des  remèdes 
secrets,  «  habitué  à  tirer  à  canons  rayés  contre  les  inven¬ 
teurs,  »  un  argument  de  fait...  qui  lui  a  fermé  la  bouche. 

D'  Drothii. 

- »  fcr— - 

HÔPITAL  DË  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquekél. 

Bas  pblegmasies  chronique*  de  l’utéru*  (1). 

Une  troisième  application,  .faite  toujours  immédiatement  après 
la  chute  de  la  production  blanchâtre  et  la  cessation  de  la  tumé¬ 
faction  congestionnelle,  produit  encore  une  série  de  phénomènes 
analogues;  ils  sont  encore  un  peu  moins  accentués  que  là 
deuxième  fois.  De  même  pour  la  quatrième  ,  la  cinquième  et  la 
sixième  fois.  Cependant  jusqu’à  la  fin  les  phénomènes  sont  ca¬ 
ractéristiques  :  c’est  toujours  une  tuméfaction  avec  rougeur  et 
des  productions  membraneuses  blanchâtres  ;  seulement  elles  sont 
moins  consistantes,  moins  solides  et  plus  fragmentées.  De  plus , 
elles  disparaissent  bien  plus  rapidement  ;  mais  enfin  elles  se  pro¬ 
duisent  toujours. 

Dans  cette  série  d’applications  ,  nous  avons  supposé  qu’il  n’y 
avait  aucun  intervalle  entre  la  chute  des  productions  membra¬ 
neuses  ,  la  cessation  de  la  tuméfaction  avec  rougeur  et  le  place¬ 
ment  d’un  nouveau  crayon  de  tannin.  Si ,  en  effet ,  on  laissait 
quelques  jours  se  passer  entre  la  cessation  des  phénomènes  et  les 
nouveaux  crayons ,  il  n’  y  avait  plus  cette  décroissance  dans  leur 
intensité ,  et  tout  se  passait  alors  comme  si  on  appliquait  un 
crayon  de  tannin  pour  la  première  fois. 

Ces  modifications,  ou  plutôt  ces  lésions  du  tissu  accompagnées 

(i)  Fiüi  —  Voir  le»  rnuuéro»*  de»  20,  28  juillet  et  2  août. 


d’une  production  membraneuse  toute  spéciale  se  produisent  avec 
toute  l’intensité  que  nous  venons  de  décrire  quand  on  emploie 
du  tannin  pur  projeté  en  poudre  sur  le  col  et  maintenu  dans 
cette  position  par  un  tampon  de  ouate  graissée ,  ou  bien  quand 
on  emploie  des  crayons  contenant. 3  parties  de  tannin  pour  1  de 
gomme  âdràgànte  que  Ton  introduit  dans  la  cavité  du  col,  et  que 
l’on  y  maintient  quelques  heures  à  l’aide  d’un  tampon  de  ouate. 

Mais  si  on  emploie  des  préparations  moins  concentrées  et 
qu’on  n’ait  plus  recours  au  tannin  pur,  les  effets  sont  analogues, 
mais  moins  prononcés.  Ainsi,  avec  une  solution  de  100  grammes 
d’eau  et  50  gr.  de  tannin ,  ou  bien  une  pommade  contenant 
100  grammes  d’axonge  et  30  gr.  de  tannin,  il  se  développe  éga¬ 
lement  dans  le  tissu  du  col  ou  sur  la  membrane  muqueuse  des 
modifications  tout  à  fait  analogues  aux  précédentes.  Elles  sont 
toutefois  moins  fortes  et  moins  caractérisées  ;  les  productions 
membraneuses  sont  bien  moins  formées ,  moins  consistantes  et 
se  laissent  détacher  plus  facilement.  Bien  que  moins  intense,  une 
telle  modification  n’est  jamais  dissipée  avant  le  cinquième  jour. 
En  faisant  usage  d’une  solution  de  100  grammes  d’eau  pour 
25  gr.  de  tannin,  ou  d’une  pommade  ayant  une  composition 
analogue,  les  effets  sont  moins  prononcés  encore  ,  mais  ils  n’en 
sont  pas  moins  caractéristiques.  Leur  intensité  est  moindre  ;  la 
tuméfaction  et  la  vascularisation  du  tissu  sont  bien  sensibles , 
sans  être  très-fortes.  Les  productions  membraneuses  sont  molles, 
peu  consistantes,  blanchâtres  et  légèrement  adhérentes;  elles  ne 
se  renouvellent  pas  toujours  quand  on  les  a  enlevées  au  bout  de 
vingt-quatre  heures. 

Les  modifications  produites  sous  l’influence  de  ces  solutions 
au  quart  de  tannin  cessent  en  général  au  quatrième  jour  de  l’ap¬ 
plication,  quelquefois  même  le  troisième.  A  leur  cessation,  on 
trouve  la  membrane  muqueuse  moins  vasculaire  qu’avant ,  plus 
résistante  ;  les  granulations ,  s’il  y  en  avait ,  moins  volumineu¬ 
ses,  moins  rouges  ;  les  ulcérations  plus  affaissées  ,  plus  lisses , 
enfin  ayant  fait  un  pas  vers  la  cicatrisation. 

Nature  dès  modifications  produites  par  le  tannin. 

Avant  d’aller  plus  loin,  il  y  a  deux  questions  importantes  que 
nous  devons  successivement  discuter. 

La  première  est  relative  à  la  détermination  de  la  nature  de  la 
modification  physique  survenue  sous  l’influence  de  l’application 
du  tanniu  dans  le  tissu  utérin  ou  la  membrane  muqueuse. 

La  deuxième  concerne  la  nature  de  la  production  membra¬ 
neuse  produite  sons  cette  influence. 

Au  milieu  de  ees  modifications  produites  ainsi  par  le  tannin , 
que  devient  le  mucus  normal  ou  pathologique  sécrété  par  la 
membrane  muqueuse  de  l’intérieur  et  delà  surface  du  col  utérin? 
Voici  ce  qui  arrive  : 

Dans  le  commencement ,  le  premier  ou  le  deuxième  jour  de 
l’application,  il  n’y  a  aucune  sécrétion  ;  on  ne  trouve  que  la  pro¬ 
duction  membraneuse,  et  nulle  trace  de  mucus.  Le  troisième 
jour,  le  mucus  commence  à  reparaître  ;  il  empreint ,  il  infiltre, 
il  sépare  les  fragments  membraneux,  et  c’est  certainement  à  son 
influence  que  l’on  doit  la  destruction  finale  de  ces  fragments  et 
leur  chute.  Les  quatrième,  cinquième  et  sixième  jours,  ce  mucus 
reprend  les  caractères  qu’il  avait  avant  l’application  ;  transpa¬ 
rent,  Ou  mucoso-purulent,  s’il  l’était  ;  opalin,  s’il  avaitee  caractère. 

Ou  observera  toutefois  qu’à  mesure  qu’on  fera  ces  applica¬ 
tions,  le  muco-pus,  s’il  existait,  perd  peu  à  peu  ce  caractère  ;  il 
devient  moins  épais ,  moins  visqueux  ,  moins  verdâtre  ,  moins 
jaune  ;  enfin,  au  bout  de  quatre  ou  cinq  applications,  il  rede¬ 
vient  complètement  transparent,  et  même  cesse  complètement 
de  se  montrer. 

Nature  de  la  modification  survenue  dans  le  tissu  utérin  ou  la 
membrane  muqueuse. 

La  modification  qui  se  produit  avec  une  grande  'rapidité  sous 
l’influence  immédiate  de  l’application  du  tannin  pur  ou  en  dis¬ 
solution  concentrée  dans  l’eau,  est-elle  une  simple  congestion 
sanguine ,  un  état  phlegmasique  ou  bien  une  lésion  toute  spé¬ 
ciale?  Ce  sont  ces  trois  hypothèses  qu’il  faut  examiner. 

Est-ce  une  simple  congestion?  Il  y  a  quelques  raisons  pour 
l’admettre.  Ainsi,  on  observe  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l’aug¬ 
mentation  de  la  vascularité,  la  friabilité  plus  grande;  de  plus,  il 
n’y  a  pas  de  sensibilité  anormale,  jamais  de  suppuration  ;  et  enfin 
cette  modification  de  tissu  cesse  rapidement,  et  il  est  rare  que  le 
cinquième  ou  le  sixième  jour  on  en  retrouve  des  traces. 

A  cette  opinion  que  j’avais  de  la  tendance  à  adopter ,  on  peut 
ajouter  que  sans  être  très-douloureuses,  la  plupart  de*  congestions 
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utérinesrié  isont  ütl  pieu,  iqu’ elfes'  s’à'éëôià'pâgïient  de  chaleur,  de 
tension  ;  que  loin  dé  Sü^ritoer  lëk  tcàûîements  pathologiques  , 
elles  les  augmentent  ;  qu’elles  ne  déterminent  pas  ta  formation 
d’une  production  foembraneùse  semblable  à  celiê  que  nous  avèhs 
décrite;  enfin,  qu’elles  ne  cessent  pas  aussi  vite  èfc spontanément. 

Est-ce  une  inflammation?  Ici  il  y  a  peù  de  raisons  popt  l’ad¬ 
mettre.  La  rougeur  ,  la  tuméfaction,  la  friabilité ,  voilà  les  seuls 
caractères  positifs  ;  mais  à  côte ,  éo'fobi'én  de,  négatifs  !  La 
partie  tuméfiée  est  rouge ,  n’est  jamais  douloureuse  nLchaude. 
Les  écoulements  pathologiques,  au  lieu  d’être  augmentés  ;et  mo¬ 
difiés  comme  ils  le  sont  toujours  dans,  les.phlegmasi.es  utérines  , 
sont  supprimés  et  remplacés  par  une  production  d’une,  tout 
autre  nature  ,  d’une  nature  toute  spéciale  etpfésehtant  des  ca^-- 
ractères  qui  n’ont  jàïnâîs  été  ceux  d’un  produit  fourni  pàr  Un 
tisSU  enflammé.  Jamais  on  ne  le  voit  amener  là  sécrétion  dé 
mucorpus  et  de  pus,  et  la  production,  mempraneusie:  que  nous 
allons  .décrire,  ,  a  de  tout  autres  caractères  que  .les  fausses  mem¬ 
branes  du  muguet  ou.de  Ja  diphthérite.  Enfin,  les  inflammations 
du  tissu  ou  de  la  muqpeuse.de,  llutérus.  qu  sont  jamais  aussi  Jbé- 
pignes  et  ne  se  terminent  jamais  aussi, rapidement. 

.  Est-ce  enfin  une  lésion  spéciale;  .déterminée  par  l’application 
dp  tannin?  G’est  mon  avis,  Ce  n’est.ni  une, congestion  propre- 
ment  dite  ,  ni  une  phlegqiasie ,  épais  une  modification  toute  spé¬ 
ciale  qui  tient  un  peu  de  l’une  et  de  l'autre  .par  la  tuméfaçtion, 
la  vascularisation  plus  grande,  et  la:  friabilité  plus  prononcée  ,  et 
qui  est  spéqialerqant,  caractérjsée  par  la  formation  d’une  produc¬ 
tion  membraneuse  toute  spéciale  .que  nous,  allons  maintenant 
examiner. 

Nature  de  la  production  membraneuse : 

Çes  Fproduçtions  membraneuses  peuvent  se  présenter  à  trois 
degrés  bien  différents.  Lesunes  sont,  solides,  bien  formées»  d’une 
consistance  assez  notable  fe.t  adhérentes  à  la  surface  qui  ries  a 
produites.  I!  faut  quelques:  tieâiljements  pour  l’en  séparer,:  et 
quelquefois  même,  il  se  produit  de  légères  déchirures. 

A  un, degré  moins  avancé;, ries  -membranes  .sont.  mûins  bien  i 
organisées,  moins  épaisses  et  pl us, molles.;  elles,  se  laissent  facile¬ 
ment  déchirer;  on  les. séparerbçaueonp  plus,  facilement.  Eufiu  , 

,  ces  membranes  peuvent  é{re.  fragmentées  <  molles  et  peü  con¬ 
sistantes^  .C’est  à  ce  degré  qu’eUesisont  déjà.  mélangées;4’un  peu 
;.tie  mucus  ;  ce  qui  indique  qu’elles  ne  tarderont  pas  à  cesser  de 
se  former. 

M.  le  docteur  Luys ,  dont  on  connaît  le.  talent  en  microgra¬ 
phie,  a  bien  voulu  se  charger  .de  les  étudier  avec  soin  et  de  les  ' 
d,essiner..  Voici  le  résumé  de  son  étude, 

D.aqs  ers  trpis  :  degrés^  ces  espèpes  de  pseudo-membranes  pnt 
pour  substance  .fandarnentaje  un  plasrpa  albumino-fibrineqx  coa- 

,  d.’asp^.ct . bJane-jai?iiA.tre ,  pTrésentant  d^s  variations  suivant 
qu  on  l’examine  dans  les différentes  espèces  de  ces.menqbranes. 

Premier  examsfk  (l'e  ftiaMs  rhemb'rcLncs  tiien  fornt'êéè 

.«I -.tant  ai  ■%**  (.^.ct  degréji  ,  U:-' 

.  Dans  tes  points  où  les  dépôts  semblent. plus  récents p.uplutôt  { 
'ïüôîns  Men  i)rgai)ïsès,!etjtài  substance  ôïiVe  r'ajpp'arence  dé  ïa.  ii- 
brlin:  récemment  coagulée!  tians  iPàuties  points  mieux  organisés,  j 
pfiis  çolfiMstânts ,  cette' apparence  striée  tait  place  à  un  aspect 
finement  granuleux,  jaunâtre,  commençant:  déjà  à  jair.e  prendre 
au  déport  üôé  certaine  àiMuënëe.  (C’est  surtout  dans  ja  deuxieme  ' 
'èépè'ctV qu'on  ‘réneobtrè  ces  mo'àïficafcions.  La' consistance  fonda¬ 
mentale  de  la  substance  était,  en  gêperàl,  légèrement  aitérée. 

frâns  les  points  où  là  production  est  fermé ,  striée  ét  bien  or- 
gaüiiéè ,  b'n  rèiVèéfilré'  tibé  proiiïgïëùse'  abondance  üé  cellules 
f8r^ciê,  toutes  iêüx  3  oü  4  hoyaux  jau- 

nàtres  inclus. 

Lfehr  HJrifafe  Vàriâit  Meptiià  c'ètrê  d’un  bâtonnet  jusqu’à  celle 
d'une  p'ëtlté  rivière.  ;  '  ; 

DAbfe'  Ici  points  bti  le  blastemé  était  grànuleux,  tes  cellules,  au 
riiba  de  prendfè  tW  Aspect  t’ùrgid'é  et  épanoui,  semblaient  au  con¬ 
traire  'ràtàfihéés  ‘ét  rèvenueâ  sur 'éïlès-mêüies  ;  'elles  paraissaient 
süb  i  dafrs  cfes  poî'ntsfcs  dW'ei  St  i  phases  d’invoiùtiori  letipgiàâe. 

'Cdm'îbe  n'àturê rit’é  b'éllülè's’,  M;  ÿjuys  pëhsé’qiie  ce 'sont  là  dès 
efellhlfeS  dé  nouvelle  forriibtîôn  ffüï  peuvént  bien  'être  rapportées 
•àà'ëè  fcëlWilfes  épithélfàî'èsi * erribtyonnàirès ;  çà  ét  Mon  retrouve 
qbriqbeS ’delfiilés  d’é'pithéliÜdl  ^aVitoebtëüX.' 

Deuxième  examen  des  fausses  membranes  fragmentées, 

molles  j  peu  consistantes  (3?  espèce),  : 

Dans  cette  sespèce;,  qui  sûr  vient  en  général  le  dèrnièr  jobt  de 
la  production  des  membranes,  on  ne  trouve  plus  l'àppàireübe 
fibrillaire  de  la  fibrine  coagulée.  Toute  strie  coagulée,  toute  gra- 
niibilîolRà  dîs'paru  ;  on  hé  trouvé  qu’une  agglomération  ou  mem¬ 
brane  de  cellules  cpiïbélïàtés  pàviménteuses. 

Tantôt,  elles  sont  isolées  ,  tantôt  elles  sont  agglutinées  entre 
elles  et -forment  alors  coïnme  des  fioeôns  membraneux.  Elleè  sont 
.  tontes  très-larges,  transparentes,  pâles  et  pourvues  d’un  noyau 
contenant  lui-même: quelques  granulations. 

En  résumé»  d’après,  cette  étude  microscopique:,  faite  avec  le 
plus  gr.and  soin  j  fa  modification  de  tissu  produite  par  le  tannin 
a  pour  résultat  de  faire  sécréter  par  là  membrane  muqueuse  ôu 
le  tissu  spus-jacent,  s’il  est  à  nu,  une  certaine  quantité  de  fibrine 
d’abord-  amorphe  dans  les  premiers  instants ,  puis  qui  s’infiltre 
de, graqules,  ;et, enfin  qui  fiait  par  se  transformer  en  cellules  par¬ 
faitement  organisées,  et  tout  à  fait  analogues  aux  diverses  va¬ 
riétés,, de  cellules  épithéliales. 


A  mesure  que  cette  modification  de  tissu  diminue  d’intensité 
et  approche  de  sa  fin ,  l’exsudation  fibrineuse  cesse ,  et  on  n’ob- 
serye  plus  qu’une  production  excessivement  abondante  des  cel¬ 
lules  épithéliales  agglutinées  ou  membraneuses.  .  ;'s 

De  l’ influence  de  l' étal  primitif  du  tissu  et  de  la  membrahe  mu¬ 
queuse  utèrftte  siif  la  production  des  phénomène)!  qui  viennenii 
d’être  étudiés. 

Sur  Un  utérus  pàrfàiteiheht  sain ,  et  dont  le  tissu  toi  la  mem¬ 
brane  muqueuse  ne  présentent  aucune  modification  quelconque, 
les  phénomènes  produits  par  l’application  du  tannin  pur  ou  par 
une  solution  concentrée,  sont  àbsoîument  tels  que  nous  venons 
demies  exposer  ;  leur  intensité  n’est  pas  'très-grande  ;  les  îemnàes 
t’aperçoivent  à  peine  du  travail  pseùdo -membraneux  qui  s’effec¬ 
tue  sür  cet  organe.  J’ai  pu  deux  fois  étudier  ces  phénomènes  en 
pareille  circonstance,  et  une  fois  le  cinquième  ou  le  sixième,  jour 
arrivé^  tout  revint' à  l’état  naturel. 

Mais  quand  le  tissu  utérin  ou  la  membrane  muqueuse  sont  le 
ëïég'è  d’une  lésiôtt  phlegniàsiqùè  qüeicoinque,  il  en  est  tout  ààtré- 
nient  ;  le  travail  pseudo-membraneux  produit  par  le  tannin  est 
plus  vif,  plus  accentué,  plus  intense  ;  la  production  membraneuse 
est  plus  abondante ,  plus  forte  et  mieux  organisée.  La  femme 
aussi,  sans  beaucoup  souffrir,  parle  d’un. sentiment  de  pesanteur, 
d'un  peu  de  gêne,  d’un  sentiment  de  serrement,  mais  voilà  tout,; 
jamais  il  n’y  a  de  douleurs  véritables. 

On  peut  établir  que  plus  les ,  lésions  phlegmasiques  du  tissu 
sont  intenses  et  étendues,  plus  les  modifications  produites  parles 
.applications  de  tannin  seront  nettes,  accentuées  et  intenses.  Leur 
'durée  ne  sera  pas  plus  longue,  et  l’action  du  tannin  est  en  géné¬ 
ral  épuisée  le  cinquième  où  le  sixième  jôùr  ;  mais  ici  il  y  a  une 
antre  sérié  de  phébomènés  à  c'ôhsidérer  ;  ce  soütlesébabgèmènts 
qbe  cës  lésions  phlegniasiqùes  ont  subis.  C’est  là  ce  què  nous  al¬ 
lons  rechercher,  car  la  méthode  curative  nouvelle  que  nous  pro¬ 
posons  est  toute  basée  sur  ces  modifications; 

Etablissons  d’abord:  d’une  manière  générale  que  la  plupart  de 
ces  lésions  phlegmasiques1  sont  destinées  àfiisparaitre  après  un 
nombre  déterminé  et  variable  de  la  répétition  de  ces,  modifica¬ 
tions  produites  par  le .  tannin.  Je  ne  fais  que  deux  exceptions,  et 
enepre. peut-être  pe  les  fera-t-on  pas  plus  tard,  et  si  je  les  main¬ 
tiens,  'c’est  dniquement  faute  d’avoir  .expérimenté'  d’une  maniéré 
suffisante  dans  cètte  voie. 

Là  prèiniëre  dé  ces  exceptions  concerne  là  métrite  chronique 
gêlaét-âlè  aèëé  bÿperifbpbîe  du  tissu  ;  la  deuxième  cbm'prèAd  les 
ihilammations  chroniques  du  col  avec  ramollisstnient  '(états  fon¬ 
gueux).  , 

A  part  ces  deux  cas ,  Voici  ce  qüi  résulte  des  deux  modes 
d’application  du  tannin. 

Tâches  Bouges  indiquant,  un  épaississément  phlegmasique  par 
places ;de  la  muqueuse  .de  la  surface  du  col  utérin.  ,—  Deux  ou 
trois  applications  d’une  solution  au  quart  ou  au  tiers  de  tannin 
suffirent  pour  les  fairç disparaître. 

ixranulâtiôns  âe  la  sutfàce  du  col  utérin  :  —  Quatre  ou  cinq 
àpprièaiféiis'é’unê  sôfutïôn  ’ètè  ï'ôô  gr.  ‘d’eau  pour  so.gr.  de  tan- 
hiÀ,  fhité:s  A  ’cWq  joàrs'diüfêrVâlle ,  lés  fôht  'Aiè’pâraftre. 

EJXteoriàttons  ‘et  'iktêërations  ’d'e  là  ibuhhèbse  èXtéHénrfe  ‘dti  col.  ' 
à-  'Cinq  application!;  d’une  Solution  de  tannin  âà  quart  les  font» 
en  général,  cicatriser. .  • 

Inflammation  catarrhale  de  la  membrané  muqueusé  de  la 
cavité  du,  çel.-p-  Quatre  ou  cinq  applications  dé  crayon  de  tannin, 
faitps  A  cinq  jours  fie,  distance  Tes  unes  des  autres ,  peuvent  la 
faire,  disparaître. 

Fongbsités,  utérines  (inflammation  chronique  avec  ramollisse¬ 
ment  dès  follicules  de  la  muqueusé  du  corps  de  l’utérus.  —  L’ap- 
piicafîon  dé  5  a  7  crayons  dé  Itàbhîn,  faite  à  cinq  jours  d’inter- 
v^lièy  a  fàitMitjlataftfé  cëtfë  àltirafîon. 

Ctfngèstioh'  cW’oaîqtie  àil  tissu  M  cirt.  —  Elle  dià^brait  s'ôns 
l’influebbe  de  l’application  de  4  à  5  crayons  de  tannin  faite  à  l’in¬ 
térieur  de  la  cavité  du  col,  maintenue  en  place  par  un  tampon 
de  ouate  imbibée  d’une  solution  de  tannin  au  quart  (25  pour  100  j 
d’eauj.  ’ 

S’il  ne  s’agit  que  d’une  inflammatioaMhronique  sans  ramollis¬ 
sement  du  tissu  du  col  utérin,  on  peut  assez  souvent  réussir  en 
MtifoàÀiSànt  dàns  céttè  cà^itê,  à  six  ou  sept  reprisés,  à  cthq  jours 
d’rnferValle,  des  cràÿods'de  ’tàbnin,  èn  ihême  teinps  que  l’ob  ap- 
pliqée  à  ta  sôvfaco  de  ect  orgaee  une  solution  de  tannin  de  50 
pouf  100  d’ëâti. 

Ainsi,  en  résumé,  à  mesure  'qu’on  développe  et  qu’on  repro¬ 
duit  ces  foddificâfiôns  de  tissù  avec  production  membraneuse,  on 
voit1,  soûs  l’influènee  de  cétte  Véritable  médication  substitutive  , 
les  divers  éiéïàèiàts  phlegiWàsiques  se  cicatriser  oü  disparaître 
iplélement,  si  bien  qu’aptes  üti  certain  temps  variable  pour 
Chaîné  màladie,  ïa  fépêtîtibb  de  'ces  môdificâtibns,  fiùit  par  faire 
disparaître  ces  lésions.  Il  en  résulte  que  les  applications  de  tannin 
constituent  un  excellent  moyen  curatif  de  ces  afféctions  ài  grèves, 
si  difficiles  à  traiter  iet  surtout  si  l'ongtieS  à  corhbattre. 

Il  est  bien  entendu  qüe  nôüs  rejetons  toutes  les  affections 
aiguës  du  côl  et  dû  corps  dé  l’utérus  de  ce  mode  de  traitement. 
Ge'ci  bien  établi,  voyobs  lés  médications,  qu’elles  ont  permis  d’é¬ 
tablir. 

1°  Inflammation  catarrhale  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
cavité  et  de  la  surface  du  col  utérin.  —  Cette  inflammation,  carac¬ 
térisée  par  l'épaississement  rouge  de  la  membrane  rüuqüeiise, 
par  des  granulations  ou  par  des  ulcérations,  se  traite  de  la  ma¬ 


nière  suivante  :  On  introduit  un  crâyôü  de  tannin  dans  la 
du  col  utérin  ;  en  mêifiè  temps  ôü  âppliqüe  Sur  le  col  un  m 
de  ouate  imbibée  d’une  solution  au, quart  de  tannin.  Ces  ^ 
■  câtions  sôbt  Renouvelées  tous  les  cinq  jours  ;  il  en  faut 

6  en  'moyenne?  .  -  3  j 

2°  Inflammation  catàrrhàle  des  mêmes  pârties,  âceomn 

d’un  certain  degré  de  tuméfaction  ou  d’hypertrophie  du  tisSy  St 
col.  —  Même  mode  d’application ,  même  durée  de  traitement^ 
3°  Inflamàaàtion  ïsôïeè  dé  la  iùembrâliè  foüqtiéüsè  dé  la 
face  du  col.  —  On  peut  se  borner  à  une  application  des  soluté* 
concentrées,  telle  que  50  pour  iôô  d’eau. 

4°  Fongosités  utérines.  —  Cette  maladie ,  que  je  consil' 
comme  le  résultat  d’une  inflammation  avec  ramollissement/ 
follicules  muqueux  de  la  membrane  interne  de  l’utérus,  se  t/ 
düit,  côiüme  nn  le  èait,  par  des  hémorrhagies  fréquentes  et  ^ 
dantes..  Or  cette  affection  est  une  de  celles  contre  lesquelles  la 
médication  tannique  agit  le  mieux.  Il  faut  seulement  faire  p8r 
venir  les  crayons  de  tannin  dans  la  cavité  utérine  elle.mèue 
Ôn  en  applique  succéssivemènt  de  5  à  7  à  cinq  jours  d’intervalle 
l’un  de  l’autre.  Je  n’ai  pas  vu  échouer  cette  médication  dans  6  on 

7  cas  où  je  l’ai  employée. 

Dans  un  dernier  article,  nous  exposerons  un  résumé  statistique 
de  J’histoire  du  traitement  par  le  tannin  de  40  femmes  chez  les 
quelles  j’ai  employé  cette  médication. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Kystes  terreux  rendus  par  le  canal  de  l’urèthre; 

Par  M.  le  Dr  Sfcux  (de  Marseille). 

5imi!X...,  âgéè  de' vingt hiiit  ans  ,  d’un  tempéraïàeÜt  nefvosô-sàii. 
gain,  à  été  atteinte,  de  vingt  à  viilgt-cinq  ans,  d’une  gastralgie  aceoiti- 
pagnée  de  dySm.étt'orrhée;  Mariée  à  yingt-cihiq  ans,  elle  de  tarda  pas  a 
être,  enceinte,  et  accoucha  à  .terme  d’une  manière  très-heureuse,  le 
13  août  1856  ;  elle. ne  put  nourrir  son  enfant.  Un  mois  après  l’accou- 
cneméit,  elle  tut  atteinte  uune  iniiàm'màtion  àiguè'  àë  l’oVaîrè  droit, 
6n  tràUêmiànt  àbtfpAibgîkiqûe  éàefgiqué  amefa  la  irés'olutiôii  de  celte 
phlegtnasie  ;  cependant  la  malade  àÿant  été  peu  docilé  durant  sa  cod- 
valescence,  conserva  dans  la  région  de  l’ovaire  une  douleur  quittait 
à  peu.  pr.ës  insignifiante  habituellempnt,  mais  qui  devenait  assez  vive 
au  moment  des  règles.  Celles-ci  furent  toujours  peu  abondantes  bien 
‘que  fà  nature  dugâng  ne  laissât  rièn  à  désirer.  , 

Le  2A''dctôbrô  bèA',  M“e  X... ,  après  avoir  passé  dix  j'oürs  Auprès 
(Mhe  dé  ses'àmiëS  gravement  malâdé,  fut  prise  'd’une  Vidleritë  déùletir 
dans  le  flâne  droit.  Le  mal  devenant  insupportable  ,  Mm“  X...  me  Jt 
appeler,  Je  la  trouvai,  dans,  l’état  suivant:  forte  réaction  fébrile ,  dou¬ 
leur  très;yive>  dans  l’hypogastre  à  droite  au-dessus  de  l’aine;  cette 
dèuîeqr,  qui  augmentait  à  là  moindre  pression,  s’irradiait  6dns  lé 
tneiübVé  àbd'ohiïnàl  côfïëâpOniiaht  élt  vers  là  région  -dû  Mini  dà  nM 
côté;  point  dè  tubiéfâelién  aù  vebtre;  soif  vive  ,  Vomissements rirSi 
c(uents  dê  ibatières  pôracées,.  constipation  ;  aucun  écoulement  par  le 
vagin.  La  toucher  vaginal  et  rectal  me  fit  constater  une  légère,  rétro- 
version  de  l’utenis,  rien  de  plus.  L’émission  des  urines  $e  faisait  avec 
îâdilità.  Rien  d’âpprécfàbîé  dans  les  autrés  orgàhes.  .  . 

Ces  symptômes  persistèrent  avc'é  jilus  du  moins  d’ïhtensïtfe  jôsqü’àu 
15  novembre.  Déliéràleinent  là  flêfrô  était  peb  tivb'fë  mâtin \ fe§ Souf¬ 
frances  dans  ce  moment  de  la.jôurnée  étaient  tolérables. 

Mais  yçrsj  les  .cinq 'heures  du  soir  ,1a  douleur  augmentait,, et  la 
malade  se:  trouvait  dans  Pétât  que  j’ai  décrit  précédemnaent.ri’lusiçui! 
fois  alors  Je  constatai  que  la  région  du  rein  droit  était  douloureuse  à  ta 
prèdèion.  Fébd'àhtrioiit  ië  Août  s  'de  l’a  fdaladife,  les  üHàes’biifèrèiitâVei 
fâbilité  ët  né  prééentéifeiit  janàais  le  môihdré  sédimëbt;  à  pliisieuis  re- 
prisés,,  je  lesl -fis- passer  à  travers  un  linge.  ; 

Sous  l’influenc»  de,  trois  applications  de  sangsues  au-dessus  de  faine 
droite,  de  cataplasmes  , de  bains  prolongés,  de  deux  laxatifs  et  de 
quelques  ïégèrëp ‘doàes  d’opium  ,  les  douleurs  disparurent,  laièVre 
èëss'à,  i'appëtit  ëè  biànlfesta,  et  Mme  X...  entra  réellëmiéhl  êÜ  CohVâ- 
lël’éenéè.  É!lè  a(vâit  été  alitéë  pendant  vingt  et  un  joufb.  11  * 

Mme  Xi;*,  sauf  l’état  dé  faiblesse,  était  complètement  rétablie,  lorsque, 
vers  la  fin  du  mois  de  npyembre,  elle  fut  prise  assez  brusquement  d’un 
bespin  pressant  d’uriner  qu’elle  ne  put  satisfaire;  puis,,  après  deuf 
heures  dè  ‘douléàrs  et  d’efforts,  elle"  sentit  tout  à  coup  qu’ellé  Venait  de 
rendfe  tjliàlqùe  chose  ’d’étWùigej  rûrin'é  ^Üt  âloirà  é'écouiëf-,  'èlla  mâ- 
■îaàe  foôuva  Üàds  M  vasb  un  Cdrps  dont  jé  vâis  èssâÿer  dé  dofiâeHa 
description;  irinq  jours  après:  elle  en  rendît  cinq  antres.  Depuis  cette 
époque  à  peu  près,. tous  les  huit  jours,  Mme  X...  a  été  prise  des  mêmes 
symptômes,,  et  a  rendu  au  bout,  de  deux  ou  trois  heures  de  souffrance 
n  ou  deux  de  ces  "produits.  Dans  l’intervalle,  Mm0  X...  est  tien;  elle 
de  l’appétit,  elle  Üo'rl,  fait  'dé  rèiéVci'cé,  ‘et  sa  medstrbâtitià  s’exê- 
dite;  die  à  eu  ses  règles  cës  jdiira  derniers  pour  là  secondé  fois  de¬ 
puis  sa  maladie  (t)l 

M.  le  docteur  Gh.  Robin,  dont  la  grande  expérience  et  l’habi- 
.  leté  en  micrographie  sont  connues  de  tout  le  monde,  voulut  bien 
examiner  au  microscope  les  corps  rendus  par  Mra'  X... ,  et  vota 
la  note  qu’avec  son  obligeance  habituelle  il  a  eu  la  bonté  de 
m’envoyer  : 

ci  Le  produit  intéressant  qde  vous  th’avez  fait  remettre,  s» 
composé  :  1°  d’üne  en Veloppe  formée  d’ün'e  sùBstaface  hôrnogënè, 
finement  granuleuse,  sans  libres,  diépÜs'êé  pài*  places  à  Sa  surfit* 
en  filarhents  cyllhdriques  côürts  ;  Ou  eh  mamelons  arrondis 
sômtnet,  continus  avec  le  reste  de  la  substanbe ,  formés  de  la 
même  matière  amorphe  granuleuse  ;  quelques-unà  sont  isol^ 
Gà  et  là  sé  trouvent  de  nombreuses  granulations  moléculaires 
jaunâtres,  réfractant  fortement  la  lumière ,  comme  des  granules 

(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  impériale  de 

médecine  de  Marseille. 
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raisseux,  mais  se  dissolvant  dans  l’acide  chlorhydrique,  comme 
je  ferait  du  phosphate  de  chaux,  et  sans  dégagement  de  gaz  ;  on 
1  «  trouve  de  plus  çà  et  là  de  très-petits  cristaux  d’Oxalate  de 

i  chaux  et  de  rares  cellules  épithéliales  pâvimenteùse's  irréguliè¬ 

res  •  2"  le  contenu  est  surtout  formé  de  cristaux  à  angles  émoüs- 
Sés  isolés  du  groupés ,  offrant  tous  les  caractères  lés  plus  incon- 
*  testables  de  l’acide  brigue.  Ce  corps  est  aecpinpagnè  acCessoire- 
1  ment  de  là  même  matière  amorphe  qüi  Sforme  l’enveloppe  et  des 
granulations  jaunâtres  ci-dessus,  offrant  les  caractères  de  solu- 
i  Milité  et  de  coloration  qu’on  trouve  associés  dans  le  phosphate  de 
chaux.  Pas  d’urate  de  soude  ni  d’ammoniaque  en  quantité  no- 
i  table,  si  tant  est  qu’il  y  en  ait. 

»  Remarques  et  conclusions  de  M.  JloUn.  —  Il  n’eSt  pas  rare 
de  trouver  dans  les  mucus  concrets  ou  demi-solides  les  caractè¬ 
res  offerts  par  l’enveloppe  décrite  plus  haut  Sous  le  rapport  de  sa 
,  structure;  Faction  de  l’alcdol  surtdüt  a  dû  dontteh  à  cë  mucus 
l’état  finement  gretiit,  noté  plus  hailt^  plus  Bûartjüé  qu’à  l’état 
frais,  et  ldi  enlever  Fêtât  fiiiément  strié  qu’il  présènte  quelque- 
,  fois.  L’origiiié  de  l’bxàiàte  de  chaux,  de  l’épithéllunà  et  du  phos- 

i  phate  de  chaux,  s’explique  facilement.  Ces  kystes  sont  donc  des 

dépôts  Urinaires  enkystés  par  enroulement  dans  du  mücus  con- 
i  cret,  ayant  pris  un  aspect  membraneux,  qu’il  prend  fréquemment 
dans  l’intestin  autour  de  certaines  concrétions.  »  » 

Du  sable  contenu  dans  Un  grand  nombre  de  petites  pochés,  fie 
kystes,  constitué  une  circoûstahce  tout  à  ïàit  exceptionnelle.  Âu 
premier  abord ,  en  examinant  ce  produit  à  sa  surface ,  Il  me  fut 
impossible  de  ihè  prononcer  suh  sa  hatüre  ;  ce  ne  fut  qü’après 
un  examen  approfondi  qüé  je  pus  nié  faire  une  opinion  à  ce  su¬ 
jet.  C’est  que  depuis  vingt  six;  ans  que  j’observe  fies  malades, 
jamais  pareille  altération  n’avait  passé  sous  mes  yeux  ,  et  je  ne 
me  rappelle  pas  d’avoir  rien  lu  qui  se  rapproche  du  fait  actuel. 
Depuis,  j’ai  parcouru  les  principaux  ouvrages  d’anatomie  patho¬ 
logique,  le  grand  travail  de  M.  Rayer  sur  les  maladies  des  reins, 

1  et  je  ü’ai  rien  trouvé  d’analogue.  Dans  le  traité  d'anatomie  pàtho- 

logique  de  M.  Gruveilhier ,  j’ai  vu  que  dans  la  sixième  livraison 
il  était  qüèstiUü  de  kÿstes  du  rein  daiiS  lesquels  Sè  trouvàit  Une 
matière  terreuse.  Il  ÿ  a  là  quelque  ressemblàttce  âVèé  les  pro¬ 
duits  dont  je  viens  de  pàrlèr  ;  mais  cependant  de  grandes  diffé¬ 
rences  les  séparent.  M.  Cruveilhier  décrit  des  kystes  formés  dans  . 
l’épaisseur  des  reins  j  Constitués  par  l’organe  lui-même  ,  tandis 
qu’iei  il  s’âjgit  de  corps  mobiles  expulsés  pàr  l’urèthre,  tes  faits 
de  cette  h'atùrèjsbht  donc  au  moins  trës-rarès. 

Indépendamment  de  l’intérêt  que  présente  ce  produit  morbide 
au  point  de  vue  histologique,  la  marche  de  la  maladie  soulève 
différentes  questions  qui  méritent  d’être  examinées  :  à  quelle 
époque  cés  dépôts  urinaires  se  sont-ils  formés?  LeS  douleurs  qui 
se  reproduisaient  chaque  mois  tenaient-elles  à  la  formation  ou 
à  l’expulsion  de  ces  produits?  Dans  quel  point  des  voies  urinaires 
et  par  quel  mécanisme  ont-ils  pris  naissance  ?  La  dernière  mala¬ 
die  a-t-elle  été  le  résultat  du  passage  de  ces  corps  à  travers  les 
voies  urinaires  ? 

Il  est  impossible  de  savoir  au  juste  l’époque  de  la  formation 
de  ceS  cbrps,  dotit  rifea  Ü’àtiüohëait  la  présence,  car  oh  ne  peut 
considérer  cbihme  des  signes  dë  leur  ëïisteûce  cés  dbüleurs  plus 
ou  moins  violentes  qui  së  manifestaient  depuis  plus  de  deux  ans 
à  chaque  époque  menstruelle  ;  ces  douleurs  avaient  en  effet  leur 
siège  autour  fie  l’ovaire  droit,  et  se  liaient  évidemment  au  trouble 
résultant  du  retour  du  flux  périodique. 

Il  est  probable  que,  sous  l’influence  d’une  diathèse  graveleuse, 
un  Certain  nombre  de  cristaux  d’acide  urique  s’est  formé  fiàhs  le 
rein,  que  là  ces  cristaux  se  sont  trouvés  emprisonnés  pàr  du 
mucus,  et  qü’en  cheminant  dans  les  voies  urinaires  leur  enveloppe 
a  pris  plus  de  consistance  aux  dépens  des  mucosités  qui  les 
tapissent. 


On  pdürrait  être  surpris  que  la  malade  n’ait  jamais  rendu  de 
sable  à  l’état  de  liberté  ;  mais,  si  on  réfléchit  aü  mode  de  forma¬ 
tion  des  cbrps  expulsés,  oh  pbtirra  s’expliquer  que,  par  des  dis¬ 
positions  spëclàlës  du  mucus,  les  cristaux  d’acide  urique  eh  aiëht 
été  enveloppés  peu  de  temps  après  leur  précipitation ,  et  que  par 
conséquent  ils  n’aient  jamais  pu  être  rendus  à  l’état  libre.  Il  est 
évident  què;  lés  kystes  se  sont  primitivement  formés  dans  le  reih, 
iàr  lëflf  passage  à  trdvers  l’iifëtèrè  peut  seul  èipliquer  IeS  vio¬ 
lentes  douleurs  accompagnées  de  vomissëtrièiitS  fiui  reVéMient 
chaque  jour  pendant  la  maladie  du  mois  de  novembre  dernier. 


Los  symptômes  observés  durant  cette  dernière  maladie  se  lient 
Parfaitement  au  premier  travail  d’expulsion  de  ces  corps  grave- 
leux  i  ces  symptômes,,  en  effet ,  avaient  la  plus  grande  analogie 
aveocëüx  qui  annoncent  une  néphrite  calculeuse,  et  l’expulsion 
h  un  produit  terreux  quelques  jours  après  la  cessation  des  dou- 
eurs  oonstitue  la  preuve  la  plus  certaine  fie  la  nature  des  acci- 
hcots  observés.  La  marche  de  la  maladie  est  donc  parfaitement 
co  rapport  avec  les  produits  expulsés,  et  il  est  impossible  de 
ter  un  Instant  qué  lés  symptômes  observés  en  dernier  lieu 
Joioàt  été  le  fésültat  du  passage  de  ces  kystes  terreux  du  rein 
daus  la  vessie. 


Conclusions  pratiques.  —  1"  Là  maladie  dont  Mme  X...  a  été 
eiQte  au  mois  de  novembre  dernier  est  une  néphrite  calcuieuse  ; 
1 2  ^es  kystes  expulsés  ne  sont  autre  chose  que  du  sable  en- 

tn!  vaDS  mucus  concret,  qui  peu  à  peu  a  prié  l’aspect  d’une 
'oenabrane  ; 

olcalî^ traitemenC  Préventif  le  plus  convenable  est  l’usage  des 
Is>  taht  pour  empêcher  la  formation  des  cristaux  d’acide 


urique,  que  pour  dissoudre  les  mucosités  qui  pourraient  de  nou¬ 
veau  leur  servir  d’enveloppe. 


POUDRÉ  POUR  INSUFFLATION  CONTRE  l’aNGINE  COUENNEUSE. 

P  Par  M.  le  docteur  Bontemps. 

Noir  animal. . 5  grammes. 

Calomel  ...  : . 50  centïgr. 

M.  Bontemps  a  vu  chaque  fois  les  fausse*  membranes  dispa¬ 
raître  le  lendemain  et  la  place  devenir  nette  ;  mais  lorsque  la 
maladie  avait  envahi  le  larynx,  il  échouait  cotome  les  autres. 
En  résùmé,  il  Croit  le  tooyen  efficace  contre  l’angine  couenneuse 
et  non  contre  la  laryngite  pseudo-metobranëüse. 

[Répertoire  de  pharmacie.) 


XCABÉMIE  UHPÉB.XAEB  SE  REBBECISrE. 

Séance  du  2  août  4  859.  —  Présidence  dé  M.  Cruveilhïer. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  lé  ministre  de  Fiiistrùctioti  phbliqûe  adresse  à  il.  le  prësicl’éüt  de 
l’Académie  une  lettré  d’ihvitàtion  p'otiÿ  la  distribution  dés  prix  dû  con¬ 
cours  général,  qui  aura  lïé'u  le  lundi  8  août;  à  midi  précis,  à  là  §br- 
bohrië. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

4°  Les  comptés  rendus  des  maladies  êpidëlhiqüès  qui  ont  régné  pen¬ 
dant  l’année  4  858,  dans  les  départements  fie  Saône-ét-Loire,  des  Hau- 
tè'S-Pyrénéés  et  d  ÏHé-'èt-Vilâine  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Collas,  ihédecitt  dès  épidémies  à  Dion 
(Allier),  Sür  une  épidémie  de  Crbûp  qüi  a  régné  dans  cette  éomihyne  et 
aux  environs,  en  4  858  fet  1 85§  ; 

â°  Un  rapport  fie  H.  Làpeÿre,  ih’édecirt  fie's  épidémies  du  câriton  de 
Lodève  (Hérault),  sur  ttné  épidémie  fié  rdügëolë  qui  à  régné  dans  ce  ; 
Canton  en  4  859  ; 

4°  Un  rappbrt  dé  M.  Guillëmârit,  médecin  dés  ëpîd'éihïës  à  Loühâns 
(Saôüe-èt-Lbifè),  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  ce 
canton  pendant  l’année  4  858.  (Ceÿ  différents  rapports  Sont  r'ehvôyés  à 
la  commission  dès  épidéifliëà.) 

5°  Un  rappbrt  de  M.  le  docteur  Gay ,  médecin  inspecteur  des  eàux. 
minérales  de  Saint-Alban  (Lbirë);  sur  le  Service  tnédicâldë  Cet  ‘établis- 
semeht  pendant  l’année  4^57  ; 

6°  Un  rapport  de  M.  lé  docteur  l-’oucarl ,  méfiéeih  inspecteur  des 
èaüx  minérales  de  BiiàzâiS  (Deui -Sèvres),  sur  le  service  médicàl  de  Cet 
établissement  péndànt  l’àiinée  4857.  (Cés  deux  rapports  s'ôfit  iehloyés 
â  la  commission  des  eàux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  Correspondance  matiu écrite  comprend  : 

4°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Rizet',  médecin  dans  la  garde  irtipé-  j 
riale,  Sur  l’action  dë  l’iodé  considéré  Comme  efainëhàgoghè  (Commis¬ 
saires,  MM.  Hervèz  de  Ctiégoitt  et  Càzeaüx)  ; 

2°  Deux  mémoires  de  MM.  daMorineaû  et  Mâlapert,  professeurs  à 
l’ÉColë  Üe  médecine  de  Poitiers;  l’Un,  relatif  à  une  modification  du,' 
procédé  de  Mitséhërlich ,  pour  la  recherché  fiti  phosphore  dans  les  Cas 
d’empoisbtinemënt|  l’ëüthà  ayant  pour  titré  :  Recherches  dû  phosphore 
absorbé  dans  les  càs  d’ empoisonnement.  (Côfllhiissairës,  MM.  D’evelgie, 
Càventoü  fet  Boildet)  (4). 

—  ai.  îE  SECRÉTAIRE  âNNUël  donné  lectiifë  d’une  leitrë  fié  M.  le 
docteur  Lecoq,  chirurgien  de  marine ,  relative  a  des  accidents  graves 
Survenus  à  la  Suite  de  l'inoculation  de  là  vacciné  prisé  sur  ùri  sujet 
suspect,  et  attribués  à  lâ  syphilis  secondaire; 

Cette  lettre  est  renvoyée,  avec  les  deux  observations  qui  l’accompa¬ 
gnent,  à  l’examen  de  MM.  Gibert  et  Depaul. 

COMITÉ  SÈCREt. 

Après  ië  dépouüiëmèht  d#  là  correspondance ,  i’Âcàdéihîe  së  ferme 
en  comité  secret  pour  entendre  la  lecture  fiu  rapport  de  M.  Michel 
LéVÿ  Sur  leS  Càndifiàtüres  pour  une  place  fié  membre  Correspondant, 
et  discuter  le  classement  des  candidats. 

—  A  quatre  heures  là  séàhcë  publique  est  reprise. 

M.  le  président  accorde  là  parole  à  M.  Renault  pour  une  com¬ 
munication  relative  â  l’emploi  du  plâtre  et  du  coaltar  côhune  agents 
fié  désinfection. 

Propriétés  désinfectantes  d’un  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar.  — 

M.  Renault  (d’Alfort).  Le  mélange  du  plâtre  et  du  coaltar  a  été 
conseillé  récemment  par  M.  Corne  pour  la  destruction  des  miasmes 
putrides  d’origine  animale.  Un  médecin  distingué ,  M.  le  docteur  De- 
meaux  (de  Puy-Lévêque) ,  a  reconnu  le  parti  qu’on  pourrait  tirer  de 
l’invention  de  M.  Corne  pour  la  désinfection  des  plaies  et  des  surfaces 
traumatiques  de  mauvaise  nature. 

Pendant  que  le  coaltar  et  le  plâtre  étaient  expérimentés  à  la  Charité 
dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Velpeau  ,  je  faisais  aussi  de  mon 
côté,  dans  l’amphithéâtre  d’Alfort,  des  essais  de  ce  mélange. 

J’ai  expérimenté  sur  des  débris  d’animaux  parvenus  à  différents  de¬ 
grés  de  putréfaction;  j’ai  pris  à  dessein  des  fragments  de  divers  orga¬ 
nes,  du  foie,  du  pancréas,  de  l’intestin,  du  poumon,  etc. 

J’ai  essayé  comparativement  avec  le  coaltar  l'essence  de  térében¬ 
thine,  la  créosote  et  le  goudron  ;  je  les  ai  essayés  tantôt  isolément,  tan¬ 
tôt  mélangés  avec  du  plâtre,  suivant  là  méthode  de  M.  Corne. 

Il  résulte  de  mes  expériences  : 


(1)  Dans  Iè  compte  rendu  de  la  séance  du  26  juillet ,  nous  avons  an¬ 

noncé  que,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Batailhé,  M.  le  président 
avait  ouvert  un  pli  cacheté  contenant  un  mémoire  de  ce  médecin  sur 
l’emploi  des  agents  irritants  en  chirurgie.  Nous  avons  omis  d’ajouter 
(jue  dans  la  même  séance  MM.  Batailhé  et  Guillet  ont  déposé  deux  autres 
notes,  une  sûr  les  résultats  des  expériences  qu’ils  oüt  faites  en  commun 
sur  ce  même  sujet,  et  la  seconde  sur  un  point  d’obstétrique. 


4°  Que  toutes  ceé  substances  ont  des  propriétés  désinfectantes,  mais, 
à  des  degrés  divers  ; 

2°  Que  ces  propriétés  sont  moins  développées  lorsque  lâ  substance 
pyrogénée  Ou  balsamique  est  employée  seule,  que  lorsqu’elle  est  mé¬ 
langée  avec  le  plâtre; 

3®  Que  le  mélange  dé  plâtre  et  dè  goudron  désinfecte  peut-être  un. 
peu  mieux  que  celui  de  plâtre  et  de  Coaltar.  Du  moins1  il  hi’â  semblé 
que  l’odeur  goudronneuse  du  premier  mélangé  étàit  inCins  désagréable 
à  sentir  que  l’odeur  bitumineuse  du  second. 

M.  Gibert.  Messieurs,  jusqu’à  présent  oh  à  fait  ressortir  bien  plus 
les  avantages  du  mélangé  désinfectant  de  MMi  Corne  et  DemeauX  àu 
point  de  vue  de  l’emploi  chirurgical,  que  soüà  lë  rapport  hygiénique 
et  social.  Eh  bien ,  je  crois  que  c’est  un  tort,  Il  serait  très-utile  ,  ce 
me  semble  ,  de  voir-quel  parti  on  pourrait  tirer  de  cétté  invéntion 
pour  certains  arts  insalubres,  et  surtout  pour  la  désinfection  des  fos¬ 
ses  d’aisance.  Si  l’on  parvient  à  démontrer  l’efficacité  du  nouveau, 
procédé  dans  lès  cas  qui  Sont  du  ressort  de  l’hygiène  pübliqüë ,  il 
n’est  pas  douteux  qu’il  faudra  préférer  -,  malgré  l’avis  de  M.  Renaûlt , 
le  coaltar,  substance  fi’ùn  vil  prix,  àu  goudron  ,  qui  est  encore  d’un 
prix  assez  élevé. 

Dans  les  questions  qui  s’adressent  aux  grands  intérêts  publics  ,  il 
n’est  pas  permis  de  négliger  le  côté  économique.  J’ai  dit. 

M.  velpeau.  M.  Bouley ,  qui  a  fait  aussi  des  expériences  sur  le 
coalter  et  le  plâtre,  ferait  bien  d’en  faire  connaître  le  résultat  à  l’Aca-. 
démie. 

M.  bouley.  MM.  Corné  et  Demeaux  ont  attribué  âu  mélange  du 
plâtre  et  du  coaltar  une  grande  puissance  de  désinfection.  Des  expé¬ 
riences  nombreuses  et  variées  ont  été  entreprises  à  Alfort  pour  Vérifier 
la  valeur  de  cette  opinion.  M.  Renault  vient  de  vous  faire  connaître  le 
résultat  de  celles  qu’il  a  exécutées  ;  il  vous  a  dit  qu’il  les  avait  faites 
sur  des  détritus  d’animaux  en  putréfaction.  Je  vais  exposer  sommai¬ 
rement  le  résultat  de  mes  recherches,  qui  ont  été  faites  Sur  des  sur¬ 
faces  traumatiques,  sur  des  plaies  de  mauvaise  apparence. 

J’ai  essayé  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demeaux  sur  des  plaies  de 
la  glande  parotide,  sur  des  plaies  du  garrot,  sur  des  plaies  dé  la  veine 
jugulaire ,  c’est-à-dire  sur  les  blessures  qui  exhalent  chez  les  animaux 
l’odeur  la  plus  infecte  :  ces  émanations  repoussantes  ont  cessé  à 
Finstant  et  ont  fait  place  à  une  odeur  bitumineuse  très-supportable. 
En  un  mot,  l’application  de  la  Substance  désinfectante  a  ëu  pour  ré¬ 
sultat  immédiat  de  rendre  très-abordable  un  animal  qui ,  surtout  dans 
les  conditions  de  température  où  nous  nous  trouvons  ;  était,  quelques 
moments  auparavant,  littéralement  repoussant. 

Je  ne  crois  pas  que  ce  mélange  agisse,  comme  certaines  personnes 
•  l’ont  avancé,  par  une  simple  substitution  d’odeur,  Il  s’opère  assuré¬ 
ment  là  un  travail ,  une  modification  chimique  spéciale ,  qui  explique 
comment  l’odeur  disparaît  promptement  ,  non-seulement  autour  de 
l’animal  malade,  mais  encore  datas  le  vaste  local  où  il  est  renfermé. 

Je  déclare  donc  que  le  moyen  conseillé  par  MM.  Corné  èt  Demeaux 
jouit  de  propriétés  désinfectantes  parfaites  ;  j’ajoute  que,  loin  d’étra 
nuisible  à  la  cicatrisation  des  plaies,  il  m’a  paru  favoriser  sensiblement 
le  travail  de  réparation  organique. 

Y  aurait-il  avantage  de  substituer  le  goudron  au  coaltar ,  comme  le 
voudrait  M.  Renault?  —  Au  point  de  vue  de  la  sensation  olfactive ,  c’ést 
possible;  mais  au  point  de  vue  chirurgical,  je  ne  le  pense  pas;  sous 
le  rapport  économique,  M.  Gibert  vous  a  dit  avec  raison  qu’il  y  aurait 
désavantage. 

Jusqu’à  nouvel  ordre;  je  donne  là  préférence  au  mélange  pr^osé 
par  MM.  Corne  et  Demeaux. 

M.  velpeau.  Les  expériences  de  MM.  Renault  et  Bouley  arrivefat 
au  même  résultat;  elles  consacrent  les  propriétés  désinfectantes  du 
mélange  de  plâtre  et  de  coaltar,  Ce  résultat  est  en  tout  conforme  à  ceux 
que  j’ai  moi-même  obtenus  à  la  Charité, 

,  Les  essais  comparatifs  dont  M.  Renault  vient  de  nous  parler  avaient 
été  faits  aussi  par  MM.  Corne  et  Demeaux.  Ce  n’est  pas  d’emblée  que 
ces  messieurs  ont  adopté  le  procédé  qu’ils  préconisent  aujourd’hui  ;  ce 
n’est  qu’après  bien  des  tâtonnements  qu’ils  se  sont  arrêtés  au  plâtre 
et  au  coaltar  ,  et  qu’ils  ont  fixé  les  proportions  dans  lesquelles  devait 
s’opérer  le  mélange. 

Je  ne  doute  pas  que  cette  invention  ne  puisse,  comme  Fa  dit  M,  Gi¬ 
bert,  rendre  les  plus  grands  services  à  l’hygiène  et  à  la  salubrité  pu¬ 
bliques.  Je  n’ai  aucune  expérience  personnelle  à  ce  Sujet  ;  mais ,  jé  le 
répète,  les  expériences  que  je  poursuis  depuis  trois  semaines  à  la  Cha¬ 
nté  me  p3rmettent_d’affirmer  que  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demeaux 
est  appelé  à  jouer  un  rôle  important  en  chirurgie.  Jusqu’à  présent,  je 
né  connais  pas  de  meilleur  mode  de  pansement  pour  les  plaies  de 
mauvaise  nature.  Le  plâtre  absorbe  les  liquides  putrides  à  mesure 
qu’ils  sont  exhalés  parda  surface  traumatique ,  en  même  temps  que  le 
coaltar  détruit  l’odeur  infecte  gui  en  émane. 

Le  mélange  proposé  par  MM.  Corne  et  Demeaux  a  donc  fait  déjà 
ses  preuves.  Avant  d’en  changer.,  il  faut  bien  y  réfléchir. 

Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  reçu  d’un  certain  M.  Roissard  (de  Mar¬ 
seille),  une  lettre  dans  laquelle  il  réclamait  la  priorité  de  l’invention; 
ou  plutôt  il  me  disait  que  depuis  deux  ans  il  avait  inventé  un  produit 
identique,  pour  lequel  il  avait  même  pris  un  brevet  en  janvier  4858. 

M.  Roissard  m’a  expédié  en  même  temps  un  échantillon  de  son  mé¬ 
lange  desinfectant,  qui  est  cqmpos$  de  coaltar  aussi  et  de  chaux  hy-  ’ 
draulique.  J'en  ai  appliqué  hier  une  couche  sur  un  cancer  ulcéré' du 
sein.  Il  â  fait  tellement  souffrir  la  malade,  que  je  n’ai  pas  été  tenté  de 
recommencer.  La  même  malade  supporte  très-bien  le  mélange  de  coal¬ 
tar  et  de  plâtre. 

Quant  à  la  substitution  du  goudron  au  coaltar  proposée  par  M.  Re¬ 
nault,  je  n’y  trouvé  réellement  aucun  avantage  bien  sérieux.  C’est  use 
question  de  Sensation  olfactive,  comme  l’a  dit  M.  Bouley.  Si  M.  Renault* 
préfère  l’odeur  du  goudron  à  celle  du  bitume.,  j’avoue  que  j’aime  au¬ 
tant  l’une  que  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  expériences  de  notre  savant  collègue  prouvent 
qu’on  pourrait  tirer  un  parti  très-avantageux  du  mélange  de  plâtre,  .et 
de  coaltar  pour  la  désinfection  des  amphithéâtres  et  des  salles  de  dis-,, 
section. 

J  ai  insisté  tout  à  l’heure  sur  les  services  que  ce  mélange  rendait 
dans  lè  pansement  des  plaies  ;  toutefois,  je  ne  puis  admettre  avec 
M.  Demçaux  que  son  emploi  doive  dispenser  de  l’usage  de  la  charpie 
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et  qu’il  puisse  én.  tenir  lieu  dans  aucun  cas.  J’ai  dit  aussi  que  ce  mé¬ 
lange  ne  déterminait  ,  en  général ,  aucune  douleur  sur  les  surfaces 
traumatiques,  ét  qu'il  était  bien  supporté  par  les  malades.  Je  dois 
,  faire  une  exception  pour  un  jeune  homme  arrivé  hier  matin  dans  mon 
service,  avec  une  brûlure  de  la  jambe  au  secpnd  degré,  et  qui  m’a 
assuré  que  le  topique  désinfectant  l’avait  fait  souffrir  indignement. 
C’est  la  première  fois  qu’un  malade  se  plaint  de  ce  topique,  depuis  le 
,  temps  que  je  l’essaye  dans  mes  salles. 

M.  RENAULT.  M.  Velpeau  n’a  pas  bien  saisi  le  sens  de  mes  paroles. 

,  Je  ne  me  suis  nullement  posé  en  adversaire  du  coaltar  ;  j’ai  fait,  au 
,  contraire,  le  plus  grand  cas  de  l’invention  de  MM.  Corne  et  Demeaux  ; 

seulement  j’ai  dit  qu’il  me  semblait  que  le  goudron  valait  mieux  en- 
,  core,  ce  qu’il  fallait  établir  par  des  expériences  comparatives  ultérieures. 

M.  robinet.  Les  personnes  qui  sont  familières  avec  les  sciences 
.  positives  n’admettent  pas  trop  facilement  les  faits  nouveaux  qu’on  leur 
présente;  elles  les  examinent,  les  discutent,  voient  s’ils  sont  compa- 
;  tibles  avec  les  données  de  la  science,  et  elles  se  défient  de  ceux  dont 
l’explication  ne  saurait  trop  se  comprendre. 

MM.  Velpeau  et  Bouley  qualifient  de  désinfectant  le  mélange  de 
plâtre  et  de  coalar.  Mais  je  déclare  qu’il  est  impossible  que  ce  mélange 
I,  produise  la  désinfection  telle  que  l’entend  la  chimie.  Une  substance 
est  dite  désinfectante  lorsqu’elle  détruit  le  principe  des  odeurs,  lors¬ 
qu’elle  anéantit  les  miasmes  putrides.  Or,  je  le  demande,  le  plâtre  et 
_  le  coaltar,  isolés  ou  mélangés,  sont-ils  capables  d’opérer  cette  destruc¬ 
tion  ?  Assurément  non  !  Tout  ce  qu’ils  peuvent  faire,  c’est  d’absorber 
les  liquides  et  les  gaz  putrides,  c’est  d’empêcher  mécaniquement  l’odeur 
.  de  se  dégager.  A  ce  compte,  ce  seront,  si  vous  le  voulez ,  des  désin¬ 
fectants  pour  votre  organe  olfactif;  mais,  je  le  répète,  ils  ne  sauraient 
être  considérés  comme  tels  au  point  de  vue  chimique. 

Je  ne  prétends  pas  que  l’idée  de  MM.  Corne  et  Demeaux  ne  soit 
.  très-bonne.  ;  Seulement ,  je  crois  qu’on  va  de  suite  trop  loin,  qu’on 
.  exagère  l’importance  de  la  découverte  et  les  services  qu’elle  est  ca¬ 
pable  de  rendre.  Voilà  déjà  qu’on  en  propose  l’application  en  grand, 

,  comme  si ,on  avait  entre  les  mains  un  agent  certain  de  désinfection 
.  générale.  Souvenez-vous ,  Messieurs ,  que  mille  autres  substances  ont 
été  proposées  et  vantées  dans  le  même  but ,  qu’elles  ont  été  tour  à 
tour  adoptées  et  délaissées. 

Je  crois  que  beaucoup  d’autres  poudres  que  le  plâtre  et  bien  d’au¬ 
tres  mélanges  que  le  plâtre  et  le  coaltar  peuvent  rendre  des  services 
;  analogues.  Que  ne  demandait-on  aux  chimistes  des  poudres  ou  des 
,  mélanges  désinfectants,  il  y  a  longtemps  qu’ils  en  auraient  pu  donner 
autant  qu’on  en  aurait  voulu  1 

Je  me  résume  en  disant  que  le  mélange  de  plâtre  et  de  coallar  ne 
.  présente  rien  d’extraordinaire ,  et  que,  avant  de  le  préconiser  avec 
tant  d’ardeur,  il  est  sage  de  faire  des  réserves  jusqu’à  ce  que  le  temps 
;  et  l’expérience  aient  suffisamment  démontré  la  supériorité  de  ce  mé¬ 
lange  sur  les  autres  substances  réputées  désinfectantes. 

M.  GUÉRARD.  La  distinction  établie  par  M  .  Robinet  est  très-juste  ; 
mais  je  crois  néanmoins  que  certaines  substances  pyrogénées  ,  comme 
le  bitume,  ont  la  propriété  d’arrêter  le  mouvement  de  décomposition 
des  matières  putrides.  On  sait  que  Bayard  a  pu  conserver  longtemps 
de  l’urine  à  laquelle  il  avait  ajouté  une  certaine  propoition  de  goudron. 
Dans  ce  cas,  je  ne  puis  admettre,  comme  M.  Robinet,  qu’il  y  ait  une 
simple  absorption  des  produits  putrides  par  la  matière  pyrogénée  ;  il  y 
a  véritablement  désinfection.  Nous  ne  savons  pas,  il  est  vrai,  comment 
cela  arrive;  mais  le  fait  n’en  est  pas  moins  constant. 

U.  bouley.  Notre  collègue  M.  Robinet  n’admet ,  dit-il,  que  ce  qu’il 
comprend  et  ce  qu’il  peut  bien  expliquer.  Je  lui  demanderai  s’il  com¬ 
prend  parfaitement  et  s’il  peut  bien  expliquer  comment  il  arrive  que 
de  l’électricité  se  déyeloppe  dans  le  contact  du  cuivre  et  du  zinc  plon¬ 
gés  dans  une  solution  acide.  Et,  cependant,  refuse-t-il  d’admettre  avec 
tous  les  physiciens  et  les  chimistes  qu’il  s’opère,  dans  ces  conditions, 
un  dégagement  d’électricité  ? 

M.  Robinet  distingue  deux  sortes  de  désinfection  :  la  désinfection 
chimique  et  la  désinfection  que  j’appellerai  olfactive.  La  première  est 
pour  lui  la  seule  véritable,  l’autre  n’est  à  ses  yeux  que  factice;  il 
condamne  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  parce  qu’il  ne  produit  que 
la  désinfection  olfactive.  Mais  n’est-ce  donc  rien  que  de  pouvoir  ainsi 
neutraliser,  masquer  une  odeur  repoussante?  Qu’importe  le  méca¬ 
nisme  suivant  lequel  s’accomplit  le  phénomène  !  Un  malade  est  atteint 
d’une  plaie  infecte,  qui  répand  autour  de  son  lit  une  odeur  si  repous¬ 
sante,  qu’il  faut  être  animé  de  la  charité  la  plus  chrétienne  pour  s’en 
approcher.  On  applique  sur  cette  plaie  le  topique  au  coaltar  :  la  mau¬ 
vaise  odeur  disparaît  entièrement.  M.  Robinet  prétendra  t-il  qu’une  pa¬ 
reille  désinfection  ne  vaut  pas  ce  qu’il  appelle  la  désinfection  chi¬ 
mique? 

Puis  M.  Robinet  se  fâche  parce  qu’on  n’a  pas  demandé  plus  tôt  aux 
chimistes  quelque  nouveau  moyen  désinfectant.  Mais  nous  voulons 
bien  que  M.  Robinet  nous  en  indique  un  autre  que  celui  que  nous  pré¬ 
conisons.  Qu’il  en  trouve  uu  meilleur  que  le  mélange  de  plâtre  et  de 
coaltar ,  et  nous  nous  empresserons  de  l’adopter  et  de  le  préconiser. 

M.  velpeau.  M.  Robinet  objecte  que  les  faits  que  nous  avançons  ne 
peuvent  pas  s’expliquer  chimiquement.  Pour  le  moment ,  c’est  très- 
vrai  ;  mais  comme  ces  faits  sont  trèa-positifs,  je  ne  doute  pas  qu’on  ne 
-parvienne  bientôt  à  leur  trouver  une  interprétation  satisfaisante. 

La  distinction  établie  par  M.  Robinet  entre  la  désinfection  chimique 
•tla  désinfection  organoleptique  a  pour  nous  très  peu  d’importance. 
Comme  vient  de  le.  dire  M.  Bouley,  à  nos  yeux  une  substance  est 
désinfectante  lorsque  ,  par  un  mécanisme  quelconque  ,  elle  fait  cesser 
une  mauvaise  odeur.  Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  le  mélange  de 
plâtre  et  de  coaltar  détruit  l’odeur  autrement  que  par  une  simple  sub¬ 
stitution,  car  î’odeur  de  bitume  donnée  ensuite  par  le  produit  n’est 
point  du  tout  en  proportion  du  phénomène  disparu. 

M.  Robinet  prétend  qu’il  existe  beaucoup  d’autres  désinfectants  qui 
valent  bien  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar.  Pour  moi ,  j9  n’en  con¬ 
nais  pas.  Seraient-ce  les  composés  du  chlore?  On  sait  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  ce  sont  les  substances  les  plus  employées  dans  ce  but.  Mais  elles 
ont  deux  inconvénients  immenses  :  c’est  de  produire  sur  les  plaies  une 
irritation  douloureuse,  qui  les  rend  insupportables  aux  malades;  c’est, 
en  second  lieu,  de  donner  naissance  à  une  odeur  de  chlore  presque 
aussi  désagréable  que  celle  qu’on  cherche  à  neutraliser. 

M,  Robinet,  enfin,  né  croit  pas  qu’on  puisse  avec  le  mélange  du 


plâtre  et  du  coaltar  désinfecter  les  fosses  d’aisance.  Je  lui  dirai  que  des 
expériences  ont  déjà  été  faites  à  ce  sujet  par  une  commission  spéciale, 
et  que  leur  résultat  a  été  très-satisfaisant. 

M.  londe.  Je  me  demande  si  le  mélange  dont  il  est  question  n’agi¬ 
rait  pas  plutôt  en  masquant  simplement  l’odeur  qü’en  la  détruisant 
réellement? 

M.  robinet.  On  me  fait  dire  beaucoup  plus  què  je  n’ai  dit.  Je  n’ai 
pas  condamné  la  découverte  de  MM.  Corne  et  Demeaux  ;  j’ai  dit  que 
ce  pouvait  être  une  excellente  idée,  mais  qu’il  ne  fallait  pas  trop  se 
presser  de  l’exalter.  J’ai  déclaré  qu’il  érait  prudent  de  faire  des  réser¬ 
ves  sur  des  faits  dont  on  ne  pouvait  pas  encore  donner  la  raison  scien- 
.  tifique.  Cette  recommandation  de  prudence  n’est-elle  pas  juste,  lorsqu’on 
songe  au  sort  de  la  plupart  des  choses  qui  ont  été  vantées  d’abord  , 
puis  abandonnées  en  médecine  ?  Combien  de  remèdes  ,  vous  le  savez , 
ont  opéré  des  merveilles  pendant  un  mois  ,  deux  mois ,  trois  mois  ,  et 
qui  n’ont  plus.guéri  personne  dans  la  suite  ! 

On  me  demande  des  poudres  désinfectantes.... 

M.  velpeau.  Pour  éviter  à  M.  Robinet  une  trop  longue  énuméra¬ 
tion  ,  je  lui  dirai  qu’on  a  successivement  essayé  les  chlorures ,  les  sels 
de  plomb,  le  goudron,  la  créosote,  le  charbon,  la  chaux,  etc.,  et  qu’on 
y  a  renoncé  depuis  longtemps. 

M.  robinet.  Pour, la  désinfection  des  vidanges  ét  d’autres  profes¬ 
sions  insalubres,  on  a  essayé  toutes  les  variétés  de  charbon,  les  terres 
de  différente  nature, 'la  toürbe,  les  silicates,  les  sels  de  fer,  et  en  par¬ 
ticulier  les  carbonates,  les  cendres  de- toute  sorte,  etc.,  etc.  Je  me 
borne  à  ces  citations,  qui  prouveront  à  MM.  Velpeau  et  Bouley  que  les 
poudres  désinfectantes  ne  manquaient  pas  avant  la  découverte  de 
M.  Corne. 

Ces  messieurs  ne  coniprennent  pas  bien  la  distinction  que  je  fais 
entre  un  désinfectant  et  un  absorbant.  Elle  est  pourtant  bien  simple. 
Le  chlore  et  ses  composés  ont  la  propriété  très-certaine  de  détruire , 
d’anéantir  les  miasmes  organiques,  qui  sont  la  source  de  certaines 
odeurs  ;  ce  sont  des  désinfectants.  Le  coton  cardé  ou  la  charpie,  placés 
sur  une  plaie,  emprisonnént ,  retiennent  momentanément  les  produits 
de  la  décomposition  putride  ;  ils  opposent  un  obstacle  passager  à  la  dif¬ 
fusion  des  émanations  nauséabondes  ;  ce  sont  des  absorbants  :  ainsi 
agit  le  plâtre.  En  outre  ,  il  y  a  des  substances  qui  ont  la  propriété 
d’arrêter  le  travail  de  fermentation  putride  ,  ainsi  agissent  les  matiè¬ 
res  pyrogénées  ;  mais  ce  ne  sont  pas  non  plus  des  désinfectants. 

M.  bouley.  M.  Robinet  veut-il  que1 2 3 *  je  ltii  cite  un  fait  qui  établit 
victorieusement  les  propriétés  désinfectantes  du  plâtre  et  du  coaltar  ? 
Il  y  a  six  mois  ,  j’ai  mélangé  ces  deux  substances  avec  des  matières 
fécales  humaines  ,  et  après  avoir  agité  pendant  cinq  minutes ,  j'ai  ob¬ 
tenu  Une  matière  terreuse  assez  consistante.  Je  l’ai  enveloppée  dans 
du  papier  et  mise  dans  ma  poche-  J'ai  voyagé  ainsi  en  omnibus  sans 
incommoder  mes  voisins;  je  suis  arrivé  chez  M.  Gobley,  qui  était  sur 
le  point  de  dîner  ;  j’ai  déposé  le  mélange  mystérieux  sur  sa  table  ;  il 
l’a  pris  dans  ses  mains,  il  l’a  flairé  ;  il  lui  a  trouvé  une  odeur  sensi¬ 
blement  bitumineuse  ;  il  m’a  promis  d'étudier  ce  produit ,  et  il  s’est 
mis  à  dîner  sans  scrupules.  Cette  fois,  la  désinfection  n’était-elle  pas 
complète,  pour  qu’un  chimiste  aussi  exercé  que  M.  Gobley  n’ait  perçu 
que  l’odeur  du  bitume  ? 

Je  crains,  en  vérité,  que  M.  Robinet  ne  se  ressente  un  peu  trop  , 
dans  cette  discussion,  de  l’habitude  qu’il  a  de  tirer  à  canon  rayé  sur 
les  inventeurs  de  remèdes. 

M.  velpeau.  Sans  doute  M.  Robinet  a  raison  de  faire  main  basse 
sur  la  plupart  des  inventeurs  de  recettes  médicinales  ;  mais  il  ne  sau¬ 
rait  montrer  la  même  rigueur  à  l’égard  d’une  découverte  dont  l’impor¬ 
tance  et  l'utilité  sont  déjà  établies  par  des  faits  nombreux  et  constants. 

M.  Michel  LÉVY  demande  à  M.  Velpeau  dans  quelle  proportion  se 
fait  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  ,  comment  et  dans  quel  cas  doit 
s’appliquer  spécialement  èe  topique. 

M.  velpeau.  On  mélange  intimement  avec  100  parties  de  plâtre 
une  quantité  de  coaltar  qui  varie,  suivant  les  indications,  entre  1  ,  2, 
3  parties  et  plus; 

Ce  mélange  s’étale  à  la  surface  des  plaies  ;  soit  en  poudre ,  soit  en 
pommade,  incorporé  alors  à  de  l’huile  ou  à  de  l'axonge. 

Son  emploi  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  de  plaies  de  mauvaise 
apparence,  fournissant  une  suppuratiog  abondante  et  exhalant  une 
odeur  fétide  et  gangréneuse. 

M.  Michel  lévy  demande  si  ce  mode  de  pansement  peut  convenir 
aux  plaies  d’amputation. 

M.  velpeau  répond  qü’il  ne  faudrait  y  recourir  que  si  la  surface 
traumatique  revêtait  les  caractères  précédemment  décrits. 

Mais  il  pense  que  ce  mode  de  pansement  pourrait  être  fort  précieux 
pour  les  blessés  de  l’armée  dTlalie  ;  car  les  plaies  reçues  sur  les  champs 
de  bataille  sont  généralement  contuses  ,  accompagnées  de  lambeaux, 
de  délabrements,  de  trajets  fisluleux ,  de  clapiers  purulents,  toutes  cir¬ 
constances  qui  réclament  impérieusement  le  bénéfice  d’une  prompte  et 
sûre  désinfection. 

si.  migiiel  levy.  Ce  procédé  n’a-t-il  pas  l’inconvénient  d’exiger  des 
pansements  fréquemment  renouvelés? 

M.  velpeau.  Ce  n’est  pas  le  fait  du  procédé,  mais  celui  de  la  nature 
de  la  plaie.  Quel  que  soit,  le  mode  de  pansement,  il  doit  être  souvent 
répété  pour  les  plaies  gangréneuses. 

M.  RENAULT.  Je  dois  réparer  une  omission.  J’ai  oublié  de  faire  ob¬ 
server  que ,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  ,  l’emploi  du  topique 
depiâlreet  de  coaltar  ne  s’oppose  pas  au  développement  des  asticots 
et  ne  prévient  point  l’éclosion  des  mouches  carnassières. 

M.  devergie  ne  saurait  admettre  que  la  poudre  de  plâtre  et  de 
coaltar  puisse  produire,  comme  le  prétend  M.  Velpeau,  une  absorption 
continue.  L’absorption  des  produits  putrides  doit  être  momentanée  et 
très-limitée ,  car  elle  n’est  plus  possible  sitôt  que  le  plâtre  de  la 
première  couche  est  solidifié. 

M.  bouley.  M.  Devergie  a-t-il  suivi  les  expériences  de  la  Gharité? 

M.  devergie  déclare  qu’il  ne  nie  aucun  des  faits  avancés  par 
M.  Velpeau  et  par  M.  Bouley  ;  il  conteste  seulement  l’explication  qu’on 
en  donne. 

M.  moreau  affirme  qu’il  a  pu  s’assurer  par  lui-même  que  les  plaies 
pansées  avec  la  poudre  de  M.  Corne  ne  répandaient  plus  aucune 
odeur  fétide. 

—  Là  séancë  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

—  Un  des  membres  les  plus  distingués  du  corps  médical  de  Fran 
M.  le  docteur  Emangard,  de  l’Aigle  (Orne) ,  vient  de  succomber  pre  ’ 
que  subitement. 

Ce  savant  octogénaire  avait  débuté  dans  la  carrière  médicale  à  h 
poque  où  notre  patrie  ,  à  peine  remise  de  ses  convulsions  révoloti0j 
naires,  luttait  avec  énergie  contre  l’Europe  entière.  Dévoué  aux  j^' 
rêts  de  la  nation  ,  ce  furent  les  compagnons  de  gloire  de  Napoiéôf £ 
Grand  qui  les  premiers  se  ressentirent  de  ses  profondes  études  j 
marcha  avec  eux  sur  les  champs  de  bataille,  partagea  l»urs  fatigUeg  ( 
brava  la  mitraille  pour  les  arracher ,  couverts  de  blessures ,  des  maiBs 
sanguinaires  de  la  mort;  alors,  comme  Ambroise  Paré,  son  illustre  de¬ 
vancier,  il  pansait  et  Dieu  les  guérissait. 

Rentré  dans  la  vie  civile,  il  délaigna  les  honneurs,  là  gloire  rt 
la  fortune  que  sa  science  lui  eussent  acquis  dans  une  grande  cité.  L’Ai 
gle,  sa  ville  natale,  fut  ci  lie  qu’il  choisit  pour  se  consacrer  au  soulage 
ment  de  l’humanité.  Là,  il  prodigua  à  ses  concitoyens,  avec  sa  sollici' 
tude,  le  fruit  de  ses  veilles  et  de  ses  méditations.  Ce  fut  pour  eux  qBj| 
écrivit  son  Traité  du  croup  (1),  maladie  cruelle  qui  semblait  avoir  fii; 
dans  la  vieille  Neustrie  sa  principale  résidence. 

Il  méditait  d’autres  travaux  non  moins  importants,  lorsque  reten. 
tirent  dans  l’Europe  les  cris  de  détresse  des  Egyptiens  en  proie  à  la 
peste.  N’écoutant  que  son  dévouement ,  il  quitta  aussitôt  sa  patr;e 
franchi  Vies  mers,  et  alla  dans  la  biùlante  Egypte  étudier  les  causes  d, 
fléau,  afin  de  soulager  ceux  qui  en  étaient  frappés.  De  retour  en  France 
il  publia  un  Mémoire  (2)  sur  cette  épidémie,  qui  lui  valut  les  éloges  dé 
ses  collègues. 

Les  soins  intelligents  qu’il  avait  prodigués  aux  Egyptiens  ayant  at. 
tiré  les  regards  du  pacha  Méhémet-Ali,  celui-ci  voulut  l’attacher  à  son 
école  de  médecine.  Pressé  par  ses  vives  sollicitations,  le  docteur 
Emangard  quitta  une  seconde  fois  sa  patrie,  et  alla  remplir  de  l’éclat 
de  sa  science  les  chaires  de  pathologie  interne  et  de  clinique  médicale 
du  Caire.  Ce  lut  sur  cette  terre  des  Pharaons  qu’il  composa  son  savaht 
Cours  de  nosologie  clinique  (3),  que  Méhémet-Ali  fit  traduire  en  langue 
arabe  pour  l’instruction  des  aspirants  médecins. 

Après  plusieurs  années  de  professorat,  le  docteur  Emangard  fit  ses 
adieux  aux  géants  de  Memphis  et  de  Cécrops,  ces  muets  témoins  de  la 
première  gloire  de  Bonaparte  ;  alors  il  revint,  et  pour  toujours,  dans 
sa  ville  natale ,  goûter  les  délices  de  la  retraite  et  de  l’étude ,  qu’l 
chérit  et  cultiva  jusqu’à  son  dernier  soupir. 

Armand  Parrot,  d’Angers. 

—  M.  J.  B.  Baillière,,  qui,  par  ses  importantes  publications  et  ses  rela¬ 
tions  si  utiles  avec  les  médecins,  peut ,  à  juste  titre ,  être  considéré 
comme  appartenant  à  la  grande  famille  médicale,  vient  d’étre  frappé 
dans  ses  plus  vives  affections.  Mine  J.  B.  Baillière  vient  de  succomber 
aux  suites  d’une  longue  et  cruelle  maladie,  àl’àge  de  cinquante  et  un  ans, 
Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  jeudi  à  midi  précis. 

•—  Quatre  jeunes  gens ,  poursuivis  judiciairement  à  Londres  pour 
s’être  baignés  dans  une  rivière,  viennent  d’èlre  renvoyés  de  l’instance, 
«  Le  bain,  a  dit  le  magistrat,  est  une  admirable  et  salutaire  pratique, 
et  la  natation  un  avantageux  exercice  qu’il  faut  encourager  en  tonie 
occasion.  On  manifeste  ordinairement  en  ce  cas  une  pruderie  qui  i 
quelque  chose  d’excessif.  Si  le  public  est  choqué  du  spectacle  des  bai¬ 
gneurs,  il  n’a  qu’à  choisir  pour  la  promenade  une  autre  heure  et  nq 
autre  lieu.  » 

Ces  paroles  ne  sont  point  inutiles  à  rappeler  dans  la  saison  actuelle, 
Un  peu  plus  de  liberté  posrrait  et  devrait  certainement  être  accordée 
aux  baigneurs.  Peut-on  mettre  en  parallèle  le  bien  réel  qui  résulterait 
de  cette  pratique  pour  l’immense  majorité  des  habitants  des  grandes 
villes,  avec  les  prétendus  scandales  dont  ne  se  plaignent  guère  qui 
ceux  qui  veulent  bien  être  scandalisés  ?  Contraignez  sévèrement  te 
baigneurs  à  une  scrupuleuse  décence,  mais  ne  sac  ifiez  pas  une  néces¬ 
sité  hygiénique  aux  réclamations  de  ceux  que  rien  n’empêche,  cornu» 
l’a  si  bien  exprimé  le  magistrat  anglais  ,  d’user  de  leur  droit  de  ti 
promener  ailleurs. 

—  Un  nouveau  journal  vient  de  paraître  à  Madrid;  il  est  consacré 
spécialement  aux  maladies  de  la  peau ,  à  celles  des  yeux  et  à  la  syphilis. 
Son  rédacteur  en  chef  est  M.  le  docteur  Léon  Checa, 

—  M.  le  docteur  Ed.  Vandencorput ,  secrétaire  de  la  Société  des 
sciences  médica'es  et  naturelles  de  Bruxelles ,  vient  de  recevoir  du 
schah  de  Perse  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  du  Lion  et  à 
Soleil.  (Presse  méd.  belge.) 


SOUSCRIFTIOM  en  faveur  de  la  veuve  et  dea  «ix  Clle» 

docteur  Le  Peytre ,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  « 
aliénéa  de  la  Corrèie. 

M.  de  Lassime,  de  Cadillac.  .....  40 

M.  le  docteur  Félix  Busquet.  .....  5 

Total.  ....  M  fr- 

Total  des  listes  précédentes.  .  1 1 88  fr.  50 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1203  fr.  50 

Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les 
Brochin,  rue  Larrey,  1 ,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirar  , 


Leçon,  sur  le.  maladie,  de  la  peau,  par  M.  le  doCteui-  Himv,^^ 
cin  de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il»  et  dernière  partie  rédigée  p»  ^ 
nisr,  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis;  revue  et  approuvée  P 
fesseur.  Un  volume  in-8».  Piix  ;  4  fr.  Paris,  librairie  Adrien  ü 
place  de  l’Ecole-de-Médecine,  23. 


(1)  Traité  pratique  du  croup,  et  examen  critique  de  quelque  P 

ur  cette  maladie.  1  vol.  in-8",  1827.  .  _  ,^37, 

(2)  Mémoire  sur  la  peste  observée  en  Egypte.  1  vol.  m-  , 

(3)  Cours  de  nosologie  clinique,  i  vol.  in-8»,  1843.  ^ 
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Paris.  —1  Typographie  de  Henri  Pfcorti  fue  ^afancière, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  t 


Mai  Lancette  Française, 


s  Bonaparte,  13, 
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AB  CORPS  MÉDICAL. 

.  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
t0  ,C  iravaui^pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  1.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abounement  des  Médecin,  ou 
ants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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REVUE  CLINIQBE  HEBDOMADAIRE. 

Sur  la  constitution  médicale  actuelle. 

Rien  n’est  changé  dans  la  constitution  médicale  depuis  que 
nous  avons  essayé  d’en  esquisser  les  principaux  traits  dans  notre 
dernière  Revue  (l).  Ce  sont  toujours  à  peu  près  les  mêmes  affec¬ 
tions  qui  dominent ,  c’est-à-dire  des  embarras  gastriques  et  in¬ 
testinaux,  des  diarrhées  prenant  dans  quelques  cas  le  caractère 
cholériforme,  dans  d’autres  l'apparence  plutôt  dyssentérique, 
accompagnées  généralement  d’un  cortège  de  symptômes  nerveux 
tels  que  céphalalgie,  vertiges ,  courbature  ,  crampes  ou  inquié¬ 
tudes  musculaires,  etc.  ;  et,  tranchant  sur  cet  ensemble  de  phé¬ 
nomènes  généralement  peu  graves ,  quelques  cas  rares  d’affec¬ 
tions  cholériques  dont  ün  très-petit  nombre  se  terminent  par 
la  mort. 

Nous  avons  dit  que  pour  Ta  plupart  des  cas  l’affeclion  ré¬ 
gnante  était  si  bénigne  qu’il  y  avait  à  peine  lieu  de  s’en  occuper, 
etqne  la  simple  observation  des  règles  les  plus  élémentaires  de 
la  diététique  et  de  l’hygiène  suffisait  le  plus  souvent  pour  y 
mettre  un  terme.  Cependant,  dans  quelques  cas  ,  on  a  dû  re¬ 
courir  à  des  moyens  un  peu  plus  actifs.  A  cet  égard  ,  la  plus 
grande  latitude  existe  dans  le  choix  des  moyens  ;  c’est ,  à  notre 
avis ,  dans  les  vomi-purgàtifs  qu’il  faut  choisir  de  préférence  les 
agents  principaux  de  la  médication.  L’ipécacuanha  surtout  est 
indiqué  au  début  de  l’affection,  et  dans  les  formes  qui  se 
rapprochent  le  plus  de  l’embarras  gastrique  ordinaire.  Dans 
tous  les  cas,  il  est  utile  autant  au  moins  par  la  secousse 
favorable  qu’il  imprime  à  toute  l’économie  que  par  les  évacua¬ 
tions  qu’il  détermine  et  par  la  stimulation  directe  qu’il  provoque 
dans  l’estomac.  Les  purgatifs  salins  peuvent  être  employés  avec 
avantage  après  l’ipéca.  Chez  les  malades  dont  l’embarras  intesti¬ 
nal,  les  coliques  avec  ou  sans  diarrhée  sont  le  symptôme  domi¬ 
nant,  on  peut  recourir  d’emblée  aux  purgatifs.  Les  narcotiques, 
dont  on  a  préconisé  aussi  l’usage  dans  cette  circonstance ,  et  qui 
sont  effectivement  indiqués  sut  tout  par  les  coliques  quelquefois 
assez  violentes ,  nous  paraissent  devoir  être  employés  avec  une 
grande  réserve  à  cause  des  dispositions  aux  congestions  encépha¬ 
liques  qu’ils  ne  feraient  que  favoriser.  Les  eaux  minérales  gazeu¬ 
ses  acidulés  et  quelques  légers  toniques  amers  contribuent  effica¬ 
cement  à  hâter  et  à  assurer  un  complet  rétablissement. 

Bien  d’ailleurs  jusqu’à  présent  ne  semble  indiquer  que  ces 
affections  soient  devenues  ni  plus  fréquentes  ni  plus  graves  qu’il 
y  a  huit  jours.  Ce  fait  seul  serait  déjà  presque  une  réponse  suffi¬ 
sante  à  la  question  posée  dans  notre  dtrnière  Revue,  savoir  :  si , 
la  température  continuant  à  se  maintenir  élevée  ,  il  y  aurait  lieu 
de  craindre  que  les  affections  qu’elle  engendre ,  ou  dont  elle  oc- 

(1)  Voir  le  numéro  de  samedi  dernier. 


casionne  tout  au  moins  le  développement,  né  prissent  ultérieure¬ 
ment  un  caractère  plus  grave,  et  qu’elles  ne  finissent  par  dégé¬ 
nérer  en  une  véritable  épidémie  soit  de  fièvres  bilieuses,  de 
dyssenteries  ou  de  choléra ,  suivant  que  ces  affections  incli¬ 
nent  plus  ou  moins  vers  l’une  ou  l’autre  de  ces  grandes  manifes¬ 
tations  morbides.  Nous  avons  laissé  entrevoir  que  dans  notre 
pensée  rien  de  semblable  n’était  à  craindre.  C’est  ce  qu’il  s’agit 
de  justifier. 

Nous  avons,  pour  fonder  ce  pronostic  favorable,  deux  sortes  de 
motifs  ou  de  considérations.  Le  premier,  c’est  le  souvenir  de  ce 
qui  S’est  passé  déjà  dans  des  conditions  atmosphériques  et  mé¬ 
téorologiques  tout  à  fait  semblables,  et  parfaitement  comparables 
à  celles  où  nous  nous  trouvons  en  ce  moment.  Le  second ,  c’est 
la  juste  appréciation  des  effets  pathogéniques  habituels  des 
saisons. 

Pour  trouver  un  été  aussi  chaud  que  celui  de  celte  année  ,  il 
faut  remonter  jusqu’en  1846.  Cette  aonée-là,  en  effet,  qui  figure 
la  dernière  dans  la  liste  des  étés  chauds  que  nous  avons  publiée 
il  y  a  huit  jours ,  le  thermomètre  s’éleva  et  se  maintint,  comme 
cette  année,  pendant  plusieurs  jours,  à  36°  à  l’ombre ,  et  jusqu’à 
50°  au  soleil  et  dans  les  points  abrités  du  vent.  Chaleur  acca¬ 
blante,  absence  presque  totale  de  pluie,  tension  électrique  presque 
constante,  tels  étaient,  alors  comme  à  présent,  les  traits  les  plus 
saillants  de  la  saison.  Or,  si  nous  consultons  les  relations  des 
maladies  régnantes  à  cette  époque ,  que  trouvons-nous  ? 
Comme  à  présent  au&si ,  des  affections  gastro-intestinales  d’un 
degré  généralement  bénin,  et  s’élevant  par  exception  ,  chez  quel¬ 
ques  sujets,  jusqu’au  choléra  sporadique.  Mais  quelque  persis¬ 
tante  qu’ait  été  cette  influence,  elle  n’a  en  aucun  moment  dépassé 
ces  limites  dans  ses  effets.  Nous  pourrions,  en  remoutant  plus 
haut,  retrouver  dans  les  conditions  analogues  les  mêmes  rapports 
et  les  mêmes  témoignages  d’une  influence  incontestable  de  la  sai¬ 
son  sur  la  santé  publique ,  mais  d’une  influence  toujours  limitée 
et  qui  ne  s’élève  jamais  jusqu’à  l’épidémie  proprement  dite.  C’est 
que,  pour  constituer  un  épidémie,  il  faut  autre  chose  qu’une 
simple  Intempérie,  quelque  prolongée  et  intense  qu’on  la  suppose. 

Les  saisons,  ainsi  que  l’a  dit  avec  raison  M.  Fuster,  n’engen¬ 
drent  pas  des  maladies  de  toutes  pièces;  par  la  nécessité  de  leur 
nature,  par  l’action  seule  et  directe  de  leurs  divers  éléments  ,  el¬ 
les  prédisposent  seulement  l’économie  par  les  perturbations  qu’el¬ 
les  y  introduisent,  à  subir  plus  facilement  l’influence  des  causes 
morbides  communes,  et  à  céder  plus  particulièrement  à  celles  de 
ces  causes  qui  sont  le  plus  en  rapport  avec  leurs  qualités  même. 
Mais  là  où  il  n’y  a  point  les  germes ,  quels  qu’ils  soient ,  d’une 
épidémie,  les  chaleurs  seules  ne  sauraient  suffire  à  les  faire 
naître. 

Rien  donc,  ni  dans  la  constitution  atmosphérique  actuelle  ni  dans 
l’état  de  la  santé  publique,  n’autorise  à  penser  que  cet  état  puisse 
s’aggraver,  et  que  les  symptômes  que  l’on  observe  en  ce  mo¬ 
ment  doivent  être  considérés  comme  les  prodromes  d’une  épidé¬ 
mie  imminente.  Tout  porte  à  croire,  au  contraire  ,  que  ces  effets 
pourront  bien  se  prolonger  peut-être  encore  en  raison  de  cette 
aptitude  bien  connue  de  notre  économie  à  conserver ,  longtemps 
après  la  cessation  des  influences  atmosphériques  ,  l’espèce  d’em¬ 


preinte  morbide  qu’elle  a  contractée  sous  leur  action*  mais  qu’ils 
ne  dépasseront  ni  par  leurs  caractères,  ni  par  leur  degré  d’inten¬ 
sité,  les  limites  dans  lesquelles  ils  se  sont  maintenus  jusqu’à  pré¬ 
sent. 


Dca  traitement  des  cancers  épithéliaux,  ou  cancreïdes , 
par  l’application  du  cautère  actuel. 

La  règle  la  plus  généralement  adoptée  aujourd’hui  pour  la 
cure  des  cancers  épithéliaux,  ou  cancroïdes,  est  de  les  enlever 
en  totalité,  au  delà  de  leurs  limites,  afin  d’en  prévenir  plus  sûre¬ 
ment  la  récidive.  Qu’on  ait  recours  à  l’instrument  tranchant,  ou 
aux  caustiques  potentiels,  pâte  arsenicale,  de  Vienne  ou  de  Can- 
quoin,  etc.,  l’indication  reste  la  même,  et  plus  on  a  sacrifié  de 
tissus  périphériques  sains,  moins  on  redoute  la  réapparition  de 
la  maladie. 

La  pratique  chirurgicale  présente  cependant  des  cas  nombreux 
où  l’application  de  cette  doctrine  offre  de  graves  difficultés. 
Frappé  de  ces  difficultés,  M.  le  professeur  Sédillot,  de  Strasbourg, 
s’est  attaché  à  en  étudier  les  diverses  conditions  et  à  rechercher 
les  moyens  de  les  vaincre  ou  de  les  éluder.  Si  le  cancer  épithé¬ 
lial,  dit  il  dans  une  communication  récente  à  l’Académie  des 
sciences,  que  nous  avons  mentionnée  dans  le  numéro  du  2,  me¬ 
nace  d’envahir  les  bords  libres  des  paupières,  ou  d’atteindre  toute 
l’épaisseur  des  ailes  du  nez ,  lorsque  ses  progrès  le  rapprochent 
de  la  commissure  des  lèvres  ou  de  l’orifice  du  conduit  auriculaire, 
on  peut  être  très- embarrassé  de  les  arrêter,  et  l’on  se  trouve 
entre  deux  dangers  :  abandonner  le  malade  à  une  mort  inévita¬ 
ble,  ou  s’exposer  à  produire  des  désordres  et  des  difformités  ex¬ 
cessivement  graves,  qui  ne  sont  même  pas  contre-balancés  par 
la  certitude  de  la  guérison. 

Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  longtemps  la  résistance 
des  tissus  fibreux  à  l’envahissement  des  cancers  épithéliaux,  et 
Lisfranc  avait  tiré  de  cette  remarque  un  procédé  ingénieux  de 
dissection  et  de  conservation  des  corps  caverneux,  que  l’on  sa¬ 
crifiait  souvent  avant  lui. 

L’art  possède  les  moyens  de  produire  du  tissu  fibreux  acciden¬ 
tel,  dense,  rétractile,  peu  vasculaire  et  réfractaire  aux  modifica¬ 
tions  morbides.  Ne  pouvait-on  pas  profiter  de  ce  fait ,  s’est  de¬ 
mandé  M.  Sédillot,  pour  créer  de  toutes  pièces  des  barrières  à 
l’extension  des  cancroïdes  et  même  les  détruire  sur  place  en  re¬ 
tardant  ou  en  prévenant  le  danger  de  les  voir  récidiver  ?  C’est 
une  expérience  qu’il  a  faite  et  qui  lui  a  réussi. 

Voici  en  quels  termes  il  expose  les  faits  qui  l’y  ont  conduit. 
Nous  le  laissons  parler  lui- même  : 

Nous  étions  fortifié  dans  l’espoir  de  tirer  un  heureux  parti  de  ces 
essais,  par  cette  considération  que  les  suppurations  prolongées  sont 
favorables  à  l’élimination  des  éléments  du  cancer.  Lorsque  j’eus 
l’honneur  de  débuter  dans  i’externat  à  ia  Charité,  sous  la  direction 
d’un  vénéré  maître ,  le  professeur  Boyer,  j’avais  été  frappé  de  sa 
persistance  à  faire  suppurer  les  plaies  .résultant  de  l’ablation  des 
cancers.  C’était  l’époque  où  la  réunion  immédiate,  cette  source 
de  tant  d’accidents,  était  appliquée  presque  sans  exception,  et 
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Traité  pratique  des  dermatoses  ou  maladies  de  la  peau ,  classées 
d’après  la  mé  hode  naturelle,  comprenant  l  exposit  on  des  meilleures 
méthodes  de  tra.tement ,  suivi  d’un  formulaire  spécial,  par  M.  le 
docteur  Duchesne-Duparc  (1). 

M.  Duchesne-Duparc  est  un  des  anciens  internes  et  élèves  particu¬ 
liers  d’Alibert ,  cet  habile  médecin  dont  le  nom  ,  malgré  les  immenses 
progrès  faits  depuis  vingt-cinq  ans  par  la  science  dermatologique,  res¬ 
tera  longtemps  encore  glorieusement  attaché  à  l’histoire  des  maladies 
de  la  peau.  On  lui  rendra  toujours  cette  justice  que,  l’un  des  premiers, 
ü  sut  mettre  un  peu  d'ordre  dans  le  chaos  ,  qu’il  s’efforça  d’établir 
ene  classification  à  peu  près  rationnelle  de  ces  affections  ;  enfin  que, 
Per  uq  enseignement  dont  la  réputation  devint  européenne,  ti  sut  don- 
ner  un  véritable  attrait  à  des  études  qui  jusqu’à  lui  avaient  paru  dignes 
do  peu  d’intérêt  et  étaient  assez  généralement  négligées. 

U)  Un  vol,  in-18  de  lxvi-491  pages.  —  J.  B.  Baillière  et  fils, 


Depuis  les  travaux  d’Alibert,  d’autres  efforts  ont  été  faits  dans  des 
directions  bien  différentes;  de  nouvelles  voies  ont  été  tentées;  des 
principes  nouveaux  ont  dirigé  les  travailleurs,  et  ont  Conduit  à  des 
classifications  opposées  à  celles  du  maître. 

Les  uns  ont  pris  pour  point  dé  départ  l’étude  des  divers  éléments  de 
la  peau,  mieux  connus  depuis  l’application  usuelle  et  journalière  des 
appareils  grossissants  à  l’analyse  des  tissus  organiques;  les  autres  ont 
préféré  rechercher  s’il  était  possible  de  déterminer  la  nature  intime  de 
chacune  des  lésions  qui  peuvent  affecter  l’envefoppe  tégumentaire ,  et 
ont  basé  sur  la  distinction  de  ces  caractères  puisés  dans  la  connais¬ 
sance  vraie  ou  présumée  telle  de  l’essence  intime  des  maladies,  une 
distribution  qui ,  elle  aussi ,  a  rendu  de  grands  services  à  la  théra¬ 
peutique. 

Dans  ces  deux  dernières  méthodes ,  surtout  dans  la  dernière  ,  peut- 
être  a-t-on  eu  quelquefois  le  tort ,  à  force  de  vouloir  localiser  ,  d’ou¬ 
blier  un  peu  le  rôle  que  jouent  dans  la  production  de  plusieurs  affec¬ 
tions  cutanées  certaines  diathèses,  certains  principes  généraux  répan¬ 
dus  dans  l’économie  et  qui  dominent,  dans  plus  d’une  circonstance,  les 
manifestations  pathologiques.  C’est  au  moins  un  reproche  qu’on  leur 
a  adressé,  et  nous  ne  saurions  soutenir  qu’en  cela  on  ait  eu  constam¬ 
ment  et  complètement  tort. 

Depuis  quelques  années ,  par  une  réaclion  en  sens  inverse  qui  est 
un  des  caractères  les  plus  connus  de  l’esprit  humain ,  beaucoup  sem¬ 
blent  revenir  à  des  principes  qui,  s’ils  ne  sont  pas  identiquement 
semblables  aux  anciens ,  présentent  du  moins  avec  eux  des  analogies 


frappantes.  Mal  ta  renascentur  quee  jam  cecidêre...  a  dit  le  poete  latin, 
et  ce  qui  était  vrai  au  siècle  d’Auguste,  l  est  plus  que  jamais  au  temps 
où  nous  vivons,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  médecine. 

Depuis  l’époque  où,  fervent  adepte  d’Alibert,  il  recueillait  religieuse¬ 
ment  les  préceptes  de  son  maîtie  ,  M.  Duchesne-Duparc,  fidèle  à  ce 
qu’il  croyait  être  les  saines  doctrines ,  n’a  pas  varié  un  instant.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  là  que,  retardataire  obstiné,  il  soit  resté  sourd 
à  la  voix  du  progrès,  étranger  aux-conquêies  scientifiques  modernes  , 
qu’il  ait  fermé  les  yeux  aux  lumières  nouvelles  pour  s’absorber  tout 
en  ier  dans  la  contemplation  du  passé.  Ce  serait  là  le  fait  d’un  esprit 
étroit  et  inintelligent,-  ou  tout  au  moins  d’un  de  ces  paresseux  des¬ 
quels  l’humanité  n’a  jamais  rien  à  attendre.  M.  I  uChe?ne-Duparc  a 
étudié  avec  soin  toutes  ces  découvertes  ,  il  a  contiôlé  pat  lui-même  ce 
quelles  avaient  de  réel  tt  d’incontestable,  il  en  a  fait  les  applications 
qui  lui  ont  temb  é  logiques;  mais  il  n’y  a  pas  trouvé  de  raisons  suffi¬ 
santes  pour  changer  la  classification  établie  d’après  la  méthode  natu¬ 
relle  par  l'ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint-Louis. 

C’est  en  onze  classes  que  M.  Duchesne-Duparc  a  divisé  les 
dermatoses. 

1°  Dermites,  répondant  au  groupe  des  dermatoses  eczémateuses 
d’Alibert  et  comprenant  les  dermites  simples,  érythème ,  éryipèle , 
ecthyma,  etc.  ;  la  dermite  phlegmoneuse ,  furoncle  ;  les  dermites  gan- 
gténeuses  ,  pustule  maligne  et  charbon. 

2°  Exanthèmes,  renfermant  les  fièvres  éruptives ,  la  vaccine  et  là 
miliaire. 


cependant  Boyer  continuait  à  la  repousser  et  se  fondait  sur  la 
plus  grande  rareté  des  récidives  après  la  suppuration. 

«J’ai  eu  l’occasion  de  vérifier  ia  justesse  de  cette  opinion  par 
l’emploi  du  microscope  ;  des  portions  de  tissus  infiltrés  d’élé¬ 
ments  cancéreux  au  moment  de  l’opération  n’en  présentaient 
plus  après  quelques  semaines  de  suppuration.  » 

M.  Sédillot  avait,  comme  on  le  voit ,  des  motifs  puissants  de 
tenter  l’application  du  cautère  actuel  à  la  cure  des  çancroïdes,  et 
voici  les  principales  observations  qu’il  a  recueillies. 

Un  des  malades  de  la  Clinique,  âgé  de  ans ,  avait  eu  la 
totalité  du  pavillon  de  l’oreille  détruite  e»  moins  de  trois  se¬ 
maines  par  un  eancroïde  à  marche  aiguë.  Ce  conduit  auditif 
allait  être  envahi  ;  on  appliqua  le  feu  à  plusieurs  *  reprises 
sur  l’ulcération  et  on  obtint  une  cicatrice  solide  et  persis¬ 
tante.  Le  malade,  malgré  les  instances  du  chef  de  service,  quitta 
l’hôpital  et  on  ne  l’a  pas  revu,  mais  aucun  autre  procédé  n’eût 
pu  donner  un  résultat  aussi  prompt  et  aussi  heureux. 

Un  second  malade  était  affecté  d’un  eancroïde  occupant  une 
partie  de  la  joue  et  s’étendant  vers  la  paupière  inférieure,  dont  il 
touchait  presque  la  commissure.  Le  feu  arrêta  les  progrès  du 
mal,  et  la  guérison  fut  obtenue. 

Un  homme  âgé  portant  un  cancer  épithélial  de  la  totalité  de  la 
partie  supérieure  de  là  lèvre  inférieure,  fut  traité  par  le  même 
procédé  à  la  Clinique,  il  y  a  près  de  deux  ans,  et ,  à  la  troisième 
application  du  cautère ,  sa  plaie  se  cicatrisa  sans  notable  diffor¬ 
mité. 

M.  Sédillot  a  eu  sous  les  yeux,  pendant  deux  années,  un  vieil¬ 
lard  atteint  de  eancroïde  à  la  joue.  La  lèvre  supérieure,  toute  la 
paroi  latérale  du  nez  ,  la  paupière  inférieure  et  l’angle  naso- 
pâlpébral  étaient  envahis. 

Le  cautère  actuel  a  permis  de  substituer  à  l’ulcération  une  ci¬ 
catrice  ferme ,  épaisse,  unie ,  très -profonde,  puisqu’une  portion 
des  os  du  nez  fut  exfoliée.  Plusieurs  fois ,  un  commencement  de 
récidive  se  fit  sur  les  bords  du  tissu  cicatriciel,  mais  l’emploi  du 
fer  rouge  en  triompha. 

Cette  année,  ajoute  M.  Sédillot,  j’ai  reçu  à  la  Clinique  la  femme 
L...  (Adèle),  âgée  de  70  ans,  portant  sur  le  milieu  dé  la  lèvre  in¬ 
férieure  une  tumeur  épithéliale  datant  de  sept  mois ,  et  offrant 
4  centim.  de  largeur  sur  3  de  hauteur  et  autant  de  projection. 

La  muqueuse  était  à  peine  ulcérée,  et  cependant  il  eût  fallu 
sacrifier  les  deux  tiers  de  la  lèvre  pour  en  pratiquer -l’ablation  par 
le  procédé  ordinaire  d’excision  en  Y. 

J’appliquai  le  feu  le  17  mai  sur  la  base  de  la  tumeur,  dont 
j’avais  séparé  avec  des  ciseaux  courbes  la  partie  la  plus  saillante. 

Deux  nouveaux  cautères  furent  éteints  quatre  jours  plus  tard 
sur  la  plaie,  que  je  soutenais  avec  l’indicateur  gauche  en  arrière, 
afin  de  ne  laisser  sans  la  détruire  aucune  partie  indurée.  Les 
limites  du  mal  ne  furent  pas  sensiblement  dépassées.  La  guérison 
fut  complète  au  bout  de  quinze  jours.  , 

La  partie  moyenne  de  la  lèvre  est  rétablie  de  la  manière  la 
plus  régulière.  La  cicatrice  est  unie ,  souple,  sans  bosselures  ; 
toute  la  hauteur  et  la  largeur  de  l’organe  sont  conservées. 

Le  procédé  de  la  guérison  a  été  très-simples,  sans  perte  notable 
de  substance,  sans  complications  possibles,  et  nous  croyons  les 
résultats  plus  sûrs  qu’à  la  suite  de  l’excision. 

Dans  le  cas  où  une  petite  dureté  ou  bosselure  apparaîtrait  dans 
l’épais$eur  de  la  cicatrice,  et  indiquerait  une  imminence  de  réci¬ 
dive,  nous  n’hésiterions  pas  à  y  poser  immédiatement  une  pointe 
de  feu,  et  nous  détruirions  de  nouveau  sur  place,  et  avec  une 
parfaite  facilité,  toute  tendance  à  la  réapparition  de  la  maladie. 

L’emploi  du  chloroforme  est  devenu  si  complètement  innocent 
entre  des  mains  exercées,  et  inspire  une  telle  confiance  aux  opé¬ 
rés ,  que  ceS  cautérisations  sont  acceptées  sans  répugnance  et 
sans  crainte,  et  la  chirurgie  se  trouve  ainsi  armée  d’une  nouvelle 
et  puissante  ressource  contre  des  altérations  qui  pouvaient  aupa¬ 
ravant  sembler  désespérées. 


3°  Gourmes  (dermatoses  teigneuses  d’Alibert) ,  divisées  en  simple  , 
achore,  et  parasites,  porrigine,  favus. 

4°  Dartres,  qui  se  composent  de  l’herpès,  de  Yecxéma,  de  l’acné,  de 
Y  impétigo  et  du  prurigo  ;  ce  dernier  a  paru  à  l'auteur  devoir  se  ratta¬ 
cher  à  cette  classe,  parce  qu’il  se  comporte  en  tous  points  comme  une 
maladie  dartreuse. 

5°  Dégénérescences,  auxquelles  se  rattachent- comme  sous-divisions 
les  deux  groupes  de  dermatoses  cancéreuses  et  lépreuses  d’Ahbert. 

6°  Scrofules,  auxquelles  il  joint  l’esthiomène ,  détaché  par  lui  des 
dermatoses  dartreusés. 

7°  Scabies. 

8°  Hémorrhagies  cutanées  (dermatoses  hémateuses  d’Alibert). 

9°  Lésions  pigmentaires  (d.  dyschromateuses  d’À.). 

\  0°  Sous  le  titre  d'hypertrophies  cutanées ,  M.  Duchesne-Duparc  a 
établi  une  classe  qui  lui  est  propre,  et  qui  lui  paraît  être  une  des  plus 
naturelles  de  son  cadré  nosologique.  Elle  contient  l’hypertrophie  simple 
de  la  peau,  les  tumeurs  vasculaires  ,  les  hypertrophiés  folliculaires, 
tuberculeuses  et  accidentelles  (verrues  et  cors). 

11°  La  onzième  enfin  comprend  les  syphilides. 

On  voit  qu’à  bien  peu  de  chose  près  la  classification  de  M.  Duchesne- 
Duparc  n’est  autre  chose  que  celle  d’Alibert ,  sauf  quelques  légères 
modifications  de  détail  rendues  nécessaires  par  la  marche  de  la 
science.  Voici  eh  deux  mots  le  plan  du  livre. 

L’auteur  décrit  d’abord  la  peau  humaine  soùs  le  triple  rapport  de  ses 
fonctions,  dé  son  pfgànîsâtion  et  deS  maladies  qui  peuvent  l’affecter  ; 


Traitement  des  lévralgles  par  les  injections  sous-cutanées 
de  sulfate  d’atropine. 

La  méthode  des  injections  médicamenteuses  sous-cutanées, 
qui  a  le  privilège  de  provoquer  l’attention  des  praticiens  depuis 
la  communication  3e  M.  Béhier  sur  ce  sujet  à  l’Académie  de 
médecine,  a  été  expérimentée  par  M.  le  docteur  Hérard,  à  l’hô¬ 
pital  Lariboisière.  Les  résultats  que  ce  médecin  en  a  obtenus 
viennent  confirmer  ceux  de  ses  collègues  de  l’hôpital  Beaujon, 
ainsi  que  l’avaient  déjà  fait  lès  faits  constatés  par  M.  Becquerel, 
et  que  nous  avons  rapportés  dans  la  dernière  Revue. 

Voici,  d’après  uns  note  communiquée  à  l’Union  médicale  par 
lï.  Amédée  Coulon,  interne  du  service,  quels  sont  ces  résultats  : 

M.  Hérard  s’est  servi,  pour  ces  injections,  de  la  seringue  Pra- 
vaz,  comme  Pavait  fait  ML  Béhier.  Il  a  constamment  employé  une 
solution  de  sulfate  d'atropine  dans  la  proportion  de  0,30  eentigr. 
pour  30  gramm.  d'eau  distillée.  La  quantité  de  liquide  injectée 
chaque  fois  était  de  6  à  10  gouttes ,  contenant ,  par  conséquent, 
de  3  à  5  milligr.  de  sulfate  d’atropine.  Il  a  fq.it  vingt-cinq  injec¬ 
tions  sans  qu’il  soit  jamais  survenu  d’accident  local  autour  de  la 
piqûre. 

Quelques  minutes  après  l’injection ,  les  phénomènes  généraux 
se  sont  montrés  :  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge  ;  cépha¬ 
lalgie  ;,étourdissements;  vertiges  comparés  par  le  malade  même 
à  l’ivresse.  Il  y  a  eu  aussi  quelques  troubles  de  la  vision,  des 
nausées  et  des  vomissements.  Les  pupilles  étaient  extrêmement 
dilatées. 

Ces  phénomènes  toxiques  ont  toujours  disparu  ,  même  sans 
traitement  spécial ,  après  quarante  huit  heures  au  plus  tard ,  et 
souvent  même  après  trois  ou  quatre  heures. 

Dix  malades  du  service  de  M.  Hérard  ont  été  soumis  à  ce 
mode  de  traitement.  Voici  quelle  était  la  nature  de  leur  maladie  : 


Névralgie  sciatique . 3 

Douleurs  musculaires  rhumatoïdes.  .  .  3 

Douleurs  muscul.  chez  des  hémiplégiques.  2 

Contusion.  . . 1 

Névralgie  faciale . 1 


Chez  tous  ces  malades  ,  excepté  chez  celui  qui  était  atteint  de 
contusion,  les  injections  de  sulfate  d’atropine  ont  amené  la  gué¬ 
rison  ou  un  soulagement  très-notable.  Chez  un  de  ces  malades, 
une  seule  injection  a  suffi  ;  chez  les  autres,  au  contraire,  on  a  été 
obligé  de  faire  plusieurs  injections  à  un  ou  plusieurs  jours  d’in¬ 
tervalle. 

Les  trois  cas  qui ,  d’après  M.  Coulon ,  démontrent  le  mieux 
l’efficacité  de  ce  mode  de  traitement,  sont  les  trois  cas  de  névral¬ 
gie  sciatique,  parce  que  les  malades  étaient  atteints  d’une  névral¬ 
gie  intense  durant  depuis  longtemps,  et  qu’ils  avaient  été  soumis 
à  un  grand  nombre  de  traitements  sans  pouvoir  obtenir  de 
guérison. 

Voici  l’histoire  abrégée  de  ces  trois  malades  : 

I.  Névralgie  sciatique  datant  de  dix  huit  mois.  —  Une  jeûna 
femme  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  entre  le  7  juin  dernier  à 
l’hôpîtal  Lariboisière ,  éprouvant  depuis  dix-huit  mois  une  dou¬ 
leur  assez  vive  à  la  fesse  du  côté  gauche,  et  qui  depuis  six  mois 
se  fait  sentir  dans  toute  l’étendue  de  la  partie  postérieure  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe.  C’est  le  matin,  en  se  levant ,  que  la  ma¬ 
lade  souffre  le  plus. 

La  douleur  occupant  tout  le  trajet  du  nerf  sciatique  est  beau¬ 
coup  plus  vive  en  trois  points  :  à  la  fesse ,  à  peu  près  à  égale 
distance  du  grand  trochanter  et  de  la  tubérosité  de  l’ischion  ;  au 
mollet  et  au  niveau  de  la  malléole  externe.  La  malade  marche 
en  boitant;  elle  ne  peut  étendre  complètement  la  jambe.  Il  lui 
arrive  souvent  de  passer  des  nuits  entières  sans  dormir. 

Le  9  juin,, à  dix  heures  du  matin,  M.  Hérard  injecte  dans  le 
tissu  cellulaire ,  au  niveau  du  point  douloureux  de  la  fesse,  sept 
gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine  (  0,30  eentigr.  pour 
30  gram.  d’eau  distillée).  Quelques  minutes  après  cette  injection, 
il  survient  de  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  puis  des 
étourdissements,  des  nausées  et  même  des  vomissements.  Le 


puis,  après  avoir. donné  de  chaque  produit  éruptif  ou  élément  anato¬ 
mique  une  définiiion  succincte  ,  et  présenté  quelques  considérations 
générales  sur  l’étiologie,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
dermatoses,  il  aborde  l’histoiie  de  chacun  des  genres  morbibes  cutanés 
dont  .nous  venons  de  dresser  la  liste. 

Dans  la  description ,  c’est  à  la  clarté  et  à  la  concision  beaucoup 
plus  qu’à  l’érudition  que  s’est  attaché  l’auteur  ,  bien  qu’il  n’ait  laissé 
de  côté  aucun  symptôme  utile  à  connaître.  Pour  la  nomenclature ,  il  a 
choisi,  autant  que  possible,  les  noms  généralement  admis  ,  mais  en 
ayant  le  soin -d’indiquer  en  tête  de  chaque  article  la  synonymie  la  plus 
complète.  Le  diagnostic  différentiel  devait  être  et  a  été  l’objet  d’un 
soin  tout  particulier,  en  raison  de  l’importance  de  la  distinction  des 
maladies  entre  elles.  Enfin,  toutes  les  fois  que  l’occasion  s’en  est  ren¬ 
contrée  ,  les  notions  destinées  à  tenir  le  lecteur  au  courant  de  la 
science  et  même  à  l’initier  aux  questions  encore  en  litige,  ont  été  suc¬ 
cinctement  exposées ,  chacun  ,  d’ailleurs ,  restant  responsable  de  ses 
opinions  et  de  ses  découvertes. 

Déjà  plusieurs  fois ,  en  faisant  dans  ce  journal  le  compte  rendu  de 
livres  de  la  nature  de  celui-ci,  et  tout  en  rendant  justice  aux  recher¬ 
ches  des  auteurs,  à  leur  travail,  nous  avons  exprimé  cette  pensée, 
qu’en  résumé  c’était  toujours  au  traitement  qu’il  fallait  s’attacher,  car 
le  but  final  de  la  médecine,  c’est  la  guérison  des  maladies.  En  dehors 
de  ce  résultat,  nous  admirons  bien  des  découvertes  nouvelles,  surtout 
lorsqu’il  nous  est  permis  d’espérer  qu’elles  contribueront  pour  leur 
part,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné ,  aux  progrès  de  la  théra- 


même  jour,  à  midi ,  on  fait  prendre  à  la  malade  trois  pii 
d’opium  de  0,01  eentigr.  chacune;  les  vomissements  s’arrêt  * 
La  douleur  de  la  fesse  était  alors  plus  forte  qu’avant  l’injecti 
mais  à  trois  heures  de  l’après-midi  elle  était  notablement  di®-’ 
nuée.  La  nuit,  la  malade  put  dormir,  ce  qui  ne  lui  était  * 
arrivé  depuis  longtemps. 

Le  10  au  matin,  la  malade  ne  souffrait  plus  de  la  fesse  mi 
en  marchant  ;  mais  la  marche  provoque  des  nausées  et  des  voipij' 
sements. 

Les  11  et  12,  elle  souffre  du  mollet.  Le  13  ,  on  injecte  au  y 
veau  du  point  douloureux  du  mollet  six  gouttes  de  la  solution 
Un  quart  d’heure  après ,  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gotge. 
un  peu  de  congestion  cérébrale;  rougeur  de  la  face,  trouble  là 
Vision,  nausées  ët  vomissements.  —  4  eentigr.  d’opium. 

Le  14  juin,  il  n’y  a  plus  de  congestion  cérébrale,  mais  les  bai, 
sées  et  les  vomissements  persistent  ;  la  douleur  du  mollet  a  dis 
paru. 

Le  1 6 ,  la  malade  marche  parfaitement  bien  ;  elle  n’a  piUs  ^ 
roideur  dans  le  membre  ;  elle  dort  la  nuit. 

Le  17,  elle  sort  de  l’hôpital  guérie. 

II.  Névralgie  sciatique  datant  de  quatre  mois.  —  Une  femme 
de  quarante-deux  ans,  infirmière  à  l’hôpital,  éprouve  depuis  le 
mois  de  février  des  douleurs  dans  la  fesse  du  côté  droit,  douleurs 
qui  n’ont  pas  tardé  à  se  propager  dans  tout  le  membre  correspon- 
dant.  (Cette  femme  avait  déjà  eu  à  diverses  époques  une  névral. 
gie  faciale  qui  avait  duré  quarante-deux  jours,  des  douleurs  dans 
les  membres  et  dans  les  régions  lombaires  et  de  fréquentes  mi. 
graines.) 

Le  2  mai,  la  malade  souffrait  du  membre  abdominal  droit;  la 
douleur  était  beaucoup  plus  vive  en  trois  points  :  à  la  partie 
postérieure  de  la  fesse,  entre  le  grand  trochanter  et  la  tubérosité 
de  l’ischion;  au  mollet  ;  au  niveau  de  la  malléole  externe.  On  a 
appliqué  successivement  sur  la  fesse  plusieurs  vésicatoires  volants, 
des  ventouses  scarifiées  ;  on  a  fait  à  deux  reprises  différentes 
huit  raies  de  feu.  Sous  l’influence  de  ce  .traitement  local,  la  dou¬ 
leur  a  diminué,  mais  elle  n’a  pas  complètement  disparu.  Dans  les 
premiers  jours  de  juin ,  elle  était  revenue,  mais  un  peu  moins 
forte  qu’aux  premiers  jours  de  mai  ;  toutefois  la  malade  ne  pou- 
vait  dormir  la  nuit,  et  le  jour  elle  ne  pouvait  marcher  sans  boiter. 

Le  4  juin  ,  la  douleur  étant  plus  vive  dans  le  mollet  que  dans 
tout  autre  point,  M.  Hérard  pratique  dans  cette  région  une  in¬ 
jection  de  8  gouttes  de  solution  de  sulfate  d’atropine  (0,30  cen¬ 
tigrammes  pour  30  grammes)  ;  dix  minutes  après,  la  malade  a  la 
bouche  sèche  ;  elle  sent  la  chaleur  lui  monter  au  visage,  elle 
éprouve  quelques  nausées.  Au  bout  de  deux  heures,  tous  ces  ac¬ 
cidents  ont  disparu. 

Le  5  juin,  il  n’y  a  plus  de  douleur  au  mollet  ;  mais  la  douleur 
à  la  fesse  est  très-forte. 

Le  8,  M.  Hérard  injecte  au  niveau  du  point  douloureux  huit 
gouttes  de  la  même  solution.  Les  mêmes  phénomènes  se  mani¬ 
festent  quelques  instants  après  ;  le  soir,  la  douleur  avait  disparu. 

Depuis  ce  moment,  cette  femme  n’a  cessé  de  travailler  sans 
éprouver  la  moindre  douleur  dans  aucun  des  points  autrefois 
malades  ;  elle  étend  parfaitement  bien  la  jambe  sur  la  cuisse,  ce 
qu’elle  ne  pouvait  pas  faire  avant  d’avoir  été  traitée  par  les 
injections. 

III.  Névralgie  sciatique  datant  de  sept  mois.  —  Un  jeune 
homme  de  dix-neuf  ans,  entré  à  l'hôpital  le  18  juillet,  avait  con¬ 
tracté,  au  mois  de  décembre  dernier,  une  douleur  vive  le  long  de 
la  partie  postérieure  de  la  cuisse  et  de  la  jambe  gauches,  pour 
laquelle  il  a  subi  plusieurs  moyens  de  traitement ,  entre  autres 
des  applications  de  ventouses  scarifiées ,  des  frictions  avec  le 
baume  Oppodeldoch,  le  baume  tranquille,  etc.,  mais  tout  en 
continuant  de  souffrir. 

Le  21  juillet,  on  fait  au  niveau  du  point  le  plus  douloureux 
de  la  fesse  une  injection  de  8  gouttes  de  la  solution  de  sulfate 
d’atropine  :  dilatation  des  pupilles,  sécheresse  de  la  bouche, 
étourdissements  ,  un  peu  de  trouble  de  la  vision  ;  mais  pas  de 
nausées  ni  de  vomissements.  Ces  symptômes  se  dissipent  au 


peutiqiie  ;  mais  nous  voulons  toujours  que  leurs  auteurs  aient  en  vue 
le  but  utile,  véritablement  pratique. 

Sous  ce  rapport ,  nous  ne  pouvons  qu’approuver  ici  notre  confrère. 
On  voit,  à  chaque  page,  que  c’est  cette  idée  de  faire  avancer  la  théra¬ 
peutique  qui  le  domine  ,  qui  est  sa  préoccupation  constante.  «  Con¬ 
vaincu,  dit-il,  par  les  faits  de  chaque  jour,  que  toutes  les  maladies  de 
la  peau  peuvent  être  complètement  guéries  ou  du  moins  améliorées  et 
rendues  supportables ,  j’ai  voulu  que  l’attention  de  mes  confrères  fat 
principalement  arrêtée  sur  les  ressources  variées  que  l’art  et  l’expé¬ 
rience  empruntent  aux  differents  règnes  de  la  nature  pour  les  appli¬ 
quer  à  la  guérison  ou  au  soulagement  de  nos  maladies  ,  et,  parmi  les 
méthodes  de  traitement,  j’ai  signalé  celles  qu’une  pratique  consolen- 
cieuse  et  des  faits  nombreux  recueillis  à  ma  clinique  et  dans  ma  clien¬ 
tèle  m’ont  démontré  mériter  la  préférence  pour  la  sûreté  de  le“r 
application  et  la  fidélité  de  leurs  résultats.  » 

Si  nous  ajoutons  enfin  qu’un  formulaire  spécial,  placé  à  la  fia  ^ 
volume,:  contient  toutes  les  formules  médicamenteuses  applicables  M 
traitement  des  maladies  de  la  peau,  accompagnées  de  réflexions  judi¬ 
cieuses  propres  à  guider  le  praticien  dans  les  cas  simples  comme  dans 
les  cas  uifiicilês,  nous  aurons  donné  du  livre  de  M.  Duchesne-Doparc 
une  idée  suffisante  pour  le  recommander  à  1  attention  de  tout  vériM  6 
praticien.  D'  A.  Foicart. 
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t  de  quatre  ou  cinq  heures,  et  le  malade  ne  sent  plus  sa  dou- 
|Ur.  il  peut  exécuter  quelques  mouvements  de  la  cuisse  sans 
s0uffnr« 

le  25  juillet,  la  douleur  persiste  au  mollet  seulement.  Nou- 
e||e  injection  de  8  gouttes.  Au  bout  de  quelques  minutes,  appa¬ 
rition  des  mêmes  phénomènes,  qui  disparaissent  dans  la  soirée, 
ainsi  que  la  douleur. 
le  3  août,  guérison  complète. 

Chez  ces  trois  malades,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  il  a  suffi 
d’une  seule  injection,  au  niveau  de  chaque  point  douloureux, 
00r  amener  la  disparition  de  la  douleur.  Mais  il  n’en  a  pas  été 
tout  à  lait  de  même,  au  rapport  de  M.  A.  Coulôn,  pour  les  au¬ 
tres  malades.  Chez  la  plupart ,  au  contraire ,  on  a  été  obligé  de 
faire  plusieurs  injections  au  niveau  du  même  point  douloureux 
ur  obtenir  la  guérison.  Mais,  dans  tous  lés  cas,  le  médicament 
a  été  absorbé  avec  une  grande  rapidité ,  ainsi  qu’on  a  pu  en  ju¬ 
ger  par  le  développement  constant  des  symptômes  de  l’intoxica¬ 
tion  atropique.  C’est  même  là  un  fait  que  les  expérimentateurs 
et  les  praticiens  ne  devront  jamais  perdre  de  vue  dans  ce  mode 
d’administration  des  sels  atropiques  ou  de  tout  autre  agent  actif 
du  même  ordre. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

*  Séance  du  27  juillet  <859.  —  Présidence  de  M.  Màrjolin. 

La  parole  est  donnée  à.M.  Maurice  Perrin,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Gràce,  qui  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  militaire  atteint  d’a- 
prés  lui  d’une  luxation  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  luxation  que  le 
malade  produirait  et  réduirait  à  volonté.  Voici  les  détails  de  cette  in¬ 
téressante  observation  : 

luxation  traumatique  tuirie  de  luxation  volontaire  du  fémur 
droit.  —  Remarque»  au  »ujet  des  luxations  volontaires  du  fémur. — 

(jj  (Jean-Louis) ,  âgé  de  22  ans,  d’une  bonne  constitution,  est  entré 
le  28  mai  <859  au  Val-de- Grâce,  dans  le  service  de  mon  collègue  et 
ami  M.  Ludger-Lallemand,  en  apparence  pour  s’y  faire  traiter  d’une 
affection  fébrile  légère.  Après  un  traitement  de  quélques  jours;  le  ma¬ 
lade  appela  pour  la  première  fois  l’attention  sur  une  infirmité  qu’il  avait 
depuis  longtemps,  et  que  M.  Lallemand  reconnut  pour  être  une  luxation 
du  fémur  produite  à  volonté  par  la  contraction  musculaire. 

M.  Ludger-Lallemand,  sur  le  désir  que  je  lui  exprimai  de  recueillir 
ce  fait  insolite,  voulut  bien  me  confier  ce  malade,  et  voici  ce  que  m’ont 
appris  plusieurs  examens  minutieux. 

C...,  jusqu’à  l’âge  de  dix  ans,  a  joui  d’une  santé  parfaite.  Fort  grand 
pour  son  âge,  il  n’a  jamais  ressenti  aucune  douleur ,  aucune  faiblesse 
dans  le  membre  abdominal  droit,  et  particulièrement  au  niveau  de  l’ar- 
ticulâtion  coxo-fémorale. 

k  dix  ans,  ce  jeune  garçon  fit  une  chute  de  cheval  dans  de3  condi¬ 
tions  telles  que  sà  jambe  droite,  engagée  entre  les  flancs  du  cheval  et 
une  pièce  du  harnais,  fut  maintenue  pendant  la  chute  dans  une  adduc¬ 
tion  forcée.  Commotion  cérébraie  avec  perte  de  connaissance.  Luxa¬ 
tion  du  fémur  diagnostiquée  par  le  médacin  du  village  et  réduite  le 
lendemain  de  l’âccidënt.  Trois  aidés  furent  indispehsablès  pour  prati¬ 
quer  l’extension  et'la  Côntré-èxtension.  Ces  détails  sont  restés  si  précis 
dans  la  mémoire  dé  ce  jeune  homme,  qu’il  n’est  guère  possible  de  lés 
révoquer  en  doute.  À  là  suitë  de  cet  accident  l’enfant  garda  le  lit  pen¬ 
dant  un  mois  ou  Six  semaines ,  là  cuisse  étant  parfàitément  et  sans 
grand  effort  maintenue  en  place.  On  permit  ensuite  l’usage  modéré  du 
membre,  quelques  petites  promenades ,  pendant  lesquelles  la  marche 
lut  encore  mal  assurée,  l’articulation  coxo-fémorale  un  peu  doulou¬ 
reuse  ,  mais  pendant  lesquelles  la  tête  du  fémur  se  maintint  dans  la 
cavité  colyloï  Je.  Bref,  tout  annonçait  la  guérison,  lorsqu’un  mois  après 
environ i  à  l’occasion  d’un  faux  pas,  sa  luxation  se  reproduisit.  La  ré¬ 
duction  fut  faite  piar  le  médecin  tout  seul  et  sans  effort;  mais  ihalgré 
tous  les  moyens  de  contention,  un  repos  au  lit,  la  tête  fémorale  quit¬ 
tait  la  cavité  de  réception  sitôt  que  le  membre  était  abandonné  à  lui- 
même  et  à  l’occasion  du  moindre  mouvement.  A  cette  époque,  la  luxa¬ 
tion  se  reproduisait  avec  le  bruit  caractéristique  que  l’on  perçoit 
aujourd’hui,  mais  elle  ne  se  réduisait  pas  d’elle-même  ;  il  fallait  une 
certaine  pression,  un  refoulement  de  la  région  trochantérienne  en 
dedans  et  en  avant. 

Avec  l’indifférence  traditionnelle  des  habitants  de  la  campagne;  on 
se  lassa  bien  vite  de  tout  traitement,  et  l’enfant  abandonné  à  lui-même 
grandit  en  supportant  vaille  que  vaille  une  infirmité  qui  rendit  la  mar¬ 
dis  douloureuse  pendant  les  premiers  mois,  fatigante  et  mal  assurée 
en  tout  temps ,  et  que  nous  retrouvons  aujourd’hui  aggravée  plutôt 
qu’améliorée. 

Voici  ce  que  l’on  observe  à  l’examen  du  malade  : 

Sujet  debout,  vu  de  face  antérieurement.  —  Le  développement  phy- 
sique  s’est  fait  d’une  manière  régulièrè  ;  les  deux  cuisses  ont  lé  même 
Wtarae.  Le  tronc  est  incliné  latéralement,  dé  façon  à  rapprocher  le 
centre  de  gravité  de  l’axe  du  membre  abdominal  gauche.  Dans  l’atti- 
,U(ie  habituelle,  la  cuisse  droite  présente ,  au  niveau  de  la  région  tro- 
chantérienne,  une  saillie  exagérée,  et  de  plus  elle  est  portée  dans  une 
adduction  telle  que  le  condyle  interne  du  fémur  vient  faire  effort  con¬ 
fia  partie  supérieure  du  condyle  interne  du  côté  opposé.  Si  on  cor- 
nge cette  attitude  vicieuse,  toute  déviation  disparaît ,  mais  seulement 
Pendant  ]a  durée  de  l’effort  que  le  malade  est  obligé  de  faire.  A  la 
Mensuration,  les  deux  membres  abdominaux  ont  la  même  longueur. 

®  °«  examine  de  face  et  en  arrière  ,  on  remârque  unie  double  coüt- 
“’tfedans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  L’une;  latérale, 

^  Peine  sérisiblès,  et  accusée  par  une  légère  convexité  à’dréite  ;  l’autre, 
^léio-pbstëriétire,  plus  prononcée  et  révélant  ,unè  inclinaison  dubassin 
gavant.  La  flèche  de  l’arc,  formé  par  cette  courbure  mesure  0,037. 

Ien  de  particulier  dans  la  saillie  des  fessés  ,  sinon  que  la  gouttière 
Post-trochantérienne  est  plus  accusée  du  côté  droit. 

La  marche  présente  un  phénomène  bien  digne  de  remarque.  A  cha- *  * 
? 6  Pas>  et  au  moment  où  le  centre  de  gravité  se  porte  vers  l'articu¬ 
la  coxo-fémorale  droite,  le  fémur  semble  glisser  de  bas  en  haut  et 


se  rapprocher  de  la  crête  iliaque,  et  le  trochanter  forme  un  relief  con¬ 
sidérable. 

La  cuisse  gauche,  au  contraire,  se  place  dans  une  position  demi- 
fléchie  pour  recevoir  à  son  tour  le  poids  du  corps  et  compléter  le  pas. 
Mais  eu  observant  avec  attention,  et  surtout  en  portant  la  main  sur  la 
région  trochantérienne,  on  reconnaît  bien  vite  que  l’élévation  apparente 
du  fémur  est  le  résultat  d’un  mouvement  de  bascule  du  bassin  sur  la 
tête  fémorale  droite,  comme  cela  arrive  dans  la  claudication  provo¬ 
quée  par  l’inégalité  des  membres  abdominaux.  On  conçoit  alors  pour¬ 
quoi  la  cuisse  gauche,  qui  est  aussi  longue  que  la  droite,  se  place 
dans  la  flexion  pour  s’accommoder  à  l’inclinaison  du  bassin.  Ce  mé¬ 
canisme  singulier  de  la  marche  s’accentue  encore  davantage  par  une 
inclinaison  latérale  en  sens  inverse  de  la  colonne  vertébrale.  Ajoutons 
que  la  marche  ne  cause  aucune  douleur. 

Si  on  prie  le  malade  de  produire  la  luxation  ,  il  pourra  s’y  prendre 
de  deux  manières  ,  mais  qui  toutes  deux  concourent  au  même  but  ; 
placer  le  membre  dans  une  adduction  prononcée  :  ou  bien  la  cuisse 
droite  prend  un  point  d’appui  sur  le  sol,  reste  immobile,  et  alors  le 
bassin  s’incline  suivant  le  mécanisme  indiqué  plus  haut  ;  ou  bien  le 
corps  repose  sur  la  jambe  gauche,  et  la  cuisse  droite  est  portée  direc¬ 
tement  dans  l’adduction  forcée  ;  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas  , 
cette  première  disposition  étant  prise,  survienne  un  effort  approprié, 
et  la  tête  sort,  en  faisant  entendre,  même  à  distance,  le  bruit  si  carac¬ 
térisé  et  si  connu  qui  accompagne  la  réduction  d’une  luxation.  On 
peut  alors  constater  la  plupart  des  signes  qui  appartiennent  à  la  luxa¬ 
tion  du  fémur  en  arrière  :  la  cuisse  est  maintenue  dans  une  adduction 
forcée ,  attitude  produite  non  point  par  un  déplacement  du  membre 
qui  est  immobilisé,  mais  par  une  forte  inclinaison  latérale  du  bassin. 
A  la  mensuration  pratiquée,  le  sujet  étant  debout ,  seule  position  dans 
laquelle  la  déformation  se  maintienne  pendant  un  temps  suffisant ,  on 
trouve  un  raccourcissement  de  0ra,035,  qui  ne  saurait  être  attribué, 
au  moins  en  notable  partie,  à  l’abaissement  du  bassin,  car  le  tronc 
reste  dans  la  verticale.  La  saillie  du  trochanter  est  exagérée  et  portée 
en  arrière.  Toutefois,  si  la  luxation  se  produit  la  cuisse  étant  libre, 
c’est-à-dire  suivant  le  deuxième  mécanisme  que  j’ai  indiqué  plus  haut, 
il  ne  se  produit  aucun  mouvement  de  rotation  apparente.  Enfin,  chose 
plus  singulière;  l’examen  du  malade  doit  être  rapide,  car,  à  mesure 
que  l’effort  musculaire  qui  a  produit  la  luxation  s’épuise,  les  signes  de 
la  déformation  s’effacent ,  et  bientôt  la  tète  rentre  sans  bruit  et  sans 
secousse.  L’absence  apparente  de  rotation  du  membre  me  paraît  résul¬ 
ter  de  ce  que,  dans  le  cas  actuel,  c’est  moins  la  cuisse  qui  se  luxe  sur 
le  bassin  que  le  bassin  sur  la  cuisse  ;  et  cela  est  si  vrai  que,  dans  le  dé¬ 
cubitus  dorsal,  quand  le  bassin  est  à  peu  près  immobile,  la  luxation  se 
produit  difficilement  et  se  réduit  instantanément ,  malgré  les  efforts  du 
malade.  Ce  mode  de  production  exceptionnel,  et  dans  lequel  c’est  prin¬ 
cipalement  le  bassin  cpii  se  dévie,  doit  singulièrement  rendre  obscurs, 
on  le  conçoit,  les  signes  habituels  de  la  luxation  du  fémur. 

Mais  la  circonstance  qui  m’a  préoccupé  le  plus  dans  l’étude  de  ce 
fait  bizarre,  dont  tous  les  détails  sont  d’une  analyse  si  difficile,  c’est  la 
fugacité  des  signes  de  la  luxation  :  la  tête  du  fémur  sort  de  la  cavité 
cotyloïde  par  un  effort  musculaire,  mais  elle  rentre  d’elle-même  et  à 
l’insu  du  malade.  Je  chercherai  à  rendre  compte  de  cette  particularité 
dans  les  quelques  remarques  dont  je  ferai  suivre  cette  observation. 

J’ajoute  enfin  que  rien  dans  ces  troubles  fonctionnels  n’autorise  à 
admettre  l’existence,  à  une  époque  antérieure  ou  actuelle ,  d’une  affec¬ 
tion  organique  quelconque  des  parties  constitutives  de  l’articulation 
coxo-fémorale. 

Remarques.  —  La  rareté  et  l’intérêt  du  fait  qui  se  présente  feront 
accueillir  favorablement,  je  pense,  les  minutieux  détails  dans  lesquels 
je  suis  entré.  La  science  ne  possède  encore  ,  du  moins  à  ma  connais¬ 
sance,  aucune  observation  relative  à  une.  affection  semblable  survenue 
à  la  suite  d’une  luxation  traumatique  de  la  hanche.  On  rencontre  bien 
quelques  faits  isolés  de  luxation  du  fémur  par  effort  musculaire  ,  mais 
la  plupart  se  trouvent  à  l’état  de  simple  mention ,  manquant  de  détails 
scientifiques  qui  permettent  de  les  étudier  et  de  les  contrôler  :  il  sera 
bien  facile  de  s’en  convaincre,  du  reste,  par  l’analyse  rapide  de  ceux 
que  j’ai  pu  recueillir. 

Portai  dit  qu’étant  étudiant  il  vit  à  Montpellier  un  abbé  de  Saint- 
Benoît  qui  se  luxait  le  fémur  à  volonté  (<  ).  Pas  de  détails. 

On  trouve  dans  une  note  de  l’ouvrage  de  Humbert  (2)  l’exhibition  , 
sous  une  forme  peu  sérieuse,  de  deux  faits  qui  paraissent  se  rattacher 
aux  luxations  volontaires  du  fémur. 

«  Un  chirurgien  des  environs  de  Troyes  jouit  depuis  son  enfance  de 
la  faculté  de  se  luxer  la  cuisse  en  haut  et  en  dehors.  Il  la  réduit  avec 
la  même  facilité  ,  et  la  rentrée  de  l’os  s’accompagne  d’un  bruit....  » 

.  Cette  infirmité  «  ne  nuit  en  rien  à  la  solidité  de  la  jointure.  » 

Vient  ensuite  une  anecdote  assez  plaisamment  racontée  ,  mais  dans 
laquelle  tout  se  résume  en  cette  courte  notion  ;  Homme  adulte,  ayant 
la  faculté  de  se  luxer  le  fémur  en  haut  et  en  dehors;  raccourcissement 
du  membre  d’un  pouce  et  demi  pendant  la  luxation.  Cet  homme  faisait 
rentrer  son  fémur  avec  un  cloc  des  plus  distincts  et  le  luxait  à  vo¬ 
lonté. 

On  trouve  dans  le  même  ouvrage ,  mais  cette  fois  dans  le  texte , 
l’observation  d’une  petite  fille  ayant  un  relâchement  de  l’appareil  liga¬ 
menteux  tel  qu’à  huit  ans  elle  avait  une  luxation  double  de  1a  hanche 
en  haut,  luxation  qui  se  réduisait  d’elle-même,  et  avec  le  bruit  carac¬ 
téristique,  quand  on  suspendait  l’enfant  par  les  bras. 

Dans  une  des  séances  de  la  Société  des  chirurgiens  de  Londres  (1) , 
M.  Stanley,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  mentionne  sans 
détails  suffisants  six  exemples  de  luxation  par  effort  musculaire ,  et 
attribués  par  l'auteur  soit  à  un  relâchement  ligamenteux ,  soit  au  vice 
rhumatismal. 

ün  seul  présente  quelque  intérêt  (obs.  IV).  Il  s’agit  d’une  luxation 
de  ce  genre  survenue  six  semaines  après  une  chute,  et  dont  l’examen 
nécroscopique  put  être  fait.  Il  révéla  que  tout  était  intact,  mais  que  la 
capsule  était  assez  relâchée  pour  permettre  à  la  tête  du  lémur  de  sor¬ 
tir  complètement. 

(1)  Cours  d'anatomie,  t.  I,  p.  471. 

(2)  Essai  et  observations  sur  la  manière  de  réduire  les  luxations 
spontanées  de  la  cuisse,  p.  35. 

(3)  Trad.  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  année  1841,  pi  104. 

(4)  Ibidem,  Gaz,  des  Hôp. 


A  la  suite  de  la  communica  ion  de  M.  Stanley,  M.  Coulson  (2)  cita 
l’exemple  d’un  homme  bien  portant  qu’il  a  connu ,  et  qui  pouvait  se 
luxer  les  deux  cuisses  à  volonté  et  les  remettre  sans  difficulté.  Il  ex¬ 
plique  le  fait  par  l’allongement  des  ligaments ,  et  il  s’est  assuré  (  il  eût 
été  intéressant  de  savoir  comment  )  que  le  ligament  rond  était  suscep¬ 
tible  d’un  grand  allongement. 

M.  Jolly  (<)  dit  aussi  avoir  vu  un  homme  qui  pouvait  se  luxer  les 
deux  fémurs  et  les  réduire  aussitôt. 

M.  Stanley  (2)  ajoute  aussi  avoir  connu  lui-même  un  homme  qui  sa 
luxait  le  fémur  à  volonté. 

Astley  Cooper  dit  avoir  reçu  (3)  du  docteur  Brindley  l’histoire  d’une 
luxation  du  fémur  que  le  malade ,  âgé  de  cinquante  ans ,  pouvait  pro¬ 
duire  à  volonté  et  réduire  de  même,. 

Enfin,  M.  Chassaignac  présenta  à  la  Société  de  chirurgie  (4)  un  sal¬ 
timbanque  chez  lequel  existait  à  un  très-haut  degré  un  affaiblissement 
congénital,  et  acquis  par  des  manœuvres  immodérées  du  système  liga¬ 
menteux.  Dans  cet  exemple  remarquable  à  plusieurs  autres  points  de 
vue  parfaitement  mis  en  lumière  par  M.  Chassaignac  ,  il  existait  une 
double  luxation  du  fémur  en  haut  et  en  dehors ,  et  la  faculté  de  con¬ 
vertir  les  luxations  iliaques  en  luxations  ischiatiques. 

Voilà  en  tout  quinze  cas  dans  lesquels  le  fait  strict  de  luxation  vo¬ 
lontaire  du  fémur  s’est  présenté ,  mais  il  faut  bien  avouer  qu’ils  ne 
sont  guères  propres  à  jeter  de  la  lumière  sur  le  fait  qui  nous  occupe. 

Les  uns  se  résument  à  une  simple  assertion,  et  n’ont  d’autre  valeur 
que  l’affirmation  d’un  fait  sans  contrôle  ;  les  autres  sont  des  affections 
congénitales  existant  aux  deux  cuisses ,  rattachées  comme  manifesta¬ 
tions  secondaires  à  un  développement  organique  incomplet  ;  quelques- 
unes  seulement  paraissent  indiquer,  plutôt  que  démontrer,  qu’en 
dehors  de  la  coxalgie,  certaines  affections  de  l’appareil  ligamenteux , 
de  la  synoviale,  d’origine  spontanée  ou  traumatique  ,  peuvent  être 
suivies,  bien  que  rarement,  de  luxations  volontaires. 

L’observation  qui  précède  présente  sous  un  jour  nouveau  la  ques¬ 
tion  encore  si  obscure  ,  si  peu  étudiée  des  luxations  volontaires  du 
fémur.  Elle  démontre  qu’en  dehors  de  toute  disposition  congénitale  , 
de  toute  affection  organique  antérieure  de  la  jointure  ,  une  luxation 
traumatique  ,  même  .  quand  il  s’agit  d’une  articulation  aussi  profonde 
que  la  hanche,  peut  amener  à  sa  suite  une  tendance  au  déplacement 
des  surfaces  articulaires  telle  qu’il  en  résulte  une  véritable  luxation  à 
volonté. 

Voici ,  du  reste ,  comment  il  est  possible  de  se  rendre  compte  des 
choses  :  Au  moment  de  l’accident ,  la  capsule  fémorale  ,  bien  qu’assez 
étendue  normalement ,  est  inévitablement  déchirée  du  côté  où  se  pro¬ 
duit  la  luxation,  c’est-à-dire,  pour  le  cas  présent,  du  côté  externe.  A 
moins  de  violence  extrême ,  la  partie  de  la  capsule  opposée  à  la  rup¬ 
ture  reste  intacte  et  dans  un  certain  état  de  tension. 

La  luxation  une  fois  réduite  ,  la  capsule  tend  à  se  cicatriser  aux 
dépens  des  tissus  environnants  ;  mais  ce  travail  de  restauration  exige 
un  temps  déterminé.,  Si  un  mouvement  intempestif  vient  présenter 
trop  tôt  la  lête  de  l’os  au  niveau  de  la  brèche  ,  cette  sorte  de  capsule 
âdventive,  trop  faible  pour  résister  dans  ùii  moment  où  déjà  toute  ir¬ 
ritation  locale  a  disparu  ,  où  l’activité  réparatrice  qui  en  est  1a  consé¬ 
quence  est  épuisée,  se  laissera  déprimer,  refouler,  de  façon  à  dônnèr 
comme  résultat  définitif,  surtout  par  la  reproduction  fréquente  des 
mêmes  mouvements,  une  cavité  hétérogène,  irrégulière,  constituée  du 
côté  du  squelette  par  la  cavité  cotyloïde  et  une  portion  de  la  fosse  ilia¬ 
que  ,  du  côté  des  parties  molles  par  les  débris  de  l’ancienne  et  vraie 
capsule  et  les  tissus  de  nouvelle  formation  qui  la  complètent. 

Cette  interprétation,  empruntée  à  la  physiologie  pathologique  dés 
fractures  non  consolidées  à  là  suite  des  mouvements  prématurés,  con¬ 
duit  à  admettre  un  certain  allongement  irrégulier  et  permanent  de  la 
ca  psule,  assez  étendu  obliquement  pour  permettre  à  la  tête  fémorale 
de  se  porter  de  la  caviîé  cotyloïde  vers  la  fosse  iliaqùe.  Les  chosès 
étant  ainsi  disposées,  que  doit-il  se  passer  ?  La  tête  du  lémur,  qui 
n’est  plus  maintenue ,  s’échappe  d’abord  de  temps  à  autre  de  sa  ca¬ 
vité,  à  l’occasion  d’un  effort  approprié  un  peu  violent  ;  elle  vient 
arc-bouter  contre  la  face  externe  du  sourcil  cotyloïdien  qui  fait  obsta¬ 
cle  à  la  réduction ,  tandis  que  la  partie  restée  saine  de  la  capsule 
tend  à  la  produire.  C’est  ce  qui  explique  si  bien  pourquoi ,  dans  les 
premiers  tëmps,  notre  jeune  homme  était  obligé  de  refouler  le  tro¬ 
chanter  en  avant  et  en  dedans  pour  obtenir  la  réduction.  Mais  par  la 
reproduction  de  plus  en  plus  fréquente  du  même  accident,  il  est  arrivé 
ce  qui  arrive  toujours  en  pareille  circonstance  :  usure  mécanique  des 
os  et  accommodation  dé  leurs  surfaces  réciproques  :  d’où  on  le  com¬ 
prend  facilement ,  tendance  très-grande  au  déplacement ,  facilité  plus 
grande  encore  de  la  réduction  :  d’où  aussi  modification  profonde  ap¬ 
portée  aux  signes  qui  caractérisent  habituellement  les  luxations.  Enfin, 
si  on  sé  rappelle  que  le  déplacement  ne  peut  se  produire  sans  que  lès 
parties  ligamenteuses  restées  intactes  soient  dans  un  état  dé  ten¬ 
sion  considérable,  on  aura  l’explication  de  ce  phénomène  insolite,  con¬ 
tradictoire  presque,  quand  il  s’agit  de  luxation  ;  je  veux  parler  de  la 
réduction  spontanée  immédiatement  après  la  cessation  de  tout  effort. 

La  facilité  avec  laquèllè  s’est  reproduit  l’accident  pouvait  faire  croira 
à  une  ancienne  luxation  compliquée  de  fracture  du  sourcil  cotÿloï- 
dien.  Mais  dans  les  ex  emples  assez  rares  de  luxation  compliquée  de 
fracture,  la  luxation  très-facile  à  réduire  se  maintient  très-difficifë- 
ment  réduite.  Rien  de  sémblable  n’à  eu  lieu.  La  luxation,  assez  diffi¬ 
cilement  réduite  d’abord,  puisqu’il  a  fallu  le  concours  de  trois  aides , 
a  été  très-facilemeùt  contenue  jusqu’à  ce  qu’une  cause  productrice 
nouvelle  soit  venue  changer  ses  conditions  d’existence. 

Avec  une  télle  disposition  organique  ,  il  paraît  évident  que  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  ne  puisse  pas  supporter  tout  le  poids  du  tronc  à 
un  moment  donné  ;  aussi,  dans  la  marche,  ainsi  que  nous  l’avons  dit , 
le  bassin  s’incline-t-il  fortement  à  gauche  chaque  fois  que  lé  centre  de 
gravité  se  porte  du  côté  droit. 

Quelle  que  soit,  du  reste,  la  valeur  accordée  à  cette  interprétation , 
1’enseîgnement  qui  résulte  du  fait  en  lui-même  peut  être  formulé  dans  ■ 
les  trois  propositions  suivantes  : 


(1)  Ibidem,  Gaz.  des  Hôp. 

(2)  Ibidem,  Gaz .  des  Hôp. 

(3)  Traité  des  luxations,  trad.  de  MM ,  Chassaignac  et  Richelot,  p.  3, 

(4)  Séance  du  28  janvier  1853, 


4"  La  luxation  du  fémur  volontaire  ou  par  contraction  musculaire 
doit  être  inscrite  désormais  au  nombre  des  accidents  consécutifs  aux 
luxations  coxo-fémoraies. 

2°  S’il  est  permis  de  tirer  quelque  déduction  d’un  fait  isolé  ,  cet 
-  accident,  contrairement  à  l'avis  de  M.  Malgaigne,  exprimé  du  reste 
d’une  f  çon  dubitative,  constitue  une  infirmité  grave  qui  rend  la  mar¬ 
che  fatigante,  difficile  même. 

3"  Il  est  indispensable  de  condamner  pendant  longtemps  au  repos 
les  articulations  qui  ont' été  le  siège  d’une  luxation  ,  surtout  quand  il 
s’agit  des  membres  inférieurs. 

s  Une  discussion  s’engage  sur  la  communication  de  M.  Perrin. 

M.  mouel-lavallee  demande  si  après  la  production  de  la  luxation 
on  sent  quelque  part  la  tète  fémorale  sortie  de  sa  cavité.  Il  voudrait 
savoir  également  si,  pendant  ce  temps,  il  y  a  allongement  du  membre 
et  s’il  change  d’attitude. 

M.  Perrin  répond  qu’il  a  constaté  un  raccourcissement  de  35  milli¬ 
mètres,  et  que  la  tète  du  fémur  est  très-manifestement  reconnue  en 
haut  et  en  arrière.  Au  reste,  tous  ces  détails  sont  consignés  dans  son 
observation. 

M.  CHASSAIGNAC  a  été  frappé  d’un  fait  Ajui  lui  paraît  très-surpre- 
.  nant,  à  savoir  que  la  pointe  du  pied  ne  subit  aucune  déviation  lorsque 
le  déplacement,  est  produit. 

M.  perrin  remarque  que  c’est  en  effet  le  seul  signe  de  luxation  ilia- 
■  que  qui  manque  ;  il  en  a  été  frappé  comme  M.  Cbassaignac,  mais  il  lui 
serait  impossible  d’en  donner  l’exp'ication. 

M.  chassaignac  suppose  qu’on  pourrait  en  induire  une  disposition 
particulière  du  bord  de  la  cavité  cotyloïde  ou  de  la  capsule  fibreuse 
articulaire. 

M.  perrin  dit  qu’il  avait  de  son  côté  songé  à  un  état  particulier  du 
rebord  de  la  cavité,  mais  il  n’a  pu  s’arrêter  à  l’idée  d’un  effacement 
complet.  La  secousse  est  si  brusque  et  si  forte,  qu’elle  entraîne  néces¬ 
sairement  l’idée  d’une  cavité  assez  profonde  existant  encore. 

M.  Morel,  après  s’être  livré  à  un  examen  attentif  du  malade,  dé- 
,  clare  qu’il  a  inutilement  cherché  la  tête  du  fémur.  Il  croit  que  le  mou- 
,  vement  et  ie  bruit  qui  se  produisent  sont  dus  à  l’action  d’un  muscle 
qui  glisse  et  tressaille  sur  le  grand  trochanter. 

M.  perrin.  Mais  comment  expliquer  de  cette  manière  le  raccourcis¬ 
sement  qui  existe,  et  que  chacun  peut  constater?  Le  choc  qui  se  pro¬ 
duit  est  si  fort  et  si  caractéristique,  qu’on  ne  saurait  comment  l’expli- 
;  quer  autrement  que  par  une  luxation.  Et  d'ailleurs  quel  muscle  existe 
,  au-devant  du  grand  trochanter,  qui  puisse  légitimer  la  supposition  de 
M.  Morel  ? 

M.  marjolin.  On  observe  chez  les  petits  enfants  une  forme  de 
coxalgie  à  marche  chronique,  qui  a  pour  conséquence  une  déformation 
particulière  de  la  cavité  cotyloïde.  Il  me  semble  qu’on  peut  établir  une 
certaine  analogie  entre  ces  faits  et  celui  de  M.  Perrin. 

M.  perrin  fait  remarquer  que  le  rapprochement  est  impossible. 
Dans  son  observation,  le  point  de  départ  a  été  une  luxation  traumatique 
sur  un  sujet  bien  portant  jusque-là. 

M.  morel  ,  qui ,  de  concert  avec  quelques  autres  membres  de  la 
Société,  s’est  livré  à  un  nouvel  examen  de  ce  militaire,  déclare  qu’il 
n’a  pu  constater  un  raccourcissement  aussi  considérable  que  celui  in¬ 
diqué  par  M.  Perrin.  C’est  à  peine  si  on  trouve  un  centimètre.  Ii  ne  lui 
répugnerait  pas  d’admettre  que  la  cavité  cotyloïde  a  notablement  perdu 
de  sa  profondeur.  Mais  il  persiste  dans  sa  première  explication. 

M.  bouvier,  après  l’examen  auquel  il  s'est  livré,  examen  qui  n’est 
peut-être  pas  aussi  complet  qu’on  pourrait  le  désirer,  ne  croit  pas  à 
l’existence  d’une  luxation.  Le  raccourcissement  constaté  atteint  à  peine 
un  centimètre,  et  il  a  vainement  cherché  à  saisir  la  tête  du  fémur.  Il 
ne  nie  pas  qu’eilé  ne  subisse  un  certain  degré  de  déplacement ,  mais 
pas  assez  cependant  pour  qu’il  se  produise  une  véritable  luxation.  Il 
ne  serait  pas  éloigné  d’admettre  qu’il  y  a  dans  ce  cas  une  laxité  anor¬ 
male  d’une  portion  seulement  delà  capsule  fibreuse. 

M.  perrin  ,  au  milieu  d’assertions  aussi  diverses ,  exprime  le  vœu 
que  M.  le  président  nomme  une  commission  qui,  séance  tenante,  sera 
chargée  surtout  de  vérifier  ce  qui  est  relatif  à  l’allongement  du  membre. 

MM.  Bouvier,  Chassaignac,  Morel  Lavallée  et  Jarjavay  sont  désignés 
pour  faire  cet  examen  de  concert  avec  M.  Perrin. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  der¬ 
nière  séance.  Il  est  adopté  après  une  rectification  demandée  par 
M.  Richet. 

—  La  parole  est  ensuite  à  M.  Jarjavay ,  qui ,  à  l’occasion  de  la  tu¬ 
meur  présentée  par  M.  Gubler,  fait  la  communication  suivante  : 

M.  JARJAVAY.  Parmi  les  tumeurs  que  j'ai  observées  et  qui  se  rap¬ 
portent  plus  ou  moins  à  celle  qui  nous  a  été  présentée  dans  la  dernière 
séance,  il  en  est  une  qui  était  située  sur  la  partie  postérieure  et  supé¬ 
rieure  du  bras  droit  d’une  j  une  femme  de  dix-neuf  ans  ,  entrée  en 
4850  à  l'hôpital  des  Cliniques.  Cette  tumeur,  arrondie  ,  à  base  large, 
avait  6  centimètres  et  demi  de  diamètre,  et  faisait  une  saillie  de  5  cen¬ 
timètres.  De  son  sommet  pendait  un  petit  mamelon  d’une  consistance 
molle  et  pâteuse  ,  sans  aucun  changement  de  coloration  sur  la  peau  ; 
mais  sur  le  reste  de  la  périphérie  de  cette  tumeur  on  voyait  des  taches 
d’un  rouge  brunâtre  ou  rosées  ,  au  nombre  de  six.  Elle  était  d’ailleurs 
dure  au  toucher.  La  malade  s’était  aperçue  de  sa  présence  dès  l’âge  de 
neuf  ans;  la  tumeur  était  alors  grosse  comme  une  noisette.  Au  voisi¬ 
nage  ,  la  peau  présentait  tous  les  caractères  de  l’état  normal.  Cette 
tumeur  ayant  été  enlevée,  les  bords  de  la  plaie  furent  rapprochés  en 
haut  et  en  bas,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon,  et  de  la  charpie 
fut  placée  dans  le  milieu  de  la  solution  de  continuité.  La  marche  de  la 
suppuration  et  de  la  cicatrisation  n’offrit  rien  de  particulier,  et  la  ma¬ 
lade  sortit  guérie  trois  semaines  après  l’opération. 

La  tumeur  fut  coupée  sur  son  diamètre  transversal,  immédiatement 
après  l’opération.  Le  dessin  que  j’ai  l’honneur  de  vous  présenter,  exé¬ 
cuté  d’une  manière  remarquable  par  M.  Laçkerbauer ,  veus  donnera 
une  idée  parfaite  de  la  surface  de  la  coupe. 

Au-dessous  de  la  peau  est  une  infiltration  séro-sanguinolente.  En 
dedans  du  tissu  cellulaire  infiltré  ,  la  circonférence  d’un  kyste  qui  re- 
.pose  par  les  points  qui  ne  sont  pas  du  côté  de  la  peau,  sur  une  couche 
cellulo-graisseuse.  A  l’intérieur  du  kyste,  on  remarque,  immédiatement 
appliquées  sur  sa  face  interne ,  des  stalactites  jaunâtres  en  forme  de 
bâtonnets  juxtaposés  et  longs  de  4  millimètres.  Le  reste  du  contenu 
est  formé  de  petites  masses  également  jaunâtres,  d’une  formé  irrégulière, 


et  hérissées  de  pointes  anguleuses.  Du  sang  est  épanché  dans  quatre 
endroits  différents  ,  au  milieu  d’intervalles  éiroits  qui  correspondent  à 
des  espèces  de  cassures  de  la  masse  générale.  Ce  contenu  ;  examiné 
par  M.  Lebert  et  moi ,  renfermait  de  la  cholestérine  et  des  cellules 
épithéliales. 

Un  hémisphère  de  la  tumeur  ayant  été  brisé,  la  surface  des  solutions 
de  continuité  présenta  l’aspect  d’une  cassurè  d’ardoise. 

En  1855,  j’ai  enlevé  sur  un  femme  de  trente  et  un  ans,  infirmière 
à  l’hospice  des  Enfants- Trouvés,  une  tumeur  qui  avait  son  siège  sur  la 
paupière  inférieure  gauche ,  au  niveau  du  bord  adhérent  de  cette  pau¬ 
pière  et  dans  sa  moitié  externe.  C’était  une  tumeur  dure,  blanchâtre, 
et  qui  ne  causait  point  de  douleurs.  La  peau  incisée ,  j’extirpai  un 
kyste  au  moyen  de  la  pince  et  du  bistouri,  kyste  qui  contenait  près 
de  sa  paroi  des  cellules  épithéliales  et  de  la  cholestérine ,  et  au  centre 
une  concrétion  ovoïde ,  un  peu  chagrinée  à  sa  surface  et  dure’comme 
une  pierre.  Cette  concrétion,  que  voici,  a  10  millimètres  dans  son  plus 
plus  grand  diamètre ,  et  5  dans  son  diamètre  transverse.  Son  aspect 
est  d’un  blanc  jaunâtre,  comme  la  matière  contenue  dans  le  kyste  pré¬ 
cédent.  La  densité  de  cette  dernière  établit  seule  la  différence. 

Trois  malades  s’étaient  présentés  en  1850  à  l’hôpital  des  Cliniques, 
ayant  une  tumeur  sous  la  qu**ue  d’un  sourcil.  Une  incision  fut  prati¬ 
quée  au-dessus  de  cë  dernier  sur  la  peau,  puis  je  procédai  à  l’extirpa¬ 
tion  du  kyste  qui  formait  la  tumeur.  Sur  l’un  d’eux,  j’ai  pu  enlever  le 
kyste  sans  le  rompre  ;  je  ne  réussis  pas  sur  les  deux  autres.  Mais  après 
avoir  débarrasé  les  deux  derniers  kystes  de  leur  contenu ,  je  séparai  la 
poche  des  parties  voisines  avec  le  bistouri;  Chez  les  trois  malades,  la 
paroi  était  très-adhérente  aux  parties  voisines,  principalement  au  fron¬ 
tal.  Sur  un  malade,  ce  dernier  os  était  déprimé  de  manière  à  présen¬ 
ter  une  fossette  où  était  logée  une  petite  partie  dë  la  tumeur.  Le  vo¬ 
lume  de  ces  tumeurs  était  celui  d’une  petile  noix  ;  il  avait  grossi  peu  à 
peu,  et  les  malades  ne  se  rappelaient  pas  l’époque  de  l’apparition.  Le 
contenu  de  chaque  kyste  renfermait  des  cellules  épithéliales  ;  la  masse 
était  formée  d’une  substance  blanchâtre  ,  analogue ,  pour  l’aspect  et  la 
consistance,  à  du  mortier  de  plâtre. 

Sur  chacun  de  ces  trois  malades  la  suppuration  s’établit  sans  l’ex¬ 
tension  de  rinflammation  au  cuir  chevelu,  et  la  cicatrisation  fut  ob¬ 
tenue  par  seconde  intention. 

Enfin  une  jeune  personne  de  18  ans  avait  déjà  été  opérée  deux  fois 
par  l’incision  et  la  cautérisation  d’Un  kyste  qu’elle  portait  sur  la  pau¬ 
pière  supérieure  près  de  la  queue  du  sourcil  gauche.  Une  récidive 
avait  eu  lieu  après  la  seconde  opération.  Quand  elle  vint  me  trouver 
(c’était  au  mois  de  mai  de Tannée  4853),  elle  portait  une  tumeur  du 
volume  d’une  grosse  noix  au-dessous  de  l’arcade  sourcilière  ;  l’œil 
était  déprimé  et  saillant.  On  voyait  sur  la  peau  la  cicatrice  qui  avait 
succédé  aux  incisions  qui  avaient  été  faites.  Nul  doute  que  cette  tu¬ 
meur  s’enfonçait  dans  l’orbite.  Il  était  impossible  de  songer  à  aller 
chercher  profondément  dans  cette  cavité  les  parois  du  kyste.  Je  me 
décidai,  en  conséquence,  à  faire  une  incision  sur  la  paupière  et  dans  la 
direction  du  sourcil.  Un  liquide  séro-sanguinolent  sortit  après  l’incision, 
et  bientôt  après  dés  grumeaux  d’un  blanc-jaunâtre  et  comme  caséeux. 
Une  tente  de  charpie  fut  introduite  dans  la  plaie  pour  empêcher 
l’adhésion  des  lèvres.  Pendant  huit  jours  il  sortit  à  chaque  pansement 
dés  grumeaux  de  la  même  nature,  et  j’en  extrayais  avec  une  curette.  Ils 
étaient  formés  par  des  cellules  épithéliales.  Du  5'  au  7*  jour  après 
l’opération,  le  liquide  séro-purulent  qui  entraînait  ces  grumeaux  était 
fétide.  Ce  ne  fut  que  le  9e  jour  qu’il  sortit  du  pus  parfaitement  pur.  La 
cavité,  mesurée  au  moyen  de  l’introduction  d’une  sonde,  avait  2  cen¬ 
timètres  de  profondeur. 

J’eus  recours  à  des  mèches  pour  déterminer  une  inflammation  adhé- 
sive  des  parois.  L’emploi  de  ce  moyen  dura  trois  mois ,  au  bout  des¬ 
quels  la  malade  me  parut  parfaitement  guérie.  Je  l’ai  revue  en  4855, 
et  rien  n’annonçait  une  récidive.  Cependant  une  de  ses  parentes  m’a 
dit  l’année  dernière  qu’une  tumeur  commençait  à  reparaître  au-dessus 
de  la  cicatrice.  Ce  cas  se  rapporte  à  ceux  dont  ont  parlé  MM.  Richet  et 
Follin. 

J’ai  voulu  vous  rapporter  ces  observations  à  cause  de  leur  intérêt 
pratique. 

M.  verneuil  revient  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  bien  déterminer 
le  véritable  point  dé  départ  des  tumeurs  cutanées. 

L’aspect  peut  être  le  même ,  et  l’origine  première  fort  différente.  A 
ce  point  de  vue  on  pourrait  les  diviser  en  kystes  pileux,  sudoripares, 
sébacés,  etc. 

L’origine  de  ceux  qui  existent  à  l’angle  interne  de  la  paupière  est 
expliquée  par  M.  Verneuil  de  la  manière  suivante  : 

A  l’époque  de  la  vie  embryonnaire ,  où  l’extrémité  du  renflement 
céphalique  vient  se  réunir  à  1  extrémité  des  deux  arcs  branchiaux  su¬ 
périeurs,  il  peut  se  faire  qu’une  certaine  portion  du  tégument  soit  en¬ 
fermée  dans  le  sillon  profond  qui  se  trouve  entre  ces  deux  parties. 

Si  la  peau  est  simplement  pincée,  la  tumeur  n’aura  plus  tard  que 
des  adhérences  solides  aux  os.  Mais  si  le  tégument  s’enfonce  plus  pro¬ 
fondément,  il  en  risiiltera  une  tumeur  à  deux  bosselures,  Tune  sail¬ 
lante  à  l’extérieur  et  l'autre  dans  l’intérieur  du  crâne.  La  structure 
de  la  tumeur,  on  le  comprend,  sera  toujours  la  même. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  BOUVIER,  au  nom 
de  la  commission  désignée  sur  la  demande  de  M.  Perrin ,  rend  compte 
du  nouvel  examen  qui  vient  d'être  fait. 

11  déclare  d’abord  que  sur  la  question  d’allongement  du  membre  il 
y  a  eu  erreur  de  part  et  d’autre,  ce  qui  s’explique  par  l’attitude 
qu’i  n  fait  prendre  au  malade  au  moment  de  pratiquer  la  mensuration. 

Dans  la  station  verticale ,  on  trouve  en  effet  un  raccourcissement  de 
près  de  3  centimètres  ;  mais  la  commission  est  unanime  à  penser  que 
ce  raccourcissement  n’est  qu’appaient  et  dû  surtout  à  une  inclinaison 
du  bassin. 

Dans  la  situation  horizontale  le  membre  ne  perd  qu’un  centimètre 
de  longueur.  # 

On  le  voit,  ajoute  M.  Bouvier,  nous  sommes  bien  près  de  la  néga¬ 
tion  absolue  de  toute  luxation,  et,  en  effet ,  aucun  des  quatre  membres 
de  la  commission  ne  cro  t  à  son  existence. 

Qu’exisle-t-il  alors?  Sous  ce  rapport  les  opinions  sont  un  peu  diffé¬ 
rentes.  On  vous  a  déjà  parlé  du  glissement  d’un  muscle  sur  le  grand 
trochanter.  Quant  à  moi,  je  suis  très-disposé  à  admettre  la  formation 
d’une  loge  accessoire  à  côté  de  la  cavité  cotyloïde  ;  il  me  serait  difficile 


n  certain  dép,a 


de  comprendre  la  secousse  brusque,  avec  bruit, 
cernent  de  la  tète  fémorale. 

M.  Morel  se  demande  si  le  grand  trochanter  change  réellem 
place?  Il  ne  le  pense  pas;  D’un  autre  côté,  la  pointe  du  pied  et)  ** 
sa  direction.  Le  bruit,  entendu  est  produit  par  le  glissement  b 
au-devant  du  grand  trochanter  d'un  tissu  musculaire.  e11 

M.  CHASSAIGNAC.  C’est  moi  qui  le  premier  ai  expliqué  le 


mène  par  un  déplacement  musculaire;  et  c’est  au  muscle  fasoi 


Phéoo. 


qu’il  faut  le  rapporter.  J’ai  déjà  eu  occasion  de  faire  des 


expérSi 


sur  le  cadavre,  qui,  à  mon  sens,  confirment  entièrement  cette  m  ■ 
de  voir.  Je  me  proposé  de  les  répéter  d’ici  à  la  prochaine  séance  ■ 
■M.  morel  réclame  pour  lui  la  priorité  de  cette  explication 
M.  Chassaignac  lui  concède  très-volontiers.  ' 


CHRONI.QUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUE 

'Un  arrêt  de  la  cour  de  éassation ,  en  date  du  23  juin  dernier  a 
formé  la  jurisprudence  de  la  cour  de  Paris  sur  la  question  des' phat 
maciens  gérants.  Par  une  série  de  considérations  très-fortement  m0|,? 
vées,  la  cour  établit  que  le  fait  de  préposer  à  la  gestion  d’une  pharm  • 
unindividu  muni  du  diplôme  ne  dispense  pas  le  titulaire  de  se  ' 
former  lui-même  aux  prescriptions  de  la  loi  de  germinal  an  XI. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  la  place  de  chef  des  travaux  chi 
miques  de  la  Faculté  de  Montpellier  ne  sont  pas  encore  terminées  he' 
candidats  sont  MM.  les  docteurs  Albert  Moitessier,  agrégé  stagiaire 
Camille  Saintpierre. 

—  M.  Chabrier ,  interne  de  I’Hôtel-Dieu-Saint-Eloi  de  Montpellier 
vient  d’être  nommé,  à  la  suite  d'un  concours ,  chef  interne  des  hôn' 

a’A 


—  Le  Medical  Times  vient  de  publier  un  nouveau  cas  de 


mort  par 


le  chloroforme.  Il  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  45  an3,  à  qui  ron  pra_ 
tiquait  des  incisions  sur  le  pénis  et  le  rectum,  pour  des  infiltrations 
d'urine. 

—  II  vient  de  paraître  à  Londres  une  seconde  traduction ,  par  le 
docteur  Robert  Hulme,  de  l’ouvrage  de  M.  Brierre  de  Bjismont  Sur  k 
hallucinations. 

—  Le  projet  d’érection  des  statues  de  Lapeyronie  et  de  Barthez  1 
Montpellier,  retardé  par  des  formalités  administratives,  subit  une évô- 
lution  lente,  mais  sûre.  Le  conseil  municipal  de  cette  ville  a  volé 
dans  une  de  ses  dernières  séances,  une  somme  de  6,000  fr.  pour  cette 
œuvre  de  justice  envers  deux  grandes  illustrations  médicales.  Le 
journal  Montpellier  médical  continue  à  enregistrer  les  adhésions  et  les 
offrandes  adressées  à  la  commission  provisoire. 

—  Un  nouveau  journal  a  paru  hier  sous  le  titre  de  Journal  du  f  ti¬ 
grés  des  sciences  médicales  et  de  l  hydrothérapie  rationnelle. 

Il  a  pour  rédacteur  M.  Louis  Fleury,  et  annonce  qu’il  est  publié 
avec  le  concours  de  plusieurs  professeurs  de  la  Faculté. 

Par  son  rédacteur,  ses  bureaux  et  son  format,  ce  journal  parait  être 
la  Continuation  du  Progrès.  Souhaitons  à  ce  nouveau  venu  plus  longe* 
vie  qu’à  son  aîné  ;  souhaitons- lui  surtout  moins  de  désagréments  judi¬ 
ciaires. 

— M.  J.  P.  Gay,  professeur-adjoint  à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  est  mort  récemment  à  Montpellier,  à  l’âge  de  80  ans.  La  science 
lui  était  redevable  de  nombreuses  publications.  Les  principales  sont; 
la  Pharmacopée  de  Montpellier  et  le  Formulaire  des  médicaments 
agréables.  Il  avait  dirigé  pendant  quinze  ans  le  Journal  de  pharmacie 
du  Midi. 

—  La  Société  de  médecine  de  Marseille  a  décidé  qu’elle  décernerait 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs  au  meilleur  travail  inédit 
qui  lui  serait  adressé  sur  la  question  suivante  : 

«  Etudier  l’action  des  anesthésiques  comme  agents  produisant  la  mort; 
»  déterminer,  lors  de  l’emploi  de  ces  agents,  les  conditions  qui  peuvent 
»  favoriser  ou  empêcher  les  accidents  mortels  ;  rechercher  les  moyen 
»  thérapeutiques  à  l’aide  desquels  on  peut  les  combattre. 

Les  mémoires ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  devront  être  rendus 
avant  le  31  juillet  4860. 

Les  concurrents  ne  devront  point  se  faire  connaître,  et  enverront 
leur  mémoire  dans  les  conditions  académiques  admises  pour  les  con¬ 
cours  ;  ils  les  adresseront  à  M.  Roux  fils,  secrétaire  général  ,  allées  des 
Capucines,  43,  à  Marseille. 

—  L’Académie  de  Cadix  donne  pour  sujet  de  prix  la  question 
vante  : 

«  Exposer  les  mesures  d’hygiène  publique  qui  doivent  être  conseil* 
t  lées  à  l’autorité  pour  empêcher  la  propagation  du  vice  syphilitique*  > 
Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or  et  le  titre  de  membre  corres¬ 
pondant.  L’accessit  donnera  le  même  titre  sans  médaille.  Les  mémoires 
doivent  être  envoyés  au  secrétaire  de  l’Académie  avant  le  31  oclo; 
bre  4859. 

—  Les  commissaires  des  fonds-Fiske  (analogues  à  nos  fonds-Montyo») 
ont  institué  pour  sujets  de  deux  prix  de  400.  dollars  (600  fr.)  chaque, 
à  délivrer  en  1860,  les  questions  suivantes  :  «  1°  La  dipfithérite  :  sa 
»  nature  et  son  traitement,  avec  un  exposé  relatif  à  son  histoire  e 

»  sa  prédominance  dans  différentes  actions;  2°  effet  morbide  de hr ' 
»  tention  des  éléments  du  sang  dans  ia  sécrétion  urinaire.  » 

Les  travaux  doivent  être  envoyés  avant  le  1er  maiISGO  à  M.  Augusle 
Avaold,  secrétaire  du  comité,  à  la  Providence  (Etats-Unis). 


■8J  de  216  pages.  Deuxième  fP 
1  c.  Paris,  librairie  Adrien  Delà  j  i 


Su  panaris  et  des  inQammations  de  la  main  ,  par  M.  le  docteur 
CHttT,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  l’Academie 

de  médecine  ,  etc.  Un  volume  iu-U  *  "  . * 

revue  et  augmentée.  Prie  :  3  fr.  50 
place  de  l’École-de-Médecine,  23. 

Nouvel  uréthrotome  coupant  à  des  profondeurs  variables  darrier®  ^ 
avant,  et  d'avant  en  arrière  ,  sur  couducteur,  par  M.  le  doc  L 
Bhon,  D.-M.  Lyon,  1859.  Iti-80  avec  planches.  Prix  :  1  fr* 
rie  Savy,  place  Bellecour,  à  Lyon. 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAU. 

,  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Galette  un  fonds  de  3. 
urs îrâïtut  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  C. 
4e, ilsdis»1*  q">  ne  Pcuven'  Pas  Païer  le  Prlx  cnlrer'  Cel  acte  eSl  enV"ïé  a  ou  e  p 


X  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
ipléter  ie  pria  d'abonnement  des  Médecins  ou 
me  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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....qljjE.  _  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôriwi  de  la  Pitié  (M.  Becquerel).  Des  phlegmasies  chroniques  de 
,,u|érlis.  _  Sur,  les  kystes  qui  se  développent  sur  les  parois  du  vag  n. 
U  Diplopie  du  côté  droit  chez  un  jeune  enfant  ;  paralysie  commen- 
iTnte  des  membres  du  même  côté  ;  traitement  par  l'induré  de  poias- 
.  , .  „uerisou.  Infusoires  intestioaus  rhez  l’homme.  —  Cas  den- 
*'  aire' du  cerveau  (cyst.cerqne).  —  PoVion  ammoniacale  opiacée.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  1er  août.  —  Société  de  chirurgie  , 
fin  de  la  séance  du  27  juillet.  —  Nouvelles. 


pAHIS,  LE  8  AOUT  1859. 

Séance  rte  l’Académie  de»  Science «. 

Le  mélange  désinfectant  de  MM.  Corne  et  Demeaux  a  en¬ 
core  occupé  une  partie  de  celte  séance,  et  à  cetle, occasion 
plusieurs  procédés  plus  ou  moins  analogues  ont  été  rappelés 
etcompatés  avec  celui  qui  occupe  si  vivement  en  ce  moment 
l'alleu  lion  du  corps  médical.  M.  Renault,  dont  nous  avons 
jéjà  fait  connaître  l'opinion  sur  ce  sujet  dans  le  compte 
a  de  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  3  août,  est 
entré ,  dans  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences, 
dans  des  détails  plus  précis  et  sur  les  expériences  comparali- 
u’il  a  fai  les  à  Alforl,  et  sur  les  motifs  qui  lui  faisaient 
attacher  un  intérêt  particulier  à  ces  expériences.  On  sait  en 
effet  que  dans  un  mémoite  remarquable  publié  en  1840  sur 
la  gangrène,  le  savant  directeur  de  l’école  d'Alfort  a  particu¬ 
lièrement  insisté  sur  l’élude  des  accidents  septiques  généraux 
produits  par  l’altération  putride  des  caillots  sanguins  ou  des 
matières  purulentes  qui  séjournent  à  la  surface  des  plaies  ou 
dans  certains  abcès  profonds ,  et  sur  la  nécessité  de  prévenir 
ces  accidents,, presque  toujours  mortels,  par  l’emploi  de 
moyens  propres  à  arrêter  ou  à  prévenir  la  décomposition 
putride  de  ces  produits  pathologiques.  Personne  mieux  que 
lui  n’était  donc  à  même  d’apprécier  l’importance  d’une  pa¬ 
reille  découverte.  Aussi  lira-t-on  avec  intérêt  les  résultats  des 
expériences  comparatives  qu’il  a  faites  avec  la  poudre  de 
11J1.  Corne  et  Demeaux,  et  quelques  autres  substances  plus 
ju  moins  analogues  à  celles  qui  entrent  dans  ce  mélange. 

Oa  trouvera  aussi  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  des 
remarques  intéressantes  de  M.  Paulet  sur  le  mélange  désin¬ 
fectant,  et  une  nouvelle  note  de  M.  Chevreul  sur  l’usage  du 
goudron  en  thérapeutique,  et  sur  la  manière  d’agir  des  désin¬ 
fectants.  A  ce  sujet,  nous  ne  laisserons  pas  échapper  la  spiri¬ 
tuelle  leçon  que  M.  Milne-Edwards  a  donnée  à  ses  collègues 
r  la  dénomination  de  l'une  des  substances  qui  entrent  dans 
le  mélange  désinfectant.  «  Pourquoi,  a-t-il  dit  avec  un  à-pro¬ 
pos  et  un  bon  goût  qui  n’auront  dû  échapper  à  personne, 
pourquoi  employer  des  dénominations  empruntées  à  une  au¬ 
tre  langue,  quand  la  nôtre  en  fournit  de  tout  aussi  bonnes,  et 
qui  n’exigent  pas  une  définition  pour  être  comprises  ?  Pour¬ 
quoi  appeler  du  nom  de  coaltar  ce  que  tous  les  Français  en¬ 
tendraient  beaucoup  mieux  par  le  nom  de  goudron  de  houille, 
qui  n’en  est  que  la  traduction  ?  »  Pour  nous,  nous  profiterons 
désormais  de  la  leçon. 

M.  le  docteur  Ollier,  dont  nos  lecteurs  connaissent  les 
belles  recherches  expérimentales  sur  les  greffes  osseuses  et 
la  production  artificielle  des  os  au  moyen  de  la'  transplanta¬ 
tion  (lu  périoste,  a  communiqué  à  l’Académie,  dans  cette 
mème  séance,  un  nouveau  méaroire  sur  la  transplantation  de 
la  dure-mère,  comme  moyen  de  déterminer  si  celle  meai- 
lifane  remplit  le  i ôle  d’un  périoste  à  l’égard  des  os  du  crâne. 

Dans  ses  précédentes  recherches,  M.  Ollier  a  démontré, 
Comme  on  le  sait,  par  des  expériences  très  ingénieuses  con¬ 
firmatives  et  (Hompléoienlâires  de  celles  de  Duhamel  et  de 
M-  Flourens,  que  la  production  de  l'os  continue  à  la  face 
profonde  du  périoste  transplanté,  et  que  partout  où  on  peut 
fireffer  cette  membrane,  on  obtient  des  os  nouveaux  adhérents 
*  l°s  auquel  le  périoste  a  été  emprunté,  ou  indépendants, 
salon  que  le  lambeau  périostal  a  été  laissé  continu  au  reste 
do  périoste  par  une  de  ses  extrémités,  ou  qu’il  a  été  complé¬ 
ment  détaché.  Dans  sa  nouvelle  communication  à  l’Acadé- 
11116 1  il  s’est  proposé  par  des  expériences  semblables  de  ré¬ 
soudre  cette  question  controversée,  et  non  moins  intéressante 
8u  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  chirurgical, 


savoir  si  la  dure-mère  remplit  ou  non  le  rô'e  d’un  périoste  à 
l’égard  des  os  du  crâne.  On  verra  par  l’énoncé  du  résultat  de 
ces  expériences  que  M.  Ollier  a  été  autorisé  à  conclure  que  la 
dure-mère  ne  sert  pas  seulement  d’enveloppe  protectrice  au 
cerveau,  mais  qu’elle  contribue  directement  à  l’ossification 
du  crâne,  et  quelle  doit  être  regardée  en  conséquence  comme 
un  véritable  périoste. 

Oa  trouvera  enfin  dans  le  compte  rendu  l’exposé  des  indi¬ 
cations  d’une  méthode  générale  de  traitement  de  l’hypertro¬ 
phie  prostatique  simple,  et  des  flexions  utérines  par  1  électri- 
sation  localisée,  par  M.  A.  Tripier  ;  et  la  simple  indication 
d’un  mémoire  de  MM.  Malapert  et  de  Morineau,  sur  la  re¬ 
cherche  du  phosphore  dans  le  cas  d’empoisonnement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Becquehel. 

Des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  (t). 

1°  Inflammation  superficielle  de  la  surface  du  col  seule,  carac¬ 
térisée  par  rougeur,  granulations,  quelquefois  excoriations,  sé¬ 
crétion  mucoso-purulente. 

Six  cas  de  ce  genre  ont  été  traités  par  des  tampons  de  ouate  de 
coton  ,  imbibés  d’une  solution  de  25  gr.  de  tannin  dans  100  gr. 
d’eau. 

Une  fois  il  y  eut  4  applications;  1  fois  5;  3  fois  6;  1  fois  8. 
Laduréedu  traitement  fut  de  15, 18,21  (trois  fois),  et  de  27  jours. 
Toutes  guérirent. 

2°  Inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse,  de  la 
surface  externe  et  interne  du  col  de  l’utérus  ;  sécrétion  mucoso- 
purulente;  granulations;  excoriations. 

Onze  femmes  se  sont  présentées  dans  cette  condition.  Elles  fu¬ 
rent  traitées  par  ta  double  médication,  les  crayons  de  tannin  et 
les  applications  de  la  solution  concentrée  de  tannin. 

Le  nombre  des  crayons  employés  fut  :  2  fois  3;  5  fois  4,  et 
4  fois  5,- — Les  applications  de  solution  furent  un  peu  plus  nom¬ 
breuses;  il  y  en  eut  de  3,  nombre  minimum,  à  8;  moyenne,  5. 

Sur  ces  il  femmes,  10  guérirent ,  et  l  ne  resta  pas  jusqu’à  ta 
fin  du  traitement;  elle  sortit  très-améliorée. 

La  durée  du  traitement  fut  de  15  à  37  jours;  moyenne, 
26  jours. 

3°  Inflammation  de  la  membrane  muqueuse  interne  et  externe 
du  col,  accompagnée  de  celle  du  tissu  du  col  lui-même. 

Quinze  femmes  se  trouvèrent  dans  ce  cas;  on  tes  traita  par  le 
crayon  de  tannin  introduit  dans  la  courbure  du  col  utérin  et 
aidé  de  ta  solution  concentrée  de  tannin,  avec  laquelle  on  pan¬ 
sera  souvent  après  la  cessation  des  crayons. 

Le  nombre  des  crayons  employés  fut:  3  fois  3;  2  fois  4;  4  fois 
5;  6  fois  6;  moyenne,  5  crayons.  — Le  nombre  des  tampons  fut 
de  3  à  il  ;  moyenne,  7  applications.  —  La  durée  du  traitement 
fut  de  28  à  45  jours;  moyenne,  30  jours;  13  malades  guérirent 
complètement,  2  quittèrent  l’hôpital  avant  la  guérison  complète, 
mais  elles  étaient  très-améliorées. 

4°  Métrite  catarrhale  interne  et  fongosités  utérines. 

Six  femmes  atteintes  de  ces  affections  ont  été  traitées  par  l’em¬ 
ploi  des  crayons  de  tannin;  on  a  presque  toujours  fait  usage  en 
même  temps  de  ta  solution  concentrée. 

On  a  appliqué  de  3  à  6  crayons;  moyenne,  5.  Il  y  a  eu  de  ô 
à  11  applications  de  la  solution;  moyenne,  7. 

Une  de  ces  femmes  est  sortie  avant  que  le  traitement  fût 
achevé  ;  elle  était  très  améliorée.  La  dune  moyenne  du  traite- 
meut  des  cinq  autres  a  été  de  35  jours  ;  minimum,  24;  maxi¬ 
mum,  48. 

•5*  Inflammation  hypertrophique  du  col  sans  lésion  de  la  mu¬ 
queuse. 

Deux  cas  de  ce  genre  se  sont  présentés  à  nous;  on  leur  a  fait 
à  chacune  cinq  applications  de  crayons,  accompaguées  de  la  so¬ 
lution  astringente;  l’une  guérie  en  23  jours,  l’autre  en  2G. 

Dans  tous  ces  cas,  l’application  du 'tannin  a  t -elle  présenté 
quelques  inconvénients,  ou  même  a-t  elle  été  suivie  de  quelques 
accidents  ?  C’est  une  question  à  laquelle!  je  suis  heureux  de  pou¬ 
voir  répondre. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  tins  applications  passent  in¬ 
aperçues  tout  à  fait  ;  on  engage  tes  femmes  que  l’on  soumet  à 
cette  petite  opération  à  rester  tranquilles  et  sans  marcher  les  cinq 

(f)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  26,  28  juillet,  2  et  A  août, 


ou  six  heures  qui  suivent  l’appiication,  et  ensuite  on  tes  engage 
à  retirer  ie  tampon ,  imbibé  de  la  solution  ,  à  l’aide  du  cordon 
dont  on  a  laissé  un  bout  suffisamment  long  aü  dehors. 

Chez  quelques  femmes  on  voit  se  développer  un  léger  senti¬ 
ment  de  gêne,  ou  plutôt  de  pesanteur,  de  tiraillement ,  qui  dure 
de  deux  à  trois  heures,  quelquefois  un  peu  plus.  Mais  c’est  là 
tout;  au  bout  de  plusieurs  heures,  il  n’en  reste  aucune  trace. 

Enfin,  chez  les  femmes  affectées  de  fongosités  utérines  et  chez 
lesquelles  on  est  obligé  de  faire  pénétrer  un  crayon  plus  long  et 
plus  loin  pour  qu’il  arrive  dans  la  cavité  utérine ,  on  a  pu  ob¬ 
server  quelquefois  un  peu  de  douleur,  accompagnée  d’un  léger 
sentiment  de  gêne  et  de  tiraillements.  Mais  c’est  là  tout,  et  je 
n’ai  jamais  vu  le.  moindre  accident  se  développer. 

Toutes  les  malades  soumises  à  l’emploi  du  tannin  prennent  en 
même  temps  des  injections  d’eau  fraîche,  matin  et  soir.  Je  re¬ 
commande  beaucoup  ces  injections,  qui  doivent  être  de  2  à  3 
litres  au  moins  et  faites  avec  de  l’eau  à  10  ou  12°  centigrades. 
Si  les  inflammations  chroniques  de  l’utérus  sont  combinées  avec 
un  abaissement  notable,  une  version  ou  une  flexion,  je  recom¬ 
mande  spécialement  de  remplacer  les  simples  injections  données 
par  des  douches  de  Charrière  ou  le  grand  irrigateur  Eguisier.  La 
combinaison  de  ees  douches  et  des  préparations  de  tannin  a  pour 
effet  de  diminuer  et  souvent  de  faire  disparaître  complètement 
Rabaissement,  la  version  ou  la  flexion. 

Traitement  général.  —  Je  n’ai  pas  l’intention  de  tracer  ici 
l’histoire  du  traitement  général  qui  doit  être  employé  dans  quel¬ 
ques  cas  d’inflammation  chronique  du  coi  de  l’utérus.  Je  suis 
profondément  convaincu  que  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
une  fois  que  cette  plilegmasie  a  été  maîtrisée  ,  l’anémie  sympto¬ 
matique  disparaît  spontanément.  Il  faut  un  peu  de  temps  et  de 
patience,  mais  enfin  on  voit  peu  à  peu  les  phénomènes  caracté¬ 
ristiques  de  cet  état  morbide  disparaître. 

Cependant  il  est  quelques  cas  dans  lesquels  les  malades  sont 
en  proie  à  une  anémie  très-caractérisée,  présentant  une  débilita¬ 
tion  générale,  des  gastralgies  intenses,  parfois  des  accidents  hys¬ 
tériques.  Eh  bien,  en  pareil  cas,  je  conseille  le  traitement  hy¬ 
drothérapique,  dans  lequel  je  mets  en  usage  successivement  ou 
simultanément  les  douches  froides  ordinaires,  les  bains  de  cercles, 
soit  généraux,  soit  du  bassin  seulement  ;  enfin  les  simp'es  bains 
de  siège  d’immersion  froide  de  courte  durée.  Est- il  enfin  utile 
d’ajouter  que  les  diverses  préparations  de  fer  et  de  quinquina 
peuvent  trouver  ici  d’utiles  applications. 

En  terminant  l’exposé  de  mes  recherches ,  je  crois  pouvoir  les 
résumer  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  1°  Les  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  avec 
les  diverses  formes  sous  lesquelles  elles  peuvent  se  manifester 
constituent  une  maladie  commune  chez  les  femmes ,  et  exercent 
une  influence  puissante  sur  leur  santé  générale. 

2°  Ces  phlegmasies  chroniques  sont  toujours  primitivement 
locales.  A  mesure  qu’elles  se  prolongent  et  qu’elles  se  présentent 
avec  une  intensité  plus  grande,  elles  déterminent  une  altération 
souvent  assez  profonde  du  sang. 

3“  Les  modifications  du  sang  sont  en  rapport  direct  avec  l’an¬ 
cienneté  et  le  degré  de  la  phlegmasie  chronique  :  elles  consistent 
dans  les  changements  suivants  : 

a.  Augmentation  de  la  proportion  d’eau  ; 

h.  Diminution  notable  de  la  somme  des  principes  soliles  ; 

c.  Diminution  très-notable  des  globules  ; 

d.  Conservation  du  chiffre  normal  de  l’albumine  dans  la  moi-» 
tié  des  cas,  et  légère  diminution  dans  l’autre  ; 

e.  Conservation  du  chiffre  normal  de  la  fibrine  dans  la  moitié 
des  cas  ;  augmentation  d’une  manière  notable  dans  l’autre  moitié 
et  en  rapport  avec  l’élément  phlegmasique. 

4»  Ces  lésions  diverses  du  sang  constituent  les  caractères  d’une 
anémie  très-caractérisée.  Cette  anémie  se  traduit  par  uu  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  généraux,  par  un  état  morbide  général  tout 
spécial ,  qui  est  propre  aux  femmes  atteintes  de  cette  affection. 
Elles  sont  leur  conséquence  et  non  leur  cause. 

6»  L’étude  des  influences  hygiéniques  auxquelles  ont  été  sou¬ 
mises  les  femmes  atteintes  des  maladies  dont  nous  nous  occupons, 
démontre  que  ces  influences  ont  été  complètement  nulles,  et 
qu’elles  n’ont  même  pas  pu  exercer  d’action  comme  cause  pré¬ 
disposante. 

6°  Les  diathèses,  les  états  morbides  généraux,  semblent  sans 
influence  sur  la  production  de  ces  maladies. 

7°  Les  causes  des  phlegmasies  chroniques  de  l’utérus  sont  pri¬ 
mitivement  toutes  locales.  Une  analyse  exacte  des  faits  démontre 
que  ce  sont  spécialement  les  suivantes  : 
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Les  avortements  : 

Les  accouchements,  et  Spécialement  quand  ils  sont  longs,  dif¬ 
ficiles,  et  qu’ils  ont  nécessité  l’emploi  du  forceps  ou  de  manœu¬ 
vres  diverses  ; 

Les  excès  de  éoït,  surtout  quand  l’utérus  est  naturellement 
dans  une  position  assez  basse  j 

La  . propagation  au  col  d’une  vaginite  aiguë  ou  chronique  ; 

Les  congestions  sanguines  répétées ,  dues  à  une  insuffisance 
de  la  menstruation  et  à  Une  àméüdrfhéc  hdttft'üelfë. 

8°  Le  caractère  primitivement  tout  local  des  phlegmasies  uté¬ 
rines  doit  Mre  conclure  qu’il  faut  diriger  exclusivement  contre 
elles  un  traitement  local  et  direct. 

9°  Le  fraitément  despblegmasies  chroniques  dé  l'utérus  est 
basé  sur  les  propriétés  spéciales  dont  paraît  jouir  lé  tannin  pur 
ou  en  solution  concentrée;  à  l’égard  de  la  membrane  muqueuse 
et  du  tissu  utérin. 

1Ô°  Le  tannin  pur  ou  en  solution  concentrée  appliqué  sur  un 
point  quelconque  de  la  membrane  muqueuse  de  l’extérieur  ou  de 
l’intérieur  de  l’utérus,  a  pour  effet  de  déterminer  le  développe¬ 
ment  d’un  état  morbide  congestionnel  tout  spécial  accompagné 
d’une  exsudation  particulière  et  toujours  la  même. 

11°  L’exsudation  qui  se  produit  ainsi  est  d’abord  une  exsuda¬ 
tion  fibrineuse  et  amorphe,  au  sein  de  iaquetle  se  développe  un 
nombre  énorme  de  cellules  épithéliales  qui  s’organisent  et  se  dé¬ 
veloppent  peu  à  peu,  et  dont  le  nombre  finit  par  être  si  considé¬ 
rable,  que. l’exsudation  fibrineuse  disparaît  tout  entière. 

12°  Sous  l’mtjuehce  de  ce  travail  congestionnel  spécial  et  de 
cette  exsudation  particulière  que  l’on  répète  de  3  à  8  fois  en  la 
reproduisant  chaque  fois  qu’elle  cesse ,  on  voit  guérir  parfaite¬ 
ment  les  lésions  phiegmasiques  suivantes  : 

a.  L’inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  de 
là  surface  extérieure  ou  de  la  face  interne  du  col  de  l’utérus , 
ainsi  que  les  granulations  et  les  excoriations  dont  elle  peut 
s’accompagner. 

b.  L’inflammation  chronique  de  ces  memes  parties,  accompa¬ 
gnée  de  celle  du  tissu  Utérin  sous-jacent. 

c.  L’inflammation  chronique  de  la  membrane  interne  de  la 
cavité  utérine,  et  la  lésion  anatomique  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  fongosités  utérines. 

ci.  L’inflammation  hypertrophique  du  coi  de  l’utérus,  lors¬ 
qu’elle  n’est  pas  trop  avancée. 

1 3"  Sous  l’inflüénce  de  ce  même  travail  congestionnel  et  de  cette 
exsudation  particulière ,  on  voit  les  sécrétions  pathologiques  di¬ 
minuer  d’abord  et  ensuite  cesser  rapidement. 

Ï4à  L  usagé  dès  injections  d’eau  fraîche  est  un  accompagne¬ 
ment  à  peu  près  indispensable  de  cette  médication. 

15°  Lorsque  lès  inflammations  chroniques  de  l’utérus  sont 
combinées  avec  un  abaissement,  une  version  bu  une  flexion  les 
simples  injections  doivent  être  remplacées  par  des  douches  froi¬ 
des  modérées  faites  avec  de  petits  appareils  portatifs,  et  la  com¬ 
binaison  de  ces  douches  et  des  applications  de  tannin  parvient 
toujours ,  en  même  temps  qu’elle  guérit  la  phlegmasie  chroni¬ 
que,  à  modifier  heureusement  et  quelquefois  à  guérir  complète¬ 
ment  l’abaissement,  la  version  et  la  flexion  concomitante. 

Ï6°  Une  fois  là  îësïôri  utérine  guérie,  il  est  rare  que  l’état 
anémique  qui  l'accompagne  né  disparaisse  pas  spontanément. 
Dans  lè  cas  où  il  serait  trop  intense  ou  bien  s’accompagnerait 
de  symptômes  nerveux  d’une  certaine  intensité ,  il  serait  utile 
d’âvoir  recours  aù  traitement  hydrothérapique  simple,  se  résu¬ 
mant  dans  les  trois  moyens  suivants  :  douches  froides  générales; 
bains  de  cercles  généraux  et  locaux  ;  bains  de  siégé  d’immersion 
froide,  ainsi  qu’à  l’emploi  des  préparations  de  quinquina  et 
de  fer. 


SUR  LES  KYSTES 


qui  se  développent  sur  les  parois  du  vagin , 

Par  M.  Ladreit  de  la  Charrière  ,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


Ces  kystes,  sur  lesquels  le  docteur  Hëming  a  d’abord  appelé 
l’attention  en  1831,  et  que  M.  Huguier  a  décrits  en  1847  ,  sont 
ou  superficiels  ou  profonds.  Les  premiers,  situés  au  voisinage  de 
la  vulve,  généralement  peu  volumineux ,  n’apportent  aucun  ob¬ 
stacle  aux  actes  de  la  génération.  Les  kystes  profonds,  toujours 
situés  à  un  pouce  au-deSsus  de  l’hymen,  ont  le  plus  souventpour 
origine  les  follicules 'du  vagin,  mais  ils  peuvent  également  se  dé¬ 
velopper  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le  vagin  à  la  vessie,  à 
l’urèthre  et  au  rectum,  Ou  résulter  de  l'accumulation  d’un  liquide 
dans  une  bourse  muqueuse  accidentelle.  C’est  ce  qui  arriva  dans 
un  cas  remarquable  d’antéversion  de  l’utérus  ,  observé  par 
M.  Verneuil.  La  pression  du  col  utérin,  les  rapports  sexuels  et 
les  phénomènes  de  l’accouchement  paraissent  contribuer  à  leur 
développement. 

Siégeant  le  plus  souvent  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin  ,  iis 
peuvent  atteindre  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  ils  sont  opa¬ 
ques  ,  ordinairement  arrondis  et  recouverts  par  la  muqueuse 
vaginale,  qui  parait  plus  pâle.  Quelquefois  ils  se  pédiculisent  et 
peuvent  alors  venir  se  présenter  à  l’ouverture  de  la  vulve. 

Quand  ils  sont  peu  volumineux  ,  ils  n’occasionnent  souvent 
aucune  gêne  ;  mais  lorsque  leurs  dimensions  sont  considérables , 
on  peut  observer  les  symptômes  suivants  :  pesanteur ,  tiraille¬ 
ments  dans  les  reins,  leucorrhée,  cuisson  à  la  vulve,  gêne  dans  la 
miction  et  dans  les  rapports  sexuels,  qui  deviennent  douloureux. 


On  les  a  vus ,  quand  ils  étaient  très-développés ,  mettre  obstacle 
à  la  parturitiôn. 

Le  diagnostie  de  ces  tumeurs  est  facile,  quoiqu’on  s’y  sqit 
trofittpé  quelquefois.  Ainsi ,  on  les  a  confondues  àvee  ttn  pro¬ 
lapsus  utérin  ou  une  hernie  de  là  vessie.  Nous  avons  connais¬ 
sance  d’un  fait  observé  à  la  clinique  obstétricale  de  Strasbourg, 
où  un  médecin  avait  pris  un  kyste  aë  la  paroi  vaginale  anté¬ 
rieure  pour  un  polype  de  l’utérus.  Ce  sont  là.des  erreurs  faciles  à 
éviter. 

Les  kystes  des  annexes  utérines  se  distinguent  de  ceux  du 
Vagin  par  leur  point  de  départ,  leur  mobilité,  souvent  par  leur 
volume  considérable  et  par  la  possibilité  de  sentir  la  fluctuation 
en  pratiquant  en  même  temps  lë  fôiichër  vàgînâï  et  là  pâîpation 
hypogastrique. 

La  ponction,  qui  donne  le  plus  souvent  issue  à  un  liquide  eitrin 
analogue  à  l’urine,  suffit  rarement  pour  obtenir  la  guérison  de 
ces  kystes.  On  a  eu  recours  à  l’excision,  qui  donne  un  succès  as¬ 
suré.  L’injection  iodée  est  du  reste  parfaitement  indiquée;  ndtis 
pouvons  ajouter  qu’elle  a  très-bien  réussi  chez  la  malade  de 
là  clitiiqiie  de  Strasbourg.  ( Arch .  génér.  de  méd.) 


DIPLOPIE  DU  COTE  DROIT  CHEZ  UN  JEUNE  ENFANT. 

côté.  —  Traitement 


Paralysie  commençante  des  membres  di 
par  l’iodure  de  potassium 


Par  M.  le  Dr  Gouriet  (de  Niort). 


Le  20  septembre  1858  ,  des  cultivateurs  de  Saint  Florent  près  Niort 
m’amènent  leur  jeune  enfant,  Léon  E...,  âgé  de  huit  ans  et  demi.  Il  est 
bien  développé,  pour  son  âge,  d'une  constitution  robuste  et  vigoureuse, 
mais  ses  cheveux  blonds,  sa  facé  large  et  à  traits  épais,  révèlent  un 
tempérament  lymphatique  pronèneé.  Plusieurs  fois  il  a  eu  des  ganglions 
cervicaux  engorgés;  à  cela  près,  il  n’a  jamais  été  malade.  Les  condi¬ 
tions  hygiéniques  dans  lesquelles  il  vit  sont  assez  satisfaisantes.  Ses 
parents  se  sppt  toujours  bien,  portés. 

Ii  a  l’air  ébloui  par  la  lumière;  même  diffuse,  il  baisse  la  tête 
en,  grimaçant  et  en  clignant  l’œil  droit  ;  il  se  met  souvent  uni  bras 
devant  le  front  comme  pour  s’abriter.  Je  lui  présente  divers 
objets  :  des  deux  yeux  il  les  voit  doubles;  de  l’œil  droit ,  , il  les  voit 
aussi  doubles  ;  de  l’œil  gauche,  il  les  voit  simples.  Je  lui  montre  des 
dessins  sur  une  tapisserie ,  et  iui  dis  de  mettre  le  doigt  dessus  :  avec 
l’œil  gauche,  il  ne  se  trompe  jamais  ;  aven  l’œil  droit  ou  avec  les  deux 
yeux,  il  se  trompe  presque  à  tout  coup,  prenant  la  fausse  image  pour 


Quand  il  Se  dirige  vers  un  point,  il  passe  souvent  à  droite;  pour  ar¬ 
river  à  son  but,  il  est  obligé  de  fermer  l’œil  droit. 

L’aspect  de  cet  œil  ne  révèle  rien,  ni  tache,  ni  strabisme,  ni  dilata¬ 
tion  delà  pupille.. 

En  même  temps  que  la  visjon  présente  de  tels  symptômes  ,  il  en 
existe  de  non  moins  curieux  vers  les  membres.  Le  malade  fléchit  sur 
la  jambe  droite  et  la  traîne  en  marchant.  Je  l’engage  à  sauter  en  se 
tenant  sur  le  pied  droit  ;  il  ne  peut  y  parvenir ,  tandis  que  de  l’autre 
côté  il  le  fait  sans  peine.  La  même  difficulté  existe  pour  lancer  un  coup 
dë  pied.  11  se  sert  très-peti  du  bras  correspondant.  Je  lui  dis  dé  me 
frapper  fort  dans  la  main  :  iMe  fait  aisément  de  la  main  gauche  ,  mais 
il  peut  à  peiné  me  donner  la  droite,  et  encore  est-il  obligé  de  se  tenir 
le  coude.  La  sensibilité  n’est  modifiée  en  rieri. 

Il  existe  des  douleurs  cérébrales  obtuses.  ' 

.  Ces  symptômes  ont  commencé  à  se  manifester  dans  les  premiers 
jours  du  mois  d’août  ;  depuis  lors  ils  n’ont  fait  que  s’aggraver. 

.  Des  trpubles  survenus  d’un  côté  de  la  face,  avec  paralysie  commen¬ 
çante  d’un  côté  du  corps,  ne  pouvaient  guère  s’expliquer  que  par  une 
lésion  de  l’encéphale;  l'état  lymphatique  du  sujet  et  les  engorgements 
ganglionnaires  antérieurs  me  firent  croire  à  une  collection  séreuse. 
Dans  cette  vue  il  s’agissait  de  faire  résoudre  la  masse  liquide  et  en 
même  temps  de  donner  des  forces  au  malade,  l’atonie  devant  être  la 
cause  de  ce  défaut  de  résorption. 

Je  fis  mettre  un  vésicatoire  volant  à  la  nuque  et  je  prescrivis  une 
cuillerée  à  bouche  matin  et  soir  de  la  solution  suivante  : 


lodure  de  potassium.  .......  25 

Eau  distillée  . .  1  litre. 


Au  bout  de  douze  jours  dé  ce  traitement  favorisé  par  un  régime  to.- 
nique,  la  diplopie  avait  entièrement  disparu,  et  du  bout  d’un  mois  il 
n’existait  aucun  symptôme  du  côté  des  membres. 

En  février  1859,  je  vois  revenir  le  jeune  E...pour  Une  affection  scro¬ 
fuleuse  de  i’œd  droit  :  je  prescris  encore  un  vésicatoire  derrière  le  cbu„ 
et  l'usage  longtemps  continué  de  l’iodure  de  potassium.  Ce  nouvel  ac¬ 
cident  disparaît  à  son  tour. 

Revenons  maintenant  à  la  diplopie. 

Pour  expliquer  la  vision  simple  avec  les  deux  yeux,  on  a  sup¬ 
posé  que,  dans  les  deux  rétines,  les  points  se  correspondent  cha¬ 
cun  à  ehacun ,  de  telle  sorte  que  les  impressions  produites  en 
deux  points  conjugués  quelconques  déterminent  au  cerveau  une 
sensat ion  unique.  Il  fallut  que  deux  physiciens  célèbres,  Wollas- 
ton  et  Arago,  fussent  atteints  d’hémiopie  pour  que  cette  hypo¬ 
thèse  prît  naissance.  De  là  est  née  à  son  tour  la  semi-décussation 
des  nerfs  optiques  :  un  fait  pathologique  donnait  la  clef  de  la 
structure  anatomique  avant  que  l’anatomie  elle-même  eût  parlé. 

Comme  conséquence  de  ce  qui  précède  ,  toutes  les  fois  que  les 
images  se  font  en  des  points  des  deux  rétines  qui  ne  se  corres¬ 
pondent  pas,  chaque  impression  devra  produire  une  sensation 
particulière.  C’est  pour  cela  que  la  diplopie  s’observe  souvent 
chez  les  louches ,  et  qu’on  la  détermine  à  volonté  en  se  pressant 
un  œil,  c’est-à-dire  en  faisant  varier  la  position  relative  des  deux 
axes  visuels. 

Voilà  pour  la  diplopie  avec  les  deux  yeux  ouverts. 


Mais  comment  expliquer  la  diplopie  d’un  seul  côté?  c 
qu’on  peut  invoquer  une  double  réfraction  à  travers  les 
de  l’œil,  laquelle  aurait  pour  effet  de  produire  deux 
L’éphtbal tnosCope  rendrait  de  grands  services1  en  faisant 


lésion ,  si  par  hasard  elle  se  trouvait  sur  le  tra' 
ravonjt  lumineux.  Jet 


Et  dans  le  cas  présent,  comment  se  fait-il  que  là  vision  d 
avec  un  œil,  et  simple  avec  l’autre  œil ,  ne  soit  point  trinl  ^ 
les  deux  yeux?  C’est  jarobablêriient  qii’à  l’œil  qui  voit  a  *Vee 
l’image  se  fait  en  un  point  congénère  â’un  de  ceux  où  se  f 
images  dans  l'œil  qui  voit  doublé.  e* 

En  raisonnant  toujours  d’après  la  théorie  de  M.  ;prava 

ÀfAkî:.,  w.  a  .xi  À;,  a  itèJAÜUA  À’tLli  0 


jieut  établir  d’üiie  manière  générale  qu'iiii  objet  sera  Vu  I-'°11 


de  fois  qu’il  existe  d’images  en  des  points  non 


J’ai  diagnostiqué  tout  à  l’heure  nn  épanchement  séreux  ■ 


pouvait  être  son  siège  ?  Pour  agir  sur  un  œil ,  i|  fallait  a'  ^  " 
épanchement  fût  en  un  point  de  la  masse  affectée  à  la  ® 


vision 


depuis  le  nerf  optique  jusqu’aux  tubercules  quadrijun,^ 
pour  agir  sur  les  nerfs  moteurs  qui  se  distribuent  à  une  m  J 
du  corps ,  ii  fallait  qu’il  se  trouvât  sur  le  prolongement  de' 

faisceaux  anterieurs  où  pyramidaux  de  la  moelle  épinière  * 

agir  de  ces  deux  manières  à  la  fois ,  il  fallait  que  la  lésion  * 
trouvât  à  cheval  sur  ces  deux  sortes  de  fibres  ;  or  où  Sonfi-elfe6 
voisines?  En  admettant  un  épanchement  dans  l’espace  ou' 
arachnoïdien  antérieur ,  il  est  facile  de  comprendre  qu’un  ées 
nerfs  optiques  et  qu’un  des  pédoncules  cérébraux  pouvaient  fort 
bien  être  comprimés.  Mais  quel  nerf  optique  et  quel  pédoncule 
cérébral  ?  Autrement  dit,  de  quel  côté  siégeait  la  lésion?  C'est 
ce  qu’il  est  impossible  de  dire  ,  vu  l’entre- croisement  iiijjki. 


qu’il  est  impossible  de  dire  ,  vu  l’entre- croisement  partiëiou 
semï-décusSatioU  des  nerfs  optiques  ;  vu  aussi  la  semi  décussa 
lion  des  pyramides  antérieures  de  la  moelle  \  mise  hors  dé  doute 
par  les  recherches  de  M.  Longet  et  celles  de  M.  Hlrsehfeldl 
On  conçoit  avec  quelle  réserve  nous  nous  prononçons  surfe 
siège  de  la  maladie,  Une  lésion,  à  son  tour,  est  déterminée  par 
une  cause  locale  ou  générale  ;  ici  la  cause  est  générale ,  et  j’ai 
dirigé  la  thérapeutique  d’après  sa  nature  révélée  par  les  symptô¬ 
mes  concomitants.  '  I 

Ce  qui  précède  confirme  un  fait  déjà  connu  .*  pas  plus  qBe 
l’amaurose ,  la  diplopie  n’est  une  maladie  ;  c’est  le  symptôme 
d'une  maladie  dont  le  traitement  variera  selon  les  cas. 


INFUSOIRES  INTESTINAUX  CÙÈZ  l’hoMHE. 


Par  M.  le  professeur  Malmsten  (de  Stockholm). 


Ods.  I.  —  Un  marinier,  âgé  de  trente-huit  ans,  entra  ,  le  22  mars 
1856,  à  l’hôpital  de  Sérypbiiu  pour  une  allecuon  lieniérique.  Il  av«ii 
eu  deux  ans  auparavant  le  choléra  ,  qui  avait  été  suivi  de  troubles  va¬ 
riés  de  la  digestion,  de  constipation  alternant  avec  la  diarrhée  ,  êvc.  Le 
plus  souvent  ks  repas  étaient  ifti'meâiatéinfeiit  suivis  de Aëilesl,diarri$i- 
ques  abondâmes,  peu  calot èt s  et  renfermant  beaucoup  dé  débits  ali¬ 
mentaires  nou  digérés.  Un  ténesme  douloufeux  ,  accompagné  de  l'ex* 
pulsion  de  petites  quantités  d’un  liquide  sanguinolent,  survenait  quand 
tous  les  aliments  ingérés  avaient  passé  d.aus  Les  selles.  Alors,  pour  se 
soulager,  le  malade  était  obligé  de.se  remp  ir  l’istomac,  ce  qui  repro¬ 
duisait  la  même  sérié  d'accidents.  Affaibli  '  par' ^  d'es  'éxàcèi'balrons  iré- 
quenles  de  son  affection,  if  avait  finalement  été  obligé  dé  i’âitSvlî; 
avait  du  reste  toujours  conservé  un  appétit  remarquable, 

Les  mêmes  sympiômts  persistèrent  jusqu’au  5  avril,  malgré  l’emploi 
de  diverses  médications.  La  peau  était  sèche,  mais  il  n’y  ayait  pas  de, 
fièvre,  et  l’abdomea  n’était  pas  sensible  à  la  pression. 

En  explorant  le  rectum,  on  y  trouva  près  de  l’anus  un  ulcère  k  fond 
solide,  à  bords  boursouflés ,  recouvert  d  une  sanie  pdrifotàké.  L’exa¬ 
men  microscopique  de  ce  liquide  y  fil  reconnaître  un  grand  nombre  aW 
nimaicuies,  dont  on  trouvera  plus  loin  la  description.  La  cautérisation 
avec  la  pierre  infernale  et  des  injections  d  huile  de  foie  de  morue  ame¬ 
nèrent  au  bout  de  quelques  semaines  la  cicatrisation  de  1  ulcère. 

Le  malade  prit.én  même  temps  du  sulfate  dé  quinine  à  l’intërieûr. 
Il  reprit  des  forces,  mais  l’état  dès  fonctions  digestives  né  cHangéà 
guère.  iimi;  '  ,r,i  JW 

En  examinant  alors  au  microscope  les  selles  immédiatement  après 
leur  évacuation,  on  y  reconnut  la  piésenpe,  en. nombre  incroyable, des 
infusoires  que  l’on  avait  d’abord  trouvés  dans  Le  pus.  qui  rçCpuvrrà 
l’ulcération  du  réctuin.  Ôn  les  retrouva  également  dans  lè  mucus  extrait 
de  l’intestin  à  l’aide  du  spéculum,  et  dans  un  grand  nombre  d'explora¬ 
tions  on  arriva  invariab  ëment  au  même  résultait  ?! 

M.  Malmsten  prescrivit  des  laveinëuts  à  l’acide  chlorhydrique,  fw 
amenèrent  une’ amélioration  nuiqble.  Le  nombre  des  seles  se  limita  ii 
deux  par  jour,  et  quaud  le  malade  quitta  l’hôpital,  le  28  août, 
ne  renfermaient  plus  qu’ün  petit  nombre  d’animalcules.  Ils  étaient  en¬ 
core  plus  rares  quand  M.  Malmsten  revit  Son  malade,  eh  mars  lén. , 
Les  animalcules  ;  examinés  avec  sbiri  par  le  professeur  Lowèàj  in#; 
suraient  environ  1  millimètre  eu  long  et  avaient  une  forme  ovalLra, 
qui  s’arrondissait  quand  i;s  avaient  ingéré  beaucoup  d’aliments.  Us 
étaient  garnis  de  cils  très-pronomés  autour  de  l’orifice  buccal,  auquel 
succédait  un  œsophage  continué  parfois  par  une  ligne  sombre  indiquai)} 
la  présence  dè  matières  alimentaires.  L’anus  ,  situé  a  l’éxtrêmitë.P03' 
tériéure  dû  vëâtre,  ètàit  tantôt  rétracté,  tantôt  saillant. 

•Dans  l’ihtérieuè  du  corps,  on  voyait  deux  vésicules  contractiles, 
noyau  elliptique,  parfois  étranglé,  et  des  malières  alimentaires,  Me3 
que  des  grains  d’amidon  ou  des  gouttes  graisseuses.  ,  I  • 

Ces  animalcules  exécutaient  des  mou.emeuts  .très-actifs;  ils  ®>«' 
raient  d’ail'iéurs  quelques  heures'  après  avoir  quitte  l’intèstih.  j,. 

Par  l’ensemble' de  leurs  caiactèreA,  ils  se  rapprochent  dès  péràmé' 
cies;  M.  Malmsten  propose,  en  conséquence,  de  les  nommer  provisoil 
rement  Parainœciwn,  coti. 

Obs.  II,  —  Il  s'agit  ici  d’une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  qui  pré- 
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senta  les  mêmes  sympiômes  que  le  sujet  de  l’observation  Ire;  les  selle, s 
avaient  été  parfois  mélangées, de  beaucoup  de  sang,  et  l’abdomen  était 
très-sensible  sur  le  trajet  du  côlon  descendant.  Les  infusoires  étaient 
Lès-abondants  dans  les  selles.  Cette  malade  mourut  dans  le  marasme. 

X  j’autopsie  ,  on  trouva  des  ulcérations  gangréneuses  dans  le  gros 
xitestin.  Le  PÜS  sanieux  qui  les  recouvrait  contenait  des  infusoires  ; 
mais  ils  étaient  beaucoup  plus  abondants  dans  le  mucus  qui  recou¬ 
vrait  les  points  non  atteints  de  la  muqueuse,  et  surtout  dans  le  cæcum 
et  l’appendice  vermiforme,  qui  n’étaient  pas  ma'àdes.  On  n’en  retrouva 
pas  un  seul  au-dessus  de, la  valvule  iléo-cœcale. 

jj,  Malmsten  suppose  que  les  symptômes  lientériqües  obser- 
vés  chez  ces  malades  étaient  dus  à  une  exagération  des  mouve¬ 
ments  péristaltiques  de  l’intestin  ét  de  ses  sécrétions,  conséquence 
naturelle  de  l’irritation  produite  par  les  innombrables  petits  pa¬ 
rasites  disséminés  sur  la  muqueuse  du  côlon.  Les  deux  observa¬ 
tions  s’accordent  d’ailleurs  pour  démontrer  que  la  présence  de 
<ies  petits  êtres  n’est  pas  nécessairement  liée  à  un  état  maladif 
(ulcération)  de  l’intestin. 

Est- ce  là  une  affection  rare  ou  tout  à  fait  exceptionnelle? 
jf,  Malmsten  ne  le  pense  pas.  Si  elle  a  échappé  jusqu’à  ce  jour 
aux  observateurs,  c’est  sans  doute  parce  que  les  infusoires  meu¬ 
rent  et  disparaissent  très-rapidement  après  leur  expulsion.  Il 
faudra  donc,  pour  les  retrouver,  examiner  les  matières  fécales  le 
plus  tôt  possible. 

M.  Malmsten  fait  encore  remarquer  que  le  siège  exclusif  de 
Ces  parasites  dans  le  gros  intestin  permet  d’agir  directement  sur 
eux  à  l’aidé  de  lavements ,  et  il  appelle  [‘attention  sur  les  effets 
avantageux  obtenus  dans  le  premier  cas  à  l’aide  des  injections  à 
l’acide  chlorhydrique  étendu.  (Archiv  J'iir  pathologische  Anatomie 
et  Gaz.  hebd.) 


CAS  d’entpzoaike  dü  cerveau  (cysticerque). 

Par  M.  F.  Brittan,  M.  D.,  médecin  de  l’infirmerie  royale  de  Bristol. 

Une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  qui  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tante,  fortè  et  active,  commença,  un,  an  et  demi  avant  d’être  examinée 
par  M.  Britun,  à  sjuffrir  d’ii  riiati jds  de  l’estomac  et  de  vomissemenis 
fréquents,  ayant  lieu  principalement  le  mat.n,  et  continuant  pendant 
plusieurs  heures.  Ces  accidents  survenaient  par  accès,  s'accompagnaient 
de  céphalalgie,  et  étaient  suivis  d’une  grande  prostration.  Le  ..iàgnos- 
tic  étain  tout  à  fait  douteux,  le  rhédeen  avait  dirigé  surtout  son  atten¬ 
tion  sur  I  irritation  gastrique.  Les  divers  sédatifs,  les  antispasmodiques 
et  plusieurs  autres  médications  indirectes  furent  emplois,  mais  sans 
grand  avantage.  Le  chmigeaieüt  d’air  fut  plus  efficace,  et  pour  quelque 
temps  l’état  général  fut  améliore,  les  vomissements  s'apaiseront)  mais 
ils  reparurent  ensuite  avec  leur  violence  accoutumée.  Lès  ferrugineux 
n’eurent  aussi  qu’un  effet  de  peu  de  durée. 

La  mère  de  la  malade  dut  uiiè  maladie  dè  la  tête,  et  son  frère  mou- 
fül  d’atféctiun  cérébrale  après  avoir  eu  utie  paralysi'è  partie  le  et  avoir 
perdu  connaissance  peii.jâiil  Une  semaine  avant  sa  mort.  L’examen 
complet  de  Cetie  femmeéoiidüisit  M.  Brittan-  à  supposer  qüe  l’irritation 
gastrique- dépendait  d’une  ulcération  probable.  Régime  sévère  ,  sang¬ 
sues  à  l’épigistre  et  au  voisinage  de  la  vête.'  Au  bout  de  dèux  mois, 
elle  sortit  très  soulagée'. 

Elle  revint  plus  tard  à  l’inGrriverie  dâris  tut  état  pllis  grave  ëri  appa¬ 
rence  que  la  première  fois.  Bile  ne  pouvait  plus  soulever  sa-  tète  de 
l'oreiller p  èWe  en  était  eihpèsbëe  par  la-  douleur,  qui  siégeait  non-seu- 
lement  dans  la  tète,  mais  aussi  dans  le  cou.  Saignée,  soulagement  de 
peu  de  durée.  On  vit  alors  qu’elle  ne-  pouvait  pasi  ouvrin  le&  yeux.  La 
s^ntê  générale  étant  conservée,  on  conclut  à  l’existence' d’une  affection 
hystérique.  Elle  voulut  sortir  de  l’infirmerie. 

Peu  de  lemps.aprè<,  on  la  trou  va  morte  dansson  lit.  La  personne  qui  se 
trouvait  dans  sa  chambre  avait  cru  qu’elle  venait  de  s’endormir  :  un 
instant  auparavant  elle,  avait  causé  avec  son  père  pendant  quelques 
minutes; 

L’examen  nécroscopique ,  fait  trente-six  heures  après  la  mort,  ne  fit 
dépoiivi îr  aucune  lésion  dans  les  divers  organes  des  cavités  thoracique 
ef  abdominale  :  l’estomac  lui-même  était  tout  à  fait-  sain.  Dans  le  cêr- 
vea|i,  après  une  recherche  minutieuse  ,  on.  trouva  dans  le  quatrième 
ventricule  un  kyste  ayant  environ  un  pouce  de  diaméire  ;  le  plancher 
e  celle  cavité  était  ramolli.  On  reconnut  que  ce  kyste  contenait  un 
cysticerque. 

L’auteur  fait  remarquer  les  principales  circonstances  qüi  don- 
nent  l’intérêt  à  son  observation  : 

1°  La  persistance  de  Firriïatibn  gastrique  et  dés  vomissements, 
ÎM  furent  même  mêlés  d’e  sang,  sans  aucune  lésion  appréciable 
delà  membrane  muqueuse  stomacale; 

2"  La  persistance  non  moins  prononcée  de  la  céphalalgie,. qui, 
de  même  que  les  vomissements,  ne  pouvait  être  attribuée  à  au- 
eene  cause  autre  que  l’existence  du  kyste  dans  le  quatrième  ven¬ 
tricule; 

i  3° La  relalion  Prpsque  certaine  qu’il  y  avait  entre  l’irritation 
ei racines  des  nerf,  pneumogastriques  par  le  kyste  et  les  synap¬ 
ses  d'affection  gastrique. 

(Brdish  medical  Journal,  2  avril  1859,  et  Gaz.  hebdomad .)  i 


POTION  AMMOMACALE  OPIACÉE. 

Le  docteur  Marrottc,  médecin  de  la  Pitié  de  Pàris,  a  employé 
«suce» cette- potion  dàtis  d'eux  cas  de  phthisie  laryogée, 
«mpaguée  de  symptômes  d'asphyxie  et  dè  suffocation. 

Potion  gommeuse.  . . 125  grammes. 

Ammo^q  i0  liqUide  à  25».  .  .  .  30  gouttes. 

Laudanum  de.  Sydenham-.  ...  30  — 

Prendre  par  cuillerées  toutes  les  dix  minutes. 

( Bulletin  général  de  Thérapeutique.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  Ier  août  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Emploi  ,  dans  lé  traitement  des  plaies  et  ulcérés,  de  diverses 
substances  ayant  pour  effet  d'atténuer ,  de  détruire  ou  de  masquer 
la  puanteur.  —  M.  RENAULT  fait  sous  ce  titre  la  communication 
suivante  : 

Outré  l'intérêt  ijù’ellè  peut  présenter  au  point  de  vue  de  FitiduStHe, 
là  Côtiindutficâtion  qu’à  faite  M.  Velpeau  dans  la  séance  du  18  juillet 
a  fait  une  certaine  sensation  dans  le  ffiohdë  médical ,  et  cé  ii’ést  pas 
sans  quelque  raison. 

Pour  ma  part ,  j’ai  été  d’autant  plus  frappé  dé  l’împôrtan'Ce  dé  cette 
commimicatiotï,  que,  il  y  à  longtemps  déjà,  je  m’êtais  particUîièrèmëht 
occupé  du  danger  du  séjour,  sur  les  plaies  ou  dans  leur  profondeur, 
de  sang  qu  de  pus  putréfiés,  en  tant. que  causes  fréquentes  degan- 
gréne,  sepiique  ;  et  que,  après  avoir  démontré  par  l'observation  clini¬ 
que  et  par  l’expérimentation  la  vérité  de  cette  étiologie,!  j’en  avais 
inféré  la  nécessité  de  prévenir  ces.  accidents,  presque  toujours  mor¬ 
tels,  par  l’emploi  de  moyens  propres  à  arrêter,  et  surtout  à  empêcher 
la  décomposition  putiide  du  sang  et  du  pus  amassés  sur  les  plaiesv 
Celui  des  moyens  désinfectants  qui  m’a  paru  avoir  le  plus  d’efficai- 
cité  e.-t  l’hypochlorite  de  chaux  en  poudre  ou  en  solulion.  Toutefois, 
il  résulte  de  son  application  en  certaine  quantité  sur  des  plaies  de 
quelque  étendue;  un  dégagement  d’ odeur  de  chlora.qui,  s’il  n’est  pas 
un  bien  grave  inconvénient  dans  nos  infirmeries  vétérinaires  ,  peut 
fa'isfüér  là  poitrine,  irriter  tes  voieà  respirâtbirës  des  malades  dariS  les 
hôpUaux  affectés  aux  hommes,  ou,  tout  du  moins,  y; être  plus  ou  moins 
désagréable  à  respirer. 

Ce  n  est  donc,  au  point  de  vue  de  la  thérapeotique  ou  de  la  prophy- 
unP  indication  nouvelle  ni  ie  premier  moyen  dp  la  réaliser, 
qû  ont  proposé  MM.  Corne  et  Demeaux.  Mais ,  comme  l’a  fait  remar¬ 
quer  avec  une  grande  raison  le  savant  chirurgien  de  la  Charité  ,  La 
préparaiion  de  cés  messieurs ,  en  opérant  cette  désinfection,  sans  lais- 
sar  après  elle  une  odeur  aussi  désagréable  que  celle  du  chlore ,  peut 
constituer  un  véritable  progrès  et  présente  dès  lors  un  grand  intérêt 
p;  atiqüe. 

J’ai  cru  devoir  .chercher,  de  mon  côté,  à  en  expérimenter  l’efficacité 
absolue  et  à  en  d'é  erminër  la  valeur  comparative.  A  cet  effet,  je  me 
suis  livré  à  un  grand  nombre  d’txpêrïences  qui  ont  consisté  à  frire 
agir  sur  diverses  matières  animales,  les  unes  prises  sur  des  cadavres 
en  pleine  putréfaction,  les  autres  recueillies  sur  des  plaies  ou  des  abcès, 
siège  d  affections  gangréneuses  : 

D  abord  le  mélange  de  plâ  re  et  de  coaltar  proposé  par  MM.  Corne 
et  Demeaux  ;  ensuite,  et  successivement,  le  plâtre  seul,  le  coaltar  seul, 

1  huile  de  schi  te,  le  charbon  végétal,  ie  charbon  animal,  l’essence  de 
térébenthine  seule,  puis  incorporée  à  dû  plâtre  en  diver.-es  propor¬ 
tions,  puis  enfin  le  gou  lion  végétal  seul,  et  ce  môme  goudron  mélangé  . 
à  du  plâtre  dans  des  proportions  égahs  à  celles  dans  lesquelles  entre 
le  coaltar  dans  la  préparation  de  M.\ï.  Corne  et  Demeaux.  Or  voici 
sommairement  résumés  les  résultats  de  cëq  diverses  expériences  1 
1°  Le  mélange  de  plâtre  et  de  coaliar  dans  les  proportions  déjà  à  6 
pour  100,  projeté  sur  des  maiières  animales  liquides  ou  en  bouillie  en 
quantité  suffisante  pour  former  une  pâte  de  consistance-  ordinaire, 
agite  avec  ces  matières  et  ben  mêlé  avec  elles,  leur  enleve  en  très- 
peu  d’insiams  leur  odeur  putride  ou  gangréneuse,  si  infecte,  quelle 
soit;  et  la  pâte  qui  en  résuiie  n’à  plus  que  l’odeur,  bitumineuse  parti¬ 
culière,  assez  forte  et  un  pau  âcre,  mais  très-supportable,  qui  est  pro¬ 
pre  âû  'coaltar. 

2°  Le  mélange,  avec  ces  mêmes  matières  putrides,  du  plâtre  seul  en 
même  quantité  que  la  poudre  Corne  et  Demeaux  donne  une  pâte  dont 
l’odeur,  bien  qu’elle  soit  atténuée  peut-être,  est  toujours  celle  de  ces 
matières. 

1“  Lne  petite  quantité  de  coaltar  seul ,  versée  sur  ces  matières  et 
agitée  avec  elles,  leur  donne  la  teinte  noire  qui  lui  est  propre ,  et  la 
bouillie  qui  en  résulte  n’a  plus  qu’une  odeur  forte  et  très-prononcée  de 
coaltar. 

’}  ®.ul*  ffue  1®  coaltar  est  l’élément  véritablement  désinfectant 
dans  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Derheaux ,  et  que  le  plâtre  n’y  aurait 
d’autre  action  que  celle  de  diviser  le  produit  bitumineux,  d’en  faciliter 
l’appjïcahen,  et  il 'absorber  les  liquides  pmrîdes  ou  gangréneux. 

4°  L’huile  de  schiste,  également  versée  sur  cés  matières  en  très-pe¬ 
tite  quantité,  leur  enlève  ieur  odeur  aussi  instantanément  que  le  çoaltar  ; 
mais  àçeile  odeur  elle  substitue  la  sienne  propre,  qui  est  forte,  âcre, 
pénétrante,  et  très  desàgreablë  à  re.-pirer. 

b° 'L’essence  dé  térébenthine,  soit  seule,  soit  associée  au  plâtre,  af¬ 
faiblit  sensiblement;  mais  n’ènlèto  pas  complètement  leur  odeur  in¬ 
fecté  aux  matières  dont  il  vient  d’être  question;  elpuils.  ce  qui  n’arrive 
pas  puur  le  coaltar  ou  1  huile  de  schiste,  l’odeur  putride  se  reproduit 
assez  foi  teirïeui  lorsque  1  essence,  s’étaiit  volatilisée ,  cesse  de  se  faire 
seniir  darià  ie  mélangé. 

6°  Les  charbons  (animal  ou  végétal)  pulvérisés  donnent  lès  mêmes 
résultats  que  le  plâtre  seul;  ils  n  ont  audune  action  désinfectante. 

7°  Enfin  le  goudion  végétal,  dont  les  propriétés  pour  arrêter  ou  pré- 
vénir  la  putréiaction  Oui  été  déjà  indiquées  à  d’autres  époques,  m’a 
paru  avoir  et  a  on  effet,  soit  seul,  so.t  mélangé  au  plâtre  dans  les  mê¬ 
mes  proportions  que  le  coaltar,  une  action  aussi  prompte  et, aussi  com¬ 
plètement  désinfectante  que  le  mê.ange  de  MM.  Corue  et  Demeaux.  Il 
m’à  seifiblè  pourtant,  comme  a  mux  ue  mes  collègues  et  aux  nombreux 
élèves  d’Aliqrt  qui  ont  assisté  a  mes  expériences,  que  Codeur  du  gou¬ 
dron  Végétal  qui  se  substituait  dans  la  pâte  traitée  par  celte  substance 
à  l’odeur  putride  ou  gangreneuse,  éta.l  sensiblement  plus  douce  et 
nioihsrié'sàgiéabie  que'celiè  dit  coaltar.  Je  erpis  donc,  tout  eu  recon-  I 
naissant  et  proclamant  hauieimnt  le  mente  du  mélange  de  MM.  Corne 
et  Demeaux,  que,  si  l'impression  quej’ai  éprouvée  dans  mes  expérieu- 
èëé  est  pârtagée  par1  ceux  qui  pourront  lès  répéter,  là  substitution  du 
gou  iron  vegéljl,-qui  est  aussi  tiès-répaudu  et  fort  peu  coûteux,  serait 
iule  amélioration,  uiï'pei  fectiùiiherrieht,  si  léger  s'.rit-ii ,  du  Mÿéu  dés- 
ihfëdant-'propose'pâr  èeé  messieurs,  en  antdu  muius  que sapipliquàtit 
au  traitement- des-  maladies  chirurgicales  de  i’humme.  • 

M.  iuilne-edWards  rêihurque,  à  l’occasion  de  ce  nom  dè  coaliar, 
qui  a  été  si  souvent  prononcé  devant  l’élcadêhiie  dépiiis  la  cdmmunica-  j 


tien  de  MM.  Corne  et  Demeàux,  qu’il  y  aurait  en  général  de  l’avantage 
à  ne  pas  empjqyrer  des  dénominations  empruntées  à  une  autre. langue,, 
quanfi  la  nôtre  en  fournit  de  tout  aussi  bonnes,  et  qui  n’exigent  pas  une 
^fiffitipn  ppur .  ê,t.r,e  comprises,  La  traduction  littérale  du  nom  anglais 
(goudron  de  . houille donnerait  à  un  Français,  dés  qu’il  entendrait  cette 
expression,  l’i  iée  de  la  nature  et  de  la  provenance  du  produit,  comme 
■  coaliar  la  donne  à  un  Anglais. 

Sur  l’usage  du  goudron  en  thérapeutique  et  sur  la  manière  d’agir 
dés  désinfectants.  —  m.  CiIëvréûl  prend  dé  nouveau  là  parole  au 
sujè'f’ cfé' fà- communication  "dè  M.  Renàùlt  ;  il  n’a  rien  à  ajouter,  dit-it, 
à  là  noté  qu’il  à  lue  dans  la  dè'rniéré  sêancê,  ‘seutèment  il  profité  dé  la 
comfû'o’h'ièâüëh  de  M.  Rèbàult  pbûf  indiquer  quelques'  faits  relatifs  à 
l’histoiré  de  l’emploi  du  goudron  en  thérapeutique. 

C’eSt  èfirfôut  le  ddéteur  Gfédrge  Berkéiëÿ,  évêque  de  Cloyne,  quï 
appela  l’atféhtibh  sûr  l'eau  de  goudron  dans  un  livré  publié  en  1744. 
Il  fut  conduit  à  s-’occûper  de'  cette  préparation  par  rusagê  qu’on  en  fai- 
.  sait  dans  “des  coldhiés  anglaises  poüf  combatlrè  là  petite  vérole  ;  l’au¬ 
teur  avait  Conçu  une  Idée  si  favorable  de  son  üsàgé  en  thérapeutique, 
que  si  la  pratique  l’eût- côbfirmée,  l’eau  dé  goudron  ëût  été  une  véri¬ 
table  panacée.’ Il  là  prescrivait  particuliérement  contre  les  virus,  les 
ulcérés  èt  le  scorbütj  if  fa  considérait  comme  Antiputride.  Presque  au 
àôffient  de  là  publication  du  livré’  dë  Berkeley,  l’usage  de  l’eau  de  gou¬ 
dron  donna  lieu  à  une  controverse. 

Quoi  qu!il;  èn  Soit,  on  en  négligea  l’uêage,  et  l’auteur  de  l’article 
Goudron  de  la  première  Encyclopédie  en  parle  pour  dire  qu’on  à  peut- 
être  èu  tort  de  l’abandonner  sitôt. 

Dans  les  ouvrages  de  thérapeutique  publiés  depuis  cette  époque,  on 
se  tait  Sur  lë  goudron,  on  en  parle  à  peine. 

Je  trois  utile  de  résumer  ici  l’action  que  ces  corps  peuvent  exercer, 
lorsque  mêlés  à  ûhé  riôàtière  odorante  ils  én  font  disparaître  l’odeur. 

1  °Les  corps-  étant  eux-mêmes  odorants,  ils  rendent  insensible  l’odeur 
de  la  matière  odorante,  ainsi  qu’une  très-vive  lumière  empêche  une 
faible  lumière  d’être  vue. 

2»  Les  corps  étant  eux-mêmes  odorànt’s,  ils  agissent  à  l’instar  d’un 
acide  neutralisant  une  basé. 

3”  Les  corps  sont  solides,  ils  agissent  par  l’affinité  capillaire,  ainsi 
ffire  ie  fait  un  corps  poreux,  le  charbon,  par  exemple,  sur  un  gaz  odo¬ 
rant  qU'it  absorbe. 

4»  Les  corps  altèrent  la  composition  de  la  matière  odorante,  en  pro¬ 
duisant  des  composés  inodores  ou  très- faiblement 'odorants.  C’est  le 
cas  du  chlore  humide,  de  l'eau  oxygénée;  etc.,’  agissant  sur  plusieurs 
composés  odorants. 

5°  Enfin  ils  peuvent  agir  dé- deux  maniérés  à  la  fois  comme  le  chloré 
sur  l’ammoniaqüe  ;  it  én  décompose  une  portion  ét  neutralise  l’autre 
Sans  là  décomposer. 

—  M.  FLOURENS  présente ,  de  la  part  dé  M.  Moride,  une  boité  con¬ 
tenant  du  sang  désinlecté  par  lé  coke  !  ogheâd  '(selon  la  méthode  Mo- 
rldë),Ce  produffi,  qui  est  à  l’état  pulvérulent  et  parfaitement  sec,  n’a 
aucune  odeur  sensible.  (R’envoi  à  Fexâ'méïi  d’e  là  coffimission  nommée 
pour  la  communication  de  Mm.  Corde  et  Demeaux,  commission  qui  se 
■é’ôhïpbsé  dë  MM.  ChèVfédL,  Yëlpeâu,  J.  Cfoquet.) 

Mélange  désînfectaint  composé  de  plâtre  et  de  goudron  de  houille. 

—  M.  M.  fAULet  c'ômfhùhi  jûè'  sur  ce  sujet  La  notë'sùivânfé  : 

PUlre.  —  Les  plates;  cbmffie  les'  matières  brganiquès  qui  commen¬ 
cent  à  entrer  en  décomposition,  laissent  échapper  parfuis  Su  carbonate 
d’àmmotfîàqu-e!  L’hÿdrbgène  sülfhré  eu  le  sùlfiiydratë  d’ammoniaque 
ne  se  développe  que  dans  Une'péribdë:pllià'aVàti'cée  d'é  décomposition'. 
Sans  action  sur  f hydt-bgéhë.sülfuré;  !e:  plâtre  iritédruent  dbnc  utilement 
iciën  fiXâht'lé  carbonàte  d'âmtnOniâijûb  par  l’éfiféf  d’une  double'  dê- 
cOTttpôsitibh; 

Goudroii:  —  L’action  dü  gbtldron-,  ‘prëc'orriséè  il  y  a  qùinze  ans  déjà 
pal-  M;  Sirët  ët  parM.  lè  docfeiiV  Henry  B’ayarfl,  semble  avoir  surtout 
pour  effiét  de  masquer  l’ôdéuï  àiiimàlé  qui  persiste  après  la  désinféct 
tioh.  —  S’il  f  a  une  âctièrl  spéciâlë  due  à  l’iin  des  nombreux  produits 
qire  rècéle’fce  corpè  dom'plèkéV  dn  ne  l’a  pas  ehcoVe  nettement  dé¬ 
finie'; 

L’emplbi  de  cès  deux  composants  est  peut-être  nouveau  dans  le  do¬ 
maine  de  là  ihéVapétniquë  ;  mais  dkbs  ie!  domaine  des  applications  in1- 
dustrîëlleë,  il  est  depuis  tr'ès-lon'gtëmp's  connu.  M.  le  docteur  Hèrpin  , 
de  Metz,;  proposait',  il  y  à1  plus  de  doUze  ans  ;  ërt1  mélange  désinfectant 
compflsë  de  plâtre  et  de  charbon  ;  ce  dërfniër  corpSiië  Serait-'il’pas  pré- 
fërabfe  au  ’gbûdrbü  pouh  le  pàhsement  deë  plaiéë?  L'hilile  à  laqhêllô  on 
a  recours  maintenant  viebt  pàralysei1  à;  la  fdlë  dëüx  actions  impor¬ 
tantes  ri  elle  retarde  la-  dissolution ,  si  lente  déjà  ,  du  sulfate  de  chaux 
qui  doit  fixer  lé  composé  ammüniacal  ;  elle  rend  presque  illusoire  l’ab¬ 
sorption  desliqüides- morbides  par  le  Sulfetë  de  chaux.  En  s’interpo¬ 
sant  comme  un  'écrahy  L'huile  empêche  la ^  dissolution  du  sulfate  de 
chaux,  dont  dn  trouve  des  tracesâ  peine  sensibles  au  chlorure  de  ba¬ 
rium  dans  l’eaji  qui  devrait  eri  opérer  lâidissbludon.  D’un  autre  côté, 
la  solidificalion  du  plâtre,  et  par  conséquent  la  preuve  de  l’absoFption 
qu’il  opère  du  liquide  morbide ,  devient  nulle  sous  l’influence  de  la 
même  cause. 

On  a  aussi  l’espoir  d’appliquer  la  même  méthode  à  la  désinfection  et 
à  Fassainissement  permanent  des  fosses  d’aisances  et  de  toutes  matiè¬ 
res  en  décomposition-.  Depuis  vingt-cinq,  ans ,  il  y  a.  plus  de  cinquante 
auteurs  de  procédés  de;  désinfection1  qui  ont  cru  annoncer  pour  la  pre¬ 
mière  fois  l’emploi  du  plâtre  comme  moyen  de  désinfection.  Mais  cet 
agent  est  incomplet,  puisqu’il  jne,  fixe  que  l’ammoniaque  et.  ne  détruit 
pdint  LhyJrugene  sulfuié ,  bien  au  contraire;  ce  qui  a  fait  renoncer  à 
son  ’empfôii  c'ës't  qu^Faëvefoppe  eh  âbondance'cê  gaz  vénéneux.  ' 

Les  belles  découvertes  delà  chimie  organique  ont  prouvé  que,  pour 
se  putréfier,  la  matie  e  organique  quaternaire  emprunte  l’oxygène 
même  au  plâtré  qui  se  trouve  véritablement  'réduit'  à  ses  deux  élé¬ 
ments  simples,  le  sulfure  dé  calcium.  Chacun  sait  que ,  ce  corps  étant 
produit,  il'suffit  de  là  présence  de  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère 
pour  provoquer  le  à'ègagerrfent'  de  l’hydrogène  'sulfuré,  ce  plomb  des 
ouvriers,  vidangeurs. 

Telle  est  la  cause  qui  a  empéchël’ërn'ploi  bii  plâtre  dans  la  désinfec¬ 
tion’ dés  latrines.  Tous  les  chimistes  qui  sè  sont  occupés  dç  cëtte  étude 
savent  très-bien,  que  les  vidangeurs  redoutent  lés  fosses  récemment 
plâtrées  cM  réparées,  parce  que  je  plâtre  en  se  décomposant  a  provo¬ 
qué  la  formation  d’une  aboïidàhte  quaniitë  d  e  plomb  toxique. 
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Je  sais  bien  que,  si  le  plâtre  est  mis  en  quantité  surabondante  et 
qu’il  dessèche  aussitôt  la  matière  organique,  celle-ci  perd  de  la  sorte 
l’un  des  éléments  nécessaires  à  toute  fermentation  ,  Vhumiditê ,  et  que 
dès  lors  el'e  ne  peut  plus  réagir  sur  le  plâtre  ,  qui  conserve  toutes  ses 
propriétés.  Mais  ces  quantités  sont  trop  considérables  pour  qu  i  l’ap¬ 
plication  ait  jamais  pu  devenir  générale.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau, 
Chevreul,  J.  Cloquet.) 

De  la  transplantation  de  la  dure-mère  comme  moyen  de  détermi¬ 
ner  si  cette  membrane  remplit  le  rôle  d’un  périoste  à  l’égard  des  os 
du  crâne.  —  M.  OLLIER  adresse  sous  ce  litre  une  note  ai  mi  conçue  : 

Si  quelques  résultats  expérimentaux  ont  porté  un  certain  nombré  da 
physiologistes  à  regarder  la  dure-mère  comme  un  périoste,  les  obser¬ 
vations  cliniques  n’ont  pas  inspiré  aux  chirurgiens  une  grande  confiance 
en  celte  membrane  pour  la  réparation  des  parties  osseuses  enlevées 
soit  accidentellement ,  soit  par  l’opération  du  trépan.  En  présence  de 
ces  faits  et  de  ces  opinions  contradictoires ,  nous  avons  entrepris  de 
nouvelles  expériences  pour  résoudre  celte  question  si  intéressante  tant 
au.  point  de  vue  physiologique  qu’au  point  de  vue  chirurgical. 

Les  résections  des  os  du  crâue  que  nous  avons  d’abord  pratiquées 
nous  ont  conduit  à  penser,  avec  plusieurs  expérimentateurs,  qu’il  ÿ 
avait  trois  sources  de  réparation  pour  la  substance  osseuse  :  la  dure- 
mère,  le  diploé  et  le  périciàne. 

Mais,  par  suite  des  difficultés  de  tout  genre  qu’entraînent  la  Confor¬ 
mation  de  la  région  et  la  proximité  des  organes  encéphaliques ,  cette 
manière  deprocéder  ne  nous  avait  pas  fourni  des  résultats  assez  nets 
ni  assez  rigoureux  pour  arriver  à  une  solution  claire  et  définitive.  Nous 
avons  alors  songé  à  employer  pour  la  dure-mère  le  mode  d’expérimen¬ 
tation  qui  nous  avait  déjà  fourni  une  preuve  nouvelle  et  péremptoire 
en  faveur  de  la  théorie  de  la  formation  de  l’os  par  le  périoste,  c’est-à-dire 
la  transplantation  de  la  dure-mère  elle-même  dan3  diverses  régions  du 
corps  d’un  animal  de  même  espèce. 

Nous  avons  déjà  démontré  dans  nos  précédentes  communications 
qu’il  était  possible  de  faire  développer  des  03  dans  toutes  les  régions 
où  l’on  réussissait  à  greffer  du  périoste  provenant  du  même  animal  ou 
d'un  animal  d’espèce  diflérente.  Ce  résultat  avait  été  obtenu  par  le  pê-. 
riosle  seul,  à  l’exclusion  des  autres  membranes  fibreuses;  nous  l’avons 
depuis  lors  également  produit  avec  la  dure-mère.  Des  lambeaux  de 
cette  membrane  greffés  sous  la  peau  de  diverses  régions  ont  donné 
naissance  à  de  petits  os  parfaitement  constitués  et  ayant  tous  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  la  substance  osseuse  normale. 

En  vertu  de  ce  fait ,  nous  nous  croyons  autorisé  à  conc'ure  que  la 
dure-mère  no  sert  pas  seulement  d’enveloppe  proie, ctrice  au  cerveau, 
mais  qu’elle  contiibue  di  ectement  à  l’ossification  du  crâne  ,  qu’elle 
produit  de  l’os  par  elle-même,  et  quelle  doit  donc  être  regardée 
comme  un  véritable  péiioste  par  le  physiologiste  et  le  chirurgien. 

Voici  l’expérience  la  plus  propre  à  démontrer  le  fait  : 

Ou  choisit  un  jeune  lapin  d’un  mois  à  six  semaines,  et,  après  lui  avoir 
ouvert  le  crâne,  on  en  retire  un  lambeau  de  dure-mère  de  10  à  20  mil¬ 
limètres  carrés,  et  on  le  transplante  sous  la  peau  de  l'aine  ou  de  l'ais¬ 
selle  d’un  autre  lapin.  Si  l’animal  est  dans  de  bonnes  conditions  hygié¬ 
niques,  le  greffe  réussit  parfaitement,  et  au  bout  de  trente-cinq  à  qua¬ 
rante  jours  on  trouve  à  la  place  de  la  dure-mère  un  petit  os  de  3 ,  4  , 

5  ou  même  8  millimètres ,  si  l’on  a  donné  de  plus  grandes  dimensions 
au  lambeau. 

Cet  os ,  comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  est  constitué  par  les  corpus¬ 
cules  caractéristiques  du  tissu  osseux  normal. 

Cette  propriété  de  la  dure-mère  ne  persiste  pas  au  même  degré 
dans  tous  les  âges.  Elle  diminue  rapidement  à  mesure  que  l’accroisse¬ 
ment  s’accomplit.  Très-marquée  au  début  de  la  vie ,  elle  est  beaucoup 
moins  sensible  au  moment  où  le  squelette  arrive  à  son  complet  déve¬ 
loppement,  et  devient  plus  obscure  encore  dans  l’âge  adulte.  En  trans¬ 
plantant  des  fragments  de  dure-mère  pris  sur  des  lapins  adultes  ,  on 
n’obtient  guère  que  des  granulations  osseuses  multiples  et  indépen¬ 
dantes  sur  la  surface  du  lambeau.  C’est  cette  influence  de  lâ,e  qui 
nous  explique  pourquoi  les  faits  observés  sur  l’homme  paraissent  si 
souvent  contradictoires,  et  pourquoi  les  chirurgiens  n’ont  généralement 
remarqué  qu’une  réparation  incomplète  après  la  trépanation. 

Toutes  les  portions  de  la  dure-mère  ne  possèdent  pas  cetie  propriété 
à  un  égal  deg'  é.  Ce  n’est  du  reste  que  la  surface  externe  qui  peut  par¬ 
ticiper  à  l’ossificalion  ;  sa  disposition  et  sa  strucure  nous  l’expliquent. 

Les  replis  fibreux  qui  ne  sont  pas  en  contact  avec  l’os  ne  sont  point 
susceptibles  de  s’ossifier  par  la  transplantation. 

La  plus  grande  proportion  de  ces  tissus  fibreux  à  la  base  du  crâne, 
jointe  à  la  difficulté  d’en  détacher  la  dure-mère  sans  déchirures,  nous 
explique  pourquoi  l’on  obtient  généralement  une  ossification  plus  abon¬ 
dante  avec  des  lambeaux  pris  à  la  convexité  qu’avec  des  fragmen  s  de 
même  dimension  détachés  au  niveau  des  fosses  cérébrales  et  cérébel¬ 
leuses.  (Commissaires,  MM.  Fiourens,  Velpeau,  Rayer.) 

—  M.  Malapert,  qui  avait  précédemment  soumis  au  jugement  de 
l’Académie  un  mémoire  sur  une  modification  du  procédé  dê  M.  Mit- 
scherlich  pour  la  re  herche  du  phosphore  dans  le  cas  d’empoisonnement, 
adresse  aujourd’hui  un  travail  qui  lui  est  commun  avec  M.  Morineau, 
et  qui  a  pour  objet  la  recherche  de  ce  poison  dans  les  organes  où  il  ne 
pénètre  que  par  voie  d’absorption.  (Renvoi  à  l’examen  des  commis¬ 
saires  nommés  dans  la  séance  du  9  mai  :  MM.  Chevreul,  Dumas,  Pe- 
louze  ,  Balard.) 

Méthode  générale  de  traitement  de  l’hypertrophie  prostatique 
■impie  et  de»  flexion»  utérines  par  l’électrisation  localisée.  —  M.  A. 

tripier  adressé  sous  ce  titre  un  mémoire  qu’il  résume  en  ces  termes  : 

L’éhclrisaiion  localisée  n’a  été  appliquée  jusqu’ici  que  d’une  f  çon 
tout  à  fait  empirique  au  traitement  des  affections  du  système  muscu¬ 
laire  à  fibres  lisses  de  la  vie  organique.  Aussi  n’a-t-on  pas  songé  à 
utliser  ce  moyen  curatif  contre  certaines  affections  dans  lesquelles  il 
est  appelé  à  rendre  des  services  d’auta  t  plus  importants,  qu’on  n’a  à 
leur  opposer  aujourd’hui  que  des  moyens  reconnus  à  peu  près  com¬ 
plètement  inefficaces  par  tous  les  chirurgiens.  La  médication  électrique 
nous  paraît  notamment  devoir  cons  iiuer  le  moyen  de  traitement  prin¬ 
cipal  des  altérations  atrophiques  du  système  musculaire  à  fibr.s  lisses 
avec  hyperplasie  conjonctivo-adipeuse.  L’excita-ion  électrique  atteint 
ici  le  double  but  de  rendre  à  l’élément  musculaire  le  libre  exercice 
de  ses  propriétés,  en  même  temps  qu’elle  arrête  la  production  anor¬ 


male  du  tissu  conjonctif.  Les  hypertrophies  simples  de  la  prostate 
élant  caractérisées  anatomiquement  par  l’altéraiiou  de  texture  indiquée 
plus  haut,  altération  qui  se  reheontre  également,’  quoique  dans  des 
conditions  un  peu  différentes  ,  dans  les  flexions  utérines  ,  nous  avons 
songé  à  leur  opposer  la  faradisation  locale. 

Les  recherches  de.  M.  K  illiker  „  postérieures  aux  travaux  publiés  en 
France  sur  les  maladies  delà  prostate,  ont  établi  que  le  tiers  au  moins 
du  parenchyme  de  cet  organe  est  constitué  par  du  (issu  musculaire  : 
de  là  ress  rt  très-nettement  l’indication  de  combattre  son  hypertrophie 
simple  par  la  gymnastique  électrique. 

Dans  les  flexions  utérines,  ("électrisation  est  destinée  non-seulement 
à  rendre  aux  tissus  leur  texture  normale ,  mais  encore  à  tirer  parti  de 
leur  contractil.té  pour  en  opérer  le  déplacement  et  faire  cesser  des 
rapports  anormaux. 

—  M.  bally,  qui  dans  de  précédentes  nominations  de  correspon¬ 
dants  pour  la  section  de  méJedir  e  et  de  chirurgie ,  avait  été  compris 
dans  le  nombre  des  candidats,  annonce  que  pour  la  place  aujourd’hui 
vacante  il  retire  sa  candidature  en  présence  de  celle  deM.Lordat: 
celte  candidature  ne  lui  était  pas  encore  connue  lorsqu’il  a  de  nouveau 
exprimé  le  désir  de  voir  son  nom  inscrit  sur  la  liste  que  doit  présen¬ 
ter  la  section. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  27  juillet  1 859.  —  Présidence  de  M.  Maiuolin. 

Fracture  intra-utérine.  —  M.  Adam  Hammer  ,  membre  correspon¬ 
dant  de  l,i  Société  à  Saint-Louis  (Missouri),  adresse  une  observation 
dont  M.  BROCA  donne  le  résumé  suivant  : 

Vers  le  mois  d’aiût  1857,  on  vint  consulter  M.  Hammer  pour  un  pe¬ 
tit  ga  çon  qui  élait  venu  au  mon  >e  avi-c  une  grave  difformité  de  la 
jambe  droite.  L’enfant  était  âgé  de  dix-huit  mois.  11  était  né  d  une 
mère  primipaie,  qui  U’avait  éprouvé  aucun  acei  lent  pendant  sa  gros¬ 
sesse,  et  qui,  ainsi  que  son  mari  et  le  reste  de  sa  famille,  était  par¬ 
faitement  confirmée.  La  jambe  droite,  dit  M.  Hammer,  est  d’un  pouce 
et  demi  à  un  pouce  trois  quarts  plus  courte  que  la' jambe  gauihe.  Un 
peu  au-dessus  du  point  d'union  du  tiers  inférieur  du  tibia  avec  son 
tiers  moyen,  i’os  est  couibé  a  angle  obtus,  de  telle  sorte  que  son  ex¬ 
trémité  inférieure  se  dirige  en  dedans  et  en  arr;ère.  Le  point  où  sefait 
la  courbure  est  notablement  épaissi,  comme  s’il  y  avait  un  Cal.  La 
peau  présente  à  ce  niveau  une  cicatrice  de  couleur  foncée,  linéaire, 
longue  d’t-nviron  un  pouce  ,  oblique  de  haut  en  bus  et  de  dehors  en 
dedans,  déprimée,  enfoncée,  et  adhérente  à  lus  par  sa  partie  moyenne, 
qui  correspond  exactement  au  point  cu’minant  de  la  courbure  du  tibia. 
L’ariicul  ition  tibiu-tartienne  joue  -librement,  mais  il  y  a  une  tendance 
évidente  au  va'gus,  et  le  pied  repose  sur  le  sol  par  son  bord  interne. 
Les  deux  orteils  extern  s  manquent  complètement  ;  les  trois  autres  out 
leur  fjrme  et  leur  dimension  normales. 

Les  parents  racontent  que  l’état  des  choses  n’a  pas  sensiblement 
changé  depuis  le  moment  de  la  naissance ,  si  ce  n’est  que  la  cicatrice 
s’est  raccourcie  de  quelques  lignes.  La  mère,  interrogée  avec  soin,  af¬ 
firme  que  pendant  sa  grossesse  elle  n’a  reçu  aucun  côup,  éprouvé  au¬ 
cun  accident;  qu’elle  n’a  eu  ni  spasmes  ni  convulsions.  L’accouche¬ 
ment  s’est  fait  avec  facilité,  sans  instruments  et  sans  tra,  tiens. 

M.  Hammer,  après  avoir  examiné  l’enfant  avec  soin,  jugea  qu’il  se¬ 
rait  possible  da  redresser  la  .partie  inférieure  de  la  jambe  au  moyen 
d’une  opération  d’ostéotomie  semblable  à  celles  que  le  docteur  Meyer, 
de  Wüizbourg,  pratiqua  fréquemment  dans  les  cas  de  fractures  vicieusé- 
ment  con=o  ilé  s.  Les  pa  enis  n’acceptèrent  pas  cette  opéiation  ;  on  se 
borna  donc  à  appliquer  un  sou  ier  muni  d’une  semelle  d’un  pouce  trois 
quarts.  Au  moyen  de  cet  appareil,  l’enfant  put  apprendre  à  marcher., 
et  il  commençait  déjà  à  se  piomener  au  mois  de  décembre  1857 ,  lors¬ 
que  M.  Hammer  le  vit  pour  la  deuxième  fois.  Il  était  alors  âgé  de 
viugt-deux  mois. 

Le  fait  fut  communiqué  à  la  Société  médicale  de  Saint-Louis  comme 
un  cas  de  fracture  compliquée  intra-utérine.  Des  doutes  s’élevèrent  sur 
l’exactitude  de  ce  diignostic.  On  émit  la  pensée  que  la  fracture  du  tibia 
et  la  plaie  du  tégument  s’étaient  produites  sans  doute  au  moment  de 
l’accouchement.  Mais  lorsque  l’enfant  eut  été  mis  sous  les  yeux  de  la 
Société  ,  loisque  les  parents  et  la  sage-femme  eurent  été  de  nouveau 
interrogés,  il  fallut  bien  admettre  que  la  difformité  était  réellement 
congéniale. 

M.  Bioca,  après  avoir  donné  l’analyse  de  l’observation  de  M.  Ham¬ 
mer,  rappelle  que  des  cas  du  même  genre  ont  déjà  été  présentés  à  la 
Société  par  MM.  Danyau,  Houel  et  par  lui-même,  et  qu’il  s’est  déjà 
élevé  contre  l’opi-ion  de  ceux  qui  veulent  voir  dans  ces  laits  des  exem¬ 
ples  de  fractures  intra-utérines. 

Ici  aucune  violence  ne  peut  être  invoquée:  la  mère  n’avait  fait  au¬ 
cune  chute ,  elle  n’avait  reçu  aucun  coup  sur  le  Venire.  Comme  tou¬ 
jours,  dans  les  cas  de  cette  espèce  ,  il  marquait  des  orteils  (  es  deux 
externes).  Notre  collègue  a  toujours  vu  une  absence  d’orteils  accom¬ 
pagnant  l’ab.-ence,  soit  d’une  portion,  soit  de  la  totalité  d’un  os  de  la 
jambe,  ou  bien  il  y  avait  une  solution  dè  continuité  des  os.  Ces  solu¬ 
tions  de  continui  é  sont  souvent  bilatérales,  et  siègent  vers  la  partie 
inférieure  de  la  jambe.  Pour  lui  ce  n’est  pas  tin  traumatisme  qui  peut 
déterminer  de  pareilles  lésions,  trop  régulé  es  par  leur  siège  et  leuis 
dispositions  pour  êtreTeffèt  du  hasard.  Elles  dépendent  bien  plus  pro¬ 
bablement  d’un  développement  vicieux  du  squelette. 

IU.  DEGUISE  fi  s.  Après  l’affirmation  si  positive  de  M.  Broca,  j’hésite 
à  émettre  une  opinion  contraire  à  la  sienne,  et  cependant,  j’ai  présenté 
à  la  Société,  il  y  a  déjà  plusieurs  armé- s,  un  enfant  que  je  crois  avoir 
été  atteint  de  fracture  iuti a-utèrine.  Chez  lui  il  ne  manquait  aucun  or¬ 
teil.  La  fracture  existait  à  la  partie  supérieure  de  la  jambe. 

M.  Broca  prie  M.  Déguisé  de  S’assurer  si  le  péroné  existe  du  côté 
où  avait  lieu  la  solution  de  continuité. 

M.  uouel  a  toujours  vu  qu’d  y  avait  absence  du  péroné,  ou  solution 
de  continuité  de  cet  os  quand  le  petit  orteil  manquait,  et  que  la  même 
chose  avait  lieu  pour  le  tibia  quand  il  y  avait  absence  du  gros  orieil.  Il 
a  noté  a  même  corrélation  au  membre  supérieur  ,  entre  le  pouce  et  le 
radius,  entre  le  petit  doigt  et  le  cubitus. 

St.  DePaUI..  M.  Broca  s’est  déjà  appuyé  sur  de  bons  arguments  poür 


démontrer  que  dans  les  cas  dont  il  a  été  parlé,  on  avait  affaire  à  àui 
cho-e  qu’à  des  fractures  intra-utérines.  L’absence  à  peu  près  c0nsia  * 
d’un  où  de  plusieurs  orteils  est  un  fait'  très-important.  M’étant  orr1114 
de  celte  questi  n,  il  y  a  déjà  un  assez  grand  nombre  d’années,  j’aj Pt 
constater  d’autres  détails. qui  doivent  être  pris  aussi  èn  sérieuse 
sidération.  Ainsi,  dans  un  grand  nombre  de  ces  faits ,  les  fracin 
'étaient  multiples', 'et  quelquefois  même  en  nombre  considérable.  Main  î 
la  mobilité  extrême  qui  existait,  les  deux  fragments  n’étaient  pas  ^ 
tièrement  isolés.  Un  lien  membraneux  allait  de  l’un  à  l’autre  et  lej 
rendait  solidaires. 

.  ,  Je  persiste  donc  dans  ma  première  manière  de  voir  ;  le  mécanisa^ 
ces  solutions  de  continuité  n’est  pas  celui  d’une  simple  fracture.  CW 
dans  une  irrégularité  ou  un  défaut  d’ossiScat>on  qu’il  faut  en  chercher |, 
véritable  explication.  Au  reste.,  il  est  bien  entendu  que  je  ne  préie^ 
pas  nier  l’existence  des  fraciures  congénitales  ;  seulement  je  |PS  ^ 
fort  rares,  et  je  suis  convaincu  que  la  plupart  des  observation 
ont  été  publiées  sôùs  ce  titre  doivent  être  rapportées  à  un  état  palholo. 
giquetiès -différent. 

ni.  iiekvez  de  cijégoin  demande  si  dahs  le  cas  de  M.  Hammer  ou 
a  mesuré  la  longuëur  des  deux  membres  inférieurs,  et  s’il  y  en  avajj 
un  plus  long  que  l’autre.  11  pense  que  la  constatation  de  ce  fait  pourrait 
servir  à  juger  la  question  d’origine  qui  est  actuellement  èri  lftige- 

M.  Iîroca  répond  que  dans  i’observaiion’- qu’il  vient  de  communi- 
qut-r,  le  membre  déformé  était  plus  court  que  l’autre. 

M.  CAZeaux,  chargé  de  faire  un  rapport  sur  un  pessaire  de  M.  Jj. 
chard  (de  Toulouse),  auquel  l’inveDteur  a  cru  devoir  donner  son  nom 
déclare  que,  n’ayant  pas  trouvé  dans  la  communicaiion  de  ce  confrère 
'les "éléments  d’une  discussion  scientifique ,  il  se  borne  à  proposer  18 
dépôt  aux  archives. 

Cette  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart.  ■ 

Le  secrétaire  annuel ,  DepaoL. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Pendant  le  mois  de  juillet  ,  à  Toulouse ,  le  th«rmomètre  s’ést 
presque  constamment  maintenu  pendant  la  journée  à  36°  ,  37"  ,  38» 
à  l’ombre;  il  a  atteint  56°,  57°,  58°  au  soleil.  Avec  ces  conditions 
extrêmes  de  la  température,  il  fil  ait  nécessairement  s’attendre  à  voit 
se  produire  les  acciden's  dus  à  l’iesolaton  ,  surtout  à  une  époque  où 
les  travaux  de  la  moisson  sont  en  pleine  activité  dans  les  campagnes, 
En  effet,  des  congestions  cérébrales  rapidement  mortelles  ou  plus  ou 
moins  giaves  ont  cté  constatées  dans  nos  contrées  comme  ailleurs 
chez  les  ouvriers  des  champs. 

La  'constitution  médicale  a  présenté  des  caractères  analogues  dans  la 
ville  et  dans  ses  faubourgs.  Parmi  les  maladies  régnantes ,  il  faut  sur¬ 
tout  mentionner  les  congestions  encéphaliques,  moins  graves  que  dans 
la  campagne;  'es  accidents  gastro-intestinaux,  dont  plusieurs  ont  offert 
la  physionomie  du  choléra  indigène;  les  diarihées  chez  les  enfants. 

Cependant,  un  fait  assez  remarquable ,  c’est  qu’avec  de  semblables 
conditions  atmosphériques  la  mortalité  ne  se  mon’re  pas  notablement 
plus  élevée  que  daus  les  années  précédentes,  à  pareille  époque. 

—  Dans  sa  séance  du  21  juillet  dernier  ,  la  Société  de  médecine, 
chirurgie  et  pharmacie  de  Toulouse,  a  admis  M.  le  docteur  Giscaro  au 
nombre  de  ses  membres  résidants. 

Qjns  cette  même  séance,  la  Société  a  déclaré  une  place  vacante  dam 
la  section  de  médecine  et  de  chirurgie, 

—  M.  T.  Deville  ,  de  Londres  et  de  l’Ecole  pratique  de  Paris,  vient 
d’être  nommé  professeur  d’anatomie  à  Lind  Universily  Chicago  (Illi¬ 
nois)  Etats-Unis. 

—  La  Faculté  de  médecine  de  San-Francisco  vient  de  signaler  son 
existence  par  l’émission  d’un  prospectus  en  langue  anglaise,  dont  voici 
les  passages  principaux  : 

Cette  institution  nouvelle  compte  six  chaires.  Les  sciences  qui  y  sont 
professées  sont  : 

4°  La  pathologie  ;  î"  la  chimie;  3“  la  physiologie,  l’obstétrique,  les 
maladies  des  femmes  et  de3  enfants  ;  4°  l’anatomie  et  la  chirurgie; 
6°  la  matière  médicale  ;  6°  la  jurisprudence  médicale.  (  Le  prospectus 
explique  assez  naïvement  U  néce-sité  de  ce  dernier  cours  par  la  fré¬ 
quence  des  occasions  qui,  dans  ce  pays,  appellent  le  médecin  à  jouer 
le  rôle  d’expert  en  justice,  pour  blessures,  meurtres,  empoisonne¬ 
ments,  etc.) 

La  clinique  n’est  pas  négligée  :  outre  les  visites  d’hôpital,  nous  avoue 
remarqué  qu’on  promet  aux  étudiants  de  leur  faire  visiter  et  soigner, 
mais  sous  la  surveillance  de  professeurs,  un  certain  nombre  de  malades 
au  dehors. 

Mais  l’étuds  de  l’anatomie  est  surtout  annoncée  sous  des  couleurs 

engageâmes.»  La  maiière  à  dissection,  dit  le  programme,  est  abon- 

dan  è  et  peu  chère  »  ;  et  les  brises  salubres  propres  à  ce  climat,  non- 
seulement  conservent  le  càdavie  pendant  un  temps  indéfini,  «*• 
préservent  aussi  la  s -nié  des  élèves. 

Une  dernière  invitation  est  tenue  en  réserve  pour  décider  les  P* 
récalcitrants.  Lë  candidat  jugé  indigne  est  simplementrajouiné;  ilpe“ 
même  reiirer  sa  thèse,  ainsi  que  le  prix  de  l’épreuve,  et  «  ne  pas  M 
considéré  comme  refusé  I  » 


En  vente ,  chez  LABÉ  ,  libraire,  place  de  l’École-de-Médecine,  à  I’ar'j 

1“  Dé  la  désarticulation  totale  de  la  mâchoire  inférieure,  P^. 
docteur  M/ususixsuvii,  chirurgien  de  la  Pitié  ;  ia-4",  avec  pla|lC  e 


res,  6  frauc»  ;  coluriées,  12  f'r.  .. 

2“  De  la  cautérisation  en  flèches,  nouvelle  méthode  permettant  » 
nir  en  me  seule  séance  la  destruction  des  tumeurs  les  p’us  volu*1 
ses,  par  le  même  auteur  ;  in  8"  avec  figures.  Prix  :  1  fr-  50-  ^ 

3°  Nouvelle  méthode  de  cathétérisme,  et  son  application  à  la  r 
dicale  des  rétrécissements  de  l’ürèlhre,  par  le  même  auteur , 

Prix  :  1  fr.  25.  ^ 

4°  Leçons  cliniques  sur  les  affection»  cancéreuses,  par  le  même  -h 
recueillies  et  publiées  par  le  docteur  A.  Favrot  ;  2  parties,  m  , 
planches  Piix  :  5  fr.  _ 

- - -  "  ’  le  Suaià. 

PariSt  -5  Typographie  de  Henri  pMNj  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Xtu  JLancette  Française, 


Bureau*,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ï,e  prix  d'abonnement 

ut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
F  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉBICAU. 

>n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  at 


tu  acte  du  io  octobre  1853 

•n  ....  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  - - ,  ,  _  ,. 

desitudianta  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


re  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’ abonnant 


PRIA  »B  L’ABONNEHEKT 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  la  Belgique  :  Di 


40  fr.  î  six  mois  20  fr.  t  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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HÔPITAL  de  la  Charité  (M.  Bouiliaud).  Des  maladies  de  l’encéphale 
en  particulier.  —  Hernie  traumatique  de  l’épiploon  guérie  sans  opé- 
ration.  —  Note  sur  la  claudication  intermittente.  —  Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  9  août.  — Feuilleton.  Légers  inconvénients. 


Paris,  le  10  août  1859. 

Sémstee «ffe  VAcouMéwn&e  fie  Médecine. 

Les  inventions  ,  méthodes  et  procédés  nouveaux  ont  tenu 
une  assez  grande  place  dans  cette  séance.  C’est  d’abord  un 
nouvel  appareil  de  faradisation  pour  les  usages  médicaux, 
recommandé  par  M.  Gavarret,  l’un  des  juges  les  plus  compé¬ 
tents  assurément  en  pareille  matière  ;  c’est  ensuite  un  nou¬ 
veau  procédé  de  trachéotomie  proposé  par  M.  Malgaigne,  en 
vue  de  prévenir  l’hémorrhagie  qui  complique  souvent  d’une 
manière  si  grave  cette  opération  ;  puis  les  nouveaux  procé¬ 
dés  de  désinfection,  qui  ont  été  l’objet  d’un  échange  d’expli¬ 
cations  ,  de  renseignements,  de  critiques  ou  de  propositions 
nouvelles  entre  MM.  Renault,  Chevallier,  Chatin,  Desportes 
etFerrus  ;  puis  enfin  un  nouveau  stéthoscope,  ou  plutôt  une 
modification  au  stéthoscope  le  plus  généralement  en  usage,  et 
dont  le  but  est  de  faciliter  et  de  généraliser  l’application  de 
cet  instrument.  Ce  nouveau  stéthoscope,  dû  à  un  médecin 
brésilien,  M.  le  docteur  Pitta,  nous  a  valu  un  rapport  très- 
bien  fait  de  M.  de  Kergaradec.  M.  le  rapporteur  a  beaucoup 
insisté  à  cette  occasion  sur  l’utilité  du  stéthoscope  en  général 
et  sur  les  avantages  que  présente,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  l’auscultation  médiate  sur  l’auscultation  im¬ 
médiate  ;  et  il  a  particulièrement  fait  ressortir  les  avantages 
du  nouveau  stéthoscope  de  M.  Pitta,  qui,  par  la  forme  de  son 
pavillon  ainsi  que  par  l’exiguïté  de  ses  dimensions,  permet 
d’explorer  facilement  les  parties  les  plus  inégales  et  les  plus 
anfractueuses  de  la  poitrine.  Peut-être  pourrait-on  trouver 
que  l’honorable  académicien  a  un  peu  enflé  l’importance  du 
petit  perfectionnement  dont  il  s’agit,  ainsi  que  les  avantagés 
du  stéthoscope  sur  l’oreille  nue.  Mais  quand  on  s’appelle 
M.  de  Kergaradec,  c’est-à-dire  quand  on  est  attaché  par  les 
liens  du  sang  à  l’inventeur  de  l’auscultation,  et  qu’on  a  con¬ 
tribué  soi-même  à  sa  propagation  et  à  de  nouvelles  '  applica¬ 
tions  utiles  de  ce  précieux  procédé  d’exploration,  il  est  b,ien 
permis  de  se  complaire  jusque  dans  les  plus  petits  détails  à 
tout  ce  qui  se  rattache  à  cette  belle  invention. 

La  philosophie  médicale  est  montée  à  la  tribune  avec 
M.  Bouiliaud,  pour  ne  la  quitter  qu’à  cinq  heures.  M.  Bouil- 
iaud  a  pris  la  défense  du  rationalisme  médical  contre  l’em¬ 
pirisme  thérapeutique,  érigé,  en  doctrine  par  M.  Renouard, 


sous  sa  responsabilité  personnelle  et  un  peu  aussi  sous  la 
responsabilité  de  son  rapporteur,  M.  Gibert.  C’est,  comme 
on  le  voit,  sous  un  autre  prétexte  et  avec  des  formes  d’argu¬ 
mentation  un  peu  différentes,  le  pendant  de  la  lutte  engagée 
récemment ,  mais  si  tôt  étouffée ,  entre  la  thérapeutique  ra¬ 
tionnelle  ou  physiologique  et  le  spécifieisme.  M.  Gibert  ré¬ 
pondra  sans  doute  mardi  prochain  en  son  nom  comme  au 
nom  de  son  commettant.  Nous  suivrons  les  phases  de  cette 
discussion  et  en  ferons  notre  profit  et  celui  de  nos  lecteurs, 
s’il  y  a  lieu. 

Entre  le  rapport  de  M.  de  Kergaradec  et  le  discours  de 
M.  Bouiliaud,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  associé  national,  Choisi  sur  une  liste  de  trois  correspon¬ 
dants  également  recommandables.  Le  choix  de  l’Académie 
s’est  porté  sur  M.  Denis  ,  de  Co'mmercy  ,  dont  on  connaît  les 
intéressants  travaux  d’hématologie.  —  d» BrocUn. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Des  maladies  de  l’encéphale  en  particulier. 

(Leçons  cliniques  recueillies  et  rédigées  par  MM.  F.  Garrigou 
et  Deleaü,  élèves). 

Dans  cette  série  de  leçons  ,  le  professeur  se  propose  de  faire 
l’histoire  particulière  de  deux  des  plus  importantes  et  des  plus 
fréquentes  parmi  les  affections  cérébrales ,  l’hémorrhagie  et  les 
ramollissements. 

.  I.  Hémorrhagie  cérébrale.  —  L’hémorrhagie  cérébrale  était 
rangée  par  Pinel,  sous  le  nom  d’apoplexie,  avec  d’autres  affec¬ 
tions  de  l’encéphale,  dans  la  classe  des  névroses.  Il  n’est  certes 
pas  besoin  d’insister,  beaucoup  pour  montrer  qu’elle  en  doit  être 
distraite.  Certaines  apoplexies  auxquelles  l’analogie  des  symp¬ 
tômes  et  l’absence  de  lésion  avaient  fait  donner  le  nom  d’apo¬ 
plexies  nerveuses,  méritent  seules  d’y  demeurer. 

L’hemorrhagie  cérébrale,  comme  son  nom  l’indique,  est  consti¬ 
tuée  par  l’épanchement  hors  des  vaisseaux  et  l’accumulation  au 
milieu  de  la  substance  nerveuse  d’une  quantité  de  sang  plus  ou 
moins  considérable  :  c’est  là  l’hémorrhagie  cérébrale  proprement 
dite.  Quant  aux  hémorrhagies  méningées ,  leur  histoire  doit  être 
traitée  à  part. 

Le  siège  le  plus  habituel  des  hémorrhagies  cérébrales  est  dans 
les  corps  striés,  dans  les  couches  optiques  et  dans  les  circonvo¬ 
lutions  adjacentes.  Des  foyers  se  forment  aussi  parfois  dans  les 
lobés  cérébraux,  s’étendant  très-souvent  à  la  fois  dans  deux  des 
lobes  d’un  même  côté ,  ou  même  ,  quoique  rarement,  les  enva¬ 
hissant  tous  trois.  Déchirant  le  tissu  cérébral  et  franchissant  la 
paroi  ventriculaire  ,  le  sang  peut  aussi  s’épancher  en  plus  ou 
moins  grande  abondance  dans  les  ventricules  ,  et  c’est  en  parti¬ 


culier  dans  cette  forme  de  l’hémorrhagie  qu’on  voit  survenir  les 
apoplexies  foudroyantes. 

Ces  foyers  hémorrhagiques  ne  peuvent ,  on  lé  conçoit ,  se  for¬ 
mer  qu’à  la  condition  d’une  dissociation,  d’une  rupture  des  fibres 
nerveuses ,  d’eù  résulte  une  cavité  ou  caverne  remplie  par  le 
liquide  sanguin.  De  cette  déchirure  résulte  la  désorganisation  du 
tissu  nerveux  qui  constitue  les  parois  de  la  caverne ,  lesquelles 
sont  bientôt  envahies  par  l’une  ou  l’autre  des  formes  connues  du 
ramollissement.  On  n’a  jamais  cherché  à„déterminer  avec  exac¬ 
titude  quelle  quantité  de  sang  s’accumule  ainsi  suivant  que  l’a¬ 
poplexie  est  plus  ou  moins  grave.  Tout  ce  qu’on  en  peut  dire 
approximativement,  c’est  que  plus  de  50  à  60  gr.  de  sang  épanchés 
dans  un  des  hémisphères,  constituent  habituellement  une  apo¬ 
plexie  forte,  et  qu’un  foyer  contenant  moins  de  20  grammes  ne 
peut  être  considéré  que  comme  une  hémorrhagie  faible. 

Lorsque  le  sang  réuni  en  foyer  se  coagule,"  il  forme  d’abord 
un  caillot  noirâtre ,  mou,  sur  lequel  on  n’aperçoit  qu’exception- 
nellement  quelques  traces  de  couenne ,  et  infiltré  d’une  petite 
quantité  de  sérosité  ;  puis  peu  à  peu  la  consistance  de  ce  caillot 
augmente  en  même  temps  qu’il  diminue  de  volume,  jusqu’à  ce 
qu’il  n’en  reste  plus  qu’un  noyau  fibrineux  et  une  cicatrice.  Dans 
d’autres  cas ,  la  fibrine  du  caillot  ou  de  l’exsudation  qui  s’opère 
consécutivement  autour  de  lui  s’organise  en  membrane  et  en 
kyste  ;  en  sorte  que  ces  kystes  mêmes  doivent  être  considérés 
comme  un  mode  de  cicatrisation,  puisqu’ils  sont  composés  des 
mêmes  éléments  que  les  cicatrices  linéaires  qui  dans  certains 
cas  marquent  la  trace  des  anciens  foyers  hémorrhagiques. 

Le  plus  habituellement,  quand  on  explore  attentivement  le 
système  vasculaire  intra-crânien  chez  les  individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  une  hémorrhagie  cérébrale,  on  trouve  le  tronc  basilaire 
et  ses  ramifications  criblés  de  plaques  calcaires  ou  athéromateu¬ 
ses.  Depuis  1828  que  l’attention  de  M.  Bouiliaud  fut  pour  la 
première  fois  fixée  sur  la  coïncidence  habituelle  de  ces  altéra¬ 
tions  vasculaires  avec  l’hémorrhagie  cérébrale,  il  l’a  rencontrée 
avec  une  telle  constance,  qu’il  n’hésite  plus  maintenant  à  la  con¬ 
sidérer  comme  la  règle  et  à  voir  dans  l’ossification  artérielle  la 
cause  des  hémorrhagies,  car  l’absence  d’ossification  dans  un  cer¬ 
veau  où  se  rencontre  une  hémorrhagie  non  traumatique  est  une 
véritable  exception. 

Si  l’affaiblissement  des  parois  artérielles  altérées  a  ici  pour 
conséquence  si  habituelle  l’hémorrhagie  et  si  rarement  les  ané¬ 
vrysmes,  qui  en  sont  ailleurs  le  résultat  le  plus  fréquent,  cela 
tient  sans  doute  à  ce  que  dans  le  système  intra-crânien  les  artères 
sont  dépourvues  de  ces  couches  celluleuses  qui  partout  ailleurs 
les  doublent,  et,  augmentant  leur  force  de  résistance,  contribuent 
à  constituer  les  sacs  anévrysmaux. 

N’est-ce  pas  d’ailleurs  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on 
observe  pour  d’aorte  à  son  origine  et  dans  sa  portion  intra-péri- 
cardique  où  le  revêtement  celluleux  fait  défaut  ?  Là,  en  effet,  les 
anévrysmes ,  à  la  façon  dont  les  entendait  Scarpa  ,  sont  infini¬ 
ment  rares.  Ceux  qu’on  y  observe  ne  sont  guère  que  de  simples 


FEUILLETON. 


LÉGERS  INCONVÉNIENTS. 

J’étudie  ce  qu’il  me  faut  faire  et  ce  qu’il  me- 
faut  suivre.  ( Essais ,  Montaigne,  liv.  III,  ch.  13.) 


La  plus  petite  incommodité  ,  si  elle  dure,  devient  ütie  gêne  notable  ; 
»  cette  gêne  est  continuelle,  c’est  une  douleur  :  imaginez  la  prolonga- 
ton  indéfinie  de  cet  état,  et  vous  aurez  l’image  de  l’éternel  supplice. 

En  France,  six  mois  durant,  nous  sommes  exposés  aux  injures  des 
huches  ;  examinons  si  cela  vaut  la  peine  que  les  hommes  sérieux  s’y 
Rrrêtent  et  y  consacrent  leurs  réflexions  ? 

foutes  les  choses  naturelles  sont  dignes  d’attention  ( omnia  quœ  se- 
'“udum  naturam  sunt,  estimatione  digna  sunt).  Cicer.,  De  fin.,  liv.  III, 

famoùc he  commune  est  un  insecte  diptère;  elle  commence .  à  se 
^outrer  au  mois  de  mai,  et  ne  disparaît  entièrement  qu’en  octobre; 

6  est  très-féconde,  et  déppse  ses  larves  dans  les  matières  organiques; 
®vers  détériorent  pendant  tout  l’été  une. très-notable  partie  des  ali- 

Buts  condimentaires  de  l’ouvrier  et  du  pauvre  ;  ils  rendent  iinpossi- 
J®  la  fabrication  du  fromage  si  utile  dans  nos  pays  ;  ils  le  fouillent, 
pniettent  et  le  détruisent  ;  il  en  est  à  peu  près  de  même  de  toutes  les 
saisc!anCeS  an’ma^es  *îue  L°n  cherche  à  conserver  durant  la  belle 

Quant  à  l’insecte  parfait,  la  mouche ,  elle  abonde  en  campagne  f  jl  est 


ordinaire  d’en  trouver  de  vrais  essaims  dans  les  fermes  et  chez  les 
paysans. 

Elles  s’introduisent  partout,  se  posent  sur  les  aliments ,  les  souillent 
par  la  bave  de  leur  trompe  et  leurs  matières  fécales  ;  elles  tombent  sur 
tout,  bourdonnent  jour  et  nuit,  courent  sur  les  mains  et  sur  le  visage 
des  hommes  et  tourmentent  tant  et  tant  les  animaux  à  l’étable  et  aux 
champs,  qu’elles  donnent  lieu  à  un  dépérissement  notable  des  trou¬ 
peaux  et  des  attelages. 

Quand  l’atmosphère  est  chaude,  chargée  d’éleçtricité,  et  le  temps 
orageux ,  elles  rentrent  en  foule  ;  alors  elles  sont  d’une  incommodité 
extrême  ;  parfois  même  leur  suçoir ,  appliqué  avec  force  sur  la  peau, . 
fait  éprouver  la  sensation  aiguë  d’une  tpiqûre. 

Il  y  a  lieu  de  croire  que  les  mouches  ont  besoin  de  paître  dans  les 
champs,  puisqu’elles  sont  bien  plus  ab  ondantes  à  la  campagne  que  dans 
les  grandes  villes,  où  il  y  en  a  cependant  assez  pour  salir  toutes  choses. 

Sous  le  rapport  de  l’hygiène  de  l’homme  et  des  animaux,  la  mouche 

■  est  donc  un  fléau. 

Considérée  au  point  de  vue  médical,  elle  est  une  source  des  inconvé¬ 
nients  les  plus  variés. 

Les  larves  des  mouches  naissent  souvent  sur  les  plaies  ;  et  surtout 
dans  les  cavités  malades;  elles  s’y  développent,  y  donnent  lieu  à  du 
i  prurit,  et  quelquefois  aux  plus  vives,  douleurs.  Dans  tous  les  cas,  elles 

■  y  entretiennent  un  état  des  plus  fâcheux,  et  sont  une  complication  con¬ 
sidérable.  .  ,  . 

,  Les  mouches  sont  pour  les  malades-  une  cause  de  tourment  qui  va 
jusqu’au  supplice  ;  elles  les  attaquent  ;  ivec  furie,  et  j’ai  souvent  vu  les 
'  symptômes  des  maladies  singulièremei  ît  aggravés  par  leur  présence. 

•  De  plus,  elles  assiègent  les  vases  dei  itinés  à  ceux  qui  souffrent,  et  tou¬ 
tes  les  préparations  pharmaceutiques  ou  i  alimentaires  ne  tardent  pas,  si  on 


n’y  met  tous  ses  soins,  à  être  contaminées  et  souillées  par  cesinsectes. 

Je  pourrais  en  dire  plus  sur  les  mouches;  mais  cet  acte  d’accusation, 
joint  à  l’opinion  que  nous  en  avons  tous,  me  paraît  suffisant  pour  les  faire 
condamner. 

Voyons  donc  maintenant  leur  défense  ;  il  est  équitable  à  la  justice 
d’entendre  les  prévenus,  quels  qu’ils  soient. 

La  mouche  est-elle  utile  à  quelque  chose? 

On  a  dit  qu’elle  servait  à  manger  les  matières  animales ,  et  qu’en  les 
ramassant  partout  où  elles  traînaient  pour  s’en  nourrir  ,  elles  en  em¬ 
pêchaient  la  putréfaction.  Ceci  me  paraît  au  moins  douteux ,  puisque 
les  mouches  habitent  plus  la  campagne  que  les  grandes  villes,  où  les 
matières  organiques  en  décomposition  abondent. 

L’excitation  causée  à  la  peau  des  animaux  par  les  mouches  leur  est- 
elle  salutaire?  Pas  plus^ Certains  ont  vanté  la  présence  des  poux  chez 
les  enfants  :  on  les  a  détruits  ;  la  puce  et  la  punaise  ont  disparu  :  les 
gens  propres  s’en  portent-ils  plus  mal?  Je  suis  loin  de  le  penser. 

Est-il  avantageux  à  l’homme  de  s’accoutumer  aux  morsures  des  in¬ 
sectes  ,  pour  ne  pas  les  redouter  au  besoin  ? 

Le  sage  doit  rechercher  avec  le  plus  grand  soin-  les  secrets  de  la 
nature.  ( Sapiens  divitiarum  naturalium  quœsitor  acerrimus.  Seneca, 
epist.  exix.)  • 

Il  est  évident  que  la  vermine  a  été  créée  pour  quelque  chose, 
voyons. 

La  nature  a  pourvu  les  animaux  des  organes  les  plus  délicats  et  les 
plus  merveilleux;  nos  appareils  sont  si  parfaits  dans  leur  construction, 
si  sûrs  dans  leurs  fonctions ,  .qu’il  n’a  pas  fallu  à  l’homme  moins  que 
tout  son  orgueil  et  toute  son  injustice,  pour  ne  pas  reconnaître  la  dis¬ 
tance  qui  sépare  ses  propres  ouvrages  des  .œuvres  de  Dieu. 

La  jouissance  de  ces  instruments  nous  a  imposé  des  devoirs  ;  ndn- 
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dilatations.  Et  quand  les  tuniques  moyennes  de  l’artère  viennent  à 
céder,  le  résultat  en  est  à  peu  près  constamment  une  hémorrhagie 
mortelle. 

Le  mécanisme  de  l’hémorrhagie  cérébrale  explique  sans  doute 
aussi  pourquoi  son  siège  le  plus  habituel  se  trouve  dans  les  cou¬ 
ches  optiques  et  les  corps  striés.  Car  c’est  par  là  que  le  plus 
grand  nombre  d’artérioles  pénètrent  dans  la  substance  nerveuse, 
les  circonvolutions  ne  recevant  guère  les  vaisseaux  qu’à  l’état  de 
capillaires  fournis  par  les  méninges. 

Symptômes  des  hémorrhagies  cérébrales  en  général.  —  Les 
symptômes  immédiats  des  hémorrhagies  cérébrales  ont  pour 
causes  la  déchirure  ou  la  compression  du  tissu  nerveux  de  Tencé- 
phale,  et  consistent  dans  la  suspension  subite ,  plus  ou  moins 
complète  et  plus  ou  moins  étendue,  des  diverses  fonctions  de  cêt 
organe,  à  savoir  :  du  mouvement ,  de  la  sensibilité  et  de  l’in¬ 
telligence. 

La  paralysie  du  mouvement  est  le  plus  constant  et  le  plus 
marqué  de  ces  symptômes.  Elle  est  toujours  croisée  ,  c’est-à-dire 
qu’elle  se  manifèste  dans  le  côté  du  corps  opposé  à  l’hémisphère 
malade.  Elle  peut  frapper  isolément  ou  simultanément  les  mem¬ 
bres  et  la  face.  L’hémiplégie  est  dite  complète  quand  elle  envahit 
toute  Une  moitié  du  corps,  ce  qui  est  rare.  Elle  est  dite  alterne 
quand  elle  frappe  les  membres  d’un  côté  et  la  face  du  côté  op¬ 
posé  ,  ce  qui  se  rencontre,  comme  l’a  montré  le-récent  et  remar¬ 
quable  travail  de  M.  Gubler,  dans  certaines  hémorrhagies  de  la 
protubérance.  Enfin ,  elle  est  dite  croisée  quand  le  bras  d’un  côté 
et  la  jambe  de  l’autre  sont  à  la  fois  paralysés,  ce  qui  nécessite 
une  lésion  dans  chacun  des  deux  hémisphères. 

La  paralysie  du  sentiment  manque  souvent.  Elle  est  toujours 
moins  marquée  que  celle  du  mouvement.  Il  est  extrêmement 
rare  de  la  trouver  complète  sur  toute'  une  moitié  du  corps ,  et 
sans  exemple  qu’elle  se  soit  jamais  montrée  seule  et  sans  para¬ 
lysie  du  mouvement. 

Le  trouble  des  facultés  intellectuelles  n’est  pas  non  plus  con¬ 
stant.  Dans  bien  des  cas  il  se  borne  à  un  peu  de  torpeur ,  d’em-> 
barras  des  idées,  qui  précèdent  l’hémorrhagie  et  passent  souvent 
inaperçus.  Cette  intégrité  de  facultés  qui  font  cependant'partie  des 
fonctions  de  l’organe  malade,  s’explique  sans  doute  par  la  dupli¬ 
cité  de  cet  organe,  l’hémisphère  sain  suppléant  à  l’action  insuffi¬ 
sante  de  l’autre.  Quand  l’hémorrhagie  se  fait  à  la  fois  dans  les 
deux  hémisphères ,  ou  quand  elle  est  dans  l’un  des  deux  assez 
abondante  pour  déterminer  la  compression  de  l’autre,  un  trouble 
profond  des  facultés  intellectuelles  en  est  la  conséquence  iné¬ 
vitable. 

Lorsque  le  sang  épanché  pénètre  dans  les  ventricules,  et  qu’ar¬ 
rivant  au  quatrième  il  vient  comprimer  la  face  postérieure  du 
bulbe ,  on  voit  survenir,  avec  le  coma,  la  gêne  et  l’inégalité  des 
mouvements  respiratoires.  La  respiration  devient  stertoreuse; 
enfin  la  mort,  dans  Je  plus  grand  nombre  des  cas,  ne  tarde  pas  à 
survenir,  parfois  même  rapide,  foudroyante. 

Des  rapports  du  siège  de  la  paralysie  avec  celui  de  la  lésion.  — 
On  vient  de  voir  que  le  siège  de  la  paralysie  est  extrêmement 
variable,  et  que  le  membre  inférieur  ou  le  supérieur,  la  face ,  les 
muscles  de  l’œil ,  peuvent  être  isolément  frappés.  En  outre  ,  la 
faculté  de  parler,  souvent  conservée ,  est  parfois  perdue,  malgré 
l’intégrité  de  l’intelligence.  Cela  conduirait  déjà  naturellement  à 
penser  que  des  différences  dans  le  siège  de  la  lésion  devraient 
correspondre  à  ces  variétés  dans  les  manifestations  symptoma¬ 
tiques.  Cependant,  malgré  les  observations  assez  exactes  rappor¬ 
tées  par  Morgagni,  Yalsalva ,  Albertini,  rien  de  précis  ne  pouvait 
être  établi  à  cet  égard, lorsque,  vers  1815  ou  1816,  MM.  Foville 
et  Pinel  Grandchamp ,  ainsi  que  d’autres  médecins  et  élèves  de 
Bicêtre ,  entreprirent  des  recherches  sùivies  sur  ce  sujet  impor¬ 
tant.  Ils  crurent  remarquer  que  les  lésions  du  corps  strié  entraî¬ 
naient  la  paralysie  du  membre  inférieur ,  et  les  lésions  de  la 
couche  optique  celle  du  membre  supérieur.  Mais  ni  leurs  travaux 


ni  les  recherches  ultérieures  de  Lallemand  et  dé  M.  Rostan  ne 
purent  établir,  cette  proposition  d’une  façon  positive.  Quant  à  la 
relation  qu’ils  essayèrent  d’établir  entre  le  trouble  des  mouve¬ 
ments  de  la  langue  et  les  lésions  du  pied  d’hippocampe,  elle  ne 
put  guère  se  vérifier ,  vu  l’extrême  rareté  des  lésions  de  cette 
partie  de  l’encéphale ,  dont  on  pourrait  à  peine  réunir  une  dou¬ 
zaine  d’exemples. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsque  M.  Bouillaud,  ayant  observé 
à  l’hôpital  Coehin  un  malade  atteint  de  perte  complète  de  la 
parole  sans  paralysie ,  trouva  à  l'autopsie 'une  lésion  isolée  d’un 
des  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Ce  premier  fait  lui  parut  être 
uhe  preuve  à  l’appui  de  la  localisation  de  la  parole,  déjà  indi¬ 
quée  par  Gall.  Mais  depuis  lors,  ayant  compulsé  et  étudié  à  ce 
point  de  vue  près  de  800  observations ,  les  Unes  recueillies  par 
lui-même,  les  autres  communiquées  ou  publiées  dans  divers 
recueils,  il- est  arrivé  à  établir  d’une  façon  incontestable  qu’une 
lésion  des  lobules  antérieurs  du  cerveau,  suffisante  pour  entra¬ 
ver  les  fonctions  de  l’organe,  entraînait  constamment  un  trouble 
plus  ou  moins  marqué  de  la  parole.  Poussant  plus  loin  que  ne 
l’avait  fait  Gall  l’analyse  de  cet  acte  merveilleux,  il  montra  que 
non-seulement  le  souvenir  des  mots  pouvait  être  aboli,  alors  que 
les  idées  que  ces  mots  devaient  représenter  persistaient ,  mais 
que  dans  certains  cas  le  souvenir  des  mots  persistant,  la  faculté 
de  les  articuler  était  seule  perdue ,  encore  bien  que  les  organes 
nécessaires  pour  l’articulation  des  sons  ne  fussent  nullement 
paralysés. . 

Ainsi  se  montraient  localisées  dans  les  lobules  antérieurs  deux 
fonctions  distincte»,  mais  concourant  à  un  but  commun  :  1°  la 
faculté  de  créer  les"  mots  et  d’en  garder  le  souvenir  ;  2°  celle  de 
coordonner  les  mouvements  très-complexes  nécessaires  pour  l’ar¬ 
ticulation  de  la  parole. 

Les  faits  sur  lesquels  cette  assertion  s’appuie  ont  été  réunis 
par  M.  Bouillaud  dans  trois  mémoires  lus  à  l’Académie  ,  le  pre¬ 
mier  en  1825,  le  second  en  1839,  et  le  dernier  en  1849.  Lors  de 
la  lecture  du  dernier  mémoire  ,  ces  faits  étaient  au  nombre  de 
87,  et  ceux  que  le  professeur  a  acquis  depuis  portent  à  une  cen¬ 
taine  les  observations  positives  et  suffisamment  détaillées  qui 
témoignent  en  sa  faveur.  Elles  forment  un  faisceau  de  preuves 
tellement  imposant,  qu’il  n’y  a  guère  de  vérité  en  médecine  plus 
solidement  assise,  et  qu’on  ne  conçoit  guère  comment  celle-ci  a 
pu  être  contestée  par  des  hommes  d’un  haut  mérite ,  sans  autre 
motif  qu’un  très-petit  nombre  de  faits  contradictoires ,  ou  dou¬ 
teux,  ou  incomplets.  Les  objections  fondées  sur  quelques  excep¬ 
tions  apparentes  ont  été  complètement  réfutées  par  le  professeur, 
et  ne  peuvent  plus  être  considérées  comme  susceptibles  de  faire 
mettre  en  doute  la  règle  tout  à  l’heure  énoncée. 

Quant  à  la  valeur  des  faits  positifs  qui  en  'démontrent  la  vé¬ 
rité,  on  va  pouvoir  en  juger  par  quelques  exemples ,  car  on  ne 
saurait  songer  à  les  trouver  tous  ici  même  en  résumé. 

Obs.  II.  —  Abolition  dé  la  parole  par  la  compression  de  la  partie 
antérieure  du  cerveau.  (Obs.  recueillie  par  M.  Cullerier.) 

En  1829,  lorsque  j’élais  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis,  dit  M.  Cülle- 
rief ,  bii  apporta  la  nuit  un  homme  de  quarante  à  cinquante  ans ,  qui 
venait  de  se  tirer  un  coup  de  pistolet  à  bout  portant  dans  la  tête. 

Le  coronal  et  une  partie  de  l’un  des  pariétaux  avaient  été  enlevés  et 
laissaient  voir  les  lobes  antérieurs  du  cerveau  dépouillés  de  la  dure- 
mère  d’un  côté,  recouverts  encore  de  cette  membrane  en  partie  de 
l’autre. 

Cet  homme  ne  répondait  pas  aux  questions  que  nous  lui  adressions, 
mais  il  parlait- beaucoup,  et  nous  distinguions  trèg-bien  les  mots  cœur, 
trèfle,  carreau,  atout,  qu’il  prononçait  sans  cesse.  Nous  apprîmes  qu’il 
sortait  d’une  maison  de  jeu,  où  il  avait  beaucoup  perdu. 

Curieux  de  savoir  quelle  influence  aurait  sur  la  parole  la  compres¬ 
sion  du  cerveau,  nous  la  fîmes  avec  une  large  Spatule  de  haut  en  .bas 
et  un  peu  d’avant  en  arrière,  sur  la  partie  qui  était  à  découvert. 

En  comprimant  modérément,  la  parolasemblait  mourir  sur  les  lèvres; 


mais  en  comprimant  brusquement  et  fort ,  non-seulement  la*^ 

manquait,  mais  les  mots  mêmes  étaient  coupés  subitement.  N  Pat°le 
pétâmes  plusieurs  fois  l’expérience,  et  toujours  avec  le  même  résult^' 

Obs.  III.  —  Ramollissement  à  la  face  inférieure  du  lobe  antérie 
du  lobe  moyen  gauches  entre  ces  deuas  lobes,  c’est-à-dire  au  ^  ** 
de  la  scissure  de  Sylvius.  Perte  de  la  parole  avec  conservât 
l’intelligence  des  questions.  (Obs.  recueillie  par  M.  HortelouJ^ 

Un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  affecté  d’une  grave  malas' 
poitrine  pour  laquelle  il  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  27  maTg  “8 
perd  tout  à  coup  connaissance  le  4  avril  suivant,  et  lorsqu’il  revi 
lui,  il  se  trouve  paralysé  du  eôté  droit  du  corps  (la  imm  oi  i„„ 0  ® 
çg  oôté  participent  à  la  paralysie).  Le  malade  ne 
aux  questions  qu’on  lui  fait  à  diverges  reprises, 

La  parole  ne  revient  pas  les  jours  suivants.  • 

Lê  44  avril,  la  mort  arrive.  Le  malade  avait  continué  jusque-ll 
donner  des  preuves  du  retour  complet  de  son  intelligence,  et  la  . 
n’était  point  revenue.  Quand  il  voulait  boire ,  il  montrait  de  la  a  • 
non  paralysée  son  pot  de  tisane,  et  quand  on  lui  demandait  comm  r 
allait,  il  portait  la  même  main  au  côté  paralysé,  soulevant  le  bra  a 
ce  côté  comme  pour  indiquer  qu’il  y  avait  toujours  immobilité.  8 
Autopsie  cadavérique.  —  A  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  et 
du  lobe  moyen  gauche,  entre  ces  deux  lobes,  c’est-à-dire  au  niveau  d 
la  scissure  de  Sylvius,  existe  Un  ramollissement  en  partie  incolore 
partie  coloré,  ayant  environ  un  grand  pouce  de  diamètre  dans  tous’]611 
sens,  et  de  4  à  5  lignes  de  profondeur.  La  substance  nerveuse  semblât 
avoir  été  dissoute  et  avoir  disparu.  Les  couches  optiques  et  le  Co  * 
strié  étaient  sains,  ainsi  que  le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire 

Obs.  VIII.  •—  Coup  de  feu  traversant  la  partie  antérieure  des  lobes  d 
cerveau.  —  Perte  instantanée  de  la  parole.  (Obs,  recueillie  Da 
M.  Bônnefonl.)  ,  f 

M...,  soldat  au  3e  chasseurs  d’Afrique",  reçut  en  juin  4838  un  coun 
de  feu  à  la  tête  ;  là  balle,  entrée  à  la  partie  antérieure  de  la  tempe  gau? 
Che,  sortit  au  même  point  du  côté  opposé,  après  avoir  traversé  ]eg 
lobes  antérieurs  du  cerveau  ;  '  la  gubstanco.  du  cerveau  s’échappait  par 
les  deux  ouvertures  du  crâne. 

M...,  qui,  pendant  les  premières  minutes  qui  suivirent  le  coup  dp 
feu  avait  perdu  connaissance,  reprit  l’usage  de  ses  facultés,  hormis  cel¬ 
les  dé  l’olfaction  et  de  l'articulation  des  mots,  Il  reconnaissait  ses  ca¬ 
marades  et  entendait  tout  ce  qu'ils  disaient.  Son  capitaine,  sur  l’invita, 
tion  de  M.  Bonnefont,  lui  parlant  des  faits  antérieurs  à  l’acoident  M.„ 
y  répondit  en  secouant  la  tête  et  en  agitant  les  bras ,  après  avoir  fait 
de  vains  efforts  pour  parler. 

M...  conserva  sa  connaissance  durant  cinq  heures  environ ,  puis (1 
tomba  dans  un  coma  profond,  et  mourut  dix-huit  heures  après  sa  bles¬ 
sure. 

Obs.  XX  —  Foyer  hémorrhagique  dans  le  lobe  antérieur  droit  dt» 
cerveau,  hésitation,  embarras  considérable  de  la  parole  avec  consetv 
vation  de  l’intelligence  des  questions.  (Obs.  recueillie  par  M.  Che¬ 
vallier). 

Un  cocher,  âgé  de  quarante-sept  ans ,  fut  admis  à  l’hôpital  Necker 
(service  de  M.  Hervez  de  Chégoin),  le  47  novembre  4846.  Deux  mois 
avant  son  entrée,  il  avait  éprouvé  ün  étourdissement  subit,  qtii  l’obli¬ 
gea  de  rentrer  chez;  lui,'  de  suspendre  ses  occupations,  et  d’entrer  une 
première  fois  à  l’hôpital. 

Au'  moment  de  l’entrée  à  l’hôpital  Coehin,  JL  Chevallier  observa  les 
symptômes  suivants  :  Lorsqu’on  faisait  parler  le  malade ,  on  s'aperce¬ 
vait  qu’il  s’arrêtait  parfois  comme  pour  chercher  un  mot,  se  fâchant 
contre  lui-même  quand  il  ne  le  trouvait  pas,  et  employant  àltirs  uni 
périphrase  ,  s’il  pouvait  en  trouver  une  convenable  ,  ce  qui  lui  était 
assez  difficile  il  avait  oublié  une  partie  des  mots  substantifs.  Deman¬ 
dant  un  jour  à  M.  Chevallier  comment  il  fallait  pausser  un  séton  qu’il 
portait,  il  ne  put  jamais  trouver  le  mot  propre.  Cependant  je  malÉ 
conservait  toute  son  intelligence.  Les  traits  'du  visage  n’étaient  nulle¬ 
ment  dérangés  ,  les  mouvements  de  la  langue  étaient  parfaitement 
libres.  Aucune  partie  du  corps  n’offrait  de  paralysie  soit  du  sentj- 
ment,  soit  du  mouvement,  soit  de  la  sensibilité, 

L’état  du  malade  était  resté  sensiblement  le  même,  lorsque ,  le  hui¬ 
tième  jour  après  son  entrée  ,  il  fut  pris  d’un  léger  délire  et  mourut 
dans  la  journée. 


répond  que  par  sij^ 


seulement  la  nature  nous  enjoint  de  protéger ,  sous'  peine’  de  douleur, 
les  organes  qu’elle  nous  a  confiés ,  mais  elle  nous  inflige  par  force  le 
devoir  de  les  entretenir  sous  peine  de  tourments. 

Qii’arrive-t-il  à  l’individu  insouciant,  sale,  ou  trop  misérable  pour  se 
donner  les  soins  de  propreté  ?  Les  poux  de  tête,  les  poux  de  corps,  le, 
pediculus  ferox pubis,  pour  le  stimuler  le  jour; 

Les  puces  et  les  punaises,  pour  le  torturer  la  nuit. 

Ces  bêtes  semblent  lui  rappeler  que  l’homme  est  de  sa  nature  un 
animal  propre.  ( Natura  homo  mundum  et  elegans  animal  est.  Senec. 
epist.  xcii.) 

L’habitude  émousse  le  sentiment ,  et  il  se  trouve  des  gueux  assez  en¬ 
durcis  poiir  avoir  substitué  à  la  sensibilité  de  la  peau  humaine  l’in¬ 
sensibilité  du  cuir  d’un  chien  ;  au-  revers  de  cette  triste  médaille  sont 
TéS  organisations  sensitives,  dont  l’habitude  corporelle  est  surexcitée 
par  un  Stimulus  insignifiant  ou  quelquefois  imigihaire. 

Rien  ne  ressemble  si  peu  à  l’homme  que  l’homme  lui-même.  Tirez 
un  coup  de  pistolet  aux  oreilles  de  'l’individu  devenu  insensible,  il  re¬ 
tournera  à  peine  la  tête  pour  s’informer  d’où  vient  ce  léger  bruit. 

Le  sujet  nerveux ,  au  contraire,  se  dressera  comme  un  ressort  et  en 
proie  à  une  agitation  extrême;  il  demandera  d’où  vient  ce  coup  de 
foudre,  on  pour  le  moins  qui  a  tiré  le  canon. 

Je  ne  m’adresse  ici  ni  à-  ceux  qui  sont  paralysés  par  l’habitude  ou 
surexcités  par  la  maladie. 

Je  parle  aux  hommes  de  cette  constitution  physiologique  également 
éloignée  de  tous  les  tempéraments,  doués  de  cette  complexion  heu¬ 
reuse,  suite  d’un  développement  physique  parfait,  par  conséquent  aux 
gens  de  bonne  humeur ,  prenant  tout  à  bien ,  trop  forts  pour  se  tour¬ 
menter,  trop  vertueux  pour  se  scandaliser,  faisant  pour  le  mieux  en 
joutes'  circonstances,  considérant  que  tous  les  biens  couverts  par  le 


ciel  et  contenus  dans  la  terre  en  toutes  ses  dimensions,  hauteur,  pro¬ 
fondeur  ,  largeur  et  longueur,  sont  indignes  d’émouvoir  nos  affections, 
de  troubler  nos  sens  et  nos  esprits. 

Je  pense  que  c’est  à  ces  êtres  d’élite,  s’ils  ont  reçu  d’ailleurs  une 
bonne  éducation ,  que  sont  dévolus  les  privilèges  de  sentir  juste,  de 
voir  droit,  en  un  mot,  le  bon  sens.  Je  cherche  ji  prendre  le  ton  propre 
à  leurs  oreilles,  ét  je  leur  demande  :  Pourquoi  passons-nous  la  moitié 
de  notre  vie  sous  la  puissance  tyrannique  des  mouches  ?  Le  châtiment 
injuste  est  d’autant  plus  douloureux  [quœ  venit  indigne  pœna  dolenda 
venit.  Ovin. ,  epist.  vi.) 

Je  consens  à  roidir  ma  volonté  pour  endurer  ce  que  je  dois  inévita¬ 
blement  souffrir,  mais  je  déclare  ne  pas  prendre  pour  moi,  en  tout  cas, 
la  leçon  que  les  Mexicains  faisaient  à  leurs  enfants  à  l’heure  de  leur 
naissance  :  «  Tu  es  venu  au  monde  pour  endurer,  endure  :  souffre  et 
y>  lais-toi.  »  Je  laisse  aux  gens  du  temps  passé  à  rechercher  les  maux 
pour  tenir  leur  vertu  en  haleine,  la  mienne  n’a  pas  besoin  d’un  pareil 
aiguillon,  j’aime  mieux  l’avoir  moins  robuste  que  de  Tacheter  à  ce  prix. 

Le  sage  doit  être  parfait  ;  autant  expert  à  éviter  la  douleur ,  à  jouir 
des  voluptés,  qu’à  tout  autre  devoir  de  la  vie. 

Cependant  il  ne  me  paraît  pas  impossible  de  nous  débarrasser  des 
mouches,  du  moins  dans  les  habitations  ,  les  hôpitaux  et  les  étables; 
tous  les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour  sont  insuffisants. 

Je  ne  viens  pas,  à  l’exemple  de  Xerxès  gorgé  de  tous  les  dons  de 
la  fortune,  proposer  un  prix  pour  celui  qui  me  procurera  une  jouis¬ 
sance  de  plus.  ( Refectus  omnibus  prœmiis  donisque  fortunœ  prœmium 
proposuit  qui  invenisset  novarn  voluptatem.  Cic.,  2’msc.  quœst,  lib.  V, 
cap.  vu.) 

Il  me  paraît  donc  utile  et  raisonnable  que  les  académies  instituent 
un  prix  d’une  grande  valeur  pour  celui  qui  aura  trouvé  un  moyen 


réellement  efficace  ët  pratique  de  détruire  sûrement,  instantanément, 
avec  économie  et  sans  danger  pour  la  vie  et  la  santé  des  hommes  et 
des  animaux,  toutes  les  mouches  qui  auront  pénétré  dans  les  apparte¬ 
ments,  les  hôpitaux  et  les  étables. 

Ces  désirs  sont  conformes  à  ma  condition  et  à  mon  humble  savoir. 
Je  ne  vise  pas  à  opérer  des  réyolutions  dans  la  science  et  dans  l’art, 
ces  entreprises  transcendantes  m’effrayent  comme  des  lieux  inaccessi¬ 
bles  ;  content  de  mon  sort,  j’abandonne  ces  nobles  exploits,  sans  envie, 
aux  natures  belles  et  fortes  que  Dieu,  dans  sa  bienveillance,  a  pétries 
d’un  limon  pins  pur. 

.  Queis  arte  benigna 

Et  meliore  luto,  finxit  præcordia  Titan. 

(Juv. ,  sat.  xiv,  v.  34  et  35,  j 

.  Amédée  Joux, 


Les  médecins  de  Turin  ont  saisi  l’occasion  du  paBsage  d’un  gran 
nombre  de  militaires  français  par  notre  ville,  pour  donner  au  corps 
sanitaire  de  l’armée  française  un  témoignage  de  leur  sympathie- 
banquet  lui  a  été  offert  à  l’hôtel  de  la  Dogana  Vecchia  (ancienne 
Douane).  Il  a  été  de  4  40  couverts.  Des  toasts  ont  été  portés  à  1  emp^ 
reur  Napoléon,  au  roi  Victor-Emmanuel,  aux  armées  alliées,  a 
France  et  à  l’Italie.  L’Académie  royale  médico-chirurgicale  de  ® 
s’est  assemblée  ce  soir;  elle  a  invité  à  sa  séance  le  corps  sam  , 
français.  [Opinions)  J 
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jutdpsie  cadavérique.  —  On  remarque  à  la  partie  postérieure  su- 
.  .ure  externe  du  lobe  antérieur  droit  du  cerveau  un  aplatissement 
P  gez  prononcé  des  circonvolutions.  Le  lobe  antérieur,  incisé,  offre  un 
!  ver  rempli  à  sa  partie  antérieure  de  sang  coagulé,  et  tapissé  à  sa 
°rtie  postérieure,  qui  correspondait  à  l’aplatissement  des  circonvolu¬ 
tions  d’une  membrane  mince,  grisâtre,  tomenteuse.  Le  foyer  se-diri- 
it’ obliquement  en  avant  et  en  bas,  et  occupait  presque  toute  la 
^ubstance  blanche  du  lobe  indiqué  (il  s’arrêtait  à  un  centimètre  envi¬ 
ron  de  l’extrémité  antérieure  de  ce  lobe).  La  substance  grise  n’était 
altérée  que  dans  le  point  correspondant  à  l’aplatissement  des  circon¬ 
volutions.  Aucune  trace  de  ramollissement  sur  les  parois.  On  remar- 
it  un  léger  piqueté  un  peu  en  arrière  -et  en  bas.  Nulle  lésion  des 
corps  striés  ni  des  couches  optiques,  non  plus  que  d’aucune  ahtre 
partie. 

Ces  quelques  observations,  qu’il  faut  se  borner  à  citer  pour  ne 
pas  prolonger  indéfiniment  ces  leçons,  ne  semblent- elles  pas 
avoir  la  précision  d’expériences  physiologiques  ï  Mais  ce  n’est 
pas  tout ,  et  à  côté  de  ces  preuves  positives  se  dresse  une  masse 
bien  autrement  considérable  de  faits  qui  démontrent  que  «  les 
altérations  affectent  les  lobes  moyen  et  postérieur  du  cerveau  ; 
les  lobules  antérieurs ,  restant  parfaitement  sains ,  n’entraînent 
aucune  lésion  de  la  parole.  »  Pourrait-on  en  exiger  davantage 
pour  admettre  que  les  lobules  antérieurs  président  au  langage 
articulé  ? 


HERNIE  TRAUMATIQUE  DE  l’ÉMPLOON. 
guérie  sans  opération. 

ParM.  le  docteur  L.  Du  Temps,  de  Fontenaysle-Comte  (Vendée). 

Le  3  mai,  à  six  heures  du  soir  ,  je  fus  appelé  auprès  du  nommé 
B...  âgé  de  huit  ans ,  domicilié  à  Pissotte ,  canton  de  Fontenay  , 
qui  venait  de  recevoir  dans  la  région  abdominale  un  coup  de  pistolet 
dit  coup  de  poing,  chargé  à  poudre. 

Cet  enfant  était  spectateur  de  décharges  d’armes  à  feu  qu’on  tirait 
®  l’honneur  d’une  mariée ,  comme  il  est  d’usage  dans  nos  campagnes 
de  la, Vendée  ,  lorsqu’il  fut  atteint  à  environ  deux  mètres  de  distance. 

Deux  heures  se  sont  écoulées  depuis  l’accident.  Le  blessé  est  étendu 
sur  un  lit  et  couché  sur  le  dos  ;  il  conserve  toute  sa  connaissance. 
Les  traits  du  visage  ne  dénotent  aucune  défaillance.  Il  n’y  a  pas  eu 
de  syncope.  Le  pouls  est  à  95,  régulier  et  assez  résistant.  La  chemise 
est  teinte  de  sang  à  sa  partie  antérieure  ;  au  milieu  de  cette  tache  , 
qui  a  la  dimension  des  deux  mains  réunies  ,  est  une  ouverture  oblon- 
gue,  du  diamètre  d’une  pièce  de  5  francs,  qui  correspond  à  la  partie 
gauche  de  l’épigastre  ;  les  bords  en  sont  déchiquetés  et  comme 
mâchés. 

Le  gilet  est  lui-même  perforé  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure  du 
côté  gauche  ,  mais  ne  présente,  ainsi  que  la  chemise,  aucune  trace  de 
poudre  ou  de  brûlure. 

Immédiatement  au-dessous  de  lâ  dernière  fausse  côte  gauche  ,  en 
dehors  de  l’épigastre,  existe  une  blessure  de  forme  circulaire  et  du 
diamètre  environ  d’une  pièce  de  4 0  centimes  ;  elle  intéresse  les  parois 
abdominales  dans  toute  leur  épaisseur  :  on  la  dirait  faite  à  l’aide  d’un 
emporte-pièce.  Les  lèvres  sont  sanglantes  et  d’un  brun  rougeâtre.  Peu 
de  sang  s’écoule  par  la  plaie.  Une  sonde  de  femme,  introduite  avec 
beaucoup  de  ménagement ,  ne  rencontre  dans  l’abdomen  aucun  corps 
étranger,  tels  que  projectile  ou  débris  de  vêtements.. 

L’épiploon  fait  hernie  au  dehors  de  6  ou  7  centimètres  ;  il  est  déjà 
gonflé  et  a  perdu  en  partie  cet  aspeGt  cotonneux  que  signalent  les  au¬ 
teurs  ;  toutes  les  tentatives  de  réduction  demeurent  infructueuses.  Le 
malade  se  plaint  vivement,  s’agite,  et  me  supplie  de  Cesser  mes  ma¬ 
nœuvres.  Ayant  gardé  le  souvenir  que  dans  des  cas  semblables  Boyer 
et  les  chirurgiens  modernes  donnent  le  conseil  de  ne  point  persister, 
dans  la  crainte  de  repousser  dans  l’abdomen  un  organe  froissé  et  dis¬ 
posé  à  l’inflammation,  je  n’insistai  pas  davantage,  l’expectation  me  pa¬ 
raissant  rationnelle. 

Le  soir  il  y  eut  un  vomissement.  Le  petit  malade  rendit  quelques 
matières  alimentaires  à  moitié  digérées,  mais  sans  caractère  fâcheux. 
Ainsi  que  je  l’espérais,  l’estomac  n’avait  pas  été  lésé.  ■ 

Je  fis  appliquer  sur  la  plaie  un  linge  huilé  et  des  compresses  imbi¬ 
bées  d’eau  froide ,  avec  ordre  de  les  renouveler  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure. 

Le  4  mai,  mon  malade  est  tout  à  fait  rassuré  ;  il  a  dormi  une  partie 
de  la  nuit  sans  éprouver  de  frisson  ni  de  froid  aux  extrémités.  Une  selle 
naturelle,  sans  lavement.  Il  me  demande  à  grands  cris  des  aliments. 
L’expression  du  visage  est  excellente.  Le  pouls  à  400,  modéré  ;  aucune 
sensibilité  ne  se  manifeste  à  la  pression  dans  la  région  abdominale.  Le 
ventre  est  souple  comme  là  veille;  il  n’y  a  donc  jusqu”ici,  malgré  la  vaste 
Solution  de  continuité  dans  laquelle  la  membrane  séreuse  est  com¬ 
pose»  pas  la  moindre  trace  de  péritonite. 

L’épiploon  a  augmenté  de  volume,  il  a  pris  la  forme  d’une  figue  de 
8  ou  9  centimètres  de  longueur,  et  de  42  centimètres  , au  moins  de  dia¬ 
mètre  dans  sa  grosse  portion.  En  soulevant  cette  masse  herniée,  on 
constate  qu’il  n’y  a  point  d’étranglement;  le  pédicule  est  libre  dans  la 
Pfe.  Cette  disposition  me  fait  penser  que'  la  gangrène  ne  viendra  point 
à  mon  secours  pour  débarrasser  le  malade  de  sa  hernie  ;  tout  le  monde 
sait  qu’en  pareil  cas  c’est  une  terminaison  quelquefois  heureuse,  qui 
11  offre  pas  les  dangers  d’une  opération  ;  on  continue  les  compresses 
d’eau  froide. 

Le  54  mai,  le  malade  va  bien  ;  sommeil  calme  ,  pouls  à  405,  peâu 
We;  toutes  les  fonctions  s’exécutent  normalement.  Le  ventre  est 
insensible  à  la  pression.  L’épiploon  n’a  pas  augmenté.  Les  compresses 

eau  froide,  appliquées  sans  intelligence,  ont  enrhumé  le  petit  malade. 

Y  a  des  symptômes  de  bronchite.  Des  aliments  solides  ont  été  pris 
Malgré  ma  défense;  ils  ont  été  bien  supportés  ,  et  n’ont  amené  aucun 
résultat  fâcheux. 

1  Le  7,  pouls  à  400;  aucune  trace  d’inflammation.  La  suppuration  est 
|  mmencée.  Je  fais  appliquer  sur  la  tumeur  un  linge  cératé  recouvert 

Un  gâteau  de  charpie  sèche.  Pansement  matin  et  soir. 

®  10,  il  y  a  déjà  un  commencement  d’adhésion  cicatricielle  au 


pourtour  du  pédicule  ;  j’attends  qu’elle  soit  complète ,  afiq  de  tenter 
avec  chance  de  succès  une  opération  qui  délivre  le  malade  de  cette 
portion  saillante  de  l’épiploon.  Quels  moyens  emploierai-je  ?  Boyer 
penche  pour  l’excision ,  d’autres  chirurgiens  pour  [a  ligature,  qu’on 
varie  à  l’infini;  mais  que  d’accidents  peuvent  survepir  !  Ici  l’héipor- 
rhagje;  la  difficulté,  pour  ne  pas  clire  l’impossibilité  dé  lier  les  artères 
dan»  un  tissu  aussi  friable  ,  et  l’obligation  de.  cautériser  avec  le  fer 
rougi  à  blanc,  comme  l’a  pratiqué  le  docteuF  Michel,  de  Gonnord,  dans 
un  cas  à  peu  près  semblable  ;  l’écoulement  du  sang  dans  l’abdomen 
s’il  n’y  a  pas  adhérence  complète  de  l’épiploon  aux  lèvres  de  la  plaie  , 
et  la  mort  ;  là  les  vomissements,  les  Coliques ,  et  tout  le  cortège  des 
symptômes  d’une  hernie  étranglée  ,  et  l’inflammation  qui  souvent  se 
propage  au  péritoine  et  tue  le  malade  ,  comme  l’a  démontré  ^.  Jobert 
(de  Lamballe)  par  ses  expériences  sur  les  animaux.  J’eus  l’idée  de 
laisser  passer  quelques  jours  avant  d’opérer.  Le  fait  rapporté  ■  par  la 
Gazette  des  Hôpitaux  dans  son  numéro  du  1 1  juillet  4  857  ,  quoiqu’il 
fût  différent  de  celui  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  suffisait  pour 
m’encourager  à  attendre  les  efforts  de  la  nature  dans  l'intérêt  de  pion 
malade,  bien  décidé  à  employer  un  moyen  quelconque ,  p,eut-ê|re  le 
chlorure  de  zinc,  si  l’expectation  ne  me  réussissait  pas. 

Le  42,  la  suppuration  est  très-abondante;  pouls  à  95, petit,  miséra¬ 
ble;  il  y  a  de  l’amaigrissement;  aussi  je  nourris  le  malade  afin  de  re¬ 
lever  ses  forcés.  L’appétit  se  soutient ,  ce  qui  me  rassure  pour  l’a¬ 
venir. 

Le  43,  pouls  à  92;  toux  fréquente,  expectoration  muqueuse.  Pas  de 
coliques  ni  de  douleurs  en  toussant.  La  cicatrice  est  complète  dans, 
tout  le  pourtour  de  la  plaie.  L’épiploon  hernié  semble  avoir  diminué 
de  volume. 

Le  48,  pas  de  fièvre,  pouls  à  84;  la  bronchite  a  cessé  ;  l’état  géné¬ 
ral  est  bon  ;  la  suppuration  toujours  abondante.  —  Alun  calciné  en 
poudre  sur  la  tumeur  ;  linge  cératé  ordinaire  ;  pansement  matin  et  soir  ; 
aliments  solides.  0 

Le  47,  le  malade  garde  toujours  lé  lit.  La  hernie  est  moins  volumi¬ 
neuse  ;  elle  a  diminué  de  2  centimètres  au  moins  en  longueur  et  en 
diamètre. 

Le  49,  l’amélioration  continue.  Le  malade  se  lève  sur  un  fauteuil.  Je 
mesure  avec  un  compas  la  saillie  de  l’épiploon  ;  je  constate  tons  les 
deux  jours,  jugqu’à  la  fin  de  m§i,  une  rétractiqn  de  près  d'un  centi¬ 
mètre. 

Le  2  juin,  le  malade  se  promène.  Je  fais  soutenir  les  parois  abdomi¬ 
nales  avec  une  ceinture  de  corps  modérément  serrée.  —  Même  panse¬ 
ment.  —  La  rétraction  des  tissus  tst  de  plus  en  plus  évidente,  et  j’ai  la 
certitude  aujourd’hui  que  l’opération  sera  inutile. 

Le  5,  l’amélioration  a  fa  jj  des  progrès  remarquables  ;  il  n’existe 
plus  qu’une  saillie  de  2  centimètres  environ. 

Le  40,  dans  la  nuit,  le  reste  fie  l’épiploon  hernié  disparaît  complète¬ 
ment.  Je  revois  de  nouveau  mon  malade  quelques  jours  après  :  la  cica¬ 
trice  paraît  solide,  la  guérison  est  parfaite.- Il  n’éprouve  aucune  dou¬ 
leur,  aucun  tiraillement,  lorsqu’il  se  renverse  le  corps  en  arrière,  de 
même  que  pendant  la  digestion,  L’assertion  des  auteurs  sur  ce  point 
manque  donc  quelquefois  d’exactitude. 

Cette  observation  est  djgne  de  remarque;  elle  montre  une  fois 
de  plus  que  les  vastes  solutions  de  continuité  du  péritoine  sont 
loin  d’être  toujours  mortelles,  et  que  les  malades  se  rétablissent 
souvent  même  sans  éprouver  la  moindre  inflammation.  D’un  au¬ 
tre  côté,  lorsqu’on  suit  les  changements  que  le  temps  a  amenés 
dans  l’état  du  malade,  en  laissant  à  la  nature  le  soin  de  faire  à 
peu  près  seule  les  frais,  on  est  surpris  de  trouver  dans  les  livres 
tant  de  moyens  opératoires,  qui  tous  mettent  plus  ou  moins  en 
danger  la  vie  du  blessé.  Que,  dans  J’ avenir ,  on  ait  donc  la  pa¬ 
tience  d’attendre  dans  des  cas  semblables ,  ef  je  suis  persuadé 
que  l’expectation,  ce  remède  à  tant  de  maux,  produira  sur  l’or¬ 
gane  hernié  une  rétraction  salutaire  qui  amènera  la  guérison. 

De  quelle  façon  s’est  opéré  ce  changement  ?  La  question  est 
difficile  à  résoudre  ;  pourtant,  il  me  semble  que  les  fibres  épi¬ 
ploïques  se  sont  atrophiées  sous  l'influence  d’une  force  vitale 
qu’on  comprend,  et  à  laquelle  venait  s’ajouter  l’action  astrin¬ 
gente  de  l’alun.  Le  travail  n’était  pas  seulement  superficiel,  mais 
intérieur;  car  à  dater  du  jour  où  j’âi  employé  la  poudre  astrin¬ 
gente,  la  suppuration  a  été  diminuée,  et,  dans  la  suite,  la  surface 
de  la  tumeur  à  peine  humide.  Les  tissus  sont  devenus  plus  durs, 
plus  résistants;  l’alun ,  je  le  répète,  semblait  les  exciter  à* se  ré¬ 
tracter  plutôt  qu’il  n’opérait  fa  cautérisation. 

Sous  le  rapport  médico-légal ,  cette  observation  est  encore  un 
exemple,  qui  vient  s’ajouter  à  tant  d’autres,  des  ravages  que  la 
bourre  seule  d’une  arme  à  feu  peut  produire  même  à  distance. 


NOTE  SUR  LA  CLAUDICATION  INTERMITTENTE  • 

observée  dans  un  cas  d’oblitération  complète  de  l’une  des  artères 
iliaques  primitives  , 

Par  M.  Charcot. 

Le  nommé  L...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  entré  le  8  août  4854 
dans  le  service  de  M.  Rayer,  àvâitr  reçu  en  4830,  dans  le  flanc  droit, 
une  balle  qui  n’avait  pu  être  extraite.  En  décembre  4850,  il  fut  pris 
tout  à  coup  d’un  vomissement  de  sang  rutilant ,  puis  il  rendit  par 
l’anus  une  grande  quantité  de  sang  noir  et  poisseux  et  tomba  en  syn¬ 
cope  ;  il  s’ensuivit  une  grande  prostration  qui  se  passa  au  bout  de 
quelques  jours. 

A  partir  de  cette  époque,  le  malade  observa  les  phénomènes  sui¬ 
vants  : 

Lorsqu’il  a  marché  pendant  un  quart  d’heure,  il  éprouve,  dans  toute 
l’étendue  du  Snembre  inférieur  droit,  un  sentiment  cfe  faiblesse  accom¬ 
pagné  d’engourdissement.  S’il  continue  à  marcher ,  des  douleurs  sour¬ 
des  accompagnées  de  fourmillements  ne  tardent  pas  à  apparaître,  se 
manifestant  d’abord  dans  la  verge,  puis  dans  la  cuisse,  la  jambe  et  le 
pied  du  côté  droit;  puis  surviennent  des  crampes  accompagnées  de 


roideur  générale  du  membre,  qui  refose  enfin  tout  service.  Le  malade! 
se  voit  alors  obligé  de  s’asseoir  pour  prendre,  quelques  minutes  de  re-1 
pos.  Pendant  ce  temps,  les  symptômes  se  sont  dissipés  rapidement,  et 
bientôt  la  marche  est  redevenue  possible;  mais  au  bout  d’une  vingJ 
taine  de  minutes  ils  s,e  reproduisent  derechef ,  et  un  nouveau  temps 
d’arrêt  est  devenu  nécessaire.  Ces  sortes  d’gccès  de  paralysie  doulou¬ 
reuse  se  montrent  souvent  jusqu’à  cinq  ou  six  fois  pendant  une  course 
d’une  heure  de  durée ,  mais  jamais  ils  ne  surviennent  spontanément, 
c’est-à-dire  lorsque  le  malade  est  en  repos,  couché,  assis,  ou  même 
dans  la  station  verticale  ;  la  marche  seule  les  provoque,  et  encore  faut¬ 
if,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  qu’elle  soit  prolongée  pendant  un  certain  temps. 
Dans  leur  intervalle,  le  membre  inférieur  droit  fonctionne  tout  aussi 
bien  que  lé  gauche,  et,  en  particulier,  il  n’est  le  siège,  d’aucune  sensa¬ 
tion  anormale. 

Dans  les  derniers  temps,  à  la  suite,  d’hématémèses  et  d’entérorrha- 
gies  répétées ,  le  malade  ,  extrêmement  affaibli ,  avait  des  palpitations 
de  cœur  uu  moindre  mouvement.  Des  battements  très-violents,  et  sou¬ 
vent  très  pénibles,  se  faisaient  sentir  dans  l’abdomen,  au  voisinage  de 
l’ombilic.  Le  membre  inférieur  droit  était  devenu  d’une  manière  per¬ 
manente  plus  faible  que  le  gauche;  les  douleurs  dont  il  était  le  siège 
lorsque  le  malade  avait  marché  pendant  quelque  temps  étaient  plus 
pénibles  que  par  le  passé,  et  semblaient  avoir  pris  le  caractère  névral¬ 
gique.  C’est  dans  cet  état  que  le  malade  entra  à  l’hôpital,  où  l’on  con¬ 
stata  à  plusieurs  reprises  que  la  peau  de  l’extrémité  inférieure  droite 
n’était'  pas  anesthésiée,  et  que  la  température  n’y  était  pas  sensible¬ 
ment  abaissée. 

Le  20  août,  après  une  syncope,  hématémèse  abondante ,  suivie  de 
nouvelles  syncopes.  Mort  le  lendemain.  ' 

Autopsie.  —  L’artère  iliaque  primitive  droite  était  le  siège  d’un  ané¬ 
vrysme  dont  le  sac,  tapissé  d’une  couche  épaisse  de  caillots  actifs,! 
s’ouvrait  par  un  orifice  de  4  à  5  centimètres  dans  le  jéjunum,  sur  les 
limites  du  duodénum.  Le  tiers  inférieur  de  l’artère  était  remplacé  par, 
un  cordon  ligamenteux,  et  ses  deux  branches  de  bifurcation  parais¬ 
saient  très-manifestement  rétrécies,  lorsqu’on  les  comparait  aux  artères 
correspondantes  du  côté  opposé. 

Au  voisinage  de  l’articulation  sacro-iliaque  droite,  on  rencontra  une 
balle  de  fusil  dé  fort  calibre,  enveloppée  par  une  couche  épaisse  de 
tissu  cellulaire  dense. 

Le  duodénum  et  le  jéjunum  étaient  distendus  par  un  caillot  fibrineux, 
décoloré,  consistant,  formé  de  couches  concentriques,  qui  se  continuait 
par  une  sorte  d’appendice  avec  les  couches  fibrineuses  de  l’anévrysme 
à  travers  sa  perforation. 

Le  cerveau,  la  Moelle  épinière,  les  cordons  nerveux  des  plexus  lom¬ 
baires  et  sacrés  ont  été  examinés,  ils  n’ont  pas  présenté  de  lésion  ap¬ 
préciable.  On  a  vu  particulièrement  que  les  nerfs  des  plexus  lombaires 
et  sacrés  n’étaient  nullement  comprimés  par  la  tumeur  anévrysmalè. 

M.  Charcot  rapproche  ce  fait  des  cas  de  claudication  inter¬ 
mittente  par  oblitération  artérielle ,  bien  connus  en  pathologie 
hippique,  et  sur  lesquels  MM.  Goubaux  et  Ed.  Bouley  ont  pu¬ 
blié  d’importants  travaux.  Une  oblitération  plus  ou  moins  com¬ 
plète  des  troncs  artériels  principaux  du  membre  affecté  existe 
constamment  chez  les  chevaux  atteints  de  cette  maladie,  carac¬ 
térisée  par  des  accès  de  paralysie  douloureuse  analogues  à  ceux 
que  présentait  le  malade  de  l’observation  qui  précède.  Tant  que 
le  cheval  est  au  pas,  sa  démarche  est  normale  ;  mais  à  peine 
a-t-il  trotté  pendant  quelques  minutes  que  la  claudication  appa¬ 
raît  tout  à  coup.  Avec  le  temps,  les  accès  deviennent  plus  faciles 
à  provoquer  par  les  mouvements  que  nécessite  le  travail  ou  la 
course.  Enfin  la  paralysie  tend  à  devenir  permanente,  et  certaines 
paraplégies  plus  ou  moins  complètes  ont  été  précédées ,  chez  le 
cheval,  par  les  phénomènes  de  la  claudication  intermittente. 

Dans  ce  cas ,  dit  M.  Charcot,  la  quantité  de  sang  qui  parvient 
aux  muscles,  suffisante  tout  au  plus  pour  y  entretenir  la  vie  lors¬ 
qu’ils  sont  au  repos  ou  qu’ils  fonctionnent  peu  énergiquement, 
ne  suffit  plus  lorsqu’il  s’agit  de  contractions  énergiques  et  pro¬ 
longées  ,  comme  le  sont  celles  que  nécessite  la  marche  qu  la 
course.  Les  muscles  subissent  alors,  très-vraisemblablement,  des 
modifications  analogues  à  celjes  qui  surviennent  chez  les  ani¬ 
maux  auxquels  on  a  pratiqué  la  ligature  de  l’aorte  abdominale  ; 
ils  perdent,  au  bout  d’un  certain  temps,  une  grande  partie  de 
leur  irritabilité.  Le  repos,  chez  les  sujets  atteints  de  claudication, 
de  mime  que  l’ablation  de  la  ligature  chez  les  animaux  mis  en 
expérience,  en  rétablissant  les  conditions  normales,  suffirent  pour 
que  les  tissus  puissent  récupérer ,  au  bout  de  quelques  minutes, 
leurs  propriétés  physiologiques. 

M.  Charcot  n’a  pu  trouver  qu’un  seul  fait  d’oblitération  arté¬ 
rielle  chez  l’homme  où  l’on  ait  observé  des  symptômes  analogues 
à  ceuxqu’aprésentésle  malade  cité  plus  haut  :  c’est  le  cas  d’oblité¬ 
ration  complète  de  l’aorte,  dont  M-  Barth  a  fait  l’objet  d’un  tra¬ 
vail  important.  Le  malade,  au  début  de  l’affection ,  qui  devait 
aboutir  à  une  paraplégie  complète,  n’éprouva  pendant  plusieurs 
mois  dans  les  membres  inférieurs  que  des  fourmillements  accom¬ 
pagnés  d’un  sentiment  de  froid,  qui  se  faisaient  sentir  exclusi¬ 
vement  pendant  la  marche,  et  qui  ne  se  manifestaient  jamais 
pendant  le  repos  au  lit.  ( Gazette  médicale  de  Paris.) 


AO  A3ÜMXE  XBSPÉB.IAI.E  SE  BBÉSEOIMTB. 

Séance  du  9  août  4  859.-  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  LE  SECRETAIRE  donne  lecture  de  l’ampliation  d’un  décret  rendu 
sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique,  le  28  juillet 
dernier,  et  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  le  docteur  Tardieu 
dans  la  section  d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  président,  M.  Tardieu  prend  place  parmi  ses 
collègues. 


—  376  — 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

■1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Palanchon,  médecin  à  Cuizery  (Saône-  ; 
et-Loire),  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans  ce  canton  dans  le  pre¬ 
mier  semestre  de  cette  année  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Yvaren,  sur  les  épidémies  qui  ont 
régné  dans  l’arrondissement  d’Avignon  en  1 858  ; 

3°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  de  Vaucluse  dans  la  même  année.  (Commission  des  épidé¬ 
mies)  ;  ' 

4°  Les  rapports  de  MM.  les  docteurs  Charmasson  Puylaval,  Gényais, 
Chapelain  et  Nivet,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Saint- 
Sauveur  (H. -P.),'  d’Amélie-les-Bains  (P.-O.) ,  de  Luxeuil  (H.-S.)  et  de 
Royat  (P(-dé-D.)  pendant  l’année  4  857.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

B,  ,  CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M: , P.:  Guersant  fait  hommage’ à 'l’Académie,  conformément  aux 
<  dernières  volontés  de  feue  Mme  Ve  Guersant,  du  buste  de  L.  B.  Guer¬ 
sant,  son  père,  ancien  membre  de  la  Coihpagnie. 

Une  lettre  de  remercîment  sera  adressée  à  M.  P.  Guersant. 

'  —  M.  Loiseau,  de  Montmartre,  adresse  une  note  sur  l’emploi  du 

tannin  comme  désinfectant  dans  le  croup  et’l’angine  couenneuse.  (Com¬ 
missaire,  M.  Trousseau.) 

—  M.  Mathieu  'soumet  à  l’examen  de  l’A¬ 
cadémie  une  modification  faite,  d’après  les 
idées  de  M.  Béhier ,  à  la  petite  seringue  de 
Pravaz,  employée  aujourd’hui  pour  les  in¬ 
jections  sous-cutanées.  , 

Cette  modification  consiste  en  deux  petites 
tringles  A  et  A,  qui  relient  les  deux,  extrémi¬ 
tés  de  la'  petite  pompe  en  cristal,  de  ma- 
,  nière  à  en  empêcher  la  fracture  et  à  rendre 
infiniment  plus  solide  l’ajustage  de  l’instru¬ 
ment. 

M.  Mathieu,  d’après  les  idées  de  M.  Béhier , 
a  rendu  très-capillaires  les  deux  trocarts  qui 
servent  à  la  ponction,  et  la  petite  canule  in¬ 
terne  D  qui  conduit  le  liquide  en  passant  par 
la  canule  du  trocart. 

—  M.  GAV ARRET  présente  au  nom  de  l’inventeur,  M.  Rumkoff,  un 
nouvel  appareil  à  faradisation ,  offrant  les  avantages  d’être  très-porta¬ 
tif,  de  ne  point  exiger  l’emploi  dès  acides,  de  ne  dégager  aucun  gaz 
d’une  odeur  désagréable,  et  d’être  d’un  prix  très-modéré  (40  fr.) 

—  M.  MALGAIGNE  propose  une  modification  au  procédé  habituel  de 
la  trachéotomie,  destinée  surtout  à  remédier  aux  hémorrhagies.  Elle  con- 
.  siste,  après  avoir  disséqué  avec- soin,  couche  par  couche,  tous  les  tis¬ 
sus  superposés  à  la  trachée,  et  compris  dans  la  dissection  la  gaine 
•  celluleuse  dans  laquelle  la  trachée  joue  comme  les  artères  dans  leur 
gaine  propre,  à  porter  de  chaque  côté  de  la  trachée,  ainsi  mise  à  nu, 
les  crochets  mousses,  qui,  comprimant  les  vaisseaux  entre  cette  gaine 
et  la  peau,  arrêtent  immédiatement  l’hémorrhagie. 

Discussion  sur  les  désinfectants. 

M.  RENAULT  rend  compte  des  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites 
depuis  la  dernière  séance  sur  les  substances  désinfectantes.  Il  a  essayé 
de  désinfecter  les  matières  fécales  avec  un  mélange  de  coaltar  et  d’ar¬ 
gile.  Les  bons  résultats  qu’il  a  obtenus  l’engagent  à  proposer  de  sub¬ 
stituer  cette  dernière  substance  au  plâtre  dans  la  poudre  de  MM.  Corne 
et  Demeaux.  L’argile  a  sur  le  plâtre  le  double  avantage  de  se  trouver 
partout  et  de  se  vendre  à  vil -prix. 

M.  chevallier, craint  qu’en  employant  l’argile  on  n’obtienne  pas 
d’engrais  aussi  convenables  qu’avec  le  plâtrç. 

M.  desportes  expose  quelques  raisons  pour  démontrer  qu’il  y  au¬ 
rait,  au  contraire,  un  avantage  immense  à  préférer  l’argile  au  plâtre. 

M.  CHATIN  pense  que  l’argile  jouit  de  propriétés  absorbantes  plus 
actives  que 'lé  plâtre;  d’une  manière'  absolue,  la  première  substance 
serait  donc  préférable  à  la  seconde;  mais  ,  au  point  de  vile  de  l’agri¬ 
culture,' il  n’est  pas  indifférent  de  se  servir  de' l’une  ou  de  l’aütre  ma¬ 
tière;  Les  matières  :  fécales  désinfectées  avec  le  plâtre  conviendront 
comme  engrais 'aux  terres  argileuses  /tandis  que  les  engrais  où  entre 
l’argile  devrôntsêtre  empjbyésyjourdes  terres  calcaires. 

M.  ferrus.  ;Je  me 'suis. beaucoup  occupé  de  la  question  des  désin¬ 
fectants  dans  des  prisons /et  .les  ;ma|sons,  de.  santé  que  j’étais  chargé 
.  d’inspecter.  Après  avoir- yu  employer  et  échouer  successivement  tous 
les  procédés ,  je  m’en  suis  tenu  au  moins  défectueux ,  qui  consiste  à 
recevoir  les  matières  fécales  dans  des  tinettes  ou  fosses  mobiles,  qu’on 
enlève  chaque  soir,  et  qu’on  va  vider  le  plus  loin  possible  de  l’établis¬ 
sement. 

A  une  certaine  époque,  on  a  fait  grand  bruit  des  aqueducs  ,  qui ,  en 
traversant  à  grand  courant  les  réservoirs  des  matières  fécales,  devaient 
les  balayer  et  les  emporter  d’une  manière  continuelle.  J’ai  assisté  à  des 
expériences  de  ce  genre  ;  j’ai  vu  des  moyens  semblables  parfaitement 
installés,  particulièremént  dans  la  Maison  centrale  de  Lyon;  toujours 
je  les  ai  vus  échouer  :  les  madères  fécales  s’arrêtent  en  chemin ,  for¬ 
ment  des  dépôts  qui se  durcissent ,  qui  incrustent ,  qui  engorgent  les 
tuyaux,-  et  le  courant  d’eau  passe  par-dessus  sans  rien  emporter. 

M.  chevallier  croit  que  la  question  pendante  intéresse  à  un  si 
haut  point  la  salubrité  publique,  que  la  section  d’hygiène  devrait  en 
être  solennellement  saisie. 

RAPPORT. 

Modifications  apportées  au  stéthoscope  ordinaire.  —  M.  DE  KER- 
GARADEC  lit,'  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Depaul ,  un  rapport  sur 
une  communication  de  M.  le  docteur  Pitta,  médecin  de  Madère,  ayant 
pour  objet  des  modifications  app.ortées  par  ce  médecin  aux  stéthosco¬ 
pes  dont  on  se  sert  le  plus  ordinairement. 

Après  des  considérations  "étendues  sur  l’auscultation  en  général,  et 
sur  les  avantages  de  l’auscultation  médiate  sur  l’auscultation  immédiate, 
dans  un  grand  nombre  de  circonstances,  M.  le  rapporteur  apprécie  en 
ces  termes  les  modifications  introduites  dans  le  stéthoscope'  par 
M.  Pitta,  modifications  qui  consistent  principalement  en  ce  que  l’extré¬ 


mité  thoracique^de  l’instrument  est  elliptique  au  lieu  d’être  circulaire, 
de  manière  à  pouvoir  s’adapter  facilement  à  toutes  les  inégalités  de  la 
poitrine,  et  à  pénétrer  facilement  dans  les  intervalles  des  côtes. 

Pour  former  notre  juge&ient  à  cet  égard,  dit-il,  nous  avons  appli¬ 
qué  le  nouvel  instrument  sur  des  sujets  sains  et  sur  des  sujets  mala¬ 
des  ;  nous  avons  en  outre  prié  plusieurs  de  nos  honorables  collègues 
de  l’essayer  et  de  le  faire  essayer  à  leur  clinique. 

Au  point  de  vue  de  l’acoustique,  nous  sommes  restés  convaincus 
personnellement  de  la  réalité  des  qualités  que  lui  attribue  son  auteur  ; 
il  nous  a  paru  transmettre  les  sons  et  les  bruits  pectoraux  avec  autant 
de  facilité  que  les  anciens  stéthoscopes.  Nous  croyons  que  l’apprécia¬ 
tion  de  nos  confrères,  ne  diffère  pas  de  la  nôtre. 

Au  point  de  vue  clinique,  la  forme  elliptique  et  les  faibles  dimensions 
de  son  extrémité  thoracique  permettent  de  l’adapter  exactement  aux 
parties  les  plus  inégales  des  parois  de  la  poitrine,  principalement  dans 
les  fosses  sus  et  sous-claviculaires  et  sus  épineuses.  Or  ces  régions  sont 
en  général ,  chacun  le  sait,  les  points  où  se  manifeste  d’abord  l’érup¬ 
tion  tuberculeuse  ;  il  est  donc  d’un  grand  intérêt  pour  le  médecin  de 
pouvoir  faire  des  recherches  Stéthoscopiques  sur  le  résultat  desquelles 
il  ait  lieu  de  compter. 

D’un  autre  côté,  en  raison' même  de  l’exiguïté  de  son  pavillon,  l’in¬ 
strument,  promené  successivement  sur  divers  points  de  la  surface  cor¬ 
respondant  à  la  région  malade,  fera  souvent  connaître  à  l’observateur 
le  siège  principal  et  la  nature  de  l’affection,  ses  limites,  ses  progrès  ou 
sa  décadence. 

A  tous  égards  donc,  les  modifications  apportées  au  stéthoscope  par 
le  docteur  Pitta  nous  paraissent  mériter  l’approbation  de  l’Académie, 
et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  l’emploi  du  nouvel  instrument  se 
répande  parmi  les  praticiens. 

En  conséquence,  fjous  avons  l’honneur  de  vous  proposer  : 

4°  De  déposer  le  stéthoscope  modifié  dans  les  collections  de  l’Aca¬ 
démie;  » 

2°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

Et  3°  De  renvoyer  le  mémoire  à  la  commission  chargée  de  présenter 
des  candidats  aux  places  de  correspondants  étrangers. 

M.  bouillaud,  qui  a  expérimenté  cet  instrument,  confirme  les  élo¬ 
ges  donnés  par  M.  le  rapporteur  à  son  inventeur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

ÉLECTION. 


Discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert. 

M.  bouillaud.  Messieurs,  si  j’aborde  la  tribune  pour  discuter-le 
dernier  et  remarquable  rapport  de  notre  collègue  M.  Gibert ,  c’est  que 
j’ai  vu  avec  surprise  que  l’Académie  était  sur  le  point  de  voter  les  con¬ 
clusions  sans  la  moindre  opposition,  et  pourtant  il  y  avait  deux  raisons 
suffisantes  pour  qu’il  n’en  fût  pas  ainsi  :  la  première  ,  c’était  l’impor¬ 
tance  même  du  rapport  et  de  la  question  qui  en  faisait  l’objët  ;  la  se¬ 
conde,  c’est  que  l’Académie,  qui  avait  approuvé  sans  discussion  mon 
dernier  rapport  /allait ,  par  une  incroyable  contradiction  ,  voter  celles 
du  rapport  de  M.  Gibert ,  qui  soutient  des  doctrines  diamétralement 
opposées.  Il  m’a  donc  paru  qu’il  était  de  mon  devoir  d’empêcher  l’Aca¬ 
démie  de  se  mettre. ainsi  en  contradiction  avec  elle-même  à  quelques 
semaines  de  distance.  Une  autre  raison  enfin ,  c’est  que  quelques-unes 
de  mes  opinions  ont  été  directement  attaquées  dans  le  travail  de 
M.  Renouard,  sur  lequel  M.  Gibert  a  fait  son  excellent  rapport. 

Dans  le  rapport  que  j’ai  lu,  il  y  a  quelque  temps,  à  cette  tribune, 
relativement  à  un  nouveau  mode  de  traitement  du  rhumatisme ,  je 
cherchais  à  faire  prévaloir  ce  principe  ,  que  je  considère  comme  fon¬ 
damental  en  thérapeutique  ;  c’est  que  les  indications  du  traitement 
doivent  ressortir  de  la  nature  même  de  la  maladie ,  et  que  les  médica¬ 
tions  doivent  consister/autant  que  possible  ,  dans  l’emploi  de  moyens 
contraires  au  mal. 

Pour  établir  ces  principes  ,  j’ai  commenté  les  deux  adages  :  Natu- 
ram  morborum  ostendunt  curationes ,'  et  contraria  conlrariis  curantur. 
J’ai  longuement  insisté  sur  la  nécessité  de  bien  étudier  et  de  déter¬ 
miner  soigneusement  le  rapport  du  remède  ou  de  la  méthode  de  trai¬ 
tement  avec  la  nature  même  du  mal  qu’il  s’agit  de  guérir.  J’ai  démontré 
enfin  que  ces  principes  n’étaient  pas  nés  d’hier ,'  mais  représentaient 
en  quelque  sorte  la  doctrine  même  de  la  médecine  séculaire. 

M.  Renouard,  au  contraire  ,  soutient  qu’il  n’y  a  et  qu’il  ne  peut  y 
avoir  aucune  relation  intime  entre  la  nature  connue  des  maladies  et 
leur  traitement  ;  il  déclare  suranné  l’aphorisme  contraria  contrariis, 
et  son  application  impossible/ 

M.  Renouard  y  substitue  le  principe  suivant  :  «  Choisir,  pour  traiter 
chaque  maladie,  la  méthode  qui  aura  donné  les  résultats  les  plus  avan¬ 
tageux.  »  Et,  au  nom  de  ce  principe  ,  M.  Renouard  déclare  que  toute 
confusion  doit  disparaître  en  médecine ,  que  toute  incertitude  doit 
cesser,  et  que  l’art  de  guérir  va  être  désormais  affranchi  de  toutes  les 
Vicissitudes  que  lui  ont  fait  éprouver  les  systèmes  pathologiques.  En 
d’autres  termes  ,  ce  principe  fondamental  ouvre  une  ère  nouvelle  à  la 
médecine  et  une  série  de  triomphes  à  la  thérapeutipue.  Ce  sont  de 
belles  et  de  superbes  promesses  ;  mais  je  douté  que  le  principe  «  im¬ 
portant  et  lumineux  »  de  M.  Renouard  ait  le  pouvoir  de  les  réaliser. 

M.  Renouard  ajouté  qu’il  faut ,  en  médecine  ,  une  foi  et  des  princi¬ 
pes.  Mais  c’est  très-clair  ;  qui  a  jamais  osé  soutenir  le  contraire  ?  Seu¬ 
lement,  il  faut  que  cette  foi  soit  éclairée  et  que  ces  principes  soient 
bons.  Il  faut  aussi,  quand  on  pose  quelque  principe  ,  que  ce  principe 
soit  nouveau. .  Or  je  ’  n’ai  rien  trouvé  de  nouveau  dans  les  principes 
exposés  et  développés  par  M.  Renouard. 

Notre  distingué  confrère  a  bien  compris  qu’il  fallait ,  avant  tout , 
examiner  les  doctrines  et  les  systèmes  eh  médecine.  Après  les  avoir 
toüs  passés  en  revue,  il  les  réduit  à  deux  ;  Yhippocratisme  ou  vita¬ 
lisme,  et  Y  organicisme. 


M.  Renouard  expose  les  doctrines  hippocratiques  et  les  théîr^ 

l’école  de  Montpellier  ;  après  les  avoir  discutées  à  fond  il  .a0nes  1,8 
prouver  que  le  bon  d’une  thérapeutique  rationnelle  ne'  se  t 
dans  l’hippocratisme  pur,  l’hippocratisme  ancien ,  ni  dans  l’h"  UV6 
tisme  réformé,  l’hippocratisme  moderne ,  le  néo-vitalisme  de  J 
et  de  M.  Lbrdat.  J’ai  été  quelque  peu  surpris  qu’un  vitaliste  de  1 
de  M.  Gibert  ait  laissé  passer  si  patiemment  une  attaque  aussi  ~ 
L’organicisme  n’a  pas  été  plus  épargné  ;  M.  Renouard  a  n^ 
qu’il  ne  saurait  fournir  non'  plus  les  bases  fondamentales  d’un  r 
peutique  saine.  6  lér3- 

Notre  confrère  a  pris  à  partie  l'Essai  sur  la  philosophie  méd‘ 
et„il  s’est  donné  la  facile  satisfaction  de  discuter  quelques-uV^’ 
principes  exposés  dans  ce  livre  et  d’en  faire  'ressortir  la  pré,S  ^ 
fausseté.  Il  est  toujours  aisé  d’avoir  raison  contre  un  adversaire  ^ 
on  lui  prête  des  opinions  qu’il  n’a  point,  et  des  idées  qu’il  n’a 
soutenues.  N’en  déplaise  à  M.  Renouard,  c’est  ce  qu’il  a  fait 
égard.  (M.  Bouillaud  cite  à  l’appui  de  son  assertion  un  long  passa  111011 
son  livre,  et  démontre  ainsi  que  ses  principes  sont  un  peu  différ  T 
ceux  que  lui  a  prêtés  gratuitement  M.  Renouard.)  611 S ^ 

M.  Renouard,  ajoute  l’orateur,  reconnaissant  avec  Bichat  comi- 
les  doctrines  pathologiques  avaient  reflué  sur  la  thérapeutique  ^ 
drait  qu’on  fermât  les  écoles  et  qu’on  brûlât  les  livres,  qui  na  ’ VOtt' 

des  fauteurs  de  mauvaises  doctrines.  ,  ntqie 

Je  ne  saurais  partager  un  avis  aussi  barbare.  De  ce  qu’il  y  a  .  .  1 
erreurs  dans  la  science,  s’ensuit-il  qu’il  faut  détruire  la  scien/1168 
faire  un  auto-da-fé  des  travaux  de  nos  devanciers  ?  Assurément  ?  ! 
Ce  qu’il  faut  faire,  c’est  prendre  le  bon  et  laisser  le  mauvais  -  c’est °! 
former,  s’il  y  a  lieu ,  mais  jamais  anéantir. 

M.  Renouard  ne  veut  donc  ni  du  vitalisme  ni  de  l’organicisme  n 
veut  il  donc?  Un  système  .qu’il  appelle  empiri-mèthodisme  c’esr 
dire  l’empirisme  éclairé  par  toutes  les  études  préliminaires  propre/' 
établir  les  différences  et  les  analogies,  et  qui  mettent  sur'  la  voie  n0n 
arriver  à  appliquer  à  propos  les  méthodes  thérapeutiques.  M.  Renoua  I 
prétend  qu’on  ne  peut  constituer  la  science  par  des  raisonnement/ ' 
priori,  mais  seulement  par  l’Observation  et  l’expérience.  , 

Et  moi,  Messieurs,  je  prétends  qu’il  faut  quelque  chose  dé  plus  „„ 
l’expérience  !  ,  ‘  118 

Sans  doute,  l’expérience  et  l’observation  doivent  jouer  un  rôle  im. 
mense  en  médecine  ;  mais  elles  ne  peuvent  pas  suffire ,  et  c’est  un" 
grande  et  déplorable  erreur  de  croire  qu’au  delà  il  n’y  ait  plus  rien.R 
y  a  et  11  faut  autre  chose  :  cette  autre  chose,  quijest  antérieure  et  supé- 
rieure  à  l’expérience,  c’est  un  principe,  c’estjl’intervention  de  l’enten¬ 
dement  de  l’intelligence.  L’expérience  ne  doit  venir  qu’après,  à  titre  dë 
critérium  ;  elle  nous  fournit  encore  les  instruments  matériels'que  notre 
intelligence  doit  diriger.  , 

Je  ne  veux  parler  ici  que  de  l’expérience  et  de  l’observation  appli¬ 
quée  à  la  thérapeutique. 

Eh  bien,  je  répète  et  je  soutiens  qu’avant  de  faire  une  application 
expérimentale,  il  faut  que  notre  esprit  ait  trouvé  le  principe  à  appliquer. 
Ceci  me  conduit  à  rappeler  le  fameux  problème  dfe  Pitcairn  :  «  Une 
maladie  étant  donnée,  trouver  le  remède  qui  lui  convient.  »  Comment 
trouver  ce  remède?  M.  Renouard  déclare  que  c’est  en  recourant  à 
l’expérience,  à  l’empirisme.  Mais,  en  vérité,  si  l’empirisme  était  cette 
fameuse  pierre  philosophale  que  notre  confrère  promet  à  la  médecine 
il  y  a  longtemps  que  tout  le  monde  serait  d’accord  et  que  la  science 
serait  en  possession  du  principe  fondamental  qu’on  cherche  à  lui  don¬ 
ner.  Car  depuis  bien  des  siècles  on  a  recours  à  l’empirisme,  et  l’em¬ 
pirisme  est  en  honneur. 

Je  crois  donc  que  l’empirisme  pur  est  incapable  de  fournir  une  base 
fondamentale  à  la  thérapeutique,  et  de  donner  les  éléments  de  la  solu¬ 
tion  du  problème  de  Pitcairn.  Pour  trouver  un  remède  convenable  ap¬ 
proprié  à  la  maladie ,  il  faut  d’abord  partir  de  certains  principes  [con¬ 
traria  contrariis,  naturam  morborum...),  il  faut  bien  étudier  et  bien 
connaître  les  caractères  et  la  marche  delà  maladie,  en  pénétrer  la 
nature,  saisir  ensuite  les  rapports  du  mal  avec  le  traitement,  afin  de 
chercher  un  remède  contraire  à  la  nature  de  la  maladie.  Le  remède 
trouvé  par  cette  série  d’opérations  intellectuelles,  on  l’expérimente,  on 
le  soumet  au  contrôle  de  l’expérieuce,  qui  juge  et  décide  en  dernier 
ressort.  Ainsi,  d’après  moi,  avant  d’essayer  une  médication,  il  faut  l’a¬ 
voir  trouvée;  avant  l’expérience  et  l’observation,  il  faut  invoquer  le 
sens  d’invention,  il  faut  fairq  intervenir  le  raisonnement. 

Assurément  je  reconnais  que  ce  n’est  pas  toujours  possible  et  que 
quelquefois  l’empirisme  peut  donner  d’excellents  remèdes  :  mais  dans 
ce  cas  même,  le  raisonnement  intervient  et  ne  doit  pas  abdiquer. 
Ainsi  nous  ne  connaissons  pas  la  nature  de  la  fièvre  intermittente,  et 
nous  possédons  pour  la  guérir  un  excellent  remède.  Croyez-vous  que 
nous  le  devions  à  l’empirisme  pur  ?  Nullement.  On  n’a  établi  et  for¬ 
mulé  la  médication  quinique  qu’après  avoir  trouvé  le  rapport  qui 
existe  entre  le  remède  et  le  mal.  J’en  dirai  autant  de  la  vaccine.  Assu¬ 
rément  le  cowpox  préservait  de  la  variole  avant  que  Jenner  l’eût 
découvert;  mais  à  cet  illustre  médecin  revient  l'éternelle  gloire  d’avoir 
déterminé  les  rapports  de  l’inoculation  vaccinale  et  de  la  préservation 
variolique.  ■  .  . 

Il  faut  donc,  pour  qu’une  médication  soit  rationnelle ,  qu’elle  soit 
toujours  fondée  sur  la  connaissance  de  la  nature  de  la  maladie  et  des 
rapports  du  mal  avec  le  remède.  Il  faut,  enfin ,  trouver  un  remède  con¬ 
traire  au  mal  ;  de  sorte  qu’à  mes  yeux  l’aphorisme  contraria  contre- 
r iis...  a  toute  la  valeur  d’un  axiome. 

M.  Bouillaud  termine  en  démontrant  que  le  principe  qu’il  vient  do 
formuler  est  conforme  aux  règles  de  la  saine  et  véritable  philosophie, 
de  la  jihilosophie  qui  fait  à  l’expérience  et  au  raisonnement  la' juste 
part  qui  leur  convient,  de  la  philosophie  de  Descartes  et  de  Bacon,  fi» 
ne  sont  pas  aussi  diamétralement  opposées  qu’on  le  pense  générale¬ 
ment  ;  car  Descartes,  aussi  bien  que  Bacon ,  a  invoqué  l’observation 
comme  moyen  de  contrôle  des  opérations  de  l’esprit. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Traité  des  frictions  quiniques  chez  les  enfants,  par  M.  le  docteur  S?| 
manas  (de  Lyon).  Lyon,  1859.  Un  volume  in-8°.  Prix  :  4  fr-  Libmj 
Savy,  place  Bellecour,  à  Lyon. 

Le  Sourd. 

Paris.  ~  Typographie  de  Henri  Paon,  rue  Garancière,  8. 


L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  associé  national. 

La  liste  de  présentation  porte  dans  l’ordre  suivant  les  noms  de  MM.  : 


4°  Denis,  de  Commercy, 

2°  Landouzy,  de  Reims, 

3°  Gendron ,  de  Château-du-Loir. 

Sur  64  votants,  M.  Denis  a  obterfu.  ...  37  suffrages. 

M.  Landouzy . 26  — 

M.  Gendron.  .....  4  — 

En  conséquence,  M.  Denis  a  été  déclaré  élu. 
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Six  mois.  .16  .1  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  stis  suivant  les  derniers 

[  Un  an.  .  .  30  •  |  «arifs  des  postes: 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion 
de  la  fête  du  \  5  août ,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  mardi 

prochain. 
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B  K  VUE  CLINIQUE  HEBS»«'5SA»ASME. 


La  constitution  médicale  actuelle  comparée  à  celle  des 
années  1831  et  1854. 

Nous  recevons  de  M.  le  Dr  Thirion,  médecin  des  salines  de 
Goulienans  (H.-Saône),  le  parallèle  suivant  entre  la  constitution 
médicale  actuelle  dans  la  contrée  qu’habite  notre  confrère  et  celle 
des  années  1831  et  1854  ,  pendant  lesquelles  le  choléra  a  sévi , 
comme  on  le  sait,  dans  une  grande  partie  de  l’Europe.  On  y 
trouvera  de  nouvelles  considérations  à  l’appui  de  celles  que  nous 
avons  déjà  fait  valoir  pour  montrer  qu’il  n’y  avait  aucun  motif 
do  craindre  l’invasion  prochaine  d’une  épidémie. 

«  La  température  des  mois  de  juin  et  juillet  derniers,  dit  notre 
confrère ,  a  sans  doute  été  loin  des  limites  où  elle  devient  nuisi¬ 
ble  et  même  mortelle  ,  6ù  l’accomplissement  des  actes  de  la  vie 
finit  par  s’enrayer.  Dans  les  établissements  de  Gouhenans,  à 
350  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer ,  et  à  24  kilomètres 
environ  des  hautes  montagnes  des  Vosges,  le  maximum  de  ia 
température,  à  l’ombre  et  au  nord,  a  été  de  +  32°  centigr.  en 
juin,  et  +  32°, 50  en  juillet.  La  moyenne  du  mois  de  juin  s’est 
traduite  par  -f-  19°, 11,  et  celle  du  mois  de  juillet  par  24°, 85. 

»  Cette  température  offre  déjà  un  certain  excédant  relatif  ;  mais 
ce  qui  la  rend  intolérable  et  nuisible,  c’est  plutôt  son  action  con¬ 
tinue,  persistante.  Or  c’est  à  cette  action  prolongée  de  la  chaleur 
sur  l’organisme  qu’il  faut  attribuer  ces  manifestations  morbides 
que  l’on  signale  dans  tant  de  localités.  Embarras  gastro-intesti¬ 
nal  accompagné  de  lassitude  dans  les  membres,  de  diarrhée,  quel¬ 
quefois  de  vomissements  (déjections  n’ayant,  par  leur  couleur  et 
leur  nature,  aucun  Rapport  avec  les  matières  rendues  par  le  cho¬ 
léra).  Quelques  hépatites ,  des  angines  tonsillaires ,  des  insola¬ 
tions  ,  des  congestions  vers  le  cerveau’,  telles  sont ,  dans  notre 
localité ,  les  maladies  qui  forment  la  constitution  médicale  ac¬ 
tuelle,  qui,  du  reste,  est  à  peu  de  chose  près  celle  des  mêmes 
Mois  de  l’année  dernière.  Quant  à  la  température  à  cette  épo¬ 
que,  la  moyenne,  dans  le  mois  de  juin ,  a  été  de  +  2  2°,  0  7 ,  et  celle 
du  mois  de  juillet,  de  + 18°, 82.  Si  alors  la  chaleur  a  été  plus 
tolérable,  c’est  qu’elle  n’a  pas  été  aussi  persistante  et  qu’elle  a 
dé  assez  souvent  adoucie  par  des  vents  frais  et  des  pluies 
d’orage. 

»  Actuellement,  jetons  un  coup  d’œii  rétrospectif  sur  les  années 
ot  le  choléra  a  régné  ou  qui  l’ont  précédé ,  afin  de  voir  si  les 
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éléments  de  pathologie  chirurgicale ,  par  A.  Nélaton  ,  professeur  de 
clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre 
de  l'Académie  impériale  de  médecine,  etc.  ;  publié  sous  sa  direction 
î®  M.  le  docteur  A.  Jamain,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  (t). 

N  Y  a  quelques  mois  à  peine  que  nous  analysions  la  première  partie 
du  tome  V  de  ces  Éléments  de  pathologie;  aujourd’hui. nous  venons 
rendre  compte  de  la  fin  de  l’ouvrage.  Il  renferme  les  chapitres  les 
P'os  intéressants  de  la  chirurgie ,  tels  que  fistules  urinaires  chez  la 
femme ,  affections  des  organes  génitaux  chez  l’homme  et  chez  la 
femme,  affections  des  membres  supérieurs  get  [inférieurs.  Nous  ne 
tous  arrêterons  point  à  chaque  page  de  ce  livre,  qui  nous  fournirait 
toujours  des  remarques  intéressantes  ;  nous  nous  contenterons  d’ap- 
Peler  l’attention  du  lecteur  sur  quelques  points  spéciaux. 

fus  fistules  urinaires  chez,  la  femme  sont  divisées  de  la  manière 
Suivante:  t°  fistules  vésico-utérines  ;  2°  fistules  vésico-utéro-vagina- 

f’s  >  3°  fistules  vésico-vaginales  ;  4°  fistules  urétro-vaginales.  Le  cas 
6  fistule  urétro-utérine  observé  par  A.  Bérard  est  rattaché  à  la  pre- 
llère  de  ces  espèces. 


(1)  Parfe,  J.  B.  Baillière  et  fils. 


constitutions  médicales  de  ces  années  ont  de  l’analogie  avec  la 
constitution  actuelle ,  en  prévision  d’une  dégénérescence  cho¬ 
lérique. 

»  L’été  de  1831 ,  qui  a  précédé  le  choléra,  a  été  humide.  En 
juin ,  il  y  a  eu  des  alternatives  de  pluie  et  de  beau  temps.  En 
outre,  plusieurs  orages  avec  tonnerre  se  sont  manifestés.  Une 
partie  de  juillet  a  été  pluvieuse,  féconde  en  orages.  Sur  la  fin  du 
même  mois ,  la  chaleur  s’est  fait  sentir  avec  une  certaine  inten¬ 
sité.  Le  beau  temps  a  régné  pendant  une  partie  du  mois  d’août, 
mais  l’autre  partie  a  été  marquée  par  des  pluies  et  des  orages. 
Enfin ,  une  température  constamment  humide  a  caractérisé  ia 
dernière  phase  de  cette  année. 

d  Les  maladies  observées  par  mon  père  et  par  moi  pendant  le 
règne  de  ces  fâcheuses  conditions  atmosphériques  ont  été  notam¬ 
ment  des  irritations  gastro-intestinales  accompagnées  de  vomis¬ 
sements,  de  diarrhée;  quelques  cas  de  choléra  sporadique,  des 
dyssenteries,  des  affections  rhumatismales ,  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  et  des  maladies  catarrhales. 

»  En  1854,  au  printemps’,  le  thermomètre  a  éprouvé  des  varia¬ 
tions  brusques  et  continuelles ,  surtout  en  avril ,  où  le  mercure 
est  monté  à  -|-  20°  centigr.,  ensuite  est  descendu  en  peu  de  jours 
à  —  4°.  La  pluie  est  arrivée  dans  le  commencement  de  mai  et  a 
continué  pendant  presque  tout  le  mois  de  juin  avec  le  vent  du 
sud-ouest.  Les  affections  gastro-intestinales  ont  été  fréquentes 
dans  ce  moment ,  et  n’ont  pas  tardé  à  être  accompagnées  de 
symptômes  insolites  et  caractéristiques  de  la  première  période  du 
choléra.  Depuis ,  ces  cas  se  sont  multipliés ,  sont  devenus  plus 
graves  à  mesure  que  la  température  s’élevait,  que  l’atmosphère 
était  plus  électrique  ou  qu’un  orage  éclatait.  Je  transcris  ici  mes 
principales  observations  météorologiques  de  cette  époque. 

»  En  juillet,  le  thermomètre  a  varié  depuis +16°  jusqu’à 
‘-j-  32°.  Le  maximum  delà  températures  été  de  -j-  33°.  II  y  a  eu 
plusieurs  orages  accompagnés  de  tonnerre  ;  les  pluies  ont  été  fré¬ 
quentes.  Le  30  et  le  31  juillet ,  orages  très-forts  avec  tonnerre, 
surtout  dans  la  nuit  du  3 1 .  C’est  pendant  ces  deux  derniers  jours 
que  le  choléra  a  éclaté  au  chef-lieu  de  notre  canton. 

»  De  ce  court  examen  comparatif,  il  résulte,  pour  nous,  que 
le  choléra  est  pour  le  moins  extrêmement  favorisé  par  une  con¬ 
stitution  atmosphérique  chaude,  humide  et  électrique,  constitu¬ 
tion  qui  n’existe  pas  dans  ce  moment.  » 

Tout  en  acceptant  la  conclusion  de  notre  confrère  en  ce  qui 
concerne  notamment  la  constitution  actuelle  et  le  pronostic  favo¬ 
rable  qu’on  en  peut  tirer  pour  l’état  sanitaire  général  ultérieur, 
nous  éprouvons  le  besoin  cependant  de  faire  quelques  réserves  sur 
l’importance  du  rôle  que  cette  conclusion  semble  assignera  la  con¬ 
stitution  atmosphérique  sur  la  production  ou  le  développement 
des  épidémies 'Cholériques.  Nous  reconnaissons  avec  lui  que  cer¬ 
taines  intempéries  ou  vicissitudes  atmosphériques  peuvent  favo¬ 
riser  le  développement  et  l’extension  de  l’épidémie  là  où  elle 
existe  déjà  en  germe  ou  en  foyer ,  et  lui  imprimer  une  activité 
nouvelle ,  ainsi  que  nous  l’avons  plusieurs  fois  constaté  pendant 
les  épidémies  de  1849  et  1854  ;  mais  nous  n’accordons  pas  à  la 
constitution  atmosphérique  Je  pouvoir  de  créer  de  toutes  pièces 
l’épidémie  cholérique.  Ces  réserves,  loin  d’infirmer  la  valeur  des 


Nous  devons  signaler  une  observation  sur  laquelle  M.  le  professeur 
Nélaton  insiste  beaucoup  dans  ses  leçons  cliniques;  c’est  qu’il  est  très- 
difficile  quelquefois  de  constater  la  guérison  de  ces  fistules,  et  qu’il 
n’est  pas  très-rare  d’en  observer  la  guérison  spontanée.  Ce  dernier 
fait  est  important,  parce  qu’il  nous  apprend  à  apprécier  la  valeur  des 
méthodes  de  traitement,  et  à  n’intervenir  chirurgicalement  que  s’il 
est  bien  démontré  que  la  nature  est  impuissante. 

Le  chapitre  XXYIII ,  qui  traite  des  affections  des  organes  génitaux 
de  l’homme,  nous  a  paru  très-complet  ;  il  renferme  tout  ce  qui  a  été 
publié  dans  ces  derniers  temps  par  de  nombreux  observateurs.  Nos 
auteurs  ont  utilisé  les  travaux  récents  de  M.  le  professeur  Gosselin,  de 
Curling,  de  M.  Follin,  de  M.  Godard  et  les  nôtres.  Parmi  les  nombreux 
paragraphes  qui  composent  ce  chapitre ,  nous  remarquons  un  bon 
article  sur  l’orchite,  et  plus  particulièrement  sur  l’orchite  chronique. 
Cette  affection  est  assez  rare  et  peu  étudiée  ,  aussi  les  travaux  mo- 
dérnes  laissent  sur  elle  beaucoup  de  doutes  ;  Curling  lui-même  l’a 
confondue  avec  l’affection  tuberculeuse  des  testicules  ;  M.  le  profes¬ 
seur  Nélaton  et  M.  Jamain  croient  à  l’existence  de  cette  orchite  chro¬ 
nique  ,  ils  en  citent  une  observation  fort  remarquable;  un  grand 
nombre  de  praticiens  ont  pu  voir  ce  malade  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  de  la  Clinique. 

Le  testicule  syphilitique  est  de  la  part  de  nos  auteurs  l’objet  d’une 
attention  toute  spéciale;  nous  en  recommandons  la  lecture,  car  cette 
affection  est  fréquente  :  il  importe  de  bien  la  connaître,  si  l’on  ne  veut 
pas  s’exposer  à  pratiquer  des  opérations  intempestives, 


conclusions  de  M.  Thirion ,  ne  font  d’ailleurs  que  les  confirmer 
davantage  ;  car  si  elles  sont  vraies  avec  sa  manière  de  voir,  elles 
le  sont  à  fortiori  avec  la  nôtre. 


Existence  de  lésions  secondaires  des  centres  nerveux  dan* 
le  cours  des  ramollissements  Inflammatoires. 

a  II  faut  distinguer  dans  les  affections  du  système  nerveux  deux 
catégories  de  lésions  :  les  unes  primordiales ,  les  autres  secon¬ 
daires  ou  consécutives.  Les  altérations  consécutives  sont  tantôt 
localisées  autour  des  lésions  primitives  ,  tantôt  transmises  à 
distance  et  envahissantes.  Ces  dernières  peuvent  être  de  deux 
sortes  :  actives  ou  passives.  »  A  l’appui  de  ces  propositions,  et 
comme  exemple  d’une  de  ces  lésions  secondaires  de  l’ordre  passif, 
M.  Gubler  a  communiqué  récemment  à  la  Société  de  biologie 
une  observation  remarquable  de  ramollissement  cérébral  atro¬ 
phique,  consécutif  à  d’autres  affections  encéphaliques. 

Voici  en  quelques  mots  le  fait.  Nous  signalerons,  ensuite  les 
savantes  déductions  cliniques  qu’en  a  tirées  notre  confrère. 

Une  femme  de  62  ans  entre  à  l’hôpital  Beaujon,  salle  Sainte- 
Marthe,  le  16  mars  dernier,  avec  une  hémiplégie  unilatérale 
commençante  du  côté  droit.  Cette  paralysie  se  complète  en  peu 
de  jours,  s’accompagnant  de  contracture.  La  marche  progressive 
de  l’hémiplégie  et  la  rétraction  musculaire  font  diagnostique^  un 
ramollissement  cérébral  de  l’hémisphère  gauche. 

La  malade  succombe  le  5  juin. 

A  l’autopsie,  on  découvre,  dans  l’hémisphère  gauche,  une 
masse  jaune-clair,  molle,  caséeuse,  du  volume  d’un  œuf  de  dinde, 
dans  laquelle  le  microscope  démontre  l’existence  de  nombreux 
débris  de  tissus  nerveux,  des  agglomérations  de  globules  gras, 
des  eorps  granuleux  de  Gluge ,  des  éléments  fusiformes,  et  enfin 
de  jeunes  cellules,  comme  on  en  rencontre  dans  les  exsudations 
plastiques  ou  purulentes.  Cette  masse  jaune  était  environnée 
d’uue  zone  de  tissu  cérébral  très-friable,  vasculaire,  rouge,  non 
infiltrée  de  plasma  et  paraissant  le  siège  d’une  inflammation  éli- 
minatrice.  Entre  l’hémisphère  ainsi  altéré  et  l’isthme  de  l’encé¬ 
phale  existent  des  trajets  ramollis  difficiles  à  suivre  dans  les 
masses  centrales,  mais  très- visibles,  dans  le  pédoncule  cérébral 
correspondant  où  le  ramollissement  de  l’étage  inférieur  va  pres¬ 
que  jusqu’à  la  diffluence.  Dans  cette  région,  il  n’existe  ni  vascu¬ 
larisation  exagérée,  ni  rougeur,  ni  trace  d’infiltration  plastique  : 
en  un  mot,  on  n’observe  à  l’œil  nu  ni  au  microscope  aucun  ca¬ 
ractère  inflammatoire.  L’instrument  grossissant  montre  seulement 
les  fibres  nerveuses  indistinctes,  granuleuses  et  séparées  par  pla¬ 
ces  par  des  séries  de  globules  gras  plus  ou  moins, denses,  qui  en 
indiquent  la  direction. 

Il  existait  donc  dans  ce  cas  deux  ordres  d’altérations  anatomi¬ 
ques  :  les  unes  indiquant  un  travail  actif  de  nature  phlegmasi- 
que  ;  les  autres  purement  passives,  analogues  à  ce  que  l’on  con¬ 
naît  sous  le  nom  de  transformations  rétrogrades. 

En  mettant  cette  double  lésion  en  regard  avec  les  symptômes, 
on  ne  peut  manquer  de  reconnaître ,  en  effet,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  M.  Gubler,  que  le  travail  inflammatoire  a  été  le  point 
de  départ  des  accidents,  et  que  le  ramollissement  passif  est  venu 


Les  affections  du  cordon  spermatique  sont  traitées  plus  complète¬ 
ment  que  dans  les  autres  ouvrages  ;  celles  des  enveloppes  du  testicule 
embrassent  les  hématocèles,  les  hydrocèles  du  scrotum  et  de  la  tuni¬ 
que  vaginale;  cette  dernière,  très-commune,  a  été  traitée  avec  1  im¬ 
portance  qu’elle  mérite.  Et  pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas?  c’est  avec 
la  plus  grande  satisfaction  que  nous  avons  vu  que  nos  auteurs  avaient 
sur  ce  sujet,  comme  pour  l’hématocèle,  tenu  compte  de  nos  recherches. 
Tous  les  traitements  récemment  préconisés  contre  cette  maladie  y  sont 
examinés  et  discutés  avec  la  plus  grande  sagacité.  Les  effets  de  1  injec¬ 
tion  iodée  y  sont  étudiés  cliniquement,  et  c’est  avec  juste  raison  que 
M.  Nélaton  a  insisté  sur  ce  point  ;  il  fallait  en  effet  prévenir  les  chirur¬ 
giens  contre  toute  tentative  d’une  seconde  injection ,  car  si  la  première 
a  été  innocente,  la  seconde  pourrait  bien  offrir  des  dangers  sérieux. 

Ce  chapitre  est  terminé  par  les  affections  du  pénis. 

Le  chapitre  XXIX  comprend  les  affections  des  organes  génitaux  de 
la  femme.  Parmi  ces  affections,  il  en  est  quelques-unes  qui  rentrent’ 
daps  le  domaine  de  la' chirurgie,  d’autres  qui  intéressent  plus  spéciale¬ 
ment  le  médecin  et  l’accoucheur,  et  qui  néanmoins  exigent  l’interven¬ 
tion  du  chirurgien.  Se  conformant  pu  plan  qu’ils  ont  adopté,  nos  auteurs 
ne  décrivent  d’une  manière  complète  que  les  premières  ;  quant  aux 
secondes,  ils  insistent  surtout  sur  la  part  qui  revient  plus  spécialement 
à  la  chirurgie  ;  ils  ne  négligent  cependant  aucune  des  parties  indis¬ 
pensables  à  l’intelligence  des  points  qu’ils  auront  à  traiter,  et  passent 
rapidement  surtout  sur  les  sujets  qui  ont  été  développés  par  Requin 
dans  ses  Eléments  de  pathologie  médicale . 
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consécutivement  à  la  suppression  des  fonctions  de  l’hémisphère 
cérébral.' 

Mais  M.  Gubler  n’a  pas  voulu  s’en  tenir  uniquement  à  cette 
induction,  très-rationnelle  d'ailleurs,  du  rapport  des  lésions  con¬ 
statées  à  l’autopsie  avec  les  symptômes  observés  pendant  la  vie; 
il  a  invoqué  aussi  à  l’appui  la  physiologie  expérimentale.  Cette 
interprétation  est  appuyée  en  effet  par  les  expériences  de  Waller 
(de  Londres),  que  M.  Gubler  a  exposées  devant  la  Société,  et  qui 
démontrent  qu’à  la  suite  de  la  seçtjon  d’une  racine  motrice,  c’est 
le  bout  périphérique  qui  subit  des  altérations  anatomiques.  Or  le 
'  pédoncule  cérébral  est  périphérique  par  rapport  à  l’hptpisphère 
correspondant, 

On,  devra  donc  à  l’avenir,  ainsi  que  le  propose  M.  Gubler,  re-, 
chercher  ces  sortes  de  lésions  secondaires,  soit  centrifuges;  soit 
centripètes ,  dans  tous  les  cas  de  maladies  prolongées  de  l’encé¬ 
phale. 

On  a  vu  plus  haut ,  dans  l’énoncé  des  propositions  placées  en 
tête  de  cet  article,  que  les  lésions  consécutives  pouvaient  être 
tantôt  passives ,  tantôt  actives ,  centrifuges  ou  centripètes.  Il  est 
permis  d’admettre ,  en  effet ,  que  certaines  de  ces  lésions  secon¬ 
daires  ont  un  caractère  actif.  L’un  des  exemples  les  plus  remar¬ 
quables,  sans  contredit,  de  lésion  consécutive  de  ce  genre,  èst  le 
fait  rapporté  par  Lallemand  dans  sa  deuxième  lettre,  obs.  III. 
{Lettres  sur  l’encéphale.) 

Il  est  question  dans  cette  observation  d’un  soldat  atteint  d'un 
anévrysme  traumatique  de  l’artère  axillaire  droite.  On  lui  prati¬ 
qua  la  ligature  du  vaisseau  ;  mais  par  malheur  lé  plexus  brachial 
droit  fut  pris  dans  le  lien  ;  il  en  résulta  sur-le-champ  une  dou¬ 
leur  atroce  dans  le  cou,  laquelle  reparut  à  plusieurs  reprises  les 
jours  suivants.  Plustard  .il  s’y  joignit  des  phénomènes  cérébraux, 
des  convulsions  et  de  l’affaissement.  La  mort  survint,  et  l’on 
trouva  à  l’autopsie  l’extrémité  postérieure  de  l’hémisphère  gau¬ 
che  ramollie,  verdâtre,  jusqu’au  ventricule  latéral  correspondant. 
Dans  le  centre  du  ramollissement,  qui  allait  jusqu’à  la  diffluence, 
existait  la  valeur  d’une  cuillerée  d’un  liquide  verdâtre,  épais,  que 
M.  Lallemand  considéra  comme  du  pus,  bien  que  ce  soit  là  en¬ 
core  une  interprétation  contestable.  Ce  serait  donc  là  à  la  fois  un 
exemple  de  lésion  secondaire  active  et  centripète ,  résultat  soit 
d’une  propagation  du  travail  inflammatoire  primitif,  si  l’on  ad¬ 
met  l’appréciation  de  Lallemand,  soit  d’une  transmission  d’irri¬ 
tation  à  distance,  ou  plutôt,  comme  M.  Gubler  paraît  incliner  da¬ 
vantage  à  l’admettre,  l’effet  d’une  suppression  brusque  de  fonc¬ 
tions. 

De  quelque  manière  qu’on  envisage  ce  dernier  fait ,  toujours 
est-il  que  l’on  ne  saurait  dénier  à  l’observation  de  M.  Gubler  le 
caractère  qu’il  lui  a  donné,  celui  d’une  lésion  secondaire  passive, 
résultat,  suivant  toute  apparence,  d’une  nutrition  sinon  abolie, 
du  moins  affaiblie,  d’une  atrophie  en  un  mot.  Et  comme  ces  lé¬ 
sions  secondaires  se  caractérisent  par  une  diminution  de  cohésion 
de  la  substance  nerveuse,  pouvant  aller  jusqu’à  la  diifluence, 
c'est  avec  raison  que  M.  Gubler  propose  de  leur  appliquer  Ja  dé¬ 
nomination  de  ramollissement  atrophique. 

La  pathologie  et  la  physiologie  se  reunissent  ici  pour  légitimer 
encore  cette  conclusion  de  M.  Gubler,  savoir  :  qu’une  lésion  en¬ 
céphalique  primitive  étant  donnée ,  il  y  aura  ramollissement 
passif  secondaire  dans  deux  directions  :  d’une  part ,  entre  la  lé¬ 
sion  primitive  et  les  parties  centrales  pour  les  faisceaux  dévolus 
au  sentiment;  d’autre  part,  entre  celte  même  lésion  et  la"  péri¬ 
phérie  pour  les  conducteurs  du  mouvement.  —  Le  cas  que  nous 
venons  de  relater  est  un  exemple  de  cette  dernière  èspèce. 

Il  reste  à  étudier  cliniquement  les  symptômes  particuliers  des 
ramollissements  atrophiques  secondaires.  C’est  une  tâche  nouvelle 
que  nous  proposons  aux  observateurs. 


De  l’opium  pour  arrêter  les  hémorrhagies. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  Behier  a  appelé  l’attention  de  ses  collègues  sur  un 
fait  de  thérapeutique  d’un  assez  grand  intérêt ,  sur  l’utilité  de 


doses  élevées  d'opium  pour  arrêter  les  hémorrhagies.  Deux  tu¬ 
berculeux,  a-t  il  dit,  une  femme  et  un  jeuriehomme,  avaient  été 
traités  inuiilemmt  d’une  hémoptysie  par  la  ratanhia,  puis  par  le 
perchtorure  de  fer  à  l’intérieur ,  lorsqu’il  eut  l’idée  d’employer 
l’opium,' en  commençant  par  25  et  même  40  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  L’hémorrhagie  s’arrêta  promptement , 
et  de  plus  il  survint  une  amélioration  générale  marquée  dans  la 
jnaladie.  M.  B ‘.hier  a  signalé  notamment  à  l'attention- de  ses  col¬ 
lègues  ce  double  effet  de  l’opium  ,  qui,  dans  ces  deux  cas  parti¬ 
culiers,  ne  produisit  ni  narcotisme  ni  contraction  de  la  pupille, 
quoique  la  dose  de  ce  médicament  ait  été  portée  jusqu’à  50  cen¬ 
tigrammes. 

On  a  rappelé  à  ce^e  occasion  que  Dumas,  de  Moqtppllier,  le 
célèbre  auteur  du  Traité  des  maladies  chroniques ,  avait  recom¬ 
mandé  l'opium  contre  l’hémoptysie;  mais,  a  fait  remarquer 
M.  Grisolle  en  citant  cette  autorité,  Dumas  s’appuyait  sur  deux 
observations  seulement,  et  ees  deux  observations  étaient  des 
exemples  d’affections  si  mobiles  et  si  irrégulières,  que  l’amélio¬ 
ration  survenue  pouvait  être  due  à  l’existence  de  ces  conditions 
particulières  de  la  maladie.  Il  n’en  aurait  pas  été  de  même,  à  ce 
qu’il  paraît,  des  deux  faits  observés  par  M-  Béhier,  puisque,  in¬ 
terpellé  à  ce  sujet  par  son  collègue,  pour  savoir  si  ses  malades 
n’éprouvaient  pas  de  doqleur  vive  ,  ou  s’ils  ne  présentaient  pas 
quelques-uns  de  ces  phénomènes  nerveux  mobiles  dont  il  vient 
d’être  question  ,  il  a  détlaré  que,  connaissant  les  résultats  obte¬ 
nus  par  Dumas,  il  n’avait  parlé  des  faits  qu’il  venait  d’observer 
qu’en  raison  de  l’absence  même  des  particularités  que  présen¬ 
taient  celles  de  l’ancien  professeur  de  Montpellier,  et  qu’aucun 
de  ses  malades  n’avait  éprouvé  non  plus  de  douleur  vive. 

Enfin,  M.  Moutard  Martin  a  invoqué,  à  l’appui  des  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Béhier ,  le  souvenir  de  ce^qu’il  avait  vu  faire  à 
M.  Chomel,  qui  avait  employé  aussi  l’opium  dans  un  cas  ana¬ 
logue,  dans  lequel  il  y  avait  hémoptysie  avec  douleur  très-vive 
et  anxiété  considérable.  La  dose  d’opium  avait  été  portée  par  le 
professeur  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  jusqu’à  30  centigrammes  , 
et  l’hémorrhagie  s’arrêta  très-rapidement.  Mais  le  malade  de 
Chomel  avait,  on  vient  de  le  voir,  avec  l’hémoptysie,  une  dou¬ 
leur  très-vive  et  une  anxiété  considérable  ,  double  circonstance 
qui  dilfértncie  un  peu  ce  fait  d’avec  ceux  de  M.  Béhier,  et  qui 
le  rapprocherait  plutôt  de  ceux  de  Dumas. 

Du  reste ,  il  s’en  faut ,  et  de  beaucoup  ,  que  ce  soit  là  une 
question  de  thérapeutique  nouvelle  et  loin  que  la  science  soit 
dépourvue  de  préceptes  et  de  faits  sur  ce  point  de  médecine 
pratique ,  comme  on  serait  tenté  de  le  penser  d’après  le  petit 
nombre  d'exemples  cités  par  nos  confrères  de  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  elle  abonde  au  contraire  en  faits  de  ce 
genre.  Stoll  a  écrit  tout  un  chapitra  dans  ses  Prœlect.  in  divers, 
morb.  chronic.,  pour  déterminer  les  cas  d'hémoptysie  pù  l'opium 
est  utile.  Boerrhaave  et  Van  Swiéten  ont  constaté  les  b  ms  effets 
de  l’opium  dans  les  n  étrorrhagies;  Murray  ,  Dubois  (de  Roche- 
fori),  et  tous  les  auteurs  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
après  eux,  ont  préconisé  l'opium  dans  les  hémorrhagies.  Les 
seuls  remèdes  vraiment  eificace-s  lorsqu’il  s’agit  de  détruire  un 
.mouvement  fluxionnaire  hémorrhagique  dépendant  d’un  état 
d’irritation  et  de  douleur  de  l’organe  affecté,  dit  M.  Lordpt  dans 
son  Traité  des  hémorrhayies  ,  ce  sont  les  narcotiques  et  les  ré¬ 
vulsifs.  Dumas,  dans  un  autre  fait  que  ceux  qui  ont  été  cités, 
et  qui  se  rapportait  à  ce  mole  d'hémorrhagies  rebelles  dont 
parle  M.  Lordat,  qui  prennent  naissanee  de  la  commotion  exci¬ 
tée  par  des  passions  violentes  et  qui  ne  cèdent  qu’à  l’opium,  a 
eu  également  recours  avec  succès  à  cette  médication.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  dame  chez  qui  des  chagrins  profonds  avaient  caueé 
une  perte  utérine  contre  laquelle  on  avait  inutilement  employé 
bien  des  remèdes,  et  qui  fut  arrêtée  par  ce  narcotique. 

Nous  pourrions  multiplier  beaucoup  ces  exem  les  si  nous 
voulions  compulser  les  faits  nombreux  du  même  genre  qui  sont 
consignés  dans  plusieurs  mémoires  sur  ce  point  intéressant  de 
thérapeutique,  dont  quelques-uns  sont  déjà  anciens  et  peu  con¬ 
nus  de  nos  jours:  notamment  le  mémoire  de  S.  Rogery  sur 


l’usage  de  l’opium  dans  les  hémorrhagies  actives ,  et  celui 
professeur  Caizergues  ,  ayant  pour  titre  cette  question  : 
miner  dans  quelles  espèces  d  hémorrhagies  chroniques  l’opium  do' 
êlre  préféré  aux  astringents  et  les  astringents  à  l  opium  (Jour, 
général  DE  médecine,  t.  XII I  et  NV11I)  ;  et,  beaucoup  piU5  près 
de  nous,  les  mémoires. de  M.  Max.  Simon  sur  l’hémoriha»' 
utérine  dans  ses  rapports  avec  la  mobilité  nerveuse,  et  les 
effets  des  opiacés  lorsque  cette  affection  morbide  se  lje  à  cette 
condition  physiologyue  spéciale,  et  de  M.  le  professeur F0|,ge(. 
(de  Strasbourg)  sur  l'opium  dans  le  traitement  de  rhémoptySje 
[Bulletin  général  de  thérapeutique ,  années  1843  et  1844). 

Dans  ces  divers  travaux,  nous  trouvons  à  peu  près  constata 
mept  le  même  fait  exprimé  soils  des  formates  diverses,  savoir, 
qqe  l’opium  convient  particulièrement  dans  les  hémorrhagies  mj 
sont  liées  à  un  état  de  surexcitation  nerveuse  générale  ou  locale- 
et  dans  tous  des  observations  qui  ont  généralement  ce  caractère 
commun.  ■ 

Vpiîa  en  quels  termes ,  pour  nous  borner  à  un  seul  exemple  et 
à  l’une  des  autorités  contemporaines  les  moins  contestées  en  cli¬ 
nique,  M.  le  professeur  Forget  résume  dans  le  mémoire  précité 
les  indications  de  l’opium  dans  l’hémoptysie  : 

L’opium  convient,  dit-il,  chez  les  sujets  nerveux  et  de  consti¬ 
tution  peu  pléthorique,  alors  que  la  congestion  et  la  réaction  sont 
Huiles  ou  modérées;  —  dans  les  cas  où  l’hémoptysie  parait  se 
produire  sous  l’influence  d’une  vive  irritabilité  générale  pu  lo¬ 
cale,  sans  prédominance  de  l’élément  inflammatoire  ;  —  même 
chez  les  sujets  robustes  et  dans  les  cas  de  phlegmasie ,  alors  que 
la  réaction  est  peu  prononcée,  et  que  je  flux  sanguin  parait  sinon 
provoqué,  du  moins  entretenu  par  la  toux ,  la  douleur,  l’agita- 
tion,  Finsomnie,  etc. 

Ges  citations  doivent  suffire,  ce  nous  semble  <,  pour  montrer 
que  les  indications  de  l’opiüm  dans  le  traitement  d.s  hémorrha¬ 
gies  en  général  et  de  l’hémoptysje  en  particulier  ont  été  depuis 
longtemps  l’objet  d’une  étude  sérieuse  et  d’une  préoccupation 
particulière  de  la  part  des  praticiens.  D  autres  préoccupations 
sans  doute  les  avaient  fait  un  peu  oublier  Nous  n’âvons  pas  voulu 
laisser  échapper  l’occasion  de  les  rappeler. 

Nous  aurons  à  reveuir  probablement  sur  ce  médicament,  l’o¬ 
pium,  dont  les  médecins  anglais  savent  tirer  un  si  utile  parti 
dans  la  pratique,  et  qui  est ,  à  notre  avis,  beaucoup  trop  négligé 
ou  trop  timidement  employé  en  France. 


SOCIÉTÉ  DE  CKIHURÏÏIE. 

Séance  du  3  août  1 859.  --  Présidence  de  M.  Mabjolin. 

Avant  la  lecture  du  procès-verbal  la  parole  est  donnée  à  AJ.  Chas-i 
saignaç,  qui  fail  le  commuaient  on  suivante  : 

Une.jeune  femme  de  vingt  et  quelques  années,  d’une  bonne  consti¬ 
tution,  ét  qui,  à  l’âge  de  seize  ans,  avait  déjà  eu  un  enfant,  e-t  entrée 
dans  mon  service,  t.é  se  plaignant  que  d’é(.ruuver  des  doüleüis  assez 
vives  dans  les  rapprochements  sexuels,  et  de  uandant  une  opération 
quelconque  pour  remédier  à  cet  éiât. 

En  explorant  les  organes  génitaux,  on  constate  à  l'enirée  du  vagin 
une  bride  qui  a  ceci  de  particulier,  qu  elle  paraît  ver. haleine  it  dirigée 
dans  sa  partie  supérieure ,  tandis  qu’ëlie  semb.e  transversale  dans  sa 
partie  inférieure  ou  vulvaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  elle  donne  lieu  à  deux  ouvertures  vaginales  b  en 
circunscriie-,  d’égale  grandeur  à  peu  près,  et  par  lesquelles  là  doigt-psiit 
mdisjincten.e 4  s’engager  et  atteindre  le  col  utérin.  Mais  avant  d’arri¬ 
ver  à  ce  dernier  organe,  l’extr  mité  du  doigt,  en  se  re-  ourbant,  ren; 
contre  comme  uu  nid  de  pigeon  et  passe  dans  la  cavité  voisine. 

M.  Chassa ignac  demande  comment  on  peut  expliquer  un  pareil  vit» 
de  co  , formation  ? 

.  Pour  déb  iirasser  romplhement  ce'te  femme  et  ne  pas  laisser  des 
languettes  saillantes,  qui  dev  endraieut  géa  ntes,  il  se  propO  Ode  r0* 
corner  à  une  uôubie  section,  une  a  la  partie  supérieure  et  1  adiré  a  la 
partie  inférieure, 

M.  dei'ALL  fait  remarquer  que  la  description  de  M.  ChaasaignâC 
laisse  quelque  chose,  à  riésrer,  et  ne  per. net  pas  de  bien  apprécier 
l'étendue  vert-cale  de  cet  ê  bride  ;  U  serait  important  de  savor  si  le 


Les  kystes  et  l’hématocèle  rétro-uiérne  sont  étudiés  avec  détail,  sur¬ 
tout  l’hématocèle  rétro-utérjne.  Est-il  nécessaire  de  rappebr  que 
M.  Nélaton  a  été  un  -des  premiers  à  fixer  l’attention  des  praticiens  sur 
cette  affection  ? 

Pour  lui,  l’hémàtocèle  rétro-utérine  présente  deux  périodes  :  une 
période  aiguë  offrant  les  symptômes  dune  inflammation  intense,  puis 
une  période  chronique  caractérisée  par  les  symptômes  d’une  tumeur 
plus  ou  moins  volumineuse  dans  le  petit  bas-in.  Dans  la  première  pé¬ 
riode,  il  conseille .  un  traitement  antiphlogistique.  Mais  une  fois  ces 
accidents  conjurés  et  le  malade  entré  dans  la  période  chronique,  que 
faire  ?  Faudra-t-il  att-  ndre  ou  recourir  à  quel  |ue  opération,  chirurgi¬ 
cale?  M- Nélaton  adopte  la  première  opinion  dans  la  plus  grande  partie 
des  cas. 

Quand  nous  avons  eu  la  patience  d’attendre,  nous  avons  vu,  dit  il, 
la  tumeur  disparaiire  spontanément  et  avec  elle  tous  Us  troubles  que 
causait  sa  présence. 

Mais  si  la  tumeur  restait  douloureuse  et  prenait  un  accroissement 
continu,;  si  elle  présentait  une  tension  considérable,  si  les  phénomènes 
généraux  ne  s'amendaient  point,  s’il  y  avait  danger  pour  la  vie,  Je  chi¬ 
rurgien  devra  agir.  Il  faut  a|ors  se  borner  à  une  simple  ponction,  en 
ayant  bien  soin  d’éviter  Leplrée  dé  l’air  dans  le  foyer.  Si  malgré  des 
ponctions  répétées,  les  accidents  persista  eut. pu  ( s’aggravait nt;;  si  l'un 
des  trajets  du  troçar.  restait  fi-tuleux,  et  si  son  ouverture  don;  ait  issue 
à  du  sang  altéré,  mêlé  de  gaz  félidés,  il  faudrait  seps  tarder  recourir 
aune  opération  plus  décisive,  mais  plu.»  grave,  c’est-à-dire  inciser  1er-  i 


gement  la  portion  saillante  ds'Ia  tumeur,  afin  d'ouvrir  une  voie  facile 
à  l’.issue  des  matières  putrides. 

Paimi  les  alfections  des  ligaments  larges,  lé  phlegmon  péri-utérin 
devait  appeler  1  attention.  Cette  affection  n’est  connue  que  depuis 
peu,  et  malgré  des  travaux  importants ,  ehe  est  encore  entourée  de 
beaucoup  d’obscurité. 

Les  affecdons  de  l’uté>us  sont  décrites  avec  le  plus  grand  soin  ;  ci¬ 
tons  surtout  les  fongosités  utérines.  Pour  M.  Nélaton,  les  fongosités 
utérines  ne  peuvent  disparai  re  que  par  un  traitement  consistant  dans 
l’abrasion  de  la  face  interne  de  l’utérus.  A  ce  propos  nous  devous  faire 
une  remarque.  Y  a-t-il  réellement  d  s  fongosités  utérines  dans  le 
corps  même  de  l’utérus?  Ces  promotions  morbides  ne  seraient-tlles 
pas  exclusivement  développées  sur  la  cavité  du  col?  Cette  q  esiion  est 
discutée  avec  le  plus  grand  soin. 

MM.  Nélaton  et  Jamain  insistent  beaucoup  sur  le  diagnostic  non- 
seulement  de  l'affectiçn.én  elle-même  ,  mais  encore  des  complications, 
telles  que  o.varite,  phlegmons  et  péritonite, 

A  l’égard  des  kysies  du  vagin ,  nous  forons  une  remarque  qui  nous 
est  suggérée  par  nos  études  sur  l'anatomie  de  ce  canal.  Peut-il  y  avoir 
des  kysies  folliculaires  ou  mieux  glandu'aires  dans  le  Vagin  p.opre- 
ment  dit?  Pour  qu'une  glande  se  transforme  en  un  kyste,  il  faut  né¬ 
cessairement  que  cette  glande  existe.  Or,  si  nous  en  croyons  le  résul¬ 
tat  actuel  de  nos  recherches,  nous  sommes  autorisé  à  nier  l’existence 
de  glandes  dans  les  parois  du  vagin,  c’est-à-dire  dans  cette  partie  du 
conduit  vulvo-vaginal  qui  s’étend  de  la  vulve  jusqu’au  museau  de  tan¬ 


che.  L’aci  le  acéiique,  l’aci  le  nitrique,  l’acide  tartrique,  qui  nous  ont 
permis  de  dévoiler  l’existence  de  glandes  d  ins  un- grand  nombre  de 
points,  ont  été  impuissants  ici  à  nous  les  montrer.  De  sorte  que  nous 
nierions  volontiers  l’existence  des  kystes  glandulaires  du  vagin.  Cest, 
d’ailleurs,,  avec  satisfaction  que  nous  voyons  notre  manié- o  de  voir 
étayée  par  l’anatomie  pathologique.  En  effet,  je  remarque  que  tous  ces 
kystes  q-i’on  nous  place  da  3  le  vagin  se  rencontrent  les  uns  en  bas, 
vers  l’orifice  vulvaire,  les' autres  en  haut,  vers  l’oriBce  utérin,  deux 
points  où  d  existe  des  glandes,  et  par  conséquent  des  kystes  ;  si  <wnl! 
des  kjstes  se  Souvent  dans  le  vagin ,  ils  Denuent  certainement  à  um 
autre  origine  que  les  glandes,  et  s’ils  tiennent  à  celles-ci ,  cest  fiulS 
ont  leur  point  de  départ  dans  la  vulvemu  dans  le  col  utérin. 

Parmi  les  affections  de  la  vulve,  nous  citerons  seulement  le  trombua, 
qui  se  trouve  enri-  hi  des  observations  les  plus  récentes,  puisées  dan 
les  thèses  de  MM.  B  ot  et  Populus. 

Les  déchirures  du  périnée  fournissant  la  matière  d’un  article  é  en  ^ 
où  la  question  d’intervention  chiiuigicale  est  traitée  avec  toute  llin 
portance  qu’elle  mérite.  ,eS 

Le  chapitre  XXX  embrasse  toutes,  les  maladies  chirurgicales 
membres.  Oa  affections  sont  extrêmement  nombreuses  :  les  une?  * 
frent  aucune  particularité  digne: d’intérêt ,  et  sunt  semblables  a  ®  lj 
des  auties  r-.gions,  nos  auteurs  ne  doivent  donc  pas  sen  occ  v  ,| 
d’autres  ont  été  déjà  décrites  précédemmen  t  ;  d'autres  enfin  Pr 

taut  des  caractères  spéciaux,  ou  na  se.rencqiH.trant  que  dans  G  ■ 

gions,  sont  l’objet  d’une  attention  toute  particulière. 
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nnernent  vertical  du  vagin  est  borné  à  sa  partie  inférieure. seule-* 

s’»1  m°n!e  très'Près  d4’c|11- 

""pa'ns  les de  ce  §enr®  1"'  so?lt  connus,  il  y  a  des  variétés  nom- 
,es.  Ainsi,  dans  certains  cas  ,  la-  bride  peut  n’êire  que  Je  débris 
^  ^embrane  hymen  anor  paie.  C’est  ce  que  j’ai  rencontré  deux 
sur  des  femmes  en  travail,  chez  lesquelles,  pour  favoriser  la  sortie 
■Ha  tête  qui  était  re'enue  comme  par  une  cor  le  distendue  ,  je  dus 
6  linuer  une  doubfo  incision.  Que  q  éfois  c’est,  une  véritable  cloison 
Virale  qui  fèg1  è  dans  toue  l’étendue  du  vagin,  adhérente  à  son  ex- 
tréind^  supérieure  et  servant  ainsi  dé  limite  médiane  à  deux  conduits 
entièrement  distincts,  au  fond  de  chacun  desquels  peut  exister  un  col 
utérin  cette  disposition  pouvant  se  lier,  en  effet,  à  une  bifïdité  plus 
nio'ins  romplèie  de  la  matrice,  e  le-même. 

Dans  d'autres  circonstances  la  cloison  remonte  plus  ou  moins  près 
du  col  nÿjs  eije  e-t  libre  à  son  extrémité  supérieure,  de  sorte  qu’une 
communication:,  variable  par  son  étendue,  existe  en  ce  point  en're  le3 
jeux  cp  .'dqits  parallèles.  Ordinàireme  *t  alors  la  mafrice,  qui  peut  être 
jjjgqe  dans  sa  partie  supérieure,  n’a  qu’un  seul  col  qu’on  atteint  par 

les  deux  vagins. 

C'est  ce  qü’on  peut  voir  dans  une  observation  que  j’ai  publiée  avec 
planche  dans  les  mémoir  sde  lajSociété  de  bio'ogie,  t.  V,  année  1853. 
la  malade  qui  en  fait  l’objet  succomba  à  huit  mois  et  demi  de  gros¬ 
se,  aux  suites  d’une  pupi ure  utérire. 

in.  ciiassaignac  prie  ceux  de  ses  col'ègues  que  ce  cas  pourrait 
jniéres-er,  de  vouloir  bien  venir  l’examiner  avant  lundi  prochain,  la 
naïade  devant  être  opérée  ce  jour-là. 

__  L’or  Iro  du  jour  appelle  la  lecture  du  procès-verbal  delà  dernière 
séance  ;  il  est  adopté  avec  une  petite  addition  demandée  par  M.  Morel- 
iava'lpe. 

^  l’occasion  du  procès  verbal,  M.  morel-lavallee  rapelle  qu’àpro- 
pps  du  mal  idede  M.  Maurice  Perrin,  M.  Chassaignac  avait  cherché  à  expli¬ 
quer  le  bru  t  et  la  secousse  qu’on  constaiait  par  un  déplacement  brus- 
qttJ  du  faicia  lata. Depuis  la  dernière  séance,  il  a  disséqué  celte  région 
et  fait  l’expérience  indiquée  par  notre  collègue.  Or  il  a  pu  facilement 
se  convaincre  que  ni  le  muscle  fa<cia  latq  ni  l’aponévro  e  qui  lui  fait  , 
suie,  ne  sont  pour  rien  dans  le  phénomène  en  queston.  Mais  il  n’en 
est  pas  de  même  du  munie  grand  fi-ss  er,  dont  les  fibres  antérieures 
passent  au-devant  du  grand  trochanter.  : 

jj.  chassaignac  répond  qu'aprèj  y  avoir  regardé  de  nouveau,  il 
est  très-disposé  à  admettre  l’explication  de  M.  Morel. 

CORRESPONDANCE. 

ai,  le  secrétaire  general  dépouille  la  correspondance,  et  donne 
lecture  de  la  lettre  suivante  : 
t  Monsieur  le  Président, 

»  Désireux  d'acquérir  par  tous  les  moyens  possibles  une.  notion  ri¬ 
goureuse  du  fait  sur  lequel  j’ai  eu  l’h  ipueqr  d’appeler  l’attention  de  la 
Société  dans  la  séance  de  mercredi  dernier,  je  me  suis  empressé  de 
répéter  sur  le  cadavre,  et  en  suivant  les  iniications  qu’il  a  bien  voulu 
m’indïijuér  sommairement,  les  expériences  évoquées  par  M.  Chassai- 
gnac  à  l’appui  de  son  interprétation. 

Cette  iliterprétatiori,  la  Société  se  le  rappelle  ,  consiste  à  admettre 
une  sorte  de  frottement  du  grand  trochanter  contre  la  face  profond^ 
du  muscle  tenseur  dé  l’aponévrose,  disposé  au  préalable,  par  l’attitude 
que  prend  le  malade,  à  la  façon  des  cordes  vibrantes.  Je  dois  avouer 
que  ces  expériences  ont  été  complètement  négatives  au  point  de  vue 
particulier  qui  nous  occupe,  et  qu’elles  n’ont  fait  que  confirmer  dans 
mua  e-prit  l’idée  d’une  luxation  volontaire  du  fémur. 

Toutefois,  dans  la  crainte  de  m’être  égai  é,  je  désire  exposer  en 
quelques  mots  en  quoi  elles  ont  consisté.  J’osé  espérér  que  la  Société 
voudra  bien  accueillir  cette  deman  le  avec  sa  bienveillance  habituelle. 

Trois  sujets  d’un  développement  musculaire  variable  et  chez  lesquels 
exis  e  la  res  vluiion  musculaire,  sont  coùctiés  horizontalement  suc  les 
tables  te  l’amph, théâtre,  les  cuisses  rapprochées  l’une  de  l’autre.  Dans 
celte  po-ition  on  exerce  des  mouvements  brusques  de  rotation  de  la 
cuisse  sur  son  axe.  Les  mouve  uents  de  dehors  ên  dedans  sont  pres¬ 
que  silencieux  ;  les  mouvements  dé  dedans  en  dehors  s'accompagnent, 
aufoomept  où  le  pied  est  complètement  renversé  en  dehors,  d’im  bruit 
sourd, 'quoique  dislinct  néanmoins  ,  et  comparable  à  celui  que  provo¬ 
que  la  percussion  du  bas-in,  prraiiquée  à  travers  les  parties  molles  qui 
h  recouvrent.  R  isultats  identiques  sur  les  trciis  sujets.  Si  on.  poriè  le 
traibre  abdominal  dans  l'adduction  forcée,  de  f  çon  à  tendre  les  par¬ 
ties,  les  mouvements  de  rotation  sont  plus  d  finales ,  moins  étendus,  et 
le  choc  qu’ils  provoquent  proportionnellement  moins  sensible, 
fa  ptau  et  le  tissu  cellui-ire  sont  ensuite  enlevés,  de  façon  à  mettre 
Situ  lé  pian  fibreux  de  la  rég  on  trochantérienne.  Cette  rapide  prépa¬ 


ration  nous  rappelle  d’abord  ce  que  l’anatomie  nous  apprend,  à  savoir  : 
qu’aucun  muscle  ne  recouvre  le  gra  >d  trochanter,  que  le  muscle  ten¬ 
deur  de  l’aponévro-e  se  trouve  situé  à  5  centimètres  du  trochanter,  et 
qu’il  n’a  aucun  rapport  avec  lui,  même  dans  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  forcés  du  membre. 

Mais  ,  préoccupé  de  la  pensée  que  l’aponévrose  très-résistante  de 
cette  région  pouvait  jouer  le  iôle  qui  était  attribué  aux  muscles,  je 
préparai  aux  dépens  de  sa  continuité  une  bande  fibreuse,  étendue  ver¬ 
ticalement,  de  la  ciête  iliaque  à  la  base  du  trochanter,  et  disposée  de 
telle  sorte  que  le  trochanter,  dans  ses  mouvements  de  rotation,  pût  se 
porter  en  avant  èt  en  arrière  de  ses  bords  correspondants  (1).  Les 
choses  ainsi  disposées,  je  répétables  mouvements  de  rotation  sans  con¬ 
stater  rien  de  particulier.  Je  parvint, mlïne  à  accrocher  le  trochanter 
contre  les  bords  de  cette  bride,  pour  proji/oquer  une  sorte  de  ressaut. 
Tout  fut  inutile,  et  je  ne  pus  obtenir  quoique  chose  qui  rappelât  même 
le  souvenir  de  ,ce  bruit  si  profond  et  si  éclatant  à  la  fois ,  qui  existe 
chez  notre  malade. 

Je  divisai  alors  toute  l’épaisseur  des  muscles  fessiers;  les  mouve¬ 
ments  de  rotation  devinrent  plus  étendus  et  le  choc  plus  distinct,  plus 
éclaiant.  Comme  j’avais  l’articulation  sous  les  yeux,  qu’elle  était  isolée 
par  la  section  des  muscles  pelvi-trochantériens,  je  pus  me  convaincre 
directement  que  ce  bruit  sourd  émanait  du  squelette  et  était  causé 
peut-être  un  peu  par  la  tension  brusque  de  la  capsule  articulaire,  mais 
surtout  par  le  choc  du  bord  postérieur  du  grand  troicbânter  contre 
l’ischion  ;  l’un  et  l’autre  étant  rèvêtus  des  parties  molles  qui  comblent 
l’espace  qui  les  sépare  et  rendent  le  choc  moins  éclatant. 

»  Les  mêmes  résultats,  obtenus  des  deux  côtés  sur  trois  sujets,  me 
permettent  d'affirmer,  je  crois,  que  les  expériences  sur  le  cadâvrè,  si 
elles  sont  légitimées  par  la  haute  approbation  de  la  Société ,  paraissent 
de  Huile  valeur  à  l’effet  de  démontrer  ce  que  peut  être  un  claquement, 
un  bruit  de  frottement  musculaire.  Sans  revenir  sur  le  fond  delà 
question,  elles  ne  font,  en  ce  qui  les  concerne,  qu’affermir  l’esprit  dans 
l’idée  d’un  bruit  causé  par  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur,  que  j’ai 
qualifié  du  nom  de  luxation. 

»  Toutefois,  comme  les  mots  ne  doivent  avoir  d’autre  valeur  que 
celle  de  !a  pensée  qu’ils  représentent,  qu’il  me  soit  permis  de  .donner 
sur  ce  point  particulier  un  mot  d’explication,  que  j’emprunte  aux  re¬ 
marques  dont  j’ai  fait  suivre  mon  observation. 

»  Je  considéré  comme  accépté  le  déplacement  de  la  tête  du  fémur  , 
et  ici  je  suis  bien  heureux  de  m’appuyer  sur  l’opinion  d’un  maître 
aussi  éclairé  que  M.  Bouvier.  Mais  que  peut  être  ce  déplacement  ?  Ou 
bien  la  têts  osseuse  glisse  au  fond  d’une  cavité  articulaire  régulière¬ 
ment  agrandie,  ou  bien  elle  se  porte  de  la  cavité  cotyloïde  normale  ou 
rétrécie  dans  une  cavité  accidentelle  contiguë.  L’agrandissement  régu¬ 
lier  de  la  cavité  cotyloïde  ne  peut  guère  se  rattacher  qu’à  l’existence 
d’une  arthrite  sèche,  que  l'âge  du  sujet  (vingt-deux  ans)  n’autorise  pas 
à  admettre  ,  ou  aux  progrès  d’une  lésion  organique  de  l’articulation 
dont  il  n’existe  ni  signe  ni  trace. 

»  Au'ant  il  me  paraît  difficile  d’admettre  contre  toute  probabilité 
l’existence  d’une  cavité  articulaire  régulièrement  agrandié,  autant  il 
est  facile,  logique,  de  croire  à  l’existence  d’une  su  face  irfégulière, 
constituée  par  la  cavité  cotyloïde  plus  ou  moins  modifiée,  et  p  ir  une 
surface  articulaire,  accidentelle,  située  à  son  côté  externe  et  supérieur. 

A  moins  de  n’accorder  aucune  attention  aux  commémo’ aiifs ,  on  est 
bien  forcé  d’admettre  l’existence  antérieure ,  chez,  ce  malade ,  d’une  . 
luxation  traumatique  de  la  cuisse.  Celte  luxation,  d’abord  bien  contenue, 
se  r  produjsit  sous  l’influence  de  mouvements  intempestifs  réitérés, 
d’abord  une  fois,  puis  de  temps  à  autre,  puis  tous  les  jours.  C’est-à- 
dire  que  tous  les  jours  la  télé  fémoraè  franchissait  le  rebord  de  la  ca¬ 
vité  articulaire.  Mais  de  ce  frottement  quotidien,  il  a  dû  résulter  ce  qui 
est  si  commun  dans  les  luxations  anciennes  :  usure  des  os,  accommoda¬ 
tion  de  leurs  surfaces  réciproques,  affaissement  du  rebord  cotyloïdiep 
et  formation  d’une  surface  étendue,  anfractueuse,  dans  laquelle,  grâce 
à  la  rupture  antérieure  des  ligaments  ,  la  tête  du  fémur  se  meut  plus 
ou  moins  librement. 

»  Voi'à  ce  que,  dans  ma  pensée,  j’ai  voulu  désigner  sous  le  nom  de 
luxation.  Sans  me  dissimuler  combien  ce  fait  s’éloigne  du  type  du  genre, 
j’ai  vu  là  une  luxation,  parce  qu’on  y  retrouve  le  signe  caractéristique 
de  cette  affection,  c’est-à-dire  le  déplacement  plus  ou  moins  perma¬ 
nent  des  extrémités  osseuses  qui  concourent  à  former  une  articulation. 

»  Agréez,  etc. Maurice  Perrin.  » 

—  La  Société  a  reçu  les  numéros  8  et  9  du  Bulletin  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique,  Bruxelles,  1859,  in- 8°;  et  le  dernier 


(1)  De  la  lame  aponévrotique. 


fascicule  du  Journal  de  la  sëclion  de  médecine  de  là,  Société  académique 
delà  Loire  Inférieure,  Nantes,  1859,  in. 8°. 

M.  morel-lavallëe,  à  i’occasioh  de  la  lettre  de  M.  Perrin,  s’élève 
de  nouveau  contre  sa  ma'niè  e  de  voir.  Il  soutient  que  chez  le  militaire 
en  question  le  grand  trochanter  ne  change  pas  de  place ,  mais  que 
c’est  bien  un  muscle  qui  glisse  sur  cette  saillie.  Il  a  d’ailleurs  montré 
que  pendant  la  prétendue  luxation  il  n’y  avait  aucune  modification  ni 
dans  la  direction  de  la  pointe  du  pied  ni  dans  celle  de  la  rotule. 

Il  se  souvient  avoir  vu,  il  y  a  quelques  années,  peut  être  même  au 
sein  de  la  Société,  un  malade  qui  avait  une  exo.-tose  volumineuse  sous 
le  biceps  fémoral,  et  chez  lequel,  pendant  les  contractions  de  ce  muscle,, 
on  percevait  une  secousse  au  moins  aussi  forte  que  celle  observée  chez 
le  malade  de  M.  Perrin. 

M.  bouvier  demande  si  M.  Morel  a  réellement  vu  sur  ce  malade  la 
contraction  brusque  du  faisceau  musculaire  dont  il  parle  ,  ou  bien  si 
c’est  une  simple  supposition  à  laquelle  il  est  conduit  par  analogie  ?, 
Quant  à  lui,  il  déclare  qu’il  n’a  rien  constaté  de  semblable. 

M.  morel  répond  que  le  faisceau  musculaire  auquel  il  a  fait  allu¬ 
sion  ne  se  détache  pas  assez  nettement  pour  qu’il  soit  facile  de  le 
voir  agir. 

M.  hervez  de  chÉgoin  pense  qù’on  n’a  pas  tenu  un  compte  suffi¬ 
sant  des  mouvements  que  le  bassin  peut  exercer  sur  la  cuisse. 

—  M.  déguisé  fils,  ainsi  qu’il  l’avait  promis ,  a  revu  l’enfant  à  la 
prétendue  fracture  intra-utérine  dont  il  avait  parlé  dans  la  dernière 
séance.  Il  s’est  assuré  qu’il  ne  manque  aucun  orteil  ;  mais  il  a  constaté 
en  même  temps,  çe  qui  lui  avait  échappé  lors  de  son  premier  examen, 
que  du  côté  malade  il  n’y  avait  qu’un  seul  os  dans  le  tiers  inférieur  de 
la  jambe.  Là  existe  seulement  le  péroné  notablement  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Les  deux  os  se  rencontrent ,  au  contraire ,  dans  la  partie  supé¬ 
rieure  du  membre. 

Dans  une  prochaine  séance ,  il  se  propose  de  soumettre  de  nouveau 
cet  enfant  à  l’examen  de  ses  collègues, 

—  Un  tour  de  faveur  est  accordé  à  M.  Huguier  pour  montrer  une 
pièce  pathologique. 

La  presse  ,  dit  notre  collègue  ,  s’est  beaucoup  occupée  depuis  quel¬ 
ques  jours  de  l’accident  grave  qui  est  arrivé  à  l’un  de  nos  artistes 
les  plus  aimés  et  les  plus  distingués.  Chacun  devine  que  je  veux  par¬ 
ler  de  M.  R...,  qui,  horriblement  blpssé  par  un  fusil  parti  à  bout  por¬ 
tant,  a  rendu  la  désarticulation  du  coude  iniispensable.  Appelé  à  lui 
donner  des  soins  conjointement  avec  M.  Laborie ,  j’ai  pensé  que  la  So¬ 
ciété  apprendrait  de  nous  avec  intérêt  les  détails  scientifiques  de  ce 
fâcheux  événement. 

Voici  l’avant-hras  qui  a  été  enlevé.  On  peut  voir  que  la  peau  et  les 
muscles  de  presque  toute  la  région  antérieure  ont  été  complétemen 
détruits.  Les  nerfs  médian,  radial  et  cubital  sont  entièrement  déchirés, 
et  il  en  est  de  même  de  l’artère  cubitale.  Le  cubjtus ,  fracturé  en  deux 
endroits,  présente  trois  fragments  très-mobiles.  Il  en  çst  de  même  du 
radius. 

En  arrière,  la  peau  a  été  perforée  par  des  grains  de  plomb  qui  se 
sont  échappés,  mais  un  grand  nombre  d’entre  eux  étaient  restés  dans 
les  chairs  ,  et  depuis  l’opération  nous  avons  encore  pu  en  recueillir 
plusieurs. 

En  présence  de  pareils  désordres  ,  il  était  impossible  de  songer  à  la 
conservation  du  membre ,  et  comme  le  malade  souffrait  beaucoup, 
nous  dûmes  promptement  prendre  un  parti ,  et  nous  nous  décidâmes 
pour  la  désarticulation  du  coude. 

Un  peu  gênés  par  la  destruction  des  parties  molles,  nous  taillâmes  un 
premier  lambeau  postéro-externe  et  un  second  antéro-interne.  Les  mus¬ 
clés  traversés  par  le  couteau  étaient  en  bon  état,  quoiqu’ils  renfermas  ¬ 
sent  plusieurs  grains  de  plomb.  Pour  éviter  les  dénudations  qu’entraîne 
la  désarticulation  de  lfolécrâne,  nous  la  séparâmes  par  un  trait  de  scie, 
et  la  laissâmes  en  place.  > 

L’opération  fut  parfaitement  supportée;  depuis  il  n’est  survenu  ni 
gangrène  ni  aucun  autre  accident  sérieux,  et  tout  nous  permet  d’espé¬ 
rer  une  prompte  guérison. 

Ce  fait,  ajoute  M.  Huguier,  montre  une  fois  de  plus  que  les  blessu¬ 
res  produites  par  des  grains  de  plomb  sont  souvent  beaucoup  plus 
graves  que  celles  qui  sont  faites  par  des  balles. 

M.  boinet  ne  saurait  admettre  cette  dernière  proposition;  mais  il 
pense  qu’il  faut  surtout  tenir  compte  drs  distances.  Les  balles  à  bout 
portant  produisent  des  désordres  aussi  considérables  que  les  grains  de 
plomb. 

M.  huguier  répond  qu’il  n’a  voulu  émettre  qu’une  simple  généra¬ 
lité;  il  est  ^vident  que  si  veut,  descendre  dans  les  faits  particuliers, 


Telles  sont,  pour  le  m>  mbre  supérieur,  celles  de  la  région  axillaire 
®  îles  g iînes  synoviales  des  tendons. 

A  propos  des  hémorrhagies  qui  ' suivent  les  blessures  de  la  paume  de 
la  main,  M.  Nélaton  expose  ;les  idées  qu’il  professe  depuis  longtemps 
dusses  leçons  cliniques.  Quand  la  compression  méthodique  ne  suffit 
!»nt  pour  arrêter  ces  hémorihagies,  il  faudra  lutter  contre  le  mal  par 
éts  moyens’plus  efficaces.  Le  ch  rurgien  devra-t-il  appliquer  loin  de 
Vpfoie  des  ligatures  sur  les  troncs  artériels,  d’apiès  la  méthode  d’Anel, 
|oaiSerrau  fond  d’une  plaie  en  suppuration,  à  la  recherche  des  vais- 

blessés? 

fon  Lin  sur  la  friabilité  et  le  peu  de  résistance  des  vaisseaux  bai- 
gnés  p  ,r  la  Suppuration,  Dupuytren  craignait  d’appliquer  dans  la  plaie 
de*  ligatures  qui,  dans  sa  croyance,  devaient  tomber  avant  l’organisa- 
Ai°n  du  cpillot,  et  laisser  l’hémorrhagie  sérepioduire.  Mais  la  doctrine 
^  Dupuytren  était-elle  bien  l’expr-ssion  exacte  de  la  vérbé,  et  la  liga- 
lureau  fond  de  la  plaie  n'était-elle  pas  préférable  à  la  méihode  d’Anel? 
Il  fallait  dope  examiner  les  deux  questions  suivantes  : 

,0  Quels  résultats  fournissent  les  expériences  sur  des  animaux  vivants 
0D  sur  le  cadavre  humain? 

Quel  est  le  mode  d’action  de  la  ligature  par  le  procédé  d’Anel 
ians  ',s  cas  analogues  à  celui  qui  nous  occupe? 
fuur  décider  le  premier  point,  M.  Nélaton  a  entrepris  des  expériences 
T  des  animaux. 

1® ttr  un  chien  adulte,  il  a  mis  à  nu  la  carotide  primitive  au  bout  de 
Ue  ïues  jours ,  lorsque  la  suppuration  fut  bien  établie ,  il  passa  un  fil 


sous  l’artère ,  et  en  fit  la  ligature.  Jamais  M.  Nélaton  n’a  observé 
d’hémorrbagies  à  la  chute  de  la  ligature. 

Sur  des  moignons  d'amputés  de  la  cuisse ,  morts  au  bout  de  quinze 
à  vingt  jours,  c’est-à-dire  lorsque  la  plaie  suppure  abondamment ,  il  a 
lié  des  artères  de  divers  calibres ,  et  il  a  vu  que,  quoique  la  ligature 
fût  fortement  serrée  ,  la  tunique  externe  résistait  parfaitement.  Ces 
expériences ,  dont  nous  avons  été  témoin  et  que  nous  avons  maintes 
fois  répétées,  permettent  de  rejeter  complètement  la  théorie  de  Dupuy- 
tren  sur  la  sécabilité  des  artères  baignées  par  'le  pus;  et  s’appuyant 
sur  elles  ,  M.  Nélaton  s’est  cru  autorisé  avec  raison  à  conclure  que, 
bien  que  les  ligatures  faites  dans  les  circonstances  indiquées  tombent 
plus  vite  que  celles  que  l’on  place  sur  des  artères  sa ipes,  elles  ne 
tombent  cependant  pas  prématurément,  c’est-à-dire  avant  l’organisa¬ 
tion  du  caillot. 

M.  Nélaton  démontre  ensuite  que  dans  la  ligature  faite  par  la  mé¬ 
thode  d’Anel,  le  sang  arrive  rapidement  par  les  artères  collatérales,  et 
l’hémorrhagie  se  reproduit  avant  que  la  cicatrisation  de  la  plaie  mette 
obs'acle  à  l’effusion  du  saDg. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  les  ligatures  appliquées  au  fond  d’une  plaie 
en  suppuration  ne  tombent  pas  prématurément ,  que  la  méthode  d’A’nel 
est  infidèle,  souvent  insuffisante,  et  quelquefois  même  dangereuse. 

Les  phlegmons  et  abcès  de  la  paume  de  la  main  ,  les  panaris  ,  les 
vices  de  conformation  des  doigts  ,  les  adhérences,  la  syndaetylie,  for¬ 
ment  la  matière  d’articles  fort  remarquables,  pour  lesquels  les  travaux 
les  plus  récents  ont  été  consultés. 


Les  affections  du  membre  inférieur  renferment  des  articles  impor¬ 
tants,  tels  que  tumeurs  du  pli  de  l’aine,  kystes  du  jarret,  mal  perfo¬ 
rant  du  pied,  maladie  à  .peine  connue ,  et  sur  laquelle  M.  le  professeur 
Nélaton  a  un  des  premiers  fixé  l’attention. 

Nous  voici  arrivé  à  la  fin  de  notre  analyse;  il  ne  nous  reste  plus 
qu’a  examiner  cet  ouvrage  dans  son  ensemble  par  une  rapide  revue. 
Cet  ouvrage  de  chirurgie  forme  cinq  volumes;  il  est  connu  depuis 
longtemps  de6  médecins  et  des  (élèves;  il  est  précieux  à  plusieurs  titres; 
il  répondait  à  un  besoin  impérieux;  mais  oe  qui  en  fait  à  noséyeux  le 
principal  mérite ,  c’est  qu’il  renferme  en  substance  les  leçons  d’un 
maître  dont  l’enseignement  est  justement  suivi  avec  la  plus  grande 
ardeur. 

Ce  livre  est  .écrit  dans  un  style  large,  correct,  sévère ,  enlraînant  ; 
les  matériaux  y  sont  distribués  avec  une  rigoureuse  méthode;  une 
table  des  matières, di-posée  par  ordre  alphabétique  indique  avec  exac¬ 
titude  les  divers  sujets  que^ on  voudra  étudier  ;  enfin,  des  planches  en 
grand  nombre  intercalées  .dans  le  texte  adent  beaucoup!  celui  qui 
aborde  pour  la  première  fois  les  problèmes  quelquefois  si  difficiles  de 
la  chirurgie. 

Toutes  ces  qualités  suffiraient  à  elles  seules  pour  assurer  ou  plutôt . 
pour  continuer. lp  succès  de  çpt  ouvrage ,  si  la  position  éminente  de  ses 
auteurs  ne  l’avait  depuis  longtemps  mis  dans  les  mains  de  tous  ceux 
qui  s’intéressent  à  l’art  de  guérir.  B.  Béraud, 
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il  y  a  de  grandes  réserves  à  faire  et  qu’il  faut  tenir  compte  de  circon¬ 
stances  très-variées. 

M.  MOREt-iAV ALLÉE.  Chez  le  blessé  dont  vient  de  parler  M.  Hu- 
.guier,  les  parties  avaient  été  broyées  et  détruites  dans  une  si  grande 
étendue,  que  le  sacrifice  du  membre  était  indispensable  et  permettait 
seul  de  conserver  les  jours  du  malade. 

Cette  opinion  est  exprimée  sans  réserve  par  tous  les  membres  de  la 
Société  qui  ont  eu  sous  les  yeux  la  pièce  pathologique. 

PBÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

Cancers  latents.  —  m.  laborie  fait  la  communication  suivante  : 
J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l'examen  de  la  Société  des  pièces 
d’anatomie  pathologique  qui,  sans  présenter  un  très-grand  intérêt  par 
elles-mêmes,  m’ont  paru  cependant  dignes  de  fixer  votre  attention,  en 
raison  des  •circonstances  au  milieu  desquelles  je  les  ai  recueillies. 

Trois  malades,  en  moins  de  deux  mois,  ont  été  admis  dans  mon 
service,  à  l’Asile  impérial  de  Vincennes,  tous  trois  convalescents  d’af¬ 
fections  qui  n’avaient  aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  les  a  fait 
succomber  subitement. 

Le  premier  de  ces  malades  était  un  homme  d’une  trentaine  d’an¬ 
nées,  d’une  constitution  remarquablement  bonne.  Il  était  convalescent 
de  pleurésie.  Il  eut  une  rechute  de  cette  première  affeèlion,  avec  com¬ 
plication  de  pneumonie  partielle.  Traité  à  l’infirmerie,  il  guérit ,  et  se 
disposait  à  demander  sa  sortie,  lorsqu’il  fut  pris  subitement  d’acci¬ 
dents  cérébraux,  qui  rapidement  se  compliquèrent  de  convulsions ,  et 
en  moins  de  quelques  heures  il  succombait. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  dans  l’intérieur  du  crâne  une  tu¬ 
meur  longue  de  trois  centimètres  et  demi,  s’insérant  sur  le  rocher  , 
pénétrant  obliquement^  dehors  en  dedans  et  d’arrière  en  avant  sous 
l’hémisphère  cérébral,  longeant  la  tente  du  cervelet,  et  touchant  par 
son  extrémité  la  protubérance....  On  ne  remarquait  aucune  trace  d’in¬ 
flammation.  Cette  tumeur,  de  nature  fibro-plastique ,  n’avait  donc 
manifesté  sa  présence  par  aucun  symptôme  jusqu’au  jour  où  elle  dé¬ 
termina  la  mort. 

Un  deuxième  malade  entra  à  l’Asile  en  juillet,  convalescent  de  dys¬ 
phagie.  On  l’avait  considéré  comme  atteint  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage.  Les  symptômes  de  cette  affection  avaient  cessé  subite¬ 
ment,  et  quand  nous  vîmes  le  malade,  il  était  dans  les  meilleures 
conditions  apparentes  ;  les  aliments  traversaient  l’oesophage  avec  une 
extrême  facilité,  sans  déterminer  ni  gêne  ni  douleur.  Après  un  séjour 
de  deux  semaines,  il  fut  pris  tout  à  coup ,  pendant  la  nuit ,  de  vomis¬ 
sements  de  sang.  L’interne  de  service  administra  une  potion  au  per- 
chlorure  de  fer  ;  l’hémorrhagie  s’arrêta,  pour  reprendre,  deux  heures 
après,  avec  tant  de  violence  que  le  malade  succomba. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé,  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale,  une  tumeur  cancéreuse  encéphaloïde  ayant  détruit  l’œsophage 
dans  l’étendue  de  cinq  centimètres  ;  il  ne  restait  de  cet  organe  qu’une 
petite  bande  large  à  peine  de  cinq  millimètres  à  la  partie  antérieure, 
retenant  unis  les  bouts  supérieurs  et  inférieurs.  En  dehors  de  cette 
partie,  il  ne  restait  aucune  trace  de  l’organe.  La  colonne  vertébrale 
formait  la  paroi  postérieure  du  conduit  oesophagien. 

L’estomac -et  les  intestins  étaient  remplis  de  sang.  Aucun  autre 
■  viscère  ne  présentait  des  traces  de  cancer. 

Un  troisième  malade  enfin,  celui  sur  lequel  j’ai  recueilli  les  pièces 
que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  ,  était  entré  en  juillet  comme 
convalescent  d’une  affection  rhumatismale  chronique. 

Après  une  dizaine  de  jours,  il  fut  pris  ,  comme  le  malade  précédent, 
de  vomissements  de  sang ,  et  en  moins  d'une  heure  il  succombait. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  lésions  suivantes  : 

1°  Sur  le  milieu  de  la  petite  courbure  de  l’estomac,  une  large  ul¬ 
cération  cancéreuse  avait  détruit  les  tuniques  muqueuse  et  muscu¬ 
laire,  s’arrêtant  à  l’enveloppe  séreuse.  L’estomac  était  rempli  de  sang. 
L’hémorrhagie  s’était  produite  en  ce  point. 

2°  Le  foie  présentait  une  quantité  considérable  de  tumenrs  d’aspect 
cancéreux,  comme  vous  pouvez  le  voir  sur  une  partie  de  cet  organe 
que  je  fais  passer  sous  vos  yeux. 

3»  Les  poumons  étaient  parfaitement  sains ,  mais  on  remarquait  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit  une  tumeur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  mamelonnée,  d’aspect  fibreux  et  d’une  dureté  comme  pierreuse. 
Cette  tumeur,  que  je  vous  présente  ,  reste  attachée  au  poumon  par  un 
pédicule  membraneux  très-mince  ;  elle  me  paraît  être  le  résultat  de  la 
transformation  de  productions  inflammatoires  ;  on  trouve,  en  effet,  en 
plusieurs  points,  de  vieilles  adhérences  qui  unissent  la  plèvre  pariétale 
à  la  plèvre  viscérale. 

4°  Sur  la  rate,  le  péritoine  présente  des  petites  tumeurs  aussi  con¬ 
sistantes  mais  non  pédiculées,  qui  sont  probablement  de  même  nature. 
On  pourra ,  du  reste  ,  en  ouvrant  ces  tumeurs ,  apprécier  leur  compo¬ 
sition. 

Ainsi,  sur  ces  trois  maladès ,  nous  voyons  une  affection  cancéreuse 
latente  poursuivre  ses  phases  jusqu’au  moment  où  elles  déterminent  la 
mort  subite,  sans  que  rien  ait  permis  de  reconnaître  leur  présence,  et 
sans  avoir  paru  exercer  la  moindre  influence  sur  la  santé  générale.  Sur 
le  deuxième  malade  seulement ,  et  temporairement  ,,  la  tumeur  a  gêné 
le  passage  des  aliments,  mais  cette  gêne  avait  si  bien  disparu  que  l’on 
pouvait  être  autorisé  à  considérer  la  dysphagie  comme  le  résultat  d’un 
état  spaôpiodique  de  l’organe.  Il  est  probable  que  l’amélioration  subite 
était  due'  à  la  destruction  et  à  la  chute  d’une  partie  de  la  tumeur  ,  qui, 
après  être  tombée  dans  les  voies  digestives,  rendait  plus  libre  le  pas¬ 
sage  des  aliments  à  travers  l’œsophage. 

—  M.  chassaignac  présente  un  malade  opéré  avec  succès  de  blé¬ 
pharoplastie,  dans  les  circonstances  suivantes  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  voulant  prendre  un  flacon  d’acide 
sulfurique  placé  sur  une  planche  élevée,  laisse  échapper  le  flacon.  Le 
liquide  lui  couvre  la  moitié  droite  de  la  face,  et  cause  une  très-grave 
brûlure  de  l’œil  et  des  paupières,  brûlure  par  suite  de  laquelle  l’œil  se 
vide,  se,  réduit  à  l’état  de  moignon  intimement  adhérent  aux  deux  sur¬ 
faces.  De  plus,  les  bords  correspondants  des  paupières  adhèrent  intime¬ 
ment  l’un  à  l’autre  dans  toute  leur  longueur.  Il  y  a  donc  à  la  fois  sym- 
blépharon  total  et  ankiloblépharon. 

De  là  impossibilité  de  faire  porter  un  œil  d’émail  pour  masquer  ou 
pallier  la  difformité ,  qui  tourmentait  au  plus  haut  degré  le  malade, 
quoiqu’il  la  portât  depuis  plusieurs  années. 


L’opération  instituée  dans  ce  cas  a  consisté  à  décoller  très-largement, 
par  une  dissection  très-attentive,  la  surface  interne  des  paupières  d’a¬ 
vec  le  moignon  oculaire.  En  outre,  la  fente  palpébrale  a  été  agrandie. 
La  cavité  nouvelle,  bourrée  de  charpie,  a  suppuré,  et  avant  le  retour 
des  adhérences  un  œil  d’émail  a  pu  être  mis  en  place  ;  ce  dernier,  placé 
entre  le  fond  de  la  cavité  nouvelle  constituée  par  le  tissu  cicatriciel  du 
symblépharon  opéré,  et  les  voiles  palpébraux,  dont  la  fente  s’est  ré¬ 
trécie  par  la  présence  du  tissu  anormal  qui  unissait  les  paupières  entre 
elles,  se  trouve  pressé  et.  se  maintient  par  l’action  double  et  opposée 
de  deux  tissus  modulaires;  de  celui  qui  occupe  le  fond  de  la  cavité  et 
qui  tend  à  expulser  l’œil  artificiel ,  et  de  celui  de  la  fente  palpébrale, 
qui  par  sa  rétraction  tend  à  empêcher  l’œil  de  sortir. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  LA  SEINE  (6'  Ch.): 

Présidence  de  M.  Bebthelin. 

Audience  du  9  mars. 

Diffamation.  —  M.  le  docteur  Souchut  contre  M.  le  docteur  Joulin 
et  M.  Castelnau,  gérant  du  Moniteur  des  Hôpitaux. 

M.  le  docteur  Bouchut,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  a  porté  plainte  en  diffamation 
contre  M.  Joulin,  rédacteur,  et  Castelnau,  rédacteur  en  chef  du  Moni¬ 
teur  des  Hôpitaux ,  à  raison  d’une  série  d’articles  publiés  dans  ce 
journal. 

Me  Ândral  a  soutenu  la  plainte  de  M.  Bouchut. 

M'  Desmarest  a  répondu  dans  l’intérêt  de  MM.  Joulin  et  Castelnau. 

Conformément  aux  conclusions  de  M.  l’avocat  impérial  Ducreux  ,  le 
tribunal  a  rendu  le  jugement  suivant  : 

a  Sur  la  plainte  de  Bouchut  ; 

»  Attendu  que  Castelnau ,  en  sa:  qualité  de  rédacteur  en  chef  du 
journal  le  Moniteur  des  Hôpitaux,  a  inséré  dans  le  numéro  du  18  jan¬ 
vier  1 859  de  ce  journal,  et  livré  à  la  publicité  un  article  commençant 
par  ces  mots  :  «  Feu  M.  Boj^hut ,  »  et  finissant  par  ceux-ci  :  «  Des 
indiscrets  zéphirs;  x 

»  Que  dans  ces  articles,  poursuivant  contre  Bouchut  un  système  de 
dénigrement  et  d’agression  dont  l’origine  remonte  à  plusieurs  années  , 
l’auteur,  en  parlant  du  plaignant,  emploie  des  termes  de  mépris ,  des 
inductions  qui  constituent  évidemment  des  injures  ;  que  ces  injures  ont 
été  produites  publiquement  ; 

x  Que  le  délit  d’injures  est  donc  établi ,  notamment  aux  passages 
commençant  par  ces  mois  :  *  Si  je  ne  craignais,  »  et  finissant  par 
ceux-ci  :  «  En  mains;  »  que,  dans  le  même  article,  sous  la  forme  ano¬ 
nyme,  on  impute  au  plaignant,  à  propos  d’une  opération  ,  le  tubage  de 
la  glotte,  d’avoir  pris  la  découverte  dans  les  travaux  de  Loiseau ,  et 
l’on  reproche  à  sa  probité  de  ne  pas  s’être  révoltée  à  l’idée  de  piller 
les  travaux  d’un  autre  sans  le  nommer  ;  que  cette  imputation  est  de 
nature  à  nuire  à  la  considération  de  Bouchut  ;  qu’elle  s’est  produite 
publiquement  et  avec  l’intention  de  nuire  ;  qu’elle  constitue  donc  une 
diffamation  ;  que  Joulin  reconnaît  avoir  remis  à  Castelnau  l’article  en 
question  dont  il  est  l’auteur  ;  qü’il  a  donc  fourni  sciemment  à  Castelnau 
les  moyens  de  commettre  les  délits  qui  sont  relevés  à  la  charge  de  ce 
dernier,  et  qu’il  est  convaincu  de  s’être  rendu  complice  desdits  délits  ; 

x  Vu,  à  l'égard  de  Castelnau  et  Joulin,  les  articles  18  et  49  de  la  loi 
du  17  mars  4819  ,  59  et  60  du  Code  pénal;  vu  aussi  l’article  365  du 
Code  d’instruction  crminelle,  faisant  aux  prévenus,  chacun  en  ce  qui  le 
concerne,  application  desdits  articles  ; 

x  Vu  leurs  antécédents , 

x  Attendu  que  Bouchut  demande  pour  toute  réparation  que  publicité 
soit  donnée  au  jugement  qui  prononce  sur  la  plainte,  que  cette  répara¬ 
tion  lui  est  due  ; 

x  Condamne  Joulin  et  Castelnau  chacun  à  un  mois  d’emprisonne¬ 
ment  et  chacun  solidairement  à  1,000  fr.  d’amende  ; 

x  Ordonne  l’insertion  des  motifs  et  dispositif  du  présent  jugement 
dans  quatre  journaux  au  choix  de  ce  dernier  et  aux  frais  de  Joulin  et 
Castelnau  ; 

x  Condamne  ces  derniers  aux  dépens ,  fixe  à  un  an  la  durée  de  la 
contrainte  par  corps.  » 

—  Dans  son  audience  de  mardi  9  août,  sur  l’appel  de  MM.  Castelnau 
et  Joulin  ,  la  Cour  impériale ,  après  avoir  entendu  Me  Marie  pour  les 
appelants,  et  M'  Andral  pour  l’intimé ,  a  confirmé  le  jugement  du  tri¬ 
bunal  de  police  correctionnelle. 


CORRESPONDANCE. 

Étampes,  le  24  juillet  1859. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  la  relation  de  son  intéressante  .visite  aux  hôpitaux  de  Londres, 
relation  qui  n’a  que  le  tort  d’être  trop  brève  ,  M.  le  docteur  Liégard 
rapporte,  entre  autres  choses,  avoir  vu  à  Saint-Bartholomew’s-Hospital, 
dans  le  service  de  M.  Stanley ,  une  femme  atteinte  d’une  affection  fu- 
ronculeuse  de  la  face,  d’apparence  grave,  ce  qui  lui  fut  une  occasion 
pour  rappeler  à  l’éminent  praticien  anglais  étonné,  que  durant  son  in¬ 
ternat  à  l’Hôtel-Dieu  ,  sous  M.  Laugier ,  il  avait  observé  pendant  la 
même  semaine  deux  cas  de  ce  genre  chez  deux  hommes  qui  avaient 
succombé  l’un  et  l’autre. 

Permettez-moi  de  venir  ajouter  à  ces  fâcheux  exemples  un  nouveau 
fait,  terminé  également  par  la  mort  chez  un  individu  jeune  et  vigoureux. 

Ce  malade,  âgé  d’une  vingtaine  d’années ,  arrivant  de  la  campagne, 
où  il  se  livrait  aux  travaux  des  champs,  vint  réclamer,  au  commence¬ 
ment  de  l’été  de  4  858  son  admission  dans  notre  hôpital.  Il  était  atteint 
à  la  lèvre  supérieure  d’unô  tuméfaction  déjà  considérable  ,  s’étendant 
transversalement  sur  les  joues  et  supérieurement  jusqu’aux  paupières, 
qui  commençaient  elles-mêmes  à  se  gonfler, surtout  à  droite.  La  lèvre, 
retournée  en  dehors,  est  épaisse  de  plus  de  3  centimètres.  Un  peu  au- 
dessus  de  son  bord  libre,  vis-à-Vis  de  l’aile  droite  du  nez,  sur  un  point 
culminant ,  existent  deux  ouvertures  fort  étroites  et  rapprochées  l’une 
de  l’autre,  à  travers  lesquelles  suinte  une  sorte  d’ichor  roussâtre,  sans 


orfeur.  Ces  pertuis  laissent  apercevoir  quelque  chose  de  grisâtre' 
raissant  formé  de  tissu  cellulaire  mortifié,  ce  qui  est,  à  n’en  pas  a 
un  véritable  bourbillon  de  clou  oufuronele.  Le  nez,  déformé  cont 
aplati,  a  beaucoup  augmenté  de  volume.  Les  téguments  malades'1^’ 
de  couleur  rouge  livide  d’autant  plus  intense  qu’on  se  rapproche  ^ 
vantage  du  centre  du  mal.  Cet  homme  y  éprouve  spontané^  ^ 
vives  douleurs  pulsatiles  et  lancinantes  que  la  moindre  pression  ^ 
mente  encore.  \  ailr 

Cette  affection  date  déjà  de  plusieurs  jours ,  et  ce  malade  no 
n’être  pas  sujet  aux  clous.  Le  pouls  est  dur  ,  plein  et  fréquent  j 
de  la  céphalalgie ,  du  brisement  général ,  et  une  assez  grande  nr  a 
tion.  La  langue ,  rouge ,  est  couverte  d’un  enduit  brunâtre; 
soif;  inappétence  complète;  insomnie. 

Il  était  difficile  de  confondre  ce  mal,  de  nature  évidemment  fnr 

OT,eç  un  abcès  de  la  lèvre,  une  simple  fluxion,  une  pustule  '• 

n  Irysipèle ,  seules  affections  avec  lesquelles  il  pouvait  ^ 


ouvertures 
y  .engagent  plus  f 


quelque  analogie  plus  ou  moins  éloignée.  Je  diagnostiquai  donc  * 
sorte  d’anthrax  bénin,  un  volumineux  furoncle,  et  je  portai  un  pro  * 
favorable.  —  Cataplasmes  ;  boissons  délayantes;  diète.  { 

Le  lendemain  ,  les  parties  malades  sont  beaucoup  plus  gonflées 
d’un  rouge  plus  livide;  les  paupières  ne  peuvent  presque  plus  s’ouvrir 
Il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil  la  nuit.  Céphalalgie  plus  intense  dér 
sans  grande  agitation.  Le  surlendemain,  la  face  est  horriblement  défi 
gurée  par  le  mal,  qui  a  pris  de  nouvelles  dimensions.  Les 
de  la  lèvre  se  sont  élargies  et  les  bourbillons  i 
plëtement ,  en  même  temps  qu’une  suppuration  mal  élaborée , 
de  sang  noir,  et  pourtant  sans  odeur  marquée,  en  sort  en  plus'grande 
abondance.  Les  forces  générales  s’afl'aiss.ent,  le  pouls  acquiert  une  très' 
grande  fréquence;  il  est  petit,  irrégulier;  l’intelligence  est  complète 
ment  perdue;  les  extrémités  sont  glacées  ;  'une  sueur  froide  iqonde  lé 
corps,  et  le  malade  s’éteint  dans  la  troisième  soirée  après  son  admission 

Bien  que  l’autopsie  n’ait  pas  été  pratiquée,,  la  nature  de  cette  affoc 
tion  me  semble  assez  évidente  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  doute  à  soi 
sujet.  C’est  bien  là  un  de  ces  cas  de  furoncles  graves  ou  malins  tels 
que  ceux  observés  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Laugier,  Mais 
comment  un  mal  qui,  il  faut  le  dire,  n’entraîne  jamais  la  mort,  l’a-t-j1 
amenée  dans  notre  cas  et  dans  ceux  cités  par  M.  Liégard1?  Devrait-on 
l’attribuer  à  quelque  affection  intercurrente,  à  une  métastase  surlecer- 
veau,  par  exemple?  Rien,  dans  l’étude  de  Ta  maladie,  ne  parait  devoir 
faire  adopter  cette  opinion. 

Serait-ce  une  altération  particulière  du  sang,  une  sorte  de  malignité 
survenue  dans  la  tumeur,  qui  est  ordinairement  loin  de  présenter  ce 
caractère,  puisque,  chacun  le  reconnaît,  elle  est  presque  toujours  une 
sorte  de  cure  préservatrice,  une  dépuration  naturelle  ?  Je  pencherais 
pour  cette  manière  de  voir,  et  notre  malade  aurait  succombé  absolu, 
ment  comme  on  meurt  à  la  suite  d’un  érysipèle  qui,  paraissant  quel- 
quefoisdes  plus  simples  au  début,  amène  néanmoins  une  sorte  d’inloii- 
cation,  d’altération  du  sang  qui  anéantit  le  principe  vital  ! 

Quoi  qu’il  en  soit,  j’ai  cru  qu’il  n’était  pas  sans  quelque  utilité  de 
faire  connaître  ce  nouvel  exemple  de  terminaison  fâcheuse  d’un  fr 
ronde,  ne  serait-ce  que  pour  mettre  en  garde  en  pareil  cas  contre  un 
jugement  trop  favorable,  et  aussi  pour  exciter  à  la  recherche  d’uns 
médication  assez  énergique  pour  éviter  un  pareil  malheur. 

Veuillez  agréer,  etc.  Dr  Boürgueil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  25  juin  1 859,  au  quartier  général  impérial  de-Cavriana, 
l’Empereur  a  nommé  ou  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur,  les  médecins  militaires  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont 
distingués  à  la  bataille  de  Solferino,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Larrey ,  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  d’Italie. 

Au  grade  d'officier.  —  MM.  Cuvelier,  médecin  principal  ;  Pallier, 
Legouest ,  médecins-majors  ;  Coblence  ,  Menuau  et  Lacronique  ,  mé¬ 
decins-majors,  employés  aux  ambulances  du  3°  corps  ;  Roudil,  Sonvl 
et  Gaullet ,  médecins-majors  du  2e  régiment  de  voltigeurs  de  la-  garde 
impériale  ;  Brun  et  Carmouche,  médecins-majors  de  1re  classe. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Lecomte,  Allaire ,  Cucud  ,  Becane, 
Besins,  Baizeau,  Douchez,  Tribout,  Girma,  Courcelle-Seneuil, Delon, 
Boyreau,  Besançon  et  Morelle,  médecins-majors  ;  MM.  Ropert,  Lefeb¬ 
vre  ,  Le  Marchant ,  Chabrely ,  Morand,  Marlier  ,  Verdier,  Mulot,  Quil- 
lant;  Tison,  Bresse  et  Maffre ,  médecins  aides-majors  ;  MM.  Bramver: 
et  Desdigneulles,  pharmaciens-majors  ;  M.  Naudin,  aide -vétérinaire  dt 
4r°  classe. 

—  Par  décret  du  24  juillet ,  M.  le  docteur  Meugg  ,  ancien  officier 
de  santé  attaché  à  l’armée  des  Vosges  en  4792  ,  ancien  maire  de  h 
ville  de  Rethel;  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bruges  avait  mis  au  concours 
pour  les  années  4857  et  4  858  une  question  sur  l’art  des  accoucha- 
ments,  dont  le  sujet  était  abandonné  au  choix  des  concurrents.  M 
prix  était  une  très-belle  médaille  en  vermeil. 

Cette  récompense  vient  d’être  décernée  à  un  médecin  français  q»« 
nous  comptons  parmi  nos  collaborateurs ,  M.  le  docteur  Alf,  Liégard 
(de  Caen),  pour  un  beau  travail  sur  l’éclampsie  puerpérale  '  et 
traitement.  m.  • 

—  Le  président  de  la  Société  de  chirurgie  a  déposé  aubininislrte  * 
l’instruction  publique  la  somme  de  650  francs  provenant  de  la  son 
scription  Ouverte  dans  le  sein  de  la  Société  en  faveur  des  blesses 
l’armée  d’Italie. 

—  L’usage  ordinaire  des  bains  électro-chimiques  de  Pennes  vient  | 
après  des  expériences  comparatives  ,  d’être  admis  à  l’Asile  uop 
de  Vincennes. 


On  ne  peut  que  féliciter  M.  Pennes  de  ce  succès ,  i —  ^ 

officiellement  les  heureux  résultats  obtenus  depuis  quatre  aDS^. 
les  hôpitaux,  où  il  a  fourni  gratuitement  neuf  mille  cinq  cents  j 
dé  son  sel. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
V  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  dë  Poste  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


AIJ  COBPS  MÉDICAL. 

yjn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
eillenrs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
jfes  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L’ABOAIVEUElVl1  ! 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fit. 

Alleuagje ,  Angleterre,  <  Six  mois.  .16  .1  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bonillaud).  Des  maladies  de  l'encéphale 
en  particulier.  —  Dysphagie  produite  par  un  anévrysme  de  l’aorte 
thoracique  méconnu  pendant  la  vie  ;  mort  subite  produite  par  la  rup¬ 
ture  de  cette  tumeur.  —  Kyste  sébacé  contenant  un  corps  solide.  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  8  août.  —  Académie  de  médecins  , 
séance  du  16  août.  —  Nouvelles. 


Paris,  lb  17  août  1859. 

Séance  tte  t’Acaaémie  eies  Sciences . 

Les  communications  sur  les  désinfectants  abondent  à  l’A¬ 
cadémie  ;  M.  Marchai  (de  Cabi)  a  lu  une  note  sur  l’emploi  de 
l'iode  comme  désinfectante!  comme  antiseptique  ;  M.  Moride 
a  présenté  un  mémoire  sur  le  coke  de  boghead  en  poudre, 
comme  propre  à  la  conservation  et  à  la  désinfection  des  ma¬ 
tières  animales  et  végétales.  Ce  nouveau  produit  pourra  ren¬ 
dre  des  services  à  l’hygiène  et  à  l’agriculture,  en  permettant 
de  transporter  au  loin,  sans  le  moindre  inconvénient,  des  dé¬ 
tritus  que  l’on  était  obligé,  à  cause  de  l’odeur  infecte  qu’ils 
exhalaient ,  d’utiliser  sur  place.  Nous  nous  contenterons  de 
mentionner  cette  découverte,  car  elle  n’a  fourni  jusqu’à  présent 
aucune  application  à  la  médecine.  Enfin,  M.  le  maréchal 
Vaillant  a  écrit  une  lettre  à  l’Académie  pour  faire  connaître 
le  résultat  des  expériences  faites  à  l’hôpital  de  Milan  avec  le 
désinfectant  de  MM.  Corne  et  Demeaux  ;  cette  lettre ,  que 
nous  donnons  plus  loin,  ne  fait  d’ailleurs  que  confirmer  ce 
que  nous  savons  déjà  de  l’importance  de  ce  nouveau  produit, 
et  ce  que  nous  avons  constaté  nous-même  dans  notre  service 
k  l’hôpital  des  Enfants  malades.  Nous  avons  fait  appliquer 
cette  poudre  sur  un  vaste  ulcère  d’un  cancer  colloïde  occu¬ 
pant  toute  la  région  occipitale,  la  face  postérieure  du  cou  et 
la  face  supérieure  du  dos  chez  une  jeune  fille  d’une  douzaine 
d'années  ;  cette  plaie  répandait  une  odeur  tellement  infecte 
que  l’enfant  dut  être  isolée  et  placée  dans  une  chambre  spé¬ 
ciale.  La  poudre  fit  presque  immédiatement  disparaître  la 
fétidité  ;  mais  pendant  les  premiers  jours  il  fallut  recommen¬ 
cer  le  pansement  plusieurs  fois  dans  la  journée,  l’odeur  re¬ 
paraissant  rapidement  avec  une  grande  intensité.  Après  une 
semaine  la  poudre  nous  a  manqué,  et  nous  avons  dû  nous 
contenter  d’un  pansement  à  la  charpie  ;  mais  la  sécrétion 
avait  été  sans  doute  profondément  modifiée,  car  la  plaie  avait 
cessé  de  répandre  l’odeur  repoussante  des  premiers  jours  ; 
toutefois,  elle  n’a  pas  tardé  à  devenir  fétide  de  nouveau,  et  il 
a  fallu  reprendre  le  pansement  au  coaltar.  M.  Guersant  con¬ 
tinue  ces  expériences. 

M.  Laugier  a  lu  un  mémoire  très-intéressant  sur  un  nou¬ 
veau  moyen  qu’il  a  appliqué  à  un  anus  contre  nature.  L’en¬ 
térotomie  avait  établi  une  large  communication  entre  les 
deux  bouts  de  l’intestin,  mais  le  cloaque  était  rempli  par  un 
bourrelet  muqueux  trés-saillant  qui  mettait  obstacle  à  la 
guérison  ;  le  cautère  fut  porté  sur  ce  bourrelet  muqueux  ; 
à  la  chute  des  eschares,  des  adhérences  intimes  s’établirent 
®tre  les  deux  moitiés,  et  bientôt  celles-ci  furent  assez  solides 
four  former  une  espèce  de  plancher  qui  forçait  les  matières 
k  passer  du  bout  supérieur  dans  le  bout  inférieur. 

Il  nous  reste  à  signaler  une  note  de  M.  Tavignot  sur  la 
onre  radicale  de  la  tumeur  lacrymale  par  l’occlusion  des  con- 
oits  lacrymaux,  et  le  résultat  des  expériences  de  M.  Flou- 
rens  sur  la  régénération  des  os  du  crâne.  On  trouvera  l’ana- 
yse  de  ces  travaux  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 

*  D'A.  Jamjin. 


,^a  séance  de  l’Académie  de  médecine  n’a  offert  qu’un 
ediocre  intérêt.  Après  la  lecture  de  deux  rapports  sur  les 
pinèdes  secrets,  la  discussion  soulevée  entre  MM.  Gibert  et 
°ttl  laud  sur  le  rationalisme  et  l’empirisme  a  continué  ;  elle 
jj  ld  ter,ninée  par  une  improvisation  très -brillante  de 
sj  ou'Haud,  à  laquelle  a  répondu  M,  Gibert.  Les  conclu- 
10115  de  son  rapport  ont  été  adoptées. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  Bouillaud. 

Des  maladies  de  l’encéphale  en  particulier. 

(Leçons  cliniques  recueillies  et  rédigées  par  MM.  F.  Garrigou 
et  Deleau,  éiôves). 

Il  ne  semble  pas  qu’il  roit  possible  ni  nécessaire  de  pousser 
plus  loin  la  localisation  de  cette  fonction.  Toutefois  on  sait  que 
la  substance  grise  est  aujourd’hui  considérée  comme  plus  spécia¬ 
lement  affectée  aux  actes  intellectuels,  et  la  substance  blanche 
au  mouvement.  On  pourrait  donc  se  demander  si  dans  la  sub¬ 
stance  grise  des  lobes  antérieurs  ne  se  trouve  pas  le  centre  qui 
préside  à  l’acte  intellectuel  d’où  dépend  le  langage  articulé ,  et 
dans  leur  substance  blanche  le  centre  d’où  partent  te  principe  et 
le  pouvoir  coordinateur  des  mouvements  nécessaires  pour  l’arti¬ 
culation  de  la  parole.  Jusqu’ici  les  faits  manquent  pour  appuyer 
cette  hypothèse ,  assez  vraisemblable  d’ailleurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  voit  que  ia  perte  de  la  mémoire  des  mots 
ou  de  la  faculté  d’articuler  les  sons  petit  indiquer  qu’une  hémor¬ 
rhagie  a  atteint  les  lobes  antérieurs  ;  qu’au  contraire  une  paraly¬ 
sie  des  membres,  avec  conservation  de  la  parole,  ferait  diagnos¬ 
tiquer  une  hémorrhagie  des  lobes  moyens  ou  postérieurs ,  ou  des 
couches  optiques  et  corps  striés  qui  y  sent  contigus. 

Existe-t-il  des  signes  propres  à  faire  reconnaître  les  hémorrha¬ 
gies  du  cervelet?  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore  cette  ques¬ 
tion  était  résolue  négativement  par  les  hommes  les  plus  autori¬ 
sés  ;  par  M.  Cruveilliier  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques ,  par  M.  Andral  dans  sa  Clinique. 

Cependant,  dans  sa  Nosographie,  M.  Bouillaud ,  fondé  sur  la 
connaissance  des  fonctions  de  cet  organe  que  ses  expérimenta¬ 
tions  avaient  établie,  comme  ou  l’a  vu  déjà,  d’une  façon  incon¬ 
testable,  de  même  que  sur  un  certain  nombre  de  faits  cliniques, 
pouvait  déjà  exposer  ce  diagnostic  ainsi  qu’il  suit  : 

(Article  hémobbhagie  du  cervelet,  t.  V,  p.  372).  «  D’après 
ce  que  nous  avons  établi  ailleurs,  il  est  permis  de  penser  qu’un 
jour  viendra  où  la  paralysie  plus  ou  moins  complète  des  divers 
actes  de  la  progression ,  de  la  station  et  de  l’équilibration  sera 
considérée  comme  le  signe  caractéristique  de  l’hémorrhagie  du 
cervelet.  J’ai  déjà  observé  quelques  cas  qui  me  paraissent  dépo¬ 
ser  en  faveur  de  cette  opinion,  dont  la  démonstration  clinique  ne 
saurait  longtemps  se  faire  attendre,  si  les  observateurs  placés 
dans  des  établissements  convenables  (Bicêtre,  Charenton,  la  Sal¬ 
pêtrière)  s’appliquent  à  recueillir  exactement  les  observations 
des  malades  confiés  à  leurs  soins.  » 

Depuis  lors  de  nouveaux  faits  sont  venus  prêter  leur  appui" à 
cette  vérité ,  qui  peut  être  considérée  comme  désormais  parfaite¬ 
ment  établie. 

Dans  un  mémoire  sur  l’hémorrhagie  cérébelleuse ,  présenté  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Hillairet  a  essayé  d’établir 
le  diagnostic  de  cette  affection  d’après  quelques  observations  re¬ 
cueillies  par  lui  à  l’hospice  des  Incurables  et  celles  qu’il  a  pu 
trouver  dans  les  auteurs. 

Voici  le  résumé  de  ses  observations,  tel  qu’il  se  trouve  en  tête 
de  chacune  d’elles  : 

Obs.  I.  —  Apoplexie  cérébelleuse.  —  Conservation  de  la  sensibilité. 
—  Pas  de  paralysie  du  mouvement.  —  Progression  impossible.  — 
Coma.  —  Mort.  —  Épanchement  de  sang  dans  le  milieu  de  l’épais¬ 
seur  des  deux  hémisphères  du  cervelet. 

Obs.  IL  —  Hémiplégie  ancienne  droite.  —  Accidents  cérébraux 
nouveaux,  avec  impossibilité  de  se  tenir  sur  ses  jambes  sans  perte  de 
connaissance;  éblouissements. — Coma;  mort.  —  Ancien  foyer  hé¬ 
morrhagique  dans  la  couche  optique  et  le  corps  strié  gauche.  —  Foyer 
hémorrhagique  récent  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux  et  dans  le 
quatrième  ventricule. 

Obs.  III.  —  Station  impossible,  mais  point  de  paralysie  proprement 
dite  des  membres;  conservation  de  l’intelligence;  mort.  —  Hémorrha¬ 
gie  dans  la  partie  antérieure  de  la  région  inférieure  du  cervelét  (hé¬ 
misphère  gauche). 

Du  résumé  de  ces  trois  cas,  on  est  en  droit  de  conclure  que 
l’hémorrhagie  du  cervelet  se  manifeste  essentiellement  par  des 
troubles  dans  la  marche ,  la  station  et  l’équilibration.  Elle  ne 
produit  pas,  comme  l’hémorrhagie  cérébrale,  une  paralysie  croi¬ 
sée.  La  résolution  des  membres,  l’état  comateux,  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  l’hémorrhagie  cérébelleuse,  s’expliquent  par  l’influence 
de  cette  hémorrhagie  sur  le  mésocéphale  et  la  moelle  allongée. 

Dans  l’hémorrhagie  cérébelleuse  pure,  sans  lésion  des  parties 
voisines  de  la  base  de  l’encéphale,  il  n’y  a  pas  de  paralysie  des 
mouvements  simples  des  membres;  et  si  le  malade  ne  peut,  il  est 
vrai,  se  tenir  debout,  s’il  tombe  en  arrière,  en  avant,  de  côté, 


s’il  ne  saurait  faire  un  seul  pas,  c’est  qu’il  est  privé  de  la  force 
centrale  qui  préside  aux  mouvements  coordonnés  dont  se  com¬ 
posent  la  marche,  la  station,  etc. 

Récemment  on  trouvait  dans  un  journal  américain  ( Boston 
Journal ,  vol.  LVII)  une  observation  du  professeur  Childs,  où 
cette  vérité  recevait  encore  une  évidente  confirmation. 

Une  jeune  femme,  dans  l’été  de  1853,  voulant  amuser  un  enfant,  se 
mit  à  remuer  la  tête  avec  force  et  rapidité  un  grand  nombre  de  fois  de 
suite.  Prise  de  perte  de  connaissance  et  de  vomissements,  elle  dut  gar¬ 
der  le  lit  pendant  plusieurs  jours  ;  et  quand  elle  se  leva,  sa  marche 
était  devenue  chancelante....  En  décembre  4 854  ,  lorsque  le  docteur 
Childs  la  vit,  elle  ne  pouvait  marcher  sans  aide,  sa  vue  se  perdait  ra¬ 
pidement,  et  elle  se  plaignait  d’une  douleur  sourde  dans  la  région  oc¬ 
cipitale.  Elle  mourut  en  janvier  1855  au  milieu  de  phénomènes  con- 
'vulsifs,  l’intelligence  étant  toujours  demeurée  sans  atteinte.  —  Un 
caillot  de  sang  ancien,  dur,  du  volume  d’une  grosse  noix,  fut  trouvé 
dans  la  parlie  centrale  du  cervelet,  baignant  dans  environ  deux  onces 
d’une  sérosité  cilrine ,  renfermée  dans  uu  kyste. 

M.  Hillairet  a  insisté  avec  raison  sur  les  vomissements  comme 
signes  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse.  Mais  ce  symptôme  ne  dé¬ 
pend  point  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse  elle-même ,  il  n’est  que 
la  conséquence  du  voisinage  de  l’origine  des  nerfs  de  la  huitième 
paire.  Cela  est  si  vrai  que,  chez  la  plupart  des  malades,  les  vomis¬ 
sements  qui  ont  eu  lieu  dans  les  premiers  temps  de  l’hémorrhagie 
ne  tardent  pas  à  disparaître,  et  qu’il  ne  reste  plus,  comme  signe 
caractéristique ,  que  les  troubles  dans  les  fonctions  de  la  marche 
et  de  la  station. 

Il  en  est  de  même  des  troubles  du  mouvement  des  yeux  et  de 
la  vision  (troubles  déjà  signalés  par  M.  Bouillaud  dans  son  mé¬ 
moire  sur  les  fonctions  du  cervelet),  de  ceux  de  la  respiration, 
du  coma ,  tous  phénomènes  qui  indiquent  que  le  plancher  du 
quatrième  ventricule,  les  tubercules  quadrijumeaux,  la  moelle 
allongée  et  les  racines  des  pneumo-gastriques  sont  atteints  par 
l’hémorrhagie  d’une  manière  directe  ou  indirecte.  Il  importe 
donc  de  ne  point  confondre  ces  symptômes  de  voisinage  avec 
celui  qui  seul  exprime  le  dérangement  des  fonctions  de  l’organe 
lésé,  à  savoir,  le  trouble  des  mouvements  coordonnés  spéciaux 
nécessaires  pour  la  marche,  la  station,  l’équilibration. 

Cette  confusion  a  été  souvent  commise  pour  l’hémorrhagie  du 
cervelet ,  comme  aussi  pour  les  autres  affections  des  centres  ner¬ 
veux. 

Récemment  encore  nn  excellent  observateur  ,  M.  Duchenne 
(de  Boulogne),  a  cru  pouvoir  décrire,  comme  constituant  une 
maladie  spéciale  et  selon  lui  nouvelle,  sous  le  nom  d 'ataxie  loco¬ 
motrice  progressive ,  un  ensemble  de  faits  très-complexes  où  des 
troubles  de  la  sensibilité  générale,  de  la  vue,  du  mouvement  des 
yeux,  de  la  coordination  du  mouvement  des  membres ,  indiquent 
qu’un  grand  nombre  de  points  divers  des  centres  nerveux  ,  y 
compris  le  cervelet  lui-même  ,  sont  successivement  atteints  et 
troublés  dans  leurs  fonctions. 

Sans  vouloir  en  rien  contester  le  mérite  de  cette  description , 
d’ailleurs  fort  remarquable,  et  qui  incontestablement  a  beaucoup 
ajouté  à  l’étude  clinique  des  maladies  des  centres  nerveux  , 
M.  Bouillaud  ne  peut  cependant  s’empêcher  de  présenter  les  deux 
objections  suivantes  : 

1°  L’ataxie  locomotrice  n’est  pas  précisément  une  maladie  nou 
velle,  puisque  M.  Bouillaud  avait  indiqué  déjà  en  différents  pas¬ 
sages  de  sa  Nosographie,  et  justement  sous  ce  nom  ,  le  fait  d’un 
trouble  morbide  dans  la  coordination  des  mouvements  distinct 
de  la  paralysie,  et  puisque ,  en  ce  qui  concerne  les  mouvements 
destinés  à  la  progression  et  à  l’équilibration  ,  il  avait  établi  que 
ce  trouble  était  le  résultat  d’une  lésion  du  cervelet. 

2°  Les  faits  sur  lesquels  M.  Duchenne  a  basé  sa  description 
paraissent  être  des  faits  complexes,  à  localisation  multiple,  et  on 
ne  saurait  sans  de  graves  inconvénients  décrire  d’une  manière 
générale  ou  en  bloc  une  maladie  qui  a  pour  siège  tant  de  parties 
diverses  (nerfs  moteurs  de  l’œil,  tubercules  quadrijumeaux,  pé¬ 
doncules  cérébelleux  supérieurs  ou  inférieurs ,  cervelet  ) ,  avant 
d’avoir  décrit  cette  maladie  considérée  dans  chacune  d’elles  en 
particulier. 

Il  y  a  donc  encore  dans  ce  beau  travail  des  lacunes  que  le 
professeur  espère  voir  bientôt  comblées.  , 

En  résumé,  le  signe  propre  à  faire  distinguer  lès  hémorrhagies 
du  cervelet  de  celles  des  lobes  cérébraux  ou  du  mésocéphale  est  le 
trouble  de  la  coordination  des  mouvements  destinés  à  la  marche 
et  à  l’ équilibration. 

Les  vomissements,  les  troubles  de  la  vue  et  des  mouvements 
des  yeux  sont  des  symptômes  de  voisinage  qui  peuvent  avoir 


leur  valeur,  mais  qui  n’appartiennent  point  en  propre  à  cette 
lésion. 

Les  hémorrhagies  de  la  protubérance  et  de  la  moelle  allongée 
ont  pour  signe  la  perte  du  senjjment  ej;  du  mouvement ,  suivie 
d’une  chute  soudaine,  et  la  respiration  stertoreuse. 

Dans  ces  derniers  temps,  Gubjer  a  de  plus  indiqué  comme 
signe  appartenant  aux  hémorrhagies  partielles  du  mésocéphale  la 
paralysie  alterne  dont  ij  a  déjà  été  question. 

Pronostic.  —  L’hémorrhagie  cérebraje,  qui  jeffe  toujours  un 
trouble  plus  ou  moins  considérable  dans  les  mouvements,  qui 
souvent  compromet  la  respiration,  et  qui  même  peut  menacer  la 
vie,  est  par  ce  fait  même  une  maladie  grave.  Lpriqu’elie  affecte 
exclusivement  les  lobes  cérébrauç,  elle  n’entrajng  ^énéralenjent 
pas  la  mort,  mais  si,  pénétrant  dans  les  ventricules,  èlle  atteint  la 
moelle  allongée,  elle  peut  devenir  promptement  mortelle.  De  plus 
elle  récidive  le  plus  souvent  ,  et  les  malades  qui  ont  échappé  à 
une  première  attaque  sont  presque  inévitablement  destinés  à  en 
avoir  d’autres. 

Or,  à  mesure  qu’elles  se  répètent ,  elles  deviennent  plus  gra¬ 
ves,  en  sorte  que  la  seconde  laisse  presque  toujours  des  traces 
profondes  quand  les  malades  y  survivent,  et  qu’ils  échappent 
bien  rarement  à  une  troisième.  C’est  cequifaisaitdireplaisamment 
à  Corvisart  qu’il  en  est  des  attaques  d’apoplexie  comme  des  aver¬ 
tissements  des  contributions,  dont  le  premier  est  gratis,  le  se¬ 
cond  avec  frais,  et  le  troisième  avec  poursuites. 

Causes.  —  Comme  celles  de  la  plupart  des  maladies ,  les  cau¬ 
ses  de  l’hémorrhagie  cérébrale  peuvent  être  partagées  en  causes 
prédisposantes  et  en  causes  déterminantes. 

Causes  prédisposantes.  — •  On  a  remarqué  de  tout  temps  que 
les  individus  qui  avaient  la  tête  forte,  le  cou  court,  étaient  parti¬ 
culièrement  prédisposés  aux  apoplexies ,  et  cela  est  assez  généra¬ 
lisent  vrai.  On  rencontre  l’hémorrhagie  cérébrale  chez  les  adul¬ 
tes,  mais  il  faut  noter  que  ceùx  qui  en  sont  atteints  ont  généra¬ 
lement  un  cerveau  très-développé  et  très-riche  en  réseaux 
vasculaires.  C’est  chez  les  vieillards  qu’elle  se  présente  le  plus 
fréquemment,  ce  qui  s’explique  par  les  dégénérescences  crétacées 
qu’on  trouve  souvent  à  cet  usage  dans  les  artères  cérébrales, 
comme  dans  l’aorte  ascendante  et  ses  ramifications.  Ce  n’est  pas 
que  cet  état  crétacé  ne  se  rencontre  aussi  chez  les  adultes,,  car 
M.  Bouillaud  l’a  montré  bien  des  fois  chez  des  sujets  de  trente  à 
trente-cinq  ans. 

L’hémorrhagie  cérébrale ,  dans  la  forme  qui  vient  d’être  dé¬ 
crite,  lui  semble  même  devoir  être  rare  en  l’absence  de  cette  pré¬ 
disposition  spéciale.  Quant  aux  enfants  ,  l’hémorrhagie  cérébrale 
est  chez  eux  un  fait  tout  à  fait  exceptionnel. 

Causes  déterminantes.  —  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ait  toujours  besoin  d’une  cause  déterminante 
pour  se  produire.  On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  un  hoinme 
sortant  de  chez  lui  sans  malaise  et  dans  un  état  de  santé'  parfaite 
tomber  tout  à  coup  dans  la  rue  frappé  d’apoplexie.  Dans  bèàu- 
coup  de  cas  cependant  on  peut  reconnaître  une  cause  détermi¬ 
nante,  et  l’hémorrhagie  cérébrale  succède  a  des  tracas,  à  dés 
emportements ,  à  de  violents  efforts ,  à  une  contention  d’esprit 
trop  prolongée,  ou,  ce  qui  n’est  pas  rare ,  à  des  f’epàs  copieux,  à 
des  excès  de  vin  et  de  liqueurs  spifitùeuses.  Il  est  à‘  remarquer 
que  les  hommes  qui  présentent  lès  attributs  dë  la  constitution 
dite  apoplectique,  sont  ordinairement  de  gros  mangeurs. 

Traitement.  —  Le  premier  soin  que  réclame  le  traitement  pré¬ 
ventif  de  l’apoplexie  est  l’éloignement  aussi  complet  que  possible 
des  causes  prédisposantes. 

Si  malgré  ce  soin  une  attaque  a  eu  lieu,  il  faut  bien  en  venir  à 
des  moyens  actifs.  De  tout  temps  on  avait  considéré  la  saignée, 
la  diète  et  le  repos,  comme  le  traitement  le  plus  rationnel  de  l’apo¬ 
plexie,  et  celui  qui  donnait  les  résultats  les  plus  favorables.  Et 
ce  n’est  pas  un  médiocre  sujet  d’étonnement  de  voir  aujourd’hui 
remis  en  doute  ce  qui  semblait  si  bien  établi.  On  p'èut’einplôÿer 
les  saignées  générales  ou  locales,  ou  les  unes  et  les  autres  à  la  fois 
surtout  chez  les  individus  fortement  apoplectiques. 

Les  sangsues  peuvent  être  appliquées  à  l’anus,  à  l’apophyse 
mastoïde  ou  aux  angles  de  la  mâchoire.  On  fait  quelquefois  uhe 
saignée  aux  deux  bras  à  la  fois  ;  cette  méthode  est  peu  usitée; 
Une  fois  pourtant,  pendant  son  internat  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
M.  Bouillaud  en  a  obtenu  un  bon  résultat. 

Un  malade  ayant  été  frappé  dans  les  salles  d’une  grave  atta¬ 
que  d’apoplexie,  il  fut  saigné  de  cette  façon,  reprit  promptement 
connaissance  ,  et  sa  paralysie  ayant  disparu  au  bout  de  deux 
jours,  il  guérit  complètement. 

La  quantité  de  sang  que  l’on  doit  tirer  n’a  jamais  été  déter¬ 
minée,  comme  cela  a  été  fait  pour  les  maladies  inflammatoires. 

Dans  les  cas  légers ,  une  saignée  et  quelques  ventouses  scari¬ 
fiées  suffisent.  Dans  certains  cas  ,  on  a  été  obligé  -de  faire  deux 
et  trois  saignées  de  quatre  palettes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Un  médecin  atteint  d’une  hémorrhagie  très-grave ,  près  du¬ 
quel  le  professeur  fut  appelé,  guérit  après  avoir  été  saigné  trois 
fois  dans  une  journée. 

Les  émissions  sanguines  peuvent  être  portées  au  nombre  de 
quatre  ou  cinq,  suivant  les  cas,  en  y  comprenant  les  applications 
de  sangsues.  Chacune  d’elles  doit  être  de  trois  ou  quatre  palettes, 
et  la  première  saignée  peut  être  portée  même  jusqu’à  cinq  et  six. 
Les  saignées  locales  peuvent  être  faites  à  l’aide  de  ventouses 
scarifiées  ou  de  sangsues  appliquées  à  la  nuque.  Les  sangsues 
sont  parfois  utilement  appliquées  au  siège  ;  on  a  remarqué  que 
là  elles  dégorgent  plus  particulièrement  le  système  vascu¬ 


laire  des  centres  nerveux.  Cette  méthode ,  qui  paraît  si  simple  , 
si  rationnelle ,  a  été  attaquée  dans  ces  derniers  temps,  et  rejetée 
par  quelques  médecins  comme  dangereuse. 

*  E|?  uouyeau  spjet  ^étonnement  !  c’est  surtout  dans  |çs  apo¬ 
plexies  très-viojentes ,  quand  ja  respiration  devient  embarrassée 
et  s|ertorpùse,  que  j’jjn  défencj  ja  saignée.  Qr,  s’il  est  indiqué 
dans  ce  cas  de  dégorger  le  système  sanguin  ,  si  l’on  doit  cher¬ 
cher  à  faciliter  la  résorption  du  sang  épanché ,  quelle  autre  mé- 
tjipde  pourra  remplir  ce  buj;  nsieux  que  celle  des  émissions 
sanguines? 

Après  avoir  parcouru  la  plupart  des  articles  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  à  l’appui  des  nouvelles  manières  de  faire  ,  M.  Bouillaud 
assure  n’ayojr.  pu  y  trouver  que  des  hypothèses,  sans  une  bonne 
raison  capable  de  les  appuyer. 

La  pratique  usueïie  des  émissions  sanguines  donne  les  meil¬ 
leurs  résultats  ;  mais  dans  une  affection  aussi  grave,  on  ne  sau¬ 
rait  prétendre  qu’ejle?  guérissent  tous  les  malades. 

Les  autres  moyens  doivent  être  considérés  comme  de  simples 
adjuvants.  Les  uns  consistent  à  faire  vomir,  surtout  si  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  a  eu  leu  après  un  repas.  Ce  moyen  a  de  graves 
inconvénients  ,  car  il  donne  lieu  à  de  violents  efforts  qui  aug¬ 
mentent  la  congestion  vers  la  tête  ;  aussi  a-t-il  été-  abandonné. 
Ii  est  incontestable  pourtant  qu’il  y  aurait  utilité  à  débarrasser 
l’estomac  des  aliments  qui  le  surchargent,  si  cela  n’entraînait 
pas  un  danger  sérieux ,  et  on  ne  saurait  affirmer  qu’il  ne  se 
présente  pas  de  cas  exceptionnels  où  cette  médication  puisse 
être  encore  avantageusement  mise  en  usage  ;  mais  M.  Bouillaud 
ne  croit  pas  pouvoir  en  dire  plus ,  ne  l’ayant  jamais  employée. 

Les  autres  moyens  consistent  en  des  purgatifs  doux  ou  éner¬ 
giques.  Cette  méthode  est  bonne  ,  car  elle  favorise  ,  comme  les 
émissions  sanguines,  la  déplétion  et  l’absorption.  Elle  ne  saurait 
trouver  sa  place  dans  les  premiers  moments  qui  suivent  l’hé¬ 
morrhagie  ;  mais  une  fois  les  premiers  accidents  conjurés  à  l’aide 
des  émissions  sanguines ,  elle  devient  précieuse ,  surtout  en  ce 
sens  que  son  emploi  peut  être  prolongé  presque  indéfiniment. 
On  donnera  aux  malades  des  boissons  plus  ou  moins  aqueuses 
et  des  tisanes  délayantes. 

C’est  surtout  sur  ies  soins  et  les  règles  d’une  hygiène  prudente 
qu’il  faudra  insister,  en  maintenant  le  malade  dans  un  repos 
complet  d’esprit  >  en  lui  donnant  une  alimentation  appropriée 
à  son  âge,  à  sa  constitution,  et  en  lui  faisant  prendre  un  exer¬ 
cice  modéré. 


DYSPHAGIE 

produite  par  un  anévrysme  de  l’aorte  thoracique  méconnu  pendant 
la  vie.  Mort  subite  produite  par  la  rupture  de  la  tumeur  ; 

Par  M.  le  Dr  Roché  (de  Pont-sur-Yonne) ,  ancien  aide  de  clinique 

externe  et  d’accoûchemerits  à  :là  Faculté'dë  Strasbourg. 

Le  26  août  1 555,  je  fus  consulté  à  domicile  par  Germain  M...  (  de 
Serbonne).  Cet  homme,  âgé  de  52  ans,  très-grand,  d’un  tempérament 
bilioso-sanguin,  d’une  force  extraordinaire,  n’ayarit  jamais  été  malade, 
avait  fait,  il  y  a  deux  ans  et  demi,  une  chute  de  voiture  dans  laquelle 
l’épaule  gauche  et  l’hypochondrè  de  cë  côté  avaient  été  fortement  eontus 
par  le  timon  de  là  voiture.  Il  éprouva  alors  ütië  râOüleür  àsiëz  foftë  et 
profonde  dans  l’hÿpochondr'e  gauche  ,  douleur  qui  dura  près  de  '  deux 
mois,  et  pour  laquelle  il  fit  de  lui-même  une  application  de  sahgsues. 
Depuis  cette  époque,  il  se  sentait  moins  fort  et  éprouvait/de  temps  à 
autre  des  douleurs  dans  l’épaule  et  le  côté  gauche,  qu’il  regardait* 
comme  de  nature  rhumatismale.  Je.  n’ai  eu  connaissance  de  sa  chute  et 
de  ses  suites  qu’ après  la  mort  de  cet  homme. 

Le  4 8  août  précédent,  M...  s’aperçut  que,  sans  cause,  une  partie  de 
ses  aliments,  et  surtout  les  boissons "revenaient  par  régurgitation  dans 
la  bouche,  presque  aussitôt  après  la  déglutition.  Quinze  jours  aupara¬ 
vant,  il  avait  éprouvé  une  douteur  assez  violenté  de  l’épaule  et  de  Thy- 
pochoridre  gauche',  qui  s’étendait  jusqu’à  la 'septième  côte.  Cette  dou¬ 
leur  avait  disparu  depuis  peu.  Les  autres  fonctions  étaient  dans  l’état 
normal;  l’appétit  était  bon^  les  selles  régulières ,  lë  pouls  naturel ,  les 
lèvres  n’étaient  pas  violacées  ,  l’hypochondre  gauche  n’était  pas  dou¬ 
loureux  ,  il  ne  présentait  aucune  tumeur;  les  battements  du  cœur 
étaient  normaux,  et  la  respiration  n’offrait  rien  de  particulier  à  l’aus¬ 
cultation.  La  seule  chose  dont  se  plaignait  le' malade,  c’était  une  dou- 
leur  üërrière  l’omoplate  gauche  ,  douleur  que  je  regardai  cdïnmè  rhu¬ 
matismale,  l’examen  le  plus  attentif  ne  m’ayant  fait  découvrir  aucune 
lésion'.  ! 

Je  fis  boire  M...  devant  moi,  il  avala  avec  la  plus  grande  facilité  ; 
plus  des  quatre  cinquièmes  du  liquide  revinrent  par  la  bouche,  situ  s 
effort,  par  régurgitation,  quand  iis’ furent  descendus  dans  lé  voisinage 
du  cardia;  Où  lemalade  ressentait,  sans  douleur,  une  sorte  d’obstacle, 
qui  empêchait,  disait-il,  l’eau  de  descendre  plus  bas.  Il  m’assura  n’avoir 
avalé  aucun  corps  étranger. 

Je  proposai  le  cathétérisme  de  l’œsophage ,  auquel  il  ne  voulut  pas 
se  soumettre.  L’impossibilité  de:  reconnaître  aucune  lésion-,  le1  défaut 
de  douleur;Fexcellent  état  de  toutes  les  fonctions,mefirent  regardercètté 

affection  comme  nerveuse  et  rhumatismale  ;  je  fis  en  conséquence  ap¬ 
pliquer  un  vésicatoire  à  l’épigastre,  et  je  le  fis  panser  avec  de  la  pom¬ 
made  de  belladone  camphrée.  Je  donnai  en  même  temps  des  pilules 
composées  de  1  centigramme  ü’extrait  de  belladone  et  2  centigrammes 
de  camphre. 

En  quelques  jours  le  malade  maigrit  d’une  manière  extraordinaire , 
et  la  totalité  des  boissons  et  des  aliments  demi-liquides  qtl’iî' cherchait 
à  avaler  était  rejetée  aussitôt  par  régurgitation. 

Je  priai  alors  M.  le  docteur  Populus  de  se  joindre  à  moi  pour  voir 
le  malade  ;  l’examen  le  plus  soigneux,  qu’il  en  fit  le  30  août,  ne  lui  fit 
constater  aucune  lésion;  il  pensa  que  cet  état  pouvait  être  nerveux  ;  il 
conseilla  d’ajouter  au  traitement  des  bains  généraux  alcalins. 

Au  sortir  du  deuxième  bain,  le  34  août,  le  malade ,  plein  de  force , 


se  dirigea  seul  vers  son  lit.  A  peine  couché,  il  se  plaignit  d’une  fi*" 
leur  insupportable  dans  l’hypochondrë  gauche,  avec‘étoûffément  et°U' 
même  moment  il  expira  subitement. 

frappé  (J’étqpnemeut  d’qnp  tnqrtaussj  rapide  qu’inattendue,  j*^. 
l’autorisation  de  faire  l’autopsie  J  que  je  pratiquai ,  vingt-trois  heur”8 
après  la  mort,  en  présence  dq  (jocteur  fppulus  ,  de  mon  fils,  étud'^8 
en  médecine,  et  du  jpge  de  paix. 

L’habitude  èxtérieüré  est'  celle  d’un  homme  grand  et  fort 
amaigri;  pâleur  générale,  reste  de  çjiajeur  à  la  région  précordia!^ 
expression  de  la  physionomie  caiwe.  Le  poumon  gauche  et  le  C!Bate’ 
trouvent  fortement  refoulés  en  haut  et  à  droite  par  une  quantité  congj0 
dérabje,  3  kilogrammes,  de  sang  noir  en  partie  liquide  et  en  PaJ' 
coagu]é,  qui  ocpupe  tguje  la  cavité  gauche  du  thorax  et  repousse  * 
bas  le  diaphragme  ;  la  cavité  droite  contient  grammes  de  «an' 
noir  mêlé  de  sérosité.  A  la  partie  inferieure  de  la  cavité  gauche,  ^ 
le  médiastiq  postérieur,  à  l’endroit  où  l’œsophage  passe  dans  la  cavité 
abdominale,  entre  les  piliers  du  diaphragme,  s’élève  ûnë  tumeur  irré 
gulièrement  arrondie,  plus  volumineuse  que  le  poing,  embrassant  étroi" 
tement  la  colonne  vertébrale  et  l’œsophage  ;  au  centre  de  cette  tumeur 
se  trouve  une  déchirure  récente  de  2  centimètres  ,  paraissant  formée 
par  la  membrane  externe  ou  celluleuse,  épaissie  de  l’artère  aorte  ne 
toraïé;  'l'intérieur  de  la  tumeur  contient  qqqiques  caillots'  de  sang  Cqa 
guïé  ;  les  parois  ç[e  l’artère  paraissent  épaissies  à  3  centimètres  au 
dessus  et  au-dessous  de  sa  dilatation;  elle  est  saine  dans  le  reste  de 
son  étendue.  L’œ3ophage,  examiné  dans  toute  sa  longueur,  ne  pré 
'sente  aucune  espèce  de  lésion  ;  il.est  resserré  dans  l’endroit  bù  il  était 
comprimé  par  l’anévrysme.  Le  cœur,  d’un  volume  ordinaire,  est  pàie 
flasque,  ne  contenant  pas  une  goutte  de  sang  dans  ses  cavités.  Le  péril 
carde,  sain,  contient  environ  45  grammes  de  sérosité.  Les  orifipes  du 
cœur  et  des.  gros  vaisseaux  sont  libres.  f 

Tous  les  viscères  de  l’abdomen  sopt  sains,  à  du  rein 

■  droit  ;  ce  dernier, ‘  du  volume  du  poing,  forme  une  sorte  de  poche  à  pa. 
rois  fibro-cartilagineuses  renfermant  un  liquide  limpide ,  në  contenant 
plus  aucune  trace  de  son  parenchyme.  Le  rein 'droit,  hypertrophie ' 
ayant  le  double  de  son  volume,  a  sa  forme  et  sa  structure  ordinaire.  Je 
ferai  remarquer  ici  que  jamais  M...  n’ayai.t  éprouvé  aucun  trouble  dans 
les  fonctions  de  ces  organes. 

Les  dysphagies  reconnaissent  pour  cause  : 

4°  Une  inflammation  essentielle  ou  traumatique,  accompagnée  de 
douleurs  vives,  de  fièvre,  etc. 

2°  Une  lésion  organique,  une  dégénérescence,  produisant  un  rétré¬ 
cissement,  qui  a  une  marche  lente  et  graduelle. 

3°  L’existence  d’un  corps  étranger  qui  se  trahit  par  de  la  douleur, 
de  la  gêne,  une  sensation  particulière. 

4°  Une  compression  par  Une  tumeur  intra-thoracique  ;  mais  dans  ce 
cas  la  dysphagie  arrive  d’une  manière  lente  et  graduée;  assez  souvent 
on  peut  cpnstater  l’existence  de  cette  tumeur. 

5°  Une  paralysie  du  pharynx  et  de  l’œsophage  ,  survenant  dans  la  s 
dernière  période  des  maladies  graves. 

6°  Enfin  un  resserrement  nerveux,  une  espèce  de  spasme  gui  a  lieu 
dans  iplelques  affections  hervéusés  et  en  particulier  dans  l’hystérie. 

Les  cinq  premières  causés  étant  écartées,1  il  restait' la  dernière,' qui 
ne  se  rencontre  guère  que  chez’  les  femmes  hystériques  ;  la  dbuiëvir'iiè 
l’épaule,  paraissant  de  nature  rhumatismale,  ayant  disparu  tout  à  coup; 
ne  pouvait-on  pas  croire  qu’elle  s’était  portée  sur  la  membrane  fibreuse, 
de  l’œsophage,  et  avait  donné  lieu  à  un  spasme  de  cet  organe?  Le 
traitement  avait  été  dirigé' d’après  cette  théorie. 

L’autopsié  est  veïiue  la  dëmëntir  ;  elle  a  ’  fâit'  reconnaître  l’existence 
d’un  anévrysme  volumineux  de  l’aorte  pectorale,  dont  le  diagnostic  lest 
souvent  difficile,  au  point  que  généralement  ces  sortes  de  tumeurs  n‘è 
sont  reconnues  qu’après  la  mort.  L’apparition  subite,  instantanée;  fié 
la  dysphagie,  qui  en  quelqués  jours  a  été  complète,  s’explique  par 
l’accroissement  Subit  de  la  tumeur  anévrysmale.' N’est-if  pas  heèreux 
que  le  malade  se  soit  refusé  au  catéthérisme  de  l’cèSophàgé  T  Car  il 
pouvait  arriver  dans  ce  cas  que  l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne,  fait 
avec  tous  les  ménagements  possibles,  eût  déterminé  la  ruptùre  de  l’à- 
névrysme  prêt  à  s’effectuer  ;  et  alors  le  médecin  eût  passé,  aux  yeux 
du  public  pour  avoir  tué  son  malade. 

La  formation  de  l’ânévrysmé  ne "doit-elle  pas  être  attribuée  à  la  chute 
sur  le  côté  gauche,  deux  ans  et  defrii  auparavant','  chuté'  dans  laquelle 
l’artère  aura  été  cbnfüse  et  se  sera  enflammée, 'ce  qui  rend  cdinptëflès 
violentes  douleurs  éprouvées  après  la  chute,  douleurs  qiii  se  faisaient 
sentir  de  temps  en  temps ,  et  s’accompagnaient  souvent  d’une  douleur 
de  répàulegâùchê.  La  dquleur  violente  de  l’épaule  et  de  l’hypochondre 
quinze  jours’ avânt  l’apparitidn  de  là'  dysphagie,  ne  ténait-elfe  pas  à 
l’accroissement  de  l’anéVrysme  ? 


KYSTE  SÉBACÉ  CONTENANT  UN  COKPS  SOUDE. 

Par  M.  le  docteur  J.  Bouquet  (de  Marseille).  ■ 

Le  fait  communiqué  par  M.  Gubier  à  la  Société  de  chirurgie, 
dans  sa  séance  du  20  juillet,  me  paraît  avoir  beaucoup  d’ana¬ 
logie  avec  un  fait  que  j’ai  eu  occasion  d’observer  il  yf  a  déjà 
quelque  temps  ;  bien  que  l’observation  soit  fort  incomplète,  elle 
emprunte,  jè  crois,  quelque  Intérêt  à  l’actualité. 

Mï B.f'.j  âgé  dë’cinquàhtë  ’ahs'ënvirôn,  vient  me  consulter  pour  une 
iritih  déjà  ancienne  ;  en  mêrûë  tëth'psv  il  me'  prié  d’eiâininér'urië tu¬ 
meur  qui  s’est  développée  Sûr  :sa  'tête.  ’  ..  >  ■>. 

Elle  est  située  dans  la  partie  supérieure  de  la  région  pariétale  droite, 
elle  est  de  la  grosseur  d’*ne  noix.  La  peau  qui  la  recouvre  est  lui¬ 
sante,  très-aminci'e.  On  perçoit  de  la  fluctuation  dans  la  partie  sup  - 
rieure,  tandis  que  la  base  est  dure.  Je  lui  propose  d’en  faire  1  abla¬ 
tion,  mais  il  remet  l’opération  à-  plus 
Pendant  quelque  temps  il  ne  fut  plus  question  de  la  tumeur,  bien 
qu’il  vînt  toujours  me  consulter  pour  la  maladie  de  l’œil  ,  lorsqu® 
deux  mois  environ  après  le  jour  où  il  me  l’avait  montrée  pour  la  Pre. 
mrère  fois  ,  il ‘me  dit  qu’elle  avait  'për'cé'ët  qu’il  en  était  sorti  dpus 
morceaux  de  pierre'  et  du  liquide.  ‘  "  , 

En  effet,  une  perforation  avait  eu  lieu.  La  tumeur  a  diminue  s 
siblement  de  volume,  et  la  portion  qui  reste  est  dure  ,  un  peu  mo  i  j 
la  peau  qui  la  recouvre  est  flasque  et  légèrement  rouge. 
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l’enlever,  j’introduis  par  l’ouverture  une  sonde  cannelée  ,  et 
0  sur  elle  le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur  dan?  toute  son 
j’luC'  h  Sort  un  peu  de  liquide  mélangé  de  grumeaux  de  matière 
^  ès'e'use,  et  j’en  retire  un  corps  compacte  (je  la  grosseur  d’un  œuf 
^'i „eon,'de  forme  ovale  ;  il  est  cassé  à  l’un  de  sep  bouts ,  le  morceau 
6  aue  :  c’est  celui  que  le  malade  avait  retiré. 
mga  couleur  est  brunâtre  ;  mais  en  se  dgssécfiant  il  devient  d’un  gris- 
hlànehâtre  et  acquiert  une  légèreté  remarquable. 

■  jj  éS{  formé  de  petits  morceaux  agglomérés  pt  de  coucjies  présentant 
apparence  de  stratification,  très-irrégulière  et  (les  plus  marquée. 
B”lprès  qu’ü  a  été  séché  à  l’air  libfe  et  à  la  température  de  l’at- 
sphère,  il  a  un0  densité  de  1 ,303. 

L’analyse  chimique  y  a  trouvé  les  substances  suivantes  : 

Matière  ornée . 81  gf- 

phosphate  de  chaux . .  11,50 

Carbonate  de  chaux .  7 

Phosphate  de  magnésie.  . .  Traces. 

Huile,  matière  grasse . .  .  1 

100,50 

L’enveloppe  présentait  exactement  tous  les  caractères  des  envelop¬ 
pes  des  kystes  sébacés. 


Milan,  le  3  août  1859. 

«  En  apprenant  la  magnifique  découverte  de  M.  Corne ,  je  me  suis 
empressé  de  communiquer  le  journal  qui  me  donnait  cette  nouvelle  à 
M.  le  baron  Larrey,  médecin  en  chef  de  notre  armée  d’Italie,  et  de  le 
prier  de  faire,  avec  toute  la  prudence  possible ,  quelques,  expériences 
en  vue  de  soulager  nos  blessés.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  com¬ 
bien  M.  le  docteur  Larrey  s’est  montré  heureux  de  s’associer  à  mon 
désir  et  d’avoir  une  nouvelle  occasion  de  se  rendre  utile.  Par  ses  or¬ 
dres,  un  millier  de  kilogrammes  du  rem'êde  Corne  ont  été  préparés 
avec  le.  plus  grand  soin.  Restait  à  faire  les  expériences. 

»  M.  Larrey  ayant  été  appelé  à  Gênes  par  son  service,  ces  expérien¬ 
ces  ont  été  confiées  à  M.  Cuvellier,  médecin  en  chef  de  nos  hôpitaux 
militaires  de  Milan.  J’ai  l’honneur  de  vous  envoyer  copie  du  rapport 
que  cet  habile  et  zélé -docteur  vient  de  me  remettre  à  l’instant  :  ce 
rapport,  vous  le  verrez,  autorise  à  concevoir  des  espérances  sur  l’effi¬ 
cacité  du  remède.  J’ajoute  que  le  docteur  m’a  paru ,  en  me  parlant, 
porter  ces  espérances  bien  plus  haut  qu’il  ne  l’a  fait  dans  son  rapport 
écrit,  et  qu’il  m’a  dit  aussi  que  dans  le  inondé  entier  on  ne  trouverait 
pas  vingt  autres  plaies  aussi  hideuses ,  aussi  infectes  que  celles  sur 
lesquelles  les  expériences  viennent  d’être  entreprises.  » 

Rapport  médical  sur  le  topique  désinfectant  Corne  et  Llemeaux. 


ACADÉMIE  des  sciences. 

Séance  du  8  août  1 859.  —  Présidence  de  M.  CheVREUL. 

Mote  sur  la  dure-mère  ou  périoste  interne  des  os  du  crâne. 

jl,  floURENS  donne  lecture  d’un  mémoire  intitule  :  Note  sur  la  dure- 
mère  ou  périoste  interne  des  os  du  crâne. 

Dès  1 829,  dit  l’auteur,  étudiant  la  régénération  des  os  du  crâne  à 
l’occasion  de  mes  expériences  sur  le  cerveau,  je  m’exprimais  ainsi  : 

Si  on  enlève  le  périoste  d’un  os  du  crâne,  là  lame  externe  de  cet  os 
seule  se  nécrose  et  tombe;  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  il  se 
forme  un  nouveau  périoste  et  une  nouvelle  lame  externe. 

Si  on  enlève  le  périoste ,  l’os  et  la  dure-mère,  il  se  forme  d’abord 
un  nouveau  périoste  et  une  nouvelle  dure-mère,...  et  puis  un  nouvel 
os  entre  ces  deux  membranes. 

Je  disais  de  plus  :  Toute  la  portion  de  dure-mère  enlevée  est  repro¬ 
duite  ;  le  périoste  est  complètement  reproduit  aussi  ;  et  dans  lé  point 
où  le  nouvel  os  manque  encore,  ces  deux  membranes,  le  périoste  et  la 
dure-mère,  adhèrent  l’une  à  l’autre  et  semblent  se  continuer  l’une  avec 
l’autre. 

Dix  ans  plus  tard ,  et  dès  mes  premières  expériences  sur  la  formation 
des  os,  je  constatais  l’identité  de  nature  et  d’action  des  deux  périostes  : 
l’interne  et  l’externe. 

Deux  forces,  disais-je  alors,  concourent  à  la  formation  de  l’os,  la 
force  du  périoste  externe  et  la  force  du  périoste  interne. 

Enfin  je  terminais  l’explication  de  l’une  des  planches  de  mon  livre 
par  cette  phrase  :  La  figure  13  de  la  planche  XI  est  une  portion  de 
crâne...  montrant  la  continuité  du  périoste  externe  avec  la  dure-mère. 
Ce  fait  est  précieux  :  il  montre  nettement  la  Continuité  des  périostes  : 
externe  et  interné. 

Je  prie  l’Académie  de  me  permettre  de  faire  passer  sous  ses  yeux 
quelques  pièces  qui  justifient  ces  assertions. 

J’ai  fait,  de  ces  pièces,  trois  séries. 

La  première  montre,  sur  des’  frontaux  et  des  pariétaux  de  chien  et 
de  cochon  d’Inde,  la  manière  dont  S’opère  l’ocplusion  des  ouvertures 
laites  au  crâne  au  moyen  d’une  couronne  de  trépan. 

Ce  qui  se  passe  après  une  telle  opération,  c’est  d’abord  la  reproduc¬ 
tion  du  périoste  et  de  la  Sure- mare)  s’ils  ont  été  retranchés  ;  c’est  en¬ 
suite  la  réunion,  l’adhésion  réciproque  de  ces  deux  membranes  ;  c’est 
enfin  l’ossification  de  -ces  deux  membranes  ainsi  réunies,  la  formation 
de  l’os. 

On  voit,  sur  les  pièces  de  cette  série,  tous  les  progrès  du  travail  que 
j’indique  ici  :  la  part  évidente  qu’y  prènd  le  périoste,  et  la  part  non 
moins  évidente  qu’y  prend  là  dure-mère. 

Cependant  j’ai  voulu  isoler ,  d’une  manière  plus  complète  encore,  le 
relaie  la  dure-mère. 

J’ai  placé,  ’dàns  l’ouverture  faite  au  crâne,  une  lame  métallique.  Cette 
lame,  ainsi  placée,  se  trouvait  interposée  entre  le  périoste  et  la  dure- 
mëré.  "  '  " 

'Sur  la  pièce  n°  1  de  la  seconde  série,  se  voit  la  lame  de  métal,  res- 
ftTsà  .place  ;  et,  sous  là  lame  de  métal,  toute  la  lamé  d’os  restituée 
parla  dure-mère. 

A  cette’ larriè  d’os  restituée  par  la  dure-mère,  et  séparée  cju  périoste 
par  là  ïamè  métallique,  lé  périoste  n’a  contribué  pour  rien. 

11  n’a  contribué  pour  rien  non  plus  dans  toutes  les  autres  pièces  de 
la  même  sérié  itd  il  a  été  tenu  séparé,  éloigné  de  la  dure-mère  par  un 
annéati  métallique  interposé  entre  ces  deux  membranes ,  et  où  la  lame 
mtèrne  de  l’os,  lî  i  lame  reproduite  par  la  dure-mère,  s’est  formée  sous 
•anneau,  ! 

Eâ pièce  n°  2  cle  cette  série  mérite  surtout  l’attention.  On  y  voit, 
admirablement  se  parée,  la  part  dé  chacun  des  deux  périostes  ;  car 
1  anneau  interposé  entre  ces  deux  mémbranes  est  complètement  re- 
céuvèrt  du  côté  de  ’iâ  cavité  du  crâné  par  une  lame  osseuse  donnée 
Paria  dure-mère,  eût  du  côté  extérieur  du  crâne  par  une  lame  osseuSe 
donnée  par  le  jpéridste. 

Chacun  des  deux  périostes  donne  donc  la  lame,  la  table  des  os  du 
Cfâne  qüî  lui  répond':  le  périoste  externe,  la  table  externe ,  èt  le  pé- 
f|osfe interne,  la  table  interne: 

hnfln,  sur  la  tr  oi  sième  série  des  pièces  que  je  présente,  se 'voient 
aes portions  d’os  i enlevées  par  des  couronnes  de  trépan,  èt  transpor¬ 
ts  d’un  animal  s  ;ur  un  autre. 

°n  a  enlevé,  pai  ■  exemple,  sur  deux  cochons  d’Inde,  au  moyen  d’une 
Jalonne  de  'trépan,.,  une  portion  d’os,'  et  puis  otr  à  transporté  l’os  de 
•à  sur  le  crâne  de  l’autre,  et  réciproquement, 
a  voit,  sur  les  piièoes  de  cette  troisième  série,  les  os  artificielle- 
st  rapprochés,  les  os  étrangers ,  se  joindre  entre  eux  d’abord  par 
"rs  périostes  inter  nu  et  externe,  et  puis  par  eux-mêmes. 

^tpplication  au  tr -alternent  des  plaies  du  mélange  désinfectant  de 
|  '  *’oroe  et  Dem  le»  uix  :  expériences  faites  à  l’hôpital  de  Milan.  — 

'  e  Maréchal  Vaii,  LA  JNT  adresse  la  lettre  suivante  : 


«  Milan,  le  3  août  1859. 

»  Parmi  les  blessés  autrichiens  traités  à  l’hôpital  San  Francisco  de 
Milan,  vingt  d’entre  eux  présentaient  des  plaies  dégénérées  et  répan¬ 
dant  une  odeur  très-fétide. 

»  D’après  les  intentions  de  M.  le  baron  Larrey,  c’est  à  ces  vingt 
blessés,  divisés  en  quatre  groupes ,  que  quatre  chirurgiens  français 
appliquent  depuis  trois  jours  le  topique  .Coppe.  Le  résultat  .obtenu  de¬ 
puis  trois  jours,  comma  désinfectant,  est  incontestable.  A  chaque 
pansement  la  putridité  est  modifiée,  et  l’état  des  plaies  paraît  amé¬ 
lioré.  Les  observations  seront  recueillies  en  détail  par  les  quatre  mé¬ 
decins,  chargés  personnejlçment  de  panser  lesdits  blessés.  Je  les  visite 
moi-même  chaque  jour.  L’état  plus  satisfaisant  des  plaies  des  autres 
blessés,  dans  les  divers  hôpitaux  français ,  n’a  pas  encore  nécessité 
l’emploi  du  désinfectant  Corne.  » 

»  Je  vous  promets,  Monsieur  le  Président,  de  vous  tenir  au  courant 
de  la  suite  qu’auront  des  expériences  si  heureusement  commencées.  » 

Emploi  de  l'iode  comme  désinfectant  et  comme  antiseptique.  — 
M.  MARCHAT,  (de  Calvi)  lit  üne  note  sur  ce  sujet.  (Commissaires  : 
MM.  Chevreul,  Velpeau  et  J.  Gloquet.) 

Application  du  coke  de  boghead  en  poudre  à  la  conservation  et 
à  la  désinfection  des  matières  animales  et  végétales.  —  M.  fllORIDE 

présente  sur  ce  sujet  Un  mémoire  dont  voici  un  extrait  : 

Le  boghead  est  une  substance  particulière,  de  la  nature  des  pro¬ 
duits  charbonneux  qui  ont  subi  uhe  faiblé  pression  et  une  température 
moindre  que  les  charbons  dé  terre  èt  les  anthracites,  (Ce  produit  tire 
son  nom  d’une  petite'  localité  d’Ecosse,  où  il  est  exploité  sur  une  grande 
échelle  ;  il  tient  le  milieu  entre  les  lignites  et  les  schistes  ,  sans  être 
ni  l’un' ni  l’autre.  OA  retiré  du  boghead,  par  là  distillation  ,'  ÎÜ  ai  60 
pour  100  de  produits  volatils,  parmi  lesquels  on  doit  ndtèr  la  pârafiné, 
avec  laquelle  on  fabrique  des  bougies  aussi  belles  que  celles  de  cire 
et  de  stéarine,  du  gaz  d’éclairage  d’un  effet  remarquable  ,-  de  la  ben¬ 
zine,  des  goudrons ,  enfin  un  résidu  hoir ,  poreux ,  d’unè  grande' légè¬ 
reté,  qui  jouit  au  plus  haut  point  de  propriétés"  absorbantes  et  désin¬ 
fectantes.  Ce  cokè  est  composé  do  charbon  et  d’un  silicate  d'alumine  ; 
légèrement  ferruginèux  ,  son  action  désinfectante  est  diie  non-seule¬ 
ment  au  charbon  qü’il  contient ,  maisencore  au  fer  et  à  l’alumine. 

Au  moyen  de  notre  poudre  dé  coke  de  boghead  ,  dit  M.  Moride  , 
nous  absôrbons,  désinfectons  et  réduisons  à  l’état  pulvérulent  des  uri¬ 
nés,  des  matières  fécàfes ",  des  détritus  provenant  du  travaillés  abat¬ 
toirs  et  des  tripiers,  qu’on  peut  Ensuite  transporter  au  milieu  dès  villes 
dans  des  tombereaux  découverts,  et  cela  sans  aucun  inconvénient. 

Autoplastie  par  transformation  inodulaire  j  nouvelle  méthode 
opératoire  pour  achever  la  guérison  des  anus  contre  nature  après 

l’entérotomie.  —  M.  EAUGiER  présente  sous  ce  titre  le  mémoire 
suivant  : 

'  Un  but  ordinaire  de  l’autoplastie,  et  sans  aucun  doute  le  plus  difficile 
à  atteindre,'  est  dé  boucher  l’ouverture  accidentelle  et  permanente 
d’uni  réservoir  ou  d’un  conduit  excréteur. 

Le  procédé  le  plus  habituel  de  l’art  est  de  rafraîchir  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  et  de  les  réunir,  soit  entre  eux  sans  intermé¬ 
diaire  ,  soit  aux  bôrds  ou  au  contour  d’un  lambeau  emprunté  à  une 
région  le  plus  souvent  voisine,  et  amené  de  diverses  manières  à  leur 
niveau. 

La  méthode  nouvelle  que  je  propose  au  jugement  de  l’Académie  est 
la  transformation  d’un  organe  ou  d’une  portion  d’organe  déjà  engagé, 
par  lé  fait  de  la  maladie',' à  travérs  l’orifice  de  là  fistule,  et  qui  se  con¬ 
tinue  avec  la  lèvre  interne  des  bords  de  cet  orifice;  ainsi  transformé , 
cét  ôrgané  dèviént  uni  obturateur  permanent. 

Chez  une  malade  de  soixante  et  un  ans, ‘  que  je  traite  encore  à  l’Hôtel- 
Dièd,  il  s’ agissait' dé,  feirnër  un  anus  contré  nature  suite  de  lièrnie 
ombilicale  gangrénée,  sâns  inîundibulüm.  L’émérétomie  avait  fait 
communiquer  les  deux  bouts  de  l’intestin','  et; toutes  les  matières  pas¬ 
saient  par  l’anus  nâturel ,  pourvu  qu’une  cOmpréssion  exacte  fût  faite 
sur  l'anus  anormal;  mais,  Sans  cettè  cOmpression,  la  totalité  des ' fèces 
passait  par  la  fistule  r  celles-ci ;'a*vai’ti  4  Ceritirrfèti es  au  moins  de  lon¬ 
gueur  sûr  3'ceàtiniètres  de  largeur.’ Depuis  l’application  de  l’entéroto- 
mie,  'ce  large  Orifice  était  commun  àùx  dèux  bouts,  c’est-à-dire  au' 
cloaquè  daiis  lequel  ils ‘s’abouchent.  Il  était  rempli  par  Un  bourrelet 
muqueux  très-saillant,  mais  réductible  par  l'introduction  dû  doigt;  "il 
reparaissait  quand  cëtte  pression  avait  cessé. 

On  aurait  pü  tenter  de  le  décoller  circulairement  sur  tout  le  con¬ 
tour  de  l’anus  anormal  poür  appliquer  ensuite  la  suture  des  ’  surfaces 
saignantes.  De  l’aveu  de  cèlui  qui  a  fait' le  premier  cette  opération 
hardie;;  16  succès  n’a  été  dû  qu’à  un  hasard  heureux  de  là  dissection. 

Il  faudrait  en 'effet,  pour  la  répéter  avec  quelque  sécurité  .  connaître  à 
l’avance  l’étendüe'des  adhérences  péritonéales  qui  unissent  l’intestin  à 
la  paroi  abdominale.  Or  on  ne  les  connaît  point.  J’ai  proposé  cette 
année  même  de  suppléer  à  cette  ignorance,  en  accroissant  l’étendue  de 


ces  adhérences  par  une  opération  préalable  analogue  aux  procédés  de 
l’entérotomie,  et  cette  opération  préalable  je  l’ai  faite  avec  succès  sur 
ma  malade.  Elle  est  un  préliminaire  indispensable  de  la  suture  par 
introversion.  J’avais  formé  d’abord  le  projet  de  recourir  à  cette  suture.; 
Mais  la  vue  de  ce  bourrelet  qui  remplissait  l’anus  anormal  me  donna 
l’idée  de  le  convertir  en  un  véritable  bouchon  inodulaire  ,  et  je  choisis 
pour  opérer  cette  transformation  le  cautère  actuel. 

Il  né  s’agissait  point,  en  effet,  ici  d’attirer  vers  un  centre  des  bords 
cutanés  ou  muqueux  mobiles,  comme  dans  les  fissures  ou  perforations 
du  voile  du  palais,  ou  de  la  voûte  palatine,  mais  de  combler  un  espace 
large  à  contour  aponévrotique  et  peu  mobile.  Il  fallait  d’ailleurs  dé¬ 
truire  un  des  principaux  obsfacles  à  la  guérison  ,  la  membrane  mu¬ 
queuse  elle-même.  Le  cautère  actuel  en  olive  fut  porté  hardiment  sur 
toute  la  surface  du  bourrelet  muqueux.  Je  revins  plusieurs  fois  à  cette 
opération,  la  variant  quant  à  la  profondeur  et  la  durée.  Le  cautère  fut 
engagé  à  diverses  réprises  dans  l’intestin  lui-même  pour  atteindre  la 
membrane  muqueuse  du  cloaque  au  voisinage  de  l’anus  anormal.  Cette 
brûlure  profonde  du  bourrelet  muqueux  fut ,  après  la  chute  des  es¬ 
chares,  suivie  d’adhérences  intimes  entre  ses  deux  moitiés.  Elles  con¬ 
stituent  aujourd’hui  une  sorte  de  plancher  solide  qui  dispensera  peut- 
être  la  malade  de  porter  un  bandage  ombilical. 

Aucun  accident  n’a  suivi  l’application  du  cautère  actuel  :  la  ma¬ 
lade  n’a  pas  cessé  un  seul  jour  de  prendre  des  aliments  ,  et  en  même 
quantité. 

Aujourd’hui  existe  encore  à  l’angle  supérieur  de  l’ancienne  solution 
de  continuité  une  ouverture  étroite  en  ehtonnoir  à  peine  capable  dé 
recevoir  une  très-petite  sonde  de  femme.  Elle  ne  laisse  plus  échapper 
qu’une  ^sérosité  verdâtre  et  mousseuse  ,  parfois  encore  abondante!  Il 
est  déjà  arrivé  que  pendant  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures  tout 
écoulement  a  été  suspendu.  Je  regarde  la  guérison  comme  prochaine  ; 
l’état  actuel  n’est  plus  qu’une  légère  incommodité. 

Le  succès  obtenu  jusqu’ici  suffit  d’ailleurs  pour  caractériser  la  mé¬ 
thode,  et  pour  autoriser  à  formuler  les  propositions  suivantes  : 

1°  Un  organe  saillant  à  travers  une  large  fistule,  adhérent  à  sa  lèvre 
interne  dans  tout  son  contour,  a  été  transformé  en  bouchon  inodulairô 
ferme  et  épais,  et  est  devenu  ainsi  l’agent  de  la  guérison  ,  tandis  que 
sa  nature  muqueuse  avant  l’opération  en  faisait  une  complication  de  la 
fistule.  Il  est  donc  désormais  indispensable  de  compter  au  nombre  des 
méthodes  autopiastiques  la  transformation  inodulaire  d’un  organe  placé 
dans  les  mêmes  conditions. 

2°  Ce  mode  de  guérison  devient  une  ressource  précieuse  dans  le 
traitement  des  anus  contre  nature  les  plus  larges ,  privés  d’infundibu- 
lum  et  même  ombilicaux. 

On  entrevoit,  sans  que  j’y  insiste  en  ce  moment ,  les  applications  et 
la  portée  de  ces  transformations,  qui  diffèrent  du  simple  avivement  des 
bords  d’un  orifice  fistuleux  ;  j’ajouterai  que  j’ai  tenté  à  l’Hôtel-Dieu,  de¬ 
puis  une  quinzaine  de  jours,  une  nouvelle  cure  d’anus  anormal  inguinal, 
et  je  puis  certifier,  ce  qü’il  est  d’ailleurs  facile  de  vérifier  ,  que  deux 
applications  profondes  du  cautère  actuel  ont  suffi  pour  réduire  au  quart 
l’écoulement  des  matières,  et  changer  la  nature  de  l’écoulement. 

Je  dois  dire  aussi  que  dans  ce  dernier  cas,  déterminé  d’avance  à 
employer  le  cautère  actuel  pour  former  le  bouchon  inodulaire  ,  je  me 
suis  dispensé  des  procédés  opératoires  qui  ont  pour  but,  comme  je  l’ai 
indiqué  plus  haut,  d’étendre  préalablement  les  adhérences  péritonéales, 
accroissement  préliminaire  qui  conserve  sa  valeur  s’il  s’agissait  d’opé¬ 
rer  la  suture  de  Gély  dans  la  méthode  par  introversion  intestinale. 
(Commissaires  :  MM.  Velpeau,  Cl.  Bernard  ,  J.  Cloquet  et  Jobert  (de 
Lamballe). 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  par  l’occlu¬ 
sion  des  conduits  lacrymaux.  —  Sl.  TAVIGNOT  COmmuniqÜe'  SllFcè 
sujet  une  note  dont  voici  un  extrait.’ 

« . Notre  ijouvçau  procédé  est  plus  simple  que  l’excision  palpé¬ 

brale,  que  nous  avons  longtemps  employée  avec  succès,  maté  qu'il 
fallut  dans  quelques  cas  répéter  jusqu’à  deux  et  trois  fois.  U  consisté 
à  introduire  dans  chaque  conduit  lacrymal  un  stylet  de  platiné  péiié* 
trant  jusqu’au  sac  laérymal,  et  à  chauffer  à  blanc  ,  avec  une  pilé  tde 
Bunsen,  les  deux  petits  corps  métalliques  qui  agissent  dès  lors  comme 
cautères  actuels  et  en  détruisant  dans  une  grande  étendue  la  trame 
organique  qui  forme  les  conduits.  L’eschare  qui  obstrue  lès  conduits 
s’oppose  immédiatement  âu  passage  des  larmes,  et  lorsque  celle-ci  est 
éliminée,  la  cicatrice  qui  s’est  formée  a  oblitéré  déjà  ces  mêmes  con¬ 
duits  lacrymaux. 


ACADÉMIE  IMPÉB.IALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  août  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveiliiier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  informe  M.  le  président  que 
trois  placés  seront  réservées  à  une  députation  dé  l’Académie  pour  là 
cérémonie  du  Te  Deum,  qui  sera  célébré  le  15  août,  à  Notre-Dame.  ' 

M.  le  president  annonce  que  l’Académie  était  représentée  a  cette 
solennité  pàr  Son  bureau. 

—  M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  le 
département  des  Bouches-du-Rhône  pendant  l’année  1 858.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jaubert,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Gréoulx  (Basses-Alpes),  sur  le  service  médical  de  cet’ 
établissement  pendant  l’année  1857.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Huzard,  membre  titulaire'!  adresse  une  lettre  par  laquelle  il  fait 
hommage  à  l’Académie  du  buste  de  son  père. 

—  M.  Denis  (de  Commercy),  récemment  élu  membre  associé,  adresse 
une  lettre  de  remerciaient. 

—  M.  le  docteur  Robert  Uvedale  West  envoie  une  note  contenant  un 
relevé  statistique  relatif  à  l’action  du  seigle  ergoté’sur  le  fœtus.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  P.  Dubois,  Depaul  et  Danyau.) 

—  M.  le  docteur  Benoît  adresse  en  son  nom  çt  au  nom  de  M.  Marié- 
Davy,  professeur  de  physique  au  lycée  Bonaparte,  une  lettre  par 
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laquelle  il  réclame  la  priorité  de  l’invention  de  l’appareil  à  faradisation 
présenté  par  M.  Gavarret,  dans  la  dernière  séance,  pour  le  compte 
de  M.  Rumkorff.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Gavarret.) 

—  M.  Pâtissier  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  MM.  Pétre- 
quin  et  Socquet  (de  Lyon),  d’un  Traité  des  eaux  minérales  de  France 
et  de  l’étranger. 

—  M.  LE  président  annonce  que  M.  le  docteur  Barilleau,  membre 
correspondant  et  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers,  assiste  à 
la  séance. 

lectore. 

M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux,  donne  lecture  de  deux  rapports  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de 
M.  Gibert. 

Suite  de  la  discussion  sur  le  rapport  de  M.  Gibert. 

M.  gibert  trouve  que  M.  Bouillaud  n’a  compris  ni  le  rapport  ni  le 
mémoire  qu’il  a  combattus  ;  et  la  preuve,  c’est  qu’après  avoir  large¬ 
ment  développé  sa  thèse,  il  a  terminé  par  une  conclusion  qui  est  ab¬ 
solument  conforme  à  celle  du  rapport  et  du  mémoire  ;  savoir,  que  tout 
l’art  de  la  médecine  consiste  essentiellement  dans  un  empirisme  rai¬ 
sonné. 

Je  ne  sais,  en  vérité,  dit  M.  Gibert,  pourquoi  l’orateur  a  soutenu 
avec  tant  d’animation,  et  comme  nous  étant  opposé,  un  principe  qu’as- 
surément  personne  ne  conteste,  à  savoir  que  le  raisonnement  doit  in¬ 
tervenir  pour  apprécier,  juger,  coordonner  les  faits  révélés  par  l’appli¬ 
cation  des  sens.  Nous  savons  tous,  et  Aristote  l’a  proclamé  il  y  a  deux 
mille  ans,  que  c’est  cette  faculté  de  se  souvenir,  d’apprécier,  de  com¬ 
parer,  de  juger,  de  raisonner,  en  un  mot,  qui  distingue  l’intelligence 
humaine  de  l’instinct  des  animaux,  et  qui  fait  que  ceux-ci  ne  peuvent 
acquérir  une  expérience  comparable  à  l’expérience  de  l’homme. 

Mais  là  n’était  pas  la  question.  Laissant  de  côté  les  discussions  dog¬ 
matiques  et  historiques  développées  dans  le  mémoire,  discussions  dans 
lesquelles  je  m’étais  borné  à  signaler  les  points  de  dissidence  entre 
l’auteur  et  le  rapporteur,  je  m’étais  attaché  à  faire  ressortir  la  propo¬ 
sition  capitale  de  l'œuvre,  celle  qui  avait  pour  but  de  soustraire  enfin 
la  thérapeutique  à  la  domination  des  théories  pathologiques.  Or ,  l’ar¬ 
gumentation  principale  du  mémoire  comme  du  rapport  était  celle-ci: 

-1°  La  pathologie  est  la  science  de  la  description,  de  la  distinction  et 
du  classement  des  espèces  morbides. 

2°  La  thérapeutique  est  l’étude  des  effets  produijs,  dans  l’état  de 
maladie,  par  les  divers  agents. appliqués  au  corps  de  l’homme. 

3°  Les  études  anatomiques,  physiologiques  et  pathologiques  n’ont 
jamais  conduit  et  ne  pourront  jamais  conduire  directement  à  l’indica¬ 
tion  du  remède.  L’observation  et  l’expérienee  seules  peuvent  le  faire 
découvrir. 

Et,  à  l’appui  de  ces  données  théoriques,  nous  disions  avec  Hippo¬ 
crate  :  Est-ce  que  l’étude  anatomique  du  cerveau  pouvait  donner  une 
idée  des  troubles  que  l’action  du  vin  et  des  spiritueux  produit  dans 
l’intelligence?  Est-ce  que  l’idée  qu’on  peut  se  faire  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  aurait  jamais  révélé  la  cause  miasmatique  qui  l’engendre,  et 
le  remède  spécifique  qui  la  guérit  ? 

Nous  avons  encore  ajouté  :  Est-ce  que  les  méthodes  prétendues 
rationnelles  des  savants  du  quinzième  siècle ,  restées  impui.-sanles 
contre  la  syphilis,  n’ont  pas  dû  céder  à  l’empirisme,  qui  a  fait  connaître 
l’action  spécifique  du  mercure. 

A  tout  cela  M.  Bouillaud  avait  une  réponse  bien  simple  à  faire.  Puis¬ 
qu’il  prétend,  contre  nous,  que  ce  sont  les  théories  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  pathologiques  qui  fournissent  nécessairement  les  indica¬ 
tions  thérapeutiques,  il  lui  suffisait  d’opposer  à  nos  exemples,  tirés 
de  l’empirisme.,  les  exemples  puisés  à  la  source  savante  du  rationa¬ 
lisme,  et  de  nous  démontrer  par  les  faits  la  supériorité  des  méthodes 
thérapeutiques  dites  rationnelles,  sur  les  méthodes  empiriques.  Il  ne  * 
l’a  pas  fait  ;  je  dois  supposer  que  c’est  qu’il  n’a  pas  pu  le  faire..  . 

Dès  lors,  que  devient  toute  son  argumentation  ? 

Je  sais  bien  qu’il  nous  a  dit  que  nous  n’étions  encore  qu’au  début 
de  la  vraie  carrière  scientifique,  et  que  dans  un  millier  d’années  peut- 
être  nous  jouirions  enfin  d’une  science  véritablement  rationnelle. 

Je  lui  en  demande  pardon  ;  mais  réellement,  et  malgré  moi,  cette 
promesse  me  rappelle  les  programmes  accoutumés  de  certaines  utopies 
républicaines,  qui  commencent  par  imposer  un  joug  sévère,  mais  qui 
promettent  invariablement  la  liberté,  la  félicité  et  la  fraternité...  pour 
le  lendemain. 

D’ailleurs ,  que  M.  Bouillaud  se  rassure  !  La  proposition  que  nous 
avons  soumise  à  l’Académie  n’implique  nullement  une  approbation 
donnée  aux  doctrines  du  mémoire,  non  plus  qu’à  celles  énoncées  dans 
le  rapport. 

M.  Gibert  termine  son  discours  par  la  lecture  des  conclusions  de  son 
rapport,  et  fait  remarquer  que  M.  Bouillaud  ne  les  a  pas  explicitement 
attaquées. 

M.  bouillaud.  Je  voudrais  bien  pouvoir  remercier  M-  "Gibert  de 
l’honneur  qu’il  vient  de  me  faire  et  des  éloges  qu’il  m’a  prodigués  pour 
m’être  trouvé  en  conformité  de  doctrines  avec  lui  et  avec  l’auteur  du 
mémoire  qui  a  fait  le  sujet  de  son  rapport;  malheureusement  je  ne 
puis,  dans  l’occasion  présente  ,  accepter  les  compliments  qu’il  a  bien 
voulu  me  donner. 

Il  y  a  entre  ses  doctrines  et  les  miennes  la  différence  de  la  nuit  au 
jour;  et  vous  allez  voir,  messieurs,  que  nous  sommes  séparés  par  un 
abîme. 

Hippocrate  a  dit  :  Experientia  fallax  ;  judicium  difficile.  Il  y  aurait 
de  quoi  composer  de  gros  volumes  sur  ce  seul  aphorisme.  Mais  je  vais 
essayer  de  le  commenter  en  deux  mots.  On  aurait  tort  de  voir  dans 
ces  paroles  la  condamnation  de  l’expérience  et  celle  du  raisonnement. 
L’expérience  et  la  raison  sont  infaillibles  par  elles-mêmes  ;  elles  ne 
sauraient  se  tromper  ni  nous  tromper.  Ce  n’est  donc  pas  de  l’expé¬ 
rience,  mais  des  expérimentateurs  ;  ce  n’est  pas  de  la  raison,  mais  des 
logiciens,  qu’a  voulu  parler  Hippocrate.  Oui,  messieurs,  il  a  voulu  dire 
qu’il  y  a  des  expérimentateurs  qui  se  trompent  et  des  raisonneurs  qui 
s’égarent.  S’il  y  a  des  erreurs  dans  la  science ,  ce  n’est  donc  ni  aux 
principes  ni  à  l’observation  qu’il  faut  s’en  prendre,  mais  aux  hommes, 
et  aux  hommes  seuls,  qui  en  font  une  mauvaise  application. 


Qu’il  y  ait  de  bons  expérimentateurs  ,  qu’il  y  ait  de  bons  logiciens, 
et  on  évitera  bien  des  discussions,  bien  des  disputes  stériles. 

Rousseau  a  bien  traduit  l’aphorisme  d’Hippocrate  quand  il  a  dit  : 
«  La  médecine  est  infaillible...  sans  le  médecin.  » 

Mais  je  reviens  au  rapport  de  M.  Gibert,  et  je  vais  essayer  de  prou¬ 
ver  que  nous  professons  des  doctrines  diamétralement  opposées. 

J’ai  proclamé  l’insuffisance  de  l’expérience  en  matière  de  thérapeu¬ 
tique.  Je  suis  tellement  convaincu  de  cette  insuffisance,  que  je  défie 
qui  que  ce  soit  de  citer  l’exemple  d’un  remède,  d’un  bon  remède  qui 
ait  été  découvert  par  l’empirisme  seul. 

M.  gibert.  Le  quinquina,  le  mercure,  la  vaccine... ,  c’est-à-dire  les 
remèdes  les  plus  efficaces  et  les  plus  puissants  de  la  matière  médicale. 

Nierez- vous  que  la  vaccine  ait  été  découverte  par  des  paysans,  des 
vachers?  Assurément  Jenner  ne  l’eût  jamais  découverte  dans  son 
cabinet. 

M.  bouillaud.  La  vaccine  a  été  découverte  par  un  vacher  ,  c’est 
possible;  mais  ce  vacher  était  un  homme  de  génie!  II  a  Saisi  un  rap¬ 
port  entre  la  maladie  et  l’agent  propre  à  la  guérir  :  or,  pour  trouver 
un  semblable  rapport,  il  faut  avoir  le  génie  de  l’invention!  Ici  encore 
l’expérience  n’est  venue  qu’après ,  pour  démontrer  la  légitimité  de  ce 
rapport,  primitivement  conçu  et  constaté  par  l’esprit.  En  citant  un  pa¬ 
reil  exemple,  M.  Gibert  vient  à  l’appui  de  la  thèse  que  je  soutiens. 

Je  le  répète  donc ,  il  y  a  un  rapport  nécessaire  entre  la  notion  de  la 
maladie  et  la  conception  du  remède. 

Voilà  un  premier  point  sur  lequel  nous  sommes  en  désaccord  com¬ 
plet  avec  M.  Gibert. 

En  second  lieu,  j’ai  cherché  à  établir  la  vérité  de  l’aphorisme  contra¬ 
ria  contrariis  curantur,  et  je  me  suis  efforcé  de  prouver  que  c’est  un 
des  principes  qui  doivent  servir  de  guides  dans  la  recherche  d’un  trai¬ 
tement  rationnel.  M.  Gibert  a  combattu  ce  principe  à  outrance ,  et  il 
déclare  que  nous  sommes  d’aeftord  !  Il  me  met  en  demeure  de  citer 
des  exemples  à  l’appui  de  mon  opinion. 

Mais,  en  vérité,  Messieurs,  je  ne  serai  embarrassé  que  du  choix, 
car  je  pourrais,  si  je  le  voulais,  dérouler  ici  tout  le  cadre  pathologi¬ 
que.  Je  me  contenterai  de  quelques  citations. 

Quels  moyens  emploie  t- on  pour  combattre  les  inflammations?  Les 
antiphlogistiques,  c’est  à-dire  des  remèdes .  qui  agissent  en  sens  in¬ 
verse  de  l’action  connue  de  la  maladie.  Contre-stimulants  ou  émissions 
sanguines,  peu  importe  !  Ce  sont  des  moyens  identiques  !  Leurs  noms 
sont  différents;  mais  ils  sont  dirigés  contre  le  même  principe  morbifi¬ 
que,  qui  s’appelle  ici  inflammation  ,  là  stimulus  ;  leur  but  est  exacte¬ 
ment  le  même,  et  leur  emploi  repose  sur  la  notion  de  la  nature  de  la 
maladie.  ■> 

Voulez-vous  que  nous  prenions  des  exemples  dans  une  classe  de  ma¬ 
ladies  opposées,  celles  où  l’action  vitale,  au  lieu  d’être  en  excès,  est 
en  défaut.  Que  faites-vous  ?  Vous  avez  recours  aux  moyens  analepti¬ 
ques,  reconstituants,  toniques,  aux  remèdes  propres  a  relever  les  for¬ 
ces  abattues  ou  épuisées.  Contraria  contrariis... 

Dans  les  affections  dites  septiques,  on  se  sert  également  de  remèdes 
contraires  au  mal,  et  qu’on  nomme  pour  cela  anti-septiques. 

Dans  les  cas  d’empoisonnement,  ne  cherchez -vous  pas  à  neutraliser 
l’action  du  poison  par  un  antidote,  c’est-à-dire  par  une  substance  qui 
produise  un  effet  tout  opposé  à  celui  de  l’agent  toxique?  Et  le  résultat 
n’esi-il  pas  d’autant  plus  certain  que  le  remède  possède  des  qualités 
plus  différentes  de  celles  du  poison?  N’est-ce  donc  pas  la  notion  du 
poison  qui  fournit  la  conception  du  remède,  du  contre-poison? 

Voulez-vous  des  maladies  plus  communes  et  d’un  ordre  plus  simple? 
Voyez  les  solutions  de  continuité,  les  déviations  ,  les  changements  de 
rapport  et  de  situation,  etc.  Direz-vous  que  la  notion  très  exacte  de 
chacune  de  ces  lésions  et  de  leur  mode  de  production  ne  soit  pas  ab¬ 
solument  nécessaire  pour  trouver  le  traitement  qui  leur  convient? 
Nierez- vous  ici  le  rapport  intime,  essentiel  du  remède  avec  le  mal? 
Nierez-vous  enfin  que  la  meilleure  thérapeutique  consiste  à  agir  en 
sens  inverse  de  la  lésion  et  de  la  cause  qui  l’a  produite  ?  Les  tissus 
sont  divisés,  ne  faut-il  pas  les  rapprocher?  Deux  organes  sont  anorma¬ 
lement  séparés,  ne  faut-il  pas  les  rapprocher?  Contraria  contrariis. 

Et  de  même  pour  les  dilatations ,  les  rétrécissements ,  les  corps 
étrangers,  etc. 

Une  dilatation  réclame  des  agents  de  constriction  ;  un  rétrécisse¬ 
ment,  des  agents  de  dilatation  ;  un  corps  étranger  ,  des  moyens  d’ex¬ 
traction.  Que  dirait-on  d’un  médecin  assez  stupide  pour  prescrire  des 
globules  et  des  remèdes  infinitésimaux  dans  les  maladies  organiques? 

Vous  le  voyez  donc ,  Messieurs ,  il  n’est  pas  besoin  de  grands  efforts 
de  dialectique  pour  établir  les  vérités  que  je  cherche  à  démontrer; 
elles  sont  tellement  évidentes  qu’il  suffit  d’un  peu  de  bon  sens  pour  les 
comprendre. 

Je  crois  avoir  suffisamment  prouvé  par  ces  exemples  que  le  raison¬ 
nement  et  l’invention  ,  la  notion  du  rapport  de  la  maladie  avec  le  re¬ 
mède  doivent  intervenir  avant  l’expérience  ;  que  celle-ci  ne  peut  agir 
en  thérapeutique  que  sur  quelque  chose  déjà  trouvé ,  sans  cela  elle 
porterait  dans  le  vide.  C’est  un  contrôle  ,  c’est  un  critérium ,  et  pas 
autre  chose. 

Je  crois  avoir  prouvé  aussi,  par  ces  mêmes  exemples ,  que  toute  la 
thérapeutique  repose  sur  l’aphorisme  :  Contraria  contrariis  curantur. 

Encore  un  dernier  exemple  emprunté  à  la  médecine  chirurgicale. 
Aujourd’hui  même  j’ai  assisté  à  une  opération  de  fistule  vésico-vagi- 
nale.  Vous  savez  combien  cette  opération  est  longue ,  difficile ,  compli¬ 
quée.  Pensez-vous  qu’elle  soit  sortie  d’emblée  de  l’expériençe  ?  Les 
différents  temps  dont  elle  se  compose  ne  sont-ils  pas  basés  sur  une 
connaissance  parfaite  de  la  maladie  et  ne  consistent-ils  pas  dans  l’em¬ 
ploi  d’une  série  de  moyens  contraires  à  la  lésion?  N’a-t-il  pas  fallu  in¬ 
venter,  concevoir  une  semblable  opération  avant  de  l’appliquer  ?  Or , 
pourrez-vous  arriver  à  l’idée  d’une  opération  convenable,  d’un  traite¬ 
ment  rationnel,  si  vous  ne  connaissez  parfaitement  les  éléments  de  la 
maladie,  ses  caractères  propres,  ce  qui  la  constitue,  en  un  mot? 

Je  sais  bien  qu’il  est  des  maladies,  comme  la  variole,  pour  lesquelles 
cette  notion  est  demeurée  jusqu’à  présent  impossible ,  mais  aussi  la 
thérapeutique  est  désarmée  contre  de  semblables  maladies;  nous  n’a¬ 
vons  aucun  remède  spécial ,  aucun  traitement  rationnel  à  leur  op¬ 
poser. 


remède  qui  les  guérit  ;  mais  encore  ici ,  je  le  répète ,  ce  n’est 
périence  qui  seule  a  contribué  à  cette  découverte.  Il  a  fallu  *'1-- 
tion  du  jugement,  qui  a  saisi  les  rapports  du  mal  avec  le  remilT'611' 
remède  trouvé,  nous  l’avons  soumis  à  l’expérience ,  et  Texné  • 6>  ^ 
confirmé  les  données  du  raisonnement. 

Est-ce  à  dire,  Messieurs,  que  je  n’apprécie  point  toute  la  va! 
l’expérience  et  de  l’observation,  que  je  ne  leur  fasse  jouer  *7^ 
secondaire  et  pour  ainsi,  dire  comparse  ?  Nullement.  Je  les  croisD  ^ 
nécessaires  que  le  raisonnement,  et  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  j^3118*' 
sidèrent  comme  exclusives,  ou  qui  les  font  marcher  l’une  sans  1’  ^ 
La  conception  intellectuelle  qui  invente  et  l’expérience  qui  c  Ulre- 
sont  deux  sœurs  inséparables.  Leur  intervention  est  nécessaire  ' 
donner  à  un  fait  ou  à  umofincipe  une  valeur  scientifique.  Sans  l  ^ 
nion  du  raisonnement  et  de  l’expérience,  il  est  impossible  de  rie  p 
der  de  durable  et  de  rationnel  en  médecine.  Toutes  les  fausses  d  °a 
nés  sont  nées  du  divorce  de  ces  deux  procédés  philosophiques  C  ri' 
Je  termine  en  déclarant  que  M.  Gibert  n’a  point  réfuté  mes  n  ' 
pes,  que  nous  sommes  très-loin  de  nous  entendre,  et  Dci" 


cord  entre  nous  deux,  il  fera  bien  de  se  rattacher  aux  doctrini 


ve«U’ac. 


viens  d’exposer,  qui  sont,  non  pas  les  miennes,  mais  celles  des  nrj16^ 
de  l’art,  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  lieux. 


Quant  aux  conclusions  du  rapport ,  je  les  adopte  très-volontiers- 
j’ai  discuté  et  me  voilà  désarmé... 

M.  GIBERT.  La  plus  grande  partie  de  la  brillante  improvisation 
M.  Bouillaud  passe  par-dessus  notre  tète  sans  nous  atteindre  N  * 
sommes  loin  de  nier  l’importance  qu’il  attribue  au  raisonnement 
nous  reconnaissons  la  nécessité  de  son  intervention ,  de  concert  avec 
l’expérience.  Ce  que  nous  avons  voulu  démontrer  surtout ,  ca 
M.  Bouillaud  n’a  pas  réfuté  d’ailleurs,  c’est  que  les  grandes  hérésies 
médicales  viennent  toutes  fie  ce  qu’on  a  voulu  appliquer  les  notions 
anatomiques ,  physiologiques  et  pathologiques ,  à  la  thérapeutique-  e 
un  mot,  la  thérapeutique  a  été  dans  tous  les  temps  faussée  par  les  doc 
trines  nosologiques.  En  est-il  un  plus  déplorable  exemple  que  ce  o  ' 
s’est  passé  du  temps  de  Broussais  ?  Sa'  doctrine  et  les  conséquences 
pratiques  qu’il  en  tira  ne  furent-elles  pas  une  véritable  calamité  nu 
blique?  P 

Je  rie  conteste  pas  la  justesse  de  tout  ce  qu’a  dit  M.  Bouillaud;  mais 
pourtant  il  suffit  d’ouvrir  les  yeux  pour  voir  que  les  choses,  en  théra¬ 
peutique,  ne  se  passent  pas  toujours  comme  il  Ta  dit,  et  que  nos  meil¬ 
leurs  remèdes,  nos  remèdes  les  plus  efficaces,  sont  dus  à  Texpirisme 
et  ont  été  découverts  d’abord  par  Tempérience.  Je  le  répète,  c’est  ainsi 
qu’on  a  connu  les  vertus  du  mercure,  du  quinquina  et  de  la  vaccine. 

M.  le  president  met  aux  voix  les  conclusions  du  rapport,  qui  sont 
adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Renard,  né  à  Bourbonne-les-Bains  (Haute -Marne)  ;  Des  eaux  thermo- 
minéraks  chlorurées  sadiques  et  bromo-iodurées  de  Bourbonne-les- 
Bains. 

Delmas-Marsalet,  né  à  Bergerac  (Dordogne)  ;  Recherches  historiqm 
et  critiques  sur  l’emploi  de  l’eau  en  médecine  et  en  chirurgie. 

Langin,  né  à  Étivey  (Yonne);  Etude  critique  sur  quelques  opérations 
applicables  aux  occlusions  intestinales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  ou  promus  dan3  Tordre  impé¬ 
rial  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand  officier.  —  M.  Flourens ,  membre  de  l’Académie 
française;  l’un  des  secrétaires  perpétuais  de  l'Académie  des  sciences, 
professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  Velpeau  ,  membre  de  l’Académie 
des  sciences,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  le  docteur  Vernois,  médecin  consultant 
de  la  maison  de  l’Empereur  ;  —  Béràrd,  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier;  —  Bonneau  /  médecin  principal  de  2e  classe  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  —  Bretel ,  chirurgien  princi¬ 
pal  de  la  marine  ;  —  Desmarres,  médecin  oculiste  à  Paris.. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  Guéneau  de  Mussy ,  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  —  Glénard ,  professeur  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  ;  —  Pourcher ,  pro¬ 
fesseur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Cler¬ 
mont  ;  —  François,  Eynaud,  Robert,  médecins-majors  de  1r“  classe;— 
Ouradou,  Meunier,  médecins  majors  de  2e  classe;  —  Gochu ,  Ferran, 
Grazietti ,  Michot ,  médecins  aides-majors  de  1r®  danse;  —  Lauga , 
Trudiau,  Bonnard,  médecins  aide-maj.de  2®  classe;  — ’Lemothe, Beau- 
jean,  Lauvergne,  chirurgiens  de  là  marine  de  1r®  ciass  e  ;  —  Choulet , 
chirurgien  auxiliaire  de  2e  classe;  —  le  docteur  Crau  k ,  ancien  chi¬ 
rurgien  militaire  ;  —  Stoltz  ,  ancien  officier  de  santé  ;  —  Déguisé , 
Dupré,  Flaubert,  chirurgiens  ;  —  Meneboo ,  CombaJ,  Evrat ,  Vander- 
hacqsen,  Sée,  Delestre,  Pirault-Deschaumes,  Dagrom.,  Mazé ,  docteurs- 
médecins. 

—  La  section  de  médecine  de  l’Académie  des  scie  nces  et  lettres  de 
Montpellier  avait  mis  au  concours,  en  1857,  la  question  des  Déviations 
utérines.  Le.  prix  a  été  décerné  à  M.  le  docteur  Benja  min  Dunal,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux. 


Bes  anomalies  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  pi  ,-oduction  des  ma¬ 
ladies  des  os  maxillaires,  par  M.  le  docteur  Am.  Fou  ,get.  Mémoire  cou* 
ronné  par  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  14  mars  180  • 
In-4°  de  64  pages  et  6  planches.  Paris,  Victor  Mas!  ion.  Prix  :  7  fr. 

Bu  panaris  et  des  inflammations  de  la  main,  pal  '  M.  le  docteur BaO 
chet,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris.  Un  voluna  e  in-8®  de  216  P® 
ges.  2e  édition,  revue,  corrigée  et  augmentée.  Prix  :  3  fr.  50.  "anS| 
librairie  Adrien  Delahaye,  place  de  l’École-de-MéTieicine,  23.  ^ 


Nous  avons  été  plus  heureux  pour  les  fièvres  intermillentes ,  dont 
nous  ne  connaissons  pas  non  plus  tous  les  éléments.  On  a  trouvé  le 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rué  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  «l'abonnement 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
dans  ions  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AV  COUPS  MÉDICAL. 

„  „te  dn  ,0  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fond,  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  enteurs  de. 
tJn  acte  au  ,  ,  dans  ce  Journa|  e,  „B  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 

n,eilleud  anuaqni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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BEVUE  CIsINIQUE  I1BBDOBADA18B. 
Tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  l’oreille  chez  les  aliénés. 


Il  est  une  affection  singulière,  presque  inconnue  des  médecins 
non  spécialistes ,  qui  se  produit  assez  fréquemment  chez  les 
aliénés,  et  sur  laquelle  nous  voulons  attirer  un  instant  aujour¬ 
d’hui  l’attention  de  nos  lecteurs ,  à  l’occasion  d’un  mémoire  que 
vient  de  lire  M.  Foville  fils  à  la  Société  médico-psychologique, 
flous  voulons  parler  (Tune  tumeur  sanguine  ,  fluctuante ,  d’un 
rouge  foncé,  plus  ou  moins  volumineuse,  dont  le  développement 
a  souvent  été  fort  rapide,  et  qui  a  son  siège  à  la  face  externe  du 
pavillon  de  l’oreille. 

Lorsque  l’on  abandonne  une  de  ces  tumeurs  à  elle-même ,  elle 
reste  longtemps  stationnaire ,  plusieurs  mois  quelquefois ,  puis 
{oit  par  disparaître  sans  que  la  peau  passe  par  les  variations  de 
couleur  qui  sont  la  suite  ordinaire  des  épanchements  de  sang 
dans  le  tissu  eellulaire  sous  cutané.  L’oreille,  au  lieu  de  repren¬ 
dre  son  apparenee  normale,  éprouve  dans  ses  contours  et  dans 
son  épaisseur  des  modifications  qui  varient  suivant  le  volume  et 
l’étendue  de  la  tumeur.  La  partie  supérieure  du  pavillon  ,  bizar¬ 
rement  ratatinée  et  épaissie  par  des  bosselures  dures  et  inégal»  s 
lorsque  la  tumeur  a  été  considérable,  peut  ne  conserver  que  quel¬ 
ques  noyaux  épais  et  indurés,  sans  altération  dans  la  forme  gé¬ 
nérale  de  l’organe.  Le  siège  constant  de  l’affection  est  la  face 
externe  de  la  partie  cartilagineuse  du  pavillon  ;  le  lobule  reste 
toujours  intact.  Tantôt  les  deux  oreilles  sont  prises  à  la  fois, 
tantôt  une  seule,  tantôt  enfin  elles  sont  prises  à  quelque  distance 


l’une  de  l’autre. 

C’est  M.  Ferrus  qui,  le  premier  en  France,  signala  ces  tumeurs 
en  1838  ;  depuis  lors  un  assez  grand  nombre  d’aliénistes  en  ont 
rapporté  des  exemples,' tant  en  France  qu’à  l’étranger;  il  paraît 
même  que  les  Allemands  nous  avaient  précédés  ,  et  qu’en  1833 
Bird  les  avait  décrites  dans  un  excellent  travail. 

Il  semblerait  également  que  ,  malgré  leur  fréquence  beaucoup 
plus  grande  chez  les  aliénés  ,  ces  tumeurs  ne  sont  cependant  pas 
absolument  exclusives  à  cette  classe  de  maladis;  on  en  a  con¬ 
staté  un  exemple  chez  un  jeune  homme  qui  avait  présenté  des 
symptômes  bien  tranchés  d’hystérie.  M.  Ja<  javay  en  à  vu  plu¬ 
sieurs  chez  des  lutteurs  de  profession,  et  M.  Mallez  en  a  cite 
deux  cas  observés  chez  des  écoliers  soumis  aux' lois  d’un  maître 


d’études  trop  partisan  des  répressions  physiques. 

Quelles  sont  les  causes,  la  nature,  quel  est  le  siège  précis  de 
cette  affection  bizarre  ?  C’est  ce  que  M,  Foville  fils  s’est  proposé 
d’examiner. 


Il  a  remarqué  d’abord  que  ces  tumeurs  n’existent  guère  que 
chez  les  hommes,  et  que  le  plus  souvent  elles  ne  s’observent  que 
ch  z  1rs  malades  incurables ,  ou  tout  au  moins  au  moment  du 
passage  de  l’affection  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique. 

Peu  de  temps  avant  leur  apparition  ,  les  oreilles  sont  rouges  , 
chaudes,  luisantes,  douloureuses  au  toucher;  la  circulation 
céphalique  tout  entière  semble  augmentée ,  et  l’état  des  sujets 
présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui  des  animaux  auxquels 
on  a  pratiqué  la  section  du  grand  sympathique  au  cou ,  ou  1  a- 
blatiôn  du  ganglion  cervical  supérieur.  M.  Foville  insiste  princi¬ 
palement  sur  le  rapport  intime  qui  semble  exister  entre  la  circu¬ 
lation  des  oreilles  et  celle  de  la  tête  entière;  cette  hyperémie 
locale  peut  mettre  sur  la  voie  de  l’iramiuehce  d’une  hémorrhagie 
intra-crânienne,  méningée  ou  autre.  Lorsqu’elle  s’est  répétée  un 
assez  grand  nombre  de  fois ,  il  n’y  a  rien  d  étonnant  que  les 
artères,  dilatées,  donnent  lieu  à  un  épanchement  de  la  nature  de 
celui  dont  nous  parlons  ,  surtout  s’il  y  a  quelque  altération  du 
sang,  comme  il  arrive  presque  toujours  dans  les  maladies  d’une 
longue  durée. 

Il  est  naturel  de  penser  que  lorsque  les  tissus  de  l’oreille  sont 
ainsi  altérés,  ceux  de  la  masse  cérébrale,  soumis  depuis  long¬ 
temps  aux  mêmes  influences,  sont  tellement  modifiés  de  leur 
côté,  que  leur  retour  à  l’état  normal  n’est  plus  possible ,  ce  qui 
explique  pourquoi  ces  tumeurs  sont  presque  constamment  le 
triste  apanage  de  l’incurabilité. 

Pour  le  siège  de  l’épanchement,  il  est  évident  qu’il  n’est  pas 
sous-cutané  ;  l’absence  des  changements  de  couleur  à  la  peau 
que  l’on  observe  dans  les  cas  d’ecchymoses,  le  démontré  suffi¬ 
samment.  Les  observations  de  M.  Foville,  ses  dissections,  lui  ont 
prouvé  que  cet  épanchement  se  fait  sous  le  périchondre,  détaché 
du  cartilage,  périchondre  qui  joue  à  l’égard  du  cartilage  le  même 
rôle  que  le  périoste  par  rapport  au  tissu  osseux. 

Lorsque  l’épanchement  se  résorbe,  leqïérichondre  ainsi  déta¬ 
ché  revient  sur  lui-même,  et  11  entraîne  dans  son  retrait  les  autres 
portions  du  pavillon,  ce  qui  explique  les  déformations  consécu¬ 
tives  à  ce  genre  de  tumeurs,  le  ratatinement  qui  ne  s’observe  ja¬ 
mais  qu’à  la  partie  supérieure  du  pavillon  de  l’oreille  et  jamais 
au  lobule. 

Reste  à  déterminer  la  cause  de  l’épaississement  du  pavillon. 
La  théorie  de  M.  Foville  nous  paraît  aussi  simple  qu’ingénieuse. 

Le  périchondre  périoste  du  cartilage  est  chargé  de  sécréter  le 
,  cartilage  comme  le  périoste  sécrète  l’os  ;  séparé  du  cartilage,  il 
devra  évidemment  continuer  son  travail  de  sécrétion  normale,  et 
produire  une  couche  cartilagineuse  de  nouvelle  formation,  ce  qui 
rend  parfaitement  compte  de  l’épaississement  du  cartilage,  lequel 
se  produit  soit  s  ms  forme  d’une  couche  unie  à  toute  sa  surface, 
soit  sous  celle  d’îlots  indépendants  plus  ou  moins  éloignés  les  uns 
des  autres. 

Cette  explication  trouve  sa  démonstration  rigoureuse  dans 
l’examen  anatomique,  fait  par,  plusieurs  observateurs,  d’oiei  les 
d’aliénés  qui  avaient  été  autrefois  affectés  de  tumeurs  sanguines 
de  cette  espèce. 


Amputation  sous-astragallenise. 

Il  n’est  personne  qui  ne  sache  combien  sont  fréquentes  les  af¬ 
fections  du  squelette  du  pied,  et  personne  i, 'ignore  que,  dans  une 
foule  de  circonstances,  le  malade  ne  peut  guérir  sans  une  muti¬ 
lation  grave. 

Les  opérations  pratiquées  sur  le  pied  étaient  Deu  nombreuses; 
l’amputation  tarso-métatarsienne  ,  dite  amputation  de  Lisfrane, 
et  l’amputation  médio-tar.-ienne,  dite  de  Chopart ,  étaient  les 
seules  que  l’on  pratiquait,  et  ce  n’était  que  dans  des  cas  fort  ra¬ 
res  que  l’on  essayait  à  conserver  une  partie  du  pied ,  en  faisant 
l'extirpation  du  cuboïde  ou  d’un  ou  de  deux  cunéiformes;  et  en¬ 
core,  pour  faire  cette  opération,  il  fallait  des  conditions  spécia¬ 
les,  que  souvent  le  praticien  ne  pouvait  connaître  avant  d’avoir 
découvert  le  foyer  de  la  carie  ou  de  la  nécrose.  Ajoutons  encore 
que  la  maladie,  portant  le  plus  souvent  sur  les  os  du  tarse  et  sur 
les  articulations  tarso-métatarsiennes ,  l’amputation  par  la  mé¬ 
thode  de  Lisfrane  était  rarement  possible;  il  ne  restait  donc  que 
la  désarticulation  médio-tarsienne  et  d’amputation  de  la  jambe. 

Effrayés  de  la  mortalité  qui  résulte  de  cette  dernière  opération, 
les  chirurgiens  se  sont  demandé  s’il  ne  serait  pas  possible  de  la 
rendre  moins  meurtrière  en  l’éloignant  du  tronc  i  on  a  imaginé 
l’amputation  sus-malléolaire,  c'est-à-dire  à  ia  partie  inférieure 
de  la  jambe.  C’était  déjà  un  progrès  ;  mais  dans  ces  derniers 
temps  on  a  fait  plus,  on  a  imaginé  de  faire  la  désarticulation  to¬ 
tale  du  pied,  pratiquant  l’amputation  entre  l’astragale  et  la  mor¬ 
taise  péronéo-tibiaie  :  on  a  été  plus  loin  encore,  on  a  conservé  l’as¬ 
tragale;  c’est  de  cette  opération,  désignée  sous  le  nom  d’amputation 
sous-astragalienne,  que  nous  voulons  nous  occuper  aujourd’hui. 

L’amputation  sous-astragalienne  a  été  étudiée  avec  le  plus 
grand  sôin  par  M.  Vaquez,  dans  uu  travail  extrêmement  remar¬ 
quable  dont  il  a  fait  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale  ,  et  auquel 
nous  empruntons  la  plupart  des  faits  consignés  dans  eét  article. 
Cette  opération  est  de  date  toute  récente,  et  cependant  il  existe 
déjà  un  grand  nombre  de  procédés  opératoires.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  signaler  les  plus  important.  La  méthode  à  deux 
lambeaux  ,  proposée  par  M.  de  Lignerolles  et  décrite  par 
M.  Velpeau  dans  sa  Médecine  opératoire ,  a  dû  être  abandonnée. 
En  effet,  la  cicatrice  se  trouve  sur  ie  plan  de  sustentation.  Il 
reste  donc  la  méthode  à  un  seul  lambeau. 

Pouvait-on  prendre  un  lambeau  dans  les  téguments  de  la  face 
dorsale  du  pied?  Oui,  à  la  rigueur. 

Mais  le  procédé  me  doit  être  appliqué  que  dans  le  cas  de  né¬ 
cessité,  c’est-à-dire  quaud  il  y  a  impossibilité  de  trouver  à  la 
plante  du  pitd  ou  sur  les  parties  latérales  des  parties  molles  assez 
éteudues  pour  recouvrir  la  surface  dénudée.  Ea  effet ,  dans  les 
deux  cas  où  M.V1.  Malgaigne  et  Maisonneuve  ont  dû  recourir  à 
ce  moyeu,  il  y  eut  une  fois  gangrène  du  lambeau,  une  autre  fois 
le  lambeau  était  trop  court.  Cette  opération  ne  pouvait  donc  être 
géoéralisée. 

Le  procédé  de  Bau  lens ,  dans  lequel  on  taille  un  lambeau 
latéral  externe,  n’a  été  appliqué  qu’une  seule  fois.  Dans 
les  procèdes  classiques,  on  conserve  un  lambeau  latéral  interne  : 
c’est  ce  que  conseillent  MM.  Malgaigne,  Né  aton  et  Verneuii 


FEL’ILLETOS. 


Groùempnt  fécond  entre  le  Canis  Lupus  et  le  Canis  familiaris.  —  Une 
«prrience  d’acoustique.  —  L’ouïe  des  insectes.  —  Limaille  de  fer  du 
Tyrol.  —  Ozone,  ozouides  et  autozouides. 

Longtemps  régna  dans  la  science  l'idée  que  les  deux  espèces  lupus 
et familiaris,  du  genre  Canis,  étaient  complètement  antipathiques 
l'une  à  l’autre.  On  demandait,  comme  preuves  contrairt  s  à  cette  as- 
sertion,  des  exemples  de  ci oiseimnt.  Buffon  entreprit  alors  les  célè¬ 
bres  expériences  qui,  complétées  depuis  par  M.  Flourens,  ont  parfai¬ 
tement  établi  U  fécondité  de  ce  croisement.  Aujouid  hui  les  faits 
deviennent  de  plus  en  plus  nombreux  :  les  derniers  nous  arrivent  de 
Poitiers.  Le  conservateur  du  cabinet  d’histoire  naturelle  de  celte  ville, 
M.  Mauduyt ,  en  a  fait  le  sujet  d’un  travail  tout  récent.  Il  y  a  trois 
■noie  à  peine,  le  savant  professeur  de  cette  Faculté ,  M.  Hollârd  ,  a  eu 
occasion  de  con  taler  à  son  tour  l'existence  de  semblables  métis  ; 
ïoici  à  quelle  occasion. 

Des  habitan  s  de  Nouaillé,  avertis  qu’une  louve  se  montrait  fré¬ 
quemment  dans  les  bois  environnants,  s’étaient  mis  en  chasse  et 
avaient  trouvé  une  nichée  de  petits  animaux  singuliers  qui  n’avaient 
l’as  lout  l’aspect  des  loups.  Arrivés  à  la  préfecture  ,  l’origine  de  ces 
Prétendus  loups  parut  louche,  et  avant  de  donner  la  prime  demandée, 


on  pensa  tonvenable  de  fa're  ouvrir  une  enquête  pour  é  ablir  le.-pèce 
des  captifs.  M.  Iloilari ,  prof  sseur  à  la  F  culté  des  sciences  de  Poi¬ 
tiers,  reçut  le-  jeunes,  et  en  décrivit  ainsi  les  caractères  : 

Chez  tous  ,  le  fond  du  pelage  est  fauve,  avec  une  nuance  tantôt 
grisâtre  ,  tantôt  un  peu  rousse,  selon  les  individus.  Celle  nuance  s’é¬ 
claircit  sur  les  parues  inférieures  et  internes  au  corps  et  des  mem¬ 
bres,  se  fonce  au' contra  re  beaucoup  et  tourne  même  au  brun  sur  le 
dos,  où  se  dessine,  à  partir  du  garrot,  une  zone  médiane  uniformé¬ 
ment  noi  être  ou  tiquetée  qui  se  prolonge  sur  la  queue  avec  la  régu¬ 
larité  d  une  livrée.  Chez  tous  ,  la  bande  brune  des  jambes  antérieures 
du  loup  est  asstz  bien  indiquée.  Les  paupières  et  le  museau  sont 
noirs ,  les  yeux  plus  ou  moins  obliques.,- Tels  sont  les  caractères  qui 
rappellent  le  loup. 

Mais  les  oreilles  pendantes  ,  .des  taches  blanches  sur  le  front ,  sous 
le  menton,  à  l’origine  des  pattes  ,  au  bout  de  la  queue,  et  chez  d  au¬ 
tres  l’horizontalité  des  yeux,  étaient  autant  de  signes  d’une  origine  de 
chien  domestique. 

M.  Hollard  avait  donc  affaire  à  des  métis  de  loup  et  de  chien.  Nous 
serons  bientôt  à  même  d’en  juger  directement,  le  savent  professeur  se 
proposant  de  faire  hommage  de  deux  de  ces  métis  au  Muséum  ;  peut- 
être  même  sont-iis  déjà  arrivés. 

—  L’œil  qui  fixe  longtemps  ia  même  couleur  devient  insensible  à 
cet  e  couleur  ;  l’odorat  s  habitue  à  une  odeur  même  désagréable  :  ces 
faits  acquis  à  la  science  ont  porté  M.  DôVe  ,  professeur  à  l’université 


de  Bi-rlin,  à  chercher  si  l’analogie  qui  existe  entre  les  vibrations  acous¬ 
tiques  et  celtes'de  la  lumière  teste  la  même  à  ce  d-rnier  point  de  vue. 
Il  fit  donc  une  série  d'expériences  qui  permet  d’établir  que ,  de  même 
que  i’œit,  l’oreille  peut  acquérir  une  certaine  abolition  de  ses  proprié¬ 
tés,  et,  de  même  que  l’œil  reste  insensible  devant  une  couleur  long¬ 
temps  fixée ,  de  même  l’oreille,  soumise  longtemps  à  un  son,  ne  peut 
plus  le  percevoir. 

Dans  ses  recherches  ,  M.  Dove  a  fait  une  expérience  digne  d’êlre 
reproduite  dans  un  éours  public.  Elle  consiste  à  faire  rendre  un  son 
assez  distinct  pour  être  entendu  d’une  salle  entière  à  un  diapason 
vibrant  au-dessus  d’un  ballon  contenant  une  quantité  d’eau  déterminée 
par  expérience.  On  se  borne  à  tenir  le  diapason  au-dessus  du  ballon 
sans  le  toucher.  Ici  est  le  point  à  remarquer,  c’est  que  l’intensité  du 
son  est  réglée  par  la  position  des  tiges  d’acier  par  rapport  au  col  du 
ballon.  Si  les  branches  du  diapason  se  trouvent  dans  l’axe  du  col ,  le 
son  seia  très- distinct;  il  sera,  au  contraire,  faible  ou  même  nul  si  la 
direction  de  l’instrument  est  perpendiculaire  à  ce  même  coi. 

Cette  expérience  d’acoustique  nous  remet  en  mémoire  certain  tra¬ 
vail  où  M.  Lespès  plaçait  l’organe  de  l’ouïe  des  insectes  dans  leurs  an¬ 
tennes.  L’idée  était  neuve,  originale;  aussi  nous  pensâmes  devoir  la 
signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs;  aujourd  hui  nous  allons  donner 
le  résultat  des  recherches  de  M.  Claparède  (de  Genève)  sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Lespès!  Ce  demi  r,  comme  on  s’en  souvient,  avat  cru  voir 
des  vésicules  renfermant  un  atolithe.  M.  Claparède  a  cherché  ces  vési¬ 
cules,  et  ses  préparations  microscopiques  n’ont  pu  lui  permettre  de  les 
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Nous  ne  pouvons  décrire  ici  tous  les  divers  temps  de  ees  procédés, 
nous  renvoyons  le  lecteur  à  la  thèse  de  M.  Vaquez  ;  contentons- 
nous  de  signaler  les  points  les  plus  importants. 

M.  Malgaigne  porte  horizontàlement  je  tranchant  du  couteau 
sur  le  tendon  d’Achille,  divise  d’un  seul  coup  la  peau,  le  tendon, 
le  tissu  cellulaire  jusqu’aux  os  ,  en  rasant  le  plus  près  possible  la 
face  supérieure  du  calcanéum,  et  y  appuyant  le  tranchant  un  peu 
plus  en  dehors  du  pied,  passant  à  1  centimètre  de  la  malléole  ex¬ 
terne  et  remontant  presque  aussitôt  sur  le  dos  du  pied ,  de  ma¬ 
nière  à  se  tenir  à  3  centimètres  dé  l’aftiCuiation  médio-tarsienne. 
Il  poursuit  en  divisant  en  travers,  à  ce  niveau,  lés  téguments  du 
dos  du  pied  ,  contourne  le  bord  interne,  et  arrive,  Saüs  changer 
de  direction,  jusqu’à  la  moitié  ou  aux  deux  tiers  de  la  largëur  de 
la  plante  du  pied  sous  un  angle  d’environ  45°,  et  rejoint  l’autre 
incision  en  découpant  ainsi  un  lambeau  interne  de  8  à  fO  centi¬ 
mètres  de  largeur  à  sa  base ,  et  de  4  à  6  près  de  son  sommet , 
lequel  doit  se  terminer  en  s’arrondissant.  Il  faut  alors  détacher  le 
lambeau  d’abord  de  la  plante  du  pied  ,  en  y  comprenant  toute 
l’épaisseur  des  chairs  et  ne  laissant  sur  les  os  què  les  tendons 
les  plus  profonds ,  puis  sur  le  côté  et  sur  le  dos  du  pied,  jusqu’au 
niveau  des  articulations  à  détruire.  Le  lambeau  étant  relevé ,  le 
chirurgien  ouvre  largement  l’articulation  scaphoïdo  -  astraga- 
lienne  en  contournant  la  tête  de  l’astragale  de  manière  à  diviser 
d’un  seul  coup  le  ligament  calcanéo-astràgalien  externe  et  en  de¬ 
dans  la  synoviale  de  la  petite  facette  du  calcanéum.  Il  devra 
encore  chercher  à  diviser  le  ligament  externe  et  la  synoviale 
postérieure,  afin  de  couper  net  les  tendons  qui  sont  appliqués  sur 
la  face  interne  du  calcanéum  ,  celui  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  et  du  jambier  anté¬ 
rieur.  Pour  diviser  le  ligament  interosseux ,  il  porte  son  couteau 
à  plat,  le  tranchant  en  arrière ,  dans  la  petite  articulation  an¬ 
térieure  du  calcanéum ,  enfonçant  la  pointe  en  dessous ,  en  sui¬ 
vant  la  direction  de  l’articulation.  M.  A.  Guérin  préfère  désarti¬ 
culer  auparavant,  et  détacher  ensuite  les  parties  molles. 

M.  Nélaton  commence  son  incision  au  milieu  de  l’espace  com¬ 
pris  entre  le  bord  externe  du  tendon  d’Achille  et  la  malléole 
externe,  puis  remonte  sur  la  face  dorsale  du  pied  pour  tailler  un 
petit  lambeau  convexe  à  la  hauteur  de  l’articulation  médio- 
tarsienne.  Ensuite,  le  couteau  est  dirigé  vers  la  malléole  interne 
de  manière  à  former  un  petit  angle  ouvert  en  avant ,  dont  le 
sommet  se  trouve  à  peu  de  distance  de  la  malléole  externe.  Le 
couteau ,  ramené  à  la  face  plantaire ,  coupe  transversalement  le 
pied  en  arrondissant  le  lambeau  de  manière  à  le  rendre  légère¬ 
ment  convexe  en  avant.  Cette  incision  plantaire  s’étend  depuis 
la  face  inférieure  du  premier  cunéiforme  jusqu’à  la  tête  du  cin¬ 
quième  métatarsien.  De  cette  apophyse,  le  couteau  remonte  obli¬ 
quement  vers  le  point  de  départ.  Le  chirurgien,  en  faisant  ces 
incisions,  doit  couper  toutes  les  parties  molles,  les  tendons  jus¬ 
qu’aux  os.  Ensuite ,  mettant  le  pied  dans  l’extension  forcée ,  on 
sent  la  tête  de  l'astragale  qui  fait  saillie;  on  ouvre  immédiate¬ 
ment  l'articulation  astragalo-scaphoîdienne ,  puis  on  coupe  le 
ligament  interosseux  par  son  côté  externe.  La  dissection  du 
i«mibeau  plantaire  doit  être  faite  le  plus  près  possible  des  os,  sur¬ 
tout  à  la  face  interne  du  calcanéum,  là  où  se  trouvent  le  nerf  et 
l’artère  tibiale  postérieure. 

Le  procédé  de  M.  Verneuil  diffère  en  ce  que  la  plante  du  pied 
est  incisée  obliquement  et  non  transversalement.  Ce  chirurgien 
attaque  l’articulation  par  le  côté  externe  ;  il  conseille  de  réséquer 
le  nerf  tibial  postérieur,  pour  éviter  la  compression  pendant  la 
marche  et  les  douleurs  qui  en  sont  la  conséquence.  Ces  deux  der¬ 
niers  procédés  nous  semblent  préférables. 

Tels  sont  les  points  les  plus  importants  que  nous  avons  à  étu¬ 
dier  relativement  au  manuel  opératoire  de  l’àmputation  sous- 
astragalienne  ;  il  nous  reste  à  examiner  les  avantages  de  cette 
opération. 

«  L’amputation  sous-astragalienne  offre  des  conditions  d’équi¬ 
libre  excellentes,  parce  que  l’axe  du  corps  tombe  perpendiculaire¬ 
ment  sur  le  centre  de  l’astragale,  qui  le  transmet  directement  au 
sol  ;  la  marche  et  la  station  sont  parfaitement  assurées,  et  la  seule 


question  est  de  savoir  si  les  inégalités  de  la  face  ealcanéenne  de 
l’astragale  ne  îatîgüétif  pas  les  parties  molles  sous-jacentes,  et 
permettent  les  pressions  répétées  qu’entraîne  la  marche.  »  Tel 
est  le  langage  qhe  tenait  M.  Sédillot,  en  1853 ,  à  la  Société  de 
chirurgie;  Il  laissait  aux  faits  de  décider  cette  question.  Il  résulte 
des  observations  recueillies  par  M.  Vaquez,  que  tous  les  amputés 
marchent  aujtfurd’hüi  sur  leur  moignon  sans  claudication  Appa¬ 
rente,  lorsque  le  talon  de  la  bottine  a  été  élevé  suffisamment  sui¬ 
vant;  l’âge  et  la  stature  du  maladie,.  La  différence  de  hauteur  avec 
l’autre  membre  n’a  pas  dépassé  2  centimètres  et  demi  pour  les 
amputés  de  M.  Nélaton.  Beaucoup  d’auteurs,  ajoute-t-il,  ont  été 
effrayés  de  la  mobilité  de  l’astragale,  et  ont  cru  que  cela  serait 
un  grand  empêchement  pour  la  marche  :  il  n’en  est  rien  ;  tous 
les  malades  que  j’ai  vus  avaient  conservé  l’intégrité  des  mouve¬ 
ments  de  l’article  tibio- tarsien,  et  marchaient  parfaitement. 

Quant  aux  inégalités  de  la  face  ealcanéenne  de  l’astragale  que 
paraît  tant  redouter  M.  Sédillot ,  voici  ce  que  l’observation  a 
appris  :  elles  s’effacent ,  les  vides  se  comblent  de  tissu  fibreux. 
Sur  un  moignon  examiné  par  M.  Vaquez,  il  a  trouvé  la  face  in¬ 
férieure  placée,  la  cavité  qui  se  trouve  au-dessous  du  col  de  l’as¬ 
tragale  était  comblée  par  du  tissu  fibreux  ;  la  base  de  sustenta¬ 
tion  portait  par  toute  sa  surface  sur  le  sol  ;  l’amputation  datait 
de  plus  de  cinq  ans.  Sur  un  malade  amputé  depuis  trois  ans  par 
M.  Dolbeau.  M.  Nélaton  a  montré  que  les  saillies  de  l’astragale 
étaient  effacées,  et  que  les  enfoncements  étaient  comblés  par  des 
productions  fibreuses. 

Enfin,  il  est  acquis  à  la  science  que,  par  le  fait  des  adhéren¬ 
ces  contractées  par  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  et  ex¬ 
tenseurs  du  pied  avec  le  moignon ,  l’astragale  procède  du 
mouvement  de  flexion  et  d’extension ,  disposition  éminemment 
favorable  à  la  marche. 

Il  reste  à  faire  connaître  les  résultats  immédiats  de  l’opéra¬ 
tion,  c’est-à-dire  à  exposer  les  dangers  qui  peuvent  résulter  de 
cette  opération  pour  la  vie  des  amputés.  Eh  bien  ,  sur  14  obser¬ 
vations  recueillies  par  M.  Vaquez ,  on  n’a  pas  eu  un  seul  cas  de 
mort  à  déplorer;  chez  la  plupart,  la  cicatrisation  a  été  rapide  ; 
une  fois  on  eut  à  déplorer  la  destruction  du  lambeau  dorsal  par 
la  gangrène  ;  il  est  vrai  que  celui-ci  avait  été  taillé  aux  dépens 
des  téguments  de  la  face  dorsale  du  pied  ;  deux  fois  le  mal  a  ré¬ 
cidivé  ;  on  dut  faire  une  fois  l’amputation  intra-malléolaire ,  une 
fois  l’amputation  au  lieu  d’élection.  Ces  faits  sont  assez  éloquents 
pour  faire  ressortir  tous  les  avantages  de  cette  opération ,  qui 
doit  être  préférée  à  l’amputation  sous-malléolaire,  intra-malléo¬ 
laire,  sus-malléolaire,  etc.,  lorsque  l’état  des  parties  molles  et 
des  os  pourra  le  permettre. 


Bevaccisations  pratiquées  dans  le  1er  régiment  d’infanterie 
de  marine. 

L’opportunité  des  revaccinations  est  une  de  ces  graves  ques¬ 
tions  d’hygiène  publique  qui  attendent  avec  impatience  une  solu¬ 
tion  définitive.  On  est  encore  divisé  sur  leur  utilité ,  et  c’est  aux 
faits  seuls  à  trancher  la  question  :  aussi  avons-nous  cru  devoir, 
à  plusieurs  reprises ,  engager  les  médecins  qui  sont  appelés  à 
revacciner  un  grand  nombre  de  sujets,  à  faire  connaître  le  résul¬ 
tat  de  leurs  expériences,  pour  qu’un  jour  tous  les  faits  connus 
puissent  servir  de  base  à  un  travail  d’ensemble  et  fixer  définiti¬ 
vement  les  esprits  sur  la  nécessité  d’une  seconde  inoculation 
vaccinale.  M.  le  docteur  Jules  Lecoq ,  médecin-major  du  1er  ré¬ 
giment  d’infanterie  de  marine ,  a  bien  voulu  répondre  à  cet 
appel.  Nous  nous  empressons  de  publier  le  tableau  qu’il  nous 
transmet,  ainsi  que  les  judicieuses  réflexions  pratiques  qu’il  lui 
a  inspirées. 

Du  3  février  au  27  septembre  1858  ,  1,216  militaires  du 
1er  régiment  d’infataterie  de  marine  ont  été  vaccinés  ou’  revac¬ 
cinés  :  on  pourra  embrasser  d’un  coup  d’œil  dans  le  tableau 
suivant  les  résultats  de  cette  opération. 


REVACCINÉS  AO 

CORPS, 

DÉTAIL. 

Bonne 

Fansse 

Résolt.t 

vaccine. 

vaccine. 

"éa»at. 

Militaires  vaccinés"  antérieure¬ 
ment  àVec  succès.  -\P.  .  .  .  .  .  . 

973 

369 

268 

336 

Militaires  ayant  eu  la  variole  an¬ 
térieurement . .  . 

16.0 

45 

46 

69 

Militaires  vaccinés  sans  succès 

une  ou  plusieurs  fois . . 

Militaires  n’ayant  jamais  été  vac- 
c  né  . 

51 

32 

- 

13 

15 

11 

19 

8 

Total.  . . 

1216 

444 

340 

432' 

1°.  Age ,  constitution.  —  Les  1,216  militaires  étaient 
d’une  bonne  constitution ,  âgés  en  moyenne  de  vingt  et  n  S 
vingt-huit  ans  ;  quelques-uns  avaient  atteint  la  trentième  année 
un  très-petit  nombre  dépassaient  quarante  ans. 


2°  Vaccination  antérieure.  —  973  hommes  avaient  été  vaccj 
nés  une  ou  plusieurs  fois  dans  leur  bas  âge,  et  présentaient  de" 
cicatrices  vaccinales  très-belles  ;  160  portaient  des  traces  évi 
dentes  de  variole  naturelle  ;  51  avaient  été  vaccinés  une  ou  p]u" 
sieurs  fois  sans  succès  ;  enfin  32  seulement  n’avaiènt  jamais  été 
soumis  à  l’opération  de  la  vaccine,  et  n’avaient  jamais  eu  j 
variole. 


3°  Virus-vaccin.  —  Les  premières  inoculations  ont  été  fait 
avec  du  virus-vaccin  conservé  dans  des  tubes  capillaires  et 
adressé  depuis  plusieurs  mois  déjà,  au  conseil  de  santé  de  çL 
bourg  par  l’Académie  de  médecine.  M.  Lecoq  a  pu  s’assurer  qBe 
ce  virus-vaccin,  qui  prend  facilement  chez  les  enfants  qUe  ]'0I( 
vaccine  pour  la  première  fois ,  réussit  au  contraire  très-difficile 
ment  chez  des  sujets  d’un  âge  plus  avancé ,  surtout  chez  ceux 
qui  ont  déjà  subi  l’influence  de  la  vaccine.  Après  avoir  inutile, 
ment  vacciné  25  ou  30  hommes  avec  du  vaccin  en  tube,  il  s’est 
vu  forcé  d’inoculer  ce  vaccin  à  un  jeune  enfant,  qui  lui  a  fourni 
de  belles  pustules  parfaitement  transmissibles. 

4°  Mode  d’opération.  —  Les  revaccinations  ont  été  pratiquées 
de  bras  à  bras  au  moyen  de  la  lancette  ;  six  piqûres  ont  été 
faites  à  chaque  bras  au  lieu  d’élection  habituelle. 

5°  Marche  de  la  pustule  vaccinale.  —  Chez  les  hommes  déjà 
vaccinés  antérieurement  avec  succès,  et  chez  ceux  qui  portaient 
des  traces  de  variole  ,  l’évolution  de  la  pustule  vaccinale  a  été 
un  peu  différente  de  ce  qu’elle  est  chez  les  personnes  que  l’on 
vaccine  pour  la  première  fois.  En  général ,  son  apparition  a  été 
plus  tardive  ;  très-souvent  elle  n’a  commencé  à  se  montrer  que 
le  septième  ou  le  huitième  jour  ;  quelquefois  même  la  période 
d’incubation  a  duré  dix,  onze  et  douze  jours ,  et  il  est  arrivé  de 
voir  se  développer  d’une  manière  régulière  des  pustules  donnant 
un  virus  parfaitement  inoculable,  chez  des  hommes  qui  avaient 
été  renvoyés  dans  la  persuasion  que  chez  eux  la  revaccination 
devait  rester  sans  effet.  Cette  pustule  vaccinale  est  aussi  moins 
large,  moins  belle,  et  arrive  plus  promptement  à  la  dessiccation; 
partant  la  cicatrice  est  moins  profonde,  moins  étendue,  moins 
régulière. 

6°  Résultats  des  revaccinations.  —  En  considérant  le  tableau 
ci-joint,  on  trouve  que  : 

1°  Sur  973  hommes  ayant  été  vaccinés  antérieurement  avec 
succès,  la  revaccination  a  réussi  369  fois;  268  fois  on  a  eu  une 
fausse  vaccine,  et  336  fois  le  résultat  a  été  complètement  nul. 

2°  Sur  160  hommes  portant  sur  le  visage  des  traces  de  variole 
antérieure,  la  revaccination  a  réussi  45  fois  ;  46  fois  on  a  obtenu 
une  fausse  vaccine,  et  un  résultat  négatif  69  fois. 

3“  Sur  51  hommes  déjà  vaccinés  une  ou  plusieurs  fois,  mais 
toujours  sans  succès ,  on  a  obtenu  17  bonnes  revaccinations, 
15  fausses  et  19  nulles. 

4°  Enfin,  sur  32  sujets  qui,  arrivés  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans 
au  moins ,  n’avaient  jamais  été  vaccinés ,  l’opération  a  réussi 
13  fois  ;  il  fois  elle  a  donné  une  fausse  vaccine,  et  rien  §  fois. 

Ce  tableau  montre  : 


retrouver.  Tout  ail  contraire  ,  la  prétendue  vésicule  ne  serait  autre 
chose  qu’une  simple  fossette  creusée  dans  le  tissu  tégumentaire  de 
l’antenne.  Cette  fossette  renfermerait  à  la  base  un  petit  tubercule  ,  et 
communiquerait  au  dehors  par  un  orifice  arrondi  assez  étroit.  Elle  ne 
présenterait  donc  aucun  des  caractères  d’un  sac  auditif,  et  semblerait 
plutôt  n’étre  qu’un  follicule  pilifère  dont  le  bulbe  se  serait  développé 
en  forme  de  bëuton  sans  donner  naissance  à  un  poil. 

Telles  sont  les  conclusions  d’un  observateur  distingué  ;  mais  où  donc 
placer  le  siège  dé  l’ouïe  chez  les  insectes? 

—  On  sait  que  le  fer  métallique  réduit  à  un  état  de  grande  division, 
devient  tellement  oxydable  qu’il  s’allume  spontanément  à  l’air.  Dans  le 
Tyrol  existe  une  fabrique  qui  obtient  par  un  moyen  mécanique  —  des 
limes  très-fines  —  une  pou.-sière  de  fer  des  plus  ténues.  Cette  limaille 
ne  brûle  pas  spontanément  à  l’air,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  d’être  fort 
combustible. 

M.  Magnus  le  prouve  au  moyen  d’une  jolie  expérience. 

Un  corps  en  combustion  approché  de  cette  limaille  du  Tyrol  ne  l’en¬ 
flamme  pas  ;  mais  si  on  la  suspend  aux  extrémités  d’un  aimant,  il  n’en 
est  plus  de  même.  La  limaille  réunie  autour  des  pôles  y  reste  suspen¬ 
due.  Si  maintenant  on  approche  une  allumette  enflammée ,  la  limaille 
prend  feu  aussitôt,  et  il  suffit  de  secouer  l’aimant  pour  produire  une 
série  de  belles  étincelles  dues  à  la  combustion  du  fer. 

Cette  expérience  ne  réussit  bien  qu’avec  la  limaille  de  fer  du  Tyrol, 
car  M.  Nicklès,.  qui  nous  a  fait  connaître  ces  faits  curieux ,  a  voulu  les 


reproduire  avec  du  fer  récemment  réduit  :  il  a  peu  réussi,  ét  point  du 
tout  avec  un  fer  préparé  depuis  quelque  temps  et  dont  les  propriétés 
pyrophoriques  n’existaient  plus. 

—  Puisque  nous  parlons  chimie,  et  que  nous  avons  prononcé  le  nom 
de  M.  Nicklès,  nous  allons  encore  lui  emprunter  quelques-unes  des 
observations  qu’il  recueillit  à  Càrlsruhe  au  congrès  de  l’Association  des 
savants  et  médecins  allemands. 

Il  s’agit  d’une  question  tout  à  Tordre  du  jour,  l’ozone.  Voici  com¬ 
ment  M.  Schœnbein  lui-même  a  exposé  ses  idées  à  ce  sujet  : 

On  peut  reconnaître  trois  espèces  d’oxygène  :  1°  l’oxygène  ordi¬ 
naire;  2°  et  3°  deux  espèces  d’ozone  qui  sont  entre  elles  comme  lés 
deux  espèces  d’électricité  allotropiques.  Ces  deux  espèces  d’ozone  mises 
en  présence  régénèrent  l’oxygène  ordinaire ,  et  celui-ci  est  détruit  dès 
qu’on  lui  enlève  un  ozone.  De  là ,  explication  de  ces  effets  catalytiques 
si  difficiles  à  expliquer  jusque-là. 

Prenons  du  peroxyde  de  barium  et  de  l’eau  oxygénée  rendue  acide 
par  de  l’acide  nitrique  :  il  y  a  décomposition  réciproque  ,  et  pour  ré¬ 
sultat  de  l’eau,  de  l’oxyde  dé  barium  et  de  l’oxygène  ordinaire.  Dans 
les  mêmes  conditions,  le  permanganate  de  potasse  est  réduit  en  oxyde 
manganique,  l’acide  chromique  devient  de  l’oxyde  de  chrome.  L’ozoné 
désoxyde  donc  ces  composés,  et  cette  action  s’étend  même  aux  corps 
les  moins  oxydables,  l’azote,  par  exemple. 

On  pourrait  donc  dire  que  toute  combinaison  fortement  oxygénée 
peut  se  détruire  en  présence  d’un  autre  composé  riche  en  oxygène, 


toutes  les  fois  que  ces  deux  composés  renfermeraient  l’un  de  l’oxygène 
positif,  l’autre  de  l’oxygène  négatif;  le  résultat  serait  de  l’oxygène  or¬ 
dinaire  ou  neutre. 

L’ozone  peut  être  obtenu  par  la  combustion  avec  le  phosphore. 
Nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure.  Si  on  agite  avec  de  l’eau  oxygénée 
de  l’ozone  obtenu  par  ce  proçédp,  on  obtiendra  de  l’eau  pure  et  d® 
l’oxygène  ordinaire.  Il  est  donc  important  de ,  ne  pas  placer  Tpzong  en 
présence  de  l’oxygène,  de  l’eau  oxygénée,  sous  peine  de  lui  voir  pèr- 
dre  sa  puissance  d’oxydation. 

Il  existe  une  sorte  de  polarité  de  divérs  états  d’activité  chimique, 
dans  lesquels  l’oxygène  peut  se  trouver  ;  en  ce  sens,  que  l’ozone  post¬ 
ri/  perd  ses  propriétés  en  présence  de  l’ozone  négatif. 

Qu’on  mette  en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  un  peroxyde  de 
manganèse,  de  plomb,  d’argent,  de  nickel,  de  cobalt ,  de  bismuth  ou 
de  vanadium,  et  on  obtiendra  un  protochlorure,  du  chlore  et  de  l’eau. 
M.  Schœnbein  donne  à  ce  groupe  le  nom  d’ozonides. 

Ils  ne  donnent  pas  d’eau  oxygénée.  Mis  en  présence  de  celle-ci,  ils 
donnent  un  dégagement  d’oxygène  ordinaire  et  se  décomposent  en  dé¬ 
composant  l’eau  oxygénée  ;  enfin,  ils  bleuissent  la  teinture  dè  gayac- 

Un  autre  groupe  d’oxydes  sé  comporte  différemment  avec  l’acide 
chlorhydrique  :  M.  Schœnbein  leur  a  donné  le  nom  d 'antozonides. 

Les  peroxydes  de  baryum,  de  calcium,  de  strontium ,  mis  en  pré¬ 
sence  de  l’acide  chlorhydrique,  ne  donneront  plus  de  chlore ,  mais  un 
protochlorure  et  de  l’eau  oxygénée.  Ce  sont  les  antozonides,  qui  onl 
pour  caractères  de  ne  pas  décomposer  l’eau  oxygénée,;  et  non-seule- 


—  387  — 


1»  Que  les  revaccinations  ont  réussi  chez  un  peu  plus  du  tiers 
des  hommes  déjà  vaccinés  avec  succès  ; 

2»  Que  la  vaccine  peut  prendre  encore  chez  certains  sujets  qui 
portent  des  traces  de  variole  naturelle  ; 

3»  Enfin,  que  quelques  personnes  paraissent  complètement  ré¬ 
fractaires  à  l’action  du  virus-vaccin. 

-o  2i  hommes  ayant  aux  bras  de  belles  pustules  vaccinales, 
ont  été  revaccinés  avec  leur  propre  vaccin ,  et  sur  les  mêmes  bras 
qui  portaient  déjà  des  pustules  en  pleine  évolution  ;  6  fois  ces 
revaccinations  ont  donné  lieu  à  de  bonnes  pustules,  renfermant 
un  vacciH  normal  et  susceptible  de  s’inoculer  ;  11  fois  on  a  ob¬ 
tenu  de  fausses  pustules,  et  5  fois  la  revaccination  n’a  rien  pro¬ 
duit  :  ai118* *  l’expérience  a  réussi  chez  près  d’un  tiers  des  hommes 
qUi  se  sont  prêtés  volontairement  à  ces  essais  complètement 
inoffensifs.  Dans  son  Traité  de  la  vaccine,  M.  Bousquet  signale 
des  faits  semblables  ;  il  cite  même  des  sujets  auxquels  on  a  pu 
donner  la  vaccine  trois ,  quatre  fois  et  plus. 

Cela  prouve-t-il ,  se  demande  M.  Lecoq,  que  la  première  vac¬ 
cine  ait  laissé  un  reste  d’aptitude  à  la  variole  ?  Peut-être . Tel 

individu  qu’on  voit  aujourd’hui  n’être  atteint  que  de  varioloïde 
parce  qu’il  avait  été  vacciné,  aurait  pu  ne  pas  même  avoir  cette 
varioloïde  s’il  avait  été  soumis  une  fois  de  plus  à  l’action  préser¬ 
vatrice  de  la  vaccine.  Cette  idée  n’a  rien  d’irrationnel  ;  c’est  ad¬ 
mettre  que  si  chez  un  sujet  une  première  vaccine  détruit  l’apti¬ 
tude  à  contracter  la  variole,  elle  permet  au  moins  de  contracter 
jà  varioloïde,  qui  aurait  pu  elle-même  être  rendue  impossible  par 
une  deuxième  ou  une  troisième  vaccination  ;  on  serait  ainsi  con¬ 
duit  à  vacciner  la  même  personne  jusqu’à  ce  que  l’opération  ne 
fournisse  plus  aucun  résultat.  Cette  manière  de  voir  mérite  peut- 
être  d’être  prise  en  considération,  car  l’opération  de  la  vaccine 
est  à  peu  près  insignifiante ,  et  la  varioloïde  n’est  pas  toujours 
exempte  de  gravité.  Enfin,  ne  pourrait-on  pas  admettre  égale¬ 
ment,  ajoute  notre  confrère,  qu’on  devrait  aussi  vacciner  ceux-là 
mêmes  qui  ont  eu  la  variole,  puisque  le  vaccin  prendchez  certains 
variolés,  et  surtout  puisque  la  variole  peut  attaquer  deux  fois  le 
même  individu,  comme  le  fait  est  parfaitement  prouvé. 

8°  Accidents  de  revaccination. — Sur  1216  vaccinations  ou 
revacçinations  pratiquées  dans  le  régiment ,  2  fois  seulement  on 
a  vu  survenir  des  accidents  assez  sérieux  pour  nécessiter  l’envoi 
des  hommes  à  l’hôpital  ;  ces  açcidents  ont  consisté  en  des  érup¬ 
tions  consécutives  variées  ;  chez  l’un  on  a  rencontré  une  roséole 
persistante,  puis  plus  tard  des  pustules  plates  parfaitement  ana¬ 
logues  aux  pustules  syphilitiques ,  et  qui  avaient  pour  siège  le 
scrotum  et  le  pourtour  de  l’anus  avec  engorgement  des  ganglions 
inguinaux  ;  l’autre  a  présenté  un  mélange  de  lichen  et  de  pso¬ 
riasis  guttata,  occupant  particulièrement  le  dos  et  les  membres 
supérieurs;  quelques-unes  de  ces  plaques  offraient  une  teinte 
cuivrée  caractéristique  des  affections  syphilitiques. 

Au  cuir  chevelu  existaient  des  croûtes  impétigineuses  avec  en¬ 
gorgement  des  ganglions  occipitaux.  Cependant  ces  militaires 
ont  affirmé  n’avoir  jamais  été  atteints  d’aucune  maladie 
vénérienne  antérieure ,  et  quoiqu’il  fût  difficile  de  donner  à  ces 
éruptions  une  cause  spécifique  bien  évidente,  devant  l’insuffisance 
des  médications  ordinaires,  on  a  dû  essayer  contre  elles  un  trai¬ 
tement  antisyphilitique. 

9°  Influence  des  revaccinations.  —  Quelle  doit  être  l’influence 
des  revaccinations,  se  demande  enfin  notre  confrère  ?  L’àvenir 
seul  est  appelé  à  trancher  cette  question,  et  plus  que  tous  autres 
les  médecins  de  régiment,  qui  peuvent  suivre  leurs  hommes  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  sont  à  même  de  se  prononcer  sur  l’oppor¬ 
tunité  d’une  opération  le  plus  souvent  parfaitement  inoffensive , 
et  qui  peut  nous  mettre  à  l’abri  d’une  affection  parfois  très-grave. 


LES  EAUX  d’aLET  DANS  LES  DYSPEPSIES. 

Par  M.  le  docteur  Portalier. 

Dans  son  numéro  du  5  juillet  dernier,  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  publié  quelques  réflexions  sur  les  avantages  que  la  thérapeu- 


fflent  de  ne  pas  bleuir  la  teinture  de  gayac ,  mais  encore  de  décolorer 
cette  teinture  bleuie  par  un  ozonide. 

Un  dernier  caractère  complète  la  polarité  distincte  accusée  entre  les 
deux  ozones,  c’est  que  les  ozonides  sont  électro-négatifs  par  rapport 
aux  antozo'nides. 

•  Noiis  avons,  en  passant,  annoncé  une  communication  sur  la  prépa- 
ration  de  l’ozone.  C’est  un  appareil  dû  à  M.  de  Babo,  professeur  à 
1  Université  de  Fribourg  en  Brisgau. 

Cet  appareil,  dans  lequel  l’ozone  s’obtient  par  la  combustion  du 
Phosphore ,  permet  de  dépouiller  le  gaz  de  l’acide  phosphoreux  qui  le 
faille.  Le  fluide  traverse  uné  dissolution  d’acide  chromique,  qui  oxyde 
aSv  Phosphoreux  et  enrichit  l’ozone.  Après  le  lavage,  on  trouve  une 
quantité  d’ozone  supérieure ,  d’où  une  cause  d’ozonisation  dans  l’oxy- 
hation  de  l’acide  phosphoreux.  M.  de  Babo  est  ainsi  parvenu  à  obtenir 
de  l’ozone  anhydre. 

Nous  avons  cru  devoir  reproduire  ces  idées  de  M.  Schœnbein  sur 
uu  sujet  encore  tout  à  l’étude  et  qui  attire  avec  juste  raison  l’atten- 
j!*®  des  chimistes ,  les  théories  médicales  s’étant  déjà  emparées  de 
020110  pour  lui  faire  jouer  un  rôle  dans  les  maladies  épidémiques. 

,  Après  les  choses  sérieuses ,  et  qui  peuvent  n’avoir  pas  -le  même 
0  ^  Pour  tous  ,  on  nous  permettra  de  suivre  un  journal  anglais , 
e  medical  Circular,  sur  un  terrain  assez  curieux.  Il  s’agit  de  quel- 
qU8s  honoraires  fort  importants  que.  i’auteur  désigne  sous  le  nom  de 
®10ttes  professionnelles  qui  tombent  parfois  de  la  poche  du  riche.  » 


tique  a  retirés  de  l’emploi  des  eaux  minérales  d’Alet.  Déjà ,  à 
cette  époqne,  j’avais  eu  occasion  de  conseiller  ces  eaux  dans 
diverses  circonstances.  Depuis  lors,  dans  mes  rapports  avec  quel¬ 
ques  confrères,  qui  en  ont  déjà  fait  usage ,  j’ai  recueilli  quelques 
observations  intéressantes.  Je  puis  donc  corroborer  par  mon  té¬ 
moignage  l’importance  des  faits  signalés  dans  l’article  de  M.  le 
docteur  Moreau. 

C’est  particulièrement  aux  dyspepsies  que  les  circonstances 
m’ont  permis  d’appliquer  l’eau  minérale  d’Alet ,  et  je  dois  dire 
que  les  résultats  ont  toujours  été  une  amélioration  rapide  dans  la 
santé  des  malades,  quelle  qu’ait  été  la  cause  de  l’afféction. 

Ün  de  nos  praticiens  les  plus  répandus,  M.  le  docteur  Pouget, 
qui  s’en  est  servi  pour  lui-même  ,  m’écrivait  dernièrement  : 
«  Les  eaux  d’Alet  sont  précieuses  pour  les  dyspeptiques  ;  je  leur 
»  dois  des  digestions  parfaites.  » 

M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  vient  de  se  soumettre  à  l’eau 
d’Alet,  à  la  suite  d’une  grave  maladie  qui  a  failli  l’enlever  à  la 
science. 

Voici  ce  qu’il  en  pense  :  «  L’eau  d’Alet ,  au  sujet  de  laquelle 
»  j’ai  déjà  eu  plusieurs  fois  l’occasion  de  me  prononcer  ifavora- 
»  blement,  convient  principalement  dàDs  certains  cas  de  dyspep- 
»  sies  et  d’embarras  saburral;  je  viens  d’en  constater  les  bons 
»  effets  sur  moi-même  ;  j’en  bois  depuis  une  huitaine  de  jours 
»  (4  ou  5  verres  par  jour) ,  et  il  me  reste  à  peine  aujourd’hui 
»  des  traces  d’une  couche  muqueuse  épaisse,  suite  d’angine  ma- 
»  ligne,  couvrant  dans  l’origine  toute  la  surface  linguale,  et  qui 
»  avait  précédemment  résisté  à  plusieurs  bouteilles  d’eau  de 
»  Vichy.  L'eau  d’Alet  semble  aider  à  la  digestion  et  agit  comme 
»  apéritif  ;  elle  active  également  les  sécrétions  intestinales  et 
»  tient  le  ventre  libre,  sans  produire  toutefois  un  effet  purgatif 
b  prononcé,  toujours  plus  ou  moins  fatigant,  b 

J’ai  aussi  prescrit  l’usage  de  l’eau  .d’Alet  dans  plusieurs  des 
affections  indiquées  par  M.  le  docteur  Moreau ,  et  les  effets  que 
j’ai  déjà  observés  me  font  présager  que  j’en  obtiendrai  de  bons 
résultats. 

C’est  donc  décidément  un  nouvel  agent  réellement  utile  dont 
vient  de  s’enrichir  la  thérapeutique  ,  et  qui  rendra  de  véritables 
services  dans  le  traitement  de  ces  affections  névralgiques  des 
viscères  qui  font  si  souvent  le  désespoir  du  malade  et  du 
médecin. 


CATAPLASME  ALUMINEUX. 

Alun  en  poudre . 1 .  4  grammes. 

Blancs  d’œufs . .  2 

Agitez  avec  soin,  de  manière  à  avoir  un  coagulum  pour  un 
cataplasme,  entre  deux  linges,  à  appliquer  sur  l’œil  dans  les 
ophthalmies  chroniques  et  l’ophthalmie  purulente. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 0  août  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  avec  deux 
modifications,  demandées  l’une  par  M.  Morel-Lavallée  et  l’autre  par 
M.  Huguier. 

PRÉSENTATION  DE  MAL'ADE. 

M.  déguisé  fils  présente  un  jeune  enfant  de  neuf  à  dix  ans  atteint 
de  pied-bot  et  d’une  difformité  congénitale  du  membre  inférieur.  C’est 
le  même  enfant  qu’il  avait  déjà  montré  à  ïa  Société  ,  alors  qu’il  n’était 
âgé  que  de  quelques  mois,  comme  un  exemple  de  fracture  intra-uté¬ 
rine.  Aujourd’hui  on  peut  constater  tous  les  -détails  d’anatomie  patho¬ 
logique  qui  avaient  déjà  été  indiqués  par  M.  Déguisé  dans  la  dernière 
séance.  Les  deux  tiers  inférieurs  du  tibia-  manquent  bien  évidemment , 
et  le  péroné ,  quoique  très-notablement  augmenté  de  volume  en  ce 
point,  n’a  pas  empêché  le  renversement  du  pied  en  dehors. 

m.  BROCA  voudrait  savoir  si  la  déviation  du  pied  existait  dès  la 
naissance ,  ou  si  elle  est  survenue  après  l’emploi  de  quelque  appareil 
qu’on  aurait  cru  devoir  mettre  en  usage. 


Voici  d’abord  Astleÿ  Cooper  qui  reçoit  d’un  marchand  une  somme 
annuelle  de  600  livres  (pounds)  pour  des  soins  qui  avaient  duré  plu¬ 
sieurs  années.  Le  même  chirurgien  opère  de  la  pierre  un  M.  Wyatt, 
qui  dans  sa  reconnaissance  lui  remet  un  bonnet  de  nuit...  contenant 
1,000  guinées  (24,450  fr.).  Deux  docteurs  avaient  assisté  le  chirurgien, 
leurs  soins  sont  payés  300  livres  (7410  fr.  ).  Ce  ne  fut  pas  tout  :  il  y 
eut  encore  un  apothicaire  du  nom  de  Dobson,  qui  visita  lé  malade. 
Cet  apothicaire  était  homme  zélé,  mais  peu  adroit,  car,  dans  son  em¬ 
pressement  à  se  rendre  chez  son  client,  il  tomba  et  s’abîma  le  genou. 
M.  Wyatt,  informé  de  l’aventure,  ordonna  qu’un  laillet  de  100  livres 
fût  appliqué  sur  le  genou  malade.  Il  prétendit  —  le  farceur  !  —  que 
c’était  le  meilleur  emplâtre  du  monde  1 
En  1768,  le  docteur  Duisdale  vaccina  avec  succès  l’impératrice  Ca¬ 
therine  et  son  fils.  Cette  simple  opération  fut  récompensée  par  une  ba¬ 
ronnie  de  l’empire,  une  pension  annuelle  de  5Q0  livres  et  un  présent 
de  1,200  livres.  Qui  ne  voudrait  vacciner  à  ce  prix  ? 

Le  docteur  Scanzoni ,  qui  assista  l’impératrice  de  Russie'  dans  son 
dernier  accouchement,  reçut  600  livres  de  gratification. 

Il  ne  faut  pas  que  ces  miettes  viennent  à  trop  allécher ,  on  pour¬ 
rait  s’en  repentir.  En  voici  la  preuve. 

Feu  Çh.  Scudamore  fut  un  jour  appelé  auprès  d’un  gentilhomme  du 
Nord,  qui,  pour  une  seule  visite,  lui  remit  100  guinées  (2,445  fr.).  Il 
y  avait  de  quoi  être  satisfait.  Scudamore  partit  fort  heureux,  jurant' 
bien  in  petto  de  ne  pas  négliger  un  client  aussi  généreux.  Peu  de  jours 
se  passent,  et  notre  médecin  se  décide  à  retourner  au  manoir  doré. 


M.  déguisé  répond  que  cet  enfant,  ne  pouvant  pas  se  maintenir  sur. 
ce  pied,  marché  avec  une  jambe  dé  bois.  À  aucune  époque  on  n’a  eu' 
recours  à  un  moyen  d’une  autre  espèce. 

M.  BROCA  fait  remarquer  qu’il  y  a  la  plus  grande  analogie  entre  la 
forme  de  ce  pied-bot  et  celui  que  portait  une  petite  fille  qu’il  fit  voir 
à  ses  collègues  il  y  a  cinq  ou  six  ans. 

—  M.  morel-lavallee  présente  un  cas  rare  ,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  sans  analogie  dans  la  science.  Il  s’agit  d’un  malade  offrant  unf 
exemple  de  décollement  partiel  de  l’iris  produit  par  une  percussion  sur 
l’œil.  Ce  degré  de  la  lésion,  ajoute  M.  Morel,  permet  de  comprendre  le 
décollement  complet  dont  je  vous  ai  cité  un  curieux  exemple  à  propos 
d’une  présentation  récente  de  M-  Chassaignac.  Ce  décollement  complet 
explique  comment  cette  membrane  peut  être  entièrement  chassée  de 
l’œil  à  travers  une  déchirure  de  la  coque  oculaire. 

Voici  la  nouvelle  observation  de  notre  collègue  : 

Pupille  accidentelle  par  décollement  —  Le  3  août  1 859  0St  entré 
à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  salle  10.,  n°  32  ,  Charles  G... ,  né  à 
Valfroicourt  (Vosges),  vingt-neuf  ans,  1er  régiment  de  grenadiers  de  la 
garde. 

A  l’âge  de  six  ans,  il  a.reçu  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  à 
la  distance  d’environ  quinze  pas ,  un  coup  de  sarbacane  sur  l’œil 
gauche.  La  douleur  a  été  très-vive  ;  le  sujet  së  rappelle  qu’on  lui  a  fait 
des  applications  d’eau  froide  pendant  six  semaines. 

Depuis  la  vue  a  été  très-faible  de  ce  côté ,  et  aujourd’hui  il  peut  à 
peine  lire  des  caractères  de  présque  1  centimètre ,  encore  en  appro¬ 
chant  le  papier  à  10  centimètres  de  l’œil,  c’est-à-dire  qu’il  y  a,  à  la  fois, 
faiblesse  de  la  Vue  et  myopie. 

L’iris  est  décollé  à  sa  partie  inférieure  et  externe  dans  une  longueur 
qui  égale  le  diamètre  de  la  pupille  saine  à  l’ombre;  la  largeur  de  ce 
décollement  égale  la  moitié  de  sa  longueur.  Cette  pupille  accidentelle 
aurait  la  forme  de  la  pupille  des  chats  et  presque  sa  direction  ,  si  elle 
n’était  pas  inclinée  en  dehors. 

Le  pont  iridien  qui  la  sépare  de  la  pupille  naturelle  est  un  peu  ren¬ 
flé,  sans  doute  parce  qu’il  y  a  sur  ce  point  plus  d’étoffe  que  sur  le 
reste  de  la  membrane.  Ce  pont  est  un  peu  moins  large  à  sa  partie 
moyenne,  où  il  a  une  ligne  en  ce  sens,  qu’à  ses  extrémités  ,  où  il  pré¬ 
sente  environ  une  ligne  et  demie  de  largeur. 

Ce  pont,  qui  est  comme  refoulé  ou  plutôt  attiré  vers  la  pupille  natu¬ 
relle,  la  rétrécit  eh  ce  sens,  et  lui  donne  une  forme  un  peu  oblongue. 
La  pupille  naturelle  est  d’ailleurs  élargie  et  immobile,  même  à  une  lu¬ 
mière  vive,  ainsi  que  la  pupille  accidentelle.  Toutes  deux  se  laissent' 
sensibleiftent  dilater  par  la  belladone.  L’iris  offre  la  même  couleur  que 
du  côté  sain. 

Par  la  pupille  naturelle,  nous  avons  vu  que  le:  malade  peut  lire  les 
grosses  lettrés  ;  par  la  pupille  accidentelle,  il  les  distingue  à  peine  sans 
pouvoir  les  assembler,  sans  pouvoir  lire. 

Pas  de  diploplie. 

A  la  bougie,  on  distingue  nettement,  avec  l’image  droite  antérieure, 
l’imagé  postérieure  renversée  :  le  fcristallïn  est  donc  intact. 

M.  CHASSAIGNAC.  pour  compléter  l’observation  de  la  femme  qui 
offrait  un  cloisonnement  de  l’entrée  du  vagin  ,  expose  qu’il  a  enlevé 
la  bride  dont  il  avait  parlé  à  l’aide  de  deux  écraseurs  qu’il  a  fait  agir 
simultanément,  l’un  ayant  été  placé  à  la  partie  supérieure  et  l’autre 
à  la  partie  inférieure.  Il  donnera  plus. tard  le  résultat  de  cette 
opération. 

M.  depaul,  se  rendant  à  l’invitation  de  M.. Chassaignac,  a  examiné 
cette  jeune  femme  à  l’hôpital  Lariboisière.  Il  demande  à  la  Société  la 
permission  de  lui  faire  connaître  ce  qu’il  a  constaté  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique: 

Il  est  évident  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’un  débris  de  la  membrane 
hymen.  Il  suffit,  en  effet,  d’écarter  la ‘vulve  pour  reconnaître  que 
l’entrée  du  vagin  paraît  unique  ,  la  bride  inférieurement  n’avan¬ 
çant  pas  jusqu’à  cette  limite.  Pour  la  rendre  apparente  en  ce  point, 
il  faut  introduire  le  doigt  dans  le  vagin  jusqû’à  la  partie  supérieure  dé 
la  cloison,  le  recourber  en  crochet  et  attirer  assez  fortement  en  bas  - 
alors  on  l’entraîne  avec  les  parois  correspondantes  du  vagin  ,  ce  qui 
augmente  notablement  son  épaisseur  en  haut  et  en  bas.  Mais  si  on  se 
contente  d’introduire  deux  doigts  par  chacun  des  orifices,  on  reconnaît 
sans  peine  que  ia  cloison  est  mince  et  n’a  que  quelques  millimètres 
d’épaisseur. 

M.  huguier.  De  ce  que  la  cloison  ne  va  pas  jusqu’à  l’extrémité 
supérieure  du  vagin,  il  n’en  faudrait  pas  absolument  conclure  qu’il  en 
a  été  toujours  ainsi.  Une  déchirure  accidentelle  peut  avoir  été  la  cause 
de  la  communication  supérieure.  C’est  ce  qui  peut  arriver  ,  par  exem¬ 
ple,  à  la  suite  d’un  accouchement. 


Il  entre,  et  du  plus  loip  que  son  malade  haperçoit  : 

—  Ravi  die  yous  voir,  sir  Charles  ,  mais  en  ami  et  non  à  d’autres 
titres,  car  monsieur  me  prodigue  ses  soins. 

Et  du  doigt  il  montrait  le  docteur  H...  ,  que  le  capricieux  malade 
avait  appelé  immédiatement  après  le  départ  de  Scudamore. 

L’auteur  qui  rapporte  ce  fait  prétend  que  Scudamore  ne  devait  pas 
ayoir  à  son  retour  à  la  ville  des  pensées  bien  dignes  d’envie.  On  est 
donc  jaloux  en  Angleterre  ? 

Nous  pourrions  dans  nos  souvenirs  français  trouver  aussi  des  hono¬ 
raires  assez  remarquables  ;  mais  nous  n’insisterons  pas.  Souhaitons 
seulement  à  nos  lecteurs  quelques-unes  de  ces  miettes ,  ou  même  à 
leur  défaut,  puissent  quelques-uns  de  nos  jeunes  confrères  accompa¬ 
gner  des  clients  qui  reconnaissent  leurs  soins,  comme  le  fit  ce  malade  qui, 
de  Cuzco  conduit  en  Angleterre,  remit  au  docteur  Bennet,  son  médecin 
1,000  livres  (24,700  fr.).  Ce  leur  serait  une  miette  dorée  qui  pourrait 
les  empêcher  de  mourir  de  faim  dans  ces  premières  et  si  dures  années 
d’exercice  professionnel.  Dr  E.  Renaud. 


Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  interne  et  de  thérapie 
médicale ,  par  M.  E.  Glmtiuc  ,  directeur  et  professeur  de  clinique  in¬ 
terne  de  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux;  tomes  IV  et  V.  In-8°  de 
1602  pages.  Prix  :  14  fr.  Prix  des  tomes  I  à  V,  in-8°,  35  fr.  A  Paris, 
chez  Germer-Baillière,  libraire,  17,  rue  de  l’EcoIe-de-Médecine. 
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J’ai  eu  occasion  de  voir  et  de  faire  dessiner  un  cas  de  ce  genre.  La 
femme,  que  je  revis  deux  ans  après  son  premier  accouchement ,  était 
enceinte  du  côté  opposé. 

CORRESPONDANCE. 

M.  i.e  secrétaire  general  procède  au  dépouillement  de  la 
correspondance  : 

La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine  ,  une  brochure 
de  M.  Félix  Bron,  intitulée  Nouvel  urèthrotome.  Lyon ,  1 859  ;  in-8°. 

—  MM.  Credé  (de  Leipzig',  Soupart  (de  Gand)  ,  Boëck  (de  Christia¬ 
nia)  et  Henry  Thompson  (de  Londres)  écri  ent  à  la  Société  pour  la 
remercier  de  les  avoir  élus  membres  corresdondants  étrangers. 

—  MM.  Syme  (d’Edimbourg)  et  Stromeyer  (  le  Hanovre),  récemment 
élus  membres  associés  étrangers,  écrivent  à  la  Société  pour  la  remer¬ 
cier  de  cette  élection. 

M.  Stromeyer  joint  à  sa  lettre  la  première  partie  de  son  mémoire 
sur  l’ophthalmie  granuleuse  (  Beitrage  zur  Lehre  der  granulosen  Au- 
genkrankheit.  —  D  ns  Deutsche  Klin  k,  48  juin  1859  ) 

—  MM.  Blaisius,  de  Halle  (sur  Saale) ,  Cinisçlli  (de  Crémone)  et 
.Vanzetti  (de  Padoue),  récemment  élus  membres  c  <rrespondants  étran¬ 
gers,  écrivent  à  la  Société  pour  la  remercier  de  cette  élection. 

—  M.  Carlo  Begnoli,  fi's  du  professeur  Regnoli ,  qui  a  été  élu  ré¬ 
cemment  membre  correspondant  étranger  ,  écrit  à  la  Société  pour  lui 
faire  part  de  la  mort  de  son  père.  Cet  éminent  collègue  est  niort  le 
43  juillet  4  859,  dans  l’après-midi ,  à  l’heure  précisément  où  la  Société 
de  chirurgie,  réunie  en  séance  solennelle  ,  entendait  proclamer  par 
M.  le  pré.-ident  la  liste  des  membres  nouvellement  élus.  M.  le  profes¬ 
seur  Regnoli  figurait  en  tête  de  cette  liste. 

LECTURE. 

M.  Verne UiL,  se  proposant  de  faire  une  série  de  communications 
Sur  l’anaplastie,  donne  lecture  d’un  premier  travail  relatif  à  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  cette  méth 'de  opératoire.  En  voici  le  résumé: 

En  présence  de  la  multiplicité  extrême  des  difformités  et  du  nombre 
non  muins  grand  des  opérations  anaplastiques ,  il  était  utile  d’établir 
une  double  classificaiion  des  lésions  anatomiques  et  des  procédés  opé¬ 
ratoires  dont  les  genres  puissent  se  correspondre ,  afin  qu’il  fût  possi¬ 
ble,  une  difformité  quelconque  étant  donnée,  de  savoir,  du  premier 
coup  et  sans  hésitation,  à  quel  genre  d’opération  il  fallait  avoir  re¬ 
cours  pour  la  pallier  ou  la  guérir. 

Reprenant  dans  le  langage  chirurgical  ancien  quatre  mots  très-clairs 
et  à  sens  précis,  et  les  appliquant ,  d’une  part,  aux  opérations  ana- 
plasiiques  ,  de  l’autre,  aux  difformités ,  M.  Verneuil  admet  quatre 
classes  d'anaplasties  : 

4°  Anaplastie  par  synthèse; 

2°  —  par  diérèse; 

’  3»  —  par  exérèse  ; 

4°  —  ’  par  anaplérose,  prothèse  ou  autoplastie. 

Ces  quatre  sortes  d’opérations  ont  pour  but  de  retenir  ce  qui  est 
divisé  (bec-de-lièvre) ,  de  séparer  ce  qui  est  réuni  (syndaclylie) ,  de 
retrancher  ce  qui  est  exubérant,  et  de  remplacer  ce  qui  manque.  Em¬ 
ployées  seules  ou  combinées  ensemble ,  elles  constituent  toutes  les 
anaplasties,  depuis  les  plus  simples  jusqu’aux  plus  compliquées.  Il 
suffit  de  les  associer  convenablement  pour  tracer  le  plan  de  toutes  les 
restaurations  organiques. 

Mais  si  l’art  réunit,  sépare,  retranche  ou  ajoute,  c’est  que  la  nature 
(difformités  congénitales)  ou  la  maladie  (difformités  accidentelles)  ont 
séparé,  réuDi,  ajouté  ou  retranché.  On  peut  donc  para  lèlement  établir 
une  classification  des  difformités  composée  de  4  genres  : 

Les  difformités  par  synthèse  :  réunions  anormales. 

—  diérèse  :  divisions  contre  nature. 

—  exérèse  :  pertes  de  substance  atrophiée. 

—  prothèse  :  hypertrophie  ,  exubérance ,  saillies 

anormales. 

L’analyse  démontre  que  les  difformités  les  plus  simples  comme  les 
plus  compliquées  sont  (oujou-s  constituées  soit  par  un  seul  é  ément  r 
soit  par  la  combinaison  de  deux,  trois,  ou  d’un  nombre  plus  considé¬ 
rable  de  ces  éléments. 

D  où  il  résulte  que  si  on  compare  le  but  de?  opérations  réparatrices 
et  la  forme'd  s  lésions  qu’on  veut  corriger  par  l’anaplastie,  on  trouve 
une  coïncidence  exacte  entre  les  termes  dé  la  série  ihéraptu.ique  et 
ceux  de  la  série  pathologique. 

D’uù  il  résulte  en  ore  qu’une  difformité  quelconque  étant  donnée,  il 
faut  tout  d  abord  détermin  r,  d’apres  sa  forme,  à  quel  genre  elle  ap¬ 
partient  :  ce  renseignement  trouvé,  l'indication  curatrice  est  toute 
trouvée;  il  faut  la  chercher  dans  la  classe  c -rre-po-dame  des  opéra¬ 
tions  anaplssliques.  Ce  qui  se  résume  trè.vbrieveme  it  par  la  formu  e 
suivante  :  Une  diff irmi  è  single  étant  donnée,  déterminer  son  nom, 
d’après  sa  forme  et  lui  UppOser  une  umplastie  de  nom,  contraire. 

Ex.  :  Déchiiure  du  périnée.  —  D.ffurmité  par  diétèse;  temède  : 
anaplistie  par  synthèse,  périnéuraphie. 

Syniactytid.  —  D.fforiniié  par  synthèse;  remède  :  anaplastie  par 
diéres  ),  séparation  des  doigts  réunis,  etc. 

Cette  lOrmule  s’applique  si  exactement  aux  difformités  simples, 
qu’elle  n’a  pas  besoin  de  uémonstra  io  <  ;  mais  1  s  uifformilés  compo¬ 
sées  l'admettent  également.  Pour  le  prouver,  il  faut  faire  soigneuse¬ 
ment  l'analyse  anatom  que  d’une  de  cès  difform  tes  et  séparer  momen¬ 
tanément  par  la  pe  sée  les  éléments  dont  elle  se  compose.  Ainsi  un 
bec  de-lièvre-  avec  écartement  con-iderai  le  et  atrophie  marquée  des 
moitiés  latérales  de  la  lèvre,  est  une  difformité  composée  à  deux  élé¬ 
ments. 

4°  La  diérèse,  c’est-à  dire  la  division,  la  fente,  la  séparation. 

2u  L’exérèse ,  l’atrophie,  le  défaut  de  subAance ,  l’insuffisance  des 
deux  moitiés  pour  reconstituer  la  lèvre.  Pour  reparer  la  lèvre,  il  fau¬ 
dra  itisituer  un  procédé  combiné,  qui  remédiera  aux  deux  éléments 
de  la  lésion,  c’est- à- dite  associer  la  synthèse  ou  réunion  et  l’auto- 
plastie  ou  apport  de  subsiance. 

On  peut  donc,  en  amplifiant  légèrement  la  formule  générale  énoncée 
ci-dés-us,  l’adapter  aux  difformités  composées  et  dire  :  Etant  donnée 
une  difformité  composée  quiconque ,  il  faut  analyser  soigneusement 
et  compter  les  éléments  dont  elle  se  compose,  puis  instituer  un  procédé 
opératoire  combinant  ensemble  autant  de  modes  anaplastiques  qu’il  y 
a  d’éléments  et  de  noms  contraires  à  ces  derniers. 


Cette  règle  ne  souffre  pas  d’exceptions,  si  l’on  tient  à  obtenir  une 
réparation  aussi  complète  que  possible  au  double  point  de  vue  du  réta¬ 
blissement  de  la  forme  normal  et  des  fonctions.  Toutes  les  fois  qu’i  lie 
sera  enfreinte,  le  résultat  sera  nécessairement  imparfait.  Mais  une  telle 
exigence  n’étant  pas  toujours. ni  possible,  ni  facile,  ni  utile  à  remplir, 
il  est  tel  ou  tel  élément  de  la  difformité  qu’on  doit  ou  qu’on  peut  négli¬ 
ger  dans  l’acte  chirurgical  réparateur.  Sous  ce  rapport ,  les  éléments 
d’une  difformité  se  divisent  en  majeurs  et  mineurs.  Les  premiers  doi¬ 
vent  nécessairement  être  attaqués.  Les  seconds  peuvent  être  négligés. 
Lorsque  tous  les  éléments  sont  majeurs,  la  combinaison  de  tous  les 
modes  anaplastiques  correspondants  est  indispensable. 

Parmi  les  éléments  majeurs,  le?  un9  sont  encore  prédominants  ou 
subordonnés.  Si  l’on  juge  à  propos  de  faire  la  restauration  en  p  usieurs 
temps,  on  devra  toujours  commencer  par  satisfaire  aux  premiers,  sans 
quoi  le  succès  serait  impossible. 

Dans  une  prochaine  lecture  M.  Verneuil  poursuivra  cette  exposition 
synthétique. 

—  M.  BBOCA,  au  nom  de  M.  le  docteur  Flemy,  de  Clermont,  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société,  communique  1  observation  suivante  : 

(Nous  publierons  cette  observation  dans  le  prochain  numéio). 

M.  chassaignac  met  sodé  les-  yeux  de  la  Société  trois  pièces  d’a- 
natom  e  paihologique. 

L’une  est  la  diaphyse  d’un  fémur  ré-équé  d-ns  l’étendue  de  42  à 
45  centimètres  sur  un  jeune  homme  qui  portait  une  tumeur  centrale 
de  la  cuisse.  Cette  tumeur,  qui  tenait  à  l’os  dans  toute  sa  cii confé¬ 
rence,  donnait  au  membre  un  asp  -et  fusiforme.  Sa  consistance  d’ail¬ 
leurs  était  te  k ,  que  nolre'collègue  ne  doute  pas  que  le  cen.re  de  l’os 
n’en  fût  le  point  de  dépait. 

Cependant,  quand  il  eut  incisé  et  commencé  la  dissection,  il  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  que  la  tumeur  enveloppait  simplement  le  fémur,  qui 
fut  trouvé  altéré  à  l'extérieur. 

M.  Cbassaigaac  déclare  qqe  son  embarras  fut  grand  en  ce  moment. 
Fallait-il  recourir  à  la  désarticulation  de  la  cuisse?  Mais  le  malade, 
qui  était  endormi,  n’avait  pas  été  prévenu.  Or,  notre  collègue  ne  pense 
pas  qu’un  chirurgien  puisse  assumer  sur  lui  une  pareille  respon¬ 
sabilité. 

On  peut  voir  sur  la  portion  du  fémur  qui  a  été  réséquée*  à  l’exté¬ 
rieur  ,  des  inégalités,  des  parties  où  le  périoste  a  été  détruit ,  et  quel¬ 
ques  productions  stalactiformes.  A  l’intérieur ,  plusieurs  dépôts  d’une 
matière  jaunâtre  parfaitement  identique  avec  celle  qui  constituait  la 
tumeur  extérieure,  et  composés  comme  elle,  d  après  l’examen  fait  par 
M.  Robin ,  d’épilhédum  nucléaire. 

La  deuxième  pièce  est  un  tibia  sec  et  préparé  depuis  longtemps,  qui 
confirmerait  l’opinion  déjà  émise  par  notre  collègue  sur  la  cause  de 
l’amincissement  des  bouts  osseux  après  les  amputations  et  qui  ne  serait 
autre  cho-e  qu’une  destruction  successive  et  par  nécrose  de  parcelles 
osseuses.  Ce  serait  toujours  en  avant  que  se  produirait  la  destruction 
du  périoste. 

La  troisième  pièce  est  à  l’état  frais,  et  destinée  à  montrer  le  début 
d’une  pareille  usure. 

—  H.  de  «ARQUAT  raconte  qu’un  enfant  de  dix  ans,  né  dans  l’Amé.- 
rique  du  .Sud,  lui  fut  adressé  il  y  a  quelque  temps,  étant  atteint  d’une 
tumeur  blan-he  du  genou  déjà  ancienne.  La  jamBe  était  si  fortement 
fléchie  sur  la  cuisse  que  le  talon  touchait  la  partie  postérieure  de  celle-ci. 
Les  muscles  formaient  en  ari  ièré  une  curds  tendue  et  résistante.  Cepen¬ 
dant  l’articulation  jouissait  encore  d  une  certaine  mobilité,  et  la  rotule 
elle-même  pouvait  être  déplacée.  Il  était  facile  aussi  de  constater  une 
cerlaine  quantité  de  liquide  dans  la  cavité  articulaire. 

Il  y  avait  un  amaigrissement  général  considérable.  La  poitrine  fut 
examinée  et  trouvée  saine.  Une  ponction  ayant  été  pratiquée,  il  s’écoula 
une  assez  grande  quantité  de  liquide  purulent,  puis  on  fit  une  injec¬ 
tion  avec  la  teinture  d  iode,  qui  fut  assez  bien  supportée. 

Quelque  temps  après,  le  p  lit  malade  ayant  été  préalablement  soumis 
à  l’aotiun  du  chloroforme,  on  pratiqua  des  tractions.,  pour  redress.rla 
jambe,  et  ce  résultat  fut  facilement  ebu  nu  ;  puis  on  piaçale  membre  dans 
une  gouttière,  et  on  l’y  maintint  parles  moyens crdinai; es.  Deux  ou  trois 
jours  apres,  on  remp  aça  la  gouttière  par  un  appareil  dexlriné.  Mais  à 
la  fin  ce  juillet  suivint  une  pieuro-pntumonie  qui  se  leimina  par  la 
mort  au  bout  de  quarante-huit  heures. 

A  l'autopsie,  on  ne  trouva  pas  de  pus  dans  l’articulation,  mois,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  sur  la  ptece  pathologique ,  il  existe  une  courbure 
très  m  .iqué  i  du  fémur  uan-  sa  pariie  inférieure.  En  ce  point  la  couche 
osseuse  de  la  région  postém-uieest  brisée  ;ebe  est  i  tocte.au  cumraire, 
en  avant.  Les  poumo  s  étaient  remplis  de  tuberculs.  Il  est  évident 
que  cette  fraoiu  e  partielle  a  été  le  résultat  des  tractions  opérées  pour 
produire  le  redi élément  du  membre. 

M.  ch  assaignac  fait  remarquer  à  cette  occasion  qu’on  biise  des  os 
beaucoup  plus  sou <  eut  qu’on  ne  le  pense  dans  les  effoits  auxquels  on 
se  livre  pour  rompre  certaines  ankylosés.  Il  a  vu  le  fémur  se  briser 
alors  que  le  chirurgien  n’avait  eu  reco-.rs  cep  nrlant  qu’à  ses  mains 
puur  redresser  le  membre.  Il  legrelte  que,  dans  les  Iravaux  qui  ont  été 
publiés  sur  ce  point  de  la  chiiurgie,  on  n’ait  pas  relaté  les  observations 
dans  lesquelles  de  pareils  accidents  ont  é  é  observés. 

drOca  dit  q  .e  ce  qui  favoii.-e  surtout  et  s  fractures,  c’est  le  ra¬ 
mollissement  prr  existant  des  os.  Il  a  vu  à  la  Société  anatomique  des 
pièces  provenant  d’un  jeune  humme  de  dix-neuf  ans  qui  s’était  frac¬ 
turé  le  fémur  en  se  retournant  dans  son  lit.  llapuobserverauBureaucen- 
Irai  un  homme  qui  avait  une  tumeur  blanche,  et  qui  s'était  également 
caseé  la  cuisse  en  tombant  dans  sa  chambre.  Enfin  il  se  souvient  qu'en 
1844,  Blandin  essayant  de  redresser  un  membre,  s’arrêta  effrayé  par 
'un  mouvement  particulier  qu’il  sentit  dans  t’épiphyse. 

M.  verneuil  voudrait  savoir  ce  que  ses  collègues  pensent  de  la 
consolidation  de  ces  fractures.  Quant  à  iui,  il  l  a  vue  marcher  très-ré¬ 
gulièrement  chez  un  malade  observé  dans  le  service  de  M.  Guersânt. 

M.  CHASSAIGNAC.  Eu  cherchant  à  redresser  dans  un  cas  une  jambe 
qui  était  fléchie  à  angle  droit  sur  la  cuisse,  quelques  tractions  peu  for¬ 
tes  suffirent  pour  produire  uns  fracture  de  la  cuuse.  Je  mis  un  appa¬ 
reil  et  j’obtins  la  co;  solidation. 

11  tn  fut  de  même  dans  une  autre  circonstance,  où  il  s’agissait  du 
bras. 


M.  MARJOLIN  a  également  vu  cinq  ou  six  de  ces  fractures,  et  t 
jours  la  consolidation  a  eu  lieu  sans  retard. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel]  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  divers  décrets,  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’honneur: 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Levicaire,  ancien  directeur  du  service 
de  santé  de  la. marine. 

Au  grade  d’officier:  MM\  le  docteur  Dufour,  correspondant  de  1’% 
tut,  à  Saint-Sever  ;  —  Bouchas,  premier  pharmacien  en  chef  de  |j 
marine.  —  M.  Devergie,  secrétaire  de  l’Académie  de  médecine, 
cia  de  l’bôpi'al  Saint  Louis. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  lès  docteurs  Peschier,  médecin  du  Corp, 
législatif;  —  Baudrimont,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bor 
deaux;  —  Galy,  médecin  au  lycée  impérial  de  Périgusux  ;  —  Frény 
médecin  de  l’hôpital  Be.mjon;  Mazé,  chirurgien  principal  de  la  di,g 
sion  des  cô'es  occident  . les  d’Afrique;  —  Din.barre  ,  médecin  in?pec. 
tear  des  eaux  minérales  d  ■  Caulerel?;  -  Sales-Guons,  mé  lecin-inspec, 
tenrdes  eaux  de  Pierrefonds;  —Campbell, ancien  interne  à  l'hospioe  tft 
la  Maternité;  —  Ro  igier,  docteur  en  médecine  dans  Pur  raidissement  de 
Riom  (Puy-de-Dôme);  —  Pieiva  he,  médecin  des  épidémies  à  Dinan 
(Côtes-du  Nor  )  ;  —  Négrrn,  chirurgien  en  chef  de  l’bdpùal  civil  d’Alger 
—  Figuier,  agrégé  é  l’Ecole  supérieure  de  pharmaeie  de  Paris; 
Bourguignon,  docteur  en  médecine;  — Redenuker, pharmacien-major 
de  1"  classe. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Baronet  de  la  création  d’une 
nouvelle  p'ace  de  médecin  à  l’hôpital  Saint-Louis  ,  les  nomination,  soi. 
vantes  vient»  nt  d’être  faites  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Hillairet,  méJecin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes),  est 
nommé  médecin  de  l’hôp  tal  Saint-Louis. 

M.  Ch.  Bernard,  médecin  de  la  direction  des  Nourrices,  est  nommé 
méd.  cin  de  l’hospice  des  Enfants  assistés. 

M.  Xavier  Richard,  mélecin  du  Bureau  central,  est  nommé  méde¬ 
cin  de  la  direction  des  Nourrices. 

M.  Gallard,  médecin  du  Bure.iu  central,  est  nommé  médecin  de 
l’hospice  des  Incurables  (hommes). 

—  Par  décret  du  3  août ,  le  chef  des  travaux  analomiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  est  chargé ,  sous  l’autorité  du  doyen,  de 
l’administration  de  l’Ecole  pratiqué,  de  la  direction  du  Musée  d’ana¬ 
tomie,  soit  normale,  soit  pathologique,  ainsi  que  de  la  collection  dés 
instruments  et  apparei's  de  chirurgie. 

S’il  appartient  comme  agrégé  à  la  Faculté,  il  est  maintenu  hors  cadre 
en  cet  e  qualité  pendant  toute  la  durée  de  son  exercice ,  et  peut  à  ce 
titre  prendre  part  aux  examens  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Il  peut  être  également  désigné  pour  faire  partie  des  jorys  de  con¬ 
cours  de  l’agrégation  (section  des  sciences  anatomiques  et  physiolo¬ 
giques). 

La  durée  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  est  fixée  à  dix  années. 

Le  chef  des  Iravaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
continue  d’être  nommé  au  concours;  mais  pour  celte  fois,  et  en  raison 
de  changements  considérables  apportés  dans  ses  attributions  par  le 
présent  décret,  il  sera  nommé  directement  par  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes. 

ün  règlement  ministériel  déterminera  les  diverses  obligations  im¬ 
posées  au  chef  des  travaux  anaomiques  de  la  FacuLé  de  médecine  de 
Paris. 


—  Par  arrêtés  du  10  août,  M.  le  docteur  Sappey,  agrégé  en  exercice 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  de  ladite  Faculté. 

M  Bêcher  est  nommé  chef  du  matériel  de  l’Ecole  pratique  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  : 

Nous  croyons  pouviSr  donner,  sous  nutre  propre  responsabilité  et- 
sans  caractère  offi  iel,  les  ren-eignnmeots  suivants  au  sujet  de  la  chaire 
de  pharmacie  vacante  à  la  Faculté  de  médecine. 

Le  maintien  de  la  chaire  est  décidé.  La  matière  médicale.  1  hydro¬ 
logie  minérale  et  la  ph  rinacologie  comparée  des  diverses  vivons  en¬ 
treront  dans  le  programme.  On  ajoute  que  la  commi  sion  nommée  en 
dehors  de  la  Faculié  ne  se  prononcera,  d  ns  son  rapport,  que  sur  ce 
programme,  et  non  sur  le  principe  du  maintien. 

—  M.  le  doct  ur  Emile  Cordier,  médecin-major  de  4re  Casse  à  I ar¬ 
mée  d 'Italie ,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  est  décédé  à  Gênes,  e 
9  de  ce  mo  s. 

—  Le  24  octobre  prochain  il  sera  ouvert  à  l’Hôtel  Dieu  de  Lyon  m 
■  concours  pub'ic  pou'  la  nomination  de  douzi  é.èves  internes,  app0,^ 
à  faire  le  service  de  médecine  et  de  chirurgie  dans  les  hMa«. 
hospices  civils  de  cette  vide,  et  dans  l’hospice  du  Perron,  à  Ou  un  i 

P  Los  candi  lats  pourront  prend  e  connaissance,  au  secrétariat  générai) 
du  règlement  relatif  aux  élèves  internes.  j 

Les  élèves  reçus  rempliront  les  fonctions  d’internes  supp  -an  ’ 
partir  de  leur  nomination  jusqu’au  3  novembre  1860,  et  à  cette  P0 
ils  deviendront  ti  ulaires  p  >ur  trois  ans.  j  j, 

it  nourris  dans  l’hospice  auquel' 


Les  internes  titulaires  sont  logés  e 


à  titre  de  traitement  annuel,  ■» 

de  l’Antiqual'e' 


sont  attachés.  Ils  reçoivent  en 

voir  :  les  internes  de  l’Hôtel-D  eu,  de  la  Chari  é  et  . 

260  fr.  ;  ceux  du  Perron,  400  fr.  [Gaz.  méd.  de  F 

—  La  commission  générale  de  l’Association  des  médecins  du 
a  voté,  dans  sa  dernière  séance,  un  secours  de  600  fr-,  P0’”" 

4859,  à  la  veuve  de  l’un  de  nos  plus  honorables  confrères  e  L ^ 
Dans  h  même  séance ,.  ont  été  reçus  membres  de  I  sS0 
MM.  les  docteurs  Pravaz  fils  et  Borin. 


LeSowl- 


s».  -  Typographie  de  Henri  Pwn,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BBAÜX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

neut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
r  Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
a  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AV  COUPS  MÉDICAL. 

,  le  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
■â  «  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  on 
"e  Étudiants  ;„e  peuTent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements  , 
Allemagne , 


PRIX  RB  V*  A  «  O  XX  K  A3  K  .V  T  : 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


mois  âOff.;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
le  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux.  —  Hôpital 
se  la  Charité  (M.  Beau).  Leçons  cliniques  sur  la  dyspepsie.  —  Em¬ 
ploi  externe  de  l’acide  chlorhydrique.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  16  août.  —  Société  de  médecine  pratique,  séance  du  7  juil¬ 
let.— 'Société  de  chirurgie,  fin  de  la  séance  du  10  août.  —  Nouvelles. 


Paris,  lb  22  août  1859. 


Séance  ae  l’ Académie  de»  Sciences. 

Les  désinfectants  ont  encore  fourni,  dans  la  dernière  séance 
de  l’Académie ,  la  plus  grande  partie  du  contingent  qui  con¬ 
cerne  les  sciences  médicales.  Une  note  de  M.  Cal  vert  sur 
l’emploi  du  coaltar  en  médecine ,  des  remarques  de  M.  Che- 
vreul  sur  cette  communication  ;  un  travail  de  M.  A.  Terreil 
sur  l'emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des 
plaies  purulentes  :  tels  sont  les  sujets  qui  ont  occupé  presque 
toute  la  séance.  Nos  lecteurs  les  trouveront  suffisamment  dé¬ 
veloppés  au  compte  rendu. 

MM.  Batailhé  et  Guillet  ont  donné  connaissance  de  leurs 
expériences  concernant  l’emploi  en  chirurgie  de  l’alcool  et 
des  composés  alcooliques  ;  MM.  Chevreul  et  J.  Cloquet  ont  été 
chargés  de  faire  un  rapport  sur  ces  expériences. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  professeur  Forget  (de 
Strasbourg),  qui  lors  d’une  précédente  élection  avait  adressé 
à  l’Académie  ses  titres  pour  une  place  de  membre  corres¬ 
pondant  ,  a  prié  l’Académie  de  vouloir  bien  le  comprendre 
pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie.  E.  L. 


LE  JOURNAL  SE  LA  PHYSIOLOGIE 

DE  L’HOMME  ET  DES  ANIMAUX  (1). 

Ce  n’est  pas  dans  un  journal  de  médecine  qu’il  est  nécessaire 
de  faire  ressortir  l’importance  et  l’intérêt  des  études  physiologi¬ 
ques.  Organe  de  la  médecine  pratique  principalement,  la  Gazette 
des  Hôpitaux  n’a  jamais  négligé  de  tenir  ses  lecteurs  au  courant 
des  travaux  physiologiques,  qui,  alors  même  qu’ils  n’avaient  pas 
toujours  une  application  immédiate  à  la  médecine ,  avaient  tou¬ 
jours  du  moins  un  intérêt  auquel  des  médecins  ne  peuvent  rester 
étrangers.  Et  s’il  nous  est  arrivé  quelquefois  de  chercher  à  mo¬ 
dérer  l’ardeur  un  peu  trop  vive  de  quelques  médecins  à  pousser 
la  médecine  dans  les  voies  du  rationalisme,  et  à  réduire  toutes 
les  questions  de  pathologie  et  de  thérapeutique  à  un  problème  de 
physiologie,  c’est  qu’il  nous  a  toujours  paru  qu’il  y  avait  dans 
ces  applications  trop  souvent  prématurées,  un  double  danger 
pour  la  médecine  qu’elles  faisaient  dévier  de  la  voie  plus  lente 
mais  plus  sûre  de  l’observation,  et  pour  la  physiologie  elle-même 
dont  elles  compromettaient  ainsi  le  caractère  et  l’autorité.  Mais 
à  la  condition  de  ne  jamais  sacrifier  l’observation  aux  spécula¬ 
tions  théoriques,  et  de  ne  procéder  dans  ces  applications  qu’avec 
toute  la  maturité  et  les  sages  lenteurs  qu’exige  le  contrôle  réci¬ 
proque  de  l’expérimentation  et  de  la  clinique,  nous  ne  saurions 
trop  encourager  les  travaux  qui  tendent  à  éclairer  l’une  par  l’au¬ 
tre  la  physiologie  et  la  médecine.  Aussi  est-ce  avec  une  grande 
satisfaction  que  nous  avons  vu  fonder  un  journal  qui  s’est  pro¬ 
posé  ce  double  but. 

Bien  que  le  Journal  de  physiologie  soit  une  œuvre  collective 
et  que,  conformément  au  programme  tracé  par  son  rédacteur 
Principal,  la  plupart  des  physiologistes  français  et  plusieurs  phy¬ 
siologistes  étrangers  de  distinction  aient  déjà  répondu  à  l’appel 
ï"i  leur  a  été  fait ,  il  ne  doit  pas  moins  en  être  considéré  comme 
l’œuvre  principale  de  M.  Brown-Séquard,  C’est  là,  en  effet ,  que 
ce  laborieux  et  habile  expérimentateur  compte  exposer  toute  la 
série  de  ses  travaux  et  les  rattacher  par  des  liens  de  coordination 
qui  ont  pu  rester  jusqu’à  présent  inaperçus  dans  les  publications 
déjà  nombreuses  qu’il  a  faites,  à  un  ensemble  systématique ,  à 
une  théorie  physiologique  générale  dont  il  a  eu  le  bon  esprit 
d  exposer  les  lois  en  tête  de  ce  recueil. 

Ou  nous  saura  gré  de  reproduire  ici  ce  petit  code  physiologi- 
?ue,  dont  la  connaissance  fera  désormais  mieux  saisir  la  portée 
de  chacun  de  ses  mémoires,  en  même  temps  qu’il  pourra  fournir 

(1)  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux ,  publié  sous 
docteur  E.  Brown-Séquard  ;  t.  Ie»,  année  1858,  chez 

•  Baillière;  et  livraisons  de_  janvier  et  avril  1859.  Chez  Victor  Masson. 


le  texte  de  discussions  critiques  dont  la  science  ne  pourra  que 
tirer  profit. 

Voici  ces  lois.  M.  Brown- Séquard  n’a  pas  la  prétention  de  les 
avoir  toutes  édictées  ,  mais  il  peut  du  moins  revendiquer  le  mé¬ 
rite  de  les  avoir  coordonnées  et  systématisées. 

1°  Les  actions  nerveuses,  la  contraction  musculaire,  la  décharge 
de  l’appareil  galvanique  des  poissons,  les  courants  galvaniques 
de  certains  organes,  la  décharge  galvanique  qui  accompagne  la 
contraction  musculaire,  et  probablement  aussi  la  phosphores¬ 
cence  de  certains  animaux  et  les  mouvements  des  cils  vibratiles, 
sont  des  phénomènes  dont  l’existence  semble  être  essentiellement 
accompagnée  d’un  changement  organique  que  la  nutrition  seule 
peut  réparer. 

2°  La  faculté  de  produire  ces  phénomènes  tend  à  croître  en 
raison  directe  de  la  vitesse  de  la  circulation ,  de  l’abondance  du 
sang  et  de  sa  richesse  en  matériaux  nutritifs  généraux  et  spéciaux. 

3°  Pendant  le  repos ,  c’est-à-dire  le  temps  où  ces  phénomènes 
n’existent  pas,  la  tendance  à  l’accroissement  de  cette  faculté  ne 
rencontrant. pas  d’obstacle,  l’accroissement  s’effectue. 

4°  L’accroissement  s’opère  d’une  manière  bien  plus  rapide 
aussitôt  après  la  production  d’un  phénomène  qu’après  un  repos 
prolongé ,  pourvu  que  les  conditions  normales  de  la  nutrition 
existent. 

5°  La  faculté  de  produire  les  phénomènes  ci-dessus  mention¬ 
nés  dépend  d’une  structure  spéciale  des  tissus  qui  en  sont  le 
siège,  de  telle  sorte  que  lorsque  la  plupart  de  ces  tissus  restent 
inactifs  pendant  très-longtemps,  ce  qui  altère  leur  nutrition  et 
conséquemment  leur  structure,  il  en  résulte  que  cette  faculté  di¬ 
minue  graduellement,  et  quelquefois  même  disparaît  entièrement. 

6°  La  faculté  de  produire  ces  phénomènes  s’accroît  en  raison 
directe  de  la  dorée  du  repos,  jusqu’à  certaines  limites  ;  mais  elle 
diminue,  au  contraire ,  après  que  ces  limites  ont  été  dépassées, 
en  raison  directe  de  la  durée  du  repos. 

7°  Pour  beaucoup  des  tissus  producteurs  de  ces  phénomènes, 
le  repos  n’existe  presque  jamais  complètement  :  les  phénomènes 
ont  lieu  spontanément  en  apparence,  et  avec  d’autant  plus  d’é¬ 
nergie  que  la  température  est  plus  élevée. 

8°  La  faculté  de  produire  ces  phénomènes  diminue  pendant 
qu’ils  ont  lieu ,  en  raison  directe  de  leur  intensité  et  de  leur  du¬ 
rée  ,  et  en  raison  inverse  de  l’énergie  de  la  réparation  nutritive 
qui  a  lieu  concurremment. 

9°  La  réparation  travaillant  d’une  manière  non  interrompue  à 
compenser  la  perte  qui  accompagne  l’action,  il  n’est  pas  possible, 
tant  que  durent  la  circulation  et  la  respiration ,  de  faire  dispa¬ 
raître  complètement  la  faculté  de  produire  la  plupart  de  ces  phé¬ 
nomènes  ,  ou  plutôt  au  moment  même  où  l’on  a  réussi  à  la  faire 
disparaître,  la  réparation  la  fait  aussitôt  revenir. 

10’  La  dépense  par  l’action  étant  suivie  d’une  grande  activité 
de  nutrition  réparatrice ,  il  arrive  que ,  si  l’action  est  fréquem¬ 
ment  renouvelée,  il  y  a  excès  de  nutrition  et  accroissement  con¬ 
sidérable  de  la  faculté  d’agir. 

11°  La  nutrition  pouvant  continuer  d’avoir  lieu  dans  beaucoup 
de  tissus  sans  que  le  liquide  nutritif  y  circule ,  et  pourvu  qu’ils 
en  contiennent  une  certaiiie  quantité,  la  faculté  d’agir  peut  aug¬ 
menter  après  la  dépense  par  l’action  dans  des  parties  où  la  circu¬ 
lation  ne  se  fait  plus. 

12°  Quoique  la  circulation  et  partant  la  réparation  soient  plus 
actives  en  été  qu’en  hiver,  la  faculté  d’agir  devient  plus  considé¬ 
rable  en  hiver  qu’en  été,  parce  que  les  dépenses  spontanées  men¬ 
tionnées  plus  haut,  ainsi  que  les  dépenses  dues  aux  excitations 
extérieures  ou  à  la  Volonté,  sont  bien  moins  considérables,  prin¬ 
cipalement  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  chez  les  animaux 
hibernants. 

Presque  toutes  ces  lois  peuvent  se  résumer  dans  la  loi  générale 
que  voici  : 

L’énergie  de  la  faculté  que  les  tissus  animaux  possèdent  de 
produire  les  phénomènes  dynamiques  ci-dessus  désignés,  semble 
être  en  raison  directe  de  l’intensité  et  de  la  durée  de  la  répara¬ 
tion  nutritive  normale,  et  en  raison  inverse  de  l’intensité  et  de  la 
durée  d’existence  de  ces  phénomènes. 

Telles  sont  les  lois  ou  propositions  que  M.  Brown-Séquard 
s’est  proposé  de  démontrer ,  en  s’appuyant  sur  un  nombre 
considérable  de  faits  ;  les  uns  observés  par  lui-même ,  les  autres 
mentionnés  et  épars  dans  les  livres ,  mémoires  et  journaux  qui 
traitent  de  médecine  ou  de  physiologie.  Déjà  dans  quelques-uns 
des  mémoires  qu’ii  a  insérés  dans  le  premier  volume ,  on  trou¬ 
vera  l’énoncé  de  quelques-uns  de  ces  faits  et  la  démonstration 
de  quelques-unes  de  ces  propositions.  Voici  les  titres  et  sujets  de 


ces  mémoires ,  dont  quelques-uns ,  présentés  aux  sociétés  savan¬ 
tes,  ont  été  déjà  résumés  ou  tout  au  moins  indiqués  dans  ce 
journal  : 

Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les 
usages  du  sang  rouge  et  du  sang  noir;  —  Nouvelles  recherches  .sur  la 
physiologie  de  la  moelle  épinière  ;  —  Expériences  sur  la  transformation 
de  l’amidon  en  glycose  dans  l’estomac  (en  collaboration  avec  M.  F.  G. 
Smith)  ;  —  Nouvelles  recherches  sur  l’importance  des  fonctions  des 
capsules  surrénales  ;  —  Sur  les  modifications  des  globules  du  sang  de 
mammifère  dans  les  vaisseaux  des  oiseaux ,  et  des  globules  du  sang 
d’oiseau  dans  les  vaisseaux  des  mammifères  ;  —  Causes  de  mort  après 
l’ablation  du  nœud  vital  ;  — Influence  d’une  moitié  latérale  de  la  moelle 
épinière  sur  la  moitié  correspondante  de  l’encéphale  et  de  la  face  ;  — 
Limites  de  la  possibilité  du  retour  et  de  la  rigidité  cadavérique  après 
qu’elle  a  été  détruite  par  l’élongation  des  muscles  ;  —  Faits  qui  mon¬ 
trent  qu’il  se  forme  et  qu’il  se  transforme  plusieurs  kilogrammes  de 
fibrine  en  un  jour  chez  l’homme;  —  Sur  la  sensibilité  tactile  et  sur 
un  nouveau  moyen  de  la  mesurer  dans  l’anesthésie  et  l’hyperesthésie  ; 
—  Sur  des  faits  nouveaux  concernant  l’épilepsie  consécutive  aux  lé¬ 
sions  de  la  moelle  épinière;  —  Recherches ,  expérimentales  sur  quel¬ 
ques-uns  des  effets  du  froid  sur  l’homme  (  avec  la  collaboration  de 
M.  Tholozan)  ;  —  Sur  l’association  des  efforts  inspiratoires  avec  une 
diminution  ou  l’arrêt  des  mouvements  du  cœur  ;  —  Recherches  sur  la 
physiologie  et  la  pathologie  de  la  protubérance  annulaire,  etc. 

On  peut  juger  par  cette  simple  énumération  de  la  prodigieuse 
activité  que  M.  Brown-Séquard  apporte  à  la  rédaction  du  Jour¬ 
nal  de  physiologie ,  de  la  variété  des  questions  physiologiques 
qu’il  y  aborde,  de  l’importance  que  quelques-unes  d’entre  elles 
ont  au  point  de  vue  médical,  et  de  l’intérêt  qu’elles  ont  toutes 
pour  la  science. 

Nous  ferons  connaître,  dans  un  prochain  article,  la  part  qui 
revient  aux  collaborateurs  de  M.  Brown-Séquard  dans  la  rédac¬ 
tion  de  ce  premier  volume.  —  i* *r  Btoeun. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Zaeçons  cliniques  sur  la  dyspepsie  (l). 

Nous  parlerons  aujourd’hui  des  symptômes  du  troisième  ordre, 
qu’on  pourrait  nommer  tertiaires ,  si  ce  mot  ne  rappelait  trop 
l’idée  de  la  syphilis. 

Dans  les  symptômes  du  premier  ordre ,  symptômes  primitifs , 
nous  avons  trouvé  les  lésions  fonctionnelles  ;  dans  ceux  du  se¬ 
cond  ordre  ou  secondaires,  nous  avons  étudié  les  lésions  du  sang; 
dans  ceux  du  troisième  ordre  nous  allons  rencontrer  les  lésions 
organiques. 

En  effet,  l’estomac  digère  et  fait  le  sang,  lequel  va  réparer  ou 
nourrir  les  organes.  Mais  si  le  sang  est  altéré ,  il  répare  impar¬ 
faitement  les  tissus  :  de  là  les  lésions  des  solides.  Dans  ce  cas  ce 
sont  surtout  les  affections  chroniques  qui  se  manifestent. 

L’homme  atteint  de  dyspepsie  est  faible  ;  il  traîne,  selon  l’ex¬ 
pression  des  malades  ;  il  est  désarmé  contre  les  influences  mor¬ 
bides  qui  viennent  du  dedans  et  contre  celles  qui  viennent  du 
dehors.  Examinons  d’abord  l’action  des  influences  internes  ;  en¬ 
suite  nous  passerons  en  revue  l’action  des  influences  externes. 

Influences  internes.  —  Il  est  un  dicton  populaire  qui  reconnaît 
aux  hommes,  considérés  sous  le  rapport  de  la  santé,  une  bonne 
ou  une  mauvaise  charnure.  Ce  dicton  est  vrai  et  dépend  des  dis¬ 
positions  intérieures,  inconnues,  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
diathèse.  Cette  vérité  est  palpable  chez  les  anémiques,  les  dyspep¬ 
tiques.  Tant  qu'un  individu  se  porte  bien,  qu’il  digère  bien,  sa 
santé  se  maintient  dans  un  état  florissant  ;  mais  est-il  atteint  de 
dyspepsie,  la  scène  se  modifie,  et  si  son  idiosyncrasie  l’a  placé 
sous  l’influence  de  quelque  diathèse  (cancéreuse,  tubercu¬ 
leuse,  etc.),  bientôt  il  languit,  et  si  la  dyspepsie  n’est  pas  enlevée, 
la  diathèse  fait  explosion  et  il  survient  des  manifestations  tuber¬ 
culeuses  ou  cancéreuses,  etc.  La  dyspepsie  et  l’anémie,  qui  en 
est  la  conséquence,  sont  donc,  pour  ainsi  dire,  les  prodromes  des 
affections  organiques.  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  constater  chez 
les  nourrices,  et  ce  qu’a  observé  bien  souvent  M.  Beau  dans  la 
clientèle  civile  et  à  l’hôpital  Cochin. 

Que  voyons-nous,  dit-il,  chez  certaines  femmes  qui  allaitent? 

D’abord  elles  perdent  l’appétit,  elles  deviennent  dyspeptiques, 
et  bientôt  se  développent  tous  les  phénomènes  caractéristiques 
de  l’anémie  globulaire  ;  et  si  l’allaitement  persiste  dans  ces  cir¬ 
constances,  on  ne  tarde  pas  à  voir  se  développer,  suivant  l’apti¬ 
tude  individuelle,  les  diathèses  tuberculeuse,  scrofuleuse,  etc.  A 

•  (i)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  23  juin  et  U  juillet. 
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l’appui  dé  cette  opinion  M.  Beau  aime  à  citee  encore  l’exemple 
d’une  famille,  qui,  ayant  toujours  -vécu  dans  l’opulence  et  la 
considération  publique ,  fut  tout  à  coup  frappée  de  malheurs 
inattendus.  Les  peines  morales  eurent  sur  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres  des  suites  fâcheuses.  Tous  devinrent  dyspeptiques,  maîâ 
deux  succombèrent.  Ce  fut  un  vieillard  de  soixante-dix  ans ,  qui 
depuis  trente  ans  portait  à  f  oreille  gauche  une  petite  verrue  in¬ 
signifiante.  Mais  SOUS  l'influence  de  lâ  dyspepsie  et  de  l’anémie, 
qui  en  est  lâ  conséquence,  il  ÿ  sent  bientôt  dés  démangeaisons, 
des  picotements  ;  sa  verrue  prend  de  plus  grandes  proportions,  et 
bref  elle  dégénère  promptement  en  un  cancer.  On  l’opère,  mais 
il  repullule,  il  se  reproduit,  et  la  mort  en  est  bientôt  le  ré¬ 
sultat; 

Dans  la  même  famille,  üù  jeûne  homme,  devenu  dyspeptique 
par  la  même  cause,  fut  Bientôt  emporté  pr  lés  tubercules  puis 
monaires,  Ces  deux  individualités ,  soumises  par  leur  idiosyncra¬ 
sie  à  la  diathèse  cancéreuse  et  tuberculeuse,  n’auraient  pas  suc¬ 
combé  probablement  à  ces  affections,  si  la  dyspepsie,  produite 
par  des  causes  morales,  n’était  venue,  pour  ainsi  dire,  mettre  le 
feu  à  l’élément  diasthésique. 

Nous  ne  pouvons  résister  au  désir  de  raconter  en  deux  mots 
un  fait  analogue,  et  que  nous  tenons  de  notre  honorable  ami , 
M.  le  docteur  M . C’est,  au  reste,  ce  que  l’on  peut  obser¬ 

ver  chaque  jour  dans  la  pratique  civile. 

L’abondance  et  la  joie  régnaient  dans  une  famille  ,  et  déjà  on 
pensait  à  quitter  les  affaires  pour  jouir  plus  tranquillement  des 
douceurs  de  la  vie...  Tout  à  coup  des  revers  de  fortune  viennent 
dissiper  les  beaux  rêves  d’avenir,  et  nous  voici  plongés  dans  le 
désespoir.  II  faut  se  remettre  au  travail,  mais  la  peine  morale 
est  cuisante.  Le  mari,  quoique  jeune  encore ,  et  jusque-là  bien 
portant,  ne  peut  s’y  résigner  :  il  perd  l’appétit,  il  devient  dys¬ 
peptique,  et  bientôt  il  est  frappé  de  tuberculisation. 

Ce  fut  alors  que  sa  femme  ,  jusqu’à  ce  moment  fort  robuste  , 
mais  déjà  fatiguée  par  ses  peines  morales  antérieures,  tourmentée 
maintenant  parla  maladie  de  son  mari,  forcée  de  passer  les  nuits  pour 
subvenir,  quoique  incomplètement,  aux  besoins  de  chaque  jour, 
ce  fut  alors  que  sa  femme,  soumise  à  toutes  les  privations  ,  de¬ 
vint  malade.  Il  y  eut  dyspepsie.  Cependant  oh  ne  put  diagnosti¬ 
quer  pendant  des  mois  que  les  symptômes  primitifs  et  secon¬ 
daires  de  cette  maladie.  Mais  à  la  mort  de  son  mari,  un  chagrin 
violent  vint  aggraver  l’état  de  l’estomac,  et  bientôt  on  reconnut 
les  signes  non  équivoques  d’un  cancer  qui  emporta  promptement 
la  malade. 

Nous  pourrions  renouveler  à  ce  sujet  les  réflexions  faites  plus 
haut  par  M.  Beau  sur  la  famille  dont  il  nous  a  exposé  l’histoire. 

On  conçoit  donc  que  le  tubercule  et  le  cancer  ne  soient  qU’une 
conséquence  de  la  dyspepsie.  Il  en  est  de  même  des  scrofules. 
Nous  n’en  voulons  pour  preuves  que  les  résultats  du  traitement 
antiscrofuleux.  On  guérît  les  scrofules  à  l’aide  des  toniques  et 
des  amers.  Pourquoi  ?  Parcë  que  l’organe  de  la  digestion,  affai¬ 
bli,  a  besoin  de  tonification  pour  reprendre  ses  fonctions  phy¬ 
siologiques.  LeS  toniques  et  les  aiherS  remplissent  ce  but ,  et  la 
diathèse  scrofuleuse  cesse  de  se  manifester.  Comme  le  dit  à  son 
nombreux  auditoire  M.  Beau  ,  les  faits  de  ce  genre  sont  trop 
communs  pour  qu’on  puisse  en  citer  des  exemples;  tout  le 
monde  en  connaît.  Cependant  il  veut  bien  nous  en  rappeler  un 
qui  l’a  frappé  singulièrement.  C’était  en  1848.  A  la  suite  de 
cette  époque  critique ,  un  étudiant  en  médecine  eut  beaucoup  à 
souffrir  moralement  et  physiquement ,  et  il  devint  dyspeptique. 
Bientôt  il  se  vit  affecté  de  tumeurs  strumeuses  énormes,  quoique 
jusque-là  il  se  fût  toujours  bien  porté.  Les  causes  étant  persis¬ 
tantes,  le  traitement  n’eut  aucun  succès,  et  le  malade  succomba 
un  peu  plus  tard  à  la  tuberculisation. 

Parlerons-nous  de  la  syphilis  ?  Il  est  évident  que  la  dyspepsie 
est  étrangère  à  la  production  des  symptômes  primitifs  ;  mais  il 
n’en  est  pas  de  même  des  symptômes  syphilitiques  tertiaires  ,  et 
c’est*surtout  ici  que  l’influence  de  la  dyspepsie  est  patente.  Elle 
est  aussi  évidente  que  pour  le  cancer  et  le  tubercule.  Les  auteurs 
le  disent  eux-mêmes,  quand  ils  insistent  sur  le  danger  des  cau¬ 
ses  morales  et  de  la  mauvaise  nourriture  pour  l’aggravation  de 
la  syphilis. 

À  l’appui  de  cette  opinion,  M.  Beau  rapporte  un  fait  tiré  de  sa 
pratique. 

II  fut  consulté  un  jour  par  un  homme  de  quarante  ans  environ, 
habituellement  dyspeptique ,  qui  portait  à  la  langue  une  tumeur 
dure  simulant  un  cancer  ;  c’était  un  tubercule  syphilitique  de  la 
langue,  qui  céda  un  peu  à  un  traitement  antisyphilitique ,  mais 
qui  ne  disparut  pas  complètement.  Quelque  temps  après,  cet 
homme  fut  affecté  de  fièvre  typhoïde  ;  cette  maladie  se  termina 
bien ,  et  fut  suivie  d'une  convalescence  rapide.  Les  fonctions 
digestives  devinrent  excellentes,  meilleures  que  jamais ,  et  pen¬ 
dant  huit  mois  environ  la  santé  fut  magnifique.  Eh  bien  ,  chose 
remarquable,  pendant  tout  ce  temps  la  langue  reprit  son  aspect 
naturel  et  normal,  et  les  tubercules  syphilitiques  ne  reparurent 
que  lorsque,  au  bout  de  quelques  mois,  la  dyspepsie  reparut  sous 
l’influence  de  causes  morales. 

Il  en  est  de  même  de  toutes  les  diathèses ,  et  la  goutte  ne  fait 
pas  exception.  Qui  ne  sait  que  le  grand  Sydenham  fut  torturé 
par  des  accès  de  goutte,  mais  qui  ne  sait  aussi  que  d’abord  il 
fut  atteint  de  dyspepsie  ? 

Parlerons-nous  maintenant  des  maladies  de  la  peau  ?  Nous  sa¬ 
vons  qu’elles  résultent  souvent  du  mauvais  état  de  la  digestion. 
Citons  pour  exemple  la  lèpre  :  sa  cause  la  plus  commune  n’est¬ 


elle  pas  une  mauvaise  alimentation?  En  Suède,  c’est  le  poisson 
pourri  qui  l’engendre;  en  Syrie,  c’est  la  viande  de  porc.  Cette 
dernière  substance  alimentaire  n’est  pas  mauvaise  cependant  en 
toute  saison.  En  hiver,  on  peut  la  manger  impunément  ;  en  été , 
il  y  aurait  dangér  de  le  faire  dans  lés  climats  chauds.  C’est  pour 
prévenir  les  accidents  qu’en  Italie  et  dans  le  midi  de  la  France 
il  est  défendu  d’en  faire  usage  pendant  la  saison  des  chaleurs. 
La  viande  prise  en  contravention  est  jetée  à,  la  mer. 

Tout  le  mondé  sait  que  l’érythème,  qui  chez  l’enfant  à  la  ma¬ 
melle  se  développé  aux  fesses,  aux  cuisses,  aux  talons,  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  mauvaise  alimentation ,  dé  là  mauvaise  qualité  du 
îàit  de  la  nourrice. 

influencés  externes.  —  Nous  pourrions,  dit  M.  Seau,  nous 
dteüdre- longuement  sur  les  influences  endémiques,  épidémiques; 
sporadiques;  car  le  sujet  est  immense  ;  mais  nous  ne  parlerons 
que  de  quelques-unes  de  ces  influences ,  et  seulement  pour  vous 
prouver  jusqu’à  l’évidence  la  grande  part  réservée  à  la  dyspepsie 
dans  le  développement  des  maladies. 

Nous  avons  vu  que  le  dyspeptique  devenait  bientôt  anémique, 
et,  affaibli ,  perdait  ainsi  le  pouvoir  de  résister  aux  influences 
mauvaises  qui  l’environnaient.  Prenons  pour  exemple  la  pella¬ 
gre,  dont  il  a  été  tant  parlé  en  France  pendant  quelques  années. 

La  pellagre  (pellis  cegra,  peau  malade)  est  endémique  en  Lom¬ 
bardie,  dans  les  Asturies,  où  elle  porte  le  nom  de  mal  de  Rose , 
dans  le  inidi  de  la  France,  et  notamment  dans  le  département 
des  Landes.  Il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  des  cas  à  Paris,  et 
dans  ce  moment  encore  on  peut  en  observer  un  dans  le  service 
de  M.  Beau,  sur  une  marchande  des  quatre  saisons. 

Nous  savons  que  la  pellagre  est  un  érythème  de  la  peau  sur¬ 
venant  à  l’occasion  de  son  exposition  à  un  soleil  ardent.  Il  se 
montre  sur  toutes  les  parties  du  corps  exposées  au  soleil ,  aux 
mains,  à  la  face,  au  cou,  au  dos.  C’est  une  inflammation  qui 
arrive  parce  que  la  peau  est  trop  faible  pour  résister  à  l’action 
solaire. 

On  s’est  beaucoup  efforcé  de  découvrir  la  cause  de  cette  ma¬ 
ladie. 

On  a  dit  que  c’était  la  misère,  mais  les  riches  n’en  sont  pas 
toujours  exempts. 

On  a  surtout  accusé  le  maïs,  et  M.  Balardini  a  ajouté  que  c’é¬ 
tait  le  maïs  altéré.  M.  Roussel  s’est  rallié  à  cette  opinion  ;  mais 
dans  les  Landes,  on  ne  mange  pas  de  maïs.  La  principale  nour¬ 
riture  est  la  bouillie  de  millet. 

La  cause  de  la  pellagre  ne  se  trouve  pas  dans  telle  ou  telle  ali¬ 
mentation.  Pour  le  médecin  de  la  Charité,  les  causes  sont  nom¬ 
breuses  ;  ce  sont  toutes  celles  des  dyspepsies,  et  pour  lui  la  pel¬ 
lagre  n’est  autre  chose  qu’une  dyspepsie  présentant  comme  lésion 
de  tissu  l’érythème  dû  à  l’msolation. 

Encore  un  mot  à  ce  sujet.  M.  Baillarger  a  voulu  établir  un 
certain  rapport  entre  la  pellagre  et  l’aliénation  mentale  ;  il  a  dit 
que  les  folles  étaient  pellagreuses .  C’est  vrai,  mais  toutes  les  folles 
ne  sont-elles  pas  dyspeptiques,  ne  subissent- elles  pas  l’influence 
du  soleil,  et  dès  lors  ne  doivent-elles  pas  devenir  pellagreuses  ? 

L’érythème  des  fesses  chez  les  nouveau-nés  se  trouve  dans  le 
même  cas.  La  cause ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  est  une 
dyspepsie  occasionnée  par  une  mauvaise  alimentation.  L’enfant 
est  affaibli,  et  sa  peau  ne  peut  résister  au  contact  de  l’urine  et  de 
ses  matières  fécales. 

L’enfant  est-il  en  bonne  santé ,  il  n’y  a  rien  de  semblable.  Sa 
peau,  malgré  le  même  contact,  se  conserve  parfaitement  saine. 

Les  mêmes  réflexions  peuvent  s’appliquer  encore  aux  affec¬ 
tions  inflammatoires ,  et  la  médecine  de  Stoll  est  basée  presque 
tout  entière  sur  l’observation  des  prédispositions  aux  phlegma- 
sies  que  donne  l’état  saburral  des  voies  digestives;  L’individu 
dyspeptique  est  affaibli  ;  il  ne  peut  réagir  contre  l’action  du  froid, 
et  il  contracte  une  angine,  une  pneumonie,  une  péritonite,  etc. 

Un  fait  bien  remarquable,  et  qui  vient  corroborer,  affirmer  les 
idées  de  M.  Beau,  c’est  celui  qu’a  observé  M.  Claude  Bernard 
dans  ses  expériences  sur  la  capillarité.  Dans  ses  nombreuses  et 
savantes  vivisections ,  il  a  remarqué  que  lorsqu’il  enlevait  les 
ganglions  cervicaux  à  des  chiens  vigoureux ,  pleins  de  santé ,  les 
plaies  se  cicatrisaient  promptement  et  sans  le  moindre  accident  ; 
mais  qu’au  contraire ,  lorsque  les  chiens  étaient  faibles,  anémi¬ 
ques  ,  il  était  ordinaire  de  voir  se  développer ,  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  après  l’opération,  des  pleurésies  purulentes  du 
côté  des  ganglions  opérés. 

La  même  loi,  pour  ainsi  dire,  est  applicaÿe  aux  influences  épi¬ 
démiques  et  paludéennes.  C’est  ainsi  que  le  choléra,  par  exem¬ 
ple  ,  n’attaque  guère  que  les  personnes  souffrantes ,  les  malheu¬ 
reux  se  nourrissant  mal,  les  dyspeptiques ,  les  anémiques.  Dans 
les  pays  paludéens ,  tant  que  l’estomac  fonctionne  bien  et  qu’il  a 
une  bonne  nourriture,  on  n’a  rien  à  craindre. 

Parlerons-nous  de  l’angine  granuleuse  (  pharyngo-Iaryngée  ) 
de  Chomel  ?  Mais  elle  est  toujours  précédée  de  dyspepsie  ;  et,  en 
effet,  elle  se  montre  surtout  chez  les  fumeurs  et  chez  les  personnes 
qui  parlent  beaucoup  ,  principalement  après  le  repas  ;  et  nous 
savons  que  ce  sont  là  des  causes  puissantes  de  dyspepsie. 

Les  chirurgiens  ont  fait  la  même  remarque  pour  les  affections 
traumatiques.  Dans  le  cas  où  l’estomac  fonctionne  bien,  les  plaies 
se  cicatrisent  promptement.  S’il  y  a  dyspepsie,  au  contraire,  tout 
languit  et  la  cicatrisation  se  fait  longtemps  attendre,  et  souvent 
même  il  y  a  des  accidents  de  tous  genres. 

Pour  les  fractures ,  la  consolidation  ne  se  fait  aussi  que  diffi¬ 
cilement. 


Cependant,  avant  de  terminer 
c’est  que  pour  contracter  une  ma 
deux  conditions  :  d’abord  être  pl 
tique) ,  et  ensuite  avoir  l’âptituc 
bide.  Dans  toute  maladie,  il  y  a  ces  deux  facteurs.  Cette  idée0' 
féconde  en  applications. 

Nous  pourrions  étendre  bien  plus  longuement  ce  chapitre 
symptômes  du  troisième  ordre;  contre  lequel  surtout  on  s’est  f  S 
tement  élevé.  On  a  dit  qUë  la  dyspepsie  était  la  conséquence  de" 
lésions  organiques  au  lieu  d’en  être  la  cause.  C’est  possible 
dans  ce  cas  lâ  dyspepsie  serait  ëSliéeuïive;  mais  il  ÿ  en  a 
nemeht  Une  autre  qtii  èst  primitive  et  qui  précède  les  affecti0  " 
organiques. 

La  dyspepsie  peut  être  appelée  patente  ;  quand  les  symptômes 
primitifs  sont  très-évidents  ;  latente  f  quand  ils  sont  peu  mar 
qués,  et  larvée  quand  ils  sont  masqués  par  les  symptômes  secou' 
daires  ou  par  ceux  dû  troisième  ordre. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  la  dyspepsie  sont  nombreuses 
Nous  ne  citerons  que  les  principales,  et  pour  mettre  de  l’orjrj 
dans  cette  exposition,  nous  dîviseroüâ  la  dyspepsie  en  idiopathi¬ 
que  et  en  symptomatique. 

Dyspepsie  idiopathique.  —  Pour  énumérer  ses  causes,  il  faï{ 
passer  en  revue  toutes  les  choses  non  naturelles  de  l’hygiène. 

Ingesla,  aliments.  —  Les  aliments  insuffisants  ou  altérés,  ceux 
qui  sont  mal  triturés  par  défaut  de  dents,  ou  insuffisamment  sa- 
livés,  alors  même  qu’ils  seraient  de  bonne  nature,  font  naître  la 
dyspepsie.  Lès  repas  irréguliers  produisent  un  résultât  sembla, 
ble.  II  en  est  de  même  des  repas  trop  rares,  du  jeûne,  dé  l’absti¬ 
nence.  Une  alimentation  composée  des  mêmes  substances,  et 
continuée  pendant  un  certain  temps,  deux  mois  par  exemple, 
produit  encore  la  dyspepsie.  Ce  fait  est  bien  connu  en  Écosse; 
où  les  domestiques,  en  se  gageant,  spécifient  comme  clause 
qu’ils  ne  mangeront  du  saumon  qu’un  certain  nombre  de  fois 
par  semaine.  Quant  aux  légumes,  en  général  ils  sont  mal  sup¬ 
portés  par  l’estomac. 

Boissons.  —  Rien  de  plus  mauvais  pour  les  voies  digestives 
que  l’alcool,  et  même,  en  général,  tout  liquide  pris  en  grande 
quantité,  sans  en  excepter  le  thé,  lé  café ,  fût-il  aü  lait,  èt  même 
la  tisane.  On  ne  doit  User  des  boissons  qu’au  moment  des  repas 
pour  délayer  lès  aliments,  et  jamais  dans  leur  intervalle.  Comme 
poür  les  aliments-,  on  ae  peut  pas,  Sans  inconvénient  pour  les  or¬ 
ganes  digestifs,  continuer  trop  longtemps  l’usage  des  mêmes  li¬ 
quides,  fussent-ils- médicamenteux.  C’est  ainsi  que  le  vin  de 
quinquina  et  l’eau  de  Seltz,  doût  l’emploi  modéré  tonifie  l’esto¬ 
mac,  peuvent  fatiguer  bientôt  les  voies  digestives.  Parlerons- 
nous  du  vinaigre,  que  certaines  jeunes  filles  prennent  en  grande 
quantité  dans  l’intention  de  se  faire  maigrir  ?  Certainement  elles 
arrivent  au  résultat  désiré,  mais  c’est  en  se  donnant  une  dyspep¬ 
sie  avec  toutes  ses  conséquences. 

En  un  mot,  pour  ce  qui  regarde  les  ingesta ,  une  bonne  habi¬ 
tude  pour  éviter  la  dyspepsie,  c’est  de  se  soumettre  à  des  repas 
réguliers,  à  des  repas  faits  à  heures  déterminées;  Ii  est  aussi  des 
personnes  qui  ne  peuveüt  manger  seules  sans  avoir  de  mauvaises 
digestions. 

Circumfusa.  —  La  température  de  l’air  a  ùûé  action  iflaulfêste 
sur  les  voies  digestives.  Qui  ne  sait  que  l’âir  Vif  des  montagnes 
augmente  l’appétit,  et  qü’on  le  përd  souvent  eh  descendant  dans 
la  plaine  ?  Dans  les  grandes  chaleurs  oh  perd  ie  désir  de  manger 
et  on  digère  mal.  Ii  eh  est  de  ihêmê  pour  certaines  personnes 
quand  arrive  la  saison  froide.  Nous  eh  dirons  autant  dé  ï’âîf  vi¬ 
cié  par  les  miasmes  paludéens.  La  dyspëpsie  prééèdè  la  cachexk 
paludéenne.  Ainsi,  dans  la  Bresse,  ainsi  à  Montbrison,  aü  moment 
des  fièvres  àutdmnalês  (septembre),  lés  habitants  perdent  l’appé¬ 
tit,  le  teint  et  leS  forces.  Lés  poussières  des  manufactures  de  ta¬ 
bac  et  des  fabriques  dë  cbtOn  dbühent  d’abord  nàissâncfe  fini 
troubles  de  l’éstdmâc,  puis  vifehheftt  lâ  chloîdse  et  plus  tard  les  tu¬ 
bercules;  Les  émahâtiôns  saturnines  troublent  d’âbord  léà  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  avant  de  produire  les  symptômes  dé  la  eblique. 
La  privation  dë  la  lutfiièrë  donné  lieu  à  l’anOtéXifi  chez  lés 
prisonniers  et  les  ouvriers  miûéürs; 

Applicata.  —  Nous  ne  parlerons  qüè  dés  corsets,  qui  sont  bons 
ou  mauvais,  suivant  leur  forme  et  leur  plus  ou  hioifis  d’élasti¬ 
cité.  Ils  ne  doivent  jamais  être  trop  serrés. 

Généralement  aussi,  pendant  l’hiver,  on  hé  porté  pas  de  vête¬ 
ments  assez  chauds,  et  plus  d’une  fois  on  a  vu  guérit  des  dys¬ 
pepsies  en  prenant  là  simplê  prëcaiitidfl  de  se  couvrit  da- 


;  faisons  une  dernière  remarqtt 

rladie  quelconque,  il  faut  ré^’ 
us  ou  moins  anémique  (dyspe 
ie  spéciale  à  cette  affectif  P' 


v  alliage.  _ 

Excrété.  —  Ce  qui  doit  ici  attirer  notre  attention ,  é’ést  sur¬ 
tout  l’excrétion  du  lait.  Combien  de  nourrices  dyspeptiques  f*r 
suite  de  l’allaitement  1  C’est  qu’ordihàirement  il  y  a  chez!  «liés 
insuffisance  de  l'alimentation. 

Les  pertes  trop  fréquentes  de  sperihe  produisent  un  résul 
semblable,  de  même  que  la  salivation  trop  abondante  détermin  e 
par  l’action  du  tabac.  Il  suffit  de  fuihèr  avant  le  repas  pe“r 
diminuer  ou  enlever  l'appétit.  A  la  perte  de  salive  Vient  eh«° e 
s’ajôuter  l’actibh  toxiqüè  de  la  nicotine.  . 

Gesta.  —  Les  exercices  musculaires  poussés  jusqu’à  là  fatigne 
donnent  la  dyspepsie  ;  ainsi  beaucoup  de  domestiques  eiire^ 
dans  les  hôpitaux  atteints  de  cette  maladie  ,  parce  qu’elles  * 
été  obligées  de  frotter  les  appartements.  Cependant  on  peu  . 
averti  des  conséquences  de  la  fatigue  musculaire.  L'ouvrier  ^ 
après  avoir  travaillé  davantage  mangera  dàvântàgé ,  h  a  ^ 
craindre;  celui-là  est  un  boh  ouvrier.  (C’est  aussi  ceqüel  on 
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serve  chez  les  chevaux,  et  ce  que  les  maquignons  ne  manquent 
as  de  faire  remarquer.)  Mais  celui  qui  perdra  l’appétit  devra 
prendre  des  précautions,  car  il  deviendrait  promptement  dyspep¬ 
tique 

pes  veilles  prolongées  donnent  lieu  du  même  résultat.  Rien 
n'est  aussi  plus  funeste  que  de  parler  longtemps  après  le  repas  , 
ndant  la  digestion.  Des  professeurs,  devenus  dyspeptiques  parce 
qu’ils  faisaient  leur  cours  en  sortant  de  table,  ont  guéri  en  chan¬ 
geant  leurs  heures,  tîn  vieux  militaire,  qui  tous  lès  soirs  lisait  à 
Sa  femme  et  à  haute  voix  les  quatre  pages  du  Constitutionnel , 
guérit  également  en  cessant  ses  lectures. 

La  dyspepsie  est  encore  produite  par  le  défaut  d’exercice  (pri¬ 
sonniers),  et  par  le  sommeil  dans  le  jour,  et  de  là  le  dicton  po¬ 
pulaire  :  Qui  dort  dîne. 

percepta.  —  Les  fatigues  de  l’esprit  et  les  préoccupations  mo¬ 
rales  ont  un  grand  retentissement  sur  lés  fonctions  digestives,  et 
les  gens  de  cour  et  les  ambitieux  sont  souvent  dyspeptiques.  La 
haine,  l’orgueil,  l’envie,  la  jalousie,  le  chagrin  occasionné  pâr  la 
perte  des  biens  ou  d’ünë  personne  chérie,  produisent  aussi  le 
même  effet.  Cette  dernière  passion  (la  jalousie)  se  rencontre 
même  chez  les  petits  enfants.  Ils  sont  jaloux  des  caresses  faites 
à  leur  frèrè  ou  sœur  récemment  venu  de  nourrice; 

On  doit  placer  ici  la  nostalgie  (mal  du  pays),  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  dyspepsie  (  avec  symptômes  primitifs ,  secondaires 
ou  tertiaires)  produite  par  le  regret  du  pays  natal. 

Causes  traumatiques.  —  En  dehors  des  six  choses  non  natu¬ 
relles  de  l’hygiène ,  il  y  a  encore  des  causes  mécaniques,  et  sous 
Ce  titre  nous  rangeons  les  coups,  lés  cohtüsions  ,  les  chutes  sur 
l’estomac. 

Nous  devons  faire  remarquer  aussi  que  les  cordonniers  sont 
fréquemment  dyspeptiques,  ce  qui  s’explique  par  les  petits  chocs 
répétés  à  l’épigastre  que  nécessite  leur  profession. 

De  toutes  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer  ,  les  unes 
sont  directes  ( ingesta ,  applicata,  coups  sur  l’estomac,  etc.),  parce 
qu’elles  agissent  directement  sur  l’organe  gastrique;  lès  autres 
sont  indirectes  ( circumfusa ,  gesta ,  excreta  et  percepta) ,  parce 
qu’elles  agissent  sur  les  voies  digestives  par  des  intermédiaires 
peu  connus. 

Toutes  ces  causes  peuvent  se  combiner  entre  elles  pour  pro¬ 
duire  la  maladie;  ainsi  l’insuffisance  alimentaire,  le  chagrin  et  le 
travail  excessif,  rendront  dyspeptique  le  père  d’une  nombreuse 
famille  frappé  par  la  perte  de  ses  économies  et  travaillant  avec 
excès  pour  subvenir  aux  besoins  de  chaque  jour.  La  cha¬ 
leur,  l’absence  de  vin  et  de  viande,  la  mauvaise  alimentation,  le 
chagrin,  feront  naître  la  pellagre.  Le  prisonnier  perd  l’appétit  et 
devient  anémique  par  défaut  d’àir  et  dé  lumière,  par  défaut 
d’exercice  et  d’uhe  alimentation  convenable ,  et  aussi  par  le  cha¬ 
grin  et  léS  grandes  préôccüpations  morales. 

Dyspepsie  symptomatique.  —  Dans  toutes  les  affections  graves, 
pneumonie ,  pleurésie ,  etc. ,  les  fonctions  digestives  sont  trou¬ 
blées.  Les  malades  perdent  l’appétit  y  l’estomac  ne  digère  plus; 
c’est  bien  là  une  dyspepsie,  mais  elle  passe  inaperçue,  et  ce  n’est 
pas  d’elle  dont  nous  voulons  parler  :  c’est  de  la  dyspepsie  symp¬ 
tomatique,  qui  dépend  de  lésions  peu  apparentes,  et  qui  pourrait 
être  confondue  avec  la  dyspepsie  idiopathique.' 

Ces  maladies  sont  situées  : 

1°  Dans  le  tubé  digestif; 

2°  Ën  dehors  de  ce  tube.  Dr  Â.  Nicolas. 


centré  est  supporté  le  plus  longtemps  par  les  mains,  moins  long¬ 
temps  par  les  pieds,  surtout  par  les  orteils,  et  moins  encore  par 
la  peau  du  front.  (Traduit  de  l’allemand  par  les  Annales  médic. 
de  la  Flandre  occid .,  n°  5.) 

- .r-r-nnBr«B»aftniaTr— r - 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  1  6  août  1 859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Note  sur  l’emploi  du  coaltar  en  médecine.  —  M.  J.  C.  CALVERT 

adresse  sous  ce  titre  le  travail  suivant,  qui  à  été  présenté  à  l’Académie 
par  M.  Chevreul  : 

Je  viens  de  lire  dans  le  Compte  rendu  du  25  juillet  dernier  i’inté- 
ressanfe  communication  de  M.  Velpeau  èt  les  savantes  remarques  de 
mon  maître  M.  Chevreul  àu  sujet  de  la  pâté  désinfectante  dè  MM.  De- 
meaux  et  Corne.  En  conséquence  des  faits  qui  prouvent  que  le  coaltar 
agit  comme  antiseptique ,  eü  empêchant  la  putréfaction  des  produits 
rejetés  par  la  plaie,  il  est  probable  que  cette  pâte  sera  employée  dans 
divers  pays.  Je  Crois  n’êtré  pas  trop  présompttieüX  en  appelant  l’ât- 
.  tention  de  l’Académie  Sur  les  faits  suivants,  qui  montrent  combien  on 
doit  attacher  d’importance  à  bien  connaître  iâ  composition  du  gôudron 
à  employer. 

La  composition  du  coaltar  varie  énormément.  Ainsi  Celui  obtenu 
avec  dëâ  houilles  de  Newcastle  est  composé  presque  exclusivement  de 
naphtaline ,  celui  du  boghead  de  paraffine ,  et  celui  du  Wigan-cannel- 
coal  de  benzine  et  acide  carbolique,  celui  des  houilles  du  Staffordshire 
de  peu  de  benzine ,  d’acide  Carbolique  et  de  beaùCoup  d’huile  lourde 
ou  de  carbures  d’hydrogène  neutres,  ainsi  que  le  prouvent  les  résultats 
suivants  : 

ProSuita  volatils-  Acide.  Carbure.  ,  ...  . 

Boghead.  .  .  42  3  30  41  0  14 

Cannel.  ...  9  14  40  0  15  22 

Newcastle.  .  2  5  12  0  58  23 

Staffordshire.  5  9  35  0  22  29 

D’après  les  nombreuses  expériences  que  j’ai  faites  pour  connaître 
quel  était  dans  le  gOudron  le  produit  qui  émpêéhe  là  putréfaction  des 
matières  organiques  animales  lorsqu’on  lès  met  efi  Contact  avec  eux  , 
j’ai  trouvé  que  la  paraffine ,  lâ  b'énzinè ,-  là  naphtaline  et  l’huile  lourde 
de  houille  n’avaient  que  peu  de  pouvoir  antiseptique ,  mais  qüé  l’acide 
carbolique  possédait  cette  propriété  àü  plus  bàuf  degré. 

Ainsi  en  1851,  à  l’Ecôle  de  médecine  de  Manchester ,  des  cadavres 
injectés  âvëc'  Uhe  dissolution  fâible  de  cet  àcide  Sé  sont  parfaitement 
conservés  pendant  plusieurs  semaines  ;  à  la  même  époque,  un  morceau 
de  chair  de  cheval ,  trempé  dans  l’acide  et  eXposé  aux  intempéries  dès 
saisons,  s’est  conservé  plus  de  trois  âùS  sans  décomposition. 

Un  millième  d’âcide  carbonique,  ajouté  pendant  l’été  à  dé  buriné,  la 
conservait  fraîche  pendant  trois  à  quatre  semaines,  fait  dont  j’ai  tiré 
avantage  lors  dé  mes'  recherchés  sur  la  présence  de  l’àcide  cârbazoti- 
qùè  dahs  leS  ufiilèS;  ët  jê  me  permettrai  d’appeler  spécialement/  l’at-  : 
tefftion  dés  médecins  sùr  cétte  propriété  dé  l’acide  éarboliquë ,  qui 
peut  être  de  là  plus  grande  Utilité.  Enfin,  des  peaux  d’animani,  bot¬ 
tées  intérieurement  avec  cet  âeidè ,  SU'  soïft  Conservées  sans  vërmine 
pendant  plusieurs  années. 

J’ai  publié  en  1855,  dans  Edimburg  new  Pliilosophical  Journal,  un 
petit  mémoire  sur  ï’appliCafïôn  dè  Fàcifle  câfbûlîqUe  ajouté  én  minime 
quantité,  9,001 ,  pour  èmpêclèr  lâ  fermentation  gâliïquë  ou  la  conver¬ 
sion  de  l’acide  tafffiiqUe  en  acide  gàlfiqué  dans'  les  extraits  de  matières 
tannantes  livrées  au  commerce,  tels  que  sumac,  dividivi,  etc.  ,  cè  qui 
à  permis  depuis  lors  aux  fabricants  d’extraits  de  matières  tannantes  de 
les  conserver  pendant  plusieurs  nSoiS; 

Remarques  de  M.  CHEYREUE  à  V occasion  de  la  communication  de 
M.  Calvert. 


EMPtOI  EXTERNE  DE  L’ACIDE  CHLORHYDRIQUE. 

Ï1  résulterait  de  recherches  du  professeur  Kletzinskf  que  la 
peau,  mise  en  contact  avec  de  l’acide  chlorhydrique  aussi  con¬ 
centré  que  le  permet  la  sensibilité  de  la  partie’  sur  laquelle  on 
l’appliqué*  ou  mélangé,  pour  en  attéhuer  l’action  locale,  avéc  de 
la  glycérine,  exhale  de  27  à  80  pour  100  plus  d’acide  Carboni¬ 
que,  et  de  7  à  12  pour  100  plus  d’eau  qu’une  autre  partie  de 
î>èau  privée  dé  cè’  eehtàct.  —  Conduit  par  ce  fait  à  essayer  l’àcide 
chlorhydrique  contre  plusieurs  maladies  de  là  peau,  M.  Klet- 
dnski  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1°  L’acide  chlorhydrique  peut  rétablir  les  fonctions  de  la  peau 
Momentanément  troublées-,  en  stimulant  la  circulation  locale,  etc. 
Aussi  guérit-il  parfaitement  l’état  cyanosique  des  mains  causé 
î®  le  froid  et  lès  engelures ,  èt ,  appliqué  prophylactiquement , 
Prévient-il  céà  affections. 

2°  Il  diminue  les  sueurs  si  incommodes  des  pieds  et  des  mains, 
Peut  même ,  si  son  usage  est  suffisamment  prolongé  ,  lès'  tarir 
héfiaitivement. 

3°  Il  modifie  avantageusement  une  foule  de  dermatoses  de  la 
"uture  la  plus  variée,  mais  surtout  l’acné  folliculaire.  Par  ses 
propriétés  stimulantes,  il  fait  disparaître  les  taches  et  exsudations 
qui  siègent  dans  la  peau. 

4“ Appliqué  convenablement,  il  ne  porte  aucune  atteinte  à 
’atégrité  de  l’épiderme,  dont  il  enlève  même  les  rugosités  et  les 
callosités  ;  De  plus,  il  présente  toutes  les  propriétés  des  meilleurs 
'esthétiques,  en  rendant  la  peau  souple,  serrée,  et  capable  de 
■“leux  résister  àux  influences  qui  peuvent  l’atteindre. 

5  L  acide  chlorhydrique  devra  être  pûr,  exempt  de  fer  et  de 
c  °re  libre,  et  aussi  concentré  que  la  sensibilité  cutanée  le  per- 
^8t‘  Peut  même  parfois  l’employer  fumant.  Après  un  quart 
6  mffiute  à  une  minute,  on  lave  la  partie  avec  de  l’eau  pure,  et 
™es  avec  du  savon.  L’auteur  a  trouvé  que  l’acide  le  plus  con¬ 


A  l’occasion  de  la  note  de  M.  Calvert  ,  je  ferai  remarquer  les  incon¬ 
vénients  résultant  de  l’absence  de  toute  règle  de  nomenclature.  Mais 
reconnaissons  avant  tout  l’â-propos  dé  cette  note  indiquant  la  diversité 
de  composition  d’une  matière  portant  un  nom  unique  ,  coaltar.  Effec¬ 
tivement  la  cqmpositiôn  immédiate  du  coaltar  étant  indéfinie,  jil  pour¬ 
rait  arriver,  si  réellemênt  le  bon  effet  de  la  poudre  de  MM.  Demeaux 
et  Corne  tient  à  un  certain  principe  immédiat ,  pâr  exemple  à  l’acide 
carbolique,  comme  le  croit  M.  Calvert ,  que  ce  principe  manquant 
dans  un  tel  échantillon  de  coaltar ,  ià  poudre  dans  laquelle  cet  échan¬ 
tillon  entrerait  serait  inefficace.  Voilà  une  conséquence  possible  de 
l’emploi  d’une  matière  dont  la  composition  est  indéfinie,  et  le  nom 
unique. 

Maintenant ,  qu’est-ce  que  l’acide  carbolique  préconisé  par  M.  Cal-® 
vert  ?  C’est  un  solide  cristallisable,  obtenu  de  là  distillation  d’un  assez 
grand  nombre  de  matières  d’origine  organique,  et  en  particulier  de 
certaines  houilles.  La  connaissance  de  ce  corps  ,  dont  la  découverte 
appartient  à  M.  Runge,  remonte  à  l’année  1834  ;  il  n’a. pas  reçu  moins 
de  cinq  noms,  acide  carbolique,  phénol ,  acide  phènique,  alcool  phéni- 
qué,  hydrate  de  phényle,  tous  noms  ayant  chacun  une  signification  re¬ 
lative  à  une  certaine  composition  qu’on  attribue  au  corps  auquel  on 
donne  ce  nom. 

Ceux  qui  pensent  que  lès  difficultés  inhérentes  aux  sciences  natu¬ 
relles  sont  assez  grandes  pour  ne  pas  les  augmenter ,  n’hésiteront  pas 
à  blâmer  les  dénominations  irréfléchies  données  â  un  même  corps. 

J’ai  l’honneur  d’annoncer  à  l’Académie  que  je  poursuis  mes  expé¬ 
riences  Sur  les  saveurs  et  les  odeurs,  et  que  je  ne  tarderai  point  à  lui 
communiquer  la  solution  de  plusieurs  questions  qui  m’ont  Occupé  de¬ 
puis  la  publication  de  mes  Considérations  générales  sur  l’analyse  orga¬ 
nique  et  sùr  ses  applications  (1824). 

D’anciennes  expériences  sur  les  saveurs  de  plusieurs  acides  organi¬ 
ques  ont  été  répétées,  et  j’ai  pu  constater  la  modification  que  ces  aci¬ 
des  reçoivent  dans  leur  manière  d’agir  sur  ,1e  goût  de  leur  union  avec 
une  matière  organique  neutre  qui  neutralise  ou  atténue  quelques-unes 
de  leurs  propriétés  organoleptiques,  notamment  la  saveur ,  sans  pour¬ 
tant  neutraliser  leur  pouvoir  de  saturer  les  bases  salifiables. 

J’ai  constaté  que  l’astriction  ou  la  stypticité,  conformément  à  ma 
manière  de  penser  déjà  ancienne,  n’est  point ,  à  proprement  parler, 


une  saveur ,  parce  qu’il  est  possible,  en  mettant  dans  la  bouche  une. 
matière  astringente  douée  en  même  temps  d’une  saveur  sucrée  ou; 
amère,  de  në  percevoir  que  la  sensation  de  l’astriction  ou  de  la  stypti-j 
cité  sans  aucune  sensation  de  sucré  ou  d’amer. 

La  saveur  sucrée,  la  saveur  amère,  existent  certainement. 

La  difficulté  réelle  de  mes  recherches  actuelles  concerne  les  goûts 
ou  odeurs  dites  métalliques.  Si  les  expériences  que  i’ai  tentées  ne  me 
donnent  pas  bientôt  un  résultat  satisfaisant,  je  më  déciderai  à  les  ajour¬ 
ner  et  à  publier  mes  recherches  sur  les  saveurs.  Enfin ,  j’èspère  être 
bientôt  en  mesure  de  donner  plus  de  précision  à  quelques  considéra¬ 
tions  générales  relatives  àiix  sens  de  l’ouïe ,  de  la  vué  ,  dë  l’odorat  et 
du  goût.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau  et  J.  Cloquet.) 

Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  plaies  dites 
purulentes.  —  m.  A.  TERRE1L  fait  la  communication  suivante  : 

Au  moment  où  l’attention  des  savants  est  fixée  sur  l’action  désinfec¬ 
tante  que  le  mélange  de  plâtre  et  de  goudron  de  houille  de  MM.  Corne 
et  Demeaux  exerce  sur  les  matières  organiques  animales  en  putréfac¬ 
tion,  j’ai  l’honneur  de  soumettre  à  l’Académie,  par  quelques  observa¬ 
tions  relatives  au  même  phénomène,  l’action  que  le  perchlorure  de  fer, 
exerce  sur  les  liquides  de  l’économie  animale  en  général,  et  en  parti¬ 
culier  sur  les  liquides  albumineux  purulents  qui  s’écoulent  des  plaies, 
de  mauvaise  nature. 

Le  perchlorure  de  fer,  en  dissolution  bien  neutre  et  très-concentrée, 
a  la  propriété  non-seulement  de  coaguler  les  liquides  albumineux  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  mais  encore  d’en  arrêter  la  putréfaction  et  même 
d’en  opérer  la  désinfection  lorsqu’ils  répandent  une  mauvaise  odeur* 
De  l’albumine  de  l’œuf,  du  sang  et  d’autres  liquides  albumineux  ont  été 
conservés  pendant  plusieurs  mois,  sans  donner  trace  de  décomposi-j 
tion,  après  avoir  été  coagulés  de  cette  manière. 

Il  est  facile  d’expliquer,  dans  ce  cas,  la  manière  d’agir  du  perchlo¬ 
rure  de  fer,  puisqu’on  sait  que  ce  composé  contracte  une  combinai¬ 
son  avec  l’albumine;  combinaison  imputrescible  dans  laquelle  l’albu¬ 
mine  est  modifiée  par  du  chlore  que  lui  cède  le  perchlorure  de  fer  qui 
passe  à  l’état  de  protochiorure  comme  l’indiquent  les  réactifs. 

Le  coagulum  produit  par  le  perchlorure  de  fer,  dans  les  liquides  al¬ 
bumineux,  est  soluble  dans  un  excès  de  perchlorure  de  fer  lorsque 
celui-ci  est  peu  concentré  :  un  excès  du  liquide  albumineux  le  redis¬ 
sout  également  ;  il  est  très-soluble  dans  une  eau  légèrement  ammonia¬ 
cale  ;  enfin,  soumis  à  l’action  des  acides  minéraux  concentrés,  il  se 
divise  en  grumeaux  noirâtres  qui  n’ont  plus  d'adhérence  et  qui  déga¬ 
gent  une  odeur  particulière. 

Je  dirai  en  terminant  que  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  les 
hôpitaux,  quoique  bien  généralisé  aujourd’hui  comme  hémostatique* 
n’a  pas  rendu. encore  tous  les  services  qu’on  doit  attendre  de  ce  réac¬ 
tif,  parce  que  le  perchlorure  de  fer  dont  on  fait  usage  dans  les  hôpi¬ 
taux  est  toujours  mélangé  à  une  grande  proportion  d’acide  libre,  qui, 
tout  en  détruisant  l’efficacité  du  perchlorure  de  fer,  apporte  son  action 
corrosive  sur  les  parties  organiqués  mises  en  contact  avec  lui.  Je  crois 
donc  important  d’indiquer  ici  la  composition  d’une  dissolution  de  per- 
cKlorüré  c(ë  fer,  que  j’ai  déjà  eu  l’honùeùr,  dé  communiquer  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médeciné,  et  qui  présente  tous  lès  avantages  qu’on  peut  tirer 
du  perchlorure  de  fer  : 

Perchlorure  de  fer  anhydre  cristallisé.  20  gram.  ou  1  partie 

Eau  distillée.  . . 80  —  4  — 

Cette  dissolution,  composée  comme  hémostatique,  employée  dans  cet 
état  de  concentration  ou  étendue  de  son  volume  d’eau,  opère  la  coagu¬ 
lation  et  la  désinfection  des  liquides  purulents  qui  s’écoulent  des  plaies 
de  mauvaise  nature,  et  peut-être  la  guérison  de  celles-ci  serai t-e/ié  la 
conséquence  de  l’emploi  longtemps  soutenu  du  perchlorure  de  fer  , 
comme  je  le  propose.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau, 
J.  Cloquet.) 

—  MM.  Batailhé  et  Guillet  donnent  lecture  d’une  communication 
ayant  pour  titre  :  Expériences  concernant  l’emploi  en  chirurgie  de  l’al¬ 
cool  et  des  composés  alcooliques,  dont  l’examen  est  renvoyé  à  une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Chevreul  et  J.  Cloquet. 

—  M.  forget,  professeur  de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de 
de  Strasbourg,  prie  l’Académiè  de  vouloir  bien  le  comprendre  dans  le 
nombre  des  candidats  pour  une  place  vacante  de  correspondant  de  la 
section  de  médecine  et  de  chirurgie.  Il  rappelle  qùïl  a  eu  déjà  l'hon¬ 
neur,  dans  une  précédente  élection  (26  février  1856),  de  voir  son  nom 
placé  sur  la  listé,  et  qu’à  cette  époquë  il  avait  adressé  uhe  liste  com¬ 
plète  de  ses  travaux  ;  aujourd'hui  il  se  contente  de  mentionner  ceux 
qui  lui  semblent  les  principaux  titres  à  la  distinction  qu’il  sollicite. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  juillet  1 85'9.  —  Présidence  dé  M:.  Guersant,  vice-président^ 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  mallez  écrit  une  lettre  dans  laquelle  il  prie  la  Société  de  con- 
sidérer  la  noter qti’if  â  lïïé‘  dahs  là  Séaïïce  précédente  ët  ht  présentation 
de  êom  tirétilroÉome  cdrnmê  des  titrés  à  l’appui  dé  la  deihaiïde  qà’il 
adresse  pour  être  nommé  membre  titulaire.  (MM.  Elleàumè,  Mattéi, 
Bossu.) 

Tumeur  hydatique  sus-mammaire.  —  M.  DUVIVIER  présente  plu¬ 
sieurs  hydatides  qu’il  a  retirées  d’une  tumeur  située  sous  la  fosse  sous- 
claviculaire,  chéz  une  femme  qui  présenté  du  reste  quelques  particu¬ 
larités  intéressantes.  M.  Duvivier  se  propose  de  donner  dans  une  des 
prochaines  séances  une  observation  détaillée  de  ce  fait  assez  rare. 

Epidémie  de  diphthérite.  —  Emploi  du  chlorate  de  potasse.  — 
M.  guersant.  Le  premier  semestre  de  cette  année  a  présenté  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  une  épidémie  de  diphthérite  assez  grave.  Ainsi  nous 
avons  eu  éhviron  150  à  160  cas  de  croup.  Je  veux  vous  parler  ici  de 
trois  cas  assez  singuliers  qui  se  sont  présérités  dans  ma  pratique  civile,' 
Dans  un  court  espace  de  temps  j’opérai  trois  phimosis  chez  trois  en¬ 
fants  demeurant  dans  des  Quartiers  différents  et  appartenant  à  des 
familles  vivant  dans  l’aisance.  Trois  jours  après  les  plaies  se  couvrent 
de  diphthérite,  ét  chez  deux  de  nos  malades  i; affection  a  gagné  les 
amygdales.  Dans  les  trois  cas  j’administrai  le  chlorate  de  potasse  ;  les 
enfants  ont  guéri.  Mais  ce  qu’il  v  a  de  remarquable,  c’est  que  chez 
l’un  de  ces  malades ,  la  mère  * contracté  la  diphthérite  dont  elle  a 
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guéri  ;  chez  un  autre  le  père,  un  frère  et  deux  domestiques  ont  été 
atteints.  Tous  ces  malades  guérirent,  excepté  le  frère,  qui,  âgé  de  21  ans, 
vivement  frappé  de  son  mal,  mourut,  comme  meurent  tous  les  adultes, 
d’une  sorte  d’empoisonnement,  d’une  asphyxie  lente.  Ainsi  donc  voilà 
trois  cas  qui  pourraient  donner  lieu  à  un  certain  nombre  de  réflexions 
intéressantes.  Je  désire  seulement  attirer  l’attention  de  la  Société  sur 
ce  fait,  qu’en  temps  d’épidémie  de  diphthérite  on  devrait  remettre 
toute  opération  qui  n’est  pas  urgente. 

M.  BOSSU.  Je  désire  faire  une  remarque  qui  se  rattache  à  une  ques¬ 
tion  d’hygiène.  Les  familles  des  trois  malades  dont  vient  de  nous  par¬ 
ler  M.  Guersant,  ne  sont  pas  juives  ;  dans  ces  trois  cas  on  pratique  la 
circoncision  et  il  en  résulte  une  complication  extrêmement  grave;  on 
doit  donc  conclure  que  la  circoncision  pratiquée  journellement  par  les 
Israélites  n’est  pas  sans  gravité.  D’un  autre  côté  il  serait  curieux  de 
savoir  si,  à  l’époque  où  M.  Guersant  opérait  les  malades,  la  circonci¬ 
sion  pratiquée  sur  les  juifs  amenait  des  accidents  semblables. 

M.  duiiamel.  Aujourd’hui  il  ne  paraît  pas  douteux  que  la  diphthé¬ 
rite  soit  une  affection  générale.  Les  faits  cités  par  M.  Guersant  présen¬ 
tent  une  singularité  sur  laquelle  je  veux  attirer  l’attention ,  c’est  la 
relation  qui  existe  entre  les  organes  génitaux  et  la  gorge.  J’ai  vu  un 
cas  semblable  chez  une  petite  fille  de  cinq  ans,  qui  fut  atteinte  de 
diphthérite  des  organes  génitaux ,  diphthérite  qui  ensuite  a  gagné  les 
amygdales.  Cette  petite  malade  a  guéri  par  l’emploi  du  chlorate  de 
potasse. 

M.  guersant.  Cette  relation  entre  les  organes  génitaux  et  la  gorge 
n’est  pas  rare,  et  j’ai  eu  souvent  l’occasion  de  la,  constater.  Je  désire 
savoir  ce  que  M.  Duhamel  pense  de  l’emploi  du  chlorate  de  potasse 
dans  les  affections  croupales. 

M.  duhamel.  Je  considère  le  chlorate  de  potasse  comme  le  meilleur 
médicament  dans  ces  affections.  Dernièrement  encore,  j’ai  soigné  un 
adulte  atteint  d’angine  couenneüse  ;  j’ai  administré  le  chlorate  de 
potasse,  et  le  malade  a  parfaitement  guéri. 

M.  MiEON.  J’ai  eu  l’occasion  de  faire  des  études  particulières  sur 
le  chlorate  de  potasse  au  point  de  vue  physiologique  et  pathologique. 
Pour  moi,  le  chlorate  de  potasse  n’a  une  action  réelle  que  dans  les 
affections  de  la  cavité  buccale  :  ce  sel  est  éliminé  en  nature  par  les 
glandes  et  glandules  salivaires.  Il  a  dans  la  stomatite  ulcéro-membra- 
neuse  une  action  topique  ;  il  donne  à  la  muqueuse  de  la  bouche  une 
excitation  que  l’économie  affaiblie  était  impuissante  à  lui  communi¬ 
quer,  et  en  vertu  de  laquelle  cette  membrane  recouvre  une  vitalité 
qui  permet  aux  ulcérations  de  se  déterger  et  de  se  cicatriser.  Cette 
action  dure  peu  ;  au  bout  de  trente-six  heures  ,  on  ne  trouve  plus 
trace  de  chlorate  de  potasse  dans  la  salive  ;  mais ,  je  le  répète  ,  cette 
action  du  chlorate  de  potasse  n’est  réelle  que  pour  les  affections  de  la 
cavité  buccale. 

Quand  la  diphthérite  gagne  la  trachée  et  les  bronches,  cette  action 
cesse  ;  il  est  probable,  comme  le  pensent  MM.  Sée  et  Bouchut,  que  le 
chlorate  de  potasse  n’est  pas  éliminé  par  les  glandes  et  glandules  du 
pharynx  et  de  la  trachée.  J’ai  pu  faire  l’observation  suivante  chez  trois 
malades  trachéotomisés,  et  qui  prenaient  exactement  du  chlorate  de 
potasse.  J’ai  recueilli  avec  le  plus  grand  soin  toutes  les  mucosités  et 
débris  pseudo-membraneux  rejetés  par  la.  canule,  et  jamais  je  n’ai  pu 
retrouver  la  moindre  trace  de  chlorate  par  le  réactif  de  Fresenius, 
tandis  que  la  salive  révélait  constamment  là  présence  du  chlorate  de  la 
manière  la  plus  nette.  En  résumé,  je  crois  que  l’action  du  chlorate  de 
potasse  est  réelle  quand  la  diphthérite  est  localisée  à  la  cavité  buccale, 
mais  que  cette  action  est  nulle  quand  l’affection  gagne  le  larynx  et  la 
trachée. 

M.  GUERSANT.  Je  possède  un  certain  nombre  de  faits  en  faveur  du 
chlorate  de  potasse,  mais  je  dois  dire  que  ce  médicament  ne  m’a 
réussi  que  dans  la  première  période  de  la  diphthérite  ;  quand  les  faus¬ 
ses  membranes  gagnent  le  larynx,  lorsqu’il  y  a  suffocation,  j’abandonne 
cette  médication.  Comme  M.  Duhamel,  je  suis  disposé  à  reconnaître 
une  action  spéciale  du  chlorate  de  potasse  dans  la  diphthérite  ;  je  crois 
qu’il  possède  non- seulement  une  action  locale,  mais  encore  qu’il  modifie 
l’économie.  Depuis  quelques  années,  j’ai  obtenu  un  plus  grand  succès 
chez  mes  opérés  de  la  trachéotomie  ;  c’est  que  chez  tous  je  donne 
avant  et  après  l’opération  dù  chlorate  de  potasse. 

M.  archambault.  Pour  dire  que  le  chlorate  de  potasse  guérit  la 
diphthérite,  il  faudrait  employer  ce  médicament  à  l’exclusion  de  tous 
les  autres,  et  c’est  ce  qui,  je  crois,  n’a  pas  été  fait ,  surtout  dans  un 
nombre  de  cas  suffisant  pour  avoir  une  valeur  réelle.  D’un  autre  côté 
nous  savons  tous  que  tel  moyen  qui  réussit  bien  dans  une  épidémie  ne 
réussit  plus  dans  une  autre.  Je  demanderai  donc  à  M.  Guersant  s’il  a 
fait  des  expériences  dans  ce  sens. 

M.  guersant.  J’ai  employé  le  chlorate  de  potasse  tantôt  seul ,  tan¬ 
tôt  avec  les  cautérisations;  mais  toutes  les  fois  que  j’ai  employé  le 
chlorate  de  potasse  seul ,  c’était  au  début  de  l’affection  ;  aussitôt  que 
les  étouffements  arrivent,  je  fais  vomir. 

Sa  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  les  nouveau- né».— M.  DUHAMEL. 
Il  a  été  fait,  il  y  a  quelques  jours,  à  l’Académie  de  médecine,  un  rap¬ 
port  sur  un  travail  de  M.  Deville ,  travail  qui  tendrait  à  prouver  que 
les  mort-nés  sont  plus  nombreux  qu’autrefois  ,  et  que  l’on  doit  attri¬ 
buer  cette  augmentation  à  l’emploi  du  seigle  ergoté.  Je  crois  qu’il  y  a 
là  au  moins  une  grande  exagération.  Employer  l’ergot  de  seigle  au 
commencement  du  travail,  c’est  une  absurdité  que  tout  praticien  instruit 
ne  commettra  jamais.  Mais  quand  la  dilatation  est  complète  et  que  le 
travail  est  ralenti ,  je  vois  tout  avantage  dans  l’administration  du  sei¬ 
gle  ergoté  ;  en  dix  minutes,  un  quart  d’heure,  l’accouchement  se  fait. 
Pour  ma  part ,  j’ai  employé  très-fréquemment  le  seigle  ergoté  ,  et  je 
n’ai  jamais  eu  d’enfant  mort  à  la  suite  de  son  emploi. 

M.  FOUCART  croit  que  M.  Duhamel  aurait  tort  d’attacher  une  trop 
grande  importance  au  rapport  lu  et  adopté  par  l’Académie  de  méde¬ 
cine  sur  le  travail  de  M.  Deville.  Le  rapport  a  trouvé  son  correctif  dans 
la  même  séance.  Avant  de  quitter  la  tribune,  M.  Danyau,  après  l’adop¬ 
tion  des  conclusions  de  son  premier  rapport  sur  le  travail  de  M.  De- 
ville,  relatif  ou®  dangers  du  seigle  ergoté  et  à  son  influence  sur  la  mor¬ 
talité  des  enfants,  M.  Danyau  en  a  lu  un  second  sur  un  mémoire  de 
M.  Chrestien,  de  Montpellier,  intitulé  :  De  l'innocuité  du  seigle  ergoté 
dans  la  pratique  des  accouchements  ;  les  conclusions  des  deux  rapports, 
iPg  à  la  suite  l’un  de  l’autre,  sur  des  travaux  dont  leâ  résultats  étaient 


diamétralement  opposés,  ont  été  exactement  les  mêmes;  remercî- 
ments  aux  auteurs  et  dépôt  du  mémoire  aux  Archives.  Cela  peut  paraî¬ 
tre  singulier,  mais  cela  est. 

M.  MATTEI.  La  question  de  l’administration  du  seigle  ergoté  est  im¬ 
portante.  La  fréquence  plus  grande  des  mort-nés  est  réelle  ;  plusieurs 
statistiques  bien  faites  le  prouvent.  Mais  je  ne  saurais  en  accuser  le 
seigle  ergoté;  pour  moi, ji]  faut  l’attribuer  aux  principes  d’expectation 
en  obstétrite,  principes  mis  en  honneur  par  Mme  Lachapelle.  Pour  cet 
auteur,  les  présentations  du  siège,  du  sommet ,  de  la  face ,  sont  des 
présentations  naturelles,  et  doiventêtre  abandonnées  à  la  nature.  Or, 
je  crois  que  dans  ces  cas,  qui  sont  assez  nombreux,  la  lenteur  du  tra¬ 
vail  peut  amener  la  mort  de  l’enfant.  Le  seigle  ergoté  peut  rendre  de 
très-grands  services,  mais  il  faut  dans  son  emploi  beaucoup  de  saga¬ 
cité,  et  nul  doute  que  depuis  quelques  années  les  sages-femmes  de  Pa¬ 
ris  n’en  aient  fait  un  déplorable  abus.  Je  préfère  l’emploi  du  forceps, 
auquel  je  ne  reconnais  pas  les  mêmes  inconvénients. 

M.  Archambault.  On  accuse  le  seigle  ergoté  de  la  grande  fré¬ 
quence  des  mort-nés.  On  fait  remonter  les  statistiques  à  1800,  et  l’em¬ 
ploi  du  seigle  ne  date  que  de  1824.  Il  ne  me  paraît  pas  plus  juste  d’ac¬ 
cuser  l’expectation,  car  jamais  depuis  vingt-cinq  ans  les  médecjns  n’ont 
été  plus  fréquemment  appelés  pour  les  accouchements,  et  jamais  aussi 
ils  n’ont  été  plus  appelfe  à  intervenir  dans  les  cas  présentant  quelques 
difficultés.  1 

Le  vice-secrétaire,  Dr  Elleaumr. 


SOCIÉTÉ  SS  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  10  août  1,859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Luxation  dans  ta  fosse  obturatrice  (  ischio-pubienne  de  M.  Nélalon) 

ayant  présenté  les  caractères  d’une  luxation  en  haut  et  en  arrière 

( iléo-ischiaiique ). 

Léonard  M...,  âgé  de  19  ans ,  natif  de  la  Corrèze ,  est  chargé  ,  à 
Bourdon,  de  la  surveillance  des  machines  à  vapeur. 

Ce  jeune  homme,  d’une  constitution  assez  vigoureuse,  voulut,  dans 
la  matinée  du  9  avril  dernier,  attacher  une  courroie  pendant  que  la 
machine  était  en  mouvement  ;  mais  s’étant  trop  approché  de  l’arbre, 
dont  l’extrémité  était  garnie  de  boutons  ,  il  fut  saisi  et  entraîné  par  sa 
blouse. 

M...  vit  le  danger  qu’il  courait  ;  mais  conservant  sa  présence  d’es¬ 
prit,  il  enlaça  cette  tige  mobile  et  suivit  ainsi  son  mouvement  de  ro¬ 
tation,  qui  était  très-rapide,  car  l’arbre  faisait  25  à  30  tours  à  la  mi¬ 
nute  ;  mais  bientôt  à  bout  de  ses  forces,  il  fut  lancé  sur  la  muraille  et 
vint  retomber  sur  le  sol. 

On  parvint  cependant  à  arrêter  le  mouvement  de  la  machine  ;  le 
blessé  fut  placé  sur  une  voiture  et  transporté  à  l’Hôtel-Dieu  de  Cler¬ 
mont. 

Il  accuse  de  vives  douleurs  à  la  tête  et  à  la  hanche  gauche. 

Une  plaie  contuse  avec  décollement  de  la  peau  s’observe  à  la  région 
fronto-pariétale  ;  j’ai  pu  espérer,  vu  l’intégrité  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  sensitives,  que  le  cerveau  n’avait  pas  participé  à  la  lésion  de 
ses  enveloppes.  Malheureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi,  car  dix  jours 
ap.ès  l’accident  il  succombait  aux  suites  d’une  méningite. 

Le' membre  abdominal  gauche  était  porté  dans  l’adduction,  la  jambe 
à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  la  cuisse  sur  le  bassin. 

L’extension  était  très-douloureuse,  et  lorsqu’on  lui  donnait  cette  po¬ 
sition  pour  le  comparer  à  celui  du  côté  opposé,  on  trouvait  un  léger 


vait,  en  effet,  au-dessous  de  la  partie  correspondante  de  la  cavité 
loïde,  une  dépression  Circulaire  creusée  dans  un  tissu  ramolli  • 
dans  ce  point  qu’elle  était  venue,  se  placer.  ’  ^ 

Après  avoir  incisé  la  capsule  et  détaché  le  fémur  pour  mieux  î 
du  déplacement  imprimé  à  sa  tête,  il  me  fut  facile  de  déterminer  ÿ 
manière  plus  précise  la  position  de  la  nouvelle  cavité  qu’elle  8v!"!9 
creusée  en  abandonnant  l’ancienne. 

La  tête  de  l’os  occupait  les  deux  tiers  externes  à  peu  près  d8 
fosse  obturatrice  et  une  partie  de  la  tubérosité  de  l’ischion; 
en  un  mot,  une  luxation  obturatrice  ou  ischio-pubienne.  1 

Le  muscle  obturateur  externe  était  déchiré  et  converti  en  L 
bouillie  rougeâtre,  qui  occupait  le  fond  de  la  cavité. 

Comment  concilier  les  symptômes  observés  pendant  la  vie  avec  | 
résultat  de  l’autopsie? 

Il  est  parfois  difficile  de  mesurer  un  membre  d’une  manière  bie„ 
précise.  La  contraction  des  muscles  est  douloureuse;  on  peut  s’en  lais 
ser  imposer  par  la  déviation  du  bassin,  et  lorsque  la  différence 
longueur  est  peu  sensible  ,  il  est  facile  de  s’y  tromper;  mais  il  ^ 
est  pas  de  même  de  la  rotation  :  celle-ci  est  déterminée  par  les  noil 
veaux  rapports  qu’a  contractés  l’os  déplacé.  Dans  le  cas  actuel,  e|]# 
était  tellement  prononcée  qu’elle  sautait  aux  yeux. 

Ce  déplacement  est  entièrement  opposé  aux  symptômes  signalé) 
dans  tous  Ièf  traités  de  Chirurgie.  Lorsqu’il  s’agit-'  d’une  luxation  0ya 
laire,  le  membre  est  porté  dans  la  rotation  en  dehors. 

Je  n’ai  pu  en  trouver  l’explication  que  dans  l’intégrité  de  la  capsu]9 
fibreuse,  qui  n’était  .déchirée  qu’en  arrière  et  en  bas;  c’est,  du  reste 
comme  on  le  sait,  à  cette  cause  que  Boyer  attribue  le  mouvement  d’ad! 
duclion  dans  la  luxation  en  haut. 

On  dit,  il  est  vrai,  que  le  plus  souvent  la  capsule  fibreuse  est  déchi¬ 
rée  dans  toute  son  étendue  à  la.  suite  de  la  luxation  ilio-fémorale. 

J’ai  eu  deux  fois  l’occasion  d’examiner  les  pièces  ,  et  deux  fois  ;9 
l’ai  trouvée  intacte;  la  déchirure  était  partielle  et  avait  juste  l’étendue 
nécessaire  pour  laisser  passer  la  tête  de  l’os. 

Le  premier  malade,  chez  qui  j’ai  pu  constater  le  fait  en  question 
avait  été  renversé  le  14  février  1854  par  un  éboulement  de  terrain, !a 
clavicule,  plusieurs  côtes  avaient  été  fracturées  ;  il  succomba  à  la  dé- 
chirure  d’un  poumon. 

Le  fémur  gauche  avait  été  luxé  en  haut  et  en  dedans  ,  la  réduction 
n’offrit. aucune  difficulté;  mais  en  examinant  les  parties  déplacées  il 
fut  facile  de  constater  l’intégrité  de  I  j  capsule  fibreuse,  qui  n’avait  été 
déchirée  que  dans  sa  partie  supérieure. 

La  seconde  observation  concerne  le  malade  actuel. 

Il  est  présumable  que  le  plus  souvent  les  désordres  sont  portés  plus 
loin;  mais  en  considérant  ces  faits  comme  exceptionnels ,  ils  n’en  ont 
pas  moins  une  certaine  importance,  puisqu’ils  peuvent  servir  à  expli¬ 
quer  comment,  dans  la  luxation  ovalaire,  le  fémur,  au  lieu  d’exécuter 
un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  est  porté  en  sens  opposé. 

Dans  les  deux  cas  cités,  le  ligament  interne  était  déchiré. 

M.  VERNEUIL.  Il  y  a  dans  l’observation  de  M.  Fleury  une  assertion 
que  je  ne  puis  laisser  passer.  Cet  auteur  paraît  croire  qu’on  admet  gé¬ 
néralement  que  dans  ce  genre  de  luxation  il  y  a  une  déchirure  com¬ 
plète  de  la  capsule  fibreuse.  C’est  une  erreur.  Si  cela  existe ,  cela  an 
ne  doit  être  que  dans  des  circonstances  très-rares. 

M.  houel,  dont  on  a  invoqué  le  témoignage,  dit  que,  en  effet,  une 
pareille  déchirure  est  très-exceptionnelle. 

M.  broca  ajoute  que  Boyer ,  qui  avait  admis  la  déchirure  de  la 
moitié  postérieure  de  la  capsule,  est  encore  allé  beaucoup  trop  loin. 


Ces  symptômes  nous  font  déjà  présumer  qu’il  existe  une  luxation  du 
fémur  dans  la  fosse  iliaque  externe. 

Après  avoir  placé  le  malade  sur  le  ventre ,  nous  constatons  une 
saillie  assez  prononcée  aux  fesses,  dont  le  pli  paraît  cependant  un  peu 
abaissé,  si  on  le  compare  à  celui  du  côté  opposé.  Le  grand  trochanter 
est  porté  en  arrière. 

Les  mouvements  d’adduction  sont  faciles ,  ceux  d’abduction  et  de 
rotation  en  dehors  sont  'au  contraire  douloureux.  Enfin  en  exerçant  une 
pression  un  peu  forte,  au-dessous  de  la  crête  de  l’os  des  îles,  on  a  la 
sensation  d’un  vide  au  niveau  de  la  cavité  cotyloïde. 

Nous  constatons  aussi  l’existence  de  quelques  plis  à  la  face  interne 
de  la  cuisse,  indiquant  que  les  points  d’insertion  des  muscles  adduc¬ 
teurs  sont  rapprochés. 

Tout  semble  confirmer  l’existence  d’une  luxation  en  haut  et  en 
arrière. 

La  manière  dont  le  blessé  est  tombé  ne  peut  servir  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic,  car  la  chute  avait  été  trop  prompte  et  trop  violente  pour  qu’il 
ait  pu  en  saisir  le  mécanisme. 

La  réduction  a  été  simple  et  facile. 

Léonard  couché  sur  le  côté  sain,  la  cuisse  luxée  est  fléchie  à  angle 
droit  sur  le  bassin,  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  un  lacs  contre-extenseur 
est  placé  dans  le  pli  de  l’aine  du  côté  malade  et  fixé  à  un  poteau  im¬ 
mobile.  Le  lacs  extenseur  est  attaché  solidement  au-dessus  du  genou 
et  confié  à  des  aides  qui  ne  devront  commencer  leurs  tractions  qu’aux 
premiers  signes  d’insensibilité  produite  par  le  chloroforme. 

A  un  signal  donné,  une  traction  énergique  est  exécutée,  et  presque 
aussitôt  un  bruit  caractéristique  annonce  que  la  tête  du  fémur  a  repris 
sa  place. 

L’examen  du  membre  nous  le  confirme. 

Nous  étions  loin  alors  de  nous  douter  que  le  blessé  dût  succomber  à 
d’autres  lésions,  et  que, nous  aurions  bientôt  l’occasion  de  juger  de  l’état 
dans  lequel  se  trouvaient  les  parties  qui  avaient  été  soumises  à  des 
tractions  si  violentes. 

J’avais  fait  préparer  avec  soin  la  région  fessièrô  et  disséquer  les  mus¬ 
cles  qui  la  recouvrent,  afin  de  montrer  aux  élèves  le  trajet  qu’avait  dû 
parcourir  la  tête  du  fémur  et  déterminer  le  point  où  elle  s’était 
arrêtée. 

Les  trois  fessiers  étaient  intacts  ;  la  fosse  iliaque  externe  n’offrait 
aucune  trace  de  dépression.  Je  ne  m’expliquais  guère ,  je  l’avoue , 
l’intégrité  de  cette  partie. 

La  capsule  fibreuse  était  entière  dans  ses  trois  quarts  supérieurs ,  la 
déchirure  existait  seulement  en  bas  et  en  dedans  ;  il  était  donc  facile  de 
voir  que  c’était  par  là  qu’avait  dû  s’échapper  la  tê  te  de  I’ob,  On  retrou- 


FACULTE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Audé,  né  à  Réaumur  (Vendée)  ;  Essai  sur  les  enchondromes. 

Chargelaigue,  né  à  Couhé  (Vienne)  ;  Des  polypes  du  rectum. 

Hugon,  né  à  l’île  Maurice  (colonie  anglaise)  ;  Des  difficultés  qu’on 
éprouve  à  lier  les  artères  de  la  jambe  après  l'amputation  de  ce  membre, 
et  des  moyens  d’y  remédier. 

Ollivier,  né  à  Pirmil  (Sarthe)  ;  Du  diabète  sucré,  et  principalement  de 
ses  causes  et  de  son  traitement. 

Defrance,  né  à  Castillon-Mertenne  (Belgique)  ;  De  l’entrainement. 

Guillet,  né  à  Ecouché  (Orne)  ;  De  l’hémorrhagie  puerpérale. 

Brocard,  né  à  Rocheville  (Meurthe)  ;  Du  bain,  de  la  douche  et  des 
affusions  froides  dans  le  traitement  de  la  folie  et  des  névroses  hystéri¬ 
ques  et  hypochondriaques. 

Noël,  né  à  Tours-sur-Marne  (Marne)  ;  Du  typhus  et  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  précédé  de  la  relation  des  deux  épidémies  du  typhus  léger  (ty¬ 
phus  mitior). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  maire  d’Alger,  M.  le  docteur  Frison  a  fl- 
nommé  chirurgien  en  chef  du  dispensaire  de  cette  ville,  en  rempli6 
ment  du  docteur  Ekelt,  décédé. 

—  Un  de  nos  confrères  des  départements,  le  docteur  M...,  avait  ^ 
poursuivi  d’injures  calomnieuses,  dans  la  rue,  par  un  client  qui  ? 
cusait  de  s’être  entendu  avec  la  sage-femme  du  lieu  pour  retarder  «• 
accouchement  et  se  ménager  ainsi  une  consultation,  et  qui ,  (ie  Pu  ’ 
niait  avoir  reçu  les  conseils  de  notre  confrère  dans  son  cabinet.  °“ 
suivi  en  police  correctionnelle  pour  délit  d’injures  et  de  ca  omn 
publiques,  le  client  a  été  condamné  à  une  amende  ,  à  des  domniag» ^ 
intérêts  et  aux  dépens.  Devant  le  juge  de  paix  ,  il  a  été  condanra^ 
payer  les  honoraires  réclamés  ;  mais  ,  ce  qui  fait  l’intérêt  de '  ® 
nier  jugement,  c’est  un  incident  relatif  à  la  prescription.  Le  d  11 
voyant  la  réalité  des  soins  médicaux  établie  par  les  livres  du  mu 
montrés  au  juge  de  paix  seul,  en  audience  ,  déclara  que,  ces  s(®  ^ 
montant  à  plus  d’un  an,  il  invoquait  l’article  2271  du  Code  cm  > 
il  a  été  débouté  sur  ce  chef  par  le  motif  que  la  contestation  ^ 
soulevée  sur  la  réalité  des  soins  donnés  entraînait  l’interruption 
de  la  prescription.  [Gazette  heb  om- _ é 

Paris.  — »  Typographie  de  Henri  Pmn,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


lia  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 
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Paris,  le  24  août  1859. 

Séanee  tSe  V AtmsSémie  tâe  Méaeeime. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  une  communica¬ 
tion  de  M.  Ch.  Robin  et  une  lecture  de  M.  de  Castelnau. 

La  communication  de  M.  Ch.  Robin  est  relative  à  une  tu¬ 
meur  provenant  des  bulbes  dentaires.  Chargé  par  M.  Leten- 
neur  (de  Nantes)  de  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie 
l’observation  d’un  cas  de  tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ,  et  de  lui  soumettre  les  pièces  anatomo-pathologi¬ 
ques  à  l’appui,  M.  Forget ,  après  examen  anatomique  de  la 
tumeur,  se  crut  fondé  à  considérer  cette  observation  comme 
un  exemple  rare  d’une  trcfhsformation  hypertrophique  des 
divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes 
alvéolo-dentaires,  et  comme  une  maladie  de  la  dentition,  en 
ce  sens  que  c’était  à  l’époque  de  l’évolution  des  dents  secon¬ 
daires  que  les  premières  manifestations  mprbides  s’étaient 
produites  chez  le  sujet  de  cette  observation.  Toutefois,  ne 
voulant  pas  s’en  rapporter  uniquement  pour  la  détermination 
de  la  nature  et  de  l’étiologie  de  cette  production  morbide  aux 
données  fournies  par  l’examen  anatomique,  M.  Forget  a  prié 
M.  Ch.  Robin  de  soumettre  cette  pièce  à  l’examen  micro¬ 
scopique. 

C’est  le  résultat  de  cet  examen  pleinement  confirmatif  de 
l’opinion  énoncée  par  M.  Forget,  que  le  savant  micrographe 
a  communiqué  à  l’Académie.  Les  détails  de  l’observation 
devant  faire  partie  du  prochain  compte  rendu  de  la  Société  de 
chirurgie  ,  nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  de  les  repro¬ 
duire.  Nous  pous  bornons  à  signaler  seulement  dans  le  compte 
rendu  de  la  séance  le  fait  général  que  M.  Robin  a  su  faire 
ressortir  de  l’examen  de  cette  pièce. 

M.  de  Castelnau,  qui  avait  commencé  dans  la  séance  du 
12  juillet  dernier  la  lecture  d’un  mémoire  sur  l’interdjction 
des  aliénés,  a  terminé  cette  lecture  dans  la  séance  d’hier.  Le 
sujet  de  ce  mémoire  est  d’une  grande  importance  et  d’un 
haut  intérêt.  Nous  regrettons  de  n’avoir  pu  consulter  ce  tra¬ 
vail  à  loisir.  Il  nous  serait  impossible,  sur  une  simple  audi¬ 
tionne  porter  un  jugement  quelconque,  soit  sur  le  fond 
même  de  la  question  ,  soit  sur  la  manière  dont  elle  y  a  été 
traitée  et  envisagée  ;  et  fussions-nous  à  même  de  le  faire, 
nous  ignorons  jusqu’à  quel  point  il  nous  serait  loisible  de 
discuter  ici  avec  l’auteur  les  mérites  ou  les  vices  d’une  loi  en 
ligueur.  Dans  cette  situation ,  nous  ne  pouvons  donc  que 
nous  abstenir.  Mais  s’il  ne  nous  est  pas  possible  d’apprécier 
le  mérite  du  fond  et  la  justesse  des  critiques  que  M.  de  Cas¬ 
telnau  a  faites  de  la  loi  sur  l’interdiction  ,  nous  nous  plai¬ 
sons  du  moins  à  reconnaître  le  mérite  littéraire  de  son  tra- 
mil,  et  à  constater  le  succès  qu’il  a  obtenu  devant  l’Aca¬ 
démie.  -  Dp  Brochin. 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Xieçons  cliniques  sur  la  dyspepsie  (l). 

Maladies  situées  dans  le  tube  digestif.  —  Nous  pouvons  citer 
d’abord  la  présence  de  la  bile  dans  l’estomac  ;  c’est  l’embarras 
gastrique,  l’état  saburral,  c’est  la  dyspepsie  bilieuse.  Du  duodé- 
ünm  la  bile  reflue  dans  l’estomac,  ce  qui  survient  surtout  dans 
*es  grandes  chaleurs  et  dans  certaines  épidémies. 

Parlerons-nous  de  l’inflammation  de  l'estomac,  de  la  gastrite 
de  Broussais  ?  Elle  ne  se  voit  que  rarement  et  presque  unique¬ 
ment  dans  les  empoisonnements  par  des  substances  corrosives. 

Le  cancer  de  l’estomac,  l’ulcération  simple  de  cet  organe ,  son 
Amollissement,  etc.,  sont  précédés  d’une  dyspepsie  antérieure, 
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idiopathique;  mais  ees  affections  hé  tardent  pas  elles-mêmes  à 
produire  une  dyspepsie  secondaire,  symptomatique,  laquelle  vient 
doubler  la  dyspepsie  initiale  ,  et  par  conséquent  augmenter  son 
intensité. 

La  présence  des  vers  (lombrics  ,  tænia  )  dans  le  tube  digestif 
peut  donner  lieu  à  tous  les  symptômes  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  et  que  nous  pouvons  appeler  dyspepsie  vermineuse.  Quels 
sont,  en  effet,  les  signes  indiqués  pour  reconnaître  leur  présence? 
La  dyspnée  gastrique,  la  boulimie,  l’anorexie,  la  diarrhée,  la  dila¬ 
tation  des  pupilles,  la  bouffissure  de  la  face,  les  convulsions,  la 
chorée,  etc...  Mais  ce' sont  les  symptômes  primitifs  ou  secon¬ 
daires  de  la  dyspepsie  idiopathique.  La  dyspepsie  vermineuse  ne 
diffère  donc  des  autres  que  par  l’existence  des  helminthes ,  et 
ceux-ci  détruits,  elle  disparaît. 

Enfin ,  nous  citerons  comme  causes  de  dyspepsie  l’inflexion 
vers  l’estomac  de  l’appendice  du  sternum ,  et  le  pincement  de 
l’épiploon  par  la  ligne  blanche. 

Maladies  situées  hors  le  tube  digestif.  —  Les  dyspepsies  symp¬ 
tomatiques  de  la  matrice  sont  nombreuses.  Le  rôle  que  joue 
l’utérus  dans  l’existence  de  îa  femme  est  immense  ;  aussi  sa 
santé  est-elle  souvent  compromise  par  l’influence  que  cet  organe 
exerce  sur  elle  dans  bien  des  circonstances  de  sa  vie. 

C’est  d’abord  à  l’époque  de  la  puberté.  Beaucoup  de  jeunes 
filles  ne  se  forment  que  difficilement.  Elles  éprouvent  tous  les 
symptômes  primitifs  de  la  dyspepsie,  bientôt  suivis  de  l’anémie, 
delà  chlorose  commune,  légitime  des  auteurs,  et  de  l’hystérie. 
Souvent  cette  dyspepsie  utérine  de  la  puberté  se  termine  par  la 
lésion  consécutive  tubercule. 

Sur  un  certain  nombre  de  femmes ,  les  congestions  catamé¬ 
niales  produisent  le  même  effet ,  c’est-à-dire  des  troubles  dans  la 
digestion.  Combien  de  jeunes  filles  sont  malades  à  l’époque  de 
leurs  règles! 

Parlerons-nous  de  la  grossesse  ?  La  dyspepsie  de  cet  état  est 
admise  par  tout  le  monde.  On  y  trouve,  en  effet,  tous  les  symp¬ 
tômes  primitifs.  Nous  pouvons  ainsi  nous  expliquer  l’anémie  glo¬ 
bulaire  démontrée  dans  la  grossesse  par  MM.  Andral  et  G  avarret. 
L’hydrémie  hst  constante ,  et  son  but  est  pour  M.  Beau  d’ame¬ 
ner  dans  les  tissus  un  état  de  relâchement  qui  leur  permette  de 
subir  les  ampliations  nécessaires  au  développement  et  à  la  sortie 
du  fœtus. 

La  santé  de  la  femme  est  encore  sous  l’influence  de  son  utérus 
à  une  autre  époque  de  la  vie,  et  que  l’on  a  appelée  l'âge  critique. 
Les  dyspepsies  de  cet  âge  produisent  souvent  des  chloroses  que 
l’on  pourrait  appeler  chloroses  de  retour.  Cette  dyspepsie  utérine 
de  l’âge  critique  se  termine  souvent  par  la  lésion  consécutive 
cancer. 

Enfin  bien  des  dyspepsies  dépendent  d’affections  de  l’utérus, 
telles  que  le  cancer,  les  granulations  du  col,  les  congestions,  les 
déviations,  etc. 

Un  mot  maintenant  sur  l’influence  de  l’hérédité,  du  sexe,  de 
l’âge. 

Il  est  des  familles  dont  l’idiosyncrasie  est  telle  que  tous  les 
membres  sont  affligés  de  dyspepsie.  La  moindre  cause  suffit  pour 
produire  la  maladie  chez  eux. 

Relativement  au  sexe,  les  femmes  sont  plus  sujettes  à  la  dys¬ 
pepsie  que  les  hommes.  Dans  les  villes,  surtout  dans  les  grandes, 
elles  sont  presque  toutes  dyspeptiques.  Cette  prédisposition  est 
due  à  la  double  influence  de  l’utérus  et  du  cerveau.  Nous  avons 
déjà  parlé  de  l’action  de  l’utérus.  Quant  au  cerveau,  nous  savons 
que  la  femme  est  plus  nerveuse,  plus  sensible,  plus  impression¬ 
nable  que  l’homme.  Son  imagination  est  plus  souvent  excitée,  et 
les  peines  morales  viennent  plus  souvent  la  troubler.  D’ailleurs 
sa  situation  de  nourrice  n’est-elle  pas  aussi  une  cause  puissante 
de  dyspepsie  ?  Et  dans  ce  cas,  celle-ci  est  ordinairement  la  consé¬ 
quence  d’une  alimentation  qui  n’est  pas  assez  réparatrice  pour 
entretenir  la  sécrétion  lactée  en  même  temps  que  la  santé.  Il  y 
a  chez  elle  un  bruit  de  souffle  carotidien  qui  est  le  signe  physi¬ 
que  de  l’anémie  globulaire,  symptomatique  de  la  dyspepsie.  Ce 
bruit  de  souffle  sera  donc  une  précieuse  indication  pour  le  choix 
d’une  nourrice  ;  car,  règle  générale,  on  doit  admettre  que  le  lait 
d’une  femme  anémique  ne  saurait  être  bien  nourrissant.  Cepen¬ 
dant,  parfois,  les  enfants  n’en  souffrent  pas.  C’est  qu’alors  la 
sécrétion  du  lait  reste  exceptionnellement  normale.  Ce  fait,  quoi¬ 
que  rare,  peut  s’observer  dans  les  maladies  les  plus  graves.  Trois 
fois,'  à  l’hôpital  Cochin,  M.  Beau  a  vu  des  nourrices  atteintes  de 
fièvre  typhoïde  allaiter  sans  interruption  leurs  enfants,  et  ceux-ci 
continuer  à  se  bien  porter.  Dans  ces  trois  cas  la  sécrétion  du  lait 
n’avait  point  été  troublée. 


Quant  à  l’âge ,  nous  rencontrons  la  dyspepsie  dès  la  plus 
tendre  enfance.  Elle  est  due  ,  dans  ce  cas  ,  au  lait  mauvais  ou 
insuffisant  que  sucent  les  enfants  à  la  mamelle.  Elle  est  la  source 
de  bien  des  indisf»S$ions  ou  maladies,  telles  que  le  muguet,  les 
éruptions ,  l’amaigrissement ,  etc.  Comme  nous  l’avons  déjà 
mentionné,  il  y  a  chez  eux  un  érythème  urineux  et  qui  peut  être 
comparé  à  l’érythème  solaire  de  la  pellagre.  Ce  sont  là  des  symp¬ 
tômes  qui  sont  dus  à  l’action  du  soleil  ou  de  l’urine  agissant  sur 
la  peau  affaiblie,  et  qui  ne  peut  plus  résister  à  l’énergie  de  ces 
agents. 

Les  vieillards  sont  aussi  affectés  de  dyspepsie  ;  mais  lorsqu’elle 
survient ,  elle  détermine  promptement  chez  eux  des  lésions  gra¬ 
ves,  des  symptômes  du  troisième  ordre.  En  effet ,  on  voit  plus 
ou  moins  rapidement  se  développer  des  lésions  organiques  ;  ce 
sont  le  cancer,  l’apoplexie  ,  le  ramollissement  du  cerveau  ,  les 
maladies  du  cœur,  les  affections  des  voies  urinaires,  etc. 

Cause  prochaine.  —  Quelques  progrès  qu’ait  faits  dans  ces 
dernières  années  la  physiologie  de  la  digestion  ,  nos  connaissan¬ 
ces  sont  encore  trop  limitées  pour  préciser  la  pathogénie  des 
différentes  dyspepsies.  Nous  savons  aujourd’hui  que  les  aliments 
albuminoïdes  font  la  fibrine ,  que  les  féculents  font  les  matières 
sucrées ,  que  les  corps  gras  sont  émulsionnés  par  le  suc  pancréa¬ 
tique,  et  que  tous  ces  produits  pénètrent  dans  le  sang  par  les 
veines  de  la  veine-porte  ou  par  les  vaisseaux  lactés.  Il  est  pro¬ 
bable  que  la  diminution  ou  l’altération  de  ces  produits  détermine 
différentes  lésions  dans  la  composition  du  sang.  Mais  il  est  im¬ 
possible  de  dire  précisément  comment  dérivent  de  là  les  anémies 
globulaire,  fibrineuse,  albumineuse.  Il  n’est  pas  davantage  pos¬ 
sible  de  dire  quelles  sont  les  dyspepsies  qui  résultent  d’un  défaut 
de  contractilité  des  parois  gastriques  ,  celles  qui  tiennent  à  la 
diminution  ou  à  l’altération  du  suc  gastrique  (acide  ou  pepsine) , 
et  du  suc  pancréatique ,  celles  qui  dépendent  d’un  défaut  d’ab¬ 
sorption  des  matières  élaborées.  On  ne  pourra  distinguer  et  re¬ 
connaître  ces  différentes  causes  physiologiques  des  dyspepsies 
que  lorsqu’on  connaîtra  parfaitement  les  différentes  fonctions  du 
tube  digestif.  D’ici  là  il  faut  nous  abstenir  ,  et  reconnaître  clini¬ 
quement  une  dyspepsie  marquée  par  différents  symptômes,  sans 
vouloir  la  préciser  physiologiquement. 

La  précision  de  la  cause  de  la  dyspepsie  est  donc  bien 
difficile ,  et  si  l’on  a  avancé  que  certaines  dyspepsies  dépen¬ 
dent  de  paralysie  de  la  muqueuse  gastrique ,  on  doit  aussi  se 
souvenir  que  l’estomac  n’est  pas  le  seul  organe  de  la  digestion. 
Les  intestins  y  sont  aussi  pour  une  part  importante,  et  dès  lors 
on  doit  admettre  une  dyspepsie  intestinale.  Mais  ce  n’est  pas 
tout.  Les  organes  spléno-hépatiques  n’ont-ils  pas  aussi  pour 
mission  de  contribuer  à  la  perfection  de  la  digestion  ?  Le  foie 
n’est-il  pas  un  organe  digestif?  M.  Claude  Bernard  l’a  parfaite¬ 
ment  prouvé.  On  doit  donc  admettre  aussi  une  dyspepsie  spléno- 
hépathique. 

Quand  on  étudie  la  dyspepsie  sous  le  rapport  de  ses  formes,  de 
ses  espèces,  suivant  les  idiosyncrasies,  on  est  frappé  de  ce  fait  : 
c’est  que  pour  certaines  manifestations  dyspeptiques ,  il  y  a  des 
antagonismes  remarquables,  des  immunités  évidentes.  Ainsi  dans 
la  prédominance  névropathique,  dans  les  espèces  hypochondria- 
ques,  dans  la  folie,  on  ne  trouve  pas ,  en  général ,  les  accidents 
du  troisième  ordre.  Pinel  l’avait  déjà  dit  :  «  Les  ,fous  n’ont  ja¬ 
mais  de  cancer.  » 

Il  y  a  également- antagonisme  entre  le  tubercule  et.  le  cancer. 
Le  premier  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  gens ,  et  le  se¬ 
cond  ne  se  montre  guère  que  sur  les  personnes  âgées  de  qua¬ 
rante  à  cinquante  ans.  En  général,  les  tuberculeux  ne  sont  pas 
cancéreux. 

Dans  la  dyspepsie  de  la  grossesse,  on  ne  rencontre  ordinaire¬ 
ment  ni  névropathie,  ni  cancer,  ni  tubercules. 

La  dyspepsie  paludéenne  s’accompagne  souvent  d’hydropi- 
sie,  mais  jamais  de  paralysie. 

La  dyspepsie  saturnine,  au  contraire,  présente  parmi  ses 
symptômes  des  paralysies  et  jamais  d’hydropisies. 

D’après  les  travaux  de  M.  Boudin,  là  dyspepsie  déterminée 
par  le  miasme  paludéen  se  termine  rarement  par  l’altération  tu¬ 
berculeuse. 

Nous  pensons ,  ajoute  M.  Beau  ,  d’après  de  nombreuses  obser¬ 
vations,  que  le  même  antagonisme  existe  entre  la  dyspepsie  sa¬ 
turnine  et  le  tubercule.  En  Allemagne,  on  a  observé  que  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  dans  les  mines  de  plomb  argentifère  ne 
meurent  pas  de  la  poitrine,  même  quand  ils  appartiennent  à  des 
familles  tuberculeuses. 

M.  Tanquerel  des  Planches,  qui  a  observé  sur  une  grande 


échelle,  exprime  la  même  idée  quand  il  dit  que  l’intoxication 
saturnine  prévient,  un  peu  les  tubercules,  Au  reste,  il  n’y  a  rien 
de  rare  comme  de  voir  un  peintre  ou  un  cérusier  succomber  à  la 
phthisie,  et  cependant  les  individus  qui  travaillent  le  plo$b  sont 
constamment  débilités,  cachectiques,  par  suite  d’une  dyspepsie 
qu’on  pourrait  appeler  constitutionnelle.  Ce  sont  ces  données  qui 
ont  fourni  à  M.  Beau  la  pensée  de  combattre  le  tubercule  par  les 
préparations  saturnines  pousséesjusqu’à  que  imprégnation  no¬ 
table.  Nous  devons  dire  que  ce  traitement ,  en  voie  d’expérimen¬ 
tation  ,  semble  promettre  des  résultats  favorables ,  et  que  nous 
avons  été  témoin  d’améliorations  réelles  obtenues  par  ce  moyen. 
Contrairement  à  l’action  des  émanations  saturnines,  les  poussiè¬ 
res  des  grès  des  environs  de  Paris,  celles  de  la  silice,  etc.,  engen¬ 
drent  des  dyspepsies^  sur  lesquelles  viennent  habituellement 
s’enter  des  tubercules  pulmonaires. 

Enfin,  chez  la  nourrice  dyspeptique,  on  trouve  comme  prédo¬ 
minances  la  gastralgie  et  la  névralgie  intercostale.  Mais,  chose 
remarquable ,  on  ne  rencontre  jamais  la  boule  hystérique,  c’est- 
à-dire  la  dyspnée  gastrique,  et  par  conséquent  l’attaque  de  nerfs. 
Par  contre,  elle  est  souvent  atteinte  de  tubercules  ou  d’affections 
strumeuses  ;  et,  ce  qui  vient  confirmer  ce  que  nous  avons  dit  plus 
haut  de  l’antagonisme  du  cancer  et  du  tubercule,  il  est  bien  rare 
qu’une  nourrice  soit  affectée  de  cancer  comme  épiphénomène  de 
la  dyspepsie.  Aug.  Nicolas. 


HOPITAL  DE  LILLE.  —  M.  Arbachart. 

Polype  abreux  naso-pharyngien. 

Henri  W---,  âgé  de  quinze  ans,  demeurant  à  Marc-en-Bareul,  entre 
à  l’hôpifaj  le  \  0  août  1  858. 

Il  s’est  aperçu  depuis  un  an  d’une  tuméfaction  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  de  la  face  du  côté  droit.  Présenté  à  plusieurs  médecins,  on  a  tenté 
d’enlever  un  polype  dans  le  nez  ;  chaque  tentative  a  déterminé  un 
écoulement  de  sang,  qui,  dans  un  cas,  a  été  assez  considérable  pour 
nécessiter  le  tamponnement.  A  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous  constatons 
une  déformation  très- marquée  de  tout  le  côté  droit  de  la  figure;  L’os 
malaire  est  fortement  déjeté  en  dehors  et  fait  une  saillie  plus  considé¬ 
rable  que  du  côté  opposé  ;  la  fos.se  canine  est  bombée  en  avant  ;  la 
voûte  palatine,  de  concave,  est  devenue  convexe,  dans  l’intérieur  de.  la 
bouche;  le  nez,  est  déjeté  du  côté  gauche  ,  la  cloison,  repoussée  dans 
lp  même  sens*  Par  la  narine  droite,  °H  aperçoit  une  tumeur  arrivant 
jusqu’à  son  orifice  externe.  Cette  tiimeqr  est  rosée,  presqjie  gélatini- 
forme  ;  eJle..  affecte  en  un  mot  l’aspect  des  polypes  muqueux,  liais  on 
est  bientôt  détrompé  sur  la  consistance  de  la  tumeur  en  introduisant  le 
petit  doigt,  qui  constate  que  cette  mollesse  n’est  que  tout  à  fait  super¬ 
ficielle.  L’œil  n’a  subi  aucune  altération  ;  le  doigt  porté  profondément 
dans  la  bouche  et  recourbé  en  crochet  pour  passer  derrière  le  voile  du 
palais,  reconnaît  la  présence  d’un  embranchement  qui  remplit  toute  la 
partie.supérieure  du  pharynx,  et  descend  un  peu  au-dessous  du  bord 
postérieur  de  la  voûte,  Ce  prolongement,  est  très-dur,  immobile,  et 
permet  à  peine  ljintroduction  du.  doigt  entre  lui. et  la  paroi  postérieure 
du  pharynx. 

Je  cherche  en  vain  à,  déterminer,  le  point  d’implantation  du  polype 
avec  un  stylet  introduit  dans,  les,  fosses  nasales.  Cette  cavité  est  trop 
exactement  remplie  pour  qu’on  puisse  arriver  à  quelque,  <ÿose.  de 
précis.  A  la  suite  de  cette  exploration ,  écoulement  de  sang,  assez 
abondant. 

Cette  affection  ne  détermine  presque  pas  de  douleur  ;  lè  malade  ne 
se  plaint  que  de  la  fréquence  et  de  l’abondance  des  épistaxis.  C’est  la 
principale  raison  qui  l’amène  à  l’hôpital. 

La  santé  générale  est  bonne,  à  part  un  peu  de  pâleur  des  tissus. 

En  présence  d’une  affection  semblable,  il  n’y  avait  qu’une  indication, 
enlever  la  tumeur  le.  plus,  complètement,  possible.  Ni. la, ligature. ni  l’ar¬ 
rachement  ne  pouvaient  donner  ce  résultat,  restait  donc  l’excision  du  pé¬ 
dicule.  Pour  l’atteindre,  il, fallait  se, frayer  une  vôie  à-trayers.le  maxil¬ 
laire  supérieur.  Je  me  demandai  alors  s’il  était  bien  nécessaire;  de 
sacrifier  la  voûte  palatine,  comme  cela  se  fait,  ordinairement.  Je  ne 
voyais  pas  que  l’opération  en  fût  plus  facile,  et  d’un  autre  côté  son 
ablation  produisait  une  difformité  toujours  difficile  à  réparer.  Je  réso¬ 
lus  donc  de  commencer  par  là  résection  partielle  de  l’Os,  sauf  à  la  com¬ 
pléter  si  la  voie  n’était  pas  assez  large. 

Le  12,  le  malade  ayant  été  légèrement  anesthésié,  une  première 
incision  verticale,  commençant  au-dessous  de  l’angle-  interne  de  l’ce  l, 
descend  le  long  du.  côté  droit,  contourne  l’ailé  du.  nez  pour  diviser  la 
lèvre  supérieure  sur  la  ligne  médiane. 

Une  seconde  incision,  transversale,  partant  de  la  tubérosité  malaire 
et  suivant  le. bord  orbitaire  inférieur,  vient  tomber  perpendiculaire¬ 
ment  sur  la,  première. 

La  joue  est  rapidement  disséquée  ,  laissant  à  nu  le  maxillaire  supé¬ 
rieur  tout  entier  ;  un  coup  de  bistouri  permet  de  relever  les  parties 
molles  qui  recouvrent  le  côté  droit  du  nez.  L’aponévrose  orbitaire  est 
détachée  avec  précaution  du  bord  inférieur  de  l’orbite.  Avec  la  cisaille 
de  Liston,  la  branche  montante  du  maxillaire  est  coupée,  et  la  paroi 
antérieure  du  sinus  divisée  à  sa  jonction  avec  l’arcade  dentaire.  L’os 
malaire  est  scié  avec  la  scie  à  chaîne.  Toute  la  partie  antérieure  du 
maxillaire,  ainsi  détachée  et  n’adhérant  plus  que  faiblement  par  le  plan¬ 
cher  de  l’orbite,  est  saisie  par  un  fort,  davier  et,  cède,  à  une  légère 
torsion. 

Une  grande  portion  du  polype  se  trouve  ainsi  découverte;  elle  forme 
une  masse  blanche,  irrégulière,  très-dure.  Il  m’est  encore  impossible 
de  reconnaître  le  point  exact  d’implantation  du  pédicule  ;  la  portion 
découverte  est  tellement  serrée  en  arrière  qu’elle  est  à  peine  mobile, 
et  sa  consistance  est  telle  que  je  ne  puis  l’arracher. 

Après  l’avoir  fortement  saisie  avec  des  pinces  à  griffes,  j’enfonce  de 
chaque  côté  et  de  haut  en  bas  les  lames  de  forts  ciseaux  courbes  ,  et 
je  détache  ainsi  la  plus  grande  partie  du  polype.  Survient  alors  une  hé¬ 
morrhagie  en  nappe  tellement  abondante  qu’elle  nous  force  à.  suspen¬ 
dre  l’opération.  Une  éponge  fortement  tassée  fait  l’office  de  tampon  et 


arrête  le  sang.  Le  malade  est  pâle,  couvert  d’une  sueur  froide;  le  pouls 
est  filiforme.  Depuis  quelque  temps  d;jà  il  n’est  plus  sous  l’influence 
du  chloroforme;  à  l’aide  de  frictions  sèches  sur  tout  !e  corps,  nous  ra¬ 
nimons  la  circulation.  Lorsque  l’état  général  est  revenu  satisfaisant , 
j’entève  rapidement  le  tampon,  et,  malgré  l’écoulement  de  sang,  je  dé¬ 
tache  aveq  les  ciseaux  le  pédicule  et  la  portion  pharyngienne.  Ce  pé¬ 
dicule  ,  assez  large  ,  était  implanté  moitié  sur  le  côté  interne  de  l’apo¬ 
physe  ptérvgoïde,  moitié  sur  le  corps  du  sphénoïde,  à  sa  jonction  avec 
l’apophvse  basilaire. 

Pendant  cette  seconde  manœuvre,  qui  fut  "très-courte,  l’hémorrhagie 
recommença  de  plus  belle,  et  fat  arrêtée  par  le  même  moyen.  Mais 
Pétat  général  était  plus  grave;  pendant  longtemps  nous  eûmes  de  sé¬ 
rieuses  inquiétudes  sur  l’issue  de  la  scène;  enfin  ,  les  percussions  avec 
la  main,  les  frictions ,  un  peu  de  vin  sucré  triomphèrent  de  l’état 
syncopal. 

Toute  difficulté  n’était  pas  encore  vaincue;  il  fallait  arrêter  définiti¬ 
vement  l’hémorrhagie.  J’avais  bien  des  fers  rouges  à  ma  disposition,  et 
ce  moyen  offrait  l’avantage  de  permettre  de  détruire  plus  complète¬ 
ment  ce  qui  pouvait  rester  du  pédicule  ,  mais  l’hémorrhagie  était  évi¬ 
demment  trop  abondante  pour  espérer  de  la  voir  s’arrêter  par  ce 
moyen,  à  moins  d’applicatioas  répétées,  et  je  ne  pouvais  plus  faire 
perdre  de  sang  au  malade  sans  l’expojer  à  des  accidents  immédiate¬ 
ment  mortels. 

Je  substituai  à  l’éponge  un  tampon  bien  serré  et  imbibé  de  per- 
ehlorure  de  fer,  après  avoir  exploré  la  cavité  d’un  coup  d'œil  et  m’être 
assuré  qu’il  ne  restait  plus  rien  du  polype.  Quelques  instants  après,  le 
sang  ne'reparaissant  plus ,  je  réunis  les  bords  des  incisions  moitié  par 
des  épingles,  moitié  par  des  points  de  suture  séparé®. 

Le  polype  présente  une  forme  triangulaire  à  base  large ,  appuyant 
sur  le  plancher  des  fosses  nasales ,  le  sommet  répondant  à  la  partie 
supérieure  de  cette  cavité.  L’extrémité  antérieure  se  termine  presque 
en  pointe  ;  la  postérieure,  au  contraire,  est  globuleuse  ;  elle  représente 
la  portion  pharyngienne.  La  branche  logée  dans  le  sinus  est  très-pe¬ 
tite  ;  elle  forme  plutôt  un  renflement,  une  sorte  de  mamelon  sur  le 
côté  de  la  masse  principale  ;  on  dirait  que  cette  cavité  a  été  écrasée 
par  le  grand  développement  de  la  branche  nasale.  Ce  polype  présente 
tous  les  caractères  des  polypes  fibreux.  Il  est  blanc,  d’une  consistance 
presque  cartilagineuse,  criant  sous  le  scalpel ,  composé  de  fibres  en¬ 
tre-croisées  dans  tous  les  sens ,  et  facilement  reconnaissables  au  mi¬ 
croscope.  L’intérieur  de  cette  tumeur  n’offre  rien,  au  moins  à  l’œilnu, 
qui  puisse  expliquer  une  hémorrhagie  aussi  abondante. 

Pendant  la  joui  née,  assoupissement  presque  continuel;  le  malade 
avale  facilement  du  bouillon. 

Le  second  jour,  un  peu  de  gonflement  de  la  joue  ;  le  pouls  s’est  re¬ 
levé,  il  est  fréquent  ;  l’état  général  est  satisfaisant. 

Le  quatrième ,  la  joue  est  tuméfiée,  rouge;  écoulement  de  liquide 
fétide  par  la  bouche  et  le  nez.  Jusqu’à  présent  je  n’ai  pas  enlevé  le 
tampon  pour  être  plus  certain  de  ne  pas  avoir  une  nouvelle  hémorrhagie 
à  combattre.  Ne  pouvant  le  faire  passer  par  le  pharynx,  malgré  des 
tractions  assez  fortes ,  et  craignant  de  détruire  les  points  de  suture  en 
le  retirant  par  la  solution  de  continuité  entre  la  lèvre  supérieure  et 
l’arcade  dentaire,  j’enlève  la  charpie  par  fragments.  Malgré  ces  pré¬ 
cautions,  quelques  points  de  suture,  du  côté  de  l’aile  du  nez,  ont  cédé. 
A  la  suite  de  l’extraction  du  tampon,  écoulement  de  sang  qui  s’arrête 
de  lui-même.  La. cavité  est  nettoyée  par  des  injections  à  grande  eau. 

La  suture  qui  réunit  la  joue  à  la  paupière  inférieure  commence  à 
suppurer  ;  j’enlève  les  fi’s. 

Les  forces  reviennent,  le  pouls  est  moins  fréquent.  —  Potages ,  eau 
rougie. 

Le  5°  jour,  de  toutes  les  sutures  il  n’y  a  que  celle  de  là- lèvre 
supérieure  qui  soit  en  voie  de  cicatrisation  ;  j’enlève  les  épingles.  Les 
autres  suppurent  et  les  fils  coupent  la  peau.  Comme  les  tissus  me  pa¬ 
raissent  encore  assez  résistants-,  j’établis  quelques  nouveaux  points  de 
suture  entre  les  premiers,  en  ayant  soin  de  comprendre  entre  les  fils 
une  grande  épaisseur  de  tissus. 

Les  jours  suivants,  cette  nouvelle  tentative  n’ayant  pas  réussi,  je 
rapproche  les  bords  par  de  longues  bandelettes  enduites  de  collodion 
et  croisant  la  face  dans  le  sens  diagonal.  Les  bords  des  incisions  sont 
ramollis,  comme  gélatinifôrmes ;  la  moindre  pression  en  fait  sourdre 
çà  et  là  des  gouttelettes  de  pus;  on  dirait  que  les  tissus  en  sont  infil- 
tiés.  Ce  pus  se  dessèche,  forme  une  croûte  analogue  à  celles  de  l’im¬ 
pétigo;  si  on  enlève  celle-ci,  on  trouve  une  ulcération  de  la- peau.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours  j’enlevai  ces  croûtes  ;  mais  voyant  l’ulcération 
sous-jacente  grandir  constamment  et  envahir  la  peau  de  la  joue  ,  j’a¬ 
bandonnai  le  tout  à  la  nature.  Je  n’eus  pas  à  m’en  repentir.  En  moins 
d’une  semaine  les  croûtes  tombèrent  cl’elles-mêmes,  les  bords  des  lam¬ 
beaux  se  raffermirent,  et  là  cicatrisation  fut  complète,  sauf  à  la  réunion 
des. incisions  verticale  et  horizontale;  là  existait  une  perte  de  sub¬ 
stance  arrondie  de  prèsd’un  centimètre  de  diamètre.  Elle  diminua  de 
jour  en  jour  et  finit  par  disparaître  entièrement. 

Le  malade  sortit  dè  l’hôpital  lé  12  septembre. 

J’ai  revu  W . le  10  mai  1859.  La  joue  du  côté  droit  est 

fortement  aplatie,  la  voûte  palatine  a  repris  sa  concavité  normale. 
La  paupière  inférieure,  par  suite  de  la  rétraction  du  tissu  cica¬ 
triciel  voisin  du  grand  angle  de  l’œil,  est  tirée  un  peu  en  bas,  et 
son  bord  libre,  n’appuyant  plus  immédiatement  contre  le  globe 
oculaire,  forme  là  un  sillon  rempli  de  larmes.  Le  doigt  porté 
derrière  le  voile  du  palais  ne  rencontre  rien  d’anormal.  En  un 
mot,  il  n’y  a  pas,  jusqu’à  présent  du  moins,  apparence  de  réci¬ 
dive.  Toutefois,  le  malade  perd  encore  de  temps  en  temps  un  peu 
de  sang  par  le  nez. 


TRAITEMENT  DES  AFFECTIONS  APOPLECTIQUES 
par  la  médication  alcaline. 

Par  M.  le  docteur  L.  IIamon  (de  Fresnay). 

Le  traitement  de  l’apoplexie  cérébrale  devenant  en  ce  moment 
une  question  d’actualité,  je  crois  devoir  fournir  quelques  docu¬ 
ments  recueillis  par  moi  depuis  la  publication  de  mon  dernier  ar¬ 


ticle  sur  la  matière.  (Voir  le  n°  103  de  la  Gazette  des  HôpU 
année  1857.)  a!,^ï, 

Durant  le  cours  de  cette  dernière  année,  j’ai  eu  à  traiter  un’ 
sujets  fi  appés  d’a^eetions  cérébrales  de  natures  diverses  m  ** 
réclamant,  suivant  les  idées  reçues,  l’usage  plus  ou  moins  im  s 
rieux  des  émissions  sanguines  soit  générales,  soit  locales.  Jetj  " 
gérai  ces  faits  sous  les  cinq  chefs  suivants  : 

1°  Ramollissement  du  cerveau,  4  cas. 

2°  Hémorrhagie  pu  copgestion  cérébrales,  7  cas. 

3°  Apoplexie  séreuse,  2  cas, 

4S  Apoplexie  spasmodique,  1  cas. 

5“  Commotion  cérébrale,  l  cas. 

Le  traitement  mis  en  usage  dans  ces  conditions  diverses  ti 
être  réparti  en  cinq  catégories. 

1“  Traitement  par  la  médication  purgative  et  les  frictions  m, 
mutantes,  employé  chez  six  malades  :  quatre  ont  guéri,  Un  ^ 
actuellement  en  voie  de  guérison,  l’état  du  dernier  (  ramolljgge 
ment  chronique  du  cerveau)  est  notablement  amélioré. 

2°  Traitement  par  les  émissions  sanguines  générales,  trois 
cas  :  deux  malades  ont  rapidement  succombé  ,  le  troisième  est 
demeuré  frappé  d’hémiplégie. 

3°  Traitement  par  les  émissions  sanguines  locales,  un  cas  • 
guérison.  Ce  traitement,  auquel  donne  la  préférence  mon  savant 
confrère  de  Caen  {Gaz.  des  Hôp.,  n°  143 ,  1858) ,  se  rapproche 
sous  certains  rapports,  notamment  par  la  lenteur  et  une  certaine 
permanence  de  ses  effets ,  de  la  médication  alcaline.  C’est  à  ce 
titre  que  j’y  ai  recours,  lorsque  les  malades  sont  incapables  d’in¬ 
gérer  les  médicaments  nécessaires. 

4°  Traitement  par  la  médication  expectante  :  un  Cas.  Il  s’agit 
d’une  femme  dont  les  antécédents ,  parfaitement  connus  de  moi 
me  firent  soupçonner  dans  les  accidents  comateux  dont  elle  avait 
été  soudainement  frappée  une  affection  purement  spasmodique, 
Privé  de  ces  notions  importantes,  j’aurais  probablement  commis 
une  grave  erreur  de  diagnostic.  Je  prescrivis  un  traitement  pour 
la  forme,  et  bien  m’en  prit. 

5°  Traitement  par  la  médication  alcaline,  six  cas  :  cinq  guéri- 
sons,  une  mort.  Je  ferai  observer  toutefois  que  dans  ce  cas  mal¬ 
heureux  le  traitement  avait  été  suivi  d’une  amélioration  mani¬ 
feste,  et  que  la  mort  a  été  la  suite  d’une  rechute  contre  laquelle 
les  secours  de  l’art  n’ont  point  été  réclamés.  Loin  de  moi  d’ail- 
leurs  la  prétention  de  croire  que  la  méthode'  que  je  préconise  soit 
à  l’abri  de  tout  revers.  Je  lui  reconnais  bien  sur  la  saignée  des 
avantages  que  je  crois  capitaux  ;  mais ,  tout  en  lui  conférant 
quelques  éléments  de  succès  de  plus ,  ces  mêmes  avantages  ne 
sauraient  toujours  avoir  pour  effet  de  parer  à  des  accidents  trop 
souvent  au-dessus  des  ressources  de  Fart. 

Il  ressort  évidemment  de  cet  exposé  sommaire  que  la  pratique 
de  la  saignée  n’est  pas  aussi  indispensable  qu’on  est  générale-; 
ment  porté  à  le  croire  dans  les  affections  apoplectiques  du  cer¬ 
veau.  Il  est  parfaitement  inutile,  je  crois,  d’entrer  dans  de  pins 
longs  détails  à  ce  sujet.  Je  me  contenterai  de  rapporter  aussi 
succinctement  que  possible  les  cas  dans  lesquels  j’ai  mis  efi 
usage  le  traitement  que  j’ai  proposé.  C’est  là,  en  effet,  le  seul 
moyen  de  faire  en  sorte  que  les  praticiens  soient  édifiés  sur  sa 
véritable  valeur, 

Obs.  I.  —  M...,  âgé  de  sOixanté-ciHq  ans,  a  eu  depuis  dix-huit  mois 
cinq  attaques  de  congestion  cérébrale,  qui  ont  presque  toutes  néces¬ 
sité  l’emploi  de  la  saignée.  Cette  dernière  a  toujours  eu  pour  effet  de 
rendre  aussitôt  la  connaissance  au  malade.  Lorsque  cette  pratique  g 
été  négligée,  la  perte  du  sentiment  a  eu  constamment  d’une  à  deux 
heures  de  durée.  Consulté  par  cet  homme  ,  il  y  a  environ  six  mois ,  à 
la  suite  d’une  semblable  attaque,  je  l’engageai  à  faire  usagé  du  bicar¬ 
bonate  de  soude  à  litre  de  moyen  préventif ,  voire  même  à  l’occasion 
comme  moyen  curatif*  Or,  ayant  omis  de  s'astreindre  aux  recomman¬ 
dations  que  je  lui  avais  faites,  cet  homme  éprouva  le  4"  décembre  der¬ 
nier,  étant  encore  au  lit,  un  nouvel  accident. 

Après  avoir,  comme  d  habitude,  proféré  quelques  plaintes ,  il  perdit 
connaissance.  Sa  femme,  se  rappelant  mes  recommandations,  lui  fit 
àussiiôl  ingérer%2  grammes  de  sel  sodique  dans  un  peu  d’eàu.  Cinq  ôü 
six  minutes  après,  le  malade  reprenait  ses  esprits ,  n’ayant  conservé 
aucune  connaissance  de  cet  accident ,  bien  qu’à  son  début  il  eût  été 
contraint  de  sortir  pour  satisfaire  à  un  besoin  naturel.  Le  médicament 
fut  continué,  par  mesure  de  prudence ,  à  la  dose  de  6  grammes  par 
jour  durant  deux  jours  seulement.  Grâce  à  ce  traitement  si  simple,  cet 
homme  a  pu  conjurer  un  accident  qui,  négligé,  aurait  pu  devenir 
sérieux. 

Obs.  II.  —  B...,  soixante-oinq  ans,  gàrdeur  dé  moutons  ,  tempéra¬ 
ment  sanguin  le  plus  prononcé.  Eprouvant  les  symptômes  les  plus  ac¬ 
cusés  d’une  hyperémie-  cérébrale  ,  cet  homme  vint  me  trouver ,  il  Y a 
cinq  ou  six  mois,  pour  se  faire  saigner.  Je  me  contentai  de  lui  Pre3" 
crire  une  potion  avec  10  grammes  de  bicarbonate  sodique.  A  pem0 
arrivé  dans  l’officine  du  pharmacien  ,  cet  homme  éprouva  un  si  violent 
vertige  qu’il  se  laissa  choir.  M.  Hamard,  homme  d’une  grande  intelli¬ 
gence  ,  qui  connaissait  de  longue  date  la  rapidité  d’action  vraim®11* 
surprenante  du  médicament,  au  lieu  dè  se  troubler,  se  bâta  de  fe*re 
ingérer  à  ce  malheureux  quelques  cuillerées  de  la  potion  prescrite- 
Quelques  instants  après,  cet  homme  quittait  assez  lestement  la  P^ar‘ 
macie;  le  soir  même,  il  reprenait  ia  garde  de  son  troupeau.  LO  len  e- 
main,  il  n’éprouvait  plus  la  moindre  gêne ,  et  cet  état  satisfaisant  B® 
s’est  point  encore  démenti  jusqu’à  ce  jour. 

Obs,  III.  —  La  femme  D...,  âgée  de  vingt-six  ans,  est  prise  d® C0B' 
vulsions  le  1 8  avril  dernier.  Un  honorable  confrère  lui  fait  appl)fioer 
douze  sangsues  aux  cuisses.  Les  accidents,  bien  loin  de  s’amender,^ 
font  que  s’accroître  ;  les  convulsions  se  rapprochent,  ont  une  plus  on^ 
gue  durée,  et  chacune  d’elles  finit  par  être  suivie  de  la  perte  de  la con 
naissance.  ,  ^on,  rue  Garancière,  ». 
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te  19  appelé  moi-même  pour  lui  donner  des  soins,  je  la  trouve  dans 
\  suivant  :  Face  bouffie,  gorge  tuméfiée;  pouls  à  140;  stertor  ; 
*  te  absolue  de  la  connaissance  durant  depuis  deux  beures|(A  la  suite 
Per  r(scë jents  accès ,  un  tel  état  ii’avait  jamais  eu  plus  d’une  heure 
f  forée.)  —  Potion  avec  42  grammes  de  sel  sodique.  Après  deux  heu- 
6  jg  ce  traitement  si  simple  (la  moitié  dé  la  potion  a  été  prise) ,  la 
r6S|ade  récupère  la  connaissance  et  l’usage  de  la  parole.  Le  pouls  est 
t^cendu  à  120.  Le  lendemain  il  était  réduit  à  80.  Les  accidents  né- 
rosiques  et  comateux  ne  se  sont  plus  reproduits. 

^les  urinés  de  cette  femme  contenaient  de  faibles  proportions  d’âlbu- 
.  0  £e  principe  immédiat,  durant  tout  le  cours  de  la  maladie,  n’a  du 
""te' jamais  guère  marqué  plus  de  0m,015  à  mon albuminomètre.  (Voir 
®azette  fys  Hôpitaux ,  u»  124,  1858  ).  Dans  les  derniers  jours  de  la 
alàdia  seulement,  le  précipité  s’est  élevé  à  la  hauteur  de  0m,03.  Après 
diverses  alternatives ,  cette  malade  a  succombé  le  15  juillet  à  une  af¬ 
fection  que  je  suis  porté  à  considérer  comme  étant  la  leucocythêmie. 

j Ÿ.  —  L...,  cinquante  ans,  journalier,  perd  subitement  con¬ 
naissance.  Quand  il  revient  à  lui,  il  a  perdu  l’usage  de  la  parole.  Appelé 
auprès  de  lui,  je  lui  trouve  le  visage  congestionné,  le  pouls  dur;  il  bre¬ 
douille  affreusement,  incessamment,  s’impatientant  dë  ne  pouvoir 
.'exprimer  et  de  n’être  compris  qu’à  grand’peine.  D’ailleurs  il  n’existe 
aucun  autre  signe  de  paralysie.  Je  prescris  1 0  grammes  de  sel  sodique. 
lé  lendemain,  amélioration  marquée,  surtout  au  point  de  vue  de  ta 
réaction  générale  ;  réduction  à  5  grammes  de  là  dose  alcaline.  Le 
jurlendemain,  j’ordonne  un  purgatif  salin.  Guérison  après  cinq  Ou  six 
jours  de  ce  traitement. 

0BSi  y.  —  R...,  âgé  de  soixante  ans,  d’un  tempérament  sec,  éprou¬ 
vait  depuis  deux  ou  trois  mois  des  vertiges  passagers,  et  non  accompa¬ 
gnés  de  céphalalgie. 

le  29  décembre  dernier ,  il  tombe  dans  un  sillon  qu’il  labourait,  et 
est  apporté  chez  lui  privé  de  sentiment.  Le  lendemain,  appelé  auprès 
de  lui,  je  le  trouve  dans  l’état  suivant  :  Face  rouge  ;  pouls  à  70,  un  peu 
vibrant  ;  céphalalgie  nulle.  Le  malade  cependant  ne  peut  remuer  brus¬ 
quement  la  tête,  ni  la  lever  de  dessus  l’oreiller,  sans  éprouver  des 
vertiges. 

j’avoue  que  j’éprouve  une  hésitation  extrême  au  point  de  vue  du 
choix  du  traitement.  Je  finis  toutefois  par  m’arrêter  à  la  médication 
alcaline,  qui  m’offrait  sur  la  phlébotomie  cet  avantage  extrêmement 
précieux  de  constituer  une  véritable  méthode  d’exploration.  Je  pres¬ 
crivis  donc  une  potion  avec  1 0  grammes,  de  bicarbonate  de  soude,  à 
prendre  par  cuillerées  d  heure  en  heure.  Recommandation  expresse  fut 
faite  au  malade  de  suspendre  l’emploi  du  médicament  si  les  quatre  ou 
cinq  premières  doses  ne  lui  apportaient  point  un  notable  soulagement, 
ou  si  une  amélioration  passagère  ne  tardait  pas  à  être  remplacée  par 
un  sentiment  quelconque  de  malaise  ou  de  faiblesse.  C’est  là,  en  effet, 
un  immense  avantage  de  cette  médication,  de  permettre  aux  sujets  eux- 
mêmes  d’en  régler  l’emploi  en  raison  des  effets  qu’ils  en  éprouvent.  On 
conçoit  combien  est  précieux  un  tel  critérium  dans  les  cas  douteux, 
qui,  malheureusement,  pullulent  dans  la  pratique,  ainsi  que  dans  les 
circonstances  non  moins  fréquentes  et  si  épineuses  où  l’homme  de 
l’art  ignore  les  susceptibilités  individuelles.  C’est  pour  de  tels  motifs 
que  je  ne  prescris  jamais  ce  traitement,  alors  même  que  les  indications 
sont  le  plus  nettement  dessinées,  sans  faire  au  malade  des  recomman¬ 
dations  analogues  à  celles  qué  j’ai  adressées  à  celui  qui  fait  l’objet  de 
la  présente  observation. 

Pour  en  revenir  à  mon  sujet,  lorsque  cet  homme  eut  pris  la  moitié 
de  sa  potion,  éprouvant  un  sentiment  de  malaise  et  de  faiblesse,  il 
jugea  convenable  d’en  suspendre  momentanément  l’emploi..  Le  lende¬ 
main,  toutefois,  exécutant  peut-être  en  cela  trop  consciencieusement  la 
prescription,  il  acheva  sa  potion. 

Je  ferai  remarquer  incidemment  que  cette  circonstance  me  porterait 
assez  volontiers  à  croire  que  tout  agent  de  déplétion  vasculaire  était, 
dans  ce  cas ,  contre-indiqué ,  ou  comportait  tout  au  moins  dans  son 
emploi  une  extrême  circonspection.  Lorsqu’en  effet  chacune  des  doses 
alcalines  ne  produit  point  un  salutaire  effet,  il  y  a  tout  lieu  de  se  tenir 
sur  ses  gardes. 

Le  2  décembre,  me  trouvant  sur  les  lieux,  j'allai  rendre  visite  au 
Balade.  Il  n’éprouvait  plus  aucup  vertige  ;  le  visage  avait  une  colora¬ 
tion  normale  ;  le  pouls,  parfaitement  calme  et  régulier,  donnait  60  pul¬ 
sions  à  la  minute.  Cet  homme  s’était  levé  déjà  plusieurs  fois,  et 
n’accusait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse  dans  les  jambes  et  un  sentiment 
do  vide  dans  la  tête.  Un  tel  état  ifte  parut  si  satisfaisant,  que  je  jugeai 
inutile  de  lui  prescrire  aucun  traitement. 

Or, le  4  décembre,  au  moment  même  où  il  affirmait  se  trouver 
mieux  que  jamais,  il  est  frappé,  immédiatement  après  son  déjeuner, 
d’une  seconde  attaque,  qui  l’emporte  en  vingt- quatre  heures  ! 

Quelle  a  été  la  nature  des  accidents  qui  ont  occasionné  la 
Sort?  Je  l’ignore  absolument,  n’ayant  point  été  appelé  de  nou¬ 
veau  auprès  du  malade.  La  médication  alcaline  saurait-elle  être 
comptable  de  cette  funeste  issue  de  la  maladie  ?  J’ai  fait  entrevoir 
Plus  haut  ce  que  je  pensais  de  son  application  à  ce  cas  particu- 
lier)  telle  surtout  qu’elle  a  été  faite.  Si  j’avais  moi-même  présidé 
d  son  emploi ,  je  crois  que  j’aurais  dû  y  apporter  un  peu  plus  de 
réserve  ;  mais,  en  fin  de  compte,  en  admettant  que  la  mort  ait 
eu  lieu  par  le  fait  d’un  raptus  sanguin  plus  violent  vers  l’encé- 
Phale,d’un  épanchement  séreux  consécutif,  etc.,  jusqu’à  quel  point 
serait-on  fondé  à  en  rendre  la  médication  alcaline  responsable  ? 
La  dose  du  sel  sodique  ingérée  était  elle  apte  à  produire  une  as- 
SCz  grande  dyscrasie  du  sang  pour  donner  lieu  à  des  accidents 
Mortels,  après  quatre  jours  d’une  amélioration  si  marquée  ?  Je 
llVre  ce  fait,  tout  incomplet  qu’il  soit ,  puisqu’il  est  privé  de  l’un 
des  éléments  le  plus  propre  à  élucider  une  telle  question,  à  l’ap- 
Ptéciation  impartiale  de  tous  les  praticiens. 

Obs.  VI.  —  Je  rapprocherai  des  faits  qui  précèdent  celui  qui  va 
SülVre,  non  qu’il  off/e  avec  eux  un  degré  quelconque  de  parenté  au 
pornt  de  yng  anatomo-pathologique  ,  mais  parce  qu’aucune  affection 
rebrale  peut-être  ne  comporte  ,  toujours  suivant  les  idées  reçues  , 
11,1  Plus  large  emploi  des  émissions  sanguines. 

(  ‘hcz  *** décembre  de  l’année  dernière,  M.  B . , 
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fermier  de  Montreuil,  est  violemment  renversé  par  une  voiture.  Il  est 
transporté  à  son  domicile,  privé  de  sentiment.  J’arrive  auprès  de  lui 
vers  une  heure  du  matin  :  cdma  profond  ;  pouls  petit,  intermittent  ; 
respiration  facile  et  paisible.  Jh  constale  à  ia  voûte  du  crâne  une  frac¬ 
ture  comminutive  peu  étendue.  Après  l’élimination  des  esquilles  ,  on 
pouvait,  quelques  jours  après,  apercevoir  la  substance  cérébrale  dans 
une  étendue  irrégulièrement  triangulaire  ,  mesurant  environ  un  centi¬ 
mètre  Sur  chaque  côté.  Cetté  solution  de  continuité  donnait  assez  abon¬ 
damment  issuè  à  la  sérosité  céphalo-rachidienne.  Pour  tout  traite¬ 
ment  ,  potion  avèc  1 0  grammes  de  bicarbonate  sodique.  La  première 
prise  du  médicament  est  administrée  à  trois  heures  du  matin.  Entre 
six  et  sept  heures,  le  malade  recouvre  la  connaissance  ;  vers  midi  il 
parle  assez  intelligiblement,  et  Se  plaint  d’une  violente  douleur  de 
tête.  Seconde  potion  alcaline  à  8  grammes.  Je  la  réitère  lé  lendemain , 
la  dose  de  sel  sodique  étant  réduite  à  5  grâmmés.  Le  reste  dü  traite¬ 
ment  a  été  fort  peu  de  chose. 

Le  26  décembre  ,  lors  de  ma  dernïèrë  visité  ,  je  trouvai  lè  malade 
levé  et  dans  un  état  très-satisfaisant.  Cèt  homme  s’est  parfaitement  et 
promptement  rétabli,  et  jouit  encore  dans  ce  moment  d’une  santé 
parfaite. 

Ces  lignes  étaient  écrites ,  et  je  me  .proposais  de  terminer  là 
ce  travail,  lorsque  le  hasard  me  fournit  une  nouvelle  occasion 
de  mettre  mon  traitement  en  lisage.  J’ai  dû,  en  conséquence  , 
différer  son  envoi ,  afin  de  faire  connaître  tels  quels  les  résultats 
que  je  devais  en  retirer.  Ce  fait  est  bien  propre  à  mettre  hors  de 
doute  l’efficacité  de  cette  médication.  On  pourra  ,  en  effet ,  se 
eonvainere  qu’à  part  la  condition  favorable  de  l’âge,  on  ne  sau¬ 
rait  guère  y  avoir  recours  dans  de  plus  graves  circonstances.  Je 
vais  exposer  cette  observation  aussi  sommairement  que  possible, 
en  lui  donnant  toutefois  une  étendue  suffisante  pour  qu’on 
puisse  bien  se  pénétrer  de  l’esprit  qui  doit  présider  à  l’applica¬ 
tion  du  traitement. 

Obs.  VII.  —  L.  C...  est  âgé  de  trente-quatre  ans  ;  sa  stature  est 
élevée  et  sa  constitution  robuste,  malgré  la  pâleur  habituelle  de  son 
visage.  Il  a  fait,  dans  sa  jeunesse,  quelques,  excès  de  boisson  ;  mais  il 
est,  depuis  une  dizaine  d’années,  d’une  grande  sobriété.  Venu  pour 
affaires  à  Fresnay  le  1er  janviér  dernier ,  il  fit  quelques  excès,  sans 
toutefois  que  ses  facultés  intellectuelles  en  fussent  sensiblement  trou  - 
blées.  A  cinq  heures  du  soir,  il  avait  repris  le  Chemin  de  son  habita¬ 
tion,  distante  de  7  kilomètres  de  la  ville.  Il  avait  franchi  à  pied  la 
moitié  de  cette  dislance,  quand  il  ressentit  soudain,  dans  la  jambe 
droite,  une  douleur  qui  lui  rendit  la  marche  impossible.  On  le  fait 
monter  dans  une  charrette.  Au  bout  de  quelques  minutes,  il  ressent 
dans  le  bras  droit  une  douleur  analogue  à  celle  qu’il  avait  éprouvée 
dans  la  jambe.  Il  se  fait  mettre  à  terre,  espérant,  disait-il,  se  dégourdir 
par  la  marche  ;  il  fait  quelques  pas,  chancelle,  et  tombe  privé  de  sen¬ 
timent.  Les  personnes  qui  l’accompagnaient  le  transportent  dans  cet 
état  jusqu’à  sa  demeure.  J’arrive  auprès  de  lui  à  neuf  heures  du  soir , 
et  je  l;é  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Les  yeux  sont  ouverts,  mais  complètement  ternes  ;  perte  absolue  de 
la  connaissance  ;  stertor  ;  Commissure  labiale  fortement  déviée  à  gau¬ 
che  j  résolution  musculaire  générale  ;  pouls  à  80.  Pour  tout  traite¬ 
ment,  potion  avec  1 0  grammes  de  sel  sodique. 

Le  2  janvier,  yeux  moins  ternes  ;  pouls,  85  ;  le  malade  ,  qo&nd  on 
l’interpelle,  manifeste  quelque  connaissance.  Les  membres  du  côté 
droit  sont  frappés  de  paralysie  ;  la  vessie  l’est  également.  Je  pratique 
le  cathétérisme,  qui  donne  issue  à  un  litre  et  demi  d’urine  environ. 
Nonobstant  l’amélioration  manifeste  survenue  dans  l’état  du  malade  , 
le  cas  était  si  grave ,  que  je  résolus  ,  tout  en  faisant  continuer  le  trai¬ 
tement  dans  lequel  j’ai  le  plus  de  confiance ,  de  mettre  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  ma  responsabilité  à  couvert  en  faisant  subir  au  sujet  une 
légère  perte  de  sang.  Je  lui  fis  donc  poser  trois  sangsues  aux  malléo¬ 
les  ;  je  prescrivis,  en  outre,  une  seconde  potion  alcaline  également  à 
1 0  grammes. 

Le  3,  pouls  à  60,  parfaitement  rassurant.  L’intelligence  est  par  mo¬ 
ments  parfaite  :  mais  au  bout  de  peu  d’instants  le  malade  est  plongé 
de  nouveau  dans  le  plus  profond  assoupissement.  Le  stertor  persiste 
toujours,  quoique  à  un  moindre  degré.  Je  procède  pour  la  deuxième 
fois  au  cathétérisme.  —  Potion  alcaline  à  5  grammes;  4  sangsues  aux 
malléoles. 

Le  4,  pouls  à  64.  Le  malade  a  uriné  deux  fois  sous  lui  durant  la  nuit. 
Ce  n’est  pas  par  regorgement,  car  la  vessie  est  vide.  Là  réaction  étant 
calmée,  le  pouls  excellent ,  je  crois  devoir  suspendre  l’emploi  du  bi¬ 
carbonate  de  soude,  craignant,  en  affaiblissant  trop  mon  malade,  de  le 
mettre  hors  d’état  de  réagir  convenablement.  — *  Je  prescris  une  po¬ 
tion  purgative  avec  4  gouttes  d’huile  de  croton  et  35  grammes  d’huile 
de  ricin  ;  un  vésicatoire  volant  à  chaque  jambe.  Cette  médecine  ne 
donne  iieu  à  aucun  effet  cathartique. 

Le  6,  le  stertor  ne  se  fait  plus  entendre  -qu’à  de  rares  intervalles; 
coma  moins  profond  ;  intelligence  bonne.  Un  peu  de  sensibilité  dans  la 
jambe  droite  ;  le  bras  n’en  offre  aucune  trace.  La  vessie  est  fortement 
distendue  par  l’urine.  Je  pratique  pour  la  dernière  fois  le  cathétérisme  ; 
l’urine  sort  en  jet  et  la  vessie  se  vide  jusqu’à  la  dernière  goutte  ,  sans 
que  je  sois  contraint ,  ainsi  que  par  le  passé ,  de  presser  sur  l’hypo- 
gastre.  * 

Le  7,  pouls  à  55.  Point  de  selles,  malgré  deux  lavements  purgatifs. 
Le  malade  commence  à  parler,  mais  il  bredouille  si  affreusement  qu’il 
est  impossible  de  le  comprendre.  —  Deuxième  potion  purgative  ut 
suprà. 

A  peine  a  t-il  pris  quelques  cuillerées  de  sa  potion,  qu’il  se  produit 
une  débâcle  intestinale. 

Le  8,  il  commence  à  demander  de  lui-même  son  urinai.  Quand  il 
tire  la  langue ,  le  raphé  est  dirigé  à  droite.  Quand  il  boit ,  il  bave  de 
ce  même  côté. 

L’amélioration  se  dessinait  graduellement ,  quand  le  16  janvier  il  est 
pris  de  pneumonie.  L’émétique  en  lavage  ,  l’application  d’un  nombre 
considérable  de  ventouses  sèches  sur  l’abdomen,  en  font  justice  en 
quelques  jours. 

Le  18,  je  constate  que  la  jambe  droite  a  recouvré  en  quelque  sorte 
sa  sensibilité  normale.  Pour  le  bras ,  il  faut  le  pincer  très-fortement 
pour  causer  une  très-légère  douleur. 


Il  est,  je  crois,  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  l’histoire 

de  cette  affection ,  qui  a  présenté  et  présente  encore  en  ce  mo¬ 
ment  sa  marche  décroissante  ordinaire.  Aujourd’hui,  le  malade  a 
encore  la  parole  difficile,  mais  ii  se  fait  très -bien  comprendre.  II 
marche  en  fauchant  ;  son  bras  peut  également  exécuter  quelques 
mouvements.  Tout  me  fait  espérer  que  le  temps  amènera  une 
guérison  aussi  complète  que  possible. 

Je  pense  que  l’on  n’aura  pas  l’idée  d’attribuer  cette  guérison 
aux  quelques  sangsues  que  j’ai  fait  appliquer  à  ce  malade ,  chez 
lequel,  d’ailleurs,  l’amélioration  était  déjà  manifeste  lorsque  je 
les  ai  fait  poser.  U  n’est  guère  possible,  je  crois,  de  recourir  à 
Une  médication  dans  des  circonstances  plus  critiques.  Les  émis¬ 
sions  sanguines  générales  auraient-elles  procuré  des  résultats 
aussi  satisfaisants?  Il  est  difficile  de  répondre  à  une  telle  ques¬ 
tion.  Je  me  contenterai  toutefois  de  faire  observer  que  la  médi¬ 
cation  alcaline,  tout  en  possédant  à  un  égal  degré  que  les  déplé¬ 
tions  vasculaires  directes  la  vertu  de  diminuer  la  .  mas  se  des 
fluides  organiques ,  et  subsidiairement  d’opérer  un  salutaire  dé¬ 
gorgement  des  vaisseaux  encéphaliques  ;  présentant  sur  elles  le 
double  avantage  de  produire  ses  plus  puissants  effets  sans  occa¬ 
sionner  à  l’économie  la  moindre  secousse ,  et  d’agir  d’une  façon 
graduée,  soutenue,  ce  qui  permet  au  praticien  d’en  régler  beau¬ 
coup  plus  sûrement  l’emploi;  en  un  mot,  exempte  des  inconvé- 
vients  que  l’on  impute  à  juste  titre  à  la  phlébotomie;  possédant 
de  plus  qu’elle,  en  propre,  des  avantages  réels,  incontestables, 
doit  nécessairement ,  et  par  là  même  ,  présenter  un  plus  grand 
nombre  d’éléments  de  succès. 

Les  faits  qui  précèdent ,  joints  à  ceux  que  j’ai  publiés  précé¬ 
demment  [Gazette  des  Hôpitaux,  1857,  n°  103),  constituent  déjà 
un  nombre  assez  imposant  de  guérisons  pour  que  l’efficacité  de 
cette  médication  ne  puisse  plus  être  révoquée  en  doute.  Sans 
donc  essayer  d’en  faire  un  panégyrique  trop  pompeux,  car  toute 
méthode  de  traitement,  quelle  que  soit  d’ailleurs  son  incontesta¬ 
ble  efficacité,  ne  saurait  manquer  d’avoir  encore  des  insuccès  à 
enregistrer,  je  ne  m’en  crois  pas  moins  fondé  à  estimer  que  de 
tels  résultats  sont  de  nature  à  attirer  sur  son  compte  l’attention 
des  praticiens. 


TRAITEMENT  DE  l’ ANGINE  SCARLATINEUSE  PAR  l’iOBË. 

C’est  à  la  fois  un  traitement  préventif  et  un  traitement  curatif 
que  M.  Reeves  fonde  sur  l’administration  des  préparations  d’iode, 
ear  il  l’applique  à  tous  les  scarlatineux  pour  les  préserver  de 
l’invasion  de  l’angine ,  but  qu’il  a  parfaitement  atteint  dans  une 
épidémie.  Et ,  en  outre ,  il  combat  par  les  mêmes  moyèns  l’in¬ 
flammation  gutturale,  quand  il  ne  peut  la  traiter  que  déjà  déve¬ 
loppée. 

M.  Reeves  applique  la  médication  par  trois  voies  simultané¬ 
ment  :  il  barbouille  le  gosier  de  teinture  d’iode ,  frictionne  à 
l’extérieur  les  parties  latérales  du  cou  avec  une  pommade 
iodée,  et  donne  à  l’intérieur  une  mixture  iodée. 

Seulement  il  remarque  que  les  préparations  d’iode  pour  l’üsâge 
externe  sont  ordinairement  trop  actives ,  et  il  ne  met  pour  la 
teinture  que  1  gramme  à  1  gramme  et  demi  d’iode  sur  32  gr. 
de  véhicule ,  pour  la  pommade  que  5  à  7  centigrammes  d’iode 


Quant  à  la  mixture,  elle  est  ainsi  composée  : 


Iodure  de  potassium.  ....  1  gramme. 

Iode . 10  centigrammes. 

Chlorate  de  potasse .  4  giammes. 

Nitrate  de  potasse. .  6 

Solution  aqueuse  de  potasse.  .  4  — 


A  prendre  par  cuillerées  à  café ,  ou  par  cuillerées  à  bouche 
(selon  l’âge),  toutes  les  quatre  heures; 

L’angine  critique  et  périodique  qui ,  chez  tant  de  personnes, 
reparaît  régulièrement  deux  ou  trois  fois  par  an,  est  efficacement 
influencée  par  l’usage  de  cette  mixture  uni  aux  inhalations 
iodées. 

Grâce  à  ce  traitement ,  Fauteur  a  souvent  vu ,  non-seulement 
l’amygdalite  se  terminer  plus  vite  que  sous  l’influence  des  médi¬ 
cations  ordinaires,  maté  encore  les  attaques  périodiques  d’angine 
cesser  d’une  manière  définitive.  [Gaz.  méd.  de  Lyon.) 


PERFORATION  DE  L’AORTE ,  SUITE  DE  CARIE  VERTÉBRALE. 

Par  M.  Fuller. 

L’affection  vertébrale  du  malade  en  question  ne  se  traduisait  à  l’ex¬ 
térieur  par  aucun  signe.  Un  jour ,  le  côté  gauche  de  l’abdomen  se  tu¬ 
méfia  et  devint  douloureux  ;  le  malade  eut  une  syncope.  La  tumeur 
était,  lisse,  solide ,  non  fluctuante  ;  elle  s’étendait  depuis  le  diaphragme 
jusqu’à  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure ,  et  était  le  siège  de 
battements  manifestes. 

On  pensa  qu’il  s’agissait  d’un  engorgement  de  la  rate,  d’autant  plus 
que  le  sang  était  très-riche  en  globules  blancs.  L’état  du  malade  ne 
s’était  d’ailleurs  pas  notablement  aggravé  depuis  l’apparition  de  la  tu¬ 
meur.  Il  mourut  presque  subitement  trois  jours  plus  tard. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  une  carie  de  la  face  antérieure  des  deux 
dernières  vertèbres  dorsales  et  des  deux  premières  lombaires.  La  tu¬ 
meur  que  l’on  avait  remarquée  pendant  la  vie  était  formée  par  un 
énorme  caillot  sanguin ,  ayant  en  grande  partie  la  consistance  de  la 
gelée  de  groseille  ;  il  ne  présentait  pas  de  parties  décolorées  et  n’était 
pas  formé  de  couches  stratifiées, 


Le  péritoine  contenait  une  assez  grande'  quantité  de  sang ,  mais  on 
ne  put  découvrir  le  point  où  il  avait  été  perforé  ;  il  était  fortement 
tendu  au-devant  de  la  plus  grande  partie  du  caillot  qui  entourait  le 
rein  gauche,  et  adhérait  au  pancréas  et  au  côlon  descendant. 

L’aorte  présentait,  au  niveau  des  vertèbres  cariées,  une  perforation 
ayant  le  diamètre  d’un  penny  ;  tout  autour ,  les  tuniques  du  vaisseau 
étaient  épaissies,  et  avaient  une  teinte  rouge  qui  paraissait  être  due  à 
une  infiltration  sanguine.  Cette  perforation  correspondait  à  l’origine 
des  artères  lombaires. 

On  ne  trouva  aucune  trace  d’abcès. 

La  perforation  d’une  artère  par  une  inflammation  ulcéreuse 
des  tissus  voisins ,  et  en  particulier  des  os ,  est ,  comme  on  sait, 
très-rare.  Gomme  pendant  de  l’observation  qui  précède,  M.  Fuller 
parle  d’un  malade  qui  mourut  d’hémorrbagie  par  l’ulcération 
d’une  branche  de  la  carotide ,  consécutive  à  une  carie  du  maxil¬ 
laire.  (  British  Medical  Journal.) 


TRAITEMENT  DE  IA  CHOREE  PAR  l’ ARSENIC. 

L’auteur,  M.  Rice,  dit  le  Boston  Journal ,  avoue  n’accorder 
que  très-peu  de  confiance  aux  divers  spécifiques  recommandés 
jusqu’à  ce  jour  contre  la  chorée;  toutefois,  après, de  nombreuses 
expériences  faites  dans  des  cas  de  chorée  très -opiniâtre ,  il  croit 
avoir  trouvé  dans  l’arsenic  un  agent  qui  guérit  aussi  sûrement 
cette  maladie  que  le  sulfate  de  quinine  enraye  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Il  emploie  ordinairement  la  solution  de  Fowler,  fait  sur¬ 
veiller  attentivement  les  malades  pendant  son  usage,  et  prescrit, 
du  reste,  tous  les  autres  moyens  adjuvants  réclamés  par  les  cir¬ 
constances.  En  général,  la  durée  de  la  maladie  n’est  jamais  que 
de  deux  à  six  semaines. 

Exagérer  l’efficacité  d’un  remède  n’est  certes  pas  très-sage,  et 
a  plus  souvent  pour  résultat  de  faire  naître  le  doute  que  d’inspi¬ 
rer  de  la  confiance  :  aussi,  sans  prétendre ,  avec  M.  le  doeteur 
Rice,  que  la  solution  d’arsénite  de  potasse  puisse  être  rangée,  au 
point  de  vue  de  son  efficacité  contre  la  chorée,  sur  la  même  ligne 
que  le  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  nous  nous  bornerons  à  dire  que  ce  médicament  est,  sui¬ 
vant  nous,  celui  qui  entre  tous  guérit  le  plus  promptement  et 
le  plus  sûrement  cette  névrose.  Déjà,  en  1848,  nous  avons  publié 
dans  un  journal  un  article  sur  le  traitement  de  la  chorée  par  i’ar- 
sénite  de  potasse  ;  depuis  lors  nous  sommes  resté  fidèle  à  cette 
médication  et  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  en  louer  dans  les  divers 
cas  qui  se  sont  présentés  jusqu’à  ce  jour  à  notre  observation.  Dr  D. 

(i Journal  de  médecine ,  de  chirurgie  et  de  pharmacie 
de  Bruxelles ,  janvier  1859.) 


eau  de  carrare. 


Tel  est  le  nom  sous  lequel  on  débite  en  Angleterre ,  chez  les 
marchands  d’eaux  minérales  ,  une  solution  effervescente  de  bi¬ 
carbonate  de  chaux ,  obtenue  par  la  saturation  du  carbonate  de 
chaux  avec  l’acide  carbonique. 

Dose  :  de  60  à  180  grammes,  trois  fois  par  jour.  Mode  agréa¬ 
ble  et  utile  d’administration  de  la  chaux  ,  et  produisant,  lorsque 
l’eau  est  coupée  de  lait ,  d’excellents  effets  dans  plusieurs  formes 
de  dyspepsie  chronique,  surtout  dans  celles  qui  sont  caractéri¬ 
sées  par  une  sécrétion  excessive  de  gaz  dans  l’estomac ,  par  des 
régurgitations  alimentaires  et  par  des  vomissements.  La  quantité 
de  bicarbonate  de  chaux  qu’elle  contient  est  très-faible. 

{Journal  de  pharm.) 


POTION  ANTIHEMOPTOIQUE. 

Nitrate  de  potasse .  2  grammes. 

Sirop  d’acide  citrique.  ...  25  — 

Eau  distillée .  250  — 


académie  mnarnis  as  mssboikts. 

Séance  du  23  août  1 859.  —  Présidence  de  M.  Crüveilhieb. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  travail  de 
M.  Parenteau ,  notaire  à  Cierp,  intitulé  Quelques  observations  sur  le 
choléra  épidémique  ,  sur  ses  causes  ,  sa  marche  ,  et  sur  les  moyens 
préservatifs  et  curatifs.  Observations  faites  pendant  l’épidémie  de  1 855. 
(Commission  du  choléra.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

1°  M.  Carlo  Recordati  (  de  Correggio  )  adresse  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  succédané  dés  sels  de  quinine  (commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux)  ; 

2°  M.  le  docteur  Hamon  (de  Fresnay-sur-Sarflie)  adresse  une  note 
relative  à  l’emploi  de  l’eau  albumineuse  comme  désinfectant  des  plaies 
(commissaires,  M.  Renault)  ; 

3°  M.  le  docteur  Marie  Davy,  professeur  de  physique  au  lycée  Bo¬ 
naparte  ,  réclame  la  priorité  de  l’invention  de  l’appareil  d’induction 
présenté  par  M.  Gavarret  au  nom  de  M.  Rumkhoff  ; 

Nouveau  dynamomètre  médical.  —  M.  le  docteur  Burq  communi¬ 
que  une  note  sur  un  nouveau  dynamomètre  médical  de  son  invention. 

Ce  dynamomètre,  formé  avec  les  métaux  les  plus  actifs  de  la  métal¬ 
lothérapie,  est  destiné,  suivant  son  inventeur,  à  servir  : 

1°  A  l’exploration  facile  de  la  force  de  pression  et  de  traction  dans 
jtous  les  systèmes  de  muscles  de  la  vie  de  relation  ; . 


2°  A  l’évaluation  très-approximative,  jusqu’à  concurrence  de  500  ki¬ 
logrammes  de  charge,  des  forces  parfois, très-considérables  dont  le  chi¬ 
rurgien  peut-être  appelé  à  faire  usage,  comme  dans  la  réduction  de 
certaines  luxations  ; 

3°  Aux  explorations  métallothérapiques  les  plus  usuelles  ;  à  mettre 
ainsi  sous  la  main  du  médecin  un  moyen  commode  de  vérifier  par  lui- 
même  et  l’action  extérieure  des  métaux  sur  l’organisme,  et  les  précieu¬ 
ses  indications  thérapeutiques  qu’on  peut  en  tirer,  aussi  bien  pour  leur 
administration  intérieure  que  pour  leuf  application  sous  forme  d’arma¬ 
tures. 

Ce  dynamomètre ,  vu  d’ensemble,  se  compose  d’une  sorte  de  petite 
boîte  ou  étui  rectangulaire  de  métal,  ouvert  par  devant,  dont  les  deux 
parties,  haut  et  bas ,  sont  à  l’état 
de  repos ,  maintenues  un  peu 
éloignées  du  point  de  fermeture 
complète  par  un  double  ressort 
d’acier,  qui  est  disposé  à  l’inté¬ 
rieur  de  manière  à  être  toujours 
parfaitement  protégé  avec  tout  le 
mécanisme ,  et  à  venir  traduire 
fidèlement,  sur  un  cadran  placé 
au  centre ,  tous  les  efforts  qui 
peuvent  être  directement  ou  in¬ 
directement  faits  avec  les  mains 
ou  avec  les  pieds  pour  fermer 
l’étui. 

La  forme  et  les  dimensions  de 
l’instrument  répondent  à  sa  desti¬ 
nation  plus  spéciale,  qui  est  sur¬ 
tout  de  s’appliquer  sous  le  plus  petit  volume ,  et  le  plus  commodément  pos¬ 
sible  à  la  pr’ession  de  l’une  et  de  l’autre  mair  ,  les  deux  parties  formant 
l’étui  sont  faites ,  ainsi  que  le  couvercle  de  fermeture ,  de  façon  à  pré¬ 
senter,  soit  dans  leur  composition  même,  soit  en  revêtement,  les  agents 
de  la  métallothérapie  qui  servent  aux  explorations  métalliques  les  plus 
usuelles,  ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  dynamomètre  médical. 


Lorsqu’on  veut  faire  usage  de  l’instrument,  évaluer  par  exemple  la 
force  de  pression  des  mains,  on  le  saisit  à  pleine  main,-  la  poignée  CD 
toujours  appuyée  et  bien  sentie  contre  les  muscles  du  pouce ,  et  la 
poignée  AB  dirigée  contre  les  doigts ,  au  niveau  des  deuxièmes  pha¬ 
langes  ;  puis,  réunissant  toute  la  somme  d’efforts  dont  on  est.  capable, 
on  presse  énergiquement  et  d’un  seul  bond,  en  ayant  soin  d’éviter  que 
les  doigts,  s’ils  sont  un  peu  longs,  ne  touchent  aux  aiguilles. 

Pour  mesurer  la  force  de  traction  des  mains,  des  pieds ,  ou  même 
des  reins,  avec  les  tirants  ou  les  leviers  de  renvoi,  la  manœuvre  est  des 
plus  faciles,  et  se  comprend  du  reste  ;  mais  encore  ici  est-il  nécessaire, 
pour  arriver  à  la  plus  haute  expression,  que  l’effort  s’opère  dans  un 
temps  très-court. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  explorations  métalliques ,  la  manière 
d’y  procéder  est  également  des  plus  simples.  Elle  consiste  à  appliquer 
successivement  lè  cuivre,  le  laiton,  l’acier,  etc. ,  du  dynamomètre  sur 
un  des  membres  supérieurs  où  l’on  a  constaté  préalablement  une  di¬ 
minution  notable  de  la  sensibilité  ou  de  la  myotilité  ,  c’est-à-dire  de 
l’analgésie,  de  l’anesthésie  ou  de  l’amyosthénie ,  et  à  voir  simplement 
quel  est  celui  de  ces  métaux  qui,  après  une  application  de  quelques 
minutes  à  un  quart  d’heure  au  plus,  ramène  ces  deux  fonctions  vers 
l’état  normal.  (Commissaire,  M.  Gavarret). 

—  M.  Ch.  Robin  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Le  Brument  et  de  M.  Périer,  pharmacien  à  Rouen,  sur  la  préparation 
et  les  propriétés  chimiques  et  médicales  de  l’iodure  neutre  d’antimoine 
et  de  l’iodure  d’antimoine  et  de  fer,  et  sur  la  préparation  et  l’usage  de 
tissus  chargés  de  principes  médicamenteux.  (Commissaires,  MM.  Bouil- 
laud,  Grisolle  etBoudet.) 

LECTURE. 

Tumeur  fibreuse  provenant  du  follicule  dentaire.  —  M.  ROBIN 

donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Sur  une  variété  particulière  de 
tumeur  fibreuse  provenant  du  follicule  dentaire. 

Dans  le  fait  dont  M.  Robin  entretient  l’Académie ,  il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse  de  la  mâchoire  offrant  ceci  de  particulier ,  que  dévelop¬ 
pée  chez  un  enfant  à  l’époque  de  la  deuxième  dentition,  elle  a  en  quel¬ 
que  sorte  dissocié  la  mâchoire  inférieure  en  autant  de  portions 
distinctes  qu’il  y  a  de  dents  molaires. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  générale,  dit  M.  Robin,  l’intérêt  de  ce 
fait  consiste  en  ce  que,  par  suite  de  la  netteté  de  la  structure  du  tissu 
morbide,  il  fournit  un  exemple  très-caractéristique  de  ce  point  actuelle¬ 
ment  démontré,  que,  parmi  les  tumeurs;,  il  en  est  qui  forment  un 
groupe  à  part  au  point  de  vue  de  la  texture,  en  ce  que  leur  constitu¬ 
tion  intime  conserve  toujours  des  rapports  manifestes  avec  celle  du  tissu 
au  sein  duquel  elles  sont  nées.  C’est  ainsi  qu’il  s’agit  ici  d’une  tumeur 
qui,  examinée  simplement  à  l’œil  nu,  serait  déterminée  comme 
étant  une  tumeur  fibreuse  ordinaire  ;  d’une  tumeur  qui ,  étudiée 
par  un  anatomiste  qui  ne  connaîtrait  point  les  modifications  fœta¬ 
les  successives  des  tissus  du  bulbe'  dentaire  et  de  l’organe  de  l’émail, 


serait  considérée  comme  u 


e  tumeur  fibro-plastique  proprement  â' 
tandis  qu^par  la  variété  de  forme  étoilée  des  corps  fibro-piastj’ 
qui  concourent  à  la  former ,  par  la  disposition  de  ceux-ci  c 


rativemenf  à  ce  qu’on  voit  sur  le  bulbe  à  l’état  fœtal , 


c°nipa. 


i  cette  tu®.,, 

peut  facilement  être  reconnue  comme  offrant  une  texture  anal 
celle  de  ce  dernier.  Cette  analogie  de  texture,  jointe  aux  disr  •  ^ 
anatomiques  extérieures,  montre  qu’il  s’agit  là  d’une  tumeur  q® 
rive  manifestement  du  tissu  du  bulbe  et  du  périoste  alvéolo-dent  ■  ' 
Ce  fait  montre,  en  outre,  jusqu’à  quel  point  l’hypergénèse  de  cert 
tissus  peut  porter  les  déformations  et  l’augmentation  de  volu®6  IÏS 
certains  organes ,  et  consécutivement  la  dissociation  des  nrü  ^ 

ur65nes 

voisins. 

On  trouvera  les  détails  de  ce  fait  dans  le  prochain  compte  rend 
la  Société  de  chirurgie. 


Interdiction  des  aliénés.  —  M.  DE  CASTELNAU  termine  la  ]ep| 
de  son  mémoire  intitulé  :  Remarques  physiologiques  et  légales  sur 
terdiction. 

L'auteur  s’est  proposé  de  démontrer  dans  ce  travail  que  la  ]0i  g 
l’interdiction  est  contraire  à  l’équité,  et  contraire  à  l’esprit  d’une  civ/ 
lisation  avancée. 

Que  l’on  considère  les  biens  ou  la  personne  de  l’aliéné,  dit  l’autem- 
en  terminant,  il  est  également  démontré  que  l’interdiction  lui  est  beau 
coup  plus  contraire  que  favorable,  et  puisque  cette  loi,  dans  l’esprit  de 
ceux  qui  l’ont  faite,  devait  être  avant  tout  une  loi  de  protection  indi 
viduelle,  il  est  évident  qu’elle  devrait  disparaître  d’une  législation  civi 
lisée. 


Cependant,  ajoute-t-il,  les  législateurs  n’ont  pas  eu  exclusivement 
en  vue  les  intérêts  de  l’individu  qu’ils  voulaient  protégery  ils  se  S0I)t 
inspirés  aussi  secondairement  des  intérêts  delà  famille  et  delà  société 
Or  ici  encore  les  auteurs  de  la  loi  seraient  tombés  dans  une  grande 
erreur  et  auraient  outre-passé  le  but  qu’ils  s’étaient  proposé,  en  ar¬ 
mant  la  famille  du  droit  de  disposer  de  la  personne  ou  même  des  biens 
d’un  de  ses  membres. 

,  Ce  travail,  dont  l’analyse  est  impossible,  est  renvoyé  à  l’examen 
d’une  commission  composée  de  MM.  Ferrus,  Devergie  et  Baillarger. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Raymond,  né  à  Ambert  (Puy-de-Dôme)  ;  De  la  coloration  de  la  peu 
au  point  de  vue  séméiologique.  » 

Siry,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  V expectation  dans  la  fièvre  typhoïde. 

Balhadère,  né  à  Pissas  (Landes)  ;  De  la  pellagre. 

Prad,  né  à  Périgueux  (Dordogne)  ;  Des  polypes  fibreux  de  la  caviié 
utérine. 

Bonnet,  né  à  Villeneuve-lès-Roussy  (Marne)  ;  Des  effets  de  la  foudn 
sur  l’homme. 

Gayral,  né  à  Saint-Maurin  (Lot-et-Garonne);  Des  polypes  du  redum. 

Guérineau,  né  àLevroux  (Indre);  Sur  un  mode  de  terminaison  des 
abcès  par  congestion  ;  ouverture  de  ces  abcès  dans  les  voies  aériennes. 

Léger ,  né  à  Gamaches  (Somme)  ;  Quelques  considérations  sur  h 
thoracentèse  dans  le  traitement  des  épanchements  pleurétiques. 

Gautrelet,  né  à  Fleurey-sur-Ouche  (Côte-d’Or);  Des  affections  (% 
glandes  sébacées. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Par  décret  du  30  juillet  1859,  ont. été  nommés  présidents  des 
sociétés  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  : 

Pour  le  département  du  Calvados,  M.  Yastel,  directeur  del’EcoIe pré¬ 
paratoire  de  médecine  de  Caen  ; 

Pour  les  arrondissements  d’Avranches  et  de  Mortain  (Manche), 
M.  Hossard,  médecin  des  épidémies,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène, 
à  Avranches; 

Pour  le  département  du  Nord,  M.  Cazeneuve,  directeur  de  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  de  Lille  ; 

Pour  l’arrondissement  de  Provins  (Seine-et-Marne) ,  M.  Michelin, 
médecin  des  épidémies  à  Provins  ; 

Pour  l’arrondissement  de  Meaux  (Seine-et-Marne),  M.  de  Saint-Amand, 
médecin  des  épidémies  à  Meaux  ; 

Pour  le  département  de  la  Haute-Vienne,  M.  Bardinet,  directeur  de 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Limoges. 

Le  nombre  des  sociétés  locales  agrégées  à  l’Association  générale, 
approuvées,  et  dont  les  présidents  ont  été  nommés  par  l’Empereur, 
est  aujourd’hui,  de  21.  Plusieurs  autres  sociétés  locales  déjà  constituées 
n’attendent  plus  que  le  décret  de  nomination  de  leurs  présidents;  quel- 
unes  enfin  sont  en  voie  d’organisation  plus  ou  moins  avancée. 

—  La  Société  médico-psychologique  a  renouvelé  son  bureau  pour 
l’année  1859-1860.  Ont  été  nommés  : 

MM.'Trélat,  président;  Brierre  de  Boismont,  vice-président;  Ar¬ 
chambault,  secrétaire  général  ;  Loiseau,  secrétaire  particulier  ;  Brochin, 
trésorier  archiviste. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

us  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  J oilien  frères. 
s  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conamu 
sau. 

moire  sur  l’amputation  de  M.  BSalgaigne  (  désarticulation^  ^ 
alo-Càlcanéennc  ou  amputation  àstragalienne  des  auteurs),  a 
tots  sur  l’extirpatiou  du  calcanéum  (  opération  de  Montegg1»  >  ^ 
[.  A.  Vaquez,  docteur  en  chirurgie  de  la  Faculté  de  médecme^^^^ 
s.  Ouvrage  orné  de  plusieurs  tableaux  synoptiques  ,  de  deux  p  ^ 
thographiées  et  de  cinq  figures  sur  bois  intercalées  dans  ^ 
rochnre  in-4°.  Paris,  1859,  chez  Germer-Baillièrfc  et  A 
haye.  Prix  :  3  fr.  50  c. 


Paris-.  —  Typographie  de  Heny;, 


s  nifi 


“  J,e  Sourd. 

ftarancièr6,8. 


I 


N.  100.  —  SAMEDI  27  AOUT  1859,1 


(  32*  ANNEE.  ) 


N°  100.  —  SAMEDI  27  AOUT  1850. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JLa  Eiancette  française» 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13? 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


E,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
f  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


,  „n  acle  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  dei 
eilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  o> 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  OR  L'ABOMEMEISI  t 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  moiB.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  i  six  mois 

Allemagne,  Angleterre,  t  Six  mois.  .16  ■  I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus 

Suisse.  (  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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REVUE  UUIXIQUR  HRBDOMADAIBR. 

De  l’ulcération  du  larynx,  ou  laryngite  gangréneuse,  à  la 
suite  de  la  fièvre  typhoïde. 

Parmi  les  lésions  consécutives  ou  concomitantes  nombreuses 
qu’entraîne  souvent  avec  elle  la  fièvre  typhoïde ,  les  auteurs  ont 
Signalé  les  ulcérations  du  larynx  ;  mais ,  soit  que  cette  lésion  «e 
se  produise  que  rarement  et  d’une  manière  en  quelque  sorte  ex¬ 
ceptionnelle,  soit  qu’elle.  ait  passé  le  plus  souvent  inaperçue  peut- 
être,  toujours  est-il  qu’elle  est  restée  longtemps  peu  connue 
parmi  nous ,  et  qu’on  ne  la  voit  mentionnée  que  de  loin  en  loin 
dans  nos  recueils  de  clinique.  Il  ne  sera  donc  pas  sans  intérêt  de 
signaler  à  l’attention  de  nos  lecteurs  un  exemple  de  cette  lésion, 
qui  a  été  recueilli  récemment  dans  le  service  de  M.  le  docteur 
Hérard,  à  l’hôpital  Lariboisière,  «t  publié  par  M.  le  docteur 
E.  Baudot  dans  l’ Union  médicale)  à  laquelle  nous  en  empruntons 
la  relation.  Nous  loferons  suivre  de  quelques  recherches  instruc¬ 
tives  dont  il  a  été  l’occasion ,  et  qui  nous  ont  paru  jeter  un  jour 
nouveau  sur  ce  point  de  pathologie. 

Une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans  est  admise  vers  les  der¬ 
niers  jours  du  mois  de  septembre  dernier  à  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  service  de  M.  Hérard.  Elle  raconte  qu’elle  était  entrée 
neuf  mois  .auparavant  dans  le  service  de  M.  Tardieu  (même  hô¬ 
pital)  pour  une  fièvre  typhoïde  dont  la  convalescence  fut  très- 
prolongée,  et  qui  avait  présenté  la  forme  adynamique,  avec  pré¬ 
dominance  des  phénomènes  thoraciques.  Elle  eut  en  outre 
d’abondantes  épistaxis.  Au  bout  de  trois  mois  environ  elle  était 
en  pleine  couvalesèence  ,  lorsqu’elle  fut  prise  tout  à  coup  d’une 
dyspnée  considérable,  avec  aphonie.  Depuis  cette  époque,  elle  a 
eu  de  temps  à  autre  des  accès  d’étouffement  durant  lesquels 
l’inspiration  surtout  était  extrêmement  pénible.  Bref,  voici  quel 
était  son  état  lors  de  son  admission  à  l’hôpital ,  au  mois  de  sep¬ 
tembre. 

Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  cette  malade ,  dit  M.  Baudot, 
c’est  une  aphonie  presque  complète.  Les  quelques  sons  qu’elle 
émet  sont  rauques ,  gutturaux,  et  s’accompagnent  d’un  peu  de 
sifflement.  La  respiration  est  très-gênée  ;  l’inspiration ,  qui  est 
bruyante  et  légèrement  sifflante,  nécessite  de  grands  efforts  des 
muscles  du  thorax.  En  même  temps  il  y  a  une  toux  assez  fré¬ 
quente,  très-pénible ,  mais  sans  quinte  ;  le  ton  en  est  très-grave. 
L’expectoration  se  compose  de  quelques  rares  crachats  séro- 
muqueux,  légèrement  striés  de  sang.  L’état  général  est  assez 
bon 5  le  faciès  est  naturel,  la  malade  a  de  l’embonpoint  et  a 
ïecouvré  ses  forces. 

L’examen  de  l’appareil  respiratoire  ne  fournit  que  des  signes 
négatifs,  La  sonorité  est  normale  dans  tous  les  points  des  deux 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


LWrée  scientifique  et  industrielle ,  par  L,  Figuier.  —  3e  année,  (1). 

M.  Louis  Figuier  est  un  des  hommes  qui,  depuis  une  douzaine  d’an- 
®^es!  ont  le  plus  contribué  en  France  à  la  vulgarisation  des.  découver¬ 
ts  et  des  procédés  scientifiques ,  à  la  diffusion  des  lumières  dans  les 
tta®es;  c’est  peut-être  lui  qui  a  le  plus  complètement,  dans  ces  der- 
"iers  temps,  résolu  le  problème  de  donner  de  l’attrait  aux  choses  les 
fhs  sérieuses,  et  de  rendre  facilement  intelligibles,  en  exposant  les 
résultats  pratiq  ues  qu’on  retire'  journellement  de  leur  application,  les 
“éories  les  plus  ardues  des  sciences  naturelles.  Sous  ce  rapport, 
•  F'guier  est  un  e  des  organisations  les  mieux  douées  de  l’époque.  Il 
Pwsède  à  un  haut ,  degré  le  talent  d’exposition  ;  il  sait ,  après  avoir 
idié  une  questic  in,  s’assimiler  rapidement  et  complètement  la  science 
J  1  auteur  ou  de  l’inventeur,  et,  prenant  la  plume,  il  fait  passer  sous 
yeux  de  son  le  cteur  le  résumé  parfaitement  lucide  et  clair  dès  rai- 
“uements,  des  e  xpériences  qui  ont  conduit  à  la  découverte ,  des  ap- 

Prii^.  *,v°*  in'18-  *  L>  Hachette  et  Cie,  rue  Pierre-Sarrazin ,  14.  i— 
'  3  fr.  le  vol.,  , 


poumons.  A  l’auscultation ,  on  ne  trouve  aucun  signe  physique 
ou  rationnel  de  tubercules  pulmonaires.  En  appliquant  le  sté¬ 
thoscope  sur  le  larynx  ,  on  entend  un  sifflement  très-prononcé , 
très-rude  dans  les  deux  temps  y  mais  surtout  dans  l’inspiration. 
Pas  de  signe  extérieur  d’altération  du  larynx  ,  pas  de  cicatrice, 
pas  de  trajet  flstuleüx  ,  pas  de  crépitation  à  la  pression ,  rien 
qui  annonce  une  lésion  des  cartilages.  Le  doigt,  introduit  dans 
la  gorge ,  ne  peut  faire  constater  d’augmentation  de  volume  des 
replis  arythéno-épiglottiques ,  et  une  sonde  pénètre  facilement 
dans  le  larynx. 

Le  7  octobre,  la  malade  accuse  un  symptôme  nouveau  ;  elle 
éprouve  une  gêne  plus  considérable  au  niveau  du  larynx  ;  elle 
croit  sentir  comme  un  corps  mobile  qui,  par  instants,  se  mettrait 
en  travers  de  la  gorge.  Cependant  l’examen  le  plus  complet  pos¬ 
sible  de  l’arrière-bouche  ne  fournit  aucun  renseignement  positif. 
Tout  à  coup  ,  dans  la  soirée ,  elle  est  prise  d’un  véritable  accès 
de  suffocation  très-intense  ,  et,  à  la  suite  d’une  violente  quinte 
de  toux”,  elle  rejette  -paiyja  bouche  deux  petits  séquestres 
osseux. 

Les  jours  suivants,  l’aphonie-  est  restée  au  même  point.  La 
toux,  pénible,  a  tous  lès  caractères  d’une  toux  laryngée.  Le  la¬ 
rynx  est  légèrement  douloureux  à  la  pression  ,  sans  cependant 
qu’il  y  ait  de  douleurs  spontanées  remarquables. 

'  A  partir  du  1"  novembre  ,  une  légère  amélioration  se  mani¬ 
feste  ,  presque  insensible  d’abord  ,  puis  graduellement  plus 
notable. 

Au  lfr  janvier,  la  toux  avait  beaucoup  diminué,  et  la  produc¬ 
tion  des  sons  était  plus  facile,  quoique  bien  incomplète  encore. 

Le,  9  avril,  la  santé  générale  est  parfaite  ;  la  phonation  se  fait 
à  peu  près  complètement  ;  seulement  la  voix  est  encore  tin  peu 
rauque,  gutturale  et  très-grave  ;  il  n’y  a  ni  toux  ni  douleur 
spontanée  ou  provoquée  au  larynx  ;  l’état  de  la  poitrine  continue 
à  être  satisfaisant.  La  malade  quitte  l’hôpital. 

En  résumé,  vers  le  déclin  d’une*  fièvre  typhoïde  grave  ,  soit- 
consécutivement  à  une  inflammation  simple  ou  gangréneuse,  soit 
à  la  suite  d’un  de  ces  petits  phlegmons  tels  qu’on  en  voit  sou¬ 
vent  dans  les  convalescences  des  fièvres  typhoïdes  graves ,  il 
s’est  effectué  chez  cette  malade  un  travail  ulcératif  du  larynx, 
qui  s’est  traduit  par  les  symptômes  dont  on  vient  de  lire  la  des¬ 
cription,  et  plus  particulièrement  par  l’aphonie. 

—  Cette  lésion  n’est-elle  qu’une  coïncidence  accidentelle  ,  une 
'  simple  complication  fortuite  de  la  convalescence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  comme  on  pourrait  être  porté  à  le  penser  d’après  sa 
rareté?  Ou  bien,  au  contraire,  comme  le  pensent  les  observa¬ 
teurs  qui  ont  recueilli  ce  fait ,  MM.  Hérard  et  Baudot ,  doit-elle 
être  rattachée  réellement  à  cette  affection,  au  même  titre  que 
certaines  pneumonies  hypostatiques,  ou  que  ces  phlegmasies  à 
tendance  ulcéreuse  si  communes  pendant  la  convalescence  ? 
Cette  dernière  opinion  ,  la  plus  probable  à  nos  yeux  ,  paraîtra  à 
peu  près  démontrée  si  Ton  rapproche  de  cette  observation 
les  faits  analogues  connus  dans  la  science.  Yoici ,  d’après  les 
recherches  que  MM.  Charcot  et  Dechambre  ont  publiées  à  cette 
occasion  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  ■  de  chi¬ 
rurgie,  quelques-uns  des  faits  qui  justifient  cette  opinion. 


plications  utiles  qu’on  en  a  faites.  Nous  avons  entendu  des  gens  traiter 
dédaigneusement  et  regarder  comme  tout  à  fait  secondaire  ce  talent 
d’exposition  qui,  complet,  est  bien  moins  commun  qu’on  ne  le  pense. 
Nous  nous  contenterons ,  pour  prouver  le  contraire,  de  rappeler  ici 
les  noms  de  deux  hommes  qui,  à  d’autres  mérites,  joignaient  au  plus 
haut  degré  celui  dont  nous  parlons,  et  qui  sont  restés  des  types ,  des 
modèles  de  l’éloquence  professorale,  Arago  et  Orfila,  N’est-ce  pas  déjà 
quelque  chose  que  de  pouvoir  avec  honneur  soutenir  sur  certains 
points  le  parallèle  avec  deux  des  gloires  dont  s’enorgueillit  là  science 
,  française  ? 

Après  son  livre  sur  les  Principales  découvertes  modernes ,  parvenu 
■déjà  à  la  quatrième  ou  cinquième  édition  ;  après  sa  grande  revue  de 
l’Exposition  universelle  de  1855,  réunie  en  un  volume  sous  le  nom 
d’Applicdtions  nouvelles  de.  la  science  à  l’industrie  et  aux  arts,  après 
l’Alchimie  et  les  alchimistes,  œuvre  destinée  peut-être  à  un  succès 
moins  général  en  raison  des  matières  qu’il  traite ,  M.  Figuier  a  conçu 
le  projet  de  rassembler  tous  les  ans,  dans  une  publication  accessible  à 
toutes  les  intelligences  et  à  toutes  les  bourses,  les  événements  scienti¬ 
fiques,  inventions  et  découvertes  qui,  pendant  le  cours  de  chaque  an¬ 
née,  ont  fixé  l’attention  publique  en  France  et  à  l’étranger.  Voici  trois 
ans  qu’il  s’est  imposé  cette  tâche  et  qu’il  la  remplit  avec  une  énergie, 
un  zèle  qui  ne  se.  sont  pas  démentis  un  seul  instant ,  avec  un  talent 
qui  semble  plutôt  grandir  que  diminuer. 

Le  travail  que  nous  àvons  aujourd’hui  sous  les  yeux,  et  dont -nous 
voulons  présenter  ici  un  rapide  compte  rendu,  forme  la  troisième  an¬ 


Les  ulcérations  nécrosiques  ou  gangréneuses  du  larynx,  liées  à  la 
fièvre  typhoïde,  ont  été  signalées  d’abprden  France  par  M.  Louis, 
qui,  bien  qu’il  ne  les  ait  rencontrées  que  rarement,  y  a  vu  Fune 
des  expressions  de  la  diathèse  ulcéreuse  propre  à  la  phase  ultime 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  elles  ont  été  étudiées  ensuite  à  ce  même 
point  de  vue  avec  une  insistance  particulière  par  Sestier,  qui  dé¬ 
clare  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  l’influence  toute  spéciale 
de  cette  fièvre  sur  le  développement  de  l’angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse,  des  abcès  et  de  la  nécrôse  du  larynx.  Ce  regrettable 
auteur,  trop  tôt  enlevé  à  la  science,  a  relevé  dans  son  Traité  de 
l’angine  laryngée  œdémateuse,  23  cas  de  lésions  laryngées  surve¬ 
nues  dans  le  cours  ou  pendant  la  convalescence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  Il  a  pu ,  même  à  l’aide  de  ces  23  observations ,  spécifier 
les  diverses  formes  d’angines  typhiques  et  leurs  proportions  res¬ 
pectives.  C’est  ainsi  qu’il  a  constaté  que  sur  5  cas  survenus  pen¬ 
dant  le  cours  de  la  fièvre,  le  point  de  départ  de  l’œdème  laryngé 
avait  été  trois  fois  une  inflammation  pseudo-membraneuse  de. 
l’arrière-bouche  et  du  larynx,  et  pour  les  2  autres  cas,  une  in¬ 
flammation  gangréneuse  du  larynx  et  une  tumeur  purulente  de 
la  gorge.  Sur  1 8  cas  qui  se  sont  produits  pendant  la  convales¬ 
cence,  l’œdème  a  été  occasionné  3  fois  par  une  laryngite  œdéma¬ 
teuse,  1  fois  par  une  angine  gutturale  simple,  12  fois  par  une 
laryngite  nécrosique.  Chez  deux  sujets  le  point  de  départ  de  l’in¬ 
filtration  est  resté  douteux.  Enfin  Sestier  a  insisté  sur  cette  né¬ 
crose  aiguë  et  partielle  des  cartilages  du  larynx,  du  crîcoïde  sur¬ 
tout,  accompagnée  le  plus  ordinairement  d’abcès  et  parfois  d’ul¬ 
cérations  qui  ne  sont  elles-mêmes  que  la  conséquence  du  travail 
nécrosique  et  suppurant  des  tissus  placés  au-dessous  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse. 

Mais  si,  comme  on  le  voit,  cette  lésion  n’est  pas  restée  mé¬ 
connue  en  France,  on  y  a  attaché  encore  beaucoup  plus  d’im¬ 
portance  à  l’étranger.  Les  auteurs  allemands,  quand  ils  font  l’his¬ 
toire  de  la  fièvre  typhoïde,  consacrent  toujours,  à  ce  qu’il  paraît, 
un  chapitre  spécial  à  ce  qu’ils  nomment  le  laryngo-typhus  secon¬ 
daire. 

Voici,  en  résumé,  en  quels  termes ,  en  réunissant  les  travaux 
publiés  sur  la  matière  tant  en  France  qu’à  l’étranger,  MM.  Char¬ 
cot  et  Dechambre  ont  tracé  l’histoire  du  larybgo-typhus. 

Ils  distinguent  d’abord  deux  formes  principales  :  la  forme  ul¬ 
céreuse  et  la  forme  nécrosique. 

«  1°  L’ulcère  laryngé  typhique,  disent  ces  deux  auteurs,  siège 
sur  la  paroi  postérieure  du  larynx.  Il  intéresse  primitivement 
cette  partie  de  la  membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  muscles 
arythénoïdiens.  On  observe  d’abord  une  ou  plusieurs  plaques 
diphthéritiques  (fausse  diphthérite),  auxquelles  succèdent  une  ou 
plusieurs  ulcérations  plus  ou  moins  profondes.  Les  ulcérations 
gagnent  peu  à  peu  en  étendue  et  en  profondeur  ;  les  cartilages 
arythénoïdes,  ou  même  le  cartilage  cricoïde ,  peuvent  être  ainsi 
mis  à  nu,  se  nécroser  et  se  détacher  complètement.  Il  n’est  pas 
rare  non  plus  de  voir  des  abcès  se  former  sous  la  membrane  mu¬ 
queuse,  à  la  partie  postérieure  du  larynx.  Cette  affection  peut  se 
montrer  pendant  le  cours  du  deuxième  ou  du  troisième  septé¬ 
naire  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  elle  appartient  le  plus  commu¬ 
nément  aux  phases  ultimes  de  la  maladie ,  ou  même  à  la  conva- 


née  de  l’œuvre  de  M.  Figuier.  Eu  raison  de  l’abondance  des  matériaux, 
l’auteur  a  dû ,  au  lieu  d’un  seul  volume,  élargir  sou  cadre  et  en  com¬ 
poser  deux,  aussi  volumineux  chacun  que  celui  des  précédentes  années. 
Donnons-en  une  idée. 

La  magnifique  comète  de  Donati,  qui  laisse  bien  loin  derrière  elle  la 
foule  do  cos  petites  nébulosités  vagabondes  que  nous  avions  pu  consi- 
sidérer  depuis  une  quarantaine  d’années ,  méritait  de  fixer  l’attention 
d’une  manière  toute  particulière  et  d’ouvrir  la  marche  ;  c’est  aussi  par 
elle  qu’a  commencé  M.  Figuier,  en  l’accompagnant  de  quelques  consi-  . 
dérations  sur  deux  éclipses  et  la  découverte  de  quelques  petites  planè¬ 
tes  nouvelles.  Mais  ceci  est  encore  de  la  science  pure,  et  peut  bien,  à 
la  rigueur,  ne  pas  intéresser  tout  le  monde. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  ce  fait  énorme  de  la  pose  du  câble  trans¬ 
atlantique,  qui,  pendant  quelques  heures,  a  mis  en  rapport  l’ancien  "et 
le  nouveau  continent  à  une  distance  de  plus  de  800  lieues.  L’échec 
éprouvé  à  plusieurs  reprises  par-nos  voisins  d’outre-Manche  leur  a  dé¬ 
montré  que  le  succès  n’est  pas  toujours,  comme  ils  paraissent  le  croire, 
une  question  d’argent  ;  mais  le  résultat  obtenu,  Si  court  ait-il  été,  a 
prouvé  la  possibilité  d’établir  une  communication  télégraphique  entre 
les  deux  continents ,  communication  que  des  procédés  plus  parfaits 
permettront  probablement,  dans  un  avenir  prochain,  de  rendre  défi* 
nitive. 

Gomme  grands  travaux  dans  l’art  des  constructions ,  nous  trouvons 
le  percement  des  Alpes,  le  canal  de  l’isthme  de  Suez,  et  le  projet  d’un 
canal  maritime  à  travers  l’isthme  de  Panama,-  canal  destiné  à  relier  lest 


lescence.  Elle  ne  s’annonce  souvent  par  aucun  symptôme  ;  on 
observe  seulement  un  peu  de  raucité  de  la  voix,  un  peu  de  toux  ; 
le  larynx  est  quelquefois  douloureux  à  la  pression.  Mais  à  côte 
de  ces  càs  où  l’affection  peut  rester  et  reste  en  effet  souvent  la¬ 
tente,  il  en  est  d’autres  où  elle  s’accompagne  de  symptômes  gra¬ 
ves  :  c’est  quand  le  larynx  est  rétréci  par  suite  de  la  présence 
d’un  abcès  sous-muqueux,  d’un  fragment  de  cartilage  prêt  à  se 
détacher,  etc.  D’autres  fois,  un  œdème  des  replis  arythéno-épi- 
glottiques  se  développe.  Enfin,  il  n’est  point  rare  de  voir  cette 
affection  secondaire  revêtir  les  allures  d’une  maladie  chronique 
et  dégénérer  en  phthisie  laryngée. 

»  2P  La  laryngite  nécrosique,  qu’on  pourrait  appeler  d'emblée, 
a  son  point  de  départ  dans  l’enveloppe  des  cartilages  du  larynx , 
du  crieoide  surtout.  La  membrane  muqueuse  n’est  pas  primiti¬ 
vement  atteinte ,  et  les  pertes  de  substance  qu’on  y  rencontre 
sont  consécutives  à  la  rupture  des  parois  des  abcès  sous-mu¬ 
queux.  C’est  presque  exclusivement  pendant  la  convalescence  que 
se  montre  cette  affection.  La  déglutition  devient  difficile,  le  la¬ 
rynx  est  sensible  à  la  pression  ;  la  peau  qui  le  recouvre  est  sou¬ 
vent  soulevée  en  raison  de  l’œdème  ou  des  abcès  qui  occupent  le 
tissu  péri-laryngé. 

»  On  observe  de  la  dyspnée,  une  toux  convulsive ,  dej’ apho¬ 
nie.  On  perçoit ,  en  auscultant  le  larynx,  des  bruits  sifflants  ou 
ronflants.  Il  y.  a  habituellement  une  vive  anxiété  et  des  accès  de 
suffocation.  Le  rétrécissement  du  larynx  dépend  alors  de  la  pré¬ 
sence  d’un  abcès  sous-muqueux  ou  d’un  fragment  de  cartilage 
en  partie  détaché.  La  marche  de  l’affection  est  en  général  très- 
rapide.  » 

Dans  des  cas  où  ces  diverses  affections'ont  déterminé  la  suffo¬ 
cation,  on  a  tenté  la  trachéotomie.  D’après  un  relevé  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  ces  cas  qu’ont  fait  MM.  Charcot  et  Dechambre , 
relevé  incomplet  d’ailleurs  de  leur  propre  aveu,  et  qu’ils  ne  con¬ 
sidèrent  eux-mêmes  que  comme  un  élément  provisoire  de  statis¬ 
tique,  sur  19  opérations  la  guérison  aurait  été  obtenue  7  fois. 
Ce  résultat,  tel  quel ,  est  assez-  encourageant  pour  engager  les 
praticiens  à  recourir  en  pareil  cas  à  la  trachéotomie ,  mais  à  y 
recourir  de  bonne  heure ,  et  avant  que  la  suffocation  ait  été 
prolongée,  ainsi  que  le  recommande  Sestier ,  instruit  à  cet  égard 
par  sa  propre  expérience. 

Poiu’  revenir,  en  terminant,  à  l’observation  qui  a  été  le  sujet 
de  ces  citations,  il  ne  paraît  pas  douteux  ,  d’après  ce  qui  pré¬ 
cède,  que  dans  ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  viennent  d’ê¬ 
tre  rappelés ,  la  laryngite  gangréneuse  n’ait  été ,  ainsi  que  l’ont 
pensé  MM.  Hérard  et  Baudot ,  une  lésion  dépendante  de  l’état 
typhoïde. 

De  là  l’utilité  de  surveiller  l’état  du  larynx  fehez  les  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde,  et,  bien  que  dans  cette  circonstance 
la  solution  des  accidents  ait  été  des  plus  heureuses,  puisque  non- 
seulement  la  malade  a  guéri,  mais  puisqu’elle  a  conservé  la 
.voix,  on  ne  devra  pas  y  puiser-les  motifs  d’une  sécurité  trom¬ 
peuse,  le  relevé  des  cas  analogues  indiquant  une  issue  presque 
constamment  funeste. 


Sur  l’emploi  de  l’opium  dans  le  traitement  des  hémorrhagies. 

L’article  que  nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  13  août, 
sur  l’emploi  de  l’opium  contre  les  hémorrhagies ,  nous  a  valu  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Bertulus,  professeur  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  de  Marseille,  une  lettre  pleine  de  réflexions 
pratiques  judicieuses  que  nous  nous  empressons  de  mettre  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Aux  citations  que  nous  avons  faites  pour  montrer  que  les  in¬ 
dications  de  la  médication  opiacée  dans  le  traitement  des  hémor¬ 
rhagies  avaient  été  déjà  posées  et  soumises  au  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  ,  M.  Bertulus  ajoute  des  textes  empruntés  à  Sydenham ,  à 
Sauvage,  à  Pinel,  etc. ,  qui  confirment  nos  observations  ;  puis  il 
s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Vous  estimerez  sans  doute  avec  moi,  très-honoré  confrère, 
qu’en  présence  d’une  hémorrhagie  spontanée  le  médecin  doit  re¬ 


chercher  avant  tout  si  elle  est  essentielle  ou  symptomatique, 
synergique  ou  critique ,  en  vertu  de  quelle  cause  morbide  elle 
existe,  si  cette  cause  est  simple  ou  complexe  ;  par  exemple  s’il  y 
a  pléthore  sanguine  avec  ou  sans  complication  d’irritation ,  de 
phlogose ,  ou  bien  adynamie  et  appauvrissement  du  sang.  Mais 
dans  l’un  et  l’autre  cas ,  c’est-à-dire  que  l’hémorrhagie  soit  ac¬ 
tive  ou  passive,  il  faut  rechercher  aussi  s’il  n’y  a  pas  complica¬ 
tion  d’éréthisme  nerveux ,  de  spasme,  d’intermittence  ou  de  pé¬ 
riodicité  ,  enfin  d’état  mental  particulier  (nostalgie ,  hypochon- 
drie,  etc.).  Comment  poser  les  hases  d’un  traitement  rationnel,  si 
on  ne  procède  pas  avec  détail  à  cet  examen  clinique  ? 

»  L’expérience  et  l’observation  ont ,  en  effet ,  démontré  de 
longue  date  qu’il  est  des  hémorrhagies  spontanées  qui  ne  cèdent 
qu’aux  saignées  générales  et  locales,  d’autres  à  l’opium,  au  quin¬ 
quina,  au  fer,  aux  astringents,  plus  ou  moins  soutenus  dans  leur 
action. par  les  révulsifs,  les  dérivatifs,  les  réfrigérants  et  les  hé¬ 
mostatiques  proprement  dits.  Quant  aux  applications  du  sulfate 
de  quinine  contre  certaines  hémorrhagies,  j’ai  pu  en  constater  les 
bons  effets  dans  plusieurs  circonstances ,  et  je  rappellerai  à  ce 
propos  que  M.  Mongellaz,  dans  son  Traité  des  irritations  inter¬ 
mittentes,  a  rapporté  trente  observations  qui  prouvent  l’existence 
d’hémoptysies,  d’hématémèses,  d’entérorrhagies ,  de  métrorrha- 
gies  et  d’hématuries,  sous  les  types  quotidien,  tierce,  quarte,  etc. 
Tous  ces  malades  n’ont  pu  être  guéris  radicalement  que  par  les 
préparations  de  quinquina. 

b  Combien  d’hémorrhagies  des  voies  aériennes,  de  l’estomac, 
de  l’utéîus,  etc.,  ont  été  déterminées  par  de  vives  émotions  de 
l’âme,  ou  par  des  passions  violentes,  telles  que  la  colère,  la  jalousie, 
la  terreur,  etc.,  et  n’ont  dû  leur  guérison  définitive  qu’au  retour 
de  la  quiétude,  à  la  cessation  de  la  cause  occasionnelle  ?  b 

Faisant  ensrHte  l’analyse  clinique  de  l’hémoptysie  tuberculeuse, 
afin  de  voir  si  ce  qui  restera  au  fond  du  creuset  ne  donnera  pas 
l’explication  rationnelle  des  faits  qui  ont-été  soumis  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  notre  confrère  continue  en  ces 
termes  : 

«  La  première  cause  morbide  dont  nous  constatons  l’existence 
dans  cette  hémorrhagie ,  c’est  une  fluxion  plus  ou  moins  active 
du  parenchyme  pulmonaire  ;  fluxion  presque  toujours  doulou¬ 
reuse,  et  dont  la  cause  incitante  est  le  tubercule  lui-même,  véri¬ 
table  corps  étranger  dont  la  nature,  selon  son  habitude,  s’efforce 
d’amener  l’élimination.  Nous  trouvons  ensuite  une  lésion  de  la 
nutrition  générale  ou  de  l’assimilation,  un  état  cachectique  plus 
ou  moins  avancé  ,  selon  le  degré  où  la  phthisie  est  parvenue ,  et 
que  caractérisent  le  souffle  carotidien  au  premier  temps  du  cœur, 
les  palpitations  ,  la  maigreur ,  la  pâleur ,  l’inertie  des  fonctions 
digestives,  les  sueurs  colliquatives,  etc.  Enfin,  nous  constatons , 
en  troisième  lieu,  et  comme  conséquence  fatale  de  cette  lésion  de 
l’assimilation ,  l’éréthisme  nerveux ,  qui  est  toujours  plus  ou 
moins  prononcé  chez  les  phthisiques  ,  surtout  chez  les  femmes, 
et  dont  l’insomnie,  les  douleurs' sourdes  dans  les  membres  et  les 
cavités  splanchniques,  les  rêvasseries,  les  érections  fatigantes 
chez  l’homme  et  les  phénomènes  hystériques  chez  la  femme,  sont 
les  signes  rationnels.  Je  ne  parle  pas  de  l’élément  catarrhal ,  qui 
est  très-prononcé  chez  certains  phthisiques,  et  qui  établit  parfois 
une  quatrième  complication. 

b  Partant  de  cette  étiologie,  il  ne  peut  y  avoir  de  doute,  ce  me 
semble,  sur  les  moyens  généraux  que  réclame  l’hémoptysie  tuber¬ 
culeuse.  Ces  moyens  sont  évidemment  les  révulsifs  et  les  dériva¬ 
tifs  de  la  peau  ,  le  quinquina  et  les  hémostatiques,  presque  tou¬ 
jours  associés  dans  une  juste  mesure  à  l’opium,  à  la  belladone,  à 
la  jusquiame ,  phellandrium  aquaticum.  La  tolérance  pour  ces 
derniers  remèdes  est  toujours  en  raison  directe  du  degré  d’éré¬ 
thisme  ou  de  spasme  qui  existe  chez  les  sujets,  car  dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels  on  ne  peut  y  recourir  qu’avec  beaucoup 
de  réserve.  15  à  20  centigrammes  par  jour  d’extrait  thébaïque 
m’ont  toujours  paru  suffire  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  et 
il  est  bien  rare  que  je  dépasse  cette  dose.  J’associe  souvent  aussi 
les  sirops  diacode  et  de  ciguë  aquatique  dans  des  juleps  dont  ces 
hémoptysiques  se  trouvent  très-bien. 


»  Il  ne  faut  pas  oublier  de  faire  remarquer ,  néanmoins  ^ 
chez  les  tuberculeux  du  premier  degré  l’hémoptysie  s'accomp^ 
^très-souvent  d’un  molimen  hemorrkagicum  caractérisé  qui  jn(j. 
que  la  nécessité,  soit  de  la  saignée  générale,  soit  des  açglicationj 
de  sangsues  à  l’anus  et  sous  les  clavicules.  Dans  ces  cas,qnj(  ^ 
sons-le  en  passant,  sont  les  seuls  qui  semblent  justifier  la  théorie 
broussaisienne  sur  l’hémoptysie ,  l’opium  ne  doit  être  ernployé 
qu’avec  réserve,  après  les  émissions  sanguines,  et  comme  simpie 
adjuvant. 

b  Ma  pratique  m’a  démontré,  ainsi  qu’à  la  plupart  des  méds. 
cins,  qu’un  très-grand  nombre  de  métrorrhagies  se  trouvent  soa8 
la  dépendance  directe  de  l’élément  nerveux  ou  spasmodique  et 
que  les  hémostatiques  les  plus  énergiques  restent  sans  effet  tant 
qu’on  ne  les  associe  pas  à  l’opium  ;  mais  il  convient,  dans  ces 
cas,  de  faire  une  analyse  clinique  très-exacte  ,  car  si  la  complu 
cation  nerveuse  ou  spasmodique  n’existe  pas  au  degré  que  ron 
suppose,  l’opium  peut  devenir  très-nuisible,  amener  une  récidive 
foudroyante  ou  une  adynamie  mortelle.  Dans  l’emploi  de  l’0. 
pium  contre  une  hémorrhagie  quelle  qu’elle  soit ,  il  y  a  deux 
choses  très-importantes  à  vérifier  : 
b  1°  L’état  des  forces  vitales  ; 

»  2°  La  présence  de  l’éréthisme  ou  du  spasme. 
b  Dans  certains  cas  de  dysménorrhée  où  l’éruption  menstruelle 
précédée  de  spasmes  douloureux  et  violents  se  fait  ensuite  lors- 
que  la  détente  arrive  avec  une  abondance  morbide ,  ce  n’est 
qu’à  l’aide  de  l’opium,  de  la  belladone, ttu  datura,  etc.,  que  l’on 
arrivera  normaliser  (passez-moi  ce  mot)  le  flux  menstruel.  J’ai 
dans  les  mains  un  cas  de  ce  genre  contre  lequel  on  avait  près- 
crit,  j’ignore  pour  quel  motif,  l’hydrothérapie,  cette  sorte  de  selle 
à  tous  chevaux,  dont  on  multiplie  si  ridiculement  les  applica¬ 
tions  à  notre  époque  ;  sous  son  influence ,  la  malade  eut  un 
spasme  utérin  si  violent  qu’elle  se  crut  en  danger,  et  cessa 
d’elle-même  une  médication  intempestive. 

b  L’opium  trouve  aussi  une  application  assez  fréquente  dans 
l’hématurie  compliquée  de  spasme  de  la  vessie ,  de  douleurs  né¬ 
phrétiques,  de  ténesme  du  col,  etc.  J’ai  vu,  il  y  a  peu  de  jours, 
dans  une  consultation ,  un  cas  de  ce  genre  développé  chez  un 
sujet  très-nerveux  atteint  d’un  ancien  catarrhe  vésical  ;  nous  lui 
avons  prescrit  à  l’unanimité,  pour  mettre  un  terme  à  l’hémor¬ 
rhagie  ,  et  sans  préjudice  des  moyens  à  opposer  plus  tard  au  ca¬ 
tarrhe,  des  potions  composées  avec  l’ergotine  et  l’opium . 

b  De  tout  ce  qui  précède,  je  ne  tirerai  qu’une  seule  conclu¬ 
sion,  que  j’ajouterai  aux  vôtres  :  c'est  qu'il  ne  peut  y  avoir  rien 
d’absolu  dans  la  thérapeutique  des  hémorrhagies  spontanées ,  pas 
plus  que  dans  celle  des  autres  classes  nosologiques.  » 


Nouveau  procédé  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-ptia- 
ryngiens  (dit  procédé  de  la  boutonnière  palatine). 

La  position  profonde  des  polypes  naso-pharyngiens  et  la  pres¬ 
que  impossibilité  de  les  saisir  par  les  voies  naturelles ,  a  depuis 
longtemps  inspiré  aux  chirurgiens  l’idée  de  créer  à  travers  les 
tissus  de  la  face  ou  du  palais  une  voie  artificielle  qui  permît 
d’arriver  au  siège  de  leur  implantation.  C’est  ainsi  que  Manne, 
en  1747,  incisait  le  voile  du  palais  dans  toute  sa  hauteur  pour 
mettre  la  tumeur  à  découvert  et  la  saisir  plus  facilement  ;  qu’en 
1840  M.  Flaubert  fils  pratiquait  l’extirpation  de  l’os  maxillaire 
supérieur;  qu’en  1849  M.  Nélaton  ajoutait  à  l’incision  de  Manne 
l’excision  de  la  voûte  palatine.  Toutes  ces  opérations  ont  rendu 
et  rendront  encore  de  grands  services.  Toutefois ,  M.  Maison¬ 
neuve,  qui  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  avec  succès 
ces  opérations,  n’en  a  pas  moins  constaté  que  par  elles-mêmes 
elles  constituent  des  opérations  graves,  susceptibles,  parfois  de 
compromettre  la  vie  ou  d'entraîner  des  difformités  pénibles. 
Chacun  sait,  en  effet,  dit-il,  que,  malgré  les  progrès  remarqua¬ 
bles  de  la  médecine  opératoire,  la  résection  de  l’os  maxillaire  su¬ 
périeur  est  loin  d’être  chose  indifférente,  et  que  dans  la  division 
complète  du  voile  du  palais  la  staphyloraphie  ne  parvient  pas 
toujours  à  donner  des  résultats  irréprochables. 


deux  Océans,  et  dont  une  des  premières  idées  pratiques  a  été  émise, 
avec  plans,  devis  et  possibilité  de  réalisation,  par  un  pauvre  captif  de 
Ham,  qui  devait  un  jour  s’asseoir  sur  le  premier  trône  du  monde; 

La  mécanique  y  est  représentée  par  cette  immense  machine  de  na¬ 
vigation,  que  l’on  a  tour  à  tour  nommée  le  Léviathan  et  le  Great  Eas - 
tern,  et,  que  nrms  noue  permettrons  do  regarder,  jusqu'à  SOn  retour 
d’Amérique,  si  elle  en  revient ,  comme  une  immense  mystification  ;  à 
titre  d’invention,  importante,  elle  méritait  d’occuper  une  place  dans 
l’Année  scientifique,  et  Ml  Figuier  en  a  donné  une  description  exacte 
et  fidèle,  à  laquelle  —  puissions-nous  avoir  tort  !  —  nous  n’avons  qu’un 
petit  reproche  à  faire,  celui  d’avoir  ppis  trop  au  sérieux  le  grand  ba¬ 
teau  britannique.  Quand  on  songé  au  nombre  prodigieux  de  navires 
transatlantiques  qui  depuis  quelques  années  ont  disparu  dans  les  pro¬ 
fondeurs  de  l’Océan,  depuis  le  Président  jhsqu’à  V  Ans  tria ,  on  se  de¬ 
mande  comment  a  pu  germer  dans  un  cerveau  humain  l’extravagante 
idée  de  transporter  d’un  seul  coup  et  sur  un  seul  bâtiment  10,000  pas¬ 
sagers  ;  c’est  faire  peu  de  cas  de  la  vie  humaine ,  et,  sans  nous  piquer 
d’une  philanthropie  exagérée,  nous  avons,  pour  notre  part,  un  peu  plus 
de  souci  de  l’existence  des  hommes. 

La  physique  a  fourni  à  M.  Figuier  l’occasion  d’examiner  un  grand 
nombre  d’appareils  nouveaux ,  d’un  emploi  continuel  ;  baromètres, 
machines  pneumatiques,  machines  productrices  d’électricité,  destinées 
à  remplacer  la  pile  de  Volta  ;  machines  à  vapeur,  stéréoscopes,  etc. 

Dans  la  Revue  des  sciences  médicales ,  nous  trouvons  unë  bonne 
analyse  de  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  et  une  autre  non 


moins  fidèle  de  celle  sur  la  ligature  de  l’œsophage  dans  les  expérien¬ 
ces  sur  les  animaux  vivants ,  des  considérations  sur  les  dangers  de 
l’inspiration  des  vapeurs  d’essence  de  térébenthine. 

Enfin,  en  agriculture  et  en  industrie  ,  M.  Figuier  étudie  les  divers 
engrais,  et  principalement  les  engrais  liquides  ;  la  dégénérescence  des 
vers  à  soie  du  mûrier  ,  les  moyens  de  guérir  leurs  maladies  ,  et  l’ac¬ 
climatation  eh  France  des  nouvelles  espèces  de  bombyx,  celui  du 
chêne  et  celui  du  ricin  ;  la  substitution  ou  l’addition  d’un  grand  nom¬ 
bre  de  matières  textiles  nouvelles  aux  substances  déjà  connues  et 
employées  de  toute  antiquité  pour  former  nos  vêtements  et  nos  tissus. 

L’ouvrage  se  termine  par  l’énumération  des  prix  décernés  par  les 
Sociétés  savantes,  Académie  des  sciences  et  Société  d’encouragement. 

Enfin,  dans  une  sorte  de  supplément  intitulé  Variétés ,  l’auteur  a 
fait  entrer  divers  sujets  qui  ne  se  rattachaient  directement  à  aucune 
des  divisions  précédentes  ;  par  exemple ,  l’inauguration  de  cette  af¬ 
freuse  caricature  en  bronze  qui,  en  tant  qu’œuvre  d’art,  déshonore  si 
cruellement  la  cour  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  qui  a  la 
prétention  si  mal  fondée  de  représenter  l’illustre  auteur  des  Recherches 
sur  la  vie  et  la  mort ,  l’inauguration  à  Etampes  de  la  belle  statue  de 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  une  esquisse  biographique  sur  Laurent  et 
Gerhardt ,  ces  deux  hommes  de  génie  qui  succombèrent  à  peine  arri¬ 
vés  au  milieu  de  la  vie ,  martyrs  du  travail  et  peut-être  un  peu  vic¬ 
times  de  jalousies  puissantes  ;  enfin  un  résumé  des  principaux  travaux 
de  la  Société  d’acclimatâtion. 

Nous  n’avons  pas  d’éloges  à  faire  du  livre  de  M.  Figuier;  ce  serait 


répéter  ce  que  nous  avons  dit  déjà  des  deux  premières  années.  L’im- 
mense  succès  qu’elles  ont  obtenu  est  la  meilleure  preuve  de  l'excel¬ 
lence  de  l’œuvre  et  de  la  réalité  du  besoin  qu’éprouvait  Je  public 
instruitkde  se  tenir  au  courant  des  progrès  incessants  de  la  science 
pratique  et  des  emprunts  que  lui  fait  journellement  l’industrie.  C eît 
là  une  école  qui  inspirera  plus  le  goût, des  bonnes  études  scientifiques 
et  qui  fera  plus  de  vrais  savants  que  toutes  les  bifurcations  des  collè¬ 
ges  si  hautement  condamnées  par  l’expérience  d’abord,  et  par  le  re¬ 
marquable  discours  prononcé  cette  année  au  concours  général  par  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  aux  unanimes  applaudissements 
monde  éclairé. 


Dictionnaire  universel  de  la  vie  pratique  à  la  ville  et  à  la  campagnt, 
contenant  les  notions  d’une  utilité  générale  et  d’une  application  jciu 
nalière,  et  tous  les  renseignements  usuels  en  matière  de  religion  e 
d’éducation,  de  législation-,  de  finances,  d’industrie  et  de  commérai 
d’économie  domestique  et  rurale,  etc.,  par  G.  Belèze  (4)u 

La  maison  Hachette  semble  avoir  la  spécialité  dé  ces  grands  die 
tionnaires  encyclopédiques  qui  datent  d’une  vingtaine  d’années  a  p 
et  qui  ont  obtenu  de  si  rapides  et  de  si  prodigieuxjsuccès.  Ce  uifi 
ouvert  la  marche  est  le  Dictionnaire  d’histoire  et.  de  giograp*^ 


(1)  Un  volume  in-8°  de  1890  pages.  —  Chez  L.  Hachette  et  C  . 


Frappé  de  ces  considérations,  M.  Maisonneuve  a  pensé  qu’il 
.,  deS  circonstances  nombreuses  où  une  opération  beaucoup 
*\s  simple  et  beaucoup  plus  innocente  ,  qu’il  désigne  sous  le 
P  °  boutonnière  palatine ,  pourrait  parfaitement  suffire  pour 
n°mplir  toutes  les  indications.  En  bornant  l’incision  du  voile  du 
re iaig  à  une  simple  boutonnière,  qui  de  la  voûte  osseuse  se  pro- 
ge  plus  ou  moins  près  de  la  base  de  la  luette  ,  on  a ,  suivant 
une  ouverture  très-suffisante  pour  saisir  les  tumeurs  poly- 
”  uses  et  Pour  ,es  entraîner  en  tout  ou  en  partie  dans  l’intérieur 
de  la  bou<ÿe,  où  il  devient  alors  facile  d’en  faire  l’excision  ou  la 
ature.  La  grande  élasticité  des  tissus  qui  forment  le  pourtour 
de  la  boutonnière  se  prête  à  cet  égard  à  toutes  les  exigences. 

D’un  autre  côté,  quand  l’extirpation  de  la  tumeur  est  terminée, 
]e_ voile  du  palais ,  dont  le  bord  inférieur  est  resté  intact,  a  par 
ce  seul  fait  une  tendance"  naturelle  à  reprendre  sa  forme,  et  c’est 
à  peine  si  pour  clore  l’ouverture  artificielle  il  est  besoin  de  pra¬ 
tiquer  un  point  de  suture. 

On  jugera  de  la  promptitude  et  de  la  facilité  avec  laquelle 
cette  opération  se  pratique  par  la  relation  de  l’observation  sui¬ 


vante  ; 

P...  Nicolas,  âgé  de  21  ans,  couvreur,  entra  le  12  août  1859 
à l’hôpital  de  la  Pitié,  pour  y  être  traité  d’un  polype  naso-pha- 
ryngien  dont  il  souffrait  depuis  près  de  deux  ans.  Ce  polype, 
dont  un  prolongement  pénétrait  dans  la  fosse  nasale  droite,  dé¬ 
primait  assez  fortement  le  voile  du  palais,  et  proéminait  dans 
l’arrfere-gorge,  où  on  pouvait  l’apercevoir  quand  le  malade  ou¬ 
vrait  fortement  la  bouche. 

En  explorant  avec  le  doigt ,  on  reconnaissait  que  la  tumeur 
était  libre  en  arrière,  ainsi  que  du  côté  gauche,  et  que  l’insertion 
de  son  pédicule  avait  lieu  sur  la  paroi  latérale  droite  du  pharynx. 

Dans  ces  conditions  il  était  évident  que  l’extirpation  par  les 
fosses  nasales  était  à  peu  près  impossible. 

D’une  autre  part  la  tumeur  était  trop  profondément  située 
dans  la  partie  supérieure  du  pharynx  pour  que  l’on  pût  songer 
à  la  saisir  directement  derrière  le  voile  du  palais.Jl  ne  restait 
donc  plus  qu’à  recourir  au  procédé  de  Manne. 

C’est  en  effet  à  ce  procédé  que  M.  Maisonneuve  se  proposait 
d’avoir  recours,  tout  en  regrettant  l’inconvénient  assez  grave  de 
la  mutilation  qu’il  entraîne,  quand  l'idée  lui  vint  de  substituer 
à  cette  division  complète  une  simple  boutonnière  verticale.  Por¬ 
tant  donc  la  pointe  de  son  bistouri  sur  la  partie  la  plus  antérieure 
dp  voile  du  palais,  il  incisa  d’un  seul  trait  cette  cloison  jusqu’à 
un  demi-centimètre  de  la  base  de  la  luette.  Puis  avec  des  pinces 
de  Museux  il  alla  saisir  le  polype  et  l’attira  doucement  à  travers 
l’ouverture,  dont  le  pourtour  élastique  et  souple  se  prêta  facile¬ 
ment  à  cette  manœuvre. 

Le  polype  se  trouvait  donc  ainsi  transporté  du  pharynx  dans 
la  bouche  et  pédiculé  pour  ainsi  dire  par  l’anneau  musculaire  du 
voile  du  palais;  le  reste  de  l’opération  devenait  dès  lors  d’une 
extrême  simplicité.  En  effet,  prenant  son  constricteur  de  trousse, 
armé  d’un  simple  fil  de  fer  d’un  millimètre  et  demi  de  diamètre, 
il  disposa  celui-ci  en  anse,  et  saisit  le  polype.  Après  quelques 
tours  donnés  à  la  vis  pour  diminuer  la  largeur  de  l’anse,  celle-ci 
fut  poussée  doucement  à  travers  l’ouverture  palatine  de  manière 
à  venir  saisir  le  pédicule  à  son  point  d’insertion  dans  le  pharynx; 
puis,  la  constriction  étant  portée  à  l’extrême,  la  tumeur  se  déta¬ 
cha  sans  écoulement  de  sang. 

Après  cette  opération ,  qui  dura  à  peine  quelques  minutes, 
l’opérateur  se  borna  à  pratiquer  sur  le  milieu  de  la  boutonnière 
un  simple  point  de  suture,  sans  autre  instrument  qu’une  aiguille 
courbe  de  petite  dimension,  et  la  nouvelle  pince  à  anneau  de 
M.  Charrière,  laquelle  est  sans  contredit  le  meilleur  des  porte- 
aiguilles.  Aucun  accident  ne  suivit  cette  opération  ;  dès  le  qua¬ 
trième  jour,  la  cicatrisation  était  complète,  et  le  malade  sortit  de 
l’hôpital  le  17  août. 

L’examen  de  la  tumeur  fit  reconnaître  qu’elle  était  vascu¬ 
laire,  représentant  assez  bien  la  forme  d’une  main  d’enfant  dont 
le  pouce  et  les  deux  derniers  doigts  seraient  fermés.  La  partie  la 


plus  épaisse  était  celle  qui  adhérait  à  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx  et  bouchait  la  narine  ;  la  plus  mince  ,  de  couleur  violacée, 
pendait  derrière  le  voile  du  palais. 


ÉLOGE  DE  VIDAL  (DE  CASSIS). 

Par  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  le  13  juillet  1859.) 

-  Messieurs , 

Lorsqu’un  hommejneurt  après  avoir  fait  dans  ses  livres  et  dans  ses 
publications  périodiques- une  polémique  ardente  et  parfois  personnelle, 
les  susceptibilités  d’amour-propre,  les  intérêts  lésés,  les  amitiés  frois¬ 
sées  de  ses  contemporains,  toutes  les  passions  grandes  ou  petites  qu’il 
a  excitées  peuvent  lui  survivre,  et  il  arrive  souvent  que  les  inimitiés 
les  moins  oublieuses  ne  sont  pas  celles  qui  se  sont  manifestées  le  plus 
hautement  pendant  la  vie  de  l’écrivain.  Si  j’avais  pu  craindre  que 
Yidal  eût  éveillé  de  pareils  sentiments  rétrospectifs,  j’aurais  dû  laisser 
à  un  autre  plus  habile  que'  moi  dans  l’art  de  bien  dire  le  soin  de  rap¬ 
peler  devant  vous- les  qualités  éminentes  du  collègue  que  nous  avons 
perdu;  mais,  quand  je  n’aurais  pas  été  rassuré  sous  ce  rapport 
par  le  respect  dont  Yidal  savait  honorer  chez  les  autres  l’étude ,  les 
convictions',  les  lumières  et  le  dévouement  à  la  science ,  ne  le  serais-je 
pas  suffisamment  par  la  bienveillance  et  la  piété  dont  une  tombé  est 
toujours  entourée  quand  elle  se  ferme  sur  un  homme  de  bien,  qui , 
pour  être  juste,  sut  sacrifier  ses  sympathies  personnelles,  qui  voua  sa  vie 
tout  entière  à  l’étude,  et  qui,  frappé  sans  avoir  recueilli  le  prix  de  ses 
travaux,  trouva  encore  à  son  lit  de  mort  un  sourire  et  pas  une  plainte, 
malgré  le  lourd  fardeau  de  peines  qu’il  eut  à  supporter  ? 

Yidal,  Messieurs,  n’a  point  une  physionomie  ordinaire.  Comme  au¬ 
teur  de  livres  devenus  classiques,  comme  chirurgien  et  comme  journa¬ 
liste,  il  a  pris  une  large  part  au  mouvement  scientifique  de  notre  épo¬ 
que,  et  à  ce  triple  point  de  vue  il  est  intéressant  à  étudier. 

Né  au  village  de  Cassis,  près  de  Marseille,  le  3  janvier  d  803  ,  d’une 
famille  qui  eût  eu  de  l’aisance  si  elle  avait  été  un  peu  moins  nombreuse, 
Auguste  Yidal  passa  son  enfance  au  milieu  des  champs.  Le  vent  de  la 
mer,  aussi  sain  pour  l’homme  qu’il  est  vivifiant  pour  les  végétaux,  dé¬ 
veloppa  sa  poitrine  et  '  lui  donna  une  vigoureuse  constitution,  que  le 
travail  devait  bientôt  altérer. 

Son  éducation  fut  confiée  au  curé  de  la  localité ,  qui  lui  apprit  ce 
qu’il  savait  de  français  et  de  latin.  Ce  prêtre,  ancien  dominicain,  qui 
avait  été  recueilli  par  le  père  de  Vidal  à  l’époque  où  une  robe  de 
moine  n’était  pas  un  passe-port  pour  celui  qui  la  portait,  eût  voulu  ac¬ 
quitter  sa  dette  de  reconnaissance  en  allégeant  pour  son  élève  les  en¬ 
nuis  de  l’étude  ;  mais  son  ministère  de  prêtre  lui  laissait  trop  peu  de 
temps  pour  qu’il  dirigeât  avec  fruit  l’éducation  d’un  enfant  vif  et  tur¬ 
bulent,  qui  préférait  le  sable  des  grèves  et  les  champs  d’oliviers  à  la 
chambre  du  curé  transformée  en  salle  d’études.  Vidal  et  son  jeune 
frère  travaillaient  ensemble,  s’aidant  l’un  l’autre,  en  l’absence  du  père 
Ducros,  moins  pour  bien  faire  leurs  devoirs  que  pour  s’en  débarrasser 
le  plus  promptement  possible.  Aussi  l'éducation  première  de  notre 
collègue  eût-elle  été  insuffisante,  si  Vidal  père  ne  s’était  décidé  à  don¬ 
ner  un  précepteur,  à  ses  enfants.  La  vie  au  grand  air  est  tellement  ac¬ 
tivé  que  l’intelligence  en  reçoit  souvent  une  heureuse  influence.  Pres¬ 
que  sans  effort,  Yidal  apprit  assez  de  latin  pour  qu’il  crût  bientôt  pou¬ 
voir  se  dispenser  d’étudier.  Il  continua  à  vivre  près  de  son  père  et  de 
sa  mère  dans  une  douce  oisiveté  jusqu’en  4  823 ,  époque  à  laquelle, 
s’étant  décidé  à  étudier ia  médecine,  il  se  rendit  à  Marseille,  où  il  de¬ 
vint  de  suite  élève  externe  de  l’Hôtel-Dieu.  Après  six  mois  d’étude,  il 
fut  chargé  des  fonctions  d’interne ,  qu’il  remplit  pendant  quatre  ans. 
Durant  son  internat,  il  s’était  lié  d’une  étroite  amitié  avec  un  jeune 
homme  qui  devait  plus  tard ,  lui  aussi ,  honorer  l’école  qui  l’avait  ac¬ 
cueilli.  Ce  lien ,  qui  s’établit  entre  Yidal  et  M.  Goyrand ,  ne  devait  se 
rompre  que  par  la  mort  de  l’un  des  deux  amis. 

Tous  les  deux,  ils  vinrent  ensemble  à  Paris  pour  compléter  les 
études  qu’ils  avaient  commencées  à  Marseille?  Quand  ils  arrivèrent  au 
quartièr  Latin,  Yidal ,  qui  n’avait  que  cent  francs  par  mois,  dut  plus 
d’une  fois  se  rappeler  le  bonheur  dont  il  avait  joui  à  Cassis ,'  bien-être 
de  la  maison  paternelle,  tendresse  de  la  famille,  vent  de  la  mer  qu’on 
ne  peut  oublier,  adieu!  Vidal  est  entré  sur  la  terre  classique  de  la  faim, 
du  travail  et  de  l’ambition.  Il  souffrira  peut-être  de  sa  pauvreté  et  il  ne 
voudra  plus  retourner  à  Cassis,  où  pourtant  il  eût  été  si  heureux  ! 

Son  histoire  est  et  sera  encore  celle  de  bien  d’autres  ;  il  avait  trop 
de  pénétration.dans  l’esprit  pour  ne  pas  comprendre  de  bonne  heure 


que  l’on  peut  être  le  premier  dans  son  village  et  le  second  ailleurs  ;  mais 

"tout  en  reconnaissant  que  le  monde  dans  lequel  il  était  appelé  à  vivre 
désormais  était  d’un  ordre  supérieur  â  celui  dans  lequel  il  âvait  passé 
sa  première  jeunesse  ,  il  sentait  en  lui  une  vigueur  qui  lui  disait  sans 
cesse  qu’il  était  de  taille  à  se  mesurer  avec  les  plus  forts. 

Pour  arriver  aux  premiers  rangs ,  il  faut  se  résigner  à  une  vie  de 
lutte  à  laquelle  il  se  prépara  par  des  publications  périodiques. 

Il  venait  de  subir  sa  thèse  de  docteur  en  4828 ,  lorsque  Fabre,  son' 
compatriote,  fonda  la  Gazette  des  Hôpitaux  et  lui  demanda  sa  collabo¬ 
ration.  Ce  fut  pour  notre  collègue  une  excellente  occasion  de  se  pro¬ 
duire.  Il  entra  dans  cette  voie  avec  l’ardeur  de  son  âge  et  l’esprit  fron¬ 
deur  de  son  pays. 

En  étudiant  les  races  qui  composent  la  France  telle  qu’elle  est  au¬ 
jourd’hui,  il  est  impossible  de  méconnaître  que  quelques-unes  de  nos 
anciennes  provinces  ont  conservé,  avec  leurs  types  extérieurs,  l’esprit., 
qui  les  distinguait  à  leur  origine.  Cette  accentuation  des  races  est  sur¬ 
tout  prononcée  dans  les  pays  qui  ont  un  patois  ou  une  langue  dif¬ 
férente  de  celle  que  npus  parlons.  Il  faut  donc,  pour  être  juste  dans  le 
jugement  que  l’on  porte  sur  les  hommes,  tenir  compte  des  qualités  et 
des  défauts  inhérents  à  leur  race,  et  ne  pas  demander  à  un  enfant  du 
Midi  le  calme  et  la  bienveillance  indolente de-l’homme  du  Nord. 

Vidal  avait  été  élevé  dans  une  province  dont  les  habitants  ont  une 
verve  railleuse  qui  convient  admirablement  au  journalisme.  Les  rela¬ 
tions  qu’il  se  créa  développèrent  encore  son  penchant  naturel.  Fin  et 
railleur,  beau  diseur  de  mots  plaisants  et  agressifs  ,  il  épanchait  son 
ressentiment  en  railleries  qui  plus  d’une  fois  firent  croire,  à  tort,  que 
son  cœur  était  d’accord  avec  son  esprit  dans  les  attaques  qu’il  dirigeait' 
contre  ses  adversaires.  Il  voulait  châtier  en  riant ,  mais  il  lui  arrivait 
parfois  de  mal  juger  de  la  profondeur  des  blessures  qu’il  allait  faire. 
Aussi  s’étonne-t-il,  dans  un  des  feuilletons  plaisants  qu’il  publiait  sous 
le  nom  dé  Lyrac  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  que  l’on  ait  pu  lui 
supposer  une  intention  méchante  :  «  Il  s’est  trouvé,  s’écrie-t-il ,  quel¬ 
qu’un  qui  a  dit  que  j'écris  ùvec  un  poignard  I  La  plume  du  docteur 
Lyrac  un  poignard  1  Sonnez ,  sonnez,  cors  et  musettes I  »  Non,  Yidal 
n’était  pas  méchant,  et  s’il  lui  arriva  d’èn  avoir  les  apparences,  c’est 
que  sa  verve  n’épargnait  ni.  les  ridicules  ni-  les  prétentions  exagérées, 
et  qu’elle  fut  souvent  d’une  causticité  qui  faisait  plus  que  chatouiller 
ceux  qui,  se  préoccupant  moins  de  l’honorabilité  que  de  la  fortune, 
avaient  le  malheur  de  tomber  sous  sa  plume. 

Pour  faire  connaître  Vidal  comme  journaliste  à  ceux  qui  ne  le  con¬ 
naissent  que  par  ses  livres,  il  faudrait  toucher  à  des  questions  de  per¬ 
sonnes  qu’il  ne  me  plairait  pas  de  raviver.  Je  vous  demanderai  donc  la 
permission  de  ne  citer  que  quelques  passages  qui  ont  un  caractère  de 
généralité,  et  qm  suffiront  pour  donner  une  idée  de  son  talent. 

«  La  succession  de  M.  ***,  deux  fois  académicien,  a  été  ouverte, 
dit-il,  avant  que  sa  tombe  fût  fermée.  J’ai  rencontré  hier  trois  milords  qui 
quêtaient  déjà  des  voix.  (Le  milord  est  un  cabriolet  à  quatre  roues, 
qui  va  plus  lentement  que  le3  autres  et  qui  secoue  davantage.)  Ces 
milords  n’ambitionnaient  que  l’Académie  de  médecine.  Mais  pour  l’In¬ 
stitut  ,  c’est  la  calèche  qui  sort.  Ou  parle  de  trois  candidats,  (rois  pro¬ 
fesseurs  de  la  Faculté  ;  tous  trois  très-dignes  de  remplacer  M.J***  ;  deux 
font  et  feront  de  nombreuses  démarches  et  mettront  en  jeu  les  ressorts 
politiques,  littéraires,  physiologiques  et  même  religieux.  La  doctrine 
et  la  religion  seront  aux  prises  :  je  parie  pour  la  doctrine.  »' 

A  propos  d’une  autre  place  vacante  à  l’Académie,  il  raconte  les  vi¬ 
cissitudes  des  candidats,  et  il  termine  ainsi  : 

«  Les  visites  pour  cette  place  ont  été  très-nombreuses;  il  a  fallu  les 
faire  par  des  temps  affreux  :  neige,  glace,  verglas,  couvraient  les  sen-  • 
"tiers  de  l’immortalité;  il  était  impossible  de  les  parcourir  à  pied ,  et 
très-coûteux  de  les  faire  en  voiture.  Aussi,  un  médecin  un  peu  parci¬ 
monieux,  et  ayant  cependant  de  vrais  titres  scientifiques,  s’est  mis  à 
additionner  le  prix  des  courses  de  cabriolet ,  celui  des  gants  plus  ou 
moins  blancs  nécessaires  aux  visites,  et  trouvant  que  crétait  trop  coû¬ 
teux  d’aller  à  l’immortalité  en  hiver  ,  il  n’a  fait  aucune  démarche  >  se 
réservant  de  se  présenter  à  pied' quand  une  place  serait  vacante  en 
été.  >» 

En  parlant  de  tous  les  petits  moyens  auxquels  quelques  hommes  ont 
recours  pour  réussir,  il  lâche  cette  boutade  : 

«  Un  po'ête  a  dit,  je  crois,-  que  c’est  avec  des  dîners  que  l’on  gouverne 
les  hommes.  Vingt  -ans  après,  les  médecins  se  sont  aperçus  que  la  chose 
pouvait  bien  être.  »  Il  disait ,  continuant  la  même  idée  :  «  Il  faut  que 
cet  homme  ait  un  bien  bon  cuisinier,  pour  que  ses  op  nions  résistent  à 
tant  d’attaques.  » 

Je  terminerai  des  citations  par  un  passage  d’un  article  qu’il  fit  à 
propos  de  l’accident  du  chemin  de  fer  de  Versailles  : 


Bouillet,  parvenu  aujourd’hui  à  sa  onzième  édition  ;  puis  celui  des 
sciences,  des  lettres  et  des  arts,  du  même,  déjà  trois  fois  réimprimé;  le 
Actionnaire  universel  des  contemporains,  de  Vapereau  ,  qu’un  publi- 
ciste  de  la  grande  presse,  dans  un  jour  d’injuste  et  peu  bienveillante 
facétie,  a  surnommé  le  Dictionnaire  des  25,000  maladresses,  ce  qui 
n’empêche  pas  tous  les  journaux,  sans  en  excepter  un  seul,  de  lui  em¬ 
prunter  chaque  jour  leurs  notices  biographiques  sur  les  personnages 
marquants  qui  disparaissent  ;  recueil  qui,  pour  le  dire  en  passant,  et 
sauf  quelques  inexactitudes  inséparables  de  l’immensité  d’un  pareil 
travail,  et  quelques  omissions  regrettables ,  est  encore  le  meilleur  ou- 
Trage  de  ce  genre  qui  existe.  C’est  enfin  aujourd’hui  le  Dictionnaire 
wù verseld,e  la  vie  pratique,  dont  l’auteur,  M.  Belèze,  est  un  des  hom¬ 
mes  les  plus  connus  dans  l’Université  pour  lès  services  qu’il  a  rendus' 
^  l’éducation  de  la  jeunesse. 

Réunir  dans  le  plus  commode  des  cadres,  celui  d’un  dictionnaire,  et 
Sots  la  forme  la  plus  favorable  aux  recherches  ;  c’est-à-dire  la  forme 
sphabétique,  la  connaissance  exacte  de  tous  les  intérêts  et  de  tous  les 
evoirs  de  la  vie  ;  mettre  à  la  portée  des  lecteurs  toutes  les  notions 
usuelles,  tous  les  renseignements  utiles  dont  ils  nnt  journellement  be- 
*°ln*  indiquer  ce  qu’ils  doivent  faire  dans  toute  espèce  de  circonstan. 
es,  leur  éviter  les  pertes  de  temps  qu’entraînent  les  incertitudes,  les 
marches  inutiles,  les  embarras  de  tout  genre  ;  répondre  aux  mille 
“estions  qu’on  se  pose  tous  les  jours  et  qu’on  adresse  souvent  à  dix 
formes  sans  pouvoir  obtenir  une  solution  satisfaisante  ;  fournir  enfin 
c  acun  un  guide  sûr  et  fidèle  qui  le  mette  en  état  de  faire  ses  affaires 


lui-même  et  de  résoudre,  sans  autre  peine  que  celle  d’ouvrir  un  livre, 
toutes  les  difficultés  qui  se  rencontrent  dans  le  cours  ordinaire  de  la 
vie,  tels  sont  en  peu  de  mots  les  avantages  qui  peuvent  recommander 
cette  nouvelle  publication  à  l’attention  des  classes  diverses  de  la  so¬ 
ciété. 

Ce  plan ,  on  le  conçoit ,  ne  comportait  aucune  exposition  théorique  ; 
aussi  l’auteur  s’en  est- il  soigneusement  abstenu;  on  ne  trouvera  nulle 
part  ni  définition  ni  description  scientifique.  Celui  qui  fait  la  recherche 
est  supposé  avoir  une  connaissance  générale  de  la  chose  qu’il  veut  em¬ 
ployer,  et  sous  ce  rapport  M.  Belèze  nous  paraît  avoir  sagement  envi¬ 
sagé  le  but  qu’il  voulait  atteindre. 

II  était  encore  un  écueil  à  éviter ,  celui  d’entrer  trop  profondément 
dans  te  vif  de  certaines  questions,  et  de  faire  croire  au  lecteur  qu’il 
allait  devenir  avec  ce  livré  excellent  médecin  ,  savant  légiste  ,  notaire 
■  ou  avoué  consommé,  etc.  L’auteur  a  su  encore  éviter  ce  danger;  il  a 
dpnné  de  bons  conseils  d’hvgiène,  et  indiqué  certains  moyens  de  mé¬ 
decine  domestique  capables  d’arrêter  au  début  une  indisposition  grave  ; 
il  a  cherché  à  éclairer  chacun  sur  ses  intérêts  ,  en  ce  qui  concerne  1e 
droit,  mais  il  a  surtout  averti  le  public  des  conséquences  auxquelles 
pourraient  1e  conduire  des  démarches  imprudentes,  etc.  ;  mais  hors  de 
là,  adressez-vous  au  médecin,  au  notaire u  à  l’avoué ,  à  l’homme  com¬ 
pétent,  semble-t-il  dire  à  chaque  page;  je  ne  puis  que  vous  donner 
un  renseignement  utile,  sans  prétendre  faire  de  vous  un  savant  uni¬ 
versel. 

Résumons-nous  en  disant  que  M.  Belèze  a  accompli,  avec  l’aide  de 


savants  et  intelligents  collaborateurs  ,  un  travail  devant  l’immensité 
duquel,  au  premier  abord,  l’esprit  reste  frappé  d’ùne  sorte  de  stupeur. 
Son  utilité  réelle  lui  a  déjà  assuré ,  depuis  quelques  semaines  à  peine 
qu’il  est  publié,  un  succès  égal  à  celui  de  ses  aînés. 

Dr  A.  Foucart. 
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sans  être  l’auteur  de  cette  méthode,  il  est  facile  de  comprendre  qu’il 
n’a  pas  fallu  un  grand  effort  d’imagination  pour  conclure  de  l’innocuité 
de  la  taille  sus-pubienne  par  le  caustique'  à  l’innocuité  des  opérations 
pratiquées  sur  l’urèthre  dans  sa  portion  sous-pubienne. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 


SOCIÉTÉ  SB  CHIRURGIE. 

Séance  du  17  août  1 859.  —  Présidence  de  M.  MàrjoliN. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  sans  ré¬ 
clamation. 

LECTURE. 

Après  le  dépouillement  de  la  correspondance ,  M.  A.  FORGET  donne 
lecture  du  travail  suivant,  à  l’occasion  d’une  observation  de  M.  Leten- 
neur  (de  Nantes) ,  observation  qui  est  intitulée  :  Tumeur  fibreuse  de  la 
mâchoire  inférieure  Hue  au  développement  pathologique  des  organes 
alvéolo-dentaires  ;  hypertrophie  considérable  des  éléments  fibreux  de  ces 
organes  ;  hyperostose  et  séquestration  des  alvéoles. 

La  pièce  pathologique  et  un  dessin  sont  mis  sous  les  yeux  de  la  So¬ 
ciété,  qui  décide  que  le  travail  sera  ultérieurement  publié ,  lorsque 
cette  observation  intéressante  aura  pu  être  complétée. 


«  Les  victimes,  dit-il,  étaient  encore  fumantes,  et  le  puf£  se  jetait 

déjà  sur  ce  malheureux  événement  pour  l’exploiter.  A  peu  près  toutes 
les  classes  de  la  société  se  sont  distinguées  dans  cette  occasion,  mais 
par  des  procédés  différents,  car  le  puff  est  une  grande  méthode  qui  a 
Ses  procédés.  (Suit  l’énumération  des  procédés.)  Tout  cela,  continue-t-il, 
est  bien  triste  ;  voilà  pourquoi  je  tardais  tant  à  vous  l’écrire.  On  a 
compté  les  victimes  de  cet  effroyable  événement  ;  elles  sont  heureuse¬ 
ment  bien  au-dessous  du  chiffre  des  sauveurs,  puisqu’il  est  dit  que 
ceux-ci  sont  au  nombre  de  six  cents ,  indiqués  au  ministère,  de  l’inté¬ 
rieur  pour  avoir  la  croix.  » 

En  dehors  des  critiques  des  Revues  et  des  Feuilletons ,  Vidai  a  pu¬ 
blié  dans  les  journaux  des  articles  scientifiques  en  trop  grand  nombre 
pour  que  je  jouisse  vous  les  citer  tous.  Ces  articles  rentrent  d’ailleurs 
dans  une  catégorie  de  travaux  dont  j’ai  hâte  de  vous  parler.  Ils  vous 
feront  voir  Vidal  comme  chirurgien  et  comme  spécialiste., 

Il  était  vraiment  chirurgien  ;  son  esprit  inventif  n’a  pu  s’exercer  qué 
dans  un  cercle  trop  étroit  pour  que  les  besoins  d’une  pratique  toute 
spéciale  lui  suscitassent  de  grandes  découvertes;  mais  on  peut  juger  de 
ce  qu’il  eût  pii  faire  par  ce  qu’il  a  fait. 

11  était,  je  crois,  encore  étudiant,  lorsqu’il  eut  l’idée  de  faire  des 
opérations  en  plusieurs  temps.  J’ai  vu,  m’écrit  M.  Goyrand,  naître  et 
germer  dans  l’esprit  de  mon  ami  les  idées  sur  le  débridement  multiple 
appliqué  à  la  taille  et  à  l’opération  de  la  hernie  crurale  étranglée.  J’ai 
été  le  confident  de  ses  idées  sur  l’opération  de  la  taillle  sus -pubienne 
en  deux  temps,  et  sur  la  cystotomie  par  le  caustique  ,  avant  qu’il  en 
■  eût  entretenu  le  public.  D’après  cela,  je  suis -porté  à  croire  que  ce  sont 
ses  pensées  d’étudiant -qu’il  épanchait  ainsi  dans  ses  conversations  avec 
son  condisciple. 

Dès  1832,  dit  Vidal,  je  me  suis  prononcé,  dans  la  Gazette  médicale, 
contre  l’unité  de  temps  adoptée  pour  toutes  les  opérations.  Plus  tard, 
dans  son  Traité  de  pathologie  chirurgicale,  il  commente  cette  idée  : 

«  La  nature,  dit-il,  avant  de  diviser  les  tissus,  opère  des  réunions; 
elle  se  livre,  au  préalable,  à  un  travail  d’organisation  ;  ainsi;  autour 
des  solutions  de  continuité  qu’elle  va  opérer,  naissent  des  adhérences, 
ou  bien  les  tissus  s’épaississent.  C’est  la  synthèse  qui  a  précédé  la  dié¬ 
rèse.  Dans  nosj  opérations  ordinaires,  on  ne  trouve  rien  qui  ressemble 
à  cela  ;  et  cependant  nos  procédés,  pour  être  efficaces,  devraient  se 
rapprocher  le  plus  possible  de  ceux  de  la  nature.  Il  y  a  là  de  quoi  ré¬ 
fléchir  ;  il  y  a  tout  un  avenir  pour  la  chirurgie  ;  mais  il  faudrait  se 
comprendre.  Voilà  ce  que  j’écrivais  dans  ma  première  édition  de  1839. 
Une  partie  de  mes  vœux  se  trouve  exaucée.  Des  chirurgiens  d’un  mé¬ 
rite  réel  font  plus  de  cas  des  caustiques  et  déposent  un  peu  plus  sou- 
vent-le  bistouri.  Dans  un  travail  récent ,  un  chirurgien  a  cherché  à 
démontrer  les  avantages.de  la  cautérisation  pour  prévenir  et  même  . 
pour  arrêter  la  phlébite  et  d’autres  inflammations  graves.  D’autres 
chirurgiens,  sont  entrés  dans  la  même  voie  ;  comme  raî,  ils  n’indiquent 
pas  la  source  où  ont  été  puiséès  les  inspirations  qui  les  ont  conduits 
à  une  expérimentation  si  utile.  Un  pareil  'silence  prouverait  que  c’est 
d’eux-mêmes  qu’est  venue  l’impulsion,  ce  qui  est  encore  plus  favora¬ 
ble  aux  principes  que  je  soutiens  depuis  si  longtémps.  » 

Ce  passage  nous  montre  un  côté  de  l’esprit  de  Vidal.  Avant  l’école 
de  Lyon  ,  il  a  parlé  du  parti  que  l’on  peut  tirer  de  la  cautérisation  ; 
on  ne  parle  pas  de  lui,  et  il  croit  avoir  le  droit  de  s’en  plaindrç ,  mais 
il  le  fait  comme  un  homme  découragé  et  revenu' des  vanités  du  monde. 

Il  ne  récrimine  pas  :  Le  silence,  dit-il,  prouverait  que  c’est  d’eux-mêmes 
qu'est  venue  l’imputsion ,  ce  qui  est  “encore  plus  favorable  aux  princi¬ 
pes  que  je  soutiens  depuis  si  longtemps  !  Il  a  plutôt  l’air  de  trouver  là 
une  consolation.  Il  n’en  est  rien  ;  plus  bienveillant  qu’on  ne  l’a  dit ,  il 
ne  suppose  pas  aux  autres  des  intentions  dont  il  serait  incapable  ;  il 
voudrait  ne  pas  se  plaindre  ;  mais  en  voyant  ses  travaux  méconnus  ou 
oubliés,  il’regrette  qu’on  ne  lui  rende  pas  justice,  et  il  laisse  deviner 
qu’il  en  est  malheureux. 

Pour-s’ opposer  à  l’infiltration  urineuse  qui  s’observe  à  la  suite  de 
la  cystotomie  sus-pubienne,  il  propose  de  faire  l’opération  en  .plusieurs 
temps ,  soit  qu’après  avoir  incisé  tous  les  tissus  jusqu’à  la  vessie  on 
-  s’arrête  pour  n’ouvrir  cette  poche  qu’au  bout  de  quelques  jours  ,  soit 
que  par  des  applications  quotidiennes  d’un  porte-caustique  on  opSre 
sans  instrument  tranchant.  Dans  l’un  et  l’autre  procédé,  il  se  propose 
d’opposer  une  barrière  à  l’urine  par  la  lymphe  plastique  qui  soude'  les 
unes  aux  autres  les  différentes  couches  dont  la  paroi  abdominale  est 
composée. 

Bien  que  cette,  méthode  remonte  déjà  à  une  époque  assez  reculée  , 
on  n’en  a  pas  fait  un  nombre  d’applications  suffisant  pour  que  l’on 
puisse  se  prononcer  définitivement-sur  sa  valeur.  Mais  je  serais  injuste 
envers  Vidal  si  je  ne  reconnaissais  pas  qu’elle  est  ingénieuse  ,  et  qué,  j 


PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  DEPAUL  montre  un  exemple  d’éventration,  accompagné  de  beau¬ 
coup  d’autres  vices  de  conformation  ,  observé  dans  les  conditions  sui¬ 
vantes,  sur  un  fœtus' qui  succomba  pendant  le  travail  : 

Une  femme  de  vingt-deux  ans ,. primipare  ,  et  d’une  bonne  constitu¬ 
tion,  entra  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  le  13  août  1859  ,  à  neuf  heures 
du  soir.  La  grossesse  n’était  parvenue  qu’à  sept  mois  et  demi' environ, 
et  le  travail  s’était  déclaré' prématurément  le  même  jour  ,  à  4ix  heures 
du  matin,  sans  cause  connue. 

Les  membranes  se  déchirèrent  le  14  août",  à  deux  heures  du  matin  K 
et  lorsqu’on  examina ,  une  heure  après ,  on  constata  dans  le  vagin  la 
présence  d’une  masse  molle,  qui  était  formée  par  le  paquet  intestinal 
du  fœtus.  A  trois  heures  et  demie,  cette  masse  se  montra  à  la  vulve, 
et  y  resta  sans  avancer  jusqu’à  cinq  heures  et  dpmie  du  matin,  époque 
à  laquelle  on  réclama  les  soins  de  M.  DepauL 
A  l’inspection  de  la  tumeur  qui  sortait  de  la  vulve  ,  il  put  facilement 
reconnaître  le  foie  et  le  paquet  intestinal  du  fœtus ,  et  il  annonça  qu’il 
s’agissait  d’un  cas  d’éventration.  Il  introduisit  deux  doigts  en  arrière 
du  vagin,  ,et  constata  que  le  sacrum  était  tourné  en  arrière  et  à  droite, 
que  Tune  des  hanches  regardait  la  cavité  cotyloïde  droite  et  l’autre 
la  symphysesacro-iliaque  gauche.  Les  membres  pelviens  étaient  com¬ 
plètement  relevés  du  côté  de-  l’abdomen.  Un  doigt  ayant  accroché 
Taine  qui  était  en  avant,  il  suffit  de  quelques  tractions  pour  dégager 
le  pelvis,  et  le  reste  du  fœtus,  qui  était  petit,  fut  extrait  sans  beaucoup 
de  difficulté.  Le  cordon,  très-court  et  sous  forme  de  membrane ,  dut 
être  coupé  pour  éviter  une  déchirure. 

L’enfant,  qui  était  parfaitement  frais  et  qui  avait  probablement  suc¬ 
combé  pendant  la  dernière  partie  du  travail ,  ne  donna  aucun  signe 
de  vie. 

Le  volume  considérable  que  conservait  encore  le  ventre  deda  femme 
fit  soupçonner  qu’il  y  avait  un  second  enfant,  et  l’auscultation  ne  tarda 
pas  à  constater  les  battements  de  son  cœur. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sentit  une  poche  volumineuse  et  tendue 
qui  plongeait  dans  le  bassin.  Après  avoir  attendu  quelques  instants  , 
M.  Depaul  la  rompit,  et  reconnut  que  second  enfant  se  présentait  en¬ 
core  par  les  fesses.  Celles-ci  ne  tardèrent  pas^t  descendre,  et  sortirent, 
ainsi  que  le  fœtus,  sans  difficulté,  à  l’aide  des  contractions  utérines  et 
de  quelques  légères  tractions. 

L’enfant,  du  sexe  féminin ,  comme  le  premier  ,  respira  et  cria  pres¬ 
que  aussitôt.  Il  n’offrait  aucun  vice  de  conformation  ,  et  avait  à  peu 
près  le  volume  des  enfants  qui  ont  séjourné  sept  à  huit  mois  dans 
l’utérus. 

Pour  pratiquer  la  délivrance,  des  tractions  furent  faites  sur  le  cor¬ 
don  normal  de  ce  dernier  enfant.  Une  masse  placentaire  fut  facilement 
entraînée  jusqu’à  la  vulve;  mais  là,  M.  Depaul,  éprouvant  une  cer¬ 
taine  résistance,  introduisit  quelques  doigts  dans  lè  vagin  et  alla  saisir 
l’autre  placenta ,  qui  était  séparé  du  premier  par  les  membranes  dans 
l’étendue  de  3  ou  4  centimètres.  Tous  les  deux  d’ailleurs  ,  ainsi  qu’on 
peut  le  voir,  étaient  circulaires  et  à  peu  près  d’égal  volume. 

M.  Depaul  se  propose  d’examiner  très-attentivement  le  cadavre  de 
l’enfant  atteint  d’éventration.  Mais  avant  d’en  faire  l’autopsie  ,  il  a 


pensé  que  la  Société  constaterait  avec  intérêt,  par  elle-même 
breux  vices  rie  conformation  qu(il  présente.  ’  6s 

On  peut  voir  que  la  paroi  abdominale  manque  dans  Pre 
son  étendue,  et  que  le  foie  et  le  paquet  intestinal  forment  f ^  H 
mobile  au-devant  de  la  cotonne  vertébrale.  06  ^sst 

Le  crâne,  taembraneûx  dans  sa  partie  supérieure,  contenaï 
sez  grande  quantité  de  sérosité  transparente,  qui  s’est  écoulée  ^ 
petite  déchirure,  ce  qui  a  notablement  diminué  le  volume  de*?^51 
surtout  en  arrière.  a  fêle, 

On  constate,  en  outre,  un  bec-de-lièvre  double ,  avec  tuber 
dian  et  division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais  -  ^ 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale,  la  colonne  Vert,, 
présente  une  courbure  latérale  très-prononcée,  et  qu’il  est  im  . 
de  redresser.  La  flexion  a  lieu  au  côté  droit. 

Le  membre  thoracique  correspondant ,  à  l’extrémité  duquel  o 
tingue  la  main,  est  représenté  par  un  petit  prolongement  IT  ^ 
aplati,  et  dont  le  squelette  est  très-incomplet.  Sa  longueur  est  1°^’ 
plus  de  4  ou  5  centimètres. 

Le  pied  du  jnême  côté  se  termine  par  une  sorte  de  petit  w 
qui  est  formé  par  la  réunion  de  deux  ou  trois  orteils  non  séparés'50011’ 
A  un  centimètre  au-dessus  de  l’orifice  anal ,  qui  est  perforé  et 
lequel  s’écoule  du  méconium,  on  remarque  un  prolongement  enr 
ment  mou  et  cutané  qui  a  la  forme  et  les  dimensions  d’une  au  '  ^ 
souris.  q  eue^ 

Pour  terminer,  ajoute  M.  Depaul,  je  dirai  que  les  suites  de  cou  h 
«chez  la  mère  ont  suivi  jusqu’à  ce  jour  une  marche  très-régulière  °S 
que  tout  permet  d’espérer  un  prompt  rétablissement.  lt 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  se 
pour  entendre  un  rapport  fait  par  M.  Richet,  au  nom  de  la  coJ;61 
sion  des  prix. 

La  question  mise  au  concours  était  la  suivante  :  «  Des  parafe 
traumatiques.  « 

Un  seul  mémoire  avait  été  adressé  à  la  Société.  La  commission 
après  l’avoir  étudié^  a  pensé  que,  tout  en  reconnaissant  à  ce  travail 
des  qualités  sérieuses,  il  n’était  pas  assez  complet  pour  qu’on  dût  lai 
décerner  le  prix,  et  elle  a  proposé  d’accorder  à  l’auteur  une  mention 
honorable  et  de  déposer  son  travail  aux  archives. 

Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  du  11  .août,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  :  MM.  Pellarin,  chirurgien  principal  de  la  marine,  à  la 
Martinique,  et  M.  Pestre ,  chirurgien  de  2e  classe,  à  la  Guadeloupe.. 

—  M.  le  docteur  Marc  d'Espine  (de  Genève),  auteur  de  l'Essai  au- 
lytique  et  critique  de  statistique  mortuaire  comparée,  y iént  d’être 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Par  arrêté  de  M.  le  préfet  de  la  Gironde,  ont  été  nommés  mem¬ 
bres  du  conseil  d’hygiène  M.  le  docteur  Gêllie ,  médecin  des  prisons 
de  Bordeaux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Soulé,  démissionnaire, 
et  M.  Perrens,  secrétaire  général  dè  la  société  de  pharmacie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Guimard,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Arthaud,  président  de  l’Association  des  médecins 
de  la  Gironde,  est  mort  subitement,  à  Bordeaux,  le  16  août  dernier. 
Ancien  président  de  la  Société  de  médecine ,  médecin  honoraire  de 
l’hôpital  Saint-André,  ancien  membre  du  conseil  d’hygiène  et  du  jury 
médical,  M.  Arthaud  avait  publié  des  travaux  estimables  sur  la  morve 
et  sur  la  pellagre,  sur  le  rôle  du  carbonate  de  chaux  dans  les  eaux  pota¬ 
bles,  etc.  Esprit  à  la  fois  philosophique  et  fin ,  praticien  habile  e 
exercé,  confrère  excellent,  il  s’était  fait  partout  des  amis  par  une  ur¬ 
banité  exquise  qui  prenait  sa  source  dans  une  véritable  bonté. 

—  Nous  avons  la  satisfaction  d’annoncer  la  convalescence  de 
M.  Chaumet,  dont  la  santé,  avait  donné  des  inquiétudes  à  la  suite 
d’une  piqûre  anatomique  ;  mais  M.  Chaumet  fils,  étudiant  en  méde¬ 
cine,  qui  était  venu  à  Bordeaux  pour  donner  des  soins  à  son  père. 
Vient  d’être  enlevé  par  une  scarlatine  maligne.  (Journal  de  médecine  de 
Bordeaux.) 

—  L’Ecole  de  Florence  vient  de  perdre  le  professeur  Georges  Re- 
gnoli,  l’un  des  opérateurs  les  plus  célèbres  de  l’Italie,  qui  avait  suc¬ 
cédé  au  célèbre  Vacca  Berlinghieri,  à  l’Université  de  Pise. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé!  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature 
et  du  cachet  de  chaque  inventeur. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

"Ouile  de  foie  de  morue  brune, 

A  JL  naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  pureté  et  l’efficacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  des 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

l'Astéine-Mouriès,  principe  ge'- 

NÉRaTEUR  DES  OS.  —  Cet  aliment,  offert  sous  forme 
de  semouie  ,  contient  le  protêino-phosphate-calcique  dont 
l’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  la  santé 
des  femmes  enceintes, et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourri¬ 
ces.  Il  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles 
que  le  carreauet  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

NOTA.  —  M-  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Pastilles  et  Pondre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 


de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  suivies  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop.souvenl  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoye,  bou¬ 
levard  Poissonnière,  4. 

Oerles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 

A  à  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthèrolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  d*  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicamenta  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées ,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D’ETHER 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse  :  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  l’Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite,  et  ' 
leur  usage  n’est  guère  plus  dispendieux  que  celui  de  l’éther 
en  flacon,  qui  s’évapore  au  moindre  contact.de  l’air. 

Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rüe  Caumartin,  45. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

A  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 


Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 

poudre  purgative  de  Rogé,  pour 

A  préparer  soi-même  la  VERITABLE  LIMONADE  DE 
TE,  a  ~~  ...  ------ 


L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Vivienne,  12. 

T  fin  et  Pilules  de  Quinium,  de 

'  \J  Alfred  LABARRAQUE  et  C‘% .  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dansHous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  H  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  chez  les  personnes  qui,  par  suite  de  fièvres  ou 
autrement,  éprouvent  cet  état  d’atonie,  de  débilité  ou  de 
vagues  doüleurs  qui  détermine  l’ennui  et  détruit  l’appétit. 
Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

DEPOTS  i  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  I  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  me 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Il3  Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatifue  pas  l’estom  ac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 


sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  pd- 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  da® 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses l'asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose:  2  à  3  cuillerées  par  jour.  . 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  (place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


Pyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

de  LERAS,  docteur  ès  sciences.  —  Ce  liquide,  incolore, 
sans  goût  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul  des  ferrugineux  qui 
ne  provoque  pas  de  CONSTIPATION  et  soit  bien  suppôt 
par  les  malades  les  plus  délicats.  La  dose  qui  represeni 
0,10  centigr.  de  fer  métallique  est  de  deux  cuillerées  a  aet; 
sert  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouc 
dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage,  et  surton 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

If  deDETIIAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Dems, 

Paris.  —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dipnm 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet,  ,J0U. 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mereunv 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


ha  hancette  Françaises 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

neut  être  envoyé  en  mandata  de  poste  ou  en  traites  st 
”  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

ons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AC  COBP*  MÉDICAC. 

„  apte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au*  auteurs  des 
iLms  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecinsou 
i .Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  DE  1/ ABOX A E1IEX T  t 

{Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  sii 
Six  mois.  ,16  al  Pour  les  autres  pays,  le  port  i 
Un  an.  ..  30  .  !  tarifs  des  1 


mois  20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
i  sus  suivant  les  derniers 


JOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
De  la  prescription  des  honoraires  des  médecins  ;  arrêt  de  la  Cour  im¬ 
périale  de  Toulouse.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Varicocèle  ;  nouveau 
procédé  pour  la  cure  du  varicocèle.  —  Eloge  de  Vidal  (de  Cassis).  — 
Académie  des  sciences,  séance  du  22  août.  —  Correspondance.  Lettres 
de  MM.  Morineau  et  J.  Roux.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LB  29  AOUT  1859. 

Séance  de  P Académie  fie»  Science ». 

Les  communications  sur  les  désinfectants  continuent  à 
affluer  à  l’Académie.  M.  le  maréchal  Vaillant  a  adressé,  du 
quartier  général  de  Milan ,  un  deuxième  rapport  de  M.  le 
docteur  Cuveiller ,  qui  constate  les  bons  effets  obtenus  dans 
les  hôpitaux  de  Milan  par  l’emploi  de  la  poudre  désinfectante 
de  MM.  Corne  et  Demeaux.  M.  Burdet,  de  Vierzon,  a  essayé 
comparativement  divers  mélanges  plus  ou  moins  analogues 
à  cette  poudre,  et  il  est  arrivé  à  reconnaître  que  le  mélange 
qui  réunit  le  plus  complètement  les  qualités  désirées,  est 
celui  qu’il  a  préparé  avec  de  la  marne  pulvérisée  et  du  gou¬ 
dron  végétal. 

Nous  avons  reçu  de  notre  côté  plusieurs  communications 
sur  le  même  sujet,  entre  autres  une  lettre  de  M.  le  docteur 
Lemonnier  (de  Toulon),  qui  nous  apprend  qu’employée  à 
l’hôpital  de  Saint-Mandrier ,  où  sont  réunis  1,000  à  1,200 
blessés  français  et  autrichiens,  la  poudre  Corne  fait  «  mer¬ 
veille.  »  Beaucoup  de  malades  qui  auraient  succombé  sous 
l’influence  du  phagédénisme  traumatique,  dit  notre  confrère, 
pont  en  bonne  voie  de  guérison,  grâce  A  l’emploi  du  plâtre 
coalté. 

Nous  appellerons  enfin  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  deux 
lettres  que  nous  publions  plus  loin.  L’une,  de  M.  le  docteur 
J.  Roux  deBrignolles  (de  Marseille),  répond  à  la  fois  à  quel¬ 
ques-uns  des  desiderata  exprimés  dans  le  dernier  feuilleton 
de  notre  spirituel  collaborateur  M.  le  docteur  Joux ,  sur  les 
mouches,  et  à  l’appel  fait  aux  souvenirs  et  à  l’expérience  de 
tous  nos  confrères  sur  la  question  à  l’ordre  du  jour,  la  désin¬ 
fection  des  plaies.  La  deuxième ,  consacrée  exclusivement  à 
ce  dernier  point,  est  de  M.  le  docteur  de  Morineau,  qui  nous 
fait  connaître  les  bons  effets  que  ses  confrères  de  Poitiers  et 
lui  ont  obtenus  depuis  longtemps  déjà  de  l’emploi  d’une 
charpie  ou  papier  carbonifère  de  l’invention  de  MM.  Picbot 
et  Malapert.  Cette  substance ,  sur  laquelle  nous  possédons  de 
nombreux  documents  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  no¬ 
tre  confrère,  est  en  ce  moment  soumise  à  l’expérimentatiou 
dans  plusieurs  services  des  hôpitaux  de  Paris.  Nous  tiendrons 
nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  qu’il  nous  sera  donné 
d’observer. 

Nous  signalerons  enfin,  parmi  les  autres  communications 
qui  ont  été  faites  à  l’Académie,  une  note  de  M.  Molas  rela¬ 
tive  à  une  pièce  osseuse  développée  entre  les  feuillets  de  la 
taux  du  cerveau  et  les  réflexions  présentées  à  ce  sujet  par 
M.  Flourens.  Nous  regrettons  que  la  brièveté  du  compte 
rendu  sur  les  autres  travaux  relatifs  à  des  points  divers  de 
Médecine  ou  de  physiologie ,  ne  nous  permette  pas  d’en  ap¬ 
précier  la  Valeur.  -  D>  Broclin. 


ÏE  M  PRESCRIPTION  DES  HONORAIRES  DES  MEDECINS* 
ARRÊT  DE  LA  COUR  IMPERIALE  DE  TOULOUSE. 

La  Cour  impériale  de  Toulouse  vient  de  rendre,  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  prescription  des  honoraires  des  médecins ,  un  arrêt 
fl  un  grand  intérêt  pour  le  corps  médical.  Il  est  indispensable  , 
Pour  en  faire  saisir  le  sens  et  la  portée ,  de  rappeler  en  peu  de 
^ots  les  circonstances  qui  l’ont  motivé. 

Ve  docteur  Atoch  avait  donné  des  soins  pendant  dix  mois  con- 
®écutifs,  pour  une  seule  et  même  maladie,  au  sieur  Vidal  jusqu’au 
lourde  la  mort  de  celui-ci,  arrivée  le  18  décembre  1855.  Après 
?  tre  Pressé  en  vain  à  plusieurs  reprises  et  par  les  voies  amia- 
es  ù  la  famille ,  le  15  décembre  1856,  le  docteur  Atoch  fit  assi- 
8ûer  les  héritiers.  Ceux-ci  opposèrent  la  prescription  pour  toutes 
68  visites  faites  avant  le  15  décembre  1855.  Saisi  de  ces  préten¬ 


tions  respectives,  le  tribunal  de  Toulouse  prononça,  à  la  date  du 
2  mai  1858,  le  jugement  suivant: 

«  Attendu  que  la  demande  du  docteur  Atoch,  qui  a  pour  objet  la  ré¬ 
munération  des  soins  qu’il  aurait  «formés  au  sieur  Vidal,  comme  médecin 
depuis  1 853  jusqu’à  l’époque  de  sa  mort,  mais  que  cette  demande  a  été 
repoussée  par  une  exception  fondée  sur  la  prescription  annale,  et  que 
cette  exception  doit  également  être  déclarée  bien  fondée  ;  —  Attendu, 
en  effet,  que  la  citation  en  conciliation,  à  l’aide  de  laquelle  cette  pres¬ 
cription  aurait  été  interrompue,  n’a  été  donnée  par  Atpch  aux  représen¬ 
tants  du  sieur  Vidal  que  le  1b  décembre  1856,  lorsqu’il  est  constant  que 
ce  dernier  est  décédé  le  1 8  décembre  1 855  ;  qu’il  résulterait  en  consé¬ 
quence,  du  rapprochement  de  ces  dates  et  de  la  combinaison  des  arti¬ 
cles  2272  et  2274  du  Code  Napoléon,  que  le  Bieur  Atocb  ne  pourrait,  à 
l’âide  de  la  citation  précitée,  réclamer  ses  honoraires  que  pour  les  soins 
qu’il  aurait  donnés  au  sieur  Vidal  pendant  les  deux  ou  trois  jours  écou¬ 
lés  du  15  au  18  décembre  1855,  etc. 

»  Attendu,  en  conséquence,  que  la  demande  d’ Atoch  doit  être  rejetée  ; 
—  Attendu. que  les  dépens,  etc.,  condamne  Atoch  aux  dépens.  » 

Dans  une  consultation  lumineuse  publiée  dans  Y  Union  médi¬ 
cale  du  13  juillet  1858,  Me  Paul  Andral  (le  fils  de  notre  célèbre 
confrère) ,  s’appuyant  sur  l’autorité  des  plus  éminents  juriscon¬ 
sultes  ,  tels  que  Pothier  ,  Troplong,  Duranton,  etc. ,  fit  ressortir 
l’erreur  d’interprétation  sur  laquelle  reposait  ce  jugement ,  et  lui 
opposa  cette  doctrine  :  que  tant  que  la  maladie  dure  et  que  le 
médecin  continue  à  donner  de*s  soins  ,  la  prescription  ne  com¬ 
mence  pas;  qu’elle  commence  à  courir  seulement  quand  la 
maladie  finit  d’une  manière  ou  d’une  autre ,  ou  que  le  médecin 
cesse  ses  soins. 

Fort  de  cette  consultation  et  de  l’appui  de  l’Association  des 
médecins  de  Toulouse,  le  docteur  Atoch  fit  appel  de  ce  jugement  : 

Voici  l’arrêt  rendu  par  la  Cour  impériale,  qui  confirme  de  tous 
points  la  doctrine  soutenue  par  M.  Andral  : 

«  La  Cour,  etc.,  au  fuud  s 

»  Attendu  que,  si  aux  termes  des  articles  22,72  et  2274  du  Code  Na¬ 
poléon,  la  prescription  annale  atteint  les  créances  réclamées  par  les 

médecins  à  raison  des  visites  par  eux  faites  à  leurs"  malades . .  on 

chercherait  vainement  dans  le  texte  comme  dans  l’esprit  de  la  loi 
1’obrgation  absolue  d’interpréter  le  mot  visites  dans  un  sens  rigoureux 
et  restrictif  à  chacune  des  entrevues  qui  peuvent  avoir  eu  lieu  entre  le 
malade  et  le  médecin  appelé  près  de  lui  ;  et  de  décider,  sans  tenir 
aucun  compte  de  l’omission  dans  l’art.  2174  de  ce  même  mot  visites, 
que  chacune  d'elles  est  le  point  de  départ  d’où  doit  inévitablement 

courir  la  temps  voulu  pour  arriver  à  la  prescription  ; 

n  Que  si  une  haute  sagesse  a  introduit  dans  nos  lois  la  prescription 
à  bon  droit  proclamée  la  patronne  du  genre  humain  ; 

»  Il  est  vrai  néanmoins  que  le  principe  protecteur  de  l’intérêt  géné¬ 
ral  peut,  en  certaines  circonstances ,  léser  des  intérêts  particuliers  et 
consacrer  parfois  des  injustices....  D’où  suit  qu’au  lieu  d’interpréter 
largement  les  textes  qui  doivent  donner  lieu  à  son  application,  il  con¬ 
vient,  au  contraire,  d’en  restreindre  directement  les  effets  dans  les  li¬ 
mites  tracées  par  la  loi ,  et  d’éviter  d’y  recourir  partout  où  elle  n’est 
pas  impérieusement  imposée  ; 

»  Attendu  que  si  l’on  peut  citer  quelques  exemples  du  mot  visite 
pris  dans  le  sens  étroit  adopté  par  le  jugement  attaqué .  la  doctrine  en 
a  presque  unanimement  appelé  d’une  interprétation  si  sévère  ,  et  de¬ 
mandé,  dans  un  esprit  d’équité,  que  des  visites  isolées ,  des  consulta¬ 
tions  accidentelles  et  éphémères  ne  soient  pas  confondues  avec  ces 
soins  de  tous  les  jours  donnés  assidûment  aux  malades ,  soins  dont  la 
série  non  interrompue  constitue  par  sa  continuité  ce  qu’on  appelle  le 
traitement  de  la  maladie,  et  qui  doivent,  dans  leur  ensemble,  être  con¬ 
sidérés  comme  un  fait  multiple  en  ses  'phases  diverses  ; 

»  Que  décider  autrement,  et  faire  partir  le  délai  de  la  prescription 
de  la  première  et  non  de  la  dernière  visite,  serait  en  quelque  sorte  mé¬ 
connaître  la  dignité  de  la  profession  ,  les  ménagements  que  comman¬ 
dent  souvent  au  médecin  les  positions  délicates  où  il  peut  se  trouver 
placé,  et  le  mettre  enfin  dans  la  fâcheuse  alternative  de  s’abandonner 
à  une  confianoe  quelquefois  trompée  par  des  malades  oublieux  et  des 

héritiers  ingrats,  ou  de  montrer  une  dureté  alarmante .  De  telles 

exigences  devant  certainement  paraître ,  à  l’ombrageuse  susceptibilité 
des  malades  inspirés  par  ^prévision  d’une  mort  prochaine,  ou  par  une 
méfiance  d’autant  plus  blessante  qu’elle  pourrait  parfois  être  mieux 
fondée  ;  que  s’il  s’est  trouvé  de  bons  esprits  entraînés  vers  ce  dernier 
système,  par  la  crainte  que  la  théorie  contraire  n’amenât  les  inconvé¬ 
nients  «que  le  législateur  à  voulu  éviter  lorsqu’il  a  soumis  certaines 
créances  à  la  prescription  brevi  tempore ,  ces  appréhensions  ne  sau¬ 
raient  être  justifiées  en  ce  qui  concerne  les  créances  de  la  nature  de 
celle  qui  nous  occupe  ; 

Que,  en  effet,  dans  le  cas  de  maladie  ordinaire,  à  dater  du  jour  de 
la  guérison  ou  de  la  mort,  une  année  écoulée  suffit  pour  les  éteindre, 
et  que  s’il  s’agit  de  maladies  chroniques  et  de  soins  donnés  pendant 
leur  durée ,  on  pourra  toujours  victorieusemént  opposer  à  des  deman¬ 
des  abusives  l’usage  généralement  adopté  d’un  règlement  de  compte  à 
chaque  fin  d’année  ; 


»  Attendu,  en  fait,  qu’il  n’est  pas  contestable  que  Vidal  n’ait  été  soh 
gné  par  le  docteur  Atoch  pendant  les  dix  derniers  mois  de  sa  vie,  seul 
espace  de  temps  pour  lequel  celui-ci  réclame  des  honoraires  ; 

»  Que  la  maladie  a  pris  fin  par  la ‘mort  du  malade  le  18  «décem¬ 
bre  1855; 

»  Que  la  demande  légale  est  du  16  décembre  1856,  et  par  consé¬ 
quent  dans  le  délai  accordé  par  la  loi  pour  échapper  à  la  prescription 
annale  ; 

»  Qu’il  n’est  pas  exact  de  dire',  ainsi  que  l’ont  avancé  les  héritiers 
Vidal,  que  le  docteur  Atoch  eût  cessé  avant  le  15  décembre  de  donner 
des  soins  au  sieur  Vidal  ; 

»  Que  cette  assertion  est  démentie  par  des  ordonnances  déposées  chez 
le  pharmacien  et  signées  du  docteur  Atoch,  qui  prouve  ainsi  avoir  gardé 
jusqu’au  dernier  jour  la  direction  du  traitement  et  prescrit  les  médica¬ 
ments  jugés  nécessaires  au  malade  ; 

»  Comme  aussi  par  la  déclaration  du  docteur  Dieulafoy  qu’on  soute¬ 
nait  avoir  remplacé  le  sieur  Atoch  ,  et  qui  atteste  avoir  été  seulement 
en  consultation  auprès  du  sieur  Vidal  ; 

»  D’où  il  suit  qu’en  ce  qui  touche  la  demande  d’honoraires,  la  récla¬ 
mation  du  sieur  Atoch  doit  être  accueillie; 

»  Par  ces  motifs  : 

»  La  Cour,  vidant  le  renvoi  au  conseil ,  sans  s’arrêter  aux  conclu 
sions  prises  par  le  sieur  Atoch,  à  l’appui  de  son  appel  envers  le  juge¬ 
ment  rendu  par  le  tribunal  de  Toulouse,  le  2  mars  1858,  et  l’en  dé¬ 
mettant . ,  sans  avoir  égard  non  plus  à  la  demande  en  dommages 

par  lui  formée . ,  et  faisant  au  contraire  droit  aux  autres  chefs  de 

ces  mêmes  conclusions  contre  Te  jugement  du  18  mai  1858 . ,  réfor¬ 

mant  ledit  jugement  et  faisant  ce  que  les  premiers  juges  auraient  dû 
faire . ,  dit  que  dans  l’espèce  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’arrêter  à  l’excep¬ 
tion  prise  de  la  prescription  annale  proposée  par  les  intimés . ;  dé¬ 

clare  recevable  et  bien  fondée  l’action  du  docteur  Atoch  en  payement 
des  honoraires  médicaux  qui  lui  sont  dus  pour  traitement  de  la  mala¬ 
die  du  sieur  Vidal,  pendant  les  dix  mois  qui  ont  précédé  le  jour  de  son 
décès . ;  fixe  à  la  somme  de  huit,  cents  francs  le  chiffre  de  ces  hono¬ 
raires . ;  condamne  en  conséquence  les  dames  veuves  Vidal  et  Ba- 

chère,  eu  leur  qualité  d’héiiiîéros  du  simir  Vidal,  à  payer  ,  sans  délai, 
entre  les  mains  du  sieur  Atoch ,  ladite  somme. principale  de  huit  cents 
francs,  avec  les  intérêts  calculés  au  taux  de  cinq  pour  cent,  à  dater  du 
jour  de  la  demande  en  justice....;  les  condamne  en  outre  aux  dé¬ 
pens,  etc.,  etc.  » 

Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  l’esprit  et  les  principes  qui  ont 
dicté  cet  arrêt  serviront  désormais  de  guide  aux  tribunaux  qui 
auront  à  se  prononcer  sur  des  conflits  de  cette  nature. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert  (de Lamballe). 
Varicocèle.  —  Nouveau  procédé  pour  la  cure  du  varicocèle. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Léon  Labbé  ,  interne  â  l’Hôtel-Dieu.) 

Le  malade,  couché  au  n°  2  de  la  salle  Saint-Côme,  entré  à 
l’Hôtel-Dieu  pour  se  faire  guérir  d’un  varicocèle  volumineux  ,  a 
été  opéré  sous  yos  yeux  par  un  procédé  nouveau;  je  saisis  cette 
occasion  pour  vous  décrire  ce  procédé  opératoire  et  pour  vous 
exposer  ma  manière  de  voir,  à  l’endroit  de  quelques  points  de 
l’histoire  du  varicocèle. 

On  a  quelquefois  employé  le  mot  de  varicocèle  pour  désigner 
la  dilatation  variqueuse  des  veines  du  scrotum,  tandis  que  celui 
de  cirsoeèle  s’appliquait  à  l’état  variqueux  des  veines  du  cordon 
et  du  testicule;  mais  comme  les  veines  scrotales  ne  se  dilatent 
pas  au  point  de  constituer  une  maladie ,  il  est  plus  simple  de 
conserver  l’expression  de  varicocèle  pour  la  dilatation  morbide 
des  veines  spermatiques. 

Par  quel  point  débute  la  varice?  Quelques  auteurs  pensent 
que  la  dilatation  commence  par  les  veines  de  l’épididyme  et  du 
testicule.  Richter,  qui  admettait  cette  opinion-,  voulait  qu’on  dé¬ 
barrassât  le  malade  par  la  castration.  Je  ne  puis  adopter  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  ces  auteurs.  La  disposition  anatomique  des  vei¬ 
nes  du  testicule,  leur  situation  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
fibreuse  du  testicule,  pourraient  à  priori  faire  rejeter  cette  expli¬ 
cation. 

M.  Murray  pensait  que  Richter  s’était  trompé.  M.  Most ,  au 
contraire,  soutint  que  les  veines  du  testicule  pouvaient  devenir 
malades.  En  tout  cas,  ce  ne  serait  que  consécutivement. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  la  dilatation  commence  par 
la  partie  moyenne  'des  veines  du  cordon.  Celles-ci  se  recourbent 
sur  elles-mêmes,  elles  affectent  la  forme  d’un  serpentin.  Si  on 
vient  à  en  faire  la  sectioù,  elles  restent  béantes,  les  tissus  envi¬ 
ronnants  les  soutiennent  ;  les  tuniques  veineuses  sont  épaissies. 
Parfois  les  veines  dilatées  descendent  au-dessous  du  testicule  et 
remontent,  d’autre  part,  jusque  dans  le  canal  inguinal.  Dans 


certains  cas  où  elles  ont  acquis  un  volume  extrêmement  considé¬ 
rable,  elles  masquent  la  glande  et  empiètent  sur  la  cloison. 

Quel  est  alors  l’état  de  l\  glande  séminale?  Souvent  on  a 
'  trouvé  le  testicule  sain.  Quelquefois.il  est  aminci,  atrophié.  On 
a  dit  que  ces  changements  tenaient  à  une  autre  affection.  Pour¬ 
quoi  aller  chercher  de  semblables  explications  ?  11  me  semble 
que  l’on  peut  parfaitement  admettre  que  le  trouble  local  de  la 
circulation  veineuse  peut  bien  aussi  amener  un  trouble  local  dans 
la  circulation  artérielle  et  dans  l’influx  nerveux.  Et  cette  raison 
est  une  de  celles  qui  militent  le  plus  en  faveur  de  l’opération. 

Dans  quelques  cas  aussi  l’épididyme  est  atrophié. 

L’étiologie  est  sans  nul  doute  un  point  fort  intéressant  de  l’his- 
-  toire  du  varicocèle.  Certaines  causes1  ont  été  admises  feâns  preuve 
aucune,  et  de  la  longue  énumération  que  l’on  trouve  daài  les,, 
auteurs,  que  resterait-il ,  si  on  demandait  une  démonstration  ri¬ 
goureuse,  des  observations  probantes,  à  l’appui  de  tant  d’asser- 
sions  ? 

Delpech  pense  que  c’est  pendant  l’âge  mûr  que  se  développe  le 
varicocèle.  C’est  une  erreur.  Pour  mon  compte,  je  b’ en  connais 
pas  un  seul  exemple.  Le  varicocèle  se  développe  toujours  à  la 
puberté  ou  un  peu  avant  la  puberté.  Il  est  vrai  que  souvent  le* 
malade  ne  s’en  aperçoit  que  lorsque  la  tumeur  a  déjà  acquis  un 
volume  considérable;  mais  si  vous  évoquez  les  souvenirs  du  pa¬ 
tient,  il  vous  répondra  toujours  que  depuis  plusieurs  années  déjà 
il  existait  du  côté  actuellement  malade  quelque  chose  d’anormal. 

Passons  en  revue  les  causes  énumérées  par  les  auteurs.  Les 
hernies  inguinales  ,  les  engorgements  du  cordon,  les  kystes  du 
cordon ,  pourraient  produire  le  varicocèle  ;  mais  quel  est  leur 
mode  d’action?  On  s’est  bien  gardé  d’en  donner  une  explication 
quelconque.  Poursuivons  :  la  contusion  du  cordon  ;  mais  com¬ 
ment  agirait-elle?  Serait-ce,  si  elle  est  portée  très-loin,  en  obli¬ 
térant  la  veine  ?  Mais  alors  la  contusion  serait  plutôt  favorable 
à  la  disposition  d’un  varicocèle  déjà  formé  ;  la  compression  des 
veines  du  cordon  mais  combien  d-’hommes  portent  des  bandages 
depuis  un  temps  infini,  et  n’ont  pas  de  varicocèle  !  La  disparition 
rapide  d’une  hernie  volumineuse  !  L’existence  d’une  hernie  cru¬ 
rale  ;  mais  alors  elle  comprimerait  de  bas  en  haut  et  d’arrière  en 
avant  le  cordon  spermatique  qui  est  au-dessus  d’elle  ;  c’est  là, 
à  vrai  dire ,  un  mode  d’action  difficile  à  comprendre.  L’exercice 
immodéré  à  cheval  a  été  mis  en  cause,  quelquefois  il  peut  pro¬ 
duire  un  engorgement  du  testicule,  une  hydrocèle,  mais  un  va- 
ricoeèle,  jamais. 

Les  efforts  pour  aller  à  la  selle,  les  abus  vénériens,  les  engor¬ 
gements  du  foie,  les  tumeurs  abdominales,  pourraient  donner 
lieu  à  l’apparition  d’un  varicocèle. 

Toutes  ces  causes,  remarquez-le,  Messieurs,  ne  paraissent  elles- 
mêmes,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  qu’après  l’apparition 
du  varicocèle,  c’est-à-dire  après  13,  ix,  ts  ans. 

Ou  faut-il  donc  rechercher  les  causes  du  varicocèle  ?  Dans  l’hé¬ 
rédité  ;  puis  dans  une  certaine  disposition  particulière,  que  nous 
ne  pouvons  pas  bien  saisir,  il  est  .vrai,  mais  qu’il  nous  est  bien 
défendu  de  nier,  surtout  en  présence  de  certains  cas  dans  lesquels 
nous  pouvons  observer  une  dilatation  d’un  nombre  de  veines 
très-considérable  et  sur  des  points  très-différents. 

L’absence  de  valvules  dans  le§.  veines  du  cordon,  leur  lon¬ 
gueur,  sont  des  conditions  anatomiques  favorables  au  développe¬ 
ment  de  cette  affection. 

On  a  été  frappé  de,  la  fréquence  de  la  maladie  à  gauche.  Pour 
l’expliquer ,  on  a  invoqué  la  disposition  de  la  veine  spermatique 
à  gauche ,  qui  vient  se -je ter  à  angle  droit  dans  la  veine  rénale. 
On  a  dit  ensuite, que  la  présence  de  l’S  iliaque  et  l’accumulation 
des  matières  fécales  dans  cette  position  de  l’intestin,  s’opposaient 
à  la  Iibfe  circulation  des  veines  spermatiques.  Je  mets  complète¬ 
ment  de  côté  cette  cause.  Un  médecin  fort  distingué  de  Reims, 
M.  Landouzÿ,  a  démontré  que  la  constipation  n’entrait  pour  rien 
dans  la  production  du  varicocèle  ;  il  a  plus  spécialement  relaté 
sept  observations  de  malades  ,  qui,  à  aucune  époque  de  leur  vie, 
n’avaient  été  sujets  à  la  constipation,  et  qui  portaient  des.  vari¬ 
cocèles  volumineux. 

On  peut  distinguer  deux  périodes  dans  les  Symptômes  de  vari¬ 
cocèle.  La  période  latente,  c’est  celle  qui  existe  un  peu  avant  la 
puberté  ;  la  bourse  du  côté  gauche  est  plus  développée  que  celle 
du  côté  droit,  la  peau  est  flasque,  il  y  a  un  peu  de  pesanteur  après 
une  course  prolongée. 

’  A  la  puberté  apparaît  la  période  -complète  ,  là  période  appa¬ 
rente  du  varicocèle.  Il  existe  une  sorte  d’allongement  des  bour¬ 
ses  du  côté  malade,  une  singulière  laxité  de  la  peau.  Le  testicule 
est  le  siège  d’une  sensation  de  pesanteur  continuelle. 

La  "tumeur  remonte  vers  le  canal  inguinal,  le  plus  souvent  il 
existe  une  limite  assez  réelle  entre  elle  et  le  testicule.  Elle  est 
flexueuse,  au-dessous  de  la  peau  apparaissent  des  ondulations. 
La  tumeur  est  fluctuante  si  les  veines  ont  acquis  un  développe¬ 
ment  très-considérable  ;  quelquefois  elle  est  couverte  de  nodosi¬ 
tés  nqultiples.  La  pression  fait  disparaître  la  tumeur,  elle  se  réduit 
également  lorsque  le  malade  se  place  dans  la  position  horizontale. 
On  a  dit  qu’il  se  faisait  une  exhalation  abondante  à  la  surface  de 
la  tumeur  ;  cela  ne  se  voit  pas'toujours. 

On  devra  établir  le  diagnostic  différentiel  avec  une  hydrocèle 
ordinaire ,  avec  l’hÿdrocèle  congéniale ,  avec  la  hernie  surtout. 
La  tumeur  une  fois  réduite ,  on  appuyera  doucement  les  doigts 
sur  le  canal  inguinal,  et  on  fera  lever  le  malade.  Si  on  a  affaire 
à  un  varicocèle,  la  tumeur  reparaît  bientôt  ;  si  c’est  une  hernie, 
la  pression  sur  l’anneau  empêche  sa  sortie.  Ei\  outre,  au  moment 


où  la  tumeur  se  reproduit ,  elle  marche  de  bas  en  haut  dans  le 
cas  de  varicocèle,  et  de  Mut  en  bas  si  c’est  une  hernie. 

Ajoutons  qu’il  est  rare  Je  rencontrer  un  varicocèle  dont  il  soit 
difficile  de  reconnaître  la  aature  et  d’établir  le  diagnostic; 

On  a  dit  que  le  varicocèle  était  une  affection  peu  grave  ,  qu’il 
diminuait  de  volume  avec  l’age.  Il  y  a  là  évidemment  de  l’exa- 
gérâtioH.  ' 

Peut-il  guérir  seul  dans  le  jeune  âge  ?  Je  le  pense,  mais  ce  fait 
est  trèsirare.  Règle  générale ,  avec  l’âge  il  peut  diminuer,  mais 
il  ne  disparaît  pas. 

Quelquefois  on  trouve  sur  le  trajet  des  veines  dilatées  des  du¬ 
retés  trèsrnombreuses.  C’est  alors  qu’on  doit  se  dispenser  de 
pratiquer  une,  opération. 

Assez  soitvëût  la  .tumeur  reste  stationnaire;  c’est  là  une  cir¬ 
constance  très-favorable ,  et  il  faut  alors  se  contenter  de  soutenir 
les  bourses. 

Chez  quelques  malades ,  on  voit  le  testicule  s’atrophier,  ses 
fonctions  disparaître. 

Parfois,  sur  le  trajet  du  cordon,  il  se  développe  des  douleurs 
intolérables,  une  véritable  névralgie  et  des  plus  intenses.  Cer¬ 
tains  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  tellement  atroces  qu’ils 
sont  devenus  fous.  J’ai  cette  année'  même  opéré  un  malade  dont 
l’état  mental  était  désespérant  ;  la  guérison  du  varicocèle  a  eu 
lieu,  et  le  patient  a  bientôt  recouvré  sa  gaieté  habituelle. 

A  la  suite  d’une  opération  régulière ,  le  varicocèle  guérit-il  ? 
Malgré  l’avis  contraire  de  beaucoup  de  chirurgiens ,  je  crois  à 
cette  guérison;  Je.pense  que  la  plupart  des  récidives  sont  dues  à 
ce  que  toutes  les  veines  n’ont  pas  été  comprises  dans  la  ligature. 

Boyer  croyait  que  le  varicocèle  était  incurable,  mais  il  n’avait  . 
pas  fait  d’opération.  Cependant  du  teinp's  de  Celse  déjà  on  avait 
opéré  beaucoup  de  ces  malades,  et  on  avait  réussi  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Les  personnes  qui  regardaient  le  varicocèle  comme  incurable 
ont  dû  agir  en  conséquence  :  elles  ont  dû  proposer  un  traite¬ 
ment  palliatif  qui  aurait  lui-même  donné  des  désavantages  : 
ainsi  l’atrophie  du  testicule  signalée  par  Pott.  Mais  évidemment 
il  y  a  là  une  erreur  d'interprétation. 

Parmi  les  moyens  palliatifs,  on  a  conseillé  des  Opérations.  On 
a  proposé  de  raccourcir  le  scrotum  soit  par  la  cautérisation,  soit 
par  l’excision  d’une  portioü  des  parois  scrotales.  D’abord  ces 
opérations  ne  sont  pas  sans  danger  ;  l’excision  se  comprend  dif¬ 
ficilement.  La  cautérisation  s’explique  mieux,  à  cause  de  la  pro¬ 
duction  d’un  tissu  cicatriciel  qui  tend  à  comprimer  le  cordon  et 
les  veines  elles-mêmes. 

Je  rejette  néanmoins  ce  mode  opératoire  ,  parce  qu’il  est  dou-  - 
loureux,  et  qu’il  ne  donne  pas  un  résultat  suffisant. 

Il  faut  avoir  recours  à  d’autres  moyens  :  le  suspensoir  remplit 
ce  but  d’une  manière  bî«o  plus  simple  ;  mais  il  faut  se  servir  de 
suspensoirs  bien  faits,  qui  ne  gênent  pas  la  circulation.  Ces 
suspensoirs  ne  doivent  pas  avoir  de  sous-cuisses.  Les  douleurs 
diminuent  rapidement  par  suite  de  leur  emploi. 

Comme  moyens  accessoires,  on  emploiera  les  bains  froids  lo¬ 
caux,  les  bains  de  siège  froids  très-courts  ;  on  fera  des  lotions 
sur  le  scrotum  et  le  cordon  avec  une  éponge  trempée  dans  l’eau 
froide. 

La  glace  peut  amener  la  guérison ,  a-t-on  dit  :  c’est  une  er¬ 
reur;  Il  en  est  de  même  des  astringents,  du  mercure ,  qui  agirait 
en  fluidifiant  le  sang ,  des  lavements  purgatifs  souvent  répétés  , 
qui,  d’après  Sharp,  s’opposeraient  à  la  cause  productrice  domi¬ 
nante,  selon  lui,  du  varicocèle,  la  constipation. 

Pour  guérir  le  varicocèle,  il  faut  agir  sur  les  veines  directe¬ 
ment  ou  indirectement. 

Maunoir  (de  Genève)  avait  conseillé  la  ligature  du  cordon  ; 
Amussat,  celle  de  1,’artère  spermatique.  Dans  deux  cas  de  sarco- 
cèle  du  testicule,  j’ai  pratiqué  la  ligature  de  ce  vaisseau  ;  dans 
les  deux  cas  le  testicule  s’est  gangrené. 

Comment  agissent  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  les 
veines  ?  Four  les  uns ,  il  y  aurait  simple  coagulation  du  sang. 
D’âutres  pensent  qu’il  se  développe  une  phlébite  plus  ou  moins 
limitée.  Certains  auteurs  ont  dit  que  l’opération  agissait  simple¬ 
ment  par  suite  de  la  gêne  momentanée  apportée  à  la  circulation. 

Quand  on  opère  un  vuricocèle,  si  on  lie  les  veines,  il  se  forme 
un  coagulum  qui  arrive  à  l’état  fibreux  ,  mais  qui  ne  persiste 
pas  indéfiniment,  qui  disparaît -trente^,,  quarante  Jours  après 
l’opération.  La  circulation  se  rétablit.  D’abord,  à  la  place  du 
cordon  dur  ,  on  sent  une  mollesse  plus  ou  moins  considérable 
qui  augmente  peu  à  peu ,  et  enfin  les  veines  redeviennent  par¬ 
faitement  perméables,  en  tout  comme  dans  les  veines  saphènes. 

Le'  procédé  de  Delpech  répond  à  ce  résultat,  parce  que  l’on 
enlève  la  ligature  de  Bonne  heure. 

Le  procédé  de  M.  Ricord  est  plus  complet ,  puisqu’on  n’en¬ 
lève  les  fils  qu’après  que  les  veines*sont  coupées  ;  cependant 
dans  nombre  de  cas  il  éeboue. 

En  1834,  Breschet  employa  son  procédé.  Il  y  a  gangrène  de 
la  peau  du  dartos,  etc.  ;  on  a  une  grande  plaie  qui  suppure, 
puis  il  se  forme  un  tissu  inodulalre.  Breschet  a  obtenu  des 
guérisons. 

M.  Landouzÿ  a  voulu  obtenir  la  gangrène  en  avant  et  en  ar¬ 
rière,  et  conserver  un  pont  de  peau.  Ce  moyen  est  mauvais ,  on 
est  obligé  de  sectionner  plus  tard  ce  pont.  C’est  une  modifica¬ 
tion  ingénieuse ,  voilà  tout. 

M.  Davat  a  conseillé  d’isofor  les  vëine#  ,  de  les  traverser  avec; 


deux  épingles ,  .  puis  de  faire  une  suture  entortillée.  Ce  pro 
est  très- dangereux,  on  ne  peut  plus  y  avoir  recours.  6 

M.  Velpeau  passe  les  épingles  derrière  les  veines  ,  pUis  B 
que  une  suture  entortillée.  Cette  modification  est  très-j  ' 
nieusm  Entre  mes  mains,  ce  procédé  a  réussi  un  nombre  not  h!" 
de  fois. 

Le  procédé  par  enroulement  deYidal  a  donné  des  guéris 
complètes ,  mais  il  est  horriblement  douloureux. 

On  a  fait  une  incision  pour  mettre  les  veines  à  nu.  Eptre  le 
mains  de  Delpech  et  de  Philippe  Boyer  ,  cette  opération  a  ét! 
suivie  de  la  gangrène  du  testicule. 

L’excision  des  veines  comprises  entre  deux  ligatures  avait 
réussi  à  Celse  ;  elle  a  été  suivie  de  succès  dans  une  opératio 
pratiquée  par  Ph.  BoyCr. 

Je  termine  en  vous  exposant  le  procédé  opératoire  auquel  j’aj 
définitivement  donné  la  préférence  ;  voici  en  quoi  il  consiste  : 

Depuis  quelques  années  ,  j’ai  recours  à  un  nouveau  procédé 
d’une  grande  simplicité  et  dont  les  succès  ont  été  constants.  Ce 
procédé  agit  en  comprimant  et  en  sectionnant  les  vaisseaux  et  les 
téguments. 

Au  début ,  je  passais  derrière  le  paquet  variqueux  un  fil  ea 
argent,  dont  les  deux  bouts  venaient  se  réunir  en  avant,  en  s’en- 
gageant  dans  un  petit  anneau  qui ,  comme  un  serre-nœud,  ser¬ 
vait  à  comprimer  les  tissus  compris  dans  l’anse  métallique,  ser¬ 
vait  à  fixer  les  deux  extrémités  du  fil.  Ce  procédé  a  été  employé 
plusieurs  fois  avec  succès,  soit  en  ville  ?  soit  à  l’hôpital  ;  majs  y 
présentait  quelque  inconvénient  :  s’il  survenait  un  gonflement 
un  peu  considérable,  l’anneau  et  l’anse  métallique  se  trouvaient 
ensevelis  au  milieu  des  tissus.  Aussi ,  je  n’ai  pas  tardé  à  Substi¬ 
tuer  à  l’anneau  un  petit  corps  de  forme  olivaire,  légèrement 
aplati,  percé  de  deux  trous  à  son  centre ,  pour  recevoir  les  deux 
bouts  du  fil.  Ce  corps  olivaire  comprimait  une  assez  grande  sur¬ 
face  pour  ne  jamais  se  trouver  enseveli,  faisait  l’office  de  serre- 
nœud  ,  de  sorte  que  l’on  pouvait  exercer  sur  les  vaisseaux  une 
constriction  aussi  forte  qu’on  le  désirait.  On  tordait  les  extrémi- 
tés  du  fil  et  on  les  portait  en  sens  inverse  l’une  de  l’autre. 

Vers  le  mois  de  février  1858 ,  je  me  servis  de  ce  serre-nœud 
pour  P  ablation  d’une  tumeur  érectile  qui  occupait  tout  le  men¬ 
ton,  et  dont  la  guérison  marcha  avec  une  rapidité  étonnante. 

Tel  était  le  compresseur  que  j’employais,  lorsque,  dans  lè  Cou¬ 
rant  de  l’année  dernière ,  ayant  appliqué  mon  procédé  sur  un 
malade  de  la  ville ,  M.  le  comte  de  X...,  ce  malade  chercha  à  se 
rendre  compte  de  l’action  du  procédé  et  des  modifications  que 
l’on  pouvait  lui  faire  subir.  Aussi  me  proposa-t-il  de  substituer' 
à  la  petite  olive  en  ivoire  un  coeur  métallique  qui  remplit  le 
même  but.  On  peut  comparer  ce  petit  appare^  à  un  cœur  dè 
carte  à  jouer ,  dont  la  pointe  est  un  peu  arrondie  et  sert  à  com¬ 
primer  les  tissus.  Cette  extrémité  est  percée  de  deux  trous  dans 
lesquels  on  engage  les  bouts  du  fil,  qui  s’entre-croisent  dans  l’in¬ 
térieur  du  cœur  et  viennent  sortir  à  la  base,  aûx  environs  de  deux 
petits  prolongements  autour  desquels  on  enroule  les  deüx  chefs 
après  avoir  exercé  la  compression  qu’on  désire. 


J’ai  employé  ce  procédé  chez  un  malade  dont  voici  l’observation  : 


Salle  Saint-Côme ,  n»  %  -Le  nommé  A..-,  âgé  de  trente  m,  pï®4 
marchand -de  volailles,  d’une  constitution  assez  robuste  ,  d’tin  témpé- , 
rament  sanguin,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  13  mai  1859.  Dans  sa  jeu¬ 
nesse,  le  malade  ne  s’est  pour  ainsi  dire  pas  aperçu  de  l’infirmité  qui 
porte;  il  se  souvient  cependant  qu’après  une  longue  marche,  le  scro¬ 
tum  dit  côté  gaucfie  s’àllônge'ait  ta  p'eu  ,  devenait  pKiS'  fofuÂiùéùi.  A 
vingt  et  un  ans,  le  varicocèle  était  assez  développé  ppur  l’exempter  du 
service  militaire  ;  ce  fut  cëttè  circonstance  qui  attira  son  attention  d’une 
manière  sérieuse;  Il  ne  connaît  pas  d’antécédents  dans  sa  famille :  son 
père  n’a  jamais  présenté  ni  varices  aux  jambes  ni  varicocèle.  Un  ?eU 
de  ses  frères  porte  quelques  varices  aux  jamBes;  le  malade  n’en  offre 
aucune  trace.,  •  j  ”  -  ,  i 

Depuis  l’âgé  dé  vingt  ans,  la  tumeur  a  continuellement  augmenf 
jusqu’à  ce  jour,  et  quoique  la  douleur1  éprouvée  soit  à  peu  prés  mpi 
la'  gêne  est  assez  grande  pour  l’engager  à‘  réclamée  l’dpéraCiô'é'. 

A  son  entrée,  on  constate  que  la  boiirs'e  gauche  descend  plus1  ne 
de  0m.02  ;  ia  peau  est  flasque:  et  pendante.  Tumeur  noueuse ,  donnât) 
à  la  pression  une  sensation  douce  eomme  celle  du  duvet.  Ri  On  du  c 
droit.  Le  testicule,  que  l’on  trouve  à  la  partie  inférieure*  paraît  sain- 
Dans  la  marche,  la  tumeur ,  quadruple  de  volume ,  devient  excessi 
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ent  gênante,  et  remonte  jusque  dans  le  canal  inguinal.  Pas  de  sécré- 
Vem  anormale  du  scrotum.  Pas  de  palpitations  ni  de  battements  de 
|i011  Fonctions  génitales  parfaitement  conservées.  Pollutions^  noctur- 
CC0Ufréquentes  ;  pas  de  signes  de  spermatorrhée.  Douleurs  vives  dans 
Tu pprochement  sexuel;  mais  ces  douleurs  étaient-elles  causées  par 
6  Msence  d’un  phimosis  ?  D’autres  malades  les  ont  accusées. 

13  L’opération  fut  faite  le  19  mai.  Après  avoir  séparé  le  canal  déférent, 
malade  étant  debout,  M.  Jobert  traverse  la  peau  en  avant  de  ce 
9  al  au  moyen  d’une  aiguille  portant  un  fil  d’argent.  Trois  fils  sont 
Tcés  l0  long  des  cordons,  chacun  distant  de  0m,03  à  0 m , 0 4 .  Le  fil  su- 
P, rieur  est  placé  au-dessous  du  canal  inguinal,  l’inférieur  au-dessus  du 
f  ticule-  Les  chefs  pressent  par  la  pointe  du  cœur,  et  on  les  fixe  aux 
69  cornes  qui  se  trouvent  à  la  basé.  De  cette  façon,  les  vaisseaux  et 
les  téguments  se  trouvent  compris  dans  une  anse  de  fil  qui  diminue 
d’ouverture  avec  la  pression  que  l’on  exerce  sur  le  cœur  métallique. 

La  douleur  est  assez  vive  au  moment  de  la  constriction  ;  le  malade 
est  mis  au  lit  et  les  bourses  sont  soutenues  par  un  coussin. 

'  Le  20,  pas  trop  de  douleurs;  épanchement  léger  de  sérosité  dans  le 

gcrotum. 

le  21 ,  cet  épanchement  augmente  un  peu  ;  il  en  est  de  même  le  22. 
Le  23,  la  partie  malade  devient  douloureuse  ;  agitation ,  insomnie  , 
gymptômes  qui  disparaissent  dans  la  journée  du  24. 

Le  24,  on  voit  apparaître  au-devant  des  fils  une  suppuration  assez 
abondante;  douleurs  peu  vives.  La  tunique  vaginale  contient  encore 
âne  certaine  quantité  de  liquide. 

Le  28,  les  fils  commencent  à  diviser  la  peau  ;  le  fil  supérieur  surtout 
est  déjà  enfoncé  de  D^OOS  à  0m,00i. 

Le  29,  suppuration  plus  abondante  ;  les  fils  enfoncent  davantage, 
jl,  Jobert  recommande  des  lotions  fréquentes  avec  de  l’eau  de  gui¬ 
mauve,  afin  d’entraîner  le  pus  concrété  qui  entoure  le  trajet  des  fils. 
Les  bourses  sont  toujours  maintenues  par  une  pjaque  de  gutta-percha. 
Le  1er  juin,  mêmes  lotions.  L’œd.ème  persiste. 

Le  4,  résorption  presque  complète  du  liquide  épanché.  Au-dessous 
je  la  dernière  ligature  ,  la  peau  est  rouge  et  présente  un  peu  de  gon¬ 
flement.  La  section  de  la  peau  par  les  fils  métalliques  est  à  peu  près 
"complète.  ' 

Le  17,  M.  Jobert,  supposant  que  quelques  veinules  avaient  échappé 
à  là  section,  impririie  des  mouvements  de  torsion  à  chaqué  ligature. 

Le  25,-  ali  moyen  d’üfte  très-faible  traction  ,  il  enlève  la  ligature  su¬ 
périeure;  les  deux  autres  résistent. 

Le  27,  ehlèvêment  dé  la  ligature  moyenne.  Léger  épanchement  dans 
la  tuniqùè  vaginale  ;  nodosité  au  niveau  de  la  ligature. 

Le  1er  juillet,  M.  Jobert  coupe  le  dernier  fil. avec  des  tenailles  in¬ 
cisives.  - 

Le  lendemain  ,  le  scrotum  est  rouge  ,  volumineux ,  un  peu  doulou¬ 
reux.  Plaies  transversales  assez  profondes  ,  à  bords  "recouverts  de 
bourgeons  charnus,  que  l’on  touche  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  5,  l’épanchement  est  résorbé;  le  testicule  est  parfaitement  re¬ 
monté  jusgu’au  canal  inguinal,  les  varices  sont  disparues.  Les  bourses 
ne  deviennent  pendantes  qu’après  l’administration  d’un  bain  ou  l’ap¬ 
plication  d’un  cataplasme. 

Lé  9,  la  tuméfaction  est  presque  entièrement  disparue  ;  les  plaies 
tendent  à  la  cicatrisation,  et  le  malade  subit  ce  jour  l’opération  du 
phimosis, 

Le  25,  il  quitte  l’Hôtel-Dîeu.  La  tuméfaction  a  disparu  ;  la  cicatrisa¬ 
tion  est  complète, 


ÉLOGE  D E  VIDAL,  SIS  CASSIS  (1), 

Par  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’hôpitai  de  Lourcine. 

(Lu  à  fa  Société  de  chirurgié  le  13  juillet  1859.) 

Puisque  j’ai  parlé  de  la  taille*  disons  de  Suite  que  Vidal  a  apporté  à 
•  l’opération  de  la  lithotomie  prostatique  une  importàttté  modification, 
en  faisant  entrer  dans  la  pratique  lë  procédé  du  débridement  multiple. 
Ce  fut  lë  sujet  de  sa  thèse  inaugurale,  qü’il  sbutiht  à  vingt-cinq  ans. 

Bien  avant  que  l’on  eût  appliqué  iëë  fils  d’afgeht  aux  sutures  vagi¬ 
nales,  il  avait  reconnu  qu’ils  exposent  inoihs  que  les  fils  de  lin  Ou  de 
soie  aux  accidents  inflammatoires.  Parlant  de  Ce  principe  ,  il  imagiha, 
pour  la  cure  radicale  du  Varicocèle,  tin  procédé  qui,  à  lui  seul,  a  peut- 
être  donné  plus  de  résultats  heureux  que  tous  les  autres  ensemble  ,  et 
l’on  sait  que  le  nombre  en  est  grand  ;  Vidal  attachait  sans  doute  une 
grande  importance  à  la  nature  du  lien  ,  mais  il  ne  tenait  pas  moins  à 
la  multiplicité  des  Sëétfons'  dû  paqüët  variqueux.  Iëë  fils  d’argeht  dont 
il  së  sefVait  étant  tord ü s  sur  eux-mêmes,  sé  trouvaient  ainsi  corres¬ 
pondre  à  plusiëlirS  peints  dé  la  longueur  dëS  Véinès’ dû  Cordon,  de 
telle  sorte  que  lës  vaisseaux  compris  dans  céttè  ligature  devaient  être 
coupés  autant  dê  fois  qfi’iis  s'étàiërit  enroiilés  autour  des  liens. 

Sàn's  disÊütër  les  qUestioiis  d’ôppoftuhitë  êt  dé  procédés  opératoires, 
itStig  dëVdfis  rëcbnhaîtrè  qiië  l’opêràfioti  dë  Vittel  est  une  dë  Celles  qui 
siéront  dans  là  sCléttce  ;  elle  est  biëh  conçue,  elle  à  donné  dé  bons 
résultats,  elle  Suffirait  à  prouver  que  son  invéhteür  eût  pu  enrichir  •  la 
médecine  opératoire,  s’il  n’avait  pas  donné  unë  autre  direction  à  sOn 
esprit,  trop  élevé  pour  fairé  grand  Cad  dé  ces  petites  inventioris  dont 
certains  hommes  sont  si  enélihs  à  réclamer  la  priorité.  «  Le  génie,  dit- 
11  au  comméhcethént  de  son  Traité  de  pathologie  externe ,  crée  des 
méthodes  ;  les  procédés  naissent  plutôt  du  talent  et  parfois  du  demi- 
*fe,\  car  . on  a  .tellement  abusé  du  mot  procédé,  que  d^  modifications 
msignifiantes,  des  accidents  opératoires  même,  ont  fini  par  être  déco¬ 
dée  ce  titre.  » 

Si  Vidal  n’attaehè'  pos  une  grande  importaùce  aux  modifications  in- 
'Wantés  deà  opérations,  il  n’est  point  indifférent  quand  il  s’agit 
UUU  découverte  d’unô  ïttilité  ihcontëstable. 

-.  °ur  maintenir  en  contact  les  lèvres  d’une  plaie  dont  on  veut  obte¬ 
nu  réunion  immédiate,  il  imagina  de  petites  pinces  qu’il  appela 
®rre-fines.  Cette  invention  tfot  pour  son  auteur  l’occasion  de  discus- 
h3 qui  ne  cessèrent  qu’à  l’époque  où  l’Académie  des  sciences,  pro¬ 
bant  sur  la  question d'utit ité  et  de  priorité  des  serre-fines,  décerna 
tàal  un  prix  de  2f, 500  fr.  «  La  question  de  priorité ,  dit# ,  a  été  né- 
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cessairement  soulevée  à  l’occasion  des  serre-fines  ;  on  a  exhumé  les 
crochets,  ies  boucles,  les  agrafes  de  l’antiquité  ;  on  a  ressuscité  des  in¬ 
sectes  croehus  qui  saisissaient  intelligemment  les  bords  de  la  plaie,  in¬ 
sectes  que  l’on  tuait  sur  place,  ut  qui  n’en  persistaient  pas  moins  dans 
leur  fonction  unissante  !  »  Il  prouve  ensuite  que  les  instruments  aux¬ 
quels  on  a  comparé  les  serre-fines,  ne  sont  en  réalité 'que  des  moyens 
unissants,  qui  se  rapportent  aux  sutures  avec  tiges,  telles  que  la  Sutnre 
entortillée,  ou  bien  analogues  à  la  suture,  faite  par  Dieffenbach  avec 
des  épingles  finés,  qu’on  laisse  dans  la  plaie  ,  et  dont  les  extrémités 
sont  courbées  l’une  vers  l’autre.  Quand  aüx  insectes, ; ajoute-t-il,  je 
n’en  dirai  rien,  car  j’écris  ici  très-sérieusement. 

Aujourd’hui  personne,  je  pense,  n’aurp  l’idée  de  disputer  à  Vidal  le 
mérite  de  son  invention.  Sans  penser  comme  lui  que  les  fils  et  les  épin-  ' 
gles,  qui  traversent  les  chairs  dans  les  sutures,  sont  des  conducteurs 
le  long  desquels  l’érysipèle  peut  s'insinuer  dans  les  tissus  sous-cütànés 
et  devenir  ainsi  de  nature  phlegmoneuse ,  nous  avons  tous  employé  les 
serre- fines,  et  il  n’est  aucun  de  nous  qui  n’ait  eu  l’occasion  de  s’en 
servir  utilement. 

C’est  surtout  pour  la  réunion  des  lèvres  de  la  plaie  qui  succède  à 
l’opération  du  phimosis,  que  Vidal  reconnut  l’utilité  des  serre-fines. 
C’est  même,  je  crois,  à  cause  de  la  longueur  du  temps  nécessaire  pour 
faire  une  suture  à  points  séparés  ,  et  en  cherchant  à  remédier  à  ses  f 
inconvénients  et  à  son  inefficacité  pour  maintenir  en  contact  lés  deux 
feuillets  du  prépuce,  qu’il  eut  la  première  idée  de  son  invention. 

Pendant  qu’il  était  chirurgien  de  Lourcine,  avant  reconnu  l’opiniâ¬ 
treté  du  catarrhe  utérin,  il  tenta  de  faire  cesser  l’écoulement  qui  en  ré  - 
suite  en  pratiquant  dans  l’utérus  dès  injections  de  nitrate  d’argent.  Il 
s’en  loue  beaucoup  dans  un  mémoire  qu’il  a  publié  sur  ce  sujet,  et  je 
suis  porté  à  Croire  qu’il  a  raison. 

Il  y  eut  sans  doute  quelque  hardiesse  à  mettre  une  solution  causti¬ 
que  en  contact  avec  une  membrane  muqueuse  qui  passait  pbur  avoir 
une  effrayante  susceptibilité  ;  il  y  en  eut  une  plus  grande  encore  à  in¬ 
jecter  cette  solution  dans  une  cavité  qui  communique  avec  la  cavité 
péritonéale  ;  mais  Vidal  ne  se  décida  à  cette  opération  qu’àprès  l’avoir 
répétée  un  grand  nombre  de  fois  sur  le  cadavre  ,  et  après  avoir  re¬ 
connu  qu’il  n’y  a  jamais  de  danger  à  injecter  brusquement  quelques 
gouttes  d’une  solution  contenant  5  centigrammes  de  nitrate  d’ar^bnt 
pour  20  grammes  d’eau  distillée. 

Cette  pratique  ,  qui  donnait  des  résultats  satisfaisants  ,  fut  pour  son 
auteur  l’occasion  d’assez  vives  contrariétés  dont  il  parle  encore  en 
1853.  «  Ces  injections  ,  dit-il  ( Traité  des  maladies  vénériennes),  ont 
d’abord  rencontré  une  forte  opposition  dans  les  cours,  dans  les  jour¬ 
naux;  puis  s’éleva  la  question  de  priorité.,  ce  qui  prouvait  déjà  un  vé¬ 
ritable  succès.  J’ai  été  obligé  de  me  défendre  alors  d’avoir  inventé  ce 
moyen.  J’ai  dit  que  je  ne  prétendais  qu’au  mérite  de  l’avoir  conservé 
à  la  thérapeutique ,  et  j’ai  même  désigné  plusieurs  inventeurs  con¬ 
temporains,  le  tout  pour  avoir  la  paix,  et  je  n’ai  pas  réussi  !  » 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  Vidal ,  qu^  comme  chirurgien  d’hôpital 
n’eut  guère  à  pratiquer  des  opérations  que.  sur  les  organes  génitaux,  a 
montré  comme  opérateur  un  esprit  inventif  qui  nous  dit  assez  qu’il  eût 
rendu  dé  grands  services  à  la  chirurgie  s’il  n’avait  pas  consacré  sa  Vie 
S  l’étude  des  maladies  vénériennes. 

Beaucoup  de  chirurgiens  prétendent  au  titre  de  praticien  habile  sans 
avoir  fait  autant  que  lui  pour  la  pratique  des  opérations,  et,  pourtant, 
en  le  représentant  ainsi,  on  donnerait  de  sa  vie  une  fausse  idée.  C’est  x 
surtout  comme  auteur  d’un  Traité  de  pathologie  externe  et  de  médecine 
opératoire .  qu’il  avait  acquis  dë  la  renommée,  lorsqué  parut  en  1 853 
soii  Traité  des  maladies  vénériennes.  Le  premier  dë  ces  ouvrages  a 
été  apprécié  par  M.  Marchai  (de  Câlvi)  en  quelques  lignée  qüë  j.ë  vous 
demande  la- permission  de  reproduire  ici  :  «Bientôt,  ditM.  Marchâl, 
de  Cette  plumé  que  quelques-uns  avaient  peut-être  jugée  légère,  'oii  vit  ' 
Sortir  cinq  grands  volumes  de  haute  science,  tout  Un  ifhmensé  Traité 
de  pathologie  externe  ,et  de  médecine  opératoire.  Le  journaliste  deve¬ 
nait  tout  à  coup  un  classique.  Quatre  éditions  dé  cè  grand  ouvrage, 
qui  ont  porté  le  nbm  de  l’auteur  jusqu’aux  limites  du  monde  civilisé, 
prouvent  du  resté  combien  cé  livbë  répondait  âiix  besoins  de  notre  . 
époque. 

»  Vidal,  lorsqu’il  écrivit  sbtt  Traité  ,  n’âvait  fias  beaucoup  fait  par 
lui-même  ;  mais  H  était  riche  de  l’expérience  des  autres,  dont  il  avait 
suivi  la  pratique  dans  tous  les  hôpitaux  de  Paris,  et  il  avait  beaucoup 
étudié.  Aussi,  sans'faire  oublier  le  livre  de  Boyer,  monument  impéris-  ■ 
sable  dé  sage  pratique  chirurgicale,  son  ouvrage  passa  dans  toutes  les 
mains  à  titre  de  livre  d’initiation  ou  de  livre  courant,  comprenant  le 
vaste  tableau  de  la  chirurgie  au  point  où  elle  est  parvenue  aujourd’hui, 
tracé  par  un  homme  familiarisé  âvëc  les  procédés  de  la  philosophie 
feéi'ëntifiqtië.  Vidal  était  âctuel ,  Boyer  devenait  historique.  Quand  bn  { 
parle  du  Traité  de  Vidal,  il  faudrait  presque  dite  les  Traités,  Car  celui 
'  des  dernières  éditions  est,  à  proprement  parler,  un  livre  nouvëàtt,  tel-  - 
lement  l’auteuf  le  remania  et  y  ajouta  ;  On  est  étonhé  d’un  tel  travail 
en  si  peu  d’annéës,  et  l’on  se  demande  comblent  une  organisation  mi¬ 
née  dès  la  jeunesse  par  un  trial  profond,  à  pu  y  suffire.  » 

J’ajoUtërai  que  cè  livré  Së  recommande  par  la  solidité  du  raisonne¬ 
ment,  par  une  érudition  qùi  atteint  son  ‘but,  par  la  clarté  de  l’exposi¬ 
tion  aussi  bien  que  par  la  sagesse  de  là  méthode  qui  a  présidé  à  ‘sa  : 
rédaction. 

J’ai  hâte,  Messieurs,  d’arriver  au  livre  que  Vidal  a  le  plus  travaillé, 
et  sur  lequel  il  a  surtout  compté  pour  passer  à  la  postérité  :  son 
Traité  des  maladies  vénériennes  est  merveilleusement  Conçu  ;  écrit  d’un 
style  précis,  clair,  et  d'iirie  élégance  sans  prétention,  il  ri’ëst- pas  moins 
remarquable  par  la  justesse  de  ses  appréciations  qüe  par  la  conviction 
qui  lés  a  dictées.  Pour  justiîier  'cette  dernière  assertion,  jé  ne.pëux  me 
dispenser  de  rappeler  quelques-unes  des  idées  auxquelles  il  attachait 
le  plus  d’importance,  et  au  sujet  desquelles  il  était  en  dissidence  avec  \ 
la  plupart  des  syphilographes. 

Après  avoir  longtemps  étudié  les  maladies  syphilitiques,  il  avait  ac¬ 
quis  la  conviction  que  les  idées  professées  à  l’hôpital  du  Midi  étaient  . 
comme  un  échafaudage  qui  s'écroulerait  dès  qUe  l’oü  toucherait  à  sa 
base.  Avec  cette  croyance,  il  voulut  se  fixer  à  l’Hôpital  dés  vénériens, 
persuadé ,  disàit-il ,  'qu’il  suffirait  de  dire  le  contraire  de  son  collègue 
pour  être  sûr  de  professer -la -vérité.  Par  cëtlé  détermination,  il  se  Créa 
Une  vie  de  lutte  dans  laquelle  il  nè  devait  pas  trouver  de  suite  la  sa¬ 
tisfaction  d’amour-propre  sur  laquelle  il  avait  sans  doute  compté. 


Le  collègue  dont  il  attaquait  les  idées  avait  une  immense  popularité 
qui  s’appuyait  sur  des  études  sérieuses,  sur  Une  grande. imagination,; 
sur  une  finesse'remarquable  à  se  préparer  des  moyens  de  défense,  des 
fins  de  non-recevoir,-  et,  par-dessus  tout,  sur  l’art  de  séduire  par  seS 
manières  avenantes  toutes  les  personnes,  riches  ou  pauvres,  jeunes  ôû 
Vieilles  qui  avaient  des  relations  avec  lui. 

Vidal  n’avait  pas  toutes  ces  qualités  ;  il  nè  cherchait  point  à  sé¬ 
duire  les  élèves  qui  suivaiërit  ses  leçons  ,  ii  se  contentait  de  dévelop¬ 
per  ses  idégs  devant  eux ,  frondant  Ses  adversaires  ,  raillant  malicieu¬ 
sement  ses  contradicteurs  ,  comptant  sur  l’aveftir  pour  avoir  raison  ,< 
mais  pourtant  souffrant  que  sa  voix  ri’eût  pas  assez  de  retentissement 
pour  étouffer  celle  de  sori  collègue. 

Si  nous  nous  arrêtons  Un  instant  sur  quelques-uns  des  sujets  les 
plus  intéressants  des  contestations  de  Vidal  et  de  M.  Ricord ,  nous 
comprendrons  l’intérêt  que  l’un  et  l’autre  devaient  y  attacher; 

S’appuyant  sur  l’inoculation,  M.  Ricord  professait  que  depuis  le  mo¬ 
ment  où  lë  pus  du  chanere  est  déposé  sur  une  membrane  muqueuse 
ou  au-dessous  de  l’épiderme  ,  -il  y  a  une  série  non  interrompue  de 
phénomènes  jusqu’à  la  réparation  complète  de  l’ulcération.  II  pensait  „ 
en  outre  ,  que  l’action  du  pus  inoculé-  reste  locale  jusqu’au  quatrième 
ou  cinquième  jour.  On  comprend  l’importance  d’une  pareille  proposi¬ 
tion.  (pétait  là  une  des  lois  de  l’hôpital  du  Midi  !  D’après  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  en  détruisant  le  chancre  par  la  cautérisation,  trois  jours 
après  son  apparition,  le  sujet  contaminé  devait  être  à  l’abri  des  acci¬ 
dents  constitutionnels. 

Vidal  n’admit  pas  cette  opinion.  Il  se  rangea  de  suite  sous  la  ban¬ 
nière  de  Hunter,  pour  qui  l’incubation  était  un  fait  incontestable. 
Repoussant  les  données  de  l'expérimentation- ,  il  s’appuya  sur  les  faits 
cliniques  et  les  lois  générales  qui  régissent  le  développement  des  ma¬ 
ladies  virulentes,  pour  soutenir  que  le  chancre  n’apparaît  jamais 
qu’âprès  une  incubation  de  quelques  jours ,  c’est-à-dire  au  moment  où 
la  constitution  est  déjà  infectée.  11  a  fallu  ,  Messieurs ,  une  vigueur 
d’esprit  peu  commune  pour  résister  à  l’argumentation  de  M.  Ricord, - 
et  rie  pas  se  laisser  séduire  par  une  erreur  en  faveur  de  laquelle  mi¬ 
litait  u,ne  dialectique  dont  la  puissance  est  encore  mieux  appréciée, 
depuis  que  des  expériences  faites  à  l’hêpital  Saint-Louis  ont  permis 
de  reconnaître  ce  qu’il  a  fallu  de  ressources  dans  l’esprit  pour  faire 
vivre:si  longtemps  des  idées  qui  ne  reposaient  que  sur  la  fausse  inter¬ 
prétation  d’une  expérience. 

Sur  quoi,-  en  effet,  s’est- on  fondé  pour  dire  qu’en  cautérisant  avant 
le  cinquième  jour  on  met  le  malade  à  l’abri  d’une  infection  générale  ? 
Sur  l’inoculation  du  pus  provenant  des  chancres  moùs  !  puisque  ,  pour, 
être’ efficace,  la  cautérisation  Devait  être  pratiquée  avant  que  l’ulcèra- 
tion  eût  revêtu  les  caractères  du  chancre  induré.  (Ricord ,  Traité 
pratique  de  l’inoculation,  page  93.) 

Or  M.  Ricord  admet  lui-même  aujourd’hui  que  cette  espèce  d’ulcé- 
ratioh  n’est  jamais  suivie  d’accidents  secondaires. 

Vidal  comprenait  que  cette  opipipn  sur  l’innocuité  d’un  chancre  cau¬ 
térisé,  ainsi  que  beaucoup  d’autres,  ne  resterait  pas  longtemps  debout, 
le  jour  où  quelqu’un  oserait  la  soumettre  à  l’épreuve  de  l’inoculatipa 
pratiquée  sur  des  sujets  sains  ;  mais  indulgent  pour  les  convictions  de 
ses  confrères  ,  il  était  d’une  grande  sévérité  pour  lui.  «  Il  est ,  diïrîl 
(Des  indications  et  des  contradictions  en  médecine  opératoire) ,  des 
pratiques  qu’on  ne  suit  pas  et  que  l’on  blâme  :  ce  sont  celles  qui  sont 
essentiellement  mauvaises.  Il  en  est  que  l’on  ne  suit  pas,  mais  en  ne 
blâme  pas  pour  cela  ceux  qui  les  suivent,  parce  qu’elles  ont  en  leur 
faveur  des  faits  et  des  autorités  incontestables.  » 

Avec  cette  morale,  il  ne  pouvait  pas  recourir,  pour  renverser  un 
système  qu’il  cr, oyait  erroné  de  t.oqs  points,  à  une  arme  .qu’il  eût 
trouvée  déloyale  entre  ses  mains.  A  l’exception  d’un.e  inoculation  de 
plaques  muqueuses  qu’un  jeune  médecin  se  fit  faire  par  lui ,  Vidal  ne 
combattit  qu’avec  les  ressources  qu’il  trouvait  dans  l’observation  des 
faits  cliniques,  , et  son  argumentation  avait  déjà  fortement  ébranlé  Je 
système  de  ses  adversaires,  lorsque  des  expériences  et  dp  nouvelles 
observations  sont  venues  lui  porter  le  dernier  coup. 

Vidal  ayant  été' longtemps  méconnu  par  les  partisans  de  là  doctrine 
de  l’hôpital  du  Midi,  qui  ne  voyaient  en  iui  qu’un  entêté  refusant 
d’ouvrir  les  yeux  à  la  lumière,  il  convient,  c,e  me  semble,  de  continuer 
à  rapprocher  les  idées  professées  par  M.  Ricord  pendant  ÿingfc-cinq 
ans  de  celles  qui  tendent  chaque  (jour  à  s’infiltrer  dans  la  jeunesse  mé¬ 
dicale  qui  a  tant  contribué  au  succès  de  la  doctrine  dp  l’inoculation. 

Le  système  de  l’hôpital  du  Midi  repose  .sur  ce  double  axiome  ;  tout 
chancre  q.ui  n’est  pas  arrivé  à  la  période  dp.  réparation  est  inoculable. 
Toute  ulcération  qui  n’est  pas  inoculable  ,è  la  période  de  progrès  n’est 
pas  un  Chancre. 

Cela  étant  admis,  l’a'rgamentâtioh  était  'facile  :  du  pus  étant  donné, 
si  par  l’inoculation  il  prodùisait  une  pustule  d’ecthÿma,  oit  CbMuait 
qu’il  provenait  d’une  ùlCéfation  dë  nature  à  donner  lieu  aux  accidents  ■ 
constitutionnels. 

C’est  avec  cet  axiome  quë  l’on  ifnposa  silence  aüxfnédeCins  qui  pér- 
sistaient  à  vouloir  que  la  .blennorrhagie  fût  unmcCidéht  sÿphilitiqtië  ; 
aux  observations  dè  blëniiorrhàgies  suivies  d’accidents  constitutionnels, 
on  objectait,  en  effet,  que  le  pas  provenant  -  dë  l’urèthre  ri’avait  jias 
été  dfioculëi  Si  vous  l’aviëz  ïnôcûlé,  disait-on,-  il  eût  donné  îièù  à  la 
pustule  Caractéristique,  et  voüs  eût  ainsi  prouvé  qu’il  y  avait  là  deux 
Choses  :  une  blennorrhagie  et  un  chancre  infectant.  Des  chancres 
ayant  été  découverts  dans  l’urèthre,  la  victoire  parut  complété  î 
[Là  fin  au  ptochain  numéro.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  22  août  1859.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 


Désinfectants.  —  M.  le  maréchal  vaillant  adresse  du  quartier 
général  de  Milan  la  lettre  suivante  à  M.  le  président  de  l’Académie  : 

Je  vous  ai  demandé  la  permission  de  vous  tenir  au  courant  des 
expériencés  tentées  sur  lës  Blessés  âùtrichiëris  rèstés  à  Milan,  à  l’aide 
du  topique  Corne  etDemeaux.  Voici  ce,  que  m’éprit,  en  date  du  16  cou¬ 
rant,  M.  le  docteur  Cuveiîler,  dont  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  envoyer 
un  premier  rapport -le  3  dë  .ce  mois  i 

«  Monsieur  le  maréchal,  <  ■  ri  -  1  ' 

»  D’après  vos- ordres,  et  conformément  aux  instructions  laissées  par 
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M.  le  baron  Larrey,  la  poudre  de  coaltar  a  élé  employée  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Milan,  où  se  trouvaient  des  blessés  atteints  de  plaies  frappées 
de  gangrène  et  de  pourriture  d’hôpital.  Les  premières  applications  du 
topique,  soit  en  poudfe,  soit  en  pommade,  ont  commencé  le  4 tr  août  : 
les  résultats  immédiats  ont  été  très-favorables,  et  les  propriétés'désin- 
fectantes  du  topique  ont  été  constatées  sur  plus  de  vingt  blessés  traités 
par  plusieurs  médecins.  Il  a  été  en  outre  constaté  que,  sous  l’influence 
de  cette  préparation  et  d’un  bon  régime,  les  plaies,  d’abord  désinfec¬ 
tées,  se  sont  ensuite  modifiées,  et  que  l’aspect  de  la  plupart  d’entre 
elles  s’est  amélioré  en  peu  de  jours.  L’on  n’a  dû  cesser  de  faire  usage 
du  topique  désinfectant  que  lorsque  les  plaies,  ramenées  dans  des  con¬ 
ditions  normales,  ont  pu  ressentir  l’action  des  médicaments  ordinaire¬ 
ment  employés  pour  favoriser  la  marche  de  la  cicatrisation. 

»  Vingt  observations  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Milan  mettent 
ces  conclusions  hors  de  doute.  » 

—  M.  cl.  bernard  présente,  au  nom  de  l’auteur,  M,  Virchow,  de 
Berlin,  une  note  sur  le  Trichina  spiralis, 

—  M.  Maisonneuve  adresse  une  note  sur  un  nouveau  procédé 
pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens.  (Voir  le  numéro  de 
samedi  dernier.) 

—  M.  horarinow  lit  un  mémoire  sur  plusieurs  questions  d’histoire 
naturelle  et  de  médecine,  avec  l’indication  de  ses  travaux  antérieurs  et 
■  de  ses  publications  sur  ces  différents  sujets. 

Ce  mémoire,  trop  étendu  pour  être  reproduit  in  extenso  et  peu  sus¬ 
ceptible  d’être  analysé,  a  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission 
composée  de  MM.  Duméril,  Serres,  Dumas,  Andral  et  Rayer. 

—  M.  burdet  adresse ,  de  Vierzon ,  une  note  concernant  l’essai 
qu’il  a  fait  de  divers  mélanges'  désinfectants  au  point  de  vue  tant  de  la 
thérapeutique  chirurgicale  que  de  l’hygiène  publique  et  de  l’économie 
rurale. 

Après  avoir  constaté,  dans  de  premières  expériences,  les  bons  effets 
obtenus  du  mélange  proposé  par  MM.  Corne  et  Demeaux,  l’auteur  de 
la  note  a  essayé  d’autres  mélanges  et  a  été  conduit  à  reconnaître  qu’on 
peut  obtenir  une  action  désinfectante  au  moyen  de  toute  poudre  absor¬ 
bante  unie  en  proportions  convenables  à  une  huile  empyreumatique. 
Le  mélange  qui  lui  a  semblé  réunir  le  plus  complètement  les  qualités 
désirées  est  celui  qu’il  a  préparé  avec  de  la  marne  pulvérisée  et  du 
goudron  végétal. 

La  note  de  M.  Burdet  est  renvoyée  à  l’examen  de  là  commission 
nommée  pour  les  diverses  communications  relatives  aux  mélanges 
désinfectants. 

M.  boinet,  à  l’occasion  d’un  mémoire  récent  de  M.  Marchai  de 
Calvi  sur  l’emploi  de  l’iode  comme  désinfectant  et  antiseptique,  rap¬ 
pelle  qu’il  a  depuis  bien  des  années  appelé  l’attention  des  médecins 
sur  ce  sujet.  «  On  trouvera,  dit-il,  dans  plusieurs  de  mes  publications 
et  particulièrement  dans  mon  Traité  d’iodothérapie,  la  preuve  que  de¬ 
puis  1 840  j’ai  signalé  d’une  manière  toute  spéciale  les  propriétés  anti¬ 
septiques  de  l’iode;  que  j’ai  montré  que  ce  métalloïde,  soit  en  poudre, 
en  teinture  ou  en  solution  aqueuse,  avait  la  puissance  d’enlever  instan¬ 
tanément  la  mauvaise  odeur  du  pus,  de  rendre  louable  et  de  bonne 
nature  celui  qui  était  sanieux  et  fétide,  de  favoriser  la  cicatrisation  des 
ulcères,  de  modifier  les  sécrétions  contagieuses  et  d’y  détruire  le 
Virus,  etc.  »  (Renvoi  à  l’examen  des  commissaires  désignés  pour  le 
mémoiredeM.  Marchai  (de  Calvi)  :  MM.Chevreul,  Velpoau,  J.  Cloqcet.) 

M.  LATZ  adresse  de  Borken  (Prusse)  une  note  sur  le  choléra-morbus. 
(Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  consti¬ 
tuée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  legs  Bréant.) 

Pièce  osseuse  développée  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux  du 
cerveau.  —  m.  molas  adresse  sur  ce  sujet  la  lettre  suivante  : 

Je  viens  de  lire  dans  le  compte  rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des 
sciences  du  5  de  ce  mois  donné  par  le  journal  l’Union  médicale,  n°  92, 
que,  d’après  les  expériences  de  M.  Ollier ,  la  dure-mère  est  d’autant 
moins  apte  à  la  reproduction  des  os  (et  sans  doute  aussi  à  leur  produc¬ 
tion),  que  cette  membrane  périostique  se  trouve  plus  éloignée  des  os, 
à  tel  point  que  les  faux  y  seraient  tout  à  fait  impropres. 

Permettez-moi  de  vous  dire  que  cette  dernière  proposition  n’est  pas 
tout  à  fait  exacte  ;  car,  dans  le  cadavre  d’un  dément  dont  j’ai  fait  l’an 
dernier  l’autopsie  avec  l’assistance  d’un  de  mes  confrères  (  le  docteur 
Caire),  j’ai  trouvé  une  pièce  osseuse  d’une  assez  grande  dimension  déve¬ 
loppée  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux  du  cerveau  vers  le  milieu  de 
son  étendue  et  avoisinant  le  corps  calleux. 

Je  conserve  cet  os  composé  de  deux  lames  séparées  ou  unies  par  un 
diploé.  Je  le  tiens  à  votre  disposition,  si  vous  le  désirez. 

Remarques  de  M.  Flourens  à  l’occasion  de  la  lettre  de  M.  Molas. 

•  Je  dois  faire  sur  cette  lettre  trois  remarques  : 

4°  Le  fait  signalé  par  M.  Molas  n’est  point  nouveau.  Il  est  peu  d’ana¬ 
tomistes  qui  n’aient  eu  occasion  de  voir  des  ostéites ,  ou  noyaux  os¬ 
seux,  soit  dans  la  faux  du  cerveau,  soit  dans  la  tente  du  cervelet,  faux 
et  tente  qui  ne  sont,  comme  chacun  sait,  que  des  replis  de  la  dure- 
mère.  L’ostéide  vu  par  M.  Molas  est  surtout  intéressant  par  le  grand 
développement  qu’il  paraît  avoir  acquis. 

2°  Il  ne  s’agit  point  d’ostéides  dans  la  note  de  M.  Ollier,  mais  d’un 
fait  très-différent,  savoir  de  la  transplantation  de  la  dure-mère ,  trans¬ 
plantation  qui  réussit  mieux  pour  certaines  parties  de  la  dure-mère 
que. pour  d’autres. 

3°  Il  n’est  pas  d’anatomiste  qui  se  soit  un  peu  occupé  d’anatomie 
comparée  qui  ne  sache  que,  dans  le  crâne  de  plusieurs  quadrupèdes 
(dans  le  crâne  des  chats,  des  chiens,  de  la  plupart  des  carnassiers ,  du 
phoque,  du  morse,  du  cheval,  de  l’âne,  du  daw,  etc.),  le  repli  de  la 
dure-mère,  nommé  tente  du  cervelet,  contient  toujours  une  véritable 
production  osseuse ,  un  os  complet  en  son  genre.  Pour  la  formation  de 
cette  production,  de  cette  lame  osseuse,  de  cet  os,  la  dure-mère  sert 
tout  à  la  fois  de  périoste  interne  et  de  périoste  externe. 


CORRESPONDANCE. 

Poitiers,  20  août  1859, 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  n’ai  aucun  point  de  ressemblance  avec  cet  Athénien  qui  priait  son 
voisin  de  lui  écrire  le  nom  d’Aristide  sur  sa  coquille  ;  mais  je  fais  parti 


de  ce  public  qui  trouve  que  l’on  fait  un  éloge  par  trop  éclatant  d’un  pro¬ 
duit  ou  mélange  dit  désinfectant ,  susceptible  sans  doute  de  rendre 
quelques  services  dans  certains  cas  donnés,  mais  qui  dans  la  pratique 
médicale  ne  pourra  jamais,  quoi  qu’on  en  dise ,  quoi  qu’on  fasse, 
remplacer  ceux  qui,  valant  mieux,  sont  d’un  usage  plus  facile,  et  dont 
le  seul  tort  peut-être  est  de  faire  leur  chemin  avec  plus  de  simplicité, 
avec  moins  de  bruit. 

C’est  donc  un  sentiment  d’équité  qui  me  détermine  à  revendiquer, 
pour  la  charpie  et  le  papier  carbonifère  de  MM.  Malapert  et  Pichot,  la 
part  de  publicité  que  le  mélange  un  peu  odorant  de  MM.  Corne  et  De¬ 
meaux  a  semblé  vouloir  absorber  à  lui  seul. 

Déjà  depuis  longtemps  MM.  Pichot  et  Malapert  m’avaient  fait  part 
de  leurs  idées  sur  l’introduction  possible  du  charbon  dans  la  fabrica¬ 
tion  d’un  papier  à  pansement,  et  je  leur  avais  donné  mon  opinion  à  ce 
sujet  comme  praticien. 

Ces  messieurs  savaient  comme  tout  le  monde  ce  que  Thénard  et  ses 
successeurs  ont  écrit  touchant  les  propriétés  du  charbon  végétal,  dont 
la  plus  remarquable  peut-être  est  d’absorber  les  différents  gaz  :  ils 
avaient  connaissance  des  travaux  de  Fontana  et  de  Théodore  de  Saus¬ 
sure  sur  le  même  agent.  Et  ce  dernier  chimiste,  vous  ne  l’ignorez  pas, 
Monsieur  le  Rédacteur  ,  avait  très-bien  remarqué  que  jette  propriété 
d’absorber  les  gaz  était  commune  à  tous  les  corps  poreux.  Plus  tard, 
il  a  été  reconnu  par  l’obseryation  que  les  gaz  les  plus  solubles  dans 
l’eau  (gaz  ammoniac,  gaz  sulfhydrique),  précisément  ceux  qui  se  pro¬ 
duisent  pendant  la  putréfaction  des  matières  azotées,  sont  le  plus  faci¬ 
lement  absorbés  par  le  charbon  végétal. 

Ces  propriétés  absorbantes  du  charbon  sont- elles  exaltées  par  son 
mélange  avec  la  cellulose,  qui  agit  d’un  côté  comme  corps  poreux,  et  de 
l’autre  comme  divisant,  c’est  ce  que  j’ignore.  Tout  ce  que  je  puis  dire, 
c’est  qu’il  y  a  bientôt  deux  ans,  sur  une  personne  de  ma  famille,  atteinte 
d’eschares  au  sacrum  très-étendues  et  profondes  qui  répandaient  une 
odeur  infecte  dans  toute  la  maison ,  odeur  que  les  chlorures  ne  pou¬ 
vaient  déguiser  qu’imparfaitement  en  en  substituant  une  autre  encore 
assez  incommode,  j’ai  eu  recours  pour  la  première  fois  au  papier  car¬ 
bonifère  mis  en  charpie,  et  que  le  résultat  a  dépassé  mes  espérances. 

Dès  le  deuxième  jour  de  son  emploi ,  renfermée  dans  des  sachets  de 
mousseline  et  placée  dans  le  lit  de  la'  malade,  par-dessus  l’appareil  du 
pansement ,  en  manière  de  coussinet ,  celte  charpie  avait  amené  un 
changement  surprenant:  l’odeur  si  rebutante  de  la  gangrène  avait  pres¬ 
que  totalement  disparu,  et  cette  modification  heureuse  était  sensible 
surtout  quand  on  découvrait  la  malade,  soit  pour  la  changer  de  lit, 
soit  pour  renouveler  son  pansement  ;  elle  s’est  maintenue  jusqu’au  der¬ 
nier  jour  de  la. maladie  (environ  six  semaines). 

Les  sachets  contenaient  de  42  à  45  grammes  de  charpie  ;  on  les  re¬ 
nouvelait  matin  et  soir. 

Plus  tard,  je  fus  consulté  pour  une  personne  fort  âgée  des  environs 
de  Ruffec,  qui  portait  au  sein  un  cancer  ulcéré  fort  étendu  et  profond, 
répandant  cette  odeur  infecte  si  connue  de  tous.  Ne  pouvant  rien  faire 
pour  la  maladie,  je  me  suis  contenté  de  conseiller  l’application  des 
sachets,  et  l’effet  espéré  ne  s’est  pas  fait  attendre.  Les  gaz  délétères  et 
odorants  se  trouvant  absorbés  ,  la  désinfection  avait  lieu.  Cette  mal¬ 
heureuse  dame  a  vécu  dans  cet  état  plus  d’un  an  ;  elle  est  morte  de¬ 
puis  quelques  mois  seulement,  et  l’une  de  ses  filles,  la  marquise  de  S., 
m’a  dit  bien  des  fois  que  sans  cette  charpie  carbonifère  ,  personne 
n’aurait  pu  rester  auprès  d’elle. 

Je  ne  viens  pas  vous  dire,  mon  cher  Rédacteur,  que  MM.  Malapert 
et  Pichot  ont  trouvé  et  découvert  les  propriétés  du  charbon  ;  elles 
étaient  bien  connues  avant  eux,  ils  le  savent  :  mais  ils  ont  eu  l’idée  de 
nous  rendre  très-facile  l’application  de  ces  propriétés,  ils  nous  ont  mis 
à  même  de  les  utiliser,  en  nous  rendant  l’emploi  de  cet  agent  si  com¬ 
mode  et  si  aisé,  dans.les  pansements  des  plaies  et  les  ulcères  infect3 
ou  de  mauvaise  nature. 

Je  répète  ici  ce  que  je  disais  à  la  Société  de  médecine  de  Poitiers  le 
9  juin  4858,  dans  une  notice  dont  je  vous  adresse  la  copie  : 

*  Ces  messieurs  ont  rendu  un  véritable  service  qui  ne  peut  manquer 
»  tôt  ou  tard  d’être  apprécié  dans  les  grands  centres  dè  malades,  et 
»  surtout  dans  les  hôpitaux  et  les  ambulancés.  » 

Agréez,  etc.  Dr  de  Morineau. 


Marseille,  le  12  août  1859. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Les  colonnes  de  votre  dernier  numéro  offraient  à  vos  lecteurs  un 
charmant  et  spirituel  feuilleton  intitulé  Légers  inconvénients.  —  Le 
nom  seul  du  signataire  faisait  d’avance  pressentir  l’attrait  de  cette 
lecture. 

«  Il  me  paraît  utile  et  raisonnable,  ditM.  A.  Joux,  que  les  Académies 
instituent  un  prix  d’une  grande  valeur  pour  cetoii  qui  aura  trouvé  un 
moyen  réellement  efficace  et  pratique  de  détruire  sûrement ,  instanta¬ 
nément,  avec  économie  et  sans  danger  peur  la  vie  des  hommes  et  des 
animaux,  toutes  les  mouches  qui  auront  pénétré  dans  les  appariements, 
les  hôpitaux  et  les  étables.  » 

Je  ne  viens  pas  offirir  à  M.  Joux  de  remplir  toutes  les  exigences  de 
son  programme;  mais,  toutefois ,  je  crois  que  le  plus  grand  nombre 
des  conditions  seront  remplies. 

Avant  de  vous  révéler  la  composition  de  mon  Chasse-mouche,  per¬ 
mettez-moi  un  seul  mot  sur  les  Académies  de  Paris. 

Médecins  de  province,  nous  lisons  avec  une  sorte  de  recueillement 
le  compte  rendu  des  séances  que  vous  reproduisez  avec  tant  d’exacti¬ 
tude  dans  votre  excellent  journal.  Or  ,  depuis  quelques  jours , 
il  n’y  est  fait  mention  que  du  mélange  désinfectant  de  MM.  Corne  et 
Demeaux,  de  l’intérêt  que  présente  cette  nouvelle  invention  au  point 
de  vue  de  l’industrie,  de  l’agriculture,  de  la  thérapeutique,  etc.,  etc... 

Tout  ce  bruit  nous  a  fort  étonné  dans  notre  Midi.  Depuis  deux  an¬ 
nées  environ  les  agriculteurs  de  nos  contrées  emploient  avec  avan¬ 
tage,  comme  engrais  insecticide,  un  mélange  de  coaltar ,  de  chaux 
hydraulique,  etc.,  qu’un  industriel  breveté,  le  sieur  Prayssac ,  livre  à 
très-bas  prix  à  l’agriculture  (40  fr.  la  balle.) 

C’est  en  voyant  les  ravages  exercés  par  la  pyrale  sur  les  vignes,  par 
le  colopse  sur  les  luzernes ,  que  cet  industrie)  a  eu  l’idée  de  cet  agent 
énergique. 


.les 

®éléH 


Plusieurs  années  d’expériences  et  les  résultats  obtenus 
paysans  tendent  à  populariser  ce  produit,  qui  éloigne  les  four®,* 
chenilles,  la  pyrale,  le  gribouri  des  vignes ,  qui  peut  être  m 
a  fleur  de  soufre  pour  combattre  en  même  temps  l’oïdium.  Il 
prouvé  que  les  taupes,  les  rats,  cancrelas  et  autres  hôtes  inco”°l  aU8!' 
disparaissent  quand  on  fait  usage  de  cet  insecticide.  , 

Comment  M.  Corne,  habitant  le  Lot-et-Garonne,  n’a-t-il  pas 
naissance  d’un  produit  sur  l’efficacité  duquel  les  comices  agriC0]  C°6' 
Tarn-et-Garonne  et  de  l’aude,  ont  émis  des  rapports  favorables  !  ^ 
et  4859?  (4).  ’85» 

C’est  le  mélange-  du  coaltar  à  des  substances  calcaires  arg'i 
plâtreuses,  que  je  me  proposais  d’offrir  à  M.  Joux,  pour  le  m,.  1 
des  mouches  importunes  et  des  moustiques  de  toutes  variétés  Vf6t 
Avant  que  les  Académies  eussent  rètenti  de  la  prétendue  inva  . 
de  MM.  Corne  et  Demeaux,  nous  avions  employé  ici ,  avec  succès  ^ 
mélanges  de  coaltar  pour  la  désinfection  des  fosses  d’aisances  ' 63 
qui  seul  est  une  nouveauté ,  c’est  l’emploi  thérapeutique  de  ce  nrôd'^ 
Des  expériences  comparatives  sont  instituées  dans  nos  hôpitj 
civils  et  militaires  avec  divers  mélanges,  où  le  goudron  de  houille  •  * 
le  rôle  principal.  La  société  impériale  de  médecine  de  Marseilfe16 
nommé  une  commission  pour  diriger  et  surveiller  ces  essais.  Je 
rai,  si  vous  le  désirez,  vous  faire  connaître  ultérieurement  les  résultat" 
obtenus. 

Agréez,  etc. 


J.  Roux,  de  Brignolles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Eugène  Nélaton  vient  d’être  nommé  prosecteur  de  la 
Faculté. 

—  M.  le  docteur  H.  Lebert,. professeur  de  clinique  médicale  à  l’üni- 
versité  de  Zurich  depuis  4852,  auteur  de  travaux  estimés  sur  la  phy. 
siologie  et  l’anatomie  pathologique,  vient  d’être  appelé  à  occuper  la 
même  chaire  à  l’Université  de  Breslau ,  où  il  remplacera  le  professeur 
Frerichs. 

—  Les  sciences  en  général ,  et  la  botanique  en  particulier,  viennent 
de  faire  une  perte  sensible  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Boitard 
qu’une  cruelle  maladie  des  voies  urinaires  tenait  depuis  environ  cinq 
ans  éloigné  du  monde.  M.  Boitard  est  l’auteur  de  plusieurs  travaux 
qui  ont  concouru  à  la  propagation  et  aux  progrès  de  la  science. 

—  Nous  trouvons  dans  le  Wiener  Wachenschrift,  l’extrait  suivant 
d’une  lettre  qui  a  été  adressée  à  ce  journal  par  un  médecin  militaire  de 
l’armée  autrichienne  : 

« . Ma  plume  est  impuissante  à  vous  donner  une  idée  de  la  ba¬ 

taille  de  Solferino.  Figurez-vous  400,000  hommes,  occupant  un  espace 
relativement  peu  étendu,  et  s’étant  rejoints  pour  se  tuer  les  uns  les  au¬ 
tres;  pour  arriver  plus  facilement  à  satisfaire  le  programme  et  rei- 
dre  le  bain  de  sang  complet,  ajoutez-y  au  moins  500  canons.  Figurez- 
vous  en  même  temps  entendre  quelques  centaines  dé  mille  coups  de 
fusil ,  500  bouches  de  canons  tonnant  sur  tous  les  tons ,  les  cris  des 
assaillants  ,  la  musique  militaire ,  quelques  milliers  de  tambours  ;  au 
milieu  de  tout  cela,  les  gémissements  et  les  cris  de  douleur  des  blessés, 
et  vous  n’aurez  qu’une  faible  idée  de  la  bataille  qui  s’est  livrée  sur  les 
bords  du  Minciol  A  cinq  heures  ,  au  plus  fort  de  la  fureur  guerrière, 
le  ciel  gronda  et  ramena  pour  un  moment  le  calme  ;  puis  le  combat 
reprit  avec  plus  d’acharnement.  Ce  fut  le  moment  le  plus  grandiose, 
comme  aussi  le  plus  terrible  de  la  journée. 

v  Depuis  le  25  juin  jusqu’à  ce  jour  (3  juillet),  on  a  dirigé  plus  de  8,000 
blessés  sur  Vérone,  où  se  font  les  premiers  pansements;  la  tâche  a  été 
rude,  mais  elle  est  faite.  Jusqu’à  hier,  on  trouvait  encore  des  malades 
dans  les  cours ,  sous  les  porches  ;  tous  recevaient  des  soins  médicaux, 
et  l’activité  que  vient  de  déployer  la  médecine  militaire  inspirera  à 
tout  observateur  le  plus  grand  intérêt  pour  cette  institution. 

»  J’espère  qu’on  finira  par  s’occuper  de  nous  et  par  améliorer  notre 
carrière.  On  parle  de  quatre  médecins  généraux ,  un  pour  chaque  ar¬ 
mée;  on  doit  augmenter  le  nombre  des  médecins-majors  et  améliorer 
la  position  des  aides  ,  c’est-à-dire  les  assimiler  aux  lieutenants,  tandis 
que  les  docteurs  deviendraient  d’emblée  médecins  de  régiment  avec  le 
rang  de  commandant.  Le  chef  de  toute  la  corporation  doit  avoir  rang 
de  feld-maréchal.  » 


L’érudit  rédacteur  de  la  Balneologische  Zeitung,  M.  le  docteur 
Louis  Spengler ,  vient  de  publier  un  ouvrage  très-important  sur  1er 
eaux  d’Ems.  Le  Brunnenarztliche  mittheilungen  iiber  die  Thèmes 
von  Ems,  tel  est  le  titre  de  ce  livrer,  sera  lu  avec  grand  fruit  par  tout 
les  intéressés.  Les  médecins  et  les  malades  y  trouveront  de  judicieu¬ 
ses  notions  sur  les  ressources  médicales  de  ces  thermes.  Ils  seront 
convaincus  que  certaines  nuances  d’affections  pulmonaires  et  hépati¬ 
ques,  affections  que  l’auteur  a  soin  de  spécifier  minutieusement,  et 

surtout  les  laryngo-phary ngites  granuleuses,  ainsi  qu’un  bon  nombre  de 
maladies  auxquelles  les  femmes  sont  exclusivement  sujettes,  s’adres¬ 
sent  rarement  en  vain  à  l’efficacité  universellement  reconnue  des  eaux 
de  cette  célèbre  ville  du  duché  de  Nassau. 

Ostende,  il  août  1859.  Dr  NopPE. 


De  l’usage  interne  de  quelques  eaux  minérales  naturelles  pen  »* 
les  bains  de  mer,  comme  moyen  d’accroître  et  de  compléter  laci 
de  ces  bains,  de  prévenir  et  de  combattre  les  inconvénients  qui  peuv® 
résulter  de  leur  emploi  ,  par  M.  le  docteur  Léon  Gigot  (de  Levrouj- 
In-12.  Prix  :  1  fr.  25  c. ,  franc  de  port  dans  toute  la  France  et 
gérie.  Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place  de  hco 
de-Médecine.  


(1)  Nous  ferons  remarquer  à  notre  confrère,  M.  Roux,  ffue  m! j, 
de  M.  Corne  n’est  pas  aussi  nouvelle  qu’il  paraît  le  croire  :  elle  *  „ 
plusieurs  années  et  elle  a  été  déjà  l’objet  de  nombreuses  tentatives  ^ 
cation  à  l’agriculture  et  de  communication  s  à  divers  corps  savan  s. 
est  présenté  comme  nouveau  par  MM.  Corne  et  Demeaux,  ce 
thérapeutique  de  cette  substance.  (Note  de  la  Rédac  io _ . 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  F'fcorç  rue  Garancière,  S* 
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)  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’ttliouuen»' 

î  envoyé  en  mandats  de  poste  on 
LeB  lettres  non  af" 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  g’aboime  hors  de 

is  les  bureaux  de  Poste  e 


al  cobps  médical. 

acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
‘  fravauï  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prir  d'abonnement  des  Médecins  ou 
“Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 
Allemagne , 


PRIX  DE  L*  A  BOX  Xüll  E.\  T 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pôïm  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


Six  mois.  ,  16 


[)  fr.  ;  trois  mois  10  fr* 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes.  , 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  Y  Académie  de  médecine*  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Bouillaud).  Des  maladies  de  l'encéphale  en 
particulier.  —  Infirmerie  de  la  prison  de  la  Roquette  (M.  Deleau). 
Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la  spermatorrhée  et  dans  quelques 
autres  affections  (scrofules,  syphilis).  —  Rein;  contusion;  guérison. — 
Eloge  de  Vidal  (de  Cassis).  —  Académie  de  médecine,  séance  dn  30  août. 


Paris,  lb  31  août  1859. 

Séance  eSe  FAeasSésnie  «Se  Médecine. 

M.  Bouvier  a  ranimé  hier  une  discussion  éteinte  et  même 
close,  si  nous  avons  bonne  mémoire,  par  la  formule  d’usage 
de  M.  le  président.  Le  formalisme  règlementaire  pourrait 
trouver  à  redire  peut-être  à  cette  légère  infraction,  mais  per¬ 
sonne  n’a  eu  le  mauvais  goût  de  réclamer,  et  nous  sommes, 
pour  notre  part,  d’autant  moins  disposé  à  nous  en  plaindre, 
que  nous  y  Avons  gagné  une  dissertation  critique  et  histori¬ 
que  des  plus  intéressantes.  Il  s’agit  de  la  question  de  la  cho¬ 
rée,  sur  laquelle  M.  Blache  a  fait,  il  y  a  près  de  deux  mois 
bientôt,  l’excellent  rapport  que  l’on  sait.  Ce  n’est  pas  sur  le 
fond  même  du  sujet  du  rapport,  l’état  mental  dans  la  chorée, 
que  M.  Bouvier  a  pris  la  parole  ;  il  a  déclaré  donner  pleine 
adhésion  à  cet  égard  au  jugement ,  aux  éloges  comme  aux 
critiques  de  M.  Blache  ;  c’est  à  la  question  incidente  soulevée 
par  M.  Trousseau  qu’il  s’en  est  pris,  c’est-à-dire  à  la  ques- 
lion  de  nomenclature  et  de  nosologie  qu’implique  le  choix  à 
faire  entre  les  dénominations  choréè  et' danse  de  Saint-Guy. 

On  se  rappelle  les  considérations. sur  lesquelles  s’est  fondé 
M.  Trousseau  pour  donner  la  préférence  à  cette  dernière 
dénomination  sur  la  première  ,  quand  on  veut  exprimer  la 
névrose  convulsive  spéciale  que  fout  le  monde  connaît,  pro¬ 
posant  de  réserver  l’expression  générique  de  chorée  pour 
désigner  toutes  les  danses  pathologiques.  C’est  contre  cette 
tentative  d’innovation  ou  plutôt  de  rénovation  dans  le  lan¬ 
gage  médical ,  que  s’est  élevé  M.  Bouvier  ;  rénovation  mal¬ 
heureuse  suivant  lui,  parce  qu’elle  ne  tendrait  pas  à  moins 
qu’à  jeter  la  plus  grande  confusion  dans  l’histoire  de  la  cho¬ 
rée,  déjà  passablement  embrouillée,  dit-il,  depuis  Sydenham, 
par  le  mélange  ou  l’espèce  d’adultération  que  presque  tous 
les  auteurs  ont  faite,  à  son  exemple ,  entre  les  choréomanies 
épidémiques  du  moyen  âge  auxquelles  s’appliquait  la  déno¬ 
mination  de  danse  de  Saint-fruy  ( chorea  sancti  Viti),  et  l’af¬ 
fection  convulsive  dont  nous  sommes  témoins  tous  les  jours, 
et  à  laquelle  on  est  généralement  convenu,  depuis  les  travaux 
de  Bouteille,  de  donner  le  nom  de  chorée. 

M.  Trousseau  doit  répondre  mardi  aux  observations  criti¬ 
ques  de  son  collègue.  Nous  suivrons  avec  intérêt  ce  débat, 
qui,  sous  l’apparenee  d’une  simple  question  de  mots,  ren¬ 
ferme  en  réalité  une  importante  question  de  nosologie. 

L’Académie  avait  entendu,  avant  la  savante  argumentation 
deM.  Bouvier,  une  belle  page  détachée  d’un  grand  ouvrage 
sur  l'entendement  humain  que  nous  promet  prochainement 
M.  Voisin,  et  dont  quelques  fragments  ont  déjà  été  publiés. 
Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  quelques  extraits  de  ce  travail  aussi  bien  écrit  que 
pensé,  et  dont  l’analyse  serait  tout  à  fait  impuissante  à 
donner  une  idée.  —  m  Broct™. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Des  maladies  de  l’encéphale  en  particulier. 

(Leçons  cliniques  recueillies  et  rédigées  par  MM.  F.  Garrigoü 
et  Deleau,  élèves). 

&  l'encéphalite.  —  L’encéphalite  est  souvent  aussi  désignée 
!°Us  le  nom  de  ramollissement.  Cette  dernière  dénomination' est 
pieuse,  et  ne  doit  pas  être  regardée  comme  synonyme  d’encé- 
al'te,  puisqu’il  y  a  des  ramollissements  sans  inflammation, 
aussi  des  encéphalites  sans  ramollissement.  Elle  date 
UQe  époque  où,  sous  l’influence  de  Bichat,  l’anatomie  patholo- 
. 1 *Ue  faisait  d’immenses  progrès  et  dominait  les  idées  et  la  no¬ 
nciature  médicales.  Mais  elle  est  mauvaise,  car  les  lésions* 
a  oniques ,  pas  plus  que  la  symptomatologie ,  ne  sauraient 


fournir  seules  les  bases  d’une  bonne  nomenclature,  dans  laquelle 
la  nature  de  la  maladie  doit  être  avant  tout  désignée. 

S’il  en  était  besoin,  l’encéphalite  serait  une  preuve  éclatante  des 
progrès  faits  de  nos  jours  par  la  médecine,  car  en  jetant  un  coup 
d’œil  en  arrière,,  on  ne  trouve  dan  Sfles.  anciens  à  peu  près  aucune 
trace  de  son  histoire.'  Morgagni  lui-même  en  dit  à  peine  quelques 
mots.  Ce  n’est  qu’en  1808  que  de  la  Vauterie^  puis  Ducros,  firent 
quelques  recherches  à  la  suite  desquelles  parurent  bientôt  des 
travaux  plus  considérables. 

En  1822,  Lallemand  rassembla  de  nombreux  matériaux,  et  les 
travaux  qu’il  publia  nous  ont  bien  fait  connaître  l’encéphalite. 
On  peut  donc  le  considérer  comme  le  créateur  du  ramollissement 
rouge,  de  l’inflammation  du  cerveau.  De  son  côté,  M.  Rostan  fit 
paraître  le.  résultat  des  recherches  qu’il  avait  faites  sur  ce  sujet 
à  là  Salpêtrière. 

Mais  comme  ses  observations,  toutes  recueillies  sur  des  vieil¬ 
lards,  ne  concordaient  point  avec  celles  de  Lallemand,  il  en  ré¬ 
sulta  une  sorte  de  conflit  où  chacun  soutint  son  opinion  avec 
acharnement,  et  qui  divise  encore  la  plupart  des  médecins.  Pour 
un  certain  nombre  d’entre  eux ,  il  est  cependant  aujourd’hui 
admis  que  tout  ramollissement  du  cerveau  n’est  point  inflamma¬ 
toire.  Telle  est  aussi  l’opinion  du  professeur.  On  verra  bientôt- 
comment. 

Caractères  anatomiques.  —  Il  existe  trois  périodes  dans  l’état 
aigu. 

La  première  période  est  caractérisée  par  la  congestion  et  l’in¬ 
filtration  sanguine. 

La  deuxième  est  la  période  de  suppuration,  sécrétion  anormale 
qui  peut  se  produire  dans  tous  les  organes  où  le  tissu  cellulaire 
entre  comme  élément. 

La  troisième  période  offre  des  collections  de  pus  en  foyers  et 
des  abcès  qui  sont  ou  ne  sont  pas  enkystés.  Une  quatrième  pé¬ 
riode  serait  constituée  par  les  conséquences  Ultimes  de  l’inflam¬ 
mation,  consistant  en  tumeurs  de  diverses  natures ,  dont  nous 
n’aurons  pas  à  nous’occuper  ici. 

Dansla  première  période,  la  substance  cérébrale  est  rouge,  in¬ 
jectée.  Cette  injection  ,  que  la  mort  atténue  toujours,  demeure 
cependant  reconnaissable  sur  le  cadavre.  A  cette  période,  le  cer¬ 
veau,  attentivement  examiné  ,  loin  d’être  ramolli,  offre  plutôt 
une  consistance  plus  ferme  que  de  coutume,  et  comme  une  érec¬ 
tion  de  son  tissu. 

Dans  la  seconde  période,  on  observe  un  ramollissement  qui,  à 
son  maximum  de  développement,  transforme  la  substance  céré¬ 
brale  en  une  sorte  de  crème.  On  trouve  souvent  au  milieu  du 
tissu  ramolli  du  pus  reconnaissable  à  ses  différents  caractères , 
et  à  la  périphérie  on  remarque  une  injection  bien  plus  marquée 
que  dans  la  période  précédenté;  aussi  l’a-t-on  appelée  période 
•du  ramollissement  rouge.  Dans .  quelques  cas  ,  on  observe  une 
teinte  rouge  ,  safranée,  qui  est  le  résultat  du  mélaDge  du  sang  à 
la  matière  purulente  ou  à  la  matière  cérébrale  elle-même. 

La  troisième  période  est  celle  de  cicatrisation.  L’injection  et  la 
rougeur  ont  complètement  disparu.  On  trouve,  à  l’autopsie,  des 
espèces  de  cavernes  ou  de  kystes  qui  contiennent  du  pus.  Au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long ,  ce  pus  peut  se  résorber  en 
-  laissant  des  cicatrices  qu’on  a  pu  confondre  avec  celles  de  l’hé¬ 
morrhagie. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  diffèrent  suivant  l’étendue  du 
ramollissement,  et  aussi  l’inflammation,  pouvant  atteindre  isolé-  . 
ment  les  différentes  parties  du. cerveau ,  suivant  le  siège  qu’elle 
affecte  principalement. 

Le  début  de  la  maladie  n’est  jamais  très-brusque.  Les  malades, 
après  avoir  ressenti  un  malaise  général,  un  trouble  plus  ou  moins 
profond  des  facultés  intellectuelles ,  éprouvent  graduellement 
d’un  côté  du  corps  de  la  roideur  et  un  engourdissement  plus  ou 
moins  douloureux.  On  constate  alors  que  le  membre  malade  est 
dans  un  état  habituel  de  demi-flexion ,  qu’il  ne  peut  s’étendre 
sans  douleur,  mais  que  la  douleur  n  existe  pas  lorsque  le  mem¬ 
bre  demeure  en  repos.  Cette  demi-flexion  est  due  à  ce  que  les 
muscles  fléchisseurs  l’emportent  en  énergie  sur  les  extenseurs  ; 
ce  qui  le  prouve,  c’est  que  le  membre  une  fois  étendu,  il  faut 
employer  une  certaine  force  pour  le  ramener  à  l’état  de  flexion. 
Plus  tard  survient  la  paralysie;  en  sorte  que  si  l’on  n’étudiait 
pas  attentivement  les  antécédents  dù  malade,  on  pourrait  souvent 
confondre  le  ramollissement  avec  l’hémorrhagie  cérébrale. 

On  voit  donc  que  la  paralysie  est  graduelle  dans  le  ramollisse¬ 
ment,  tandis  qu’elle  est  immédiate  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Dans  les  hémorrhagies*  il  y  a  quelquefois  une  rigidité  assez  mar¬ 


quée  au  bout  d’une  dizaine  de  jours,  mais  elle  indique  alors  qu’un 
travail  inflammatoire  se  fait  autour  du  caillot. 

Siège.  —  Quant  au  siège,  il  modifie  les  symptômes  de  la  même 
façon  que  dans  l’hémorrhagie.  Ainsi,  les  lésions  des  lobes  anté¬ 
rieurs  entraînent  la  perte  plus  ou  moins  complète  de  la  parole  ; 
celles  du  cervelet,  des  troubles  dans  la  marche  et  l’équilibration. 

Dans  l’kémorrhagje,  le  côté  de  la  face  opposé  à  l’épanchement 
est  affaissé  et  entraîné  du  côté  correspondant  à  la  lésion  ;  dans 
la  première  période  du  ramollissement ,  il  y  a  au  contraire  de  ce 
côté  une  contracture  musculaire  qui  dévie  les  traits  du  côté  op¬ 
posé  à  la  lésion ,  c’est-à-dire  précisément  dans  le  sens  inverse 
de  ce  qui  a  lieu  dans  l’hémorrhagie  cérébrale.  Plus  tard,  au 
contraire,  et  lorsque  survient  la  période  de  paralysie,  les  parties 
contracturées  s’affaissent,  et  la  déviation  a  lieu,  comme  pour 
l’hémorrhagie,  vers  le  côté  correspondant  à  la  maladie. 

Avec  un  ramollissement  ou  un  abcès  enkysté  assez  étendu, 
occupant  les  lobes  moyens  et  postérieurs ,  l’intelligence  est  sou¬ 
vent  presque  entièrement  intacte.  L’état  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ne  peut  donc  fournir  aucun  signe  précis. 

Les  ramollissements  des  hémisphères  cérébraux  n’entralnent 
par  eux-mêmes  aucun  trouble  notable  de  la  circulation  ni  de  la 
respiration. 

Quant  au  cervelet ,  voici  comment  M.  Bouillaud  a  indiqué 
dans  sa  Nosographie  les  caractères  spéciaux  que  peut  présenter 
l’inflammation  de  cette  portion  circonscrite  des  centres  nerveux  : 

«  A  l’exception  de  la  douleur  et  du  sentiment  de  chaleur  qui 
pourraient  se  manifester  dans  la  région  du  crâne  correspondant 
au  cervelet ,  les  symptômes  locaux  de  la  cérébellite  n’ont  été 
jusqu’ici  rigoureusement  signalés  par  aucun  pathologiste.  Il  ne 
faut  point  s’en  étonner ,  puisque  ces  symptômes  ne  peuvent  être 
autre  chose  qu’une  lésion  des  fonctions  propres  au  cervelet ,  et 
que  même  encore  aujourd’hui  ces  fonctions  sont  l’objet  des  plus 
vives  controverses.  Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  il  y  a  quel¬ 
ques  années  ,  j’ai  indiqué  les  principales  opinions  qui  ont  été 
émises  sur  ce  point  important  de  physiologie  ,  et  j’ai  conclu, 
d’un  assez  grand  nombre  d’observations  et  d’expériences  prati¬ 
quées  sur  les  animaux  vivants,  que,  comme  Rolando  et  M.  Flou- 
rens  (l)  nous  l’avaient  déjà  appris,  le  cervelet  préside  aux  actes 
de  la  station,  de  l’équilibration  et  de  la  progression.  Cependant 
plusieurs  physiologistes ,  partageant  encore  l’opinion  du  célèbre 
Gall,  affirment  que  le  cervelet  est  l’organe  de  l’instinct  de  la 
propagation^  tandis  que  d’autres ,  et  M.  Foville  (2)  est  de  ce 
nombre ,  considèrent  ce  centre  nerveux  comme  la  source  et  le 
réservoir  de  la  sensibilité,  etc. 

»  Pour  moi,  qui  récemment  encore  ai  répété  mes  premières 
expériences ,  je  conserve  toujours  l’opinion  que  j’ai  adoptée  dans 
le  mémoire  indiqué  plus  haut ,  et ,  revenant  maintenant  aux 
symptômes  de  la  cérébellite  ,  je  crois  me  conformer  aux  faits 
attestés  par  la  saine  observation  en  disant  que  ces  symptômes 
consistent  en  des  lésions  des  fonctions  de  la  station  ,  de  l’équili¬ 
bration  et  de  la  progression.  Quelques  observations  cliniques , 
consignées  dans  mon  premier  mémoire ,  déposent  en  faveur  de 
cette  assertion.  Malheureusement  la  plupart  des  observations  de 
cérébellite  ,  soit  aiguë ,  soit  chronique  ,  que  nous  possédons  ac¬ 
tuellement,  sont  plus  ou  moins  tronquées,  et  par  conséquent  in¬ 
capables  de  résoudre  d’une  manière  positive  la  question  que  nous 
agitons.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  observations  de  céré¬ 
bellite  artificielle  que  j’ai  déterminée  chez  des  animaux  d’espèces 
différentes.  En  effet,  ces  observations  ,  au  nombre  de  plus  de 
trente,  recueillies  avec  tous  les  détails  convenables  ,  s’accordent 
à  démontrer  que  les  seuls  symptômes  constants  et  en  quelque 
sorte  pathognomoniques  de  la  cérébellite  déterminée  artificielle¬ 
ment,  sont  les  désordres  des  fonctions  de  la  progression ,  de  la 
station  et  de  l’équilibration. 

»  Lorsque  le  cervelet  est  simplement  irrité,  on  ne  détruit  point 
les  fonctions  indiquées,  mais  on  les  bouleverse ,  si  l’on  peut  ainsi 
dire,  pour  un  certain  temps.  C’est  alors  qu’on  observe  des  sauts, 
des  culbutes,  des  pirouettes,  et  autres  mouvements  bizarres  qui 
s’exécutent  avec  une  telle  impétuosité  que  l’œil  ne  peut  les  sui¬ 
vre  qu’imparfaitement.  Au  milieu  de  cette  agitation  universelle , 
irrésistible,  comme  épileptique ,  l’équilibration  est  très-difficile 
ou  même  impossible.  Ces  mouvements  désordonnés ,  cette  sorte 
d’aliénation,  de  délire  des  fonctions  de  la  progression  et  de  la 

(1)  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du, 
système  nerveux.  (Paris,  1842.  ) 

(2)  Dictionnaire  de  chirurgie  et  de  médecine  pratiques ,  art.  Encé' 
hi ale,  t.  VII,  page  191  et  suiv. 
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station,  ne  tardent  pas  à  se  dissiper  quand  l’irritation  est  très-su¬ 
perficielle.  Mais  quand  une  profonde  désorganisation  du  cervelet 
est  la  suite  de  l’inflammation  qu’on  y  a  développée  artificielle¬ 
ment,  alors  l’animal  est  privé  sans  retour  de  la  faculté  de  s’équi¬ 
librer  et  de  l’exercice  de  ses  mouvements  de  progression.  Tous 
les  efforts  qu’il  fait  à  cet  égard  sont  impuissants,  et  servent  seu¬ 
lement  à  démontrer  que,  pour  être  devenu  inhabile  à  ordonner 
les  mouvements  en  marche  ou  à  se  maintenir  dans  un  état  de 
Station ,  il  n’en  conserve  pas  moins  la  faculté  d’exécuter  des 
mouvements  partiels,  et  de  remuer  se?  membres  dans  tous  les 
sens. 

»  Au  reste  ,  il  serait  trop  long  de  détailler  ici  tontes  les  modi¬ 
fications  des  fonctions  de  progression  et  de  station  que  la  désor¬ 
ganisation  plus  ou  moins  étendue  du  cervelet  peut  déterminer. 

»  Une  foule  d’affections  désignées  sous  le’  nom  vague  de  ma¬ 
ladies  nerveuses  ne  tarderont  probablement  pas  à  rentrer  dans  la 
classe  des  lésions  particulières  au  cervelet.  Telles  sont,  entre  au¬ 
tres,  celles  caractérisées  tantôt  par  la  crainte  de  tomber  en  mar¬ 
chant,  tantôt  par  une  tendance  irrésistible  à  reculer ,  tantôt  par 
un  besoin  invincible  de  courir,  d’exécuter  des  sauts,  des  culbutes, 
des  pirouettes  extraordinaires  sans  aucun  motif  raisonné.  J’ai 
connaissance  de  deux  cas  extrêmement  curieux  de  ce  dernier 
genre ,  recueillis  par  feu  le  docteur  Cassan,  dans  le  service  de 
M.  Duméril,  à  la  Maison  de  santé. 

»  L’érection  et  l’éjaculation  ne  me  paraissent  pas  des  symptô¬ 
mes  essentiels  et-  pathognomoniques  des  irritations  du  cervelet, 
comme  l’ont  prétendu  Gall  et  M.  Serres.  Je  n’ai  jamais  vu  la 
paralysie  de  la  sensibilité  ou  du  sentiment  général  accompagner 
la  désorganisation  complète ,  la  destruction  entière  du  cervelet, 
circonstance  qui  devrait  avoir  lieu  si  le  cervelet  était  réellement 
le  foyer  central  de  la  sensibilité.  Il  est  bien  vrai  que  la  plus  bi¬ 
zarre  agitation  tourmente  l’animal  dont  on  vient  d’irriter  le  cer¬ 
velet  ;  mais  c’est  une  erreur  que  d’attribuer  ce  phénomène  à  une 
exaltation  de  la  sensibilité.  Il  constitue,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  une 
sorte  de  délire  des  fonctions  locomotrices.  » 

Causes.  —  Les  causes  de  l’encéphalite  locale  en  particulier 
diffèrent  de  celles  de  l’encéphalite  proprement  dite. 

Dans  les  observations  recueillies  depuis  plusieurs  années,  on  en 
trouve  un  grand  nombre  où  des  violences  extérieures,  des  coups, 
des  plaies  d’armes  à  feu  ont  été  l’origine  de  l’encéphalite.  Mais 
les  grands  travaux  intellectuels,  une  contention  d’esprit  soutenue 
et  prolongée,  des  chagrins  persistants ,  en  sont  aussi  une  cause 
assez  fréquente.  C’est  surtout  à  la  suite  des  grandes  révolutions 
qu’on  voit  le  f  amollissement  inflammatoire  éclater  chez  une  foule 
d’individus  prédisposés.  Le  développement  énorme  qu’ont  pris 
depuis  quelques  années  les  intérêts  financiers,  les  perturbations 
violentes  qu’y  jettent  souvent  les  jeux  de  bourse ,  ont  aussi  leur 
part  dans  l’étiologie  de  cette  funeste  maladie,  et  en  sont  devenus 
comme  une  cause  permanente. 

On  a  observé  que  les  impressions  morales  passagères  et  vives 
donnent  lieu  à  l’hémorrhagie,  tandis  que  les  impressions  morales 
profondes  et  prolongées  sont  plus  particulièrement  la  cause  des 
ramollissements.  Les  autres  causes  appartenant  aux  iïrcumfusa 
ont  une  importance  moindre  ;  nous  les  passerons  ici  sous  silence 
à  défaut  de  temps. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  grave  suivant  l’étendue  et  le 
siège  de  la  lésion  ;  elle  a  moins  de  gravité  dans-  les  hémisphères 
qu’à  la  base.  Reste-t-elle  bornée  à  un  seul  lobe,  1$?  facultés  in¬ 
tellectuelles  ne  sont  pas  très-troublées.  Lorsque  la  maladie  n’a 
pas  été  guérie  dans  lajaremière  période,  elle  devient  cependant 
par  là  même  fort  grave  ;  l’hémiplégie  et  la  perte  de  la  parole  en 
sont  souvent  la  suite.  Les  malades  accusent  un  état  de  tristesse , 
de  mélancolie,  conséquence  de  la  lésion  des  organes. 

On  n’a  jamais  observé  pendant  le  cours  de  cette  maladie  aucun 
cas  de  mort  subite.  Tout  au  plus  cela  serait-il  possible  s’il  s’a¬ 
gissait  du  bulbe,  et  encore  le  professeur  n’en  connaît-il  pas 
d’exemple.  Avec  le  ramollissement  des  lobes  cérébraux,  la  mort 
ne  parait  pouvoir  survenir  subitement  que  par  suite  de  troubles 
nerveux  donnant  lieu  à  une  syncope  prolongée. 

Traitement.  —  Le  ramollissement  cérébral  est  une  des  mala¬ 
dies  auxquelles  il  est  le  plus  difficile  d’opposer  un  traitement, 
efficace  ;  car  pour  le  rendre  tel,  il  faudrait  en  premier  lieu  pou¬ 
voir  soustraire  les  malades  aux  causes  de  leur  affection.  Or  parmi 
ceux  chez  qui  elle  a  été  provoquée  par  des  souffrances  morales, 
et  ils  sont  en  grand  nombre ,  il  en  est  bien  peu  dont  on  puisse 
écarter  ces  influences  funestes. 

Le  seul  mode  de  traitement  actif  qui  mérite  confiance  à  la 
première  période,  consiste  dans  la  méthode  antiphlogistique  des 
émissions  sanguines  locales  et  générales  convenablement  appli¬ 
quée  et  modifiée  en  raison  de  l’âge,  de  la  force  individuelle,  etc. 

Les  autres  moyens  de  traitement,  glace  sur  la  tête,  irrigations, 
purgatifs,  sont  des  adjuvants  qui  peuvent  être  associés  utile¬ 
ment  toutefois  au  moyen  principal. 

Quant  aux  périodes  ultérieures  ,  elles  sont  presque  toujours 
au-dessus  des  ressources  de  l’art,  dès  qu’elles  sont  pleinement 
confirmées  et  déjà  anciennes. 

Ramollissement  non  inflammatoire  {ramollissement  Manc  ou 
sénile ),  ou  ramollissement  gangréneux.  —  Cette  seconde  forme 
de  ramollissement  cérébral  n’a  rien  de  commun  avec  la  précé¬ 
dente,  c’est-à-dire  avec  le  ramollissement  inflammatoire,  si  ce 
n’est  la  diminution  de  consistance  de  la  substance  nerveuse.  Du 
reste,  nature,  cause,  symptômes,  anatomie  pathologique ,  tout  y 


est  différent.  Elle  est  aussi  moins  [anciennement  connue,  et  son 
étude  est  jusqu’ici  moins  complète. 

Un  vieillard  est  plus  ou  moins  rapidement  frappé  de  paralysie 
avcp-résolution  complète,  sans  contracture;  il  meurt,  et  à  l’au¬ 
topsie  on  trouve  la  pulpe  cérébrale  sans  injection,  sans  épanche¬ 
ment  de  sang,  pâle  et  ramollie  comme  celle  d’un  fruit  gâté.  Tel 
est  le  ramollissement  non  inflammatoire. 

Mais  en  quoi  consiste  la  nature  de  cette  lésion  ?  Par  quel  mé¬ 
canisme  se  produit-elle  ?  C’est  ce  qui  n’était  nulle  part  établi.  On 
la  confondait  généralement  avec  le  ramollissement  inflammatoire, 
et  M,  Rostan,  qui  en  défendant  la  nature  non  inflammatoire  des 
ramollissements  qu’il  observait  chez  les  vieillards,  avait  fait  faire 
à  cette  question  un  grand  pas  vers  la  vérité,  n’avait  cependant 
pas  tiré  de  ce  fait  toutes  les  conséquences  qui  en  pouvaient  être 
légitimement  déduites. 

Ce  fut  seulement  après  avoir  constaté  d’une  façon  indubitable 
l’influence  des  ossifications  artérielles  sur  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  qué,  rapprochant  la  fréquence  de  ces  ossifications  chez  les 
vieillards  de  celle  du  ramollissement  blanc  à  cet  âge,  M.  Bouil- 
laud  vint  à  soupçonner  que  cette  dernière  altération  pourrait  être, 
comme  l’hémorrhagie  cérébrale ,  une  conséquence  de  la  pre¬ 
mière. 

Il  se  plaît  du  reste  à  reconnaître  que  les  importants  travaux 
de  M.  Rostan  le  mirent  sur  la  voie  de  cette  découverte,  et  eurent 
une  grande  influence  sur  la  disposition  d’esprit  dans  laquelle  il 
commença  ses  propres  recherches. 

On  sait  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  chez  les  vieillards  une  perte 
subite  du  sentiment  et  du  mouvement  dans  un  membre  aboutir  ' 
promptement  à  la  mort  locale,  à  la  gaDgrène.  Ce  qui  s’est  passé 
dans  ce  cas,  c’est  une  oblitération  de  l’artère  principale,  laquelle, 
envahie  par  les  transformations  athéromateuses  et  calcaires,  s’est 
subitement  enflammée,  puis  remplie  de  caillots ,  et ,  n’envoyant 
plus  de  sang  dans  les  parties  qu’elle  était  chargée  d’alimenter, 
les  a  laissé  périr  faute  d’alimentation.  On  voit  alors  ces  tissus 
mortifiés  s’infiltrer,  se  ramollir  et  contracter  une  odeur  infecte, 
gangréneuse. 

Quelque  chose  de  semblable  se  passe  dans  le  cerveau , 
lorsque  les  artères  cérébrales  ossifiées  viennent  à  s’oblitérer. 
Seulement,  on  ne  trouve  pas  ici  un  tissu  mortifié  et  ramolli, 
l’aspect  noirâtre  et  l’odeur  gangréneuse  où  de  décomposition,  qui 
sont  dans  les  membres  le  résultat  du  contact  de  l’air  avec  les 
parties  privées  de  vie.  Enfermé  dans  la  boîte  crânienne  et  com¬ 
plètement  préservé  de  l’influence  atmosphérique ,  le  cerveau  ne 
subit  point  cette  espèce  de  décomposition. 

Ce  fait  est  aujourd’hui  établi  sur  un  très-grand  nombre  d’obser¬ 
vations  et  parfaitement  constaté.  Et  par  là  se  trouvent  conciliées  , 
comme  on  le  disait  plus  haut ,  les  deux  opinions  opposées  qui 
longtemps  ont  divisé  les  médecins  au  sujet  du  ramollissement 
cérébral. 

Tout  récemment ,  M.  Baillarger  présentait  à  l’Académie  de 
médecine  un  fait  de  ramollissement  gangréneux  du  cerveau 
comme  quelque  chose  d’entièrement  nouveau.  On  voit  que  ce 
fait  n’était  pas  absolument  sans  précédents.  Toutefois,  il  pouvait 
être  considéré  comme  exceptionnel ,  en  ce  sens  que,  contre  l’or¬ 
dinaire,  l’odeur  gangréneuse  y  était  très-marquée ,  et  que  la  lé¬ 
sion  était  tout  à  fait  superficielle,  tandis  que  les  foyers  du  ramol¬ 
lissement  gangréneux  ont  ordinairement  leur  siège  vers  les  par¬ 
ties  centrales  du  cerveau. 

Comme  on  le  conçoit,  le  ramollissement  non  inflammatoire  ne 
s’observe  guère  que  chez  les  vieillards  ;  cependant,  exceptionnel¬ 
lement,  on  peut  le  rencontrer  chez  les  adultes ,  comme  aussi  on 
voiUpar  exception  les  adultes  atteints  de  gangrène  spontanée  des 
extrémités. 

Le  ramollissement  sénile  ou  par  gangrène  se  distingue  surtout 
du  ramollissement  inflammatoire  par  son  début  brusque  et  sa 
marche  rapide,  et  par  l’absence  de  contracture  et  de  réaction  in¬ 
flammatoire  ,  lesquels  s’opposent  facilement  à  la  marche  plus  ou 
moins  rapidement  progressive  du  ramollissement  inflammatoire, 
à  la  réaction  plus  ou  moins  vive  qui  l’accompagne,  et  aux  con¬ 
tractures  qui  en  sont  un  des  premiers  signes. 

La  confusion  avec  l’hémorrhagie  est  plus  facile  en  raison  de 
la  similitude  des  symptômes  et  du  début.  Entre  autres  exemples 
le  professeur  cite  celui  d’une  femme  apportée  sans  connaissance 
à  l’hôpital  avec  tous  les  symptômes  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale,  et  chez  laquelle,  à  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  autre  chose 
qu’un  ramollissement  blanc  avec  une  dégénérescence  crétacée 
de  la  plupart  des  artères.  Il  est  donc  important,  dans  ce  cas,  de 
consulter  avec  soin  les  antécédents  des  malades  é[ui  peuvent 
fournir  quelque  lumière,  mais  qui  néanmoins  ne  mettent  pas 
absolument  à  l’abri  d’une  confusion  heureusement  sans  danger 
pour  le  malade. 

Il  n’existe  aucun  traitement  rationnel  à  opposer  à  cette  mala¬ 
die.  On  ne  connaît  pas  d’exemple  de  guérison  ;  la  mort  parait 
être  s’a  terminaison  inévitable.  Quelques  soins  hygiéniques  sont 
donc  les  seuls  que  le  médecin  puisse  songer  à  prescrire. 


[INFIRMERIE  DE  LA  PRISON  DE  LA  ROQUETTE. 

M.  Deleau. 

Kmploi  du  perehîortire  de  fer  dans  la  spermatorrhée  et 
dans  quelques  autres  affections  (scrofules,  syphilis). 

Après  avoir  gardé  un  silence  trop  prolongé,  il  nous  paraît  con¬ 


sentent  connu  du  monde  médical ,  sans  s’inquiéter  d'où  il  . 
"et  sans  rendre  à  autrui  ce  qui  lui  est  légitimement  dû.  On  ^ 
sera  ce  langage  sévère  si  l’on  se  rappelle  que  nous  avons  fo6*'11' 
depuis  longtemps  pour  la  première  fois  cette  prennent- 
perchlorure  de  fer  est  un  modificateur  puissant 
muqueuses  dans  les  angines  couenneuses,  dans 
dans  la  leucorrhée. 

Nous  avons  souvent  émis  l’idée  que  le  perchlorure ,  6a 
que  chlorure  uni  au  fer,  est,  d’après  nos  expériences  sur  des  ^ 
maux  vivants ,  un  agent  modificateur  des  diathèses  purulent30* 
diphthéritique,  ce  qui  a  donné  lieu  à  M.  Sylva,  médecin  di 
gué  de  Bayonne ,  de  l’utiliser  dans  une  épidémie  croupale  d 
nue  réfractaire  à  tous  les  moyens  thérapeutiques  connus.  "' 

Ce  praticien  a  employé  avantageusement  le  perchlorure  de  f 
en  badigeonnant  l’origine  des  voies  aériennes,  tout  en  prescrit  '  ' 
le  sirop  perchloro-ferrjque ,  pour  combattre  avec  un  grand  suc 
cès  la  prédisposition  diphthéritique  qui  se  manifeste  dans  cettè 
cruelle  maladie  sous  la  forme  morbide  de  pseudo-membrane 

Nous  sommes  loin  de  nous  rendre  à  merci  ;  car  nous  expéri 
mentons  sans  cesse ,  dans  notre  infirmerie ,  l’action  du  perch)  " 
rure  dans  les  maladies  qui  attaquent  les  éléments  constitutifs" 
soit  solides,  soit  liquides  de  l’organisme.  A  cet  effet,  nous  venou* 
offrir  à  nos  confrères  de  nouveaux  faits  cliniques  qui  ne  sont  T 
dépourvus  d’un  certain  intérêt  pour  la  pratique. 

Qu’il  nous  soit  permis,  à  cette  occasion,  de  mettre  en  S0llY6 
nir  que  lorsque  feu  Lallemand  assistait  aux  expériences  re' 
marquables  de  Pravaz  sur  la  coagulation  du  sang  dans  fané 
vrysme  par  le  perchlorure  de  fer,  ce  savant  professeur  ne  croyait 
pas  avoir  sous  les  yeux  un  modificateur  des  tissus  organiques 
et  surtout  un  modificateur  puissant  dans  les  maladies  des  voies 
génito-urinaires,  dont  il  a  si  merveilleusement  analysé  les  désor¬ 
dres.  En  effet  ,  le  perchlorure  de  fer  assure  aujourd’hui  une  gué. 
rison  radicale  de  l’uréthrite,  de  la  vaginite,  de  l’uréthrorrhagie 
de  la  métrorrhagie  ,  de  la  spermatorrhée. 

Voici  quelques  nouveaux  cas  de  spermatorrhée  recueillis  sur 
des  hommes  avancés  en  âge.  Us  seront  suivis  d’autres  faits  clini¬ 
ques  assez  remarquables. 

_Ons.  I.  —  Spermatorrhée  datant  de  quatre  ans;  perchlorure  de  fer. 

— Guérison .  - 

Le  nommé  L... ,  âgé  de  cinquante  ans,  cuisinier  de  son  état,  d’Une 
constitution  frêle,  lymphatiquè,  n’a  jamais  été  malade  ;  il  n’a  point  eu 
de  maladie  syphilitique.  Ce  détenu  se  présente  à  la"  consultation  pour 
se  faire  soigner  d’une  spermatorrhée  survenue  depuis ‘quatre  ans  sans 
cause  déterminante.  Les  accidents  de  pollution  ont  lieu  la  nuit,  sans 
rêves  érotiques,  et  les  pollutions  diurnes  se  manifestent  peu  de  temps 
après  la  dernière  émission  des  gouttes  d’ufine.  La  valeur  de  la  perte 
spermatique  est  d’une  cuillerée  à  café  toutes  les  fois.  Cette  perte  sou¬ 
vent  renouvelée  épuise  le  malade,  lui  enlève  toute  son  énergie  physi¬ 
que  et  morale  ;  elle  laisse  à  son  passage  des  traces  d’uno  espèce  d'hé¬ 
bétude,  avec  lourdeur  de,  tête,  regard  incertain,  digestions  difficiles, 
Les  organes  de  la  génération  sont  entièrement  flétris,  et'  le  prépuce  est 
recroqueviljé  vers  les  os  du  pubis. 

Le  malade  a  suivi  plusieurs  traitements  sans  en  éprouver  le  moindre 
soulagement.  Le  sirop  dekina,  le  vin  anti-sçorbutique,  les  balsamiques, 
des  injections  de  tannin,  les  antispasmodiques,  les  vésicants,  les  baiqs 
et  aspersions  d’eau  froide  n’ont  fait  que  soutenir  les  forces  radicales, 
sans  procurer  une  amélioration  à  l’état  pathologique  du  malade. 

Soumis  à  l’usage  du  perchlorure  de  fer  à  la  dose  d’une  cuillerée! 
bouche  de  sirop  matin  et  soir,  et  à  l’application  de  la  pommade  per- 
chlorurée  sur  les  testicules,  le  malade  a  été  débarrassé  radicalement  de 
son  infirmité  dans  l’espace  de  six  semaines,  sans  récidive  pendant  la 
durée  de  quatre  mois  de  séjour  dans  la  prison. 

Obs.  II.  —t  Spermatorrhée  datant  de  six  ans;  perchlorure  dé  fer. 

—  Guérison. 

Le  nommé  P...,  âgé  de  cinquante-huit  ans,  doué  d’une  belle  consti¬ 
tution,  tempérament  sanguin,  trapu  de  taille,  fortement  musclé,  visage 
•  très-coloré,  large  poitrine,  velue  comme  tout  le  reste  du  corps ,  p’a  ja¬ 
mais  eu  de  maladie  sérieuse,  point  de  syphilis,  et  il  ne  s’est  nullement 
livré  au  vice  honteux  de  la  masturbation.  Ce  détenu  est  affligé  depuis 
six  ans  d’une  perte  séminale,  qui  n’a  lieu  qu’à  la  fin  de  chaque  émis¬ 
sion  urinaire,  à  la  dose  3’une  cuillerée  à  caffl  toutes  les  fois.  Cette 
perte  n’exerce  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  générale,  etsans 
le  dégoût  qu’elle  lui  inspire,  le  malade  ne  s’en  occuperait  pas.  (M.  le 
professeur  Lallemand  a  eu  raison  de  signaler  aux  praticiens  ce  genre 
de  perte,  qui  frappe  même  les  individus  ayant  toutes  les  qpparences  de 
la  santé  la  plus  brillante.)  Cet  homme  a  beaucoup  fait  pour  s’en  débar¬ 
rasser  ,  sa  position  lui  ayant  permis  de  se  procurer  tous  les  moyens 
thérapeutiques  convenables  ;  mais  tout  traitement  a  été  inutilemenf 
employé.  Il  se  soumet  à  l’usage  ordinaire  du  perchlorure  de  fer,  deux 
cuillerées  à  bouche  de  -sirop  dans  la  journée,  et  à  l’application  de  la 
pommade  Sur  le  scrotum.  Il  obtient,  sans  récidive,  une  guérison  radi¬ 
cale  dans  l’espace  de  vingt-cinq  jours.  Ce  malade  se  promène  aujour¬ 
d’hui  dans  tes  rues  de  Paris. 

Obs.  III.  —  Adénite  cervicale  scrofuleuse  accompagnée  d’une  sur0 
complète.  —  Perchlorure' de  fer.  —  Guérison. 

Le  nommé  M...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  tempérament  lymphatique, 
tissu  adipeux  développé  sur  tout  le  corps,  sans  avoir  dans  le  coûtas 
son  enfance  présenté  le  moindre  symptôme  de  diathèse  strumeuse, 
présente  à  là  consultation  avec  une  adénite  cervicale  dite  gouac  h 
suivie  d’une  surdité  complète  sans  lésion  aucune  dans  les  organes 
l’ouïe.  Ce  détenu  a  contracté  sa  maladie  pendant  un  séjour  cellu  ai 
de  trois  mois. 
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,^-jVous  avons  prescrit  le  sirop  de  perchlorure  de  1er  à  la  dose  de  deux 
1  uiUerées  à  bouche,  avec  l’application  de  la  pommade  perchlorurée 
i  c  toute  la  région  du  cou.  Ce  traitement  a  eu  l’avantage ,  dans  l’es- 
ace  de  cinq  semaines,  de  dissiper  la  tuméfaction  glandulaire  ,  et  la 
;  ^urdjtd  a  disparu  sous  l’influence  du  sel  ferrique,  qui  a  modifié  par 
6on  action  tonifiante  la  constitution  ânémique  du  malade. 

ObS-  IV.  —  Syphilis  confirmée ,  accidents  secondaires;  ulcère  du  gland; 
plaques  ulcérées  au  scrotum;  fissures,  choux-fleurs  à  l’anus.  — 
perchlorure  de  fer  ;  guérison. 

le  nommé  A...,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  tempérament  bilieux ,  excel¬ 
lente  santé ,  est  contaminé  d’un  ulcère  induré  à  la  partie  droite  glando- 
préputiale,  sans  retentissement  dans  les  aines.  Ce  détenu  a  suivi  un 
traitement  un  peu  à  la  légère,,  et  voit  reparaître,  au  bout  de  deux  ans, 
un  ulcère  à  la  partie  antérieure  du  gland,  accompagné  de  plaques 
ulcérées  sur  diverses  parties  du  scrotum  ,  inflammation  vive  ,  dou¬ 
leurs  ,  démangeaison  et  suintement  d’un  pus  jaune  clair  qui  salit  le 
jinge  et  sè  couvre  de  croûtes  ;  enfin  fissures  douloureuses  à  l’anus , 

'  avec  choux-fleurs  sur  la  même  partie. 

!  Nous  constatons  tous  ces  accidents  à  notre  première  visite.  Le  ma- 
•  Jade  est  immédiatement  soumis  au  traitement  perchloro-ferrique,  sirop, 

i  pommade. 

La  guérison  de  l’ulcère,  des  choux-fleurs,  des  fissures,  a  réclamé  un 
traitement  qui  a  été  suivi  avec  exactitude  pendant  deux  mois,  époque 
à  laquelle  nous  avons  signé  le  transfèrement  du  détenu  dans  une 
maison  centrale. 

i  Obs.  V.  —  Blennorrhagie  syphilitique ,  déplacement  par  métastase. 
i  —  Perchlorure  de  fer.  —  Guérison. 

Le  nommé  B...,  âgé  de  trente-deux  ans,  lymphatique,  blond,  d’une 
'  belle  carnation  blanche,  porte  une  blennorrhagie  depuis  six  mois.  Cette 
blennorrhagie  s’est  dissipée  soit  par  un  traitement  d’injections  astrin¬ 
gentes,  intempestivement  employé',  soit  par  une  susceptibilité  ôrgani- 
;  que,  pour  être  déplacée  par  métastase  sur  toute  la  surface  du  scro- 
,  tum.  Fièvre  intense,  symptômes  inflammatoires,  douleur,  dureté,  rou- 
I  geur  et  gonflement  considérable  des  testicules. 

Prescription  :  12  sangsues,  grand  bain,  cataplasmes  arrosés  de  lau¬ 
danum,  purgation  dérivative.  Même  état  pendant  trois  jours.  Nous 
prescrivons  alors  la  pommade  perchlorurée  sur  le  scrotum.  L’écoule¬ 
ment  gonorrhéique  reparaît  ;  il  procure  une  légère  diminution  du  gon¬ 
flement  des  testicules,  gonflement  qui  se  dissipe  entièrement  par  le 
retour  abondant  du  pus  blennorrhagique ,  .en  ramenant  la  maladie  à 
son  état  primitif. 

On  fait  prendre  alors  du  sirop  de  perchlorure  de  fer,  qui  à  lui  seul, 
sans  injections  aucunes,  procure,  après  vingt-huit  jours  de  traitement, 
la  guérison  radicale  de  la  membrane  muqueuse  du  canal  de  l’urèthre. 


REIN  ;  CONTUSION  ;  GUÉRISON. 

La  contusion  du  rein  est  un  accident  très-rare ,  à  cause  de  la 
situation  profonde  de  cet  organe.  Cette  circonstance  même  la 
rend  très-grave  en  général,  quand  elle  a  lieu,  parce  qu’elle  est 
presque  toujours  compliquée  de  désordres  plus  ou  moins  étendus 
des  organes  voisins,  du  foie,  de  la  rate,  du  mésentère  ou  de  l’in¬ 
testin.  Il  est  très-difficile  alors,  au  milieu  des  accidents  formi¬ 
dables  qui  résultent  de  cet  ensemble  de  lésions,  de  distinguer  ce 
qui  appartient  en  propre  à  la  contusion  du  rein.  L’observation 
suivante,  qui  montre  une  contusion  de  cet  organe  isolée  de  toute 
complication ,  offre  d’autant  plus  d’intérêt ,  qu’on  y  verra  en 
même  temps  l’efficacité  des  moyens  de  traitement  unis  aux  ef¬ 
forts  de  la  nature. 

Un  cultivateur  des  environs  de  Lisieux ,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
reçoit,  le  10  avril  1855,  un  vjolent  coup  de  pied  de  cheval  dans  le 
côté  droit  du  ventre  ;  renversé  sur  le  coup,  il  ressent  dans  le  flanc  une 
douleur  très-vive,  qui  l’empêche  de  se  relever,  M.  le  docteur  Notta, 
appelé  auprès  du  blessé  trois  heures  après  l’accident ,  le  trouve  dans 
l'état  sumint  : 

Décubitus  dorsal,  faciès  pâle,  peau  froide,  pouls  petit,  à  70.  Le  ma¬ 
lade  exhale  des  plaintes  continuelles  et  accuse  des  douleurs  horribles 
dans  le  flanc  dpoit.  A  l’examen,  on  ne  trouve  dans  cétte  région  aucune 
lésion  extérieure,  pas  d’ecchymose.  Tout  le  flanc  est  très-douloureux 
àfa  pression;- la  douleur  est  limitée  dans  cette  région  et  ne  s’irradie 
pas  dans  le  testicule.  Le  reste  de  l’abdomen  est  indolent  à  la  pression. 
Il  y  a  partout  de  la  sonorité  à  la  percussion;  même  dans  le  flanc  droit 
et  à  l’hypogastre.  Enfin  le  ventre,est  souple  et  n’offre  aucune  tension, 
aucun  météorisme.  Pas  de  nausées,  pas  de  vomissements  ,  pas  de  ho- 
luet,  pas  de  frissons.  Le  malade  a  uriné  à  plusieurs  reprises ,  et  en 
petite  quantité  à  la  fois,  du  sang  pur,  un  verre  environ.  La  miction 
était  extrêmement  douloureuse.  (Saignée,  500  grammes;  limonade 
sulfurique  ;  opium,  10  centigrammes  en  dix  pilules,  une  d’heure  en 
heure;  lavement  froid;  diète.) 

he  11,  la  nuit  a  été  assez  calme  ;  il  y  a  eu  même  un  peu  de  som- 
®eil-  La  pression  est  toujours  très-douloureuse  dans  le  flanc  ;  l’urine 
contient  une  forte  proportion  de  sang,  sans  caillots.  La  miction  ,  plus 
Wquente  qu’à  l’état  normal ,  'est  toujours  douloureuse.  (Saignée  de 
0(1  grammes  ;  lavement  froid  ;  limonade  sulfurique.)  —  Peu  de  temps 
^Prés  la  saignée  ,  le  malade  éprouva  une  vive  recrudescence  de  ses 
odeurs  dans  le  flanc.  —  20  sangsues  sur  le  flanc ,  cataplasmes  ; 
0Pmm,  10  centigrammes  en  dix  pilules  ,  une  d’heure  en  heure. 

I-6 12,  la  douleur  du  flanc  est  calmée  ;  nuit  tranquille.  Les  urines 
s°ut  bourbeuses  et  contiennent  encore  du  sang,  qui  semble  avoir  subi 
“"commencement  de  décomposition.  La  miction  n’est  presque  plus 
Jttoureuse;  80  pulsations.  —  Solution  de  sirop  de  -groseille  ,  Jave- 
rénal  fr°ld  aV6°  30  8rammes  de  sel  marin  !  15  sangsues  sur  la  région 

J'6.'13’  *e  ventre  est  légèrement  distendu  par  des  gaz.  Douleurs  très- 
j  dans  I®  rein;'le  flanc  n’est  pas  tuméfié;  ii  est  très-doulourèux 
Pression;  La  pression  et  la  percussion  au  niveau  du  rein  sont 
Coup  moins  douloureuses  en  arrière  qu’en  avant.  L’urine  a  tou¬ 


jours  le  même  aspect  trouble  et  rougeâtre.  La  miction  n’est  plus  dou¬ 
loureuse. —  16  sangsues  sur  le  flanc;  eau  gommée;  diète;  tous  les 
soirs  prendre  une  des  pilules  suivantes  : 

,  Extrait  thébaïque.  ....  30  centigrammes. 

Poudre  de  scille.  ....  50  — 

Extrait  de  datura.  .  ;  »  i  30  — 

Diviser  en  six  pilules: 

Le  1 5,  nuit  très-calme  ;  le  malade  a  bien  dormi  pendant  deux  heu¬ 
res.  La  douleur  du  rein  a  été  calmée  après  l’application  des  sangsues. 

Le  17,  on  remarque  au-dessus  de  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
une  ecchymose  de  4  ou  5  centimètres  d’étendue.  Il  y  a  beaucoup 
moins  de  douleur  dans  la  région  rénale  ;  cependant  la  pression  sur  le 
flanc  ne  peut  être  supportée.  Le  malade  accuse  depuis  deux  jours  de 
la  faim.  —  Deux  potages. 

A  dater  du  19,  tous  les  symptômes  vont  graduellement  en  dimi¬ 
nuant  :  la  fièvre  est  tombée  ;  le  malade  se  lève  et  mange. 

Le  7  mai,  le  malade  va  très-bien  ;  il  vaque  à  ses  occupations.  Il  ne 
reste  plus  qu’un  peu  de  sensibilité  dans  la  région  du  rein  à  une  forte 
pression  ;  mais  ce  dernier  symptôme  ne  tarde  pas  lui-même  à  dispa- 
■  raître. 

M.  Notta  a  revu  ce  malade  depuis,  et  il  a  appris  qu’il  n’avait  plus 
rien  éprouvé  du  eôté  du  rein  et  de  la  vessie ,  et  que  sa  santé  était 
réstée  parfaite.  [Union  méd.) 


ÉLOGE  DE  VIDAL,  DE  CASSIS  (1). 

Par  M.  Alphonse  Guérin,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

(Lu  à  la  Société  de  chirurgie  le  13  juillet  1859.) 

N’allez  pas  croire,  Messieurs,  que  je  veuille  soutenir  l’identité  du 
chancre  et  de  la  blennorrhagie  ;  je  crois  bien  qu’il  y  a  une  certaine 
parenté  plus  ou  moins  éloignée  entre  ces  accidents  ;  mais  on  n’a  point 
encore  à  me  reprocher  d’avoir  appliqué  à  l’un  le  traitement  de  l’autre. 
J’ai  seulement  voulu  rappeler  combien  était  puissante  l’arme  avec  la¬ 
quelle  on  combattait,  et  les  conséquences  que  l’on  tirait  de  la  théorie 
de  l’inoculabilité  des  accidents  primitifs  de  la  syphilis. 

En  dehors  du  chancre,  point  d’inoculation  ,  en  dehors  de  l’inocula¬ 
tion,  point  de  vérole  ;  en  dehors  de  la  cautérisation  avant  le  cinquième 
jour,  point  de  salut  ! 

Cette  doctrine  était  trop  simple  pour  ne  pas  séduire.  Aussi  Vidal,  avec 
M.  Cazenave,  et  quelques  autres  en  petit  nombre,  furent-ils  les  seuls 
dissidents,  jusqu’au  moment  où  une  observation  plus  attentive  vint  dé¬ 
montrer  que  le  chancre  induré  n’est  jamais  inoculable  sur  le  malade 
qui  en  est  affecté  !  Il  y  a  encore  aujourd’hui  beaucoup  d’anciens  élè¬ 
ves  de  l’hôpital  du  Midi  qui  tressaillent  de  surprise  et  d’indignation 
quand  ils  entendent  émettre  une  pareille  proposition  ;  ils  ne  peuvent 
pas  croire  que  la  science  en  soit  venue  là,  et  pourtant,  d’après  M.  Ri- 
cord  lui-même,  ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  le  pus  des  chancres 
indurés  est  inoculable. 

Cet  aveu  anéantit  toute  l’argumentation  qui  reposait  sur  l’inocùlabi- 
lilé  ;  la  pierre  de  touche  fait  défaut;  l’arme  avec  laquelle/  on  avait 
porté  de  si  rudes  coups  se  trouve  brisée.  La  grande  lumière  projetée  « 
par  le  système  de  l’inoculation  n’a  plus  aujourd’hui  que  l’éclat  d’un 
feu  follet  qui  ne  pourrait  qu’égarer  au  lieu  de  guider  ceux  qui  comp¬ 
teraient  encore  sur  cette  lueur  pour  arriver  à  la  vérité. 

On  peut  faire  à  Vidal  le  reproche  de  ne  pas  avoir  eu  assez  de  foi 
dans  les  idées  nouvelles.  Il  eût  été  bien  plus  fort  dans  la  lutte  si, 
s’emparant  de  l’opinion  dans  laquelle  les  chancres  non  infectants  se¬ 
raient  seuls  inoculables  ,  il  s’en  était  servi  pour  battre  en  brèche  la 
théorie  qu’on  lui  avait  si  longtemps  opposée. 

Il  n’a  pas  pu  ne  point  apprécier  les  conséquences  de  cette  nouvelle 
théorie ,  à  laquelle  de  nombreuses  expériences  semblent  donner  dès  à 
présent  une  grande  valeur.  En  ne  l’acceptant  pas,  on  dirait  qu’il  a  cédé 
à  un  penchant  de  son  esprit,  qui  le  mettait  en  défiance  contre  les  idées 
des  novateurs,  ou  bien  qu’il  a  voulu,  pour  se  prononcer,  attendre  la 
consécration  du  temps  et  la  certitude  de  ne  point  avoir  à  désavouer 
plus  tard  une  théorie  dont  on  eût  pu  l’accuser  de  s’être  fait  le  partisan 
parce  qu’elle  ruinait  le  système  de  son  adversairè. 

Une  autre  proposition  non  moins  importante  que  la  précédente  était 
considérée  par  M.  Ricord  comme  une  loi  immuable.  Je  veux  parler  de 
a  non-contagion  des  accidents  constitutionnels  de  la  syphilis.  S’ap¬ 
puyant  sur  l’observation  clinique ,  Vidal  soutenait  la  possibilité  de  la 
transmission  de  ces  accidents  ;  il  crut  même  avoir  inoculé  une  plaque 
muqueuse  ;  plusieurs  faits  semblables  d’inoculation  ne  tardèrent  pas  à 
être  publiés.  Les  tribunaux  ,  forcés  de  prendre  parti  dans  la  question, 
admirent  bientôt  la  contagion  des  plaques  muqueuses  de  l’enfant  à  la 
nourrice. 

L’opinion  se  prononçait  décidément  <fans  le  même  sens  ;  mais  M.  Ri¬ 
cord  ne  se  tenait  pas  pour  battu  ;  il  répondait  qu’ayant  en  vain  tenté 
d’inoculer  le  produit  de  sécrétion  des  plaques  muqueuses  sur  le  malade 
déjà  contaminé,  il  avait  toujours  échoué.  De  même  qu’il  avait  soutenu 
qu’il  n’y  a  pas  d’observations  authentiques  d’ulcères  qui,  détruits  avant 
les  cinq  premiers  jours  qui  suivent  un  coït  infectant  ou  tout  autre  mode 
de  contagion,  aient  dgnné  lieu  ensuite  à  des  symptômes  secondaires,  il 
mettait  au  défi  qu’on  le  rendît  témoin  d’une  inoculation  de  plaques 
muqueuses.  Les  faits  qui  lui  étaient  opposés  n’étaient,  disait- il,  autre 
chose  que  le  résultat  d’une  erreur  de  diagnostic  :  on  avait  pris  un 
chancre  pour  une  plaque  muqueuse. 

On  était  mal  à  l’aise  pour  répondre  à  une  pareille  argumentation ,  et 
si  l’on  ne  se  rendait  pas,  on  était  exposé  à  des  plaisanteries  qui  vous 
représentaient  comme  un  homme  candide,  croyant  trop  à  l’amitié,  et 
ne  sachant  rien  de  la  perfidie  des  femmes. 

Vidal ,  lui  aussi,  aimait  à  plaisanter,  mais  il  trouvait  le  sujet  trop 
grand,  n’oubliant  pas  qu’il  y  avait  là  une  question  d’humanité  au-des¬ 
sus  de  la  question  de  doctrine.  Il  rappelait  les  travaux  de  Wallace ,  de 
Weller,  et  de  bien  d’autres,  qui  lui  semblaient  avoir  plus  de  valeur  que 
des  plaisanteries  ;  mais  l’opinion  contraire  à  la  sienne  avait  toujours 
ses  partisans. 


(Il)  Fin,  —  Voir  les  numéros  des  27  et  30  septembre. 


Aujourd’hui,  les  choses  ont  changé.  Après  les  expériences  qui  vien¬ 
nent  d’être  faites  à  l’hôpital  Saint-Louis,  la  possibilité  de  la  transmis¬ 
sion  de  la  syphilis  par  le  produit  de  sécrétion  des  plaques  muqueuses 
paraît  admise  par  les  partisans  les  plus  fervents  de  l’opinion  contraire.1 
Que  n’a-t-il  été  donné  à  Vidal  d’assister  au  triomphe  d’une  idée  qu’il 
avait  défendue  comme  s’il  en  avait  étéie  père  ?  Que  n’a-t-il  vécu  assez 
pour  entendre  invoquer  son  opinion  par  son  adversaire,  qui,  en  avouant 
son  erreur,  regrettait  généreusement  que  Vidal  n’eût  pas  eu  la  part  qui 
-  devait  lui  revenir  dans  la  discussion. 

Si  Vidal  avait  assisté  à  cette  séance  de  l’Académie  qui ,  suivant -une 
expression  remarquée,  a  été  un  événement,  il  eût  compris  qu’il  gran¬ 
dissait  dans  l’opinion  publique  ;  mais  son  adversaire  eût  été  à  ses  yeux 
peut-être  aussi  grand  dans  son  échec  qu’il  l’était  entouré  de  la  foule 
enthousiaste  qui  l’égarait  en  l’empêchant  de  sé  recueillir. 

Après  vous  avoir  entretenus  de  Vidal  comme  chirurgien ,  comme  au. 
leur  et  comme  journaliste,  il  ne  me  reste  plus,  Messieurs,  qu’à  retracer 
devant  vous  quelques-uns  des  événements  les  plus  notables  de  la  vie 
de  notre  collègue. 

Quand  je  lis  l’histoire  d’un  homme  qui  a  brillé  dans  les  sciences 
dans  les  lettres  ou  dans  les  arts,  rien  ne  m’intéresse  autant  que  l’épo¬ 
que  où,  loin  de  sa  famille ,  il  a  dû  souffrir  de  la  faim  et  du  froid. 

Au  point  de  vue  psychologique,  c’est  une  étude  d’un  grand  intérêt.- 
Parmi  ceux  qui  ont  souffert,  il  y  en  a  quelques-uns  qui,  exagérant  leurs 
souffrances,  cherchent  à  monter  en  apitoyant  et  en  tendant  la  main. 
Us  deviennent  rarement  l’honneur  du  corps  qui  lès  recueille  ;  d’autres, 
et  c’est  le  plus  grand  nombre,  disons-le  bien  haut  à  l’honneur  de  la 
pauvreté ,  .entrent  dans  l’arène  sans  se  préoccuper  des  difficultés  ,  et 
mettent  bien  au-dessus  des  douleurs  du  corps  et  des  joies  de  la  ri¬ 
chesse  ,  la  célébrité  et  la  gloire  qu’il  est  si  doux  de  rêver  quand  on  est 
jeune  ! 

Vidal  vint  à  Paris  avec  de  l’ambition  ,  du  courage  et  de  l’admiration 
pour  toutes  les  grandes  choses.  La  misère  ne  l’effraya  jamais;  je  ne 
crois  pas  même  qu’il  se  soit  demandé  si ,  avec  les  cent  francs  que  son 
père  lui  envoyait  chaque  mois ,  il  était  riche  ou  pauvre.  Aussi  ce  fut 
moins  pour  avoir  de  l’argent  que  pour  répandre  le  trop-plein  de  son 
esprit  qu’il  devint  avec  M.  Goyrand  le  collaborateur  du  fondateur  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux. 

Il  était  docteur  depuis  un  an,  lorsqu’il  commença  à  essayer  ses  forces 
dans  le  concours  de  l’agrégation  en  médecine  qui  s’ouvrit  le  5  août 
1829. 

Ayant  échoué,  il  se  présenta  lé  1er  mars  1830  au  concours  de  l’agré¬ 
gation  en  chirurgie.  Puis  ,  ayant  échoué  encore  ,  il  ne  se  découragea 
pas.  Descendant  des  Phocéens,  qui,  jetant  une  pierre  à  la  mer,  juraient 
de  ne  revenir  ,  s’ils  n’étaient  pas  vainqueurs  ,  qu’au  jour  où  la  pierre 
surnagerait ,  il  attendit  une  nouvelle  lutte  avec  toute  l’ardeur  d’un 
homme  qui  a  conscience  de  sa  valeur. 

Un  nouveau  concours  pour  l’agrégation  en  médecine  s’étant  ouvert 
en  1 832 ,  ses  efforts  cette  fois  furent  couronnés  de  succès  ,  et  il  devint 
agrégé  n’ayant  encore  que  vingt- neuf  ans. 

L’année  suivante ,  il  fut  nommé  chirurgien  du  Bureau  central.  Il  put 
alors  se  reposer  de  ses-luttes. 

Envoyé  à  Aix  par  M.  Thiers  pour  donner  des  soins  aux  cholériques, 
il  fut  décoré  à  son  retour,  et  le  conseil  municipal  lui  offrit  deux  ou 
trois  mille  francs  de  livres ,  qu’il  a  voulu  léguer  à  la  ville  qui  les  lui 
avait  donnés. 

Les  quelques  années  qui  suivirent  son  entrée  au  Bureau  central  èt 
à  l’Ecole  de  médecine,  furent  sans  doute  les  moins  tristes  de  sa  vie. 
Lié  avec  des  littérateurs  dont  l’esprit  répondait  au  sien,  il  eût  été  heu¬ 
reux,  si  une  maladie,  qui  avait  troublé  son  adolescence  ,  n’avait  déjà 
commencé  à  lui  faire  Craindre  quelque  lésion  grave  du  côté  des  reins. 

Peu  à  peu  son  humeur  s’assombrit ,  ' sa  raillerie  devint  plus  mor¬ 
dante.  S’efforçant  de  cacher  ses  souffrances  qui  grandissaient ,  il  fré¬ 
quentait  les  hqmmes  heureux  et  jeunes,  et. son  rire  souvent  n’était  pas 
moins  bruyant  que  le  leur. 

Mais  il  souffrait ,  et  je  pense  encore  aujourd’hui  avec  tristesse- qu’un 
jour  j’ai  pu  ajouter  à  son  découragement  par  des  articles  de  journaux 
dont  il  ne  s’est  vengé  qu’en  se  montrant  envers  moi  aussi  bienveillant 
que  si  je  ne  lui  avais  causé  aucun  déplaisir. 

Vidal  n’a  pas  eu  seulement  de  longues  souffrances  physiques ,  il  a 
eu  le  chagrin  de  ne  pas  atteindre  le  but  auquel  il  avait  le  droit  de  pré¬ 
tendre.  Trop  droit  pour  prendre  le  chemin  que  d’autres  suivent  en 
baissant  la  tête,  il  se  vit  dépasser  dans  la  carrière  des  honneurs  par 
des  hommes  qui  lui  étaient  inférieurs.  Mais  que  sont  les  déceptions  à 
côté  du  malheur  qui  devait  le  frapper  !  Il  avait  un  fils  d’une  figure' 
charmante  et  d’une  intelligence  plus  charmante  encore.  Un  pareil  en¬ 
fant  est  la  compensation  de  toutes  les  souffrances  de  la  vie  pour  un 
homme  qui  a  eu  plus  de  déceptions  que  de  joies.  Quand  surtout  on  a 
dû  consumer  sa  jeunesse  dans  des  luttes  où  le  travail  n’est  jamais  sûr 
de  son  salaire  ,  il  est  bien  doux  de  recommencer  à  vivre  dans  son  en¬ 
fant,  et  d’avoir  pour  lui  des  espérances  que  l’on  ne  peut 1  plus  avoir 
pour  soi.  Vidal  se  plaisait  à  trouver  chez  son  fils  le  germe  des  qualités 
qui  rendent  heureux  ,  et  de  celles  qui  élèvent  au-dessus  des  autres 
hommes  ceux  qui  en  sont  doués.  Ce  bonheur,  hélas  ^  devait  être  pour 
lui  de  bien  courte  durée. 

Quand  il  eut  bien  admiré  son  enfant  ;  quand  il  eut  la  conviction 
qu’aucun  autre  ne  pouvait  avoir  plus  d’esprit  et  être  meilleur ,  il  s’a¬ 
perçut  un  jour  qu’un  mal  qui  ne  vous  laisse  vivre  qu’au  prix  d’une 
affreuse  difformité,  allait  ruiner  toute  sa  joie  en  dissipant  tous  les 
rêves  qu’il  avait  faits  pour  son  fils.  D’abord,  fier  de  lui ,  il  dut  bientôt 
se  résoudre  à  en  avoir  pitié  ;  mais  son  affection  n’en  devint  pas  moins 
tendre. 

Cette  maladie  dura  trois  ans  ;  et  quand  nous  accompagnâmes  le 
pauvre  enfant  au  cimetière,  Vidal  était  inconsolable,  comme  s’il  venait 
d’être  frappé  pour  la  première  fois.  Il  y  a  des  plaies  du  cœur  que  rien 
ne  peut  guérir.  Ni  l’affection  d’un  autre  enfant,  que  pourtant  il  aimait 
tendrement ,  ni  le  temps,  qui  allège  tant  de  souffrances  de  l’âme,  ne 
purent  consoler  notre  malheureux  collègue  1 
A  la  mort  de  cet  enfant  commença  réellement  la  longue  agonie  de 
Vidal.  L’air  natal  sembla  le  ranimer  quelque  temps  ;  il  se  vantait 
même  d’être  redevenu  fort,  mais  il  ne  se  faisait  point  illusion.  Un 
prix  que  l’Académie  venait  d’accorder  à  son  Traité  des  maladies  vé- 
nériennes  put  à  peine  faire  un  instant  diversion  au  chagrin  qui  l’acca- 
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blait.  La  mort  ne  le  surprit  point ,  ce  fut  la  fin  des  souffrances  qu’il 

avait  endurées  avec  courage. 

Souvent,  dans  ses  jours  de  grande  tristesse  ,  il  venait  se  consoler 
dans  le  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  dont  il  était  membre  fonda¬ 
teur.  Ici,  du  moins,  il  a"  toujours  trouvé  une  sympathie  qui  en  ce  jour 
le  ferait  tressaillir  dans  sa  tombe  s’il  pouvait  savoir  l’émotion  qui 
nous  anime  en  parlant  de  lui. 


âOABSMIS  SBgPÉRIALE  BS  HÉBEeïSSÎg, 

Séance  du  30  août  1  859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport'de  M.  Miajet,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondisse¬ 
ment  de  Gourdon  (Lot),  sur  une  épidémie  de  rougeole  qui  a  régné  dans 
cette  ville  en  1859.  (Commission  des  épidémies.) 

2°  Un  mémoire  descriptif  d’un  nouvel  appareil  de  bajn  de  l’invention 
de  Mme  Julienne,  de  Paris. 


prendre  rang  parmi  les  véritables  désinfectants  ,  et  qu’il  est  seulement 
efficace  comme  Substance  conservatrice. 

»  Sans  action  sensible  sur  les  produits  infects  déjà  formés,  il  ne  sau¬ 
rait  être  appliqué,  comme  l’idée,  en  a.  été  émise  plusieurs  fois  dans 
cette  enceinte,  à  la  désinfection  des  matières  putréfiées  et  des  matières 
fécales. 

»  Considéré  relativement  à  son  emploi  dans  le  pansement  des  plaies 
infectes,  il  donne  de  très-bons  résultats  lorsqu’il  peut  être  porté  direc¬ 
tement  sur  la  surface  sécrétante. 

»  Lorsque,  au  contraire,  lés  plaies  infectes  sont  profondes,  il  n’offre 
pas  de  grands  avantages. 

»  Ses  bons  effets  dans  le  premier  cas  nous  paraissent  dus  non-seule¬ 
ment  à  son  action  conservatrice  par  laquelle  le  pus  est  préservé  de  la 
décomposition  putride ,  mais  aussi  à  une  action  modificatrice  des 
tissus.  »  (Commissaire  :  M.  Velpeau.) 

—  M.  le  docteur.  Leriche  (de  Lyon)  dépose  un  paquet  cacheté  conte¬ 
nant  une  note  sur  l’emploi  d’un  succédané  du  quinquina.  Le  paquet  est 
accepté. 

—  M.  le  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  le  docteur  Pagencopff,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Hôpital  des  ouvriers,  à  Moscou,  est  présent  à  la  séance. 


CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  Antonio  da  Luz  Pitta  sollicite  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  (Renvoi  à  la  commission  des  membres  correspondants.)  ' 

—  M.  Ruhmkorff  adresse  une  lettre  en  réponse  aux  réclamations  de 
MM.  Marié-Davy  et  Benoist  rëlativement  à  l’appareil  d’induction  qu’il 
a  soumis  à  l’Académie.-  (Commissaire  :  M.  Gavarret.) 

Voici  la  lettre  de  M.  Benoist,  qui  faisait  partie  .de  la  correspondance 
du  16  août  : 

«  C’est  avec  le  plus  grand  étonnement  que  j’ai  lu  dans  le  compte  rendu 
des  journaux  que  M.  Ruhmkorff  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine 
un  nouvel  appareil  électro-médical,  dont  il  s’attribuerait  l’invention. 

»  Cet  appareil  n’est  autre. que  l’appareil  de  faradisation  dû  âmes  ex¬ 
périmentations  et  à  celles  de  mon  honorable  ami  le  docteur  Marié- 
Davy;  professeur  de  physique -au  collège  Bonaparte,  et  que  nous  de¬ 
vions  présenter  au  jugement  de  l’Académie. 

»  A  cet  effet,  il  fut  convenu  avec  M.  Marié  que  M.  Ruhmkorff,  avec  le¬ 
quel  il  était  en  relation,  serait  chargé  de  construire  cet  appareil  sur 
nos  plans  et  modèle.  Ce  qu’il  a'fait  d’une  manière  assez  malheureuse, 
par  quelques  changements  de  détail  qui  le  rèndent  incommode  dans  la 
pratique  médicale  urbaine,  en  vue  de  laquelle  cet  appareil  a  été  créé. 

»  Je  me  fais  fort  de  prouver  à  l’Académie  : 

»-1°  Que  le  système  d’appareil  présenté  par  M.  Ruhmkorff  comme 
sien,  fonctionne  chez  moi  depuis  plus  de  deux  années.  Je  pourrais  in¬ 
voquer  à  cet  égard  le  témoignage  d’honorables  confrères  ; 

»  2°  Qu’il  a  été  confié  à  M.  Ruhmkorff  pour  le  construire  ; 

»  3»  Et,  enfin,  que  la  pile  a  été  l’objet  d’un  brevet  d’invention  datant 
déjà  de  deux  ans.  » 

Voici  maintenant  la  substance  de  la  réponse  que  M.  Ruhmkorff  fait 
à  cette  lettre  : 

M.  Ruhmkorff  déclare  qu’il  a  toujours  dit  hautement  et  qu’il  s’em¬ 
presse  de  répéter  que  la  pile  à  sulfate  de  mercure  a  été,  comme  tout 
le  monde  le  sait,,  inventée  par  M.  Marié-Davy.  Il  déclare  aussi,  comme 
il  l’a  déjà  dit  dans  la  note  imprimée  dans  le  n°,  5  des  Comptes  rendus 
des  séances  de  l’Académie  des  sciences,  que  M.  Marié-Davy  l’a,  em¬ 
ployée  lui-même  et  avant  lui  M.  Ruhmkorff ,;  pour  faire  marcher  des 
appareils  d’induction  ;  mais  il  maintient  que  les  dispositions  de  l’appa¬ 
reil  électro  médical  présenté  en  son  nom  à  l’Académie  des  sciences 
et  à  l’Académie  de  médecine  ont  été  imaginées  par  lui  seul ,  et  que  la 
propriété  de  cet  instrument  ne  .peut  pas  lui  être  contestée. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  M.  Gavarret.  * 

Désinfectants. —  MM.  le  docteur  follet,  professeur  de  chimie  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Amiens,  et  rigault,  _  licencié  ès  sciences  physi¬ 
ques  ,  adressent  à  l’Académie  quelques  observations  sur  le  mélange  de 
MM.  Corne  et  Demeaux. 

En  voici  le  résumé  : 

«  Les  propriétés  désinfectantes  de  cette  composition  ne  leur  parais¬ 
sent  appuyées  sur  -aucun  fait  bien  démontré. 

»  Il  ne  suffit  pas,  en  effet,  de  dissimuler  l’odeur  des  émanations  pu¬ 
trides,  il  faut  surtout  les  empêcher  d’exercer  sur  nos  organes  leur  ac¬ 
tion  délétère  :  il  faut  les  fixer  ou  les  détruire.  Pour  savoir  si  cé  but  est, 
atteint  ,  on  ne  doit  pas  s’en  rapporter  seulement,  commë  l’ont  fait  les 
précédents  expérimentateurs,  à  l’organe  olfactif;  un  pareil  procédé 
d’investigation  ne  peut  donner  aucun  résultat  certain. 

»  C’est  aux  réactions  chimiques  que  MM.  Follet  et  Rigault  ont  eu 
recours  pour  s’assurer  si  la  poudre  Corne  s’oppose  réellement  aux 
émanations  putrides. 

»  Voici  les  principaux  résultats  qu’ils  signalent  : 

»  Lè  carbonate  d’ammoniaque,  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  l’Urine 
putréfiée ,  ont  continué  à  dégager  du  gaz  ammoniac ,  malgré  leur 
mélange  avec  elle;  elle  n’empêche  pas  davantage  le  dégagement  d’a¬ 
cide  sulfhydrique  des  solutions  de  sulfure  de  potassium,  de  sulfhydrate 
d’ammoniaque  ni  de  matières  fécales. 

»  On  parvient,  à  la  vérité,  à  masquer  l’odeur  de  ces.  deux  gaz  par 
l’emploi  d’un  grand  excès  de  poudre  ;  mais  leur  présence  dans  l’air 
ambiant  est  alors  manifestée  d’une  manière  non  douteuse  par  les  réac¬ 
tifs  chimiques.  Le  dégagement  d’acide  carbonique  n’a  pas  non  plus  été 
arrêté. 

»  Pour  les  autres  émanations  putrides ,  sans  apporter  à  l’appui  de 
leur  opinion  des  expériences  aussi  précises  ,  MM.  Follet  et  Rigault 
n’admettent  pas  davantage  qu’elles  soient  supprimées  par  la  poudre 
■Corne. 

»  Ils  l’ont,  au  contraire,  employée  avec  succès  pour  empêcher  le 
développement  de  la  putréfaction. 

»  C’est  donc  une  substance  conservatrice  et  non  un  désinfectant, 

»  Quant  à  son  action  comme  topique,  ils  distinguent  entré  les  plaies 
infectes  superficielles  et  celles'dont  la  surface  sécrétante  est  profonde. 
Efficace  dans  le  premier  cas ,  la  poudre  Corne  est  sans  effet  dans  le 
second. 

»  En  résumé,  disentdes  auteurs,  il  résulte  de  tous  les  faits  qui  pré¬ 
cèdent  que  le  mélange  indiqué,  par  MM.  Corne  et  Demeaux  ne  doit  pas 


Remèdes  secrets.  —  M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  ,  lit  une  série  de  rapports  doqt  lès  conclusions  néga¬ 
tives  sont  adoptées  sans  discussion. 

LECTURE. 

Analyse  de  l’entendement.  —  M.  VOISIN  lit  un  chapitre  extrait  du 
2e  volume -inédit  de  :son  ouvrage  intitulé  Analysedé  V entendement  hu¬ 
main;  quelles  sont  ses  facultés;  quel  en  est  le  nom ,  quel  en  est  le 
nombre,  quël  én  doit  être  l’emploi. 

Ce  deuxième  volume  est  relatif  à  l’homme  considéré  comme  être 
moral.  Le  chapitre  que  l’auteur  en  détache  a  pour  titre  :  Ambition, 
désir  de  plaire  ,  vanité ,  amour  •  de  l'approbation  ,  arhdur  de  la 
gloire,  etc.,  étci '(Commissaires,  MM.  Balllàrger,  Falret  et  Ferrus.) 

Reprise  de  la  discussion  sur  la  chorée. 

M.  bouvier  demande  la  parole  sur  cette  question ,  tout  en  s’excu¬ 
sant  de  revenir  sur  une  discussion  close.  Il  se  propose  de  présenter 
quelques  observations  sur  quelques-uns  des  points  qui  ont  été  traités 
dans  celle  discussion. 

Sur  le  fond  do  la  question  principale ,  les  troubles  de  l’intelligence, 
M.  Bouvier  déclare  n’avoir  rien  4  dire,  si  ce  n’est  qu’il  s’associe  pleine¬ 
ment  aux  éloges  et  aux  critiques  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Blache. 
C’est  sué  d’autres  questions  qu’il  , désire  appeler  l’atlention  de  l’Aca¬ 
démie  .' 

M.  Trousseau  a  reproché  au  rapporteur  d’avoir  désigné  l’affection 
dont  il  s’agissait  sous  le  nom  générique  de  chorée ,  au  lieu  de'  s’être 
servi  de  l’expression  spécifique  danse  de  Saint  Guy, -..celle-ci  ne  devant 
s’appliquer  qu’à  une  espèce  d’un  genre  d’affection  qui  en  comprend 
beaucoup  d’autres  et  pour  lequel  devrait  être  réservé  le  nom  de  chorée. 

M.  Bouvier  voit  dans  l’allocution  de  M.  Trousseau  une  innovation 
de  langage .  et  une  innovation  de  doctrine  nosologique ,  plus  un  petit 
bouleversement  historique. 

•  Sur  le  premier  point,  M.  Bouvier  rappelle  l’origine,  l’étymologie 
du  mot  chorée,  l’époque  où  il  a  été  introduit  dans  la  science  (en  1810, 
par  Bouteille)  et  substitué  d’un  commun  accord  aux  mots  danse  de 
Saint-Guy,  dont  il  n’est  en  réalité  qu’une  synonymie,  ainsi  que  T  épo¬ 
que  beaucoup  plus  récente  (il  y  a  trois  ans  seulement)  où  M.  Trousseau 
a  cherché  à  réhabiliter  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  en  en  restrei¬ 
gnant  le  sens ,  tandis  qu’il  étendait  considérablement  celui  du  mot 
chorée. 

|  S’il  faut  être  sévère  pour  le  néologisme  lorsqu’il  consiste  dans  la 
création  de  mots  nouveaux,  ajoute  M.  Bouvier,  on  ne  doit  pas  se  mon¬ 
trer  plus  facile  quand  il  détourne  les  mots  anciens  de  leur  acception- 
reçue.  Le  néologisme  de  M.  Trousseau  dans  cette  circonstance  est-il 
nécessaire,  est-il  utile?  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans 
l’examen  du  second  point. 

2°  L’innovation  nosologique  de  M.  Trousseau  consiste  à  appliquer  le 
mot  générique  de  chorée  à  toute  danse  morbide.  M.  Bouvier  ne  peut 
accepter  cette  extension.  11  n’y  a  véritablement  dans  l’état  actuel  de  la 
science,  dit-il,  que  deux  formes  principales  de  chorée  :  la  chorée  com¬ 
mune  ou  vulgaire,  gesliculatoire,  la  chorée  proprement  dite,  la  danse 
de  Saint-Guy  de  Sydenham ,  et  la  chorée  rhythmique ,  consistant  en 
-  une  suite  de  mouvements  irrésistibles,  mais  réguliers,  coordonnés  et 
non  désordonnés.  Personne  ne  s’y  trompe  quand  on  dit  la,  chorée,  sans 
ajouter  à  ce  nom  une  épithète;  chacun  sait'  qu’il  s’agit  de  l’espèce  or¬ 
dinaire,  à  mouvements  désordonnés.  Il  est  donc  inutile  de  remplacer  ce 
nom  par  celui  de  danse  de  Saint-Guy.  La  réforme  proposée  par 
M.  Trousseau  est  non-séulement  inutile,  elle  serait  nuisible  si  elle  était 
adoptée,  parce  qu’elle  est  en  désaccord  avec  la  vérité  historique;  parce 
qu’elle  consacre,  en  l’aggravant,  une  erreur  de  langage  introduite  par 
Sydènham. 

Ceci  conduit  M.  Bouvier  à  son  troisième  et  dernier  point. 

3°  Ici  M.  Bouvier  entre  dans  des  considérations  historiques  très- 
étendues  pour  démontrer  une  erreur  qui  subsiste  dans  tous  les  livres, 
dans  tous  les  travaux  qui  ont  été  écrits  depuis  deux  cënts  ans  sur  la- 
chorée,  et  qui  consiste  en  ce  qu’on  a  donné  le  même  nom  à  deux  af¬ 
fections  frès-différentes  et  dont  les  traits  ont  été  confondus  dans  tou¬ 
tes  les  descriptions  de  la  chorée,  savoir  l’ancienne  danse  de  Saint-Guy 
ou  de  Saint-Vite,  cette  sorte  d’envie  immodérée  de  sauter  et  de  dan¬ 
ser,  cette  fureur  dansante  ou  choréomanie  endémique  du  seizième,  siè¬ 
cle  et  d’une  partie  du  dix-septième,  et  la  vraie  chorée,  la  chorée  vul¬ 
gaire,  II  montre  en  un  mot  qu’il  y  a  eu  deux  phases  ou  deux  périodes 
dans  l’emploi  de  l’expression  de  danse  de  Saint-Guy  et  dans  le  sens 
qu’on  y  a  attaché;  qu’on  a  eu  le  tort  de  ne  pas  distinguer ,  l’une  qui 
(commence  au  seizième  siècle  et  finit  à  Sydenham,  l’autre  qui  date  de 
ce  grand  médecin,  dans  les  écrits,  duquel  on  trouve  pour  la  première 
|foisrnotre  chorée  actuelle  décrite  et  confondue  avec, la  choréomanie  sous 
i  le  noin-  do. chorea  sancli  Viti,  et  se  continue  encore  de  nos  jours. 

M.  Trousseau,  poursuit  l’orateur,  en  disant  que  la  chorée  propre¬ 
ment^  dite,  la  chorée  gèsticulatoire,  est  décrite  et  désignée  «  depuis  bien 
des  siècles  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  »,  ne  montre-t-il  pas 
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que  l’erreur  de  Sydenham  a  étendu  son  influence  jusqu’à  lui.? 
tenant  qu’adviendrait-il  si ,  comme  il' le. veut,  au  lieu  de 
l’expression  danse  de  Saint-Guy  comme  synonyme  de  chorée6^ 
réservait  exclusivement  pour  la  chorée  vulgaire  ?  Il  adviendra;  ^ 
la  tradition  de  l’ancienne  signification  des  mots  chorea  sancti  F' 
perdrait  de  jour  en  jour  davantage  ;  que  les  deux  maladies  dé  •*** 
successivement  par  ces  mots  seraient  encore  plus  aisément  dS? 
dues;  enfin  que  l’histoire  de  la  chorée  ,  déjà  assez  Obscure  par^?' 
même ,  le  deviendrait  encore  p’us  par  l’effet  d’un  simple  f  ’ 
langage.  ■  106  4» 

Je  me  résume,  dit  en  terminant  M.  Bouvier  : 

1°  M.  Blache  n’a  pas  eu  tort  d’appeler  chorée,  et  non  danse  de  s  • 
Guy,  l’affection,qui 'faisait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Marcé.  ^ 
2°  Cette  appellation  n’a  pas  empêché  et  ne  pouvait  pas  emns 
M.  Blache  de  faire  les  distinctions  nécessaires  pour,  apprécier  ^  ■ 
nablèment  les  observations  de  M.  Marcé.  • COllVe' 

3°  Toutes  les  danses  morbides  ne  sont  pas  des  chorées  ;  on  ne 
naît  généralement  aujourd’hui  que  deux  espèces  de  chorées  r  ia 
culatoire,  qui  est  la  chorée  proprement  dite,  ou  chorée  vulgaire 
rhythmique,  qui  en  diffère  en  ce  que  les  mouvements  également  i  * 
sistibles  ne.sont  pas  désordonnés. 

f°  Il  n’y  a  point  d’avantage  pour  la  langue  médicale  à  faire  de 
chorée  un  genre  dont  la  danse  de  Saint-Guy  serait  une  espèce-  ji  * 
mêihe  préférable  de  continuer  à  regarder  ces  deux  expressions  com^ 
synonymes,  en  se  servant  préférablement  de  la  première. 

5°  Deux  maladies  différentes  ont  été  appelées  successivement  danse 
de  Saint-Guy.  La  première  est  la  chorea  sancti  Vüi,  antérieure  à  4 
denham;  c’est  une  choréomanie;  notre  chorée  vulgaire,  connue  dès 
cette  époqqe,  n’avait  pas  reçu  de  nom  particulier.  La  deuxième  est],* 
danse  de  Saint-Guy  de  Sydenham,  qui  réponi  à  notre  chorée  vul¬ 
gaire. 

6°  Faute  d’avoir  fait  cette  distinction  j  les  auteurs  ont  souvent  rap¬ 
porté  à  tort  à  l’une  des  deux  maladies  ce  qui  n’appartenait  qu’t 
l’autre. 

7»  L’application  exclusive  du  nom  de  danse  de  Saint-Guy  à  la  cho¬ 
rée  vulgaire  tendrait  à  perpétuer  cette  confusion.  < 

M.  trousseau  demande  la  parole;  mais,  vu  l’heure  avancée  la 
suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Puton,  né  à  Remiremont  (Vosges)  ;  Essai  sur  les  applications  thint. 
peutiques  des  eaux  minérales  des  Vosges. 

Duboué,  né  à  Saint-Castin  (Basses-Pyrénées)  ;  Essai  sur  l'expèrimm- 
'  tation  thérapeutique , 

Hava  y  Valdès,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba)  ;  De  quelques  douleurs 
musculaires]  ou  myosalgies  ,  et  de  leur  traitement,  principalement  è 
l’aide  des  courants  électriques  par  induction. 

M.  Ganiez,  né  à  Altignyj Vosges);  Etude  critique  sur  . les  principales 
causes  qui  ont  arrêté  les  progrès  de  la  thérapeutique . 

Hennecart,  né  à  Charleville  (Ardennes)  ;  Du  traitement  non  menti - 
ruel  de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  la  forme  bénigne. 


La  municipalité  de  Lisbonne  vient  de  faire  graver  plus  de  deui 
Cents  médailles  d’argent,  du  module  d’un  demi-souverain ,  pour  hono¬ 
rer  les  actes  de  dévouement  et  de  charité  qui  ont  eu  lieu  à  l’occasion 
de  la  fièvre  jaune  qui  a  sévi  dans  cette  capitale  en  1857. 


Souscription  en  faveur  de  la  veuve  êt  des  six  filles  de  M.  1* 
.  docteur  Le  Peytre,  décédé  médecin  en  chef  du  quartier  def 
aliénés  de  la  Corrèze. 


M.  le  docteur  Lefeuvreq  de  Turcoing.  .  .  50  fr. 

M,  le  docteur  Lannurien,  médecin  de  l’asile 

des  aliénés  de  Morlaix .  15 

Total .  65  fr. 

Total  des  listes  précédentes.  .  1203  fr.  50  c. 

Total  général  jusqu’à  ce  jour.  .  1268  fr.  50  c. 


Les  souscriptions  continuent  à  être  reçues  chez  MM.  les  docteurs 
Brochin,  rue  Larrey,  1,  et  Legrand  du  Saulle,  rue  de  Vaugirard,  10. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 
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REV  UE  CüiOIIQUR  ÎEEBROBSAR  AIRE. 

Ses  paralysies  diphthériques. 

Depuis  quelques  années  l’attention  des  observateurs  a  été  ap¬ 
pelée  sur  un  phénomène  secondaire  de  la  diphthérite  d’un  grand 
intérêt,  nous  voulons  parler  de  la  paralysie  diphthéritique  ou 
diphthérique, comme  on  voudra.  Nous  en  avons  quelquefois 
touché  un  mot  ici ,  notamment  il  y  a  deux  mois  environ,  à 
l’occasion  de  l’analyse  que  nous  avons  faite  de  l’intéressante  re¬ 
lation  de  l’angine  épidémique  du  département  de  Seine-et-Oise 
en  1857-58,  par  M.  le  docteur  Bouillon-Lagrange.  A  cette  même 
époque  justement,  M.  le  docteur  H.  Roger  lisait  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Maingault, 
intitulé  Des  paralysies  diphthériques .  L’auteur ,  utilisant  les  cas 
si  nombreux  d’affections  diphthériques,  qui  ont  eu  lieu  à  Paris 
depuis  deux  ans,  a  saisi  cette  occasion  pour  tracer  l’histoire  de 
ces  paralysies ,  qu’on  n’avait  pu  étudier  jusque-là  qu’à  de  trop 
rares  et  à  de  trop  longs  intervalles,  pour  en  faire  une  histoire 
suivie.  Nous  empruntons  les  principaux  traits  de  cette 
description  au  rapport  de  M.  Roger,  publié  par  V  Union  médicale. 

C’est  toujours  à  une  époque  assez  éloignée  de  celle  où  la  fausse 
membrane  a  disparu,  dit  M.  Maingault ,  deux  ou  trois  semaines 
après  la  cessation  de  tout  phénomène  morbide  du  côté  de  la 
gorge,  qu’on  voit  survenir  les  premiers  signes  de  la  paralysie.  La 
plupart  du  temps  les  malades  sont  en  pleine  convalescence  quand 
se  développent  des  accidents  inattendus,  que  l’on  serait  tenté  de 
regarder  comme  le  début  d’une  affection  nouvelle  et  indépen¬ 
dante  de  l’affection  primitive. 

C’est  la  paralysie  du  voile  du  palais  qui  ouvre  la  série  des 
phénomènes  pathologiques,  et  qui  le  plus  souvent,  sinon  tou¬ 
jours,  procède^  les  autres  accidents  de  paralysie.  Mais  tantôt  elle 
les  devance  à  peine  de  quelques  jours,  tantôt  elle  a  diminué  ou 
même  cessé  quand  se  montrent  d’autres  désordres  du  côté  de 
l'innervation.  Chez  certains  sujets ,  c’est  un  amaigrissement  ra¬ 
pide,  une  faiblesse  excessive,  qui  frappent  tout  d’abord  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  et  qui  vont  aboutir  à  la  paralysie  généralisée. 

Voici  la  marche  ordinaire  de  l’affection  :  les  malades,  au  lieu 
de  se  rétablir,  perdent  peu  à  peu  leurs  forces  ;  tantôt  ils  ressen¬ 
tent  des  fourmillements  dans  les  extrémités ,  d’abord  dans  les 
pieds  et  les  jambes ,  des  douleurs  articulaires  ou  spinales  ;  tantôt 
de  l’engourdissement,  de  l’insensibilité,  de  l’analgésie  ;  et,  enfin, 
la  progression  devient  impossible. 

La  paralysie  gagne  les  membres  supérieurs  ;  assez  souvent  la 
■vue  s’affaiblit  ou  se  perd  complètement  ;  la  langue  est  tremblante, 
la  parole  hésitante,  la  voix  nasonnée  et  faible.  La  paralysie  peut 
envahir  la  vessie,  le  rectum  et  les  organes  génitaux. 

Il  y  a  généralement  apyrexie,  lenteur  ou  faiblesse  du  pouls  ; 
on  observe  la  plupart  des  caractères  de  l’anémie.  L’appétit  est 
conservé;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  y  a  anorexie  com¬ 
plète  et  refus  obstiné  des  aliments.  L’intelligence  reste  nette, 
mais  lente  et  paresseuse. 

Après  une  durée  de  quelques  mois ,  la  paralysie  diminue  par 
degrés,  et  finit  par  guérir.  Dans  des  cas  exceptionnels,  elle  se 
termine  par  la  mort,  soit  plus  ou  moins  lentement  par  le  progrès 
des  phénomènes  paralytiques  et  leurs  effets  consécutifs,  soit  su¬ 
bitement  par  asphyxie  dépendante  de  la  dysphagie. 

tes  troubles  de  la  sensibilité  apparaissent  souvent  les  premiers, 

parfois  la  paralysie  se  borne  là  ;  ce  sont  d’abord  des  fourmille¬ 
ments  des  extrémités,  une  sensation  anormale  s’irradiant  des  or¬ 
teils  aux  genoux  et  des  doigts  aux  avants-bras.  Dans  certains 
cas>  ces  lésions  assez  légères  de  la  sensibilité  sont,  avec  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  les  seuls  troubles  de  l’innervation. 

te  plus  ordinairement  les  désordres  nerveux  débutent  par  les 
membres  inférieurs.  La  sensibilité  tactile  est  obtuse  et  peut 
mdme  être  complètement  abolie  ;  les  malades  sentent  mal  ou  ne 
sentent  pas  le  sol  sur  lequel  ils  marchent  ou  les  objets  qu’ils  sai- 
sissent4... 

ta  vue  peut  aussi  s’affaiblir  ou  se  perdre  temporairement  ; 

50  observations  que  M.  Maingault  a  réunies  dans  son  tra- 
11  a  constaté  17  fois  l’amaurose  diphthéritique.  L’altération 
e  a  vue  survient  toujours  dans  la  première  période  des  acci¬ 


dents  paralytiques  et  semble  servir  de  transition  entre  la  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais  et  celle  des  membres. 

Les  troubles  de  la  motilité  quisuivent  habituellement  la  para¬ 
lysie  du  pharynx  peuvent  porter  sur  tous  les  muscles  du  corps. 
La  paralysie  atteint  les  muscles  <fes  membres  comme  ceux  du 
.  tronc,  les  muscles  de  l’œil  comme  eeux  ûu  voile  du  palais ,  du 
pharynx,  de  la  vessie  et  du  rectum,  etc.  Elle  ne  se  manifeste  pas 
brusquement;  le  plus  souvent  elle  suit  une  marche  progressive 
de  bas  en  haut,  avec  tendance  à  se  généraliser ,  et  si  dans  quel¬ 
ques  cas  rares  il  n’y  a  que  de  la  paraplégie  ,  le  plus  souvent  on 
ne  tarde  pas  à  voir  survenir  aux  membres  supérieurs  le  même 
affaiblissement  graduel,  s’arrêtant  quelquefois  à  un  simple  trem¬ 
blement  avec  défaut  de  précision  dans  les  mouvements,  d’autres 
fois  allant  jusqu’à  la  paralysie  complète. 

La  terminaison  la  plus  habiluelle  de  la  paralysie  diphthérique 
est  la  guérison.  La  mort  a  eu  lieu  pourtant  dans  quelques  cas  , 
mais  exceptionnellement.  MM.  Trousseau,  Blache  et  Bouvier,  au 
rapport  de  M.  Roger,  ont  vu  des  malades  affectés  de  paralysie 
diphthérique  succomber  à  la  suite  d’an  véritable  épuisement  ner¬ 
veux.  M.  Roger  lui-même  a  vu  cette  année  un  malade  'périr 
asphyxié,  des  matières  alimentaires  s’étant  introduites  dans  les 
voies  aériennes  par  suite  de  la  paralysie  du  pharynx. 

La  médication  tonique ,  vu  le  caractère  essentiellement  ato- 
nique  de  cette  paralysie,  est  la  seule  indiquée  et  la  seule  qui  ait 
été  mise  en  usage.  On  a  employé  avec  avantage  les  préparations 
de  fer,  celles  de  quinquina,  les  bains  sulfureux  et  les  .bains  salés, 
les  affusions  froides  et  les  frictions  stimulantes.  Dans  plusieurs 
cas,  les  excitants  spéciaux  du  système  nerveux ,  la  strychnine , 
la  noix  vomique  ,  ont  paru  avoir  une  action  salutaire  ;  enfin , 
l’électricité  paraît  aussi  avoir  rendu  des  services  dans  ce  cas. 

Nous  ne  nous  arrêterons,  pas  sur  les  considérations  dans  les¬ 
quelles  M.  Maingault  et  le  rapporteur  sont  entrés  relativement 
au  diagnostic  de  cette  paralysie;  *-odu  trop  facile  par  le  fait  seul 
de  sa  concomitance,  avec  les  symptômes  a.  i„  diphthérie  pour 
qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister ,  et  trop  certain  par  la  irenu^->Q 
de  cette  relation  pour  qu’on  ne  doive  y  voir  qu’une  simple  coïn¬ 
cidence  ou  une  complication  de  deux  états  morbides  distincts  et 
indépendants  l’un  de  l’autre. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  non  plus  sur  l’étiologie  de  cet 
accident,  non  moins  obscure  que  celle  de  l’affection  diphthériti¬ 
que  elle-même,  et  qui  ne  pourrait  être  éclairée  que  par  la  con¬ 
naissance  de  celle-ci;  ni  sur  sa  nature,  qu’àprès  bien  des  discus¬ 
sions  on  ne  saurait  caractériser  autrement  qu’en  disant  que  c’est 
une  paralysie  essentielle  sans  matière  ,  comme  auraient  dit  les 
anciens,  sans  cause  anatomique  matérielle  ou  organique  appré¬ 
ciable.  Ce  sera  si  l’on  veut,  et  comme  l’avait  déjà  dit  M.  Trous¬ 
seau,  l’un  dés  effets  de  l’intoxication  de  l’économie  par  le  prin- 
-cipe  morbide  qui  a  donné  lieu  à  la  diphthérie  elle-même.  Mais 
ce  que  nous  signalerons  avec  le  rapporteur ,  comme  ressortant 
d’une  manière  particulièrement  évidente  du  travail  de  M.  Main¬ 
gault,  c’est  la  démonstration  maintenant  acquise  de  ce  fait  que 
la  paralysie  diphthéritique  n’est  pas  seulement  locale  et  bornée  à 
la  région  pharyngienne,  comme  on  a  pu  le  croire  jusque  dans  ces 
derniers  temps ,  mais  qu’elle  est  générale  ou  du  moins  suscepti¬ 
ble  de  se  généraliser. 

II  ressort  plus  que  jamais  de  cette  étude ,  et  c’est  là  un  de  ses 
résultats  les  plus  importants ,  l’indication  de  ne  point  porter  les 
efforts  de  la  thérapeutique  aux  lésions  locales  initiales  ,  mais  de 
soutenir  de  bonne  heure  l’économie  par  un  régime  et  une  médi¬ 
cation  tonique. 


Tumeur  polypiforme  sus-épiglottique.  —  Laryngotomie  sous- 
hyoïdienne. 

La  laryngotomie  sous-hyoïdienne  a  été  imaginée  et  proposée 
pour  la  première  fois,  comme  on  le  sait,  par  Vidal  (de  Cassis),  en 
1826,  pour  remédier  aux  accidents  le  plus  souvent  mortels  de 
l’œdème  de  la  glotte.  Vidal  considérant  l’œdème  comme  une  in¬ 
flammation  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux,  notamment  de  celui 
qui  est  à  la  base  de  l’épiglotte,  trouvait  dans  cette  inflammation 
les  caractères  de  l’étranglement.  Il  se  proposait,  en  conséquence, 
par  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne,  de  débrider  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  placé  à  la  base  de  l’épiglotte ,  sous  la  mem¬ 
brane  thyro -hyoïdienne.  Si  malgré  ce  débridement  les  accidents 
persistaient,  il  conseillait  alors,  de  rendre  la  plaie  pénétrante,  de 
découvrir  les  lèvres  de  la  glotte,  de  les  explorer  et  de  les  scarifier 
en  cas  de  besoin.  Il  comptait  aussi  par  ce  procédé  faciliter  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  engagés  entre  les  lèvres  de  la  glotte, 


ou  retenus  dans  les  ventricules  du  larynx.  C'est  cette  application 
du  procédé  sus-laryngien  à  l’extraction  des  corps  étrangers  oc¬ 
cupant  l’ouverture  supérieure  de  l’organe  de  la  phonation,  qui  a 
dirigé  M.  le  docteur  Prat,  chirurgien  de  la  marine  impériale,  chef 
du  service  de  santé  à  Taïti  (Océanie),  dans  le  cas  suivant  : 

Le  nommé  M... ,  d’origine  américaine,  entra  le  15  Janvier-  à 
l’hôpital  de  Papéété,  atteint  de  tubercules  pulmonaires  en  voie  de 
ramollissement;  ce  malade  accusait  en  outre  une  gêne  assez 
prononcée  de  la  déglutition,  dont  il  faisait  remonter  la  cause  à 
des  excroissances  syphilitiques  ayant  leur  siège  dans  le  pharynx, 
et  pour  lesquelles  il  avait  subi  en  ville  un  traitement  complet  par 
les  pilules  au  proto-iodure  de  mercure,  et  par  les  solutions  d’io- 
dure  de  potassium. 

L’examen  de  l’arrière-bouche  décela  un  peu  de  rougeur  dans 
.la  partie  inférieure  du  pharynx  et  dans  les  piliers  du  voile  du 
palais.  Cette  rougeur  était  érythémateuse  ;  on  n’apercevait  au¬ 
cune  plaque  diphthéritique,  aucun  vestige  d'ulcération.  Le  doigt 
‘  seul  introduit  aussi  profondément  que  possible,  fît  reconnaître  un 
tissu  résistant  et  anormal,  qui  paraissait  tirer  son  origine  de  la 
base  du  larynx,  au  niveau  de  l’épiglotte.  Le  volume,  la  forme  et 
la  direction  de  cette  production  morbide  ne  purent  être  appréciés 
d’une  manière  rigoureuse ,  attendu  que  l’introduction  du  doigt 
était  immédiatement  suivie  de  mouvements  spasmodiques  ou  ré¬ 
flexes  du  pharynx  et  d’efforts  de' vomissement. 

Après  un  mois  de  traitement  par  des  gargarismes  alumineux, 
iodurés,  et  des  cataplasmes  émollients  sur  la  région  antérieure 
du  cou,  la  difficulté  de  la  déglutition,  loin  de  diminuer,  n’ayant 
fait  qu’augmenter,  la  respiration  s’étant  aussi  un  peu  embarras¬ 
sée,  M.  Prat  songea  à  attaquer  la  production  morbide  par  la  ca¬ 
vité  buccale.  Mais  toutes  ses  tentatives  à  ce  sujet  furent  infruc¬ 
tueuses;  il  ne  parvint  jamais  à  pouvoir  la  saisir  et  la  fixer ,  et  il 
dut  se  contenter  de  la  scarifier  légèrement  à  l’aide  d’un  bistouri 
boutonné,  dans  l'espoir  de  Ta  morceler  ou  d’v  déterminer  nar  les 
mouchetures  des  émissions  sanguines  locales  susceptibles  d’en 
diminuer  le  volume. 

ce»  ^iweaux  moyens  n’amenèrent  aucun  résultat  favorable. 
La  tumeur  continuait  toujours  à  se  développer ,  la  déglutition 
devint  bientôt  à  peu  près  impossible,  et  le  malade ,  souffrant  de 
la  faim  et  de  la  soif,  suppliait  qu’on  le  débarrassât  à  tout  prix  de 
cet  obstacle.  C’est  alors  que  M.  Prat  se  décida  à  tenter  la  laryn¬ 
gotomie  sous-hyoïdienne  de  Yidal. 

L’incision  transversale  longea  à  2  ou  3  millimètres  le  bord  in¬ 
férieur  de  l’os  hyoïde,  et  arriva,  couche  par  couche,  jusque  sur 
la  membrane  thyro-hyoïdienne ,  qui  fut  divisée  dans  le  même 
sens.  On  arriva  alors  sur  l’épiglotte,  que  l’on  trouva  notamment 
altérée.  Ce  fibro-cartilage  n’offrait  plus  la  forme  qu’il  présente  à 
l’état  normal.  Son  tissu  était  épaissi  ;  sa  surface  extérieure  avait 
perdu  ce  poli  qu’on  lui  connaît  et,  était  devenue  rugueuse.  Sur  le 
côté  gauche  de  cette  surface  ,  à  quelques  millimètres  seulement 
”  de  l’angle  supérieur,  s’élevait  la  tumeur  dont  il  s’agissait  de  dé¬ 
barrasser  le  malade.  De  ce  point,  la  production  morbide  se  diri¬ 
geait  vers  le  sommet  du  pharynx  ;  sa  configuration  rappelait  as¬ 
sez  bien  celle  des  cartilages  arythénoïdes ,  avec  cette  seule 
différence  que  son  bord  interne  était  plus  excavé,  presque  semi- 
lunaire  ;  son  bord  externe  répondait  à  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx  ;  sa  base  était  dirigée  en  arrière;  son  sommet  était  implanté 
"sur  l’épiglotte,  dans  le  point  précité.  Mesurée  dans  son  plus 
grand  diamètre  (après  l’excision),  la  tumeur  avait  0m,015;  sa 
base,  0m,007  à  0“,008. 

Saisie  à  l'aide  d'une  érigne,  cette  tumeur  fut  emportée  avec 
des  ciseaux  courbes  sur  le  plat.  On  lui  reconnut  alors  une  struc¬ 
ture  dense,  compacte ,  fibreuse.  L’instrument  tranchant  ne  la 
divisait  qu’avec  peine.  D’une  couleur  grisâtre,  elle  était  enve¬ 
loppée  dans  toute  son  étendue  par  une  membrane  qui  n’était 
probablement  qu’une  muqueuse  dégénérée  et  épaissie. 

L’opération  terminée ,  les  bords  de  la  plaie  furent  immédiate-  , 
ment  affrontés  et  maintenus  par  trois  points  de  suture.  Il  n’y  eut 
aucun  vaisseau  à  lier.  Un  pansement  simple  et  un  bandage  ap¬ 
proprié  furent  ensuite  appliqués. 

Depuis  ce  moment  la  déglutition  s’exécuta  avec  facilité.  Les 
boissons  ne  revinrent  plus  par  les  fosses  nasales  ;  le  malade  put 
ingérer  facilement  des  soupes  ;  en  un  mot,  les  accidents  occa¬ 
sionnés  par  la  tumeur  se  trouvaient  conjurés,  et  le  résultat  eût 
été  sans  contredit  des  plus  satisfaisants,  sans  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  qui  minait  depuis  longtemps  l’opéré ,  et  à  laquelle  le 
malade  finit  par  succomber  plus  tard.  Il  s’éteignit  doucement 
comme  la  plupart  des  tuberculeux,  dit  M.  Prat,  mais  il  ne  mour 
rut  pas  dans  les  tortures  de  la  faim  et  de  la  soif. 
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L’autopsie  décela  plusieurs  cavernes  dans  les  poumons,  une 
inflammation  chimique  du  larynx,  mais  sans  ulcération  ni  au¬ 
cun  vestige  de  tubercule,  consistant  en  un  épaississement  avec 
coloration  rouge-sombre  de  la  muqueuse  laryngienne  et  des  cor¬ 
des  vocales ,  un  degré  assez  avancé  d’ossification  du  cartilage 
thyroïde,  et  enfin  la  lésion  de  l’épiglotte  décrite' jplus  haut, 

M.  Prat  considère  cette  tumeur  de  l’épiglotte  comme  de  nature 
fibreuse,  et  il  croit  pouvoir  la  ranger  parmi  ces  dégénérescences 
observées  par  MM.  Trousseau,  Andral,  Ferras,  etc.,  dégénéres¬ 
cences  qui  avaient  pour- siège  l’ orifice  supérieur  du  larynx,  ses 
ventricules,  la  membrane  ericQ-thyraïfiteane ,  etc.  Peut-être, 
ajoute-t-il ,  appartenait-elle  à  ce  que  M.  Trousseau  a  désigné 
sous  le  nom  de  tumeur  tuberculeuse  et  poiypeu&e...  Elle  pouvait 
également  se  ranger  dans  les  polypes  fibreux,  qui,  d’après  les 
observations  de  MM.  Ebrmann ,  tireraient  leur  origine  du  tissu 
fibreux  ou  fibro-celluleux  qui  est  au-dessous  de  la  muqueuse. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ia  nature  et  de  la  composition  de  cette 
tumeur,  il  est  remarquable  qu’elle  n’a  jamais  donné  lieu,  d’une 
manière  notable  au  moins ,  à  l’embarras  de  la  respiration,  cir¬ 
constance  dont  M.  Prat  croit  pouvoir  ne  se  rendre  compte  que 
par  la  situation  précise  de  la  tumeur  sur  un  des  côtés  de  la  face 
antérieure  de  l’épiglotte,  ainsi  que  par  son  soulèvement  avec  le 
fibro- cartilage  qui  la  supportait  pendant  l’inspiration.  Durant 
la  déglutition,  au  contraire,  la  soupape  sus-laryngée  entraînait 
probablement  avec  elle  la  production  morbide ,  d’où  son  abaisse¬ 
ment  et  l’obstruction  qu’elle  déterminait  dans  la  région  inférieure 
du  pharynx. 

Quant  à  l’opération  de  la  laryngotomie  sous-hyoïdienne ,  con¬ 
sidérée  en  elle-même,  M.  Prat  a  constaté  qu’elle  était  réellement 
sans  difficulté.  En  suivant  le  procédé  de  Vidal  et  les  préceptes 
exposés  d’une  manière  plus  préeise  encore  et  plus  détaillée  dans 
le  Manuel  de  médecine  opératoire  de  M.  Malgaigne,  c’est-à-dire 
en  ne  s’écartant  pas  trop  du  bord  inférieur  de  l’os  hyoïde,  il  n’a 
eu  aucun  accident  à  redouter. 

On  peut  donc  considérer  avec  M.  Prat  cette  opération  comme 
appelée  à  rendre  de  grands  services,  non-seulement  dans  le  cas 
d’affection  pour  laquelle  son  auteur  l’a  imaginée,  l’œdème  de  la 
glotte,  mais  encore  pour  tous  les  cas  où  des  corps  étrangers  oc¬ 
cuperaient  la  partie  supérieure  de  la  cavité  de  l’organe  ou  qu’ils 
se  seraient  développés  dans  les  environs  (épiglotte,  ligaments 
épiglotti-arythénoïdiens,  cartilages  arythénoïdes). 

Gas  d’héméralopie  sporadique. 

L’héméralopie  est  une  maladie  très-rare  en  France  et  dans  les 
pays  septentrionaux.  MM.  les  professeurs  Denonvilliers  et  Gos¬ 
selin,  dans  leur  excellent  traité  des  maladies  des  yeux,  disent 
qu’on  ne  voit  plus  aujourd’hui,  on  iVance.  d'épidémies  sembla¬ 
bles  à  celles  qui  ont  été  observées  et  décrites  par  quelques  au¬ 
teurs  du  siècle  dernier.  «  Dans  notre  pays,  disent-ils,  elle  ne  se 
montre  guère  qu’à  l’état  sporadique,  et  encore  les  exemje1-” 
sont-ils  très-rares.  » 

Cette  remarque  de  deux  auteurs  d’une  si  grande  autorité  fera 
d’autant  mieux  ressortir  l’intérêt  du  fait  suivant,  qui  nous  est 
communiqué  par  M.  le  docteur  Ricordeau,  de  Nantes. 

Vers  le  mois  d’avril  dernier ,  nous  écrit  notre  confrère ,  le 
nommé  B...,  âgé  de  59  ans,  d’abord  papetier,  puis  maçon,  d’une 
assez  bonne  constitution,  vint  me  consulter  pour  un  phénomène 
très-singulier  qui  se  produisait  chaque  soir  depuis  8  à  15  jours. 

Aussitôt  le  coucher  du  soleil,  sa  vue  s’obscurcissait,  il  pou¬ 
vait  à  peine  regagner  sa  demeure  ;  cependant  il  distinguait  en¬ 
core  quelques  objets.  Rentré  chez  lui ,  notre  homme  devenait 
complètement  aveugle;  souvent  il  disait  à  sa  femme  ou  à  ses  en¬ 
fants  d’allumer  la  chandelle,  lorsqu’elle  brûlait  déjà  depuis  long¬ 
temps. 

Au  début  de  l’affection,  il  se  couchait  aussitôt  sa  journée  de 
travail  terminée ,  cherchant  ainsi  à  cacher  cette  maladie  à  sa 
famille.  Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  que  l’on  s’inquiétât 
beaucoup  de  ce  genre  de  vie  ;  cependant  en  le  surveilla,  et  l’on 
vit  qu’il  tâtonnait  pour  trouver  son  lit  :  il  fut  alors  forcé  de  dire 
ce  qu’il  éprouvait. 

»  A  son  réveil,  la  vue  était  encore  un  peu  obscure;  malgré 
cela,  il  s’habillait  et  se  rendait  à  son  chantier  :  la  journée  se 
passait  parfaitement ,  la  vue  redevenait  normale.  Le  soir ,  les 
phénomènes  de  la  veille  se  représentaient  :  obscurcissement  de 
ia  vue  ,  puis  cécité  complète.  Un  dimanche,  il  alla  rendre  visite 
à  son  fils  ;  le  temps  se  passa  gaiement  et  convenablement,  la  vue 
était  parfaite  ;  mais  en  rentrant  le  soir  chez  lui ,  il  ne  put  re¬ 
prendre  la  route  habituelle  et  s’égara. 

»  Après  le  récit  que  me  fit  ce  malade  ,  je  lui  demandai  à  quel 
genre  de  travail  on  l’employait  ;  il  me  répondit  qu’il  éteignait  de 
la  chaux  depuis  quelque  temps. 

»  Malgré  la  facilité  du  diagnostic ,  je  n’ordonnai  aucun  des 
remèdes  actifs  conseillés  par  les  auteurs  ;  je  me  contentai  de  lui 
prescrire  quelques  collyres  émollients  et  légèrement  astringents. 

»  Sous  l’influence  de  cette  médication  peu  énergique ,  le  ma¬ 
lade  trouva  beaucoup  de  soulagement  ;  en  effet,  la  guérison  s’ef¬ 
fectua  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  » 

M.  Ricordeau,  après  avoir  déclaré  qu’il  n’attache  aucune  im¬ 
portance  à  cette  médication ,  mais  bien  à  la  cessation  du  travail 
de  cet  homme ,  se  livre  à  ce  sujet  aux  considérations  suivantes 
sur  l’étiologie  de  cette  affeefton  : 


«  Les  auteurs,  dit-il,  pour  expliquer  cette  singulière  affection, 
invoquent  une  mutiitiaie  fie  causes  ns  satisfont  aucunement 
le  médecin.  Les  uns  disent  que  la  cause  essentielle  est  la  cha¬ 
leur  excessive  ;  aussi  l’héméralopie  est-elle  une  affection  fré¬ 
quente  dans  les  pays  chauds.  D’autres  donnent  pour  causes  le 
tempérament  lymphatique ,  la  mauvaise  alimentation  ;  c’est 
pourquoi  Ton  fait  remarquer  que  lorsqu'un  régiment  ou  un  équi¬ 
page  est  atteint  fie  cette  maladie,  les  simples  soldats  ouïes  mate¬ 
lots  en  sont  fréquemment  les  victimes,  pendant  que  leurs  officiers 
en  sont  exempts.  Le  mauvais  état  des  voies  digestives  (Searpa), 
les  émanations  marécageuses,  l’usage  habituel  de  substances  vé¬ 
gétales  ,  celui  du  riz  en  particulier ,  sont  encore  invoqués  pour 
l’étiologie  d<e  f  héméralopie. 

»  M.  le  professeur1  N^aton,  dans  son  Traité  de  pathologie 
externe ,  n’attache  pas  grande  importance  à  la  plupart  des  causes 
sus-dénommées.  Il  est,  je  crois,  parfaitement  dans  le  vrai  lors¬ 
qu’il  dit  :  «  L’héméralopie  existe  à  l’état  endémique  dans  cer- 
»  taines  contrées  ;  les  habitants  des  pays  où  le  sol  est  couvert  de 
»  neige  une  grande  partie  de  l’année  en  offrent  de  fréquents 
»  exemples,  dus  probablement  à  une  vive  réverbération  des 
»  rayons  lumineux.  On  l'observe  également  dans  les  pays  chauds, 
»  et  surtout  vers  le  tropique.....  Le  développement  de  cette  ma- 
»  ladie  serait  donc  dû ,  dans  la  plupart  des  cas,  comme  Ta  re- 
»  marqué  Wartbon,  à  l'action  d’une  très-vive  lumière.  » 

»  Pour  M.  Nélaton  comme  pour  moi  ia  chaleur  des  pays  chauds 
n’est  pas  la  cause  essentielle  du  développement  de  l’héméra¬ 
lopie  ;  il  suffit  de  l’action  d’une  très- vive  lumière.  En  effet,  pour 
notre  malade,  il  n’a  pas  fallu  de  grandes  chaleurs,  mais  bien 
l’action  de  la  lumière.  A  la  réverbération  des  rayons  lumineux 
produite  par  la  blancheur  de  la  chaux  vive,  il  faudrait  peut-être 
ajouter  l’action  caustique  des  vapeurs  que  cette  base  chimique 
développe  lorsqu’on  l’hydrate. 

»  Si  l’on  observait  attentivement  les  sujets  qui  travaillent  surdes 
objets  brillants  ou  sur  les  corps  dont  la  couleur  reflète  beaucoup 
de  lumière,  peut-être  arrimerait-on  à  rassembler  un  bon  nombre 
de  cas  d’héméralopie.  Si,  pour  le  cas  qui  nous  occupe,  la  guéri¬ 
son  a  été  aussi  rapidement  obtenue,  il  faut  l’attribuer  non  pas  à 
la  médication  suivie  ,  mais  à  la  cessation  de  la  cause  qui  avait 
produit  la  maladie.  Suhlata  causa  tollitur  effectus.  » 


TUMEUR  FIBREUSE  DE  IA  MACHOIRE  INFÉRIEURE 
due  au  développement  pathologique  des  organes  alvéolo-dentaires. 

—  Hypertrophie  considérable  des  éléments  fibreux  de  ces  organes. 

—  Hyperostose  et  séquestration  des  alvéoles. 

(Rapport  de  M.  Forget  lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  24  août). 

La  connaissance  des  /,J“ien*,s  anatomiques  originellement  existants 
sous  tVo-Hr»  ueS  lo's  développement  physiologique,  et  l’analyse  des 
caractères  hystologiques,  qui  différencient  les  tissus  primordiaux  en 
donnant  à  chacun  une  physionomie  propre  et  des  aptitudes  fonction¬ 
nelles  spéciales,  sont  les  préliminaires  indispensables  de  toute  étude 
sérieuse  en  anatomie  pathologique.  . 

C’est,  suivant  moi ,  pour  n’avoir  pas  toujours  accordé  à  cette  notion 
fondamentale  l’importance  qu’elle  mérite,  que  des  auteurs,  estimables 
et  renommés  à  juste  titre,  ont  vu  leurs  recherches  entachées  d’erreur, 
et  les  déductions  de  celles-ci  à  bon  droit  contestées.  ^ 

Partisan  de  la  doctrine  du  naturisme,  qui  ne  voit  dans  la  plupart  des 
produits  morbides  qu’une  dérogation  au  mode  d’accroissement  phy¬ 
siologique,  j’ai  cherché  dans  divers  travaux  sur  la  maladie  des  mâ¬ 
choires  à  faire  prévaloir  cette  doctrine,  et  aujourd’hui  elle  trouvera 
une  nouvelle  confirmation  dans  l’observation  suivante  : 

On  sait  que  les  anomalies  de  développement  et  de  nutrition  des 
dents  sont ,  ainsique  je  l’ai  démontré  dans  un  mémoire  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  d’adresser  à  la  Société,-  le  point  de  départ  de  lésions  nombreuses 
et  variées  des  os  maxillaires  ;  c’est  sur  un  fait  qui,  à  beaucoup  d’égards, 
peut  être  rapproché  de  ces  anomalies-,  mais  qui  par  la  multiplicité  des 
éléments  hystologiques  qui, s’y  trouvent  engagés  constitue  une  lésion 
complexe,  que  je  me  propose  de  retenir  un  instant  votre  attention- 

Voici  les  détails  cliniques  tels  que  me  les  a  adressés  M.  Letenneur. 

Il  s’agit,  dit-il,  d’un  enfant  de  douze  ans,  présentant,  à  part  une  tu¬ 
meur  de  la  mâchoire,- tous  les  caractères  de  la  meilleure  santé. 

Le  début  de  la  maladie  remonte  à  1 5  mois.  Il  y  eut  alors  au  côté 
droit  du  visage  un  gonflement  qui  fut  considéré  d’abord  comme  une 
fluxion.  Un  abcès  se  forma  et  s’ouvrit  non-seulement  dans  la  bouche, 
mais  encore  à  l’extérieur.  L’ouverture  cutanée  rësta  fistuleuse,  et  toute 
la  partie,  correspondante  de  la  mâchoire  était  dure  et  tuméfiée.  C’est 
alors  qu’on  m’amena  le  malade. 

Les  dents  molaires  étaient  soulevées  et  en  partie  cachées  par  le 
gonflement  des  parties  molles.  La  canine  et  la  première  petite  molaire 
étaient  en  place  à  cette  époque.  Du  pus  s’écoulait  par  la  fistule  :  un 
stylet  introduit  dans  le  trajet  pénétrait  au  centre  de  la  tumeur  et  heur¬ 
tait  un  corps  dur,  inégal,  que  je  crus  être  un  séquestre  invaginé.  Je 
jugeai  prudent  d’attendre  avant  d’agir,  et  je  recommandai  aux  parents 
de  me  ramener  leur  enfaht  de  temps  en  temps. 

Un  an  se  passa  avant- qu’ils  revinssent  consulter  notre  confrère. 
Pendant  ce  temps,  continue  M.  Letenneur ,  les  choses  avaient  bien 
changé. 

La  fistule  cutanée  s’était  cicatrisée  et  toute  suppuration  avait  cessé. 

Actuellement  il  existe  au  côté  droit  de  la  mâchoire  inférieure  une 
tumeur  qui  soulève  ia  joue  et  paraît  avoir  le  volume  du  poing. 

Examinée  du  côté  de  la  bouche,  on  *>it  qu’elle  occupe  tout  le  côté 
droit  du  maxillaire,  à  partir  et  y  compris  la  dent  canine.  -  Elle  remonte 
sous  l’arcade  zygomatique,  sous  laquelle  elle  s’enfonce,  s’étend  en  de¬ 
dans  jusqu’au  milieu  de  la  cavité  buccale,  repousse  la  langue  et  com¬ 
prime  la  mâchoire  supérieure,  qui  est  déformée  et  refoulée  à  gauche. 


Les  dents  de  la  mâchoire  supérieure  sont  inclinées  en  dedans  et 
’  sent  dans  un  sillon  creusé  à  la  surface  .dé  la  tumeur. 

Cette  tumeur  est  bosselée,  -recouverte  fie  sa  membrane  muq„eiJ 
légèrement  ulcérée  dans  le  sillon  tracé  par  la  pression  des  dents  d/!’ 
mâchoire  supérieure. 

Dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue ,  [la  tumeur  a  une  con8j, 
tance  ferme  et  élastique  comme  un  corps  fibreux.  En  dedans  et  en  ^ 
hors  et  à  sa  partie  inférieure,  -elle  est  renfermée  dans  une  coque 
seuse  très-résistante,  surtout  à  sa  base. 

La  dent  canine  et  Ja  petite  molaire  voisine  sont  placées  sous  rem,e 
loppe  muqueuse  ;  renversées,,  elles  perforent  cette  enveloppe  ^ans  ^ 
point. 

Il  m’existe  pas  d’autres  traces  de  dents  sur  le  reste  de  la  (Uttl0w 
Les  mouvements  de  la  mâchoire  sont  très-bornés  ;  dans  sa  plus  gran^ 
élévation,  il  gr,es.te  un  centimètre  d’écartement  entre  les  deux  arca~53 
dentaires. 

Opération.  —  Elle  consista  à  inciser  le  .sinus  inférieur  sur  ]a  jjg„e 
médiane,  puis  à  continuer  la  division  des  parties  molles  en  prolonge^ 
la  première  incision  jusqu’à  l’angle  de  la  mâchoire.  Le  lambeau  dissé. 
qué,  la  tumeur  est  mise  à  nu  dans  toute  sa  surface  externe;  les 
deux  dents  (canine  et  molaire  voisine)  sont  arrachées  ;  la  coque  os¬ 
seuse  est  coupée  au  moyen  des  cisailles  de  Liston,  .d’une  petite  scie 
droite,  de  la  gouge  et  du  maillet. 

J’essayai  alors,  mais  en  vain,  dit  M.  Letenneur,  d’enlever  la  tua^ 
avec  des  leviers  :  je  me  décidai  à  la  fragmenter,  et,  après  l’avoir  divi- 
sée  en  trois  portions,  je  pus  énucléer  chaque  partie  ,  même  celle  qui 
s’enfoncait  dans  la  fosse  zygomatique. 

Je  m’aperçus  alors  que  la  coque  osseuse  envoyait  en  dedans  des  crê- 
tes  saillantes  se  continuant  par  des  cloisons  fibreuses,  qui  pénétraient 
daps  ia  masse  de  la  tumeur.  La  coque  osseuse  a  été  ensuite  divisée  en 
dedans  et  en  dehors  ;  la  partie  inférieure,  qui  devait  contenir  le  nerf 
et  les  vaisseaux  dentaires,  fut  seule  conservée. 

Les  parties  molles  ont  été  réunies  par  la  suture  entortillée. 

La  réunion  a  eu  lieu  par  première  intention. 

Aujourd’hui,  il  y  a  deux  mois  que  l’opération  a  eu  lieu ,  les  parties 
molles  extérieures  et  intérieures  qui  recouvrent  l’os  ont  le  meilleur  as¬ 
pect.  Les  deux  lames  osseuses  qui  servaient  de  réceptacle  au  tissu 
fibreux,  se  sont  rapprochées.  L’enfant  peut  mastiquer  sans  aucune 
gêne  ;  tout  porte  à  croire  qu’il  n’y  aura  pas  de  récidive. 

Examen  anatomique.  —  En  rapprochant  les  diverses  portions  de  la 
pièce  pathologique,  on  peut  se  convaincre  qu’elle  a  réellement  le  vo¬ 
lume  indiqué  par  l’auteur,  c’est-à-dire  celui  du  poing.  J’en  ai  fait  faire 
un  dessin  colorié  par  M.  Leveillé,  qui,  avec.son  talent  bien  connu,  en 
a  reproduit  très-héureusement  l’ensemble  ainsi  que  quelques  détails 
d’une  importance  capitale,  qui  révèlent  son  origine  et  son  mode  d’é¬ 
volution. 

A  première  vue,  les  saillies,  arrondies,  mamelonnées  en  relief  à  la 
surface  de  la  tumeur,  et  séparées  par  des  dépressions  ou  méplats  in¬ 
terposés  à  chacune  d’elles,  donnent  à  penser  que  cette  production  pa- 
thologique  a  une  structure  composée  ;  d’autre  part,  les  points  nombreux 
sur  lesquels  le  toucher  constate  la  dureté  et  la  résistance  propres  an 
tissu  osseux,  ne  laissent  aucun,  doute  sur  la  complexité  des  éléments 
qui  la  forment. 

En  effet,  recouverts  et  enveloppés  par  une  membrane  d’apparence 
dense serrée ,  fibro-cellüleuse,  peu  vasculaire ,  et  fixée  par  elle  dans 
une  sorte  d’agrégation  qui  les  presse  et  les  applique  intimement  les 
uns  contre  les  autres,  ces  éléments  peuvent  se  décomposer  en  tumeurs 
multiples,  faciles  à  isoler  l’une  de  l’autre  par  une  simple  traction  avec 
les  doigts  dès  que  la  membrane  commune  ou  d’enveloppe  a  été  incisée  ; 
cette  disgrégation  de  la  masse  morbide  eh  plusieurs  lobes  distincts,  et 
l’isolement  respectif  dejceux-ci,  s’opèrent  d’une  façon  analogue  jusqu’à 
un  certain  point  à  celui  des  châtaignes  dont  l’enveloppe  herbacée  a  été 
ouverte. 

La  membrane  commune  à  toute  la  tumeur  m’a  paru  envoyer  des 
prolongements  en  formé  de  cul-de-sac,  se  terminant  par  réflexion  au 
point  d’intersection  des  lobes,  sans  pénétrer  d’une  manière  bien  mani¬ 
feste  entre  eux. 

Forme  et  structure  des  lobes.  — 'Déformé  ovoïde,  son  volume,  varia¬ 
ble,  est  en  rapport  avec  son  degré  particulier  de  développement;  cha¬ 
que  lobe  a  deux  extrémités  :  l’une  correspondant  à  la  surface  de  la 
tumeur  ,  est  tournée  du  côté  dé  la  bouche;  elle  est  généralement  la 
plus  grosse;  l’autre  regarde  du  côté  de  la  base  de  la  tumeur ,  où  elle 
semble  se  confondre  avec  un  tissu  fibro-celluleux  très-dense  en  ce 
point,  très-résistant,  et  servant  vraisemblablement  dp  moyen  d’inser¬ 
tion  à  ce  pédicule,  commune  à  toute  la  production  pathologique. 

En  entrant  plus  avant  dans  chacune  de  ces  tumeurs,  on  y  remarque, 
disposés  dans  un  ordre  régulier  et  avec  une  symétrie  constante,  des 
-  tissus  identiques. 

Ces  tissus  sont  : 

1°  L’enveloppe  externe  fibro-celluleuse  avec  des  degrés  variables 
d’épaisseur ,  de  consistance  ,  et  adhérant  assez  faiblement  au  tissu 
qu’elles  recouvrent  pour  qu’il  soit  assez  facile  de  l’enlever  par  une  sorte 
de  décortication; 

2°  Le  même  tissu  que  plusieurs  coupes  faites  au  hasard  m’ont  mon¬ 
tré  partout  homogène,  sauf  quelques  différences  de  consistance  et 
d’aspect.  Il  est  blanc ,  un  peu  jaune  par  places ,  nacré  et.  brillant  sur 
d’autres;  sec  et  ferme,  il  résiste  en  offrant  une  certaine  élasticité  sous 
la  pression.  Plus  humide  et. plus  friable  ,  il  se  laisse  déchirer  si  on  « 
considère  dans  les  plus  petites  tumeurs.  ^ 

Ce  tissu  m’a  paru  être  de  nature  fibreuse,  et'la  variété  d’aspect  qu 
présente  m’a  semblé  dépendre  de  ce  qu’il  n’a  pas  acquis  sur  tous  te 
points  un  égal  degré  de  développement.  On  verra  que  le  microscope  si 
clairvoyant  de  M.  Ch.  Robin  a  confirmé  mon  diagnostic. 

3°  A  la  périphérie  du  tissu  fibreux ,  il  existe  un  assez  grand  nom  » 
de  plaques  et  lames  osseuses  formant  le  plan  le  plus  superficie 
chaque  tumeur  lobulée.  Ce  tissu  osseux,  qui  se  montre  sur  une  fou 
points  de  cette  production'  pathologique,  et  toujours  en  connexion  av  ^ 
la  substance  fibreuse,  affecte  des  formes  variées  ;  ce  sont  celles  de  P  a 
ques  plus  ou  moins  grandes,  de  fragments  allo.ngéSj  inégaux,  el^_ 
quefois  de  noyaux  et  de  granulations.  Ce  tissu  est  spongieux,  de  c° 
leur  jaune,  et  se  laisse  couper  aisément  par  lamelles. 

[La  fin  au  prochain  numéro .) 
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GLYCÉROLÉ  OU  GOMMÉ  ANTIItERPÉTIQUE. 

Par  M.  Fabee,  pharmacien  à  Arles. 

Glycérine  purifiée,  15  grammes. 

Extrait  de  chelidonium  majus.  .  ;  u  2  — 

Acide  tannique  pur.  ,  ....••  2  — - 

Alcoolature  de  chelidonium  majus.  .  .  -  q.  s. 

préparation.  —  Délayer  l’extrait  à  l’aide  de  l’alcoolature , 
■outer  peu  à  peu  le  tannin  et  ensuite  la  glycérine ,  et  bien  mé¬ 
langer  le  tout  dans  un  mortier  de  verre;  aromatiser  avec  l’es- 
sence  d’amandes  amères  ou  autre,  et  verser  dans  un  flacon  qu’on 
doit  tenir  bien  bouché. 

Emploi-.—.  Dans  toutes  les  affections  herpétiques  en  général. 
On  en  étend,  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  de  plume,  une  couche 
sur  la  partie  malade,  et  on  laisse  sécher;  on  renouvelle  cette  ap¬ 
plication  plusieurs  fois  dans  la  journée. 

lorsqu’on  n’obtient  pas,  après  l’emploi  d’un  ou  deux  flacons, 
un  résultat  satisfaisant,  on  remplace,  dans  la  formule,  le  tannin 
par  le  protosulfate  de  fer  pur  ;  le  reste  comme  ci-dessus. 

J’ai  été  assez  heureux,  dit  M.  Fabre,  pour  obtenir,  à  l’aide  de 
ce  médicament,  la  guérison  d’une  petite  dartre  farineuse  çxistant 
dans  un  des  coins  ou  replis  du  nez  ,  et  qui  résistait ,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  non-seulement  à  tous  ]es  topiques  antidartreux, 
mais  encore  à  l’usage  de  l’iodure  fle  potassium  pris  à  haute  dose. 

(Bêpert.  de  pharm.) 


SOCIETE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  24  août  4  859.  —  Présidence  de  M.  Mae  joua.  #► 
Lè  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 
correspondance. 


La  Société  a  reçu,  outre  les  journaux  de  la  semaine,  l’Eloge  du  pro¬ 
fesseur  Bégin  par  M.  F.  Hergott.  (Strasbourg,  4859,  in-8°.) 

M.  houee,  au  nom  de  M.  Lizé,  du  Mans ,  présente  un  placenta  dou¬ 
ble  provenant  d’une  grossesse  simple.  Il  est  divisé  en  deux  parties 
inégales/entièrement  distinctes,  et  n’ayant  d’union  entre  elles  que  par 
l’intermédiaire  des  membranes  et  du  cordon. 

M.  depaue  fait  remarquer  que  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas 
très-rares  ;  pour  son  compte  il  en  a  rencontré  plusieurs  exemples.  Il 
arrive  quelquefois  que,  5  ou  6  jours  après  l’accouchement ,  la  femme, 
après  avoir  éprouvé  une  perte  ou  des  contractions  utérines  doulou¬ 
reuses,  expulse  un  petit  délivre  non  déchiré  sur  ses  bords  ,  et  indé¬ 
pendant  de  celui  qui  avait  été  extrait  après  la  sortie  de  l’enfant.  A  ce 
point  de  vue,  il  importe  surtout  de  connaître  la  disposition  particulière 
du  délivre  signalée  par  M.  Lizé. 

—  M.  le  docteur  Paquet,  de  Roubaix,  présente  quelques  observa¬ 
tions  sur  le  traitement  chirurgical  et  orthopédique  par  la  gutta-percha 
ferrée  inventée  par  lui.  Il  met  divers  échantillons  de  cette  substance 
sous  les  yeux  de  la  Société,  et  simule  certaines  applications  qu’on  peut 
en  faire; 

M.  huguier  voudrait  savoir  si  la  chaleur  du  corps  suffit  pour  des¬ 
sécher  cette  substance.  D’un  autre-  côté,  il  demande  si  on  a  recueilli 
des  observations  et  si  on  est  en  mesure  de  démontrer  par  des  faits 
les  avantages  de  cette  nouvelle  préparation. 

—  M.  le  docteur  Paquet  répond  que  la  chaleur  du  corps  durcit  la 
gutta-percha,  et  que  plus  de  450  observations  ont  été  recueillies  et  dé¬ 
posées  sur  le  bureau. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Guersant,  Déguisé  et  Chassai¬ 
gnac,'  est  chargée  d’instituer  des  expériences  et  de  faire  un  rapport. 

M.  bouvier  montre  une  petite  fille,  maintenant  âgée  de  20  mois, 
qui  lui  avait  été  présentée  l’année  dernière,  et  à  laquelle  depuis  ce 
temps  il  fait  porter  une  gouttière ,  pour  redresser  une  courbure  consi¬ 
dérable  de  l’avant-bras  gauche. 

Cotte  difformité  était  congénitale  et  due  à  l’absence  du  cinquième 
inférieur  du  cubitus. 

Une  cicatrice  superficielle  qui  existe,  est  le  résultat  d’un  abcès  qui 
s’est  produit  depuis  la  naissance  et  qui  a  succédé  à  des  frictions  faites 
dans  le  but  de  faire  disparaître  un  nævus  assez  étendu,  dont  on  ne  re¬ 
trouve  plus  de  trace  aujourd’hui. 

M.  Bouvier  fait  remarquer  que  la  déviation  de  la  main  est  due  à  une 
courbure  du  radius,  et  qu’il  ne  s’agit  pas  là  d’une  fracture  intra-uté¬ 
rine,  mais  de  l’absence  de  développement  d’une  portion  du  cubitus. 

M.  depaue.  Il  n’est  pas  besoin  de  la  production  d’une  cicatrice 
pour  la  disparition  d’un  grand  nombre  de  nævi. 

Les  trois  quarts  de  ceux  qui  existent  au  moment  de  la  naissance 
s’effacent  au  bout  de  quelques  mois  ou  de  quelques  années,  par  le  fait 
seul  des  modifications  qui  se  passent  dans  la  peau  du  nouveau-né.  - 

M-  guersant  demande  si  les  taches  rouges ,  violettes,  érectiles, 
disparaissent  souvent,  comme  on  vient  de  le  dire?  Quant  à  lui,  jusqu’à 
présent,  il  s’est  toujours  empressé  de  les  enlever  quand  elles  ne  sont 


*•  depaue  maintient  sa  première  assertion,  mais  il  est  évident  qu’il 
fout  distinguer  les  taches  superficielles  de  celles  qui  sont  profondes, 
et  il  n’a  voulu  parler  que  des  premières. 

M.  Bouvier  n’a  pas  entendu  s’occuper  de  la  tache  d’une  manière 
particulière  ;  il  n’en  a  parlé  que  parce  qu’elle  était  congénitale  comme 
1  absence  d’une  portion  de  l’os. 


M- chassaignac  admet  qu’il  y  a  deux  sortes  de  taches  de  la  peau. 
fes  unes  sont  vasculaires  et  les  autres  pigmentaires. 

Les  taches  qui  apparaissent  après  la  naissance  sont  pigmentaires. 
Oa  en  retrouve  sur  presque  tous  les  vieillards. 

Il  a  en  ce  moment  dans  son  service  de  l’hôpital  une  jeune  . femme 
ont  topte  une  moitié  du  corps  est  hypertrophiée,  l’autre  étant  nor¬ 
male  quant  à  la  forme  et  au  volume.  L’année-  précédente  ,  il  a  pu  ob- 
®®fver  un  homme  dont  une  main  seulement  était  très-notablement 
ypertrophiée,  et  une  femme  qui  offrait  une  mamelle  beaucoup  plus 
lumineuse  que  l’autre. 


M.  desormeaux  partage  l’opinion  émise  par  M.  Depaul  au  sujet 
des  taches  de  naissance.  Aussi  pense-t-il  qu’il  ne  faut  pas  se  presser 
,  d’opérer.  , 

M.  richet  n’est  pas  parfaitemen  t  édifié  sur  l’origine,  congénitale  de 
l’absence  de  l’extrémité  inférieure  du  cubitus.  M.  Bouvier  n’a  pas  vu 
l’enfant  au  moment  de  la  naissance  ni  avant  la  formation  de  l’abcès. 
Ce  qu’il  y  a  de  sûr,  c’est  qu’on  constate  une  cicatrice  assez  profonde, 
et  rien  ne  prouve  qu’une  portion  du  cubitus  n’ait  été  éliminée  depuis 
la  naissance,  à  la  faveur  de  cet  abcès. 

Le  renversement  de  la  main  en  dehors  ne  lui  paraît  pas  dû^i  l’ab¬ 
sence  de  l’extrémité  du  cubitus.  Sur  un  malade  chez  lequel  il  a  extrait 
cette  portion  de  l’os,  il  ne  s’est  produit  aucun  renversement.  U  en 
était  de  même  chez  un  homme  qu’il  a  observé  autrefois  dans  le  ser¬ 
vice  de  Blandin. 

D’un  autre  côté,  il  ne  pense  pas  que  la  gouttière  employée  par 
M.  Bouvier  soit  suffisante  pour  obtenir  le  redressement.  C’est  surtout 
sur  le  radius  qu’il  faudrait  agir. 

M.  bouvier  a  de  nouveau  interrogé  la  mère  dé  cet  enfant  :  au  mo¬ 
ment  de  la  naissance,  le  petit  doigt  .touchait  le  coude.  C’est  avec  du 
sang  du  placenta  qu’on  a  frotté  la  tache,  et  c’est  à  la  suite  de  ces  fric¬ 
tions  que  l’abcès  s’est  produit.  Il  persiste  à  croire-que  la  difformité 
est  bien  congénitale.  D’ailleurs  il  pense  ,  comme  M.  Richet ,  que  c’est 
sur  le  radias  qu’il  faut  agir  pour  obtenir  le  redressement  du  membre. 

M.  richet  n’est  pas  convaincu.  La  présence  d’une  cicatrice  laisse 
des  doutes  dans  son  esprit. 

M.  chassaignac,  en  examinant  de  nouveau,  a  constaté  une  luxa¬ 
tion  de  l’extrémité  supérieure  du  radius. 

M.  houee  dit  que  toutes  les  fois  qu’il  a  vu  le  radius  ou  le  cubitus 
manquer,  il  a  constaté  une  main-bot  avec  courbure  de  l’os  qui  restait. 
Ce  qui  établit  pour  lui  la  congénialité  de  la  déformation  sür  l’enfant 
qui  est  présenté,  c’est  le  renflement  considérable  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius.  Il  y  a  une  courbure  du  corps  de  l’ôs  et  dé  l’épiphyse. 
M.  Rouvier  ne  s’est  occupé  que  de  la  courbure  du  corps,  mais  celle  de 
l’épiphyse  persiste  ,  et  opposera  de  grandes  difficultés  pour  le  redres¬ 
sement  définitif.  Quant  à  la  cicatrice,  elle  est  peu  profonde. 

—  M.  forget  communique  une  lettre  qu’il  vient  de  recevoir  de 
M,  Letenneur  (de  Nantes).  Le  malade  opéré  de  la  tumeur  fibreuse  dont 
il  a  été  parlé  dans  les  séances  précédentes  ,  paraît  définitivement 
guéri.  (Voir  plus  haut.) 

M.  verneuir.  Dans  les  commentaires  qu’il  a  ajoutés  à  l’observa- . 
tion  de  M.  Letenneur  et  dans  les  nouveaux  détails  qu’il  donne  aujour¬ 
d’hui,  M.  Forget  emploie  volontiers  les  mots  d’éléments  hétéromorphe3 
et  homœomorphes,  comme  impliquant  la  bénignité  ou  la  malignité  des 
tumeurs  composées  de  ces  éléments.  Or,  depuis,  bien,  longtemps,  cette- 
assimilation,  jugée  fautive  par  les  micrôgraphes  eux -mêmes ,  a  été 
abandonnée,  car  ils  ont  contribué  à  démontrer  que  les  productions 
telles  que  les  enchondromes,  les  fibromes,  les  adénomes ,  qui  ne  ren¬ 
ferment  que  des  éléments  analogues  à  ceux  que  présente  l’organisme 
normal,  peuvent  affecter  dans  leur  marche  ét  leur  terminaison  les  al¬ 
lures  les  plus  malignes. 

Continuer  cette  synonymie,  c’est  faire  un  anachronisme,  et  M.  Ver- 
■  neuil  tient  à  le  faire  remarquer,  ne  serait-ce  que  pour  constater  l’état 
de  la  science  au  moment  présent. 

M.  forget.  Dans  mon  esprit,  il  y  a  une  différence. 

—  M.  EEGOUEST  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  balle  autri¬ 
chienne.  Sa  forme  est  cylindrique  et  ogivale. 

Celles  dont  nous  nous  servons  en  France  sont  simplement  évldées  ; 
de  cette  iSçon  elles  sont  moins  exposées  à  culbuter ,  leur  centre  de 
gravité  se  trouvant  plus  en  avant. 

Les  balles  autrichiennes  atteignent  le  même  but  à  l’aide  de  deux 
rainures  circulaires  et  profondes  qui  se  trouvent  à  la  partie  posté¬ 
rieure,  dont  le  poids  est  ainsi  notablement  diminué. 

M.  chassaignac  demande  quel  intérêt  il  y  a  qtle  la  balle  pénètre 
par  la  pointe? 

M.  legouest  répond  que  cela  est  important  au  point  de  vue  de  la 
science  de  l’artillerie  et  au  point  de  vue  de  la  chirurgie.  La  balle  qui 
marche  la  pointe  en  avant  arrive  plus  sûrement  au  but  :  c’est  là  un 
fait  de  balistique  parfaitement  connu. 

Au  point  de  vue  chirurgical ,  on  comprend  qu’elles  pénètrent  beau¬ 
coup  mieux.  « 

M.  earrey.  Les  milliers  de  blessures  que  je  viens  de  voir  dans  la 
campagne  d’Italie  m’ont  appris  beaucoup  de  choses  à  ce  sujet. 

Les  blessures  sont  beaucoup  plus  graves  avec  les  balles  cylindro- 
coniques  qu’avec  les  balles  rondes. 

Nos  balles  françaises,  qui  sont  d’un  calibre  plus  fort,  arrivent  moins 
vite  au  but,  mais  produisent  des  lésions  beaucoup  plus  graves.  Les 
balles  cylindro-coniques  tendent  à  se  déformer  davantage. 

M.  CHASSAIGNAC  demandé  si  l’expérience  des  tirs  a  permis  de  con¬ 
stater  la  portée  réelle  de  ces  balles,  et  s’il  est  démontré  qu’elles  occa¬ 
sionnent  des  désordres  plus  étendus. 

M.  larrey  reconnaît  que  Cette1  question  est  très-sérieuse.  La  portée 
des  nouvelles  balles  est  beaucoup  plus  grande.  Tout  cela  est  connu  et 
a  été  très-exactement  calculé.  " 

M.  eegouest  rappelle  qu’il  a  publié  dans  les  Archives  de  médecine 
un  mémoire  dans  lequel  il  a  consigné  tout  ce  qu’on  savait  sur  cette 
question  jusqu’à  la  guerre  d’Italie  ;  on  y  trouve  tous  les  renseigne¬ 
ments  demandés  par  M.  Chassaignac.  Us  sont  également  contenus 
dans  les  ouvrages  spéciaux  qui  ont  été  écrits  sur  cette  matière. 

M.  déguisé.  Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit,  qu’on  ne  sait  pas  au 
juste  si  les  balles  autrichiennes  portent  plus  loin  que  les  nôtres.  Mais 
personne  n’ignore  que  les  balles  rondes  ont  une  portée  beaucoup 
moins  grande  ,  tandis  que  celles  qui  sont  petites  ,  allongées  .et  poin¬ 
tues,  vont  à  des  distances  considérables. 

M.  eegouest.  Lorsque  les  balles  évidées  se  forcent  en  -sortant , 
elles  perdent  une  partie  de  leur  portée.  L’incrustation  qùi  se  fait  dans 
les  rainures  de  l’arme  explique  un  peu  ce  résultat  :  mais  il  faut  aussi 
tenir  compte  dé  la  quantité  de  poudre  employée. 

RAPPORT. 

M.  AEPH.  GUÉrin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Ri¬ 
chet,  Déguisé  et  Guérin,  fait  le  rapport  suivant  sur  les  travaux  de 
M.  Ancelon  (de  Dieuze)  : 


M.  le  docteur  Ancelon ,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Dieuze ,  aspire 
depuis  longtemps  déjà  au  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie.  Avant  moi,  on  vous  a  entretenus  de  quelques-uns  de  ses 
travaux  ;  mais  dans  la  pensée  que  ceux  qui  ont  été  l’objet  d’un  rap¬ 
port  pourraient  paraîlre  insuffisants  ,  notre  confrère  nous  a  adressé 
plusieurs  mémoires  que  je  Yoüs  demande  la  permission  de  résumer,' 
au  nom  d’une  commission  dont  MM.  Déguisé  et  Richet  font  partie. 

-Dans  un  premier  mémoire,  M.  Ancelon  s’occupe  de  la  luxation  sim¬ 
ple  du  coude  en  avant  de  l’humérus.  Après  avoir  rappelé  l’opinion  des 
auteurs  classiques  sur  cette  espèce  de  déplacement ,  il  rapporte  deux 
observations,  dont  la  première  au  moins  me  paraît  mériter  le  titre 
sous  lequel  elle  est  décrite. 

Un  enfant  de  huit  ans,  d’une  chétive  constitution  ,  ayant  les  coudes 
conformés  de  telle  sorte  qu’ils  sont  presque  concaves  en  arrière  quand 
l’avant-brâs  est  étendu  sur  le  bras  ,  ayant  d’ailleurs  toutes  les  articu¬ 
lations  très-mobiles  et  d’une  grande  laxité,  tomba  sur  la  glace,  et, 
dans  sa  chute,  son  corps  porta  sur  son  avant-bras  gauche  fléchi  sur 
le  bras.  Ce  n’est  que  vingt-quatre  heures  plus  tard  que  l’on  appela  un 
médecin,  qui  constata  les  symptômes  suivants  : 

Le  membre  malade  est  inerte  et  pendant  ;  la.  main  est  en  prona¬ 
tion  ;  l’articulation  du  coude,  très-doüloüreuse,  énormément  tuméfiée  , 
est  mobile  dans  tous  les  sens,  et  ses  mouvements  s’accompagnent  d’une 
crépitation  manifeste.  En  arrière  ,  où  la  tuméfaction  est  bien  moindre 
qu’en  avant,  il  existe  un  large  sillon  transversal ,  et  l’on  ne  rencontre 
plus  le  moindre  indice  de  la  présence  de  l’olécrâne  en  ce  point.  Des 
sangsues  et  des  cataplasmes  ayant  été  appliqués  ,  M.  Ancelon  fut  ap¬ 
pelé  le  lendemain  en  Consultation,  et  comme  le  gonflement  de  la  veille 
avait  beaucoup  diminué ,  le  inédecin  reconnut  facilement  un  allonge¬ 
ment  du  membre  que  la  mensuration  lui  démontra  être  de  trois  centi¬ 
mètres  ;  il  constata  aussi  la  mobilité  et  là  crépitation  qhi  avaient  été 
observées  la  veille.  ' 

Une  exploration  attentive  ayant  permis  de  reconnaître  que  le  sillon 
transversal  de  la  face  postérieure  dti  coude  était  limité  en  haut  par  la 
trochlée  reconnaissable  à  travers  la  peau;  et  inférieurement  par  l’olé- 
crâne,  dont  la  pointe  appuyait  sur  la  face  médiane  et  antérieure  de  la 
trochlée,  je  constitai ,  dit  M.  Ancelon,  en  fléchissant  l’avant-bras  à 
angle  droit,  que  la  pointe  olécrânienne  formait,  avec  ressaut,  la  saillie 
du  coude  à  plus  de  deux  centimètres  en  avant  du  point  où  elle  devait 
se  trouver,  et  je  diagnostiquai  une  luxation  du^  coude  en  avant,  sans 
fracture  de  l’olécrâne. 

On  procéda  ensuite  à  la  réduction  de  la  manière  suivante  :  deux 
aides  faisant  l’extension  et  la  contre-extension,  M.  Ancelon  saisissant  à 
pleines  mains  l’extrémité  inférieure  du  bras  et  la  partie  voisine  de 
l’àvant-bras,  poussa  les  surfaces  articulaires  l’une  vers  l’autre,  en  flé¬ 
chissant  le  membre  à  angle  droit.  Le  bruit  qui  accompagne  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  ayant  été  entendu ,  et  l’olécràne  ayant  repris  brus¬ 
quement  la  place  qu’il  occupe  à  l’état  normal,  on  put  croire  un  instant 
que  la  réduction  était  complète;  mais  on  ne  tarda  pas  à  reconnaître  le 
contraire  en  voyant  le  déplacement  se  reproduire.  On  réduisit  de  nou¬ 
veau  la  luxation,  qui  aûssitôt  après  se  reproduisit.  Certes ,  dit  M.  An- 
celoh ,  pour  des  Observateurs  inattentifs  ,  "c’était  le  cas  de  croire  à 
l’existence  d’une  fracture  dans  l<f  voisinage  de  l’articulation  ;■  mais  , 
comme  nous  étions  sûrs  de  notre  diagnostic  mon  confrère  et  moi,  nous 
reconnûmes,  en  étudiant  le  mécanisme  de  la  reproduction  lente  ;  en 
quelque  sorte  progressive  de  la  luxation,  que  la  tête  du  radius,  n’ayant 
point  suivi  le  cubitusdansle  mouvement  de  réduction,  restait  arc-boutée 
contre  la  face  antérieure  de  l’épicondyle,  et  servait  de  centre  à  tous 
les  efforts  du  déplacement  qui  s’opérait  spontanément.  Le  radius  ayant 
été  réduit ,  tout  rentra  dans  l’ordre.  L’enfant  aujourd’hui  se  sert  dé 
son  bras. 

Étudiant  le  mécanisme  suivant  lequel  se  produit  la  luxation  de  l’avant- 
bras  en  avant,  M.  Ancelon  pense  que  la  courbure  à  convexité  anté¬ 
rieure  qu’il  a  observée  sur  l’humériis  de  son  petit  malade  a  e,u  la  plus 
grande  influence  sur  la  production  dé  l’accident,  et  il  soutient  que  cette 
espèce  de  luxation  ne  peut  se  produire  que  par  la  flexion  forcée  de 
l’avant-bras  sur  le  braS,  la  torsion  suivant  l’ale  du  inembre  et  la 
flexion  dans  le  sens  de  l’extension  lui  paraissant ,  dit-il ,  peu  admis¬ 
sibles. 

Je  regrette  que  M.  Ancelon  se  soit  cru  autorisé  à  se  prononcer  d’une 
manière  aussi  exclusive,  sans  nous  dire  pourquoi  il  rejette  une  Opinion 
admise  par  des  chirurgiens  qui ,  sans  se  contenter  deâ  faits  cliniques 
ont  eu  recours  à  des  expériences  au  lieu  de  faire  des  théories  à  priori. 
Si  nous  étudions  avec  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  dé  çette  luxation 
le  mécanisme  par  lequel  elle  se  produit ,  nous  reconnaîtrons  qu’une 
observation  ne  suffit  pas  pour  résoudre  la  question  :  M.  Colson  àdmet 
que  la  luxation  de  l’avant-bras  en  avant  peut  se  produire  : 

4 0  Par  une  flexion  forcée  de  l’avant-bras  sur  lè  bras  ; 

2°  Par  un  mouvement  imprimé  à  l’avant-bras  de  manière  à  lui  faire 
«décrire  un  arc  de  cercle  autour  de  l’âxe  de  l’humérus  ; 

3°  Par  une  extension  forcée  de  l’avant-bras,  c’est-à-dire  par  la  flexion 
en  arrière. 

M.  Debruyn  admet  que  la  luxation  en  avant  peut  se  produire  : 

1°  Par  extension  forcée  ou  flexion  eû  arrière; 

2°  Par  torsion. 

Dans  aucun  cas  il  n’est  parvenu  à  luxer  l’avant-bras  en  ayant  par  la 
simple  flexion  du  membre ,  mécanisme  dont  il  ne  repousse  pourtant 
pas  la  possibilité,  quand  une  violence  extérieure  s’exerce  directement 
sur  l’olécrâne  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en  avant. 

Dans  l’observation  de  M.  Colson,  le  malade  fit  une  chute  sür  l’olé- 
crâné  pendant  que  son  avant-bras  était  fléchi  sur  le  bras.  Il  semble  que 
la  luxation  s’est  produite  de  la  même  manière  dans  le  fait  de  M.  Leva 
(d’Anvers). 

Le  mécanisme  de  la  luxation  par  l’impulskm  de  l’olécçâne  en  bas  est 
encore  probable  dans  l'observation  de.  M.  James  Prior  :  un  homme, 
âgé  de  trente-quatre  ans,  soulevait  un  poids  énorme  avec  un  crie;  la 
chaîne  se  rompît,  et  le  mançhe  du  tour  vint  frapper  avec  violence"  la 
partie  inférisure  du  coudé  de  l'ouvrier.  . 

L’autour  né  dit  pas  dans  quel  seps  le  manche  dû  tour  frappa  le 
coude  ;  mais  il  est  difficile  de  comprendre  la  production  de  la  luxation 
dans  ce  cas,  saps  admettre  qù!e,.le  coup  dût  porter  sur  l’olécrâne. 

De  son  côté,  M.  Malgaig»  dit  que ,  si  l’on  suppose  une  chute  sur  le 
coude  lorsque  l’avant-bras  est  complètement  fléchi ,  if  est  aisé  dé  voir, 
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que  les  saillies  osseuses  ne  font  nul  obstacle  à  la  luxation  en  avant. 

On  voit  que  l’observation  des  faits  a  réfuté  suffisamment  l’opinion 
de  J.  L.  Petit,  qui  considérait  la  luxation  en  avant  comme  très-diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,  sans  fracture  de  ToIécràne.'Cette  opinion  ayant 
été  généralement  admise  jusqu’en  1818,  j’ai  voulu  juger  par  moi- 
même  des  difficultés  que  la  structure  de  l’articulation  huméro-cubitale 
oppose  à  la  luxation  du  coude  en  avant.  Pour  cela,  voici  les  expérien¬ 
ces  que  j’ai  faites  sur  le  cadavre  : 

Dans  une  première  expérience,  j’ai  cherché  à  luxer  l’avant-bras  en 
avant  en  le  fléchissant  violemment  sur  le  bras.  Ces  deux  parties  du 
membre  arrivaient  au  contact  sans  que  le  rapport  normal  des,  surfaces 
articulaires  fût  modifié.  Je  pensai  que  je  serais  peut-être  plus  heureux 
en'  combinant  la  flexion  forcée  avec  un  mouvement  soit  de  traction , 
soit  de  rotation  ;  j’échouai  comme  dans  l’expérience  précédente. 

Comme  je  n’employais  que  la  force  de  deux  hommes  dans  ces  tenta¬ 
tives  de  luxation,  le  résultat  que  j’ai  obtenu  ne  peut  point  être  opposé 
aux  expériences  dans  lesquelles  on  a  fait  intervenir  des  machines.  Mais 
avec  des  forces  moindres,  la  luxation  se  produisit  facilement  dès  que 
j’eus  préalablement  divisé  les  ligaments  externe  et  interne  de  l’articu¬ 
lation  par  une  section  sous-cutanée. 

Je  répétai  plusieurs  fois  cette  expérience  ,  et  j’obtins  toujours  le 
même  résultat. 

Dans  aucun  cas  je  n’eus  recours  à  la  section  du  tendon  du  triceps  , 
qui  me  semblait  à  priori  devoir  opposer  une  grande  résistance  à  la 
luxation  en  avant.  Avant  moi ,  M.  Denucé  avait  reconnu  que  la  section 
des  ligaments  rend  la  luxation  facile  ;  mais  il  a  attribué  dans  son  mé¬ 
moire  au  ligament  postérieur  et  au  tendon  du  triceps  uné  résistance 
que  je  n’ai  constatée  dans  aucune  de  mes  èxpériences. 

En  coupant  le  ligament  antérieur,  on  permet  à  l’olécrâne  de  remon¬ 
ter  plus  haut  en  avantrded’humérus  ;  mais  il  n’est  pas  nécessaire  de 
pratiquer  cette  section  pour  rendre  la  luxation  possible. 

Il  résulte' des  expériences  que  je  viens  de  décrire,  que  la  luxation  de 
l’avant-bras  en  avant  par  la  flexion  aidée  de  la  rotation  est  très- facile 
dès  que  les  ligaments  interne  et  externe  sont  rompus. 

J’ai  aussi  tenté  à  plusieurs  reprises  de  reproduire  les  expériences  de 
MM.  Colson  et  Debruyn,  dans  lesquelles  on  a  produit  la  lüxation  en 
avant  par  l’extension  forcée  du  bras. 

Un  cadavre  ayant  la  pointe  du  coude  appuyée  sur  le  bord  d’une 
table,  je  suis  parvenu,  en  saisissant  son  bras  d’une  main  et  son  poi¬ 
gnet  de  l’autre ,  à  opérer  une  flexion  complète  de  l’avant-bras  sur  le 
bras  dans  le  sens  de  l’extension,  sans  pouvoir  ramener  l’olécràne  en 
avant  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  Le  ligament  antérieur  de 
l’articulation  s’est  rompu;  l’olécràne  a  résisté  sans  se  fracturer,  et  son 
extrémité  supérieure ,  glissant  de  haut  en  bas  ,  est  venue  se  placer  au 
niveau  de  la  poulie  articulaire  de  l’humérus  sans  jamais  passer  en 
avant.  Il  m’a  semblé  que  les  fibres  postérieures  ou  olécrâniennes  du 
ligament  latéral  interne  constituent  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  luxa¬ 
tion  par  l’extension  forcée  du  bras.  Cette  expérience  ,  plusieurs  fois 
répétée ,  est  en  opposition  avec  l’opinion  qui  considère  Tolécrâne 
comme  étant  le  plus  grand  obstacle  à  la  production  de  la  luxation  en 
avant,  puisque  dans  l’extension  forcée  que  j’ai  imprimée  aux  membres 
sur  lesquels  j’expérimentais, cette  apophyse  a  subi  sans  se  rompre  un 
mouvement  de  rotation  par  suite  duquel  sa  surface  antérieure  est  de¬ 
venue  inférieure,  puis  postérieure. 

La  fdacture  de  l’olécrâne  se  produit,  je  crois,  par  un  mécanisme  dif¬ 
férent  de  celui  par  lequel  les  surfaces  articulaires  perdent  leur  rapport 
normal,  contrairement  à  l’hypothèse  de  J.  L.  Petit. 

Ces  expériences,  que  j’ai  faites  avec  soin,  me  semblent  parfaitement 
en  rapport  avec  les  résultats  de  l’observation  clinique. 'On  sait,  en  effet, 
qu’il  existe  dans  la  science  une  demi-douzaine  de  faits' incontestables 
de  luxation  de  l’avant-bras  en  avant ,  sans  complication  de  fracture  ; 
dans  tous  le  déplacement  n’est  pas  au  même  degré. 

Les  observations  de  MM.  Monin,  Velpeau,  James  Prior,  dans  les¬ 
quelles  il  y  avait  chevauchement  de  l’olécrâne  en  haut,  sont  des  exem¬ 
ples  de  luxation  complète  ;  les  faits  de  M.  Colson ,  de  M.  Ancelon,  et 
peut-être  ceux  de  M.  Guyot  etde  M.  Leva  (d’Anvers),  paraissent  appar¬ 
tenir  aux  subluxations  ou  luxations  incomplètes  ;  cette  différence  dans 
les  degrés  du  déplacement  des  os  trouve  son  explicalion  dans  les  expé¬ 
riences  que  j’ai  faites  sur  le  cadavre.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans 
la  luxation  qui  résulte  d’une  violence  par  laquelle,  l’avant-bras  a  été 


fléchi  sur  le,bras  dans  le  sens  de  l’extension,  la  partie  postérieure  ou 
olécrânienne  du  ligament  interne  de  l’articulation  «'étant  pas  rompue, 
S’oppose  à  ce  que  Tolécrâne  vienne  se  placer  au-devant  de  la  trochlée  ; 
il  n’en  est  plus  de  même  lorsque  avant  de  produire  la  luxation,  on  a  pris 
la  précaution  de  diviser  les  ligaments  interne  et  externe  par  la  méthode 
sous-cutanée. 

Il  y  a  dans  le  fait  de  M.  Ancelon  une  particularité  qui  n’avait  point 
encore  été  indiquée  ,  et  qui  m§  semble  mériter  le  plus  sérieux  intérêt. 
Jusqfl’ici,  on  avait  considéré  la  reproduction  immédiate  du  déplace¬ 
ment  après'la  réduction  d’une  luxation,  comme  étant  le  signe  infailli¬ 
ble  de  la  coexistence  d’une  fracture.  Dans  l’observation  de  M.  Ancelon 
il  n’y  avait  pas  de  fracture,  et  pourtant  la  luxation  s’est,  reproduite 
immédiatement  après  la  réduction.  Quelle  était  la  cause  réelle  de  cette 
reproduction  ?  L’auteur  de  l’observation  pense  que  les  moyens  d’union 
du  radius  avec  le  cubitus  ayant  été  rompus ,  le  radius  n’a  point  suivi 
le  cubitus  quand  on  a  rétabli  ce  dernier  os  dans  ses  rapports  normaux 
avec  la  trochlée  humérale,  et  que,  «  resté  arc-bouté  contre  la  face  an¬ 
térieure  de  l’épicondyle,  il  a  servi  de  centre  à"  tous  les  efforts  du  dé¬ 
placement  spontané.  - 

Quoique  cette  explication  ne  soit  pas  remarquable  de  précision,  elle 
nous  fait  suffisamment  comprendre  la  pensée  de  l’auteur  :  les  ligaments 
qui  établissent  une  sorte  de  solidarifé  entre  les  deux  os  de  l’avant-bras 
ayant  été  incomplètement  déchirés,  se  seront  laissé  distendre  pendant 
les  efforts  de  réduction, -mais  bientôt,  par  leur  élasticité ,  ils  auront 
ramené  le  cubitus,  sans  doute  incomplètement  réduit,  en  avant  de  la 
trochlée  humérale.  Toujours  est-il  que  la  réduction  devint  définitive 
dès  que  la  tête  du  radius  eut  été  remise  en  place. 

Il  n’est  pas  impossible  que  des  faits  semblables  aient  été  pris  pour 
des  cas  de  fracture.  M.  Ancelon  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la 
science  en  étudiant  avec  soin  la  cause  d’un  déplacement  qui  aurait  reçu 
une  tout  autre  interprétation  si  le  chirurgien  s’était  contenté  des  pré¬ 
ceptes  généraux  de  la  pathologie  des  fractures. 

—  La  seconde  observation  du  mémoire  est  bien  moins  concluante 
que  la  première  ;  elle  est  assez  courte  pour  que  je  la  rapporte  ici  tex¬ 
tuellement. 

«  En  1850,  on  amena  à  ma  consultation  de  J’hôpital  une  petite.fllle 
de  treize  ans  ,  chétive  ,  lymphatique  ,  qui  avait  le  membre  supérieur 
gauche  fléchi  à  angle  droit  et  l’articulation  huméro-cubitale  ankylosée. 
Elle  avait  été  traitée  dix-huit-mois  auparavant  pour  je  ne  sais  quelle 
prétendue  fracture  du  bras.  Voici  en  quel  état  étaient  les  choses  : 

L’enfant  était  très-maigre,  et  l’appendice  malade  n’ayant  pas  conti¬ 
nué  à  se  développer  comme  son  correspondant,  on  voyait  que  la  saillie 
olécrânienne  n’occupait  point  sa  place  accoutumée.  La  trochlée,  encore 
bien  reconnaissable,  n’était  recouverte  que  par  des  téguments. fort 
amincis  et  par  Tolécrâne  ,  qui  la  sépare  de  la  poulie-humérale  par  un 
sillon  tendant  à  se  combler  de  tissus  de  nouvelle  formation,  faisait  une 
saillie  étrange  en  avant  de  ce  sillon.  Les  doigts ,  fermés  sqr  la  main  , 
étaient  ankylosés.  Il  y  a  pour  moi  dans  ce  fait,  ajoute  M.  Ancelon, 
une  luxation  en  avant  que  Ton  a  sans  doute  confondue  avec  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus.  » 

Je  dirai,  si  Ton  veut,  avec  M.  Ancelon  ,  que  c’est  là  sans  doute  un 
•nouveau  cas  de  luxation  en  ayant.  Mais  il  est  bien  difficile  de  juger  de 
la  nature  d’une  lésion  quand  on  n’a  pour  se  faire  une  opinion  que  l’exa¬ 
men  d’un  membre  ankylosé. 

M.  Ancelon  s’est  occupé  dans  son  second  mémoire  du  traitement  du 
staphylome  de  la  cornée  transparente  par  la  ligature. 

Je  regrette  que  la  publicité  donnée  à  ce  travail  depuis’qu’il  nous  a 
été  envoyé,  ne  me  permette  plus  d’en  faire  l’objet  d’un  rapport.  Je  me 
bornerai  à  rappeler  en  quoi  consiste  l’opération  de  la  ligature  dont  il 
est  question  dans  ce  mémoire. 

Deux  fines  et  longues  épingles  d’entomologiste  sont  enfoncées  dans 
la  base  du  staphylome,  de  manière  à  figurer  un  X,  puis  le  chirurgien, 
jetant  un  fil  de  soie  derrière  les  épingles,  étreint  la  partie  saillante  de 
la  cornée  en  faisant  un  noeud  qui  met  en  contact  les  parois  opposées 
de  la  membrane  de  Descemet.  Le  pansement  consiste  à  fixer  sur  la 
joue  les  extrémités  du  fil,  à  protéger  l’œil  contre  les  pointes  des  épin¬ 
gles  à  l’aide  d’un  morceau  de  sparadrap ,  et  à  recouvrir  le  tout  d’un 
plumasseau  de  charpie  enduit  de  cérat ,  qu’un  bandeau  maintient  en 
place. 

C’est  au  congrès  de  Bruxelles,  en  1857,  que  M.  le  professeur  Bo- 


relli  (de  Turin)  fit  connaflre  les  avantages  de  la  ligature  ainsi 
fiée.  A  cette  époque  déjà,  quinze  malades  affectés  de  staphylom9  ^ 
été  opérés  suivant  ce  procédé ,  et  aucun  n’avait  accusé  une  vk^f11 
leur.  6  “°«- 


lui  con. 
'  aiH 


M.  Borelli,  rapprochant  cette  ligature  du  procédé  de  Celse 
siste  à  traverser  la  base  de  la  partie  saillante  à  l’aide  d’unt 
qui  entraîne  derrière  elle  deux  fils  destinés  à  lier  isolément  les 
parties  du  staphylome,  reproche  à  cette  opération  la  difficulté  qu’i)*'11* 
pour  nouer  les  fils  à  la  base  de  la  partie  que  Ton  veut  mortifier  ^ 3 
modification  du  chirurgien  de  Turin,  qui  n’est  autre  chose  que  J' 
cation  d’un  procédé  dont  les  anatomistes  se  servent  pour  faire  ,je  . 
jections,  est  évidemment  supérieure  aux  autres  ligatures  pour  la  D  /•' 
sion  et  la  sûreté  du  manuel  opératoire. 

D’après  M.  Ancelon,  je  suis  porté  à  croire  que  tous  les  malades 
rés  par  M.  Borelli  ont  eu  à  se  féliciter  de  s’être  soumis  à  cette  on?6' 
tion  ;  mais  j’aurais  désiré  de  plus  amples  renseignements  SUr  ri" 
quinze  malades,  parce  que,  dans  la  communication  qui  fut 
Bruxelles,  le  chirurgien  de  Turin  dut  se  borner  à  des  généralités  • 
font  comprendre  les  avantages  du  procédé,  mais  qui  n’en  donnent ^ 
la  preuve,  comme  pourrait  le  faire  le  résumé  de  quinze  observations 
Je  regrette.  Messieurs,  que  les  usages  adoptés  par  les  Sociétés sà 
vantes  m’imposent  l’obligation  de  me  borner  à  cette  succincte  apprg 
ciation.  Les  deux  faits  contenus  dans  le  mémoire  du  chirurgien  jj 
Dieuze,  et  qui  ont  été  publiés,  vous  auraient  servi  à  apprécier  le! 
avantages  de  l’opération  de  M.  Borelli. 

J’aurais  voulu  pouvoir  appuyer  mon-opinion  sur  ui 
sonnellé.  Depuis  la  lecture  du  travail  de  notre  savant  confrère  de  Tj 
rin,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  faire  l’application  de  son  procédé  J 
me  borne  donc  à  vous  le  recommander  comme  émanant  d’un  d( 
rurgiens  les  plus  distingués  de  l’Italie. 

*  J’aurais  encore  à  vous  entretenir  d’un  troisième  mémoire  qui  nous  a 
adressé  par  M.  Ancelon,  mais  je  craindrais  de  fatiguer  votre  atten¬ 
tion.  Je  me  réserve  de  vous  en  parler  une  autre  fois. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  le  chirurgien  de  l’hôpital  de  Dieuze,  qu 
que  exerçant  dans  une  petite  ville,  serait  pour  la  Société  un  correspont 
dant  actif;  je  propose  donc  qu’il  continue  à  figurer  sur  la  liste  des  can! 
didats  à  ce  titre,  et  que  des  remercîments  viennent  le  dédommager 
d’avoir  attendu  si  longtemps  un  rapport  qui,  s’il  avait  pu  être  fait  plus 
tôt,  eût  encouragé  M.  Ancelon  à  nous  adresser ,  comme  par  le  passé 
d’intéressantes  communications. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  20  août  1859,  M.  Moitessier,  agrégé  stagiaire  près  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier ,  a  été  nommé  chef  des  «avais 
chimiques  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Brousse. 

—  Par  arrêté  du  même  jour  ,  M-  Peuget ,  élève  de  la  Faculté  la 
médecine  de  Strasbourg  ,  a  été  nommé  aide  de  clinique  à  ladite  fa¬ 
culté,  en  remplacement  de  M.  Blev,  démissionnaire. 

—  Paé  arrêté  du  20  août  1859,  sont  nommés  à  l’Ecole  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers  : 

1  »  Professeur  titulaire  de  pathologie  interne  ,  en  remplacement  de 
M.  Jolly,  décédé,  M.  Brossard  ,  professeur,  adjoint  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie  à  la  même  Ecole  ; 

2°  Professeur  adjoint  d’anatomie  et  physiologie  ,  en  remplacement 
de  M.  Brossard,  M.  Delaunay,  professeur  suppléant  ; 

3°  Professeur  suppléant,  en  remplacement  de  M.  Delaunay ,  M.  De- 
lamardière,  docteur  en  médecine. 

—  Un  concours  pour  la  place  de  chirurgien-major  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon  s’ouvrira  le  1 9  mars  prochain,  selon  le  mode  usuel. 

—  M.  le  docteur  Mallez  ouvrira,  lundi  prochain  5  septembre,  à  onze 
heures,  un  dispensaire  pour  les  maladies  des  voies  urinaires,  rue  Lar¬ 
rey,  8.  Les  consultations  ont  lieu  le  lundi  et  le  vendredi  à  onze  heures. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie, 
les  occupent  maintenant  une  place  important 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs .  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chlo”''- 

TIQÜES ,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE, 
MÉNORRHÉE,  les. MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 


If  rgotine  et  dragées  d’ergotine 

Bi  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  ei 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  di 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sijrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fi1--— 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raisor 

très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sai_„_.__,  _ 

constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire'), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


1 

pastilles  de  chlorate  de  potasse 

J7  de  DETHAN,  pharmacien,  80,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphtlié-  ' 
ritiques,  aphtlies,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 

I  ’Anti  -  Goutteux  Genevoix — 

JLi  HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDU  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 

Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l'efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  ELUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 

«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
•  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon  ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Reaux-Arts.  Paris. 

pastilles  inaltérables  à  lioduré 

L  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  vn  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

SlGNORET,d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT1N,  rue  de  Seine,  51. 

Byrophosphate  de  fer  et  de  soude 

I  de  LERAS,  docteur  ès  sciences.  —  Ce  liquide,  incolore, 
sans  goût  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul  des  ferrugineux  qui 
ne  provoque  pas  de  CONSTIPATION  et  soit  bien  supporté 
par'  les  malades  les  plus  délicats.  La  dose  qui  représente 
0,10  centigr.  de  fer  métallique  est  de  deux  cuillerées  à  des¬ 
sert  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage,  et  surtout 
économiquement,  les  eaux  de  Spa,  Bussang,  Passy,  etc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris. 

Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

F|ragées  stomachiques  et  pur- 

.LFGATIVES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  là  chicorée  et  à  d’autres  plantes  -dépuratives  et 
toniques ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con- 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102. 

If  Lablissement  orthopédique  et 

JLi  PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 

PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cochet 
de  chaque  inventeur. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  q» 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  fW 
:ux  qui  l’ont  obtenue.  . , 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre ,  Us  “®T 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cacha : 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  s™ 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

TJuile  de  foie  de  morue  brune, 

11  naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  q«' 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  am 
sur  la  pureté  et  l’eflicacité  de  cette  Huile,  et  donneni 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  a 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

JL  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  o 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  ete 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  D'  val 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  P“ar 
rue  Caumartin,  45. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc» 

IL  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  net ■ 
le  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la 
patioc. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  lAc  ^ 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  canon .  ^ 

paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  a  0 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrirez  n  ^ 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir^ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoy 
levard  Poissonnière,  4. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’a 

3  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées.  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


AU  COBPS  MÉBICAl. 

,t  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ans  auteurs  des 
travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pria  d'abonnement  des  Médecins  ou 
“'Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paats,  Départements  , 

,  Angleterre, 
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PàBIS,  LE  5  SEPTEMBRE  1859. 

Séamee  eSe  V Académie  *£ea  ®eievae@8' 

Quand  le  hasard  nous  met  sous  la  main  un  agent  théra¬ 
peutique  héroïque,  nous  nous  empressons  de  l’accueillir,  ré¬ 
signés  d’avance  à  humilier  notre  raison  devant  l’impuissance 
où  nous  sommes  de  nous  expliquer  son"  action,  et  à  mériter 
en  l’employant  la  qualification  d’empiriques.  Mais  lorsque, 
d’après  des  données  physiologiques  ,  et  en  vertu  d’un  raison¬ 
nement  à  priori,  on  arrive  à  la  découverte  de  propriétés  cu¬ 
ratives  dans  un  agent  jusque-là  exclu  de  la  matière  médicale, 
c’est  une  double  conquête  qu’on  a  à  enregistrer,  conquêle  pour 
l’art  et  conquête  pour  la  science,  qui,  sur  ce  point  au  moins, 
cessent  de  demeurer  distincts  aux  yeux  du  praticien.  C’est 
une  conquête  de  ce  genre  que  nous  enregistrons  aujourd’hui. 

Partant  des  expériences  à  l’aide  desquelles  M.  Cl.  Bernard 
a  démontré  que  le  curare  paralyse  l’action  du  système  ner¬ 
veux  moteur,  M.  le  docteur  L.  Vella,  de-Turin,  chargé  d’une 
division  de  blessés  à  l’hôpital  militaire  français  de  cette  ville, 
qui  avait  déjà  eu  l’occasion  de  répéter  ces  expériences  et  de 
vérifier  les  résultats  annoncés  par  l’habile  expérimentateur  du 
Collège  de  France,  a  eu  l’heureuse  idée  d’utiliser  cette  pro¬ 
priété  dans  un  but  thérapeutique.  L’action  physiologique  an¬ 
tagoniste  sur  le  système  nerveux,  qui  existp  entre  le  curare  et  la 
strychnine,  paraissait  en  théorie  devoir  s’approprier  merveil¬ 
leusement  au  traitement  du  tétanos,  cette  sorte  de  strychnisme 
naturel,  s’il  est  permis  de  parler  ainsi.  C’était  ce  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  vérifier  expérimentalement  à  la  première  occasion. 
Cette  occasion  ne  devait  pas  tarder  à  s’offrir  dans  les  circon¬ 
stances  où  se  trouvait  placé  M.  Vella  ;  elle  s’est  offerte,  en 
effet,  et  le  résultat  de  l’expérience  a  admirablement  répondu' 
à  son  attente. 

Nous  n’admettons  pas  les  fins  de  non-recevoir  opposées  à 
ce  fait,  sous  le  prétexte  que  c’est  un  fait  unique,  un  fait  fortuit 
peut-être,  et  tel  qu’il  s’en  présente  de  loin  en  loin  des  exem¬ 
ples,  à  la  suite  des  médications  les  plus  diverses  et  même 
sans  le  concours  d’aucune  médication  ,  en  d’autres  termes  , 
un  cas  de  guérison  probablement  spontanée  ,  et  auquel  rien 
ne  prouve  que  le  médicament  employé  ait  eu  une  part  quel- 
conque.  Que  l’on  raisonne  ainsi  lorsqu’il  s’agit  d’une  de  ces 
médications  faites  en  aveugle  ,  sans  aucune  donnée  sur  le 
mode  d’action  qu’elle  devra  produire,  ou  sur  la  relation  qui 
peut  exister  entre  cette  action  et  l’état  morbide  qu’on  veut 
combattre,  et  dans  la  seule  pensée  de  produire  une  perturba¬ 
tion  favorable  dans  l’économie,  on  aura  parfaitement  raison  ; 
®t  jusqu’à  ce  que  le  fait  se  soit  répété  plusieurs  fois  avec  les 
mêmes  résultats ,  on  sera  fondé  à  se  tenir  sur  la  réserve  et  à 
foire  la  part  des  coïncidences.  C’est  dans  les  cas  de  ce  genre 
?Ue  l’expérience  a  besoin  d’être  multipliée  pour  acquérir  un 
certain  degré  de  valeur  démonstrative,  et  qu’il  faut  demander 
aux  chiffres  un  élément  de  certitude,  que  l’analyse  physiolo- 
S'que  est  alors  incapable  de  donner.  Mais  quand  un  fait  se  pro¬ 
fit  avec  ce  double  caractère  de  la  notion  acquise  sur  la  na- 
turedu  phénomène  morbide  que  l’on  se  propose  de  combat¬ 
te!  sur  le  mode  d’action  antagoniste  de  l’agent  soumis  à 
f  expérience,  et  de  la  réalisation  du  résultat  prévu,  avec  la 
Manifestation  des  effets  spéciaux  à  ces  agents  ;  quand ,  en  un 
Dl°f|  il  se  présente  avec  cette  condition  rigoureuse  d’un  effet 
odéquat  à  sa  cause  ,  comme  on  dirait  dans  le  langage 
élastique  ;  il  n’est  pas  besoin  de  multiplier  les  épreu- 
tes  Pour  conclure.  Ce  fait  seul  porte  avec  lui  tous  ses 
res  à  la  certitude;  c’est  un  fait  accompli  au  double  sens 
Clique  et  scientifique.  Invoquer  contre  lui  les  coïnciden¬ 
ce  est  user  d’un  procédé  de  critique  par  trop  facile,  et 
°àt  on  n  a  que  trop  de  tendance  à  abuser  par  ce  temps-ci’; 
esf  méconnaître  la  distinction  qu’il  importe  d’établir  entre 


le  fait  brut,  empirique,  et  le  fait  empreint  de  sa  signification, 
revêtu  de  son  appareil  de  preuves  et  de  démonstration.  Or 
tel  nous  a  paru  être ,  cotnmç  à  M.  Bernard  ,  comme  à 
MM.  Rayer,  Cloquet,  Serres  ei  Jobert,  le  fait  communiqué  à 
l’Académie  par  M.  Vella.  C’est  pourquoi  nous  n’avons  pas 
craint  de  l’appeler  dès  à  présent,  et  sans  nous  croire  obligé  à 
attendre  la  sanction  ultérieure  de  nouvelles  expériences,  une 
conquête  pour  la  médecine.  —  Honneur  à  M.  Cl.  Bernard 
qui  nous  a  le  premier  fait  connaître  les  propriétés  physiolo¬ 
giques  du  curare  et  indiqué  le  parti  qu’en  pourrait  tirer  un 
jour  la  thérapeutique!  Honneur  à  M.  Vella,  qui  a  eu  le  cou¬ 
rage  de  réaliser  cette  indication  sur  l’homme  et  1§  bonheur 
de  réussir. 

Le  petit  complément  de  communication  de  M.  Dumas, 
relatif  aux  mélanges  désinfectants,  nous  remet  en  mémoire 
un  entretien  que  nous  avons  eu  ,  il  y  a  plusieurs  mois  ,  avant 
que  la  question  de  la  désinfection  fût  mise  à  l’ordre  du 
jour  par  conséquent,  avec  un  chimiste  industriel,  M.  Bobœuf, 
qui  nous  exposa  de  vive  voix  les  résultats  de  ses  recherches 
chimiques  sur  les  acides  ët  sels  alcalins  produits  par  les  hui¬ 
les  essèntielles  provenant  de  la  distillation  des  substances 
végétales  et  minérales  (acide  phénique  commercial  et  pbé- 
nates  alcalins). 

On  se  souvient  que  M.  Dumas,  cherchant  à  se  rendre 
compte  par  quel  mode  d’action  le  mélange  de  plâtre  et  de 
goudron  de  houille  pouvait  produire  les  effets  de  désinfection 
que  l’on  connaît ,  émit  cette  idée,  entre  autres,  que  ces  effets 
pouvaient  être  dus  au  temps  d’arrêt  mis  au  développe¬ 
ment  de  la  putréfaction  par  quelques-uns  des  produits  que 
renferme  le  coaltar,  et  en  particulier  l’acide  phénique  ,  dont 
les  moindres  traces,  sous  forme  de  phénate  de  soude,  suffi¬ 
sent  pour  assurer  la  conservation  des  matières  animales  à 
l’air  libre.  Or,  d’après  le  chimiste  que  nous  venons  de  citer, 
les  propriétés  de  l’acide  phénique  et  ses  divers  composés 
rendraient  ces  agents  particulièrement  propres  à  des  applica¬ 
tions  hygiéniques  et  thérapeutiques  qui  se  rapprochent  assez 
de  celle  qui  a  en  ce  moment  le  privilège  de  fixer  l’attention 
des  savants.  Nous  signalons  cette  nouvelle  série  d’agents  aux 
expérimentateurs. 

Oa  lira  avec  intérêt,  dans  le  compte  rendu  de  la  séance, 
un  extrait  d’une  note  de  M.  le  docteur  Fonssagrives  sur  les 
propriétés  autoplastiques  de  la  dure-mère  et  sur  les  ostéo- 
phytes  cérébrales.  L’observation  directe  a  fourni  à  M.  Fons¬ 
sagrives  l’occasion  de  déterminer  la  véritable  nature  des  pro¬ 
ductions  osseuses  développées  dans  le  voisinage  de  la  faux 
cérébrale,  dont  M.  Molas  (d’Aucb)  ,  dans  une  précédente 
communication  ,  avait  fait  le  texte-d’une  objection  aux  idées 
physiologiques  de  M.  Ollier  sur  ce  sujet ,  et  de  venir  ainsi  à 
l’appui  des  théories  de  cet  ingénieux  expérimentateur. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —M.  Beau. 

Des  saignées  générales  dans  les  phlegmasies. 

On  a  fait  depuis  quelques  années  des  travaux  importants  sur 
la  composition  du  sang  à  l’état  sain  et  morbide.  Ces  travaux  ont 
,  eu  une  juste  influence  Sür  la  détermination  et  la  précision  de 
certaines  maladies  ;  mais  on  ne  voit  pas  qu’ils  aient  autant 
servi  à  élucider  la  question  thérapeutique  des  émissions  san¬ 
guines  ,  qui  se  font  encore  sous  l’empire  des  idées  antérieures 
à  l’hématologie  moderne. 

Je  veux  aujourd’hui  traiter  une  partie  de  la  question ,  c’est-à- 
dire  je  veux  vous  montrer  quelle  est,  conséquemment  aux  tra¬ 
vaux  que  je  viens  de  rappeler ,  là  véritable  valeur  thérapeutique 
des  émissions  sanguines  dans  le  traitement  des  pblegmasies. 

Les  anciens  médecins,  c’est-à-dire  les  médecins  antérieurs  aux 
recherches  de  MM.  Andral,  Gavarret,  Becquerel,  Rodier,  regar¬ 
daient  l’inflammation  comme  le  résultat  de  la  richesse  du  sang 
ou  de  la  plasticité  du  sang  :  ces  deux  expressions  étaient  pour 
eux  à  peu  près  synonymes,  et,  pour  eux,  le  sang  était  riche-  ou 
plastique  quand,  après  a  voir  pratiqué  une  saignée,  ils  avaient  un 
caillot  abondant  relativement  à  la  partie  séreuse.  Ils  ne  savaient 
pas  que  ce  caillot  était  composé  de  deux  substances,  les  globules 


et  la  fibrine ,  substances  très-différéntes  de  nature ,  et  qui  se 
comportent  tout  différemment  sous  l’influence  des  émissions 
sanguines. 

Les  anciens  ,  envisageant  les  inflammations  comme  résultant 
de  la  richesse  du  saDg  dans  sa  partie  cruorique ,  et  admettant , 
d’autre  part,  que  cette  richesse  du  sang  existait  particulièrement 
'dans  la  jeunesse  ,  regardaient  tout  naturellement  les  jeunes  gens 
comme  extrêmement  prédisposés  aux  inflammations  de  toute 
sorte.  Pour  eux  donc  rinflammation  était  une  conséquence  ou 
un  excès  de  la  jeunesse  et  de  la  santé,  et  l’on  fi’était  jamais  plus 
près  d’être  affecté  d’inflammation  que  quand  on  se  portait  ex¬ 
trêmement  bien. 

Tout  cela  est  bien  changé  maintenant  :  on  ne  regarde  plus  les 
pblegmasies  comme  l’apanage  de  la  jeunesse  et  de  la  belle  santé  ; 
on  admet,  au  contraire,  qu’elles  sévissent  d’une  manière  mar¬ 
quée  chez  toüs  les  individus  affaiblis  ;  et  l’on  a  constaté  clinique¬ 
ment  qu’elles  se  rencontrent  bien  moins  dans  la  jeunesse  que 
dans  l’enfance,  dans'la  vieillesse ,  et  dans  toutes  les  conditions 
qui  ont  débilité  l’organisme  depuis  un  temps  plus  ou  moins 
long. 

Il  ne  faudrait  pas  néanmoins  en  conclure  que  les  individus 
jeunes  et  vigoureux  sont  par  cela  même  exempts  de  toute  phleg¬ 
masie;  vous  verrez  effectivement  des  jeunes  sujets  des  deux 
sexes,  remarquables  par  leur  belle  constitution,  contracter  des 
pneumonies ,  des  pleurésies ,  des  arthrites  rhumatismales ,  etc.  ; 
mais  si  vous  voulez  vous  donner  la  peine  de  les  interroger  avec 
soin,  ou,  ce  qui  est  encore  mieux ,  d’interroger  les  personnes  qui 
vivent  avec  eux  et  qui  les-voient  chaque  jour  ,  vous  apprendrez 
que  ces  jeunes  gens  ,  qui  vous  paraissent  vigoureux  ,  l’étaient 
bien  davantage  quelque  temps  avant  de  contracter  la  phlegmasie 
qui  les  amène  aujyès  de  vous  ;  qu’ils  ont  peu  à  peu  perdu  de 
leur  appétit,  de  leur  teint ,  de  leur  force  et  de  leur  enbonpoint  à 
h  suite  de  fatigues,  de  contrariétés,  d’une  alimentation  mauvaise 
ou  insufflsante ,  ou  tout  simplement  de  leur  nouveau  séjour  à 
Paris  ;  et  que  c’est  quelques  jours,  quelques  semaines  ou  quel¬ 
ques  mois  après  une  détérioration  notable  de  tout  l’organisme, 
résultant  d’un  état  anémique  plus  ou  moins  marqué,  qu’ils  ont 
été  affectés  de  phlegmasie. 

Disons  donc  en  passant  qu’un  certain  degré  d’anémie  globu¬ 
laire  est  la  condition  ordinaire  du  développement  des  phlegma- 
sies  les  plus  aiguës ,  comme  d’une  foule  d’autres  maladies ,  en 
empêchant  l’individu  débilité  ou  anémique  de'  résister  à  la  cause 
occasionnelle  et  particulière  de  là  phlegmasie. 

A  ce  sujet  je  ne  puis  m’empêcher  de  vous  relater  un  fait  expé¬ 
rimental  dû  à  M.  Bernard  ,  fait  dont  je  vous  ai  parlé  souvent  à 
cause  de  sa  grande  importance.  Ce  fait,  comme  vous  allez  le  voir, 

.  prouve  pour  sa  part,  et  d’une  manière  positive,  que  l’état  de  dé¬ 
bilité  des  individus,  loin  d’empêcher  les  phlegmasies,  comme 
quelques  personnes  ennemies  du  progrès  le  croient  encore,  en 
détermine  au  contraire  la  manifestation. 

Vous  connaissez  tous  cette  expérience  instituée  par  M.  Ber¬ 
nard  pour  démontrer  l’influence  que  la  section  des  nerfs  de  la 
vie  organique  a  sur  la  production  des  fluxions  sanguines.  Après 
avoir  fait  une  incision  à  la  partie  latérale  du  cou  chez  un  chien, 
il  va  chercher  les  ganglions  cervicaux  du  grand  sympathique,  en 
fait  l’ablation,  et  immédiatement  après  il  constate  une  congestion 
sanguine  très-considérable  dans  les  parties  voisines ,  accompa¬ 
gnée  de  chaleur  et  de  rougeur.  Voilà  un  fait  que  tout  le  monde 
connaît.  Mais  en  voici  un  autre  que  vous  connaissez  moins: 
c’est  que  quand  cette  opération  est  pratiquée  sur  un  chien  rendu 
anémique  par  une  longue  réclusion,  une  mauvaise  nourriture  ou 
des  opérations  antérieures,  comme  cela  se  voit  souvent  sur  les 
animaux  qui  servent  dans  nos  amphithéâtres ,  il  ne  manque  ja¬ 
mais  de  survenir  une  inflammation  purulente,  qui,  après  avoir 
envahi  la  plaiè,  finit  toujours  par  s’étendre  dans  laplèvre  corres¬ 
pondante  ;  quand,  au  contraire,  le  chien  est  vigoureux  qt  bien 
portant,  l’inflammation  traumatique  se  borne  à  la  plaie  et  ne  pé¬ 
nètre  jamais  dans  la  plèvre. 

Ainsi  donc,  l’observation  clinique  et  l’expérimentation  physio¬ 
logique  nous  démontrent  cette  grande  vérité  pathologique,  qu 'un 
certain  degré  fie  faiblesse  ou  d'anémie  globulaire' est  une  cause 
prédisposante  habituelle  de  phlegmasie.  Maintenant,  avant  d’aller 
plus  loin,  rappelons  brièvement  ce  que  les  recherches  modernes 
nous  ont  appris  au  sujet  de  la  composition  du  caillot ,  qui ,  pour 
les  anciens  médecins ,  représentait  la  richesse  ou  la  plasticité  du 
sang.  ' 

Le  cruor,  Yinsula,  le  coagulicm  ou  le  caillot  des  saignées,  est 
un  composé  des  globules  et  de  la  fibrine.  Les  globules  diminuént 


successivement  par  l'alimentation  insuffisante ,  par  la  diète,  et 
conséquemment  par  le  fait  dé  toute  maladie  aiguë,  phlegmasique 
ou  autre.  Ils  augmentent  par  une  nourriture  suffisante  et  bien 
digérée. 

La  fibrine  du  gang  augmente  quand  il  se  développe  unephleg- 
masie  aiguë  dans  un  point  de  l’organisme,  et  elle  diminue  pour 
reprendre  sa  proportion  normale .  quand  arrive  là  résolution  de 
la  phlegmasie.  Cette  diminution  de  la  fibrine  se  fait  précisément 
au  moment  où  l’augmentation  des  globules  a  lieu  sous  l’influence 
des  premiers  aliments  de  la  convalescence.  On  voit  par  là  que 
dans  les  phlegmasies  les  proportions  de  la  fibrine  et  des  globules 
sont  en  raison  inverse  l’une  de  l’autre. 

La  fibrine  ne  s’obtient  pure  et  isolée  des  autres  substances  qui 
entrent  dans  la  composition  du  sang  que  lorsque  l’on  en  fait 
l’analyse  à  l’aide  de  différentes  opérations  qu’il  n’est  pas  dans 
mon  but  d’indiquer.  Je  dirai  seulement  que  quand  la  fibrine  est 
en  quantité  surabondante,  elle  se  concrète  sous  forme  de  croûte 
plus  ou  moins  tenace,  fibreuse  et  grisâtre  à  la  surface  du  caillot 
delà  saignée  :  elle  porte  actuellement  le  nom  de  couenne.  Autre¬ 
fois  on  l’appelait  encore  gluten  (Bosquillon),.  ou  croûte  phlogisti- 
que  (Gaubius) ,  parce  que  dans  les  idées  de  Stahl  elle  était  le 
résultat  ou  le  cachet  des  maladies  inflammatoires  ou  phlogisti- 
ques. 

Comme  nous  l’avons  dit  plus  flfiut ,  les  anciens  médecins  pen¬ 
saient  généralement  que  l’abondance  du  cruor  ou  coagulum  était 
la  marque  des  inflammations ,  et  ils  n’avaient  pas  distingué  les 
deux  éléments  du  caillot,  la  fibrine  et  les  globules.  C’est  vrai 
pour  la  généralité  des  anciens  médecins  ;  mais  quelques-uns  déjà 
avaient  sur  la  composition  du  sang  des  idées  assez  semblables  à 
celles  qui  ont  cours  actuellement.  Voici  en  effet,  et  à  ce  sujet, 
des  paroles  de  Quesnay  contre  lesquelles  il  n’y  a  rien  à  dire: 
«  Lorsque  le  coagulum  du  sang,  qui  se  couvre  d’humeur  glai¬ 
reuse  (la  fibrine)  plus  ou  moins  couenneiisê,  ne  forme  qu’une 
petite  île  qui  nage  dans  beaucoup  de  sérosité.,  il  n’indique  pas 
par  lui-même  la  saignée,  quand  même  l’humeur  glaireuse  serait 
fort  couenneuse  et  fort  dure  ,  parce  que  la  masse  du  sang  se 
trouve  alors  dégarnie  de  sa  partie  rouge  (les  globules),  et  que  ce 
qu’il  en  reste  est  nécessaire  pour  entretenir  les  opérations  de  la 
nature,  qui  est,  plus  que  le  médecin  et  les  remèdes,  le  véritable 
agent  qui  travaille  à  la  guérison  des  malades  (1).  » 

Quesnay  distingue  donc  la  fibrine  et  les  globules  sous  les 
noms  â’ humeur  glaireuse  et  de  partie  rouge ,  et  il  admet  que  la 
nature  est ,  plus  que  le  médecin  et  les  remèdes,  le  véritable  agent 
gui  travaille  à  la,  guérison  des  malades.  En  cela,  il  émet  une  vé¬ 
rité  incontestable,  même  au  sujet  des  maladies  inflammatoires, 
qui  en  ce  moment  nous  occupent  exclusivement.  C’est  ainsi  que 
la  pneumonie ,  qui  est  la  phlegmasie  par  excellence ,  se  résout 
vers  le  septième  jour  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  quand 
le  traitement  employé  n’est  pas  autre  chose  que  de  l’expectation. 
Vous  en  avez  vu  des  exemples  nombreux  dans  mon  service  ,  et 
vous  savez  que  j’ai  pour  principe,  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie,  de  combattre  seulement  par  des  moyens  locaux  (vésicatoi¬ 
res  volants,  ventouses,  sangsues)  le  point  pleurétique ,  quand  il 
est  très-douloureux  et  insupportable  au  malade. 

Je  vous  dirai  à  ce  sujet  que  Magendie  ,  quand  il  était  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu,  ne  faisait  rien  à  ses  pneumoniques  ;  il  se  con¬ 
tentait  de  leur  donner  des  boissons  délayantes  ,  et  il  n’était 
question  à  cette  époque  que  des  succès  qu’il  obtenait  par  cette 
méthode.  Plus  tard,  en  1850,  un  autre  médecin  des  hôpitaux 
traitait  la  pneumonie  par  l’expectation  hahnemanienne ,  et  per¬ 
dait  seulement  3  morts  sur  41  malades  (2). 

Nous  savons  jusqu’à  présent  que  les  phlegmasies  aiguës  n’im¬ 
priment  d’autre  modification  aux  globules  du  sang  que  celle  de 
les  diminuer,  tandis  qu’elles  élèvent  plus  ou  moins  la  quantité 
'de  la  fibrine;  et  c’est  de  cette  exubérance  de  la  fibrine .  que  pro¬ 
vient  l’altération  du  sang  consacrée  sous  les  dénominations  sui¬ 
vantes  des  auteurs  anciens  et  modernes  :  sang  couenneux ,  gluti- 
neux, phlogistique,  enflammé,  hémite,  etc... 

La  surabondance  de  la  fibrine  constitue  donc  un  état  morbide 
du  sang,  et,  comme  tel ,  la  fibrine  en  exces  doit  avoir  par  elle- 
même  ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

Un  des  grands  dangers  de  la  surabondance  de  la  fibrine  dans 
le  sang,  est  l’aptitude  extrême  du  sang  à  se  coaguler,  en  donnant 
lieu  à  des  concrétions  polypiformes  dans  le  cœur  ou  les  gros  vais¬ 
seaux.  Or,  l’on  sait  que  ce  genre  de  lésions  est  fréquent  dans  les 
phlegmasies.  Nous  ajouterons  comme  chose  importante  que  la 
coagulabilité  du  sang  ne  tient  pas  à  la  quantité  absolue  de  la 
fibrine,  mais  bien  à  sa  quantité  relative  comparativement  aux 
autres  éléments  du  sang  ;  ainsi ,  par  exemple ,  une  quantité  de 
fibrine  représentée  par  10,  qui  est  un  chiffre  fort  élevé,  peut 
très -bien  ne  pas  donner  lieu  à  des  concrétions  :  si  avec  un  chiffre 
10  il  y  a  1 10  en  globules  et  80  en  albumine ,  la  fibrine  est  alors 
au  chiffre  total  des  globules  et  de  l’albumine  comme  1  est  à  19. 
Au  contraire,  avec  un  chiffre  seulement  de  7  en  fibrine ,  on 
pourra  voir  des  concrétions  se  former,  s’il  y  a  en  même  temps 
‘  80  en  globules  et  49  en  albumine,  parce jjue  dans  ce  cas  la  fibrine 
est  à  l’albumine  et  aux  globules  réunis  comme  1  est  18.  Il  est 
inutile  de  dire  que  lorsque  le  sang  est  ainsi  dans  l’imminence  de 
la  coagulation,  la  moindre  circonstance  occasionnelle  peut  la  dé¬ 


fi)  Traité  de  la  saignée,  page  425.  Paris,  1750. 

(2)  Tessier,  Recherches  cliniques  sur  le  traitement  de  la  pneumonie 
et  du  choléra  suivant  la  méthode  d’Hahnemann.  Paris,  1850. 


terminer  en  apportant  uu  trouble  dans  les  mouvements  du  cœur, 
tel  qu’une  syncope,  un  effort,  une  cause  morale  violente,  etc. 

Un  autre  danger  de  la  fibrine  exubérante,  dont  il  est  peu  ques¬ 
tion  ,  et  que  pourtant  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre  en 
prineipe,  dépend  de  la  nature  phlogosée  et  phlogosante  du  sang 
en  circulation.  • 

On  sait  que  tous  les  produits  inflammatoires  déterminent  faci¬ 
lement  des  inflammations  sur  les  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en 
contact  ;  le  liquide  qui  découle  du  nez  dans  le  coryza  enflamme 
la  lèvre  supérieure  ;  la  matière  dyssentérique  produit  le  même 
résultat  sur  la  peau  de  la  région  anale.  Pourquoi  le  sang  phlo- 
gpsé  et  ultra-fibrineux  n’enflammerait- il  pas  la  paroi  interne  des 
vaisseaux  qui  le  Contiennent  f  Tout  le  monde  à  présent  recon¬ 
naît  une  coïncidence  fréquente  entre  les  eardites  internes  et  les 
affections  inflammatoires  dans  lesquelles  le  sang  est  très-couen- 
neux  ou  fibrineux,  telles  que  le  rhumatisme  articulaire  et  la 
pneumonie.  Dans  ces  cas  incontestés  de  coïncidences,  serait-ce 
la  cardite  qui  a  produit  l’hémite  ?  N’est-ce  pas  plutôt  l’hémite  qui 
a  déterminé  la  cardite  ?  U  est  permis  d’adopter  cette  seconde 
supposition,  en  considérant  que  l’inflammation  cardiaque  affecte 
spécialement  les  cavités  gauches,  c’est-à-dire  les  cavités  qui  sont 
en  contact  avec  le  sang  artériel ,  beaucoup  plus  fibrineux  ou 
couenneux,  comme  l’on  sait,  que  le  sang  veineux  (l). 

On  a  beaucoup  agité  dans  le  temps  (Burns,  Kreisig ,  Laën¬ 
nec,  etc.)  la  question  de  savoir  si  les  concrétions  polypiformes 
du  cœur  provenaient  d’üne  cardite  antérieure,  ou  si,  au  contraire, 
la  cardite  venait  de  la  concrétion  :  ces  deux  lésions  sont  indépen¬ 
dantes  l’une  de  l’autre.  Elles  peuvent  tantôt  coïncider  ensemble, 
tantôt  se  développer  indistinctement  l’une  avant  l’autre,  ou  l’une 
sans  l’autre.  Le  point  capital  à  reconnaître  est  qu’elles  sont  liées 
l’une  et  l’autre  à  un  état  couenneux  ou  phlegmasique  du  sang. 

La  nature  irritante  de  la  fibrine  en  excès  me  semble  mise  en¬ 
core  en  évidence  dans  une  circonstance  où  elle  seule  permet  de 
comprendre  un  phénomène  qui  se  montre  dans  le  cas  d’inflam¬ 
mation  locale,  dont  le  type  est  le  phlegmon.  Ôn  sait  que  les 
symptômes  classiques  de  cette  inflammation  phlegmonneuse  sont 
la  rougeur,  ia  chaleur,  la  tumeur  et  la  douleur.  On  explique  les 
trois  premiers  par  la  surabondance  du  sang  que  contiennent  les 
capillaires  dilatés  ;  mais  le  dernier ,  la  douleur ,  ne  peut  guère 
s’interpréter  de  la  même  manière,  attendu  qu’on  ne  le  reirouve 
plus  dans  les  simples  fluxions,  qui  sont  aussi,  comme  les  inflam¬ 
mations,  caractérisées  par  une  plénitude  ou  une  dilatation  des 
vaisseaux  capillaires.  Il  faut  donc,  pour  s’en  rendre  compte, 
s’adresser  à  une  condition  anatomique  qui  distingue  l’inflamma¬ 
tion  de  la  fluxion ,  c’est-à-dire  à  l’extravasation  de  la  fibrine. 
C’est,  en  effet,  la  présence  dans  le  tissu  cellulaire  de  cet  élément 
phlogistique  du  sang,  qui  seule  permet  de  bien  comprendre  le 
sentiment  de  chaleur  brûlante  qui  caractérise  l’inflammation,  et 
particulièrement  le  phlegmon,  dès  les  premiers  moments  de  leur 
développement. 

Telles  sont  donc,  les  différentes  circonstances  de  physiologie 
pathologique  qui  se  groupent  autour  de  l’état  fibrineux*  ou 
couenneux  du  sang.  Maintenant,  venons-en  à  la  question  des 
saignées  générales  dans  les  phlegmasies;  c’est  ce  qui  fera  le  sujet 
de  la  proehaine  leçon. 


TUMEUR  FIBnEUSE  DE  EA  MACHOIRE  INFÉRIEURE 
due  au  développement  pathologique  des  organes  alvéolo-dentaires. 

—  Hypertrophie  considérable  des  éléments  fibreux  de  ces  organes. 

—  Hyperostose  et  séquestration  des  alvéoles  (2). 

(Rapport  de  M.  Forget  lu  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la  séance 
du  24  août). 

J’ai  fait  représenter  sur  le  dessin  deux  petites  tumeurs  fibreuses  où 
la  disposition  des  parties  qui  les  constituent  est  indiquée  avec  beau- 
coup  de  précision. 

L’une  d’elles  est  vue  isolée  à  l’intérieur  du  tissu  fibro-celluleux  qui 
a  été  disséqué  et  écarté  :  on  voit  les  noyaux  de  tissu  osseux  jaune  dont 
j’ai  parlé.  L’autrê  montre  la  tumeur  incisée;  au  centre  la  substance 
fibreuse,  puis  vient  ia  coque  osseuse  périphérique  et  le  tissu  membra¬ 
neux  ou  périostique  qui  ia  revêt. 

Des  dents.  —  Trois  dents  existent  dans  cette  pièce  pathologique  : 
deux  ont  été  représentées  par  le  dessin  ;  une  grosse  molaire  placée 
dans  une  loge  distincte  et  sous  une  masse  fibreuse  qui  la  masque. 
Cette  dent  avait  à  sa  surface  une  sorte  de  coussinet  fibro-vasculaire , 
que  M.  Letenneur  semble  disposé  à  considérer  comme  étant  le  follicule 
dentaire  d  formé ,  mais  que  le  développement  complet  de  cette  dent 
indiquerait  bien  plutôt  n’ê  re  que  le  périoste  alvéolo-dentaire  altéré 
ou  anormalement  développé. 

Les  deux  autres  dents,  également  incluses  dans  une  cavité  distincte 
tapissée  d’une  membrane  lisse,  polie,  légèrement  rosée,  étaient  comme 
enkystées  dans  la  tumeur.  L’une  d’elles,  par  un  de  ses  côtes,  répond  à 
une  lame  de  tissu  osseux  appartenant  à  une  alvéole.  Cette  dent,  tron¬ 
quée  à  sa  racine,  présente  une^  notable  ampliation  du  canal  qui  la 
parcourt. 

Tumeurs  osseuses  (alvéoles  hyperostosées).  —  Indépendamment  des 
trois  dents  dont  j  ’ai  signalé  la  présence  au  sein  du  produit  pathologi¬ 
que,  deux  tumeurs  osseuses  s’y  trouvaient  contenues  chacune  dans 
une  loge  distincte. 

Ces  tumeurs  formaient  comme  deux  séquestres  au  milieu  -de  la  sub-. 
stance  fibreuse  qui  les  enveloppait  ;  aucune  relation  vasculaire  ne  m’a 
paru  exister  entre  elles  et  cette  dernière.' 


(1)  Burdack,  t.  VI,  p.  144. 

(2)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent. 


Malgré  toutefois  cette  apparence,  la  porosité  de  ces  masses  osseu 
l’intégrité  de  leur  tissu,  son  inaltérabilité  évidente,  et  surtout  l'abse^’ 
autour  d’elles  de  toute  trace  d’inflammation  et  de  suppuration ,  COl)0 
trairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  les  confins  de  tout  fragment  osseux  je  ù 
pu  sein  des  parties  molles  et  devenu  ainsi  corps  étranger  à  l’économj 
ces  divers  motifs  donnent  à  penser  que  cette  séquestration  n’ét  ■’ 
qu’apparente;  c’est  d’ailleurs  ce  que  démontre  l’examen  de  ces  de 
pièces  :  l’une  et  l’autre  sont  le  siège  d’un  travail  morbide  dont  l’évol^ 
tion  exige  pour  s’accomplir  un  certain  degré  de  vitalité. 

L’une  de  ces  pièces  porte  à  don  Centré  une  dent  incisive  ,  circon 
scritè  à  son  collet  p_ar  trois  petites  tumeurs  fibreuses  du  volume  d’uj 
pois,  dont  les  pédicules  grêles  semblent  plonger  dans  l’épaisseur  d 
iissu  osseux.  La  coupe  de  cette  tumeur  montre  une  cavité  centrale  ■ 
h’est  autre  que  l’alvéole  de  la  dent  précitée,  et  une  autre  cavité  appa  ' 
tenant  à  une  alvéole  voisine. 

Çes  cavités  sont  remplies  d’un  tissu  fibreux  en  voie  de  formation, 
on  peut  s’assurer  qu’il  soulève  la  racine  do  la  dent  déjà  remontée 
en  partie  expulsée  de  sa  cavité  de  réception,  et  que  ,  en  outre,  il  esj 
continu  sur  ses  côtés,  entre  elle  et  l’alvéole  osseuse,  avec  les 
tumeurs  fibreuses  que  j’ai  indiquées,  Quant  aux  parois  alvéolaires 
l’hyperostose  du  tissu  qui  les  constitue  est  on  ne  peut  plus  évidente', 
c’est  elle  qui  a  produit  la  formation  de  ees  tumeurs  osseuses. 

Même  disposition  sur  les  fig.  4  et  5.  La  fig.  4  représente  l’alvédje 
entière.  On  voit  dans  les  interstices  du  tissu  osseux  des  faisceaux  fl. 
breux  en  voie  d’émergence;  la  coupe  de  la  pièce  fig.  5  montre  l’fojj 
rieur  de  l’alvéole  ou  sa  cavité  comblée  par  ce  même  tissu,  circonscrit- 
de  toute  part  par  l’élément  osseux,  dont  l’exagération  anatomo-physi0. 
logique  n’est  pas  plus  contestable  que  sur  la  pièce  précédente. 

Réflexions.  —  Après  cet  exposé  anatomique ,  dont  les  détails 
peut-être  un  peu  minutieux,  se  justifient  par  la  rareté  d’une 
semblable,  et  conséquemment  par  l’intérêt  hystologiqùe  qui  s’y  ratta¬ 
che,  on  est  logiquemenUionduit  à  se  demander  quelle  est  la  nature  dç 
la  maladie ,  et  quel  pronostic  on  est  en  droit  d’en  tirer. 

A  coup  sûr,,  vue  dans  son  ensemble  avec  cette  association  bizarre 
de  parties  molles,  de  tissu  osseux  et  de  dents  perdues  dans  la  masse 
morbide  ,  cette  tumeur  aurait  pu  être  considérée  comme  un  ostéosar¬ 
come  de  la  mâchoire,  à  une  époque  où  l’esprit  d’analyse ,  appliqué  à 
l’étude  hystologiqùe  de  chaque  tissu  morbide ,  n’avait  pas  encore  dé¬ 
mêlé  les  caractères  distinctifs  qui  différencient  les  divers  états  patho¬ 
logiques  longtemps  confondus  gous  cette  dénomination  générale.  Mais 
aujourd’hui,  après  les  recherches  fécondes  qui  ont  éclairé  la  pathogénie 
des- os  maxillaires,  avec  la  connaissance  parfaite  que  nous  possé. 
dons  des  éléments  anatomiques  variés  qui  concourent  originellement 
à  la  constitution  des  organes  alvéolo-dentaires,  et  qui  par  leur  com¬ 
plexité  même  prédisposent  la  mâchoire  à  une  Isérie  de  lésions'  qui  ne 
sauraient  exister  dans  les  autres  points  du  squelette ,  la  détermi'natioif 
de  celles-ci  commande  une  étude  plus  sévère  et  uu  diagnostic  plus  ri¬ 
goureux. 

Il  résulte  pour  moi  des  détails  anatomiques  qui  précèdent  que  çettp, 
observation  offre  un  exemple  rare  d’une  transformation  hypertrophj, 
.que  des  divers  éléments  qui  entrent  dans  la  composition  des  organes 
alvéolo-dentaires  :  c’est  Une  maladie  de  la  dentition  ,  en  ce  sens  quà 
c’est  précisément  à  l’époque  de  révolution  des  dents  secondaires  que 
les  premières  manifestations  morbides  se  sont  produites  ;  c’est  à  l’âge 
de  dix  ans  que  le  gonflement  fluxionnaire.de  la  mâchoire  s’est  montré, 
et  c’est  deux  ans  pius  tard  que  l’intervention  du  chirurgien  est  day^ 
nue  nécessaire  :  en  l’espace  de  deux  années,  marquées  d’ordinaire  par 
l’éruption  physiologique  .des  dents  molaires  èt  de  la  dent  canine-permEb 
nente,  la  tumeur  a  pris  un  développement  considérable  ;  sa  marche  a 
donc  été  des  plus  rapide?.  Or  cette  dernière  circonstance,  disons-le,  ne 
plaide  pas  en  général  en  favéur  d’un  pronostic  favorable. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  le  répète  ,  l’examen  anatomique,  rapproché 
des  données  que  nous  possédons  sur  la  structure  primordiale  des  or¬ 
ganes  alvéolo-dentaires  ,  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  l’origine  M 
nature  de  cette  tumeur. 

En  se  reportant  aux  fig.  2  et  4  ,  on.  saisit  èn  quelque  sorte  à  l’état 
élémentaire  le  fait  pathologique  :  l’alvéole  osseuse,  le  périoste  alvéolo- 
dentaire  et  la  dent  elle-même  s’y.  présentent  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales  qui  autorisent  à  croire  que  ce  périoste  est  l’élément  générateuf 
de  ces  tumeurs  fibreuses  qui,  comme  on  peut  le  voir  ,  arrivées  à  un 
degré  avancé  de  développement,  retiennent  encore  par  leur  formé 
‘nette  et  bien  circonscrite  l’empreinte  du  moule  osseux  ou  de  l’alvéolé 
qui  les  a  contenues  à  leur  origine.  Gelle-ci ,  comme  le  tissu  fibreui 
qui  la  double  ,  comme  les  bulbes  dentaires  dont  les  différents  feuillets 
ont  dû  aussi  être  entrés  comme  partie  intégrante  dans  la  composition, 
de  ces  tumeurs,  l’alvéole,  dis-je,  a  participé  du  mouvement  nutritif  en 
excès  qui  a  présidé  à  l’évolution  de  cette  production  morbide ,  et  c’est 
à  cette  participation  qu’est  due  l’hyperostose  du  tissu  osseux  dé  ses 
parois. 

Un  des  faits  remarquables  de  cette  pièee  anatomique,  ej,  que  pour 
ma  part  je  n’avais  pas  encore  observé,  est  sang,  contredit  l’isolement 
de  ces-  deux  alvéoles,  dont  l’une,  avec  la  dent  qui  s’y  trouve  implan¬ 
tée,  représente  l’organe  alvéolo-dentaire  en  totalité.  Cette  séquestra¬ 
tion  des  cavités  alvéolaires  avec  hyperostose  de  leurs  parois,  qui  lf3 
place  en  dehors  de  toute  solidarité  avec  le  corps  de  l’os  maxillaire,  ne 
peut  s’expliquer  que  par  un  travail  morbide  qui ,  ayant  existé  à  une 
époque  de  la  vie  où  la  fusion  anatomique  de  l’arc  alvéolaire  et  d“ 
corps  de  la  mâchoire  ne  s’est  pas  encore  effectuée  ,  a  ainsi  empêché 
l’ossification  régulière  de  relier  ces  deux  parties  entre  elle?. 

Disons,  en  outre  ,  pour  justifier  notre  opinion  sur  l’étidiogfè  et  la 
nature  de  cette  tumeur  ,  que  M.  Ch.  Robin  l’a  partagée  de  tout  poiiit, 
après  s’être  livré  à  un  examen  microscopique  qui  lui  a  démontre  qui 
s’agissait  manifestement  ici  de  tumeurs  dérivant  des  bulbes  dentaires, 
et  en  conservant  la  texture  caractéristique  fondamentale. 

Examen  au  microscope.  —  Ce  qui  frappe  surtout  dans  la  constitu 
tion  de  ce  tissu,  dit  ce  savant  anatomiste  dont  je  reproduis  ici  la 
rédigée  par  lui- même,  et  ce  qui  lui  donne  un  aspect  tout  spécial,  c  est  a 
présence  entre  les  fibres  qui  en  forment  la  trame  d’un  grand  nom 
1  de  noyaux  ovoïdes  allongés  ;  ces  noyaux  sont  semblables  aux  n0!a^ 
embryo-plastiques  (fibro-plastiques).  Beaucoup  d’entre  eux  sont 
quart  à  la  moitié  plus  grands  qu’on  ne  les  trouve  ordinairement  a 
les  tissus  normaux. 
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joyaux,  vus  par  leur  extrémité,  ont  une  forme  sphéroïdale  ;  ils 
j3 par  places  disposés  assez  régulièrement  à  une  Certaine  distance  les 
S°0  des  autres,  entre  les  faissaux  de  fibres  du  tissu  cellulaire,  qui  con- 
""art  à  former  la  trame  du  tissu. 

C°Ouire  ces  éléments ,  on  aperçoit  des  corps  fibro  plastiques  étoilés, 
blables  à  ceux  que  l’on  observe  près  de  la  surface  du  bulbe  den- 
seœ  des  jeunes  sujets  et  des  fœtus,  et  qui  forment  presque  à  eux  seuls 
:, 1  ,e  de  l’émail  pendant  l’évolution  intra-folliculaire  de  la  dent. 

On  sait  que  ces  corps  fibro-plastiques  étoilés,  au  lieu  d’être  à  deux 
tapements  fusiformes  plus  ou  moins  longs,  fournissent  deux  à  cinq 
P  0ioDgements  pâles  sur  la  périphérie  du  noyau  central.  Tel  était  le  cas 
dans  cette  tumeur,  et  beaucoup  des  prolongements  de  ces  corps  fibro- 
■  tiques  avaient  une  longueur  considérable.  Quelques-uns  étaient 


6°  Suffusion  du  corps  vitré  avec  présence  de  corps  flottants,  que  les 
mouvements  imprimés  à  l’œil  agitent  en  sens  divers  ; 

7°  Impossibilité  absolue  d’explorer  l’état  des  papilles  optiques. 

L’excision  de  l’iris  est  pratiquée  des  deux  côtés  ;  elle  est  suivie  d’un 
soulagement  notable  au  point  de  vue  des  douleurs  vives  auxquelles 
la  malade  était  en  proie  depuis  plusieurs  jours.  Le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration,  les  douleurs  sont  à  peine  appréciables  ;  bientôt  elles  disparais¬ 
sent  entièrement  avec  les  autres  symptômes-  objectifs,  tels  que 
chémosis,  etc...  Néanmoins,  la  vision  ne  se  rétablit  que  lentement; 
quinze  jours  s’étaient  écoulés  avant  que  l’amélioration  de  ce  côté  fût 
sensible. 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  malade  distingue  et  compte,  mais 
néanmoins  avec  quelque  peine,  les  doigts  de  la  main. 


jaanifestement  anastomosés,  comme  beaucoup  le  sont  dans  le  tissu  des 
organes  normaux  ci-dessus. 

Par  places,  les  noyaux  libres  indiqués  plus  haut  et  les  noyaux  cen¬ 
traux  des  corps  fibro-plastiques,  étaient  disposés  parallèlement  les  uns 
autres  et  assez  rapprochés. 

Malgré  cette  dernière  particularité,  qu’on  ne  rencontre  pas  habituel¬ 
lement  dans  le  tissu  du  bulbe  dentaire  ,  il  était  impossible  de  ne  pas 
reconnaître  les  analogies  existant  entre  le  tissu  de  cette  tumeur  et 
oelui  de  la  pulpe  dentaire  chez  je  fœtus. 

La  trame  de  fibres  lamineuses ,  complètement  développées ,  est  seu¬ 
lement  bien  plus  abondante  dans  ces  tumeurs  que  dans  les  organes 
normaux  ;  de  là  une  teinte  blanchâtre,  mate  à  l’œil  nu ,  et  une  demi- 
opacité  sous  le  microscope  que  la  pulpe  dentaire  ne  possède  pas. 

En  outre,. la  vascularité  du  tissu  morbide  était  ici  manifestement 
moindre  que  dans  la  pulpe  normale.  U  y  avait  aussi  moins  de  sub¬ 
stance  amorphe  interposée  aux  éléments  décrits  plus  haut  que  dans  la 
pulpe  dentaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’examen  comparatif  du  tissu  de  cette  dernière 
et  du  tissu  morbide,  montre  qu’il  s’agit  manifestement  ici  de  tumeur 
dérivant  des  bulbes  dentaires  et  en  conservant  la  texture  caractéristi¬ 
que  fondamentale. 

Cette  texture  est  modifiée,  il  est  vrai,  parla  surabondance  des 
.fibres'  lamineuses  ,  par  une  différence  dans  la  proportion  des  divers 
éléments  constitutifs  ,  mais  sans  intervention  d’éléments  autres  que 
ceux  qui  entrent  dans  la  composition  du  bulbe  dentaire. 

C’est  dans  la  cavité  alvéolaire  des  masses  osseuses  isolées  que  se 
voyait  de' la  manière  la  plus  caractéristique  la  texture  que  nous  avons 
décrite. 

Pronostic.  —  Une  dernière  question,  la  plus  importante  pour  le  ma¬ 
lade  et  pour  le  chirurgien,  reste  à  résoudre  :  c’est  celle  du  pronostic 

des  éventualités  probables  de  la  maladie. 

Si  nous  étions  encore  à  l’époque  peu  éloignée  où.,  sur  la  foi  du  mi¬ 
croscope  révélant  au  sein  d’un  tissu  morbide  certains  éléments  hysto- 
logiques  caractérisés  par  une  physionomie  spéciale  et  qui  leur  était 
propre,  on  pouvait  préjuger  avec  certitude  Ta  nature  de  ce  tissu  et  ses 
phases  successives  de  développement;  à  coup  sûr,  l’absenee  de  tout 
élément  cancéreux  dans  cette  tumeur,  où  le  microscope  n’a  trouvé  que 
des  éléments,  exagérés  ou  déformés  des  tissus  originels,  prouverait  que 
^hétéromorphisme  n’a  rien  à  y  revendiquer ,  et  que  la  production  pa¬ 
thologique  ne  rentre  pas  dans  la  classe  des  tumeurs  malignes  comprises 
sous  cette  dénomination  :  il  s’agit  donc  d’un  produit  homœomorphe, 
c’est-à-dire  d’un  de  ceux  dont  la  présence  au  sein  de  l’économie  n’est 
pas  signalée  d’ordinaire  par  les  conséquences  fatalement  attachées  aux 
premières.  S’ensuit-il- pour  eela  que  la  maladie  ait  dit  chez  ce  jeune 
malade  son  dernier  mot ,  et  peut-on  affirmer  qu’il  sera  à  l’abri  de  toute 
récidive  ? 

-  Pour  moi,  qui  ne  crois  pas  que  la  maladie  soit  toujours  dans  le  tissu 
dont  on  a  débarrassé  l’économie,  qui  pense  qu'il' n’en  est  souvent  que  la 
manifestation,  j’avoue  que  tout  danger  ne  me  semble  pas  encore  con¬ 
juré  pour  le  jeune  sujet  de  cette  observation. 

Me  fondent  sur  la  marche  rapide  de  la  maladie,  sur  les  connexions 
injjmes  qui  rattachent  ces  tumeurs  fibreuses  au  tissu  osseux  en  les  re¬ 
liant  entre  eux  par  une  sorte  de  fqsjon  réciproque,  et  tenant  compte 
'surtout  de  la  solidarité  physiologique  (nervoso-vasculaire)  existant  en¬ 
tre  l’arc  alvéolaire  et  le  corps  de  l’os  maxillaire  que  le  chirurgien  a 
respecté ,  je  ne  suis  pas  sans  quelque  appréhension  sur  les  suites  ulté¬ 
rieures  qu’aura  cette  opération.  Oh  peut  légitimement  craindre  que  la 
cause  toute  vitale,  que  la  puissance  épigénésique  qui  a  présidé  au  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie,  puissance  qui  procède  de  la  constitution 
même  du  sujet,  et  qui  peut  lui  demeurer  inhérente  après  comme  avant 
l’opération,  ne  continue  d’agir  sur  le  corps  de  l’os ,  et  que  celui-ci  ne 
devienne  plus  lard  le  point  de  départ  d’une  création  morbide  identique 
à  celle  qui  une  première  fois  a  nécessité  l’intervention  du  chirurgien. 


de  e’iridectomie  (excision  de  e’iris). 

Par  M.  le  docteur  Coürsserant. 

Obs.  I.  —  Glaucome  aigu.  —  Iridectomie.  —  Rétablissement 
de  la  vision . 

Mma  X...,  demeurant  rue  des  Moineaux,  âgée  de  soixante  ans  envi- 
roc,  se  plaint  de  temps  en  temps  de  douleurs  dans  les  deux  yeux,  et 
affaiblissement  progressif  et  très-sensible  de  -la  vue  ,  surtout  de 
l’œil  droit,  lequel  ne  peut  plus  distinguer  même  de  gros  objets  que 
•lane  manière  confuse.  Tout  à  coup  les  douleurs  éclatent  dans  les 
'leux  yeux  simultanément,  et  avec  une  violence  telle  que  la  malade 
Perd  le -sommeil.  Bien  plus  ,  la  vue  baisse  tellement  de  jour  en  jour, 
1ue  bientôt  la  malade  ne  distingue  qu’à  grand’peine  le  jour  des  té- 
aèbres ,  de  l’œil  gauche  ,  Tandis  que  la  .cécité  est  complète  et  absolue 
P°ur  l’œil  droit.  Les  autres  symptômes,  notés  à  la  première  visite  faite 
aveo  le  médecin  ordinaire  de  la  malade,  sont  les  suivants  : 

b  Rougeur  considérable  de  la  conjonctive  bulbaire  avec  chémosis, 
se repliant  déjà  sur  la  circonférence  de  la  cornée  ;  ■ 

2°  Dureté  excessive  des  globes  ;  sensibilité  extrême  de  ces  organes 
via  moindr  e  pression  ; 

3°  Cornées  un  peu  ternes  ; 

^  Dilatation  des  pupilles,  avec  quelques  exsudations  à  leur  pourtour  ; 

Projection  de  l’iris  en  avant,  avec  étroitesse  extrême  de  la  cliam- 
e  antérieure  et  diminution  notable  de  la  convexité  cornéenne  ; 


Obs.  II.  —  Glaucome  aigu,  perte  complète  de  la  vision  ;  douleurs  per¬ 
sistantes  pendant  plusieurs  jours;  excision  de  l’iris.  Cessation  des 
douleurs  ;  persistance  de  la  cécité. 

M.  C...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  rue  delà  Douane,  B,  a  perdu  l’œil 
gauche  il  y  a  dix  ans,  après  un  traitement  fort  long  suivi  chez  un  ocu¬ 
liste  en  grande  renommée  de  Paris.  Un  soir,  se  trouvant  sur  l’impériale 
d’un  omnibus,  il  se  sent  subitement  pris  d’une  douleur  vive  dans  l’œil 
droit,  et  dans  la  partie  la  plus  élevée'  dé  la  tempe  droite.  Pendant  la 
nuit,  les  douleurs  prennent  un  caractère  plus  aigu ,  et  le  lendemain 
matin,  M.  C...  distingue  avec  grande  peine  le' mouvement  de  la  main 
passant  au  devant  de  l’œil.  A  Ta  première  visite,  faite  vingt-quatre 
heures  après  l’attaque,  le  médecin  de  la  famille  et  M.  Coürsserant,  ap¬ 
pelés  en  consultation j  notent  : 

1°  Un  chémosis  très-prononcé  avec  suffusion  sanguine  considérable, 
commençant  déjà  à1  couvrir  le  bord  de  la  cornée.; 

2°  Une  tension  anormale  du  globe  avec  sensibilité  vive  à  la  pression 
du  doigt  ; 

3?~  Un  effacement  presque  complet  de  la  chambre  antérieure,  l’iris 
étant  presque  en  contact  avec  la  face  postérieure  de  la  cornée; 

4°  Une  dilatation  assez  prononcée  de  la  pupille; 

S°  Un  trouble  considérable  du  corps  vitré,  de  telle  sorte  qu’il  fut  im¬ 
possible  d’éclairer  le  fond  de  l’œil  (la  lumière  ne  franchissant  pas  l’es¬ 
pace  pupillaire),  et  par  conséquent  de  reconnaître  l’état  organique  des 
parties  profondes. 

Le  malade,  homme  très-vôlontaire  et  très-emporté,  ne  voulant  en¬ 
tendre  parler  ni  de  sangsues,  ni  de  saignées,  ni  d’intervention  chirur- 
.  gicale,  consentit  pourtant  à  se  laisser  pratiquer  quelques  incisions  dans 
le  chémosis  ;  des  calmants  furent  prescrits ,  aidés  de  l’action  de  com¬ 
presses  sur  la  région  ffonto-oculaire,  imbibées  d’une  solution  légère  de 
tartre  stibié  dans  ünè  infusion  de  feuilles  de  belladone.  Il  ne  fallut  pas 
songer  à  la  médication  révulsive  ,  le  malade  étant  affecté  de  varices 
aux  jambes.  ' 

Vers  le  quatrième  joué,  le  trouble  du  corps  vitré  diminua  d’une  ma¬ 
nière  sensible  et  permitde  reconnaître  un  ou  deux  vaisseaux  rétiniens, 
sans  que  poùr  cela  il  survînt  la  moindre  amélioration  dans  l’état  de  la 
vision  ;  tbnt  au  contraire ,  la  cécité  ,  vers  le  sixième  ou  septième  jour, 
fut  complète ,  le  malade  ne  distinguant  plus  le  jour  le  plus  vif  de  la 
nuit  la  plus  sombre.  D’un  autre  côté  ,  comme  le  chémosis  persistait, 
ainsi  que  les  douleurs ,  surtout  dans  la  région  temporale  ;  comme  la 
suffusion  du  corps  vitré  avait  reparu  au  bout  de  deux  jours,  et  que  les 
souffrances  vives  ressenties  par  le  malade  depuis  huit  jours  lui  ôtaient 
le  sommeil  et  le  repos,  et  portaient  une  atteinte  des  plus  fâcheuses  à  sa 
santé  générale,  l’excision  de  l’iris  fut  proposée ,  dans  le  double  but  : 

1°  De  faire  cesser  les  douleurs  atroces  qui  arrachaient  des  cris  au 
malade; 

2-  De  sauver  quelques  débris  dans  ce  naufrage  complet  de  la  faculté 
visuelle  au  milieu  de  l’intégrité  complète  des  facultés  intellectuelles; 

Conformément  au  désir  de  M.  C...  ét  à  celui  de  sa  famille,  M.  le 
docteur  Desmarres  fut  appelé  en  consultation ,  et  l’opération  conseillée 
par  Van  Graefe  (de  Berlin)  lui  ayant  semblé  la  seule  et  unique  ressource 
qu’il  fût  permis  d’invoquer  en  un  cas  si  grave ,  l’iridectomie  fut  prati¬ 
quée  par  M.  Coürsserant,  avec  le  concours  bienveillant  et  éclairé  de 
M.  Béral  et  de  M.  le  docteur  Morpain,  médecin  ordinaire  du  malade. 
La  nuit  suivante,  l’opéré  dormit  plusieurs  heures,  et  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  l'opération  les  douleurs  oculaires  étaient  presque  nulles , 
quoique  celles  ressenties  à  la  tempe  persistassent  encore ,  mais  à  Un 
degré  bien  plus  faible  ;  cependant,  comme  le  chémosis  s’affaissait  len¬ 
tement  et  que  la  rougeur  du  globe  persistait  à  un  degré  assez  pro- 
'  noncé,  une  ponction  de  la  cornée  fut  faite  vers  le  cinquième  ou  sixième 
jour  après  l’opération  dé  l’iridectomie. 

L’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  fut  suivie  d’une  douleur  atrocé , 
surtout  dans  la  région  temporale  ;  cette  douleur  se  maintint  très-vive 
pendant  une  partie  de  la  nuit;  néanmoins  le  lendemain  la  rougeur  du 
globe  était  moindre  ;  le  chémosis  semblait  être  en  voie  de  résolution , 
et  le  malade  souffrait  très-peu  de  l’œil  et  de  la  tète.  Plus  tard,  pour  ac¬ 
tiver  la  résolution  de  la  maladie ,  une  nouvelle  excision  de  l’iris  et  une 
deuxième  ponction  de  la  cornée  furent  pratiquées  avec  un  plein  succès 
tant  pour  les  phénomènes  objectifs  que  subjectifs,  qui,  malgré  les  deux 
premières  opérations ,  persistant  encore  à  un  degré  assez  faible  ,  il  est 
vrai ,  parurent  devoir  réclamer  une  nouvelle  intervention  chirurgicale. 

Deux  mois  plus  tard  environ ,  le  malade  n’accusait  aucune  douleur 
ni  oculaire  ni- temporale;  la  santé  générale  ne  laissait  rien  à  désirer , 
mais  la  cécité  complète  persistait  encore. 

Obs.  III.  —  Hydropisie  sous-rétinienne  gauche;  abolition  de  la  faculté 
visuelle  en  haut,  en  dedans  et  en  bas.  —  Iridectomie.  —  Disparition 
de  l’hydropisie,  et  amélioration  considérable  de  la  vision. 

MUe  X...,  parenté  d’un  médecin  de  Paris,  est  affectée  d’une  hydro¬ 
pisie  Sous-rétinienne  de  l’œil  gauche,  déjà  diagnostiquée  par  un  médecin 
oculiste  dont  elle  a  désiré  prendre  l’avis.  En  effet,  outre  quelques 
adhérences  de  l’iris  à  la  capsule,  outre  une  altération  notable  de  la 
texture  de  l’iris,  dont  la  face  antérieure  a  perdu  le  poli  et  le  brillant  de 
son  tomentum ,  on  remarque  derrière  le  voile  iridien  le  flottement  et 
les  ondulations  d’une  membrane  à  l’aspect  blanc-nacré  ;  cette  mem¬ 
brane  n’est  autre  chose  que  la  rétine  décollée.  Le  corps  vitré  est  trou¬ 
ble,  et  la  vision  presque  nulle  en  bas,  en  dedans  et  en  haut,  et  exacte¬ 
ment  faible  en  dehors. 

L’iridectomie  est  pratiquée  à  cette  malade,  et  les  pilules  de  proto-iodure 


de  fer,  qui  avaient  été  employées  sans  succès  aucun  un  mois  avant  l’opé¬ 
ration  ,  sont  continuées  après  l’excision  iridienne.  Au  bout  de  quinze 
jours,  un  mieux  sensible  s’était  manifesté  dans  l’état  de  la  vision.  Six 
semaines  après  l’opération,  l’hydropisie  sous-rétinienne  ne  pouvait  être 
reconnue,  même  avec  l’ophthalmoscope;  le  corps  vitré  conservait  en¬ 
core  une  suffusion  légère  et  la  vision  avait  éprouvé  une  amélioration 
considérable. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  août  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Mélanges  désinfectants.  —  M.  DUMAS ,  désirant  qu’il  ne  reste  au¬ 
cun  doute  sur  ce  qu’il  a  dit  à  l’Académie  dans  une  séance  précédente 
touchant  les  droits  de  M.  Siret  à  la  découverte  des  propriétés  désin¬ 
fectantes  des  huiles  de  goudron ,  met  sous  les  yeux  de  ses  confrères 
le  passage  suivant  du  rapport  fait  en  1843  par  M.  Boussingault 
( Comptes  rendus,  t.  XVII,  p.  69). 

<c  M-  Siret  a  reconnu  qu’un  mélangé  de  charbon  et  de  sulfates  mé¬ 
talliques,  dalls  lesquels  domine  le  sulfate  de  fer  ,  agit  dans  toutes  les 
circonstances  comme  un  désinfectant  des  plus  efficaces.  Déjà  le  sulfate 
de  fer  a  été  employé  dans  un  but  semblable  de  désinfection  ;  mais  ce 
qui  nous  a  paru  un  perfectionnement ,  c’est  l’intervention  d’un  char¬ 
bon  rendu  plus  léger  par  l’adjonction  d’une  substance  bitumineuse.  En 
effet,  la  poudre  désinfectante  'acquiert  par  là  une  énergie  toute  parti¬ 
culière  ;  elle  reste  plus  longtemps  en  suspension  au  milieu  des  liquides 
infectés;  elle  les  recouvre  même  d’une  pellicule  huileuse,  qui  gêne, 
si  elle  ne  l’intercepte  pas  totalement ,  leur  communication  avec  l’air 
ambiant.» 

Mon  confrère  et  ami  M.  Boussingault  m’ayant  invité  à  assister  à 
quelques-unes  des  expériences  dont  cette  poudre  fut  l’objet  alors,  nous 
restâmes  d’accord  sur  ce  que  ses  effets  avaient  d’excellent,  et  sur  l’im¬ 
possibilité  où  l’on  était  dans  l’état  de  la  science  d’expliquer  à  cette 
époque  l’effet  utile  de  la  matière  huileuse. 

—  M.  denoit  adresse  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Guérison 
d’une  division  congéniale  du  voile  du  palais  par  la  cautérisation. 
(Commissaire,  M.  J.  Cloquet.) 

—  M.  DOUI.IDT  communique  une  note  sur  la  vision,  et  spécialement 
,  sur  la  perception  des  reliefs  dans  le  stéréoscope  et  dans  la  nature.: 
(Commissaire,  M.  Pouillet.) 

—  M.  W ANNEE  envoie  un  mémoire  sur  la  température  du  corps 
humain  dans  l’état  physiologique  et  pathologique,  et  sur  l’emploi  thé¬ 
rapeutique  du  froid,  spécialement  dans  le  traitement  des  fièvres  ly-l 
phoïdes.  (Commissaires  :  MM.  Rayer  et  CI.  Bernard.) 

—  M.  FICHET  soumet  au  jugement  de  l’Académie  deux  notes  sur. 
de  nouvelles  dispositions  qu’il  a  imaginées  pour  les  bandages  herniai¬ 
res  et  pour  une  autre  sorte  de  bandages.  (Commissaires  :  MM.  Velpeau, 
J.  Cloquet,  Jobert,  de  Lamballe.) 

Emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos.  —  M.  CL.  BER¬ 
NARD  présente  au  nom  de  M.  l.  'VELi.A  (de  Turin) ,  une  note  conçue 
en  ces  termes  : 

Partant  des  expériences  faites  par  M.  Claude  Bernard  depuis  -1 86.0 , 
et  des  résultats  qu’il  avait  obtenus  avec  le  curare,  qu’il  avait  montré 
comme  un  agent'paralysant  l’action  du  système  nerveux  moteur ,  j’ai 
entrepris  au  mois  de  décembre  1866  ,  avéc  mes  amis  lés  professeurs  ' 
Ercolani  et  Tàmmasi,  une  longue  série  d’expériences  qüe  j’ai  commù- 
■  niquées  à  la  Société  des  sciences  biologiques  de  Turin.  Les  résultats 
de  ces  expériences  peuvent  être  résumés  en  disant  que  j’ai  vérifié 
l’action  physiologique  antagoniste  sur  le  système  nérveux  qui  existe 
entre  le  curare  et  la  strychnine  ,  et  que  j’ai  pu  ,  chez  les  animaux,  en 
-  agissant  avec  les  précautions  nécessaires,  neutraliser  les  effets, toxiques 
des  deux  substances  l’une  par  l’autre. 

Cela  posé,  ayant  observé  plusieurs  cas  dé  tétanos  dans  Thôpital  mi¬ 
litaire  français  de  Turin  (  où  j’étais  médecin  traitant  de  la  première 
division  des  blessés  ) ,  et  dans  lesquels  l’èmploi  dès  opiacés  ,  de 
l’éther,  etc.,  avait  échoué  ,  il  me  vint  à  l’idée  de  faire  sur  l’homme 
l’application  de  mes  expériences  de  1 856. 

M.  Salleron,  médecin  en  chef  de  l’hôpital,  à  qui  j’avais  cointauniqué 
les  résultats  ci-dessus  mentionnés  ,  -  non-seulement  ne  mit  pas  d’empê¬ 
chement  à  mon  projet ,  mais  ,  au  contraire,  voulut  bien  m’encourager 
et  m’aider  de  ses  lumières  en  dirigeant  lüi-même  mes  tentatives. 

Les  premiers  essais  furent  faits  sur  deux  individus  attaqués  de  téta¬ 
nos,  l’un  depuis  quatre,  l’autre  depuis  cinq  jours;  à  la  suite  de  blessu¬ 
res  par.  coups  de  feu.  Us  se  trouvaient  dans  un  état  de  demi-asphyxie 
et  dans  des  conditions  tout  à  fait  désespérées.  Même  dans  cette  cir¬ 
constance,  l’application  du  Curare  amenait  un  calme  et  un  relâchement 
musculaire  qui  soulageait  beaucoup  les  malades.  Cependant  ils  ne  pu¬ 
rent  être  sauvés.  Dans  le  troisième  cas  dont  je  me  propose  d’entretenir, 
l’Académie,  le  résultat  de  mes  tentatives  fut  complét ,  et  le  malade  a 
été  entièrement  guéri. 

Le  sujet  était  un  sergent  au  41°  de  ligne,  nommé  Alexis  Thomas, 
âgé  de  trente-cihq  ans,  blessé  le  4  juin,  à  la  bataille  de  Magenta,  par 
un  coup  de  balle  au  pied  droit,  qui  avait  produit  une  fracture  incorh- 
plète  du  premier  métatarsien,  avec  lacération  des  tendons  et  des  par¬ 
ties  environnantes. 

Le  malade  entrait  à  l'hôpital  le  10  juin,  n’ayant  encore  reçu  d’autres 
soins  que  de  simples  pansements  avec  de  l’eau  fraîche  ;  mais  il  se 
trouvait  du  reste  dans  les  meilleures  conditions  possibles.  Le  1 3 ,  on 
fit  l’extraction  dé  la  balle,  et  le  malade,  qui  commençait  à  souffrir  da¬ 
vantage,  en  fut  tellement  soulagé,  que  le  lendemain  on  lui  accorda  les 
trois  quarts  de  poriion.  , 

Le  16  (douze  jours  après  avoir. été  blessé),  il  éprouva  un  peu  de 
roideur  au  cou,  avec  difficulté  de  mouvoir  là  mâèhoire  et  la  tête,  ainsi 
que  quelques  convulsions  passagères.  . 

Le  17,  la  mâchoire  est  fortement  serrée,  et  il  lui  est  impossible,  par 
moments ,  d’oüvrir  la  bouche. 

Sans  m’arrêter  maintenant  à  décrire  en  détail  l’apparition  successive 
des  symptômes  produits  par  le  trismus,  l’opisthôfonôs,  etc.,  je  me  bor¬ 
nerai  à  dire  que  le  malin  du  18,  lorsque  je  visitai  pour  la  première 
fois  le  malade,  je  reconnus,  avec  tous  les  médecins  de  l’hôpital,  qu’il 
était  atteint  d’un  tétanos  général  bien  caractérisé. 


Application  du  curare. 

'  L’état  du  malade  était  si  grave,  que  je  crus  d’abord  devoir  le  sai¬ 
gner  pour  cooabattre  l’asphyxié  doat  il  était  menacé.  Ensuite,  après 
avoir  débridé  la  plaie,  je  lui  administrai  une  potion  fortement  laudani- 
sée,  qui  ne  produisit  aucun  effet. 

Dans  1’après-rmdi,  je  me  décidai  à  l’application  du  curare  sur  la 
plaie:  ‘ 

La  dose  fut  d’aLo.  d  de  10  centigrammes  sur  40  grammes1  djeau  ; 
mais  je  la  portai,  en  l’augmentant  successivement,  jusqu’à  4  gramme 
sur. 80  grammes  d’eau. 

Après  trois  quarts  d’heure  et,  quan]  la  quantité  du  curare  était  plus 
forte,  une  demi-heure,  chaque  application  était  suivie  d’une  diminution 
dans  la  rigidité  tétanique,  ensuite  d’un  'relâchement  musculaire  si 
complet,  que  le  malade-pouvait  immédiatement  boire,  prendre  quel¬ 
ques  soupes,  urinnr,  s’asseoir  sur  son  lit ,  etc. 

Quand  l’action  du  curare  était  finie,  la  jambe  droite  (la  blessée)  était 
toujours  la  première  à  éprouver  les  secousses  tétaniques  qui ,  dans  le 
commencement ,  reparaissaient  avec  toute  leur  violence.  Dans  les  trois 
premiers  jours  de  ce  traitement  extraordinaire ,  l’absorption  par  la 
plaie  suffisait  pour  produire  le  relâchement  musculaire  et  le  calme  gé¬ 
néral  dont  je  viens  de  parler.  Après  cette  époque,  je  dus  poser  un  pre¬ 
mier  vésicatoire  à  la  cuisse,  et  le  huitième  jour,  le  répéter  afin  d’avoir 
une  large  surface  absorbante. 

Pendant  quatre  jours,  les  pansements  étaient  renouvelés  toutes  les 
trois  heures,  ensuite  toutes  les  cinq  heures  jusqu’au  douzième  jour  où 
je  les  réduisis  à  trois  fois,  et  même  deux  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures. 

J’ai  remarqué  que  la  blessure  du  pied  et  les  plaies  des  vésicatoires 
ne  souffraient  nullement  de  l’application  du  curare  ;  au  contraire,  leur 
cicatrisation  marcha  très-vite. 

Je  ne  crois  pas  devoir  décrire  maintenant  les  modifications  successi¬ 
ves  du  régime  ni  parler  des  petits  soins  ordinaires  que  je  donnai  au 
malade,  ce  qui  serait  inutile  pour  le  but  que  je  me  suis  proposé  dans 
cette  note.  Je  dirai  seulement  que  le  curare,  qui  pendant  les  premiers 
huit  jours  parvena’t  constamment  à  éloigner  les  accès,  en  en  diminuant 
progressivement  l’intensité,  a  fini  par  les  faire  disparaître  entièrement; 
et  le  4  0  juillet  le  malade  quittait  pour  la  première  fois  le  lit  sans 

-  éprouver  aucune  secousse  convulsive. 

"  Le  45,  il  sortit  pendant  une  heure,  et,  le  25,  il  quitta  l’hôpital,  se 
rendan  t  en  France  complètement  guéri. 

Or,  quelle  que  soit  l’action  spécifique  du  curare  sur  les  centres  ner- 

-  veux,  il  est  certain  qu’il  paralyse  l’action  des  nerfs  moteurs  de  la  vie 
animale,  action  qui  procède  par  l’intermédiaire  des  centres  nerveux. 

En  conséquence,  l’emploi  du  curare  était  logiquement  indiqué,  et, 
m’appuyant  sur  ces-données  physiologiques,  je  l’ai  expérimenté. 

Je  désire  vivement  que  mes  tentatives  soient  répétées  dans  des  cas 
semblables.  Cependant  il  faut  que  le  tétanos  n’ait  pas  lésé  trop  pro¬ 
fondément  les  organes  vitaux,  ni  surtout  le  poumon. 

Je  désire  aussi  que  l’emploi  du  curare  soit  tenté  dans  le  traitement 
de  l’hydrophobie,  but  que  je  m’étais  proposé  depuis  longtemps,  et  que, 
par  le  manque  d’occasion,  je  n’ai  pas  encore  pu  atteindre. 

M.  Velpeau,  à  l’occasion  de  Tanaly;e  de  la  précédente  note,  donnée 
de  vive  voix  par  M.  Cl.  Bernard,  présente  les  remarques  suivantes  : 

Sans  contester  l’intérêt  du  fait  que  vient  de  racont-.r  AI.  Cl.  Bernard, 
je  crois  cependant  devoir  faire  remarquer  qu’il  doit  être  accueilli  aven 
réserve.  Le  curare  est  un  agent  si  actif,  un  poison  si  dangereux,  que, 
avant  de  l’accepter  comme  remède,  il  importe  d’en  avoir  bien  constaté 
l’efficacité. 

Il  est  vrai  que  le  télanos  est  assez  redoutable  de-  hon  côté  et  si  ré¬ 
fractaire  aux  médications  connues;  que  tout  est  en  quelque  sorte  permis 
à  son  occasion.  On  aurait  tort  néanmoins  de  le  regarder  comme  abso¬ 
lument  mortel,  même  quand  il  est  aigu  et  traumatique.  Ainsi,  on 
a  guéri  plusieurs  malades  avec  l’opium ,  avec  l’éther,  avec  le  musc, 
avec  le  camphre ,  avec  l’eau  froide  Comme  avec  le  chloroforme,  ce  qui 
ne  l’empêche  pas  d’avoir  presque  toujours  une  terminaison  fatale, 
même  quand  on  le  traite  par  ces  divers  moyens. 

L’auteur  dit  qu’il  y  a  eu  beaucoup  de  tétaniques  parmi-  les  blessés 
de  l’armée  d’Italie.  Or  je  tiens  de 'plusieurs  chirurgiens,  de  M.  Larrey 
en  particulier,  lui  le  chirurgien  en  chef  de  cette  armée,  qu’il. y  en  a 
eu  très-peu  au  contraire.  Puis,  ce  tétanos  qu’on  arrête ,  qui  renaît, 
qu’on  arrête  de  nouveau  et  pour  ainsi  dire  à  volonté  pendant  près  de 
quinze  jours ,  m’inspire,  je  l’avoue,  quelque  défiance  !  Il  s’agit  dans  la 
note  de  trois  cas,  deux  morts  après  les  traitements  ordinaires  et  le  troi¬ 
sième  guéri  par  l’usage  du  curare.  Eh  bien,  j’ai  eu  à  la  Charité  trois 
cas  de  tétanos  aussi  dans  le  courant  des  années  4  857  et  1858.  Deux  de 
mes  malades  ont  succombé,  et  le  troisième  est  guéri  comme  à  l’hôpital 
de  Turin.  Cependant  celui-ci;  jeune  fille  que  j’avais  opérée  d’une  énorme 
tumeur  au  cou ,  n’avait  pas  été  traité  autrement  que  les  autres  et 
qu’une  foule  d’âutre3  que  j’ai  perdus  auparavant. 

Ce  sont  ces  quelques  cas  de  guérison  spontanée  et  exceptionnelle 
qui  ont  toujours  fait  la  vogue  jusqu’ici  des  nombreux  moyens  vantés 
tour  à  tour  comme  remèdes  efficaces  du  tétanos,  et  qui,  finalement,  n’ont 
point  empêché  le  tétanos  de  rester  presque  constamment  une.  maladie 
mortelle. 

En  thérapeutique  surtout,  un  seul  fait  ne  permet  jamais  de  conclure, 
et  comme  je  n’en  vois  qu’un  ici  et  que' ce  seul  fait  me  paraît  entouré 
de  causes  d’erreur  variées,  je  dis  que,  sans  le  repousser  et  avant  d’en 
donner  l’explication,  d’en  tirer  des  conséquences ,  il  est  prudent  d’en 
attendre  la  confirmation. 

M.  Claude  bernard.  Je  puis  rassurer  M., Velpeau  à  l’égard  des 
appréhensions  qu’il  vient  de  manifester  relativement  au  danger  que 
pourrait  présenter  l’emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos. 
On  a  en  effet  entouré  l’histoire  du  curare  de  récits  merveilleux  sur  son 
.  action  terrible.  Cela  vient  sans  doute  de  ce  que  cette. substance  sert 
aux  Indiens  à  empoisonner  leurs  flèches  et  de  ce  qu’elle  a  le  singulier  pri¬ 
vilège  de  pouvoir  être  avalée  à  forte  dose  sans  aucun  inconvénient, 
tandis  que  par  une  simple  piqûre  elle  peut  produire  la  mert.  Mais  toutes 
les  expériences  extrêmement  nombreuses  qu’on  a  faites  récemment 
pour  étudier  les  propriétés  physiologiques  de  ce  poison ,  ont  prouvé 
que  l’activité  du  curare  n’a(  rien  qui  puisse  le  faire  exclure  de  la  théra- 
peut  que.  On  emploie  tous  1rs  jours  avec  prudence,  et  comme  médica¬ 


ments,  l’acide  prtfssiquè,  la  strychnine,  l’atropine ,  etc.,  qui  sont  des 
poiso.ns  plus  énergiques  et  par  conséquent  plus  dangereux  que  le  cu¬ 
rare.  Cela  se  prouve  par  des  expériences  sur  les  animaux  ,  et  on  peut 
le  voir  pour  l’homme  en  comparant  les  doses  de  curare  dont  a  dû  faire 
usage  M.  Vella,  et  qui  sont  relativement  considérables. 

Maintenant,  quant  à  l’efficacité  du  curare  dans  le  traitement  du  cas 
de  tétanos  cité  par  M.  Vella,  elle. me  paraît  évidente.  Il  s’agit  d’un  cas 
de  tétanos  traumatique  bien  caractérisé.  L’intermittence  des  accès  que 
M.  Velpeau  regarderait  comme  pouvant  faire  penser  que  ce  cas  n’était 
pas  des  plus  graves,  n’est  pas  une  forme  qui  appartient  primitivement 
à  la  maladie,  mais  au  contraire  un  résultat  direct  de  l’application  du 
curare.  En  effet,  chaque  application  de  cette  substance  a  toujours  fait 
cesser  l’accès  tétanique,  et  le  phénomène  s’e^t  reproduit  assez  souvent 
pour  qu’il  me  semble  qu’on  doive  exclure  l’idée ji’une  pure  coïncidence. 
Ici  le  curare,  .en  modifiant  l’action  des-nerfs  moteurs  sur  les  muscles, 
a  calmé  la  rigidité  musculaire  tétanique'  consécutive  à  une  blessure 
par  armqs  à  feu,  absolument  comme  il  calme  aussi  la  rigidité  muscu- 
laiae  tétanique  -due  à  l’action  de  la  strychnine. 

II  faut  sans  doute  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  établir  défi¬ 
nitivement  la  valeür  d’un  médicament  nouveau  dans  le  traitement 
d’une  maladie.  Mais  je  crois  que  ce  cas  3e  tétanos  traumatique,  traité 
avec  succès  par  le  curare,  est  de  nature  à  engager  les  médecins  et  les 
chirurgiens  à  tenter  le  même  moyen.  J’ajouterai  en  outre  qu’on,  peut 
y  être  encore  engagé  théoriquement  parce  qu’ici  les  données  physio¬ 
logiques  sont  tout  à  fait  d’accord  avec  les  résultats  thérapeutiques. 
M.  Vella  est  un  physiologiste  distingué;  en  appliquant  les  propriétés 
physiologiques  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos ,  il  a  montré 
qu’il  cherche  à  appuyer  la  médecine  sur  la  physiologie  et  à  en  déduire 
des  indications  pratiques.  Cette  tendance  a  produit  ici  une  tentative 
heureuse ,  et  c’est  une  raison  pour  qu’elle  soit  encouragée  par  tous 
ceux  qui  sont  jaloux  de  voir  la  médecine  marcher  dans  la  voie  scien¬ 
tifique. 

M.  serres.  L’observation  que  vient  de  présenter  M.  Cl.  Bernard 
sur  l’emploi  du  .curare  Contre  le  tétanos  traumatique  me  paraît  de  na¬ 
ture  à  pouvoir  ;servir  de  ipoînt  de  départ  pour  le  traitement  de  cette 
affection  si  grave. 

Le  tétanos  est  caractérisé,  en  effet,  par  une  contraction -fixe  du  sys¬ 
tème  musculaire  qui,  parvenue  aux  muscles  de  la  respiration,  déter¬ 
mine  la  mort  par  une  sorte  d’asphyxie.  Physiologiquement,  d'n  peut 
établir  que  la  cause  qui  le  produit  semble  affecter  plus  particulièrement 
les  nerfs  moteurs. 

Or  le  fait  que  renferme  cette  observation  consiste  à  établir  que  ce 
poison  agit  sur  ces  nerfs  et  fait  cesser  la  contraction  des  muscles. 

L’observation  contient,  en  effet,  plusieurs  expériences  sous  ce  rap¬ 
port  ;  car,  chaque-  fois  qu’un  paroxysme  tétanique  s’est  manifesté, 
l’emploi  du  curare  l’a  fait  cesser  d’une  manière  d’autant  plus  efficace, 
que  l’intensité  du  paroxysme  allait  toujours  en  décroissant. 

Les  expériences  analogues  faites  par  l’auteur  pour  amener  la  cessa¬ 
tion  des  contractions  musculaires  produites  par  l’action  de  la  strychnine, 
sont  de  nature  d’ailleurs  à  ajouter  une  confiance  nouvelle  dans  les  es¬ 
sais  à  faire  de  ce  moyen  pour  combattre  le  tétanos  traumatique  ;  affec¬ 
tion,  nous  le  répétons,  presque  toujours  mortelle,  ét  contre  laquelle  la 
médecine  est  impuissante. 

Quant  au  danger  que  parait  craindre  M.  Velpeau  de  l’usage  d’un 
poison  si  actif,  on  peut  avec  toute  assurance  s’en  rapporter  à  la  pru¬ 
dence  des  médecins. 

M.  JULES  CLOQUET  trouve  l’observation  communiquée  par  M.  Cl. 
Bernard  très-intéressante  sous  les  rapports  tout  à  la  fois  physiologique 
et  thérapeutique.  Il  a  employé  ou  v-u  employer  presque  tous  les  moyens 
préconisés  contre  le  tétanos,  et  sur  plus  de  cinquante  cab  qui  ont  été 
soumis  à  son  observation,  il  n’a  pas  souvenance  d’un  seul  exemple  de 
guérison.  Or  chaque  agent  thérapeutique  en  a  d’autres  qui  modifient  ou 
neutralisent  son  action.  Il  en  est  de  même  pour  beaucoup  de  principes 
morbifiques  qui  sont  neutralisés  par  certains  médicaments.  Que  le  té¬ 
tanos  soit  traumatique  ou  la  suite  d’un  violent  empoisonnement  par  la 
strychnine  ou  la  noix  vomique,  les  symptômes  ét  les  résultats  sont  les 
mêmes.  Ces  symptômes  dénotent  une  contraction  violente,  une  rigidité 
remarquable-  des  muscles,  rigidité  qui  peut  persister  après  la  mort. 
L’esprit  conçoit  qu’un  poison  très-actif,  le  curare,  qui  produit  des  effets 
contraires  à  ceux  de  la  strychnine  sur  les  système  nerveux  et  muscu¬ 
laire,  une  sidération  complète  des  muscles,  puisse  neutraliser  la  cause 
du  tétanos  et  le  guérir.  Le  café  n’est-il  pas  l’antidote  dans  les  cas 
d’empoisonnement  par  l’opium  ?  Le  quinquina  n’est-il  pas  l’agent  qui 
neutralise  le  principe  des  fièvres  et  de  beaucoup  de  maladies  intermit¬ 
tentes,  etc.  ? 

Dans  l’observation  de  M.  Cl.  Bernard,  on  peut  suivre  pour  ainsi  dire 
pas  à  pas  les  effets  salutaires  des  applications  de  curare  lors  de  l’appa¬ 
rition  rapide  de  la  maladie  et  à  chacun  des  accès  qui  se  sont  succédé 
à  divers  intervalles  après  la  disparition,  momentanée  des  accidents  de 
la  première  invasion.  On  a  peut-être  exagéré  l’action  toxique  du  curare? 
On  sait  d’ailleurs  que  l’action  des  médicaments  -est  différente  sur 
l’homme  dans  l’état  de  santé  et  dans  celui  de  maladie.  Dans  l’obser¬ 
vation  dont  il  est  question,  le'curare  n’a  été  employé  qu’à  faibles  dose3, 
en  solution ,  sur  la  plaie  débridée  et  sur  les  vésicatoires  qu’on  avait 
appliqués  pour  augmenter  son  absorption  parda  méthode  eniémique. 

M.  Jules  Cloquef,  tout  en  reconnaissant  l’intérêt  qui  se  rattache  à 
l’observation  présentée  par  M.  Cl.  Bernard,  voudrait  cependant  qu’on 
en  renouvelât  les  essais,  qu’on  confirmât  ou  infirmât  les  résultats  obte¬ 
nus  une  première  fois,  qu’on  fit  surtout  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  chez  lesquels  on  aurait  produit  le  tétanos  par  des  plaies  empoi¬ 
sonnées  par  la  strychnine,  et  que  Ton  traiterait  ensuite  par  le  curare. 

M.  rayer- Je  ferai  remarquer  que  M.  Velpeau  vient  de  citer  un  fait 
très -exceptionnel,  en. disant  que  sur  trois  cas  de  tétanos  traumatique 
qu’il  a  observés  Tannée  dernière,  un  s’est  terminé  par  la  guérison.  En 
opposant  ce  fait  à  celui  qui  est  communiqué  par  M.  Cl.  Bernard, 
M.  Velpeau  pourrait,  contre  sa  pensée,  faire  supposer  aux  personnes 
étrangères  à  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  que  la  pro¬ 
portion  d’un  cas  de  guérison  sur  trois  cas  de  tétanos  traumatique  n’est 
pas  rare,  et  faire  douter  ainsi  de  l’efficacité  du.curare  dans  le  cas  rap¬ 
porté  par  M.  Vella. 

M.  Velpeau  sait  mieux  que  personne  que  les  cas  de  guérison  de  té- 
tanoS'traumatique  sont  excessivement  rares.  Je  me  rappelle  avoir  en¬ 


tendu  dire  à  Dupuytren  que  sur  quarante  cas  de  tétanos  traum  • 
il  ne  pouvait  en  citer  qu’un  qui  ne  se  fût  pas  terminé  par  ]a 
M.  Velpeau  eût  donné  le  résultat  de  sa  pratique  entière,  l’heureus^'  ^ 
tative  de  M.  Vella  eût  été  mieux  et  plus  facilement  appréciée  Ru lei1' 
paraît  mériter  l’attention  la  plus  sérieuse  de  la  part  des  dorure'  6  ^ 

Quant  aux  guérisons  de  tétanos  qu’on  dit  avoir  été  obtenues  à”’"- 
de  médicaments  très-divers,  elles  sont  généralement  relatives  à  de  ^ 
de  tétanos  spontané,  maladie  beaucoup  moins  grave  que  le  tétano  038 
matiquh.  Slrai>- 

M.  jobert  (de  Lamballe),  La  communication  de  M.  Cl.  jjer 
offre  ded’intérêt  sous  le  rapport  de  la  pathologie,  de  la  thérapem”^ 
et'du  résultat  heureux  qui  a  couronné  l’application  du  curare  lqUe 

Disons  d’abord  qu’il  s’agit  bien  dans  le  fait  rapporté  d’un  t't 
aigu  traumatique,  de  la  forme  la  pjus  grave  et  qui  est  presque  tou'3"'8 
suivie.de  la  mort.  Notre  confrère  M.  Velpeau  sait  parfaitement  u  ^ 
exemples  de  guérison  de  tétanos  survenu  à  la  suite  de  plaies  d’  ^ 
à  feu  se  comptent,  et  Ton  ne  peut  en  effet  le  comparer  avec  le  i*?*! 
spontané  ,  qui  ne  ressemble  au  premier  ni  par  la  cause  ni  par  le 
sultats  qui  sont  souvent  si  essentiellement  différents.  ’ 

Il  faut  donc  prendre  en  sérieuse  considération  la  communication  f  ■ 
par  M.  Cl.  Bernard,  car  il  est  bien  démontré  pour  moi  que  le  tétani  '  * 
dont  il  est  question  doit  sa -guérison  à  l’usage  du  poison  énergique  C 
en  cette  circonstance,  mérite  le  nom  de  médicament.  Pourquoi  ÿ 
serait-il  pas  de  ce  poison  violent,  relativement  à  son  usage ,  comm  ? 
l’acide  prussique,  de  la  strychnine,  etc.,  dont  on  s’est  servi  avec  ava^ 
tage  pour  combattre  des  maladies  diverses  ?  La  strychnine  est  un  •" 
son  aussi  énergique  que  le  curare,  et  cependant  on  s’en  sert  cortf0' 
d’un  médicament  précieux.  On  ne  doit  pas  plus  s’effrayer  de  l’em  i  • 
du  curare  que  de  Tusage  que  Ton  a  fait  prudemment  des  préparation' 
de  morphine,  d’acide  hydrocyanique,  etc. 

-  On  s’est  demandé  si  Ton  ne  pouvait  pas  élever  de  doutes  sur  le  mode 
d’action  du  curare  et  sur  son.  action  directe  contre  ce  tétanos.  D’anrt 
nous,  il  ne  peut  y  avoir.de  doute  à  cet  égard;  car,  si  nous  nousrepor! 
tons  au  moment  de  l’administration  du  médicament ,  on  voit  que  S0D 
efficacité  a  été  toute-puissante.  Ne  voit-on  pas  immédiatement  après 
l’application  du  curare  les  violentes  contractions  musculaires  cesser  se 
renouveler  et  disparaître  après  de  nouvelles  applications?’  ’ 

Quoique  ce  fait  de  l’emploi  du  curare  soit  unique  ,  il  emprunte  des 
bases  si  solides  aux  expériences  physiologiques  de  M.  Cl.  Bernard  et 
parle  si  haut,  qu’on  ne  peut  trop  le  conseiller  et  engager  les  chirur¬ 
giens  à  en  faire  usage  dans  des  circonstances  graves  et  difficiles. 

Sur  les  propriétés  autoplastiques  de  la  dure-mère  et  sur  les  ostéo- 

phytes  cérébrales  —  m.  fonssagrives  adresse  sous  ce  titre  une 
note  dont  voici  un  extrait  : 

La  communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  le  docteur 
Molas  (d’Auch),  à  propos  du  dernitr  travail  de  M.  Ollier  sur  les  pro¬ 
priétés  ostéoplastiques  de  la  dure-mère,  tendrait  à  faire  considérer  cer¬ 
taines  productions  osseuses  déposées  dans  le  voisinage  de  la  faux  céré- 
braie  comme  une  émanation  de  celle-ci,  ce  qui  infirmerait  la  remarque 
de  M.  Ollier  relativement  à  l’inaptitude  de  ce  repli  à  reproduire  dû 
tissu  osseux.  Mais  la  production  osseuse  que  M.  le  docteur  Molas  four¬ 
nit  comme  preuve  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  est  d’une  nature 
toute  différente  de  celles  obtenues  dans  les  ingénieuses  expériences  de 
M.  Ollier.  Elle  appartient  à  la  catégorie  des  ostéophytes  cérébrales  qui 
n  ont  aucune  connexion,  si  ce  n’est  une  connexion  de  voisinage  avec  la 
dure-mère,  et  qui  se  développent  primitivement  entre  la  pie-mère etle 
feuillet  cérébral  de  l’arachnoïde.  . 

Un  hasard  singulier  m’a  fait  rencontrer  en  moins  d’un  an  deux  cas 
d’ostéophytes  cérébrales  :  Tune  reposant  sur  la  partie  antérieure  du 
corps  calleux,  entre  la  partie  plane  de  l’hémisphère  gauche  et  la  faux; 
l’autre  logée  dans  une  excavation  de  la  face  convexe  de  l’hémisphère 
droit  :  toutes  les  deux  étaient  libres,  n’avaient  aucune  adhérence  avec 
la  dure-mère',  et  leur  apparence  ,  comme  leur  constitutif®  chimique, 
les  assimilait  complètement  au  tissu  osseux  compacte. 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Alors  que  les  expériences  si  concluantes  de  MM.  Velpeau,  Bouley ôt 
Cuvellier  se  faisaient  dans  les  hôpitaux  de  la  Charité ,  d’Alfort  et  de 
Milan  avec  notre  poudre  désinfectante,  l’un  de  nous  s’est  vu  dans  l’o¬ 
bligation  de  prémunir  les  chirurgiens  contre  la  mauvaise  préparation 
de  notre  produit  par  des  mains  étrangères. 

Le  premier  avertissement  a  été  médiocrement  entendu;  car,  sans 
parler  des  nombreuses  infractions  à  notre  formule  que  nous  avons 
constatées,  nous  avons  entre  nos  mains  un  échantillon  de  poudre  désin¬ 
fectante  sortant  d’une  bonne  pharmacie  de  Paris,  poudre  à  laquelle  on  ( 
a  donné  le  nom  de  Corne  et  Demeaux ,  et  dont  les  éléments  sont 
complètement  étrangers  à  ceux  que  nous  faisons  entrer  dans  noire 
préparation. 

En  donnant  notre  nom  à  la  poudre'  désinfectante  qui  a  été  expéri-  - 
mentée  avec  tant  de  succès  dans  les  hôpitaux  précités ,  les  médecins  1 
nous  ont  imposé  l’obligation  de  veiller  à  sa  bonne  préparation  ;  aussi  ] 
croyons-nous  devoir  les  prévenir,  pour  éviter  toute  substitution,  q®  1 

nous  avons  chargé  M.  Menier,  dont  l’honorabilité  commerciale  est  bien 

connue,  de  la  vente  de  ce  produit.  ,  l 

Nous  croyons  utile  aussi  de  dire  aux  pharmaciens  que  nous  ne  les  ] 
empêchons  point  de  livrer,  sous  le  nom  de  poudre  désinfectante,  ¥  ; 
mélange  qu’il  leur  conviendra  de  préparer ,  mais  que  ,  toutes  les  h®  , 
qu’ils  s’écarteront  de  notre  formule ,  nous  leur  interdisons  absolument  i 
de’ se  servir  de  notre  nom.  | 

Veuillez,  Monsieur  le  Rédacteur,  porter  cette  trop  juste  réclamation 
à  la  connaissance  de  vos  lecteurs,  et  agréer  nos  civilités. 

Edmond  Corne  et  Demeaüx. 


Le  tribunal  de  première  instance  de  Lyon  a  ,  dans  sa  séance-  t 
23  août  4859,  condamné  par  défaut  M1'6  Marie  Bressac,  pour  exer®0 
illégal  de  la  médecine,  à  15  fr.  d’amende  ,  et  à  500  fr.  de  dommag03 
intérêts  envers  les  médecins  qui  s’étaient  portés  partie  civile. _ _ 

De  Serai.  s 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  lr  6  septembre  1859. 


Séance  «Se  FAeartétnie  «te  ÆSéaeeine. 

On  se  rappelle  qu’à  la  suite  du  remarquable  rapport  de 
JJ.  H.  Bouley  sur  le  mémoire  de  M.  Labourdette,  relatif  à 
l’introduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation 
digestive ,  M.  Dumesnil ,  qui  avait  été  le  collaborateur  de 
M.  Labourdette,  crut  devoir  réclamer  au  sujet  du  silence  que 
le  rapporteur  avait  gardé  à  son  égard.  La  lettre  de  M.  Du¬ 
mesnil  fut  renvoyée  à  M.  Bouley  pour  apprécier  les  motifs  de 
cette  réclamation.  M.  Bouley,  dans  un  supplément  de  rapport, 
est  venu  déclarer  à  la  tribune  que  la  réclamation  de  M.  Du¬ 
mesnil  n’avait  pas  de  fondement,  et  qu’il  n’avait  rien  à  chan¬ 
ger  à  son  égard  au  texte  de  son  premier  rapport;  d’où 
réclamation  de  la  part  de  quelques  membres  et  renvoi  du 
rapport  à  la  commission,  motivé  sur  ce  que  M.  Bouley  n’avait 
émis  ce  jugement  qu’en  son  nom  privé  et  sans  prendre  l’avis 
de  ses  collègues.  Nous  nous  bornons  à  raconter  le  fait  sans 
aucun  commentaire,  n’ayant  pu  prendre  connaissance  du 
rapport  de  M.  Bouley ,  et  ne  pouvant ,  par  conséquent,  ap¬ 
précier  à  notre  tour  les  motifs  sur  lesquels  il  a  appuyé  ses 
conclusions. 

M.  Poggiale  a  fait  ensuite,  devant  une  dizaine  de  membres 
environ,  un  de  ces  rapports  savamment  élaborés  comme  il 
nous  a  habitués  à  en  entendre  de  sa  part;  sur  le  mémoire  re¬ 
latif  à  l’empoisonnement  par  le  phosphore  que  M.  O.  Réveil 
a  lu  dans  la  séance  du  14  juin  dernier.  M.  le  rapporteur 
conclut,  comme  l’avait  fait  M.  Réveil ,  en  exprimant  le  vœu 
que,  dans  la  fabrication  des  allumettes  chimiques,  on  substi¬ 
tue  désormais  au  phosphore  ordinaire  le  phosphore  rouge, 
qui  n’est  pas  vénéneux.  Quant  aux  divers  points  de  chimie  et 
et  de  toxicologie  qui  ont  été  examinés  dans  ce  rapport,  et  qui 
paraissent  avoir  été  de  la  part  des  commissaires  l’objet  de 
nombreuses  et  intéressantes  expériences,  ils  ont  fourni  le 
texte  d’autant  de  propositions  qui ,  autant  qu’il  nous  a  été 
possible  d’en  juger  à  une  rapide  lecture,  sont  conformes  pour 
la  plupart  à  celles  qu’avait  formulées  l’auteur  du  mémoire. 

D*1 2  Brocbio. 

Hôpital  de  la  charité.  —  m.  beau, 

Des  saignées  générales  dans  les  phlegmasies  (0- 

tes  saignées  passent  encore  auprès  de  la  généralité  des  méde¬ 
cins  pour  le  moyen  par  excellence  à  employer  dans  les  affections 
PWegmasiques.  a  Nier,  dit  Guersant  (2),  l’influence  des  émissions 
sanguines  dans  ces  sortes  de  maladies  (les  phlegmasies),  ce  serait 
presque  nier  l’évidence.  »  Cependant,  dès  l’année  1828,  cette  évi¬ 
dence  de  l’efflcacité  des  saignées  était  courageusement  attaquée 
Par  M.  Louis,  qui,  dans  un  mémoire  d’apparence  singulièrement 
Paradoxale  (3),  débutait  par  ces  graves  paroles  : 

J  Le  résultat  de  r^es  recherches  sur  les  effets  de  la  saignée 
dans  les  inflammations  est  si  peu  d’accord  avec  l’opinion  com- 
niUne»  que  ce  n’est  pas  sans  une  sorte  d’hésitation  que  je  me  suis 
décidé  à  les  exposer.  Après  avoir  analysé  une  fois  les  faits  qui  y 
S°M  relatifs,  j’ai  cru  m’être  trompé,  et  j’ai  recommencé  mon  tra- 
Vaü  >  mais  les  résultats  de  cette  nouvelle  analyse  restant  toujours 
es  mêmes,  je  vais  les  exposer  tels  qùe  la  première  me  les  avait 
°Dnés.  Ces  faits,  sans  doute ,  paraîtront  très-peu  satisfaisants  ; 
®cis  tout  ce  qui  est  vrai  doit  toujours,  eu  définitive,  amener 
Mque  résultat  utile.  » 

Après  ce  préambule ,  M.  Louis  entre  dans  l’examen  des  diffé- 
teWs  faits  qUi  font  )a  jjase  ,je  son  travail,  et  qu’il  serait  trop 


néro  précédent. 

decine  en  30  vol. ,  art.  Saicnée,  184*. 
effets  de  la  saignée  dans  plusieurs  maladies 
novemb.  1838.) 


n'D'  —  L’air  le  nui 
}J  “irtionnaire  de  mè 
Æ  Recherches  sur  les 
Mmm»toires  (Archives, 


long  de  rapporter  ici.  Ainsi,  par  exemple,  la  pneumonie,  qui  a 
fourni  40  cas  de  mort  sur  123  malades,  n’est  modifiée  que  d’une 
manière  insignifiante  par  les  saignées,  soit  dans  ses  symptômes, 
soit  dans  sa  durée.  Aussi  M.  Louisterinine  à  peu  près  son  travail 
comme  il  l’avait  commencé  :  «  L’influence  de  la  saignée,  dit-il, 
n’a  pas  été  plus  marquée  dans  les  cas  où  elle  a  été  plus  copieuse 
et  répétée,  que  dans  ceux  où  elle  a  été  modérée.  On  ne  jugule 
pas  lesfinflammations,  comme  on  se  plaît  trop  souvent  à  le  dire, 
et  dans  les  cas  où  il  paraît  en  être  ainsi,  c’est  probablement  ou 
parce  qu’il  y  a  eu  erreur  dans  le  diagnostic ,  ou  parce  que  l’é- 
-  mission  sanguine  a  eu  lieu  à  une  époque  avancée  de  la  maladie, 
quand  elle  était  voisine  de  son  déclin.  » 

Les  médecins  qui  cherchent  à  se  dépouiller  de  toute  habitude 
routinière ,  sont  arrivés  de  leur  côté  au  même  résultat  que 
M.  Louis  ;  mais  il  y  a  encore  bien  de  l’illusion  au  sujet  de  la 
prétendue  efficacité  des  saignées  dans  les  phlegmasies.  En  effet, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  des  praticiens  éprouver,  dans  la  fermeté 
de  leurs  croyances  hémothérapiques ,  un  profond  sentiment  de 
satisfaction  à  la  vue  "d’une  belle  couenne  inflammatoire,  bien  que 
la  saignée  n’ait  apporté  aucun  soulagement  aux  souffrances  du 
malade  !  On  croirait  vraiment  que  pour  eux  la  constatation  d’une 
couenne  bien  fo'rmée  est  l’unique  but  de  l’émission  de  sang 
pratiquée. 

Mais,  je  viens  de  le  dire,  beaucoup  de  médecins  sont  arrivés  au 
même  résultat  que  M.  Louis.  M.  Bennet,  dans  un  mémoire  lu  à 
la  Société  médicale  d’Edimbourg  (l),  mémoire  dont  je  dois  la 
communication  à  M.  Bail ,  interne  de  mon  service,  M.  Bennet, 
dis-je,  démontre  à  l’aide  de  la  statistique  les  inconvénients  de  la 
saignée  dans  les  phlegmasies.  En  prenant  pour  exemple  la  pneu¬ 
monie,  il  annonce  les  résultats  suivants  :  du  l"  juillet  1839  au 
1"  octobre  1849,  on  a  reçu  dans  les  salles  de  l’hôpital  royal 
d’Edimbourg  648  malades  affectés  de  pneumonies,  qui  furent 
traités  par  la  saignée  d’après  la  méthode  ordinaire.  Sur  ce  nom¬ 
bre  ,  il  y  eut  222  morts.  Les  observateurs  cités  sont  MM.  Jones 
Reid,  Peacock,  Bennet  et  Macdougall. 

A  ces  résultats,  M.  Bennet  oppose  ceux  qu’il  a  obtenus  depuis 
huit  ans  (de  1849  à  1857)  daus  les  salles  du  même  hôpital,  en 
excluant  la  saignée  du  traitement  de  la  pneumonie  ;  sur  65  cas, 
il  a  obtenu  62  guérisons  ;  il  n’y  aurait  eu  que  3  morts. 

M.  Bennet  ajoute  à  son  chiffre  ceux  qui  ont  été  fournis  par 
M.  Dielt ,  de  Vienne,  sur  ce  point  de  thérapeutique.  M.  Dielt  a 
traité  85  pneumoniques  par  la  saignée  ;  sur  ce  nombre  il  en  a 
perdu  17,  tandis  que  par  la  diète  et  l’expectation  il  en  a  perdu 
seulement  14  sur  189. 

M.  Bennet  aurait  voulu  faire  figurer  dans  cette  statistique  les 
chiffres  importants  de  guérison  obtenue  à  l’hôpital  homœopa- 
thique  de  Vienne,  mais  quelques  doutes  sur  l’exactitude  du 
diagnostic  porté  l’en  ont  empêché. 

M.  Bennet  conclut  de  tous  les  chiffres  précédents  au  rejet  ab¬ 
solu  de  la  saignée  dans  les  phlegmasies,  et  en  particulier  dans  la 
pneumonie. 

Comme  complément  des  preuves  tirées  de  l’expérimentation 
clinique,  je  dois  mentionner  encore  les  résultats  fournis  par 
M.  Mithcell  (2)  ;  il  donne  24  morts  sur  100  pneumoniques  trai¬ 
tés  par  la  saignée,  tandis  que  la  proportion  n'est  plus  que  de  14 
pour  100  quand  la  saignée  est  exclue  du  traitement. 

Enfin,  je  dois  ajouter  aux  travaux  précédents  un  mémoire  pos¬ 
thume  de  notre  regrettable  collègue  le  docteur  Legendre,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Ce  mémoire,  qui  vient  de  paraître 
dans  les  Archives  (septembre  1859),  et  qui  a  pour  titre  :  De  l’ex¬ 
pectation  dans  la  pneumonie  franche ,  nous  apprend  que  la  pneu¬ 
monie  des  enfants  guérit  très-bien  et  dans  une  grande  proportion 
sans  émission  de  sang  et  sans  l’intervention  d’aucun  moyen  actif. 
Legendre  avait  apporté ,  en  preuve  de  cette  manière  de  voir, 
quinze  observations  de  pneumonie  franche  guérie  par  l’expecta¬ 
tion,  mais  cinq  seulement  sont  imprimées  à  la  suite  de  son  travail. 

Voilà  les  faits.  Comment  comprendre  cette  influence  fâcheuse 
des  saignées  dans  la  pneumonie,  c’est-à-dire,  quel  est  le  mode 
d’action  des  saignées  dans  les  phlegmasies  ou  plutôt  sur  le  sang 
phlegmasique  ?  Pour  mieux  faire  cette  appréciation,  rappelons 
sous  forme  de  proposition  ce  que  nous  avons  dit  dans  la  leçon 
précédente  de  l’état  phlegmasique  du  sang,  de  ses  dangers,  et  de 
la  marche  des  phlegmasies, 

1°  Les  phlegmasies  surviennent  surtout  chez  ceux  qui  ont  subi 
déjà  une  perte  plus  ou  moins  notable  de  globules ,  perte  détermi- 


(1)  Edimburgh  medical  journal,  mars  1857. 

(2)  Extrait  du  British  journal  par  la  Gazette  médicale,  avril  1859. 


née  par  la  durée  plus  ou  moins  considérable  des  symptômes  de 
faiblesse  générale  qui  précèdent  habituellement  le  début  des 
phlegmasies. 

2°  Les  phlegmasies  une  fois  établies  ont  pour  résultat  commun 
avec' toutes  les  autres  maladies  de  diminuer  encore  les  globules  ; 
mais  elles  ont  pour  résultat  propre  d’augmenter  la  fibrine. 

3°  Les  dangers  «je  cette  surabondance  de  la  fibrine  sont  : 

1°  de  produire  la  coagulabilité  du  sang  jusqu’à  la  concrétion  po- 
lypiforme  ;  2°  d’exciter  des  phlegmasies  sur  la  membrane  interne 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  par  le  contact  irritant  du  sang 
extra -fibrineux  ou  couenneux  avec  cette  membrane. 

x 4°  Les  phlegmasies,  surtout  la  pneumonie,  guérissent  en  très- 
■  grande  proportion  d’une  manière  spontanée,  et  sans  l’interven¬ 
tion  d’une  thérapeutique  active. 

Passons  maintenant  aux  considérations  de  physiologie  patho-  • 
logique  concernant  le  mode  d’action  des  saignées  dans  les  phleg¬ 
masies. 

La  saignée  agit  d’abord  dans  les  phlegmasies,  comme  dans 
toutes  les  maladies  et  dans  l’état  sain ,  en  dépouillant  le  sang 
d’une  partie  de  ses  globules.  Voilà  un  résultat  certain  ,  imman¬ 
quable,  de  toute  émission  sanguine;  et  tout  naturellement  la 
diminution  des  globules  est  en  raison  de  la  quantité  du  sang 
tiré.  Cette  spoliation  des  globules,  ou  de  la  partie  rouge  du  sang, 
a  pour  résultat  de  produire  de  la  pâleur ,  de  la  laxité  et  de  la 
faiblesse. 

Or,  si  l’on  considère  qu’il  y  a  déjà  perte  de  globules  avant  l’in¬ 
vasion  de  la  pblegmasie,  ,et  que  cette  perte  augmente  encore  par 
le  fait  de  la  durée  de  la  maladie  ,  on  en  conclura  que  l’anémie 
produite  par  l’émission  sanguine  vient  augmenter  encore  l’anémie 
liée  à  la  phlegmasie.  Néanmoins  il  n’est  pas  impossible  que  ce 
surcroît  d’anémie  provoqué  par  la  thérapeutique  amène  dù  sou¬ 
lagement  dans  une  maladie  caractérisée  en  partie  par  un  engor¬ 
gement  ou  une  congestion  des  globules.  Mais  il  est  beaucoup 
plus  difficile  de  concevoir  un  degré  d’utilité  quelconque  de  la 
part  des  saignées  faites  dans  le  but  de  prévenir  les  phlegmasies , 
si  on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  à  savoir  :  que 
les  phlegmasies,  comme  la  plupart  des  maladies ,  affectent  sur¬ 
tout  ceux  qui  ont  subi  déjà  un  commencement  d’anémie. 

Un  résultat  fâcheux  de  la  spoliation  des  globules  est  d’affaiblir 
trop  le  malade  et  d’ôter  à  l’organisme  les  ressources  nécessaires 
pour  amener  la  résolution  de  la  phlegmasie.  Quesnay  l’a  dit  plus 
haut  en  termes  très-explicites.  C’est  là  un  danger  que  l’on  re¬ 
connaît  généralement  aux  saignées.  Mais  il  y  en  a  un  autre  non 
moins  grave  qui  vient  se  combiner  au  précédent. 

On  sait  que  la  saignée  pratiquée  chez  un  malade  atteint  de 
phlegmasie,  pendant  la  période  d’étal  de  cette  phlegmasie  ,  aug¬ 
mente  encore  la  surabondance  de  la  fibrine.  Ce  fait,  tout  singu¬ 
lier,  tout  paradoxal  qu’il  paraisse ,  doit  être  accepté  comme  l’un 
de  ceux  qui  ont  été  le  mieux  établis  par  les  travaux  de  MM.  An- 
dral  et  Gavarret.  J’ajouterai  que  la  démonstration  de  ce  fait  se 
trouve  pour  ainsi  dire  confirmée  implicitement  par  les  recher¬ 
ches  de  MM.  Donné,  Mandl  et  Hatin  sur  la  couenne  (l)  inflam¬ 
matoire.  Ces  observateurs  ont  en  effet  démontré  que,  pendant  la 
marche  d’une  phlegmasie,  les  saignées  sont  de  plus  en  plus 
couenneuses.  Or  l’on  sait  que  la  couenne  inflammatoire  est  la 
manifestation  pour  ainsi  dire  spontanée  de  la  surabondance  de  la 
fibrine  ;  elle  est  d’autant  plus  marquée  que  le  chiffre  de  la  fibrine 
est  plus  élevé. 

•  Quesnay,  que  j’ai  cité  plus  haut  comme  ayant  déjà  distingué 
assez  nettement  la  fibrine  des  globules  ,  dit  d’une  manière  assez 
positive  que  la  saignée  a  la  propriété  d’augmenter  la  quantité  de 
la  couenne.  «  Je  crus  aussi  qu’il  fallait  l’enlever  (l’humeur  glai¬ 
reuse,  couenneuse) q>ar  les  saignées;  je  ne  pensais  pas  que  cette 
évacuation  même  pouvait  la  multiplier  en  augmentant  dans  les 
vaisseaux  les  dispositions  par  lesquelles  ils  la  produisent  (2).  » 

Ainsi  donc.,  la  saignée  pratiquée  dans  les  phlegmasies  a  pour 
résultat  d’augmenter  la  quantité  de  la  fibrine.  Or,  comme  la -fi¬ 
brine  est  déjà  augmentée  par  le  simple  fait  de  la  phlegmasie  ,  il 
.s’ensuit  que  la  saignée  pratiquée  dans  la  période  d'état  de  la 
phlegmasie  vient  exagérer  encore  cette  surabondance. 

II.  s’ensuit  que  le  sang,  rendu  couenneux  ou  phlogistique  par 
la  pblegmasie,  est  rendu  plus  phlogistique  encore  par  là  saignée. 
Comment,  dès  lors,  peut-on  concilier  ce  résultat  hyperphlogis- 
tique  de  l’émission  sanguine  dans  la  phlegmasie,  avec  la  qualité 
qu’on  lui  reconnaît  classiquement,  de  moyen  antiphlogistique 
par  excellence  ? 


(1)  Gazette  médicale,  1841,  p,  124, 

(2)  Ibidem,  p.  423. 


Il  y  a  là  une  contradiction  des  plus  matérielles  et  des  plus 
flagrantes  entre  la  physiologie  pathologique  et  la  tradition  thé¬ 
rapeutique.  Si  (a  physiolpgie  pathologique  es|  'vraie  ,  la  théra¬ 
peutique  des  saignées,  et  surtout  des  ipignées  rép||ées  dans  les 
phlegmasies,  doit  être  une  méftiode  fopt  pçu  conservatrice. 

Que  disent  à  ce  sujet  les  faits  ?  A  m  juger  par  les  statistiques 
précédentes,  ils  parlent  d’une  manière  passablement  significative. 

M.  Louis ,  dans  gop  imgqrtant  travail ,  se  borpe  à  contester 
l’utilité  des  émissions  sanguines  dans  les  phlegmasies,  et  notam¬ 
ment  dans  la  pneumonie.  Il  ne  vu  pas  jusqu’à  Ips  condamner 
ouvertement  ;  mais  cependant  il  ne  peut  s'empêcher,  en  donnant 
pour  la  pneumonie  le  chiffre  des  morts ,  qui  çs|  de  40  sur 
123  malades,  de  dire  :  «  Proportion  énorme  -,  et  à  peu  près  la 
même  que  celle  qui  a  lieu  dans  les  fièvres  typhoïdes  »  (1).  II  est 
presque  inutile  de  vous  faire  remarquer  que  cette  proportion  est 
beaucoup  plus  considérable  que  celle  qui  a  été  obtenue  dans  les 
cas  traités  par  la  méthode  expectante. 

Nousavonsmontrédansla  leçon  précédente  que  le  sang  extra-fi¬ 
brineux  ou  phlogistique  avait  pour  résultats  à  craindrelaformation 
de  concrétions  fibrineuses  et  l’inflammation  de  la  membrane  interne 
des  réservoirs  sanguins.  La  saignée,  en  exagérant  cet  état  phlo¬ 
gistique,  doit  nécessairement  augmenter  les  mauvaises  chances 
de  ces  fâcheux  accidents  ;  et  je  suis  convaincu  que  vous  auriez 
l’occasion  fréquente  d’en  observer  dans  mon  service,  sur  les 
malades  atteints  de  phlegmasie  ,  si  j’avais  l’habitude  de  les  trai¬ 
ter  par  les' saignées  générales  et  répétées. 

Pour  apprécier  au  juste  le  véritable  degré  d’altération  que  la 
perte  de  sang  détermine  dans  le  sang  phlogosé ,  il  faut  bien 
considérer  qu’il  sera  toujours  plus  élevé  dans  la  masse  du  sang 
en  circulation  que  dans  le  sang  de  la  dernière  saignée.  En  effet , 
si,  comme  je  l’ai  dit ,  le  sang  d’une  dernière  saignée  vous  a 
donné  7  en  fibrine  ,  80  en  globules  et  49  en  albumine ,  c  est- 
à-dire  l/8  de  fibrine  ,  le  sang  en  circulation,  qui  vient  d’être 
modifié  par  cette  dernière  évacuation,  doit  avoir  encore  moins  de 
80  en  globules,  moins  de  49  en  albumine  et  plus.de  7  en  fibrine, 
c’est-à-dire  enctfre  moins  de  1/18  de  fibrine. 

L’altération  croissante  du  sang  phlogosé,  due  à  la  saignée 
répétée,  ne  cessera  que  dans  le  cas  où,  en  coïncidence  avec  la 
dernière  saignée,  la  résolution  de  la  maladie  se  faisant ,  le  sang 
reviendra  à  son  état  normal,  ou  au  moins  ne  subira  plus  un 
accroissement  de  l’état  phlogistique. 

Ainsi  donc,  on  le  voit,  la  saignée  dans  les  phlegmasies  a  pour 
effet  d’affaiblir  le  malade  en  diminuant  les  globules,  et  d’aug¬ 
menter  l’état  phlogistique  en  accroissant  la  quantité  de  la  fibrine.' 
Et  pour  nous  servir  d’expressions  populaires ,  nous  dirons  que, 
dans  les  phlegmasies,  la  saignée  enlève  ie  bon  sang  et  augmente 
le  mauvais. 

Ces  deux  résultats  de  la  saignée  se  -combinent  ensemble  pour 
s’aggraver  mutuellement.  En  effet,  l’état  phlogistique  du  sang 
étant  augmenté  par  b  surabondance  de  la  fibrine ,  ne  trouvera 
plu  s' dans  l’organisme,  affaibli  parla  perte  des  globules,  une  force 
médicatrice  suffisante  pour  résoudre  la  maladie.  D’un  autre  côté, 
les  globules  ayant  diminué  dans  Je  sang  ,  il  y  aura  plus  de  place 
pour  la  fibrine,  qui  tend  à  augmenter,  et  qui ,  par  le  fait  de  la 
simple  diminution  des  globules,  devient  prédominante. 

Par  conséquent,  plus  il  y  a  de  globules  sanguins  dans  l’état 
phlegmasique,  moins  il  se  produira  de  fibrine.  On  peut  donc  dire 
des  globules  qu’ils  sont  le  'frein  de  la  fibrine  dans  les  phlegma¬ 
sies,  delà  même  manière  que  l’on  dit  du  sang  qu’il  est  le  frein 
des  nerfs.  Satiguis  moderator  nervorum. 

Quand  on  en  arrive  à  ces  conclusions  de  physiologie  patholo¬ 
gique,  qui  viennent  Si  positivement  incriminer  la  saignée  dans 
les  phlegmasies,  on  se  demande  involontairement  si  on  est  bien 
dans  le  vrai,  et  si  on  n’est  pas  trompé  insidieusement  par  quel¬ 
que  fait  mai  interprété  ou  par  quelque  sophisme.  Mais  on  se  ras¬ 
sure  bientôt  quand  on  porte  les  yeux  sur  les  précédentes  statisti¬ 
ques,  qui,  bien  que  produites  par  des  médecins  différents, 
pratiquant  dans  des  localités  différentes,  déposent  toutes  d’une 
manière  uniforme  e  t  inflexible  contre  la  saignée.  Les  cas  de  mort 
devaient  tenir  ici  comme  toujours  à  des  hépatisations  progressi¬ 
vement  envahissantes,  auxquelles  vient  brusquement  s’ajouter, 
une  concrétion  cardiaque  ou  une  endocardite. 

M.  Bouillaud  est,  je  dois  le  dire ,  et  vous  le  savez  tous ,  l’ob¬ 
servateur  qui  a  lé  plus  insisté  sur  la  coïncidence  des  endocardites 
et  des  concrétions  cardiaques  dans  les  maladies  à  couenne  in¬ 
flammatoire  (2).  il  soutient  de  plus  que  cette  coïncidence  est  ex¬ 
trêmement  fréquente  chez  ses  malades.  Ce  dernier  point  d’obser¬ 
vation  surtout  a  été  contesté;  mais  je  l’accepte  complètement. 
Seulement  je  suis  forcé  â  regret  de  me  séparer  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouillaud  quand  il  formule  un  système  de  saignées  plus 
ou  moins  répétées  pour  combattre  et  pour  prévenir  ces  redouta¬ 
bles  effets  de  l’état  phlegmasique  du  sang. 

De  tout  ce  que  je  viens  de  dire,  faut-il  conclure  que  la  saignee 
doive  être  proscrite  du  traitement  des  phlegmasies  ?  En  théra¬ 
peutique,  on  ne  fait  jamais  de  proscription  absolue. 

La  saignée  doit  être  -proscrite  cotpme  méthode  curative  et  ju¬ 
gulante.  D’abord,  la  saignée  ne  jugule  pas  les  phlegmasies  comme 
elle  jugule  les-cpngestipns  pléthoriques  di  s  femmes  grosses,  et 
comme  le  tartre  stibié  jugule  l’embarras  gastrique.  M.  Louis,  on 


(1)  Ibidenij  j>.  322. 

(2)  Nouvelles  recherches  cliniques' sur  les  concrétions  sanguines  for¬ 
mées  dans  le  cœur.  V Expérience,  %  mai,  30  mai  1830. 
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doit  se  le  rappeler,  dit  très- Bien  que  dans  çes  Rrétçpdues  jugula- 
tions  des  phlegmasies  par  les  saignées,  il  y  a  eu  erreur  de 
diaggpstiç,  c'esf-à-dirç  une  simple  congestion  prise  pour  upe  in- 
flamrnatiop  ;  ou  bien,  si  la  phlegmasie  était  réelle,  elle  aura  été 
attaquée  ppr  ia  saigné?  au  momept  ou  elle  allait  spontanément  se 
résoudre  ;  combien,  en  effet,  de  ces  prétendues  guérirons  ?e  mon¬ 
traient-elles  vers  le  septième  jour  de  la  maladie? 

Toqtefo|s  la  Signée,  ppjoyéç  ÿunç  manière  spge  et  <Usc$t§, 
doit  être  conservée  dans  le  traitement  des  affections  inflamma¬ 
toires.  ■ 

On  pourra  tirer  du  sang,  en  petite  quantité,  dans  les  inflam¬ 
mations  qui  sent  liées  à  la  suppression  d’un  écoulement  sanguin 
habituel,  comme,  par  exemple,  chez  les  femmes  arrivées  à  la  - 
ménopause. 

On  pourra  encore  provoquer  une  légère  émission  de  sang  dans 
les  inflammations,  quand  elles  s’accompagnent  de  phénomènes 
intenses  de  réaction,  tels  que  céphalalgie,  somnolence,  dysp¬ 
née,  etc...  La  saignée  procure  alors  du  soulagement,  comme 
simple  moyen  de  déplétion.  La  saignée  n’est  pas  alors  curative  ; 
elle  est  simplement  palliative,  en  attendant  l’effort  curatif  de  la 
nature. 

Notons  que  eet  effet  de  déplétion  et  de  soulagement  qui  suit  sou¬ 
vent  les  saignées,  non-seulement  dans  les  inflammations,  maisencore 
dans  une  foule  d’autres  maladies,  même  dans  l’hystérie,  la  chlo¬ 
rose,  le  scorbut,  etc.,  les  a  mises  en  grande  faveur  auprès  des 
malades  et  des  médecins  comme  moyen  curatif  puissant  et  uni¬ 
versel. 

Gomment,  en  effet,  ne  pas  attribuer  une  faculté  curative  au 
moyen  dont  l’action  procure  souvent  et  immédiatement  un  cer¬ 
tain  bien-être  au  malade  ? 

Cependant  ce  raisonnement,  si  légitime  en  apparence,  peut  in¬ 
duire  facilement  en  erreur. 

En  effet,  soit  une  maladie  organique  du  cœur  avec  enrayement 
de  la  circulation.  La  dyspnée  cardiaque  que  l’on  observe  alors, 
tenant  à  une  plénitude  anormale  de  sang  dans  l’organe  pulmo¬ 
naire,  est  diminuée  presque  à  coup  sûr  par  une  soustraction  de 
sang.  En  répétant  cette  soustraction ,  on  peut  produire  chaque 
fois  une  déplétion  qui  soulage  et  qui  souvent  est  demandée  avec 
instance  par  le  malade.  Néanmoins  ces  soulagements  répétés  ac¬ 
célèrent  singulièrement  la  fin  du  malade,  à  cause  de  la  faiblesse 
qui  a  suivi  progressivement  les  émissions  de  sang  répétées.  Et 
l’on  est  si  convaincu  des  mauvais  effets  de  ces  saignées  dans  les 
maladies  du  cœur ,  qu’on  y  a  généralement  renoncé  ,  malgré  le 
soulagement  éphémère  qui  souvent  suit  chacune  d  elles. 

Ainsi  donc,  le  simple  fait  d’un  soulagement  consécutif  à  la  sai¬ 
gnée  dans  ia  phlegmasie,  comme  dans  toute  autre  maladie,  ne 
doit  pas  faire  attribuer  à  qette  saignée  des  effets  curatifs  , 
quand  nous  voyons  les  mêmes  soulagements  de  déplétion  surve¬ 
nir  dans  les  maladies  du  cœur  qui  se  terminent  par  la  mort,  et 
surtout  quand  on  reconnaît  que  dans  les  mêmes  maladies  du  cœur 
la  mort  a  été  hâtée  par  les  saignées ,  malgré  le  soulagement 
éphémère  qui  à  suivi  chacune  d’elles. 

Et,  par  conséquent,  pour  en  revenir  à  nos  statistiquês  de  mor¬ 
talité  dans  la  pneumonie,  nous  devons  dire  d’une  Egapifre  géné- 
raie  que,  puisque  la  mort  a  été  plus  fréquente  chez  les  malades 
saignés  que  chez  ceux  qui  ne  l’ont  pas  été,  la  saignée  a  été  cause 
de  ces  morts  plus  fréquentes ,  malgré  lè  bien-être  momentané 
qu’elle  a  pu  procurer  aux  malades  immédiatement  après  la  dé¬ 
plétion  sanguine. 

Mais  il  sera  bien  entendu  qu’avant  de  se  décider,  dans  certains 
cas  de  phlegmasie  ,  à  ces  saignées  discrètes  ,  rares  et  palliatives , 
il  faudra  prendre  en  grande  considération  l’état  des  forces,  ou 
plutôt  l’état  du  sang.  Il  faudra  s’en  abstenir  si  le  sang  est  appauvri 
en  globules ,  soit  que  l’on  ait  affaire  à  une  phlegmasie  secondaire, 
soit  que ,  la  phlegmasie  étant  prinfilive ,  elle  se  soit  développée 
chez  un  individu  affecté  d’anémie,  notable. 

On  doit  toujours  se  rappeler  que ,  quand  on  saigne  dans  une 
phlegtnasie  confirmée,  on  diminue  les  globules  et  op  augmente 
la  fif)ripe;  en  d’autos  termes,  on  affaiblit  le  malade  et  on  aug¬ 
mente  la  maïadje,  en  ayant  pu  moins  devant  soi  ]a  perspective 
d’une  longue  convalescence  avec  l’anémje  globulaire  ef  tpus  ses 
dangers. 


gangrène  nu  SCROTUM. 

Elimination  presque  spontanée  ;  infection  purulente.  —  Guérison 
par  les  évacuants  ,  le  sulfate  de  quinine  ,  le  quinquina  et  le 
nitre. 

Par  M.  Pauli  ,  médecin-major  du  90?  régiment  de  ligne. 

Dans  un  article  publié  par  M.  Eng.  Nélaton  dans  le  numéro 
du  30  juillet  1857',  ayant  pour  titre  :  Gangrène  spontanée  du 
pied  ;  élimination  spontanée  ;  infection  purulente  ;  guérison  par 
l’aconit  et  le  sulfate  de  quinine ,  ce  médecin  ,  à  la  fin  de  son  in¬ 
téressante  observation ,  faisait  un  appel  à  ses  collègues  en  ces 
termes  :  «  C’est,  du  reste,  aux.  observations  ultérieures  à  éclair- 
»  cir  ce  point  intéressant  de  thérapeutique,  »  Croyant  avoir  par 
devers  moi  une  observation  qui  répond  à  cet  appel ,  je  l’envoie, 
tout  imparfaite  qu’elle  soit,  faute  de  notes,  et  faite  seulement  de 
souvenir.  Il  résulte,  je  crois  ,  de  cette  observation ,  quoique  à 
l’état  d’ébauche,  qu’en  pareil  cas,  comme  en  beaucoup  d  autres, 
tout  en  tenant  compte  du  fond  de  la  maladie  principale  ,  il  ne 
faut  point  négliger  de  faire  la  médecine  des  symptômes ,  et  qu  il 


faut  prendre  de  tous  les  traitements  çe  qu’il  y  a  de  mieux®) 
proprié  aux  cas  et  aux  diverses  phases  de  ia  maladie  ,  sans  avoir 
une  manière  exclusive  de  traiter  ,  l’éclectisme  bien  raison^ 
quoi  qu’on  en  puisse  dire  et  penser  ,  sauvant  plug  ,de  maladej 
d’un  mauvais  pas  qu’une  médecine  formule  absolu?. 

Vers,  Ip  fin  du  mois  dé  npyembre  1 855  ,  étant  en  garnison  à  Paris 
dans  le  quartier  de  fa  placé  Bu  Havre  ,  je  fus  appelé  pour  donner®^ 
soins  à  un  cafetier  des  entrons  d?  la  rue  dp  J?  Pépinière,  quel  ‘ 
peu  connu  de  M.  le  docteur.  Rergeron  ,  qui  ayajf  à  çp.ttq  éfigaue  Ull 
service  de  médecine  à  l’hôpital  militaire  du  Roule.  Cet  homme,  ûo®®g 
d’une  quarantaine  d’années  ,  d’un  tempérament  lymnlia^  ■ 
un  peu  sanguin  ,  marié ,  était,  depuis  environ  dix  jours,  traité  par 
un  médecin  du  voisinage  qui  aya.it  cru  reppnpqître  une  hernie  in_ 
guino-uGrotale  du  côté  droit.  'Lorsque  je  le  vis  pour  la  première  fois 
après  èxamen  dû  siège  du  mal,  ne  rencontrant  point  trace  de  -hernie’ 
qui  pouvait  fort  bien  avoir  pu  exister  avant  ma  visite  ,  je  crus  reco® 
naître  un  érysipèle  phlegmopeux  du  scrotum.  Cet  organe  aypit  le  ^ 
lume  d’une  tête  de  fœtus  à  terpie  ;  il  .était  d’un  rouge  violacé , 
tendu  ;  il  n’exigtajt  aucun  indice  de  fluctuation ,  pouvant  donner  ' l’idée 
de  l’e$istenpe  d’une  hydrocèle  OU  d’une  affection  des  testicules. 

Le  sujet  se  plaignait  de  frissons  intermittents  et  irréguliers;  les  té. 
guments  et  surtout  la  conjonctive  présentaient  une  teinte  jaune  ictéri. 
que.  Le  pouls  était  fréquent  et  plein  ,  la  peau  sèche  et  brûlante  ;  ]a  ' 
langue  fortement  saburrale  ,  d’un  jaune  sale  ;  l’intelligence  était  gjw. 
quefois  obscurcie  par  un  délire  tranquille,  comme  il  arrive  dans  les 
formes  adynamiques  de  certains  états  typhoïdes.  De  plus,  je  remarquai 
sur  la  peau  du  tronc,  et  disséminées  çà  et  là,  quelques  taches  pétéchia¬ 
les  purpurines.  Pendant  le  cours  du  traitement,  on  observa  quelques 
épistaxis,. sans  gravité  toutefois.  Les  fopctjons  digestives  étaient  pfes. 
que  annihilées;  il  y  avait  une  constipation  opiniâtre.  Le  foie  était  assez 
hypertrophié’ pour  déborder  quelque  peu.  le  rebord  des  fausses  côteg 
droites,  avec  sensation  de  douleur  à  la  pression  ;  la  rate  était  restée 
tout  à  fait  à  l’état  normal.  Les  urines  étaiept  très-sédimenteuses  ;  le 
précipité  trouvé  le  matin  au  fond  du  vase  était  briquelé,  formé  presque 
exclusivement  d’acide  urique. 

En  face  de.ee  cortège  alarmant  de  symptômes,  je  diagnostiquai  mn. 
seulement  un  érysipèle  phlegmoneux  ,  mais  encore  un  commencement 
d’infection  purulente,  et  imminence  de  formation  d’abcès  métastatiques 
dans  le  foie. 

Je  commençai  d’abord  par  administrer, 'dans  ce  jour  et  pendant  les 
deux  ou  trois  suiyants,  des  purgatifs  salins  par  lobas,  en  layeipents,  à 
la  dose  de  35  à  40  grammes-  de  sulfate  de  sonde,  jusqu’à  ce  qqe  lq  têt? 
fût  un  peu  {dégagée  ;  je  fis  appliquer  des  sinapismes  à  la  partie  interne 
des  jambes,  jusqu’à  production  de  rubéfaction.’ 

Craignant  une  gangrène  du  scrotum  totale  ou  partielle,  je  prescrivis 
de  l’onguent  mercuriel  double,  à  la  dose  de  30  à  éô  grammes  au  moins, 
en  larges  onctions  plutôt  qu’en  frictions,  sur  toute  la  sutface  du  scro. 
tum,  recommandant  bien  dp  repouveler  cettq  application  topjquq  Jq 
soir  du  même  jour  en  cét  endroit,  et  d’y  laisser  au  moins  un  millimètr? 

■  d’épaisseur.  Le  scrotum  ainsi  oint,  fut  ensuite  coiffé  d’une  bonne  couche 
de  ouaté  maintenue  par  unemompresse  fixée  à  une  bande  passée  “sur  les  ‘ 
hanches  en  forme  dë  ceinture  de  soutien.  Ce  jour  encore ,  et  pendant 
une  grande  partie  de  la  durée  de  la  maladie ,  prescription , de  tisane 
d’infusion  <je  campmiHg  nitré.es  et.  aromatisée,  avpç  ffu  jqs  de  çitron; 
plus  lqveippnt  émollient  simple,  comme  presquq  tops  les  jqurs  SUjvqqlg, 
après  avoir  oi|  non  provoqué  des  éyacuations  alvines,  afin  de  mainte;- 
nir  la  liberté  du  ventre,  qui,  du  reste;  a  presque  toujours  conservé  sa 
souplesse.  Le  lendemain  ou  le  surlendemain,  même  traitement  à  péu 
près  et  diète  complète; 

Le  troisième  jour,  fuliginosité  fies  dents  et  de  la  langue ,  _qui  est 
croûteuse  et  parchpmiçéff  ;  apparitipp  qq  spr.otum  d’upe  esçliare  dq 
forme  tout  à  fait  ellipsoïde,  occupant  la  ligne  du  raphé  scrptal  et  me¬ 
surant  dans  son  diamètre  vertical  au  moins  4  0  centimètres  et  8  dans 
son  plus  grand  diamètre  transversal.  La  ligne  de  délimitation  dè  la 
gangrène ‘ne  me  semblant  pas  encore  bien  nettement  dessinée-,  je  coati1 
nuai  le  même  traitement  local  et  attendis  au  lendemain,  quatrième 
jopr,  pouf  agit;  ef  aider.  |e  tpf  yail  d’élimination.  Le  |eqdemqm,'çin- 
♦  quième  jour,  la  gangrène,  étant  bien  limitée,  je  crus  devoir,  ayeç  l’aide 
de  M.  Julii'ardj  alors  attaché  au  régiment  en  qualité  de  médecin  aide- 
major  requis,  procéder  au  détachement  de  cette  énorme  ellipse  gangre¬ 
née,  d’une  épaisseur  d’un  ç.entiinètre  §t  dgïQi.  Cette  portion  gangréoée 
enlevée,  les  deux  testicules  apparurent  recouverts  seulement  par  le 
crémaster  et  là  tunique  vaginale.’ 

Après  avoir  bien  détaché  les  parties  mortes  et  avoir  vu  gu’il  n’,y 
avait  point  "d’autres,  complications  dans,  l’intérieur  du  scrotum,  les 
testicules-  étant  très-sains,  je  procédai  à  l’ayjvement  çfes,  bords  d?  la 
plaie,  tant  ayèc  le  bistouri  qu’avëc  les  ciseaux.  Je  les  rapprochai  ef.le? 

■  maintins  au  moyen  de  quatrè  suturés  dites  emplumées,  en  me  servant 
de  petits  rouleaux  de  sparadrap  de  diachylon  gommé.  ; 

Ce  jour-k,  lavement  de  sulfaté  dé  quinine  à  là  dose  de  1  gramme  et 
demi  à  2  grammes,  et  autant  les  jours  suivants,  tant  que  la  fuliginosi 
persista.  '  ’  •  - 

Le  lendemain,  l’appareil  de  pansement,  consistant  en  un  simple  Ange 
fenêtFé  et  cératé,  de  charpie  recouverts  d’une  couche  fie  ouate  et  dons 
compresse  s'attachant  par-devant  à  une  ceinture,  était,  à.  peine;  tse 
par  de  la  suppuration.  Le  pansement,  à  parti*  (le  çette  opération,  dura 
au  plus  une  douzaine  de  jqurs;  et  dès  le  sixième  jouç  une.  çffoi tié  de» 
épingles  était  déjà  enlevée,  les  autres  l’ayant  été  successivement  jus. 
que  vers  le  dixième  jour ,  époque  à  laquelle  la  réunion  était  complète, 
et  sans  autre  plaie  que  celles  provenant  ïes  épingles ,  et  gui  e  1 
entièrement  cicatrisées  deux  jours  après.  ^ 

Quant  àù  traitement  général  ,  jé  crus  devoir  le  formuler  s 
manière  suivante.  Le  malade  n’èlàit-il  point  allé  à  la  garde  ro^ 
dans  la-journée,  la  tête  était -elle  .lourde  et  embarrassée,  * 
ou  sans  délire  tranquille,:  et  la  langue,  sabur/ale.,  sans 
d’irritation  gastrique  ,  ordinairement  je  prescrivais  au  commence^  ^ 
un  lavement  purgatif  de  35  à  ,45  gKimip.es.  de,  sulfate  do  sou  e , 
d’un  lavement'  émoiikp.t ,  i!£lk  effet.  PXQMi.  4‘i  P-Kffi-'fif;  -  -  ' 
ajouté  à  la  tisane  à  la  dose  de  4  à.  4  grammes,. était  employé  fd 
diurétique,  à  la  façon  de  ljalcgulature.  d’acquit.,.  Ri.  plus  ni  mpiu?'  . 
Dans  le  cours  et  surtout  vers  la  lia  de  la  maladie,  je  remp  afa  , 
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efois  les  lavements  de  sulfaté  de  soude  tantôt  par  des  pilules  d’An- 
(lue  où  (“■omme-gutte'et  alofe),  au  nombre  de  trois  ou  quatre  ;  pt,  lor?- 
^■rS°a  janguë  était  chargée  et  la  tête  débarrassée,  le  pouls  étapt  plus  op 
l^'ns  fébrile,  je  'donnai  quelquefois  d’un  grain  à  deux  grains  d’émé- 
?°‘e-  à  prendre  d’uii  coup.  La  diète  pendant  çe  temps  a  toujours  été 
^s-sévère,  jusqu’à  ce  que  la  langue  fût  redevenue  nette,  ce  qui  n’a 
tf  gu  lieu  que  dans  îe  dernier  tiers  du  traitement,  un  mois  ou  trente 
ws  à  partir  alu  jour  de  ma  première  visite. 

J  La  cicatrisation  Obtenue  et  la  langue  nettoyée,  le  malade  ayant  encore 
n reste  d’ictère,  quelques  frissons  irréguliers,  un  pouls  petit  et  fréquent, 
,  !L'  êueurs  assez  abondantes,  surtout  la  nuit,  je  prescrivis  la  décoction 
de  quinquina  nitrée  et  l’usage  de  poudré  de  carbonate  de  fer,  quel¬ 
les  bouillons  maigres  et'd’un  peu  d’eau  rougie. 

^  Quelques  jours  après ,  environ  le  trentième  jour  du  traitement,  j’au- 
•  tor;sai  une  alimentation  de  plus  en  plus  confortable,  remplaçant  la  dé¬ 
coction  de  quina  par  cent  grammes  de  quina  le  matin,  et  la'  limonade 
«Heuse  ou  l’eau  de  Seltz  ,  supprimant  le  nïtre ,  à  cause  de  la  dissipa¬ 


tion  de  l’iétère  et  du  retour  des  urines  à  leur  état  naturel.  On  ajoute 
aux  potages  de  la  viande  rôtie,  et  on  fait  prendre  deux  ou  trois  grands 
bains  par  semaine.  Le  malade  n’est  plus  alité  et  se  promène  dans  sa 
chambre,  n’ayant  plus  depuis  une  dizaine  de  jours,  comme  pansement, 
qu’un  suspensoir  garni  intérieurement  d’un  peu  de  ouate. 

Lorsque  dans  te  cours  de  la  maladie,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut, 
la  fièvre  de  résorption  était  assez  intense  pour  faire  craindre  un  état 
comateux,  trois  où  quatre  fois  je  n’hésitai  point  à  faire  administrer  un 
lavement  d’un  gramme  à  deux  grammes  de.  sulfate  de  quinine. 

En  résumé,  le  malade  a  été  radicalement  guéri  au  bout  de  six 
semaines  et  se  porte  encore  très-bien  à  l’heure  .qu’il  est. 


Je  n’ai  pu  savoir  à  quelle  époque  de  la  grossesse  l’utérus  avait 
commencé  à  s’engager  dans  l’anneau.  D’après  la  marche  ordi¬ 
naire  de  la  grossesse ,  ce  n’a  pu  être  qu’à  partir  du  cinquième 
mois  accompli.  A  ce  degré  de  développement  que  présente  alors 
l’utérus,  il  semble  impossible  que  l’anneau  ombilical,  libre  noi> 
platement ,  puisse  lui  livrer  passage.  S’il  en  était  autrement, 
l’utérus  CQntenant  un  fœtus  ferait  assez  souvent  hernie  chez  les 
négresses;  -car  parmi  un  grand  nppa.bvê  d’entre  elles,  comme  je 
l’ai  dit  dans  un  mémoires. (encore  inédit)  sur  l’exomphale,  l’an¬ 
neau  ombilical  est  tout  à  fait  libre,  et  ses  bords  sont  largement 
tiraillés  et  repoussés  du  centre,  à  chaque  grossesse,  par  la  disten¬ 
sion  des  parois  abdominales.  Mais  chez  ma  malade,  deux  pre¬ 
mières  grossesses  dilatent  largement  l’anneau  par  la  distension 
des  parois  de  l’abdomen.  A  une  troisième  grossesse,  le  fond  de 
l’utérus ,  sans  doute  piodiflé  dans  sa  forme  par  la  présence  des 
pieds  du  fœtus,  a  pu  s’accommoder  des  limites  de  l’anneau  et 
pénétrer  dans  le  sac  herniaire.  Les  bords  de  l’anneau  ont  cédé 
graduellement  à  la  force  qui  tendait  après  à  les  écarter  de  leur 
centre  ,  et  ont  acquis  un  diamètre  tel ,  qu’à  la  quatrième  gros¬ 
sesse  ,  malgré  la  position  du  fœtus,  l’utérus  a  pu  s’engager  dans 
cette  ouverture  et  constituer  une  véritable  hernie  ombilicale, 


VAGINITE  ; 

son  traitement  par  la  glycérine  tannique. 


HERNIE  OMBILICALE 

contenant  l’utérus  chargé  du  produit  de  la  conception. 

Par  M.  1e  Dr  A.  Léotaud  (de  la  Trinitad). 

Le  21  octobre  1856,  j’examine  Marie  l’Africaine,  négresse  do  la  tribu 
des  Yarabas.  Elle  porte  q  la  région  ombilicale  une  tippeur  qu’on  re- 
ccnnait  facilement  être  une  hernie., 

Cette  tumeur  présente  assez  exactement  la  forme  d’une  sphère  à  la¬ 
quelle  il  manquerait  une  calotte  à  l’endroit  où  .elle  repose  sue  l’abdo¬ 
men.  Elle  qst  sessile ,  et  séparée  des  parois  abdominales  par  un  étran¬ 
glement  circulaire  de  %%  centimètres  de  pourtour.  La  tumeur  olje-ipême 
mesure  62  centimètres  dans  sa  plus  grapde  .circonférence,  ■ 

’  La  ligne  blanche  la  partage  en  deux  parties  égales.  La  cicatrice  om¬ 
bilicale,  entièrement- effacée,  mais  reconnaissable  à  la  couleur  foncée 
des  plis  qui  l’accompagnaient,  se  trouve  à  4  centimètres  au-dessous  du 
sommet. 

Cette  tumeur  est  fluctuante  et  rend  un  son  mat  à  la  percussion.  En 
déprimant  ses  parois,  on  reconnaît  facilement  qu’elle  contient  les  par¬ 
ties  supérieures  et  moyennes  d’un  fœtus  de  huit  mois  au  moins,  placé 
èa  position  podalique.  A  l’auscultation,  on  entend  clairement  tes  bruits 
du  cœur  du  fœtus. 

Cette  tumeur  se  réduit  sans  difficulté;  mais  ïa  malade  éprouve  alors 
de  la  gêne  dans  la  respiration.  Après  la  réduction ,  on  peut  s’assurer 
,  que  les  bords  dê  l’ouverture  qui  a  donné  passage  à  la  hernie  n’offrent 
aucune  interruption  dans-lg  çerclg  qu'il?  décrivent. 

■  Lgs  parois  abdominales  sont  à  l’état  normal.  La  ligné  blanche  au- 
dessous  de  là  tumeur  n’offre  aucune  érajllure  ;  son  étendue  n’est  dimi¬ 
nuée  que  dp  te  par  tie  empiëtée  par  la  base  de  1?  tumeur. 

Par  le  teupher,  il.  est  impossible  d’attgiudre  te  col  de  l’utérus.  Les 
parois  vaginales  semblent  être  un  peu  tendues. 

La  santé  générale  laisse  à  désirer  ,  mais  la  malade  subit  plutôt  tes 
conséquences  des  mauvaises  conditions  hygiéniqqes  qui  l’pntoprent  que 
celles  de  l’infirmité  qu’elle  porté.  Cependant  il  y  a  des  douleurs  assez 
pénibles  aux  aines,  qui  indiquent  le  tiraillement  des  ligaments  ronds  et 
'qui  forcent  la  malade  à  rester  couchée. 

te  1 4  novembre  ,  je  suis  appelé  auprès  de  la  malade  ,  qui  res¬ 
sent  tes  premières  douleurs  ^e  l’enfantement.  Pendant  tes  contractions, 
je  fais  comprimer  avec  ménagement  la  tumeur*pour  en  amener  la  ré¬ 
duction.  Le  travail  marche  avec  la -plus  grande  régularité.  Il  se  ter¬ 
mine  par  la  naissance  d’un  enfant  du  sexe  féminin ,  dont  le  dévëloppe- 
niient  annonce  un  accouchement  tout  à  fait  à  terme.  On  peut  même 
remarquer  la  vigueur  et  la  fermeté  des  muscles  de  l’enfant.  Les  pieds 
l’étaient  présentés  les  premiers. 

(vêtait  le  quatrième  enfant  que  cette  femme  mettait  au  monde. 
A  ses  deux  premières  grossesses  ,  me  dit-elle,  elle  avait  vu  se 
former  à  la  région  ombilicale  uné  tumeur  qui  était  restée  assez 
petite,  molle  et  facile  à  réduire.  A  la  troisième  grossesse,  la  tu¬ 
meur  avait  pris  plus  dp  développement.  Elle  contenait  un  corps 
dur,  et  était  souvent  le  siège  de  mouvements  très-prononcés. 
Marie  a  toujours, cru  que  ce  corps  dur,  qui  remuait  de  temps  à 
autre,  était  constitué  par  les  pieds  de  l’enfant  qu’elle  portait. 

Dans  ce  cas,  je  n’ai  point  trouvé  les  caractères  propres  à 
l’obliquité  antérieure  de  la  matrice.  Les  parois  abdomina’les ,  en 
dehors  de  la  tumeur,  avaient  une  direction  naturelle,  et  leur 
distension  rappelait  celle  qui  existe  chez  la  femme  enceinte  seu¬ 
lement  de  quatre  ou  cinq  mois. 

La  forme  arrondie  de  la  tumeur,  son  étranglement  au  point 
d’attache,  limitée  à  la  région  ombilicale  et  décrivant  un  cercle 
Lien  marqué ,  l’intégrité  de  la  ligne,  blanche  du  point  d’àttache 
pubis ,  excluaient  toute  idée. d’éventration. 

Après  l’accouchement ,  la  continuité  que  présentaient ,  sous 
forme  circulaire,  les  bords  de  l’ouverture  par  où  avait  passé  la 
hernie,  le  siège  de  cette  ouverture  entièrement  limitée  à  la  région 
flmbjlicale,  représentée  alors  par  l’ouverture  même,  me  portaient  à 
Omettre,  sans  aucun  doute,  que  l’utérus,  chargé  du  produit  de 
M  conception,  s’était  échappé  de  la  cavité  abdominale  par  l’an- 
nea«  ombilical  même.  L’anneau,  certainement,  ne  s’était  point 
oblitéré  pendant  l’enfance. 


Dans  un’long  mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  M.  Demarquay  expose  le  résultat  de 
ses  nombreuses  expériences  sur  l’emploi  de  ce  médicament.  Nous 
extrayons  de  sou  travail  le  passage  suivant ,  qui  se  rapporte  au 
traitement  de  la  vaginite  : 

Chacun  sait  combien  la  vaginite  est  une  maladie  rebelle  et  dif¬ 
ficile  à  guérir  ;  nous  croyons  donc  avoir  bien  fait  en  instituant 
contre  cette  maladie  le  traitement  que  nous  allons  faire  connaître, 
et. dont  l’efflcaeité  est  telle  que,  depuis  quatre  ans  que  nous  l’em- 
"ployons  ,  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  un  seul  sujet  réfrac¬ 
taire. 

Ce  traitement  consiste  en  application  de  tampons  imbibés  de 
glycérine  tannique  ainsi  formulée!  : 

Glycérine.  .........  100  grammes.  • 

Tannin.  .  ...  .  .  ...  •  .  10  à  20 

Le  tannin  est  entièrement  dissous  par  la  glycérine,  et  il  en  ré- 
'  suite  un  topique  d’une  belle  couleur  brune  tirant  sur  le  jaune, 
transparent,  d’une  consistance  demi-liquide, imbibant  très-bien 
les  tampons  de  charpie  ou  de  coton,  et  après  application,  ne  s’é¬ 
coulant  pas  au  dehors  même  dans  la  position  verticale. 

Le  pansement  se  fait  de  la  maniéré  suivante  : 

Le  spéculum  étant  introduit,  une  injection  à  grande  eau  est 
pratiquée  afin  d’eplever  tout  le  rnuco-pus,  qui  tapisse  les  parois 
vaginales,  que  l’on  essuie  nyee  un  boprdpnnet  de  charpie  sèche 
plaeé  au  bout  d’une  longue  pince.  J’introduis  aters  up  pu  plu¬ 
sieurs  tampons  de  ouate  bien  trempes  dans  la  glycérine  tannique, 
et  par-dessus  un  tampon -sec  destiné  à  retenir  les  gouttelettes  qui 
tendraient  à  s’échapper.  Je  retire  le  spéculum,  et  les  choses  res¬ 
tent  ainsi  jusqu’au  lendemain  matin.  Les  tampons  sont^alors  en¬ 
levés,  la  malade  ayant  pris  un  bain  simple  ;  et  je  renouvelle  le 
pansement ,  qui  est  exactement  semblable  à  celui  de  la  veille. 
Quatre  ou  cinq  pansements  suffisent  pour  amener  une  guérison 
complète  et  définitive.  Cependant,  par  simple  mesure  de  précau¬ 
tion,  je  conseille  à  la  malade  de  faire  encore  pendant  une  se¬ 
maine,  à  partir  de  la  dernière  application  du  glycérolé  de  tannin, 
deux  pu  trois  injections  par  jour  avec  pne  décoction  de  feuilles 
de  noyer  additionnée  de  4  grammes  d’alun  par  litre. 

Il  est  des  cas  dans  lesquels  notre  pansement  ne  peut  être  im¬ 
médiatement  appliqué  à  cause  de  l’ acuité  de  l’inflammation  qui 
ne  permet  pas  l’introduction  du  spéculum.  Je  commence  alors 
par  ca|mer  les  accidents  inflammatoires  par  un  régime  approprié, 
des  bains,  des  injections  émollientes  fréquemment  répétées. 

Fait  dans  les  conditions  que  nous  pvons  spécifiées,  notre  tam¬ 
ponnement'  nop-seulement  n’est  pas  douloureux,  mais  même  ne 
-gêne  que  très-peu  les  malades.  Celles-ci  peuvent  se  lever  et  res¬ 
ter  debout  une  partie  de  la  jpurnée. 

L’effet  local  du  glycérolé  de  tannin  se  traduit  par  les  signes 
suivants  :  coagulation  du  muco-pus  à  mesure  qu’il  est  sécrété, 
•décoloration  de  la  muqueuse  vaginale,  qui  perd  sa  rougeur  in¬ 
flammatoire,  siccité  des  parois  vaginales  et  resserrement  de  ces 
parois,  disparition  de  la  douleur  et  de  l’écoulement. 

J’ai  eu  souvent  occasion  d’appliquer  ce  traitement  à  la  Maison 
municipale  de  Santé  et  dans  ma  clientèle  privée,  et,  je  le  répète 
de  nouveau,  je  n’ai  pas  vu,  dans  l’espace  de  quatre  ans,  un  seul 
cas  de  vaginite  qui  s’y  soit  montré  rebelle. 

Plusieurs  praticiens  l’ont  employé  avec  le  même'  bonheur  que 
nous,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  exécuté  suivant  les  règles  que 
nous  avons  tracées ,  il  ne  donne  entre  toutes  les  mains  les  résul¬ 
tats  que  nous  obtenons  chaque  jour. 

M.  Aran  a  expérimenté  la  glycérine  simple  en  injections  dans 
le  vagin  et  la  matrice ,  contre  les  ulcérations  du  col  et  le  catar¬ 
rhe  utérin.  Les  injections  dans  la  matrice  étaient  très- douloureu¬ 
ses,  de  sorte  qu’il  a  fallu  y  renoncer.  Ces  essais  ayant  été  faits  à 
la  glycérine,  il  est  possible  que  la  douleur  qu’éprouvaient  les  ma¬ 
lades  de  M.  Aran  tint  à  l’impureté  du  produit.  Ce  serait  donc  .un 


point  à  vérifier  de  nouveau,  aujourd’hui  que  nous  avons  de  la 
glycérine  pure. 

Pour  les  ulcérations  du  col ,  elles  n’ont  pas  été  modifiées  sen¬ 
siblement.  Nous  avons  essayé,  de  notre  côté,  dans  ces  affections, 
l’application  de  tampons  enduits  de  glycérine  simple  ;  les  résul¬ 
tats  nous  ont  aussi  paru  si  peu  tranchés  que  nous  n’avons  pas 
continué  ce  mode  de  traitement.  {Gaz,  méd.) 


TRAITEMENT  DU  MUGUET. 

Par  M.  Natalis  Guillot. 

Le  traitement  employé  par  M.  le  professeur  N.  Guillot  depuis 
des  années  pour  guérir  le  muguet  est  fort  simple  et  d’une  effi¬ 
cacité  constante ,  c’est-à-dire  que  par  lui  on  détruit  à  coup  sûr 
le  cryptogame  jaune  parasitaire,  sans  modifier  en  rien  l’état 
général. 

Après  s’être  enveloppé  un  doigt  d’un  morceau  de  toile  un  peu 
dure,  on  s’en  sert  pour  frotter  avec  une  certaine  rudesse  toute 
la  bouche  de  l’enfant,  de  façon  à  en  bien  nettoyer  tous  les  re¬ 
coins  et  à  enlever  tout  ce  qui  existe  du  produit  étranger  ,  qui , 
du  reste,  se  laisse  facilement  détacher. 

Lorsqu’on  est  assuré  que  tout  s’est  enlevé ,  pn  promène  légè¬ 
rement  le  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  la  langue  et  sur  les 
parois  de  la  bouche. 

Les  enfants  supportent  très-bien  cette  petite  opération,  pen¬ 
dant  laquelle  on  a  besoin  de  faire  tenir  les  mâchoires  écartées 
par  un  aide.  Après  avoir  crié  quelques  instants,  les  petits  opérés 
se  calment,  et-ils  prennent  le  sein  volontiers  ,  sans  paraître  se 
ressentir  de  ce  qui  leur  a  été  fait.  . 

Le  plus  souvent,  la  guérison  est  complète  après  une  seule  ap¬ 
plication  de  ce  traitement  ;  plus  rarement  il  se  produit  un  peu 
de  muguet  les  jours  suivants,  mais  on  le  fait  disparaître  par  le 
même  procédé.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  l’on  soit  obligé 
d’y  recourir  une  troisième  fois.  ( Ripert .  de  phartn.) 


LIMONADE  EERRUPINEUSE, 

Préparée  par  M.  Bordo  ,  pharmacien  à  Perpignan. 

Je  prends  vingt  parties  de  bitartrate  de  potasse ,  huit  parties 
de  peroxyde  de  fer  hydraté  et  une  d’iode  pur;  je  fais  un  tartrate 
de  potasse  et  de  fer  ioduré  solide,  par  les  procédés  ordinaires  ; 
je  fais  ensuite  dissoudre  3  grammes  de  ce  nouveau  sel  dans 
OQ.  grammes  d’eau  distillée  chaude  ;  je  filtre,  et  mets  cette  solu¬ 
tion  dans  une  bouteille  d’un  litre,  et  j’achève  immédiatement  de 
remplir  d’eau  saturée  de  gaz  acide  carbonique  par  l’appareil  à 
eaux  minérales  de  Savaresse. 

Jusqu’à  ce  jour,  presque  toute?  le?  préparation?  ferrugineuses 
ont  été  administrées  à  l’état  solide ,  soit  en  pastilles  pu  en  pilu¬ 
les;  mode  d’emploi  que  la  plupart  des  estomacs,  déjà  faibles  ou 
malades,  ne  peuvent  supporter.  Cette  limonade  jouit  au  plus 
haut  degré  des  propriétés  emménagogues.;  elle  combat  admira¬ 
blement  les  affections  tuberculeuses ,  comme  la  phthisie,  tes  en¬ 
gorgements  scrofuleux ,  la  chlorose,  l’aménorrhée,  l’anémite; 
elle  réu?sit  très-bien  contre  le  goitre,  le  rachitisme,  etc.,  et  c’est 
un  excellent  fortifiant.  On  peut  encore  s’en  servir  extérieurè- 
ment,  comme  un  bon  astringent  et  résolutif,  dans  les  contusions 
et  les  entorses.  [ Rëpert .  depharm. 


COLLODION  RICINE  CONTRE  LES  BRULURES. 

Par  M.  Swain . 

M.  Swain  rapporte  trois  observations  de  brûlures  au  ç}eux}ènqe 
et  au  troisième  degré ,  traitées  par  les  applications  de  coljodion 
riciné  (une  partie  d’huile  sur  deux  de  collodion).  On  renouvelle 
la  couche  de  collodion  deux  ou  trois  fois  par  jour,  jusqu’à  ce 
que  la  suppuration  soit  franchement  établie ,  puis  on  applique 
des  cataplasmes  jusqu’à  ce  que  les  surfaces  suppurantes  soient 
complètement  détergées  ,  et  l’on  panse  au  Uniment  oléo-calcaire 
jusqu’à  cicatrisation  complète. 

Ce  traitement  a  été  expérimenté  sur  une  large  échelle  au 
King’s  College  Hospital ,  et  a  donné  des  résultats  très-avanta¬ 
geux.  Le  collodion  préserve  les  parties  brûlées  du  contact  de 
l’air  sans  les  dérober  à  la  vue  ,  et  son  odeur  initige  les  émana¬ 
tions  désagréables  des  brûlures.  Il  calme  ordinairement  les  dou¬ 
leurs  en  quelques  instants  ;  dans  tous  les  cas  où  il  a  été  mis  en 
usage  ,  les  eschares  ont  paru  être  beaucoup  moins  profondes  que 
d’habitude.  ( British  Medical  Journal  et  Gaz.  hebd.) 


MSB  »FÉRIALS  B>S  æSDEOISfB» 

Séance  du  T  septembre  1859.  —  Présidence  de  M.' Roche. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  coîpmerçe  jran?qiet  les  comptes 
rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858  dans  les  dé¬ 
partements  du  Cher,  de  la  Mayenne  et  de  l’Hérault.  (Commission  des 
épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

*1°  Une  note  sur  tes  propriétés  de  la  teinture  alcoolique  de  saponine 
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comme  intermède  pour  émulsionner  les  substances  insolubles  dans 
l’eau  et  soliîbles  dans  l’alcool,  et  sur  l’emploi  de  l’émulsion  de  coaltar 
saponiné  pour  panser  les  plaies  gangréneuses  et  autres  de  mauvais 
caractère,  par  M.  le  docteur  J.  Lemaire,  de  Paris,  et  M.  Lebeuf,  phar¬ 
macien  à  Bayonne.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  et  Velpeau.) 

2°  L’observation  d’un  cas  de  résection  complète  du  maxillaire  supé¬ 
rieur  gauche  suivie  de  guérison,  par  M.  le  docteur  Da  Costa,  de  Rio- 
Janeiro.  (Commissaires  :  MM.  Jobert  et  Huguier.) 

3°  .Un  travail  deM.  le  docteur  Anselmier,  intitulé  De  la. recherche 
des  corps  étrangers,  de  fer,  d’acier  ou  de  fonte,  au  moyen  de  l’aiguille 
aimantée.  (Commissaires  :  MM.  Gavarre5  et  Jobert.) 

4°  Une  lettre  de  M.  Caron  du  Villars,  qui  sollicite  le  titre  de  corres¬ 
pondant. 

5°  Une  note  de  M.  le  docteur  Cambay ,  médecin  à  l’armée  d’Italie , 
sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  en  solution  comme  spécifique  de  la 
pourriture  d’hôpital.  (Commissaires  :  MM.  Larrey  et  Velpeau.) 

M.  iarreï,  à  l’occasion  de  cette  communication,  fait  observer  que 
des  essais  de  ce  genre  ont  été  faits  sous  ses  yeux  depuis  longtemps 
par  M.  Salleron,  actuellement  médecin  en  chef  du  grand  hôpital  de 
Turin. 

6°  M.  le  docteur  Blandet  communique  la  description  d’un  instru¬ 
ment  qu’il  nomme  'métro-pompe,  et  dont  il  propose  l’emploi  dans  les 
maladies  de  l’utérus.  (Commissaires,  MM.  P.  Dubois  et  Danyau.) 

—  M.  LE  president  annonce  que,  M.  Trousseau  ne  pouvant  pas 
assister  à  la  séance,  la  discussion  sur  la  chorée  est  remise  à  la  séance 
prochaine. 

RAPPORTS. 

M.  H.  BOULET  lit  un  rapport  sur  les  réclamations  de  M.  DumeSDil, 
à  propos  du  mémoire  de  M.  Labourdette  sur  l’administration  des  médi¬ 
caments  par  voie  d’assimilation  digestive.  De  l’examen  et  de  la  discus¬ 
sion  des  documents  annexés  au  rapport,  M.  Bouley  conclut  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  de  faire  droit  aux  réclamations  de  M.  Dumesnil,  et  propose  le 
maintien  pur  et  simple  des  conclusions  de  son  rapport  sur  le  mémoire 
de  M.  Labourdette. 

Après  un  échange  d’explications  entre  MM.  Ferrus,  Bouley  et  M.  le 
rapporteur,  M.  le  secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que  ce  rapport 
est  fait  au  nom  personnel  de  M.  Bouley,  et  qu’il  n’a  pas  été  commu¬ 
niqué,,  ainsi  que  cela  aurait  dû  être,  aux  autres  membres  de  la  com¬ 
mission,  faute  de.  quoi  il  y  a  lieu  de  surseoir  au  vote  des  conclusions. 

En  conséquence,  le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission. 

Empoisonnement  par  le  phosphore.  —  M.  POGGIALE,  en  Son  nom 
et  au  nom  de  MM.  Chevallier  et  Devergie,  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  un  mémoire  lu  par  M.  0.  Réveil,  dans  la  séance  du  14  juin  der¬ 
nier,  et  intitulé  :  Sur  l'empoisonnement  par  le  phosphore. 

Après  avoir  examiné  les  diverses  questions  qui  se  rattachent  à  l’em¬ 
poisonnement  par  le  phosphore,  M.  le  rapporteur  résume  son  rapport 
en  ces  termes  : 

1°  Le  phosphore  enflamme  les  tissus  qu’il  touche,  il  peut  même  les 
brûler  et  les  désorganiser.  Dans  ce  cas  l’inflammation  qu’il  détermine 
suffit  pour  rendre  compte  de  la  mort. 

2°  Mais  ces  accidents  ne  sont  pas  une  condition  indispensable  pour 
que  le  phosphore  produise  la  mort.  11  résulte,  en  effet,  d’un  grand 
nombre  d’expériences,  que  des  animaux,  après  avoir  pris  des  quantités 
considérables  de  phosphore,  n’ont  présenté  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion.  Dans  ce  cas,  nous  admettons  qu’il  est  absorbé  soit  à  l’état  de 
corps  simple,  soit  sous  la  forme  d’une  combinaison  acide. 

3°  Les  acides  du  phosphore  ne  sont  pas  vénéneux  ;  ils  ne  détermi¬ 
nent,  comme  les  acides  puissants,  des  accidents  graves  que  lorsqu’ils  sont 
concentrés. 

4°  Le  phosphore  introduit  dans  l’économie  donne  lieu  à  des  accidents 
variables  suivant  qu’il  est  fondu  dans  l’eau,  dissous  dans  les  huiles, 
sous  forme  de  poudre  ou  en  cylindres. 

5»  Dans  la  recherche  du  phosphore  dans  les  cas  d’empoisonnement, 
il  importe  avant  tout  àe  s’assurer  si  les  matières  suspectes  contien¬ 
nent  du  phosphore  à  l’état  de  liberté.  Si  on  ne  parvient  pas  à  l’isoler, 
on  doit  chercher  à  produire  le  phénomène  de  la  phosphorescence  à 
l’aide  de  la  méthode  de  M.  Mitscherlich. 

6°  On  recherche  et  on  dose  ensuite  l’acide  phosphorique  et  les  aci¬ 
des  inférieurs  du  phosphore.  L’expert  ne  doit  se  prononcer  que  lors¬ 
qu’il  a  reconnu  la  présence  du  phosphore  en  nature  ou  par  les  lueurs 
phosphorescentes. 

7°  Le  nombre  des  empoisonnefnents  par  les  pâtes  phosphorées  et 
par  les  allumettes  chimiques  se  multiplie  tellement  depuis  quelques 
années,  qu’il  importe  de  prendre  les  mesures  les  plus  sévères  pour  re¬ 
médier  à  ce  danger.  Nous  exprimons  le  vœu  que  dans  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques  on  substitue  au  phosphore  ordinaire  le  phos¬ 
phore  rouge,  qui  n’est  pas  vénéneux. 

M.  le  rapporteur  propose,  pour  conclusion,  d’adresser  des  remercî- 
ments  à  M.  Réveil. 

MM.  desportes,  lagneau,  moreau  et  ferrus  échangent  quel¬ 
ques  questions  avec  M.  le  rapporteur  ,  qui  se  défend  de  n’avoir  pas 
traité  les  divers  points  de  physiologie  ou  de  thérapeutiqùe  qui  lui  sont 
signalés ,  par  celte  raison  qu’il  n’avait,  à  s’occuper  dans  son  rapport 
que  de  la  question  de  l’empoisonnement. 

Sur  la  proposition  qui  en  est  faite  'par  M.  Dubois  (d’Amiens),  et  que 
l’Académie  appuie,  une  copie  textuelle  du  rapport  de  M.  Poggiale  sera 
envoyée  au  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDfiOIKE  PRATIQUE. 

Séance  du  4  août  1889.  —  Présidence  de  M.  Güersant  ,  vice-président. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Rapport  sur  une  candidature.  —  M.  ELLEAUME  lit  un  rapport  SUT 
la  candidature  de  M.  Mallez ,  qui  a  présenté  dans  la  séance  dernière 
un  nouvel  uréthrotome  et  lu  une  note  sur  cet  instrument. 

M.  Elleaume  propose ,  au  nom  de  la  commission  composée  de 
MM.  Bossu,  Mattéi  et  lui ,  l’admission  de  M.  Mallez  comme  membre 
titulaire. 


On  procède  au  vote  ,  et  M.  Mallez  est  élu  membre  titulaire. 

Traitement  des  affections  glaucomateuses  par  l’iridectomie.  — 

M.  coursserant  désirait  depuis  longtemps  entretenir  la  Société  de 
quelques  faits  relatifs  à  cette  question  ;  mais  pendant  que  des  travaux 
déjà  mis  à  l’ordre  du  jour  le  forçaient  à  différer  sa  communication , 

Y  Union  médicale  publiait  deux  articles  sur  cette  matière  ,  à  laquelle 
aucun  journal  de  médecine  français  n’avait  encore  jusqu’à  ce  jour  ou-- 
vert  ses  colonnes.  Cependant ,  quoique  les  considérations  développées 
dans  le  journal  ci  dessus  mentionné  soient  venues  enlever  une  partie 
de  l’intérêt  d’actualité  qu’une  discussion  sur  ce  sujet  pouvait  présenter 
au  sein  de  la  Société  de  médecine  pratique  ,  M.  Coursserant  aime  à 
penser  que  ses  collègues  voudront  bien  lui  permettre  de  dire  quelques 
mots  de  l’opération  dite  de  Graefe,  de  Berlin. 

C’est,  en  effet,  à  cet  ophthalmologiste  distingué  que  la  science  doit 
la  découverte  d’un  remède  à  une  affection  qui,  la  plupart  du  temps 
se  jouant  de  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique,  faisait  le  dés¬ 
espoir  des  malades  et  des  médecins. 

Dans  le  glaucome  à  marche  chronique ,  alors  que  la  transparence 
des  milieux  réfringents  permet  encore  à  l’observateur  d’explorer  le 
fond  de  l’œil  au  moyen  de  l’éclairage  ophthalmoscopique,  Von  Graefe 
remarqua  le  battement  spontané ,  isochrone  aux  pulsations  artérielles, 
des  vaisseaux  centraux.de  la  papille  du  nerf  optique  ;  bien  plus,  comme 
ce  pouls  artériel  rétinien  coïncidait,  d’un  côté,  avec  une  dureté  notable 
du  globe,  et  qu’il  pouvait  être  observé,  d’un  autre  côté,  sur  un  œil 
sain,  au  moyen  d’une  pression  légère  exercée  sur  cet  organe,  le  méde¬ 
cin  de  Berlin  pensa  avèc  juste  raison  qu’il  existait  une  relation  de 
cause  à  effet  entre  la  résistance  anormale  du  globe  et  la  pulsation  des 
vaisseaux  papillaires  de  la  rétine.  En  outre,  s’élevant  à  l’idée  que  l’iris 
tendu  au-devant  de  la  capsule  et  du  cristallin,  auxquels  "il  adhère  le 
plus  souvent  par  des  fausses  membranes,  pouvait  être  une  cause  de 
compression  pour  le  système  vasculaire  intra-sclérotidien ,  il  excisa 
une  portion  de  l’iris  ;  et  quel  ne  fut  pas  son  étonnement  de  voir  le 
pouls  rétinien  cesser ,  les  douleurs  concomitantes  du  glaueome  dispa¬ 
raître,  et  la  vision,  presque  entièrement  perdue  chez  quelques  malades, 
se  rétablir  dans  des  limites  que  personne  n’aurait  osé  espérer  en  pa¬ 
reille  et  si  grave  occurrence.  Les  observations  suivantes  mettront  en 
pleine  lumière  les  ressources  immenses  que  la  chirurgie  oculaire  peut 
trouver  dans  cette  excision  d’une  portion  da  l’iris.  Quelques-unes  dé¬ 
montreront,  en  outre ,  quelle  influence  heureuse  cette  opération  peut 
exercer  sur  la  vascularisation  anormale  de  la  cornée ,  sur  la  marche 
des  hydropisies  sous-rétiniennes  et  sur  les  épanchements  de  nature 
diverse  que  l’ophthalmoscopie  nous-a  appris  à  reconnaître  dans  le  corps 
vitré  ;  bien  plus,  l’iritis  chronique  ,  si  rebelle  à  tous  les  traitements, 
sera  en  quelques  jours  arrêtée  par  cette  opération ,  aussi  grande  par 
ses  résultats  qu’elle  paraît  simple  dans  son  exécution. 


typhiques;  il  est  également  fréquent  de  voir  les  mêmes  affect’ 
flammatoires  précédées  pendant  plusieurs  jours  d’un  ensemble  j>nS*l)’ 
îs  typhoïdes  qui  sè  prolongent  ou  cessent  après  l’apparif 
ifestation  extérieure  des  phlegmasies  locales,  véritable  __  011 


«use  de 


la  manifestation  extérieure  des  phlegmasies  locales,  véritable 
tous  les  phénomènes  typhoïdes  ;  et  l’on  prend  trop  souvent  Teno 
des  phénomènes  généraux  pour  l’affection  principale,  et  l’affeotïoj  ' ^ 
cale  comme  la  crise  ou  le  dénoûment  d’une  fièvre  typhoïde.  °n 

Plusieurs  faits  du  genre  de  ceux  rapportés  par  M.  Bourgeois  a  • 
été, déjà  signalés,  et  tous  aussi  douteux  que  les  deux  cas  racontés8'6111 
notre  confrère.  On  sait  bien  que  la  gangrène  est  une conséquenCe  f 
quente  de  la  fièvre  typhoïde  ;  mais  ce  sont  des  gangrènes  parli  ,, 
sur  le  tronc,  sur  les  membres,  et  non  pas  cette  gangrène  sèche  de  ** 
un  membre  signalée  par  M.  Bourgeois. 

Cette  gangrène  spontanée  de  tout  un  membre  peut  être  précédée 
accompagnée  de  phénomènes  typhoïdes,  soit  que  la  gangrène  ne  s’/1 
compagne  pas  d’œdème  du  membre ,  soit  qu’il  y  ait  œdème  du  ffle  C' 
bre,  écoulement  sanieux  ,  en  un  mot,  gangrène  humide;  majs 
gangrène  spontanée  peut  aussi,  dans  quelques  cas,  n’être  compliqué 
d’aucuns  phénomènes  généraux  remarquables,  et  survenir  assez  leme 
ment  pour  ne  pas  donner  lieu  à  des  symptômes  fébriles  avant  le  ®0 
ment  où  commence  le  travail  d’élimination  des  parties  sphacéléés. 

Ces  sortes  de  gangrène  ,  qui  ont  pour  caractère  commun  l'arrêt  ri 
la  circulation  dans  toute  la, partie  lésée ,  tiennent  le  plus  souvent  à 
obstacle  dans  la  circulation  artérielle  ou  veineuse,  l’obstacle  pouvant  " 
trouver  dans  les  artères  seulement  et  produire  la  gangrène  sèche  ou 
dans  les  veines  et  produire  la  gangrène  humide  avec  oedème.  La  causa 
de  ces  oblitérations ,  qu’il  y  ait  ou  non  des  caillots  adhérents  dans  leg 
vaisseaux,  doit  être  rapportée,  suivant  Dupuytren  ,  à  l’inflammation 
des  vaisseaux  artériels,  compliquée  ou  non  de  phlébite. 

Le  rapporteur  ,  M.  Béhier  ,  après  avoir  démontré  que  les  observa, 
lions  de  M.  Bourgeois  auraient  été  classées  parmi  ces  gangrènes  s’i 
avait  fait  l’autopsiè  des  membres  du  petit  malade  qui  succomba  aux 
progrès  de  la  maladie ,  ajoute  que.  les  phénomènes  typhoïdes  qui  ac. 
compagnent  les  gangrènes  manquent  d’un  certain  nombre  des  caractè¬ 
res  de  la  fièvre  typhoïde  ;  en  sorte  qu’il  convient  de  rapporter  ces 
phénomènes  typhoïques  à  la  gangrène ,  et  qu’il  ne  faut  pas  considérer 
la  gangrène  comme  une  complication  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Legroux  a  fait  observer ,  à  ,cette  occasion ,  que  l’oblitération 
artérielle  était  plus’ souvent  la  suite  d’un  état  morbide  général  que 
d’une  affection  locale,  et  se  rencontrait  plus  particulièrement  après  les 
fièvres  rhumatismales  ou  pneumoniques ,  si  le  cœur  avait  participé  à 
l’inflammation  ;  son  opinion  paraissant  confirmée  par  les  autopsies  où 
l’on  a  rencontré  des  caillots  sur  différents  points  du  système  artériel, 
Le  secrétaire  adjoint,  Dr  Elleaume. 


Glaucome  chronique.  —  Diminution  considérable  de  la  vision. 
Excision  de  l'iris.  —  Rétablissement  de  la  vision. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Mme  F...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  a  entièrement  perdu  la  vue 
de  l’œil  gauche  par  suite  d’une  affection  dite  cataracte  glaucomateuse 
par  tous  les  médecins  et  les  oculistes  qui  lui  ont  donné  des  soins.  De¬ 
puis  quelques  années ,  elle,  accuse  des  douleurs  sourdes  dans  l’œil 
droit,  douleurs  s’irradiant  à.  l’arcade  fronto-orbilaiie.  La  vision  s’affai¬ 
blit  sensiblement  d’année  en  année  ;  mais  depuis  quelques  mois  ,  les 
douleurs  étant  devenues  plus  vives ,  la  malade  a  vu  la  faculté  visuelle 
décroître  de  jour  en  jour ,  de  telle  sorte  qu’elle  s’est  trouvée  en  peu  de 
temps  dans  l’impossibilité  absolue  de  pouvoir  sortir  seule. 

Au  premier  examen  qui  fut  fait,  le  globe  oculaire  présenta  les  parti¬ 
cularités  suivantes  : 

1°  Une  dureté  anormale,  pathognomonique,  pour  ainsi  dire,  du  glau¬ 
come  ; 

2°  Plusieurs  vaisseaux  variqueux  rampant  à  la  surface  de  la  scléro¬ 
tique  ; 

3°  Teinte  un  peu  louche ,  obscure,  morte,  pour  ainsi  dire,  de  la 
cornée  ; 

4°  Pupille  irrégulière  avec, quelques  adhérences  à  la  capsule; 

5°  Corps  vitré  sensiblement  trouble ,  jumenteux  ,  avec  corpuscules 
flottants  dans  ses  aréoles,  et  permettant  néanmoins  à  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  de  noter  la  pulsation  spontanée  des  vaisseaux  centraux  de 
la  papille  du  nerf  optique. 

L’excision  d’une  portion  de  l’iris  ayant  été  pratiquée  en  peu  de  jours, 
la  vision  éprouva  une  amélioration  notable ,  la  cornée  recouvra  sa 
teinte  brillante,  la  suffusion  du  corps  vitré  disparut  entièrement;  les 
corps  flottants  qu’il  tenait  en  suspension  furent  entièrement  résorbés  ; 
dès  le  cinquième  jour  après  l’opération ,  l’ophthalmoscope  signala  la 
cessation  complète  du  battement  rétinien;  les  douleurs  cessèrent 
comme  par  enchantement,  et  en  moins  d’un  mois  la  malade  pouvait 
non-seulement  sortir  et  circuler  seule ,  mais  elle  pouvait  encore  lire 
dans  un  livre  imprimé  en  caractères  d’une  dimension  moyenne. 

MM.  mattei  et  DUPERTUiS  présentent  quelques  observations  sur  la 
nature  et  le  traitement  des  ophthalmies  et  sur -le  mode  d’agir  de  l’iri¬ 
dectomie;  maïs  M.  Coursserant  devant  communiquer  la  suite  de  ses  ob¬ 
servations,  et  l’heure  étant  trop  avancée ,  la  reprise  de  la  discussion 
est  remise  à  une  des  séances  prochaines. 

Gangrène  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  TERRIER 

rend  compte  du  Bulletin  de  la  Société  des  hôpitaux ,  où  l’on  remar¬ 
que  un  rapport  très-intéressant  de  M.  Béhier  sur  un  mémoire  adressé 
à  la  Société  par  M.  Bourgeois  (d’Élampes),  ayant  pour  titre  :  De  la 
gangrène  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde.  Les  deux  observations 
servant  d’objet  à  ce  mémoire  ÿ>nt  attribuées  par  l’auteur,  l’une  à  une 
fièvre  inflammatoire  typhoïde  bilieuse,  l’autre  à  une  fièvre  muqueuse. 

L’intérêt  qui  s’attache  aux  gangrènes  spontanées,  surtout  chez  les 
jeunes  sujets,  devait  tout  naturellement  attirer  l’attention  du  rappor¬ 
teur  sur  l’ensemble  des  symptômes  qui  ont  précédé  ou  accompagné  ces 
deux  alfections.  Suivant  le  rapporteur ,  l’absence  de  quelques-uns  des 
symptômes  propres  à  la  fièvre  typhoïde  permettrait  de  douter  de  l’in¬ 
terprétation  donnée  par  M.  Bourgeois  à  ces  deux  observations. 

La  complication  signalée  par  M.  Bourgeois  était  un  fait  assez  extra¬ 
ordinaire  pour  se  demander  si  notre  confrère  d’Étampes  n’avait  pas 
pris  l’effet  pour  la  cause.  On  sait  qu’il  est  assez  fréquent  de  rencon¬ 
trer  des  affections  locales  aiguës  graves,  accompagnées  de  symptômes 


M.  le  docteur  Viret,  médecin-adjoint  de  l’asile  d’aliénés  de  Quatre- 
mares  (hommes),  près  Rouen ,  vient  d’être  nommé  médecin-directeur 
de  l’asile  d’aliénés  de  Saint-Lizier  (Ariége). 

—  M.  le  docteur  Achille  Foville  a  été  nommé  médecin-adjoint  de 
l’asile  de  Quatrerçâres,  en  remplacement  de  M.  Yiret. 

—  Une  mort  prématurée  vient  d’enlever  à  la  médecine,  qu’il  hono¬ 
rait,  et  à  sa  nombreuse  clientèle,  chez  laquelle  il  laisse  de  profonds 
regrets ,  M.  Jean-Baptiste-Ulysse  Désert,  docteur  en  médecine  à  Ge- 
vrey-Chambertin  (Côte-d’Or). 

M.  Désert  était  âgé  de  59  ans,  il  -exerçait  la  médecine  à  Gevrey 
depuis  trente-trois  ans.  Pendant  le  cours  de  cette  longue  carrière,  il 
s’est  constamment  fait  aimer  et  apprécier  par  son  dévouement  à  ses 
malades  et  par  son  habileté  comme  médecin. 

—  Un  docteur  d’Anhalt-Kœlhen  (Allemagne)  était  dans  l’habitude 
de  faire  avaler  le  vaccin  aux  enfants  aü  lieu  de  le  leur  inoculer  ;  puis 
il  leur  délivrait  un  certificat  de  vaccine.  L’autorité  vient  de 
l’avertir  que,  s’il  persiste  dans  cette  pratique,  il  s’exposera  à  être  pour¬ 
suivi  comme  ayant  donné  de  faux  certificats. 

—  Les  colonies  anglaises ,  en  Amérique ,  à  l’exemple  de  la  métro¬ 
pole,  ont  appliqué  le  Registration-Act,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  arrêté 
qu’aucun  individu  ne  serait  autorisé  à  exercer  la  médecine  s’il  ne  s’était 
fait  porter  sur  le  Registre,  où  Tonne  peut  être  inscrit  qu’après  avoir 
exhibé  son  diplôme.  A  la  Nouvelle-Brunswick  l’exécution  de  cette 
mesure  a  soulevé  quelques  difficultés.  Un  homœopathe  a  prétendu  ee 
faire  inscrire  sur  la  présentation  d’un  homœo-diplôme  (textuel),  et 
comme  on  Ta  refusé,  il  est  maintenant  en  instance  devant  la  justice 
du  pays. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julliem  frères.^ 

Les  abonnements  sont  repus  à  ces  librairies  ai 
bureau. 

lie  Code  des  jeunes  mères ,  traité  théorique  et  pratique  pour  l'éducation 
physique  des  nouveau-nés,  par  M.  le  docteur  A.  Caron.  Un  volume 
in-8°.  Prix  :  3  fr.  50  c.  Chez  l’auteur,  22,  rue  du  Bouloi,  et  chez  Ger 
mer-Baillière,  rue  de  TEcole-de-Mé3ecine,  17. 
lies  anciennes  maisons  de  Paris.  Livraison  du  jour.  —  Rue  de  lEçole- 
de-Médecine  :  le  collège  d’Ainville  ,  Ecole  de  chirurgie  ,  Ecole  . 
dessin,  collège  de  Bourgogne,  Prémontrés  ;  Cordeliers  ,  Marat ,  ar 
lotte  Corday,  histoire  de  la  Tourelle  ,  étaux  de  bouchers  ,  Legeu  re, 
passage  de  la  Treille,  café  des  Comédiens';  —  rue  d  Ecosse  ,  r” 
d’Enfer:  M,nc  de  Maintenon  ,  les  Vendôme,  Mme  de  Navailles,  J 
Graffigny  ,  Le  Feuvre,  le  duc  de  Chaulnes  ,  Carmélites ,  Port-  °ï  J 
Oratoire,  Marie-Thérèse,  l’Archer,  Chartreux,  Feuillants,  les  Mari  > 
Séminaire  Royer-Collard  ;  —  rue  de  l’Eperon.  —  Prix  de  la  ivf!!  ' 
1  fr.  60  ;  prix  de  l’ouvrage,  96  fr.  —  Paris,  chez  Rousseau,  M» 
des  Poésies  de  Lefeuve,  boulevard  de  la  Madeleine,  15. 

Recherches  sur  les  néo-membranes  et  les  kystes  de  l’arachnoïde, 

M.  le  docteur  Daniel  Brunet.  In-4°.  Chez  Delahaye,  place  de 
de-Médecine,  23. 

* - -  ■  ■  "  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  £ 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


Ma*  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


)Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COUPS  MÉDICAL.  |  PRIX  DE  L'ABONNEMENT  s 

Un  acte -du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  k  Gaulle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  PAhis,  Départements ,  (  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  BelCiqUE  :  Un  an  40 fr.  j  sixmois  20  fr. ;  trois  mois  10  fr. 
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BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 


Paralysie  ascendante  aiguë. 

U  y  a  plus  de  cinq  ans,  dans  le  numéro  du  25  février  1854, 
nous  rapportions  dans  la  Revue  le  fait  d’une  jeune  femme  at¬ 
teinte  d’une  variole  confluente,  et  qui,  pendant .  la  période  de 
desquamation,  fut  prise  brusquement  d’une  paralysie  qui  envahit 
successivement  les  membres  inférieurs,  la  vessie  et  le  rectum, 
gagna  progressivement  de  bas  en  haut  les  membres  supérieurs, 
tous  les  muscles  du  tronc,  les  muscles  respiratoires,  et  amena  fi¬ 
nalement  la  mort  par  une  véritable  asphyxie.  L’autopsie  ,  faite 
avec  le  plus  grand  soin,  ne  révéla  paq  la  moindre  lésion  appré¬ 
ciable  dans  toute  l’étendue  de  l’axe  cérébro-spinal.  A  l’occasion 
de  ce  fait,  nous  recueillîmes  peu  de  temps  après  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  analogues,  mais  analogues  seulement  en  ceci  qu’il 
s'agissait  bien  de  paralysies  sans  lésions  des  centres  nerveux, 
mais  de  paralysies  partielles  plus  ou  moins  étendues,  et  ayant 
conservé  le  même  caractère  jusqu’à  la  mort  des  malades  ;  tandis 
que  dans  le  sujet  de  notre  observation,  la  paralysie  ayant  débuté 
par  les  extrémités,  avait  successivement  et  rapidement  progressé 
de  bas  en  haut.  Aussi,  en  présence  de  ce  défaut  de  similitude, 
disions-nous  alors  que  la  question  de  doctrine  soulevée  par 
l’observation  de  cette  jeune  femme  ne  pourrait  être  abordée 
qu’autant  qu’on  aurait  pu  grouper  un  certain  nombre  d’autres 
faits  semblables,  et  qu’on  ne  s’exposerait  pas  à  se  voir  opposer 
l’argument  de  l 'exception.  Un  fait  semblable  vient  d’être  observé 
dans  des  conditions  qui  ont  permis  d’en  étudier  avec  le  plus 
grand  soin  toutes  les  phases  et  toutes  les  particularités. 

Voici  ce  fait,  dont  M.  le  docteur  O.  Landry  a  fait  l’objet  d’une 
communication  très -intéressante  dans  la  Gazette  hebdomadaire. 

Un  homme  âgé  de  43  ans,  entre  le  1"  juin  dernier  à  l’hôpital 
Beaujon,  dans  le  service  de  M.  Gubler.  Cet  homme ,  d’une  con¬ 
stitution  chétive,  avait  vu  dans  le  cours  de  l’année  1858  59  sa 
santé  compromise  par  une  série  à  peine  interrompue  d’affections 
de  plus  en  plus  sérieuses.  En  juillet  1858 ,  il  fut  pris  subitement 
d’un  frisson,  suivi  dp  fièvre,  de  malaise  général,  puis  de  symp¬ 
tômes  vagues  mal  définis,  qui  cessèrent  peu  de  temps,  puis  re¬ 
parurent  pour  faire  place  à  leur  tour  à  d’autres  phénomènes  mor¬ 
bides  sans  caractère  bien  tranché.  Bref,  dans  les  premiers  jours 
de  mai,  il  commença  à  ressentir  des  fourmillements  aux  extré¬ 
mités  des  doigts  et  des  orteils,  avec  une  faiblesse  générale.  Il  put 
Tenir  cependant,  le  1"  juin,  de  Boulogne-sur- Seine  à  l’hôpital 
Beaujon  à  pied.  Le  13  du  même  mois,  il  s’aperçut  qu’en  marchant 
ses  genoux  fléchissaient  souvent.  Le  lendemain  ses  pieds  lui  pa¬ 
raissaient  plus  lourds ,  comme  collés  au  sol,  difficiles  à  lever. 
Depuis  quelques  jours  déjà  les  fourmiltements  avaient  gagné  la 
totalité  des  pieds,  et  graduellement  les  jambes  et  les  cuisses.  Aux 
membres  supérieurs  des  doigts  où  ils  étaient  limités  d’abord,  ils 
étaient  propagés  jusqu’aux  bras.  Les  jours  suivants  la  marche 
devint  de  plus  en  plus  difficile.  Le  malade  ne  pouvait  pas  lever 
les  jambes.  Leurs  mouvements  de  propulsion  étaient  lents  et  se 
faisaient  en  traînant  le  pied  sur  le  sol.  Enfin,  le  17  juin,  il  ne  peut 
flosni  marcher  ni  se  tenir  debout.  Quand  il  essaye  de  marcher, 
ses  mouvements  sont  lents  et  mous,  ses  pieds  ne  quittent  pas  le 
S°1  et  sont  ramenés  en  avant  en  rasant  le  plancher.  Au  lit,  il  ne 
M  soulever  ni  l’un  ni  l’autre  membre.  C’est  avec  peine  qu’il 
Parvient  à  fléchir  la  cuisse  sur  le  bassin.  Etant  sur  le  dos ,.  il 
cherche  inutilement  à  se  mettre  sur  le  côté.  Les  mouvements  des 
membres  supérieurs  sont'peu  modifiés  ;  il  se  sert  des  doigts  et 

mains  avec  une  vigueur  suffisante  pour  s’accrocher  et  se 
soutenir  aux  personnes  qui  l’aident  à  marcher;  Du  reste  ,  pas  de 
vre  ;  nulle  douleur  ni  dans  les  membres  ni  le  long  de  l’axe 
Vertébral  ;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  contracture,  ni  de  mouve- 
Jouts  flbriliaires,  ni  de  mouvements  convulsifs  réflexes.  Sensi- 
. 1  lfé  seulement  un  peu  obtuse  à  la  plante  des  pieds.  Intelligence 
Nnale.  Peu  d’appétit,  mais  aucun  trouble  des  voies  digestives. 

e  2°  juin,  la  paralysie  du  mouvement  n’a  pas  cessé  d’aug- 
euter  dans  les  parties  déjà  envahies,  et  de  se  propager  à  celles 
J  elle  avait  d’abord  respectées.  Les  fourmillements  se  font 
lad'ntenant  5ent*r  autour  du  thorax  et  à  la  base  du  cou.  Le  ma- 
6  se  plaint  d’un  peu  de  gêne  de  la  respiration,  d’une  sorte  de 


constriction  pénible  du  thorax.  En  examinant  la  poitrine,  on 
reconnaît  que  les  côtes  sont  soulevées  en  bloc,  et  que  leurs  mou¬ 
vements  individuels  sont  très-bornés. 

Le  21,  la  paralysie  du  mouvement  est  à  peu  près  générale,  et 
d’autant  plus  prononcée  qu’ou  s’éloigne  davantage  de  la  tête.  Le 
diaphragme  lui- même  participe  manifestement  à  la  paralysie;  au 
moment  de  l’inspiration,  l’épigastre  s’excave  fortement  et  se  sou¬ 
lève  dans  l’expiration.  La  respiration  est  gravement  compromise, 
l’ampliation  de  la  poitrine  étant  mcomplète  à  la  fois  par  défaut 
de  mouvement  des  côtes  et  du  diaphragme.  Dysphagie,  difficulté 
de  la  mastication  et  de  la  prononciation,  mais  sans  tremblement 
des  lèvres  ni  de  la  langue.  En  un  mot,  les  mouvements,  qui  ne 
sont  pas  encore  complètement  abolis,  sont  mous,  lents,  peu 
étendus ,  mais  partout  bien  mesurés  et  bien  coordonnés.  En  au¬ 
cun  point  on  n’observe  ces  oscillations,  ces  tremblements,  ces 
contractions  déréglées  qui  appartiennent  à  la  paralysie  générale 
des  aliénés  ou  à-Ia  paralysie  du  sens  musculaire.  L’irritabilité 
musculaire  est  partout  normale  ;  les  muscles,  peu  volumineux, 
ne  paraissent  pourtant  pas  atrophiés  ;  enfin,  les  cordons  nerveux 
accessibles  à  l'électricité  restent  tous  excitables. 

La  sensibilité  est  beaucoup  moins  compromise  que  la  motilité; 
les  sensations  de  douleur  et  de  température  ne  sont  modifiées 
nulle  part ,  la  sensation  à’activité  musculairé  n’est  abolie  que 
dans  les  muscles  des  pieds  et  des  orteils.  Le  malade  accuse  dans 
les  membres  paralysés,  principalement  aux  extrémités,  un  senti¬ 
ment  de  torpeur  ou  d’engourdissement  qu’il  compare  à  l’effet 
d’un  froid  intense.  En  effet,  ces  parties,  quoique  bien  couvertes 
et  malgré  la  température  élevée  de  la  saison  et  la  rapidité  du 
pouls  (85  à  90),  sont  évidemment  froides.  Les  sens  spéciaux  sont 
tous  normaux  ;  l’intelligence  est  intacte  ;  l’état  général  ne  pré¬ 
sente  d’ailleurs  rien  d’alarmant  en  apparence  ;  la  physionomie  du 
malade  est  calme,  et  c’est  à  peine  si  au  premier  abord  on  remar¬ 
que  la  dyspnée  dont  il  se  plaint. 

Cependant,  dans  le  courant  de  la  journée,  les  accidents  se  sont 
aggravés  à  tel  point  que  vers  quatre  heures  la  dyspnéé  était 
extrême,  la  parole  très- entrecoupée  et  faible;  la  face  et  le  cou 
étaient  légèrement  cyanosés  et  couverts  d’une  sueur  froide.  Le 
malade  se  plaignait  d’un  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  par  la  bou¬ 
che  et  les  narines ,  et  accusait  une  sensation  de  constriction  au 
niveau  du  larynx.  A  cinq  heures,  après  avoir  fait  de  vains  efforts 
pour  avaler,  il  se  fait  mettre  sur  son  séant,  mais  au  bout  de 
quelques  instants  il  s’affaisse,  pâlit  et  meurt,  huit  jours  après  le 
début  de  la  paralysie. 

On  avait  opposé'  à  cet  état,  mais  sans  aucun  succès,  comme  on 
a  pu  en  juger,  des  frictions  sur  les  membres  avec  le  Uniment  vo¬ 
latil  térébenthiné,  l’électrisation,  les  toniques  (quinquina),  et  une 
alimentation  substantielle. 

L’autopsie  a  été  faite  avec  le  plus  grand  soin  et  les  plus  minu¬ 
tieuses  recherches.  On  a  été  jusqu’à  examiner  au  microscope  des 
segments  de- la  moelle  prise  à  diverses  hauteurs.  Il  serait  superflu 
de  rappeler  ici  les  détails  de  cette  autopsie  ;  il  nous  suffira  de 
dire  que  les  résultats  de  eet  examen  si  scrupuleux,  fait  en  quel¬ 
que  sorte  avec  le  secret  désir  de  découvrir  la  cause  organique  ou 
matérielle  de  la  paralysie ,  ont  été  complètement  négatifs  ;  que 
l’axe  cérébro-spinal,  avec  ses  annexes,  était  dans  toute  son  éten¬ 
due  et  dans  toutes  ses  parties  d’une  intégrité  parfaite. 

Ainsi ,  pour  nous  résumer ,  voilà  un  exemple  de  paralysie  ra¬ 
pidement  généralisée  et  terminée  par  la  mort  en  peu  de  jours  , 
que  rien  n’explique  à  l’autopsie,  et  dont  aucun  symptôme  ne 
pouvait  faire  soupçonner  au  début  le  fatal  et  rapide  dénoûment  ; 
paralysie  qui  diffère  essentiellement  par  sa  marche  etjses  carac¬ 
tères  de  la  paralysie  générale  avec  ou  sans  aliénation  ,  et  à  la¬ 
quelle  il  faut  en  quelque  sorte  donner  une  place  nouvelle  en 
nosologie.  Nous  avons  commencé  par  établir  sa  ressemblance 
avec  le  fait  cité  par  nous  en  1854  ;  M.  Landry  a  recueilli ,  de 
son  côté,  tout  ce  qu’il  a  pu  trouver  dans  ses  souvenirs  ou  dans 
ses  recherches  bibliographiques  de  faits  analogues ,  et  il  a  pu 
ainsi,  à  l’aide  d’un  groupe  d’une  dizaine  de  faits  qui  lui  ont  paru 
se  rattacher  à  la  même  origine ,  tracer  une  première  esquisse  de  ! 
ce  genre  d’affection  sous  le  nom  de  paralysie  ascendante  aiguë. 
L’exposé  du  résultat  de  cette  étude  sera  l’objet  d’un  nouvel 
article. 


De  l’héméralopie  et  de  sa  fréquence  relative  eu  France  et 
dans  les  pays  septentrionaux. 

L’observation  d’héméralopie  qui  nous  a  été  communiquée  par 
M,  le  docteur  Ricordeau,  de  Nantes  ,  et  que  nous  avons  publiée 


dans  la  dernière  Revue  (numéro  de  septembre) ,  et  surtout  les 
quelques  réflexions  qui  la  précèdent,  ont  fourni  à  M.  le  docteur 
Barre,  de  Troyes  (autrefois  de  Montpellier),  le  texte  d’une  petite 
dissertation  clinique  sur  ce  sujet.  Nous  la  mettons  avec  d'autant 
plus  de  confiance  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  que  M.  Barre, 
déjà  connu  d’un  grand  nombre  d’entre  eux  sans  doute  par  d’uti¬ 
les  publications ,  paraît  avoir  fait  de  cette  question  l’objet  d’une 
étude  particulière. 

Il  n’est  pas  tout  à  fait  vrai,  je  crois,  nous  écrit  notre  confrère, 
de  dire  que  «  l’héméralopie  est  une  maladie  très-rare  en  France 
et  dans  les  pays  septentrionaux.  »  C’est  du  moins  ce  qui  me  pa¬ 
raît  résulter  des' nombreuses  recherches  statistiques  auxquelles  je 
me  suis  livré  à- cet  égard.  Sans  remonter  aux  trois  années  de  no¬ 
viciat  que  j’ai  passées  à  l’hôpital  militaire  de  Lille  (1846  à  1849), 
en  qualité  de  chirurgien-élève ,  et  où  j’en  ai  pu  observer  un  bon 
nombre  dans  les  services  de  MM.  Maillot  et  Murville,  passant 
sous  silence  des  faits  assez  curieux  observés  en  Afrique,  en 
Egypte,  en  Syrie,  en  Crimée,  etc.,  je  pourrais  invoquer,  par 
exemple,  un  article  de  M.  le  docteur  Guépin  fils ,  publié  dans  les 
Annales  d’oculistique  (t.  XXXIX,  p.  48),  et  où  il  dit  que  chaque 
année  il  se  présente  au  dispensaire  de  son  père  un,  deux  ou  trois 
cas  d’héméralopie  contractée  dans  les  pays  chauds.  A  Montpel¬ 
lier,  où  j’ài  exercé  pendant  deux  ans  ,  j’ai  pu  en  observer  onze 
cas.  J’ai  pu  en  suivre  deux  fort  intéressants  dans  la  pratique  de 
M.  le  docteur  Bertrand  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  cette 
.  ville  (1). 

De  toutes  les  observations  que  j’ai  pu  réunir,  il  me  paraît 
résulter  que  les  pays  chauds  offrent  des  cas  d’héméralopie  bien 
plus  nombreux  que  les  pays  froids ,  et  que  dans  la  plupart  des 
observations  recueillies  dans  les  pays  froids,  l’affection  avait  été 
contractée  dans  les  pays  chauds,  ou  bien  dans  des  circonstances 
dont  la  plupart  avaient  de  l’identité  ou  de  la  similitude  avec  . 
éelles  qui  peuvent  influer  sur  la  production  de  la  maladie  dans 
les  climats  de  cette  nature.  Du  reste ,  ces  observations  ont  ac¬ 
quis  pour  moi  une  nouvelle  force  depuis  que  je  suis  à  Troyes, 
où  dans  l’espace  de  dix-huit  mois  j’en  ai  pu  observer  cinq  cas 
bien  constatés  :  deux  chez  des  chauffeurs  du  chemin  de  fer,  et 
trois  sur  des  ouvriers  originaires  du  Midi ,  qui  par  la  nature  de 
leurs  occupations  ont  la  tête  assez  souvent  penchée  et  les  yeux 
exposés  à  des  réverbérations  intenses  et  éclatantes  et  à  des  tem¬ 
pératures  relativement  assez  élevées.  Ce  n’est  pas  à  dire  que  je 
veuille  inférer  de  ces  faits  que  l’action  climatérique  soit  la  cause 
unique  de  cette  affection.  Il  est  évident  qu’il  y  a  une  infinité 
d’autres  petites  causes  qui  échappent  bien  souvent  à  l’analyse, 
et  dont  l’action  n’en  est  pas  moins  évidente  par  les  résultats 
qu’elles  amènent  et  par  le  cachet  spécial  que  chacune  imprime 
aux  lésions  que  l’ophthalmoscope  décèle  au  fond  de  l’œil. 

L’emploi  de  l’ophthalmoscope  et  des  phosphènes  que  j’ai  le 
premier  (2)  associés  dans  l’exploration  des  maladies  profondes 
de  l’œil,  m’a  permis  d’arriver  à  des  résultats  qui  jetteront ,  je 
l’espère,  quelque  jour  sur  l’essence  ,  sur  la  production  et  sur  la 
thérapeutique  de  cette  affection. 

Pour  moi,  l’héméralopie  ne  serait  pas  une  névrose  pure,  comme 
il  semblerait  résulter  des  opinions  des  principaux  ophthalmolo- 
gistes  de  nos  jours.  On  ne  peut  méconnaître  qu’il  est  un  moment 
où  la  maiadie  est  essentiellement  dynamique;  mais  reste-t-elle 
toujours  dynamique?...  Non,  car  on  ne  peut  méconnaître  qu’à 
un  certain  degré  d’avancement  de  la  maladie  on  peut  constater 
au  fond  de  l’œil  des  altérations  que  l’examen  ophthalmoscopique 
le  plus  minutieux  n’avait  pu  y  faire  découvrir  auparavant.  En 
outre,  ces  altérations  ont  cela  pour  elles,  qu’elles  rendent  assez 
bien  compte  des  troubles  de  vision  qu’accuse  le  malade. 

Maintenant ,  le  trouble  dynamique  est-il  toujours  essentiel ,  et 
l’altération  ne  survient-eile  que  comme  effet?  Est-il  permis  de 
croire  que  c’est  un  affectus  spécial  du  mode  de  sentir  et  de 
percevoir  dévolu  à  la  membrane  sensorielle ,  affectus  intermit¬ 
tent  (puisqu’il  y  a  vision  de  jour  et  que  le  soir  la  rétine  refuse 
ses  fonctions),  et  sous  la  dépendance  d’une  altération  vitale  qui 
échappe  à  nos  moyens  d’investigation  et  d’analyse?  C’est  ce  que. 

(1)  Nous  ferons  remarquer  à  notre  honorable  correspondant  que,  lors¬ 
que  nous  avons  dit  que  l’hcméralopie  est  une  maladie  rare  en  France  et 
dans  les  pays  septentrionaux,  nous  avons  entendu  parler  principalement 
de  la  population  civile,  car  i#is  n’ignorions  pas  qu’elle  est  endémique 
dans  l’armée.  Celte  exception  faite,  tout  ce  que  dit  M.  Barre  ne  fait  que 
confirmer  notre  proposition,  les  cas  qu’il  cite  se  rapportant  presque  tous  à 
des  pays  méridionaux. 

(2)  Du  diagnostic  des  lésions  profondes  de  lœil  à  l'aide  de  l’oph - 
Ihalmoscope  et  des  phosphènes ,  par  le  docteur  A.  Barre.  ( Annales 
cliniques  de  Montpellier,  mars  1857.) 
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je  laisse  à  de  plus  habiles  que  moi  à  décider.  L’examen  rétiuo- 
scopique  semble  bien  accuser  des  troubles  essentiels  dans  la  ré¬ 
tine,  mais  sont-ils  primitifs  ou  sont-ils  sous  la  dépendance  (alors 
qu’on  n’aperçoit  r}gn  daps  l’œil  )  d’aUgrati'on^  qui  nqps  échap¬ 
pent?  C’est  ce  qq’pn  ne  saurait  dire.  Quoi  qu’il  gft  soit,  les  lé¬ 
sions  particulières  que  ljqpbt^lmos^pe  révèle  4«»s  le  fopd  de 
l’œil,  qu’elles  soient  cause  oq  effet,  fournissent  des  sources  d’in¬ 
dication  que  le  praticien  ne  saurait  négliger  sans  s’exposer  à  des 
mécomptes  cprlpis,  Spuieippt  ,  il  psit  jpapprtapt  qu’un  contrôle 
pbosphénien  sagement  fait ,  en  donnant  le  degré  de  vitalité  de  la 
rétine,  indique  quelle  est  la  part  qui  revient  à  la  lésion  dynaffii? 
que  et  celle  que  l’on  peut  attribuer  à  la  lésion  matérielle. 

Des  observations  ophthalmoscopiques  faites  à  intervalles  rap.? 
prochés  et  fixées  à  l’aide  dp  dessins  pris  sur  nature,  nous  ont 
presque  toujours  permis ,  comme  à  M.  le  docteur  Guépin ,  de 
remarquer  des  injections  marquées ,  des  vascularisations  assez 
intenses ,  des  hyperémies  rétiniennes  qui  devaient  être  la  cause 
directe  ou  prochaine  non-seulement  de  l’anesthésie  de  la  mem¬ 
brane  sensorielle ,  mais  encore  celle  de  la  mydriase  ,  compagne 
habituelle  de  l’héméralopie.  Solidaires  l’un  de  l’autre ,  ou  plutôt 
sous  une  dépendance  mutuelle  ,  ces  deux  phénomènes  trouvent 
une  explication  naturelle  dans  la  nature  des  troubles  observés. 
Notez  bien  qu’on  constate  toujours  une  parfaite  limpidité  des 
milieux  transparents ,  que  sans  son  inertie  l’iris  n’offre  aucune 
lésion  appréciable ,  et  qu’il  est  évident  que  ce  n’est  que  dans  le 
cerveau  ou  dans  l’efflorescence  nerveuse  qui  en  est  la  terminai¬ 
son,  la  rétine,  que  l’élément  morbide  doit  exister. 

A  présent ,  si  à  l’observation  ophthalmoscopique  vous  voulez 
bien  joindre  une  exploration  rétinienne  patiemment  faite  et  soi¬ 
gneusement  étudiée ,  il  sera  facile  d’accumuler  les  éléments  d’un 
diagnostic  exact  et  précis.  II  sera  aisé  de  se  convaincre  que  les 
phosphènes  que  j’appelle  majeurs  (frontal ,  temporal),  sont  pres¬ 
que  toujours  nuis ,  tandis  que  les  phosphènes  mineurs  (  nasal , 
jugal)  demandent  de  pressantes  sollicitations  pour  manifester 
leur  présence.  Il  y  a  donc  absence  ou  diminution  dans  les  phos¬ 
phènes  indiquant  ou  une  hyperesthésie  ou  une  anesthésie  réti¬ 
niennes  qui  se  traduisent  par  une  insensibilité  passagère  à  la 
lumière. 

De  là  au  choix  et  à  l’établissement  d’une  thérapeutique  ration¬ 
nelle,  il  n’y  a  qu’un  pas.  L’équation  est  posée,  la  solution  du 
problème ,  dégagée  des  obscurités  qui  en  entravaient  la  marche, 
se  présentera,  dans  des  conditions  beaucoup  plus  faciles.  Ce  n’est 
pas  à  dire  que. dans  la  pratique  les  choses  se  présentent  avec 
toute  la  netteté ,  toute  la  personnalité ,  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  avec  laquelle  les  explications  dans  lesquelles  nous  sommes 
entré  supposeraient  qu’on  dût  les  rencontrer.  Mais  cepi  est  une 
affaire  de  pratique  médicale  ;  l’expérience  et  l’habitude  vous  ren¬ 
dront  maître  à  eet  égard.  Quitte  à  vous  de  modifier  les  acces¬ 
soires  de  votre  thérapeutique  suivant  les  épiphénomènes  insolites 
qui  pourraient  sc  manifester,  ne  pendant  jamais  de  vue,  du  reste, 
que  tout  traitement  doit  être  subordonné  affx  conditions  géné¬ 
rales  de  lieu,  de  climat,  de  constitution  médicale  et  atmosphéri¬ 
que,  de  tempérament,  d’âge,  de  sexe,  etc. 

Je  mp  résume,  et  je  crois  pouvoir  déduire  de  tout  pe  que  j’ai 
exposé  précédemment  : 

Que  les  conditions  de  température  et  de  climat  entrent  pour 
beaucoup  dans  la  production 'de  l’hémëralopie  ; 

Que  la  maladie  n’est  pas  aussi  rare  en  France  et  dans  les  pays 
septentrionaux  qu’on  pourrait  le  supposer  au  premier  abord  ; 

Que ,  comme  symptômes  rétinoscopiques ,  il  y  a  diminution 
considérable  dans  les  phosphènes  ; 

Que  ,  comme  symptômes  ophthalmoscopiques ,  il  y  a  des  hy¬ 
perémies  rétiniennes  plus  ou  moins  caractérisées  ; 

Que  ces  deux  ordres  de  phénomènes  dynamiques  et  matériels 
indiquent ,  expliquent  et  rendent  raison  du  trouble  qui  existe 
dans  la  fonction  de  la  membrane  sensorielle  ; 

Et  qu’en  somme  un  traitement  institué  sur  les  bases  fournies 
par  ces  deux  genres  d’expérimentation,  traitement  presque  tou¬ 
jours  antiphlogistique,  doit  accélérer  la  solution  heureuse  de  la 
maladie. 


Maladies  régnantes.  —  Moyen  simple  de  combattre 
la  diarrhée. 

Depuis  les  deux  ou  trois  articles  que  nous  avons  consacrés  à 
la  constitution  médicale  et  aux  maladies  régnantes,  rien  ne  s’est 
passé  qui  n’ait  confirmé  nos  appréciations  ou  vérifié  nos  prévi¬ 
sions,  particulièrement  en  ce  qui  concerne  le  peu  de  fondement 
des  craintes  que  quelques  cas  isolés  de  choléra  sporadique  avaient 
pu  inspirer  par  rapport  à  une  invasion  imminente  du  choléra. 
Nulle  part  en  France  il  n’y  a  à  cette  heure  la  moindre  appa¬ 
rence  d’épidémie  cholérique. 

Mais  si  les  affections  gastro-intestinales  dont  nous  avons  signalé 
l’existence  depuis  bientôt  deux  mois ,  n’ont  pas  pris  ce  cours, 
elles  ont  suivi  une  autre  tendance  qui  était  déjà  manifeste  dès 
cette  époque  et  qu’il  était  beaucoup  plus  aisé  de  prévoir.  Dans 
beaucoup  de  localités,  et  nous  n’en  exceptions  pas  Paris,  les 
diarrhées  simples  ont  dégénéré  en  £ritableà  dyssenteries  qui, 
sur  quelques  points,  ont  acquis  même  une  certaine  gravifé,  C’est 
plus  particulièrement  sur  les  enfants  que  sévit  la  maladie,  surtout 
dans  les  campagnes. 

Aussi  croybns-nous  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 


teurs  la  petite  note  suivante,  que  nous  transmet  à  ce  sujet  M.  le 
docteur  Emile  M&fÇbpà  (de  Siûnte;Fgy), 

«  Permettez-moi,  nous  écrit  notre  confrère,  d’appeler  l’atten¬ 
tion  ge  vqs  lecteurs  sur  un  moyen  fort  simple ,  qui  paraît  être  ge 
quelque  qtj|ité  contre  les  diarrhées  des  enfants,  si  communes 
actuellement  dans  le?  campagnes, 

»  Il  s’agit  simplement  du  lythruw  talwrià  (salieaire) ,  dont 
on  fait  boire  la  décoction  pour  remplacer  la  classique  tisane  de 
ri %,  Çg  remède  est  pppulairp  4àUS  mon  çantqp  ,  e|  oq  paraît  en 
avoir  retiré  quelques  résultats  avantageux. 

a  il  est  bien  entendu  que  je  ne  conseille  pas  l’nsage  exclusif 
dp  cette  plante,  lorsque  l’art  possède  divers  moyens  d’une  effica¬ 
cité  non  contestée,  Je  conseille  seulement  4§  l'administrer  pour 
remplacer  les  autres  tisanes  usitées,  qui  réellement  sont  sans  im¬ 
portance. 

»  Le  lythrum  salicaria  croît  spontanément  ie  long  de  tous  les 
petits  ruisseaux,  et  c’est  précisément  pendant  les  mois  de  juillet, 
août  et  septembre,  qu’il  montre  ses  longs  épis  de  fleurs  purpu¬ 
rines.  Ce  sont  ces  épis  dont  on  fait  une  forte  décoction. 

»  La  salieaire  a  du  reste  été  employée  depuis  longtemps  con¬ 
tre  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  Ainsi  Dehaën  (Rat.  med. , 
part.  IV,  p.  195) ,  Murray  {A.  m. ,  t.  III ,  p.  512) ,  vantent  sa 
poudre  et  sa  décoction  dans  la  diarrhée  et  la  dyssenterie.  » 

Nous  saisissons  aussi  eette  occasion  pour  faire  droit  à  une  de¬ 
mande  de  rectification  qui  nous  a  été  adressée,  depuis  l’insertion 
de  notre  dernier  article  sur  la  constitution  médicale ,  par  M.  le 
docteur  Thirion.  Elle  est  relative  aux  conclusions  de  sa  note  sur 
la  constitution  médicale  actuelle  comparée  à  celles  des  années 
1831  et  1854,  insérée  dans  le  numéro  du  13  août  courant. 

«  Il  y  a  erreur  de  ma  part ,  nous  écrit- il ,  dans  mes  conclu¬ 
sions,  provenant  de  trop  de  précipitation  en  les  écrivant;  je  dé¬ 
sirerais  qu’elles  fussent  remplacées  par  les  suivantes  : 

«  De  ce  court  examen  comparatif ,  il  résulte  pour  nous  : 
»  1°  que  les  maladies  actuellement  régnantes  ont  de  tout  temps 
»  été  observées  pendant  les  saisons  très-chaudes,  et  sans  aucune 
»  influence  ou  dépendance  cholérique;  2°  que  le  choléra  ,  lors- 
»  qu'il  existe  dans  un  pays,  est  pour  le  moins  extrêmement  favo- 
»  risé  par  une  constitution  atmosphérique  chaude ,  humide  et 
»  électrique,  constitution  que  d’ailleurs  nous  n’avons  pas  dans  ce 
»  moment,  » 

-  Ainsi ,  comme  vous ,  Monsieur  le  Rédacteur ,  je  ne  pense  pas 
que  la  constitution  atmosphérique  dont  il  est  question  puisse 
créer  de  toutes  pièces  l’épidémie  cholérique.  » 

Nous  admettons  d’autant  plus  volontiers  la  rectification  de 
M.  Thirion,  que  La  nouvelle  rédaction  de  ses  conclusions  est  par¬ 
faitement  conforme  aux  idées  que  nous  avions  émises  et  que 
nous  venons  de  rappeler  en  tête  de  cet  article. 


RAPPORT  SUR  UNE  BLÉPHAROPLASTIE 

pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’ectropîon  cicatriciel 
de  la  paupière  supérieure. 

Par  M.  le  docteur  Vebneuil. 

(Observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie ,  par  M.  le  docteur 
Julliard,  de  Genève.) 

Messieurs ,  dans  une  des  dernières  séances,  vous  avez  chargé  une 
commission ,  composée  de  MM.  Morel-Lavallée  ,  Gbassaignac  et  Ycr- 
neqil,  rapporteur,  de  yous  rendre  compte  d’une  observation  intéres¬ 
sante  qui  nous  a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Julliard  (de  Ge¬ 
nève),  avec  dessins  et  pièces  en  cire  à  l’appui. 

La  commission  a  jugé  que  ,  sans  ajouter  de  documents  nouveaux  à 
l’histoire  de  la  blépharoplastie,  le  fait  offrait  de  l’intérêt,  parce  que  les 
détails  sont  suffisants,  et  que  la  malade  a  été  suivie  assez  longtemps 
pour  que  le  résultat  fût  avéré.  Le  rapporteur  vous  communiquera  donc 
le  texte  original  lui-même ,  et  vous  demandera  seulement  la  permis¬ 
sion  d’y  ajouter  quelques  commentaires. 

Voici  l’observation  de  M.  Julliard  : 

Marie  N..„  âgée  de  cinquante-neuf  ans,  d’un  tempérament  sanguin, 
d’une  forte  complexion,  habitant  la  campagne,  n’a  jamais  été  malade. 
EÎli  est  mariée  et  a  eu  plusieurs  enfants;  ses  règles  ont.  cessé  il  y  a 
deux  ans. 

'Au  commencement  de  mai  1846,  et  sans  cause  appréciable,  il  se 
développe  sur  le  sillon  qui  sépare  la.  paupière  du  sourcil  de  l’œil  droit 
un  büuton  de  forme  allongée  résultant,  selon  toute  vraisemblance,  d’une 
pustule  charbonneuse.  La  malade  affirme  n’avoir  ressenti  auparavant 
aucune  douleur  ni  aucun  malaise.  Le  même  jour  la  paupière  ,  la  joue 
et  la  partie  droite  du  nez  se  tuméfient  presque  en  même  temps.  Quel¬ 
ques  heures  après  ,  la  peau  de  ces  parties  présentait  une  teinte  noirâ¬ 
tre  ,  et  se  couvrait  de  phlyctènes  desquelles  s’écoulait  un  liquide  blan¬ 
châtre  et  pou  abondant. 

Ces  accidents  ,  qui  furent  abandonnés  à  eux-mêmes ,  se  dissipèrent 
en  partie.  La  peau  de  la  paupière  fut  seule  frappée  de  gangrène.  Au 
dire  de  lamalade,  elle  se  serait  en  effet  convertie  en  une  plaque  noirâtre, 
laquelle,  après  avoir  résisté  assez  longtemps ,  finit  par  se  détacher. 
Après  la  chute  de  l’eschare,  il  se  forma  une  plaie  qui  a  beaucoup  sup¬ 
puré,  et  qui  ne  s’est  cicatrisée  qu’après  destruction  complète  de  la 
peay. 

Il  y  a  six  semaines  environ  que  la  cicatrisation  s’est  opérée  ;  mais  il 
en  est  résulté  un  renversement  de  la  conjonctive ,  laquelle  a  pour  ainsi 
dire  remplacé  la  paupière.  La  muqueuse  n’a  pas  tardé  à  se  boursou¬ 
fler,  et  a  presque  toujours  été  dans  un  état  de  subinflammation  qui  a 
enfin  attiré  l’attention  de  la  malade.  Elle  s’est  alors  décidée  à  appeler 
un  médecin,  qui  lui:  a  fait  quelques  prescriptions  qu’elle  n’a  pas  sui¬ 
vies,  n’ayant  pu  se  procurer  les  médicaments.  La  surface  de  la  mu¬ 
queuse,  devenant  chaque  jour  plus  irritée,  donnait  issue  à  un  liquide. 


sanieux,  séro-purulent,  irritant  vivement  la  peau  de  la  joue.  Si  la  », 
lade  s’exposait  à  l’ardeur  du  soleil ,  si  elle  essayait  de  travailler 
champs  en  baissant  la  tête,  et  surtout  si  elle  marchait  contre  le  y/f 
elle  résiliait  alors  eje  viyes  douleurs ,  rendues  intolérables  si 
poussière  était  projetée  sur  la  plaie  :  la  sécrétion  purulente  aug^9 
tait  alors  au  poinj  dp  baigner  la  joue. 

Cet  état  étant  ainsj  devenu  insupportable  ,  la  malade  sp.décida  enfi 
à  se  présenter  à  l’hôpital  du  ehef-lieu  de  son  canton ,  ' d’où  elle  r  ” 
dirigée  sur  l’hôpital  de  Genève  le  5  août  1 846. 

Etat  de  la  malade  le  lendemain  ç|e  son  entrée.  ~  Jï  y  a  »w 
complète  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit,  la  peau  qui  ]a  {or^e 
ayant  été  complètement  détruite,  Le  travail  de  cicatrisation  ggj  a 
Cédé  à  la  plaie  que  nous  avons  décrile  a  opéré  les  changements 
yoici  :  le.  bord  ciliaire  pst  çoipme  soudé  ap  spurçil  dans  toute  son  éten 
due,  de  telle  façon  gpe  les  cil§  les  poils  fpriMbi  le  spur.cj}  pçpt  enjrt 
eroisés  et  paraissent  confondus.  Toutefois,  si  l’on  examine  deplusp^s 
on  voit  que  les  deux  rangées  de  poils  sont  séparées  par  une  rajBl)f’ 
très-peu  large,  peu  profonde,  et  dans  laquelle  on  peut  faire  glisser  faci 
lement  un  stylet. 

Au-dessous  de  la  courbe  formée  par  cette  réunion  existe  une  sorte 
de  tablier  étendp  au-devant  de  l’œil,  qu’il  recouvre  presque  en  entier- 
si  la  maladp  veut  voir  de  ce  côté,  elle  doit  souleyer  ce  voile, 
détermine  pas  précisément  de  doplpur.  La  conjonctive  qui  )e  consti¬ 
tue  est  épaissie  très-notablement,  et  présente  çà  et  là  des  mamelons 
séparés  par  des  anfractuosités  plus  ou  moins  profondes  ;  elle  est 
comme  boursouflée  ;  un  allongement  léger  n’est  pas  douloureux,  fflajs 
amène  facilement  un  peu  de  sang.  Cette  surface  muqueuse  présente 
dans  toute  son  étendue  une  teinte  rouge-foncé  d’un  aspect  très-désa¬ 
gréable,  on  pourrait  presque  dire  repoussant. 

Le  bord  inférieur  du  tablier ,  irrégulier  ,  comme  dentelé  dans  quel, 
ques  points ,  descend  à  peu  près  jusqu’au  bord  libre  de  la  paupière  in¬ 
férieure,  qu’il  recouvre  même  légèrement  vers  les  deux  angles. 

Sa  face  antérieure  présente  deux  bourrelets  bien  distincts  :  le  gupé- 
rieur  est  formé  par  le  cartilage  tarse,  qui  le  constitue  en  quelque  sorte. 
Par  le  fait  même  du  travail  de  cicatrisation,  le  cartiiage-a  en  effet  exé¬ 
cuté  un  mouvement  complet  de  bascule  de  bas  en  haut ,  d’où  il  est 
résulté  que  sa  face  postérieure  ou  oculaire  est  devenue  antérieure  ,  et 
que  son  bord  supérieur,  de  concave  qu’il  était,  est  devenu  convexe. 

Le  second  bourrelet,  plus  court,  plus  étroit,  mais  présentant  plus  de 
surface  dans  le  sens  vertical,  est  formé  en  entier  par  une  hypertrophie 
assez  notable  de  la  conjonctive  palpébrale,  d’où  il  résulte  que  sa  dea- 
sité  est  bien  moindre  :  le  tissu  qui  le  constitue  est  en  effet  très-mou. 

Ces  deux  bourrelets ,  de  dimension  inégale  ,  sont  séparés  par  une 
rainure  assez  profonde  dans  laquelle  on  pénètre  aisément,  et  d’où  l'on 
voit  s’échapper  alors  une  matière  puriforme*  assez  abondante. 

Si,  pour  apprécier  l’état  d’intégrité  dans  lequel  sont  ces  diverses 
parties,  on  promène  un  stylet  entre  l’œil  et  l’espèce  de  paupière  qui  le 
recouvre,  on  constate,  d’une  part ,  que  le  sillon  oculo-palpébral  h’a 
pas  changé  de  position  ,  et  que,  d’autre  part,  la  conjonctive  est  restée 
libre  d’adhérences  dans  tous  ses  points,  le  globe  oculaire  jouit  de  la 
plénitude  de  ses  mouvements.  L’oeil  est  dans  un  état  normal;  (a  epu- 
jonctive  n’est  pas  même  injectée;  la  malade  n’accuse  aucupe  douleur, 
Il  n’existe  aucune  trace  4’engorgejnept  ganglionnaire  ;  la  malade  s.e 
plaint  seulement  d’être  privée  de  l’usage  de  son  œil. 

Redoutant  beaucoup  de  voir  se  développer  de  nouveau  l'irritation 
dont  elle  a  souffert  à  plusieurs  reprises,  elle  réclame  avec  de  vivesin- 
stances  une  opération  -qui' là  débarrasse  de  cette  infirmité. 

Le  8  août,  quatre  sangsues  et  des  cataplasmes  sont  appliqués  sur  la 
conjonctive,  afin  de  diminuer  son  volume:  le  résultât  obtenu  est 
peu  marqué. 

Le  18,  la  malade  ayant  été  préparée  à  subir  l’opération ,  on  appelle 
en  consultation  plusieurs  médecins.  La  question  de  savoir  si  l’opération 
sera  tentée  est  résolup  unanimement.  Une  discussion  s’engage  relaté 
vement  au  procédé  qui  devra  être  mi?  en  prqti|up.  M.  le  dçctçjir Roche 
observe  qu’il  pourrait  être  convenable  de  procéder  dp  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Après  avoir  pratiqué  le  premier  temps  de  l’opération  (qui  devait  ftp 
le  même  dans  ious  lès  casf  et  avoir  replacé  le  cartilage  tarse,  dans  sa 
position  normale,  il  chercherait  à  attirer  le  bourrelet  conjonctival,  et  à 
le  maintenir  au-devant  du  globe  de  l’œil  à  l’aide  de  quelques  points  de 
suture  :.on  évitait  ainsi  toutes  les  chances  de  mortification  d’un  lam¬ 
beau,  et  l’opération  était  beaucoup  simplifiée.  Le  bourrelet  devant  faire 
une  sailjie  considérable  dans  la  plaie,  on  pouvait  arriver  ainsi  à  recon¬ 
stituer  la  paupière, 

On  objecte  qpe  le  travail  de  cicatrisatipn  de  )a  plaie  s'effectuant,  il 
était  fort  à  craindre,  quoi  qu’on  ppt  ijair.e,  de  voir  suryenip  un  nouveau 
renversement  de  la  paupière.  D’autre  parties  .chances., de  mortification 
du  lambeau  parurent  pouvoir  être  conjurées  avec  quelque  efficacité, 
en  ayant  la  précaution  très-essentielle  . d’allonger,  fût-ce  même  outra 
.  mesure,  le  lambeau  du  côté  dé  son  pédicule.  En  procédant  de  Ja  sorte 
on  pourrait -donner  au  lambeau  une  direction  plus  horizontale,  et  la 
torsion  nécessaire  pour  le  placer  entre  les  bords  de  la  plaie  serait  ainsi 
diminuée  d’autant.  On  observa- en  outre  qu’en  donnant  à  la  base  du 
pédicule  une  largeur  convenable,  on  avait  grande  chance  qu’il  s’y  ren¬ 
contrât  un  nombre  suffisant  de  .vaisseaux.  1 

Quoi  qu’il  -ep  pût  .être,  ce  procédé  étant  ingénieux  et  pouvant  avoir 
son  application,  il  fut  décidé  qu’une  tentative  serait  faite  dans  ce  sens, 

Le  19,  l’opération  eçt  prqtiqqée  de  la  manière  suivante  :  , 

A  l’aide  d’un  bistouri  convexe,  une  incision  est  pratiquée  dans  la 
rainure  qui  sépare  les  cils  du  sourcil  ;  elle  est  prolongée  en  dehors  | 
en  dedans  des  deux  angles  de  l’œil. 

L’aponévrose  et  quelques'  fibres  du  releveur  de  la  paupière  sont  in 
cisées  ;  on  arrive  au  tissu  cellulaire  sous-conjonctival;  une  plaffi10 
d’écaille  est  introduite  entre  le  globe  oculaire  et  la  conjonctive-  te  1 . 
touri  est  dirigé  verticalement  en  bas,  afin  de  pouvoir  abaisser  le  01  ^ 
ciliaire  , et  faire  basculer  le  cartilage  tarse  ,  lequel  en  effet  repren 
bientôt  sa  position  normale.  . 

M.  le  docteur  Roche  ayant  eu  la  pensée  qu’après  cette  dissection 
bourrelet  conjonctival  ferait  une  saillie  assez  considérable  dans  la  P al  ’ 
on  Je  ramena  autant  que  possible  au-deyant  de  l’œil.  Non-seu0®^ 
la  saillie  n’était  pas  très-apparente,  mais  on  put  se  convaincm^ 
outre  qu’il  serait  fort  difficile  de  maintenir  en  place  le  bourçele  , 
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j|S  des  points  de  suture  ne  devant  pas  opposer  une  résistance  suffi- 

83  On  dut  alors  combler  la  plaie  par  l’autoplastie.  Le  bourrelet  de  la 
•onctive,  qui  formait  le  tablier,  est  d’abord  excisé  largement  par  sa 
face  interne  ;  puis  un  lambeau  cutané  est  taillé  sur  la  partie  latérale 
du  front,  entre  le  sourcil  et  la  racine  des  cheveux  ;  sa  base  empiète  sur 
la  région  temporale  en  dehors  de  l’apophyse  orbitaire  externe ,  dans 
une  longueur  de  deux  centimètres  environ.  Il  se  dirige  de  là  oblique¬ 
ment  en  haut  et  en  avant,  formant  un  angle  de  45  degrés  ;  sa  forme  est 
Optique,  son  sommet  un  peu  arrondi;  sa  longueur  est  de  8  centimè-,* 
très  sa  plus  grande  largeur  de  2.  Il  a  été  disséqué  avec  soin  jusqu’à  sa 
basé  et  ramené  dans  la  plaie  de  la  paupière  ;  la  torsion  du  pédicule 
était  peu  marquée  :  deux  artérioles  ont  été  liées.  La  forme  dû  lambeau 
s’èst  fort  bien  adaptée  à  la  plaie,  dans  laquelle  il  a  été  maintenu  à 
l’aide  de  six  points  de  suture  simple  :  deux  au  bord  supérieur  ,  deux 
à  l’inférieur  et  deux  à  la  pointe. 

Pansement  simple,  potion  calmante,  diète. 

Le  20,  la  nuit  a  été  assez  bonne,  sauf  un  peu  d’agitation.  La  malade 
gouffre  peu  :  pouls  à  90,  pas  d’appétit.  Le  lambeau  s’est  bien  main¬ 
tenu;  sa  température  est  un  peu  plus  élevée  que  celle  des  parties 
voisines.  Pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Le  21 ,  aucun  changement  dans  le  lambeau.  La  réunion  paraît  se 
faire  dans  toute  la  circonférence.  Température  normale  ;  état  général 
bon,  pas  de  fièvre  ;  la  malade  dort  bien;  l’appétit  se  développe;  langue 
bonne. 

Le  24,  la  réunion  est  opérée  dans  le  pourtour  du  lambeau.  Vers  la 
pointe  seulement  ily-a  un^peu  de  suppuration  et  un  léger  gonflement  : 
pas  d’inflammation  autour  des  points  de  suture  ;  ils  tiennent  encore 
solidement.  La  plaie  du  front  est.  de  belle  apparence  ;  les  bourgeons 
charnus  commencent  à  la  combler  et  arrivent  déjà  presque  au  niveau 
des  téguments  :  état  général  très-bon ,  appétit. 

Le  28,  même  état  :  suppuration  vers  la  pointe  du  lambeau ,  mais 
peu  abondante. 

Le  29,  même  état  :  suppuration  presque  nulle  du  lambeau.  On  en; 
lève  quatre  points  de  suture  ;  les  deux  de  la  base  restent.  Les  bour¬ 
geons  remplissent  tout  à  fait  la  plaie  du  front. 

Le  31 ,  on.  enlève  les  deux  derniers  points  de  suture.  La  malade 
se  lève. 

Le  1 5  septembre ,  la  plaie  est  entièrement  cicatrisée.  Le  pédicule 
adhère  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  ne  reste  phis  en 
arrière  qu’un  petit  espace  non  encore  cicatrisé ,  et  comme  une  espèce 
de  pont,  au-degspuf,  duquel  on  fait  aisément  passer  un  stylet. 

Le  lambeau  est  complètement  soudé  dans  tous  les  points  ;  il  s’est  un 
peu  rétréci;  cepeçdant  l’œil  n’est  pas  tout  à  fait  découvert.  Vers  l’an¬ 
gle  interne  il  y  a  une  sorte  de  petit  tubercule  qui  proémine.  Par  l’effet 
de  la  cicatrisation  du  pédicule ,  il  y  a  une  rétraction  qui  a  entraîné  la 
paupière  en  dehors,  de  sorte  que  le  petit  angle  de  l’œil  est  porté  en 
dehors  et  en  haut. 

L’état  général  est  très-bon.  La  malade  ,  désirant  retourner  chez  elle 
pendant  quelque  temps,  obtient  sa  sortie.  Elle  reviendra  pour  que  l’on 
sépare  le  pédicule  et  faire  exciser,  s’il  y  a  lieu,  une  partie  de  la  pau¬ 
pière,  qui  est  trop  large  et  recouvre  une  partie  de  la  pupille. 

Novembre.  On  sépare  le  pédicule.  Il  n’y  a  pas  de  différence  sen¬ 
sible  dans  l’état  de  la  paupière.  Cependant  la  malade  commence  à 
g’habituer  à  vo.ir  de  l’œil  droit.  M.  le  docteur  Bizot,  chirurgien  interne 
d,e  l’hôpital,  ayant  repris  son  service,  appelle  en  consultation  les  per¬ 
sonnes  qui  ont  assisté  à  l’opération,  et  leur  soumet  la  question  de  savoir 
s’il  serait  convenable  tle  réséquer  une  portion  du  lambeau  ,  qui,  en 
effet ,  est  encore  assez  empâté ,  ce  qui  .découvrirait  parfaitement  le 
globe  de  l’œil. 

La  malade  se  refuse  très-catégoriqueipent  à  laisser' pratiquer  une 
opération  qu’ejle  .considère  cçmme  h’ét^nt  d’aucune  utilité ,  et  il  n’est 
pas  donné  suite  à  cette  idée. 

La  paupière'  commence  à  pouvoir  exécuter  quelques  mouvements 
très-légers.  Marie  N...  quitte  l’hôpital. 

Mai  1848.  L’empâtement  de  la  paupière  a  beaucoup  diminué.  Lors¬ 
qu’on  regarde  l’œil ,  même  à  une  petite  distance ,  ôn  croirait  que  la 
paupière  a  été_piquée  par  une  guêpe,  d’où  serait  résultée  une  ampoule 
assez  prononcée.  Il  n’y  a  rien  de  disgracieux  dans  cette  apparence,  que 
quelques  personnes  n’ont  pas  même  remarquée.  La  vue  est  complète¬ 
ment  rétablie;  les  mouvements  de  la  paupière  sont  très-apparents. 

Les  pièces  en  cire  et  les  dessins  relatifs  à  cette  observation  ont  été 
déposés  sur  le  bureau  d8  la  Société  dans  la  séance  du '10,  novem¬ 
bre  1858. 

Remarques  du  rapporteur.  —  L’auteur  s’étant  contenté  de  la  narra¬ 
tion  simple  que  vous  venez  d’entendre,  votre  commission  vous  sou¬ 
met  les  remarques  suivantes  : 

1°  La  paupière  a  été  détruite  par  une  affection  qui  a  suivi  son  cours 
sans  le  secours  de  l’art,  sans  qu’un  médecin  paraisse  même  avoir  été 
consulté.  Il  ep  résulte  une  certaine  obscurité  sur  le  diagnostic.  On 
Mut  regarder  comme  probable  l’hypothèse,, d’une  affection  charbon¬ 
neuse,  remarquable  soüs  le  point  de  vue  de  la  guérison  spontanée. 
Approchée  de  beaucoup  de  faits  semblables,  l'observation  actuelle 
militerait  en  faveur  de  la  bénignité  assez  fréquente  des  affections  char¬ 
bonneuses  de  la  face,  bénignité  qui  a  été  dans  le  sein  de  la  Société 
l’objet  de  discussions  intéressantes ,  et  qui  permet  d’élever  quelques 
soupçons  sur  la  vertu  héroïque  de  certains  antidotes;  Eût-on,  en  effet, 
WP.liqué  sur  le  ma}  un  o.nguent,  une  eau  ou  un  feuillage  quelconque; 
la  guérison  aurait  eu  lieu,  et  l’on  aurait  chanté  victoire. 

?° Lorsque,  à  la  suite  de  pareilles  pertes  de  substance,  on  accorde 
beaucoup  de  soins  aux  pansements,  on  peut  sinon  prévenir  sûrement, 
au  moins  atténuer  notablement  les  effets  fâcheux  de  la  rétraction  mo¬ 
dulaire.  Ces  précautions  ayant  été  omises  par  suite  de  l’incurie  de  la 
Malade,  la  lésion  arriva  au  degré  le  plus  grave  qu’elle  pouvait  attein¬ 
ts  ,  et  bientôt  s’établit  un  ectropion  des  plus  marqués. 

3°  Les  accidents  dépendant  du  renversement  de  la  paupière  acqui- 
mnt  même  une  intensité  insolite  caractérisée  par  la  douleur  très-vive, 
la  suppuration  abcmdantè  et  la  privation  de  la  vue  du  côté  malade, 
alors  pourtant  que  le  globe  dé  l’œil  restait  sain ,  protégé  par  le  bour- 
aauüetnen!,  de  conjonctive ,  qui  lui  formait  comme  une  sorte  de 
T°ile  bourgeonnant,  complet. 

b  est  rare,  si  ce  n’est  dans  une  maladie  primitive  de  la  conjonc¬ 


tive  ou  dans  les  ectropions  très-anciens,  il  est  rare,  dis-je,  que  la  mu¬ 
queuse  palpébrale  prenne  un  développement  aussi  grand  que  celui 
dont  il  est  parlé  dans  l’observation  ;  pourtant  la  chose  peut  s’expliquer 
.  facilement.  Lorsque  le*  cartilage  tarse,  renversé ,  est  fortement  ap¬ 
pliqué  contre  le  globe  de  l'œil,  la  muqueuse  palpébrale,  naturellement 
très-lâche,  forme  un  bourrelet  au-dessous  fin  bord  supérieur  du  carti¬ 
lage,  qui  est  devenu  inférieur.  Ce  bourrelet,  comprimé  à  sa  base 
entre  le  globe  de  l’œil  et  le  bord  susdit  du  cartilage  tarse,  s’engorge, 
deviènt  œdémateux  ,  et  peut  acquérir  des  dimensions  très-considéra¬ 
bles.  Cette  circonstance  fait  quelquefois  prendre  le  change  au  chirur¬ 
gien,  qui,  prenant  l’effet  pour  la  :  cause,  résèque  la-  masse  charnue, 
qu’il  considère  comme  cause  du  renversement ,  et  qui  paraît  mettre 
obstacle  à  la  réduction.  Çette  opération,  s’adressant  à  un  élément  se¬ 
condaire  4e  la  difformité  et  laissant  de  côté  la  cause  principale  de  Tec- 
tropion,  reste  naturellement  sans  efficacité.  Delpech  a  écrit  sur  les 
causes  de  ce  boursouflement  consécutif  de  la  conjonctive  quelques  ré¬ 
flexions  dmm  lesquelles  on  reconnaît  toute  sa  sagacité,  et  qu’on  doit 
toujours  avoir  présentes  à  la  mémoire  (1>;  non  pas  que  je  blâme  la  ré¬ 
section  de  bourrelet,  ,qui  a  été  pratiquée  dans  l’opération  présente,  je 
veux  seulement  dire  qu’elle  ne  constitue  qu’un  adjuvant  de  la  blépha¬ 
roplastie,  que  .souvenf  il  est  utile  dç  la  faire,  quoique  souvent  aussi  on 
puisse  s’en  dispenser  ,  le  gonflement  œdémateux  disparaissant  de  lui- 
même  lorsqu’il  n’est  pas  très-ancien  et  que  l’obstacle  qui  l’avait,  fait 
naître  a  disparu. 

5°  Avant  d’en  venir  à  la  blépharoplastie ,  un  confrère,  appelé  en 
consultation  par  M.  le"  docteur  Roche,  avait  proposé  un  procédé  qui 
malheureusement  n’est  pas  décrit  par  M.  Julliard  avec  assez  de  préci¬ 
sion  pour  qu’en  en  puisse  facilement  comprendre  la  nature  exacte. 
Tout  le  monde  était  d’accord  pour  pratiquer  entre  les  lignes  rappro¬ 
chées  des  cils  et  du  soufcil  l’incision  en  demi-lune ,  déjà  recommandée 
par  Celse-;  puis,  si  j’ai  bien  compris,  M.  Roche  proposait  la  suture  des 
paupières ,  seule  capable  de  prévenir  la  rétraction  consécutive  des 
bourgeons  charnus  qui  se  seraient  développés  dans  la  plaie. 

Si  telle  était  réellement  l’idée  ,  j’y  trouverais  un  certain  intérêt  his¬ 
torique,  c’est-à-dire  un  document  sur  l’agglutination  temporaire  des 
paupières,  comme  moyeu  de  favoriser  la  réussite  des  opérations  d’ec- 
tropion  et  des  blépharoplasties  ;  question  qui,  vous  le  savez,  a  donné 
naissance  depuis  une  quinzaine  d’années  à  des  débats  intéressants  et 
de  diverses  natures  (2)'. 

6°  Quel  qu’ait  été  le  procédé  de  M.  Roche,  il  fut  jugé  insuffisant,  et- 
l’on  dut  recourir  séance  tenante  à  la  blépharoplastie  proprement  dite. 
Ce  parti  était  le  meilleur  ;  il  s’agissait,  en  effet,  d’une  difformité  par 
exérèse,  et  la  perte  de  substance  très-étendue  ne  pouvait  être  comblée 
que  par  l’autoplastie.  On  mit  en  usage  le  meilleur  procédé  connu , 
.C’est-à-dire  une  modification  de  celui  que  Fricke  exécuta  en  1 829  (3). 
Le  chirurgien  de  Hambourg  avait  déjà,  comme  on  le  sait,  corrigé  un 
des  points  défectueux  de  la  méthode  indienne,  en  taillant  son  lambeau 
verticalement  sur  la  tempe,  et  en  donnant  plus  de  largeur  au  pédicule; 
de  cette  façon  il  n’est  point  nécessaire  de  tordre  ce  dernier ,  et  une 
simple  inflexion  de  90°  suffit  pour  l’amener  à  la  position  horizontale. 
Depuis  on  a  trouvé  moyen  de  diminuer  encore ,  jusqu’à  la  faire  dispa¬ 
raître  presque  complètement,  l’inflexion  du  pédicule.  Il  suffit  pour  cela 
de  tailler  le  lambeau  presque  parallèlement  à  la  perte  de  substance  que 
l’on  veut  combler.  La  locomotion  qu’on  lui  fait  subir  devient  alors 
très-minime,  ei  l’axe  déplacé  latéralement,  à  la  manière  d’une  aiguille 
qui  se  meut  sur  un  cadran  d’horloge ,  est  seulement  dévié  de  quelques 
degrés.  Les  planches  et  les  moules  en  cire  envoyés  par  M.  Julliard 
montrent  qu’on  s’est  comporté  ainsi,  car  le  lambeau  a  été  pris  aux  dé¬ 
pens  des  téguments  du  front ,  immédiatement  au-dessus  du  sourcil  et 
presque  parallèlement  à  ce  dernier.  J’insiste  sur  le  choix  du  procédé 
parce  que,  en  1846,  époque  à  laquelle  remonte  l’observation,  on  n’a¬ 
vait  pas  encore  mis  suffisamment  en  lumière  les  grands  avantages  de 
l’autoplastie  dite  par  inclinaison  (4) 

7?  Comme  on  pouvait  l’espérer  les  suites ,  furent  très-simples.  La 
réunion  s’effectua  à  peu  près  partout  par  première  intention.  A 
la  suite  des  autoplasties  par  inclinaison  on  peut  souvent  se  dis¬ 
penser  de  la  section  du  pédicule,. quand  on  a  eu  soin  de  confondre  les 
deux  plaies  au  lieu  d’insertion  du  lambeau.  Cette  dernière  condition 
n’ayant  pas  été  réalisée  tout  d’aborâ  ,  on  fit  l’isolement  de  Ia  pièce  cu¬ 
tanée  transplantée,  environ  trois  mois  après  la  restauration  de  la  pau¬ 
pière.  Cette  opération  complémentaire  s’exécuta  sans  coup  férir.  On 
songea  même  à  pratiquer  une  petite  résection  de  la  nouvelle  paupière, 
dont  l’extrémité  interne  formait  un  tubercule  saillant  un  peu  difforme. 
Ç’ eût  .été  là  une  de  ces  opérations  de  perfectionnement  souvent  néces¬ 
saires  à  Imperfection  du  résultat,  et  que  Dieffenbach  mettait  si  souvent 
en  usage.  La  malade  s’ÿ  refusa  absolument;  elle  n’eut  pas  à  s’en  repen¬ 
tir,  puisque  les  fonctions  des  paupières  et  de  l’œil  parvinrent  à  qe  ré¬ 
tablir  convenablement  sans  cela. 

8°  En  effet,  l’amélioration  spontanée  alla  toujours  en  croissant,  et 
deux  ans  après,  non-seulement  la  vision  était  complètement  rétablie, 
mais  la  difformité  était  peu  apparente.  Les  paupières  avaient  récupéré 
en  grande  parti,e  leurs  mouvements;  ce  renseignement  est  important,  car 
il  arrive  trop  souvent  .que  la  nouvelle  paupière  reste  immobile  au-de¬ 
vant  du  globe  bcujaire  et  en  abolit  les  fonctions  visuelles,  ce  qui  diminue 
beaucoup  les  bénéfices  de  l’anaplastie  ;  à  la  vérité ,  cette  imperfection 
est  souvent  indépendante  des  soins  et  de  la  volonté  du  chirurgien,  elle 
dépend  de  la  profondeur  à  laquelle  a  pénétré  la  perte  de  substance,  4e 
la  destruction  ou  dë  la  conservation  des  fibres  de  l’orBiculaire  et  du 
releyeur.  Tout  ce  que  la  chirurgie  peut  faire,  c’est  de  ménager  soi¬ 
gneusement  ces  fibres  pendant  la,  dissection  de  la  paupière,  mais  il  n’est 
pas  en  son  pouvoir  de  régénérer  les  muscles  détruits. 


(1)  Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  t.  II,  p.  416,  1828.- 

(2)  M.  Julliard  pourrait  peut-être  lever  ce  doute,  ainsi  qu’un  autre 
qui  surgit  dans  notre  esprit.  Nous  supposons  bien  qu’il  a  exécuté  lui- 
même  l’opération  dont  on  vient  de  lire  là  relation  ,  et  cependant  la  ré¬ 
daction,  étant  partout  écrite  à  la  troisième  personne  ou  avec  l,e  pronom  on, 
on  ne  peut  décider  si  M.  Julliard  est  simple  narrateur  ou  s’il  a  tenu  lui- 
même  le  bistouri. 

(3)  Die  Bildung  neuer  Augenlieder,  etc. ,  traduit  par  Riester  dans  le 
Journal  des  progrès,  2°  série,  1830,  t..  III,  p.  56. 

(4)  J’ai  donné,  quelques  développements  à  l’étude  de  cette  méthode 
dans  la  Gazette  hebdomadaire ,  en  1857,  t.  IF,  n°s  48  et  52. 


En  jetant  les  yeux  sur  les  planches  et  les  moules  annexés  à  l’obser-' 
vation  ,  on  voit,  en  résumé  ,  un  résultat  très-satisfaisant.  La  paupière 
nouvelle  est  régulière,  ample,  bien  nourrie,  on  pourrait' même  lui  re¬ 
procher  un  peu  d’exubérance,  qui  lui  donne  l’apparence  d’un  bourrelet 
quelque  peu  saillant  ;  mais  on  sait  que.c’est  là  une  circonstance  très- 
commune  à  la  suite  de  la  blépharoplastie,  et  que  d’ailleurs  ce  reliquat 
de  l’opération  n’est  pas  sans  remède  ;  quand  les  opérés  s’en  trouvent 
choqués ,  on  diminue  facilement  la  saillie  demi-cylindrique  par  l’exci¬ 
sion  d’une  petite  bandelette  prise  sur  la  peau  suivant  l’axe  du  lambeau,- 

Je  voudrais  avant  de  terminer  examiner  un  dernier  point  qui  me  pa¬ 
raît  majeur  ;  je  veux  parler  de  l’époque  à  laquelle  la  blépharoplastie  a 
été  pratiquée  :  ici  comme  ailleurs  l’opportunité  de  l’opération  est  un 
grand  élément  de  succès,  èt  nos  Traités  de  chirurgie  ne  nous  donnent 
pas  assez  de  détails  sur  le  moment  le  plus  convenable  pour  pratiquer 
les  restaurations  organiques.  A  la  vérité,  le  chirurgien  n’est  pas  tou¬ 
jours  maître  de  choisir  son  temps,  car  les  difformités  qui  ne  compro- 
•mettent  point  la  vie  et  n’altèrent  que  l’harmonie  des  formes,  sont  sou¬ 
vent  supportées  longtemps  par  les  malades,  qui  hésitent  beaucoup  à 
se  soumettre  à  une  opération  délicate  et  incertaine.  D’un  autre  côté,  il 
est  des  mutilations  qui  se  modifient  beaucoup  avec  le  temps,  et 'qui 
s’atténuent  de  plus  en  plus  par  suite  d’une  sorte  d’anaplastie  natur^e4 

Mais  il  en  est  d’autres,  en  revanche,  qui  vont  toujours  en  s’aggravant,- 
ou  qui  du  moins  ne  subissent,  une  certaine  période  passée,  aucune  mo¬ 
dification  favorable.  Cette  distinction  est  dé  la  plus  grande  importance 
en  général,  et  aussi  dans  le  cas  particulier,  car  l’ectropion  cicatriciel 
-appartient  évidemment  à  la  seconde  catégorie.  En  effet ,  une  fois  la 
perte  de  substance  recouverte  de  bourgeons  charnus,  la  rétraction  mo¬ 
dulaire  attirant  de  tous  côtés  les  parties  mobiles  pour  combler  le  vide, 
déviera  de  plus  en  plus  la  paupière,  et  soudera  toujours  plus  intime¬ 
ment  le  bord  palpébral  aux  parties  voisines,  joue  ou  sourcil.  C’est  donc 
le  procédé  réparateur  de  la  bonne  nature  qui  amène  et  augmente  la 
difformité,  c’est  contre  lui  qu’il  faut  lutter. 

Sans  parler  des  lésions  qui  surviennent  dans  le  globe  de  l’œil,  la  con¬ 
jonctive  ,  irritée  par  le  contact  de  l’air ,  commence  à  s’enflammer  et  à 
se  tuméfier.  L’altération  qu’elle  subit  est  susceptible  de  résolution  pen¬ 
dant  un  certain  temps,  mais  bientôt  les  tissus  s’hypertrophient,  s’indu¬ 
rent,  perdent  leur  souplesse,  et  ne  sont  plus  capables  de  reprendre  leur 
structure  normale. 

Enfin,  les  paupières,  maintenues  longtemps  dans  une  position  vi¬ 
cieuse,  se  déforment  ;  les  cartilages  tarses,  raccornis,  infléchis,  rigides,; 
ne  s’appliquent  plus  à  la  surface  de  l’œil  même  après  la  dissection^ 
Les  .tissus  qui  entrent  dans  la  composition  de  là  paupière  s’altèrent 
également,  et  tout  tend  à  se  métamorphoser  en  tissu  fibreux. 

Ceci  explique  les  résultats-  très-imparfaits  que  la  blépharoplastie 
donne  trop  souvent,  et  indique  l’utilité  d’opérer  de  bonne  heûre.  Dans 
l’opération  de  M.  Julliard,  la  lésion  survint  au  mois  de  mai  ;  vers  la  mi- 
juin,  la  cicatrisation  était  complète.  Deux  mois  après  on  opérait.  On  n’a 
noté  aucune  difficulté  particulière  dans  la  dissection  et  dans  l’abaisse¬ 
ment  de  la  paupière,  ce  qui  permet  de  croire  que  ce  temps  de  l’opéra¬ 
tion  ,n7a  pas  été  très-laborieux  ;  enfin,  pour  me  résumer,  je  crois  que 
l’époque  choisie  a  été  éminemment  favorable  au  succès.  Agir  plus  tôt 
ou  plus  tard  eût  été  moins  avantageux. 

D’où  je  conclus  qu’il  serait  bon  d’admettre  pour  les  difformités  acci¬ 
dentelles  trois  périodes.distinctes  :  la  première  de  production,  comprise 
entre  le  traumatisme  ou  la  maladie  première  et  l’époque  où ,  la  cica¬ 
trice  vicieuse  achevée,  le  travail  inflammatoire  concomitant  lui-même 
a  cessé  ;  la  seconde  période,  dans  laquelle -la  difformité  confirmée  ne 
s’accompagne  pas  encore  d’altération  profonde  dans  les  tissus  et  les 
éléments  anatomiques  de  l’organe  ou  de  la  région  lésée  ;  la  troisième 
enfin,  pendant  laquelle  le  tissu  modulaire,  devenu  plus  dense,  la  diffor¬ 
mité  plus  marquée,  les  tissus  ambiants  plus  altérés  ou  disposés  à  l’a¬ 
trophie,  on  a  des  déformations  consécutives  tendant  à  devenir  invété¬ 
rées  et  irrémédiables.  Il  est  manifeste  que  la  seconde  période  est 
particulièrement  propre  à  la -réussite,  car  si  les  difformités  trop  ancien¬ 
nes  se  prêtent  mal  à  l’opération ,  il  est  également  démontré  que  les 
anaplasties  trop  précoces  ou  les  tentatives  trop  rapprochées  en  cas  d’in¬ 
succès,  de  demi-succès  ou  d«  récidive ,  échouent  très-souvent  lorsque 
les  tissus  sur  lesquels  ont  porté  la  maladie  ou  les  opérations  antécédentes 
ne  sont  pas  revenus  à  leur  état  quasi  normal. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  puis  que  signaler  ce  point  important,' 
et  que  je  ne  puis  entrer  ici  dans  tous  les  développements  qu’il  compor¬ 
terait. 

Pour  revenir,  Messieurs,  à  l’objet  de  ce  rapport,  votre  commission 
considérant  que  l’observation  qui  vous  a  été  adressée  par  M.  Julliard 
est  bien  prise  et  digne  de  figurer  à  côté  de  celles  que  la  science  pos¬ 
sède  déjà,  vous  propose  : 

1°  De  la  renvoyer  au  Bulletin  ; 

2°  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur',  et  de  l’engager  à  nous 
adresser  encore  des  faits  tirés  de  sa  pratique  chirurgicale  ; 

3v  Enfin,  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de 
membre  correspondant. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


NOUVEL  EXEMPLE  DE  HERNIE  TRAUMATIQUE  DE  L’ÉPIPLOON 
guéri  esans  opération , 

Par  M.  le  docteur  Cocheteux  (de  Valenciennes). 

L’observation  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  du  Temps 
n°  du  1 1  août  ) ,  sur  un  cas  de  hernie  traumatique  de  l’épiploon 
guérie  sans  opération,  m’en  rappelle  une  autre  .à  peu  près  sem¬ 
blable,  et  qui  viendr  acorroborer  les  conclusions  de  mon  con¬ 
frère.  G’était  à  l’hôpital  d’Orléans ,  où  étant  interne  de  service , 
on  vint  me  chercher  pour  un  homme  qui  s’était  donné ,  dans  un 
accès  de  delirium  tremens ,  trois  coups  de  couteau  dans  l’ab¬ 
domen. 

G’était  le  troisième  ,  depui§  quinze  jours,  qui  se  poignardait; 
les  deux  autres  sont  morts  par  suite  de  la  perforation  du  ventri¬ 
cule  gauche  du  cœur.  Le  premier  a  vécu  cinq  heures  après  Ig 
blessure ,  le  second  trois  heures  et  un  quart. 
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Arrivé-près  du  blessé,  je  le  trouvai  dans  une  grande  agitation, 
et  je  découvris  vers  la  partie  médiane ,  à  quelques  centimètres 
au-dessous  de  l’ombilic,  et  à  peu  de  distance  l’une  de  l’autre,  deux 
ouvertures ,  l’une  petite  ,  ayant  2  centimètres  et  demi  au  plus  ; 
l’autre  plus  grande,  et  pouvant  avoir  3  ou  4  centimètres.  Toutes 
deux  donnaient  passage  à  une  portion  de  l’épiploon.  Les  parois 
du  ventre  étant  très-résistantes  et  l’ouverture  linéaire,  je  ne  par¬ 
vins  pas  à  faire  rentrer  ces  parties,  qui  étaient  étranglées. 

Je  fis  comme  M.  du  Temps ,  je  me  rappelai  ce  que  diaent 
Boyer  et  M.  Nélaton ,  et  j’appliquai  un  linge  cératé  et  des  com¬ 
presses  d’eau  froide ,  après  avoir  administré  une  potion  opiacée 
pour  calmer  le  malade. 

Le  lendemain^  je  fus  blâmé  par  le  chef  du  service  ,  qui  se  dé¬ 
cida  cependant  à  continuer.  La  mortification  eut  lieu  ,-et  l’indi¬ 
vidu  guérit  sans  la  moindre  apparence  d’inflammation. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  31  août  1859.  —  Présidence  de  M.  Mahjolin. 

Le  procès-verbal  de  ta  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  secrétaire  general  dépouille  la  correspondance ,  qui 
comprend,  outre  les  journaux  de  médecine  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Michon  et  Broca  ,  qui  demandent  des  congés 
(envoyées  à  la  commission  des  congés)  ; 

2°  Une  lettre  de  M.  Fichot,  bandagiste  à  Paris,  renfermant  la  des¬ 
cription  et  le  dessin  d’un  nouveau  système  de  bandages  herniaires  (ren¬ 
voyée  à  une  commission  composée  de  MM.  Richet,  Legouest  et  Foliin); 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Alph.  Désirabode,  dentiste  à  Paris, 
relative  aux  communications  récentes  faites  par  M.  à.  Forget,  sur  les 
anomalies  dentaires. 

Lecture  est  donnée  à  la  Société  de  cette  lettre,  qui  sera  particulière¬ 
ment  communiquée  à  M.  Forget,  absent  de  la  séance. 

—  M.  chassaignac,  à  propos  de  la  correspondance,  présente  une 
observation  qui  lui  a  été  envoyée  par  M.  Biébuyck  (de  Bailleul). 

Cette  observation ,  très-bien  faite ,  relate  un  cas  de  grossesse  extra- 
utérine.  (Commission,  MM.  Danyau,  Cazeaux  et  Depaul.) 

«  RAPPORT. 

M.  verneuil  litun  rapport  sur  une  observation  de  blépharoplastie 
pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d’ectropion  cicatriciel  de  la  paupière 
supérieure,  par  M.  le  docteur  Julliard  (de  Genève).  (  Voir  plus  haut.) 

Le  rapport  de  M.  Verneuil  et  l'observation  de  M.  Julliard  sont  ren¬ 
voyés  au  Bulletin. 

—  si.  chassaignac  informe  la  Société  qu’il  a  pratiqué,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours ,  la  ligature  de  l’artère  carotide  primitive  dans  les  circons¬ 
tances  suivantes  : 

Un  malade  entra  dans  son  service,  atteint  d’une  tumeur  ffuctuanté 
'considérable  de  la  base  de  la  mâchoire  du  côté  gauche.  Cette  tumeur, 
proéminant  dans  le  pharynx,  fît  penser  à  M.  Chassaignac  qu’il  avait 
affaire  à  un  abcès  rétro-pharyngien. 

Le  chirurgien  plongea  son  bistouri ,  par  la  bouche,  dans  la  tumeur, 
sans  obtenir  de  pus.  Il  crut  qu’il  avait  porté  son  instrument  trop  en 
dehors  ,  et  se  rapprochant  davantage  de  la  ligne  médiane ,  il  fit  une 
nouvelle  ponction.  A  l’instant  même  un  jet  de  sang  vermeil ,  rutilant 
et  d’une  abondance  extrême,  inonda  la  bouche  du  malade,  menacé  de 
suffocation, 

M.  Chassaignac  porta  immédiatement  son  doigt  dans  la  plaie  sans 
pouvoir  arrêter  le  cours  du  sang.  Une  compression  fut  faite  alors  à 
travers  les  tissus  de  la  région  cervicale,  sur  le  trajet  de  la  carotide 
primitive. 

La  compression  médiate  n’ayant  d’autre  résultat  que  de  modérer  un 
peu  l’hémorrhagie,  M.  Chassaignac  pratiqua  immédiatement  et  rapide¬ 
ment  ,  favorisé  qu’il  fut  par  le  peu  d’embonpoint  du  sujet ,  la  ligature 
de  la  carotide  primitive  ,  qu’il  put  faire'  avec  toulë  la  précision  désira¬ 
ble,  en  ménageant  les  nerfs  et  en  particulier  le  pneumo-gastrique. 

L’opération  suspendit  complètement  l’écoulement  du  sang,  qui  depuis 
six  jours  n’a  pas  reparu. 

Le  malade  ressentit  quelques  douleurs  cérébrales  ;  il  fut  pris  immé¬ 


diatement  d’aphonie,  et  recouvra  la  voix  trente-six  heures  environ  après 
l’opération;  il  n’a  éprouvé  depuis  lors  aucun  accident  grave;  il  est 
sans  fièvre,  et  la  plaie  est  en  bon  état.  Le  pharynx  a  été  le  siège,  pen¬ 
dant  quelques  jours ,  d’une  inflammation  couenneuse  aujourd’hui 
disparue. 

M.  Chassaignac  pense  que  dans  des  cas  analogues,  la  compression 
exercée  au  cou  sur  le  trajet'  de  la  carotide  primitive  est  insuffisante  pour 
maîtriser  l’hémorrhagie  ,  -  et  qu’il  faut  avoir  recours  au  plus  vite  au. 
seul  moyen  efficace,  à  la  ligature  du  vaisseau. 

Il  se  demande  quelle  est  la  cause  de  cet  accident,  que  le  lieu  où  il  a 
porté  son  bistouri  pour  la  seconde  fois  était  loin  de  faire  préyoir. 

M.  richet  désirerait  savoir  quelles  sont  les  raisons  qui  ont  faitcroire 
à  M.  Chassaignac  qu’il  avait  sous  les  yeux  un  abcès  rétro-pharyngien 
idiopathique^  affection  que  pour  sa  part  il  considère  comme  rare  ;  il 
demande  des  détails  sur  la  marche  de  l’abcès,  et  si  M.  Chassaignac  a 
constaté  la  sortie  du  pus. 

M.  chassaignac  ne  pense  pas  que  les  abcès  idiopathiques  rétro- 
pharyngiens  soient  chose  rare,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 

Il  répète  la  description  qu’il  a  donnée  déjà  de  la  tumeur  de  son 
malade,  qui  présentait  une  fluctuation  manifeste,  mais  sans  battements 
a,ucuns.  Aussi  ne  croit-il  pas  à  l’existence  d’une  tumeur  sanguine,  bien 
qu’après  l’ouverture  il  n’ait  pas  constaté  la  présence  du  pus  ;  l’abon¬ 
dance  du  sang  lui  a  rendu,  il  faut  le  dire,  tout  examen  impossible. 

M.  MICHON  partage  l’opinion  de  M.  Chassaignac  sur  les  abcès  rétro- 
pharyngiens  idiopathiques  ;  sans  être  communs,  ces  abcès  ne  sont  pas 
rares,  et  sa  pratique  lui  en  a  présenté  sk,  qui  tous,  ayant  été  ouvert?, 
ont  été  suivis  de  guérison. 

Ils  se  révèlent  par  un  appareil  de  symptômes  toujours  le  même  k 
c’est-à-dire  un  mal  de  gorge  ,  des  douleurs  très-vives  dans  les  deux 
plexus  cervicaux,  et  la  projection  en  avant  de  la  paroi  postérieure  du 
pharynx  dont^le  diamètre  antéro-postérieur  se  trouve  notablement 
diminuée.  Il  en  résulte  une  voix  nasonnée  et  une  gêne  très-grande 
danslla  déglutition,  particulièrement  dans  la  déglutition  des  liquides, 
qui  ont  une  grande  tendance  à  être  rejetés  par  les  fosses  nasales. 

Ces  symptômes  sont  caractéristiques'  et  ne  permettent  pas  de  se 
méprend!  e. 

11  est  aussi  d’avis  que  la  compression- digitale  est  insuffisante  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  de  la  carotide  ,  et  ne  peut  être  employée  que 
comme  moyen  provisoire. 

Félicitant  M.  Chassaignac  sur  le  succè3  d’une  opération  faite  dans 
des  conditions  aussi  pressantes,  M.  Michon  pense  que  l’inflammation 
couenneuse  qui  a  envahi  le  pharynx  pendant  les  premiers  jours  est 
une  deb  causes  qui  ont  mis  le  malade  à  l’abri  d’une  nouvelle  hémor¬ 
rhagie  ;  toutefois  la  ligature  de  la  carotide  n!est  pas  absolument  im¬ 
puissante  pour  en  prévenir  le  retour  ,  comme  le  prouvent  quelques 
observations,  et  une,  entre  autres,  qui  lui  est  particulière. 

Quant  à  l’aphonie  dont  le  malade  a  été  atteint ,  il  ne  se  l’explique 
que  par  la  ligature  de  quelque  filet  nerveux ,  la  position  difficile  dont 
M.  Chassaignac  s’est  si  heureusement  tiré  justifiant  parfaitement  cette 
imperfection  de  l’opération. 

M.  LABORIE  s’informe  de  l’époque  à  laquelle  remontait  l’apparition 
de  la  tumeur.  —  R.  Quinze  jours. 

M.  righet  ne  saurait  comprendre  comment  un  abcès  rétro-pharyn¬ 
gien  peut  déplacer  la  carotide  en  dedans  ;  ces  abcès  tendent,  au  con¬ 
traire,  à  refouler  le  vaisseau  en  dehors.  Si  l’on  admettait  l’opinion  de 
M.  Chassaignac  ,  ce  serait  toujours  avec  des  craintes  sérieuses  qu’on 
ouvrirait  un  abcès  rétro-pharyngien.  D’après  la  description  de  la  tu¬ 
meur  donnée  par  notre  collègue ,  il  se  demande  si  elle  n’était  pas 
constituée  par  un  abcès  de  la  gaîne  des  vaisseaux  ayant  fait  disparaître 
la  rainure  mastoïdo-maxillaire. 

Il  espère'que  le  malade  est  à  l’abri  d’une  hémorrhagie  consécutive  : 
il  a  opéré  un  homme  qui  avait  reçu  derrière  l’oreille  un  coup  de  cou¬ 
teau  pénétrant  dans  le  pharynx,  et  ayant  déterminé  une  hémorrhagie 
considérable  ;  la  ligature  de  la  carotide  primitive  et  de  l’un  des  deux 
gros  troncs  qui  la  terminent  arrêta  définitivement  l’écoulement  du 
sang.  Cet  opéré,  comme  celui  de  M.  Chassaignac,  fut  atteint  d’aphonie 
temporaire,  et,  de  plus,  d’une  hémiplégie  qui  dura  quinze  jours  ;  il 
est  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

L’aphonie  temporaire  peut  résulter  non  pas  de  la  lésion  du  pneumo¬ 
gastrique  ,  mais  de  quelques  filets  nerveux  du  grand  sympathique  qui 
rampent  sur  la  carotide. 

M.  chassaignac  affirme  qu’il  est  parfaitement  sûr  de  n’avoir  com¬ 
pris  aucun  filet  nerveux  dans  sa  ligature  :  la  sûreté  de  l’opération 


d’une  part ,  le  peu  de  durée  de  l’aphonie  de  l’autre  ,  établies 
conviction.  Une  infiltration  sanguine  dans  le  voisinage  ou  dans  ]e  ^ 
vrilème  du  pneumo-gastrique,  peut  rendre  compte  facilement  de  !^’ 
phonie  temporaire.  '  î- 

La  nature  de  la  tumeur  ne  laisse  pas  non  plus  le  moindre  a 
dans  son  esprit  :  c’était  un  abcès,  bien  qu’il  n’ait  pas  vu  le  pus 
situé  un  peu  latéralement.  Et  la  cause  de  l’accident  réside  ^ 
M.  Chassaignac,  plutôt  dans  une  anomalie  de  la  carotide  que 
déplacement  en  dedans.  1111 

1  m.  DEGUISE  fils  a  vu  assez  souvent  des  abcès  rélro-pharynm 
si  les  six  malades  de  M.  Michon  en  ont  tous  guéri ,  les  siens  en 
tous  morts. 

Il  est  vrai  que  ces  abcès  atteignaient  des  aliénés,  chez  lesquels»  ’ 
sont  le  résultat  des  froissements  répétés  des  sondes  introduites  a  ** 
l’oesophage  pour  alimenter  les  malades.  I  s  sont  habituellement  i"* 
a’h“  réduit8 


l’œsophage  pour  e 

avant-coureurs  de  la  mort  prochaine  de  ces  malheureux 
déjà  par  les  progrès  de  leur  mal  et  l’inanition,  au  dernier  degréT 
marasme. 

M.  GUERSANT  rencontre  î  ou  vent,  à  l’hôpital  des  Enfants,  des  ah  J. 
rétro-pharyngiens.  Iis  sont  de  deux  espèces  :  les  uns  symptomatigu 
les  autres  idiopathiques  ou  plutôt  ganglionnaires.  Il  a  constaté  l’an  ' 
rition  de  ces  derniers  chez  des  enfants  âgés  de  six  semaines  à  deu' 
ans. 

Les  accidents  qu’ils  déterminent  induisent  souvent  en  erreur 
font  croire  à  une  atteinte  de  croup. 

M.  Guersant  a  toujours  ouvert  ces  abcès  avec  la  plus  grande  sécu 
rité  ,  et  il  a  été  assez  heureux  pour  ne  perdre  aucun  de  «es  netii 
malades.  “ 

Le  vice-secrétaire ,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  a  fait  à  l’hospice  des  aliénés  de  Zurich  l’essai  de  surmonter  la 
résistance  de  certains  malades  pour  la  nourriture,  en  les  soumettant  J 
l’effet  du  chlorqforme,  et  cela  avec  un  plein  succès  ,  puisqu’il  n’a  pas 
■été  nécessaire  .de  renouveler  plus  de  deux  bu  trois  fois  celte  opéra, 
tion.  .  (Écho  médical  de  la  Suisse .) 

—  Le  choléra  règne  avec  une  certaine  intensité  sur  quelques  pom(S 

de  l’Allemagne  septentrionale.  A  Hambourg  et  à  Osnabrück,  où  il  s’est 
montré  depuis  quelques  semaines,  l’épidémie  paraît  être  sur  le  point 
de  s’éteindre,  mais  elle  sévit  à  Lauenburg  (grand-duché  de  Lauenburg) 
et  dans  les  environs  de  cette  ville.  A  Rostock,  le  nombre  des  morts  va 
en  croissant,  et  dans  quelques  localités  des  environs  l’épidémie  fait  de 
nombreuses  victimes.  ( Deutsche  Klinik .) 

—  Les  suicides  dans  les  pays  du  nord  sont,  depuis  quelques  années 
devenus  de  plus  en  plus  fréquents.  Il  résulte  des  tables  statistiques 
qu’en  France  ils  se  produisent  annuellement  dans  la  proportion  de  10 
pour  1 00,000  individus  ;  en  Belgique,  dans  la  proportion  de  5  ;  en 
Prusse,  Suède  et  Norvège,  de  1 1  ;  en  Danemark,  cette  proportion  s’est 
élevée  à  26. 

—  Dans  l’espace  de  peu  de  jours,  le  Netv-York  Hospital  a  reçu  une 
demi-douzaine  d’individus  ayant  tenté  de  se  suicider;  le  New-York 
medical  Press,  en  signalant  ce  fait,  ajoute  que  le  nombre  des  empoi¬ 
sonnements  criminels  et  des  suicides  par  empoisonnement  augmente 
rapidement  à  New-York. 

—  Le  même  journal  annonce  un  cas  de  mort  par  le  chloroforme  au 
Bellevue  Hospital.  Un  accident  du  même  genre,  chez  un  malade  qui  se 
servait  du  chloroforme  pour  échapper  à  des  accès  de  colique  hépati¬ 
que,  est  rapporté  dans  le  dernier  numéro  de  VArchiv  fur  pathologis- 
che  Anatomie;  ce  même  numéro  publie  un  cas  d’asphyxie  chlorofor¬ 
mique  guéri  par  la  faradisation  du  diaphragme. 

—  Beaucoup  de  médecins  autrichiens  ont  reçu  dans  leurs  maisons  ou 
dans  de  petits  hôpitaux  improvisés ,  un  nombre  plus  ou  moins  grand 
de  blessés  de  l’armée  d’Italie.  Les  proportions  considérables  qu’ont  pri¬ 
ses  ces  généreuses  mesures  accusent  une  grande  insuffisance  du  ser¬ 
vice  de  santé  militaire  de  l’Autriche. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon*  rue  Garancière,  8. 


Poudre  désinfectante  de  MM. 

CORNE  et  DEMEAUX.  —  Afin  de  donner  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  malades  la  certitude  d’avoir  à  leur  disposition 
une  poudre  désinfectante  semblable  à  celle  qui  a  produit 
d’aussi  beaux  résultats  entre  les  mains  de  MM.  VELPEAU, 
MOREAU,  BOULEY,  CU  VELLIER,  etc.,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  à  l’Ecole  cPalfort  et  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Milan ,  les  inventeurs  la  livrent  au  commerce  avec  une 
étiquette  portant  leur  signature. 

Dépôt  générai  chez  MENIER  et  (?". 


T /"alérianate  d’ammoniaque  de 

V  PIERLOT.  —  Médicament  spécial  contre  les  affections 
nerveuses. 

«  C’est  surtout  la  préparation  de  M.  Pierlot,  qui  a  été 
»  employée  en  thérapeutique  contre  l’épilepsie ,  l’hystérie, 
»  la  chorée,  les  névroses  de  formes  les  plus  variées.  » 

( Annuaire  de  thérapeutique  de  M.  Bouçhardat,  année  1857.) 

Les  succès  obtenus  A  l’aide  de  ma  préparation  ayant  fait 
surgir  des  contrefaçons,  je  rappelle  à  JIM.  les  médecins 
que  le  valérianate  d’ammoniaque  de  Pierlot  ne  se  délivre 
que  dans  des  flacons  de  100  grammes,  revêtus  d’une  éti¬ 
quette  portant  le  cachet  de  l’inventçur. 

A  Paris ,  chez  PIERLOT,  pharmacien,  rue  Mazarine,  40. 
En  province  et  h  l’étranger,  dans  toutes  les  bonnes  pharm. 


électro- magnétique  de 

_  ROYERl— Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  'etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  4  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


tluile  iodée  de  J.  Personne. — 

J.  A  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue  ;  et  on 
»  ne  peut  douter  que ,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis ,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
\  illencuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  — L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
■extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareiLapprouvé  par 
l’Acadcmie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  rt’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût,  —  point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
-QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
reprendre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

-t  de  la  .dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labab raque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 


Dyrophosphate  de  fer  et  de  soude 

1.  de  LERAS,  docteur  ès  sciences.  —  Ce  liquide,  incolore, 
sans  goût  ni  saveur  de  fer,  est  le  seul  des  ferrugineux  qui 
ne  provoque  pas  de  CONSTIPATION  et  soit  bien  supporté 
par  les  malades  les  plus  délicats.  La  dose  qui  représente 
0,10  centigr.  de  fer  métallique  est  de  dehx  cuillerées  à  des¬ 
sert  par  jour.  Versé  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche 
dans  une  carafe  d’eau,  il  remplace  avec  avantage,  et  surtout 
économiquement,  les  eaux  de  Spa,  Bussang,  Passy,  etc. 

Dépôt  à  la  pharmacie,  7,  rue  de  la  Feuillade,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
riliques,  aphtbes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médeciné 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qjl 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  d 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

stéi ne- Mou r iès ,  principe  ge~ 

V/nÉRATEUR  DES  OS.  — Cet  aliment,  offert  sousforms 
de  semouie  ,  contient  le  proléino-phosphate-calcique  dont 
l’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  la  saute 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourri¬ 
ces.  Il  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telle* 
que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres- 
NOTA.  — M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Doudre  purgative  de  Rogé,  pour 

JL  préparer  soi-même  la  VERITABLE  LIMONADE  Dt 
ROGÉ,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  bou¬ 
ille  d’eau.  ... 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Pul-gatif,  le  plus  agreawo 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  fie  Sedlitz.  —  A  Paris? 

Vlviennc,  12. 


Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dattes  and 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ! 


JLa  Æsmeette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d'abonnement 

>  envoyé  en  mandats  de  post 
Les  letti 


non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

IS  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


Xjn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  c 
meillears  travaux  pratiques  iusérés  dans  ce  Jo 
tfes  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas-payer  le  pni 


la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
autre  de  7,0(30  fr.  pour  compléter  ie  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
cte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


DG  LMBOXXGSIBST  s 

8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  «finnois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
,16  ,  I  Pour  les  autres  pays ,  le  p^ï^iSfus  suivant  les  derniers 

,30  .  |  tarifs  ïes.posJcs. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Manec).  Observation  de  hernie  crurale  très- 
remarquable  sous  plusieurs  rapports.  —  Hospice  de  Bicêtre  (M.  Des¬ 
prés).  Mode  d’action  des  nouvelles  poudres  dites  désinfectantes,  etc. — • 
Observation  d’un  cas  d’hématurie  idiopathique,  heureusement  combat¬ 
tue  par  les  injections  d’eau  froide  et  les  préparations  ferrugineuses  à 
l’intérieur.  —  Corps  étranger  dans  le  cerveau  ;  suppuration  ;  absence 
de  symptômes.  —  Cas  d’empoisonnement  par  l’acétate  de  morphine. 
__  Quelques  mots  en  réponse  à  M.  Bygrave,  au  sujet  de  ses  observa¬ 
tions  sur  l’extraction  des  dents.  —  Académie  des  sciences  ,  séance  du 
5  septembre.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  12  SEPTEMBRE  1859.- 

Séanee  VAeaaémie  t$ea  ®eies tees. 

Les  expériences  de  désinfection  à  l’aide  de  la  poudre  de 
MM.  Corne  et  Demeaux  suivent  leur  cours,  et  sont  l’objet 
d’appréciations  très-diverses,  accueillies  ici  avec  des  élogessans 
réserve,  là  avec  doute  et  quelquefois  avec  défai/eur.  M.  Bonna- 
, font  a  communiqué  à  l’Académie  les'  résultats  des  expériences 
qu’il  a  faites  à  l’infirmerie  des  Invalides.  Il  a  constaté,  comme 
Iqus  les  expérimentateurs  qui  l’ont  précédé  dans  cette  noie, 
que  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar  détruisait  ou  masquait 
au  moins  l’odeur  qui  s’exhale  des  plaies,  mais  il  ne  lui  a  pas 
reconnu  au  même  degré  les  propriétés  absorbantes.  Quant 
à  son  action  sur  les  surfaces  morbides,  elle  lui  a  paru  incon¬ 
testablement  salutaire  ;  mais  il  n’oserait  affirmer  quelle  fût, 
s  ce  point  de  vue ,  supérieure  à  celle  des  poudres  depuis 
longtemps  usitées  dans  le  même  cas. 

On  trouvera  sous  la  rubrique  de  l’hospice  de  Bicêtre,  un 
compte  rendu  d’expériences  faites  par  M.  Chalvet  dans  le 
service  de  M.  Després,  qui  ont  conduit,  en  ce  qui  concerne 
les  propriétés  désinfectantes,  à  des  conclusions  beaucoup  plus 
restrictives  encore. 

Nous  devons  signaler  encore  à  cette  occasion  une  lettre  de 
M.  Deleau,  qui  a  tant  fait  depuis  quelque  temps  pour  éten¬ 
dre  et  propager  la  médication  perchloro-ferrique  „  sur  les 
propriétés  désinfectantes  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer  ; 
et  une  note  de  M.  Etienne,  sur  les  divers  mélanges  désinfec¬ 
tants  proposés  depuis  quelques  années. 

MM.  Niepce  de  Saint-Victor ,  le  savant  continuateur  des 
beaux  travaux  de  Niepce  sur  les  effets  chimiques  de  la  lu¬ 
mière  ,  et  L.  Corvisart ,  dont  on  connaît  les  utiles  recherches 
physiologico-pathologiques  sur  la  digestion  ,  ont  commubi- 
é  dans  cette  même  séance  un  mémoire  fait  en  commun  sur 
la  fécule  végétale  et  animale  considérée  sous  le  rapport  de 
l’influence  transformatrice  qu’exerce  sur  elle  la  lumière  so¬ 
laire.  Nous  avons  reproduit  celles  des  conclusions  de  ce 
travail  qui  ont  plus  particulièrement  trait  à  l’influence  trans¬ 
formatrice  de  la  lumière  sur  la  fécule  animale  ou  la  matière 
fllÿcogène  de  M.  Cl.  Bernard. 

Nous  aurions  bien  encore  ,  en  faisant,  une  petite  incursion 
Sur  le  domaine  extra-médical ,  à  signaler  à  nos  lecteurs  plu¬ 
sieurs  communications  intéressantes  sur  des  phénomènes 
physiques  ou  météorologiques  qui  ont  vivement  excité  la  cu¬ 
riosité  publique  depuis  quelque  temps ,  tels  que  l’aurore 
boréale  de  la  nuit  du  28  au  29  août,  et  les  perturbations 
dans  le  jeu  des  appareils  télégraphiques  qui  ont  coïncidé 
SVecla  production  de  ce  phénomène  ;  mais  nous  ne  voulons 
point  empiéter  sur  les  droits  de  notre  collaborateur  du  feuil- 
faton  scientifique,  à  qui  nous  laissons  ce  soin.  —  d*  Brocbin. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Manec. 

Observation  de  hernie  crurale  très-remarquable  aoras  plusieurs'' 
rapporta. 

(Recueillie  par  M.  Délaünây.) 

nommée  Marie  Th...,  âgée  de  quarante  et  un  ans,  et  couchée  au 
la  salle  Sainte -Rose,  porte  depuis  douze  ans  une  hernie  cru- 
_ a  e  du  côté-droit.  La  hernie  était  si  peu  volumineuse  et  si  peu  gênante 
uuela  malade  fut  près  de  six  ans  sans  porter  de  bandage,  et, ce  ne  fut 
^  durant  ces  six  dernières  années  qu’elle  se  mit  à  s’en  servir;  encore 
s  ai  -elle  cessé  depuis  six  mois  tout  moyen  de  compression, 

ücun  accident  n’était  encore  survenu,  lorsque  dans  la  nuit  du  27-, 


au  28  juillet  4858  elle  fut  prise  de  douleurs  abdominales  vives ,  de 
ballonnement  du  ventre,  de  vQmissements*etjde  constipation  ;  un  mé¬ 
decin,  qui  fut  appelé,  fit  de  vaines  tentatives*idS -réduction,  et  ordonna 
des  sangsues  au  niveau  de  la  hernie. 

Les  symptômes  persistèrent  pendant  toute  la  journée  du  28'et  pen¬ 
dant  la  nuit,  si  bien  que  le  -29,  M.  Nonat  fut  appelé  et  réduisit  assez 
rapidement  la  hernie  ;  alors  les  vomissements  cessèrent,  le  ballonne¬ 
ment  diminua,  et  les  selles  reparurent  ;  en  un  mot,  il  y  eut  une  amé¬ 
lioration  très-marquée  qui  persista  pendant'les  journées  du  31  juillet  et 
du  1er  août. 

Mais  le  2  août,  vers  deux  heures  du  matin,  tous  les  symptômes  de 
l’étranglement  reparurent,  et  M.  Nonat,  ap*pelé  de  nouveau,  crut,  après 
d’inutiles  tentatives  de  réduction,  devoir  faire  transporter  la  malade  à 
l’hôpital,  où  elle  entra  dans  la  soirée. 

Elle  se  présente  dans  l’état  suivant  :  Dans  l’aine  droite,  on  trouve 
une  hernie  peu  volumineuse  ,  très-dure,  recouverte  par  une  peau  en¬ 
flammée,  bosselée,  offrant  des  points  en  suppuration  au  niveau  de^ 
piqûres  de  sangsues. 

Il  y  a  des  nausées,  des  vomissements  de  matières  féculoïdes  ,  des 
coliques,  du  ballonnement  du  ventre  ;  la  constipalion  est  complète,  le 
pouls  petit  et  très-fréquent. 

M.  Manec  est  appelé  à  dix  heures  du  soir,  et  après  quelques  tenta¬ 
tives  de  réduction  infructueuses  et  très-douloureuses  il  pratique  l’opé¬ 
ration. 

Il  incise  couche  par  couche;  et  comme  il  porte  le  bistouri  sur  une 
région  où  des  sangsues  ont  déjà  été  mises,  où  les  tissus  sont  enflammés 
et  déjà  même  infiltrés  de  pus,  ce  premier  temps  de  l’opération,  qu’il 
pratique  dans  les  cas  ordinaires  en  soulevant  un  pli  des  téguments  et 
en  le  divisant  du  bord  adhérent  vers  le  bord  libre,  et  qui  ne  dure  ordi¬ 
nairement  qu’une  seconde ,  ce  premier  temps  de  l’opération  est  rendu 
ici  assez  laborieux  et  délicat. 

Arrivé  sur  le  sac,  M.  Manec  voit  sortir  vers  la  pariie  interne  quel¬ 
ques  bulles  de  gaz  ;  celte  circonstance  insolite  fait  craindre  la  gangrène 
de  l'intestin-,  mais  la  rénitence  bien  accusée  ûë  la  tumeur  et  l’absence 
de  toute  odeur  spécifique  éloignent  cette  pensée. 

M.  Manec  incise  plors  le  sac  et  voit  sortir  de  nouveau  quelques 
bulles  de  gaz;  mais  on  ne  sent  pas  l’odeur  des  matières  stercorales,  et 
on  trouve  une  anse  d’intestin  grêle-distendue,  rouge ,  recouverte  par 
une  couche  séro-purulente  de  2  ou  3  millimètres  d’épaisseur  et  dont 
l’étendue  ne-dépasse'pas  celle  d’une  pièce  d’un  franc;  cette  exsudation 
couenneuse  correspondait  au  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  dont  nous 
avons  constaté  l’état  de  suppuration  avancée. 

Un  doute  alors  naît  dans  l’esprit  de  l’opérateur. 

Avait-il  affaire  à  une  gangrène  de  l’intestin  ou  à  une  simple  périto¬ 
nite  très-circonscrite  provenant  d’une  piqûre  de  sangsues? 

La  tension  et  la  rénitence  de  l’intestin  prouvaient  que ,  s’il  y  avait 
gangrène,  elle  ne  pouvait  être  que  très-circonscrite  et  siéger  sous  la 
couche  albumineuse  ;  car  partout  ailleurs  l’intestin  était  d’un  rouge- 
îoncé. 

Fallait-il,  pour  lever  les  doutes,  enlever  cette  fausse  membrane? 

C’est  ce  qui  ne  fut  pas  fait,  dans  la  crainte  d’aggraver  les  désordres 
qu’elle  pouvait  recouvrir. 

Le  débridement  est  ensuite  pratiqué  £vec  un  bistouri  droit  boutonné, 
dont  le  tranchant  porté  en  haut  divtéë  la  partie  externe  du  collet  du 
sac;  une  première  incision  ayant  été  insuffisante,  une  seconde  est  im¬ 
médiatement  pratiquée. 

L’anse  intestinale  devenue  mobile,  il  ne  restait  plus,  dans  un  cas 
ordinaire,  qu’à  la  faire  rentrer;  mais  avant  de  procéder  à  ce  temps  de 
l’opération,  les  doutes  dont  nous  avons  parlé  engagent.  M.  Manec  à 
passer  une  anse  de  fil  double  à  travers  je  mésentère  pour  retenir  et 
.fixer  le  point  suspect  de  l’anse  intestinale  contre  la  face  .interne  de  la 
paroi  abdominale  en  contact  avec  la  séreuse!  pariétale. 

Le  pansement  est  ensuite  fait  à  plat  ;  un  lavement  purgatif  est  pres- 
’  crit  pour  être  donné  deux  heures  après. 

Il  y  a  une  selle  dans  la  nuit;  les  nausées  sont  continuelles,  mais 
l’emploi  de  la  glace  empêche  les  vomissements. 

Le  3  août,  à  la  visite  du  matin ,  M.  Manec  trouve  le  ventre  ballonné 
et  douloureux,  surtout  dans  les  régions  iliaque  droite  et  ombilicale  ; 
le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  malade  abattue. 

L’anse  de  fil  passée  dans  le  mésentère  est  retirée  ;  un  nouveau  la¬ 
vement  est  ordonné  et  n’amène  qu’une  selle  peu  abondante:  Vers  midi 
de  l’huile  de  ricin  est  prise  et  tolérée  par  la  malade;  une  nouvelle 
sella  peu  abondante  a  lieu. 

Le  soir  la  malade  est  prostrée,  la  face  grippée,  le  ventre  ballonné  et 
douloureux  ;  le  pouls  filiforme  et  fréquent  (1 40  pulsations) ,  et  les  ex¬ 
trémités  froides.  La  mort  a  lieu  le  4  août,  vers  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie  vingt-huit  heures  après  la  mort.  —  La  dissection  de  la  ré¬ 
gion  de  l’aine  est  faite  avec  soin  et  couche  par  couche  ;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  est  egflammé;  41  y  a  du  pus  près  du  lietf  où  l’opération 
a  été  faite,  mais  la  rougeur  remonte  jusqu’à  cinq  centimètres  environ 
au-dessus  du  pli  de  l’aine. 

En  examinant  le  sac  on  le  trouve  d’une  couleur  violacée  et  adhérent 
aux  parties  voisines,  surtout  en  dedans  ,  où, il  paraît  moins  résistant 
qu’ailleurs.  Ce  sac  présente  à  peu  près  le  volume  d’une  noix;  en  por¬ 
tant  lé  doigt  vers  le  Collet,  on  peut  juger  du  siège  de  l'étranglement  et 
de  l’étendue  donnée  à  l’incision  ;  on  trouve  que  le  collet  est  assez  étroit 


puisqu’il  admet  à  peine  l’extrémité  de  l’(Ji1^Éilaire,.et  on  s’assure  que 
.  l’incision  a  été, faite  sur  l’anneau  crural, «en  dessous  et  directement  en 
haut. 

La  cavité  abdominale  ouverte,  on  voit  les  intestins  distendus  par  une 
grande  quantité  de  gaz  et  tout  le  péritoine  fortement  injecté;  mais  il  n’y 
a  dans  sa  cavité  qu’une  petite  quantité  de  sérosité  sanguinolente  :  il  n’y 
a  la  qu’une  péritonite  au  premier  degré.  En  effet,  on  ne  trouve  en  au¬ 
cun  point  de  matière  plastique  ,  et  les  circonvolutions  intestinales  ne 
sont  pas  encore  agglutinées. 

L’anse  étranglée  a  contracté  des  adhérences  au  voisinage  de  l’anneau , 
adhérences  encore  molles,  et  qui  permettent  de  retirer  cette  portion  - 
d’intestin  pour  l’examiner  avec  plus  de  soin. 

On  observe  alors  que  l’anse  étranglée  a  six  centimètres  de  longueur 
environ.  La  portion  de  mésentère  qui  lui  correspond  est  rouge  et  tumé- 
,fiée  ;  on  n’v  peut  retrouver  le  point  où  le  fil  a  été  passé.  Aux  deux 
extrémités  de  l’anse  intestinale  on  peut  reconnaître  le  point  où  portait 
l'étranglement  à  un  sillon  circulair^qui  s’y  trouve. 

L’anse  herniée  est#un  rouge  violacé,  et  recouverte  dans  une  partie 
de  son  étendue  par  des  fausses  membranes  minces  et  peu  adhérentes. 
Dans  un  point,  vers  le  bord  libre,  on  trouve  une  plaque  grise,  saillante, 
large  comme  une  .pièce  d’un  franc,  et  qui  paraît  formée  par  une  fausse 
.  membrane  plus  épaisse  ou  même  par  du  pus  concret.  A  ce  niveau 
existe  une  fissure  presque  imperceptible  qu’on  n’aperçoit  bien  qu’en 
regardant  par  transparence,  mais  qui  laisse  suinter  du  liquide,  comme 
on  peut  s’en  assurer  en  liant  un  des  bouts  de  l’anse  intestinale  et  en 
versant  de  l’eau  par  l’autre  extrémité.  On  peut  alors  voir  sortir  de  l’eau 
par  celte  petite  fissure. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue,  et 
par  la  marche  insolite  qu’a  suivie  la  maladie ,  et  par  quelques- 
unes  des  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  et  parce  qu’après  l’opéra¬ 
tion  l’anse  étranglée  a  été  maintenue  au  voisinage  de  l’anneau. 

Tout  d’abord  je  ferai  remarquer  que  celte  hernie  était  dans 
toutes  les  conditions  signalées  comme  pouvant  favoriser  l’étran¬ 
glement;  hernie  peu  volumineuse,  maintenue  réduite  avec  un 
•bandage  pendant  plusieurs  années,  puis  laissée  à  elle-même  sans 
aucun  moyen  de  contention. 

Mais  voici  ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  le  cas  présent.  Tous 
les  symptômes  de  l’étranglement  apparaissent  et  persistent  pen¬ 
dant  deux  jours;  la  hernie  est  alors  réduite,  et  les  accidents  ces¬ 
sent  pour  reparaître  deux  jours  après  ;  un  nouvel  étranglement 
se  produit ,  et  cette  fois  ne  cède  qu’à  l’opération.  Les  lésions 
trouvées  à  l’autopsie  paraissent  suffisamment  expliquées  par 
cette  marche  de  la  maladie.  Comment  expliquer,  en  effet,  la 
présence  de  cette  plaque  grisâtre  déjà  signalée  ,  et  l’existence  d« 
cette  fissure  dans  un  point  éloigné  du  lieu  où  l’étranglement 
siégeait  en  dernier  lieu  ?  M.  Manec  pense1  que ,  dans  le  premier 
étranglement,  la  constriction  du  collet  du  sac  devait  porter  sur 
cette  partie,  et  que  l'inflammation  des  piqûres  de  sangsues  exci¬ 
tées  par  les  manœuvres  de  réduction ,  s’est  propagée  jusque  sur 
le  sac,  et  à  travers  ce  sac  même  jusque  sur  l'intestin.  » 

Je  ne  veux  pas  terminer  sans  faire  quelques  remarques  sur 
l’opération.  Lorsque  ,  après  avoir  ouvert  le  sac ,  M.  Manec  vit 
sortir  quelques  bulles  de  gaz ,  lorsqu’il  vit  sur  l’intestin  une  pla¬ 
que  d’un  blanc  jaunâtre,  d’une  vitalité  douteuse ,  que  faliait-il 
faire  ?  Fallait-il  réduire?  Il  n’y  avait,  je  le  sais,  ni  odeur  de  ma¬ 
tières  stercorales  ,  ni  épanchement  de.  liquides  intestinaux  ,  ni 
affaissement  de  l’anse  herniée  ,  mais  il  y  avait  une  ouverture 
probable,  et  la  vitalité  d’un  point  de  l’intestin  était  bien  dou¬ 
teuse;  réduire  dans  ces  conditions  eût  été  imprudent.  Fallait-il , 
comme  on  le  conseille ,  ouvrir  l’intestin  ,  ou  le  retenir  en  face  de 
*  l’orifice  ?  M.  Maneca  pensé  qu’il  fallait  mieux  retenir  l’anse  au 
voisinage  de  i’anneau  en  passant  un  fil  derrière  elle,  et  cette  po¬ 
sition  fixe  donnée  à  la  portion  d’intestin  supposée  gangrenée  l’a 
été  dans  l’espérance  qu’elle  contracterait  des  adhérences  assez 
fortes  avec  la  séreuse  pariétale  pour  s’opposer  à  l’épanchement 
des  matières  stercorales  au  moment  de  la  chute  de  l’eschare,  qui 
serait  alors  entraînée  par  la  marche  des  matières.  Cette  manière 
d’agir  était  d’ailleurs  justifiée  par  un  beau  succès  obtenu  dans 
un  cas  analogue  par  M.  Manec,  et  que  je  vais  rappeler  en  quel¬ 
ques  mots. 

Le  25  novembre  1838,  la  nommée  F...  fut  prise,  à  la  Salpê¬ 
trière,  de  tous  les  symptômes  d’un  étranglement  herniaire  ;  après 
•des  tentatives  inutiles  de  taxis,  l’opération  fut  résolue  et  prati¬ 
quée  le  27  à  deux  heures  de  l’après-midi. 

A  l’ouverture  du  sac ,  on  trouva ,  dans  une  étendue  de  quel¬ 
ques  lignes,  l’intestin  grisâtre  et  aminci ,  si  bien  que,  dans  la 
crainte  d’une  gangrène,  un  ruban  étroit  fut  passé  en  arrière  de 
l’anse  intestinale ,  qui  resta  ainsi  maintenue  au  .voisinage  de 
l’anneau. 

A  la  suite  de  l’opération,  la  malade  présenta  pendant  quelques 
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jours  des  symptômes  de  péritonite  ;  mais  le  1er  décembre  une 
amélioration  sensible  eut  lieu,  et  le  ruban  fut  retiré.  Depuis  lors, 
l’amélioration  persista,  la  plaie  se  cicatrisa  bien ,  et  la  guérison 
ne  tarda  pas  à  être  complète. 

On  voit  que.  dans  le  eas  précédent ,  comme  dans  le  cas  actuel, 
la  manière  d’agir  diffère  de  ce  qui  avait  été  fait,  puisque  les  au¬ 
teurs  conseillent.de  retenir  l’anse  intestinale  avec  le  fil  et  de 
fixer  la  portion  gangrenée,  ou  supposée  gangrenée ,  contre  l’ori¬ 
fice  même  du  collet  du  sac  ,  afin  qu’à  la  chute  de  l’eschare  les 
matières  fécales  aient  une  libre  issue  au  dehors.  Ou  n’obtient 
ainsi  qu’un  anus  artificiel,  dans  des  conditions  meilleures ,  il  est 
vrai,  qu’en  ouvrant  l’intestin  avant  de  le  faire  rentrer  ;  tandis- 
que  M,  Manec ,  en  s’efforçant  d’obtenir  dès  adhérences  entre  la 
séreuse  qui  revêt  l’anse  herniée  et  la  séreuse  pariétale,  cherche  à 
prévenir  d'une  manière  absolue  l’existence  d’un  anus  artificiel. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Després. 

Mode  d’action  des  nouvelles  poudres  dites  désinfectantes. 

Propriétés  conservatrices  des  poudres  en  général.  Avan¬ 
tages  et  inconvénients  de  la  poudre  Corne  et  JDemeaux  dans 

le  pansement  de  certains  foyers  de  suppuration. 

(Par  M.  P.  Chai.vet  ,  interne  du  service.) 

Aussitôt  que  nous  avons  eu  connaissance  des  communications 
académiques  relatives  à  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux, 
nous  avons  fait  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Després,  i’ap.- 
plication  de  la  nouvelle  découverte  au  double  point  de  vue  de 
l’hygiène  et  de  la  thérapeutique. 

Il  eût  été  difficile  de  trouver  ailleurs  un  champ  d’expérimen¬ 
tation  qui  permît  au  coaltar  de  mieux  déptoyer  toute  sa  puis¬ 
sance  désinfectante. 

Si  nous  nous  étions  hâté  de  faire  connaître  les  premiers  résul¬ 
tats  de  nos  essais ,  nous  n’aurions  eu  certainement  qu’à  nous 
louer  de  l’emploi  médical  de  !â  poudre  au  coaltar;  mais,  pour 
nous,  les  innovations  qui  mettent  en  jeu  la  santé  des  hommes  ne 
doivent  pas  être  vulgarisées  avant  d’avoir  subi  l’épreuve  des  coïn¬ 
cidences  et  des  interprétations  possibles. 

Aujourd’hui;  à  notre  grand  regret,  notre  appréciation  est  tel¬ 
lement  peu  conforme  à  celle  de  quelques  expérimentateurs  plus 
autorisés,  que  nous  considérons  comme  un  devoir  de  présenter 
une  analyse  des  expériences  que  nous  avons  faites  et  des  faits 
cliniques  que  nous  avons  observés. 

Relativement  aux  interprétations  théoriques,  il  me  semble  que 
les  éminents  chimistes  qui  sont  venus  confirmer  ou  contredire  les 
succès  promis  par  les  inventeurs,  n’ont  pas  suffisamment  insisté 
sur  le  principal  mode  d’action  du  plâtre  coaitarisé  ,  considéré 
comme  désinfectant  ou  pomme  mélange  conservateur.  Malgré 
tout  ce  qu’on  pourra  dire,  les  recherches  nombreuses  et  variées 
que  je  poursuis  depuis  deux  mois  environ  ne  me  laissent  aucun 
doute  sur  les  propriétés  légèrement  désinfectantes  et  véritable¬ 
ment  conservatrices  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux.  Toutefois, 
j’ai  la  conviction  que  ees  propriétés  ne  doivent  pas  être  attri¬ 
buées  uniquement  à  des  vertus  mystérieuses  ou  à  des  réactifs 
chimiques  extraordinaires;  mais  plutôt,  d’un  côté,  à  la  matière 
charbonneuse  que  renferme  le  coaltar,  et,  de  l’autre,  à  la  faculté 
qu’ont  les  poudres  en  général  d’isoler  plus  ou  moins  de  l’air  li¬ 
bre  les  substances  qu’elles  récouvrent,  de  les  dessécher,  de  mas¬ 
quer  et  de  retarder  ainsi,  par  une  action  toute  physique,  la  ma¬ 
nifestation  de  la  putréfaction. 

Pour  démontrer  que  le  plâtre  additionné  de  eoaltar  ne  doit  en 
partie  sa  vertu  désinfectante  qu’à  la  petite  quantité  de  charbon 
qu’il  renferme,  et  qu’il  ne  conserve  pas  mieux  les  matières  orga¬ 
niques  que  ne  le  font  lès  poudres  fines  en  général ,  nous  avons 
fait  un  grand  nombre  d’expériences  qui  nous  paraissent  con¬ 
cluantes. 

En  traitant,  par  exemple,  deux  morceaux  d’égal  volume  d’une 
substance  organique  en  putréfaction  par  une  même  quantité  de 
poudre  Corne  et  Demeaux  ,  et  d’un  mélange  au  même  titre  de 
plâtre  et  de  charbon  en  poudre ,  ou  constate  que  la  désinfection 
de  la  matière  roulée  dans  la  poudre  au  coaltar  est  instantanée, 
l’odeur  putride  étant  remplacée  par  celle  du  goudron  de  houille  ; 
mais  ,  au  bourd’un  temps  variable ,  le  degré  de  désinfection*est* 
égal  de  part  et  d’autre. 

Si  l’on  veut  établir  l’identité  dès  résultats  dès  le  commence¬ 
ment  de  l’expérience ,  il  suffit  d’ajouter  une  faible  dose  d’une 
poudre  odorante,  telle  que  celle  de  valériane  ,  de  camphre  ou  de 
musc  ,  au  plâtre  carbonaté  ,  et  on  le  met  exactement  dans  les 
conditions  substitutives  conservatrices  et  désinfectantes  du  plâtre 
coaitarisé ,  c’est-à-dire  que ,  conformément  aux  conclusions  de 
M.  Chevreul ,  l’action  immédiate  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux 
est  en  partie  due  à  l’intervention  du  coaltar  agissant  comme 
corps  odorant. 

Si  nous  passons  maintenant  à  l’action  conservatrice  des  pou¬ 
dres,  nous  voyons  encore  qu’une  poudre  quelconque  ,  comme 
celles  de  quinquina,  de  mauve, _de  lycopode ,  la  cendre  tamisée , 
le  plâtre  ordinaire,  etc.,  jouissent  des  mêmes  propriétés  conser¬ 
vatrices  à  l’égard  des  matières  organiques  ;  mais  l’odeur  pré¬ 
existante  de  ces  matières  n’est  point  neutralisée  sensiblement 
dès  qu’on  fait  usage  d’une  poudre  inodore  autre  que  le  charbon, 
regardé  à  juste  titre  comme  le  désinfectant  par  excellence.  Avec 
le  charbon  de  bois  non  mélangé,  nous  avons  toujours  réussi  à 


priver  d’odeur  les  substances  les  plus  infectes  ,  telles  que  des 
chaussures  imprégnées  de  sueur  ,  l’huile  de  cade  ,  le  baume  de 
copahu,  des  pièces  anatomiques  très  avancées,  l’eau  des  égouts  ; 
l’odeur  même  du  coaltar  ne  résiste  pas  à  la  vertu  déso  forante  du 
charbon. 

En  ajoutant  à  la  poudre  de  charbon  une  petite  quantité  de 
chlorure  de  chaux,  ainsi  que  nous  l’avons  fait  avec  notre  collè¬ 
gue  en  pharmacie  M.  Dubrac  ,  on  obtient  un  désinfectant  des 
matières  féeales  aussi  parfâit'qu’on  puisse  le  désirer.  Les  com¬ 
posés  hydrogénés  très-volatils  qoi  échappent  à  l’action  spéciale 
du  charbon ,  agissant  comme  grille  à  l'égard  des  substances 
odorantes  (Stenhouse,  Normandy)  (1),  sont  à  leur  tour  neutra¬ 
lisés  par  les  rares  vapeurs  de  chlore,  qui  se  dégagent  d’une  ma¬ 
nière  insensible  et  continue.  Une  faible  quantité  de  cette  poudre 
projetée  dans  un  vase  de  nuit  empêche  la  manifestation  de  toute 
odeur  ammoniacale ,  lors  même  qu’on  laisse  séjourner  l’urine 
plusieurs  jours. 

Je  ferai  observer  qué  depuis  longtemps  ,  dans  les  salles  des 
fenimes  en  couches  ,  on  réussit  à  masquer  l’odeur  des  déjections 
en  projetant  sur  ces  matières  quelques  gouttes  d’éther  sulfurique 
(Charrier). 

Dans  l’étude  des  désinfectants,  on  est  tout  de  suite  conduit  à 
compliquer  les  moyens  par  la  considération  de  ce  fait  bien  sim¬ 
ple,  qu’un  même  foyer  d’infection  produit  des  odeurs  tellement 
complexes  (Chevreul)  qu’il  serait  irrationnel  d’attribuer  à  un  seul 
produit  la  propriété  de  neutraliser  toutes  les  émanations  odo¬ 
rantes  possibles  ;  car,  pour  nous,  une  substance  n’est  désinfectée 
que  du  moment  où  ses  émanations  sont  détruites  et  non  mas¬ 
quées  par  une  odeur  plus  pénétrante. 

Mais  revenons  à  la  poudre  Corne  et  Demeaux. 

Pour  bien  m’assurer  qu’elle  doit  son  faible  pouvoir  désinfectant 
à  la  faible  proportion  de  sa  matière  charbonneuse,  j’ai  épuisé  par 
les  acides  forts  et  l’eau  bouillante  une  certaine  quantité  de  coal¬ 
tar,  et  j’ai'  obtenu  ainsi,  après  avoir  desséché  et  pulvérisé,  une 
poudre  charbonneuse  presque  inodore  ayant  la  propriété  désin¬ 
fectante  du  charbon  ordinaire.  Cette  espèce  de  coke ,  mélangé  au 
plâtre  dans  les  proportions  de  la  formule  Corne  et  Demeaux ,  se 
comporte  comme  un  pareil  mélange  de  plâtre  et  de  charbon,  qui, 
abstraction  faite  de  l’empyreume,  jouit  des  mêmes  propriétés  que 
la  poudre  au  coaltar. 

Il  ne  m’a  pas  été  donné  non  plus  de  faire  disparaître  ,  par 
l’usage  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux,  l’odeur  qui  persiste,  au 
moins  après  une  autopsie  ou  une  longue  dissection. Une  vigoureuse 
friction  faite  avec  ce  mélange  substitue,  il  est  vrai,  momentané¬ 
ment  l’odeur  du  bitume  à  l’infection  cadavérique  ;  mais  peu  de  -- 
temps  après  l’infection ,  quoique  moins  forte,  succède  de  nou¬ 
veau  d’une  manière  fort  désagréable  aux  exhalaisons  bitumineuses. 
C’est  toujours,  eu  un  mot,  le  phénomène  de  substitution  qui  pré¬ 
domine.  ■ 

Dans  les  mêmes  circonstances ,  le  charbon  pulvérisé ,  employé 
en  quantité  moins  considérable,  purge  instantanément  les 
mains  de  presque  toute  mauvaise  odeur  sans  en  substituer  au¬ 
cune.  La  poudre  Corne  et  Demeaux,  additionnée  d’une  fois 
son  volume  de  charbon  broyé ,  est  en  partie  privée  de  son  odeur 
empyreumatique,  et  son  pouvoir  désinfectant  est  décuplé  pour  la 
raison  indiquée. 

Avec  un  peu  d’habitude  et  en  faisant  ces  expériences  sur  des 
matières  ayant  des  odeurs  fortes  et  caractéristiques ,  chacun 
pourra  vérifier  ces  faits.  La  méthode  chimique  suivie  par 
MM.  Follet  et  Rigault  permettrait  de  constater  mathématique¬ 
ment  ces  résultats. 

On  a  dit  aussi  que  l’odeur  du  coaltar  fait  fuir  les  mouches  des 
amphithéâtres  de  dissection,  et  que  depuis  qu’on  en  fait  usage 
à  la  Charité,  on  ne  voit  plus  de  larves  sur  les  pièces  anatomiques. 
Sans  mettre  en  doute  la  vérité  des  assertions  de  M.  Fauvel,  je 
ne  puis  m’empêchër  de  dire  que  depuis  loogtemps  nous  jouissons 
à  Bicêtre  des  mêmes  avantages  sans  avoir  rien  fait  pour  cela. 
Nous  n’attribuons  ce  bienfait  qu’à  la  saison  de  l’année,  qui  n’est 
plus  celle  de  l’active  multiplication  de  ces  insectes.  Je  crains  bien 
qu’au  mois  de  juin  prochain  le  coaltar  ne  nous  débarrasse  pas 
si  facilement  de  ce  fléau,  car  j’ai  vu  plusieurs  fois  dans  ma  cham¬ 
bre  des  mouches  braver  la  poudre  désinfectante  pour  atteindre 
des  lambeaux  mal  couverts  de  matière  animale  en  voie  de  dés¬ 
organisation. 

Nous  avons  essayé  également  le  coke  de  boghead  que  M.  Mô- 
ride  tient  à  ne  pas  rapprocher  du  coaltar  de  houille  ordinaire. 

Je  dois  avouer  que  je  n’ai  pas  encore  pu  saisir  les  nuances  d’ac¬ 
tion  dont  parle  cet  auteur.  Il  y  a  là  plus  de  théorie  qu’autre 
chose.  Du  reste  M.  Moride,  en  employant  le  coke  pulvérisé  sans 
le  mélanger  à  une  autre  poudre,  met  au  contact  du  foyer  de  l’in¬ 
fection  une  plus  grande  masse  de  matière  charbonneuse  et  ob¬ 
tient  par  cela  même  une  désinfection  plus  complète  et  plus  durable. 
La  poudre  du  brai  sec  de  toute  espèce  de  houille  n’agit  pas,  au¬ 
trement. 

Non  content  d’employer  le  coke  de  boghead  à  des  applications 
industrielles,  M.  Moride ,  jaloux’  sans  doute  de  l’innovation  de 
M.  Demeaux,  pense  que  ce  même  coke,  additionné  de  coaltar, 
pourrait  être  utilisé  pour  la  désinfection  des  plaies  d’hôpital. 

C’est  encore  là  une  idée  que  l’on  pourrait  rapprocher  dè  celle 
de  M.  Collas,  qui  a  pensé  aussi  que  le  gypse  benziné  pourrait 


(1)  Notice  sur  l’appareil  destiné  à  transformer  l’eau  de  mer  en  eau 
douce. 


faire  concurrence  à  la  poudre  Corne  et  Demeaux.  Je  dirai  *. 
loin,  en  parlant  de  ces  poudres  appliquées  à  ïa  thérapeutique  8 
que  je  pense  de  cette  dernière  tentative  ,  plutôt  industrielle  '  ** 
rationnellement  médicale. 

Rappellerai-je  ici  que  déjà  le  gypse  n’a  pas  été  heureux  da 
son  association  à  d’autres  màtières  pour  la  composition  des 
langes  désinfectants  ?  Cela  tient  sans  doute  à  la  facilité  •*** 
laquelle  l’humidité  durcit  le  sulfate  de  chaux.  Quelque 
avant  la  révolution  française,  un  nommé  Marcorelle publiait  a  ^ 
la  sixième  édition  de  la  Bibliothèque  physico- économique  ins>  8 
tive  et  amusante  les  résultats  d'expériences  faites  avee  différa  ' 
mélanges  désinfectants.  Il  ne  rappelle  ,  dit-il ,  les  expériei  S 
tentées  avee  le  gypse  que  pour  empêcher  d’autres  expérimer.a8 
teurs  de  perdre  leur  temps  à  les  recommencer.  Les  conclu^ 
de  cet  auteur  n’ont  pas  été  entendues.  Cependant  on  connue 
à  ne  plus  croire  à  la  nécessité  absolue  du  plâtre  dans  la  fabrica 
tion  de  la  poudre.  Corne  et  Demeaux ,  puisque  M.  Burdel 
Tierzon)  lui  a  déjà  substitué  la  marne.  Il  est  à  présumer 
d’autres  substitutions  de  ce  genre  ne  tarderont  pas  à 


être 


Marcorelle  donnait  à  un  mélange  de  lait  de  chaux  et  de  fie 
de- vin  calcinée  la  même  importance  que  M.  Corne  à  son  p]âtre 
coaitarisé. 

Le  mélange  de  Marcorelle  ,  comme  celui  de  M.  Corne,  devait 
opérer  une  véritable  révolution  dans  l’engrais  des  terres.  N0qs 
faisons  des  vœux  pour  que  la  dernière, promesse  ait  plus  de  ré 
sultat  pratique  que  la  première. 

Pour  me  résumer  sur  ces  premières  considérations,  je  dirai  • 
1°  Que  la  poudre  Corne  et  Demeaux  agit  comme  désinfectant 
en  raison  directe  de  la  matière  charbonneuse  qu’elle  contient'  ' 
2°  Qu’ainsi  que  l’ont  établi  MM.  Follet  et  Rigault,  on  est 
gépéralement  trop  disposé  à  prendre  pour  une  désinfection  réelle 
une  substitution  d’odeur  ; 

3°  Qu’au  sujet  des  propriétés  conservatrices  de  ce  mélange 
on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  l’action  des  poudres  en  général 
qui  retardent  toutes  plus  ou  moins  la  marche  de  la  putréfaction  ■ 
4°  Que  le  charbon  reste^encore  le  meilleur  désinfectant  connu' 

et  que  Ja  question  actuelle  n’a  jusqu’ici  rien  ajouté  à  ce  que  l’on 


5°  Que  cependant,  s’il  s’agissait  de  masquer  l’odeur  d’un  foyer 
d’infection  liquide  ou  mou,  nous  donnerions  la  préférence  à  la 
poudre  Corne  et  Demeaux,  à  cause  de  la  fixité  de  l’odeur  du 
goudron  de  houille  ;  tandis  que  nous  choisirions  le  charbon,  les 
chlorures  ou  le  liquide  Le  Doyen,  si  la  matière  à  désinfecter  était 
solide  et  sèche,  et  qu’il  fût  utile  d’obtenir  une  désinfection  com¬ 
plète  ; 

6°  Qu’en  définitive,  un  désinfectant  répondant  à  tous  les  be¬ 
soins  de  l’industrie  et  de  l’hygiène  est  encore  à  trouver. 

Il  nous  reste  à  dire  un  mot  de  nos  résultats  cliniques  obtenus 
par  quelques-unes  de  ces  poudres  employées  comme  topiques 
dans  le  pansement  des  plaies.  Ce  sera  le  sujet  d’un  deuxième 
article. 


OBSERVATION  d’üN  CAS  d’hÉMATURIE  IDIOPATHIQUE, 


heureusement  combattue  par  les  injections  d’eau  froide 
et  les  préparations  ferrugineuses  à  l’intérieur) 

Par  M.  le  Dr  A.  Legrand. 

(Communiquée  à  l’Académie  de  médecine  dans  sa  séance  du  17  mai  1859.) 


Le  nommé  R...,  âgé  de  trente-cinq  ans,  d’un  tempérament  nerveux, 
me  fut  adressé  le  10  janvier  dernier  pour  un  pissement  de  sang,  qui 
s’était  déclaré  (le  1 9  août  1 858)  spontanément  et  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  A  i’examen  des  urines  rendues  Ja  nuit,  je  reconnus  facilement  que 
le  sang  était  mêlé  au  liquide  .provenant  de  la  sécrétion  rénale ,  et  If 
malade  me  déclara,  en  outre,  que  jamais  eu  dehors  de  la  miction  il  ne 
rendait  de  sang  par  l’urèthre.  Ce  mélange,  presque  intime,  persistait 
malgré  l’état  de  repos  où  on  ie^  laissait;  seulement  alors  le  fond  du 
vase  était  plus  chargé  de  sang,  mais  il  ne  s’y  formait  jamais  cail¬ 
lots.  La  fréquence  et  .par  sui  te  l'abondance  de  cette  perte  de  sang  l’a¬ 
vaient  considérablement  affaibli,  et  l’avaient  amené,  malgré  la  force  de 
sa  constitution,  à  un  état  presque  anémique. 

Quelle  était  la  source  de  cette  exhalation  sanguine?  C’est  ce  qu’il 
importait  de  savoir  avant  d’avoir  recours  à  aucune  médication.  Pour 
être  éclairé  à  ce  sujet,  j’adressai  le  Roramé  R...  à  M.  le  dooteur  Sega- 
las,  dont  tout  le  monde  apprécie  la  valeur  scientifique ,  la  haute  expé¬ 
rience  dans  les  maladies  de  ce  genre  et  la  parfaite  obligeance, 

Voici  la  lettre  que  cet  excellent  confrère  me  fit  l’honneur  dp  m’a¬ 
dresser  le  1 5  janvier  : 

«  Il  n’y  a  pas  de  corps  étranger  dans  la  vessie  ;  j e  pense  que  le  saD8 
»  vient  d’un  des  reins.  Je  serais  d’avis  de  faire  quelques  jnjeotions 
»  froides  dans  la  vessie.  J’ai  obtenu  plusieurs  fois  d’heureux  résultats 
»  de  cette  médieation.  » 

De  ce  moment  le  traitement  fut  arrêté  dans  ma  pensée,.  Jê. commen¬ 
çai  à  pratiquer  tous  les  matins  une  double  injection  d’eau,  d’abor 
tiède,  puis' froide;  la  première  était  rendue  immédiatetnenlv 'tna’s  *a 
seconde  devait  être  gardée  le  plus  longtemps  possible.  Je  prescrivis  en 
même  temps  l’usage  d’une  potion  de  1 50  grammes  (eau  et  sirop  “S 
sucre)  qui  renfermait  25  centigrammes  de  perchloruro  de  fer  cristallise, 
dont  plusieurs  publications  intéressantes  de  M.  le  docteur  Deleau  ten 
dent  à  généraliser  l'emploi.  Cette  potion  devait  être  prise  par  cuiller  es 
à  bouche,  d’abord  une  le  matin  à  jeun,  puis  une  le,  soir  en  se, coucha  • 
Plus  tard  le  sel  ferrugineux  fut  porté  à  50  centigrammes;  on  y  j°’=nl 
l’usage  du  chocolat  ferrugineux.  , 

A  dater  du  27  janvier ,  les  injections,  facilement  supportées,  i“r 
faites  avec  de  l’eau  froide  et  à  deux  reprises  (le  3t  de  ce  même  ®° 


et  le  9  février).  J’essayai  des  injections  avec  l’eau.de  goudron  froide. 
jyajS  il  me  fallut  renoncer  à  ce  moyen  ;  la  première  fois  à  cause  de 
douleurs  assez  vives  qui  s’étaient  manifestées  dans  la  région  des  reins, 
et  la  seconde  fois  par  suite  d’un  commencement  de_  cystite.  Après  la 
première  suspension,'  j’étais  revenu  aux  injections  avec  l’eau  froide; 
mais  après  les  seconds  accidents,  il  se  manifesta  une  amélioration  telle 
aue  je  ne  crus  plus  devoir  revenir  à  ce  moyen. 

C’est  qu’en  effet,  à  dater  des  premiers  jours  de  février ,  il  n’y  avait  : 
plus  que  les  urines  de  la  nuit  qui  continssent  dû  sang.  A  dater  du  5, 
ces  dernières ‘mêmes  avaient  cessé  d’être  colorées,  et  au  moment  où 
je  rédige  cette  observation,  elles  ont  pris  depuis  le  10  février  leur 
teinte  et  leur  limpidité  normales. 

En  même  temps  que  les  urines  revenaient  à  l’état  normal ,  la  santé 
générale ,  affaiblie  au  point  qu’on  commençait  à  concevoir  quelques 
inquiétudes  pour' la  vie  du -malade,  se  raffermissait  de  jour  en  jour;  les 
forces  revenaient ,  le  teint  reprenait  de  l’animation  ,  et  aujourd’hui 
(  10  mai  1859) ,  R...  se  retrouve  dans  les  mêmes  conditions  que  celles 
0Ù  il  était  avant  de  tomber  malade. 

Quelle  a  été  dans  ce  cas,  pour  procurer  la  guérison,  la  part  du 
traitement  interne  et  celle  des  injections  ?  Si  c’est  à  l’usage  du 
perchlorure  de  fer  à  l’intérieur  qu’il  faut  l’attribuer ,  l’hématurie 
était  alors  la  conséquence  de  l’appauvrissement  du  sang  ,  rendu 
présumable  par  l’absence  de  caillots  dans  le  liquide  conservé, 
dans  le  vase  de  nuit.  C’était  alors  une  simple  déviation  d’une 
sécrétion  morbide  cependant,  mais  qui  aurait  pU  avoir  lieu, par 
toute  autre  voie ,  et  c’est  en  modifiant  l’état  du  sang  que  la  gué¬ 
rison  s’est  faite.  Si,  au  contraire,  on  admet  un  état  particulier  de 
la  vessie  ou  des  reins,  on  peut  alors  rapporter  la  guérison  a  l’in¬ 
fluence  favorable  du  traitement  local. 

La  question  ne  laisse  pas  que  d’être  fort  difficile  à  décider. 
L’hématurie  idiopathique  étant  en  effet  une  maladie  peu  com¬ 
mune  ,  et  cette  maladie  ne  se  terminant  que  fort  rarement  par  la 
mort,  on  n’a  guère  d’occasions  de  constater  après  cette  termi- 
mjj^on  fatale  l’état  des  organes  qu’on  pouvait  considérer  comme 
étant  le  siège  principal  de  la  maladie.  Cependant  Chopart  ( Traité 
des  maladies  des  voies  urinaires;  Paris  ,  1821  )  cite  l’exemple 
d’une  femme  sujette  à  des  hématuries  qui  succédaient  assez  sou¬ 
vent  à  des  menstrues  peu  abondantes.  Elle  mourut  ayant  offert 
ce  phénomène  pendant  dix- huit  ans.  Après  sa  mort,  on  ne  trouva 
aucune  lésion  dans  les  organes  génito-urinaires.  On  n’en  aurait 
sans  doute  pas  trouvé  davantage  chez  un  autre  malade  dont  le 
Journal  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  (décembre  1837) 
rapporte  l’histoire,  fort  remarquable  du  reste,  puisque  c’était  un 
exemple  d’ hématurie  intermittente ,  qui  céda  à  l’usage  du  sulfate 
de  quinine. 

Chopart  cite  bien  encore  un  autre  cas  d’hématurie  ,  qui  s’est 
aussi  terminé  par  la  mort  ;  mais  chez  ce  malade  on  reconnut  que 
le  sang  s’échappait  des  orifices  ou  des  porosités  des  veines  vési¬ 
cales  ( loc .  cit.,  t.  II,  p.  52)  ;  de  même  que  chez  le  malade  de 
M.  Rognetta  ( Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine ,  t.  IV, 
p.  536),  qui  succomba  à  une  cystite  aiguë  compliquée  d'héma¬ 
turie! 

A  l’autopsie,  on  reconnut  aussi  que  le  sang  s’exhalait  de  la 
muqueuse  vésicale. 

On  voit  que ,  dans  ces  deux  cas ,  les  lésions  matérielles  que 
l'autopsie  a  révélées  sont  en  définitive  peu  significatives.  Cepen¬ 
dant  le  fait  suivant,  rapporté  par  M.  Rayer  ( Traité  des  maladies 
des  reins,  t.  III,  p.  364),  démontre  mieux  encore  la  possibilité 
de  l’hématurie  idiopathique. 

Il  s’agit  en  effet  d’un  homme  âgé  de  56  ans ,  qui  succomba  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  par  suite  d’une  hématurie  qui  avait  duré 
à  peine  quatre  mois. 

A  l’autopsie ,  on  ne  trouva  que  des  symptômes  assez  vagues 
de  néphrite,  et  la  preuve  matérielle  que  les  deux  reins  étaient  bien 
la  source  de  l’hémorrhagie. 

Enfin,  des  faits  d’hémorrhagies  rénales  périodiques  et  supplé¬ 
mentaires,  relatés  par  Chopart  et  par  M.  Rayer,  prouvent  encore 
plus  péremptoirement  l’existence  de  l’hématurie  essentielle , 
mais  développée  sous  l’influence  de  causes  très-variables,  chez 
des  individus  offrant  des  conditions  de  tempérament  fort  diffé-  ’ 
rentes  aussi,  exigeant  par  conséquent' quelquefois  des  médica- 
fions  opposées,  dont  les  deux  extrêmes  seraient  l’usage  des  pré¬ 
parations  de  fer  et  les  émissions  sanguines. 

Quant  à  la  médication  locale ,  sans  nier  absolument  ses  avan- 
tages,  je  suis  cependant  très-disposé  à  les  considérer  comme  très- 
secondaires,  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  aucune  lésion  appré¬ 
ciable  du  côté  des  reins  ou  de  la  vessie,  ce  qui  ne  doit  pas  em¬ 
pêcher  toutefois  d’y  avoir  recours. 


CORPS  ÉTRANGERS  DANS  EE  CERVEAU; 
suppuration  ;  absence  de  symptômes. 

Observation  par  M.  Hugues. 

•  Ce  n’est  pas  à  titre  de  stérile  curiosité,  de  cas  rare,  que  nous 
^produisons  ce  fait,  mais  parce  qu’il  renferme  un  enseignement 
Pratique  important,  sur  lequel  il  n’est  jamais  inutile  d’insister  : 
*e  Pronostic  des  plaies  de  tête ,  toujours  sérieux  en  raison  des 
implications  qui  peuvent  survenir,  ne  saurait  en  effet  être  porté 
3yce  trop  de  réserves,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  qu’une  lésion 
iebrale  peut  s’être  produite  sans  se  manifester  d’abord  par  le 
Plus  léger  trouble ,  püis  entraîner  tout  à  coup  les  accidents  les 
Plus  terriblès,  et  se  terminer  par  une  mort  imprévue. 


Un  homme  condamné  à  six  mois  de  travaux  forcés  entra  gu  bagne 
de  Stafford,  quatorze  mois  après  avoir  été  blessé  au  front  par  un  frag¬ 
ment  d’un  canon  de  fusil  qui  avait  fait  explosion  entre  ses  mains.  On 
avait  constaté  une  fracture  de  l’os  frontal ,  mais  aucun  accident  ne 
s’était  produit  du  côté  du  cerveau  ;  le,  malade  se  plaignait  seulement 
d’une  grande  pesanteur  de  tête.  Lors  de  son  entrée  au  bagne,  sa  plaie 
était  presque  cicatrisée.  Il  travailla  pendant  trois  semaines,  après  les¬ 
quelles  il  éprouva  de  la  ^céphalalgie  et  un  malaise  général  ;  la  plupart 
des  forçats  présentaient  d’ailleurs  les  mêmes  symptômes,  qu’on  attribua 
à  l’influence  de  la  chaleur,  etc.  Après  une  indisposition  de  huit  jours 
environ,  cet  homme  mourut  presque  subitement,  avec  des  symptômes 
de  compression. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  le  lobe  antérieur  fie  l’hémisphère  céré¬ 
bral  droit,  qui  était  très-ramôfli,  un  abcès  contenant  environ  41  gram¬ 
mes  de  pus.  Un  morceau  de  fer  (fragment  du  canon  de  fusil),  pesant 
un  peu  plus  de  45  grammes,  était  situé  entre  l’apophyse  cristagalli  et 
la  1o39e  orbitaire  ;  if  était  entouré  d’uq  kyste  formé,  en  partie  du 
moins,  par  la  dure-mère  refoulée  ;  cette  poche  contenait  également 
quelques  séquestres.  Le  fragment  de  fer  avait  laissé  une  empreinte  sur 
la  face  inférieure  du  lobe -cérébral  enflammé.  Au  niveau  de  la  plaie,  l’os 
frontal  présentait  une  fente  longue  d’un  pouce,  comblée  par  une  cloi¬ 
son  membraneuse.  ( Lancet ,  18  septembre  1858.)  [Gaz.  hebd.) 


cas  d’empoisonnement  par  l’acétate  de  morphine, 

Par  le  docteur  Théodore  Salviat. 

Le  sieur  X...,  élève  en  pharmacie,  âgé  fie  trente  ans  ,  fi’un  tempé¬ 
rament  bilioso-sanguin  ,  a  eu  ,  à  l’âge  de  quatorze  ans ,  une  ménipgite 
très-grave.  Depuis  cettè  époque,  il  a  été  sujet  à  des  céphalalgies  très- 
intenses,  et  a  eu  plusieurs  congestions  cérébrales. 

Le  19  avril  dernier ,  se  trouvant  réduit  à  une  position  très-précaire 
par  suite  de  manque  d’emploi ,  et  ses  parents,  dont  il  avait  probable¬ 
ment  lassé,  la  patience,  refusant  de  venir  à  son  aide  ,  il  prend  la  mal-, 
heureuse  résolution  fi’en  finir  avec  la  vie.  A  cet  effet,  le  soir,  en  sor¬ 
tant  de  dîner,  il  prend"  englobé  dans  de  la  mie  de  pain  ,  .1  gramme 
d’acétate  de  morphine.  Un  quart'  d’heure  aprè3  il  rentre  chez  lui ,  fort 
calme  en  apparence;,  puis  tout. à  coup  il  tombe  comme  foudroyé  au 
milieu  de  la  famille  chez  laquelle  il  loge..  Ces  braves  gens,  effrayés,  au 
lieu  de  courir  chercher  fie  suite  un  médecin ,  perdent  un  temps  pré¬ 
cieux. à  aller  prévenir  son  frère-,  qui  habite  à  l’extrémité  opposée  de  la 
ville,  en  sorte  que  ce  n’est  que  deux  heures  après  l’ingestion  du  poison 
que  l’on  vient  m’appeler  pour  lui  donner  des  soins. 

Je  trouve  le  malade  étendu  par  terre  sur  un  matelas ,  dans  un  état 
d’insensibilité  complète ,  les  dents_crochetées,  les  membres  dans  la  ré¬ 
solution  ,  les  yeux  fixes  ,  insensibles  à  la  lumière  ,  le-visage  coloré, 
le  pouls  plein,  légèrement  accéléré  .  Ignorant  la  cause  qui  Ta  mis 
dans  cet  état,  cause  qui  n’élait  connue  que  de  lui  seul,  je  pensai  tout 
d’abprd  avoir  affaire  à' une  simple  congestion  cérébrale,  et  je  pratiquai 
immédiatement  une  saignée  du  bras  assez  copieuse. 

Pendant  que  le  spng  coulait ,  le  malade  ouvrit  les  yeux  et  parut  un 
peu  reprendre  ses  sens.  Je  le  questionnai  aussitôt  sur  la  cause  de  son 
mal  ;  il  me  dit  alors  qu’il  s’était  empoisonné  en  prenant  1  gramme  d’a¬ 
cétate  de  morphine. 

J’envoyai  chercher  aussitôt  20  centigrammes'  de  tartre  slibié  que  je 
mis  dans  une  petite  quantité  d’eau  sucrée.  Mais  lorsque  je  voulus  les 
’  faire  prendre  à  mon  malade,  il  était  retombé  dans  un  état  d’insensibi¬ 
lité  complète  et  avait  les  dents  serrées,  de  sorte  qu’il  me  fut  impossible 
fie  lui  en  faire,  avaler  une  seule  goutte.  J’eus  recours  alors  au  marteau 
de  Mayor,  dont  je  lui  fis  de  fortes  applications  sur  les  différentes  par¬ 
ties  du  corps,  et  principalement  à  l’épigastre  ;  mais  tout  fut  inutile,  jè 
n’obtins  que  quelques  mouvements  convulsifs  qui.  bientôt  cessèrent 
pour  faire  place  à  une  insensibilité  complète.  Le  pouls  était  devenu 
très-faible;  la  chaleur  de  la  peau  avait  baissé  sensiblement;  enfin, 
voyant  que  tout  était  inutile  ,  je  quittai  le  malade  vers  une  heure  du 
matin,  avec  la  conviction  qu’il  ne  passerait  pas  la  nuit.  Cependant,  sa¬ 
chant  qu’il  ne  faut  jamais  désespérer  fies  efforts  de  la  nature  tant  qu’il 
reste  un  peu  de  vie,  je  recommandai  aux  persoqn.es  qui  resteraient  au¬ 
près  du  malade,  que  si  par  hasard  il  venait  à  reprendre.ses  sens,  on 
lui  donnât  le  vomitif  et  qu’on  vînt  me  prévenir. 

En  effet,  vers  quatre  heures  du  matin,  le  sieur  X...  fit  quelques 
mouvements,  il  ouvrit  les  yeux,  et  l’on  put ,  quoique,  avez  -  assez  de 
peine,  lui  faire  prendre  l’émétique,  qui  produisit  plusieurs  vomisse¬ 
ments  assez  copieux  ;  il  but  ensuite  un  peu  de  café  que  j’avais  fait 
préparer.  Vers  sept  heures,  j’arrivai,  et  je  fus  agréablement  surpris 
de  la  grande  amélioration  qui  s’était  produite.  Le  coma  était  encore 
profond,  mais  la  sensibilité  était  revenue;  le  malade  répondait  assez 
bien  aux  questions  qu’on  lui  adressait  ;  il  me  dit  qu’il  pensait  avoir 
rendu  Une  partie  du  poison,  dont  il  avait  retrouvé  le  goût  dans  les 
matières  qu’il  avait  rendues.  Cependant,  comme  les  vomissements 
n’avaient  pas  été  très- abondants,  du  moins  d’après  le  rapport  des  per¬ 
sonnes  qui  étaient  auprès  du  malade,  car  à  mon  grand  regret  on  n’en 
avait  pas  conservé  la  matière,  je  jugeai  utile  de  faire  prendre  une  nou¬ 
velle  dose  de  tartre  stibié,  et  je  fis  préparer  une  forte  solution  de  tan¬ 
nin  que  je  recommandai  de  faire  prendre  dès  que  les  vomissements 
auraient  cessé. 

A'deux  heures  de  l’après-midi,  je  revis  le  inalade,  que  je  trouvai 
dans  un  état  très-satisfaisant,  quoique  encore  sous  l’influence  du  poi¬ 
son;  c’est  même  à  ce  moment  que  je  pus  le  mieux  constater  l'ensem¬ 
ble  des  symptômes  de  Tempoisonnëmént  par  la  morphine,  qui  jusque- 
là  avaient  été  masqués  par  la  prédominance  du  principal  symptôme, 
le  coma,  qui,  comme  on  l’a  vu,  avait  été  porté  au  plus  haut  degré, 
mais  qui  n’existait  plus  qu’à  un  degré  assez  faible.  Mouvements^  con¬ 
vulsifs,  fourmillements  dans  tout  le  corps,  douleur  épigastrique,  nausées, 
sueurs  copieuses,  soif  ardente ,  constipation ,  suppression  des  urines  , 
tel  est  l’ensemble  des  symptômes  que  présentait  le  malade.;  le  seul  que 
je  n’aie  pu  constater  parmi  ceux  què  les  auteurs  donnent  comme  ca¬ 
ractéristiques  de  l’empoisonnement  par  la  morphine,  c’est  le  resserre¬ 
ment  des  pupilles. 

-  Le  soir,  les  mêmes  symptômes  subsistaient ,  mais  à  un  degré  bien 
moindre.  Enfin,  le  lendemain  matin ,  21  avril,  trente-six  heures  après 


l’ingestion  du  poison,  je  trouvai  le  malafie  debout,  ne  se  plaignant  que 
d’une  grande  fatigue,  de  quelques  fourmillements  dans  les  membres, i 
et  d’une  forte  douleur  à  l’épigastre  que  je  reconnus  n’être  due  qu’aux 
eschares  produites  par  l’application  du  marteau  de  Mayor. 

Je  questionnai  alors  de  nouveau  M.  X...  sur  la  dose  énorme  d’acé¬ 
tate  de  morphine  qu’il  avait  prise;  il  me  confirma  ce  que  déjà  il  m’a¬ 
vait  dit,  et  ajouta  qu’il  était  bien  sûr  et  de  la  quantité  et  de  la  qualité 
du  poison,  puisque  c’était  lui-même  qui  l’avait  préparé  dans  une  mai¬ 
son  de  droguerie  en  gros  où  il  avait  été  élève  à  Paris. 

Ile  pouvant  mettre  en  doute  la  véracité  de  son  assertion,  je  cherchai 
à  m’expliquer  comment  il  s’était  fait  qu’une  dose  aussi  forte  que 
1  gramme  d’acétate  de  morphine  n’avait  pas  eu  des  effets  plus  funestes,; 
car  on  en  a  vu  des  doses  bien  moindres  donner  la  mort.  Voici  l’expli¬ 
cation  qui  m’a  paru  la  plus  raisonnable  : 

Le  poison  ayant  été  pris  immédiatement  après  le  dîner,  une  faible 
partie  aura  été  absorbée;  le  reste,  enveloppé  dans  de  la  mie  de  pain,1 
s’est  mélangé  avec  les  alitnenis;  la  digestion  ayant  été  -suspendue  par. 
l’effet  de  l’intoxication,  il  n’a  pu  être  absorbé  ,  et  a  été  plus  tard  re¬ 
jeté  par  les  vomissements;  et ,  en  effet,  on  a  vu  que  le  malade  en  a 
reconnu  le  goût  dans  les  matières  qu’il  a  rendues  après  avoir  pris  la 
première  fipse  de  tartre  stibié.  Une  autre  cause  a  pu  aussi  intervenir! 
avec  celle-ci  pour  empêcher  l’acétate  de  morphine  de  produire  des  effets 
plus  graves  :  c’est  une  disposition  particulière  de  l’organisme  du  sujet,, 
qui  le  rend  jusqu’à  un  certain  point  rebelle  à  l’action  de  celte  sub¬ 
stance.  On  sait,  en  effet,  combien  sont  variables,  suivant  les  individus, 
les  résultats  produits  par  une  même  dose  de  médicaments.  Je  n’en 
citerai  que  deux  cas  qüè  j'ai  pu  observer  dans  ma  clientèle  : 

Une  dame  a  eu  des  symptômes  d’empoisonnement  pour  avoir  pris 
deux  cuillerées  d’une  potion  contenant  30  grammes  de  sirop  diacode 
sur  150  grammes.  Par  contre,  un  jeune  homme  à  qui  j’ai  donné  mes 
soins  l’an  dernier  pour  une  perte  séminale  involontaire  très-grave,; 
avait  pris  à,  la  fois  20  grammes,  de  laudanum  de  Sydenham  dans  une 
intention  criminelle,  et  non-seulement  il  n’éprouva  aucun  symptôme 
d’empoisonnement,  mais  il  n’en  obtint  même  pas  upe  légère  modifica¬ 
tion  à  une  insomnie'presque  complète  qui  le  tourmentait  depuis  près  de 
six  mois.  ( Union  médicale  de  la  Gironde.) 


QUELQUES  MOTS  EN  REPONSE  A  M.  BYGRAVE , 
au  sujet  de  ses  observations  sur  l’extraction  des  dents  (I). 

Par  M.  Ed.  Vautier,  médecin-dentiste  à  Paris. 

Les  numéros  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  26  juillet  et  du 
2  août  renferment  deux  articles  publiés  par  M.  Rygrave.  Qu’il 
me  soit  permis  de  répondre  en  quelques  mots  aux  faits  avancés 
par  l’auteur  de  ces  articles. 

M.  Rygrave  dit  :  «  La  clef  de  Garengeot ,  si  longtemps  em¬ 
ployée  pour  l’extraction  fies  dents,  est  un  instrument  brutal, 
barbare  ,  inintelligent  vl  insuffisant ,  qui  détermine  souvent  des 
.  accidents,  et  dont  ks  dentistes  doivent  abandonner  l’usage.  » 

La  mémoire  du-célèbre  Garengeot  a  droit  à  plus  d’égards.  Que 
M.  Rygrave  soutienne  que  l’instrument  dont  il  parle  n’est  pas  par¬ 
fait,  nous  pourrons  nous  entendre  ;  mais  qu’il  nous  permette  de  lui 
dire  que  l’instrument  le  plus  parfait,  manié  par  des  mains  inha¬ 
biles,  fût-il  même  l’un  des  quatorze  daviers  anglais  qu’il  vante , 
peut  et  doit  même  déterminer  les  accidents  qu’il  attribue  si  géné¬ 
reusement  à  la  clef  de  Garengeot,  dont  la  simplicité  n’est  pas  un 
des  moindres  mérites.  Rien  conduite,  cette  clef  a  jusqu jà  ce  jour 
suffi  à  de  nombreux  praticiens  remplis  de  mérite;  et  si  des  ano¬ 
malies  se  sont  présentées ,  si  quelques  opérations  ont  été  suivies 
de  complications  rares,  on  sait  que  tel  est  le  sort  de  toute  opéra¬ 
tion  chirurgicale. 

J’ai  eu  l’occasion  de  voir. opérer  au  moyen  des  daviers  an¬ 
glais,  j’ai  dû  les  manier  moi-même,  et,  praticien  exerçant  depuis 
vingt  ans,  j’ai  été  à  même  de  les  juger.  J’avance  bien  humble¬ 
ment,  dussé-je  être  taxé  d’hérésie,  que  je  n’ai  pas  trouvé  en  eux 
tous  les  avantages  que  mon  confrère  leur  reconnaît. 

D’abord ,  les  extractions  opérées  au  moyen  de  ces  nouveaux 
daviers  sont  toujours  plus  longues  et  plus  douloureuses  que  par  la 
clef  de  Garengeot.  Et  puis,  cet  arsenal  vraiment  effrayant  à  éta¬ 
ler  devant  les  yeux  du  patient,  le  temps  employé  à  chercher 
lequel  des  quatorze  daviers  on  doit  choisir  (car  M.  Rygrave  avoue 
que  le  nombre  de  quatorze  est  le  minimum  ) ,  ne  sont-ce  pas  de 
nouvelles  tortures  imposées  au  malade? 

J’avance  encore  un  fait  certain,  c’est  qu’à  inhabileté  égale,  les 
daviers  anglais  seront  la  cause  d’autant  d’accidents  que  la  clef 
de  Garengeot;  qu’il  faudra  plus  d’étude  pour  apprendre  à  ma¬ 
nœuvrer  avec  adresse  quatorze  instruments  qu’un  seul. 

Oui ,  des  individus  se  disant  dentistes ,  et  n’offrant  au  public 
aucune  garantie  d’études  spéciales  préalables,  opérant  à  tort  et  à 
travers ,  ont  souvent  vu  leur  inexpérience  suivie  de  fâcheux  ré¬ 
sultats.  Mais,  je  le  répète,  l’instrument  dont  ils  pourraient  se 
servir  ne  changerait  rien  à  cet  état  de  choses  ;  et  M.  Rygrave 
doit  être  un  homme  trop  sérieux  pour  accuser  les  praticiens  reçus 
par  la  Faculté  de  médecine  d’être  de  maladroits  opérateurs. 

Enfin,  M.  Rygrave  a  dû  bien  peu  fréquenter  nos  hôpitaux, 
pour  avancer  aussi  légèrement  qu’il  le  fait  une  grave  accusation  . 
contre  nos  élèves  en  médecine,  «  auxquels ,  dit-il ,  pendant  tout 

(1)  L’impartialité  bien  connue  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  nous  fait  un 
devoir  d’accueillir  les  objections  présentées  par  l’auteur  de  cet  arti¬ 
cle  au  travail  de  M.  Bygrave.  Cependant,  nous  devons  dire  que  l’expé¬ 
rience'  personnelle  de  deux  des  membres  de  la  rédaction  de  ce  journal , 
qui  ont ,  dans  ces  derniers  temps ,  eu  affaire  aux  daviers  anglais, 
les  a  convaincus  des  excellents  effets  de  ces  daviers,  au  point  de 
vue  de  la  rapidité  et  de  la  sûreté  de  l’opération,  comme  aussi  de  fa  moin¬ 
dre  intensité  de  la  douleur,  trois  circonstances  que  la  théorie  avait  permis 
de  prévoir.  ( Note  de  la  Rédaction.) 
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le  cours  de  leurs  études ,  jamais  personne  n’a  donné  la  moindre 
instruction  ,  le  moindre  conseil ,  etc.  » 

Pour  moi,  qui  fréquente  assidûment  nos  hôpitaux,  j’affirme  que 
la  majorité,  sinon  la  totalité  des'  élèves  en  médecine,  travaillent 
avec  conscience  à  devenir  habiles,  même  pour  arracher  les  dents. 
Ils  s’exercent  d’abord  snr  le  cadavre,  et  non  sans  s’inquiéter  s’ils 
brisent  ou  non  les  alvéoles ,  puis  regardent  opérer  sur  les  sujets 
vivants  et  opèrent  enfin,  toujours  dirigés  par  de  plus  expérimen¬ 
tés.  Et  lorsque  leurs  études  sont  terminées  et  qu’ils,  se  livrent  à 
la  pratique,  beaucoup  d’entre  eux  ont  même  approfondi  celte  bran¬ 
ché  de  la  chirurgie ,  et  ont  reçu  de  nombreuses  leçons  de  mé¬ 
decins, dentistes.  J’ai  eu,  pour  ma  part,  l’honneur  de  diriger  un 
grand  nombre  d’élèves  qui  exercent  aujourd’hui  honorablement 
en  France  comme  à  l’étranger.  Disons-le  donc  hautement,  les  mé- 
.  decins  ont,  sauf  des  exceptions  trop  rares  pour  en  parler,  l’éduca¬ 
tion  pratique  voulue  pour  offrir  toute  sécurité  dans  l'es  opérations 
de  la  bouche  ;  et  du  jour  où  la  législation  actuelle,  qui  tolère  la 
pratique  de  l’art  du  dentiste  par  le  premier  venu  ,  du  jour ,  dis- 
je,  où  la  sollicitude  éclairée  du  pouvoir  mettra  fin  à  cette  regret¬ 
table  tolérance  par  une  loi  exigeant  des  opérateurs  un  titré  scien¬ 
tifique  obtenu  à  la  suite  d’études  Spéciales,  les  accidents  signalés 
par  M.  Bygrave  deviendront  tellement  rares,  qu’on  pourra  juste¬ 
ment  les  classer  parmi  ceux  dus  aux  dispositions  particulières  et 
individuelles  des  sujets  qui 'en  seraient  les  victimes. 

Concluons  en  disant  :  que  M.  Bygrave  dote  la  science  dentaire 
d’un  instrument  plus  simple ,  plus  satisfaisant  que  ceux  qui 
existent,  et  nous  lui  en  serons  reconnaissants.  Mais  nous  ne  pou¬ 
vons  pas  être  de  son  avis  jusqu’à  présent. 


certain  temps  pour  être  enlevée  des  surfaces  de  la  plaie,  et  rend  ainsi 
les  pansements  plus  longs  ;  c’est  encore  là  un  inconvénient  qui  mérite 
d’être  pris  en  sérieuse. considération  pour  le  cas-surtout  où  le  médecin 
a  plusieurs  malades  à  panser  dans  un  temps  donné  :  il  faut  noter  ce¬ 
pendant  que  le  mélange  de  coaltar  et  de  plâtre  s’enlève  bien  plus  faci¬ 
lement  que  les  autres  mélanges  pulvérulents. 

9°  La  poudre  de  coaltar  a  cela  €e  commun  encore  avec  toutes  les 
poudres  carbonifères,  qu’elle  salit  ce  qu’elle  touche,  et  enlève  ainsi 
aux  pansements  tout  caractère  de  propreté.  Il  y  aurait  peut  être  avan¬ 
tage,  si  cela  n’était  si  coûteux,  d’imiter  MM.  Poinçot(l)  etMalapertde 
Poitiers,  en  renfermant,  comme  ils  l’ont  fait  pour  leur  poudre  désin¬ 
fectante  ,  celle  de  coaltar  dans  des  sachets  en  gaze  de  dimensions 
diverses  ;  ces  sachets  ont  l’avantage  d’en  simplifier  l’application ,  de 
rendre  la  poudre  plus  perméable  au  pus,  et  .de  l’empêcher  surtout  de 
se  répandre. 

40°  Quant  à  l’action  de  ce  topique  sur  les  surfaces  ulcérées,  bla¬ 
fardes,' elle  est  incontestablement  salutaire  ;  mais  il  serait  difficile, 
d’après  les  essais  faits  aux  Invalides,  d’assurer  que  celte  propriété  fût 
supérieure  à  celle  des  poudres  simples  ou  composées,  employées  depuis 
longtemps  dans  les  mêmes  cas. 

Ces  conclusions  ont  été  rédigées- d'après  les  observations  prises  en 
commun  par  MM.  Ossian  Henry,  chèf  de  clinique,  Drouet,  Daussure 
et  Harmand,  attachés  au  service  des  blessés.  (Commissaires,  MM.  Che- 
vreul,  Velpeau  et  J.  Cloquet.)  \ 

—  M.  Grimaud,  d’Angers,  lit  un  mémoire  sur  le  tétanos,  son  siège 
et  son  traitement. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Cl.  Bernard,  J.  Cloquet. 

Action  désinfectante  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer.  ■ — ■ 
M.  deleau,  médecin  en  chef  de  l’infirmerie  de  la  Roquette ,  adresse 
la  lettre  suivante  : 


4  4°  La  fécule  animale  reste  dans  le  foie  sans  devenir  sucre  n 
l’hiver  chez  les  grenouilles.  La  plus  haute  richesse  du  sucre  d  r* 
chez  elles  coïncide  avec  l’époque  de  la  maturation  des  fruits,  •  °l9 
juillet,  août.  (Recherches  propres  de  M.  le  professeur  Schitïj  entr U'^ ’ 
ses  à  un  autre  point  de  vue  que  le  nôtre  ,  mais  qui  nous  fournis 
de  précieux  éléments  de  jugement.)  La  matière  glycogène  peut/* 
immobilisée  dans  le  foie  ,  comme  l’amidon  végétal  dans  les  tuberc  l* 
ou  les  graines  ,  si  les  grenouilles  sont  entièrement  soustraites  à  ]a  i** 
miêre  ;  il  né  se  produit  point  alors  de  sucre.  On  pourrait  exnli 
comment  l’abondante  présence  de  la  matière  glycogène  dans  le  r  et 
cutané  du  fœtus  disparait  de  ce  tissu  aussitôt  après  la  naissance  * 
un  brusque  passage  de  l’obscurité  à  la  lumière. 

42°  On  doit  rappeler  néanmoins,  qu’il  ne  soit  nécessaire 
d’une  lumière  faible,  ou  que  l’action  de  celle-ci  soit  corroborée  tJ*?, 
présence  de  certains  sels  ou  de  certains  ferments ,  que,  chez  la  p]u  1 
des  animaux  et  chez  l’homme,  les  fonctions  amylogétiiques  comme  1 1 
glycogéniques  n’éprouvent  jamais  l’intermittence  hivernale.  S 

4  3°  Les  aclions  de  la  lumière  que  nous  avons  ébauchées  sont  génér 
lement  lentes.  On  sait  d’ailleurs  combien  cette  action  de  lumière 
journellement  faible,  met  de  temps  à  concourir  à  la  formation  du  blé  j 
la  maturation  des  fruits,  etc.  ,  et  cependant  combien  en  somme  elfe 
est  puissante.  Donc  si,  sans  augmentation  de  lumière,  certaines  sul 
stances  d’un  côté  doublent,  triplent  ou  sextuplent  les  effets  de  l’action 
solaire,  par  exemple -sur  la  formation  du  sucre  animal  ou  végétal  -  Sj 
de  l’autre,  sans  diminution  de  l’intensité  solaire,  d’autres  substances 
annihilent  ou  entravent  l’usure,  par  exemple  de  l’amidon  sous  l’action 
solaire,  on  ne  peut  se  dissimuler  que  des  études  très-analytiques  diri. 
gées  dans  cette  voie  ne  soient  fort  utiles  tant  pour  la  physiologie  végétale 
que  pour  l’agriculture,  et  peut-être  tout  autant  pour  la  médecine,  il 
suffit  de  rappeler  le  diabète  et  l’influence  de  l’insolation  sur  la  scrofule 
Les  actes  intimes  de  nutrition  sont  en  effet  bien  peu  connus. 


ACA&ÉMïE  DES  SCIEStOES. 

Séance  du  5  septembre  4  889.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Poudre  désinfectante.  —  M.  bonnafont  lit  un  mémoire  renfer¬ 
mant  les  résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  à' l’infirmerie  de  l’hôtel 
impérial  des  Invalides ,  avec  la  poudre  désinfectante  de  coaltar  et  de 
plâtre ,  dans  le  service  des  blessés. 

Sur  .l’invitation  de  M.  Faure,  médecin  en  chef  de  l’hôfel  impérial 
des  Invalides,  la  poudre  de  coaltar  et  de  plâtre,  préparée  par  les  soins 
de  M.  Langlois,  pharmacien  en  chef,  selon  la  formule  donnée  par 
M.  Velpeau,  a  été  expérimentée  à  la  salle  de  la  Valeur  sur  plusieurs 
blessés,  dont  deux  seulement  sont  l’objet  des  réflexions  qui  suivent.  Le 
premier  est  un  invalide  atteint  d’un  vaste  ulcère  au  pied  gauche,  ré¬ 
sultant  d’une  gangrène  sénile  qui  a  détruit  toutes  les  parties  molles 
des  phalanges,  une  grande  étendue  de  celles  de  la  région  plantaire,  en 
mettant  à  nu  toutes  les  phalanges  et  la  moitié  des  métatarsiens  ;  la 
suppuration  entretenue  par  des  lambeaux  d’aponévroses  et  de  tendons, 
ainsi  que  par  des  os  sphacélés ,  était  très-abondante  et  d’une  fétidité 
extrême.  Le  second  malade  présentait  une  vaste  eschare  gangréneuse, 
également  sénile,  qui  embrassait  toute  la  région  métatarso-phalan¬ 
gienne  du  pied  gauche,  d’où  s"’échappâit  une  odeur  très-infecte,  mais 
donnant  peu  de  suppuration. 

Afin  de  donner  à  .ces  expériences  les  garanties  de  vérité  que  M.  Faure 
et  moi  désirions,  il  fut  prescrit  à  tous  les  chirurgiens  de  garde  d’in¬ 
scrire  sur  leur  rapport  les  résultats  des  pansements  du  soir,  ainsi  que 
les  phénomènes  qu’ils  auraient  'observés.  Ces  observations  prises  suc¬ 
cessivement  par  tous  les  médecins  de  l’hôtel,  jointes  à  celles  que  je 
prenais  moi-même  à  chaque  pansement  du  matin,  durant  une  période 
de  trente-deux  jours,  nous  ont  paru  suffisantes  pour  formuler  ùn  ju¬ 
gement  sur  ce  mélange  ;  mais  afin  d’abréger  et  pour  ne  pas  répéter  ce 
qui  a  été  dit  à  ce  sujet  depuis  l’intéressante  communication  de  M.  Vel¬ 
peau,  nous  croyons  pouvoir  résumer  les  expériences  faites  dans  notre 
service  par  les  conclusions  suivantes  : 

4°  La  poudre  de  coaltar  et  de  plâtre  a  la  propriété  incontestable  de 
détruire  ou  de  masquer  Fodeur  qui  s’exhale  des  plaies. 

2°  Le  degré  d’action  de  ce  mélange  est  en  raison  inverse  de  la  quan¬ 
tité  de  suppuration  produite  d’un  pansement  à  l’autre. 

3°  Cette  poudre  ne  possède  que  peu  ou  point  de  propriétés  absor¬ 
bantes.  La  preuve  en  est  que  si  on  en  applique  une  couche  un  peu 
épaisse  sur  une  plaie  ou  ulcère  fournissant  une  suppuration  abondante, 
celle-ci,  après  avoir  imbibé  la  couche  de  poudre  le  plus  immédiatement 
en  contact  avec  elle,  rend  le  mélange  imperméable,  et  le  reste  du  pus 
sécrété  demeure  ainsi  cloîtré  dans  la  plaie.  Pendant  que  ce  phénomène 
se  passe  à  l’intérieur,  le  restant  de  la  poudre  et  le  linge  à  pansement 
qui  la  recouvre  conservent  leur  sécheresse. 

4°  Quand  on  renouvelle  le  pansement  dans  les  conditions  qui  précè¬ 
dent,  l’odeur  du  coaltar  est  la -seule  qui  domine  d’abord;  mais  aussitôt 
que  la  poudre  est  enlevée,  la  suppuration  qu’on  trouve  accumulée  sur 
la  plaie  n’a  perdu  que  peu  ou  point  de  son  odeur.  Cette  observation  a 
pu  être  faite  et  vérifiée  plusieurs  fois,  mais  beaucoup  mieux  au  panse¬ 
ment  du  matin  qu’à  celui  du  soir.  Cette  différence  s’explique  par  l’in¬ 
tervalle  qui  existe  entre  chacun  d’eux. 

3°  Si  on  n’a  pas  mis  une  couche  suffisante  de  poudre  ,  ou  que  la 
suppuration  soit  assez  abondante  pour  la  traverser  et  pour  imbiber  la 
charpie  et  le  linge  du  pansement ,  il  y  a  cela  de  remarquable  que  le 
pus  cjui  a  traversé  la  couche  de  coaltar  n’a  perdu  que  fort  peu  son 
odeur  spécifique,  laquelle  domine  celle  de  la  poudre  tant  que  celle-ci 
n’a  pas  été  mise  à  découvert. 

6°  Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  l’odeur  du  pus  n’est  nullement 
détruite,  mais  seulement  masquée  par  celle  du  coaltar;  ces  deux  odeurs 
ne  seraient  donc,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  que  juxtaposées. 

7°  Tout  mode  de  pansement  d’une  plaie  qui  suppure  abondamment, 
et  qui  ne  réunit  pas  les  conditions  essentielles  d’absûrber  le  pus  au 
fur  et  à  mesure  qu’il  est  sécrété,  est  essentiellement  vicieux  et  diffici¬ 
lement  applicable  à  un  grand  service  de  blessés,  à  cause  de  la  néces¬ 
sité  de  renouveler  trop  souvent  les  pansements.  Or,  on  sait  combien 
dans  un  grand  service  militaire,  et  en  campagne  surtout,  il  est  difficile 
de  panser  "deux  fois  seulement  les  blessés  dans  les  vingt-quatre  heures. 

,8°  Comme  toutes  les  poudres ,  celle  de  coaltar  exige  en  outre  un 


.«  Monsieur  le  président, 

»  Je  vous  prie  d’avoir  la  bonté  de  m’accorder  le  droit,  parla  lecture 
de  ma  lettre,  de  rectifier  une  erreur, injustement  propagée  sous  le  rap¬ 
port  chimique  et  thérapeutique  dans  le  Compte  rendu  de  l’Académie 
des  sciences. 

M.  le  docteur  Terreil  a  communiqué,  dans  la  séance  du  4  6  août  4  859, 
une  série  de  faits  pratiques  sur  l’emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le 
traitement  des  plaies  dites  suppurantes.  Je  suis  loin  de  faire  un  repro¬ 
che  à  mon  honorable  confrère  de  ne  pas  connaître  mes  expériences , 
publiées  depuis  longtemps  dans  l’Union  médicale  de  la  Gironde,  sur 
l’action  désinfectante  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer'contre  l’ex- 
crétion.purulente  des  plaies  de  toute  nature,  et  d’ignorer  complètement 
la  puissance  antiputride  de  cet  agent  précieux  sur  le  pus  ingéré  dans 
les  voies  digestives 'des  animaux. 

»  Mais,  compétent  sur  cette  matière,  je  ne  puis  sanctionner  l’erreur 
injuste  que  mon  honorab'e  confrère  propage  à  l’égard  de  la  solution 
normale  préparée  par  feu  Soubeiran,  et  utilisée  journellement  avec 
succès  dans  les  hôpitaux  et  les  prisons  de  la  Seine.  Cette  solution  nor¬ 
male  est  inattaquable  dans  sa  composition  chimique.  J’obtiens  par  son 
usage  les  mêmes  résultats  thérapeutiques  que  j’ai  obtenus  à  mon  infir¬ 
merie  pendant  l’espace  de  dix-huit!  mois  d’expériences  avec  ma  solu¬ 
tion  mathématiquement  formulée.  Je  le  répète,  la  solution  normale  de 
la  pharmacie  centrale  de  Paris  est  inattaquable;  elle  a  toute  l’efficacité 
du  perchlorure  de  fer  sans  qu’elle  apporte  une  action  corrosive  sur 
les  parties  organiques  mises  en  contact  avec  elle.  Ma  solution  rivalise 
d’action  avec  cette  dernière  dans  son  efficacité  thérapeutique;  mais  je 
ne  puis  avoir  de  même  confiance  dans'  les  solutions  normales  per- 
chloro-ferriquespréparées  généralement  dans  le  commerce. 

»  Je  suis  avec  respect,  etc.  "  Dr  Deleau.  » 

(Comm.,  MM.  Chevreul,  Velpeau,  F.  Cloquet.) 

—  M.  Étienne  adresse  une  note  concernant  les  divers  mélanges 
désinfectants  proposés  depuis  quelques  années  et  qui  présentent  dans 
leur  composition  plus  ou  moins  de  rapport  avec  celui  de  MM.  Corne 
et  Demeaux.  Il  cite  en  particulier  celui  que  M.  Bayard  avait  soumis  en 
4844  à  la  Société  d’encouragement  '  mélange  en  proportions  détermi¬ 
nées  de  sulfate  de  fer  ,  d’argile  ferrugineuse  et  de  sulfate-  de  chaux, 
avec  addition  de  goudron  de  houille  en  quantité  variable  suivant  les 
cas.  (Même  commission.).  - 

De  la  fécule  végétale  et  animale  sous  le  rapport  de  l’iufluence 
transformatrice  qu’exerce  sur  elle  la  lumière  solaire. —  MM.  NIEPCE 

de  saint-Victor  et  l.  corvisart  communiquent  sous  ce  titre  une 
note  contenant  la  relation  d’une  série  d’expériences  qu’ils  ont  exécu¬ 
tées  en  commun  sur  l’influence  transformatrice  de  la  lumière  splaire 
sur  divers  produits  organiques,  et  en  particulier  la  fécule  animale  (ma¬ 
tière  glycogène). 

Voici  ]es  conclusions  de  cette  note  qui  ont  plus  particulièrement 
trait  à  là  fécule  animale  : 

4°  La  lumière  solaire,  parune  action  à  elle  propre,  modifie  et  trans¬ 
forme  certaines  substances  amyloïdes  et  quelques-uns  de  leurs 
dérivés. 

2°  L’action  seule,  .mais  prolongée,  de  la  lumière  transforme  la  fé¬ 
cule  pure  et  solüble  à  l’état  de  dextrine  et  surtout  de  sucre. 

3°  Cette  action  transformatrice  est  entravée  par  les  lactate  ,  citrate 
de-fer  en  dilution  au  centième,  et  entièrement  empêchée  par  le  deuto- 
chlorure  de  mercure.  Le  tartrate  ferrico-potassique  (4/400)  augmente 
la  transformation  soit  à  l’obscurité ,  soit  à  la  lumière ,  mais  au  moins 
un  tiers  plus'à  la  lumière.  L’azotate  d’urane  (4/400)  favorise  puissam¬ 
ment  l’action  de  la  lumière  solaire,  etc....'. 

9°  Le  sucre  animal,  que  depuis  la  découverte  de  M.  Cl.  Bernard  on 
tend  avec  juste  raison  à  considérer  comme  jouant  un  rôle  aussi  impor¬ 
tant' dans  l’économie  que  le  sucre  dans  les  plantes ,  vient  d’un  amidon 
animal. 

4  0°  Suivant  les  expériences  directes  que  nous  avons  tentées ,  la 
fécule  animale  (matière  glycogène)  s’use  et  se  transforme  en  sucre 
plus  rapidement  et  plus  abondamment  sous  l’influence  de  la  lumière 
qu’à  l’obscurité  ;  mais  l’azotate  d’urane  entrave  et  n’active  pas  l’in¬ 
fluence  solaire  sur  la  fécule  animale. 


(1)  Nous  pensons  que  c’est  Pichot  qu’a  voulu  dire  l’auteur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  et  potr 
l’internat,  sera  ouvert  le  lundi  49  octobre  prochain.  Le  registre  d’in- 
scription,  ouvert  à  partir  du  45  septembre,  sera  clos  le  3  octobre. 

—  La  mémoire  d’Orfila  vient  d’être  honorée  d’une  manière  bien 
touchante  par  son  pays  natal..  Un  élégant  médaillon  en  marbre  de 
Carrare,  avec  le  buste  très-ressemblant  de  l’illustre  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  ,  a  été  placé  sur  la  façade  de  la  maison  où 
il  est  né  ,  rue  de  las  MorŸeras  ,  à  Mahon  (îles  Baléares).  Sous  ce  mû. 
daillon  ,  on  lit  l’inscription  suivante:  El  D1  don  Mateo  Orfila  j, 
Rotger  naciô  en  esta  casa  el  dia  24  de  abril  de  4787. 

[El  Siglo  medico.) 

—  Dans  ses  intéressantes  lettres  sur  la  campagne  d’Italie  ,  M.  Ber- 
^  lier  and  signale,  parmi  les  causes  des  maladies  régnantes,  l’abus  des 
liqueurs  frelatées. 

«  L’art  de  l'adultération  des  vins  ,  dit-il ,  a  dû  naître  chez  les  canti- 
Diers  des  armées  :  fabriquer  du  vin  sur  place,  n’est-ce  pas  un  moyen 
sûr  de  se  soustraire  aux  frais  et  aux  risques  d’un  transport  onéreux? 

»  Prenez  :  eau  du  fossé  voisin,  alun  ,  jus  de  betterave,  alcool  amp 
lique  ou  tout  autre  produit  de  distillation  inférieure  ;  am  Q.  S.  en 
raison  du  cru  ou  de  l’étiquette  demandés ,  puis  mélangez  dans  un 
vieux  fût. 

»  La  recette,  vous  en  conviendrez ,  est  expéditive  et  permet  encore 
d’affronter  les  rigueurs  de  la  taxe.  » 

—  Par  un  oukase  adressé  au  chapitre  des  ordres  impériaux  et  royaux 
de  Russie,  S.  M.  l’empereur  a  conféré  l’ordre  de  Saint-Stanislas  de 
deuxième  classe,  avec  les  insignes  ornés  dè  la  couronne  impériale,  à 
M.  Le  Roy -(d’Étiolles),  docteur  en  médecine.  (C’est  l’équivalent  du 
grade  de  commandeur.) 

De  son  côté ,  l’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg  a  élevé 
M.  Le  Roy  (d’Étiolles)  à  la  dignité  de  membre  honoraire.  L’élection, 
dit  le  Journal  de  Saint-Pétersbourg ,  a  eu  lieu  à  l’unanimité  des  suf-- 
frages. 

—  Au  dernier  meeting  de  la  Société  anglaise  de  statistique,  présidée 
par  le  docteur  Farr,  le  docteur  Guy  a  lu  un  travail  sur  la  durée  de  la 
vie  des  gens  de  lettres,  et  il  a  été  amené  par  les  chiffres  à  conclure  que. 
les  travaux  littéraires  ne  sont  pas  un  obstacle  à  la  longévité.  D’après 
ses  recherches,  au  seizième  siècle,  la  moyenne  de  la  durée  de  la  vie 
des  écrivains  a  été  de  soixante-quatre  ans  ;  au  dix-septième  siècle,  de 
soixante-trois  ans  ;  au  dix-huitième  siècle,  de  près  de  soixante-cinq  ans, 

La  moyenne  de  la  ’  durée  de  la  vie  dans  l’aristocratie,  depuis  un 
siècle,  d’après  1  ’Anmal  Register,  est  de  67  ans  3  mois  ;  dans  la  haute 
bourgeoisie,  de  70  ans  3  mois  ;  dans  les  professions  relevées,  de  68  ans 
9  mois  ;  dans  le  commerce,  de  68  ans  9  mois  ;  dans  l’armée  et  la  ma¬ 
rine  de  67  ans  6  mois  ;  dans  la  classé  des  littérateurs  et  des  savants,  de 
67  ans  6  mois  ;  dans  celle  des  artistes,  dé  66  ans.  La  moyenne  de  la 
durée  'd’existence  des  gens  mariés  des  classes  sus-énoncées  est  du 
63  ans  9  mois,  et  celle  des  célibataires  de  62.  Il  résulte  de  là,  dit  le 
Morning  Chronicle,  que  la  meilleure  condition  d’existence  en  Angle¬ 
terre  est  celle  de  la  haute  bourgeoisie, -qui  réunit  aux  avantages  du- 
comfort  aristocratique  ceux  de  l’activité  physique  et  morale. 

[Journ.  des  connaiss.  mèd.) 
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AU  COBPS  SI  K  MIC  AU. 


icte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faneur  de  la  Gazette  un  fonds  di 
rs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pou 
[diants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  y 


3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
rsonne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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fr.  j  trois  mois  10  fr.' 
port  en-sus  suivant  les  dernier» 
rifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  d'e  médecine.  — 
Hôpital  des  Cliniques  (M.  Depaul).  Mort  apparente  des  nouveau-nés  ; 
des  moyens  de  rappeler  les  enfants  à  la  vie  ,  et  en  particulier  de  l’in¬ 
sufflation  pulmonaire.  —  De  la  puslule  maligne  ;  cautère  actuel  et 
encens  commun.  —  Thrombus  de  la  vulve  au  huitième  mois  de  la 
grossess’e.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  13  septembre. 


Paris,  le  14  septembre  1859. 

Séwntsm  Mm  V AeaMémtîe  M m  MéMeæêmm. 

M.  Trousseau  a  répondu  hier  à  M.  Bouvier  sur  la  question 
de  la  chorée.  M.  Trousseau  s’est  proposé  d’établir  en  fait 
ces  quatre  points,  savoir  : 

•  1»  Que  depuis  plus  de  trois  siècles  on  désigne  par  le  nom 
de  danse  de  Saint-Guy  des  névroses  très-diverses  ; 

2°  Que  depuis  bientôt  un  siècle  on  désigne  sous  le  nom 
de  chorée  des  névroses  très-différentes  ; 

3°  Que  cette  erreur  existe  encore  aujourd’hui  ; 

4°  Enfin,  que  Sydenham  a  exclusivement  désigné  sous  le 
nom  de  danse  de  Saint-Guy  ce  qu’aujourd’hui  on  entend 
vulgairement  par  ce  mot. 

Tout  ceci,  pour  arriver  à  démontrer  la  nécessité,  si  l’on 
veut  sortir  du  chaos,  «  de  ne  pas  confondre  le  genre  avec 
l’espèce,  et  de  se  servir,  pour  désigner  le  premier,  d’une 
expression  différente  de  celle  qui  sert  à  nommer  la  seconde  » , 
ou,  en  d’autres  termes  ,  d’adopfer,  indépendamment  du  mot 
chorée  qui  s’appligue  au  genre  ,  un  terme  particulier  pour 
exprimer  l’espèce. 

M.  Trousseau  a  commencé  sa  démonstration ,  et  il  n’a  pas 
eu  beaucoup  de  peine  à  nous  convaincre  que  tout  ce  qui  a 
été  désigné  dans  les  siècles  précédents  sous  le  nom  de  danse 
de  Saint-Guy,  ne  représente  pas  à  l’esprit  une  identité  bien 
parfaite  ;  puis  la  verve  est  venue ,  et  chacun  de  redoubler 
d’attention  pour  ne  pas  perdre  un  mot  de  ces  sémillantes  di¬ 
gressions,  qui  ont  fait  oublier  à  l’auditoire  et  un  peu  à  l’ora- 
teur  lui-même  ce  qu’il  s’agissait  de  démontrer. 

Entre  autres  digressions ,  nous  ne  nous  rappelons  plus 
trop  à  quel  propos  M.  Trousseau  ,  invoquant  les  exemples 
de  Corneille  et  de  Voltaire  ,  a  cru  devoir  prémunir  M.  Bou¬ 
vier,  et  se  prémunir  lui-même  contre  les  mécomptes  de  la 
sénilité.  C’était  évidemment  s’y  prendre  de  trop  loin ,  sans 
quoi  nous  eussions  volontiers  plaidé  en  faveur  de  l’esprit  de 
M.  Trousseau- et  contre  lui-même,  le  bénéfice  de  l’insénes- 
cence. 

M.  Bouvier,  à  qui  revenait  le-droit  de  répliquer  ,  a  désiré 
qu’on  renvoyât  à  la  séance  prochaine  la  suite  de  cette  discus¬ 
sion  ;  M.  Piorry  a  saisi  immédiatement  l’occasion  de  glisser 
quelques  mots  entre  les  deux  orateurs.  Il  s’est  élevé ,  comme 
bn  devait  s’y-attendre  et  comme  c’était  son  droit,  contre  ce 
qu’il  a  appelé  la  manie  de  spécialiser  les  maladies,  contre 
les  entités  morbides  imaginaires,  les  divisions  et  subdivisions 
Nosologiques ,  qu’il  considère  comme  la  négation  de  tout 
progrès.  Il  veut  que,  au  lieu  de  chercher  à  classer  des  unités 
Morbides,  on  s’attache  à  définir  les  troubles  physiologiques  , 

les  rattacher  à  leur  véritable  càüse  anatomique,  et  à  saisir 
ïs  rapport  du  dérangement  fonctionnel  avec  la  lésion  maté¬ 
rielle  de  l'organe,  etc.  ;  seule  condition,  suivant  lui,  pour 
^terminer  les  indications  thérapeutiques,  préciser  et  insti¬ 
tuer  pour  chaque  état  organopathique  un  traitement  ra¬ 
tionnel.  Cette  thèse  a  dû  bon  assurément;  ces  "principes 
'sont  même  excellents  ;  mais  êncore  faudrait-il  qu’ils  fus- 
sent  applicables'  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  Or,  le  siège, 
^  cause  anatomique  et  la  lésion  matérielle  correspondant  au 
dérangement  fonctionnel,  qui  les  connaît  ici  î 

L’ ajournement  dè  la  suite  de  cette  discussion  a  permis  à 
Bonnafont  de  venir  à  la  tribune  réclamer  en  faveur  de 
%ard„  dont  le  souvenir  est  encore  présènt.  à  l’esprit  de 
îpresque  toute  la  génération  médicale  actuelle,  la  priorité  de 
du  découverte  des  propriétés  désinfectantes  du  coaltar  mé- 
dangé  avec  le  plâtre,  Il  était  permis  assurément  à  la  plupart 
Rentre  nous  d’ignorer  qu’il  y  a  une  quinzaine  d’années  la 
'Société  d’encouragement  avait  décerné  une  médaille  à  Bayard. 


pour  avoir  fait  connaître  cette  utile  propriété.  Mais  ce  qui 
pourra  étonner  peut-être,  c’est  que  cette  circonstance  ait  été 
oubliée, de  ceux-là  mêmes  qui  ont  concouru,  par  leur  vote,  à 
encourager  la  découverte  de  Bayard,  et  qui  acclament  au¬ 
jourd’hui  la  découverte  do  MM.  jCo.?;pc  et  Dem»»»* *-  Qui  doue 
disait  que  le  dix-huitième  siècle  avait  été  distrait?  Les  dis¬ 
tractions  sont-elles  moins  communes  aujourd’hui  ? 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  DePAÜE; 
suppléant  de  M.  P.  Dubois. 

Mort  appareiatè  fies  noiiveaiï-nés.  —  iîes  ssioyens  de  rappeler 

les  enfants  à  la  vie,  et  en  particulier  de  l’insufflation  pul¬ 
monaire. 

On  a  pu  voir  plusieurs  fois  depuis  quelque  temps  dans,  les 
salles  de  la  clinique  d’accouchement  des  enfants  naître  en  état 
de  mort  apparente,  ne  présentant  plus  aucun  battement  du  cœur. 
On  sait  que  cet  état  de  mort  apparente  peut  dépendre  de  deux 
conditions  organiques  très-différentes.  Dans  l’une,  les  enfants 
présentent  tous  les  signes  de  l’apoplexie.  Dans  l’autre ,  au  con¬ 
traire  ,  la  mort  apparente  a  lieu  avec  tous  les  caractères  de  l’ané¬ 
mie  la  plus  prononcée. 

Dans  la  mort  apparente  avec  apoplexie  ou  état  apoplectiforme, 
le  visage  est  le  siège  d’une  congestion  sanguine  considérable  ;  il 
est  d’un  rouge  violacé,  les  lèvres  sont  violettes,  les  yeux  sont 
gros ,  saillants ,  comme  chassés  de  leur  orbite  ;  le  cordon  ombili¬ 
cal  est  gros,  dur,  tendu  ;  les  membres  présentent  souvent  une 
grande  rigidité  ;  tout  témoigne,  en  un  mot,  d’une  exubérance  de 
sang.  Si  les  enfants  succombent  dans  cet  état,  et  si  Ton  en  fait 
l’autopsie,  on  trouve  tous  les  viscères  gorgés  de  sang  noir. 
Presque  toujours,  dans  ce1  cas,  les  enfants  avant  de  naître  ont 
rendu  du  méconium. 

Dans  quelles  conditions  de  l’accouchement  observe-t-on  plus  ' 
particulièrement  cet  état  ?  C’est  le  plus  souvent  chez  les  enfants 
qni  naissent  à  la  suite  d’un  travail  très-prolongé,  quelle  que  soit 
d’ailleurs  la  cause  de  cette  prolongation. 

On  voit  également  cet  état  se  manifester  chez  les  enfants  qui 
se  sont  présentés  par  la  face.  Il  se  produit  alors  une  congestion 
sanguine  vers  le  crâne  par  suite  de  la  compression  à  laquelle  se 
trouve  soumise  la  partie  antérieure  du  cou  au  niveau  des  veines 
jugulaires  surtout.  Ce  genre  d’accident  arrive  enfin  chez  les  en¬ 
fants  dont  le  cordon  a  été  longtemps  comprimé,  soit  qu'il  ait  été 
entortillé  autour  du  cou  de  l’enfant,  qu’il  ait  fait  procidence  dans 
le  vagin  à  côté  d’une  des  parties  solides  de  l’enfant,  ou  bien 
qu’une  postion  même  du  placenta  ait  été  pressée  entre  l’utérus  et 
la  tête  de  l’enfant;  en  un  mot,  toutes  les  fois  qu’il  existe  une 
cause  quelconque  de  gêne  dans  la  circulation  placento-fœtale. 
On  l’observe  quelquefois  aussi  à  la  suite  d’une  application  de 
forceps  qui  a  comprimé  longtemps  les  côtés  de  la’tête. 

Il  vient  d’être  question  de  l’état  apoplectique  qui  survient 
pendant  le  travail.  Mais  on  voit  ce't  accident  se  produire  aussi 
•quelquefois  après  la  naissance.  De  quoi  dépend-il  dans  ce  cas  ? 
D’une  gêne  quelconque  apportée  à  la  respiration.  Dans  quelques 
cas  ,  ôn  le  voit  dépendre  de  ce  que  la  poitrine  de  l’enfant  a  été 
trop  fortement  comprimée  par  le  maillot  ;  d’@ù  l'asphyxie;  et 
secondairement  l’état  apoplectique.  Il  a  suffi  quelquefois,  dans 
ce  cas,  de  dégager  l’enfant  des  liens  qui  le  comprimaient  pour 
voir  cesser  aussitôt  tous  les  accidents. 

L’état  anémique,  au  contraire,  est  caractérisé  par  la  pâleur 
extrême,  la  décoloration  presque  complète  de  toute  la  peau  ;  les 
muqueuses  sont  également  exsangues  et  décolorées  ;  les  membres 
sont  mous,  flasques  et  se  ploient  comme  des  chiffons  ;  la  mâchoire 
inférieure  est  tombante  et'  la  bouche  entr’ ouverte  ;  le  corps  tout 
entier  s’affaisse  sur  lui-même  ;  les  pulsations  du  cordon  sont  fai¬ 
bles,  lentes,  quelquefois  nulles  ;  il  y  a  en  un  mot  un  état  de  ré¬ 
solution  générale.  Tantôt  cet  état  se  manifeste  immédiatement 
après  la  naissance ,  alors  que  l’enfant  n’a  ni  respiré  ni  crié  ; 
d’autres  fois,  il  ne  survient  que  quelques  instants  après  ;  l’enfant 
fait  quelques  inspirations,  il  pousse  un  cri,  puis  il  tombe  dans  la 
prostration. 

On  rencontre  cet  ïitat  anémique  chez  des  enfants  nés  prématu¬ 
rément,  pour  peu  surtout  que  le  travail  ait  été  prolongé.  On  lev 
rencontre  encore  dans  tous  les  cas  où,  par  suite  d’une  cause 
quelconque,  il  y  a  un, obstacle  à  la  respiration  ;  on  le  rencontre 
,  enfin  chez  les  enfants  faibles,  et  chez  ceux  qui  sont  nés  après 


des  hémorrhagies  dépendant  de  quelques  lésions  du  placenta  ou 
du  cordon. 

Que  faut-il  faire  en  présence  de  ces  deux  états  ?  Il  est  clair 
que  la  conduite  dans  l’un  et  l’autre  cas  doit  être  toute  différente, 
et  que  celle  qui  s’adresse  au  premier  ne  saurait  convenir  au  se¬ 
cond. 

Quand  l’enfant  naît  avec  les  symptômes  de  la  congestion  céré¬ 
brale,  il  faut  commencer  par  laisser  saigner  le  cordon. 

Lorsqu’on  veut  faire  saigner  le  cordon  ,  il  faut  avoir  soin  de 
ne  pas  le  couper  trop  court;  il  faut  lui  laisser  assez  de  longueur 
pour  pouvoir  lui  faire  subir  plusieurs  sections  successives  si  cela 
est  nécessaire,  sauf  à  le  couper  ensuite  définitivement  au  niveau 
ordinaire.  On  peut  ainsi,  à  l’aide  de  ces  sections  successives  et 
de  légères  pressions  exercées  sur  le  cordon ,  retirer  une  certaine 
quantité  de  sang.  On  juge  que  la  perte  est  suffisante  à  l’appari¬ 
tion  d’une  coloration  rosée  des  lèvres  et  des  joues  qui  succède  à 
la  teinte  livide  qui  existait  au  moment  de  la  naissance.  La  perte 
de  sang  ne  doit  jamais  dépasser  la  valeur  de  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  à  bouche  environ.  Lorsqu’on  a  jugé  par  les  signes  ci-dessus 
que  la  quantité  de  sang  écoulé  est  suffisante,  il  faut  aussitôt  ap¬ 
pliquer  la  ligature.  Les  autres  moyens  adjuvants  de  la  saignée 
consistent  en  tout  ce  qui  peut  exciter  fortement  la  sensibilité  gé¬ 
nérale  et  ranimer  les  battements  du  cœur ,  comme  les  frictions, 
la  percussion  sur  les  joues  et  sur  les  fesses  ,  le  grattage ,  etc.  ; 
mais  l’indication  la  plus  urgent?  en  pareil  cas,  et  à  laquelle  il 
faut  toujours  subvenir  immédiatement  et  pendant  même  que  le 
sang  coule,  c’est  de  débarrasser  le- fond  de  la  bouche  et  de  la 
gorge  des  mucosités  qui  les  obstruent  presque  constamment. 

Ôn  y  parvient  assez  aisément,  soit  avec  l’indicateur  porté  à 
plusieurs  reprises  en  forme  de  crochet  sur  la  base  de  la  langue  , 
soit  k  l’aide  d’une  barbe  de  plume  ;  le  doigt  recouvert  d’un  linge 
est  encore  ce  qu’il  y  a  de  mieux.  Mais  quelquefois  les  mucosités 
ss  sont  accumulées  jusque  dans  la  trachée-j  ces  moyens  simples, 
dans  ce  cas,  ne  suffiraient  plus  ,  il  faut  avoir  recours  alors  au 
tube  laryngien  de  Chaussier  et  à  l’aspiration.  On  retire  quelque¬ 
fois,  par  ce  moyen,  de  grandes  quantités  de  mucus  qui  se  se¬ 
raient  opposées  d’une  manière  invincible  à  l’établissement  de  1^ 
respiration. 

Si  après  l’expulsion  de  ces  mucosités  la  respiration  ne  se  réta¬ 
blit  pas,  si  au  bout  de  quelques  minutes  les  diverses  stimulations 
de  la  peau  ne  réveillent  pas  la  sensibilité  et  les  mouvements  du 
cœur ,  il  ne  faut  pas  perdre  son  temps  à  continuer  ces  manœu¬ 
vres  désormais  inutiles  ;  il  faut  recourir’aussitôt  au  moyen  ex¬ 
trême  ,  à  la  ressoûrce  ultime  dont  nous  parlerons  avec  détails 
plus  loin,  l’insufflation  pulmonaire. 

Dans  le  cas  d’anémie ,  les  moyens  avons-nous  dit ,  doivent 
être  différents.  C’est  ici  le  cas  de  lier  immédiatement  le  cordon  , 
afin  de  retenir  dans  le  système  circulatoire  tout  le  sang  qui  s’y 
trouve  au  moment  de  la  naissance  ;  puis  de  remédier  immédia¬ 
tement  par  tous  les  moyens  possibles  au  refroidissement.  De 
tous  ces  moyens,  le  plus  actif  et  le  meilleur ,  sans  contredit ,  est 
le  bain  chaud,  rendu  stimulant  par  l’addition  d’une  certaine  pro¬ 
portion  de  vin  ou  d’alcool.  Les  stimulations  de  la  peau  ensuite 
par  des  frictions- sèches,  la  titillation  de  la  luette,  la  désobstruc- 
tion  des  voies  aériennes  des  mucosités  qui  les  enguoent ,  etc., 
seront  mises  en  œuvre  comme  dans  le  cas  d’apoplexie. 

On  a  conseillé  aussi  dans  ce  cas  l’usage  du  galvanisme,  de 
l'électricité,  les  lavements  irritants  avec  une  décoction  de  ta¬ 
bac,  etc.  Ces  moyens,  sont  bons  sans  doute ,  mais  on  ne  les  a  pas 
toujours  sous  la  main,  les  premiers  du  moins,  et  les  lenteurs,  les 
difficultés  de  leur  application ,  font  perdre  un  temps  précieux. 

On  parvient  à  ranimer  un  grand  nombre  d’enfants  en  combi¬ 
nant  quelques-uns  des  moyens  que  nous  venons  d’énumérer;  il 
est  donc  toujours  utile  et  sage  d’y  avoir  recours  tout  d’abord  et 
avant  d’en  venir  aux  ressources  extrêmes.  Mais  il  est  des  cas  où 
tous  ces  moyens  sont  tout  à  fait  insuffisants.  C’est  alors  qu’il 
faut  dans  un  cas  comme  dans  l’autre  user  de  la  ressource  beau¬ 
coup  plus  puissante  dont  il  a  été  question  tout  à  l’heure,  l’insuf¬ 
flation  pulmonaire. 

L’insufflation  pulmonaire,  employée'  très-anciennement-  chez 
l’adulte,  n’est  usitée  que  depuis  quelques  années  seulement  chez 
les  enfants  nouveau-nés.  J’ai  dû,  avant  d’en  introduire  l’usage 
dans  la  pratique,  m’attacher  à  démontrer  son  innocuité  d’abord 
et  son  efficacité  ensuite. 

Ce  qui  pendant  longtemps  a  éloigné  les  médecins  et  les  accou¬ 
cheurs  de  cette  pratique,  c’est  la  crainte/d’un  danger  imaginaire. 
Dans’  un  mémoire  publié  il  y  a  aujourd’hui  une  trentaine  d’an¬ 
nées,  M.  Le  Roy  (d’ÉtiolIes),  se  fondant  sur  des  expériences 


pratiquées  sur  des  a&tntaox  ,  avait  cru  démontrer  que  l'insuffla¬ 
tion  pulmonaire  donne  souvent  lieu  à  la  rupture  des  vésicules 
pulmonaires  et  à  un  emphysème  traumatique  consécutif;  d’où  le 
précepte,  reproduit  depuis  dans  tous  les  ouvrages  classiques  ,  de 
n’user  qu’avec  une  très-grande  réserve  d’un  moyen  aussi  dange¬ 
reux.  Depuis  la  publication  de  mon  mémoire  de  1845,  on  est  re¬ 
venu  sur  ce  précepte.  Moi-même,  avant  cette  époque,  ce  n’a  été 
d’abord  qu’en  tremblant  et  dans  des  cas  désespérés ,  que  j’ai  eu 
recours  à  ce  moyen  ;  mais  bientôt  des  succès  inattendus  Sont  ve¬ 
nus  m’encourager,  et  des  expériences  que  j’ai  rapportées  dans  ce 
mémoire  ont  bientôt  achevé  de  me  convaincre  que  rinsufffation 
pulmonaire  était  loin  d’avoir  les  dangers  qu’on  lui  avait  attri¬ 
bués. 

Je  ne  reproduirai  pas  ici'la  série  de  faits  et  d’expériences  qui 
m’ont  conduit' à  cette  conviction  ;  mais  je  ne  puis  résister  à  rap¬ 
peler,  en  quelques  mots  au  moins ,  l’un  des  faits  qui  m’ont  le 
plus  frappé,  autant  par  l’évidence  du  résultat  que  par  l’exemple 
de  la  persévérance  qu’il  faut  apporter  dans  l’application  du 
moyen. 

Appelé  par  un  jeune  confrère  auprès  d’une  femme  qui  venait  d’ac- 
icoucner  et  qui  avait  été  prise  crun  frisson  violent  qui  lui  nt  concevuh 
quelque  inquiétude,  je  ne  tardai  pas  à  me  convaincre  que  cet  ét-at  était 
sans  gravité,  et  je  fis  bientôt  pénétrer  ma  sécurité  dans  l’esprit  de  mon 
confrère.  Mais  au  moment  où  j’allais  me  retirer  ,  j’aperçus  sous  une 
table  l’enfant  enveloppé  dans  un  lange.  On  m’apprit  alors  qu’il  était 
né  anémique,  sans  avoir  donné  aucun  signe  de  vie,  et  qu’après  avoir 
vainement  essayé  quelques-uns  des  moyens  ordinaires  conseillés  en 
pareil  cas,  on  avait  dû  renoncer  à  tout  espoir  de  le  rappeler  à  la  vie. 
M’étant  approché  par  simple  curiosité  pour  voir  l’enfant,  il  me  sembla 
que  la  région  précordiale  était  encore  le  siège  de  quelques  vagues 
frémissements.  Je  pris  aussitôt  mon  tube  laryngien  ,  je  l’introduisis 
sans  trop  de  difficulté  dans  la  trachée  ,  et  je  me  mis  à  pratiquer  l’in¬ 
sufflation.  II  y  avait  alors  30  à  35  minutes  environ  que  l’accouche¬ 
ment  avait  eu  lieu.  Tout  le  corps  fut  en  même  temps  enveloppé  de  . 
linges  chauds.  Bientôt  la  circulation  se  ranima ,  il  se  manifesta  quel¬ 
ques  battements  évidents  au  cœur  et  au  cordon.  Une  première  inspi¬ 
ration  eut  lieu  au..bout  d’un  quart  d’heure  d’insufflation  ;  une  seconde 
survint  quelques  instants  après.  Elles  sg  multiplièrent  à  dater 'de  ce 
moment,  en  se  rapprochant  de  plus  en  plus  ;  la  peau  se  colora.  Au 
bout  de  40  minutes  environ  d'insufflation  ,  la  respiration  était  à  peu 
près  aussi  fréquente  et  aussi  régulière  que  dans  l’état  normal  ;  l’en¬ 
fant  était  définitivement  ranimé. 

C’est  assurément  là  un  fait  digne  d’intérêt.  Il  était  curieux  de 
voir  les  battements  du  cœur,  qui  étaient  interrompus  ou.se  ma¬ 
nifestaient  à  peine  par  un  frémissement  presque  imperceptible’, 
se  rétablir  peu  à  peu  à ,  mesure  que  je  pratiquais  l’insufflation, 
reprendre  peu  à  peu  leur  force  ef  leur  régularité  normales;  puis 
la  respiration  se  rétablir  également  peu  à  peu;  de  voir,  en  un 
mot,  cet  enfant  rappelé  ainsi  littéralement  à  la  vie. 

Il  ne  faudrait  pas  toutefois  s’attendre  à  avoir  toujours  un  aussi 
heureux  résultat.  Dans  quelques  cas,  on  voit  bien ,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’insufliation,  les  battements  du  cœur  et  la  respiration 
se  rétablir,  mais  pour  s’éteindre  au  bout  de  quelques  instants. 

■v  Au  bout  de  combien  de  temps  peut-on  espérer  de  rappeler  les 
malades  à  la  vie  par  l’insufflation  pulmonaire;  ou,  en  d’autres 
fermes,  combien  de  temps  convient-il  de  pratiquer  l’insufflation 
avant  de  renoncer  définitivement  à  tout  espoir  de  salut?  D’après 
l’expérience  que  j’ai  acquise,  on  ne  doit  point  se  décourager 
avant  deux  heures.  Chez  le  premier  enfant  auquel  j'ai  eu  l’occa- 
gion  de  pratiquer  l’insufflation  à  la  Maternité,  ce  n’a  été  qu’au 
bout  d’une  heure  et  demie,  et  sans  avoir  obtenu  jusque-là  d’autre 
résultat  que  le  rétablissement  de  la  circulation  dans  son  état  à 
peu.près  normal,  que  j’ai  eu  la  .satisfaction  de  voir  se  produire  la 
première  inspiration  spontanée.  Encore  fallut-il  près  d’une  heure 
après  cette  première  inspiration  pour  que  la  respiration  acquît 
sa  fréquence  et  sa  régularité  normales.  En  un  mot,  il  faut  insuf¬ 
fler  tant  que  le  cœur  bat.  Il  m’est  arrivé  quelquefois  d’insuffler 
jusqu’à  quatre  heures  dé  suite.  On  entretient  ainsi  les  battements 
du  cœur  presque  à  volonté  pendant  plusieurs  heures,  mais  sans 
jamais  parvenir  dans  quelques  cas  à  ranimer  complètement  les 
enfants.  Quand  au  bout  de  deux  heures  on  n’a  pas  obtenu  le  ré¬ 
tablissement  de  la  respiration  spontanée,  il  p’y  a  plus  guère  rien 
à  espérer.  Ce  serait  en  vain  que  l’on  persisterait  à  pratiquer  l’in- 
eufflation. 

11  y  a  plusieurs  manières  de  pratiquer  l’insufflation  pulmo¬ 
naire.  Le  procédé  le  plus  ancien  et  le  plus  simple  de  tous  con¬ 
siste  dans  l’insufflation  bouche  à  bouche,  après  l’occlusion 
préalable  des  narines  ;  mais  indépendamment  de  la  répugnance 
que  ce  moyen  de  procéder  inspire  le  plus  souvent  à  l’opérateur , 
il  a  l’inconvénient  de  ne  laisser  pénétrer  dans  la  trachée  qu’une 
quantité  d’air  presque  toujours  insuffisante,  et  qui  trouve  plus 
souvent  un  accès  plus  facile  dans  l’œsophage  que  dans  le  conduit 
aérien  ;  aussi  l’a-t-on  abandonné  généralement  et  avec  raison. 

Je  ne  ferai  pas  ici-  l’histoire  des  différentes  sortes  de  tubes  et 
de  canules  qui  ont  été  imaginés  pour  remplacer  l’insufflation 
bouche  à  bouche.  Le  meilleur  de  tous  ces  instruments  eSt ,  sans 
contredit,  le  tube  de  Chaussier.  C’est  de  cet  instrument  que  je 
me  suis  servi  dans  mes  premiers  essais.  Mais  je  n’ai  pas  tardé  à 
reconnaître  la  nécessité  de  le  modifier  dans  quelques-unes  de  ses 
dispositions,  pour  mieux  l’adapter  à  ce  genre  d’opération.  Ce 
tube,  que  tout  le  monde  connaît  et  dont  je  n’ai  pas  besoin  de 
faire  ici  la  description,  présente,  comme  on  le  sait,  deux  ouver¬ 
tures  placées  sur  les  côtés  de  son  extrémité  laryngienne  et  à  une 
certaine  distance,  un  centimètre  environ,  de  cette  extrémité,  qui 


vest  imperforée.  Or,  il  résulte  de  cette  disposition  plusieurs  in- 
.  convénients  dont  je  n’ai  pas  tardé  à  être  frappé  dès  les  premiè¬ 
res  applications  que  j’ai  faites  de  cet  instrument.  D’une  part,  par 
suite  de  cette  disposition  latérale  des  orifices,  les  deux  colonnes 
d’air  auxquelles  ils  livrent  passage ,  au  lieu  de  descendre  direc¬ 
tement  suivant  l’axe  de  la  trachée ,  viennent  se  briser  sur  les 
parois  du  eanat  pour  se  porter  ensuite  dans  différentes  direc¬ 
tions  ;  une  grande  partie  de  cet  air  est  ainsi  perdue  ;  ils  sont, 
en  outre,  facilement  -obstrués  par  les  mucosités  qui  tapissent  le 
larynx.  D’autre  part,  la  prolongation  de  l’extrémité  imper¬ 
forée  de  Fmsfrument  au-dessous  des  orifices  ne  peut  que  por¬ 
ter  obstacle  elle-même  à  la  pénétration  de  l’air  insufflé.  Pour 
obvier  à  ce  double  inconvénient ,  j’ai  fait  modifier  eet  instru¬ 
ment  :  j’ai  fait  disparaître  les  deux  ouvertures  latérales,  que  j’ai 
remplacées  par  une  seule  ouverture  terminale  ayant  à  peu  près 
le  diamètre  de  l’instrument  lui-même,  de  manière  à  permettre  à 
l’air  insufflé  de  passer  directement  et  en  totalité  dans  les  divi¬ 
sions  bronchiques. 

Yoici  maintenant  comment,  à  l’aide  de  cet  instrument  ainsi 
modifié,  je  procède  à  l’insufflation. 

L’ un  faut ,  dont  on  entretient  la  température  par  des  linges 
chauds  souvent  renouvelés ,  doit  être  placé  de  manière  que 
la  poitrine  soit  beaucoup  plus  élevée  que  le  bassin  ;  il  est  bon 
toutefois  que  la  tête  soit  un  peu  inclinée  en  arrière  pour  rendre 
saillante  la  partie  antérieure  du  cou.  Je  débarrasse  d’abord  la 
bouche  et  le  pharynx  des  mucosités  qui  peuvent  s’y  trouver  ; 
puis,  avec  l’indicateur  ôu  le  petit  doigt  de  la  main  gauche ,  je 
suis  la  langue  sur  la  partie  médiane  jusqu’à  l’épiglotte:  Je  saisis 
alor^de  la  main  droite  et  comme  une  plume  à  écrire  le  tube  de 
Chaussier,  très-près  de  son  extrémité  renflée ,  et  je  le  fais  péné- 
'  trer  dans  la  bouche  par  sa  petite  extrémité  en  la  conduisant  le 
long  du  doigt  qui  est  déjà  placé  dans  cette  cavité.  Quand  l’in¬ 
strument  est  parvenu  au  niveau  de  l’entrée  du  larynx,  je  l’incline 
vers  la  commissure  gauche  des  lèvres,  et,  par  quelques  légers 
mouvements,  je  cherche  à  soulever  l’épiglotte,  ce  que  j’obtiens  en 
général  avec  assez  de  facilité  ;  il  suffit  alors  de  redresser  l’instru- 
,  ment  et  de  le  porter  en  même  temps  vers  la  ligne  médiane  pour 
que  son  extrémité  traverse  la  glotte.  Il  est  bien  rare,  en  suivant 
les  préceptes  que  je  viens  de  tracer,  de  le  voir  s’engager  dans 
l’œsophage.  Cependant ,  pour  plus  de  sûreté,  on  doit ,  avant  de 
commencer  les  insufflations,  promener  le  doigt  sur  le  larynx  et 
la  trachée  et  s’assurer  de  sa  convenable  introduction.  Les  chan¬ 
gements  produits  par  l’introduction  de  l’air  peuvent  aussi  le  plus 
souvent  faire  juger  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  situation  de 
la  canule.  Quand  il  est  poussé  dans  les  voies  digestives,  un  sou¬ 
lèvement  considérable  de  la  région  épigastrique  s’observe  tout 
d’abord,  et  la  basé  de  la  poitrine  n’est  soulevée  que  consécutive¬ 
ment.  S’il  est  dirigé,  au  contraire,  dans  les  organes  de  la  respi- 
ratiou,  la  dilatation  de  la  poitrine  est  uniforme,  et  l’abaissement 
du  diaphragme  seul  produit  la  saillie  de  la  partie  supérieure  du 
ventre. 

Lorsqu’on  a  constaté  que  le  tube  a  pénétré  dans  le  larynx ,  il 
est  indispensable  de  prévenir  le  reflux  de  l’air  que  l’on  va  pous¬ 
ser;  car  la  plaque  circulaire  garnie  d’éponge  qui  appuie  sur  la 
glotte,  ne  bouche  que  très-imparfaitement  cette  ouverture.  On 
peut  obtenir  ce  résultat  par  deux  procédés  également  bons,  Par 
l’un  on  se  propose  de  fermer  exactement  l’entrée  du  larynx,  et 
c’est  avec  l’extrémité  du  doigt  indicateur  porté  dans  le  fond  de 
la  bouche  qu’on  y  parvient.  Par  l’autre,  que  j’ai  plus  souvent 
employé,  on  force  l’air  à  pénétrer  dans  les  voies  aériennes  ,  en 
lui  fermant  toute  issue  par  l’œsophage,  la  bouche  et  les  narines. 
Une  pression  modérée  exercée  'avec  l’instrument  sert  à  appliquer 
la  paroi  antérieure  de  l’œsophage  contre  la  postérieure.  Avec  le 
pouce  et  l’indicateur  de  chaque  main,  on  pince  fortement  les  lè¬ 
vres  des  deux  côtés  de  la  canule ,  et  on  bouche  les  narines  en 
pressant  le  nez  entre  les  doigts  médius  relevés. 

On  a  beaucoup  discuté  pour  savoir  dans  quelles  conditions 
devait  se  trouver  l’air  que  l’on  insuffle  dans  la  poitrine  ;  si  ce  de¬ 
vait  être  de  Pair  aussi  pur  que  possible;  s’il  devait  être  à  la  tem¬ 
pérature  de  l’atmosphère  ou  à  une  température  plus  élevée,  etc. 
Je  déclare  que  je  n’hésite  pas  pour  ma  part  à  donner  la  préfé¬ 
rence  à  l’air  expiré.  Les  changements  que  lui  fait  subir  la  respi¬ 
ration  sont  si  minimes,  et,  d’autre  part ,  sa  température  et  l’hu¬ 
midité  dont  il  est  imprégné  sont  si  bien  appropriées  aux 
conditions  et  au  but  qu’ou  se  propose  de  remplir ,  que .  presque 
tous  les  praticiens  sont  d’accord  aujourd’hui  sur  ce  point. 

Quant  au  degré  de  force  nécessaire  pour  faire  pénétrer  l’air 
convenablement  dans  les  ramifications  bronchiques,  sans  s’ex¬ 
poser  à  les  rompre ,  il  ne  serait  pas  très-facile  de.  l’indiquer  avec 
quelque  précision  ;  mais  heureusement,  ainsi  que  je  l’ai  démon¬ 
tré  par  mes  expériences,  les  vésicules  pulmonaires  ne  sont  pas 
aussi  fragiles  qu’on  le  croyait  généralement  ;  on  peut  non-seule¬ 
ment  les  dilater,  mais  encore  les  distendre  avec  force,  sans  les 
déchirer.  Ce  n’est  que  par  des  essais  sur  des  cadavres  de  nouveau- 
nés  qu’on  peut  parvenir  à  se  faire  une  idée  assez  précise  de  la 
force  d’impulsion  qu’on  devra  donner  à  l’insufflation. 

Je  ne  reviendrai  pas  ici  sur  le  temps  pendant  lequel  on  doit 
insister  sur  les  insufflations.  J’ai  indiqué  plus  haut  les  limites 
jusqu’où  il  me  paraissait  nécessaire  d’atteindre  ,  et  qu’il  serait , 
je  crois,  inutile  de  dépasser. 

Lorsque  par  l’insufflation  pulmonaire  on  ne  parvient  pas  à  ra- 
'  nimer  les  enfants ,  on  trouvera  presque  toujours  à  l’autopsie  le 
pourquoi  de  l’insuccès ,  soit  dans  quelque  lésion  du  poumon  ou 


du  cerveau,  soit  dans  toute  autre  condition  organique  échappant 
par  sa  nature  à  l’influence  de  l’insufflation. 

En  résumé,  la  manière  de  se  conduire  en  présence  d’un  enfant 
nouveau-né  en  état  de  mort  apparente  par  anémie,  est  bien  sim. 
pie  ;  elle  se  réduit  à  ceci  : 

Débarrasser  la  trachée  et  la  bouche  des  mucosités  qui  les  0b. 
struent,  exciter  la  sensibilité  générale  par  les  divers  moyens  qtte 
le  praticien  a  à  sa  disposition  ;  et  si  cette  première  série  de 
moyens  ne  suffit  pas  *  introduire  le  tube  laryngien  et.  pratiqUer 
l'insufflation,  sans  se  préoccuper  delà  rupture  des  vésicules  ptt[. 
monaires  ;  ear  si  l’on  pratique  cette  insufflation  avec  timidité 
on  ne  réussira  pas;  si  on  y  met,  au  contraire,  une  certaine  force 
on  aura  beaucoup  plus  de  chances  de  réussir. 


DE  IA  PUSTULE  MALIGNE. 
Cautère  actuel  et  encens  commun. 

Par  M.  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 


-  Une  vésicule  produite  par  une  matière  septique  provenant 
d’un  animal  infecté  ou  non  ;  un  tubercule  circulaire,  siège  d’une 
vive  démangeaison  succédant  à  cette  même  vésicule ,  et  un  en¬ 
gorgement  considérable  de  la  partie,  sont,  avec  l’inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  région,  et  partant  de  la  tumeur 
livide,  les  symptômes  locaux  caractéristiques  de  la  pustule  mali¬ 
gne.  Les  accidents  généraux  ne  se  déclarent  qu’après  que  l’éco- 
nomie  a  subi  l’influence  de  cette  intoxication. 

Malgré  les  points  de  contact  qui  existent  entre  la  pustule  ma¬ 
ligne  et  le  charbon,  on  signale  cependant  au  point  de  vue  de  la 
marche  des  symptômes  et  de  la  gravité  de  l’affection,  de  très-, 
grandes  différences.  Le  charbon  est  une  affection  générale  d’em- 
blée  ;  sa  cause  peut  venir  de  l’intérieur,  quelquefois  de  l'ex¬ 
térieur;  et  une  fois  développée,  et  il  est  impossible  d’or¬ 
dinaire,  malgré  les  soins  les  mieux  dirigés,  d’enrayer  le  dévelop¬ 
pement  des  accidents  effrayants  qui  constituent  cette  affection, 
conduisant  presque  toujours  à  une  terminaison  fatale. 

La  pustule  maligne,  malgré  l’intensité  de  ses  symptômes  lo¬ 
caux  du  débüt ,  ne  présente  pas  la  même  gravité  par  cela  même 
que  l’économie  n’est  pas  infectée  d’emblée ,  les  accidents  géné¬ 
raux  ne  se  déclarant  qu’à  une  certaine  période  de  la  malâdie. 
Aussi  a-t-on  proposé  divers  moyens  de  traitement,  qui,  employés 
avec  méthode ,  réussissent  en  général.  Le  cautère  actuel,  le  su-1 
blimé  corrosif,  la  potasse  caustique  et  l’azotate  d’argent,  ont  été 
mis  successivement  un  usage.  En  général,  les  chirurgiens  don¬ 
nent  la  préférence,  et  avec  raison,  au  cautère  actuel  qui,  malgré 
l’effroi  qu’il  inspire  aux  malades,  constitue  toujours  un  moyen 
prompt ,  rapide  ,  et  à  la  portée  de  tout  opérateur.  D’autres  em¬ 
ploient  le  sublimé  corrosif  j  qui  est  également  un  agent  thérapeu¬ 
tique  précieux,  et  qui  compte  des  succès.  Enfin,  il  y  a  une  autre 
classe  de  praticiens  qui  ont  une  certaine  prédilection  pour  d’autres 
caustiques  ;  de  ce  nombre  sont  l’azotate  d’argent  et  la  potasse 


caustique. 

Après  l’emploi  de  ces  caustiques ,  on  a  proposé  des  topiques 
auxquels  les  chirurgiens  n’accordent  qu’une  très-médiocre  im¬ 
portance,  et  qui  malgré  les  attaques  répétées  dont  ils  ont  été 
l’objet,  peuvent  être  essayés  lorsque  surtout  la  thérapeutique  est 
si  pauvre  de  moyens  à  l’endroit  de  la  pustule  maligne.  Ce  sont 
l’encens  commun  ( Boswellia  thurifera),  d’après  les  indications  de 
M.  Caïfassi,  et  les  feuilles  fraîches  de  noyer,  d’après  celles  de 
M.  Pomayrol.  Sans  doute  la  guérison  aurait  peut-être  lieu  dans 
la  plupart  des  cas  sans  ces  auxiliaires.  Mais  pourquoi  rejeter  sans 
raison  des  agents  proposés,  reconnus  efficaces  dans  certains  cas, 
et  qui  n’ont  que  le  tort  d’être  vulgaires  ?  Lorsque  leur  adminis¬ 
tration  ne  présente  aucun  danger,  il  serait  téméraire  de  les  rejeter. 

L’observation  suivante,  relative  à  un  cas  de  pustule  maligne, 
prouvera  la  justesse  de  cette  assertion. 

M.  F.  de  P.,.,  âgé  de  33  ans,  bien  constitué  et  d’un  tempérament 
essentiellement  pléthorique,  se  livrait  dans  l’Adour,  vers  le  40  juillet, 
à  l’exercice  de  la  pêche  au  filet  vulgairement  nommé  épervier.  C’était 
par  les  fortes  chaleurs  du  mois  de  juillet  ;  ayant  les  bras  nus ,  il  sentit 
une  mouche  le  piquer  vivement  à  la  partie  externe  et  supérieure  de 
l’avant-bras  gauche,  près  de  l’articulation  du  coude.  Il  ne  fit  attention 
à  cette  morsure  que  lorsqu’une  petite  vésicule,  siège  d’une  démangeai¬ 
son  trës-vive ,  l’engagea  à  porter  la  main,  sur  cette  partie ,  vésicule 
qu’il  rompit,  et  qui  laissa  s’écouler  un  liquide. 

Au  lieu  et  place  de  cette  vésicule ,  on  distingue  un  tubercule  circu¬ 
laire  dont  le  niveau  se  trouve  situé  plus  bas  que  les  tissus  environnants, 
qui  deviennent  le  siège  d’un  engorgement  considérable ,  présentant 
près  du  tubercule  de  petites  vésicules. 

Enfin,  à  ce  tubercule  succède  une  petite  tumeur  livide,  et  dépassant 
alors  le  niveau  des  tissus  engorgés. 

Je  suis  appelé  à  cette  période  de  la  maladie ,  et  voici  l’état  dans 
lequel  je  trouve  lé  malade,  qui  paraît  en  proie  à  l’anxiété  la  plus  viv0' 

De  ,1a  tumeur  livide ,  située  à  la  partie  supérieure  et  un  peu  Pos^ 
rieure  de  l’avant-bras  gauche,  partent  des  traînées,  des  lignes  rouges 
se  dessinant  sous  la  peau ,  et  qui  sont  constituées  par  l’inflamma  io 
des  vaisseaux  lymphatiques  envahis.  L’engorgement  occupe  non  seu 
ment  le  bras  jusqu’à  l’insertion  inférieure  du  deltoïde ,  mais  1  avan 
bras  tout  entier,  et  toute  la  main  jusqu’à  la  base  des  doigts.  H  présen^ 
des  caractères  particuliers  relatifs  à  sa  dureté  et  à  son  aspect  ext  neu , 
qui  est  légèrement  violacé  par  plaques. 

Quant  aux  phénomènes  généraux ,  le  malade  présentait  avec  ^ 
coup  d’agitation  une  physionomie  exprimant  la  tristesse,  1  abatte®^ 
et  qui  contrastait  singulièrement  avec  celle  qu’il  possédait  ha  i ■ 
ment.  Insomnie  depuis  deux  nuits  :  tristes  pressentiments,  nés  Pr 


nt  de  la  rapide  invasion  de  la  maladie  et  de  sa  grande  extension. 
*)l61 Tassez  fort,  développé  et  précipité  :  115  pulsations  à  la  minute. 

P  En  présence  d’accidents  locaux  et  généraux  aussi  graves  ,  de  la  na- 
étiologique  de  la  maladie  et'de  sa  marche  toute  caractéristique, 
tur.e  ute  jf était  pas  possible  :  nous  avions  affaire  à  une  pustule  mali- 
6  Toute  temporisation  était  Condamnable,  et  il  était  de  notre  de- 
vl'ir  d’agir  énergiquement  et  rapidement. 

’  pans  le  but  d’abattre  les  symptômes  généraux  et  d’enrayer  la  mar¬ 
ées  accidents  inflammatoires  développés ,  je  pratiquai  immédiate- 
C  une  forte  saignée  du  bras.  A  peine  fut-il  retiré  que  le  sang  devint 
^enneux.  Quelques  instants  après  l’émission  sanguine,  je  portai  six 
f°s  et  à  deux  reprises  le  cautère  actuel  sur  la  tumeur,  qui  s’affaissa 
01  l’influence  du  feu.  Quelques  compresses  trempées  dans  l’eau  froide 
frent  appliquées  sur  l’eschare ,  et  puis  des  cataplasmes  de  farine  de 
graine  de  lin  entourèrent  le  bras ,  qui  fut  méthodiquement  placé  sur 
un  coussin. 

Vers  sept  heures  du  soir ,  je  revis  le  malade  accompagné  de  mon 
ère-.iüne  amélioration  assez  marquée  avait  suivi  l’application  répétée 
du  fer  rouge.  En  effet ,  la  douleur  vive  avait  disparu.  Le  bras,  qui 
avait  diminué  de  volume,  présentait  encore  une  certaine  lourdeur.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  ne  paraissaient  pas  aussi  enflammés. 

Les  phénomènes  généraux  étaient  tombés  probablement  sous  l'in¬ 
fluence  de  l’émission  sanguine  et  de  la  cautérisation  qui  avait  arrêté  le 
développement  des  symptômes  locaux.  La  physionomie  du  malade 
jeprenait  son  expression  habituelle.  Mais  la  langue  était  encore  sèche, 
et  la  soif  vive.  En  outre,  il  y  avait  de  la  constipation  qui  existait  depuis^ 
quatre  jours. 

Nous  procédâmes  alors  au  pansement  suivant  de  la  pustule  maligne, 
jl  consista  dans  l’application  sur  l’eschare  du  Bosioellia  thurifera  ou 
encens  commun.  Je  fis  une  pâte  assez  épaisse  avec  de  la  poudre  de 
c6tte  substance,  d.e  l’eau  et  quelques  gouttes  d’alcool.  Cette  pâte  fut 
étendue  sur  un  carré  de  sparadrap,  et  placée  loco  dolenti.  Puis,  pour 
l’acquit  de  ma  conscience,  et  sur  la  foi  d’un  célèbre  chirurgien,  j’en¬ 
tourai  l’avant-bras  engorgé  avec  des  feuilles  fraîches  de  noyer ,  qui  de¬ 
vaient  être  renouvelées  toutes  les  quatre  heures ,  tandis  que  le  panse¬ 
ment  général  ne  devait  se  faire  que  'de  dix  en  dix  heures.  Pour 
combattre  certains  symptômes  d’adynamie,  et  pour  provoquer  un  som¬ 
meil  artificiel,  on  administra  le  quinquina  en  décoction  et  l’opium  en 
pilules.  Enfin,  le  lendemain,  le  malade  prit  une  bouteille  d’eau  de 
gedlitz. 

Une  amélioration  très-marquée  suivit  deux  jours  après  ce  traite¬ 
ment.  Est-ce  fa  cautérisation  faite  avec  le  caulëré  actuel,  ou  bien  l’ap¬ 
plication  de  l’encens  commun  aidé  des  feuilles  fraîches  de  noyer,  qui, 
en  modifiant  l’état  local,  ont  arrêté  le  développement  des  accidents 
généraux,  d’ordinaire  si  graves  et  sur  le  point  d’éclater;  ou  bien,  est- 
elle  due  à  l’ensemble  des  moyens  employés?  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
danger  fut  conjuré ,  car  la  fièvre  était  tombée  ,  le  volume  du  bras  di¬ 
minué  et  l’aspect-  de  la  plaie  satisfaisant. 

La  convalescence,  qui  s’établit  dès  le  sixième  jour  ,  se  compliqua 
néanmoins  de  fièvres  intermittentes,  caractérisées,  surtout  par  des  ac¬ 
cidents  adynamiques  et  névralgiques,  se  montrant  dans  la  contrée  sous 
forme  épidémique  depuis  un  mois  environ  :  périodicité  très-bien  éta¬ 
blie;  prostration  générale  et  subite  des  forces  ;  douleurs  Vagues  dans 
les  membres  inférieurs  et  supérieurs  ;  céphalalgie  sus-orbitaire  intehse: 
tous  accidents  assez  graves  qui  cédèrent  néanmoins  rapidement, au 
sulfate  de  quinine  à  haute  dose. 

Cette  observation  était  rédigée,  lorsque  le  Bulletin  général  de 
thérapeutique  et  la  Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale 
ont  rapporté  une  observation  de  pustule  maligne  traitée  par  la 
poudre  d’encens  et  les  feuilles  fraîches  de  noyer.  En  considérant 
avec  tyl.  Vaillandet  l’encens  pur  de  l’Inde  comme  un  topique 
puissant,  d’un  emploi  facile  et  d’une  innocuité  constante,  nous 
sommes  loin  d’admettre  qu’il  puisse  suffire  dans  tous  les  cas 
sans  le  secours  de  la  cautérisation.  Nous  croyons,  au  contraire , 
que  la  prudence  chirurgicale  commande  l’alliance  de  la  cautéri¬ 
sation  avec  les  topiques  signalés.  Alors  on  réalisera  le  triple 
desideratum  classique,  d’après  cet  honorable  médecin ,  de  la  per¬ 
fection  thérapeutique  :  Tuto,  cito,  et  jucunde. 


THROMBUS  DE  LA  VULVE 
au  huitième  mois  de  la  grossesse; 


Par  M. .  Woodworth. 

Mm»  C...,  âgée  de  vingt  ans,  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  pre¬ 
mière  grossesse,  éprouva  le  22  janvier  1858,  après  une  longue  prome¬ 
nade,  une  légère  douleur  dans  l’aine ,  avec  impossibilité  de  se  tenir 
debout.  Une  tumeur  livide,  tendue,  pouvant  contenir  une  pinte  de 
sang,  existait  au  côté  gauche  de  la  vulve  ;  elle  avait  un  peu  augmenté 
le  lendemain  et  avait  gagné  la  partie  inférieure  de  la  grande  lèvre 
droite. 

Comme  les  applications  d’eau  froide  et  la  compression  n’avaîent 
rien  produit  le  quatrième  jour,  on  pratiqua  l’incision,  on  vida  la  lu- 
®eur  des  caillots  et  du  sang  liquide  qu’elle  contenait,  et,  au  bout  de 
du  jours,  elle  avait  presque  entièrement  disparu;  puis  il  s’y  forma 
-une  collection  purulente,  qui  avait  acquis  au  bout  de  cinq  jours  le 
même  volume  que  le  thrombus  ;  elle  s’ouvrit  après  trois  jours  de  cata¬ 
plasmes  ;  guérison  complète  dix  jours  plus  tard.  Accouchement  normal 
lo  13  mars. 

Ou  n’a  pas  souvent  l’occasion  d’observer  le  thrombus  de  la 
v«lve  avant  l’accouchement,  et  il  n’est  pas  sans  utilité  de  publier 
lus  faits  de  ce  genre  qui  ne  sont  pas  mentionnés  dans  certains 
traités  d’obstétrique ,  celui  de  M.  Churchill,  par  exemple.  (The 
tyncinnati  Lancet,  mai  1858.  —  Gaz.  hebd.  ) 

aeasmia  be  üiügsms. 

Séance  du  13  septembre  1859.  —  Présidence  de  M.  J.  Cloqueï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

Hl-  le  ministre  de  la  justice  transmet  un  dossier  relatif  à  une  affaire 


I  d’assassinat  suivi  d’incendie  du  cadavre  ,  et  demande  à  cette  occasion 
à  l’Académie  de  vouloir  bien  résoudre  la  question  suivante  :  Détermi¬ 
ner  avec  autant  de  précision  qué  possible,  d’après  l’état  du  cadavre  et 
les  circonstances  relevées  dans  le  rapport ,  le  temps  qu’a  duré  l’incen- 
’  die  qui  a  brûlé  le  cadavre.  (Commissaires  :  MM.  Adelon ,  Larrey,  Ga- 
varret  et  Tardieu.) 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  : 

1°  Lé  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1858 
dans  te  département  de  la  Haute-Loire  ; 

2“  Un  rapport  de  M,  Bourdin  sur  uhe  épidémie  de  fièvre  typhoïde, 
qui  a  régné  cette  année  à  Pesmes  (Hgute-Saône)  ; 

36  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Hullin  (de  Mortaghe)  sur  une  épi¬ 
démie  dé  croup,,  qui  a  régné  dans  cette  ville  en  1 858  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Laroche  sur  les  épidémies  qui  ont  ' 
régné  dans  la  même  année  dans  l’arrondissement  d’Angers.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Douré,  de  Clermont-Ferrand,  sur 
l’emphysème  sous-cutané  comme  complication  de  la  fièvre  typhoïde 
(commissaires,  MM.  Barthe  et  Beau)  ; 

2°  Une  note  de  M.  Lecœur,  de  Caen,  sur  les  alcooliques  en  chirur¬ 
gie  (commissaires,  MM.  Gimelle  et  Larrey)  ;  , 

3°  Une  note  sur  la  constitution  médicale  régnante  et  sur  l’esprit 
d’Hippocrate,  par  M.  le  docteur  Pons;  de  Bez,  près  le  Vigan  (Hérault). 
(Commission  des  épidémies). 

♦  —  M.  le  president,  sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Handvogel, 

ouvre  un  pli  cacheté  déposé  dans  la  séance  du  2  juin  1857,  et  donne 
lecture  du  contenu,  qoi  est  relatif  à  des  expériences  entreprises  'dans 
le  but  de  faire  passer  certaines  substances  minérales  médicamenteusès 
(fer,  iede,  arsenic,  etc.)  dans  le  lait  des  animaux.  *  . 

—  M.  depaul  présentë'une  observation  intitulée  :  Fracture  des  os 
de  la  jambe  observée  chez  un  enfant  né  d’une  mère  ayant  fait  une  chute, 
au  troisième  mois  de  sa  grossesse,  par  M.  H.  Benoist.  (Commissaires, 
MM.  Bouvier  et  Depaul.) 

—  M.  larrey  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d’un  Eloge  de 
Bégin,  par  M.  X... 

•a-  m.  le  president  annonce  à  l’Académie  que  M.  Lawrence, 

.  membre  associé  étranger  de  l’Académie,  assiste  à  la  séance. 

—  La  parole  est.à  M.  Trousseau. 

Discussion  sur  la  chorée. 

M.  TROUSSEAU.  Messieurs ,  dans  l’avant-dernière  séance  ,  M.  Bou¬ 
vier,  en  montant  à  cette  tribune,  réclamait  l’indulgence  de  l’Académie, 
dont  il  n’avait  certes  pas  besoin  (  son  très-remarquable  discours  nous 
l’a  suffisamment  prouvé)  ;  quant  à  moi ,  qui  prends  la  parole  pour  la 
■  seconde  fois  dans  cette  discussion ,  je  demande  un  peu  de  patience  de 
la  part  de  mes  auditeurs. 

J’ai  été  accusé  de  vouloir  réhabiliter  une  dénomination  surannée  , 
qui  n’appartiendrait  plus  à  une  maladie  telle  qu’on  la  comprend  au¬ 
jourd’hui,  en  oherchant  à  restituer  à  la  chorée  le  nom  très-ancien  de 
danse  de  Saint-Guy. 

Et  là-dessus  M.  Bouvier  s’est  livré  à  un  exameivd’érudition/très-in- 
téressant  pour  démontrer  que  la  danse  de  Saint-Guy  du  quinzième  et 
du  seizième  siècle  était  une  chose  toute  différente  de  la  chorée  d’au¬ 
jourd’hui  ,  et  que  maintenant  le  mot  chorée  avait  pour  tous  les  méde- 
ciris  une  signification  très-précise,  plus  précise  que  le  mot  vague  de 
danse  de  Saint-Guy. 

Je  répondrai  à  mon  honorable  contradicteur  en  posant  une  série  de 
questions  que  je  commencerai  tout  d’abord  par  résoudre  affirmative¬ 
ment.  Ce  sera  là  ma  thèse,  que  je  m’efforcerai  ensuite  de  développer  et  - 
de  soutenir, 

1°  Depuis  plus  de  trois  siècles  désigne-t-on  par  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy  des  névroses  très-diverses?  —  Oui. 

2°  Depuis  bientôt  un  siècle  désigne-t-on  sous  le  nom  de  chorée  des 
névroses  très-différentes?  -—  Oui. 

3°  Cette  erreur  existe-t-elle  encore  aujourd’hui?  —  Oui, 

4°  Sydenham  a-t-il  exclusivement  désigné  sous  le  nom  de  danse  de 
Saint-Guy  ce  qu’aujourd’hui  l’on  entend  vulgairement  par  ce  mot  ? 
—  Oui. 

Messieurs,  si  je  parviens  à  justifier  la  réponse  affirmative  que  j’ai 
faite  à  chacune  de  ces  questions,  l’Académie  comprendra  sans  doute 
qu’il  est  essentiel,  pour  sortir  de  cette  sorte  de  chaos,  de  ne  pas  con¬ 
fondre  le  genre  avec  l’espèce,  et  de  se  servir  pour  désigner  le  premier 
d’une  expression  différente  de  celle  qui  sert  à  nommer  la  seconde  ;  en 
d’autres  termes,  que,  indépendamment  du  mot  chorée  qui  s’applique 
au  genre,  il  faudra  un  terme  particulier  pour  exprimer  l’espèce.  Peu 
m’importe  celui  qu’on  emploiera  !  Je  ne  tiens  pas  à  l’expression  de 
danse  de  Saint-Guy;  mais  puisqu’elle  est  déjà  dans  la  science,  pour¬ 
quoi  ne  la  conserverait-on  pas?  - 
Je  reprends  une  à  une  les  questions  précédemment  posées. 

I.  —  Depuis  plus  de  trois  siècles,  ai-je  dit ,  on  a  désigné  sous  îe 
nom  de  danse  de  Saint-Guy  des  névroses  très-diverses. 

Vous  le  savez,  Messieurs  ,  dans  le  courant  du  quinzième  et  du  sei-, 
zième  siècle,  une  chapelle  était  fameuse  dans  toute  l’Allemagne  pour 
les  cures  miraculeuses  qui  s’y  accomplissaient  par  l’intercession  du 
bienheureux  saint  Vite.  C’était  spécialement  sur  les  maladies  nerveu¬ 
ses  et  convulsives  que  s’exercait  la  puissance  du  saint.  M.  Bouvier 
est-il  bien  exactement  dans  le  vrai  lorsqu’il  prétend  qu’il  ne  se  rendait 
dans  ce  lieu  que  des  chôréomanes,  et  que,  partant,  l’expression  de 
danse  de  Saint-Guy  ne  s’appliquait  alors  qu’à  la  seule  choréomanie?  <— 
Qu’il  veuille  bien  lire  attentivement  les  auteurs  de  l’époque,  et  il  verra 
que  parmi  les  pèlerins  de  la  chapelle.de  Saint-Guy,  il  y  avait  des  cho- 
réomanes,  des  choréiques,  des  maniaques,  des  hypochondriâques,  des 
hystériques,  des  sujets  atteints  de  tremblements  divers,  en  un  mot,  des 
malades  affectés  des  névroses  les  plus  variées  et  les  plus  différentes. 

Mais  comme  sous  l’influence  d’imitations  fâcheuses  ,  la  plupart  des 
individus  se  mettaient  à  exécuter  les  danses  Jes  plus  étranges ,  on  ap¬ 
pela  du  nom  collectif  de  danse  de  Saint-Guy  toutes  les  maladies  con¬ 
vulsives,  très-diverses,  qui  étaient  réputées  guéries  par  l’invocation  du 
saint.  On  co'mprend  la  confusion  qui  dut  en  résulter.  Mais  de  quel 


droit  pourrions-nous  exiger  des  dénominations  rigoureuses  ,  une  dia¬ 
gnose  précise  de  la  part  de  ces  individus,  peur  la  plupart  ignorants  et 
rustres,  lorsque,  aujourd’hui  encore,  nous  médecins ,  nous  sommes  si 
embarrassés  sur  le  diagnostic 'des  maladies  convulsives? 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  noqs,  n’a-t-on  pas  vu  des  faits  qui 
rappellent  l’histoire  des  pèlerins  de  la;  chapelle  de  Saint-Vite  ?  Avant 
la  révolution  de  1668  ,  les  rois  d’Angleterre  ,  à  l’imitation  de»  rois  de 
France,  avaient  coutume,  après  leur  sacre,  de  recevoir  sur  leur  passage 
les  individus  scrofuleux  qui  venaient  implorer  leur  guérison  du  nou¬ 
veau' souverain;  et  on  lit  dans  la  vie  de  Jacques  II ,  qu’il  eut,  en  un 
seul  jour  et  dans  une  seule  ville',  à  imposer  ainsi  les  mains  à  plus  de 
22,000  de  ses  sujets  atteints  de  la  maladie  du  roi  (king’s  evil)  :  —  c’est 
ainsi  que  l’en  désignait  alors  les  écrouelles,  et  qu’on  les  désigne  même 
encore  vulgairement  en  Angleterre.  — -  Pensez-vous  que  dans  ce  cas, 
comme  dans  celui  des  choréomanes  de  saint  Vite,  le  diagnostic  fut 
bien  rigoureusement  établi?  Est-il  possible  d’admettre  que  sur  ces 
22,000  individus  il  n’y  eût  que  des  scrofuleux?  N’est-il  pas  vraisem¬ 
blable  que  les  affections  cancéreuses  et  les  maladies vénériennes  jouaient 
un  très-grand  rôle  et  occupaient  une  très-large  place  dans  le  hing's 
evilt  Les  malades  ,  croyez-le  bien  ,  (venaient  chercher  leur  guérison 
sans  un  certificat  d’identité  de  la  part  de  leur  médecin. 

Ce  chaos  ne  pouvait  pas  toujours  durer;  il  a  bien  fallu  nettoyer  enfin 
cette  étable  d’Augias  qu’on  nommait  le  lcing’s  evil.  C’est  ce  qu’ont  fait 
des; nosographes  distingués;  ils  sont  parvenus  successivement  à  consti¬ 
tuer  la  classe  des  scrofules  telle  que  nous  la  comprenons  aujourd’hui. 

Sydenham  a  entrepris  la  même  tâche  pour  les  névroses,  si  dispa¬ 
rates  et  si  diverses,  universellement  confondues  avant  lui  sous  la  dé¬ 
nomination  collective  de  danse  de  Saint-Guy.  Lisez  l’admirable  des¬ 
cription  que  nous  a  laissée  cet  illustre  observateur,  et  vous  verrez 
qu’élaguant  avec,  soin  les  autres  névroses  convulsives,  il  réserve  ex¬ 
clusivement  le  nom  de  chôma  sancti  Viti  à  la  chorée  telle  que  la  com- 
prenait  Bouteille'’  et  telle  que  la  comprennent  MM.  Blache  et  Bouvier. 
(L’orateur  cite  un  passage  de  Sydenham.) 

J’avais  donc  raison  de  dirè  qu’avant  Sydenham  les  maladies  ner¬ 
veuses  les  plus  différentes  étaient  désignées  par  le  mot  danse  de  Saint- 
Guy  ,  et  qu’à  Sydenham  le  premier  appartient  le  mérite  d’avoir  dé- 
’  brouillé  ce  chaos  et  d’avoir  nettement  séparé  l’affection  à  laquelle 
MM.  Blache  et  Bouvier  donnent  le  nom  de  chorée. 

II.  J’ai  avancé,  en  second  lieu,  que  depuis  bientôt  un  siècle  la  dé¬ 
nomination  de  chorée  (sans  épithète)  s’appliquait  à  plusieurs  névroses 
différentes,  M.  Bouvier  me  défie  de  lui  citer  Une  seule  autorité  à  l’ap¬ 
pui  de  mon  assertion.  Eh  bien,  Messieurs,  la  confusion  que  je  signale- 
l'ei  se  trouve  dans  l’ouvrage  de  Bernt  (1 81 0),  dans  le  livre  de  Bouteille, 
que  M.  Bouvier  a  cité  ayec  tant  d’éloge ,  et  enfin  dans  l’histoire  que 
'Joseph  Frank  trace  de  là  chorée  (1 821). 

La  monographie  de  Bernt  jouissait,  parmi  les  médecins  allemands, 
d’une  telle  réputation,  que  Frank,  adopte  la  définition  qu’il  donne  de 
la  chorée,  en  déclarant  qu’il  regarderait  cpçnme  un  crime  d’en  chan¬ 
ger  le  plus  petit  mot,  verbulum. 

Voyons  dons  si  Bernt  et  ceux  qui  l’ont  suiyi  ont  bien  commis  l’er¬ 
reur  dpnî.jeles  accuse.  Youg  allgz  voir,  Messieurs,  combien  ces  auteurs 
ont  admis  de  variétés  de  chorée  ! 

Bernt  distiqgue  une  chôma  circumrotqloria,  à  propos  d’une  jeune 
fille  qui  tournait  convulsivement  sa  tête  en  arrière ,  d’une  manière,  si 
complète,  qu’on  eût  dit  qu’elle  avait,  comme  /anus,  une  face  du  côté 
du  dos.  -  -  ,  - 

N’egt-il  pas  évident  que  ce  que  Bernt  décrivait  là  pomme  ime  forme 
de  chorée,  se  rapportait  en  réalité  à  une  affection  hystérique? 

Frank  cite  aussi  comme  un  exemple  fie  chorée  .circumrotatoire 
l’observation  d’un  soldat  polonais  qui,  ayant  été  frappé  d’une  balle 
dans  le  dos  à  la  prise  de  Vilna,  en  1 81 4 ,  agitait  sa  tête  avec  une  vio¬ 
lence  excessive  et  la  renversait  au  point  d’appliquer  l’occiput  gur  la 
région  dorsale. 

Le  même  auteur  parle,  au  même  endroit,  d’une  jeune  fille  qui  éle¬ 
vait  fréquemment  les  membres  supérieurs  «  comme  une  pie  qui  veut 
s’envoler;  »  et  d’un  jeune  garçon  qui  imprimait  souvent  à  un  de  ses 
bras  un  mouvement  de  fronde.  - 

Sous  le  nom  de  chôma  drcumambulatoria  ,  Bernt  décrit  la  course 
irrésistible  qu’un  valet,  exécutait  quelquefois  autour  de  la  table  où  ses 
maîtres  mangeaient. 

Bernt  et  Frank  admettent  encore  une  chôma  saltaloria;  et  l’un  de 
ces  auteurs  rapporte  à  l’appui  le  eas  d’une  jeune  fille  qui  tout  à  coup  , 
par  un  mouvement  qu’elle  ne  pouvait  maîtriser,  sautait  sur  les  épaules 
de  son  père  ,  puis  revenait  tranquillement  s’asseoir  à  sa  place. 

J’ai  été  témoin  d’un  fait  à  peu  près  analogue  avec  M.  Bébier ,  un  de 
nos  pathologistes  les^plus  éminents  ,  vous  le  savez ,  et  qui  soutenait  et 
soutient  encore,  contrairement  à  mon  opinion  ,  que  c’était  bien  un  cas 
de  chorée. 

De  même,  il  y  a  deux  ans,  j’ai  vu,  avec  M.  Horteloup  ,  une  jeune 
demoiselle  qui,  à  la  suite  de  chagrins  violents,  était  devenue  sujette  à 
des  mouvements  convulsifs  d’une  véhémence  extraordinaire  et  presque 
incessants  ;  mais  ,  chose  surprenante  !  sitôt  qu’elle  était  à  son  piano , 
elle  redevenait  d’un  calme  parfait,  et  elle  exécutait  pendant  des  heu¬ 
res  entières  les  morceaux  les  plus  difficiles  avec  une  merveilleuse  pré¬ 
cision.  Pour  tous  les  médecins  qui  virent  la  malade  ,  c’était  un  cas  de 
chorée  ;  je  l’accorde,  si  l’on  donne  au  mot  chorée  un  sens  générique  ; 
mais  je  suis  d’un  tout  autre  avis,  si  on  prend  ce  terme  comme  syno¬ 
nyme  de  danse  dé  Saint-Guy  ;  car,  bien  certainement,  Messieurs  ,  ce 
n’étâit  pas  une  danse  de  Saint-Guy. 

On  trouve  encore  dans  les  écrits  de  Bernt  et  de  Frank  d’autres 
formes  de  chorées,  désignées  sous  les  qualifications  de  statoria ,  pro-, 
cursiva  seu  festinans,  etc. 

Bernt ,  Frank  et  Bouteille  ne  sont  pas  les  seuls  qui  aient  confondu 
sous  le  nom  de  chorée  des  névroses  différentes  ,  et  Bouteilte  n’est  pas 
le  premier  qui  se  soit  servi  du  mot,  chôma  pour  désigner  la  danse  de 
Saint- Guy-  (de  Sydenham),  comme  l’a  prétendu  M.  Bouvier.  Nous 
trouvons  la  même  erreur  et  la  même  dénomination  dans  Ewart  en 
1786,  dans  Sait  en  1793,  dans  Salmon  en  1796,  et  dans  Forgues  en 
1811.  Mais  cette  confusion  s’est  perpétuée  encore  bien  au  delà,  et, 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  ëfie  S’est  perpétuée  jusqu’à  nos  jours. 
J'eti  prends  à  témoin  M.  Bouvier  lui-même,  qui  a  contribué  à  faire 
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récompenser  en  4  849  un  excellent  mémoire  de  M.  Sée  sur  la  chorée,' 
mémoire  dans  lequel  l’auteur ,  rejetant  toutes  les  formes  admises  par 
Bernt  et  par  Frank  ,  s’efforce  de  spécialiser  le  mot  de  chorée  et  de 
démontrer  qu’il  n’y  a  de  véritable  chorée  que  la  danse  de  Saint-Guy. 

N’avais-je  donc  pas  le  droit  aussi  de  demander  qu’on  voulût  bien 
spécifier  ;  que  ,  au  lieu  de  se  servir  du  terme  vague  et  géné¬ 
rique  de  chorée ,  on  indiquât  par  une  épithète  ou  par  un  autre  mot  de 
quelle  chorée  il  s’agissait. 

Ceci,  Messieurs,  n’est  point  une  fantaisie,  mais  bien  une  question  de 
nosologie  et  de  diagnostic.  Comment  nous  y  reconnaître  au  milieu  de 
toutes  les  formes  si  diverses  des  affections  convulsives,  si  nous  ne  fai¬ 
sons  point  la  part  exacte,  précise  de  la  véritable  chorée?  Je  ne  tiens 
pas,  quoi  qu’en  dise  M.  bouvier,  à  la  vieillejlénomination  de  danse  de 
Saint-Guy.  Si  on  ltj  trouve  mauvaise^qu’on  la  change,  qu’on  en  donne 
une  autre,  une  meilleure  !  Encore  une  fois,  je  vous  l’abandonne  ;  mais, 
au  nom  du  ciel,  veuillez  spécifier. 

Maintenant  j’arrive  à  un  autre  point#  sur  lequel  M.  Bouvier  n’a  fait 
que  glisser,  et  qu’il  s’est  contenté  de  traiter  sous  forme  d’une  figure  de 
rhétorique  qu’on  nomme  prétérition  ;  je  veux  parler  de  l’état  mental 
dans  la  chorée.  .  M.  Bouvier  a  déclaré  qu’il  était  là-dessus  de  l’avis  de 
M.  Blache  ;  or,  vous  savez  que  M.  Blache  ne  considère  point  les  trou¬ 
bles  intellectuels  comme  très-communs  dans  la  chorée. 

Cependant,  en  remontant  un  peu  haut  dans  l’histoire  de  la  .chorée, 
nous  voyons  que  presque  tous  les  auteurs  parlent  de  certains  troubles 
intellectuels  ;  et  ceux  qui  ne  signalent  pas  de  troubles  de  l’intelligence 
ne  manquent  pas  de  noter  des  changements  très-notables  dans  les  fa¬ 
cultés  affectifs.  Qui  ne  sait,  en  effet,  que  les  enfants  atteints  de  danse 
de  Saint-Guy  sont  tous  maussades  ou  moroses,  emportés,  jiolenls  et 
taquins?  Or,  n’est-il  pas  également  avéré  que  le  trouble  des  facultés 
affectives  est  le  commencement  de  la  plupart  des  vésanies  ?  Ce  symp¬ 
tôme  est  expressément  signalé  par  Bouteille,  que  M.  Bouvier  m’accuse 
de  ne  pas  avoir  lu.  A  ce  propos,  je  demande  à  mon  honorable  confrère 
la  permission  de  lui  rappeler  le  mot  de  Jean-Jacques  à  monseigneur  de 
Beaumont,  archevêque  de  Paris.  Celui-ci  ayant  lancé  contre  les  ency¬ 
clopédistes  un  assez  pitoyable  mandement,  rencontre  Rousseau  et  lui 
dit  :  «  Avez-vous  lu  mon  mandement,  monsieur  Rousseau  ?  —  Et  vous 
monseigneur  ?  »  répliqua  Jean-Jacquès. 

Il  est  vrai  que  le  livre  de  Bouteille  est  si  mal  écrit  qu’il  est  illisable, 
passez-moi  cette  expression,  et  que  ceux  qui  en  ont  commencé  la  lec¬ 
ture  seraient  très-excusables  de  ne  pas  avoir  eu  le  courage  de  le  lire 
jusqu’à  la  fin.  Eh  bien,  dans  ce  livre  dont  M.  Bouvier  fait  si  grand 
cas,  il  est  dit  éxpressément  que  la  chorée  est  très-souvent  accompa¬ 
gnée  d’un  idiotisme  plus  ou  moins  avancé.  Georget  a  dit  également 
que  la  chorée  s’accompagnait  d’une  légère  altération  des  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

Je  n’ai  jamais  ét'é  si  loin  que  Bouteille  à  cet  égard;  je  n’ai  jamais 
prétendu  que  les  choréiques  fussent  atteints  d’un  véritable  état  d’im¬ 
bécillité  ,  mais  j’ai  parlé  d’un  certain  degré  de  faiblesse  intellectuelle  ; 
j’ai  dit  que  les  adolescents  atteints  de  chorée  avaient  une  intelligence 
sénile. 

Or,  que  faut-il  enteddre  par  intelligence  sénile?  Pour  mieux  me  faire 
comprendre,  que  M.  Bouvier  me  permette  une  comparaison. 

À  l’époque  où  Corneille  composait  entre  deux  psaumes  Agésilas  et 
Attila,  il  trouvait  que" Racine  ,  l’auteur  à'Andromaque  et  d ’Athalie, 
faisait  de  pitoyables  médiocrités  ,  et  que  les  gens  avaient  bien  mauvais 
goût  d’applaudir  aux  tragédies  de  ce  jeune  homme.  Corneille  ,  à  l’âge 
de  soixante-dix-huit  ans,  se  croyait  encore  le  Corneille  du  Cid  et  de 
Cinna.  Voltaire  ,  âgé  de  plus  de  quatre-vingts  ans  ,  alors  qu’il  était 
gentilhomme  de  la  chambre  du  roi  et  qu’il  était  couvert  de  fleurs  dans 
le  foyer  de  la  Comédie  française ,  se  faisait  illusion  au  point  de  s’ima¬ 
giner  qu’il  était  encore  ce  même  Voltaire  qui  chaque  jour ,  au  dîner , 
glissait  sous  la  serviette  de  son  illustre  hôtesse  un  acte  de  Zaïre.  As¬ 
surément  ni  Corneille  ni  Voltaire  n’étaient  des  fous ,  mais  ils  avaient 
alors  l’intelligence  sénile. 

Et  si,  après  ces  noms  fameux,  nous  osons  parler  de  nous ,  je  dirai  à 
mon  camarade,  à  mon  contemporain,  M.  Bouvier,  que  nous  touchons  à 
cette  époque  de  la  vie  où  la  virilité  de  l’intelligence  s’émousse,  et  où  , 
comme  l’a  dit  un  homme  d’esprit,  les  faits  dans  leur  copulation  ne  font 
plus  de  conception..  Je  demanderai  à  M.  Bouvier  s’il  pense,  lorsqu’il 
fait  ses  magnifiques  leçons  sur  les  lésions  de  l’appareil  locomoteur,  que 
son  amphithéâtre  sera  toujours  rempli  de  la  même  foule  qui  jusqu’à 
présent  s’est  pressée  autour  de  sa  chaire?  Quand  nous  ne  verrons  plus, 
lui  et  moi,  devant  nous,  que  l’hémicycle  étroit ,  mais  consolateur,  des 
auditeurs  officiels  en  tablier  blanc,  en  accuserons-nous  notre  âge,  notre 
décrépitude?  Eh  non  1  Comme  Corneille  ,  nous  nous  en  prendrons  à 
l’envie,  à  des  rivalités  jalouses  ,  aux  mauvaises  ^doctrines  ,  au  mauvais 
•goût  des  jeunes  gens,  à  la  coalition  peut-être.  Certes  ,  nous  ne  serons 
pas  des  sots;  mais  ,  à  notre  insu,  nous  aurons  perdu  de  notre  intelli¬ 
gence  ,  et,  s’il  m’est  permis  de  le  dire,  nous  ne  serons  plus  que  la 
rinçure  de  nous-mêmes. 

Celte  indulgence  que  nous  avons  pour  nous,  les  parents  l’ont  pour 
leurs  enfants.  Si  vous  interrogez  un  père  ou  une  mère  sur  le  degré 
d’intelligence  d’un  enfant  atteint  de  chorée  ,  ils  vous  répondront  que  le 
petit  malade  est  plein  d’esprit,  qu’il  .petille  d’intelligence,  qu’il  a  tant 
d’idées  dans  la  cervelle  qu’elles  se  pressent  tumultueusement  à  la  porte 
de  son  intelligence  et  en  sortent  confuses.  Gardez-vous  donc  bien  de 
questionner  la  famille,  si  vous  voulez  être  édifiés  sur  le  degré  d’intelli¬ 
gence  des  enfants  choréiques  ;  prenez  vos  renseignements  auprès  du 
médecin  ordinaire  de  la  maison,  des  amis  de  la  famille  et  des  domesti¬ 
ques;  et  vous  acquerrez  la  conviction  ,  comme  il  m’est  arrivé  mainte 
fois,  que  chez  ces  enfants  l’intelligence  a  subi  un  notable  affaissement. 

M.  piorry.  M.  Trousseau  assigne  des  caractères  spéciaux  à  la 
danse  de  Sa'int-Guy;  il  veut  absolument  en  faire  une  maladie  spécifique 
(c’est  l’expression  dont  il  s’est  servi;  il  a  sans  doute  voulu  dire  spé¬ 
ciale)  ;  mais  tout  ce  qu’il  a  dit  à  l’appui  de  sa  thèse  est  sans  fonde¬ 
ment  et  dénué  de  solidité.  Il  compose  une  danse  de  Saint-Guy  à  sa 
façon;  il  peut  nous  jeter  en  pathologie  dans  l’arbitraire  et  dans  la  fan¬ 
taisie.  C’est  une  déplorable  chose  que  cette  manie  de  chercher  à  spé¬ 
cialiser  les  maladies  ,  à  créer  des  entités  morbides  imaginaires,  et  de 
proposer  des  divisions  et  des  subdivisions  à  l’infini ,  qui  ne  reposent 
sur  rien  de  vrai,  rien  de  stable.  J’ai  vu  bien  des  exemples  de  ce  que 
les  uns  appellent  chorée ,  et  de  ce  que  les  autres  appellent  danse  de 


Saint-Guy  ;  eh  bien,  je  déclare  que  j’ai  rarement  observé  que  ces  né¬ 
vroses  fussent  tellement  identiques ,  qu’on  fut  autorisé  à  les  rattacher 
à  un  même  genre.  J’ai  toujours  constaté  des  différences  notables  dans 
la  physionomie  de  l’affection,  dans  la  marche,  dans  l’apparition  et  la 
manifestation  des  accès,  dans  la  forme  des  troubles  nerveux ,  dans  la 
nature  des  causes,  dans  la  constitution  des  sujets,  etc.,  etc. 

Voilà,  Messieurs  ,  les  éléments  dont  il  importe  >  surtout  de  tenir 
compte.  Quoi  de  plus  stérile  que  de  chercher  à  classer  les  maladies  et 
à  en  faire  des  genres  et-des  espèces  1  Comme  si  l’organisation  hu¬ 
maine  se  prêtait  à  dé  semblables  utopies  !  D’ailleurs,  quels  sont  les 
résultats  auxquels  peut  conduiremrie  semblable  méthode?  Je  n’hésite 
pas  à  la  considérer  comme  la  négation  de  tout  progrès  !  Je  le  répète, 
cette  pitoyable  manie  de  fabriquer  des  unités  morbides  et  de  les  clas¬ 
ser  ensuite,  ne  peut  que  faire  reculer  la  médecine  au  lieu  de  la  faire 
avancer. 

Voyez  ce  qu’ont  produit  jusqu’à  présent  les  travaux  et  les  efforts  des 
nosologistes  !  Le  seul  moyen  d’éviter  l’erreur  et  de  marcher  en  avant, 
c’est  de  s’appliquer  à  bien  définir  les  troubles  physiologiques,  à  les 
rattacher  à  leur  véritable  cause  anatomique,  et  à  saisir  le  rapport  du 
dérangement  fonctionnel  avec  la  lésion  matérielle  de  l’organe,  en  tenant 
toujours  compte  de  l’état  particulier  et  de  la  constitution  du  malade. 
C’est  seulement  à  celte  condition  que  vous  parviendrez  à  faire  de  la 
médecine  une  science  èxaotfe,  à  déterminer»  desindications  thérapeuti¬ 
ques  précises  et  à  instituer’ pour  chaque  état  organopathique  un  trai¬ 
tement  rationnel. 

De  grâce,  qu’on  ne  se  laisse  pas  abuser  par  les  étranges  énormités 
que  l’on  vient  d’entendre ,  èt  que  l’orateur  a  eu  le  talent  de  présenter 
d’une  façon  si  séduisante  et  sous  les  couleurs  éblouissantes  d’un  style 
richement  imagé!  Que  viennentfaire  Corneille,  Racine  et  Voltaire,  je  vous 
le  demande  ,  dans  une  discussion  sur  la  chorée?  Qu’y'  a-t-il  dans  le 
long  discours  que  vous  venez  d’entendre  ?  Si  vous  vouliez  prendre  la 
peine  d’en  ôter  le  superflu,  je  crois  bien  qu’il  n’en  resterait  pas  grand- 
chose.  i 

LECTURE. 


4®  Que  le” mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar  était 
iDuis  au  moins  4  846  ; 


iB  au  moins 
2°  Que  M.  Bayard  paraît 


n  être  l’inventeur ,  puisque  ]a 


Société 


d’encouragement,  par  l’organe  de  M.  Chevallier,  rapporteur  ]  -  , 
cerna  une’ médaille  d’argent  ; 

3°  Que  MM.  Corne  et  Demeaux  n’ont  fait  que  le  retirer  de  l’oubl- 
il  était  tombé,  et  en  supposant,  ce  que  j’admets  sans  peine,  qU’j]3  l,oi 
eussent  aucune  connaissance,  rien  ne  peut  les  empêcher  de  resta  ^ 
qui  de  droit  le  mérite  de  cette  invention.  Il  leur  restera  toujours 
part  assez  grande  et  très-méritoire'  d’en  avoir  étendu  l’usage  à  la  ^ 4 
rapéutique. 


D’ailleurs,  le  désintéressement  avec  lequel  ils  ont  abandonné  le 
tendu  secret  de  cette  composition,  est  un  sûr  garant  qu’ils  restitue 
aussi  généreusement  à  ce  mélange  le  nom  de  son  propre  inventeur 
et  l’Académie,  au  jugement  de  laquelle  j’ai  l’honneur  de  soumettre  ’ 
réflexions,  ne  voudra  pas  que  la  mémoire  d’un  praticien  dont  je  piai!S 
si  modestement  la  cause,  reste  dépouillée  d’un  mérite  que  Bayard  revea* 
diquerait  avec  bien  plus  d’éloquence  s’il  était  encore  parmi  nous. 

M.  boule  Y.  Je  proteste  contre  l’espèce  d’usurpation  dont  M.  Bi® 
nafont  semble  accuser  MM.  Corne  et  Demeaux.  Il  est  possible ,  pUjg" 
qu’il  l’affirme  ,  que  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  ait  été  imaginé 
par  M.  Bayard  et  proposé  par  lui  à  la  désinfection  des  fosses  d’ai 
sances  et  des  vidanges  ;  mais  il  est  certain  que  ce  procédé  était  tombé 
dans  l’oubli.  D’ailleurs,  la  Société  d’encouragement ,  qui  en  jgjg 
avait  décerné  une  médaille  d’argent  à  M.  Bayard,  a  bien  dû  avoir  ses 
raisons  pour  en  voter  d'acclamation  une  d’or  à  MM.  Corne  et  Demeaux 
C’est  qu’elle  reconnaissait  qu’il  y  avait  quelque  chose  de  nouveau  dans 
leuT  procédé  et  de  très-utile  dans  son  application.  Et ,  en  effet  Mes 
sieurs ,  MM.  Corne  et  Demeaux  ne  sont-ils  par  les  premiers  qui  a;6IJ't' 
proposé  le  mélange  de  plâtre  et  de  coaltar  comme  topique  désinfec 
tant  dans  le  pansement  des  plaies  et  des  ulcères  de  mauvaise  nature» 
De  sorte  qu’à  vrai  dire  ,  pour  les  chirurgiens  ,  MM.  Corne  et  Demeaux 
sont  les  véritables  inventeurs  de  la  poudre  qui  porte  maintenant  leurs 


noms. 


Note  sur  la  découverte  du  mélange  désinfectant  de  poudre  de 
plâtre  et  de  coaltar  improprement  nommé  poudre  Corne  et  De¬ 
meaux.  —  m.  BONNAFONT  lit  sous  ce  titre  la  note  suivante  : 

La  manière  dont  le  mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar  a  été 
annoncé,  accueilli  et  discuté ,  a  fait  croire  que  ce  composé  était  inconnu 
jusqu’alors,  et  que  MM.  Corne  et  Demeaux  en  étaient  réellement  les  in¬ 
venteurs.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  à  ce  sujet,  conjoin¬ 
tement  avec  mon  estimable' confrère  M.  O.-sian  Henri  fils  ,  depuis, les 
expériences  que  j’ai  faites  aux  Invalides,  m’ont  conduit  à  quelques  dé¬ 
couvertes  que  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  de  l’histoire  de  l’art,  je  crois 
devoir  communiquer  à  l’Académie.  Je  le  dois  aussi  à  la  mémoire  d’i/n 
jeune  confrère  avec  qui  j’avais  eu  de  fréquents  rapports  ,  et  qui ,  mort 
si  jeune,  a  laissé  pourtant  des  travaux  que  lés  médecins  légistes  peu- • 
vent  consulter  avec  fruit  :  tout  le  monde  a  deviné  que  ,je  veux  parler 
de  Bayard,  de  ce  praticien  qui  ;  sous  l’intelligentp  direction  d’OIlivier 
(d’Angers),  s’occupait  avec  tant  de  zèle  et  d’ardeur  de  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  médecine  légale  et  à  l’hygiène  publique.  Eh  bien  ,  il  résulte 
de  mes  recherches  que  Bayard  est  réellement Tinventeur  de  la  poudre 
désinfectante  de  plâtre  et  de  coaltar.  C’est  ce  qu’il  me  sera  facile  de 
prouver. 

En  4  846,  la  Société  d’encouragement  mitau  concours  cette  question  : 

«  De  la  désinfection  des  matières  fécales  ét  des  urines ,  »  et  proposa 
un  prix  de  deux  mille  francs  à  cet  effet  ( Mém.  de  la  Société,  t.  XLVI 
et  XLVII,  années  4847  et  4848). 

«  M.  Bayard,  l’un  des  concurrents,  envoya  un  long  et  intéressant 
»  travail  auquel  la  Société  décerna  une  médaille  d’argent.  Dans  ce 
»  mémoire,  l’auteur  conseillait  de  prévenir  la  fermentation  ammonia- 
»  cale  dq  l’urine  en  versant  dans  le  réservoir  qui  la  contient  une  cou- 
*  che  d’huile  mêlée  d’une  cèrtaine  proportion  de  goudron  de  houille 
»  (coaltar)  ou  de  suie  en  poudre ,  mélange' d’une  densité  légère  et  qui 
»  surnage. 

»  L’action  préservatrice  exercée  par  le  goudron  de  houille  (coaltar) 

»  sur  l’urine  fraîche  est  impuissante  sur  l’urine  en  fermentation,  parce 
»  que  l’acidité  du  goudron  ne  suffit  pas  pour  saturer  l’ajcalinité  du 
»  liquide  dès  qu’il  se  dégage  du  carbonate  d’ammoniaque.  Il  faut  alors 
»  avoir  recours  à  des  agents  plus  énergiques  qûi  rendent  fixes  les  sels' 
»  ammoniacaux.  Les  acides  et  les  sulfates  arrêtent  la  fermentation  en 
»  décomposant  les  liquides.  » 

Après  avoir  proposé  de  diviser  les  fosses  en  deux  parties,  M.  Bayard 
proposa,  pour  là  désinfection  des  matières  solides  «  une  substance  désin¬ 
fectante  et  permanente  qui  n’est  autre  que  le  goudron  de  houille  mêlé 
à  des  substances  pulvérulentes,  telles  que  l’argile,  le  plâtre,  etc. ,  ou 
bien  à  une  poudre  Composée  ainsi  : 

Sulfate  de  fer . '.  .  250 

Argile  ferrugineuse. .  .  .  .  .  .  200 

Plâtre . .;.....  450 

Coaltar . quant,  var. 

»  La  pâte  compacte  obtenue  par  ce  mélange  avec  les  matières  soli¬ 
des  est  sans  odeur  aucune.  » 

Ne  trouve-t-onpas  dans  cette  note  le  résumé  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  le  désinfectant  de  plâtre  et  dé  coaltar?  Tout,  jusqu’à  la  fameuse 
brique  désinfectée  de  M.  Bouley,  y  est  indiqué. 

On  dira  peut-être  que  MM.  Corne  et  Demeaux  ont  mieux  précisé  la 
dose  de  ce  mélange  ;  cela  peut  être  vrai  pour  ce  qui  concerne  le  pan¬ 
sement  des  plaies,  et  encore  je  ne  vois  pas  dans  la  proportion  de  4  à  3 
de  coaltaî-  sur  4  00  parties  de  plâtre  une  grande  différence  avec  la  formule 
de  Bayard,  qui  sur  450  parties  de  plâtre  indique  une  quantité  varia¬ 
ble  de  goudron  de  houille  (coaltar);  je  crois  que  la  dose  de  coaltar  ne 
saurait  être  précisée,  puisque,  pour  en  obtenir  de  bons  effets,  elle  doit 
varier  suivant  la  nature  de  la  plaie,  la  quantité  de  suppuration  pro¬ 
duite  et  suivant  sa  fluidité.  Je  sais  qu’on  peut  m’objecter  que  ce  mé¬ 
lange  étant  préparé  d’avance  suivant  une  formule  donnée,  on  peut  en 
rendre  l’effet  plus  ou  moins  actif  ,  en  augmentant  ou  en  diminuant  la 
quantité  employée.  Mais  cette  poudre  n’agissant  que  par  l’odeur  qu’elle 
exhale,  je  crois  qu’on  atteindra  plus  facilement  le  but  qu’on  se.pro- 
pose  en  variant  suivant  les  cas  la  dose  du  coaltar. 

En  somme,  il  est  bien  démontré  maintenant  : 


M.  larrey.  Il  résulte  des  expériences  nombreuses  qui  ont  été  faites 
dans  les  hôpitaux  d’Italie  et  des  rapports  que  j’ai  reçus  jusqu’à  pré. 
sent  de  MM.  lès  chirurgiens  militaires  ,  que  la  poudre  dé  plâtre  et  jj 
coaltar  est  très-favorable  pomme  moyen  désinfectant;  mais  elle  est  loin 
de  présenter  tous  les  avantages  que  lui  attribuent  quelques-uns  de  ses 
trop  zélés  partisans.  Je  crois  donc  que  tout  en  proclamant  les  services 
réels  qu’elle  peut  rendre",  il  faut  se  garde!  dp  se  laisser  aveugler  par 
des  témoignages  manifestement  exagérés. 

M.  robinet.  C’est  aussi  contre  de  semblables  exagérations  que  j’ai 
cherché,  dans  une  discussion  récente,  à  mettre  en  garde  les  chirur¬ 
giens  de  cette  Académie  et  ceux  du  dehors.  Je  saisis  donc  cette  occa¬ 
sion  pour  protester  contre  une  énormité  que  m’a  prêtée  gratuitement  le 
chroniqueur  de  la  Patrie,  en  me  faisant  dire  qu’en  thérapeutique  je  ne 
croyais  que  ce  que  je  voyais;  Nullement ,  Messieurs ,  j’accepte  très- 
volontiers  le  témoignage  de  mes  confrères,  et  je  crois  très- fermement 
aux  assertions  des  chirurgiens  très-éminents  qui  ont  'pris  la  parole  en 
faveur  de  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar. 

Seulement  j’ai  fait  mes  réserves  :  j’ai  demandé  si,  avant  d’essayer  h 
poudre  nouvelle,  on  avait  eu  recours  à  Tune  des  4  50  substances  désin¬ 
fectantes  indiquées  par  le  Codex;  j’ai  cherché  à  calmer  l’enthousiasme 
excessif  qu’excitait  le  topique  de  MM.  Corne  et  Demeaux,  dans  la  crainte 
que  cet  engouement  ne  fût  suivi  des  mêmes  déceptions  et  de  la  même 
négligence  qui  ont  succédé  à  la  vogue  très-grande  qui  avait  accueilli 
naguère  la  liqueur  de  Labarraque. 

M.  BOUEE  Y.  M.  Robinet  vient  de  plaider  la  cause  de  MM.  Corne  et 
Demeaux,  puisqu’il  reconnaît  que  ces  deux  inventeurs  ont  au  moins  le 
mérite  d’avoir  relevé  le  grand  principe  de  la  désînfeclion  des  plaies. 
N’est-ce  pas  un  ^immense  service  rendu  à  la  chirurgie?  - 
M.  earrey.  Je  persiste  à  croire  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  les  avan¬ 
tages  de  la  poudre  de  plâtre  et  de  coaltar.  Il  faut  bien  convenir  qu’on 
n’en  aurait  point  parlé' avec  tant  d’éclat,  si  ce  mélange  eût  été  imaginé 
par  un  modeste  inventeur.  La  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux  n’au¬ 
rait  pas  fait  autant  de  bruit,  si  elle  n’avait  pas  été  patronnée  par  un 
grand  chirurgien'  et  par  un  maréchal  de  France ,  tous  deux  membres 
de  l’Institut,  M.  Velpeau  et  M.  le  maréchal  Vaillant.  - 
M.  bonnafont  répond  que  les  expériences  qu’il  a  faites  .jusqu’à  ce 
jour  l’engagent  à  partager  les  sages  réserves  de  M.  Robinet  et  de 
M.  Larrey. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Le  puits  gelé  de  Brandon  (  Vermont  )  est  une  des  curiosités  natu¬ 
relles  du  Nord-Amérique.  MM-|  Jackson  etj  Blake  viennent  de  l’exa¬ 
miner  attentivement  et  de'donner  quelques  renseignements  à  M.  Elle 
de  Beaumont.  Ce  puits  a  4  0  mètres  48  c.  de  profondeur  :  il  a  été 
creusé  à  travers  un  gravier  gelé  qui  a  été  rencontré  à  la  profondeur 
de  4  5  à  20  pieds  au-dessous  de  ,1a  surface.  Au  moment  Où  MM.  Jack- 
■  son  et  Blake  l’ont  visité,  le  puits  était  incrusté  de  glace  dans  toute  sa 
partie  inférieure  et  ne  contenait  d’eau  liquide  que  sur  une  hauteur  de 
5  pieds.  Cette  eau  gèle  quelquefois.  Elle  vient  d’en  bas,  au  fond  du 
puits,  dans  une  couche  de  sablé  qui  b’est  pas  gelée.  Le  massif  de  cal- 
cairp  gris  bleuâtre  qui  supporte  le  gravier  porte  les  traces  très-mar¬ 
quées  des  efforts  d’un  transport  violent ,  et  présente  l’aspect  des  ro¬ 
ches  moutonnées.  Sur  sa  surface  se  trouvent  des  blocs  de  roches  qw 
n’appartiennent  pas  à  la  contrée.  i 

Les  mêmes  observateurs  ont  l’intention  de  continuer  leurs  recher 
ches,  et  d’examiner  deux  autres  puits  gelés  qu’on  a  dit  exister,  1 un 
Pioga,  sur  la  rivière  Susquehanna  (New-York) ,  et  l’autre  à  Strasfor 
(Connecticut) ,  afin  de  découvrir,  s’il  est  possible ,  l’origine  de  la  g a 
des  couches  gelées. 


De  l’accouchement  prématuré  artificiel ,  par  M.  C.  L.  AvbÉ  ’  °.C-> 
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De  la  paralysie  ascendante  aiguë  (1). 

L’observation  très-remarquable  de  paralysie  ascendante  aiguë 
suivie  de  mort,  sans  lésion  appréciable  des  centres  nerveux,  rap¬ 
portée  dans  la  Revue  dernière,  et  que  nous  avons  cru  devoir  rap¬ 
procher  d’un  cas  analogue  observé  par  nous  il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées,  a  été  de  la  part  de  M.  Landry  le  sujet  de  recherches  clini¬ 
ques  intéressantes,  qui  tendent  à  faire  établir  un'  genre  nouveau 
dans  la  grande  famille  des  paralysies ,  la  paralysie  ascendante 
aiguë. 

M.  Landry  a  observé  personnellement,  dit-il,  quatre  faits  sem¬ 
blables,  et  dans  le  cours  de  ses  recherches  bibliographiques,  il 
en  a  encore  réuni  cinq,  qui,  ajoutées  aux  précédentes,  composent 
un  total  de  dix  cas.  Si  nous  y  ajoutons  l’observation  que  nous 
avons  rapportée  en  1854 ,  et  rappelée  dans  la  Revue  de  samedi 
dernier,  ce  serait  un  total  de  onze  faits,  dont  l’analyse  peut  four¬ 
nir  les  premiers  éléments  d’une  histoire  générale  de  cette  affec¬ 
tion.  Voici ,  d’après  les  documents  cliniques  que  notre  confrère 
a  pu  réunir,  l’esquisse  qu’il  en  a  tracée. 

Dans  la  paralysie  essentielle  dite  ascendante,  la  sensibilité  et  la 
motilité  peuvent  être  également  compromises  ;  cependant,  en  gé¬ 
néral,  les  troubles  fonctionnels  portent  surtout  sur  le  mouvement 
ét  sont  alors  caractérisés  par  la  diminution  graduelle  de  la  force 
musculaire ,.  avec  flaccidité  des  membres,  et  sans  tremblement, 
sans  contracture ,  sans  convulsions  partielles  ou  générales  ni  • 
mouvements  réflexes  ;  dans  la  presque  totalité  des  cas,  la  miction 
et  la  défécation  restent  normales  ;  on  n’observe  aucun  symptôme 
immédiat  du  côté  des  centres  nerveux,  pas  de  rachialgie  sponta¬ 
née  ou  développée  par  la  pression,  pas  de  céphalalgie  ni  de  dé¬ 
lire  ;  jusqu’à  la  fin  les  facultés  intellectuelles  sont  complètement 
conservées. 

Comme  chez  le  malade  du  service  de  M.  Gubler,  dont  l’obser¬ 
vation  a  été  le  point  de  départ  de  ces  recherches ,  le  début  des 
accidents  paralytiques  peut  être  précédé  d'un  sentiment  de  fai¬ 
blesse  universelle,  de  fourmillements  et  même  de  quelques  cram¬ 
pes  passagères  ;  ou  bien  l’invasion  est  brusque  et  inopinée.  Dans 
l’un  et  l'autre  cas,  la  paralysie  se  propage  rapidement  des  par¬ 
ties  inférieures  vers  les  supérieures  avec  une  tendance  constante 
à  se  généraliser.  Toujours  les  premiers  phénomènes  se  manifes¬ 
tent  aux  extrémités  des  membres,  et,  le  plus  souvent,  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  De  là  ils  envahissent  tout  l’appareil  musculaire 
de  la  vie  animale,  en  suivant  une  marche  progressivement  ascen¬ 
dante  et  d'après  un  ordre  à  peu  près  constant  : 

1°  Muscles  moteurs  des  orteils  et  des  pieds,  puis  muscles  pos¬ 
térieurs  de  la  cuisse  et  du  bassin,  et,  en  dernier  lieu,  les  muscles 
antérieurs  et  intern^de  la  cuisse  ; 

2°  Muscles  moteurs  des  doigts,  de  la  main  et  du  bras ,  sur  le 
scapulum,  et  ensuite  muscles  moteurs  de  l’avant-bras  sur  le  bras 
3°  Muscles  du  tronc  ; 

4"  Muscles  respirateurs ,  langue,  pharynx ,  œsophage,  etc.  La 
Paralysie  est  alors  générale,  mais  elle  est  d’autant  plus  complète 
îu’on  se  rapproche  davantage  des  extrémités.  , 

Cette  période  de  progrès  a  été,  dans  les  divers  cas  observés, 
Pl«s  ou  moins  rapide  ;  elle  a  été  de  huit  jours  chez  le  malade  de 
M.  Gubler,  de  quinze  jours  dans  un  autre  exemple  que  M.  Lan¬ 
dry  croit  devoir  classer  aussi  parmi  les  cas  aigus  (  elle  a  été 
®ussi  de  quinze  jours  chez  la  malade  dont  nous  avons  rapporté 
l’histoire  dans  le  numéro  du  25  février  1854,  rappelée  dans  la 
dernière  Revue)  ;  plus -souvent  elle  a  été  à  peine  de  deux  ou  trois 
j°nrs,  et  parfois  de  quelques  heures  seulement. 

Quand  la  paralysie  est  parvenue  à  son  summum  d’intensité,  la 
1Bort  pan  asphyxie  est  toujours  imminente  ;  cependant  8  fois  sur 
,0  (sur  il  en  comprenant  notre  fait)  cetté  fatale  terminaison  a 
évitée,  soit  par  l’intervention  de  l’art,  soit  par  un  temps  d’ar- 
^hspontané  dans  la  marche  du  mal. 

Lorsque  la  paralysie  rétrograde ,  elle  présente  dans  sa  période 
e  décroissance  des  phénomènes  inverses  de  ceux  qui  caractéri¬ 
el  Voir  le  numéro  du  10  septembre. 


sent  sa  période  de  progrès.  Les  parties  supérieures,  les  dernières 
envahies,  sont  les  premières  à  recouvrer  leur  motilité,  qui  repa¬ 
raît  ensuite  successivement  de  haut  en  bas.  Tantôt  alors  les  ma¬ 
lades  guérissent  très-promptement,;  tantôt  l’affection  passe  à 
l’état  chronique ,  et  l’amélioration  se  fait  avec  lenteur.  Dans  un 
cas  observé  par  M.  Landry,  il  y  a  eu  des  alternatives  fréquentes 
de  mieux  et  de  pis,  de  véritables  intermittences,  et  la  mort  n’est 
arrivée  qu’au  bout  de  plusieurs  mois,  au  milieu  d’un  paroxysme. 
Chez  une  femme  dont  l’histoire  a  été  rapportée  par  M.  Cavaré 
(de  Toulouse) ,  la  pafalysie  s’est  présentée  sous  forme  d’accès 
réguliers,  et  parcourait  toutes  ses  périodes  en  quelques  heures. 

A  défaut  d’éléments  suffisants  pour  l’étude  de  l’étiologie  de 
cette  affection,  M.  Landry  a  tenu  compte  des  circonstances  au 
milieu  desquelles  elle  s’est  développée.  t 

Deux  fois,  dit- il,  elle  s’est  produite  pendant  la  convalescence 
de  maladies  aiguës.  (Notre  observation  dans  laquelle  la  paralysie 
est  survenue  pendant  la  période  de  desquamation  d’une  variole 
confluente,  porte  ce  chiffre  à  trois.)  Des  deux  sujets  chez  lesquels 
M.  Landry  a  constaté  le  rapport  du  développement  de  la  paraly¬ 
sie  avec  la  convalescence  d’une  maladie  aiguë,  l’un  est  le  malade 
de  M.  Gubler,  convalescent  d’une  pneumonie  qui  avait  été  elle- 
même  précédée  d’une  série  de  phénomènes  morbides  indétermi¬ 
nés  ;  le  second  relevait  d’une  longue  fièvre  typhoïde. 

Deux  fois  la  paralysie  ascendante  aiguë  s’est  manifestée  au 
milieu  de  phénomènes  dysménorrhéiques.-Chez'l’une  des  mala¬ 
des,  les  règles  s’étaient  supprimées  sous  l’infltience  du  froid  ;  des 
sangsues  furent  appliquées  à  la  vulve ,  et  la  guérison  était  com¬ 
plète  le  septième  jour.  Chez  l’autre  ^également  après  une  sup¬ 
pression  des  menstrues  à  la  suite  d’une  impression  morale ,  se 
développèrent  des  symptômes  nerveux  multiples,  puis  une  para¬ 
lysie  ascendante,  généralisée  dès  le  troisième  jour,  et  qui  mit  la 
vie  en  péril.  Des  inspirations  de-c^loroforme  et  l’opium  produi¬ 
sirent  dans  ce  cas  une  amélioration  subite  et  considérable  ; 
mais  à  travers  des  rémittences  fréquentes ,  l’affection  prit  une 
marche  chronique,  et  un  paroxysme  imprévu  détermina  la  mort. 

Deux  fois  encore,  M.  Landry  a  constaté  comme  cause  appa¬ 
rente,  ou  tout  au  moins  comme  circonstance  coïncidente,  l’in¬ 
fluence  du  froid.  La  maladie ,  d’abord  très-aiguë  et  très-mena¬ 
çante,  s’arrêta  spontanément,  et  l’amélioration  chez  l’un  des 
sujets,  la  guérison  chez  l’autre,  marchèrent  avec  lenteur. 

Une  fois  la  paralysie  s’est  déclarée  chez  une  femme  convales¬ 
cente  d’une  couche.  La  mort  est  survenue  le  deuxième  jour. 

Une  fois  le  malade  présentait  des  signes  de  diathèse  syphili¬ 
tique  ;  les  progrès  de  l’affection  furent  plus  lents  que  dans  les 
autres  cas,  et  ses  effets  moins  alarmants.  Un  traitement  antisy- 
philitique  fut  institué,  et  tous  les  symptômes  paralytiques  dispa¬ 
rurent  rapidement. 

Enfin  deux  fois  M.  Landry  n’a  eu  aucun  renseignement  relatif 
aux  causes  des  accidents. 

D’après  les  résultats  nécropsiques  constatés  dans  les  deux 
seules  autopsies  relatées  dans  ce  travail  et  auxquels  il  faut  join¬ 
dre  le  résultat  également  négatif  au  point  de  vue  anatomo-pa¬ 
thologique  de  notre  observation,  M.  Landry  se  croit  fondé.,  et 
avec  raison,  suivant  nous,  à  placer  cette  forme  morbide  dans  la 
classe  déjà  nombreuse  des  paralysies  dites  essentielles ,  c’est-à- 
dire  sans  lésion  saisissable  du  système  nerveux. 

Cette  opinion  est  également  partagée  par  M.  Gubler,  qui  dans 
une  note  additionnelle  au  travail  de  M.  Landry ,  exprime  cette 
opinion  que  la  lecture  des  observations  de  M.  Landry  avait  déjà 
fait  naître  dans  notre  esprit,  savoir  :  qu’un  certain  nombre  de 
cas  de  morts  prétendues  subites  dont  les  symptômes  précurseurs 
ont  pu  souvent  échapper  à  l’attention  îes  observateurs  ,  telles , 
par  exemple,  que  les  morts  subites  des  nouvelles  accoucbées  ,  et 
celles  qui  surviennent  pendant  les  éonvalescences  des  maladies 
graves,  pourraient  bien  appartenir  à  cette  affection  paralytique 
ascendante  à  marche  si  rapide.  Cetté  paralysie  progressive  et 
ascendante  à  marche  aiguë ,  ne  serait,  d’après  ces  vues  —  que 
nous  sommes  très-disposé  à  adopter,  — que  «  l’effet  secondaire 
d’un  grand  nombre  de  maladies  très-diverses  ayant  pour  résultat 
commun  d’épuiser  le  système  nerveux  ,  d’appauvrir  la  constitu¬ 
tion,  d’abaisser,  en  un  mot,  le  niveau  des  forces  organiques.  » 


Be  i  emploi  des  lavements  vineux  associés  à  l’opium  dans  le 
traitement  consécutif  des  hémorrhagies  puerpérales. 

Le  danger  des  hémorrhagies  puerpérales  n’est  pas  passé  au 
moment  où  vient  de  cesser  l’ écoulement  de  sang  ;  il  se  prolonge 
au  delà  et  souvent  longtemps  encore  au  delà  de  la  perte ,  surtout 


lorsqu’elle  a  été  abondante.  Aussi  Ierôledu  praticien  n’estpas  fini 
quand  l’hémorrhagie  est  arrêtée  ;  il  a  à  lutter  encore  contre  les 
suites  de  l’anémie  et  de  l’épuisement  profond  des  forces  qui  me¬ 
nacent  pendant  plusieurs  jours  encore  la  vie  des  malades;  il  a  à 
relever  les  forces  épuisées ,  à  exciter  la  circulation  ralentie ,  à 
rappeler  la  calorification  presque  éteinte ,  et  à  remettre  ,  en  un 
mot,  l’organisme  en  état  de  se  réparer  et  de  se  reconstituer  lui- 
même  par  l’assimilation  ;  il  y  a  surtout ,  et  c’est  peut-être  là  une 
des  indications  les  plus  difficiles  en  même  temps  que  des  plus 
urgentes  à  remplir,  à  combattre  l’état  syncopal,  cette  tendance 
incessante  aux  défaillances  et  aux  vomituritions  qui  perpétuent 
en  quelque  sorte  le  danger  en  portant  obstacle  à  la  réparation. 
Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  aux  praticiens  tous  les 
moyens  usités  en  pareil  cas  pour  ranimer,  réchauffer  les  malades 
et  relever  leurs  forces  ;  mais  ce  que  nous  croyons  utile  de  leur 
rappeler,  c’est  l’efficacité  d’un  moyen  que  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalé  à  leur  attention  pour  lutter  contre  les  difficultés  que  nous 
venons  de  signaler ,  pour  exciter  et  entretenir  le  travail  de  répa¬ 
ration  ou  de  récorporation  sans  avoir  à  lutter  vainement  contre 
les  résistances  de  l’estomac.  Ce  moyen  ,  c’est  l’usage  des  lave¬ 
ments  vineux  associé^  à  l’opium. 

On  trouvera  un  très-remarquable  exemple  de  l’efficacité  de  ce 
moyen  dans  le  fait  suivant ,  recueilli  par  M.  le  docteur  Char¬ 
rier,  à i’hôpital  de  la  Clinique,  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  P.  Dubois,  pendant  les  derniers  temps  de  son  exercice  de 
chef  de  clinique,  et  publié  tout  récemment  par  lui  dans  le  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans  (  Joséphine  M...  ) ,  d’une  bonne 
constitution,  enceinte  de  son  dixième  enfant  et  à  terme,  entre  à 
i’hôpital  de  la  Clinique  le  15  septembre  de  l’année  dernière,  pour 
une  hémorrhagie  légère  survenue  en  même  temps  que  quelques 
douleurs,  qui  durait  depuis  une  heure ,  et  que  le  repos  seul  ar¬ 
rête.  Elle  va  bien  les  jjours  suivants;  mais  le  22 ,  dans  la  nuit , 
les  douleurs^eviennent,  et  vers  quatre  heures  du  matin  l’hémor¬ 
rhagie  se  reproduit  avec  assez  d’intensité  ;  les  membranes  se 
rompent,  l’hémorrhagie  se  suspend.  On  constate' alors  le  décolle¬ 
ment  d’une  partie  du  placenta.  A  neuf  heures,  la  dilatation  étant 
complète,  M.  Charrier ,  en  l’absence  de  M.  Pajot ,  chargé  alors 
de  la  direction  du  service,  procède  k  la  version,  après  avoir  préa¬ 
lablement  chlorofprmisé  la  patiente.  La  malade  perdant  assez 
abondamment ,  on  prescrit  4  grammes  de  seigle  ergoté  en  deux 
fois;  à  quinze  minutes  de  distance.  L’hémorrhagie  continue  mal¬ 
gré  la  rétraction  de  l’utérus  ;  2  nouveaux  grammes  de  seigle  er¬ 
goté  donnés  en  deux  heures  la  suspendent ,  mais  elle  reparaît  à 
deux  heures  de  l’après-mldi  avec  plus  d’intensité.  Des  compresses 
froides  sur  le  ventre  et  les  cuisses  ,  renouvelées  incessamment , 
n’amènent  aucun  amendement  ;  un  tampon  de  charpie  imbibé  de 
perchlorure  de  fer,  est  introduit  dans  le  vagin  et  arrête  définiti¬ 
vement  le  sang. 

A  trois  heures ,  la  malade  est  très-mal  ;  la  face  est  blême , 
presque  livide  ;  les  lèvres,  les  gencives  sont  complètement  déco¬ 
lorées  ;  la  langue  est  froide,  sèche  ;  l’haleine  est  froide;  le  bout 
du  nez,  est  comme  gelé  ,  ses  ailes  pincées  ;  les  yeux  ternes  et 
hagards  ,  la  pupille  énormément  dilatée.  La  peau  des  mains  est 
froide  et  visqueuse  ;  les  pieds  sont  dans  le  même  état ,  les  ongles 
sont  complètement  bleuâtres.  La  voix  est  éteinte,  cassée,  comme 
dans  la  période  ultime  du  choléra.  Le  pouls  est  imperceptible  à 
la  radiale,  on  ne  le  sent  qu’à  l’humérale  ;  il  bat  110  fois  par  mi- 
.nute,  il  est  d’une  dépressibilité  extrême.  Hoquet,  respiration 
saccadée ,  envies  de  vomir  continuelles ,  soif  ardente  ;  subdéli- 
rium ,  marmottement  continuel ,  soubresauts  des  tendons.  Tout, 
en  un  mot,  indiquait  une  mort  imminente  et  prochaine. 

L’hémorrhagie  étant  complètement  arrêtée  ,  on  entoure  les 
pieds  et  les  avant-bras  de  sinapismes  ;  on  en  applique  sur  la  ré¬ 
gion  du  cœur  ;  une  bassinoire  est  continuellement  promenée  sur 
tout  Ie(corps  ;  bouillon  froid  à  la  glace ,  vin  de  Bordeaux  à  la 
glace  ,  glace  en  fragments.,  La  glace  est  la  seule  chose  que  l’es¬ 
tomac  supporte  ;  dès  que  les  boissons  ne  sont  pas  glacées  ,  elles 
sont  aussitôt  rejetées. 

Au  bout  de  trois  heures  de  soins  continus,  de  toniques  (la  ma¬ 
lade  a  bu  près  de  100  grammes  de  vin  et  autant  de  bouillon), 
la  chaleur  tend  à  revenir ,  les  lipothymies  deviennent  moins 
fréquentes,  le  pouls  est  perceptible  à  la  radiale.  La  réaction  com¬ 
mence  à  se  faire.  On  prescrit  :  opium  0,06  en  3  pilules,  à  deux 
heures  de  distance,  jusqu’à  production  du  sommeil.  A  la  troi¬ 
sième  pilule,  la  malade  s’endort,  mais  d’un  sommeil  agité,  avec 
soubresauts  des  tendons. 

Le  24  septembre  au  matin,  la  malade  est  d’une  faiblesse  ex- 
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trême,  elle  ne  peut  pas  renouer  sans  se  trouver  mal.  Même  état 
que  la  veille,  sauf  un  peu  plus  de  chaleur.  Trois  lavements  vineux 
de  100  grammes  de  vin  chacun  sont  ordonnés  dans  la  journée. 

. — ■  Les  deux  premiers  sont  rejetés  presque  immédiatement. 
M.  Charrier  en  fait  donner  un  alors  additionné  de  20  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham.  Celui-ci  est  gardé.  Il  prescrit  en  outre  : 
0,05  d’opium  pour  la  nuit;  bordeaux,  125  grammes  ;  4  bouil¬ 
lons  à  la  glace. 

Le  25,  il  ÿ  a  un  peu  de  mieux  ;  le  pouls  est  à  1 1 4,  très-faible 
encore  ;  la  malade  a  un  peu  dormi  ;  il  reste  toujours  de  la  ten¬ 
dance  à  la  syncope.  Trois  lavements  vineux  et  laudanisés.  Une 
demi-heure  après  le  premier,  la  malade  se  sent  beaucoup  mieux, 
elle  sent  la  chaleur  revenir  ;  l’haieine  est  encore  froide,  le  pouls 
à  106.  —  Opium  pour  la*’nuit. 

Le  26,  le  tampon  de  perchlorure  de  fer  est  retiré;  l’hémorrha- 
gie  ne  reparaît  pas ,  mais  la  tendance  aux  syncopes  persiste.  — 
2  potages,  3  lavements  vineux  laudanisés. 

Pendant  dix  jours,  le  même  traitement  fut  rigoureusement 
suivi,  jusqu’à  ce  que  la  tendance  aux  syncopes  eût  complètement 
disparu.  Durant  les  cinq  derniers  jours,  on  ne  donna  plus  qu’un 
lavement  vineux  le  matin. 

Le  3  octobre,  c’est-à-dire  le  dixième  jour  de  la  couche,  il  se  fit 
une  légère  montée  de  lait. 

Le  12,  vingtième  jour,  la  malade  commença  à  faire  quelques 
pas  dans  la  salie;  le  sommeil  naturel,  sans  le  concours  de  l’opium, 
ne  revint  que  le  vingt-deuxième  jour. 

Enfin,  le  20,  elle  sortit  de  l’hôpital  parfaitement  rétablie. 

Nous  n’insisterons  pas  pour  faire  remarquer  l’utilité ,  si  évi¬ 
dente  par  elle -même  ,  des  lavements  vineux  dans  ce  cas,  et  de 
leur  association  avec  l’opium  qui  les  a  fait  tolérer,  comme  l’o¬ 
pium,  administré. par  l’estomac  avec  le  concours  delà  glace,  a 
fait  tolérer  l’administration  simultanée  du  vin  par  cette  voie. 
Mais  ce  que  nous  voulons  faire  remarquer  ici  accessoirement, 
c’est  le  bon  effet  du  tampon  imprégné  de  perchlorure  de  fer.  Ce 
fait  nous  rappelle,  en  effet,  l’excellent  résultat  que  nous  avons 
obtenu  nous-même,  il  y  a  dix- huit  mois  ou  deux  ans  bientôt 
environ,  alors  que  la  médication  perchîoço-ferrique  en  était  en¬ 
core  à  ses  essais,  en  pratiquant  dans  un  cas  analogue,  c’est-à-dire 
pour  arrêter  une  hémorrhagie  utérine  incoercible,  mais  hors  de 
l’état  de  grossesse,  le  tamponnement  non  pas  du  vagin  mais  du 
col  utérin  avec  une  boulette  de  coton  fortement  serrée  et  impré¬ 
gnée  de  perchlorure  de  fer.  L’hémorrhagie,  qui  avait  résisté  jus¬ 
que-là  à  l’emploi  des  réfrigérants,  du  seigle 'ergoté,  des  astrin¬ 
gents  et  acides  de  toute  sorte  usités  en  pareil  cas ,  et  finalement 
du  tamponnement  vaginal  méthodiquement  pratiqué  ,  et  qui 
menaçait  los  jours  de  la  malade,  fut  arrêtée  immédiatement  par 
la  simple-application  de  ce  tampon.  Nous  signalons  ce  moyen 
très- simple  èt  d’un  emploi  très-facile  à  l’attention  de  nos 
confrères.  # 

Xaurmtion  externe  complète  da  coude,  rédaction  six  heures' 
après  l’accident. 

M.  le  docteur  Albert  Puech,  ancien  chirurgien  chef- interne  à 
THôtei-Dieu  de  Toulon  ,  aujourd’hui  médecin  à  Nîmes ,  nous  a 
adressé  un  petit  fascicule  d’observations  cliniques  médico-chi¬ 
rurgicales  intéressantes,  qu’il  a  recueillies  pendant  l’exercice 
de  ses  fonctions.  Parmi  ces  observations  nous  trouvons  la  rela¬ 
tion  d’une  luxation  rare  en  réalité,  et  peut-être  même  sans  ana¬ 
logue  dans  la  science,  si  l’on  a  égard  à  son  type,  bien  qu’elle 
ait  été  décrite  dans  les  auteurs,  plutôt  d’après  des  prévisions 
théoriques  que  d’après  l’observation  clinique.  Il  s’agirait  d’une 
luxation  externe  complète  du  coude,  réduite  six  heures  après 
l’accident.  Nous  laissons  notre  confrère  exposer  lui-même  l’état 
de  la  science  sur  ce  point ,  et  raconter  le»  fait. 

Lorsqu’on  parcourt  l’histoire  des  luxations,  dit  M.  Albert 
Puech,  on  n’est  pas  peu  surpris  de  voir  des  espèces  depuis  long¬ 
temps  décrites,  qui,  à  l’heure  d’aujourd’hui ,  ne  sont  que  rare¬ 
ment  rencontrées.  Cet  étonnement  cesse  lorsqu’on  recourt  au 
texte  :  on  reconnaît  alors  que  la  plupart  du  temps  l’imagination 
de  l’auteur  et  une  connaissance  superficielle  de  la  syndesmologie 
ont  fait  les  frais  de  la  description.  Sous  ce  rapport,  il  est  des  ou-  " 
vrages  ou  ne  peut  plus  remarquables  ;  ainsi,  pour  n’en  citer 
qu’un  exemple,  lé  métacarpien  du  pouce  se  meut  en  quatre  sens,  . 
on  décrira  et  on  admettra  quatre  espèces  de  luxations.  Ces  ré¬ 
flexions,  applicables  aux  luxations  en  général,  le  sont  aux  luxa¬ 
tions  externes  du  coude  en  particulier.  On  les, a  décrites  de  tout 
temps,  et  pourtant  les  observations  qui  les  constatent  ne  remon¬ 
tent  pas  à  une  époque  bien  éloignée. 

A  en  croire  MM.  Maigaigne.  et  Denucé,  Delpech  en  aurait 
consigné  le  premier  exemple  dans  son  Précis  des  maladies  répu¬ 
tées  chirurgicales;  depuis  leur  nombre  s’est  accru,  mais  bien  len¬ 
tement,  puisque  aujourd’hui  leur  histoire  ne  s’étaye  que  sur  onze 
faits,  et  encore  faut-il  y  comprendre  les  cas  de  MM.  Nélaton  et 
Robert,  dans  lesquels  le  déplacement  était  très-ancien. 

Ces  considérations  donneraient  à  elles  seules  de  l’intérêt  aù 
fait  qui  suit,  s’il  ne  venait  s’en  joindre  d’autres.  Nous  les  expo¬ 
serons  plus  bas,  après  avoir  rapporté  le  fait  qui  les  motive. 

Barthélemy  D...,  âgé  de  quarante  et  un  ans ,.  était  occupé  à 
travailler  aux  nouveaux  remparts ,  lorsque  ,  au.  moment  où  il 
posait  le  pied  sur  une  poutre,  celle-ci  vacilla  ,  et  il  tomba  de  la 
hauteur  d’un  demi-mètre.  Dans  cette  chute,  le  coude  gauche 


vint  frapper  contre  des  moellons;  il  fut  relevé  aussitôt  et  con¬ 
duit  à  l’Hôtel-Dieu. 

A  la  vue  du  membre ,  ce  qui  frappait  tout  d’abord,  c’était  en 
dedans  une  saillie  énorme  constituée  par  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus ,  saillie  suivie  d’une  dépression  brusque  due  à  l'ab¬ 
sence  des  os  de  l’avant-bras.  Ceux-ci,  déplacés  dans  leurs  rap¬ 
ports  articulaires,  sont  portés  en  dehors,  et,  grâce  au  peu  d’em¬ 
bonpoint  du  sujet,  à  la  date  récente  de  l’accident ,  il  est  aisé  de 
vérifier  leur  position  respective.  Procède-t-on  à  cet  examen  de 
dedans  en  dehors  ,  on  constate  successivement  sur  la  face 
postérieure  : 

1°  A  la  partie  la  plus  interne,  la  saillie  de  l’épitrochlée;  au  ni¬ 
veau  de  cette  tubérosité,  la  peau  est  rouge,  tendue  et  légèrement 
excoriée; 

2?  Le  bord  interne  de  la  trochlée  ; 

3°  Le  bord  externe,  et  entre  les  deux  et  au-dessus,  un  vide 
formé  par  la  cavité  olécrânienne  ; 

4°  Un  peu  plus  haut  et  plus  en  dehors  une  tubérosité ,  l’olé- 
crâne  et  enfin  un  peu  plus  haut  que  l’humérus ,  mais  plus  bas 
que  i’olécrâne  ; 

5°  Le  radius,  dont  on  perçoit  la  cupule  lorsqu’on  déprime  les 
téguments. 

Le  radius  est  immobile  et  a  conservé  ses  rapports  normaux 
avec  le  cubitus  ;  quant  à  l’humérus,  son  bord  externe  se  trouve  au- 
dessous  de  l’épieondyle  avec  la  grande  cavité'  sygmoïde  du  cubi¬ 
tus.  L’olécrâne  est  remonté  et  dépasse  de  35  millimètres  l’extré¬ 
mité  humérale  :  de  là  un  raccourcissement  dans  la  longueur  du 
membre.  Il  y  a  par  contre  accroissement  du  diamètre  transver¬ 
sal  ;  le  coude  malade  mesure  29  centimètres,  tandis  qqe  le  coude 
sain  en  compte  25  dans  sa  plus  grande  étendue  (1). 

Le  tendon  du  biceps  incliné  en  dehors  ne  fait  point  saillie  sous 
la  peau  ;  pour  le  triceps  incliné  du  même  'côté,  son  tendon,  plus 
nettement  accusé,  circonscrit  en  dedans  une  tumeur  qui  est  cir¬ 
conscrite  en  bas  par  la  cupule  radiale.  Cette  tumeur,  peu  volu¬ 
mineuse  au  reste ,  mollasse  et  élastique ,  est  constituée  par  du 
sang'  extravasé. 

Les  mouvements  volontaires  sont  abolis ,  mais  avec  la  main 
on  peut  faire  exécuter  un  mouvement  de  flexion  qui  n’arrive  pas 
à  l’angle  droit.  La  pronation  est  impossible ,  ainsi  que  les  mou¬ 
vements  de  latéralité. 

La  supination  est  l’attitude  obligée  du  membre. 

L’examen  et  les  mouvements  communiqués  sont  douloureux, 
mais  à  l’état  de  repos  les  douleurs  n’en  existent  pas  moins,  et,  se 
propageant  dans  tout  le  membre,  déterminent  des  espèces  de. 
crampes. 

Ces  diverses  particularités  accusaient'une  luxation  complète 
en  dehors  :  le  malade  étantjdans  son  iit,  la  réduction  fut  en  vain 
tentée. 

Après  la  visite,  c’est-à-dire  six  heures  après  l’accident,  le  ma¬ 
lade  fut  conduit  à  la  salle  d’opération  et  placé  sur  une  chaise. 
Pour  détruire  le  chevauchement  considérable  des  os  auquel  j’at¬ 
tribuais  mon  premier  insuccès,  deux  aides  vigoureux  firent  une 
extension  et  une  contre-extension  préalables,  pendant  que  je 
Cherchais  à  agir  à  la  fois  sur  l’humérus  et  le  cubitus.  A  cet  effet, 
les  doigts  des  deux  mains  furent  [appliqués  sur  l’épitrochlée  et 
pressèrent  de  dedans  en  dehors,  tandis  qu’avec  les  deux  pouces 
agissant  en  sens  inverse  sur  l’olécrâne ,  je  le  portai  de  dehors  en 
dedans.  Lorsque  le  chevauchement  parut  détruit ,  je  fis  exécuter 
à  l’avant-bras  un  mouvement  de  flexiori,  et  un  craquement  très- 
perceptible  et  caractéristique  annonça  le  rapprochement  des  os. 
L’examen  du  coude  prouva  alors  que  le  cubitus  était  seul  en  con¬ 
tact  avec  l’os  du  bras,  que  l’olécrâne  s’était  abaissé,  qu’en 
un  mot ,  la  luxation  de  complète  était  devenue  incomplète.  Une 
nouvelle  tentative  ayant  été  infructueuse  pour  obtenir  la  résolu¬ 
tion  musculaire  ,  je  recourus  au  chloroforme,  et  en  agissant 
comme  précédemment,  la  réduction  fut  vite  obtenue. 

Des  compresses  résolutive^  et  une  bande  en  huit  de  chiffre- 
furent  apposées  autour  du  coude  pendant  qu’une  écharpe  soute¬ 
nait  le  membre. 

Aucun  accident  ne  survint  ;  le  gonflement  diminua  peu  à  peu, 
et  le  malade  sortit  de  son  plein  gré  six  jours  après  :  au  douzième 
jour,  il  a  repris  son  métier  de  maçon. 

Cette  observation  ,  recueillie  pendant  le  congé  de  M.  Long , 
chirurgien  en  chef ,  et  dont  le  service  m’avait  été  confié  en  son 
absence,  m’a  paru  différer  des  faits  connus  par  quelques  points 
que  je  vais  m’attacher  à  Relever. 

A  part  un  cas  dont  il  sera  fait  mention  spéciale,  dans  les  faits 
publiés  la  luxation  n'a  été  latérale  que  pendant  un  temps  .fort 
court,  et  la  contraction  des  pronateurs ,  en  imprimant  un  mou¬ 
vement  de  rotation,  l’a  transformée  presque  immédiatement. 
Dans  notre  cas,  la  contraction  des  pronateurs  n’a  pas  eu  lieu,  de 
là  des  différences  :  ainsi,  différences  dans  la  position  des  os,  dif¬ 
férences  dans  la  possibilité  des  mouvements  et  l’attitude  du 
membre. 


(1)  Les  rapports  pathologiques  des  surfaces  articulaires  ne  nous  sem¬ 
blent  pas  avoir  été  déterminés  avec  toute  i’exactithde  nécessaire.  1°  Nous 
ne  savons  ce  que  l’auteur  a  voulu  dire  par  cette  phrase  :  Quant  à  l’hu¬ 
mérus,  son  bord  externe  se  trouve  au-dessous  de  l’épicondyle  avec  la 
grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  2°  L’olécrâne  dépasse  de  35  millimè¬ 
tres  l’extrémité  de  l’humérus.  Mais  quel  point  de  cette  extrémité  a  été  pris; 
pour  repère?  Nous  invitons  vivement  M.  Puech  à  nous  donner  de  nou¬ 
veaux  détails,  sans  lesquels  il  est  impossible  de  déterminer  quel  est  l’as¬ 
pect  de  la  luxation.  A.  Jamaijt. 


Ainsi  le  radius  est  resté  en  place  au  lieu  d’être  porté  e®  ava 
la  supination  a  été  la  position  ordinaire  au  lieu  d’être  difficile  / 
pronation  a  été  impossible  au  lieu  d’être  naturelle.  Voilà  les  ÿ* 
férences  saillantes  ;  comme  elles  n’existent  pas  dans  l’observât-  * 
de  M.  Chapel  (de  Saint-Malo),  on  serait  tenté  de  l’assimiler  à  1 
nôtre  ;  on  aurait  tort,  car  ici  encore  on  a  affaire  à  un  déplaee 
ment  mixte,  seulement  ce  déplacement  est  l’opposé  du  précédent 
il  est  externe  pour  le  radius  et  antérieur  pour  le  cubitus,  pi.-’ 
condyle  passant  en  arrière  de  ce  dernier  os. 

Partant ,  notre  fait  se  trouve  sans  analogue  dans  la  science 
et  offre  le  type  Je  plus,  pur  de  la  luxation  latérale  externe  d« 
coude. 

En  somme,  dans  le  sens  latéral  externe,  il  existe  une  luxait 
type  très-rare,  en  deux  variétés  :  la  plus  fréquente  est  externe 
par  la  position  du  cubitus ,  antérieure  par  la  position  du  radius  • 
tandis  que  la  seconde  est  l’opposé  de  la  précédente. 


DE  LA  RECHERCHE  DES  CORPS  ETRANGERS 
de  fer,  d’acier  ou  de  fonte,  au  moyen  de  l’aiguille  aimantée 

Par  M.  le  doeteur  Anselmier. 

(Note  communiquée  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance 
du  7  septembre. 

La  recherche  des  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  nos  organes 
est  quelquefois  si  difficile,  que  malgré  les  nombreux  éléments  de 
diagnostic  dont  dispose  le  chirurgien,  sa  sagacité  se  trouve  quel, 
quefoïs  mise  en  défaut. 

La  certitude  de  leur  présence  ne  peut  souvent  être  acquise 
qu’au  prix  d’incisions  exploratrices  multiples  dont  l’effet  est 
toujours  d’aggraver  le  pronostic. 

Aussi ,  nous  croyons  utile  de  faire  connaître  les  services  que 
nous  avons  retirés  plusieurs  fois  de  l’emploi  de  l’aiguille  aiman¬ 
tée  lorsqu’il  s’agissait  de  corps  étrangers  tels  que  fragments  de 
fer,  d’acier  ou  de  fonte ,  éclats  d’obus,  morceaux  d’aiguilles  à 
coudre,  etc.,  pour  établir  un  diagnostic  à  priori,  c’est-à-dire 
dans  les  meilleures  conditidns  pour  ménager  la  sensibilité  des 
malades  et  simplifier  l’accident. 

A  cet  effet,  nous  suspendons  à  un  point  fixe,  au  moyen  d’un 
fil  sans  torsion,  une  aiguille  aimantée  de  15  à  20  centimètres • 
lorsqu’elle  est  devenue  immobile,  nous  approchons  de  l’un  de  ses 
pôles  la  partie  où  nous  supposons  la  présence  de  l’un  des  corps 
étrangers  dont  nous  avons  parlé  :  la  déviation  ou  l’immobilité  de 
l’aiguille  rendra  certain  le  diagnostic. 

C’est  par  l’emploi  de  ce  moyen  qu’il  nous  a  été  possible  de  dé, 
terminer 'le  point  précis  qu’occupait  dans  l’avanUbras  gauche  un 
petit  éclat  d’obus  qui  déterminait  depuis  dix  mois  un  œdème  de 
tout  le  membre,  chez  un  voltigeur  de  la  garde  blessé  en  Crimée. 
Gtet  homme,  qui  avait  inutilement  suivi  plusieurs  traitements  pour 
cet  œdème,  fut  guéri  en  quatre  jours  après  l’extraction  de  ce  corps 
étranger. 

Nous  nous  sommes  deux  fois  servi  de  ce  moyen  pour  recon¬ 
naître  avec  certitude  la  présence  dans  la  main  de  fragments  d’ai¬ 
guilles  à  coudre  qui  s’étaient  brisées  après  avoir  profondément 
pénétré.  L’extraction  qui  en  fut  faite  prévint  toutes  les  suites 
graves  qui  en  résultent  d’ordinaire. 

Enfin,  chez  un  tapissier  qui  croyait  avoir  dans  la  gorge  quel¬ 
ques-uns  des  petits  clous  qu’il  avait  imprudemment  placés  dans 
sa  bouche ,  il  nous  fut  permis  de  constater  leur  présence  dans 
l’estomac,  et  d’expliquer  par  quelques  éraillures  de  la  muqueuse 
du  pharynx  produites  par  le  mouvement  de  déglutition ,  la  gêne 
et  la  sensation  qu’ii  y  éprouvait. 

On  retrouva  deux  petits  clous  dans  les  matières  fécales  cinq 
jours  après  l’accident. 

Ici  encore  nous  devons  faire  remarquer  l’utilité  de  ce  nouveau 
moyen  de  diagnostic ,  car  il  a  servi  à  guider  le  traitement  et  à 
épargner  au  malade  les  manœuvres  toujours  si  pénibles  de  Iq 
sonde  œsophagienne. 


SOLUBILITÉ  DE  DIVERS  ALCALOÏDES 
dans  le  chloroforme  et  les  huiles  grasses. 

D’après  des  expériences  de  M.  Pettenkoffer  ,  100  parties  de 
chloroforme  dissolvent  :  0,57  de  morphine,  37,17  de  narcotine, 
4,31  de  cinchonine ,  57,47  de  quinine,  20,16  de  strychnine, 
56,79  de  brucine  ,  51,69  d’atropine,  58,49  de  vératrine.— 
100  parties  d’huile  d’olives  dissolvent:  0,00  de  morphine, 
0,25  de  narcotine,  1  de  cinchonine,  4,2  de  quinine,  1  de  strych¬ 
nine,  1,78  de  brucine,  2,62  d’atropine,  1,78  de  vératrine. 

[Journal  de  pharmacie  d’Anvers .) 


SOCIÉTÉ  a  a  CBIRURSIE. 

Séance,  du  7  septembre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Mabjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

—  M.  CHASSAIGNAC,  à  l’occasion  du  procès-verbal;  prend  la  paro  e 
pour  donner  des  nouvelles  à  la  Société  du  malade  à  qui  il  a  pratiqu 
là  ligature  de  l’artère  carotide  primitive. 

Ce  malade  va  très-bien  ;  l'hémorrhagie  n’a  pas  reparu  ;  la  plaie  f 
en  bon  état;  mais  la  tumeur  pharyngienne  subsiste  encore.  Cette  tu 
meur  a  pour,  siège  la  paroi  latérale  gauche  du  pharynx.  Dure  vers 
partie  supérieure ,  elle  est  un  peu  molle-vers  la  partie  inférieure ,  q 


termine  en  fuseau.  On  n’y  perçoit  absolument  pas  de  battements, 
ga  nature  reste  toujours  indécise  pour  M.  Chassaignac,  qui  ne  pourrait 
affirmer  qu’elle  soit  un  phlegmon,  un  anévrysme  ou  un  cancer. 

Revenant  sur  là  question  de  la  rareté  des  abcès  rétro-pharyngiens 
idiopathiques,  soulevée  dans  la  séance  dernière  parM.  Richet,  M.  Chas¬ 
saignac  cite  un  assez  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  donné' des 
observations  d’abcès  rétïo-pharyngiens  existant  sans  lésions  osseuses, 
et  entre  autres  Mondière ,  qui  en  rapporte  dans  son  mémoire  dix-huit 
exemples ,  dont  sept  sur  des  enfants ,  sans  aucune  altération  des.  ver¬ 
tèbres  cervicales. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  secrétaire  general  dépouille  la  correspondance  ^qui 
comprend)  outre  les  journaux  de  la  semaine  : 

jo  Une  note  imprimée  sur  l’usage  des  moules  en  plâtre  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures  des  membres  inférieurs  par  les  armes  à  feu ,  par 
y  je  docteur  Girou  de  Buzareingues; 

%o  Une  seconde  note  imprimée  sur  l’usage  des  canules  en  ivoire  ra¬ 
molli  dans  le  traitement  des  abcès  sinueux  ou  profonds,  par  la  même. 

Ces  deux  notes  sont  présentées  au  nom  de  M.  le  docteur  Girou  de 
Buzareingues,  par  M.  le  baron  Larrey. 

RAPPORT. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  DANYAU  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  une  observation  de  grossesse  extra-utérine,  adressée  à  la  Société 
par  M.  Biebuyck  (dé  Bailleul). 

M.  le  docteur  Biebuyck  vous  a  adressé,  dans  la  dernière  séance,  une 
observation  de  grossesse  extra-utérine  terminée  au  bout  de  vingt-neuf 
mois  par  une  péritonite  mortelle.  Vous  nous  avez  changés  ,  MM.  Ca- 
seaux,  Depaul  et  moi,  de  vous  en  rendre  compte. 

Bien  que  ce  cas  n’offre  rien  de  très- extraordinaire  ,  et  qu’il  ne  jette 
aucun  jour  nouveau  sur  lqg  points  obscurs  et  encore  controversés  de 
la  grossesse  extra-utérine,  il  n’est  pourtant  pas  sans  intérêt,  soit  qu’on 
le  considère  au  point  de  vue  des  faits  déjà  acquis  à  la  Science,  et  qu’il 
confirme ,  soit  qu’on  l’envisage  relativement  à  l’espèce  rare  dont  il  se¬ 
rait  un  exemple ,  soit  enfin  qu’on  songe  à  la  question  si  délicate  qu’il 
soulève,  cellftde  la  gastrotomie,  que  l’auteur  semble  avoir  voulu  pdSer, 
dans  cette  circonstance,  devant  la  Société  de  chirurgie.  C.’est  à  ce 
point  de  vue  surtout  que  notre  confrère  s’est  placé;,  e’est  relativement 
à  ce  parti  si-grave  qu’il  cherche  des  lumières,  qu’il  demande  une  direc¬ 
tion  pour  l’avenir,  et  qu’il  voudrait  pouvoir,  au  besoin ,  s’appuyer  sur 
votre  autorité. 

Mais  n’anticipons  pas  sur  les  remarques  que  le  fait  et  les  réflexions 
de  M.  le  docteur  Biebuyck  nous  inspirent,  et  permettez-moi  de  vous 
donner,  avant  tout,  Messieurs,  une  analyse  succincte  du  fait  lui-même. 

Une  femme,  âgée  de  vingt- sept  ans,  forte  et  bien  portante ,  devint 
enceinte  après  trois  ans  de  mariage,  en  février  4857.  Cette  grossesse, 
absolument  exempte  d’accidents  et  même  de  malaises,  n’offrit  rien  de 
remarquable  que  la  rapidité  insolite  du  développement  de  l’abdomen 
et  le  siège  manifestement  plus  superficiel  que  de  coutume  des  mouve¬ 
ments  de  l’enfant. 

Au  terme  présumé,  le  travail  parturitif  se  déclara  et  se  prolongea 
trois  jours.' avec  des  douleurs  d’abord  faibles ,  puis  de  plus  en  plus 
violentés  et  enfin  atroces,  sans  autre  résultat  que  l’écoulement  d’une 
matière  blanche,  glaireuse,  légèrement  sanguinolente,  qui  bientôt  ter¬ 
mina  la  crise.  A  cet  écoulement  succéda  ,  au  bout  de  trois  jours,  unô 
sécrétion  laiteuse  remarquable  par  son  abondance  et  sa  longue  durée. 
Ainsi  apparurent  dans  leur  succession  naturelle»,  avortés  ou  complets, 
les  phénomènes  de  l’accouchement  et  des  suites  de  couches.  Les  mou¬ 
vements  du  fœtus  resté  en  place  persistèrent  pendant  huit  ou  dix  jours  ' 
encore ,  puis  cessèrent  absolûment. 

La  réapparition  des  règles,  au  bout  de  deux  mois,  annonça  le  retour 
de  l’organisme  aux  conditions,  de  l’état  de  vacuité  ;  et  pourtant  le  Ven¬ 
tre  restait  volumineux ,  mais  ce  volume  n’était  plus  dû  qu’à  un  corps 
étranger  privé  de  vie,  qui  laissait  libre  et  n’avait  même  jamais  occupé 
la  cavité  utérine.  Rien  ne  s’opposait  donc  plus  à  l’évolution  ovarienne 
périodique  et  à  l’écoulement  sanguin  qui  la  termine. 

La  cessation  des  mouvements  du  foetus  avait  été  suivie  de  la  dimi¬ 
nution  progressive  de  la  tumeur,  qui  était  devenue  en  même  temps  plus 
consistante. 

Ce  retrait  s’était  pourtant  bientôt  arrêté,  et  ne  paraît  pas,  d’ailleurs, 
.avoir  été  bien  considérable,  puisque,  seize  mois  après  la  mort  de  l’en¬ 
fant,  Je  docteur  Biebuyck,  visitant  pour  la  première  fois  sa  cliente, 
qu’il  trouva  bien  portante  et  capable  de  se  livrer,  sans  incommodité,  à 
de  pénibles  travaux,  constata  que  le  ventre  avait  à  peu  près  le  volume 
et  la  forme  qui  caractérisent  une  grossesse  à  terme  ;  la  tumeur  était 
seulement  un  peu  plus  aplatie  à  sa  partie  antérieure,  superficielle  et 
très-dure  dans  toutes  les  parties  accessibles  à  la  main. 

L’utérus ,  légèrement  rétroversé  à  gauche  et  en  même  temps  dé¬ 
primé  vers  le  plancher  du  bassin ,  avait  son  col  dirigé  à  droite  et  un 
peu  en  haut  ;  c’est  ce  que  le  toucher  vaginal  permit  de  constater  ;  le 
toucher  rectal  ayant  été  pratiqué  en  même  temps  ,ils  fournirent  en¬ 
semble  des  données  précises  sur  les  dimensions  verticales  et  transver¬ 
sales  de  l’organe  dont  le  volume  était  à  peu  près  celui  de  l’état  de  va- 
cu'té;  le  palper  abdominal,. combiné  avec  l’exploration  interne,  mit 
enfin  en  évidence  l’indépendance  de  la  tumeur  et  de  l’utérus,  le  doigt 
Placé  sur  celui-ci  ne  recevant  dans  aucun  cas  l’impulsion  communiquée 
d  celle-là  avec  la  main  placée  sur  le  ventre. 

Au  contraire,  il  y  avait  continuité  évidente  entre  une  tumeur  que  le 
doigt  introduit  dans  le  rectum  sentait  au-dessus  de  l’utérus ,  le  débor¬ 
dant  à  droite  et  à  gauche,  remplissant  la  partie  supérieure  du  petit 
bassin,  et  la  tumeur  saillante  à  la  paroi  antérieure  du  ventre. 

Ainsi  d’une  part,  utérus  vide  ;  de  l’autre  ,  tumeur  engagée  dans  le 
bassin  et  s’élevant  très-haut  dans  l’ablomen.  Ce  résultat  d’une  explo¬ 
sion  attentive,  rapproché  de  l’analyse  et  de  l’appréciation  de  tous  les 
antécédents,  ne  pouvait  guère  laisser  de  doute.  M.  le  docteur  Biebuyck 
diagnostiqua  une  grossesse  extrarutérine. 

tu  mort,  survenue  quatre  mois  après,  à  la  suite  d’une  péritonite 
a,“u®  W  éclata  tout  à  coup  et  ne  dura  que  cinq  jours ,  permit  de  re- 
c°nnaitre  la  justesse.de  çe-diagnostic. 

Insister  sur  les  points  remarquables  de  ce  nouveau  cas  de  grossesse 
extra-utérine ,  sur  ces  mouvements  si  superficiels  de  l’enfant  que  les  ; 


vêtements,  en  étaient  soulevés,  sur  le  début,  ap  temps  marqué  par  la 
nature,  d’un  travail  qui  ne  devait  pas  aboutir,  sur  les  douleurs  et  les 
autres  phénomènes  de  ce  faux  travail,  sur  la  persistance  de  la  vie  du 
fœtus  quelques  jours  au  delà  du  terme,  sur  cette  sécrétion  laiteuse  si 
abondante  et  si  prolongée,  sur  la  diminution  du  volume  de.  la  tumeur 
à  mesure  que  le  liquide  amniotique  était  résorbé,  sur  l’absence  de 
gêne  malgré  la  persistance  d’un  développement  considérable ,  ce  serait 
vouloir  arrêter  votre  attention  sur  des  faits  déjà  bien  des  fois  constatés 
ensemble  oujisolément,  et  qui  n’ont,  pour  la  fixer,  ni  le  mérite  ni  l’at¬ 
trait  de  la  nouveauté.  Faisons  donc  tout,  de  suite  connaître  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie,  qui,  heureusement,  ne  fut  point  refusée  au  docteur 
Biebuyck. 

ÙU  kyste,  intimement  adhérent  par  sa  partie  antérieure  à  la  paroi 
„  abdominale,  occupait  l’espace  compris  entre  le  détroit  supérieur  et 
l'estomac,  remplissant  en  même  temps  l’une  et  l’autre  Fisse  iliaque. 
Les  iufestins  refoulés  en  arrière  étaient  fibres,  excepté  le  côlon  ilia¬ 
que,  uni  à  la  poche  par  des  adhérences  récentes,  dans  l’étendue  de  5  ou 
6  centimètres, 

Le  kyste,  complètement  vide  d’eau,  renfermait ,  couché  en  travers, 
le  dos  en  avant,  la  tête  dans  la  fosse  iliaque  gauche,  un  fœtus  pelo¬ 
tonné  sur  lui-même,  dont  le  poids  (2  kil.  300),  la  langueur  (0m,495), 

.  les  diamètres  de  la  tête  (0m,î2 —  bm,f  1  —  Om,i0),  le  développement 
des  ongles,  l’abondance  et  la  coloration  des  cheveux  annonçaient ,  in¬ 
dépendamment  de  la  présence  des  testicules  dans  le  scrotum  et  du  vo¬ 
lume  du  point  d’ossification  intercondylien  du  fémur,  que  le  terme  de 
la  grossesse  avait  été  bien  positivement  atteint,  sinon  dépassé.  —  La 
peau  de  ce  fœtus  avait  une  teinte  jaunâtre;  la  consistance  générale' 
était  plus  ferme  que  de  coutume;  lès  muscles  avaient  leur  fermeté  et 
leur  couleur  ordinaires  ;  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  d’une  matière 
granuleuse,  dure,  comme  sablonneuse. 

Le  kyste  n’avait  guère  qu’un  millimètre  d’épaisseur  dans  les  parties 
libres  d’adhérence.  Sans  s’expliquer  sur  sa  composition  dans  ces  points, 
ce  qui  n’était  pourtant  pas  sans  intérêt,  l’auteur  insiste  sur  l’absence 
dans  ses  parois  de  fibres  musculaires ,  et  sur  l’impossibilité  d’y  placer 
le  siège  des  contractions  qui  ont  accompagné  le  faux  travail.  A  la  par¬ 
tie  supérieure  du  kyste,  au  niveau  de  l’estomac,  existe  un  rendement 
considérable  de  Ôm,f5  de  diamètre  et  de  0v>,07  à  0m,08  d’épaisseur. 
C’est  le  placenta,  constitué  par.  une  masse  jaunâtre,  spongieuse,  d’où 
part  le  cordon  ombilical.  S’il  n’y  a  point  d’erreur  dans  les  indications 
de  notre  confrère,  ce  placenta  aurait  offert  l’exemple  bien  rare  d’une 
masse  très-épaisse  dans  une  espèce  de  grossggse  où  cet  organe  est  or¬ 
dinairement  si  mince,  et  ce  cas  pourrait  être,  sous  oe  rapport,  rappro¬ 
ché  de  celui  de  Heim  ,  qui ,  dans  la  description  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine  abdominale,  parle  d’un  placenta  qui,  au  lieu  d’être  aplati, .était 
rond  comme  une  têle  d’enfant.  (Wittlinger’s  Analelct.  f.  d.  Geb.  i, 
326.) 

L’ovaire,  la  trompe  et  le  ligament  large  du  côté  gauche  sont  sains  et 
libres;  l’utérus,  légèrement  augmenté  de  volume  (hauteur,  0m,08,  lon¬ 
gueur,  0m,06  ;  épaisseur,  0,n,025),  est  incliné  à  gauche  ,  placé  au-des¬ 
sous  du  kyste,  auquel  il  adhère  très-légèrement  par  la  moitié  droite  de 
son  fond.  Quant  à  la  trompe  et  à  Uovaire  droits,  ils  sont  accolés  con¬ 
tre  le  kyste  à  quçlqiiea  centimètres  l’un  de  {'autre,  mais  ils  ne  sont 
point  confondus  avec  lui,  et  il  suffit  de  légères  tractions  pour  les  en 
détacher  et  pour  décoller  également  le  feuillet  péritonéal ,  qui,  se  re¬ 
pliant  de  ces  organes  sur  la  tumeur,  semble  la  contenir  dans  l’écarte¬ 
ment,  de  ses  feuillets. 

Ces  derniers  détails,  les  seuls  donnés  dan3  l’observation ,  et  que  je- 
copie  textuellement ,  portent  l’auteur  à  croire  que  l’ovule  s’est  de 
prime  abord  logé  entre  les  feuillets  du  ligament  large,  et  il  lui  semble 
que  la  grossesse  extra-utérine,  qii’il  a  eue  sous  les  yeux,  appartenait  à 
l’espèce  désignée  dans  ces  derniers  temps  sous  le  nom  de  sous-périto- 
nêo-pelvieme. 

Notre  confrère  a  bien  raison,  et  noys  l’en  félicitons,  de  ne  classer 
qu’avec  réserve  le  cas  soumis  à  son  observation.  Si  Dezeimeris  n’en 
avait  eu  que  d’aussi  peu  précis,  il  n’aurait  certainement  pas  songé  à 
constituer- une  espèce  nouvelle.  Parmi  ceux  qu’il  a  cités  avec  détail  ou 
indiqués,  il  en  est  dont  la  description',  dans  son  mémoire  ou  aux  saur? 
ces  mêmes,  ne  laissé  point  de  doute  sur  la  présence  du  kyste  dans  l’é¬ 
paisseur  du  ligament  large.  Mais  le  docteur  Biebuyck  dit  seulement 
que  la  tumeur  semblait  être  contenue  dans  l’écartement  des  feuillets  de 
ee  repli.  Or  ce  n’est  pas  sur  de  simples  apparences  qu’une  pareille 
question  peut  être  tranchée,  et  l’on  comprend  qu’il  n’ttit  point  été  affir¬ 
matif. 

Une  dissection  plus  complète  et  plus  minutieuse  lui  eût  peut-être 
permis  d’émettre  une  opinion  plus  positive.  En  pareille  matière,  les 
doutes  ne  peuvent  être  levés  que  par  des  recherches  poursuivies  avec 
persévérance,  et  notre  confrère,  faute  de  temps  sans  doute  ,  ne  paraît 
pas  avoir  poussé  les  siennes  sur  certains  points  importants  au  delà 
d’une  inspection  assez  superficielle.  Tandis  que  lui-même  ne  peut  rien 
conclure  positivement  dp  sa  propre  autopsie,  on  a  pu  quelquefois,  de 
celles  des  autres  et  des  détails  très-complets  fournis  par  eux,  tirer  une 
conclusion  à  laquelle  ils  n’avaient  pas  songé  et  qui  se  trouve  pourtant 
pleinement  justifiée  par  leur  description.  C’est  ee  qu’a  fait  Dezeimeris 
pour  une  observation  de  Raudelocque,  dans  laquelle  l’état  des  parties 
est  indiqué  avec  un  soin  ,  une  minutie ,  une  précision  qui  auraient  pu 
seryir  de  modèle  à  M,  Biebuyck. 

Il  est  un  point,  et  ceci  viendra  peut-être  à  l’appui  de  la  présomption  - 
qu’il  a  émise,  sur  lequel  il  n’a  point  insisté,  et  qui  me  paraît  cepen¬ 
dant  digne  de  fixer. un  instant  votre  attention.  Je  veux  parler  dp  pla¬ 
centa,  non  pas  relativement  à  son  épaisseur  extraordinaire  (je  suppose 
toujours  qu’il  n’y  a  point  eu  d’erreur  de  rédaction) ,  mais  au  {Joint  de 
vue  de  son  implantation.  Il  est  évident  qu’il  ne  s’agissait  ici  ni  d’une 
grossesse  ovarique  ,  ni  d’une  grossesse  tubaire  ,  ni  d’une  tubo-ovari- 
que,  encore  moins  d’une  tubo-interstitielle.  Nous  n’avons  donc  plus 
à  choisir  qu’entre  une  grossesse  abdominale  et  une  sous-péritonéo- 
peiyienne.  Or,  dans  la  grossesse  abdominale,  le  placenta  est  greffé 
soit  sur  l’un  des  viscères  ,  soit  sur  un  point  des  parois  de  la  cavité  du 
•ventre.  On  sait  que  c’est  en  général  sur  un©  portion  d’intestin ,  un 
point  du  mésentère,  l’une  des  fosses  iliaque?  ,  les  dernières  vertèbres 
lombair.es,  la  partie  supérieure  du  sacrum,  Or  il  n’est  question  ,  dans 
l’obseryation  présente,  d’aucun  de  ces  point?  d'implantation,  ni  d'aucun 
autre,  et  ce  ne  peut  être  un  oubli,  puisque  l’auteur  signale  le  siège  et 


les  rapports  de  la  masse  placentaire,  située  à  la  partie  supérieure  du 
kyste  et  au  voisinage  de  l’estomac. 

Sur  quelle  surface  ce  placenta  s’élait-il  donc  greffé?  A  la  surface 
interne  d’une  cavité  accidentelle  dans  laquelle  l’œuf  s’était  logé  dès  le 
principe,  et  qu’il  avait  progressivement  agrandie  à  mesure  qu’il  se 
développait  lui-même ,  c’est-à-dire  dans  l’intervalle  des  feuillets  du 
ligament  large ,  cavité  qccidÉtelle  qui  lui  servait  en  quelque  sorte'  de 
matrice.  L’abondance  des  vaisseaux  ,  artères  et  veines,  logés  entre  les 
deux  lames  du  ligament ,  leur  hypertrophie  facile  et  d’ailleurs  néces¬ 
saire  pendant  l’augmentation  de  volume  de  l’utérus  qui  coïncide  à  peu 
près  constamment  avec  la  grossesse  extra-utérine,  et  dont  il  restait  en¬ 
core.  ici  des  traces  après  vingt  mois,  rendent  peut-être  raison  du 
développement  insolite  du  placenta ,  que  ce  déveh  ppement  ait  existé 
pendant  la  vie  du  fœtus,  ou  qu’il  soit  le  résultat  d’une  végétation  per¬ 
sistante  de  la  partie  maternelle  après  sa  mort.  En  tous  cas,,  la  forma¬ 
tion  de  ce  placenta  en  dehors  du  péritoine,  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
sous-péritonéal,  et  non  du  côté- de  la  surface  séreuse,  serait,  si  nous 
ne  nous  trompons,  l’explication  d’une  circonstance  autrement  impos¬ 
sible  à  comprendre,  à  savoir  ,  l’absence  d’implantation  de  la  masse 
placentaire  sur  un  point  quelconque  des  viscères  ou  des  parois  Ru 
ventre.  Nous  ne,pouvcms  nous  empêcher  de  regretter  que  la  dissection 
..des  vaisseaux  de  la  mère  qui  se  rendaient  à  cet  organe  n’ait  pas  été 
fait,e  ou  tout  au  moins  tentée  ,  et  qu’on  n’ait,  pas  cherché  à  reconnaî¬ 
tre  leurs  branches  d’origine  ou  de  terminaison.  On  comprend  l’impor¬ 
tance  de  notions  précises,  sur  ce  point ,  mais  peut-être  n’était-il  pas 
possihle  de  les  obtenir. 

Il  ntest  pas  inutile  de  faire  remarquer  la  situation  singulière  de  l’u¬ 
térus.  Généralement  porté  en  avant,  sans  changement  de  direction,  de 
façon  qu’on  trouve  le  col  derrière  les  pubis  et  le  fond  à  une  plus  ou 
moins  grande  hauteur  au-dessus,  et  par  conséquent  situé  en  avant  du 
kyste  fœtal,  il  était  ici  Ru-dessous  et  en  rétroversion.  A-t-il  été  ainsi 
placé  et  dirigé  dès  le  principe  ,  ou  cette  situation  et  cette  direction 
sont-elles  secondaires  ?  Je  crois  plutôt  à  la  dernière  hypothèse  ;  car 
alors  qu’il  était  plus  volumineux  ,  on  peut  le  présumer  ,  il  eût ,  ainsi 
couché,  donné  fieu  à  des  accidents  de  compression  que  la  femme  n’a 
jamais  éprouvés  à  une  époque  quelconque  pendant  les  neuf  premiers 
mois  de  sa  grossesse.  Le  déplacement  aura  donc  eu  lieu  probablement 
plus  tard  lorsque  (a  réduction  de  volume  l’aura  rendu  possible,  et  que 
le  tassement  graduel  du  kyste  sur  le  détroit  et  son  engagement  partiel 
dans  l’excavation  auront  déprimé  l'utérus.  Il  était  résulté  de  ce  dé* 
placement  une  telle  épaisseur  de  parties  au-dessous  delà  tumeur,  que 
la  nature  n’eût  sans  doute  pas,  pu,  comme  dans  le  cas  de  Noël.  (Ancien 
journal  de  médecine,  t.  LI),  créer  de  ce  côté  une  issue  au  fœtus  entre 
l’utérus  et  la  vessie,  La  tendance  à  l'élimination  du  côté  des  voies  na¬ 
turelles  et  la  possibilité  d’une  opération  d’extraction  par  le  vagin,  qui, 

-  suivant  Dezeimeris  ,  appartiennent  spécialement  à  la  grossesse  sons- 
péritonéo-pelyienne  ,  n’existaient  point içi,  et,  squ?  ces  rapports,  ce 
cas,  si  c’est  bien  à  pefte  espèce,  qu’il  faut  le  rapporter,  différerait  de  la 
plupart  dè  ceux  qu’on  a  rangés  ou  qu’on  pourrait  ranger  dans  cette 
catégorie.  Cette  anomalie,  ou  tout  au  moins  cette  différence,  tient  sans 
doute  à  ce  que  la  tumeur  s’était  développée  dans  le  cül-de-sàc  vésieo- 
ulério,  gu  lieu  d’aller  remplir  le  cul-de-sap  recta-utérin  en  soulevant 
le  feuillet  antérieur  du  ligament ,  au  lieu  de  soulever  Je  feuillet  posté¬ 
rieur,  comme  dans  le  cas  de  Baudelocque. 

Mais  passons  à  un  autre  ordre  de  considérations  ;  car  aussi  bien, 
en  ce  qui  concerne  l’espèce  de  grossesse  extra, utérine ,  même  en  ve¬ 
nant  eu  aide  à  M.  le  docteur  Biebuyck,  nous  ns  pouvons. pas  plus  gue 
lui  arriver  à  une  démonstration  complète.  On  aura  sans  doute  remar¬ 
qué  cette  circonstance,  que  le  kyste  ,  était  intimement  adhérent,  à  la 
paroi  antérieure  de  l’abdomen,  A  quelle  époque  fixpr  le  travail  quR 
donné  fieu  à  eette  adhérence  ?  Rien,  dans  l’histoire  de  la  maladie ,  ne 
pourrait  .nous  l’apprendre.  Rien  même  n’aurait  pu  faire  soupçonner 
qu’elle  existât,  surtout  dans  une  aussi  grande  étendue,  Rst-ce  au  mo¬ 
ment  du  faux  travail  parturitif  qui  a  eu  lieu  à  neuf  mois,  et  sou? 
l’influence  d’une  forte  congestion  produite  par  ce  travail  si  doulou¬ 
reux  ?  S@  serait-il  fait  alors,  entre  deux  surfaces  simplement  contiguës, 
quelque  exsudation  plastique,  transformée  plus  tard  en  adhérences 
celluleuses  intifnes?  Nous  sommes  encore  ici  dans  le  champ  des  hypo¬ 
thèses.  Contentons-nous  donc  de  faire  observer  combien  il  est  regretta¬ 
ble  que  la  nature  ,  quelquefois  si  bien  inspirée  dans  le  choix  du  point 
où  elle  établit  le  travail  de  décomposition  par  lequel  l’élimination 
débute,  n’ait  pas  choisi  la  paroi  antérieure  de  la  poche  là  où  il  n’y 
avait  plus  de  surface  séreuse  ,  plus  de  péritoine  proprement  dit ,  par 
conséquent  point  de  péritonite  à  craindre  ,  et  que,  pour  le  malheur  de 
la  pauvre  femme,  ce  soit  précisément  sur  lq  paroi  postérieure,  libre 
d’adfaérejiçes,  qu’elle  ait  dirigé  ses  efforts  ,  efforts  souvent  conserva¬ 
teurs.  sans  doute  ,  mais  destructeurs  augÿ  ,  comme  chacun  sait,  et 
;  comme  on  le  vpit  encore  par  cet  exemple.  Quelques  plaques  noires 
existaient  en  effet  en  arrière,  et  avaient  été  le  point  de  départ  d’une 
péritonite,  mortelle;  une  seule  avai t  contracté  de  faibles  adhérences 
avec  l’intestin  ,  et  là,  sans  doute  ,  §i  la  femme  n’avait  pas  succombé, 
aurait  pu  s’établir  une  double  ouverture  qui  aurait  mis  le  kyste  en 
communication  avec  l’extérieur,  et  rendu  pos?jb)e ,  sans  la  rendre  fa¬ 
cile  pourtant,  l’élimination  des  diverses  parties  osseuses  et  molles  du 
fœtus.  Je  dis  sans  la  rèndre  facile  ,  car  c’est  avec  le  côlon  iliaque  que 
le  kyste  aurait  communiqué  ,  et  une  ouverture  à  une  si  grande  hau¬ 
teur,  si  loin  de  l’anus  ,  n’aurait  certainement  point  été  favorable  ni  à 
l’issue  spontanée  ni  surtout  à  l’extraction  ,  si  elle  eût  été  nécessaire  , 
et  elle  l’est  souvent,  des1  diverses  parties  dû  squelette  fœtal,  ■ 

Toutes  ces  réflexions  se  sont,  nous  n’en  doutons  pas,  présentées  à 
l’esprit  de  M.  le  docteur  Biebuyck ,  et  c’est  parce  qu’il  les  a  faites 
qu’il  s’est  demandé  si  l’art  n’aurait  pas  été  tout-puissant  dans  ce  cas, 
et  s’il  n’y  avait  pas  un  moment  où  son  devoir  eût  été  d’intervenir, 

M.  Biebuyck,  qui  n’a  vu  la  femme  que  longtemps  après  le  début  de 
la  grosse??©  ,,  longtemps  après  que  le  terme  eu  ayait  été  annoncé  par 
un  travail  qui  semblait  être  celui  dé  la  délivrance,  à  une  époque  où 
ejle  ne. souffrait  pas,  n’étajt  pas  même  incommodé©,  et  se  Jiyrait  sans 
peine  à  ses  travaux  habituels,  M,  Biebuyçk,  qui  ne  lui  a  donné  des 
soing  que. .dans  ses  derniers  jour?,  .alors  qu©  sa  yie  était  déjà  grande¬ 
ment  menacée,  no  ?’est  véritablement  trouyé,  pour  son  compte,  dans 
aucun  mom§!ît  où  il  ait  eu  à  «agiter  la  question  de  la  gastrotomie'.  Il  ne 
pouvait  plus  être  question  de  cette  opération  après  l'invasion  fie  la  péi 
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ritonite.  Au  moment  du  travail ,  quand  ,  pour  prévenir  la  rupture  du 
kyste  et  sauver  l’enfant ,  on  Aurait  pu  y  songer ,  notre  confrère  n’était 
pas  présent,  et}  dans  la  période  intermédiaire ,  l’absence  d’accidents 
quelconques  était  un  bien  puissant  motif  fie  s’abstenir. 

Il  est  cependant  bien  naturel  de  se  demander,  en  présence  de  la 
triste  issue  de  ce  cas,  qui  semblait  en promettre  une  meilleure,  si  la 
gastrotomie  pratiquée  dans  cette  périoae  intermédiaire  n’aurait  pas  eu 
un  heureux  résultat.  Il  est 'certain  que  si  à  ce  moment  on  avait  pu 
Jire  dans  l’avenir,  si  on  avait  pu  prévoir  le  brusque  développement,  la 
terminaison  si  promptement  fatale  d’une  péritonite ,  on  n’aurait  pas 
craint  de  faire  courir  à  la  pauvre  femme  les  chances  d’une  opération 
grave  assurément ,  mais  qui  pourtant  compte  un  assez  bon  nombre  de 
succès.  Nul  doute  que  la  connaissance ,  s’il  eût  été  possible  de  l’obte¬ 
nir,  des  adhérences  intimes  qui  unissaient  le  kyste  à  la  paroi  antérieure 
de  l’abdomen,  n’eût  été  un  motif  déterminant  de  plus ,  puisque  cétte 
disposition  permettait  d’arriver  dans  le  kyste  sans. ouvrir  le  péritoine  et 
augmentait  les  chances  de  succès.  Mais  cette  disposition  favorable  ,  on 
l’ignorait  ;  mais  dans  les  bonpes  conditions  où  se  trouvait  la  femme,  qui 
n’eût  songé  à  la  terminaison  possible  de  cette  grossesse  extra-utérine 
par  une  élimination  ultérieure  tout  à  fait  spontanée  ou  secondée  par 
l’art,  ou  à  la  transformation  du  produit  total  de  la  conception  en  une 
de  ces  masses  osseuses,  crétacées,  éburnées,  qui  séjournent  impuné¬ 
ment  au  milieu  des  viscères  pendant  un  nombre  indéterminé  d’années, 
quelquefois  jusqu’à  la  mort?  Et  quand  un  pareil  et  si  légitime  espoir 
était  laissé  au  médecin,  quand  un  si  grand  nombre  d’exemples  de  l’une 
ou  de  l’autre  de  ces  terminaisons  heureuses  pouvaient  être  invoqués  à 
l’appui  de  l’expectation  ,  au  moins  d’une  expectation  vigilante,  com¬ 
ment  serait-on  intervenu  violemment  au  milieu  de  cette  santé  intacte? 
comment ,  pour  détourner  un  péril  éloigné ,  douteux  ,  en  tous  cas  pro¬ 
bablement  moindre,  aurait-on,  sans  raison  pressante,  affronté  un  péril 
immédiat,  certain,  plus  considérable  peut-être?  Que  M.  le  docteur 
Biebuyck  ne  regrette  donc  pas  d’être  resté  inactif;  qub  la  grande  auto¬ 
rité  de  Baudelocque ,  qui  aurait  pu  l’entraîner  ,  et  à  laquelle  il  a  su 
résister,  laisse  en  paix  sa  conscience. 

La  conduite  qu’il  a  suivie  est  celle  que  ,  dans  les  mêmes  circon¬ 
stances,  il  devrait  suivre  encore.  C’est  celle  que  la  prudence  conseille, 
que  l’expérience  justifie,  et  qui  est  devenue  la  règle.  Les  exceptions, 
car  il  n’est  pas  de  règle  qui  n’en  admette  ,  n’existent  que  pour  les  cas 
où  une  gêne  très-grande,  des  souffrances  plus  ou  moins  vives,  des  ac¬ 
cidents  plus  ou  moins  pressants,  font  une  loi  de  ne  pas  attendre  le 
commencement  du  travail  élimjnatoire.  Or  tel  n’était  pas  celui  de  la 
femme  observée  par  le  docteur  Biebuyck.  Et  dans  ces  cas  mêmes,  que 
de  prudence  ne  faut-il  pas  apporter  dans  la  fixation  du  moment  le  plus 
opportun  pour  opérer  !  que  de  soins  ne  doit-on  pas  prendre  ,  avant  de 
procéder  à  l’opération ,  pour  atténuer  au,  moins  les  accidents  qui  pour¬ 
raient  en  compromettre  le  succès  !  .Ainsi  notre  confrère  peut  se  trouver 
dans  telles  circonstances  qui  lui  feraient  un  -  devoir  d’opérer  ,  après 
s’être  trouvé  d’abord  èn  présence  d’un  cas  où  l’expectation  était  posi¬ 
tivement  indiquée.  Lps  indications  varient  ici  comme  ailleurs  ;  le  vrai 
praticien  sait  les  saisir  et  les  remplir;  il  sait  agir  et  s’abstenir  à 
propos. 

Son  action  n’est  jamais  mieux  indiquée  que  lorsqu’il  s’agit  de  favori¬ 
ser,  de  diriger  un  travail  d’élimination  qui  commence ,  qui  se  poursuit 
plus  ou  moins  lentement,  plus  ou  moins  difficilement ,  et  bien  souvent 
non  sans  danger.  C’est  alors  que  l’intervention  chirurgicale  peut  être 
souverainement  utile  et  qu’elle  compte  le  plus  de  succès. 

Les  résultats  qu’elle  obtient  dans  ces  circonstances  n’ont  rien  de 
brillant.  Qu’est-ce,  en  effet,  que  quelques  incisions  faites  à  propos , 
quelques  os  ou  quelques  fragments  osseux  adroitement  extraits?  Qu’est- 
ce  qué  ces  petite^  opérations  et  ces  manœuvres  ainsi  renouvelées  à 
plusieurs  reprises,  en  regard  d’une  grande  opération  qui  extrait  tout  à 
la  fois  et  accpmplit  l’œuvre  dans  une  seule  séance  ?  Mais,  parce  qu’ils 
ne  sont  pas  brillants ,  ces  résultats  n’en  sont  pas  moins  beaux  ,  et  à 
compter  les  faits  on  arrive  à  des  chiffres  en  faveur  de  l’intervention 
tardive.  C’est  ce  qu’on  peut  voir  en  particulier  dans  un  relevé  fait  par 
Gerdy  pour  un  rapport  sur  une  opération  de  gastrotomie  dans  un  cas 


de  grossesse  extra-utérine ,  inséré  dans  le  tome  VIe  du  Bulletin  de 
l'Académie. 

Mais  les  résultats  qu’on  peut  attendre  de  la  chirurgie  dans  le  cas  de 
grossesse  extra-utérine  ne  peuvent-ils  pas  être  plus  brillants  encore  ? 
Les  opérations  de  détail,  applicables  à  la  période  d’élimination  sont  des 
procédés  de  délivrance  éminemment  utiles  ;  la  gastrotomie ,  faite 
même  avant  le  début,  du  travail  éliminatoire  ,  peut  quelquefois  sauver 
la  femme  dans  un  péril  imminent.  Mais  le  salut  non  pas  d’un  seul  in¬ 
dividu,  mais  des  deux,  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant,  peut-on  aussi 
l’espérer  de  la  gastrotomie  ?-Ce  serait  le  triomphe  de  l’art.  Ce  triom¬ 
phe  a  été  obtenu  dans  un  bien  petit  nombre  de  cas,  il  est  vrai,  et  non- 
seulement  par  l’incision  du  ventre,  c’est-à-dire  par  la  gastrotomie  pro¬ 
prement  dite,  mais  encore  par  une  incision  au  fond  du  cul-de-sac  du 
vagin.  Il  est  facile  de  voir  qu’à  l’occasion  M.  Biebuyck  ne  serait  pas 
éloigné  de  prétendre  à  ce  succès  ,  ou  du  moins  qu’il  ne  reculerait  pas 
devant  une  opération  qui  lui  donnerait  la  chance  de  l’obtenir.  Il  ne 
songe  pas  sans  doute  à  une  intervention  chirurgicale  avant  le  terme  de 
la  grossesse,  avant  le  début  des  douleurs.  Quelle  ne  serait  pas,  en  effet, 
la  gravité  d’une  opération  préventive  ,  et ,  quand  la  vie  de  la  femme 
n’est  pas  actuellement  menacée  ,  qui  ne  reculerait ,  l’enfant  fût-il  via¬ 
ble  ,  devant  de  si  terribles  chances  et  une  si  grande  responsabilité  ? 
Mais  l’insistance  de  notre  Æonfrère  à  demander  si  chez  sa  malade  ,  au 
moment  du  travail  infructueux  auquel  elle  fut  en  proie  pendant  trois 
jours  ,  et  lorsque  la  ruplüre  du  kyste  était  fort  à  craindre  -,  on  n’aurait 
pas  dû  ou  tout  au  moins  si  on  n’aurait  pas  pu  pratiquer  la  gastrotomie, 
annonce  une  [opinion  déjà  assez  arrêtée  ,  et  qui  cherche  une  autorité 
pour  se  fortifier. 

La  perspective  de  sauver  la  mère  et  l’enfant  est  certainement  sédui¬ 
sante,  et  l’on  comprend  qu’en  pareil  cas  on  prenne  un  grand  parti;  l’on 
comprend  surtout  qu’on  opère  quand  la  voie  du  vagin  est  celle  qu’on 
peut  choisir.  Encore  faut- il  qu’il  n’y  ait  aucun  doute  ni  sut  l’existence 
d’une  grossesse  extra -utérine,  ni  sur  la  vie,  ni  surtout  sur  le  bon  état 
de  l’enfant.  Si ,  pour  son  salut ,  on  risque  beaucoup,  au  moins  faut-il 
qu’on  soit  sûr  de  le  sauver.  A  son  point  de  vue  ,  dans  ces  conditions 
favorables ,  l’indication  ng  saurait  être  contestée.  Il  ne  faut  pourtant 
pas  qu’un  bien  naturel  empressement  en  sa  faveur  fasse  perdre  de  vue 
le  danger  certainement  très-grand  que  l’opération  pratiquée  à  ce  mo¬ 
ment  fait  courir  à  la  mère,  et  le  but  qu’on  s’est  proposé  de  sauver  deux 
vies  à  la  fois.  L’opération  ;  au  moins  la  gastrotomie  proprement  dite  , 
n’expose  guère  moins  alors  la  vie  de  la  mère  que  l’opération  césa¬ 
rienne.  Qu’on  songe  en  particulier  aux  difficultés  et  aux  dangers  résul¬ 
tant  d’adhérences  très-intimes  du  placenta ,  de  la  non-occlusion  des 
vaisseaux  maternels  après  la  séparation  de  cet  organe  ,  de  la  présence 
d’une  large  poche  en  communication  avec  l’air  extérieur  et  dont  l’abla¬ 
tion  n’est  pas  toujours  possible.  Des  conditions  plus  favorables  peuvent 
se  rencontrer,  il  est  vrai,  mais  le  sait-on  jamais  d’avance?  Aussi  faut- 
il  reconnaître  qu’en  ce  qui  concerne  la  mère  l’indication  est  moins 
sûre  ;  elle  existe  cependant,  non  pas  au  point  de  commander  ,  mais 
assez  pour  autoriser  l’opération. 

Quelque  encourageants  que  soient  aux  yeux  du  chirurgien  les  exem¬ 
ples  d’heureuse  hardiesse  disséminés,  rari,  rarissimi,  dans  les  recueils 
scientifiques ,  qu’il  ne  perde  jamais  de  vue  que  cette  rupture  redouta¬ 
ble  du  kyste  pendant  les  efforts  parturitifs ,  qu’il  s’agit  de  prévenir, 
n’arrive  pas  à  beaucoup  près  toujours ,  et  qu’on  ne  peut  jamais  savoir 
d’avance  si  elle  aura  lieu  pu  non.  Dans  le  cas  du  docteur  Biebüyck, 
trois  jours  de  travail  violent  ne  l’ont-ils  pas  laissé  intact?  Si  l’on  était 
toujours  sûr  qu’il  résistera,  ne  vaudrait-il  pas  mieux ,  pour  assurer  de 
meilleures  chances  à  la  mère  ,  renoncer  à  la  prétention  ,  souvent  trop 
élevée,  d’obtenir  un  double  succès?  Mais  l’incertitude  est  là  ,  et  pour 
un  accoucheur  qui  a  présente  à  l’esprit  sa  double  mission ,  le  [melius 
anceps  peut  être  une  règle  de  conduite. 

Pour  nous,  nous  n’en  poserons  point  d’absolue;  car  c’est  ici  plus 
qu’ ailleurs  le  cas  où,  pour  sortir  d’une  situation  perplexe,  le  chirurgie^ 
doit  surtout  prendre  conseil  des  circonstances ,  de  ses  lumières  et  des 
inspirations  de  sa  conscience.  Nous  ne  doutons  pas  qu’au  "besoin  M.  le 
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docteur  Biebuyck  ne  les  consulte  avec  fruit ,  et  qu’il  ne  sache  dan- 
danger  allier  la  prudence  à  la  décision. 

Le  choix  d’ailleurs  ne  lui  sera  pas  toujours  laissé.  Des  résist 
prolongées  ou  des  refus  absolus  amèneront  des  temporisations 
est  facile  de  prévoir,  et  pendant  ce  temps  la  nature  se  charge^1*'' 
traqcher  la  question.  Ou  l’orage  se  calquera  p»u  à  peu,  ce  qui  u’e^  *** 
si  rare,  ou  le  kyste  éclatera,  accident  qui  n’est  pas  toujours  mortel^8 
qui,  loin  d’exclure  la  gastrotomie,  laisse  subsister  l’indication  d’y  '  ^ 
courir  et  la  chance  de  la  faire  avec  succès,  si  on  y  procède  dès 
l’hémorrhagie  est  arrêtée  et  quand  le  trouble  profond  que  le  syst^6 
nerveux  avait  subi  est  dissipé. 

Je  conclus,  Messieurs,  il  en  çgt  temps,  en  vous  proposant  :  ? 

4°  D’adresser  à  M.  le  docteur  Biebuyck  une  lettre  de  remercînw 
pour  l’intéressante  communication  qu’il  a  bien  voulu  nous  faire-  * 

2°  De  publier  son  observation  dans  I e  Bulletin  de  la  Société. 

m.  depaul  désirerait  avoir  quelques  éclaircissements  s 
fort  intéressant  de  l’observation  ,  à  savoir  :  le  diagnostic.  Les  carâc' 
tères  d’après  lesquels  l’auteur  l’a  établi ,  c’est-à-dire  les  mouvement 
du  fœtus  très-superficiels  et  sentis  avec  la  plus  grande  facilité,  lUj  pa 
raissent  insuffisants,  et  pour  sa  part,  d’après  les  signes  seuls 
diagnostic  ne  lui  paraît  pas  acceptable. 

De  plus,  a-t-on  diagnostiqué  la  grosses'se  extra-utérine  au -début  ou 
ultérieurement?  ■ 

S’est-on ,  à  cet  effet,-  servi  de  l’auscultation  ? 

Dans  ce  dernier  cas,  M.  Depaul  serait  curieux  de  savoir  si  le  bruit 
de  souffle  a  été  entendu. 

M.  danyau  répond  que  M.  Biebuyck  n’a  observé  la  maladie  qu’après 
vingt  mois  depuis  son  début;  que  son  diagnostic  a  été  porté  non-seule- 
ment  d’après  l’exploration  directe  de  la  malade,  mais  encore  d’après 
les  renseignements  donnés  et  l’ensemble  des  symptômes  observés 
sans  recourir  à  l’auscultation. 

M.  depaul  insiste  sur  l’intérêt  qu’eût  présenté  l’auscultation  car 
il  pense  que  le  bruit  de  souffle  de  la  grossesse  peut  exister  dans  une 
grossesse  extra-utérine  ;  et  cependant,  dans  cette  circonstance,  lepla- 
centa  n’étant  pas  en  rapport  avec  la  face  interne  de  la  matrice,  il  est 
permis  d’en  conclure  que  le  bruit  de  souffle  n’est  pas  le  résultat  du 
passage  du  sang  maternel  dans  le  placenta. 

MM.  CAZEAUX  et  depaul  échangent  à  ce  sujet  quelques  paroles  de 
controverse,  sans  vouloir  approfondir  la  discussion. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Danyau  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

La  Société  décide  que  l’observation  de  M.  Biebuyck  et  le  rapport 
auquel  elle  a  donné  lieu  seront  envoyés  au  Bulletin. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Les  mutations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
pharmaciens  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris  : 

M.  Fordos  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité,  en  remplacement  de  M.  RegnaüHt ,  nommé  directeur  de  la  phar¬ 
macie  centrale. 

M.  Joulie  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  en  remplacement  de  M.  Fordos,  nommé  pharmacien  de  l’hôpital 
de  la  Charité. 

M.  Adam  a  été  nommé  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  Beaujon,  en 
remplacement  de  M.  Joulie,  nommé  pharmacien  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine. 

—  Un  concours  va  avoir  lieu  à  Bordeaux  pour  la  place  de  chef  in¬ 
terne,  médecin  résidant  à  l’hôpital  Saint-André.  Ce  concours  sera  ou¬ 
vert  le  samedi  24,  décembre  prochain.  Les  inscriptions  seront  reçues 
jusqu’au  24  novembre  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Administration 
des  hospices,  rue  de  Cheverus,  4  3. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


produits  pharmaceutiques 

approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  La  garantie  du  nom ,  de  La  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et 
la  signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul 
moyen  de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Vin  et  Pilules  de  Qainium,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C‘%  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  cl  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fouctions«chez  les  personnes  qui,  par  su  (te 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la.fièvre. 

üerles  du  Dr  Clertan,  à  l’Ether, 

JL  &  l’Essence  de  Térébenthine ,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Peules  du  d*  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées ,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D’ETHER 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  1  ’Elher 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite.  . 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  U5. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


L’Anti  -  Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aucune, 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  l’Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLLM,  médecin  cantonal  a 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  a  la  date  du  3  avril  1858  : 

«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
•  avantageux.  » 

Prix  du  flacon,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


établissement  hydrothérapique 

USalles  d’inhalations  sulfhydriques,  balsamiques  et  iodées, 
au  château  de  Long-Chêne,  a  Saint-Genis- Laval  (Rhône) , 
près  Lyon  ,  sous  la  direction  du  docteur  GILLEBERT- 
DHERCOURT.  —  L’établissement  est  ouvert  en  toute  saison. 


Dragées  de  Gélis  et  Conté  (au 

LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  lé  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Baliy.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  Jes  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Loma  ire,  etc. ,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sontindiqués.  Dose  :  n°6à  12par 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


il 


Oiloles  de  Blancard,  à  l’iodure 

X  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  .mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE ,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitéüs.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

!  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


pastilles  inaltérables  à  l'induire 

JL  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation;  mais  la  pastille  , 
mai  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  â  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en^peu 
ûe  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  'est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  sudorifiques  et  dépura- 

TIVÈS  de  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier ). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  maissa  préparation  estlongue  etminutieuse,  etil 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décoctés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccbarolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Draoées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées ,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dose! 
2  à  8  Dragées  par  jour. — Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102, 
et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


_r _  électro-magnétique  de 

BOYER.  —Au  jugementd’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  pM» 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affection 
tatarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  — M*>  V 
le  rouleau.  Chez  ROYEK,  pharmacien,  à  Paris,  ruesaini- 
Martin,'225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


|3oudre  désinfectante  de  MM. 

X  CORNE  et  DEMEAUX.  —  Afin  de  donner  aux  cluruf' 
giens  et  aux  malades  la  certitude  d’avoir  à  leur  disposum. 


gteus  et  aux  maiaaes  ta  ceriuuae  a  avoir  a  icu,  1  j.,» 

une  Tioudre  désinfectante  semblable  à  celle  qui  a  pro 
d’aussi  beaux  résultats  entre  les  mains  de  MM.  VELPL  > 
MOltEAU,  BOULEY,  CUYELLIER,  etc.,  dans  les  bOpUA^ 
de  Paris,  à  l’Ecole  d’Alfort  et  dans  les  hôpitaux  mi 
de  Milan ,  les  inventeurs  la  livrent  aû  commerce  ai 
étiquette  portant  leur  signature. 

Dépôt  général  chez  MENIER  et  Cie. 


:e  avec  une 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


ILa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


tîn  acte  du  10  octobre  1850  a  institué 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  . 
*8  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pi 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pouf  encouragements  aux  auteurs  des 
I [i r n al ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
x  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


.  Paris,  Départements, 
Allemagne,  Ang 


PRIX  RE  L'IBO.VXKMCXT  S 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  i 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — ■ 
Des  modifications  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale,  etc."  —  Hôpital 
Saint-Louis  (M.  Jamain).  "jplure  de  l’urèlbre;  infillration  urineuse  ; 
fracture  du  pubis  ;  mort  le  huitième  jour.  —  Hospice  de  Bicétre 
(M.  Després).  Mode  d’action  des  nouvelles  poudres  dites  désinfectan¬ 
tes,  etc.  — Tumeur  cancéreuse  du  médiasliu  ;  obstruction  de  la  veine- 
cave  supérieure. — Diarrhée  Bée  à  la  dentition. — Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  12  septembre.  —  Société  de  chirurgie,  fin  delà  séance 
du  7  septembre.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  19  SEPTEMBRE  1859, 


Séœwee  &e  VAcaàévnie  e3e&  geiemae®. 

Nous  avons  mentionné  déjà  plusieurs  fois  les  recherches 
de  MM.  Balailhé  et  Guillet  sur  l’emploi  de  l’alcool  et  des  al¬ 
cooliques  en  chirurgie,  mais  sans  faire  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs  en  quoi  consistent  ees  recherches  et  quels  eu  ont  élé  les 
résultats.  Une  nouvelle  communication  qu’ils  viennent  de 
faire  à  l’Académie  nous  permet  de  répârer  cette  omission. 

Ayant  remarqué  que  la  plupart  des  recettes  et  formules 
des  topiques  que  les  anciens  chirurgiens  employaient  contre 
les  plaies,  contenaient  de  l’alcool  ou  des  liqueurs  alcooliques, 
MM.  Batailhé  et  Guillet  ont  eu  l’idée  d’examiner  si  l’alcool 
ne  serait  pas  l’agent  actif  principal  de  ces  topiques,  et  si  cet 
agent  et  ses  composés  ne  pourraient  pas  encore  rendre-  les 
mêmes  services  à  la  chirurgie.  Us  ont  examiné  cetle  question 
autriple  point  de  vue  de  la  théorie,  de  l’expérimentation  et  de 
l’histoire,  et  ils  sont  arrivés  aux  résultats  suivants 

L’alcool  coagule  l’albumine,  dans  quelque  liquide  qu’elle 
se  trouve;  et  par  suite  il  coagule  le  sang,  la  synovie  des  sé¬ 
reuses  tendineuses,  des  séreuses  articulaires,  la  sérosité  qui 
baigne  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  celle  qui  humecte  les 
surfaces  des  séreuses  splanchniques.  L’alcool  appliqué  sur 
les  tissus  vivants,  à  la  surface  des  plaies,  ne  provoque  aucune 
espèce  d’accident.  A  la  surface  de  ces  plaies,  il  coagule  in¬ 
stantanément  l’albumine,  qui  forme  une  pellicule  blanc-grisâ¬ 
tre.  Il  arrête  l’hémorrhagie  des  petits  vaisseaux.  Il  accélère 
la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique  à  la  surface  des  plaies. 

De  ces  faits  MM.  Batailhé  et  Guillet  ont  cru  pouvoir  con¬ 
clure  que  l’alcool  doit  exercer  une  grande  influence  sur  la 
réunion  immédiate  ;  qu’il  empêche  les  phlegmons  diffus  ; 
qu'il  empêche  les  fusées  purulentes  des  synoviales  tendineu¬ 
ses  ;  qu’il  prévient  l’infection  purulente,  etc. 

L’alcool  favoriserait  la  réunion  immédiate  en  arrêtant 
l'hémorrhagie  des  petits  vaisseaux,  en  produisant  un  coagu- 
lum  immédiat  à  la. surface  des  plaie^,  et  en  accélérant  la  sé¬ 
crétion  plastique. 

Il  préviendrait  le  phlegmon  diffus  en  coagulant  l’albumine 
du  tissu  cellulaire,  qui  devient  ainsi  dense  immédiatement,  et 
imperméable  aux  liquides  qui  baignent  la  surface  des  plaies. 

Il  préviendrait  les  fusées  purulentes  des  synoviales  tendi¬ 
neuses,  en  coagulant  instantanément  l’albumine  de  la  synovie 
de  ces  membranes,  en  faisant  adhérer  leurs  surfaces  en  con- 
tact,  en  les  rendant  imperméables  aux  liquides  qui  baignent 
ta  surface  des  plaies  récentes,  et  en  favorisant  la  phlegmasie 
adhésive  de  ces  synoviales  tendineuses  au  voisinage  de  la 
plaie. 

H  préviendrait,  enfin,  l’infection  purulente  en  coagulant  le 
sang  dans  les  veines  ouvertes  et  quelquefois  béantes  à  la  sur- 
tacedes  plaies,  et  par  conséquent  en  les  obstruant  instanta¬ 
nément,  et  en  favorisant  une  prompte  phlébite  adhésive.' 

Telles  sont  les  propositions  principales  que  MM.  Balailhé 
et  Guillet  ont  formulées  dans  une  brochure  qu’ils  viennent  de 
publier,  et  qui  résume  les  différentes  communications  acadé¬ 
miques  que  nous  avons  rappelées  plus  haut.  Ces  propositions 
80tlt  appuyées  sur  des  faits  et  des  expériences  qu’il  serait  trop 
tang  -de  reproduire  ici.  Nous  nous  bornons  à  les  énoncer, 
c°mme  dignes  d’être  sérieusement  examinées  et  méditées  par 
1®  chirurgiens,  auxquels  elles  s’adressent  plus  spécialement. 

M.  le  docteur  Lecœur,  de  Caen,  —  et  c’est  là  l’objet 
spécial  des  deux  dernières  communications  de  MM.  Batailhé 

Maillet.  aus  Académies  de  médecine  et  des  sciences,  — 

■  Lecteur  a  fiait  savoir  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Ba¬ 


tailhé,  qu’il  a  employé  un  grapd  nombre  de  fois  les  alcoo¬ 
liques  dans  le  pansement  de  plaies  offrant  toutes  des  con¬ 
ditions  plus  ou  moins  graves,  et  toujours  avec  le  même 
succès.  Nous  ferons  connaître  pilas  fard  quelques-uns  de  ces 
faits.  . 

M.  Manec  a  informé  l’Académie  qu’un  cas  de  tétanos 
traumatique  s’étant  présenté  dans  son  service  à  l’hôpital  de 
la  Charité,  il  avait  cru  devoir  essayer  le  curare,  recommandé, 
comme  on  le  sait,  dans  une  récente  communication.  Cet  essai 
a  malheureusement  échoué.  L’observation  détaillée  sera  com¬ 
muniquée  ultérieurement  à  l’Académie.  Nous  la  reproduirons. 


DES  MODIFICATIONS  DE  LA  SENSIBILITE  GENERALE  ET  SPECIALE, 
envisagées  comme  éléments  du  diagnostic  différentiel  de  l’hystérie 

et  de  l’épilepsie  ,  et  de  la  contre-indication  de  l’hydrothérapie 

et  de  l’électrisation  dans  le  traitement  de  cette  dernière  maladie. 

Par  M.  le  docteur  Michéa. 

Il  est  parfois  extrêmement  difficile  de  séparer  nettement  l’hys¬ 
térie  de  l’épilepsie ,  et  cependant,  dans  l’intérêt  des  malades 
comme  dans  eelui.de  la  société  ,  il  est  très-important  de  savoir 
bien  distinguer  ces  deux  névroses.  En  effet ,  on  tolère  les  hysté¬ 
riques  dans  le  monde  ;  les  familles  du  moins  s’en  séparent  rare¬ 
ment.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  épileptiques,  dont  les  atta¬ 
ques  inspirent  en  général  tant  d’effroi,  et  dont  le  hideux  tableau 
peut  porter  une  atteinte  si  funeste  aux  organisations  délicates. 
Les  familles  riches  ou  aisées  isolent  ces  malades  dans  des  mai¬ 
sons  de  santé*  et  ceux  qui  sont  admis  à  titre  d’indigents  dans 
les  hospices  spéciaux  n’ont  point  de  quartiers  distincts  de  ceux 
des  aliénés,  atteints  de  mal  caduc  ear  par  le  fait  des  lacunes 
qui  existent  dans  la  loi  de  1838  ,  c’est  parce  qu’ils  sont  réelle¬ 
ment  aliénés  ou  parce  qu’ils  sont  censés  l’ètre  que  le  gouverne¬ 
ment  les  admet  dans  ses  asiles.  Or,  si  dans  ces  maisons  le  mé¬ 
lange  des  simples  épileptiques  avec  les  épileptiques  aliénés  est 
déjà- une  mesure  fâcheuse  ,  il  serait  bien  plus  déplorable  encore 
dîisoler  dans  le  quartier  des  épileptiques  des  malades  qui  ne 
seraient  qu’hystériques. 

Au  point  de  vue  social,  le  diagnostic  différentiel  de  l’hystérie 
et  de  l’épitepsie  est  non  moins  utile  à  bien  établir.  Quoique  le 
mariage  soit  un  moyen  d’unë  efficacité  douteuse  pour  triompher 
de  l’hystérie,  des  médecins  le  conseillent  encore  aux  jeunes  filles 
atteintes  de  cette  maladie  ,  tandis  qu’aucun  n’oserait  aujour¬ 
d’hui  le  prescrire  aux  épileptiques,  comme  on  le  faisait  du  temps 
de  de  Haën.  Mais,  de  nos  jours,  des  praticiens  ont  malheureuse¬ 
ment  conseillé  l’union  conjugale  à  des  filles  épileptiques,  croyant 
qu’elles  étaient  simplement  -hystériques.  Or  toutes  les  législa¬ 
tions  de  l’Europe  ne  sont  pas  comme  celle  du  Danemark,  où  l’on 
peut  demander  le  divorce  quand  l’un  dés  conjoints  est  atteint 
de  mal  caduc ,  pourvu  que  ,  avant  le  mariage,  la  partie  plai¬ 
gnante  soit  restée  dans  l’ignorance  de  la  maladie.  S’il  en  était 
ainsi  partout,  on  éviterait  du  moins  au  sein  des  familles  beau¬ 
coup  de  récriminations  amères  ou  de  ruptures  violentes. 

Convaincus  à  juste  titre,  d’une  part,  que. l’adduction  du  pouce 
dans  la  paume  de  la  main  ne  pouvait  pas  être  considérée  comme 
un  signe  pathognomonique  de  l’épilepsie,  et  de  l’autre ,  que  cer¬ 
taines  femmes  hystériques  avaient  des  convulsions  aussi  violentes, 
un  assoupissement  aussi  profond,  une  écume  à  la  bouche  aussi 
épaisse  que  les  épileptiques,  les  pathologistes  durent  chercher 
d’autres  moyens  de  diagnostic  différentiel.  . 

Pour  Sennert  et  pour  Tissot,  l’oubli  complet  de  ce  qui  s’est 
passé  dans  le  paroxysme  était  le  seul  signe  caractéristique  de 
l’épilepsie.  «  Quelque  violentes,  quelque  générales  que  soient  les 
convulsions,  disait  ce  dernier  auteur,  si  elles  ne  sont  pas  accom¬ 
pagnées  de  perte  de  sentiment  et  de  connaissance ,  ce  n’est  point 
l’épilepsie.  » 

Portai  était  du  même  avis.  Avant  lui,  un  élève  de  Pinel,  Mai¬ 
sonneuve  ,  assurait  pourtant  avoir  observé  des  cas  d’épilepsie 
dans  lesquels  on  ne  rencontrait  point  le  caractère  en  question  ; 
mais  il  les  regardait  comme  11e  devant  pas  faire  exception  à  la 
règle  générale,  d’abord  parce  qu’ils  étaient  assez  rares,  et  ensuîtë 
parce  qu’on  pouvait  toujours  lés  considérer  comme  les  préludes 
d’attaques  plus  ou  moins  éloignées ,  dans  lesquelles  la  perte 
Complète  du  sentiment  et  de  la  connaissance  ne  manquait  jamais. 
Une  raison  toute  théorique  rengageait  aussi  à  adopter  l’opinion 
de  Sennert  et  de  Tissot,  c’est  que,  en  la  rejetant,  il  n’y  avait  plus 


de  ligne  de  démarcation  possible  entre  l’épilepsie  et  l’hystérie. 

Aujourd’hui  l’on  sait  que  le  prétendu  signe  pathognomoniqus 
établi  par  les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  peut  faire  com-  - 
plétement  défaut  dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  qu’on  ne  le 
pensait  jadis.  De  là’  la  .dénomination  vicieuse  d’ hystéro- épilepsie 
ou  d'épilepsie  hystériforme  donnée  à  ces  cas  équivoques. 

:  L’état  de  l’intelligence  après  les  attaques,  indiqué  par  Esquirol 
comme  autre  élément  de  diagnostic  différentiel,  n’a  pas  non  plus 
la  valeur  que  cet  auteur  lui  accorde ,  car  l’on  voit  des  hystéri¬ 
ques  qui  non-seulement  ont  un  affaiblissement  de  la  mémoire  à 
la  suite  de  leurs  crises ,  comme  cela  s’observe  chez  les  épilepti¬ 
ques,  mais  qui  tombent  encore  comme  ceux-ci  dans  l’apathie  et 
la  stupeur.' 

L’état  moral,  précédant  plus  ou  moins  immédiatement  la  crise, 
offre  la  même  insuffisance.  Beaucoup  d’hystériques  sont  alors, 
comme  les  épileptiques,  en  proie  à  des  idées  tristes,  à  de  fâcheux 
pressentiments ,  à  des  bizarreries  de  caractère.  Maisonneuve , 
d’une  autre  part,  soutenait  que  pendant  leurs  accès  les  hystéri¬ 
ques  ne  supportent  pas  des  irritations  extérieures  aussi  violentes 
que  les  épileptiques  durant  les  leurs.  Mais  Portai  n’était  pas  de 
cet  avis,  et  l’expérience  journalière  donne  raison  à  son  témoi¬ 
gnage. 

Dira-t-on  ,  avec  feu  le  professeur  Chomel ,  que  les  attaques 
hystériques  se  manifestent  rarement  en  public ,  qu’elles  peuvent 
être  volontairement  ajournées,  au  moins  le  temps  nécessaire  pour 
permettre  aux  personnes  qui  en  sont  atteintes  de  se  soustraire 
aux  yeux  de  la  foule,  tandis  que  les  attaques  épileptiques  sont 
instantanées  et  tout  à  fait  involontaires  ? 

Ce  signe  n’a  encore  rien  de  constant,  puisque  certains  épilep¬ 
tiques  sont  avertis  très-exactement  de  la  manifestation  de  leurs 
crises  par  des  sensations  plus  ou  moins  nettes  ,  externes  ou  in¬ 
ternes,  qui  leur  laissent  le  loisir  soit  d’entrer  dans  une  maison 
Éïour  ne  pas  tomber  au  milieu  d’une  nie  ,  soit  de  se  jeter  sur  un 
Ht  pour  éviter  de  se  blesser  ,  soit  de  placer  eux-mêmes  ou  de 
faire  placer  une  ligature  autour  d’un  membre  dans  le  but  de  pré¬ 
venir  l’attaque.  Un  négociant  âgé  de  trente  ans,  auquel  je  donne 
des  soins  depuis  onze  mois,  et' dont  les  crises  se  sont  affaiblies  et 
éloignées  beaucoup  sous  l'influence  du  valérianate  d’atropine,  se 
trouve  dans  ce  dernier  cas.  Epileptique  depuis  trois  ans,  et  sujet 
à  des  attaques  qui  se  répétaient  environ  trois  fois  par  mois  ,  le 
jour  et  jamais  la  nuit,  il  éprouve  chaque  fois  ,  plusieurs  minutes 
avant  l’explosion  de  l’accès,  une  sensation  vague  de  constriction 
épigastrique.  Or ,  s’il  est  en  plein  air  quand  il  sent  venir  une 
crise,  U  se  met  à. courir  pour  rentrer  chez  lui  ou  pour  entrer 
dans  une  maison  quelconque,  de  telle  sorte  qu’il  ne  lui  est  ja¬ 
mais  arrivé  encore  d’avoir  une  chute  au  milieu  d’une  rue,  circon¬ 
stance  qu’il  appréhende  au  suprême  degré. 

Un  médecin  anglais,  M.  Wilson,  signala  le  premier,  il  y  a 
environ  vingt  ans,  l’existence  des  paralysies  du  sentiment  dans 
l’hystérie,  symptômes  dont  se  sont  depuis  occupés  en  France 
MM.  Piorry,  Maeario,  Landouzy,  Gendrin,  Beau,  et  tout  récem¬ 
ment  M.  Briquet.  On  crut  d’abord  que  l’anesthésie  concernait 
plutôt  le  domaine  de  la  sensibilité  spéciale  que  celui  de  la  sensi¬ 
bilité  générale;  que  l’amaurose  et  ensuite  la  surdité  eu  étaient 
les  formes  les  plus  communes.  Mais  on  ne  tarda  pas  à  s’aperce¬ 
voir  quë  l’anesthésie- de  la  sensibilité  généralejétait,  au  contraire, 
beaucoup  plus  fréquente.  Dans  l’immense  majorité  des  cas  d’hys¬ 
térie,  et  même  dans  tous,  elle  existerait,  s’il  faut  en  croire 
M.  Gendrin,  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à  sa  terminai¬ 
son  complète,  tantôt  générale,  tantôt  partielle,  soit  à  la  peau, 
soit  aux  muscles,  soit  aux  principales  muqueuses  ,  et  cela  con¬ 
jointement  avec  des  hyperesthésies  "cutanées  très-circonscrites, 
causes  immédiates  des  attaques  dans  beaucoup  de  cas.  Tous  les 
pathologistes  savent  en  effet  aujourd’hui,  et  je  me  suis  assuré 
moi-même  bien  des  fois  que ,  malgré-  les  points  dermatgiques 
qu’elles  ressentent  principalement  à  la  tête,  à  l’épigastre,  au  ra¬ 
chis,  points  qu’on  appelait  clous  autrefois ,  les  hystériques ,  soit 
avant,  soit  pendant,  soit  après  leurs  attaques ,  sont  toutes  plus 
ou  moins  insensibles  au  chatouillement,  à  la  brûlure,  à  la  piqûre 
simple  ou  à  l’électro-puncture,  soit  aux  extrémités  supérieures 
ou  inférieures,  soit  à  la  tête,  au  cou  ou  au  tronc. 

L’analgésié  cutanée,  £i  remarquable  et  si  constante  dans  l’hys¬ 
térie,  est  au  contraire  excessivement  rare  chez  les  épileptiques, 
dans  l’intervalle  de  leurs  crises'bien  entendu.  Je  ne  l’ai  pas  ren¬ 
contrée  une  fois"  sur  vingt-cinq  .sujets  atteints  de  mal  caduc  à 
tous  les  degrés,  chez  lesquels  je  l’ai  .cherchée  avec  beaucoup  de 
soin.  Tous  ces  sujets  étaient  fort  sensibles,  au  contraire,  soit  à  la 
piqûre,  soit  à  la  brûlure,  soit  a  l’électro-puncture.  Chez  plusieurs 
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il  y  avait  même  hyperesthésie  sur  quelques  points,  principale¬ 
ment  à  la  peau  du  Cou.  Chëz  un  jeune  professeur,  affecté  de 
semi- pertes  de  connaissance  sans  convulsions,  qui  se  trouva  éga¬ 
lement  bien  de  l’usage  du  valérjanate  d’atropine  employé  pen¬ 
dant  environ  un  an,  je  ne  pouvais  dans  le  commencement  ja¬ 
mais  piquer,  même  très-faiblement ,  cette  région  de  la  peau , 
sans  provoquer  immédiatement  un  accès  de  vertige. 

Ce  fait  et  plusieurs  autres  du  même  genre  qui  se  sont  toujours 
manifestés  chaque  fois  que  je  cherchais  à  les  produire,  se  trou¬ 
vent  d’accord  du  reste  avec  des  expériences  tentées  récemment 
sur  des  animaux  vivants  ;  car,  selon  M»  Brown-Séquard,  les  co¬ 
chons  d’Inde  auxquels  on  pratique  une  blessure  profonde  du 
cordon  spinal,  la  section  transversale  complète  de  cet  organe, 
celle  d’une  des  moitiés  latérales,  ou  seulement  la  section  des  Co¬ 
lonnes  postérieures,  éprouvent  trois  semaines  ou  un  mois  après 
le  traumatisme,  des  convulsions  épileptiformes  toutes  spontanées, 
mais  qni  peuvent  aussi  se  manifester  par  suite  d’excitations  ex¬ 
térieures,  surtout  en  pinçant  la  peau  en  certains  points  limités  de 
la  face  et  du  coq. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  A.  Jamain. 

Rupture  de  l’urèthre.  —  Infiltration  urineuse.  —  Fracture 
du  pubis.  —  Mort  le  huitième  jour. 

G.rT,  âgé  de  trente-cinq  ans  ,  charretier  à  la  Villelte  ,  est  entré  à 
l’hôpital  Saint-Louis  le  26  août,  salle  Sainte-Marthe,  n°  20. 

Le  jeudi  26  août,  occupé  à  décharger  d’énormes  tuyaux  à  gaz  qu’il 
venait  de  transporter,  cet  homme,  faisant  un  faux  pas,  fut  atteint 
dans  sa  chute  par  une  de  ces  lourdes  masses  ,  et  serré  entre  deux 
tuyaux  au  niveau  de  la  région  abdominale  et  inguinale  gauche.  If  fut 
immédiatement  transporté  à.son  domicile. 

Le  médecin  appelé  auprès  de  lui  remarqua  une  difformité  dans  la 
cuisse  gauche,  qu’il  n’examina  que  très-superficiellement ,  le  moindre 
.mouvement  causant  des  douleurs  intolérables. 

Atteint  depuis  longtemps  d’un  rétrécissement,  le  malade  pria  instam¬ 
ment  le  médecin  de  le  sonder ,  disant  qu’il  n’avait  pas  uriné  depuis 
plusieurs  heures,  et  qu’il  en  avait  un  impérieux  besoin.  Le  cathété¬ 
risme  fut  aussitôt  tenté  avec  une  sonde  d’argent  ;  mais  l’obstacle  ne 
put  être  franchi ,  et  la  manœuvre  n’eut  d’autre  effet  que  d’érailler  la 
membrane  muqueuse  et  de  déterminer  un  léger  écoulement  sanguin. 

D’après  les  renseignements  qui  ont  été  donnés  ,  u»  second  médecin 
tenta  de' nouveau  le  cathétérisme  sans  meilleur  résultat. 

Le  malado  n’ayait  donc  pas  été  soulagé  de  son  besoin  d’uriner  ;  la 
situation  devenait  grave ,  et  il  entra  à  l’hôpital  le  26  août,  dans 
l’après-midi. 

A  son  arrivée,  on  constate  l’état  suivant  : 

Physionomie  exprimant  la  souffrance  ;  pouls  légèrement  fébrile  ; 
douleurprofonde  et  gravative  dans  la  cavité  abdominale  au-dessous  de 
l’ombilic,  et  s’étendant  du  côté  de  l’aine  et  de  la  cuisse  gauches;  celle- 
ci  ne  peut  être  remuée  sans  douleur  ;  ballonnement  du  ventre ,  produit 
par  une  tumeur  bien  nêttement  limitée,  de  forme  oblongjie  et  elliptique, 
occupant  toute  la  région  sous-ombilicale,  et  si  douloureuse  qu’il  est 
difficile  d’évaluer  par  la  percussion  son  véritable  degré  de  matité. 

Ces  caractères  font  supposer  que  la  vessie  a  subi  une  distension 
extrême  par  la  rétention  de  l’urine. 

Le  malade  se  plaint ,  en  effet ,  du  besoin  d’uriner  ;  mais.,  chose 
remarquable,  c’est  plutôt  par  un  instinct' irréfléchi,  car  la  sensation 
qu’il  épro'üve  diffère  de  cette  douleur  si  poignante  et  si  caractéristique 
qu’éprouvent  les  individus  affectés  de  rétention  d’urine. 

On  le  sonde  sans  succè3 ,  malgré  l’emploi  de  bougies  en  gomme 
élastique  du  plus  fin  calibre.  —  Bain  complet  ;  -diète  absolue. 

Le  27,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  se  plaint  toujours  du  besoin 
d’uriner  ;  la  tumeur  paraît  bien  limitée  sous  les  parois  abdominales 
qu’elle  distend.  Le  poufs  est  bon,  pas  d’état  fébrile. 

On  réitère  les  mêmes  tentatives  que  la  veille, .mais  tous  le^  efforts 
de  cathétérismç  restent  infructueux.  La  sonde  sort  imbibée  de  sang,  à 
cause  sans  doute  de  la  fausse  route  qui  a  été.  faite  antérieurement.  On 
se  trouve  arrêté  au  commencement  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre  au  niveau  du  bulbe.  Le  malade  interrôgë  répond  qu’étant 
au  service  militaire,  ii  a  contracté  une  blennorrhagie  qu’on  a  traitée- 
par  des -injections .  et  qu’il  s’en  est  suivi  un  rétrécissement  dont  il  est 
atteint  depuis  cinq  ans. 

'Opération.  —  M.  Richet ,  après  avoir  reconnu  par  la  percussion 
une  matité  occupant  toute  la  zone  hypogastrique  et  remontant  même 
jusqu’à  l’ombilic,  se  décide  à  pratiquer  la  ponction  de  la  vessie  au-des¬ 
sus  du  pubis,  tout  en  faisant  observer  qu’il  est  fort  singulier  que  la 
vessie,  ainsi  distendue,  nejpuisse  être  appréciée  par  le  toucher  rectal  ; 
mais  le  malade  n’urinant  pas  depuis  plus  de  48  heures  et  éprouvant 
d’atrqces  souffrances,  il  n’y  avait  pas  à  hésiter.  Un  long  trocart  est 
plongé  au-dessus  du  pubis  ,  et  la  canule  étant  retirée ,  il  n’en  sort 
qu’un  liquide  séro-sanguinolent  ayant  une  forte  odeur  urineuse.  Il  était 
dès  lors  évident -qu'on  avait  affaire,  non  à  une  accumulation  d’urine 
dans  la  vessie,  mais  à  une  infiltration  urineuse  dans  le  bassin,  suite 
de  la  rupture  de  la  poche  urinaire. 

Le  chirurgien  se  résout  alors,  sans  hésitation  à  pratiquer  à  la  paroi 
abdominale  antérieure  une  large  ouverture  comme  celle  qui  conduit 
à  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  quand  on  pratique  la  faille  hypo¬ 
gastrique.  On  pénètre  ainsi  successivement  à  travers  la  couche  sous- 
cutanée  et  dans  l’intervalle  des  muscles  pyramidaux  et  grands  droits  , 
puis  on  arrive  dans  le  tissu  cellulaire  péri-vésical,  qu’on  trouve  infiltré- 
d’un  liquide  séro- sanguin  analogue  à  celui  qui  est  sorti  par  la  canule. 
Ce  liquide,  c’est  du  sang  mélangé  à  de  l’urine.  Le  doigt  introduit  dans 
le  fond  de  la  plaie  ne  peut  reconnaître  d’une  manière  certaine  la  vessie, 
qui  paraît  affaissée  ;  mais  on  touche ,  en  l’inclinant  du  côté  du  petit 
bassin,  un  corps  arrondi  et  résistant,  qu’on  reconnaît  être  la  prostate. 
En  pressant  sur  ce  point ,  on  fait  sortir  une  notable  quantité  d’urine 
inélangée  de  sang.  Le  doigt  indicateur  droit,  introduit  dans  le  rectum 


tandis  que  le  gauche  reste  dans  le  plaie,  vient  démqntrgr  que  la  vessie 
est  réellement  affaissée,  puisque  les  deux  doigts  parviennent  presque 
jL  se  tpucher.  Le  diagnostic  se-  trouve  donc  confirmé  :  rupture  de  la 
poche  vésicale  avec  épanchement  urineux  dans  le  tissu  cellulaire  situé 
sous  le  péritoine.  • 

Mais  on  se  perd  en  conjectures  sur  la  cause  de  cette  rupture.  Est¬ 
elle  déterminée  par  une  fracture  d'i  bassin?  Cela  est  très-probable; 
mais  le  malade  est  dans -un  tel  état  de  prostration  qu’il  y  aurait 
réellefnpnt  inhumanité  à  faire  des  recherches  dans  c§  but,  d’aqtant 
mieux  que  ce  serait  là  une  simple  affaire  de  curiosité,  le  traitement 
ne  devant  en  rien  s’en  trouver  modifié. 

Le  malade  déclare  d’ailleurs  être  considérablement  soulagé;  le  li¬ 
quide  sort  en  abondance  par  la  large  ouverture  faite  à  la  paroi  abdo¬ 
minale,  et  une  mèche  do  charpie  longue  est  interposée  entre  les  lèvres 
de  la  solution,  pour  les -empêcher  da  se  rapprocher,  mais  surtout  pour 
conduire  par  imbibition  l’urine  au  dehors.  - 

Le  28  et  le  29  août,  une  diarrhée  abondante  se  déclare.  Le  malade 
a  près  de  dix  selles  dans  la  journée.  Les  douleurs  n’ont  que  fort  peu 
diminué  depuis  l’opération. 

Pouls  un  peu  fébrile;  chaleur  à  la  peau  ;  soif  vive.  —  Dix  gouttes  de 
.laudanum  dans  une  tasse  de  tisane;  un  bouillon. 

Le  30,  état  local  toujours  stationnaire;  douleur  dans  la  région  abdo:  • 
minale;  écoulement  par  les  lèvres  de  la  plaie  d’une  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;. ventre  moins  ballonné;  douleur  dans  la  cuisse  gauche.  —  Ti¬ 
sane  rafraîchissante. 

Le  31,  aggravation  des  symptômes;  pouls  petit,  serré;  stupeur  gé¬ 
nérale;  soif  vive;  douleurs  plus  intenses  à.la  partie  interne  des  cqis- 
ses.  On  constate  dans  ce  point  l’érythème  œdémateux  de  i’infiltratjén 
urineuse.  M.  Jamain  pratique  une  large  incision,  qui  dorme  issue  à  du 
sang  mélangé  à  une  petite  quantité  d’urine  ;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  infiltré  d’urine,  est  sphacélé.  L’état  du  malade  va  toujours  en 
s’aggravant;  il  succombe  le  lendemain,  1er  septembre  ,  à  huit  heures 
du  matin. 

Autopsie  vingt-six  heures  après  la  mort.  —  Toute  la  paroi  abdomi¬ 
nale  antérieure  est  enlevée,  un  énorme  caillot  sanguin  apparaît  entre 
le  péritoine  et  la  paroi  abdominale  antérieure;  et,  à  la  partie  inférieure, 
entre  la  membrane  séreuse  abdominale  et  la  .  paroi  postérieure  de  la 
vessie.  Le  cul-de-sac  recto-vésical  est  d’ailleurs  intact.  Pas  de  traces 
de  péritonite. 

Les  reins  et  les  uretères  sont  sains ,  et  ne  présentent  point  de  déchi¬ 
rures  ou  d’inflammation. 

Pour  mieux  examiner  les  organes  contenus  dans  le  bassin,  on  fait  à 
droite  une  section  antéro-postérieure,  perpendiculaire,  au  milieu  de  la 
branche  horizontale  des  pubis. 

A  gauche,  l’usage  de  la  scie  était  inutile ,  car  il  suffisait  de- porter 
l’incision  sur  une  solution  de  continuité  de  l’os  iliaque,  siégeant  au  ni- 
veau  du  tiers  interne  avec  les  deux  tiers  externes  de  la  branche  du  pu¬ 
bis.  La  coupe  de  la  fracturé  est  inégale,  denticulée;  on  trouve  trois  es¬ 
quilles  implantées  dans  les  parties  molles  de  la  cuisse,  infiltrées  d’urine, 
et  dont  le  tissu  cellulaire  est  presque  entièrement  désorganisé  par  la 
gangrène. 

Le  canal  de  l’urèthre  est  fendu -dans  toute  sa  longueur  ,  depuis  le 
méat  jusqu’au  niveau  du  rétrécissement.  On  rencontre  au  niveau  du 
bulbe  un  rétrécissement  considérable  d’un  centimètre.  En  avant  du  ré¬ 
trécissement,.  on  trouve  deux  érosions  (faus'ses  routes),  au  niveau 
desquelles  la  muqueuse  offre  une  couleur  plus  foncée. 

La  prostate  est  saine  ,  ainsi  que  toute  la  muqueuse  de  hurèthre  qui 
s’étend  depuis  le  virumontanum  jusqu’au  col  de  la  vessie.  Nous  avons 
dit  qu’il  existait  un  rétrécissement  au  niveau  du  bulbe.  Là  se  trouve 
un  obstacle  que  l’on  ne  peut  franchir  avec  une  sonde  du  plus  petit 
calibre,  et,  lorsque  l’incision  du  canal  a  été  pratiquée  ,  il  est  à  peine 
>  possible  d’apercevoir  le  pertuis  qui  faisait  communiquer  la  portion  an¬ 
térieure  de  i’urèthre  avec  Ta  portion  vésicale  ;  on  dut  donc,  après  avoir 
incisé  la  vessie  par  sa  face  antérieure ,  conduire  une  sonde  d’arrière  - 
On  avant,  et  on  finit  par  faire  franchir  à  l’extrémité  d’une  bougie  ex¬ 
trêmement  fine  le  point  rétréci  dœcanal;  la  branche  des  ciseaux  avec- 
lesquels  on  avait  coupé  l’u'rèthre  sur  sa  face  dorsale  s’était  engagée 
dans  une  fausse  route  récente,  qui  remontait  probablement  au  jour  de 
l’accident. 

Au  niveau  du  rétrécissement,  la  membrane  muqueuse  uréthrale  est 
blanche,  résistante;  mais  on  ne  trouve  point  au-dessous  d'elle  ce  tissu 
cellulaire  induré,  épaissi,  qu’il  est  si  fréquent  d’observer  au  niveau  des 
rétrécissements  anciens  du  canal  de  l’urèthre. 

Cet  état  pathologique  offrait  certainement  un  grand  intérêt ,  mais  il 
s’effaçait  devant  les  lésions  qu’il  nous  restait  à  observer ,  c’est-à-dire 
les  causes  de  l’épanchement  urineux  qui  avait  déterminé  la  mort  ;  il 
nous  restait  donc  à  examiner  la  vessie  et  la  portion  de  l’urèthrê  com¬ 
prise  entre  le  rétrécissement  et  le  col  dë  la  vessie. 

La  vessie  était  peu  volumineuse;  revenue  sur  elle-même,  elle  ne  con¬ 
tenait  point  d’urine  ;  dans  aucun  point  dé  Sa  surface  on  ne  constate 
la  moindre  déchirure  ;  la  membrane  muqueuse  est  saine ,  mais  la 
tunique  musculeuse  est  épaisse  ,  hypertrophiée  ;  elle  se  dessine  sur  la 
face  interne  de  l’organe  sous  la  forme  de  saillies  assez  considérables. 
Cet  état  d'ailleurs  n’offrait  rien  de  bien  extraordinaire  ;  il  y  avait  à  l’hy¬ 
pertrophie  musculaire  qu’il  est  si  fréquent  d’observer  chez  les  individus 
atteints  de  rétrécissements. 

La  portion  postérieure  de  Pprèthre,  saine  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue,  présente  sur  la  limite  de  la  région  membraneuse  une 
solution  de  continuité  assez  large  pour  recevoir  une  plume  à  écrire  ;  -c’est 
par  celte  plaie  que  s’est  échappée  Turine  qui  s’est  infiltrée  entre  l’a¬ 
ponévrose  supérieure  du  périnée  et  l’aponévrose  moyenne  ,  et  qui  par 
le  fait  des  déchirures  déterminées  par  la  fracture  a  pénétré  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  périnée,  dans  les  cuisses,  etc.  Le  col  de 
la  vessie,  très-élargi,  laissait  échapper  toute  Turine  ,  qui  filtrait  ainsi 
goutte  à  goutte  dans  le  tissu  cellulaire  du  bassin. 

Chercherons-nous  à  déterminer  le  mécanisme  de  la  rupture  de 
l’urèthre  ?  Nous  ne  pourrions  tout  au  plus  que  formuler  des  sup¬ 
positions  sans  grand  intérêt  pratique.  Le  canal  a-t-il  été  déchiré 
par  une  esquille,  s’est-il  rompu  sous  l’influence  de  l’énorme  pres¬ 
sion  qui  a  été  exercée  sur  le  bassin?  Cela  est  possible  ,  et  il  est 
d’autant  plus  permis  de  le  supposer,  que  le  canal  était  lui-même 
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distendu  par  Turine,  qui  ne  pouvait  franchir  qu’avec  pejne 
rétrécissement,  . 

Il  est  deux  points  dans  cette  observation  sur  lesquels  n 
désirons  appeler  l’attention  ;  nous  avons  dit  d’abord  que  je  * 
lade  n’avait  point  uriné,  que  l’abdomen  était  distendu 
tumeur  globuleuse  :  tout  portait  donc  à  penser  que  lq  yessje  ^ 
distendue;  mais,  ainsi  que  Tavait’bien  vu  M.  Richet,  apnei - 
examiner  d’abord  ce  malade ,  la  vessie  ne  faisait  -pas  saillie  a  3 
le  rectum,  il  y  avait  là  quelque  chose  d’insolite  que  l'opératif 
pratiquée  ultérieurement  devait  bientôt  apprendre.  En  effet  n0„8 
l’avons  vu ,  la  vessie  ne  contenait  pas  d’urine  ;  la  tuméfacti0 
était  causée  par  l'infiltration  sanguine  dans  le  tissu  celluiaf 
sous-péritonéal  et  l’infiltration  urineuse  ;  jl  y  avait  donc  tout 
lieu  de  croire  à  une  rupture  de  la  vessie.  Eh  bien,  Tautopsie  est 
venue  donner  un  démenti  à  cette  supposition.  La  rupture  portait 
sur  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre. 

On  sait  qjié  le  muscle  de  Wilson ,  entré  autres,  appljque  jej 
parois  du  canal  de  l’urèthre  Tune  contre  l’autre  ;  la  déchirure 
existant  en  arrière  de  ce  muscle ,  il  ne  pouvait  donc  mettre  oi 
stade  à  la  sortie  de  Turine.  Le  sphincter  vésical ,  en  raison 
l’obstacle  considérable  que  nops  avons  signalé,  n’avait  plas  ^ 
propriétés  physiologiques  normales ,  il  laissait  passer  Turine  à 
mesure  qu’elle  'était  amenée  dans  la  vessie.  Aussi  ce  réservoir 
était-il  complètement  vide,  et  le  liquide  S’était-il  incessamment 
infiltré  dans  le  tissu  cellulaire. 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Despkks. 


Mode  d'action  des  nouvelles  poudres  dites  désinfectantes 
Propriétés  conservatrices  des  poudres  en  général.  Avan¬ 
tages  et  inconvénients  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux  dans 
le  pansement  de  certains  foyers  de  suppuration  (1), 

(Par  M.  Qhalvet,  interne  du  service.) 


La  découverte  de  MM.  Corne  et  Detneaux  s’offrait  au  monde 
médical  sous  de  trop  respectables  protections,  pour  qu’elle n’in- 
spiràt  pas  à  nos  maîtres  dans  les  hôpitaux  une  généreuse  ému¬ 
lation  à  vérifier  la  réalité  de  ses  avantages  sur  les  moyens  déjà 
connus.  Un  topique  remplissant  la  double  indication  de  désin, 
fecter  et  de  modifier  favorablement  certains  foyers  de  guppij. 
ration,  était  une  véritable  conquête  faite  au  profit  de  Tari  dç 
guérir.  Aussi  le  coaltar  n’a  pas  eu  la  destinée  d’autres  substan¬ 
ces  médicales  devenues  précieuses  ;  il  n’a  pas  eu  à  lutter  contre 
la  résistance  de  l’habitude  ou  des  idées  préconçues;  il  a  partout 
trouvé  des  praticiens  prêts  à  l’accepter.  On  peut  bien  dire  que 
s’il  venait  à  s’arrêter  en  si  bonne  voie ,  il  ne  devrait  sa  ruine 
qu’à  l'insuffisance  de  son  action. 

Puissions-nous,  péur  le  bien  de  l’humanité,  être  les  seuls  à  en¬ 
registrer  des  résultats  peu  favorables  à  la  nouvelle  poudre. 

Tout  à  la  fois  convaincu  des  bons  effets»  et  de  l’insuffisance 
des  topiques  usités  daus  le  pansement  des  plaies  fétides,  M.  Des¬ 
prés  n’hésita  pas  à  faire  daps  ses  salles  l’essai  du  nouveau 
désinfectant  chirurgical. 

Je  fus  chargé  d’abord  de  la  préparation  du  mélaqge,  que|Ia  phar¬ 
macie  ne  possédait  pas  encore.  Je  dois  avouer  que  je  fis  dès  le  prin¬ 
cipe  une  eweur  dans  le  choix  des  matières  premières.  Le  produit 
de  la  distillation  de  la  houille  n’est  pas  un  produit  invariable;  ij , 
comprend,  en  effet,  le  goudron  de  houille,  le  brai  gras  et  le  brai 
sec  inclusivement.  Rien  n’indiquait  dans  les  comptes  rendus  à 
quel  degré  on  avait  arrêté  la  distillation.  Uue  personne  ayant 
causé  souvent  avec  l’un  des  inventeurs,  avait  appris  de  lui  que 
ledit  coaltar  n’était  d’aucun  usage  dans  l’industrie.  Op  ne  pou¬ 
vait  guère  s’exprimer  ainsi  au  sujet  du  goudron  de  houille'-  Si 
Ton  ajoute  à  tout  cela  le  souvenir  que  j’avais  de  l’psagshifn  à^ 
cien  que  font  les  matelots  du  brcii  gras  du  Nord  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  et  des  blessures  qu’ils  reçoivent  si  soiivept  au* 
mains,  pendant  les  manœuvres ,  on  concevra  la  possibilité  d’une 
erreur  momentanée. 

En  mélangeant  3  parties  de  brai  bien  broyé  à  100  parties  de 
plâtre  commun,  j’obtins  une  composition  ayant  les  caractères 
physiques  de  la  poudre  préconisée. 

Dès  le  principe,  deux  malades  seulement  furent  traités  par  ce 
mélange  bâtard. 


-  Le  premier  de  ces  malades  est  un  vieillard  âgé  de  soixante  et  onze 
ans)  qui  porte  depuis  1838  un  vaste  ulcère,  dont  le  centre  correspond 
à  la  malléole  externe  gauche. 

Plusieurs  fragments  d’os  sont  sortis  par  cette  plaie  à 
époques  ;  aussi  est-oile  profonde  ,  anfractueuse ,  'et  sécrète- t-pll,e  qne 
grande  quantité  de  pus  fétide.  Lorsque  cette  fétidité'  gêne  par  trop  le 
malade  et  ses  voisins  ,  on  imbihe  les  linges  du  pansement  av'ec  une 
solution  convenablement  étendue  de  chlorure  de  chaux,  et,la  mauvaise 
odeur  s’amoindrit  assez  pour  n’être  plus  incommode. 

Au  commencement  nous  employâmes  la  poudre  soûle,  et  il  nofl?  ftf. 
facile  de  constater,  ainsi- qu’on  l’avait  annoncé ,  Tinslantanéjté  .de  la 
désinfection.  Durant  les  premières  heures  qui  suivaient  le  pansement, 
on  ne  sentait  guère  que  ie  bitume;  mais  peu  à  peu  rodebirspécialê  de 
la  plaie  reprenait  le  dessus,  et  lorsqu’on  renouvelait  le  pansement,  sur¬ 
tout  le  matin,  l’infection  ne  paraissait  que  faiblement  diminuée. 

Le  quatrième  jour,  nous  nous  aperçûmes  qqp  la  plaie  devenait  bla¬ 
farde,  et  que  la  suppuration  était  moins  abondante.  En  n$®e 
le  malade  accusait  quelques  élancements  dans  la  partie  malade-  , 
"venais  de  reconnaître  le  vice  de  fabrication  de  notre  poudre ,  nous 


(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  septembre. 
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cessâmes  l’usage.  Quant  à  l’ulcère ,  des  cataplasmes  rappelèrent  la 
gUppUraii°n  en  un  seul  jour,  et  les  élancements  se  calmèrent.  Nous 
éparâmès  de  suite  une  nouvelle  poudre  d’après  la  vraie  formule 
Corne  et  Demeaux,  et  nous  reprîmes  le  pansement  de  l’ulcère  quatre 
jours  après  avec  la  pommade  de  coaltar ,  qui  nous  donna  le  même  ré¬ 
voltât  immédiat,  c’est-à-dire  que,  après  le  pansement,  la  désinfection 
était  complète  ;  tandis  que,  au  renouvellement  de  l’appareil,  il  s'exha¬ 
lait  une  odeur  dé  pus  trop  caractéristique  pour  nous  laisser  croire  à 
BBe  désinfection  réelle. 

Nous  avons  pu  constater  bien  des  fois  que  ce  cataplasme  de  plâtre 
n0  ge  laisse  que  difficilement  traverser  par  le  pus ,  ainsi  que  l’a  bien 
observé  M.  Bonnafont.  Le  pus  restait  à  la  surface  de  l’ulcère,  et  les 
linges  qui  le  recouvrent  n’étaient  plus  imbibés  que  jpar  l’huile  et  la  ma¬ 
tière  colorante  du  goudron. 

Les  plaintes  du  malade  nous  forcèrent  encore  à  abandonner  ce 
panseujent  double  quotidien,  après  six  applications  successives. 

Cet  insuccès  tenait-il  à  la  poudre  elle-même?  Nous  nous  som¬ 
mes  bien  assurés  depuis  qu’elle  ne  différait  en  rien  de  celle  que 
nous  a  envoyée  plus  tard  la  Pharmacie,  centrale. 

Quelque  temps  après,  il  se  passa  un  fait  que  je  ne  dois-  pas' 
omettre.  Mon  collègue  M.  Laborde  reçut  un  flacon  rempli  d’une 
poudre  blanche  et  ayant  pour  étiquette  manuscrite  :  Gypse  ien- 
ginê  pour  la  désinfection  des  plaies.  M.  Desprçs  ne  crut  pas  de¬ 
voir  repousser  ce  nouveau  désinfectant,  dont  notre  collègue  était 
chargé  de  vérifier  les  bons  effets.  Du  reste  ,  nous  ne  sortions  pas 
des  produits  de  la  distillation  de  la  houille  mélangé  au  plâtre. 

Le  gypse  benziné,  appliqué  en  pommade  sur  le  même  ulcère, - 
eut  le  même  effet  immédiat  que  les  deux  premières  poudres. 

-  L’odeur  du  pus  fut  immédiatement  masquée  par  celle  peu  agréa¬ 
ble,  du  reste,  de  la  benzine  ;  mais ,  chose  plus  sérieuse,  quel¬ 
ques -instants  après  le  malade 'éprouva  une  cuisson  assez  vive 
sur  toute  la  surface  ulcérée. 

Le  même  accident  se  renouvela  à  chaque  application  ,  si  bien 
qu’à  la  quatrième,  la  suppuration  de  l’ulcère  tarissait,  le  malade 
éprouvait  des  douleurs  vives  dans  la  plaie  et  dans  la  tête  ;  il  fal¬ 
lut  vite  recourir  aux  cataplasmes.  Consécutivement ,  la  face  se 
grippa,  la  langue  devint  sèche,  la  diarrhée  s’établit.  Des  soins 
appropriés  triomphèrent  fort  heureusement  de'  ces  symptômes 
graves,  dont  la  rapide  manifestation  peut  être  attribuée,  d’une 
part,  à  l’action  irritante  de  la  benzine  ,  et  de  l’autre  à  l’imper¬ 
méabilité  de  Ja  pommade  faite  avec  du  plâtre  très-fin/ 

Après  cette  dernière  tentative,  le  malade  jura  qu’il  ne  se  lais¬ 
serait  plus  traiter  par  aucune  espèce  de  poudre.  Cependant,  lors¬ 
qu’il  fut  rétabli ,  il  se  laissa  panier  par  la  poudre  carbonifère, 
d’après  le  procédé  de  MM.  Malapert  et  Pichot,  de  Poitiers.  Sans 
appliquer  le  charbon  directement  sur  le  foyer  de  la  suppuration, 
nous  avons  réussi  à  neutraliser  l’odeur  deJa  plaie  dans  l’inter¬ 
valle  des  pansements.  Lorsqu’on  la  découvre  pour  renouveler 
l’appareil,  on  retrouve  l’odeur  du  pus,  mais  seulement  de  la  pe¬ 
tite  quantilé  qui  n’a  pas  encore  imbibé  la  charpie  carbonifère.  Un 
tel  mode  de  pansement  ne  peut  en  rien  gêner  la  suppuration  ; 
aussi, .depuis  quelques  années,  les  chirurgiens  de  Poitiers  don¬ 
nent-ils  la  préférence  à  la  charpie  carbonifère  et  aux  sachets  de 
charbon,  quand  il  s’agit  de  neutraliser  l’odeur  d’une  plaie’. 

Le  second  malade  est  atteint  d’un  cancroïde  ulcéré  qui  a  détruit 
toute  la  lèvre  inférieure.  Depuis  longtemps,  j.l  nqus  avait  fait  observer 
que  le  suintement  continuel  de  l-’ulcération  l’incoipîhodait  beaucoup  en 
se  mêlant  à  la  salive.  Nous  avions  eu  alors  l’idée  de  saupoudrer  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée  la  surface  malade  avec  de  la  poudre  d’os 
spongieux  calcinés  à  l’air  libre.  Cette,  poudre  avait  l’avantage  de  des¬ 
sécher  l’ulcération,  et  d 'être  difficilement  entraînée  par  les  liquides. 
Nous  nous  empressâmes  de  remplacer  la  poudré  d’oq  successivement 
par  le  mélange  de  plâtre  et  de  brâi,  puis  de  plâtre  et  de  coaltar.  Le 
malade  s’est'  également  bien  trouvé  de  toutes  ces  poudres,  il  continue  à 
faire  indistinctement  usage  de  l’une  et  de  l’autre,  et  lorsqu’il  a  soin  de 
saupoudrer  plusieurs  fois  par  jour  la  surface  ulcérée  ,  elle  est  sèche  et 
sans  odeur.. 

Le  troisième  malade  n’a  été  traité  que  par  la  poudre  Corne  et  Dg- 
meaux,  envoyée  de  la  Pharmacie  centrale.  Cet  homme,  encore  'dans 
la  vigueur  de  l’âge,  était  couché  au  n°  U  dé  lalsalle  Saint-Victor.*  Il 
nous  venait  comme  incurable  de  l’un  des  hôpitaux  du  centre.  Il  portait 
à  la  éüisse  gauche,  un  vaste  ulcère  qui  s’étendait  depuis  cinq  centi¬ 
mètres  au-dessous  du  pli  de  l’aine  jusqu’au  ligament  rotulien,  et  com¬ 
prenait  les  deux  tiers  de  la  circonférence  du  membre. 

Je  ne  puis  entrer  ici  dans  les  détqjls  de  cette  observation;  il  me  suffit 
iMlre  que  celte  plaie  était  profonde  ,  irrégulière  sur  ses  bords,  iné¬ 
gale  dans  son  centre,  où  des  bourgeons  charnus,  s’élevant  çà  et  là, 
lai  donnaient  l’aspect  d’un  plan  en  relief. 

Lorsqu’on  renouvelait  le  pansement,  on  la  trouvait  couverte  d’une 
couche  visqueuse  et  d’un  mélange  de  sérosité  et  de  pus. 

De  nombreuses 'traînées  brunâtres,  qui  n’étaient  autre  chose  que  du 
tiss^  cellulaire  sphacélé,  la  sillonnaient  sur  plusieurs  points  dans  la 
dirpçtion  de  l’axe  du  membre.  Elle  exhalait,  une  odeur  des  plus  fétides, 

?ai  rappelait  à  la  fois  celle  du  cancer  et  du  pus  altéré. 

Lorsqu’on  levait  les  pièces  du  pansement,  on. était  suffoqué  par  une 
bouffée  de  puanteur,  qui  forçait  les  malades  de  tout  le  rang  à  tirer  leurs 
rideaux. 

La  jambe  et  le  pied  du  même  côté  étaient  œdématiés ,  et ,  chose 
frange,  les  ganglions  de  l’aine  commençaient,  à  peine  à  s’engorger, 
h  état  général  se  soutenait  bien,  le  malade  avait  de  la  vigueur,  «’accu- 
sait  Pas  de  douleurs  spontanées  bien  vives. 

Sur. divers  points  de  la  surface  de  la  plaie, on  trouvait  encore  des 
traces  de  la  poudre  de  coaltar,  preuve  qu’on  avait  tenté  ailleurs  de  la 
^«infecter. 

Le  malade  nous  dit,  en  effet,  qu’on  l’avait  traité  pendant  15  jours 
^ec  c®tte  Poudre. ,  et  que  l’on  n’était  pas  parvenu  à  détruire  sensible- 
cutl  odeur,  puisque  les  plaintes  de  ses  voisins  avaient  été  la  cause 
’ 9  son  évacuation  sur  Bicêtre. 


Le  cas  nous  parut  si  opportun  pour  mettre  à  l’épreuve  le  plâtre 
coaltarisé,  que  nous  nous  empressâmes  de  lui  proposer  le  même  trai¬ 
tement.  Le  souvenir  des  premières  tentatives  fît  échouer  d’abord  notrJ* 
proposition. 

Du  19  au  29  apût,  nous  appliquâmes  d’abord  des  cataplasmes  pour 
déterger  un  peu  l’ulcère,  puis  on  appliqua  de  la  charpie  trempée  dans 
une  solution  de  chlorure  de  chaux  étendue  jusqu  a  ce  qu’elle  ne  pro¬ 
duisît  plus  sur  la  surface  dénudée  qu’un  léger  chatouillement.  Sous 
l’influence  de  ce  pansement,  nons  étions  arrivés  non  à  désinfecter  la 
plaie,  mais  à  rendre  son  odeur  supportable,  surtout  lorsque  le  malade 
ou  les  infirmiers  n’oubliaient  pas  d’arroser  souvent  les  compresses.  La 
.  plaie  commençait  à  prendre  un  meilleur  aspect,  elle  se  détergeait. 

Ayant  lu  dans  un  journal  que  l’on  employait  aussi  une  pommade  de 
coaltar,  le  malade  imagina  qu’elle  devait  mieux. réussir  que  la  poudre 
seule,  et  il  voulut  err  essayer. 

Le  30  août,  à  10  heures  du  matjn,  je  couvris  l’ulcère  d’une  épaisse 
couche  dè  pommade  de  coaltar  étalée  sur  un  linge  comme  un  cata¬ 
plasme, 

Unp  fois  le  pansement  terminé ,  l’odorat  ne  saisissait  à  travers  les 
liqges  que  l’odeur  du  goudron  de  houille.  Mais  tout  le  monde  sait’ 
qu’immédiatement  apTès  un  pansement  bien  fait ,  les  plaies  lès  plus 
infectes  n’exhalent  aucune  odeur,  même  lorsqu’on  ne  fait  usage  que  des 
topiques  les  plus  simples  :  il  n’y  avait  dono  là  rien- d’extraordinaire. 

Nous  persistâmes  à  renouveler  la  poudre  deux  fois  par  jour  jusqu’au 
t  septembre.  Durant  cet  intervalle  nous  n’avons  eu  que  des  désavan¬ 
tages  à  constater.  Défaut  de  propreté  du  eôté  de  la-poudre,  productions 
pseudo-membraneuses  du  côté  de  là  plaie,  persistance  de  l’infection 
nialgré  la  profusion  que  nous  faisions  du  mélange  en  le  projetant ,  en 
dernier  lieu,  entre  les  compresses  et  la  charpie,  et  jusque  daps  le  lit 
du  malade.  Nous  parvenions  ainsi  à  masquer  un  peu  plus  longtemps  * 

.  l’odeur  de  l’ulcère,  ce  qui  n’empêche  pas  que  les  autres  malades  n’ont 
jamais  voulu  convenir  que  l’infection  commençât  à  diminuer.  Nous 
étions  bien  résolus  à  poursuivre  encore  l’expérience ,  lorsque  le  4  ,  à 
la  visite  du  matin,  nous  trouvâmes  les  choses  bien  changées.  Le  ma¬ 
lade  souffrait  beaucoup  ,  il  était  dans  un  état  de  prostration  extrême. 
On  ne  pouvait  le  toucher  sans  lui  arracher  des  cris.  Loin  de  se  déter¬ 
ger,  la  plaie  s’était  recouverte  d’une  couche  gangréneuse.  La  suppu¬ 
ration  était  aux  trois  quarts  supprimée.  Je  passe  les  autres  détails 
pour  dire  que  lés  cataplasmes  furent  impuissants  à  rétablir  la  suppu¬ 
ration,  et  que  le  malade  mourut  le  6,  à  trois  heures  du  matin ,  avec 
tous  les  signes  de  la  résorption  purulente. 

L’autopsie  n’a  rien  révélé  sur  les  causes  de  la  mort  ;  nous  n’avoris 
trouvé  d’abcès  nulle  part. 

Devons-nous '  attribuer  la  fin  rapide  de  ce  malade  an  panse¬ 
ment  que  nous  lui  avons  fait  subir .  ou  bien  au  seul  progrès 
naturel  de  l’affection  grave  dqnt  il  était  atteint  ?  On  ne  saurait 
se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur'  un  fait  de  cette  nature. 
Cependant  M.  Després  ne  doute  pas,  vu  l’état  général  du  malade 
avant  l’usage  du  désinfectant ,  que  l’application  de  la  pommade 
au  coaltar,  en  desséchant  la  plaie  et  en  retenant  le  pus  à  sa  sur¬ 
face,  n’ait  été  la  cause  de  la  suppression  de  la  suppuration,  et 
par  suite  des  funestes  désordres  qui  ont  amené  la  mort." 

M.  Després  a  vu  plus  d’une  fois  nos  vieillards  offrir  les  mêmes 
symptômes,  et  succomber  lorsque,  par  une  cause  ‘quelconque, 
un  vieil  ulcère  venait  à  ne  plus  Suppurer.  Aussi  ce  chirurgien 
est- bien  convaincu  que  toute  espèce  de  topiques  tendant  à  sup¬ 
primer  la  sécrétion  du  pus  doit  être  prohibée  dans  le  panse¬ 
ment  de  ces  ulcères ,  et  toutes  les  poudres  et  pommades  qui 
durciront  en  s’hydratant  auront  ce  désavantage. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  la  poudre  Corne  et  Demeaux  ,  en 
supposant  qu’elle  réussisse,  comme  on  le  dit,  ne  serait  sagement 
applicable  que  pour  les  plaies  qui  ont  une  tendance  à  la  cicatri¬ 
sation,' c’est- à- dire  celles  où  la  nécessité  dé  là  désinfection  se 
fait  le  moins  sentir  ;  tandis  qu'elle  peut  avoir  de  sérieux  incon¬ 
vénients  lorsqu’on  l’applique  sur  un  foyer  de  suppuration  chro¬ 
nique,  qu’il  est  quelquefois  utile  de  respeoter. 

Là  s’arrêtent  nos  observations  particulières.  Je  ne  parlerai 
pas  d’autres  applications  insignifiantes ,  parce  qu’elles  ne  prou¬ 
vent  rien,  ni  d’un  nouveau  cancéré  qui  nous  est  arrivé  de  Paris 
tout  sale  de  coaltar  et  non  désinfecté.  Gë  malade  refuse  le  trai¬ 
tement. 

Peut-être,  à  côté  de  ces  insuccès,  est-il  bon  de  dire  que  pen¬ 
dant  les  grandes  chaleurs  de  l’été  nous  avons  réussi  à  désinfecter 
et  à  guérir  de  la  pourriture  d’hôpital  les  plaies  les  plus  grayes 
qu’il  soit  donné  à  un  chirurgien  d’observer.  La  solution  de 
chlorure  de  chaux,  employée  à  des  degrés  variables  de  concen¬ 
tration  suivant  les  cas,  nous  a  toujours  suffi.  Toutes  .les  fois 
que  nous  aurons  pour  les  plaies  un.  désinfectant  liquide,  d’une 
application  aussi  facile  que  celle  de  l’eau  chlorurée ,  nous  le 
préférerons  aux  poudres  pour  des  raisons  faciles  à  concevoir. 


TUMEUR  CANCÉREUSE  DU  MÉDIASTIN; 
obstruction  de  la  veine-cave  supérieure  , 

Par  le  (Loçtçur  Mcnciiisox. 

Un  homme  âgé  de  vingt  aiis  fut  pris  d’un  œdème  de  ia  face,  du  cou, 
des  extrémités  supérieures  et  de  la  partie  supérieure  du  thorax  ;  les  $ 

veines  superficielles  des  extrémités  supérieures  ét  du  tronc  étaient  di¬ 
latées,  celles  du  thorax  présentaient  de  nombreuses  flexuosités  ;  les 
mains  étaient  bleuâtres  et  engourdies  ,  et  le  malade  y  éprouvait  une 
sensation  de  froid,coptinuelle.  Il  avait  des  vertiges,  sa  face  se  cyano- 
sait  au  moindre  effort,  et  il  éprouvait  une  sensation  dé  strangulation  à 
la  gorge.  Le  système  veineux  de  la  partie  sous-diaphragmatique  du 
corps  ne  présentait  rien  çt’anoripï.  Un  examen  minutieux  de  la  poi¬ 
trine  ne  révéla  rien  d’anormal  à  cette  époque. 

.  La  sensation  d’étranglement  qù’éprouvàit  le  malade  cessa  au  bout 


de  quelques  jours,  et  l’œdème  disparut  quelques  semaines  plus  lard; 
mais  les  veines  superficielles  désignées  plus  haut  continuèrent  a  se 
dilater,  et  celles  du  thorax  devinrent  plus  tortueuses  encore.  Bientôt 
on  constata  une  matité  prononcée  au-dessous  de  la  clavicule^iroite,  le 
murmure  vésiculaire  et  le  retentissement  vibratoire  de  la  voix  étaient 
très-affaiblis  dans,  cette  région  ;  on  entendait  de  gros  râles- muqueux 
dans  toute  l’étendue  du  poumôn  droit. 

A  la  même  époque  survint  une  toux  spasmodique,  accompagnée 
d’orthopnée,  de  vomissements  opiniâtres  et  d’aphonie.  L’expectoration, 
peu ‘abondante,  ne  présentait  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  une  seule 
fois  quelques  stries  de  sang.  Le  pouls  radial  ne  différait  pas  d’un  côté 
à  l’autre,  et  les  deux  pupilles  étaient  également  dilatées.  Vers  la  fin  de 
sa  maladie,  le  patient  eut  des  accès  violents  de  dyspnée  ;  c’est  pen¬ 
dant  une  de  eps  attaques  qu’il  succomba,  quatre  mois  seulement  après 
l’apparition  des  premiers  symptômes. 

Autopsie.  —Une  tumeur,  qui  présentait  à  l’œil  nu  et  au  microscope 
tous  les  caractères  d’un  cancer  squirrheux ,  occupait  ia  partie  supé¬ 
rieure  du  côté  droit  du  thorax  antérieur,  mais  elle  avait  également  en¬ 
vahi,  dans  une  étendue  considérable,  le  poumon  droit.  Dans  son  épais¬ 
seur  étaient  compris  le  nerf  pneumo-gastrique  droit  et  les  deux  nerfs 
phréniques ,  le  tronc  brachio-céphalique  et  l’origine  de  ses  deux  bran¬ 
ches,  l’artère  pulmonaire  droite ,  la  terminaison  de  la  veine  azygos, 
celle  des  deux  troncs'  innommés  veineux,  et  enfla  la  veine  cave  supé¬ 
rieure.  Celle-ci  était  rétrécie  au  point  d’avoir  à  peine  le  calibre  d’une 
plume  de  corbeau.  Le  tissu  cancéreux  s’était  étendu  le  long  de  ses  pa¬ 
rois  jusque  dans  le  péricarde,  très-près  du  cœur;  il* envoyait  égale¬ 
ment  un  prolongement  dans  l’extrémité  inférieure  de  la  trachée,  et  un 
autre  dans  la  bronche  droite. 

Le  poumon  droit  était  hépatisé  et  infiltré  de  pus  dans  toute  son 
étendue  ;  il  contenait  un  grand  nombre  de  petits  abcès.  La  veine-cave 
inférieure,  l’azygos  et  toutes  les  veines  abdominales  étaient  très-diiatée3 
et  gorgées  de  sang.  ( Medical  Times  and  Gazette  et  Gaz.  hebdomad.) 


DIARRHÉE  LIÉE  A  LA  DENTITION. 

Le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  a  reproduit: 
des  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Trousseau ,  sur 
la  diarrhée  des  enfants  liée  à  la  dentition.  La  fréquence  de  cette 
affection ,  ses  récidives  nombreuses ,  les  soins  minutieux  qu’elle 
exige  souvent ,  nous  engagent  à  extraire  de  cet  enseignement 
des  conseils  très-utiles,  à  notre  sens. 

L’éminent  professeur  de  clinique  médicale  s’élève  tout  d’abord 
contre  ce  préjugé  qui  tend  à  faire  respecter  la  diarrhée  liée  à  la 
dentition.  Tant  qu’elle  est  modérée,  le  mal  n’est  pas  bien  grand; 
mais  il  est  toujours  utile  de  combattre  un  état  morbide  qui  pour¬ 
rait  avoir  les  suites  les  plus  fâcheuses.  Le  choiera  infantilis  est 
celle  qu’il  faut  le  plus  redouter ,  surtout  pendant  la  saison  des 
chaleurs. 

Voici  les  moyens  que  M.  Trousseau  emploie  :  Il  fait  mélanger 
avec  du  lait  ou  du  sirop  de  gomme  de  l’eau  de  chaux  à  la  dose 
de  40  à  60  grammes  ,  ou  délayer  avec  du  sucre ,  dans  du  lait, 
dans  de  l’eau  albumineuse  ou  dans  tout  autre  liquide  approprié , 


un  dés  sels  suivants  : 

Carbonate  de  chaux  lavé.  .  .  ,  ,  i  .  1  gramme. 

Bicarbonate  de  soude.  .......  50  centigr. 

Carbonate  de  magnésie . 25  — 


On  peut  encore  employer  la  décoction  blanche  de  SydenhamJ 
Si  les  accidents  persistent ,  on  donne  3  ou  4  grammes  de  sous- 
nitrate  de  bismuth,  et  tous  les  trois  jours  on  prescrit  un  sel  neu¬ 
tre,  comme  le  sel  de  Seignette  ou  le  tartrate  de  potasse  et  de 
soude ,  à  la  dose  de  4  à  6  grammes  dissous  dans  de  l’eau  ou  du 
lait.  S’il  y  a  des  vomissements,  on  fera  bien  d’administrer  de  la 
poudre  de  mercure  et  de  craie  ( hydrargyrum  cum  cretâ  )  mélan¬ 
gée  comme  suit  : 

Carbonate  de  chaux  lavé,  .  .  ,  .  .  3  parties. 

Mercure  cru. . 2  __ 

5  à  10  centigrammes  suffisent  pour  faire  cesser  les  vomisse¬ 
ments,  et  convertir  les  garde-robes  séreuses  en  garde-robes  bi¬ 
lieuses.  Ce  résultat  obtenu ,  on  a  de  nouveau  recours  aux  absor¬ 
bants,  à  la  craie  préparée ,  à  l’eau  de  chaux,  au  sous-nitrate  de 
bismuth  ;  puis,  si  ces  moyens  échouent,  on  donne  des  lavements 
avec  : 

Sulfate  de  cuivre.  ,  ,  .  .  .  .  8  à  10  centigr. 

Eau  distillée.  . 60  grammes. 

ou  bien  la  potion  suivante  : 

Azotate  d’argent . .  2  centigr- 

Eau  distillée,  *.  ...  -,  ....  30  grammes. 

Sirop  simple.  ..........  20  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café  dans  les  Vingt-quatre  heures. 
Une  bonne  médication  est  encore  celle  employée  avec  succès 
aux  Enfants-Trouvés  de  Moscou.  Elle  consiste  à  donner  au  petit 
malade  de  la  viande  crue,  hachée  très-menu,  pilée  dans  un  mor¬ 
tier  et  passée  au  tamis  ou  à  travers  une  passoire  très-fine.  On  la 
mélange  avec  du  sucre ,  de  la  confiture  de  groseilles  ou  de  là 
conserve  de  roses.  La  viande  qui  convient  le  mieux  est  le  filet  dè 
bœuf  ou  la  noix  de  côtelette  de  mouton,  La  doseést  de  10  gram¬ 
mes  le  premier  jour,  20  grammes  le  deuxièjnë,  30  grjuppies  Iç 
troisième. 

On  donnera  en  même  temps  de  l’eau  albumineuse. 

U  est  bon  d’être  prévenu  que ,  daps  les  premiers  jours,  les 
garde-robes  sont  d’uue  couleur  rougeâtre  et  d’une  odeur  infecte.. 

Nota.  Nous  avons  reproduit  (  Union  mèdic.  de  la  Gironde , 
p.  384,  1858)  une  observation  de  M.  le  docteur  A.  Mayer ,  ten¬ 
dant  à  prouver  les  bons  effets  de  la  viande  crue  chez  les  enfants: 
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atteints  de  carreau.  Nous  avons  eu  à  traiter  dernièrement  une 
petite  fille  de  2  ans,  affligée  de  cette  maladie  :  les  selles  étaient 
séreuses  et  parfois  sanguinolentes  ;  le  ventre  dur  ,  bosselé  ;  les 
traits  amaigris  et  les  membres  émaciés.  Au  bout  de  deux  mois 
d’usage  de  la  viande  crue ,  l’enfant  était  complètement  rétablie. 
Nous  avons 'seulement  associé  à  ce  traitement  l’usage  du  sirop  de 
Portai.  rn->M-‘~.[Union  médic.  de  la  Gironde.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  12  septembre  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sbnarmont. 

Emploi  de  l’alcool  en  chirurgie.  —  MM.  BATAItHE  et  GUILLET  , 

qui  avaient  précédemment  soumis  au  jugement  de  l’Académie  des  ex¬ 
périences  sur  l’emploi  en  chirurgie  de  l’alcool  et  des  alcooliques ,  lui 
adressent  aujourd’hui  un  opuscule  qu’ils  viennent  de  publier  sur  le 
même  sujet,  et  y  joignent  copie  d’une  note  deM.  Lecœur,  concernant 
les  bons  effets  que  ce  médecin  a  obtenus  dans  le  traitement  de  diverses 
sortes  de  plaies  au  moyen  de  la  teinture  alcoolique  d’aloès. 

(Renvoi  à  l’examen  de  MM.  Chevreul,  J.  Cloquet,  désignés  dans  la  „ 
séance  du  1 6  août  dernier  pour  le  mémoire  de  MM.  Batailhé  et  Guillet.) 

Tétanos  traumatique  traité  sans  succès  par  le  curare. —  M*  MANEC 

adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Un  cas  de  tétanos  traumatique  vient  de  sè  présenter  dans  mon  ser¬ 
vice  à  l’hôpital  de  la  Charité ,  et  j'ai  cru  devoir  essayer  le  curare,  re¬ 
commandé  dans  une  récente  communication  faite  à  l’Académie.  Dans 
ma  longue  pratique  chirurgicale,  n’ayant  jamais  vu  guérir  de  malade 
affecté  de  cette  espèce  de  tétanos  ,  je  me  suis  attaché  à  employer  ce 
nouveau  moyen  avec  d’autant  plus  de  prudence  ,  que  l’observation  de 
M.  Vella,  qui  a  servi  dè  base  à  la  savante  discussion  qui  a  eu  lieu 
dans  l’Académie ,  laisse  beaucoup  à  désirer  relativement  à  la  dose  du 
médicament  employé. 

»  L’absence  de  M.  Claude  Bernard  ne  me  permettant  pas,  pour  cette 
tentative  sur  l’homme,  de  recourir  à  son  expérience  sur  les  effets  du 
curare,  je  me  suis  adressé  à  un  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  M.  Vul- 
pian,  qui,  lui  aussi ,  a  beaucoup  expérimenté  ce  poison  sur  les  ani¬ 
maux.  C’est  avec  son  concours  que  j’ai  fait  cet  essai ,  qui  malheureu¬ 
sement  a  complètement  échoué  sur  notre  malade,  qui  a  succombé 
samedi  dernier  dans  la  nuit,  trente  heures  après  l’invasion  du  tétanos 
traumatique. 

»  J’ai  fait  recueillir  avec  soin  celte  observation ,  que  j’aurai  l’honneur 
de  communiquer  lundi  prochain  à  l’Académie,  avec  fous  les  détails  que 
son  importance  actuelle  exige.  » 

M.  G.  pommeret  présente  une  note  concernant  un  moyen  qu’il  dit 
employer  avec  succès  pour  faire  tomber  les  verrues.  (Commissaire, 
M.  Serres.)  * 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  7  septembre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolïn. 

M.  Gosselin  rend  compte  d’une  opération  qu’il  a  pratiquée  il  y  a 
quelques  mois  pour  une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sténon.  Cette  fis* 
fuie  avait  été  consécutive  à  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  joue.  M.  Bo- 
dard,  chirurgien  distingué  à  Calais,  après  avoir  employé  vainement  la 
cautérisation  et  la  compression ,  donna  au  malade ,  qui  désirait  être 
débarrassé  le  plus  promptement  possible  de  cette  infirmité ,  le  conseil 
de  venir  à  Paris.  La  situation  de  l’ouverture  fisluleuse  et  l’écoulement 
d’une  quantité  considérable  de  liquide  clair  pendant  les  repas,  ne  lais¬ 
saient  aucun  doute  sur  l’existence  d’une  fistule  salivaire  du  canal  de  Sté  - 
non,  à  droite. 

M.  Gosselin  pensa  qu’il  fallait  s’efforcer  de  créer  un  canal  artificiel 
du  côté  de  la  bouche ,  et  songea  de  suite  au  procédé  classique  de 
Déguisé  et  à  la  modification  de  Béclard.  Il  n’avait  pas  encore  pratiqué 
ces  opérations,  mais  il  les  avait  vu  faire  par  A.  Bérard,  et  il  avait  re¬ 
marqué  que  l’insuccès  était  dû  à  ce  que  la  plaie  extérieure ,  réunie 
après  avivement,  avait  suppuré ,  et  à  ce  que  les  orifices  étroits  établis 
du  côté  de  la  bouche  par  le  fil  métallique  ,  s’étaient  cicatrisés  plus  vite 
que  la  plaie  extérieure  devenue  granuleuse  après  la  non-réunion  im¬ 
médiate.  Comme  il  y  avait  chez  le  malade  quelques  décollements  de 
peau  dont  l’incision  était  nécessaire  ,  et  que  par  suite  la  plaie  exté¬ 
rieure,  granuleuse ,  se  serait  trouvée  dans  des  conditions  encore  plus 
défavorables  pour  la  réunion  immédiate,  M.  Gosselin  pensa  que  l’indi¬ 
cation  principale  était  d’établir  d’emblée  du  côté  de  la  bouche  une 
ouverture  plus  large  que  celle  qu’on  fait  avec  le  fil  métallique  laissé  en 
place  ou  même  serré  progressivement  chaque  jour,  et  le  mode  d’exé¬ 
cution  le  plus  sûr,  tant  pour  éviter  l’hémorrhagie  que  pour  avoir  une 
solution  de  continuité  facile  à  maintenir  ouverte,  lui  parut  être  l’écra¬ 
sement  linéaire. 

Il  plaça  donc  un  fil  de  fer  suivant  les  préceptes  de  Déguisé  et  de 
Béclard,  c’est-à-dire  que  l’ause  correspondait  à  la  fistule,  et  que  les 
deux  chefs ,  traversant  la  muqueuse  par  des  orifices  distants  l’un  de 
l’autre  de  plus  d’un  centimètre,  sortaient  par  là  bouche.  Ces  deux  chefs 
furent  attachés  au  serre-nœud  de  Mayor,  et  le  fil  fut  serré  progressive¬ 
ment  pendant  environ  trois  quarts  d’heure.  La  douleur  fut  très-vive  ; 
il  fut  nécessaire  de  laisser  reposer  le  patient  pendant  deux  heures,  au 
bout  desquelles  la.  constriction  fut  exercée  de  nouveau  et  la  section 
achevée.  Il  y  avait  ainsi  une  large  perforation  par  laquelle,  dès  le  len¬ 
demain,  on  vit  sortir  la  salive.  Un  appareil  compressif  fut  ensuite  ap¬ 
pliqué  sur  la  fistule  extérieure. 

Pendant  quelques  jours  (il  est  vrai  que  le  malade  mangeait  peu),  la' 
salive  çe  s’écoula  pas  sur  la  joue,  mais  au  bout  de  six  jours  elle  s’é¬ 
coula  de  nouveau,  et  en  portant  la  sonde  cannelée  au  fond  de  l’ouver¬ 
ture  buccale,  M.  Gosselin  reconnut  que  ce  fond  s’était  resserré.  A  partir 
de  ce  moment,  il  prit  le  parti  d’introduire  chaque  jour  le  même  instru¬ 
ment  deux  ou  trois  fois  par  jour,  pour  empêcher  la  réunion  de  ce  fond 
jusqu’au  moment  où  la  plaie  extérieure  serait  cicatrisée.  Les  décolle¬ 
ments  de  la  peau  furent  en  même  temps  incis’és,  et  l’on  en  profita  pour 
mettre  deux  points  de  suture  au  niveau  de  la  fistule.  La  réunion  im¬ 
médiate  n’eut  pas  lieu,  et  pendant  que  la  plaie  suppurait,  on  eut  soin 


de  continuer  la  compression  et  de  favoriser  l’écoulement  de  la  salive 
par  la  bouche  au  moyen  du  décollement  quotidien  du  fond  de  la  plaie 
, ^buccale  avec  la  sonde  cannelée.  La  cicatrisation  extérieure  était  com¬ 
plète  le  vingt-quatrième  jour,  et  l’on  pouvait  voir  la  salivé  couler  dans 
la  bouche  par  l’ouverture  accidentelle.  Depuis  ce  temps  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 

Sous  ce  double  rapport  de  la  section  faite  avec  l’écraseur  linéaire,  et 
de  l’introduction  journalière  de  la  sonde  cannelée  pour  assurer  la  per¬ 
manence  du  trajet  buccal  artificiel ,  M.  Gosselin  a  pensé  que  ce  fait 
était  digne  de  l’intérêt  'de  la  Société. 

M.  verne liiL  fait  remarquer  que  l’histoire  de  ce  malade  démontre 
combien  peu  l’écoulement  de  la  salive  exerce  d’influence  sur  la  cicatri¬ 
sation  des  plaies. 

II  demande  à  ceux  de  ses  collègues  qui  ont  vu  des  opérations  de  fis¬ 
tules  salivaires  par  les  procédés  qoi  consistent  à  créer  une  voie  nou¬ 
velle  à  la  salive,  ce  que. devient  le  nouveau  canal,  à  savoir  :  s’il  s’obli¬ 
tère  ou  s’il  persiste,  et  cela  combien  de  temps  après  l’opération. 

Car  l’incision  du  périnée  dans  l’opération  de  la  boutonnière  se  cica- 
■  trise,  quoi  qu’on  fasse,  malgré  le  passage  de  l’urine;  la  perforation  de 
l’ünguis,  pratiquée  dans  le  but  d’ouvrir' une  voie  artificielle  aux  larmes, 
s’oblitère  après  pn  certain  temps,  à  moins  que  l’os  n’ait  subi  une  perte 
de  substance  très-considérable, 

M.  déguisé  croifr-que  la  voie  créée  par  les  fils  de  plomb  persiste, 
sans  oser  cependant  l’affirmer  :  aussi  se  propose-t-il  de  rechercher  l'ob¬ 
servation  donnée  par  son  aïeul. 

tu.  Verneüil  insiste  pour  qu’une  preuve  de  la  persistance  de  la  voie 
nouvelle  soit  recherchée  et  donnée,  car  dans  les  observations  qu’il  corn- 
naïf,  on  ne  dit  même  pas  qu’on  ait  vu  la  salive  s’écouler  dans  la  bouche 
par  le  canal  artificiel  ;  de  sorte  qu’on  est  en  droit  de  demander  si  on 
n’intercepte  pas  l’excrétion  d’une  manière  absolue  ,  et  si  la  guérison 
n’est  pas  obtenue  par  l’atrophie  de  la  glande  parotide.  1 

Il  pense  que,  dans  des  opérations  de  ce  genre,  les  procédés  anaplas-  " 
tiques  peuvent  seuls  donner  des  résultats  durables. 

M.  liüiNET  est  d’avis  que  M.  Verneuil,  en  généralisant  ainsi  son 
opinion,  est  beaucoup  trop  absolu,  et  se  met  en  contradiction  avec  les 
faits  mêmes. 

Eu  effet,  si  la  fistule  interne  établie  par  le  chirurgien  ge  fermait  tou¬ 
jours,  quoi  qu’ou  fasse  pour  l’en  empêcher,  il  devrait  en  être  de  même 
de  la  fistule  externe  ;  or  la  multiplicité  des  procédés  mis  en  usage  pour  • 
arriver  à  fermer  cette  dernière  démontre,  au  contraire,  combien  il  est 
difficile  d’en  obtenir  la  cicatrisation  et  de'  tarir  l’écoulement  de  la 
salive. 

M.  verneuil  rappelle  que,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Ar¬ 
chives  de  médecine,  i\  croit  avoir  démontré  qu’il.existe  plusieurs  causes 
de  la  persistance  des  fistules,  causes  tout  autres  que  le  passage  par 
.  leur  trajet  d’un  liquide  quel  qu’il  soit; 

Il  tient  de  M.  Leblanc  ,  médecin  vétérinaire  ,  qu’il  est  impossible 
d’obtenir  une  fistule  salivaire  chez  le  cheval  par  la  simple  section  du 
canal  de  Sténon,  et  qu’il  faut  pour  cela  en  réséquer  une  quantité  con¬ 
sidérable. 

Il  se  demande  donc  si  la  création  d’une  voie  artificielle  est  logique, 
comme  procédé  d’opérer  les  fistules  salivaires  ;  car  si  cette  voie  ne 
persiste  pas,  elle  n’est  pour  rien  dans  la  guérison,  et  celle-ci  n’est  ob¬ 
tenue  que  par  atrophie  de  la  parotide. 

présentation  dé  malades.  - 

Arrêt  de  développement  congénital  de  plusieurs  os  loDgs.  — 

M.  bouvier,  tout  en  étant  convaincu  de  l’existence  du  rachitisme 
congénital,  qui  ne  lui  paraît  pas  admise  par  son  honorable  collègue 
M.  Depaul,  pense  comme  lui  que  certains  arrêts  de  développement 
ont  pu  être  confondus  avec  cette  affection.  La  petite  fille  de  trois  mois 
qu’il  place  sous  les  yeux  de  la  Société  offre  un  cas'  de  ce  genre.  Sa 
principale  difformité  est  une  brièveté  native  des  humérus,  réduits  à 
la  moitié  environ  de  leur  longueur  normale.  Le  raccourcissement  est 
plus  prononcé  à  droite  qu’à  gauche.  Les  humérus  ne  sont  que  très- 
légèrement  courbés.  La  peau  est  plissée  en  travers,  comme  si  elle 
avait  conservé  trop  d’étendue  pour  les  dimensions  de  l’os.  Les  avant- 
bras  ont  une  forme  et  une  longueur  à  peu  près  normales.  Ils  ne  sont 
point  flexibles  ;  les  humérus  ne  le  sont  pas  davantage.  LeSideux  mem¬ 
bres  supérieurs  ne  jouissent  que  de  faibles  mouvements  du  coude,  de 
la  main  et  des  doigts.  La  supination  est  impossible ,  l’extension  dé 
l’avant-bras  est  incomplète.  On  ne  peut  imprimer  à  l’humérus  que  des 
mouvements  limités ,  et  les  omoplates  semblent  retenues  dans  une 
situation  fixe  par  des  brides  fibreuses  ou  musculaires. 

Les  muscles  de  l’épaule  sont  d’ailleurs  atrophiés. 

Les  fémurs  présentent  un  raccourcissement  analogue  à  celui  des 
humérus,  mais  beaucoup  moins  marqué  ;  ils  sont  légèrement  courbes. 

Les  cuisses  et  les  genoux  sont  affectés  de  rétraction  musculaire ,  et 
ne  peuvent  être  complètement  étendus.  Les  adducteurs  sont  aussi  un 
peu  rétractés.  Les  jambes  sont  droites.  Les  extrémités  articulaires  pa¬ 
raissent  un  peu  renflées,  peut-être  à  cause  de  la  maigreur  de  l’enfant. 

Le  thorax  est  à  peine  déprimélatéralement,  le  chapelet  costabà  peine 
sensible. 

La  colonne  lombaire  décrit  une  assez  forte  convexité  en  arrière, 
quand  le  tronc  est  placé  verticalement. 

La  tête  est  bien  conformée. 

Cette. enfant  est  chétive  ;  elle  n’a  qu’un  souffle  de  vie ,  et  on  assure 
qu’elle  n’a  pas  pris 'd’accroissement  depuis  la  naissance.  Cependant  ellô 
prend  bien  le  sein;  on  lui  donne  même  à  manger,  et  elle  digère  bien. 

Elle  n’a  qu’une  sœur  de  quatre  ans  et  demi,  bien  développée  et 
bien  portante,  n’offrant  d’autre  trace  de  rachitisme  qu’un  excès  de 
saillie  des  bosses  frontales. 

La  mère  dit  n’avoir  éprouvé  ni  maladie,  ni'  accident ,  ni  révolution 
*  morale  dans  sa  seconde  grossesse,  qui  n’aurait  pas  différé  de  la  pre¬ 
mière. 

Quelle  cause  a  pu  arrêter  les  humérus  et  les  fémurs  dans  leur  dé¬ 
veloppement? 

Il  paraît  difficile  à  M.  Bouvier  de  dire  ,  dans  ce  cas  ,  que  c’est  le 
rachitisme;  il  est  trop  peu  prononcé.  Pourquoi  son  action  se  serait- 
elle  concentrée  dans  les  bras,  qu’elle  aurait  simplement  raccourcis,  ru 
-lieu  de  les  ramollir  et  de  les  déformer  ?  M.  Houel  a  bien  fait  voir  que 
l’accroissement  des  os  pouvait  être  arrêté  par  une  éburnation  rachiti¬ 


que  accomplie  dans  l’utérus  ;  mais  nous  ignorons  la  nature  du  tiSs 
osseux  chez  cette  enfant ,  et  son  aspect  extérieur  n’est  pas  tout  à  fjj 
celui  que  l’on  rencontre  dans  ces  cas  où  le  rachitisme  a  parcouru  t0u 
tes  ses  périodes  avant  la  naissance.  L’atrophie  des  muscles  au  v0jsj' 
nage  de  la  lésion,  les  rétractions  qui  se  voient  dans  plusieurs  régions  ' 
indiquent  une  affection  primitive  de  l’axe  cérébro-spinal.  Cette 
tion  serait-elle  plus qu’une  complication  ?  donnerait-elle  |a  cjef  ^ 
l’arrêt  de  développement  qui  a  frappé  certains  os  ?  ' ; 

M.  boinet  serait  disposé  à  admettre  une  arthrite  pendant  ]a  vjô 
intra-utérine  comme  cause  de  la  difformité  de  l’enfant  présenté  par 
M.  Bouvier.  Il  a  vu  dans  sa  pratique  une  femme  de  trente  ans,  q(,j  j 
l’âge  de  deux  ans  eut  une  arthrite  de  l’épaule,  et  dont  l’humémg  <]„ 
ce  côté  est  resté  de  12  à- 1 5  centimètres  plus  court  que  celui  du  côté 
opposé. 

M.  houel  a  montré, jadis  à  la  Société  des  pièces  pathologiques  qaj 
peuvent  servir  à  expliquer  ce  fait  de  difformité  congénitale  des  deux 
humérus. 

Il  est  trois  espèces  de  lésions  des  os  •, 

1°  Les  anomalies  ; 

2°  Les  lésions  rachitiques  ; 

3e  Enfin  les  lésions  dont  il  a  fait  voir  quatre  ou  cinq  exemples  lé. 
sions  symétriqueg  dans  lesquelles  les  os  sont  courbés,  mais  présentent 
une  très-grande  consistance  qu’il  suppose  être  le  résultat  d’une  réor¬ 
ganisation  osseuse  après  ramollissement. 

C’est  cette  dernière  affection  qui  existerait  chez  celte  enfant. 

—  M.  Chassaignac  présente  une  jeune  fille  atteinte  d’une  tumeur 
Veineuse  de  l’aisselle  droite,  qui,  ayant  été  ouverte  d’un  coup  de  bis- 
■touri,  donna  lieu  à  une  hémorrhagie  tiès-grave  pour  laquelle  on  vint 
réclamer  ses  soins,  et  qu’il  eut  beaucoup  de  peine- à  arrêter.  Cette 
tumeur  ne  grossit  pas,  mais  elle  devint  "douloureuse  au  point  d’inter¬ 
dire  tout  travail. 

Cette  jeune  fille  offre,  de  plus,  un  exemple  d’hyperlrophie  du  mem¬ 
bre  inférieur  gauche,  qui  non-seulement  est  plus  gros  ,  mais  plus  long 
que  l’autre.  Des  faits  semblables  ont  déjà  été  signalés  par  M.  Chassai- 
gnac  chez  des  sujets  présentant  des  taches  vasculaires  sur  la  .peau- 
mais  chez  les  sujets  précédemment  sdumis  à  son  observation ,  leS 
taches  siégeaient  sur  le  membre  hypertrophié  ;  tandis  que  chez  cette 
jeune  fille  elles  affectent  le  membre  qui  a  conservé  son  volume  nor¬ 
mal,  l’autre  membre  n’en  présentant  pas  de  traces. 

Le  secrétaire,  Legodest, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

On  lit  dans  une  correspondance  de-  Londres  adressée  au  Moniteur 
de  la  Flotte  : 

«  La  commission  mixte,  nommée  il  y  a  quelques  mois  afin  d’étudier 
les  meilleurs  moyens  à  employer  pour  entretenir  la  santé  des  troupes, 
a' décidé  que  les  moyens  les  plùs  efficaces  consistaient  à  apprendre  aux 
soldats  la  danse,  le  jeu  de  billard,  la  paume  et  la  gymnastique.  Celte 
opinion  a  été  adoptée  par  le  ministre  de  la  guerre,  qui  a  prescrit  à 
tous  les  colonels  de  l’armée  anglaise  de  se  procurer ,  sur  les  fonds  de 
leurs  régiments,  le  matériel  et  le  personnel  nécessaires  pour  pouvoir 
mettre  à  exécution,  à  compter  du  1er  janvier  prochain,  la  décision 
qu’il  vient  de  prendre.  » 

—  Le  tribunal  correctionnel  de  Tongres  (Belgique)  a  eu  à  s’occuper 
du  fait  suivant  : 

Un  médecin  de  campagne  prescrivit  de  la  santonine  pour  des  enfants 
chez  lesquels  il  avait  constaté  la  présence  de  vers  ;  l’aînée,  âgée  de  sept 
ans,  prit  la  première  le  fatal  vermifuge,  et  en  mourut  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  d’horribles  convulsions  ;  or  l’analyse  montra  que  les  cinq 
sixièmes.de  cette  santonine  étaient  déjà  strychnine.  Le  magasin  de  dro¬ 
guerie  d’où  ce  médecin,  dont  la  pharmacie  est  parfaitement  tenue, 
avait  tiré  cette  santonine,  est  dans  un  état  déplorable  :  les  pbisons  y 
sont  mêlés  aux  autres  substances,  et  le  maniement  et  l’expédition 
des  drogues  sont  confiés  à  un  magasinier  des  plus  illettrés,  Le  seul 
tort  du  médecin  est  de  n’avoir  pas  analysé  et  vérifié  la  pureté  des 
médicaments  qu’il  recevait  p obligation  légale  que  des  praticiens  n’ont 
ni  l’habitude,  ni  le  temps,  ni  les  moyens  de  faire.  Le  tribunal  a  con¬ 
damné  le  droguiste  à  un  mois  de  prison,  200  fr.  d’amende,  età  la  moitié 
des  frais  ;  le  magasinier  à  15  jours  de- prison,  100  fr.  d’amende  et  à  un 
quart  des  frais,  et  le  médecin  au  minimum  de  la  peine  ,  50  fi\  d’a¬ 
mende  et  àun  quart  des  frais.  Les  deux  premiers  ont  interjeté  appel  de 
leur  condamnation. 

—  L’ancienne  et  recommandable  Académie  de  chirurgie  de  Madrid 
vient'  de  changer  son  nom  contre  celui  de  Académie  médico-chirur¬ 
gicale  de  Madrid.  Elle  a  élu  pour  président  le  docteur  Pedro  Mata. 

—  On  lit  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  : 

«  Nos  compatriotes  apprendront  avec  plaisir  qu’un  ami  de  M-  |0 
docteur  Gensoul ,  M.  Mouterde,  vient  de  graver  une  magnifique  mé¬ 
daille  qui  reproduit  admirablement  les  traits  et  la  physionomie  de 
l’illustre  chirurgien  lyonnais.  Elle  se  vend  chez  M.  Mégret,  libraire, 
quai  de  l’Hôpital,  51 ,  qui  est  également  dépositaire  dè  la  Notice  histo¬ 
rique  sur  le  docteur  Gensoul. 

La  médaille  et  la  notice  se  vendent  au  profit  de  l’hospice  des  Vieil' 
lards  de  la  Guillotière  ,  dont  le  docteur  Gensoul  était  administrateur. 

—  On  vient  de  frapper  d’un  impôt  en  Russie  les  objets  que  1 0" 
considère  comme  mauvais  ou  dangereux.  Ainsi ,  au  lieu  d’interdire  les 
allumettes  phosphoriques  ordinaires,  causes  de  tant  de  sinistres,  et  de 
recommander  les  allumettes  à  phosphore  amorphe,  qui  sont  sans  dan¬ 
ger,  on  a  décrété  un  impôt  de  trois  kopecks  par  boîte  d’allumettes. 

Pour  obliger  les  étamèurs  de  glaces  à  se  servir  de  l’argenture,  on 
fortement  imposé  les  glaces  ét'amées  au  mercure.  Le  cirage  à  1  acider 
sulfurique,  qui  brûle  et  durcit  le  cuir  au  bout  de  peu  de  temps,  es 
également  l’objet  d'un  impôt,  tandis  que  le  cirage  à  la  glycérine  n® 
l’est  pas.  < 

N’est-ce  point  là  une  très -heureuse  manière  d’entendre  la  liberté 
commerce,  profitable  à  la  fois  à  l’État  et  aux  consommateurs?  ^ 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Peon,  rue  Garaneière,  8, 
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&  cause  el®  g’AeaéSémsie  «3&  Méaeeême. 

6  Bouvier  a  clos  la  discussion  qu’il  avait  engagée  sur  la 
chorée  ou  plutôt  sur  la  question  de  nomenclature  et  de  no¬ 
sologie  relative  à  la  chorée  ;  il  l’a  close  par  un  bel  et  bon 
travail,  vrai  travail  de  bénédictin,  qui  à  notre  avis,  —  et 
c’est  probablement  aussi  celui  de  M.'Trousseau,  puisqu’il  a 
déclaré  n’avoir  rien  à  répliquer,  —  a  dissipé  maintes  obscu¬ 
rités  qui  subsistaient  encore  dans  les  esprits  sur  les  rapports 
de  la  chorée  de  nos  jours  avec  la  danse  de  Saint-Guy  ou  cho¬ 
réomanie  des  quatorzième,  quinzième  et  seizième  siècles. 
II.  Bouvier  a  montré,  en  effet,  textes  en  main,  que  dans  1  es¬ 
prit  même  des  auteurs  qui  ont  été  témoins  des  dernières  ma¬ 
nifestations  de  ce  singulier  délire  épidémique  du  moyen  âge, 
ce  que  nous  considérons  aujourd’hui  comme  la  vraie  chorée, 
la  maladie  convulsive  dont  tout  le  monde  connaît  les  carac¬ 
tères,  n’avait  jamais  été  confondu  avec  le  délire  dansant  des 
pèlerins  de  la  chapelle  de  Saint- Guy,  et  que  ces  deux  affec¬ 
tions  n’ont  jamais  eu  rien  de  commun  ensemble. 

Ce  premier  point  de  nosologie  établi,  d’après  les  données 
historiques  empruntées  aux  auteurs  du  temps,  restait  à  ré¬ 
soudre  la  question  "de  nomenclature.  C’est  à  Sydenham  que 
M.  Bouvier  a  fait  incomber  tout  entière  la  responsabilité  de 
la  confusion  qui  a  régné  jusqu’à  ce  jour  sur 'cette 'question, 
précisément  en  donnant  à  la  maladie  convulsive,  qu’il  a  si 
bien  déterminée1 2  d’ailleurs,  ce  nom  de  danse  de  Saint-Guy 
qui  rappelait  à  l’esprit  la  maladie  délirante  devenue  déjà  his¬ 
torique  de  son  temps,  ce  même  nom  que  M.  Trousseau  vou¬ 
drait  restaurer-  aujourd’hui  pour  désigner  la  vraie  chorée,  et 
la  distinguer  du  groupe  de  maladies  diverses  confondues 
sous  cette  dénomination  générique.  De  telle  sorte  que  si  1  on 
admet  avec  M.  Trousseau  la  nécessité  d’assigner  une  déno¬ 
mination  spéciale  à  la  vraie  chorée,  à  la  chorée  classique  de 
nos  jours,  la  dénomination  de  danse  de  Saint-Guy  serait  de 
toutes  celle  qui  conviendrait  le  moins. 

Voilà  en  substance  l’argumentation  de  M.  Bouvier  sur 
«cette  double  question  de  nosologie  et  de  nomenclature  ;  ar¬ 
gumentation  tellement  corroborée' de  textes  et  d  autorités, 
qu’elle  a  dû  paraître  ,  et  qu’elle  est  de  fait ,  suivant  nous, 
sans  réplique. 

Sans  cesser  donc  d’être  d’aceord  avec  M.  Trousseau  sur  le 
principe  qui  l’a  guidé  dans  son  premier  discours, —  savoir  la 
Nécessité  de  ne  pas  confondre  sou?  une  seule  et  même  déno¬ 
mination  des  espèces  morbides  souvent  très-différentes  au. 
ïond,  bien  qu’assez  analogues  par  leurs  formes  ou  leurs  ap¬ 
parences,  pour  qu’on  ait  cru  devoir  les  ranger  dans  un 
groupe  commun,  —  nous  sommes  obligé  de  l’abandonner  sur 
l’application  de  ce  principe  dans  l’espèce  et  de  rejeter  de  la 
Nomenclature  moderne  la  dénomination  de  danse  de  Saint- 
Gay,  désormais  purement  historique. 

Peut-être  parmi  nos  lecteurs  s’en  trouvera-t-il  quelques- 
Nns  qui  jugeront  le  résultat  un  peu  minime  pour  tant  de 
irait  de  tribune  ,  et  pour  qui  quelque  brin  de  thérapeutique 
durait  bien  mieux  fait  l’ affaire.  Ils  pourraient  bien  n’avoir 
£>as  tout  à  fait  tort,  s’ils  n’ont  pas  eu  surtout  le  petit  bénéfice 
tue  la  galerie  retire  toujours  de  ces  discussions.  Cependant 
Nous  ne  tondrions  pas  laisser  croire  que  nous  considérons 
Nos  discussions  comme  tout  à  fait  inutiles  et  sans  avantages 
:  rèéls  pour  la  science.  Il  y  a  avantage  pour  la  science ,  et  par 
•Conséquent  pour  l’art,  qui  en  est  inséparable,  toutes  les  fois 
Ça’ on  dissipe  quelques  erreurs  historiques  ,  qu’on  apporte 
plus  d’ordre  et  plus  de  précision  dans  l’examen  des  faits ,  et 
■plus  de  justesse  dans  leur  désignation.  —  D'Crocu». 


DES  MODIFICATIONS  DE  LA  SENSIBILITE  GENERALE  ET  SPECIALE, 
envisagées  comme  éléments  du  diagnostic  différentiel  de  l’hystérie 

et  de  l’épilepsie  ,  et  de  la  contre-indication  de  l’hydrothérapie 

et  de  l’électrisation  dans  le  trait emeri-’.  de  cette  dernière  maladie. 

Par  M.  le  docteur  Micdéa  (1). 

Les  praticiens  qui  voient  beaucoup  d’epileptiques  savent  que 
ces  malades,  à  l’opposé  des  hystériques,  sont  très-sensibles  à 
l’impression  du  froid  ,  principalement  à  la  tète  ;  que  plusieurs, 
par  exemple,  sont  pris  d’attaques  peu  de  temps  après  avoir  reçu 
des  douches  sur  cette  région.  De-là  le  danger  de  l’hydrothérapie 
dans  le  traitement  du  mal  caduc. 

Un  homme  de  trente-quatre  ans  ,  malade  depuis  dix  ans ,  qui 
m’avait  été  adressé  par  M.'le  professeur  Malgaigne,  s’était  vu,  à 
cause  de  cela  ,  contraint  de  renoncer  à  cette  méthode.  Une  sim¬ 
ple  douche  en  arrosoir ,  de  quelques  secondes  de  durée ,  suf¬ 
fisait  presque  toujours  à  rappeler  ses  attaques  ,  et  l’on  ne  pou¬ 
vait  attribuer ,  dans  ce  cas ,  leur  provocation  à  aucune  cause 
.morale ,  on  ne  pouvait  pas  surtout  l’attribuer  à  la  contrariété  de 
recevoir  ces  douches ,  car  le  malade  s’y  était  soumis  avec  beau¬ 
coup  de  confiance  et  beaucoup  de  bonne  grâce ,  jusqu’au  jour  où 
il  lui  fut  bien  démontré  qu’elles  avaient  augmenté  le  nombre  de 
ses  crises. 

Ce  que  je  dis  des  douches  froides  sur  la  tête  peut  s’appliquer 
aussi  à  , l’électrisation ,  que  les  hystériques  supportent  sans  au¬ 
cune  douleur,  et  à  laquelle  les  épileptiques  sont ,  au  contraire , 
fort  sensibles.  J’ai  vu  plusieurs  fois  ,  chez  ces  derniers  ,  la  gal- 
vano-puncture,  mise  en  usage  comme  moyen  d’exploration,  pro¬ 
duire  une  souffrance  si  vive ,  que  des  attaques  survenaient  pres¬ 
que  toujours  quelques  heures  et  même  quelques  minutes  après 
son  emploi. 

M.  le  docteur  Auzouy ,  médecin  de  l’hospice  de  Maréville ,  a 
observé ,  de  son  côté,  que  la  sensibilité  à  l’électrisation  ,  qui  est 
éteinte  ou  considérablement  diminuée  dans  l’idiotie  simple ,  se 
trouve  intacte  chez  les  idiots  épileptiques.  Aussi ,  par  un  senti¬ 
ment  de  prudence  très-louable,  ne  crut-il  pas  devoir  continuer  à 
employer  l’électricité  comme  moyen  de  traitement  chez  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  mal  caduc  (2). 

Mais  si  la  sensibilité  générale  est  abolie  ou  considérablement 
diminuée  dans  l’immense  majorité  des  cas  d’hystérie ,  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  sensibilité  spéciale.  Celle-ci,  au  contraire,  est 
très-souvent  exagérée.  Or,  de  toutes  les  hyperesthésies  de  ce  der¬ 
nier  genre,  celle  du  tact  est  la  plus  commune;  et  c’est  au  front, 
à  l’épigastre  ,  au  rachis  qu’on  l’observe  le  plus  ordinairement. 
Le  réseau  nerveux  papillaire  qui  s’étale  sur  la  surface  du  derme 
devient  alors  si  impressionnable ,  qu’on  perçoit  très-vivement  la 
présence  des  objets  les  plus  délicats ,  les  mouvements  les  plus 
légers  des  corps  les  plus  subtils,  entre  autres ,  les  plus  faibles 
vibrations  de  l’air,  ce  qui  fait  croire  à  plusieurs  hystériques  que 
leurs  sens  sont  déplacés,  qu’elles  peuvent,  par  exemple,  entendre 
par  la  peau. 

Après  l’hyperesthésie  de  contact ,  la  plus  fréquente  est  celle 
de  l’ouïe.  Ce  sens  acquiert  une  finesse  si  grande,  que  ces  mala¬ 
des  perçoivent  les  sons  qui  échappent  habituellement  aux  oreilles 
les  plus  exercées.  Le  tic-tac  d’une  montre  placée  sur  un  corps 
solide,  qui  ne  s’entend  plus  guère  au  delà  de  la  distance  de  deux 
mètres  et  demi,  est  perçu  distinctement ,  par  exemple  ,  à  une 
distance  de  quatre,  cinq  et  six  mètres.  Aussi  voit-on  des-hysté- 
riques;  s’emparer  de  ce  fait  pour  s’amuser  aux  dépens  des  per¬ 
sonnes  crédules  en  jouant  le  rôle  de  devineresses. 

J'ai  vu,  il  n’y  a  pas  très-longtemps,  une  jeune  fille  mystifiant 
ainsi  continuellement  sa  famille  en  prétendant  qu’elle  pouvait 
prédire  à  coup  sûr  l’arrivée  de  telle  ou  telle  personne  ;  et,  en 
‘effet,  elle  annonçait  toujours  très-exactement,  plusieurs  minutes 
à  l’avance  ,  l’instant  où  je  devais  venir  la  voir ,  quoique  rien 
dans  mes  habitudes  ne  pût  lui  faire  deviner  nije  jour  ni  l’heure 
de  mes  visites.  Questionnée  en  particulier  sur  ce  prétendu  don 
de  prophétie  ,  cette  malade  finit  par  m’avouer  que  le  sens  de 
l’ouïe  était  devenu  très-délicat  chez  elle  ,  et  que  depuis  le  fond 
de  sa  chambre,  qui  se  trouvait  au  quatrième  étage ,  sur  le  der¬ 
rière,  au  fond  d’une  très-longue  cour,  elle  distinguait ,  même  au 
milieu  du  jour,  l’arrivée  de  presque  toutes  les  personnes  de  sa 
connaissance,  à  la  façon  dont  ces  personnes  sonnaient  à  la  porte, 
fermaient  celle-ci,  marchaient  dans  le  corridor 'ou  montaient  son 
'escalier. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent. 

(2)  Des  troubles  fonctionnels  de  la  peau  et  de  l’action  de  l  électricité 
Chez,  les  aliénés.  Nancy,  1859,  p.  28. 


Un  fait  entièrement  semblable  se  trouve  rapporté  par 
MM.  Monneret  et  Fleury  ( Compendium  de  médecine,  année  1842, 
17°  livraison,  page  74)  :  «  Une  femme  hystérique  que  nous  avons 
eu  occasion  d’observer,  disent  ces  deux  auteurs  ,  fut  prise  d’uné 
forte  attaque  après  laquelle  elle  annonça  aux  personnes  qui  l’en¬ 
touraient  qué  son  mari,  qu’elle  n’avait  pas  vu  depuis  longtemps, 
venait  lui  rendre  visite.  En  effet,  quelques  minutes  après  cette 
devination,  le  mari  sc  présenta.  Elle  nous  a  positivement  assuré 
plus  tard  qu’elle  l’avait  reconnu  à  son  pas  au  moment  où  il  en¬ 
trait  par  une  porte  coehère  fort  éloignée  de  l’endroit,  qu’elle 
habitait.  » 

L’hyperesthésie  de  l’odorat  est  aussi  assez  fréquente'  chez  les 
hystériques.  Beaucoup  de  ces  femmes  sont ,  en  effet ,  vivement 
affectées  par  l’odeur  des  plumes  brûlées ,  par  le  parfum  des 
fleurs,  qu’elles  ne  peuvent  conserver  dans  leurs  chambres,  et  ce¬ 
pendant  elles  supportent  les  émanations  de  l’ammoniaque  sans 
larmoyer,  comme  celles  du  tabac  en'  poudre  ou  de  tout  autre 
sternutatoire  sans  éternuer.  Enfin,  il  est  des  hystériques  qui  ont 
l’odorat  si  fin  qu’elles  distinguent  au  nez ,  à  l’instar  du  meilleur 
chien,  à  qui  appartiennent  ou  d’où  viennent  les  objets  qu’on  leur 
présente.  J’ai  vu  une  femme  de  vingt- huit  ans  qui ,  le  lende¬ 
main  d’une  violente  attaque,  était  poursuivie  chez  elle  par  une 
odeur  d’écurie  perceptible  pour  elle  seule.  Après  avoir  longtemps 
cherché  la  source  de  cette  odeur,  elle  finit  par  se  rappeler  qu’elle 
provenait  d’nne  lettre  apportée  la  veille  par  un  palefrenier,  lettre 
qui  se  trouvait  enfermée  dans  un  tiroir  de  commode. 

Dans  l’ épilepsie  à  tous  les  dégrés,  chez  les  femmes  comme  chez . 
les  hommes ,  durant  l’intervalle  des  attaques  il  n’existe  pas  plus 
d’hyperesthésie  de  la  sensibilité  spéciale  que  d’anesthésie  de  la 
sensibilité  générale  :  je  n’ai  pas  constaté  une  seule  fois  la  plus 
légère  exaltation  de  l’ouïe  et  de  l’odorat  chez  nos  25  épilepti¬ 
ques,  dont  3  offraient  quelques  jours  avant  leurs  attaques  des 
illusions -de  la  vue ,  symptômes  qui  né  s’observent'  guère  dans 
l'hystérie  simple. 

En  résumé ,  dans  les  attaques  convulsives  avec  semi-perte  dé 
connaissance,  les  modifications  de  la  sensibilité  générale  et  spé¬ 
ciale  sont  un  bon  moyen  de  différencier  l’épilepsie  de  l’hystérie. 
Dans  cette  dernière  névrose ,  durant  l’intervalle'  des  crises,  tant 
que  dure  la  maladie,  il  y  a  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire 
constamment ,  soit  à  la  peau ,  sauf  quelques  points  assez  circon¬ 
scrits,  soit  dans  les  muscles,  soit  dans  les  membranes  muqueuses, 
soit  dans  les  os,  anesthésie  plus  ou  moins  complète,  et  il  y  a  très- 
souvent  exagération  de  la  sensibilité  spéciale,  principalement 
hyperesthésie  du  tact,  de  l’ouïe,  de  l’odorat.  Dans  l’épilepsie,  au 
contraire ,  toujours  durant  l’intervalle  des  crises,  il  y  a  plutôt 
surexcitation  de  la  sensibilité  générale ,  ou  du  moins  celle-ci  est 
toujours  intacte,  et  on  ne  constate  jamais  d’exagératioù  de  la 
sensibilité  spéciale.  Enfin,  comme  conclusion  thérapeutique,  les 
bains  froids,  les  douches  froides,  l’électrisation,  les  frictions,  le 
massage,  en  un  mot ,  tous  les  moyens  qui  agissent  sur  la  peau, 
moyens  qu’on  peut  employer  sans  inconvénient  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’hystérie,  offrent,  au  contraire,  du  danger  dans  le  trai¬ 
tement  de  l’épilepsie. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Manec. 

étranglement  interne  coïncidant  avec  une  hernie  oblique 
externe.  —  Mort.  • —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  de  Walz,  interne  du  service.) 

Le  5  novembre  4858  est  entré,  salle  Saint- Jean,  n°  49,  à  la  Charité, 
un  jeune  malade  nommé  L...  (François) .  Ce  jeune  homme,  d’une  très- 
bonne  constitution  et  d’une  forte  santé  habituelle,  se  plaint  d’avoir  eu 
dès  son  enfance  une  hernie  du  côté  droit.  Elle  n’avait  jamais  donné 
lieu  jusque-là  à  aucun  accident  sérieux  ,  lorsque  le  4"  novembre  ce 
jeune  homme  commença  à  éprouver  des  coliques  et  à  vomir.  Les  ma¬ 
tières  évacuées  présentèrent  d’abord  l’aspect  des  matières  alimentai¬ 
res,  mais  bientôt  leur  odeur  devint  intestinale,  et  puis  enfin,  dans  la 
soirée, .cette  odeur  était  tout  à  fait  fécale.  Ces  vomissements  coïnci¬ 
daient  avec  ,une  constipation  absolue. 

L’avant-veille  du  jour  de  son  entrée  dans  le  service ,  il  avait  pris 
une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  qui  resta  sans  effet. 

Voici  ce  que  le  premier  examen  a  fait  reconnaître  : 

Ce  malade  présente  dans  l’aine  droite  une  tumeur  volumineuse,  évi¬ 
demment  herniaire,  curieuse  sous  le  double  rapport  de  sa  consistance 
et  de  son  aspect.  Elle  est  généralement  molle  et  pâteuse,  mais  en  de¬ 
dans  on  sent  une  sorte  de  plaque  indurée,  qui  est  ferme  sous  le  doigt, 
mais  ne  présente  pas  la  consistance  ordinaire  de  la  hernie  étranglée. 
Partout  ailleurs  la  hernie  est  très-molle  ;  toutes  les  tentatives  dé  taxis 
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échouent  ;  la  tumeur  h’ est  pas  douloureuse,  ou  du  moins  elle  l’est  peu. 
Enfin,  1a  couleur  de  la  peau  n’est  nullement  changée,  bien  que  les  ac¬ 
cidents  remontent  à  plusieurs  jours. 

Cependant  les  phénomènes  généraux  sont  très-caractérisliqües. 

Le  ballonnement  exagéré  du  ventre,  la  constipation  absolue  malgré 
les  lavements  et  les  purgatifs ,  les  vomissements  stercoraux ,  l’aspect 
grippé  de  la  faee,  la  petitesse  extrême  du  pouls,  sont  autant  de  si¬ 
gnes  de  péritonite,  et  comme  il  existe  une  hernie,  aucun  des  assistants 
n’hésite  à  attribuer  à  cette  dernière  tous  les  accidents  produits. 

Cependant  ne  reconnaissant  pas  à  la  tumeur  la  physionomie  propre 
à  la  hernie  étranglée,  M.  Manec  hésite  à  se  prononcer  et  surtout  à 
opérer.  Les. signes  généraux  peuvent  dépendre  d’un  étranglement  in¬ 
terne,  d’autant  mieux  que  le  caractère  local,  dp  l’affection  n’est  pas 
celui  de  la  hernie  étranglée,  la  tumeur  n’étant  ni  rénitente^  ni  très- 
douloureuse  au  toucher. 

Dans  la  journée  du  6  novembre,  l’interne  de  garde  ayant  observé 
un  peu  de  crépitation  gazeuse,  fit  appeler  M.  Manec,  qui  ne  se  laissa 
pas  prendre  à  cet  autre  signe.  Il  resta  dans  son  hésitation,  ou  plutôt  il 
crut  plus  que  jamais  à  l’existence  d’un  étranglement  interne. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  les  anses  intestinales  étant  distendues  par  les 
gaz,  et  rien  ne  sortant  par  le  rectum,  M.  Manec  fit  avec  un  très  mince 
trocart  explorateur  plusieurs  ponctions  pour  les  débarrasser  des  gaz  ; 
mais  cette  opération  ne  fut  pas  d’une  très-grande  efficacité. 

Les-  signes  généraux  s’aggravèrent  de  plus  en  plus  ,  le  pouls  devint 
plus  fréquent  et  irrégulier  ;  la  face  était  grippée  et  les  yeux  tellement 
cernés  que  le  malade  était  défiguré.  Les  vomissements  stercoraux 
étaient  plus  rares  ;  mais  le  malade  rendait  tout  ce  qu’il  prenait,  même 
les  gorgées  de  tisane. 

Il  mourut  le  7  novembre.  ' 

Autopsie.  —  Le  ventre  est  distendu  par  une  grande  quantité  de  gaz. 
La  paroi  abdominale  incisée,  on  trouve  les  anses  intestinales  énormes, 
rouges  ,  légèrement  adhérentes  entre  elles.  Il  n’y  a  point  d’épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  du  péritoine  ;  seulement  il  y  a  un  dépôt  linéaire 
de  lymphe  plastique  sur  le  côté  de  chaque  anse,  aux  différents  points 
de  son  adhérence  avec  les  anses  voisines. 

L’épiploon  ,  au  lieu  de  .s’étendre  comme  un  rideau  au-devant  de  la 
masse  de  l’intestin  grêle  ,  ne  recouvre  que  la  moitié  droite  de  celle-ci. 
A  peu  près  sur  la  ligne  médiane  ,  il  forme  un  bord  tranchant ,  dur  , 
qui  est  son  côté  gauche,  et  plonge  dans'  le  canal  inguinal  du  côté 
droit,  ou  il  forme  unè  hernie  volumineuse  dont  le  sac  touche  la  partie 
supérieure  de  la  tunique  vaginale,  et  communique  avec  la  cavité  de 
cette  dernière  par  un  orifice  étroit  qui  livre  passage  à  un  petit  paquet 
d’épiploon. 

Ceci  donne  à  penser  que  la  hernie  était  congénitale,  ou  que  c’est 
accidentellement  qu’une  cloison,  se  formant  dans  le  prolongement 
,  scrotal  du  péritoiue,  l’a  tardivement  et  incomplètement  séparé  en  deux 
cavités  distinctes. 

C’est  l’épiploon  qui  formait  dans  la  tumeur  cette  partie  dure  et  ob¬ 
tuse  qui  se  trouvait  au  côté  interne.  Le  cordon  est  en  arrière. 

Jusqu’ici,  pas  d’explication  des  phénomènes  d’étranglement. 

Sous  l’épiploon,  on  voit  une  anse  d’intestin  tellement  rétrécie  qu’on 
la  prend  pour  l’appendice  iléo-cœcal.  M.  Manec  s’aperçoit  que  c’est 
non  pas  cet  appendice ,  mais  le  bout  inférieur  de  l’intestin  grête  étran¬ 
glé  sur  un  point  plus  ou  moins  élevé. 

f  On  ouvre  le  canal  inguinal1  en  ineisant  sa  paroi  antérieure  et  conser¬ 
vant  intact  l’anneau  abdominal.  On  trouve  là  une  petite  anse  rouge 
injectée ,  qui  paraît  vide ,  mais  qui  ne  semble  pas  être  fortement 
étreinte.  En  effet,  elle  se  déplace  avec  la  plus  grande  facilité.  L’anneau 
ne  la  serre  pas. 

On  pénètre  plus  profondément,  et  on  trouve  une  cause  bien  curieuse 
d’étranglement. 

Une  anse  de  l’intestin  grêle  voisine  de  l’anneau  présente  sur  une  des 
faces  de  son  mésentère  une  adhérence  ancienne  qui  la  relie  à  la  fois  au 
côté  inférieur  du  pourtour  de  Panneau,  et  à  l’épiploon,  qui  sort  de  l’ab¬ 
domen.  De  cette  adhérence  résulte  une  espèce  de  pont  très-epurt,  qui 
a  été  la  cause  de  l’étranglement. 

Voici  Te  mécanisme  de  eelui-ci  : 

L’anse  qui  adhère  par  son  mésentère  s’est  infléchie  sur  elle-même  , 
et,  au  lieu  de  rester  sous  la  bride  ,  elle  s’infléchit  dé  nouveau  pour 
passer  au-dessus  d’elle.  Il  en  résulte  pour  l’anse'  intestinale  sur  laquelle 
porte  cette  brusque  flexion,  une  oblitération  presque  complète  de  sa 
cavité.  C’est  le  bout  inférieur  de  cette  anse  ainsi  oblitéré®  qui-  fournit 
le  petit  prolongement  intestinal  situé  sous  la  hernie  épiploïque.  Il  avait 
j]  o  centimètres  de  long  ,  et ,  comme  il  a  été  déjà  dit,  il  était  vide  et 
fortement  rétracté  sur  lui-même. 

Ainsi  donc,  c’est  bien  un  étranglement  interne,  puisque  la 
cause  est  étrangère  au  canal  inguinal ,  et  due  à  une  ancienne 
bride  accidentelle.  Et  ce  n’est  pas  à  proprement  parler  l’anse  in¬ 
guinale  qui  est  le  siège  de  l’arrêt  de  circulation ,  mais  bien  celle 
à  laquelle  elle  fait  suite. 

G’est  cette  circonstance  du  siège  de  l’étranglement  en  dedans 
du  ventre  qui  fournit  l’explication  de  la  sensation  que  donnait  le 
toucher  de  la  hernie ,  et  qui  différait  tout  à  fait  de  celle  que 
donne  habituellement  la  hernie  étranglée.  Elle  n’offrait,  en  effet, 
ni  tension  ni  rougeur,  et  n’était  point  douloureuse  ;  la  douleur , 
au  contraire,  était  très-vive  entre  l’ombilic  et  la  fosse  iliaque 
droite. 


APOPLEXIE  SÉREUSE 


consécutive  à  une  hydropisie  générale. 

Par  M.  le  docteur  J.  Gounnox  (de  Toulouse.). 

L’apoplexie  séreuse,  bien  que  suffisamment  caractérisée  noso¬ 
logiquement  tant  par  ses  symptômes  que  par  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques  qui  l’accompagnent,  ne  s’offre  pas  toujours  à  l’ob¬ 
servateur  sous  une  forme  tellement  accusée  qu’il  ne  puisse  rester 
aucun  doute  sur  son  existence,  alors  même  qu’on  a  les  meilleures 
raisons  de  la  soupçonner. 


Apparaissant  le  plus  souvent  à  la  suite  de  certaines  maladies 
aiguës  de  l’encéphale ,  soit  primitives ,  soit  consécutives  aux 
affections  éruptives ,  telles  que  la  variole,  la  rougeole  et  la  scar¬ 
latine,  qu’on  observe  particulièrement  chez  les  enfants ,  l’apo¬ 
plexie  séreuse  devient  alors  une  simple  complication,  un  épiphé¬ 
nomène  dont  les  signes  se  confondent  tellement  avec  ceux  de 
Taffeetion  qui  lui  a  donné  naissance,  que  son  étude  en  pareil  cas 
ne  saurait  offrir  aux  médecins  les  éléments  d’une  description 
vraiment  rigoureuse  ou  tout  au  moins  satisfaisante.  . 

D’autres  fois  l’apoplexie  séreuse,  comme  tous  les  auteurs  ren¬ 
seignent,  se  manifeste  consécutivement  à  une  hydropisie  siégeant 
sur  une  partie  quelconque  du  corps.  Alors  survient  un  épanche¬ 
ment  qui  remplit  les  diverses  cavités  séreuses  de  l’eneépbale ,  et 
qui,  suivant  le  degré. de  rapidité  avec  lequel  il  se  produit,  donne 
à  la  maladie  une  forme  plus  ou  moins  apoplectique.  Tel  est  le  cas 
dont  on  lira  ci-après  l’observation,  bien  incomplète  sans  doute  en 
beaucoup  de  points,  mais  qu’il  n'a  pas  dépendu  de  moi  de  re¬ 
cueillir  plus  en  détail.  Peut-être  même,  en  l’absence  d’une 
preuve  absolument  démonstrative  de  la  nature  de  la  maladie , 
pourra-t-on  contester  notre  diagnostic ,  reposant  principalement 
sur  les  circonstances  qui  ont  accompagné  le  développement  de 
l’affection. 

Le  lecteur  en  jugera. 

Dans  tous  les  cas,  voici  le  fait.  Tel  qu’il  est ,  il  ma  paru  en¬ 
core  assiz  intéressant,  au  moins  sous  le  rapport  de  la  symptoma¬ 
tologie  de  l’affection  observée,  pour  être  publié. 

M.  C...,  fonctionnaire  retraité,  âgé  de  soixante  et  un  ans,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin,  de  haute  taille  et  légèrement  obèse  ,  me  fait  de¬ 
mander  le  23  avril  dernier.  ï!  souffrait ,  dit-il ,  depuis  quelques  mois  , 
sans  pouvoir  spécifier,  quand  il  cherchait  à  se  rendre  compte  _de  son 
mal,  autre  chose  qu’un  affaiblissement  général,  une  perte  de  forces  et 
d’appétit  qui  contrastait  sensiblement  avec  l’état  de  vigueur  et,  de 
santé  dont  il  avait  joui  jusque-là.  Pourtant  il  portait  à  cela  peu  d  at¬ 
tention.  Ce  qui  l’inquiétait  davantage  était  une  hernie  inguinale  qu’il 
avait  eue  dix-sepl  ans  auparavant,  qui  avait  été  alors  parfaitement  ré¬ 
duite,  mais  dont  il  craignait  le  retour. 

J’examinai  aussitôt  les  bourses;  je  les  trouvai  fortement  distendues 
par  une  infiltration  séreuse,  au  point  d’avoir  acquis  presque  le  volume 
d’une  tête  d’enfant;  mais  il  n’y  avait  aucune  apparence  réelle  de  her¬ 
nie.  Je  pus,  en  conséquence,  faire  retirer  un  bandage  que  Iè  malade  . 
s’était  fait  appliquer  de  lui-même  quelques  jours  auparavant. . 

Portant  mon  examen  sur  d’autres  pointsjdu  corps  ,  je  m  assurai  que 
l’hydropisie  ne  se  bornait  pas  aux  bourses.  Elle  commençait  aux  mem¬ 
bres  inférieurs,  siège  d’un  œdème  assez  considérable  ,  et  s'étendait  au 
ventre,  gonflé  par  une  ascite  non  moins  manifeste.  M.  C...  me  dit 
alors  avoir  perdu  précédemment  une  sœur  des  suites  d  une  ascite  ,  et 
cette  circonstance  ne  put  qu’ajouter,  on  le  conçoit ,  à  la  gravité  du 
pronostic  que  je  portai  sur  l’état  du  malade. 

En  présence  d’une  affection  semblable  ,  ma  préoccupation  fut  tout 
d’abord  de  combattre  la  décomposition  du  sang  à  l’aide  des  prescrip¬ 
tions  d’usage  en  cas  pareil  :  régime  tonique  et  fortifiant ,  exercice  ré¬ 
gulier  ,  emploi  du  fer;’  moyens  auxquels  je  joignis  une  potion  diuréti¬ 
que  djjps  laquelle  entrait,  outre  l’acétate  et  l’azotate  de  potasse ,  le 
tannin  à  haute  dose,  récemment  indiqué  par  M.  Garnier  comme  un 
médicament  tout-puissant  contre  I’anasarque  albumineuse ,  et  dont 
j’avais  eu  d’ailleurs,  peu  de  temps  auparavant ,  l’occasion  de  vérifier 
moi-même  la  prompte  et  énergique  efficacité  en  cette  circonstance. 

Je  comptais  déterminer  de  la  sorte  une  forte  diurèse,  le  meilleur 
mode  d’évacuation,  sans  contredit,  que  l’on  puisse  opposer  aux  épan¬ 
chements  séreux  quels  qu’ils  soient.  Dana  le  cas  actuel ,  le  tannin 
m’eût  para  plus  véritablement  indiqué  encore,  si  j’avais  pu  constater 
la  présence  de  l’albumine  dans  l’urine,  où  il  me  fut  permis  de  la  soup¬ 
çonner  d’après  les  renseignements  qui  me  furent  fournis  sur  l’état  de 
ce  liquide.  Mais  je  no  pus  faire  cette  constatation  ,  le  malade  n’ayant 
pas  conservé  de  son  uriné  au  moment  où  il  fit  réclamer  mes  soins  ,  et 
quand  je  le  revis,  .peu  d’heures  après  ,  il  n’était  plus  temps  de  songer  _ 
à  en  recueillir.  _  ■ 

Je  quittai  M.  C...  vers  quatre  heures  de  l’après-midi ,  comptant  le 
revoir  le  lendemain.  Je  n’attendis  pas  jusque-là.  A  deux  heures  du 
matin ,  je  fus  rappeié  en  toute  hâte  ,  et  en  arrivant  je  trouvai  M.  C... 
plongé  dans  un  sommeil  profond,  invincible,  du  caractère  le  plus  alar¬ 
mant.  Comment  cela  était-il  survenu?  Je  ne  pus  me  l’expliquer  d’a¬ 
bord  ,  surpris  par  une  invasion  aussi  prompte  d  une  maladie  que  peu 
d’heures  auparavant  j’étais  loin  de  soupçonner.  Cependant,  la  mémoire 
me  revenant ,  je  me  rappelai  que  durant  toute  ma  consultation  de  la 
veille  j’avais  remarqué,  sans  cependant  m’y  arrêter  ,  rien  n’appelant 
de  ce  côté  mon  attention  ,  quelque  chose  de  singulier  dans  l’attitude 
et  la  physionomie  de  M.  C...  Son  regard  était  fixe,  légèrement  hagard, 
et  semblait  ne  lui  donner  qu’une  perception  imparfaite  des  objets  en¬ 
vironnants.  Les  paroles  s’échappaient  de  sa  bouche  avec  cette  préci¬ 
pitation  S’affectent  quelquefois  les  personnes  prises  d’ivresse  alcoo¬ 
lique  ;  et  dans  sa  conversation,  entrecoupée  de  phrases  saccadées  , 
M.  C...  paraissait  surtout  tenir  ,  comme  on  l’observe  souvent  en  pareil 
cas,  à  me  persuader  qu’il  n’était  pas  aussi  malade  que  le  croyait  sa 
famille ,.  et  qu’il  me  souffrait  pour  le  moment  que  d’une  indisposition 
légère  déterminée  uniquement  par  la  crainte  de  sa  hernie. 

Les  mouvements  du  malade  offraient  également  ce  caractère  anor¬ 
mal.  Lorsque  je  lui  fis  prendre  une  position  convenable  pour  l’examen' 
de-l’anneau  inguinal ,  il  se  leva  ,  se  rassit ,  se  coucha  avec  la  même 
'  brusquerie  qu’il  affectait  dans  son  langage  ,  comme  s’il  eût  tenu,  en 
me  montrant  une  complète  docilité  ,  à  me  prouver  sa  parfaite  lucidité 
d’esprit,  que  cependant  je  ne  cherchais  pas  à  mettre  en  doute. 

Ces  divers  symptômes  ,  je  le  répète  ,  ne  m’apparurent  pas  de  suite 
aussi  nettement  qu’on  pourrait  le  croire  d  après  1  énumération  qui  pré¬ 
cède.  Je  n’avais  fait  pour  ainsi  dire  que  les  entrevoir  dans  ma  pre¬ 
mière  visite,  d’autant  qu’ils  étaient  assez  peu  prononcés  ;  et  comme 
c’était  la  première  fois  que  je  voyais  le  malade  ,  ce  qui  pouvait  me 
laisser  supposer  que  telle  était  sa  manière  d’être  habituelle,  je  ne 
m’étais  pas  arrêté  à  les  analyser ,  à  leur  chercher  une  signification. 


Mais  en  présence  des  accidents  nouveaux  que  j’observais ,  fis  me  re 
vinrent  immédiatement  à  l’esprit,  et  me  permirent  de  me  rend/ 
compte  de  ce  qui  se  passait.  D’autres  renseignements,  d’ailleurs,  J* 
me  furent  en  même  temps  fournis  par  la  famille  sur  les  antécédents 
du  malade,  m’éclairèrefit  alors  suffisamment  pour  ne  me  plus  ]ajs 
ser  de  doute  sur  là  nature  et  la  marche  de  la  maladie. 

Yoiei  ce  qu’on  me  rapporta  :  M.  C.., ,  au  commencement  de  tsgj 
sauf  quelques  troublés  légers  et  peu  Caractérisés,  se  trouvait  encore 
dans  un  assez  bon  état  de  santé.  Mais  vers  la  fin  d'e  l’année,  à  la  Sui[e 
d’un  voyage  à  Rennes,  son  pays  natal ,  où  il  avait  eu  à  débattre  des 
■matières  d’intérêt,  il  tomba  dans  un  grand  état  d’abattement  joint  ànne 
sorte  d’imbécillité.  Indifférent  aux  caresses  de  sa  famille,  qu’aupara. 
vant  il  accueillait  avec  empressement,  il  étonnait  ces  proches  par  des 
singularités  de  caractère  qu’il  n'avait  jamais  montrées. 

Il  se  remit  pourtant  un  peu.  Mais  les  jambes  étaient  devenues  ei 
restèrent  enflées  ;  en  même  temps  d’énormes  taches  dartreuses  se  dé. 
vêloppèrent  sur  diverses  parties  du  corps.  M.  C...,  toutefois,  crut  pou- 
voir  accepter  un  emploi  de  comptable  ;  mais  quelques  absences  de 
mémoire  qui  se  manifestèrent  l’obligèrent  à  cesser  ce  travail,  il  flt  ua 
second  voyage,  durant  lequel  il  ne  put  s’occuper  d’aucune  affaire,  son 
corps  souffrant  d’une  enflure  totale  qui  le  retint  constamment  dans  son 
lit.  Il  revint  après  six  semaines,  plus  fatigué  encore  que  la  première 
fois,  et  ayant  toujours  les  jambes  fortement  tuméfiées. 

Un  mieux  sensible  se  fit  pourtant  sentir.  Le  malade  s’exprimait  ploV 
facilement,  mais  sans  que  ses  idées  en  fussent  plus  nettes.  En  outre  il 
se  tenait  presque  toujours  couché,  et  chaque  jour  demeurait  quatre  on 
cinq  heures  dans  un  profond  sommeil.  Il  ne  faut  pas  omettre  de  men¬ 
tionner  une  épistaxis  nerveuse  avant  le  second  voyage  , 'et  qui  avait  été 
comme  le  point  de  départ  d’un  prompt  affaissement.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  en  effet,  on  put  voir  le  .malade  décliner  chaque  jour,  le  visage 
'  maigrir  et  le  corps  enfler  de  toutes  parts,  en  même  temps  qu’apparurent 
avec  plus  d’iotensité  les  signes  indicateurs  d’un  trouble  dans  les  facul¬ 
tés  cérébrales,  principalement  dans  la  mémoire.  Il  oubliait  aiDsi  les 
jours  de  la  semaine  et  d’autres  particularités  qui  ne  lui  étaient  pas 
moins  familières  auparavant;  il  restait  longtemps  sans,  mot  dire,  la  boy-, 
che  béante,  les  yeux  ternes  et  fixes.  Le  malade  n’avait  pas  conscience 
de  cet  état,  mais  il  se  plaignait  d’une  démangeaison  constante  dans  la 
jambe,  surtout  à  ses  veines,  et  de  douleurs  d’estomac.  Enfin  se  forma 
à  Pépigastre  une  tumeur  molle  au  toucher  ,  réductible  ,  qui  se  dissipa 
peu  à  peu  par  les  progrès  de  l’ascite. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  je  vis  M.  C...,  et  que,  pour  les  raisons  expo- 
sées  plus  haut,  ayant  une  prescription 'à  formuler,  je  le  fis  en  me  pré¬ 
occupant  plus  de  l’anasarque  générale  qui  menaçait  le  malade  que 
.de  l’état  du  cerveau.  Aurais-je  d’ailleurs  porté  de  suite  un  dia¬ 
gnostic  complet,  que  ma  conduite  eût  été  la  même  à  très-peu  près. 

Quand  j’arrivai,  à  deux  heures  du  matin ,  près  de  M.  C... ,  on  me 
dit  que ,  sitôt  après  avoir  pris  une  première  cuillerée  de  la  potion  diu¬ 
rétique,  il  s’était  endormi;  mais  que  bientôt  son  sommeil  avait  affecté 
le  caractère  que  j’apercevais  alors.:  la  respiration  était  embarrassée, 
bruyante;  les  lèvres  étaient  violettes;  enfin  toute  la  physionomie 
offrait  une  apparence  apoplectique. 

En  excitant  .vivement  le  malade,  je  parvins  à  Réveiller  ;  mais  il  s« 
rendormit  aussitôt,  et  cette  somnolence  persista  avec  une  opiniâtreté 
extrême.  J’essayai  de  la  cpmbatlre  par  divers  moyens,  notammentpar 
l’application  du  marteau  de  Mayor  sur  le  cou,  sur  les  tempes,  sur  la 
poitrine,  rien  n’y  fit  ;  le  sommeil,  un  moment  interrompu,  revenait  tou¬ 


jours. 

Dans  les  courts  moments  où  il  me  fut  possible  detenirM.  C...  éveillé; 
il  parlait,  mais  ne  prononçait  que  quelques  phrases  sans  suite.  Il  cher¬ 
chait  à  émettre  ses  idées  ;  mais  perlant  la  mémoire  des  mots  à  mesure 
qu’il  les  articulait ,  il  ne  pouvait  soutenir  une  conversation.  Et  tout 
cela,  chose  remarquable,  sa  ns  que  l’intelligencô  elle-même  fût  atta¬ 
quée.  Le  malade,  en  effet,  avait  conscience  du  trouble  de  sa  mémoire! 
Il  avouait  tout  haut  que  le  souvenir  de  ce  qu’il  dwait  lui  échappait  à 
mesure,  et  que  c’est  là  ce  qui  l’empêchait  d’achever  une  phrase.  Il  an¬ 
nonçait  d’ailleurs  ne  souffrir  précisément  nulle  part ,  accusait  seule¬ 
ment  un  peu  de  céphalalgie,  une  agitation  de  tout  son  corps,  et  ç'éiait 
tout.  Il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  délire,  ni  paralysie  d’aucun  membre ,  ti 
contracture  de  muscles,  et  sans  un  affaissement  général  prononcé1  qtfi 
le  retenait  dans  son  lit,  M.  C,..  ne  se  serait  pas  cru  malade, 

Ea  présence  de  tous  ces  symptômes,  guidé  en  outre  par  les  divers 
renseignements  que  j-’ai  énumérés ,  il  me  fut  facile  d’établir  mon  dia¬ 
gnostic.  Je  crus  voir  les  effets  d’une  compression  cérébrale  déterminée 
par  un  épanchement  séreux  dans  la  cavité  du  cerveau,  une  apoplexie 
séreuse  enfin ,  consécutive  à  une  hydropisie  générale  résultant  d’une  allé' 
.  ration' profonde  dû  sang.  La  lenteur  relative  de  l'invasion  des  symptôme? 
apoplectiques,  la  présence  du  coma  dès  le  début',  la  résolution  dr 
membres  sans  paralysie,  tous  ces  signes  de  là  compression  du  cerveau 
donnés  par  les ,  auteurs  comme  caractérisant  spécialement  ce  genre 
d’apoplexie,  existaient  en  effet  et  justifiaient  le  diagnostic'  que  je  por¬ 
tais.  Je  dis  plus  ;  il  me  paraît  difficile  (Je  rencontrer  ën  dehors  des 
données  fournies  par  l’anatomie  pathologique ,  un  concours  de  symp¬ 
tômes  antécédents  et  actuels  plus  propre  à  caractériser  une  semblable 
affection,  assez  difficile  à  reconnaître  en  général. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ayant  de  la  sorte  déterminé  la  maladie  du  sujet, 
je  n’eus  pas  à  hésiter  sur  le  traitement  à  mettre  en  pratique.  Je  con¬ 
seillai  de  continuer  l’emploi  de  la  potion  déjà  prescrite  ;  et  j’allais  en 
outre  recourir  aux  purgatifs,  appliquer  des  vésicatoires  au  cou  étaux 
tempes,  etc.,  lorsque  la  famille ,  avec  toutes-les  précautions  d'ailleurs 
exigées  par  la  politesse ,  m’annonça  que  le  malade ,  en  mon  absence, 
avait  manifesté  le  désir  formel  de  recevoir  tes  secours  d’un  mé  ecw 
homœopalhe.  -f 

Très-étonné  de  cette  détermination,  je  cédai  la  place,  n“'  a 


médecin 
avoir  dia- 


présenté  les  observations  que  me  dictait  ma  conscience  ,  au 
homœopathe  requis  pour  la  circonstance ,  et  celui  ci,  après  < 
gnostiqué  une  apoplexie  ordinaire,  ordonna,  avec. une  Pres<1“e,f1j-ant 
conviction  de  succès,  des  globules  d’arnica  et  d’aconit  à  la  1  u 
Gn  sait  ce  que  cela  signifie  dans  le  langage  des  disciples  d’Hàbne® ^ 
quelque  chose  comme  une  goutté  du  médicament  dilué  à  un  dix  >  ^ 
nième.  Peut-être  les  doses  éiâient-ell'es  encore  trop  fortes,  car  e 
même,  vers  six  heures,  M.  C,..  succombait.  Je  ne  le  revis 
mais  il  mourut,  dit-en-,  sans  agonie ,  sans  effort  ;  il  s’endormit  et  n 


ilia  plus-  Dans  la  nuit  qui  suivit ,  une  assez  grande  quantité  de 
^rosité  jaunâtre  s’échappa  par  le  nez  et  par  les  oreilles. 

je  n’aurai  que  de  courtes  réflexions  à  présenter  à  la  suite  de 

tte  observation.  D’abord  je  dois  dire  que  j’étais  loin  de  prévoir 
une  mort  aussi  prompte,  surtout  en  l’absence  des  symptômes  les 
”  „,.aves  qui  accompagaent  habituellement  les  attaques  apo  - 
hectiques.  Mais  par  cela  même  le  fait  doit  offrir  quelque  inté- 
.  fl  aidera  à  l’étude  du  pronostic  de  la  maladie  ,  et  d’autant 
-  utilement  que  l’aspect  du  malade  laisse  moins  prévoir  la 
uroximité  extrême  d’une  solution  fatale. 

*  Une  autre  question  se  pose  ici.  On  peut  se  demander  si  l’épan¬ 
chement  séreux  constitue  seul  l’affection  ou  s’il  est  accompagné 
d’une  lésion  organique  des  tissus  de  l’encéphale?  Il  est  difficile, 
en  principe ,  de  répondre  à  une  semblable  question ,  les  symptô¬ 
mes  qui  apparaissent  ne  permettant  de  rien  conclure  sur  ce  point, 
et  d’un  autre  côté,  l’opinion  n’étant  pas  universellement  fixée  sur 
le  fait  même  de  l’existence  de  lésions  locales  concurremment  avec 
la  maladie  qui  nous  occupe.  Eu  effet ,  l’épanchement  sans  alté¬ 
ration  des  enveloppes  du  cerveau  est  un  accident  pathologique 
généralement  considéré  comme  très-rare ,  ou  point  que  plusieurs 
auteurs ,  tels  que  Abercromby,  MM.  Ilostan ,  Charpentier,  etc., 
en  ont  nié  l’existence ,  pensant  qu’une  affection  de  cette  nature 
ne  peut  être  que  la  conséquence  d’une  Inflammation  des  mé- 
ninges.  _•  ,  ,, 

On  conçoit  que  je  ne  tenterai  pas  de  me  prononcer  dans  le  dé¬ 
bat,  l’expérienee  me  faisant  défaut  pour  cela,  et  n’ayant  pu,  dans 
]e  caâ  actuel,  profiter  des  lumières  que  m’eût  fournie  l’anatomie 
pathologique,  puisque  l’autopsie  n’a  pas  été  faite.  Toutefois ,  s’il 
m’était  perdus  de  hasarder  une  présomption  sur  les  caractères 
anatomiques  de  la  maladie  de  M.  'C...  ,  je  serais  disposé  à  la 
considérer  comme  un  épanchement  simple  sans  altération  orga¬ 
nique  essentielle  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes ,  me  fondant, 
pour  motiver  cette  opinion ,  sur  l’observation  antérieure  des 
symptômes  caractéristiques  de  la  méningite,  soit  aiguë,  soit  ehro- 
nique,  et  sur  la  promptitude  de  la  mort  à  la  suite  des  symptômes 
seuls  de  la  compression  cérébrale. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  maintenant  à  discuter  si  cet  épanchement 
a  eu  lieu  dans  une  partie  ou  dans  l’autre  du  cerveau,  dans  la  ca¬ 
vité  arachnoïdienne ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien 
ou  dans  les  ventricules;  la  question  ,  dans  les  circonstances  pré¬ 
sentes,  n’offrant  pas  de  solution  possible  en  l’absence  des  éléments 
qu’eût  pu  fournir  l’autopsie. 

En  résumé,  si  le  fait  que  j’ai  rapporté  dans  cette  note  mérite 
quelque  attention  ,  c’est  par  l’exemple  qu’ii  offre  d’un  épanche¬ 
ment  séreux  dans  l’encéphale  chez  un  sujet  atteint  d’une  hydro- 
pisie  générale  et  sang  altération  appréciable  du  cerveau  ou  de 
ses  enveloppes  ;  c’est  par  les  lumières  assez  nettes  qu’il  offre  pour 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  cette  affection,  c’est  par  l’espoir 
qu’il  laisse  qu’on  pourrait  peut-être  le  combattre  avec  succès  par 
tous  les  moyens  employés  contre  l’anasarque. 


FOKMUI.ES  CONTRE  LES  STPHILIDES. 

Le  mercure  et  les  iodures  constituent  à  l’Hôpital  des  maladies 
de  la  peau  de  Londres ,  dit  M.  le  docteur  Noirot  dans  son  An¬ 
nuaire  de  littérature  médicale  étrangère  pour  1859,  presque  toutes 
les  médications  formulées  contre  les  syphilides.  Ces  formes  de 
maladies  cutanées  se  traitent  presque  invariablement  à  la  fois 
par  des  moyens  internes  et  des  applications  externes.  On  prescrit 
quelquefois,  surtout  dans  les  fôrmes  squameuse  et  papuleuse,  le 
calomel  et  l’opium  en  pilules  ;  mais  on  administre  le  plus  souvent 
le  bichlorure  de  mercure  en  solution.  Voici  d’après  le  Medical 
Times  and  Gazette,  la  formule  de  la  mixture  de  sublimé  : 
Bichlorure  de  mercure.  ......  8  grammes, 

Acide  chlorhydrique  concentré  .  .  .  .  4  — 

.Esprit  de  camphre.  .......  8  — 1 

Sucre  ,brûlé  .  .  / . 2  — 

Eau.  . . .  .  3  litres  2/3. 

La  dose  est  de  4  à  8  grammes.  On  fait  aussi  un  grand  usage 
du  biiodure  de  mercure,  que  l’on  prépare  extemporanément  de  la 
manière  suivante  : 

Bichlorure^  de  mercure.  ....  i  s  8  grammes. 

Iodure  de  potassium.  . . 180  — 

Teinture  de  cardamome  ......  69  — 

Eau . 3  litres  2/5. 

La  dose,  qui  est  de  4  grammes  ,  contient  environ  un  demi- 
centigrartune  de  bichlorure  de -mercure  et  10  centigrammes 
i'iodure. 

M.  Startin  emploie  presque  toujours ,  indépendamment  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  mixtures,  une  pommade  appelée  pom- 
frnde  rouge ,  et  qui  se  compose  de  : 

Bisulfure  de  mercure  .  .  ...  .  .  .  45  grammes. 

Oxyde  nitrique  de  mercure . 15 - 

Créosote . 20  gouttes. 

Axonge  fraîche  .........  480  grammes. 

Cette  pommade  s’applique  sur  les  taches  et  même  sur  les  ulcè- 
Tes,  s’il  en  existe.  ( Presse,  méd.  belge.) 


asADÉstis  £kb»é»ïaie  æs  iSÉasasMS, 
Séance  du  20  septembre  4859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier.- 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  un  rapport 


de  M.  le  docteur  Colson,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a 
régné  en  4858  à  Commercy,  (Commission  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4  °  Une  nouvelle  note  de  M.  Lemaire  sur  les  propriétés  désinfectantes 
de  l’émollient  de  coaltar  par  la  teinture  alcoolique  de  saponiae  (Com¬ 
missaires, MM.  Larrey,  Bouley  et  Velpeau.) 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Cabanes ,  de  Béziers,  sur  l’emploi  du 
coaltar  comme  désinfectant  en  chirurgie. 

L’auteur,  ayant  reconnu  que  le  plâtre  à  l’inconvénient  de  se  solidifier, 
a  cherché  à  lui  substituer  d’autres  agents  moins  incommodes.  Toutes 
-les  poudres  minérales,  végétales  ou  animales,  pourvu  qu’elles  soient 
fines  et  tamisées,  lui  ont  paru  susceptibles  d’être  coaltées  et  appliquées 
avec  le  même  avantage  à  la  désinfection.  Pouf  les  usages  de  la  chirur¬ 
gie,  il  Goalte  les  farines  de  graine  de  lin,  de  blé,  la  charpie,  les  com¬ 
presses,  les  bandes,  les  graisses,  etc.,  en  un  mot  tous  les  agents  habi¬ 
tuels  de  pansement.  (Commission  nommée,  MM.  Velpeau  et  Larrey.) 

8°  Un  travail  de  M.  le  docteur  Uvedale-West,  intitulé  :  Elude  statis¬ 
tique  de  certaines  influences  sur  l’état  puerpéral  de  la  mère.  (Commis¬ 
saires,  MM.  Dubois,  Depaul  et-Danyau.) 

4°  Un  mémoire  sur  l’exomphale  chez  l'enfant  nègre  par  M.  le  doc¬ 
teur  Léotaud,  de  la  Trinitad.  (Commissaires,  MM.  Cruveilhier ,  Barth 
et  Depaul.) 

5°  Une  observation  de  gangrène  de  la  bouche  consécutive  à  la  fièvre 
typhoïde,  recueillie  par  M.  Laurent  Ferrand  et  envoyée  par-M.  le  pro¬ 
fesseur  Barrallier,  de  Toulon.  (Commissaires,  MM.Huguier,  Bouvier  et 
Blache.) 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Dela¬ 
croix,  secrétaire  archiviste  de  la  Société  d’encouragement ,  qui  déclare 
que  cette  Société  n’a  point  décerné  de  médaille  à  M.  Corne,  ainsi  que 
cela  a  été  dit  sans  doute  par  erreur  à  l’Académie. 

—  M.  Robjnet  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  le  docteur  Boi- 
net,  intitulée  De  l’iode  comme  désinfectant  dans  les  suppurations  fé¬ 
tides,  sanieùses, virulentes  et  de  mauvaise  nature  (nous  publierons  cette 
note  dans  un  des  prochains  numéros). 

—  M.  Depaul  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  dodeur 
J.  Rouyer,  d’un  ouvrage  intitulé  Eludes  médicales  sur  l’ancienne  Rome. 
L’auteur,  dit  M.  Depaul,  connu  par  plusieurs-publications  intéressan¬ 
tes  ,  étudie ,  dans  cet  ouvrage ,  les  bains  publics  de  Rome  ,  les  magi¬ 
ciennes,  les  philtres,  l’avortement,  la  castration ,  l’infibulation ,  la  cos¬ 
métique  ,  les  parfums ,  et  enfin  l’histoire  des  femmes  qui  ont  exercé 
la  médecine  depuis  les  temps  anciens  jusqu’à  nos  [ours. 

—  M.  Larrey  chargé  de  faire  un  rapport  sur  la  communication  de 
M.  Lecœur  (de  Caen),  relative  à  l’emploi  des  alcooliques  en  chirurgie, 
déclare  que  cette  note  ayant  été.  publiée  à  la  suite  d'une  seconde  édition 
du  mémoire  de  MM.  Batailhé  et  Guillet ,  il  n’y  a  plus  lieu  de  faire  un 
rapport. 

RAPPORTS. 

Remèdes  secrets.  —  M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets  et  nouveaux,  fait  une  série  de  rapports  dont  les  conclu¬ 
sions  négatives  sont  adoptées  sans  discùsaion. 

Discussion  sur  la  chorée. 

L’ordre,  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  chorée, 

La  parole  est  à  M.  Bouvier. 

M.  bouvier.  Permettez-moi,  en  commençant,  d’écartèr  tout  d’abord 
trois  petites  récriminations  de  mon  excellent  collègue  M.  le  professeur 
Trousseau. 

4°  M.  Trousseau  Vous  a  dit  que  je  l’avais  accusé  de  n’avoir  pas  lu 
Bouteille.  J’ai  eu  beau  chercher  dans  mes  souvenirs,  dans  mes  notes, 
dans  mon  discours  imprimé ,  je  n’y  ai  rien  trouvé  de  pareil.  J’ai  tou¬ 
jours  été  convaincu,  comme  je  le  suis  encore,  que  M.  Trousseau  avait 
dû  lire  Bouteille  avant  moi,  et  mieux  que  moi. 

2°  Süivant  mon  honorable  ami,  je  l’aurais  décé  dé  citer  un  auteur 
moderne  qui  multiplie  comme  lui  les  espèces  de  chorées.  Voici  mes 
propres  paroles  :  «  Quant  à  moi,  je  ne  connais  pas  d’auteur  moderne 
qui,  ainsi  que  M.  Trousseau ,  fasse  des  chorées  de  telles  et  telles  affec¬ 
tions.  »  Est-ce  là  un  défi?  Je  n’en  connais  pas,  moi ,  c’çst-à-dire  que 
d’àulres  peuvent  en  connaître,  que  M.  Trousseau  peut  en  connaître; 
nous  verrons  tout  à  l’heure  s’il  en  connaît. 

3°  Enfin,  M.  Trousseau  a  supposé  que  j’avais  attaqué,  par  prètérition, 
ses  opinions  sur  l’état  mental  dan3  la  chorée.  Mon  collègue  se  fonde 
sur  ce  que  j’ai  déclaré  «  m’associer  purement  et  simplement  aux  élo¬ 
ges  et  aux  critiqués  contenus  dans  le  rapport  de  M.  Blache.  »  Or,  il 
'  n’est  nullement  question  de  M.  Trousseau  ni  de  ses  opinions  dans  ees 
éloges  et  ces  critiques. 

J’arrive  à  des  choses  un  peu  plus  sérieuses. 

M.  Trousseau  abandonnera  volontiers  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy , 
pourvu  qu’on  lui  en  donne  un  autre  pour  l’espèce  que  ce  nom  repré¬ 
sente  ,-  suivant  lui ,  le  mot  chorée  devant  désigner  lé  genre.  De 
mon  côté ,  je  ne  tiens  pas  davantage  au  nom  de  clîorèe.  Je  pense  à 
cet  égard  comme  en  4853  ;  je  disais  alors  : 

«  Quel  rappoft  y  a-t-il  entre  ces  phénomènes  (  ceux  de  l’ancienne 
chorea  sancti  Viti)  et  les  mouvements  convulsifs ,  désordonnés  ,  invo-  . 
lontaires,  de  notre  chorée?  Aucun  ;  les  deux  affections  n’ont  de  com¬ 
mun  que  le  nom.  Pourquoi  leur  laisser  cette  dernière  apparence  de 
.similitude  qui  expose  sans  cesse  à  attribuer  à  l’une  ce  qui  n’appartient 
qu’à  l’autre?  Sans  doute,  il  n’est  pas  facile  de  changer  le  langage 
reçu....  Mais  que  du  moins,  en  attendant  la  bonne  fortune  d'un  nom 
assez  court,  assez  euphonique  pour  remplacer  le  nom  de  la  chorée  mo¬ 
derne,  que  du  moins  on  la  sépare  entièrement  dans  le  cadre  nosologi¬ 
que  de  l’ancienne  chorea  sancti  Viti,  etc.  » 

Ainsi,  vous  le  voyez,  ce  n’est  que  faute  de  mieux  que  je  désire  Con¬ 
server  le  nom  de  chorée. 

Dira-t-on  myotirbie?  C’est  un  mot,  un  peu  long  et  d’un  sens  bien 
vague. 

Dira-t-on,  avec  Sauvages,  scélotyrbe?  Ce  serait  consacrer  une  erreur 
de  ce  grand  nosologiste,  car  la  scélotyrbe  de  Galien  n’est  pas  la  chorée, 
c’est  une  sorte  de  paraplégie. 

Maintenant ,  pourquoi  ai-je  préféré  chorée  à  danse  de  Saint-Guy  ? 
Par  la  même  raison  que  Bouteille  :  parce  que  l’absurdité  du  mot  danse 


choque  moins  dans  le  latin  francisé,  et  parce  qu’on  est  dispensé  d’a¬ 
jouter  les  mçts  de  Saint-Guy,  qui  sont  un  non-sens. 

D’ailleurs,  quoi  qu’en  dise  M.  Trousseau,  le  nom  de  chorée  est  aussi 
bon  pour  désigner  l 'espèce  que  pour  dénommer  le  genre.  Il  n’y  a  là  au¬ 
cune  confusion  possible,  comme  le  craint  mon  savant  collègue.  Il  suffit 
d’une  épithète  pour  s’y  reconnaître. 

Un  dernier  mot,  je' vous  prie,  sur  cette  question  de  nomenclature.1 
M.  Trousseau  paraît  croire  que  le  nom  dé  danse  de  Saint-Guy  ne  s’ap¬ 
plique  pas  habituellement  au  genre  chorée,  qu’on  ne  l’entend  que  de 
l’espèce ,  c’est-à-dire  de  la  chorée  vulgaire.  Cela  est  peu  conforme  au 
langage  des  dulêurs.  Ces  divisions,  que  M.  Trousseau  vous  a  lui-même, 
rappelées,  et  qui  se  trouvent  dans  les  ouvrages  de  Bernt,  de  Bouteille,: 
de  Jos.  Frank  ,  ce  soat  des  divisions  .de  la  danse  de  Saint-Guy,  de  la 
chorea  sancti  Viti ,  aussi  bien  que  de  la  chorea  tout  Court ,  car  les  au¬ 
teurs  emploient  indifféremment  toutes  ces  expressions  pour  désigner 
une  seule  et  même  Chose.  Sydenham,'  à  la  vérité ,  n’a  appliqué  le  nom 
de  chotea  sancti  Viti  qu’à  notfe  chorée  vulgaire;  mais  C’est  tout  sim¬ 
plement  pafee  qu’il  n’en  connaissait  pas  d’autres;  son  genre,  àlüi, n’a¬ 
vait  qu’une  espè ce,  les  autres  sont  venues  depuis. 

Ceci  m’amène  à  répliquer  à  mon  honorable  Collègue  sur  la  question 
de  nosologie. 

Pour  prouver  fa  nécessité  de  procéder  par  genres  et  par  espèces,  mou 
savant  ami  vous  a  rappelé  les  espèces  établies  par  les  nosologistes  mo¬ 
dernes,  et  les  névroses  différentes  auxquelles  on  a«ppliqué  et  on  ap¬ 
plique  encore  le  nom  de  chorée. 

Je  rappellerai  à  mon  tout  que,  à  l’exemple  de  M.  Sée,  j’ai  reconnu,* 
moi  aussi,  un  genre  chorée,  divisé  en  deux  espèces,  qui  sont  : 

4 0  La  chorée  vulgaire,  geSticülatoire  ;  . 

2°  La  chorée  rhythmique  ou  anormale. 

Je  ferai  seulement  remarquer  que  cette  dernière  espèce  se  sous-di- 
.  vise  en  de  nombreuses  variétés. 

Mais  j’ai  reproché  à  mon  éminent  collègue  d’avoir  trop  multiplié  les 
chorées,  d’avoir  trop  élargi  son  genre,  en  y  rangeant  des  affections 
qu’aucun  auteur  moderne,  du  moins  à  ma  connaissance ,  n’avait  appe¬ 
lées  des  Chorées.  Examinons  si  les  faits  produits  par  M.  Trousseau  ré- 

-  pondent  suffisamment  à  ce  reproche. 

Mon  excellent' collègue  a  cité  Bouteille,  Joseph  Frank  et  Bernt.  Il  ne 
s’est  pas  arrêté  à  Bouteille,  dont  il  fait  peu  de  cas. 

Bernt  et  Frank  ont  décrit  une  chorea  circumrotatoria ,  une  chorea 
rotatoria,  une  chorea  circumambulaioria-,  une  chorea  procursiva  seu 
festinans,  une  chorea  saltatoria.  N’est-ce  pas  la  preuve,  dit  M.  Trous¬ 
seau,  de  l’étendue  que  les  auteurs,  même  modernes,  donnent  au  genre 
chorée,  et  du  grand  nombre  de  névroses  qu’ils  y  font  entrer? 

Comment  M.  Trousseau  n’a-t-il  pas  Vu  que  toutes  ces  espèces  de 
chorées  ne  sont  que  des  variétés  de  la  chorée  rhythmique;  qu’elles 
sont  comprises,  par  conséquent,  dans  la  division  que  j’ai  admise  ;  et 
quelles  ne  le  justifient  nullement  d’avoir  appelé  chorée  la  choréomanie 
hystérique,  le  tarentisme,  le  tremblement  mercuriel,  le  delirium  tre- 
mens,  la  paralysis  agitans,  l’ataxie  locomotrice  progressive  ? 

En  définitive,  mon  savant  collègue  né  nous  a  pas  fait  connaître  d’au- 
têtfr  moderne  qui  tienne  pour  des  chorées  lès  affections  qu’il  regarde 
cofeme  telles  ;  il  fl’ést  pas  étonnant  que,  de  mon  côté  ,  je  n’aie  pu  en 
trouver.  Ün  dernier  point  me  reste  à  discuter. 

À  entendre  M.  Trousseau  ,  j’aurais  eu-  tort  de  séparer  aussi  complè¬ 
tement  l’ancienne  chorée,  lâ  chorée  avant  Sydenham ,  de  la  nouvelle , 
de  la  chorée  après  Sydenham.  L’ancienne,  choréè  ne  serait'  pas  une 
pure  choréotnânie  ,  ce  serait  Un  mélange -de  plusieurs  névroses  don- 
fondues  pêle-mêle.  Sydenham  aurait. le  mérite  d’avoir  débrouillé  de 
chaos ,  d’ën  avdir  tiré  la  vraie  chorée,  celle  que  nous  connaissons  sous 
ce  nom.  Le  peuple,  en  effet,  continue  M.  Trousseau  ,  ne  pouvait  faire 

-  tm  diagnostic  certain  des  maladies  qui  réclamaient  l’intercession  de 
saint  Guy  ,  èt  l’on  se  rendait  à  la  chapelle  d’Ulm  pour  des  paralysies  , 
des  hystéries,  de  vraies  chorées,  cfSs  folies ,  etd.  Un  nom  commun , 
celui  de  chorea  sancti  Viti ,  fut  donné  à  toutes  ces  affections  ;  il  fut 
inspiré  par  les  danses  étranges  qu’excitait  chez  tous  ees  malades  l’in¬ 
vocation  du  saint. 

J’aurais  bien  voulu  m’éclrirer  aux  mêmes  sources  que  mon  honora¬ 
ble  collègùë  ;  malheureusement  M.  Trousseau,  sans  doute  pour  ména¬ 
ger  vos  instants,  a  mis  une  telle  discrétion  dans  l’indicatioh  des  textes 
où  il  .doit  avoir  puisé,  que  je  n’ai  pas  pu  remonter  aune  seule  autorité 
qu’il  ait  citée.  Force  m’a  été  de  m’en  tenir  aux  sources  connues,  et 
c’est  avec  des  textes  qui  sont  partout,  que  je  viens  vous  présenter  à 
mon  tour  l’histoire  de  la  chorée  du  moyen  âge,  telle  qu’il  m’a  été 
donné  de  la  comprendre.  • 

Les  plus  anciens  documents  sur  la  chorea  sancti  Viti  sont  des  lé¬ 
gendes  et  des  chroniques,  dont  les  récits  sont  naturellement  entachés 
de  la  superstition  du  temps. 

Ainsi,  il  est  d’abord  question,  au  onzième  siècle ,  d’une  vingtaine 
d’individus  des  deux  sexes  atteints  de  manie  dansante  pour  avoir  en¬ 
couru  la  malédiction  d’un  prêtre  en  dansant  et  en  criant  dans  un  cime¬ 
tière.  Au  treizième,  plus  de  cent  enfants,  saisis  de  la  même  fureur  , 
vont  en  sautant  et  en  dansant  d’Erfurt  à  une  lieue  de  là  ,  à  Arnstadt , 
où  ils  tombent  épuisés  de  fatigue.  A  Utrecbt,  deux  cents  danseurs  , 
Considérés  comme  des  possédés,  se  démènent  sur  un  pont,  et  ne  se 
calment  qu’au  passage  du  saint-sacrement. 

Au  quatorzième  siècle,  en  4374,  et  même  dès  4373,  ces  danseurs 
abondent  en  Allemagne  ,  en  Hollande  ,  en  Flandre  ,  en  Lorraine.  Les 
récits  se  muldplient  ;  ils  ont  permis  à  M.  Hecker  de  donner  une  des¬ 
cription  fort  détaillée  de  cette  sorte  de  danse  épidémique.  «  Des  trou¬ 
pes  d’hommes  et  de  femmes  ,  dit-il ,  réunis  par  un  délire  commun  , 
offraient  au  peuple,  dans  les  rues  et  dans  les  églises,  un  étrange  spec¬ 
tacle.  Se  Tenant  par  la  main,  ils  dansaient  des  heures  entière?,  jusqu’à 
ce  qu’épuisés  ils  tombassent-à  terre.  » 

Cet  état  s’accompagnait  de  tympanite,  d’extase ,  d’hallucinations  ;  il 
était  souvent  précédé  ou  suivi  de  convulsions.  On  l’attribuait  au  dia¬ 
ble,  et  on  le  traitait  par  les  exorcismes. 

Le  nombre  de  ces  pauvres  fous  était  considérable.  Rien  qu’à  Metz,; 
suivant  un  chroniqueur  : 

Dans  la  ville  y  eut  des  dansants, 

Tant  grands  que  petits,  onze  cents. 

Leur  foule  se  grossit,  à  la  vérité ,  des  vagabonds,  des  débauchés  de 
l’un  et  de  l’autre  sexe  ;  mais  ceux-ci  n’étaiênt  pas  en  majorité. 


Au  commencement  du  quinzième  siècle,  en  1  41 8 , l’ Alsace  eut  son 
tour  ;  une  très-ancienne  chronique  rapporte  le  fait  en  six  yers  alle¬ 
mands,  qui  commencent  ainsi  : 

Strasbourg  vit  sautants  et  dansants 
D’hommes  et  femmes  plusieurs  cents. 

Comme  ceux  des  siècles  précédents  ,  ces  insensés  .dansaient  avec 
fureur  dans  les  rues,  sur  les  places  publiques.  Les  magistrats  les  firent 
conduire  dans  des  chapelles  voisines  dédiées  à  saint  Guy.  Là,  leur 
frénésie  était,  dit-on,  suspendue  par  l’influence  des  cérémonies  reli¬ 
gieuses. 

Je  n’ai  pas  encore  fait  parler  les  médecins  :  c’est  qu’en  effet,  à  cette 
époque,  ils  gardent  un  silence  presque  absolu  sur  cet  état  singulier. 
Et  pourtant  la  chorea  sancti  Viti  était  déjà  tellement  connue  et  redou¬ 
tée  du  peuple,  qu’elle  entrait,  comme  la  peste,  dpns  une  formule  dim-' 
précation  usuelle  ;  on  disait  :  «  Que  la  danse  de  Saint-Guy  te  prenne  !  » 
comme  on  a  dit  longtemps  :  «  Que  la  peste  t’étouffe  !  »  Mais  cette  affec¬ 
tion,  attribuée  alors  à  des  causes  surnaturelles,  ne  paraissait  pas  être 
du  ressort  de  la  médecine.  Ce  n’est  qu’à  dater  du  seizième  siècle  qu’il 
en  est  question  avec  quelque  détail  dans  les  écrits  de  nos  devanciers. 

Othon  Brunsfelds,  dans  son  Onomaslicon  medicinœ  (1 524),  et  Para¬ 
celse,  sont  les  premiers  qui  en  traitent.  Brunsfelds  assimile  la  maladie 
au  corybantisme  #u  à  la  fureur  fanatique  des  anciens  cprybantes  ; 
Paracelse  ne  nous  apprend  aucun  fait  nouveau ,  et  il  décrit  d’une  ma¬ 
nière  tout  à  fait  insuffisante  les  trois  sortes  de  chorées  ou  danses  qu’il 
établit. 

Je  vous  fais  grâce  de  Monavius  (1376)  et  de  quelques  autres,  qui 
n’ont  dit  qu’un  mot'  de  la  chorea  sancti  Viti. 

Des  renseignements  plus  précis  nous  sont  fournis  par  Schenck  de 
Grafenberg  (1885).  Ils  s’accordent  pleinement  avec  les  relations  des 
chroniqueurs  et  des  historiens.  Le  langag'e  de  Schenck  se  ressent  en¬ 
core  de  la  vive  impression  que  ce  fléau  avait  laissée  dans  l’esprit  des 
populations.  Il  appelle  ce  mal  :  rara  ethorrenda  insaniœ  species,  qua 
corrupti  miro  saltandi  furore  agitantur,  unde  sancti  Viti'  nomen. 
invenit. 

Schenck  retrace  ,  d’après  la  tradition  ou  les  récits  des  auteurs  ,  ce 
qui  s’était  passé  du  temps  de  ses  pères.  C’est  toujours  le  même  tableau. 
Des  bandes  furieuses  ,  hommes ,  femmes ,  enfants,  vieillards,  couraient 
de  tous  côtés  et  dansaient  à  en  perdre  haleine ,  si  on  ne  les  arrêtait 
à  temps.  Ils  y  mettaient  une  telle  violence  qù’on  en  voyait  se  briser  le 
corps  contre  les  murs,  ou  se  précipiter,  sans  s’en  apercevoir,  dans  les 
rivières  qui  se  trouvaient  sur  l*ur  passage. 

Quelques  faits  analogues  paraissent  s’être  produits  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  Schenck  ;  il  dit,  en  effet  :  «  Une  chose  qui  semble 
tenir  du  prodige,  c’est  qu’on  -  vit  des  femmes  sur  le  point  d’accoucher  - 
se  livrer  aux  mêmes  fureurs ,  avec  une  bande  autour  du  ventre  ,  sans 
dommage  pour  leur  enfant;  ce  qu’on  croirait  à  peine  ,  ajoute-t-il ,  si 
cela  n’était  confirmé  par  des  exemples  plus  récents.  » 

11  est  aisé  de  voir  que  ces  détails  concernent  uniquement  la  manie 
dansante  et  non  les  autres  névroses  dont  M.  Trousseau  vous  a  parlé. 

Enfin  ,  ce  qui  achève  bien  de  montrer  l’idée  nette  que  Schenck  se 
faisait  de  la  maladie,  c’est  un  long  parallèle  qu’il  établit  entre  cette  vé¬ 
sanie  et  Yenthusiasmos  de  plusieurs  auteurs  grées,  sorte  d’extase  attri¬ 
buée  à  l’inspiration  divine, ^et  aussi  accompagnée  de  sauts  et  d’agita¬ 
tion  musculaire. 

Félix  Plater  (1602),  contemporain  de  Schenck,  comprend  comme  lui 
la  danse  de  Saint-Guy,  qu’il  nomme  saltus  Viti. 

Il  raconte  avoir  vu  à  Bâle,  dans  sa  jeunesse ,  une  femme  qui  dansa 
ainsi  publiquement,  presque  sans  interruption,  pendant  un  mois,  quoi¬ 
qu’elle  en  eût  la  plante  des  pieds  toute  meurtrie;  Le  bourgmestre  lui 
avait  fait  donner  des  hommes  vigoureux  pour  danser  avec  elle  “  l’un 
après  l’autre,  jour  et  nuit,  qui  aîternatim ,  uno  fesso,  altero  succeiente, 
cum  ea  dies  noctisque  tripudiarunt.  Lorsqu’elle  était  forcée  de  s’as¬ 
seoir  pour  prendre  un  peu  de  nourriture  ou  de  sommeil ,  elle  agitait 
encore  ses  membres  comme  si  elle  dansait.  Cette  dernière  circonstance, 
également  notée  par  d’autres  auteurs,  explique  peut-être  comment  on 
a  confondu ,  plüs  tard,  cette  choréomanie  avec  notre  chorée.  Cette 
femme  finit  par  tomber  dans  une  grande  prostration  et  entra  à  l’hôpi¬ 
tal,  où  elle  guérit. 

«  Quelques  Arabes,  dit  Plater,  ont  .voulu  faire  de  cette  maladie  une 
espèce  de  convulsion  ;  mais  il  n’y  a  ici  aucune  convulsion  dés  mem¬ 
bres;  il  n’y  a  qu’un  esprit  dérangé,  que  des  désirs  pervertis...  » 

On  le  voit,  Félix  Plater,  qui  ne  paraît  pas  avoir  connu  notre  chorée 
convulsive,  n’en  avait  pas  moins  parfaitement  posé  le  caractère  dis¬ 
tinctif  des  deux  affections,  trop  oubliées  depuis. 

’  Après  le  seizième  siècle,  la  chorea  sajicti  Viti,  déjà  fort  rare  du 
temps  de  Schenck  et  de  Plater,  ne  se  montre  plus  qu’isolément  et  à  de 
longs  intervalles  ;  elle  a  entièrement  perdu  son  caractère  en  apparence 
épidémique.  Mais  nous  trouvons  dans  les  écrits  des  médecins  de  nou¬ 
veaux  témoignages  sur  la  chorée  des  siècles  précédents. 

Horst  ou  Horstius  (1623) ,  qu’on  appelait  dans  son  temps  YEsculape 
de  l'Allemagne,  n’a  parlé  qu’incidemment  de  la  danse  de  Saint-Guy 
dans  sa  réponse  à  Eckoldt,  que  j’ai  déjà  cité.  Mais  on  a  donné  plus 
tard  une  telle  importance  au  peu  qu’il  en  a  dit,  qu’il  ne  sera  pas  inu¬ 
tile  de  ramener  son  récit  à  ses  véritables  proportions,  comme  M.  Roth 
'  a  déjà  tenté  de  le  faire. 

(Horst  raconte  qu’il  a-causé  avec  quelquesJemmes  qui  vont  tous  les 
ans  en  pèlerinage  depuis  plus  de  vingt  ans  à  une  chapelle  de  Saint-Guy, 
dans  le  district  d’ülm,  où  elles  dansent  jour  et  nuit,  l’esprit  égaré, 
jusqu’à  ce  qu’elles  tombent  à  terre  comme  en  extase,  etc.  Horst  com¬ 
pare  ces  femmes  aux»  tarentiste3.  C’est  celte  relation  de  Horst  qui, 
très-diversement  commentée,  a  donné  lieu  à  des  interprétations  erro¬ 
nées  dont  M.  Bouvier  cherche  ici  à  rétablir  le  véritable  sens.) 

Les  seules  conséquences  que  je  tirerai  de  l’article  de  Horst,  continue* 
M.  Bouvier,  c’est  qu’au  commencement  du  dix- septième  siècle  tout 
vestige  de  la  chorea  sancti  Viti  n’avait  pas  encore  disparu  ;  c’est  qu’à 
*  l’occasion  de  la  chapelle  d’ülm  ,  comme  des  autres  chapelles  dont  j’ai 
parlé,  il  n’est  question  dans  les  auteurs  que  de  pèlerins  dansomanes  ; 
c’est  enfin  que  Horst ,  comme  Schenck  ,  comme  Phil.  Camerarius  , 
comme  Félix  Plater,  appelait  danse  de  Saint-Guy  une  pure  choréo¬ 
manie,  qu’il  ne  confondait  pas  avec  l’affection  nommée  aujourd’hui 
'chorée.  Et,  en  effet,  son  livre  contient  un  exemple  de  cette  dernière 


affection ,  de  notre  chor-éé  vulgaire  ,  qui  lui  a  été  communiqué  par 
Eisenmenger  sous  le  nom.  de  tremor  singularis,  et  Horst  se  garde  bien 
d’y  voir  une  chorea  sancti  Viti. 

Une  soixantaine  d’années  nous  séparent  encore  de  Sydenham.  Il  y  a 
beaucoup  d’auteurs  dans  cet  intervalle.  Je  ne  vous  entretiendrai  plus 
que  de  Rodolphe  Camerarius,  Sennert,  Willis  et  Wedel. 

Jean-Rodolphe  Camerarius  est,  comme  Horst,  du  commencement  du 
dix-septième  siècle.  Pour  écrire  son  article  sur  la  chorée,  il  s’est  con¬ 
tenté  de  copier  littéralement  ce  qu’en  avaient  dit  Félix  Plater ,  Horst 
et  Monavius  ;  il  est  donc  de  leur  avis. 

Sennert  est  encore  un  contemporain  de  Horst.  Il  définit  la  chorea 
sancti  Viti  :  un  désir  continuel  et  insensé  de  danser,  pêrpeluum  et  in- 
sanum  saltandi  desiderium;  il  se  borne  à  résumer  en  quelques  lignes 
les  principaux  traits  de  cette  vésanie. 

Willis  est  du  même  temps  que  Sydenham ,  mais  ses  écrits  sont  un 
peu  antérieurs_à  ceux  de  l’Hippocrate  anglais.  Il  parle  de  la  danse  de 
Saint-Guy  d’après  Horst,  dont  il  reproduit  la  description.  11  trouve  , 
comme  lui,  que  cette  affection  a  de  l’affinité  avec  le  tarentisme.  Willis 
donne  dans  un  autre  chapitre  deux  observations  de  notre  chorée  vul¬ 
gaire,  et,  de  même  que  Horst,  il  ne  songe  nullement  à  les  rapporter  à 
la  chorea  sancti  Viti.  , 

Wedel,  savant  professeur  à  Iéna,  fit  soutenir  sous  sa  présidence,  en 
1682,  par  son  élève  Profius,  une  thèse  sur  la  chorée.  Quelle  chorée? 
demandera-t-on.  Veuillez  remarquer  la  date  ,  et  vous  serez  en  état  de 
répondre  à  cette  question;  1682  !  Sydenham  n’avait  pas  encore  publié 
sa  Schedula  monitoria ,  ou  fyttre  sur  une  nouvelle  sorte  de  fièvre,  dont  la 
première  édition  n’a  paru  que  4  ans  plus  tard,  en  1 686,  et  dans  laquelle 
il  parle  pour  la  première  fois  de  ce  qui  est  devenu  notre  chorée.  Donc 
la  chorée  de  Wedel  est  cellè  de  tous  les  auteurs  qui  ont  précédé  Sy¬ 
denham;  c’est  la  chorea  sancti  Viti  du  moyen  âge;  c’est ,  en  un  mot , 
la  choréomanie,  et  ceci,  je  crois,  répond  péremptoirement  à  cette  as¬ 
sertion  de  M.  Trousseau  ,  que  notre  chorée  vulgaire  a  été  désignée  , 
.sous  ce  nom  dès  le  miljeu  du  dix-septième  siècle. 

Pour  Wedel,  la  danse  de  Saint-Guy  est,  comme  pour  les  médecins 
que  j’ai  cités  jusqu’ici  ,  un  désir  insensé  et  insatiable  de  danser,  insana 
et  insatiabilis  saltandi  libido. 

Notre  auteur  traite  du  tarentisme  en  même  temps  que  de  la  chorée  ; 
il  emprunte  ici  des  vues  judicieuses  à  Grubius  ou  Grùbe,  médeqin  de 
Lubeck,  auteur  d’un  Traité  sur  la  morsure  de  la  tarentule,  publié  en 
1679.  Grube,  en  effet,  ayant  observé  un  cas  qui  appartient  à  notre 
chorée  vulgaire ,  insiste  avec  Plater  sur  la  différence  qui  existe  entre 
cette,  sorte  d’affection' convulsivé  et  la  chorea  sancti  Viti.  «  Il*y  a, 
dit-il,  certaines  espèces  de  convulsions  qui  revêtent  quelques  apparen¬ 
ces  dç  la  danse  dé  Saint-Guy  ou  du  tarentisme ,  mais  qui ,  en  réalité, 
en  diffèrent  beaucoup...  Dans  un  cas,  les  malades  sont  excités  à  dan¬ 
ser  par  le  trouble  de  la  raison  ;  dans  l’autre,  l’esprit  est  sain  et  les 
membres  sont  seulement  agités  de  mouvements  involontaires  surpre¬ 
nants,  qui  simulent  grossièrement  une  espèce  de  danse.  »  # 

«  Dans  ce  dernier  cas,  dit  de  son  côté  Wedel,  les  malades  sont  si 
loin  de  danser  qu’ils  tremblent  bien  plutôt,  et  que,  toutes  les  fois  que 
par  nécessité,  ou  pour  se  disttaire,  il  leui-faut  marcher,  ils  se  meuvent 
avec  peine.  » 

Tout  cela  se  disait,  s’imprimait  à  côté  de  Sydenham,  qui  n’y  fit  pas 
attention. 

Ce  grand  homme  a-t-il  donc,  comme  le  soutient  M.  Trousseau,  le 
mérite  d’avoir  débrouillé  le  chaos  des  chorées?  Ne  serait-il  pas  plus 
exact  de  dire  qu’il  l’a  plutôt  créé  ?  Voyons  encore  une  fois,  je  vous 
prie,  ce  qui  lui  revient  dans  tout  ceci. 

Sydenham  a  vu  pinq  cas  de  notre  chorée  vulgaire,  ou  de  cette  es¬ 
pèce  de  convulsion  que  Willis,  que  Grube,  que  Wedel,  ont,  de  son 
vivant,  nettemen  distinguée  de  la  chorée.  11  a  retracé  en  moins  de 
vingt  lignes  les  principaux  symptômes  qui  l’ont  frappé  chez  ses  cinq 
malades.  C’est  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  \admirab\e  description 
de  Sydenham.  Quant  à  moi,  je  reconnaîtrai  seulement  que  cette  des¬ 
cription,  toute  incomplète  qu’elle  est,  a  le  mérite  d’être  la  première  qui 
soit  basée  sur  une  .analyse  même  imparfaite  d’un  certain  nombre  de 
faits. 

Mais  qu’a  fait  encore  Sydenham  ?  Il  fallait  une  étiquette  à  ces  faits. 
C’est  ici  qu’il  s’est  mépris,  tranchons  le  mot,  grossièrement)  Sydenham 
a  donné  à  une  maladie  qui  n’avait  pas  de  nom ,  le  npm  d’une  affec¬ 
tion  qui  n’avait  avec  la  première  qu’une  grossière  ressemblance.  Telle 
est  l’origine  de  la  chorea  sancti  Viti  Sydenhami. 

M.  Trousseau  vous  a  rappelé  que  Sydenham  désigne  ainsi  la  maladie 
qu’il  décrit  ;  «  Quœdam  conmlsionis  species  quœ  chorea  sancti  Viti 
vulgo  appellatur,  une  certaine  espèce  de  convulsion  appelée  commu¬ 
nément  danse  de  Saint  Guy.  Appelée  communément,  vulgo ,  par  qui  ? 
Sydenham  aurait  bien  dû  le  dire  ;  il  nous  eût  épargné,  à  M.  Trousseau 
et  à  moi,  la  peine  de  le  chercher  ,  et  de  le  chercher  en  vain.  La  thèse 
de  Weâel  ou  de  Profius  nous  donne  peut-être  la  clef  de  ce  vulc/o  ap¬ 
pellatur.  On  y  lit,  en  effet,  article  Diagnostic  :  «  Comme  il  existe 
d’autres  mouvéïnents  ou  tremblements  qui  ont  avec  la  chorea  sancti 
Viti  une  certaine  affinité,  ou  qui  sont  vulgairement  considérés  comme 
semblables,  vel  vulgo  reputantur  pro  iisdem,  il  est  à  propos  d’indi¬ 
quer  des  signes  certains  à  l’aide  desquels  on  puisse  reconnaître  infail¬ 
liblement  en  quoi  et  à  quel  point  ces  affections  diffèrent.  »  m 

Il  résulte  de  ce  passage,  rapproché  de  celui  que  j’ai  cité  plus  haut, 
que,  en  1682,  le  vulgaire  des  praticiens  commettait  quelquefois  la 
faute  d’appeler  danse  de  Saint-Guy  l’espèce  de"  mouvements  convulsifs 
décrite  peu  après  par  Sydenham.  L’auteur  anglais  aura  suivi  le  vulgaire 
cette  fois,  au  lieu  de  le  redresser. 

Maintenant,  en  quoi  Sydenham  aurait-il  débrouillé  un  chaos?  Rien 
n’était  plus  clair  que  l'histoire  de  l’ancienne  danse  de  Saint-Guy  ;  il 
n’y  avait  là  rien  à  débrouiller.  11  y  avait  un  chapitre  de  pathologie  à 
créer  avec  les  observations  des  auteurs  ou  avec  de  nouveaux  faits. 
Sydenham  a  créé  ce  chapitre  avec  ses  observations  propres.  Voilà  son 
mérite;  je  le  reconnais,  je  le  proclame.  Mais  cela  n’efface  pas  son  tort 
"d’avoir  été  si  peu  au  courant  de  la  littérature  médicale  de  son  époque, 
et  d’avoir  détourné  un  nom  de  maladie. de  son  acception  véritable  sous 
l’influence  d’une  fausse  application  de  ce  nom  par  des  médecins  ob¬ 
scurs.  * 

Ce  qui  est  résulté  de  cette  erreur  de  Sydenham,  vous  le  savez  déjà; 
c’est  une  confusion  qui  s’est  prolongée  jusqu’à  nos  jours,  une  confusion 


telie  que  voici  un  mois  que  mon  bon  ami  M.  Trousseau  et  m0i  " 
ne  pouvons  venir' à  bout  de  nous  entendre. 

Veut-on  une  nouvelle  preuve  des  suites  regrettables  de  cette  m 
prise?  Je  vous. ai  cité  un  savant  dont  le  nom  est  européen,  M.  HeclJ' 
On  lui  doit  de  beaux  travaux  sur  les  épidémies  du-  moyen  âge ,  Sl)r^’ 
chorée  en  particulier.  Eh  bien,  son  œuvre,  des  plus  remarquai»  , 
tous  autres  égards,  est  entachée  de  cette  hypothèse,  savoir;  qUe 
cienne  chorée  se  serait  peu  à  peu  transformée  ;  que  ses  syxg^jfjlj;' 
en  s’affaiblissant  par  degrés,  l’auraient  en  quelque  sorte  transfiguré  ’ 
et  qu’elle  serait  ainsi  devenue  la  chorée  moderne,  la  chorée  Syijen’ 
hatnienne.  A  cela  une  réponse  suffit  :  notre  chorée  actuèlle  existait  d~ 
son  côté,  alors  que  l’ancienne  chorée  sévissait  du  sien.  Les  faits  ras 
semblés  par  M.  Both  le  prouvent  surabondamment.  Mais  M.  Hecker  ' 
été  trompé  par  ce  mot  fatal ,  par  cette  dénomination  idenliqUe  ^ 
deux  choses  différentes,  que  l’on  doit  à  Sydenham.  Ai- je  donc  eutoq 
de  l’accuser  de  nous  avoir  plongés,  à  ce  point  de  vue  ,  dans  un  Wjj 
chaos? 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  d’appuyer  sur  de  nouvelles -autorités 
l’opinion  que  j'ai  émise,  et1  qui  a  été  attaquée  .par  M.  Trousseau,  ar 
la  nature  purement  uhoréomaniaque  de  l’ancienne  danse  de  Saint-Guy 
Cette  opinion,  qui  était  celle  de  Sauvages  dans  le  siècle  dernier , 
généralement  adoptée  dans  le  nôtre.  Il  me  suffira  de  rappeler  q„9 
c’est  celle  de  MM.  Hecker ,  Alfr.  Maury  , 'Sée  ,  Roth  ,  et  de  tous  les 
aliénistes,  de  M.  Calmeil,  par  exemple  ,  dont  j’ai  le  livre  sous  la  main 
Si  l’on  a  admis  que  l’épilepsie  ,  l’hystérie  et  d’autres  névroses)  figu. 
raient  dans  les  scènes  choréiques  du  moyen  âge,  ce  n’est  qu’à  titre  de 
complications,  de  prodromes  ou  d’effets  consécutifs;  ces  affections 
n’ont  jamais  fourni  les  traits  c'aracléristiqués  de  la  maladie.  (App]au. 
dissemenls;) 

M.  le  president  demande  à  M.  Trousseau  s’il  a  quelques  observa¬ 
tions  à  faire. 

M.  trousseau  déclare  qu’il  n’a  rien  à  répliquer. 

La  discussion  est  close. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  8  septembre,  MM.  Dufresne,  médecin  major  au 56e ré¬ 
giment  de  ligne,  et  Dupont,  vétérinaire,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur.' 

—  M.  le  docteur  Edmond  Simonin,  inspecteur  des  médecins  canto¬ 
naux  du  département  de  la  Meurthe,  vient  de  faire  paraître  un  rap¬ 
port  dont  voici  le  sommaire  : 

Pendant  l’année  1858,  19,958  visites  ont  été  faites  aux  malades  indi¬ 
gents  dans  la  circonscription  du  département;  11,571  consultations 
ont  été  données.  Le  chiffre  de  la  mortalité  a  été  de  702. 

Il  y  a  52  médecins  cantonaux  .dans  le  département.  Des  rapports 
sont  donnés  par  Ces  médecins  à  la  fin  de  chaque  année.  Dix-huit  sont 
remarquables  par  leurs  observations  scientifiques.  Ce  sont  '  ceux  de 
MM.  de  Schaken  père,  Edmond  dô  Schaken,  Sullikowski ,  .Grand,' 
Bastien,  Mayeur,  Éby,  Simon,  Saucerotte,  Rouyer,  Gény,  Bernard, 
Marchai,  Neubauër,  Weiss,  Valentin,  Petit.,  Mangin  et  Bancel. 

26  rapports  fort  importants,  relatifs  à  la  vaqçine  ,  ont  été  adressés 
par  MM.  Duv(vier,  de  Schaken  père,  de  Schaken  fils ,  StfUikowfki,  Pi- 
chon,  Jouel,  Bagré, Mangin,  Bastien,  Mayeur,  Lotz,  Simon,  Saucerotte, 
Vallois,  Nollet,  Gény,  Bernard,  Joly,  Cugnien,  Michaux,  Marchai, Neu- 
bauër,  Brundsaux,  Nicolas,  Valentin  et  Bancel. 

Des  médailles  sont  données  tous  les  ans,  à  titre  de  récompense,  aux 
médecins  qui  se  sont  le  plus  distingués. 

Les  médailles  de  4re  classe  ont  été  décernées  à  MM.  Weiss,  médecin 
cantonal  à  Sarrebourg  ;  Bernard,  médecin  cantonal  à  Dieulouard;  Ba¬ 
gré,  médecin  cantonal  à  Viç. 

Celles  de-2me  classe  à  MM.  Eby,  Marchai,  Michaux,  Bellaire,  Lotz 
etNeubauër.  "  ' 

Celles  de  3me  classe  à  MM.  Nicolas,  Grandys,  Virlet,  Bastien  et 
Valentin. 

Enfin  des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Bernard, 
curéàBurthicourt-aux-Chênes;  Michel,  curé  à  Masbache;  Mme  Ba- 
thilde,  supérieure  des  sœurs  de  la  congrégation  du  Divin  Rédempteur, 
àPhalsbourg;  MM.  Vinot,  instituteur,  à  Dieulouard  ;  Thiébaut,  proprié¬ 
taire,  à  Belleville. 

—  L 'Hydrothérapie,  tel  est  le  titre  d’un  journal  rédigé  par  M-  E.  D«‘ 
val,  qui  a  commencé  à  paraître  le  1er  de  ce  mois.  Le  cadre  de  celte 
feuille  est  en  réalité  plus  vaste  que  son  titre  ne  semble  l’indiquer,  car 
elle  comprend  l’étude  des  applications  de  l’eau,  soit  minérale,  soit  na¬ 
turelle,  à  la  guérison  des  maladies. 

—  M.  Jacob  Bell,  fondateur  et  éditeur-propriétaire  du  Pharmacie- 
ticaljourncd  and  transactions,  est  mort  récemment  à  Tunbridge  Wels, 
il  avait  fait  la  cession  de  son  joûrnàl  à  la  Société'  de  pharmacie  « 
Londres  douze  jours  avant  sa  mort.  Directeur  d’une  des  plus  imp°r' 
tantes  pharmacies  de  cette  ville,  il  a  été  pendant  vingt  ans  à  la  tête  a 
mouvement  pharmaceutique  en  Angleterre ,  plaidant  les  droits  et  es 
•intérêts  de  la  corporation  devant  le  Parlement,  dans  la,  presse,  dans  es 
meetings.  Pour  honorer  sa  mémoire  ,  la  Société  pharmaceutique  1 
Londres  a  décrété  de  fonder  des  bourses  pour  les  élèves  en  pharmacie 
sous  le  nom  de  the  Bell  memorial  pharmacéutical  scholatships. 


Recherches  sur  les  néo  membranes  et  les  kystes  del’araohnoi  e*  v 
M.  le  docteur  Brunet  ,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Eicere.0je 
Cliarenton,  lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  “ 
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Quelques  considérations  lui  .  - - - -  aI 

de  la  clef  de  Garengeot  et  la -supériorité  des  nouveaux  avie 
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i  -,  acfe  da  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
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Maladies  régnantes.  —  lipidémie  d’angines  gangréneuses.  — 
Emploi  de  l’iode. 

Nous  avons  fait  connaître  au  commencement  de  cette  année 
(voir  le  numéro  du  12  février  “l  859)  les  résultats  que  M.  le 
docteur  Silva,  de  Bayonne,  a  obtenus  de  l’emploi  du  perchlorure 
de  fer  dans  le  traitement  des  anginès  couenneuses  épidémiques  et 
du  croup.  Ce  médecin  vient  d'exposer  récemment,  dans  une  let¬ 
tre  adressée  à  l’ Union  médicale  delà  Gironde ,  les  résultats  que  lui 
a  donnés  l’usage  de  la  teinture  d’iode  dans  le  traitement  des  an¬ 
gines  gangréneuses. 

«  Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier ,  dit  M.  le  docteur 
Silva,  j’ai  observé,  dans  la  station  de  Boniau,  une  épidémie 
d’angines  tousillaires  malignes  ou  gangréneuses ,  qui  a  sévi  sur 
les  enfants  de  Trois  à  douze  ans  avec  un  caractère  contagieux. 
Cette  nouvelle  maladie,  venant  remplacer  les  angines  •couenneu¬ 
ses  et  les  croups  dont  cette  contrée  avait  été  si  cruellement' 
frappée,  s’est  manifestée  brusquement  par  une  tuméfaction  des 
amygdales  ;  puis  le  deuxième  ou  troisième  jour,  on  remarquait, 
au  centre  des  tonsilles,  l’apparition  de  phlyctènes  brunâtres  qui, 

.  SB  se  efevaûë;"sè'cuavtrtissaient  eu  une  eschare  ou  croûte  noirâ¬ 
tre.  Le  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  d’un  rouge  violacé. 

ï  Cet  état  était  accompagné  de  fièvre ,  de  la  tuméfaction  des 
ganglions  sous-maxillaires,  de  la  fétidité  de  l’haleine  et  de  difficulté 
de  la  déglutition,  sans  aphonie  ni  gêne  de  la  respiration  ;  la  voix 
était  nasillarde. 

»  Après  le  cinquième  ou  sixième  jour  de  l’invasion,  il  se  décla¬ 
rait  des  phénomènes  d’intoxication  :  apathie,  somnolence,  inap¬ 
pétence,  syncopes,  faiblesse  du  pouls ,  sensation  de  froid,  altéra¬ 
tion  de  la  face  avec  une  teinte  jaune  ou  plombée ,  et  la  mort  sur¬ 
venait  ordinairement  du  huitième  au  dixième  jour.  » 

Telle  est  l’esquisse  que  M.  Silva  trace  de  cette  épidémie,  es¬ 
quisse  suffisante  pour  en  faire  apprécier  la  gravité.  Néanmoins 
notre  confrère  de  Bayonne  annonce  que  dans  la  plupart  des  cas, 
il  est  parvenu  à  enrayer  la  maladie ,  et  souvent  à  la  faire  avorter 
au  début,  quand  il  était  appelé  à  temps,  au  moyen  du  traite¬ 
ment  suivant. 

Il  pratiquait  sur  les  amygdales  des  badigeonnages  avec  un 
pinceau  chargé  d’iode  caustique,  qu’il  renouvelait  le  lendemain 
s’il  n’avait  obtenu  le  résultat  voulu,  c?est-à-dire  un  certain  degré 
d’inflammation  aiguë,  franche ,  substituée  à  la  phlegmasie  de 
mauvaise  nature  qu’il  avait  à  combattre.  Son  but,  en  choisissant 
comme  agent  modificateur  l’iode  caustique  ,  avait  été ,  en  effef, 
de  produire  cette  inflammation  substitutive  sans  mortification 
des  tissus,  ainsi  que  cela  a  lieu  ordinairement  par  les  caustiques 
Usités  en  pareil  cas.  Après  les  applications  d’iode ,  les  amygdales 
tuméfiées  diminuaient  de  volume,  la  voix  était  moins  nasillarde 
et  lu  déglutition  plus  facile ,  résultat  que  -M.  Silva  attribue  à  la 
coagulation  des  liquides  dont  les  amygdales  étaient  imprégnées. 

Il  soumettait,  en  outre,  les  malades  à  un  traitement  général  ra¬ 
tionnel.  Quand  les  phénomènes  d’intoxication  générale  se  mani¬ 
festaient,  il  donnait,  par  exemple,  à  l'intérieur  la  solution  de  per-  i 
chlorure  de  fer,  dont  il  dit  s’être  bien  trouvé,  comme  dans  l’em- 
Poisonnement  diphthéritique ,  du  vin  de  quinquina,  du  sul-  ! 
fete  de  quinine  uni  au  camphre  en  lavements,  des  garga- 
rismes  avec  chlorate  de  potasse ,  etc,,  etc.  Il  insistait  principale-  ' 
fe®,  selon  les  préceptes  de  M.  Trousseau,  sur  l’alimentation  h 
des  malades,  malgré  l’inappétence  et  la  douleur  éprouvée  lors  du 
Passage  des  aliments  dans  la  gorge.  Dans  le  cas  où  l’alimentation 
doit  impossible  par  cette  voie  ,  il  faisait  administrer  des  lave-  : 
toents  de  bouiîlon  et  de  vin, 

Qaant  au  traitement  abortif ,  il  consistait  à  pratiquer  sans 
Pette  de  temps ,  dès  l’apparition  de  la  tuméfaction  des  amygda-  I 
es>  des  attouchements  sur  ees  parties  avec  l’iode  caustique,  sui- 
'csde  gargarismes  alunés,  et  chez  les  enfants  trop  jeunes  pour 
J'fe  usage  des  gargarismes,  à  toucher  souvent  les  parties  affec- 
es  avec  un  collutoire  composé  de  50  grammes  de  sirop  de  mû- 
\Ct  15  §rammes  d<ï  sulfate  d’alumine. 

’  Silva  dit  avoir  traité  ainsi  jusqu’au  moisd’août  45  enfants; 


20  atteints  d’angines  gangréneuses;  dont  5  décès  ,  15  guéris  ou 
en  voie  de  guérison.  Les  25  au  très  ^traités  par  la  méthode  abor¬ 
tive,  ont  promptement  guéri.  Sur  2  malades  de  cette  catégorie,  il 
a  voulu  à  dessein  négliger  le  badigeonnage  au  début ,  pour  ob¬ 
server  la  marche  de  la  maladie  ;  le  lendemain ,  ayant  remarqué 
déjà  des  phlyctènes  sur  les  amygdales ,  il  s’empressa  d’appliquer 
l’iode,  ce  qui  suffit  pour  enrayer  les  progrès  de  la  maladie. 

Mv Silva  ajoute  qu’il  n’en  est  venu  à  adopter  .cette  médica¬ 
tion  qu’après  avoir  essayé  d’ abord  ,  mais  sans  succès,  l’applica¬ 
tion  topique  des  acides  chlorhydrique,  sulfurique,  nitrique,  du 
nitrate  d!argent,  et  même  du  perchlorure  de  fer  ,  qui  avait  con¬ 
tinué  à  lui  faire  obtenir  de  belles  cures  dans  les  angines  couen-. 
neuses. 


SSna^oisonacMaesAt  par  le  sublimé  corrosif)  suivi  de  mort 
le  12°  jour. 

Un  malade,  entré  dans  le  service  de  M.  Vigla ,  à  la  Maison 
municipale  de  santé ,  en  proie  aux  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  le  sublimé  corrosif  (intentionnellement  ingéré  dans  un 
but  de  suicide),  et  mort  au  bou^  de  12  jours,  a  fourni  à  notre 
savant  confrère  l’occasion  de  comparer  les  phénomènes  qu’il  a 
observés  jour  par  jour  chez  ce  malade,  avec  ceux  qui  ont  été  dé¬ 
crits  par  les  auteurs  qui  se  sont  plus  spécialement  occupés  de  ce 
point  de  toxicologie ,  et  de  présenter  par  ce  parallèle  même  un 
tableau  aussi  complet  que  possible  de  ce  genre  d’empoisonne¬ 
ment. 

Voici  d’abord  l’observation,  qui  a  été  recueillie  avec' soin  par 
M.  Féron,  interne  du  service.  Nous  la  ferons  suivre  des  réflexions 
que  M.  Vigla  y  a  ajoutées  dans  fr  revue  médicale  qu’il  publie 
dans  le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie. 

Un  jeune  homme  de  27  ans  entra  a*  la  Maison  de  santé  le 
24  mai  dernier,  après  avoir  avalé,  dans  le  but  de  l’empoisonne¬ 
ment,  une  certaine  quafitité  de  sublimé  corrosif  délayé  dans  un 
verre  d’eau  ;  ce  poison,  qui.  lui  avait  été  délivré  pour  être  versé 
dans  un  bain,  avait,  au  dire  du  malade,  environ  le  volume  d’une 
noisette,  et  son  poids  pouvait  être  évalué  à  3  ou  4  grammes. 

Après  l’injection  du  poison,  il  ressentit  un  goût  métallique  in¬ 
tense,  et  une  odeur  très-prononcée  qui  déterminèrent  presque 
aussitôt  des  nausées,  puis  des  vomissements  répétés,  avec  sensa¬ 
tion  de  constriction  à  la  gorge,  tremblement  des  pieds,  sans  dou¬ 
leurs  vives  de  l’œsophage  ni  de  l’estoitac. 

Les  vomissements  étaient  composés  de  matières  alimentaires 
d’abord,  puis  séreuses  ;  ils  cessèrent  au  bout  de  quelques  heures, 
après  l’administration  d’un  émétique  prescrit  par  un  médecin 
qu’on  avait  appelé  aussitôt,  et  le  malade  entra  le  jour  même  de 
l’empoisonnement  dans  le  service  de  M.  Vigla,  où  l’on  prescrivit 
du  lait  et  de  l’eau  albumineuse. 

Dès  le  lendemain  de  "l’accident,  la  constriction  du  pharynx  se 
changea  en  vive  douleur  accompagnée  de  chatouillement  incom¬ 
mode,  et  se  manifestant  sous  forme  d’accès  de  peu  de  durée , 
quelques  secondes  seulement,  pendant  lesquelles  se  développait 
de  la  toux  convulsive,,  s’accompagnant  d’une  vive  angoisse, 
toux  pharyngienne ,  semblable  à  celle  que  fait  naître  la  présence 
du  doigt  porté  dans  l’arrière-bouche.  Ces  secousses  convulsives 
de  toux  sont  suivies  dé  l’expectoration  d’un  mucus  sanguino- 
~  lent;  le  malade  suffoque  alors,  et  est  en  proie  à  une  vive  anxiété; 
elles  se  répètent  à  de  courts  intervalles. 

Dans  la  journée  du  25,  il  se  développa  des  symptômes  d’enté¬ 
rite  caractérisés  par  des  coliques  assez  vives ,  dH  ténesme  rectal 
et  des  évacuations  fréquentes  (vingt  au  moins  en  vingt-quatre 
heures)  de  matières  muqueuses  mélangées  à  une  assez  forte  pro¬ 
portion  de  sang.  Ces  excrétions  étaient  douloureuses-  et  arra¬ 
chaient  des  gémissements. 

Le  lendemain  26,  on  constate  à  l'inspection  de  la  bouche  les 
lésions  suivantes  : 

Rougeur  très-marquée  des  gencives,  des  parois  buccales  et  du 
pharynx,  annonçant  une  inflammatiqn  intense  de  ces  parties,  les¬ 
quelles  exhalent  une  odeur  nauséabonde;  les  gencives  légère¬ 
ment  tuméfiées,  rouges,  sécrétant  au  niveau  du  collet  des  dents 
une  matière  pultacée,  jaunâtre.  Tuméfaction  prononcée  des  pa¬ 
rois  buccales,  au  niveau  surtout  des  dernières  molaires  ;  du  côté 
gauche,  on  constate  un  .noyau  induré  ,  fort  douloureux  au  tou¬ 
cher,  et  résultant  du  développement  à  ce  niveau  d’une  inflam¬ 
mation  qui  a  gagné  le  tissu  cellulaire. 

Au  niveau  des  piliers  du  voile  du  palais ,  les  signes  d’inflam¬ 
mation  sont  surtout  prononcés  ;  la  luette,  œdémateuse,  est  allon¬ 
gée  ;  les  piliers  tuméfiés,  d’un  rouge  sombre  ;  dans  la  loge  amyg- 


dalieîme,  srur  les  bords  des  piliers ,  on  aperçoit  des  productions 
grisâtres,  molles,  assez  étendues ,  et  qui  ont  l’aspect  ou  d’eseha-' 
. res  ou  de  fausses  membranes.  Sur  les  parois  buccales,  il  s’est 
formé  par'  places  des  dépôts  de  matière  pultacée,  comme  pseudo¬ 
membraneuse  ,  là  où  l’inflammation  a  le  plus  d’intensité.  Le 
gonflement  des  piliers  et  de  la  luette  bouche  presque  l’entrée  du 
pharynx.  La  sécrétion  de  la  salive  est  naturellement  augmentée, 
ce  qu’on  doit  plutôt  rapporter  à  l’inflammation  et  à  l’irritation 
locales  qu’à  l’absorption  du  poison.  L’intelligence  paraît  légère¬ 
ment  atteinte  ,  il  y  a  un  peu  de  stupeur  ;  le  pouls  est  peu  fré¬ 
quent,  à  86  seulement.  L’excrétion  des  urines  ne  présente  rien 
de  remarquable. 

Le  30  ,  le  pouls  est  de  72  à  76  ;  il  y  a  un  peu  de  ptyalisme  ; 
quelques  garde-robes  sanguinolentes  ,  mais  moins  nombreuses  ; 
le  malade  souffre  moins. 

Le  2  juin,  l’inflammation  de  la  boucha  se  limite  et  diminue  ; 
les  surfaces  grisâtres  se  détachent ,  elles  occupent  encore  l’inter¬ 
valle  des  piliers  du  voile  du  palais  et  s’amincissent  ;  il  y  a  tou¬ 
jours  de  la  difficulté  dans  la  déglutition  ;  la  face  devient  pâle  ; 
le  sang  a  cessé  presque  complètement  dans  les  garde-robes. 

Xe  4,  le  malade  semble  aller  beaucoup  mieux  ;  l’inflammation 
locale  a  beaucoup  diminué  ;  ii  n’y  a  plus  de  diarrhéç  sanglante. 
-  Depuis  plusieurs  jours,  on  fait  prendre  au  malade  une  potion 
avec  4  grammes  de  chlorate  de  potasse.  Pouls  à  84  environ.  Le 
malade  se  lève  et  descend  au  jardin. 

Les  deux  jours  suivants,  même  état,  sauf  l’accroissement  de 
la  faiblesse. 

Le  7,  pâleur  extrême  avec  prostration  ;  pouls  à  88  ;  état  de 
cachexie  mercurielle  rapidement  développée  ;  selles  liquides, 
jaunâtres  après  le  repas.  Dans  l’après-midi ,  il  se  développe  une 
éruption  de  taches  d’aspect  ecchymotique,  très-nombreuses ,  ré¬ 
pandues  sur  le  tronc  et  les  membres,  abondantes  surtout  dans  la 
région  des  reins.  Les  urines  ,  d’une  teinte  noirâtre,  contiennent 
de  l’albumine.  Sensibilité  exagérée  de  tout  le  corps  ;  pâleur  gé¬ 
nérale  ;  bruit  de'  souffle  à  la  base  du  cœur,  au  premier  temps  ; 
hoquets  provoqués  par  le  moindre  mouvement. 

Le  8  juin ,  la  cachexie  est  des  plus  pronôncées  ;  à  la  visite  du 
matin ,  on  trouve  le  malade  dans  une  prostration  profonde  ;  une 
heure  après,  il  s’éteint  sans  convulsions,  sans  agonie. 

Action  immédiate  du  poison ,  circonstance  qui  lë  fait  différer 
de  l’arsenic  ,  dont  l’action' chimique  est  corrosive  et  plus  lente; 
—  sensation  d’une  saveur  métallique  très-marquée,  constriction 
à  la  gorge,  pouvant  donner  lieu  plus  tard  à  des  accès  de  suffoca¬ 
tion  et  d’étranglement,  de  toux  convulsive  ;  • —  nausées,  vomis¬ 
sements  de  matières  glaireuses  et  sanguinolentes  avec  douleur 
sur  le  trajet  de  l’œsophage  ;  garde-robes  muqueuses ,  sanguino¬ 
lentes  ,  avec  excrétion  douloureuse,  ténesme  rectal,  douleur  ab¬ 
dominale  ,  pâleur  du  visage ,  faciès  anxieux ,  pouls  fréquent, 
petit,  '  lipothymies  ;  —  tuméfaction  considérable  de  la  membrane 
muqueuse  buccale  et  pharyngienne ,  présentant  une  couleur 
blanche  qui  rappelle  celle  du  muguet ,  de  la  diphthérite  ou  de  la 
cautérisation  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  ;  —  gonfle¬ 
ment  des  glandes  salivaires,  avec  augmentation  de  sécrétion 
de  la  salive ,  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jqurs ,  puis  plus 
tard  véritable  fluxion  de  nature  spéciale  ^résultant  de  l’absorp¬ 
tion  mercurielle  et  pouvant  occasionner  la  mort,  tant  par  l’ab¬ 
sence  de  sécrétion  salivaire  que  par  la  mortification  des  gencives, 
notamment  chez  les  enfants,  —  tels  sont  les  caractères  généraux 
que  le  docteur  Taylor  assigne  à  l’empoisonnement  par  le  sublimé 
dans  son  Traité  des  poisons.  Ce  sont  ees  caractères  que  M.  Vi¬ 
gla  a  pris  pour  éléments  de  comparaison  avec  le  fait-  qui  vient 
d’être  rapporté.  Enfin ,  parmi  les  -symptômes  propres  à  diffé¬ 
rencier  l’action  du  sublimé  corrosif  de  celle  de  l’arsenic,  M.  Tay¬ 
lor  signale  : 

1°  Le  goût  très-prononcé  du  sublimé  corrosif  ; 

2°  La  violence  des  symptômes  se  produisant  quelques  minutes 
seulement  après  son  ingestion  ; 

3°  La  présence  plus  fréquente  du  sang  dans  les  matières  éva¬ 
cuées. 

Or,  cefc  symptômes,  pour  la  plupart  au  moins,  sont  aussi  ceux 
qui  ont  été  observés  chez  le  malade  de  la  Maison  de  santé,  chez 
lequel  on  a  pu  remarquer  en  particulier  l’invasion  rapide  des  ac¬ 
cidents ,  le  goût  métallique  prononcé ,  la  violence  des  accès  de 
suffocation,  les  selles  sanguinolentes,  le  ténesme,  et  enfin  les 
effets  nerveux  graves  consécutifs  à  l’action  septique  du  mercure, 
qui  ont  fini  par  amener  la  mort. 

Il  a  été  difficile  dans  ce  cas  de  savoir, exactement  la  dose  de 
sublimé  qui  a  été  absorbée,  à  cause  du  vomitif  qui  a  été  admi- 
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nistré  peu  de  temps  après  l’ingestion  du  poison.  Au  reste,  d’après 
les-  recherches  que  M.  Vigla  a  faites  à  ce  sujet,  ia  quantité  de 
sublimé  nécessaire  pour  produire  la  iüott  êst  très-variable. 
3  grains  (15  centigr.)  oüt  suffi  pour  Cuüséf  la  mort  d’un  enfant, 
et  G  ou  8  grains  (de  30  à  40  centigr.)  ont  eu  le  même  effet  chez 
un,  adulte.  D’autre  part ,  on  à  Vu  40  grains  (2  gratuifles)  admi¬ 
nistrés  dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  fiabsorptiéfl ,  ne 
pas  être  suivis  de  mort. 

Le  temps  au  bout  duqüei  survient  la  mort ,  ajoute  M.-  Vigla, 
n’est  pas  moins  vâriâbie.  Il  â  pii  n’étte  que  d’une  demi-heure 
dans  un  cas  cité  par  M.  le  docteur  Welch.  Le  plus  souvent ,  la 
terminaison  fatale  arrive  du  premier  au  cinquième  jour.  Le  ma¬ 
lade  de  la  Maison  de  santé  qui  a  vécu  douze  jours  figurerait 
donc  à  cet  égard  dans  les  cas  exceptionnels.  Parmi  les  faits 
nombreux  rapportés  par  Taylor,  il  n’y  en  a  qü’uü  seul  où  la 
mort  ait  été  plus  tardiVê,  aU  quinzième  jour. 

C’est  à  céttë  action  prolongée  dû  poison  que  M.  "Vigla  croit 
devoir  rapporter  les  symptômes  exceptionnels  offerts  par  son 
malade ,  c’est-à-dire  ces  taches  ecchymotiques  nombreuses  qui 
apparurent  en  3i  grand  nombre  à  la  peau  le  onzième  jour  de 
l’hématurie,  l’albuminurie,  et  cet  état  exsangue,  cachectique,  qui 
forment  en  quelque  sorte  la  transition  de  l’intoxication  aiguë  à 
l’intoxication  chronique. 

On  ne  trouve  ces  derniers  symptômes  ni  dans  les  relations 
d’Orfila*  ni  dans  celles  de  Taylor  et  de  M.  Devergie,  M.  Vigla 
insiste  beaucoup  sur  l’existénee  de  ces  phénomènes  hémorrhagi¬ 
ques,  et  ils  méritent,  en  effet,  d’autant  plus  d’être  pris  en  consi¬ 
dération,  qu’ils  ont  coïncidé  ici  avec  la  manifestation  brusque 
des  symptômes  de  cachexie  et  de  prostration  qui  ont  immédiate¬ 
ment  changé  fiopinion  qu’oü  avait  cru  pouvoir  se  faire  jusque-là 
de  l’issue  de  la  maladie,  regardée  comme  devant  être  favorable 
deux  jours  encore  avant  la  terminaison  fatale.  Cette  péripétie 
Imprévue,  survenue  au  dixième  jour  de  la  maladie,  devra  désor¬ 
mais  faire  apporter  plus  de  réserve  dans  le  pronostic. 

La  mort  est  survenue  malgré  la  précaution  qui  fut  prise  de 
donner  presque  immédiatement  un  vomitif ,  et  aussitôt  après 
l’eau  albumineuse  et  ie  lait  en  grande  quantité."  M.  Vigla  n’est 
pas  éloigné  dé  croire  néanmoins  que  cette  médication  a  diminué 
l’action  du  poison  et  éloigné  le  terme  fatal  ;  il  pense  même 
qu’elle  eût  peut-être  pu  prévenir  la  mort  chez  un  sujet  moins  dé¬ 
favorablement  disposé,  car  le  sujet  auquel  il  avait  eu  affaire  était 
éminemment  nerveux,  éprouvé  par  des  peines  morales  qui  l’ont 
volontairement  porté  au  suicide,  et  peut-être  épuisé  par  plusieurs 
sortes  d’excès. 


MÉDECINE  LÉGALE. 

Slaissâmce  tardive  (l). 

Par  M.  Gaspkr,  professeur  de  médecine  légale  à  l’Université  de  Berlin. 

(Traduit  de  l’allemand  par  M.  Gustave  Baillière.)  ' 

On  appelle  naissance  tardive  la  naissance  d’un  fruit  provenant 
d’une  grossesse  qui  a  dépassé  la  durée  moyenne  de  280  jours. 
On  a  reconnu  de  tout  temps  l’importance  de  la  question  des  nais- 
sanoes.tardives  à  cause  des  questions  de  droit,  telles  que  naissance 
légitime,  paternité,  hérédité,  adultère  ,  et  depuis  des  siècles  'elle 
a  été  le  sujet  de  mémoires  et  de  rapports  de  la  part  des 
médecins  et  des  facultés  pour  des  cas  où  le  moment  de  la  con¬ 
ception  d’un  enfant  né  tardivement  était  contesté.  Cette  ques¬ 
tion  importante  de  médecine  légale  demande  la  critique  la  plus 
sérieuse;  les  conclusions  des  anciens  et  même  des  modernes 
sont  cependant  incroyables;  ils  se  plaisent  à  citer  de  bonne 
foi  des  cas  pour  prouver  là  possibilité  des  grossesses  durant 
plus  de  dix  mois,  jusqu’à  douze  et  treize  mois ,  et  leurs  théories 
ne  font  que  provoquer  l’injustice  la  plus  criante. 

Nous  allons  examiner  ia  plupart  des  observations  les  plus  con¬ 
nues  de  naissances  tardives. 

Une  femme  (Albert!)  accoucha  onze  mois  et  quinze  jours  après 
le  départ  de  son  mari,  mort  dans  ce  voyage  (on  ne  dit  rien  de 
l’état  de  l’enfant),  Le  mandataire  des  enfants  légitimes  contestait 
la  légitimité  de  ce  fruit  prétendu  tardif  ;  il  disait  que  la  mère 
avait  vécu  en  désaccord  avec  son  mari ,  qu’elle  avait  fait  mettre 
une  fois 'en  prison,  et  que  le  mari  était  parti  pour  se  rendre  aux 
Indes.  C’étaient  certainement  là  des  circonstances  plus  que  sus¬ 
pectes.  Néanmoins  la  Faculté  de  Halle  (1727)  se  prononça  pour 
la  légitimité  de  cet  enfant ,  s’appuyant  sur  «  des  exemples  eu- 
»  lieux  de  cas  analogues  qui,  quoique  très-rares,  ont  néanmoins 
»  été  observés.  » 

Voyons  quels  sont  ces  cas  très-rares  cités  dans  beaucoup  d’au¬ 
teurs,  et  en  particulier  dans  Henke ,  invoqués  comme  preuves, 
mais  simplement  mentionnés  sans  le  moindre  détail. 

La  Faculté  de  Leipzig  admit  comme  fruit  tardif  l’enfant  d’une 
femme,  veuve  depuis  un  an  et  treize  jours ,  disant  que  cette 
naissance  appartenait  au  nombre  de  celles  qui  rarissime  et  præter 
naturam  accidunt. 

Un  homme,  qui  avait  été  huit  jours  avant  sa  mort  déjà  summe 
debilitatus ,  mourut  le  2  décembre.  Le  25  octobre  suivant, 
c’est-à-dire  dix  mois  et  vingt-trois  jours  après ,  sa  femme  ac-> 
coucha.  L’enfant  n’est  pas  décrit.  Et  à  quoi  bon  se  don- 


(t)  Extrait  de  la  traduction  française  du  Traité  de  médecine  légale, 
par  M.  Casper  (sous  presse).  • 


ner  cette  peine ,  puisque  la  Faculté  de  Giessen  base  son  juge¬ 
ment  sur  îes  faits  suivants  (1689)  :  «  Petrus  Àponensis  dit 
»  de  lui-même  qu’il  eÿ  né  après  11  mois;  Galdanus  dit  que 
»  son  père  est  né  après  1 3  mois  ;  Sennert  cite  ié  cas  d’un 
»  fœtus,  dont  le  vagissement  fut  entendu  dans  l’utérus  après 
b  11  mois  et  qui  naquit  après  12  mois  ;  la  Faculté  connaît  elle- 
»  même  uü  Cas  de  naissance  d’une  fille  apfès  17  mois;  d’après 
b  ces  faits  (sic!),  on  peut  regarder  l’enîaüt  comme  légitime.  » 

Une  femme  (Zittmann),  dont  le  mari  était  parti  en  voyage,  ac¬ 
coucha  après  12  mois  ;  la  Faculté  de  Leipzig  déclara  (1675)  que 
l’éuftmt  était  légitime  ;  a  car,  puisque  la  nature  avance  quelque- 
b  fois  le  terme  de  la  grossesse  de  deux  mois ,  par  exemple  les 
b  enfants  qui  viennent  à  7  mois,  pourquoi  ne  pourrait-elle  pas 
»  le  retarder  de  deux  mois  ?  » 

Eh  France ,  le  défenseur  acharné  de  ia  naissance  tardive  illi¬ 
mitée,  Petit,  raconte  (1)  parmi  beaucoup  d’autres  cas  le  suivant, 
que  l’Académie  des  sciences  de  Paris  a  consenti  à  mettre  dans 
ses  Mémoires  :  «  Une  femme ,  dans  le  canton  de  Souarre ,  est 
b  restée  enceinte  pendant  trois  ans  ;  elle  a  donné  naissance  à  un 
b  garçon  fort  et  vivant.  Vers  le  dixième  mois  de  sa  grossesse , 
b  elle  avait  senti  des  douleurs  et  avait  perdu  trois  litres  d’eau , 

»  mais  tout  fut  interrompu  par  une  saignée.  L’histoire  de  ce  fait 
b  est  soussignée  par  le  maire  de  l’endroit ,  un  notaire  et  deux 
»  officiers  de  santé.  »  (  Alors  cela  doit  être  vrai  !  !  )  Le  rapport 
de  Petit ,  dans  lequel  il  est  fait  allusion  à  «  c&tte  histoire  véri¬ 
dique  b,  est  daté  de  Paris,  22 janvier  1765,  et  soussigné'par 
vingt-trois  professeurs  et. médecins  d’hôpitaux  ! 

Une  autre  observation,  qu’on  trouve  citée  partout  : 

La  femme  de  Fodéré  sentit  des  douleurs  à  l’époque  du  9’  ' 
mois.  40  jours  plus  tard  elle  donna  naissance  à  un  enfant.  (Gom¬ 
ment  était  l’enfant  ?)  Deux  ans  après  elle  redevint  grosse  et  fut 
obligée  de  sevrer.  Dix  mois  et  demi  après  elle  accoucha  (elle  est 
donc  devenue  enceinte  pendant  qu’elle  nourrissait,  et  ici  il  est 
reconnu  que  les  femmes  se  trompent  toujours  ;  de  plus  elle* 
avait  donc  nourri  le  premier  enfant  pendant  deux  ans).  Après 
9  mois  elle  eut  de  même  qu’à  la  première  grossesse  de  fausses 
douleurs  ;  la  fille  qui  naquit  «  était  si  petite  et  chétive  que  la 
mère  ne  s’aperçut  pas  qu’elle  accouchait ,  et  que  l’enfant  ne  put 
être  conservée  qu’au  moyen  d’une  foule  de  soins  artificiels,  b  Un 
enfant  qui  naît  après  315  jours  tombe  sans  que  la  mère  s’en 
aperçoive,  et  a  besoin, pour  être  conservé,  d’une  foule  de  moyens 
artificiels  I  On  voit  que  ce  cas  n’est  pas  croyable,  et  doit  être  le 
résultat  d’une  mauvaise  observation. 

Klein  rapporte  :  «Ma  femme,  arrivée  au  terme  ordinaire  de  sa 
b  grossesse,  eut  pendant  quatre  semaines  tous  les  jours  des  dou- 
b  leurs  ;  à  chaque  instant  nous  attendions  l’accouchement ,  qui, 

»  après  quatre  semaines,  s’accomplit  très-vite.  L’enfant  pesait 
b  une  livre  et  demie  de  plus  que  nos  autres  enfants  (sic!).  Il 
b  avait  2  pouces  de  plus  de  longueur  ,  les  fontanelles  étaient 
b  tout  à  fait  fermées,  b  (Et  la  naissance  d’un  tel  enfant  se  fit 
très-vite  !)  * 

Klein  ajoute  :  «  Je  suis  aussi  parfaitement  sûr  que  la  çom- 
b  tesse  X...  eut  une  grossesse  qui  se  prolongea  de  quatre  semai- 
»  nés. b  Ces  deux  observations  me  paraissent  aussi  concluantes 
l’une  que  l’autre.  Ces  cas  de  Klein,  Fodéré,  sont  très-fameux,  et  on 
y  ajoute  d’autant  plus  d’importance,  qu’ils  ont  été  observés  surdes 
femmes  de  médecins.  Ils  sont  cependant  loin  d’avoir  été  soumis 
à  un  contrôle  scientifique,  car  ils  ne  résistent  pas  quand  on  en 
discute  les  détails.  Écoutez  maintenant  le  cas  de  Siebold  (Henke). 
Une  paysanne  n’avait  pas  vu  apparaître  ses  règles  depuis  douze 
semaines;  se  croyant  enceinte ,  elle  alla  consulter  un  officier  de 
santé  ;  celui-ci  la  confirma  dans  son  soupçon  et  obtint  d’elle  qu’elle 
se  livrât  à  lui,  parce  que,  disait-il,  cela  ne  pouvait  plus  rien  faire. 
Juste  quarante  semaines  après  cette  visite,  elle  accoucha.  Sie¬ 
bold  attribue  la  première  cessation  des  règles  à  la  grande  cha¬ 
leur;  ce  qui  est  très-croyable.  Il  est  inouï  que  ce  cas, .bien  inter¬ 
prété  par  Siebold,  ait  été  invoqué  par  Henke  comme  un  exemple 
de  naissance  tardive.  Taylor  et  Morphy  citent  aussi  des  exem¬ 
ples  qui  ne  résistent  pas  plus  à  une  critique  sérieuse. 

do'uke'  èx  diagnostic  De  là  naissance  tardive. 

Durée.  —  Il  n’y  a  cependant  pas  de  doute  que  ia  grossesse 
puisse  dépasser  la  durée  moyenne  de  275  à  280  jours.  Mais  la 
physiologie  et  l’observation  sont  d’accord  pour  lui  assigner  une 
certaine  limite.  Depuis  les  temps  les  plus  anciens,  on  a  considéré 
le  cycle  de  dix  périodes  menstruelles  comme  la  durée  de  la  gros¬ 
sesse,  et  ce  fut-le  mérite  de  Gederschjôld  d’avoir  remarqué  le 
premier  que  l’intervalle  entre  deux  menstrues  n’est  pas  le  même  ' 
chez  toutes  les  femmes ,  et  que ,  par  conséquent ,  la  durée  de  la 
grossesse  peut  varier  selon  les  organisations  individuelles;  ainsi, 
on  trouvera  chez  les  femmes  qui  ont  leurs  règles  tous  les  28  jours, 
ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  la  grossesse  durant  28  X  i0  =  280 
jours;  chez  celles  qui  ont  leurs  règles  tous  les  29  jours,  la  gros¬ 
sesse  durant  29  X  10  =  290  ;  enfin,  chez  celles  qui  ont  leurs 
règles  tous  les  30  jours ,  la  grossesse  durant  30  X  10  =  300 
jours.  M.  Schuster  a  continué  les  observations  de  Cederschjôld, 
il  a  communiqué  dans  son  mémoire  quatre  observations ,  dont 
deux  concernaient  sa  propre  femme.  Cette  dame  avait  entre  ses 
menstrues  l’intervalie  de  29  à  30  jours;  la  première  grossesse 
avait  duré  296  jours,  et  la  seconde  300  jours.  Une  femme  bien 


(1)  Recueil  de  pièces  relatives  à  la  question  des  naissances  tardives. 
Amsterdam,  1766. 


portante,  qui  avait  entre  ses  régies  un  intervalle  de  29  jours 
coucha  üne  fois  après  287  jours,  et  une  autre  fois  après  288  ini 
'  D’après  ce  qui  précède  nous* concluons  : 

1°  La  durée  ordinaire  de  là  grossesse  est  de  275  à  28o  jours 

2°  La  grossesse  peut  sans  aucun  doute  durer  plus  longte®  * 
Savoir  jusqu'au  ZOO*  jour. 

3°  Les  durées  plus  longues ,  les  naissances  tardives  de  n  , 
et  1 3  mois,  sont  complètement  à  rejeter.  Il  s’ensuit  que  les  légjs 
lations  ont  parfaitement  adopté  le  terminus  ad  quum ,  et  quej' 
science  ne  saurait  demander  aucune  modification. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  naissances  tardives  est  très 
difficile  en  médecine  légale.  Les  circonstances  invoquées  pat  ]ej 
auteurs,  telles  que  la  bonne  réputation  de  la  femme,  la  grossesse 
annoncée  dès  le  commencement,  ne  méritent  pas  d’être  prises  eu 
considération.  Quant  aux  signes  scientifiques,  ils  laissent  eux 
mêmes  beaucoup  à  désirer.  Quelques-uns  peuvent  avoir  une  va 
leur  négative,  telles  que  léS  affections  de  la  mère.  On  sait  en  effet 
que  l’anémie,  l’hydrovaire,  les  affections  mentales,  sont  des  eau- 
ses  qui  précipitent  l’accouchement.  Le  manque  de  développement 
de  l’enfant  est  aussi  un  symptôme  négatif  ;  ainsi  nous  n’hésite, 
rions  pas  devant  un  enfant  chétif,  comme  celui  décrit  plus  haut 
par  Fodéré,  «  si  petit  que  sa  mère  ne  s’est  pas  aperçue  de  l’ac¬ 
couchement,  b  à  déclarer  qu’il  n’y  a  pas  naissance  tardivei  Les 
signes"  scientifiques  sont  donc  très -imparfaits  ;  ceux  auxquels  ou 
attribuera  le  plus  de  valeur  sont  : 

1°  Apparition  de  douleurs  au  terme  ordinaire  de  la  grossesse 
Ces  douleurs  ont  été  observées  par  les  médecins  les  plus  expéri¬ 
mentés. 

2°  La  puissance  incontestable  du  père  au  moment  de  la  pré- 
tendue  conception. 

3°  L’intervalle  périodique  des  menstrues  de  la  femme.  Ce  der¬ 
nier  signe  sera  malheureusemant  très-difficile  à  vérifier,  surtout 
pour  le  médecin  légiste,  car  il  lui  sera  presque  impossible  d’obte¬ 
nir  des  données  hors  de  soupçon.  Lorsque  ces  trois  signes  ne 
pourront  pas  lui  permettre  de  poser  un  diagnostic  évident,  le 
médecin  légiste  devra  exposer  à  la  Cour  les  difficultés  qu’il  ren- 
contre,  et  lui  laisser  le  soin  de  décider. 


NOTE  SUR  UN  MOYEN  TRES-SIMPLE 
de  pratiquer  la  ligature  des  polypes  fibreux  utérins. 

Par  M.  le  Dr  Hamon,  de  Fresnay  (Sarthe). 

Pour  pratiquer  la  ligature  des  corps  fibreux  de  l’utérUs,  il  est  tou¬ 
jours  nécessaire  de  disposer  d’un  certain  appareil  instrumental.  Ainsi 
il  faut  être  muni  :  d’un  ou  de  plusieurs  porte-fils ,  d’une  canule  spé¬ 
ciale,  d’un  serre-nœud.  . - 

Or  tous  les  praticiens  ne  possèdent  pas  ces  divers  instruments,  qui 
sont  loin  d’être  dans  la  pratique  d’un  usage  journalier. 

Telle  était  précisément  ia  position  dans  laquelle  je  me  trouvais  le 
28  mai  dernier.  Un  léger  effort  d’imagination  est  heureusement  bien¬ 
tôt  venu  à  mon  aide. 

Mme  B...,  demeurant  à  12  kilomètres  de  ma  résidence  ,  m’avait  fait 
appeler  pour  remédier  à  des  pertes  de  sang  qui  depuis  trois  ans 
l’avaient  réduite  au  dernier  état  d’anémie.  Plusieurs  confrères,  qui  lui 
avaient  donné  leurs  soins  avant  moi,  Pavaient  traitée  pour  de  soi-di¬ 
sant  accidents  ménopausiques,  et  n’avaient  même  pa^  songé  à  exami¬ 
ner  l’utérus. 

Aux  premiers  renseignements  fournis  par.  la  malade,  je  soupçonnai 
une  affection  organique  ,  vraisemblablement  parasitaire  de  l’ütérus.  Le 
toucher  vint  bientôt  confirmer  cette  supposition. 

Je  trouvai,  en  effet,  une  tumeur  consistante ,  me  paraissant  du  vo¬ 
lume  du  poing  d’un  enfant  de  cinq  à  six  ans,  entièrement  sortie  du  col 
de  l’utérus,  aü  fond  duquel  elle  semblait  prendre  attache  par  un  pédi¬ 
cule  assez  épais  ,  puisqu’il  me  sembla  offrir  une  circonférence  égale  à 
celle  de  l’extrémité  des  cinq  doigts  réunis. 

L’opération  fut  aussitôt  offerte,  acceptée,  et  remise  à  quelques  jours 
de  là. 

La  tumeur  m’avait  paru  difficile  à  abaisser  ;  la  malade  était  profon- 
dément  anémique.  Cette  double  considération  m’avait  semblé  devoir 
militer  en  faveur  de  la  ligature.  Je  résolus  donc  de  tenter  d’abord  de 
ce  mode  opératoire,  sauf  à  recourir  ultérieurement,  s’il  y  avait.Iieu ,  à 
un  autre  moyen. 

N’ayant  pas  à  ma  disposition,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit ,  les  instru¬ 
ments  nécessaires  usités  en  pareille  circonstance,  voici  comment  j’y 
suppléai. 

Je  fis  pratiquer  à  une  sonde  fie  femme  en  argent,  tout  près  de  son 
bec  et  en  un  point  correspondant  à  la  concavité  de  l’algalie ,  un  œil 
supplémentaire.  - 

Je  choisis  un  fil  de  fer  recuit,  assez  fin,  long  de  60  centimètres  envi¬ 
ron.  Sur  l’ane  de  ses  extrémités,  je  pratiquai  de  8  en  8  millimètres  à 
peu  près  une  quinzaine  de  nœuds  simples.  Gela  fait,  j’introduisis  ce 
lien  dans  la  sonde  ,  en  engageant  successivement  dans  l’œil  supplé¬ 
mentaire  chacun  de  ses  deux  chefs.  L’anse  qui  en  résultait  devait  con; 
stituer  le  lien  constricteur. 

Pour  en  compléter  la  description,  j’ajouterai  que  le  fil  simple,  lors¬ 
que  l’appareil  est  appliqué,  doit  être  solidement  attaché. à  l’apneaude 
la  sonde,  et  ne  peut  plus  être  dérangé. 

Toute  Iaxonstriction  doit  être  effectuée  sur  l’autre  extrémité  du 
lien,  pourvue  de  la  série  de  nœuds  signalés  plus  haut. 

La  tumeur  une  fois  bien  saisie  par  le  lien  constricteur,  On  fait en 
,  sorte,  en  tirant  sur  l’extrémité  simple ,  de  faire  remonter  les  nœuds  d0 
l’extrémité  dans  l’algalie,  de  telle  sorte  qu’il  devienne  possible  dop  ' 
rer,  à  l’aide  d’un  nombre  suffisant  de  ceux-ci,  une  constriction  aussi 
étendue  que  possjjale. 

Le  polype  étant  étranglé  convenablement  dans  l’anse  métallique!® 
la  traction  opérée  sur  l’extrémité,  simple ,  celle-ci  solidement  nouée  a 
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neaU  il  ne  reste  plus  qu’à  s’opposer  au  retrait  du  fil.  Or  l’extrémité 
joueuse  pouvait  jseule  remonter  dans  la  sonde  et  faire  cesser  la  con- 
gtriction;  rien  de  plus  simple  pour  s’y  opposer.  Une  oheville  en  bois,  du 
diamètre  du  pavillon  de  la  sonde,  engagée  dans  cette  dernière,  suffit. 

ur  empêcher  le  dernier  nœud  de  remonter. 

^  Il  est  maintenant  aisé  de  comprendre  le  mécanisme  de  ce  petit  in¬ 
hument.  Pour  étrangler  le  polype  ,  il  suffit  de  tirer  sur  l’extrémiié 
joueuse  autant  qu’il  est  nécessaire.  Le  lien  resserré,  on  place  aussitôt 
la  cheville,  et  l’on- peut  aisément  s’assurer,  en  comptant  le  nombre  des 
jœuds  sortis  de  l’algalie ,  du  degré  de  constriction  produit,  et  apprê¬ 
ter  par  là  même ,  approximativement ,  les  progrès  de  la  section  du 


Si  l’on  avait  lieu  de  suspecter  la  solidité  du  fil  de  fer  recuit,  ôü 
pourrait  parfaitement  lui  substituer  un  cordonnet  de  soie  que  l’on  pré¬ 
parerait  de  la  même  façon,  et  dont  les  nœuds  seraient  également  ar¬ 
rêtés  par  le  moyen  de  la  cheville  en  bois. 

Il  est  aisé  de  s’assurer,  en  .essayant  l’instrument  sur  un  corps  quel¬ 
conque)  que  la  constriction  qu’il  est  apte  à  produire  est  parfaitement 
suffisante  pour  atteindre  le  but  que  l’on  se  propose,  pour  peu  que  le 
cordon  employé  soit  susceptible  d’offrir  le  degré  de  solidité,  de  ré-  ( 
gistance  indispensables. 

Voici  comment  j’ai  procédé  chez  ma  malade  à  l’application  de  la 
ligature  : 

Saisissant  le  corps  fibreux  à  l’aide  d’uhe  pince  de  Museux,  je  me  suis 
efforcé  de  l’abaisser  autant  que  possible  pour,  rendre  la  manoeuvre  plus 
facile.  Je  n’ai  pu,  toutefois,  lui  faire  franchir  que  très-incomplétement 
l’orifice  vulvaire. 

Confiant  l’instrument  à  un  aide,  j’ai  fait  pénétrer  la  sonde,  armée  de 
8on  fil  constricteur,  jusqu’àu  collet  du  corps  fibreux,  en  ayant  eu  la 
précaution  de  donner  à  l’anse  une  étendue  assez  considérable  pour  que 
ga  portion  moyenne  dépassât  le  conduit  vulvaire.  ' 

■  Faisant  maintenir  la  sonde  par  un  aide  intelligent,  j’opérai  moi-même 
jje  traction  ménagée  sur  les  deux  chefs  du  lien,  de  manière  à  réduire 
graduellement  les  dimensions  de  son  anse  ,  qu’il  me  fut  aisé  de  con¬ 
duire,  portée  dans  la  rainure  de  l’ongle  de  l’index  droit,  jusque  sur  le 
collet  de  la  tumeur.  Celui-ci  bien  saisi,  je  rassemblai  les  deux  chefs  de 
la  ligature  ;  je  fis  remonter  dans  la  canule  l’extrémité  du  fil  marqué 
par  les  nœuds  ;  je  fixai  l’autre  chef  solidement  à  l’anneau  de  l’algaiie  ; 
opérant  enfin  une  constriction  assez  énergique  sur  celui  qui  était  de¬ 
meuré  libre,  j’assurai  la  Iigaturéà  l’aide  de  la  cheville,  qui  empêchait 
le  dernier  nœud  de  remonter. 

Cela  fait,  je  m’assurai  que  le- lien  était  bien  posé,  que  sa  solidité 
était  parfaite.  Je  détachai  alors  la  pince-de  Museux,  et  l’utérus,  én  re¬ 
montant  aussitôt,  entraîna  avec  lui  le  polype  fibreux  dans  la  cavité 
pelvienne.  , 

Le  lendemain ,  je  trouvai  là  malade  dans  un  état  satisfaisant.  Je 
gerrai  d’un  nœud. 

.  Le  quatrième  jour,  je  crus  remarquer  une  légère  sensibilité  àd’hy- 
pogastre.  A  tort  ou  à  raison  je  pris  l’alarme  ;  considérant,  d’une  part, 
l’épuisement  de  cette  malheureuse  femme,  qui  me  faisait  craindre  les 
dangers  d’une  résorption  putride  (l’écoulement  vaginal  était  devenu 
d'une  fétidité  repoussante-)-;,  craignant,  d’autre  part,  que  l’éloignement 
de  ma  résidence  ne  me  permît  pas  de  la  surveiller  avec  tout  le  soin 
désirable,  je  résolus  d’en  fjnir  d’un  seul  coup. 

J’abaissai  donc  de  nouveau  le  corps  fibreux  avec  une  pince  de  Mu¬ 
seux  ;  je  portai,  à  l’aide  des  deux  index ,  une  ligature  d’attente  aussi 
haut  que  possible  sur  le  collet  de  la  tumeur  ;  puis,  armé  de  ciseaux 
mousses  courbés  sur  le  plat,  j’opérai,  guidé  par  l’index  gauche,  la  sec¬ 
tion  de  son  pédicule. 

L’utérus  remonta  aussitôt,  emportant  la  ligature  d’attente,  le  fil  de 
fer  constricteur  et  la  sonde  j  je  retirai  aisément  ces  deux  derniers.  Je 
pus  alors  m’assurer  que  le  col  de  l’uférus  s’était  refermé. 

Quatre  jours  après  l’opération,  une  légère  traction  suffit  pour  retirer 
la'ligature. 

L’examen  de  la  tumeur  ne  târdà  pas  à  témoigner  du  succès  qui  ne 
devait  pas  tarder  à  couronner  ma  tentative,  si  j’avais  persisté  dans  ma 
première  résolution. 

Divisée  suivant  son  diamètre  longitudinal,  je  constatai  que  sa  moitié 
centrale  avait  conservé  sa  coloration  blanchâtre  normale.  Sa  portion 
citerne,  au  contraire,  déjà  légèrement  ramollie ,  présentait  une  teinte  ' 
noirâtre,  qui  décelait  manifestement  un  commencement  de  décom¬ 
position. 

Ce  corps  fibreux  ne  contenait  aucun  vaisseau  dé  gros  calibre.  Il 
était  constitué  par-  une  série  de  couches  cefiulo-fibreuses  entrelacées 
d’une  façon  bizarre,  et  qu’il  était  assez  aisé  de  séparer  partiellement. 

Les  suites  de  cette  opération  ont  été  des  plus  heureuses.  La  malade  - 
est  déjà  méconnaissable  ,  tant  son  teint  a  refleuri. 

Eu  résumé,  je  crois  que  la  section  des  polypes  fibreux  par  le  moyen 
de  la  ligature  a  été  frappée  injustement  d’une  proscription  trop  gé¬ 
nérale. 

Je  n’hésiterais  pas ,  pour. mon  compte,  à  y  avoir  recours  dans  les 
conditions  suivantes  : 

Lorsque  la  femme  est  épuisée  par  d’abondantes  pertes  de  sang.  Je 
n ignore  pas  que  les  hémorrhagies  consécutives  à  l’excision  sontTares , 
®ais  elles  ne  sont  pas  impossibles.  D’un  autre  côté ,  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  de  poser  une  ligature  d’attente.  .  -v 
Lorsque,  dans  ces  dernières  conditions  principalement,  le  toucher 
Permet  de  Constater  des  pulsations  artérielles. 

Lorsque  le-  polype  fibreux,  encore  çn  partie  contenu  dans  l’utérus, 

■  est  beaucoup  plus  aisément  accessible  aux  moyens  de  constriction  qu’à 

*  instrument  tranchant. 

Lorsque  son  abaissement  est  impossible  ou  difficile. 

En  dehors,  enfin,  de  toutes  ces  conditions,  les  cas  dans  lesquels  les 
Polypes  fibreux  se  prêtent  plus  rationnellement  encore  à  la  ligature,  ce 
s°nt  ceux  dans  lesquels  leur  collet  est  mince,  peu  parenchymateux,  et  ■ 
ooniient  un  vaisseau  artériel. 

Je  crois,  enfin  J  que  le  moyen  si  simple  que  j’ai  indiqué  pour  prati- 
jiner  la  ligature,  est  susceptible  de  remplacer,  dans  la  plupart  des  cas,  ; 
es  instruments  employés  au  même  effet.  Si  l’élévation  du  collet  du 
o°rps  fibreux  ne  permettait  pas  de  conduire  jusqu’à  lui,  à  l’aide  de  ' 
‘ndex,  le  ijen  constricteur,  il  faudrait  avoir  recours  au  procédé  de 

•  Eavrot  (voyez' Malgaigne ,  Manuel  de-  médecine  opératoire ,  p,  677, 


édition  de  1849),  ou  tout  simplement  porter  le  cordonnet  à  la  hauteur 
voulue,  à  l’instar  de  Mayor,  à  l’aide  d’une  tige  de  baleine,  voire  même 
de  bois  simple,  terminée  en  pattes  d’écrevisse. 


DEUX  CAS  D’EMPOISONNEMENT  PAR  EA  MORELEE , 
dont  l’un  s’eat  terminé  par  la  mort. 

Par  M.  le  docteur  Magne  (  de^  Souiliac). 

La  morelle,  solanum  nigrum ,  est  considérée  par  plusieurs 
auteurs  comme  tout  à  fait  inoffensive.  Aux  relations  de  faits 
établissant  ses  propriétés  toxiques.,  on  répond  qu’il  est  vraisem¬ 
blable  que  les  accidents  produits  étaient  dus  aux  fruits  ou  aux 
feuilles  de  la  belladone,  qui  quelquefois  est  appelée  Vulgairè-. 
ment  morelle.  Cependant  Orfila  ,  dans  sa  Toxicologie ,  cite  un 
exemple  des  effets  délétères  de  eette  plante  ;  Alibert  en  cite  un 
âutre  dans  sa  Matière  médicale.  Je  viens  joindre  un  nouveau  fait 
à  ceux  déjà  connus  pour  prouver  que  la  morelle  est  réellement 
un  poison,  et  un  poison  d’autant  plus  dangereux,  que  la  saveur 
douceâtre  de  ses  baies  et  de  ses  feuilles  ne  met  pas  les  enfants 
assez  en-garde  contre  la  tentation  de  les  manger. 

Le  10  août  4859  ,  vers  cinq  heures  du  soir,  Rose  D...  et  Marie  M..., 
de  Souiliac  (Lot),  âgées -de  trois  ans  et  demi,  suivirent  la  veuve  M  .., 
qui  allait  aux  champs.  Elles  s’arrêtèrent  sur  un  chemin  bordé  de  murs, 
à  1-00  mètres  environ  des  dernières  maisons  de  la  ville.  La  veuve  M..., 
voyant  les  enfants  s’amuser  tranquillement  dans  un  coin  ,  ne  s’occupa 
nullement  de  ce  qu’elles  faisaient.  Elles  rentrèrent  chez  elles  Vers  sept 
heures  du  soir. 

Marie  M...  ne  voulut  rien  manger  du  souper  de  sa  famille.  Vers 
huit  heures,  elle.se  plaignit  du  ventre  et  demanda  à  Se  coucher.  Cette 
enfant,  qui  avait  eu  la  diarrhée  pendant  quelques  jours,  était  à  cette 
époque  bien  remise.  Sur  les  neuf  heures  ,  la  douleur  de  ventre  aug¬ 
menta  et  il  survint  quelques  nausées  sans  vomissements.  Il  s’y  joignit 
de  l’agitation  et  bientôt  du  délire.  Ces  symptômes  s’aggravèrent ,  et 
vers  minuit  la  petite  malade  pouvait  à  peiné  être  maintenue  dans  son 
lit,  délirant ,  bredouillant  et  cherchant  à  s’échapper  des  mains  qui  la 
retenaient.  On  se  borna  à  quelques  remèdes  insignifiants  pendant  le 
reste  de  la  nuit. 

Rose  D...',  qui  jouissait  précédemment  d’une  parfaite  santé ,  fut 
prise  des  mêmes  accidents  ,  mais  avec  moins  d’intensité.  Elle  passa 
toute  la  nuit  très-agitée  et  sans  sommeil ,  avec  des  frayeurs  ,  des  hal¬ 
lucinations  ej,  de  la  carphologie  (crocidisme).  Ce  fut  elle  que  je  visitai 
la  première,  vêts  cinq  heures  du  matin. 

Je  la  trouvai  endormie  depuis  quelques  instants.  Le  pouls  était  pres¬ 
que  ,  normal,  et  la  respiration  calme.  N’ayant  encore  reçu  aucun  ren¬ 
seignement  sur  la  cause  de  Ces  accidents ,  je  crus  à  Une  attaque' 
.d’éclampsie  sur  son  déclin  ;  je  me  bornai  à  prescrire  dés  cataplasmes 
sinapisés  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  et  l’application  éven¬ 
tuelle  de  quelques  sangsues. 

Je  vis  ensuite  Marie  M...  Elle  était  dans  l’état  le  plus  grave  :  ventre 
excessivementdéveloppé  et, tendu  ,  pouls  très-fréquent,  à  peiné  perceptible, 
respiration  précipitée,  face  pâle,  dilatation  énorme  des  pupilles,  agi¬ 
tation  des  membres,  avec  carphologie,  abolition  de  l’intelligence. 

Ayant  été  deux  fois  témoin  d’accidents  produits -par  une  trop  forte 
dose  d’extrait  de  belladone  ;  éclairé  du  reste  par  la  similitude  des 
symptômes  observés  chez  Rose  D...,  je  n’eus  pas  de  doute  qu’elles  ne 
fussent  toutes  les  deux  empoisonnées  par  une  solanée  vireuse.  J’admi- 
riistrai  0,10  centigr.  dé  tartré  stibié  què  j’avais  sur  moi,  et  fis  donner 
dé  Suite  des  lavements  avec  de  l’eau  sàlée  et  du  savon.  Les  vomisse¬ 
ments,  sollicités -par  la  titillation  dé  la  luette  et  par  l’ingestion  d'eau 
tiède  mélangée  d’huile ,  né  purent  sèffectüer  :  il  y  eut  seulement 
quelques  déjections  bilieuses  par- lé  bas.  L’affaiblissement  fit  des  pro¬ 
grès  rapides,  et  l’enfânt  succomba  vers  sept  heures  ,  sans  avoir  pu 
prendre  de  l’opium  que  j’avais  prescrit.  L’autopsie  ne  me  fut  pas  per¬ 
mise. 

Revenu  près  de  Rose  D...  peu  d’instants  après  ma  première  visite  , 
je  la  trouvàf  réveillée  et  assise  sur  son  lit  ;  sa  figure  exprimait  la 
frayeur  et  l'étonnement  ;  ies  pupilles  étaiènt  complètement  dilatées  et 
immobiles;  il  y  avait  un  reste  de  carphologie  ;  elle  commençait  à  re¬ 
connaître  ses  parents,  ce  qu’elle  n’avait  pas  fait  de  toute  la  nuit.  Pen¬ 
sant  que  le  poison  n’était  plus  <jans  l’estomac,  je  lui  fis  prendre  quatre 
cuillerées  d’huile  d’olive  avec  de  l’eau  tiède  et  administrer  des  lave¬ 
ments  purgatifs.  Il  y  eut  dans  la  matinée  plusieurs  déjections  aboffiJ 
dardes,  mais  sans  traces  de  débris  de  morelle. 

L’enfant  se  calma  peu  à  peu  et  s’endormit.  Ce  sommeil  se  prolon¬ 
geant  très-profond  et  d’une  manière  inquiétante,  je  prescrivis  une  tasse 
Ordinaire  de  café,  qu’elle  prit  très- bien., 

Le  soir  tout  était  rentré]  dans  l’état  ;  normal ,  sauf  les  pupilles,  qui 
restaient- dilatées. 

Cette  enfant  raconta  à  sa  mère  qu’elle  et  Marie  avaient  fait  de 
la  salade  avec  de  l’herbe  ;  que ,  la  trouvant  mauvaise ,  elle  en 
avait  peu  mangé ,  tandis  que  sa  compagne  en  avait  beaucoup 
pris. 

Je  me  transportai,  le  matin  même  de  l’accident,  sur  le  chemin 
'  où  les  petites  filles  s’étaient  arrêtées  la  veille  ;  je  reconnus  l’en¬ 
droit  où  elles  s’étaient  amusées,  et  que  F  on  me  désigna  du  reste. 
Le  terrain  était  piétiné ,  et  quelques  débris  de  morelle  étaient 
épars  çà  et  là.  Cette  plante  croissait  en  abondance  sur  les  bords 
du  fossé  ;  plusieurs  tiges  paraissaient  fraîchement  coupées  ;  par¬ 
tout  ailleurs  cette  plante  était  intacte.  Je  la  reconnus  parfaitement 
à  ses  caractères  botaniques  ;  elle  portait  en  même  temps  des 
fleurs  et  des  fruits  encore  verts.  , 

Il  n’y  a  dans  la  contrée  ni  de  jusquiame  ni  de  belladone.  Le 
datura  stramonium  ne  croit  que  sur  les  sables  d’alluvion  de  la 
Dordogne,  rivière  distante  de  1,200  mètres  environ  de  la  ville. 
Le  tabac,  que  l’on  cultive  dans  les  champs,  n’était  pas  encore 
récolté  le  10  août  ;  il  a  une  saveur  âcre  et  repoussante  qui  l’eût 


fait  rejeter  par  les  enfants.  Depuis  plus  de  quarante  ans  que  la  cul¬ 
ture  du  tabac  est  autorisée  dans  le  Lot ,  je  ne  connais  pas  un 
seul  exemple  d’empoisonnement  par  cette  plante.  D’ailleurs,  les 
symptômes  eussent  été  différents.  Enfin,  il  est  constant  que  les 
petites  filles  ne  s’étaient  pas  écartées  du  chemin  où  elles  étaient 
surveillées  par  la  veuve  M...,  et  que  de  toute  la  journée  elles 
n’étaient  allées  nulle  outre  part." 

Toutes  ces  circonstances  réunies,  jointes  à  l’aveu  de  Rose'D..., 
ne  doivent  pas  laisser  de  doute.  C’est  bien  la  morelle  qui  a  causé 
les  accidents  observés.  Cette  plante ,  prise  en  certaine  quantité 
est  donc  très- vénéneuse ,  et  les  symptômes  qu’elle  produit  diffè¬ 
rent  peu  de  ceux  de  la  belladone ,  dont  l’action  est  seulement 
plus  active. 


SIROP  DE  SCIELE  COMPOSÉ  ( PHARMACOPEE  ANGLAISE). 

$cillè  èn  morceaux . )  ^ 

Polygala  séneca  en  morceaux.  .  j  aa  ^  m‘ 

Tartre  êtibié.'  .  .  .  .  .  .  2  gr.,50 

Eau .  1250  gram. 

-  Sucfe .  I75Q  — 

Yersez  l’eau  sur  la  scille  et  le  polygala  ;  faites  bouillir  et  ré¬ 
duisez  à  moitié  par  l’ébulütion  ;  exprimez,  ajoutez  le  sucre,  faites 
évaporer  jusqu’à  réduction  à  1750  grammes ,  et  pendant  que  le 
sirop  est  encore  chaud ,  ajoutez  le  tartre  stibié.  C’est  le  fameux 
Hive  syrup  des  Américains. 

Dose  :  pour  les  adultes,  de  4  à  8  grammes  ;  pour  les  enfants , 
de  5  à  15  gouttes. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1 4  septembre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbai  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  déguisé  fils  demande  la  parole  à  propos  du  procès-verbal,  pour 
informer  la  Société  qu’il  n’a  pu  retrouver  dans  ses  notes  l’observation 
d’opération  de  fistule  salivairç  pratiquée  par  son  grand-père  par  la 
procêdé  auquel  il  a  laissé  son  nom  ;  mais  que  son  père  a  suivi  avec 
intérêt  et  revu  plusieurs  fois  après  l’opération  la  jeune  fille  qui  l’a  su¬ 
bie,  et  qu’il  a  pu  constater  que  les  deux  fistules ,  créées  par  le  fil  de 
plomb,  persistaient  encore  après  plusieurs  années ,  et  que  toutes  deux 
livraient  passage  à  la  salive. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  journaux  de  la  semaine. 

2°  Un  mémoire  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  intitulé  :  Recherches, 
électro  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  muscles  qui  meuvent  le, 
pied.  Paris,  1856. 

3°  Un  travail  de  M.  Sirus-Pirondi ,  intitulé  :  Relation  historique  et 
médicale  de  l’épidémie  cholérique  qui  a  régné  à  Marseille  pendant 
Vannée  4858.  Paris,  4859. 

4°  Un  mémoire  de  MM.  les  docteurs  Balailhé  et  N.  Guillet  sur  Fai-' 
cool  et  les  composés  alcooliques  en  chirurgie.  Paris,  4859.  - 

5°  Le  numéro  2  du  tome  IV  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  des, 
hôpitaux  de  Paris. 

6°  Une  notice  biographique  sur  L.  J.  Bégin  ,  ancien  inspecteur  et 
président,  du  conseil  de  santé  des  armées,  par  M.  Grellois,  secrétaire 
du  conseil  de. santé.  Paris,  4859. 

Cette  notice  est  présentée  par  M.  Larrey ,  au  nom  de  l’auteur* 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  d’un  travail  sous  forme 
de  lettre,  adressé  à  la  Société  par  M.  Andrieux  (d’Amiens),  à  propos 
du  rapport  fait  à  la  Société  par  M.  Laborie,  sur  une  opération  césa¬ 
rienne  dont  notre  confrère  d’Amiens  nous  a  donné  l’histoire. 

Consultée  à  l’effet  de.  savoir  si  ce  nouveau  travail  de  M.  Andrieux,  ; 
tendant  à  mettre  en  discussion  1ô  rapport  d’un  de  ses  membres  par 
un  confrère  étranger  à  la  Société,  doit  être  lu  en  public ,  fa  Société 
décide  à  la  majorité  des  voix  qu’il  ne  sera  pas  donné  lecture  publique 
de'  la  lettré  dè  M,  Andrieux  (d’Àmieris). 

M.  bouvier  présente-, -  au  nom  de M,  Duchenne  (de  Boulogne),  un 
mémoire  manuscrit  sur  l'emploi-  {hérapeutiqtfei  de-  là  fara’dîâatron  ap¬ 
pliquée  aux  déviations;  du  pied  signalées  par  cet  auteur  dans  son  mé¬ 
moire  imprimé. 

A  ce  mémoire  sont  joints  quai  ré  moules  on  plâtre  :  les  numéros  IJ 
et  2’  dè  ces  moules  représentent  un  pied  creux  valgus,-  non  doulou¬ 
reux,  par  contracture  du  long  péronier  latéral  seul.  La  faradisation  du 
jambier  antérieur  et  le  redressement  brusque  ont  amené  la  guérison. 

Les  nos  3  et  4  représentent  un  pied!  plat ,  vâlgus  douloureux.  Avant 
que  SL  Duchenne  entreprît  .de  le  traiter,  M.  Richard  avait  fait  sur  ce 
pied  lat  section  ,  du  long  extenseur  des  orteils  et  du  court  péronier,  en. 
ménageant  le  long  péronier  atrophié.  Après  la  ténotomie  le  valgus  fut 
réduit,  mais  la  voûte  plantaire  resta  effacéë,  et  lès.  douleurs  du  pied 
persistèrent*  Lâ  faradisation  du;  long  péronier  rétablit  peu  à  peu  la 
voûte  ,-  fit  disparaître  les  douleurs  et  amena  une  guérison  complète. 
(Commissaires,  MM.  Bouvier,  Gosselin  et  Richet.) 

présentation  de  malades. 

M.  debout  demande'  l’avis  de  ses  collègues  sur  le  cas  de  vice- dp 
fconformation  suivant  : 

J’ai  été  consulté,  dit  M.  Debout,  par  Mlïé  Louisé  D...,  âgée  de  20  ans* 
d’un  tempérament  nerveux,  d’une  bonne  constitution,  n’ayant jàïhais 
éprouvé  dé ,  maladie  grave,  pour  un  vicë  de  conformation  des  organes, 
génitaux  externes  qui  a  fait  regarder  cette  jeune  fille  comme  un  exem¬ 
ple  d’hermaphrodisme. 

Le  moule  en  plâtre  que  je. mets  sous  vos  yeuxyous  permettra1  de* 
vous  rendre  compte  dè  iâ  disposition  des  parties.  Le  clitoris,  du  volume 
du  petit  doigt,  long  de  4  ou -5  centimètres,  se  termine  par  un  gland  à 
la  base  duquel-,  comme  dans  lès  câs  d’hypospadias,  se  trouve  l’ouver-j 
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ture  par  laquelle  s’écoule  l’urine.  En  arrière  du  gland ,  sur  le  corps 
de  l’organe ,  existe  un  repli  cutané  qui  simule  un  prépuce  refoulé. 
Sous  l’influence  de  la  moindre  idée  lascive,  et  souvent  même  spontané¬ 
ment,  cet  organe  entre  en  érection  d’une  façon  désagréable  pour  la 
malade. 

De  chaque  côté  dit  clitoris  existent  les  grandes  lèvres,  dont  le  déve¬ 
loppement  est  normal;  celle  du  côté- gauche  offre  à  sa  partie  moyenne 
un  relief  dû  à  la  présence  de  l’ovaire;  sorli.de  la  cavité  du  bassin  par 
l’anneau  inguinal.  Cette  saillie  de  la  grande  lèvre  lui  donne  l’aspect  de 
l’une  des  bourses  ;  une  particularité  ajoute  un  nouveau  trait  à  cette 
ressemblance.  Chaque  fois  que  le  clitoris  entre  en  érection,  on  voit  un 
mouvement  ascensionnel  se  produire  dans  Jes  grandes  lèvres,  comme 
si  elles  étaient  doublées  d’un  muscle  crémaster. 

Lorsqu’on  écaçte  ces  grandes  lèvres ,  on  ne  trouve  aucun  vestige 
d’ouverture  vulvaire;  celle-ci. est  remplacée  par  une  cloison  formée  à 
l’extérieur  par  une  peau  recouverte  d’épithélium.  Sur  la  ligne  médiane 
existe  un  raphé ,  qui  se  prolonge  de  la  commissure  des  grandes  lèvres 
à  l’ouverture  située  en  arrière  du  gland  du  clitoris. 

Voilà  pour  l’aspect  extérieur  des  parties.  Avant  de'  chercher  à  vous 
rendre  compte  de  la  disposition  des  organes  internes,  je  dois  vous  don¬ 
ner  quelques  détails  surde  jeu  fonctionner  de  ces  organes.  Le  réservoir 
urinaire  est  normal,  ainsi  que  la  miction.  Il  en  est  de  même  de  l’utérus. 
La  première  apparition  des  règles  a  eu  lieu  il  y  a  deux  ans,  sans  autre 
phénomène  que  des  douleurs  de  reins.  L’écoulement  sanguin  dure  un 
seul  jour,  mais  il  revient  régulièrement  chaque  mois,  précédé  toujours 
de  douleurs  <jp  reins,  qui,  lorsqu’elles  sont  très-vives,  s’irradient  dans 
l’aine  droite  seulement.  A  partir  du  jour  où  les  douleurs  commencent 
à  se  faire  sentir ,  des  enVies  très-fréquentes  d’uriner  ont  lieu  toutes  les 
cinq  minutes.  Les  urines  deviennent  brûlantes,  elles  s'e  foncent  en  cou¬ 
leur  jusqu’au  jour  où,  suivant  l’expression  de  la  malade,  elle  n’urine 
plus  que  du  sang. 

Quelques  jours  avant  et  après  l’époque  menstruelle,  les  urines  lais¬ 
sent  déposer  un  mucus  blanchâtre ,  dû  ,  nous  le  verrons,  à  un  écoule¬ 
ment  leucorrhéique. 

Les  évacuations  alvines  sont  régulières’;  néanmoins,  pendant  la  jour¬ 
née  des  règles  la  malade  ressent  des  douleurs  très-vives  dans  le  pé¬ 
rinée  et  y  éprouve  la  sensation  d’un  poids. 

Ces  notions  permettaient  de  prévoir  que  non-seulement  l’utérus  exis¬ 
tait,  mais  .encore  le  vagin.  -  . 

Si  on  introduit  une  sonde  de  femme  par  l’ouverture  située  au-des¬ 
sous  du  clitoris,  l’instrument  pénètre  dans  une  cavité  qui  n’est  pas  la 
vessie,  car  l’urine  ne  s’écoule  pas.  Le  doigt  placé  dans  le  rectum  sent 
le  bec  de  l’instrument  séparé  seulement  par  une  cloison  peu  épaisse. 
Le  bec  de  la  sonde  peut  être  mû  latéralement  dans  une  certaine  éten¬ 
due.  Enfin,  si  on  retire  l’instrument  en  ayant  soin  de  boucher  le  pa¬ 
villon  avec  le  doigt,  on  ramène  de  cette  cavité  tantôt  un  liquide  séro- 
muqueux  semblable  à  celui  fourni  par  les  flux  leucorrhéiques,  d’autres 
fois  un  liquide  moins  abondant,  mais  plus  épais,  transparent,  analogue 
à  de  la  glairg  d’œuf,  comme  celui  que  l’on  observe  surtout  dans  les  cas 
de  catarrhe  utérin. 

De.  l’ensemble  de  ces  faits,  j’ai  pensé  qu’il'y  avait  lieu  d’intervenir 
dans  ce  cas,  et  de  pratiquer  tout  d’abord  l’incision  de  la  cloison  peu 
épaisse  qui  bouche  l’ouverture  vaginale.  Cette  première  opération  aura 
pour  résultat  immédiat  de  fournir  une  issue  facile  au  sang  des  règles 
st  au  flux  leucorrhéique.  Elle  permettra  ensuite  d’apprécier  l’état  du, 
vagin,  et  de  juger  s’il  y  a  lieu  de  poursuivre  plus  loin  les  manœuvres 
opératoires. 

M.  cazeaux  demande  si,  par  le  toucher  reètal,  on  a  pu  constater 
la  présence  d’un  utérus,  sur  laquelle  il  élève  des  doutes. 

M.  DEBOUT  a  porté  très-haut  le  doigt  dans  le  rectum  sans  rencon¬ 
trer  l’utérus  ;  mais  la  présence  de  cet  organé  lui  semble  devoir  être 
admise  en  raison  de  l’apparition  régulière  de  la  menstruation, 

M.  richard  est  d’avis  qu’il  faut  s’abstenir  de  toute*opération  ;  il  a 
toujours  vu  en  pareil  cas  les  opérations  suivies  de  résultats  fâcheux. 

Il  croit  pouvoir  affirmer  que,  malgré  son  aspect  féminin ,  le  sujet  dont 
M.  Debout  vient  de  décrire  le  vice  de  conformation  est  un  mâle.  Le 
clitoris  n*est  autre  chose  qu’une  verge  ;  la  fente  vulvaire ,  le  canal  de 
l’tirèthre  divisé,  et  l’ovaire  un  testicule. 

Tous  les  hermaphrodites  ,  selon  M.  Richard,  sont  des  mâles  ,  parce 
que  les  mâles  seuls  peuvent  présenter  des  arrêts  de  développement. 


C’est  pourquoi  aucune  des  -opérations  entreprises  pour  restaurer  les 
parties  génitales  n’a  été  couronnée  de  succès. 

M.  morel-lavallee  donne  le  conseil  de  pénétrer  dans  la  vessie 
avec  une  sonde  en  gomme  élastique  :  cet  instrument  lui  paraît  plus 
propre  par  la  courbure  qu’on  peut  donner  au  mandrin  que  la  sonde 
rigide,  en  argent.-pour  s’assurer  de  .l’état  des  parties  ,  dont  une  notion 
parfaitement  exacte  est  indispensable  avant  de  rien  entreprendre. 

M.  huguier,  combattant  l’opinion  de  M.  Richard,  lui  oppose  un 
fait  dans  lequel  un  sujet  atteint  de  vice  de  conformation  des  parties  gé¬ 
nitales  paraissait  être  mâle  avant  la  dissection  dés  pièces  ,  et  chez  qui 
néanmoins  il  trouva  un  utérus  à  l’autopsie. 

Il  pense  que  la  malade  de  M.  Debout  doit  être  touchée  très-haut  par 
les  deux  orifices,  et  qu’elle  ne  doit  pas  être  opérée  si  le  toucher  ne  ré¬ 
vèle  pas  l’existence  de  l’utérus. 

Il  demande  qu’on  veuille  bien  slassurer  de  la  présence  d’une  vessie  , 
et  de  la  source  du  sang  mêlé  aux  urines  à  certaines  périodes,  car  le 
sang  uriné  peut  provenir  d’une  exhalation  de  la  muqueuse  vésicale,  et 
ne  démontre  pas  qu’il  existe  une  véritable  menstruation. 

Si  l’utérus  et  la  vessie  existent,  alors  seulement  il  conseille  de  faire 
une  opération  consistant  dans  une  simple  incision  pour  diminuer  la 
,  hauteur  du  périnée,  opération  sans  aucune  gravité. 

M.  depalt.  regrette  que  l’examen  de  la  malade  n’ait  pas  été  plus 
complet.  Il  croit  possible  de  constater  toujours  la  présence  de  l’utérus 
par  le  toucher  rectal ,  en  prenant  la  précaution  de  faire  coucher  les 
malades  à  plat  sur  le  dos,  sur  le  bord  d’un  lit. 

M.  Richard,  sejon  lui ,  s’est  montré  beaucoup  trop  préoccupé  de 
physiologie  en  formulant  son  opinion  sur  le  cas  dont  il  s’agit ,  cas  qui 
ne  lui  paraît  pas  aussi  grave  qu’à  son  collègue.  Tous  les  phénomènes 
décrits  par  M.  Debout  peuvent!  en  effet ,.  s’expliquer  par  la  soudure 
des  petites  lèvres  ,  accident  assez  commun  chez  les  petites  filles  et  qui 
se  produit  à  une  époque  plus  eu  moins  éloignée  de  la  naissance. 

L’écoulement  du  sang,  que  M.  Huguier  explique  par  une  exhalation 
de  la  vessie  ,  serait  pour  M.  Depaul  l’ écoulement  menstruel  normal, 
dont  la  sortie  serait  gênée  par  l’oblitération  incomplète  de  la  vulve. 

D’après  cette  opinion,  une  opération  exploratrice  lui  paraît  possible 
et  sans  inconvénient. 

M.  VERNEuil  n’admet  pas  en  principe  l’opinion  de  M.  Richard  sur 
les  hermaphrodites  ;  il  y  a  très-certainement  des  hermaphrodites  à 
éléments  mâles,  et  des  hermaphrodites  à  éléments  femelles. 

L’apparition  des  règles  dans  le  cas  dont  il  est  question  lui  paraît 
difficile  à  expliquer,  et  il  est  porté  à  admettre  que 'cette  jeune  fille  est 
atteinte  d’oblitération  de  la  vulve,  avec  fistule  vésico-vaginale. 

Il  est  donc  d’avis  qu’il  convient  de  tenter  quelque  chose,  et  de 
pratiquer  une  incision  qui  peut  faire  disparaître  la  difformité  sans 
courir  d’autre  risque  que  de  ne  rien  réparer. 

M.  GUErsant  a  vu  huit  ou  dix  enfants  réputés  hermaphrodites.  Il 
a  cru  d’abord  avoir  affaire  à  des  petites  filles  ;  mai3  sur  le  nombre  de 
ces  enfants,  il  put  s’assurer  par  le  toucher  rectal  que  la  matiice  n’exis¬ 
tait  pas,  et  que  trois  ou  quatre  étaient  des  garçons. 

Il  pourrait  croire  que  la  malade  de  M.  Debout  est  mâle,  s’il  n’avait 
vu,  comme  M,  Depaul,  bon  nombre  do  petites  filles  présentant  une 
vulve  à  leur  naissance,  et  chez  lesquelles ,  à  un  âge  plus  avancé" ,  les 
petites  lèvres  agglutinées  la  faisaient  disparaître. 

Il  conseille  donc-aussi  une  incision  exploratrice. 

M.  RicnET  ,  envisageant  le  fait  à  un  autre  point  de  vue  pratique, 
rapporte  qu’une  jeune  fille  n’ayant  jamais  eu  ses  règles,  et  désirant  se 
marier  et  jouir  de  toutes  les  conditions  de  la  femme,  vint  réclamer  ses 
soins. 

S’étant  assuré  par  le  rectum  de  la  présence  de  l’utérus  ,  .il  incisa  la 
membrane  hymen,  et  trouvai  à  deux  centimètres  au-dessus  une  obli¬ 
tération  du  vagin.  Il  poussa  son  doigt  contre  l’obstacle,  et,  reconnais¬ 
sant  une  fluctuation  manifeste  ,  il  y  plongea  un  trocart  dont  la  canule 
donna  issue  à  des  mucosités.  L’incision  du  diaphragme'  obturateur  lui 
permit  alors  d’examiner  le  col  de  l’utérus,  qu’il  trouva  imperforé. 

M.  Richet  voit  dans  ce  fait  une  raison  péremptoire  pour  s’abstenir 
de  foute  opération  lorsque  le  molimen  hemorrhagicum  des  règles 
ne  se  manifeste  pas. 

M.  cazeaux  a  pu  constater  chez  une  jeune  fille  que  la  présence 
deTutérus  n’est  pas  nécessaire  à  la  manifestation  du  molimen  mens¬ 
truel,  et  que  la  présence  des  ovaires  suffit  pour  le  provoquer. 


.11  fait  remarquer  que  la  malade  de  M.  Debout  no  rend  du  Sanff 
urinanf,,  et  qu’à  l’encontre  dû  cours  normal  des  règles,  aucun  '  ^ 
ment  de  sang  n’a  lieu  avant  ou  après  la  miction,  fl  pourrait  do60011!6* 
se  faire  que  l’utérus  n’exislât  pas,  et  que  la  présence  constatée  d  > 
vaire  donnât  lie.u  dans  les  organes  voisins  à  une  congestion  eu  *°" 
exsudation  sanguine  périodiques. 

M.  Verneuil  ne  pense  ..pas  que  cette  circonstance  détruise 
opinion  ;  car  dans  le  cas  d’une  oblitération  de  la-  vulve  avec  fi  ^ 
_  vésico-vagingle,  le  vagin  sert  de  réservoir  à  l’urine  en  même  *  ° 6 
qu’au  sang  menstruel ,  et.  les  choses  ne  doivent  pas  se  passer  a?PS 
ment  que  chez  la  jeune  fille  dont  M.  Debout  a  entretenu  la  Société" 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES. 

M.  depaul  fait,  voir  un  polype  pédiculé  du  rectum  qu’fi  .a  " 
par  l’écrasement  linéaire  à  une  femme  de  soixante  ans.  • 

Les  détails  relatifs  à  ce  fait  seront  donnés  dans  la  prochaine  séattc 
Le  secrétaire,  Lecoues^6' 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 


Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 
Bachelot,  né  à  Loué  (Sarthe)  ;  De  l’orchite  blennorrhagique  aiguë 
Garrigou,  né  à  Limoges  (Haute-Vienne)  ;  De  l'hémorrhagie  c érébràie 
envisagée  principalement  au  point  de  vue  des  symptômes  et  du  traiu 
ment. 

•Nansot,  né  à  Varreddes  (Seine-et-Mame)  ;  DSs  quarantaines. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  croyons  devoir  publier  comme  un  bon  exemple  ,  dit  16 
Journal  de  médecine  de  Bordeaux ,  la  lettre  suivante  que  nous  adresse 
M.  Jeanne!.  Elle  répond  à  une  bonne  inspiration  du  président  regretté 
de  l’Association  générale. 

Bordeaux,  8  septembre  1859, 

Mon  cher  Confrère , 

Je  vous  prie  d’accepter,  pour  l’Association  médicale  de  la  Gironde 
un  coupon  de  rente  de  12  fr.,  destiné  au  payement  annuel  de  ma  co¬ 
tisation  à  perpétuité. 

En  cas  de  dissolution  de  l’Association  médicale  de  la  Gironde,  je 
désire  que  ce  coupon  de  rente  soit  offert  à  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  et  en  cas  de  dissolution  de  celle-ci ,  à  l’Associa¬ 
tion  médicale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  comprenant  le  plus' 
grand  nombre  de  membres. 

Recevez,  etc.  J.  Jeannel,  d.  m.  p. 

—  Une  assemblée  générale  de  l’Association  des  médecins  de  la  Gi¬ 

ronde  a  eu  lieu  le  15  septembre,  à  Bordeaux  ,  à  l’effet  de  former  au 
scrutin  une  liste  de  trois  candidats  pour  la  présidence,  devenue  va¬ 
cante  par  la  mort  de  M.  Arthaud.  . . — . J~ - 

Voici  le  résultat  de  ce  scrutin  :  1°M.  Mabit  ;  2°  M.  Moussous; 
3°  M.  Froin. 

M.  Moussous  laissant  une  place  vacante  dans  le  conseil  d’adminis¬ 
tration  ,  un  nouveau  scrutin  a  désigné  pour  le  remplacer  M.  Reimoneincq, 

—  Les  pharmaciens  de  Gand,  membres  de  l’Union  pharmaceutique 
de  la  Flandre  orientale ,  se  sont  engagés ,  sur  parole  ,  à  ne  jamais 
compter  moins  cher  que  leurs  confrères  les  médicaments  qu’ils  âu 
raient  à  préparer  après  que  ces  mêmes  médicaments  auraient  déjà  été 
préparés  dans  quelque  autre  pharmacie  de  la  ville.  Le  pharmacien 
qui  exécute  une  ordonnance  en  dernier  lieu,  n’en  doit  remettre  la  copie 
qu’après  y  avoir  apposé  son  cachet  et  y  avoir  marqué  le  prix  de  vente 
au  moyen  de’ signes  conventionnels  connus  de  tous  les  contractants. 


OU  DÉSIRE  acquérir  une  clientèle  à  Paris,  dans  un  beau  quartier, 
S’adresser  au  bureau  du  Journal,  aux  initiales  0.  I). 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


- - -  12  - - - - - 

THÉRAPEUTIQUE  SPÉCIALE. 

Sur  l’huile  de  marrons  d’Inde. 

—  L’anti-goutteux  Genevoix  (  huile  pure  de  marrons 
d’Inde)  possède  une  action  sédative  bien  supérieure  à  celle 
de  tous  Jes  calmants  de  la  matière  médicale.  Elle  rend  de 
véritables  services  aux  médecins  et  aux  malades  pour  com¬ 
battre  les  douleurs  aiguës  de  la  goutte  ,  dés  rhumatismes 
et  quelquefois  des  névralgies.  Cette  action  sédative  est  due 
à  la  fluidité  caractéristique  de  J’huile  de  marrons,  à  la  pré¬ 
sence  de  l’esculine  et  de  la  sapouine  combinées  aux  acides 
gras  formés  dans  l’huile  pendant  sa  préparation.  Cette  ac¬ 
tion  calmante  est  prouvée  par  plusieurs  centaines  d’expé¬ 
riences  et  par  la  consommation  personnelle  qu’enfont  plus 
de  cinquante  docteurs.  Son  emploi  est  sans  inconvénient. 
Le  prospectus  n’indique  aucun  remède  interne  pour  lutter 
contre  le  mal,  et  chaque  médecin,  en  procurant  à  son  pa¬ 
tient  les  bénéfices  d’un  prompt  soulagement;  peut,  tout  à 
son  aise  ,  prescrire  la  médication  interne  qui  lui  semble 
préférable.  Avec  l’huile  de  marrons  d’Inde,  les  cataplasmes, 
Tes  applications  de  laudanum,  de  baume  Tranquille  ,  de 
chloroforme.de  belladone,  de  jusquiame,  etc.,  deviennent 
complètement  inutiles.  L’huile  de  marrons  soulage  8  fois 
sur  10  ;  les  topiques  externes  de  la  pharmacopée  calment 
h  peine  2  fois  sur  10.  Rarement  l’huile  de  marrons  aug¬ 
mente  la  douleur.  Eil.e  est  absorbée  avec  une  telle  rapidité, 
qu’il  faut  souvent  a  ou  5  onctions  réitérées  coup  sur  coup 
pour  imbiber  complètement  les  pores  de  la  peau.  Quelques 
Insuccès  sont  dus  à  une  application  insuffisante  d’huile,  le 
patient  n’en  faisant  souvent  qu’une  seule  onction  ;  les  to- 
phus,  les  concrétions  sont  aussi  un  obstacle  à  l’absorption 
de  l’huile;  la  texture,  l’irritabilité  de  certaines  neaux  s’op¬ 
posent  aussi  parfois  à  l’imbibition  dec  corps  gras.  Malgré 
ces  quelques  causes  d’insuccès ,  l’huile  de  marrons  d’Inde 
agit  dans  la  grande  majorité  des  cas.  En  pénétrant  dans 
la  peau,  elle  l’échauffe  légèrement  et  uniformément;  on  di¬ 
rait  que  la  circulation  du  sang  prend  son  cours  régulier; 
le  calme  vient  parfois  suffîlement,  mais  presque  toujours  au 
bout  de  quelques  heures.  Un  consommateur  heureux  de 
l’huile  de  marrons  ,  devenu  son  partisan  après  avoir  pro¬ 
fessé  la  plus  complète  incrédulité  au  sujet  de  'ce  topique, 
dans  sa  première  lettre  de  demande,  M.  Barrois,  de  Pocé, 
près  Amboise ,  nous  communique  ,  dans  une  lettre  du 


5  septembre  1859,  les  réflexions  de  son  docteur;  c’est  le 
médecin  qui  parle  :  «  Il  y  a  15  ans,  vous  avez  eu  une  pre- 
»  mière  attaque  de  goutte  qui  s’est  renouvelée  une  ét  sou- 
»  vent  deux  fois  Tan ,  jamais  plus.  Voilà  5  mois  que  vous 
»  faites  usage  d'huile  dç  marrons  d’Inde  ;  vous  avez  eu 
»  5  attaques  qui  toutes  ont  été  guéries  presque  sans  dou- 
»  leur  dans  2  ou  3  jours;  avant-hier,  l’attaque  a  été  vive 
»  et  menaçante ,  aujourd’hui  vous  êtes  guéri.  C’est  très- 
»  bien;  mais...  la  douleur  n’est  qu’un  symptôme.  L’état 
»  morbide  existe  et  nous  ne  faisons  rien  pour  y  porter  re- 
»  mède.  Aujourd’hui  le  mal  n’offre  aucun  danger  visible. 
»  Peut-on  craindre  pour  l’avenir?  Je  n’en  sais  rien,  mais  ! 
»  —  Si  ce  moyen  curatif  est  sans  inconvénient ,  il  devrait 
»  avoir  une  vogue  extrêmement  grande  ;  attendons  pour 
»  juger.  » 

L’huile  de  marrons  ne  détruit  pas  l’élément  goutteux  ; 
elle  n’a  jamais  eu  cette  prétention  :  si,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit,  le  médecin  avait  prescrit  un  traitement  interne  .  il 
eût  sans  doute  diminué  les  récidives,  qui  ont,  du  reste, 
quelque  raison  d’être  dans  l’âge  du  malade  (  80  ans  ) ,  et 
aussi  dans  les  grandes  chaleurs ,  dont  se  sont  aperçus  et 
les  goutteux  et  la  consommation  de  l’huile  de  marrons. 

L’anti-goutteux  Genevoix  se  vend  à  Paris,  là ,  rue  des 
Beaux-Arts,  et  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  Le  fla¬ 
con  (21/2  de  l’ancien  flacon),  10  fr.; le  1/2  flacon  (ancien 
flacon  de  10  fr.),  5  fr.  Remise  d’usage. 

-  10  - 

Jftablissement  orthopédique  et 

JL/  PNEUMATIQUE  de  Lyon,  fondé  par  le  D':  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAYAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  Part  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l'épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des, douches  siinples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l'enfance.? 


-  2  — — - 

Sirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Bue  Bourbon-Villeneuve  19  ( place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 
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Poudre  désinfectante  de  MM. 

CORNE  et  DEMEAUX.  — Afin  de  donner  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  malades  la'cerlitude  d’avoir  à  leur  disposition 
une  poudre  désinfectante  semblable  à  celle  qui  a  produit 
d’aussi  beaux  résultats  entre  les  mains  de  MM.  VELPEAU, 
MOREAU,  BOULEY,  CUVELL1ER,  etc.,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  à  TEcoie  d’Alfort  et  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Milan,  Jes  inventeurs  la  livrent  au  commerce  avec  une 
étiquette  portant  leur  signature. 

Dépôt  général  chez  MENIER  et  Cie, 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

A  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Pafis.— Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhé- 
ritiques,  aphthes,  angine-couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 

approuvés  par  l’ Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom. ,  de  la  signature  et  du  cachet- 

L’extrême  réserve  avee  laquelle  l’Académie  de  médecin» 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicameents  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et  U 
signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

O  aile  de  foie  de  morne  brune, 

AA  naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la 
■  haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucuu  doute 
sur  la  pureté  et  l’elficacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la 
rais.on  de  la  préférencé  que  lui  accordent  la  plupart  des 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  15 h.  , 

Ostéine-Mouriès,  principe  ge- 

NÉRATEUR  DES  OS. —  Cet  aliment,  offert  sousforme 
de  semouie  ,  contient  le  prolèino-phosphate-calcique  dont 
l’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  la  sanie 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourri¬ 
ces.  11  facilite  ia  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  Jes  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles 
que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

NOTA.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

lAoudre  purgative  de  Rogé,  pour 

A 'préparer  soi-mêmé-la  VERITABLE  LIMONADE  DE 
ROGÉ,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  sufld  ® 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  uou 
teille  d’eau.  , 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréam 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  tari  , 
rue  Yîvienne,  12. 


Un  dépôt  dès  produits  ci-dessus  est  établi  dans  U?18 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


ma  JLancette  Française, 


N°  113.  —  MARDI  27  SEPTEMBRE  1859. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13? 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  pris  «l’aliomiemen 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  ei 
.  ion  Inifrno  nnn  affranchies  sont  r 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Parijs 
ilana  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  HÉBICAIi. 

acte  dn  10  octobre  1853  f  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  au*  auteurs  des 
’E”  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  aùtre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pr.x  d  abonnement  des  Médecins  ou 
T  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


.  Paris  ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre , 


I 


PRIX  RB  Ii*  A  B  ©MUTES!  EX®  î 

Trois  mois.  8  fr;  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  i 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  De  la  dyspepsie.  —  Opération  de 
gastrotomie  chez  un  malade  atieint  de  cancer  de  l’œsophage.  —  Per¬ 
foration  spontanée  d’un  kyste  ovarique.  —  Emphysème  cutané  chez  un 
enfant  tuberculeux.  — Nouveau  tæuiafuge.  —  Remède  vuigairé  con¬ 
tre  les  bémorrhoïdes.  ■ —  Mixture  d’acide  acétique  dilué  conire  la 
scarlatine.  —  Mentagre.  —  Académie  des  sciences,  séance  du  19  sep¬ 
tembre.  —  Correspondance.  Lettre  de  M.  Pierlot.  —  Nouvelles. 


PARIS,  LE  26  SEPTEMBRE  1859. 


J séance  i’Aem&éa>in&e  Seiesaees. 

M.  Manec  a  communiqué  à  l’Académie  les 'détails  de  Inob¬ 
servation  de  tétanos  traumatique  traité  par  le  curare,  qu’il 
n’avait  fait  qu’annoncer  dans  la  précédente  séance.  Nous  re¬ 
produisons  textuellement  dans  le  compte  rendu  cette  obser¬ 
vation,  ainsi  que  les  détails  des  expériences  que  MM.  Manec 
etVulpian  ont  faites  simultanément  sur  deux  chiens  de  forte 
taille,  afin  de  s’assurer  de  la  pureté  et  de  l’activité  du  curare 
employé.  Ou  verra  par  les  résultats  de  ces  expériences  que  le 
curare  n’avait  rien  perdu  de  ses  propriétés,  qu’il  était  pur  et 
parfaitement  actif  ;  on  verra  aussi  par  les  détails  de  l’obser¬ 
vation,  non-seulement  que  l’administration  du  curare  n’a  eu 
aucune  influence  sur  la  marche  des  accidents  tétaniques  qui 
ont  suivi  leur  cours  habituel  et  se  sont  terminés  par  la  mort, 
mais  qu’il  ne  s’est  même  produit  aucun  phénomène  qui  ait, 
témoigné  d’une  action  quelconque  de  cet  agéht.  Que  faut-il 
en  conclure?  Ce  résultat  négatif  infirme-t-il  la  valeur  du  fait 
qui  a  Inspiré  à  M.  Manec  l’idée  de  renouveler  un  pareil  essai  ? 
La  différence  du  mode  d’administration  et  des  doses,  vu 
(d’une  part  les  difficultés  d’agir  de  la  même  manière,  et  d’au¬ 
tre  part  l’absence  regrettable  de  précision  relativement  aux 
quantités  du  médicament  utilisées  dans  le  cas  de  M.  Vella,  ne 
permet  qu’un  rapprochement  incomplet  entre  ces  deux  faits. 
Nous  ne  pouvons  donc  que  suspendre  notre  jugement.  Nous 
aurons  d’ailleurs  prochainement  l’occasion  de  reprendre 
l’examen  de  cette  intéressante  question,  car,  si  nous  sommes 
bien  informé,  le  curare  aurait  produit  une  nouvelle  guérison 
entre  les  mains  de  l’un  des  chirurgiens  de  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière.  - Dr  Brocbin. 

- - - 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Ee  la  dyspepsie  (1), 

Diagnostic.  —  Lorsque  l’on  peut  constater  les  symptômes  pri-  . 
mitifs  de  la  dyspepsie,  le  diagnostic  est  facile  ;  il  n’y  a  quelque 
difficulté  que  pour  reconnaître  l’anorexie.  En  général,  les  mala¬ 
des  ne  l’accusent  guère  ;  aux  questions  posées  dans  ce  sens,  ils 
répondent  qu’ils  mangent  lien.  Mais  dans  ce  cas,  il  faut  distin¬ 
guer  l’appétit  actuel  de  l’ancien ,  et  on  sera  bientôt  convaincu 
de  sa  diminution. 

Le  diagnostic  est  plus  obscur,  si  on  ne  peut  constater  que  les 
symptômes  secondaires.  Dans  ces  circonstances  l’esprit  doit  tou¬ 
jours  rechercher  les  primitifs.  Ainsi,  qu’un  malade  ait  des  sen¬ 
sations  isolées  dans  les  membres,  on  devra  penser  à  la  dyspepsie 
ct  le  questionner  à  ce  sujet.  C’était  l’habitude  de  Bagljvi ,  c’est 
aussi  celle  de  M.  Beau,  avec  cette  différence  que  le  premier  s’ar¬ 
rêtait  à  l’hystérie,  et  que  le  médecin  de  la  Charité  poursuit  la 
dyspepsie  dans  toutes  ses  manifestations. 

Mais  le  diagnostic  est  surtout  difficile  à  poser  lorsqu’il  s’agit 
de  reconnaître  la  cause  de  la  dyspepsie  ,  et  cependant  c’est  la 
cbose  la  plus  essentielle  à  savoir,  car  la  cause  étant  connue,  il 
®e  s’agirait  plus  que  de  l’enlever  pour  guérir  le  malade  ;  sullata 
tollitur  effectus.  Sa  constatation  est  souvent  impossible,  car, 
ou  les  malades  la  connaissent  ou  ils  l’ignorent.  La  connaissent- 

ils  ne  veulent  pas  teujours  la  dire,  et  ici  nous  trouvons  tou- 
tes  les  variétés  des  causes  morales  qui  sont  si  nombreuses.  Ils 
Pavent  aussi  l’ignorer,  et  alors  c’est  à  l’expérience  du  médecin 
îo  appartient  le  soin  de  la  trouver.  Pour  arriver  à  cette  connais¬ 
sance,  le  praticien  devra  se  souvenir  des  causes  nombreuses  de 
a  dyspepsie ,  dans  le  développement  desquelles  nous  sommes 
eUtré;  il  devra  se  souvenir  qu’elle  peut  être  produite  par  un  em- 

^aoûfU*te  —  ^üir  *es  numéros  des  23  juin  ,  21  juillet  et 


barras  gastrique  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  reconnaître,  par 
des  vers  intestinaux  dont  la  présence  est  difficile  à  constater,  par 
les  affections  utérines,  qui  doivent  constamment  appeler  l’atten¬ 
tion  du  médecin,  etc.  -  %  _  . 

Pronostic. —  La  dyspepsie  a  une  durée  souvent  longue  et  in¬ 
définie.  Sous  le  rapport  de  sa  curabilité ,  on  peut  dire  qu’elle  est. 
incurable  quand  elle  est  héréditaire,  ou  quand  elle  est  passée  à 
l’état  chronique ,  quand  elle  existe  depuis  un  grand  nombre 
d’années.  Il  en  est  de  même  lorsqu’elle  dépend  d’une  cause  mo¬ 
rale  qu’il  est  impossible  de  détruire.  Comment  effacer  le  déses-  ‘ 
poir  de  cet  homme  du  monde  nageant  autrefois  dans  le  luxe  et 
les  plaisirs ,  tombé  tout  à  coup  et  pôur  toujours  dans  la  mi-, 
sère  et  l’abandon,  et  ne  voyant  devant  lui  qu’un  avenir  sombre 
et  lugubre  ? 

Non,  dans  ce  cas,  les  fonctions  digestives  ne  sauraient  se  réta¬ 
blir.  Il  n’en  serait  pas  de  même  si  la  peine  morale  n’était  que 
passagère;  car  le  temps,  qui  est  un  si  grand  et  si  puissant  remède 
pour  les  maux  de  l’âme,  amortirait  d’abord,  et  plus  tard  efface¬ 
rait  les  conséquences  fâcheuses  des  chagrins. 

Avant'de  passer  au  pronostic  de  certains,  symptômes  de  la 
dyspepsie,  disons  un  mot  de  quelques  états  pathologiques  qui 
peuvent  se  rattacher  à  cette  maladie  et  qui  sont  sous  sa  dépen¬ 
dance.  Nous  voulons  parler  de  la  stérilité ,  de  l’amaurose  et  de 
l’aliénation  mentale. 

On  est  dans  l’habitude  d’envoyer  aux  eaux  les  femmes  stériles. 
Eh  bien,  la  stérilité  peut-elle  guérir  sous  l’influence  des  eaux 
minérales  ?  Oui,  si  elle  dépend  de  la  dyspepsie,  et  si  celle-ci  est 
'  victorieusement  combattue  par  ces  eaux.  Mais 'dans  le  cas  con¬ 
traire,  les  eaux  minérales  n’ont  aucune  puissance  pour  la  mo¬ 
difier. 

Nous  ferons  au  sujet  de  l’amaurose  une  réflexion  analogue.  Si 
elle  dépend  de  l’anémie,  en  guérissant  la  dyspepsie  on  la  guérit 
également. 

Quant  à  l’aliénation  mentale,  nous  l’avons  déjà  dit ,  elle  peut 
être  une  conséquence  de  la  dyspepsie,  et,  dans  ce  cas,  guérir 
avec  elle.  Mais  quand  les  organes  digestifs  fonctionnent  bien, 
il  y  a  peu  d’espoir  de  guérison.  Les  médecins  aliénistes  ont  eux- 
mêmes  proclamé  cette  vérité,  quand  ils  ont  dit  que  les  fous  qui 
engraissent  sont  incurables. 

Un  mot  maintenant  du  pronostic  de  certains  symptômes  de  la 
dyspepsie.  Que  doit-on  penser  de  la  gastralgie  ?  On  peut  la  guérir 
par  l’application  des  vésicatoires  sur  l’épigastre  ;  mais  ici  il  faut 
distinguer  :  le.  symptôme  est  enlevé,  il  disparaît,  et  cependant  la 
maladie  principale  persiste,  la  dyspepsie  n’est  pas  guérie.  Pour 
que  la  guérison  soit  véritable,  ce  n’est  pas  assez  que  les  douleurs 
de  l’estomac  soient  enlevées,  il  faut  encore  que  l’appétit  se  fasse 
sentir,  que  les  forces  renaissent,  et  que  le  teint,  l’embonpoint  et 
le  sommeil  annoncent  le  retour  complet  des  fonctions  digestives. 

Quelles  que  soient  les  conséquences  fâcheuses  des  symptômes 
primitifs,  il  est  bien  rare  de  voir  succomber  les  malades  sous  l’in¬ 
fluence  seule  de  ces  symptômes. 

Sous  l’influence  des  symptômes  secondaires  la  mort  se  montre 
plus  souvent,  et  elle  arrive  dans  certains  cas  d’anémie  et  de 
scorbut. 

Mais  c’est  surtout  dans  la  période  des  symptômes  du  troisième 
ordre  qu’elle  frappe  fréquemment  ses  victimes.  Elle  n’épargne 
guère  les  tuberculeux  et  jamais  les  cancéreux.  Nous  devons,  en 
effet,  établir  une  différence  entre  le  cancer  et  le  tubercule.  Celui- 
ci  peut  guérir  comme  conséquence  de  la  guérison  de  la  dyspepsie, 
soit  par  l’huile  de  foie  de  morue  ou  par  tout  autre  moyen  ;  lecancer, 
au  contraire,  ne  saurait  s’arrêter,  il  marche  toujours  et  emporte 
fatalement  le  malade. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  de  la  dyspepsie  renferme  deux 
indications. 

\°  Il  faut  d’alord  combattre  la  cause.  Ii  faut  la  chercher  et  la 
poursuivre  partout,  car  souvent  il  suffit  de  l’enlever  pour  guéril¬ 
la  maladie ,  et  cela  sans  le  secours  d’aucune  médication  ;  mais 
cette  cause  est  souvent  bien  difficile  à  connaître  et  à  démêler. 
Comment  distinguer,  par  exemple,  un  embarras  gastrique  vrai  j 
de  certaine  dyspepsie  présentant  tous  les  caractères  de  cette  af¬ 
fection  ?  Les  symptômes  rationnels  sont  à  peu  près  semblables. 
Dans  ce  cas,  et  comme  pierre  de  touche ,  M.  Beau  a  l’habitude 
de  commencer  son  traitement  par  l’administration  d’un  éméto- 
cathartique.  S’il  a  eu  affaire  à  un  embarras  gastrique  vrai ,  le 
malade  est  promptement  rétabli  ;  si,  au  contraire,  il  a  eu  affaire 
à  un  faux  embarras  gastrique,  il  n’obtient  aucune  amélioration, 
et  le  malade  en  est  quitte  pour  avoir  eu  quelques  vomituritions. 

C’est  alors  une  dyspepsie  pseudo-saburrale. 


Parlerons-nous  de  la  dyspepsie  vermineuse  ?  Nous  savons  que 
sa  cause  est  souvent  bien  difficile  à  deviner,  et  cependant  on  ne 
voit  la  fin  de  la  maladie  qu’avec  l’expulsion  des  vers.  A  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine  ,  M.  le  docteur  Beau  rencontra  une  jeune  fille 
qui  offrait  tous  les  caractères  de  la  dyspepsie  et  qui  avait  été 
traitée  inutilement  dans  plusieurs  hôpitaux.  Il  soupçonna  la  pré-, 
sence  d’un  tænia,  et  une  seule  dose  de  kousso  fit  rendre  le  ver  et 
rétablit  complètement  la  jeune  fille.  On  devra  penser  encore  que 
la  dyspepsie  peut  être  symptomatique  d’une  affection  utérine, 
de  granulations  du  col  de  la  matrice,  et  que  la  cautérisation  est 
alors  le  remède  le  plus  puissent. 

Quelles  difficultés  n’éprouvera-t-on  pas  avant  de  trouver  la 
cause  de  la  maladie  dans  l’abus  du  tabac ,  du  thé  ,  du  café  ?  Et 
cependant  on  voit  des  individus  guérir  promptement  quand  ils 
veulent  rompre  avec  l’habitude  de  fumer,  ou  cesser  l’usage  du 
thé,  du  café,  des  boissons  alcooliques,  de  certains  médicaments, 
de  tisanes  et  même  d’eau  fraîche  qu’ils  buvaieüt  en  grande  quan¬ 
tité  pendant  ou  entre  les  repas.  , 

Mais  s’il  est  souvent  si  difficile  de  trouver  la  cause  de  la  dys¬ 
pepsie,  il  est  aussi  bien  souvent  difficile  de  la  détruire ,  et  nous 
n’en  voulons  pour  preuve  que  les  causes  morales ,  sur  lesquelles 
la  médecine  a  si  peu  d’influence. 

2°  Il  faut  combattre  la  maladie.  —  Avant  d’entrer  dans  le  dé¬ 
veloppement  des  moyens  appropriés,  disons  d’abord  ce  qu’il  ne 
faut  pas  faire.  Ces  indications  négatives  seconderont  puissamment 
l’action  des  moyens  positifs. 

Il  est  important  que  les  malades  boivent  peu  de  tisane.  Ils  de¬ 
vraient  plutôt  tromper  le  besoin  de  la  soif. 

Le  médecin  se  gardera,  autant  que  possible  ,  de  prescrire  les 
narcotiques,  opium,  belladone,  etc.,  car  si  ce  genre  de  médica¬ 
tion  a  l’avantage  de  calmer  la  douleur,  il  a  aussi  le  grave  incon¬ 
vénient  d’enlever  l’appétit  et  d’enrayer  la  faculté  digestive. 

On  évitera  avec  le  plus  grand  soin  de  tirer  du  sang  aux  mala¬ 
des,  craignant  avant  tout  l’anémie  et  ses  conséquences. 

Pour  la  même  raison ,  il  ne  faut  pas  mettre  les  dyspeptiques  à 
la  diète,  ou  réduire  la  quantité  de  leurs  aliments. 

Le  séjour-  prolongé  au  lit  leur  sera  également  défendu.  Enfin  , 
on  ne  devra  pas  continuer  trop,  longtemps  l’emploi  des  mêmes 
médicaments,  sous  peine  de  voir  s’aggraver  la  maladie.  On  ne 
doit  pas  faire  d’exception,  même  pour  l’eau  de  Seltz  ou  le  vin 
de  quinquina,  dont  la  vertu  cependant  est  souvent  souveraine. 

1°  Passons  maintenant  au  traitement  des  symptômes  primitifs. 
Encore  ici  le  praticien  doit  s’attendre  à  trouver  des  obstacles. 
Dans  la  dyspepsie  tout  est  individuel.  Chacun  a  son  idiosyn¬ 
crasie,  et  ne  se  laisse  influencer  que  par  des  moyens  spéciaux. 
De  là  la  nécessité  de  tâtonner ,  et  par  suite  la  difficulté  d’arriver 
d’emblée,  du  premier  coup,  au  traitement  qui  doit  guérir. 

Nous  allons  donc  énumérer  les  moyens  qui  ont  été,  employés 
avec  succès  contre  la  dyspepsie.  Nous  les  classerons  d’après  l’or¬ 
dre  de  leur  importance. 

Au  premier  rang,  nous  plaçons  les  bains  sulfureux  frais,  ou 
les  bains  de  rivière  si  on  est  dans  l’été,  ou  bien  encore  des  ablu¬ 
tions  d’eau  froide,  une  ou  deux  fois  par  jour. 

Vient  ensuite  le  vésicatoire  volant  à  l’épigastre.  On  peut  le  ré¬ 
péter  plusieurs  fois.-M.  Beau  s’est  vu  forcé  d’en  appliquer  jus¬ 
qu’à  sept  ou  huit  avant  d’obtenir  une  guérison  durable. 

Quant  aux  médicaments  pris  à  l’intérieur,  il  faut  être  modéré 
dans  leur  emploi. 

Voici ,  d’après  leur  mérite ,  la  nomenclature  de  ceux  dont 
M.  Beau  fait  le  plus  souvent  usage. 

La  poudre  de  charbon  de  peuplier  (charbon  de  Belloc).  On  en 
prend  une  cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas.  Chez  les  hom¬ 
mes,  elle  se  montre  plus  efficace  que  chez  les  femmes  ;  cela  tient- 
il  à  ce  que  ees  dernières  montrent  plus  de  répugnance  pour  ce 
remède  que  les  premiers,  ou  bien  à  ce  que  chez  elles  la  dyspepsie 
est  souvent  sous  la  dépendance  d’une  cause  morale  ou  d’une  af¬ 
fection  utérine  ?  II  est  difficile  de  le  préciser: 

'A  l’exemple  de  M.  Corvisart,  on  emploiera  avec  avantage  la 
pepsine. 

Nous  devons  signaler  maintenant  le  sous-nitrate  de  bismuth  , 
la  magnésie,  les  toniques  et  les  amers,  comme  la  chicorée  sau¬ 
vage.  On  doit  insister  sur  celui  de  ces  agents  qui  excite  le  mieux 
l’appétit  et  les  puissances  digestives. 

L’hygiène  vient  aider  puissamment  l’action  de  ces  moyens 
thérapeutiques.  Ainsi  le  malade  fera  trois  ou  quatre  repas,  con.- 
sistant  en  potages!  viandes,  légumes,  fruits  cuits  ou  très- mûrs. 

Le  vin  sera  coup‘é  d’eau  ;  mais  on  pourra ,  dans  certains  cas ,  le 
remplacer  par  la  bière,  le  cidre  ou  même  l’eau  pure,  si  cés  der- 


nières  boigs^ns.Çacilÿe^.^iv^a^Ja^ig^tioii.  C’est  ce  qui 

s’observe  souvent  chez  les  feratpes ,  . . 

Dans  tous  les  cas,  la  quantité  de  liquides  sera  modérée.  Il  sera 
nécessaire  de'sé  griver  c|)  mpl^ement  Je  Mié.fïe  p^sui||it 
café  au  lait  pou?  déjeuner.  Les  distractions  seront  g^iommandéeft, 
ainsi  que  les  pfomenade?  à  pied,  ÿcheial  où  $n  voitqçe.  La 
gymnastique  est  surtout  'utiié'.'  — ~ 
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moyens  spéciaux. 

Le  symptôme  le  pins  fréquent  et  soavênt-  unique  est  l’ano¬ 


rexie.  On  le  combattra  par  les  amers,  l’eau  de  Seltz,  les  épices  et 
les  boissops  glacées.  Parfois  tout  cela  échoue,  et  on  est  obligé  de 
satisfaire  le  désir  alimentaire  du  malade  quel  qu’il  soit  ;  ç  est  ainsi 
qu’on  guérit  des  dyspepsies  de  convalescence  ou  autres^  en  per¬ 
mettant  des  anchois,  des  huitres,  de  la  salade,  des  raisins,  des 
fruits,  etc. 

Contre  la  gastralgie  on  emploiera  fort  avantageusement  les 
vésicatoires  volants. 

,  La  névralgie  intercostale  cédera  aussi  admirablement  à  ces 


mêmes  vésicatoires. 

Les  flatuosités  seront  combattues  par  le  charbon ,  la  magnésie 
calcinée. 

La  constipation  sera  traitée  par  l’aloès  et  les  lavements  d’eau 
fraîche.  Les  lavements  tièdes  ne  font  que  relâcher  l’intestin,  et. 
facilitent  la  constipation.  Pour  cette  cause  ils  seront  proscrits. 

Aux  vomissements  on  opposera  la  glace  prise  par  petits  frag¬ 
ments  et  les  vésicatoires  volants  sur  l’épigastre.  Dans  certains 
cas ,  cependant ,  le  vomissement  est  la  conséquence  de  la  diète, 
et  il  est  facile  alors  de  le  faire  cesser.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  aussi,  il  obéit  à  un  estomac  capricieux  qui  rejettera  les  liqui¬ 
des,  le  bouillon,  le  potage,  et  qui  conservera  les  solides,  le  pain, 
la  viande.  M.  Beau  cite  plusieurs  exemples  de  ees  bizarreries  de 


l’estomac. 

Nous  n’en  finirions  pas  si  nous  voulions  citer  la  liste  de  tous 
les  médicaments  employés  contre  la  dyspepsie.  Cependant,  qu’il 
nous  soit  permis  de  passer  en  revue  un  certain  nombre  de  moyens 
très-efficaces  sous  ce  rapport,  mais  qui  s’erp ploient  moins  sou¬ 
vent  que  les  précédents. 

Ces  moyens  thérapeutiques  peuvent  être  appelés  extraordinai¬ 
res.  Nous  voulons  parler  des  eaux  thermales,  des  voyages,  de 
l’hydrothérapie,  etc. 

Le  déplacement,  en  changeant  plus  ou  moins  complètement  les 
habitudes  de  la  vie  matérielle  et  les  préoccupations  de  la  vie  in¬ 
tellectuelle  et  morale ,  est  un  puissant  moyen  thérapeutique  con¬ 
tre  la  dyspepsie.  Il  faut  en  tenir  un  compte-important  dans  le 
résultat  attribué  aux  eaux  thermales  et  aux  voyages. 

Les  eaux  thermales.  —  Vichy  et  Plombières  semblent  être  les 
eaux  les  plus  salutaires.  Cependant,  il  ne  faut  pas  être  exclusif. 
Il  est  très-difficile  d’indiquer  d’avance  la  source  thermale  qui  doit 
guérir  le  malade.  Les  indications"  les  plus  rationnelles ,  ajoute 
M.  Beau,  sont  souvent  démenties  par  la  pratique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  pour  le  savant  médecin  de  la  Charité,  les  eaux  thermales  ne 
guérissent  les  affections  contre  lesquelles  çn  les  emploie,  qu’en 
rétablissant  les  fonctions  de  l’estomac,  dont  le  mauvais  état  avait 
causé  ou  entretenu  ces  maladies. 

Tè.s  voyages..  —  Ils.  agissent  par  le  changement  d’air,  par  le 
changement  de  nourriture,  et  par  les,  distractions  nombreuses 
dont  ils  sont  la  cause.  Les  vqyages  sur  mer  sont  encore  plus  effi¬ 
caces,  çqr  ils  réaliseqt  deux  indications  importantes ,  celle  des 
éméto -cathartiques  par  les  vomissements  nautiques,  et  celle  des 
toniques  par  la  respiration  de  f’air  maritime, 

L’hydrothérapie.  —  Ce  moyen  guérit  souvent  et  parfaitement 
certaines-  prédominances  de  la  dyspepsie.  Comment  agit-il  ? 
Est- ce  par  le  contact  de  l’eau  froide  sur  la  peau  ?  On  n’en  sait 
rien,  mais  cela  ne  serait  pas  impossible.  Ne  voit-on  pas  l’air-  vif 
des  montagnes  exciter  l’appétit,  ranimer  les  fonctions  digestives 
et  guérir  des  dyspepsies  ? 

Parmi  les  moyens  employés  contre  la  dyspepsie  ,  on  doit  citer 
encore  le  traitement  par  l’ingestion  alimentaire  forcée,  qui  a  ob¬ 
tenu  des  succès  réels  (Bénech).  Il  consistait  en  un  régime  très- 
tonique  ;  le  vin  généreux,  les  viandes  noires  rôties  et  saignantes,, 
les  consommés,  formaient  la  base  de  sa  médication.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  tel  régime,  il  y  eut  de  véritables  résurrections.  C’est 
qu’alors  il  avait  affaire  à  des  estomacs  débilités  par  les  antiphlo¬ 
gistiques,  à  des  estomacs  qui ,  pour  guérir  de  prétendues  gastri¬ 
tes,  étaient  tenus  à  ia  diète  lactéq,  depuis  des  années.  Ce  qui  fit 
la  fortune  de  ce  traitement,  c’est  qu’il  fut  employé  après  Brous- 


Parlerons-nous  d’une  poudre  qui  a  été  en  grand  honneur  dans 
le  siècle  dernier,  la  poudré  d’Ailhaud  ?  Elle  était  purgative,  et 
jouissait  de  la  réputation  de  guérir  toutes  les  maladies. 

Il  y  a  une  vingtaine  d’années  régnait  aussi,  avec  la  même 
vogue  et  les  mêmes  prétentions,  un  remède  qui  fit  grand  bruit  : 
c’était  la  médecine  Leroy.  Elle  consistait  en  un  vomitif  violent 
et  ün  purgatif  drastique. 

De  nos  jours,  nous  voyons  la  graine  de  moutarde  hlanche 
préconisée  également  contre  une  foule  d’affections. 

2°  Traitement  des  symptômes  secondaires.  —  L ’anémi'e  globu¬ 
laire  est  traitée  habituellement  par  les  ferrugineux.  On  avait 
pensé  qu’on  augmenterait  le  nombre  des  globules  qui  contien¬ 
nent  du  fer,  en  faisant  prendre  aux  malades  du  fer  en  nature. 
Mais  il  est  d’observation  que  parfois  le  fer  ne  produit  au¬ 
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cun  résultat  favorable  ;  parfois  il  est  nuisible ,  et  même 
on  guérit  parfaitement  sans  -l’empTôl  dA  ce  médiëament.  Au 
reste ,  quand  il  doit  réussir,  on  s’en  aperçoit  promptement  à 
l’hjpVeusp  modification  survenueftflans  l’appétit  et;ies  fjiictifhs; 
digéstives,;Si,jftU  contraire ,  il  fatigue  l’estomac ,  if  f$ut  le  rem-, 
plüeçr  pap  les  amers  ,  les  tjnjques ,  le  changement  d’air  ,  etc.! 
^DanM’utf  et  Pêfu-tre-eas,  ce  n^st-hi- lu  fei^  pàr  lui-môme-,  ni  le», 
amers,  ou  les  toniques,  ou  le  changement  d’air  par  eux-mêmes 
^tti  h^eife$  dfi|êc|m#if  lé  «ombre  des  giojfefllef  ;  tcpÿs  dés 
!  moyens  Vagissent  que  sur  la  fonction  digestive  ,  laquelle  “seule 
est  ehai-gée-  de-  la  mission  de  former  les-  globules.  Le  fer  ne  sau¬ 
rait  faire  exception  ,  et  pour  lui  en  particulier ,  c’est  chose  facile 
à  comprendre,  si  on  réfléchit  aux  expériences  de  M.  Burck,  Ap- 
pliquànt  une  série  de  métaux  sur  la  peau  analgésique  de  l’homme, 
il  constata  que  les  uns  étaient  influencés  par  le  fer,  les  autres 
par  le  cuivre  ,  d’autres  par  l’étain,  For,  l’argent ,  etc. ,  et  que , 
suivant  l’idiosyncrasie  particulière  de  chacun  ,  ils  recouvraient 
au  moins  temporairement  la  faculté  de  sentir  ;  il-  constata,  de 
plus,  qu’ou  ne  pouvait  d’avance  prédire  le  résultat  certain  de 
l’application  d’un  métal.  Ceci  nous  met  sur  la  voie ,  et  nous 
comprenons  maintenant  que  chez  un  certain  nombre  d'individus 
le  fer  doive  agir  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  comme  sur  la 
peau,  et  faire  cesser  en  quelque  sorte  l’analgésie  stomacale  et 
rendre  à  cet  organe,  au  moins  momentanément,  toute  sa  force 
digestive,  et  par  conséquent  sa  puissance  de  créer  des  globules. 

V anémie  fibrineuse  (scorbut)  sera  combattue  par  les  acides 
végétaux,  le  cresson,  le  cochléaria,  etc. 

Quant  à  X anémie  albumineuse  (hydropisie) ,  elle  sera  souvent 
modifiée  par  le  jalap,  fa  scammonée,  l’eau-de-vie  allemande ,  en 
un  mot,  par  les  purgatifs  drastiques. 

Si  la  dyspepsie  se  présente  entourée  du  cortège  des  névroses 
(du  névrosisme),on  devra  lutter  contre  elle  par  deux  ordres  de 
moyens,  dont  les  uns  sont  palliatifs  et  les  autres  curatifs.  Parmi 
les  premiers,  on  trouve  les  antispasmodiques,  perles  d’éther,  eau 
de  fleurs  d’oranger,  infusion  de  tilleul ,  etc.;  les  seconds  con¬ 
tiennent  tous  les  moyens  indiqués  pour  guérir  la  dyspepsie, 
c'est-à-dire  pour  rétablir  les  fonctions  digestives,  et  en  première 
ligne  on  doit  compter  les  bains  froids  et  les  ablutions.  On  ne 
saurait  aussi ,  dans  certains  cas  ,  trop  recommander  la  nécessité 
de  l’exercice.  C’est  ce  qui  fit,  il  y  a  cent  ans,  la  fortune  de  Tron- 
chin.  Par  suite  de  l’oisiveté  dans  laquelle  vivait  le  grand  monde 
de  cette  époque,  toutes  les  dames ,  en  général ,  étaient  en  proie 
aux  vapeurs  ;  Tronchin  réussit  à  les  guérir  en  leur  ordonnant  de 
faire  elles-mêmes  leur  lit  et  de  frotter  leur  appartement.  Il  réta» 
blissait  ainsi  les  fonction^  digestives  à  l’aide  de  ces  exercices. 

Parfois,  la  dyspepsie  qui  aura  résisté  à  tous  les  moyens  ra¬ 
tionnels  cédera  brusquement  à  de  grandes  commotions  physi¬ 
ques.  ou  morales ,  lesquelles  auront  amené  une  perturbation  sa¬ 
lutaire.  Ainsi,  plusieurs  fois  le  choléra  a  fait  cesser  des  dyspep¬ 
sies  chroniques ,  et  les  malades  ont  joui  plus  tard  d’uue  parfaite 
santé.  A  la  révolution  de  1848  ,  une  dame  hystérique  ,  attirée 
par  le  bruit ,  ouvre  sa  croisée  et  aperçoit  les  insurgés  défendant 
une  barricade  ;  l’impression  qu’elle  en  éprouve  la  guérit  pour 
toujours.  Les  faits  de  ce  genre  sont  nombreux. 

Traitement  des  symptômes  du  troisième  ordre.  —  Comme’ nçus 
l’avons  fait  pressentir  ailleurs ,  l’art  est  le  plus  souvent  impuis¬ 
sant  à  guérir  les  symptômes  tertiaires  delà  dyspepsie;  cepen¬ 
dant,  ils  peuvent  se  dissiper  avec  cette  maladie  quand  les  altéra, 
tions  qu’ils  représentent  ne  sont  ni  trop  étendues  ni  trop 
anciennes.  Quelques  considérations  sur  la  tuberculisation  vont 
nous  faire  toucher  du  doigt  cette  importante  vérité. 

C’est  depuis  longtemps  déjà  un  fait  d’observation  incontestà- 
ble.  Les  tubercules  peuvent  se  guérir ,  et  l’anatomie  pathologi¬ 
que  nous  l’a  révélé  et  nous  le  montre  tous  les  jours.  Les  moyens 
de  curation  sont  nombreux ,  et  ce  serait  une  étude  vraiment  cu¬ 
rieuse  que  de  rechercher  dans  les  auteurs  toutes  les  substances 
préconisées  pour  la  guérison  de  la  phthisie  pulmonaire.  Sydenham 
recommande  l’équitation  ;  Stoll  l’admet  aussi ,  tout  en  faisant  la 
judicieuse  remarque  que  l’équitation  guérit  principalement  les 
maladies  de  l’estomac.  On  a  aussi  recommandé  le  tartre  stibié, 
l’ipécacuanha  ;  on  a  encore  vanté  les  toniques  ,  le  vin  de  quin¬ 
quina,  ou  bien  l’huile  de  foie  de  morue,  surtout  chez  les  enfants. 
Le  sel  de  cuisine  n’a-t-il  pas  été  prôné  par  un  médecin  éclairé  de 
nos  jours,  l’honorable  M.  Amédée  Latour?  Malheureusement  ce 
moyen  curatif  n’a  pas  donné  tout  ce  qu’il  avait  promis  dans  les 
mains  de  nouveaux  expérimentateurs.  Salvador!,  en  Lombar¬ 
die,  assure  avoir  guéri  des  tuberculeux  par  l’usage  de  la  charcu¬ 
terie  ,  du  vin  et  des  promenades.  Avenzoar  prétend  avoir  sauvé 
sa  parente,  grâce  à  la  conserve  de  roses.  Frédéric  Hoffmann  cite 
le  fait  d’un  étudiant  de  Halle  qui  se  rétablit  en  ne  mangeant  que 
des  fraises.  Les  huîtres  ont  également  eu  l’honneur  de  plus  d’une 
guérison.  Il  en  est  de  même  de  la  gymnastique, 

Dans  tous  les  cas,  et  quelle  que  soit  là  divergence  et  le  dispa¬ 
rate  de  tous  ces  moyens,  on  peut  cependant  trouver  en  eux 
une  action  commune  et  les  considérer  tous  comme  des  moyens 
propres  à  rétablir  les  fonctions  digestives,  par  conséquent  à 
combattre  la  dyspepsie,  cause  occasionnelle  des  tubercules.  % 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  On  peut  encore  attaquer  le  tubercule 
directement.  On  avait  déjà  remarqué  un  certain  antagonisme 
entre  le  miasme  paludéen  et  l’affection  tuberculeuse.  On  avait 
remarqué  également  pareil  antagonisme  entre  le  tuberule  et  les 
maladies  saturnines.  M.  Beau,  dans  une  de  ses  leçons  cliniques  à 
la  Charité ,  a  mis  cette  vérité  hors  de  doute  ;  et,  voulant  véri- 


'fier  la  théorie  par  la  pratique,  il  expérimenta  le  carbonate  \ 
plomb  (  blairc'dc  cénrse):  II  le'  fart  prendre  eirpituiès  'dé  i0  ee  6 
H grammes.  Il  commëhSë  pâr  ffedx'le  prétülér'jour,  et  ançmciq 
graduellement  la  dose  jusqu’à  six  oq  huit.  Il  s.Vrrète  lorsque  *a' 
'missent  les  symptômes  de  l’intoxication  saturfiine  et  en  partiCu 
lier  Mliséré.  Des;  résultats,  iacontesfabies  ontçté  obtenus  par^ 
moyeiKnouvIàu.  €m'lesler^fenn&e  plus  tjgfi.  '  '  Ce 

Le  cancer  sè  développe  d’après  les  mêmes  lois  et  sous  les 
mêmes  influences  que  le  tubercule:  nous  en  avons  cité  desexe^ 
y  pies.  Mais ,  contrairement  à,  ce.  dernier,  (e  .çqqeer'.une 'fois'ca^ 
térisé ,  rien  ne  peut  enrayer  sa  marche.  On  doit  chercher  seule 
ment  à  le  détruire  par  les  moyens  chirurgicaux  quand  la  ch0se 
est  possible,  * 

Les  mêmes  réflexions,  sont  applicables  au  traitement  des  scro¬ 
fules.  Il  faut  toujours  commencer  par  rétablir  les  fonctions  dj. 
gestives.  Aussi  voyons-nous  recommander  les  amers ,  l’huile  de 
foie  de  morue ,  etc. 

Pour  les  enfants  à  la  mamelle,  le  point  essentiel  pour  les  réta¬ 
blir  est  le  changement  de  nourrice. 

<  En  terminant  ce  résumé  succinct  des  leçons  de  M.  Beau,  nous 
ferons  cette  dernière  considération  : 

Dans  les  affections  chroniques ,  il  faut  être  très -réservé  daas 
l’emploi  de  l’opium  et  des  narcotiques.  Leur  usage  est  mauvais 
car  ils  enrayent  l’appétit.  Ils  ne  doivent  être  prescrits  qu’aux 
malades  incurables,  parce  qu’alors  il  faut,  avant  tout,  calmer  la 
souffrance  du  patient.  Dr  Aug.  Nicolas. 


OPÉRATION  DE  GASTROTOMIE 
chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  l’œsophage, 

Par  M.  Habershon. 

W.  H...,  âgé  de  quarante-sept  ans  ,  entra  au  Guy’s  Hospital  en  oc¬ 
tobre  1857  avec  des  symptômes  de  tubercules  pulmonaires  et  un  ré¬ 
trécissement  commençant  de  l’œsophage,  qui  s’aggrava  rapidement  eu 
s’accompagnant  d’ailleurs  des  symptômes  habituels.  ' 

Le  19  mars,  le“malade  ne  pouvait  plus  avaler  une  goutte  d’eau,  et 
au  bout  do  quelques  'jours ,  les  lavements  nutritifs  au  moyen  desquels 
on  prolongeait  son  existence  n’étaient  plus  supportés  par  le  rectum; 
le  malade  souffrait  horriolement  de  la  soif,  et  là  16  mars  la  mort  par 
inanition  était  imminente.  On  ne  pouvait  songer  à  pratiquer  L’œsoplia. 
gotomie,  car  le  rétrécissement  paraissait  s’étendre  jusqu’à  la  four¬ 
chette  sternale.  L’introduction  d’une  sonde  exposait  aux  plus  gcsvesàç-  , 
'  cidents,  car  on  avilit  reconnu  une  communication  de  i’œsophaga avec, 
la  trachée.  Le  pouls  était  déjà  devenu  très-faible,  quand  la  gastroto¬ 
mie  fut  pratiquée  par  M.  Forster.  L’estomac  fut  ouvert  sans  difficulté 
et  sans  que'le  malade  en  souffrit  ou  s’affaissât  beaucoup.  On  réunit. la 
muqueuse  stomacale  aux  bords  de  la  plaie  cutanée  et  on  introduisit 
fréquemment  de  petites  quantités  d’aliments  dans  l’estomac.  Là  {naïade 
se  sentit  soulagé;  sa  soif  et  sa  faim  furent  apaisées ,  et  il  dormit  bien' 
.pendant  plusieurs  heures;  mais,  au  bout  de  vingt- quatre  heures  il 
»  s’affaissa,  et  malgré  l’usage  des  stimulants,  il  mourut  quarante-cinq 
heures  après  l’opération. 

A  1  autopsie],  cancer  épithélial  de  l’œsophage  étendu  du  cartilage 
cricoïde  jusque  derrière  le  sternum,  où  il  ob.itérait  presque  entière¬ 
ment  le  canal;  œsophage  perforé  au-dessus  du  rétrécissement , com¬ 
muniquant  avec  la  trachée  par  une  petite  ouverture,  Il  n’y  avait  pas 
trace  de  péritonite  ;  l’estomac  avait,  été  ouvert  au  centre  à  peu  près 
de  sa  face  antérieure.  Le  poumon  gauche  était  fortement  congestionné 
et  semé  de  quelques  points  de  pneumonie  lobulaire  ;  tubercules  à 
droite.  {Medical  Times ,  10  avril  1858.) 

Voilà  un  quatrième  insuccès  de  cette  opération  hardie,  propo¬ 
sée  d’abord  en  1846  par  M.  Sédillot,  qui  l’a  pratiquée  deux  fois 
(  Traité  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  272),  et  exécutée  une  fois 
par  M.  Senger,  de  Copenhague  [Archiv.für  pathol .  Anat.,t.  YI, 
p.  350),  dans  un  eas  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  M,  Habef- 
shon.  Ces  échecs  répétés  ne  permettent  pourtant  pas  de  proscrire 
l’opération  de  M.  Sédillot.  Ils  prouvent  seulement  qu’il  ne  faut 
pas  attendre  ,  pour  la  pratiquer,  que  les  malades  soient  à  l’ago¬ 
nie  ou  à  peu  près.  Quelle  est,  en  effet ,  l’opération  qui  n’échoue 
dans  ces  conditions?  M.  Habershon  ne  recourut,  du  reste,  à  la 
gastrotomie  que  pour  diminuer  les  souffrances  de  son  malade 
pendant  les  quelques  heures  qui  lui  restaient  à  vivre ,  et  il  y 
réussit  pleinement  ;  il  en  fut  de  même  dans  le  cas  de  M.  Senger, 
et,  sous  ce  rapport,  la  gastrotomie  peut  être  rangée  sans  hésiter 
à  côté  du  cathétérisme,  qu’on  a  vu ,  dans  des  circonstances  ana¬ 
logues,  perforer  l’œsophage,  la  trachée,  la  plèvre,  et  entraîner 

lui  aussi  ia  mort  des  malades  en  quelques  heures. 

[Gazette  hebdomadaire.) 


PERFORATION  SPONTANEE  d’üN  KYSTE  OVARIQUE- 
Par  M.  le  docteur  Goddard  Rogers. 

Obs.  I..  —  La  malade  de  M.  Rogers  était  atteinte  depuis  sept  anï 
d’un  kyste  de  l’ovaire  droit,  qui  n’avait  jamais  été  ponctionne. 

20  septembre  1830  ,  elle  se  heurta  violemment  le  ventre  en  tomba» 
dans. un  escalier.  Cet  accident  n’eut  d'abord  aucune  suite  remarqui Mr 
mais  bientôt  après  la  malade  éprouva  une  sensation  étrange 
l’abdomen  et  un  besoin  fréquent  d’uriner;  elle  rendit  plus  d  uu  ga  °. 
(4  litres  1/2),  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures-  t  . 

Aucun  traitement  actif  ne  fut  employé.  La  malade  continua  à  ur®! 
abondamment ,  et  au  bout  de  dix  jours  il  ne  restait  plus  de  trac®^ 
la  tumeur  ovar.que.  La  malade  s’affaiblit  et  maigrit  beaucoup , 
elle  finit  par  se  rétablir  complètement  sous  l’influence  d’un  traitem 
tonique. 


— g^^tTeTTe  prouva  ûiTpeu3e chaleur  et  de  douleur  vers  la  fosse 
jjjiqtie  'droite';  ‘ôù-Poq  sèwtâit  vdgüenieht  tffië  Mneûr*  “‘déSr  sÿm'ptômê’s 

cédèrent  rapidement :  à  un  tràitémènï  âritipAilbgistîqü-éii  Dé^dià',"''éëttè 
dams  est  restée  gùériè  et  » ’éu : {51  asBàui'a' eiifiaiïts .  _ .  -  ' *  1 

jf.  Rogers  suppose  que  le  kyste  s’était  ouvert,  directement  ou 
.Directement,  dans-la  vessie  ,  et  non  dans  la  cavité,  péritonéale 
C’est  une  question  que;  l’annl^e. des  urines  en  moment , du  flux 
exagéré  de  ce  liquide,  aprait  permis  de  résoudre,  à  défauUd’ au* 
très  signes  décisifs.  ,  . .  i 

Oaè.  II.  —  M.'Futtèf1  feçut,'  fë  2  jiiin‘4 858) dans  son  service'  Àè  Lhï- 
pital  Saint-Georges,  une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans,  qiii  portait 
un  énorme  kyste  de  l’ovaire,  développé  en  moins  d’un  mois,  au  dire 
de  la  malade.  Les  symptômes  locaux  ne  présentaient  rien  de  particu¬ 
lier  mais  la  malade  était  dans  un  état  cachectique  assez  inquiétant. 
On  ponctionna  le  kyste  quatre  fais  jusqu’au  28  août.  L’état  général 
s’améliora  à  cette  époque;  l’appétit  revenait,  la  malade  se  levait,  etc. 

Après  une  nouvelle  ponction,  faite  lé  22  sèptembre  ,  l’abdomen  de¬ 
vint  très-douloureux,  les  forces  et  l’appétit  se  perdirent ,  et  la  malade 
mourut  épuisée  le  21  octobre. 

A  l’autopsie,  on  trouva  un  kyste  énorme,  rempli  d’un  liquide  brunâ¬ 
tre,  mais  limpide.  En  avant  et  en  bas,  il  était  soudé  au  péritoine  par 
des  adhérences  faciles  à  détruire;  Sa  paroi  postérieure  était  détruite, 
et  sa  cavité  était  complétée  de  ce  côté  par  les  intestins  et  les  autres 
viscères  abdominaux,  qui.se  trouvaient  ainsi  en  contact  immédiat  avec 
le  liquide  contenu  dans  le  kyste.  Sur  les  côtés  de  l’utérus,,  qui  était 
volumineux,  on  voyait  à  la  place  des  ovaires  de  nombreux  dépôts 
encéphatoïdes  disséminés  dans  les  ligaments  larges ,  et  surmontés  de 
petits  kystes.  Le  kyste  principal  était  également  en  rapport  âvecces 
masses,  dont  la  nature  cancéreuse  fut  suffisamment -établie  par  l’exa¬ 
men  microscopique. 

La  complication  d’une  dégénérescence  cancéreuse ,  que  la 
marche  rapide  de  l’affection  avait  rendue  probable,  avait  décidé 
M.  Fuller  à  s’en  tenir  à  un  traitement  palliatif;  mais,  ajoute-t-il, 
si  on  avait  eu  recours  aux  injections  iodées  et  que  l’autopsie  eût 
fait  trouver  ce  liquide  au  milieu  des  intestins,  n’aurait -on  pas 
accusé  l’opérateur  d’avoir  commis  une  faute  grave  ?  II  est  bien 
permis  de  supposer  que  dans  quelques  cas  où  l’on  a  trouvé  la 
teinture  d’iode  épanchée  dans  le  péritoine  ,  cela  était  dû  à  une 
disposition  anatomique  analogue  à  celle  qui  existait  ici.  C’est  as¬ 
sez  dire  la  prudence  avec  laquelle  il  faut  aborder  la  critique  des 
opérations  qui  ont  été  suivies  de  cet  accident. 

Un  autre  exemple  de  perforation  spontanée  d’un  kyste  ovari- 
que  dans  le  péritoine  est  consigné  dans  le  deuxième  volume  du 
Brilish  medical  Journal  pour  1857,  p.  769.  Dans  ce  cas,  la  ma¬ 
lade,  moins  heureuse  que  celle  de  M.  Fuller,  suceomba.  ( British 
medical  Journal  et  Gaz.  hebd.) 


*  EMPHYSEME  CUTANE  CHEZ  UN  ENFANT  TUBERCULEUX, 

Par  M.  Mettenheimer. 

Philippe  S...,  âgé  de  quatre  ans  environ,  avait  présenté  depuis  assez 
longtemps  des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire,  lorsqu’il  fut 
atteint  subitement ,  à  la  suite  d’un  accès  d’oppression,  d’emphysème 
cutané.  L’emphysème  se  montra  d’abord  dans  la  région  sous-clavicu¬ 
laire  gauche,  et  gagna  ensuite  lentement  le  cou  ,  là  face,  le  thorax  et 
le  dos.  Le  gonflement  était  énorme.  L’enfant,  qui  avait  été  soulagé 
d’abord,  mourut  au  bout  de  soixante  heures. 

Autopsie.  —  L’emphysème  ,  dans  les  régions  indiquées  plus  haut , 
avait  comme  disséqué  tous  les  muscles,  les  nerfs,  les  vaisseaux  ,  etc., 
et  même  les  divers  faisceaux  des  muscles.  Il  avait  également  envahi  le 
médiastin  et  la  surface  des  deux  poumons  ;  la  plèvre  y  était  soulevée 
par  une  infinité  de  petites  bulles  emphysémateuses. 

Le  sommet  du  poumon  gauche  était  converti  en  une  seule  caverne; 
mais  l’origine  de  l’emphysème  n’était  pas.là,  il  avait  pouF  point  de  dé¬ 
part  une  perforation  de  la  bronche  gauche  à  son  origine.  Cette  perfo¬ 
ration  avait  été  produite  très-probablement  par  des  ganglions  tubereu 
JN*  0U  Suspects  qui  comprimaient  la  bronche.  ( Deutsche  Kiinik,  1 859 
n°7.) 

Dans  une  observation  publiée  par  M.  le  professeur  Cruveilbier 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  (1856,,  p,  179),  on  a  pu  voir  un 
Wtre  exemple  de  cette  complication  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 
dans  ce  cas,  c’était  upe 'caverne  qui  s’était  ouverte  directement 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  M.  Kuylenstjerna  a  aussi 
publié  quelques  observations  analogues  à  celle  de  M.  Mettenhei- 
mer.  (Voyez  Schmidt' s  Jahrbucher  et  Gaz.  hebd.) 


NOUVEAU  TÆNIAFUGE. 

Le  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie  rapporte  que  M.  Hétet , 
professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  la  marine  à  Toulon  ,  a  donné 
avec  le  plus  grand  succès,  pour  l’expulsion  des  tænias ,  le  vernis 
du  Japon  ( ailanthus  glandulosa ) ,  dont  il  emploie  la  poudre  des 
feuilles,  la  poudre  ,  l’extrait  aqueux  et  l’extrait  alcoolique  d’é- 
oorce,  l’oléo-résine  et  la  résine. 

Le  résumé  suivant  des  observations  publiées  fera  juger  des 
heureux  résultats  obtenus  par  ce  médicament  : 

Obs.  I.  —  F.,.,  ouvrier  à  l’Arsenal,  trente-trois  ans  ,  entre  le  9  sep-  . 
tembre  1857.  Douleurs  vives  dans  le  ventre  et  dans  le  côté  gauche  de 
a  poitrine,  etc.  On  remarque  des  fragments  de  tænia  dans  les  selles  ; 
0n  emploié  vainement  les  moyens  ordinaires  ,  l’éther ,  la  racine  de 
grenadier,  l’huile  de  ricin,  le  sulfate  de  ma’gnésie,  etc. 

On  donne  là  poudre  d’ailanthe;  évacuaiion  de  nombreux  anneaux, 
ouvelle  dose  de  1  gramme  de  poudre  ;  le  malade  rend  un  tænia  long 
<fe  4“  20. 


Dix  mois  après,  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive. 

b^s.  II.  —  Abbé  Z...  Ce  mqjpde  avait  remarqué,  dans  ses  selles,  de? 
anneaux, très-forts  de  tænia.  On  lui  donne  de  là  poudre  d’ailapthe,  en 

de  nombreux,  an^eau^.,  , Au.  bout  dç.  qqmze  joprs!l:ijs,e,.d^yprjage  et 
cesse  ï’usago  du  remede.  Néanmoins,  léS  symptômes,  quyl’incommor 
daient  disparaissent  peu  à  peu,  et  la  santé  est  revenue. 

Obs.  III.  —  L.:„ 49anSvlbouchgr;  ’fiepuüs  longtemps  a constaté  datte 
ses  selles.Eteamnn/afflUx  de  tænia.  Mêm nia  réussi,  On'preëoritla  pbudre 
d’écorce  d’aiianthe  à  prendre  alternativement.avee  l’huileiüe  ricin  et 
le  sulfate  de  soude  pendant  piusièurs  jours,  La- dose  de  poudre  variait 
de  75  centigrammes; à  2  grammes.  Après  quinze;  jüiïrs  -  de-irailement, 
il  rend  un  tænia  longue  5m  50. 

La  poudre  d’écorçe  a  été  donpéeà  Ja,  dq^e,.pic.emi(èr^.  ^ÇjSa.pqpti- 
grammes,  et  l’extrait  aqueux  à  la  dnsn  jde^^a^çe^tigr.-;  ^pjép-r^jqf) 
à  la  dose  de  20  centigrammes  ,  la  résine  à,, celje.  dp^tiæ^tjgpan)^,. 
Notons  que  cette  dernière  a  rarement  réussi. 


REMEDE  VULGAIRE  CONTRE  LES  HÉMORRHOIDES  , 

Par  M.  le  docteur  Henri  VAit  Holsbeek. 

La  petite  chélidoine  (scrofularia  minor,  aut.  anc ,;jicariaramn- 
culoïdes ,  Haller;  ranunculus  jïcaria,  Linn.)  est  une  plante  vivace 
qui  croît  dans  les  terrains  humides,  dans  les  bois  et  les  buis¬ 
sons.  Elle  émaillé  les  prairies  que  serpente  la  Senne.  Nos  villa¬ 
geois  des  environs  la  connaissent  et  la  désignent  sous  le  nom 
heureux  de  speen  hruyd  (plante  hémorrhoïdale).  Elle  fleurit  pen¬ 
dant  les  mois  d’avril  et  de  mai.  La  racine  seule  est  en  usage.  On 
l’arraehe  à  la  terre  aussitôt  que  les  fleurs  sont  épanouies.  Elle 
est  séchée  au  soleil  ou  à  l’étuve.  Voici  les  principales  prépara¬ 
tions  de  la  racine  de  la  petite  chélidoine,  et  les  doses  auxquelles 
il  convient  de  les  administrer  : 

Décoctiôn,  infusion  et  fumigation  :  50  à  60  grammes  par  ki¬ 
logramme  d’eau. 

Sirop  (1  sur  2  d’eau  et  5  de  sucre)  :  50  à  60  grammes  ,  en 
potion. 

Teinture  (l  sur  4  d’alcool)  :  1  à  4  grammes,  en  potion. 

Extrait  (ï  sur  6  d’eau)  :  1  à  4  grammes,  en  Jrols  ,  en  pilules 
ou  dans  un  liquide  approprié. 

Poudre  :  2  à  4  grammes,  en  bols,  en  pilules  ou  avec  du  su¬ 
cre. 

Quand  on  feuillette  les  auteurs  anciens ,  on  découvre  qu’ils 
connaissaient  la  petite  chélidoine  ;  mais  ils  en  parlent  vague¬ 
ment,  et  la  désignent  en  général  sous  le  nom  de  petite  scrofu¬ 
laire.  Us  employaient  l’infusion  de  cette  plante  chez  les  person¬ 
nes  atteintes  d'un  flux  de  sang. 

.T’ai  vu  des  habitants  des  villages  voisins  employer  la  décoc¬ 
tion  de  la  racine  de  la  petite  chélidoine  contre  les  hémorrhoïdes. 
Étonné  des  succès  qu’ils  en  obtenaient ,  je  me  suis  livré  à  quel¬ 
ques  expérimentations,  en  faisant  usage  des  préparations  que 
j’ai  indiquées  plus  haut.  J’ai  pu  me  convaincre  que  l’administra¬ 
tion  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  préparations  bien  simples, 
continuée  pendant  quelque  temps ,  suffisait  pour  guérir  les  hé¬ 
morrhoïdes  dans  la  majorité  des  cas.  L’emploi  simultané  de  l'ex¬ 
trait  et  des  fumigations  assure  surtout  une  prompte  guérison. 

Dans  les  cas  plus  compliqués,  lorsqu’il  existait  en  même  temps 
une  constipation  opiniâtre  et  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales 
étaient  sorties  et  très^développées ,  j’ai  associé  à  la  racine  de  pe¬ 
tite  chélidoine  d’aütres  moyens.  Je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  du 
traitement  suivant  :  je  faisais  prendre  au  malade,  matin  et  soir , 
deux  pilules  composées  de:  extrait  de  petite  chélidoine ,  gr.  ij  ; 
extrait  de  noix  Vomique,  gr.  1/8;  il  faisait  deux  fumigations 
par  jour,  et  il  introduisait  dans  l’anus  une  mèche,  dont  la  gros¬ 
seur  répondait  à  l’indication  qu’il  s’agissait  de  remplir ,  enduite 
de  l’onguent  suivant  :  onguent  de  peuplier,  15  grammes  ;  huile 
de  lin,  6  grammes;  extrait  de  racine  de  petite  chélidoine,  4  gram¬ 
mes  ;  .poudre  d’opium,  30  centigrammes. 

J’ai  toujours  vu  que,  par  l’emploi  des  préparations  de  la  petite 
chélidoine,  les  selles  devenaient  plus  régulières  ,  qu’elles  avaient 
lieu  sans  douleur ,  que  les  écoulements  sanguins  et  autres  se  ta¬ 
rissaient,  et  que  les  tumeurs  hémorrhoïdales  s’affaissaient  bientôt 
et  finissaient  par  disparaître.  ( Presse  méd.  belge.) 


MIXTURE  D’ACIDE  ACETIQUE  DILUE  (1) 
contre  la  scarlatine. 

Par  M.  le  docteur  Brown. 

'  Acide  acétique  dilué.  .  .  .  .  .  .  30  grammes. 

Sirop  simple  .........  15  - — 

Eau  distillée.  . 120 

F.  S.  A.  Pour  un  enfant  de  neuf  ans,  deux  cuillerées  à  bou¬ 
che  toutes  les  quatre  heures. 

Cette  mixture  sera  continuée  pendant  toute  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie,  quelle  qu’en  soit  la  forme,  et  une  ou  deux  semaines  après, 
jusqu’à  ce  que  la  desquamation  ait  complètement  cessé.  Elle  agit, 
dit  M.  Brown ,  comme  astringent  sur  le  système  lymphatique  et 
les  membranes  séreuses,  et  prévient  ainsi  l’hydropisie. 

(1)  L’auteur  entend  par  acide  acétique  dilué  une  partie  d’acide  acéti¬ 
que  dans  sept  parties  d’eau  distillée. 


....  ,  JIENTAGRE.,  . 

M.  Duprez,  médecin  de  régiment,  à  Gand,  à  publié,  dans  les 
! Archives  belges  de  médecine  militaire,  deux  observations  de  men- 
tagre  guérie  par  le  traitement  de  M.  le  docteur  Richard,  fie  Sois-; 
sons. 

Qn, ctnRlQie.üÇJ?  iROyéRS vSëùéfaqx  ordinaires ;  puis  j  quand.  les 
croûtes  sont  tombées,  on  fait  de  fréquentes  lotions  avec  la  solu¬ 
tion-  Suivante  ; 

•  •  M  Suite tb  deziiic.  .  .  1 .  V  h  v  *  16  grammes. 

■  Sulfaté  do-cuivre.  .  .  .  *’  5  ' 


(Ünîôiïihèditii'd'é  lix'Girôride'j.  ' 


■ J  "’Eâtr  dé'Jlâtii,iéf’-èëi4éV;  - 


ÂdÀBÉMlE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  19  septembre  1859.  —  Présidence  de  M,  de  Sénarmont, 

Tétanos  traumatique.  "  Emploi 'du'cûràresaris  effet  sensible.1— 
Mort  30  heures  après  l’invasion  de  la  maladie.  —  M.  MANEC  Com¬ 
munique  à  l'Académie,  soù^  ëéè'iitrè^’lë’tilfemiiîlrë ‘èhîvaïit  A 

Le  nommé  Belleville  ,  âgé -de  trente-neuf  ans ,  d’une  constitution 
assez  forte  et  d’un  tempérament  sanguin. ,  est  entré  à  Éhôpital  de  fa 
Charité,  salle  Sainte-Vierge,  le  7  septembre  1859 vCe  malade  avait 
reçu  la  veille  un  coup  de  timon  de  voiture  qui  avait  fracturé  l’omo¬ 
plate  droite  et  occasionné  une  chute  suivie  de  la  fracture  de  l’avant- 
bras  du  même  côté.  Son  état  général  est  assez  satisfaisant  ;  peu  de 
fièvre  ;  langue  bonne.  L’avant-bras  est  placé  sur  un  plan  incliné.  Le 
malade  accuse  de  vives  douleurs.  —  Résolutifs  laudanisés  sur  les  par¬ 
ties  contusës. 

Le  9  au  matin,  la  douleur  est  toujours  vive  ;  surtout  à  l’épaule  et 
au  côté  droit  de  la  poitrine.  —  Même  prescription. 

Le  jgôir-,  vers,  cinq  heures  ,  le  malade  se  plaint  de  n’avoir  pu  boira 
sa  tisane  et  prendre  son  bouillon  qu’avec  difficulté,  fl  éprouve  des 
crampes,  de  la  roideur  dans  les  mâchoires  ;  douleur  assez  vive  dans 
les  régions  frontale  et  pariétale.'  A  huit  heures ,  l’interne  de  garde  est 
appelé.  Le  malade  est  pris  d’un  trismus  violent.  —  Potion  avec  dix 
gouttes  de  chloroforme. 

Pendant  la  nuit  du  9  au  1 0 ,  la  maladie  a  marché  :  tous  les  symptô¬ 
mes  du  tétanos  sont  au  complet.  La  tête  est  fortement  portée  en  ar¬ 
rière ,  la  région  antérieure  du  cou  est  tendue,  les  muscles  sterno-: 
mastoïdiens  font  une  saillie  considérable.  Tous  les  muscles  du  cou 
sont  douloureux,  surtout  ceux  de  la  région  postérieure  ;  cette  douleur, 
s’étend  dans  les  lombes.  Impossible  au  malade  de  fléchir  le  cou  et  là 
région  dorsale.  La  bouche  est  entr’ouverte  ,  les  mâchoires  contractées/ 
impossibilité  d’avaler.  La  respiratipn,  anxieuse,  est  toute  diaphragma¬ 
tique  ;  le  pouls  varie  de  90  â  100  pulsations  par  minute  ;  la  fade  est 
couverte  de  sueur.  A  des  intervalles  irréguliers  et  assez  éloignés  ,  le 
malade  pousse  des  cris  :  c’est  lorsque  les  muscles  se  contractent.  Ces 
contractions  involontaires  sont  quelquefois  provoquées . lorsqu’on  le 
touche  ;  aussi  demande-t-il  en  grâce  qu’on  ne  le  touche  pas.  II  est 
prescrit  une  potion  fortement  opiacée  ,  qui  n’est  reçue  qu’avec  la  plus 
grande  difficulté  et  ne  peut  être  avalée. 

Dans  cette  grave  circonstance  ,  nous  avons  jugé  que  c’était  le  cas 
d’essayer  le  curare,  tout  récemment  préconisé  par  M.  Vella.  Mais  le 
curare  est  une  substance  si  énergique,  et  l’observation  de  M.  Vella  si 
obscure  en  ce  qui  concerne  les  quantités  employées ,  qu’avant  de  l’ap¬ 
pliquer  à,  l’homme  nous  aurions  été  bien  heureux  d’avoir  les  conseils, 
de  M.  Cl.  Bernard.  À  son  défaut,  M.  Yulpian,  médecin  des  hôpitaux  „/ 
que  ses  recherches  ont  rendu  si  habile  dans  le  maniement  de  ce  toxi¬ 
que,  a  bien  voulÿ  nous  aider  de  son  expérience.  C’est  avec  son  con¬ 
cours  que  tout  ce  que  nous  allons  rapporter  a  été  prescrit  et  exécuté. 
L’observation  qui  suit  a  été  rédigée  d’après  les  notes  prises  d’heure  en 
heure  au  lit  du  malade  par  M.  Beaumetz,  élève  très-instruit,  interne  de 
la  division. 

On  fait  une  incision  de  1  1/2  centimètre  avec  une  lancette  à  la  partie, 
moyenne  du  bras  gauche  ,  et  à  2  h.  45  m. ,  lorsque  le  sang  est  à  peu 
près  arrêté,  on  laisse  tomber  dans  la  plaie  deux  gouttes  d’une  solution 
aqueuse  de  curare  contenant  1/2  milligramme  par  goutte.  —  A  2  h. 
55  m. ,  deux  nouvelles 1  gouttes  de  la  même  solution  sont  introduites 
dans  la  plaie  :  pas  de  résultat.  —  A  3  heures,  on  fait  une  nouvelle 
plaie  de  1  1/2  centimètre  à  la  région  antéro-supérieure  du  thorax  ,  à 
3  centimètres  au-dessous  de  la  clavicule  gauche.  —  A  3  h.  15m.,  on 
introduit  dans  cette  nouvelle  plaie  une  goutte  d’une  solution  contenant 
1/2  centigramme  de  curare  par  goutte.  —  A  3  h.  25  m.,  une  goutte 
de  la  dernière  solution  est  placée  dans  la  plaie  du  bras.  —  A3  h,: 
32  m.,  une  goutte  de  la  même  solution  est  introduite  de  nouveau  dans 
la  plaie  thoracique. 

Depuis  l’administration  des  premières  gouttes  de  curare  le  pouls  a 
été  compté  de  5  en  5  miputës,  les  limites  extrêmes  ont- été  130  et  96, 
Les  mouvements  respiratoires  ont  varié,  de  32  à  40  par  minute.  II  n’y 
a  aucune  amélioration  dans  l’état  du  malade. 

A  3  h.  40  m. ,  dans  la  plaie  du  bras  on  place  une  petite  boulette  pe-; 
sant  2  1/2  centigr.  de  curare  pur.  Pas  de  changement.  —  A  4  h.  20  m.,; 
le  malade  est  pris  d’un  accès  convulsif  assez  violent.  —  A  4  h,  37  m.r; 
nouvel  accès.  Les  accès  se  multiplient  et  se  rapprochent.  — A4  h.j 
55  m.,  un  granule  de  2 1/2  centigr.  est  placé  .dans  la  plaie  thoracique,1 
Pas  d’amélioration.  Les  accès  continuent.  —  A  5  h.  42  m.,  avec  la 
seringue  à  injections  sous-cutanées  on  introduit  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  }a  région  sus-efevjgglaire  droite  cinq  gouttes  d’une  solution 
aqueuse  de  20  centigr.  de  curare  dans  1  gr.  d’eau.  —  A  5  h.  53  m.,' 
On  injecte  cinq  gouttes  de  la  même  solution  dans  la  région  sus-clavicu¬ 
laire  gauche,  fl  n’y  a  aucune  amélioration.  L’opisthotonos  est  de  plus, 
en  plus  prononcé,  toute  la  région  lombaire  est  prise,  les  accès  se  mul¬ 
tiplient  de  plus  en  plus.  Depuis  le  commencement  du  traitement,  il  n’y  a 
euaucune  rémission  dans  les  convulsions  tétaniquesdes  muscles  du  cou, 
—  A  8  h.,  injection  sous-cutanée  dans  la  région  sus-claviculaire  droite 

de  dix  gouttes  de  la  dernière  solution _ De  8  à  9  h.,  les  accès  ne 

cessent  pas;  de  15  minutes  en  15  minutes  il  y  a  des  crises  beaucoup 
plus  violentes.  —  A 1 0  h,  1 5  m.,  le  malade  meurt, 
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En  somme,  depuis  2  h,  45  rfu  jusqù’àB  h.,  on  a  donné,  au  malade 
$5j  çeptigr,  dçijçuraye,  piqjs  s  tout, e  cette  quantité  n’a  pas  été  absorbée. 
11  faut  compter  au  moins  8  à 1 0  contigr.  de  perte  ;  et  pendant  toute  la 
durée  du  traitement  on  n’a  pu  constater  aucune  amélioration. 

Lé  i'2,  a^’ heures  ciu 'matin,  on  fait  l’autopsie;  elfe  ne  donne'  aucun 
résultat,  seulement  elle  permet  de  constater  une  fracture  multiple  "de 
f^méprtë.’  Là%èsë'ëÔüstëpitteitë6i:ôst  divisée  ' ëff ‘trois  poirtièns.  '  Rien 
tîans  le  cerveau. 

En  présence  de  tels  faits,  que  faut-il  penser  ?  Nous  avons  cru.d’abord 
que  le  cura^PjpmplQyié  pouvait  être  altéré,  qu’il, pouyait  qypir  perdu  de 
son  énergie.  M.  Vulpian  nous  a  assuré  l’avoir  trouvé  parfait  quelques 
jours  auparavant.  Pppr  plus  de  certitude,  de  nouvelles  expériences  ont 
été  faites  avec,  cette;  substance  prise  dans  le  même  flacon,  et;  ont  prouvé 
qu’elle sppssédait  lopte  ^puissance.  . 

Nous  rapporterons  les  suivantes  : 

Première  expérience.  —  Sur  un  chien  de  forte  taille,  du  poids  de 
51  livres,  M.  y.ulpian,  insjnue  dans  ,1e  tiçsiL.çelIpJairp  sous-cutané  de  la 
nuque  2  centigrammes  de  curare  en  solution  dans  trois  ou  quatre  gout- 
t&s 'd’ë'àu';  quelque  temps  après ,  l’animal  ét'àif  cbancêlarit,  comme 
;ilr était  ^.ors  13  h,  45  m,  ;  à  2. heures,  cet  état  était  tout  à  fait 
dissipé. 

A  2  h.  55.1)1.,  ^ans  nne  nouvelle  plaie  du  cou,  on  introduit  5  centi¬ 
grammes  de  curare  dans, quelques  gouttes  d’eau.  A  3  h.  6  m.,  l’animal 
est  couché  sur  leilanc;  à  3  h.  25  m.,  il  est  mort. 

Deuxième  expérience.  —  Sur  un  chien  vigoureux  du  poids  de  9  li¬ 
vres,  on  incise  la  peau  de  la  région  supérieure  du  cou,  on  écarte  le 
tissu  cellulaire  de  façon  à  faire  une  petite  cavité,  dans  laquelle  on 
introduit  un  ^granule  du  même  curare,  de  1  1/2  centigramme;  il  était 
2  h.  11  m.  Pendant  7  ou  8  minutes,  l’animal  n’offre  aucun  phéno¬ 
mène  morbide  ;  à  2  h.  20  m.,  il  est  couché  sur  le  flanc,  et  à  2  h.  25  m. 
il  est  mort. 

Puisque  l’agent  employé  n’avait  rien  perdu  de  sa  force,  faut-il  ad¬ 
mettre,  pour-  expliquer  son  inefficacité  sur  notre  malade,  que  l’état 
tétanique  rend  l’organisme  réfractaire  à  l’action  du  curare  comme  à 
celle  de  l’opium?  (Commissaires  :  MM.  Yelpedu,  Cl. "Bernard  et  Jules 
Cloquet.) 

SPoudre  désinfectante.  —  M.  burdel  adresse  une  note  intitulée 
De  la  poudre  Corne  et  Demeaux  considérée  au  point  de  vue  de  l'hygiène 
publique. 

M.  Dumas,  dans  la  séance  du  25  juillet  dernier,  pour  expliquer  le 
.phénomène  qui  se  produit  dans  la.  désinfeciion  des  matières  par  la 
poudre  Corne  et  Demeaux,  faisait  remarquer,  dit  l’auteur,  que  si  l’on 
admettait  «  que  les  vapeurs  du  -goudron  ozonisent  l’air,  il  ne  faudrait 
pas  chercher  ailleurs  que  dans  la  combustion  prompte  des  miasmes 
odorants  produite  par  cet  oxygène  ozonisé  -,  la  cause  de  la  destruction 
de  l’odeur  putride  des  matières  animales  en  décomposition.  » 

J’ai  désiré  expérimenter  et  vérifier  l’explication  donnée  par  l’émi- 
nent-chimiste.  Voici  le  résultat  de  mes  expériences.  L’ozone,  qui ,  en 
effet,  disparaît  toujours  là  où  sont  accumulées  des  matières  en  putré¬ 
faction  ,  reparaît  lorsque  ces  matières  sont  recouvertes  ou  mélangées 
en  quantité  notable  avec  de  la  poudre  désinfectante.  L’ozonomètre  de 
Schoenbein  m’a  démontré  la  vérité  de  cette  assertion  en  passant  suc¬ 
cessivement  de  0  jusqu’à  7  et  8  degrés. 

Ainsi,  dans  le  curage  d’un  canal  d’où  l’on  vendit  d’extraire  une 
grande  quantité  de  vase  fangeuse  et- extrêmement  fétide ,  et  auprès  de 
laquelle  l’ozonomètre  ne  révélait  aucune  trace  d’ozone,  j’ai  fait  mélan¬ 
ger  et  recouvrir  cette  vase  de  marne  préparée  au  goudron.  A  l’instant 
même  toute  odeur  marécageuse  disparut,  et  l’ozonomètre,  après  douze 
heures,  marqua  7  degrés. 

En  appliquant  cette  opération  au  curage  des  rivières  ,  des  canaux , 
des  bassins,  ainsi  qu’aux  défrichements  des  étangs  et  des  terrains  ma¬ 
récageux,  sera-t-il  possible,  parce  moyen,  d’anéantir  et  de  neutraliser 
les  effets  délétères  toujours  dangereux  qui  sont  la  conséquence  de  l’éva¬ 
poration  et  de  la  dessiccation  des  matières  humides  en  décomposition 
qui  reposent  sur  le  sol?  Je  le  crois.  Aidé  de  plusieurs  propriétaires, 
dont  quelques-uns  habitent  la  Sologne  et  d’autres  la  partie  du  Berry 
.où  les  fièvres  paludéennes  sont  endémiques,  je  me  propose  de  poursui¬ 
vre  ces  expérimentations  sur  une  vaste  échelle ,  et  de  faire  part  à 
l’Académie  des  sciences  des  résultats  que  j’obtiendrai.  (Commissaires, 
MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

—  M.  BONNafoist  adresse  une  lettre  ayant  pour  titre  :  Sur  le  mé¬ 
lange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar,  improprement  nommé  pou¬ 
dre  Corne  et  Demeaux. 

L’auteur  rappelle ,  comme  l’avait  déjà  fait  M.  Etienne  dans  une  lettre 
mentionnée  au  compte  rendu  de  la  séance  du  5  de  ce  mois ,  la  grande 
conformité  de  ce  mélange  avec  celui  que  proposait  en  1 844  M.  Bayard, 
qui  d’ailleurs  n’avait  point  eu  l’idée  de  l’appliquer  au  pansement  des 
plaies.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  YOgue  qu’a  obtenue  le  valérianate  d'ammoniaque  de  Pierlot m’en¬ 
gage  à  appeler  de  nouveau  l’attention  du  monde  médical  sur  ce 
médicament. 


Lorsque,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  j’introduisis  cette  préparation  en  thé¬ 
rapeutique  .  ‘  je  mè  proposais  dè  remplacer  par  son  principe  actif  une 
substance1  Souvent  infidèle,  d’un  eüiploi  difficile  et  désagréable.  À  la 
Valériane,  jé  substituai  fàCide'valérianiqilè  hydraté,  retiré  directement 
do  la  plante’ et  combiné  à  ramftiorriaque'.'  L'addition  de  là  matière  ex- 
tràctive' contëfîue  'dans  laî  tàcîhe  viiit'ëo'fùpTéter  lémédicament. 

Après  quelqüès  esdais,’  je 'm’arrêtai  à  la  forihule  suivante,  comme 
la  plus  propre  à  remplir  le  but  que  je  voulais  atteindre  : 

Pr.  Acide  valérianique  hydraté.  .  .  3  grammes. 

Ammoniaque  pure. .  1  — 

Extrait  alcooliquo  de  valériane.  2,  — 

,  Eau  distillée. ...  ......  94  — 

100 

Il  résulte  dè  mes  recherches  que  là  racine  fraîche  de  valériane  ren¬ 
ferme  4/1  oè  d’acidé  valérianique.  —  100  grammes  de  ma  préparation 
représentent'  donc  300  grammes  de  cette  racine,  ou  3  grammes 
d’acide. 

Commé  on  le  voit,  les  proportions  de  ce  produit  sont  parfaitement 
définies,  et  sa  posologie  rigoureusement  établie.  On  lui  a  reproché  de 
ne  pas  affecter  une  forme  simple  ,  'mais  celle  d’un  composé  galénique. 
Cette  objection  n’est  pas  sérieuse.  En  effet ,  mon  intention  n’a  jamais 
été  d’enrichir  la  matière  médicale  d’un  produit  chimique  ,  mais  d’un 
médicament  avant  tout  efficace.  Peu  importe  donc  la  forme  sous  la¬ 
quelle  il  se  présente  ,  pourvu  qu’il  se  prête  à  tous  les  usages  auxquels 
il  est  destiné. 

De  même  que  l’acétate  d’ammoniaque  ne  peut  se  conserver  à  l’état 
solide,  tandis  que  l’esprit  de  Mindererus  est  d’une  parfaite  conserva¬ 
tion,  de 'même  le  valérianate  d’ammoniaque  solide  aussitôt  constitué  se 
liquéfie  et  se  décompose  (fait  constaté  dès  1823  par  M.  Chevreul),  sans 
qu’aucun  procédé  puisse  lui  assurer  la  moindre  stabilité.  Au  contraire, 
sa  dissolution  aqueuse ,  préparée  d’après  moi?  procédé  particulier,  re¬ 
présente  fidèlement  les  éléments  de  la  plante  et  jouit  d’une  complète 
inaltérabilité. 

Le  succès  ,  du  reste,  est  venu  couronner  mes  efforts.  A  la  suite  des 
résultats  favorables  obtenus  en  ville ,  des  expérimentations  régulières 
furent  entreprises  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Sous  l’influence  de  cé 
remède  se  produisirent  des  guérisons  inespérées.  A  la  Salpêtrière  no¬ 
tamment,  dans  le  service  de  M.  Lélut,  et  sous  les  yeux  de  !M.  Moreau 
(de  Tours),  médecin  de  l’hospice  de  Bicêtre,  quelques  épileptiques  ré¬ 
putés  jusque-là  incurables  lui  durent  une  guérison  qui  ne  s’est  pas 
démentie  après  plusieurs  années.  Un  grand  nombre  éprouvèrent  une 
amélioration  considérable  et  soutenue.  Ailleurs,  des  névroses  diverses 
furent  guéries  ou  au  moins  avantageusement  modifiées. 

Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a  publié,  entre  autres,  le  fait  remar-, 
quable  observé  par  M.  le  docteur  Desmarres,  d’une  névralgie  oculaire 
atroce,  rebelle  à  toutes  les  médications ,  et  ayant  cédé  immédiatement 
à  ce  moyen. 

C’est  par  suite  des  succès  obtenus  à  l’aide  de  ma  préparation  que 
l’Académie  de  médecine  a  reconnu  l’utilité  du  valérianate  d’ammo¬ 
niaque. 

Tel  que  je  le  prépare ,  il  est  aujourd’hui  le  seul  moyen  rationnel 
d’administrer  la  valériane.  D’une  composition  constamment  identique , 
complètement  inaltérable ,  il  ne  présente  aucun  des  inconvénients  de 
cette  racine,  que  l’évaporation  finit  par  priver  de  son  acide  volatil ,  et 
amène  à  l’état  de  substance  ligueuse  inerte. 

Les  cas  dans  lesquels  il  convient  sont  tous  ceux  où  la  plante  elle- 
même  est  indiquée,  et  spécialement  l’épilepsie  ,  l’hystérie ,  la  chorée, 
les  névralgies,  les  fièvres  intermittentes,  et  toutes  les  fois  que  l’élément 
nerveux  vient  compliquer  un  état  général  plus  ou  moins  grave  et  le 
rendre  moins  accessible  aux  moyens  thérapeutiques. 

Pour  prévenir  les  rechutes  si  fréquentes  dans  ces  affections ,  il  est 
souvent  nécessaire  de  modifier  profondément  l’état  nerveux;  l’innocuité 
de  ma  préparation  permet ,  dans  ce  cas ,  d’en  continuer  longtemps 
l’usage. 

La  dose  ordinaire  pour  les  adultes  est  de  une  à  trois  cuillerées  à 
café  par  jour,  étendues  dans  un  peu  d’eau  sucrée;  elle  est  d’une  demie 
à  une  cuillerée  à  café  seulement  pour  les  enfants.  On  peut  aussi  l’ad¬ 
ministrer  en  lavement  aux  mêmes  doses. 

Les  explications  qui  précèdent  suffiront,  je  l’espère',  pour  édifier  vos 
lecteurs  sur  la  valeur  thérapeutique  du  valérianate  d’ammoniaque  de 
Pierlot,  et  les  engager  à  l’adopter  dans  leur  pratique. 

Agréez,  etc.  Pierlot. 

Pharmacien,  rue  Mazarine,  40. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Un-  de  nos  confrères  de  l’armée  nous  écrit  de  Milan ,  23  sep¬ 
tembre  : 

.Nos  hôpitaux  se  vident,  plusieurs  se  ferment.  Quand  on  aura 
évacué  les  opérés  qui,  jusqu’à'présent ,  n’avaient  pas  pu  être  dé¬ 
placés,  et  quand  les  Autrichiens  seront  tous  partis,  le  chiffre  des  ma¬ 
lades  sera  aussi  normal  qu’il  l’est  pour  la  France.  Nous  n’avons  plus 
de  ces  cas  de  fièvres  typhoïdes  qui  se  montraient  il  y  a  un  mois  ou  six 
semaines.  Enfin  les  fièvres  intermittentes  paraissent ,  ainsi  que  les  af¬ 


fections  intestinales ,  toucher  à  leur  fin.  Voilà  pour  Milan.  Ma;s 
m’assure  que  du  côté  de  Pavie  et  de  Lodt  >  les  fièvres  sévissent, enc  0t 
quoiqu’elles  ne  présontentauçune  gravité:  Du  reste,  l’autorité,  se  mo  ^ 
très-bienveillante  et  nous  encourage  à  renvoyer,  soit  dans  les, dé  /\  * 
soit  danà  léurs  foyers,' les  hommes  qui  "comptent  fin  long  séjour  4 
les  hôpitaux  et  ceux  qui  souffrent  de  récidives. 

—  Un  concours  a  été  ouvert  le' 6' dé 'ce  mois  'pour  un  ifOmBfjj  fcfig 
terminé  de  places  d'élève  à  T  Ecole  de  médecine  ’m-ilîtalré  préfe  la’  pa 
culté  de  médecine  de  Strasbourg.  Ce  concours  était  présidé  s  " 
MM,  Michel  Lévy  ,  directeur  de  l’Ecole  de  perfectionnement  de  parj 
Lustreman  et  Laveran,  professeurs  de  la  même  Ecole.  Quarante  et  ' 
élèves  de  notre  Faculté  étaient  inscrits  ;  trente-quatre  auraient  été 
déclarés  admissibles.  Le  résultat  définitif  du  concours  ne  sera  connu 
qu’au  mois  d’octobre ,  après  la  clôture  des  concours- qui  auront  lieu 
dans  d’autres  centres  d’examen. 

L’année  dernière  ,  la  Faculté  de  Strasbourg  n’a  fourni  que  dix-sem 
candidats.  Les  motifs  d’une  augmentation  si  considérable  pour  cette 
année  sont  :  1°  la  mesure  prise  récemment  et  d’après  laquelle  les  élè. 
ves  sont  admis  à  concourir  après  avoir' pris  les  quatre  premières  jn. 
scriptions,  au  lieu  de  huit  exigées  Tannée  dernière;  2°  les  avantage 
plus  grands  attachés  aux  divers  grades  dans  la  médecine  militaire. 


Un  jeune  homme  qui  est  reçu  à  l’Ecole  de  santé  militaire 


après  la 


première  année  d’études  médicales,  peut  achever  son  instruction  sans 
payer  aucun  des  droits  qui  doivent  être  acquittés  par  les  élèves  civils 
pour  inscriptions  ,  conférences,  examens,  thèse,  visa  de  diplôme  La 
ministre  de  la  guerre  accorde  même  dans  certains  cas  des  subventions 
de  50  fr.  par  mois  ,  dans  le  but  de  diminuer  les  charges  des  familles 

Reçu  docteur  ,  l’élève  de  l’Ecole  de  santé  militaire  va  passer  uM 
année  au  Val-de-Qràce,  à  Paris  ,  et  reçoit  déjà  2,160  fr.  d’appointe- 
monts.  En  sortant  de  cet  établissement ,  il  obtient  le  brevet  d’aide- 
major  de  seconde  classe,  aux  appointements  de  2,200  fr. ,  et,  au  bout 
de  deux  ans,  il  est  aide-major  de  première  Classe,  avec  2,800  fr,  de 
traitement. 

11  y  a  peu  de  carrières  où  un  jeune  homme  jouisse  de  pareils  avau. 

.  tages  en  quittant  les  bancs  académiques.  De  plus ,  l’avancement  est 
sûr  et  honorable.  Aide-major  de  vingt-cinq  à  vingt-huit  ans,  le  méde¬ 
cin  militaire  peut  devenir  major  et  même  principal  avant  qu’il  ait 
trente  ans  de  service,  et  ces  positions  sont  élevées  dans  la  hiérarchie 
militaire,  et  largement  rétribuées. 

Enfin,  l’heure  de  la  retraite  ayant  sonné,  le  médecin  militaire,  tout 
en  jouissant  d’une  pension  qui  lui  assure  une  existence  honorable  a 
encore  par  devers  lui  une  vingtaine  d’années  de  pratique  civile  ,  où  il 
peut  être  d’autant  plus  recherché  qu’il  est  supposé  avoir  acquis  de 
l’expérience  pendant  les  trente  années  qu’il  a  passées  au  service 
militaire.  ( Gaz.  méd .  de  Strasbourg .) 

—  M.  Lafosse,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  a  entre¬ 
pris  une  expérience  consistant  à  inoculer  la  matière  des  eaux  aux 
jambes  du  cheval  à  une  vache ,  dans  le  but  de  contrôler  si,  comme 
l’affirme  Jenner,  cette  matière  fait  développer  la  vaccine.  Voici  ce  qui 
e=t  arrive  : 

Douze  jours  après  l’inoculation,  il  existait  des  pustules  assez  nom¬ 
breuses  sur  des  points  autres  que  ceux  où  la  matière  avait  été  dépo¬ 
sée  ;  le  veau  que.  nourrissait  la  vache  a  eu  lui-même  au  mufle-  et  aux 
lèvres  des  pustules  que  sans  doute  il  avait  contractées  en  tétant  sa 
mère.  En  sorte  que,  sans  pouvoir  affirmer  que  la  maladie  en  voie 
d’évolution  soit  la  vaccine,  il  existe  néanmoins  des. symptômes  et  dès 
circonstances  qui  peuvent  faire  soupçonner  l’invasion  de  cette  maladie. 

Afin  d’acquérir  plus  de  certitude,  et  en  même  temps  de 'ne  pas  lais¬ 
ser  échapper  l’occasion  d’utiliser  du  vaccin  d’une  source  primitive, 
l’auteur  a  proposé  à  la  Société  de  médecine  de  Toulouse  l’inoculation 
de  la  matière  pustuleuse  à  des  enfants,  si  toutefois  elle  en  a  à  sa  dis¬ 
position.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette 
expérience,  si  elle  se  continue.  (Gaz.  mèd.  de  Lyon.) 

—  Dans  une  des  séances  du  Cercle  de  la  presse  scientifique ,  M.  l’abbé 
Moigno,  dissertant  sur  les  dangers  qu’entraîne  pour  les  ouvriers  la  fa¬ 
brication  des  allumettes  chimiques  au  phosphore  blanc,  a  signalé  deux, 
faits  nouveaux  et  dignes  de  figurer  dans  la  pathogénésie  d’un  poi¬ 
son  chargé  déjà  de  tant  de  propriétés  malfaisantes. 

D’après  ce  -savant,  les  femmes  enceintes  qui  respirent  l’air  imprégné 
d’émanations  phosphoriques  dans  les -lieux  où  se  fabriquent  les  allumet¬ 
tes,  ne  tardent  pas  à  avorter,- et  cet  accident  serait  si  fréquent  et  si 
bien  connu,  que  dans  les  localités  où  cette  industrie  occupe  de  nom¬ 
breux  ouvriers,  des  malheureuses  le  mettraient  à  profit  pour  se  débarras¬ 
ser  du  produit  de  la  conception.  Quant  aux  hommes  soumis  aux  mê¬ 
mes  conditions,  les  vapeurs  du  phosphore  auraient  pour  résultat  d’a¬ 
mener  chez  eux,  après  un  certain  temps,  une  excitation  véhémente  du 
sens  génésiaque.' C’est  aux  médecins  à  vérifier  l’exactitude  de  ces 
renseignements,  pleins  d’intérêt  et  susceptibles  peut-être  d’être  utilisés 
non-seulement  en  vue  de  lff  prophylaxie,  mais  encore  de  la  thérapeu¬ 
tique. 
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Paris,  le  28  septembre  1859. 

Séance  «2e  l’Aeatiémie  «2e  Méaeeéne. 

Dans  la  séance  du  24  novembre  dernier  ,  M.  Guérard 
avait  donné  leclure  des  conclusions  et  de  ce  que  l’on  peut 
appeler  la  partie  officielle  du  rapport  général  sur  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  pendant  l’exercice  de  l’année  1856. 
Avant  de  livrer  à  l’impression  ce  document ,  qui  devra 
faire  partie  dn  prochain  volume  des  Mémoires  de  l’Académie, 
M.  Guérard  en  a  communiqué  hier  à  la  Compagnie  la,  partie 
scientifique.  Quelques-uns  des  rapports  de  MM.  les  inspec¬ 
teurs  ont  avec  raison  paru  à  la  commission  dignes  d’être  plus 
particulièrement  signalés  à  l’atlention  de  l’Académie.  Dans  la 
savante  analyse  qu’en  a  faite  M.  le  rapporteur  ,  nous  avons 
remarqué,  en  effet,  entre  autres  documents  intéressants,  des 
considérations  pratiques  très-judicieuses  et  très-sagement 
énoncées  par  M.  le  docteur  Génieys,  sur  l’usage  des  inhala¬ 
tions  sulfhydriques  dans  le  traitement  des  affections  de  l’ap¬ 
pareil  respiratoire  ;  ainsi  qu’une  étude  nosologique  de  M.  le 
docteur  Rérolle  sur  une  question  qui,  Bien  que  souvent  dé¬ 
battue,  est  loin  encore  d’avoir  reçu  de  la  discussion  tous  les 
éclaircissements  nécessaires  pour  guider  les  praticiens  :  nous 
voulons  parler  des  rhumatismes  viscéraux  métastatiques,  des 
dangers  que  peuvent  avoir  à  cet  égard  les  méthodes  de  trai¬ 
tement  usitées  en  pareil  cas  (particulièrement  dans  les  éta¬ 
blissements  thermaux),  pour  combattre  le  rhumatisme  ex¬ 
terne  ,  et  enfin  des  distinctions  à  établir  au  double  point  de 
vue  clinique  et  thérapeutique  entre  la  goutte  et  le  rhuma¬ 
tisme.  Nous  mettons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  quelques 
extraits  du  rapport  de  M.  Guérard  relatifs  à  ces  deux  sujets. 

Une  lettre  adressée  dans  la  dernière  séance  par  le  secré¬ 
taire  de  la  Société  d’encouragement  au  sujet  d’une  assertion 
de  M.  Bouley  relative  à  la  poudre  désinfectante  de  MM.  Corne 
etDemeaux,  a  provoqué  hier  de  la  part  de  cet  honorable 
académicien  une  explication  de  laquelle  il  résulte  qu’il  y  avait 
eu  de  sa  part  erreur  de  nom  ,  et  que  la  récompense  accor¬ 
dée  à  l’inventeur  du  mélange  désinfectant  émanait  d’une  au¬ 
tre  société.  Cette  explication  nous  impose,  à  notre  tour ,  la 
nécessité  de  relever  un  honorable  membre,  qu’heureusement 
nous  n’avons  point  nommé,  du  reproche  de  distraction  dont 
à  tort  nous  l’avions  cru  passible.  —  pr  BrocMn. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Bazin. 

affections  cutanées  d’origine  dartreuse  et  arthritique, 
considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les 
affections  scrofuleuses,  syphilitiques  et  parasitaires. 

(  Leçons  rédigées  par  M.  Lucien  Sergent,  interne  des  hôpitaux.  ) 

fi  y  a  quatre  ans,  je  vous  ai  exposé  les  principes  généraux 
qui  me  guident  dans  l’étude  des  affections  cutanées.  J’ai  dit  ce 
ïi’il  fallait  entendre  par  maladie,  symptôme  et  affection,  lésion, 
états  morbides  qu’il  ne  faut  pas  confondre.  Après  avoir 
tonné  ces  notions  indispensables  de  pathologie  générale ,  je  me 
Ws  occupé  de  la  séméiotique  cutanée. 

®n  1856,  je  vous  ai  communiqué  sur  la  scrofule  mes  opinions, 
tosées  sur  les  nombreux  faits  qui  sont  soumis  à  mon  observa- 
ton  ;  je  vous  ai  montré  les  analogies  et  les  différences  qui  exis- 
teiU  entre  les  quatre  maladies  constitutionnelles  :  scrofule ,  sy- 
Pbilis,  dartre  et  arthritis. 

fi®  1857,  je  vous  ai  fait  part  de  mes  recherches  sur  les  affec¬ 
tons  cutanées  parasitaires.  Je  crois  que  mes  travaux  n’ont  pas 
e  sans  quelque  influence  sur  les  progrès  de  cette  partie  de  la 
Pathologie  cutanée  et  sur  le  traitement  de  ces  affections,  qui , 
tournoi,  était  abandonné  à  un  empirisme  aveugle. 


En  1858,  j’ai  étudié  les  syphilides  ;  je  me  suis  appliqué  à  les 
classer  d’une  manière  méthodique ,  à  les  distinguer  des  érup¬ 
tions  dartreuses,  scrofuleuses  et  parasitaire^,  avec  lesquelles  elles 
sont  si  souvent  confondues.  Cette  année,  jeme  propose  d’étudier 
avec  vous  les  affections  de  peau  vulgairement  désignées  sous  le 
nom  de  dartres. 

Le  mot  dartre  est  un  ancien  terme  générique  employé  pendant 
longtemps  par  les  pathologistes  français.  Il  n’est  pas  douteux 
que  ce  mot  n’avait  aucune  signification  précise,  et  que  les  an¬ 
ciens  désignaient  sous  cette  expression  des  affections  cutanées 
chroniques  ayant  de  la  tendance  à  récidiver  et  à  se  généraliser. 
Comme  ces  affections  chroniques  sont  très-fréquentes ,  ainsi  que 
vous  le  verrez  en  parcourant  le  service,  nous  comprenons  facile¬ 
ment  qu’elles  aient  été  observées  dès  les  temps  les  plus  reculés. 
Hippocrate,  Galien,  Celse  les  oat  décrites  sous  des  noms  diffé¬ 
rents  :  topos,  tjaopa  eXxoiSt);,  scabtes,  varus,  lichen,  impétigo,  etc. 
Le  terme  qui  paraît  répondre  avec  le  plus  d’exactitude  au  mot 
dartre  tel  que  nous  l’entendons,  est  l’expression  herpès,  employée 
principalement  par  Lorry,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous. 
Cependant,  quelques  auteurs  avaient  donné  au  mot  dartre  une 
signification  mieux  déterminée.  Mercuriali  (l  776),  Turner  (1714), 
divisaient  les  affections  cutanées  en  deux  classes  :  celles  de  la 
tête,  ou  teigne ,  et  celles  du  tronc ,  ou  dartres.  Cette  dernière 
dénomination  s’étendait  alors  à  une  nombreuse  classe  d’affections 
de  nature  très-différente.  Plenck  (  1 776  ) ,  Willan  et  son  école 
démontrèrent  sans  peine  que  le  mot  dartre  avait  un  sens  vague 
et  indéterminé ,  et  ils  proposèrent  sans  hésitation  de  le  rayer  du 
vocabulaire  nosologique. 

Si  les  noms  imposés  aux  affections  cutanées  variaient,  les  cau¬ 
ses  de  ces  affections  ne  variaient  pas  moins  suivant  les  théories 
professées  par  les  auteurs.  Ainsi,  pour  Galien,  les  dartres  étaient 
dues  aux  altérations  des  humeurs,  soit  en  quantité,  soit  en  qua¬ 
lité.  Les  médecins  iatrochimistes  faisaient,  jouer  un  grand  rôle 
à  l’acidité  ou  à  l’alcalinité  du  sang  dans  (^production  des  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Les  descriptions  des  affections  cutanées  n’étaient 
pas  plus  précises  que  les  causes  et  les  dénominations  qu’on  leur 
attribuait.  Il  faut  arriver  jusqu’à  Mercuriali  et  à  Turner  pour 
trouver  un  essai  de  classification  fondée  sur  le  siège  plutôt  que 
sur  le  caractère  propre  des  affections.  Plenck  et  Willan  prirent 
pour  base  de  la  classification  des  maladies  de  la  peau  les  lésions 
élémentaires  dans  leur  période  d’état  :  les  formes  des  affections 
cutanées  furent  décrites  avec  plus  de  soin,  mais  d’un  autre  côté 
les  doctrines  organiques  professées  par  ces  auteurs  ont  jeté  de 
la  confusion  dans  l’étiologie  et  la  thérapeutique  de  ces  affections. 
Jusqu’à  Plenck  et  Willan,  on  décrivait  des  maladies  dont  les 
lésions  cutanées  étaient  symptômes;  au  contraire,  l’école  de 
Willan  élève  les  lésions  ou  les  symptômes  au  degré  de  maladies. 
Avec  cette  doctrine,  on  n’admet  plus  les  dartres ,  affections  variées 
quant  à  l’élément  primitif,  mais  uniques  par  leur  cause  et  par 
leur  nature.  La  maladie  est  démembrée,  puis  niée  complètement. 
Cette  suppression  de  la  maladie  entraîne  celle  de  l’étiologie,  et  la 
thérapeutique  ne  s’adresse  plus  à  la  maladie  elle-même,  mais  à  la 
lésion  ou  aux  symptômes. 

La  doctrine  de  Willan  a  été  importée  en  France  par  Biett,  et, 
à  part  quelques  modifications  peu  importantes,  elle  est  encore 
aujourd’hui  professée  par  la  plupart  des  dermatologistes.  Cepen¬ 
dant,  aucun  progrès  ne  s’est-il  accompli  depuis  Willan  ? 

On  ne  peut  nier  que  l’étude  étiologique  des  affections  cutanées 
n’ait  progressé  depuis  les  travaux  de  Plenck  et  de  Willan.  Eu 
1780,  Pierre  Lalouette,  contemporain  de  Plenck,  essaye  de  dé¬ 
crire  les  scrofulides  bénignes  ,  groupe  naturel  d’affections  cuta¬ 
nées  que  j’ai  réédifié  il  y  a  cinq  ans,  et  dont  j’ai  fait  connaître 
les  caractères  propres.  Plus  tard,  Joseph  Frank  indique  d’une 
manière  assez  vague  les  caractères  des  dartres  arthritiques,  qu’il 
confond  avec  les  dartres  herpétiques.  A  la  même  époque,  Biett 
enseigne  les  symptômes  des  syphilides.  M.  Rayer  fait  une  bonne 
étude  des  éruptions  artificielles,  qu’il  divise  en  éruptions  directes 
et  en  éruptions  indirectes.  Les  éruptions  artificielles  directes  sont 
produites  par  le  contact  d’un  agent  irritant  sur  la  peau.  On  les 
trouve  dans  tous  les  ordres  de  Willan.  Parmi  les  érythèmes  sont 
les  éruptions  déterminées  par  la  moutarde,  Yurtica  urens,  etc. 
Dans  les  affections  vésiculeuses  et  ecthymatiques  se  rencontrent 
les  éruptions  produites  par  l’huile  de  croton  et  le  tartre  stibié. 
Dans  les  affections  bulleuses,  on  trouve  celles  qui  résultent  de 
l’action  des  cantharides ,  de  l’ammoniaque,  de  l’huile  de  noix 
■d’acajou.  Vous  connaissez  tous  l’éruption  artificielle  produite  par 
les  frictions  répétées  d’huile  de  cade.  Cette  éruption  est  caracté¬ 
risée  par  des  boutons  pustuleux  ,  durs  à  leur  base ,  légèrement 


ombiliqués ,  traversés  par  un  poil  ;  elle  constitue  un  véritable 
sycosis  cadique ,  qui  est  dû  à  une  inflammation  des  follicules 
pileux  provoquée  par  l’action  irritante  de  l’huile  de  cade  déposée 
sur  l’orifice  du  follicule  pendant  les  frictions. 

Certains  agents  produisent  sur  la  peau  des  éruptions  variées. 
Chez  les  ouvriers  des  fabriques  de  papiers  peints,  et  chez  tous 
ceux  qui  manient  les  composés  arsenicaux,  on  voit  apparaître  des 
affections  papuleuses,  pustuleuses  et  ulcéreuses,  qui  ont  la  plus 
grande  analogie  avec  des  éruptions  syphilitiques,  à  tel  point  que 
les  hommes  les  plus  versés  dans  la  connaissance  des  affections 
spéciales  de  la  peau  ont  pu  commettre  de  funestes  méprises.  Je 
ne  saurais  trop  vous  engager  à  lire  le  travail  que  M.  Beaugrand  a 
présenté  dernièrement  à  l’Académie  de  médecine,  sur  les  dange¬ 
reux  effets  des  verts  arsenicaux.  Ce  sujet  est  intéressant  à  con¬ 
naître  au  point  de  vue  de  la  dermatologie,  de  l’hygiène  et  de  la 
médecine  légale. 

A  côté  des  éruptions  artificielles,  je  place  une  grande  famille 
d’affections  cutanées,  les  affections  cutanées  parasitaires.  Vous 
savez  qu’il  y  a  deux  sortes  de  parasites,  l’un  végétal  et  l’autre 
animal.  De  là  deux  sortes  d’affections  cutanées  parasitaires  :  les 
insecto-dermides  et  les  phyto-dermides. Dans  les  affections  cutanées 
parasitaires ,  j’ai  établi  ie  rôle  du  parasite,  qui,  pour  moi,  est  la 
cause  et  non  le  produit  de  l’affection. 

Les  expériences  de  M.  Pouchet  ont-elles  diminué  l’importance 
du  rôle  du  parasite  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Cette  doctrine ,  qui  ad¬ 
met  la  possibilité  du  développement  spontané  des  êtres  inférieurs, 
animaux  ou  végétaux ,  est ,  suivant  moi ,  une  doctrine  fausse 
qui  repose  sur  des  faits  mal  observés.  Plusieurs  fois  j’ai  soumis 
des  amas  de  spores  à  une  chaleur  qui  dépassait  100  degrés,  et  la 
plupart  des  spores  avaient  encore  la  faculté  de  se  développer.  11 
n’est  donc  pas  exact  de  dire  qu’une  chaleur  de  100°  anéantit  tout 
principe  de  vie  dans  les  corpuscules  reproducteurs  des  végétaux 
.inférieurs,. 

Avant  mes  recherches  ,  les  affections  phyto-dermiques  étaient 
rangées  au  nombre  des  dartres  ou  des  maladies  idiopathiques  de 
la  peau;  mais  actuellement  le  groupe  des  affections  cutanées 
parasitaires  est  irrévocablement  constitué.  Il  se  distingue  des 
dartres  par  deux  caractères  fondamentaux  :  1°  la  contagion  ; 
2°  la  curabilité.  Que  sont,  en  effet ,  les  dartres  contagieuses  des 
auteurs,  sinon  des  affections  parasitaires  ?  L’herpès  circiné  n’est 
pas  une  dartre  :  c’est  une  affection  produite  par  le  tricho- 
phyton  tonsurant.  On  a  aussi  rapporté  des  faits  de  contagion 
observés  dans  le  pityriasis  versicolor  ,  le  porrigo  decalvans  ,  le 
lichen  circonscrit ,  etc.  Mais  toutes  ces  affections  ne  sont-elles 
pas  engendrées  par  nos  parasites  cutanés  ? 

Quant  à  la  curabilité  ,  il  est  facile  d’apprécier  à  sa  juste  va¬ 
leur  ce  signe  distinctif.  En  interrogeant  les  malades  du  service  , 
vous  arriverez  à  établir  deux  catégories  d'affections  :  dans  l’une, 
vous  trouverez  les  favus ,  les  mentagres  ,  les  herpès  circinés  et 
tonsurants  ,  les  pelades  admis  à  l’hôpital  pour  la  première  fois 
et  guéris  radicalement  dans  un  espace  de  temps  déterminé.  Dans 
la  seconde  catégorie  d’affections  cutanées,  vous  rencontrerez  les 
psoriasis ,  les  eczémas  ,  les  lichens,  qui  disparaîtront  ou  auront 
déjà  disparu  sous  l’influence  du  traitement  approprié  ,  mais  qui 
ne  tarderont  à  récidiver  et  à  ramener  le  malade  dans  nos  salles 
ou  dans  les  autres  services  de  l’hôpital. 

Parmi  les  éruptions  artificielles  de  M.  Rayer  ,  les  éruptions 
indirectes  correspondent  à  nos  affections  pathogénétiques.  L’ur- 
ticaria  ah  ingestis  ,  la  roséole  qui  est  produite  par  l’administra¬ 
tion  du  baume  de  copahu ,  les  taches  qui  se  produisent  sous 
l’influence  de  préparations  arsenicales,  sont  autant  d’éruptions 
Indirectes  ou  pathogénétiques. 

Quand  on  élimine  des  affections  apyrétiques  de  la  peau  les 
difformités  et  les  affections  artificielles,  parasitaires ,  scrofuleu¬ 
ses,  syphilitiques,  il  reste  encore  une  classe  très-nombreuse 
d’affections  :  ce  sont  les  dartres. 

Les  dartres  forment-elles  un  groupe  naturel  ?  Se  montrent- elles 
toutes  sous  l’influence  d’une  même  cause ,  la  diathèse  dartreuse? 
La  plupart  des  auteurs  répondent  par  l’affirmative.  Je  ne  puis 
adopter  cette  opinion  ,  qui  est  celle  de  notre  excellent  collègue 
M.  Hardy. 

Le  groupe  des  affections  dartreuses  des  auteurs  est  un  assem- 
hlage  incohérent  d’affections  cutanées  qui  diffèrent  et  par  la 
forme  et  par  la  nature.  Déjà  J.  Frank  avait  entrevu  la  diversité 
des  dartres,  qu’il  partageait  en  plusieurs  groupes  naturels  et 
parfaitement  distincts  :  il  admettait  des  impétigihes  arthritiques', 
gastriques  et  scorbutiques.  Ces  dernières  sont  rarement  obser¬ 
vées  de  nos  jours  ;  elles  étaient,  à  ce  qu’il  parait,  béàuebup  plus 
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fréquentes  il  y  a  cihquantê  ans.  Quant  âtix  iihpétigines  gastri¬ 
ques,  qui  sont  placées  sôtlS  l’influence  d’unë  diathèse  gastrique , 
je  ne  vois  dans  cette  expression  que  le  rapport  des  affections 
viscérales  (estomac*  foie,  etc.)  et  des  affections  cütanéês,  qü’oü 
trouve  dans  la  dartre  pure. 

J’ai  déjà  dit  que  Pierre  Lalouette  avait  entrevu  îë  groupé  des 
scrofulides  bénignes. 

En  définitive,  il  n’existe  pas,  pour  nous  comme  pour  M.  Hardy, 
une  famille  naturelle  d’affections  cutanées  que  l’on  puisse  appe¬ 
ler  dartres.  Ces  dartres  se  rattachent  à  trois  principes ,  à  trois 
maladies  constitutionnelles,  et  forment  trois  groupes  différents 
par  les  caractères  objectifs  des  affections  qui  les  composent par 
le  traitement  qu’ils  réclament*  Nous  avons  appelé  l’un -de  ëés 
groupes  scrofulides  bénignes ;  nous  proposons  de  nommer  îës 
deux  autres  arthritides  et  hçrpêtides ,  qui  répondent  aux  iinpéti- 
gines  arthritiques  et  gastriques  de  Frank.  S’il  fallait  absolument 
donner  la  définition  de  l’expression  dartres,  qu’il  est  préférable 
de  ne  pas  employer  dans  l’état  acttfél  de  là  science  *  je  dirais  : 
Les  dartres  sont  des  affections  cutanées,  non  contagieuses,  pyréti- 
ques  ou  apyrétiques,  récidivant  avec  opiniâtreté ,  Survenant  sous 
(, l’influence  de  trois  maladies  Constitutionnelles ,  Varthritis,  la 
dartre  et  la  scrofule. 

Pour  sé  comprendre  ,  il  faut  exactement  définir  les  termes 
qu’on  emploie,  surtout  quand  on  les  emploie  dans  un  Sens  diffé¬ 
rent  de  celui  qui  est  généralement  adopté. 

Il  est  indispensable  fie  vous  dire  tout  d’abord  -cê  què  j’entends 
par  diathèse  et  par  maladie  constitutionnelle  ;  puis,  dans  un  der¬ 
nier  paragraphe,  je  chercherai  à  vous  indiquer  la  place  que  les 
dartres  doivent  occuper  dans  une  bonne  classification  dermato¬ 
logique. 

Ee  mot  diathèse  (StxOsciçj  est  aussi  ancien  que  la  médecine 
elle-même  ;  à  lui  seul  il  contient  toute  une  doctrine.  Aussi  l’on 
peut  dire  qu’il  a  changé  de  sens  chaque  fois  qu’une  nouvelle 
doctrine  a  paru  en  médecine.  Employé  par  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  pour  exprimer  la  nature  de  la  cause  prochaine ,  le 
terme  diathèse  a  été  appliqué  à  là  désignation  dfoüé  modification 
hypothétique  dans  la  constitution  matérielle  d’une  partie  ou  de 
la  totalité  de  l’organisme.  D’autres  auteurs  n’ont  donné  aucune 
explication  sur  la  nature  intime  de  la  diathèse ,  et  l’ont  confondue 
avec  la  prédisposition  latente.  Parmi  ces  derniers ,  quelqUes-uns 
ont  restreint  la  signification  du  mot  diathèse  en  ne  l’appliquant 
qu’à  la  disposition  du  corps  qui  provoque  le  retour  du  même  état 
morbide,  ou  bien  à  la  seule  prédisposition  qui  fait  éclater  la  ma¬ 
ladie  sans  le  secours  de  la  cause  occasionnelle. 

Ainsi,  dans  la  théorie  galénique ,  la  diathèse  n’êst  autre  chose 
que  l’intempérie  des  humeurs  qui  amène  la  maladie. 

Dans  les  théories  dichotomiques  de  Thémison  ,  de  Brown ,  de 
Hasori  et  de  Broussais,  la  diathèse  consiste  dans  le  laxum  et  lé 
strictum,  dans  l’asthénie  et  la  sthénie ,  dans  le  stimulus  et  le 
contro-stlmulus,  etc. 

Pour  les  humoristes  modernes,  la  diathèse  n’est  que  l'altéra¬ 
tion  du  sang. 

Les  auteurs  contemporains  adoptent  presque  tous  lâ  définition 
de  Chomel.  Je  crois  qüe  pour  ce  motif  il  est  intéressant  de  nous 
arrêter  quelques  instants  sur  les  doctrines  de  cê  pathologiste. 

«  La  maladie  est  un  désordre  notable  survenu  soit  dans  la 
disposition  matérielle  des  parties  constituantes  du  corps  vivant , 
soit  dans  l’exercice  des  fonctions. 

e  Quelques  auteurs  ont  cherché  à  établir  une  distinction  entre 

l’affection  et  la  maladie .  Cette  distinction  doit  être  rejetée 

comme  contraire  à  l’acception  commune,  et  comme  propre  à 
porter  de  l’obscurité  dans  le  langage  sans  répandre  aucune  lu¬ 
mière  sur  les  choses .  Dans  le  langage  médical,  on  emploie 

comme  synonymes  les  mots  maladie  et  affection  (ij.  Les  causes 
éloignées  sont  celles  qui  préparent  ou  déterminent  l’altération 
intime  qui  forme  l 'essence  ou  la  cause  prochaine  de  la  maladie... 
La  cause  prochaine  n’est  autre  chose  que  l’essence  même  de  la 
maladie,  que  la  modification  intime  de  l’ organisme  qui  la  con¬ 
stitue,  et  ne  peut  pas  être  comptée  parmi  les  causes  qui  la  pro¬ 
duisent  (2). 

»  Toutes  les  fois  qu’une  maladie  se  montre  sans  cause  évidente, 
et  c’est  ce  qui  a  lieu  dans  la  plupart  des  cas  qui  sont  du  ressort 
de  la  pathologie  interne  ,  on  est  obligé  ,  pour  en  expliquer  la 
production ,  de  recourir  à  une  prédisposition  latente  qui  elle- 
même  semble  devoir  consister  en  une  modification  spéciale , 
mais  entièrement  inconnue  dans  son  essence,  soit  de  toute 
l’économie  ,  soit  d’une  ou  de  plusieurs  des  parties  qui  la  con¬ 
stituent . 

»  L’observation  a  fait  connaître  que  chez  un  certain  nombre 
d’individus  un  organe  est  beaucoup  plus  fréquemment  affecté  que 
les  autres ,  ou  même  est  le  siège  exclusif  de  presque  toutes  les 
maladies  qui  se  montrent  pendant  le  cours  entier  de  la  vie ,  ou 
du  moins  pendant  une  ou  plusieurs  de  ses  grandes  périodes , 
comme  l’enfance,  la  jeunesse,  l’âge  mûr  :  chez  l’un,  c’est  le  pou¬ 
mon  ;  chez  l’autre  ,  c’est  l’estomac  ou  les  intestins  ;  chez  un 
troisième,  c’est  le  cerveau  qui,  suivant  l’expression  vulgaire,  est 
l’organe  faible,  c’est-à-dire  le  plus  disposé  à  recevoir  l’action  des 
causes  morbifiques.  Les  partisans  de  la  doctrine  de  l’irritation 
ont  proposé  de  désigner  par  le  mot  diathèse  cette  disposition 
d’un  organe  à  être  alfecté  de  maladies  quelconques  ,  et  ils  ont 


(1)  Chomel,  Eléments  de  pathologie  générale,  3 1110  édition,  page  16. 

(2)  ld.,  pages  30  et  31. 


admis  ainsi  des  diathèses  pulmonaire,  gastrique,  cérébrale  ,  uté¬ 
rine,  etc.;  mais  dans  les  écrits  de  la  plupart  des  médecins  et 
dans  le  langage  usuel  de  la  science ,  ce  mot  a  une  acception 
différente. 

»  La  diathèse  est  une  disposition  en  vertu  de  laquelle  plusieurs 
Organës  ou  plusieurs  points  de  l’économie  Soiit  à  la  fois  ou  suc¬ 
cessivement  le  siège  d’affections  spontanées  dans  leur  dévelop¬ 
pement  et  identiques  dans  leur  nature  ,  lofs  même  qu’elles  Sé 
présentent  sous  dés  apparences  diverses.  En  effet,  si  plusieurs 
phlegmasies,  une  péritonite,  par  exemple ,  une  pneumonie  ,  une 
ophthalmie,  se  montrent  simultanément  chez  un  même  sujet ,  et 
si  chacune  d’elles  est  produite  par  une  cause  extérieure  mani¬ 
feste  ,  il  n’y  â  point  là  de  diathèse  ;  îhâîS  Si  leS  mêmes  affec¬ 
tions  viennent  à  se  développer  sans  causes  évidentes ,  on  dit 
alors  qu’elles  sont  dues  à  une  disposition  commune,  qu’on 
nomme  diathèse  inflammatoire  (i). 

Telle  est  là  doctrine  de  Chomel ,  admise  par  la  plupart  des 
médecins  contemporains.  En  quoi  cette  doctrine  diffère-t-elle  de 
la  nôtre  ?  Lé  voiéi. 

(La  suite  à  un  prochain,  numéro.) 


LA  COLIQUE  DE  PLOMB  EX  LES  VASES  VERNIS, 

Par  M.  le  docteur  Godriet  (de  Niort). 

Parmi  les  maladies  qui  sévissent  dans  la  classe  ouvrière,  les 
affections  saturnines  occupent  un  des  premiers  rangs  :  les  usa¬ 
ges  multiples  dü  plomb  et  de  ses  dérivés,  les  nombreuses  indus¬ 
tries  qui  mettent  ces  produits  en  oeuvre  ,  suffisent  pour  l’expli¬ 
quer.  Prévenir  l’opinion  publique  contre  des  périls  souvent  mé¬ 
connus;  substituer  aux  corps  malfaisants  des  corps  moins 
dangereux,  capables  de  rendre  les  mêmes  services  au  commerce, 
telle  est  la  tâche  que  le  médecin  hygiéniste  est  appelé  à  remplir. 

A  ce  double  point  de  vue  nous  publions  ce  qui  suit  : 

Obs.  I.  —  Le  19  janvier  1888,  je  suis  appelé  chez  le  sieur  Pierre 
C...,  jardinier,  route  de  Prahecq,  à  un  kilomètre  de  Niort. 

Toute  la  famille  est  au  lit  depuis  deux  jours  :  le  père ,  âgé  de  qua¬ 
rante-quatre  ans  ;  la  mère,  âgée  de  quarante-trois  ans  ;  le  fils,  ouvrier 
gantier,  âgé  de  dix-huit  ans.  Vers  les  premiers  jours  du  mpis ,  ils  ont 
été  pris  d’un  malaise  général,  sahs  fièvre,  avec  perte  d’appétit ,  con¬ 
stipation  opiniâtre  et  coliques  assez  vives.  Ils  ont  fait  usage  de  remè¬ 
des  de  commères  ;  puis,  n’éprouvant  pas  d’amélioration  et  voyant 
même  leur  état  s’aggraver,  ils  se  sont  adressés  à  lâ  médecine. 

Je  les  trouve  en  proie  à  la  plus  grande  anxiété  ;  ils  sont  abattus, 
découragés,  et  me  conjurent  d’une  voix  lamentable  de  leur  porter  se¬ 
cours.  Tous  les  trois  ont  le  teint  ictérique ,  la  face  grippée,  les  yeux  caves 
et  enfoncés,  la  sclérotique  jaunâtre.  Le  pouls  est  normal;  la  langue  est 
blanche  ,  couverte  d’un  enduit  épais  qui  ressemble  à  du  mastic.  Les 
douleurs  abdominales  sont  atroces.  La  femme  est  accablée  ;  elie  semble 
indifférente  à  l’état  des  deux  autres.  De  temps  en  temps  elle  se  roule 
avec  des  cris  déchirants.  Le  père  et  le  fils  sont  plus  câlinés.  Chez  aucun 
le  ventre  n’est,  rétracté. 

Cette  similitude  de  symptômes  chez  trois  individus  qu’abrite  lè  même 
toit  devait  làirë  Croire  tout  naturellement  à  ünë  caiiSè  ifléiitique.  L’idée 
d’une  intoxication  më  viiit  à  l’esprit,  et  je  sbügèai  à  là  Colique  de  ploiiib. 
Mes  prévisions  ne  tardèrent  pas  à  se  changer  en  certitude.  Je  regardai 
les  gencives,  et  je  vis  sur  leur  bord  oe  feston  gris  d’ardoise  qui  carac¬ 
térise  les  maladies  saturnines.  Chez  le  fils,  ce  liséré  était  moins  large 
et  en  quelques  points  interrompu. 

Le  diagnostic  ne  laissait  peint  de  doute.  Je  mis  mes  malades  à  un 
traitement  voisin,  quoique  différent,  de  celui  de  la  Charité,  cette  mé¬ 
dication  (soit  dit  en  passant)  héroïque  et  absurde ,  qui  consiste  à  faire 
le  soir  tout  le  contraire  du  matin. 

Le  19  au  soir,  extrait  thébâïqüë  ,  t),0â  centigr.  en  deux  pilules; 
tisaflê  d’orge  ;  diète.  Lâ  Mit  h’ôst  guère  plùé  calme ,  surtout  pour  la 
mère  * 

Le  20  aü  matin,  tartre  étibié,  0,10  centigr.  Déjections  par  le  haut 
et  par  le  bas  de  matières  bilieuses  pommées* 

Le  20  au  soir,  nouvelles  pilules  d’extrait  thébaïque.  Les  deux 
hommes  dorment  un  peu. 

Le  21  au  matin,  un  éméto-catarthique :  sulfate  de  soude,  30gram.; 
tartre  stibié,  0,05  centigr.;  lavements  de  mercuriale.  Selles  copieuses, 
de  même  nature  que  la  veille. 

Le  21  au  soir,  nouvelles  piluies  calmantes.  Lès  deux  hommes  pas¬ 
sent  une  nuit  àsSéz  bonne  ;  là  femmè  ne  dort  pâs  dü  tout. 

Le  22  âd  matin ,  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlifz.  Nouvelles  selles 
verdâtres. 

Le  22  au  soir,  pilules  opiacées.  Les  hommes  vont  de  mieux  eà 
mieux;  la  femme  souffre  toujours  très-cruellement. 

Le  23*  j’ajoute  aù  traitement  qui  précède  un  liniment  laudanisé  sur 
le  ventre ,  et  je  fais  prendre  toutes  les  trois  heures  à  mes  malades  un 
verre  de  la  boisson  suivante  : 

Nitrate  de  potasse.  12  grammes. 

Yin  blanc.  2  litres* 

Eau  de  Seltz. . 4  — 

Ce  breuvage  avait  pour  but  de  favoriser  l’élimination  du  poison  par 
les  voies  urinaires. 

A  partir  du  25,  un  changement  notable»  se  fait  sentir  dans  l’état  de 
la  femme.  Tandis  que  les  hommes  marchent  vers  la  convalescence,  elle 
voit  disparaître  peu  à  peu  ses  coliques  et  commence  à  recouvrer  le 
sommeil;  mais,  plus  malade  que  son  fils  et  que  son  mari,  elle  reste  au 
lit  jusqu’au  1 2  février,  tandis  que  ceux-ci,  se  lèvent  le  3. 

Dès  qu’ils  peuvent  faire  quelques  pas,  le  père  et  le  fils  vont  à  là 
ville.  Pensant  réparer  leurs  forces,  ils  commettent  des  èxcès  de  vin. 


(1)  Chomel,  Éléments  de  pathologie  générale,  3mo  édition,  pages  89 
et  90. 


Le  8  mars,  le  père  est  violemment  repris;  les  sythptômès  èont) 
mêmes  que  la  première  fois.  Le  même  traitémeht  est  prescrit-  le  6S 
ne  se  fait  pas  attendre.  Ux 

Le  père  est  encore  au  lit,  lorsque  le  16  le  fils  est  repris  avec 
nouvelle  furie. 

Le  17,  â  dix  heures  dü  soir,  on  vient  Mè  chercher  êh  toute  hâte 
trouve  cb  malheureux  jbune  homffié  immobile,  anéanti  ;  s‘és  yeux  j  9 
fermés...  je  les  entr’ouvre  et  je  vois  une  pupille  très-dilatée,  qu;  ne 
resserre  pas  à  l’approche  de  la  lumière*  Je  le  questionne  en  vain  * 
n’en  puis  tirer  une  parole.  Soudain ,  â  ce  calme  effrayant  succèdent 
des  mouvements  convulsifs;  il  se  roule  sur  sou  lit,  fait  voler  les  cou 
vertures,  pousse  des  cris  inhumains  et  tient  des  discours  sans  suit' 
entremêlés  de  quelques  réponses  lucides;  de  temps  à  autre  il  se  dressé 
violemment  sur  le  siège  et  essaye  de  se  jeter  en  avant...  On  est  oblî 1 2  1 
de  le  maintenir  avec  forcé.  Lë  pouls,'  d’abord  tranquille,  est  üevènü 
fréquent. 

Des  sangsues  se  trouvaient  par  hasard  à  la  maison  ;  j’en  fais  app|j 
quer  huit  à  l’ànus. 

A  mesure  que  le  sang  coulé,  l’agitation  diminue  ;  lë  malade  finit  par 
s’endormir. 

Le  lendemain,  18,  la  raison  est  revenue,  mais  le 
ribles.  Je  le  remets  à  un  traitement  régulier. 

Le  25,  lé  père  et  le  fils  peuvent  se  lever  ;  cette  fois  ils  sont  piu$ 
sages  et  sont  guéris  d’une  manière  définitive.  La  maigreur  et Ja  mau¬ 
vaise  mine  ne  se  sont  que  très-lentement  dissipées. 

La  femme,  qui  n’a  pas  commis  d’excès,  n’a  pas  de  rechute ,  quoi- 
qu’elle  dit  été  beaucoup  plus  mal  au  début.  Je  reviendrai  sur  ce  [point 

Je  signale  en  passant  et  sans  y  attacher  trop  d’importance,  que  plU3 
d’un  an  après,  C’est-à-dire  en  mars  1859,  lê  père  s’étant  obâtirië,  malgré 
mon  conseil,  à  ne  pas  se  purger,  a  été  pris  d’un  érysipèle  de  toute  la 
face  et  d’iine  partie  du  cuir  chevelii  ëved  âccbüipàgnfemént  d’un  em¬ 
barras  gastrique  très-intense  et  d’une  éruption  d’ecthyrha  Sur  tous  les 
membres. 

Cet  accident  s’est  heureusement  terminé. 

A  travers  les  symptômes  qui  viennent  d’être  décrits  ,  la  cause 
plomb  se  détachait  d’une  manière  lumineuse  ;  mais  sous  quel  état 
et  par  quelle  voie  le  poison  s’était-il  introduit  ?  Telle  est  la  ques¬ 
tion  qu’il  s’agissait  de  résoudre  pour  prévenir  des  récidives.  En 
vain  je  questionnai  les  malades  dans  tous  les  sens  :  ni  la  peinture 
fraîche,  ni  la  grehaille  oubliée  dans  les  bouteilles,  ni  les  couverts 
et  les  gobelets,  ni  les  boissons  dont  ces  gens  faisaient  usage ,  ni 
les  étiquettes  de  plomb  des  jardiniers ,  ni  la  marque  de  plomb 
que  l’octroi  applique  sur  la  viande,  ne  pürënf  me  rendre  un 
compte  süffisaüt.  Je  désespérais  presque  d’affiver  à  là  càusè,  ët 
je  recommandais  à  CeS  gens  de  Chercher  à  se  rappëlër  lès  plus 
petits  détails,  un  iiidice  insignifiant  en  apparence  poÜVant  quel¬ 
quefois  mettre  sur  la  voie,  lorsqu’un  jour  iis  me  dirent,  sans  y  at¬ 
tacher  d’importance,  quë  le  26  décembre,  étant  allés  chez  un  de 
leurs  amis  qui  faisait  tuer  un  cochon,  ils  avaient  rapporté  du 
bouillon  de  tripes  dans  une  cruche  en  terre  de  trois  à  quatre 
litres  de  capaeité,  qui  ne  leur  avait  pas  servi  depuis  le  mois  de 
septembre,  époque  où  ils  y  avaient  fait  fermenter  des  raisins  ;  ce 
bouillon,  versé  très-chaud,  était  resté  là  jusqu’au  premier  jan¬ 
vier  ;  depuis  ce  jour,  ils  s’en  étaiènt fait  de  la  soupependant  une 
grande  partie  de  la  semaine.  On  mè  montra  cette  cruche  :  la  face 
externe  était  recouverte  d’ün  vernis  qui  se  continuait  jusqu’au 
milieu  de  la  face  interne,  mais  on  pouvait  voir  que'  presque'  par¬ 
tout  sur  cette  dernière  face  lë  vertiià  était  enlevé  par  plaqués. 
Que  s’était-il  passé  ?  Lé  jus  de  raisin  àvàit  comïneheé  à  attaquer 
le  vernis  et  à  le  rendre  moins  adhérent  ;  de  l’acétate  de  ploirii) 
s’était  formé  sur  place  tout  le  long  des  parois  ;  la  boisson,  qui 
n’y  était  pas  demeurée  longtemps ,  ne  S’en  était  pas  approprié 
une  quantité  suffisante  pour  déterminer  des  accidents,  mais  lé 
bouillon,  qui  y  était  resté  près  de  huit  jours  et  qui  surtout  avait 
été  versé  très-chaud,  avait  dissous  l’acétate  qui  tapissait  la 
surface. 


Obs.  II.  —  Le  1 2  décembre  1 859,  je  suis  appelé  auprès  de  Mme  P-,* 
ancierine  boulangère,  âgée  de  quarante  ans.  Je  constate  les  symptômes 
suivants  :  point  (^appétit,  bouche  pâteuse  et  amère,  langue  saburrale, 
conStipâtioîi  ifitèitëé,  rriàlaiAe  plutôt  qüé  doulèür  datifs  le  ■iteritfé',  pouls' 
normal,  teint  naturel.  Je  ptëécris  :  tarife  sfibig,  10  Oetit ig'ràmmës  ;  rè- 
pos  au  lit,  diète,  bouillons  rafraîchissants,  lavements  émollients. 

Le  1 3,  la  malade  est  mieux,  miâië  là  bouché  est  encore  mauvaise. 
—  Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  1 4,  tout  va  bien. 

Je  n’en  entends  plus  parler  jusqu’au  29.  Ce  jour-là  elle  me’  fait  rap¬ 
peler  en  toute  hâte,  elle  est  bien  changée  :  la  figure  est  ocreuse,  livide; 
la  sclérotique  jaunâtre,  les  douteurs  abdominales  horribles;  elle  se 
tord  en  poussant  des  cris.  Le  ventre  est  rétracté.  Je  soupçonne  ia  coli¬ 
que  saturnine  ;  je  regardé  les  gencives  :  elles  sont  bordées  du  liSéré 
caractéristique.  J’organise  un  traitement  analogue  à  celui  dont  il  est 
parlé  dans  la  première  observation. 

Le 29  au  niatin,  tartre  stibié,  10  centigrammes;  vômisséniéntâ abon¬ 
dants  de  matières'véïdàirè's  ;  tisane  d’orge  et  de  chieàdent  ;  dié’té. 

Le  soir  et  dans  le  cours  de  la  huit,  potîûn  gofnmetfse,  150  granimés 
avec  sirop  diacode,  30  grammes. 

Le  30  au  matin,  huile  de  croton-tiglium,  2  gouttes  en  quatre  pilules, 
données  de  demi-heure  en  demi-heure  ;  lavement  de  feuilles  de  Séné* 
Déjections  alviues  copieuses. 

Le  soir,  extrait  thébaïque  ,  6  centigrammes  eu  deux  pilules  à  une 
heure  d’intervalle  ;  frictions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  jusquiaroe. 
La  malade  dort  une  partie  de  la  nuit. 

Le  31  au  matin ,  sulfate  de  soude,  50  grammes;  lavement  de  sén  i 
Selles  abondantes. 

Lê  Ie' janvier  1859,  au  matin,  laVemènt  de  séné  seulement  U 
soir,  les  pilules  calmantes. 

La  nuit  est  excellente;  les  douleurs  ont  disparu. 

Le  2  ,  nouvelle  prise  de  sulfate  de  soude ,  pilules  opiacées  le  soitf 
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Le  3j  la  mâlade  est  guérie  et  cette  fois  défihitivétnént. 

Pans  ce  cas  il  ne  fut  pas  difficile  de  trouver  le  plomb  :  diri¬ 
geant  mes  investigations  du  côté  des  ingesta ,  j’appris  que  la 
malade  faisait  usage  d’une  boisson  appelée  ici  râpé,  qu’on  prépare 
en  mêlant  des  raisins  avec  une  certaine  quantité  d’eaü.  Ayant 
an  peu  p'us  de  vendangé  qu’une  barrique  n’en  pouvait  tenir, 
p...  avait  fait  mettre  le  reste  dans  un  charnier  verni  au 
plomb  sur  ses  deux  faces  ;  puis ,  à  mesüre  quë  la  barrique  se 
vidait,  on  empruntait  au  charnier  pour  là  remplir.  Me  défiant 
du  liquide  que  renfermait  «e  vase,  j’en  pris  un  flacon  et  le  por¬ 
tai  chezM.  Houdebine,  pharmacien  à  Niort,  qui  reconnut  la  pré¬ 
sence  d’un  éomposë  plombiqüe.  Une  petite  quantité  de  ce  liquide 
répartie  dans  une  futaille  de  deux  hectolitres  avait  suffi  pour 
déterminer  l’intoxication. 

Nous  terminons  par  quelques  considérations. 

1»  On  sait  avec  quelle  facilité  les  combinaisons  dé  plomb  réa¬ 
gissent  sur  les  liqueurs  acides  ;  il  est  possible  même  que  par  leur 
seule  présence  elles  hâtent  dans  les  substances  non  acidés,  niais 
susceptibles  de  le  devenir,  la  fermentation  qui  lës  fait  passer  à 
ce  dernier  état.  Cette  hypothèse  serait  fondée  sur  ce  principe 
chimie  : 

«  Lorsque  plusieurs  corps  sont  en  présence  et  que  par  ((échange 
ï  de  leurs  éléments  il  peut  se  faire  de  nouveaux  composés  ayant 
s  entre  eux  une  grande  affinité ,  ou  jouissant ,  dans  lès  circon- 
s  stances  où  ils  se  produisent,  d’une  grande  stabilité  ,  ces  noù- 
»  veaux  composés  se  forment  presque  toujours.  »  ( Chimie  d'Or- 
fila,  1851,  t.  I,  p.  59.) 

2°  Les  accidents  dont  nous  venons  de  parler  doiVent  être  assez 
communs  parmi  les  gens  du  peuple,  qui  font  surtout  Usage  de 
poteries  grossières  :  ils  rédolteüt  les  raisins  d’une  ou  deux  treil— 
îs  ;  ils  n’en  ont  pas  assez  pour  remplir  un  grand  fût ,  ils  les 
mettent  à  fermenter  dans  de  petits  vases,  et  ceux  qu’ils  affectent 
à  cet  emploi  sont  couverts  en  général  d’un  vernis  au  plomb. 

Telle  est  du  moins  la  coutume  dans  une  partie  du  Poitou  ; 
pour  ma  part  je  connais  plusieurs  familles  qui  ont  manqué  payer 
cher  de  semblables  imprudences.  Les  moissoHüéürs  qui  se  ser¬ 
vent  d’eau  vinaigrée  pour  étancher  leur  soif  courent  'tous  les  ans 
les  mêmes  risques.  Il  serait  donc  important  de  faire  connaître 
aux  classes  pauvres  les  dangers  auxquels  elleS  S’exposent  en 
renfermant  des  liqueurs  acides  dans  des  vases  en  terre  vernie  ; 
en  peu  de  temps  cette  notion  deviendrait  aussi  répandue  parmi 
i  elles  que  la  crainte  salutaire  des  champignons  et  du  vert-dè-gris. 

3°  Bien  que  les  faits  que  nous  rapportons  aient  dû  se  renou¬ 
veler  souvent,  la  science  n’en  a  enregistré  d’exemples  que  depuis 
une  dizaine  d’années,  et  encore  en  assez  petit  nombre.  Dans  Ces 
derniers  temps,  M.  Mauger ,  chirurgien  de  la  marine ,  a  publié 
(Gazette  des  Hôpitaux,  octobre  185à)  üü  article  trës-fëmârqua- 
We  où  il  expose  l’histoire  de  plusieurs  familles-empoisonnées  par 
des  boissons  acides  qui  avaient  séjourné  dans  des  vases  vernis  au 
plomb.  Ce  qui  rend  cêà  observations  Si  curieuses,  c’èst  que  les 
chefs  de  ces  familles,  marins  de  profession,  avaient  jadis  eu  la  coli¬ 
que  sèche  dans  les  pays  chauds,  et  qu’ils  disaient  avoir  éprouvé 
exactement  les  mêmes  symptômes  ;  l’un  d’eüx  en  était  si  con¬ 
vaincu  qu’il  annonçait  à  sa  famille  une  prochaine  ihvaSioh  dè 
son  ancienne  maladie.  L’auteur  en  concluait  avec  béàücoup  de 
vraisemblance  que  les  deux  affections  n’en  font  qu’Une,  Opinion 
qui  divise  en  deux  camps  les  membres  de  la  médecine  ilavàle. 
Sans  vouloir  trancher  la  question,  je  rappellerai  que  la  chaleur 
favorise  beaucoup  l'action  des  préparations  saturnines ,  et  que 
d’autre  part  les  marins  ne  sont  guère  atteints  de  la  prëtendüë 
colique  sèche  que  pendant  leur  séjour  dans  les  pays  tropicaux. 

4°  Dans  ces  fameuses  épidémies  qui ,  sous  le  iioin  de  coliques 
de  Poitou,  de  Devonshire,  de  Normandie,  ont  à  diverses  reprises 
causé  tant  de  maux  et  si  vivement  éveillé  l’attention  publique, 
un  a  fini  par  reconnaître  que  les  liquides  suspects  contenaient 
du  plomb;  on  s’en  est  pris  tour  à  tour  aux  eaüx  recueillies  sur 
des  terrasses  en  plomb ,  à  des  cercles  de  plomb'  qui  doublaient 
intérieurement  les  tonneaux ,  à  des  plaques  de  plomb  adaptées 
adx  pressoirs.  On  s’en  est  pris  aussi  à  la  sOphistiCatioü  fraudu-^ 
leuse  des  boissons.  PerSOtinë,  que  nous  sachions ,  ü’a  accusé  les 
fats  vernis  dont  presque  tous  ces  màlâdês  ont  dû  së  servir  à 
l’époque  où  l’on  boit  la  piquette  et  le  cidre  (1)1 
5°  Notre  première  observation  renferme  deux  exemples  de  ré¬ 
cidive  sous  l’influence  d’excès  ;  cela  tend  à  prouver  que  long- 
ps  encore  après  la  guérison  apparente ,  il  reste  dans  l’écono¬ 
mie  des  particules  métalliques ,  que  l’action  de  ces  particules  ëst 
Provisoirement  endormie  jusqu’au  moment  de  l’élimination  coin- 
Plëte,  et  qu’un  modificateur  trop  énergique  peut  la  réveiller. 
L’expulsion  tardive  des  poisons  métalliques  a,  du  reste,  été  mise 
hors  de  doute  par  les  expériences  d’Orfila. 

6°  Pour  conjurer  les  maux  que  nous  avons  signalés,  il  faudrait 
bannir  le  plomb  de  chez  les  potiers,  Comme  on  l’a  banni  de  chez 
confiseurs  et  les  liquoristes.  Ce  serait  chose  aisée  :  les  cou¬ 
rtes  des  poteries  sont  des  substances  vitrescibles  capables  sans 
s®  fondre  de  supporter  une  haute  température,  et  composées  d’a- 
ci<fo  silicique  uni  à  une  base  ;  l’oxyde  de  plomb  est  souvent  la 
ase  employée ,  mais  n’est  pas  nécessairement  la  seule  ;  on  se 

(1)  Ce  genre  de  danger  a  été  signalé ,  à  l’insu  de  M.  Gouriet  sans 
t|°Up>  le  Dictionnaire  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  afti- 
^  «omb,  et  dans  le  Journal  de  chimie  mèdicàle  de  }I.  A.  Chevallier, 

U  ^  lit  l’histoire  d’un  cultivateur  qui  eut  une  colique  dé  plomb  après 
Ir  tait  usage  de  cornichons  qui  avaient  séjourné  dans  un  pot  de  terre 
ra,e-  (Note  de  la  Rédaction.) 


sert  avec  avantage  de  potasse,  de  chaux,  d’oxyde  de  fer,  et  tan¬ 
dis  que  le  minium  et  la  litharge  produisent  des  vernis  plus  fusi¬ 
bles  qui  s’altèrent  avec  facilité ,  les  autres  oxydes  donnent  des 
enduits  plus  fixes  qui  rendent  les  vàses  plus  durables.  L’hygiène 
et  l’industrie  semblent  se  donner  la  main  pour  faire  expulser  le 
plomb.  Nos  vœüx  les  accompagnent....  puissent-ils  être  enten¬ 
dus  !  Puisse  l’autorité,  justëtnènt  alarmée ,  prendre  à  cet  égard 
Uhe  salutaire  initiative ,  et  montrër  üiè  fois  de  plus  qtie ,  s’il  est 
utile  de  guérir  les  maladies,  il  l’est  encore  plus  de  les  prévenir. 


ENCORE  UN  »OT 

sur  les  indications  et  contre-indications  de  l’huile  de  foie  de  hiorue 
dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  ; 

Par  M.  le  docteur  J.  de  Laplagne;  à  la  Souterraine  (Creuse). 

Il  résulte  des  observations  que  j’ai  depuis  longtemps  recueillies 
avec  soin ,  que  pour  administrer  l’huile  de  foie  de  morue  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  avee  quelques  chances  de 
succès ,  le  médecin  doit  avant  tout  tenir  compte  des  diverses 
cOnditiôfis  dans  lesquelles  se  trouve  placé  le  malade  confié  à  ses 
soins  ;  il  doit  prendre  en  considération  : 

1°  Son  tempérament,  son  sexe  ; 

2°  Son  état  général  actuel  ; 

3°  La  période  et  la  forme  de  l’affection. 

1°  Le  tempérament  sanguin  bien  dessiné  ,  sans  exclure  d’tine 
manière  absolue  l’emploi  dè  l’huile  de  foie  de  morue,  est  celùi  de 
tous  qui  répugne  le  plus  à  son  usage.  Chez  les  malades  doués  dè 
ce  tempérament,  il  arrive  souvent,  en  effet,  que  ce  médicament , 
mal  supporté,  détermine  des  irritations  gastro-intestinales  qui 
obligent  à  y  renoncer  promptement;  tandis  qu’au  contraire ,  s’il 
passe  bien  et  ne  donne  naissance  à  aucun  trouble  du  côté  des 
voies  digestives,  il  ne  tarde  pas  à  produire  une  surexcitation  qui, 
pour  n’être  le  plus  ordinairement  quë  passagère  ;  n’en  est  pas 
moins  dangereuse.  Dahs  l’un  et  l’âutre  cas ,  s’il  n’aggrave  point 
l’affection  qu’il  est  destiné  à  combattre ,  son  action  est  Huile 
tout  au  moins. 

Pàr  compensation ,  leè  individus  qui  présentent  tous  les  attri¬ 
buts  dè  ce  tempérament  franchement  accusé,  sont  ceux  chez  les¬ 
quels  on  rencontre  le  plus  rarement  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  tempérament  nerveux  peut  s’accommoder  généralement 
mieux  de  cette  médication  ;  mais  il  y  a  ici  une  distinction  à  éta¬ 
blir:  si  l’huile  est  bien  tolérée  pendant  un  temps  suffisant,  on 
peut  s’attendre  à  un  bon  résultat  ;  mais  trop  souvent  aussi  son 
emploi,  s’il  n’est  dirigé  suivant  certaines  règles ,  donne  lieu  à  de 
la  dyspepsie,  de  la  diarrhée ,  à  certains  symptômës ,  en  un  fflot, 
qui  obligent  le  médecin  à  beaucoup  dë  circonspection  ;  car  s’il  fié 
tient  aücûn  compte  de  Ces  accidents  et  passe  outre  ,  il  verra  se 
dévèlOppër  pëu  après,  pour  l’ordinaire,  leS  signés  dé  cette  affec¬ 
tion  que  M.  le  docteur  Gendrin  â  décrite  avec  tant  de  talent  sous 
les  noms  de  dyspepsie  muqueuse  et  dé  fièvre  assode,  et  dès  lors 
lé  médicament  peut  devenir  plus  nuisible  qu’utile. 

Dans  ces  cas,  il  importe  de  commencer  par  éliminer,  s’il  y  a  lieu,- 
toutes  les  complications,  puis  de  débuter  par  une  dose  très-fai¬ 
ble,  une  cuillerée  à  café  deux  ou  trois  fois  par  jour,  què  l’on  fait 
prendre  au  commencement  d’un  repas  léger ,  afin  d’atténüer  au¬ 
tant  que  possible  l’action  irritante  de  l’hüile  dans  son  contact 
immédiat  atèc  les  parois  de  rëstôihâc,  et  d’éü  suspendre  l’usagé 
à  diffërènts  infèrvallës ,  en  profitant  de  ces  interruptions  pour 
conseiller  quelques  boissons  délayantes ,  et  au  besoin  un  léger 
purgatif. 

Je  connais  une  jeune  dame  douée  de  ce  tempérament  ,  qui 
pendant  longtemps  m’a  donné  les  plus  sérieuses  inquiétudes  pôur 
sa  poitrine;  elle  est  aujourd’hui  entièrement  rétablie;  et  doit  in¬ 
contestablement  sa  guérison  et  le  bon  état  de  santé  dont  elle 
jouit  actuellement  à  l’usage  de  l’hüile  de  foiè  dë  morue,  conti¬ 
nuée  pendant  plusieurs  années  consécutives;  or,  ce  n’éët  qu’à 
l’aide  dé  ces  iniûutiéüsëS  précautions  qtie  jê  süis  pârVenU  à  lui 
faire  tolérer  Cë  médicament  pendant  un  temps  aussi  long;  je'n’ài 
jafiüüs  pu  dëpàSSër  lâ  dosé  journalière  d’une  cuillerée  à  bouche 
saUà  voir  StirVenir  de  lâ  fièvre  et  divers  accidents  du  côté  de  l’es- 
toinac  et  des  intestins,  qui  m’obligeaient  à  Une  interruption  mo¬ 
mentanée  et  à  des  soins  appropriés ,  tandis  que,  à  cette  dose  et 
au-dessous,  j’obtenais  depuis  peu  de  temps  un  résultat  des  plus 
heureux,  tant  sous  le  rapport  de  l’affection  que  j’étais  appelé  à 
traiter  que  sur  l’état  général.  Peut-être  pourrait- on ,  dans  des 
cas  analogues,  remplacer  avec  avantagé  l’hüile  brune ,  la  Seule 
dont  je  fasse  habituellement  Usage,  pàr  l’huile  blonde,  moins  ac¬ 
tive  sans  doute,  mais  aussi  moins  excitante.  C’eSt  à  l’expérience 
de  prononcer. 

Du  resté,  il  est  juste  de  dire  que  le  tempérament  nerveux  étant 
celui  qui  se  rencontre  le  plus  rarement  pur ,  et  se  trouvant  pres¬ 
que  toujours  allié  à  un  peu  de  lymphatisme ,  surtout  chez  les 
femmes,  la  tolérance  pour  l’huile  en  est  par  cela  même  rendue 
beaucoup  plus  facile. 

Le  tempérament  lymphatique  est ,  toutes'  choses  égalés  d’ail¬ 
leurs,  celui  qui  se  trouve  le  mieux  de  son  Usage.  C’est  aussi  Ce¬ 
lui  qui  le  supporte  sans  inconvénients  pendant  le  temps  le  plus 
considérable  ;  il  est  toutefois  souvent  utile  de  lui  adjoindre  quel¬ 
ques  autres  médicaments  ;  ce  sont,  suivant  les  cas,  les  amers,  , 
qui  en  favorisent  la  digestion,  et  en  particulier  les  préparations 
de  lichen,  l’iodure  de  fer,  dont  je  me  suis  plus  d’une  fois  bien 


trouvé,  le  soufre ,  les  préparations  balsamiques ,  et  surtout  l’eaü 
de  goudron.  Ici,  lorsque  les  indications  sont  bien  saisies  et  le 
traitement  habilement  dirigé;  le  médecin  ne  tarde  pas  à  observer 
chez  son  malade  une  amélioration  des  plus  notables ,  et  qu’il 
n’aurait  pu  obtenir  à  l’aide  d'aucun  autre  médicament  actuelle¬ 
ment  connu. 

Or  le  tempérament  lymphatique  est,  comme  on  sait ,  si  je 
puis  m’exprimer  ainsi,  la  véritable  terre  promise  des  affections 
tuberculeuses. 

Restent  maintenant  les  tempéraments  mixtes  ou  composés  et 
ceux  où  ne  prédominé  aucun  des  attributs  des  trois  tempéra¬ 
ments  confondus  ensemble.  Ici  On  peut  consulter  souvent  avec 
fruit  le  tempérament  des  ascendants  ou  méine  de  la  famille;  mais,; 
il  faut  bien  l’avdùer,  trop  souvent  aussi  lé  médecin  en  est  réduit 
à  des  tâtonnements,  à  des  essais  dont  il  pourra  d’ailleurs  tirer 
bon  parti  s’il  sait  observer  avec  patience  et  sagacité. 

L’âge  du  malade  importe  également  beaucoup  au  succès,  et  il 
est  hors  de  doute  que  l’huile  réussit  surtout  pendant  la  seconde 
enfance  et  l’adolescence  ,  bien  qu’elle  ne  soit  point  néanmoins 
sans  effet  aux  autres  âges  de  la  vie;  l’âge  mûr  et  la  vieillesse 
sont  toutefois  plus  difficilement  et  plus  lentement  influencés  par 
le  remède. 

2»  L’état  général  du  malade  ne  doit  pas  être  pris  en  moins 
sérieuse  considération  que  son  tempérament;  un  état  fébrile  ha¬ 
bituel  un  peu  intense,  des  hémoptysies  fréquentes ,  un  mauvais 
état  des  voies  digestives ,  sans  en  contre-indiquer  formellement 
l’emploi,  exigent  beaucoup  de  prudence  dans  son  administration, 
et  il  est  souvent  indispensable  de  préparer  le  malade  à  la  médi¬ 
cation  par  un  traitement  convenable  ;  ainsi  j’ai  vu  maintes  fois 
la  fièvre  augmenter,  l’hémoptysie  devenir  plus  abondante ,  la 
diarrhée  survénir,  lorsque  l’huile  était  administrée  dès  le  début 
et  à  trop  forte  dose,  et  sans  traitement  prépàrâtoire. 

Il  faut  donc  avant  tout,  pour  réussir,  combattre  les  complica¬ 
tions  par  tous  les  moyens  possibles ,  et  réduire  s’il  se  peut  la 
maladie  à  sa  plus  simple  expression. 

3°  C’èst  dans  la  première  période,  au  début  dë  là  phthisie,  ou 
lorsque  l’on  n’a  encore  que  des  craintes  fondées  soit  sur  l’état  du 
sujet,  soit  sur  ses  mauvais  antécédents  de  famille,  que  l’huile  est 
spécialement  indiquée;  mais  dans  la  seconde  période,  et  surtout 
à  la  fin,  alors  qu’il  existe  dè  vastes  cavernes,  que  le  malheureux 
phthisiquè  est  miné  par  une  fièvre  hectique  ou  un  dévoiement 
colliquatif,  il  y  aurait  plus  que  de  la  témérité  à  oser  le  soumettre 
à  une  médication  qui  ne  pourrait  plus  avoir  alors  que  le  triste 
privilège  de  précipiter  une  terminaison  funeste  devenue  irrévo¬ 
cable. 

Quant  à  la  forme  ,  celle  dite  suraiguë  ou  inflammatoire  sera 
presque  toujours  influencée  d’une  manière  défavorable  par  l’huile 
de  morue,  qui  convient  essentiellement  à  la  forme  lente  ou  chro¬ 
nique,  de  même  qu’à  celle  autrefois  appelée  latente. 

En  somme,  ce  médicament  ne  doit  pas  plus  être  administré 
empiriquement:  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulrndhàirè 
dans  tous  les  cas  et'  à  tous  les  degrés,  que  le  mercure  dans  lâ 
vérôlé,  lè  sulfaté  de  quinine  dans  les  fièvrés  intermitféntëS  ;  or, 
qui  ne  sait  que  le  mercure  montre  surtout  sa  merveilleuse  puis¬ 
sance  lorsqu’il  est  appelé  à  combattre  les  accidents  secondaires,., 
tandis  qu’il  est  réellement  contre-indiqué  dans  l’accident  primitif 
avant  l’induration,  et  le  plus  souvent  sans  action ,  administré 
seul,  ou  même  nuisible  dans  le  traitement  des  accidents  tertiai¬ 
res  ;  qui  ne  sait  encore  que  le  sulfate  de  quinine,  Ce  médicament 
dont  l’efficacité  est  sans  égale;  reste  souvënt  impuissant  au  début 
des  fièvres  intermittentes,  et  ne  doit  être  conseillé  qu’alors  que 
toutès  lès  complications  ont  disparu  et  que  lè  malàde  a  subi 
un  traitëment  préparatoire  ?  De  même  aussi  pour  l’hüile,  dofit 
l’administration  doit  être  soumise  à  certains  principes  et  non 
plus  confiéé  à  un  aveugle  empirisme ,  il  ne  faut  pas  lui  deman¬ 
der  plus  qu’elle  né  peut  produire  ;  agir  autrement  c’est  vouloir 
se  préparer  des  déceptions  nombreuses,  c’est  discréditer  un  mé¬ 
dicament  précieux  appelé  à  rendre  d’immenses  services,  lorsque, 
mieux  connu,  on  saura  le  prescrire  avec  prudence ,  méthode  et 
discernement. 


XnS&ÉRXALis  SE  BSÉîSBOIKE. 

Séance  du  27  septembre  4889.  —  Présidence  de  SI.  Cruyeiliiier, 

•  correspondance  officielle. 

SI.  le  ministre  dé  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  le  rapport 
firiài  dé  M.  le  docteur  Bodélio  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde 
qui  a  régné  à  Lorient  dans  lè  courant  des  mois  de  mai  et  de  juin  der¬ 
niers.  (Commission  des  épidémies.) 

correspondance  manuscrite. 

M.  le  docteur  Boulü  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Dé  la  rriédiedtion 
électrique  dans  certaines  affections  de  l’appdteil  obulàiré. 

Si  jusqu’à  ce  jour,  dit  fauteur  dans  la  lettré  d’éàvôi,  l’é  léétr  ici  té  rTésé 
pas  entréè  franchement  dans  la  thérapeuliquè  des  maladies  dés  yeux; 
cela  tient ,  d’une  part,  à  là  difficulté  dè  bien  préciser  les  cas  spéciaux 
dans  lesquels  il  peut  être  utile  d’avoir  recours  à  l’a'gént  électrique  ;; 
d’autre  part,  à  son  mode  d’application,  sur  léquel  les  médecins  nè  sont 
pas  encore  fixés. 

Aujourd’hui  que  l’ophthalrrïôscope  â  fait  faire  dë  grands  progrès  à 
la  science  oculistique,  et  que  lé  diagnostic  dans’  les  maladies  des  yeux 
est  devenu  plus  facile,  je  crois  devoir  appeler  l’attêntion  de  mes  con¬ 
frères  sur  un  nouveau  mode  d’électrisation  qui  m’a  donné  de  bons 
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résultats  dans  quelques  affections  de  l’appareil  oculaire ,  mais  surtout 
dans  les  paralysies  de  la  rétine  et  des  paupières. 

Ce  procédé,  d’une  application  simple,  facile,  et  sans  danger  pour  les 
malades,  est  à  mon  avis  bien  préférable  à  l’électro-puncture,  encore 
pratiquée  par  quelques  médecins.  Je  le  décris  avec  détail  dans  mon  mé¬ 
moire;  mais  je  puis  indiquer  ici  qu’il  consiste  dans  l’introduction  sous 
la  paupière  d’une  ou  deux  aiguilles  mousses  très-fines  qui  électrisent 
directement  l’appareil  oculaire.  (Commissaires,  MU.  J.  Cloquet  et  Lau¬ 
gier.) 

—  M.  Loiseau  (de  Montmartre)  adresse  un  travail  intitulé  :  Nou¬ 
velle  note  sur  le  traitement  de  l’angine  couenneuse  par  les  insufflations 
et  les  instillations  de  tannin  pur,  alternant  avec  les  instillations  et  in¬ 
sufflations;  d’alun,  et  accompagnées  du  régime  le  plus  tonique  possi¬ 
ble.  (Commissaires,  MM.  Blache  et  Trousseau.) 

—  m.  devergie  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  l’auteur, 
M.  Reimbert ,  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  des  maladies  charbon¬ 
neuses. 

—  M.  bouley  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Dans  la  dernière  séance,  dit-il,  M.  le  secrétaire  perpétuel  a  lu  une  lettre 
du  secrétaire  de  la  Société  d’encouragement, protestant  que  jamais  cette 
Société  n’a  décerné  de  médaille  à  M.  Corne ,  contrairement  à  ce  que 
j’avais  avancé.  Je  reconnais  que  je  m’étais  trompé  ,  mais  ce  n’était 
qu’une  erreur  de  nom.  C’est  la  Société  universelle  des  arts  et'  manu¬ 
factures  de  Paris,  qui,  dans  sa  séance  du  11  mai  1859,  a  décerné  une 
médaille  à  M.  Corne. 

M.  ee  SECRÉTAIRE  perpetuee  fait  observer  que  le  fait  en  lui- 
même  n’a  pas  été  mis  en  doute,  mais  que  la  rectification  était  impor¬ 
tante,  en  ce  sens  que  M.  Bouley  avait  dit  que  c’était  la  même  Société 
qui  avait  décerné  quelques  années  auparavant  au  docteur  Bayard  une 
médaille  d’argent  pour  le  même  sujet. 

—  M.  ee  president  annonce  que  M.  Bertherand  ,  directeur  de  l’É¬ 
cole  de  médecine  d’Alger  et  membre  associé  de  l’Académie ,  assiste  à 
la  séance. 

—  M.  depaue  ,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine ,  propose  de 
décerner  à  M.  le  docteur  Boursier  une  médaille  de  vaccination  ,  qui 
avait  été  primitivement  destinée  à  M.  Defresnoy  ,  officier  de  santé,  et 
qui  lui  a  été  retirée  à  causé  de  l’inexactitude  des  chiffres  consignés 
dans  son  rapport. 

RAPPORT. 

Baux  minérales.  —  M.  GüÉrard  lit  quelques  fragments  scientifi¬ 
ques  du  rapport  général  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  en 
France  pendant  l’année  1856,  dont  les  conclusions  ont  été  lues  et 
adoptées  dans  la  séance  du  24  novembre  dernier. 

Parmi  les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  relatifs  à  la 
saison  de  1856,  M.  Guérard  signale  particulièrement  à  l’attention  de 
'Académie  ceux  de  MM.  les  docteurs  Génieys ,  médecin  inspecteur 
d’Amélie-les-Bains  (Pyrénées-Orientales);  Rérolle ,  inspecteur  adjoint 
de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire) ,  et  un  travail  de  M.  le  docteur 
Caijlat  sur  la  Source  des  Yeux,  aux  bains  d’Hercule,  dans  la  Hongrie. 
Voici  quelqpes-uns  des  points  des  divers  travaux  analysés  par  M.  le 
rapporteur  qui  nous  ont  plus  particulièrement  frappé. 

Indications  et  contre-indications  des  inhalations  sulfhydriques.  — 

M.  Génieys,  dans  snn  rapport,  oVat  principalement  occupé  do  l’élude 

des  indications  et  des  contre-indications  de  la  méthode  des  inhalations 
sulfhydriques  récemment  introduites  dans  plusieurs  établissements 
thermaux.  Plusieurs  inspecteurs  et  médecins  d’eaux  minérales  avaient 
affirmé  que  les  inhalations  sulfhydriques,  loin  de  causer  l’hémoptysie  , 
pouvaient  en  prévenir  le  retour.  M.  Génieys  a  observé  tout  autre  chose 
à  Amélie-les-Bains.  «  Toutes  les  fois,  dit-il,  qu’un  sujet  ayant  eu  pré¬ 
cédemment  des  hémoptysies,  a  été  soumis  avec  suite  aux  aspirations 
du  gaz  sulfhydrique ,  j’ai  vu ,  après  huit  ou  dix  séances  de  dix  minutes 
chacune,  l’hémoptysie  revenir.  »  Aussi  se  tient-il  sur  la  réserve  à  l’é¬ 
gard  de  cette  médication,  lorsqu’il  est  en  présence  de  malades  disposés 
aux  congestions ,  et  surtout  s’ils  offrent  les  attributs  du  tempérament 
lymphatique  ou  nerveux.  La  majeure  partie  des  malades  qui  se  ren¬ 
dent  en  hiver  à  Amélie-les-Bains  sont  atteints  de  phthisie  au  second 
degré  ;  chez  un  grand  nombre  d’entre  eux,  on  constate  même  l’exis¬ 
tence  de  cavernes.  Dans  ces  conditions,  quand.il  y  a  fièvre  et  marche 
ascendante  de  la  maladie,  M.  Génieys  s’abstient  de  recourir  aux  inha¬ 
lations  sulfhydriques.  Mais  il  n’hésite  pas  à  les  mettre  en  usage  lors¬ 
que  la  maladie  n’a  pas  dépassé  le  premier  degré....  —  Les  bronchites 
chror’ques,  les  pharyngites,  même  quand  elles  sont  granuleuses ,  les 
laryngites,  sont  heureusement  modifiées  par  les  inhalations  sulfhydri¬ 
ques.  C’est  surtout  dans  les  calarrhes  pulmonaires  chroniques  avec 
expectoration  très-abondante ,  et  dans  les  laryngites  liées  à  la  fatigue 
de  l’organe,  que  les  aspirations  du  gaz  sulfhydrique ,  employées  avec 
méthode  et  régularité,  donnent  les  meilleurs  résultats. 

Bien  que  le  gaz  sulfhydrique  ait  été  préconisé  comme  jouissant  de  pro¬ 
priétés  hyposthénisantes  et  comme  susceptible  decalmer  les  palpitations 
de  cœur,  M.  Génieys  ne  croit  pas  devoir  en  conseiller  l’usage  aux  per¬ 
sonnes  qui  éprouvent  trop  de  gêne  dans  la  circulation  ;  il  s’impose  la 
même  réserve  à  l’égard  des  sujets  dispesés  aux  congestions  vers  la 
tête,  ou  qui' ont  éprouvé  quelques  atteintes  d’apoplexie. 

Du  rhumatisme  interne  ou  viscéral.  —  Dans  un  mémoire  joint  à  son* 
rapport,  M.  Rérolle  s’est  livré  à  l’étude  du  rhumatisme  interne  ou 
viscéral.  M.  Rérolle  admet  que  tous  les  organes  peuvent  être  atteints 
par  cette  cause  morbide,  dont  la  combinaison  avec  les  vices  scrofu¬ 
leux,  syphilitiques  et  dartreux,  engendre  des  états  pathologiques  habi¬ 
tuellement  chroniques,  contre  lesquels  échouent  si  souvent  tous  les 
efforts  ordinaires. 

D’après  ses  observations,  le.  rhumatisme  cérébral  peut  être  primitif, 
métastatique  ou  mixte,  c’est-à-dire  compliqué  de  douleur  extërne.  La  . 
forme  métastatique  étant  sans  contredit  la  plus  grave,  M.  Rérolle  a  dû 
naturellement  se  demander  si  le  traitement  thermal  ne  pourrait  pas  en 
provoquer  le  développement,  et  par  conséquent  s’il  existe  des  formes 
rhumatiques  que  l’on  doive  respecter,  et  à  quels  signes  on  peut  les 
.reconnaître.  Il  n’hésite  pas  à  admettre  que  le  traitement  thermal,  lors¬ 
qu’il  est  mal  dirigé  ou  mal  exécuté,  ne  puisse  faire  naître  des  accidents 
imputables  à  tort  à  la  métastase  rhumatismale.  On  en  prévient  le  dé¬ 
veloppement  en  modifiant  et  même  suspendant  la  médication  existante. 
Eq  dehors  de  ces  cas,  il  exisle  certaines  formes  de  rhumatisme  qu’il 


est  dangereux  d’attaquer  directement  par  la  douche,  sous  peine  d’en 
provoquer  la  rétrocession  vers  les  organes  internes.  Ce  sont  en  parti¬ 
culier  ces  engorgements  articulaires  siégeant  aux  extrémités  inférieu¬ 
res,  et  plus  spécialement  ^articulation  tibio-tarsienne,  et  qui  sont 
habituellement  compliqués  de  rhumatisme  interne,  dont  l’aggravation 
coïncide  toujours  avec  la  disparition  momentanée  de  la  tumeur  externe. 

Enfin,  le  rapport  de  M.  Gnérard  renferme  des  détails  intéressants 
sur  la  source  dite  des  Yeux  ! fontes  ophthalmici ),  aux  bainsjd’Hercule, 
dans  la  Hongrie,  qui  se  recommande  à  l’attention  des  médecins  par  le 
traitement  spécial  qu’on  y  suit  et  qu’on  n’emploie  dans  aucun  autre 
lieu.  Les  eaux  de  cette  source  ne  sont  usitées  que  pour  le  traitement 
des  maladies  chroniques  des  yeux,  ce  qui  lui  a  fait  donner  le  nom 
sous  lequel  elle  est  connue. 

M.  ee  président  appelle  successivement  les  noms  de  plusieurs 
personnes  inscrites  pour  des  lectures  et  qui  sont  toutes  absentes. 

M.  le  président  saisit  cette  occasion  pour  rappeler  qu’un  grand  nom¬ 
bre  des  membres  de  l’Académie  sont  en  retard  pour  leurs  rapports.  Il 
les  engage  à  s’acquitter  le  plus  tôt  possible  de  leurs  devoirs. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


addition  a  la  séance  dü  20  septembre. 

fie  l’iode  comme  désinfectant  dans  les  suppurations  fétides  ,  sa- 
nieuses,  virulentes  et  de  mauvaise  nature,  etc.  —  M.  BOINET.  Dans 

la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine  ,  à  l’occasion  de  la  note . 
lue  par  M.  Bonnafond  sur  la  découverte  du  mélange  désinfectant  de 
poudre  de  plâtre  et  de  coaltar,  l’honorable  M.  Bouley  a  dit  :  Qui  donc 
pensait  à  la  désinfection  des  plaies  avant  la  communication  deMM.  Corne 
etDemeaux?  N’est-ce  pas  à  leur  initiative  qu’appartient  le  mérite 
d’avoir  relevé  le  grand  principe  de  la  désinfection  des  plaies  ?  N’est-ce 
pas  un  immense  service  rendu  à  la  chirurgie  ?  Malheureusement  ou 
heureusement,  je  ne  saurais  dire  lequel ,  il  se  publie  tant  de  choses 
aujourd’hui  qu’on  ne  peut  suffire  à  tout  lire  et  surtout  à  tout  retenir , 
et  l’idée  d’aujourd’hui  sera  oubliée  demain  et  représentée  après-demain 
comme  nouvelle  ! 

Quoi  qu’il  en  soit ,  qu’il  me  soit  permis  de  rappeler  que  le  grand 
principe  de  la  désinfection  des  plaies  n’est  pas  si  oublié  qu’on  veut 
bien  le  dire  ,  et  que  si,  à  l’occasion  de  la  poudre  Corne  et  Demeaux, 
jes  chirurgiens  n’ont  pas  élevé  la  voix  en  faveur  des  désinfectants 
connus  et  employés  dans  le  pansement  des  plaies  de  mauvaise  nature, 
c’est  qu’il  n’élait  nullement  question  de  comparer  le  coaltar  aux  autres 
désinfectants ,  car  il  n’était  pas  un  chirurgien  qui,  se  trouvant  en 
présence  d’une  plaie  de  mauvaise  nature ,  ne  recourût  aux  désinfec¬ 
tants  qu’il  avait  à  sa  disposition.  Ce  point  de  thérapeutique  n’était 
donc  ni  délaissé  ni  ignoré  ;  pour  mon  compte ,  et  je  ne  suis  pas  le 
seul,  j’ai  publié  des  travaux  où  la  désinfection  des  plaies  est  longue¬ 
ment  étudiée. 

Le  16  février  1855  ,  je  lisais  à  la  Société  de  médecine  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  tin  travail  qui  avait  pour  but  de  démontrer  que  la 
teinture  d’iode  appliquée  localement  sur  les  plaies  de  mauvaise  nature, 
sur  les  ulcères,  dans  les  cavités  renfermant  un  pus  vicié,  fétide  ,  ne 
prévient  pas  seulement  la  viciation  du  pus  ,  mais  la  fait  encore  cesser 
quand  elle  existe,  ce  mémoire  a  été  publié  dans  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  tome  II,  pages  213  et  239  ,  et  forme  dans  mon  Traité  d'îodo- 
thèrapie,  à  la  page  608,  un  chapitre  spécial,  intitulé  Des  applications 
locales  de  l’iode  sur  les  plaies  ,  les  ulcères  ,  dans  les  inflammations 
virulentes-,  contagieuses  ,  comme  moyen  curatif  de  l'infiction  putride, 
et  comme  moyen  préventif  de  l’infection  purulente  ,  de  l’absorption  des 
venins,  des  virus,  etc. 

Dans  le  même  ouvrage,  et  dans  plusieurs  autres  travaux,  j’ai  démon¬ 
tré  que  la  teinture  d’iode  injectée  ou  mise  en  contact  des  surfaces  pu¬ 
rulentes  avait  la  propriété  remarquable  de  modifier  très-promptement 
ces  surfaces,  de  métamorphoser  presque  subitement  les  sécrétions 
purulentes,  fétides,  putrides,  contagieuses,  de  mauvaise  nature  enfin , 
et  de  leur  donner  les  conditions  de  pus  de  bonne  nature.  Ce  fait  est 
constant  et  se  manifeste  toutes  les  fojs  qu’on  applique  de  la  teinture 
d’iode  sur  des  surfaces  enflammées,  sécrétant  du  pus  de  mauvaise  na¬ 
ture,  ce  pus  fût-il  sanieux,  fétide,  virulent  et  contagieux. 

De  cette  première  observation  était  née  tout  naturellement  cette  se¬ 
conde,  à  savoir,  que  tous  les  phénomènes  de  l’infection  putride  étant 
dus  à  l’état  particulier  des  foyers  purulents  et  à  la  nature  du  pus  qu’ils 
sécrètent ,  ils  devaient  cesser ,  si  l’on  pouvait  parvenir  à  changer  cet 
état  particulier  des  foyers  purulents  et  le  pus  de  mauvaise  nature  qu’ils 
sécrétaient  ;  c’est,  en  effet,  ce  qui  arrive  :  dès  qu’un  foyer  purulent, 
une  plaie  est  en  contact  pendant  quelques  minutes  avec  la  teinture 
d’iode ,  ils  sont  tellement  modifiés ,  ainsi  que  la  sécrélion  purulente, 
que  celte  sécrétion  prend  à  l’instant  de  nouvelles  qualités  et  devient 
promptement  pus  de  bonne  nature...  D’où  ce  fait  capital  et  important, 
qua  la  teinture  d’iode  appliquée  sur  des  plaies  de  mauvais  aspect, 
sèches,  blafardes,  sanieuses  ,  sur  celles  en  un  mot  qui  offrent  tous  les 
caractères  qui  font  craindre  ou  annoncent  la  résorption  purulente,  pou¬ 
vait  prévenir  ou  arrêter  cette  grave  affection. 

Cherchant  à  utiliser  de  plus  éh  plus  cette  propriété  antiseptique  de 
l’iode,  je  i’ai  appliqué  avec  succès  dans  les  inflammations  virulentes 
et  contagieuses,  dans  les  angines ,  les  blennorrhagies,  dans  les  vagi¬ 
nites  aiguës  et  chroniques,  etc.  (1853,  Union  médicale,  p.  43l),  et  j’ai 
proposé  son  emploi  pour  annihiler  les  venin»  et  les  virus,  et  pour  com¬ 
battre  la  pourriture  d’hôpital,  ce  que  M.  Saurel,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,,  a  fait  avec  succès,  etc. 

Ce  fait,  si  important  au  point  de  vue  pratique  ,  que  j’avais  observé 
et  signalé  depuis  bien  des  années  (1839),  que  l’iode  est  un  antiputride, 
un  antiseptique  qui  a  l’heureuse  propriété  d’empêcher  la  fermentation 
putride,  de  la  faire  disparaître  lorsqu'elle  existe,  de  faire,  en  un  mot , 
que  le  pus  de  mauvaise  nature,  qu’il  soit  sanieux,  fétide,  virulent,  etc., 
se  transforme  en  pus  de  bonne  nature  et  annihile  les  venins  et  les  virus; 
ce  fait,  dis-je  ,  que  l’observation  clinique  m’avait  appris,  la  chimie  est 
venue  le  confirmer,  et  a  essayé  d’en  donner  l’explication.  Un  pharma¬ 
cien  distingué  de  Paris,  M.  Duroy,  s’est  livré  à  des  expériences  dans 
je  but  de  savoir  comment  agit  la  teinture  iodique  sur  le  pus  et  sur 
fd’aulres  sécrétions  animales. 

Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  importants,  et  il  les  a  ex¬ 


posés  dans  un  mémoire  présenté  à  l’Académie  en  1854.  Il  résulte 
ces  expériences  que  l’iode,  mis  en  contact  avec  du  pus  en  dehors  A* 
foyer  purulent,  lui  enlève  son  odeur  fétide  et  s’oppose  à  loulefer  U 
tation  putride  pendant  longtemps. 

La  connaissance  de  ce  fait ,  que  fiole  empêche  et-fait  disparaîtr 
fermentation  putride,  m’a  servi  à  établir  cette  règle  générale  a  . 3 
doit  renouveler  les  injections  iodées  dans  les  cavilés  purulentes  a-  " 
les  abcès  par  congestion,  par ‘exemple,  dès  que  le  pus  semble  prenir3 
de  mauvaises  qualités,  qu’il  devient  grisâtre  et  fétide.  6 

Je  ne  voudrais  pas  établir  aujourd’hui  un  parallèle  entre  la  P01 
de  plâtre  et  de  coaltar  et  les  autres  moyens  désinfectants,  je 
qu’il  est  prudent  d’attendre  que  cette  poudre  ait  donné  toutes  ses  pre„S 
ves  pour  bien  la  juger,  attendu  que  déjà  on  lui  attribue  plusieurs'  ' 
convénients.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que  la  leinture  d’iod 
sur  le  mélange  du  plâtre  ért  du  coaltar  des  avantages  qui  me  paraisse^ 
d’une  grande  valeur  ;  c’est  d’abord ,  toutes  choses  étant  égales  d’ail 
leurs  au  point  de  vue  de  la  désinfection,  que  le  liquide  iodé  enlève  ]j 
mauvaise  odeur  du  pus  pour  un  temps  bien  plus  long  ;  c’est  qU’jj  e 
d’une  application  plus  prompte  et  plus  facile  ;  c’est  qu’on  peut  le 
faire  pénétrer  partout  et  en  aussi  grande  quantité  qu’il  est  nécessaire 
quelles  que  soient  l’étendue  et  la  profondeur  des  plaies,  qu’elles  soient 
anfractueuses  ou  non,  dans  les  abcès  profonds,  dans  les  trajets  fistn 
leux,  dans  les  grandes  cavités  naturelles  ;  et  cet  avantage  est  d’autaiit 
plus  précieux,  qu’il  est  indispensable  ,  pour  se  mettre  à  l’abri  des  ac 
cidents  qui  suivent  l’ouverture  des  grands  abcès  ou  des  grandes  (cavi 
tés  contenant  du  pus  fétide,  de  toucher,  de  désinfecter  tous  les  p0jn(s 
sans  exception  des  parois  de  ces  cavités  purulentes.  Avec  la  teinture 
d’iode,  dont  l’application  est  dans  ces  cas  sans  réaction  aucune  sur 
l’économie,  ces  conditions  sont  toujours  faciles  à  obtenir. 

Je  terminerai  en  disant  que  l’iode  ou  se3  préparations  ,.  par  son  ac- 
tion  spéciale,  particulière  sur  les  tissus  enflammés ,  est  non-seulement 
un  antiseptique  remarquable ,  mais  encore  un  véritable  antiphlogisti. 
que  qui  a  la  propriété,  en  modifiant  les  surfaces  enflammées,  de  dimi¬ 
nuer,  d’arrêter  et  de  faire  disparaître  l’inflammation.  C’est  ainsi  qu’ü 
agit  dans  un  grand  nombre  d’affections  cutanées ,  inflammatoires,  dans 
l’érysipèle,  dans  l’angioleucite,  dans  les  pustules  de  la  variole ,  etc.  H 
suffit,  pour  faire  avorter  ou  disparaître  ces  inflammations ,  de  prali- 
quer  quelques  badigeonnages  de  teinture  d’iode,  à  l’aide  d’un  pinceau 
sur  les  muqueuses  ou  la  peau  enflammées  et  tout  phénomène  d’inflam¬ 
mation  disparaît  promptement. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Prudent,  né  à  Courson  (Yonne);  Du  tabac  ,  de  ses  différents  usages  et 
de  ses  effets. 

Chassende,  né  à  Monastier  (Haute-Loire);  De  la  péricardite  aiguë, 

Rathouis,  né  à  Nantes  (Loire  Inférieure)  ;  Des  abcès  de  la  paume  de 
la  main. 

Carteron,  né  à  Mâcon  (Saône-et-Loire)  ;  Du  diagnostic  différentiel  et 
du  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  impérial,  M.  Senard,  chirurgien  principal  adjoint  à  l’ins¬ 
pection  générale  du  service  de  santé  de  la  marine  ,  a  été  autorisé  i 
accepter  et  à  porter  la  décoration  de  commandeur  de  Tordre  royal 
d’Isabelle-la-Catholique,  d’Espagne. 

—  C’est  M.  le  professeur  Wurtz  qui  doit  prononcer  le  discours  de 
rentrée  de  la  Faculté  de  médecine.  L’honorable  professeur  prononcera 
l’éloge  de  Soubeiran. 

—  L’enfant  si  audacieusement  volé  dans  le  jardin  des  Tuileries,  et 
si  heureusement  rendu  à  sa  famille  après  quatre  jours  d’actives  re¬ 
cherches,  est  par  Mme  Hua,  sa  mère,  le  petit-fils  de  Richerand. 

—  M.  le  docteur  Brunet ,  ancien  interne  de  la  Maison  impériale  de 
Charenton,  vient  d’étre  nommé  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés 
de  Niort. 

—  M.  le  docteur  Gosselet,  médecin  en  chef  de  l’asile  public  d’aliénés 
de  Lille,  et  auteur  de  travaux  estimés  sur  les  névroses,  vient  de  suc¬ 
comber  à  la  suite  d’une  longue  maladie.  Notre  honorable  confrère  était 
à  peine  âgé  de  quarante -neuf  ans. 

—  La  Clinique  européenne  ,  qui  comptait  environ  une  année  d’exis¬ 
tence,  annonce  qu’elle  cesse  de  paraître  et  qu’elle  se  réunit  au  Journal 
dff  progrès  des  sciences  médicales.  —  C’est,  si  nous  ne  nous  trompons, 
le  cinquième  journal  de  médecine  qui  succombe  depuis  le  commence¬ 
ment  de  cette  année. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’année  1 858-' 
ou  des  années  antérieures,  peuvent  les  réclamer  dans  nos  bureaux.  Le 
prix  de  ces  numéros  est  de  1 0  centimes. 

A  ceux  de  nos  confrères  qui  n’ont  commencé  leur  abonnement  que 
dans  le  courant  de  1859,  nous  pourrons  fournir  les.mois  qui  leur  man¬ 
quent  à  raison  de  on  franc  par  mois. 


ON  BÉSIRE  acquérir  une  clientèle  à  Paris,  dans  un  bon  quartier. 
S’adresser  an  bureau  du  Journal,  au»  initiales  D.  0. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jcllien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ees  librairies  aux  mêmes  coadSIbns  qu 
bureau. 

Traité  des  maladies  charbonneuses,  par  M.  le  docteur  RaimberT.  B» 
volume  in-8°  de  410  pages  “et  2  planches.  Prix  :  6  fr.  Chez  Vie  or 
Masson,  libraire,  palace  de  l’École-de-Médecine,  17. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Peon,  rue  Garancière,  8. 
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. 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


J La  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13? 

EN  FACE  DU  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusees. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


tn  acte 
meilleurs  1 

des  Étudia 


AU  COBPS  MÉDICAL. 


du  10  octobre  1853  a  institué  et 
ravanx  pratiques  insérés  dans  ce  Jou 
nts  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


n  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
îrnal ,  et  Un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L’ABOMEMBlïï  s 

Paris  ,  Départements  ,  (  Trois  mÿs.  8  fr.  50  c.  I  Poür  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 

Allemagne ,  Angleterrk,  {  Six  mois'.  .16  .  Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sns  suivant  les  derniers 

Suisse.  (  ün  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE-  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Epidémie  d’orchite  ca¬ 
tarrhale  observée  dans  les  salles  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  Saint- 
Jacques,  de  Toulouse.  —  Morve  aiguë  ;  questions  relatives  aux  diffi¬ 
cultés  que  peut  présenler  dans  certains  cas  le  diagnostic  de  cetle 
.affection  et  à  son  étiologie.  —  Sur  les  déviations  de  la  portion  prosta¬ 
tique  de  l’urèlhre  considérées  comme  obstacle  au  cathétérisme;  moyen 
(Je  pratiquer  cette  opération  dans  ce  cas.  —  Sur  1  albuminurie  et  I In¬ 
sensibilité  considérées  comme  indices  d’un  état  asphyxique.  Né¬ 
vralgie  du  nerf  lingual  ;  névrotomie  ;  guérison.  —  Société  de  chirur¬ 
gie,  séance  du  21  septembre.  —  Nouvelles. 


BEVUE  OLINIQVB  HBBDOMADAIBB. 

Épidémie  d’orchite  catarrhale  observée  dans  les  salles  de 

la  clinique  de  l’Hôtel  Dieu  Saint-Jacques,  de  Toulouse. 

Tout  le  monde  connaît  cette  affection  assez  singulière  désignée 
sous  le  nom  d 'oreillons  ,  qui  se  l'attache  le  plus  ordinairement , 
comme  une  des  manifestations  morbides  de  la  constitution  ca¬ 
tarrhale,  aux  épidémies  de  ce  nom.  On  sait  aussi  que  les  oreil¬ 
lons  sont  souvent  accompagnés  ou  plus  souvent  suivis  d’un  en¬ 
gorgement  du  testicule  évidemment  de  même  nature,  et  qui  a  été 
considéré  jusqu’ici  par  la  presque  généralité  des  auteurs  comme 
un  phénomène  métastatique.  Dans  toutes  les  relations  d’épidé¬ 
mies  de  fièvres  catarrhales  avec  engorgement  des  parotides  ,  on 
voit,  en  effet,  l’engorgement  testiculaire  signalé  toujours  comme 
succédant  à  la  parotide.  On  n’a  signalé  jusqu’à  présent  que  très- 
exceptionnellement  dans  le  cours  de  ces  fièvres  l’existence  de 
l’orchite  d’emblée ,  c’est-à-dire  isolée  et  indépendante  des  oreil¬ 
lons.  Aussi ,  lira-t-on  sans  doute  avec  intérêt ,  comme  nous 
l’avons  fait  nous-même,  la  relation  suivante  d’une  épidémie 
d’orchite  catarrhale,  ou  plutôt  de.  fièvres  catarrhales  pendant  le 
cours  desquelles  il  se  manifestait  un  engorgement  des  testicules, 
sans  qu’aucune  manifestation  semblable  eût  eu  lieu  préalable¬ 
ment  dans  les  régions  parotidiennes. 

Cette  petite  épidémie  a  été  observée  et  étudiée  avec  un  grand 
soin,  dans  le  service  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  Saint-Jacques , 
de  Toulouse,  par  M.  le  docteur  Desbarreaux-Bernard ,  qui  en  a 
fait  le  sujet  d’une  intéressante  publication  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Toulouse. 

Voici,  d’après  cette  relation,  les  principales  particularités 
qu’elle  a  présentées  : 

Depuis  le  mois  de  novembre  1858  jusqu’à  la  fin  du  mois  de 
février  1859  ,  les  fièvres  catarrhales  n’ont  pas  cessé  de  régner  à 
Toulouse.  Quoique  peu  graves  en  général ,  elles  ont  subi ,  dans 
leur  fréquence  ou  dans  leur  intensité,  des  variations  plus  ou 
moins  brusques  ,  plus  ou  moins  tranchées,  toujours  en  rapport 
avec  les  changements  atmosphériques  déterminés  par  la  présence 
des  vents  du  sud-ouest  alternant  avec  les  vents  d'est  et  de  nord- 
ouest.  C’est  au  mois  de  février ,  et  pendant  une  de  ces  recrudes¬ 
cences  épidémiques,  alors  que  les  oreillons  donnaient  à  la  mala¬ 
die  régnante  un  cachet  tout  particulier ,  qu’apparurent  tout  à 
coup  dans  les  salles  de  clinique,  et  sur  des  malades  habitant 
l’hôpital  depuis  longtemps,  un  certain  nombre  d’orchites,  dont 
voici  les  caractères  : 

Chez  tous  les  malades  qui  ont  été  atteints  de  l’affection  en 
question,  l’auteur  rapporte  neuf  observations,  dont  sept  recueil¬ 
lies  à  l’hôpital  et  deux  en  ville,  l’orchite  est  venue  compliquer, 
sinon  des  fièvres  catarrhales  bien  franches,  du  moins  cet  ensem¬ 
ble  de  phénomènes  qu’on  nomme  en  pathologie  état  muqueux. 
La  courbature,  la  fièvre,  l’inappétence,  l’empâtement  de  la  lan¬ 
gue,  la  constipation  ou  la  diarrhée,  etc.,  qui  le  constituent,  ont 
toujours  précédé  le  gonflement  testiculaire,  et  dans  certains  cas 
®ôme,  ainsi  qu’on  l’observe  fréquemment  à  Toulouse,  l’invasion 
de  cet  état  muqueux  a  été  caractérisée  par  des  phénomènes  pro¬ 
dromiques  bizarres,  extraordinaires  même,  et  bien  capables  de 
donner  le  change  à  tout  praticien  qui  ne  serait  pas  habitué  à  la 
soudaineté  de  leur  invasion,  et  à  la  variété  infinie  de  leurs  formes. 

Les  phénomènes  locaux  qu’ont  présentés  ces  malades  étaient 
Iss  suivants  : 

1°  La  douleur,  en  général,  a  été  peu  vive  et  bien  loin  d’égaler 
'intensité  et  le  caractère  térébrant  de  l’orchite  blennorrhagique  ; 
shon  quelques  malades  même,  la  douleur  n’a  consisté  que  dans 
Ua  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  s’irradiant  dans  les  aines 
°u  vers  le  périnée  ; 

2’  Le  gonflement  n’avait  rien  d’extraordinaire  quant  au  vo- 
lome  ;  mais  il  avait  cela  de  remarquable  qu’il  affectait  plutôt  la 
forme  globuleuse  que  la  forme  ovoïde,  et  au  point  de  vue  du 
diagnostic  différentiel,  ce  caractère  avait  son  importance. 

Voici  l’explication  que  M.  Desbarreaux-Bernard  donne  de  ce 


phénomène.  Dans  l’orchite  catarrhale,  l’inflammation  ayant  son 
siège  dans  le  corps  du  testicule  et  n’euvahissant  pas  l’épididyme, 
le  gonflement  conserve  la  forme  globuleuse  de  l’organe.  Dans 
l’orchite  blennorrhagique,  au  contraire,  l’inflammation  se  propa¬ 
geant,  par  voie  de  continuité ,  de  rqréjhre  au  canal  déférent, 
augmente  considérablement  le  volûme  de  l’épididyme ,  qui  coiffe 
l’organe  comme  une  sorte  de  casque,  allonge  par  conséquent  un 
des  diamètres  du  testicule,  et  détermine  ainsi  la  forme  ovoïde  de 
la  tumeur. 

Les  autres  phénomènes  de  l’inflammation,  la  chaleur  et  la  rou¬ 
geur,  ont  été  à  peine  accentués  ;  chez  quelques  malades ,  cepen¬ 
dant,  la  peau  du  scrotum  était  rouge  et  enflammée. 

Ces  orchites  se  sont  produites  sur  des  individus  d’un  âge  bien 
différent  (depuis  douzejusqu’à  soixante  ans). 

Une  chose  digne  de  remarque,  et  sur  laquelle  M.  Desbarreaux- 
Bernard  insiste  d’une  manière  particulière ,  e’est  qu’un  seul  des 
malades  qu’il  a  observés  a  ressenti  quelques  phénomènes  de  tu¬ 
méfaction  du  côté  des  parotides ,  et  encore  ces  phénomènes  ont- 
ils  été  presque  insignifiants.  Il  mentionne  encore  cet  autre  fait 
important,  c’est  que,  à  l’exception  de  deux  malades  venus  du 
dehors,  tous  les  individus  qui  ont  été  atteints  d’orchite  dans  les 
salles  habitaient  l’hôpital  depuis  longtemps  et  se  trouvaient  pla¬ 
cés  sous  le  coup  d’affections  diathésiques  graves  ,  ou  en  conva¬ 
lescence  de  maladies  sérieuses. 

L’un  portait  à  la  jambe  une  nécrose  ancienne,  un  second  était 
tuberculeux,  un  troisième  hydropique ,  et  deux  autres  se  trou¬ 
vaient  en  convalescence  d’une  pleuro-pneumonie  ataxique  ;  — 
preuve,  ajoute  notre  confrère,  que  les  constitutions  faibles,  dé¬ 
bilitées,  sont  plus  particulièrement  prédisposées  aux  orchites 
durant  les  épidémies  de  fièvres  catarrhales  qui  se  développent 
dans  les  temps  humides  et  sous  l’influence  des  pluies  printa¬ 
nières.  C’est  dans  des  conditions  analogues,  comme  on  le  sait, 
que  se  produisent  aussi  ies  oreillons  ^-circonstance  qui  n’a  pas 
échappé  aux  écrivains  qui,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours, 
ont  raconté  l’histoire  des  épidémies  d’oreillons. 

Nous  avons  dit  que  les  observateurs  étaient  à  peu  près  unani¬ 
mes  pour  considérer  l’orchite  catarrhale  comme  succédant  tou¬ 
jours  au  gonflement  parotidien.  Aussi  regardent-ils  généralement 
le  gonflement  testiculaire  comme  une  métastase  des  oreillons.  Ici 
la  métastase  ne  saurait  être  invoquée.  Considérant  d’ailleurs 
combien  aujourd’hui  la  signification  de  ce  phénomène  morbide  a 
été  restreinte,  M.  Desbarreaux-Bernard  s’est  demandé  si  l’on  ne 
pourrait  pas  appliquer  aux  oreillons,  à  l’orchite  qui  surviennent, 
durant  le  cours  d’une  fièvre  catarrhale ,  la  loi  pathologique  for¬ 
mulée  par  M.  Bouillaud,  c’est-à-dire  cette  loi  de  coïncidence  qui 
constate  les  relations  intimes  existant  entre  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  et  les  affections  du  cœur,  que  M.  Sée  a  cru  reconnaître 
depuis  entre  la  chorée  et  le  rhumatisme,  et  que  tout  récemment 
encore  M.  Larcher  signalait  entre  la  grossesse  et  l’hypertrophie 
du  cœur. 

Les  recherches  récentes  de  M.  Béraud  sur  l’orchite  et  l’ovarite 
varioleuses  lui  paraissent  pouvoir  se  rattacher  au  même  ordre  de 
phénomènes  et  donner  un  appui  de  plus,  —  et  c’est  aussi  notre 
sentiment,  —  à  cette  manière  de  voir. 


Morve  aiguë.  —  Questions  relatives  aux  difficultés  que  peut 
présenter  dans  certains  cas  le  diagnostic  de  cette  affection 
et  à  son  étiologie. 

Le  fait  suivant,  dont  M.  Gubler  a  fait  le  sujet  de  communica¬ 
tions  à  la  Société  de  biologie  et  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux,  soulève  plusieurs  questions  intéressantes  :  particulièrement 
en  ce  qui  concerne  les  difficultés  de  diagnostic  qui  peuvent  ré¬ 
sulter  de  certaines  complications  de  la  morve  avec  d’autres  états 
diathésiques,  et  l’obscurité  qui  règne  encore  sur  l’origine  réelle 
de  cette  affection  et  sur  la  question  de  savoir  si  elle  est  ou  non 
susceptible  de  se  développer  spontanément  chez  l’homme. 

Bacontons  le  fait  d’abord;  nous  exposerons  ensuite  les  ré¬ 
flexions  qu’il  a  suscitées  au  savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  palefrenier,  d’une  belle 
constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle  ,  entrait  dans  le 
service  de  M.  Gubler,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  18  juin  dernier,  se 
plaignant  d’une  violente  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine.  L’application  de  l’oreille  sur  cette  région  provoqua  un  cri 
et  un  mouvement  de  retraite,  tant  la  sensibilité  en  ce  point  était 
vive.  Ayant  découvert  le  thorax,  M.  Gubler  constata  le  long  de 
la  quatrième  vertébrale  droite  une  saillie  peu  prononcée ,  comme 


si  la  masse  musculaire  était  plus  dodue  que  du  côté  opposé,  sans 
empâtement  sous-cutané.  II  y  avait  là  évidemment  une  lésion 
musculaire.  S’agissait-il  d’une  simple  myosite  rhumatismale  ou 
bien  d’une  affection  plus  grave  ,  à  laquelle  pouvait  faire  songer 
la  profession  du  sujet?  Sauf  cette  circonstance  ,  rien  d’aiileurs 
dans  l’état  du  malade  ne  semblait  justifier  cette  dernière  hypo¬ 
thèse  ;  il  n’existait  aucun  autre  symptôme  de  l’affection  rnorvo- 
farcineuse,  et  la  fièvre  assez  vive  avait  un  caractère  franchement 
inflammatoire,  qu’elle  garda  plusieurs  jours  encore.  Pendant  ce 
temps-là,  le  genou  droit  d’abord,  puis  le  gauche ,  devenaient  le 
siège  d’un  gonflement  considérable,  avec  rougeur  et  douleur  vio¬ 
lente,  comparée  par  le  malade  à  une  dilacération  ,  à  une  corro¬ 
sion  par  un  acide  ou  une  véritable  brûlure.  Le  diagnostic  flotta 
ainsi  entre  un  rhumatisme  articulaire  et  musculaire  et  une  ma¬ 
ladie  virulente ,  ayant  les  mêmes  déterminations  morbides  lo-  i 
cales. 

Mais  quelques  symptômes  plus  caractéristiques  ne  tardèrent 
pas  à  faire  décider  la  question  dans  ce  dernier  sens. 

En  effet,  une  éruption  composée  de  papules ,  de  vésico-pustu  - 
les  et  de  pustules ,  apparut  en  différentes  régions  du  corps.  Des 
rougeurs  circonscrites  se  formèrent  sur  le  genou  droit ,  et  deux 
bosselures  fluctuantes  sur  la  région  antérieure  des  jambes.  Enfin, 
les  narines  s’embarrassèrent ,  laissèrent  écouler  quelques  gouttes 
de  sang  et  de  muco-pus  rougeâtre.  Alors  l’état  général  devint  de 
plus  en  plus  alarmant.  Le  malade  tomba  dans  le  délire,  puis 
dans  le  coma  ,  et  il  succomba  le  5  juillet ,  deux  jours  seulement 
après  la  manifestation  des  accidents  du  côté  des  fosses  nasales. 

L’autopsie  fit  constater  toute  la  série  complète  des  altérations 
signalées  dans  la  morve  aiguë,  à  l’exception  toutefois  des  lésions 
viscérales.  Le  genou  droit  était  rempli  d’un  pus  sanieux  et  sangui¬ 
nolent  ;  des  foyers  contenant  une  matière  visqueuse  et  rougeâ¬ 
tre  existaient  en  différents  points  du  système  musculaire.  Les 
organes  parenchymateux  offraient  des  signes  de  congestion  san¬ 
guine  ou  d’engouement,  sans  traces  d’abcès.  Mais  les  lésions  les 
plus  importantes  se  rencontraient  dans  les  fosses  nasales.  Partout 
la  muqueuse  de  ces  cavités  présentait  une  hyperémie  inflamma¬ 
toire  bien  prononcée.  Les  sinus  maxillaires  contenaient  une 
masse  volumineuse  d’une  substance  gélatiniforme  d’un  jaune- 
abricot  ,  striée  de  rouge  écarlate ,  transparente ,  et  reproduisant, 
par  conséquent,  l’ensemble  des  qualités  physiques  qui  appartien¬ 
nent  aux  crachats  de  la  pneumonie.  Sur  la  droite  des  fosses  na¬ 
sales,  surtout  en  avant,  et  particulièrement  à  droite,  on  trouvait 
des  groupes  de  pustules  en  partie  discrètes,  en  partie  confluentes, 
environnées  d’une  auréole  inflammatoire  d’un  rouge  intense; 
quelques-unes  étaient  disséminées  sur  d’autres  points  de  la  mem¬ 
brane  de  Schneider. 

D’après  cet  ensemble  de  symptômes  et  de  désordres  anatomi¬ 
ques  ,  il  était  impossible  de  méconnaître  une  morve  aiguë ,  et  il 
pouvait  paraître  superflu  d’en  chercher  d’autres  preuves.  Néan¬ 
moins,  M.  Gubler  pria  M.  le  professeur  Renault  (d’AIfort)  ,  de 
vouloir  bien  faire  inoculer  à  un  cheval  le  pus  des  abcès  sous-cu¬ 
tanés  et  musculaires.  L’opération  donna  des  résultats  positifs. 

M.  Gubler,  malgré  ce  concours  de  preuves  qui  ne  pouvait 
laisser  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection  qui  avait  enlevé  ce 
malade ,  fit  faire  des  recherches  pour  remonter  à  sa  source.  Une 
enquête  officieuse  dans  l’infirmerie  vétérinaire  dépendant  de 
l’administration  des  voitures  publiques  à  laquelle  le  sujet  avait 
été  attaché,  ne  fit  pas  découvrir  le  moindre  indice  sur  la  source 
où  il  avait  dû  puiser  le  germe  de  sou  affection.  M.  Gubler,  à 
cette  occasion,  se  demande  si  les  affections  morvo-farcineuses  ne 
pourraient  pas  quelquefois  se  développer  spontanément  chez 
l’homme.  On  pourrait  le  croire,  dit-il,  en  voyant  la  plupart  des 
symptômes  de  ces  affections  chez  des  sujets  que  ni  leurs  habi¬ 
tudes  ni  des  circonstances  accidentelles  n’ont  jamais  mis  en 
rapport  avec  des  animaux  capables  de  les  leur  transmettre.  Il 
est  vrai  que  lé  farcin  et  la  morve  peuvent  facilement  être  con¬ 
fondus  avec  d’autres  affections,  et'qu’il  importe,  par  conséquent, 
d’apporter  un  examen  attentif  et  un  esprit  de  critique  sévère 
dans  l’étude  des  symptômes  et  des  lésions  qui  pourraient  les 
simuler.  Aussi,  le  farcin  peut  être  confondu  avec  toute  affection 
chronique  donnant  lieu  à  des  abcès  multiples  ;  la  morve  elle- 
même  n’est  pas  toujours  facile  à  distinguer  de  certaines  maladies 
générales  de  mauvaise  nature,  dont  les  principales  manifestations 
locales  auraient  lieu  du  côté  du  nez  et  de  la  face. 

M.  Gubler  rappelle  à  cette  occasion  s’être  trouvé  dans  un 
grand  embarras  dans  deux  exemples  de  ce  genre,  dont  l’un  s’est 
présenté  dans  le  service  de  M.  Bouillaud,  et  l’autre  dans  celui  de 
M.  Barth,  dont  il  faisait  alors  l’intérim.  Des  érysipèles  graves 


—  458  — 


de  la  tête,  propagés  dans  les  fosses  nasales  f  accompagnés  de 
pMyctènes  purulents,  et  même  de  gangrène,  avec  du  jetage  sa- 
nieux,  en  imposaient  parfaitement  dans  ces  deux  cas  pour  la 
morve  aiguë. 

Il  est  encore  une  autre  maladie  dont  quelques  formes  pour¬ 
raient  être  aisément  confondues ,  suivant  M.  Gubler,  avec  la 
morve,  c’est  la  syphilis.  Il  a  vu,  dit-il ,  deux  fois ,  à  très-peu  de 
distance,  le  coryza  syphilitique  secondaire  s’accompagner  d’une 
sécrétion  assez  abondante  pour  rappeler  celle  de  la  morve,  et 
comme  en  pareille  circonstance  il  peut  exister  tout  à  la  fois  des 
douleurs  musculaires  et  articulaires,  ainsi  qu’une  éruption  pus¬ 
tuleuse  phlyzaciée,  on  comprend  que  l'erreur  ne  puisse  pas  tou¬ 
jours  être  évitée, 

On  sait,  du  reste,  que  M.  Ricord  a  émis  l’opinion  que  la  pré¬ 
tendue  épidémie  de  syphilis  de  la  péninsule  italienne,  observée  à 
la  fin  du  quinzième  siècle,  pourrait  bien  n’avoir  été  autre  chose 
que  delà  morve.  M.  Gubler  a  vu  en  1848,  pendant  qu’il  était 
interne  à  l’hôpital  du  Midi,  un  malade  atteint  de  suppurations 
multiples  à  marche  lente,  en  même  temps  que  de  lésions  osseu¬ 
ses  du  crâne,  et  chez  qui  on  trouva  à  l’autopsie  de  nombreux 
abcès  pulmonaires  et  d’anciens  foyers  apoplectiques,  en  partie 
métamorphosés,  de  la  rate  :  altérations  qui  s’observent  d’ordi¬ 
naire  chez  les  farcineux.  Le  malade  avait  été  admis  comme  sy¬ 
philitique;  mais,  en  dernier  lieu,  M.  Ricord  pensa  qu’il  avait  af¬ 
faire  à  du  farein.  Ainsi  les  lésions  osseuses  communes  aux  deux 
affections ,  rendraient  encore  plus  étroites  les  connexions  qui 
existent  entre  elles. 

Enfin,  M.  Gubler  a  terminé  sa  communication  en  mentionnant 
un  dernier  fait  de  maladie  morvo-farcineuse,  qui  offrit  dans  sa 
marche  et  ses  symptômes  plusieurs  particularités  peu  communes.  Il 
s’agit  d’un  charretier  qui  souffrit  pendant  un  an  environ  de  col¬ 
lections  purulentes  disséminées  dans  les  gaines  des  tendons,  dans 
d’autres  cavités  synoviales,  dans  les  muscles,  et  qui  mourut  dans 
le  service  de  M.  Rayer  en  1848,  sans  avoir  présenté  de  jetage 
proprement  dit ,  bien  qu’il  existât  une  ulcération  en  emporte- 
pièce,  qui  avait  détruit  la  muqueuse,  le  tissu,  fibreux  sous-ja¬ 
cent,  et  enfin  le  cartilage  de  la  cloison.  Chez  ce  sujet  il  y  avait 
donc  coexistence  de  la  morve  chronique  avec  le  farein  également 
chronique. 


Sur  Ses  déviations  de  ïa  portion  prostatique  de  l’urètfsre  con¬ 
sidérées  comme  obstacle  au  cathétérisme.  —  Moyen  de 

pratiquer  cette  opération  dans  ce  eas. 

Nous  devons  à  V obligeance  de  M.  leDr  Mallez  la  communication 
suivante  sur  les  déviations  de  la  portion  prostatique  dè  l’urèthre 
considérées  comme  obstacle  au  cathétérisme ,  et  sur  un  procédé 
particulier  de  cathétérisme  que  M.  Després  met  habituellement 
en  pratique  à  l’effet  de  surmonter  cette  difficulté.  C’est  à  l’occa¬ 
sion  d’une  application  heureuse  de  ce  procédé,  faite  sous  ses 
yeux  dans  un  cas  de  ce  genre  par  M.  Després  fils,  que  M.  Mallez 
a  écrit  ces  quelques  considérations  cliniques. 

De  tous  les  obstacles  qui  se  peuvent  rencontrer  dans  le  ca¬ 
thétérisme  vésical ,  l’un  des  plus  fréquents,  surtout  chez  les 
vieillards  ,  c’est  l’hypertrophie  totale  ou  partielle  de  la  prostate. 
Le  canal  est  dévié  tantôt  en  haut,  et  sa  courbure  considérable¬ 
ment  augmentée  ;  tantôt  sur  les  côtés ,  à  droite  ou  à  gauche , 
suivant  le  volume  pathologique  de  l’un  ou  de  l’autre  des  deux 
lobes. 

A  ees  trois  directions  nouvelles,  il  s’en  ajoute  encore  d’autres; 
un  point  en  saillie  crée  une  sinuosité  de  plus,  que  la  même  cause 
reproduit  un  millimètre  plus  loin. 

MM.  Mercier,  Caudrcont,  Béraud,  Thompson,  etc.,  ont  très- 
bien  décrit  toutes  ces  formes  d’altérations  de  calibre  et  de  direc¬ 
tion  du  canal  dans  sa  portion  prostatique  ;  mais  malgré  l’étude 
attentive  qui  en  a  été  faite,  les  nombreuses  variétés  de  ces  lésions 
deviennent  encore,  pour  beaucoup  de  chirurgiens  et  des  plus 
habiles,  une  source  d’embarras  fréquents. 

Lorsque  l’on  tente  de  traverser  ces  flexuosités  uréthrales 
de  la  dernière  portion  du  canal,  avec  une  sonde  en  métal,  on 
échoue  presque  constamment ,  ou ,  si  l’on  y  réussit,  ce  n  est 
qu’en  repoussant  les  parties  saillantes,  en  créant  de  vive  force- 
un  passage  ou  en  faisant  tout  à  fait  fausse  route.  Si  c’est  à  la 
sonde  en  gomme  que  l’on  a  recours ,  elle  n’est  pas  non  plus 
exempte  d’inconvénients,  sinon  de  dangers. 

Armée  d’un  mandrin,  elle  agit  comme  la  sonde  en  métal,  dont 
elle  ne  diffère  guère  que  par  l’enveloppe.  Si ,  au  contraire,  on 
emploie  la  sonde  sans  mandrin,  voici  à  peu  près  ce  qui  se  passe  : 
le  bec  de  la  sonde  arc-boute  sur  le  premier  obstacle  qu’il  rencon¬ 
tre,  et  la  sonde,  ainsi  arrêtée,  forme  de  ce  point  à  la  main  du 
chirurgien  qui  la  pousse ,  une  série  de  lignes  brisées  qui  vont 
d’un  côté  à  l’autre  du  canal  et  qui  ne  permettent  pas  de  guider 
sûrement  et  facilement  l’extrémité  uréthrale  de  l’instrument. 

On  donne  le  conseil,  dans  ces  cas,  de  retirer  doucement  la 
sonde  d’une  petite  quantité  pour  aller  de  nouveau  à  la  recherche 
de  l’ouverture,  mais  ce  n’est  le  plus  souvent  que  pour  retrouver 
le  même  obstacle  situé  dans  l’axe  du  canal  et  voir  se  reproduire 
ainsi  les  mêmes  difficultés. 

Les  bougies  tortillées  pourraient  aussi  être  essayées ,  mais  ce 
n’est  pas  dans  cette  portion  de  l’urèthre  qu’elles  paraissent  de¬ 
voir  trouver  leur  application. 

Voici  un  autre  procédé  de  cathétérisme  peu  connu,  et  qui  mé¬ 
rite  de  l’être,  emprunté  à  la  pratique  de  M.  Després ,  chirurgien 


de  Rieêtre,  et  que  son  fils,  interne  distingué  des  hôpitaux,  met¬ 
tait  en  usage  ees  jours  derniers  à  la  Charité,  dans  le  service  de 
M.  Manëc. 

Il  s’agissait  précisément  d’un  vieillard  dont  le  canal  offrait  des 
changements  de  direction  dans  sa  portion  prostatique.  Diverses 
tentatives  avec  des  sondes  en  métal  avaient  été  faites  en  dehors 
de  l’hôpital,  et  n’avaient  eu  pour  résultat  que  de  déchirer  la 
prostate  en  plusieurs  points  et’ d’y  créer  une  fausse  route.  Pour 
éviter  ces  sortes  d’accidents ,  voici  comment  procède  M.  Des- 
’prés  : 

Il  se  sert  d’unè  sonde  en  gomme  munie  d’un  mandrin ,  et  au 
moment  où  il  touche  le  premier  obstacle ,  il  retire  le  mandrin 
d’une  petite  quantité  de  manière  à  rendre  à  la  sonde  sa  flexibilité 
naturelle,  qui  lui  permet  de  se  plier  à  toutes  les  brisures  du 
canal  qu’il  doit  parcourir.  Elle  progresse  de  cette  manière  con¬ 
stamment  maintenue  par  le  mandrin  dans  la  portion  normale  du 
canal,  et  avec  souplesse  dans  les  parties  déviées. 

C’est,  comme  on  voit,  un  moyen  terme  entre  la  sonde  munie 
ou  non  de  son  mandrin  ,  mais  qui  réunit  les  avantages  de  toutes 
les  deux  sans  leurs  inconvénients. 

Ce  procédé,  qui  n’est  partout  à  fait  sans  analogue  dans  la 
chirurgie  de  l’appareil  urinaire,  paraît  surtout  devoir  être  employé 
avec  succès  dans  les  hypertrophies  si  fréquentes  du  lobe  moyen; 
dans  ces  cas,  le  bec  de  la  sonde  flexible  suivra  sans  difficulté  les 
routes  les  plus  tortueuses,  bien  dirigé  par  la  portion  de  sonde 
munie  du  mandrin  et  par  la  main  du  chirurgien. 


sm  l’albuminurie  et  l’insensibilité 

considérées  comme  indices  d’un  état  asphyxique. 

Par  M.  Édouard  Robin  (1j. 

Depuis  quelques  mois  11  a  été  beaucoup  question,  et  dans  les 
journaux  et  dans  les  Académies  ,  de  deux  symptômes  prétendus 
nouveaux  du  crôup  et  de  la  diphthérite  :  l’albuminurie  et  1  anes¬ 
thésie.  Ainsi  qu’il  arrive  aux  époques  où  vient  à  être  sentie 
l’importance  des  découvertes  déjà  faites ,  mais  qui  n’avaient  pas 
suffisamment  attiré  l’attention ,  plusieurs  se  sont  présentés 
comme  inventeurs. 

L’un  aurait  découvert  successivement  les  deux  symptômes,  il 
y  a  quelques  mois  et  de  la  bonne  manière ,  c’est-à-dire  sans  y 
avoir  été  conduit  par  aucune  théorie.  L’autre  n’en  aurait  décou¬ 
vert  qu’un  seul ,  mais  sa  découverte  serait  incontestable  ;  le  fait 
était  resté  complètement  inaperçu  avant  ses  recherches,  entre¬ 
prises  au  moins  trois  mois  plus  tôt  que  celles  de  son  rival ,  et 
dès  le  mois  de  mai  1858. 

Eh  bien,  ces  découvertes  étaient  faites  depuis  sept  ou  huit  ans  ; 
toutes  deux  avaient  été  présentées  à  l’Académie  des  sciences*; 
toutes  deux  sont  exposées  dans  une  thèse  soutenue  en  1853 
devant  l’Ecole  de  médecine  de  Paris,  par  le  docteur  Boucard  ; 
toutes  deux  font  le  sujet  d’un  opuscule  qu’on  trouve  dans  la  li¬ 
brairie  depuis  1854  (2)  ;  toutes  deux  enfin  ont  été  publiées  dans 
plusieurs  journaux,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger. 

Dans  Une  note  sur  les  causes  du  passage  de  l  albumine  daûs  les 
urines,  adressée  à  l’Académie  des  sciences  de  Paris  en  1851 
{Comptes  rendus ,  t.  XXXIII ,  p.  698),  j’ai  cherché  à  faire  voir 
que,  conformément  à  ma  théorie  et  d’après  l’ensemble  des  faits 
qui  m’étaient  alors  connus  ,  l’albumine  s’échappe  par  les  urines 
dans  toutes  les  maladies,  dans  toutes  les  circonstances  où ,  pen¬ 
dant  un  temps  suffisamment  prolongé ,  l’hématose  est  rendue 
très-incomplète. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  que  je  cite  comme  détermi¬ 
nant  ce  passage,  c’est  précisément  le  croup  qui  apparaît  en  pre¬ 
mière  ligne. 

Je  le  faisais  observer  en  terminant  ma  note ,  il  est  facile  d’aug¬ 
menter  ia  liste  des  faits  que  j’ai. donnés  en  1851  ;  mais  tant 
qu’on  se  bornera  à  constater  l’albuminurie  dans  les  circonstances 
que  j’ai  nettement  précisées ,  on  ne  fera  pas  une  nouvelle  dé¬ 
couverte,  on  confirmera  seulement  celle  que  j’ai  faite.  C’est  ainsi 
qu’elle  est  confirmée  par  cette  observation  :  les  urines  sont  habi¬ 
tuellement  albumineuses  dans  la  diphthérite  pharyngée  ,  et  par 
cette  autre  due  à  M.  Bouchut  :  on  produit  presque  instantané¬ 
ment  l’albuminurie  sur  les  chiens  qu’on  fait  périr  par  strangu¬ 
lation. 

On  a  cru  reconnaître ,  il  est  vrai,  des  causes  d’albuminurie 
différentes  de  celles  que  j’ai  indiquées  ;  mais  les  différences  ne 
sont  qu’apparentes.  Une  diminution  notable  de  l’hématose  n’a 
pas  lieu  seulement  parce  que  l’oxygène  n’arrive  pas  ou  arrive  en 
trop  faible  proportion  vers  le  sang  ;  elle  se  produit  encore  sous 
l’influence  des  agents  et  des  états  qui  paralysent  l’action  de  ce 
gaz,  qui  en  diminuent  la  solubilité,  qui  se  combinent  avec  les 
matières  protéiques  et  rendent  leur  combustibilité  moindre  ,  qui 


(1)  Gette  note,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  ,  et  dont  l’in¬ 
sertion  a  été  retardée  par  des  circonstances  qu’il  est  inutile  de  rappeler 
ici,  emprunte  un  nouveau  caractère  d’actualité  à  la  publication  récente 
d’un  travail  sur  la  nature  asphyxique  de  l'œdème  ,  daus  lequel  l’auteur 
a  fait  une  intéressante  application  des  principes  qui  y  sont  développés. 

(Note  de  la  Rédaction.  ) 

(2)  L'albuminurie  dans  ses  rapports  avec  l'hématose.  —  L’éclampsie 
des  femmes  enceintes:  nouvelle  interprétation  de  ses  causes,  de  ses  ac¬ 
cès,  de  ses  suites  et  de  son  traitement.  —  Mode  d'action  général  des 
agents  employés  dans  la  médication  des  maladies  nerveuses  et  des  ma¬ 
ladies  inflammatoires  ;  parM.  Edouard  Robin.  Paris,  chez  J.  B.  Baillière. 


absorbent  à  leur  profit  l’oxygène  utile  à  la  combustion ,  etc 
l’infection,  cause  d’albuminurie,  rentre  dans  ces  causes  générales’ 

Du  reste,  qu’il  y  Rit  ou  non  des  causes  d’albuminurie  diffé* 
rentes  de  celle  que  j’ai  signalée,  celle-ci  existe  ;  par  conséquent 
c’est  à  moi  qu’appartient  ce  fait  :  l’albuminurie  dans  le  crou 
est  habituellement  un  indice  d’asphyxie. 

L’idée  de  considérer  la  sensibilité  et  la  contractilité  comme 
liées  avec  le  degré  d’oxygénation;  partant  avec  le  degré  d’acti¬ 
vité  des  phénomènes  de  combustion  qui  s’opèrent  dans  le  sang 
de  manière  qu’une  anesthésie  plus  ou  moins  prononcée  accom’ 
pagne  et  manifeste  un  état  asphyxique  plus  ou  moins  prononeé 
m’appartient  également.  En  tout  cas,  elle  ne  saurait  appartenir 
à  ceux  qui  ont  écrit  après  moi  sur  ce  sujet. 

Dans  un  mémoire  publié  en  1849  (Revue  scientifique,  t.  XXXVl 
p.  97),  je  cherche  à  prouver  «  que  l’oxygène  détermine  une 
quantité  de  vie  constamment  en  rapport  et  avec  la  quantité  de 
ce  gaz  qui  se  consomme ,  et  avec  celle  de  combustible  qui  est 
brûlée  dans  un  temps  donné.  » 

Pour  montrer  qu’il  en  est  ainsi ,  je  compare  ,  dans  l’ensemble 
des  animaux ,  l’activité  de  la  vie  avec  l’aetivité  de  la  consomma- 
tion  d’oxygène.  Je  fais  voir  combien  le  rapport  est  remarquable  : 
dans  tous  les  animaux,  sous  l’influence  de  la  diminution  d’oxy¬ 
gène  inspiré;  dans  les  animaux  à  sang  froid,  sous  l’influence  des 
variations  de  température. 

A  l’égard  des  animaux  en  général,  je  rappelle  et  j’interprète 
les  phénomènes  des  asphyxiés  ;  ceux  de  la  cyanose  déterminée 
par  la  persistance  soit  du  canal  artériel,  soit  du  trou*  de  Rotai  • 
les  expériences  de  Malpighi,  de  Charles  Bonnet ,  de  Bichat,  de 
Legallois,  les  observations  générales  des  chirurgiens.  Je  montre 
ainsi  la  sensibilité  et  la  motilité  diminuant  d’une  manière  gra¬ 
duelle  à  mesure  que  le  sang  devient  plus  pauvre  en  oxygène,  et 
l’anesthésie  constamment  produite  quand  il  est  suffisamment 
désoxygéné. 

A  l’égard  des  animaux  à  sang  froid ,  j’ai  dit  :  «  Us  ont  cela  de 
commun  que  leur  température  propre,  partant  la  quantité  d’oiy. 
gène  qu’ils  consomment,  suivent  la  marche  de  la  température 
extérieure. 

»  Eh  bien,  l’activité  de  leurs  fonctions,  la  totalité  des  phénomè¬ 
nes  vitaux,  suivent  la  même  marche  :  tous,  par  l’abaissement  de 
température,  perdent  peu  à  peu  la  sensibilité  et  la  contractilité 
au  point  d’être  hibernants  dans  les  pays  suffisamment  froids; 
tous  ont,  au  contraire,  d’autant  plus  d’agilité,  de  vivacité,  d’ac¬ 
tivité  vitale  que  leur  température  s’élève  davantage,  pourvu  ce¬ 
pendant  que  la  chaleur  s’accompagne  d’un  degré  convenable 
d’humidité  et  ne  devienne  pas  excessive,  etc.  » 

C’est  parce  que,  chez  les  animaux  dits  à  sang  froid,  les  varia¬ 
tions  de  température  peuvent  sans  entraîner  la  mort  faire  pas¬ 
ser  par  tous  les  degrés  l’oxygénation  du  sang  et  l’activité  de  la 
vie,  que  j’ai  cru  devoir  les  nommer  animaux  à  température  va¬ 
riable,  par  opposition  aux  animaux  à  sang  chaud  ,  que  j’ai 
nommés  animaux  à  température  constante. 

Dans  mes  Mémoires  sur  le  mode  d'action  des  médicaments,  des 
anesthésiques  et  des  poisons ,  publiés  de  1849  à  1854  (l),  je  mon¬ 
tre  par  des  faits  nombreux  que  la  sensibilité  et  la  contractilité 
diminuent  graduellement  à  mesure  que  pénètrent  en  plus  grande 
abondance  dans  le  sang  les  agents  qui  s’opposent  aux  phénomè¬ 
nes  de  combustion,  savoir  :  les  anesthésiques  ordinaires,  l’acide 
cyanhydrique,  l’acide  carbonique,  l’oxyde  de  carbone,  les  arse¬ 
nicaux,  les  mercuriaux,  les  antimoniaux,  les  composés  solubles 
de  zinc,  de  bismuth,  de  plomb,  etc.  ( Revue  scientifique,  p.  819.) 

Enfin,  dans  mon  mémoire  sur  l’éclampsie,  déjà  cité,  je  fais 
voir  que  si  un  état  asphyxique  survient  lentement  dans  Une  ma¬ 
ladie,  il  s’accompagne  nécessairement  d’anesthésie.  D’où  je  con¬ 
clus  que  s’il  y  avait  antérieurement  des  douleurs,  un  état  spas¬ 
modique,  des  contractions  involontaires,  tout  disparaît  à  mesure 
qu’apparaît  l’état  asphyxique. 

Voici  quelques  passages  : 

«  Pourquoi  la  brièveté  des  accès  d’éclampsie?  Leur  durée  ne 
saurait  se  prolonger,  dit-on  ;  une  mort  par  asphyxie  y  mettrait 
promptement  un  terme.  Mais  pourquoi,  quand  la  mort  ne  sur¬ 
vient  pas,  la  durée  des  accès  est-elle  néanmoins  très-courte  ?  te 
fait  est  reconnu,  les  accès  amènent  un  état  spasmodique  qui  s’op¬ 
pose  à  l’hématose  au  point  qu’un  sang  plus  oü  moins  noir ,  plus 
ou  moins  désoxygéné ,  circule  alors  dans  les  artères.  A  cet  état, 
le  sang  ne  saurait  plus  entretenir  la  contractilité  générale  ;  il  de¬ 
vient  antispasmodique,  anesthésique  :  de  là  provient  la  cause 
qui  met  rapidement  un  terme  aux  mouvements  spasmodiques, 
de  là  aussi,  du  moins  en  partie,  l’abolition  de  la  sensibilité  et  de 
l’intelligence.  » 

Ailleurs  (p.  12),  j’ai  dit  :  «L’hystérie  et  l’épilepsie  présentent, 
comme  l’éclampsie,  une  diminution  très-notable  de  l’hématose , 
profonde  dans  l’éclampsie,  elle  entraîne  une  véritable  anesthesie, 
des  congestions  ,  des  infiltrations,  par  suite,  un  coma  plus  ou 
moins intenseet différentes  maladies  decongestion,  d’infiltration.» 

Plus  faible  dans  l’hystérie ,  elle  laisse  la  sensation  vive  d  une 
suffocation ,  qui  a  lieu  en  effet ,  mais  qui  n’entrave  pas  la  respi 
ration  au  point  de  rendre  le  sang  suffisamment  veineux  pour  que 
ce  fluide  mette  promptement  fin  à  l’accès.  Voilà  pourquoi  les 
accès  d’hystérie  peuvent  avoir  une  si  longue  durée. 

(1)  Voir,  d’une  part  :  Revue  scientifique ,  t.  XXXVI,  p»8e?  ,e*  ^ 

d’autre  part  :  Mode  d'action  des  anesthésiques ,  etc.,  et  L’albuminuri 
l’éclampsie  ;  opuscules  publiés  par  J.  B.  Baillière. 
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s  ta  diminution  de  l’hématose  est  plus  prononcée  dans  cer¬ 
taines  formes  de  l’épilepsie;  elle  devient  analogue  à  celle  qu’on 
observe  dans.l’éclampsie.  Il  y  a  aussi  turgescence  violacée  ou 
livide  de  la  face,  perte  complète  et  profonde  de  connaissance,  de 
sensibilité,  bave  écumeuse,  mais  en  général  l’accès  ne  survient 
pas  chez  des  personnes  prédisposées  aux  congestions ,  aux  infil¬ 
trations,  par  un  état  antérieur  de  diminution  de  l’hématose 
poussé  au  point  de  produire  l’albuminurie.  Le  coma  ,  les  acci¬ 
dents  de  congestion  sont  habituellement  faibles  ou  nuis  ;  l’anes¬ 
thésie  produite  par  l’accès  guérit  en  général  celuirci  sansaccidents 
secondaires  graves.  » 

Après  avoir  cité  d’autres  exemples  ,  je  généralise  et  j’écris  : 
8  Les  maladies  dont  les  accès  rendent  le  sang  plus  ou  moins 
noir  ont  leurs  accès  calmés  par  le  sang  ainsi  modifié  (l).  » 

Sans'  doute,  comme  l’a  fait  observer  M.  J.  Cloquet ,  quantité 
de  faits  antérieurs  aux  observations  de  M.  Bouchut  et  à  mes  re¬ 
cherches  montraient  que  le  sang  veineux  suffisamment  désoxy- 
géné  en  voie  de  combustion  suffisamment  ralentie  est  incapable 
d’entretenir  la  sensibilité  et  la  contractilité  générales ,  en  sorte 
qu’elles  diminuent  graduellement  à  mesure  que  diminue  l’inten¬ 
sité  de  l’action  de  l’oxygène. 

C’est  même,  on  l'a  vu,  ce  que  je  m’étais  proposé  de  prouver 
par  l’examen  attentif  et  l’interprétation  de  l’ensemble  des  faits. 
Mais,  pour  être  juste ,  M.  Cloquet  aurait  dû  ajouter  :  Bien  que 
les  faits  existassent  pour  tous,  leur  importance  n’était  comprise 
par  personne  ;  ils  n’étaient  généralisés  par  personne,  personne  ne 
savait  à  quoi  ils  étaient  propres;  pour  tous,  dès  lors,  ils  res¬ 
taient  ou  mal  interprétés  ou  sans  aucune  application  :  j’ai  voulu 
combler  cette  lacune. 

Et  je  ne  me  suis  pas  contenté  de  prouver  théoriquement ,  de 
montrer  par  des  exemples  que  la  diminution  de  sensibilité,  puis 
l’anesthésie  accompagnent  toute  diminution  suffisamment  pro¬ 
noncée  de  l’hématose,  se  présentent  en  conséquence  dans  le  croup 
et  dans  tous  les  états  qui  deviennent  graduellement  asphyxiques  ; 
j’ai  conseillé  de  tirer  parti  du  fait  dans  toutes  les  circonstances 
où  il  importe  de  modérer  la  sensibilité ,  de  calmer  des  contrac¬ 
tions  involontaires.  J’ai  fait  voir  que  cette  diminution  graduelle 
de  l’hématose  peut  être  produite  non-seulement  par  des  obsta¬ 
cles  mécaniques  soit  à  la  respiration,  soit  à  la  circulation ,  mais 
encore  par  quantité  de  substances  solides  ,  liquides  ou  gazeuses , 
et  j’ai  donné  un  moyen  de  découvrir  a  priori  lesquelles  ont  ce 
pouvoir. 


NEVRALGIE  DU  NERF  LINGUAL 
Névrotomie.  —  Guérison. 

Par  M.  Giovanni  Inzani,  professeur  à  Parme.. 

Giovanni  P... ,  âgé  de  trente  et  un  ans,  d’une  forte  constitution ,  fut 
pris,  à  l’âge  de  dix-sept  ans,  à  la  suite  d’une  exposition  au  froid  hu¬ 
mide,  de  douleurs  articulaires  qui  affectèrent  successivement  les  mem¬ 
bres  inférieurs  et  les  membres  supérieurs. 

A  l’âge  de  vingt  et  un  ans  ,  il  commença  à  éprouver  une  violente 
douleur,  en  dedans  de  l’alvéole  de  la  troisième  grosse  molaire  droite, 
douleur  qui  se  prolongeait  jusque  dans  l’oreille.  Cela  dura  plusieurs 
jours,  puis  survint  un  calme  de  quatre  mois  ;  la  névralgie  reparut  alors 
plus  intense:;  elle  persista  ainsi  pendant  dix  ans,  ne  laissant  que  de 
courts  moments  de  repos.  Dans  l’intervalle  des  accès,  une  douleur 
sourde  persistait  dans  les  points  indiqués.  La  troisième  et  la  seconde 
grosse  molaire  furent  enlevées  sans  qu’il  survînt  aucune  amélioration. 

Pendant  les  accès ,  la  face  devenait  très-rouge,  couverte  de  sueur  ; 
des  mouvements  convulsifs  se  produisaient  dans  les  muscles  de  la  face. 
La  névralgie  correspondait  au  fond  de  la  grosse  molaire,  et  s’étendait 
dans  l’oreille,  où  elle  était  beaucoup  plus  vive.  La  langue  n’était  af¬ 
fectée  d’aucun  mouvement  convulsif ,  il  n’y  avait  aucun  symptôme 
de  ce  côté.  , 

Le  médecin ,  ne  sachant  lequel  était  affecté  des  deux  nerfs  qui  se 
trouvent  sur  le  trajet  indiqué,  s’attacha  à  trouver  un  procédé  qui  pût 
lui  permettre  de  mettre  à  découvert  le  nerf  dentaire  d’abord,  puis  le 
lingual,  s’il  était  nécessaire  d’attaquer  ce  dernier. 

Une  incision  fut  faite  à  la  peau  de  manière  à  découvrir  la  partie 
moyenne  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur.  Une  couronne  de  tré¬ 
pan,  large  d’un  demi-pouce,  enleva  la  table  externe  de  l’os,  et  sectionna 
également  le  nerf  dentaire.  Au  bout  de  quatre  jours  seulement,  les 
douleurs  diminuèrent  un  peu  ;  elles  reparurent  au  bout  de  deux  mois, 
et  les  choses  revinrent  à  leur  premier  état. 

Une  seconde  opération  fut  faite.  La  table  profonde  de  l’os  fut  enlevée 
encore  à  l’aide  du  trépan,  et  on  découvrit  le  tissu  cellulaire  placé  der¬ 
rière  les  muscles  ptérygoïdiens.  Le  nerf  lingual  fut  coupé  très-rapide¬ 
ment  ;  le  malade  poussa  alors  un  cri  aigu ,  assurant  que  c’était  là  le 
8‘ége  de  sa  douleur. 

La  guérison  fut  la  suite  de  cette  deuxième  opération,  et  la  santé  du 
malade  ne  tarda  pas  à  se  rétablir  complètement. 

Ces  opérations  ont  déterminé  d’abord  une  paralffeie  du  côté  droit  de 
la  lèvre  inférieure  ;  la  section  du  nerf  lingual  produisit  une  abolition 
1,11  sens  tactile  et  du  goût  dans  la  moitié  antérieure  du  côté  droit  de  la 
langue  ;  la  sécrétion  salivaire,  qui  était  très  -abondante  dans  les  glan¬ 
as  sous-maxillaires  et  sublinguales  pendant  les  accès  névralgiques ,  a 
Empiétement  cessé. 

{Gazetta  medica  italiam  dei  Stati  Sardi  et  Journal  du  progrès .) 

s  (1)  L’abattement  consécutif  à  l’érection  prolongée,  même  chez  les  per¬ 
sanes  trop  jeunes  pour  qu’il  y  ait  émission  de  sperme ,  me  paraît  venir, 

11  moins  en  grande  partie,  de  la  même  source. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  21  septembre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Mamolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  depaul  communique  l’observation  de  la  malade  à  qui  il  a 
enlevé  le  polype  du  rectum  présenté  dans  la  dernière  séance,  et  le  ré¬ 
sultat  des  recherches  microscopiques  faites  par  M.  Verneuil  sur  la 
structure  intime  de  ce  polype. 

—  Polype  du  rectum  opéré  avec  succès  par  la  méthode  de  l’écra¬ 
sement  linéaire.  —  La  nommée  Sophie  M...,  journalière,  est  entrée  le 
9  septembre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  chirurgie  dont  je  suis 
chargé. 

Cette  femme ,  qui  est  âgée  de  soixante-deux  ans  ,  n’a  jamais  eu  de 
maladie  grave. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  senti  pour  la  première  fois ,  en  allant  à  la 
selle ,  une  tumeur  saillante  à  l’anus  et  du  volume  d’une  noisette.  Au 
moment  de  la  défécation,  la  tumeur  donnait  lieu  à  un  léger  suintement 
muco-sanguiri.  Elle  rentrait  ensuite,  et  était  si  indolente  que  la  malade 
n’éprouvait,  dans  l’intervalle  des  selles,  aucune  sensation  qui  annonçât 
la  présence  d’un  corps  saillant  dans  le  rectum. 

La  malade  allait  régulièrement  à  la  garde-robe. 

Cet  état  s’est  maintenu  pendant  dix  huit. mois  ;  mais  depuis  six  mois 
la  tumeur  a  grossi  sensiblement  et  est  devenue  ie  siège  d’un  sentiment 
de  pesanteur  et  de  cuisson  constante  qui  s’étendait  à  tout  le  pourtour 
de  l’anus.  L’écoulement  muco-sanguin  qui  accompagnait  la  défécation 
est  devenu  plus  considérable,  et  il  est  survenu  une  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  la  malade  n’allait  plus  à  la  selle  que  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  et  à  l’aide  de  lavements  ou  de  purgatifs.  Elle  a  remarqué  que  les 
matières  qu’elle  rendait  étaient  aplaties  et  comme  passées  au  laminoir. 
Elles  ont  toujours  présenté  une  assez  grande  consistance. 

L’appétit  a  toujours  été  conservé.  Cependant  la  santé  générale  est 
devenue  moins  satisfaisante;  la  malade  a  pâli,  et  il  est  survenu  un  état 
anémique  assez  prononcé. 

Un  médecin  consulté  par  cette  femme ,  que  cette  douleur  continuelle 
à  l’anus  empêchait  de  vaquer  à  son  travail ,  a  cru  avoir  affaire  à  une 
tumeur  hémorrhoïdale  ,  et  s’est  contenté  de  combattre  la  constipation 
par  des  purgatifs.  C’est  là  toute  la  médication  qui  avait  été  employée 
jusqu’à  son  entrée  à  l’hôpital. 

Je  la  soumis  alors  à  un  examen  attentif,  et  après  avoir  recueilli  les 
renseignements  précédents,  voici  ce  que  je  constatai  : 

À  l’extérieur  de  l’ànus  rien  d’anormal.  Uh  doigt  introduit  dans  le 
rectum  constatait  une  tumeur  mobile  et  la  contournait  en  tous  sens. 

En  engageant  la  malade  à  faire  un  effort,  on  voyait  sortir  cette  tu¬ 
meur,  qui  n’était  retenue  que  par  un  pédicule  peu  volumineux  et  ayant 
environ  2  centimètres  de  long.  La  surface  du  polype  était  rugueuse, 
rouge  et  saignante;  sa  consistance  était  molle. 

Le  volume  de  la  tumeur  était  celui  d’un  petit  œuf  de  poule.  Le  pédi¬ 
cule  s’insérait  à  la  paroi  postérieure  du  rectum ,  à  une  hauteur  de 
3  centimètres  environ. 

Une  seule  indication  se  présentait  :  enlever  ce  polype  ,  et  c’est  ce 
que  je  fis.  Pour  me  mettre  à  l’abri  de  l’hémorrhagie ,  je  me  servis  de 
l’écraseur  linéaire.  L’opération  n’offrit  aucune  difficulté,  et  il  s’écoula  à 
peine  deux  ou  trois  gouttes  de  sang. 

Aujourd’hui ,  28  septembre ,  la  guérison  est  complète.  La  défécation 
est  facile;  il  ne  s’écoule  plus  de  sang.  L’état  général  s’est  même  déjà 
beaucoup  amélioré. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  anatomique  de  la  tumeur ,  fait  par 
M.  Verneuil  : 

La  tumeur  pédiculée  par  la  ligature  est  du  volume  d’une  grosse 
noix.  Elle  se  compose  de  deux  lobes  à  peu  près  égaux,  qui  peuvent 
eux-mêmes  se  décomposer  en  plusieurs  lobules  plus  petits.  Des  scis¬ 
sures  plus  ou  moins  profondes  séparent  les  unes  des  autres  ces  parties 
de  la  tumeur,  qui,  à  l’extérieur,  offre,  moins,  la  dureté,  l’apparence  de 
certaips  condylomes  en  chou-fleur.  La  masse  morbide  est  du  reste  as¬ 
sez  molle,  friable  sousia  pression,  très-vasculaire.  Sa  surface  est  ma¬ 
melonnée,  et  laisse  distinguer  à  l’œil  nu  des  saillies  arrondies  ,  hémi¬ 
sphériques,  papilliformes,  d’un  tiers  de  millimètre  à  un  millimètre  et 
plus  de  diamètre. 

Une  coupé  perpendiculaire  offre  l’aspect-  d’un  pédicule  central  ra- 
meux,  dont  les  branches  divergentes,  naissant  l’une  de  l’autre  à  angle 
aigu,  se  terminent  par  un  bouquet  de  granulations  sessiies  pjus  ou 
moins  volumineuses.  On  ne  saurait  mieux  comparer  la  figure  de  cette 
coupe  qu’à  celle  qu’offre  une  section  pratiquée  dans  le  cervelet ,  pa¬ 
rallèlement  à  l’axe  des  pédoncules  moyens.  En  effet,  la  partie  centrale 
de  la  tumeur  est  de  nature  celiulo-fibreuse ,  pâle  et  blanchâtre  ;  tandis 
que  les  granulations,  riches  en  rameaux  capillaires ,  sont  assez  forte¬ 
ment  colorées.  Çà  et  là,  près  de  la  périphérie  ,  on  trouve  deà  amas  so¬ 
lides,  jaunâtres,  qui  tranchent  par  leur  couleur  sur  les  tissus  am¬ 
biants. 

Déjà  l’œil  nu  révélait  ici  les  caractères  évidents  d’une  tumeur  papil¬ 
laire.  C’est  ce  que  l’examen  microscopique  a  complètement  vérifié.  Les 
granulations  visibles  à  la  surface,  et  qui  constituent  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  la  production  morbide,  ne  sont  autres  que  des  papilles  ou  des 
groupes  de  papilles  munies  d’un  réseau  capillaire  très-riche,  dont  tou¬ 
tes  les  anses  regardent  la  surface  libre  de  la  tumeur  par  leur  con¬ 
vexité.  Le  centre  de  ces  papilles  a  perdu  sa  trame  celluleuse,  et  .  les 
vaisseaux  paraissent  partout  plongés  à  même  la  masse  épiihéliale.  On 
retrouve  cependant  du  tissu  conjonctif  assez  abondant  et  des  vaisseaux 
plus  gros  et  rectilignes  dans  l’épaisseur  du  pédicule. 

Le  raclage,  exercé  à  ia  surface  de  la  tumeur  ou  de  la  coupe,  fournit 
un  Suc  épais,  formé  de  débris  plus  ou  moins  volumineux  et  entière  • 
ment  composés  d’épithélium  cylindrique,  tout  à  fait  semblable  à  celui 
qui  se  trouve  normalement  dans  le  rectum.  Les  cellules  sont  -très-pré¬ 
dominantes.  Il  existe  pourtant  un  assez  boa  nombre  de  noyaux  libres. 
Les  amas  jaunâtres  sont  également  formés  par  des  éléments  épithé¬ 
liaux.  Dans  les  divers  points  de  la  tumeur,  ceux-ci  sont  soit  épais,  soit 
disposés  en  couches  ou  en  mosaïque.  Us  n’ont  point  augmenté  de 
volume  et  ont  conservé  les  caractères  qu’ils  présentent  à  , l’état  normal. 

Çà  et  là  on  retrouve  quelques  vestiges  de  glandules  rectales  ,  entou¬ 
rées  de  tissu  cellulaire,  et  non  hypertrophiées. 

En  résumé,  il  s’agit  d’un  épithélium  papillaire  en  forme  de  polype. 


Les  cellules  n’ont  pas  de  ressemblance  avec  les  éléments  dits  cancé¬ 
reux.  Elles  ont  leur  forme  cylindrique,  leur  petit  noyau  ovale ,  granu¬ 
leux  ;  point  de  grands  nucléoles  brillants.  Si  l’extirpation  a  été  radi-< 
cale,  on  peut  espérer  une  guérison  définitive. , 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  ,  ajoute  M.  Verneuil ,  que  je  vois  les 
polypes  de  la  partie  inférieure  du  rectum  affecter  cette  forme  condy- 
lomateuse  particulière  et  présenter  la  structure  papillaire  la  plus  tran¬ 
chée.  Il  y  a  deux  ou  trois  ans  ,  il  eut  l’occasion  d’étudier  en  même 
temps  deux  tumeurs  semblables  ,  mais  plus  volumineuses  encore , 
provenant,  l’une  du  service  de  M.  Denonvilliers ,  l’autre  des  salles  de 
M.  Velpeau.  L’apparence  ramifiée  du  pédicule  était  très-évidente. 
Dans  l’une  surtout,  la  partie  corticale  ou  papillaire  était  noirâtre,  et 
renfermait  des  cellules  de  cancer  mélanique  ;  elle  tranchait  très-sin¬ 
gulièrement,  par  sa  couleur,  sur  la  partie  centrale  ,  formée  de  tissu 
cellulaire  et  restée  pâle. 

Comme  dans  le  cas  actuel ,  ces  tumeurs  avaient  été  enlevées  chez 
des  sujets  âgés.  Dans  les  deux  premières ,  l’insertion  se  faisait  à  la 
paroi  rectale  antérieure,  à  trois  centimètres  au  moins  au-dessus  de  la 
marge  de  l’auus  ;  le  pédicule  était  bien  formé,  et  le  polype  sans  adhé^ 
rences  fortes  aux  couches  sous-jacentes. 

Cette  forme  de  polype  serait-elle  particulière  à  l’âge  mûr?  II  n’es? 
pas  possible  de  le  dire  ;  toujours  est-il  que  chez  les  enfants,  où  la 
même  affection  est  si  commune  ,  on  ne  rencontre  guère  que  des  tu¬ 
meurs  formées  par  des  glandules  rectales  ,  c’est-à-dire  des  polypes 
mucoso-follicuiaires  qui,  d’abord  sessiles,  s’isolent  et  se  pédiculisent, 
à  la  manière  de  là  plupart  des  tumeurs  bénignes  qui  flottent  dans  des 
cavités. 

Hermaphrodisme.  —  M.  LARREY  ,  à  l’OCcasiûn  du  procès-verbal 
communique  un  exemple  d’hermaphrodisme  qui  lui  semble  offrir  de 
l’intérêt ,  en  se  rattachant  à  la  discussion  de  la  séance  précédente ,  et 
il  expose  ainsi  le  résumé  de  cette  observation  : 

L’un  de  nos  honorables  confrères  ,  M.  le  docteur  Ledeschault,  me 
présenla  un  jour ,  c’était  dans  le  courant  de  mars  1845  ,  une  personne 
ayant  la  mise  d’une  femme  de  la  classe  ouvrière,  âgée  de  vingt  et  un 
ans,  née  à  Paris  en  1 823,  et  inscriteaux  registres  de  l’état  civil  sous  les 
noms  d’Alexandrine-Hortense  M...  ,  comme  appartenant  au  sexe  fémi¬ 
nin,  d’après  la  conformation  anormale  de  ses  organes  génitaux. 

En  effet ,  l’état  rudimentaire  d’un  pénis  imperforé  simulant  le  clito-«. 
ris,  l’absence  extérieure  des  testicules  retenus  encore  dans  l’abdomen,; 
la  disposition  bilobée  du  scrotum,  dépourvu  d’ailleurs  de  raphé,  ayant 
l’apparence  de  la  vulve,  le  méat  urinaire  situé  enfin  à  la  base  du  pénis, 
et  formant  un  hypospadias  très-ouvert ,  qui  semblait  être  l’orifice  du 
vagin,  tous  ces  signes  expliquaient  la  méprise. 

Mais  la  manifestation  des  organes  mâles  apparut  vers  l’âge  de  quinze 
ans,  quoique  d’une  manière  incomplète  ,  et  lorsque  six  ans  plus  tard 
j’examinai  cet  individu  avec  M-  Ledeschault,  voici  dans  quel  état  nous 
trouvâmes  les  parties  : 

Le  pénis  avait  acquis  le  développement  qu’il  a  d’ordinaire  chez  un 
garçon  de  douze  à  quatorze  ans;  le  gland  était  imperforé,  mais  sa 
couronne  bien  distincte ,  et  le  prépuce  se  prolongeait  sur  les  côtés  par 
deux  replis  eu  forme  de  nymphes  vers  les  lobes  du  scrotum ,  ressem¬ 
blant  aux  grandes  lèvres. 

Au  milieu  et  en  bas  ,  on  découvrait  le  méat  urinaire ,  dont  ia  mem¬ 
brane  muqueuse  se  confondait  avec  la  peau  rouge  et  amincie  de  ce 
sillon'  vulviforme.  Une  sonde  de  femme  introduite  dans  cette  ouverture 
se  dirigeait  naturellement  en  arrière ,  pénétrait  sans  peine  dans  la 
vessie  sans  dévier  autre  part,  et  donnait  issue  à  i’urine. 

L’exploration  du  rectum  ne  nous  sembla  pas  nécessaire. 

Les  testicules,  n’ayant  pas  subi  leur  migration,  se  trouvaient  encore 
arrêtés  à  l’orifice  des  anneaux;  celui  de  gauche  était  seul  distinct,  et 
celui  de  droite  en  partie  atrophié  par  une  hernie.  L’issue  tardive  et 
incomplète  de  ces  organes  avait' ainsi  frayé  passage  d’un  côté  à  une 
anse  intestinale  ,  d’ailleurs  facilement  réductible.  J’essayai,  d’après 
cette  disposition,  de  faire  descendre  les  testicules  dans  le  scrotum  ,  et 
j’y  parvins  plus  vite  que  nous  ne  pouvions  le  supposer.  Il  ne  s’agissait 
plus,  que  d’appliquer  un  bandage  bien  fait ,  non-seulement  pour  fixer 
ces  organes  en  place,  mais  aussi  pour  maintenir  la  hernie  réduite. 

Quanta  la  conformation  générale  du  sujet,  c’était  tout  à  fait  celle 
de  l’homme.  Le  bassin  peu  évasé,  la  poitrine  large,  les  seins  non  déve¬ 
loppés,  la  barbe  apparente  et  la  voix  grave.  Ses  goûls  et  ses  pen¬ 
chants  dénotaient  aussi  un  éloignement  instinctif  pour  les  occupations 
des  filles,  et  de  l’entraînement  pour  les  jeux  et  les  exercices  des  gar¬ 
çons  ,  mais  sans  propension  sexuelle  reconnue  ou  appréciable. 

L’ensemble  de  tous  ces  caractères  ne  nous  laissait  aucun  doute  sur 
le  sexe  masculin  d’Hortense  M...  ;  mais  la  conformation  anormale  de 
ses  organes  génitaux  externes  ,  et  particulièrement  l’hypospadias  ,  en 
l’obligeant  à  l’attitude  de  la  femme  pour  uriner,  l’aurait  gêné  beaucoup 
sous  des  habits  d’homme ,  et  devenait  d’ailleurs  pour  le  service  mili¬ 
taire  un  cas  prévu  de  réforme. 

Notre  éminent  confrère  M.  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire  confirma  cette 
opinion,  que  nous  avons  formulée  dans  une  déclaration  écrite  par 
M.  Ledeschault.  M.  le  professeur  Moreau,  enfin,  et  .deux  OU  trois  au¬ 
tres  confrères  établirent  avec  nous  l'attestation  nécessaire  au  change¬ 
ment  à  inscrire  sur  le  registre  de  l’état  civil. 

La  Société  peut  voir,  sur  un  dessin  aussi  exact  que  bien  fait  par 
M.  J.  Sarazin,  la  disposition  des  organes  avec  le  refoulement  des  testi¬ 
cules  dans  les  replis  culanés  devenus  les  bourses. 

M.  Larrey  ajoute  quelques  notes  à  sa  communication  en  rappelant 
des  faits  analogues  cités  par  Arnaud  dans  sa  Dissertation  sur  les  her¬ 
maphrodites,  et  d’autres  rapportés  par  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  a  eu 
lui-même  occasion  de  voir  quelquefois  dans  les  conseils  de  révision  ou 
dans  les  hôpitaux  des  jeunes  gens  qui  présentaient  certaines  apparences  • 
des  organes  sexuels  de  la  femme,  et  il  est  très-disposé  à  admettre  la 
prédominance  ordinaire  du  sexé  mâle  ;  mais  à  cet  égard  il  croit  que 
l’opinion  soutenue  par  M.  Richard  est  trop  absolue  ou  trop  exclusive. 

M.  houel  partage  l’opinion  émise  par  M.  Richard  sur  le  véritable 
sexe  des  individus  présentant  des  anomalies  dans  les  organes  de  la 
géné.  ation.  Son  opinion  est  fondée  sur  l’examen  qu’il  a  fait  des  pièces 
du  Musée  Dupuytren,  dont  beaucoup  sont  décrites  par  Geoffroy  Saint-, 
Hilaire.  Il  a  toujours  trouvé  les  organes  mâles  chez  les  hermaphro¬ 
dites,  même  lorsqu’il  rencontrait  le  vagin  et  l’utérus. 


—  460  — 


M.  GIRALDÈS  rappelle  que  la  duplicité  du  sexe  ,  savoir ,  la  présence 
d’un  testicule  et  d’un  ovaire,  a  été  rencontrée  chez  les  animaux  :  il  ne 
saurait  dire  si  cette  disposition  rare  a  été  trouvée  chez  l’homme. 
L’histoire  rapportée  par  Geoffroy  Saint-Hilaire  d’un  moine  qui  donna 
dans  son  couvent  des  preuves  irrécusables  qu’il  élait  du  sexe  féminin  , 
lui  fait  mettre  une  certaine  réserve  à  affirmer  que  tous  les  hermaphro¬ 
dites  sont  mâles.  Si  la  chose  est  ainsi  dans  la  généralité  des  cas ,  elle 
h’est  pas  cependant  une  règle  absolue.  M.  Giraldès  a  vu  des  pièces 
recueillies  sur  un  adulte  qui  présentait  pendant  la  vie  les  attributs  de 
la  femme  parfaitement  développés  ,  et  que  la  dissection  démontra  être 
un  homme.  Ce  fait  n’est  pas  le  seul  qu’il  connaisse. 

M.  richard  ,  sans  prendre  en  considération  le  cas  observé  par 
M.  Debout ,  sans  s’arrêter  à  la  possibilité  de  la  duplicité  des  organes 
qu’il  admet ,  rappelle  en  quelques  mots  la  description  qu’il  a  déjà  faite 
des  anomalies  des  parties  génitales  externes,  et  qui  constitue  pour  lui, 
sauf  quelques  irrégularités,  le  type  de  l’hermaphrodisme.  Ces  anomalies 
résultent  de  l’arrêt  de  développement  de  l’appareil  génital  externe 
représentant  une  sorte  de  coupe  diversement  configurée  et  se  termi¬ 
nant  par  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre.  Dans  l’embryon  hu¬ 
main  ,  il  est  impossible  à  l’inspection  des  parties  extérieures  de 
déterminer  le  sexe  ;  chez  certains  animaux  ,  chez  les  lapins  en  parti¬ 
culier,  on  ne  peut,  même  au  moment  de  la  naissance  et  pendant  les 
quelques  jours  qui  la  suivent,  distinguer  les  mâles  des  femelles. 

L’appareil  génital  interne  se  prête  aux  mêmes  rapprochements  ana¬ 
tomiques  que  les  travaux  de  M.  Coste  sur  les  lois  de  développement 
permettent  d’établir  entre  les  diverses  parties  des  organes  externes 
des  deux  sexes.  Le  vagin  peut  représenter  les  canaux  éjaculateurs  ; 
l’ovaire,  le  testicule.  M.  Richard  se  propose  de  faire  voir  à  la  Société 
des  planches  dessinées  par  A.  Dubois,  qui  confirment  cette  manière 
de  voir. 

M.  follin  a  disséqué  un  hermaphrodite,  du  nom  d’Angélique  Cour- 
.tois,  qui  prêta  pendant  sa  vie  à  de  singulières  erreurs.  Déclaré  femme 
tout  d’abord,  cet  individu  alla  consulter  A.  Dubois,  qui  luj  délivra  un 
certificat  attestant  qu’il  était  du  sexe  masculin.  A  partir  de  cette 
époque  ,  Angélique  Courtois  prit  des  vêtements  d’homme  et  les  garda 
jusqu’à  sa  mort  ;  il  vécut  soixante  ans. 

La  détermination  des  organes  internes  est  plus  difficile  à  établir  que 
celle  des  organes  externes. 

Chez  Angélique  Courtois  se  trouvait,  au-dessous  de  la  verge,  un  ori¬ 
fice  donnant  entrée  dans  un  long  canal  représentant  le  vagin,  à  l’ex¬ 
trémité  duquel  était  l’utérus  très-allongé  et  réduit  à  deux  lames  mem¬ 
braneuses  très-minces,  ce  qui  explique  la  difficulté  de  rencontrer 
l’utérus  chez  de  pareils  sujets. 

La  trompe,  le  ligament  rond*  le  faisceau  vasculaire  de  Rosenmuller 
commun  aux  deux  sexes,  l’ovaire  existaient;  mais  l’ovaire  était  un  tes¬ 
ticule  qui  ne  s’était  pas  réuni  à  son  conduit  excréteur. 

M.  richard  rappelle  encore  que  la  fusion  apparente  des  sexes  donne 
lieu  à  de  tels  changements  dans  les  individus,  que  l’on  comprend  par¬ 
faitement  les  embarras  et  les  erreurs  qu’elle  suscite  ,  et  que  le  déve¬ 
loppement  des  seins,  le  timbre  de  la  voix,  la  menstruation  même  ne 
Constituent  pas  des  phénomènes  propres  à  asseoir  un  jugement  certain. 

CORRESPONDANCE. 

M.  LE  secrétaire  général  dépouille  la  correspondance. 

La  correspondance  imprimée  se  compose  des  journaux  de  la  semaine 
èt  du  Journal  trimestriel  de  Prague  (n°  16,  1859). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  un  mémoire  de  M.  Lizé 
(du  Mans),  intitulé  :  Considérations  pratiques  sur  l’éclampsie  des  fem¬ 
mes  enceintes,  et  notamment  sur  la  conduite  à  tenir  quand  elle  éclate 
au  septième  mois  de  la  grossesse,  alors  que  le  col  utérin  n’est  ni  dilaté 
ni  dilatable. 

M.  le  président  donne  ensuite  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  avec  ampliation  d’un  décret  impérial 
dont  la  teneur  suit  : 


Paris,  14  septembre  1859. 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ci-joint  ampliation  d’un  décret  rendu 
sur  ma  proposition,  le  29  août  dernier,  par  lequel  la  Société  de  chirur¬ 
gie  de  Paris  est  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique. 

Le  même  décret  approuve  les  statuts  de  la  Société. 

Je  vous  prie  de  communiquer  ce  décret  à  la  Société  dans  la  plus 
prochaine  réunion,  et  de  m’envoyer  trois  exémplaires  des  statuts  tels 
qu’ils  ont  été  adoptés. 

Recevez ,  Monsieur  le  Président,  l’assurance  de  ma  considération 
distinguée , 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes , 

Pour  le  ministre  et  par  autorisation  : 

Le  Chef  de  bureau ,  L.  Bellaguet. 

ministère  de  l’instruction  publique  et  des  cultes. 

NAPOLÉON  ,  par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale,  Empe¬ 
reur  des  Français , 

A  tous  présents  et  à  venir  salut. 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de 
l’instruction  publique  et  des  cultes , 

Notre  conseil  d’Etat  entendu,  avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  : 

Art.  1er.  La  Société  de  chirurgie  de  Paris  est  reconnue  comme  éta¬ 
blissement  d’utilité  publique.  Ses  statuts  sont  approuvés  tels  qu’ils 
sont  annexés  au  présent  décret.  Aucune  modification  n’y  pourra  être 
introduite  qu’avec  l’approbation  du  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  cultes. 

Art.  2.  Notre  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Saint-Sauveur,  le  29  août  1859. 

Signé  NAPOLÉON. 

Par  l’Empereur, 

Le  ministre  secrétaire  d’Etat  au  département 
de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 

Signé  Rouland. 

Pour  ampliation  : 

Le  directeur  du  personnel  et  du  secrétariat 
général , 

Le  chef  du  bureau  des  Archives , 

A.  Renault. 

M.  LE  president  adresse  à  MM.  Conneau  et  Larrey  les  remercî- 
menls  de  la  Société  pour  le  concours  efficace  que  ces  messieurs  ont 
prêté  aux  démarches  de  la  commission  nommée  à  l’effet  de  poursuivre 
le  but  atteint  aujourd’hui  par  la  Société. 

présentation  dé  pièces. 

M.  FOLLIN  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  préparation  micro¬ 
scopique  des  parois  d’un  kyste  dermoïde  du  sourcil.  Cette  préparation 
fait  voir,  dans  l’épaisseur  des  parois  du  kyste,  un  mélange  des  divers 
éléments  du  derme  et  des  sécrétions  épidermiques,  épithélium ,  fibres 
entrecroisées ,  poils  et  glandes  sébacées.  Le  kyste  qui  a  fourni  cette 
pièce  avait  été  ouvert ,  et  Sa  surface  interne  cautérisée  plusieurs  fois  ; 
il  avait  toujours  récidivé.  M.  Follin  en  a  fait  l’extirpation,  seul  moyen 
d’en  obtenir  la  guérison. 

—  M.  morel- lavallÉe  présente  un  cas  exceptionnel  de  fistules 
urinaires,  et  une  pièce  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius, 
pièce  qui  lui  paraît  propre  à  expliquer  la  déformation  du  poignet. 

Ces  pièces  exigeant  une  préparation  soignée  ,  qu’on  n’a  pas  voulu 
achever  pour  les  présenter  d’abord  intactes  à  la  Société,  la  description 
en  sera  donnée  ultérieurement. 

—  M.  verneuil  présente  la  jambe  d’une  femme  amputée  au  lieu 
d’élection,  pour  une  fracture  complète  par  un  coup  de  fusil  chargé  à 
I  petit  plomb.  Le  membre  n’offre  rien  qu’on  ne  constate  dans  des  cas 
analogues ,  mais  M.  Yerneuil  appelle  l’attention  sur  ce  fait  que  la  ma¬ 
lade,  occupée  à  des  soins  domestiques  dans  une  écurie,  et  frappée  à 


bout  portant  au  point  que  les  plombs  ont  fait  balle  ou  à  peu  près  n-s 
pas  entendu,  non  plus  que  l’homme  qui  se  trouvait  à  côté  d’elle,  là  ^ 
tonation  de  l’arme.  <r 

Cette  particularité,  si  tant  est  qu’elle  soit  possible,  ne  saurait  être 
expliquée  d’une  manière  satisfaisante  si,  comme  l’affirme  M.  Verneui] 
aucune  distraction  n’a  pu  absorber  l’attention  de  la  malade.  ’ 

—  M.  CHASSAI GNAC  annonce  à  la  Société  qu’il  vient  d’emplojer  ] 
curare  pour  combattre  un  tétanos  traumatique.  Il  donnera  ,  dans  1 
prochaine  séance ,  des  détails  circonstanciés  sur  les  résultats  qU’j[ 9 
obtenus. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel,  Legouest. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  ministre  db  l’intérieur  a  inauguré,  avant-hier  jeudi,  le  nou?e| 
asile  du  Yésinet. 

Cet  établissement  était  d’abord  destiné  à  recevoir  des  ouvriers  ma. 
tilés  dans  le  cours  de  leurs  travaux.  Cette  destination  a  été  changée 
Il  est  maintenant  consacré  à  recevoir  des  ouvrières  convalescentes  dé 
même  que  l’asile  de  Yincennes  reçoit  les  ouvriers  qui,  soignés  dans  les 
hôpitaux  de  Paris,  ont  besoin  de  calme  et  d’air  pur  pour  achever  leur 
convalescence. 

—  Nos  lecteurs  ont  remarqué  au  compte  rendu  de  la  Société  de 
chirurgie  le  décret  qui  reconnaît  cette  Société  comme  établissement 
d’utilité  publique.  Ils  nous  sauront  gré  d’entrer  ici  dans  quelques  dé¬ 
tails  sur  l’origine  et  la  composition  de  cette  Compagnie  : 

La  Société  de  chirurgie,  qui  a  été  fondée  en  août  1 843  par  dix-sept 
chirurgiens  des  hôpitaux,  et  dont  le  premier  président  fut  Bérard  jeune 
se  compose  aujourd’hui  de  trente-cinq  membres  titulaires,  de  sept  item, 
bres  honoraires,  dont  MM.  Velpeau  et  Cloquet ,  de  onze  membres  de  l’A. 
cadémie  de  médecine,  de  quarante-six  correspondants  nationaux,  presque 
tous  à  la  tôle  des  principaux  hôpitaux  civils  et  militaires  de  France 
de  seize  associés  étrangers,  et  enfin  de  vingt-huit  correspondants  étran¬ 
gers  :  en  tout,  elle  compte  cent  quarante-trois  membres. 

Pendant  les  quinze  années  qui  viennent  de  s’écouler,  malgré  tons 
les  événements  qui  se  sont  succédé ,  jamais  elle  n’a  suspendu  ses 
séances  ;  loin  de  là,  elle  a  toujours  travaillé  avec  ardeur.  Dans  cette 
période,  elle  a  publié  quatre  volumes  et  demi  in-4°  de  mémoires ,  et 
huit  in-8°  de  procès-verbaux.  Encourageant  en  dehors  de  son  sein  les 
jeunes  travailleurs,  elle  décerne  un  prix  annuel  pour  la  meilleure  thèse 
en  chirurgie  (prix  Duval)  ;  elle  a  en  outre  donné  des  prix  sur  des 
questions  proposées  par  elle  ;  enfin,  elle  a  su  réunir  dans  son  sein  et 
faire  participer  à  ses  travaux  presque  tous  les  noms  les  plus  illustres 
de  la  chirurgie  moderne. 

—  Sir  James  Wylie  ,  médecin  de  l’empereur  Nicolas ,  a  affecté  dans 
son  testament  une  somme  considérable  à  la  fondation  d’une  clinique  près 
l’Académie  de  médecine  de  Saint-Pétersbourg.  Les  exécuteurs  testa¬ 
mentaires  de  cet  honorable  et  riche  confrère  viennent  d’ouvrir  un 
concours  pour  les  plans  de  cet  établissement.  Des  sommes  de  3,000, 
1 ,500  et  1 ,000  roubles  sont  attribuées  aux  trois  plans  qui  seront  jugés 
les  meilleurs. 
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Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

X  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  ï  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTiN,  rue  de  Seine,  51. 


O  ui  le  iodée  de  J.  Personne.  — 

XI  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  ue  l’ huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  on 
»  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
>  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sôus-cutanés,  etc.  :  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


■pastilles  de  chlorate  de  potasse 

X  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
paris  —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiqûes,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


T?rgotine  et  dragées  d’ergotine 

fi  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’utérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  uu  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  eu  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  duroi  de 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

JL  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloeo- 

TIQUES ,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l*A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d'argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pondre  désinfectante  de  MM. 

COBNE  et  DEME  AUX.  —  Afin  de  donner  aux  chirur¬ 
giens  et  aux  malades  la  certitude  d’avoir  à  leur  disposition 
une  poudre  désinfectante  semblable  à  celle  qui  a  produit 
d’aussi  beaux  résultats  entre  les  mains  de  MM.  VELPEAU, 
MOREAU,  BOULET,  CU VELLIER,  etc.,  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  à  l’Ecole  d’Alfort  et  dans  les  hôpitaux  militaires 
de  Milan ,  les  inventeurs  la  livrent  au  commerce  avec  une 
étiquette  portant  leur  signature. 

Dépôt  général  chez  MENIER. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  stomachiques  et  pur- 

GATIVES  de  RHUBARBE,  composition  de  LAURENT. 
Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 
Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102.  • 
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Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE, 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

Beaucoup  moins  désagréable  à  prendre  que  tous  les  au¬ 
tres  remèdes ,  ses  effets  sont  obtenus  dans  l’espace  de 
QUELQUES  HEURES,  après  lesquelles  les  malades  peuvent 
repreudre  leur  alimentation  et  occupations  ordinaires. 
PRIX  de  la  dose  ordinaire  de  15  gram. .  15  fr. 

—  de  la  dose  forte  de  20  gram.  ...  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès’ 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris,  (Exp.  Affr.) 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  ta  garantie  du  noA ,  de  La  signature  et  du  cachet 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecin; 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicamenls  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  Pont  obtenue.  ,  . 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  le» 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre 

J Tjnalure  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Derles  du  Dr  Clertan,  à  l’Éther, 


gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  i  es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  qiie  leur„ îa'Te“ 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du  D' LL  ,  , 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  son 
indiqués.  . 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constate,  p 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  bôpua  • 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D  ETHt 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  to 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  n 
reuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  IA" 
nWevait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles- 
Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parlaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  lormu 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rue  Caumartm,»  ■ 

pilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

i  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  «  „ 

dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  Dr  ,  — acje 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  — A  Paris ,  pha 
rue  Caumartin,  45. 

DÉPÔTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartm- 
A  PARIS,  1  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  « 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville- 
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le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


JOa  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix 
peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste 


iffranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 
s  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Joi 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix 


AU  CORPS  HÉDïCAt. 


m  faveur  de  la  Garnie  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
umal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
;  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pams,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  RB  L'AKOMEHSNV  t 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  1  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 
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bre.  Nouvelles.  —  Feuilleton.  A  la  Société  de  chirurgie  de  Paris. 


Paris,  le  3  octobre  1859. 


Séance  «Se  l’Acatiétnie  «Sea  Sciences!. 

Si  les' journaux  continuent  à  enregistrer  tous  les  jours  les 
sinistres  causés  par  les  allumettes  chimiques  et  les  lugubres 
histoires  d’empoisonnements  par  la  pâte  phosphorée  qui  en¬ 
tre  dans  leur  composition,  ce  ne  sera  assurément  pas  la  faute 
'des  corps  savants,  qui  depuis  plusieurs  années  ne  cessent  de 
signaler  les  dangers  inhérents  à  la  fabrication  et  à  l’usage 
de  ces  allumettes.  Nous  avons  fait  connaître  récemment  l’ex¬ 
cellent  rapport  de  M.  Poggiale ,  qni  révèle  l’effrayante  pro¬ 
gression  des  empoisonnements  criminels  accomplis  à  l’aide 
du  phosphore  depuis  un  certain  nombre  d’années,  et  conclut, 
comme  l’avaient  déjà  fait  M.  Chevallier  dans  un  précèdent 
rapport  devant  la  même  Compagnie,  et  M.  Tardieu  devant 
le  comité  consultatif  d’hygiène  publique ,  en  exprimant 
le  vœu  que  l’on  substilue  désormais  d’u»e  manière  géné¬ 
rale,  dans  la  fabrication  des  allumettes,  le  phosphore  rouge 
ou  telle  autre  substance  inflammable  inoffensive,  au  phos¬ 
phore  ordinaire.  L’Académie  des  sciences  a  adopté  dans 
la  dernière  séance  la  teneur  d’un  rapport  officiel,  fait  au  nom 
d'une  commission  par  M.  Cbevreul,  en  réponse  à  une  de¬ 
mande  d’avis  du  ministre  de  la  guerre,  relativement  au  choix 
à  faire  pour  les  établissements  dépendants  de  sou  ministère  , 
entre  plusieurs  produits  industriels  de  cette  nature,  différents 
entre  eux  par  leur  composition  ou  par  les  quelques  détails  de 
fabrication,  mais  ayant  tous  pour  caractère  commun  d'être 
également  exempts  de  phosphore  blanc.  C’est,  comme  on  le 
voit,  un  commencement  de  satisfaction  donnée  aux  vœux  de¬ 
puis  longtemps  exprimés  par  les  savants  et  par  les  médecins. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  même  séance  une  communi¬ 
cation  qui  intéresse  également  l’hygiène  publique.  M.  le  doc¬ 
teur  Cabanes  (de  Béziers),  qui  a  déjà  fait  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  les  bons  effets  qu’il  a  obtenus,  pour  la 
désinfection  des  plaies ,  de  l’emploi  du  coaltar  mêlé  avec  les 
différentes  substances  qui  entrent  communément  dans  les  pan¬ 
sements,,  vient  d'adresser  à  l’Académie  des  sciences  un  mé¬ 
moire  où  il  fait  connaître  les  résultats  très-dignes  d'intérêt, 
et  autrement  importants  pour  la  salubrité  publique ,  qu’a 
donnés  l’application  en  grand  d'un  procédé  analogue  à  la 
désinfection  des  latrines  et  de  la  voirie  de  Béziers  ,  à  l’aide 
d’un  simple  mélange  de  coaltar  et  de  terre  commune. 

Nous  signalerons  encore,  parmi  les  nombreuses  communi¬ 


cations  médico-chirurgicales  et  physiologiques  de  cette  séance, 
une  présentation  faite  par  M.  le  docteur  Riboli  (de  Turin), 
relative  au  nouvel  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  la  suture 
de  la  fistble  vésico-vaginale  ;  une  note  de  M.  Faye,  médecin 
du  roi  de  Suède,  sur  la  vaccine  et  sur  la  question  d’immunité  ; 
une  lettre  de  M.  Guillon  concernant^!)  nouveau  brise-pierre 
sécateur  de  son  invention  ;  un  opuscule  de  MM.  Gluge  et 
Tbiernesse  sur  la  réunion  des  fibres  sensibles  et  des  fibres 
motrices  ;  une  note  de  M.  Chouveau  sur  le  mécanisme  des 
effets  physiologiques  de  l’électricité  ,  enfin,  un  mémoire  de 
M.  Boulu,  mentionné  déjà  dans  le  dernier  compte  rendu  de 
l’Académie  de  médecine,  sur  la  médication  électrique  dans 
certaines  affections  de  l’appareil  oculaire.  —  D'BrocMa. 


SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’ APOPLEXIE  CÉRÉBRALE. 


(Lettre  à  M.  le  docteur  Alf.  LlÉGARD  (de  Caen).) 

Par  M.  le  Dr  Joire  (de  Lille) . 
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Monsieur  et  très-honoré  confrère , 

J’arrive  tard,  vous  en  conviendrez,  pour  esaminer  avec  vous  quel¬ 
ques  remarques  contenues  dans  votre  article  inséré  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  7  décembre  1858  sur  }e  trtilement  de  l’apoplexie  cé¬ 
rébrale.  L’importance  et  la  gravité  de  la  question  méritent  bien  l’at¬ 
tention  dont  elle  est  l’objet  depuis  quelque  temps  ;  il  m’a  semblé  que 
nous  ne  dévions  pas  en  rester  là,  et  je  profite  du  loisir  des  vacances  de 
nos  écoles  pour  vous  convier  sur  cette  question  à  une  simple  causerie 
dans  un  but  que  nous  poursuivons  vous  et  moi  sans  doute  avec  une 
égale  ardeur,  l’exactitude  et  la.  vérité  en  thérapeutique. 

Permettez  moi  de  remarquer  d’abord  que  la  dissidence  entre  nous 
par  yapport  à,  la  thérapeutique  de  l’apoplexie  cérébrale  n’est  pas  si 
grande  que  quelques-unes  de  vos  paroles  pourraient  le  faire  soupçon¬ 
ner.  Vous  ne  proscrivez  pas  absolument  les  émissions  sanguines  dans 
tous  les  cas  d’apoplexie  ;  vous  posez  même  une  catégorie  de  faits  dans 
lesquels  vous  les  appliquez  dans  une  mesure  que  je  considère  comme 
convenable  et  tout  à  fait  rationnelle.  Je  ne  dis  rien  encore  ici  de  la  ra¬ 
reté  pour  vous  des  apoplexies  sanguines  ;  j’y  reviendrai  plus  tard. 

Je  ne-  puis  'croire  que,  trop  préoccupé  des  besoins  de  votre  cause  , 
vous  ayez  supposé  que  j’applique  la  saignée  dans  tous  les  cas  d’apo¬ 
plexie  absolument  et  irrévocablement et  il  n’est  guère  probable  que 
vous  n’ayez  remarqué  un  passage  de  mon  travail  qui  ne  suppose  pas 
qu’on  oublie  de  tenir  compte  pour  le  choix  du  traitement  des  condi¬ 
tions  de  l’organisme  individuel,  et  un  autre  où  je  montrais  l’existence 
de  contre-indications- réelles  à  l’emploi  de  la  saignée.  Ces  choses  m’ont 
paru  trop  naturelles  pour  devoir  m’arrêter  longtemps. 

Comme  vous  le  reconnaissez  très-bien,  on  tombe  trop  facilement  en 
thérapeutique  d’un  excès  dans  un  autre,  et ,  après  avoir  fait  pendant 
quelque  temps  un  usage  abusif  peut-être  de  la  saignée,  on  en  est  venu 
à  ne  plus  saigner  du  tout.  Vous  ne  partagez  pas ,  je  le  vois  ,  un  pareil 
système,  mais  vous  penchez  bien  évidemment  à  croire  que  les  cas 
d’apoplexie  qui  réclament  cettemédication  sont  de  beaucoup  les  plus 
rares,  et  tel  est  entre  nous  le  point  en  dissidence. 

Vous  citez  à  l’appui  de  votre  thèse  un  certain  nombre  de  faits  :  six 
bien  comptés ,  parmi  lesquels  il  en  est  qui  vous  sont  personnels  ;  mais 
vous  remarquez,  cher  confrère,  que  plusieurs  sont  ceux-là  mêmes  aux¬ 


quels  j’ai  fait  moi-même  allusion,  et  la  thèse  de  M.  Aussagnel  est,  celle" 
que  j’ai  signalée  sans  en  nommer  l’auteur,  et  qui  a  été ,  en  partie  du 
moins,  l’occasion  de  mon  travail;  or  considérez  que  trois  faits  rap¬ 
portés  deux  fois  ne  font  jamais  que  trois  faits....  Quiconque  voudra  uni 
peu  plus  tard  étudier  à  nouveau  la  question  qui  nous  occupe  aura  -à 
tenir  compte  de  vos  observations ,  les  reproduira  intégralement',  mais 
il  n’augmentera  ainsi  en  réalité  ni  leur  nombre  ni  leur  valeur.  Et  que 
de  questions  en  médecine  sont  devenues  l’objet  d’appréciations  erronées 
par  suite  de  pareils  procédés  !...  Je  ne  crois  donc  pas  les  faits  de  ce 
genre  aussi  nombreux  que  vous  semblez  le  supposer. 

Mais  que  dirai-je  de  la  valeur  des  faits  ?  Je  ne  conteste  pas,  croyez- 
Ie  bien ,  leur  exactitude  au  point  de  vue  de  la  succession  de  la  saignée 
et  de  la  paralysie  ou  de  la  mort;  mais  ce  qu’il  m’est  permis  de  criti¬ 
quer,  c’est,  l’interprétation  ,  le  rapport  de  causalité  admis  entre  ces 
deux  circonstances.  Qui  donc  n’a  vu'les  phénomènes  de  L’apoplexie  se 
manifester  d’abord  peu  intenses,  et  s’aggraver  ensuite  soit 'progressi¬ 
vement,  soit  après  une  période  variable,  d’une  manière  subite,  instan¬ 
tanée  ?  Cela  se  rencontre  tous  les  jouçs  en  l’absence  de  toute  émission 
sanguines  Pourquoi,  le  même  fait  ayant  lieu  quand  une  saignée  a  été 
pratiquée,  attribuer  à  celle-ci  ces  graves  accidents?  Et  quel  est  le  pra¬ 
ticien  qui,  dans  bien  des  cas  où  des  émissions  sanguines  -employées  à 
la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie  plus  ou  moins  grave  ,  n’a  vu  s’éva¬ 
nouir  progressivement  les  manifestations  diverses  qui  la  révèlent ,  jus¬ 
qu’à  ce  qu’enfin,  après  une  période  parfois  bien  longue  et  dans  laquelle 
de’petites  saignées  dérivatives  ont  été  employées  de  temps' en  temps, 
le  sujet  ne  conserve  plus  d’une  hémiplégie  plus  ou’  moins  complète 
qu’un  affaiblissement  des  membres  ou  une  résolution  fort  limitée  de 
quelque  partie  ? 

L’investigation  cadavérique,  qui  dans  bien  des  cas  vient  révéler  la 
présence  de  lésions  cérébrales  graves  dans  l’apoplexie ,  ne  peut  inter¬ 
venir  ici  pour  vider  le  débat,  car  il  n’est  pas  possible  de  reconnaître  si 
la  lésion  a  été  antérieure  ou  consécutive  à  la  saignée.  Dar$  le  cas  où 
nulle  trace  d'hémorrhagie  interstitielle  n’apparaît ,  si  une  exhalation 
séreuse  abondante  existe  autour»  du  cerveau,  elle  a  dû  précéder  l’atta¬ 
que  ,  et  celle-ci  n’est  que  la  conséquence  ou  d’une  nouvelle  accumula¬ 
tion  subite  de  sérosité,  ou  d’une  congestion  cérébrale.  Et  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  je  vous  prie,  quel  a  été  la  part  de  la  saignée  J  Pouvez-vous 
la  fixer  ?  Les  faits  de  ce  genre  sont  rares  ,  je  crois  ,  dans  la  pratique 
commune  ;  les  sujets  vivants  dans  le  monde  affectés  d’hydropisie  du 
cerveau  et  des  méninges,  et  se  livrant  aux  occupations  ordinaires  de 
la  vie,  ne  se  rencontrent  guère.  Mais  ndus  les  trouvons  souvent  dans 
les  asiles  d’aliénés  affectés  d’un  certain  degré  de  démence.  Eh  bien  ici, 
quand  arrivent  les  phénomènes  de  l’apoplexie,  ils  sont  le  plus  souvent 
le  résultat  d’une  congestion  sanguine  du  cerveau,  et  dès  lors,  les  con¬ 
ditions  générales  de  l’individu  comportant  l’usage  de  1».  saignée  ,  quel 
mal  voulez-vous  faire  peser  sur  elle  ?  Elle  vient  combattre  l’hyperémie 
du  cerveau,  et  parfois  elle  le  fait  efficacement. 

Maintenant ,  si  ces  derniers  faits  d’apoplexie  séreuse  ne  sont  pas  les 
plus  fréquents,  et  s’il  faut  admettre  avec  vous  que  ceux  d’apoplexie 
sanguine  sont  aussi  assez  rares  ,  il  reste  une  classe  de  faits  d’apoplexie 
sans  lésions  organiques  et  qui  rentrent  pour  vous  dans  celles  des  apo¬ 
plexies  séreuses.  Ici  faut-il  croire  que  la  saignée  n’avait  rien  à  faire 
et  doit-on  la  rendre  comptable  de  la  mort?  Telle  est  la  question. 

Oui,  si  vous  admettez  qu’elle  intervient  chez  un  sujet  déjà  débilité 
par  une  affection  antérieure  ,  et  qui  succombe  ou  par  syncope  ou  par 
anémie  du  cerveau  ;  non ,  si  vous  voulez  reconnaître  avec  de  respec¬ 
tables  autorités  que  l’apoplexie  est  le  résultat  d’une  congestion  plus 
ou  moins  considérable  du  cerveau  qui  ne  laisse  aucune  trace  après  la 
mort.  Ici,  la  saignée  a  pu  être  appliquée  logiquement  et  avec  quelque 


FEUÏLLET©M. 


Pour  développer  des  idées,  très-justes  au  fond,  sur  la  part  à  faire  aux 
influences  de  milieu  physiques  et  morales  dans  le  résultat  des  opéra- 
lions,  notre  collaborateur,  M.  Joux,  avait  besoin  de  choisir  ses  exem¬ 
ples  dans  les  sommités  même  de  la  chirurgie.  Par  une  sorte  d’antono- 
tnase  très-permise  -au  feuilleton,  il  a  fait  porter  sur  la  Société  de  chi- 
fnrgie  tout  entière  le  poids  d’une  critique  qui  ne  saurait  évidemment 
^adresser  qu’à  quelques  chirurgiens  seulement.  Nous  avons  cru  devoir 
rétablir  aux  paroles  de  M.  Joux  cette  interprétation,  qui  était  évidem- 
fflont  dans  sa  pensée  quand  il  a  écrit  ces  lignés.  On  ne  saurait  donc  les 
considérer  comme  une  attaque  sérieuse  contre  une  société  justement  ' 
considérée,  et  qui  vient  de  recevoir  tout  récemment  une  éclatante  con¬ 
sécration  de  la  part  de  l’administration.  [Note  de  la  Rédaction ). 


A  IjA  SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Si  tu  veux  qu’on  t’e'pargne,  épargne  aussi  les  autres.- 
La  Fontaine  ,  liv.  VI,  fable  xv. 

Üe  ne  suis  pas  de  cet  avis,  qu’aux  entreprises  de  la  chirurgie  la  fer- 
Une  a  la  plus  grande  part,  et  que  nos  conseils  et  nos  délibérations 


sont  de  peu  de  valeur  s’il  n’y  a  du  sort  et  du  bonheur  mêlés  parmi. 

Pour  avoir  le  droit  de  prendre  une  détermination  quelconque  en  cet 
art,  il  faut,  comme  l’a  indiqué  Goursaud  dans  le  recueil  des  prix  de 
l’Académie  royale  de  chirurgie ,  savoir  suivre  la  nature  dans  ses  dé¬ 
marches,  ne  jamais  s’en  écarter,  avoir  des  yeux  clairvoyants  pour  dis¬ 
tinguer  les  différents  ressorts  qu’elle  fait  agir.  J’ajoute  :  être  non-seu¬ 
lement  instruit  de  la  structurè  anatomique  et  de  l’action  physiologique 
de  nos  parties,  mais  encore  savoir  apprécier  les  influences  ,  en  tous 
temps,  en  tous  lieux,  ches  tous  les  sujets  et  chez  chacun  d’eux,  en 
santé  comme  en  maladie. 

S'il  est  évident  pour  moi  que  certains  animaux  sont  né*  pour  vivre 
en  société,  en  troupeaux,  en  essaims,  et  que  celte  existence  simultanée 
leur  est  si  naturelle  qu’ils  trouvent  le*  principes  de  la  santé  «et  de  la 
prospérité  dans  le  contact  mutuel ,  il  m’est  aussi  démontré  que  certains 
autres  doivent  vivre  isolément,  et  que  l’agglomération  leur  est  nuisible 
en  santé  d’abord,  mais  plus  encore  en  maladie. 

Exemple.  —  L’homme  sain  est  un  poison  pour  l’homme  sain; 
l’homme  malade  un  poison  pour  l’homme  sain  et  pour  l’homme  malade, 
et  une  cause  puissante  de  destruction  pour  lui-même. 

11  n’est  pas  nécessaire  que  les' substances  putrides,  malignes  ou  vé¬ 
néneuses  se  mêlent  avec  nos  humeurs  pour  exercer  sur  nous  leur  furie, 
dit  Quesnay  (1er  volume  .des  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie). 
Nous  en  trouvons  dans  A.  Paré,  liv.  XXII,  chap.  43,  une  preuve  con¬ 
vaincante.  En  découvrant  le  lit  d’un  pestiféré  pour  panser  un  bubon 
de  l’aine  et  deux  charbons  du  ventre,  il  fut  saisi  d’une  odeur  si  fétide, 


qu’il  tomba  à  la  renverse  prifà  de  sentiment;  la  connaissance  lui  étant 
revenue,  il  fut  forcé  d’embrasser  un  poteau  pour  se  soutenir. 

Les  membres  composant  la  Société  de  chirurgie  sont  des  opérateurs 
habiles  ;  mais  si  j’observe  attentivement  leur  pratique,  je  -ne  tarde  pas 
à  m’apercevoir  que  Vanatomisme  a  déteint  sur  eux  ;  ils  n’ont  pas  de 
philosophie  médicale;  quant  aux  préceptes  de  la  saine  hygiène,  on- 
n’en  aperçoit  nuis  vestiges  (1):  chez  eux,  en  un  mot,  tout  s’y  passe  d’une 
manière  topique.  Comme  on  fait  son  lit  on  se  couche,  dit  un  proverbe 
vulgaire.  Que  penserions-nous  donc  d’un  laboureur  assez  dépourvu  du 
soin  de  l’avenir  pour  donner  sa  semence  à  une  terre  mal  préparée  ?  Au 
temps  où  nous  vivons,  le  dernier  homme  des  champs  comprend  la  né¬ 
cessité  des  préludes  de  l’agriculture ,  et  nul  d’entre  les  moins  habiles 
ne  confierait  l’espoir  de  ses  moissons  à  un  sol  infesté  de  mauvaises 
herbes. 

Si  un  chimiste  négligeait  de  tenir  ses  vases  dans  un  état  de  netteté 
parfaite,  aucune  de  ses  expériences  ne  serait  conforme  aux  données  de 
la  science. 

II  en  sera  de  même  de  tout,  et  c’est  ce  qui  arrive  aux  opérations  de 


(1)  De  tous  les  reproches  adressés  par  M.  Joux  aux  chirurgiens  , 
celui-ci  est  assurément  le  moins  fondé.  Il  ne  s’adresserait  d’ailleurs  qu  a 
des  faits  que  les  chirurgiens  et  l’administration,  de  l’assistance  publique 
déplorent  comme  lui  ,  mais  auxquels  il  leur  est  impossible  de  porter 
remàde. 
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espoir  d’un  résultat  avantageux,  Là,  elle  a  pu  contribuer  à  entraîner 
des  conséquences  funestes  ;  mais  il  faut  supposer  une  flagrante  invrai¬ 
semblance  ,  l’ignorance  et  la  légèreté  d’un  praticien  ne  tenant  aucun 
compte  des  conditions  ôrganiquea  et  de  l’état  général  du  sujet  qu’il  a 
sous  les  yeux. 

C’est  donc ,  à  mes  yeux ,  une  imputation  toute  gratuite  d’attribuer  à 
la  saignée  tous  les  phénomènes  graves  qui  succèdent  à  son  emploi 
dans  l’apoplexie  cérébrale.  C’est  l’empirisme  seul;  le  simple  rapport 
de  succession  de  "deux  faits  qui  servent  de  base  à  cette  argumentation  ; 
quant  à  l’interprétation  scientifique,  elle  fait,  complètement  défaut. 

Il  m’a  semblé ,  quant  à  moi ,  que  la  science  ne  pouvait  se  montrer  sj 
facilement  satisfaite  ,  et  après  avoir  fait  ressortir  l’impossibilité  d’une 
explication  rationnelle  de  la  thèse  de  nos  adversaires  ,  j’ai  cru  devoir , 
basé  sur  les  données  les  plus  évidentes  de  la  physiologie  ,  exposer  les 
effets  des  émissions  sanguines  appliquées  au  traitement  de  l'apoplexie 
cérébrale. 

J’ai  le  regret,  cher  collègue,  de  n’avoir  pu  vous  convaincre  entière¬ 
ment  ;  mais  je  dois  remarquer  que  rien  absolument  n’a  été  dit  par 
yous  contre  mes  interprétations. 

Voici  donc  les  deux  thèses  en  présence  :  d’un  côté,  l’empirisme  seul, 
qui  vient  d’un  simple  rapport  de  succession  faire  sans  preuve  aucune 
un  rapport  de  causalité  ;  de  l’autre  ,  l’interprétation  physiologique, 
inattaquée  jusqu’ici,  des  effets  de  la  saignée,  et  la  démonstration  scien¬ 
tifique  d’un  résultat  différent  de  celui  qu’on  veut  faire  prévaloir.  Dans 
le  premier  cas,  des  faits  toujours  incertains,  et  dont  le. nombre  fort 
restreint  ne  semble  grossi  parfois  qu’en  passant  par  plusieurs  mains  ; 
dans  le  second,  des  faits  aussi  positifs  pour  le  moins  que  les  premiers, 
et  qu’on  ne  rapporte  plus  en  détail,  vu  leur  multiplicité. 

J’ai  signalé  quelque  part ,  et  jé  ne  le  regrette  pas ,  la  difficulté  de 
distinguer  souvent  les  cas  d’apoplexie  dite  sanguine  de  celle  désignée 
par  les  anciens  sous  le  titre  d’apoplexie  séreuse.  Vous  semblez  d’abord 
ne  pas  partager  cet  avis,  £t  vous  “admettez  qu’avec  de  l’expérience  et 
une  sérieuse  attention  il  serait  possible  quelquefois  de  les  distinguer. 
Le  modeste  quelquefois  me  rallie  de  suite  à  votre  sentiment.  Si  les 
seules  conditions  d’organisation  individuelle,  de  tempérament ,  d’âge  , 
les  antécédents  du  sujet  sont  les  bases  de  votre  appréciatio»  ,  nous 
marchons  parfaitement  d’accord ,  et,  quoi  que  vous  en  pensiez ,  elles 
me  serviront,  comme  à  vous  ,  à  fixer  les  indications  thérapeutiques. 
Si  vous  connaissiez,  après  cela,  un  autre  critérium  pour  discerner  ces 
cas,  vous  seriez  assez  bon,  j’espère,  pour  me  le  signaler, 

El  puis,  chez  les  sujets  dont  les  conditions  extérieures  semblent 
éloigner  toute  idée  de  raptus  sanguin  vers  le  cerveau  ,  une  apoplexie 
réelle,  une  hémorrhagie  cérébrale  ne  peut-elle  pas  avoir  lieu  ?  Il  n’est 
pas  permis  dë  le  penser...  J’ai  conservé  dans  mes  souvenirs  le  fait 
d’une  jeune  fille  placée  dans  le  service  du  professeur  Fouquier  à  la 
Charité,  en  1836,  affectée  de  chloro-anémie,  et  qui  succomba  à  la 
suite  des  phénomènes  de  l’apoplexie.  L’autopsie  révéla  l’existence 
d’une  hémorrhagie  dans  l’une  des  couches  optiques.  Evidemment,  si 
on  devait  diagnostiquer  comme  cause  des  lésions  fonctionnelle^  une 
exhalation  séreuse  au  cerveau  ,  c’était  bien  dans  ce  cas ,  et  e’est  le 
contraire  que  la  mort  vint  ici  révéler.*  Qu’on  veuille  bien  remarquer 
que  je  ne  donne  ce  fait  qu’au  point  de  vue  de  l’erreur  du  diagnostic, 
et  non  comme  emportant  l’indication  de  la  saignée. 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant ,  d’exprimer  une  crainte  ;  c’est 
qu’en  voulant  atténuer  ,  comme  vous  le  dites  ,  l’impression  qu’a  pu 
faire  sur  les  esprits  mon  travail  sur  le  traitement  de  l’apoplexie  céré¬ 
brale,  vous  n’ayez  dépassé  le  but  que  vous  vous  étiez  proposé,  et 
contribué  à  l’expansion  d’un  système  thérapeutique  dont  l’ignorance 
et  la  mauvaise  foi  feront  toujours  profit  et  scandale ,  l’empirisme  ab¬ 
solu  et  irrationnel. 

Je  ne  prête  pas  à  ma  voix  tant  d’autorité  ;  mais  si  dans  la  question 
dont  j’ai  entrepris  l’examen,  les  conclusions  que  j’ai  posées  rallient 
autour  d’elles  de  nombreux  assentiments ,  ce  n’est  pas  à  la  puissance 
de  ma  parole  qu’il  faut  l’attribuer ,  bien  qu’une  expérience  de  plus  de 
vingt  années  ne  soit  pas  à  dédaigner  parfois,  e’est  que  l’opinion  que 
j’ai  soutenue  est  le  partage  des  hommes  que  la  screnee  de  nos  jours 
compte  parmi  les  plus  élevés  et  les  plus  sérieux  ;  il  n’y  a  donc  encore, 
à  l’heure  qu’il  est,  rien  à  craindre  pour  elle. 

Mais  â  eôté  des  restrictions  rationnelles  que  j’admets  avec  vous  et 
tant  d’autres,  il  y  a  l’exagération  contraire.  Tout  étrange  que  soit  le 
fait,  il  n’est  pas  possible  de  le  nier  ;  il  y  a  des  praticiens  qui  ne  sai¬ 
gnent  plus  jamais  dans  l’apoplexie,  qui  ne  font  qu’un  simulacre  de 
Iraitement,  c’est-à-dire  rien  du  tout  ;  et  quand  ils  ont  recueilli  parfois 
quelques  faits  où  les  accidents  se  sont  ainsi  spontanément  dissipés,  ils 
publient  avec  emphase  les  succès  de  leur  médication  en  dehors  de 


toute  évacuation  sanguine.  Ceux  auxquels  je  fais  allusion  ne  tiennent 
pas  compte  des  conditions  générales  individuelles  ;  et  que  le  sujet 
présente  tous  les  traits  du  tempérament  sanguin  prononcé  et  d’une 
turgescence  vasculaire  considérable  ,  face  rouge  ,  veines  du  cou  gon¬ 
flées  ,  pouls  large  et  fort...  la  saignée,  irrévocablement  prosorite,  est 
remplacée  par  quelques  médicaments  â  des  doses  dérisoires  auxquel¬ 
les  on  fait  tout  l’honneur  de  la  guérison,  Des  praticiens  de  cet  acabit 
existent,  je  le  sais,  soit  en  Amérique,  soit  ailleurs  ;  mais  toutes  les. 
fois  que  je  lis  leurs  observations  ,  je  leur  trouve  d’ici  une  odeur  ho¬ 
méopathique  à  propos  d@  laquelle  mes  sens  me  trompent  rarement,  et 
je  déclare  que  si  toutefois  ils  n’appartiennent  pas  à  cette*  catégorie 
que Ja  société  honore  encore  du  titre  de  médecins,  ils  seraient  bien 
dignes  assurément  de  figurer  en  leur  compagnie. 

Veuillez  agréer ,  etc,  A,  Joibb  (de  Lille), 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  .- M.  Manec. 

Hernie  étranglée.  —  Opération.  —  Présence  de  l’appendice 
du  cæcum  dans  la  hernie.  —  Mort.  —  Autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  George  Beaumetz,  interne  des  hôpitaux.) 

Le  nommés...  (Charles),  âgé  de  dix-neuf  ans,  peintre  en  porce¬ 
laine,  est  amené,  le  22  août  1859,  à  l’hôpital  de  la  Charité  avec  tous 
les  symptômes  d’un  étranglement  intestinal.  Le  pouls  est  petit,  la  face 
profondément  altérée,  les  yeux  excavés,  la  langue  rouge  et  sèche.  A 
chaque  instant  il  est  pris  de  vomissements,  dont  les  produits  jaunâtres 
sont  analogues  aux  matières  fécales.  Absence  de  selles. 

Ce  garçon,  d’une  constitution  très-chétive,  tempérament  lymphati¬ 
que,  a  depuis  huit  ans  une  hernie  inguinale  droite  peu  volumineuse, 
sans  douleur.  Il  n’a  jamais  porté  de  bandage. 

Huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital ,  le  14  août,  en  faisant  un 
violent  effort  pour  porter  un  seau  d’eau ,  il  sentit  une  vive  douleur 
dans  sa  hernie.  Le  soir,  la  douleur  avait  beaucoup  augmenté  ;  la  her¬ 
nie  était  rouge  et  les  parties  environnantes  tuméfiées.  Le  lendemain, 
les  vomissements  apparurent,  il  rejeta  d’abord  des  matières  alimentai¬ 
res,  puis  dans  les  derniers  jours  des  matières  fécales. 

Les  selles  devinrent  de  plus  en  plus  rares.  Jusqu’au  mercredi 
1 8  août,  il  y  en  a  eu  trois  provoquées  par  trois  lavements  ;  mais  depuis 
cette  époque,  le  malade  l’a  pas  été  une  seule  fois  à  la  garde-robe. 

Un  médecin  ayant  été  appelé  conseilla  au  père  du  jeune  malade  de 
le  faire  conduire  au  plus  vite  à  l’hôpital.  Ce  sage  conseil  ne  fut  pas 
suivi.  Le  père  assura  qu’il  le  guérirait  bien  lui-même,  et  joignant  l’ac¬ 
tion  aux  paroles,  il  appliqua  tant  bien  que  mal  sur  la  tumeur  un  ban¬ 
dage  herniaire  ;  mais  au  bout  de  quelques  instants,  il  survint  d’atroces 
douleurs;  il  fallut,  comme  on  le  pense  bien,  retirer  l’appareil. 

Aucune  autre  tentative  de  réduction  ne  fut  faite.  On  appliqua  seule¬ 
ment  de  la  glace  sur  la  hernie;  mais  les  symptômes  empirant  de  jour 
en  jour,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital,  où  il  fut  couché  salle 
Sainte-Vierge,  n°  25,  dans  le  service  de  M.  Velpeau. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  symptômes  généraux  ,  voici  ce  que  nous 
donne  l’examen  local  : 

A  la  partie  la  plus  interne  de  l’aine  droite  et  suivant  la  direction  du 
cordon,  on  trouve  une  tumeur  ovalaire  du  volume  d’une  grosse  noix  ; 
cette  tumeur  est  dure  et  ne  présente  pas  la  consistance  d’une  hernie. 
On  sent  en  l’examinant  avec  soin  une  espèce  de  corde  ou  de  cordon 
dur,  qui  est  placé  entre  la  peau  et  la  tumeur;  la  douleur  est  très-vive, 
la  peau  est  rouge,  le  ventre  est  ballonné  dans  foule  sa  portion  sous-' 
ombilicale;  il  est  douloureux  à  la  pression. 

En  face  de  tous  ces  symptômes,  M.  Manec ,  chargé  momentanément 
du  service  de  M.  Velpeau,  juge  l'opportunité  d’une  opération.  Le  ma¬ 
lade  est  donc  conduit  à  l’amphithéâtre. 

M.  Manec,  après  avoir  fait  un  pli  à'  la  peau,  pratique  une  incision 
parallèle  au  grand  diamètre  de  la  tumeur,  puis  il  passe  à  la  dissection 
du  tissu  cellulaire,  qui  est  très-enflammé  et  présente  en  ce  point  de 
petits  foyers  de  pns.-Cette  dissection  conduit  sur  un  corps  qui  a  toutes 
les  apparences  d’un  intestin  gangrené  ;  ce  corps  est  baigné  par  le  pus. 
En  l’isolant  avec  soin  des  tissus  environnants ,  On  s’aperçoit  qu’il  est 
formé  par  un  cordon  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie  qui  d’une  part 
sort  de  l’anneau  inguinal,  et  de  l’autre  se  plonge  dans  le  scrotum.  Ce 
corps  est  grisâtre,  comme  gangrené,  et  on  ne  sent  rien  dans  son  in¬ 
térieur. 

La  première  idée  de  M.  Manec  fut  que  l’on  avait  affaire  là  à  l’ap¬ 
pendice  du  cæcum  ;  l’appendice  fut  rejeté  de  côté.  Au-dessous  et  adhé¬ 
rant  à  sa  face  postérieure ,  on  trouve  une  poche  à  parois  épaisses, 


parsemées  de  petits  points  en  suppuration ,  qui  n’est  antre  que  j0 
herniaire.  Ouvert  avec  la  plus  grande  précaution ,  il  laisse  voip6  ^ 
très-petite  portion1  d’intestin  étranglé.  Cet  intestin  est  d’un  r0,,o  ’ln.9 
peu  foncé,  °e  vif 

M.  Sfanec  procède  alors  au  débridement  ;  le  bistouri  boutonné 
porté  à  deux  endroits,  à  l’orifice  inférieur  du  canal  inguinal  et  à  1’  ^ 
fice  supérieur  ;  l’anse  herniée  est  légèrement  tirée  en  dehors  p;  ?n' 
tin  trouvé  sain,  peu  congestionné  relativement  à  la  durée  des  accid  ' 
On  procède  à  la  réduction  ;  mais  en  çe  moment,  le  malade  se  débat!  '*■ 
avec  violence  et  jetant  les  hauts  pris,  çettè  réduction  devient  très-^f1 
ficile.  On  soumet  alors  le  malade  aux  inhalations  de  chloroforme 
•pendant  !§  sommeil  anesthésique  l’on  réduit  avec  facilité,  ’ et  , 

Restait  le  oorps  cylindrique  que  M.  Manec  considérait  comme  1’ 
pendice  du  cœçurn  ;  qn  cherche,  mais  en  vain,  son  extrémité  inférieure' 
elle  parait  plonger  dans  le  fond  du  scrotum.  M,  Manec  alors  abandonne 
Sa  première  idée,  et  dit  qu’on  pourrait  bien  avoir  affaire,  ainsi  o 
l'avaient  pensé  quelques  assistants,  au  eanal  spermatique  altéré  par  y 
plis,  la  hernie  pouvant  avoir  dissocié  les  éléments  du  cordon. 

Une  petite  artère  est  liée  à  l’angle  inférieurde  la  plaie,  puisonpro 
Cède  au  pansement  ;  trois  bandelettes  agglutinatives  rapprochent  leî 
bords  de  la  plaie,  un  pansement  simple  est  appliqué  par-dessus  et 
le  tout  est  maintenu  par  un  spica,  Le  malade  est  rapporté  à  sonlit  ;  des 
onctions  à  l’axonge  sont  faites  sur  le  ventre.  —  Potion  huileuse,  lave, 
ment  purgatif.  , 

De  midi  à  trois  heures,  le  malade  a  trois  selles  ;  pas  de  vomisse- 
ments.  A  cinq  heures,  les  vomissements  reparaissent. 

Le  23  au  matin,  l’état  du  malade  est  bien  aggravé  ;  pendant  la  nuit 
les  vomissements  n’ont  pas  cessé  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  selles  ;  le  p01)|’ 
est  filiforme ,  les  extrémités  sont  froides  et  cyanosées,  le  ventre  est 
ballonné,  peu  douloureux. 

On  enlève  le  pansement  pour  voir  si  l’intestin  est  resté  en  place- 
rien  n’a  bougé.  On  remet  un  nouveau  pansement.  —  Onction  avec 
l’axongesur  le  ventre,  alèzes  chaudes  aux  extrémités. 

A  onze  heures,  tous  les  symptômes  dont  on  vient  de  parler  ont  aug. 
monté  ;  le  pouls  est  imperceptible  ;  le  malade  est  complètement  cya¬ 
nosé.  —  Potion  cordiale,  sinapismes. 

A  midi,  le  malade  meurt. 

L’autopsie  est  pratiquée  vingt-quatre  heures,  après  le  décès.  Les  pa, 
rois  abdominales  étant  ouvertes  par  une  large  incision  cruciale,  on 
trouve  les  intestins  rouges,  congestionnés ,  n’ayant  d’ailleurs  contracté 
aucune  adhérence  ;  le  liquide  de  la  cavité  péritonéale  n’est  pas  altéré, 
Les  gaz  distendent  les  intestins. 

En  écartant  les  anses  intestinales  ,  on  arrive  à  l’orifice  interne  dit 
canal  inguinal.  Devant  cet  orifice,  et  ayant  contracté  des  adhérences  à 
son  pourtour,  adhérences  qui  se  rompent  d’ailleurs  avec  facilité ,  se 
trouve  la  portion  d’intestin  qui  a  été  réduire.  Elle  est  d’un  rouge  un 
peu  foncé  ;  la  distance  qui  sépare  le  point  hernié  du  cæcum  n’est  que 
de  14  centimètres. 

Le  mésocœcum  manque;  le  cæcum  ,  placé  très-bas,  touche  à  l’ar¬ 
cade  crurale,  et  son  appendice  vermiculaire  plonge  dans  l’orifice  interne 
du  canal  inguinal ,  en  avant  du  collet  du  sac  herniaire  et  complète¬ 
ment  indépendant  de  ce  dernier,  et  jusque  dans  l’anneau  jl  est  parfai¬ 
tement  sain. 

En  disséquant  avec  soin  la  région  inguinale  ,  on  trouve  que  ce  cor¬ 
don,  sur  la  nature  duquel  il  y  avait  eu  des  doutes,  est  bien  l’appendice- 
du  cœcum  profondément  altéré  par  le  pus  qui  le  baigne  de  tous  côtés. 
Cet  appendice  ,  dans  sa  portion  herniée ,  a  7  centimètres  de  longueur. 
Dans  toute  cette  étendue ,  il  a  contracté  de  nombreuses  adhérences 
avec  le  tissu  cellulaire  environnant.  Ces  adhérences.,  sous  ferme  de 
brides,  maintiennent,  en  lui  faisant  faire  de  nombreux  circuits,  l’appen¬ 
dice  dans  sa  nouvelle  position. 

Dans  son  intérieur,  l’appendice  ne  contient  pas  dë  corps  étrangers; 
on  ne  trouve  que  du  pus. 

Au-dessous  de  l’appendice  cœoal  se  trouve  le  sac  herniaire.  Ce  sac  a 
le  volume  d’une  noix;  sa  paroi  est  épaissie,  Par  son  côté  externe,  il  est 
adhérent  avec  lé  tissu  cellulaire  épaissi  et  suppuré ,  et  en  avant  avec 
l’appendice  cœoal.  Sa  surface  interne  est  rouge.  Enfin  ,  en  arrière  dn 
sac,  bn  trouve  le  cordon  avec  tous  ses  éléments  un  peu  enflammés. 

Ainsi  donc,  en  résumé,  on  trouve  successivement,  en  allant  de  l’ex¬ 
térieur  vers  l’intérieur ,  la  peau,  le  tissu  cellulaire  enflammé  et  sup¬ 
puré,  l’appendice  du  cæcum  ,  le  sac  herniaire  contenant  la  portion  de 
l’intestin  grêle  étranglée;  enfin,  reposant  sur  le  pubis,  le  cordon. 

L’ouverture  du  thorax  ne  nous  a  rien  révélé ,  si  ce  n’est  l’existence 
d’üné  pléuréâie  ancienne  du  côté  droit. 

Rien  dans  le  cerveau. 


la  chirurgie,  car,  selort  la  remarque  d’Avicenne,  les  causes  secondes 
n’ont  influence  ni  action  aucune,  si  la  caftse  première  n’y  influe. 

Au  lieu  de  suivre  et  de  poursuivre  les  nobles  errements  de  l’Acadé-' 
mie  royale  de  chirurgie,  les  travaux  de  la  Société  de  chirurgie  tendent 
à  réunir  et  diviser,  suivant  que  l’exige  le  bien  de  l’économie  animale. 
Et  voilà  tout. 

Or  qu’arrive-t-il  aux  habitants  des  cité3  populeuses ,  subissant  dans 
la  ville  ou  dans  les  hôpitaux  une  opération  grave?  Nous  le  savons 
tous. 

D’où  vient  qu’un  châtreur  de  bestiaux  a  pratiqué  .  l’opération  césa¬ 
rienne  abdominale  avec  succès  sur  sa  propre  femme,  et  que  cent  autres 
hommes  à  sa  suite  l’ont  faite  avec  un  égal  bonheur,  quand  nos  chirur¬ 
giens  les  plus  habiles  ne  la  réussissent  jamais,  et  que,  bien  plus,  ils  en 
sont  réduits  à  y  renoncer?  Mais  je  laisse  ce  sujet,  que  j’ai  déjà  traité  ail¬ 
leurs,  et  vais 'm’occuper  aujourd’hui  d’une  série  de  faits  dont  on  s’est 
peu  ou  point  inquiété  jusqu’à  ce  jour,  je  veux  parler  des  paysans  quit¬ 
tant  la  campagne  pour  aller  subir  des  opérations  dans  les  grandes  vil¬ 
les  ou  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

La  plus  grande  folie  du  monde  est  de  penser  qu’il  y  ait  des  astre3 
pour  les  rois,  les  papes,  les  gros  seigneurs ,  plutôt  que  pour  les  pau¬ 
vres  ou  souffreteux,  puisqu’il  est  certain  qu’à  partir  de  l’arche  de  Noé 
nous  sommes  tous  sortis  de  la  même  souche ,  et  que  le  moindre  des 
gueux  est  vraiment  de  la  lignée  des  rois  de  Castille,  du  sang  de  Priam 
et  d’Agamemnon. 

Tenant  donc  pour  certain  que  les  étoiles  se  soucient  autant  des  uns 


que  des  autres,  je  laisse  à  la  foule  des  adorateurs  de  la  richesse  et  de 
la  puissance  le  soin  d’encenser  leurs  idoles;  quant  à  moi ,  je  m’occupe¬ 
rai  des  gens  de  bas  état ,  comme  faucheurs,  botteleurs  de  foin,  ber¬ 
gers,  vachers,  bouviers,  porchers,  oiseleurs,  jardiniers ,  et  le  reste  du 
menu  populaire  des  campagnes. 

Habituellement  tous  ceux-là  ont  en  échange  de  leur  labeur  et  de 
leurs  privations  une  bonne  santé,  sans  le  secours  de  l’art  ni  des  remè¬ 
des.  Ici  l’excrétion  sauve  l’ingestion;  caf^ii  n’est  peut-être  permis  de 
commettre  des  écarts  de  régime  et  de  digérer  des  oignons  verts  ou  du 
lard  cru,  qü’à  ceux  dont  le  travail  est  un  violent  exercice. 

Cependant  il  arrive,  soit  par  l’excès  de  la  peine,  soit  par  accident  ou 
autrement,  que  le  paysan  a  une  affection  chirurgicale. 

Dans  cet  estrif,  obligé  de  s’arrêter,  il  prend  conseil  des  pâtres,  des 
panseurs  de  bestiaux,  puis  îi  tente  le  miracle  et  va  invoquer  tous  les 
bons  petits  saints  d’alentour  ;  il  subit  ensuite  les  ruses  des  charlatans  ; 
de  guerre  lasse  il  demande  le  médecin ,  il  entend  ses  conseils,  bien 
déterminé  d’avance  à  n'en  suivre  aucun,  surtout  s'il  s’agit  de  se  sou¬ 
mettre  à  une  opération  ou  de  dépenser  son  argent. 

€es  moyens  n’ayant  pour  l’ordinaire  aucun  résultat  curatif,  le  paysan 
dit  son  in  manus,  et  se  détermine  à  partir  pour  Paris  ;  là  il  s’arrange 
dé  manière  à  être  reçu  dans  un  hôpital,  il  s’y  fait  traiter  gratuitement. 

Le  voilà,  cet  être  élevé  en  liberté,  craintif  et  soupçonneux  comme  une 
bête  sauvage,  entièrement  dépaysé,  soumis  à  un  régime  nouveau,  à 
une  discipline  inconnue,  ÿ)us  le  coup  de  l’effort  et  des  hasards  d’une 
opération  ;  livré  à  lui-même,  il  repasse  dans  son  esprit  tous  ceux  qu’il 


a  vu  venir  et  qu’il  n’a  jamais  vu  revenir,  comme  il  ne  reviendra 
jamais  ;  ajoutez  A  cela  l’atmosphère,  le  bruit  de  la  grande  ville,  etpar- 
dessus  tout  l’infection  nosocomiale ,  en  voilà  bien  plus  qu’il  n’en  faut 
pour  faire  mourir  un  pauvre  homme.  C’est  un  oiseau  des  bois  mis  en 
cage  pour  être  meurtri  et  sacrifié. 

Triste  pensée,  !  ici  la  maladie  n’est  grave  ni  par  sa  nature  ni  par  son 
siège,  elle  devient  mortelle  à  c'ause  du  lieu  choisi  pour  la  guérir. 

Car  dans  cet  antre,, 

Je  vois  fort  bien  comment  on  entre , 

Et  ne  vois  pas  comme  on  en  sort. 

Je  vais  prouver,  par  des  observations  irrécusables  (et  j’invite  mes 
confrères  ruraux  à  y  ajouter  les  leurs,  que  des  volumes  entiers  ne  sau¬ 
raient  contenir) ,  que  toutes  ces  circonstances  réunies,  non-seulement 
amènent  la  fin  du  paysan  alors  qu’il  est  à  l’hôpital,  mais  que  s’il  en  sort 
par  un  hasard  exceptionnel,  il  y  a  contracté  l’empoisonnement  nosoco¬ 
mial,  et  vient  souvent  succomber  dans  ses  foyers  après  son  apparente 
guérison. 

Premier  fait.  —  Un  ouvrier  matéchal  de  .vingt  ans,  d’une  forte  con¬ 
stitution,  arrive  de  la  campagne  dans  le  service  de  Dupuytren,  pour  se 
faire  enlever  un  lipome  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  placé  à  1 Ç" 
paule  droite  ;  il  est  opéré  avec  toute  l’habileié  désirable  ;  le  lendemain 
il  succombe;  à  l'autopsie,  on  ne  trouve  aucune  lésion  anatomique- 

Deuxième  fait.  —  Un  homme  de  cinquante  ans,  de  ce  pays-ci,  entre 
dans  le  service  de  Récamier  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  alors  que  j’y  #  * 


463  — 


;  Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre ,  d’abord 

>  à  cause  de  la  présence  de  l’appendice  du  cæcum  dans  la  hernie, 

f  II  est  probable  que  depuis  longtemps  l’appendice  vermiculaire 
était  sorti  de  la  cavité  abdominale,  et  que  sa  présence  dans  le 
'  canal  inguinal  avait  précédé  de  beaucoup  celle  de  l’intestin  grêle. 

Ce  début  de  cette  dernière- ne  remonte  probablement  qu’à  une 
huitaine  de  jours ,  époque  à  laquelle  le  malade  fit  un  violent 
effort  et  ressentit  les  premiers  symptômes  de  l’étranglement. 

La  portion  de  l’intestin  grêle  herniée  présentait  quelques  par- 
icularités;  elle  n’était  éloignée  de  la  valvule  iléo-cœcale  que  de 
14  centimètres,  et  son  tissu  n’était  pas  altéré ,  quoique  l’étran¬ 
glement  remontât  à  huit  jours. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation  est  la  cause 
de  la  mort  du  malade.  Pour  l’expliquer,  on  ne  peut  invoquer  la 
péritonite  ,  car  pendant  sa  vie  les  symptômes  de  cette  affection 
ne  se  sont  pas  montrés  avec  une  grande  intensité  ;  le  ventre  était 
à  peine  sensible  au  toucher ,  et  après  la  mort,  nous  n’avoDs 
constaté  qu’une  congestion  intestinale.  Le  malade  est  mort  sans 
doute  épuisé  par  les  vomissements  et  par  le  défaut  d’action  des 
intestins;  car,  comme  le  fait  très-bien  remarquer  M.  Manec, 
lorsque  l’intestin,  ainsi  que  la  portion  distendue  placée  au-dessus, 
sont  privés  longtemps  de  leurs  fonctions,  ils  finissent  par  se  stu¬ 
péfier,  et  ne  recouvrent  leur  contractilité  qu’avçc  beaucoup  de 
lenteur. 

L’électricité,  la  strychnine  ne  pourraient  elles  pas  donner  dans 
ce  cas  de  bons  résultats  ? 


StIR  LES  BLESSURES  DE  LA  COLONNE  VERTEBRALE, 

Par  le  docteur  Birkett. 

Les  observations  suivantes ,  extraites  d’un  travail  du  chirur¬ 
gien  anglais  sur  ce  sujet ,  nous  ont  paru  mériter  l’attention  des 
praticiens.  Le  lecteur  y  trouvera  plusieurs  exemples  intéressants 
de  fractures  et  de  luxations  de  la  colonne  vertébrale,  des  acci¬ 
dents  que  ces  lésions  ont  déterminés  du  côté  de  là  moelle  épi¬ 
nière,  et  enfin  des  désordres  révélés  par  l’autopsie. 

Il  est  à  regretter  que  les  autopsies  n’aient  pas  été  décrites  avec 
des  détails  suffisants,  c’est-à-dire  que  l’on  n’ait  pas  fait  connaî¬ 
tre  exactement  l’étendue  du  déplacement,  la  direction  des  os 
luxés,  etc.  En  général,  les  journaux  anglais  et  américains  sont 
trop  sobres  de  détails,  même  lorsqu’il  s’agit  de  sujets  très-im¬ 
portants. 

Obs.  I.  —  Fracture  et  luxation  de  la  troisième  vertèbre  cervicale . — 
Richard  J...,  âgé  de  trente-deux  ans,  fut  admis  au  Guy’s  Hospital  dans 
la  soirée  du  28  novembre  4  858  ;  il  était  tombé  dans  l’escalier  la  nuit 
précédente,  étant  en  état  d’ivresse.  On  le  releva  et  on  le  porta  dans 
6on  lit,  puis,  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  l’apporta  à  l’hôpital 
dans  un  état  désespéré.  Au  moment  de  son  admission ,  il  est  plongé 
■dans  un  collapsus  profond;  son. corps  est  complètement  paralysé  et 
privé  de  sensibilité  à  partir  du  cou  ;  il  semble  que  les  nerfs  superficiels 
du  cou,  au-dessus  de  la  clavicule,  ne  sont  pas  complètement  anesthé¬ 
siés.  La  vessie  est  considérablement  distendue;  la  respiration  est  très- 
difficile.  Il  se  fit  un  peu  de  réaction  dans  les  premiers  moments  qui 
suivirent  son  admission;  puis  il  retomba  dans  son  état  primitif  et  mou¬ 
rut  le  lendemain  vers  le  milieu  du  jour,  trente-six  heures  après 
l’accident. 

Autopsié.  ■ —  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  forte¬ 
ment  contus.  Le  corps  de  la  troisième  vertèbre  cerviealè  est  violem¬ 
ment  écarté  de  celui  de  la  quatrième  vertèbre;  le  ligament  vertébral 
antérieur  commun  est  déchiré  en  cet  endroit.  Les  lames  des  deuxième 
et  troisième  vertèbres  sont  brisées  des  deux  côtés  et  mobiles.  La  lame 
du  côté  droit  de  la  première  vertèbre  cervicale  est  fracturée  près  de 
sa  racine.  Il  est  probable ,  à  en  juger  par  la  grande  mobilité  qu’on 
trouve  dans  ces  v.ertèbres  les  unes  sur  les  autres,  que  l’une  des  arti¬ 
culations  de  l’atlas  et  de  l’axis  a  été  déchirée.  La  moelle  épinière  était 
mâchée  et  presque  déchirée  au  niveau  de  la  troisième  vertèbre  luxée. 
Les  poumons 'étaient  fortement  congestionnés;  les  canaux  bronchiques 
étaient  remplis  de  mucus  et  de  sang.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Obs.  II.  —  Luxation  de  la  quatrième  vertèbre  cervicale.  —.Georges 
X...,  17  ans,  fut  admis  à  l’hôpital  le  29  novembre  1858.  Il  s’est  battu 

élève,  pour  se  faire  broyer  une  pierre  par  M.  Leroy  (d’Etiolles) ,  qui 

a  la  complaisance  de  venir  l’opérer  ;  quinze  jours  après,  étant  débar¬ 
rassé,  nous  le  voyons  pris  de  frissons  et  déclinant  ;  nous  le  renvoyons 
chez  lui.  Le  séjour  de  l’hôpital  avait  produit  une  sorte  d’empoisonjie- 
®ent  dont  il  fut  au  moins  six  mois  à  se  remettre. 

Troisième  fait.  —  Un  homme  de  cinquante-six  ans,  de  ce  pays-ci,  va 
à  Paris  p'our  y  être  traité  d’un  mal  au  pied  dénaturé  cancéreuse’;  il 
revient  au  bout  d’un  mois,  désireux  d’attendre,  parce  qu’il  se  sentait 
malade  de  son  séjour  à  l’hôpital.  De  retour  chez  lui,  son  affection  res¬ 
tant  statioifhaire ,  il  décline ,  et  deux  mois  après  il  meurt  épuisé  par 
une  fièvre  lente.  # 

Quatrième  fait .  —  Cette  année  ,  une  femme  de  ce  pays-ci  va  dans 
an  hôpital  de  Paris  se  faire  enlever  un  doigt  pour  un  ulcère  de  mau¬ 
vaise  nature  ;  elle  guérit.  De  retour  chez  elle ,  la  fièvre  lente  la  prend, 
elle  s’affaiblit  de  jour  en  jour,  et  meurt  enfin,  il  y  a  deux  mois,  sans 
ffue-son  médecin  ait  pu  constater  autre  chose  qu’une  anémie  incunable. 

Pour  ce  qui  est  des  guérisons  vraies,  il  y  en  a  sans  doute  ;  mais, 
Parlant  la  main  sur  la  conscience  ,  j’en  connais  peu. 

_  En  regard  de  ce  funèbre  tableau,  je  vois  le  paysan  au  milieu  de  son 
j  .  g0  >  dans  sa  maison,  couché  sur  son  propre  lit,  au  sein  de  sa 
a®ille,  entouré  des  soins  de  ses  proches  ,  voyant  ses  animaux ,  rece¬ 
lât  les  consolations  de  son  voisinage ,  les  caresses  de  ses  bêtes , 

J Jissant  de  toute  sa  liberté,  de  toute  sa  volonté,  de  toute  son  autorité, 
ivant  son  régime. habituel,  respirant  son  air  natal,  l’air  pur  de  la 
Plaine  ou  des  bois.  . 


avec  un  autre  homme  pendant  la  nuit,  et  dans  la  lutte  il  a  été  violem¬ 
ment  jeté  à  terre;  quelques  heures  après,  il  a  été  ramassé  par  un 
hsrarne  de  la  police,  qui  l’a  transporté  à  l’hôpital.  Tout  Je  corps ,  est 
paralysé  au-dessoùs  du  cou  ;  la  respiration  ne  se  fait  que  par  les  mou¬ 
vements  du  diaphragme  ;  la  sensibilité  existe  encore  sur  les  parties 
supérieures  du  tronc,  et  sur  les  épaules,  le  long  du  trajet  des  branches 
descendantes  du  plexus  cervical.  La  respiration  s’embarrassa  de  plus 
en  plus,  le  malade  s’assoupit,  et  dans  l’après-midi  il  succomba  (treize 
heures  après  l’accident). 

Autopsie.  —  Ce  cadavre  est  celui  d’un  homme  d’une  haute  taille  et 
très-vigoureux.  Les  muscles  de  la  partie  postérieure  du  cou  sont  forte¬ 
ment  contus  et  infiltrés  de  sang.  La  quatrième  vertèbre  cervicale  est 
séparée  de  la  cinquième;  les  ligaments  et  les  muscles  qui  les  unissent 
sont  déchirés ,  mais  il  n’y  a  pas  de  fracture  des  os.  Les  enveloppes  de 
la  moelle  sont  intactes,  mais  la  moelle  est  ramollie  et  infiltrée  de  sang. 
Les  poumons  étaient'  fortement  congestionnés;  les  bronches  étaient 
pleines  de  sang.  Les  autres  organes  étaient  sains. 

Obs.  III.  —  Fracture  et  luxation  des  onzième  et  douzième  vertèbres 
dorsales.  —  Patrick  D..,,  31  ans ,  d’une  haute  taille  et  d’une  robuste 
conslitution,  fut  admis  à  l’hôpital  le  2  octobre  1857.  Il  est  tombé 
dans  la  cale  d’un  navire,  mais  dans  sa  chute  il  a  rencontré  une 
échelle,  sur  laquelle  son  dos  a  porté  à  plat.  Après  l’accident,  il  lui  fut 
impossible  de  faire  un  seul  mouvement;  il  avait  entièrement  perdu  le 
mouvement  et  la  sensibilité  dans  les  membres  inférieurs. 

Le  siège  de  la  blessure  était  lsfonzième  ou  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale;  le  malade  souffrait  horriblement  ;  on  se  bâta  de  lui  donner  du 
chloroforme,  afin  d’essayer, ‘par  des  tractions ,  de  redresser  la  colonne 
vertébrale  et  de  réduire  la  luxation.  Ces  tentatives  furent  très-diffici¬ 
les  et  ne  donnèrent  aucun  résultat.  On  donna  de  l’opium  au  malade  ;  il 
passa  néanmoins  une  nuit  très-agitée. 

Le  5,  la  sensibilité  était  un  peu  revenue  dans  les  membres  infé-  ? 
rieurs,  mais  ils  demeuraient  toujours  immobiles.  Le  malade  éprouvait 
de  violent^  douleurs  au  moindre  mouvement,  mais  son  état  général 
n  était  pas  mauvais;  il  avait  de  l’appétit;  matin  et  soir  on  vidait  la 
vessie  à  l’aide  de  la  sonde. 

Pendant  les  jours  suivants,, il  se  plaignit  d’une  sensation  de  brûlure 
dans  les  jambes,  et  il  fut  tellement  agité  qu’il  fallut  recourir  à  l’opium. 
Grâce  à  ce  moyen,  il  eut  un  peu  de  soulagement;  mais  l’opium  aug¬ 
mentait  la  constipation,  et  l’on  dut  prescrire  de  l’huile  de  croton.  Au 
bout 4’un  mois  environ,  il  se  forma  des  eschares  sur  le  sacrum,  le 
malade  s’affaiblit  et  perdit  l’appétit;  pendant  le  mois  de  janvier,  l’af¬ 
faiblissement  augmenta  ëncore  graduellement  ;*  enfin  il  succomba  le 
1 3  février,  quatre  mois  et  demi  après  l’accident. 

Autopsie.  —  On  trouve  que  le  corps  de  la  onzième  vertèbre  dorsale 
est  séparé  de  celui  de  la  douzième;  à  ce  niveau,  la  moelle  épinière  est 
ramollie,  déchirée,  d’une  couleur  brune.  Le  corps. des  vertèbres  ne 
présente  pas  de  fractures,  mais  les  apophyses  articulaires  sont  brisées. 
Le  déplacement  n’était  pas  considérable.  Au  niveau  du  sacrum  ,  il  y 
avait  une  large  plaie  mettant  la  totalité  de  l’os  à  nu;  sur  ce  même 
point,  le  canal  vertébral  était  ouvert.  Les  deux  reins  étaient  le  siège 
d’une  abondante  suppuration. 

Obs.  IV,  —  Fracture  et  luxation  de  la  douzième  vertèbre  dorsale. 

—  Frédéric  S...,  vingt  ans,  journalier,  entre  à  l’hôpital  le  20  mai  1858. 

Il  est  tombé  du  haut  d’une  échelle  dans  une  trappe  ouverte;  on  l’aida, 
à  se  lever,  mais  les  deux  jambes  étaient  paralysées,  et  il  souffrait  con¬ 
sidérablement  dans  le  dos.  Au  moment  de  son  admission,  on  constate 
la  paralysie  complète  des  deux  jambes,  ainsi  que  leur  anesthésie,  sauf 
aux  mollets.  Le  malade  ne  peut  uriner  ;  la  nuit  a  été  très-agitée;  la 
langue  est  humide,  mais  d’une  couleur  brunâtre  ;  le  pouls  est  régulier, 
mais  faible;  la  respiration  est  libre.  Le  malade  se  plaint  d’une  vive 
doreur  qui  s’étend  depuis  le  dos  jusqu’aux  hanches,  et  qu’il  compare  à 
des  coups  de  couteau. 

•Le  22,  la  nuit  a  été  très-mauvaise  ;  le  malade  a  vomi  plusieurs  fois  ; 
il  n’a  pas  eu  de  garde-robe.  On  lui  donne  de  l’eau  de  Seltz  et  de  l’eau- 
de-vie.  Les  quatre  jours  suivants,  son  état  empire  ;  la  physionomie  est 
inquiète  ;  la  langue  est  sèche  et  noirâtre,  la  peau  chaude,  la  respiration 
courte  et  précipitée.  Il  se  plaint  de  douleurs  dans  les  reins  ;  l’urine  est 
sanguinolente.  Il  ne  peut  reposer  qu’en  prenant  de  hautes  doses  d’o- 
pmm.  Enfin  il  s’affaiblit  de  jour-en  jour,  et  succombe  le  31  mai,  onze 
jours  après  l’accident. 

L’autopsie  fait  voir  le  corps  de  la  douzième  vertèbre  dorsale  brisé  en 
deux  parties  et  arraché  du  corps  de  la  onzième  ;  ses  apophyses  articu¬ 
laires  sont  brisées.  Il  y  a  entre  ces  deux  vertèbres  une  grande  mobilité 
anormale ,  mais  le  déplacement  est  faible,  le  ligament  antérieur  étant 


Il  n’est  pas  difficile  dè  croire  pour  lors  comment  une  opération 
grave  à  peu  près  bien  ou  mal  faite  /iura  toujours  un  plein  succès  , 
tandis  qu’autrement  ! 

Miserrjma  vidi. 

Mais  je  m’arrête  ici  pour  conclure  en  quelques  paragraphes  ; 

A.  L’homme  des  champs  est  à  peu  près  perdu  s’il  met  le: pied  sur 
le  seuil  d’un  hôpital  de  grande  ville  ;  s’il  se  fait  opérer  dans  la  cité  ,  il 
court  à  peu  près  les  mêmes  dangers. 

B.  Il  est  d’une  évidence  scientifique,  rationnelle,  hygiénique  et  sta¬ 
tistique  que  les  opérations  faites  sur  des  paysans  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ou  en  ville  entraînent  presque  toujours  la  mort,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  quand  le  sujet  est  rentré  dans  ses.t'uyers. 

C.  Il  est  donc  raisonnable ,  honnête  et  humain  de  ne  plus  pratiquer 
dans  les  grandes  villes  ou  dans-  leurs  hôpitaux  des  opérations  sur  les 
gens  venus  de  la  campagne, 

D.  Il  est  indispensable  à  tout  chirurgien  considérable  d’avoir  à  une 
distance  d’au  moins  deux  myriamètres  d’un  grand  centre  de  population 
un  lieu  disposé  sur  le  modèle  des  cités  hospitalières  [voyez  ma  thèse 
pour  le  doctorat  en  chirurgie,  sur  l’insalubrité  des  hôpitaux ,  26  no¬ 
vembre  4852,  Paris)  pour  faire  les  opérations. 

E.  Si  les  hommes  instruits  et  capables,  connaissant  les  faits  ci-dessus 
et  se  laissant  guider  par  l’our*  sacra  famés  ou  la  fainéance,  ne  consen¬ 
tent  pas  à  se  déplacer  pour  bien  faire,  ils  seront  très-blâmables.  J’em¬ 
ploie  cette  douce  expression  par  euphémisme  confraternel. 


mollie.  Les  poumons,  les  reins  et  les  autres  viscères  étaient  sains.  Là 
vessie  était  enflammée,  ulcérée  et  couverte  de  dépôts  phosphatiques, 
Obs.  V.  —  Fracture  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  on-, 
zieme  vertèbre  dorsale;  guérison.  -  John  P...,  vingt-neuf  ans,  entré 
à  l’hôpital  le  26  novembre  1858.  Il  travaillait  dans  la  cale  d’un  navire,! 
et  était  baissé  pour  soulever  un  sac ,  lorsqu’un  autre  sac  d’un  très- 
grand  poids  tomba  d’une  hauteur  de  huit  ou  neuf  pieds,  le  frappant  sur 
les  reins,  et  le  jeta  à  terre.  La  tête  n’avait  point  porté  dans  la  chute; 
Il  essaya  da  se  relever,  mais  il  n’y  put  réussir,  ses  jambes  étaient  pa¬ 
ralysées  et  insensibles.  Lors  de  son  admission ,  on  constate  que  les 
membres  inférieurs  sont  le  siège  d’une  paralysie  complète  ;  le  malade 
se  plaint  d’une  vive  douleur  dans  les  reins  et  dans  les  fesses  ;  le  genou 
droit  est  contusienné,  enflé  et  douloureux  à  la  pression.  Toute  la  jambe 
droite  est  le  siège  d’une  telle  hyperesthésie  que  le  moindre  contact  y, 
provoque  une  vive  douleur.  La  jambe  gauche  est  complètement  insen¬ 
sible.  On  est  obligé  de  vider  la  vessie  avec  la  sonde. 

Le  lendemain,  on  constate  une  légère  réapparition  de  la  sensibilité 
dans  la  jambe  gauche  ;  au  membre  droit  l’hyperesthésie  diminue  un 
peu  ;  peut-être  la  contusion  du  genou  suffît-elle  pour  expliquer  cette 
excessive  irritabilité.  Le  pouls  est  calme,  la  langue  bonne  :  le  malade 
sent  que  la  vessie  est  distendue  par  l’urine,  mais  cet  organe  a  complè¬ 
tement  perdu  son  ressort.  L’urine  est  ammoniacale  et  "rendue  épaisse 
par  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  mucus.  Le  mollet  droit,  qui 
est  couvert  de  varices,  est  très-douloureux. 

Le  29  novembre  (troisième  jour) ,  la  sensibilité  est  parfaite  dans  les 
deux  jambes  ;.  le  malade  n’a  pas  encore,  eu  de  selles.  —  On  prescrit 
un  purgatif. 

Le  4"  -décembre,  la  constipation  continue.  —  On  fait  chaque  jour 
deux  injections  d’eau  tiède  dans  la  vessie. 

Le  4,  le  genou  droit  est  le  siège  d’une  douleur  assez  forte  ;  la  dou- 
leur  du  dos  est  beaucoup  moindre  ;  la  distension  de  ,1a  vessie  fait  beau¬ 
coup  souffrir  le  malade  dans  les  reins  ;  le  pouls  est  bon. 

Le  40,  on  prescrit  la  salsepareille  et  le  bichlorure  de  mercure. 

Le  44  ,  le  malade  se  plaint  de  ressentir  des  battements  et  des  soù-i 
bresauts  dans  les  deux  jambes  ;  de  temps  à  autre,  ses  genoux  se  sou¬ 
vent  brusquement  et  involontairement. 

Le  lendemain  au  soir,  la  vessie  étant  pleipe,  le  malade  a  pu  uriner, 
un  peu  de  lui-même  ;  deux  jours  après,  il  urine  volontairement.  Le 
traitement  a  consisté  simplement  en  quelques  toniques  (fer,  quinquina) 
et  quelques  grains  d’opium  le  soir. 

Le  28  ,  le  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  les  reins  ;  on  prescrit  lé 
calomel  et  1  opium.  La  constipation  a  été  vaincue  par  des  pilules 
apéritives. 

Le  2  janvier  4  859  ,  on  note  que  le  malade  commence  à  remuer  les 
orteils  ,  principalement  ceux  du  pied  gauche.  On  examine  l’état  de  la 
colonne  vertébrale-:  l’apophyse  épineuse  de  la  douzième  vertèbre  dor¬ 
sale  est  fortement  déplacée  en  haut  et  à  droite.  Telle  est  la  seule 
difformité  que  l’on  constate. 

L’état  du  malade  va  toujours  en  s’améliorant  graduellement  ;  enfin 
il  est  assez  bien  le  5  mars  pour  quitter  l’hôpital.  ( Union  médicale.) 


académie  des  sciehces. 

Séance  du  26  septembre  4859.  -  Présidence  de  M.  de  Sénarmont, 

Allumettes  chimiques  hygiéniques  et  de  sûreté.  —  fll.  C  FIE  VP.  EUE 
ht  au  nom  d’une  commission  un  rapport  officiel  sur  les  allumettès 
chimiques  dites  hygiéniques  et  de  sûreté  ,  les  allumettes  androgynes 
ét  les  allumettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison.  Ce  rapport  est 
rédigé  en  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  qui  con¬ 
sulte  1  Académie  relativement  à  diverses  demandes  qui  lui  ont  été 
adressées  par  plusieurs  compagnies,  et  tendant  à  faire  admettre  les 
allumettes  dites  androgynes  et  celles  dites  allumettes  sans  phosphore 
m  poison,  dans  les  établissements  dépendant  de  son  ministère,  con¬ 
curremment  avec  les  allumettes  de  Coignet  frères. 

La  commission  ,  après  avoir  examiné  la  valeur  de  ces  divers  pro¬ 
duits  industriels  au  double  point  de  vue  de  la  sûreté  et  de  l’hygiène 
propose  les  conclusions  suivantes,  qui  ont  été  adoptées  par  l’Académie: 

4  »  Au  point  de  vue  de  l'hygiène  ,  les  allumettes  androgynes  ont  sur 
les  allumettes  à  phosphore  blanc  l’avantage  des  allumettes  Coignet 
puisque  le  principe  dctif  et,  chimique  du  frottoir  est  comme  pour  celles- 
ci  le  phosphore  rouge. 

2°  La  commission,  après  avoir  pris  connaissance  de  la  fabrication 
des  allumettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison  ,  et  avoir  suivi  la 
plupart  des  opérations  composant  leur  préparation  sous  la  direction 


C’est  en  considération  de  tous  ces  fnotifs  que'  j’adresse  ceci  à  la 
Société  de  chirurgie ,  la  priant  de  ne  jamais  me  faire  i’honneur  de  me 
compter  au  nombre  de  ses  membres  tant  qu'elle  méconnaîtra  la  droi¬ 
ture  et  la  vérité, de  mes  observations  ,  l’invitant  aussi  à  les  prendre  en 
bonne  part  et  à  excuse!-  la  forme  de  mon  discours  en  faveur  de  la  pu- 
reté  de  mes  désirs. 

Je  serai  trop  heureux  si  cette  Société  vraiment  savante  consent  à 
mettre  a  profit  la  bonne  philosophie  médicale  et  les  trésors  de  l’hygiène 
pour  continuer  à  suivre  la  carrière  parcourue  par  l’Académie  royale 
de  chirurgie  avec  un  si  noble  éclat.  Dr  Amédée  Joox , 

de  la  Ferfé-Gaucher, 

P.  S.  —  La  certitude  que  mes  idées  n’ont  pas  été  étrangères  à  la 
création  de  l’asile  de  Vmcennes  et  de  celui  du  Vésinet  est  déjà  pour 
moi  une  bien  douce  récompense. 


Un  exemplaire  broché  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  lamées  4839  ; 
4840,  4844,  4  842  et  4843);  * 

Un  exemplaire  relié  du  même  journal  (  années  4  342  ,  4  843  4844 
4845,  4846,  4847,  4848.  4849,  4850,  4854,  4852,  4853,  4854,  1855- 
et  4856),  ’  ’ 

Sont  à  vendre  au  bureau  du  Journal. 

—  On  désire  acheter,  brochée  ou  reliée,  une  année  4853. 


—  464  — 


d’un  jeune  chimiste,  M.  Paul  Meyer,  et  s’être  assurée  qu’elles  spé¬ 
culent  sans  danger  pour  les  ouvriers,  pense  que  ces  allumettes,  mises 
dans  le  commerce  par  la  Compagnie  générale  actuellement  proprié¬ 
taire  des  brevets  de  M.  Canouil,  sont  d’un  bon  usage. 

En  conséquence,  la  commission  a  l’honneur  de  proposer  à  1  Aca¬ 
démie  : 

4°  Qu’en  réponse  à  la  première  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre, 
il  lui  soit  écrit  que  les  allumettes  androgynes  ,  comme  les  allumettes 
Coignet,  ont  l’avantage  sur  les  allumettes  à  phosphore  blanc  de  n  être 
pas  délétères,  toutes  les  fois,  bien  entendu,  qu’il  n’entre  que  du  phos¬ 
phore  rouge  pur  dans  leur  préparation  ; 

2°  Qu’en  réponse  à  la  deuxième  lettre  de  M.  le  ministre  de  la 
guerre,  il  lui  soit  écrit  que,  les  allumettes  Canouil,  mises  dans  le  com¬ 
merce  par  la  Compagnie  générale,  ne  contenant  ni  phosphore  blanc 
ni  phosphore  rouge,  sont  d’un  bon  usage  ;  que  conséquemment  1  em¬ 
ploi  de  ces  allumettes  peut  être  autorisé  concurremment  avec  celui 
des  allumettes  à  phosphore  rouge. 

Désinfection  appliquée  à  la  voirie  à  l’aide  d’un  mélange  de  coal¬ 
tar  et  de  terre  substituée  au  plâtre.  —  M.  le  docteur  CABANES  ,  .de 

Béziers,  adresse  sur  ce  sujet  un  mémoire  qui  se  résume  ainsi  : 

J’ai  constaté,  dit  l’auteur,  que  la  poudre  de  MM.  Corne  et  Demeaux 
désinfecte  avec  une  grande  puissance  la  matière  des  vidanges;  un  litre 
de  ces  matières,  solides  et  liquides  réunis,  est  désinfecté  par  un  demi 
ou  un  tiers  de  litre  de  cette  poudre  ou  par  400  à  500  grammes,  sui¬ 
vant  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  la  putréfaction  de  ces  matières 
Cette  désinfection  est  complète,  définitive,  si  les  matières  ont  été  préa¬ 
lablement  remuées  après  l’addition  du  désinfectant.  Cette  poudre  dés¬ 
infecte  provisoirement  le3  cabinets  de  latrines  et  les  salles  infectes 
avec  des  quantités  très-minimes,  quelques  poignées  par  exemple.  Mais 
le  plâtre  plonge  au  fond  des  matières  des  vidanges,  il  se  coagule,  il 
durcit,  adhère  aux  vases ,  aux  tonneaux  ,  aux  fosses,  aux  tuyaux  de 
décharge  des  latrines,  et  fait  corps  avec  eux,  au  point  qu’il  n’est  guère 
possible  de  continuer  longtemps  l’usage  de  cette  poudre.  Pour  cette 
raison,  elle  est  pisu  propre  à  faire  de  la  poudrette.  Au  moment  où  l’on 
projette  te  plâtre  dans  les  liquides  ,  il  fuse  presque  comme  la  chaux, 
ce  qui  rend  l’odeur  du  bitume  très-forte,  désagréable  pour  l’odorat  et 
irritante-pour  les  yeux  des  vidangeurs.  Enfin  ,  si  ce  désinfectant  n’est 
pas  cher  quand  il  s’agit  des  applications  à.  la  chirurgie,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  grandes  quantités  exigées  par  les  vidanges. 

Convaincu,  d’après  ces  inconvénients,  que  la  poudre  de  MM.  Corne 
et  Demeaux  serait  inapplicable  à  la  désinfection  usuelle  des  latrines, 
des  fosses,  des  vidanges,  et  peu  propre  à  la  confection  de  la  poudrette, 
j’ai  cherché  un  moyen  qui ,  tout  en  possédant  les  avantages  de  cette 
poudre,  fût  dépourvu  de  ses  inconvénients. 

Si  l’on  passe  au  crible  une  poudre  ou  une  terre  quelconque  végétale 
ou  non  végétale,  et  que  l’on  mêle  50  grammes  de  coaltar  à  cette  poudre, 
celle-ci  noircit,  elle  acquiert  une  forte  odeur  de  bitume  et  devient 
propre  à  la  désinfection.  Un  litre  de  matières  des  vidanges  est  dés¬ 
infecté  par  un  septième  à  un  dixième  de  litre  ou  par  100  à  450  gram¬ 
mes  de  cette  poudre.  Même  résultat  pour  les  farines  de  blé,  de  graine 
de  lin,  etc.  ün  litre  de  vidange  est  désinfecté  par  200  à  250  grammes 
de  ma  poudre  à  5  p.  400  de  coaltar.  Pour  obtenir  le  même  résultat, 
il  faut  un  demi  ou  un  tiers  de  litre  ou  400  à  500  grammes  de  la  poudre 
Corne  et  Demeaux. 

Le  mélange  préparé  d’après  ce  procédé  a  été  expérimenté  pour  la 
désinfection  des  cabinets  de  latrines  et  des  salles  infectées ,  pour  la 
•désinfection  de  toutes  les  vidanges  et  de  la  voirie  de  la  ville  de  Béziers. 

Pour  la  désinfection  provisoire  des  cabinets  de  latrines  et  des  salles 
infectées,  ce  mélange  se  comporte  comme  le  mélange  Corne  et  Demeaux  : 
la  désinfection  a  lieu  avec  la  même  rapidité ,  la  durée  de^  son  action 
est  la  même  ;  mais  comme  la  terre  ne  fuse  pas  comme  le  plâtre,  l’odeur 
de  bitume  est  moins  désagréable.  La  désinfection  des  salles  adjacentes 
aux  cabinets  a  toujours  eu  lieu  immédiatement  par  le  seul  fait  de  la 
désinfection  du  cabinet.  • 

La  désinfection  des  vidanges  a  été  obtenue  parla  terre  avec  coaltar, 
comme  par  la  plâtre  avec  coaltar,  mais  avec  une  puissance  trois  fois 
plus  grande  ou  par  une  quantité  trois  fois  moindre.  Les  vidangeurs 
n’ont  pas  éprouvé  d’irritation  dans  les  yeux  comme  avec  le  plâtre,  et 
ils  ne  se  sont  pas  plaints  de  l’odeur  du  bitume  comme  auparavant. 
Jamais  la  terre  n’a  adhéré  aux  vases,  aux  tonneaux,  aux  latrines  comme 
le  plâtre,  et  les  vidangeurs"  n’ont  trouvé  aucun  obstacle  à  l’emploi  de 

la  terre. 

Les  vidanges  inodores  ont  été  transformées  rapidement  en  poudrette 
qui,  sous  forme  de  mottes,  est  d’un  emploi  commode  pour  l’agriculture. 
La  désinfection  des  vidanges  de  la  ville  par  la  terre  coaltée  a  déterminé 
la  désinfection  des  bassins  de  la  voirie  qui  ont  reçu  ces  vidanges. 
(Commissaires, ‘MM.  Ghevreul,  Velpeau,  J.  Cloquet.) 

Nouvel  instrument  pour  la  suture  de  la  fistule  vésico-vaginale. 

—  M.  le  docteur  T.  riboei  (de  Turin)  soumet  à  l’examen  de  l’Acadé¬ 
mie  un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour  la  suture  de  la  fistule  vésico- 
vaginale  ou  utéro-vésico-vaginale. 

Cet  instrument,  dont  l’auteur  a  conçu  l’idée  il  y  a  trois  ans  en  assis¬ 
tant,  dans  une  opération  de  la  suture  de  la  fistule  vésico-vaginale , 
M.  le  docteur  Cusco,  a  d’abord  été  exécuté  à  Parme  par  M.  Bordini  : 
il  a  été  légèrement  modifié  depuis;  voici  aujourd’hui  en  quoi  il  con¬ 
siste  : 

4«  En  uil  cathéter  fenêtré  bilatéralement  à  sa  partie  inférieure  dans 
une  étendue  de  7  centimètres  ,  ailé  à  la  partie  supérieure  pour  fixer  la 
main  qui  l’emploie. 

2°  En  un  mandrin  pourvu,  à  son  extrémité  libre,  d’un  anneau  des¬ 
tiné  â  recevoir  le  pouce  de  l’opérateur  ;  ce  mandrin,  à  4  centimètre 
au-dessus  de  l’anneau,  est  divisé  en  20  millimètres,  et  va  se  fixer, 

dans  l’intérieur  du  cathéter,  à  l’extrémité  de  deux  lames  brisées  ,  les¬ 
quelles  ont  elles-mêmes  un  autre  point  d’attache  au  bout  du  cathéter  ; 
le  premier,  par  un  mouvement  de  va-et-vient,  fait  dilater  en  losange 
ou  rentrer  dans  le  cathéter,  à  travers  les  espaces  fenêtrés,  les  lames 
brisées  dont  il  est  question. 

30  p;n  une  rondelle,  percée  à  vis  à  son  centre  ,  qui  parcourt  tout 
l’espâce  supérieur  qt  gradué  du  mandrin  pour  régler  à  volonté  la  mar¬ 
che  de  l’écartement  du  losange,  et  une  vis  aussi ,  un  peu  plus  bas, 
pour  arrêter  à  volonté  la  même  marche  et  la  fixer. 


Quant  à  l’application,  il  est  inutile  de  dire  qu’elle  se  fait  par  l’urè¬ 
thre,  et  que  sur  le  trigone  de  la  vessie  (en  écartant  le  losange)  on  a  au 
milieu  de  la  fistule  un  point  d’appui ,  soit  pour  le  ravivement  et  Ap- 
prochement  des  bords, .soit  pour  s’assurer  de  la  suture  transversale  ou 
longitudinale  qu’on  aura  pratiquée.  Cet  instrument  a  déjà  servi  dans 
trois  opérations. 

La  première  a' été  faite  sur  une  jeune  femme  à  la  suite  d’un  accou¬ 
chement  laborieux  avec  application  du  forceps,  La  fistule  était  petile 
et  longitudinale  ;  toutes  les  parties  étaient  relâchées  ;  on  n’a  éprouvé 
aucune  difficulté.  L’opération  a  été  faite  trente-huit  ou  quarante  jours 
après  l’accouchement,  dans  la  pensée  que  Je  retour  des-  règles  pouvait 
favoriser  la  cicatrisation.  Les  fils  ont"  été  enlevés  au  commencement 
du  quatrième  jour. 

La  seconde  s’est  passée  un  peu  différemment.  La  malade  était  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Borelli,  à  l’hôpital  des  Chevaliers ,  à  Tu¬ 
rin.  M.  Borelli  lui-même  opérait.  La  fistule  était  ancienne,  transver¬ 
sale,  et  tellement  grande  que  l’instrument  complètement  ouvert  avait 
peine  à  y  maintenir  les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Néanmoins, 
à  l’aide  de  deux  incisions  latérales  suivant  la  méthode  de  M.  Simpson 
et  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  le  seul  instrument  a  suffi  pour  permet¬ 
tre  d’abaisser  la  fistule  et  de  l’opérer. 

La  guérison  complète  se  fit  un  peu  attendre  par  le  retard  apporté  à 
l’enlèvement  des  fils,  qui  donna  lieu  à  de  très-petits  pertuis  qu’il  a 
fallu  cicatriser  en  employant  %  cautérisation. 

La  troisième  opération,  entrepris)?  sans  espoir  de  succès  et  dans  les 
conditions  les  plus  défavorables,  n’a  pas  réussi. 

—  M.  riboli  dépose  sur  le  bureau  un  deuxième  mémoire  concer¬ 
nant  un  cas  de  grossesse  extra  utérine  dont  il  a  suivi  le  développement 
et  la  terminaison  funeste  chez  une  femme  qui  avait  eu  auparavant  deux 
grossesses  naturelles. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Flourens  et  Velpeau. 

Immunité  relative  à  divers  virus.  —  M.  F.  C.  F  AVE ,  "falédecin  du 
roi  de  Suède ,  communique  des  Recherches  expérimentales  sur  l’immu¬ 
nité  relativement  à  différents  virus. 

Une  discussion  soulevée  dans  une  Société  médicale  sur  la  comparai¬ 
son  entre  les  effets  de  la  vaccination  et  ceux  de  la  syphilisation  ayant 
ranimé  relativement  à  la  première  opération  un  débat  qui  était  plutôt 
suspendu  que  terminé,  l’auteur,  qui  avait  pris  part  à  la  discussion,  a 
été  conduit  à  penser  qu’on  n’arriverait  à  rien  de  concluant  tan?  qu’on 
se  bornerait  à  la  mpthode  d’observation,  et  qu’il  était  indispensable 
d’en  appeler  à  la  méthode  expérimentale,  méthode  dans  laquelle  on 
était  en  quelque  sorte  maître  des  conditions  et  certain  de  ne  rapprocher 
que  des  faits  similaires,  des  faits  rigoureusement  comparables.  Comme 
il  était  bien  évident  que  si  une  première  vaccination  n’assurait  pas 
l’immunité  à  l’égard  d’une  seconde,  elle  l’assurerait  encore  bien  moins 
à  l’égard  de  la  variole,  la  première  chose  à  faire  était  d’arriver  à  quel¬ 
que  résultat  positif  relativement  à  la  question  des  revaccinations.  Or,  ■ 
les  expériences  que  l’auteur  a  entreprises  dans  ce  but  lui  ont  montré 
que  les  divergences  d’opinion  tiennent  à  ce  fait  qu’une  vaccination  in¬ 
complète  peut  bien  donner  une  demi-immunité ,  mais  que  l’immunité 
absolue  ne  résulte  que  d’une  vaccination  complète ,  c’est-à-dire  dans 
laquelle  le  virus-vaccin  a  été  introduit  dans  l’organisme  en  quantité 
suffisante  ;  cela  résulte  d’expériences  très-nombreuses  faites  sur  des 
enfants  de  huit  jours  à  huit  ans,  et  aussi  sur  beaucoup  d’adultes.  Ce 
qui  est  curieux,  c’est  qu’une  fois  le  virus  absorbé  en  quantité  suffi¬ 
sante,  le  développement  des  pustules,  si  on  l’arrête  artificiellement  au 
moyen  de  cautérisations,  n’empêche  pas  l’effet  de  l’inoculation  quant 
à  l’immunité.  C’est  un  point  cependant  sur  lequel  l’auteur  sent  qu’il  y 
a  encore  quelque  chose  à  demander  aux  expériences,  et  il  indique  le 
plan  sur  lequel  il  en  doit  faire  de  nouvelles. 

Les  rapprochements  entre  la  syphilisation  et  la  vaccination  ont  fait 
supposer  aussi  pour  cette  dernière  ce  qu’on  nomme  une  irrimunité  lo¬ 
cale.  M.  Faye  montre  que  cette  opinion  repose  sur  des  faits  qui  ne  sont 
pas  de  nature  à  faire  illusion  à  un  physiologiste  digne  de  ce  nom.  Il 
présente  à  cette  occasion  quelques  remarques  sur  le  plus  ou  moins  de 
facilité  avec  laquelle  on  obtient  l’absorption  d’un  virus,  suivant  les  ré¬ 
gions  par  lesquelles  on  veut  le  faire  pénétrer,  et  il  indique  les  précau¬ 
tions  de  diverses  natures  au  moyen’  desquelles  on  peut  assurer  cette 
absorption.  Nous  avons  omis  presque  tout  ce  qui ,  dans  la  note  de 
M.  Faye,  se  rapporte  à  la  syphilisation.  Nous  ajouterons  en  terminant 
qu’il  semble  peu  favorable  à  cette  pratique  considérée  au  point  de  vue 
médical,  et  qu’en  tant  que  sujet  de  recherches  physiologiques ,  il  a 
grand  soin  d’en  restreindre  le  champ  par  des  conditions  que  le  senti¬ 
ment  moral  indique  suffisamment.  (Commissaires  :  MM.  Serres,  Flou¬ 
rens,  Andral,  Velpeau  et  Rayer.) 

Brise-pierre  sécateur  pour  morceler  les  calculs  vésicaux  volumi¬ 
neux.  —  M.  GWLLON  adresse  sous  ce  titre  la  lettre  suivante  : 

«  J’ai  fait  confectionner  dernièrement  un  brise-pierre  sécateur  .qui 
manquait  à  notre  chirurgie  française,  et  avec  lequel  on  peut  morceler 
très-rapidement,  pour  les  pulvériser  ensuite ,  ces  volumineux  calculs 
vésicaux  qui  nécessitent  toujours  l’opération  de  la  (aille.  Comme  je  ne 
dois  pas,  sans  l’avoir  suffisamment  expérimenté  ,  joindre  cet  instru¬ 
ment  aux  travaux  en  lithotripsie  que  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adres¬ 
ser  pour  le  concours  Montyon  de  1859,  je  viens. vous  prier  d  avoir  la 
complaisance  de  faire  renvoyer  ces  mêmes  travaux  aux  concours  Mon¬ 
tyon  de  l’année  1860. 

*  J’ose  espérer  que  l’Académie,  qui  a  daigné  me  décerner  deux  en¬ 
couragements  pour  les  perfectionnements  que  j’ai  introduits  dans  1  art 
de  détruire  la  pierre  dans  la  vessie,  le  premier  en  4847  et  le  second 
en  4850  ,  reconnaîtra  que  depuis  cette  dernière  époque  j’ai  encore  no¬ 
tablement  perfectionné  la  lithotripsie  ,  en  même  temps  que  j’en  ai 
étendu  l’application. 

»  Avec  ce  brise-pierre  sécateur  à  levier  ,  qui  divise  le  marbre  en 
fragments,  un  calcul  vésical  de  9  à  40  centimètres  de  diamètre  peut  être 
morcelé  très-rapidement  dans  une  première  séance,  et  en  une  ou  deux 
autres  séances,  quelquefois  trois,  de  quatre  à  cinq  minutes  chacune,  on 
réduit  les  fragments  en  poudre  à  l’aide  de  mon  brise-pierre  pulvérisa¬ 
teur  ;  puis ,  comme  cela  a  lieu  ordinairement,  cette  poudre  lithique  est 
entraînée  au  dehors  naturellement  par  l’urine ,  ou  par  des  injections 
faites  à  l’aide  de  ma  sonde  évacuatrice. 


»  Le  renvoi  què  je  sollicite  me  permettra  de  faire  imprimer  un  mé¬ 
moire  dans  lequel  seront  exposés  les  perfectionnements  que  j’ai  ;ntro. 
duits  dans  la  lithotripsie  depuis  1833  jusqu’à  ce  jour.  En  outre,  ce  tra¬ 
vail  démontrera  que  j’ai  complètement  atteint  le  but  proposé  par 
Dupuytrenen  1833  dans  un  rapport  qu’il  a  fait  à  l’Académie  d*es 
sciences,  puisque,  à  l’aide  de  mes  brise-pierre  à  levier ,  sans  aucun 
moyen  contentif  et  par  simple  pression,  on  détruit  dans  la  vessie  or¬ 
dinairement  en  une  ou  deux  séances  de  cinq  minutes,  un  calcul  vésical 
qui  avec  les  autres  brise-pierre  nécessiterait  dix  ou  vingt  séances 
d’égale  durée.  » 

—  M.  EE  SECRÉTAIRE  PERPETUEE  signale  encore  parmi  les  pjèCeg 
de  la  correspondance  : 

1°  Un  dpuscule  imprimé  de  MM.  Gluge  et  Thiernesse  sur  la  réunion 
des  fibres  nerveuses  sensibles  avec  les  fibres  motrices  ,  qui  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  : 

4 .  Les  fibres  sensibles  ne  peuvent  être  transformées  en  fibres  m0. 
trices  ; 

2.  Le  mouvement  organique  dans  les  fibres  nerveuses  qui  déter¬ 
mine  la  sensation  doit  être  différent  de  celui  qui  produit  la  contraction 
musculaire. 

2°  Des  observations  histologiques  sur  un  fragment  osseux  adhérent  à 

la  grande  faux  de  la  dure-mère,  par  M.  le  professeur  Tigri ,  de 
Sienne. 

L’auteur,  à  l’occasion  des  communications  faites  récemment  à  l’A¬ 
cadémie  sur  le  rôle  du  périoste  dans  la  production  des  os ,  et  sur  le 
rôle  de  la  dure-mère  relativement  à  la  formation  3e  la  table  interne 
des  os  du  crâne,  adresse  ces.  observations  faites  au  mois  de  mars  de 
cette  année  après  la  nécropsie  d’un  individu  atteint  de  lipomanie  et 
mort  dans  l’asile  des  aliénés  de  Sienne. 

3°  Une  note  fie  M.  Chouveau  intitulée  Mécanisme  des  effets  physw- 
logiques  de  l’électricité.  (Commissaires  :  MM.  Becquerel ,  Rayer ,  a 
Bernard.) 

4°  Un  mémoire  de  M.  Boulu  sur  la  médication  électrique  dans  cer¬ 
taines  affections  de  l'appareil  oculaire.  (Commissaires  :  MM.  Andral, 
Velpeau  et  Despretz.) 

(Voir  pour  cette  dernière  communication  le  numéro  du  29  septembre 
dernier.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  48  septembre  ont  été  nommés  dans  la  Légion  d’hon¬ 
neur  : 

Au  grade  d’officier  :  M.  Lefebvre,  médecin-major  de  4re  classe,  et 
M.  Demortain,  pharmacien  principal  de  2mB  classe. 

Au  grade  de  chevalier:  M.  Bessière,  médecin-major  de  2me  classe, 

—  M.  Flourens  vient  d’être  nommé  membre  de  l’Académie  royale 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Naples ,  et  de  l’Académie  Pontanienne 
de  la  même  ville. 

—  Le  concours  pour  l’externat  commencera  le  samedi  5  novembre. 
Le  registre  d’inscription ,  ouvert  depuis  le  4er  octobre  ,  sera  clos  le 
jeudi  20  du  même  mois. 

—  Un  concours  sera  ouvert  le  vendredi  s  novembre,  pour  les  prix 
à  décerner  aux  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  de 
Paris.  Les  inscriptions  . seront  reçues  à  la  direction  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  depuis  le  jeudi  6  jusqu’au  jeudi  20  octobre  inclusivement. 

—  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  nous  annoncions  la  mort  de  la 
Clinique  européenne;  nous  nous  empressons  d’annoncer  aujourd’hui  la 
naissance  des  Annales  de  pathologie  génésique.  Ce  nouveau  recueil 
mensuel’,  imprimé  à  Nantes,  a  pour  rédacteur  en  chef  M.  Clément 
Ollivier,  médecin  spécial  et  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  On  vient  de  livrer  au  scalpel  des  anatomistes  le  corps  de  la  girafe 
morte  récemment  à  la  Ménagerie  du  Muséum  d’histoire  naturelle  de 
Paris,  et  qui  a  succombé,  ainsi  qu’il  a  été  facile  de  le  reconnaître, à 
une  affection  des  poumons ,  maladie  commune  chez  la  plupart  des  es¬ 
pèces  des  climats  chauds  amenées  sous  notre  ciel  et  forcées  de  vivre 
dans  des  espaces  étroits.  Le  dernier  orang-outang  du  Muséum,  et 
presque  tous  les  singes  qui  se  sont  succédé  à  la  Ménagerie  depuis  sa 
création,  ont  été  emportés  par  des  maladies  de  ce  genre.  Rappelons 
ici  que  c’est  en  1 827  seulement  que  la  première  girafe  fit  son  appari¬ 
tion  en  France,  et  l’on  se  souvient  encore  de  l’immense  succès  de  cu¬ 
riosité  qu’elle  obtint  au  Jardin  dep  plantes.  Jamais  cet  établissement 
n’avait  reçu  pareil  nombre  de  visiteurs  :  pendant  des  mois,  la  girafe 
fut  le  sujet  obligé  de  toutes  les  conversations,  et  la  mode  lui  emprunta 
le  nom  d’une  foule  de  ses  créations.  Cet  animal  vécut  dix-huit  ans  à  la 
Ménagerie  ;  pareillement'  emporté  par  une  maladie  de  poitrine,  il  6gure 
maintenant,  dûment  empaillé,  dans  les  galeries  de  zoologie,  où  sa  tête, 
hqute  de  près  de  3œ50 ,  plane  au-dessus  de  celle  de  tous  les  autres 
quadrupèdes.  Sans  avoir  reçu  un  accueil  aussi  empressé  que  cette  der¬ 
nière,  la  girafe  que  vient  de  perdre  le  Muséum  n’en  était  pas  moins  un 
des  principaux  ornements  de  la  Ménagerie.  Il  faut  espérer  que  le  vi  0 
qu’elle  y  laisse  sera  prochainement  comblé. 

—  M.  Grabowsky  écrit  au  Courrier  d'Odessa  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  publique  sur  le  lac  de  Golaïa-Pristane ,  dont  les  boues  possédée , 
dit-il,  fies  vertus  curatives  qui  ne  le  cèdent  point  à  celles  desfameusos 
boues  du  lac  de  Sak,  près  d’Eupatoria ,  en  Crimée.  Le  village  de 
laïa-Pristane  est  situé  sur  les  bords  du  Dniéper,  dans  le  district; 
Dniéper,  du  gouvernement  de  Tauride.  Le  lac  salant  en  est  à  une  1 
tance  d’une  demi-verste  ,  et  jusqu’à  l’année  1845  on  en  tirait  du  se , 
mais  après  l’inondation  {de  cette  année  ,  l’exploitation  du  sel  y  a 
cessé.  Depuis  lors  les  habitants  lui  attribuaient  des  vertus  curative^, 
et,  en  effet,  l’analyse  d,e  ces  boues  ,  faite  par  un  médecin  connu  ^ 
Kherson,  y  a  fait  reconnaître,  outre  divers  sels  alcalins,  la  Présen 
l’iode  et  du  brome.  L’auteur  de  la  lettre,  et  beaucoup  d  autres  perso 

■  de  Kherson,  ont  été  guéries  par  ces  boues  de  maladies  cutanées  e  P 
cipalement  d’affections  scrofuleuses.  !  (Gazette  mé  ica  «• 
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Séanve  rSe  FAasttSétnSe  été  Méaeeiate. 

M.  Tardieu  a' été  élu  dans  la  séance  du  12  juillet  ;  l’am¬ 
pliation  du  décret  approuvant  son  élection  a  été  communiquée 
à  l’Académie  dans  la  séance  du  9  août.  Ce  n’est  donc  que  de 
ce  jour  que  date  son  entrée  au  sein  de  la  Compagnie.  Le 
13  septembre,  le  nouvel  académicien  était  nommé  rappor¬ 
teur  d’une  commission  chargée  d’examiner  une  grave  ques¬ 
tion  de  médecine  légale  soumise  à  l’Académie  par  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  justice  ,  et  hier,  4  octobre,  l’Académie  entendait 
la  lecture  du  rapport.  Mais  on  devine  assez  que  ce  n’est  pas 
seulement  le  zèle  du  rapporteur  que  nous  avons  à  louer. 
L’Académie,  en  appelant  M.  Tardieu  dans  son  sein  à  une 
imposante  majorilé,  savait  qu’elle  s’assimilait  un  collabora¬ 
teur  actif  autant  qu’intelligent,  un  esprit  droit  et  éclairé, 
d’un  jugement  sûr,  et  familiarisé  depuis  longtemps  déjà, 
quoique  jeune  encore,  avec  les  difficultés  les  plus  ardues  de 
la  médecine  légale.  Aussi  n’a-t-il  surpris  personne  en  met¬ 
tant  toutes  ces  qualités  en  relief  dans  le  beau  et  savant  rap¬ 
port  qu’il  a  fait  entendre.  Mais,  pour  n’être  pas  surprise, 
l’assemblée  n’en  a  pas  moins  été  tenue  une  heure  durant  sous 
le  charme  de  cette  diction  nette  et  facile  qui  captive  l’atten¬ 
tion,  et  c’est  avec  l’intérêt  le  plus  vif  et  le  plus  soutenu  qu’elle 
a  suivi  les  développements  de  la  discussion  si  lucide  à  la¬ 
quelle  il  s’est  livré  sur  l’une  des  questions  les  plus  obscures 
et  les  plus  délicates  qui  puissent  être  soumises  à  l’expertise 
médico-légale. 

Ne  pouvant  examiner  ici  en  ce  moment  le  fond  de  la 
question,  et  encore  moins  nous  livrer  à  une  appréciation 
motivée  du  rapport,  que  son  étendue  ne  nous  a  pas  permis  de 
reproduire,  intégralement,  nous  nous  contentons  de  constater 
le  succès  unanime  de  ce  début  académique.  Nous  ne  devons 
pas  omettre  non  plus  de  rendre  un  juste  hommage  aux  autres 
membres  de  la  commission,  MM.  Devergie,  Larrey,  Gavarret 
et  Adelon,  ponr  Ie-concours  zélé  et,  actif  qu’ils  ont  prêté  dans 
cette  circonstance  à  M.  le  rapporteur. 

Celte  lecture  a  été  suivie  d’un  court  rapport  de  M.  Piorry, 
sur  un  mémoire  relatif  à  une  méthode  particulière  de  traite¬ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire.  Ce  rapport  n’est  qu’une 
amorce.  Le  coup  de  feu  la  suivra  bientôt  sans  doute,  car 
M.  Piorry  a  annoncé  qu’il  se  proposait  de  revenir  à  cette  oc¬ 
casion  sur  quelques  points  de  la  pathologie  et  de  la  théra¬ 
peutique  «  de  la  série  d’accidents  désignés  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire.  »  —  nr  BrocMn. 

-  m-ngaaaooooaaaag-T-T-...- - 

HOPITAL  SAINT -LOUIS.  —  M.  Bazin. 

fies  affections  cutanées  d’origine  dartreuse  et  arthritique, 

considérées  en  elles-mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les 

affections  scrofuleuses,  syphilitiques  et  parasitaires  (1). 

(  Leçons  rédigées  par  M.  Lucien  Sergent,  interne  des  hôpitaux.) 

Cliomel  confond  le  symptôme,  qui  est  aussi  un  désordre  fonc¬ 
tionnel,  et  la  lésion  qui  est  un  désordre  dans  la  constitution  ma¬ 
térielle  des  parties,  avec  la  maladie,  qui  peut  être  l’une  ou 
1  autre  ;  tandis. que,  pour  nous,  la  maladie  est  l’état  du  corps  qu 
produit  ces  désordres.  De  ce  que  nous  ne  connaissons  point  la 
omise  prochaine  des  maladies,  il  ne  s’ensuit  point  qu’elle  n’existe 
Pas  :  c’est  comme  si  l’on  voulait  supprimer  le  signe  représentant 
1  infini  d’une  formule  algébrique  parce  qu’il  n’est  pas  donné  à 

(i)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  septembre. 


l’homme  de  comprendre  l’infini.  Est-il  réellement  nécessaire 
d’admettre  deux  sortes  de  causes  internes ,'  toutes  deux  incon¬ 
nues  dans  leur  essence,  la  prédisposition  latente  et  la  diathèse  ? 
Pourquoi  multiplier  ainsi  le  nombre)  des  inconnues  étiologiques  ? 
En  quoi  la  diathèse  diifére  t-elte  de  iæprédisposition  latente  dans 
la  doctrine  de  Chomel  ? 

La  diathèse  présente  cette  seule  différence  qu’elle  est  com¬ 
mune  à  plusieurs  maladies.  Mais  ne  voyez-vous  pas  que  toutes 
ces  maladies,  identiques  dans  leur  nature,  qui.  existent  ensemble 
ou  se  développent  successivement  sur  le  même  sujet ,  qui  procè¬ 
dent  de  la  même  disposition  inconnue  dans  son  essence,  ne 
voyez-vous  pas  que  toutes  ces  maladies  ne  sont  que  des  symptô¬ 
mes  ou  des  lésions  que  Chomel  prend  pour  des  maladies  ?  En 
réalité,  il  y  a  une  prédisposition  latente,  une  et  indivisible  pour 
chaque  espèce  morbide',  et  il  n’y  a  point  de  prédisposition  la¬ 
tente  commune  à  plusieurs  maladies.  Il  est  donc  inutile  d’ad¬ 
mettre  la  diathèse  comme  une  cause  interne  de  maladie  distincte 
de  la  prédisposition  latente. 

J’aurais  bien  d’autres  objections  à  adresser  à  cette  doctrine 
des  diathèses  considérées  comme  causes  communes  de  maladies 
de  nature  identique.  Et  d’abord,  je  demanderais  ce  qu’est  l’iden¬ 
tité  de  nature  ;  notre  auteur  n’en  dit  rien.  La  diatbèse  est  une 
disposition  du  corps  qui  donne  lieu  à  des  affections  spontanées 
dans  leur  développement,  identiques  dans  leur  nature,  lors  même 
qu’elles  se  présentent  sous  des  apparences  diverses.  Mais  à  quels 
caractères  reconnaitra-t  on  que  ces  affections  sont  identiques 
quant  à  leur  nature?  Il  y  a  là  une  lacune  que  la  lecture  du. livre 
de  pathologie  générale  tout  entier  ne  saurait  parvenir  à  combler. 

La  définition  que  Chomel  donne  de  la  diathèse  ne  permet  pas 
de  rattacher  aux  maladies  diathésiques  celles  qui  ne  se  traduisent 
que  par  une  seule  affection.  Le  cancer  du  sein  ,  s’il  est  seul,  ne 
reconnaîtra  pas  pour  cause  une  diathèse;  mais  s’il  coexiste  avec 
un  cancer  de  matrice,  il  sera  le  produit  d’une  diathèse.  Si  l’on 
voit  dans  les  différentes  manifestations  d’une  même  cause  interne 
autant  de  maladies  différentes ,  on  méconnaît  l’unité  pathologi¬ 
que;  on  perd  de  vue  les  évolutions  successives ,  les  rapports  et 
la  marche  des  affections  qui  la  composent;  on  n’étudie  qu’une 
partie  de  la  maladie,  an  lieu  de  la  considérer  dans  son  ensemble. 

M.  Baumès,  de  Lyon  (1),  définit  la  diathèse  «  un  besoin  anorr 
mal  de  la  vie  végétative,  très-souvent  héréditaire ,  quelquefois 
acquis,  devant  nécessairement,  fatalement,  spontanément  se  pro¬ 
duire  au  dehors  par  des  manifestations  morbides  qui  paraissent, 
puis  disparaissent  dans  un  point ,  pour  reparaître  là  ou  ailleurs, 
à  des  époques  séparées  par  des  intervalles  plus  ou  moins  longs; 
qui  affectent  partout  une  forme  identique  ou  revêtent  des  for¬ 
mes  diverses ,  mais  toujours  dérivant  d’un  même  principe  et 
étant,  par  conséquent,  de  la  même  nature,  d  Dans  le  langage 
imagé  de  M.  Baumès ,  besoin  de  la  vie  végétative  veut  dire  état 
morbide  bien  établi.  En  effet,  un  peu  plus  loin ,  il  attaque  la  dé¬ 
finition  de  M.  Chomel...  La  diathèse,  dit-il,  n’est  pas  seulement 
une  disposition,  mais  un  état  morbide  réel.  Quel  est  cet  état  mor-s 
bide  bien  établi?  M.  Baumès  cherche  à  satisfaire  sur  ce  point  la 
curiosité  du  lecteur.  Nous  lisons  à  la  page  59  :  «  Ainsi,  d’un 
côté,  quelque  chose  de  spécial  dans  le  sang  ,  modifiant  vicieuse¬ 
ment  les  solides,  les  ganglions  ou  centres  nerveux,  dans  la  sphère 
de  la  vie  végétative";  d’un  autre  côté,  tendance  spontanée,  qui 
en  résulte,  aux  décharges  fluxionnaires ;  voilà,  dans  l’hypothèse 
précédente,  quels  seraient  les  deuxéléments  inséparables  de  tout 
état  diathésique,  de  toute  diathèse. 

»  Mais  comme  nous  ignorons  complètement  ce  qu’il  y  a  de  spé¬ 
cial  dans  le  sang,  etc. . . ,  il  nous  semble  plus  naturel ,  plus  rationnel 
de  nous  en  prendre  avant  tout  à  une, disposition  vicieuse,  native  ou 
acquise  de  l’organisation  de  certains  tissus,  qui  fait  que  ceux-ci, 
sous  l’influence  des  mouvements  fluxionnaires  qu’ils  contribuent 
à  provoquer  et  qu’ils  appellent  plus  particulièrement  sur  eux,  en 
vertu  de  cette  disposition,  sécrètent  dans  les  deux  diathèses  dont 
il  est  question ,  par  exemple  des  produits  hétérogènes  *  ou  se 
transforment  en  ces  produits  hétérogènes,  dont  tous  les  éléments 
leur  sont  fournis  par  le  sang,  d 

Concluons  de  cette  lecture  que  M.  Baumès  est  plutôt  solidiste 
qu’humoriste  ;  que  pour  lui  le  mot  diathèse  est  synonyme  de 
cause  prochaine,  et  que  la  cause  prochaine  réside  dans  une  alté¬ 
ration  du  sang  ou  des  liquides  de  l’économie.  Se  laissant  guider 
par  ses  tendances, organopathiques  plutôt  que  par  l’observation 
des  malades,  M.  Baumès  a  pris  ses  divisions  de  diathèses  dans 
l’anatomie.  Il  partage  les  diathèses  en  trois  groupes  : 

(1)  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  diathèses;  Lyon,  1859,  p.  42 

et  43. 


1°  Diathèses  d’organes  ; 

2°  Diathèses  de  tissus  ; 

3°  Diathèses  d’ensemble. 

Cette  doctrine  tout  organique  nous  explique  pourquoi  l’auteur 
a  souvent  morcelé  l’unité  pathologique,  et  donné,  comme  espèces 
morbides  distinctes,  de  simples  phases  de  maladies  constitution¬ 
nelles.  Je  n’en  veux  citer  qu’un  exemple.  Ou  lit  à  la  page  278 
du  Précis  des  diathèses  : 

«  Un  client,  sujet  à  une  assez  forte  migraine  depuis  l’àge  de  la 
puberté,  commença  à  se  plaindre  à  vingt-deux  ans  de  maux 
d’estomac,  de  mauvaises  digestions.  La  migraine  disparut.  L’an¬ 
née  suivante,  une  bronchite  avec  expectoration  et  oppression  se 
montra,  et  la  gastralgie  cessa.  Le  printemps  qui  suivit,  des  dar¬ 
tres  squammeuses,  par  plaques  circulaires,  apparurent  sur  diffé¬ 
rents  points,  en  même  temps  que  la  bronchite  cessait.  Les  dartres 
durèrent  l’espace  de  trois  années. 

»  A  cette  époque ,  le  malade  revint  me  consulter  pour  une 
douleur  forte,  avec  léger  gonflement,  qui  s’était  manifestée  dans 
le  genou  droit ,  et  qui  avait  été  précédée  d’une  douleur  et  d’un 
gonflement  semblables  dans  le  genou  gauche.  Le  malade  m’avoua 
qu’il  avait  consulté,  en  même  temps  que  moi,  un  praticien  dis¬ 
tingué  de  Lyon,  qui  ne  s’était  jamais  expliqué  sur  la  nature  des 
affections  différentes  qui  se  produisaient  dans  diverses  régions. 
Mais  dernièrement  il  avait  revu  ce  médecin,  qui  lui  avait  déclaré 
reconnaître  actuellement  que.  toutes  les  affections  successives 
qu’il  avait  présentées  étaient  dues  à  un  rhumatisme. 

»  C’était  aussi  mon  avis  ;  mais  je  me  demandai  sur  quoi  pou¬ 
vait  se  baser  l’opinion  autrefois  si  incertaine,  maintenant  si  po¬ 
sitivement  exprimée  par  ce  praticien,  et  comment  ce  rhumatisme 
avait  pu  tour  à  tour  se  faire  migraine,  gastralgie,  bronchite, 
dartres  et  gonflement  de  l’arliculation  du  genou.  » 

Nous  sommes  loin  de  partager  l’embarras  de  M.  Baumès  ;  nous 
voyons  dans  toutes  ces  affections  autant  de  phases  successives 
d’une  même  maladie,  l’arthritis.  Les  diathèses  muqueuses,  dar- 
treuses  de  M.  Baumès  ne  sont  que  des  syratômes  de  plusieurs 
maladies  constitutionnelles  que  nous  avons  souvent  nommées. 
M.  Baumès  a  inauguré  un  langage  différent  de  celui  qu’on  em¬ 
ploie  dans  les  écoles ,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  orgànicien. 

Notre  collègue1  M.  Hardy  est  resté ,  comme  Chomel  et  le  plus 
grand  nombre  des  auteurs  contemporains,  sous  le  joug  de  la  tra¬ 
dition.  La  diathèse,  pour  lui,  est  une  cause  interne  commune  à 
plusieurs  maladies,  ce  qui  l’a  conduit  à  établir  une  classe  de  ma¬ 
ladies  avec  les  symptômes  de  trois  maladies  constitutionnelles, 
la  scrofule,  la  dartre  et  l’arthritis. 

Le  lnot  dartres ,  dit  M.  Hardy,  est  resté  dans  le  langage  popu¬ 
laire  :  c’est  à  tort  qu’il  a  été  rayé  du  cadre  nosologique  ;  il  doit 
être  réhabilité  et  reprendre  sa  place  dans  le  cadre  dermatologique. 

Il  existe  une  diathèse  dartreuse  :  c’est  cette  diathèse  qui  pro¬ 
duit  les  maladies  appelées  dartres.  Les  dartres  forment  une  fa¬ 
mille  naturelle  composée  de  quatre  espèces  morbides  :  l’eczéma, 
le  lichen,  le  pityriasis  et  le  psoriasis. 

On  pourrait  demander  à  M.  Hardy  pourquoi  il  n’ad  met  que  quatre 
espèces  de  dartres  au  lieu  d’en  reconnaître  cinq,  six  et  un  plus  grand 
nombre.  Le  pemphigus  ne  devrait-il  pas  figurer  parmi  les  dar¬ 
tres?  J’avoue  que  j’aimerais  mieux  en  faire  une  dartre  qu’une 
lésion  accidentelle  de  la  peau.  Ce  reproche  ne  s’adresse  pas  seu¬ 
lement  à  M.  Hardy,  mais  à  Alibert,  qui  avait  cru  aussi  devoir 
rayer  la  dartre  phlycténoïde  pour  en  faire  une  dermatose  eczé¬ 
mateuse.  Pourquoi  ne  trouve-t-on  pas  l’urticaire  et  le  prurigo 
sur  la  liste  des  affections  dartreuses  ? 

Selon  M.  Hardy ,  les  caractères  communs  des  affections  qu’il 
compte  au  nombre  des  dartres  sont  les  suivants  :  l’hérédité ,  la 
récidive,  la  tendance  à  se  propager  sur  la  surface  du  corps,  l’exis¬ 
tence  de  démangeaisons,  la  marche  chronique ,  enfin  la  guérison 
sans  cicatrice. 

Mais  est- ce  que  l’urticaire  et  le  pemphigus  ne  présentent  pas 
tout  l’ensemble  de  ces  caractères  communs  des  maladies  dar¬ 
treuses? 

Les  quatre  affections  cutanées  qui  jouissent  du  privilège,  dans 
le  livre  de  M.  Hardy,  d’être  nommées  dartres ,  reconnaissent  une 
cause  interne  commune ,  la  diathèse  dartreuse.  Mais  cette  dia¬ 
thèse  ne  se  révèle  que  par  un  petit  nombre  de  phénomènes  qui 
sont,  pour  ainsi  dire,  les  prodromes  des  maladies  dartreuses  :  la 
sécheresse  de  la  peau ,  le  prurit  et  une  organisation  spéciale  de 
la  membrane  fégumentaire ,  qui  la  rend  apte  à  recevoir  l'action 
pathogénétique  de  certains  aliments,  comme  les  moules,  le  ho¬ 
mard,  etc.  En  vérité,  M.  Hardy  pense-t-il  qu’il  n’y  ait  que  les 
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sujets  prédisposés  à  l’une  dé  ces  quatre  maladies  dartreuses  qui 
soient  aptes  à  éprouver  ces  trois  phénomènes  ? 

Si  l’eczéma ,  le  lichen  ,  le  pityriasis  et  le  psoriasis  sônt  quatre 
maladies  différentes ,  bien  qu’elles  soient  toutes  le  produit  d’un 
même  vice,  comment  expliquer  les  transformations  si  ordinaires 
de  ces  affections  les  unes  dans  les  autres? 

Je  viens  de  vous  exposer  les  motifs  qui  font  que  je  ne  puis 
admettre  la  diathèse  dans. lé  sens  que  la  tradition  et  l’usage, 
selon  Chomel,  ont  réservé  à  ce  mot;  maintenant  il  faut  préciser 
ce  que  nous  entendons  par  ces  expressions  :  diathèse  et  maladie 
constitutionnelle. 

Eh  bien,  ces  deux  expressions,  pour  nous,  ne  gont,  autre  ch,ose 
que  deux  termes  génériques  par  lesquels  nous- désignons  deux 
classes  de  maladies  dans  le  tableau  nosologique. 

Pour  nous ,  une  diathèse  est  une  maladie  aiguë  ou  chronique, 
pyréîiquë  ou  apyrétique ,  continue  ou  intermittente  ,  contagieuse 
ou  non  contagieuse,  caractérisée  par  la  formation  d’un  seul  pro¬ 
duit  morbide  qui  peut  avoir  son  siège  indistinctement  dans  tous, 
les  systèmes  organiques.  (Exemple  :  diathèses  tuberculeuse , 
cancéreuse.) 

Une  maladie  constitutionnelle  est  une  maladie  aiguë  ou  chro¬ 
nique,  pyrétique  ou  apyrétique,  continue  ou  intermittente,  ordi¬ 
nairement  à  longues  périodes,' contagieuse  ou  non  contagieuse, 
caractérisée  par  un  ensemble  de  produits  morbides  et  d’affections 
très-variées,  sévissant  indistinctement  sur  tous  les  systèmes  or¬ 
ganiques.  (Exemple,  scrofule,  syphilis,  etc.) 

Les  classifications  dermatologiques  sont  nombreuses;  cepen¬ 
dant,  toutes  peuvent  se  rapporter  à  trois  méthodes  principales, 
selon  M.  Cazenave.  ( Introduction  à  l'étude  des  maladies  de  la 
peau.  —  Schedel  et  Cazenave,  Maladies  de  la  peau,  3e  édit.)  : 

Première  méthode.  —  La  première  méthode  consiste  à  diviser 
les  affections  de  la  peau  en  deux  groupes  principaux  ,  suivant 
qu’ elles  se  manifestent  à  là  tête,  teignes,  ou  sur  le  tronc,  dartres. 
Mercuriali  (1576),  Turner  (1743),  Alibert  (1806),  ont  tour  à  tour 
adopté  cette  méthode  pour  base  de  leurs  classifications. 

Deuxième  méthode.  —  La  seconde  méthode  est  celle  de  Joseph 
Frank.  Cet  auteur  divise  les  maladies  de  la  peau  en  aiguës  et 
chroniques.  Les  premières  comprennent  les  exanthèmes,  et  les 
Secondes  renferment  les  impétigines.  La  division  des  maladies 
en  aiguës  et  chroniques  est  mauvaise  en  nosologie  ,  la  marche 
des  maladies  n’en  changeant  pas  la  nature.  Bien  qu’éloigné  de 
Frank  sur  le  terrain  des  doctrines  médicales,  je  me  rapproche  sin¬ 
gulièrement  de  ce  pathologiste  dans  les  divisions  dermatologi¬ 
ques;  aussi  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  vous  les  faire  connaître. 

Les  exanthèmes  de  Frank  se  partagent  en  deux  groupes  : 

V  Exanthèmes  symptomatiques; 

2°  Exanthèmes  primitifs. 

Les  premiers  comprennent  les  éruptions  pestilentielles  (anthrax, 
pharbon)  etles  éruptions  fébriles (sudamina,  miliaire, fébrile, etc.). 

Les  exanthèmes  primitifs  répondent  aux  pseudo-exanthèmes, 
aux  fièvres  éruptives,  aux  phlegmasies  et  aux  hémorrhagies. 

Les  impétigines  sont  primitives  ou  locales  ,  secondaires  ou 
symptomatiques,  tes  impétigines  locales  sont  constituées  par  les 
difformités  et  infirmités  congénitales  ou  acquises,  et  par  les  af¬ 
fections  de  cause  externe.  Quant  aux  impétigines  secondaires  ou 
.symptomatiques,  elles  ne  sont  que  les  manifestations  cutanées 
des  maladies  constitutionnelles  et  des  diathèses.  Frank  admet  des 
impétigines  : 

t°  Inflammatoires  ; 

2°  Gastriques  ; 

3°  Arthritiques  ; 

4°  Carcinomateuses  ; 

•  6"  Scrofuleuses  ; 

6°  Scorbutiques  ; 

7°  Vénériennes; 

8°  Nërvèuses. 

Enfin  ii  existe  un  dernier  groupe  d’iœpétigines  composée*  ou 
compliquées. 

Les  impétigines-  inflammatoires  rentrent  évidemment  dans  la 
classe  des  impétigines  qui  dépendent  de  la  diathèse  arthritique, 
appelée  par  quelques  auteurs  diathèse  congestive  ou  inflamma¬ 
toire. 

Dans  les  impétigines  gastriques  et  arthritiques  nous  retrouvons 
nos  herpétides  et  nos  arthritides.  Toutefois ,  il  est  bon  d’ajouter 
que  Frank  n’a. fait  qu’entrevoir  cette  distinction  des  manifesta¬ 
tions  cutanées  de  la  dartre  et  de  l’arthritis;  en  effet,  dans  le 
chapitre  où  il  est  question  de.l’berpès,  il  dit  que  la  plupart  des 
dartres  sont  arthritiques,  et  il  oublie  de  mentionner  l’herpès  gas¬ 
trique. 

Je  n’ai  aucune  remarque  à  faire  sur  les  impétigines  carcino¬ 
mateuses,  scrofuleuses,  scorbutiques  et  vénériennes,  dont  les  dé¬ 
nominations  donnent  une  idée  suffisante  des  affections  cutanées 
auxquelles  Frank  a  appliqué  ces  expressions.  Toutefois,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  vous  faire  observer,  à  propos  des  impétigines 
scrofuleuses ,  que  Frank  ne  connaissait  que  les  scrofulides  mali¬ 
gnes,  et,  à  propos  des  impétigines  scorbutiques  ,  que  celles-ci 
étaient  plus  communes  de  son  temps  et  dans  son  pays  qu’elles 
ne  le  sont  aujourd’hui  dans  les  contrées  que  nous  habitons. 

Les  impétigines  nerveuses  du  pathologiste  allemand  rappellent 
les  névroses  cutanées  de  M.  Cazenave,  mais  elles  en  diffèrent 
complètement.  L’habile  4ermatologiste  français  désigne  sous  ce 
nom  les  affections  des  papilles,  qu’il  considère  comme  formées 
presque  exclusivement  par  l’élément  nerveux  :  c’est  détourner, 


pour  le  dire  en  passant ,  de  son  sens  traditionnel  le  mot  névrose , 
qui  signifie  affection  sans  lésion  matérielle ,  et  non  affection  qui 
a  son  siège  dans  les  nerfs.  Le  pathologiste  allemand  entend  par 
impétigines  nerveuses  celles  qui  se  lient  aux  affections  des  nerfs 
ou  du  système  nerveux  central.  Quand  la  sensibilité  et  la-myoti- 
lité  sont  troublées,  la  nutrition  et  les  sécrétions,  dit-il,  sont  éga¬ 
lement  troublées,  et  de  là  résultent  des  éruptions  et  des  squam- 
mes  à  la.  surface  de  la  peau. 

Mais,  évidemment  ces  lésions  cutanées  sont  des  symptômes  de 
symptôme,  et  ne  sauraient  constituer  un  groupe  particulier  d’af¬ 
fections  cutanées  reconnaissables  à  des  caractères  propres  comme 
les  autres  groupes  naturels  que  nous  avons  établis.  L’histoire  de 
ces  affections  consécutives  appartient  à  la  séméiotique  de  la  peau 
et  à  la  description- des  maladies  auxquelles  elfes  se  rapportent. 
Je  citerai  pour  exemple  le  prurigo  ivtérique,  dont  l’étude  est  in¬ 
séparable  de  celle  de  l’ictère. 

Troisième  méthode.  —  La  troisième  méthode  prend  pour  base 
de  classification  l’élément  anatcmieo-pathologique ,  la  lésion  cu¬ 
tanée  élémentaire.  Plenk  en  1789,  Willan  en  1798,  sont  les 
deux  premiers  auteurs  qui  oq.t  formulé  cette  classification  dans 
laquelle  les  affections  cutanées  sont  rapportées  par  le  second  de 
ces  auteurs  à  huit  ordres  :  1°  exanthèmes  ;  2°  vésicules;  3°  bulles; 
4°  pustules  ;  5°  papules  ;  6°  tubercules  ;  7°  squammes  ;  8°  ma¬ 
cules. 

Cette  méthode  est  celle  qu’ont  adoptée  MM.  Schedel  et  Cazè- 
nave  dans  leur  Traité  des  maladies  de  la  peau;  ils  ont  ajouté 
une  neuvième  classe,  qui  renferme  des  maladies  qui  par  leur  na¬ 
ture  ne  peuvent  se  rapporter  à  aucun  des  ordres  ci-dessus  :  lu¬ 
pus,  pellagre,  bouton  d’Alep,  syphilides,  purpura,  éléphantiasis 
des  Arabes,  kéloïde. 

Pour  nous  ,  l’affection  cutanée  n’étant  qu’un  symptôme ,  une 
bonde  classification  dermatologique  ne  doit  être,  s’il  m’est  permis 
de  m’exprimer  ainsi,  que  l’empreinte  sur  le  tégument  du  cadre 
nosologique.  Or,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’existe  pas, 
il  faut  bien  le  dire  ,  une  bonne  classification  nosologique ,  par 
conséquent  il  n’y  a  pas  de  classification  des  affections  de  la  peau 
exempte  de  reproches. 

Voici  celle  qui  me  paraît  la  meilleure  : 

J’établis  trois  catégories  d’états  morbides  : 

1°  Difformités; 

2°  Maladies  chirurgicales  ; 

3°  Maladies  internes. 

A  chacun  de  ces  groupes  d’états  morbides  correspondent  des 
groupes  d’affections  cutanées,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre 
en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau  ci-joint  : 


CLASSIFICATION  NOSOLOGIQUE. 

4°-  Difformités  c ongèniales  eu 
acquises. 

2°  Maladies  chirurgicales  (de 
cause  externe  ). 


3»  Maladies  internes. 

A.  Pestes. 

B.  Fièvres. 


C.  Exanthèmes. 


D.  Pseudo-exanthèmes. 


E.  Phlegmasies. 

F.  Hémorrhagies. 

G.  Maladies  constitutionnelles  : 


a.  Scrofule. 
h.  Syphilis. 

c.  Dartre. 

d.  Arthritis. 

e.  Scorbut. 

f.  Pellagre. 
H.  Diathèses. 


CLASSIFICATION  DERMATOLOGIQUE. 

4°  Difformités  congéniales  bu 
acquises  : 

Nævi,  -ichthyosê ,  vitiligo  congé¬ 
nital  ou  acquis. 

2°  Affection?  cutanées  chirur¬ 
gicales  (de  cause  externe)  : 

A.  Mécaniques  :  plaies  ,  déchi¬ 
rures,  brûlureê,  ecchymoses. 

B.  Artificielles:  directes,  indi¬ 
rectes  ou  pathogénétiques. 

G.  Parasitaires  :  phyto-dermi- 
ques ,  insecto-dermiques. 

3°  Affections  cutanées  de  cause 
interne  :  (  a 

A.  Eruptions  pestilentielles  (an¬ 
thrax  malin,  charbon,  etc.). 

B.  Eruptions  fébriles  (taches 
rosées  lenticulaires  ,  sudamina  , 
miliaire  fébrile). 

C.  Eruptions  exanthématiques 
(rougeole;  scarlatine,  variole,  va- 
rioloïde,  varicelle)  - 

D.  Eruptions  pseudo-exanthé¬ 
matiques  (roséole,  urticaire,  pity¬ 
riasis  r*ubra  aigu ,  pemphigus  aigu 
ou  fièvre  bulleuse ,  herpès  phlyc- 
ténoïde,  zona)-. 

E.  Érysipèle. 

F.  Purpura, 

G.  Eruptions  propres  aux  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  ou  impé¬ 
tigines  : 

a.  Scrofulides. 

b.  Syphilides. 

g.  Herpétides. 

d.  Arthritides. 

e.  Éruptions  scorbutiques. 

f.  Éruptions  pellagreuses. 

II .  Eruptions  diathèsiques  (épi- 
thélioma  ,  carcine  ,  cancroïde  , 
mycosis,  etc.) 


Les  affections  cutanées  marquent  une  période ,  une  phase 
d’évolution  de  l’unité  pathologique  dans  les  maladies  constitu  - 
tionnelles  ;  cette  phase  elle-même  offre  différents  degrés  d’inten¬ 
sité  qui  sont  en  rapport  avec  l’ordre  chronologique.  Ainsi,  dans 
les  syphilides,  nous  avons  trois  groupes  d’affections  qui  mar¬ 
quent  les  trois  degrés  de  la  syphilis  cutanée  :  , 

1°  Syphilides  exanthématiques  ; 

2°  Syphilides  circonscrites; 

3°  Syphilides  ulcéreuses. 


Dans  la  scrofule  nous  trouvons  de  même  trois  ordres  de  scro¬ 
fulides,  qui  correspondent  à  ces  trois  ordres  de  syphilides  ; 

i»  Scrofulides  bénigues,  superficielles  et  plus  étendues  ; 

i°  Scrofulides  malignes,  circonscrites  ; 

3°  Scrofulides  ulcéreuses. 

Dans  la  dartre  nous  trouvons  également  ces  trois  groupes  : 

1°  Les  herpétides  pseudo-exanthématiques,  superficielles,  ai¬ 
guës,  et  rapides  dans  leur  marche  ; 

2°  Herpétides  circonscrites  ; 

3°  Herpétides  généralisées,  invétérées. 

Dans  l’arthritis  nous  n’aurons  que  deux  ordres  d’éruptioas 
marquant  deux  degrés  de  l’arthritis  cutanée. 

J’ai  une  autre  remarque  à  vous  faire,  c’est  que  dans  ees  gréa, 
pes  naturels  d’affections  cutanées.  r  il  y  a  tantôt  simple  analogie 
et  tantôt  identité  de  cause.  Ainsi,  dans  les  exanthèmes,.  chaque 
éruption  appartient  à  une  individualité  pathologique  distincte • 
tandis  que,  dans  les  impétigines  constitutionnelles,  tout  le  groupe 
éruptif  dépend  de  la  même  diathèse ,  c’est-à-dire  qu’il  fait  partie 
de  la  même  unité  pathologique. 

L’étude  des  dartres  doit  être  précédée  de  l’étude  des  deux  ma¬ 
ladies  constitutionnelles  dont  elles  ne  sont  qu’une  des  nombreu- 
ses  manifestations,  et  de  la  connaissance  de  la  séméiotique  cuta¬ 
née.  J’ai  déjà  traité  cette  dernière  en  1858  et  en  1855;  je  n’ai! 
donc  à  m’occuper  cette  année  que  de  l’histoire  comparative  dès 
deux  unités  pathologiques  :  l’arthritis  et  la  dartre. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  LA  VILLE. 

De  l'opération  simultanée  du  paraphimosis  et  du  phimosis; 
nouveau  procédé  opératoire. 

Par  M.  le  Dr  Fano,  professeur  agrégé  en  chirurgie  de  la  Faculté  . 

■  de  Paris. 

L’étude  attentive  du  mécanisme  du  paraphimosis  m’a  suggéré  ’ 
l’idée  de  pratiquer  l’opération  simultanée  du  phimosis  et  du  pa¬ 
raphimosis  chez  les  sujets  atteints  de  ce  dernier  accident.  Voici 
tout  d’abord  le  fait  : 

Paraphimosis  datant  de  quatre  jours.  —■  Opération  simultané (  de 
paraphimosis  et  de  phimosis.  —  Guérison  rapide. 

Le  nommé  X...,  âgé  de  vingt-six  ans,  terrassier,  demeurant-  ruedes 
Noyers,  se  présente  à  ma  consultation- le  4  août  dernier.  li  me  montre  { 
Sans  autre  préambule  sa  verge,,  qui  offre  tous  les  caractères  d’un  pa: 
raphimosis.  Il  me  dit, que  depuis  quatre  jours  il  se  trouvedans  cetélat, , 
sans  me  donner  d’autres  détails  sur  les  circonstances  qui  ont  motivé  “ 
l’accident.  Je  constate  que  le  gland  est  considérablement  tuméfié,  ’’ 
qu’en  arrière  de  la  couronne-  existe  -un  bourrelet  volumineux  infiltré  de 
sérosité.  Je  fais  coucher  le. malade,  et  j’exerceles. manoeuvras  propres  à 
obtenir  la  réduction.  Le  malade  se  déhat ,  et  je  n’arrive  à  aucun  ré-  . 
sul’tat.  Je  prends  alors,  un  bistouri  à  lame  .droite  et  peu  large.;  j’en  en¬ 
fonce  la  pointe  sdûs  la  bride  qui  étrangle  la  verge ,  du  côté  de  la  face' 
dorsale,  la  lame  tenue  à  plat,  et  dàtis  une  longueur  d’environ  2  centi¬ 
mètres.  Le  tranchant  de  l’instrument  étant  retourné  en  haut ,  je  coupé 
tout  ce  qui  est  au-dessus.  A  l’instant  les  deux  lèvres  de  cette  plaie 
s’écartent.  La  pointe  du.  bistouri  est  portée  en  avant,  et  coupe  dans 
une  étendue  moins  considérable  ■  la  portion  de  bourrelet  qui  s’étend 
depuis  la  bride  jusqu’à  lâ'ctfurdnhe  du  gland. 

J’obtiens  ainsi  une  seconde  plaie ,  dont  les  bords  s’écartent  égale-  - 
ment  par  leur  seule  élasticité,  ee  qui- fait  qu’au  lieu  d’avoir  une  plaie 
de  forme  longitudinale,  j’ai  une  plaie  qui  représente  un  losange  allongé; , 
transversalement.  Aucun  vaisseau  important  n’a  été  divisé.  L’écoule-, . 
ment  sanguin  est  néanmoins  assez  abondant;  il  s’arrête  par  l’appiica- 
tion  seule  de  l’eau  froide  renouvelée  pendant  quelques  '  minutés.  Dès 
que  l'écoulement  a  cessé;  je  procède  à  un  pansement  simple  aveé  un 
gâteau  de  charpie  recouvert  de  eérat  assujetti  par- une  petite  com¬ 
presse  fendue  au  niveau;  du  point  correspondant  au  méat  urinaire. 

Le  malade  est  reconduit- Gliez  lui  -par  un  de  mes  élèves,  qui  le  revoit, 
dans  la  soirée.  . 

Le  lendemain,  X...  se  réprèseûte  à  ma  consultation;  il  est  Venu  à 
pied.  La  plaie  est  en  Bon  état;  jè  change  les  pièces  de  pansement. 
L’opéré  est  tellement -satisfait  dü  résultat,  qu’il  croit  pouvoir  aller  sa 
promener  une’ partie  de  la  journée.  Il  en  résulte,  lés  jours  suivants,  ,; 
une  inflammation  assez  vive  de  la  partie  postérieure  de  la  plaie,  que 
je  combats  par  l’application  de  cataplasmes  émollients  et  la  prescrip¬ 
tion  d’un  repos  absolu  au  lit.  Quoique  ce  dernier  Conseil  ne  fût  suivi 
que  d’une  manière  très-incomplète  ,  néanmoins  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  se-  calmèrent  promptement  et  la  plaiè  marcha  vers  la 
cjcatrisation. 

Malgré  mes  recommandations,  X...  alla  voir  les  fêtes  des  14  et 
4  5  août  ;  il  reprit  même  ses  travaux  de  terrassier.  Néanmoins  la  plaie 
marcha  vers  la  guérison ,  et  le  2  septembre  ,  quand  j’allai  visiter  mon 
opéré,  je  constatai  une  cicatrisàtloÉi  parfaite.  Lé-gland  ,  parfaitement  à 
découvert,  a  le  volume  normal  ;  il  est  encadré  élégamment  dans  les 
troi§  quarts  inférieurs  et  latéraux  de  sa  basé  par  ufi  boüîrelét  à  peiné 
saillant  qui  vient  mourir  insensiblement  dû  côté  de  là  face1  dorsale. 

J’ai  dit  que  le  procédé  opératoire  dont  je  viens  de  raconter 
l’application  m’a  été  Suggéré  par  l’étude  attentive  du  paraphi¬ 
mosis.  Ce  qui  constitue  l’agent  de  l’étranglement  dans  ce  cas , 
c’est  l'anneau  préputial  fortement  porté  en  arriére.  Chacun  Sait 
que  le  prépuce  est  composé  d’ufl  feuillet  cutané  se  continuant 
avec  la  peau  de  la  verge,  et  d’un  feuillet  muqueux  doublant  le 
précédent  en  dedans  pour  se  continuer  avec  la  muqueuse  q 
tapisse  la  base  du  gland.  La  circonférence  antérieure  du  prépuce 
est  la  partie  la  plus  étroite  ;  elle  forme  une  sorte  d’anneau  au 
point  de  réunion  du  feuillet  cutané  et  du  feuillet  muqueux. 
Toutes  les  fois  qu’on  porte  le  prépuce  en  arrière ,  on  observe 
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que  l’anneau  marche  dans  le  même  sens  ,  et  l’on  voit  alors  ap¬ 
paraître  le  feuillet  muqueux  formant  des  replis  bornés  par  Pan- 
peau  en  arrière ,  par  la  couronne  du  gland  en  bas  et  en  avant. 
Chez  les  individus  dont  le  prépuce  est  assez  ample  pour  se  porter 
facilement  en  arrière ,  Vanneau  préputial  glisse  facilement  dans 
jes  deux  sens.  Chez  les  sujets  qui  sont  atteints  de  phimosis , 
panneau  préputial  a  un  diamètre  plus  petit  que  la  base  du  gland. 
En  exerçant  sur  le  prépuce  des  tractions  d’avant  en  arrière ,  on 
arrive  quelquefois  à  faire  glisser  Panneau  préputial  jusque  der¬ 
rière  le  gland,  absolument  comme  on  franchit  avec  une  bague 
d’un  diamètre  relativement  trop  exigu  l’articulation  de  la  pre¬ 
mière  et  de  la  seconde  phalange  d’un  doigt. 

Une  fois  Panneau  préputial  arrivé. dans  le  point  que  nous 
avons  indiqué,  il  exerce,  comme  la  bague  que  nous  avons  prise 
pour  élément  de  comparaison,  une  constriction  très-forte,  d’où 
la  tuméfaction  des  parties  par  arrêt  du  saug  veineux,  et  consé¬ 
cutivement  un  œdème  plus  ou  moins  prononcé.  Les  difficultés 
pour  faire  repasser  Panneau  préputial  augmentent  donc  à  chaque 
instant  parce  qu’il  est  nécessaire  de  lui  faire  franchir  des  parties 
qui  ont  un  diamètre  plus  considérable  que  le  sien  propre  ;  abso¬ 
lument  comme  la  bague,  parvenue  au  niveau  de  la  première 
phalange,  rencontre  une  résistance  difficile  à  franchir  de  la  part 
des  tissus  gonflés  au-devant  d’elle.  Aussi  recommande-t-on,  lors¬ 
qu’on  veut  obtenir  la  réduction  d’un  paraphimosis,  de  commen¬ 
cer  par  diminuer,  au  moyen  d’une  compression  méthodique,  le 
volume  du  gland,  et  même  de  pratiquer  des  mouchetures  sur  le 
bourrelet  œdémateux  formé  par  le  feuillet  muqueux  préputial. 

En  cas  d’insuccès  de  ces  manœuvres,  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  sont  excessivement  douloureuses,  on  recommande  plu¬ 
sieurs  petites  incisions  sur  divers  points  de  l’anneau  préputial, 
c’est-à-dire  un  débridement  multiple.  On  oublie  en  agissant 
d'après  ce  dernier  précepte ,  qu’à  supposer  qu’on  obtienne  une 
réduction ,  les  petites  plaies  pratiquées  à  l’anneau  préputial  vont 
bientôt  se  cicatriser,  et  que  la  rétraction  de  toutes  ces  petites 
brides  inodulaires  aidant,  le  sujet  aura  au  bout  de  quelque  temps 
un  anneau  préputial  plus  étroit  encore  que  par  le'  passé.  De  façon 
que  le  débridement  multiple  ne  remédie  qu’à  l’accident,  et  qu’il 
ne  met  nullement  le  patient  à  l’abri  d’une  récidivé. 

■Pour  prévenir  cette  dernière,  il  est  nécessaire  de  modifier  d’une 
manière  définitive  les  dimensions  de  l’anneau  préputial  ;  c’est 
l’opération  du  phimosis  qu’il  faut  pratiquer.  Si  on  remet  cette 
opération  après  celle  du  paraphimosis,  l’opération  est  double. 
Or,  le  procédé  que  j’ai  indiqué  a  l’immense  avantage  de  réaliser 
du  même  coup  les  deux  opérations  :  en  tant  que  débridement  de 
l’anneau  préputial ,  elle  remédie  instantanément  aux  effets  du 
paraphimosis,  elle  fait  cesser  l’étranglement;  en  tant  qu’incision 
des  deux  feuillets  du  prépuce,  elle  réalise  l’opération  du  phimosis 
et  donne  un  résultat  bien  plus  satisfaisant  que  cette  dernière  par 
le  procédé  ordinaire. 

Pour  bien  s’en  rendre  compte ,  il  convient  de  la  simuler.  Pliez 
un  linge  en  deux ,  de  manière  à  représenter  un  prépuce  avec  les 
deux  feuillets  ;  avec  de  l’encre  ,  faites  une  marque  à  l’endroit  du 
pli;  la  raie  noire  vous  représentera  l’anneau  préputial.  Enrouiez 
ce  linge  autour  d’un  bouchon  dont  la  grosse  extrémité  vous  re¬ 
présente  le  gland,  et  tirez  en  arrière  le  plan  superficiel  du  linge, 
après  avoir,  au  préalable,  fixé  le  plan  profond  sur  le  bouchon  au 
moyen  d’épingles. 

Au  fur  et  à  mesure  que  vous  exécutez  cette  traction  ,  vous 
Voyez  la  marque  noire  se  porter  en  arrière,  ce  qui  vous  indique 
la  migration  de  l’anneau  préputial ,  et  apparaître  une  portion  du 
plan  profond  du  morceau  de  linge,  représentant  le  feuillet  mu¬ 
queux  du  prépuce.  Introduisez  des  ciseaux  pointus  au  niveau  de 
la  marque;  dirigez  les  branches  en  arrière  èt  Coupez  dans  l’éten- 
diie  de  2  centimètres  ,  en  n’intéressânt  que  le  plan  superficiel  du 
linge.  Reportez  ensuite  les  ciseaux  en  avant  et  divisez  dans  une 
longueur  moins  considérable  la  portion  du  plan  profond  du  linge 
que  la  rétraction  en  arrière  a  mis  à  découvert.  Rétablissez  en¬ 
suite  les, rapports  du  linge  avec  le  bouchon ,  tels  qu’ils  étaient 
avant,  et  vous  verrez  que  vous  avez  divisé  les  '  deux  plans  dans 
la  même  longueur;  vous  avez  une  section  linéaire.  Sur  Je  vivant, 
vous  avez  donc  divisé  le  feuillet  cutané  et  le  feuillet  muqueux 
du  prépuce.  Continuons  à  présent  cette  comparaison  ;  sur  le  vi¬ 
vant  quand  on  a  pratiqué  les  deux  incisions ,  l’une  en  arrière, 
l'autre  en  avant,  les  bords  opposés  s’écartant  l’un  de  l’autre ,  la 
Plaie  a  la  forme  d’un  losange  allongé  dans  le  sens  transversal. 

Si  vous  suivez  la  cicatrisation  de  cette  plaie ,  vous  voyez  que 
1®  bords  marchent  à  Ja  rencontre  l’un  de  l’autre  et  que  le  bord 
droit  de  la  plaie  antérieure  se  réunit  au  bord  droit  de  la  plaie 
Postérieure;  de  même  pour  lesdeux  bords  gauches.  Simulez  Cette 
réunion  sur  le  petit  mannequin  dont  vous  vous  êtes  servi  pour 
roüs  rendre  compté  du  procédé  Opératoire,  et  vous  verrez  qu’en 
iéflnitive  Ja  cicatrisation  se  fait  comme  dans  l’opération  ordi- 
“aire  du  phimosis ,  si  ce  n’est  que  la  cicatrice  se  trouve  re¬ 
portée  en  arrière  du  gland  et  que  celui-ci  reste  complètement  à 
découvert. 

Sur  le  vivant,  on  peut  croire  qu’il  soit  difficile  de  reconnaître 
a Place  exacte  occupée  par  i’auneau  préputial,  alors  que  le  pa- 
japliimosis  datant  de  quelques  jours,  il  existe  un  gonflement  in- 
«nmatoire.  11  n’en  est  rien  ;  au  bout  d’un  certain  temps ,  ia 
constriction  incessante  exercée  par  l’anneau  du  prépuce  déter- 
jue  une  ulcération  des  tissus  subjacents,  de  telle  façon  qu’en 
vaminant  les  parties  avec  soin  on  découvre  un  sillon  plus  ou 


moins  profond  répondant  précisément  au  siège  de  l’anneau  du 
prépuce. 


nouveau  Cas  d’apoplexie  Cérébrale 

confirmant  les  règles  du  pronostic  posées  par  la  dynamoscopie  j 

Par  M.  le  docteur  Collongues. 

La  dynaftloscopie  est  appelée  à  étendre  le  champ  de  l’obser¬ 
vation  dans  l’étude  des  maladies.  Le  pronostic  est  la  partie  de  la 
séméiotique  qui  semble  devoir  gagner  le  plus  à  cette  nouvelle 
méthode  d’auscultation.  La  symptomatologie  s’enrichit  d’un 
symptôme  nouveau ,  symptôme  dont  l’importance  est  grande, 
puisqu’en  devenant  signe  ,  il  permet  à  lui  seul  de  porter  sur  la 
maladie  un  jugement  favorable  ou  défavorable.  Sa  connaissance 
intime  devient  ainsi  une  source  féconde  où  l’on  puise  des  motifs 
sérieux  de  crainte  ou  d’espérance.  Avant  de  faire  connaître  des 
modifications  dans  les  maladies  en  particulier  et  puis  en  général,, 
nous  avons  commencé  son  étude  par  celle  de  l’hémorrhagie  céré-  • 
bralè  ;  nous  venons  donner  à  l’appui  Une  nouvelle  Observation 
qui  confirme  ce  que  nous  avons  avancé. 

M.  L... ,  âgé  de  soixante-quinze  ans  ,  d’une  constitution  vigourausa- 
et  d’un  tempérament  sanguin,  vit  en  garçon  et  habite  seul  un  apparte¬ 
ment  au  rez-de-chaussée. 

Le  29  août,  à  onze  heures  du  matin,  la  femme  de  ménage  arrivant 
comme'  à  l’ordinaire  ,  trouve  son  maître  dans  son  lit ,  contrairement  à 
son  habitude.  Elle  croit  d’abord  à  un  sommeil  naturel  et  se  retire  ; 
mais  elle  revient  peu  de  temps  après,  s’approche  du  lit,  et  comprend 
que  l’état  de  M.  L...  est  grave.  Elle  appelle  du  secours,  et  c’est  dans 
cette  circonstance  que  je  suis  arrivé  auprès  du  malade.  Il  est  probable, 
que  M.  L...  est  dans  cet  état  depuis  plusieurs  heures.  Le  coma  est 
aussi  complet  que  possible.  La  figure  est  immobile  et  sans  expression. 
Le  côté  droit  est  immobile  et  insensible.  Les  muscles  de  la  face  sont 
également  frappes  de  paralysie.  La  lèvre  supérieure  est  abaissée  et 
déviée.  La  paupière  supérieure  droite  estbbaissée,  et  non  la  gauche. 
L’ouie  est  abolie;  les  cris  les  plus  forts  ne  font  aucune  impression  sur 
lui.  Les  deux  yeux  sont  légèrement  déviés  en  haut.  11  ronfle  et  il  fume 
la  pipe.  La  respiration  est  intacte;  le  cœur  bat  normalement;  le  pouls 
est  régulier  :  94  pulsations.  L'hémiplégie  est  complète  à  droite.  Absence 
de  ce  côté  du  mouvement ,  soit  volontaire ,  soit  instinctif  ou  provoqué. 
La  sensibilité  y  paraît  nulle.  Il  n’y  a  pas  sur  les  couvertures  de  traces 
de  vomissements^  mais  il  y  a  des  déjections  alvines  très-abondantes. 
Le  côté  gauche  est  sensible,  mais  la  sensibilité  y  est  un  peu  obtuse:  les 
mouvements  de  ce  côté  Sont  libres;  pourtant  le  bras  gauche  resté  assez 
facilement  dans  la.position  où  on  le  place. 

Examen  dynamoscopique.  —  Côté  droit.  Bôurdonnément  nul;  pétil¬ 
lement  :  quelques  décharges. 

Côté  gauche  :  Le  bourdonnement  paraît  baissé;  il  disparait,  et  alors 
les  décharges  de'  petiHement  sont  nombreuses  et  fortes. 

L’auscultation  dynamoscopique  de  la  tête  permet  de  constater,  5l 
droite  du  crâne,  un  bourdonnement  assez  fort  uni  à  un  battement  arté¬ 
riel  distinct  et  à  des  secousses  de  la  masse  cérébrale.  A  gauche,  aucune 
espèce  de  bruit  distinct. 

Traitement.  —  Saignée,  lavement,  purgatif; 

Le  soir,  l’état  est  absolument  le  même  que  lé  matin. 

Le  30,  à  huit  heures  du  matin,  même  insensibilité  et  même  immobi¬ 
lité  du  côté  droit.  II  y  a  eu  de  nombreuses  garde-robes.  Les  mouve¬ 
ments  du  côté  gauche  sont  plus  nombreux.  Les  deux  paupières  se  lè-* 
vent  et  s  abaissent  en  même  temps.  Il  porte  souvent  la  main  au  front'. 

II  ne  prononce  pas  la  moindre  parole;  il  ne  voit  pas  et  n’entend  pas. 

II  n  est  pas  aussi  plongé  dans  le  coma  que  la  veille.  Si  on  l’appelle  par 
son  nom,  il  fait  un  léger  mouvement  des  yeux.  Peuls  à  86.  De  temps 
en  temps  quelques  ronflements. 

Examen  dynamoscopique .  —  A  droite  et  à  gauche,  à  l’extrémité  des 
doigts,,  absence  de  bourdonnement  et  presque-  plus  de  pétillement.  Le 
bourdonnement  est  absent  à  gauche  dans  toutes  les  positions  de  la 
main.  Ainsi  ,  le  malade  tenant  le  bras  gauche,  comme  dans  la  ca  talepsie, 
dans  la  position  où  on  le  met,  dans  cette  position  on  n’entend  pas  le 
bourdonnement,  pas  plus  que  lorsque  la  main  repose  sur  le  lit. 

Le  côté  droit  du  crâne  présente  les  mêmes  phénomènes  que  la  veille  ; 
mais  à  gauche  on  n’entend  rien. 

A  midi,  même  situation. 

A  neuf  heures  du  soir,,  la  figure  est  plus  pâle,  le  pouls  plus  élevé  et 
le  coma  plus  profond. 

Les  résultats  dynamoscopiques  sont  les  mêmes. 

Traitement.  —  Vingt  sangsues  sont  mises  sur  les  tempes  ;  sinapis¬ 
mes  ;  lavement  purgatif. 

Le  31 ,  à  huit  heures  du  matin,  pâleur  moindre  à  la  face.  Le  malade 
n’ést  pas  sorti  de  cet  état  d’assoupissement  continuel  dans  lequel  il 
est,  Même  insensibilité  à  droite.  Pouls,  96.  La  respiration  est  plus  dif¬ 
ficile.  Le  bras  gauche  ne  reste  pius  dans  la  position  où  on  le  place.  U 
avale  assez  bien  tout  ce  qui  lui  est  donné. 

Ëaamen  dynamoscopique.  —  Côté  droit  :  absence  du  bourdonne¬ 
ment  et  du  pétillement.  Côté  gauche  :  le  bourdonnement  a  repris;  il 
est  lointain,  vague,  à  oscillations  éloignées,  et  s’arrête  tout  à  fait.  A  la 
tête,  h  bourdonnement  est  entendu  à  gauche;  il  continue  de  l’être  à 
droite. 

traitement.  —  Eau  de  Sèdlltz  par  quart  de  verre. 

A  midi,  lè  bourdonnement  ësf  absent  ainsi  que  le  pétillement.  A 
droite  et  à  gauche,  lé  bourdonnement  de  la  votite  crânienne  est  très- 
vague. 

A  neuf  heùres  du  soir,  la  respiration  est  devenue  très-difficile.  Il  y 
a  des  moments  d’arrêt,  et  puis  elle  revient  bruyante  et  excessivement 
fréquente. 

Le  bourdonnement,  à  droite  corhme  à  gauche,  parait  lointaiii ,  va- 
gtie,  sourd,  et  finit  par  ne  plus  être  entendu  du  tout*. 

La  voûte  crânienne  he  fait  entendre  qu’un  bruit  artériel  borrespoû- 
dant  au  pouls. 

Le  1 er  septembre,  à  sept  heures  du  matin,  il  ne  paraît  rien  enteiidre  ;  • 
ii  ne  prononce  pas  la  moindre  parole,  et  il  est  encore  sur  le  dés  et  j 


souvent  dans  le  coma  profond.  Le  pouls  s’est  affaibli  et  il  est  plus  fré¬ 
quent:  116  pulsations.  La  respiration  est  gênée. 

Examen  dynamoscopique.  —  Bourdonnement  et  pétillement  nuis  des 
deux  côtés  aux  extrémités. 

A  neuf  heures  du  soir,  même  étal  et  même  absence  du  bourdonne¬ 
ment. 

Le  2  septembre,  la  respiration-  est  devenue  très-bruyante  à  midi,  et 
l’agonie  a  commencé.  La  sueur  froide  a  couvert  tout  son  corps.  Pouls, 
140.  Le  bourdonnement  6t  les  pétillements  n’ont  été  entendus  ni  à 
l’extrémité  des  doigts,  ni  à  1-a  voûte  crânienne.  La  mort  est  survenue  à 
huit  heures  du  soir  dans  le  cinquième  jour  qui  a  suivi  le  début  de  l’at¬ 
taque. 

Pourrait-on  dans  ce  cas,  attribuer  la  présence  du  bourdonne¬ 
ment  à  la  contraction  musculaire  ?  Mais  le  bourdonnement 
n’était  pas  plus  entendu  à  droite  qu’à  gauche ,  et  nous  savons 
qu’à  droite  il  y  avait  paralysie,  et  qu’à  gauche  tous  les  mouve¬ 
ments  étaient  exécutés ,  et  le  malade  pouvait  même  garder  assez 
longtemps  le  bras  levé. 

Cette  observation,  au  point  de  vue  du  pronostic ,  vient  nous 
prouver  encore  une  fois  que  la  mort  est  certaine  dans  une  atta¬ 
que  d’apoplexie  toutes  les  fois  #qu’il  y  a  absence  prolongée  du 
bourdonnement  à  l’extrémité  des  doigts  des  deux  côtés,  tant  du 
côté  paralysé  que  du  côté  qui  ne  l’est  pas. 

Il  est  permis  enfin  de  s’appuyer  sur  les-  observatiôns  dynamo¬ 
scopiques  pour  diriger  le  traitement. 

I!  est  évident  que  si  la  dynamoscopie,  s’appuyant  sur  d’assez 
nombreuses  observations,  prouve  que  la  loi  que  nous  venons 
d’énoncer  sur  le  pronostic  est  vraie ,  il  est  complètement  inutile 
de  songer  à  saigner  et  à  ôter  du  sang.  Aucun  traitement  dans  ce 
cas  ne  semble  devoir  être  indiqué. 


EMPLOI 

DES  INJECTIONS  DÉ  CHLORURE  DE  SODIUM  ÉN  SOLUTION 
dans  le  traitement  de  l’angine  couenneusè. 

M.  le  docteur  Roche  vient  de  faire  connaître  l'emploi  d’un 
nouveau  moyen  de  traiîement  de  l’angine  couenneuse,  dont  il 
obtient,  dit-il ,  depuis- deux  ans  les  résultats  le^  plus  avanta¬ 
geux.  Ce  moyen  consiste  en  des  irrigations  continues  ou  pres¬ 
que  continues  d’eau  salée  dans  la  gorge ,  pratiquées  avec  l’irri- 
gateur  Eguisier,  armé  d’une  canule  à  jet  très-fin,  le  malade 
étant  assis  ou  couché  sur  le  côté ,  le  corps  penché  au-dessus 
d’une  cuvette  pour  recevoir  le  liquidé  au  fur  et  à  mesure  qu’il 
ressort.  L’eaü  doit  être  salée  jusqu’au  degré  où  on  peut  la  boire 
sans  dégoût.  M.  Roche  expose  ainsi  les  résultats  de  cette  médi¬ 
cation  : 

II  y  a,  deux  ans  à  peu  près,  je  îaisais  part  de  mes  premiers 
essai»  à  mon  ami  le  docteur  Mêlier.  Depuis  cette  époque,  j’ai  eu 
six  fois  l’occasion  de  faire  usage  de  ce  moyen.  Aucun  de  ces 
malades  n’a  succombé. 

Les  deux  dernières  observations  ont  à  peine  quinze  jours  de 
date.  La  première  a  pour  sujet  M.  F.  H..., demeurant  rue  Neuve- 
de-Berry,  n”  5;  la  seconde  M11'  B...,  rue  du  Château-d’Eau, 
n°  58. 

Chez  ie  premier ,  d’une  cinquantaine  d’années ,  l’engorgement 
des  ganglions  sous-maxiliaires  des  deux  côtés  était  des  plus  con¬ 
sidérables.  Les  deux  amygdales  étaient  recouvertes  de  fausses 
membranes  lisses,  résistantes,  d’un  jaune  sale,  semblables  à  du 
vieux9 parchemin;  la  Iuett^  en  était  presque  entièrement  enve¬ 
loppée  ,  et  sur  le  côté  droit ,  la  fausse  membrane  se  prolongeait 
en  pointe  dans  la  direction  du  larynx. 

J’ai  cautérisé  immédiatement  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent, 
et  j  ai  prescrit  l’usage  d’une  potion  contenant  6  grammes  de 
chlorate  de  potasse  à  prendre  par  cuillerées  d’heure  en  heure, 
un  lavement  purgatif  et  des  boissons  émollientes.  Dès  le  soir 
même  il  y  avait  un  peu  d’amélioration. 

Le  lendemain  matin,  j’ai  fait  commencer  les  irrigations  d’eau 
salée  ;  le  malade  les  a  pratiquées  toutes  les  heures.  Au  bout.de 
vingt-quatre  heures,  un  changement  notable  était  survenu  ;  les 
ganglions  du  cou  avaient  considérablement  diminué,  les  fausses 
membranes  avaient  pris  un  aspect  tomenteux,  blanc  et  comme 
pultacé.  Peu  à  peu  elles  se  sont  amincies  sous  la  seule  influence 
des  irrigations,  au  point  de  laisser  entrevoir  les  amygdales  au- 
dessous  d’elles  comme  à  travers  une  gaze.  Une  seule  fois ,  une 
tache  parcheminée  a  repara  sur  l’amygdale  gauche  :  une  cauté¬ 
risation  en  a  fait  promptement  justice.  Aujourd’hui ,  le  malade 
entre  en  convalescence.  Pendant  toute  la  durée  du  traitement,  il 
a  pu  prendre  quelques  aliments.  Jusqu’au  dernier  jour,  il  a  con- 
•tinué  les  irrigations. 

Chez  là  jeune  fille,  âgée  de  4  à  S  ans ,  il  ne  m’a  pas  été  possi¬ 
ble  d’appliquer  le  crayon  d’azotate  d’argent.  Le  premier  essai 
que  j’en  ai  voulu  faire  l’a  tellement  révoltée  qu’on  lui  aurait 
plutôt  brisé  les  dents  que  de  les  lui  faire  écarter.  Il  a  donc  fallu 
me  contenter  de  la’poîion  àyec  3  grammes  de  chlorate  de  potasse 
et  des  irrigations  d’eau  salée.  Elle  a  parfaitement  guéri  comme 
le  premier  malade,  et  cependant,  comme  lui,  elle  avait  les  gan¬ 
glions  du  cou  énormément  tuméfiés;  les  amygdales,  les  piliers 
du  voile  du  palais  et  la  luette  étaient  couverts  de  fausses  mem¬ 
branes  dures,  épaisses,  parcheminées,  et  les  accidents  duraient 
depuis  trois  jours  quand  je  la  vis  pour  ja  première  fois. 

Aujourd’hui  il  lui  fèstô  tpeore  un  peu  d’enchifrènement  ;  elle 
nasonne  en  parlànt ,  et  elle  rejette  quelquefois  une  partie  de  ses 
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boissons  par  le  nez.  Je  lui  fais  faire  des  injections  d’eau  salée 
dans  les  fosses  nasales.  Elle  va  parfaitement,  du  reste,  et  j’espère 
voir  disparaître  bientôt  ce  petit  accident. 

Chez  les  deux  malades  qui  avaient  précédé  ces  derniers,  j’avais 
essayé,  concurremment  avec  les  irrigations,  de  toucher  les  faus¬ 
ses  membranes  avec  de  la  teinture  d’iode  pure,  et  il  me  semblait 
en  avoir  obtenu  de  bons  effets.  Mais  ayant  réussi  dans  les  deux 
derniers  cas  sans  le  secours  de  la  teinture  d’iode,  je  crois  que  les 
irrigations  ont  la  meilleure  part  dans  le  succès.  Si  un  nouveau 
cas  se  présentait  à  mon  observation,  j’aurais,  je  crois,  le  courage 
de  m’en  tenir  aux  seules  irrigations  pour  tout  traitement. 

Je  ne  sais  pas  quel  avenir  est  réservé  à  cette  médication,  mais 
j’ai  la  conviction  que  c’est  dans  ce  moyen  topique,  dans  ces  ir¬ 
rigations  continues  d’eau  contenant  en  dissolution  soit  du  sel, 
soit  de  l’alun,  soit  du  chlorate  de  potasse,  soit  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium,  soit  du  chlorure  de  chaux,  soit  du  chlorure  d’oxyde  de 
sodium  ,  que  c’est  dans  ces  irrigations  ,  dis-je ,  que  se  trouve  le 
principal  remède  de  l’angine  couenneuse ,'  et  j’espère  que  si  mes 
confrères  veulent  bien  répéter  mes  essais ,  ils  arriveront  bientôt 
à  la  même  conviction  que  moi.  d’indication  est  si  rajionnelie, 
que  je  m’étonne  qu’on  n’y  ait  pas  songé  plus  tôt.  ( Union  méd.) 


APPLICATION  DE  LA  VACCINATION 
au  traitement  des  abcès  strumeux. 

On  connaît  l’ingénieuse  application  qui  a  été  faite  de  la  vacci¬ 
nation  au  traitement  des  nœvi  materni  ;  on  a  utilisé  le  travail 
inflammatoire  qui  accompagne  toujours  l’évolution  des  pustules 
vaccinales  pour  obtenir  la  coagulation  du  sang  dans  ces  sacs 
aréolaires  sanguins  qui  constituent  les  nævi.  *De  son  côté, 
M.  Graves  a  pensé  qu’on  pourrait  demander  à  la  vaccination 
quelques  services  pour  obtenir  chez  des  enfants  non  vaccinés  un 
peu  de  cette  inflammation  nécessaire  pour  arriver  à  la  guérison 
des  abcès  strumeux,  dont  tout  le  monde  connaît  le  caractère 
rebelle. 

M.  Graves  rapporte,  à  l’appui  de  cette  pratique,  trois  faits  qui 
ne  manquent  pas  d’intérêt.  Dans  le  premier  cas ,  chez  un  garçon 
meunier  âgé  de  quatorze  ans,  abcès  des  ganglions  cervicaux  du 
côté  droit  du  cou,  du  volume  d’une  noix  muscade,  offrant  déjà 
une  fluctuation  évidente,  bien  que  la  peau  eût  presque  conservé 
la  coloration  normale.  Une  large  incision  pratiquée  à  la  partie  la 
plus  déclive  de  la  tumeur  donne  issue  à  une  petite  quantité  de 
matière.  Chargeant  alors  la  lancette  de  vaccin,  M.  Graves  prati¬ 
qua  dans  les  lèvres  de  la  plaie  plusieurs  piqûres,  comme  dans  les 
vaccinations  ordinaires,  en  prenant  toutes  les  précautions  possi¬ 
bles  pour  que  le  virus  ne  se  trouvât  pas  en  contact  avec  le 
liquide  qui  s’écoulait  de  l’incision. 

Au  bout  de  huit  jours,  il  était  évident  que  le  vaccin  avait  pris. 
Les  vésicules  étaient  entourées  d’une  phlogose  bien  marquée.  Le 
neuvième  jour,  il  y  avait  autour  de  la  base  un  anneau  enflammé 
avec  une  auréole  d’un  pouce  et  demi  à  deux  pouces  de  diamètre. 
Le  douzième  jour ,  il  y  avait  une  dureté  et  une  inflammation 
considérables  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur  et  très-peu  d’é¬ 
coulement  par  l’ouverture  primitive.  Le  seizième  jour,  tous  ces 
symptômes  avaient  considérablement  diminué;  et  lorsque  M.  Gra¬ 
ves  revit  l’enfant,  au  bout  de  trois  semaines,  il  put  constater  que 
la  croûte  s'était  détachée,  qu’il  n’y  avait  plus  aucune  trace  d’ab¬ 
cès,  et  que  la  cicatrice  n’était  guère  plus  apparente  qu’après  une 
vaccination  ordinaire. 

Dans  un  deuxième  cas  du  même  genre,  le  résultat  ne  fut  pas 
moins  satisfaisant. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas,  une  fille  âgée  de  seize  ans,  ché¬ 
tive  et  mal  portante,  offrait  au  côté  gauche  du  cou  une  tumeur 
du  volume  d’une  busserole  ,  violacée  et  sur  le  point  de  s’ouvrir. 
Malgré  les  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  ce  sujet  se  trou¬ 
vait  placé ,  M.  Graves  •  crut  pouvoir  opérer.  Le  neuvième  jour 
après  l’inoculation  du  vaccin,  l’inflammation  était  considérable, 
et  H  s’écoulait  de  la  plaie  un  pus  ichoreux  de  mauvaise  nature. 
—  Purgatif,  repos. 

Le  surlendemain ,  la  partie  gauche  de  la  face  et  du  cou  était 
envahie  par  un  érysipèle  qui  s’arrêtait  à  la  ligne  médiane.  (Cata¬ 
plasmes  de  farine  de  graine  de  lin,  salins,  diaphorétiques.)  G&é- 
rison  au  bout  d’une  semaine  ;  et  ce  qu’il  y  eut  de  très-remar¬ 
quable,  c’est  qu’au  bout  de  quatre  semaines  l’abcès  était  oblitéré 
avec  très-peu  de  difformité.  ( Dublin  hosp.  Gaz.  et  Ab.  méd.) 
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Séance  du  &  octobre.  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  ont  régné  en  1858  dans 
les  départements  de  la  Haute-Saône ,  du  Doubs  et  du  Pas-de-Calais. 
(Commission  des  épidémies.) 

2°  Les  rapports-de  MM.  les  médecins  principaux  des  hôpitaux  mili¬ 
taires  d’Amélie-les-Bains,  de  Baréges  et  de  Bourbon-1’ Archambault. 
‘(Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  le  docteur  James,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  d’Amiens, 
transmet  un  rapport  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  des  crèmes  gla¬ 
cées.  (Commissaires  :  MM.  Chevallier,  Boudet,  Devergie  et  Tardieu.) 


—  M.  Stanislas  Chodsko  adresse  la  formule  d’un  nouveau  traitement 
contre  le  charbon.  (Commissaire,  M.  Nélaton.) 

—  M.  le  docteur  Billiard,  de  Corbigny,  envoie  une  note  sur  la  des¬ 
truction  absolue  de  l’odeur  de  la  gangrène  au  moyen  du  chlorate  de  po¬ 
tasse.  (Commission  déjà  nommée  ;  M.  Larrey,  rapporteur.) 

_ L’Académie  reçoit  enfin  une  note  sur  les  allumettes  sans  phos¬ 
phore  dites  de  la  Compagnie  générale,  adressée  par  M.  Vaudaux,  secré¬ 
taire  de  la  Compagnie.  (Commission  nommée  ;  M.  Poggiale,  rapporteur.) 

—  M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Navarre,  d’une  brochure  intitulée  :  La  chirurgie  conservatrice  à  l’ar¬ 
mée  d’Italie. 

RAPPORT. 

Fabrication  d’eaux  minérales.  —  M.  BOüllAY,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  des  eaux  minérales  ,  lit  un  rapport  concluant  à  ce  que  l’au¬ 
torisation  de  fabriquer  des  eaux  acidulés  simples  et  des  limonades 
gazeuses  ne  soit  accofdée  au  sieur  Delebecque  que  lorsqu’il  aura  sa¬ 
tisfait  aux  conditions  exigées  par  lès  règlements  qui  régissent  la  ma¬ 
tière.  Ces  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  explications 
échangées  entre  MM.  Londe,  Chevallier  et  M.  le  rapporteur. 

Question  de  médecine  légale.  —  M.  TARDIEU,  au  nom  d’une  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Devergie  ,  Larrey  ,  Gavarret ,  Adelon  et 
Tardieu,  rapporteur ,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  une  question  de 
médecine  légale  soumise  à  l’Académie  par  M.  le  ministre  de  la  justice, 
à  la  demande  de  M.  le  procureur  impérial  d’Auch. 

Voici  l’exposé  des  faits  : 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  dernier,  un  homme  fut  trouvé  dans 
sa  maison  tué  d’un  coup  de  feu.  Au  moment  où  l’on  entrait  pour  la 
première  fois  dans  sa  chambre,  on  constatait  que  le  feu  avait  pris  aux 
vêtements  de  la  victime  et  brûlait  encore  sur  la  poitrine.  On  soupçonna 
un  crime,  et  les  soupçons-se  portèrent  sur  le  frère  de  la  victime.  Or 
l’heure  où  le  feu  a  été  éteint  est  connue  exactement  par  la  déclaration 
d’un  témoin  ;  si  l’étendue  et  la  nature  des  brûlures  qui  ont  été  consta¬ 
tées  sur  le  cadavre  permettaient  de  dire  combien  de  temps  a  duré  l’ac¬ 
tion  de  la  flamme,  on  aurait  ainsi,  suivant  M.  le  procureur  impérial, 
déterminé  d’une  manière  préçfse  à  quel  moment  l’incendie  aurait  été 
allumé,  ou,  en  d’autres  termes,  à  quelle  heure  le  coup  mortel  a  été  tiré  : 
M.  le  procureur  impérial  adoptant  l’avis  des  deux  médecins  légistes 
qui  ont  procédé  à  l’autoRsie ,  à  savoir  que  l’incendie  a  été  allumé  par 
la  déflagration  de  la  poudre.  Ces  diverses  circonstances  ,  rapprochées 
de  la  présence  ou  de  l’absence  de  l’inculpé  dans  la  maison  de  la  vic¬ 
time  à  un  moment  donné,  fourniraient  la  preuve  de  son  innocence  ou  de 
sa  culpabilité. 

Pour  M.  le  procureur  impérial,  la  question  à  résoudre  se  réduit  à 
ces  termes  :  «  Déterminer  avec  autant  de.  précision  que  possible,  d’a- 
près-l’état  du  cadavre  et  les  circonstances  relevées  dans  le  rapport.,  le 
temps  qu’a  duré  l’incendie  qui  a  brûlé  le  cadavre.  » 

D’après  l’exposé  détaillé  des  faits  énoncés  dans  les  documents  sou¬ 
mis  à  l’Académie  ,  la  commission  a  été  d’avis  q  Vil  était  impossible  de 
réduire  la  question  à  des  termes  aussi  simples ,  et  qu’une  réponse 
même  précise  à  cette  question  ne  pourrait  pas  être  considérée  comme 
la  solution  définitive,  complète,  absolue  de  toutes  les  difficultés  que 
soulève  ce  fait.  Le  fait  sur  lequel  repose  toute  l’argumentation  du  chef 
du  parquet  d’Auch  est  lui-même  assez  peu  ordinaire,  et,  dans  le  cas 
présent,  assez  obscur,  ajoute  M.  le -rapporteur,  pour  qu’il  ne  puisse 
être  admis  qu’après  une  discussion  et  une  démonstration  dont  on  ne 
trouve  aucune  trace  dans  le  rapport  des  premiers  experts. 

Il  fallait  d’abord  déterminer  si  les  brûlures,  tant  des  mains  que  de  la 
poitrine  ,  étaient  bien  le  résultat  de  l’incendie  communiqué  aux  vête¬ 
ments  par  la  déflagration  de  la  poudre. 

La  deuxième  question  était  d’établir  si  la  mort  peut  être  attribuée 
sans  contestation  à  un  assassinat  et  non  à  un  suicide. 

Relativement  à  cette  question ,  M.  le  rapporteur  se  borne  à  faire  re¬ 
marquer  que,  dans  le  rapport  d’autopsie,  il  n’existe  aucun  fait,  aucune 
indication  qui  exclue  formellement  îa  pensée  d’un  suicide,  et  qu’il  faut 
chercher  des  preuves  en  dehors  de  l’état  du  cadavre. — Ici  M.  le  rappor¬ 
teur  se  livre  à  un  examen  approfondi  des  observations  et  expériences 
que  la  science  possède  sur  les  effets  physiques  des  coups  de  feu  tirés 
à  petite  distance  ,  sur  les  brûlures  des  plaies  qui  en  résultent,  etc.  ; 
puis  il  rapporte  les  expériences  variées  auxquelles  la  commission  s’est 
livrée  dans  le  but  de  jeter  du  jour  sur  cette  question  encore  si  obscure. 

R  résulte  de  ces  expériences  deux  faits  importants  :  c’est  que.  d’une 
part,  les  coups  de  feu  tirés  à  de  très-petites  distances  peuvent  brûler 
les  tissus  qu’ils  touchent,  et  le  feu  se  propager  dans  une  certaine  éten¬ 
due  ;  et  que  ,  d’une  autre  part ,  c’est  toujours  au  niveau  de  là  partie 
touchée  et  sur  l’un  des  points  de  la  circonférence  du  trou  fait  par  les 
projectiles  que  commence  la  combustion: 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur  ,  d’après  les  citations  faites  et  les 
expériences  de  la  commission  ,  l’Académie  peut  se  faire  une  idée  de 
la  rareté  véritablement  exceptionnelle  de  cet  effet  des  coups  de  feu 
qui  aurait  pour  conséquence  l’incendie  des  vêtements  et  la  brûlure 
du  corps.  Mais  en  même  temps  elle  reconnaîtra  que  le  fait  est  pos¬ 
sible.  Il  s’agissait  donc  de  rechercher,  dans  le  cas  soumis  à  son 
appréciation,  si  les  circonstances  extérieures  et  les  constatations  ma¬ 
térielles  faites  sur  le  cadavre  doivent  faire  admettre  que  le  coup  de 
feu  qui  a  causé  la  mort  a  en  même  temps  déterminé  l’incendie  et  la 
brûlure. 

Tel  est  le  texte  de  la  discussion  à  laquelle  s’est  livré  M.  le  rappor¬ 
teur,  discussion  qu’il  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  mort  est  le  résultat  d’un  coup  de  feu  tiré  à  une  très-petite 
distance  :  elle  a  été  instantanée. 

2°  S’il  n’est  pas  absolument  impossible  que  la  brûlure  des  vêtements, 
de  la  poitrine  et  du  cou  soit  due  à  la  propagation  de  l’incendie  qu’au¬ 
rait  déterminé  lé  coup  de  feu ,  on  comprend  difficilement  comment  la 
partie  de  la  chemise  sur  laquelle  le  coup  a  porté  est  précisément  celle 
que  la  flamme  n’a  pas  détruite ,  alors  que  dans  toutes  les  expériences 
où  les  coups  de  feu  ont  été  tirés  à  de  très-petites  distances,  on  a  vu  le 
feu  commencer  à  l’endroit  même  qui  avait  été  directement  atteint  par 
.la  charge  enflammée.  i 

3»  Quant  à  la  brûlure  profonde  des  deux  mains  dans  les  circonstan¬ 
ces  qui  ont  été  relevées,  elles  ne  peuvent  en  aucune  façon  s’expliquer 
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par  le  coup  de  feu  tiré  à  la  région  épigastrique,  ni  par  l’incendie  d 
vêtements  qui  recouvraient  la  poitrine. 

t°  Il  n’est  pas  possible  de  déterminer  d’une  manière  précise  d’a 
l’état  du  cadavre  et  des  circonstances  relatées ,  le  temps  qù’a  a  I 
l’incendie  qui  a  brûlé  le  cadavre;  mais  il  est  permis  de  l'évaluer 
proximativement,  en  tenant  compte  des  conditions  physiques  t^" 
diverses  qui  peuvent  influer  sur  l’activité  et  la  durée  de  la  combus" 
tion,  à  un  espace  de  temps  qui  varierait  entre  1 5  et  30  minutes. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  M.  PIORRY,  en  son  no 
et  au  nom  de  M.  Bricheteau,  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  jf  j 
docteur  Aussandon,  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  phthisie  tube° 
culeuse. 

M.  Aussandon  a  adressé  à  l’Académie  un  mémoire  dans  lequel  il 
rapporte,  plusieurs  observations  dans  lesquelles  les  symptômes  généra 
lement  rapportés  à  la  phlhisie  pulmonaire  confirmée  se  sont  en  grande 
partie  dissipés  et  où  la  guérison  semblait  être  survenue. 

Croyant  avoir  observé  que  les  boulangers,  les  vidangeurs,  les  ivro 
gnes  et  les  autres  gens  qui  dorment  le  jour  et  veillent  la  nuit,  suppor 
tent  mieux  que  d’autres,  alors  qu’ils  sont  atteints  de  phlhisie,  les  der 
nier3  accidents  de  cette  affection;  considérant  que  c’est  surtout  entre 
le  coucher  et  le  lever  du  soleil  que  les  symptômes  chez  les  tubercu¬ 
leux  sont  portés  au  plus  haut  degré,  M.  Aussandon  a  pensé  qu’j|  p0l)_ 
vait  être  utile  de  faire  reposer  les  phthisiques  pendant  le  jour  et  de  le3 
tenir  éveillés  durant  la  nuit.  Ce  médecin  fait  prendre  des  bains  tièdes 
et  y  ajouter  du  kermès  ou  même  du  tartre  stibié  dissous  dans  les 
bains ,  et  leur  attribue  une  action  puissante  et  utile  sur  la  marche 
du  mal. 

M.  Aussandon  soumet  en  outre  les  phthisiques  à  l’action  du  chloro¬ 
forme,  pour  leffr  appliquer  sous  chaque  aisselle,  et  en  commençant  par 
le  Côté  le  plus  affecté,  cinq  cautères  de  la  largeur  d'une  pièce  de  cinq 
francs,  et  cela  à  un  pouce  et  demi  de  distance  les  uns  des  autres 
Le  malade,  encore  chloroformé,  est  ensuite  placé  dans  un  bain  tiède 
à  28°.  Alors,  dit  M.  Aussandon,  la  maladie  présente  un  temps  d’arrêt' 
une  suppuration  abondante  s’établit  et  le  mieux  devient  très-marqué,' 

L’eau  de  goudron  avec  le  sirop  de  baume  de  tolu,  l’huile  de  foie  de 
morue  avec  le  sirop  d’amande  amère,  une  tisane  faite  avec  le  sassafras 
la  salsepareille  et  le  chlorere  de  mercure  sont  ajoutés  au  traitement 
précédent. 

M.  le  rapporteur  présente  à  cette  occasion  quelques  observations 
critiques,  qu’il  se  borne  à  énoncer  et  qui  consistent  à  dire  qu’aucun 
résultat  thérapeutique  ne  peut  maintenant  être  admis  comme  positif 
qu’autant  que  Ton  a  prouvé  anatomiquement  ou  au  moins  physiologi¬ 
quement  l’existence  des  lésions  que  Ton  croit  avoir  guéries ,  etc. 
M.  Piorry  termine  son  rapport  en'annonçant  à  l’Académie  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  revenir,  à  cette  occasion,  sur  quelques  poiuts  de  la  pathologie 
et  de  la  thérapeutique  de  la  série  d’accidents  désignés  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire. 

Les  conclusions  du  rapport,  consistant  à  dire  qu’on  ne  peut  que 
savoir  gré  à  l’auteur  d’avoir  soumis  à  l’Académie  des  faits  qui  lui  pa¬ 
raissent  dignes  d’être  connus,  sont  mises  auç  voix  et  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennènt  d’être  soutenue^  par  MM.  : 

Dumas,  né  à  Nîmes  (Gard);  Étude  sur  la  paralysie  complète dunerf 
moteur  oculaire  commun. 

Couatarmanach,  né  à  Saint-Méloir-'de-Ondes  (Ille-et-Vilaine)  ;  De  la 
cachexie  paludéenne  et  de  son  traitement. 

Laguens ,  né  à  Campuzar  (Hautes-Pyrénées)  ;  Quelques  mots  sur  h 
typhus  et  sur  son  traitement. 

Claret,  né  à  La  palme  (Aude);  Essai  sur  la  nature  et  U  traitement 
de  la  chorée. 

Baligne,  né  à  Marseille  (Bouches-du-Rhône)  ;  Essai  sur  la  méningite 
cérébro-spinale. 

Moser,  né  à  Verzy  (Marne);  De  l'abus  des  boissons  alcooliques. 

Ménard,  né  à  Lunel  (Hérault);  Notes  et  observations  sur  la  thérapeu¬ 
tique  des  fièvres  intermittentes  et  de  l’anémie  consécutive. 

Cogoreux,  né  à  Revniès  (Tarn-et-Garonne)  ;  Des  indications  de  la 
version. 

Jacq,  né  à  Douarnenez  (Finistère)  ;  Essai  sur  l'épilepsie. 

Michel,  né  à  Ménerbes  (Vaucluse)  ;  De  l’hylrocèle  au  point  de  vue 
thérapeutique. 

Casamayor-Dufour  ;  Réflexions  sur  la  pneumonie  bilieuse,  la  cata¬ 
lepsie  et  la  lycanthropie. 

Gros,  né  à  Baillargues  (Hérault)  ;  Du  rétrécissement  du  rectum. 

Sarret,  né  à  Goncelin  (Isère)  ;  De  l’emploi  de  l’eau  froide  en  chi¬ 
rurgie. 

Gaube,  né  à  Nérac  (Lot-et-Garonne);  Essai  sur  les  vices  de  confor¬ 
mation  du  bassin  et  les  opérations  qu’ils  nécessitent. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

—  Par  décret  du  2  octobre ,  M.  Grassi ,  ancien  pharmacien  en  chef 
des  hôpitaux  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Les  juges  pour  le  concours  de  l’internat  sont  : 

MM.  Guérard,  Legroux,  Marrotte,  Danyau  et  Depaul,  titulaires,  6 
et  Giraldès,  suppléants. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  a^0Dn 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  m 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Le 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 

Le  Souri. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8- 
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Ce  journal  parait  tr  >  foi  par  semaine  : 


Iai  Sjancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refnsées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s'abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  LibrAres. 


AV  COBPS  MÉDICAL. 

tin  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aui  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
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SOMMAIRE.  — Revue  clinique  hebdomadaire.  Maladies  régnantes;  dys- 
senterie.  —  Les  saignées  dans  la  pneumonie.  —  Déviation  de  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales  par  suite  d’un  coup  de  poing  ;  inclinaison  dis¬ 
gracieuse  du  nez  à  gauche  ;  guérison  à  l’aide  d’une  opération  nou¬ 
velle.  —  Remarques  sur  la  luxation  dn  coude  en  dehors.  —  Hôpital 
db‘  Lille  (M.  Arracbard).  Calculs  dn  conduit  de  Warlllon.  —  Du 
perchlorure  de  fer  dans  la  diphthérite.  —  La  résection  sous-périostée 
du  pubis  substituée  aux  plus  graves  opérations  obstétricales.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  séance  du  28  septembre.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CLIA’KIUE  HEBDOMADAIBE. 

Maladies  régnantes.  —  Byssenterie. 

Un  de  nos  honorables  correspondants  nous  écrit  pour  nous 
faire  part  qu’une  dyssenterie  épidémique  des  plus  graves  règne 
en  ce  moment  dans  la  contrée  qu’il  habite,  l’une  des  communes 
de  l’arrondissement  de  Valence  (Drôme).  Cette  dyssenterie,  dit 
notre  confrère,  fait  des  ravages  terribles  dans  cette  localité.  Tous 
les  moyens  employés  jusqu’à  présent  et  conseillés  par  les  auteurs 
contre  cette  maladie  restent  impuissants  ;  et  il  nous  demande  de 
je  renseigner  sur  le  traitement  que  nous  croyons  le  plus  efficace. 

Nous  regrettons  que  notre  confrère  ne  nous  ait  pas  fait  con¬ 
naître  les  moyens  qu’il  a  employés  et  dont  il  dit  n’avoir  retiré 
aucun  avantage,  car  il  nous  eût  épargné  par  là  de  lui  signaler 
ceux  qu’il  a  peut-être  déjà  mis  en  usage.  Quoi  qu’il  en  soit, 
nous  allons  essayer  de  satisfaire  à  ses  questions  en  lui  faisant 
connaître  l’ensemble  dés  moyens  dont  on  a  généralement  fait 
usage  avec  le  plus  de  succès  dans  l’épidémie  actuelle. 

L’ipécacuanha  est  presque  toujours  employé  au  début  de  la 
dyssenterie ,  et  c’est  sans  contredit ,  de  tous  les  moyens ,  le  pre¬ 
mier  et  le  plus  généralement  indiqué. 

A  propos  de  ce  médicament,  que  Pison,  Tun  de  ses  premiers 
introducteurs  dans  la  pratique  médicale,  appelait  sacrant  anchoram, 
quia  nullum  prestantius  ac  lutius,  in  plerisque  aloi  fluxïbus,  cnm 
vel  sine  sanguine  ,  compescendis  ,  natura  excogitarit  remedium  , 
il  ne  sera  pas  inutile  de  rappeler  ici  quelques-uns  des  préceptes 
relatifs  à  son  mode  d’administration  ,»  qui  se  trouvent  résumés 
dans  l’arlicle  Ipécacuanha  du  Traité  de  thérapeutique  et  de  ma¬ 
tière  médicale  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux. 

«  Si  les  praticiens  qui  de  nos  jours  voudront  employer  ce 
médicament,  disent  ces  auteurs,  concluaient  à  son  inefficacité  ou 
à  son  danger  sans  avoir  suivi  la  méthode  indiquée  par  leurs  de¬ 
vanciers,  ce  serait  eux  qu’il  faudrait  accuser  et  non  pas  l’ipéca¬ 
cuanha . 

»  Pison,  ajoutent-ils  plus  loin,  voulait  que  l’on  donnât  2  gros 
(8  grammes)  de  racine  d’ipécacuanha  infusée  ou  bouillie  dans 
4  onces  (120  gr.)  d’eau  ;  il  répétait  la  dose  si  besoin  était,  parais¬ 
sant  compter  plus  spécialement  sur  l’action  purgative  du  médica¬ 
ment  ,  bien  qu’il  regarde  comme  utile  qu’il  provoque  en  même 
temps  le  vomissement. 

»  Degner  donnait  aux  adultes  un  demi-gros  ou  2  scrupules 
(2  à  3  grammes)  de  poudre  d’ipécacuanha.  Pringle  en  donnait 
i  scrupule  (l  gr.  30/  centigr.) ,  et  ajoutait  pour  les  malades 
vigoureux  1  ou  2  grains  de  tartre  stibié.  Si  les  coliques  étaient 
très-violentes ,  il  donnait  5  grains  (25  centigr.)  de  cette  même 
poudre  toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  la  diarrhée  survint. 
Hillary  et  Cîeghorn  donnaient  3  grains  (15  centigr.)  de  trois 
en  trois  heures,  jusqu’à  ce  que  le  médicament  eût  déterminé 
un  effet  purgatif,  etc...  » 

Mais  l’ipécacuanha  est  rarement  administré  seul,  et  des  diver¬ 
ses 'médications  complexes  dans  lesquelles  l’ipéca  entre,  soit 
comme  élément  principal,  soit  simplement  à  titre  d’association, 
le  plus  généralement  adoptée  est  encore  la  méthode  de  Stoll, 
Plus  ou  moins  modifiée;  laquelle  consiste,  comme  tout  le 
monde  le  sait ,  à  prescrire  d’abord  quelques  purgatifs  doux , 
tels  que  manne ,  tamarin ,  sels  neutres ,  et  ensuite  un  éméto- 
cathartique ,  puis  les  narcotiques  associés  aux  toniques  astrin- 
gents. 

Nous  disons  que  c’est  cette  méthode  qui  est  généralement 
adoptée ,  mais  plus  ou  moins  modifiée.  La  principale  modifica¬ 
tion  consiste  en  ce  qu’on  débute  plus  habituellement  aujourd’hui  , 
Par  l’ipéeacuanha ,  et  que  les  purgatifs  viennent  après.  i 

Parmi  ces  derniers  agents,  ceux  qui  nous  ont  paru  modifier  le  i 
P'us  avantageusement  et  le  plus  rapidement  la  dyssenterie  sont 
les  sels  neutres.  Nous  tenons  de  M.  Biache  qu’il  a  vu  tout  ré- 
eemmentun  de  ses  confrères  et  amis,  le  docteur  Chalan  (de  Sen- 
l's),  obtenir  les  meilleurs  résultats  de  l’administration  successive 
de  1  ipécacuanha  et  du  sulfate  de  soude ,  ce  dernier  administré  à 


doses  répétées  jusqu’à  ce  que  les  selles  devinssent  bilieuses. C’est 
cette  même  méthode  que  nous  avons  souvent  préconisée,  pour  en 
avoir  obtenu  nous-même  très- fréquemment  d’excellents  effets 
dans  la  diarrhée  prodromique  du  ebjléra.  La  même  méthode  pa¬ 
raît  aussi  avoir  donné  de  très-bons  - résultats  entre  Tés  mains  de 
M.  le  professeur  Longet,  à  Écouen  ,  où  la  dyssenterie  a  régné 
également  d’une  manière  épidémique  dans  la  population  de  la 
ville  (en  dehors  de  l’établissement  impérial  de -la  Légion  d’hon¬ 
neur,  qui  paraît  en  avoir  été  complètement  exempt).  Enfin, 
M.  Biache  lui-mêmen’emploie  guère  d'autre  traitement  à  l’hôpital 
dés  Enfants,  où  il  a  eu  dans  ces  derniers  temps  un  grand  nombre 
de  cas  de  dyssenterie  à  soigner.  Seulement ,  en  considération  de 
l’âge  de  ses  malades  et  de  la  difficulté  de  leur  faire  prendre  le 
sel  de  Glauber,  il  le  remplace  par  le  sel  de  Seignette  ,  d’une  sa¬ 
veur  moins  amère  et  d’une  administration  plus  facile  pour  les 
enfants. 

Voici  les  formules  d’une  médication  tout  à  fait  analogue  que 
notre  collaborateur  M.  le  docteur  Champouillon  emploie  avec 
les  mêmes  avantages  sur  les  hommes  adultes ,  dans  son  service 


de  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâee. 

Ipécacuanha .  4  gramme  , 

dans  une  potion  gommeuse,  à  titre  de  vomitif. 

Sulfate  de  soude  ,  de.  ....  42  à  15  grammes, 

dans  un  litre  d’eau  gommeuse. 

Pilules. — Extrait  gommeux  d’opium.  .  7  à  8  décigr. 
Ipécacuanha  en  poudre.  .  .  5  — 

Tannin.  .......  5  — 

A  prendre  à  doses  fractionnées. 


De  cette  médication  nous  en  rapprocherons  une  autre  qui 
en  diffère  par  le  choix  du  purgatif  associé  à  l’ipécacuanha 
et  à  l’opium  ;  mais  cette  différence  est  assez  notable  cepen¬ 
dant  pour  constituer  en  réalité  une  .méthode  particulière. 
Nous  voulons  parler  du  calomel.  L’ipécacuanha  associé  au  calomel 
et  à  l’opium  constitue  le  traitement  le  plus  usuel  dans  nos  co¬ 
lonies  américaines.  M.  le  professeur  Trpusseau  a  souvent  mis 
cette  méthode  en  pratique  avec  grand  avantage  dans  la  diarrhée 
des  enfants.  Il  donne  une  fois  par  jour  une  poudre  composée  de 
1  centigramme  de  calomel  ,  15  centigrammes  d’ipécacuanha , 
l  gramme  de  sucre  et  l  goutte  de  laudanum  de  Sydenham. 

Nous  reviendrons  dans  une  prochaine  Revue  sur  cette  médica¬ 
tion,  qui  demande  à  être  exposée  avec  quelques  détails,  ainsi  que 
sur  quelques  autres  modes  de  traitement  qui  peuvent  être  plus  ou 
moins  appropriés  à  telle  forme  ,  à  tel  degré  ou  à  telle  période 
de  la  maladie. 


Les  deux  leçons  cliniques  de  M.  Beau  sur  la  saignée  dans  les 
phlegmasies,  que  nous  avons  publiées  dans  les  numéros  des  6  et 
8  septembre  dernier ,  devaient  rencontrer  de  l’opposition ,  voire 
même  provoquer  des  protestations.  C’est  le  nom  qu’il  faut  don¬ 
ner  à  quelques  lettres  que  nous  avons  reçues  à  cette  occasion,  et 
en  particulier  à  une  note  de  M.  le  docteur  Bole  ,  de  Castelsar- 
lazin,  qui  oppose  à  M.  Beau  la  pratique  et  les  leçons  de  MM.  les 
professeurs  Chomel,  Rostan,  Andral  et  Bouillaud,  ses  anciens 
naîtres;  sa  propre  expérience,  qui  lui  a  démontré,  depuis  13  ans 
qi’il  exerce,  les  succès  constants  des  saignées  répétées  et  des  lar¬ 
ges  vésicatoires  ;  et,  enfin,  la  sanction  des  siècles  les  plus  recu¬ 
lés,  confirmée  par  tout  ce  que  la  science  moderne  compte  de 
plus  habiles  observateurs. 

1  fallait  s’y  attendre,  et  M.  Beau  s’y  attendait,  probablement, 
tout  autant  que  nous  au  moins.  En  insérant  les  leçons  de  notre 
savait  confrère,  nous  n’avons  pas  entendu  accepter  la  solidarité 
des  opinions  qui  y  sont  émises  ;  nouS  devons  dire  cependant  que 
si  nois  ne  professons  pas  pour  la  saignée  une  répulsion  aussi  ab¬ 
solue,  et  si  nous  ne  l’excluons  pas  aussi  rigoureusement  de  notre 
pratiqie,  nous  avons  depuis  longtemps  appris  à  n’en  faire  qu’un 
usage  txtrêmement  restreint,  et  nous  nous  sommes  toujours  ef¬ 
forcé  de  lutter  contre  les  abus  qu’on  en  a  faits  si  longtemps  et 
qu’on  nous  paraît  en  faire  encore  dans  le  traitement  des  phleg¬ 
masies,  et  en  particulier  de  la  pneumonie.  Cette  opinion ,  moins 
exclusive  que  ceqe  de  M.  Beau  ,  compte  aujourd’hui  un  assez 
grand  nombre  d’athérents.  Voici  un  document  clinique  très-di¬ 
gne  d’intérêt  à  cet  égard  f  qUe  nous  trouvons  dans  la  Gazette 
médicale  de  Lyon.  Il  apporte,  comme  on  le  verra,  un  poids  assez 
considérable  dans  la  balh,ice  des  opinions  en  faveur  de  l’absten¬ 
tion  ou  tout  au  moins  d’un,  restriction  considérable  dans  l’usage 
de  la  saignée  dans  les  pneumonies.  —  Ce  document  a  été  com¬ 


muniqué  à  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon  par  M.  le 
docteur  Peyraud ,  médecin  de  l’hospice  de  la  Charité ,  et  autre¬ 
fois  chargé  d’un  service  à  THôtel-Dieu ,  à  l’occasion  d’un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet,  lu  il  y  a  plusieurs  mois  devant  cette  Société 
par  M.  le  docteur  Rambàud. 

M.  Peyraud  a  fait  le  dépouillement  du  registre  de  mouvement 
de  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  pendant  les  quatre  dernières  années 
qu’il  y  a  passées,  du  1er  janvier  1848  au  31  décembre  1851. 
Voie!  les  chiffres  qu’il  a  obtenus  : 

Sur  140  malades  atteints  de  pneumonie  à  différents  degrés, 
qui  ont  passé  dans  lg  service,  28  sont  morts;  mais  sur  ce  nombre 
de  morts,  7  ont  dû  être  retranchés,  les  sujets  ayant  été  amenés  à 
l’hôpital  mourants  ,  et  par  conséquent  n’ayant  pu  être  soumis  à 
aucun  traitement.  Ces  7  morts  retranchés,  il  reste  133  pneumo¬ 
niques  traités,  sur  lesquels  il  y  a  eu  1 12  guérisons  et  21  décès. 

Ce  nombre  de  133  malades  se  décompose  en  23  pneumonies 
doubles,  59  pneumonies  droites,  51  pneumonies  gauches.  Dans 
45  cas ,  il  y  avait  pleuro-pneumonie. 

8  cas  se  sont  compliqués  de  symptômes  ataxiques  et  céré¬ 
braux  ,  et  ont  donné  3  guérisons  sur  5  décès. 

9  cas  compliqués  de  symptômes  typhoïdes  et  adynamiques  ont 
donné  6  guérisons  et  3  morts. 

1  cas  a’est  terminé  par  la  gangrène  du  poumon  et  la  mort, 
cinq  jours  après  l’entrée  du  malade. 

Dans  4  cas ,  la  pneumonie  s’est  trouvée  entée  sur  un  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  et  cette  circonstance  a  occasionné  2  morts 
pour  2  guérisons. 

7  fois  la  pneumonie  s’est  développée  autour  de  tubercules,  et 
cette  complication  n’a  déterminé  qu’une  seule  mort  pour  6  gué¬ 
risons.  Les  malades  convalescents  de  pneumonie  conservaient, 
dans  ce  cas,  leurs  tubercules  comme  un  corps  étranger  placé  au 
milieu  du  tissu  pulmonaire,  et  destiné  plus  tard  à  provoquer 
une  autre  crise  plus  ou  moins  dangereuse. 

2  fois  la  pneumonie  s’est  compliquée  d’auasarque ,  et  néan¬ 
moins  les  malades  ont  guéri. 

Un  autre  cas  de  pneumonie  droite ,  chez  un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans  atteint  d’hypertrophie  du  cœur,  a  guéri.  L’état 
du  cœur  paraissait  s’être  amendé  sous  l’influence  de  la  digitale, 
lorsque  le  malade  est  sorti. 

Une  pneumonie  gauche  a  entraîné  la  mort  en  se  compliquant 
d’accès  d’angine  de  poitrine. 

Voici  maintenant  quel  a  été  le  traitement  employé  : 

6  malades  seulement  ont  été  saignés  à  la  lancette.  Sur  ce  nom¬ 
bre,  un  malade  est  mort  après  être  tombé  dans  un  état  adynami- 
que  de  suite  après  l’ouverture  de  la  veine.  C’était  un  journalier 
âgé  de  cinquante  ans ,  atteint  de  pneumonie  gauche.  Il  est  mort 
au  huitième  jour  de  la  maladie. 

Dans  les  cas  de  pleuro-pneumonie  ,  des  sangsues  ou  des  ven¬ 
touses  scarifiées  étaient  appliquées  sur  le  point  de  côté ,  qu’elles 
enlevaient  en  général  assez  bien.  Il  a  été  recouru  1 1  fols  à  ces 
saignées  locales. 

Le  tartre  stibié  a  été  employé  d’emblée  26  fois,  et  a  procuré 
25  guérisons.  Sur  ce  nombre,  il  y  avait  5  pneumonies  doubles  et 
12  pîeuro -pneumonies.  Le  tartre  stibié  était  donné  ordinaire¬ 
ment  pendant  2  jours  ,  jamais  plus  de  3  ,  à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes  le  premier  jour ,  dose  qu’on  diminuait  le  lendemain. 
Le ‘signe  auquel  M.  Peyraud  reconnaissait  qu’il  fallait  cesser  son 
emploi  était  l’établissement  de  la  diaphorèse.  Il  le  donnait  d’après 
la  formule  de  Laënnee,  dans  une  potion  d’infusion  de  feuilles 
d’oranger,  additionnée  de'30  grammes  de  sirop  diacode.  ' 

L’oxyde  blanc  d’antimoine  a  été  employé  seul  dès  le  début 
dans  67  cas  ,  sur  lesquels  il  y  en  avait  32  de  pleuro-pneumonie. 
La  dose  ordinaire  était  de  2  ou  3  grammes  suspendus  dans  un 
looch  ou  dans  une  potion  gommeuse.  Sous  son  influence,  la  trans¬ 
piration  s’établit  moins  vite  que  sous  celle  du  tartre  stibié  ;  mais 
M.  Peyraud  a  toujours  constaté  la  diminution  pron^ste  du  pouls, 
qui ,  en  trois  ou  quatre  jours  ,  tombait  de  100  à  126  pulsations 
et  plus  à  un  rythme  quelquefois  au-dessous  du  rythme  normal , 
en  même  temps  que  les  symptômes  s’amendaient. 

Dans  les  pneumonies  ataxiques  ,  on  plaçait  ordinairement  des 
sangsues  au  fondement,  et  immédiatement  après  des  vésicatoires 
étaient  appliqués  aux  jambes.  L’oxyde  blanc  d’antimoine  était 
préféré  à  l’émétique  ;  et  le  musc ,  le  camphre  et  les  autres  anti¬ 
spasmodiques  administrés  à  l’intérieur ,  soit  par  la  bouche ,  soit 
en  lavements.  , 

Dans  les  pneumonies  adynamiques  et  typhoïdes ,  le  polygala 
de  Virginie  a  rendu  des  services ,  uni  à  tous  les  toniques  que  la 
situation  exigeait. 
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En  récapitulant  les  causes  de  mort  dans  les  21  décès  dont  le 
traitement  adopté  peut  être  responsable,  et  en  mettant  en  dehors 
les  7  cas  où  les  malades  ont  été  apportés  agonisants  et  voués  à 
une  mort  certaine  ,  on  trouve  :  5  décès  causés  par  des  symptô¬ 
mes  ataxiques  ;  3  produits  par  un  état  typhoïde  ;  2  résultant  de 
la  combinaison  de  la  pneumonie  avec  un  catarrhe  chronique  ; 
1  produit  par  une  fonte  de  tubercule  pulmonaire  coïncidant  avec 
la  pneumonie  ;  1  par  la  gangrène  du  poumon  ;  1  autre  résultant 
d’une  complication  d’angine  de  poitrine  :  en  tout  13  cas  où  la 
complication  rendait  la  maladie  des  plus  graves,  et  diminuait 
d’autant  les  chances  de  guérison. 

Il  restait  encore  8  décès  survenus  indépendamment  de  toute 
complication.  Or  voici  les  notes  du  registre  de  clinique  que 
M.  Peyraud  croit  pouvoir  servir  à  les  expliquer  : 

Un  cas  est  relatif  à  un  homme  âgé  de  soixante-douze  ans,  at¬ 
teint  d’une  pneumonie  double,  et  entré  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un 
état  d’affaissement  général  dont  il  ne  s’est  pas  relevé.  Le 
deuxième  cas  est  celui  d’un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  malade 
d  une  pneumonie  droite  depuis  deux  mois,  mort  cinq  jours  après 
son  entrée.  Le  troisième  est  celui  d’un  homme  de  quarante-qua¬ 
tre  ans,  entré  au  neuvième  jour  d’une  pneumonie  droite,  et  mort 
huit  jours  après.  Le  quatrième  concerne  un  homme  âgé  de  .qua¬ 
rante-six  ans,  atteint  depuis  quinze  jours  d’une  pleuro-pneumo- 
nie  gauche,  mort  quatre  jours  après,' avec  un  épanchement 
considérable  dans  la  plèvre.  Le  cinquième  et  le  sixième  sont  rela¬ 
tifs  à  deux  malades  en  voie  de  guérison,  et  morts  l’un  et  l’autre 
à  la  suite  d’un  écart  de  régime.  L’un  était  unjiomme  de  soixante 
ans,  complètement  guéri  d’une  pneumonie  droite,  mort  d’indi¬ 
gestion  lorsqu’on  pensait  déjà  à  son  renvoi;  l’autre  était  un 
homme  de  vingt  huit  ans,  atteint  d’une  pleuro-poeumonie  gau¬ 
che  qui  était  déjà  en  grande  voie  d’amélioration,  retombé  malade 
à  la  suite  d’aliuunts  pris  en  cachette  et  en  trop  grande  quantité,  et 
mort  quelques  jours  après.  Restent  entin  deux  décès  dont  4a 
cause  est  restée  inexpliquée  d’après  les  notes. 

M.  Peyraud  se  demande  dans  combien  de  ces  vingt  cas  de 
mort  (abstraction  faite  des  cas  où  la  saignée  a  été  pratiquée)  on 
pourrait  prétendre  que  les  évacuations  sanguines  eussent  pu  être 
appliquées  avec  chance  de  succès.  Quant  aux  112  cas  de  guéri¬ 
son,  ils  ne  sont  pas  en  cause. 

De  tous  ces  faits  et  dés  considérations  historiques  dans  les¬ 
quelles  il  est  entré  sur  ce  sujet ,  M.  Peyraud  conclut  non  à  la 
proscription  de  la  saignée  en  principe  et  d’une  manière  absolue 
dans  le  traitement  de  la  pneumonie ,  mais  à  une  grande  restric¬ 
tion  dans  son  emploi.  Il  croit  pouvoir  établir ,  d’après  ce  qu’il  a 
vu,  que  dans  la  pneumonie  la  saignée  générale  doit  être  l’excep¬ 
tion  et  non  la  règle;  qu’elle  ne  doit  pas  être  appliquée  à  tous  les 
malades  dès  que  la  pneumonie  est  constatée,  mais  que,  aupara¬ 
vant,  on  pèse  mûrement  les  circonstances  de  l’âge ,  de  la  consti¬ 
tution,  du  tempérament  du  malade,  de  ses  habitudes,  etc.  L’in¬ 
dication  que  l’on  prétend  remplir  par  la  saignée,  la  diminution 
de  la  masse  du  sang  qui  traverse  les  poumons  dans  un  temps 
donné,  pouvant  être  aussi  efficacement  remplie  par  les  antimo¬ 
niaux,  ses  indications  se  trduvent  réduites  à  ses  yetix  à  certains 
cas  de  pléthore  évidente,  et  aux  cas  où  la  fluxion  pulmonaire  a 
pris  tout  à  coup  ce  degré  d’intensité  qui, lui  a  valu  le  nom  ^'apo¬ 
plexie  pulmonaire.  Il  est  d’avis,  en  résumé,  que,  sauf  ces  circon¬ 
stances  exceptionnelles,  ii  convient  de  traiter  les  pneumonies 
graves  par  le  tartre  ssibié  ;  celles  d’une  intensité  moindre,  et  qui 
occupent  une  partie  moins  considérable  du  poumon,  par  l’oxyde 
blanc  d’antimoine  ;  en  combinant  l’un  et  l’autre  avee  toutes  les 
boissons  et  préparations  pectorales  dont  l’expérience  a  sanctionné 
l’usage  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 


Béviation  de  5a  aloisoa  des  fosses  taasaîes  par  suite  d’un  coup 
die  poing.  —  Incünaispn  disgracieuse  du  nez  à  gauche.  — 
Guérison  à  l’aide  d’une  opération  nouvelle. 

M.  Demarqnay  nous  a  montré  il  y  a  quelques  jours,  dans  le 
service  de  M.  Monod,  à  la  Maison  municipale  de  santé,  un  jeune 
homme  dont  l’histoire  n’est  pas  sans  quelque  intérêt.  Cet  indi¬ 
vidu  ,  âgé  de  vingt  ans ,  commis  de  magasin ,  se  battant  avec  un 
de  ses  camarades,  reçut  un  vigoureux  coup  de  poing  sur  le  nez 
, qui  amena  une  aboniante  hémorrhagie  et  une  déviation  consi¬ 
dérable  du  nez  à  gauche  ,  avec  impossibilité  de  respirer  par  ia 
narine  de  ce  côté.  Ce  jeune  homme  éprouvait ,  par  suite  de  cette 
déviation,  un  sentiment  de  gêne  extrême  qui  l’avait  déterminé  à 
entrer  à  ia  Maison  de  santé ,  dans  l’espoir  qu’on  y  apporterait 
quelque  remède.  ' 

En  l’examinant,  on  constatait  que  la  nârine  gauche  était  pres¬ 
que  complètement  bouchée  par  la  saillie  du  cartilage  médian.  La 
narine  droite  n’était  point  sensiblement  augmentée;  le  nez  était 
très-épaté  et  incliné  à  gauche. 

Après  avoir  réfléchi  aux  divers  procédés  à  l’aide  desquels  ii 
pourrait  arriver  à  désobstruer  la  narine  de  ce  jeune  homme , 
M.  Demarquay  se  décida  à  pratiquer  l’opératiou  suivante  :  il  fit 
sur  ia  ligne  médiane  du  nez  une  incision  qui,  partant  du  dos  de 
cet  organe,  arrivait  sur  ia  lèvre  supérieure.  Le  premier  temps  de 
l’opération  séparait  ies  deux  cartilages  latéraux  du  nez  et  con¬ 
duisait  sur  le  cartilage-médian.  Une  fois  ce  premier  temps  accom¬ 
pli,  M.  Demarquay  disséqua  à  gauche  la  muqueuse  de  revête¬ 
ment  du  cartilage  qui  remplissait  la  narine,  et  lorsque  toute  la 
partie  saillante  de  ce  cartilage  fut  ainsi  découverte,  il  enleva,  eu 


coupant  d’arrière  en  avant,  tout  ce  qui  gênait  la  narine  et  empê¬ 
chait  la  respiration  de  s’accomplir.  Cela  fait ,  on  réunit  par  des 
points  de  suture  le  lobule  du  nez  divisé,  et  le  malade  guéiit  par¬ 
faitement,  Le  nez  s’est  redressé  et  la  respiration  s’est  rétablie  du 
côté  gauche  comme  du  côté  droit.  La  réunion  se  fit  par  première 
intention ,  et  au  moment  où  ce  jeune  homme  quitta  l’hôpital ,  il 
n’y  avait  plus  de  trace  ni  de  l'accident  primitif  ni  de  l’opéra¬ 
tion  à  laquelle  il  avait  donné  lieu. 

Les  déviations  de  la  cloison  ne  sont  pas  rares  et  peuvent  ame¬ 
ner,  dans  certains  cas,  le  chirurgien  à  recourir  à  une  opération. 
M.  Demarquay  a  vu  avec  Blandin  un  jeune  Américain  qui  avait 
une  déviation  en  S  de  la  cloison  tellement  prononcée  que  la  res¬ 
piration  était  impossible  par  le  nez.  Pour  remédier  à  cet  état, 
Blandin  fit  construire  un  emporte-pièce  et  fit  une  large  trouée 
dans  la  cloison  des  fosses  nasales,  qui  permit  à  l’air  de  passer 
d’une  narine  darçs  l’autre.  Il  paraîtrait,  au  dire  de  M.  Demarquay, 
que  cette  déviation  en  S  ne  serait  pas  rare.  A  l’époque  où  Blan¬ 
din  faisait  cette  opération,  il  fit  à  l’Ecole  pratique  une  série  de 
recherches  sur  l’état  de  la  cloison  nasale ,  et  il  se  convainquit 
que  si  la  déviation  considérable  est  rare,  la  déviation  à  un  degré 
plus  ou  moins  prononcé  est  assez  commune. 

Chez  le  jeune  homme  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire,  la 
déviation  étant  accidentelle  et  non  congénitale,  était  limitée  au 
côté  gauche.  Il  y  a  quelques  années,  M.  Chassa^nac  s’occupa 
aussi  de  ces  déviations  des  fosses  nasales ,  que  l’on  rencontre 
assez  souvent  chez  les  individus  scrofuleux  et  lymphatiques,  et 
proposa  aussi  un  moyen  d’y  remédier. 


Remarques  sur  la  luxation  du  coude  eu  dehors. 

Dans  notre  numéro  du  17  septembre  dernier ,  nous  avons  rap¬ 
porté  une  observation  de  M.  le  docteur  Puech,  relative  à  une 
luxation  du  coude  èn  dehors.  Quelques  inexactitudes  ou  plutôt 
quelques  omissions  dans  le  manuscrit  qui  nous  avait  été  communi- 
quéayantnecessitédenotrepartquelques remarques,  M.  Puech  s’est 
empressé  de  nous  adresser  les  rectifications  nécessaires  à  l’intel¬ 
ligence  du  texte.  Nous  sommes  heureux  de  les  reproduire ,  car 
il  eût  été  regrettable  qu’une  observation  d’un  aussi  grand  intérêt 
ne  se  présentât  pas  avec  tous  les  éléments  nécessaires  pour  servir 
à  compléter  l’histoire  si  intéressante  des  déplacements  articulaires 
des  os  du  coude. 

Les  luxations  en  dehors  des  deux  os  de  l’avant-bras  sont  com¬ 
plètes  ou  incomplètes.  On  désigne  sous  le  nom  de  luxations 
complètes  celles  dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires  ont 
complètement  perdu  leurs  rapports. 

Ainsi,  dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  les  deux  os  de  l’avant- 
bras  ont  entièrement  abandonné  ia  surface  articulaire  de  l’hu¬ 
mérus  ;  le  cubitus  se  met  en  rapport  avec  ie  bord  externe  de 
l’humérus. 

Si  on  cherche  à  préciser  les  rapports  exacts  des  os  lorsqu’un 
semblable  déplacement  s’est  produit,  voici  ce  que  l’on,  observe. 
Le  cubitus  reste  seul  en  contact  avec  l’humérus  :  tantôt  son  bord 
interne  est  en  contact  avec  le  bord  externe  de  l’os  du  bras,  tantôt 
la  grande  cavité  sigmoïde  erabras.-e  l’épicondyie.  Il  en  résulte 
que  la  luxation  complète  diffère  essentiellement  de  la  luxation 
incomplète  par  le  raccourcissement  du  membre.  Voyons,  en  effet, 
ce  qui  se  passe  dans  l’une  et  dans  l’autre.  Dans  la  luxation  in¬ 
complète,  la  surface  articulaire  du  cubitus  est  venue  se  mettre 
en  contact  avee  la  portion  de  l’humérus  qui  normalement  se 
logeait  dans  la  cupule  du  radius,  par  conséquent  ie  membre 
conserve  à  peu  près  ia  même  longueur,  la  trochlée  et  le  condyle 
se  trouvant  sensiblement  sur  le  même  plan.  Dans  la  luxation 
complète,  au  contraire,  le  cubitus  est  entraîné  en  haut  par  la 
contraction  du  muscle  triceps,  le  membre  est  donc  raccourci. 

Il  faut  remarquer  cependant  que  les  rapports  de  l’humérus 
avec  la  cavité  sigmoïde  ne- sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  cas  ; 
siia  cavité  sigmoïde  embrasse  l’epicondyle  et  les  muscles  qui  s’y 
rattachent ,  le  cubitus  ne  saurait  remonter  plus  haut,  arrêté  qu’ii 
est  par  l’apophyse  osseuse  et  par  une  saillie  musculaire  considé-  i 
rabie  ;  il  y  a  bien  un  raccourcissement ,  mais  celui-ci  sera  moius, 
grand  que  si  le  cubitus,  porté  plus  fortement  en  dehors,  ne 
trouve  plus,  pour  remonter  ie  long  du  bord  externe  de  l’humérus, 
les  obstacles  que  nous  avons  signalés.  Il  existerait  donc  deux 
variétés  de  luxation  complète  externe  :  ia  luxation  sous-épicori- 
dylienne  et  la  luxation  sus  épicondylienne. 

En  présence  des  particularités  que  M.  Puech  avait  observés 
sur  le  mala  te  confié  à  ses  soins,  et  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir,  il  était  important  de  déterminer  à  quelle  variété  delà 
luxation  complète  nous  avion»  affaire  ;  aussi  avons-nous  insisté 
pour  avoir  les  rapports  exacts  des  surfaces  osseuses.  Nous  avLns 
bien  pensé  qu’il  y  avait  dans  le  texte  qui  nous  était  communi¬ 
qué  uoe  simple  omission  à  réparer ,  et  bien  qu’il  nous  eûj  été 
possible  de  combler  cette  lacune  ,  nous  avons  préféré  fare  à 
M.  Puech  un  appel„qui  a  été  entendu,  et  nous  sommes  en  mesure 
de  ranger  cette  luxation  à  la  place  qui  lui  appartient  dans  le  cadre 
nosologique.  Au  lieu  de  cette  phrase  inintelligible  :  Quant  à  l'hu¬ 
mérus,  son  bord  externe  se  trouve  au-dessous  de  l  épicondyle  avec  la 
grande  cavité  sigmoide  du  cubitus,  i!  faut  lire  :  Quent  à  l  humérus, 
son  bord  externe  est  en  rapport  avec  la  grande  Moité  sigmoïde  du 
cubitus ,  laquelle  est  au-dessous  de  l’épiconçlyj/.  Nous  avons  donc 
affaire  ici  a  la  variété  sous-épieondylienne. 

Un  autre  point  restait  à  examiner,  c’est  le  déplacement  en  haut 


de  l’olécrâne  ;  il  était  donc  important  de  savoir  quels  étaient  les 
points  de  repère  qui  avaient  été  pris  ;  la  phrase  que  nous  trou 
vions  n’était  donc  pas  suffisante.  En  effet,  on  lit  :  L'olécrâne 
dépasse  de  35  millimètres  l'extrémité  de  l'humérus.  Si  sur  une 
luxation  incomplète,  c’est-à-dire  dans  laquelle  ia  cavité  sigmoïde 
embrasse  le  condyle,  on  mesure  la  distanee  qui  existe  entre  la 
saillie  que  forme  la  trochlée  sous  les  téguments  et  le  sommet  d0 
l’olécrâne,  on  trouve  environ  35  millimètres  ;  aussi  ne  pouvions 
nous  accepter  un  symptôme  capital  de  la  luxation  incomplète 
comme  caractère  d’une  luxation  complète.  Mais  il  suffisait  <}’a 
jouter,  et  c’est  M.  Puech  qui  a  répaié  cette  omission,  que  la  dis. 
tance  de  35  millimètres  était  mesurée  de  l'olécrâne  à  une  Hgne 
fictive  conduite  de  l'épitrochlée  à  l  épicondyle.  Il  en  résultait  donc 
uu  véritable  raccourcissement  mesuré  jrar  ia  distance  qui  existe 
entre  le  condyle  et  l’épicondyle  ,  par  conséquent  ie  raccourcisse, 
ment  normal  des  luxations  sous-épicondyliennes:  la  variété  delà 
luxation  est  donc  ainsi  bien  nettement  établie. 

Si  le  cas  de  M.  Puech  n’avait  offert  que  cette  seule  particula¬ 
rité  ,  peut;être  n’eût-il  pas  été  nécessaire  d’insister  autant  sur  ce 
déplacement ,  car  nous  possédons  à  la  vérité  un  petit  nombre  de 
faits,  mais  ils  ont  été  décrits  avec  assez  de  soin  pour  qu’il  ajt 
été  possible  de  tracer  une  histoire  compièle  des  luxations  du 
coude  en  dehors  ;  mais  l’habile  praticien  de  Nîmes  a  eu  raison 
d’insister  sur  un  fait  des  plus  intéressants  ,  et  c’est  en  cela  que 
son  observation  est  peut-être  unique  dans  la  science. 

Dans  toutes  ies  luxations  du  coude  en  dehors,  l’avant-bras  est 
dans  la  pronation  ;  il  a  même  subi  un  mouvement  de  torsion 
forcée;  en  effet ,  le  radius  ,  entraîné  en  avant  par  le  tendon  du 
muscle  biceps,  ne  reste  pas  sur  le  côté  externe  du  cubitus ,  mais 
vient  se  placer  sur  la  partie  antérieure  de  cet  os.  Cette  tendance 
au  déplacement  en  avant  est  encore  augmentée  par  la  résistance 
que  trouve  le  radius  dans  ies  muscles  qui  s’insèrent  à  l’épicon¬ 
dyle  ,  et  qui  dans  la  luxation  dont  nous  nous  occupons  semblent 
sortir  de  l’espèce  d’anneau  incomplet  que  leur  forme  la  cavité 
sigmoïde.  Dans  l’observation  de  M.  Puech ,  rien  de  semblable  • 
le  radins  est  resté  dans  sa  position  normale  relativement  au  cu¬ 
bitus;  le  bras  est  dans  la  supination  et  ne  peut  être  porté  dans 
la  pronation. 

A  quoi  tient  cette  disposition  toute  exceptionnelle  ?  Etudions 
les  phénomènes  qui  ont  accompagné  la  réduction ,  et  peut-être 
pourrons-nous  en  trouver  l’explication.  La  réduction  de  la  luxa¬ 
tion  observée  par  M.  Puech  a  été  assez  pénible;  ii  a  fallu  y  reve¬ 
nir  en  plusieurs  fois  ;  elie  n’a  pu  s’opérer  qu’en  deux  temps,  c’est- 
à-dire  que  la  luxation  de  complète  est  devenue  incomplète 
d’abord,  et  que  ie  chirurgien  dut ,  en  s’aidant  du  chloroforme, 
procéder  à  une  nouvelle  tentative  pour  remettre  définitivement 
.  les  os  à  leur  piace. 

Dans  tous  ies  cas  que  nous  connaissons  ,  la  réduction  a  été 
Irès  faciie  ;  on  n’a  pas  même  eu  probablement  besoin  de  recourir 
aux  agents  anesthésiques,  car  ies  auteurs  n’en  font  pas  mention, 
o  N’oublions  pas,  dit  M.  Denucé,  que  i’ avant-bras  est  tordu  sur 
son  axe,  et  que  l’extension  faite  sur  le  membre  dans  cette  posi¬ 
tion  laisserait  a  la  coaptation  un  obstacle  difficile  à  surmonter. 
Il  faut  préalablement  ramener  l’avant-bras  dans  la  supination  : 
c’rst  le  premier,  temps  du  procédé;  l’extension  en  sera  le  second 
temps.  »  Ce  premier  temps  n’était  pas  nécessaire  dans  le  cas  de 
M.  Puech,  et  néanmoins  il  éprouva  des  difficultés  pour  réduire. 

Voici  ce  qu’un  examen  attentif  des  faits  nous  permet  de  sup¬ 
poser  :  . 

Les  deux  os  de  i’avant-bras  étant  repoussés  en  dehors ,  le  ra¬ 
dius  n’a  pas  tardé  à  rencontrer  ies  muscles  épicondyliens,  et,  au 
lieu  de  se  laisser  repousser  par  eux  en  avant,  peut-être  les  a-t-il 
déchirés  et  est-il  venu  se  loger  dans  une  boutonnière  musculaire 
constituée  par  lé  long  supinateur ,  ou  le  premier  ou  le  second  ra¬ 
dial  externe;  de  ia  ia  persistauce  de  la  supination,  l’impossibilité 
de  la  pronation,  les  difficultés  de  ia  réduction ,  et  éiifin  ia  saillie 
ma!  accusée  de  la  partie  supérieure  du  radius,  puisqu’on  ne  peut 
sentir  la  eupuie  qu’en  déprimant  les  téguments. 

Nous  ferons  remarquer  que  ce  que  nous  avançons  ici  n’est 
qu’ûne  hypothèse  à  l’aide  dé  iaquelle  nous  cherchons  à  expliquer 
un  fait  encore  unique  dans  ies  annales  de  la  science.  S’il  eu  est 
ainsi,  au  lieu  d’une  luxation  complète  en  dehors  type ,  nous  au¬ 
rions  affaire  à  une  luxation  compliquée.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous 
ne  saurions  trop  remercier  M.  Puech  pour  le  fait  si  curieux  qu’ii 
nous  a  fait  connaître  ;  d’ailleurs  ,  nous  avons  déjà  été  à  même 
d’étudier  les  travaux  de  ce  laborieux  et  savant  praticien,  et  nous 
osons  espérer  qu’il  voudra  bien  encore  nous  faire  part  des  faits 
qu’il  observe  avec  une  si  scrupuleuse  attention.  «'*•  J“mai“. 


HOPITAL  DE  LILLE.  — M.  Ahkachab». 

Calculs  du  conduit’  de  Warîhoa. 

Nicolas  G...,  âgé  de  trente-trois  ans,  journalier,  entre  à  l’hôpital  de 
Lille  le  il  avril  -1859. 

Il  y  a  cinq  sema  nés  environ,  il- éprouva  quelques  douleurs  vers  lo- 
reille  gauche  et  la  partie  correspondante  de  ia  mâchoire  infèriture. 
Bientôt  les  mouvements  ae  la  langue  ,  la  mastication  ,  la  prononciaiion 
de  certains  mots  furent  gênés.  Les  douleurs  ne  sont  pas  ti ès-vives , 
Sauf  lorsque  le  malade  s’expose  au  vent ,  au  froid,;  alors  survient  un 
gonflement  très  marqué  de  la  partie  inférieure  de  la  face  et  delà  par* 
tie  supérieure  du  cou. 

A  l’inspection  du  malade ,  la  région  sous-maxiilaire  offre  un  deve-? 
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joppement  un  peu  plus  considérable  à  gauche  qu’à  droite.  Le  doigt 
porté  sur  le  plancher  de  la  bouche  constate  la  présence  d’une  petite 
tumeur  placée  entre  la  langue  et  la  crête  oblique  qui  fait  suite  à  l'em¬ 
bouchure  du  conduit  de  Warthon.  Elle  est  d'une  dureté  pierreuse,  net¬ 
tement  limi  ée,  parfaitement  mobile  sous  la  muqueuse  et  sur  les  tissus 
Ëous-jacents,  peu  douloureuse  à  la  pression.  En  arrière  et  en  côtoyant 
la  face  interne  du. maxillaire  inférieur,  on  trouve  un  chapelet  de  tu¬ 
meurs  plus  petites  encore  que  la  précédente  ,  du  volume  d’un  petit 
pois,  placées  les  unes  à  la  suite  des  autres,  au-dessus  de  la  glande  sous- 
maxillaire. 

Cette  glande  est  beaucoup  plus  développée  qu’à  l’état  normal.  Elle 
ge  prolonge  jusqu’au  delà  de  l’angle  de  la  mâchoire  ,  où  il  est  facile  de 
la  reconnaître.  Eu  effet,  le  malade  étant  maigre.,  on  sent  sous  la  peau 
les  sillons  qui  séparent  les  lobules.  Il  n’y  a  pas  le  moindre  engorge¬ 
ment  des  ganglions  ;  la  muqueuse  buccale  est  parfaitement  saine  ;  l’é¬ 
tat  général  est  excellent. 

L’ensemble  de  cey tableau  ne  permettait  guère  de  s’arrêter  à  l’idée 
d’une  tumeur  de  mauvaise  nature  ,  outre  la  rareté  de  cette  affection 
ainsi  localisée.  Le  développement  d’un  calcul  dans  un  conduit  salivaire 
nous  paraissait  plus  probable.  Dn  stylet  fin  ,  introduit  dans  le  conduit 
de  Warthon,  pénétra  à  12  ou  13  millimètres  ,  bien  au  delà  par  consé¬ 
quent  de  la  tumeur  principale,  sans  faire  sentir  le  frottement  caracté¬ 
ristique  ;  puis  nous  n’avions  pas  de  kyste  salivaire.  A  la  rigueur  ,  la 
non-existence  de  ce  symptôme  pouvait  s’expliquer  par  une  rainure 
existant  sur  le  calcul  et  permettant  encore  la  sortie  de  la  salive. 

Le  1 3,  notre  collègue  M.  Parise  voulut  bien  examiner  ce  malade  ; 
il  sunda  le  canal  sans  obtenir  d'auire  résul  at  que  la  veille. 

Le  lendemain  ,  je  fus  plus  heureux.  Ayant  introduit  un  stylet  très- 
jm,  en  acier,  je  ramenai  un  petit  gr  umeau  blanchâtre  qui,  écrasé  en¬ 
tre  deux'  ongles ,  donnait  la  sensation  rugueuse  d’une  substance  cal¬ 
caire.  Le  diagnostic  était  5ès  lors  certain  ;  l’extraction  fut  immédiatement 
pratiquée. 

Une  incision  faite  sur  la  tumeur  en  fit  sortir  un  calcul  blanchâtre, 
conique,  à  base  irrégulière,  ressemblant  très-bien  à  une  graine' d’orange. 
Sur  sa  circouféreuce  se  remarquent  divers  sillons  qui  permettent  de 
croire  que  la  salive  pouvait  encore  s’écduler  par  les  voies  naturelles.  ■ 
Je  ne  voulus  pas  porter  le  bistouri  sur  le  cdapelet  de  petites  tu¬ 
meurs  placées  eu  arrière,  les  considérant  comme  formées  par  l’engor¬ 
gement  de  quelques  lobules. 

Avant  de  quitter  le  malade,  je  fis  remarquer  aux  élèves  un  point 
blanc,  placé  juste  à  l’orifice  du  conduit  de  Warthon;  je  le  laissai  afin 
de  voir  avec  quelle  rapid.té  pouvait  se  former  un  calcul. 

Le  19,  le  malade  demandant  à  quitter  l’hôpital,  j’explorai  de  nou¬ 
veau  le  plancher  de  la  bouche. 

Le  volume  de  la  glande  sous  maxillaire  avait  notab'ement  diminué, 
de  même  que  celui  du  chapelet  de  noyaux  placé  sur  el  e.  Un  stylet, 
introduit  par  l’incision,  pénétrait  facilement  à  plus  de  3  centimètres 
sans  rencontrer  le  moindre  obstacle.  Il  parcourait  évidemment  le  con¬ 
duit  de  Warthon  lui-même ,  comme  le  prouvaient  sa  direction  et  l’en¬ 
droit  où  il  aboutissait. 

Le  point  calculeux  de  l’orifice  du  canal  s’étàit  accru;  un  coup  de  ci¬ 
seau  en  fit  sortir  le  plus  petit  des  calculs  .que  représente  le  dessin. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  jour  même. 

M.  Garreau,  qui  a  bien  voulu  faire  l’analyse  chimique  de  ce  calcul, 
l’a  trouvé  composé  en  grande  partie  de  carbonate  et  de  phosphate  de 
chaux,  d’un  peu  d’urate  de  chaux  et  de  matière  animale  équivalant 
à  un  dixième. 


DU  PERCHLORURE  DE  FER  DANS  LA  DIPHTHERITE, 

Par  M.  le  docteur  F.  Isnabd. 

M.  le  docteur  F.  Isnard  vient  de  publier  dans  l’Union  médi¬ 
cale  un  mémoire  intéressant  sur  la  nature  et  le  traitement  ration¬ 
nel  du  croup  et  de  l’angine  eouenneuse ,  et  sur  le  mode  d’action 
duperchiorure  de  fer  dans  la  diphthérite  ;  nous  reproduisons  ici 
les  conclusions  qui  résument  ce  mémoire  : 

I.  Le  croup  et  l’angine  eouenneuse  sont  des  inflammations 
spéciales  de  l’arrière-bouche  et  du  tube  aérien,  avec  altération 
particulière  de  leurs  muqueuses  ,  qui  laissent  transsuder  sous 
forme  pseudo-membraneuse  des  produits flbrino-^lbumineux  for¬ 
més  aux  dépens  des  éléments  du  sang. 

II.  Le  croup  et  l’angine  eouenneuse  sont  toujours  des  affec¬ 
tions  locales  au  début.  Tantôt  elles  restent  locales ,  tantôt  elles 
deviennent  infectieuses. 

III.  L’infection  diphthéritique  est  toujours  consécutive,  jamais 
primitive.  Elle  reconnaît  pour  cause  l’altération  et  la  résorption 
des  produits  pseudo -membraneux  :  elle  est  l’analogue  de  la  ré¬ 
sorption  purulente ,  laquelle  est  toujours  consécutive  soit  à  une 
solution  de  continuité,  soit  à  un  état  inflammatoire  quelconque. 

IV.  La  rapidité  et  la  gravité  de  l’empoisonnement  diphthé- 
ritiqüé  varient  selon  une  foule  de  conditions  qui  nous  échappent, 
et  parmi  lesquelles  l’état  épidémique  joue  le  principal  rôle. 

V.  La  pseudo -membrane  étant  la  source  de  tous  les  phénomè- 
nes  graves  qui  apparaissent  dans  le  .cours  des  affections  couen- 
hemes,  tant  par  ses  effets  mécaniques  (accès  de  suffocation, 
asphyxie,  etc.)  que  par  ses  effets  dynamiques  (résorption  et  em¬ 
poisonnement  diphthéritiques ,  etc.  ) ,  c’est  à  la  prévenir  et  à  la 
détruire  que  doit  surtout  s’appliquer  la  thérapeutique. 

!  VI.  Le  traitement  du  croup  est  médical  et  chirurgical  ou 
Merne. 

VU.  Le  traitement  médical  rationnel  consiste  à  mettre  très- 
Pfomptement,  le  sang  dans  des  conditions  telles  qu’il  ne  laisse 
Phs  transsuder  à  travers  les  muqueuses  ses  éléments  fibrino- 
a|bomineux  ,  ou  qu’il  ne  les  laisse  échapper  que  sous  une  forme 
à  peme  séreuse. 

Vül.  Les  fluidifiants  et  les  altérants  ont  eu  le  plus  de  vogue  jus- 
ïu  ici  dans  le  traitement  médical  du  croup.  Mais,  en  général,  ils 


agissent  trop  lentement ,  trop  faiblement ,  ont  l’inconvénient  de 
déb  liter  l’organisme  et  d’atténuer  seulement ,  sans  les  prévenir 
complètement ,  les  dangers  de  la  diphthérite  :  c’est  pourquoi  ils 
doivent  être  rejetés.  De  tous ,  l’émétique  à  hautes  doses  est  celui 
qui  a  produit  le  plus  grand  nombre  de  guérisons. 

IX.  Les  coagulants  agissent  plus  rapidement  sur  le  sang  ,  ont 
l’avantage  de  lui  laisser  tous  ses  matériaux  et  de  prévenir  les 
accidents  ultimes  des  affections  couenneuses.  Dans  cette  classe, 
le  perchlorure  de  fer,  par  son  innocuité  sur  l’organisme  et  la 
promptitude  de  ses  effets,  mérite  la  préférence.  Il  est  l’espoir  de 
la  thérapeutique  du  croup  ;  il  est  en  quelque  sorte  le  spécifique 
de  cette  terrible  maladie. 

X.  L’action  du  perchlorure  de  fer  dans  le  croup  est  triple  : 

1°  Action  sur  le  sang,  dont  il  plastifie  plus  ou  moins  les  élé¬ 
ments  fibrino-albumineux ,  et  les  met  ainsi  dans  l’impossibilité 
de  transsuder  à  travers  la  muqueuse  respiratoire;  plus  tard,  dans 
les  cas  infectieux ,  à  travers  les  parois  des  tubes  urinifères ,  les 
solutions  de  continuité  cutanées ,  les  séreuses,  etc. 

2°  Action  sur  la  muqueuse  respiratoire ,  dont  il  plastifie  aussi 
les  éléments  fibrino  albumineux  et  resserre  la  trame  organique. 
Par  cet  effet,  la  muqueuse  devient  incapable  de  se  laisser  traver¬ 
ser  par  les  principes  albuminoïdes  du  sang. 

3°  Action  tonique,  corroborante  sur  le  système  nerveux,  action 
essentielle  pour  la  plupart  des  médecins;  incontestable ,  mais 
très-secondaire ,  à  mon  avis ,  dans  le  traitement  immédiat  du 
croup. 

XI.  Le  perchlorure  de  fer  doit  être  administré  le  plus  près 
possible  du  début  de  l’affection  et  à  hautes  doses.  Son  emploi 
sera  continué  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie,  et  lorsque  les 
fausses  membranes  seront  formées,  et  lorsque  l’infection  générale 
sera  déclarée.  Dans  tous  ces  moments  son  action  sera  la  même, 
action  plutôt  physico-chimique  sur  les  éléments  du  sang  et  de  la 
muqueuse  respiratoire,  que  dynamique  sur  le  système  nerveux. 

XII.  Le  traitement  chirurgical  et  externe  a  également  son 
importance.  Il  consiste  en  : 

1°  Friciions  d’huile  de  croton  sur  le  devant  du  cou  ;  révulsifs 
aux  membres  inferieurs  ; 

2°  Cautérisation  des  pseudo-membranes  sur  les  points  acces¬ 
sibles  ; 

3°  Inhalation  de  solutions  alcalines  ; 

4°  Trachéotomie. 

Ce  traitement  chirurgical  ne  doit  en  rien  entraver  le  traite¬ 
ment  interne,  qui,  je  le  répète,  sera  continué  sans  interruption 
depuis  le  début  jusqu’à  la  disparition  complète  des  phénomènes 
morbides. 


EA  RESECTION  SOUS-PERIOSTEE  DU  PUBIS 
substituée  aux  plus  graves  opérations  obstétricales. 

Après  avoir  montré  le  peu  de  ressources  que  la  symphyséoto¬ 
mie  ordinaire  donne  pour  l’agrandissement  du  bassin ,  M.  de 
Cristoforis  énonce  la  proposition  suivante ,  qui  sert  de  base  à  ses 
recherches  : 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dystocie  par  vice  du 
bassin  du  deuxième  au  troisième  degré ,  la  cause  qui  met  obsta¬ 
cle  à  la  sortie  du  foetus  est  la  paroi  antérieure  du  bassin  consti- 
tuéeipar  les  os  pubis ,  et  ceci  se  vérifie  aussi  bien  dans  les  cas 
d’étroitesse  absolue  que  dans  ceux  d’étroitesse  relative  existant 
soit  au  détroit  supérieur ,  soit  à  l’excavation  ,  soit  au  détroit  In¬ 
férieur. 

Il  propose  en  conséquence  de  pratiquer,  selon  le  plus  ou  moins 
haut  degré  de  i’angustie  pelvienne  à  laquelle  on  a  affaire,  la  ré¬ 
section  de  l’une  ou  des  deux  branches  horizontales  du  pubis  ,  et 
d’y  ajouter  aussi,  s’il  le  faut,  la  résection  de  l’une  ou  des  deux 
branches  ascendantes.  Le  périoste  laissé  en  place  conserve  aux 
muscles  leurs  insertions  et  leur  point  d’appui.  L’auteur  a  con¬ 
staté,  par  des  expériences  sur  les  chiennes ,  que,  même  dans  les 
plus  complètes  des  ablations  osseuses  de  cette  région ,  le  périoste 
reproduit  ensuite  l’os. 

D'après  les  expériences  faites  sur  le  cadavre  (car  le  procédé 
n’a  pas  été  appliqué  sur  ia  femme  vivante),  M.  de  Cristoforis  a 
pu  s’assurer  que  la  résection  d’une  seule  des  branches  horizon¬ 
tales  augmente  le  diamètre  antéro-postérieur  de  12  à  14  milli¬ 
mètres  sans  que  le  périoste  soit  exposé  à  se  rompre.  Distendue 
au  delà  de  ce  degré,  la  corde  périostique  cède  et  se  déchire  irré¬ 
gulièrement  en  plusieurs  points.  Si ,  au  lieu  de  laisser  distendre 
le  périoste,  on  le  divise  par  rotation  du  pied  en  dedans,  la  luxa- 
tioo  se  produit  involontairement  quand  le  malade  monte  un 
escalier. 

La  réduction  se  fait  spontanément  et  sans  secousse  dès  que 
l’effort  par  lequel  la  luxation  existait  a  complètement  disparu. 

Ou  a  élevé  des  doutes  dans  le  sein  de  ia  Société  de  chirurgie 
sur  la  réalité  de  la  luxation  ;  pour  M.  Bouvier ,  ce  serait  un 
agrandissement  de  ia  cavité  cotyloïde,  avec  laxité  de  la  capsule 
et  un  certain  écartement  des  surfaces  osseuses  tans  luxation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  28  septembre  1859.  — Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-veibal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

—  M.  giraldÈs,  à  propos  du  procès-verbal ,  énumère  un  certain 
nombre  de  f  its  qui  démontrent  1  inexactitude  d’une  opinion  absolue 
sur  le  véritable  sexe  des  hermaphrodites. 


Dans  un  cas,  A.  Cooper  a  trouvé  deux  ovaires  à  la  dissection  ;  dans 
un  au're,  MM.  Bouillaud  et  Manec  rencontrèrent  un  testicule  et  un 
ovaire. 

Mayer  (de  Bonn),  en  disséquant  un  hermaphrodite ,  constata  la  pré¬ 
sence  d’un  testicule  bien  développé,  en  même  temps  que  d’un  ovaire, 
rudimentaire. 

Un  chirurgien  de  Dublin  a  trouvé  un  testicule  et  un  organe  dont  il 
n’a  pu  déterminer  la  nature. 

Enfin,  Béclard  a  vu  un  hermaphrodite  chez  lequel  le  flux  menstruel 
était  régulièrement  établi,  mais  dont  l’autopsie  ne  fut  pas  faite. 

M.  richard  demande  à  la  Société  quelques  jours  de  délai  pour  lui 
présenter,  avec  des  dessins  à  l’appui,  les  développements  de  l’opinion 
qu’il  a  émise. 

—  M.  cnASSAiGNAC  annonce  que  le  malade  atteint  de  tétanos 
traumatique,  qu’il  traite  par  le  curare  avec  MM.  les  docteurs  Tahère 
(de  Saint-Cloud)  et  André  (de  Montmartre) ,  a  éprouvé  une  très-grande 
amélioration. 

Il  se  propose  de  communiquer  ce  fait  in  extenso  lorsque  l’observa¬ 
tion  en  sera  complète. 

—  M.  legouest  communique  à  la  Société  l’histoire  d’une  opération 
de  trachéotomie  qu’il  a  faite  au  commencement  du  mois  ,  et  dont  les 
circonstances  lui  paraissent  dignes  d’ÎDtérêt  tant  au  point  de  vue  du 
diagnostic  de  l’affection  pour  laquelle  elle  a  été  pratiquée  qu’à  celui  de 
ses  résultats. 

Le  31  juillet,  un  militaire  avale  un  os  en  mangeant  sa  première 
cuillerée  de  soupe;  il  est  pris  des  accidents  ordinairement  observés  en 
p’areil  cas  ,  et  immédiatement  transporté  à  l’hôpital  de  Vincennes ,  où 
.  il  reçoit  les  soins  de  M.  le  docteur  Goffres.  Le  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  ne  fait  pas  reconnaître  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  ce 
conduit;  néanmoins  lès  accidents  se  calment,  et  le  malade  sort  de  l’hô¬ 
pital  quinze  jours  après  son  entrée.  Il  conservait  encore  ,  à  son  dire  , 
une  gêne  assez  grande  dans  la  déglutition  et  la  respiration  ;  d’après  une 
lettre  de  M.  Goffres,  il  était  au  contraire  parfaitement  rétabli. 

Le  30  août,  il  entre  dans  les  salles  de  chirurgie  du  Val-de-Grâce ; 
son  billet  portait  pour  diagnostic  :  Ulcéraiion  du  larynx  consécutive  à 
ia  présence  d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage. 

Ce  jeune  militaire  est  pâle  et  amaigri;  il  respire  avec  effort ,  et  ne 
peut  avaler  que  des  aliments  liquides;  sa  voix  est  faible  et  rauque,  h 
accuse  à  gauche  du  cou,  à  la  hauteur  du  cartilage  thyroïde,  une  dou¬ 
leur  fixe  depuis  quelques  jours,  mais  qui  s’est  quelquefois  déplacée.  Il 
crache  quelques  mucosités  mêlées  de  pus  et  striées  de  sang. 

Le  cathétérisme  du  pharynx  et  de  l’œsophage  est  facile  et  ne  révèle 
la  présence  d’aucun  corps  étranger. 

Du  2  au  6  septembre  ,  la  difficulté  de  respirer  devient  plus  grande , 
et  la  douleur  ,  qui  a  pris  un  caractère  très-aigu  ,  siège  à  la  partie  mé¬ 
diane  antérieure  du  larynx. 

Dans  la  nuit  du  6  au  7,  le  malade  éprouve  trois  accès  de  suffocation 
entre  lesquels  le  calme  renaît. 

Le  7 ,  à  la  ÿsite  du  matin  ,  il  est  pris  d’un  nouvel  accès  qui  menace 
de  l’enlever. 

M.  Legouest  pensa  tout  d’abord  à  pratiquer  l’œsophâgotomie  ;  mais 
considérant  que  les  sondes ,  les  boules  et  les  éponges  passaient  facile¬ 
ment  dans  l’œsophage  ;  que  la  douleur  vive  ressentie  par  le  malade 
s’élait  fixée  depuis  la  veille  sur  la  partie  antérieure  du  larynx  ;  que  les 
accès  de  suffocation  étaient  intermittents,  comme  ceux  que  provoquer:!, 
les  corps  étrangers  tombés  dans  la  trachée  ,  il  crut ,  après  avoir  pris 
l’avis  de  ses  collègues,  devoir  pratiquer  la  trachéotomie. 

L’opération  restitua  au  malade  la  liberté  de  la  respiration;  une  ca¬ 
nule  fut  mise  en  place  ,  et  quatre  jours  après  le  calme  était  revenu  et 
le  malade  se  trouvait  dans  un  état  satisfaisant. 

Mais  il  ne  pouvait  encore  avaler  que  des  aliments  liquides,  et  lors¬ 
qu’on  enlevait  la  canule,  il  était  de  nouveau  menacé  de  suffocation. 

Le  15,  à  la  visite  du  matin,  M.  Legouest,  en  examinant  le  malad  , 
fut  frappé  de  la  roideur  du  cou ,  qui  ne  pouvait  être  renversé  en  ar¬ 
rière  sans  douleur.  Il  pratiqua  de  nouveau,  en  présence  de  ses  élèves, 
le  cathétérisme  du  larynx  et  de  l’œsophage. 

Le  larynx  fut  trouvé  parfaitement  libre  de  bas  en  haut,  aussi  bien 
que  de  haut  en  bas.  —  L’introduction  d’une  éponge  dans  l’œsophae  vi 
fut  plus  difficile  que  dans  les  explorations  précédentes.  En  retira  ;  > c 
l’éponge  pour  la  seconde  fois  ,  M.  Legouest  sentit  qu’il  frottait  ave:’, 
elle  sur  un  corps  dur  et  rugueux,  qu’il  crut  un  instant  amener  çomplé . 
tement  au  dehors  ;  mais  il  me  ramena’que  l’éponge. 

Le  malade,  un  peu  fatigué,  fut  remis  au  lit;  à  peine,  était-il  couché, 
qu’il  cracha,  après  une  énergique  contraction  du  pharynx,  un  os,  que 
M.  Legouest  met  sous  les  yeux  de  la  Société. 

C’est  un  fragment  qui  paraît  appartenir  à  la  cavité  tympanique  de 
quelque  quadrupède  ;  il  est  creux,  très-irrégulier,  èt  présente  des  as¬ 
pérités  nombreuses  et  très-aiguës  ;  sa  longueur  est  de  25  millimètres- 
sa  plus  grande  largeur  de  U  millimètres;  l’une  de  ses  extrémités  est 
très-acérée. 

M.  Legouest  attribue  l’insuccès,  plusieurs  fois  répété,  des  explora¬ 
tions  de  l’œsophage,  à  la  précaution  prise  d’enduire  les  éponges  avec 
du  blanc  d’œuf.  Cette  substance  rend  si  facile  le  glissement  des  épon  ¬ 
ges,  qu’elle  leur  permet  de  passer  sur  les  corps  étrangers  sans  être 
arré  ées.  Aussi  conseille -t-il  de  ne  se  servir,  comme  il  l’a  fait  en  der¬ 
nier  lieu,  que  d’éponges  imbibées  d’eau. 

Depuis  que  le  malade  est  débarrassé  de  son  corps  étranger,  il  avale 
avec  facilité  toule  espèce  d’aliments,  mais  il  ne  peut  respirer  sans  ca¬ 
nule.  On  lui  a  mis  une  canule  à  soupape,  afin  d’obliger  l’air  expiré  de 
passer  par  leà  voies  naturelles;  mais  çetle  canule  fonctionne  mal ,  et 
M.  Legouest  se  propose  de  la  remplacer  par  une' autre,  analogue  à 
celle  qu’emploient  quelquefois  les  vétérinaires ,  et  composée  de  deux 
valves  coudées,  qui,  introduites  successivement  dans  la  trachée  ,  n’en 
tapissent  que  la  paroi  antérieure  en  restant  simples,  tandis  qu’elles 
forment  un  cylindre  complet  dans  le  trajet  de  la  plaie. 

M.  houel  pense  que  M.  Legouest  aura  beaucoup  de  peine  à  rétablir 
la  respiration  par  les  voies  normales.  Il  attribue  la  difficulté  qu’on 
éprouve  presque  toujours  en  pareil  cas  à  l’influence  qu’exerce  sur  le 
larynx  le  contact  prolongé  du  corps  étranger ,  dont  la  présence  provo¬ 
que  la  nécrose  des  cartilages,  ainsi  qu’on  en  a  cité  des  exemples, 
itx.  chassaignag  insiste  sur  la  valeur  du  signe  donné  par  M.,  Le- 
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gouest,  comme  révélant  la  présence  du  corps  étranger  ,  à  savoir  :  la 
difficulté  de  renverser  le  cou  en  arrière  sans  douleur. 

C’est  à  ce  signe  que  chez  un  malade  hémiplégique,  qui  ne  pouvait 
donner  aucun  renseignement  sur  son  état,  et  qui  avait  avalé  son  râte¬ 
lier,  il  a  reconnu  la  présence  du  corps  étranger  dans  le  pharynx. 

Selon  M.  Chassaignac,  l’obstacle  qui  s’oppose  à  l’extraction  de  la  ca¬ 
nule  ne  réside  pas  toujours  dans  l’altération  des  cartilages,  car  cet  ob¬ 
stacle  a  été  rencontré  alors  que  les  parties  constituantes  du  larynx 
étaient  parfaitement  saines. 

M.  morel-lav ALI.Ée  est  d'avis  que  la  cause  de  l’impossibilité  de 
retirer  la  canule  est  due  à  un  rétrécissement  du  larynx  provoqué  par 
l’inaction  de  cet  organe;  aussi  pense-t-il  que  l’emploi  d’une  canule  à 
soupape  est  parfaitement  rationnel ,  à  la  condition  que  l’ouverture  des¬ 
tinée  au  passage  de  l’air  expiré  soit  portée  très  en  arrière  sur  la  ca¬ 
nule,  afin  d’empêcher  que  les  bourgeons  vasculaires  de  la  plaie  ne 
viennent  l’obturer. 

M.  Morel  a  fait  construire  des  canules  sur  le  modèle  qu’il  indique, 
en  y  ajoutant  un  perfectionnement  qui  consiste  à  rendre  mobile  par 
une  articulation  la  partie  immergée  de  la  canule,  afin  d’éviter  que  son 
extrémité  inférieure  ne  froisse  les  parois  de  la  trachée  et  ne  provoque 
des  douleurs. 

M.  velpeau,  dans  un  voyage  qu’il  vient  de  faire  à  Vienne ,  a  vu 
un  jeune  médecin  qui  depuis  longtemps  garde  en  place  une  canule 
dans  la  trachée  et  ne  peut  s’en  séparer.  Il  a  constaté  que  l’obstacle  à 
l’extraction  de  la  canule  consiste  dans  le  développement  à  l’intérieur 
et  à  la  partie  supérieure  de  la  plaie  faite  à  la  trachée,  d’une  espèce  de 
polype  ou  de  membrane  qui ,  en  formant  valvule  ,  s’oppose  au  libre 
passage  de  l’air. 

M.  legouest,  sans  prétendre  que  l’altération  des  cartilages  n’entre 
jamais' pour  rien  dans  la  difficulté  du  rétablissement  de  la  respiration 
par  les  voies  normales,  ne  saurait  l’admettre  dans  le  cas  présent,  at¬ 
tendu  que  la  veille  de  l’opération  le  malade  respirait  et  parlait  encore, 
tout  en  ayant  la  voix  faible  et  rauque,  et  qu’après  trois  jours  seule¬ 
ment  de  présence  de  la  canule  dans  la  trachée,  il  ne  pouvait  plus  ni 
respirer  ni  émettre  des  sons. 

La  disposition  signalée  par  M.  Velpeau  chez  notre  jeune  confrère  de 
Vienne  se  retrouve  en  partie  chez  le  malade  de  M.  Legouest;  les 
bords  de  la  plaie  sont  composés  de  bourgeons  mous ,  pâles  et  très- 
mobiles  que  l’air  fait  flotter  et  attire  pendant  l’inspiration  dans  le  tra¬ 
jet  de  la  plaie  qu’ils  obturent  en  partie. 

M.  déguisé  partage  l’opinion  de  M.  Houel.  Il  a  fait  un  assez  grand 
nombre  d’autopsies  d’aliénés  qui,  après  l'introduction  de  corps  étran¬ 
gers  dans  le  pharynx,  étaient  atteints  de  lésions  de  l'arbre  aérien  con¬ 
sistant  en  ulcérations  de  la  trachée  ou  nécrose  des  cartilages.  M.  De- 
guise  a  vu  entre  autres  corps  étrangers  arrêtés  dans  la  première  por¬ 
tion  du  canal  alimentaire,  un  anneau  disposé  de  façon  que  les  sondes 
le  traversaient  facilement  sans  révéler  sa  présence,  qui  ne  fut  même 
pas  soupçonnée  pendant  la  vie.  L’anneau  fut  trouvé  à  l’autopsie  :  il 
avait  provoqué  des  ulcérations  de  la  trachée. 

M.  yerneuil  a  essayé  plusieurs  fois  d’enlever  une  copule  chez  une 
infirmière  de  l’hôpital  Beaujon,  sur  laquelle  plusieurs  chirurgiens  ont 
fait  la  même  tentative  sans  succès.  Pendant  une  heure  environ  la  ma¬ 
lade  respire  assez  bien;  mais  il  së  produit  peu  à  peu  un  resserrement 
des  bords  de  la  plaie,  qui  se  manifeste  bientôt  sous  forme  de  spasmes 
très- énergiqu' s,  en  même  temps  que  la  paroi  postérieure  de  la  trachée 
se  rapproche  de  l’ouverture  antérieure  :  la  malade  est  alors  en  proie 
à  la  plus  vive  anxiété,  suffoque,  et  succomberait  asphyxiée  si  on  ne  se 
hâtait  de  remettre  la  canule  en  place. 

M.  chassaignac  signale  comme  cause  d’impossibilité  de  retirer  la 
csnulp,  la  destruction  du  cartilage  thyroïde,  dont  la  circonférence  ré¬ 
sistante  est  remplacée  par  une  paroi  musculo-membraneuse  mobile, 
qui  ne  laisse  plus  à  la  trachée  un  calibre  suffisant  pour  le  passage 
d’une  assez  grande  quantité  d’air. 

M.  richet  fait  remarquer  que  les  faits  décrits' par  M.  Verneuil,  qui 
du  reste  n’a  pas  prétendu  les  donner  comme  nouveaux ,  ont  déjà  été 
•  écrits  par  lui  à  l’occasion  d’une  malade  de  Saint-Louis ,  chez  laquelle 
il  les  a  observés.  A  l’époque  où  il  en  a  donné  connaissance,  il  les  a 
attribués  à  la  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  paroi  postérieure 
de  la  trachée,  au  rétrécissement  du  calibre  de  ce  canal,  et  à  l’occlusion 
de  la  plaie  par  le  rapprochement  de  la  paroi  postérieure  de  la  trachée. 

M.  Richet  a  constaté  de  nouveau  ces  phénomènes  chez  un  enfant  que 
M.  Guersant  a  vu  en  consultation,  qui  conserve  une  canule  depuis  cinq 
ans.  Il  avait  proposé  d’introduire  par  la  plaie,  pour  repousser  la  paroi 


postérieure  de  la  trachée,  un  croissant  analogue  à  celui  dont  se  servait 
Dupuytren  pour  repousser  l 'éperon  dans  les  anus  anormaux  ;  mais 
l’usage  de  cet  instrument  n’a  pu  être  continué,  et  on  a  été  obligé  de  re¬ 
venir  à  la  canule. 

M.  moeel-l A vallee,  sans  nier  la  cause  d’impossibilité  de  retirer 
la  canule  signalée  par  MM.  Verneuil  et  Richet,  pense  qu’elle. n’est  pas 
la  plus  commune,  et  përsiste  à  croire  qu’elle  réside  dans  le  rétrécisse¬ 
ment  du  larynx,  qui,  tout  en  permettant  un  cathétérisme  facile,  n’a  pas 
besoin  d’être  considérable  pour  entraver  le  jeu  normal  de  la  respira¬ 
tion,  et  surtout  dans  l’engorgement  chronique  du  tissu  sous  muqueux. 

M.  RicnET  n’a  pas  voulu  dire  qu’un  cathétérisme  facile  impliquât  la 
possibilité  de  respirer;  il  n’a  fait  que  rappeler  les  phénomènes  de  phy¬ 
siologie  pathologique  observés  par  lui  dans  la  section  complète  ou  in¬ 
complète  de  la  trachée-artère. 

LECTURE. 

M.  perrin,  professeur  agrégé  au  Val-de- Grâce,  lit  un  mémoire  sur 
une  variété  non  décrite  de  fistules  pulmonaires  cutanées.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Larrey,  Fol  in  et  Verneuil.) 

—  M.  cnASSAiGNAC  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lucomski, 
un  mémoire  intitulé  :  Du  traitement  de  la  syphilis  par  la  vaccination, 
c’est-à-dire  par  l’inoculation  du  virus-vaccin.  (Commiss.  :  MM.  Culle- 
rier,  Follin  et  A.  Guérin.) .... 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCE. 

M.  boinet  présente  un  kyste  pileux  et  osseux  de  l’ovaire  droit  que 
M.  le  docteur  Mesnet  a  trouvé  chez  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans, 
morte  dans  son  service  à  l’hôpital  de.  la  Pitié.  Les  renseignements  re¬ 
cueillis  sur  cette  jeune  fille  sont  ma'heureusement  très- incomplets ,  et 
n’ont  pas  toute  l’exactitude  qu’on  désirerait.  Si  on  doit  l’en  croire,  elle 
aurait  éprouvé,  dès  l’âge  de  sept  à  huit  ans,  un  commencement  de 
tuméfaction  dans  la  fosse  iliaque  droite  ;  puis  peu  à  peu  son  ventre, 
qui  la  faisait  toujours  souffrir,  aurait  pris  un  développement  plus  con¬ 
sidérable,  et  tel  qu’il  y  a  six  ans  on  a  élé  forcé  de  lui  faire  une  ponc¬ 
tion,  qui  a  donné  issue  à  douze  ou  quinze  litres  d’un  liquide  jaunâtre  ; 
puis,  il  y  a  trois  mois,  on  aurait  été  obligé  de  revenir  à  une  seconde 
ponction. 

Suivant  le  dire  d’une  infirmière  qui  aurait  reconnu  cette  malade,  la 
première  ponction  aurait  été  suivie  d’une  injection  iodée,  et  un  an 
après  aurait  eu  lieu  un  accouchement.  Le  col  de  l’utérus  et  l’examen 
des  parties  génitales  ne, démentent  pas  ce  fait,  mais  ne  le  confirment 
pas  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  la  santé  de  cette  malade  a  toujours  été  mau¬ 
vaise,  et,  il  y  a  huit  jours  seulement,  elle  est  entrée  dans  le  service  de 
M.  Mesnet  dans  un  état  déplorable,  et  offrant  tous  les  symptômes  de 
la  fièvre  hectique. 

L’autopsie  n’a  pas  montré  la  moindre  trace  de  péritonite,  ce  qui 
indique  que  le  liquide  retiré  lors  des  ponctions  provenait  d’un  kyste  de 
l’ovaire  et  non  du  péritoine  ;  dans  l’ovaire  droit,  on  a  trouvé  un  kyste 
assez  volumineux,  de  la’  grosseur  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  adhé¬ 
rant  dans  presque  toute  son  étenenvironnadue  aux  parties  ntes,  et  à 
parois  épaisses. 

11  renferme  : 

1°  Un  peloton  ,  gros  comme  les  deux  poings,  de  cheveux  ou  poils 
rouges  et  blonds  enchevêtrés,  non  adhérent  aux  parois  du  kyste  ;  une 
boucle  de  ces  cheveux,  formant  un  anneau,  est  enroulée  autour  d’une 
bride  à  laquelle  elle  n’adhère  pas. 

2°  Au-dessous  de  ces  cheveux  on  remarque  un  os  volumineux,  aplati, 
et  sans  forme  bien  déterminée.  Cet  os,  qui  est  presque  aussi  large  que 
la  paume  de  la  main,  ressemble  par  son  extrémité  supérieure  à  un 
omoplate,  et  par  son  extrémité  inférieure ,  qui  est  divisée  en  trois 
branches  osseuses  très-aiguës  ,  aux  apophyses  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  production  osseuse  est  placée  dans  l’épaisseur  de  la  paroi*pro- 
fonde  du  kyste,  à  laquelle  elle  adhère  d’une  manière  très-intime,  et  est 
recouverte  de  toutes  parts  par  un  tissu  dur ,  fibreux ,  comme  cartila¬ 
gineux. 

3°  Le  kyste  de  l’ovaire  contenait  une  grande  quantité  de  poils  blonds, 
au  milieu  d’un  liquide  de  couleur  jaune,  gras  au  toucher,  de  consis¬ 
tance  de  boue  claire. 

Un  grand  nombre  de  grumeaux  de  matière  jaunâtre  étaient  dissémi¬ 
nés  dans  la  masse  du  liquide.  Leur  odeur,  ainsi  que  celle  du  liquide, 
était  repoussante ,  et  rappelait  l’odeur  de  matières  animales  en  putré¬ 
faction. 

Le  liquide,  essayé  au  papier  rouge  de  tournesol,  faisait  passer  la 


couleur  au  bleu  ;  une  baguette  trempée  dans  l’acide  chloihvd  • 
faisait  apparaître,  quand  on  l’approchait  du  liquide,  des  fumées  h?'16 
châtres  de  chlorhydrate  d’ammoniaque.  Le  liquide  était  donc  al  •>*' 
et  contenait  un  sel  d’ammoniaque,  le  carbonate  d’ammoniaque.  " 1D| 

De  l’acide  nitrique  versé  dans  ce  liquide  y  occasionnait  un  pré  1  • 
blanc  d’albumine.  Une  petite  quantité  de  la  matière  filamenteuse  ■  * 
avec  une  pince  à  pansement,  et  agitée  avec  une  grande  quantité  fr'** 
laissait  un  chevelu  composé  de  poils  très-blonds  ;  l’eau  devenait^’ 
teuse,  et  après  quelques  moments  de  repos  sa  surface  était  recouv  ** 
de  grumeaux  jaunâtres. 

Ces  grumeaux  sont  insolubles  dans  l’eau,  l’alcool  et  l’éther  ;  traj|- 
par  l’acide  nitrique,  ils  se  dissolvent  dans  cet  acide.  Si  on  les'di*  83 
dans  l’acide  nitrique  et  qu’on  les  chauffe,  la  liqueur  se  colore  en  ro!°U! 

10  grammes  environ  de cette'matière  (contenant  les  poils,  le  i;^' 
et  les  grumeaux),  traités  par  l’éther  ,  donnent  un  précipité  blat)c  g* 
l’on  décante  l’éther  dans  une  cap?ule  et  qu’on  laisse  évaporer,  on  ^ 
tient  une  grande  quantité  de  matière  grasse,  huileuse,  puis  delaCh0" 
lestérine  remarquable  par  ses  lames  cristallines.  Le  reste  est  composé 
des  poils  et  du  précipité  qui  n’est  que  les  grumeaux  qui  présentent  l6a 
mêmes  caractères  énoncés  plus  haut. 

En  résumé,  le  kyste  contenait  : 

1 0  Des  poils  ; 

2°  Un  liquide  contenant  de  l’albumine  ; 

3°  Des  grumeaux  d’albumine  concrétée  : 

i°  Une  grande  quantité  de  matière  grasse,  huileuse,  et  de  la  choies 
térine. 

Les  renseignements  fournis  sur  ce  fait,  très-intéressant  d’ailleurs  ail 
point  de  vue  des  produits  renfermés  dans  le  kyste  ,  Sont  malheureuse, 
ment  trop  incertains  pour  qu’on  puisse  en  tirer  une  conclusion  rigou. 
reuse.  Si,  en  effet,  on  avait  eu  la  certitude  que  cette  tumeur  de  l’ovaire 
a  commencé  à  se  développer  dès  l’âge  de  sept  ou  huit  ans,  que  cette 
fille  n’a  pas  eu  de  rapports  sexuels,  ce  fait  aurait  pu  servir  à  soulever 
le  voile  qui  couvre  l’origine  de  ces  produits ,  et  venir  en  aide  à  ceux 
qui  pensent,  avec  Blumenbach,  Lebert,  etc.,  qu’ils  peuvent  se  produire 
sans  rapprochements  sexuels ,  en  vertu  d’une  force  plastique,  d'un 
nivus  formations,  qui  pourrait  donner  naissance  à  ces  corps  sans  co¬ 
pulation  antérieure. 

Le  secrétaire,  Legouest. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Gantheret,  né  à  Seurre  (Côte-d’Or)  ;  Considérations  pratiques  sur 
les  affections  charbonneuses  en  général  et  sur  la  pustule  maligne  en  par¬ 
ticulier. 

Chaumier,  né  à  Saint-Flovier  (Indre-et-Loire);  Études  chimiques, 
hygiéniques  et  médico-légales  sur  le  phosphore. 

Klotz,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Sur  la  pneumonie  bilieuse. 

Badour,  né  à  Tulle  (Corrèze);  Études  sur  la  colique. 

Gros,  né  à  Deuze  (Nièvre)  ;  Des  accidents  consécutifs  à  la  diph- 
thèrie. 

Barat-Dulaurier,  né  à  Saint-Martin-de-Gurçon  (Dordogne);  Études 
sur  les  hémorrhagies  de  la  moelle,  ou  hémato-myélie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  presse  médicale  espagnole  vient  de  perdre  M.  Vicente  Greus 
y  Girona ,  directeur  du  journal  la  Âctualidad. 

—  Un  nouveau  journal  de  médecine  vient  d’être  fondé  à  Madrid 
sous  le  titre  de  el  Especialista.  Il  paraît  tous  les  quinze  jours,  dans 
le  format  in-40,-  et  a  pour  rédacteur  en  chef  le  docteur  Léon  Chéca. 

—  Le  mélange  suivant  est  proposé  par  le  docteur  Pacini  pour  la 
conservation  des  globules  sanguins ,  des  nerfs,  des  ganglions  ,  de  la 
rétine,  et  généralement  des  tissus  blancs  :  Protochlorure  de  mercure , 
1  partie;  chlorure  de  sodium,  2;  glycérine  (à28°Baumé),  13;  eau 
distillée,  113. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 

de  chaque  inventeur. 

L’extrême  réserve  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
mi  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  lr 


es  médecins  retirent  di 


mploi  les 


signature  de  son  inventeur.  Celte  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

£  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  cou 
palion. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  or* 
paru  tellement  satistaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  sc 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  i 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  m 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoye,  bou- 
evard  Poissonnière,  4. 

Vin  et  Pilules  de  Quinium,,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  Cie,  préparations  éminem¬ 


ment  toniques  et  fébrifuges,  On  a  constaté  1’eliicacité  du 
Viu  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina .  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’autlienlicité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
do  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie  ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 


DÉPÔTS  J  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un.dépôt  des  produits  ci  dessus  est  établi  dans  une 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


-  to  - - - 

l^tablissement  orthopédique  et 

.Li  PNEUMATIQUE  de  Lyon,  fondé  par  ie  IP  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  A  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  (les  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

F|ragées  acétiques  de  colchique 

JL/  DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMA ILsMES  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  — L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans,  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l’ad¬ 
ministrer  •  ’une  manière  facile,  agréable  et  â  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

L_7  Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au- 
es  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
ns  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

11  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses  ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  [place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


électro- magnétique  de 

RüYER.  —  Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée,  tels  que  les  douteurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,,  rue  Saint- 
Martin,  22S,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 


f/ousso -Philippe.  —  Remède 

i\lNFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MEDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
— partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX:  Dose  ord‘,  15  gram.,15  fr.  — forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien  ,  succès 
de  Lababraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.J 
’  Vente  en  gros ,  rue  d’Enghîen  ,  24. 


._n _ de  Gélis  et  Conte'  (au 

LAGTATë  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d  ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l-’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  foi  me  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Acddémie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
•  tions  ferrugineuses.  »  ?  , 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  inexpé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques si  remarquables 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,  L.  Lomaire,  etc.,  sont .venu 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conte,  q 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  1  Anénn  , 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  con 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°  6  au  P 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  \pm 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


N.  n9,  —  Mi  RDI  II  OCTOBRE  1859. 


(  32*  ANNEE,  ) 


N°  119.  —  MARDI  11  OCTOBRE  1859.’ 


Ce  journal  paraît 


lar  -i  jaine  : 


ïai  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  si 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


hédical. 


Un  aete  du  10  octobre  1853  a  in 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dai 
(fes  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  eut 


AU  COUPS 

é  en  faveur  de  la  Gaiette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris  ,  Départements  , 
Allemagne ,  Angleterre , 


PRIA  DE  la* A BOXSÎEII BXÏ  t 

IPour  l»  Belgique  ■■  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  j  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 


;  Trois  m 


.  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Hospice' de  Bicêtre  (M.  Després).  Emploi  de  la  belladone  à  dose 
toxique  dans  certaines  formes  du  choléra.  —  De  la  fréquence  de  I  in¬ 
toxication  plombique,  principalement  au  Havre.  —  Simple  note  sur  les 
désinfectants.  —  Considérations  pratiques  et  étiologiques  sur  l’éléphan- 
tiasis  des  Arabes.  —  Catarrhe  vésical;  rétention  des  urines  ;  guérison  eu 
peu  de  jours  par  les  injections  de  tannÎD.  —  Académie  des  sciences, 
séance  du  3  octobre.  —  Correspondance.  Letlre  de  M.  Boppe.  — 
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PARIS,  LE  10  OCTOBRE  1859. 


Séafrsce  è&<&  S’AemSémSæ  «Ses  Seiewees' 

L’Académie  a  reçu  dans  cetle  séance,  de  M.  de  Baer,  l’un 
de  ses  correspondants  étrangers,  deux  ouvrages  relatifs  à  des 
points  d’anthropologie  ;  de  M.  C.  Leroy,  un  mémoire  sur  la 
dissimulation  de  l’arsenic  par  la  présence  de  l’hydrogène 
sulfuré  dans  l’appareil  de  Marsh,  travail  dont  l’objet  est  de 
prémunir  les  experts  contre  des  circonstances  qui  seraient  de 
nature  à  entraîner  à  des  conclusions  erronées  dans  les  exper¬ 
tises  médico-légales ,  en  dissimulant  la  présence  de  l’arsenic 
dans  les  matières  soumises  à  leur  examen  ;  et  de  M.  Biiliard, 
deCorbigny,  une  note  sur  la  destruction  absolue  de  l’odeur 
de  gangrène  au  moyen  du  chlorate  de  potasse.  C'est  eii  appli¬ 
quant  un  mélange  de  chlorate  de  potasse  et  de  terre  argileuse 
sur  une  plaie  gangréneuse ,  d’après  des  idées  développées 
dans  de  précédentes  communications,  que  M.  Biiliard  a  con¬ 
staté  la  propriété  désinfectante  de  ce  mélange. 

A  propos  de  désinfection,  on  trouvera  plus  loin  une  note 
sur  la  désinfèction  traumatique  par  le  charbon,  de  M.  le 
docteur  Al.  Delacoux,  qui  en  a  apprécié  les  bons  effets  sur 
lui-même.  — 


HOSPICE  DE  BICÊTRE.  —  M.  Després. 

Hmploi  de  la  belladone  à  dose  toxique  dans  certaines  formes 
du  choléra. 

(Recueilli  par  M.  J.  Chalvet,  interne  du  service). 

La  belladone,  comme  on  le  sait,  a  pour  effets  physiologiques 
de  diminuer  les  flux  intestinaux  et  de  suspendre  les  contractions 
musculaires  exagérées.  Ces  propriétés  devaient  tout  naturelle¬ 
ment  inspirer  l’idée  d’en  faire  l’application  au  traitement  du 
choléra. 

Lorsque  la  belladone  commença  à  être  employée  comme  mé¬ 
dicament  vers  la  fin  du  dix-septième  siècle,  on  redoutait  beau¬ 
coup  les  phénomènes  qui  suivent  généralement  son  absorption. 
Aujourd’hui  les  praticiens  qui  l’administrent  avec  le  plus  de 
prédilection  regardent  comme  une  preuve  de  son  action  utile 
sur  nos  organes  les  premiers  phénomènes  du  narcotisme,  tels  que 
des  vertiges,  un  peu  de  délire ,  la  dilatation  des  pupilles,  etc. 

Depuis  que  l’on  fait  usage  des  injections  d’atropine  pour  com¬ 
battre  les  névralgies  rebelles,  on  a  eu  l’occasion  de  reconnaître 
la  peu  de  gravité  de  ces  désordres  cérébraux. 

En  rendant  compte  des  résultats  obtenus  à  la  Pitié  par 
M.  Becquerel  à  l’aide  de  ce  procédé ,  M.  Leven  insiste  beaucoup 
sur  la  constance  de  ces  phénomènes  d’intoxication,  qui  n’ont  ja¬ 
mais  eu  de  tendance  à  devenir  fâcheux. 

Il  est  quelquefois  arrivé  que  des  malades  ont  pris  par  mégarde 
des  quantités  relativement  énormes  de  belladone  :  quelques-uns 
même  ont  dû  leur  guérison  à  cette  erreur ,  ainsi  que  le  rapporte 
M.  Cazin  ( Monographie  de  la  belladone ,  p.  36),  au  sujet  d’un  ma¬ 
lade  affecté  d’un  rétrécissement  spasmodique  de  l’urèthre.  Cet 
homme  ayant  avalé  un  liniment  belladoné  au  lieu  d’une  mixture 
Purgative,  des  phénomènes  d’un  narcotisme  modéré  se  manifes¬ 
tent  et  la  strangurie  cessa. 

■M.  Després  a  été  témoin,  à  Bicêtre,  d’une  méprise  de  ce  genre. 
Un  pot  d’extrait  de  belladone  fut  oublié  sur  la  planche  du  lit 
d’un  malade  que  l’on  devait  opérer  d’une  cataractè  double.  Ce 
dernier  confondit  le  pot  d’extrait  de  belladone  avec  un  pot  de 
c°nfltures  de  même  dimension,  et  il  s’administra  une  épaisse  tar- 
t'ne  du  dangereux  médicament.  Il  en  fut  quitte  pour  un  sommeil 
°n  plutôt  un  coma  de  trois  jours,  qui  fut  combattu  par  le  café 
n°ir  à  haute  dose. 

Si  l’on  met  de  côté  les  idiosyncrasies  exceptionnelles,  on  peut 


dire  que  les  malades  résistent  bien  en  général  à  l’action  toxique 
de  la  belladone. 

M.  Fuller  vient  encore  d’insister  sur  ce  fait ,  que  l’on  peut 
prescrire  chez  les  enfants  des  dosés  de  belladone  aussi  élevées 
que  chez  les  adultes.  Le  même  auteur  attribue  l’inconstance  des 
résultats  de  ce  médicament,  dans  les  maladies  de  l’enfance  sur¬ 
tout,  à  l’insuffisance  des  doses. 

Il  était  nécessaire  d’entrer  dans  ces  quelques  détails  avant 
d’exposer  brièvement  la  méthode  qui  fait  le  sujet  de  cette  note. 

Je  ne  m’arrêterai  point  à  décrire  les  idées  particulières  que 
professe  M.  Després  sur  la  nature  du  choléra,  il  se  réserve  lui- 
même  ce  soin  pour  plus  tard  ;  je  ne  ferai  qu’indiquer  ici  les  cir¬ 
constances  de  la  première  tentative  de  cette  médication,  que  nous 
croyons  appelée  à  rendre  de  véritables  services  dans  certaines 
formes  de  ce  terrible  fléau. 

Pendant  l’épidémie  de  1 863  ,  M.  Després  fut  appelé  pour  donner 
des  soins  à  un  horticulteur  distingué,  M.  X...,  atteint  du  choléra.  Ce 
malade  était  dans  un  état  déplorable.  Les  vomissements,  les  évacua¬ 
tions  alvines  et  les  crampes  ne  discontinuaient  pas.  Il  y  avait  réfrigé¬ 
ration  générale,  cyanose. dans  les  membres,  et,  au  milieu  de  cet  ap¬ 
pareil  de  symptômes  alarmants ,  impossibilité  de  faire  absorber  quoi 
que  ce  fût  par  les  voies  ordinaires.  Les  potions  et  les  lavements  étaient 
aussi  vite  rejetés  qu’administrés.  Le  traitement  dut  se  borner  à  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  à  l’épigastre  et  aux  friotions  d’usage. 

Il  était  alors  cinq  heures  du  matin  ;  M.  Després  se  retira  et  ne  revit 
le  malade  que  vers  midi. 

Son  élat  n’avait  fait  que  s’aggraver  encore  ;  les  yeux  commençaient 
à  se  flétrir;  sur  quelques  points  de  la  sclérotique,  on  voyait  des  pla¬ 
ques  où  la  muqueuse  était  desséchée;  tout  faisait  supposer  qu’une  ter¬ 
minaison  funeste  ne  se  ferait  pas  attendre. 

En  présence  d’un  danger  si  imminent ,  M.  Després  eut  l’heureuse 
idée  d'administrer,  par  la  méthode  endermique ,  la  substance  qu’il  ne 
manque  jamais  d’employer  en  pareil  cas,  après  avoir  préparé  le  ma¬ 
lade  par  un  émétb- cathartique. 

Comme  le  vésicatoire  commençait  à  prendre,  quelques  frictions  suf¬ 
firent  pour  dénuder  rapidement  le  derme ,  sur  lequel  on  appliqua  du 
papier  gris,  imprégné  d’une  quantité  d’extrait  de  belladone  égale  à 
celle  du  cérat  qu’on  emploie  pour  faire  un  pansement  simple. 

L’absorption  fut  tellement  prompte  que,  à  l’instant  même  ,  les  phé¬ 
nomènes  cholériques  cessèrent  comme  par  enchantement.  Dès  lors, 
plus  de  crampes,'  plus  de  vomissements,  plus  de  diarrhée.  Les  pupilles 
se  dilatèrent,  la  respiration  devint  ronflante ,  et  les  muscles  tombèrent 
dans  la  résolution  complète.  Progressivement  la  peau  reprit  sa  chaleur 
normale,  et  la  circulation  se  régularisa. 

Au  bout  de  quelques  minutes,  jugeant  le  narcotisme  suffisamment 
établi,  M.  Després  enleva  l’application  belladonée,  recouvrit  la  surface 
absorbante  d’un  linge  cératé,  et  le  malade  continua  son  paisible  som¬ 
meil.  Deux  heures  après,  il  dormait  toujours  et  réagissait  si  faiblement 
lorsqu’on  l’excitait  par  des  secousses  ou  par  des  questions  pressantes, 
que  M.  Després  et  M.  Leroux,  médecin  ordinaire  de  la  famille,  eurent 
un  instant  des  craintes  sérieuses  sur  les  suites  de  cet  empoisonnement 
thérapeutique.  La  surface  du  vésicatoire  fut  lavée  à  l’eau  tiède  pour 
entraîner  la  madère  toxique,  qui ,  retenue  dans  les  anfractuosités  de  la 
surface  libre  du  derme,  pouvait,  en  continuant  à  être  absorbée,  aggra¬ 
ver  encore  la  position.  Puis,  dans  le  but  de  combattre  les  effets  séda¬ 
tifs  de  la  belladone,  on  fit  abondamment  usage  de  l’infusion  de  café, 
qui  ne'  fut  pas  rejetée. 

Durant  la  nuit,  les  symptômes  de  dépression  se  dissipèrent  insensi¬ 
blement,  et  le  malade  ne  reprit  l’usage  de  ses  facultés  que  dans  la  soi¬ 
rée  du  lendemain. 

Avec  la  disparition  du  narcotisme  commença  la  convalescence;  il  he 
fut  plus  question  du  choléra. 

A  cette  même  époque  le  fils  de  M.  X...  et  trois  autres  choléri- 
riques  très -gravement  atteints  furent  traités  de  même  et  avec 
autant  de  succès  par  ce  chirurgien. 

Jusqu’à  ce  jour,  l’occasion  de  mettre  à  l’épreuve  le  procédé 
du  maître  ne  s’est  pas  offerte  dans  le  service  de  chirurgie  de  Bi¬ 
cêtre  pour  le  choléra  ;  cependant  le  fait  qui  suit,  joint  à  d’autres 
observations  cliniques,  ne  nous  permet  pas  de  mettre  en  doute 
les  bons  effets  que  l’on  pourra  tirer  de  cette  médication,  lorsqu’il 
s’agira  de  combattre  les  crampes  ,  de  rétablir  la  circulation  et 
d’arrêter  le  flux. 

M.  W...,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  entré  au  n°  H  de  la  salle 
Saint-Prosper  pour  une  maladie  grave  (tumeur  fibreuse  de  l’estomac), 
fut  pris  dans  les  deux  derniers  jours  d’avril  1859  d’accidents  choléri¬ 
formes  caractérisés  par  une  diarrhée  continuelle  ,  des  vomissements 
incoercibles,  avec  refroidissement  général,  cyanose  des  extrémités  et 
soubresauts  des  tendons.  Les  moyens  ordinaires  ,  employés  pendant 
deux  jours,  n’ayant  amené  aucune  amélioration  ,  M.  Després  crut  de¬ 
voir  recourir  à  l’extrait  de  belladone  ,  administré  par  la  (méthode  en- 
dermique. 

Le  1er  mai,  à'  dix  heures  du  matin ,  uné  compresse  enduite  avec 


gros  comme  une  noisette  d’extrait  de  belladone  ,  fut  appliquée  sur  un 
vési-  atoire  déjà  existant  à  l’épigastre.  L’absorption  fut  plus  lente  que 
dans  l’observation  précédente,  à  cause  sans  doute  de  la  membrane  pyo- 
génique  qui  recouvrait  déjà  la  plaie.  Il  fallut  dix  minutes  pour  pro¬ 
duire  le  narcotisme. 

Des  phénomènes  analogues  à  ceux  déjà  signalés  se  manifestèrent. 
Le  malade  tomba  dans  une  résolution  complète;  la  respiration  devint 
stertoreuse;  la  circulation  reprit  son  cours  régulier,  et  la  face,  d’abord 
terreuse,  se  colora  en  rose.  Alors  on  lava  à  l’ean  tiède  la  surface  du 
vésicatoire  pour  arrêter  les  progrès  de  l’intoxication. 

M.  Després  nous  recommanda  d’exercer  la  plus  active  surveillance  et 
de  ne  commencer  l’administration  du  café  que  vers  deux  heures ,  si  le 
malade  ne  présentait  aucun  phénomène  inquiétant. 

Durant  ce  temps-là,  le  sommeil  fut  profond.  Les  pupilles  étaient  di¬ 
latées  ;  par  intervalles  W...  éprouvait  des  hallucinations;  il  cherchait 
autour  de  lui  à  saisir  avec  la  main  des  objets  imaginaires.  La  diarrhée 
et  les  vomissements  avaient  cessé. 

A  l’heure  indiquée,  on  fit  prendre  la  première  dose  de  café.  La  dé¬ 
glutition  fut  d’abord  difficile;  bientôt  le  malade  prit  facilement  le  bord 
de  la  tasse  et  but  sans  difficulté.  Il  en  fut  de  même  durant  le  reste  de 
la  soirée,  et  ce  ne  fut  que  vers  neuf  heures  que  l’intelligence  reprit 
son  libre  exercice. 

Le  2,  à  la  visite,  le  malade  était  calme,  l’aphonie  complète.  Vers  le 
soir,  les  vomissements  recommencèrent;  ils  étaient  moins  fréquents. 
La  diarrhée  ne  se  rétablit  pas.  La  nature  de  la  maladie  rendait  inévi¬ 
table  cette  récidive,  et  sa  période  avancée  ne  permettait  pas  de  songer 
à  une  nouvelle  tentative  de  narcotisation. 

Cette  méthode  de  traitement  nous  a  paru  digne  de  fixer  l’at¬ 
tention  des  praticiens,  nous  la  livrons  à  leur  méditation. 

Nous  ne  connaissons  aucun  moyen  plus  capable  de  conjurer 
dans  certains  cas  les  formidables  symptômes  du  choléra,  à  cause 
de  l’administration  toujours  possible  de  la  belladone  par  le 
derme  dénudé,  et  de  son  action  si  promptement  héroïque  pour 
tarir  les  flux,  faciliter  l’absorption  et  faire  cesser  les  contractions 
musculaires. 


DE  LA  FRÉQUENCE  DE  L’INTOXICATION  PLOMBIQUE, 
principalement  au  Havre. 

Par  M.  le  docteur  E.  Falize. 

De  tous  les  empoisonnements  accidentels  ,  celui  par  le  plomb 
est  certainement  le  plus  fréquent  et  aussi  le  plus  souvent  mé¬ 
connu.  Il  est  donc  du  plus  haut  intérêt  de  faire  connaître  les 
.sources  de  ces  accidents  et  d’en  signaler  la  marche  insidieuse. 

Depuis  dix  ans  je  suis  à  la  piste  des  sujets  atteints  d’intoxi¬ 
cation  saturnine ,  et  je  puis  affirmer  qu’ils  se  sont  montrés  très- 
fréquemment  à  mon  observation,  tant  à  l’hôpital  que  dans  ma 
clientèle  civile. 

Le  Havre  serait-il  donc  la  principale  cité  ayant  le  privilège  de 
fournir  la  plus  grande  part  d’affections  de  ce  genre  ?  Je  le  pense, 
et  voici  pourquoi. 

Où  rencontrons-nous  ces  maladies  ? 

1°  Chez  les  peintres  de  profession  ; 

2“  Chez  les  chauffeurs  et  les  mécaniciens  des  bateaux  à 
vapeur  ; 

3“  Chez  les  marins  de  certains  navires  à  voiles  et  au  long 
cours  ; 

4°  Chez  beaucoup  de  buveurs  de  cidre. 

Comme  ces  conditions  sont  particulières  à  notre  port ,  on  voit 
que  nous  pouvions  y  faire  nos  observations  sur  une  très-large 
échelle. 

I.  —  Les  peintres  (et  ils  sont  nombreux  au  Havre) ,  par  leur 
profession,  manient  le  minium  et  la  céruse  ;  ils  l’absorbent  am¬ 
plement  par  la  peau  et  la  respiration. 

Aussi  les  accidents  auxquels  ils  sont  exposés  ne  peuvent  être 
méconnus ,  puisque  la  profession  seule  suffit  pour  se  mettre 
en  garde. 

II.  —  Les  chauffeurs  et  les  mécaniciens  manient  et  respirent 
aussi  très-largement  ia  céruse  et  le  minium  sous  toutes  les  formes. 
Aussi  cette  profession  expose-t-elle  particulièrement  et  beaucoup 
plus  que  la  précédente  aux  accidents  saturnins.  Cette  fréquence, 
chez  eux,  est  due  aussi  à  la  grande  chaleur  des  milieux  où  ils 
se  trouvent.  II  est  évident  que  le  calorique,  en  ouvrant  les  pores 
de  la  peau  et  en  évaporant  dans  l’air  ambiant  une  grande  quan¬ 
tité  de  molécules  toxiques  ,  rend  l’absorption  pulmonaire  et  cu¬ 
tanée  beaucoup  plus  active. 

III.  —  Les  marins  naviguant  au  long  cours  sur  navires  à  voi¬ 
les,  sont  assez  souvent  atteints  de  l’affection  qui  nous  occupe. 
Ici  plus  de  causes  ambiantes,  plius  d’absorptions  cutanées  et  pul- 


—  474  -= 


monaires.  Il  faut  donc  rechercher  ailleurs  le  poison.  C’est  dans 
le  vin  d’équipage,  dans  l’eau  distillée  par  les  appareils  en  plomb 
et  dans  les  boîtes  de  conserves  que  nous  allons  le  retrouver. 

Et  d’abord  voyons  ,  ce  qui  est  curieux  ,  ceùx  des  marins  qui 
sont  le  plus  souvent  atteints,  et  même  presque  à  l’exclusion  des 
autres. 

Je  les  place  dans  l’ordre  le  plus  fréquent  : 

1°  Le  cuisinier;  2°  le  maître  d’hôtel  ;  3°  le  maître  d’équipage 
4°  les  lieutenants  ;  5°  le  mousse  de  chambre  ;  6°  le  capitaine 
(quelquefois);  7°  les  matelots  (très-rarement). 

Le  cuisinier,  par  sa  position ,  n’est-il  pas  celui  qui ,  en  parti¬ 
culier,  peut  boire  le  plus  de  vin,  manger  le  plus  de  conserves  et 
déguster  les  premières  parties  de  l’eau  qu’il  distille  ?  Aussi  est -il 
très-souvent  atteint.  Les  autres  se  trouvent  bien  aussi  à  peu  près 
dans  les  mêmes  Conditions  ,  mais  cependant  pas  autant  que  lui. 

Il  ne  faut  donc  pas  se  le  dissimuler ,  c’est  le  cuisinier,  le  maî¬ 
tre  d’hôtel ,  le  maître  d’équipage ,  les  lieutenants  et  le  mousse 
de  chambre  qui  prennent  le  plus  de  vin.  Ne  sont-ils  pas  d’ail¬ 
leurs  solidaires  les  uns  des  autres,  et  n’ont-ils  pas  le  moyen  de 
se  procurer  très-facilement  la  clef  de  la  cambuse  ?  D’un  autre 
côté,  quand  le  capitaine  est  pris  d’affection  saturnine  ,  on  peut 
être  certain  qu’il  fait  usag6  du  vin  d’équipage ,  sans  doute-  dans 
le  but  d’économiser  son  vin  de  chambre  ;  mais  aujourd’hui  cette 
circonstance  devient  de  plus  en  plus  rare  ,  puisque  le  capitaine 
n’a  plus  le  même  intérêt  à  faire  de  l’économie  dans  les  comesti¬ 
bles,  et  que  d’ailleurs  il  doit  préférer  le  bon  vin  au  mauvais. 

1°  Pourquoi  le  vin  d’équipage  contient-il  du  plomb  ? 

On  sait  qu’en  général  les  armateurs,  en  cherchant  l’économie, 
s’adressent  à  la  concurrence  des  fournisseurs  les  plus  accommo¬ 
dants  pour  le  prix.  Qu’arrive-t-il  alors?  Le  vin  naturel  est  cher? 
On  le  vend  bon  marché...  il  faut  donc  le  falsifier,  et  comment? 
Là  est  toute  la  question. 

Il  faudrait  être  dans  le  secret  intime  de  la  fabrication,  qui  ne 
se  dévoile  guère,  pour  connaître  réellement  l’amalgame  de  leur 
composition  hétérogène. 

Toujours  est-il  qu’il  contient  de  la  litharge,  oxyde  plombique 
qui  clarifie  le  mieux,  le  plus  promptement  et  à  meilleur  marché 
les  gros  vins  de  toute  nature. 

La  fraude  dévoilée,  il  faut  espérer  que  les  falsificateurs  s’ar¬ 
rêteront  dans  leur  coupable  industrie  et  que  nous  n’aurons  plus 
à  déplorer  autant  de  victimes  de  leurs  méfaits. 

Car  il  faut  l’avouer,  non-seulement  par  cette  intoxication  on 
devient  souvent  paralysé  et  pour  toujours,  mais  encore  on  peut 
quelquefois  y  perdre  la  vie. 

La  sollicitude  de  l’autorité  devrait  certainement  intervenir  dans 
ces  sortes  de  fraudes. 

Ne  pourrait-on  pas  les  prévenir  en  instituant  une  commission 
ad  hoc  qui  aurait  la  mission  d’expertiser  chaque  pièce  de  vin  em¬ 
barquée  ? 

2°  L’eau  provenant  de  la  distillation  de  l’eau  de  mer  par  des 
appareils  en  plomb  doit  certainement  contenir  abondamment 
des  sels  de  plomb ,  surtout  quand  les  conduits  sont  anciens. 
Pourquoi  alors  employer  ce  métal  1  Mieux  vaudrait  les  appareils 
en  cuivre  !  Mais  n’avons-nous  pas  d’autres  métaux ,  d’autres 
moyens  pour  arriver  au  même  but? 

3°  Les  boîtes  de  conserves ,  qui  sont  si  employées  aujourd’hui 
et  si  utiles  dans  les  voyages  au  long  cours,  ont  leurs  soudures 
presque  exclusivement  composées  d’un  alliage  de  plomb  et  d’étain, , 
où  le  premier  entre  tantôt  pour  un  tiers,  tantôt  pour  deux  tiers. 
Cette  soudure  bave  souvent  dans  l’intérieur  des  boîtes  au  mo¬ 
ment  du  soudage  et  laisse  ainsi  l’aliment  conservé  longtemps  en 
contact  avec  ce  principe  toxique  qui  l’imprègne. 

N’éviterait-on  pas  encore  ici  de  tels  accidents  en  employant 
une  tout  autre  composition  de  soudure  ou  des  procédés  plus 
convenables  de  fermeture  ? 

A  bord  des  bâtiments  à  voiles  et  au  long  cours,  l’intoxication 
plombique  provient  donc  de  trois  sources  principales.  Toutes 
trois  sont  faciles  à  tarir,  puisqu’on  les  connaît. 

Laissera-t-on  persister  plus  longtemps  un  tel  état  de  choses, 
surtout  quand  l’on  pense  à  la  quantité  de  marins  qui  se  trouvent 
soumis  à  cet  empoisonnement,  empoisonnement  qui  devient  d’au¬ 
tant  plus  grave  que  la  médecine  à  bord  est  incomplète  et  souvent 
même  nulle,  que  les  instructions  du  médecin-papier  sont  muettes 
à  cet  égard  ? 

Je  n’ai  jamais  rencontré  de  pareils  accidents  chez  les  marins 
des  petits  navires  caboteurs.  Il  est  vrai  que  je  ne  vois  pas  non 
plus  chez  eux  la  moindre  ressemblance  sous  le  rapport  de  l’hy¬ 
giène  alimentaire  :  pas  de  conserves,  pas  d’eau  distillée,  pas  de 
vin  falsifié,  ou  s’ils  boivent  quelquefois  du  vin  de  cette  nature, 
ils  n’ont  pas  le  temps  d’en  recevoir  l’action  délétère ,  car  il  est 
prouvé  par  les  faits  que,  pour  ressentir  les  effets  de  l’intoxica¬ 
tion,  il  faut  y  être  soumis  depuis  assez  longtemps  (1  mois  à  3  mois). 

IV.  —  Les  Normands  sont  aussi  passionnés  pour  le  cidre  que 
les  Flamands  le  sont  pour  la  bière ,  aussi  la  majeure  partie  de 
notre  classe  ouvrière  fait-elle  sa  boisson  habituelle  de  ce  nectar 
acidulé. 

Chez  les  paysans  ,  chez  certains  bourgeois  dans  l’aisance ,  on 
brasse  le  cidre  dans  toute  sa  pureté ,  sans  autre  mélange  que 
l’eau  pure  pour  l’affaiblir. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  grands  centres  de  popu¬ 
lation  ,  surtout  les  années  où  il  y  a  disette  de  pommes.  Alors  les 
falsifications  vont  leur  train. 

Ces  cidres  presque  sans  pommes  (comme  le  vin  sans  raisins) 


contiennent  bien  des  éléments  divers.  C’est  alors  dans  ces  cir¬ 
constances  que  la  clarification  est  nécessaire  et  que  la  litharge 
apporte  ses  procédés. 

Ensuite,  que  fait  le  débitant  ?  Pour  s’épargner  du  temps  et 
pour  sa  plus  grande  commodité,  il  installe  de  longs  conduits 
presque  toujours  en  plomb,  partant  des  fûts  qui  se  trouvent  dans 
un  celiier  plus  ou  moins  éloigné  pour  les  faire  aboutir  au  robinet 
de  son  comptoir. 

On  connaît  l’action  des  acides  sur  le  plomb.  Les  acides  mali- 
que,  carbonique  et  acétique  transforment  en  oxydes  ou  en 
seis  plombiques  la  surface  interne  des  tuyaux,  pour  les  redis¬ 
soudre  dans  le  cidre  qui  se  débite. 

Déjà,  à  Paris,  l’autorité  a  eu  la  sagesse  de  défendre  les  con¬ 
duits  en  plomb  ;  mais  en  province,  et  surtout  au  Havre,  cet  état 
de  choses  existe  amplement  encore,  et  au  préjudice  des  consom¬ 
mateurs. 

J’ai  eu  tant  de  fois  l’occasion  de  rencontrer  ces  accidents 
plombiques  chez  des  buveurs  de  eidre,  que  j’ai  été  effrayé  de 
leur  fréquence. 

Je  vais  citer  seulement  deux  exemples  récents  de  cet  empoison¬ 
nement. 

1°  Un  ouvrier  entre  à  l’hôpital  pour  des  coliques  sèches  datant 
déjà  de  plusieurs  jours,  et  que  je  reconnais  aussitôt  pour  les 
symptômes  de  coliques  de  plomb.  A  mes  questions  d’usage  il 
me  répond  qu’il  est  terrassier ,  que  sa  femme  tient  un  petit  débit 
où  le  cidre  arrive  par  des  tuyaux  en  plomb  ,  et  qu’il  a  l’habitude 
d’en  boire  les  deux  premiers  verres  aussitôt  l’ouverture  de  sa 
porte. 

2°  Un  maître  menuisier  se  présente  à  ma  consultation  pour 
une  paralysie  incomplète  avec  atrophie  des  muscles  des  mains 
et  des  avant-bras. 

Frappé  de  la  ressemblance  de  cette  paralysie  avec  celles  pro¬ 
venant  des  suites  de  l’intoxication  saturnine,  je  lui  posai  ces 
questions  : 

D.  Vous  buvez  habituellement  du  cidre  ?  —  R.  Oui. 

D.  D’où  le  tirez-vous  ?  —  R.  Du  débit  voisin. 

D.  Vous  devez  avoir  eu  des  coliques  sèches  ?  —  R.  Non. 

D.  Je  persiste  cependant  à  le  croire;  rappelez- vous... — R.  C’est 
vrai,  maintenant,  mais  il  y  a  quinze  ou  seize  ans. 

Je  signale  ces  faits  à  l’autorité  compétente  ,  afin  qu’elle  puisse 
en  aviser  le  plus  efficacement  possible,  car  réellement  il  y  a  ur¬ 
gence. 

Corollaires.  —  I.  —  Les  intoxications  saturnines  sont  au¬ 
jourd’hui  très-multipliées. 

II.  —  Ces  accidents  se  produisent  : 

1°  Chez  ceux  qui,  par  profession,  manient  et  respirent  les 
préparations  de  plomb  :  les  peintres,  les  chauffeurs  et  les  méca¬ 
niciens  des  bateaux  à  vapeur  ; 

2°  Chez  ceux  qui  boivent  du  vin,  du  cidre,  après  leur  clarifi¬ 
cation  par  la  litharge ,  ou  chez  ceux  qui  boivent  tout  liquide' 
ayant  passé  ou  séjourné  dans  des  conduits  et  des  récipients  en 
plomb; 

3°  Chez  ceux  qui  mangent  des  aliments  conservés  dans  des 
boites,  qui  contiennent  une  préparation  plombique. 

III.  —  L’intoxication  saturnine  est  toujours  assez  lente  à  se 
faire.  Il  lui  faut  plusieurs  semaines,  souvent  plusieurs  mois  d’in¬ 
cubation,  avant  d’arriver  aux  symptômes  graves  apparents. 

IV.  — 99  fois  sur  100,  les  accidents  apparents  sérieux  débu¬ 
tent  par  des  coliques  sèches  plus  ou  moins  fortes  (  ce  sont  les 
accidents  primitifs  ). 

V.  —  Les  paralysies  ne  sont  que  des  résultats  consécutifs  des 
accidents  primitifs.  Elles  se  rencontrent  d’emblée  très-rarement 
(ce  sont  les  accidents  secondaires). 

VI.  —  Les  lésions  cérébrales  (  les  convulsions  ,  l’éclampsie  et 
l’épilepsie ,  la  folie,  les  céphalalgies  persistantes  )  se  manifestent 
assez  rarement,  mais  elles  sont  toujours  des  accidents  tertiaires. 

VU.  —  Avant  la  manifestation  des  accidents  sérieux  apparents, 
on  peut  reconnaître  cette  intoxication  à  l’aspect  du  rebord  alvéo¬ 
laire  des  gencives ,  qui  prend  la  nuance  et  la  disposition'  d’un 
liséré  bleu-violet  sans  gonflement.  Ce  signe  de  diagnostic  est 
infaillible.  On  a  d’ailleurs  l’hygiène  habituelle  du  malade  pour 
le  corroborer. 

VIII.  —  Les  sujets  atteints  d’intoxication  saturnine  sont  tous, 
à  peu  d’exceptions  près,  maigres,  à  peau  décolorée,  avec  une 
expression  de  souffrance  dans  les  traits  de  la  face.  Cet  état  ex¬ 
prime  déjà  un  commencement  de  cachexie  plombique  ,  surtout 
quand  il  s’y  mêle  un  trouble  des  fonctions  digestives  avec  ten¬ 
dance  à  la  constipation. 

IX.  —  Toutes  ces  conclusions  sont  basées  sur  de  nombreuses 
observations  accidentelles  et  sur  l’expérimentation  pendant  plu¬ 
sieurs  mois  ,  chez  des  malades  atteints  d’affection  chronique  de 
la  poitrine  où  la  céruse  (  carbonate  de  plomb  )  et  l’acétate  de 
plomb  ont  été  administrés  selon  l’indica'ùon  d’un  médecin  en  re¬ 
nom  de  Paris ,  pour  soulager  et  même  guérir  quelques-unes  de 
ces  terribles  maladies  connues  sous  le  nom  de  mal  de  poitrine. 


SIMPLE  NOTE  SUR  LES  DÉSINFECTANTS. 

Par  M.  le  docteur  Al.  Delacoox,  ancien  chirurgien  de  marine. 

Depuis  deux  mois  la  question  des  désinfectants  e^t  l’objet  de 
graves  discussions,  mais  si  diversement  interprétées  par  la  presse 
que  le  public  éclairé  ne  peut  encore  ayoir  aucune  opinion  arrêtée 


sur  cet  important  sujet.  Disons  avant  tout  qu’au  point  de  vue 
médical  il  n’y  a  point  de  désinfectant  véritable,  c’est-à-dire  d’ 
gent  qui  détruise  et  annihile  le  miasme  nosogénique.  Quant  aux 
applications  chirurgicales  qui  ne  se  rapportent  qu’à  une  impres 
sion  olfactive,  il  n’y  aurait  que  l’embarras  du  choix  si  l’on  de 
mandait  à  la  science  les  moyens  de  masquer  les  zoénies  trauma' 
tiques  de  quelque  nature  qu’elles  fussent. 

L’infection,  comme  phénomène  traumatique,  peut  se  présenter 
d’ailleurs  dans  des  conditions  différentes.  Toute  suppuration 
abondante,  sans  être  de  mauvais  caractère ,  peut  dans  les  temps 
chauds ,  dans  un  air  confiné ,  si  les  pansements  sont  distancés 
passer  à  l’infection.  C’est  ce  qui  peut  avoir  lieu  sur  des  individus 
isolés  portant  des  plaies  qu’ils  négligent  de  panser  et  de  nettoyer 
même  sur  ceux  qui  portent  de  simples  exutoires.  Ici  l’infection  ’ 
qu’on  pourrait  appeler  accidentelle  et  d’incurie,  est  donc  facile  à 
faine  cesser  par  des  soins  appliqués  en  temps  opportun. 

Au  sein  des  hôpitaux,  dans  les  encombrements,  l’infection  des 
plaies  n’est  plus  le  fait  d’upe  altération  de  la  suppuration ,  mais 
celui  d’une  désorganisation  de  tissu ,  soit  dans  les  cas  de  pourri- 
ture  d’hôpital  ou  de  gangrène,  soit  dans  la  pyohémie  diffluente 
particulière  à  l’ampùtation.  Ce  sont  ces  sortes  d’infections  qui 
dans  tous  les  temps  ont  préoccupé  les  chirurgiens  des  hôpitaux 
et  contre  lesquelles  tant  de  moyens  divers  ont  été  dirigés  avec 
plus  ou  moins  d’efficacité.  Il  y  a  cinquante  ans,  dans  nos  hôpi¬ 
taux  de  la  marine,  le  charbon  en  poudre  était  employé  comme 
détersif  et  désinfectant  ;  mais  ,  comme  tant  d’autres  moyens ,  j[ 
fut  abandonné  pour  être  remplacé  par  le  taD,  le  quinquina  et  le 
sucre ,  auxquels  on  adjoignait  les  lotions  avec  l’hydrochlorate 
d’ammoniaque.  Pour  seconder  l’action  de  ces  topiques,  on  faisait 
concourir  les  fumigations  guytoniennes,  celles  plus  actives  encore 
de  chlorure  de  soude,  plus  incommodes  que  l’infection  olfactive 
que  l’on  cherchait  à  combattre  ;  on  pouvait  bien  neutraliser  les 
miasmes  putrides  suspendus  dans  l’atmosphère ,  mais  on  ne  les 
attaquait  point  au  foyer  dont  ils  se  dégageaient. 

Ce  système  de  désinfection  dura  tant  que  les  chlorures  Labar- 
raque  ne  furent  point  proclamés  comme  les  désinfectants  les  plus 
puissants  qui  eussent  encore  été  découverts.  Mais  on  ne  tarda 
pas  à  reconnaître  que  ces  antidotes  de  l’infection  n’étaient  guère 
applicables  qu’à  l’hygiène  domestique  et  nosocomiale ,  la  méde¬ 
cine  traumatique  ne  pouvant  en  retirer  que  de  bien  minces 
bénéfices. 

Mais  voilà  que  le  charbon  vient  revendiquer  son  ancien  em¬ 
ploi,  et  entrer  comme  élément  principal  dans  la  charpie  carboni¬ 
fère  de  MM.  Pichot  et  Malapert.  Divers  journaux  de  médecine, 
tout  en  parlant  du  nouveau  topique ,  ne  lui  ont  cependant  attri¬ 
bué  que  des  propriétés  désinfectantes ,  quand  ils  auraient  dû  in¬ 
diquer  celles  qui  doivent  lui  assigner  sa  véritable  place  dans  la 
thérapeutique  des  traumaties.  Pour  nous  ,  cette  place  lui  est  ac¬ 
quise  plus  encore  par  ses  vertus  absorbantes  et  détersives  que 
par  ses  qualités  désinfectantes.  Dans  les  cas  de  suppuration  te¬ 
nace,  pourriture  d’hôpital  ou  de  tout  autre  caractère,  qui  ont  ré¬ 
sisté  aux  lotions  ou  à  d’autres  applications,  le  charbon  en  a  tou¬ 
jours  triomphé;  mais  ne  perdons  point  de  vue  que  là  s’arrêtent 
ses  effets;  c’est  ensuite  au  médecin  à  tirer  parti  de  la  situation, 
à  changer  les  conditions  de  la-plaie  au  moyen  d’agents  plus  actifs. 
Ces  données  sur  les  propriétés  absorbantes  et  détersives  du  char¬ 
bon  datent  pour  nous  d’un  demi-siècle. 

Ce  que  je  viens  d’expérimenter  sur  moi-même  pourra  être  ap¬ 
précié  à  sa  juste  valeur.  Sous  l'influence  des  premières  chaleurs 
caniculaires,  une  petite  plaie  que  je  portais  à  la  jambe  s’enflamme, 
s’exaspère ,  s’agrandit,  devient  douloureuse  et  profonde  avec  une 
suppuration  d’aspect  sinistre  et  difficile  à  détacher.  Pendant  plu¬ 
sieurs  jours  ,  j’ai  employé  la  charpie  carbonifère;  la  plaie  s’est 
nettoyée,  et  a  été  ensuite  badigeonnée  avec  une  solution  d’azotate 
d’argent ,  et  pansée  simplement  pour  en  attendre  la  cicatrisation 
en  temps  nécessaire. 

Il  nous  est  donc  démontré  que  le  nouveau  topique  réunit  les 
propriétés  incontestables  de  déterger  et  de  désinfecter  les  plaies 
atteintes  de  pourriture  de  mauvaise  nature.  La  médecine  trau¬ 
matique  ,  qui  a  aussi  ses  indications  accidentelles  et  passagères, 
trouvera  donc  souvent  l’occasion  de  faire  une  heureuse  applica¬ 
tion  de  la  charpie  carbonifère  ,  application  d’ailleurs  facile  dans 
tous  les  cas  de  plaies  profondes  ,  sinueuses  et  caverneuses ,  ce 
qui  n’est  pas  praticable  avec  les  préparations  essentiellement 
pulvérulentes. 


CONSIDÉRATIONS  PRATIQUES  ET  ETIOLOGIQUES 
sur  l’éléphantîasîs  des  Arabes. 

Par  Mazaé  Azéma,  d.-m.-p.  ,  médecin  de  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis 
(  île  de  la  Réunion). 

§  I.  —  Les  annales  de  la  science  renferment  déjà  un  nombre 
assez  imposant  de  succès  venant  couronner  l’amputation  des 
parties  affectées  d’éléphantiasis  des  Arabes,  pour  qu’on  soit  au¬ 
torisé  à  en  appeler  de  l’arrêt  porté  par  quelques  auteurs  contre 
cette  opération. 

Hendy,  le  premier,  en  1784,  avait  avancé  qu’à  la  suite  de  1  am¬ 
putation  la  maladie  glandulaire  des  Barbades  récidivait  sur  un 

autre  point,  ou  se  portait  sur  quelque  viscère  important  (1)- 

Alard,  le  traducteur  de  Ilendy  et  l’auteur  de  la  meilleure  mono 

(1)  Mèm.  sur  la  maladie  glandulaire  des  Barbades ,  trad.  par  Alar^t 
in  Mèm,  de  la  Société  méd,  d'ém. ,  tome  IV. 
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graphie  sur  l’éléphantiasis  des  Arabes ,  partageait  le  même  sen¬ 
timent  :  «  Lorsqu’on  a  voulu,  dit-il,  dans  des  cas  désespérés,  en 

venir  à  cette  extrémité ,  par  une  bizarrerie  à  laquelle  on  était 
»  loin  de  s’attendre  ,  le  mal ,  qui  ne  paraissait- être  que  local , 
»  s’est  porté  peu  de  temps  après  du  côté  opposé,  ou  bien,  subis- 
»  saut  une  déviation  plus  funeste  ,  a  été  se  fixer  sur  l’un  ou 
y  l’autre  des  viscères  ,  où  il  a  produit  des  accidents  qui  ont  fait 
')»  périr  misérablement  les  malades  (!)•  »  Bien  que  M.  Rayer  re¬ 
garde  ce  point  de  pratique  comme  non  encore  résolu ,  il  semble 
Être  néanmoins  opposé  à  l’amputation  (2). 

L’expérience  est  venue  depuis  modifier  cette  proposition,  et  les 
succès  que  la  science  a  déjà  emegistrés  sont  assez  nombreux 
pour  qu’on  puisse  revenir  quelque  peu  sur  le  désespérant  pro¬ 
nostic  porté  par  ces  auteurs. 

Delpech  nous  apprend  ,  en  effet,  que  M.  Delmas,  chef  des 
travaux  anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier ,  avait  prati¬ 
qué  avec  succès  l’amputation  du  bras  pour  un  éléphantiasis  de 
cette  partie,  sans  qu’il  en  soit  résulté  de  récidive  (3).  Larrey 
opéra  un  énorme  éléphantiasis  du  scrotum,  et  l’opéré  était  en 
voie  de  guérison,  lorsque  ce  célèbre  chirurgien  le  quitta  pour  se 
rendre  à  Alexandrie  (4) .  Les  feuilles  du  temps  ont  retenti  du 
succès  obtenu  en  1820  par  Delpech,  qui  opéra  Authier  d’un  élé¬ 
phantiasis  du  scrotum.  Le  docteur  Talrich  en  opéra  avec  bon¬ 
heur  un  qui  s’était  développé  aux  parties  sexuelles  d’une  jeune 
femme  et  qui  pendait  jusqu’aux  genoux- (5).  Nægelé  a  également 
pratiqué  avec  succès  l’amputation  de  la  jambe  dans  un  cas  d’élé- 
phantiasis  (6).  Le  docteur  Etienne ,  chirurgien-major  au  service 
du  pacha  d’Egypte ,  opéra  une  femme  chez  laquelle  la  mamelle  , 
affectée  d’éléphantiasis,  descendait  jusqu’au  pubis  (7).  M.  Clot- 
Bey  enleva  avec  succès  un  éléphantiasis  du  scrotum,  qui  pesait 
110  livres  (8).  Le  docteur  Tournesko ,  médecin  de  l’hôpital 
Koltsa  de  Bucharest,  opéra  avec  bonheur  un  semblable  éléphan- 
1  tiasis  du  scrotum  (9). 

A  ces  observations,  et  à  d’autres  encore  que  nous  avons  proba¬ 
blement  omises  ,  nous  ajouterons  quelques  cas  d’amputations 
pratiquées  à  l’îie  de  la  Réunion  pour  remédier  au  poids  énorme 
de  l’éléphantiasis.  Le  plus  remarquable  est  le  suivant,  qui  a 
même  été  le  motif  de  ce  travail. 

Elie  B...,  âgé  de  30  ans,  ctéole  du  pays,  charpentier,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique,  entre  à  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis,  le  26  mai  1857. 

Il  présente  au  pli  de  l’aine,  à  droite  et  à  gauche  ,  plusieurs  cicatri¬ 
ces  d’adénites  abcédées,  mais  datant  de  son  enfance,  et  conséquem¬ 
ment  d’une  époque  bien  antérieure  à  la  première  apparition  de  l’élé- 
phantiasis. 

Elie  B...  raconte  que  la  maladie  dont  il  est  atteint  a  débuté  il  y  a 
cinq  ans.  Vers  cette  époque,  au  milieu  des  occupations  de  sa  profes¬ 
sion,  il  ressentit  subitement  une  violente  douleur  au  creux  du  jarret 
gauche;  une  inflammation  des  ganglions  poplités  survint  et  se  termina 
par  un  abcès. 

Trois  mois  après,  il  fut  pris  de  fièvre  intense,  précédée  d’un  frisson 
prolongé  et  accompagnée  de  vomissements.  En  même  temps ,  il  res¬ 
sentit  à  la  partie  interne  de  là  jambe  gauche  ,  et  suivant  le  trajet  des 
lymphatiques  du  membre,  une  corde  dure,  tendue,  rouge,  douloureuse, 
dirigée  du  talon  au  creux  du  jarret.  Toute  la  jambe  présenta  une 
teinte  érysipélateuse.  La  corde  prenait  naissance  derrière  la  malléole 
interne,  montait  le  long  de  la  région  interne  de  la  jambe  et  venait  se 
placer  à  la  partie  interne  et  postérieure  du  condyle  fémoral ,  pour  se 
terminer  au  creux  du  jarret.  Bien  qu’à  la  cuisse  la  corde  ne  fût  pas 
sensible  au  toucher ,  les  ganglions  inguinaux  se  gonflèrent ,  devinrent 
douloureux  concurremment  avec  les  ganglions  poplités. 

L’accès  fébrile  dura  24  heures  ;  la  rougeur  du  membre  pâlit  peu  à 
peu,  et  une  desquamation  complète  de  la  jambe  eut  lieu.  Ce  qu’il  y 
eut  de  plus  remarquable,  c’est  que  huit  jours  après  le  début  de  la 
fièvre,  alorseque  tout  était  calmé,  sur  un  des  points  '  qui  avait  été  le 
plus  douloureux,  une  petite  ampoule  parut  ;  le  malade  la  perça,  et 
pendant  trois  ou  quatre  jours,  il  s’en  écoula  Une  si  grande  quantité  d’eau, 
dit  B...,  que  j’eusse  enveloppé  ma  jambe  d’un  drap  qu’il  en  eût  été 
complètement  trempé.  Ce  premier  accès  laissa  dans  le  membre  un 
gonflement  assez  mou. 

Depuis  lors,  B.,,  a  eu  de  fréquents  accès  en  tout  point  identiques 
à  celui  que  nous  venons  de  rapporter.  Ces  accès,  d’autant  plus  répétés 
qu’ils  étaient  plus  rapprochés  du  début  de  la  maladie,  ne  se  montraient 
que  pendant  l’été,  plusieurs  fois  par  mois,  et  rarement  pendant  notre 
hiver  tropical.  A  chaque  accès ,  la  jambe  semblait  tout  d’abord  se  dés¬ 
enfler  et  donnait  la  sensation  d’une  outre  pleine  d’eau.  La  fièvre  re¬ 
doublait  alors,  pour  ne  disparaître  que  lorsque  le  membre  reprenait  le 
volume  et  la  dureté  qu’il  avait  avant  l’accès.  Chacun  de  ces  nombreux 
accès  eut  pour  résultat  de  rendre  la  jambe  de  plus  en  plus  volumineuse 
et  de  lui  faire  acquérir  une  dureté  de  plus  en  plus  marquée. 

Aujourd’hui,  nous  constatons  Une  intumescence  considérable  de  la 
jambe  gauche  ,  qui  s’étend  depuis  le  pied  jusqu’à  l’articulation  du 
genou,  et  qui  lui  a  fait  prendre  une  forme  monstrueuse.  Au  niveau  du 
mollet,  la  jambe  présente  91  centimètres  de  circonférence  ;  au  niveau 
des  malléoles,  75  centimètres.  Le  pied  offre,  dans  sa  partie  moyenne, 
nne  périphérie  de  39  centimètres,  et  un  diamètre  antéro-postérieur  de 
31  centimètres.  Le  poids  de  la  jàmbë,  jusques  et  y  compris  les  condy- 
les  fémoraux,  est,  après  l’amputation,  de  20  kilogr.  500  gr. 

La  peau  est  pâle,  rugueuse,  dure  et  recouverte  d’écailles  assez  ana¬ 
logues  à  celles  de  l’ichthyose.  Au  début  de  la  maladie,  le  gonflement 
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était  uniforme,  et  ce  ne  fut  que  plus  tard  et  à  la  suite  de  fréquents 
accès  que  le  bas  de  la  jambe  présenta  les  étages  qu’on  y  observe. 
Ceux-ci  sont  constitués  par  des  plis  profonds,  circulaires  et  surmontés 
de  saillies,  de  bourrelets  très-prononcés,  mais  qui  ne  répondent  pas 
par  leur  nombre  à  celui  des  accès,  comme  on  a  semblé  l’avancer.  Ces 
étages  n’apparaissent  qu’à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  jambe,  autour 
des  malléoles  ;  la  portion  supérieure  présente  une  intumescence  uni¬ 
forme  et  ayant  la  forme  d’une  outre  aplatie. 

La  sensibilité,  sans  être  totalement  abolie  dans  le  membre,  est  ce¬ 
pendant  considérablement  diminuée  ;  celle  de  la  région  plantaire  est 
au  contraire  augmentée  et  plus  marquée  même  que  sur  la  jambe  saine. 

Fatigué  par  le  poids  énorme  de  sa  jambe ,  Elie  B . réclame  l’am¬ 

putation  ;  il  n’a  même  sollicité  son  admission  à  l’hôpital  que  dans  ce 
but ,  et  malgré  les  observations  qui  lui  furent  adressées  sur  le  danger 
de  l’opération  qu’il  sollicitait  et  sur  les  chances  auxquelles  il  S’expo¬ 
sait,  il  persista  dans  sa  résolution. 

Le  4  juin  1857,  l’amputation  de  la  cuisse  fut  pratiquée  par  mon  col¬ 
lègue  et  ami  le  docteur  Sainte- Colombe,  médecin  de  l’hôpital  civil  de 
Saint-Denis,  et  le  plus  habile  chirurgien  de  l’île  de  la  Réunion. 

L’amputation  fut  faite  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  suivant  la 
méthode  circulaire.  Elle  ne  présenta  rien  à  noter,  si  ce  n’est  que  lors 
de  la  section  de  la  veine  fémorale,  le  bout  inférieur  donna  une  énorme 
quantité  de  sang,  qui  s’échappait  du  vaisseau  ett  formant  un  jet  comme 
s’il  était  fourni  par  une  artère.  L’influence  du  chloroforme  faillit  deve¬ 
nir  funeste  au  malade.  A  la  fin  de  l’opération,  qui  fut  cependant  faite 
avec  toute  la  célérité  voulue ,  le  pouls  radial  disparut,  les  lèvres  et  la 
langue  se  cyanosèrent  et  une  asphyxie  fut  imminente.  Elie  B...  ne  fut 
rappelé  à  la  vie  qu’à  la  suite  de  frictions  sur  la  région  précordiale  et  de 
l’inhalation  de  vapeurs  ammoniacales. 

Le  8  juin  eut  lieu  le  premier  pansement.  La  surface  amputée  offre 
un  aspect  satisfaisant  :  au  centre ,  la  réunion  immédiate  est  déjà  pro¬ 
noncée  ,  les  angles  sont  d’une  couleur  rosée,  la  «suppuration  louable. 
La  fièvre  traumatique  est  très-intense. 

Le  13,  second  pansement,  cicatrisation  presque  complète  au  centre. 
La  fièvre  est  bien  diminuée,  l’état  général  est  Satisfaisant.  Dans  le 
courant  de  la  journée,  se  manifesta  une  assez  abondante  hémorrhagie, 
qui  ne  céda  qu’à  l’emploi  de  la  compression  soutenue  de  l’artère  au. 
pli  inguinal  et  à  l’application  de  charbon  en  poudre  par-dessus  le  pan¬ 
sement. 

Le  16,  il  s’écoule  du  moignon  une  quantité  considérable  d’une  séro¬ 
sité  sanguinolente,  assez  claire  et  inodore. 

Le  18,  près  de  l’angle  externe  de  la  plaie  se  voit  un  caillot  noirâtre, 
assez  mobile.  La  surface  amputée  prend  un  vilain  aspect. 

Le  20,  suppuration  fétide,  abondante,  et  ayant  amené  un  décolle¬ 
ment  entre  la  peau  et  les  muscles  de  la  cuisse.  La  cicatrice  du  centre, 
résultat  de  la  réunion  immédiate,  résiste  faiblement ,  sans  cependant 
être  détruite.  Le  succès  de  l’opération  semble  compromis.  —  Par  une 
douce  pression  faite  dans  tous  les  sens,  on  fait  écoulef  de  la  cuisse  une 
grande  quantité  de  pus.  Une  légère  compression  est  établie  autour  du 
membre,  et  le  moignon  placé  dans  une  déclivité  suffisante  pour  donner 
un  libre  cours  à  la  suppuration.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  général  de¬ 
meure  satisfaisant. 

Le  22,  ce  pansement  a  produit  le  plus  heureux  effet.  La  surface 
amputée  présente  une  nuance  rosée,  la  suppuration  diminue ,  la  peau 
semble  s’appliquer  sur  les  masses  musculaires ,  et  tout  présage  une 
heureuse  terminaison. 

Le  24,  la  ligature  tombe.  A  partir  de  ce  jour ,  la  plaie  marche  in¬ 
cessamment  vers  la  cicatrisation  ;  le  moignon  tend  à  s’amaigrir  beau¬ 
coup.  —  Pansements  à  plat. 

Le  10  juillet,  Élie  B...  marche  avec  des  béquilles. 

Le  14,  sortie  de  l’hôpital;  guérison. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plus  d’un  titre.  Elle  est 
remarquable  d’abord  par  rapport  au  volume  que  la  partie  affec¬ 
tée  avait  acquis.  Parmi  les  observations  d’éléphantiasis  de  la 
jambe,  que  les  auteurs  nous  ont  transmises,  nous  ne  connaissons 
qu’un  cas  où  l’intumescence  ait  été  plus  considérable,  c’est  celui 
dont  parle  Hendy  (i),  qui  nous  montre  une  jambe  présentant 
36  pouces  de  circonférence  dans  tous  les  points. 

Elle  est  ensuite  digne  d’intérêt  au  point  de  vue  pratique.  Si 
pendant  un  instant  le  succès  de  l’opération  parut  compromis, 
nous  en  attribuons  la  cause  au  dégorgement  qui  s’opéra  dans  les 
tissus  de  la  cuisse.  Bien  que  cette  partie  ne  fût  pas  visiblement 
affectée  par  la  maladie ,  et  que  l’intumescence  s’arrêtât  au-des¬ 
sous  du  genou,  il  est  manifeste  que  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse 
était  aussi  imprégné  de  sérosité.  Pendant  quatre  jours,  en  effet, 
celle-ci  s’écoula  avec  abondance  et  mélangée  d’un  peu  de  sang. 
Nous  ne  doutons  pas  que  ce  fût  cet  écoulement  de  sérosité  qui 
provoquât  le  décollement  entre  la  peau  et  les  masses  musculai¬ 
res.  Ce  qui  le  prouve ,  c’est  que  lorsqu’au  moyen  de  la  com¬ 
pression  et  d’une  position  convenable  le  moignon  se  fut  dégorgé, 
la  cuisse  diminua  de  volume  ,  s’amaigrit  même  au  point  de  pa¬ 
raître  atrophiée,  et  le  travail  de  cicatrisation  ,  un  instant  sus¬ 
pendu,  reprit  son  cours  jusqu’à  parfaite  guérison. 

Une  conséquence  pratique  qu’on  peut  faire  découler  de  ce 
dernier  fait ,  c’est  que  ,  lorsqu’on  pratique  une  amputation  dans 
des  conditions  semblables  à  celle-ci,  il  n’est  pas  rigoureusement 
nécessaire  de  faire  la  section  bien  au-dessus  des  parties  éléphan- 
tiaques.  Il  est  certain  que,  lorsqu’on  peut  choisir  un  lieu  d’élec¬ 
tion  convenable,  on  devra  toujours  la  faire  au-dessus  des  parties 
infiltrées  ;  mais  si  ce  choix  pouvait  aggraver  l’opération ,  par 
exemple  par  suite  de  l’obligation  où  il  mettrait  de  substituer  une 
amputation  delà  cuisse  à  celle  de  la  jambe,  nous  n’hésiterions  pas 
à  trancher  sur  la  limite  des  tissus  infiltrés,  en  laissant  même  une 
portion  de  ces  tissus  au-dessus  de  la  section.  L’observation  de 
B...  et  une  autre  que  nous  relaterons  bientôt  nous  ont  prouvé 
que  les  tissus  ainsi  imprégnés  de  sérosité,  lorsqu’ils  n’avaient  pas 
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encore  subi  d’autre  altération,  ne  tardaient  pas  à  se  dégorger,  et 

que  cette  circonstance ,  qui  aurait  pu  sembler  défavorable  au 
succès,  n’entravait  pas  la  guérison. 

Bien  qu’avant  l’amputation  nous  eussions  fh.it  mouler  la  jambe 
de  B... ,  nous  avons  aussi  voulu  la  conserver  pour  en  faire 
hommage  au  Musée  Dupuytren.  Nous  nous  sommes  dès  lors 
abstenu  de  tout  examen  anatomique.  Néanmoins  il  nous  a  été 
permis  de  constater  que  les  muscles  de  la  cuisse  étaient  bien  co¬ 
lorés  et  non  amincis ,  que  la  veine  fémorale  avait  acquis  une 
prodigieuse  dilatation  :  à  6  centimètres  au-dessus  du  genou , 
nous  avons  reconnu  qu’elle  présentait  35  millimètres  de  circon¬ 
férence.  Ses  parois  étaient  d’ailleurs  normales  ,  et  son  ouverture 
ne  restait  pas  béante  après  la  section.  L’artère  fémorale  n’offrait 
rien  de  particulier  ni  dans  son  diamètre  ni  dans  sa  consistance. 

En  1849,  deux  affranchis,  atteints  d’éléphantiasis  de  la  jambe, 
entrèrent  à  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis.  Us  venaient  aussi  ré¬ 
clamer  l’amputation  des  parties  affectées,  afin  de  pouvoir  désor¬ 
mais  subvenir  à  une  existence  qui  leur  avait  été  jusque-là  assurée 
chez  leurs  anciens  maîtres:  L’émancipation  des  esclaves  était  dé¬ 
crétée  depuis  huit  mois. 

Le  premier  fut  amputé  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  par  le 
docteur  Sainte-Colombe ,  mais  il  succomba  le  neuvième  jour  de 
l’opération  aux  suites  d’un  tétanos  traumatique. 

Le  second  subit  l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection  : 
il  fut  opéré  par  le  docteur  Leroux.  La  section  fut  faite  au  milieu 
même  des  tissus  infiltrés,  et  il  se  passa  un  fait  semblable  à  celui 
que  nous  avons  observé  chez  B...  Pendant  plusieurs  jours,  il 
s’écoula  de  la  plaie  une  grande  quantité  de  sérosité  sanguino¬ 
lente  ;  néanmoins  le  moignon  se  dégorgea ,  et  la  cicatrisation 
s’opéra  convenablement. 

Cet  homme,  né  dans  la  colonie  de  parents  malgaches ,  jouit 
actuellement  d’une  bonne  santé ,  et  depuis  neuf  ans  que  l’opéra- 
tion  a  été  faite,  il  n’y  a*eu  chez  lui  ni  récidives  sur  d’autres  ré¬ 
gions  du  corps ,  ni  métastase  sur  quelque  viscère  que  ce  soit. 

En  1856,  un  autre  Malgache,  atteint  d’un  éléphantiasis  de  la 
jambe  moins  volumineux  que  celui  de  B...,  mais  assez  consi¬ 
dérable  pour  gêner  la  marche,  fut  amputé  à  l’hôpital  militaire  de 
cette  île.  Nous  devons  à  l’obligeance  du  docteur  Honoré  Lacaze , 

’  médecin  distingué  de  Saint-Pierre,  où  cet  homme  réside,  de  pré¬ 
cieux  renseignements  sur  les  antécédents  et  sur  l’état  actuel  de 
cet  opéré.  Voici  ce  qu’il  nous  écrit  : 

«  J’ai  vu  avaut-hier  l’amputé ,  qui  est  dans  un  excellent  état.  C’est 
un  Malgache  du  nom  de  F...,  âgé  de  45  ans  environ,  dont  l’enfance  a 
laissé  des  traces  de  maladie  scrofuleuse  :  les  ganglions  sous-maxillaires 
ont  été  engorgés  et  des  cicatrices  nombreuses  existent  dans  cette  ré¬ 
gion,  lly  a  9  ou  1 0  ans,  cet  homme  fut  pris  d’œdème  à  la  jambe  droite  ; 
cet  œdème  augmente  peu  à  peu,  et  le  pied ,  la  jambe,  jusqu’au-dessus 
du  genou,  furent  affectés.  La  peau  s’épaissit,  devint  écailleuse  avec 
des  gerçures  profondes  ;  le  membre,  lourd  et  déformé ,  était  traîné 
avec  peine.  F...  me  consulta,  il  y  a  deux  ans  à  peu  près ,  ainsi  qu’un 
autre  collègue;  et  après  avoir  résolu  de  l’opérer,  nous  hésitâmes  en 
présence  d’un  œdème  qui  se  prolongeait  presque  jusqu’à  l’aine.  Nous 
proposâmes  à  F...  de  lui  faire  suivre  un  traitement  avant  de  l’opérer; 
il  ne  voulut  pas  y  consentir.  Il  partit  alors,  sans  nous  prévenir  ,  pour 
l’hôpital  de  Saint-Paul,  où  le  médecin,  chargé  du  service,  recula  comme 
nous  devant  une  opération  immédiate,  et  proposa  aussi  un  traitement 
général,  auquel  le  malade  ne  voulut  pks  consentir.  De  Saint-Paul  il 
alla  alors  à  Saint-Denis,  il  y  a  plu3  d’un  an  :  il  fut  reçu  et  opéré  à 
l’hôpital  militaire. 

»  Je  vous  dirai  maintenant  l’état  actuel.  F...  est  opéré  depuis  un 
an  ;  la  cicatrice  est  ferme  et  de  bonne  nature  ;  l’amputâtion  a  été  faite 
un  peu  au-dessus  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  il  y  a  un  peu  de 
saillie  de  l’os,  mais  il  est  bien  recouvert.  Les  tissus  environnants  n’of¬ 
frent  aucune  trace  d’œdème  et  surtout  d’altération  de  la  peau  ;  la  santé 
générale  est  parfaite,  l’état  général  extérieur  n’indique  aucune  tendance 
au  retour  de  la  maladie.  F,.,  est  aujourd’hui  pâtissier,  et  se  trouve 
aujourd’hui  bien  heureux  d’avoir  poursuivi  avec  persévérance  l’idée  de 
se  faire  amputer.  Je  vous  avoue  que  mon  confrère  et  moi ,  il  y  a  deux 
ans ,  nous  n’avions  pas  espéré  qu’une  amputation  ,dans  les  conditions 
où  était  le  malade,  pût  provoquer  une  cicatrice  durable.  Ce  fait  prouve 
évidemment  que  nous  avions  tort  de  ne  pas  espérer,  et  vous  pouvez  le 
joindre  à-  ceux  que  vous  comptez  comme  succès  en  ce  genre.  » 

Pendant  une  période  de  neuf  ans,  quatre  amputations  ont  donc 
été  pratiquées  à  Saint-Denis,  pour  remédier  au  poids  énorme  de 
l’éléphantiasis  des  Arabes.  Trois  ont  été  couronnées  de  succès, 
et,  on  peut  le  dire,  de  succès  durable,  puisque  dans  un  cas  neuf 
années,  et  dans  l’autre  plus  d’une  année ,  se  sont  écoulées  sans 
qu’il  se  soit  manifesté,  comme  on  le  reconnaît  généralement, 
de  récidives  sur  d’autres  régions  du  corps  ,  ni  qu’il  en  soit  ré¬ 
sulté  de  déviation  sur  des  viscères  importants.  Le  troisième  cas, 
celui  de  B...,  date  déjà  de  près  d’un  an  et  promet  un  avenir 
aussi  assuré  contre  de  tels  accidents.  Le  seul  insuccès  a  été  la 
conséquence  d’une  de  ces  complications  ordinaires  des  amputa¬ 
tions,  surtout  dans  les  pays  chauds  :  il  ne  doit  donc  peser  que 
d’un  faible  poids  dans  la  question. 

Joignant  ces  observations  au  faisceau  de  succès  que  la  science 
possède  déjà,  nous  nous  croyons  autorisé  â  en  tirer  des  induc¬ 
tions  pratiques  opposées  à  celles  qu’on  a  fait  découler  de  quel¬ 
ques  cas  malheureux.  Nous  les  formulerons  ainsi  : 

1°  L’amputation  des  parties  affectées  d’éléphantiasis  des  Ara¬ 
bes  n’est  soumise  qu’aux  chances  habituelles  des  opérations  de 
ce  genre.  Elle  ne  s’écarte  même  pas  de  la  règle  qu’on  a  établie 
touchant  la  différence  de  gravité  des  amputations  pour  cause  or¬ 
ganique  et  celles  pour  cause  traumatique. 

2°  Il  est  loin  d’être  prouvé  que  des  récidives  ou  des  déviations 


418  — 


métastatiques,  en  supposant  qu’elles  aient  été  rencontrées,  soient 
une  règle  générale ,  et  que  la  crainte  de  les  voir  se  réaliser  soit 
assez  légitime  pour  contre-indiquer  l’amputation  quand  elle  est 
réclamée  par  les  malades. 

3°  Il  semble  résulter  des  observations  que  nous  avons  rappor¬ 
tées,  que  le  succès  de  l’opération  ne  se  trouve  pas  notablement 
compromis  lorsqu’on  la  pratique  dans  la  portion  supérieure  de 
l’intumescence ,  au  milieu  même  des  parties  infiltrées ,  à  la  con¬ 
dition  cependant  que  la  peau  qu’on  laisse  au-dessus  de  la  sec¬ 
tion  n’ait  encore  subi  d’autre  altération  que  celle  qui  résulte  de 
l’exsudation  de  la  sérosité  au  sein  des  tissus. 


CATARRHE  VESICAL. 

Rétention  des  urines.  —  Guérison  en  peu  de  jours  par  les  injections 
de  tannin. 

Par  M.  le  docteur  Piéplü  fils. 

M.  F...,  rue  Martel,  6,  âgé  de  quatre-vingts  ans,  d’un  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  atteint  depuis  plusieurs  années  d’un  catarrhe 
bronchique  ,  avait  vu  depuis  quelque  temps  ses  urines  devenues  filan¬ 
tes  et  troubles,  s’écouler- avec  plus  de  difficulté  que  d’habitude,  lors¬ 
que  ,  le  21  juin  1859,  il  se  trouva  dans  une  impossibilité  complète 
d’uriner. 

Plusieurs  tentatives  infructueuses,  faites  dans  le  but  de  vider  la  ves¬ 
sie,  ne  réussirent  qu’à  causer  de  vives  souffrances,  et  à  faire  sortir  une 
certaine  quantité  de  sang. 

C’est  dans  ces  conditions  que  je  trouvai  M.  F...  Dans  le  but  d’appor¬ 
ter  un  peu  de  rémission  à  l’état  de  surexcitation  et  de  souffrance  du 
malade  ,  et  aussi  de  diminuer  la  sensibilité  et  l’état  spasmodique  du 
canal  de  l’urèthre,  je  conseillai  un  bain  entier,  et  immédiatement  après 
la  sortie  du  bain  je  pratiquai  sans  trop  de  difficulté  le  cathétérisme 
au  moyen  d’une  sonde  en  caoutchouc  à  courbure  fixe  et  de  la'  grosseur 
d’une  sonde  en  argent  ordinaire. 

Il  s’écoula  peu  à  peu  une  quantité  assez  grande  d’une  urine  rougeâ¬ 
tre,  trouble,  et  d’une  odeur  ammoniacale  repoussante.  —  Cataplasmes 
de  farine  de  lin  depuis  le  bas-ventre  jusqu’au  périnée  ,  un  bain  entier 
pour  le  lendemain  matin. 

Le  22,  la  nuit  a  été  assez  mauvaise  ;  des  doùleurs  intolérables  se 
sont  fait  sentir  au  bout  de  la  verge  et  au  bas-ventre  ;  le  malade  n’a  pas 
■  uriné  malgré  des  envies  de  chaque  moment  et  de  violents  efforts  ;  le 
cathétérisme  est  pratiqué  trois  fois  dans  la  journée;  les  urines  n’ont 
changé  ni  d’aspect  ni  d’odeur.  —  Cataplasmes  arrosés  d’une  solution 
belladonée  pour  la  nuit. 

Le  23,  môme  état,  sauf  un  peu  de  délire  la  nuit. 

Le  24,  une  certaine  quantité  de  liquide  purulent,  provenant  sans  doute 
de  déchirures  produites  dans  le  canal  de  l’urèthre  par  les  premières 
tentatives  faites  pour  vider  la  vessie,  s’écoule  de  la  verge;  le  testicule 
gauche  est  douloureux  à  la  pression.  Les  urines  sont  moins  rouges, 
mais  elles  sont  toujours  troubles,  filantes  et  d’une  odeur  fétide. 

Le  25,  le  testicule  est  rouge,  tendu,  volumineux,  et  d’une  sensibilité 
extrême  ;  le  pus  qui  s’écoule  de  la  verge  devient  très-abondant  ;  le  ca¬ 
thétérisme  est  toujours  pratiqué  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée.  — 
Compresses  astringentes  froides  sur  les  bourses,  qui  sont  maintenues 
élevées  au  moyen  d’un  corps  dur  placé  entre  les  cuisses. 

Les  26  et  27,  les  envies  d’uriner  sont  si  pressantes  que  le  cathétérisme 
devient  nécessaire  cinq  fois  dans  la  journée;  les  urines  sont  blanchâtres, 
troubles,  infectes,  et  leur  émission  est  accompagnée  chaque  fois  d’une 
quantité  assez  abondante  de  pus.  Le  malade  n’a  plus  la  conscience  de 
de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Le  28,  d’après  les  conseils  de  M.  Richard,  des  injections  d’eau  froide 
sont  portées  dans  la  vessie.  Dans  le  but  de  diminuer  la  sécrétion  puru¬ 
lente  qui  baigne  constamment  le  canal  de  l’urèthre  et  le  gland ,  je  fais 
parvenir  par  la  sonde  qui  m’a  servi  à  faire  l’injection  d’eau  froide  dans 
la  vessie,  et  que  je  retire  un  peu,  une  solution  assez  concentrée  de  tan¬ 
nin  dans  de  l’eau  distillée.  La  même  solution  me  sert  à  laver  la  mu¬ 
queuse  du  gland,  qui  commence  à  présenter  des  excoriations  dues  au 
contact  incessant  du  pus,  que  le  prépuce  trop  long  empêche  de  s’écou¬ 
ler  au  dehors. 

Les  29  et  30,  le  testicule  est  moins  douloureux,  la  muqueuse  du 
gland  est  moins  rouge,  et  la  quantité  de  pus  qui  s’écoule  de  la  verge 
est  presque  tarie  ;  seulement  les  douleurs  de  bas-ventre  sont  toujours 
assez  vives ,  et  les  urines ,  ainsi  que  l’eau  froide  que  j’injecte  dans  la 
vessie ,  sont  toujours  accompagnées  d’une  quantité  aussi  considérable 
de  pus. 

Le  1er  juillet,  le  canal  de  l’urèthre  ne  laisse  plus  sortir  de  pus  ;  le 
testicule,  tout  en  restant  presque  aussi  volumineux,  a  repris  sa  couleur 
normale,  et  n’est  plus  que  sensible  à  la  pression.  Les  urines  ne  chan¬ 
gent  pas  d’aspect,  les,  envies  d’uriner  sont  toujours  aussi  fréquentes. 

Le  2 ,  encouragé  par  le  succès  que  je  venais  d’obtenir  par  le  tannin 
injecté  dans  le  canal  de  l’urèthre,  je  résolus  de  l’injecter  dans  la  cavité 
vésicale.  A  cet  effet,  après  avoir  vidé  comp'étement  la  vessie  et  l’avoir 
nettoyée  au  moyen  des  injections  d’eau  froide  habituelles,  j’injectai  à 
peu  près  la  valeur  d’un  demi-verre  d’une  solution  contenant  1  gramme 
de  tannin,  que  je  laissai  séjourner  quelques  secondes  ;  puis  ayant  re¬ 
tiré  mon  doigt  qui  fermait  l’extrémité  de  la  sonde,  j’eus  la  satisfaction 
de  voir  que  le  liquide,  qui  ordinairement  s’écoulait  lentement  et  pres¬ 
que  en  bavant,  fut  lancé  à  une  distance  de  deux  pieds  environ. 

Le  3,  envies  moins  fréquentes  d’uriner  ;  nouvelle  injection  au  tannin, 
seulement  avec  une  solution  contenant  deux  grammes.  Le  liquide  est 
lancé  avec  plus  de  force  que  la  veille,  les  urines  sont  moins  troubles, 
et  l’odeur  a  changé  de  caractères,  le  pus  est  moins  appréciable  dans 
l’urine. 

Le  4,  le  malade  a  uriné  tout  seul  là  .valeur  d’un  demi-verre  en  plu¬ 
sieurs  fois  pendant  la  nuit  ;  l’urine  est  claire  et  d’une  couleur  citrine  ; 
l’injection  tannique  pénètre  à  peine  dans  la  vessie  qu’elle  est  rejetée 
avec  force,  et  que  le  liquide  qui  ne  peut  s’échapper  de  la  sonde,  qui 
est  fermée  par  l’extrémité  de  la  seringue,  s’écoule  avec  vigueur  par 
l’espace  compris  entre  la  sonde  et  les  parois  du  canal  de  l’urèthre.  Le 


malade  ne  souffre  plus,  et  commence  à  s’inquiéter  de  ce  qui  se  passe 
autour  de  lui. 

Le  5,  le  malade  a  uriné  plusieurs  fois  dans  la  nuit  et  a  même  com¬ 
plètement  vidé  sa  vessie,  car  la  sonde  ne  laisse  sortir  que  la  valeur 
d’un  quart  de  verre  d’une  urine  transparente,  jaune,  ne  présentant  pas 
de  trace  de  pus.  Les  injections  au  tannin  sont  continuées. 

Le  6,  le  malade  continue  d’uriner  seul,  et  je  ne  le  sonde  plus  qu’une 
fois  par  jour  sans  plus  faire  d’injection. 

Le  8  ;  les  urines  étant  redévenues  un  peu  visqueuses,  je  refis  une 
injection  au  tannin.  A  partir  de  ce  jour,  M.  F...  a  continué  d’uriner 
plusieurs  fois  par  jour,  sans  le  secours  de  la  sonde,  et  ses  urines  sont 
restées  transparentes,  et  non  plus  glaireuses  comme  elles  étaient  même 
avant  sa  rétention  d’urine. 

Aujourd’hui,  1 er  septembre ,  je  revois  mon  malade,  que  je  trouve 
dans  un  état  de  santé  très-satisfaisant, 

Comme  on  le  voit  dans  cette  observation,  aucune  médication 
n’a  été  mise  en  usage  ;  le  succès  doit  donc  être  reporté  tout  en¬ 
tier  à  l’emploi  du  tannin,  dont  l’efficacité  est,  du  reste,  générale¬ 
ment  reconnue  dans  les  inflammations  chroniques  des  muqueu¬ 
ses  ,  et  notamment  dans  celles  de  l’urèthre ,  du  vagin  et  de 
l’utérus.  Je  livre  donc  avec  confiance  à  l’appréciation  de  mes 
confrères  cette  médication  si  facile  dans  son  emploi ,  d’une  in¬ 
nocuité  si  complète ,  et  dont  cependant  les  résultats  ont  été  si 
satisfaisants  dans  ce  cas  particulier  et  dans  plusieurs  autres  que 
je  me  réserve  de  publier  prochainement,  que  je  n’hésite  pas  pour 
ma  part  à  regarder  le  tannin  non  comme  un  spécifique  du  ca¬ 
tarrhe  de  la  vessie  et  de  la  rétention  d’urine,  mais  comme  un 
médicament  appelé  à  prendre  un  des  rangs  les  plus  distingués 
dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  urinaires,  où  la  méde¬ 
cine  est  encore  si  souvent  réduite  à  l’impuissance. 


ACADÉMIE  DES  SCIEBICES. 

Séance  du  3  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

M.  de  Baer,  membre  correspondant,  fait  hommage  à  l’Académie 
de  deux  ouvrages  qu’il  a  récemment  publiés  :  l’un  contenant  la  des- 
criptionet  la  figure  de  crânes  du  Musée  de  Tüniversité  impériale  de 
Saint-Pétersbourg;  l’autre  dans  lequel  il  développe  ce  qui  dans  le  pre¬ 
mier  se  rapporte  aux  Papous  et  aux  Alfourous. 

Dissimulation  de  l’arsenic  par  la  présence  de  l’hydrogène  sulfuré 
dans  l’appareil  de  Marsh.  —  M.  C.  LEROY  adresse  SOUS  Ce  titre  Un 
mémoire  dans  lequel  il  appelle  l’attention  des  chimistes  sur  des  circon¬ 
stances  qui  seraient  de  nature,  si  on  n’y  prenait  garde,  à  dissimuler  la 
présence  réelle  de  l’arsenic  particulièrement  dans  les  madères  soumi¬ 
ses  aux  expertises  médico-légales.  Les  résultats  de  ses  recherches  peu¬ 
vent  être  résumés  par  les  propositions  suivantes  : 

1 0  L’arsenic  qui  existe  dans  une  liqueur  soumise  à  l’épreuve  de 
l’appareil  de  Marsh  est  plus  ou  moins  complètement  dissimulé  ,  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  dans  l’appareil  oü  qu’il  peut  se  rencontrer  dans  les 
matières  qui  y  sont  soumises  un  élément  ou  un  composé  sulfuré  pou¬ 
vant  donner  lieu  directement  ou  indirectement  à  la  formation  ou  au 
dégagement  d’une  quantité  quelconque  d'acide  sulfhydrique. 

2°  Cette  dissimulation,  qui  est  le  résultat  de  la  transformation  des 
composés  arsenicaux  solubles  en  sulfures  d’arsenic  insolubles,  est  plus 
ou  moins  absolue.  Elle  est  complète  lorsque  les  composés  sulfurés  sont 
en  excès  par  rapport  aux  substances  arsenicales  et  qu’ils  ont  été  intro¬ 
duits  dans  l’appareil  avant  ou  en  même  temps  que  celles-ci  :  la  cap¬ 
sule  ne  recueille  alors  que  des  taches  de  soufre ,  et  rien  ne  fait  soup¬ 
çonner  la  présence  de  l’arsenic.  Elle  est  partielle  lorsque  les  substances 
arsenicales  sont  en  excès  ou  bien  lorsque  les  composés  sulfurés  n’ont 
été  introduits  qu’en  second  lieu ,  de  façon  que  ceux-ci  n’interviennent 
que  lorsque  l’appareil  renferme  déjà  de  l’hydrogène  arsénié. 

3°  Dans  ce  dernier  cas ,  la  capsule  recueille  des  taches  mixtes  com¬ 
posées  en  proportions  variables  d’arsenic,  de  soufre  et  de  sulfure  d’ar¬ 
senic.  Le  sulfure  d’arsenic  qui  leur  donne  un  aspect  particulier  ne  se 
forme  donc  qu’à  la  condition  qu’il  y  ait  dans  l’appareil  un  dégagement 
simultané  d’hydrogèn8  arsénié  et  d’hydrogène  sulfuré.  L’aspect  des  ta¬ 
ches  mixtes  est  tout  autre  que  celui  des  taches  pures  d’arsenic  ou  de 
"soufre;  mais  par  leurs  caractères  physiques  et  chimiques,  elles  annon¬ 
cent  l’arsenic,  et  on  peut  s’en  servir  pour  constater  la  présence  du 
poison  dans  les  matières  suspectes. 

4°  Toutefois  il  importe  d’éviter  la  formation  de  ces  taches,  parce 
que,  outre  que  l’arsenic  n’y  offre  pas  ses  caractères  habituels ,  ce  qui 
peut  prêter  au  doute,  elles  ne  se  produisent  jamais  qu’au  milieu  de  cir¬ 
constances  qui  amènent  la  dissimulation  de  quantités  plus  ou  moins 
grandes  d’arsenic.  Ces  circonstances  agissant  par  l’acide  sulfhydrique, 
il  faut  éviter  tout  ce  qui  peut  donner  lieu  à  un  dégagement  de  ce  gaz. 
Il  y  a  donc  à  se  méfier  des  matières  qui  contiennent  du  soufre  et  qui, 
par  la  putréfaction,  dégagent  de  l’hydrosulfate  d’ammoniaque.  La  car¬ 
bonisation  par  l’acide  sulfurique  pouvant  laisser  des  sulfures  dans  le 
charbon  ou  l’imprégner  d’acide  sulfureux ,  c’est  aussi  une  raison  de 
préférer  dans  bien  des  cas  l’emploi  de  l’acide  azotique  ou  de  l’azotate 
de  potasse. 

5°  Les  liqueurs  antimoniales  se  comportent  comme  les  liqueurs  arse¬ 
nicales.  Les  taches  mixtes  de  l’antimoine  sont  encore  plus  faciles  à  re  - 
connaître  que  celles  de  l’arsenic ,  de  sorte  que  dans  un  cas  où  les  indi¬ 
cations  de  l’appareil  de  Marsh  laisseraient  du  doute  sur  la  présence  de 
l’un  ou  l’autre  de  ces  deux  corps  ,  on  aurait  un  nouveau  moyen  de  le¬ 
ver  l’incertitude  en  ajoutant  à  la  liqueur  un  sulfure  alcalin  et  observant 
les  taches  mixtes  qui  se  produiraient  alors.  (Commissaires ,  MM.  Che- 
vreul,  Pelouze,  Régnault.) 

Destruction  absolue  de  l’odeur  de  gangrène  au  moyen  du  chlorate 
de  potasse.  —  m.  Billiard  (de  Corbigny)  adresse  la  note  suivante  : 

Ayant  été  appelé,  dit-il,  à  donner  des  soins  à  une  personne  qui,  par 
suite  d’une  blessure  d’arme  à  feu ,  avait  un  pied  en  partie  gangrené  et 
répandant  une  odeur  infecte,  M.  Billiard,  suivant  des  idées  qu'il  avait 
émises  dans  de  précédentes  communications  ,  fut  conduit  à  essayer 
l’emploi  d’un  mélange  composé  de  1-  partie  de  chlorate  de  potasse  sur  9 


de  terre  argileuse  blanche.  Ce  mélange  fut  appliqué  à  l’état  pU]v- 
lent  sur  la  partie  gangrenée,  et  la  charpie  employée  pour  le  panie  m‘ 
fut  roulée  dans  la  même  poudre.  Quelques  heures  après,  on  const  m1 
que  l’odeur,  qui  auparavant  incommodait  beaucoup  les  malades  p]ac- 
dans  la  même  salle,  avait  complètement  disparu.  Dans  le  panse  63 
qui  suivit,  l’odeur,  qui  ne  s’était  point  remontrée  quand  en  avait  enl 
les  premières  pièces  de  l’appareil,  ne  se  manifesta  que  lorsqu’on  enl 
la  charpie  ;  elle  était  d’ailleurs  assez  faible,  de  tout  autre  nature  ^ 
comme  ammoniacale,  bien  moins  répugnante  que  l’odeur  de  gangrène' 
En  substituant  à  l’argile  d’autres  poudres  absorbantes,  les  effets  fUre  ' 
les  mêmes.  Cependant  un  essai  avec  la  poudre  d’iris  ne  réussit  nuii^ 
ment;  l’odeur  ne  fut  point  atténuée  ni  changée  pour  le  mieux. 

Sous  l’influence  de  la  poudre  désinfectante ,  les  parties  mortifiée 
ont  été  éliminées  assez  promptement ,  et  la-  plaie  est  au  moins  ausj 
avaucée  dans  la  voie  de  guérison  qu’elle  l’eût  été  traitée  à  la  manière 
ordinaire.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Velpeau ,  Cloquet.) 


CORRESPONDANCE. 

Nancy,  le  28  septembre  1859. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ayant  lu  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  divers  articles  de  MAI.  les 
docteurs  Moreau  et  Portalier,  sur  les  avantages  que  la  thérapeutique  a 
retirés  de  l’emploi  des  eaux  minérales  d’Alet,  j’ai  pu  constater  sur 
moi-même  les  bons  effets  de  l’usage  de  cette  eau.  Atteint  depuis  les 
grandes  chaleurs  des  mois  de  juin  et  de  juillet  d’un  embarras  saburral 
etd’unedyspepsie  très-prononcée  quiavaient  résisté  à  l’usage  des  eaux  de 
Seltz  et  de  Vichy,  à  deux  limonades  purgatives  cilro-magnésiennes  prises 
à  huit  jours  d’intervalle,  je  me  suis  mis  à  l’usage  de  l’eau  d’Alet,  et  de 
suite  j’ai  vu  disparaître  la  couche  mu  queuse  épaisse  qui  couvrait  la 
surface  de  la  langue,  de  même  que  cette  mauvaise  odeur  que  produit  or¬ 
dinairement  cet  enduit  saburral  de  ladangue  et  qui  est  si  pénible  pour 
certains  dyspeptiques.  En  même  temps  que  mes  digestions  ont  été  plus 
faciles  et  moins  longues,  la  constipation  opiniâtre  dont  j’étais  atteint' 
a  cédé,  les  selles  se  sont  régularisées.  - 

J’ai  pu  ajouter  à  mon  observation  celle  d’une  jeune  fille  dont  l’appé¬ 
tit  avait  complètement  disparu  sous  l’influence  des  grandes  chaleurs 
de  juillet,  et  qui  s’est  parfaitement  bien  trouvée  de  l’usage  de  celle 
eau  que  je  lui  avais  prescrite. 

Recevez,  etc.  Boppe  ,  docteur  en  médecine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Deux  concours  pour  une  place  de  prosecteur  d’anatomie  et  une 
place  de  préparateur  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  seront  ouverts  à 
l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  l’uu  le  15no- 
vembre  1859,  et  l’autre  le  22  du  même  mois. 

Pour  chacune  des  deux  places ,  la  durée  des  fonctions  est  de  trois 
ans,  et  le  traitement  annuel  de  600  fr. 

Seront  admis  à  concourir,  les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie 
en  cours  d’inscriptions,  savoir  ;  les  élèves  en  médecine  et  en  pharma¬ 
cie  pour  le  premier  concours;  les  élèves  en  médecine  seulement  pour 
le  second. 

On  s’inscrira  au  Secrétariat  de  l’Ecole ,  et  le  registre  d’inscription 
sera  clos  la  veille  du  jour  fixé  pour  chaque  concours. 

—  M.  le  maréchal  ministre  de  la  guerre  a  décidé ,  le  26  septembre 
dernier,  que  l’inspection  médicale  du  corps  de  santé  de  l’armée  de 
terre  aurait  lieu  en  1 859  dans  l’intérieur,  en  Algérie  et  en  Italie. 

Les  localités  auxquelles  cette  inspection  doit  s’étendre  sont  divisées 
en  sept  arrondissements  composés  comme  ci-après,  et  que  sont  char¬ 
gés  d’inspecter  MM.  les  médecins  inspecteurs  dont  les  noms  suivent: 

Michel  Lévy,  le  1er  arrondissement  militaire  (1”  et  2e  divisions  ter¬ 
ritoriales).  * 

Baron  Larrey,  les  2°  et  3e  arrondissements  militaires  (3e,  4e,  o!,  6e 
et  7e  divisions  territoriales). 

Scrive,  le  4'  arrondissement  militaire,  moins  la  Corse  (8e,  9e,  10°  et 
20e  divisions  territoriales).- 

Vaillant,  le  5'  arrondissement  militaire  (15e,  16e,  18e,  19e  et  21e  di¬ 
visions  territoriales). 

Hutin,  le  6e  arrondissement  militaire  et  l’Italie  (1 1  »,  1 2e,  1 3e,  1 4e  di¬ 
visions  territoriales,  la  division  d’occupation  à  Rome  et  l’armée  d’Italie). 

Maillot,  la  moitié  de  la  division  d’Alger ,  à  l’est  d’Alger,  et  la  di¬ 
vision  de  Constantine. 

Ceccaldi,  la  moitié  de  la  division  d’Alger,  l’ouest  d’Alger,  la  division 
d’Oran  et  la  17e  division  territoriale  distraite  du  4e  arrondissement  mi¬ 
litaire. 

—  Les  cours  ont  recommencé  à  l’Université  de  Bruxelles  le  4  octo¬ 
bre  dernier.  Cette  année,  il  n’y  a  eu  ni  séance  solennelle  ni  discours 
d’ouverture.  Le  20  novembre  prochain,  l’Oniversité  célébrera  le  vingt- 
cinquième  anniversaire  de  sa  fondation ,  et  l’on  a  pensé  qu’à  cette 
occasion  on  pourra  dire  tout  ce  que  l’on  aurait  dit  à  l’ouverture  des 
cours.  Ceux  de  la  Faculté  de  médecine  ont  recommencé  et  sont  déjà 
suivis  par  un  grapl  nombre  d’élèvês. 

Les  succès  et  la  prospérité  de  l’Université  de  Bruxelles  augmentent 
chaque  année.  Pendant  Tannée  académique  1858—1859,  cent  quarante- 
sept  élèves  avaient  été  portés  au  rôle  général  d’inscription  pour  les 
cours.de  la  Faculté  de  médecine.  Nous  ignorons  encore  le  nombre  des 
inscriptions  de  cette  année. 

—  Le  jardin  d’acclimatation  du  bois  de  Boulogne  s’organise  avec 
activité.  La  circonférence  de  ses  1 5  hectares  est  déjà-  bordée  d  une 
grille  en  fer  haute  de  2  mètres.  La  ménagerie  sera  bientôt  construite 
et  le  lac  caeusé.  Les  aliéeé  s’oùvrent  et  la  rivière  circule  à  travers  e 
massifs. 


Paris.  —  Typographie 'dé  Henri  Pt,oh.  rue  Garanti  ère,  Si 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s'abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  enrayé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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AU  CORPS  MÉDICAL. 

,  ,  ,  , o.o  tWnr  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
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“eS  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à 


ite  personne  qui  e 


lande  par  lettre  affranchie. 
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PRIX  DR  I/ABOXNEMEXT  s 

mois.  8  fr.  50  e.  I  Pour  la  Belgique  :  Du  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr.  . 

Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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(  Un  an.  . 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Hôtel-Dieu  (II.  Guéneau  de  Mussy).  Phtegmasies  circum-utérines.  — 
Acidémie  de  médecine,  séance  du  11  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuil¬ 
leton.  Revue  bibliographique. 


Pams,  lb  12  octobre  1859. 


SéttMvm  eSe  S’ Assad étmie  eUe  Méaeeine. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  trois  lectures  et 
une  communication  qui  méritent  toutes  une  mention.  M.  De- 
uergie,  de  retour  d’une  excursion  à  Vichy,  a  rendu  compte  à 
l’Académie  de  ses  impressions  de  voyage.  «Telle  est ,  a-t-il 
dit  la  nature  de  notre  profession ,  que  même  dans  nos  mo¬ 
ments  de  loisir  nous  trouvons  quelquefois  le  moyen  d’être 
utiles.  »  II  a  trouvé,  en  effet,  le  moyen  d'être  utile  en  signa¬ 
lant  à  l’Académie  un  fait  bien  digne  de  tout  son  intérêt ,  la 
pénurie  d’eau  potable  à  Vichy.  L’eau  potable  manque  dans 
cet  établissement  si  important,  qui  ne  compte  pas  moins, 
pendant  trois  ou  quatre  mois  de  l’année,  d’une  population  flot¬ 
tante  de  14  à  15,000  personnes  environ,  toutes  plus  ou 
moins  malades  on  valétudinaires,  la  plupart  habituées  à  boire 
de  l’eau  d’excellente  qualité,  et  réduites,  pendant  toute  la 
durée  de  leur  séjour  à  Vichy  ,  à  boire  une  eau  chargée  en 
abondance  de  sels  calcaires  et  d’une  crudité  telle ,  que 
M.  Devergie  a  été  conduit,  dit-il,  à  profiter  de  quelques  aver¬ 
ses  pour  recueillir  l’eau  des  toits  et  s’en  approvisionner.  Cet 
état  de  choses, -qu’on  est  étonné  de  n’avoir  pas  entendu  si¬ 
gnaler  plus  tôt,  dans  une  localité  visitée  tous  les  ans  par  un 
si  grand  nombre  de  médecins,  de  chimistes  et  d’ingénieurs, 
méritait  bien,  en  effet,  d’être  exposé  à  l’Académie,  dont  la 
mission  est  d’éclairer  l'autorité  sur  tout  ce  qui  concerne  la 
direction  et  le  bon  entretien  des  établissements  thermaux. 
La  commission  des  eaux  minérales  ne  manquera  très-pro¬ 
bablement  pas  de  prendre  en  sérieuse  considération  cette 
révélation  de  M.  Devergie. 

La  seconde  lecture  a  trait  à  une  question  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  qui,  pour  être  d’une  application  restreinte,  n’en 
est  pas  moins  également  digne  de  l’attention  de  l’Académie. 
Il  s’agit  des  maladies  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre.  M.  le 
Dr  Putéguat,  correspondant  de  l’Académie  à  Lunéville,  dans  un 
mémoire  communiqué  à  la  savante  Compagnie,  a  exposé  les 
résultats  des  observations  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  sur 
les  ouvriers  de  la  cristallerie  de  Baccarat  ;  il  a  fait  connaître 
dans  ce  mémoire  les  maladies  spéciales  auxquelles  sont  su¬ 
jets,  par  suite  de  ce  genre  de  travail,  les  ouvriers  tailleurs  de 
cristal  et  de  verre,  et  a  décrit  comme  telle  une  gengivite 
particulière  ;  il  a  recherché  enfin  quelles  étaient  les  causes 
de  la  fréquence  relative  de  la  phthisie  pulmonaire  parmi  ces 
ouvriers,  et  quels  sont  les  moyens  de  les  détruire.  Parmi  les 
causes  très- nombreuses  et  très-complexes  qui  concourent  à 


favoriser  le  développement  de  cette  affeclion,  M.  Pufégnat 
met  en  première  ligne  l’atmosphère  empoisonnée  par  la  gen¬ 
givite  dont  la  plupart  de  ces  ouvriers  sont  atteints.  A  qui 
trouverait  cette  cause  insuffisante,  il  répond  par  une  argu¬ 
mentation  très-spécieuse  au  moins ,  sinon  irréfutable...  Les 

développements  que  M.  Londe  a  donnés  à  1  analyse  du  tra¬ 
vail  de  M.  Putégnat,  et  les  savantes  considérations  étiologi¬ 
ques  qu’il  y  a  parsemées  sur  les  conditions  les  plus  habituel¬ 
les  du  développement  de  la  phthisie  et  sur  les  professions 
qui  exposent  d’une  manière  plus  particulière  à  cette  affection, 
sont  les  meilleurs  témoignages  qu’ii  pût  donner  de  la  valeur 
et  de  l’intérêt  de  ce  travail. 

L’anscultation  de  la  tôte,  tel  est  le  sujet  de  la  troisième 
lecture.  M.  le  docteur  H.  Roger ,  l'auteur  de  cet  important 
travail ,  a  résumé  dans  quelques  propositions  ,  qui  sont  les 
conclusions  de  son  mémoire,  les  résultats  de  1  analyse  clini¬ 
que  de  près  de  trois  cents  observations  sur  la  valeur  diagnos¬ 
tique  de  l’auscultation  de  la  tête.  On  verra  d  après  ces  re¬ 
cherches  que  cette  auscultation,  encore  très-peu  connue,  n  a 
point  d’utilité  là  où  elle  semblait  devoir  naturellement  en 
présenter  le  plus,  mais  qu’en  revanche  elle  est  appelée  à  ren¬ 
dre  des  services  inattendus  dans  le  diagnostic  des  alterations 
du  sang  Nous  reproduisons  textuellement  ces  propositions, 
que  nous  signalons  à  l’attention  de  nos  lecteurs. 

M.  Ségalas  a  clos  cette  séance  ,  très-bien  remplie  comme 
on  le  voit,  par  une  communication  verbale  dans  laquelle  il  a 
exposé  un  procédé  aussi  simple  qu’ingénieux  ,  qu  il  a  eu  ré¬ 
cemment  l’occasion  de  mettre  en  pratique  pour  extraire  une 
épingle  double  à  cheveux  introduite  accidentellement  dans  le 
canal  de  l’urèthre.  —  d»  Brocbm. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
suppléant  de  M.  Rostan. 

Phtegmasies  circum-utérines. 

(Leçons  recueillies  par  M.  A.  Lemaire,  externe  du  service.) 

On  trouve  dans  les  livres  hippocratiques  et  dans  les  écrits  des 
autres  médecins  de  l’antiquité,  quelques  indications  qui  peuvent 
se  rapporter  aux  phlegmasies  eircum- utérines.  Liébault,  le  pre¬ 
mier,  en  a  parlé  d’une  manière  un  peu  plus  explicite;  mais  il 
faut  arriver  à  Puzos  pour  trouver  quelques  détails  sur  le  siège 
anatomique  de  ces  collections  purulentes ,  qu’il  désignait  sons  le 
nom  de  dépôt  laiteux,  trompé  par  les  circonstances  au  milieu 
desquelles  se  développe  le  plus  souvent  la  maladie,  et  par  l’aspect 
que  présente  le  pus  fourni  par  le  péritoine  enflammé.  Cette/opi- 
nion  erronée  de  Puzos  a  cependant  très-longtemps  régné  dans 
les  écoles,  mais  elle  n’a  pu  résister  au  contrôle  de  l’observation 
directe,  et  les  recherches  nombreuses  dont  les  phlegmasies  cir¬ 
cum-utérines  ont  été  l’objet ,  surtout  dans  ces  derniers  temps, 


l’ont  assez  bien  fait  connaître  pour  qu’il  soit  possible  d’en  tracer 
une  histoire  complète. 

Les  causes  de  cette  affection  sont  les  unes  prédisposantes,  les 
autres  occasionnelles.  . 

La  cause  prédisposante  la  plus  importante,  celle  qui  domine 
toutes  les  autres,  c’est  la  menstruation ,  et  par  conséquent  la  pé¬ 
riode  de  l’existence  de  la  femme  qui  constitue  sa  vie  sexuelle.  Il 
est,  en  effet,  presque  sans  exemple  qu’une  phlegmasie  circum- 
utérine  se  soit  développée  après  la  ménopause  ;  il  n’y  a  peut-être 
dans  la  science  qu’une  seule  observation  authentique  ,  apparte¬ 
nant  à  M.  Nonat,  qui  fasse  exception  à  la  règle  générale.  Quand 
l’affection  ne  succède  pas  immédiatement  à  l’accouchement,  le 
plus  souvent  elle  a  été  précédée  de  plusieurs  accouchements 
antérieurs. 

La  leucorrhée  est  aussi  unè  cause  de  congestion  pelvienne,  et 
partant  prédispose  à  l’inflammation. 

Parmi  les  causes  occasionnelles,  la  plus  puissante  est  l’accou¬ 
chement  ou  l’avortement ,  celui  surtout  qui  a  .lieu  chez  une  pri¬ 
mipare  et  qui  s’accompagne  d’un  travail  laborieux.  M.  Grisolle 
a  fait  la  remarque  que  ces  inflammations  étaient  plus  fréquentes 
chez  les  femmes  qui  n’allaitaient  pas  leurs  enfants.  Cette  obser¬ 
vation  n’est  pas  sans  importance.  A  un  certain  point  de  vue,  on 
peut  considérer  la  sécrétion  lactée  comme  la  crise  de  la  conges¬ 
tion  de  l’appareil  utérin  ;  si  cette  crise  ne  s’accomplit  pas,  il  se 
fait  une  sorte  de  métastase  de  l’action  morbide  des  (mamelles  vers 
l’utérus,  qui  a  avec  elle  des  connexions  physiologiques  si  intimes. 

Il  faut  encore  signaler  la  suppression  brusque  des  règles,  les 
excès  de  fatigue,  de  coït,  le  viol,  surtout  à  l’époque  menstruelle. 

Il  n’est  pas  rare  non  plus  d’observer  chez  la  femme ,  à  la  suite 
de  la  blennorrhagie,  une  congestion  de  l’ovaire  analogue  à  la 
congestion  du  testicule  qui  chez  l’homme  détermine  l’orchite. 

Les  phlegmasies  circum-utérines  sont  fréquentes  dans  les  épi¬ 
démies  de  fièvre  puerpérale.  Mais  elles  y  figurent  à  des  titres 
différents;  dans  la  fièvre  puerpérale  à  son  plus  haut  degré 
d’expression  ,  les  lésions  inflammatoires  pelviennes  sont  secon¬ 
daires  ;  ce  ne  sont  plus  alors  que  des  épisodes  presque  insigni¬ 
fiants  eu  égard  à  l’état  général.  Mais  dans  les  formes  moins 
graves ,  les  phlegmasies  pelviennes  ont  de  l’importance.  Comme 
l’a  dit  M.  Pidoux,  la  fièvre  puerpérale  n’a  peut-être  pas  toujours 
le  même  mode  d’expression  ;  il  est  chez  les  femmes  nouvellement 
aceouchées  une  opportunité  morbide  spéciale  qni,  en  vertu  de 
circonstances  diverses  et  plus  ou  moins  appréciables,  pourra 
dans  certains  cas  revêtir  une  forme  maligne,  de  façon  à  consti¬ 
tuer  un  véritable  typhus  puerpéral,  et  dans  d’autres  se  caractéri¬ 
ser  par  des  phlegmasies  qui,  en  général,  ont  une  grande  tendance 
suppurative,  et  au  nombre  desquelles  figurent  les  phlegmasies 
pelviennes. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  importantes  des  phlegmasies 
circum-utérines.  D’après  le  docteur  West,  la  fréquence  relative 
des  différents  sièges  de  l’inflammation  serait  représentée  par  le 
tableau  suivant  : 

Dans  les  ligaments  larges.  .  .  .  34  fois  sur  42. 

Dans, le  cul-de-sac  recto-utérin.  .14  — 

Dans  l’espace  utéro-vésical.  ...  3  — 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


te  Code  des  jeunes  mères ,  Traité  théorique  et  pratique  pour  l’éducation 
physique  des  nouveau-nés,  destiné  aux  personnes  qui  désirent  élever 
elles -mêmes  leurs  enfants,  par  M.  le  Dr  Caron  (1). 

L’ouvrage  de  M.  Caron  nous  a  fait  parcourir  deux  autres  livres  d’une 
valeur  et  d’une  portée  bien  différentes.  L’un  est  une  petite  brochure 
assez  récente  que  le  hasard  m’a  mise  l’autre  jour  sous  la  main  ;  elle 
est  intitulée  La  santé  des  enfants ,  et  est  die  à  la  plume  d’une  femme 
du  grand  monde,  Mme  la  comtesse  de  S...  Le  nom  de  l’auteur,  le  titre 
du  livre  m'avaient  fort  alléché.  Je  m’attendais  à  trouver  dans  les  pages 
de  cette  petite  brochure  ces  bons  conseils,  ces  sages  pensées,  ces  idées 
saines  qu’une  femme  qui  a  beaucoup  vu  et  longtemps  vécu  peut  don- 
uer  à  de  jeunes  mères  qui  entrent  à  peine  dans  la  vie  sérieuse  et  ne 
savent  pas  encore  ce  que  vaut  et  ce  que  coûte  la  maternité. 

Une  femme  seule,  me  disais-je,  est  apte  à  bien  dire  certaines  choses, 


t  (1)  Un  volume  in-8°.  Paris,  1859.  —  Chez  Germer  Baillière  ,  rue  de 
lEcole-de-Médecine ,  17. 


et  en  laissant  parler  seulement  son  cœur,  que  d’excellentes  maximes 
elle  doit  jeter  sur  le  papier  !  —  Combien  nous  étion?  loin  de  compte  !.. 

Mm'  de  S...  fait,  à  peu  près  d’un  bout  à  l’autre  ,  de  la  médecine;  et 
quelle  médecine!...,  Et  pourtant  il  me  semblait  voir  derrière  son  bu¬ 
reau,  et  tènant  presque  la  plume,  un  de  ces  docteurs  complaisants 
comme  on  en  trouvera  toujours ,  trop  heureux  de  trouver  de  sembla¬ 
bles  secrétaires  ,  si  heureux  même  qu’ils  en  oublient  le  peu  qu’ils  ont 
jamais  su  de  médecine.  —  Nous  sommes  convaincu  que  Mme  de  S...  a 
agi  de  très  bonne  foi  et  a  cru  rendre  un  service  en  publiant  sa  brochure  ; 
mais  si  elle  ne  le  sait  pas,  nous  ne  devons  pas  lui  laisser  ignorer  plus 
longtemps  que  les  livres  dans  le  genre  du  sien  sont  toujours  nuisibles, 
et  que  le  plus  fâcheux  serait  qu’il  prît  envie  à  quelque  jeune  mère  de 
faire  le  médecin  aux  dépens  de  son  enfant  sur  de  pareilles  indications. 

Le  second  livre  que  j’ai  lu,  et  pour  la  dixième  fois,  est  un  de  ces 
grands  monuments  de  l’esprit  humain  qu’on  est  trop  heureux  de  re¬ 
trouver  après  avoir  parcouru  certaines  petites  productions  de  notre 
époque;  c’est  V Émile  de  J.  J.  Rousseau.  La  génération  actuelle  devrait 
s’incliner  devant  cet  homme,  ou  tout  au  moins  devant  ses  écrits.  Que 
ne  lui  devons-nous  pas,  tous  tant  que  nous  sommes?  L  Emile! 
Quel  beau  livré!  Quel  style  simple  et  parfait!  Quelle  conviction  ar¬ 
dente!  Quelles  grandes  et  saines  pensées  admirablement  dites  !  Quel 
bon  sens!  Quelle  intuition!  Quelle  logique  J  !  Et  quel  dommage  quun 
pareil  ouvrage  soit  gâté  par  beaucoup  de  paradoxes  et  par  certaines 
pensées  désespérantes  ! 

Bien  que  notre  siècle  soit  fort  oublieux;  ;st  encore  plus  ingrat  peut- 


être  ,  quoique  les  érudits ,  les  littérateurs  et  les  homnî&s  de  cabinet 

soient  presque  les  seuls  à  lire  aujourd’hui  l 'Émile ,  je  trouve  qu’il  y  a 
un  certain  courage  à  entreprendre  de  refaire  un  livre  que  l’on  puisse 
comparer  à  une  partie  de  celui-là.  Ce  courage,  M.  le  docteur  Caron 
l’a  eu,  et  j’espère  qu’il  ne  s’en  trouvera  pas  mal.  Son  Code  des  jeunes 
mères,  bâtons-nous  de  le  dire  ,  p’a  aucune  prétention  à  lutter  contre 
Émile;  et,  bien  qu’il  touche  souvent  aux  idées  de  Roussehu ,  c  est  un 
tout  autre  livre  et  fait  dans  une  tout  autre  pensée. 

M.  Caron  nous  paraît  avoir  eu  surtout  en  vue  de  prémunir  les 
mères  contre  certains  préjugés  nuisibles  ,  contre  ces  habitudes  mau¬ 
vaises  qui  se  transmettent  de  générations  en  génération^  au  préjudice 
de  l’enfant.  Pour  cela ,  il  a  présenté  succinctement ,  et  toutefois  avec 
un  développement  convenable ,  les  préceptes  relatifs  à  l’éducation 
physique  de  l’enfant  nouveau-né. 

’  Dans  les  divers -chapitres  de  son  livre  ,  M.  le  docteur  Caron  traite 
successivement  de  tout  ce  qui  se  rapporte  à  son  sujet.  Il  étudie  d’a¬ 
bord  la  physiologie  de  la  femme  enceinte  ,  et  il  montre  à  celle  qui  va 
devenir  mère  l’importance  qu’il  y  a  pour  elle  et  pour  le  fruit  qu’elle 
porte  à  suivre  certaines  règles  d’hygiène  d’une  valeur  capitale.  Il 
prend  ensuite  l’enfant  depuis  le  moment  de  la  naissance  jusqu’à  l’épo¬ 
que  du  sevrage  ,  et,  dans  de  sages  et  judicieux  conseils  ,  il  apprend  à 
la  mère  ou  à  la  nourrice  tout  ce  qu’il  faut  faire  et  tout  ce  qu’il  faut 
éviter  dans  l’intérêt  de  l’enfant.  La  nature  même  de  son  travail  voulait 
qu’il  entrât  dans  beaucoup  de  petits  détails  qui  ne  paraîtront  inutiles 
qu’à  ceux  qui  n’ont  pas  assez  réfléchi  sur  leur  immense  portée.  Re- 


Quelquefois  l'inflammation  s'étend  aurâes§ous  du  péritoine, 
qui  tapisse  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  et  à  cette  portion 
du  péritoine  elle- même,  et  constitue  ce  qu’on  a  , appelé  la  péritonite 
antérieure,  variété  de  péritonite  consécutive  le  pi  as  savent  aux 
phlegmons  pelviens  ou  iliaques. 

Quant  au  siège  plus  précis  de  l’infLamriiation,  deux  opinions 
sont  en  présence  :  finie  est  l’opinion  âncîëfine,  d’après  làqüeüe 
l’inflammation  siégerait  dans  le  feu  cellulaire  sous- péritonéal  ; 
l’autre,  plus'  récente,  place  î@  Siège  de  t’fnMfflîïîattnn  dans  le  pé¬ 
ritoine  lui-même.  Pour  M.  Bernutz,  a  qui  appartient  la  dernière 
opimôn,  le  cul-dè  sae  pênfoBêal  fêëto-hfërîn  fêpfSsèntêfitt  ên 
quelque  sorte  la  tunique  vaginaîe  dé  t’hcntrfrte,  et  tfë  hriime  tjùe- 
cette  derriiërp  s’endamthë  dans  fdMtte,  dè  ïûêfriê  fà  pel¬ 

vienne  pourrait  s’enflauMner  dans  î’ovarite.  L’un  des  arguments 
qu’invoque  M,  Bernutz  en  faveur  de  ia  thèse  qu’il  défend,  est  ht 
petite  quantité  de  tissu  cellulaire  qui  existe  sous  la  séreuse  du 
cu!-de-sac  recto-utérin ,  région  où  l’on  observe  fréquemment  les 
phlegmasies  circum-utérines  donnant  lieu  à  des  tumeurs  volumi¬ 
neuses.  M.  Bernutz  ne  nie  pas  l’existence  des  phlegmons  déve¬ 
loppés  primitivement  dans  le  tissu  cellulaire  du  petit  bassin,  dans 
les  lieux  où  ce  tissu  cellulaire  est  abondant,  dans  lès  ligaments 
larges  par  exemple;  mais  pour  lui,  dans  l’immense  majorité  des 
cas  de  phlegmons  intra-peîviens,  le  foyer  primitif  et  principal  de 
l’inflammation  est  dans  le  péritoine  du  cul-de-sae  reeto-utérin. 
Pour  îui ,  en  un  mot ,  ia  plupart  des  phlegmons  sont  des  périto¬ 
nites  circonscrites. 

M.  Queneau  de  Mussy  a  vu  plusieurs  faits  qui  viennent  â 
l’appui  des  idées  soutenues  par  M.  Bernutz  ;  mais  il  croit  aussi, 
d'après  les  faits  dont  il  a  été  témoiD,  que  l’inflammation  se  pro¬ 
page  facilement  du  péritoine  au  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Ce 
tissu  cellulaire  devient  le  siège  d’infiltration  séreuse,  puis  puru¬ 
lente.  La  congestion  peut  être  assez  intense  pour  qu’il  se  produise 
des  éeëhÿÉâosèè.  Ün  abcès  se  forme  bientôt  si  l’inflammation 
continue  à  l’état  aigu.  Mais  parfois  il  ù’en  est  pas  ainsi;  l'in¬ 
flammation  s’âpaïsé  avant  que  !é  pus  se  soit  formé,  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  irritation  chronique  et  sourde  ,  lé  tissu  cellulaire 
infiltré  dë  lymphë  plastique  s’indure,  deviént  làrdacé,  se  rétracté, 
et  il  êfi  résulte  dés  dëplâèemehts  de  roterus.  C’ést  dans  la  région 
des  ügàfcents  larges  quê  l'inflammation  a  surtout  de  ia  tendance 
à  gagfler  le  tissu  cellulaire,  lequel,  dù  reste,  peut  s’enflammer 
primitivement. 

Ainsi,  tantôt  i’irifîammatiori  se  limite  à  la  séreuse  du  cul-de- 
sac  Fèeto-ùtërm ,  tantôt  elle  envahit  consécutivement  le  tissu 
cellulaire,  d’autres  fois  elle  suit  Une  mariche  inversé;  enfin,  elle 
peut  envahir  simultanément  et  d’embiée  la  séreuse  et  le  tissu 
cellulaire,  constituant  alors  des  phlegmasies  mixtés. 

Les  deux  opinions  trouvent  donc  leur  justification,  sans  qu’il 
soit  possible  dans  chaque  cas  particulier  dé  décider  si  c’est  à 
l’une  ou  à  l’autre  qu’il  faut  se  rallier.  Aussi,  pour  né  rien  préju¬ 
ger  sur  Je  siège  snalom’que  précis,  M.  Guéneau  de  Mussy  pré- 
fère-t-i)  a  toutes  lés  autres  la  dénomination  de  phlegmasies  cir- 
euSf-utériiieS. 

.  Les  lésions  anatomiques  varient  suivant  lé  siégé  occupé  par 
l’inflaranitilion.  Bésidè-t-elle  daiis  le  cùl-fle-sac  réctô-utérin,  celui- 
ci  représenté  une  ëspeôe  dé  poché  â  p’arôis  enflammées,  injectées, 
opaques,  recôùvërtès  dé  fausses  membranes ,  renfermant  du  pus 
en  quantité  parfois  considérable,  et  fermée  en  haut  par  dés  adhé- 
reiicés  établies  entré  !e  réctum,  l'ütérus,  les  ligaments  iârgës, 
les  intestins  grêles  ét  fe  grand  épiploon,  frès-souvent  il  existé 
des  loyers  multiples.  M.  GÙéûeau  do  Mussy  a  vu  une  fois  l’un 
dés  ïoyérs  ôcéùpa'nt  le  cûl-dë-riâë  pôsTtériëür  commîiriîquër  par 
vin  conduit  Ésfuléux  a?êc  ùn  autre  foyer  situe  plus  haut  et  li¬ 
mité  par  des  adhérences  établies  entre  le  cæcum ,  l’S  iliaqûë  et 
le  grand  épiploon. 

î’ovàiré  est  souvent  malade  ;  on  îe  trouve  gonflé  ,  infiltré  dé 
sérosité’,  dé  sang  ou  cfe  pus.  te  pus  peut  s’ÿ  éôllectër  en  àbèés 
qui  communique  parfois  avec  le  foyer  post-utérin.  M.  Guéneau 
de  Mussÿ  à  vu  dans  un  de- ces  caè  l’ôvaire  dd  Vôllimë  delà  tête 
d’un  enfant, ’creusd  de  largés  VëréuCdëfe  Suppflrahtès.  Lé  tfésu  cel- 
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luiaire  présente  les  lésions  inflammatoires  ordinaires  •  le  pus  qui 
s’y  forme  peift  furier  au  loin  soüs  lé  péritoine. 

Le  rectum  présente  parfois  des  lésions  extrêmement  graves. 
On  peut  Vtflr  la  muqueuse  couverte  d’ulcérations  nombreuses  et 
profondes ,  tapissées  de  fausses  membranes  grisâtres  otà  d’eseha- 
!  res;  la  tunique  museùliire  s’fiypertrophie;  l’épaisseur  tout  en¬ 
tière  des  parois  du  réctum  peut  étrê  îrîtérëSsée  ,  et  cêTflî-ci  pré¬ 
senter  des  perforations.  Consécutivement,  si  la  malade  échappe  à 
\ti  jtqèft,  les  abéèri  peuvent,  en  se  Cicatrisait,  défer  miner  üd  ré¬ 
trécissement  permanent  du  rectum. 

fl?  MS  cnTncHfëïïcë  sfnpfiëfê,  tfënï  mâTaflés  du  sgrvrëê  ïïTOri 
dût  offert,  à  peu  près  dans  le  même  temps,  ces  lésions  de  l’intes- 
ffp  k  un  def?S  dëf  fflùs  pftùjoncés. 

Lèurs  observaüoas  nous  ont  paru  assez  intéressantes’ pour  que. 
nous  en  rapportions  ici  fes  principaux  traits. 

Le  43  mai  entrait  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  deM.  Guéneau  de 
Mussy,  suppléant  alors  M.  le  professeur  Rostan  ,  une  femme  âgée  de 
dix-sepf  ans.  ïîflé  rions  dit  être  d’une'  santé  habitaellemërit  mau'vdisé, 
présente  tous  lés  caràctêres  de  la  Chlorose  (teinte  jàurie-verdâtrè  Séüfe 
nasale,  souffle  carotidien,  menstruation  irrégulière  et  peu  abondante, 
leucorrhée,  palpitations,,  dyspepsie,  etc.).  Elle  est  accouchée,  il  y  a  un 
j  mois.  Pendant  sa  grossesse ,  elle  a  eu  des  vomissements  fréquents; 
l’accouchemefat  s’est  bien  passé  ;  elle  s’est  relevée1  après  huit  jours, 
côriëèr Vant  dés  douleurs  Vagïés  dans  le  ventre  et  de  l’inappétence.  Le 
iendètoëih'ifg  est  prisé  dë  fririsdriri  Ÿiôlëfltri  âvëc  clâqüefflëéhs  dè 
dents,  qui  se  répètent  sans  îégtilafité  pendant  deux  ou  trois  jours  ,  et 
sont  remplacés  les  jours  Suivants  par  des  frissonnements  peu  intenses, 
revenant  surtout  le  soir»  Il  y  a*  huit  jours  uue  douleur  s’est  manifestée 
sur  la  face  dorsale  du  pied  gauche'.  Cette  douleur  était  le  début  d’un 
phlegmon,  qui  est  arrivé  à  suppuration  le  jour  de  l’entrée  de  la  iria- 
latfê  à  l'hôpitâL  Depuis  quelques  jours  l'écoulement  lëchiàl,  qui  s’était 
supprimé,  est  reveriu  sous  forme  d’un  liquide  sanguinolent.,  sanieux. 

La  veille,  pour  la  première  fois  depuis  sa  couche ,  elle  a  été  prise 
de  vomissements..  Depuis  quinze  jours  elle  n’a  pas  été  à  la  selle.  Elle 
|  se  plaint  d’une  sensation  irès-pénible  de  barre  hypogastrique;  le  ven-‘ 
trie  est  balloflné,  insistant  ;  la  'f&nitèricë  ocfiiipé  sùrtëut  le  traje’t  du 
côlon  ét  prôfôridéihéSf  lâ  régiba1  iiypogastriqüë  droité.  L’hypogastfe  ét- 
l’hypochondre  droit  sont  douloureux  à  la  pression. 

L’examen  du  ventre  permet  encore  de  constater  une  altération  qui, 
bien  que  sans  rapport  avec  la  maladie  qui,  nous  occupe,  mérite  pour¬ 
tant  par  sa  rarëté  d’être  signalée  ;  c’est  une  coloration  d’un  bran  foncé 
dès  téguments,  qui  par  sori  intensité  donnait  à  là  malade  l’apparence 
d’urié  ôtigirie  caucasieiiùé,  êt  qui  s’étefidàif  â  tétft  l’abdomen  ,  rèmori- 
tanten  haut  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  descendant 
jusqu’à  mi-cuisse et  ayant  pour  limite  latérale  de,  chaque  côté  une  li¬ 
gne  étendue  de  l’angle  des  côtes  à  la  crête  iliaque. 

Les  mouvements  des  membres  inférieurs  prit  conservé  tôute  leur  li¬ 
berté.  Le  toùchër  Vaginal  est  empêché  par  lâ  süilttë  co'ri èià é'riâbl è  que 
fait  fe  rectum  distendu  par  lés  fèfcéri  ët  pâr  leri  doflleùrs  vives  que  cètfè' 
investigation  provoque. 

En  présence  de  ces  symptômes  et  des  conditions  dans  lesquelles  la 
maladie  s’était  développée,  M.  Guéneau  de  Mussy  porta  le  diagnostic 
suivant  :  phlegmasie  pelvienne  avec  rétention  des  matières  fécales;  se 
réservant  de  le  préciser  davantage  lorsque  le  toucher  serait  devenu 
possible. 

Il  fit  la  prescription  suivante  : 

Frictions  mercurielles  belladonées  à  haute  dose  sur  le  ventre  et  la 
partie  interne  et  supériôuTè  des  finisses  trôîs  fôfè  par  jour  ;  cataplas¬ 
mes  ;  lavements  simples;  et  à  l’intérieur  :  0,20  de  calomel,  40  gr.  de 
sucre,  A  preUdrè1  éri  1 Ô  pâ  qriëts  ;  du  lait  pout  Mimënt. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  on  constate  une  amélioration  dans 
Tétât  cfe  la  malade.  Lë  itioàveriièht  fébrile  du  Soif  diminué  et  dtepâràit, 
lès  voiâîssëirients  s'arrêtent,  Pé  sorh'meil  eâl  bon  ;  mais  il  y  a  de  l’inap  - 
péfencé  et  la  cohstipation'fésîfetg  opiniâtrémefit  arii  lavéthëùts'  y  âü  fcp 
lbmtel  et  à  l’huile  de  ricin.  Néanmoins  M.  Guéneau  de  Massy,  craignant 
par  des  moyens  énergiques  dirigés  sur  l’intestin  de  réveiller  la  phlëg- 
Masie  pelvienne,  persiste  dans  les  mêmes  moyens  ,  et  pour  modifier 
l’état  de  sécheresse  de  la  peau,  il  fait  prendre  des  bains  simples. 

Le  21,  survient  une  éruption  miliaire. 

Lé  24,  la  malade  a  eu  une  évacuation  peu  abondante  de  matières 
poisseuses,  noirâtres,  rendues  par  petites  quantités  ét  avec  ténesme 
violent.  Le  ‘toucher  est  devenu  pôssiblë,  mais  au  prix  dés  plus  vives 1 
ddùlëuré.  ïl  périnèt  dé  COnstàtër  qù'è  le  col  est  élevé ,  l’ù'térüs  yoiumi- 
riéiix,  peu  riiobifè,  accolé  â  là  pâ'roi  édôitè  du  bàssiri.  Le  ligamènt  iàrgé 


du  même  côté  est  le  siège -d’une  vive  sensibilité;  le  rectume3t  e 
distendu  par  les  fèces.  Sous  l’influence  des.  onctions,  mercurielles  ^ 
déclarée  une  stomatite,  que  M.  Guéneau  de  Mussy  considère  c  Se8t 
d’un  bénreui  augure  pour  la  tefiriinaisofi  ,3fe  l’infiammaüun  pelVie  1116 
tet  ac^dent  cédé  promptement  au  chlorate  de  soude.  tte- 

Le  2^,  on  peut  sentir  une  rériitence  dans  le  ligament  large  droit 
museaU, de  tanche  a, pris  uèç  direction  oblique;  sa  comfeissure  a  ’.^e 
est  déviée  en  arrière  ;  le  col  est  entouré  par  une  tumeur  semi-1  • 
en  forme  de  fèr  à  cheval,  tumeur  empâtée  qu’oil  fait  saillir,  dan31? 

!  vagin  en  presfeànt  SUr  l'IiÿpB^à'dtfé  dfôit. 

Le  4  juin,  le  bourrelet  a  disparu  ;  lé  museau  3e  tanche  a  repris 
flirêclron  nôfmalè,  fit  l’ufSras  ên grffidé  partis  sa  mobilité;  ]j  «.? 

•  Mcè  âBâéftiiriaîé  â  ëgâlëiherit  bien  diminué  ;  le  rectum  est  touj 
distendu.  •  J°Urs 

té  9,  M.  teuërieap  deitûssy  ordonne  un  nouveau  purgatif 
Presque  aussitôt  la  malade  est  , prise  d’un  dévoiement  abondant  d' 
matières  poisseuses  comme  celles  que  nous  avons  déjà  signalées 
compagné  de  coliques  violentés  et  de  douleurs  cuisantes  dans  tout  j" 
trajet  do  côlon,  mais  Surtout  à  la  région  rectale.  En  même  tëttpé  Ie 
petite  devient  petit,  trës-fréquerit;  la  respiration  s’embarrasse,  le  soin6 
meii  est  agité,  mêlé  de  rêvasseries;  le  faciès  s’altère  profondément- jes 
globes  oculaires  s’enfoncent  dans  leurs  orbites.  Des  vomissements 
bilieux  très-fréquents  alternent  avec  les  déjections  alvines  poisseuses  ■ 
on  dirâit  une  espèce  de  choléra  Bilieux.  Malgré  les  vomissements  et  les 
douleurs,  la  diarrhée  et  l’absence  de  ballonnement  rendent  peu  vraj 
semblable  l’idée  d’une  péritonite.  Ces  symptômes  alarmants,  combattus 
en  vain  par  la  glace  et  l’opium  à  haute  dose,  persistent  quelques  joufs 
puis  la  malade  succombe. 

A  l’autopsie,  la  portion  abdominale  du  péritoine  ne  présente  aucune 
altératioti  ;  là  fe'urface  dès  iritéstinè  est  Simplement  cyanosée mais  n 
porte  aucune  tracé  d’injëctiati  ihfiatnmàtoire  ni  dé  faussés  membtanes 
Les  lésions  sont  concentrées  dans  l’excavation  pelvienne  ;  lé  péritoinë 
y  est  injecté,  tapissé  en  différents  points,  et  notamment  à  la  surface 
de  l’utérus  ét  de  ses  annexas,  de  fausses  membranes  ,  dont  quelquès- 
unes  sont  vascularisées.  L’utérus,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal 
est  incliné  en  avant  et  à  droite  ,  et  maintenu  fixé  dans  cëtte  position 
par  dès  bridës  fésïêtântës  ,  qui  l’tihisSéht  à  la  fâce  postériëure  de  la 
vessie.  Une  anse  d’intestin  grêle  et  l’appendice1  iléo-cœcal  adhèrent 
aux  anneaux  du  GÔtédtpit;  le  tissu  cellulaire;  du  ligament  large  du 
même  côté  est  induré.  Dans  son  épaisseur  est  creusée  une  cavité  qui 
contient  Une  matière  puriforme,  concrète.  Mais  les  lésions  les  plus, èu-' 
rieuses  éxisterit  dans  le  gros  intestin.  La  muqueuse  du  rectum  est 
éjwteêiè  ,  boursouflée ,  liiâmelotméfe  ,  couverte  de  fausses  membranes 
grisâtres  et  d’ulcérations  ;  elfe  est  décollée  dés  bouchés  Sous-jacëiités 
dp  l’intestin  ;.  elfe  présente,  eri  un  mot,  des  lésions  analogues  à  è®g 
de  la  dyssenterie  épidémique.  Les  mêmes  lésions  existent,  mais  nlôins 
prononcées,  dans  PS  iliaque;  dans  Je  reste  de  l’éte.ndue  du  gros  intes¬ 
tin,  ia  rriuqueuse  est  èpàtesie,  vivement  injectée,  et  présente  de  distança 
en  fiistanbe  dès  ûlcérâtiofas  larges  èt  pfoforidëâ  qüi  se  rëtrouverii  jus¬ 
que  dans  le  cæcum.  Les  lésions  s’arrêtent  à  lâ  valvule  iléo-fiœnaie. 

Obs.  II.  Jifi  LU  màlàdè'qüi  Mit.  P  objet  dé  c’étt’d  obsérràtibn  est,  comibe 
la  précédente,  âgée  dé  dix^Sépt  3nS  fet  d’une  santé "hab'iMlèMèut 
mauvaise,  également  cblpretiquei  Ellé  est  actouchéB  il  ÿ  a  oflze  jouts 
ne  s’est  pas  levée  depuis.  L’accouchement  a  été  laborieux.  Deux  jours 
après,  la  malade  a  eu  une  perte  abondante  avec  caillots  qui  ne  s’est 
pari  cbrèptètériiérit  suspèndue.  Depuis  deux  jours,  elle  a  eu,  trois  fris- 
soris  fiolérilè  ;  èlle  §é  plaiflt  ’dd  cdiiquès  êt  dé  douleurs  Sourdes  dans 
le  ventre  et  dans  les  reins  ;  elle  a  de  la-coristipâtitm  depuis  plUdiëùts 
jours?  et  une  céphalalgie  occipitale  et  fi  ontale  Vive,  dë  l’insomilie  et  de  la 
dysurie.  La  , peau  du  ventre  est  brûlattte  ;  le  pouls,  faible  ,  bat  180 
fois  par  minute.  L’utérus  est  volumineux;  son  fond  ,  incliné. à  droite, 
est  à  deux  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  La  malade,  exsangue,  tombe 
eri  syhcôpé  àù  riibinebl  dé  l’exârnéîi. 

L’ih'dîe'àtibri  fcàpitald  étant  ici  de  rèlé^df  lëë  torceh  ét  d’àfrêtêf  le 
moilvément  fébrile  qui  se  repfcduisSit  avéc  ufie  fippârériéé  de  péfitftlii  ' 
ci.tg,  la  prescription  fat  la  suivante  : 

Demi-lavement  d’eau,  de, guimauve,  suivi  d’un  quart  de  lavement 
contenant  4  gramme  de  sulfate  de  quinine;  une  potion  evec  3  gram¬ 
mes  d  érivait  dè  qèinquirià  et  6,3(5  dé  iriusc,  du  vin  de  Bagnols  et  des 
b'ôffiFfëffS;  1 

Le  iëndëmâifî;  28  jüia  ',  l’ëttf  dé  ïi  Malddè  est  inbids  aîèrrfïârit.  U 
pouls  est  à  432 ,  il  est  pl'ds  large  ;  la  periu  est  rfioitë  ;  ia  rfiëttbrfhâiiiè' 
s’est  suspendue  ;  le  fond  de  l’utérus  est  desbefldu  d’un  travers  de 
doigt  ;  mais  le  ventre  ,  médiocrement  tendu,  est  toujours  sensible.  La 
miction  est  difficile.  Deux  fois,  dariê  le  cours  de  la  nuit,  la  malade  a 


pfocher  pàf  Ü0Méî|U8HV  à  M.  Caron  d’avoir  dit  trop  de  petites  choses  , 
ce  Sériait  lui  reprrlfit.-er  (i’avbir  frop  bièn  fait. 

Nôhfe  hê  pobridhs- phs riufvr'é  l’autéfir  pas  à'  pas;  mais  ndus  devons 
signaler  quëlqùës  chapitrés  qhi  hô'us  ont  plus  particüllérétrfënt  fait 
plaisir  :  ’c'éüi  où  il  est  traité  dés  CàniîdèŸaUàns  hygiéniquès  Spêeiitks, 
reMivès  'à  VÛMUÜon  phÿtiqüè  dêS  iioufàwii-hès  ;  —  De  VaUm'enta- 
tioh  dès  jeunes  eVifdnts,  dônt  dri  Voit  que  ràùteur  à  dû  faire  rine  étude 
toute  sp'éei'àié;  —  DU  dtiüÿèr  'èt  te'  VërMMes  irtcoMèniènis  dè  dro¬ 
guer  inutilement  et  trop  frêqüèmmênt  les  ènfdnts  noüveitü-rtés.  G’èst  là' 
tin  cbdpltfê  éfuè  les  fèmfllès  dévf'àient  pfofô'ndéàiëht'  méditer.  L’auièur 
S’y  élève,  Wè'c  fdrle  faià'dh,  cdftttë  cëtté  habitude  trôpîôtfdèilt  déSâS- 
tieusé,  de  cbfifler  la  santé  de§  ëfifënts  au  préfliièr  phafiriatiéri  veiiu. 

Dàiiâ  uri  dëmier  chapitrié ,  M.  Cfifdii  ifisiste  lôïigfféftent  et  avec 
autorité  Sur  lës  cdnsidérUti'ôiis  môrâlès  qiti  âoïvënt  décîdfr  lës  ferrailles  à 
encourager  l’alimentation  maternelle.  Ave'c  l’fftitëifr,  nous  dirons  que 
lorsqu’il  h’y  a  pas  émp'êchémërit  absolu ,  là  méfie  dtiû  allaiter  élïe- 
m'êthe  Sdbi  enfant  ;  il  n’y  a  aü  monde  aüèüne  ÔoPsidéràtiOn  qui  ptiiSsè 
lui  p'éfifnettré  dë  Sê  Soustrairé  à  c'a  devoir,  Si  ce  ft’eêt,  én'Cëfe  iifiè  ïôis, 
ünO  impossibilité  absolue.  La  femme  qüi,  le  pouvant ,  ne  nourrit  pas 
Mle-ùriêmë  son  ënfânt; ,  cfeile-là  n’eàt  pas  ùriè  vériiablë  mèré.  Mate  ni 
M.  CârÔri  ni  moi  rie  SâüridriS  riëri  ajôûter  à  ce  qu’a  dit  J.  J.  Rousseau 
sur  cè  sujet. 

Le  livre  que  nous  àrialÿsôris  ti’â  pas  été  écrit  pour  leri  ftlëdëéfris; 
éëpefïdant  l’antëuf  ne  pouvait  pas  entièrement  Otiblié'r  la  médëfiihe  et 
Ses  doctriribs.  Il  y  tduche  par  un  très-grand  riortihré  dë  points1,  et  en 


ffiêtrie  temps  il  aborde  assez  nettement  dans  plusieurs  chapitres  des 
questions  médicales  d’une  très-hautë  importance:  Ici  flous  àTons  lé 
regrë't  de  rie  partager  presque  aucune  des  opinions  dë  l’auteur,  dont 
le  moindre  défaut  est  l’exagérâtiori.  A  propos  de  l’aümentaiioîl  de 
l’ënfarit  et  de  ses  résultats  sur  l'organisme  ,  M.  Caron  s’eSt  fait  ünë 
théorie  devant  laquelle  il  fait  tout  plier  avec  un  despotisme  que  la 
science  médicale  nri  devrait1  plus  connaître.  Il  nous  a  semblé  que  l’au¬ 
teur  avait  une  tendance  très-marquée  à  faire  porter  à  l’estomac  et  aux 
intestins  lâ  responsabilité  de  presque  toutes  les  maladies  ;  même  des 
maladies  drathésiques.  Quant  aux  affections  héréditaires  ;  il  rions  a 
paru  qu’il  y  croyait  à  peine;  il  semblé  penser  qu’on  peut  tout  réparer 
à  ttfÜè  d’une  bonne  tflimënta'tion,  soit  de  la  mèré  pendant  la1  gros¬ 
sesse,  soit  de  l’enfant  après  la  naissanëè.  Cela  se  peuir ,  à  coup  sûr, 
dans  quelques  câs  ;  mais  il  eSt  ri’otoire  qrfe  cela  ést  radicalement  im¬ 
possible  dans  beaucoup  d’autres,  et  qüe  leé  mères  et  l'es  pères  dont  la 
constitution  est  détériorée,  où  qur  porteflt  en  eux  le  germe  de  certaines 
maMiéri,  impHment  forcément,  fatalement ,  et  quoi  qu’ort  fasse;  leur 
propre  câéhret  à  leurs  produite,  et  que  rièn ,  riî  âlitrieniàiion  bien  diri¬ 
gée,  ni  hygiène  bien  entendue,  ne  saurait  mettre  cès  derniers  à  l’Abrî 
de  pareils  mâlhèurS1.  Tout  au  plus’  pdut-oft,  dâfts  certains  cas  ,  eri 
amoindrir  tes  coriséquerifiei.  Le  médecin  expérimenté,  q'ü’u'në  tbêbrie. 
n’av.èu’gie  pas,  ne  lb.sairiil  pas  de  reste,  et  ne  gémit-ii  pari  tduri  les' 
jours  en  présence  de  cërlaînës  unions  qu’il  n’a  pu  empêcher  ? 

Encore  une  fois,  les  opinions  médicales  de  l’auteur  nous  ont  paru  le 
plus  souvent  exagérées,  et  même  quelquefois  fausses  ;  mais  le  livré 


de  M.  Caron  n’étànt  pari,  à  proprement  parler,  iiri  livre  de  médecine , 
nous  ne  devons  pas  nous  montrer  trop  sévère  sur  les  points  de  doc¬ 
trine  :  c’est  un  Code  des  jeunes  mères ,  et,  ainsi  considéré,  c’est  un 
bon  ouvrage  qui  sera  toujours  consulté  avec  fruit  par  les  femmes,  à 
qui  il  est  destiné.  Dr  H.  Montanier. 


Conseils  aux  mères,,  ou  de  l’hygiène  des  nouveau-nès  et  de  l’enfant 
à  la  mamelle ,  par  M.  le  docteur  Guiet,  du  Mans  (t). 

Le  thème  de  ce  livre,  absolument  le  même  que  celui  du  précédent, 
est  ritf  dë  fcbri  sujets  rii  ifltérèrisànts  ët  si  pratiquement  utiles,  que  l’on 
voudrait  ri’avoïr  â  dhnnër  què  dés  éloges  à  ceux, qui  consacrent  leur 
■tériips  ëi  Wur  ihtèlligènèe  â  leri  développer.  Malheureusement  il  n’en, 
erit  p*às  tbhj'biil-s  ainsi-,  èt  fe  lôîe'  du  critiqué  ri’est  pas  toujbrirs  desplus, 
faciiès  ét  d’èri  plus  âgréâfeies  à  Këriiplir  iorsquë'lui  incombe  le  devoir  de 
fbrmùlbr  tiêttemeflt  ribri  dpprëcîatiori  sur  fine  œuvré  qui  ne  lui  semble 
pas  ritlém’drë  fe  Élit  que  S’ërit  proposé  l’àutërir. 

Lë  livré  dë  M.  Guiët  est  élégâriimëiit  écrit,  d’une lècturè  facile  et. 
attrayàriië,  iriiâiri  à  qui  s’àdréàsè-t-il  ?  Si  nous  en  croyons  la  préface,  ce 
n’est  pas  aux  sâvàrits,  iriairi  aux  mères.,  feh  bien,  à  peiné  avons-nous 
parcohlu  leri  pi-dfégcimëries,  què  déjà  hoüs  sommes  forcé  de  reconnaître 


(1)  Un  vol.  iri-i8.  Aù  Mans,  chez  Déballais  et  dû  Temple,  éditeurs; 
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été  prise  de  syncopé  ,  et  le  matin,  avant  la  visite,  elle  a  eu  un  frisson 
violent.  Elle  n’a  pas  eu  de  vomissements  ,  mais  elle  est  tourmentée 
par  des  nausées  continuelles.  Le  lavement  a  procuré  une  évacuation 
abondante; 

Le  jour  suivant,  l’état  général  de  là  malade  est  sensiblement  le 
même.  Le  pouls  conserve  sa  fréquence  ;  mais  le  frisson  ne  s’ëst  pas 
reproduit,  et  le  ventre,  plus  souplë  et  pliis  dèpressiblë  ,  laisse  sentir 
dans  le  flanc  droit  et  là  région  iliâ'qué  du  même  côté  ünè  rénitence 
mal  limitée.  Les  nausées  et  le  dévoiement  persistent.  Un  emplâtre  à 
]a  thériaque  et  à  la  belladone  sur  l’épigastre,  l’eau  de  Sellz  ét  la  glace 
sont  dirigés  contre  les  premières  ;  la  diarrhée  est  Combattue  par  le 
sous-nitrate  de  bismuth,  et  l’inflammation  par  les  frictions  mercuriel¬ 
les  bellàdonées  sur  le  ventre  et  les  cuisses. 

Le  30,  le  pouls  est  à  120  ;  dés  vomissements  apparaissent,  la  diar¬ 
rhée  persiste  ;  le  ventre  sè  ballonne.  Les  accidents  s’accroissent  les 
jours  suivants. 

Le  5  ju’ilie't,  une  amélioration  Coïncide  avec  , l’apparition  d’une  sto¬ 
matite  mercüriélle,  mais  le  dévotement  continue  malgré  le  sous-nitrate 
de  bismuth,  l’opium  à’ï’ibtéïiéiir  et  les' lavements  laüdanisés.  Les  vo¬ 
missements  se  sont  aWêtéà.  ta  malade  sê  plaint  d’une  faim  conti¬ 
nuelle. 

•  Le  4 1 ,  le  toucher  révéîllé  une  Vive  sensibilité  en  arrière  du  coi  et 
fournit  la  sensation  d’une  tumeur  mal  circonscrite ,  qui  paraît  formée 
par  un  paquet  d’anses,  intestinales  agglomérées.  Le  ventre  est  bien  af¬ 
faissé  ;  le  pouls  ne  bat  plus  que  100  pulsations;  la  peau  est  moins 
chaude.  La  malade  dort  davantage;  mais  des  eschares  se  forment  au 
sacrum ,  et  au  pus  se  mêlent  du  sang  et  une  matière  puriforme.  A 
l’apparition  de  ces  derhlèrs  syniptômès,  M.  Guéneau  de  Mussy,  instruit 
par  l’âutopsie  précédente,  né  douté  plus  de  l’ëiistènCe  danS  le  gros  in¬ 
testin  d’ulcérations  que  rendaient  déjà  probables  la  persistance  du  dé¬ 
voiement. 

Les  jours  suivants,  sous  l’influence  des  moyens  déjà  indiqués  et  de 
la  décoction  blànbÊè,  le  dévoiement  diminue  un  peu.  Les  bains  soula¬ 
gent  beaucoup  là  malade,  qui  demande  sans  cesse  à  manger.  Un  lait 
de  pbüle  lui  est  accordé  avèc  le  vin  et  les  bouillons. 

Le  1 9,  de  nouveaux  frissons’ surviennent ,  les  vomissements  repa¬ 
raissent,  le  dévôie’taent  augmente,  du  muguet  se  montre  sur  la  langue 
et  les  lèvres.. Les  lavements  à  la  ratanhia,  au  nitrate  d’argent,  procu- 
curent  une  diminution  des  selles;  les  vomissements  s’arrêtent,  et  la  ma¬ 
lade  semble  entrer  de  nouveau  dans  une  phase  d'amélioration  ;  mais  le 
mieux  n’est  que  momentané,  et  les  accidents, ne  tardent  pas  à  repren¬ 
dre  toute  leur  intensité.  Lë  pouls  augmente  dé  fréquence,  perd  sa 
force.  Le  vomissement  et  le  dévoiement  deviennent  continuels;  le  dé¬ 
liré  survient,  èt  la  malade  meurt  dans  le  marasme  le  plus  grand. 

1, ’  autopsié  né  put  être  faite  complètement,  la  famille  s’y  étant  oppo¬ 
sée.  îl  fut  néanmoins  possible  d’extraire  l’utérus  et  le  rectum  par  le  pé¬ 
rinée,  èt  l’on  put  voir  à  la  surface  de  i’utérus  et  de  ses  annexes  des 
traces  incontestables  d’inflammation.  Mais  la  lésion  importante,  celle 
sur  laquelle  nous  voulons  appeler  l’attention ,  siégeait  dans  le  rectum, 
dont  la  muqueuse  rougé  èt  gonflée  prèsenlait  çà  et  là,  comme  M.  Gué- 
neau  de  Mussy'  i’âvâit  diagpdstjquè  pendant  la,  vie  de  la  malade,  des 
uièêràtidhs  multipliées,  dont  quelques-unes  semblaient  avoir. subi  déjà 
jih  cominénèeraënl  de  cicatrisation.  il  est  probable  qüe  les  ulcérations 
rémôniàient  plus  haut  dans  l’intestin. 


&  Si  ASÉMIE  IMPÉBilAl®  BIÉÏJK0XM!,. 

Séance  du  14  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  CruVeilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 


M.  le  ministre  du  commercé  transmet  : 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chevalier,  médecin-inspecteur  des 
eaux  minérales  de  ChaudeS-AigüeS,  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’ahnée  1857.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

4°  Unè  noté  de  M.  le  docteur  Cbappelle,  d’Angoulêmê,  sur  le  traite¬ 
ment  dû  croup  par  le  kermès  minéral  à  haute  dose  (commissaires, 
MM.  Bouvier  ét  Trousseau)  ; 

2°  ün  mémoire  de  M.  le  docteur  Zandyck,  de  Dunkerque,  sur  les 
•  constitutions,  météorologiques  et  médicales 
dè  Dunkerque  pendant  l’année  4858  (com¬ 
mission  des1  épidémies); 

3°  La  description  et  lè  modèle  d’un  ca- 
tfiéÉef  à  délit  branches  mobiles ,  construit 
sur  lèà  ihüife’àtiôns  dè  M.  le  doéteur  fiaü- 
chër  par  M.  Mathieu  ;  - 

4°  M.  Mathieu  soinhët  aii  jugement  de 
i'Aëadémië  un  nouvel  iheiseur  emporte - 
pièce,  destiné  à  exciser  les  rétrécissements 
de  l’urèthre. 

Çet  instrument  se  compose  d’une  partie 
conique,,  qui  termine  1, 'extrémité  uréthrale, 
et  peut  pénétrer  dans  les  pertuis  les  plus 
étroits.  Cette  même  partie  coniqué  con¬ 
tient,  une  petite  lame  que.  l’on  peut  faire 
saillir  à  volonté,  pour  inciser  A' avant  en 
arrière,  et  frayer  au  besoin  un  passage  â 
la  partie  conique  elle-rtiôme.  EH  deçà  dé 
cétte  partie  së  trouve  u'né  solutioh  dé  cbn- 
tintiitê'qüi  forme  pincé  et  doit  sâiSir  lé  rë- 
trêclsMë'rileht  loràque  l’on  fait  avancer  la  ([ 
canule  interne ,  qui  est  mousse.  Quand  le 
rétréeissèihènt  est  saisi  de  cette  manière, 
n  fait  avéneer  la  cariuje  externe ,  qui  est  tranchante  en  lui  faisant 
éxécütër  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation.  On  enlève  ainsi 
tètltë  là  parlië . saisie  dans  la  pince,  c’est-à-dire  le  rétrécissement  uré¬ 
thral. 


L’extrémité  mousse  de  la  partie  conique  peut  être  remplacée,  à  la 
volonté  de  l’opérateur,  par  une  bougie  en  gomme,  en  baleine  Ou  en 
mêla],  instruments  conducteurs  dont  on  peut  également  faire  varier  le 
cdliBfë.  (Renvoyé  à  la  commission  d’Argenteuil.) 

—  M.  gâulthïer  de  claubry  fait  hommage*  à  l’Acadéfriie  de  Sdh 
mémoire  imprimé  sur  les  allumettes  chimiques. 

—  M.  le  president  annoncé  que  M.  Iê  docteur  Sâùcël'ottb,  dè  Lu¬ 
néville^  correspondant  de  l’Académie,  est  présent  à  lâ  séance. 


LECTURE. 


i  Voici  donc  deux  exemples  de  phlegmasic  circüm-utérinë  puer¬ 
pérale  se  compliquant  dè  fehfb-fedlitë  ulcéreuse  très-grave.  Chez 
la  prëûiièrë  fflalàdë ,  à  unë  coiistîpàtioh  opiniâtre  d’envirèn  un 
mois  sucèëdent  dès  ritîdi  dents ,  èÜotêri formés  qui  entraînent 
promptement  la  fnërt.  Chez  la  secondé ,  une  constipation  de 
quelques  jours  fait  place  â  un  dévoiement  abondant  j  dont  on  ne 
peut  se  rendre  maîtfe  par  les  moyens  les  plus  divers  ,  qui  per¬ 
siste  pendant  six  semaines  ,  et  finit  également  par  conduire  la 
malade  au  tombeau. 

Ces  faits  de  coïncidence  d'inflammation  reètâlë  aVéci  la  pelvi- 
përltonite  n’ont  pas  encorë  été  ëdhsighëë.  M.  Goupil  eü  a  db- 
servé  plusieurs  cas,  mais  ils  ne  sont  paS  tfës-fréquehts ,  et  il 
nous  a  paru  à  propos  d’en  publier  les  deux  observations  précé¬ 
dentes. 

Noüë  reviëhdrons  dans  ùd  deüxlëttié  àrticlë  S  l'histoire  géné¬ 
rale  des  phlegmasies  circum-utérines. 


Eaux  de  Vichy.  —  m.  devergie  lit  un  travail  ayant  pour  titre 
Une  visite  à  Vichy.  L’objet  principal  de  ce  travail  est  de  faire  connaî¬ 
tre  l’état  des  eaux  potables  dans  cette  localité. 

tine  des  premières  néçessjtés  de  la  vie,  l’eau  potable,  dit  Fauteur , 
manque  complètement  à  Vichy ,  et  l’on  sera  surpris  lorsqu’on  saura 
qui!  n’y  existe  pas  d’autre  eau  à  boire  que  de  l’eaü  de  puits  chargée 
de  sels  calcaires,  eau  crue  incapable  dè  dissoudre  le  savdn;  et  dans, 
laquelle  cûisent  fort  mal  les  légumes  secs. 

Cependant  deux  rivières,  l’Ailier  et  le  Sichon  j  bordent  Vichy  dans 
uiiè  grande  partie  de  sa  circonférence ,  et  les  eaux  de  ces  deux  rivières 
sont  plus  pures  que  l'eau  de  ia  Seine.  C’est  là  le  point  principal  sur 
lequel  M.  Devergie  appelle  l’attention  de  l’Académie. 

Voici  quelques-uns  des  développements  dans  lesquels  il  enlfe  â  cet 
'égard.  '■ 

il  existe  â  Vichy  deux  fontaines  publiques  qui  donnent  dè  l’eau  en 
abondance  ;  mais  cette  eaii  vient,  des  montagnes  du  Vernet.  Elle  tra¬ 
verse  dés  couches  calcaires  et  se  charge  de  sels  de  chaux  dans  tout  son 
parcours  :  chaque  hôtel,  chaque  maison  particulière  a  sa  fbnlainô  ou 
son  puits,  de  sorte  qu’il  est  peu  d’habitants  *  .à  part  ceux  du  vieux 
}(ièhy,rqüi  , se, servent  de  l’eau  des; fontaines; 


Or,  même  dans  les  principaux  hôtels,  telle  est  la  crudité  de  l’eau,  que 
i’âneied  maire  de  Vichy,  qui  pendant  de  longues  années  a  exercé  les 
fonctions  municipales,  disait  avoir  vu  dans  quelques-uns  d’entre  eux 
des  tuyâux  entièrement  oblitérés  par  les  dépôts  calcaires  des  eaux. 

Pas  Une  de  ces  fontaines  particulières  ne  fournit  d’eau  potable ,  et  la 
seule  qui  dans  ia  ville  ait  cette  réputation,  donne  une  eau  tellement 
Crue,  que  j’ai  été  conduit  à  profiter  de  quelques  averses  pour  recueillir 
l’eau  des  toits  et  m’en  approvisionner. 

L’établissement  des  bains  a,  il  est  vrai,  posé  à  grands  frais  une  prise 
d’eau  dans  ^Allier  ;  mais  en  prévision  de  l'abaissement  de  cette  rivière 
durant  l’été ,  on  a  creusé  sur  son  parcours  un  réservoir  très-profond, 
et  on  est  arrivé  à  renconlrer  de  l’eau  minérale  qui  se  trouve  mêlée  à 
l’eau  de  l’Ailier.  Une  autre  prise  d’eau  a  été  branchée  sur  la  source  de 
la  montagne  du  Vernet,  mais  ce  sont  des  eaux  crues. 

De  sorte  qu’en  définitive  on  est  dans  le  vrai  en  disant  qu’il  n’y  a 
nulle  part  de  l’eau  potable  à  Vichy,  et  que  dans  les  hôtels  comme  dans 
les  maisons  particulières,  on  sert  à  table  de  l’eau  chargée  en  abondance 
de  sels  calcaires. 

Les  deux  établissements  hospitaliers  de  Vichy,  Fhôpital  civil  et  l’hô¬ 
pital  militaire,  ne  sont  pas  mieux  pourvus.  La  source  de  l’hôpital  civil 
est  moins  màirvaise  que  celle  de  beaucoup  d’hôtels,  voire  même  que 
celle  des,  fontaines  publiques. 

Quant  à  l’hôpital  militaire,  l’ingénieur  du  gouvernement  est  parvenu, 
par  des  dispositions  très-ingénieuses,  à  approvisionner  l’hôpital  de 
beaucoup  d’èàii;  mais  malheureusement  il  est  arrivé  à  une  nappe  d’eau 
extrêmement  calcaire,  et  qui  constitue  peut-être  l’eau  la  moins  potable 
de  Vichy. 

M.  Devergie  expose  ensuïtè  les  résultats  des  essais  qu’il  a  faits  sur 
une  collection  d’échantillons  des  diverses  eaux  de  Vichy  qu’il  a  re¬ 
cueillies.  Il  résulte  dè  ces  essais  comparatifs  avec  les  eaux  de  la  Seine, 
celles  de  l’Ourcq  et  d’Arcueil,  que  toutes  les  eaux  de  Vichy,  quelle  que 
soit  leur  provènancé,  à  part  celles  des  deux  rivières  dont  il  a  été  parlé, 
sont  dès  "êaü'i  non  potablës  et  très-dîstancées  des  eaux  de  Paris. 

Cet  état  dq  choses,  ajoute  M.  Devergie,  est  commun  à  bien  d’autres 
pays  ;  il  n’à  même  àucun  inbonvënient  pour  les  habitants  de  Vichy. 
Mais  il  n’en  est'  plus  de  même  de  la  population  flottante.  Les  malades 
qui  vont  à  Vichy  ont  tous  un  estomac  et  des  intestins  qui  fonctionnent 
mal,  et  si  l'influencé  dè  l’eau  crüê  n’était  préalablement  modifiée  par  la 
grande  quantité  d’eâü  minérale  doUt  les  baigneurs  font  usage  avant 
chaque  repas,  cette  .eau  lés  rendrait  à  coup  sûr  plus  malades  encore. 
Mais  que  l’bn  suppose  une  indisposition ,  une  maladie ,  une  épidémie 
qui  nécessite  la  suppression  de  l’eàu  minérale,  et  voilà  un  malade  ré-j 
diiit  à  boirë  de  l’eau  crue  ! 

Tel  ëst  l’état  de  choses  que  M.  Devergie  signale  à  l’attention  de 
l’Aèàdémie  comme  nécessitant  ün  remède. 

Après  quelques  explications  échangées  à  ce  sujet  entre  un  grand 
nôinbrë  dé  membres,  il  est  convenu  ,  sur  une  proposition  de.M.  le  se¬ 
crétaire  perpétuel ,  que  le  travail  de  M.  Devergie  sera  signalé  à  la 
coftimisêiôn  dés  èaüx  minérales,  qui  aura  à  en  tenir  compte  dans  son 
rapport  général  sur  l’attnée  ^ 858. 

RAPPORT. 

aîâiasrèà  dés  tailleurs  de  cristal  et  de  verre.  —  M.  LONDE,  âü  nom 

d’iing  ctuïirriissiott  composée  de  MM.  Devergie,  Pâtissier,  et  Londe,  rap¬ 
porteur;  rend  é'biilpté  d’un  travail  de  M.  Putégfiàt ,  de  Luné  ville,  sur 
les  tnàladîéS  des  tâillëfirs  dè  cristal  ët  de  verre.  Ce  travail  renferme  la 
description  d’ürife  gbngivite  pârticfili'èrè  à  cés  tailleurs ,  ét  dès  recher¬ 
ches  sur  les  causes  de  la  fréqüM'è'è  relative  de  la  phthisie  püiïn'onàite 
parmi  cës  'ouvriers  et  Sut  fès  inüytehl  de  les  détrüirè. 

L’affoclidn  dominante ,  bü  plutôt  la  première  'dont  àëfit  atteinte  les 
tailleurs  de  cristaux-,  'est  Uce  géhlivîtè  Spéciale  avëc  èxbalàtiôn  d’unë 
odeur  qui  ëffipDisbnlïë  tes  atélier's ,  gengivfte  défit  le  premier  résultat 
est  la  perte  des  dents.  On  rencontre  encore  cb'éz  ’éés  ouWïé'fé  des  ab¬ 
cès,  furoncles  et  durillons  â  là  partie  postérieure  ét  supérieure  de 
chaque  avant-bras;  dès  affëeti'oiiS  ‘èàtàfirhalëS  àigücfs  ët  chrifoiquês  dès 
muqueuses  brosfihiqü'ëS,  Fa'sthfoe,  rarement  dès  a'fféctiofis  saturriîhes  ; 
mais  ce  qui;  avec  la  gèngivitê  précitée  ,  domine  le  tableau,  c’est  la 
phthisie  pulmonaire  j  qui  Se  nVaftîïèëte  parmi  ces  ouvrière  danè  des 
proportions  effrayantes. 

M.  Putëgnat  insiste  d’attôrd  ët  Mirfoût,  ét  c'ela  parce  qu’èfiè  ÏPa  point 
encore  été  décrite,  êür  ceïte  gêngiv-itè  spécialè  ët  prô'pïë  aux  tailleurs 
de  la  cristallerie  de  Baccarat  ;  95  p.  0/0  dés  tailleurs  de  cristaux  Sont 
attêints  de  cfetté  affection,  qitëllé  que  Soit  Igor  'constitution,  queVqué 
soit  leur  tempérament.  Au  bout  de  trois  mois  fl'ë  travail  ils  présentent 
des  traces  de  maladie  ;  âu  bout  de  six  mois,  ils  e‘ü  offrent  les  symp¬ 
tômes  incontestables. 


feoifibien  il  est  loin  de  éà  âëàtiifâtiôn.  Cè's  tirades  philosophiques  contre 
la  manière  Üitat  së  foüt  àclilëîiëmënt  lès  mariages,  qui,  au  dire  de  l’au¬ 
teur,  fle  séraient  que  des  marchés;  cès  considéràtiüfiS  Sflr  la  reproduc¬ 
tion. de  l’espëeet  etc., <■  est-ce  bien- dans  hn  livre  que  voüâ  Vdulez  ifiëttre 
dans  les  mains  d’une  jeune  riièrë  qu’él'ës  doivent  tout  d’ab'ofd  Se  réh- 
contrer?  Nous  ;  ne  nous  piquons  paè  d’ünè  pruderië  ëxagërëé,  mais 
aous'  trouvons  encore  dans  plusieurs  passages  dès  pf-ëthiérs  chàpitrës 
des  expressions  qui  nous  ont  semblé  quelque  peu  hasardées.  L’histoire 
de  la  nourrice  et  .dp  son  berger  légitime  eût  gagné ,  croyons-nous,  à 
être  plus  sérieusement  exposée. 

Nous  sommes  heureux  do  convenir  que  la  plus  granje  partie  des 
préceptes  donnés,  par  M.  Guiet  à  l’occasion  des  premiers  moments  de1 
l’existence  de  i’enfant,  sont  justes  et  bien  présentés  ;  les  jeunes  femmes  , 
ï  puiseront  de  salutaires  leçons  ;  cependant  nous  devons  signaler, 
avant  d’aller  plus  loin;  un  point  essentiel  sur  lequel  nous  sommes  loin 
d’être  d’accord  avec  notre  confrère,  nous  voulons  parler  du  régime. 

M.  Guiet  affirme  «  qu’il  est  impossible  de  régler  l’alimentation  de 
1  enfant  dans  les  premiers  jours.  Le.  sein  est,  dit- il,  le  calmant  pâr 
to-ellence  du  nouveau-né.  Quelle  que  soit  la  souffrance  pour  laquelle 
djette  le  cri,  le  sein  le  console...  »  Et  plus  loin  il  répète  que  -,  l’enfant 
ne  tëtte  ijué  quànü  il  à  soif,  quïf  est, doué  d’un  instinct  sûr... 

Pour  noué,  l’expêrlènce  dé  vingt  aimées  nous  à  conduit  à  des  co'n- 
victions  diamétralement  opposées;  nous  sÔutenoris  qu’il  faut  régler 
(Cimentation  de  l’enfant  dès  les  premiers  jours  de  son  existence,  qu’on 
Ul  fait  aisément  prendre  au ,  début  de  bonnes  habitudes,  en  ayant  le 


courage  de  supporter  ses  cris  pendant  qiielquës  ritiits  ;  et  qü’è  poïïr 
n’avoir  pas  pris  cë  soin  tout  d’abbrâ;  iioifibffe  dg  mèrès  h’dfit  pii  mè- 
ner  jusqu’au  bout  ün  allaitement  dont  elles  së  IKÉÉdt'  pÜrfàitëiiiëfit 
acquittées  dans  d’autres  conditions;  Déjà,  ddfiS  fine  autre  partié  dè  fcë 
journal,  nous. avons  eu  O'ccasfon  de  dëvelbpper  fiotrb  idêb  sür  cétte 
question,  qui,  nous  le  répétons,  nous  ffeiflbïé  hssentièik. 

Arrivons-nous  à  l’alimentation  artificielle  ,  nous  nous  trouvons  en¬ 
core  en  profond  désaccord  avec  Fauteur.  M.  Guiet  .professe  que  la 
bouillie  dè  fdHn'ë  de‘  frdffiSfii,  là  Vouitliè  classique,  est  lé  mèill'eur  âii- 
nfetit  dè.l’ènfSnt  qui  cbin'riièriëë  à  fnangèr  ;  avec  beaucoup  (le  ceux  qui 
së  Sont  ofeOupéil  dé  FHyglène  dè  là  prefniére  ènfarice,  nous  né  pouvons 
quë  ëondâmnèf1  l’iisàgë  ide  cet  âffrehx  et  indigeste  cataplasme  intérieur 
dont  nous  n’avons  jamais  vu,  et  bien  d’autres  avec  nous  ,  que  de  dé¬ 
plorables  résultats.  Notfs  sbrdrfiës  biëfi  plutôt  dè  l’àvis  de  l’auteur 
lorsqu’il  conseille,  un  peu  plus  loin,  lés  pàfiéès  faîtês  avec  lâ  nrtiè  de 
pain  séchée;  réduite  en  farine  gfbssière  ët  cuite  dàtis  l’èâu.  Voilà  tin 
aliment  facilëmént  assimilable;  ët  pâr  lèqüèl;  fen  effet,  nbus  voulons 
que  l’on  çomtfièncë  l’alimëntatiofi  ârtiflfcïêile  du  nduVeaii-Hë  ,  iHrsqti’iî  à 
atteint  l’âg’e  de  trois  ou  qhàtre  nîbiâ. 

M.  Gniêt  né  süpprirfiè  l’âllaltëfiiènt  dë  nuit  ijtie  lôrsqûé  i’épbque  Üa- 
tôrelle  du  sevrage  est  ârrivéè.  Mauvaise  pratiqué  ericorë;  seloh  fibüs. 
Dès  que  l’enfant  est  assez  fort  poub  tirèr  dü  hein  une  qûântité  dè  lait 
sfififis'dntè ,  il  faîut  silppriiîiër  i’allaitement  de  nüit.  Il  faut  que  l’enfàht 
prenne  l’hatïitüdë  de  léfisser1,  chat}iië  fiuit  à  sa  mère  cinq  bu  six  heures 
d’un  somïUeil  réparateur  èt  non  foterronipîi ,  sans  qiioi  àés  force^  s’é¬ 


puisent,  et  elle  ne  peut  remplir  jusqu’au  bout  la  tâche  qu’elle  s’est 
imposée. 

Condamnons  encore,  comme  un  préjugé  fâcheux  ,  ce  respect  qu’a 
Fauteur  pour  la  diarrhée  'ides  enfants  à  l’époque  ide  la  dentition.  La 
Jiàrrtiéë  est  le  signe  'd’un  état  morbide  de  l’estomac  et  de  l’intestin, 
et  té  premier  soin  aù, médecin  doit  toujours  être  de  s’y  opposer  le  plus 
énergiquement  qu’il  peut,  àé  l'arrêter  le  plus  tôt  possible. 

NTbus  en  avons  dit  âSsez  pour  'montrer  combien  nous  sommes  en  op¬ 
position,  avec  les  doctrines  de  ce  livre,  quant  à  ce  qui  regarde  les 
points  Tes  pliis  importants  de  l’hygiène  de  la  première  enfance.  Si  nous 
vo'üiionS  signaler  qûèlques  contradictions  qui  s’y  trouvent  au  point  de 
vue  physiolbgiqué  et  médical,  âü  point  de  vue  par  exemple  de  certaine 
immunité  des  femmes  qui  nourrissent,  etc.,  nous  aurions  encore  bien 
dèà’ objections  à  faire  à  notre  confrère  ;  mais  l’espace  nous  manque,  et 
d’ailleurs  M.  Guiet  à  préparé  sa  réponse.  S'cribo  in  aere  Cenomano, 
dit-il  quelque  part.  À  cela  que  répondre,  si  ce  n’est  qu’à  Paris  les  cho¬ 
ses  né  sè  passent  pas  tout  à  fait  ainsi  ?  Dr  A.  Foucart. 


Mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  la  chirurgie  et  h  la  mé¬ 
decine,  par  le  docteur  Démarquai*  ,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 
Grand  m-8°  ;  prix  :  1  fr.  50  cent. ,  franc  de  port  dans  toute  la  France 
et  l’Algérie.  —  Chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place 
de  l’Ecole-de-Méflfccme. 
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Cette  gengivite  affecte  une  prédilection  marquée  pour  la  mâchoire 
supérieure.  La  coloration  des  arcades  dentaires  dans  celte  affection  est 
différente  de  celle  que  présentent  les  ouvriers  exposés  aux  émanations 
de  plomb.  Une  sécrétion  acide  s’écoule  des  gencives,  altère  l’émail  des 
dents,  qui  deviennent  piquées  de  points  noirâtres,  s’usent  à  leur  collet, 
se  carient,  et  finissent  par  se  briser  au  niveau  des  alvéoles. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  le  scorbut  et  dans  certaines  gen- 
givites  , .les  dents  ne  se  déchaussent  pas  ,  ne  s’ébranlent  pas  ,  ne  tom¬ 
bent  pas,  mais  se  cassent ,  et  au  bout  de  quelques  années  de  séjour 
dans  ces  tailleries,  les  ouvriers  n’ont  au  lieu  de  dents  que  des  chicots 
noirâtres  et  arrondis. 

Après  la  brisure  des  dents,  les  gencives  continuent  à  être  malades 
autour  des  chicots.  Elles  offrent  un  état  mollasse  et  sanieux  qui  rend 
l’haleiné  fade  à  un  tel  degré  que  l’atmosphère  des  tailleries  donne 
presque  des  nausées. 

Cette  gengivite  ne  produil'ni  chaleur,  ni  démangeaison  ,  ni  hémor¬ 
rhagies.  Elle  ne  cause  nulle  douleur  au  toucher ,  et  pendant  la  masti¬ 
cation  la  plupart  des  tailleurs,  quoiqu’en  étant  atteints  depuis  plusieurs 
années,  s’aperçoivent  à  .peine  de  leur  affection. 

M.  Putégnat  cherche  à  démontrer  ensuite  que  cette  gengivite  est 
nouvelle,  qu’elle  est  spéciale ,  sui  generis .  propre  aux  tailleurs  dfe 
Baccarat. 

Les  causes  de  cette  gengivite  sont  les  unes  prédisposantes,  les  autres 
déterminantes.  Au  nombre  des  premières ,  M.  Putégnat  signale  les 
excès  de  boisson ,  qui ,  en  nuisant  à  la  digestion,  détériorent  la  nutri¬ 
tion  et  la  constitution  ;  une  nourriture  insuffisante  ,  un  logement  hu¬ 
mide  et  mal  aéré ,  etc.  Parmi  les  causes  déterminantes ,  il  signale 
comme  la  plus  active  l’état  hygrométrique  des  tailleries ,  donnant  tou¬ 
jours  15  à  20°  d’humidité  de  plus  que  l’air  extérieur. 

M.  Putégnat  arrive  aux  causes  de  la  fréquence  relative  de  la  phlhisie 
pulmonaire  et  aux  moyens  de  les  détruire.  La  phthisie  atteint  un  ou¬ 
vrier  sur  29;  tandis  que,  d’après  le  congrès  général  tenu  à  Bruxelles  , 
elle  ne  frappe  dans  la  vie  ordinaire  que  5  individus  sur  1 ,000.  En  1 857, 
sur  12  tailleurs  malades  que  l’usine  présente  à  la  visite  mensuelle, 
M.  Putégnat  trouve  6  phthisiques.  Un  septième  est  trop  malade  pour 
se  rendre  à  la  consultation  ;  deux  autres  sont  atteints  d’une  bronchite 
capillaire  localisée  au  sommet  de  chaque  poumon. 

Chez  les  tailleurs  de  Baccarat,  la  phthisie  débute  le  plus  ordinaire¬ 
ment  par  le  poumon  droit;  tandis  que  d’après  les  relevés  de  Stark, 
ceux  de  MM.  Louis  et  Andral ,  le  poumon  gauche  est  plus  disposé  à 
devenir  tuberculeux,  et  que  la  lésion  de  ce  dernier  est  toujours  plus 
avancée  que  celle  du  poumon  droit. 

M.  Putégnat  hasarde,  comme  explication  de  ce  phénomène  excep¬ 
tionnel,  la  position  de  l’ouvrier  pendant  le  travail,  position  produisant 
une  hyperémie  qui  n’est  point  sans  gravité  pour  le  sujet  prédisposé 
aux  tubercules  pulmonaires.  11  résume  en  ces  termes  la  longue  dis¬ 
cussion  à  laquelle  il  se  livre  sur  les  causes  de  la  phthisie  chez  cès 
ouvriers  : 

«  Sans  nier  l’influence  de  l’hérédité,  des  veilles,  d’une  alimentation 
■  insuffisante,  des  excès  de  boissons  alcooliques ,  des  vêtements  trop  lé¬ 
gers,  de  l’inspiration  d’un  air  chargé  de  poussière  ,  du  séjour  prolongé 
dans  un  lieu  humide  ,  d’une  habitation  encombrée  et  non  aérée  ,  du 
froid,  de.la  position  assise  pendant  les  longues  heures  du  travail,  etc.; 
sans  nier  ,  disons-nous ,  l’influence  de  ces  conditions  et  même  leur 
complexité  d’action  sur  le  développement  de  la  phthisie  pulmonaire 
des  tailleurs  de  Baccarat ,  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  que  ces 
causes  ne  suffisent  point  à  elles  seules  pour  expliquer  cette  fréquence 
proportionnelle  des  tubercules  pulmonaires.  » 

En  effet ,  puisque  ces  causes  se  rencontrent  dans  d’autres  usines  où 
la  phthisie  est  très-rare  ,.  il  faut,  de  toute  nécessité,  admettre  qu’il  y  a 
dans  les  tailleries  de  Baccarat  une  cause  spéciale.  -. 

Quelle  est  donc  celte  cause  locale  individuelle  et  particulière  qui 
domine  toutes  les  autres  ? 

C’est ,  suivant  M.  Putégnat ,  l’atmosphère  empoisonnée  par  la  gen¬ 
givite.  A  qui  trouverait  trop  faible  cette  cause,  considérée  sous  le  point 
de  vue  de  la  gravité  de  son  résultat ,  M.  Putégnat  répond  par  des  ar¬ 
guments  sinon  irréfutables  et  sans  réplique,  du  moins  très-spécieux 
et  très-subtils  ,  et  joint  constamment  à  cette  argumentation  l’appui 
d’autorités  du  plus  grand  poids. 

Le  travail  de  M.  Putégnat ,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur ,  en¬ 
richi  d’une  érudition  bien  choisie  ,  est  le  fruit  de  consciencieuses  ob¬ 
servations  ;  il  renferme  des  faits  que  la  science  doit  enregistrer  et  qu’il 
serait  fâcheux  de  laisser  enfouis  dans  les  archives.  M.  le  rapporteur 
propose,  en  conséquence  : 

1»  De  faire  écrire  à  M.  Putégnat  pour  le  remercier  de  son  intéres¬ 
sante  communication  ; 

2"  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

L’Académie  adopte. 

LECTURE. 

Auscultation  de  la  tête.  —  M.  HENRI  ROGER  lit  un  mémoire  inti¬ 
tulé  Recherches  cliniques  sur  l’auscultatiun  de  la  tête. 

M.  Roger  commence  par  rappeler  que  l’idée  d’appliquer  l’ausculta¬ 
tion  au  diagnostic  des  maladies  cérébrales  appartient  au  docteur  Fisher 
(de  Boston).  Il  cite  ensuite  les  travaux  successifs  de  M.  Whitney ,  de 
M.  Hennig  (de  Leipsick),  etc.,  en  les  contrôlant  par  les  résultats  de  sa 
propre  observation. 

Après  avoir  tracé  les  règles  de  l’auscultation  de  la  tête  ,  indiqué  les 
bruits  normaux  et  anormaux  que  l’on  perçoit  sur  le  crâne  ;  après 
avoir  décrit  spécialement  le  souffle  céphalique ,  ses  caractères  ,  sa 
cause  physique,  et  en  avoir  précisé  la  signification  pathologique  et  la 
valeur  en  séméiologie  ,  il  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qui 
ressortent  de  l’analyse  de  près  de  300  observations  : 

Conclusions  générales.  —  Valeur  de  l'auscultation  de  la  tête.  — 
«  Tandis  que  la  sléthoscopie  révèle  au  clinicien,  pour  les  affections 
des  poumons  et  du  cœur,  des  bruits  anormaux  nombreux,  importants 
et  quelquefois  pathognomoniques ,  l’auscultation  de  la  tête  ne  fait 
constater  l’existence  que  d 'un  seul  bruit ,  le  souffle  céphalique  ;  il  n’y 
a  ni  égophonie  cérébrale  caractéristique  d’un  épanchement  dans  le 
cerveau ,  ni  battements  particuliers  à  l’apoplexie,  ni  aucun  autre  bruit 
intrinsèque. 

»  Est-il  du  moins  quelque  affection  de  l’encéphale  qui  puisse  être 
reconnue  d’une  manière  tant  suit  peu  certaine  ,  grâce  à  la  perception 


de  ce  souffle  ?  Il  n’en  est  aucune  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  presque 
tous  les  chapitres  de  notre  mémoire.  Absent  dans  l’immense  majorité 
des  cas  ,  absent  dans  la  méningite ,  dans  les  convulsions  ,  etc. ,  le 
bruit  anormal  ne  s’est  montré  que  chez  quelques  enfants  atteints  d’hy¬ 
drocéphalie  chronique  ,  et  il  ne  s’est  pas  alors  montré  assez  constam¬ 
ment  pour  qu’on  soit  en  droit  de  le  transformer  en  un  signe  des 
épanchements  du  cerveau;  ni  de  sa  présence  ni  de  son  absence  on 
ne  saurait  conclure  à  l’existence  d’une  affection  cérébrale  quelconque  ; 
de  sorte  que,  à  dire  vrai,  l’auscultation  de  la  tête  n’a  point  d’utilité  là 
où  elle  semblait  devoir  naturellement  en  présenter  le  plus. 

»  Par  contre',  cette  même  auscultation  rend  des  services  inattendus 
dans  le  diagnostic  des  altérations  du  sang ,  puisque ,  ainsi  que  nous 
l’avons  prouvé  par  de  nombreux  exemples  ,  on  peut,  de  la  présence  du 
souffle  céphalique  chez  les  nouveau-nés  et  chez  les  enfants  à  la  ma¬ 
melle,  conclure  à  l’existence  d’une  anémie,  d’un  rachitisme  à  la  pé¬ 
riode  d’invasion  ou  d’é.ât. 

»  L’auscultation  de  la  tête  a  même,  pour  ce  cas  spécial,  plus  d’avan¬ 
tage  que  celle  des  vaisseaux  du  cou  ;  elle  est  d’une  application  plus 
facile.  Souvent  il  m’a  été  possible  d’ausculter  sur  le  crâne  des  enfants 
qui  se  refusaient  obstinément  à  l’auscultation  des  régions  latérales  du 
cou ,  et  qui  la  rendaient  impraticable  par  leurs  mouvements  et  leurs 
cris  ;  plus  d’une  fois  j’ai  pu  procéder  à  cette  opération  pendant  le 
sommeil  des  nouveau  nés  ou  pendant  l’allaitement,  alors  que  l’examen 
des  carotides  aurait  été  certainement  impossible. 

»  L’auscultation  de  la  tête  vient  ici  confirmer,  pour  les  jeunes  sujets, 
les  lois  de  relation  que  MM.  Bouillaud  et  Andral  ont  trouvées  pour  les 
adultes  entre  "les  bruits  vasculaires  et  les  altérations  des  éléments 
constitutifs  du  sang. 

»  Les  services  que  l’auscültation  du  cerveau  peut  rendre  à  la  séméio¬ 
logie  sont  plus  restreints  encore  que  je  viens  de  le  dire  ;  tandis  que 
la  découverte  de  Laënnec  et  ses  applications  multipliées  profitent  aux 
malades  de  tout  âge,  aux  vieillards  comme  aux  adultes  et  aux  enfants, 
l’auscultation  cérébrale  ne  saurait  être  de  quelque  avantage  que  chez 
les  très -jeunes  sujets  :  elle  n’est  praticable  que  dans  une  limite  d’âge 
fort  étroite,  et  cette  limite  est  donnée  par  l’occlusion  des  fontanelles, 
qui  en  s’ossifiant  forment  aux  sons  une  barrière  qu’ils  ne  franchissent 
guère  ;  après  leur  ossification,  la  perception  du  soùffle  céphalique  de¬ 
vient  exceptionnelle ,  de  sorte  que  l’exploraiion  stéthoscopique  n’est 
réellement  applicable  aux  malades  que  dans  les  deux  ou  trois  premières 
années  de  la  vie.  » 

^près  avoir  jugé  par  la  clinique  la  valeur  de  l’auscultation  de  la 
tête  dans  la  séméiologie  des  maladies  du  cerveau,  après  avoir  reconnu 
que  ce  mode  d’exploration  physique  ne  donne  guère  que  des  résultats 
négatifs,  M.  H.  Roger  mentionne  quelques  faits  d’auscultation  cérébrale 
et  de  pathologie  infantile  que  les  présentes  [recherches  lui  ont  appris, 
faits  qui  lui  semblent  nouveaux  et  d’un  certain  intérêt  pratique;  il  les 
résume  à  la  fin  de  son  mémoire. 

«  Ces  faits  sont  : 

»  1°  L’existence  d’un  souffle  céphalique  dans  la  chloro-anémie  des 
très-jeunes  sujets,  souffle  très-fréquent ,  alors  qu’il  est  tout  à  fait  ex¬ 
ceptionnel  dans  les  affections  de  l’encéphale  ; 

»  2°  La  nature  de  ce  souffle,  qui  est  dans  tous  les  cas  un  bruit  lié  à 
une  altération  du  sang,  un  bruit  inorganique  et  non  pas  organique  ; 

»  3°  La  fréquence  de  la  chloro-anémie  dans  la  première  année  de  la 
vie  et  à  l’époque  de  la  dentition  ; 

»  4°  La  fréquence  également  méconnue  de  l’anémie  dans  la  coque¬ 
luche  ; 

»  5°  La  possibilité  de  reconnaître  de  très-bonne  heure  par  l’auscul¬ 
tation  du  crâne  l’altération  du  liquide  sanguin ,  et  conséquemment  de 
la  combattre  vite,  ce  qui  n’est  pas  peu  important  dans  le  très-jeune 
âge ,  où  toute  cause  de  débilitation  de  l’économie  peut  aboutir,  surtout 
s’il  y  a  prédisposition,  à  une  tuberculisation  générale; 

»  6°  La  fréquence,  sinon  la  constance  du  souffle  céphalique  dans  le 
rachitisme  ; 

»  7°  La  démonstration  par  ce  souffle  et  par  ses  caractères  de  la  na¬ 
ture  du  rachitisme ,  qui  doit  être  considéré  non  point  comme  un  mal 
localisé  au  système  osseux  ,  mais  comme  une  altération  du  sang , 
comme  une  maladie  qui  affecte  tout  l’organisme  ; 

»  8°  La  constatation,  au  moyen  de  chiffres  précis  ,  de  l’époque  où 
les  fontanelles  commencent  à  se  fermer  (à  dix  mois  chez  le  quart  des 
sujets),  de  celle  où  l’occlusion  doit  être  complète  (de  deux  à  trois  ans 
dans  presque  tous  les  cas),  notion  qui  n’est  pas  sans  importance  au 
double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  légale  :  d’une 
part,  en  effet,  constater  une  occlusion  tardive  des  fontanelles,  c’est  re¬ 
connaître  en  même  temps  un  retard  apporté  à  l’ossification,  générale , 
et  conséquemment  annoncer  l’imminence  du  rachitisme  ou  du  com¬ 
mencement  d’une  hydrocéphalie  ,  et  inversement  constater  une  occlu¬ 
sion  précoce  des  sutures  et  des  fontanelles,  c’est  être  à  même  de  pré¬ 
voir  la  possibilité  d’une  microcéphalie  et  d’une .  idiotie  consécutive  ; 
d’autre  part,  la  détermination  de  l’état  des  fontanelles  à  une  période 
donnée  de  la  première  enfance  peut  servir  au  médecin  légiste  pour 
fixer  d’une  manière  très-approximative  l’âge  d’un  enfant ,  ou  pour  ré¬ 
soudre  une  question  d’identité.  » 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

Epingle  double  à  cheveux  extraite  de  l’urèthre  d’un  officier  sans 
le  secours  d’aucun  instrument.  —  M.  SEGALAS  place  SOUS  les  yeux 
de  l’Académie  un  corps  étranger,  une  épingle  double  à  cheveux,  extrait 
de  l’urèthre  d’un  malade  sans  le  secours  d’aucun  instrument.  Voici 
cette  histoire  : 

Un  officier  atteint  d’un  chancre  au  méat,  s’était  imaginé,  dans  le  but 
de  voir  cet  ulcère ,  d’introduire  une  épingle  double  à  cheveux  dans 
l’urèthre,  et  de  s’en  servir  comme  d’un  spéculum  en  écartant  ses 
branches  l’une  de  l’autre.  Un  jour,  après  une  exploration  faite  de  la 
sorte,  l’épingle  s’est  trouvée  avoir  dépassé  complètement  le  méat,  être 
tout  entière  dans  le  canal.  Le  malade  a  fait  de  vaines  tentatives  pour 
la  faire  sortir  ;  ces  tentatives  n’ont  abouti  qu’à  engager  les  extrémités 
de  l’épingle  dans  le  gland.  Dans  cet  état,  il  a  appelé  son  médecin,  qui 
s’est  empiessé  de  le  conduire  chez  M.  Ségalas. 

J  ai  commencé  par  m’assurer  ,  dit  M.  Ségalas  ,  que  l’épingle  était 
restée  à  la  parue  antérieure  de  i’urethre;  puis,  sans  hésiter ,  j’ai  pro- 
;  cédé  à  son  extraction.  J  aurais  pu  êire  embarrassé  sur  le  moyen  à 
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mettre  en  usage  :  me  demander  s’il  conviendrait  d’ouvrir  l’urèthre 
derrière  l’épingle  et  la  faire  sortir  par  cette  ouverture,  opération  facile 
mais  non  sans  inconvénient,  ou  bien  chercher  à  engager  les  c)euj 
pointes  dans  une  canule  protectrice  ,  ou  encore  à  les  embrasser  toutes 
les  deux  par  une  pince  propre  à  l’extraction  ,  deux  manœuvres  très 
difficiles  et  d’une  réussite  douteuse.  Je  ne  m’arrêtai  à  aucune  de  Ceg 
idées,  par  la  raison  que  j’avais  eu  déjà  l’occasion  d’observer  un  fait 
analogue,  et  que  l’extraction  avait  été  faite  sans  aucun  instrument  avec 
un  plein  succès. 

Un  soldat,  dans  un  but  moins  chirurgical,  avait  introduit  dans'l’urè 
thre  une  épingle  double  à  cheveux,  qui  y  avait  bientôt  disparu.  Les 
tentatives  qu’il  fit  pour  la  faire  sortir  n’aboutirent  qu’à  faire  traverser 
le  gland  par  les  deux  pointes  et  à  les  faire  saillir  en  forme  de  cornet 
au-devant  de  cet  organe.  Ici  l’indication  était  positive  :  l’une  des  poin 
tes  de  l’épingle  était  plus  avancée  que  l’autre;  je  tirai  sur  elle,  et  par 
une  manœuvre  simple  et  courte,  l’épingle  fut  retirée. 

Enhardi  par  ce  fait,  je  poussai  chez  le  malade  en  question  l’épingi8 
d’arrière  en  avant ,  je  fis  passer  une  de  ses  extrémités  à  travers  le 

gland,  et  dès  qu’elle  fut  à  découvert,  je  tirai  sur  elle  avec  force  et 

comme  la  première  fois  l’extraction  se  fit  promptement  et  sans  aucun 
écoulement  de  sang.  Des  lotions  froides ,  des  soins  hygiéniques ,  voilà 
tout  ce  qui  fut  mis  en  usage.  Deux  jours  après ,  le  chancre  était  guéri 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Brochon,  né  à  Thile  Châtel  (Côte-d’Or)  ;  Essai  sur  l’hydrocèle  da r- 
toi  que  chez  la  femme. 

Casas,  né  à  la  Havane  (île  de  Cuba)  ;  Du  degré  de  certitude  de  la  mé¬ 
decine. 

Meugy,  né  à  Rhefel  (Ardennes)  ;  Sur  le  diagnostic  des  tumeurs. 

Guilminot,  né  à  Briey  (Moselle);  Du  varicocèle  et  de  son  traitement 

Persac,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Du  diagnostic  différentiel  de 
la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire. 

Bertheau,  né  à  Chollet  (Maine-et-Loire)  ;  Du  prolapsus  utérin. 
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COMMISSION  ADMINISTRATIVE  DES  HOSPICES  DE  NANTES. 

Deux  places  spéciales  d’interne  doivent  être  créées  au  quartier  d’alié¬ 
nés  de  l’hospice  général  de  Nantes. 

D’après  le  règlement  relatif  au  service  intérieur  dudit  quartier,  ap¬ 
prouvé  le  6  juillet  1859  par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  les  internes 
aliénistes  seront  nommés  par  M.  le  préfet  du  département,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  la  commission  administrative  des  hospices  civils  de  Nan¬ 
tes  et  du  médecin  en  chef  du  quartier  d’aliénés  ;  ils  devront  être  âgés 
de  vingt  et  un  ans  au  moins,  et  avoir  au  moins  dix  inscriptions. 

MM.  les  internes  resteront  en  exercice  pendant  Trois  ans;  ils  pour¬ 
ront  se  faire  recevoir  docteurs  en  médecine  dans  cet  intervalle ,  sans 
être  fjrcés  de  renoncer  à  leurs  fonctions.  Une  prolongation  de  la  du¬ 
rée  de  l’internat  pour  une  ou  plusieurs  années  pourra  être  accordée  par 
M.  le  préfet,  sur  la  demande  de  la  commission  administrative  et 
du  médecin  en  chef. 

Leur  traitement  annuel  sera  de  600  francs ,  avec  le  logement,  la 
nourriture,  le  blanchissage,  le  chauffage  et  l’éclairage. 

MM.  les  élèves  en  médecine  qui  désireront  se  faire  inscrire  comme 
candidats  à  l’emploi  d’interne  dans  ledit  établissement,  sont  invités  à 
en  faire  la  demande  par  écrit,  qu’ils  adresseront  franco  à  la  commis¬ 
sion  administrative  des  hospices,  Hôtel-Dieu  de  Nantes,  et  à  y  joindre: 

1°  L’acte  de  leur  naissance  ; 

2°  Un  certificat  dûment  légalisé ,  constatant  qu’ils  comptent  au 
moins  dix  inscriptions  en  médecine; 

3°  Des  certificats  des  commissions  administratives  ou  directeurs  des 
hôpitaux  où  ils  auront  déjà  été  employés  ; 

4°  Une  attestation  de  bonnes  mœurs  délivrée  par  le  maire  de  la 
commune  de  leur  résidence. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  3  octobre  ,  M.  Léon ,  chirurgien  de  marine ,  détaché 
dans  les  mers  de  l’Indo-Chine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Van  Dencorput,  secrétaire  de  la  Société  des  scien¬ 
ces  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  vient  de  recevoir  du  shah  de 
Perse  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  du  Lion  et  du  Soleil. 

—  La  Pharmacie  centrale  de  Paris  avait  proposé  pour  sujet  du  prix 
de  son  concours  annuel ,  une  question  re'ative  à  la  fondation  d’une 
association  générale  des  pharmaciens  de  France. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  ce  concours  ;  le  prix  n’a  pas  été 
décerné.  Une  médaille  d’encouragement  a  été  obtenue  par  M.  Cazac 
(de  Toulouse). 

—  M.  le  docteur  de  Beauvais  ,  ancien  pharmacien  militaire,  né  à 
Paris  en  1792,  est  mort  en  cette  ville  le  24  septembre  dernier. 

M.  de  Beauvais  eut  pour  collègues  et  amis  qui  servaient  avec  lui 
dans  les  armées  du  premier  empire,  Bégin,  Pasquier,  Richard, 
Alquié,  Thériaux,  qui  tous  lui  conservèrent  l’estime  et  l’affection  dues  à 
se3  mœurs  simples  et  à  sou  amour  pour  le  travail.  Après  le  licencie¬ 
ment  de  1814,  il  s’établit  pharmacien  à  Paris.  On  lui  doit  la  formule 
du  sirop  pectoral  de  mou  de  veau.  En  1 825 ,  il  renonça  à  la  pharma¬ 
cie  et  se  fit  recevoir  docteur  en  1831.  Il  avait  choisi  pour  sujet  de 
thèse  l’asthme,  maladie  à  laquelle  il  a  succombé.  Il  laisse  un  fils,  ancien 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  médecine  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Bellety,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  médecin 
inspecteur  des  eaux  de  Sail-les-Bains  (Loire),  vient  de  mourir  à  Paris, 
à  l’âge  de  quarante-quatre  ans. 

Le  Sourd-  < 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garaneière,  8. 
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GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «rationnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  tra 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  BÉDICAU. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  , 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pahts,  DéfartemenTS ,  {  Trois  mois.  8fr.  50  c. 

Allemagne ,  Angleterre,  ■<  Six  mois.  .  16  . 

Suisse.  t  Un  an.  .  .  30  * 


PRIX  RR  Ii’AROXXEMEXX  î 

Pour  la  Belgique  :  Un  ah  40  fr.  s  six  mois  20  fr.  t  trois  mois  10  fr 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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REVUE  CKilXIQUR  HEBROSÜ ADAIBE. 


Maladies  régnantes.  —  Traitement  de  la  dyssenterie  (1). 

Nous  avons  dit,  dans  la  précédente  Peinte,  que  nous  revien¬ 
drions  sur  quelques  moyens  de  traitement  de  la  dyssenterie  plus 
particulièrement  usités  dans  les  pays  où  cette  affection  règne  en- 
démiquement  pendant  une  grande  partie  de  l’année.  Yoici ,  d’a¬ 
près  M.  le  docteur  Dutrouleau,  qui  a  pratiqué  pendant  de  longues 
années  à  la  Martinique,  où  il  a  été  à  même  d’acquérir  une  grande 
expérience  dans  le  traitement  de  la  dyssenterie ,  quels  sont  les 
moyens  qui  lui  ont  paru  le  mieux  appropriés  aux  divers  degrés 
et  aux  diverses  formes  de  la  maladie. 

Dans  la  forme  la  plus  légère  de  l’endémie  de  St-Pierre,  le  traite¬ 
ment  est  très-simple,  et  ne  consiste  que  dans  l’observation  du  ré¬ 
gime  et  l’emploi  des  évacuants  légers.  M.  Dutrouleau  évite  cepen¬ 
dant  d’affaiblir  les  malades  par  une  diète  trop  prolongée.  Comme 
évacuants,  il  se  contente  de  prescrire  le  petit-lait  manné  pendant 
quelques  jours  (  30  grammes  de  manne  pour  500  grammes  de 
petit-lait),  et  donne  matin  et  soir  des  quarts  de  lavements  amy¬ 
lacés  et  opiacés,  ou  de  l’opium  fractionné  à  la  dose  de  0,02  matin 
et  soir. 

La  dyssenterie  de  moyenne  intensité  réclame  un  traitement 
plus  actif. 

Dès  le  début ,  M.  Dutrouleau  prescrit  l’ipéca  à  la  brésilienne 
(8  grammes  de  racine  concassée  pour  125  grammes  d’eau,  qu’on 
renouvelle  tous  les  jours  avec  le  même  marc).'  S’il  est  bien  to¬ 
léré,  on  le  continue  pendant  cinq  à  sept  jours,  quoique  le  qua¬ 
trième  jour  généralement  les  vomissements  s’arrêtent  ;  mais  s’il 
fatigue  le  malade ,  si  les  vomissements  soiît  trop  abondants  ou 
trop  prolongés,  surtout  si  les  selles  ne  sont  pas  modifiées ,  on  le 
suspend  avant  ce  terme.  Quand  il  produit  son  effet,  vers  le  sep¬ 
tième  jour,  les  selles  ont  acquis  une  demi-consistance.  Pendant 
ce  temps ,  d’autres  moyens  secondaires  ont  aidé  son  action  ;  ce 
sont  les  quarts  de  lavements  amylacés  et  laudanisés ,  l’opium 
fractionné ,  les  demi-bains ,  les  cataplasmes ,  la  diète  la  plus  sé¬ 
vère  et  l’eau  albumineuse  pour  boisson. 

'Mais  à  ce  degré  la  maladie  ne  s’arrête  pas  généralement  après 
cette  première  période  aiguë;  elle  se  prolonge  souvent  fort  long¬ 
temps  à  l’état  de  diarrhée  si  on  la  laisse  suivre  son  cours.  Il  faut 
alors  changer  de  moyen  de  traitement,  et  recoiîrir  aux  purgatifs 
légers.  M.  Dutrouleau  ,  après  avoif  essayé  de  tous  les  purgatifs , 
s’est  arrêté  au  petit-lait  manné,  comme  ayant  seul  répondu  pres¬ 
que  toujours  à  ses  espérances;  il  le  regarde  même  comme  le  spé¬ 
cifique  de  la  diarrhée  endémique  de  Saint-Pierre.  L’usage  en 
est  continué  pendant  quinze  jours  quelquefois  ,  en  ayant  soin 
d’employer  concurremment  l’opium  fractionné.  Mais  il  faut, 
pour  qu’il  produise  les  bons  résultats  qu’on  en  attend ,  qu’il  soit 
toléré,  c’est-à-dire  qu’il  n’agisse  comme  évacuant  que  les  deux 
ou  trois  premiers  jours.  C’est ,  suivant  notre  confrère,  en  vertu 
d'une  propriété  toute  spéciale  qu’il  agit  en  pareil  cas.  Ni  les  sels 
neutres  comme  évacuants,  dont  il  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas 
prolonger  l’usage,  ni  l’huile  de  ricin ,  qu’il  emploie  quelquefois 
comme  laxatif,  ne  lui  ont  paru  avoir  cette  action  particulière. 

Par  l’emploi  de  ces  moyens  ,  on  arrive  presque  toujours  en 
plus  ou  moins  de  temps  à  guérir  une  dyssenterie  moyenne.  Mais 
lorsque  l’ipéca  n’est  pas  toléré  et  que  la  maladie  ne  s’est  pas 
modifiée ,  ce  n’est  pas  au  petit-lait  manné ,  qui  aurait  alors  trop 
peu  d’action,  qu’il  faut  avoir  recours  ;  c’est  au  calomel  à  la  dose 
de  60  centigrammes,  uni  à  3  ou  5  centigrammes  d’opium ,  et  il 
est  rare  qu’ après  trois  prises  les  selles  ne  soient  pas  notablement 
modifiées  et  ne  permettent  pas  de  revenir  au  petit-lait  manné. 

Enfin,  dans  la  dyssenterie  grave ,  voici  le  traitement  auquel 
M-  Dutrouleau  s’est  arrêté  : 

A  la  première  visite  (c’est  ordinairement  le  soir) ,  il  fait  appli- 
?oer  des  sangsues  et  de.nombreuses  ventouses ,  et  prescrit  les 
lavements  simples  ou  laudanisés,  les  demi-bains,  les  cataplasmes, 
fes  tisanes  adoucissantes,  comme  moyens  auxiliaires. 

Ee  lendemain  matin  ,  il  administre  l’ipéca  comme  vomitif ,  et 
Prescrit  pour  le  soir  1  gramme  de  calomel  avec  5  centigrammes 
^  opium,  suivant  la  méthode  d’Annesley  modifiée.  Si  les  douleurs 

(1)  Voip  le  numéro  du  8  octobre. 


abdominales  sont  encore  vives,  il  revient  aux  sangsues  matin  et 
soir  et  continue  les  moyens  auxiliaires. 

Le  jour  suivant,  il  prescrit  un  purgatif  à  l’huile  de  ricin.  Le 
soir ,  nouvelle  dose  de  calomel ,  et  si  les  symptômes  généraux 
sont  intenses,  des  sangsues  encore  et  les  émollients. 

Le  calomel  est  ainsi  continué  pendant  èinq  ou  six  jours  ,  si  on 
en  observe  de  bons  effets  ;  sinon  on  l’abandonne  pour  revenir  à 
l’administration  de  l’ipéca  à  la  brésilienne.  Au  septième  ou  hui¬ 
tième  jour,  ce  traitement  actif  doit  être  abandonné  :  on  pres¬ 
crit  alors  le  petit-lait  manné,  et  le  malade  ne  tarde  pas  à  guérir. 

M.  Dutrouleau  a  toujours  trouvé  unfe  très-grande  puissance  à 
l’action  du  calomei  dans  l’endémie  dyssentérique  ,  et  il  le  préfère 
même  à  l’ipéca.  Cependant  le  calomel  n’est  pas  sans  inconvé¬ 
nients  ;  il  provoque  quelquefois  un  redoublement  de  coliques 
qui  force  à  en  suspendre  l’emploi.  La  salivation ,  qui  est  le  signe 
ordinaire  de  son  action  curative ,  dépasse  souvent  le  but ,  et  il 
est  arrivé  plus  d’une  fois  que  des  stomatites  mercurielles,  des  ul¬ 
cérations  profondes  et  même  la  nécrose  des  os  maxillaires,  ont 
prolongé  et  compliqué  gravement  le  traitement.  Peut-être  ces 
accidents  seraient-ils  moins  à  redouter  maintenant,  grâce  à  l’ac¬ 
tion  neutralisante  du  chlorate  de  potasse ,  qui  pourrait  permettre 
ainsi  de  pousser  plus  activement  et  sans  danger  cette  médication. 

Aux  selles  purulentes ,  M.  Dutrouleau  a  opposé  avec  avantage 
les  lavements  avec  l’acétate  de  plomb  ;  aux  selles  livides  conte¬ 
nant  des  détritus  très-apparents  de  membranes,  les  lavements  au 
nitrate  d’argent  (60  centigrammes),  qui  modifient  les  selles  au 
point  de  les  rendre  en  partie  moulées  dans  peu  de  jours;  aux 
selles  toutes  sanguines,  quand  la  réaction  fébrile  n’est  pas  in¬ 
tense  ,  les  lavements  fortement  aiguisés  d’acide  sulfurique  :  il  ne 
compte  pas  trop  toutefois  sûr  les  modifications  passagères  qu’on 
obtient  par  ces  moyens  locaux. 

Concurremment  on  emploie  enfin,  quand  il  y  a  lieu,  les  moyens 
secondaires  déjà  indiqués  :  les  demi-bains,  les  cataplasmes,  lave¬ 
ments,  tisanes  adoucissantes  en  très-petite  quantité,  mais  qu’on 
peut  varier  suivant  le  goût  des  malades.  L g  diète  d’aliments  la 
plus  sévère  est  observée  tout  le  temps  que  durent  les  accidents 
aigus.  Ce  n’est  que  lorsque  les  selles  ou  l’état  général  viennent  à 
se  modifier ,  qu’on  peut  commencer  une  alimentation  légère. 

Tel  est  l’ensemble  des  moyens  dont  une  longue  expérience  a 
démontré  l’efficacité  dans  le  traitement  des  divers  degrés  de  la 
dyssenterie  endémique  à  la  Martinique,  c’est-à-dire  dans  l’une 
des  contrées  où  cette  affection  règne  avec  le  plus  de  persistance 
et  le  plus  d’intensité.  Mais,  ainsi  que  M.  Dutrouleau  lui-même  a 
le  soin  de  le  faire  remarquer,  ce  sont  là  les  moyens  qui  lui  ont 
réussi  dans  les  conditions  spéciales  où  il  s’est  trouvé  placé,  c’est- 
à-dire  sous  le  climat  de  Saint-Pierre,  agissant  sur  une  popula¬ 
tion  spéciale ,  des  soldats  et  des  marins  européens ,  pour  la  plu¬ 
part  non  encore  acclimatés,  et  subissant  avec  d’autant  plus  d’in¬ 
tensité  l’influence  des  causes  pathogéniques  locales. 

Les  mêmes  moyens  seront-ils  utiles  et  réussiront-ils  aussi  bien 
ailleurs  et  particulièrement  dans  nos  climats ,  et  sur  des  popu¬ 
lations  vivant  au  milieu  de  conditions  toutes  différentes  ? 

Nul  doute  que  la  plupart  des  éléments  de  cette  médication,  que 
nous  avons  déjà  dit  être  journellement  mis  en  œuvre  avec  avan¬ 
tage  dans  nos  dyssenteries,  ne  puissent  être  utilement  employés 
aussi  dans  nos  contrées  dans  le  même  état  de  combinaison  ;  mais 
cette  médication  complexe  devra  certainement  subir  quelques 
modifications  relatives  aux  différences  de  climat  et  de  conditions 
locales  ou  individuelles.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  tandis  que 
dans  nos  pays  tempérés  l’opium  entre  comme  base  du  traite¬ 
ment  de  la  dyssenterie  (peut-être,  il  faut  le  dire  ,  uu  peu  abusi¬ 
vement),  M.  Dutrouleau  dit  n’avoir  jamais  pu  constater  de  bons 
effets  de  cet  agent  puissant  de  notre  thérapeutique.  Il  a  souvent 
même  reconnu  une  aggravation  par  l’usage  de  l’opium  à  dose 
élevée  et  a  été  amené  à  ne  s’en  servir  que  comme  moyen  secon¬ 
daire  et  à  dose  fractionnée.  D’un  autre  côté,  la  combinaison  fré¬ 
quente  de  la  dyssenterie  avec  la  fièvre  intermittente,  qui  consti¬ 
tue  dans  ce  pays  le  deuxième  élément  endémique  dominant,  l’a 
souvent  obligé  à  négliger  complètement  les  indications  que  nous 
venons  de  formuler,  pour  combattre  exclusivement  l’affection 
fébrile  concomitante. 

Mais ,  nous  le  répétons ,  avec  les  modifications  commandées 
par  les  différences  climatériques  et  constitutionnelles  dont  tous 
les  praticiens  sauront  bien  saisir  l’opportunité ,-  on  trouvera  cer¬ 
tainement  dans  cet  ensemble  de  moyens  des  indications  extrême¬ 
ment  utiles  et  de  précieuses  ressources. 

—  Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites ,  et  au  moment  de  les 
mettre  sous  presse,  nous  recevons  de  M.  1e.  Dr  Hélye,  de  Romans 


(Drôme),  une  lettre  dans  laquelle  ce  praticien  appelle  notre  at¬ 
tention  sur  une  indication  du  traitement  de  la  dyssenterie  qui 
lui  paraît  d’une  grande  importance,  et  dont  il  signale  l’omission 
dans  notre  précédent  article  ainsi  que  dans  tous  les  ouvrages 
écrits  sur  ce  sujet.  Cette  indication,  c’est  la  chaleur. 

«  L’observation  attentive  de  plus  de  mille  cas,  nous  écrit  notre 
confrère ,  m’a  démontré  l’exactitude  des  deux  propositions  sui¬ 
vantes  : 

»  I.  La  cause  de  la  dyssenterie  est  un  froid  relatif.  Ce  refroi¬ 
dissement  frappe  l’intestin  de  diverses  manières.  Ainsi  on  aura  : 

»  1°  Le  refroidissement  par  la  saison ,  en  automne  {post  œstus 
nimios,  alvi  fiuxus,  dysenteriœ)  ; 

»  2°  Le  refroidissement  par  applicata ,  cas  où  l’abdomen  se 
trouve  touché  par  l’eau  froide,  par  l’air  froid,  par  le  sol  (quand 
l’homme  se  couche  par  terre)  ; 

»  3°  Enfin ,  le  froid  appliqué  presque  immédiatement  au  con¬ 
tact  du  gros  intestin,  par  l’ingeslion  dans  l’estomac  d’aliments  ou 
de  boissons  froides  ou  glacées. 

»  II.  Si  le  froid  engendre  la  dyssenterie ,  la  chaleur  la  guérit. 
Souvent ,  dans  les  hôpitaux ,  j’aijpu  constater  la  différence  des 
résultats  obtenus  suivant  que  l’abdomen  était  ou  non  très-cou¬ 
vert.  Couvrez  le  ventre,  couvrez-le  beaucoup,  couvrez-le  trop, 
couvrez -le  encore,  voilà  le  traitement  de  la  dyssenterie.  Si  cinq 
ou  six  épaisseurs  de  bonnes  couvertures  de  laine  ne  suffisent 
point  pour  arrêter  les  coliques  et  le  flux  intestinal,  mettez-en 
dix,  quinze...  II  est  bien  entendu  que  l’abdomen  seul  doit  être 
ainsi  couvert,  le  reste  du  corps  l’étant  comme  à  l’ordinaire. 

»  L’ipéca,  les  purgatifs  salins  à  faible  dose,  dont  les  praticiens 
retirent  dans  certains  cas  de  grands  avantages,  ne  doivent  être 
considérés  que  comme  des  adjuvants.  » 


Bu  phlegmon  des  paupières. 

Le  phlegmon  des  paupières  n’est  pas  très-rare ,  assez  souvent 
on  le  voit  survenir  à  la  suite  des  érysipèles  de  la  face.  Cette  af¬ 
fection  est  peu  grave  en  général,  c’est  ce  qui  explique  sans 
doute  la  brièveté  des  descriptions  qu’on  trouve  dans  les  traités 
même  les  plus  complets  d’ophthalmologie  ;  cependant  elle  présente 
quelques  particularités  dignes  de  l’attention  des  praticiens. 

La  peau  des  paupières,  fine,  transparente,  est  séparée  du  mus¬ 
cle  orbiculaire  des  paupières  par  une  lame  de  tissu  cellulaire 
dans  les  mailles  duquel  on  ne  trouve  jamais  de  graisse,  mais  qui 
se  laisse  facilement  infiltrer  par  la  sérosité;  c’est  dans  cette  cou¬ 
che  celluleuse  que  se  développe  la  phlegmasie  dont  il  est  ici 
question  ;  par  conséquent  l’inflammation  est  tout  à  fait  superfi¬ 
cielle.  Le  muscle  orbiculaire ,  les  cartilages  tarses  et  les  liga¬ 
ments  qui  s’y  attachent,  séparent  le  phlegmon  du  tissu  cellulaire 
de  l’orbite.  Aussi  n’est-ce  que  dans  des  cas  excessivement  rares 
que  l’on  voit  le  tissu  cellulaire  péri-oculaire  envahi.  Il  est  assez 
fréquent  dans  cette  affection  de  voir  la  conjonctive  rouge,  injec¬ 
tée  ;  mais  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  il  n’y  a  là  qu’un 
symptôme  de  voisinage,  qui  cède  dès  que  l’inflammation  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané  a  disparu. 

De  la  face  profonde  de  la  peau  au  niveau  des  deux  commissu¬ 
res,  partent  des  trousseaux  fibreux,  véritables  prolongements  du 
derme,  qui  se  fixent  sur  lés  os  ;  lès  trousseaux  fibreux  internes 
sont  beaucoup  plus  accusés  que  ceux  de  la  commissure  externe  ; 
néanmoins  ils  sont  tous  deux  assez  résistants  pour  apporter  une 
barrière  à  la  propagation  de  la  phlegmasie.  Ainsi  donc,  les  abcès 
de  la  paupière  supérieure,  à  moins  de  circonstances  particulières, 
comme  dans  le  cas  que  nous  rapportons  plus  bas ,  restent  en  gé¬ 
néral  limités  et  ne  s’étendent  point  à  la  paupière  inférieure  ;  il 
en  est  de  même  de  la  paupière  inférieure.  II  ne  faudrait  pas 
croire  cependant  qu’il  n’existe  aucune  manifestation  pathologique 
sur  la  paupière  qui  n’a  pas  été  envahie  par  l’inflammation;  loin 
de  là  :  il  existe  du  gonflement,  de  l’œdème,  la  peau  prend  une 
teinte  violacée  ;  mais  là  se  bornent  les  accidents ,  qui  disparais¬ 
sent  aussitôt  que  le  pus  accumulé  dans  l’autre  paupière  a  été 
chassé  au  dehors. 

Nous  n’avons  pas  l’intention  de  décrire  ici  les  symptômes  locaux 
et  généraux  de  l’inflammation  des  paupières  ;  la  tuméfaction,  la 
coloration  livide  des  téguments ,  la  douleur ,  la  gêne  de  la  vi¬ 
sion,  etc.,  sont  exposés  dans  tous  les  traités  classiques,  nous  ne 
nous  y  arrêterons  pas;  nous  ne  voulons  signaler  ici  q.ue  certaines 
particularités  qui  n’ont  peut-être  pas  été  étudiées  avec  tout  l’in¬ 
térêt  qu’elles  méritent. 

Le  tissu  cellulaire  séreux  des  paupières  se  prend  avec  une 
grande  rapidité,  et  il  n’est  pas  très-rare,  lorsque  la  phlegmasie 
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a  été  un  peu  intense,  de  voir  tout  ce  tissu  cellulaire  mortifié, 
et  si  l’on  fait  une  incision  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  pus; 
mais  la  pression  en  fait  'sortir  bien  davantage,  celui-ci  étant  re¬ 
tenu  dans  les  mailles  celluleuses  comme  l’eau  dans  une  éponge* 
et  si  on  saisit  ce  tissu  sphacélé  avec  une  pince,  on  peut  l’extraire 
par  lambeaux  plus  ou  moins  volumineux. 

Nous  conseillons  donc,  dans  les  cas  de  ce  genre,  d’ouvrir  lar¬ 
gement  l’abcès  en  faisant  une  incision  par^liçln  a»  .bord -libre  de 
la  paupière,  et  par  cette  ouverture  d*attirer  ie  tissu  cellulaire  et 
de  l’exciser  aussi  complètement  que  possible-aveu  des  ciseaux. 
On  ne  peut  pas  toujours  compléter  celle  petite  opération  dès  le 
premier  jour,  on  est  quelquefois  obligé  de  la  terminer  dans#  une 
seconde  et  même  une  troisième  séance.  Ûettê  Méthode  'a  l’avan¬ 
tage  de  prévenir  la  stagnation  du  pus  et  de  jjhâter  beaucoup  la 
guérison. 

Les  auteurs  paraissent  craindre,  lorsque  l’on  fait  l’ouverture 
d’un  abcès  de  la  paupière,  que  l’on  ne  vienne  à  traverser  l’or¬ 
gane  de  part  en  part  et  à  pénétrer  dans  le  globe  de  l’oeil.  Un  de 
nos  confrèrës  aurait  été,  dit-on,  victime  d’un  pareil  accident.  Il 
est  un  moyen  bien  simple  d'éviter  un  semblable  malheur  :  au  lieu 
de  ponctionner  l’abcès,  il  faut,  le  bistouri  étant  tenu  le  tranchant 
tourné  du  côté  de  la  peau,  le  dos  vers  le  globe  de  l'œil ,  ponc¬ 
tionner  l’abcès  de  dehors  en  dedans  et  conduire  la  lame  parallè¬ 
lement  à  la  paupière  jusqu’à  ce  que  la  poipte  soit  arrivée  vers  le 
point  où  l’on  veut  limiter  l’incision  ;  puis,  ramenant  le  bistouri 
vers  soi,  couper  le  tissu  de  la  partie  profonde  vers  la  partie  su¬ 
perficielle;  de  cette  manière  non-seulement  on  n’est  exposé  à  au¬ 
cun  accident,  mais  encore  l’opération  est  beaucoup  plus  facile, 
car  par  la  méthode  ordinaire  l’éponge  celluleuse,  infiltrée  de  pus, 
se  laisse  facilement  déprimer  par  la  pointe  du  bistouri  ;  il  faut 
une  certaine  force  pour  vaincre  cette  résistance  ,  et  si  on  n'était 
pas  prévenu,  le  bistouri  franchirait  infailliblement  les  limites  du 
mal,  traverserait  la  paupière,  et  entamerait  le  globe  oculaire. 

Quelques  praticiens  ont  conseillé  d’ouvrir  ces  abcès  par  la 
conjonctive  ;  nous  sômmes  à  nous  demander  si  cette  opération 
a  jamais  été  faite.  Nous  ne  chercherons  pas  à  discuter  sa  valeur, 
nous  dirons  seulement  qu’elle  est  absurde,  et  si  nous  en  parlons, 
c’est  pour  signaler  encore  une  fois  ces  opérations  imaginées  dans 
le  cabinet  d’après  des  vues  purement  théoriques.  On  veut  sans 
doute  par  ce  moyen  prévenir  une  difformité  résultant  dé  l’inci¬ 
sion  :  mais  quelle  difformité?  On  oublie  donc  qu’en  faisant  là 
section  de  la  peau  parallèlement  à  la  paupière,  la  cicatrice,  si 
toutefois  elle  est  apparente,  sera  cachée  dans  les  plis  de  la  pau¬ 
pière?  qu’en  incisant  par  la  face  profonde,  il  faut  couper  la  con¬ 
jonctive,  le  cartilage  tarse  ou  le  ligament  qui  le  fixe  à  l’orbite, 
le  muscle  orbiculaire,  etc.  ?  Et  croit-on  que  la  section  de  ces  tis¬ 
sus  soit  sans  inconvénients?  On  oublie  encore  qu’une  ouverture 
interne  fera  incessamment  couler  le  pus  sur  le  globe  de  l’œil  ; 
qu’il  est  fort  difficile  d’extraire  par  cette  voie  les  lambeaux  de 
tissu  cellulaire  mortifiés.  Et  puis  encore,  croit-on  qu’il  soit  facile 
d’inciser  un  phlegmon  de  la  paupière  par  la  conjonctive?  C’est  à 
peine  si  dans  cette  affection  on  peut  entr’ouvrir  les  paupières 
pour  constater  l’état  du  globe  de  l’œil,  et  on  suppose  qu’on 
pourra  renverser  l’organe  malade  pour  y  porter  l’instrument 
tranchant?  Mais  c’est  assez  nous  arrêter  sur  une  opération  impra¬ 
ticable;  terminons  par  les  particularités  qui  appartiennent  au 
phlegmon  de  la  paupière  inférieure.  Le  fait  suivant,  que  nous 
avons  recueilli  dans  le  service  de  M.  Jamain  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  suppléant  M.  Denonvilliers ,  montrera,  mieux  que  ne 
pourrait  le  faire  la  meilleure  description,  ce  que  cette  affection 
offre  d’intéressant. 

Le  nommé  C...,  peintre  en  bâtiments ,  se  présenta  le  26  sep¬ 
tembre  dernier  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint-Louis 
dans  l’état  suivant  :  Les  deux  paupières  de  l’œil  gauche  étaient 
tuméfiées,  tendues,  d’un  rouge  violacé  ;  entre  leurs  bords  libres 
on  voyait  suinter  un  liquide  blanchâtre  puriforme.  On  avait 
affaire  à  un  phlegmon  des  deux  paupières;  le  liquide  provenait 
de  la  conjonctive  oculo-palpébrale  enflammée.  Le  phlegmon  de 
la  paupière  inférieure  s’étend  sur  toute  la  partie  supérieure  de 
la  joue,  dont  les  téguments  sont  luisants,  tendus.  Interrogé,  ce 
malade  raconte  que  le  19  septembre,  à  sept  heures  du  soir,  il  fut 
renversé  par  un  fiacre,  de  telle  façon  que  sa  tête  est  venue  porter 
sur  le  sol  par  sa  partie  latérale  droite,  et  que  la  roue  a  passé  sur 
la  région  temporale  gauche ,  où  elle  a  déterminé  une  assez  forte 
contusion  ,  avec  plaie  au  niveau  de  l’angie  externe  de  l’œil;  Ce 
malade  est  resté  chez  lui  pendant  huit  jours,  et  s’est  contenté 
pour  tout  traitement  d’appliquer  des  cataplasmes  émollients. 

Le  ehirurgienfitimmédiatement  sur  la  paupière  inférieure  unein- 
cision  de  2  ou  3  centimètres  de  longueur  parallèlement  au  bord  libre 
de  la  paupière,  et  à  1  centimètre. et  demi  de  ce  bord;  ce  malade 
fut  admis  à  l’hôpital  et  couché  salle  Sainte-Marthe ,  n°  27.  Des 
cataplasmes  émollients  furent  appliqués  sur  la  région  malade. 

Le  28,  une  ponction  fut  faite  à  la  paupière  supérieure  ;  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  s’écoulèrent.  Ces  deux  petites  opérations 
déterminèrent  un  dégorgement  rapide.  Mais ,  nous  l’avons  dit , 
le  phlegmon  occupait  la  partie  supérieure  de  la  joue  ;  la  peau 
était  décollée ,  et  au  moyen  de  la  pression  on  faisait  sortir  par 
l’incision  de  la  paupière  inférieure  une  assez  grande  quantité  de 
pus.  Nous  dûmes,  le  29,  faire  une  contre-ouverture  sur  la  joue, 
au  niveau  du  bord  inférieur  de  l’os  malaire  ;  une  mèche  fut 
passée  d’une  ouverture  à  l’autre,  et  enlevée  le  lendemain. 

La  phlegmasie  marcha  rapidement  vers  la  guérison. 

Le  6  octobre,  la  paupière  supérieure  était  complètement  guérie, 


la  cieatrisatiofi  de  la  paupièrè  inférieure  marchait  à  grands  pas  ; 
mais  le  travail  de  cicatrisation  avait  entraîné  les  téguments  de 
la  paupière  de  haut  en  bas ,  il  y  avait  un  commencement  d’ec- 
tropion.  Le  bord  libre  de  la  paupière  était  renversé  dans  la  hau¬ 
teur  d’uu  millimètre  environ  ,  c’était  fort  peu  de  chose  encore  ; 
mais  pourquoi  laisser  subsister  un  état  auquel  il  était  possible 
de  remédier,  et  qui  menaçait  de  devenir  plus  sérieux,  la  cicatri¬ 
sation  devant  augmenter  chaque  jour  le  réaVersêfflent  ?  La  cieâ- 
'  trice  fut  détruite  en  partie  ,  et  immédiatement  ie  renversement 
de  la  paupière  disparut.  L’œii  fut  maintenu  solidement  fermé  au 
moyen  de  quatre  épingles  passées  dans  l’une  et  l’autre  paupières 
et  d’une  suture  entortillée  ;  des  compresses  d’eau  fraîche  furent 
appliquées  Sûr  l’œil. 

Trois  jours  après,  la  cicatrisation  avait  marché  :  on  ne  pou¬ 
vait  plus  laisser  les  épingles;  d’ailleurs,  deux  d’entre  elles  étaient 
déjà  tombées  :  toute  trace  d’ectro'pion  avait  disparu.  Pour  pré¬ 
venir  un  nouveau  renversement,  à  la  vérité  peu  probable  puis¬ 
que  la  plaie  était  presque  entièrement  guérie  ,  on  eut  re¬ 
cours  au  pansement  suivant  :  la  peau  de  la  joue  fut  portée  en 
haut  autant  que  possiblfe ,  et  une  compresse  graduée  prenant 
point  d’appui  sur  ie  bord  inférieur  de  l’os  malaire,  la  maintenait 
dans  cette  position  ;  il  en  résultait  que  la  cicatrisation  pouvait 
s’effectuer  sang  traction  de  la  surface  tégumentaire  de  la  pau¬ 
pière.  De  cette  manière,  jl  était  facile  de  prévenir  le  renver¬ 
sement. 

Il  résulte  de  ce  fait  : 

1°  Que  les  abcès  de  la  paupière  inférieure  peuvent  fuser  le 
long  de  la  joue ,  surtout  si  les  tissus  sont  déjà  altérés  par  une 
contusion  ; 

2°  Que  la  rétraction  normale  de  la  peau,  écartant  les  lèvres 
delà  solation  de  continuité  faite. pour  évacuer  le  pus,  laisse 
entre  les  bords  de  la  plaie  un  espace  qui  disparaît  par  la  cicatri¬ 
sation,  et  que  la  peau  de  la  paupière  étant  infiniment  plus  mobile 
que  celle  de  la  joue ,  il  peut  résulter  dé  cette  disposition,  bien 
qu’il  n’y  ait  pas  de  perte  de  substance ,  un  ectropion  qu’il  faut 
éviter  ; 

3°  Qu’à  l’aide  soit  du  rapprochement  des  paupières  ,  soit  de 
l’élévation  de  la  peau  de  la  joue ,  ainsi  que  cela  a  été  fait ,  on 
peut  prévenir  le  développement  d’un  ectropion. 


Angiae  pseudo-asensbrasseuse  ;  paralysie  du  voile  du  palais 

persistait  après  la  guérison  ;  asphyxie  par  le  passage  d’un 

bol  alimentaire  dans  les  bronches. 

Nous  avons  appelé  récemment  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
la  paralysie  diphthéritique  et  sur  quelques-uns  des  phénomènes  et 
accidents  morbides  auxquels  peut  donner  lieu  en  particulier  la 
paralysie  du  pharynx,  celle  qui  se  présente  le  plus  fréquemment 
à  la  suite  des  angjpes  pseudo- membraneuses. 

Voici  un  fait  recueilli  dans  le  service  de  M.  Tardieu,  à  l’hôpi¬ 
tal  Lariboisière,  par  M.  Rocher,  interne  du  service,  et  com¬ 
muniqué  par  M.  Tardieu  lui-même  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  qui  présente  un  exemple  tristement  remarquable  des 
accidents  auxquels  cette  paralysie  peut  donner  lieu.  Nous  l’em¬ 
pruntons  aux  comptes  rendus  de  cette  Société. 

Le  1er  juillet  1859  est  entré  à  l’hôpital  Lariboisière  une  jeune 
fille  âgée  de  22  ans ,  atteinte  d’une  angine  pseudo-membraneuse 
intense.  Des  fausses  membranes  couvraient  les  amygdales ,  le 
voile  du  palais,  et  semblaient  se  propager  assez  avant  dans  le 
gosier. 

Les  ganglions  sous-maxiilàires  étaient  engorgés  ;  il  y  avait 
une  fièvre  vive,  une  grande  dyspnée  et  une  aphonie  presque  com¬ 
plète.  On  prescrivit  le  jour  même  un  vomitif,  et  les  jours  sui¬ 
vants,  gargarisme  borate,  attouchement  avec  l’acide  chlorhydri¬ 
que  dilué,  insufflation  d’un  mélange  pulvérulent  à  parties  égales 
de  sucre,  àlun  et  calomel. 

Au  bout  de  cinq  jours  la  fièvre  avait  disparu ,  les  fausses 
membranes,  moins  nombreuses  et  moins  épaisses,  n’existaient 
plus  guère  que  sur  les  amygdales  ;  les  ganglions  sous-maxillaires 
avaient  notablement  diminué. 

Le  huitième  jour,  les  fausses  membranes  ne  consistaient  plus 
qu’en  quelques  lambeaux  flottants  sur  l’une  et  l’autre  amygdales  ; 
l’isthme  du  gosier  était  à  peine  rouge ,  l’engorgement  ganglion¬ 
naire  avait  presque  entièrement  disparu  ;  mais  la  voix  était  na- 
sonûée,  très-faibiè;  les  boissons  ingérées  revenaient  souvent  par 
le  nez,  sans  que  la  malade  eût  conscience  de  leur  passage  ;  les 
barbes  d’une  plume  promenées  sur  la  luette  ne  produisaient  au¬ 
cune  sensation,  et  portées  profondément  du  côté  de  l’épiglotte, 
elles  ne  provoquaient  aucune  douleur.  On  constatait,  en  un  mot, 
une  paralysie  du  voile  dû  palais.  L’état  géûéral  était ,  du  reste  , 
assez  satisfaisant. 

On  prescrivit  un  gargarisme  alumineux  seulement. 

Le  12  juillet,  il  n’.y  àvait  plus  de  traces  de  fausses  membranes  ; 
l’erigorgetnenî  ganglionnaire  était  complètement  dissipé.  Sauf 
les  conséquences  de  la  paralysie  du  pharynx,  la  malade  allait 
très-bien. 

Cet  état  de  choses  persista  jusqu’au  1er  août.  Ce  jour-là ,  à 
quatre  heures  et  demie  de  l’après-midi,  ia  malade,  èn  dînant,  fut 
prise  tout  à  coup  de  suffocation.  L’interne  de  service  ,  appelé 
immédiatement,  la  trouva  assise  sur  son  lit,  et  fut  frappé  du 
^changement  qui  s’était  opéré  dans  sa  physionomie.  II  y  avait  à 
peine  dix  minutes  que  la  suffocation  avait  commencé,  et  déjà  la 


face  et  les  extrémités  étaient  cyanosées.  Les  ièvres  étaient  vio  ' 
lettes,  les  jambes  et  les  bras  froids.  Le  pouls  était  d’une  frg' 
quence  extrême  (150  pulsations)  ;  le  cœur  battait  avec  force  ie 
thorax  était  agité  de  mouvements  convulsifs  ,  les  mouvement 
respiratoires  au  nombre  de  quarante  par  minute.  A  deux  travers 
de  dôigt  environ  au-dessous  du  stèrnum  ,  un  peu  à  gauche  |a 
malade  sentait  comme  un  obstacle  qui  l’empêchait  de  respirer 
Interrogée  pour  savoir  si  elle  n’aurait  pas  avalé  de  travers ,  ellè 
répondit  n’avoir  absolument  rien  senti.  Là  poitrine  avait  une 
sonorité  égale  dans  tons  les  points.  Le  murmure  vésiculaire  se 
faisait  éfiteüdrë  parfaitement  et  même  un  peu  plus  fort  qu’à  pg. 
tat  normal  dans  tout  lé  poumon  droit  ;  mais  il  n’en  était  pas 
meme  dans  le  poumon  gauche,  où  la  respiration  était  nulle.  Le 
larynx  n’était  pas  douloureux  ;  il  était  librement  traversé  par 
l’air;  enfin,  l’inspection  de  la  gorge  ne  laissait  apercevoir  nulle 
part  ni  rougeur  ni  fausses  membranes. 

Quelle  était-la  cause  de  ces  phénomènes  effrayants?  L’angine 
était  guérie  depuis  trop  longtemps  déjà  pour  qu’on  pût  supposer 
une  propagation  des  fausses  membranes  dans  les  bronches,  t'a 
sonorité  parfaite  dans  tous  les  points,  l’absence  de  crachats  san¬ 
guins,  faisaient  rejeter  toute  idée  d’apoplexie  pulmonaire.  Cet 
obstacle  inconnu  siégeant  dans  un  point  fixe,  cette  circonstance 
de  l’explosion  des  accidents  au  milieu  d’un  repas ,  firent  penser 
de  suite  au  passage  d’un  bol  alimentaire  dans  la  bronche  gauche 
La  paralysie  du  voile  du  palais  et  probablement  de  la  partie  su- 
périeure  de  l’arbre  aérien  expliquait  comment  là  malade  ne  s’é¬ 
tait  point  aperçue  qu’elle  eût  avalé  de  travers.  Telle  fut  l’opinion 
de  M.  Rocher,  opinion  qui  fut  partagée  par  plusieurs  des  internes 
de  l’établissement  réunis  près  de  la  malade. 

Quant  au  traitement,  la  position  profonde  de  l’obstacle,. l’état 
d’intégrité  et  l’absence  d’obstruction  de  la  trachée  et  du  poumon 
droit  firent  repousser  la  trachéotomie.  On  fit  mettre  ia  malade 
la  tête  en  bas  pendant  quelques  instants  ;  mais  cette  position 
n’ayant  été  suivie  d’aucun  résultat,  on  administra  1  gramme  5o 
d’ipéca.  Un  sinapisme  fut  appliqué  sur  la  région  sternale,  et  on 
en  promena  d’autres  de  demi  heure  en  demi-heure' sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Potion  cordiale ,  etc. 

Le  vomitif  resta  près  d’un  quart  d’heure  sans  provoquer  au¬ 
cun  effet,  puis  deux  vomissements  copieux  eurent  lieu,  mais  sans 
apporter  aucun  soùlagemeùt. 

A  sept  heures,  la  face  était  plus  pâle ,  la  douleur  n’avait  pas 
changé  de  caractère;  le  pouls  était  plus  petit  et  plus  inégal; la 
malade  faisait  de  vains  efforts  pour  cracher. 

Un  nouveau  vomitif  fut  administré  et  rendu  presque  immédia* 
tement. 

A  sept  heures  et  demie ,  dans  un  violent  effort  d’expiration, 
elle  porta  vivement  la  main  à  la  partie  inférieure  de  son  cou,  et 
après  quelques  instants  expectora  la  moitié  d’un  pruneau  recou¬ 
vert  de  mucosités.  Là  dyspnée  n’eù  continua  pas  moins ,  et  avh 
cune  amélioration  ne  se  fit  sentir. 

Un  troisième  et  un  quatrième  vomitifs  furent  administrés  dans 
la  soirée  sans  plus  de  succès  que  les  premiers. 

A  neuf  heures  et  demie,  la  malade  était  couchée  sur  le  côté 
gauche,  dans  un  état  demi-comateux,  couverte  d’une  sueur 
froide ,  insensible  ;  sa  respiration  était  notablement  ralentié  et 
irrégulière.  Elle  s’éteignit  doucement,  sans  aucune  secousse,  à 
onze  heures  du  soir. 

L’autopsie,  faite  le  surlendemain  matin,  fit  constater  : 

1°  Un  emphysème  très-prononcé  dans  tout  le  tissu  cellulaire 
du  cou,  sous-cutané  ou  inter- musculaire,  et  dans  toute  l’étendue 
du  médiastin  ; 

2°  L’existence  dans  la  bronche  gauche,  au  niveaU  de  la  pre¬ 
mière  bifurcation,  d’un  morceau  de  viande  cuite  obstruant  com¬ 
plètement  son  calibre  et  tellement  moulé  sur  les  conduits  respi¬ 
ratoires,  qu’il  se  bifurquait  avec  la  bron  -he  et  se  subdivisait  en 
outre  pour  trois  ou  quatre  ramifications  bronchiques.  La  distance 
du  sommet  de  l’obstacle  au  point  de  bifurcation  de  la  trachée, 
était  de  45  millimètres.  La  longueur  de  son  obstacle,  prise  de 
son  sommet  dans  la  bifurcation  supérieure  de  la  bronche,  était 
de  5  centimètres;  prise  dans  la  bifurcation  inférieure,  eile  était 
de  42  millimètres  seulement.  Au  niveau  du  point  qu’il  occupait, 
la  muqueuse  avait  une  coloration  grisâtre.  Au-dessous  elle  était 
rouge  et  injectée.  Le  parenchyme  pulmonaire  crépitait  sous  les 
doigts  dans  tous  les  points  ;  il  n’y  avait  aucune  extravasation 
sanguine,  aucun  noyau  apoplectique.  Les  bronches  renfermaient 
très-peu  de  mucosités  légèrement  sanguinolentes.  Le  larynx 
était  parfaitement  sain.  La  muqueuse  de  la  trachée  était  d’un 
rouge  assez  foncé,  mais  sans  aucune  altération  ;  i!  en  était  de 
même  de  la  bronche  droite.  Rien  à  noter  d’important  dans  les 
autres  organes. 

M.  Tardieu,  en  rapportant  ce  fait  devant  Ses  collègues  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  a  exprimé  le  regrèt  que  les  inter-j 
nés  réunis  auprès  de  la  malade  aient  cru  devoir  s’abstenir  de 
pratiquer  la  trachéotomie  ,  pensant  que  les  viol  en;  es  secousses  , 
expultriees  que  détermine  d’ordinaire  i’oüvefture  de  la  trachée; 
auraient  pu  mieux  peut-être  qu’aueün  aùtre  moyen  favoriser  le 
déplacement  et  l’expulsion  du  corps  étranger.  Cette  opinion  à 
été  partagée  par  M.  H.  Roger ,  qui  a  rappelé,  à  cette  occasion, 
que  dans  un  cas  où  un  haricot  était  passé  dans  la  bronche  gau , 
che,  il  a  vu  la  trachéotomie,  pratiquée  par  M  .  Guersant,  être  suij/ 
vie  de  l’expulsion  du  corps  étranger.  J 
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gor  ia  procédé  de  cathétérisme  applicable  ans  Séviatipns  de 
la  portien  proistaîique  de  i’urètbre. 

Au  sujet  d’un  article  intitulé  Sur  les  déviations  de  la  portion 
prostatique  de  l'urèthre  considérées  comme  obstacle  au  cathété¬ 
risme,  de  la  Revue  clinique  du  1er  octobre  dernier,  nous  recevons 
ja  lettre  suivante  de  M.  le  docteur  Ribes,  ancien  chirurgien 
aide-major  des  Invalides ,  qui  réclame  en  faveur  de  M.  Pasquier 
la  priorité  du  procédé  de  cathétérisme  que  M.  Maliez  a  décrit 
dans  cet  article  comme  appartenant  à  M.  Després.  Tout  en  fai¬ 
sant  droit  à  la  réclamation  de  notre  honorable  correspondant, 
nous  ferons  remarquer  cependant  que  ce  procédé  n’ayant  été,  de 
son  aveu,  décrit  nulle  part,  notre  collaborateur  M.  Maliez  a  pu 
se  croire  fondé  à  le  considérer  comme  nouveau,  comme  M.  Des¬ 
prés  a  dû  lui-même  s’en  considérer  comme  l’inventeur.  Quoiqu’il 
en  soit,  voici  la  lettre  de  M.  Ribes  : 

Dans  votre  intéressant  journal  (n°  du  1er  octobre  1889  )  se  trouve  la 
description  d’un  nouveau  procédé  de  cathétérisme  de  M.  Després,  pro¬ 
cédé  qui  vous  a  été  communiqué  par  M.  le  docteur  Maliez.  En  suivant 
la  maxime  de  l’Evangile  ,  «  Rendez  à  César  ce  qui  appartient  à 
César  »  ,  je  pense  qu’il  est  juste  de  restituer  à  un  homme  qui  n’est  plus 
•  là  pour  la  revendiquer,  la  prioritéd’un  procédé  opératoire  qu’il  a  si  habi¬ 
lement  employé  pendant  toute  sa  vie  pratique,  et  qui  est  le  même  que 
.  celui  qui  est  si  bien  décrit  dans  votre  estimable  journal. 

M.  Adolphe  Pasquier,  chirurgien  en  chef  de  l’hôtel  des  Invalides, 
inspecteur  du  conseil  de  santé  des  armées,  employait  depuis  longtemps 
le  mode  de  cathétérisme  si  heureusement  trouvé  par  M.  Després. 
M.  Pasquier  se  servait  de  sondes  en  gomme  recourbées;  il  introduisait 
dans  le  canal  de  l’urèthre  une  de  ces  sondes  sans  se  servir  de  man¬ 
drin,  et  une  fois  le  btc  de  la  sonde  arrivé  à  l’épaulement  formé  par 
la  glande  prostate  engorgée,  il  introduisait  dans  la  sonde  un  mandrin 
en  acier  très  flexible  et  très-fin  ;  ensuite ,  pour  faire  franchir  l’obstacle 
que  lui  opposait  la  prostate  engorgée,  il  retirait  le  m  andrin  de  quelques 
lignes,  et  la  sonde  s’engageait  d’elle-même  à  travers  l’orifice  du  col  de 
la  vessie  et  pénétrait  rapidement  dans  la  vessie  elle-même. 

Le  mouvement  de  traction  qu’il  imprimait  au  mandrin  augmentait 
la  courbure  de  la  sonde,  et  c’est  ce  qui  rendait  son  introduction  facile, 
parce  qu’alors  elle  glissait  par  la  partie  coudée  Sur  l’épaulement  formé 
par  la  prostate. 

Vous  lé  voyez,  Monsieur  le  Rédacteur,  le  procédé  de  M.  Després  est 
absolument  le  même  que  celui  du  docteur  Pasquiar. 

Pour  cet  habile  chirurgien  ,  pas  de  difficulté  possible  dans  le  cathé- 
risme  des  vieillards  ;  aussi,  tout  le  temps  qu'il' a  été  à  la  tête  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’hôtel  des  Invalides,  jamais  il  ne  s’est  servi  de  la 
sonde  conique  de  Boyer,  et  ii  n’a  jamais  fait  la  ponction  de  la  vessie  , 
dii  moins  tout  le  temps  que  j’ai  été  attaché  à  son  service  comme  chi¬ 
rurgien  aide-major. 

Nous  devons  regretter  que  la  haute  position  du  docteur  Pasquier 
auprès  de  la  famille  royale,  ses  fonctions  aux  Invalides  et  plus  tard 
au  .conseil  de  santé,  et  surtout  sa  nombreuse  clientèle  ,  lui  aient  em¬ 
pêché  de  publier  des  notes  très-intéressantéS  et  très-instructives  sur 
les  faits  qui  lui  ont  passé  sous  les  yeüx  pendant  sa  longue  pratique 
chirurgicale,  faits  qu’il  nous  exposait  si  clairement  et  d’une  manière 
si  brillante. 

Je  suis  convaincu  que  tous  les  médecins  militaires  qui  comme  moi 
se  sont  trouvés  sous  ses  ordres  ,  connaissent  parfaitement  ce  mode  de 
cathétérisme,  et  nous  trouvions  tous  si  simple  ce  procédé,  .qu’il  n’est 
pas  venu  à  la  pensée  d’un  seul  de  nous  d’en  faire  un  sujet  d’article  de 
journal. 

Agréez,  Monsieur  le  Rédacteur,  etc-  Ribes. 


SOCIÉTÉ  US  OBlRDBOlfi. 

Séance  du  5  octobre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Avant  la  lecture  du  procès-verbal,  ai.  huguier  met  sous  les  yeux 
delà  Société  un  petit  enfant  de  cinq  semaines,  qui  est  né  avec  un  spina- 
bifida.  La  tumeur,  située  à  la  partie  inférieure  de  la  région  lombaire  , 
est  hémisphérique  et  a  lé  volume  de  la  moitié  d’une  petite  orange. 
Quoique  non  ulcérée,  elle  est  rouge  à  la  surface  et  offre  une  consistance 
un  peu  molle.  D’ailleurs  l’état  général  de  l’enfant  est  assez  bon.  M.  Hu¬ 
guier  consulte  ses  collègues  Sur  l’opportunité  d’une  opération; 

M.  boinet  pense  qu’d  n’y  a  rien  à  tenter.  Le  trou  qui  fait  com¬ 
muniquer  la  tumeur  avec  la  cavité  rachidienne  est  trôp  considérable. 
Une  inflammation  des  méninges  ne  tarderait  pas  à  se  déclarer ,  et  la 
mort  en  serait  promptement  la  conséquence.  Il  fait  remarquer  en  ou¬ 
tre  que  l’enfant  va  bien,  qu’il  se  développe  régulièrement,  et  qu’il  con¬ 
vient  dans  tous  les  cas  de  remettre  à  plus  tard  toute  intervention  chi¬ 
rurgicale. 

M.  guersANT  a  essayé  diverses  opérations  dans  15  ou  18  cas 
de  ce  genre,  et  il  n’a  pas  eu  à  s’en  louer.  La  suture,  l’excisiob,  la  liga¬ 
ture,  etc.,  ont  entraîné  rapidement  la  mort.  Les  ponctions  et  la  com¬ 
pression  n’ont  pas  eu  un  résultat  aussi  fâcheux ,  mais  n’ont  pas  empê¬ 
ché  les  petits  malades  de  succomber  ultérieurement.  Il  n’a  jamais  em¬ 
ployé  les  injections  iodées. 

m.  Velpeau  déclare  qu’il  a  opéré  un  certain  nombre  d’enfants  at¬ 
teints  a’hydroraohisj  et  toujours  sans  succès  quand  il  a  eu  recours  à 
des  opérations  sanglantes.  Dans  trois  cas  il  a  pratiqué  la  ponction  et 
l’injection  iodée.  Deux  de  ces  malades  ont  succombé ,  mais  longtemps 
après.  Sur  l’un  d’eux  l’injection  a  été  renouvelée  trois  fuis  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  semaines,  et  jamais  la  présence  de  l’iode  n’a  produit  la 
muihdre  trace  d'inflammation. 

Le  troisième  enfant  a  guéri  et  vit  encore  aujourd’hui  ;  M.  Velpeau  a 
eu  occasion  de  le  voir  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  il  a  environ  six  ans 
Btatntenant,  et  il  était  âge  de  onze  mois  lorsqu’il  fut  opéré.  Cinq  ou  six 
wjectiuns  furent  successivement  pratiquées.  Après  la  première,  la  peau 
?u>  recouvrait  la  tumeur  et  qui  était  déjà  rouge  et  presque  ulcéiée, 
devint  plus  ferme  et  moins  irritée  ;  puis  survint  une  diminution  nota- 
le  dans  le  volume,  qui  égalait  seulement  celui  d’une  noix  lorsque  le 
!ffialade  cessa  d’être  vu. 


JPour  ce  qui  est  de  l’enfant  présenté  par  M.  Huguier ,  M.  Velpeau, 
le  trouvant  en  assez  bon  état,  conseille  la  temporisation.  Pour  son 
compte,  il  se  bornerait  quant  à  présent  à  l’usage  des  astringents  loca- 
•  lemeut  appliqués. 

M.  guersant  ayant  demandé  quelle  espèce  de  teinture  avait  été 
employée  dans  le  cas  suivi  de  succès,  M.  Velpeau  répond  qu’avant  d’en 
venir  à  la  teinture  pure,  il  l’avait  d’abord  étendue  avec  deux  tiers,  puis 
avec  moitié  d’eau. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  donne  lecture  du  procès-verbal  de  la  séance 
précédente.  Il  est  adopté  après  deux  rectifications  demandées  par 
MM.  Guersant  et  Morel. 

‘M.  le  président  ayant  annoncé  que  M.  Lenoir  était  sérieusement 
malade  depuis  quelques  jours,  la  Société  décide  que  le  bureau  se  ren¬ 
dra  chez  notre  collègue  au  sortir  de  la  séance  pour  lui  témoigner  tout 
l’intérêt  qu’elle  lui  porte. 

m.  chassaignac  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Un  nouvel  incident  est  survenu  dans  l’état  du  malade  sur  lequel  la  li¬ 
gature  de  la  carolide  a  été  pratiquée.  Pendant  la  nuit  du  pus  s’est 
échappé  en  abondance  par  la  plaie  ,  et  à  partir  de  ce  moment  la  tu¬ 
meur  pharyngienne  s’est  très-notablement  affaissée.  Ce  fait  démontre, 
pour  notre  collègue,  qu’il  s’agissait  bien  d’un  phlegmon  dès  l’origine. 

M.  Ghassaignac  entretient  ensuite  la  Société  d’un  autre  malade  at¬ 
teint  de  tétanos  traumatique,  et  qui  aurait  été  guéri  par  le  curare. 
Cette  observation  devant  être  plus  tard  publiée  in  extenso,  nous  nous 
cont  nteroris  d’en  faire  connaître  les  points  principaux,  qui  ont  servi  de 
texte  à  une  discussion  au  sein  de  la  Société. 

Le  jour  de  l’ouverture  de  la  chasse,  un  homme  âgé  de  vingt-quatre 
ans  fut  blessé  par  son  propre  fusil  qu’il  portait  le  canon  dirigé  en  bas, 
et  dont  un  accident  fit  partir  le  coup.  Le  deuxième  orteil  fut  enlevé  en 
totalité,  et  de  plus  quelques  plaies  furent  produites  sur  le  premier  et  le 
troisième. 

Le  malade  resta  couché  pendant  les  treize  premiers  jours,  et  ori  se 
contenta  d’un  pansement  simple. 

Le  quatorzième  jour,  il  fut  transporté  de  Poissy  à  son  domicile,  à 
Montmartre. 

Le  quinzième  jour,  la  plaie  était  devenue  très-douloureuse,  et  déjà 
de  vives  douleurs  étaient'  accusées  dans  les  régions  temporo-maxillaires 
et  surtout  du  côté  droit.  ' 

Le  dix-septième  jour,  le  tétanos  était  confirmé.  Jusqu’au  dix-neu¬ 
vième  jour, ‘époque  où  M.  Chassaignac  fut  appelé,  le  malade  reçut  les 
soins  de  MM.  Taër  et  A*dré.  On  eut  successivement  recours  au  chlo¬ 
roforme,  au  baume  Ti anquille,  à  l’opium,  au  musc,  etc.;  mais  la 
maladie  fit  de  continuels  progrès,  et  l’état  était  des  plus  graves 
lorsque  notre  collègue  intervint.  Il  constata  un  trismus  des  plus  pro¬ 
noncés.  Les  muscles  orbiculaîres  des  paupières  étaient  fortement  con¬ 
tracturés;  il  en  était  de  même  des  muscles  du  cou  et  de  la  poitrine, 
qui  étaient  durs  et  tendus.  La  déglutition  et  la  respiration  étaient  pres¬ 
que  impossibles.  Il  y  avait. un  refroidissement  général  et  une  teinte 
asphyxique  pâle.  La  mort  parut  imojinente. 

Déjà  la  veille  on  avait  sorgé  au  curare,  mais  il  avait  élé  impossible 
de  s’en  procurer.  M.  Chassaignac  reprenant  cetfe  idée,  en  fit  demander 
à  la  pharmacie  de  M.  Mialhe,  Un  julep  de  125  grammes,  renfermant 
1 0  centigrammes  de  cette  substance,  fut  préparé ,  et  on  en  donba  une 
cuillerée  toutes  les  deux  heures.  En  même  temps  on  employait  locale¬ 
ment  sur  la  plaie  des  compresses  imbibées  d’une  solution  aqueuse 
renfermant  20  centigrammes  de  la  même  substance.  Au  bout  de  huit 
heures ,  une  amélioration  notable  survint ,  la  respiration  devint  plus 
facile. 

Le  lendemain,  l’état  est  encore  plus  salisfaisant,  la  peau  est  chaude 
et  couverte  de  sueur  ;  la  rigidité  des  muscles  n’a  pas  disparu  cependant. 
Le  jour  suivant,  l’amélioration  a  encore  fait  des  progrès  ;  il  y  a  eu  du 
sommeil.  Toutefois  ,  le  trismus  et  la  rigidité  des  autres  muscles  conti¬ 
nuent.  Le  curare  a  été  administré  pendant  tout  ce  temps  à  l’extérieur 
et  à  l’intérieur.  Pour  lapoiion,  la  dose  a  été  portée  progressivement 
jusqu’à  25  centigr.,  et  pour  la  solution  jusqu’à  40  centigr. 

—  Une  discussion  s’etigage  â  Iâ  sûite  dé  cette  communication. 

M.  larreï  fait  observer  que  le  fait  qui  vient  d’étre  relaté  pourrait 
soulever  de  nombreuses  observations.  Pour  le  moment,  il  se  bornera  à 
adresser  seulement  deux  queslions  :  Le  tétanos  était-il  bien  réellement 
généralisé  ?  Y  avait-ii  surtout  opisthotonos?  Cela  est  important  à  savoir, 
car  on  n’ignore  pas  que  c’est  surtout  dans  cette  forme  qu’il  y  a  une 
gêne  extrême  de  la  respiration;  Le  trismus,  quand  il  existe  seul,  gué¬ 
rit  dans  quelques  cas.  Quand  la  malâdiè  est  généralisée,  le  pronostic 
est  des  plus  graves.  D’un  autre  côté,  il  importe  de  savoir  si  le  curare 
dent  on  s’est  servi  était  réellement  irréprochable.  Avait-on  eu  soin  de 
l’expérimenter  préalablement  sur  des  animaux  ? 

ni.  Chassaignac  répond  à  la  première  question  par  la  lecture  d’iih 
passage  de  l’observation  qui  établit  que  le  tétanos  était  bien  généralisé. 

Quant  à  la  qualité  du  curare,  il  s’en,  est  rapporté  au  savoir  bien 
connu  et  à  l’honorabilité  de  MM.  Mialhe  et  Grassi,  qui  l’ont  fourni. 

M.  larrey  observe  qu’il  u’a  pas  enteiidu  suspecter  la  qualité  delà 
substance  employée;  mais  il  pense  que*  dans  des  cas  pareils ,  on  ne 
saurait  s’entourer  de  trop  de  précautions,  et  il  eût  été  bien  de  l’expé¬ 
rimenter  à  l’avance.  Il  reconnaît  d’ailleurs  que  dans  le  cas  soumis  à  la 
Société,  il  y  avait  généralisation  de  la  maladie  avec  emprosthotohos. 

M;  legouest  ne  saurait  contester  Faction  du  curare  dans  ce  cas; 
élis  lui  paraît  très-évidente.  Mais  pourquoi  l’a-t-on  administré  par  la 
bouche?  Des  expériences  ont  démontré  qu’on  pouvait  l’introduire  im¬ 
punément  dans  l’estomac  des  chiens,  mais  qu’il  suffisait  d’inoGuier  une 
goutte  de  leur  suc  gastrique  mélangé  à  cette  Substance,  pour  tuer  des 
oiseaux. 

D’un  autre  côté ,  sait-on  quelle  quantité  de  Ciirare  a  été  absorbée 
par  la  plaie?  Dans  quel  état  se  trouvait  cette  dernière?  Suppurait-elle? 
Quelle  était  son  étendue? 

M.  chassaignac.  Quoique  j’eusse  lu  les  observations  de  MM.  Vella 
et  Manec,  j’avoue  que  quâni  je  me  suis  trouvé  en  présence  de  mon 
malade  je  n’étais  pas  très-préparé  à  l’administration  du  curare.  J’ai 
dit  les  quantités  qui  avaient  éié  mises  dans  la  potion  et  la  solution, 
mais  j’ignore  ce. le  qui  a  été  absorbée. 

Quant  à  la  plaie ,  elle  a  été  bien  décrite  dans  l’obsefvation.  Elle 
était  irrégulière,  à  bords  relevés,  et  avait  bien  l’étendue  de  deux  pièces 
de  5  francs  en  argent. 


M.  Verneuil  pense  qu’il  faut  mettre  de  côté  la  portion  de  curare 
introduhe  dans  l’estomac,  l’intestin  n’absorbant  en  aucune  façon  cette 
i  substance.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  plaies,  qui  absorbent  plus  ou 
moins,  selon  des  circonstances  très-diverses.  Les  inoculations  faites 
sur  des  chiens  ne  peuvent  en  rien  leur  être  comparées. 

Toutes  ces  questions  ont  été  bien  étudiées  par  M.  Vuipian.  Quand; 
on  voudrasérieusement  essayer  sur  l’homme  ,  il  n’y  a  qu’une  manière 
de  faire,  c’est  d’injecter  une  solution  de  curare  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire. 

Mais,  demande  M.  Verneuil,  le  cas  rapporté  par  M.  Chassaignac 
est-il  un  exemple  de  tétanos  aigu  et  très-grave?  Il  ne  le  croit  ni  pour 
celui-là  ni  pour  celui  communiqué  par  M.  Vella.  Chez  le  malade  de 
M.  Chassaignac,  le  tétanos  dure  déjà  depuis  seize  jours,  et  n’est  pas 
encore  guéri.  Je  le  considère,  ajoute -t- il,  comme  un  exemple  de  tétanos 
crhonique,  et  on  sait  que  ces  cas  sont  curables. 

Voici  ce  que  j’ai  observé  il  y  a  quelque  temps.  Après  avoir  pratiqué 
l’extirpation  de  l’œil  sur  une  dame,  je  vis  apparaître  au  bout  de  huit 
jours  des  douleurs  très-violentes  à  la  tête.  Puis  survint  du  trismus 
avec  grincement  des  dents,  se  reproduisant  surtout  la  nuit  et  sous 
forme  d’accès.  Le  muscle  orbiculaire,  des  lèvres  était  lui-même  envahi 
et  devenait  d’une  dureté  extrême.  M.  Legroùx,  qui  fut  appelé  auprès 
de  la  malade,  employa  sans  résultat  avantageux  la  morphine  et  la  bel¬ 
ladone.  Au  bout  de  six  jours  y  on  eut  recours  aux  inhalations  de  chlo¬ 
roforme.  Dès  les  premières  tentatives ,  oh  put  constater  une  certaine 
amélioration,  qui  fit  des  progrès  les  trois  jours  suivants,  pendant  les¬ 
quels  on  continua  le  même  moyen. 

Sur  ces  entrefaites,  la  malade  partit  pour  le  Havre.  Quinze  jours 
après,  le  médecin  qui  fut  chargé  de  lui  donner  des  soins  m’écrivit  pour 
me  dire  que  la  guérison  ne  marchait  plus  ,  et  que  les  choses  étaient  à 
peu  prés  comme  au  moment  où  la  malade  avait  quitté  Paris. 

J’ai  appris  depuis  que,  sept  semaines  après  le  début  de  la  maladie , 
la  guérison  était  devenue  complète,  sans  l’emploi  d’aucun  autre  moyen 
extraordinaire. 

On  trouve  dans  le  journal  le  Progrès,  pour  l’année  1828  ,  un  cas 
analogue  également  observé  à'  la  suite  de  l’extirpation  d’un  œil. 

Dance  a  aussi  signalé  des  cas  singuliers  de  contractures  muscu¬ 
laires. 

M.  verneuil  pense  qu’il  y  a  un  vrai  et  un  faux  tétanos.  Le  pre¬ 
mier  comporte  deux  variétés  ;  le  tétanos  aigu  et  le  tétanos  primitive¬ 
ment  chronique. 

M.  boinet  déclare  tenir  de  M.  le  Dr  ïaë'rque  le  malade  dont  a  parlé 
M.  Chassaignac  était  atteint  de  tétanos  chronique  avec  des  intermit¬ 
tences.  Il  pensé,  en  outre,  qu’il  est  impossible  de  savoir  la  quantité 
de  curare  absorbée  par  lé  malade,  la  plus  grande  partie  ayant  dû  se 
perdre  dans  les  pièces  du  pansement.  Il  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs 
que  le  curare  employé  n’avait  pas  élé  préalablement  essayé ,  et  qu’il 
est  extrêmement  difficile  pour  tout  le  monde  d’en  avoir  qui  soit  de 
bonne  qualité. 

M.  chassaignac  ne  comprend  pas  comment  on  peut  voir  dans  le 
cas  qu’il  a  rapporté  un  exemple  de  tétanos  chronique.  Le  diagnostic 
d’une  pareille  maladie  n’est  pas  difficile,  et  un  praticien  un  peu  expé- 
rimen  é  ne  saurait  se  tromper.  Les  contractures  ne  sont  survenues  que 
tardivement. 

Quant  au  chloroforme ,  il  a  eu  occasion  de  le  donner  dans  deux  au¬ 
tres  cas,  et  toujours  sans  succès.  M.  Taër  a  cru  à  l’existence  d’un  té¬ 
tanos  aigu.  L’état  de  la  plaie  a  été  bien  indiqué  ;  elle  était  en  pleine 
suppuration,  et  nullement  en  voie  de  cicatrisation.  C’est  une  chose 
grave  que  de  dire  que  M.  Mialhe  n’est  pas  sûr  de  son  curare  ;  quand 
M.  Chassaignac  tient  un  médicament  d’un  pharmacien  aussi  instruit 
et  aussi  honoraBle,  il  ne  se  croit  pas  le  droit  de  suspecter  sa  qualité. 

M.  boinet  fait  observer  que  ce  n’est  pas  à  l’aide  d’une  ana¬ 
lyse  chimique  qu’onpeut  juger  de  la  qualité  du  curare,  mais. bien 
à  l’aide  d’expériences  sur  les  animaux;  or  M.  Mialhe  n’en  a  pas  fait. 

M.  legouest.  Personne  ne  connaît  la  composition  du  curare,  et 
d’ailleurs  cette  composition  doit  être  extrêmement  variable. 

M.  forget  pense  qu'on  s’occupe  beaucoup  trop  de  la  composition 
de  cet  agent  :  la  question  n’est  pas  là.  Le  malade  de  M.  Chassaignac 
en  a-t-il  absorbé?  Voilà  ce  qui  intéresse.  Pour  lui ,  cette  absorption 
n’a  pu  avoir  lieu  ni  par  la  plaie  ni  par  l’estomac;  s’il  en  avait  été  au¬ 
trement,  on  aurait  eu  à  observer  d’autres  accidents  qui  ne  se  sont  pas 
produits. 

M.  chassaignac  répond  que  M.  Forget -va  beaucoup  trop  loin 
quand  il  affirme  que  la  plaie  n’a  pu  absorber.  Quant  à  lui,  sans  entrer 
dans  des  explications,  il  se  contente  du  fait-.  Une  grande  amélioration 
Vest  produite  après  les  pansements  avec  la  solution  de  curare,  et  il  a 
cru  que  cela  était  important  à  signaler. 

M.  gosselin  croit  devoir  faire  remarquer  que  l’absorption  des  mé¬ 
dicaments  par  la  surface  des  plaies  est  mieux  connue  qu’oii  në  semble 
le  croire  :  M.  Bonnet  (de  Lyon)  s’est  livré  à  une  série  d’expériences  à 
ce  sujet.  Son  attention  s’est  surtout  fixée  sur  liôdure  de  potassium,  et 
il  a  conslaté  qu’il  y  avait  absorption  de  ce  médicament  jusqu’à  la  cica¬ 
trisation  complète  des  plaies. 

Lüi-même  ,  en  1 855  ,  a  répété  un  grand  nombre  de  fois  les  mêmes 
expériences  ,  et  il  a  obtenu  des  résultats  identiques.  L’iode  a  été  re¬ 
trouvé  dans  l’urine  et  la  salive  jusqu’à  l’époque  de  la  formation  de  la 
pellicule  cicatricielle. 

J’en  conclus,  ajoute  M.  Gosselin,  que  la  plaie  du  malade  de  M.  Chas¬ 
saignac  a  dû  absorher  du  curare;  mais  j’iguore  si  cette  substance  a  été 
absorbée  en  nature  ou  après  avoir  subi  quelque  décomposition.  Quant 
à  la  portion  Üe  curare  introduite  dans  l’estomao  ,  je  suis  très-disposé 
à  croire  qu’elle  n’a  pas  été  aussi  inerte  qu’on  a  bien  voulu  le  dire,  et 
qu’elle  a  pu  exercer  une  action. 

CORRESPONDANCE. 

JM.  LE  SECRETAIRE  GÉNÉRAL  dépouillé  la  correspondance. 

-  La  Société  a  reçu  le  programme  de  l’École  de  médecine  et  d’histoire 
naturelle  qui  prient  d’être  fondée  à  Saint-Louis  (Missouri) ,  sous  le  nom 
de  Humboldt-lnsiüut.  M.  Hammer,  membre  correspondant  de  la  So¬ 
ciété,  est  doyen  de  cette  école. 

—  M.  C.  Von  Hiibbenet  adresse  un  exemplaire  de  son  ouvrage,  in¬ 
titulé  :  Die  Beobachtung  und  das  Experiment  in  der  Syphilis,  Leip- 
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zig,  1859,  grand  in-8° ,  avec  5  planches  coloriées.  (L’observation  et 
l’expérimentation  en  syphilis.) 

—  Lettre  à  M.  le  barron  Larrey  (sur  la  chirurgie  conservatrice  à 
l’armée  d’Italie),  par  M.  le  docteur  Navarre.  Milan,  1859,  in-8°. 

—  M.  larrey  offre  à  la  Société,  de  la  part  des  auteurs,  le  Précis 
d’histologie  humaine ,  par  M.  C.  Morel,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Strasbourg,  avec  dessins  d’après  nature  par  M.  A.  Vil- 
lemin,  médecin  aide-major.  Strasbourg,  1860,  in-8°. 

—  M.  Clément  Ollivier,  fondateur  des  Annales  de  pathologie  génési¬ 
que,  adresse  à  la  Société  les  deux  premiers  numéros  de  son  journal. 

—  M.  Lukomski,  auteur  du  travail  présenté  dans  la  dernière  séance- 
par  M.  Chassaignac  (Du  traitement  de  la  syphilis  par  l’inoculatian  du 
virus-vaccin ),  écrit  à  la  Société  pour  prier  la  commission  chargée  de 
l’examen  de  ce  travail,  de  ne  pas  se  prononcer  avant  d’avoir  fait  elle- 
même  des  essais  qui  sont  tout  à  fait  sans  danger. 

—  M.  le  secrétaire  general  fait  part  d’une  lettre  qu’il  a  reçüe 
de  M.  Tilànes,  secrétaire  général  de  la  Société  de  médecine  et  de  chi¬ 
rurgie  d’Amsterdam.  Cette  Société;  qui  échange  ses  publications  avec 
celles  de  la  Société  de  chirurgie,  a  bien  voulu  joindre  à  l’envoi  de  ses 
propres  travaux  un  exemplaire  complet  de  la  collection  des  travaux  de 
l’ancienne  Société  de  chirurgie  d’Amsterdam  (1790-1838).  Cette  collec¬ 
tion  précieuse,  aujourd’hui  fort  rare ,  se  compose  de  27  volumes. 

LECTURE. 

Trichiasîs  et  entropion.  —  M.  larrey  donne  lecture ,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Clot-Bey,  d’un  travail  sur  le  trichiasis  et  l’entropion. 

En  voici  le  résumé  : 

L’auteur  se  propose,  dans  cette  note,  d’appeler  l’attention  sur  cer¬ 
taines  forjaes  de  trichiasis  et  d’entropion  difficiles  à  Veconnaître  et  mé¬ 
connues  même  par  des  médecins  illustres  et  des  spécialistes  en  renom. 
Ni  la  persistance  dp  mal  pendant  plusieurs  années ,  ni  les  désordres 
graves  survenus  du  côté  du  globe  de  l’œil ,  ni  la  perte  de  l’organe, 
n’ont  suffi,  dans  plusieurs  cas  de  ce  genre,  pour  conduire  le  chirurgien 
à  la  véritable  cause  d’accidents  attribués  ,  en  désespoir  de  cause  ,  à  la 
1  présence  de  quelque  vice  constitutionnel. 

Il  est  donc  très-important  d’appeler,  en  mentionnant  des  faits,  l’at¬ 
tention  de3  praticiens  sur  ce  point  de  diagnostic  des  maladies  oculaires; 
car  c’est  évidemment  faute  d’atlention  que  des  méprises  graves  de  ce 
genre  ont  été  commises.  La  principale  source  d’erreur  tient  à  ce  que 
les- cils  déviés  sont  en  petit  nombre,  ténus  et  d’une  teinte  pâle;  à  ce 
qu’ils  sont  dissimulés  par  des' mucosités  épaisses  ,  d’où  la  nécessité, 
préalablement  à  tout  examen  ,  de  laver  les  paupières  et  le  globe  de 
l’œil;  à  ce  qu’enfin  il  existe  plusieurs  rangées  de  cils  ou  de  poils  im¬ 
plantés  concurremment  sur  quelques  points  de  la  conjonctive  ou  de  la 
caroncule. 

L’auteur  a  été  à  même  de  constater  des  faits  de  ce  genre.  En  outre, 
dans  quelques  cas  rares,  le  trichiasis  est  marqué  par  une  affection  plus 
apparente,  l’entropion,  qui  attire  seule  l’attention.  Dans  ces  cas  com¬ 
plexes,  il  faut  toujours  commencer  par  traiter  l’entropion.  Telle  est,  en 
effet,  la  pratique  de  M.  Clot-Bey.  Parmi  les  procédés  connus  pour  pra¬ 
tiquer  cette  opération ,  qui  tous  ont  été  expérimentés  comparative¬ 
ment,  celui  qui  a  réussi  le  mieux  est  l’excision  des  téguments  de  la 
paupière  ;  mais  il  faut  avoir  grand  soin ,  pour  obtenir  le  renversement 
du  tarse,  de  pratiquer  l’incision  inférieure  le  plus  près  possible  de  ce 
cartilage.  Quant  à  l’incision  supérieure,  il  faut  lui  faire  suivre  une  ligne 
droite  ,  si  tout  le  rebord  palpébral  est  également  dévié  ,  et  lui  faire 
décrire  une  courbe  si  la  déviation-  n’est  que  partielle,  de  manière  à 
avoir  les  lambeaux  de  téguments  compris  entre  ces  incisions  plus  larges 
au  point  correspondant  à  la  déviation.  Pour  obtenir  ce  résultat  d  une 
manière  plus  précise,  on  peut  tracer  à  l’encre  l’incision  supérieure;  on 
saisit  le  lambeau  avec  des  pinces  et  on  le  détache  avec  le  bistouri.  Ce 
procédé  est  préférable  à  celui  qui  consiste  à  exciser  avec  les  ciseaux, 
parce  que  ce  dernier  a  l’inconvénient  de  raccourcir  la  paupière  sans 
modifier  la  direction  vicieuse  du  tarse.  La  réunion  immédiate  à  l’aide 
de  trois  ou  quatre  points  de  suture  réussit  très-bien,  et  a  l’avantage  de 
laisser  une  difformité  à  peine  appréciable.  Les  Arabes  suivent  un  pro¬ 
cédé  qui  consiste  à  engager  une  portion  ‘de  peau  de  la  paupière  entre 
les  lames  d’un  roseau  fendu  ,  dont  une  extrémité  est  retenue  par  le 


nœud  naturel  de  la  tige,  et  l’autre  solidement  liée.'Mais  la  difficulté  de 
le  rapprocher  assez  du  bord  tarsien  a  fait  renoncer  l’auteur  à  ce 
procédé.  ... 

Après  avoir  employé  sans  succès  les  divers  procédés  proposés  pour 
la  cure  radicale  du  trichiasis  et  du  districhiasis,  M.  Clot-Bey  a  imaginé 
le  suivant,  qui  lui  a  donné  les  plus  heureux  résultats  : 

Le  chirurgien  engage  entre  la  paupière  et  le  globe  de  l’œil  une  cuiller 
semblable  à  celle  qui  termine  le  manche  d’un  élévateur  ordinaire.  Il 
soulève  la  paupière  en  abaissant  le  manche  de  l’instrument;  puis,  par 
deux  incisions  pratiquées  à  l’aide  d’un  bistouri  à  lame  effilée  ,  il  cerne 
les  poils  vicieusement  implantés.  Dans  la  première  incision,  on  rase  le' 
bord  de  la  muqueuse  en  dirigeant  la  pointe  de  l’instrument  de  dedans 
en  dehors.  Dans  la  seconde ,  on  divise  le  bord  cutané  en  dirigeant  le 
bistouri  un  peu  de  dehors  en  dedans.  Avec  des  pinces  à  érignes,  on 
saisit  le  petit  lambeau  compris  entre  les  deux  incisions,  puis  on  le  résè¬ 
que  assez  profondément  pour  atteindre  les  bulbes  ciliaires.  'Afin  d’at¬ 
teindre  plus  sûrement  tous  les  follicules ,  il  est  bon  de  cautériser  le 
fond  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent. 

A  l’appui  de  ces  considérations  cliniques,  M.  Clot-Bey  relate  les  trois 
faits  suivants ,  puisés  dans  sa  pratique  personnellè. 

Obs.  I.  —  Khalie-Bey,  jeune  Egyptien,  a  souffert  à  diverses  reprises 
d’ophthalmies  rebelles,  à  la- suite  desquelles  il  est  resté  une  blépharite 
chronique  et  une  opacité  légère  de  la  cornée  qui  a  considérablement 
affaibli  sa  vue.  Le.docteur  Jœger,  célèbre  oculiste  de. Vienne,  consulté 
par  ce  malade  ,  le  soumit  à  un  traitement  qui  dura  une  année  et  n’a¬ 
mena  aucune  amélioration  notable.  De  retour  en  Egypte ,  ce  jeune 
homme  fut  examiné  par  M.  Clot-Bey,  qui  constata  que  l’affection  mé¬ 
connue  à  Vienne  était  due  à  un  trichiasis.  Le  malade  ne  voulut  pas  se 
soumettre  à  l’opération  recoùnue  indispensable.  Quelque  temps  après  , 
ce  jeune  Egyptien ,  toujours  malade,  étant  venu  à  Paris  pour  affaires,  se 
confia  aux  soins  d’un  spécialiste  distingué  qui  lui,  aussi  méconnut  la 
cause  du  mal  jusqu’au  moment  où  il  fut  mis  sur  la  voie  par  M.  Clot- 
Bey.  L’auteur  ignore  si  cette  foisp’opération  fut  pratiquée. 

Obs.  II.  —  M.  B... ,  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  à  la  suite  de 
nombreuses  ophthalmies,  perdit  l’œil  droit  complètement,  et  l’œil  gau¬ 
che  était  én  grande  partie  menacé  d’une  cécité  complète.  Il  se  rendit  à 
Paris,  consulta  plusieurs  médecins,  suivit  divers  traitements  à  la  suite 
desquels  il  se  résigna  à  retourner  en  Egypte  sans  avoir  obtenu  aucune 
amélioration.  C’est  dans  ces  conditions  que  le  vit  M.  Clot-Bey,  et  qu’il 
put  constater  et  faire  constater  à  deux  confrères  que  la  cause  du  mal 
résidait  dans  un  peu  d’entropion  ,  mais  surtout  dans  une  implantation 
vicieuse  de  cinq  ou  six  poils  des  cils.  Tl^is  opérations  successives 
portant  sur  l’entropion,  le  trichiasis  et  les  vaisseaux  d’un  pannus  vas¬ 
culaire  consécutif,  amenèrent  une  amélioration  notable  au  bout  d’un 
mois,  et  définitivement  un  état  de  la  vision  aussi  satisfaisant  qu’il 
était  possible  de  le  désirer  avec  un  organe  gravement  altéré  dans  sa 
texture. 

Obs.  III.  — -  Mme  de  L...,  tourmentée  par  une  ophthalmie  qui  dure 
depuis  quatre  ans  et  qui  s’accompagne  de  douleurs  névralgiques  into¬ 
lérables,  vint  à  Paris  prendre  conseil  de  plusieurs  célébrités  médicales 
qui  méconnurent  la  cause  véritable  du  mal,  et  eurent  recours  à  divers 
moyens  qui  restèrent  safls  effet.  Après  dix  mois  de  traitement  infruc¬ 
tueux  ,  la  malade  ,  de  retour  en  province  ,  s’adressa  à  M.  Clot-Bey, 
qui,  éclairé  par  une  grande  expérience  dans  ces  sortes  de  maladies, 
reconnut  au  moyen  de  la  loupe  que  les  cils  de  la  paupière  supérieure, 
fortement  déviés  en  dedans,  surtout  vers  le  tiers  interne  ,  étaient  l’u¬ 
nique  cause  des  accidents.  L’opération  de  l’entropion  suffit  pour  re¬ 
dresser  les  cils  déviés  ,  et,  en  enlevant  la  cause  du  mal,  fit  rapidement 
disparaître  l’inflammation  oculaire.  Il  reste  malheureusement  chez  elle 
une  opacité  de  la  cornée  qui  est  la  conséquence  inévitable  d’une  ma¬ 
ladie  d’aussi  longue  durée  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  lymphe 
épanchée  entre  les  lames  de  la  cornée  finira  par  être  partiellement  ou 
totalement  résorbée,  et  que  Mme  de  L...  ,  qui  avait  déjà  perdu  la  vue- 
de  l’autre  côté  avant  l’intervention  de  M.  Clot-Bey,  pourra  y  voir  assez 
pour  se  conduire. 

PRÉSENTATION  D’üN  MALADE. 

M.  MARJOLIN  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Fleury  (de 


Clermont-Ferrand),  membre  correspondant  de  là  Société  ,  un  malade 
qui  porte  à  la  partie  gauche  de  la  face  ,  au-devant  du  conduit  auditif 
externe,  une  tumeur  assez  volumineuse,  très-dure,  qui  semble  être  une 
exostose  de  la  branche  montante  du  maxillaire  inférieur.  Il  y  a  envi 

ron  cinq  ans  que  le  malade,  qui  est  âgé  d’une  cinquantaine  d’années 

et  qui  a  une  très-bonne  constitution,  a  vu  l’affection  se  développer-  les 
fondants  et  la  cautérisation  n’ont  pas  ralenti  sa  marche.  Pendant  le8 
premiers  temps,  les  mouvements  de  l’articulation  temporo-maxillajre 
sont. restés  libres  ;  mais  aujourd’hui,  par  suite  des  progrès  de  l’afTec^ 
tion,  le  malade  en  est  réduit  à  l’usage  d’aliments  liquides,  tant  l’espace 
entre  les  deux  arcades  dentaires  est  limité. 

Quelle  est  la  nature  et  le  siège  de  cette  tumeur,  quelles  sont  les 
indications  à  remplir  ?  Telles  sont  les  questions  sur  lesquelles  M.  le 
docteur  Fleury  demande  des  éclaircissements  à  la  Société. 

Pour  M.  GOSSELIN  ,  c’est  une  tumeur  de  la  branche  gauche  du 
maxillaire  supérieur.  Quant  à  sa  nature,  il  lui  paraît  difficile  de  la  dé¬ 
terminer  d’une  manière  précise.  L’indication  première,  c’est  d’ouvrir 
la  bouche.  Si  plus  tard  le  malade  ne  pouvait  plus  manger  ,  il  fau,irait 
bien  se  décider  à  la  résection  de  la  branche  du  maxillaire. 

M.  BROCA  pense  que  c’est  une  exostose  éburnée  de  la  branche  du 
maxillaire.  Le  bord  antérieur  de  cette  portion  de  l’os  lui  a  paru  gros 
et  comme  arrondi.  L’introduction  d’une  aiguille  à  travers  la  peau 
pourrait  servir  à  éclairer  le  diagnostic, 

M.  chassaignac  croit  aussi  à  une  exostpse  très-dure.  La  résec-, 
tion  du  maxillaire . lui  paraît  très-praticable;  mais  ayant,  il  voudrait 
qu’on  essayât  d’ouvrir  la  bouche  après  avoir  endormi  le  malade. 

M.  velpeau  ,  avant  de  quitter  la  séance  ,  a  fait  connaître  son  opi¬ 
nion.  Il  lui  paraît  très-probable  que  la  tumeur  a  pour  point  de  départ 
la  branche  du  maxillaire.  Mais  comme  il  n’y  a  pas  d’accidents  gra¬ 
ves  en  ce  moment,  il  serait  d’avis  de  temporiser  jusqu’à  nouvel  ordre., 
—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  médecine  parisienne  compte  ùne  victime  de  plus.  M.  le  docteur 
Gillette  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  et  du  lycée  Louis-le-Grand, 
l’un  de  nos  plus  dignes  et  de  nos  plus  honorables  confrères ,  vient  de 
succomber  en  ^quelques  jours ,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans  ,  à  une 
aDgine'couenneuse  contractée  auprès  de  l’un  de  ses  jeunes  clients. 
M.  Henri  Roger  ,  son  collègue  à  l’hôpital  des  Enfants  et  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  ,  a  rendu  sur  sa  tombe  un  juste  tribut  d’hom¬ 
mages  et  de  regrets  au  mérite  de  ce  savant  modeste  et  au  dévoue- 
ment  dont  cet  excellent  et  regrettable  confrère  a  été  victime. 

—  Le  conseil  d’administration  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Lyon  donne  avis  que  le  lundi  19  mars  1860  ,  à  huit  heures  du  matin, 
il  sera  ouvert  un  concours  public  pour  la  place  de  chirurgien-major  de 
l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

—  Lors  dé  son  dernier  voyage  à  Moscou  ,  l’empereur  de  Russie  a 
daigné  honorer  de  son  attention  la  question  de  l’application  du  traite¬ 
ment  hydrothérapique  aux  militaires  atteints  de  fièvre  intermittente , 
et  il  a  ordonné  que  dans  l’hôpital  militaire  cent  lits  fussent  mis  à  la 
disposition  du  docteur  Kreyser  pour  traiter  les  malades  par  l'usage 
exclusif  de  la  médication  hydriatrique.  (Gazette  médicale  de  Moscou.) 


Un  exemplaire  broché  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (années  1839,' 
1840,  1841,  1842  et  1843); 

Un  exemplaire  relié  du  même  journal  (  années  1842  ,  18  4  3  ,  1844, 
1845,  1846,  1847,  1848,  1849,  1850, 1851,  1852,  1853,  1854,1865 
et  1856), 

Sont  à  vendre  au  bureau  du  Journal. 

—  On  désire  acheter,  brochée  ou  reliée,  une  année  1 853. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


■paullinia.  —  Les  prises  et  les 

,1  PILULES  DE  PAULLINIA,  E.  FOURNIER,  constituent 
le  traitement  le  plus  sûr  et  le  plus  populaire  pour 
combattre  les  Migraines,  les  Névralgies,  les  Gastralgies,  et 
toutes  les  maladies  qui  résultent  d’un  affaiblissement  général. 

Le  Paullinia  a  depuis  longtemps  conquis  à  Paris  une 
certaine  popularité  dans  le  traitement  des  migrâmes.  Assez 
longtemps  incrédules  sur  ce  point,  nous  avons  dû  être  con¬ 
vaincus  par  les  faits  que  nous  avons  observés,  etc.  » 

(D»  Trousseau  et  Pidoux,  Trait,  de  thérap.) 

«  Dans  les  Migraines,  Je  Paullinia  nops  a  fourni  des  ré¬ 
sultats  très-avantageux  ,  et  que  nul  autre  médicament  ne 
nous  avait  donnés  au  même  degré.  » 

(Dr  Grisolle,  profess.  de  thérap.  à  la  Faculté.) 

Dépôt,  pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-Saint- 
Honoré.  —  Pour  éviter  les  contrefaçons,  exiger  le  nom  de 
l’inventeur. 


Dastilles  de  chlorate  de  potasse 

Il  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris  —Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


Pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 

ménorrhée  les  maladies  cancéreuses,  la  syphilis  ancienne, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Les  appareils  électro-médicaux 

PULVERMACIIER  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques ,  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  :  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
euscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  dùm  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Par  leur  application  sur  la  partie  souffrante,  on  ob¬ 
tient  des  cousants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  à  I’Hôpital  de  la  Charité,  à  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysies  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  authentiques  (tels  que  l’extr.  du  rapp.  de  l’ Acad, 
de  Méd.  du  1er  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POEILLEÏ  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’ou  envoie gratis 
sur  demande. 

Maison  centrale,  18,  rue  Favart,  à  Paris.— Expéd.  franco 
contre  un  mandat  de  poste. 
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électro-magnétique  "de 

ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Uydrocotyle. —  Les  granules  et 

JTjLlE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  sont 


employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  MALA¬ 
DIES  DE  LA  PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  a  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  1>‘  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


I) 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

,ragées  de  salsepareille  compo- 


"sées'par  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la 
pharmacie;  mais  sa  préparation  estlongue  etminutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
a  une  basse  teuipérature ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccharolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dépôt 
à  Paris,  r.  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  pliarm. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Pendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 


lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue.  ,  . 

•  Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leuf  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ilsjm ■»« 

signature  de™" inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Ouile  de  foie  de  morue  brune, 

O.  naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  tjpi 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  do 
sur  la  pureté  et  l’efficacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  des 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

/^sléine-Mou  ries ,  principe  gé- 

'U'NÉRATEUR  DES  OS.  — Cet  aliment,  offert  sous  forme 
de  semouie  ,  contient  le  protéino-pliosphate-calcigue  don 
L’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  la  sanie 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nom  - 
ces.  1!  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  tem 
que  le  carreauet  les  difformités  de  la  taille  et  des  mcmhr  • 
NOTA.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  un 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Dondre  purgative  de  Rogé,  pour 

i  préparer  soi-même  la  VERITABLE  LIMONADE  DE 
ROGÉ,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  U 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Kogé  dans  une  v 


e'l!’ Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  aSléab? 
le  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz,  -  A 


BÉiPOTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  «  j 
des  principales  pharmacies  de  chaque  mile. 


N»  122.  —  MARDI  18  OCTOBRE  1859. 
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N°  122.  —  MARDI  18  OCTOBRE  1859; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


jLa  lancette  Française? 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  > 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


ILe  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉOICAJL. 


PRIX  DE  L'ABOMEUEIVT  : 


c  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gi 
travaui  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre 
ants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  ei 


ette  nn  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  anx  auteurs  des 
ie  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pari»,  Départements, 


8  fr.  50  c.  |  PouB  LA  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
16  .  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  süs  suivant  les  derniers 

30  •  |  tarifs  des  postes. 
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PARIS,  LB  17  OCTOBRE  1859. 

&éanee  «Se  V Acatiétnie  «Mes  ^ciemcea. 

Le  traitement  du  tétanos  par  le  curare  a  encore  fait  les 
frais  d’une  partie  de  la  dernière  séance.  M.  Flourens  a  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  une  lettre  de  M.  Brodie,  le  célèbre 
chirurgien  de  Londres,  qui  renferme  des  détails  très-intéres¬ 
sants  sur  les  expériences  qu’il  a  faites  à  une  époque  déjà  fort 
éloignée  (1811-1812)  avec  le  curare  [woorara  ou  urare). 
D’après  ces  expériences,  qui  empruntent  aux  faits  récemment 
publiés  un  intérêt  d’actualité  tout  nouveau,  des  animaux 
morts  en  apparence  par  suite  d’inoculation  du  curare  étendu 
d’huile  essentielle  d’amandes  amères,  avaient  été  rappelés  à  la 
vie  au  moyen  de  la  respiration  artificielle.  C’est  à  cette  même 
époque  qu’a  été  émise  aussi  et  appliquée ,  pour  la  première 
fois  sans  doute,  l’idée  de  traiter  le  tétanos  par  le  curare, 
d’après  cette  observation  faite  par  feu  le  professeur  Sewell,  que 
sous  l’influence  du  curare,  il  y  avait  un  relâchement  complet 
de  tous  les  muscles  du  mouvement  volontaire.  Mais  ces  essais 
ne  paraissent  pas  avoir  été  suivis  de  succès.  Il  n’est  pas  dit 
dans  la  lettre  de  M.  Brodie  de  quelle  manière  le  curare  fut 
administré.  Ou  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance 
les  observations  qui  ont  été  présentées  à  celte  occasion  par 
MM.  Serres  et  Velpeau. 

Les  renseignements  fournis  par  M.  Brodie  joints  à  l’insuc¬ 
cès  de  la  tentative  de  M.  Manec,  sont  de  nature  à  atténuer 
sans  doute,  mais  non  à  changer  complètement  la  première 
impression  qu’avait  produite  sur  notre  esprit  la  relation  du 
fait  de  M.  Vella.  L’observation  d’un  cas  nouveau  de  guérison 
dont  M.  Chassaignac  a  entretenu  la  Société  de  chirurgie, 
devra  d’ailleurs  entrer  pour  sa  part  en  ligne  de  compte, 
avant  de  se  prononcer  sur  la  signification  collective  de  ces 
faits  et  sur  la  valeur  probable  de  la  méthode.  Le  doute  et 
l’abstention  sont  donc  encore  commandés  jusqu’à  nouvel 
ordre  ;  mais  loin  qu’il  y  ait  lieu  de  se  décourager  et  de  per¬ 
dre  tout  espoir  à  l’endroit  des  effets  curateurs  du  poison  in¬ 
dien,  nous  sommes  de  l’avis  de  MM.  Serres  et  Velpeau,  d’ac¬ 
cord  entre  eux  en  cela,  que  les  faits  connus  jusqu’à  présent 
autorisent  et  nécessitent  de  nouveaux  essais. 

MM.  les  docteurs  Philippeaux  et  Vulpian  ont  adressé  à 
l’Académie  une  note  très-intéressante  sur  des'  expériences 


démontrant  que  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peu¬ 
vent,  après  s’être  altérés  complètement,  se  régénérer  tout  en 
demeurant  isolés  de  ces  centres,  et  recouvrer  leurs  propriétés 
physiologiques. 

Nous  n’avons  pu  qu’indiquer  seulement  le  but  et  le  résul¬ 
tat  d’une  nouvelle  série  d’expériences  de  M.  Pouclîet,  tendant 
à  démontrer  les  limites  de  la  revivification  que  l’on  avait 
opposée  à  ses  expériences  précédentes  sur  la  génération 
spontanée. 

Nous  signalerons  enfin  à  l’attention  de  nos  lecteurs  la  re¬ 
lation  sommaire  d’une  observation  d’hémorrhagie  cérébel¬ 
leuse  rapportée  par  M.  le  docteur  Hillairet  à  l’appui  des 
expériences  de  MM.  Flourens  et  Bouillaud  sur  les  fonctions 
du  cervelet.  —  fi*  BrocMn. 


HOTEL-DIEU.  — M.  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
suppléant  de  M.  Rostan.  , 

Phlegmasies  circum-utérS&es  (l).  U 

(Leçons  recueillies  par  M.  A.  Lemaire,  externe  du  service.) 

Les  suites  de  l’inflammation  circum-utérine  offrent  un  grand 
intérêt  dans  l’histoire  des  phlegmasies  pelviennes.  Nous  avons 
déjà  indiqué  la  rétraction  du  tissu  inodulaire  sous-péritonéal. 
Nous  avons  vu  cette  rétraction  amener  des  déviations  de  l’uté¬ 
rus,  déviations  qui  se  font  en  sens  inverse  du  déplacement  pri¬ 
mitif  dû  à  la  présence,  de  la  tumeur  inflammatoire  ;  des  fausses 
membranes  des  brides  peuvent  fixer  l’utérus  à  la  vessie,  au 
rectum,  et  il  peut  en  résulter  des  avortements. 

Les  trompes  et  les  ovaires,  plus  ou  moins  altérés  dans  leur 
structure,  peuvent  prendre  des  directions  anormales,  adhérer 
aux  organes  voisins ,  changements  de  rapports  qui  peuvent  en¬ 
traîner  à  leur  suite  la  stérilité.  Les  rétrécissements  consécutifs  et 
permanents  du  rectum  pourront,  dans  certains  cas ,  être  le  point 
de  départ  des  redoutables  accidents  de  l’iléon. 

Les  phlegmasies  pelviennes  débutent  tantôt  d’une  manière  ai¬ 
guë  ou  subaiguë,  puis  passent  à  l’état  chronique  ;  dans  d’autres 
cas,  la  maladie  se  développe  sourdement  et  présente  de  temps  en 
temps  des  exacerbations  aiguës  ou  subaiguës  ;  il  n’y  a  rien  d’ab¬ 
solu  à  cet  égard. 

La  division  des  inflammations  circum-utérines  de  M.  Yalleix, 
basée  sur  le  siège  de  la  maladie  (les  ligaments  larges  ,  l’espace 
vésico-utérin  ou  le  cul-de-sae  recto-utérin),  n’a  pas  d’importance 
au  point  de  vue  des  symptômes  généraux.  Une  division  qu’il 
faut  maintenir  est  celle  qui  est  fondée  sur  la  considération  de 
l’existence  ou  de  l’absence  de  l’état  puerpéral.  Les  phlegmasies 
circum-utérines  offrent  quelques  différences ,  suivant  ces  deux 


(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  13  octobre. 


conditions  de  développement  différentes.  M.  Guéneau  de  Mussy 
prend  comme  type  de  sa  description  la  pblegmasie  circum-utérine 
post-pùerpérale.  Quelquefois  elle  débute  sourdement ,  et  contrai¬ 
rement  au  typhus  puerpéral,  qui  apparaît  dès  le  premier  jour, 
elle  se  manifesté  généralement  vingt-trois  jours  après  la  couche 
par  un  ou  plusieurs  frissons  plus  ou  moins  violents,  qui  généra¬ 
lement  se  répètent  les  jours  suivants ,  principalement  le  soir.  En 
même  temps  les  malades  se  plaignent  de  douleurs  abdominales. 
Quelquefois  surviennent  des  nausées  et  des  vomissements,  sur¬ 
tout  quand  le  péritoine  est  envahi  dans  une  grande  étendue.  La 
fièvre,  quelquefois  modérée ,  présentant  des  exacerbations  et  des 
rémissions,  acquiert  parfois  une  très-grande  violence  ;  le  pouls, 
fréquent,  petit,  dépressible ,  coïncidant  avec  des  vomissements 
porracés,  indique  la  péritonite  généralisée.  La  soif  est  en  général 
vive.  La  malade  présente  nn  teint  pâle  ,  jaunâtre  ,  distinct  de  la 
coloration  purement  anémique,  et  caractéristique  de  l’état  puer¬ 
péral.  Sa  physionomie  est  anxieuse;  elle  se  tient  dans  le  décubitus 
dorsal,  les  cuisses  à  demi  fléchies.  Les  douleurs  qu’elle  éprouve 
sont  en  général  sourdes,  quelquefois  violentes ,  et  revenant  avec 
ou  sans  cause  appréciable,  par  crises  analogues  à  celles  des  né¬ 
vralgies  lombo-abdominale,  crurale  et  sciatique. 

La  douleur  augmente  à  la  pression,  et  se  manifeste  également 
au  moment  où  la  main  qui  a  déprimé  les  parois  abdominales  les 
abandonne  brusquement,  surtout  lorsque  la  séreuse  pariétale  est 
enflammée.  Les  douleurs  sont  exaspérées  par  la  station,  les  mou¬ 
vements,  la  marche  ;  aussi  pour  les  atténuer  autant  que  possible 
les  malades  marchent- elles  le  tronc  fortement  infléchi  en  avant; 
parfois  se  manifestent  des  coliques  utérines  suivies  de  l’expulsion 
de  caillots. 

Certains  symptômes  sont  plus  spécialement  en  rapport  avec 
tel  ou  tel  siège  de  l’inflammation.  Ainsi  la  pesanteur  au  périnée 
et  au  fondement  est  plutôt  l’indice  d’une  phlegmasie  rétro-uté¬ 
rine  ;  le  ténesme  vésical  et  la  dysurie  persistante  et  violente  in¬ 
diqueront  le  plus  souvent  une  inflammation  dans  l’espace  vésico- 
utérin.  Ces  signes  pourtant  ne  sont  pas  absolus  ,  et  la  dysurie 
n’est  pas  rare  dans  les  phlegmons  des  ligaments  larges  ;  c’est 
qu’en  effet  l’inflammation  peut  se  propager  plus  ou  moins  loin 
du  siège  de  la  tumeur  inflammatoire  ,  et  déterminer  des  troubles 
dans  l’excrétion  des  urines,  etc. 

La  palpation  permet  de  sentir  au  début  non  pas  une  tumeur 
distincte,  mais  un  empâtement,  une  rénitence  obscure ,  puis  une 
tumeur  dure,  résistante,  formant  parfois  une  sorte  de  plastron 
dont  les  limites  supérieures  ne  sont  pas  précises.  Dans  les  phleg¬ 
mons  des  ligaments  larges  et  des  fosses  iliaques ,  la  paroi  abdo¬ 
minale  est  refoulée  eu  avant  et  perd  de  sa  mobilité  souvent 
longtemps  avant  qu’elle  adhère  à  la  tumeur. 

Si  la  phlegmasie  occupe  le  col  du  sac  vésico-utérin,  la  tumeur, 
appréciable  par  le  palper  abdominal ,  est  située  en  avant  sur  la 
ligne  médiane.  Si  l’inflammation  a  envahi  le  cul-de-sac  recto- 
utérin,  on  peut  parfois  sentir  la  tumeur  profondément ,  mais 
d’une  manière  en  général  assez  obscure. 


FEUIIÆETOH. 


LA  MALADIE  DE  JEAN-JACQUES  ROUSSEAU. 

Depuis  le  2  juillet  1778,  jour  où  le  philosophe  de  Genève  teriBÎna 
subitement  sa  carrière,  que  n’a-t-on  pas  dit  sur  lui ,  et  sous  quelle 
face  n'a-t-on  pas  envisagé,  analysé  et  commenté  ses  nombreux  écrits? 
L’importance  de  l’homme,  les  singularités  de  son  existence ,  les  bizar¬ 
res  de  son  caractère  et  —  au  point  de  vue  médical  —  la  diversité 
dus  opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  cause  des  maux  qui  ont  fait  le 
tourment  de  sa  vie,  tout  justifiait  en  un  mot  cet  intérêt  si  vif  :  littéra- 
tours,  philosophes,  poètes,  historiens,  critiques  et  médecins  se  sont 
ais  à  l’œuvre  et  ont  successivement  passé  au  crible  le  plus  fin  ses  pa¬ 
rles  et  ses  actes.  Le  scalpel  même  n’a  pas  respecté  le  cadavre,  de 
ousseau,  et  c’est  à  cette  circonstance  que  nous  devons  l’honneur 
uppeler  aujourd’hui  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  question  d’a- 
lutomie  pathologique  et  de  diagnostic  posthume. 

Dn  chirurgien  dé  Paris,  aussi  modeste  que  savant,  aussi  bon.  écri- 
j'ain  qu’habile  opérateur,  M.  le  docteur  Aug.  Mercier  ,  s’est  imposé  la 
<me  de  rassembler  dans  les  œuvres  de  Jean-Jacques  toutes  les  cir¬ 
constances  pathologiques  susceptibles  de  jeter  quelque  jour  sur  Paf 
action  morbide  du  philosophe,  de  les  coordonner,  d’en  tirer  des  in- 
| «étions  vraiment  sérieuses,  et  en  s’appuyant  sur  des  données) 
pcouP  m°ins  hypothétiques  que  toutes  celles  qui  avaient  eu  jus- 
)  a  0rs  cours  dans  la  science  ,  sans  même  en  excepter  les  incomplets' 


résultats  nécroscopiques  que  nous  possédons  ,  de  nous  donner  une  ex¬ 
plication  scientifique  de  la  maladie  du  célèbre'  auteur  de  YÉmile  (1). 
Ce,sujet  était  aride,  ingrat,  hérissé  de  mille  difficultés,  controversé  s’il 
en  fut,  et  néanmoins  M.  Mercier  a  eu  l’esprit  et  le  tact  d’en  tirer  un 
parti  étonnant.  Prenons  maintenant  notre  confrère  pour  guide  ,  et  re¬ 
tournons  à  Rousseau,  qui  a  pris  soin  de  faire  un  peu  lui-même  l’hislo- 
rique  de  ses  souffrances. 

«  J’étais  né,  dit-il,  presque  mourant  (le  28  juin  1712);  on  espérait 
peu  me  conserver.  J’apportai  le  germe  d’une  incommodité  que  les  ans 
ont  renforcés,  et  qui  maintenant  ne  me  donne  quelquefois  des  relâches 
que  pour  me  laisser  plus  cruellement  souffrir  d’une  autre  façon....  Un 
vice  de  conformation  dans  la  vessie  me  fit  éprouver  durant  mes  pre¬ 
mières  années  une  rétention  d’urine  continuelle,  et  ma  tante  Suzon-, 
qui  prit  soin  de  moi',  eut  des  peines  incroyables  à  me  conser¬ 
ver.  Elle  en  vint  à  bout  cependant;  ma  robuste  constitution  prit 
enfin  le  dessus,  et  ma  santé  s’affermit  tellement  durant  ma  jeu¬ 
nesse,  que  ,  excepté  la  maladie  de  langueur  dont  j’ai  raconté  l’his¬ 
toire  ,  et  de  fréquents  besoins  d’uriner  que  le  moindre  échauffement 
me'rendit  toujours  incommodes ,  je  parvins  jusqu’à  trente  ans  sans 
presque  me  sentir  de  ma  première  infirmité.  Le  premier  ressentiment 
que  j’en  eus  fut  à  mon  arrivée  à  Venise.  La  fatigue  du  voyage  et  les 
terribles  chaleurs  que  j’avais  souffertes  me  donnèrent  une  ardeur 
d’urine  et  des  maux  de  reins  que  je  gardai  jusqu’à  l’entrée  de  l’hiver. 
Après  avoir  vu  la  Padoana,  je  me  crus  mort ,  et  n’eus  pas  la  moindre 
incommodité.  Après  m’être  épuisé  plus  d’imagination  que  de  corps 
pour  ma  Zulietta,  je  me  portai  mieux  que  jamais.  Ce  ne  fut  qu’après 


(i)  Explication  de  la  maladie  de  J.  J.  Rousseau.  Brochuire  in-8°  de4 
90  pages,  &  la  librairie  Labé.  Paris,  1859. 


la  détention  de  Diderot  que  réchauffement  contracté  par  mes  courses 
à  Vincennes,  pendant  les  terribles  chaleurs  qu’il  faisait  alors,  me  donna 
une  violente  néphrétique,  depuis  laquelle  je  n’ai  jamais  recouvré  ma 
première  santé. 

»  Au  moment  dont  je  parle,  m’étant  un  peu  fatigué  au  maussade 
travail  de  cette  maudite  caisse  (vers  1750  le  financier  Franeueil  l’avait 
nommé  son  caissier),  je  retombai  plus  bas  qu’ auparavant,  et  je  demeu¬ 
rai  dans  mon  lit  cinq  ou  six  semaines  dans  le  plus  triste  état  que  l’on 
puisse  imaginer.  Mlile  Dupin  m’envoya  le  célèbre  Morand,  qui,  malgré 
son  habileté  et  la  délicatesse  de  sa  main,  me  fit  souffrir  des  maux  in¬ 
croyables,  et  ne  put  jamais  venir  à  bout  de  me  sonder.  Il  me  conseilla 
de  recourir  à  Daran,  dont  les  bougies  plus  flexibles  parvinrent  en  effet 
à  s’insinuer;  mais  en  rendant  compte  à  Mm”  Dupin  de  mon  état ,  Mo¬ 
rand  lui  déclara  que  dans  six  mois  je  ne  serais  pas  en  vie.  » 

Quelques  années  avant  cette  époque,  il  écrivait  à  Mme  de  Warrens  : 
«  Je  n’espérais  plus  d’avoir  le  plaisir  de  vous  écrire  ;  l’intervalle  de 
ma  dernière  lettre  a  été  rempli  coup  sur  coup  de  deux  maladies  af¬ 
freuses.  J’ai  d’abord  eu  une  attaque  de  colique  néphrétique,  fièvre,  ar¬ 
deur  et  rétention  d’urine.  La  douleur  s’est  calmée  à  force  de  bains,  de 
nitre  et  d’autres  diurétiques;  mais  la  difficulté  d’uriner  subsiste  tou¬ 
jours,  et  la  pierre,  qui  des  reins  est  descendue  dans  la  vessie,  ne  peut 
en  sortir  que  par  l’opération. 

»  L’attaque  que  je  venais  d’essuyer  (celle  de  1750)  eut  des  suites 
qui  ne  m’ont  jamais  laissé  aussi  bien  portant  qu’auparavant,  et  je  crois 
que  les  médecins  auxquels  je  me  livrai  me  firent  bien  autant  de 
mal  que  la  maladie.  Je  vis  successivement  Morand,  Daran,  Helvétius , 
Malouin,  Thierry,  qui,  tous  très-savants,  tous  mes  amis,  me  traitèrent 
chacun  à  sa  mode,  ne  me  soulagèrent  point  et  m’affaiblirent  considé¬ 
rablement.  Plus  je  m’asservissais  à  leur  direciion  ,  plus  je  dèvenais 


C’est  dans  ce  cas  surtout  que  4e  toucher  «SE  indispensable.  Par 
le  toucher,  on  perçoit  une  «baleur  anormale,  dans  le  vagin  ;  par¬ 
fois  on  y  peut^constater  jes  battements ,  (les  artères.  JLe  plafond 
vaginal«est  réàistânt  et  bombe.  La  tftiSéfactiën ,  tjui  b  débuté  éh 
un  point  quelconque,  finit  en  général  par  circonscrire  l’utérus  'en 
fer  à  cheval. 

II  n’est  pas  rare  de  sentir  au  début  une  petite  tumeur  arron¬ 
die,  comme  ganglionnaire,  que  l’on  rend  plus  saillante  en  refou¬ 
lant  de  haut  en  bas  lés.  téguments  des  régiob'S  ifâques  ou  hypo¬ 
gastriques.  Cette  tumeur  est  formée  souvent  par  l’ovaire,  autour 
duquel  vient  se  fixer  une  anse  intestinale.  Parfois  on  distingue 
une  saillie  transversale  rectiligne  ou  flexueuse  formée  par  la  base 
du  ligament  large  indurée  ou  par  ja  trompe.  Très4souvent  -plus 
tard,  si  l'inflammation  se  termine  par  résolution,  On  perçoit  une 
sensation  d'empâtement  œdémateux  simulant  parfois  â  s’y  trom¬ 
per  la  fluctuation,  et  c’est  à  des  cas  de  cette  nature  que  se  rap¬ 
portent  probablement  un  grand  nombre  de  faits  où  l’on  a  cru  à 
la  résorption  d’une  collection  purulente.  Les  signes  physiques 
diminuent  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  tumeur  prend  de  l’ac¬ 
croissement  ,  et  la  pression  hypogastrique  la  rend  encore  plus 
évidente. 

Quand  la  tumeur  occupe  l’espace  vésiculo-utérin,  le  col  immo¬ 
bile  est  souvent  repoussé  en  haut  et  en  arrière,  et  parfois  difficile 
à  atteindre  ;  il  est  repoussé  latéralement  quand  la  tumeur  occupe 
les  ligaments  larges  ;  enfin ,  il  peut  prendre  diverses  positions 
obliques  en  rapport  avec  les  sièges  différents  de  la  tumeur.  Il  est 
nécessaire  de  combiner  le  toucher  vaginal  avec  le  toucher  rectal 
pour  explorer  la  cloison  recto-vaginale,  dans  l’épaisseur  de  la¬ 
quelle  on  constate  parfois  une  tuméfaction  qui  peut  descendre 
jusque  près  de  la  vulve. 

Les  lochies  quelquefois  se  suppriment  dans  les  phlegnàasies 
circum-utérines  ;  d’autres  fois  elles  augmentent  ;  parfois  il  sur¬ 
vient  une  hémorrhagie,  souvent  il  y  a  un  écoulement  fétide  formé 
par  un  mélange  de  sang  et  de  mucosités  catarrhales.  La  résolu¬ 
tion  est  beaucoup  plus  rare  après  la  couche  qu’en  dehors  des 
conditions  puerpérales  ;  elle  s’annonce  par  la  chute  de  la  fièvre 
et  la  disparition  graduelle  des  symptômes  inflammatoires,  qui 
s’effectue  généralement  après  deux  ou  trois  semaines.  La  réni¬ 
tence  se  diffuse  et  fait  place  à  un  simple  empâtetnent ,  qui  lui- 
même  se  dissipe  insensiblement.  La  terminaison  la  plus  fré¬ 
quente  est  la  suppuration,  d’autant  plus  à  craindre  que  la  malade 
est  dans  un  état  de  débilité  générale  plus  grande  ;  lorsque  la  sup¬ 
puration  doit  avoir  lieu ,  la  fièvre  persiste  ou  augmente,  des 
frissons  erratiques  se  manifestent  ;  en  même  temps ,  la  tümeur 
inflammatoire  augmente,  devient  fluctuante  :  si  elle  est  en  rap¬ 
port  avec  la  paroi  abdominale,  celle-ci  s'immobilise,  s’empâte  ; 
elle  peut  devenir  le  siège  d’un  véritable  phlegmon  ou  de  petits 
phlegmons  multiples  qui  communiquent  avec  le  foyfer  principal. 

La  suppuration  une  fois  établie,  la  dbuleur  généralement  di¬ 
minué  ,  et  une  rémission  a  lieu  dans  l’état  général  de  la  malade. 
Lorsque  la  tumeur  proémine  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum,  la 
suppuration  y  est  reconnue  comme  ailleurs  par  la  fluctuation  et 
la  dépressibilité,  qui  permet  au  doigt  de  pénétrer  plus  profondé¬ 
ment  dans  le  cul-de-sac  vaginal.  Très  souvent  l’on  constate  un 
épaississement  fluctuant  de  la  cloison  recto -vaginale,  soit  qu’un 
plegmon  se  soit  développé  dans  le  tissu  cellulaire  de  cette  cloison, 
soit  que  le  cul-de-sac  péritonéal  déprimé  se  soit  interposé  aux 
parois  du  vagin  et  du  rectum. 

Le  pus  se  crée  le  plus  souvent  de  lui-même  une  issue  au  de¬ 
hors.'  Le  plus  souvent  il  suit  la  voie  du  rectum ,  surtout  s’il  est 
formé  dans  la  cloison  rectô -vaginale,  dans  les  ligaments  larges  ou 
dans  lè  cul-de-sac  recto  utériü  ;  très-souvent  aussi  il  s’échappe 
par  le  vagin ,  rarement  par  ia  vessie  ;  beaucoup  plus  souvent  il 
tfaVërse  lâ  paroi  abdominale,  èt  le  plus  souvînt,  dans  ce  cas, 
l’otivertufe  se  fait  au-dessus  du  ligâéoent  de  Fallope  ;  il  est  très- 


jaune,  maigre,  faible.  Mon  imagination,  qu’ils  effarouchaient,  mesurant 
mon  état  par  l’effet  de  leurs  drogués,  rie  friè  morxtràit  avant  la  mort 
qu’ürie  suite  dé  Souffrances  :  les  fétetttiôtis,  la  gravélle,  la  pierre.  Tout 
ce  qui  séülagè  les  outres  ,  -les  tisanes  ,  les  bains,  là  saignée,  empirait 
mes  maux.  M’étant  aperçu  que  les  sondes  de  Daran  ,  qui  seules  me 
faisaient  quelque  effet,  ét  sans  lèsquélïès  je  ne  croyais  plus  pouvoir 
vivre,  ue  fcie  donnaient  cependant  qù’uri  soulagemènt  momentané  ,  je 
me  mis  à  faire,  à  grands  frais,  d’imrnensés  prévisions  de  sondes  pour 
pouvoir  én  porter  toute  ina  vie  ,  même  au  cas  que  Daran  vînt  à  man¬ 
quer.  Pendant  huit  ou  dix  ans  que  je  m’eri'  suis  servi  si  souvent ,  il 
faut,  avec  tout,  ce  qui  m’en  resté  ,  que  j’èn  aie  acheté  pour  cinquante 
louis.  On  seiit  qu’un  traitement  si  coûteux  ,  si  douloureux,  éi  pénible  , 
ne  riiè  lâiésàït  ‘pris  travailler  sans  distractiôh ,  et  qu’un  mourant  ne 
met  pas  une  ’àrdèur  bien  vive  à  gàgriêr  sôri1  pain  quotidien.  » 

Trois  ans  plus  tard,  Roûsseaû  éprouva  nue  fâcheuse  récrudèscérice , 
mais  elle  avait  été  précédée  de  ses  amours  pour  Mme  d’Hoydetot,  dont 
il  nous  a  laissé  des  peintures  si  passionnées.  «  Qu’on  n^âîllê  pas  s’ima¬ 
giner,  écrivait-il  dans  sa  vîèilîè'issè,  qii’îci  mes  sens  roè  laissaient  fran- 
quillé. ....  Je  l’ai  déjà  dit,  c’était  de  l’àiriûur  cette  fqis.  ët  f’âmôûfdàns 
toute  son  ériergiè  et  dans  tontes  ses  fùreurs.  Je  rie  décrirai  ni  lés  agi¬ 
tations,  ni  lts  flémisselhents ,  ni  les  palpitations  ,  rii  lès  mouvements 
convulsifs,  ni  les  défaillances  du  cœur  qrie  j’éprouvais  cohtiriüellemèrit; 
on  en  pourra  juger  par  l’effet  que  sa  seulé  itaïgé1  faisait  sur  moi.  J’ai 
dit  qu’il  y  avait  loin  de  l’Ermitage  à  Eaubonné  ;  jè  passais  par  lés  co¬ 
teaux  d’Andilly,"éfui  sont  charmants.  Je  rêvais  en  marchant  à  celle 
que  j’allais  voir,  à  l’accueil  càiéssarit  qu’elle  ine  ferait ,  au  baisèr  qui 
m’attendait  à  mon  arrivée.  Ce  seul  baiser ,  ce  baiser  funeste,  avant 
même  de  le  recevoir,  m’embrasait  le  sang  à  tel  point  que  ma  têie  se 
troublait,  un  éblouissement  m’aveuglait ,  mes  genoux  tremblants  ne 


exceptionnel  que  le  pus ,  fusant  le  long  des  vaisseaux  fémoraux, 
vienne  sortir  S  la  cuisse. 

La  malade  couchée  au  n°  3  de  la  salle  Saint -Antoine  nous  an 
a  offert  Un  exfehiplej  II  n’est  pas  rare  de  voir  le  pus  s’é  frâyct 
plusieurs  iésueS  dan^  le  vagifi  et  fiaUs  lé  réctum,  datts  l'intestin 
et  à  la  surface  'de  la  beau,  été-. ,  ciréonstancè  fâcheuse  qui  ajouté 
à  la  gravité  de  la  maladie.  Les  ouvertures  les  plus  heureuses  sont 
.celles  quj  se  font  fiant  le  vagin  etdans  le  rectum.  Généralement, 
daUs  fceé  cgS,  B  pus  's'écoule  riapMfemeflt,  ét  Ja  güérisbn  né  se  fait 
pas  attendre  ;  parfois  même,  elle  a  lieu  sans  que  le  médecin  en 
soit  averti ,  rien  ne  ressemblant  plus  au  pus  que  la  sécrétion  de 
certains  catarrhes  vaginaux  et  la  constatation  de  la  présence 
du  pus  dans  les  fèces  n’étant  pâs  toujours  facile.  L’ouverture  de 
communication  du  foyer  svec  l’ittteStiU  laisse  parfois  pasSér  les 
gaz  intestinaux.  C’est  ee  f|UÎ  êut  fieu  une  fois  chez  Une  dès  ma¬ 
lades  de  M.  Guéneau  de  Mussy.  Une  tuméfaction  énorme  avec 
tympanite  s’était  produite  dans  la  région  iliaque.  Cette  compli¬ 
cation,  on  le  conçoit,  est  ces  plus  fâcheuses. 

Le  pus,  une  fois  formé,  peut-il  se  résorber  ?  Le  docteur  West 
l’admet.  D’une  manière  générale,  la  résorption  du  pus  est  rare  ; 
il  en  est  pourtant  des  exemples  incontestables  dans  la  variole, 
dans  certaines  adénites,  par  exemple.  Mais  ces  faits  sont  ëxcep- 
tionttels,  et  M.  Guéneau  9e  Mussy  conservé  quelques  doutes  sur 
la  réalité  de  la  résorption  du  pus  dans  la  plupart  des  phlegma- 
sies  circum-utérines  où  on  a  cru  l’observer  ;  il  pense  que  dans 
les  faits  de  ce  genre  op  avait  affaire  plutôt  à  des  œdèmes  sous- 
muqueux,  qu’il  est  si  facile  de  confondre  avec  des  collections  ou 
des  infiltrations  purulentes. 

Le  pus  évacué,  la  tumeur  s’affaisse,  mais  moins  pouitant 
qu’on  pourrait  le  croire  à  priori ,  l’engorgement  périphérique 
étant  pour  une  assez  grande  part  dans  le  gonflement  général. 
Généralement  la  cavité  se  cicatrise,  et  le  tissu  modulaire,  par  sa 
rétraction,  entraîne  et  maintient  souvent  l’utérus  dans  des  posi¬ 
tions  vicieuses  ;  l’utërùs  pourtant  se  dégage  et  se  mobilise.  La 
résolution  est  parfois  incomplète  ;  l’engorgement  laisse  alors  à 
sa  suite  des  noyaux  d’induration  uniques  ou  multiples,  qni  sont 
le  point  de  départ  de  phlegmasies  nouvelles.  Il  est  des  femmes 
qui  pendant  des  rnois  perdent  de  temps  eh  temps,  par  le  vagin 
ou  le  rectum,  du  pus  en  quantité  parfois  assez  considérable  ;  il 
en  est  même  qui  en  rendent,  à  plusieurs  mois  d’intervalle,  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  M.  Guéneau  de  Mussy  a  vu  plusieurs  de 
ces  faits.  Le  docteur  West  en  cite  une  observation  des  plus  re¬ 
marquables.  Il  s’agit  d’une  femme  qui  du  deuxième  au  dixième 
jour  après  l’accouchement,  eut  des  phénomènes  de  phlegmasie 
pelvienne  suivis  de  selles  puriformes.  Après  cette  évacuation,  la 
malade  semblait  en  voie  de  rétablissement  ;  elle  conservait  pour¬ 
tant  des  douleurs  sourdes  et  une  certaine  tension  dans  le  ventre. 
Seize  mois  après,  à  la  suite  d’un  violent  cahot,  uu  jour  qu’elle 
était  en  omnibus ,  elle  rendit  par  le  vagin  trois  litres  de  pus  ; 
l’écoulement  dura  trois  mois ,  après  lesquels  la  guérison  fut 
complète. 

Faut-il  voir  dans  ces  écoulements  intermittents  des  récidives 
d’inflammation  ,  ou  bien  faut-il  les  interpréter  par  l’existence 
d’une  poche  permanente  alternativement  vide  et  pleine?  Il  est 
assez  difficile  de  le  dire  d’une  manière  positive.  Des  fistules 
longtemps  persistantes  résultent  parfois  de  l’ouverture  des  foyers; 
on  en  a  vu  durer  pendant  cinq  ans. 

Les  récidives  sont  très-fréqUentes  soit  après  la  résolution,  soit 
après  là  suppuration,  et  sont  à  craindre  surtout  à  l’époque  des 
régies,  et  chez  les  femmes  qui  conservent  de  ces  noyaux  d’iü- 
duration  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

D’où  découle,  pour  les  femmes  qui  une  première  fois  ont  été 
atteintes  de  phlegmasie  circuto-Utëriüe,  la  nécessité  de  prendre 
les  plus  grandes  précautions  aux  approches  mehstruellës. 

Lès  phlegmasies  non  puerpérales  reconnaissent  pour  causes 


pouvaient  me  soutenir  ;  j’étais  forcé  de  m’arrêter,  de  m’asseoir;  toute 
ma  rfiàchirië  était  dans  un  désordre  ihcohcèvàblé  :  j’étais  prêt  à  m’é- 
vahoüiih  Institut  du  danger  ,  je  tâchais  en  partant  de  me  distraire  et 
dé  perisër  à  autre  étiolé.  Je  ri’avais  pas  fait  viiigt  pas  que  les  nâêmes 
souvenirs  fet  tous  lès  accidëntà  qui  en  étàietit  la  suite  rëvenaiérit  in’as- 
saillir,  sans  qu’il  me  fût  possible  de  m’en  délivrer,  et,  de  quelque  façon 
que  jé  fri’y  aie  pu  prendre,  je  né  croii  pas  qu’il  me  soit  arrivé  de 
faire  seul  le  trajet  impunément.  J’arrivais  à  Eaubonné  faible  ,  épuisé  , 
rôndu,  më  êoûtériaht  à  peine  ;  à  l’instant  que  jè  la  voyais  ,  tout  était 
réparé  ;  jé  fie  sentais  aüprè's  d’èlle  que  l’imprirtunité  d’unë  vigueur 
inépuisable  et  tbujbürs  inutile...  Cet  état,  et  surtout  sa  durée  pendant  trois 
iriôis  d’irntàtiori  doritinuèliè  et  de  privations,  me  jeta  dans  un  épuise¬ 
ment  dont  je  n’ai  pu  me  tirer  dë  plusieurs  années,  et  finit  par  me 
donner  une  déshérité  'que  j’émporterài  où  qui  m’emportera  aü 
tombeau...  » 

Peridant  l’automne  de  1761 ,  if  tomba  tout  à  fait  malade  ,  ce  qu’il 
attribué  aux  eaux  dé  Môrifmôréncf  ,  et  il  passa  l’hiver  entier  dans 
des  souffl  antes  Sans  relâche.  Il  se  sentait  mourant. 

A  là  fin  de  eet  hiver,  il  fut  visité  par  le  frère  Côme.  «  Le  frère  fcôme, 
qui  avait  la  niffin  dune  adressé  et  d’une  lègèrètë  sans  égaie,  vint  â 
bout  enfiri  d'introduire  Une  très-petite,  âlgaïïè’,  après  m’avoir  beaucoup1 
fait  souffrir  pendrint  plus  dé  deux  heures...  Au  premier  examen,  le 
frère  Côoïe'  mé  froïïva1  unè'  grôssé  pierre  et  fri'e-iè  dit  ;  âü  sècônff,  il  né 
la  trouva  plus.  Après  atoir-  feCom'mèn'cé'  une  seconde  et  -une  troisième, 
fois  avec  Un  soin  et  ûné  exactiiude  qui, me  firent  trouver, le  'temps  fort 
long,  il  dëclbrh  qu’il  n’y  avait'  point  de  pierre,  mais  que.  la  prostate 
était  squirrhéusé  et  cf une  grosseur  surnaturelle.  Il' trouva  la  vessie' 
grande  et  en  bon  état,  et  Suit  par,  me  déclarer  que  je  souffrirais  beau¬ 
coup  et  que  je  vivrais  longtemps...  C’est  ainsi  qu’ après  avoir  été  traité 
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principales  la  blennorrhagie ,  la  leucorrhée,  la  métrite,  les  trou, 
blés  menstruels.  Suivant  M.  Gallàrd,  la  suppuration  y  est  extrê 
na eurent  rare,  même  dans  les  phlegmasies  de  longue  durée  et 
dônnabt  lieu  à  dés  tumeurs  énormes.  Ces  phffegmastes  ont  d’or 
dinaire  une  marché  sourde;  présentant  des  recrudescences  fr<s. 
quentes  qui  coïncident  presque  toujours  avec  les  époques  mens- 
truelles. 

Une  complication  fréquenté  dès  phlegmasies  circum-utérines 
est  ia  mé.trife  ta  métrite  est  constante  dans  l'état  pbrpéral 
En  dehors  de  l’état  puerpéral ,  elle  peut  manquer.  Quand  elle 
existe,  elle  est  primitive  et  joue  le  rôle  de  cause  à  l’égard  de  la 
phlegmasie  de  la  séreuse  ou  du  tissu  cellulaire  du  petit  bassin 

D’autres  fois,  c’est  l’inverse  qui  a  lieu  :  ia  métrite  et  le  eatar- 
rhe  qUi  èu  êëMvé  Sbtit  éOÙSfchtiB  âlâ  phi'é^riààSi'é  pélviëïinë. 

Dès  accidents  nerveux  variés  peuvent  compliquer  les  phleg- 
masies  pelviennes.  M.  Nonat  y  a  signalé  la  paralysie  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  La  chloro-anémie  y  est  presque  constante)  et  êlle 
se  manifeste  rapidement. 

Comme  complication  pii  peut  encorë  signaler  là  grossesse,  qni 
est  une  cause  de  renouvellement  de  l’inflammation. 

Les  phlegmasies  circum-utérines  pourraient  être  confondues 
avec  un  certain  nombre  d’affections,  dont  les  principales  sont 
l’hématocèle,  l’ovarite,  certains  kystes  de  l’ovaire,  les  inflexions 
utérines. 

L’hématocèle  circum-utérine  occupe ,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  lè  cül-de-sac  rëcto-utérin ;  c’est  là. également  le  siège 
d’un  grand  nombre  de  phlegmasies  pelviennes.  Mais  l’hémato- 
cèlë,  le  plus  souvent,  est  Sàns  coUnexlijn  avec  les  circonstance 
puerpérales;  elle  survient  tout  d’un  Coup ,  et  la  tumeur,  molle 
d’abord,  se  durcit  ensuite. 

L’ovarite  forme  une  tumeur  circonscrite  généralement  du  vo¬ 
lume  d’une  noix  ou  d’uü  petit  œuf  ;  elle  s’aècampàgtie  d’une 
douleur  plus  limitée ,  et  se  termine  rarement  par  sUppurâtibii;, 
Très-fréquemment,  du  reste,  l’ôvarite  coïncide  avec  ia  phlegma. 
sie  circum-utérine,  dont  elle  est  souvent  la  causéi 

Un  kyste  de  l’ovaire  enflammé  pourrait  simuler  une  phleg- 
masie  pelvienne  ;  mais  il  forme  une  tumeur  bien  circonscrite, 
n’est  pas  en  relation  avec  lès  circonstances  puerpérales,  et,  de 
plus,  les  commémoratifs  indiquent  qu’il  existait  depuis  longtemps; 
antérieurement  aux  symptômés  inflammatoires,  une  tumeur  non 
phlegmôneuse  et  plus  bü  moins  mobile.  Du  reste,  l’erreur  ne 
saurait  avoir  dé  conséquences  fùùestes ,  les  indications  étant  les 
mêmes  dans  les  deux  cas. 

Il  suffit  d’Un  peu  d’attention  pour  ne  pas  méconnaître  ubë  ré¬ 
tention  des  matières  fécales.  La  tumeur  qui  dans  des  càs  proé¬ 
mine  dans  le  vagin  ou  dans  la  fosse  illiaque,  est  mollasse,  mal¬ 
léable,  et  disparaît  après  uu  purgatif. 

Le  diagnostic  est  parfois  plus  difficile  d’avec  les  inflexions  uté¬ 
rines  ;  il  se  base  sur  ia  mobilité  de  la  tumeur  et  sur  la  continuité 
de  la  tumeur  formée  par  le  corps  avec  le  eol,  continuité  qui  rend 
compte  de  la  transmission  au  col  des  mouvements  imprimés  au 
corps  ét  réciproquement ,  l’utérus  exécutant  alors  dés  espèces  de 
mouvements  eb  ëqtièrrë.  Enfin,  le  cattiëténsme  utérin  lève  les 
doutes  s’il  èn  reste. 

Le  pronostic  des  inflâmùiâtions  éircumtot'érines  est  bien  diffe¬ 
rent  dans  l’état  püei-péral.  Sür  52  bas  de  phlegiflàsies  non  puer¬ 
pérales,  M.  Gallard  n’â  eu  que  2  cas  dé  nlbrt,  ét  encore  sur  cés 
2  cas  le  foyer  s’était-il  ouvert  une  fois  dans  le  péritoine;  v 

Le  pronostic  est  infiniment  plus  gravé  dans  l’ëtat  ptièrpëfâl; 
Les  circonstances  fâcheuses  sont  la  ldngüe  durée  de  l’affection, 
la  tendance  aux  récidives;  l'extension  de  l’inflammation  au  péri¬ 
toine,  les  ouvertures  fistuleuses  multiples,  etc.  ' 

Traitement.  —  Dans  la  période  d’aeUité  de  la  maladie  et  àvatit 
la  suppuration  ,  les  antiphlogistiques  sont  indiqués;  mais  il. est 
rare  qu’on  doive  recourir  aux  saignées  générales,  qui  ont  l’incoü- 


successivemenf,  pendant  tant  d’années,  de  vingt  maux  que  je  n’avais 
pas,  je  finis  par  savoir  que  mp  maladie,  incurable  sans  être  mortelle, 
durerait  autant  que  mol.  Mon  imagination,  réprimée  par  cette  connais¬ 
sance,  ne  me  fit  plus  voir  en  perspective  une  mort  cruelle  dans  les 
douleurs  du  calcul.  Je  cessai  de  craindre  qu’un  bout  dë  bougie,  qul 
s’était  rompue  dans  l’urètbre  il  y  avait  longtemps,  n’eût  fait  le  noyau 
d’une  pierre....  »  >.  • 

En  juin  1762,  Rousseau,  qui  s’était  réfugié  en  Suisse,  se  condamna 
plus  rigoureusement  que  jamais  â  la  continence,  ayant  <<  remarqué  que 
l’habitation  des  femmes  empirait  sensiblement  son  état...  Le  vice  équi¬ 
valent,  est-il  dit, dans  une  variante;  dont  je  n’aijamais  pu  bientaegué- 
rir ,  m’y  paraissait,  moins  contraire.  » 

L’humidité  de_  la  vallée  qu’il  habitait  en  Suisse  lui  était  pernicieuse. 
En  effet,  comme  le  fait  judicieusement  remarquer  M.  lé  docteur  Mer¬ 
cier,  l’humidité  ne,  favorise  pas  les  fonctions  dè  ia  peau,  et  il  en  résulte 
un,e,  disposition  plus  grande  A  l’irritation  des  organës  internes  et  unesecre- 
lion  urinaire  plus  active,  ce  qui  est  toujours  fâcheux  quand  l'excrétions  en 
fait  difficilement^, Aussi  Jean -Jacques  nous  apprend-il  que  la  marche  lui 
était  nécessaire,  et  qu  ’il-  lui'  était  même  utile  de  la  pou  sser  jusqu’à  la  trans 
piration. Tendant  lhiver  de  1764,  Récrivait  :  «Mon  triste  état,  q«e“ 
pire  toujours  en  cette  saison,  me  rédüitjourrielleriientà  porter  une  son 
plusieurs  heures  ;  il  faut  ensuite  que  je  fàsse  un  exercice  d’ûrie  heure 
deuxpour  me  faire  suer,,  et  quand-  je  passe  uri  joursans  employércëre 
mède,  je  paye,  cruellement  cette-  négligence  durant  la  nuit.  »  Et  31 
leurs  :  «  Je  ne  puis  me,  procuier  des,  nuits  supportables  qü’en  leu 
du  bois,  tout,  le  jour,  malgré,!  ma  faiblesse ,  pour  me  maintenir  ^ 
uae  transpiration  continuelle,  dont  la  moindre  suppression  me  | 
cruellement  souffrir.  »  ,  el 

Malheureusement,  pendant  l’hiver,  de.  1764  à  1765;  il  ne  Pu  A 


vénient,  en  amenant  la  chloro-anémie,  de  rendre  plus  inévitable 
la  suppuration.  Généralement,  10,  12,  15, -20  sangsues,  suivant 
la  force  de  Ja  malade  et  l’intensité  de  l’inflammation,  suffisent  ;  si¬ 
non  on  y  revient  une  seconde  fois.  Il  faut  veiller  à  tenir  le  ven¬ 
tre  libre.  Pour  remplir  cette  indication ,  On  emploiera  les  lave¬ 
ments  émollients,  des  laxatifs  doux,  tels  que  l’huile  de  ricin.  Le 
calomel  à  doses  fractionnées  et  associé  aux  frictions  mercurielles 
fieÜadonées ,  est  un  des  meilleurs  moyens  antiphlogistiques  les 
plus  puissants  et  qui  réussissent  le  mieux  dans  le  traitement  des 
phlegmasies  circum-utérines.  L’apparition  de  la  stomatite  mercu¬ 
rielle  doit  être* *  considérée  comme  d’un  bon  augure.  En  général, 
elle  est  l’indice  que  la  suppuration  ne  s’établira  pas. 

Il  faut  encore  calmer  les  douleurs,  qui  par  elles-mêmes  sont 
causé  d’irritation  et  de  congestion. 

Dans  la  forme  chronique,  on  obtient  parfois  de  très-bons  ré¬ 
sultats  de  l’application  de  3  ou  4  sangsues  sur  le  col  utérin. 

Contre  les  douleurs  persistantes,  on  emploie  avec  avantage  les 
vésicatoires  répétés  dans  les  régions  iliaque,  fessière  et  sacrée. 

Le  régime  doit  être  analeptique,  mais  non  excitant.  La  malade 
doit  éviter  toute  fatigue,  l’impression  du  froid,  les  excès  de  foütfes 
sortes;  et  ces  précautions  sont  urgentes  surtout  aux  époques 
menstruelles. 

Quant  au  traitement  dès  collections  pbrtflentes ,  le  plus  sou¬ 
vent  il  faut  en  abandonner  l’oüverture  à  la  nature.  Il  y  aurait 
pourtant  à  intervenir  s’il  était  à  craindre  que  le  pus  ne  fît  irrup¬ 
tion  dans  le  péritoine.  Si,  l’abcès  ouvert  et  le  pus  évacué,  l’ou¬ 
verture  tendait  à  rester  fistulèuse ,  il  y  aurait  indication  de  re¬ 
courir  aux  injections  iodées. 


ACADÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  10  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

Animaux  pseudo-ressuscitants.  —  M.  F.  A.  POUCIIET  Communique 
une  note  dans  iaquelleil  a  consigné,  les  résultats  des  nouvelles  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  pseudo-ressuscitants. 

Le  phénomène  de  ,1a  réviviscence  de  certains  animaux  microscopi¬ 
ques,  qui  a  été  considéré  comme  si  extraordinaire,  doit  rentrer  , 
Suivant  l’auteur  ,  dans  le  cadre  de  la  physiologie  normale.  Il  est  ac- 
tüeilëment  bien  connu  qu’un  grand  nombre  d’animaux  d’un  type  plus 
élève,  ét  en  particulier  certains  mollusques  ,  peuvent  rester  plusieurs 
ahnéfcs  contractés,  immobiles,  et  ayant  tout  à  fait  les  apparences  delà 
mort...  L’humidité  les  ranime. 

Des  animaux  secs  et  absolument  momifiés  ne  peuvent  être  ressuscités 
par  l’hydràtâtion.  Les  traditions  rationnelles  ■,  l’observation  et  l'expé¬ 
rience  sè  réunissent  pour  le  démontrer. 

LëS  expériences  de  M.  Pouchet  sur  ce  sujet  ont  été  faites  avec  du 
terreau  très-abondant  en  rotifères  ,  en  tardigrades  et  en  anguillules 
réViviscibles,  et  elles  l’ont  convaincu  que  jamais,  quand  ces  animaux  sont 
réeiiement's'êcs,  on  rie  peut  lés  ranimer. 

Emploi  du  curare  dans  le  tétanos.  —  M.  BRODIE  adresse  à 
M.  Flourens,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie ,  la  lettre  suivante, 
dont  il  est  donné  lecture  : 

Jr  «  Àyjmt  eü  connaissance  pajr  tes  journaux  des-essais  faits  en  France 
avec  le  poison  woorara  $>u  urarej  comme  remède  dans  des  cas  de  té- 
ianos,  j  ai  pensé  qu’il  pouvait  y  avoir  quelque  intérêt  à  vous  commu¬ 
niquer  lès  détails  suivants  : 

»  Quelque  temps  après  que  j’eus  fait  paraître  dans  les  Transactions 
'philosophiques  (1811-1812)  un  compte  rendu  d’expériences  dans  les- 
queilës  des  animaiix  morts  en  apparence  par  suite  d’inoculation  du 
woorara  étendu  dimle  essentielle  d’amandes  amères  avaient  été  rappe¬ 
lés  à  là  vie  au  moyen  de  la  respiration  artificielle  ,  on  m’engagea  à 
reproduire  lesr  mêmes  expériences  sur  des  animaux-  de  plus  grande 
tàilie  que  ceux  qui  avaient  servi  dans  tous  cés  essais  ;  je  priai  alors 
mon  ami  feu  M.  le  professeur  Sewell  de  me  permettre  de  faire  au 
Collège  vétérinaire  l’expérience  désirée  sur  un  âne  qu’avait  donné 
dahs  ce  désisèin  le  féü  dufc  tie  Northuh'beriani,  alors  lord  Percy.  L’ex- 
périencë  réussit  de  méiné,  éi  Tanimal  fut  donné  à  M.  Waterton,  dans 
les  terres  düqùél  il  â  vécu  encore  plusieurs  années. 


livrer  à  la  promenade  :  pendant  huit  mois  il  ne  sortit  pas  dé  sâ  cham¬ 

bre,  et  c’est  au  commencement  de  l’hiver  suivant  qu’il  fut  obligé  de 
fuir  précipitamment  la  Suisse  pour  se  rendre  en  Angleterre,  après 
avoir  traversé  ia  France,  où,  dit-ilj  «  lés  fréquents  dîners  en  ville,  la 
fréquentation  des  femmes  et  des  gens  du  monde,  à  qui  je  m’étais  livré 
d abord  en  retour  de  leur  bienveillance,  m’imposaiént  une  gêne  qui  à 
tellement  pris  sur  ma  santé,  qu’il  a  fallu  tout  rompre  et  dèvenir  ours 
Par  nécessité.  »  Aussi  en  résulta-t-il  une  rétention  qui  le  tourmenta 
«cruellement.  »  . 

En  novembre  1770,  il  était  rentré  à  Paris ,  et  Dusaulx  lui  écrivait  : 
«  Tous  soutirez  ,  mon  cher  Rousseau  vous'  dépérissez.  »  Il  dit  lui- 
"aême,  dans  une  lettre  du  3  février  1778:  :i  Vous  rallumez  un  lumignon 
Presque  éteint,  mais  fi  n’y  a,  pas  d’huile  à  la  lampe,  et  le  moindre 
a,r  de  vent  peut  l’éteindre,  sans  retour...  En  ce  moment,  je  suis  demi- 
Perclus  de  rhumatismes...  ;  vieux,  infirme ,  je  sens  à  chaque  instant  le 
décourageaient  qui  me  gagne.  » 

C  est  le  2  juillet  1778,  à  l’âge  de  soixante -six  ans ,  que  mourut 

•  J.  Rousseau.  Il  s’était  lévé  de  bonné  heure,  avait  fait  une  promenade 
avant  le  déjeuner,  selon  sa  coutume,  et  pris  uüe  tasse  de  café  au  lait 
avec  sa  femme  et  sa  servante.  D’après  la  relation  de  Le  Bègue ,  men¬ 
tionnée  par  M.  Mercier,  «  il  se  préparait  à  sortir  lorsqu’il  commença 
â.?e  sentir  dans  un  état  de  malaise,  de  faiblesse  et  de  souffrance  géné- 
Wk 11  se  plaignit  successivement  de  picotement  très-incommode  à  la 
P'ante  des  pieds  ;  d’une  sensation- de  froid  le  long  de  l’épine  du  dos, 
Çotnme  s’il  y  coulait  un  fluide  glacé  ;  de  quelques  douleurs  dans  la  poi- 
r|ne,  et  surtout,  pendant  la  dernière  heure  de  sa  vie,  de  douleurs  de 
| 6  e  d  une  violence  extrême,  qui  se  faisaient  sentir  par  accès.  Il  les 
[^Primait  en  portant  les  deux  mains  à  la  tête  et  disant  qu’il  lui  sem- 
(  ait  qu’on  lui  déchirait  le  crâne.  Ce  fut  dans  un  de  ces  accès  que  sa 


»  Le  professeur  SeWell,  considérant  qùe  sous  l’influence  du  woorara 
il  y  avait  relâchement  complet  de  tous  les  muscles  du  mouvement 
volontaire  eut  l’idée  que  l’on  pourrait ,  dans  des  cas  de  tétanos  chez 
dés  chevaux,  employer  avec  avantagé  ce  poison  ,  puisqu’aii  Rnoyèn  de 
là  respiration  artificielle  on  rappelait  à  la  Vie  l’animal  empoisonné. 
En  conséquence,  il  en  fit  l’essai,  et  même,  autant  que  je  crois  ,  à  plu¬ 
sieurs  reprises.  Mais  à  l’époque  où  j’en  ai  entendu  parler  pour  la  der¬ 
nière  fois,  il  n’avàit  pas  obtenu  un  seul  succès. 

»  Il  est  évident  qu’on  ne  peut  attacher  une  grande  valeur  à  tine  ou 
deux  guérisons  Survenùes  â  la  suite  de  ce  traitement ,  puisque  sur  les 
sujets  atteints  du  tétanos  il  y  en  a  nn  nombre,  à  la  vérité  assez  petit , 
qui  en  échappent,  quel  qu’ait  été  le  traitement  employé.  » 

M.  serres,  à  la  suite  de  cette  communication,  prend  la  parole  et 
s’exprime  ainsi  : 

A  l’occasion  de  la  lettre  du  célèbre  chirurgien  de  Londres,  jè  crois 
devoir  rappeler  les  observations  qui  ont  déjà  été  faites  dans  cette  en¬ 
ceinte  sur  l’emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos  trauma¬ 
tique. 

Une  première  application  de  'ce  poison,  faite  par  le  chiritt^iSït  dis¬ 
tingué  de  la  Charité,  M.  Manec;: secondé  par  son  collègue  M.  Vulpian, 
a  complètement  échoué.  La  marche  du  tétanos  traumatique  n’a  pas  été 
enrayée;  les  symptômes  si  graves  du  tétanisme  n’ont  rnême  pàs  été 
modifiés.  L’action  dù  curâre  à  pàrù  aüx  observateurs  ‘si  peu  manifeste 
chez  le  malade,  qu’ils  ont  dû  s’assurer  par  des  expériences  sur  des  ani¬ 
maux  si  le  curare  qu’ils  avaient  employé  jouissait  des  propriétés  si 
dangereuses  qui  lui  sont  propres  :  la  mort  des  animaux  a  promptement 
répondu  à  ce  sujet. 

Nul  doute  donc;  ce  premier  fait  est  de  naturé  à  faire  mettre  en 
doute  l’efficacité  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos  traumatique, 
efficacité  qu’avait  fait  espérer  l’observation  de  M.  Vella-,  qui  est  deve¬ 
nue  le  point  de  départ  de  cette  médication. 

Mais  doit-on  se  laisser  décourager  par  cet  insuccès?  En  présence 
d’une  maladie  si  grave  et  presque  toujours  mortelle,  faut-il'  renoncer 
sitôt  à  l’espérance  qu’aVait  fait  naître  le  succès  du*  chirurgien  de  Tu¬ 
rin?  Je  ne  le  pense  pas. 

Sur  un  sujet  si  délicat,  et  qui  théoriquement  s’appuie  sur  une  ap¬ 
préciation  encore  douteuse  d’un  point  de  physiologie  expérimentale,  la 
réserve  est  sans  doute  dë  rigueur  ;  mais  cette  réserve  ne  doit  pas  al¬ 
ler  jusqu’à  nous  faire  abstenir  de  continuer  avec  prudence  les  essais 
des  effets  du  curare  contre  le  tétanos  traumatique. 

Et  c’est  aussi  de  cëtle  manière  qu’en  a  jugé  un  des  membres  distin¬ 
gués  du  corps  des  chirurgiens  dè  nos  hôpitaux ,  M.  Chassaignac.  Ap¬ 
pelé  par  deux  confrères,  MM.  Tahère  ét  Ahdre  ,  pour  partager  avec 
eux  la  responsabilité  de  l’administration  du  curare  dans  un  cas  de 
formidables  accidents  tétaniques,  survenus  le  1 9  septembre,  à  lâ  suite 
d’une  blessure  assez  légère  faite  au  pied  par  Un  coup  dé  féu,  M.  Châs- 
saignac  n’hésita  pas.  Le  malade ,  au  moment  où  il  fut  appelé ,  était  déjà 
à  un  degré  très-avancé  de  la  période  asphyxique  ;  la  respiration  se 
faisait  sans  doute  encore,  mais  On  ne  lâ  voyait  pas  s’exécuter.  Tous  lès 
muscles  du  tronc  et  des  membres  avaient  lâ  rigidité  du  bois;  les  dents 
ne  purent  être  écartées  de  quelques  millimètres  qu’avec  bn  coin  en 
bols  introduit  avec  une  grande  force;.  Là  plâiè  était  éxtrêmériiëht  irri¬ 
table,  le  malade  près  du  dernier  moment.  Le  cüràRe  fut  âdùiinistré  in- 
lùs  et  extrà  :  à  l’intérieur,  à  la  dose  de  20  centigrammes  dans  uhè  po¬ 
tion  de  120  grammes,  à  prendre  par  cuillerées  toutes  les  deux  heures; 
en  topique,  à  la  dose  de  25  centigrammes  sur  150  grammes  dé  Véhi¬ 
cule  ,  avec  ordre  de  renouveler  les  applications  toutes  les  deux  heures 
également. 

Huit  heures  après  lâ  première  application,  le  malade  put  plier  les 
bras  et  desserrer  lui-même  lés  dents. pour  renfoncer  le  coin  de  bois. 
La  respiration  se  faisait  de  nouveau  séhtir ,  le  malade  revenâit  à  la 
vie.  Les  progrès  n’ont  pas  cessé  depüis  Un  seul  instant,  et  depuis  bién 
des  jours  le  mal  marche  vers  sa  terminaison. 

Au  reste,  un  fait  important  ressort  nettement  des  trois  essais  déjà 
teht'és  :  ce  fait  est  celui  de  l’irihocuité  dù  cüraro  chez  l'homme  soiis 
l’influencé  du  télàiîisme.  Un  tel  résultat,  abstraction  faite  de  toute  au¬ 
tre  considération ,  nous  paraît  dé  nature  à  deVoir  recommander  son 
èmploi  dans  le  traitement  du  tétanos  traumalitjué. 

Après  ia  communication  âehotre  confrère  M.  Cl .  Bernarddàus  laséance 
du  29  août  deriiier,  un  dés  premiers  j'ai  pris  là  parole  pour  Recom¬ 
mander  avec  lui  ce  nouveau  traitement  contre  une  maladie  si  terrible, 
et  aujourd’hui  je  l’ai  prise  encore  pour  encourager  ces  judicieux  essais. 


viô  se  termina,  et  il  tomba  de  son  siège  pâr  terré  (il  rendait  un  remède). 
On  le  rèleVà  à  l’instant,  mais  il  était  mort  ;  car  les  chirurgiens,  qu’on 
n’avait  pii  avoir  pltte  tôt ,  èïnjfloyèrent  sans  succès  la  saignée ,  l’alcali 
volatil,  les  vésicatoires,  etc.  » 

Deux  chirurgiens  ,  Chenil  et  Bouvet,  sans  doüfe  les  mêmes  qui 
avaient  été  appelés  au  moment  dè  la  mort,  requis  par  le  lieutenant  du 
bailliage  d’Ermenonville,  affirmèrent  sous  serment ,  «  apres  visite  du 
coRps  et  l’avoir  vu  et  examiné  dans  toutes  ses  parties..,  que  ledit  sieur 
Rousseau  èst  mort  d’uné  apoplexie  séreuse.  » 

Yoici,  d’àilleurs ,  un  extrait  dù  procès  Verbal  dé  trois  Chirurgiens  ét 
de  deux  médecins  ijui  bÜt  pris  part  à  l’autopsie,  en  présence' de  cinq 
autres  personnes  : 

«  L’exàmen  des  parties  externes  du  corps  nous  a  fait  voir  un  ban¬ 
dage  qui  indiquait  que  M.  Roüssèàu  avait  deux  hernies  inguinales  peu 
cbnsidëRables.  Tout  le  reste  du  corps  ne  présentait  rien  contre  naturé, 
ni  taches,  ni  boütoné,  ni  dartres,  ni  blesSures ,  si  ce  n’est  une  légère 
déchiRure  âù  front  occasionnée  par  la  chiite  du  déf  unt  sur  le  carreau  de 
sa  chambré,  au  moment  où  fi  fut  frappé  de  mort. 

»  L  ouverture  de  la  poitrine  nous  a  fait  "Voir  les  parties  internes  très- 
saines.  Le  volume,  la  consistance  et  ia  couleur,  tant  de  la  surface  que 
de  l’ihtérieur,  étaient  très-naturels. 

»  En  procédant  à  l’examen  des  parties  inteRneâ  du  bas-ventre,  nous 
avons  Cherché  avec  attention  à  découvRir  la  cause  des  douleurs  de 
reins  et  de  la  difficulté  d’uriner  qu’on  noué  a  dit  que  M.  Rousseau  avait 
éprouvéès  en  différents  temps  de  sa  vie,  et  qui  se  Renouvelaient  quel¬ 
quefois  lorsqu’il  était  longtemps  dans  une  voilure  rude  ;  mais  nous 
n  avons  pu  trouver  ni  dans  les  reins  ni  dans  la  vessie,  les  urelèRés  et 
1  urèthre,  hou  plus  que  dans  les  organes  et  canaux  séminaux,  aucune 
partie,  aucun  point  qui  fût  maladif  ou  contre  nature.  Le  volume,  la 


M-  Velpeau.  La  lettre  de  M.  Brodie,  le  chirurgiën  le  plus  autorisé, 
i’ün  des  deux  chiruRgiéns  actuels  les  plus  célèbres  de  l’Angleterre,  con¬ 
firme  sur  tous  les  points,  domine  on  le  voit,  ce  que  j’ai  dit  fi  y  a  cinq 
semaines  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos  à  l’occasion  de  l’ob- 
seRvation  de  M.  Vella,  et  les  remarques  de  M.  Serres  ne  l’infirment,  il 
me  semble,  en  aucune  façon. 

En  effet,  je  n’ài  point  blâmé  les  essais  en  question  ;  je  me  suis 
borné  à  prévenir  que  le  fait  annoncé  n’était  point  concluant ,  qu’il 
laissait  beaucoup  à  désirer  sous  une  foule  de  rapports,  et  qué  je  croyais 
prudent,  èù  régard  d’un  agent  aussi  dangereux ,  de  faire  des  réserves 
positives. 

Que  vois-jé  aujourd’hui?  Un  nouveau  cas  de  tétanos  (celui  de 
M.  Manec)  bien  caractérisé,  traité  par  le  curare,  èt  dans  lequel  les  ob¬ 
servateurs  ont  pris  toutes  lés  précautions  scientifiques  nécessaires.  Le 
malade  n’en  a  pas  moins  succombé  sans  qué  le  remède  ait  paru  trou¬ 
bler  en  quoi  qué  ce  soit  la  marche  habituelle  de  la  maladie  ni  l’état 
physiologiquè  du  malade. 

Puis  un  troisième  fait  'dû  â  M.  Chassaignac,  chirürgién  distingué  des 
hôpitaux  de  Paris;  cette  fois  le  malade  est  guéri  ou  à  peu  pRès.  Mais 
ici  eiicoRe  dès  éléments  nombreux  dè  conviction  manquent.  D’abord  le 
tétanos,  quoique  traumatique,  n’à  point  eu  dès  le  début  ni  dans  la 
suite  lés  caractères  du  tétanos  franchement  aigu  ni  complet;  ensuite  le 
curare  a  été  donné  surtout  à  l’intérieur  ;  or  on  sait  que  par  la  bouche 
ce  poison  est  en  quelque  Sorte  inerte;  sur  la  plaïe,  qui  était  petite  au 
dix-néuvième  jour  et  gangréneuse,  rien  né  prouve qîi’il  ait  été  absorbé; 
enfin,  on  ne  s’est  point  àsSuré  au  préalable ,  par  des  expériences  sur 
des  animaux,  que  le  curare  mis  en  usage  avait  bien  toute  son  activité  ; 
d’où  fi  suit  que  cette  observation  ne  réunit  point  non  plus  les  condi¬ 
tions  d’un  fait  démontré  :  elle  autorise  dé  nouveaux  essais ,  mais  elle 
ne  permet  pas  dé  conclure. 

Autant  que  qui  que  ce  soit,  je  serais  heureux  d’avoir  un  spécifique 
contre  le  tétanos  :  par  malheur  chacun  sait  qu’il  ne  suffit  pas  de  dési¬ 
rer  les  choses  pour  qu’elles  arRivent.  Tant  de  moyens  de  ce  genre  ont 
déjà  été  vantés  et  tant  de  succès  semblables  ont  été  indiqués  sans  que 
la  maladie  ait  pour  cela  cessé  de  faire  dés  victimes,  qti’il  est  sage  d’y 
regarder  à  deux  fois  avant  d’accorder  aux  nouveaux  vèiiüs  droit  de 
domicile  dans  le  cadre  deâ  faits  acquis  où  réels. 

Qù’on  me  permette  de  rappéler  encore  une  fois  en  finissant ,  pour 
justifier  mes  réserves,  que,  malgré  sâ  gravité  extrême  ;  le  tétanos , 
même  aigu  et  traumatique  ,  guérit  paRfoiS  seul ,  que  les  annales  de  la 
science  renferment  un  assez  grand  nombre  de  ces  guérirons  attribuées 
tantôt  à  l’opium,  tantôt  au  musc,  à  l’éthér ,  aüx  saignées  ,  àux  vésica¬ 
toires/tantôt  aux  bains, au  chloroforme,  etc.,  et  qu’au  début  il  est  dif¬ 
ficile  de  savoir  Si  le  mal  aura  la  forme  chronique  ou  aiguë. 

Régénération  des  nerfs.  —  MM.  THILIPPEACX  et  VULPIAN  adres¬ 
sent  une  note  sur  des  expériences  démontrant  que  des  nerfs  séparés 
des  centres  nerveux  peuvent,  après  s’être  altérés  complètement,  se  ré¬ 
générer  tout  en  demeurant  isolés  de  ces  centres,  et  recouvrer  leurs 
propriétés  physiologiques.  . 

‘Après  avoir  fait  de  nombreuses  recherches  sur  la  réunion  des  nerfs 
d’origine  différente,  çn  suivant  ainsi,  de  même  que  plusieurs  phy¬ 
siologistes,  la  voie  ouverte  par  M.  Flourens,  nous  avons  été  amenés  , 
disent  les  auteurs,  à  reprendre  l’étude  d’une  question  qui  paraissait 
avoir  depuis  longtemps  reçu  une  réponse  définitive. 

Oh  sait  que  lorsqu’un  nerf  a  été  séparé  des  centres  nerveux  au  delà 
du  ganglion  spécial  par  une  section  complète  ,  fi  subit  dans  sa  partie 
périphérique  une  altération  progressive  bien  connue  (I),  par  suite  de 
laquelle  la  substance  médullaire  des  tubes  disparaît  entièrement.  Si  le 
segment  périphérique  se  réunit  au  segment  central ,  ce  segment  passe 
pàr  une  nouvelle  série  de  modifications  qui  le  ramènent  peu  à  peu  à 
la  stRucture  normale  et  lui  restituent  ses  propriétés  physiologiques. 

Mais  ést-il  bien  certain  que,  suivant  l’opinion  universellement  adop- 


(1)  Cette  altération  n’est  pas  la  mort  du  nerf.  Comme  l’a  dit  M.  Flou¬ 
rens,  >  les  diverses  parties  du  système  nerveux  peuvent  être  pins  ou 
j  moins  complètement  séparées  dù  reste  du  système,  et  conserver  encore 
i  un  certain  degré  de  vie  ou  d’action.  C’est  par  ce  degré  de  vie  ou  d’ac- 
>  tion  qui  leur  reste  que  ces  parties  sont  susceptibles  de  se  rapprocher 
s  des  parties  dout  on  les  a  séparées,  de  se  réunir  avec  elles,  et  de  recou- 
j  vrer  ainsi,  dans  certains  cas,  par  cette  réunion,  et  la  plénitude  de  leur 
1  vie  et  le  plein  exercice  de  leurs  fonctions.  «  Recherches  expérimenta¬ 
les  sur  lés  propriétés  et  les  fonctions  du  système  nerveux,  26  édition, 
1842,  p.  266  :  Expériences  sur  la  réunion  des  nerfs. 


capacité,  la  consistance,  la  couleur  de  toutes  les  parties  internes  du 
bas-ventre  étaient  parfaitement  saines ,  et  n’avaient  point  la  mauvaise 
odeur  qu’elles  exhalent  d’ordinaire  dans  un  temps  aussi  chaud,  au 
bout  de  plus  de  trente  heures  de  mort. 

»  L’ouverture  de  la  tête  et  l’examen  des  parties  renfermées  dans  le 
crâne  nous  ont  fait  voir  une  quantité  très-considérable  (plus  de  8  onces) 
de  sérosité  épanchée  entre  la  substance  du  cerveau  et  les  membranes 
qui  la  recouvrent.  » 

Après  la  lecture  d’un  procès-verbal  d’autopsie  aussi  négatif  sur  la 
question  de  l’anatomie  pathologique  des  voies  urinaires,  on  se  demande 
avec  surprise  quelle  a  pu  êlre  la  maladie  du  philosophe  de  Genève  ? 
Notre  honorable  confrère,  M.  Mercier,  croit  l’avoir  découverte,  et  je  ne 
manquerai  pas,  très-honorés  lecteurs ,  de  vous  en  faire  part  dans  l’un 
dè  nos  plus  prochains  numéros.  Dr  Legrand  du  Saulle. 

[La  fin  au  prochain  numéro-) 


Par  suite  dè  modifications  survenues  dans  la  composition  du  jury 
pour  l’internat,  ce  jury  se  trouve  définitivement  composé  de  MM.  Gué- 
rard ,  Sée ,  Marotte ,  Danyau  et  Giraldès ,  juges  ;  Legroux  et  Depaul, 
suppléants. 

— M.  le  docteur  de  Smyttère,  médecin -adjoint  de  l’asile  public  d’alié¬ 
nés  de  Sainte-Gemines-sur-Loire,  vient  d’être  nommé  médecin  en  chef 
de  l’asile  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Gosselet,  décédé. 

—  Demain  mercredi  19 ,  la  Faculté  de  médecine  de  T  Université  de 
Bruxelles  ouvrira  un  coùcoürs  pour  deux  places  d’élèves  internes,  qua¬ 
tre  d’élèves  éxternes  et  une  d’aide-pharmacien,  devenues  vacantes 
dans  les  hôpitaux  de  cette  ville. 
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tée,  la  partie  périphérique  d’un  nerf,  séparée  du  centre  nerveux,  reste 
altérée  tant  qu’une  réunion  ne  s’est  point  faite  entre  les  deux  segments 
disjoints  par  l’expérience?  Doit-on,  par  conséquent,  s’empresser  de 
considérer  comme  une  preuve  de  réunion  physiologique  entre  le  seg¬ 
ment  périphérique  d’un  nerf  et  le  segment  central  d’un  autre  nerf 
qu’on  a  rapprochés  artificiellement,  soit  même  entre  les  deux  segments 
correspondants  d’un  même  nerf ,  la  régénération  des  tubes  nerveux 
dans  le  segment  périphérique? 

Des  expériences  faites  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  nous  ont 
donné  des  résultats  tout  à  fait  opposés  à  ceux  qui  ont  cours  dans  la 
science. 

Nous  avons  vu  chez  des  chiens,  des  cochons  d’Inde  et  des  poules, 
des  segments  périphériques  de  nerfs  tout  à  fait  séparés  du  segment 
central,  devenir  le  siège  d’une  régénération  très-étendue,  après  avoir 
subi,  comme  nous  nous  en  sommes  assurés,  une  altération  complète. 

Nos  expériences  ont  été  faites  sur  des  nerfs  mixtes  (  sciatique  chez 
des  cochons  d’Inde;  médian  sur  des  poules] ,  sur  des  nerfs  moteurs 
(hypoglosse  chez  des  chiens),  et  sur  des  nerfs  sensitifs  (lingual  chez 
des  chiens). 

4°  (a)  Nerf  sciatique.  —  Sur  un  jeune  cochon  d’Inde,  on  a  réséqué 
une  portion  du  nerf  sciatique.  Dix  mois  après,  on  trouve  encore  1  cen¬ 
timètre  de  distance  entre  les  deux  bouts  séparés.  Régénération  du  bout 
périphérique. 

(6)  Nerf  médian.  —  Résection  de  plus  d’un  centimètre  de  ce- nerf  sur 
des  poulets  très-jeunes  le  28  juin  1859.  Le  i  octobre,  sur  l’un  d’eux, 
quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  vraie  réunion ,  il  y  a  régénération  du  bout 
périphérique. 

2°  Nerf  hypoglosse. — Sur  quatre  très-jeunes  chiens,  qui  ne  sont 
plus  à  la  mamelle ,  on  résèque  1  centimètre  du  nerf  hypoglosse ,  le 
19  janvier  1859.  Chez  l’un  d’èux ,  le  12  juin,  on  trouve  un  intervalle 
de  42  millimètres  entre  les  deux  segments  du  nerf.  Le  segment  péri¬ 
phérique  est  en  grande  partie  régénéré. 

3°  Nerf  lingual.  —  Sur  des  chiens  de  trois  à  quatre  mois,  on  a  ré¬ 
séqué  1  centimètre  du  nerf  lingual  le  8.  août  4859.  Le  28  septembre,  il 
n’y  a  pas  de  réunion.  Le  bout  périphérique  contient  de  nombreux  tubes 
nerveux  restaurés. 

Dans  tous  ces  cas,  les  tubes  restaurés  élaient  grêles  et  prenaient  en 
grand  nombre  l’aspect  variqueux.  Nous  décrirons  ailleurs  les  caractères 
de  cette  eégénération,  au  début  et  dans  les  périodes  consécutives. 

Non-seulement  le  segment  périphérique  d’un  nerf  peut  se  régénérer 
sans  s’être  réuni  au  segment  central  correspondant ,  mais  encore  un 
segment  séparé  par  deux  résections  de  la  périphérie  et  du  centre  peut, 
en  demeurant  isolé,  offrir  une  régénération  plus  ou  moins  complète. 
(Nerf  lingual,  examen  fait  trente-huit  jours  après  l’expérience:  chien 
âgé  de  six  mois  au  moment  de  l’examen.)  -  . 

Lorsque  le  segment  périphérique  d’un  nerf  divisé  s’est  régénéré  sans 
réunion  avec  le  bout  central ,  si  l’on  fait  une  nouvelle  section  sur  ce 
segment;  il  y  a  de  nouveau  altération  dans  toute  la  périphérie.  (Effet 
constaté  au  bout  de  dix  jours,  chez  un  chien,  sur  le  nerf  lingual ,  qui 
s’était  régénéré  en  partie  après  cinquante  jours.) 

En  même  temps  que  les  tubes  nerveux  se  montrent  avec  tous  leurs 
caractères  dans  le  segment  périphérique  d’un  nerf  moteur  ou  mixte 
séparé  du  segment  central  correspondant,  et  par  conséquent  du  centre 
nerveux,  la  motricité  reparaît  aussi.  On  voit  ainsi  renaître  la  fonction 
en  même  temps  que  l’organe.  Quant  aux  nerfs  sensitifs  ( lingual ),  l’in¬ 
duction  permet  de  supposer  que  leur  propriété  se  rétablit  à  l’état 
virtuel. 

D’après  ces  recherches,  il  faudrait  bien  se  garder  d’affirmer  qu’il  y 
a  réunion  fonctionnelle  entre  deux  segments  d’un  nerf  ou  de  deux  nerfs 
différents,  en  se  fondant  uniquement  sur  la  restauration  des  tubes  de 
la  partie  périphérique.  Le  rétablissement  des  fonctions,  comme  l’a  ob¬ 
servé  M.  Flourens,  ou  bien  le  passage  des  excitations  soit  électriques, 
soit  surtout  mécaniques,  à  travers  la  réunion,  telles  sont  les  preuves 
décisives  qüe  l’on  doit  invoquer. 

C’est  parce  que  les  faits  que  nous  indiquons  aujourd’hui  n’étaient 
pas  connus,  que  MM.  Gluge  et  Thiernesse,  dans  le  mémoire  qu’ils  ont 
récemment  présenté  à  l’Académie,  ont  admis  que  «  les  nerfs  isolés  de 
leurs  centres  nerveux  conservent  encore  pendant  quatre  mois  la  fa¬ 
culté  de  produire  de  fortes  contractions  musculaires.  »  Ces  nerfs 
s’étaient  certainement  altérés  dans  toute  leur  longueur,  puis  régénérés, 
pendant  le  temps  qui  a  séparé  le  jour  de  la  section  de  celui  de  l’exa¬ 
men  des  nerfs. 

Enfin,  nous  ferchs  remarquer  que  les  animaux  qui  ont  servi  à  nos 
expériences  étaient  tous  très-jeunes;  et  c’est  là  une  circonstance  dont 
il  faut  tenir  le  plus  grand  compte.  Quant  à  ce  qui  concerne  les  ani¬ 
maux  adultes,  nous  n’avons  pas  fait  d’expériences  sur  eux  dans  ces 
derniers  temps  et,  bien  que  les  résultats  que  nous  consignons  dans  cette 
note  nous  portent  à  concevoir  quelques  doutes  sur  les  conclusions 
qu’on  a  admises  jusqu’ici,  cependant  elles  sont  dues  à  des  observateurs 
assez  haut  placés  dans  la  science  pour  que,  en  l’absence  de  faits  per¬ 
sonnels,  nous  soyons  tenus  à  la  plus  grande  réserve. 

Hémorrhagie  cérébelleuse.  —  M.  HILLAIRET  présente  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  Nouveau  cas  d’hémorrhagie  cérébelleuse  terminée  par 
la  guérison  ;  —  plus  tard ,  attaque  d’hémorrhagie  cérébrale  ;  — 
mort  ;  —  confirmation  du  diagnostic  porté  à  l’époque  de  la  première 
attaque. 

Dans  le  mémoire  que  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  l’Académie, 
pour  le  concours  des  prix,  dit  M.  Hillairet,  j’ai  été  conduit,  par  l’étude 
des  faits  cliniques  que  j’avais  observés,  à  poser  des  cdnclusions  par¬ 
faitement  semblables  à  celles  que  M.  Flourens  a  déduites  il  y  a  déjà 
longtemps  de  ses  expérimentations  sur  les  animaux  vivants,  et  que 
d’autres  observateurs,  parmi  lesquels  M.  Bouillaud,  ont  corroborées 
par  des  recherches  nouvelles  et  nombreuses. 

Un  vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans,  d’une  très-bonne  constitution, 
grand,  maigre  et  se  portant  toujours  bien,  fut  pris  au  milieu  de  la  nuit 
du  4  6  janvier  1859  d’une  attaque  violente.  Il  se  redressa  sur  son  lit , 
retomba  incliné  sur  le  côté  droit  en  poussant  de3  cris  plaintifs,  et  fut 
pris  de  vomissements  incoercibles  qui  durèrent  pendant  quatre  ou  cinq 
jours,  durant  lesquels,'  malgré  l’état  comateux,  son  intelligence  resta 
intacte.  Il  accusa,  dès  les  premiers  jours,  de  la  céphalalgie  générale, 
principalement  dans  tout  le  côté  droit  de  la  tête;  il  resta  dans  le  dé¬ 
cubitus  sur  le  côté  droit,  le  corps  subissant  une  espèce  de  mouvement  de 


rotation;  si  on  le  remuait  pour  le  mettre  sur  le  dos ,)les  vomissements 
ou  seulement  des  nausées  se  montraient, 

Le  malade  pouvait  agiter  tous  ses  membres,  les  porter  dq^s  la  direc¬ 
tion  qu’on  lui  indiquait  et  les  soutenir  élevés  au-dessus  de  son  lit, 
mais  il  lui  était  impossible  de  rester  même  sur  son  séant.  La  sensibilité 
était  conservée,  elle  fut  passagèrement  exaltée  quelques  jours  plus  tard. 

Le  visage  avait  un  air  d’hébétude  tout  particulier.  Plus  tard ,  la  cé¬ 
phalalgie  se  limita  à  la  région  occipitale  droite  et  disparut  au  bout  de 
quinze  jours  ;  les  vomissements  et  les  nausées  cessèrent  ainsi  que 
l’état  comateux.  Je  voulus  alors  faire  lever  le  malade  ;  mais,  bien  qu’il 
agitât  parfaitement  ses  membres  dans  le  décubitus  dorsal ,  il  ne  put 
se  tenir  seul  debout,  il  tombait  en  avant  et  sur  le  côté  droit.  S’il  vou¬ 
lait  essayer  de  faire  un  pas  étant  soutenu,  ses  membres  inférieurs  se 
portaient  dans  des  directions  tout  autres  que  celles  qu’il  voulait  leur 
donner. 

Peu  à  peu  cependant  tous  ces  phénomènes  disparurent,  et  la  station, 
l’équilibration  et  la  progression  purent  s’effectuer  assez  bien ,  puisque 
le  malade  partit  après  deux  mois  de  l’infirmerie  de  l’hospice  des  Incu¬ 
rables  (hommes)  pour  rentrer  dans  sa  salle. 

Dès  le  début  des  accidents  j’avais  diagnostiqué,  en  présence  des 
élèves  du  service ,  une  hémorrhagie  cérébelleuse. 

En  septembre  dernier,  le  malade  fut  atteint  d’une  hémorrhagie  cé¬ 
rébrale  violente  qui  l’enleva  en  quelques  jours.  Il  fut  paralysé  du  côté 
droit,  et  à  l’autopsie,  outre  un  vaste  foyer  hémorrhagique  récent,  sié¬ 
geant  dans  la  couche  optique  gauche,  j’ai  pu  constater  un  ancien  foyer 
hémorrhagique  cicatrisé  dans  le  centre  de  la  substance  blanche  de 
l’hémisphère  cérébelleux  droit. 

Je  borne  cette  communication  à  la  simple  analyse  des  principaux 
phénomènes  survenus  chez  ce  malade.  On  remarquera  que  ce  fait  con¬ 
firme  de  tous  points  les  savantes  recherches  de  M.  Flourens  et  les  asser¬ 
tions  que  j’ai  émises  dans  mon  précédent  mémoire. 

—  M.  i.e  secrétaire  perpétuel  signale  encore  parmi  les  pièces 
imprimées  de  la  correspondance  une  note  de  M.  C.  Baillet,  intitulée 
Expériences  sur  k  tournis  de  la  chèvre  et  du  bœuf; 

Et  un  opuscule  de  M.  Ch.  Girard,  ayant  poûr  titre  :  La  vie  au  point 
de  vue  physique,  ou  Physiogénie  philosophique. 


Voici  le  discours  que  M..  H.  Roger  a  prononcé  sur  la  tombe 
du  regrettable  M.  Gillette,  mort  victime  de  son  dévouement  aux 
devoirs  de  sa  profession.  On  lira  avec  une  vive  sympathie  ces 
paroles  pleines  de  cœur  et  .empreintes  d’un  noble  caractère. 

Arrêtons-nous  ici,  nous  et  nos  douleurs,  selon  les  paroles  du  poète; 
arrêtons-nous  devant  cette  tombe  qui  va  nous  séparer  à  jamais  d’un 
homme  de  bien,  d’un  confrère  estimé,  chéri  de  tous  ;  apportons-lui 
l’hommage  suprême  de  notre  profonde  affliction. 

Dire  en  peu  de  mots  ce  <fue  fut  Gillette,  le  savant  et  habi'e  praticien, 
l’homme  de  l’honnêteté  et  du  devoir,  le  -médecin  aux  entrailles  de  père 
pour  les  malades  et  surtout  pour  les  pauvres  enfants  de  l’hôpital  (vous 
les  voyez  réunis  pour  pleurer  avec  nous)  ;  raconter  simplement  quel¬ 
ques  circonstances  d’une  simple^et  noble  existence  et  d’une  mort  ino¬ 
pinée  qui  nous  remplit  de  tristesse  et  d’effroi ,  c’est  la  meilleure  ma¬ 
nière  de  le  louer,  c’est  la  seule  qu’eût  permise  la  modestie  de  notre 
regretté  collègue  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

Sorti  en  1 821  de  l’Ecole  normale,  Gillette  fut  d’abord  professeur  de 
l’Université ,  comme  le  furent  quelques-uns  de  nos  collègues  dans  les 
hôpitaux  et  de  nos  maîtres  à  la  Faculté.  Il  ne  resta  que  peu  d’années 
dans  l’enseignement,  assez  néanmoins  pour  y  entretenir  son  goût  des 
fortes  études  et  pour  en  rapporter  cette  haute  instruction  classique  qui 
fut  sa  distinction  dans  la  carrière  médicale,  et  souvent  aussi  sa  conso¬ 
lation  dans  les  dures  années  comme  sa  joie  dans  les  temps  plus  heu¬ 
reux.  D’un  caractère  droit  et  ferme  en  ses  convictions ,.  il  fit  sans  os¬ 
tentation  le  sacrifice  d’une  position  assurée  aux  opinions  libérales  qu’il 
avait  sous  la  Restauration,  et  auxquelles  il  resta  constamment  fidèle. 

A  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  le  professeur  de  rhétorique  se  faisait  étu¬ 
diant  en  médecine,  et,  bientôt  docteur,  il  commençait  avec  courage 
cette  vie  de  rude  labeur ,  de  lutte  incessante,  de  dévouement  et  d’ab¬ 
négation  sans  bornes,  vie  que  couronnaient  enfin  le  succès  et  presque 
le  bonheur,  et  qui  vient  de  se  terminer  tout  A  coup  si  douloureu¬ 
sement. 

Médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  ami  infatigable  des  pauvres, 
professeur  d’histoire  naturelle  dans .  un  collège,  écrivain  anonyme 
d’excellents  articles  scientifiques,  candidat  dans  des  concours  où  il  fai¬ 
sait  preuve  d’une  rectitude  d’esprit  et  d’une  sûreté  de  jugement 
remarquable ,  où  il  laissait  voir  la  plus  solide  érudition  en  médecine 
ancienne  et  moderne,  concours  où  la  victoire  restait  à  des  rivaux  plus 
brillants  peut-être ,  moins  instruits  et  moins  modestes  assurément  ;  il 
usait  son  esprit  et  son  corps  dans  des  travaux  sans  résultats  et  une 
clientèle  sans  profits. 

Vinrent  des  jours  meilleurs  -.-quelques  mémoires  intéressants  de  mé¬ 
decine  pratiqué,  la  position  de  médecin  du  collège  Saint-Louis,  puis  du 
lycée  Louis-le-Grand  ;  le  titre  si  bien  gagné  de  médecin  des  hôpitaux, 
la  nomination  de  Gillette  à  l’hôpital  des  Enfants,  ses  rapports  plus  fré¬ 
quents  avec  ses  confrères  et  avec  la  jeunesse  médicale,  qui  appréciait 
sa  bienveillance  et  son  savoir ,  tout  cela  le  fit  enfin  connaître,  et  lui 
mérita  l’estime  et  l’affection  universelles.  C’est  ainsi  qu’il  fut  é,evé  par 
le  suffrage  de  ses  confrères  aux  seuls  honneurs  dont  nous  puissions 
disposer  :  il  fut  élu  président  de  la  Société  du  dixième  arrondissement, 
président  de  la  Société  de  médecine  pratique,  de  la  Société  médicale 
d’émulation,  et  notre  Société  des  hôpitaux  lui  réservait  aussi  l’impor¬ 
tante  mission  de  diriger  ses  travaux  scientifiques. 

D’un  autre  côté, -son  dévouement  à  ses  malades  riches  ou  pauvres 
lui  constituait  une  clientèle  d’amis  ,  et  lui  assurait  une  position  plus 
honorable,  il  est  vrai,  que  fructueuse,  mais  qui  allait  s’améliorant  cha¬ 
que  jour,  grâce  à  un  déploiement  soutenu  et  comme  un  redoublement 
des  mêmes  qualités  qui  la  lui  avaient  conquise.  Plein  de  charité  pour 
les  autres  et  sans  pitié  pour  lui,  nuit  et  jour ,  sans  repos  ni  trêve ,  il 
courait  partout  où  l’appelait  la  souffrance  :  c’est  ce  dévouement  qui 
l’a  tué. 

Tout  récemment,  Gillette  était  mandé  à  la  campagne  pour  soigner 
un  enfant  affecté  de  diphthérite.  Oublieux  de  lui-même,  il  s’exposa,  en 


ramenant  son  jeune  malade  à  Paris  ,  à  la  contagion  dont  il  connaissai 
bien  la  redoutable  puissance  :  plusieurs  heures  durant  il  respira 
air  chargé  du  poison  morbide  ;  de  ce  moment ,  il  était  atteint  :  il  senljt 
ses  forces  's’amoindrir  et  sa  robuste  constitution  chanceler. 

Il  y  a  huit  jours,  celui  qui  était  déjà  frappé  et  qui  allait  mourir  vint 
encore  à  l’hôpital  faire  sa  visite  accoutumée;  ce  devait  être  la  der 
nière  !  Ses  amis,  effrayés  de  son  état ,  le  contraignirent  de  s’arrêter' 
mais  il  était  trop  tard,  et  hier  matin  Gillette  succombait  dans  un  accès 
de  suffocation, 

Dès  le  début,  notre  confrère,  stoïque  devant  la  mort,  avait  prononcé 
sur  lui-même  l’arrêt  fatal,  et  prié  l’ami  qui  le  soignait  de  ne  point  pro 
longer  contre  le  mal  une  lutte  qu’il  sentait  devoir  être  impuissante 

Se  rappelant  le  passé,  les  amertumes  et  les  épreuves  d’une  vie  qU’a 
vaient  encore  attristée  des  pertes  de  famille,  peut-être  pensa-t-il  alors 
comme  Socrate  :  «  Vivre,  mourir,  les  dieux  seuls  savent  quel  est  le 
»  meilleur.  »  Il  dit  adieu  à  sa  femme  et  à  son  fils  ,  les  éloigna  en  leur 
dissimulant  sa  souffrance,  et  «  maintenant,  écrivit  il  (car  sa  voix  était 
»  éteinte),  je  suis  tranquille,  je  puis  mourir.  »  Sa  vie  avait  été  pureèt 
belle,  -sa  mort  fut  grande,  antique. 

Cher  et  excellent  confrère,  tu  nous  lègues  un  fils  digne  de  toi,  entré 
déjà  dans  la  carrière.  La  Société'  des  hôpitaux  veillera  sur  lui  ;  pujsse 
l’administration,  dont  on  connaît  la  sollicitude  pour  ses,  loyaux  servi¬ 
teurs,  ses  collaborateurs  dans  le  bien;  puisse  l’ administration ,  recon¬ 
naissante  des  longs  services  du  père ,  adopter  aussi  l’orphelin  ,  comme 
fait  la  patrie  pour  les  enfants  de  ses  défenseurs. 

Tu  nous  lègues,  en  outre,  un  grand  exemple  de  vertu  dans  le  niai- 
heur  et  de  dévouement  dans  le  danger  ! 

Pour  nous  ,  tes  contemporains  et  tes  confrères ,  nous  te  gardons  un 
souvenir  ineffaçable  dans  nos  cœurs,  et  la  postérité  médicale  te  ran¬ 
gera  parmi  ses  j  listes  et  ses  martyrs  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  du  retour  de  l’armée  d’Italie  en  France  ,  les  médecins 
militaires  ci-après  dénommés,  qui  faisaient  partie  de  cette  armée ,  ont 
reçu  les  nouvelles  destinations  suivantes  : 

Médecins  principaux  de  1re  classe.  —  MM.  Boudin,  passe  à  l’hôpital 
de  Vincennes. — f£homas,  à  l’hôtel  impérial  des  Invalides.  —  Mala- 
pert,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Cambay,  à  l’hôpital  de  Versailles. 

—  Salleron,  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou.  —  Bertherand,  à  la  division 
d’Alger.  —  Mery,  à  l’hôpital  de  Metz.  —  Champouilion,  à  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce.  —  Cazalas,  à  l’hôpital  de  Vincennes.  —  Fenin  ,  à  l’hô¬ 
pital  de  Cambrai.  —  Isnard,  à  l’Ecole  du  génie,  à  Metz.  —  Maupip ,  à 
l’hôpital  de  Bayonne. 

Médecins  principaux  de  2e  classe.  —  MM.  Guiliano ,  dit  Castano , 
passe  à  la  division  d’occupation  en  Italie  (Rome).  —  Haspel,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Metz.  —  Perier,  à  l’hôpital  impérial  des  Invalides.  —  Goze ,  au 
dépôt  de  recrutement  de  la  Seine.  —  Leuret,  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 

—  Cuvellier,  à  l’hospice  civil  de  Grenoble.  —  Molard ,  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou.  —  Jean  Lagrave,  à  l’Ecole  polytechnique.  —  Catteloup, 
à  l’hôpital  de  Versailles.  —  Gramaccini ,  à  l’hôpital  de  Maubeuge.  — 
Ganderax,  à  l’hôpital  de  Bordeaux. 

Médecins-majors  de  4re  classe.  —  MM.  Rossignol,  passe  à  l’hôpital  de 
Versailles.  — Boudier,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  — -.Brun,  à  l’hôpital 
de  Toulouse.  —  De  Santi,  au  même  hôpital.  —  Gerrier  ,  à  l’hôpital  de 
Belfort.  —  Laforêt,  à  l’hôpital  de  Nancy.  —  Blanvillain ,  à  l’hôpital  de 
Rennes.  —  Fropo,  à  l’hôpital -de  Lille. —  Martenot  de  Cordoue,  à  l’hô¬ 
pital  de  Besançon.  —  Busschaërt,  à  l’hôpital  de  Toulon.  —  Legouest, 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  —  Lacronique ,  à  l’hôpital  de  Lille.  — 
Netter,  à  l’hôpital  de  Phalsbourg.  —  Erhmann  ,  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg.  —  Bécane,  au  77e  régiment-de  ligne.  —  Quesnoy ,  à  l’hôpital 
de  Versailles.  —  Fernet,  à  l’hôpital  de  Calais.  —  Lefebvre ,  à  l’hôpital 
de  Lyon.  —  Baizeau ,  au  Val-de-Grâce.  —  Brault ,  à  l’hôpital  de 
Bitche. 

Médecins  aides-majors  de  1ro  classe.  —  MM.  Moraud,  est  maintenu 
en  Italie.  —  Groninier ,  est  maintenu  en  Italie.  —  Herbecq,  est  main¬ 
tenu  en  Italie.  —  Courbet,  est  maintenu  en  Italie.  —  Marlier, est 
maintenu  en  Italie.  —  Lambert ,  passe  à  l’hôpital  de  Rennes.  —  Folie- 
Desjardins,  à  l’hôpital  de  Toulouse.  —  Tassard,  à  l’hôpital  de  Thion- 
ville.  —  Miche,  à  l’hôpital  de  Nancy.  —  Roustans,  à  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse.  —  Millot,  à  l’hôpital  de  Montmédy.  —  Douillot,  à  l’hôpital  de 
Sarreguemines.  —  Nuzillat,  à  l’hôpital  de  Lyon.  —  Lefèvre,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Metz.  —  Balansa,  à  l’hôpital  de  Toulouse.  —  Lapeyre,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Bordeaux.  —  Hamel,  à  l’hôpital  de  Vincennes.  —  Bagnol,  à  là 
division  d’occupation  (Rome).  —  Ohier,  à  l’hôpital  de  Belle-Ile.  —  Di* 
delot,  à  l’hôpital  de  Metz.  —  Thierry  de  Maugras,  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou.  —  Aubert,  à  l’hôpital  de  Versailles.  —  Bresse,  à  l’hôpital  de 
Sedan.  — Lobstein,  à  l'hôpital  de  Belfort.  —  Vernay,  à  l’hôpital  de 
Lyon.  —  Hulot,  à  l’hôpital  de  Maubeuge.  —  Beurdy,  à'  l’hôpital  de 
Lyon.  —  Viscars,  à  l’hôpital  de  Bayonne.  —  Limayrac ,  à  l’hôpital  de 
Perpignan.  —  Combes,  à  l’hôpital  de  Perpignan.  —  Drappier ,  à  1  hô¬ 
pital  de  Givet.  —  Guiches,  à  l’hôpital  de  Marseille.  —  Fontez,  à  1  hô¬ 
pital  de  Sainl-Jean-Pied-de-Port.  —  Le  Roy,  à  l’hôpital  de  Valencien¬ 
nes.  _  Maffre,  à  l’hôpital  de  Marseille.  —  Bintot,  à  l’hôpital  de  Besan¬ 
çon.  —  Reeb ,  à  l’hôpital  de  Phalsbourg.  —  Hattute ,  à  l’hôpital  de 
Calais.  —  Bitlon,  à  l’hôpital  de  la  Rochelle.  —  Costa  ,  à  l’hôpital  de 
Toulon.  —  Rizet,  à  l’hôpital  de  Nancy.  —  Delune,  à  l’hôpital  de  Bastia. 

—  Cavaroz,  à  l’hôpital  de  Metz.  —  Fretin,  à  l’hôpital  de  Lille.  ^reu^ 
zer,  à  l’hôpital  de  Colmar.  —  Magnier ,  à  l’hôpital  de  Saint-Omer.  — 
Imbert,  à  l’hôpital  de  Lyon.  —  Riolacci,  à  l’hôpital  de  Toulon.  —  Riou“ 
biant,  à  l’hôpital  de  Certé.  —  Meige,  à  l’hôpital  de  Marseille.  -  .©“* 
rard,  à  l’hôpital  de  Toulon.  —  Buffé,  à  l’hôpital  d’Ajaccio.  ^ 

Médecins  aide-majors  de  2e  classe.  —  MM.  Tessier,  passe  à  lbôpi 
tal  de  Toulouse.  —  Lhonneur,  à  l’Ecole  de  cavalerie  de  Saumur. 
Scnifort,  à  l’hôpital  de  Metz.  —  Schutzemberger ,  à  l’hôpital  de  Stras¬ 
bourg.  —  Libermann,  à  l’hôpital  de  Cambrai. 

Médecin  aide-major  commissionné.  —  M.  Jean ,  passe  à  1  hôpi  a 
Lille.  ''  _ 

Paris.  —  Typographie- de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sea  a  -e  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


prix  d’abonnenM 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou 

Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


en  traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

;ons  les  bureaux  de  Poste  et  I  M  geries 


AV  CORPÇ  UÉOICA1. 

tn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ans  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
*„  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PâRis,  Départements, 


PRIX  DR  liMBOXXEU  12  A  T  S 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE,  nli  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Clinique  médicale  de  Strasbourg  (M.  Forget).  Méningite  foudroyante 
sporadique.  —  Expulsion  d’un  fænia  complet.  —  Intoxication  alcooli¬ 
que  chronique  ;  nouveau  traitement.  —  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  18  octobre.  —  Nouvelles.  —  Feuilleton.  La  maladie  de  Jean- 
Jacques  Rousseau. 


Paris,  le  19  octobke  1859. 

Séance  de  e  Académie  de  Médecine. 

Ainsi  qu’on  devait  s’y  attendre,  Vichy  a  protesté  contre  les 
accusations  de  M.  Devergie  ;  il  a  protesté  par  l’organe  de 
l’inspecteur  de  cet  établissement,  l’honorable  M.  Alquié  ;  et 
M.  Rotureau,  auteur  d’un  grand  ouvrage  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  dont  nous  avons  récemment  annoncé  le  premier  vo¬ 
lume,  a  joint  à  cette  protestation  le  témoignage  de  son  expé¬ 
rience  particulière  et  de  sa  connaissance  des  lieux.  Toute¬ 
fois,  ces  protestations  et  ces  témoignages  n’ont  pas  paru 
convaincre  complètement  l’Académie  qu’il  n’y  eût  pas  quel¬ 
que  chose  de  fondé  dans  les  griefs  allégués  par  M.  Devergie. 
De  ce  que  l’eau  commune  qu’on  boit  à  Vichy  n’est  pas  plus 
mauvaise  que  celle  que  l’on  boit  dans  beaucoup  d’autres  éta¬ 
blissements  thermaux  et  particulièrement  à  Néris,  ou  elle  est 
à  ce  qu’il  paraît  fort  mauvaise  d’après  M.  Rotureau,  cela  ne 
prouve  pas  précisément  que  l’eau  de  table  de  Vichy  soit 
bonne;  et  de  l’aveu  explicitement  contenu  dans  la  lettre  de 
M.  Alquié,  que  l’administration  locale  fait  des  efforts  au- 
dessus  de  ses  ressources  pour  améliorer  l’état  de  choses  ac¬ 
tuel  sous  ce  rapport,  il  est  permis  d’induire  tout  au  moins 
que  cet  état  n’est  pas  parfait.  Ce  dernier  argument,  le  seul 
qjie  M.  Devergie  ait  jugé  à  propos  d’opposer  à  M.  Alquié, 
qui  le  lui  a  fourni  lui-même,  nous  a  paru  péremptoire. 

M.  Ferrus  a  saisi  cette  occasion  pour  signaler  à  l’attention 
de  l’Académie  d’autres  desiderata  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  Vichy,  qui  réclameraient  aussi  des  réformes.  Tout 
n’est  donc  pas  pour  le  mieux,  à  ce  qu’il  paraît,  dans  le  meil¬ 
leur  des  établissements  thermaux.  Que  la  commission  des 
eaux  minérales  avise. 

Rien  n’est  clair,  simple  et  évident  comme  un  fait,  se  prend- 
on  à  dire  quelquefois.  Quelle  erreur  !  On  vient  de  voir  que  sur 
un  fait  aussi  simple  en  apparence  que  celui  de  savoir  si  une 
eau  donnée  est  potable,  si  elle  est  bonne  ou  non  pour  les 
usages  domestiques,  des  hommes  également  instruits  et  doués 
probablement ,  à  quelques  nuances  près  peut-être ,  des  mê¬ 
mes  aptitudes  physiologiques  de  dégustation  et  d’apprécia¬ 
tion,  ne  peuvent  tomber  d’accord.  Que  dira-t-on  donc  ,  lors¬ 
qu’on  apprendra  que  sur  un  fait  aussi  brutal  que  l’entorse , 
deux  chirurgiens,  aussi  expérimentés  l’uu  que  l’autre,  n’ont 
pu  s’entendre;  l’un  prétendant,  avec  beaucoup  d’autres  chi¬ 
rurgiens  sans  doute,  que  l’entorse  est  très-fréquente;  l’autre 
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LA  MALADIE  DE  JEAN-JACQUES  ROUSSEAli(l). 

A  peine  Rousseau  eut-il  succombé  que  déjà  des  bruits  étrangement 
sinistres  circulaient  sur  sa  mort  :  la  soudaineté  de  sa  fin,  la  blessure 
qu’il  se  fit  au  front  en  tombant  et  la  singularité  de  son  caractère,  fu~ 
r®t  autant  de  circonstances  qui  servirent  d’aliment  aux  passions  de 
tous  ceux  qui ,  redoutant  la  publication  des  Confessions,  avaient  par 
Mla  même  intérêt  à  flétrir  la  mémoire  du  philosophe.  Ceux-ci  préten¬ 
dirent  qu’il  s’était  tiré  un  coup  de  pistolet,  ceux-là  qu’il  s’était  empoi¬ 
sonné,  d’autres  enfin  qu’il  avait  eu  recours  à  ces  deux  moyens  ! 

Les  affections  des  voies  urinaires  portent  assez  volontiers  au  suicide. 
M.  le  Dr  Mercier  le  sait  mieux  que  personne,  car  il  a  reçu  souvent  de 
torribles  confidences  sur  ce  chapitre,  etnous-même  en  avons  observé  un 
Wste  exemple  en  juillet  1 857,  dans  notre  pratique  à  une  station  hydro- 
toluérale  célèbre  de  l’Est  de  la  France.  Mais  tout  dément  chez  l’auteur 
WEmile  une  aussi  fatale  détermination.  Ainsi  que  le  fait  si  sagement 
^marquer  M.  Mercier,  celui  qui  a  produit  cette  admirable  réfutation 

U)  Fin.  —  Voir  le  numéro  précédent, 


la  regardant,  au  Contraire,  comme  très-rare;  et  que  de  cette 
dissidence  sur  ce  seul  fait  de  la  fréquence  ou  de  la  rareté  de 
cette  lésion  est  résultée  l’impossibilité  de  s’entendre  sur  le 
fond  des  questions  pratiques  que  ces  deux  chirurgiens  avaient 
à  juger  ensemble?  —  C’est  pourtant  là  ce  qui  s’est  passé, 
pas  plus  tard  qu’hier,  en  pleine  séance  académique,  à  la 
grande  hilarité  de  l’assemblée,  et  au  grand  scandale  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel ,  qui  a  admonesté  l’indiscret  rapporteur 
pour  avoir  révélé  en  séance  publique  un  démêlé  qui  n’aurait 
dû  se  vider  qu’entre  les  membres  de  la  commission  et  le 
bureau. 

Après  cet  incident,  M.  Piorry  a  été  appelé  à  la  tribune 
pour  la  lecture  déjà  annoncée  d’un  mémoire  sur  la  phthisie 
tuberculeuse  et  son  traitement.  Le  temps  n’a  permis  à 
M.  Piorry  de  lire  qu’une  partie  seulement  de  son  travail.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  la  reproduction  à  peu  près 
textuelle  de  cette  lecture.  —  d*  BroçMn. 


CLINIQUE  MÉDICALE  DE  STRASBOURG. 

(M.  Forget). 

Méningite  foudroyante  sporadique. 

J’avaisobservé  bon  nombre  de  graves  épidémies  dans  diverses 
contrées  du  globe  :  le  choléra,  le  typhus,  la  dyssenterie,  le  scor¬ 
but,  la  fièvre  jaune,  etc.,  avaient  passé  sous  mes  yeux,  aussi 
bien  que  les  épidémies  bénignes  et  vulgaires  d’angine,  de  bron¬ 
chite,  de  pneumonie,  de  rhumatisme,  d’exanthèmes  fébriles,  de 
fièvres  paludéennes,  etc.)  que  nous  observons  tous  les  jours  sans 
nous  en  émouvoir.  De  mes  méditations  sur  ces  éléments  nom¬ 
breux  et  variés ,  avaient  surgi  des  idées  réfractaires  à  celles  qui 
depuis  longtemps  ont  cours  dans  la  science  ;  je  me  disais  : 

Que  s’il  est  des  épidémies  de  causes  spéciales  et  occultes,  il  en 
est  aussi  de  causes  générales  et  patentes  ; 

Que  notre  ignorance  de  la  cause  n’implique  pas  nécessairement 
la  spécificité  de  cette  cause  ; 

Que  les  symptômes  des  maladies  épidémiques  ressemblent 
finalement  à  ceux  des  maladies  sporadiques,  et  qu’il  est  facile  de 
trouver  dans  celles-ci  les  analogues  de  celles-là  ; 

Que  la  généralité  et  la  gravité  d’une  affection  n’impliquent  pas 
nécessairement  la  spécialité,  et  encore  moins  la  spécificité  de 
cette  affection  ; 

Qu’il  est  des  épidémies  bénignes  comme  des  épidémies  graves  ; 

Que  dans  les  épidémies  meurtrières  il  y  a  des  cas  légers  aussi 
bien  que  des  cas  graves,  tout  comme  dans  l’ordre  sporadique  ; 

Que  la  gravité  des  épidémies  tient  plus  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  qu’à  celle  de  la  cause,  et  qu’épidémiques  ou  non ,  le  croup 
et  la  méningite  sont  toujours  des  maladies  très-meurtrières  ; 

Que  le  défaut  de  rapport  observé  entre  les  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  est  aussi  commun  dans  l’ordre  sporadique  que  dans  l’or¬ 
dre  épidémique  ; 

Que  la  variabilité  des  indications  et  des  médications  curatives 


de  Voltaire  où  la  Providence  se  trouve  si  bien  justifiée,  et  qui  a  dit  : 
«  De  quelques  maux  que  soit  semée  la  vie  humaine,  elle  n’est  pas  à 
tout  prendre  un  mauvais  présent;  »  celui  qui  écrivait  :  «  Je  connais 
l’indigence  et  son  poids  aussi  bien  que  vous,  tout  au  moins  ;  mais  ja¬ 
mais  elle  n’a  suffi  seule  pour  déterminer  un  homme  de  bon  sens  à 
s’ôter  la  vie  ;  car  enfin,  le  pis  qui  puisse  arriver,  c’est  de  mourir  de 
faim,  et  l’on  ne  gagne  pas  grand’  choseàse  tuer  pour  éviter  la  mort;  » 
celui-là,  dis-je,  ne  pouvait  se  tuer  à  là  légère.  En  général,  aussitôt  que 
Rousseau  éprouvait  un  peu  de  rémission  dans  ses  souffrances ,  on  le 
voyait  renaître  promptement  à  l’éspérance  et  professer  une  estime 
d’autant,  plus  grande  pour  la  vie.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  dire  :  «  Je  ne 
m’en  irai  pas  plus  tôt  qu’il  ne  plaît  à  la  nature...  Nous  laisserons  dis¬ 
poser  de  nous  à  la  nature  et  à  son  Auteur...  Vous  connaissez  trop  mes 
vrais  sentiments  pour  craindre  qu’à  quelque  degré  que  mes  malheurs 
puissent  aller,  je  sois  homme  à  disposer  jamais  de  ma  vie  avant  le 
temps  que  la  nature  ou  les  hommes  auront  marqué.  Si  quelque  acci¬ 
dent  doit  terminer  ma  carrière,  soyez  sûr;  quoi  qu’on  puisse  dire,  que 
ma  volonté. n’y  aura  pas  eu  la  moindre  part.  » 

J.  J.  Rousseau  est  mort  d’une  affection  des  membranes  du  cerveau. 
Outre  toutes  les  causes  d’excitation  sous  l’influence  desquelles  il  était 
depuis  longtemps,  il  en  est  une  très:fréquente,  et  à  laquelle  on  n’a  pas 
prêté  une  suffisante  attention.  Jean-Jacques  allait,  dit  Bernardin  de 
Saint-Pierre,  herboriser  dans  les  campagnes,  «  le  chapeau  sous  le  bras, 
en  plëin  soleil ,  même  dans  la  canicule.  Il  prétendait  que  l’action 
du  soleil  lui  faisait  du  bien.,.  Cependant,  j’attribue  à  ces  promenades 


s’observe  dans  les  maladies  sporadiques  tout  aussi  bien  que  dans 
les  maladies  épidémiques  ; 

Que  dans  l’un  et  l’autre  cas  force  est  de  se  comporter  selon 
les  éléments,  constitutifs  de  la  maladie  individuelle  et  selon  les 
effets  observés  ; 

Que  la  surprise  et  la  frayeur  sont  pour  beaucoup  dans  la 
création  du  génie  épidémique ,  puisque  dans  les  épidémies  vul¬ 
gaires  ou  bénignes  nous  oublions  volontiers  ce  vain  fantôme 
pour  nous  conformer  aux  principes  de  la  pratique  ordinaire. 

L’étude  approfondie  de  l’épidémie  de  méningite  cérébro-spi¬ 
nale  de  1841  ne  fit  que  me  confirmer  dans  ces  idées,  et  dans  la 
relation  que  j’en  fis  en  1842  ( Gazette  médicale  de  Paris),  je  ne 
craignis  pas  de  l’assimiler  complètement  à  la  méningite  sporadi¬ 
que,  ce  qui  fit  quelque  scandale  parmi  les  orthodoxes. 

En  1843  ,  je  rompis  franchement  en  visière  aux  errements 
classiques,  en  publiant  mon  Examen  de  la  doctrine  des  constitu¬ 
tions  épidémiques.  Oh  !  alors  ce  fut  bien  autre  chose  ;  le  rappor¬ 
teur  d’une  société  de  province,. rendant  compte  de  ce  mémoire, 
s’exprime  en  ces  termes  :  «  Nous  avons  lu  avec  attention  ce  tra¬ 
vail  ,  et  réellement  nous  ne  l’avons  pas  trouvé  digne  de  M.  For¬ 
get.  »  ( Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Poitiers ,  novembre 
1852.) 

Ce  n’est  pas  tout  ;  en  1844 ,  ayant  à  traiter  de  l’influence  des 
théories  sur  la  pratique,  le  grand  Sydenham  s’offrit  naturelle¬ 
ment  à  mon  appréciation,  et  après  une  longue  analyse  de  ses 
idées  systématiques  sur  la  plupart  des  maladies,  je  me  suis  échappé 
au  point  de  dire  :  «  Il  nous  paraît  avéré  que  cet  habile  homme  sa¬ 
vait  exploiter  aussi  l’empire  des  mots  sur  les  idées ,  et  la  puis¬ 
sance  du  style  sentencieux,  comme  lorsqu’il  prétend  qu’au  chan¬ 
gement  de  ces  constitutions  médicales  qu’il  a  rêvées,  ses  premiers 
malades  couraient  dé  grands  risques  avant  qu’il  eût  découvert  la 
véritable  méthode  de  traitement.  »  ( Huitième  lettre  sur  la  théra¬ 
peutique. ;  Gazette  des  Hôpitaux,  24  février  1844.) 

Depuis  lors  j’ai  publié  dans  le  même  esprit  quelques  études 
cliniques,  notamment  Unetépidémie  de  pneumonie  [Gazette  médi- 
dicale  de  Strasbourg,  1856) ,  et  une  épidémie  de  grippe  [Ibid.,- 
janvier  1858.) 

Un  silence  dédaigneux  a  été  longtemps  le  digne  prix'  de  tant 
d’hérésies,  et  j’avais  lieu  de  me  croire  irrévocablement  condamné 
à  la  peine  de  l’isolement ,  lorsqu’en  1853  je  trouvai  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux  du  22  mars  le  compte  rendu  d’une  leçon  cli¬ 
nique  deM.  Piorry,  où  je  rencontre  des  passages  comme  ceux-ci  : 

«  J’éprouve  une  sorte  de  mépris  pour  certains  auteurs  qui  ont 
traité  à  leur  guise  des  épidémies  ;  à  leur  tête  il  faut  placer  l’il¬ 
lustre  Sydenham . II  a  dit  que  chaque  épidémie  a  son  cachet 

particulier,  et  il  a  bâti  là-dessus  une  doctrine  encore  admise  au¬ 
jourd’hui...  Tout  en  admettant  une  certaine  ressemblance  dans 
les  maladies  épidémiques ,  on  disait  que  le  traitement  employé 
avec  avantage  une  année  échouait  dans  les  années  suivantes... 
Rien  n'est  plus  faux  pourtant  que  tout  cela...  Si  l’on  n’établit 
pas  la  médecine  sur  les  bases  solides  de  l’organicisme,  si  l’on 
veut  faire  la  médecine  par  inspiration  et  en  artistes,  on  tombe 
dans  l’idéal,  et  de  là  au  charlatanisme  il  n’y  a  qu’un  pas...  Les 
épidémies  ne  doivent  pas  constituer  une  classe  de  maladies  diffé- 


brûlantes  une  maladie  qu’il  éprouva  dans  l’été  de  1777.  C’était  une  ré¬ 
volution  de  bile  ,  avec  des  vomissements  et  des  crispations  de  nerfs  si 
violentes,  qu’il  m’avoua  n’avoir  jamais  tant  souffert.  Sa  dernière  ma¬ 
ladie  ,  arrivée  l’année  suivante  dans  la  même  saison ,  à  la  suite  des 
mêmes  exercices,  pourrait  bien  avoir  eu  la  même  cause.  »  Ne  perdons 
pas  de  vue  également  qu’il  était  perclus  de  rhumatismes,  et  que  cette 
diathèse  exerce  particulièrement  son  action  sur  les  membranes  séreu¬ 
ses  ,  sur  celle  du  cerveau  presque  autant  que  sur  celles  des  articula¬ 
tions,  des  poumons  et  du  cœur. 

Mais  hâtons-nous  d’arriver  au  diagnostic  posthume  de  la  maladie 
des  voies  urinaires  qui  a  si  cruellement  empoisonné  l’existence  du 
philosophe.  Le  Bègue  de  Presle ,  Bruslé  de  Yilleron ,  Castères ,  Chenu 
et  Bouvet,  qui  firent  l’autopsie,  ont  émis  dans  leur  procès-verbal  l’opi¬ 
nion  que  Rousseau  avait  été  affecté  «  d’un  état  spasmodique  des  par¬ 
ties  voisines  du  col  de  la  vessie  ou  du  col  même,  ou  d’une  augmenta¬ 
tion  de  volume  de  la  prostate,  maux  qui  se  fsont  dissipés  en  même  temps 
que  le  corps  se  sera  affaibli  et  aura  maigri  en  vieillissant.  »  Sœmme- 
ring  croit  qu’il  n’avâit  qu’un  spasme  de  l’urèthre.  Amussat  suppose 
qu’il  existait  dans  le  canal  Un  rétrécissement  produit  par  le  gonflement 
inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse.  Enfin ,  Lallemand  n’a  pas 
hésité  à  conclure  à  deS  perles  séminales  involontaires. 

En  avançant  ce  fait  que  Jean-Jacqües  a  été  affecté  d’une  inflamma‘ 
tion  chronique  de  l’urèthre ,  M.  le  docteur  Mercier  ne  se  dissimule  pas 
que  son  opinion  Va  Sans  doute  surprendre  beaucoup  ceux  qui  ne  voient- 
toujours  dans  les  phlegmasies  de  l’urèthre  que  les  fruits  d’une  vie 
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rentes  des  mêmes  maladies  à  l’état  ordinaire,  à  moins  de  causes 
spéciales  ou  spécifiques  déterminant  des  affections  spèciales  ou 
spécifiques  bien  caractérisées;  etc.  » 

Bien  que  M.  Piorry  ne  soit  pas  plus  en  odeur  de  sainteté  que 
moi-même,  ce  fut  pourtant  une  consolation  et  un  encouragement 
pour  moi  qu’un  partisan  de  cette  valeur.  Or,  voilà  que  tout  ré¬ 
cemment,  dans  Y  Union  médicale  des  13  et  15  septembre  1859  , 
M.  le  docteur  Gros  vient  de  publier  trois  observations  de  ménin¬ 
gite  cérébro-spinale  sporadique,  dont  il  fait  ressortir  la  parfaite 
similitude  avec  notre  épidémie  de  1841  ;  «  Pour  nous,  dit-il,  la 
méningite  cérébro-spinale  épidémique  ou  sporadique  est  de  na¬ 
ture  franchement  inflammatoire;  et  si  quelques  auteurs  ont  cru 
y  voir  de  la  spécificité,  c’est,  pensons-nous,  qq’ils, avaient pçrdu. 
de  vue  que  la  méningite  étant  une  inflammation  d’jine»  séreuse, 
se  comporte  comme  toutes  les  inflammations  des  s&revfses  ;  que 
toutes  les  particularités  qu’elle  peut  présenter  proviennent  du 
terrain  même  sur  lequel  la  phlegmasie  se  développe.  » 

Ainsi,  je  ne  marche  plus  solitaire  dans  les  voies  insolites  où 
je  me  trouve  engagé,  et  je  me  sens  plus  à  l’aise  pour  publier 
l’observation  suivante  et  les  réflexions  dont  je  l’ai  fait  suivre 
dans  mes  leçons  cliniques. 

Chute ,  accidents  cérébraux,  mort  trente-six  heures  après  l’accident; 
méningite  suppurée. 

Un  jeune  homme  de  47  ans,  d’assez  belle  constitution,  meunier, 
fait,  dans  l’après-midi  du  8  avril  4859,  une  chute  de  la  hauteur  ;  de 
six  pieds ,  sur  le  sol  et  sur  la  tête  probablement.  Cependant  il  n’y  a  pas 
eu  perte  de  connaissance  ;  lejeuns  homme  s’est  relevé  tout  seul,  a 
gagné  son  domicile,  ne  s’est  pas  plaint  de  ia  soirée,  a  soupé,  s’est  cou¬ 
ché  et  a  dormi  jusqu’au  malin.  Mais  alors  est  survenu  un  mal  de  tête 
violent,  bientôt  suivi  de  perte  de  connaissance. 

Le  nialade  est  apporté  à  l’hôpitâl  le  9,  après  midi,  vingt-quatre 
heures  après  l’accident.  On  Conslate  :  perte  complète  de  l’intelligence. 
Les  membres  exécutent  quelques  mouvements  cômtne  automatiques. 
Pouls  à  72,  respiration  difficile  et  bruyante.  On  ne  constate  aucune 
fracture  au  crâne  ni  ailleurs.  — Saignée  de  .500  grammes,  4  6  sangsues 
aux  mastoïdes,  application  de  glace  sur  la  tête,  sinapismes  aux  pieds, 
trois  gouttes  d’huile  de  croton  dans  une  cuillerée  d’eau  suerée. 

Dans  la  nuit,  le  malade  est  pris  de  mouvements  convulsifs  ,  comme 
tétaniques;  les  yeux  sont  ouverts,  fixes,  hagards.  Mort  le  40,  à  deux 
héures  du  matin,  trente-six  heures  après  la  chute,  vingt  heures  envi¬ 
ron  après  l’invasion  des  symptômes  cérébraux. 

Nécropsie  trente  heures  après  la  mort.  —  La  calotte  du  crâne  enle¬ 
vée,  on  distingue  une  couleur  jaunâtre  de  l’hémisphère  cérébral  droit, 
à  travers  l’épaisseur  de  la  dure-mère. ;  Celle-ei  inéisée-,  l’hémisphère  ap¬ 
paraît  recouvert  d’iine  couche  de  pus  demi-liquide,  occupant  presque 
toute  la  convexité  et  la  surface  correspondante  du  feuillet  séro-fibreux 
de  la  dure-mère.  La  quantité  du  pus  est  évaluée  à  -30  grammes.  La 
suppuration  ne  s’étend  pas  au  côté  gauche  ni  à  lq  base  de  l’encéphale; 
»aio  la  pic-mèi  e  esi  généralement  injectée.  La  substance  grise  est  fon¬ 
cée  en  couleur.  La  substance  blanche  est  ferme  et  sablée.  Point  de  ra¬ 
mollissement,  d’épanchement  sanguin,  point  de  fracture  à  la  base  ni  à 
la  voûte  du  crâne. 

Cette  observation  est  remarquable  sous  plusieurs  rapports.  Il 
s’agit  d’une  chute  sur  la  tête  probablement,  mais  sans  étourdis¬ 
sement,  sans  paralysie,  sans  aucun  signe  de  fracture,  de  com¬ 
pression  ou  de  contusion.  Ce  n’est  que  quinze  heures  environ 
après  la  chute  que  font  invasion  les  premiers  accidents.  Les 
symptômes  sont  ceux  non, pas  de  l’épanchement,  mais  de  la  mé¬ 
ningite  :  douleur  suivie  de  coma  et  de  convulsions,  La  ménin¬ 
gite  enlève  le  malade  en  vingt  heures,  et  cependant,  à  l’autopsie, 
on  trouve  une  belle  collection  de  pus  phlegmoneux  à  la  surface 
d’un  des  hémisphères,  sans  épanchement  sanguin,  sans  fracture. 

La  méningite  ne  se  produit  guère  comme  accident  primitif  des 
blessures  du  crâne.  Lorsqu’elle  éclate,  c’est  plusieurs  jours  après 
l’accident,  comme  conséquence  de  la  contusion  ou  de  l’irritation 
produite  par  une  fracture ,  un  épanchement  sanguin.  Dans  le 
cas  actuel,  pus  même  de  signes  de  commotion. 

Mais  ce  qui  est  surtout  digue  de  remarque,  c’est  cette  suppu¬ 
ration  qui  s’accomplit  dans  l’espace  de  trente-six  heures  ou 
même  de  vingt  heures,  si  l’on  compte  à  partir  des  premiers  symp¬ 


tômes  de  méningite.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  très-rares, 
mais  ils  passent  inaperçus,  ou  du  moins  ils  se  fondent  dans  les 
descriptions  générales  données  par  Jes  livres  classiques.  De  sorte 
que  lorsqu’ils  viennent  à  se  produire  en  certain  nombre»  dans  les 
épidémies  par  exemple,  on  s’en  étonne,  on  les  érige  ën, faits  anor¬ 
maux,  et  l’on  en  cherche  l’explication  dans  une  cause  toute  spé-i 
'  ciala  ou  Spécifique,  le  qénie  épidémique.  C’est  précisément  ce  qui 
est  arrivé  lors  de  l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  de 
1841.  Ces  suppurations  rapides  ont  été  données  comme  l’expres¬ 
sion,  le  cachet  du  génie  propre  à  cette  ipiuJhie.'Ëâr  contre ,  on 
a  donné  comme  un  autre  cachet  de  ce  même  génie,  quelques  cas 
où  des  symptômes  cérébraux  violents  et  mortels  ont  existé,  sans 
qu’à  l’autopsie  on  eût  rencontré  des  signes  prononcés  de  ménin¬ 
gite.  On  a  même  argué  de  ces  derniers  faits  pour  nier  la  ménin¬ 
gite  et  pour  faire  dé  cette  maladie  un  typhus,  compliqué  accessol-  ! 
rement  d’accidents  cérébraux,  avec  ou  sans  lésions  anatomiques. 

Il  y  a  dans  ces  diverses  opinions  idée  préconçue  et  oubli  des 
principes  les  plus  rudimentaires  de  l’observation  clinique.  Le 
parti  pris  de  faire  des  graves  épidémies  des  faits  exceptionnels , 
en  dehors  des  principes  qui  régissent  l’ordre  sporadique,  porte  à 
saisir  toutes  les  circonstances  anormales  en  apparence  pour 
étayer  la  théorie.  On  invoque  d’abord  la  généralité,  l’intensité  et 
surtout  l’obscurité  de  la  cause ,  comme  si  ces  caractères  devaient 
impliquer  nécessairement  la  spécificité  ;  puis  on  invoque  la  gra¬ 
vité,  la  léthalité  de  la  maladie,  comme  si  ce  fatal  attribut  né  dé¬ 
rivait  pas  plus  naturellement  de  l’espèce  de  la  maladie  et  de 
l’intensité  de  la  cause. 

Passant  aux  détails,  on  allègue  la  constance  ou  la  prédomi¬ 
nance  de  certains  symptômes,  sans  vouloir  envisager  ce  qui  s’ob¬ 
serve  également  dans  l’ordre  sporadique.  Ainsi,  dans  notre  épi- 
■  démie  de  méningite  cérébro-spinale ,  on  a  érigé  en  symptônaes 
spécifiques  la  lenteur  du  pouls,  l’herpès  labial,  la  rareté  ou  la 
brièveté  de  la  période  paralytique,  la  variabilité  des  symptômes 
initiaux ,  la  rapidité  de  la  marche  ,  là  terminaison  fréquente  par 
la  mort,  la  promptitude  de  là  suppuration  ét  l’absence  du  pus  ; 
comme  si  tout  cela  ne  s’observait  pas  tout  aussi  bien  dans  la 
méningite  sporadique,  témoin  précisément  l’observation  que  nous 
venons  de  produire.  Un  des  grands  arguments ,  c’est  le  défaut 
de  rapport  entre  les  symptômes  et  les  lésions  anatomiques.  C’est 
là,  dit-on,  qu’éclate  surtout  l’essentialité,  la  spécificité  du  génie 
épidémique.  Il  suffit  pourtant  d’un  peu  d’attention  et  de  bon  sens 
médical  pour  mettre  à  néant  cet  argument  victorieux  ;  car  s’il 
est  un  principe  banal  en  pathologie,  c’est  justement  la  fréquence 
de  cette  désharmonie  dans  l’ordre  sporadique.  On  l’explique 
même  par  un  mot  non  moins  banal,  l’idiosyncrasie,  qui  fait  que 
la  plus  légère  altération  matérielle  peut  coïncider  avec  les  symp¬ 
tômes  les  plus  graves,  et  vice  versa.  Et  puis,  a-t-on  tenu  compte 
de  la  rapidité  delà  mardhe,  du  pûltsemenl cadavérique,  etc.?  On 
a  beaucoup  discuté  sur  les  caractères  anatomiques  de  l’inflam¬ 
mation  ;  mais  il  est  un  critérium  plus  naturel ,  plus  pratique  et 
peut-être  moins  trompeur  que  tous  les  autres  ,  auquel  on  n’a 
guère  songé,  c’est  celui  tiré  des  phénomènes  observés  pendant  la  vie, 
c’est  la  preuve  clinique  mise  en  regard  de  la  preuve  nécrosco- 
pique.  Lorsque  pendant  la  vie  les  sigues  d’une  maladie  se  sont 
manifestés  d’une  manière  évidente ,  et  qu’à  l’autopsie  on  ne  ren¬ 
contre  que  des  signes  douteux  des  lésions  caractéristiques  de  cette 
maladie,  l’élément  clinique  doit  servir  de  preuve  confirmative, 
surtout  lorsque  quantité  de  faits  collatéraux  régulièrement  con¬ 
stitués  ont  démontré  la  nature  du  mal.  Si  d’ailleqrs  la  preuve 
anatomique  fait  parfois  défaut,  il  y  a  compensation  dans  les  cas 
contraires,  c’est-à-dire  dans  ceux  où  de  graves  lésions  anatomi¬ 
ques  ont  coïncidé  avec  des  symptômes  très-légers.  Or,  cette  alter¬ 
nance  existe  tout  aussi  bien  dans  l’ordre,  sporadique  que  dans 
l’ordre  épidémique. 

Quant  à  la  discordance,  l’irrégularité,  la  variabilité  des  symp¬ 
tômes,  qupi  de  plus  discordant,  d’irrégulier  ,  de  variable  et  par¬ 
tant  d’iusidieux,  que  la  symptomatologie  de  la  méningite  spora¬ 
dique  ?  Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ce  point.  Cependant,  en 
dépit  de  ces  anomalies ,  pn  peut ,  dans  certains  cas  ,  établir  des 


rapports  rationnels  entre  les  symptômes  variables  et  les  lésions 
variables  elies-mêàies  ;  lésions  variables  de  siégé ,  d’intensité  de 
produits  anormaux ,  etc. ,  pouvant  expliquer  jusqu’à  un  certain 
point  les  diverses  nuances  et  les  combinaisons  lie  la  douleur  des 
'convulsions,  du  coma,  de  là  paralysie. 

Mais,  j’ai  hâte  d’en  venir  au  traitement,  cet  argument  si  cher 
aux  épidémiologistes,  ce  grand  ressort  charlatanesque  illustré  par 
Sydenham.  Je  serai  bref.  Qu’une  épidémie  se  présente  avec  des 
caractères  spéciaux,  on  devra  la  traiter  par  des  moyens  spéciaux 
rien  de  plus  naturel ,  et  nous  n’agissons  pas  autrement  dans  l’or* 
dre  sporadique,  où  certes  tous  les  cas  de  même  nom  ne  se  res 
semblent  pas.  Là  n’est  pas  le  merveilleux;  mais  on  affirme 
qu’étant  donnés  deux  cas  semblables,  en  apparence ,  dont  i’Un 
sera  sporadique  et  l’autre  épidémique  ,  celui-ci  devra  nécessai 
i:  rëMéfit  être  traité  tout  différé  minent  du  premier. 

On  ajoute  que,  de  -  deux  épidémies  semblables  en  apparence 
l’une  réclamera  un  traitement  tout  différent  de  l’autre.  Là  gî{ 
l’erreur...  ou  le  charlatanisme.  Le  médecin  sensé  ne  doit  s’adres¬ 
ser  qu’aux  éléments  positifs,  aux  symptômes  patents.  Mais 
compae  nous  nê  skvons  le  tout  de  rien,  il  peut  arriver  que  d0Ux 
cas  qui  se  ressemblent  diffèrent  pourtant  par  des  éléments  in¬ 
connus.  Mais  cela  n’est  nullement  propre  aux  épidémies  ;  cela 
s’observe  journellement  dans  la  pratique  où  la  même  maladie,  chez 
divers  sujets,  guérit  fort  bjen  par  des  remèdes  différents.  Re¬ 
marquez,  d’ailleurs,  que  ces  indications  spéciales  des  épidémies 
n’ont  souvent  de-  üéalité  que  dans  l’esprit  de  certains  praticiens 
et  la  preuve,  c’est  que  dans  la  même  ville,  dans  le  même  hôpital, 
divers  praticiens  traitent  différemment  la  même  '  maladie,  épidé¬ 
mique  ou  non  ;  témoin  les  dissentiments  qui  surgissent  tôùjours 
au  sujet  de  toute  épidémie.  Quant  aux  constitutions  médicales 
m’est  avis  que  lajnode  y  joue  le  plus  grând  rôle.  Les  constitua 
tions  de  Sydenham  ne  se  retrouvent  plus  en Angleterre.  La  con¬ 
stitution  inflammatoire  du  temps  de  Broussais  a  tourné,  dit-on,  à 
l’adynamie.  Eh  !  mon  Dieu,  non  I  Ce  sont  les  têtes  qui  ont  tourné, 
et  la  saignée,  systématiquement  de  nqodç  alors ,  est  aujourd’hui 
systématiquement  conspuée,  voilà  tout. 

Souvent  nous  l’avons  dit  :  ce  qui  manque  le  plus  à  la  généra¬ 
lité  des  observateurs,  c’est  l’esprit  de  comparaison,  c’est  la  ré¬ 
flexion  qui  rapproche  les  faits  épàrs,  pour  en  induire  des  prin¬ 
cipes  solides  et  rationnels,  profitabiesà  la  science  et  à  l’humanité., 


EXPULSION  D’UN  TÆîVIA  COMPLET  , 

Par  M.  le  docteur  Allaire  (d’Hériçy-sur  Seine).  : 

La  lecture  d’un  petit  article  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  27  septembre,  au  sujet  d’un  nouveau  tæniafuge;  me  détermine 
à  communiquer  la  note  qui  suit  : 

M.  G...,  âgé  de  trente-cinq  ans;,  eultiyatùur  à  Héricÿ  ;  était  toiiri1 
menté  depuis  plus  d’un, ap.  de  malaises  pour  lui- .  indéfinissablësj  séràt- 
tachant  évidemment  à  rexjstçpce,  jJ’un.  taenia,  dont  il  rendait  de  te$ps 
à' autre  fies  fragments,  il  se  soumit  une  fois  assez  diffipilepnent^  l’usago 
d’un  purgatif  (è’ëtait  du  jàlàp  pulvérisé' et  du  sel  àeGlaubèr)  qui  n’eut 
àûcuâ  effet. "Néanmoins  ;  tourrûêhté  dé  plus  ‘en’ plus  par  cés  mafalses, 
et  continuant  à  voir  dans  ses  selles  des  pohtiôtis  de  vers  plats yil  W 
de  nouveau  me  consulter.  Je  lui  fie  prendre  comme  remède  prépara-  i 
toire  3  grammes  dejalap  pulvérisé  dans  cinq  ,çju  six  cuillerées  d’eau 
sqcrée,  n’ayant,  pas  pour  le  moment  ,squs  la  main  (Je TéçQrc^  fçaîçhe 
de  racine  àe  grenadier  ,  dont  la  vertu  laéniàfuge  est  pour  moi  bien  re¬ 
connue.  Eh!  bien1,- de  cette  simple pùrgàti'on  résulta  l’éxpùistdn  d’un 
tænia  mesurant  plus  de  3  mètres.  Je  voulus  et  je  dus  m'assurer  si  cet 
entozoaire  était  bipu  rendu  eà  entier.  Mon  examen  me  fit  'reconnaître1 
qu’il  était  complet;  car  il  se  terminait  par  une  extrémité  niipçe ,et fili-.: : 
forme  longue  d’à.  peu  près  48  à  20  centimètres,  et  pourvue  manifeste¬ 
ment  d’un  renflement,  petit  tubercule  très-distinct'  constituant  îa  véri¬ 
table  tête  de  l’animal.  ' 

Ajouterai-je  que  j’aperçus  ,  contenus  dans  un  cucurbitain  ’  de 
forme  plus  irrégulière  que  les  autres  ;  à  travers  ses  parois  bien 
transparentes ,  des  filaments  disposés  longitudinalement  et  fai¬ 
sant  deux  circonvolutions?  Je  ne  connais  de  la  description  ana- 


licencieuse  ;  mais  il  croit  avoir  démontré  d’autre  part  que  ,  c’est  là  une 
profonde  erreur,  et  qu’à  tout  âge ,  notamment  chez  les  enfants ,  une 
foule  de  causes,  et  particulièrement  certaines  altérations  de  l’urine  qui  se 
manifestent  dans  les  fièvres,  pendant  le  travail  de  la  dentition,  etc.,  déter¬ 
minent  des  inflammations  des  voies  qu’elles  parcourent.  «  Quoi,  (fit-il,  cet 
âge  nous  offre  à  chaque  instant  des  inflammations  des,  muqueuses  des  yeux, 
des  oreilles,  dé  la  gorge,  e  t  celle  de  la  vessie  aurait  le  privilège  de  n’en 
être  jamais  atteinte  !  On  devrait,  au  contraire,  être  étonné  de  son  im-r 
inunité  habituelle,  si  l’on  ne  faisait  attention  que  c’est  vers  la  tête  que 
s’établit  â  cet  âge  la  prédominance  mofbide.  Le  signe  que  provo¬ 
quaient  chez  Rousseau,  à  l’âge  de  huit  ans,  les  corrections  de  Mlle  Lam- 
bèreier,  attesté  dans  seé  organes  une  irritabilité  extrême,  et  les  dou- 
leurs  «  incroyables  »  déterminées  par  une  main  aussi  exercée  que  çejie 
de  Morand  prouvent  qu’ils  étaient  le  siège. d’une  sensibilité  exagérée.  » 

Les  plus  petits  détails,  de  l’histoire  de  Jean-Jacques  viennent  encore 
prêter  leur  appui  à  l’opinion  émise  par  M.  Mercier  :  les  mauvais  effets 
d’aliments  trop  excitants,  des  asperges,  des  tisanes  et  dçs  bains  ;  ceux 
non  moins  fâcheux  des  voitures  et  de  la  position  assise  ;  la  fqnpste  inr 
fluence  de  l’hiver  et. des  fortes  chaleurs,  tout  concorde  avec  ce  que 
notre  confrère  a  l’hàbitudé  d’observer  chez  un  très-grand  nombre  de 
personnes. 

Dans  ses  Recherches  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie ,  M.  Mercier 
a  fait  remarquer,  il  y  a  quinze  ans,  que  dans  les  inflammations  chro¬ 
niques  de  l’urèthre  l’acte  vénérien  n’a  pas  toujours  les  mêmes  consé-, 
quences  :  il  devient  utile,  s’il  n’est  que  la  satisfaction  d’un  besoin  réel; 


il  est,  au  contraire,,  nuisible  quand  il  n’est  que  l’aberration  d’une 
imagination  déréglée.  Dans  le  premier  cas  ,  c’est  une  crise  qui  calme 
un  état  d’excitation;  dans  le  second  ,  c’est  un  travail  qui  trouble  un 
état  de  ca}m,e,  sinon  de  torpeur.  Il  paraît  que  Rousseau  n’en  éprouva 
pas  les  mêtpes  effets  dans  tous  les  temps  :  il  s’en  trouvait  bien  dans 
sa  jeunesse  ,  du  moins  on  doit  le,  penser  d’après  lçsbons résultats  du 
régime  qu’il  suivit  avec  Mme  de  Larnage  ;  tandis  que  plus  tard  ,  vers 
l’âge  de  quarante-six  à  quarante-sept  ans  ,., il  fut  obligé  d’y  renoncer. 
Rappelons- nous  aussi  que  le  vice  équivalent  lui  semblait  moins  cpot 
traire.  Peut-être  çetle  différence  tient-elle  à  ce  que  ces  deux  actes 
p’exigent  pas  de  lq  part  deg  organes  un  égal. degré  d’excitation.  , 

On  a  essayé  d’expliqupr  par  des  pertes  séminales  involontaires  cette 
excessive  sensibilité  génitale  qui  ,se  manifesta  chez  lui  dès  ses  plus  , 
tendres  années,  et  on  a  même  voulu  se  rendre  compte  ainsi  de  la  per¬ 
sistance  de  ses  mauvaises  habitudes,,  et  de  qette  disposition  érotique 
de  son  esprit  qui  l’a  dominé  dans  beaucoup  de  circonstances  de  sa 
vie  et  qui  lui  a  inspiré  d^s  pages  si  brûlantes;  mais, ainsi  que  le  fait 
très-judicieusement  observer  M.  Mercier ,  ne  répugnera-rt-il  pas  ,à:  tout 
le  monde  d’admettre  avec  Lallemaud ,  que  celui  dont  le  cerveau  a 
remué  si  profondément  les  idées  et  posé  les  bases  denog  constitutions 
modernes,  dont  le  coeur  ,a  produit  l’un  des  liyres  leg  plus  passionnés 
qui  soient  sortis  de  la  main  des  hommes,  ait  été  en  proie  à  .fies  pertes 
diurnes,  les  plus  graves  de  toutes  et  les  plug  débilitantes?  La  plupart 
des  phénomènes  que  Lallemand  attribue  à  une  spermatorrhée  suppo¬ 
sée,  tels  que  «  ses  promenades  solitaires,  sa  vie  ambulante,  sa  misan¬ 


thropie  et  ses  étranges  paradoxes  contre  la  civilisation  »,  s’expliquent 
tout  aussi  bien  par  la  dysurie. 

D’après  M.  Mercier  ,  l’inflammation  chronique  de  l’urèthre  exerce 
sur  les  organes  génitaux  ljinflaeBCe  la  plus  capricieuse:  tantôt  elle 
les  exalte  au  suprême  degré  ;  tantôt  elle  les  jette  dans  une  torpeur 
complète,  sans  qu’on  puisse  préciser  toujours  la  cause  de  ces  différen¬ 
ces,  qui  dépendent  habituellement  et  d,es  progrès,  ,ç(q  jq  et  d® 

tempérament -dd  Jhaiattef.’  «  Je  crbis  j  ait  cet  auteur  recommandable, 
que  voici  ce  qu’on  peut  dire  de  plus  général  :  c’est  que  tant  que  l’“* 
réthrite  reste  bornée  au  canal ,  elle  n’agit  sur  l’appareil  sexué!  quo 
comme  stimulant,,  de  même  qu’une  excitation  de  la  muqueuse  buccale 
stimula  les  glandes  salivaires  ;  tandis  qûe  Si  ■  TinSâmmâtion  s’enfonce 
dans  les  i  voies  séminales,,  elfe  altère  leurs  Sécrétions,  dont  elle  aug¬ 
mente  d’abord  la  quantité;  en  même  temps  qu’elle  leur  fait  perdre  de 
leur  consistance  et  de  leurs  autres  propriétés.  »  Dans  le  premier  cas 
—  celui  qui  est  probablement  applicable •  â  Rousseau  —,  le  sens  gêni- 
tal,  constamment  agacé;  était  constamment  prêt ’à  entrer  en  action,  « 
do  là  une  grande  énergie  factice;  Cette  hypothèse  nous  paraît  devoir 
se  rapprocher  beaucoup  de  la  vérité;.  ■ 

Mais  comment  la  phlegmasie  uréthrale  pouvait-elle  gêner  le  cours  de 
l’urine? 

Ce  qu’on  trouve  de  plus  positif  en  parcourant,  âà  point  de  vue  mé¬ 
dical,  l’histoire  de  Jean-Jacques;  c’est  que  l'obstaele,  dit  M.  le  docteur 
Mercier,  «  avait  son  siège  dans  la  partie  la  plus  profonde  de  1  urëtbre> 

!  puisque.le  frère  Côme  expliqua  par  un  squirrhe  de  la  prostate  les  di  b 
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tomique  du  tænia  que  ceci  :  chaque  cucurbitain  renferme  un 
ovaire ,  et  le  canal  intestinal  est  remplacé  par  deux  vaisseaux 
longitudinaux  qui  communiquent  au  dehors  par  un  ou  deux 
pores  latéraux.  Or,  ces  filaments  ne  seraient-ils  pas  un  embryon 
du  tænia  qui  était  prêt  à  sortir  de  sa  loge  cucurbitaine?  Je  re¬ 
grette  de  ne  l’avoir  pas  conservé. 

On  sait  maintenant  que  l'existence  en  famille  des  tænias  est 
admise  ;  j’ai  rapporté  un  exemple  d’expulsion  simultanée  de  qua¬ 
tre  taenias  par  l’écorce  fraîché  de  racitte  de  grenâdièr.  (  Ancien 
Journal  des  connaissances  midico -chirurgicales ,  1835,  p.  208.) 

Sans  autre  réflexion  ,  ce  fait  me  parait  tendre  à  prouver  que 
les  tæniàfuges  doivent  être  très-nombreux.  Au  surplus,  n’a-t-on 
pas  vu  l’expulsion  spontanée  de  cette  sorte  d’helminthe? 


INTOXICATION  ALCOOLIQUE  CHRONIQUE. 

Nouveau  traitement. 

M.  Marcet,  médecin  à  l’hôpital  de  Westminster,  annonce  que 
l’oxyde  de  zinc  exerce  une  action  des  plus  favorables  sur  les 
symptômes  nerveux  de  l’alcoolisme  chronique.  Ses  expérien¬ 
ces  ont.  été  faites  sur  27  malades.  Il  administre  l’oxyde  de  zinc 
en  poudre,  à  la  dose  de  10  centigrammes,  deux  fois  par  jour, 
une  heure  après  les  repas ,  et  il  augmente  généralement  la  dose 
de  10  centigrammes  tous  les  trois  jours,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
prenne  30  ou  40  centigrammes  d’oxyde  en  vingt-quatre  heures. 
,Sous  l’influence  de  ce  traitement,  il  a  vu  des  malades  recouvrer 
le  sommeil ,  le  tremblement  du  tronc  et  des  extrémités  cesser, 
ainsi  que  la  céphalalgie,  les  vertiges,  les  hallucinations,  etc.;  et 
la  guérison  était  généralement  assurée  après  trois  à  six  semaines. 
Un  des  symptômes  dont  il  était  généralement  très-difficile  de 
triompher,  citait  la  grande  faiblesse  dont  les  malades  se  plai¬ 
gnaient  presque  toujours  ;  il  persiste  souvent  longtemps  après  la 
disparition  des  autres  troubles. 

M.  Marcet  a  remarqué  que  l’alcoolisme  chronique  s’accompa¬ 
gnait  souvent  de  bronchites  et  de  rhumatisme.  Dans  les  cas  de  ce 
genre,  les  effets  de  l’oxyde  de  zinc  étaient  moins  prononcés,  et 
plus  d’une  fois  les  désordres  nerveux  cédèrent  Sans  que  l’affec¬ 
tion  intercurrente  eût  été  modifiée.  Au  moment  où  M.  Marcet 
publiait  ses  expériences ,  elles  avaient  donné  les  résultats  sui¬ 
vants  :  6  malades  restaient  en  traitement,  15  étaient  sortis  gué¬ 
ris;  chez  4,  on  n’avait  obtenu  qu’une  amélioration  plus  ou  moins 
prononcée  ;  2  malades  aussi  cessèrent  le  traitement  après  une  ou 
deux  visites.  [  The  Lancet.) 


AO&DSMCIB  IHPBKIAI.E  DS  HÉSEOIIiB. 

Séance  du  18  octobre  1859.  — :  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné 
en  1858  dans  les  départements  de  l’Aisne ,  de  la  Meuse  et  du  Nord 
(commission  des  épidémies)  ;  _  ; 

2°  Deux  rapports  de  MM.  les  docteurs  Dufresse  et  Roussel ,  médecins 
inspecteurs  des  eaux  minérales  de  Bagnole  et  de  la  Chaldette  (Lozère), 
sur  le  service  médical  de  ces  eaux  pendant  l’année  1857.  (Commission 
des  eaux  minérales. ) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Manuel  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques, et  désinfectantës  de  l’eau  minérale  bitumineuse  de  Visos  (Basses- 
Pyrénées)  (commission  déjà  nommée)  ; 

2°  Un  mémoire  de  M.  Jules  Lefort  sur  les  propriétés  physiques  et  la 
composition  chimique  des  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire  (Puy-de- 
Dôme)  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

3°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Le  Couppey,  relative  au  traitement 
delà  phthisie  pulmonaire  par  les  mercuriaux; 

^'Divers1  ducurtfents  relatifs  T  la  fabrication  ’  dés  allumettes  chimi¬ 


cultés  qu’il  éprouvait  à  passer  la  sonde.  Cette  circonstance  ,  jointe  aux 
résultats  négatifs  de  l’autopsie ,  exclut  l’idée  de  rétrécissement  organi¬ 
que,  altération  excessivement  rare  au  delà  du  bulbe.  Elle  exclut  éga¬ 
lement  toute  contraction  spasmodique  de  la  région  spongieuse  ,  quand 
même  la  possibilité  de  ce  trouble  fonctionnel  serait  mieux  démontrée. 
Elle  exclut  même  presque  autant  un  resserrement  et  une  déviation  ;de 
la  région  piembraneuse  déterminés;  par  un  spasme  ou  une  contracture 
des  musclés  environnants.  Les  difficultés  provenaient  évidemment  d’une 
déviation  de  l’axe  du  canal,  et  non  d’une  diminution  de  son  calibre  , 
puisqu’il  ne  paraît  pas  que  la  grosseur  des  bougies  ait  été  jamais  un 
obstacle  à  leur  introduction  ,  et  que  si  celles  de  Daran  pénétraient 
mieux  que  les  autres,  p’est  en1  raison  de  leur  plus  grande  flexibilité.  On 
Peut  encore  moins  admettre  la  présence  d’un  corps  étranger,  dans  un 
point  quelconque  des  voies  urinaires,  supposition  à  laquelle  Rousseau 
ioi-même.  s’était  arrêté  jusqu’à  la  visite  du  frère  Côme,  et  que  les  re¬ 
cherches  les  plus  attentives  après,  sa  mprt  ont  démontré  complètement 
tousse.  » 

M.  Mercier  se  trouve  forcé,  par  voie  d’exclusion  ,  pour  expliquer  la 
jsurie,  à  s’arrêter  à  l’idée  soit  d’un  engorgement  de  la  prostate,  soit 
dune  valvule- musculaire  du  col’ de  la  vessie.  Et  d’abord,  les  praticiens 
•Pü  ont  procédé  à  l’ouvertüfV  du  corps  n’ont  rien  trouvé  du  côté  de  la 
prostate  ;  en  outre,  l'hypertrophie  dé  cette  glande  est  un  des  tristes 
apanages  de  là  viéiilessë,  et  né  se  rencontre  guère  que  chez  des  gens 
tyint  passé  la  soixantaine ,  -tandis  que  le  philosophe  de  Genève  fut 
“raienté  parla  dysurie  dès  sa  plus  tendre  enfance.  Cette  hypertro- 


ques  dites  de  sûreté,  au  phosphore  amorphe,  par  MM.  Coignet  frèreb, 
fabricants  à  Paris.  (Commission  déjà  nomniée.) 

—  M.  le  docteur  Boinet,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  par 
M.  Ségalas  dans  la  dernière  séance,  fait-  hommage  à  l’Académie  d’un 
mémoire  imprimé  sur  un  procédé  nouveau  et  très-simple  pour  l’ex- 
tractîon  des  corps  aigus  engagés  dans  l’urèthre. 

Chloro-anémie  des  enfants.  —  M.  NONAt  adresse  la  note  suivante, 
dont  M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  : 

«  Dans  le  très-intéressant  mémoire  sur  l’auscultation  de  la  tête,  dont 
:  ]’Acadéniie  a  entendu  la  lecture  mardi  dernier,  M.  H.  Roger  a  parlé 
4’une  manière  accessoire  de  la  chloro-anémie  dés  enfants;  il  l’a  signa¬ 
lée  comme  un  fait  nouveau,  peu  étudié  encore,  mais  très-digne  pour- ; 
tant  de  fixer  l’attention  des  pathologistes. 

A  Je  me  livre  depuis  longtemps  à  de  persévérantes  recherches  sur  ce 
■  sujet  mal  explorç.  En  attendant  que  je  communique  à  l’Académie  le 
résultat  complet  de  mes  recherches,  je  lui  demande  la  permission  de 
lui  faire  connaître  en  quelques  mots  de  quelle  manière  j’ai  été  conduit 
à  m’occuper  avec  un  soin  tout  spébial  de  cette  question. 

Mes  premières  observations  remontent  à  sept  ans  environ  ;  elles  ont 
été  faites  sur  mon  propre  fils.  Il  était  alors  dans  sa  neuvième  année. 
Tout  me  faisait  soupçonner  chez  lui  un  certain  degré  d’àppaüVrisse- 
mentdu  sang,  et  je  ne  tardai  pas  à  en' acquérir  la  certitude  en  con¬ 
statant,  par  l’auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou,  l’existence  d’ün 
bruit  de  souffle  continu,  avec  tous  les  caractères  qu’il  offre  chez  les 
chloro-anémiques.  Je  le  soumis  aux  ferrugineux ,  et  les  bons  effets  de 
ce  traitement  vinrent  ajouter  une  nouvelle  confirmation  à  mon  dia¬ 
gnostic.  , 

»  A  la  même  époque  ,  je  rencontrai  les  mêmes  phénomènes  sthéto- 
scopiques  chez  une  dé  mes  nièces,  belle  enfant  de  quatre  ans,  robuste, 
au  teint  frais  et  coloré,  et  n’ayant  nulle  apparence  de  chloro-anémie. 

«Depuis  lors,  je  n’ai  négligé  aucune  occasion  d'étudier  la  chloro- 
anémie.  chez  les  enfants  de  tout  âge,  depuis  un  jusqu’à  douze  ans,  chez 
des  sujets  appartenant  à  diverses  conditions  sociales,  non-seulement  à 
Paris;  mais  aussi  à  la  campagne.  Chez  tous  j’ai  trouvé  un  souffle  ca¬ 
rotidien  nettement  prononcé,  et,  dans  bien  des  circonstances  ,  j’ai  fait 
constater  le  phénomène  soit  par  quelques-uns  de  mes  confrères,  soit 
par  mes  élèves. 

Après  de  longues  recherches,  je  suis  arrivé  à  cette  conclusion  défini¬ 
tive,  que  la  chloro-anémie ,  loin  d'être  un  fait  rare  et  exceptionnel 
chez  les  enfants,  est  au  contraire  la  règle;  car  on  la  rencontre  àu  ' 
moins  huit  fois  sur  dix,  depuis  l’âge  d’un  an  jusqu’à  V époque  dé  la 
puberté. 

Cette  extrême  fréquence  de'  la  chloro-anémie  Chez  les  enfants  peut, 
ce  me  semble,  expliquer  pourquoi  M.  Roger  a  trouvé  si  souvent  cette 
affection  chez  les  jeunes  sujets  atteints  de  rachitisme  et  de  coqueluche. 

Je  ne  saurais  donc  admettre  avec  mon  savant  collègue  qu’il  existe 
quelque  relation  pathogénîque  entre  la  coqueluche  et  la  chloro-anémie  ; 
je  crois  plutôt  qu’il  y  à  là  simplement  une  coïncidence  entre  deux  ma- 
dies  également  communes  dans  l’enfance. 

L’auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou  )  telle  qu’on  la  pratique 
chez  les  adultes,  m’a  presque  toujours  réussi  et  paru  suffisante  chez 
lès  enfants.  Sans  nier  la  valeur  de  l’auscultation  Céphalique,  je  pensé 
qu’elle  doit  être  regardée  comme  un  moyen  accessoire  ou  supplémen-/ 
taire  et  réservée  seulement  pour  les  cas  où  la  première  mëthodé  né 
serait  point  praticable,  ou  pour  ceux  où  elle  ne  fournirait  que  des  ré¬ 
sultats  douteux. 

—  m.  le  secrétaire  PERPÉTUEL  lit  une  lettre  dô  M.  le  docteur 
Alquié,  inspecteur  des  eaux  dé  Vichy  ,  en  réponse  à  la  note  luë  par 
M.  Devergie  dans  la  dernière  séance) 

Je  m'empresse,  dit  M:.  Alquié;  de  protester  contré  les  assertions'  de 
M.  Devergie  ;  j’affirme  que  Vichy  ne  manque  d’aucune  des’  nécessités 
premières  de  la  vie,-  q'ù’il  possède  en  grande  quantité  dé  l’eau  potable, 
fournie  non  pas  par  des  puits  creusés  dans  les  hôtels  et  dans  les  mai¬ 
sons  particulières ,  mais  par  plusieurs  fontaines  qu’alimentent  des 
sources'abondantes)  provenant,  à  quelques  pas  de  la  Ville,  d’un  coteau 
qui  la  sépare  de  Cusset,  que  celte  eau  dissout  parfaitement  le  savon  et 
que  les  légumes  secs  y  cuisent  très-bien. 

Maintenant  cela  Véüt-i?  dire  qüe  l’eau  des  fontaines  de  Vichy  soit  la 
meilleure  eau  qui  Se  puisse  boire  ?  Non  sans  doute,  et  depuis  longtemps 
l’administration  municipale  s’occupe  des  moyens  de  faire  arriver  l’eau 
de  l’Ailier  à  Vichy. 

M.  depaul  donne  lecture  d’une  lettre  que  lui  a  adressée  M.  Rotu- 
reati  sur  le  même  sujet. 

J’ài  été  moins  malheureux  que  M.  le  secrétaire  annuel  de  l’Académie 
dans  ma  visité  à  Vichy,  dit  fauteur  ;  l’eau  servie  sur  la  table  de  l’hô- 


phie  augmente  presque  toujours  avec  les  années  ,  loin  de  diminuer, 
tandis  que  l’affection  de  J  eau- Jacques  sembla  rétrograder  d’abord  >  et 
le  laissa  tranquille  jusqu’à  trente  ans.  Sans  doute  le  frère  Côme  trouva 
la  prostate  volumineuse;  mais  combien  n’est-il  pas  facile  de  se  tromper 
à  cet  égard  ? 

Reste  la  valvule  musculaire  du  col  de  la  vessie  ,  maladie  qui ,  on  le 
sait,  a  été  découverte  par  M.  Mercier ,  et  dont  l’effet  est  d’apporter  un 
obstacle  durable  au  cours  de  l’urine  dans  la  partie  la  plus  profonde  de 
l’urèthre. 

Là,  au  risque  d’être  accusé  d’ayoir  des  entrailles  un  peu  trop  pater¬ 
nelles  à  l’endroit  de  la  valvule  musculaire,  cet  honorable  et  savant, 
auteur  conclut  sans  trop  d’hésitation  à  l’existence  de  cette  lésion  chez 
le  héros  de  notre  feuilleton. 

Rousseau  gardait  rancune  à  la  médecine  ,  ajoute  notre  confrère  en 
terminant;  mais  on  a  déjà  pu  voir  que  ce  ne  fut  jamais  chez  lui  que 
l’effet  du  dépit.  Ne  savait-il  pas  qué  toute  science.,  et  la  médecine  plus 
que  toute  autre,  est  fille  du  temps?  Qu’eût-il  répondu  si,  par  cela  seul 
qu’il  laissait  encore  beaucoup  à  dire  sur  l’éducation  de  l’homme  et  le 
gouvernement  des  sociétés,  on  lui  eût  conseillé  de  jeter  au  feu  ses  im¬ 
mortels  écrits?  Il  paraît  qu’il  a  lui-même ,  au  déclin  de  sa  vie,  et  lors¬ 
que  son  ân;e  était  moins'  opprimée  par  les  souffrances  du  corps,  re¬ 
connu  ses  torts  envers  les  médecins  ,  et  qu’il  se  les  est ,  entre  autres 
choses,  plusieurs  fois  reprochés. 

«  Si  je  faisais  une  nouvelle  édition  de  mes  ouvrages,  disait-il  à  Ber¬ 
nardin  de  Saint-Pierre ,  j’adoucirais  ce  que  j*d  écrit  sur  les  médecins. 


tel  où  je  suis  descendu  était  parfaitement  potable  et  meilleure  que 
dans  la  plupart  des  établissements  thermo-minéraux  du  reste  de  la 
France  et  même  de  l’étranger;  elle  avait  été  puisée  dans  l’Ailier  et 
parfaitement  filtrée,  et  je  crois  pouvoir  assurer  que  dans  la  plupart 
des  hôtels  on  s’abstient  de  placer  d’autre  eau  sur  la  table. 

Les  observations  de  M.  Devergie  ne  me  paraissent  pas  non  plus  tout 
à  fait  exactes  sous  le  rapport  chimique.  M.  Devergie  dit  que  les  eaux 
des  puits  de  Vichy,  sont  surtout  sulfatées,  calcaires,  crues,  incapables 
de  dissoudre  le  savon  et  de  cuire  les  légumes.  Il  résulte  de  la  compo- 
silion  des  terrains  qu’elles  traversent  que  les  eaux  communes  de  Vichy 
sont  plutôt  carbonatées  que  sulfatées,  calcaires,  en  sorte  qu’elles  ne 
peuvent,  être ,  à  proprement  parler ,  insalubres ,  malgré  leur  saveur; 
.  désagréable. 

M.  Rotureaü  termine  sa  lettre  en  signalant  à  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  et  de  la  commission  des  eaux  minérales  l’état  déplorable  de  la 
station  thermale  de  Néris  au  point  de  vue  de  l’eau  douce  ordinaire. 

Ces  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission  des  eaux  minérales.1 
M.  devergie  fait  remarquer  que  sa  réponse  est  tout  entière  con¬ 
tenue  dans  la  lettre  de  M.  Alquié.  En  effet ,  si  Yichy  contenait  des 
eaux  potables,  pourquoi  l’administration  municipale,  dont  le  budget 
est  si  restreint,  s’occuperait-elle  de.  faire  venir  à  grands  frais  de  l’eau 
de  l’Ailier  et  du  Sichon  ? 

M.  ferrus  ne  voudrait  pas  que  l’Académie  laissât  échapper  cette 
occasion  de  s’occuper  de  l’hygiène  des  établissements  thermaux.  Il  pense 
que  les  conseils  venant  de  l’Académie  encouragent  les  efforts  du  per¬ 
sonnel  médical  et  stimulent  le  zèle,  des  administrations  locales.  Il  a  pu 
constater  plusieurs  fois  par  lui-même  qu’à  Vichy  il  existait  une  véri¬ 
table  endémie  dé  fièvres  intermittentes  entretenues  par  la  stagnation 
des  eaux  de  l’Ailier  et  du  Sichon.  Il  émet  le  voeu  que  la  machine  qui 
élèvera  les  eaux  de  l’Ailier  à  Vichy  soit  utilisée  aussi  pour  régularisée 
le  cours  de  cette  rivière. 

—  M.  H.  larrey  fait  hommage  à  l’Académie ,  au  nqm  des  auteurs,- 
MM.  Morel  et  Vilmain,  d’un  Précis  d’histologie  humaine. 

—  M.  malgaigne,;  chargé  de  faire  un  rapport  sur  plusieurs  mé¬ 
moires  relatifs  au  traitement  des  entorses,  déclare  que  n’ayant  pu 
s’entendre  avec  l’autre  commissaire  M.  Laugier,  sur  un  point  qui  do¬ 
mine  toute  la  question ,  la  fréquence  des  entorses,  il  se  désiste  de  ses 
devoirs,  de. rapporteur  et  dépose  le  dossier  sur  le  bureau. 

M.  laugier  déclare  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  réunion  officielle  delà 
commission.  M.  Malgaigne  lui  ayant  demandé  un  jour  à  la  Faculté  ce 
qu’il  pensait  de  la  fréquence  des  entorses  ,  il  lui  a  répondu  que  pour, 
lui,  comme  pour  tous  les  chirurgiens  ,  l’entorse  était  très-commune.! 
L’entretien  s’est  borné  là. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  regrette  que  M'.  Malgaigne  ait  cru 
devoir  entretenir  l’Académie  d’un  incident  qui  n’aurait  dû  être  porté 
que  devant  le  Bureau. 

M.  Piorry  a  la  parole  pour  une  lecture. 

LECTURE. 

Curabilité  et  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  èt  des  tu¬ 
bercules.  —  m.  piorry.  La  collection  d’accidents  symptomatiques  à 
laquelle  les  auteurs  (donnent  le  nom  de  phthisie  pulmonaire  est-elle 
susceptible  de  guérison?  Cette  question  doit  être  résolue  par  l’affirma¬ 
tive.  On  a  vu,  en  effet,  piüs  fréquemment  que  l’on  né  pense,  la  fièvib 
continue  avec  redoublement  le  soir,  la  toux,  les  sueurs,  les  crachats 
puriformes,  l'émaciation  progressive,  le  dévoiement,  etc.,  eh  un  mot, 
les  symptômes  de  la  phthisie  des  poumons,  sé  dissiper  sous  pMlluence 
d’une  hygiène  convenablement  dirigée  et  de  l’action  de  divers  moyens 
thérapeutiques. 

Cela  est  arrivé  surtout  lorsque  ces  Symptômes,  qui  Sont  ceux  de  là 
fièvre  hectique  ou  chrèno-pyêmie ,  ont  été  les  conséquences  de  la  ré¬ 
sorption  purulente  qui  se  faisait  dans  les  plèvres  ou  dans  les  cavités 
pulmonaires  non  tuberculeuses.  Je  possède  dix  ou  douze  faits  d’abcès 
pneumoniques  ou  pleurétiques  suite  de  pleurito-pneumonites,  accom¬ 
pagnés  des  phénomènes  de  chrono-pyêmie,  et  dans  lesquels  là  source 
du  pus  venant  à  se  tarir,  les  accidents  attribués  à  la  phthisie  ont  com¬ 
plètement  cessé.  ^ 

Mais  de  notre  temps  il  ne  s’agit  pas  de  dire  que  là  phthisie  consi¬ 
dérée  comme  maladie  peut  guérir  ;  il  faùt  déterminer  si  les  tubercules 
ayant  pour  siège- les  poumons  sont'  Susceptibles  de  se  dissiper  ou:  du 
moins  de  devenir1  inoffensifs.  C’est  à  ce  point  de  vue  que  je  traiterai  là 
question. 

Longtemps  les  tubercules  ont  été  considérés  comme  incurables.  C’est 
notre  illustre  Laënnec  qui  le  premier  établit  la  possibilité  de  leur 
guérison.  J’ai  publié  et  fait  graver  dans  le  n°  1er,  page  8  du  Bulletin 
clinique  do  1834  le  cas  d’une  masse  tuberculeuse  encore  Contenue 


Il  n’y  a  pas  d’état  qui  demandé  autant  d’études  que  le  leur.  Par  tout 
pays  ce  sont  les  hommes  les  plus  véritablement  savants.  » 

Le  défaut  d’espace  nous  à  forcé  ,  chemin  faisant ,  de  passer  sous  si¬ 
lence  un  certain  nombre  de  faits  intéressants,  vraiment  curieux  et  bril- 
famment  exposés  au  point  de  vue  surtout  de  la  pathologie  des  voies 
urinaires;  mais  le  lecteur  suppléera  bien  vite  à  notre  insuffisance  en 
recourant  à  la  publication  si  attachante  de  M.  le  docteur  Aug.  Merciei, 
dont  nous  sommes  heureux  d’avoir  pu  donner  ici  une  rapide  analyse,) 
Dr  Legrand  du  Saulle. 
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dans  une  cavité  membraneuse  qui  se  cicatrisait  derrière  la  production 
indurée.  Celle-ci  s’était  peu  à  peu  et  partiellement  ramollie.  L’évacua¬ 
tion  de  la  matière  phymique  s’était' faite  en  partie.  J’ai  fait  remarquer 
j.  dès  lors,  et  bien  avant  Rogée  ,  que  la  plupart  des  vieilles  femmes  de 
la  Salpêtrière  présentent  au  sommet  des  poumons  des  indurations 
grises,  des  cicatrices,  des  cavernes  anciennes  et  des  concrétions  créta¬ 
cées.  Je  crois  même  avoir  prouvé  què  ces  altérations  étaient  en  rap¬ 
port  avec  des  phymies  sclérosiques  ramollies.  Quoi  qu’en  ait  dit  Laën¬ 
nec,  on  ne  peut  admettre  que  de  telles  lésions  aient  été  la  conséquence 
d’hémlftrhagies  ou  de  pleurites  ;  car  celles-ci  n’occupent  que  très-se¬ 
condairement  et  très-rarement  les  parties  voisines  de  la  voûte  que 
forment  la  première  et  la  deuxième  côtes. 

Le  sommet  de  cette  voûte  est  en  quelque  sorte  le  lieu  d’élection  des 
indurations  pulmonaires  des  vieillards.  D’ailleurs,  on  a  tous  les  jours. 
'  des  exemples  de  guérison  de  certains  organes  atteints  de  tubercules. 

Chez  les  jeunes  enfants  dont  les  ganglions  du  cou  ou  de  l’aisselle  se 
.  tuméfient  lentement  et  suppurent  à  la  longue  ,  on  voit,  lors  de  l'ou¬ 
verture  de  ces  pyies,  sortir  de  la  matière  tuberculeuse  ;  tandis  qu’nn 
.  ganglion  voisin,  qui  avait  donné  lieu  soit  à  de  la  fluctuation ,  soit  au 
bruit  et  au  palper  hydrique  du  plessimétrisme,  ne  s’ulcère  pas ,  dimi¬ 
nue  lentement  et  finit  par  se  dissiper.  Souvent  la  guérison  a  lieu  . 
après  l’évacuation  spontanée  ou  provoquée  de  la  masse  phymique. 
Les  tubercules  sous-cutanés  suivent  fréquemment  une  marche  ana-  : 
logue.  Quant  à  ceux  du  rachis ,  il  rësulle  pour  moi  d’une  quarantaine 
d’observations  qui  seront  incessamment  publiées,  qu’ils  semblent  se 
résoudre  sous  l’influence  du  phosphate  de  chaux  ,  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  et  d’une  hygiène  bien  entendue.  J’ai  vu  aussi  plusieurs  cas  de 
phymies  des  articulations  guéries  à  la  suite  d’un  traitement  de  même 
genre. 

Dans  un  mémoire  lu  à  l’Académie  sur  les  eaux  de  Forges  ,  près  Ar- 
pajon,Cherest ,  mon  élève ,  a  relaté  dix-sept  cas  de  même  nature 
dont  j’avais  recueilli  lés  observations,  et  qui  tous  se  sOiit  terminés  par 
résolution  ou  par  cicatrisation.  N’a-t-on  pas  vu  guérir  quelquefois 
l’affection  tuberculeuse  des  testicules?  11  y  a  donc  lieu  de  croire. que 
les  pfiymies  développées  dans  les  poumons  sont  soumises  à  la  règle 
générale ,  c’est-à-dire  qu’elles  sont  susceptibles  de  guérir  comme  celles 
des  autres  organes.  Si  la  mobilité  des  côtes  et  des  cellules  pulmonaires 
présente,  relativement  à  la  formation  des  cicatrices,  de  très-grands  in¬ 
convénients,  d’un  autre  côté  l’affaissement  possible  des*  parois  thora¬ 
ciques  recouvrant  des  cavernes  donne  les  moyens  de  rapprocher  les 
parties  excavées  à  la  suite  du  ramollissement  du  tubercule. 

-  Longtemps  il  a  été  impossible  de  donner  des  preuves  positives  de  la 
diminution  de  volume  des  masses  phymiques  et  de  la  cicatrisation  des 
cavernes.  Il  faut  avoir  porté  pendant  la  vie  une  grande  précision  dans 
le  diagnostic  pour  apprécier  convenablement  les  variations  survenues 
sous  l’influence  du  traitement;  c’est  seulement  par  la  délimitation 
exacte  des  points  malades,  obtenue  par  le  plessimétrisme;  c’est  par  la 
délimitation  journalière  de  la  lésion  anatomique  ;  c’est  enfin  par  les 
caractères  de  diagnostic  matériel  que  l’on  peut  prouver  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  qu’un  traitement  donné  peut  diminuer  l’étendue  des  indurations 
phymiques  et  peut  cicatriser  des  cavernes.  Sans  plessimétrisme  pra¬ 
tiqué  convenablement  sans  limitation  exacte,  sans  résultats  stéthosco¬ 
piques  positifs,  on  n’a  [sur  les  effets  des  médications  que  des  données 
vagues  et  insignifiantes.  Si  l’on  n’est  pas  guidé  par  cette  diagnose 
exacte,  la  thérapeutique  n’a  point  de  bases  solides.  Les  symptômes  de 
la  phtlîisie  varient  en  plus  ou  en  moins;  la  marche  du  mal  se  modifie 
accidentellement ,  et  cependant  ilest  souvent  impossible  d’affirmer  si  la 
lésion  initiale  a  éprouvé  des  chan-gements.  Que  de  fois  n’a-t-on  pas  cru 
avoir  guéri  un  phthisique  lorsque  l’on  n’avait  affaire  qu’à  des  caver¬ 
nes  pleurétiques  ou  à  des  abcèssitués  dans  diverses  parties  du  thorax! 
La  médecine  positive  et  rationnelle  ne  croit  à  une  action  médicatrice 
qu’autant  que  les  faits  anatomiques  ou  physiologiques  ont  démontré  la 
réalité  des  améliorations  organiques  supposées. 

La  belladone,  recommandée  par  des  faiseurs  de  calculs  à  base 
erronée  ,  l’eau  de  goudron,  qui  parfois  soulage;  le  chlore  gazeux, 
recommandé  par  Cottereau;  le  tartre  stibié,  prôné  par  Lanthois; 
l’atmosphère  des  étables  vantée  outre  mesure  par  la  routine; 
l’opium  employé  sans  discernement  par  les  empiristes  ;  l’huile  de  foie 
de  morue  que  la  spéculation  fait  valoir  quand  aucune  observation  ri¬ 
goureuse  ne  porte  à  l’employer  ;  les  Eaux-Bonnes  qui  doivent  peut- 
être  leur  célébrité  à  l’adjectif  qui  les  désigne;  les  voyages  Sur 
mer  si  vantés  par  Gilchrist;  le  ciel  de  l’Italie,  de  Nice  ou  de  Ma¬ 
dère  dont  le  sol  a  été  si  fréquemment  recouvert  d’innombrables 
malades ,  dont  les  observations  auraient  pu  enrichir  le  Sepul- 
chretum  de  Bonnet;  les  exutoires  suppurants  qui  ajoutent  un  mal 
douloureux  àla  lésion  pulmonaire  qu’ils  ne  soulagent  même  pas,  etc..., 
tout  cela  forme  un  ensemble  désespérant  de  médications  hasardées. 

Pour  les  médecins  qui  veulent  édifier'  la  thérapeutique  sur  l’obser¬ 
vation  rigoureuse  et  non  sur  des  formules  dignes  du  temps  des  Arabes 
ou  sur  les  recettes  de  garde-malades,  il  n’est  qu’un  petit  nombre  de 
moyens  qui  puissent  utilement  combattre  les  accidents  réunis  sous  le 
nom  de  phthisie  pulmonaire. 

1 0  Régime,  moyens  hygiéniques.  —  Avant  tout  le  régime  doit  être 
regardé  comme  le  moyen  préservatif,  palliatif  et  curatif  par  excellence. 
Et  quand  même  il  serait  prouvé  que  les  tubercules  à  l’état  initial  fus¬ 
sent  le  résultat  d’une  phlegmasie  aiguë,  du  moment  où  ils  manifestent 
lenr  présence  par  des  symptômes ,  ils  ne  sont  pas  inflammatoires,  et 
leur  effet  ordinaire  est  de  causer  l’hypêmie.  11  y  a  donc  indication 
précise  de  nourrir  les  malades  et  de  soutenir  leur  organisme  par  les 
moyens  les  plus  efficaces.  Malheureusement ,  il  n’arrive  que  trop  sou¬ 
vent  que  l’appétit  se  tait,  qu’il  y  a  même  une  sorte  d’aversion  instinc¬ 
tive  pour  l’alimentation. 

La  raison  devrait  conduire  les  phthisiques  à  faire  usage  de  viandes 
grillées,  rôties,  de  poisson ,  de  matières  animales  solides  et  liquides 
mélangées  de  quelques  végétaux  verts  pour  varier  l’alimentation. 

Pour  refaire  le  sang  ;  pour  remédier  à  sa  décoloration  ou  à  la  perte 
des  globules ,  il  faut  donner  les  préparations  ferrugineuses  les  moins 
irritantes,  par  exemple  le  fer  réduit  par  l’hydrogène,  tel  que  l’a  pro¬ 
posé  le  laborieux  et  regrettable  Quevenne.  On  a  accusé  le  fer  d’im¬ 
primer  à  la  phthisie  le  caractère  galopant.  Pour  ma  part,  toutes  les 
fois  que  j’ai  donné  du  fer  dans  les  cas  où  il  n’existait  actuellement  ni 


hémorrhagie  ni  entérorrhée ,  je  n’ai  jamais  observé  qu’il  résultât  de 
son  action  aucun  inconvénient. 

2°  Evacuation  des  crachats.  —  La  seconde  indication  est  de  faire 
évacuer  les  crachats  qui  peuvent  oblitérer  soit  de  petites  bronches,  et 
causer  ainsi  de  la  dyspnée  et  une  diminution  dans  l’oxygénation  du 
sang;  soit  des  bronches  plus  grosses,  ou  même  la  trachée,  dernière 
circonstance  plus  ou  moins  promptement  suivie  de  mort. 

C’est  ici  que  le  tartre  stibié,  joint  au  sirop  d’ipécacuanha,  peut  ren¬ 
dre  d’utiles  services  et  remplir  le  but  que  le  médecin  se  propose.  Les 
autres  remèdes  dits  expectorants  ont  bien  peu  d’efficacité.  Mais  il 
n’en  est  pas  ainsi  de  deux  moyens  très-simples  que  voici,  et  qui  ont 
été  d’une  extrême  utilité  à  plusieurs  de  mes  malades  :  Le  premier 
est  la  respiration  de  vapeurs  d’eau  de  sureau  ou  de  fleurs  de  mauve, 
que  l’on  fait  dégager  dans  un  ballon  placé  sur  une  lampe  à  alcool; 
l’autre  consiste  à  provoquer  lentement  une  très-profonde  inspiration, 
que  l’on,  fait  suivre  d’une  expiration  énergique  et  très-brusque.  Celle- 
ci  doit  être  dirigée  par  le  malade,  de  telle  sorte  què  l’air  qui  sort  dès 
poumons  chasse  au-devant  de  lui  lès  liquides  contenus  dans  les  voies 
de  l’air.  Le  premier  de  ces  moyens  humecte  et  ramollit  des  crachats 
trop  épais,  et  le  second  en  provoque  l’expulsion.  , 

3"  Empêcher  la  décomposition  des  crachats  et  leur  résorption  ulté¬ 
rieure.  —  Une  autre  indication  pressante  est  de  prévenir  la  putréfac- 
tion-des  crachats  dans  les  cavernes  tuberculeuses,  et  empêcher  la 
résorption  du  pus  ou  de  la  matière  pyoïde  qui  s’y  trouvent  accumulés. 
Que  le  pus  altéré',  dilué,  pénètre  dans  le  sang  par  absorption  vérita¬ 
ble  ;  qu’il  y  entre  par  les  orifices  vasculaires  intacts,  ou  par  des  vais¬ 
seaux  ramollis  ou  déchirés  ;  qu’il  y  arrive  par  globules  ou  par  des 
particules  désassociées  par  la  fermentation  putride,  peu  importe  ;  c’est 
ce  pus  qui  cause  la  fièvre  hectique  ,  et  tant  qu’il  est  contenu  dans  les 
excavations  tuberculeuses  ,  il  pénètre  dans  la  circulation  et  donne  lieu 
à  la  fièvre  du  soir,  aux  sueurs  du  matin  et  à  l’exténuation  rapide  du 
malade.  Or  c’est  encore  pour  prévenir  ces  accidents  qu’il  convient  de 
faire  excréter  les  crachats  et  de  faire  expectorer.  Pour  prévenir  la 
putréfaction  des  crachâts  ,  les  vapeurs  d’alcool  et  de  teinture  d  iode 
inspirées  sont  des  agents  de  premier  ordre. 

Il  serait  de  la  plus  grande  importance  d’arrêter  les  évacuations  qui 
ont  lieu  par  l’intestin  et  par  la  peau,  et  qui  exténuent  les  phtisiques. 
Mais  il  y  a  des  difficultés- extrêmes  à  remplir  cette  indication,  car  il  est 
presque  impossible  de  guérir  les  ulcérations  tuberculeuses  de  1  intestin. 
L’iode  même  et  l’iodure  dé  potassium  n’ont  point  l’effet  utile  qu’on  se 
croit  tout  d’abord  en  droit  d’en  attendre  ;  quant  au  dernier  de  ces 
agents ,  mes  nombreuses  expériences  m’ont  permis  de  constater  qu’il 
n’a  point  dans  ce  cas  les  propriétés  nuisibles  qu’on  lui  a  prêtées.  Le 
diascordium,  la  thériaque,  etc.,  échouent  encore  de  la  manière  la  plus 
complète.  Les  seuls  moyens  vraiment  efficaces  sont  de  laver  le  gros 
intestin  à  grande  eau  ,  d’empêcher  le  pus  altéré  de  séjourner  dans  les 
cavernes,  de  donner  peu  de  boissons,  et  de  choisir  parmi  les  aliments 
ceux  qui,  tels  que  l’albumine,  etc. ,  ne  donnent  pas  lieu  en  général  à 
des  selles  très-liquides.  Le  lait  pour  les  phthisiques  est  un  excellent 
aliment,  mais  il  cause  .lui -même  la  diarrhée.  J’ai  remédié  à  cet  incon¬ 
vénient  en  le  faisant  réduire  au  quart  par  l’ébullition  prolongée,  et 
tenant  compte  des  très-belles  recherches  de  mon  excellent  ami  et  col¬ 
lègue  M.  le  professeur  Natalis  Guillot,  je  fais  prendre  à  mes  phthisiques, 
sous  un  petit  volume,  de3  proportions  considérables  de  lait  sans  cau¬ 
ser  d’entérorrhée  dangereuse. 

Quant  aux  sueurs ,  malgré  l’extrême  confiance  que  j’avais  dans  le 
bon  esprit  et  l’expérience  de  Fouquier ,  malgré  le  travail  récent  de 
M.  le  docteur  Beau,  je  ne  vois  pas  qu’elles  puissent  être  utilement 
combattues  par  l’acétate  de  plomb.  Le  sulfate  de  quinine  à  petite  dose 
peut  avoir  dans  ce  cas  quelques  succès  ;  mais,  à  coup  sûr,  ce  qui 
réussit  le  mieux  c’est  de  veiller  à  ce  que  les  couvertures  du  malade 
n’entretiennent  pas  trop  de  chaleur,  et  à  ce  que  l’air  qu’il  respire  soit 
pur,  renouvelé,  et  convenablement  échauffé. 

Maintenant,  est-il  quelque  médication  qui  puisse  agir  utilement  sur 
les  masses  indurées  à  divers  degrés  qui  entourent  ou  séparent  les 
tubercules? 

Avant  la  découverte  des  moyens  graphiques  et  diagnostiques  pour 
déterminer  exactement  les  dimensions  des  indurations  pulmonaires ,  il 
était  impossible  de  résoudre  cette  question.  Aujourd’hui  le  doute  n’est 
plus  possible.  Il  est  certain  que,  sous  i’influence  des  respirations  pro¬ 
fondes  et  réitérées  et  de  la  médication  iodée,  les  masses  indurées  di¬ 
minuent  d’étendue  de  la  manière  la  plus  évidente. 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  lu  à  l’Académie  il  y  a  plusieurs  années, 
il  résultait  d’un  très-grand  nombre  d’observations  recueillies  publi¬ 
quement  à  la  Charité,  que  les  engorgements  du  sommet  du  poumon 
chez  les  phthisiques  pouvaient  être  limités  à  1  millimètre  près  par  le 
plessimètre  et  le  crayon,  et  que  sous  l’influence  des  vapeurs  d’iode  in¬ 
spirées  ,  on  voyait  en  peu  de  jours  diminuer  l’étendue  des  masses  en¬ 
gorgées  et  augmenter  la  proportion  de  l’air  qu’elles  contenaient. 

Il  y  a  quelques  mois,  ayant  exactement  dessiné  par  la  percussion  le 
cœur  et  le  foie,  je  constatai  qu’à  la  suite  des  inspirations  profondes  et 
réitérées,  ces  organes  diminuaient  considérablement,  tandis  qu’ils  se 
dilataient  alors  que  la  respiration  était  ralentie  ou  gênée.  Je  ne  tardai 
pas  à  m’assurer  que  la  même  cause  déterminait  dans  les  engorgements 
du  sommet  du  poumon  une  diminution  de  5  à  20  millimètres,  et  que, 
au  delà  de  ce  décroissement,  il  restait  un  noyau  induré  qui  devenait 
un  peu  plus  sonore  et  plus  élastique,  mais  dont  les  limites  ne  va¬ 
riaient  pas. 

Or  j’ai  craint  un  moment  que  les  résultats  par  moi  attribués  à  l’iode 
ne  fussent  dus  en  partie  au  moins  à  cette  influence  des  respirations 
acôélérées  sur  les  indurations  du  sommet  du  poumon. 

Voici  le  résultat  des  expériences  que  j’ai  faites  à  cet  égard. 

Si  l’on  fait  respirer  plusieurs  fois  de  suite  un  phthisique ,  on  voit 
que,  après  avoir  obtenu  les  résultats  mentionnés  plus  haut,  la  matité, 
la  résistance  au  doigt,  reprennent  bientôt  l’étendue ,  le  degré  et  les  li¬ 
mites  qu’elles  avaient  avant.  Mais  si  l’on  fait  inspirer  habituellement 
des  vapeurs  d’iodë,  on  constate  peu  de  temps  après  que  non-seulement 
l’amélioration  première  s’est  maintenue,  mais  encore  qu’elle  a  aug¬ 
menté  de  beaucoup.  Et  cette  amélioration  persiste  les  jours  suivants. 
Il  est  également  facile  de  s’assurer  que  les  résultats  obtenus  sont  à 
peu  près  les  mêmes,  si  l’on  n’a  point  fait  faire  d’inspirations  profondes 
et  réitérées  lorsqu’on  a  employé  les  vapeurs  d’iode. 


Ainsi  point  de  doute,  l’iode  administré  en  vapeur,  en  teinture,  com¬ 
biné  avec  le  potassium,  sous  quelque  forme  que  ce  soit ,  agit  sur  les 
parties  indurées  des  poumons  de  la  manière  la  plus  évidente  et  la  piUs 
avantageuse. 

Sous  l’influence  du  traitement  que  j’ai  énoncé,  j’ai  vu  les  indurations 
phymiques  diminuer  d’étendue,  les  symptômes  du  mal  s’amender  sen- 
siblement,  l’appétit  reparaître,  le  cœur  reprendre  du  volume  ,  et  le 
tissu  adipeux  se  remplir.  J’ai  vu  ce  soulagement  persister  pendant  des 
mois  et  des  années,  et  dans  certains  cas,  chose  remarquable,  les  seins 
de  jeunes  femmes  ont  repris  du  développement,  et  les  règles  ont  re¬ 
paru  après  plus  de  six  mois  d’interruption. 

Mais,  il  faut  l’avouer,  le  nombre  de  guérisons  vraiment  radicales  est 
bien  faible,  et  ma  mémoire  me  rappelle  seulement  une  douzaine  de 
cures  véritablement  solides  qui  datent  de  plusieurs  années.  Dans  la 
plupart  des  cas  ,  malgré  les  grandes  améliorations  apportées',  fl  regte 
presque  toujours  des  noyaux  d’engorgement  qui  plus  tard  deviennent 
la  source  de  nombreux  accidents  fréquents,  surtout  si  l’on  vient  à 
cesser  l’emploi  de  l’iode. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  inspirations  profondes  et  réité¬ 
rées  d’une  part,  et  la  médication  iodique  de  l’autre  ,  sont  employées 
avec  avantage  contre  les  indurations  périphémiques  qui  entourent  les 
tubercules.  Il  paraît  certain ,  d’après  les  faits  observés  par  M.  Amédée 
Latour,  que  le  sel  marin  a  une  efficacité  réelle  sur  la  pneumophymie. 
Quand  on  se  rappelle  ce  qui  vient  d’être  dit ,  on  est  tout  d’abord  con¬ 
duit  à  le  croire  :  d’une  part,  le  chlorhydrate  de  soude  contenant  du 
chlore,  substance  assez  analogue  à  l’iode ,  peut  exercer  par  lui-même 
une  action  salutaire,  et  de  l’autre  cet  iode  se  trouve  en  proportion 
plus  notable  dans  le  sel  marin  que  dans  l’huile  de  foie  de  morue,  qui 
en  renferme  des  quantités  presque  inappréciables.  Il  y  aurait  à  faire 
de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet,  et  dans  ces  recherches  il  faudrait 
prendre  pour  point  de  départ  le  travail  de  M.  Amédée  Latour. 

Quelques  personnes  se  sont  élevées  contre  la  médication  iodée  dans 
la  phthisie;  cela  tient  évidemment  à  ce  que  le  précieux  médicament 
dont  il  s’agit  n’a  pas  été  employé  par  elles  de  la  manière  la  plus  avan¬ 
tageuse. 

Ainsi  que  je  l’avais  déjà  dit  dans  mon  premier  rapport  sur  le  mé¬ 
moire  rédigé  d’après  les  faits  recueillis  par  M:  Cbartroule  dans  mon 
service,  l’action  de  fumer  l’iode  est  un  détestable  moyen  d’employer 
ce  médicament  ;  car  on  se  propose  de  faire  parvenir  cet  agent  dans  la 
profondeur  des  voies  "de  l’air,  et  quand  on  le  fume,  ce  n’est  point  sur 
le  larynx ,  la  trachée ,  les  bronches  ,  les  cellules  pulmonaires  que  l’on 
fait  parvenir  sa  vapeur ,  mais  seulement  sur  la  membrane  buccale  et 
sur  celles  du  pharynx  et  des  fosses  nasales. 

On  a  accusé  l’iode  de  ramollir  les  tubercules  et  de  hâter  le  moment 
fatal,  comme  s’il  était' facile  de  distinguer  ce  qui  est  l’effet  du  remède 
de  ce  qui  est  dû  à  la  maladie  ;  et  chacun  sait  qu’il  arrive  quelquefois 
que  le  ramollissement  marche  très-vite,  bien  que  l’on  n’administre  ni 
iode  ni  aucun  autre  médicament. 

On  a  dit  encore  que  l’iode  produisait  une  série  de  phénomènes  ana¬ 
logues  à  ceux  de  la  phthisie  ,  lesquels  cessaient  si  l’on  supprimait  ce 
médicament.  Je  crains  bien  qu’ici  l’on  n’ait  confondu  par  une  diagnose 
incomplète  les  effets  de  quelque  état  organopalhique  accidentel  ou  se¬ 
condaire  (tel  qu’une  pleurite)  avec  les  phénomènes  en  rapport  avec  les 
résultats  de  l’emploi  de  l’iode.  En  effet,  j’ai  suivi  mes  malades  avec  une 
extrême  attention  ;  ils  ont  été  nombreux ,  et  je  n’ai  jamais  rien  vu  de 
semblable. 

Vu  l’heure  avancée  ,  la  suite  de  la  lecture  de  M.  Piorry  est  remise 
à  la  prochaine  séance. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


FACULTE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Deprez,  né  à  Péronne  (Somme)  ;  De  l’allaitement  maternel. 

Hémelot,  né  à  Saint-Mihiel  (Meuse)  ;  Quelques  considérations  Sur 
l’emploi  de  l’électricité  en  médecine.  m 

Pineau;  Des  abcès  en  général  et  de  leur  traitement  par  la  cautérisa¬ 
tion  au  moyen  du  nitrate  d’argent. 

Labastide,  né  à'Marengheol  (Puy-de-Dôme)  ;  Du  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  et  de  ses  complications. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  l’internat  a  commencé  aujourd’hui  19.  Les  can¬ 
didats  ont  eu  à  traiter  la  question  suivante  :  Structure  de  l’waire; 
hèmatocèle  pèri-utèrine. 

—  Par  décret  en  date  du  30  septembre  1859,  rendu  sur  le’rapport  du 
ministre  secrétaire  d’Etat  au  département  de  l’intérieur ,  S.  M.  l’Em¬ 
pereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Laon  (Aisne) ,  M.  Lejeune,  ex-médecin  en  chef  du 
Dépôt  de  mendicité  de  l’Aisne  ; 

De  la  société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
l’arrondissement  de  Saint  Quentin  (Aisne) ,  M.  Bourbier,  docteur-mé¬ 
decin,  attaché  aux' hospices  et  à  la  maison  d’arrêt  de  St-Quentin; 

De  la  société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du 
Cher  à  Bourges ,  M.  Lhomme  (Cyr-Etienne-Alexandre) ,  médecin  de 
l’Asile  départêmenlâl  ; 

De  la  société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  u 
Puy-de-Dôme  à  Clermont,  M.  Bertrand  (Pierre),  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Clermont,  membre  du  conseil  général., 

—  L’assemblée  générale  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et 

de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  le  dimanc  e 
30, octobre  prochain,  à  2  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  l’assistance 
publique,  boulevart  Victoria,  près  l'Hôtel-de-VilIe.  , 

MM.  les  membres  de  l’Association  générale  sont  invités  à  assis  er 


La  Sourd. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garap.cière,  8, 


N»  124.  —  SAMEDI  22  OCTOBRE  1859; 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 

h&  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


(  82»  ANNëI  ) 


JLa  JLancette  JFmnçuise9 


W  124;  —  SAMEDI  22  OCTOBRE  1859; 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  1?  t 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS 


AU  CORPS  MÉDICAL. 


ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  s 


Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qni  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  eu  fait  la  demanae  par  lettre  affranchie. 


tbiBis,  Départements, 
Alemagnb,  Angleterre, 
Suisse. 
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RENUE  CLINIQUE  MHÏ5®@iHâ®Alï®l. 

De  l’expectation  dans  la  pneumonie  franche. 

A  l'occasion  de  la  question  de  la  valeur  des  émissions  san¬ 
guines  daüs  le  traitement  dés  phlegmasies  en  général,  et  en 
particulier  de  la  pneumonie,  soulevée  récemment  par  l’exposition 
des  idées  de  M.  Beau  sur  ce  point  de  thérapeutique,  nous  avons 
fait  connaître  ies  résultats  d’une  expérimentation  comparative 
des  divers  modes  de  traitement  de  cette  dernière  affection  qui 
ont  conduit  M.  Je  docteur  Peyraud ,  médecin  de  l’hospice  de  la 
Charité  de  Lyon,  à  des  conclusions  à  peu  près  confirmatives  des 
idées  du  médecin  de  la  Charité  de  Paris.  On  trouve  dans  le 
cahier  de  septembre  des  Archives  générales  de  médecine  l’extrait 
d’un  mémoire  posthume  de  l’un  des  médecins  les  plus  distingués 
de  nos  hospices  d’enfants,  prématurément  enlevé  à  la  science, 
le  regrettable  Legendre  qui  renferme  des  données  précieuses 
pour  la  solution  de  cette  question  pratique  ,  qui  nécessite  avant 
tout  une  distinction  préalable  essentielle,  au  point  de  vue  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  et  de  son  pronostic,  entre  la 
pneumonie  franche  et  la  pneumonie  catarrhale. 

Voici  quelques-uns  des  passages  empruntés  à  cet  excellent 
travail  qui  nous  paraissent  se  rapporter  le  plus  directement 
au  sujet  qui  nous  occupe  : 

Une  série  de  douze  cas  de  pneumonies  franches  observées  dans 
Son  service,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  ,  pneumonies  toutes  trai¬ 
tées  par  l’expectation  et  toutes  guéries ,  malgré  i’extrême  gravité 
apparente  de  plusieurs  d’entre  elles,  ont  fait  avancer  à  Le¬ 
gendre  les  trois  propositions  suivantes  : 

1°  La  pneumonie  franche  se  développant  accidentellement  au 
milieu  d’une  bonne  santé,  est,  au  moins  chez  les  enfants,  une 
maladie  qui  se  termine  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
d’une  manière  favorable  ; 

2°  Cette  maladie  est  caractérisée  par  un  ensemble  de  symptô¬ 
mes  pouvant  à  la  rigueur  être  divisé  en  trois  périodes  :  période 
d’invasion,  d’état  et  de  déclin; 

3°  L’évolution  de  ces  trois  périodes  aura  une  durée  moyenne 
de  sept  jours. 

Si  ces  trois  propositions  étaient  fondées,  on  voit  combien  elles 
seraient  de  nature  à  modifier  le  pronostic  de  la  pneumonie  tel 
qu’on  a  cherché  à  l’établir  d’une  manière  générale  dans  les  ou¬ 
vrages  classiques.  C’est  ce  que  Legendre  a  cherché  à  dé¬ 
montrer.  De  tous  les  éléments  sur  lesquels  ou  a  généra¬ 
lement  cherché  à  établir  le  pronostic  de  la  pneumonie  ,  tels  que 
l’âge,  le  sexe,  la  constitution  des  sujets,  les  climats,  les  saisons, 
la  constitution  régnante,  la  nature  des  causes  occasionneîles,  les 
formes  de  la  maladie ,  etc. ,  il  n’y  en  avait  qu’un  à  ses  yeux 
qu’on  dût  considérer  comme  fondamental  et  dominant  tous 
les  autres ,  c’est  celui  qui  est  basé  sur  la  forme  ou  plu¬ 
tôt  sur  la  nature  particulière  de  la  pneumonie.  C’était ,  en  effet, 
pour  lui,  bien  plus  dans  les  différences  nosologiques  qui  existent 
entre  les  diverses  espèces  de  pneumonies  que  dans  les  conditions 
particulières ,  les  différences  d’âge ,  de  sexe ,  de  constitution  ,  de 
saison  ,  etc. ,  qu’il  [fallait  chercher  les  bases  principales  du  pro¬ 
nostic.  Une  fois  le  pronostic  établi  ainsi  d’une  manière  générale, 
c’était  alors,  disait-il,  que  l’on  pouvait  étudier  avec  avantage  l’in¬ 
fluence  que  l’âge,  le  sexe,  la  constitution  des  sujets,  les  épidémies 
exercent  sur  le  pronostic  de  chaque  espèce  de  pneumonie  en  par¬ 
ticulier. 

Legendre  admettait  deux  espèces  de  pneumonies  de  forme 
ou  de  nature  différente  :  la  pneumonie  franche  et  la  pneumonie 
catarrhale.  — La  pneumonie  franche,  caractérisée  anatomique¬ 
ment  au  second  degré  par  de  la  véritable  hépatisation  ,  et  clini¬ 
quement,  au  début,  par  du  frisson,  delà  fièvre,  quelquefois  des 
vomissements,  du  point  de  côté,  de  l’oppression,  des  crachats 
visqueux,  aérés,  rouillés,  du  râle  crépitant,  suivis  bientôt  de 
respiration  bronchique,  bronchophonie ,  matité  'considérable,  en¬ 
semble  de  symptômes  se  développant  brusquement ,  en  général , 
s°us  l’influence  de  causes  occasionnelles,  et  se  terminant  par  la 
guérison  du  septième  au  neuvième  jour.  —  La  pneumonie  catar¬ 
rhale,  fausse  ou  bâtarde,  caractérisée,  au  point  de  vue  anatomi¬ 


que  ,  par  une  inflammation  catarrhalejmuqueuse  des  bronches 
capillaires  et  des  vésicules  pulmonaire ,  et  subsidiairement  par 
des  altérations  du  parenchyme  pulmonare;  et  cliniquement,  par 
un  début  insidieux  .  —  h -lob moins  vive,  1  auscucc 

pointue  côté  violent  et  de  cjfàèiatàr  sigillés  „  une  expectoration 
muco-purulente.uneduréeindéterminéen’ayant  rien  defixe,  se  pro¬ 
longeant  en  général  deux  et  même  quelquefois  trois  septénai¬ 
res;  et  enfin ,  comme  signes  physiques ,  par  des  râles  sous-crépi- 
tants  ou  muqueux  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  etc. 

Cette  espèce  de  pneumonie,  qui  n’est,  en  définitive,  antre  que 
ce  que  les  auteurs  anciens  avaient  désigné  sous  le  nom 
de  peripneumonia  notha,  et  qui  réunit  les  diverses  maladies  dé¬ 
crites  de  notre  temps  sous  les  noms  de  pneumonie  lobulaire, 
bronchite  capillaire,  catarrhe  suffocant,  bronchopneumonie,  tou¬ 
jours  double ,  comme  ie  catarrhe  pulmonaire  simple ,  dont  elle 
n'est  qu’une  exagération',  est  très-fréquente  chez  les  enfants  de¬ 
puis  le  moment  de  la  naissance  jusque  vers  l’âge  de  cinq  ans. 
.  C’est  à  eette  espèce  qu’on  doit  rapporter  les  pueumonies  dou¬ 
bles  qui  succèdent  aux  çatarrhes  ordinaires  dans  les  fièvres 
typhoïdes  graves,  dans  les  rougeoles  ou  dans  les  grippes  de  mau¬ 
vais  caractère;  elle  constitue  enfin  les  neuf  dixièmes  des  pneu¬ 
monies  de  ia  vieillesse. 

Or,  tandis  que  la  pneumonie  franche  guérit  par  les  seules  for¬ 
ces  de  la  nature,  il  en  est  tout  autrement  de  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale.  Le  pronostic  de  ces  deux  affections,  confondues  jus¬ 
qu’ici  dans  la  supputation  de  leur  gravité  par  la  plupart  des 
auteurs  classiques,  est  donc  différent  ;  pour  la  pneumonie  fran¬ 
che,  il  devra  être  en  réalité  favorable  pour  la  majorité  des 
cas,  et  généralement  grave  au  contraire  pour  la  pneumonie  ca¬ 
tarrhale.  Cette  différence  expliquerait  ainsi  les  différences  si 
sensibles  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  respective  de  la  pneumo¬ 
nie  aux  divers  âges.  Si  la  pneumonie  est  si  fatale  aux  deux  ex¬ 
trêmes  de  la  vie,  c’est  que  chez  les  très- jeunes  entants  comme 
chez  les  vieillards,  on  a  affaire  le  plus  ordinairement  à  la  pneu¬ 
monie  catarrhale,  et  si  elle  est  si  bénigne  à  l’âge  adulte,  c’est 
qu’à  cette  époque  de  la  vie  ce  sont  les  pneumonies  franches,  lé¬ 
gitimes,  les  fluxions  de  poitrine  proprement  dites ,  qui  sont  de 
beaucoup  les  plus  fréquentes.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’âge  qu’il  faut 
attribuer  l’influence  principale  sur  le  pronostic,  mais  à  la  nature 
même  de  la  maladie. 

Pour  le  pronostic,  comme  pour  l’indication  du  traitement  et 
l'appréciation  de  ses  effets ,  tout  se  réduit,  comme  on  le  voit,  à 
une  question  de  diagnostic.  Ainsi ,  tandis  que  s’il  s’agit  d’une 
pneumonie  franche,  on  est  presque  assuré  d’avance  du  succès, 
quelque  méthode  de  traitement  qu’on  mette  en  usage ,  il  n’en 
est  pas  de  même  si  on  a  affaire  à  une  pneumonie  catarrhale, 
dont  le  traitement  réclame  toutes  les  ressources  de  l’art. 

Bien  entendu  qu’une  fois  admise  la  distinction  fondamentale 
qui  existe  entre  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des 
deux  espèces  de  pneumonie,  il  y  a,  au  point  de  vue  pronostique 
et  thérapeutique  de  la  pneumonie  franche,  quelques  restrictions 
encore  à  établir  suivant  que  l’affection  se  développe  d’emblée  au 
milieu  d’une  bonne  santé  et  dans  des  conditions  hygiéniques  sa¬ 
tisfaisantes,  ou  bien  qu’elle  succède  à  uue  autre  maladie,  ou  sui¬ 
vant  encore  qu’elle  se  développe  chez  des  sujets  qui  séjournent 
depuis  longtemps  dans  un  hôpital. 

Ces  considérations  de  Legendre,  marquées  au  cachet  d’une 
judicieuse  observation,  sont  accompagnées  de  la  relation  de  cinq 
observations  choisies  parmi  ies  douze  dont  se  composait  ce  tra¬ 
vail,  et  qui  montrent  toutes  des  pneumonies  franches  guéries 
par  la  seule  expectation,  chez  des  enfants  de  5  à  12  ans,  dans 
un  espace  de  temps  qui  n’a  varié  pour  ces  cinq  cas  que  de  1 1 
à  14  jours. 


Rhumatisme  cérébral, 

La  gravité  du  rhumatisme  cérébral ,  l’obscurité  qui  règne  en¬ 
core  sur  le  traitement  à  lui  opposer,  et  les  doutes  qui  subsistent 
encore  sur  les  causes  de  cette  terrible  complication ,  nous  font 
un  devoir  d’inscrire  ici  tous  les  cas  qui  nous  sont  communiqués, 
dans  l’espoir  qu’ils  pourront  servir  un  jour  à  la  solution  de  quel¬ 
ques-unes  des  importantes  questions  qui  s’y  rattachent.  C’est  à 
ce  titre  que  nous  reproduisons  le  fait  suivant ,  qui  nous  est 
communiqué  par  MM.  les  docteurs  Bonifaz  et  Mazel ,  ainsi 
que  les  réflexions  très-justes  dont  iis'ont  fait  suivre  sa  relation. 

Le  sieur  P...,  fabricant  de  chappaux,  âgé  de  32  ans,  d’une 
bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin- lymphatique,  est 
pris  de  douleurs  articulaires  très-vives  le  31  août  1859.  A  l’âge 


de  10  ans,  il  avait  eu  une  première  attaque  de  rhumatisme  qui 
le  retint  au  lit  pendant  un  mois  et  demi.  Depuis  lors  ,  ii  avait 
joui  d’une  santé  parfaite. 

présenté  d’insolite  dans  sa  marche.  Nous  noterons  néanmoins 
que  le  début  n’a  pas  été  marqué  par  une  fièvre  intense  ,  et  que 
celle-ci  ne  s’est  allumée  que  le  cinquième  jour.  Toutes  les  arti¬ 
culations  ont  été  tour  à  tour  envahies,  et,  chose  digne  de  remar¬ 
que,  celles  des  divers  cartilages  du  larynx  entre  eux  n’ont  pas 
été  épargnées. 

Le  malade  accusait  une  douleur  assez  vive  à  la  région  du  Iq- 
rynx,  et  cette  douleur  augmentait  par  les  mouvements  de  la  dé¬ 
glutition.  L’articulation  tenaporo-maxillaire  a  été  pendant  vingt 
heures  environ  le  siège  de  douleurs  vives  avec  trismus.  Oa  sen¬ 
tait  les  deux  masséters  durs  et  contractés  ,  et  il  était  impossible 
d’abaisser  la  mâchoireinférieure,  quelque  effort  que  l'on  fit  pour 
y  arriver.  Ce  symptôme  ne  s’est  plus  reproduit.  Cinq  jours  avant 
la  mort  ii  y  a  eu  une  congestion  à  la  base  du  poumon  droit,  ca¬ 
ractérisée  par  de  la  submatité  et  du  râle  sous-crépitant.  Vingt 
sangsues  en  ont  triomphé.  Pas  de  complication  du  côté  du  cœur. 
Le  traitement  a  été  essentiellement  composé  de  deux  saignées 
générales  ayant  fourni  un  caillot  rétracté  et  couvert  d’une  couenne 
très-épaisse,  et  de  l’administration  du  sulfaie  de  quinine,  3  gr. 
50  centigr.  en  cinq  jours.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  ap¬ 
prouvé  par  M.  Serre  (d’Uzès)  appelé  en  consultation  et  continué 
d’après  ses  conseils,  un  mieux  très-sensible  s’était  opéré  :  les  ar¬ 
ticulations  n’étaient  plus  douloureuses,  il  n’existait  qu’un  peu 
de  gêne  dans  les  mouvements. 

Le  15  septembre  au  soir  le  malade  est  pris  de  délire.  Depuis 
quelques  jours  ii  existait  un  peu  de  subdélirium  pendant  la  nuit; 
ie  jour  il  disparaissait  complètement,  et  les  réponses  du  malade 
étaient  très-lucides.  II  faut  noter,  en  outre,  que  lors  de  l'amélio¬ 
ration  qu’on  vient  de  mentionner  dans  les  symptômes  locaux,  le 
pouls  s’était  maintenu  à  un  chiffre  fort  élevé ,  96  pulsations.  Le 
délire  commença  à  sept  heures  du  soir ,  accompagné  de  fièvre 
violente  1  peau  était  chaude,  sèche,  le  pouls  à  120  ,  la  face 
rouge,  la  langue  sèche,  l’agitation  extrême.  On  prescrit  12  sang¬ 
sues,  6  à  chaque  apophyse  mastoïde,  appliquées  successivement 
une  à  une ,  afin  d’obtenir  un  écoulement  de  sang  continu  ;  des 
vésicatoires  sur  les  grandes  articulations,  lavement  avec  50  cen¬ 
tigr.  de  musc.  Les  sangsues  ne  purent  être  appliquées  à  cause 
de  l’agitation  du  malade,  et  la  nuit  fut  marquée  par  des  accès 
épileptiformes. 

Dans  la  matinée  du  16,  le  malade  était  plus  tranquille  ;  cepen¬ 
dant  l’intelligence  n’était  pas  revenue ,  et  le  pouls ,  faible  et  dé- 
pressible,  avait  135  pulsations.  On  prescrit  une  potion  avec  4  gr. 
extrait  mou  de  quina,  et  on  applique  sur  les  mollets  des  vésica¬ 
toires  ammoniacaux.  Le  malade  présenta  de  nouveau  une  agita¬ 
tion  assez  vive,  à  laquelle  succéda  le  coma,  terminé  par  la  mort 
dans  la  soirée  du  même  jour.  L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Cette  observation  soulève  plusieurs  questions  intéressantes. 

1°  Quelles  causes  ont  amené  cette  complication  du  côté  du 
cerveau  ? 

2°  Pouvait-on  la  prévoir  d’avance? 

3°  Quelle  était  au  juste  sa  nature  ? 

4°  Quel  traitement  pouvait-on  lui  opposer? 

Le  sieur  P...  était  un  ouvrier  chapelier  qui,  par  le  seul  effort 
de  son  travail  et  de  son  intelligence,  était  parvenu  à  se  mettre  à 
la  tête  d’un  atelier  important.  Il  était  père  de  famille  et  très- 
attaché  à  ses  enfants.  Alors  que  son  état  ne  présentait  aucune 
gravité,  il  était  agité  de  pressentiments  sinistres;  deux  fois  il  fit 
venir  ses  enfants  ,  et  les  embrassant  avec  effusion ,  il  annonçait 
qu’il  allait  s’en  séparer  pour  toujours.  Si  l’on  se  rappelle  ce  qui 
a  été  dit  par  MM.  Thirial  et  Vigla  au  sujet  du  rhumatisme  céré¬ 
bral  ,  on  n’aura  pas  de  peine  à  admettre  que  ce  malade  était 
placé  dans  de  mauvaises  conditions.  La  disparition  des  douleurs 
articulaires  a  bien  pu  jouer  un  rôle  dans  la  production  du  rhu¬ 
matisme  cérébral,  qui  ne  s’est  produit  cependant  que  deux  jours 
après.  Pourrait-on  en  incriminer  le  traitement?  Personne  ne  son¬ 
gera  à  blâmer  les  saignées.  Quant  au  sulfate  de  quinine,  il  n’en  a 
été  donné  que  3  gr.  50  c.  en  cinq  jours;  il  n’a  produit  aucun 
accident,  et  ce  n’est  que  deux  jours  après  sa  cessation  que  les 
symptômes  cérébraux  se  sont  manifestés. 

Une  troisième  cause  a  été  signalée  comme  pouvant  donner  lieu 
à  cette  terrible  complication:  c’est  le  froid,  qui  vient  surprendre 
le  rhumatisant  au  milieu  des  sueurs  profuses  qu’on  observe  si 
souvent  dans  cette  maladie. 
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Dans  cette  circonstance  il  n’y  a  pas  lieu  d’invoquer  cette 
cause-,  le  malade  n’-y  ayant  point  été  exposé. 

Les  conditions  morales  fâcheuses  dont  il  vient  d’être  parlé 
avaient  éveillé  Ie§  praintes  de  nos  confrères  pt  aiptiyé  vp  cer¬ 
taine  réserve  dàjjg  leur  pronijgîic,  qp|  n’en  rcstajf  pas  mpins  fa¬ 
vorable.  Le  subjplirium  fugagg  observé  pendant  ja  nuit  fqprnis- 
sait-il  des  dgpéef  pronostiques  plus  s  près  ?  Ils  ne  i’qpt  pas 
pensé.  L’acuité  des  douleurs,  l’élévation  du  pouls,  l’influence  de 
la  nuit,  suffisaient  à  leurs  yeux  pour  expliquer  ce  symptôme 
indépendamment  de  tout  étqt  grave. 

L’influence  rhumatismale  leur  paraît  hors  de  doute.  Y  avait-il 
lésion  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes?  et,  dans  l’affirmai ivc, 
quelle  était  cette  lésion  ?  En  l’absepce  d’aptopsj? ,  il  p’$s|  pas 
possible  dp  résoudre  cgs  flPêStifins  avec  certitude.  Toutefois, 
MM.  Bonifaz  et  Mazel  sont  disposés  à  admettre  chez  leur  malade 
l’existence  de  ce  qu’on  a  appelé  la  méningite  rhumatismale. 

Nos  confrères  ont  suivi  les  indications  qui  se  présentaient  na¬ 
turellement  à  eux  lorsqu’ils  ont  cru  avoir  affaire  à  une  congestion 
cérébrale;  ils  ont  cherché  à  la  combattre  par  les  sangsues  et  tâché 


ils  ont  eu  recours  aux  toniques  radicaux  associés  aux  antispas¬ 
modiques  (quinquina,  musc). 

Il  eût  été  difficile,  dans  i’état  actuel  de  nos  connaissances  sur 
cette  maladie,  de  faire  mieux  et  même  autrement.  Quant  aux 
craintes  exprimées  par  nos  confrères  à  l’égard  de  l’influence  fâ¬ 
cheuse  qu’aurait  pu  avoir  le  sulfate  de  quinine  sur  la  production 
des  accidents  ,  nous  croyons,  d’après  tseus  les  faits  connus 
jusqu’à  présent,  pouvoir  les  considérer  comme  au  moins  exagéré. 


Résultat  des  revaccinatsons  opérées  eu  3.858  ait  25e  régiment 
de  ligne ,  à  Rome. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Armieux ,  médecin-major  au 
4e  régiment  de  voltigeurs  de  la  garde  ,  le  compte  rendu  des  re¬ 
vaccinations  qu’il  a  opérées  l’année  dernière,  à  Rome,  sur  les 
hommes  du  25e  régiment  de  ligne  dont  il  était  alors  le  médecin. 

Ce  doéument  se  recommande  par  le  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  pratiquées,  par  la  proportion  de  succès  obtenus,  parles  déduc¬ 
tions  pratiques  qui  résultent  des  chiffres  diversement  combinés,  et 
dont  notre  honorable  correspondant  a  su  très-heureusement  tirer 
d’utiles  enseignements  propres  à  élucider  plusieurs  questions 
encore  douteuses. 

Le  vaccin  transmis  de  bras  à  bras  chez  les  adultes  dégénérant 
avec  une  grande  rapidité  ,  même  lorsqu’il  s’agit  d’inoculations 
primitives  ,  M.  Armieux  a  eu  recours,  aussi  souvent  que  possi¬ 
ble,  à  des  pustules  vaccinales  développées  chez  des  enfants. 
M.  le  docteur  Bianchi ,  chargé  des  vaccinations  municipales  au 
Capitole,  a  mis  à  sa  disposition  plusieurs  enfants  du  Transtévère, 
sains  et  robustes,  sur  lesquels  il  a  puisé  un  virus  énergique,  ayant 
une  grande  puissance  de  transmission  ;  c’est  à  cette  circonstance 
qu’il  attribue  le  grand  rlombre  de  ses  succès,  qui  s’est  élevé  au 
tiers  du  nombre  total  des  inoculations. 

Ces  enfants  étaient  vaccinés  au  moyen  de  virus  conservé  frais 
en  tubes  capillaires,  et  envoyé  de  Naples  ou  de  Milan.  Les  pre¬ 
mières  inoculations  ne  produisaient  chez  ces  enfants  que  des 
pustules  petites,  sans  inflammation  ni  réaction  générale;  ce 
n’était  qu’à  la  deuxième  ou  troisième  main  que  les  pustules  se 
développaient  avec  une  grande  énergie. 

Il  n’y  a  eu  aucun  accident  grave  à  regretter,  et  malgré  la  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  l’opération  a  été  conduite  ,  il  a  été  possible 
d’obtenir  pour  chaque  homme  le  repos  à  la  chambre  nécessaire 
pour  prévenir  toute  inflammation  anormale  ou  exagérée. 

Beaucoup  d’hommes  ont  eu  les  ganglions  de  l’aisselle  engor¬ 
gés  ,  chez  quelques-uns  il  y  a  eu  suppuration  de  ces  ganglions  , 
chez  d’autres  l’inflammation  des  lymphatiques  s’est  étendue  à 
tout  le  bras;  mais  aucun  d’eux  n’a  eu  ni  érysipèles  ni 
phlegmons. 

Quelquefois  les  croûtes,  en  tombant ,  ont  laissé  des  ulcères 
profonds  qui  ont  été  longs  à  guérir.  Il  y  a  eu  presque  toujours 
de  la  fièvre,  avec  anorexie  et  retentissement  général.  Tous  ces 
désordres  ont  été  généralement  plus  marqués  que  ceux  qu’on 
observe  chez  les  enfants  en  bas  âge. 

On  a  vu  aussi  se  produire  quelques  syncopes,  dues  à  une  im¬ 
pression  singulière  faite  par  une  lancette  sur  des  organisations 
peu  sensibles  et  capables  de  recevoir  sans  sourciller  des  blessu¬ 
res  autrement  sérieuses. 

La  moyenne  de  température  pendant  le  mois  de  mai  à  juin 
qu’a  duré  l’opération,  a  été  de  25°  centigrades.  Il  a  fait  beau¬ 
coup  d’orages,  et  le  sirocco  a  soufflé  souvent.  Sous  ces  influen¬ 
ces  atmosphériques,  les  pustules  apparaissaient  du  quatrième  au 
septième  jour  ;  quelques  cas  isolés  ont  présenté  une  incubation 
de  dix  et  même  quinze  jours. 

Le  nombre  des  revaccinations  pratiquées  a  été  de  2,021  qui 
ont  donné  :  670  succès  certains ,  86  succès  douteux,  1,254  in¬ 
succès  et  1 1  résultats  inconnus. 

Il  y  a  tout  lieu  de  penser  <$ue  cette  proportion  d’un  tiers  de 
succès  représente  la  normale  dans  les  conditions  où  je  m’étais 
placé. 

Le  vaccin  conservé  en  plaques  ou  en  tubes,  n’a  qu’une  effi¬ 
cacité  douteuse  sur  les  adultes. 

•Le  vaccin  pris  de  bras  à  bras  sur  des  enfants  a  fourni  les  plus 
beaux  résultats  :  55  O/o,  ou  plus  de  la  moitié  des  succès. 


Revaccinations  groupées  suvant  la  nature  et  l'origine  du  vaccin. 
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Les  vaccinations  opérées  au  moyen  des  pustules  des  militaires 
vaccinés  avec  des  enfants  ont  donné  :  22  O/o  ou  le  quart  de  succès. 

Ces  deux  proportions,  issues  du  plus  grand  nombre  de  nos 
opérations,  ont  déterminé  la  moyenne  générale ,  qui  est  de 
33  0/0  ou  d’un  tiers. 

Les  résultats  favorables  de  la  troisième  et  de  la  quatrième 
main  sont  dus  à  des  circonstances  fortuites  qui  ne  sauraient 
faire  règle  ;  car  si  quelques  boutons  ont  fourni,  dans  certains 
cas,  des  succès  nombreux  avec  d’autres  pustules  de  la  même 
origine,  on  n’a  rien  obtenu  du  tout.  C’est  cette  infidélité  même 
du  vaccin  transmis  d’adulte  à  adulte  qui  a  fait  rejeter  cette  mé¬ 
thode,  et  le  résultat  à  peu  près  négatif  de  la  cinquième  main  est 
venu  avertir  qu’il  était  temps  de  s’arrêter  dans  cette  voie. 

Les  succès  douteux  sont  relativement  très-restreints,  et  M.  Ar¬ 
mieux  a  constaté  que  l’opération  était  le  plus  souvent  ou  totale¬ 
ment  sans  succès ,  ou  bien  qu’elle  produisait  une  ou  plusieurs 
pustules  caractéristiques. 

Notre  confrère  s’est  livré  à  quelques  contre-épreuves  qu’il  ne 
lui  a  pas  été  permis  de  multiplier  assez.  Quelques  hommes,  vac¬ 
cinés  sans  succès  avec  du  virus  conservé  en  plaques  ou  en  tubes, 
et  revaccinés  de  nouveau  de  bras  à  bras  avec  du  vaccin  de  leurs 
camarades,  ont  donné  un  tiers  de  succès.  De  même,  quatre  mili¬ 
taires  vaccinés  sans  succès  de  bras  à  bras  avec  des  boutons  d’a¬ 
dultes,  et  revaccinés  plus  tard  au  moyen  de  pustules  infantiles  , 
ont  donné  deux  succès. 

Ceci  prouve  que  les  résultats ,  à  part  la  réceptivité  plus  ou 
moins  grande  des  sujets ,  sont  dus  surtout  à  i’ énergie  du  vaccin 
employé. 

Il  y  a  des  natures  tout  à  fait  réfractaires  :  «  J’ai  vu,  dit  M.  Ar¬ 
mieux,  plusieurs  individus  qui  avaient  été  revaccinés  jusqu’à 
sept  fois  à  diverses  époques,  et  toujours  sans  succès.  D’autres 
offraient  un  terrain  toujours  apte  au  développement  des  pustu¬ 
les  vaccinales,  et  pouvaient  être  Vaccinés  tous  les  ans  avec  suc¬ 
cès  ,  même  avec  un  virus  d’adulte  peu  énergique  (1).  » 

Un  tableau  des  revaccinations,  réparti  suivant  l’âge  des  sujets, 
a  donné  des  résultats  qui  se  résument  ainsi.  Les  proportions  des 
succès  ont  été  : 

A  19  ans,  de  56  0/0;  à  20  ans,  de  25;  à  21,  de  36  ;  à  22  ,  de  28  ; 
à  23,  de  33;  à  24,  de  30;  à  25,  de  40  ;  à  26',  de  37;  à  27,  de  28  ;  à 
28,  de  21  ;  à  29,  de  29  ;  à  30,  de  43;  à  31,  de  32;  à  32,  de  12  ;  à  33, 
de  20;  à  34,  de  9;  à  35,  de  22;  à  36,  de  71  ;  à  37,  de  36;  à  38  ,  de 
66;  à  39,  de  25;  à  40,  de  2.0;  à  41,  de  1  seulement;  à  42  ,  de  1  seu¬ 
lement;  à  44,  de  50  ;  à  45,  de  2  ;  à  46,  de  50;  à  48,  de  50  0/0. 

De  ce  deuxième  tableau,  il  résulte  qu’il  n’y  a  pas  d’âge  réelle¬ 
ment  réfractaire  à  la  revaccination.  Les  âges  les  moins  élevés 
nous  ont  donné  les  plus  belles  proportions.  De' 21  à  25  ans ,  les 
succès  se  rapprochent  de  la  moyenne  générale  ;  ensuite  ils  bais¬ 
sent,  et  arrivent  au  plus  entre  32  et  35;  puis  ils  se  relèvent  y  et 
de  44  à  48  ans  ils  atteignent  les  proportions  favorables  de  la 
jeunesse.  Ces  chiffres  démontrent  que  les  revaccinations  ne  sont 
pas  utiles  seulement  dans  la  jeunesse  ,  ou  seulement  dans  l’âge 
mûr,  comme  quelques  esprits  trop  exclusifs  ont  cherché  à  le 
faire  accepter. 

Les  vaccinations  antérieures ,  quoique  récentes  ,  n’ont  eu  au¬ 
cune  influence  sur  les  résultats.  La  variole  a  sensiblement  dimi¬ 
nué  les  succès,  excepté  chez  les  sujets  ayant  eu  la  maladie  jeunes 
et  qui  n’avaient  point  été  vaccinés. 

Ce  tableau  montre  aussi  la  proportion  des  vaccinés  et  des  va¬ 
riolés  dans  un  régiment  français. 

M.  Armieux  a  recherché  quelle  était  la  véritable  mesure  maxi¬ 
mum  de  la  réussite  des  revacciiiations. 

Pour  cela,  il  à  inoculé  du  vaccin  d’enfant  de  bras  à  bras  à  des 
militaires  de  20  à  30  ans,  vaccinés  avec  succès  dans  leur  jeu¬ 
nesse  et  n’ayant  point  été  variolés  ou  revaccinés. 

(1)  k  L’opération  dans  son  ensemble  eût  pu  être  mieux  faite,  plus  pré¬ 
servatrice  encore  ;  mais  pour  arriver  à  la  perfection  ,  que  j  ai  entrevue 
sans  pouvoir  l’atteindre,  il  aurait  fallu  ne  point  être  entravé  par  des  exi¬ 
gences  de  service  bien  légitimes;  il  aurait  fallu  vacciner  exclusivement 
de  bras  à  bras  avec  des  enfants ,  et  avoir  un  plus  grand  nombre  de  ceux- 
ci  à  ma  disposition.  > 


Ii  a  obtenu,  sûr  493  opérations,  265  succès  certains  ,  propor¬ 

tion  de  1/2  01}  50  O/O,  qiii  lui  paraît  être  le  r.çsqltat-type  dans 
ces  circonstances  dégagées  de  tout  élément  défavorable. 

Résultat  suivant  l’état  de  vaccination  ou  de  varjolation  antérieur j 


ÉTAT  DE  VACCINATION, 

opérations 

c!Ç. 

SUCCÈS 

S; 

'""T" 

Sujets  non  variolés,  vaccinés  jeu¬ 
nes  ou  depuis  plus  de  f|ix  ans.’ 

1478 

505 

62 

911 

34 

0/0 

Sujets  non  variolés,  vaccinés  de¬ 
puis  moins  de  dix  ans.  . . 

48 

15 

4 

29 

32 

0/0 

Sujets  vaccinés  dans  leur  enfance, 

ayant  eu  la  variole  depuis  plus  de 

125 

40 

5 

80 

32 

0/0 

Sujets  vaccinés  jeunes,  ayant  eu 
la  variole  depuis  moins  de  djx  ans. 

139 

31 

II 

9? 

21 

fl/O 

Sujêfs  n’ayapf  pPWt  été  vaç.çjngs 

et  gui  «vif  eu  la  variole  depuis  plus 

115 

50 

3 

62 

43 

O/o 

Sujets  non  vaccinés  ,  ayant  eu  la 

variole  depuis  moins  de  dix  ans.  . 

30- 

8 

1 

21 

26 

0/0 

Sujets  n’ayant  été  ni  vaccinés  ni 

22 

11 

V 

11 

50 

0/0 

Sujets  vaccinés  ou  variolés  dans 

leur  enfance  et  revaccinés  depuis 

13 

2? 

.lo'rircd'  »"»-  .....  •  ■ 

19 

6 

0/0 

TotAUÎI . 

1976 

666 

86 

1224 

«  La  mesure  prophylactique  appliquée  si  judicieusement  à 
toute  l’armée,  dit  M.  Armieux  en  terminant,  vient  de  prouver 
à  Rome  son  efficacité  préservatrice.  Nous  venons  de  traverser 
une  épidémie  qui  a  sévi  avec  la  plus  grande  intensité  sur  la  po¬ 
pulation  civile;  nous  n’avons  eu  à  constater  au  25e  de  ligne  que 
sept  varioles  ou  varioloïdes  bénignes  sur  des  hommes  non  re¬ 
vaccinés,  excepté  un,  qui  l’avait  été  sans  succès  au  moyen  d’un 
virus  d’adulte  peu  énergique.  Nous  n’av-ons  pas  eu  un  seul 
décès. 

»  Ces  faits  ont  une  éloquence  à  laquelle  je  n’ai  rien  à  ajouter.» 


Ru  procédé  de  cathétérisme  daus  les  hypertrophies 
de  la  prostate. 

Deux  nouvelles  lettres  nous  sont  parvenues  depuis  la  publi¬ 
cation  de  la  note  que  nous  a  communiquée  M.  le  docteur  Mallez. 
sur  un  procédé  particulier  de  cathétérisme  dans  les  hypertro¬ 
phies  de  la  prostate,  et  qui  a  déjà  provoqué  une  réclamation  de 
la  part  de  M.  le  docteur  Ribes. 

La  première  de  ces  lettres  est  de  M.  le  docteur  Mercier,  qui 
réclame  non  pour  lui ,  mais  pour  Chopart  et  pour  W.  Hey,  la 
priorité  de  l’invention  du  procédé  en  question  ;  la  seconde  est 
de  M.  Després,  chirurgien  de  Bicêtre,  qui  donne  sur  ce  sujet  des 
éclaircissements  de  nature  à  mettre ,  ce  nous  semble ,  tout  le 
monde  d’accord,  en  déclinant  d’une  part  toute  prétention  à  l’in¬ 
vention,  et  d’autre  part  en  faisant  connaître  les  différences  quii 
distinguent  le  procédé  dont  il  se  sert  de  celui  que  M.  Ribes  a  re¬ 
vendiqué  en  faveur  de  Pasquier. 

Yoici  ces  deux  lettres,  qui  nous  paraissent  devoir  tout  naturel¬ 
lement  mettre  un  terme  au  petit  débat  soulevé  par  cette  com¬ 
munication. 

1°  Lettre  de  M.  Mercier.  —  Permettez-moi  de  vous  adresser  à  mon 
tour  une  réclamation  au  sujet  du  procédé  de  cathétérisme  attribué  soit 
à  M.  Després,  soit  à  Pasquier  ( Gazette  des  Hôpitaux  des  1?r  et  15  8c- 
tobre).  La  vérité  est  qu’il  n’appartient  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  Je  l’ai  dé¬ 
crit  page  31 3  de  mes  Recherches  de  1841 ,  et  reproduit  avec  perfection¬ 
nement  pages  144  et  151  de  celles  de  1856. 

Toutefois,  si  j’étais  l’inventeur  de  ce  procédé,  je  me  tairais ,  comme 
je  le  fais  depuis  quelques  années  au  sujet  des  emprunts  qui  me  sont 
faits  journellement.  Je  l’ai  toujours  rapporté  à  ses  véritables  auteurs. 
Au  point  de  vue  de  M.  Després ,  qui  consiste  à  retirer  quelque'  peu  le 
mandrin  pour  rendre  à  l’extrémité  de  là  sonde  sa  flexibilité ,  il  appar¬ 
tient  à  Chopart  [Maladies  des  voies  urinaires ,  édition  dé  1791 ,  t.  II, 
p.  411)  ;  au  point  de  vue  de  Pasquier,  qui  avait  pour  but,  dit-on’} 
d’augmenter  la  courbure  de  cette  sonde,  il  appartient  à  W.  Hey  [Pract, 
obs ■  in  surgtry ,  2e  ad.,  p.  437;  1810). 

J’ajouterai,  par  occasion,  que  Pasquier  avait  grand  tort  d’employer 
un  mandrin  très-flexible  et  très-fin,  parce  que  si  la  première  tenta, bvd 
échoue  il  faut  retirer  le  tout  avant  de  recommencer  ;  autrement  on 
courrait  risque,  en  repoussant  le  mandrin ,  de  le  faire  sortir  par  l?s 
yeux  de  la  sonde.  J’ai  recommandé ,  au  contraire  ,  de  se  servir  d’up 
mandrin  assez  volumineux  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  cet  acci¬ 
dent. 

Recevez,  etc.  Dr  Aug.  Mercier. 

2°  Lettre  de  M.  Després.  —  Vous  avez  publié  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (n°  du  15  octobre)  une  lettre  de  M.  le  ddeteur  Ribes,  dans 
laquelle  cet  honorable  praticien  réclame  en  faveur  de  son  maître, 
M.  Adolphe  Pasquier,  la  découverte  d’un  procédé  de  cathétérisme 
dont  M.  le  docteur  Mallez  a  donné  la  description  dans  un  aoticle  inséré 
dans  votre  estimable  journal  au  numéro  du  1er  octobre  1859. 

Tout  en  rendant  justice  au  sentiment  qui  a  dicté  la  réclamation  de 
M.  Ribes ,' je  ne  puis  m’empêcher  , de  lui  faire  observer  qu’il  s  est 
trompé  sous  lé  double  rapport  de  l’invention  et  de  la  similitude  de  mon 
procédé  et  de  celui  de  M.  Pasquier. 

En  effet,  sous  le  rapport  de  l’identité  ,  il  suffit  de  mettre  en  regard 
les  deux  procédés  pour  en  faire  ressortir  la  différëhcé. 

Procédé  de  Pasquier  tel  qu’il  est  décrit  par  M.  Ribes.  —  Pasquier  se 
servait  de  sondes  en  gomme  recourbées  ;  il  introduisait  dans  le  cana 
de  l’urèthre  une  de  ces  sondes  sans  se  servir  de  mandrin,  et  une  fois 
le  bec  de  lg  sonde  arrivé  à  l’épaulement  formé  par  la  glande  prostate 
engorgée,  il  introduisait  dans  la  sonde  un  mandrin  en  acier  très-  exi 
ble  et  très- fin  ;  ensuite,  pour  faire  franchir  l’obstacle  que  lui  opposai, 
la  prostate  engorgée ,  il  retirait  le  mandrin  de  quelques  lignes,  et  ? 
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sonde  s’engageait  d’elle-même  à  travers  l'orifice  du  col  de  la  vessie  et 
pénétrait  rapidement  dans  la  vessie  elle-même. 

Le  mouvement  de  traction  qu’il  imprimait  au  mandrin  augmentait 
la  courbure  de  la  sonde,  et  c’est  ce  qui  rendait  son  introduction  facile, 
parce  qu’alors  elle  glissait  par  la  partie  coudée  sur  l’épaulementformé 
par  la  prostate. 

Procédé  que  j’emploie.  —  Je  me  sers  habituellement  d’une  sonde  en 
gomme  élastique  droite  ou  courbe,  armée  d’un  mandrin  coudé  à  angle 
presque  droit  à  2  centimètres  et  demi  de  son  extrémité  inférieure, 
j’introduis  la  sonde  jusque  dans  le  fond  du  cul-de-sac  prostatique  ou 
de  l’ampoule  prostatique.  Là  elle  s’arrête  ;  alors  je  la  retire  de  quel¬ 
ques  millimétrés  en  la  dirigeant  dans  l’axe  du  détroit  inférieur  du  bas¬ 
sin,  puis  saisissant  le  mandrin  de  la  main  gauche  et  le  maintenant 
aussi  fixe  que  possible  de  la  main  droite  ,  je  fais  glisser  la  sonde  d’a¬ 
vant  en  arrière  ;  le  bec  de  celle-ci  rencontrant  la  paroi  supérieure  du 
canal  de  l’urèthre,  qui  est  incliné  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière, 
la  suit  en  y  étant  maintenu  par  son  élasticité  et  par  la  direction  qui 
lui  est  imprimée  par  la  portion  coudée  du  mandrin;  elle  arrive  bientôt 
au  col  de  la  vessie  et  le  franchit  sans  difficulté. 

Dans  ce  cas  ,  la  sonde  une  fois  dans  la  vessie,  a  la  forme  d’une  S, 
dont  la  courbure  la  plus  petite  occupe  le  col  de  Ja  vessie  et  une  petite 
portion  du  canal  de  l’urèthre  ,  dont  la  partie  moyenne  est  parallèle 
au  plan  presque  vertical  du  cul-de-sac  prostatique,  et  dont  la  seconde 
courbure  beaucoup  plus  grande  s’étend  de  la  coudure  du  mandrin  jus¬ 
qu’à  l’extrémité  libre  de  la  sonde. 

Ce  procédé  m’a  constamment  réussi.  J’ajouterai  que  le  procédé  de 
M.  Pasquier  ne  me  paraît  être  qu’une  modification  du'procédé  Chopart, 
modification  peu  avantageuse  parce  que  l’introduction  d’un  mandrin 
dans  une  sonde  expose  une  main  même  exercée  à  faire  passer  le  bout 
de  cet  instrument  par  un  oeil  de  la  sonde,  et  par  conséquent  à  léser  la 
prostate  ;  c’est  là  un  procédé  que  je  me  garderais  bien  d’employer  ou 
de  conseiller. 

Pour  bien  faire  comprendre  le  procédé  que  j’emploie  et  en  démon¬ 
trer  tout  l’avantage,  il  faùdrait  entrer  dans  quelques  considérations  sur 
les  lésions  de  la  prostate,  qui  le  rendent  indispensable  quand  le  pro¬ 
cédé  ordinaire  est  très-difficile,  quelquefois  même  impossible. 

C’est  ce  que  j’espère  faire  dans  un  article  que  je  me  propose  de 
vous  adresser  incessamment. 

Quant  à  la  question  de  priorité,  l’honorable  M.  Ribes  se  trompe  en¬ 
core  en  faisant  dire  à  M.  le  docteur  Mallez  qu’il  me  croit  l’inventeur 
de  ce  procédé.  Notre  honorable  confrère  dit  seulement  :  «  M.  Després 
»  met  habituellement  en  pratique  un  procédé  de  cathétérisme  peu 
»  connu  et  qui  mérite  de  l’être.  » 

Mais  quant  à  m’en  attribuer  la  priorité,  il  n’en  est  nullement  ques¬ 
tion  dans  son  article- 

Je  dois  dire  toutefois  que  l’idée  de  ce  procédé  m’est  .venue  en  1 832, 
alors  que  j’étais  interne  à  l’Hôtel-Dieu.  Depuis,  aide  d’anatomie  et  pro¬ 
secteur  de  1837  à  1844,  je  l’ai  enseigné  et  démontré  à  mes  élèves.  De¬ 
venu  chef  de  service,  j’ai  pu  l’appliquer  fréquemment,  et  toujours  avec 
succès. 

Mais,  tout  en  le  décrivant,  je  me  donnais  bien  garde  de  m’en  consi¬ 
dérer  comme  l’inventeur,  et  bien  rn’en  a  pris,  car  (jepuis  que  la  ques¬ 
tion  dç  priorité  est  soulevée,  j’ai  pu  m’assurer  que  IJey  avait  recorn- 
mandé,  «  lorsque  l’on  est  arrivé  sous  la  symphyse  pubienne ,  de  ne 
»  plus  agir  sur  le  mandrin,  mais  (je  le  tenir  fixe  d’une  main  ,  tandis 
»  que  de  l’autre  on  pousse  uniquement  suj  ja  sonde.  »  ; 

Qu’importe  la  priorité  si  le  procédé  est  bon  ,  s’il  est  d’une  applica¬ 
tion  facile,  s’il  met  à  ràbri'dès  fausses  routes  ,  et  s’il  permet  d’entrer 
dans  la  vessie  quelle  que  soit  l’affection  de  la  prostate? 

En  terminant,  je  remercierai  de  sa  bienveillante  attention  M.  le  doc¬ 
teur  Mallez,  que  je  n’ai  pas  l’honneur  de  connaître  ;  je  serai  heureux 
si  sa  publication  peut  contribuer  à  vulgariser  un  procédé  qui ,  je  le 
crois,  est  appelé  à  rendre  de  grands  services ,  quel  que  soit  son  au¬ 
teur.  DesprIs. 

Chirurgien  en  chef  de  Bicêtre. 


RUPTURE  DES  CORDES  TENDINEUSES 
d’une  des  colonnes  charnues  de  la  valvule  mitrale. 


Par  M.  Emile  Allix.  ' 


Une  prostituée,  âgée  de  vingt-cinq  ans  ,  lymphatique ,  d’une  consti¬ 
tution.  pléthorique,'  était  dans  l’exêrcicede  sa  profession  ,  lorsque  tout 
à  coup  elle  perdit  connaissance,  la  respiration 'devint , embarrassée  ,  la 
peau,  et  surtout  celle  de  la  face,  prit  une  teinte  cvanique  très-pronon¬ 
cée;  les  membres  sont  le  siégé  de  mouvements  convulsifs  et  de  con¬ 
tractures.  La  malade  dit  qu’elle  étouffe,  et  cherche  avec  ses  mains  à 
dilater  sa  poitrine.  Le  pouls  est  rapide  et  petit,  les  battements  du  cœur 
sont  tumultueux,  confus,  irréguliers  ;  l’oreille  ne  parvient  pas  à  distin¬ 
guer  les  deux  bruits  l’un  de  l’autre,  et  n’entend  plus  qu’une  sorte  de 
.roulement  sans  rhythme;  la  main  placée  à  la  région  précordiale  perçoit 
un  frémissement  très-marqué.  Au  bout  de  peu  dé  temps,  sueurs  froides, 
Perte  complète  de  connaissance,  et  mort  par  asphyxie. 

A  l’autopsie,  on  trouva  : 

1°  Des  plaques  fibrineuses  à  la  surface  du  péricarde  ; 

2°  Une  hypertrophié  du  cœur  portant  spécialement  sur  le  ventricule 
gauche ,  dont  la  cavité  est  remplie  par  un  volumineux  caillot  de  sang 
noir  ; 


3°  Des  traces  d’endocardite  chronique; 

4°  Une  rupture  des  cordes  tendineuses,  qui  partent  du  faisceau  an¬ 
térieur  de  la  çolpnne  charnue  principale  pour  aller  se  fixer  à  la  valve 
antérieure  de  la  valvule  mitrale. 

Les  poumons  et  le  foie  sont  congestionnés;  la  rate  est  tuméfiée  et 
hfinollie.  ( Journal  de  méd.  de  Bruxelles ,  mars  1 859.) 


SOCIÉTÉ  BÉ  CHIRUaCIE. 

Séance  du  1 2  octobre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Ji-  le  secrétaire  annuel  donne  lecture  du  procès-verbal  de 
w  dernière  séance. 


M.  forget  demande  la  parole  sur  sa  rédaction.  Il  voudrait  qu’on 
ajoutât  que  c’est  en  se  fondant  sur  des  expériences  connues  qu’il  a  dit 
que  le  curare  donné  au  malade  de  M.  Chassaignac  n’avait  pu  être  ab¬ 
sorbé  ni  par  l’estomac  ni  par  la  plaie. 

Quoique  cette  addition  ne  modifie  en  quoi  que  ce  soit  le  sens  de 
l’observation  faite  par  M.  Forget,  M.  LE  secrétaire  déclare  qu’il  en 
tiendra  compte  si  la  Société  le  juge  nécessaire. 

M.  forget,  après  avoir  réclamé  pour  son  compte ,  croit  devoir  ré¬ 
clamer  pour  jM-  Larrey,  qui  n’est  pas  présent  à  la  séance.  Il  pense  que 
l’ophiion  de  potre  .çpjlègue  a  été  reproduite  d’une  manière  inexacte.  Il 
n’aurait  pas,  selon  lui,  reconnu  que  le  malade  d,e  M.  Chassaignac  fût 
atteint  de  tétanos  généralisé,  et  il  insiste  pour  qu’une  rectification  soit 
faite  à  cét  égard. 

M.  le  secrétaire  s’étonne  de  çe  que  M.  Forget ,  non  content  de 
réclamer  à  tort  pour  son  compte  ,  le  fasse  encore  pour  celui  de  ses 
collègues. 

Il  déclare  qu’il  a  pris  les  notes  les  plus  exactes,  et  qu’il  a  apporté  le 
plus  grand  soin  dans  la  rédaction  dç  prpcès-yçrbal.  P’ailleurS  il  fait 
appel  au  souvenir  des  membres  présents ,  et  il  nç  consentira  à  rnodi- 
fier  sa  rédaction  première  que  si  la  Société  en  décide  autrement. 

M.  forget  insiste  de  nouveau. 

si.  larrey,  qui  entrç  en  ce  moment  dans  la  salle,  s’excuse  de 
n’avoir  pu  venir  au  début  (Je  la  séance,  et  déclare,  bien  qu’il  n’ait  pas 
entendu  la  lecture  du  procès-verbal,  s’en  rapporter  à  la  rédaction  du 
secrétaire. 

Un  grand  nombre  de  membres  réclamant  l’ordre  du  jour  et  l’adop- 
Jti on  pure  et  simple  du  procès-verbal,  cetfe  proposition  est  mise  aux 
voix  et  adoptée. 

si.  bouvier  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il 
fait  remarquer  qu’il  résulte  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  la  der¬ 
nière  séance,  que  la  question  relative  au  curare  est  loin  d’être  épuisée. 
On  sait  cependant  déjà  à  quoi  s’en  tenir  sur  certains  points  impor¬ 
tants.  Ainsi,  par  exemple,  on  sait  qu’iî  y  a  du  vrai  et  du  faux  curare, 
et  que  des  expériences  faites  avec  le  premier  ont  permis  de  constater 
ses  effets.  Maintenant  que  l’éveil  est  donné,  chacun  sentira  la  néces¬ 
sité  de  s’entourer  de  toutes  les  garanties  possibles  dans  le  choix  de  cet 
agent. 

Notre_ collègue  s’est  livré  à  quelques  recherches  depuis  la  dernière 
séance.  Il  donne  en  particulier  l’analyse  succincte  de  quelques-uns 
des  points  intéressants  qui  ont  été  étudiés  dans  la  brochure  de  M.  Al¬ 
varo  Reynoso  (1).  Il  en  résulte  : 

1°  Que  chez  plusieurs  tribus  indiennes  de  l’Amérique  du  Sud  ,  on 
n’empoisonne  que  les  flèches  qui  doivent  servir  à  la  chasse,  et  non 
celles  qui  sont  employées  dans  les  guerres:  Le  poison  mis  en  usage  y 
est  connu  sous  des  noms  divers.  Il  est  appelé  curare,  worara,  urali , 
•wurali,  wourari,  voorari,  uioraru,  wouràli,  urari,  ourary,  voorara. 

2°  Que  ce  poison  provient  d’une  seule  et  même  plante,  ou  de  plan¬ 
tes  différentes,  mais  qui  contiennent  un  principe  actif  identique,  dont 
le  caractère  saillant  serait  de  n’êlre  absorbé  qu’à  la  condition  d’être 
mis  en  contact  avec  le  sang;  et  que  cette- plante  serait  surtout  une 
vigne  nommée  wourali  et  qui  croît  dans  les  déserts.  Quant  au  mode 
de  préparation,  on  le  trouve  en  détail  dans  le  mémoire  de  M.  Reynoso. 

3°  Que  d’après  M.  Richard  Schomburglc.,  les  plantes  suivantes"  ser¬ 
viraient  à  la  préparation  du  curare  et  dans  les  proportions  que  voici  : 
Plante  urari  (strichnos  toxifera).  ......  2  livres. 

Yakjri  (s,trichnos  Schomburgkii) . 1/4  delivre. 

Arimaru  (strichnos  cogens).  .  ; . 4/4  — 

Tgrireng  ? . . . 1/4  — 

Wokarino?.  .........  'i  .  .  1/4  — 

Tararemu? . . . 1/2  once. 

Muramu  ?  (très -petite  quantité). 

Manuca  (une  xanthoxilée). 

Et  que  l’Indien  y  ajouterait ,  en  outre  ,  un  certain  nombre  d’autres 
plantes  dont  ni  les  noms  botaniques  ni  la  quantité  ne  sont  donnés. 

4°  Que  d’après  M.  Boussingault,  qui  a  rapporté  du  curare  des  bords 
de  l’un  des  affluents  d.es  Amazones,  il  n’entrerait  dans  sa  composition 
aucun  venin  de  serpent. 

Ce  serait,  d’ailleurs,  avec  ce  curare  remis  à  M.  Pelouze  en  1833 
qu’auraient  été  faites  presque  toutes  les  expériences  publiées  depuis 
à  Paris  sur  ce  sujet. 

D’après  de  Humboldt  aussi ,  il  serait  absolument  faux  qu’on  ' 
mêlât  au  curare  du  sang  ,  du  poison  de  vipère  et  d’autres  ingrédients. 

5°  Que  Gumilla  aurait’ ,été  Je  premier  voyageur  qui  ait  longuement 
insisté  sur  la  propriété  que  présente  le  curare  de  ne  pas  êtreabsorbé 
lorsqu’il' est  introduit  dans  le  tube  digestif,  tandis  qu'il  l’est  rapide¬ 
ment' lorsqu’il  est  mis  dans  une  petite  blessure.  La  Condamme  aurait 
jfçit  jnêntfon  de  Iç  même  particularité,  qui  aurait  été  confirmée  plus 
tard  par  de  Humboldt. 

Le  père  Zéa,  qui  accompagnait  ce  célèbre  voyageur  et  qûi  était  ma¬ 
lade  de  la  fièvre  tierce,  se  faisait  tous  les  matins  apporter  dans  son  . 
hamac  une  flèche  empoisonnée  et  fa  poule  vivante  qu’on  destinait  à 
son  repas  ;  il  attachait  une  grande  importance  à  ce  qu’èlle  eût  été  tuée 
par  le  curare. 

MM.  de  Humboldt  et  jBonpIand  ont  souvent  avalé,  sans  )e  moindre 
inconyénient,  de  petites  portions  de  curare,  et  lui  ont  reconnu  un  goût 
amer  très-agréable. 

6°  Que  l’action  du  curare  serait  variable  ;  qu’à  dose  insuffisante 
pour  produire  la  mort,  il  ne  donne  lieu  qu’â  une  paralysie  momen¬ 
tanée  de  l’animal  ;  que  quand  il  est  très-actif  et  mis  en  contact  avec 
une  plaie  à  dose  considérable ,  il  tué  sans  convulsions  et  sans  cris 
(1-à’nimardeviént  insensible  et  meurt). 

Que  d’après  MM.  Virchow  et  Munter  ,  le  curare  ne  serait  pas  non 
plus  un  poison  tétanique  ,  mais  qu’il  produirait  la  paralysie  ,  c’est-à- 
dire  la  cessation  des  mouvements  musculaires  volontaires;  au  con¬ 
traire,  ii  donnerait  lieu  à  des  convulsions  s’il  était  mis  en  petite  quan¬ 
tité  en  contact  avec  une  plaie,  surtout  si  on  retardait  son  absorption 
rpar  l’emploi  <fe  la  cautérisation. 

L’expérience  aurait  donc  démontré  depuis  plus  de  cent  ans ,  ajoute 
M.  Bouvier ,  que  du  curare  peut  être  impunément  introduit  dans  l’es- 


(1)  Recherches  naturelles,  chimiques  et  physiologiques  sur  le  curare. 
Paris,  1855. 


tomac  de  l’homme  ;  mais  cela  n’est  nullement  prouvé  pour  toutes  les 
espèces  de  curare. 

Notre  collègue  termine  sa  communication  par  la  lecture  de  quelques 
passages  d’une  note  qui  lui  a  été  remise  par  M.  Réveil.  Nous  les 
transcrivons  ici.  Y 

«  Il  est  plus  que  probable  que  ces  différents  noms  appliqués  à  uné 
substance  qui  parait  être  la  même  dans  le  fond,  désignent  cependant 
des  poisons  dont  la  composition  n’est  pas  absolument  identique. 

»  Il  est,  en  outre,  important  de  remarquer  que  les  diverses  substan- 
ceç  de  la  matière  médicale  que  nous  connaissons  et  qui  appartiennent 
au  genre  strychnos,  telles  que  la  noix  vomique ,  la  fève  de  sain» 
Ignace,  le  bois  de  couleuvre,  la  fausse  angusture,  le  quinquina  bicolor, 
renferment  toutes  de  la  strychnine  et  de  la  brucine ,  et  que  dès  lors  il 
est  extraordinaire,  lorsqu’on  voit  figurer  trois  strychnos  dans  la  for¬ 
mule  dé  M.  Richard  Schomburgk;  de  ne  pas  trouver  de  la  strychnine 
dans  Je  curare. 

»  Sur  cinq  échantillons  de  curare  que  nous  avons  eu  en  notre  pos¬ 
session,  quatre  possédaient  lesqnêmes  propriétés,  quoiqu’à  des  degrés 
divers  ;  ils  n’étaient  pas  absorbés  par  la  muqueuse  gastrique ,  mais  ils 
l’étaient  par  la  muqueuse  bronchique  et  par  la  muqueuse  buccale  du 
lapin. 

»  Nous  avons  étendu  cette  dernière  observation  au  cochon  d’Inde  et 
au  rat  albinos. 

»  Le  cinquième  échantillon,  que  nous  nous  sommes  procuré  au  Ha¬ 
vre  et  qu’on  noçs  a  dit  provenir  de  Coromandel,  était  absorbé  par  l’es¬ 
tomac  ,  et  les  phénomènes  qu’ij  produisait  étaient  bien  différents  de 
ceux  que  détermine  le  curare  ordinaire.  En  effet,  celui-ci  n’agit  que  sur 
le  système  nerveux  mçteur,  tamjis  que  l’échantillon  dont  nous  parlons 
(et  il  tua  l’anitçal)  agissait  aussi  sur  le  système  nerveux  sensitif,  ce 
qui  me  fit  soupçonner  qu’il  contenait  de  la  strychnine  ,  et  en  effet  l’a¬ 
nalyse  démontra  bientôt  que  je  ne  m’étais  pas  trompé. 

»  Il  est  donc  indispensable  d’essayer  le  curare  avant  d’en  faire 
usage.  On  s’est  contenté,  dit-on,  dans  un  cas,  d’introduire  une  solution 
très-concentrée  de  curare  dans  une  incision  pratiquée  dans  la  cuisse 
d’un  chat;  l’animal  étant  mort  rapidement ,  on  en  a  conclu  que  le  cu¬ 
rare  essayé  était  de  bonne  qualité  ;  mais  cela  était  insuffisant  d’après 
ce  que  nous  venons  de  dire.  Pour  être  certain  que  le  curare  était  bon„ 
H  fallait  s’assurer  qu’il  n’était  pas  absorbé  par  la  muqueuse  gastrique* 
et  qu’après  la  mort  de  l’animal  soumis  à  l’action  de  ce  poison  le  sys¬ 
tème  nerveux  sensitif  avait  été  respecté  et  le  système  nerveux  moteur; 
seul  atteint.  » 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  gÉnÉral  demande  à 'donner  lecture  de  la 
lettre  suivante  de  MM.  Mialhe  et  Grassi ,  qui  avaient  été  mis  en  cause" 
dans  la  dernière  séance  : 

Monsieur  le  président , 

Le  Moniteur  des  sciences  du  8  octobre  contient  le  compte  rendu  dèl 
la  séance  de  la  Société  de  chirurgie  dans 'laquelle  M.  le  docteur  Chas¬ 
saignac  a  communiqué  l’observation  d’un  malade  atteint  de  tétanos  efc 
traité  pçr  le  curare.  Dans  la  discussion  qui  a  suivi  cette  communica¬ 
tion,  MM. 'les  docteurs  Larrey  et  Éegouest  opt  émis  des  doutes  sur  la 
natnré  <ju  curare  employé.  M.  Chassaignac  a  répondu  qu’il  avait  fait 
prendre  çeUe  substance  dans  notre  officine  et  qu’il  s’en  était  entière¬ 
ment  rapporté  à  nous.^Nous  regardons  comme  un  devoir  de  donnetf 
quelques  renseignements  sur  le  curare  q.ue  M- Qhassaignac  avait  fait 
prendre  chez  nous  avec  confiance  ;  nous  espérons  qu’ijs  seront  bien 
reçus  de  la  Socjété  de  chirurgie,  qui  soumet  toujours  à  une  discussion 
sérieuse  et  a^rofondié  les  faits  qui  lui  sont  présentés. 

Le  curare  que  nous  avons  noçs  a.  été  donné  par  M.  Bourcigr  ,  açgien 
consul  de  France  à  Quito  (Équateur  j,  naturalistg  habilq  ,  observateur 
judicieux ,  qui  l’a  rapporté  lui-même  de  la  province  de  plaças.  C’est  ]p 
même  curare  que  if.  Bourcier  distribuait  aux  Indiens  qui  l'accompa¬ 
gnaient  dans  ses  excursions  et  dans  ses  chasses,  et  dont  ils  se  servaient 
exclusivement.  Il  étçit  donc  parfaitement  certain  de  son  activité  pour; 
l’avoir  mille  fois  observée. 

L’origine  de  ce  curare  était  donc  entourée  de  toutes  les  garanties 
désirables.  Cependant,  avant  de  le  délivrer  au  malade^  nous  n’avons 
pas  négligé  dé  le  soumettre  à  une  épreuve  déeïsive- Nous  avons  pris 
un  chat,  et  nous  lui  avons  fait  une  incision  à  la  partie  interne  de  l’une 
des  pattes  de  derrière.  Après  avoir  étanché  Je  sang,  nous  avons  intro¬ 
duit  dans  la  plçie  5  centigr.  die  curare  délçyé  dans  quelques  gouttes 
d’eau.  Le  train  postérieur  de  l’animal  a  été  à  l’instant  même  paralysé, 
et  une  demi-minute  après  il  était  mort. 

Après  cette  expérience  ,  nous  étions  donc  en  droit  de  délivrer  le  cu¬ 
rare  que  nous  faisait  demander  M.  Chassaignac  avec  autant  de  con¬ 
fiance  que  nous  délivrons  le  quinquina  et  l’opium  préalablement  soumis 
à  une  analyse  chimique  exacte  et  rigoureuse. 

Nous  avons  fait  part  de  cefte  expérience  à  M.  le  docteur  Vulpiafl 
avant  la  communication  de  M.  Chassaignac  à  la  Société  de  chirurgie, 
y  effiliez  recevoir,  etc.  Mialhe  et  Grassi. 

m.  DEGUISE  voulait  demander  à  M.  Chassaignac  si  depuis  la  der¬ 
nière  séance  il  avait  expérimenté  sur  des  animaux  le  curare  dont  il 
s’était  servi;  mais  il  reconnaît  que  la  lettre  de  MM.  Mialhe  et  Grassi 
diminue  l’intérêt  de  cette  qçestioç.  fl  fait  observer  cependant  qu’il  ré¬ 
sulte  de  tout  ce  qui  a  été  dit  jusqu’ici ,  que  le  curare  n’est  pas  exacte¬ 
ment  connu. 

Il  met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  carquois  et  des  flèches 
empoisonnées  par  cette- substance ,  et  qui  lui  ont  été  apportés  il  y  a 
quelques  années  de  la  Malaisie  par  un  voyageur  véridique ,  qui  avait 
pu  en  constater  sur  les  lieux  les  effets  terrible, s. 

Ces  flèches  sont  très-petites  ,  formées  d’un  bois  très-léger  et  termi¬ 
nées  par  une  pointe  d’environ  %  centimètres  enduite  de  curare  ;  op. 
les  lance  à  J’aide  d’une  sarbacane,  et  elles  ont  une  portée  considé¬ 
rable. 

Depuis  la  dernière  séance ,  notre  collègue  les  a  expérimentées  sufl 
deux  chiens.  Sur  le  premier,  la  flèche  a  été  enlevée  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  la  blessure  produite  ;  sur  l’autre ,  la  portion  de  la  flèche  en-j 
duite  de  curare  a  été'  coupéè  et  maintenue  dans  les  tissus  beaucoup 
plus  longtemps  encore.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  les  chiens  ont  continué 
à  se  porter  à  merveille. 

M.  larrey.  J’avais  regretté,  dans  la  dernière  séance,  que  le  curare 
dont  s’était  servi  M.  Chassaignac  n’eût  pas  Jété  expérimenté;  la  iettrq 
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prévenus  que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  31  octobre ’ 
dans  la  salle  du  conseil  de  la  Faculté,  à  une  heure. 


de  MM.  Mialhe  et  Grassi  prouve  que,  comme  moi ,  ils  avaient  compris 
l’importance  d’une  expérimentation  préalable,  et  justifie,  quoiqu’elle  la 
rende  nulle ,  mon  observation.  Je  ne  l’aurais  pas  faite  si  M.  Chassai- 
gnac,  à  l’époque  de  sa  communication,  avait  pu  nous  donner  ce  ren¬ 
seignement. 

Il  résulte  d’un  rapport  très-circonstancié  que  j’ai  demandé  à  M.  Sal- 
leron,  médecin  principal  de  l’armée  française  à  Turin  ,  sur  le  fait  de 
M.  V.ella,  qu’on  a. beaucoup  regretté  que  le  curare  employé  n’ait  pas 
été  préalablement  expérimenté.  Je  demande  formellement  que  désor¬ 
mais  ,  avant  de  se  servir  de  cet  agent  sur  l’homme ,  on  prenne  la  pré¬ 
caution  de  s’assurer  de  sa  qualité  par  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  DESORMEAtix,  pour  expliquer  l’insuccès  des  tentatives  faites  avec 
les  flèches  de  M.  Déguisé ,  rappelle  que  les  extraits ,  en  général,  s’altè¬ 
rent  assez  vite;  celui  dç  noix  vomique,  même,  ne  résiste  pas  long¬ 
temps. 

M.  verneuil,  tout  en  trouvant  le  vœu  de  M.  Larrey  très-légitime, 
croU  devoir  faire  remarquer  que  la  qualité  des  médicaments  regarde 
surtout  les  pharmaciens  qui  lesfourniSsent.  D’ailleurs,  le  tétanos  est 
une  maladie  qui  marche  souvent  avec  une  telle  rapidité,  qu’on  n’au¬ 
rait  pas  le  temps  de  faire  les  expériences  demandées. 

M.  bouvier  ne  conteste  pas  que  le  temps  puisse  altérer  le  cu¬ 
rare  ,  mais  il  ne  veut  pas  qu’on  oublie  cependant  que  c’est  avec  du 
curare  conservé  depuis  1 833  que  la  plupart  des  expériences  ont  été 
faites  en  France  jusqu’à  ce  jour. 

M.  larrey  maintient  que  des  expériences  préalables  doivent  être 
faites  avec  cet  agent  avant  de  l’employer  sur  l’homme.  Cela  sera  tou¬ 
jours  possible' et  demandera  fort  peu  de  temps. 

M.  dÉsormeaux  ajoute  à  ce  qu’il  a  déjà  dit,  que  le  même  extrait 
s’altère  plus  ou  moins  vite  en  raison  de  circonstances  qu’il  n’est  pas 
toujours  facile  d’apprécier. 

M.  chassaignac  pense  qu’en  ce  qui  concerne  l’altération  des  ex¬ 
traits  par  la  temps,  il  faut  distinguer  selon  qu’ils  sont  conservés  à 
l’état  sec  ou  dissous  dans  un  liquide.  Sous  la  première  forme,  ils  se 
conservent  actifs  pendant  très-longtemps. 

ri.  broca  voudrait  que  ceux  qui  expérimentent  le  curare  se  souvins¬ 
sent  que  cet  agent  est  absorbé  par  les  plaies  et  nullement  par  les  mu¬ 
queuses.  Dans  l’espèce,  toute  la  question  est  donc  de  savoir  si  la  ptaie 
du  malade  de  M.  Chassaignac  pouvait  absorber.  Et  pour  bien  juger  de 
la  quantité  de  curare  qui  a  pu  pénétrer  dans  l’économie,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  l’état  particulier  dans  lequel  elle  était. 

ri.  chassaignac  reconnaît  que  l’observation  de  M.  Broca  est  par¬ 
faitement  juste.  Toute'fois,  on  se  rappellera  que  c’est  avec  une  solution 
de  20  centigr.  de  curare  pour  200  grammes  d’eau  que  la  plaie  a  été 
pansée  au  début.  Quoiqu’on  eût  pu  s’en  tenir  à  cette  solution ,  qui 
était  très-étendue,  il  a  cru  devoir  aller  progressivement  en  augmentant. 
Il  a  déjà  eu  occasion  de  le  dire,  c’était  la  première  fois  qu’il  employait 
ce  poison.  D’ailleurs,  il  n’y  avait  pas  de  temps  à  perdre,  le  malade 
était  expirant. 

M.  follin  indique  que  M.  Manec ,  sur  le  malade  dont  il  a  publié 
l’observation ,  a  introduit  5  centigr.  de  curare  dans  une  plaie  faite 
sur  le  bras  à  cet  effet.  Cette  dose  a  pu  être  renouvelée  sans  qu’aucun 
effet  se  soit  produit.  Le  curare  employé  avait  cependant  été  expéri¬ 
menté  sur  des  animaux ,  et  il  était  de  bonne  qualité  puisqu’il  les  avait 
tués. 

Si.  boinet  voudrait  savoir  si  le  curare  dont  s’est  servi  M.  Manec 
venait  de  la  pharmacie  Mialhe  ? 

M.  follin  répond  qu’on  l’avait  pris  au  Collège  de  France. 

M.  Velpeau  demande  à  M.  Bouvier  si  dans  le  travail  de  M.  Rey- 
noso  il  y  a  des  observations  relatives  à  l’homme. 

ri.  bouvier  répond  qu’il  n’y  a  que  des  indications  vagues  et  rien 
de  positif  à  cet  égard. 

ri.  forget  rappelle  qu’on  a  expérimenté  le  curare  non-seulement 
sur  des  animaux  à  l’état  sain,  mais  encore  sur  des  animaux  atteints 
de  tétanos.  Un  chirurgien  anglais  a  publié  en  1 833  deux  observations 
de  ce  genre,  et  dans  les  deux  cas  l’emploi  de  cet  agent  n’a  pas  em¬ 
pêché  la  mort. 

M.  GiRALÜÈS.  M.  Harley,  de  Londres,  y  a  eu  recours  sans  succès 
pour  un  cheval  atteint  de  tétanos.  Un  homme  qu’il  se  proposait  de 


traiter  de  cette  manière,  fut  assez  heureux  pour  guérir  avant  l’emploi 
du  curare. 

On  sait  que  M.  Bernard  s’étant  inoculé  ce  poison ,  a  eu  la  langue 
paralysée  pendant  un  certain  temps. 

correspondance. 

La  Sooiélé  a  reçu  les  ouvrages  suivants  : 

C.  Dierlich.  De  prosopalgia  ope galvanocausiica  curaiaatque  de  cou¬ 
sis  a  cura  neuralgiarum.  Dissert,  inaug.  ;  Breslau,  1858,  in-8°. 

C.  Haase.  De  exstirpatione  linguœ  ope  galvanocausiica.  Dissert, 
inaug.  ;  Breslau,  1858,  in-8°. 

J.  Zucker.  De  uteri  prolapsus. curatione  ope  cautem  acluahs.  Dis¬ 
sert.  inaug.  ;  Breslau,  1 859,  in-8°.  • 

Math.  Graupe.  De  intestini  recti  stricturis.  Dissert,  inaug.  ;  Breslau, 
1857,  in-8». 

Rhein.  Jœnisch.  De  ligatura  candenti  cur»  çeteris  pénis  amputandi 
methodis  comparata.  Dissert,  inaug.;  Breslau,  1858,  in- 8°. 

G.  Ressel.  De  polyporum  uteri  exstirpatione  méthode  galoanocaus- 
tica  ipstituta.  Dissert,  inaug:  ;  Breslau,  1857,  in-8°. 

C.  Starck.  De  testiculorum  tumoribus  galvanocaustice  adhibita 
extirpatis.  Dissert,  inaug.  ;  Breslau,  1857,  in-8°. 

—  si.  brOCA  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son  tra¬ 
vail  intitulé  :  Remarques  sut  les  fractures  spiroïdes  et  sur  les  régénéra¬ 
tions  osseuses.  Paris,  1859,  in-80. 

—  M.  Grand-Clément ,  de  Clermont-Ferrand,  adresse,  à  l’occasion  , 
d’une  communication  récente  de  M.  Chassaignac,  une  observation  ma¬ 
nuscrite  intitulée  :  Abcès  rétro-pharyngien  à  marche  subaiguë  ;  opé¬ 
ration;  guérison.  (M.  Chassaignac,  rapporteur.) 

—  Ri.  le  président  dépose  sur  le  bureau  les  statuts  de  la  Société 
tels  qu’ils  ont  été  adoptés  par  le  Conseil  d’Ètat  ;  il  fait  remarquer  qu’ils 
n’ont  subi  que  quelques  modifications  fort  peu  importantes,  et  que  la 
nouvelle  position  de  la  Société  la  met  en  mesure  de  participer  plus  lar¬ 
gement  aux  allocations  du  gouvernement  et  de  recevoir  les  dons  que 
des  testateurs  généreux  voudront  bien  lui.faire. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

RI.  nUGUiER  présente  un  malade  sur  lequel  un  cancroïde  ayant  dé¬ 
truit  une  grande  partie  de  la  lèvre  inférieure,  il  fut  obligé  d’enlever  les  • 
deux  tiers  du  côté  droit  dé  cette  portion  de  la  face.  Songeant  ensuite  à 
une  restauration  de  la  parti?  enlevée,  c’est  à  l’aide  d’un  lambeau  pris 
sur  la  lèvre  supérieure  qu’il  l’a  obtenue.  De  cette  façon,  il  a  rétabli 
une  sorte  d’équilibre  entre  lalèvre  supérieure  et  la  lèvre  inférieure,  en 
donnant  à  l’une  ce  que  l’autre  avait  de  trop  depuis  l’opération  première, 
et  il  a  pu  reconstituer  une  bouche  assez  régulière , ‘sans  pli  ni  fron¬ 
cement. 

—  ri.  follin  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  malade  sur  lequel, 
depuis  deux  mois  et  demi,  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  pour  une  af¬ 
fection  syphilitique.  Depuis  cette  époque,  il  a  essayé  plusieurs  fois  de 
retirer  la  canule,  mais  il  a  fallu  se  hâter  de  la  réintroduire,  la  suffoca¬ 
tion  ne  tardant  pas  à  devenir  imminente.  Après  s’être  servi  sans  résul¬ 
tat  avantageux  d’une  canule  sans  paroi  postérieure ,  il  en  a  fait  con¬ 
struire  une  par  M.  Mathieu  qui  lui  paraît  réaliser  un  véritable  progrès. 
Elle  a  la  forme  d’une  double  botte ,  elle  a  une  ouverture  très-large,  et 
permet  l’introduction  plus  facile  de  l’air  et  des  médicaments.  C’est  celle 
que  porte  le  malade,  et  il  s’en  trouve  bien. 

ri.  legouest  trouve  la  canule  que  présente  M.  Follin  très-bien 
construite.  M.  Bretonneau  en  avait  déjà  fait  faire  une,  ayant  comme 
celle-là  la  forme  d’une  botte.  Il  a  eu  occasion  de  l’essayer  dans  un  cas, 
mais  il  a  éprouvé  une  îssez  grande  difficulté  pour  l’introduire.  Cela  a 
dépendu  sans  doute  de  ce  qu’elle  n’était  pas  aussi  bien  faite  que  celle 
qui  a  été  exécutée  par  M.  Mathieu. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

MM.  les  professeurs  particuliers  qui  sont  autorisés  par  M.  le  minis¬ 
tre  de  l’instruction  publique  à  faire  un  cours  à  l’Ecole  pratique,  sont 


—  M.  Aug.  Duméril,  professeur  au  Muséum  ,  ouvrira  le  cours  de 
zoologie  (histoire  naturelle  des  reptiles  et  des  poissons)  mardi  2g  oc 
tobre,  à  midi ,  et  le  continuera,  à  la  même  heure,  tous  les  mardis  et 
samedis. 

—  En  Portugal ,  les  feuilles  périodiques  ont  adressé ,  au  nom  des 
médecins,  une  plainte  au  gouvernement,  en  lui  demandant  d’appüquer 
les  lois  en  vigueur  sur  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

—  L’Université  d’Edimbourg  vient  de  faire  une  perte  des  plus  re¬ 
grettables,  dans  la  personne  du  professeur  William  Pulteney  Alison 
auteur  des  Esquisses  (outlines)  de  physiologie ,  publiées  en  1831 
des  Esquisses  de  pathologie  et  de  pratique  médicale. 

—  Le  docteur  Enrico  Genuari ,  directeur  d’une  officine  chirurgico. 
mécanique  à  Milan,  offre  généreusement  de  pourvoir  de  membres  ar¬ 
tificiels  tous  les  soldats  (jusqu’au  grade  de  sergent)  de  l’armée  franco, 
sarde  qui  ont  été  amputés  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse  pour  blessures 
reçues  durant  la  guerre  de  l’indépendance  italienne.  Ceux  qui  auraient 
des  droits  à  faire  valoir  à  cette  libéralité  peuvent  s’inscrire  auprès  du 
directeur  des  hôpitaux  et  établissements  sanitaires  de  Milan. 

—  Par  un  décret  du  gouverneur  de  la  Lombardie  ,  daté  de  Milan  le 
21  juillet  1859,  le  professeur  Lovati  a  été  réintégré  dans  la  chajre 
d’obstétrique  théorico-pratique ,  à  l’Université  de  Pavie  ,  dont  il  avait 
été  dépossédé  par  le  gouvernement  autrichien  pour  motifs  politique^ 


Nous  recevons  de  M.  Lukomski  la  réclamation  suivante,  à 
laquelle  nous  nous  empressons  de  faire  droit. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  lis  dans  le  numéro  118  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  page  472 
que  «  M.  Chassaignac  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Lukomski 
un  mémoire  intitulé  Du  traitement  de  la  syphilis  par  la  vaccm- 
tion,  etc.  » 

Quoique  je  sois  lié  aux  médecins  par  l’amour  de  la  science  et  le 
désir  d’être  utile  à  l’humanité  ,  je  n’ai  pourtant  pas ,  à  mon  grand  re- 
gret,  l’honneur  de  faire  partie  de  leur  corps  savant  ;  et  ne  voulant 
pas  me  prévaloir  d’un  titre  auquel  je  n’ai  pas  droit ,  j’ai  cru  de  mon 
devoir  de  vous  prier  de  rectifier  cette  petite  erreur,  qui  a  pu  se  glisser 
soit  dans  l’impression  ,  soit  dans  la  rédaction  même  du  procès-verbal 
de  la  Société  dé  chirurgie. 

Agréez,  etc.  Justin  Lukomski. 

Paris,  le  20  octobre  1859. 


Un  exemplaire  broché  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  (années  1839, 
1840,  1841,  1842  et  1843); 

Un  exemplaire  relié  du  même  journal  (  années  1842  ,  1843  ,  1844, 
1845,  1846,  1847,  1848,  1849,  1850, 1851,  1852,  1853,  1854,  1855 
et  1856  ), 

Sont  à  vendre  au  bureau  du  Journal. 

—  On  désire  acheter,  brochée  ou  reliée,  une  année  1 853. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  ches  Jullies  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'au 
bureau. 

Traité  des  maladies  des  voies  urinaires  ,  par  le  docteur  Ch.  PHILLIPS , 
officier  delà  Légion  d’honneur.  Un  vol.  in-8°  dé  684  pages,  avec 
97  figures  intercalées  dans  le  texte.  Prix,  10  fr.  —  A  Paris ,  chez 
Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’ Académie  impériale  de  médecine. 

'  Voulus  sous  ta  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur.  . 

L’extrême  réserve  avee  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  soit  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  oui  l’ont  obtenue.  ,  ,  .  , 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 

toujours  s’assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et  la 

signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

perles  du  Dr  Glertan,  a  1  .Ether, 

JL  à  l'Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di- 
eitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  saus  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  do  d1  Clertan 
dorment  aq  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avee  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicamenta  sont 
indiqués. 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées,  soit  dans  les  hôpitaux, 
it  dans  leur  pratique  civile,  que  les  PERLES  D’ETHER 
'"  ni  ' 

it  été  conduits  à  penser  que  l’Etlier 
ne  démît  plus  être  administré  que  sous  forme  de  pertes. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
•inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

pilules  de  Yallet.  Depuis  20  ans 

JL  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  RI.  le  Dr  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier.  —  A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 

DÉPÔTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  I  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une 
s  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


et  dragées  d’ergotine 

deBONJEAN.  (Médaille  d;or  de  la  Société  de  pharma- 
de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’uiérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent? souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  delà  phthisie  pulmonaire,  etc.1 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  4  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède ,  Pavaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  ( placedu  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


JTrinaux  da  DR  Félix  Cambay, 

U  préservant  la  LITERIE,  les  ENFANTS  et  les  VIEIL¬ 
LARDS  de  l’urine  et  de  toute  souillure.  —  PORTATIFS, 
non  apparents  et  de  VOYAGE.  —  HERMETIQUES  pour  le 
catarrhe  vésical.  —  Economie,  propreté;  plus  de  mauvai¬ 
ses  odeurs. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

1  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenueuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  ta  salivation  mercurielle. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  Mf  DECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dosesuffit,  —  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX  :  Dose  ord\  15  gram. ,  15  fr,  —  for®  20  gram. ,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros,  rue  d’Bnghien ,  24. 


électro-magnétique  de 

ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


T^tablissement  orthopédique  et 

JLi  PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  D'  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAYAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc.  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyen  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  sim  pies  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


D: 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

iragées  de  rhubarbe ,  compo- 

_  sées  par  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratîves  et 
toniques  ,  sout  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l'emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes 
les  pharmacies  de  chaque  ville,  ♦ 


T  ’Anti -Goutteux  Genevoix-- 

jLi  HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  se“ 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  t- 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d I  aurai n 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de Hl; 
D'  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huue- 
Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  1  ttuiie 
marrons  d’Inde,  M.  le  D'  BLCM,  médecin  cantonal  u 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1»  • 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  ac 
»  de  goutte  récent ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  p‘ 

•  avantageux.  » 

Prix  du  flacon,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Be 


ux-Arts.  Paris. 


tfydrocotyle. —  Les  granules  et 

jLi  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LE,P1^,S,A. 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  MA 
DIES  DE  LA  PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses, 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBE,.A  rhô' 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  a 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenav  ,  ^  ^ 
vergie,Poupea^,TBoileau,  Hunter,  etc.etc. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


Fa  Faneette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  ( 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste,  ou  en  traites  snr  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  CORPS  HÉDICAIi. 

acte  d.  10  1853  .  institué  ..  ta. d.  1.  <««„.:  »  ta* *'*  M»*  £ mÏÏSt.t 


Paris,  Départements , 
Allemagne,  Angleterre, 
Sdissb. 


PRIA  DE  U’ABONnSTEMEAT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Podr  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  j  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fis 
'  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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PARIS,  LE  24  OCTOBRE  1859. 


Séance  tSe  rAcaaémie  «Ses  Sciences. 

Tout  le  monde  sait  combien  la  question  de  l’étiologie  du 
goitre  est  difficile  et  conserve  encore  d’obscurités,  malgré  les 
nombreux  travaux  et  les  recherches  multipliées  dont  elle  a 
été  l’objet.  M.  le  docteur  Demortain,  pharmacien  en  chef  de 
l’armée  d’Italie,  a  profité  de  son  séjour  en  Lombardie,  où 
cette  affection  est  si  commune,  pour  étudier  l’un  des  éléments 
présumés  de  son  étiologie  ,  la  qualité  des  eaux  des  fleuves, 
sources  et  puits  de  cette  contrée.  L’analyse  de  ces  eaux  a 
donné  des  résultats  dignes  de  remarque,  et  qui  seraient  de 
nature  à  modifier  quelques-unes  des  idées  le  plus  générale¬ 
ment  accréditées,  s’ils  étaient  eux-mêmes  à  l’abri  de  toute 
objection.  On  sait,  en  effet,  qu’une  commission  instituée  par 
je  roi  de  Sardaigne  pour  letude  du  goitre  et  du  crétinisme, 
a  réuni  dans  un  magnifique  rapport  publié  en  1848  les  do¬ 
cuments  les  plus  complets  et  les  plus  importants  sur  l’étiolo¬ 
gie  de  ces  affections.  Or,  entre  autres  faits  importants  que  ce 
travail  a  mis  en  relief ,  il  faut  tenir  compte  des  différences 
très-sensibles  que  présente  la  composition  des  eaux  des  fleu¬ 
ves  et  des  torrents,  suivant  qu’elles  sont  examinées  en  hiver 
ou  en  été.  D’un  autre  côté  ,  la  variété  de  forme  et  de  qualité 
des  terrains  ,  ainsi  que  la  variété  des  diverses  eaux  potables 
dans  les  régions  les  plus  fertiles  en  goître  et  en  crétinisme  , 
dit  la  commission  ,  frappent  d’avance  toute  opinion  qui  vou¬ 
drait  attribuer  exclusivement  ces  affections  à  l’une  de  ces 
conditions  topographiques.  Ainsi,  à  Saint-Vincent,  par  exem¬ 
ple  ,  où  l’eau  potable  est  excellente  ,  il  y  a  un  très-grand 
nombre  de  goitreux  et  de  crétins  ,  pendant  que  dans  la  ville 
d’Ivrée,  où,  comme  à  Aoste;  les  habitants  sont  obligés  de 
faire  usage  des  eaux  troubles  de  la  Doire  Battée  ,  on  compte 
fort  peu  de  goitreux  et  presque  pas  de  crétins.  Nous  pensons 
donc  qu’il  y  a  lieu  d’être  très-réservé  sur  l’interprétation  des 
résultats  annoncés  à  l’Académie  par  M.  Demortain. 

Une  note  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  la  recherche  de 
l’arsenic  ;  un  mémoire  de  M.  Moilin  sur  l’identité  du  fluide 
électrique  et  l’agent  qui  détermine  la  contraction  muscu¬ 
laire  ;  un  travail  de  M.  Tavignot  sur  l’application  de  la  mé¬ 
thode  galvano-caustique  à  la  guérison  de  la  cataracte ,  et 
quelques  observations  relatives  à  un  procédé  destiné  à  con¬ 
tenir  le  prolapsus  utérin,  communiqués  par  M.  Gaillard  ÿ. 
l’appui  d’un  mémoire  sur  ce  sujet  adressé  précédemment 
pour  le  concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  tel 
est,  avec  la  communication  de  M.  Demortain  ,  le  contingent 
médical  de  cette  séance.  —  d*  Brocwu. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Compte  rendu  des  faits  de  diphthérie  observés  pendant  ie 
premier  semestre  de  l’année  1859. 

Par  M.  le  docteur  Eug.  Moynier  ,  chef  de  clinique. 

Pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1859,  nous  avons  ob¬ 
servé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Trousseau  vingt-neuf 
cas  de  diphthérie.  La  diphthérie  ne  s’est  pas  toujours  montrée  à 
bous  sous  la  forme  de  fausse  membrane  ;  chez  un  certain  nombre 
de  malades,  nous  avons  pu  constater  son  existence  antérieure  par 
scs  effets  et  ses  conséquences. 

Douze  fois  elle  avait  pris  la  forme  laryngée ,  et  constituait  le 
croup,  déterminant  alors  des  accidents  assez  graves  pour  néces¬ 
siter  la.trachéotomie,  qui  fut  pratiquée  onze  fois  et  suivie  trois 
fois  de  guérison;  une  fois  elle  fut  jugée  inutile ,  et  l’enfant  mou¬ 
rut  sans  opération. 

Six  fois  elle  resta  limitée  au  pharynx  sans  envahir  le  larynx; 


les  malades  étaient  plus  âgés  que  dans  le  cas  précédent  :  sur  six 
un  mourut,  et  cinq  guérirent. 

Quatre  fois  elle  affecta  la  forme  cutanée  ;  c’était  chez  de  très- 
petits  enfants,  de  sept  semaines  à  treize  mois  :jun  seul  est  mort, 
les  trois  autres  ont  guéri. 

Cinq  fois  nous  avons  constaté  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines. 

Enfin  huit  fois  nous  avons  observé  la  paralysie  diphthérique. 

Nous  allons  reprendre  séparément  chacune  de  ces  quatre 
formes. 

1°  Delà  diphthérie  laryngée  ou  croup. —  Il  est  entré  à  l’Hôtel - 
Dieu  onze  enfants  atteints  de  croup  ;  le  douzième  a  été  traité  en 
ville  ;  la  trachéotomie  a  été  pratiquée  avçc  succès ,  et  si  j’eu 
parle  ici  c’est  qu’il  peut  en  ressortir  quelques  remarques  dignes 
d’intérêt  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Sur  ces  douze  enfants,  il  y  avait  sept  filles  et  cinq  garçons  ; 
chez  les  sept  filles  nous  avons  obtenu  deux  guérisons  et  une 
chez  les  garçons. 

Les  garçons  étaient  âgés  un  de  quatorze  mois,  un  de  dix-huit 
mois,  un  de  deux  ans  et  demi  et  deux  de  trois  ans;  les  filles 
avaient  :  une  dix-huit  mois,  une  autre  trois  ans ,  deux  cinq  ans, 
deux  autres  six  ans  et  une  seize  ans.  Les  enfants  guéris  étaient 
âgés  deux  de  trois  ans  et  une  de  cinq  ans. 

Ces  faits  nous  montrent  combien  sont  rares  les  guérisons  chez 
les  enfants  de  moins  de  deux  ans  ;  nous  verrons  plus  loin  que  le 
croup  d’ailleurs  est  plus  rare  au-dessous  de  deux  ans  que  de  trois 
à  huit  ans,  et  que  la  diphthérie  revêt  surtout  la  forme  cutanée 
chez  les  très-petits  enfants. 

Nous  ne  possédons  que  des  renseignements  bien  incomplets 
sur  les  phénomènes  présentés  par  les  malades  avant  leur  entrée 
à  rhôpital,  ce  qui  s’explique  aisément  quand  on  sait  que  ces  pe¬ 
tits  enfants  sont  pendant  la  journée  déposés  à  la  crèche  ou  con¬ 
fiés  à  des  voisines  ;  les  parents  le  plus  souvent  ne  connaissent 
pas  les  incidents  de  la  maladie,  dont  ils  ne  commencent  à  s’in¬ 
quiéter  que  lorsqu’elle  est  devenue  très-grave  et  que  ie  mal  a 
fait  de  tels  progrès  que  les  moyens  extrêmes  offrent  seuls  quel¬ 
ques  chances  de  salut. 

Le  médecin  qui  voit  alors  l’enfant  pour  la  première  fois ,  re¬ 
connaissant  le  peu  de  chances  de  succès  qu’aurait  la  trachéoto¬ 
mie  en  l’absence  de  toute  condition  hygiénique ,  l’adresse  aussi¬ 
tôt  à  l’hôpital.  Les  enfants  nous  arrivent  ainsi  souvent  vierges 
de  tout  traitement.  Ce  fait  constituerait  une  bonne  condition 
pour  la  réussite  de  la  trachéotomie,  cela  est  vrai ,  si  en  même 
temps  on  pouvait  choisir  le  moment  de  l’opération  ;  mais  les  en¬ 
fants  étaient  quelquefois  amenés  dans  une  période  si  extrême 
que  l’opération  n’avait  plus  aucune  chance  de  succès. 

Une  petite  fille  de  six  ans,  d’une  belle  constitution  en  appa¬ 
rence,  mourut  en  entrant  dans  la  salle  ;  on  n’eut  pas  même  le 
temps  de  l’opérer.  A  l’autopsie  nous  avons  trouvé  des  fausses 
membranes  flottant  dans  le  larynx  et  sur  l’épiglotte  ;  mais  la 
trachée  et  les  poumons  étaient  tout  à  fait  sains.  N’est-il  pas  dou¬ 
loureux  de  voir  mourir  ainsi  une  enfant  dont  l’opération  aurait 
certainement  retardé  et  probablement  empêché  la  mort ,  si  on 
l’eût  présentée  à  l’hôpital  quelques  heures  plus  tôt? 

Dans  ces  cas  extrêmes  l’opération  n’est  même  suivie  d’aucune 
amélioration  :  les  enfants  survivent  quelques  heures  à  peine,  quel¬ 
quefois  même  ils  meurent  une  heure  après  l’opération.  Il  semble 
que  l’asphyxie  ait  fait  de  tels  ravages,  ait  frappé  si  profondément 
l’économie,  que  les  enfants  soient  dans  les  conditions  de  gens 
empoisonnés  ou  asphyxiés,  dont  la  vitalité  a  été  détruite  et  qui 
ne  peuvent  plus  revivre  :  l’hématose  est  devenue  impossible 
quoique  l’air  soit  rendu  ;  ils  font  à  peine  quelques  inspirations  et 
la  mort  survient.  Ainsi,  de  jeunes  enfants  qui  n’avaient  présenté 
aucune  trace  de  diphthérie  cutanée  (empoisonnement  général), 
meurent  après  la  trachéotomie,  succombant  à  leur  longue  as¬ 
phyxie  et  ne* présentant  à  l’autopsie  que  des  fausses  membranes 
dans  le  larynx,  sans  aucune  lésion  inflammatoire  du  parenchyme 
pulmonaire. 

Us  succombent  par  l’anéantissement  des  forces  vitales  ;  la  face 
n’est  pas  violacée,  la  respiration  n’est  pas  pénible.  Ces  enfants  ne 
paraissent  pas  souffrir  :  ils  sont  pâles,  anéantis,  immobiles  dans 
leur  lit,  et  ne  respirant  qu’à  de  longs  intervalles  qui  deviennent 
de  plus  en  plus  longs,  ils  finissent  ainsi  sans  agonie,  comme 
s’ils  oubliaient  qu’il  faut  respirer  pour  vivre. 

Début.  Il  nous  a  été  souvent  difficile  de  le  connaître.  Chez 
deux  enfants  un  mal  de  gorge  a  précédé  de  trois  jours  les  accès 
de  suffocation,  et  de  quatre  jours  chez  deux  autres  enfants. 

Une  jeune  fille  de  seize  ans ,  morte  dans  la  nuit  même  où  on 


lui  pratiqua  la  trachéotomie  ,  était  enrhumée  depuis  huit  jours. 
Un  enfant,  depuis  onze  jours  ;  un  autre  avait  une  Bronchite  de¬ 
puis  quinze  jours,  et  les  accès  de  suffocation  se  renouvelaient 
depuis  deux  jours. 

Chez  un  autre,  la  rougeole  précéda  immédiatement  la  diphté¬ 
rie,  qui  se  manifesta  presque  au  moment  de  la  desquamation. 

Nous  avons  vu  une  fois  la  maladie  se  développer  sous  nos 
yeux:  un  petit  garçon  de  dix-huit  mois,  fort,  vigoureux, 
entre  avec  sa  mère,  le  10  juillet  1859,  à  l’Hôtel-Dieu,  ayant  tous 
les  deux  une  éruption  sudorale  très -confluente.  A  cette  époque, 
il  y  avait  un  enfant  atteint  de  croup  et  une  femme  atteinte  d’an¬ 
gine. 

Le  1 6 ,  la  mère  se  plaint  d’un  mal  de  gorge  ;  des  fausses 
membranes  tapissent  l’amygdale  droite  et  la  luette,  les  ganglions 
du  cou  sont  augmentés  de  volume  ;  M.  Trousseau  la  cautérisé 
avec  l’acide  chlorhydrique. 

Le  17  ,  les  fausses  membranes  ont  presque  disparu. 

Le  18,  elles  ont  reparu  plus  abondantes  et  plus  épaisses  ;  elles 
recouvrent  les  deux  amygdales  et  la  luette.  Une  nouvelle  cauté¬ 
risation  avec  l’acide  chlorhydrique  est  pratiquée  ;  l’enfant  pré¬ 
sente  ce  même  jour  une  concrétion  blanche,  épaisse,  à  droite  de 
la  commissure  des  lèvres,  sur  laquelle  on  voyait  une  légère 
excoriation.  M.  Trousseau  la  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent, 
et  il  nous  prévient  du  danger  qui  menace  cet  enfant. 

Le  19,  la  mère  va  mieux  ;  on  la  cautérise  encore.  Il  apparaît 
alors  chez  l’enfant  une  fausse  membrane  à  chaque  extrémité  de 
la  commissure  des  lèvres  ;  on  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 
Les  amygdales,  les  piliers  et  le  voile  dn  palais  ne  présentent  rien 
d’anormal,  pas  même  de  la  rougeur. 

Le  20  ,  les  fausses  membranes  des  lèvres  sont  moins  épaisses, 
mais  il  nous  semble  que  la  voix  devient  rauque.  Le  soir,  la  toux 
est  rauque,  sifflante,  la  voix  est  voilée  ;  il  y  a  des  accès  de  suffo¬ 
cation.  —  Vomitif  ;  aucune  fausse  membrane,  aucune  rougeur 
sur  les  amygdales  ni  le  voile  du  palais. 

Le  21  ,  à  la  visite  du  matin,  nous  apprenons  que  les  accès  de 
suffocation  sont  devenus  si  violents  et  si  répétés  que  la  trachéo¬ 
tomie  a  été  jugée  nécessaire.  Une  fausse  membrane  a  été  rejetée 
au  moment  de  l’ouverture  de  la  trachée  ;  l’enfant  a  de  la  fièvre,1 
et  le  cou  est  très-enflé. 

Le  22,  oppression ,  dyspnée,  fièvre  vive ,  souffle  et  matité  à 
droite.  Mort  dans  la  journée. 

A  l’autopsie  ,  on  constate  l’absence  de  la  diphthérie  sur  le» 
amygdales  et  le  voile  du  palais  ;  mais  le  larynx,  la  trachée,  les 
bronches,  sont  envahis  par  des  fausses  membranes  qui  s’éten¬ 
dent  jusqu’aux  dernières  ramifications  bronchiques  ;  pneumonie 
occupant  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit,  et  quelques  points 
disséminés  dans  les  deux  poumons.  La  mère,  après  la  mort  de 
son  enfant,  a  quitté  l’hôpital,  conservant  encore  des  taches  blan¬ 
châtres  sur  les  amygdales. 

J’ai  voulu  rapporter  cet  exemple  curieux  de  début  et  de  mar¬ 
che  de  la  diphthérie  qui ,  commençant  aux  lèvres,  presque  à  la 
peau,  envahit  la  muqueuse  du  conduit  aérien,  respectant  le  pha¬ 
rynx  et  débutant  par  un  point  blanc  en  apparence  insignifiant , 
et  dont  la  gravité  du  pronostic  ne  pouvait  être  portée  avec  autant 
de  justesse  que  par  un  médecin  aussi  habile  que  M.  Trousseau 
à  reconnaître  la  diphthérie. 

Gomme  je  ne  veux  pas  tracer  l’histoire  complète  du  croup  , 
mais  seulement  faire  connaître  ce  que  nous  avons  observé,  je 
n’insisterai  pas  sur  la  description  de  la  maladie.  Les  deux  points 
sur  lesquels  je  désire  appeler  l’attention  sont  l’étiologie  et  ie  trai¬ 
tement. 

Etiologie.  —  Sur  28  cas  de  diphthérie,  huit  fois  la  cause  nous 
était  complètement  inconnue  ;  trois  fois  elle  a  été  attribuée  à  un 
refroidissement. 

Je  crois  qu’il  faut  à  ceci  une  explication.  Le  refroidissement 
produit  un  rhume,  une  bronchite ,  dans  quelques  cas  la  laryn¬ 
gite  striduleuse,  le  faux  croup  ;  mais  il  ne  produit  le  croup  que 
d’une  manière  indirecte.  Il  détermine  une  inflammation  du  la¬ 
rynx,  qui  à  son  tour  peut  prendre  un  caractère  spécifique  et 
produire  le  croup  ;  cette  inflammation  agit  alors  comme  nous 
verrons  que  les  plaies,  les  écorchures  agissent  dans  la  pro- 
'  duction  de  la  diphthérie  cutanée.  Le  refroidissement  cau¬ 
sant  la  laryngite ,  les  dénudations  du  derme  constituent  la 
cause  déterminante  ;  mais  il  faut ,  pour  compléter  l’étiologie  de 
la  diphthérie,  la  cause  prédisposante,  que  nous  trouvons  dans  la 
contagion  ou  dans  la  constitution  médicale. 

Dans  douze  cas ,  l’influence  de  la  contagion  ne  peut  être 
contestée. 
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Ainsi,  je  trouve  dans  les.obseryations  de  paralysie  diphtéri¬ 
que  communiquées,  par  le  docteur  Faure  des  faits  incontestables. 
Un  enfant  meurt  d’une  affection  pseudo-membraneuse  des  voies 
respiratoires;  so#  père  prend  la  même  affection,  et  guérit  ;  la 
mère  de  cet  enfant  tombe  malade  à  son  tour  ,  puis  un  a  rai  de  te 
famille  qui  avait  passe  une  nuit  auprès  de  l’eafant  mort  ;  la 
femme  de  cat  ami  ett  Uxœut'  de  celle-ci  prennent,  à  te  même 
époque,  une  angine  pseul^poetebeaneuse  qui  laisse  à  sa  suite 
de  te  paralysie* 

Nous  avons  vu  une  înfîrmAv  A  "Hôtel-Dieu  atteinte  d’une 
angine  dîphttrêrique  pendant  qu’eb^surghytt  des  entente  atteinte 
de  croup. 

ta  petite  Sf'arîe  B...,  âgée  de  treize  mots,  »«te  d’une  «pb* 
thérie  pharyngienne  et  cutanée,  avait,  peu  de  jours:  avant ,  |oüé 
avec  ua  enfant  atteint  d’angine  couenneuse. 

Le  frère  de  LéonieB...  (diphthérie  cutanée)  était  mort  du 
croup  un  mois  avant. 

Juliette  T...  entre  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une  fissure  à  fanus  ; 
elle  est  placée  dans  une  salle  où  se  trouvait  un  enfant  atteint  de 
croup.  Elle  prend  une  angine  diphthérique  ;  son  enfant ,  âgée 
de  quatre  mois  et  demi ,  prend  une  diphthérie  cutanée  :  elles 
guérissent  toutes  deux. 

Un  fait  identique  se  retrouve  chez  la  femme  entrée  avec  son 
fils  pour  être  traités  d’une  érupiion  sudorale.  La  mère  prend  une 
diphthérie  du  pharynx,  et  l’enfant  meurt  du  croup.  C’est  chez 
lui  que  la  diphthérie.  a  débuté  par  la  commissure  des  lèvres. 

Une  autre  question  intéressante  d’étiologie  est  celle  de  la  pré¬ 
disposition  chez  certaines  familles. 

M.  Trousseau  a  rapporté  dans  ses  leçons  l’histoire  des  trois 
enfants  de  M.  J.  B...  Une  petite  fille  meurt  d’une  angine  couen- 
neuse.  Huit  mois  après,  une  autre  fille  a  le  croup;  on  lui  met  un 
vésicatoire  qui  se  recouvre  de  fausses  membranes ,  et  elle  meurt. 
Une  autre  enfant  prend  le  croup  ,  l’opération  est  nécessaire  ;  le 
lendemain  de  la  mort  de  sa  sœur,  dont  elle  avait  été  séparée , 
elle  guérit.  Les  enfants  de  M.  B...,  commissaire  de  police,  pren¬ 
nent  le  croup  à  une  année  de  distance:  l’un  est  opéré  par 
M.  Trousseau  et  guérit ,  l’autre  par  M.  Beylard  et  meurt. 

Ainsi,  te  petite  Lucie  D...  a  eu  deux  frères  atteints  de  croup  ; 
un  est  mort,  l’autre  a  guéri. 

G...  (Louis),  mort  du  croup,  avait  perdu  deux  frères  de  la 
même  maladie. 

Nous  n’avons  assisté  à  la  maladie  que  d’un  enfant  de  chacune 
de  ces  deux  familles  ,  tandis  que  nous  avons  soigné  les  trois 
enfants  de  la  famille  Gh...  ;  leur  histoire  présente  assez  d’in¬ 
térêt  pour  que  je  la  rapporte. 

Prudence  Ch...,  l’aînée  des  trois  enfants,  a  été  traitée  et 
guérie  du  croup  à  i’Hôtel-Dieu  par  M.  Trousseau,  il  y  a  deux 
ans.  Elle  a  été  reprise  eëtte  année  ;  on  a  pratiqué  la  trachéoto¬ 
mie  in  extremis ,  et  elle  est  morte. 

Sa  sœur,  Marie  Ch...,  la  première  atteinte  cette  année,  a 
été  adressée  de  Rouen  à  M.  Trousseau  par  le  médecin,  qui  ne 
voyait  plus  de  ressource  que  dans  la  trachéotomie  ;  j’ai  pratiqué 
cette  opération,  l'enfant  a  guéri. 

Le  troisième  enfant,  âgé  de  quatre  mois ,  avait  une  diphthérie 
cutanée  dont  il  a  guéri  grâce  aux  cautérisations  avec  le  per¬ 
chlorure  de  fer  et  le  nitrate  d’argent. 

jQbs.  I.  —  Diphthérie  nasale.  —  Croup.  —  Trachéotomie.*- Erysipèle. 

Guérison. 

Maria  C...,  âgée  de  trois  ans,  habitant  Rouen,  et  malade  depuis 
quatre  jours,  est  entrée  te  17  mai  1859  à  l’Hôtei-Dieu-,  salle  Saint-Ber¬ 
nard,  n°  21 . 

Dans  la  nuit  du  samedi  au  dimanche,  elle*  a  été  prise  de  rhume,  et 
le  lendemain  elle  a  commencé  à  avoir  de,  la  dyspnée  et  des  accès  de 
suffocation;  dès  samedi ,  la  voix  a  été  éteinte  et  te  toux  rauque  et  dé¬ 
chirée.  voix  est  restée  voilée  depuis  ce  temps. 

Luxjdi,  les  accès  sont  devenus  de  plus,  en  plus,  forts,  et  la  mère  s’est 
décidée  à  quitter  Rouen  et  à  venir  à  Paris. 

L’oppression  a  toujours  été  croissant.;  l’eDfant  est  entrée  ce  matin 
47  mai  à  l’hôpital. 

M.  Vautier,  à  Rouen,  avait  constaté  dans  la  gorge ,  sur  1e  voile  du 
palais  et  1a  luette,  la  présence  de  fausses  membranes. 

A  son  arrivée,  l’enfant  est  dans  l’état  suivant  : 

Très-colOrée  d’habitude ,  elle  présente  encore ,  •  quoique  pâlie  ,  des 
teintes  roses.  La  toux  est  rauque  et  à  demi  éteinte,  ainsi  que  la  voix. 
Cependant  elle  peut  encore  appeler  sa  mère  et  se  faire  comprendre.  La 
dyspnée  est  assez  grande  ;  seulement  ce  n’est  pas  une  dyspnée  avec 
anxiété  et  suffocation ,  mais  une  dyspnée  tente  et  graduelle.  L’enfant 
S’éteint  dans  une  asphyxie  presque  insensible. 

A  dix  heures  et  demie,  M.  Moynier  fait  la  trachéotomiè ;  cette  opé¬ 
ration  ne  présente. rien  de  remarquable. 

L’enfant,  reportée  dans  son  lit,  éprouve  un  mieux  sensible  ;  elte  ne 
rend  rien  et  n’a  rien  rendu  en  fait  de  fausses  membranes;  quelques 
matières  muqueuses  seules.  La  canule  ne  s’est  pas  bouchée.  Le  nez 
présente  quelques  points  de  diphthérie.  On  lui- fait  des  injections  avec  le 
perchlorure  de  fer  étendu  d’eau.  La  fièvre  est  assez  forte,  la  peau  chaude, 
le  pouls  fréquent,  50  inspirations.  Dans  la  poitrine,  on  n’entend  que  le 
retentissement  du  bruit  causé  par  les  mucosités  qui  passent  par  la 
canule. 

L’enfant  boit  et  mange  assez  bien.  Après  l’opération  ,  elte  s’est  en¬ 
dormie,  mais  son  sommeil  n’a  pas  été  de  longue  durée.  Depuis,  elle  a  bu 
un  peu  de  café  avec  du  quinquina  et  du  chocdlat.  Pas  d’albumine 
dans  les  urines. 

Le  12  mai,  rien  dans  les  urines;  peu  de  fièvre;  gros  râles  muqueux 
dans  la  poitrine. 

Le  19,  elle  va  aussi  bien  que  possible,  se  tient  sur  son  séant,  et  n’a 


presque  pas  de  fièvre.  La  respiration  est  très-pure  ;  on  cautérise  la 
plaie,  et  l’on  refait  une  injection  dans  fa  nez.  Le  soir elle  ne  veut  ni 
.  boire  ni  manger;  la  peau  est  très-chaude  ,  1e  pouls  très-fréquent.  A 
peinq  quelques  râles  sibilants  à  gauche. 

Le  20,  oa  retire  te  canule  pendant  deux  minutes.  Elfe  respire  un 
peu  par  le  larynx,  maïs  Je  nez  est  toujours  très-malade.  La  pfeie  est, 
un  peu  érysipélateuse.  L’enfant  ne  veut  pas  manger  :  où  est  obligé  de 
Fy  contraindre'  et  d’avoir  recours  à  la  sonde  œsophagienne. 

Le  21 ,  la  plaie  est  assez  belle  ;  on  retire  encore  la  canule,  et  l’enfant 
respire  à,  te  fois  parla  trgcbéijet  1®  larynx.  Les  bruits  sont  un  peu 
'  plus  prononcés.  Pas  de  fièvre  ni  de  dyspnée.  Le  nez  semble  un  peu 
4Zgag6  Le  soir  mémo  l’anfant  s’ast  décidée  à  IMO-gOt  un.  peu.  Pas  de 
fièvre  ni  de  toux  :  amélioration  notable.  La  plaie  se  rétrécit;  elle  est 
&ntqurée  surtout,  à  la  partie,  inférieure  d’ui>.e  légère  rougeur  érysipéla¬ 
teuse. 

Le  22,  on  ôte  te  eanule,  mais  le  larynx  est  encore  bouché  ,  et  il  faut 
remettre  te  canule. 

Le  23,  elle  a  bu  seule  celte  nuit.  La  plaie  se  rétracte  sur  la  canule, 
qu’on  ne  peut  encore  lui  retirer. 

Le  24,  l’enfant  va  très-bien.  La  plaie  est  très-belle  :  rougeur  érysi¬ 
pélateuse  sur  toute  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  Fièvre.  La  ca¬ 
nule  est  retirée  pendant  vingt  minutes.  On.  cautérise  les  points  érysi¬ 
pélateux  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  quart. 

Le  soir,  les  rougeurs  ne  Sont  pas  étendues;  calme  ;  respiration  très- 
pure. 

Le  25,  l’érysipèle  n’a  pas  fait  de  progrès,  excepté  un  peu  sur  la 
partie  gauche  de  la  poitrine.  On  retire  la  canule  et  l’on  ferme  la  plaie 
avec  du  taffetas  d’Angleterre. 

Le  26,  la  plaie  commence  à  revenir  sur  elle-même  et  à  se  rétrécir. 

L’érysipèle  n’a  pas  gagné,  il  ne  reste  qu’un  point  peu  étendu. 

La  plaie  est  restée  fermée  hier  toute  la  journée  et  toute  la  nuit  sans 
accident.  • 

Le  27,  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus.  L’érysipèle  est  éteint.  La 
figure  est  bonne  ,  l’appétit  excellent  :  cautérisation. 

Le  28 ,  la  plaie  s’est  rétrécie  de  plus  d’un  tiers,  et  la  voix  revient. 
La  toux  est  grasse.  L’enfant  se  lève  aujourd’hui. 

Le  29,  la  plaie  se  rétrécit  de  plus  en  plus  :  état  général  très-bon. 

Le  31,  la  plaie  n’est  pb.s  large  que  comme  une  pièce  de  50  centi¬ 
mes,  et  a  un.  très-bon  aspect. 

Le  4  juin,  la  plaie  est  presque  complètement  fermée  ;  on  ne  met  plus 
qu’une  simple  cravate.  La  voix  est  revenue. 

Le  6  juin ,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée,  et  l’enfant  sort  deux 
jours  après. 

Obs.  IL  —  Diphthérie  cutanée.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent  et  le  perchlorure  de  fer.  • —  Guérison. 

Le  nommé  Ch..~  âgé  de  quatre  mois,  demeurant  à  Rouen,  malade 
depuis  huit  jours,  est  entré  le  17  mai,  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Ber¬ 
nard,  n°  21  bis. 

Cet  enfant  a  deux  sœurs  qui  sont  toutes  deux  frappées  de  diphthérie 
laryngée,  et  qui,  à  la  suite  de  la  trachéotomie,  ont,  l’une  guéri,  l’autre 
succombé.  Il  y  a  huit  jours,  il  a  commencé  à  présenter  à  la  partie  an¬ 
térieure  du  cou  des  plaques  rouges  comme  il  s’en  produit  souvent  dans 
les  plis  cutaués  des  enfants  trop  gras.  Ces  plaques  n’ont  pas  tardé  à 
envahir  tout  le  cou,  et  la  mère  est  entrée  à  l’hôpital ,  son  enfant  pré¬ 
sentant  l’état  suivant  : 

Le  18  mai,  le  cou  et  les  oreilles  sont  couverts  de  plaques  larges  de 
quatre  travers  de  doigt  ;  ces  plaques  sont  rouges,  livides,  excoriées  et 
recouvertes  d’une  exsudation  plastique  grisâtre  très-épaisse,  qui  laisse 
suinter  une  sérosité  sanieuse. 

On  cautérise  fortement  avec  le  perchlorure  de  fer. 

L’état  général  est  assez  bon. 

Le  19,  les  plaques  sont  un  peu  moins  rouges  et  moins  sanieuses. 
Les  fausses  membranes  sont  moins  épaisses. 

Le  20,  la  diphthérie  reste  limitée  aux  parties  qu’elle  avait  envahies 
premièrement.  La  cautérisation  semble  réussir.  Rien  à  1a  gorge,  au 
larynx  ni  au  nez. 

Le  21 ,  les  plaques  diphthériques  sont  encore  abondantes  autour  du 
cou  et  des  oreilles,  cependant  elles  semblent  diminuer.  On  panse  avec 
le  cérat  au  calomel. 

Le  22,  la  diphthérie  tend  à  guérir  complètement.  Les  fausses  mem¬ 
branes  ne  se  reproduisent  pas.  Pas  de  complication, 

Le  23,  les  plaques  diphthériques  sont  moins  abondantes  et  moins 
profondes.  L’élat  général  est  parfait. 

t  Le  24,  un  peu  de  diphthérie  encore  sur  le  bord  de  l’oreille  droite. 
Cautérisation  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  26,  guérison  complète. 

Obs.  III.  —  Croup  ;  trachéotomie  ;  mort. 

La  nommée  Prudence  C... ,  âgée  de  six  ans,  demeurant  à  Rouen, 
malade  depuis  neuf  jours,  est  entrée,  le  26  mai  1859,  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Bernard,  n°  20  bis. 

Cette  enfant  a  déjà  eu  une  angine  couenneuse  il  y  a  deux  ans.  On 
avait  pratiqué  à  l’aide  du  cathétérisme  du  larynx,  suivant  la  méthode 
de  M.  Loiseau  (de  Montmartre),  des  cautérisations  énergiques,  et  elle 
avait  guéri.  L’observation  a  été  publiée  par  M.  le  docteur  Blondeau, 
mon  prédécesseur. 

Sa  sœur,  âgée  de  trois  ans,  a  subi  il  y  a  deux  jours  une  trachéoto¬ 
mie  pour  ie  croup  et  va  très-bien  ;  son  petit  frère,  âgé  de  quatre  mois, 
vient  de  guérir  d’une  diphthérie  cutanée  épouvantable. 

Il  y  a  neuf  jours,  elle  a  été  prise  d’un- rhume  qui  peu  à  peu  a  été 
croissant,  et  quand  la  dypsnée  a  commencé,  c’est-à-dire  il  y  a  trois  ou 
quatre  jours,  on  s’est  décidé  à  l’amener  à  Paris.  Là  on  constate  dans 
la  gorge  1a  présence  de  fausses  membranes  couvrant  la  luette  et  les 
piliers  du  voile  du  palais.  La  dyspnée  va  toujours  croissant  ;  l’enfant 
asphyxie;  le  creux  sternal  se  prononce  de  plus  en  plus;  M.  Allant,  in¬ 
terne  de  l’Hôtei-Dieu,  l’opè're  à  onze  heures  du  matin,  le  27  mai. 

L’opération  n’offre  aucun  incident  remarquable  ;  l’enfant ,  aussitôt 
opérée,  a  rendu  une  fausse  membrane  assez  épaisse.  La  nuit,  elle  a  été 
reprise  d’un  accès  de  suffocation  ,  malgré  la  présence  de  la  canule  ;  à 
l’aide  d’une  sonde  on  excite  un  peu  la  muqueuse  laryngée,  et  elle  re¬ 
jette  une  grande  quantité  de  mucosités  qui  obstruaient  1a  canule. 


Le  soir,  pouls  à  1 50.  La  respiration  est  très-fréquente.  Râles  muqueux 
dans  la  poitrine. 

Le  22  mai,  l’enfant  est  assez  rouge  ,  la  peau  chaude’,  le  p0uis 
qu$a*„  te  respiration,  assez  accélérée.  Elle,  n’a  pas  rendu  de  fausse" 
membranes.  Pou’s  à  150.  Respiration  excessivement  fréquente.  Fausses 
membranes  dans  le  nez ,  d’où  s’écoulent  des  mucosités  pwiFormes  On 
lui  cautérise  le  nez  avec  te.  nitrate  d’argent.  Râles  crépitants  du  côté 
droit  de  te  poitrine,  avec  d'antres  râles  muqueux. 

Le  soir,  fièvre.  Les  mucosités  sortent  difficilement  par  la  canule.  M  ■ 
bumine  dans  tes  urines»  —  Vomitif  avec  .sulfate  de  cuivre  ;  50  centi 
grammes;  eau  distillée  60  grammes;  sirop-, de.  sucre  :  20  grammes 

Le  29,.  pouls  à  1 44  ;  1a  respiration  est  très-difficile  ;  il  y  a  de  l’emphv. 
sème  cutané.  Il  y  a  des  râles  très-forts.  Elle  n’a  rien  rendu  par  la  ca, 
nuis.  Il  y  a  de  l’emphysème  général ,  qui  fait  croire  à  l’existence  de 
râles  crépitants* 

Le-  30,  l’albomine-  a  augmenté;  beaucoup  de  diarrhée  -;  l’enfant  a  nn 
peu  mangé  ;  emphysème  eeasidérable  ;  beaucoup  d’eppressioa.  Qu  iui 
remet  une  canule  plus  forte  ;  à  ce  moment,  elle  rend  une  fausse  mem- 
brane  épaisse  de  deux  lignes,  large  d’un  centimètre  et  longue-  de  deux 

Le  31 ,  pas  d’albumine  dans  les  urines  ;  mieux  notable.  Toujours  de 
l’emphysème  :  l’oppression  .est  infiniment  moindre  ,  le  pouls  moins 
fréquent ,  la  peau  moins  chaude ,  l’aspect  très-bon.  Râles  ronflants 
nombreux  dans  te  poitrine.  La  plaie  est  très-bien. 

Le  1er  juin,  l’enfant  est  aussi  bien  que  possible.;  1a  plaie  est  belle 
l’emphysème  moindre.  On  cherche  à  lui  fermer  la  plaie  ,  mais  on  est 
obligé  d’y  renoncer  aussitôt. 

Le  2,  elle  a  un  peu  de  fièvre;  albumine  dans  les  urines  ;  pouls  à 
1 32  ;  pas  de  dyspnée.  On  n’entend  plus  que  de  gros  râles  ;  submatité 
à  gauche  ;  expectoration  très-bonne.  Cependant  la  plaie  a  peu  de  ten¬ 
dance  à  se  refermer. 

Le  3,  oppression  assez  vive  ;  pouls  à  110;  râles  ronflants  du  côté 
gauche,  sans  râles  sous-crépitants.  L’enfant  avale  un  peu  de  travers. 
Beaucoup  d’albumine.  —  Kermès,  0,50. 

Le  4,  la  plaie  ne  se  rétrécit  pas  ;  toujours  beaucoup  d'albumine. 
Elle  demande  à  boiref  et  boit  sans  avaler  de  travers.  La  plaie  reste 
bouchée  sans  gêner  l’enfant.  Pas  de  dyspnée.  Pouls  moins  fréquent. 

Le  5,  les  boissons  reviennent  à  la  fois  par  le  nez  et  par  la  plaie, 
laquelle- ne  se  rétrécit  pas  du  tout.  On  lui  a  fait  au  cou,  avec  des  ci¬ 
seaux,  en  voulant  couper  les  cordons  de  la  canule  ,  une  petite  plaie 
qui,  loin  de  se  rétrécir,  semble  grandir.  Ôn  cautérisé  fortement.  Sub¬ 
matité  à  droite.  Râles  crépitants  fins. 

Le  6,  pouls  à  1 40.  Quand  elte  boit,  les  boissons  sortent  à  la  fois  par 
le  nez  et  par  la  plaie.  Pas  de  râles  crépitants  fins  ;  râles  muqueux 
gros.  La  plaie  ne  se  rétrécit  pas.  Beaucoup  d’albumine. 

Le  7,  toujours  de  la  fièvre  ;  pouls  à  160  ;  la  plaie  reste  la  même; 
râles  muqueux  nombreux,  surtout  à  droite,  sans  souffle  ni  râles  cré¬ 
pitants.  Quand  elte  se  penche  en  avant ,  les  baissons  repassent  par  la 
plaie. 

Le  8,  pas  d’albumine  dans  les  urines  ;  la  plaie  reste  toujours  dans 
le  même  état  ;  elle  ressent  de  la  douleur  quand  elle  avale  ;  passage 
des  boissons  par  la  plaie  ,  puis  au  bout  de  quelques  instants  les  nau¬ 
sées  arrivent,  et  l’enfant  rejette  ce  qu’elle  a  pris.  Elle  peut  cependant 
avaler  devant  nous  du  riz  très-épais.  Diarrhée  assez  vive  depuis  hier. 

Le  9,  l’enfant  s’amaigrit  ,  son  caractère  change,  la  langue  est  sécha 
et  chargée;  râles  sous-crépitanis  très-nombreux  à  gauche.,  moins  à 
droite  ;  les  boissons  repassent  par  la  plaie  ;  dyspnée  extrêmé,  diarrhée» 
Mort  dans  la  nuit. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Pas  de  fausses  membranes 
dans  la  trachée  ni  dans  le  larynx.  Ulcération  du  larynx  au-dessus  et 
au-dessous  de  la  canule.  Bronchite  purulente  avec  des  noyaux  de 
pneumonie  lobulaire. 

Traitement.  —  Nous  avons  eu  bien  peu  d’occasions  de  traiter 
dès  le  début  des  enfauts  atteints  dè  croup.  Nous  en  avons  soigné 
qui  étaient  atteints  de  diphthérie  cutanée  ou  de  diphthérie  pha¬ 
ryngée.  A  l’occasion  de  ces  affections,  nous  dirons  quel  est  le 
traitement  ordinairement  employé  piar  M.  Trousseau.  Mais,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  les  enfants  nous  arrivant  lorsque  l’asphyxie 
menaçait,  nous  n’avions  souvent  d’autre  ressource  que  la  tra¬ 
chéotomie,  Quand  le  danger  n’était  pas  imminent ,  quand  la 
voix  était  éteinte ,  la  toux  rauque  ,  mais  quand  la  respiration 
s’exécutait  encore  sans  une  trop  grande  difficulté,  nous  essayions 
les  vomitifs,  tels  que  le  sulfate  de  cuivre,  dans  une  potion  ainsi 
formulée  : 

Sulfate  de  cuivre .  0,20  à  0,50 

•  Eau .  60  grammes. 

Sirop  simple .  30  — 

à  faire  prendre  à  l’enfant  en  quatre  fois,  de  dix  en  dix  minutes; 
ou  bien  la  poudre  d’ipécacuanha  à  la  dose  de  1  gr.  à  1  gr.  50> 
associée  au  tartre  stibié  à  la  dose  de  0,05  centigr. 

Nous  avions  recours  aussi  aux  différents  topiques,  tels  que 
l’alun,  soit  en  poudre  insufflée  dans  la  gorge,  soit  incorporé 
dans  du  miel,  suivant  la  méthode  de  M.  Miquel  (d’Amboise)  : 


Alun.. . .  .  10  grammes. 

Miel . .  30  — 


à  faire  prendre  par  cuillerées  à  café  toutes  les  deux  heures. 

On  sait  que  M.  Miquel  donnait  toutes  les  heures  une  cuillerée 
de  deux  mixtures ,  Fune  alternant  avec  l’autre ,  chacune  adnai 
nistrée  ainsi  toutes  les  deux  heures.  La  première  est  celle  que  je 
viens  de  dire,  la  seconde  était  composée  ainsi  : 

Miel .  30  grammes. 

Calomel . .  •  4 

vous  avons  employé  aussi,  et  avec  des  résultats  q»»i  r.o-  n 
spiraient  momentanément  une  espérance  de  succès,  les  insu  a 
tions  d’un  mélange  de  deux  parties  d’alun  pour  une  partie  ® 
tannin,  en  même  temps  que  le  perchlorure  de  fer  était  admims 
à  l’intérieur.  Mais  c’est  surtout  contre  la  diphthérie  pharyngien 


que  cette  médication  parait  avoir  été  le  moins  impuissante,  et 
c’est  à  cette  occasion  que  je  décrirai  son  mode  d’exécution. 

Enfin,  lorsque  la  respiration  devenait  très-pénible  ,  qu’à  cha¬ 
que  inspiration  une  dépression  profonde  se  creusait  à  l’épigastre, 
lorsqu’il  survenait  des  abcès  d’orthopnée ,  que  l’hématose  était 
incomplète,  que  les  lèvres  et  la  face  prenaient  une  teinte  bleuâ¬ 
tre,  que  la  voix  et  la  toux  étaient  éteintes,  alors  la  trachéotomie 
était  la  dernière  ressource  :  lorsque  tous  ces  symptômes  se  pré¬ 
sentent  réunis,  la  trachéotomie  est  nécessaire  ,  même  en  dehors 
du  croup  pseudo-membraneux  ;  c’est  ce  qui  nous  est  arrivé  pour 
la  petite  L.  D...,  dont  je  vais  rapporter  l’observation. 

Mais  la  conduite  du  médecin  doit  n’être  pas  la  même  pour  le 
vrai  ou  pour  le  faux  croup.  Dans  celui-ci,  il  doit  retarder  l’opé¬ 
ration  le  plus  longtemps  possible  ;  dans  le  cas  de  vrai  croup  ,  il 
ne  faut  pas  attendre  le  dernier  moment;  il  n’est  pas  nécessaire 
que  l’enfant  soit  asphyxié  pour  opérer,  il  faut  intervenir  dès  que 
l’oppression  persiste  et  que  l’asphyxie  commence. 

M.  Trousseau  a  constaté  à  Juilly  la  mort  par  le  faux  croup.  Il 
est  appelé  pour  faire  une  trachéotomie  à  un  jeune  élève  créole  ; 
il  arrive,  l’enfant  venait  de  mourir.  On  examine  le  larynx  et  on 
constate  l’absence  de  toute  fausse  membrane. 


NOTE  SUR  LA  MEDICATION  PERCE LORO-FERRIQUE  ; 

Par  M.  le  docteur  Deleau,  médecin  de  la  prison  de  la  Roquette. 

On  m’accuse  avec  raison  d’utiliser  le  perchlorure  de  fer  sur 
tous  les  systèmes  organiques  affectés  de  maladies  de  nature  di¬ 
verse.  Je  réponds  à  cette  critique  irréfléchie  que  j’imite  en  cela 
les  expérimentateurs  qui  se  sont  occupés  de  faire  connaître  les 
propriétés  curatives  du  mercure,  du  tartre  stibié,  du  sulfate  de 
quinine,  de  l’iode,  du  chloroforme,  etc. 

Le  perchlorure  de  fer  a  reçu  silencieusement  le  baptême  scien¬ 
tifique  ,  et  son  avenir  est  désormais  assuré  par  le  concours  du 
corps  médical  même. 

Je  m’estime  heureux  d’avoir  su  inspirer  à  l’âme  honnête  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier  des  paroles  aussi  encourageantes 
que'" flatteuses  pojur  moi  :  a  Vous  devez  être  satisfait,  mon  cher 
Deleau ,  d’avoir  attaché  votre  nom  aux  propriétés  d’un  médica¬ 
ment  important  sous  plusieurs  rapports  pour  la  pratique  ;  vous 
recueillerez  sans  conteste  les  fruits  de  votre  persévérant  travail 
sur  le  perchlorure  de  fer.  »  Ces  paroles  obligeantes  d’un  maître 
aussi  autorisé ,  m’imposent  le  devoir  de  faire  connaître  les  pro¬ 
grès  de  la  médication  perchloro -ferrique  dans  l’infirmerie  de  la 
prison  de  la  Roquette. 

Pravaz  cesse  de  vivre;  il  emporte  dans  la  tombe  ses  angoisses 
scientifiques  et  laisse  au  monde  médical  le  soin  de  perfectionner 
sa  découverte  thérapeutique  sur  le  perchlorure  de  fer.  En  souve¬ 
nir  de  cette  perte  regrettable,  un  médecin  de  Lyon  envoie  à  tous 
les  praticiens  de  la  France  l’éloge  prononcé  aux  funérailles  de 
l’habile  expérimentateur.  J’apprends  alors  à  connaître  pour  la 
première  fois  l’action  puissante  du  perchlorure  de  fer.  Mon  esprit, 
vivement  impressionné ,  se  livre  à  l’idée  d’agrandir  la  sphère 
d’action  de  ce  nouveau  médicament ,  et  de  l’appliquer  à  un  plus 
grand  nombre  de  maladies  à  diathèse  hémorrhagique. 

Seul ,  livré  à  mes  réflexions  au  milieu  d’une  infirmerie  qui 
renferme  quatre-vingts  lits,  convenable  aux  besoins  d’une  popu¬ 
lation  flottante  de  cinq  à  six  cents  détenus ,  population  qui  se 
renouvelle  sans  cesse  avec  ses  misères,  ses  souffrances  morales  et 
physiques ,  je  me  suis  trouvé  dans  une  position  exceptionnelle¬ 
ment  favorable  pour  remplir  la  tâche  que  l’humanité  réclame  de 
nos  veilles  sans  manquer  aux  devoirs  d’une  conscience  honnête 
et  philanthropique. 

Mais  pour  arriver  à  ce  but,  j’ai  été  obligé  de  mettre  en  réqui¬ 
sition  les  savantes  recherches  de  MM.  Goubaux,  Giraldès  et  De¬ 
bout,  sur  l’action  coagulante  que  le  perchlorure  de  fer  exerce  sur 
le  sang  et  sur  les  enveloppes  veineuses  et  artérielles.  Ce  n’est  que 
lorsque  j’ai  été  bien  convaincu  de  l’innocuité  du  médicament, 
que  j’en  ai  fait  avec  confiance  l’application  pratique. 

J’en  appelai  dès  lors  à  l’expérience  et  à  l’habileté  d’un  chi¬ 
miste  distingué,  qui,  d’après  mes  indications,  confectionna,  avec 
une  solution  normale  concentrée  et  titrée  à  30°  de  Pravaz  ,  un 
sirop,  une  pommade  et  une  injection  à  double  usage.  Ces  prépa¬ 
rations  furent  mathématiquement  dosées.  Muni  de  ma  pharma¬ 
cie,  que  j’ai  eu  le  soin  de  porter  pendant  dix- huit  mois  à  la  pri¬ 
son,  à  la  date  de  l’année  1855  ,  j’ai  attendu  avec  patience  le 
moment  favorable  de  l’utiliser. 

L’épistaxis ,  l’hémoptysie ,  l’hémathémèse ,  la  rectorrhagie  ont 
été  victorieusement  combattues  par  l’usage  à  l’intérieur  du  sirop 
et  de  lavements  au  perchlorure  de  fer.  La  pommade  est  venue 
seconder  les  deux  premières  préparations  dans  des  cas  d’hémor- 
rhoïdes  fluentes  ou  non  fluentes,  sans  qu’il  soit  survenu  le  moin¬ 
dre  accident ,  soit  inflammation  des  membranes  muqueuses,  soit 
Métastase  sur  les  parenchymes. 

Encouragé  par  le  succès  de  ces  premières  tentatives,  je  soumis 
avec  confiance  tous  les  malades  en  ville  aux  bienfaits  de  l’action 
hémostatique  du  perchlorure  de  fer,  qui  jusque-là  n’avait  été 
utilisé  extérieurement  que  dans  les  anévrysmes  externes  et  les 
hémorrhagies  traumatiques. 

Dès  ce  moment,  la  médication  perchloro-ferrique  s’agrandis¬ 
sait  tous  les  jours  dans  mon  esprit;  elle  commençait  à  s’accré¬ 
diter  auprès  des  malades  qui  en  avaient  éprouvé  la  salutaire  in¬ 
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fluence  dans  les  métrorrhagies ,  l’irrégularité  des  règles  et  dans 
les  pertes  abondantes  à  la  suite  d’un  avortement  ou  d’un  accou¬ 
chement  à  terme  d'une  trop  longue  durée. 

Combien  de  fois  le  perchlorure  de  fer  appliqué  seulement  à 
la  métrorrhagie  a  guéri  la  leucorrhée  permanente  !  Ce  change  - 
ment  heureux,  qui  m’a  été  communiqué  par  des  malades ,  a  fixé 
mon  attention,  et  m’a  fait  chercher  la  cause  probable  de  cette 
amélioration  inattendue.  Je  l’avoue ,  c’est  le  hasard  seul  qui  m’a 
révélé  la  propriété  modificatrice  du  perchlorure  de  fer  sur  la  sur¬ 
face  muqueuse  vaginale.  Le  sentier  une  fois  frayé  ,  je  m’y  suis 
engagé  hardiment,  et  je  me  suis  demandé  si  cette  modification 
était  exclusive  aux  muqueuses  utérine  et  vaginale,  ou  bien  si  elle 
s’étendait  à  toutes  les  muqueuses  en  général  et  particulièrement 
à  celle  du  canal  de  l’urèthre. 

C’est  ainsi  que  je  fus  amené  sur  le  terrain  de  la  blennorrhagie, 
et  subsidiairement  sur  celui  de  la  syphilis.  L’analogie  aurait  pu 
me  conduire  aux  observations  que  le  hasard  me  fit  faire  ;  car  en 
réfléchissant  à  l’action  heureuse  que  le  perchlorure  de  fer  exerce 
sur  les  vieux  ulcères,  les  plaies,  je  pouvais  être  amené  à  conclure 
que  la  même  action  se  produisait  sur  les  ulcérations,  les  granu¬ 
lations  du  col  de  l’utérus,  et  de  là  au  catarrhe  utérin  et  vaginal 
il  n’y  avait  qu’un  pas  ,  que  l’esprit  le  moins  investigateur  eût  à 
coup  sûr  et  facilement  franchi.  L’expérience  a  parlé,  elle  a  sanc¬ 
tionné,  par  l’observation  de  faits  nombreux,  la  propriété  modifi¬ 
catrice  du  perchlorure  de  fer  sur  les  muqueuses,  et  cette  modifi¬ 
cation  s’est  convertie  en  agent  puissant  antisyphilitique  dans  la 
maladie  vénérienne.  Comment  agit-elle  dans  cette  maladie?  Je 
l’ignore  encore. 

En  conséquence,  les  praticiens ,  armés  d’un  médicament  doué 
d’une  diversité  d’action  infinie ,  astringent,  sédatif,  tonique,  dé¬ 
tersif,  antiputride  et  neutralisant,  peuvent  avec  confiance  com¬ 
battre  avantageusement  les  bronchites  chroniques,  les  catarrhes 
de  la  vessie ,  du  vagin,  de  l’utérus,  les  diarrhées,  les  dyssen to¬ 
ries  hémorrhagiques  et  diphthériques ,  la  chlorose,  la  dyspepsie 
pituiteuse,  etc. 

Aussi  la  médication  perchloro-ferrique,  mieux  connue  et  mieux 
appréciée  dans  ses  effets  thérapeutiques,  est-elle  souvent  em¬ 
ployée  aujourd’hui  en  désespoir  de  cause.  Les  uns  l’utili¬ 
sent  dans  le  croup ,  dans  les  angines  couenneuses  ;  d’au¬ 
tres  y  ont  recours  pour  combattre  les  symptômes  de  mala¬ 
dies  variables ,  et  quelques  praticiens  s’en  servent  avantageuse¬ 
ment  dans  la  blennorrhagie  et  dans  les  accidents  primitifs  et 
secondaires  de  la  syphilis.  Et  si  la  découverte  récente  de 
MM.  Corne  et  Demeaux  est  d’une  utilité  générale  par  la  modicité 
du  prix  et  par  la  facilité  de  se  procurer  en  tous  lieux  les  deux 
agents  constitutifs  du  désinfectant ,  il  ne  manque  au  perchlorure 
de  fer  que  la  parole  imposante  de  M.  le  professeur  Velpeau,  pour 
constater  que  le  sel  perchloro-.ferrique  agit  à  la  manière  des 
désinfectants  sur  les  ulcères  scrofuleux  et  variqueux,  sur  les 
plaies  chroniques  des  vieillards,  et  sur  les  maladies  parasitaires 
de  la  peau. 

Enfin  ,  le  perchlorure  de  fer  a  fait  aussi  sa  campagne  d’Italie, 
puisque  M.  le  baron  Larrey,  médecin  en  chef  de  l’armée,  a  dé¬ 
claré  à  l’Académie  que  le  perchlorure  de  fer,  entre  les  mains  ha¬ 
biles  de  MM.  Cambay  et  Salleron,  est  devenu  dans  les, hôpitaux 
de  Milan  le  spécifique  de  la  pourriture  d’hôpital. 

Ma  tâche  aurait  été  inachevée  si  mes  recherches  cliniques  ne 
s’étaient  dirigées  sur  la  maladie  scrofuleuse  et  sur  les  maladies 
de  la  peau.  Là  j'ai  trouvé  dans  le  perchlorure  un  agent  modifica¬ 
teur  énergique  du  système  ganglionnaire  lymphatique,  et  de  plus 
un  médicament  puissant  dans  la  teigne,  la  mentagre,  l’acné ,  le 
zona  phlycténoïde,  et  en  général  dans  toutes  les  affections  sy¬ 
philitiques  et  scrofuleuses  de  la  peau. 

Le  perchlorure  de  fer  est  donc  une  panacée  ou  un  remède 
universel  ?  Non,  le  perchlorure  de  fer  est  un  puissant  modifica¬ 
teur  des  solides  et  des  liquides  malades.  Lorsque  feu  le  docteur 
Lugol  préconisait  l’iode  contre  le  goitre,  ce  savant  praticien  ne 
croyait  pas  que  les  sels  iodiques  seraient  universellement  em¬ 
ployés  dans  le  plus  grand  nombre  de  nos  affections  morbides. 
Pourquoi  le  perchlorure  de  fer  ne  prendrait-il  pas  place  en  thé¬ 
rapeutique  à  côté  de  l’iode ,  du  chlore,  du  mercure,  du  nitrate 
d’argent,  etc.,  considérés  comme  les  plus  puissants  modificateurs  ? 
Je  ne  doute  pas  que  tous  les  praticiens  n’arrivent  à  lui  assigner 
ce  rang,  surtout  lorsqu’ils  auront  reconnu  comme  moi  que  le 
perchlorure  de  fer,  sagement  administré,  a  sur  plusieurs  de  ces 
agents  un  avantage  incontestable,  c’est  de  n’être  point  toxique. 

On  n’a  pas  oublié,  en  effet,  et  c’est  là  ce  que  j’ai  voulu  d’a¬ 
bord  signaler ,  que  l’Académie  impériale  de  médecine ,  par  un 
acte  de  justice  scientifique,  en  a  appelé  à  elle-même  d’un  juge¬ 
ment  trop  rapidement  rendu  sur  les  dangers  prétendus  de  la  solu¬ 
tion  normale  de  perchlorure  de  fer.  Une  étude  plus  attentive  et  une 
appréciation  plus  j  uste  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de 
cette  solution ,  ont  convaincu  la  docte  assemblée  ,  qui ,  en  con¬ 
naissance  de  cause ,  a  formulé  le  programme  d’un  prix  qu’elle 
doit  décerner,  dans  sa  séance  annuelle  de  1859,  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  les  applications  thérapeutiques  du  perchlorure  de  fer. 

Cette  décision  seule  justifierait  déjà  suffisamment  l’importance 
que  j’ai  été  conduit  à  donner  à  cette  puissante  médication.  Les 
exemples  sont  rares,  en  effet,  d’une  médication  qu’un  corps 
savant  juge  assez  importante  pour  en  faire  le  sujet  d’un  prix. 


LA  BASTONNADE  AU  POINT  DE  VUE  MEDICO-LEGAL. 

L’auteur  anonyme  de  cet  article  repousse  ce  genre  de  punition 
pour  trois  raisons  : 

1°  Parce  qu’elle  est  en  tout  état  de  cause  préjudiciable  à  l’in¬ 
tégrité  du  corps  humain ,  produisant  avec  la  douleur  qu’elle  doit 
causer  les  autres  symptômes  de  l’inflammation  et  parfois  leurs 
suites  ;  en  d’autres  termes ,  la  punition  corporelle  est  une  lésion 
corporelle,  la  médecine  ici  ne  pouvant  s’accorder  avec  le  droit, 
qui  ne  reconnaît  pas  de  lésion  quand  ii  s’agit  d’une  punition 
légale. 

2°  Qu’en  accordant  même  que  cette  peine  n’amène  pas  néces¬ 
sairement  une  lésion,  on  ne  serait  pas  en  état ,  dans  un  cas  spé¬ 
cial,  d’éviter  de  dépasser  une  certaine  limite  à  partir  de  laquelle 
la  bastonnade  devient  fâcheuse  pour  la  santé. 

3°  Qu’au  point  de  vue  psychique,  elle  n’est  pas  excusable, 
puisqu’elle  ne  peut  s’appliquer  que  sous  l’empire  de  la  passion 
ou  celui  de  la  nécessité  ;  et  que  si  c’est  sous  ce  point  de  vue  que 
le  juge  la  prononce,  il  prouve  par  là,  soit  qu’il  y  a  parmi  les  res¬ 
sortissants  de  l’état  des  individus  qui  sont  sur  la  même  échelle 
intellectuelle  que  les  animaux  sans  raison ,  ou  qu’on  ne  peut 
trouver  d’employés  qui  aient  les  qualités  et  la  force  suffisantes 
pour  remplir  leur  tâche  auprès  des  malfaiteurs  sans  employer 
cette  punitioh. 

Il  va  sans  dire  que  si  l’auteur  parle  de  la  bastonnade ,  il  y 
réunit  toutes  les  autres  peines  analogues  ,  depuis  le  soufflet  jus¬ 
qu’au  knout.  —  ( Allegm .  med.  Central-Ztg,  et  Echo  méd.  suisse .) 


TE  t’OREILLON 

survenant  dans  l’orchite  blennorrhagiquç. 

Par  M.  le  docteur  Billoir. 

Les  sympathies  qui  existent  entre  les  testicules  et  les  paro|îdes 
n’ont  été  décrites  que  dans  cette  singulière  affection,  de  nature 
épidémique  et  contagieuse,  que  l’on  nomme  oreillons.  Cependant 
je  les  ai  observées  dans  une  autre  maladie  très-commune,  dans  la 
blennorrhagie.  Je  vais  rapporter  brièvement  ce  fait,  que  l’on 
peut  regarder  comme  un  cas  d’oreillon  consécutif  à  l’orchite 
blennorrhagique. 

Le  27  février  1859,  je  fus  appelé  pour  donner  mes  soins  à  un  jeune 
homme  âgé  de  vingt  et  un  ans,  serrurier.  Cet  individu,  quoique  robuste 
et  de  haute  taille,  présente  une  teinte  scrofuleuse  très-prononcée.  Ce 
qui  me  frappa  dès  l’abord,  ce  fut  le  gonflement  considérable  de  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche  et  l’élargissement  de  la  face  de  ce  côté.  Les 
parties  tuméfiées  étaient  d’une  couleur  rosée  qui  allait  en  diminuant 
ver.,  les  limites  du  goïillement.  La  tumeur  présentait  une  certaine  ré¬ 
nitence,  et  était  complètement  indolente  à  la  pression.  Au-dessous  du 
lobule  de  l’oreille,  on  voit  les  cicatrices  d’un  ancien  abcès  scrofuleux, 
et  l’on  perçoit  quelques  ganglions  indurés  ,  adhérents  à  la  peau;  mais 
ce  n’est  pas  pour  sa  figure  que  le  malade  réclame  mes  soins  :  il  n’é¬ 
prouve  aucune  gêne  de  ce  côté ,  et  il  ne  s’est  aperçu  que  fortuitement 
ce  matin  du  gonflement  de  sa  face. 

II  éprouve  dans  les  testicules  des  douleurs  très-vives ,  qui  le  retien¬ 
nent  au  lit.  Eu  effet,  les  deux  testicules,  le  droit  surtout ,  sont  excessi¬ 
vement  sensibles  à  la  pression.  Les  épididymes  ne  présentent  pas  d’en¬ 
gorgement,  le  scrotum  n’est  point  œdématié.  Le  corps  des  testicules 
paraît  augmenté  de  volume;  il  est  tellement  douloureux,  que  l’on  peut 
à  peine  palper  ces  glandes. 

Je  pensais  à  une  orchite  métastatique,  mais  le  malade  me  dit  qu’il 
souffrait  des  testicules  depuis  environ  trois  jours,  tandis  que  le  gonfle¬ 
ment  du  cou  devait  avoir  débuté  dans  la  nuit,  parce  que  la  veille  sa 
face  était  naturelle. 

En  examinant  le  méat  urinaire,  je  vis  sourdre  une  gouttelette  de  pus 
jaunâtre,  et  la  chemise  portait  de  nombreuses  taches  verdâtres  ;  le  ma¬ 
lade  fut  forcé  de  m’avouer  que  depuis  trois  semaines  environ  il  avait 
un  écoulement,  qu’il  avait  complètement  négligé  pour  ne  pas  donner 
de  soupçons  à  ses  parents  ,  et  que  les  douleurs  dans  les  testicules 
étaient  survenues  à  la  suite  d’une  course  assez  longue.  —  Vingt  sang¬ 
sues  au  périnée,  cataplasmes,  boissons  émollientes. 

Le  28,  les  testicules  sont  beaucoup  moins  sensibles,  on  peut  les  pal¬ 
per  sans  réveiller  des  douleurs  aussi  vives.  La  tuméfactio»  de  la  face 
a  diminué.  —  Bains,  cataplasmes. 

Le  29,  le  malade  peut  se  lever.  L’oreillon  a  presque  disparu. 

Parmi  les  différentes  manières  d’interpréter  ce  fait ,  je  vais 
examiner  celle  qui  paraît  la  plus  rationnelle. 

Est-il  permis  de  supposer  qu’il  n’y  a  qu’une  coïncidence  pure 
et  simple  entre  l’orchite  et  l’oreillon  sans  relation  de  cause  à 
effet?  L’oreillon  serait-il  venu  se  joindre  fortuitement  à  une  or¬ 
chite,  et  eelle-ci  serait-elle  survenue  si  le  malade  n’eût  point  eu 
de  blennorrhagie?  On  éloignera  cette  supposition  si  l’on  réfléchit 
que  le  malade  avait  dépassé  l’âge  où  survient  l’oreillon  sporadi¬ 
que;  qu’il  n’était  soumis  à  aucune  influence  épidémique;  enfin, 
que  l’oreillon  dans  sa  marche  croissante  et  décroissante  suivit 
celle  de  l’orchite.  Il  est  rationnel  de  supposer  que  deux  affections 
coïncidentes,  dont  les  phases  se  correspondent ,  sont  attachées 
l’une  à  l’autre  par  un  lien  commun. 

L’orchite  que  j’ai  observée,  par  sa  duplicité,  par  le  siège  qu’elle 
occupe  dans  le  corps  du  testicule  et  non  dans  l’épididyme ,  enfin 
par  la  facilité  avec  laquelle  elle  cède,  diffère  autant  de  l’orchite 
blennorrhagique  qu’elle  se  rapproche  de  l'orehite  métastatique  de 
l’oreill.on.  On  pourrait  donc,  en  faisant  abstraction  de  l’écoule¬ 
ment  ,  regarder  ce  cas  comme  une  orchite  venant  compliquer  un 
oreillon. 

Le  fait  que  l’oreillon  est  apparu  après  l’orchite  ne  suffirait  pas 
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pour  détruire  cette  supposition  ,  car  on  a  vu  dans  certaines  épi¬ 
démies  la  maladie  débuter  par  une  espèce  d’orchite,  dans  le  cours 
de  laquelle  se  développait  l’oreillon.  Le  docteur  Lynch  (  Dubl . 
quart.  Journ.,  1856  )  rapporte  que,  dans  une  famille  où  tous  les 
membres  furent  atteints,  i!  y  en  eut  un  chez  lequel  la  maladie 
apparut  d’abord  dans  les  testicules;  les  glandes  salivaires  s’en¬ 
gorgèrent  consécutivement.  Bérard  jeune  {Journ.  des  conn.  méd.- 
chirurg 1833)  rapporte  que  M.  Roques  observa  une  épidémie 
d’oreillons  dans  laquelle  l’oreillon  succéda  à  l’orchite.  Mais  il  ré¬ 
pugne  de  croire  qu’une  orchite  venant  dans  le  cours  d’une  blen¬ 
norrhagie  ne  soit  pas  de  même  nature ,  surtout  si  l’on  réfléchit 
qu’elle  s’est  développée  à  l’époque  ordinaire,  au  déclin  de  l’écou¬ 
lement  ,  et  sous  l’influence  de  la  cause  habituelle ,  une  marche 
forcée. 

Il  est  donc  permis  de  croire  que  la  fluxion  parotidienne  s’est 
développée  sous  l’influence  de  la  fluxion  testiculaire.  Ce  fait  dé¬ 
montre  que  Je  courant  morbide,  qui ,  le  plus  souvent ,  est  dirigé 
de  haut  en  bas  de  la  parotide  vers  le  testicule,  peut  se  diriger  en 
sens  inverse. 

Je  ne  connais  point  d’observations  analogues  à  la  précédente. 
Je  ne  doute  point  cependant  que  l’on  n’en  ait  pu  recueillir  ;  mais 
le  peu  d’importance  de  la  fluxion  parotidienne  ,  qui  est  fugace 
et  passagère,  l’aura  fait  négliger.  L’utilité  est  médiocre  sans 
doute  au  point  de  vue  pratique  ,  mais  non  peut-être  au  point  de 
vue  théorique,  surtout  à  une  époque  où  ,  avec  raison  ,  l’on  re¬ 
cherche  avec  tant  de  soins  les  liens  mystérieux  qui  unissent  les 
organes  les  uns  aux  autres  dans  leurs  manifestations  morbides. 

{Gaz.  hebdom.) 


'académie  des  sciences. 

Séance  du  17  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  Chasles. 

De  la  composition  des  eaux  courantes  en  Lombardie  et  de  leur  in¬ 
fluence  sur  Saproduction  du  goitre.  —  M.  le  maréchal  vaillant  trans¬ 
meta  l’ Académie  une  note  de  M.  le  Dr  Demortain  ,  pharmacien  en  chef 
de  l’armée  d’Italie,  sur  les  eaux  des  fleuves  et  rivières  que  l’armée  a 
rencontrés  pendant  la  dernière  campagne.  Ce  travail  a  pour  objet  l’a¬ 
nalyse  de  ces  eaux  au  point  de  vue  de  leur  action  sur  la  production  du 
goitre. 

Voici  les  deux  faits  principaux  qui  ressortent  de  cette  analyse ,  faite 
pab les  procédés  ordinaires  de  l’hydrométrie. 

Le  premier,  dit  I’auteür,  est  l’absence  absolue  de  sels  de  magnésie 
dans  les  eaux  des  localités  où  nous  avons  observé  le  plus  de  goitreux  : 

;  Cassaiio,  Gorgonzasa,  Crescenzago,  etc.  ;  le  deuxième,  l’absence  simul¬ 
tanée  du  chlore.  Il  y  a  dans  ces  eaux  si  peu  de  chlorures,  que  pour  en 
découvrir  des  traces  j’ai  été  obligé  de  faire  recommencer  plusieurs  ex¬ 
périences  et  d’agir  sur  de  grandes  quantités.  Ici ,  comme  nous  atta¬ 
chions  une  grande  importance  à  cette  constatation, nous  ne  nous  sommes 
plus  borné  à  l’emploi  des  agents  hydrotimétriques ,  mais  nous  avons 
opéré,  comme  on  le  fait  d’ordinaire  pour  la  recherche  du  chlore,  avec 
l’azotate  d’argent  et  l’acide  azotique. 

Par  contre,  toutes  ces  eaux  sont  dures,  et,  nous  le  savions  d’avance, 
elles  cuisaient  mal  nos  légumes  et  ne  savonnaient  pas.  Toutes ,  en  ef¬ 
fet,  accusent  de  notables  proportions  de  carbonate  et  de  sulfate  de 
chaux,  et  plusieurs,  dépouillées  de  ces  sels  et  d’acide  carbonique, 
semblent  en  vérité  de  l’eau  pure ,  de  l’eau  distillée  ;  enfin,  beaucoup 
d’entre  elles,  celles  de  Brescia  par  exemple,  n’ont  donné  qu’un  très- 
faible  volume  d’air. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Serres,  Dumas,  Pelouze,  Velpeau. 

Recherche  de  l’arsenic.  —  M.  GAULTIER  DE  CLAUBRY  ,  à  l’OCCa- 

sion  d’une  communication  récente  sur  ce  sujet,  adresse  la  note  sui-  ; 
vante  : 

Dans  une  note  insérée  par  extrait  au  compte  rendu  de  la  séance  du 

3  oetobre,  M.  Leroy  signale  la  production  depuis  longtemps  bien  con¬ 

nue  de  taches  de  soufre  et  de  sulfures  métalliques  dont  on  sait  parfai¬ 
tement  se  délivrer  dans  les  recherches  de  chimie  légale  par  l’addition 

de  l’acide  nitrique  ou  de  l’eau  régale  au  produit  de  l’action  de  l’acide 
sulfurique  sur  les  matières  suspectées.  Plus  loin  il  remarque  que  la  car¬ 

bonisation  par  l’acide  sulfurique  pouvant  laisser  des  sulfures  dans  le 
charbon  ou  l’imprégner  d’acide  sulfureux ,  c’est  aussi  une  raison  de 

préférer  dans  bien  des  cas  l’emploi  de  l’acide  nitrique  ou  du  nitrate 
de  potasse.  Ces  deux  derniers  procédés  offrent  des  inconvénients  qûe 
j’ai  discutés  dans  mon  Traité  de  chimie  légale,  dont  j’ai  eu  l’honneur 
de  faire  hommage  à  l’Académie.  Le  premier  surtout  est  jugé  et  re¬ 
poussé  par  tous  les  chimistes. 

Quant  à  l’existence  de  l’acide  sulfureux  dans  le  produit  du  traite¬ 
ment  par  l’acide  sulfurique ,  j’ai  prouve#  dans  une  discussion  avec 
Orfila,  relative  à  ce  dernier  procédé  qu’il  repoussait  sous  le  même  pré¬ 
texte,  que  sa  supposition  était  entièrement  gratuite  et  que  les  réactifs 
les  plus  sensibles  ne  pouvaient  la  démontrer.  Ces  résultats  ont  été 
publiés  dans  le  numéro  de  juillet,  année  1843,  p.  163  ,  des  Annales 
d’hygièneet  de  médecine  légale.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Pelouze, 
Régnault.)  .,  ... 

Identité  du  fluide  électrique  et  de  l’agent  qui  détermine  la  con. 
traction  musculaire.  —  M.  moilin  adresse  un  mémoire  sous  ce  titre. 
Ce  travail ,  qui  est  fort  étendu,  étant  peu  susceptible  d’analyse,  le 
Compte  rendu  se  borne  à  en  reproduire  le  titre,  qui  fait  suffisamment 
connaître  la  conclusion  à  laquelle  l’auteur  est  arrivé. 

Traitement  du  prolapsus  de  l’utérus  par  la  méthode  héphestora- 
phique.  —  M.  GAILLARD  adresse  sous  ce  titre  une  addition  à  un  pré¬ 
cédent  mémoire  destiné  au  concours  pour,  les  prix  de  médecine  et  de 
chirurgie.  Ce  nouvel  envoi  contient  quatre  observations  nouvelles,  dont 
deux  lui  donnent  occasion  de  faire  remarquer  que  dans  certains  cas 

il  y  a  double  indication  à  remplir,  de  sorte  que  l’on  ne  doit  songer  à 
l’opération  destinée  à  contenir  le  prolapsus  qu’après  avoir  combattu 


la  phlegmasie  chronique  et  l’hypertrophie  de  l’organe  qui  en  est  sou¬ 
vent  une  conséquence.  (Réservé  pour  la  future  commission.) 

De  la  méthode  galvano-caustîque  appliquée  à  la  guérison  de  la 

cataracte.  —  M.  tavignot  adresse  sous,  ce  titre  une  communication 
que  nous  reproduirons  textuellement  dans  un  des  prochains  numéros. 
Commissaires,  MM.  Becquerel,  Velpeau  ,  Cloquet.) 


Dans  deux  cas  d’engorgement  prostatique  aigu  ,  à  la  suite  d’une  in- 
flammation  de  l’urètlire,  ce  moyen  a  procuré  un  soulagement  immé-  V 
diat  ;  il  m’a  également  paru  que  la  guérison  avait  été  plu3  rapide  qtlQ 
par  l’emploi  des  émollients.  On  comprend  ,  en  effet ,  que  la  compres¬ 
sion  puisse,  là  comme  partout,  en  s’opposant  à  l’afflux  du  sang,préve. 
nir  l’inflammation  ou  la  combattre.  Cette  modification  apportée  au  sus- 
pensoir  est  donc  une  nouvelle  application  d’un  fait  connu  et  souvent 
utilisé  eu  chirurgie. 


SSCSÉTÉ  DE  HSDKCraE  peatïçbh. 

Séance  du  1er  septembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Duhamel, 
vice-président.  - 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal.  .  - 

_ M.  CARON  fait  hommage  d’un  volume  intitulé  le  Code  des  jeunes 

mères,  traité  théorique, et  pratique  pour  l’éducation  physique  des  nou¬ 
veau-nés.  (Remercîments.) 

_ m.  mattei  présente  une  thèse  de  M.  Lechevallier  (de  Dijon)  sur 

le  palper  abdominal  appliqué  à  l’obstétrique  et  plus  spécialement  à  la 
grossesse.  M.  Lechevallier  demande  à  être  nommé  membre  corres¬ 
pondant.  (M.  Mattei.)  ..  »•— 

Du  glaucome.  —  Du  danger  de  l’emploi  du  vésicatoire  dans  la 
diphthérie.  —  M.  MAGNE.  Je  demande,  à  l’occasion  du  procès-verbal, 
à  dire  deux  mots  sur  deux  sujets  différents  :  le  glaucome  d’une  part , 
la  diphthérie  de  l’autre.  Je  regrette  de  n’avoir  pas  pu  assister  aux 
deux  dernières  séances  dans  lesquelles  ces  questions  ont  été  traitées  ; 
j’anrais  été  heureux  ,  pour  ma  part ,  de  remercier  notre  collègue 
M.  Coursserant  de  son  intéressante  communication.  J  écrivais  en  effet, 
il  y  a  douze  ans  :  «  Nous  vivions  dans  cette  croyance  que  le  glaucome 
était  une  affection  du  corps  vitré  ,  quand  un  oculiste  anglais  vint  nous 
dire,’ dans  un  livre  excellent  d’ailleurs  :  «  Le  glaucome  n’est  pas  ce  que 
vous  pensez,  c’est  une  maladie  de  la  rétine  »  ;  puis  un  autre  chirurgien 
arriva,  qui  nia  ces  deux  hypothèses,  et  plaça  le  glaucome  dans  la  to¬ 
talité  du  globe  oculaire.  Malgré  ma  grande  habitude  des  maladies  des 
yeux,  j’avoue  que  je  suis  à  ce  sujet  dans  la  plus  complète  ignorance.» 
Les  savantes  recherches  de  M.  de  Græfe  rapprochées  de  travaux  ré¬ 
cemment  publiés,  et  le  glaucome  cessera  peut-être  désormais  de 
faire  partie  de  ces  maladies  dont  un  ancien  oculiste  disait  :  C’est  1  op¬ 
probre  de  l’art  et  le  désespoir  des  médecins. 

La  communication  de  M.  Coursserant  me  paraît  donc  des  plus  inté¬ 
ressantes,  et  je  crois  être  l’interprète  de  la  Société  en  engageant  notre 
collègue  à  poursuivre  ses  observations.  (M.  Coursserant  remercie 
M.  Magne  et  se  met  aux  ordres  de  la  Société.) 

L’autre  sujet  dont  je  veux  vous  entretenir  a  rapport  à  la  diphthérie 
dont  nos  collègues  MM.  Guersant  et  Duhamel  vous  ont  parlé  dernière¬ 
ment;  je  tiens  à  vous  rappeler  que  la  diphthérie  s’observe  quelquefois 
en  ophthalmologie,  et  j’appellerai  de  nouveau  votre  attention  sur  ce 
point  important  de  thérapeutique  :  le  danger  de  l’emploi  du  vésica¬ 
toire  dans  la,  diphthérie. 

Le  13  juillet  1855,  notre  honorable  confrère  et  ami  M.  le  Dr  Cerise 
nous  adressa  le  jeune  X rue  Godot,  32,  et  atteint  depuis  deux  jours 
d’une  maladie  aiguë.  C’est  un  garçon  de  deux  ans,  assez  robuste  , 
quoique  légèrement  lymphatique.  L’œil  droit  est  sain  ;  quant  à  1  œil 
gauche,  il  existe  un  tel  gonflement  des  paupières,  que  je  parviens  à 
grand’peine  à  entr’ouvrir  le  glèbe  oculaire.  La  cornée  offre  un  com¬ 
mencement  de  ramollissement ,  et  les  conjonctives  palpébrales  sont 
recouvertes  de  couennes  blanchâtres,  épaisses,  adhérentes. 

La  diphthérie  était  facile  à  reconnaître;  je  n’hésite  pas  à  gratter ,  à 
ruginer,  pour  ainsi  dire,  les  muqueuses  palpébrales,  que  je  touche 

dans  toute  leur  étendue  avec  un  crayon  de  pierre  divine.  Je  prescris 

des  injections  d’heure  en  heure  de’ collyre  au  nitrate  d’argent,  et  le 
soir  même’je  revois  le  malade,  assisté  de  M.  le  docteur  Cerise. 

Les  fausses  membranes  se  sont  déjà  renouvelées;  nous  cautérisons 
de  nouveau,  après  avoir  enlevé  les  débris  les  moins  adhérents.  Une  ap¬ 
plication  de  sangsues,  le  calomel  à  l’intérieur  à  dose  fractionnée,  le  col¬ 
lyre  injecté,  et  des  applications  de  compresses  imbibées  d’eau  froide 
constituent  le  traitement. 

L’enlèvement  des  couennes  et  la  cautérisation  durent  être  prati¬ 
qués  tous  les  jours  pendant  sept  jours ,  et  le  3  août  l’enfant  ne  pré¬ 
sentait  plus  de  traces  de  l’inflammation  kérato -conjonctivale. 

Mais  ce  qu’il  importe  de  constater,  c’est  qu’ici  la  diphthérie  n’a  pas 
été  une  maladie  purement  locale  :  la  masse  du  sang  participait  à  la 
disposition  particulière  qui  engendre  ces  fausses  membranes.  Un  petit 
vésicatoire  fut  appliqué  derrière  l’oreille  gauche  ;  ce  vésicatoire  devint 

douloureux;  la  plaie  s’étendit,  se  couvrit  de  couennes  dures  et  grisâ¬ 
tres,  et  laissa  suinter  une  sérosité  fétide.  Malgré  tout  le  soin  que  nous 
eûmes  d’enlever  les  fausses  membranes  à  mesure  qu’elles  se  formaient,  ^ 
et  de  cautériser  chaque  fois  à  l’aidé  de  l’azotate  d’argent ,  le  vésica¬ 
toire,  triplé  de  volume,  mit  près  de  trois  mois  à  guérir,  et  laissa  une 
cicatrice  analogue  à  celles  des  brûlures  qui  ont  détruit  le  derme. 

C’est  cette  observation  qui  a,  motivé  la  quatrième  des  conclusions 
complétant  le  mémoire  intitulé  :  Group  des  paupières  ou  diphthérie  de 
la  conjonctive,  et  que  j’ai  lu  à  l’Institut  le  28  juin  1858  ;  voici  cette 
conclusion  : 

«  La  diphthérie  conjonctivale  ne  paraît  pas  être  une  maladie  pure¬ 
ment  locale;  elle  semble  liée  à  un  état  général;  aussi  la  prudence  re¬ 
commande-t-elle  de  s’abstenir  d’employer  pour  la  combattre  les  exu¬ 
toires,  qui  à  leur  tour  pourraient  constituer  une  complication.  » 

Modification  apportée  au  su.pensoir  pour  la  compression  de  la 
prostate.  —  M.  MALLEZ.  La  prostatite  s’observe  fréquemment  dans  la 
gonorrhée ,  soit  que  le  canal  ait  été  envahi  d’emblée  dans  toùte  son 
étendue,  soit  que  l’inflammation  ait  gagné  de  proche  en  proche  du  tiers 
antérieur  de  l’urèthre  jusqu’à  la  vessie.  Les  malades  accusent  dans  ces 
cas  d’inflammation  de  la  prostate  une  pesanteur  au  périnée  qu’ils  es. 
sayent  de  combattre  en  rapprochant  les  jambes  ou  en  les  croisant. 

M.  M  allez  a  pensé  que  l’on  pouvait  tirer  parti  de  cette  indication  en 
établissant  une  compression  directe  et  efficace  sur  la  partie  engorgée. 
Il  obtient  ce  résultat  en  adaptant  à  la  bourse  d’un  suspensoir  ordinaire, 
au  point  où  s'attachent  les  sous-cuisses  ,  une  petite  pièce  de  tissu  en 
tricot,  qui  sert  de  point  d’appui-  à  une  pelote  oblongue.  Cette  pelote, 
mise  en  contact  avec  le  périnée,  le  comprime  plus  ou  moins  suivant  le 
degré  de  striction  des  sous-cuisses. 


Constitution  médicale.  —  Épidémie  de  "  dyssenterie  ,  cholérine. 
—  m.  chalut.  Pendant  les  deux  mois  qui  viennent  de  s’écouler 
nous  avons  eu  à  Saint-Maur  une  épidémie  fort  grave  de  cholérine.  Sur 
deux  cents  personnes  atteintes,  quarante  sont  mortes.  Cette  affection 
s’attaquait  surtout  aux  enfants  de  six  mois  à  dix  ans;  en  quelque 
ibeures  ils  étaient  pris  de  vomissements,  de  diarrhée,  d’un  refroidisse¬ 
ment  général. 

J’ai  employé  sans  grand  succès  à  peu  près  tous  les  moyens  connus 
surtout  les  opiacés ,  les  bains  de  farine  de  moutarde  -,  l’ipéca ,  le  sous-! 
nitrate,de  bismuth. 

Cette  épidémie  a  fait  place  aujourd’hui  à  une  épidémie  de  dyssen- 
terie  qui  me  paraît  moins  grave  que  la  précédente.  * 

Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  la  constitution  médi¬ 
cale  actuelle,  et  savoir  si  quelques  membres  possèdent  des  moyens 
plus  efficaces  que  ceux  que  j’ai  employés. 

M.  DUHAMEL.  Il  y  a  en  ce  moment  une  épidémie  de  dyssenterie  qui 
règne  non-seulement  sur  Paris  ,  mais  encore  sur  toute  la  France.  J’en 
ai  vu  un  certain  nombre  de  cas,  et,  je  dois  le  dire,  j’ai  été  moins  mal- 
heureux  que  notre  confrère  M.  Chalut  ;  je  n’ai  perdu  qu’un  malade  : 
c’était  un  enfant  qui  venait  d’être  sevré.  Je  vois  en  ce  moment  une 
jeune  fille  de  vingt  ans  qui  depuis  dix  jours  est  atteinte  d’une  diarrhée 
incoercible  avec  vomissements  opiniâtres.  J’ai  employé  sans  succès  : 
diascordium,  décoction  blanche  de  Sydenham  ,  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth,  etc.  Les  sinapismes  sur  l’hypogaslre  ont  seuls  arrêtés  quelque 
peu  les  vomissements. 

M.  foucart.  J’ai  fait,  sur  la  constitution  médicale  aujourd’hui  ré¬ 
gnante,  les  mêmes  remarques  que  M.  Duhamel.  Depuis  quelques 
semaines,  les  diarrhées  et  les  cholérines  qui  régnaient  pendant  les  pre¬ 
miers  mois  de  cette  année  ont  presque  complètement  cessé  et  ont  été 
remplacées  par  des  dyssènteries.  Pour  ma  part,  depuis  un  mois,  j’ea 
ai  eu  quatre  à  soigner,  plus,  je  crois  pouvoir  le  dire ,  que  je  n’en  ai  vu 
depuis  une  quinzaine  d’années.  La  dyssenterie  est  en  effet  extrême¬ 
ment  rare  à  Paris.  J’ai  su  par  plusieurs  confrères  de  province  qu’elle 
règne  dans  les  départements  avec  une  grande  intensité,  tant  au  nord 
que  dans  le  centre  de  la  France,  et  qu’elle  est  souvent  funeste. 

Sur  les  quatre  faits  auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  deux  surtout 
ont  été  très-graves;  l’un  existait  et  existe  encore  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-quatre  ans  ;  comme  chez  un  des  malades  de  M.  Duha¬ 
mel,  elle  a  été  accompagnée  au  bout  de  quelques  jours  de  vomisse¬ 
ments,  que  j’ai  pu  arrêter  à  l’aide  de  la  potion  antiémétique  de  Rivière, 
largement  additionnée  de  sirop  de  morphine.  Cette  jeune  femme  me 
paraît  actuellement  en  voie  de  guérison. 

Le  second  malade  était  un  homme  d’une  trentaine  d’années,  venu  à 
Paris  pour  les  fêtes  du  mois  dernier,  et  qui  a  présenté  des  phénomènes 
de  la  plus  haute  gravité.  Il  avait,  pendant  les  deux  premiers  jours  que 
je  lui  ai  donné  mes  soins,  dix  ou  onze  selles  par  heure,  m’a-t-il  dit;  le 
pouls  s’est  élevé  jusqu’à  120.  Un  vomi-purgatif  au  début  a  amené  un 
peu  d’amélioration.  J’ai  mis  ensuite  en  usage  les  narcotiques  à  haute 
dose,  et  j’étais  parvenu  à  faire  redescendre  le  pouls  à  84  ;  les  selles 
n’étaient  plus  qu’au  nombre  de  dix  à  douze  par  jour,  lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  de  je  ne  sais  quelle  cause,  les  accidents  sont  devenus  de  nou¬ 
veau  redoutables,  et  le  malade  a  succombé  après  vingt-trois  jours  de 
dyssenterie.  Les  lavements,  les  bains,  les  opiacés,  ont  formé  la  base  du 
traitement. 

Quant  aux  deux  autres  cas,  ils  ont  été  plus  légers  et  ont  guéri  en 
quelques  jours.  L’un  était  relatif  à  un  enfant  de  deux  ans,  l’autre  à 
un  jeune  homme  de  dix-sept  ans;  chez  ce  dernier,  j’ai  été  assez  heu¬ 
reux  pour  couper  la  maladie  dès  le  troisième  jour  avec  un  éméto -ca¬ 
thartique  violent,  suivi  de  l’administration  d’une  forte  dose  d’extrait 
d’opium. 

M.  CARON.  J’ai  vu  dans  ces  derniers  temps  un  certain  nombrède 
dyssenteries,  et  j’ai  été  plus  heureux  que  MM.  Chalut  et  Duhamel,  car 
je  n’ai  perdu  aucun  malade.  Voici  quelle  a  été  la  médication  :  Quand 
il  n’y  avait  pas  de  vomissements,  je  donnais  au  début  de  l’ipéca ,  puis 
une  infusion  de  camomille,  lavements  avec  le  diascordium  et  des  fric¬ 
tions  sur  le  ventre  avec  l’huile  de  camomille;  quand,  au  contraire,  il 
y  avait  des  vomissements,  j’ordonnais  :  sinapismes  aux  cuisses,  potion 
avec  l’esprit  de  Mindererus.  J’ai  vu  mes  malades  guérir  ainsi  en  trois 
ou  quatre  jours. 

Fièvre  puerpérale.  —  m.  Duhamel.  Il  y  a  quelques  jours,  j’ai  ac- 
couché  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans.  La  présentation  était  bonne 
et  l’accouchement  s’est  fait  naturellement.  Trente-six  heures  après  ,  il 
est  survenu  des  vomissements  ,  de  la  diarrhée  ,  fièvre  intense ,  délire. 
La  malade  est  morte  en  quatre  jours  ;  elle  a  eu  constamment  du  su  - 
délirium  ;  le  ventre  était  peu  douloureux  et  ne  présentait  pas  de  symp¬ 
tômes  inflammatoires.  J’ai  employé  sans  succès  le  sulfate  de  quinine. 

Pendant  longtemps ,  j’ai  cru  que  ce  que  l’on  appelle  la  fièvre  puer¬ 
pérale  était  une  péritonite  ;  je  suis  revenu  de  cette  idée ,  et  le  fait  Pr  ' 
cèdent  ne  fait  que  me  confirmer  dans  mon  opinion. 

Le  secrétaire-adjoint,  Dr  Elleaume. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris,  commencera  le  samedi  5  novembre.  Ont 
nommés  juges,  MM.  Potain,  Goupil,  Hervieux,  Jamain  et  Fouché,  ti 
tulaires;  MM.  Charcot  et  Dolbeau,  suppléants. 

—  Le  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  com^ 
mencera  le  vendredi  4  novembre.  Ont  été  nommés  juges,  MM. * * 3 * *  6 * * * * il 
drin,  Guéneau  de  Mussy,  Pidoux  ,  Demarquay  et  Broca,  titulaires, 
MM.  Ilérard  et  Monod,  suppléants. 

"  1  “■  Le  Sotir d . 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8* 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


&a  Isanceite  Française, 


Bureaux)  rue  Bonaparte,  3.3 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

ut  être  enrayé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


tin  acte  du  10  octobre  1853  - 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  aut 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte 


AV  CORPS  MÉRICAV. 

institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des  , 


fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

t  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  ta  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris ,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  »B  L'ABOMEHEM  î 

t  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr,  s  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fi 
!  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 
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PàKIS,  LE  26  OCTOBRE  1859. 

■  Séanee  «Se  i’JLcœMémie  «Me  MéMecîme. 

L’incident  relatif  aux  eaux  potables  de  Vichy  est  vidé,  au 
moins  provisoirement.  De  nouvelles  protestations  contre  les 
observations  de  M.  Devergie  ont  essayé  de  se  faire  jour,  mais 
toute  discussion  par  affirmations  et  dénégations  devient  dé¬ 
sormais  inopportune  en  présence  de  la  décision  prise  par 
l’Académie.  M.  Boullay,  en  sa  qualité  de  président  de  la 
commission  des  eaux  minérales  et  au  nom  de  cette  commis¬ 
sion,  qui  s’est  réunie  à  cet  effet  depuis  la  dernière  séance, 
est  venu  faire  hier  une  proposition  qui  devra  mettre  fin  au 
débat.  La  commission,  pensant  que  son  premier  soin  devait 
être  de  constater  la  composition  chimique  des  eaux  consom¬ 
mées  par  la  population  de  Vichy,  a  proposé  de  demander  à 
M.  le  ministre  du  commerce  de  vouloir  bien  faire  parvenir 
à  l’Académie  ,  pour  qu’elle  en  fasse  faire  l’analyse ,  des 
échantillons  authentiques  des  eaux  des  différentes  fontaines 
publiques  et  des  puits  des  principaux  hôtels  de  Vichy.  Cette 
proposition  adoptée,  toute  discussion  doit  surseoir  jusqu’à 
ce  que  l’Académie  ait  été  mise  en  demeure  d’exécuter  ce 
commencement  d’enquête. 

M.  Piorry  a  eu  ensuite  la  parole  pour  terminer  la  lecture 
de  son  mémoire  sur  la  phthisie  pulmonaire.  Dans  ce  mémoire 
de  M.  Piorry,  comme  dans  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  de  cet 
infatigable  travailleur,  il  y  a  à  prendre  et  à  laisser.  M.  Piorry 
voit  toute  la  pathologie  par  l’un  des  bouts  seulement  de  la 
lunette,  qu’il  s’obstine  à  ne  vouloir  jamais  retourner.  Tout 
ce  qui  tombe  sous  le  champ  de  sa  vision  est  exploré,  exa¬ 
miné,  scruté,  analysé  et  discuté  de. manière  à  ne  laisser  que. 
bien  peu  à  glaner  à  ceux  qui  voudraient  passer  par  là  après 
lui.  Mais  ce  qui  se  voit  par  l’autre  bout  !...  Nous  laissons  à 
nos  lecteurs  le  soin  d’apprécier  eux-mêmes  les  conclusions 
qui  résument  ce  travail ,  mais  en  les  engageant  à  y  regarder 
des  deux  côtés. 

M.  Gosselin  a  clos  la  séance  par  la  lecture  d’un  excellent 
travail  sur  le  taxis  dans  la  hernie  étranglée.  Ce  serait  une 
belle  question  de  pratique  chirurgicale  à  débattre.  Les  com¬ 
missaires  désignés  pour  l’examen  du  mémoire  de  M.  Gosselin 
ne  voudront  probablement  pas  laisser  échapper  cette  occasion. 

Dr  BrocMn.  . 


CLINIQUE  OPHTHALMOLOGIQUE. 

De  la  méthode  galvano-caustique  appliquée  1°  à  la  guérison 
de  la  cataracte  ;  2°  à  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  lacrymale;  3°  à  l’opération  de  la  pupille  artificielle. 

Par  M.  le  docteur  Tavignot. 

Les  remarquables  travaux  de  M.  Middeldorpff ,  ainsi  que  les 
Publications  pleines  d’intérêt  de  M.  Paul  Broca,  ayant  tout  na¬ 
turellement  fixé  mon  attention,  j’ai  conçu  l’idée  d’utiliser  ta 
méthode  galvano-caustique  dans  le  traitement  de  plusieurs  affec¬ 
tions  des  yeux,  telles  que  ta  cataracte,  la  tumeur  lacrymale, 
l’oblitération  pupillaire.  Mes  tentatives  ont  été  couronnées  de 
succès,  je  viens  donc  livrer  à  la  publicité,  c’est-à-dire  à  l’examen 
critique  de  nos  confrères ,  les  règles  générales  qui  m’ont  guidé 
jusqu’à  présent  dans  cette  voie  nouvelle  ouverte  à  la  thérapeu¬ 
tique  des  maladies  des  yeux. 

§  I".  —  Guérison  de  la  cataracte. 

Lorsque  j’ai  pratiqué  avec  succès,  il  y  a  deux  ans,  une  pupille 
artificielle  à  l’aide  de  la  pile  galvanique  de  GroVe ,  j’atais  déjà 


en  vue  la  méthode  nouvelle  que  j’emploie  aujourd’hui  pour  guérir 
la  cataracte. 

Cependant,  il  y  avait  loin  encore  de . cette  idée  première,  de 
cette  idée  si  simple  pourtant,  et  déjà  ah  préalable  expérimentée 
par  moi  sur  les  animaux,  à  sa  réalisation  chirurgicale ,  c’est-à- 
dire  à  son  application  régulière  sur  des  malades  atteints  de  ca¬ 
taractes  molles  ou  dures,  simples  ou  compliquées,  spontanées  ou 
traumatiques. 

Le  temps  nous  est  venu  en  aidé  en  nous  permettant  de  perfec¬ 
tionner  la  méthode  nouvelle  et  de  lui  faire  acquérir  ce  degré  de 
précision  si  nécessaire  à  toutes  les  manœuvres  chirurgicales  que 
l’on  pratique  sur  les  yeux. 

Mais  avant  de  faire  connnaître  la  méthode  elle-même ,  indi¬ 
quons  sa  manière  d’agir  et  le  but  qu’elle  est  destinée  à  at¬ 
teindre.  » 

La  cataracte  résulte,  tout  le  monde  le  sait,  d’une  opacité  cap¬ 
sulaire  ,  lenticulaire  ou  capsulo-lenticulaire.  Par  conséquent, 
a-t-on  dit,  il  importe  pour  rétablir  la  vision,  abolie  par  cet  ob¬ 
stacle,  de  faire  disparaître  le  corps  opaque  tout  entier,  quels  que 
soient  les  dangers  résultant:  de  l’opération  elle-même  ;  de  là 
la  pratique  de  l’abaissement,  du  broiement,  de  l’extraction, 
voire  même  de  l’aspiration. 

Pourtant  cette  idée,  en  apparence  si  rationnelle,  est  encore 
susceptible  d’êire  discutée.  En  effet,  si  l’on  admet  que  le  corps 
opaque  qui  gêne  la  vision  a  une  étendue  transversale  de  10  à 
12  millimètres  sur  un  diamètre  antéro-postérieur  de  5  à  6,  on 
ne  s’explique  guère  la  nécessité  de  déplacer ,  de  broyer  ou  d’ex¬ 
traire  quand  même  un  corps  aussi  volumineux  par  rapport  à 
l’œil,  alors  que  l'appareil  cristallinien,  devenu  opaque,  ne  nuit  à 
la  vision  que  dans  sa  partie  centrale  ou  intra-pupillaire,  c’est-à- 
dire  dans  un  espace  circulaire  dont  ie  diamètre  moyen  est  d’en¬ 
viron  3  millimètres. 

Je  ne  veux  pas  ici  abuser  de  l’analogie  et  établir  des  rapports 
que  ne  comportent  guère  les  différences  qui  existent  évidemment 
entre  les  choses  mises  en  présence  ;  qu’il  me  soit  permis,  néan¬ 
moins,  de  demander  quelle  opinion  on  aurait,  à  notre  époque, 
d’un  ingénieur  qui  pour  se  débarrasser  d’une  montagne  faisant 
obstacle  au  passage  de  son  crampton ,  aurait  trouvé  l’unique 
moyen  d’enlever  ou  de  déplacer  cette  montagne...  Et  le  tunnel! 
lui  crierait -on  de  tous  côtés. 

Oui,  certes,  l’idée  de  créer  de  toutes  pièces  dans  le  cristallin  et 
en  regard  de  la  pupille  une  sorte  de  viaduc  pour  lé  passage  des 
rayons  lumineux,  est,  je  crois,  la  première  qui  se  serait  présentée 
à  l’esprit  des  chirurgiens  ,  si  toutefois  les  moyens  d’exécution 
eussent  été  en  leur  pouvoir. 

En  effet,  ce  qui  ajoute  à  la  gravité  plus  ou  moins  grande, 
mais  réelle  dans  tous  les  cas,  d’une  opération  de  cataracte  prati¬ 
quée  par  abaissement,  par  broiement  ou  par  extraction,  n’existe 
plus  dans  l’opération  nouvelle  que  nous  avons  instituée,  puisque 
notre  ponction  de  la  cornée  est  tout  à  fait  inoffensive  par  son 
peu  d’étendue,  que  l’iris  est  à  l’abri  de  la  piqûre  comme  de  l’in¬ 
cision,  et  que  l’humeur  vitrée  est  respectée  d’une  manière  abso¬ 
lue.  La  fonte  purulente  de  la  cornée,  l’iritis  aiguë  ou  chronique, 
l’issue  ou  la  désorganisation  du  corps  vitré,  etc.,  deviennent  dès 
lors  des  accidents  étrangers  à  la  méthode  galvano-caustique. 

Il  y  a  plus;  avec  nous,  le  cristallin  lui-même  n’est  pas  dé¬ 
placé  ;  ses  rapports  avec  la  capsule  qui  le  protège ,  ainsi  que  les 
moyens  d’union  de  cette  même  capsule  à  la  zone  hyaloïdienne, 
restent  intacts.  Ajoutons,  en  outre,  que  l’action  spéciale  de  nô¬ 
tre  tige  galvano-caustique  est  beaucoup  mieux  tolérée  par  le 
globe  oculaire  lui-même  que  celle  des  instruments  piquants  9u 
tranchants,  soit  qqe  cette  tolérance  résulte  de  la  nature  même 
de  l’action  produite,  soit  qu’elle  dépende  des  limites  restreintes 
dans  lesquelles  elle  s’exerce  sur  un  corps  privé  de  vie  et  nécrosé, 
selon  l’expression  de  Delpech. 

Nous  allons  décrire  en  quelques  mots  les  instruments  que  nous 
employons  ;  ils  se  composent  : 

1°  De  notre  kératotome  trilamellaire ,  qui  ne  diffère  d’ailleurs 
des  autres  instruments  du  même  genre  que  par  le  développe¬ 
ment  sur  l’une  de  ses  faces  d’une  arête  tranchante,  afin  d’obte¬ 
nir  une  incision  cornéale  à  trois  branches  :  disposition  on  ne 
peut  plus  propre  à  faciliter  et  l’entrée  et  les  manœuvres  de  la 
tige  galvano-caustique. 

2°  De  la  tige  galvano-caustique  elle-même,  présentant  un  léger 
renflement  à  son  extrémité  libre  ,  et  un  peu  plus  loin  un  angle 
presque  droit  avec  le  corps  principal  de  l’instrument.  Cette  tige 
en  jlatine,  formés;' ar  la  juxtaposition  des  deux  conducteurs, 


n’est  libre  que  dans  l’étendue  de  3  ou  4  millimètres  ;  partout  ail¬ 
leurs  elle  est  recouverte  d’une  couche  d’émail,  afin  de  prévenir  la 
cautérisation  de  la  cornée  ou  de  l’iris  (1). 

3”  Enfin,  de  ta  pile  galvanique  Grenet ,  laquelle  est  à  un  seul 
liquide  et  fonctionne,  comme  on  sait ,  avec  le  bichromate  de 
potasse,  sous  l’influence  de  l’insufflation. 

Manœuvres  opératoires.  —  Tout  ayant  été  disposé  selon  les 
règles  ordinaires,  je  procède  de  la  manière  suivante  à  la  canali¬ 
sation  de  l’appareil  cristallinien  : 

Premier  temps.  —  Une  ponction  de  6  millimètres  est  pratiquée 
avec  notre  kératotome  à  la  circonférence  externe  de  la  cornée. 

Deuxième  temps.  —  Par  cette  ouverture  comme  étoilée  j’engage 
rapidement  ma  tige  galvano-caustique  de  manière  à  mettre  en 
contact,  sans  pression  aucune,  son  extrémité  libre  avec  la  face 
antérieure  de  la  capsule  cristalline. 

Troisième  temps.  —  Le  courant  de  la  pile  est  établi  alors  ;  son 
activité  est  accrue  peu  à  peu  pendant  que  l’opérateur  imprime  à 
l’instrument  deg  mouvements  de  va-et-vient  dans  divers  sens, 
associés  à  un  mouvement  de  circumduction.  On  perfore  ainsi 
très-facilement  de  part  en  part  la  partie  centralé  du  cristallin, 
de  manière  à  établir  un  canal  d’environ  3  ou  4  millimètres  de 
diamètre. 

Ce  résultat  obtenu,  on  interrompt  le  courant  ;  puis  la  tige  déjà 
refroidie  est  dégagée  de  l’œil. 

Telle  est  la  manœuvre  type,  l’opération  modèle  que  tout  prati¬ 
cien  devra  répéter  un  certain  nombre  de  fois  sur  les  animaux 
avant  de  l’appliquer  sur  l’homme ,  de  la  même  maniéré  que  l’on 
s’exerce  sur  le  cadavre  à  l’abaissement  ou  l’extraction  avant 
d’agir  sur  le  vivant. 

Dans  tous  les  cas,  la  tige  galvano-causlique  reste  par  eller 
même  un  moyen  d’action  assez  puissant  pour  être  utilisée  de 
différentes  manières  ;  c’est  ainsi  qu’au  lieu  de  canaliser  réguliè¬ 
rement  le  cristallin  ,  le  chirurgien  pourra  se  borner,  faute  de 
pouvoir  mieux  faire ,  à  pratiquer  une  sorte  de  tranchée  dans  son 
épaisseur,  afin  de  ménager  un  passage  quelconque  aux  rayons 
lumineux. 

Ou  aurait  pu  croire,  à  priori,  et  j’aurais  volontiers  pensé  moi- 
même  que  la  canalisation  du  cristallin  était  une  opération  dou¬ 
loureuse  ;  il  n’en  est  rien  ;  le  malade  n’accuse  que  la  sensation 
produite  par  la  ponction  cornéale ,  et  il  paraît  rester  tout  à  fait 
étranger  au  travail  de  perforation  qu’accomplit  la  tige  galva¬ 
nique. 

La  méthode  galvano-caustique  a  encore  sur  les  autres  l’avan¬ 
tage  d’être  applicable  à  toutes  les  espèces  de  cataractes,  même  et 
surtout  à  celles  qui  restent  le  plus  ordinairement  rebelles  aux 
anciennes  méthodes;  tels  sont,  par  exemple,  les  cas  de  cataractes 
avec  adhérence  de  l’iris  à  la  capsule  antérieure,  s’accompagnant 
de  coarctation  plus  ou  moins  prononcée  de  la  pupille,  car  alors  la 
même  tige  qui  va  canaliser  le  cristallin  agrandit  au  préalable 
et  sans  danger  l’ouverture  pupillaire. 

Ajoutons  enfin  que  la  méthode  nouvelle  offre,  comme  l’abais¬ 
sement  et  le  broiement,  l’avantage  de  pouvoir  être  répétée  plu¬ 
sieurs  fois  sur  le  £nême  œil,  en  cas  d’insuccès  des  premières  ten¬ 
tatives  ;  or  on  sait  que  les  sujets  traités  par  l’extraction  n’ont 
en  général  que  très-rarement  cette  même  ressource  devant  eux. 

Soins  consécutifs.  —  L’opération  si  simple  que  nous  venons  de 
décrire  ne  dure  guère  que  dix  à-  douze  secondes ,  mais  elle  n’a 
pas  pour  effet  de  rétablir  immédiatement  la  vision;  cela  arrive 
souvent  lorsqu’on  use  de  l’abaissement.  Des  flocons  albumineux 
dus  à  l’action  galvanique  ne  tardent  pas,  en  effet,  à  masquer  les 
différentes  parties  de  l’œil.  Ce  n’est  que  du  dixième  au  douzième 
jour,  en  moyenne ,  que  la  résorption  permet  de  saisir  et  ce  qui  a 
été  fait  et  ce  qu’il  reste  encore  à  faire  pour  rétablir  le  libre 
passage  des  rayons  lumineux  jusqu’à  la  rétine. 

D’ailleurs ,  aucune  réaction  sérieuse  n’étant  à  redouter  après 
l’opération,  les  soins  consécutifs  sont  d’une  extrême  simplicité 
des  compresses  imbibées  d’eau  glacée  sur  l’œil  pendant  les  premiè¬ 
res  heures,  et  quelques  purgatifs  salins  de  temps  en  temps ,  sont 
avec  un  régime  approprié  les  seuls  moyens  à  mettre  en  usage. 

§  II. — Delà  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales  1 

J’admets  cinq  espèces  distinctes  de  tumeurs  lacrymales  : 


(1)  Ces  instruments  ont  été  exécutés  par  M.  Mathieu,  qui  a  assisté  lui— 
.rnêune  à  nos  premiers  essais.  C’est  M.  Le  Prince,  l’Un  de  nos  plus  habiles 
dentistes,  qui  s’est  chargé  de  revêtir  nos  tiges  galvano-caustiques  d’un 
émail  très-dur,  le  même  qui  sert  à  la  fabrication  des  dents  minérales  ar¬ 
tificielles,  et  ne  fond  qu’à  une  température  très-élevée, 
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1°  Tumeur  lacrymale  avec  reflux  possible  du  mucos-pus  par 
les  points  lacrymaux  et  par  le  nez; 

2°  Tumeur  lacrymale  avec  reflux  possible  du  muco-pus  par  les 
points  lacrymaux  seulement  ; 

3°  Tumeur  lacrymale  avec  reflux  possible  du  muco-pus  par  le 
canal  nasal  seulement; 

4°  Tumeur  lacrymale  sans  reflux  possible  du  muco-pus  soit 
par  les  points  lacrymaux,  soit  par  le  nez  ; 

5°  Tumeur  lacrymale  avec  perforation  de  l’un  des  conduits  ou 
du  sac  lui-même  sans  ouverture  extérieure,  ou  tumeur  lacrymale 
extra-kystique,  ainsi  que  je  l’ai  appelée. 

Or,  s’il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  cause  initiale  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe,  —  état  lymphatique  du  jeune  âge,  vice 
scrofuleux ,  infection  syphilitique  — ,  pas  plus  que  la  carie  des 
os  qui  peut  la  compliquer,  il  importe  néanmoins,  dans  la  prati¬ 
que,  de  se  laissèr  guider  par  les  caractères  propres  à  telle  ou  telle 
espèce  de  tumeur  lacrymale ,  au  point  de  vue  de  l’opportunité 
plus  ou  moins  grande  de  l’opération. 

Dès  1856  j’ai  publié,  avec  des  observations  à  l’appui,  les  idées 
nouvelles  que  je  professais  déjà  depuis  quelque  temps  sur  la  na¬ 
ture  et  sur  le  traitement  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 
( Gazette  des  Hôpitaux,  1856,  n°‘  95,99,  127  et  134.)  Ce  travaila 
fixé  l’attention  des  praticiens.  Depuis  lors,  les  faits  se  sont  d’ailleurs 
multipliés  entre  nos  mains  ;  aussi  me  suis-je  efforcé  de  simplifier 
de  plus  en  plus  et  de  rendre  efficace  le  plus  rapidement  possible 
le  traitement  institué  par  nous  pour  obtenir  la  cure  radicale  de. 
la  tumeur  et  de  la  fistule  lacrymales. 

C’est  ainsi  qu’à  l’extirpation  de  la  glande  nous  avons  fait  suc¬ 
céder  l’excision  de  la  partie  antérieure  des  conduits  ;  c’est  ainsi 
que  nous  avons  fait  succéder  à  l’excision  elle-même  la  cautérisa¬ 
tion  galvanique. 

On  avait ,  avant  nous ,  tout  tenté ,  un  peu  à  tort  et  à  travers, 
pour  triompher  de  l’affection  qui  nous  occupe,  et  on  était  loin  de 
la  guérir  d’une  manière  absolue  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas.  Cela  tenait  surtout  à  l’ignorance  complète  dans  laquelle  on 
était  sur  la  nature  même  de  la  maladie,  laquelle  résulte,  avons- 
nous  dit  alors,  «  d’un  désaccord  organique  survenu  entre  les 
»  propriétés  chimiques  des  larmes  et  les  propriétés  physiologi- 
»  ques  de  la  muqueuse  nàso-lacrymale.  » 

Une  fois  ce  point  de  départ  établi,  il  ne  nous  restait  plus,  dans 
l’impossibilité  où  la  science  se  trouve  de  faire  cesser  ce  désaccord 
organique ,  qu’à  rompre  toute  espèce  de  contact  entre  les  larmes 
et  le  sac,  en  provoquant  l’oblitération  des  conduits  lacrymaux. 

L’expérience,  en  effet,  nous  a  appris  à  satiété  que  le  larmoie¬ 
ment  après  l’opération  était  tout  à  fait  nul  ou  dans  tous  les  cas 
insignifiant  en  lui-même.  Aussi  en  substituant  aujourd'hui  la 
cautérisation  galvanique  à  l’excision  palpébrale ,  pour  obtenir 
l’occlusion  des  conduits,  ne  changeons- nous  pas  notre  méthode 
thérapeutique  ;  nous  simplifions  la  manière  de  la  réaliser ,  voilà 
tout. 

Manœuvres  opératoires.  —  Premier  temps.  —  Un  stylet  de  Mé- 
jan  est  introduit  dans  le  conduit  lacrymal  supérieur,  puis  dans 
l’inférieur,  afin  de  mieux  fixer  leur  trajet’,  que  l’on  dessine  avee 
de  l’encre  sur  la  peau  palpébrale. 

Deuxième  temps.  —  Le  chirurgien ,  armé  de  la  tige  gaîvano- 
caustique  non  émaillée  et  chauffée  à  blanc ,  fait  parcourir  à  son 
extrémité  libre  le  trajet  ainsi  rétabli  sous  les  yeux  de  l’un  et  de 
l’autre  conduit,  depuis  les  points  lacrymaux  jusqu’à  peu  de  dis¬ 
tance  du  sac. 

Troisième  temps.  —  La  tige  est  remplacée  par  le  stylet  expie 
rateur,  dans  le  but  de  constater  que  le  trajet  indiqué  a  été  exac¬ 
tement  suivi  et  les  parois  des  conduits  tout  à  fait  désorganisées. 

L’opération  est  achevée  ;  il  ne  reste  plus  qu’à  traiter  la  da- 
cryocystite  d’après  les  règles  que  nous  avons  fait  connaître 
en  1856  (voy.  loco  citato).  * 

§  III.  —  De  l’opération  de  la  pupille  artificielle. 

Après  ce  que  nous  avons  dit  de  la  méthode  galvano-caustique 
appliquée  à  l’opération  de  la  cataracte,  il  nous  parait  superflu  de 
décrire  d’une  manière  spéciale  l’opération  de  la  pupille  artificielle. 
En  effet,  on  utilise  le  même  kératotome  ;  on  se  sert  de  la  même 
tige  galvano-caustique  émaillée  ;  on  a  recours  aux  mêmes  ma¬ 
nœuvres  ,  avec  cette  différence  qu’elles  sent  encore  plus  simples 
à  exécuter. 

D’ailleurs ,  depuis  deux  ans  que  j’ai  pratiqué  pour  la  première 
fois  l’opération  que  j’indique  maintenant ,  le  procédé  est  resté  le 
même  ;  j’ai  seulement  perfectionné  la  tige  galvano-caustique,  et 
substitué  la  pile  G  renet  à  la  pile  de  Grove. 

Je  n’hésite ,  du  reste,  pas  plus  aujourd’hui  qu’il  y  a  deux  ans 
(Moniteur  des  hôpitaux,  3  octobre  4857  )  à  considérer  la  cautéri¬ 
sation  galvanique  comme*  supérieure  à  l’iridectomie,  même  exé¬ 
cutée  avec  ma  pince-crochet ,  le  plus  sûr  et  le  plus  simple  de 
tous  les  instruments  à  cet  usage  ;  et  je  'ne  doute  pas  que  dans  un 
temps  donné  (  car  te  progrès  ne  s'improvise  point  dans  l’esprit 
public)  l’opération  nouvelle  ne  finisse  par  faire  oublier  l’ancienne. 


CLINIQUE  DE$  DÉPARTEMENTS. 

Opération  césarienne  pratiquée  avec  succès  pour  la  mire 
et  l’enfant  ; 

Par  M.  le  dooteur  Petitgand  ,  de  Gorze  (Moselle). 

Bien  qu’il  ne  manque  pas  dans  les  annales  de  la  science  de 


cas  de  gastro-hystérotomie  terminés  favorablement  pour  la  mère 
et  pour  l’enfant,  je  crois  devoir  porter  à  la  connaissance  du 
monde  médical  l’observation  suivante,  que  vient  de,  me  fournir 
ma  pratique  privée.  Elle  prouve  une  fois  de  plus  que  si  cette 
opération  est  très-souvent  fatale  dans  les  grands  centres  de  po¬ 
pulation,  elle  est  loin  de  présenter  dans  les  campagnes  un  égal 
degré  de  gravité.  Les  circonstances  qui  commandent  de  recourir 
à  cette  extrême  nécessité  sont  heureusement  très-rares;  mais 
comme  elles  se  rencontrent  encore  quelquefois ,  il  est  utile  de 
rappeler  cette  bénignité  relative,  afin  de  prémunir  les  chirurgiens 
qui  se  livrent  loin  des  villes  à  la  pratique  des  accouchements , 
contre  les  craintes  exagérées  que  peut  leur  inspirer  la  gastroto¬ 
mie.  Bon  nombre  d’entre  eux,  dominés  par  ces  s'entes  craintes, 
n’hésiteraient  pas,  même  étant  certains  que  l’enfant  vit,  àf  le  sa¬ 
crifier,  pour  sauver  plus  sûrement  la  mère.  Je1  ne  viens  pas  dis¬ 
cuter  ici  l’opinion  de  ceux  qui  s’attribuent  le  droit  de  priser  la 
valeur  comparative  de  la  vie  d’un  enfant  près  de  naître  et  de 
celle  de  sa  mère,  et  qui  se  fondent  sur  l’autorité  de  leur  jugement 
pour  faire  bon  marché  de  jgelle  de  l’enfant  et  agir  en  conséquence  ; 
je  ne  juge  pas  cette  opinion,  que  je  me  contente  de  ne  pas  par¬ 
tager,  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  remarquer  qu’elle  est  trop 
répandue  et  trop  bien  accueillie  dans  le  monde  pour  ne  pas  exer¬ 
cer  une  certaine  pression  sur  quelques  praticiens.  Aussi  plus 
d’une  fois  à  ma  connaissance,  la  céphalotripsie  a-t-elle  été  prati¬ 
quée  dans  des  cas  de  dystocie  autres  que  ceux  qui  nécessitent  la 
gastrotomie,  et  qui  eussent  pu  être  terminés  sans  dangers  extrê¬ 
mes  pour  la  vie  de  l’enfant. 

Obs.  (I).  —  Je  fus  appelé  le  20  juin  dernier,  dans  la  matinée,  chez  la 
nommée  Marie-Françoise;  femme  T...,  au  village  de  Waville.  Elle  était 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse,  et  le  travail  durait  depuis  trois  jours 
et  demi.  Les  eauxrs’étaient  écoulées  depuis  trente  heures  ;  néanmoins, 
les*  douleurs  n’étaient  devenues  énergiques  que  depuis  le  'milieu  de  la 
nuit  précédente,  mais  elles  étaient  complètement  inefficaces.  On  pou¬ 
vait  entendre  à  l’auscultation.Ies  battements  du  cœur  de  l’enfant,  et  sa 
mère  assurait  qu’elle  n’avait  pas  encore  cessé  de  le  sentir  remuer. 
Cette  femme,  âgée  de  trente  et  un  ans,  est  mariée  depuis  un  an  ;  elle 
a  la  taille  de  1  mètre  30  centimètres  ;  elle  est  pâle,  brune  ,  maigre  , 
d’une  constitution  éminemment  nerveuse ,  sujette  aux  migraines ,  aux 
gastralgies.  Habituellement  bien  réglée ,  elle  est  affectée  d’incurvation 
latérale  droite  du  rachis,  mais  sans  apparence  d’ostésmalacie.  Il  était 
cependant  à  craindre  que  l’obstacle  à  l’accouchement  ne  dépendît 
d’une  viciation  des  os  du  bassin.  Je  constatai,  en  effet,  par  le  toucher, 
que  le  diamètre  sacro-pubien  était  insuffisant  pour  livrer  passage  à  la 
tête.  Je  fis  plusieurs  mensurations  successives ,  et  je  trouvai  invaria¬ 
blement  qu’il  n’excédait  pas  6  1 /2  à  7  centimètres.  La  dilatation  était 
très-avancée;  la  tête  se  présentait  en  position  occipito -antérieure  gau¬ 
che,  un  peu  défléchie;  ia  fontanelle  antérieure  était  facile  à  atteindre 
et  à  distinguer,  malgré  la  tuméfaction  des  téguments  crâniens. 

Ayant  sous  la  main  un  forceps ,  je  fis  glisser  sans  trop  de  difficultés 
sur  la  région  frontale  la  branche  droite  guidée  sur  trois  doigts  seule¬ 
ment  ;  mais  je  n’essayai  pas  même  l’introduction  de  la  seconde 
branche,  assuré  d’avance  de  l’inutilité  de  cette  tentative,  puisque  celle 
qui  était  appliquée  emplissait  à  elle  seule  presque  tout  l’espace  libre 
du  bassin.  Je  retirai  immédiatement  celle-ci ,  déclarant  aux  assistants 
qu’il  n’était  pas  possible  d’extraire  l’enfant  par  les  voies  naturelles. 
J’avais  cru  devoir  faire  ce  simulacre  d’application  du  forceps  pour 
tranquilliser  l’esprit  de  chacun  et  prévenir  toute  objection  ultérieure. 

Il  fallait  me  résigner  à  opter  entre  la  symphyséotomie  et  la  gastro¬ 
tomie  ;  niais  ia  section  pubienne  ne  pouyait  donner  qu’un  faible  écar¬ 
tement,  et  m’exposait,  en  cas  d’insuccès  immédiat ,  à  recourir  ensuite 
à  la  section  abdominale ,  ce  qui  augmentait  de  beaucoup  le  danger 
pour  la  femme  :  je  me  décidai  pour  l’hystérotomie. 

La  patiente  fut  à  peine  effrayée  de  ma  détermination,  et  elle  se 
calma  tout  à  fait  à  la  promesse  que  je  lui  fis  de  l’endormir  au  moyen 
du  chloroforme  et  de  la  rendre  insensible  à  la  douleur.  Elle  ne  pa¬ 
raissait  pas  très-fatiguée  de  la  longue  durée  du  travail ,  et  je  la  trou¬ 
vais  dans  d’excellentes  conditions  physiques  et  morales  pour  supporter 
cette  épreuve. 

Quoiqu’il  me  parût  prudent  de  ne  pas  différer  l’opération  ,  je  crus 
devoir,  pour  une  affaire  aussi  grave ,  demander  l’assistance  d’un  de 
nos  confrères  de  la  ville.  Le  docteur  Bernard  fut  prié  de  se  rendre  au 
plus  vite  à  Waville  :  nous  ne  fûmes  cependant  réunis  sur  les  lieux 
qu’à  cinq  heures  du  soir  ,  c’est4-dire  quatre  jours  après  le  commen¬ 
cement  du  travail  et  quarante  heures  après  ia  sortie  des  eaux. 

Le  résultat  de  l'examen  de  mon  confrère  fut  conforme  au  mien  ,  et 
il  partagea  entièrement  mes  vues  sur  le  parti  à  prendre.  En  consé¬ 
quence,  nous  procédâmes  tout  de  suite  à  l’opération. 

La  femme  étant  soumise  à  l’anesthésie  chloroformique  ,  je  divisai  la 
peau  de  l’ombilic  au  pubis  dans  une  étendue  de  1 6  à  18  centimètres  ; 
la  ligne  blanche  étant  divisée  elle-même  ,  l’utérus  se-  présenta  sous  le 
tranchant  de  l’instrument  ;  je  l’ouvris  par  une  ponction  faite  à  sa  par¬ 
tie  moyenne,  assez  large  pour  faire  pénétrer  dans  la  cavité  de  Uorgane 
un  doigt,  puis  deux,  dans  l’intervalle  desquels  je  guidai  en  haut 
et  en  bas  un  bistouri  boutonné  pour  compléter  la  section  utérine  ;  je 
lui  donnai  environ  1 4  ou  46  centimètres. 

L’eri'fant  se  présenta  immédiatement,  dans  la  position  indiquée  plus 
haut  :  je  l'entraînai  par  les  pieds  ,  mais  il  fallut  opérer  une  traction 
assez  forte  pour  dégager  la  tète,  qui  demeurait  enclavée  dans  le  détroit 
supérieur.  Le  placenta  se  détacha  de  lui-même  un  instant  après.  Le 
sang  s’échappa  en  nappe  avec  abondance ,  et  inonda  le  lit  en  un  cira 
d’œil  ;  mais  cet  écoulement  ne  tarda  pas  à  s’arrêter,  la  matrice  reve¬ 
nant  rapidement  sur  elle-m’ême.  L’enfant  était  vivant,  du  sexe  féminin, 
à  terme  et  bien  constitué.  La  bosse  pariétale  droite  présentait  une 
excoriation  superficielle ®t  d’une  faible  étendue. 

Faute  d’aides  intelligents  et  de  place,  nous  fûmes  obligés  de  négliger 
quelque  peu  le  conseil  impératif  des  auteurs,  qui  veulent  qu’on  exerce 


(1)  Cette  observation  a  été  communiquée  à  la  Société  des  sciences  mé¬ 
dicales  du  département  de  la  Moselle.  . 


des  pressions  -soutenues  autour  de  la  plaie  pour  s’opposer  à*  la  péné 
tration  du  sang  dans  le^péritoine  ;  mais  nous  vîmes  la  peau  s’apphqueÿ 
d’elle-même  si  exactement  sur  l’utérus,  et  le  suivre  si  bien  pendant  son 
mouvement  de  retrait ,  que  nous  restâmes  médiocrement  convaincus 
de  l’importance  de  cette  recommandation.  Aucune  injection  ne  fut  fajt0 
dans  l’intérieur  de  l’organe,  et  on  n’y  introduisit  pas  ces  bandelettes 
effilées  qu’on  a  aussi  conseillées  .pour  favoriser  l’écoulement  des  liqUi_ 
des  par  le  vagin  et  par  ia  partie  inférieure  de  la  plaie.  Celle-ci 
réunie  par  cinq  points  de  suture  enchevilléë ,  mais  laissée  béante  à  la 
partie  inférieure.  Le  ventre  fut  recouvert  de  compresses  imbibées 
d’eau  à  la  température  de  l’air  ambiant,  qui  durent  être  fréquemment 
renouvelées  et  soutenues  par  un  bandage  de'  corps.  L’opérée  s’êtaît 
éveillée  au  moment  où  l’on  serrait  les  dernières  ligatures;  elle  eut  à 
peine  quelques  nausées ,  et  quand  elle  fut  replacée  dans  une  position 
convenable,  il  ne  sembla  pas ,  à  !q  ypîr  ,  qu’elle  eût  supporté  autre 
chose  qu’une  couche  ordinaire.  Le  repos  le  plus  absolu  fut  prescrit  ■ 
de  l’eau  fraîche  donnée  pour  boisson,  toute  nourriture*  interdite.  p}u’ 
sieurs  injections  émollientes  furent  recommandées  pour  la  nuit, 

Le  21 ,  malgré  les  nombreuses  visites  qu’elle  a  reçues  dans  la  soirée 
la  femme  T...  a  dormi  presque  toute  la  nuit  :  le  matin,  elle  a  éprouvé 
quelques  vomissements.  Les  lochies  s’écoulent  par  la  plaie,  non  par  le 
vagin.  Pas  de  selles  :  ventre  très -douloureux,  très-ballonné;  soif  nulle 
pas  de  fièvre  ;  langue  nette,  air  tout  à  fait  calme. 

Les  22  et  23,  même  état,  sinon  que  le  ventre  est  encore  plus  bal¬ 
lonné;  de  nombreux  lavements  ^xatifs  n’ont  pas  amené  de  garde- 
robes. 

Le  24,  pendant  la  nuit,  la  malade  peut  à  peine  respirer,  tant  le  mé¬ 
téorisme  abdominal, est. considérable  :  à  bout  de  patience,  elle  se  fait 
soutenir  debout  sur  son  lit,  afin,  dit-elle,  d’essayer  ses  forces.  Dans 
cette  position,  il  s’opère  une  énorme  évacuation  de  gaz  et  de  fèces,  et 
peu  d’instants  après ,  de  déjections  vaginales.  Elle  se  proclame  guérie 
n’ayant  souffert ,  à  son  sens ,  que  de  la  rétention  des  selles  et  du  gon¬ 
flement  du  ventre.  En  effet ,  elle  cesse  de  se  plaindre  et  demande  in¬ 
stamment  qu’on  [lui  accorde  des  aliments.  Elle  n’a  pas  eu  de  fièvre  de 
lait  ni  de  traces  ;de  sécrétion  lactée  ;  mais  du  26  juin  au  6  juillet,  elle 
a  ressenti  quelques  accès  ‘de  fièvre  intermittente  qui  ont  cédé  à  de 
faibles  doses  de  sulfate  de  quinine. 

Le  8  juillet,  les  lochies  sont  séreuses;  elles  ont  continué  de  couler 
par  les  voies  naturelles  depuis  le  24  juin  ;  et  à  partir  de  ce  même  jour 
elles  ont  cessé  de  couler  par  la  plaie,  qui  était  alors  réunie  dans  ses 
4/Ses  supérieurs.  En  bas  elle  restait  béante,  et  fournissait  à  peine  quel¬ 
que  suppuration.  Une  anse  intestinale  s’était  présentée  en  ce  point,  et 
j’avais  dû  la  recouvrir,  en  resserrant  au  moyen  d’une  épingle  les 
bords  de  la  plaie,  afin  d’en  prévenir  la  hernie.  Cette  épingle  n’avait  pas 
tardé  à  diviser  la  peau;  mais  déjà  l’intestin  .s’était  couvert  de  bour¬ 
geons  ,  avait  contracté  des  adhérences ,  et  le  ballonnement  du  ventre 
disparaissant,  la  plaie  s’était  rétrécie  et  avait  réduit  complètement 
l’anse  intestinale;  toutes  les  ligatures  avaient  dû  être  coupées  dès  le  4, 
afin  de  prévenir  la  section  transversale  de  la  peau. 

Le  10,  on  permet  à  l’opérée  de  s’asseoir  sur  un  fauteuil. 

Le  12,  elle  se  croit  assez  forte  pour  se  lever  du  fauteuil  et  elle  es- ■ 
saye,  avec  l’appui  d’une  assistante,  de  faire  un  tour  de  chambre. 

Le  14,  elle  m’avoue  son  imprudence,  me  dit  qu’elle  n’a  pas  été  fati¬ 
guée  de  cet  essai,  mais  que,  pendant  la  nuit,  ses  lochies  se  sont  sup¬ 
primées;  qu’elle  a  ressenti  dans  le  flanc  gauche  de  violentes  douleurs. 
Sa  face  n’est  pas  grippée  ;  elle  a  à  peiné  de  ia  fièvre  ;  il  n’y  a  pas  eu 
de  frissons.  —  Applications  narcotiques  sur  le  ventre ,  injections  nraci-  • 
lagineuses.  '  , 

Le  15,  le  matin,  les  lochies  reparaissent.  Elles  sont  purulentes  et 
très-sanguinolentes;  les  douleurs  ont  disparu.  Le  pouls  est  un  peu  fé¬ 
brile,  mais  il  n’y  a  ni  sqif  ni  inappétence,  et  je  laisse  la  femme  T...  re¬ 
prendre  quelques  aliments  et  un  peu  de  vin.  Dès  le  cinquième  jour  de 
l’opération  elle  avait  commencé  à  prendre  des  potages,  et  du  vin  dès  le 
dixième. 

Le  17,  les  accidents  des  jours  passés  sont  entièrement  dissipés  ;  les 
lochies  redeviennent  séreuses  et  peu  abondantes.  Je  permets  à  Marie 
T...  de  se  lever,  le  ventre  soutenu  par  une  ceinture  abdominale,  et 
de  choisir  telle  alimentation  qu’elle  voudra.' 

Le  22,  elle  descend  seule  un  escalier  de  plusieurs  marches  pour  se 
rendre  au  jardin,  y  passe  quelques  heures,  et  remonte  à  ga  chambre 
sans  éprouver  aucune  incommodité  tie  cette  fatigue. 

Le  25,  la  guérison  me  paraît  assurée. 

Le  8,  je  fais  une  dernière  visite  à  mon  opérée.  Elle  a  pris  uq  peu 
d’embonpoint;  ses  forces  reviennent  pelle  se  promène  librement,  dans 
les  rues. 

Le  1 er,  ses  règles  sont  revenues ,  mais*  n’ont  fait  qu’apparaître. 
La  partie  inférieure  de  la  cicatrice  ventrale  est  arrondie ,  rayonnée ,  et 
correspond  au  point  précis  où  l’intestin  a  pris  des  adhérences ,  cir¬ 
constance  importante  à  noter  pour  le  cas  malheureusement  possible 
d’une  grossesse  ultérieure. 

De  son  côté,  la  petite  fille  est  parfaitement  bien  conformée,  et  quoi¬ 
que  nourrie  au  biberon  ,  elle  est  pleine  de  santé  et  de  vigueur.  Aussi, 
tout  en  me  réjouissant  que  sa  vie  n’ait  pas  été  obtenue  au  prix  de  celle 
de  sa  mère,  je  ne  puis  me  défendre  d’une  comparaison  tout  en  faveur 
de  l’enfant ,  et  je  me  plais  à  espérer  que  celle-ci  pourra  figurer  au 
moins  aussi  utilement  qu’elle  dans  la  société. 


QUELQUES  CONSIDÉRATIONS 
historiques  et  critiques  sur  les  phlegmons  péri-utérins 
ou  des  ligaments  larges.  • 

Par  M.  le  Dr  A.  Nonat,  médecin  de  la  Charité. 

Dans  le  numéro  du  1 3  octobre  dernier ,  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  a  publié  une  leçon  clinique  de  M.  Noël  Guéneau  de  Mussy, 
sur  les  phlegmasies  cireum-utèrines.  Qu’il  me  soit  permis  de  pré¬ 
senter  à  ce  sujet  quelques  considérations  historiques  et  critiques, 
qui  trouveront  assez  naturellement  leur  place  dans  ce  journal 
où  ont  été  insérées,  il  y  a  bientôt  dix  ans ,  mes  premières  leçons 
sur  les  phlegmons  péri-utérins  ou  des  ligaments  larges. 
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Ce  qui  frappe  tout  d’abord  dans,  la  leçon  de  M.  Guéneau  de 
Mussy>  c’est  le  laconisme  avec  lequel  il  esquisse  l’Kistorique  de 
la  maladie.  L’honorable  professeur  se  contente  de  mentionner 
les  noms  de  Liébault  et  de  Puzos,  qui,  de  son  propre  aveu,  n’ont 
semé  dans  la  science  que  desjdées  erronées,  et  il  ne  dit  rien' des 
travaux  modernes ,  grâce  auxquels ,  cependant ,  il  est  possible 
selon  lui  de  tracer  une  histoire  complète  de  cette  affection.  N’y 
avait-il  donc  pas  quelque  justice  et  tout  à  la  fois  quelque  intérêt 
à  signaler  ceux  de  ces  travaux  qui  ont  le  plus  contribué  à  jeter 
du  jour  sur  un  des  points  les  plus  obscurs  de  la  gynécologie  ? 
Je  vais  en  peu  de  mots  essayer  de  combler  cette  lacune. 

Longtemps  les  phlegmasies  qui  se  développent  autour  de  l’u¬ 
térus  ont  été  méconnues  ou  confondues  avec  les  phlegmasies 
de  la  matrice  elle -même.  Cette  erreur,  dont  on  trouve  la  source 
dans  Paul  d’Egine,  se  perpétue  à  travers  les  siècles  dans  les  ou¬ 
vrages  des  Arabes,  et  dans  ceux  de  Fernel,  de  Frédéric  Hoffmann, 
de  Rivière ,  etc.  Nauche,  Gardien  et  M.  Duparcque,  notre  con¬ 
temporain,  ont  reproduit  et  propagé  cette  confusion  séculaire. 

Morgagni,  Delamotte  et  Ledran  rapportent  les  premiers  exem¬ 
ples  bien  avérés  d’abcès  développés  dans  les  fosses  iliaques ,  au¬ 
tour  de  l’ovaire  et  de  la  trompe. 

Puzos,  Levret,  Deleurie,  Doublet  et  Gastelier  signalent  sous 
le  nom  de  dépôts  laiteux  les  phlegmons  intra-pelviens  qui  sur¬ 
viennent  à  la  suite  des  couches.  Mais  on  ne  trouve  dans  ces  au¬ 
teurs  aucun  renseignement  précis  sur  le  siège  de  ces  tumeurs , 
dont  ils  ne  constataient  l’existence  que  lorsqu’elles  avaient  ac¬ 
quis  un  assez  grand  volume  pour  être  perçues  à  l’aide  du  palper 
hypogastrique. 

Dupuytren,  Dance,  Husson,  MM.  Ménière,  Piotay,  Lebâtard, 
et  après  eux  M.  Grisolle  et  M.  Bourdon,  publièrent  d’excellentes 
monographies  sur  les  phlegmons  des  fosses  iliaques  ;  mais  ils 
n’ont  pas  même  mentionné  le  phlegmon  péri-utérin. 

Cette  affection  est  traitée  d’une  manière  très-imparfaite  dans  la 
clinique  de  Lisfranc  et  dans  l’ouvrage  de  Dugès  et  de  Mme  Boivin. 

Deux  thèses  inaugurales,  celle  de  M.  Verjus,  en  1844,  et  celle 
de  M.  Satis,  en'  1847  ,  furent  consacrées  à  une  étude  plus  com¬ 
plète  qu’on  ne  l’avait  fait  auparavantdu  phlegmon  des  ligaments 
jarges,  mais  surtout  sous  la  forme  aiguë  et  dans  l’état  puerpéral. 

Tel  était  sur  ce  point  de  la  pathologie  utérine  l’état  de  la 
science  vers  la  fin  de  Tannée  1846,  lorsque  j’ai  commencé  mes 
recherches  à  l’hôpital  Coehin  ,  dans  un  service  où  étaient  reçuès 
en  assez  grand  nombre  des  femmes  venant  de  la  Maternité.  Dans 
le  principe  ,  je  ne  fixai  guère  mon  attention  que  sur  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire  des  ligaments  larges.  J’observai  d’abord 
cette  maladie  à  l’état  aigu  ;  mais  je  ne  tardai  pas  à  rencontrer 
fies  cas  assez  nombreux  de  la  même  affection  à  l’état  subaigu  et 
à  l’état  chronique  ;  et  en  1848,  un  de  mes  iuternes,  M.  Boyer, 
soutenait  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  une  thèse  sur 
le  phlegmon  subaigu  et  chronique  des  ligaments  larges. 

Dans  le  courant  de  Tannée  1849  ,  je  commençai  à  observer 
quelques  cas  d’engorgement  inflammatoire  du  tissu  cellulaire 
péri-utérin;  et  en  1851  ,  un  autre  de  mes  élèves,  M.  Martin, 
choisit  pour  sujet  de  sa.  dissertation  inaugurale  :  Le  phlegmon  des 
ligaments  larges  et  du  tissu  cellulaire  péri-utérin.  Depuis  lors, 
ces  faits  se  sont  multipliés  dans  ma  pratique ,  et  je  n’ai  cessé  de 
les  signaler  à  l’attention  des  praticiens,  soit  par  des  observations 
publiées  dans  nos  recueils  périodiques,  soit  dans.des  conférences 
cliniques  qui  ont  été  reproduites  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
(février  et  mars  1850), 

Je  ne  rappellerai  pas  les  discussions  et  les  attaques  dont  mes 
travaux  furent  l’objet  dans  le  principe,  Accueillie  d’abord  avec 
une  extrême  défiance ,  repoussée  même  par  quelques  confrères 
incrédules ,  la  doctrine  des  phlegmons  péri-utérins  fut  enfin  ac  - 
ceptée  par  ceux  qui  s’en  étaient  montrés  les  plus  rudes  adversai¬ 
res  ;  et  elle  paraissait  avoir  acquis  définitivement  ses  droits  de 
cité  dans  la  science,  lorsque  MM.  Bernutz  et  Goupil  vinrent,  en 
1856,  .contester  de  nouveau  l’exactitude  de  mes  observations. 

M.  Guéneau  de  Mussy  consacre  quelques  lignes  au  développe¬ 
ment  de  Topiaion  de  M.  Bernutz;  je  vois  avec  plaitir  qu’il  ne 
l’adopte  pas  d’une  manière  absolue,  et  qu’il  admet  l’existence  de 
ce  phlegmon  tant  contesté,  que  j’ai  décrit  depuis  longtemps  sous 
le  nom  de  phlegmon  péri-utérin. 

Or,  je  Je  demande,  en  quoi  diffère  cette  dénomination  de  celle  ‘ 
de  phlegmasie  circum-utérine  dont  se  sert  M.  Guéneau  de  Mussy 
pour  désigner  1  a  même  affection  ? 

La  différence  est  dans  une  simple  préposition.  M.  Guéneau  de 
Mussy  n’a  que  le  mérite  d’avoir  substitué  au  mot  grec  p'èri  le 
mot  latin  circum ,  dont  le  sens  est  absolument  le  même.  Bien 
longtemps  avant  mon  très-distingué  collègue  ,  j’avais  senti  la 
nécessité  d’employer  une  expression  vague ,  indéterminée ,  qui 
me  permît  d’indiqner  les  rapports  anatomiques  généraux  de  la 
Phlegmasie  avec  l’utérus,  sans  rien  préjuger  sur  le  siège  précis 
de  la  lésion. 

Je  ne  m’étendrai  pas  ici  davantage  sur  cette  question.  Tout  ce 
î®  se  rattache  à  l’histoire  du  phlegmon  péri-utérin  se  trouve 
longuement  exposé  dans  un  ouvrage  consacré  aux  affections  de 
1  utérus  et  de  ses  annexes ,  que  je  dois  faire  paraître  incessam¬ 
ment. 


MUGUET.  — TRAITEMENT. 

traitement  employé  par  M.  le  .professeur  N.  Gqjllot  depuis 
îs  anQées,  pour  guérir,  le  muguet,  est  fort  simple  et  d’une  effi¬ 


cacité  constante  ;  c’est-à-dire  que  par  lui  on  détruit  à  coup  sûr 
le  cryptogame  jaune  parasitaire  sans  modifier  en  rien  l’état  gé¬ 
néral. 

Après  s’être  enveloppé  un  doigt  d’un  morceau  de  toile  un 
peu  dure  ,  on  s’en  sert  pour  frotter  avec  une  certaine  rudesse 
toute  la  bouche  de  l’enfant,  de  façon  à  en  bien  nettoyer  tous  les 
recoins  et  à  enlever  tout  ce  qui  existe  du  produit  étranger,  qui, 
du  reste ,  se  laisse  facilement  détacher. 

Lorsqu’on  s’est  assuré  que  tout  est  bien  enlevé,  ôn  promène 
légèrement  le  crayon  de  nitrate  d’argent  sur  la  langue  et  sur  les 
parois  delà  bouche. 

Les  enfants  supportent  très-bien  cette  petite  opération,  pen¬ 
dant  laquelle  on  a  besoin  de  faire  tenir  les  mâchoires  écartées 
par  un  aide.  Après  avoir  crié  quelques  instants,  les  petits  opérés 
se  calment  et  ils  prennent  le  sein  volontiers ,  sans  paraître  se  res¬ 
sentir  de  ce  qui.leur  a  été  fait. 

Le  plus  souvent  la  guérison  est  complète  après  une  seule  ap¬ 
plication  de  ce  traitement  ;  plus  rarement  il  se  reproduit  un  peu 
de  muguet  les  jours  suivants,  mais  on  le  fait  disparaître  par  le 
même  procédé.  Il  est  tout  à  fait  exceptionnel  que  Ton  soit  obligé 
d  y  recourir  une  troisième  fois.  {Revue  de  thérap.). 
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Séance  du  25  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Quatre  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales  du  département  de  l’Afîëge ,  sur  le  service  médical  de  ces  éta¬ 
blissements  pendant  Tannée  1857; 

2°  Dn  rapport  de  M.  le  docteur  Niepce,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  d’Allevard  (Isère) ,  sur  le  service  médical  de  ces  établisse¬ 
ments  pendant  la  même  année  (Commission  des  eaux  minérales)  ; 

(  3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobert  de  Guyohvelle,  sur  les  mala¬ 

dies  qu’il  a  -'traitées  de  1833  à  1858  dans  le  canton  de  la  Ferté-sur- 
Amance  (Haute-Marne)  ; 

4°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Goupil  sur  une  épidémie  de  dyssen- 
terie  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Ploermel  depuis  plusieurs 
mois.  (Commissioii  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note*relativè  à  la  description  d’un  nouveau  plessimètre,  par 
M.  Jules  Thélinier,  étudiant  en  médecine.  (Commissaires  :  MM.  Barlh, 
Kergaradec  et  Piorry.) 

2°  Un  pli  cacheté  contenant  une  note  sur  quelques  points  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  des  affections  des  . voies  urinaires,  parM.  Ma¬ 
thieu,  fabricant  d’instruments.  Le  dépôt  est  accepté. 

M.  Leudet,  professeur  à  l’Ecolê  préparatoire  de  médecine  de 
Rouen  ,  adresse  une  lettre  à  l’occasion  de  la  note  de  M.  Nonat  sur  la 
chloro-anémie  des  enfants.  L’auteur  revendique  en  faveur  de  M.  Ward 
Ogier,  de  Birmingham  -,  l’honneur  d’avoir  Signalé  le  premier  la  fréquence' 
du  bruit  de  souffle  anémique  chez  les  enfants,  dans  un  mémoire  publié 
.  en  1851  dans  le  Provincial  medic.  and  surgic.  Journal. 

—  M.  Rilliet,  de  Genève,  à  propos’  de  la  communication  de  M.  Roger 
sur  Tauscultatidh  céphalique,  adresse  une  lettre  sur  la  valeur  du  bruit 
de  souffle  céphalique'  comme  sÿmptôme  du  rachitisme. 

Ceâ  deux  lettres  sont  renvoyées  à  la  commission  déjà  nommée,  com- 
I  posée  de  MM.  Laugier,  Blache  et  Kergaradec. 

—  M.  le  président,  sur  la  demande  de  M.  Deleau,  ouvre  un  pii 
|  cacheté  déposé  dans  la  séance  du  3  juin  1856,  et  donne  lecture  de  la 
|  note  qu’il  renferme  sur  l’emploi  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer. 

1  Voici  le  contenu  de  cette  note  : 

j  La  sublimation  de  perchlorure  de  fer  est  une  opération  longue  et  qui 
|  exige  un  soin  tellement  minutieux ,  qu’elle  ne  peut  réussir  que  sur 
une  petite  quantité;  elle  entraîne  une  perle  énorme  du  médicament  ; 
elle  ne  présente  aucun  avantage  sérieux ,  car  le  perchlorure  de  fer  su- 
bli.mé  est  tellement  déliquèscent,  qu’il  peut  à  peine  se  conserver  sec,  et 
que  le  dosage  par  la  pesée  en  est  tout  à  fait  incertain.  D’ailleurs  lors¬ 
qu’il  attire  ainsi  l’humidité,  lorsqu’on  Je  dissout,  lorsqu’on  le  met  en 
pilules  ou  qu’on  le  fait  entrer  dans  une  préparation  quelconque,  il 
s’hydrate,  et  dès  lors  il  perd  sa  stabilité. 

La  cristallisation  du  perchlorure  de  fer  est  une  opération  également 
minutieuse.  Le  perchlorure  de  fer  esi  incomplètement  soluble,  et  laisse 
i  un  dépôt  plus  on  moins  abondant ,  suivant  les  soins  apportés  à  sa 
préparation  et  suivant  son  ancienneté.  Ces-  circonstances  m’ont  fait 
adopt,er,  comme  forme  typique  de  ce  médicament,  sa  solution  concen¬ 
trée  et  exactement  titrée,  mais  en  prenant  la  précaution  ingénieuse  et 
efficace  indiquée  par  M.  Burin-Dubuisson.  On  ie  conserve  à  l’état  de 
neutralisation  complète  en  ajoutant  du  peroxyde  de  fer  hydraté  hu¬ 
mide.  Sous  cette  forme,  ce  médicament  se  prête  à  toutes  les  exigences 
thérapeutiques.  Voici  les  formules  préparées  avec  la  plus  grande  at- 
,  tendon  par  M.  Paquet,  pharmacien  : 

Solution  normale  de  perchlorure  de  fer. 

Acide  chlorhydrique.  . . q.  y. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  humide.  .  ..  .  q.  s. 

On  met  ie  peroxyde  de  fer  dans  l’acide  chlorhydrique  jusqu’à  ce  que 
célui-ci  refuse  d'en  dissoudre ,  de  manière  qu’il  en  reste  en  excès.  On 
fait  alors  bouillir  pendant  quelques  minutes  et  on  filtre;  puis  on  fait 
évaporer  jusqu’à  ce  que  la  solution  marque  24  degrés  bouillants  ou 
.  30  degrés  froids. 

Cette  solution  contient  ia  moitié  de  son  poids  de  perchlorure  de  fer 
hydraté.  Ainsi  préparée,  la  solution  de  perchlorure  de  fer  est  en  état 
de  neutralisation;  mais  au  bout  d’un  certain  temps,  elle  laisse  dépo¬ 
ser  de  l’oxyde  de  fer,  en  même  temps  qu’elle  s’acidifie.  Cette  solution 
m’a  servi  de  base  pour  toutes  les  préparations  thérapeutiques. 


Sirop, 

Solution  normale  de  perchlorure  de  fer.  .  1 0  grammes. 

Sirop  de  sucre . 490  — 

Peroxyde  de  fer  hySraté  humide.  ...  q.  s. 


Chaque  cuillerée  de  ce  sirop  comporte^nviron  12  centigrammes  de 
perchlorure  de  fer. 

' Pilules .  • 

Solution  normale  de  perehlorure  de  fer.  .  .  5  grammes. 

Poudre  à  volonté.  . . q.  s. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  humide . q.  s. 

Faire  100  pilules  contenant  chacune  25  milligrammes  de  perchlorure 
de  fer. 


Injections. 

Solution  normale  de  perchlorure  de  fer.  .  8  grammes. 

Eau .  250  — 

Peroxyde  de  fer  hydraté^Jiumide.  ....  q.  s. 


Le  malade  doit  avoir  soin  d'agiter  de  temps  en  temps  le  liquide  afin 
d’empêcher  que  ia  solution  ne  s’acidifie. 


Solution  normale^e  perchlorure  de  fer.  .  .  8  à  24  gr. 

Axonge . !  ....  30  grammes. 

Huile  d’amandes  douces.  .  .  .  .  .  .  .  q.  s. 

Peroxyde  de  fer  hydraté  humide.  .  .  .  .  .  q.  s. 

Au  moyen  de  ce  dosage,  on  peut  varier  ia  force  du  médicament  de- 
puis  un  dixième  de  la  masse  jusqu’au  cinquième. 

Sparadrap. 

Solution  concentrée  de  colle  de  poisson.  .  120  grammes. 

Solution  normale  de  perchlorure  de  fer.  .  30  _ 

Peroxyde  de  1er  hydraté  humide.  ...  q.  s.’ 

Le  sparadrap  contient  un  dixième  de  la  masse  emplastiqué  de  per¬ 
chlorure  de  fer. 

—  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  le'dôcteur  Noyer,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Vichy ,  an¬ 
cien  maire  de  cette  ville,  en  réponse  à  la  note  lue  dans  l’avant-dernière 
séance  par  M.  Devergie.  M.  Noyer  répond  aux  faits  exposés  par  M.  De- 
vergie  que,  si  l’administration  municipale  s’occupe  du  projet  d’amener 
les  eaux  de  l’Ailier  dans  l’intérieur  de  la  ville  ,  ce  n’est  pas  parce  que 
les  eaux  en  usage  sont  insalubres  ,  mais  parce  qu’elles  sont  devenues 
insuffisantes  par  suite  de  l’augmentation  de  la  population.  (Commission 
des  eaux  minérales.) 

Après  quelques  courtes  observations  de  MM.  Devergie  et  Ferrus,  qui 
maintiennent  leur  dire,  M.  boullay  monte  à  la  tribune ,  et  propose  , 
au  nom  de  ia  commission  des  eaux  minérales  ,  de  demander  à  M.  le 
ministre  l’envoi  â  l’Académie  d’échantillons  authentiques  des  eaux  des 
différentes  fontaines  publiques  et  des  puits  des  principaux  hôtels  de 
Vi  hy  pour  qu’elles  soient  analysées  dans  le  laboratoire  de  l’Aca¬ 
démie. 

—  tu.  le  président  annonce  que ,  par  suite  de  la  mort  de 
.  MM.  Burdin  et  Soubeyran,  deux  places  sont  vacantes  dans  la  section 
de  physique  et  chimie,  médicale. 

La  section  devra  en  conséquence  se  réunir  pour  présenter  une  liste 
de  candidats  pour  Tune  de  ces  deux  places- 
LECTURE. 

Phthisie.  —  si.  piorry  continue  et  termine  la  lecture  de  son  mé¬ 
moire  sur  la  phthisie  et,  son  traitement. 

L’auteur,  après  avoir  exposé  la  méthode  d’après  laquelle  il  prescrit 
l’iode  aux  phthisiques,  examine  successivement  les  questions  sui- • 
vantes  :  Les  tubercules  sont-ils  susceptibles  de  guérison  ?  Les  tuber¬ 
cules  une  fois  développés  peuvent-ils  se  guérir  par  dessiccation?  Lors¬ 
que  les  tubercules  sont  ramollis  _  et  évacués  ,  lorsque  des  matières 
pyoïdes  mélangées  d’air  séjournent  dans  des  cavernes  irrégulières, 
multiples,  et  s’y  putréfient,  que  convient-il  de  faire  ? 

Puis  il  résume  l’ensemble  de  son  travail  dans  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1°  Les  symptômes  désignés  sous  le  nom  de  phthisie  pulmonaire  ap¬ 
partiennent  à  des  états  morbides  divers  qui  souvent  ne  sont  pas  des 
affections  tuberculeuses  ; 

2°  Ces  symptômes  sont  en  général  ceux  de  la  seplico-pyêmie  chro¬ 
nique,  ajoutés  à  ceux  d’une  affection  lente  des  organes  pulmonaires  ; 

3°  Il  y  a  un  traitement ,  et  non  pas  un  remède. ,  à  employer  contre 
la  pneumophymie,  c’est-à-dire  contre  la  tuberculisation  des  poumons  ; 

4°  Ce  traitement  varie  en  raison  des  états  organiques  qui  dans  ia 
pneumophymie  se  succèdent  ou  qui  coexistent. 

5°  Les  indications  thérapeutiques  découlent  ici  des  états  pathologi¬ 
ques  existanfs.  ' 

6"  C’est  sur  une  diagiîose  anatomique  et  physiologique  très-exactq 
que  le  traitement  général  de  la  pneumophymie  peut  se  fonder. 

7°  Des  soins  hygiéniques  convenables  ,  des  moyens  propres  à  favo¬ 
riser  l’expectoration,  sont  les  agents  les  plus  propices  pour  prévenir 
ie  développement  des  tubercules  pulmonaires. 

8°  Il  est  possible  que  les  tubercules  à  l’état  initial  soient  susceptibles 
de  rétroaction,  et  par  conséquent  de  disparition. 

9°  Il  est  certain  que  la  respiration  profonde  et  réitérée  diminue  tout 
d’abord  l’étendue  des  indurations  pulmonaires  chroniques. 

1 0°  La  respiration  des  vapeurs  d’iode,  qui  n’a  pas  d'inconvénient 
alors  que  l’on  prend  pour  la  faire  pratiquer  les  précautions  convena¬ 
bles,  diminue  l’étendue  du  mal  et  améliore  sensiblement  l’état  du 
malade. 

11°  L’actioft  de  fumer  l’iode  ,  quel  que  soit  l’appareil  que  l’on  em¬ 
ploie,  est  infiniment  moins  avantageuse  que  les  simples  inspirations  dq 
vapeurs  iodiques. 

1 2°  L’une  des  premières  indications  dans  les  cas  de  cavernes  tuber¬ 
culeuses  est  d’évacuer  ia  matière  pyoïde,  qui  se  putréfie  ,  se  décom¬ 
pose  dans  les  cavernes,  cause  ainsi  la  septico-pyêmie,  et  qui,  oblitérant 
les  canaux  aériens,  cause  la  mort. 

1 3°  Le  contact  des  crachats  purulents  avec  la  membrane  gastro-j 


entérique  paraît  causer  en  partie  la  diarrhée  des  pneumophymiques , 
qui  ne  doivent  pas,  en  conséquence,  avaler  les  crachats  qu’ils  expec¬ 
torent. 

I  i°  Les  vapeurs  alco-iodiques,  de  teinture  d’iode,  ou  même  simple¬ 
ment  alcooliques,  sont  utiles  pour  empêcher  le  pus  des  cavernes  de  se 
•  putréfier  et  de  causer  la  septico-pyêmie  chronique  ;  elles  le  sont  en¬ 
core  pour  obtenir  la  cicatrisation  des  phpaospéies. 

15°  La  compri  sssion  des  cavernes  pulmonaires  superficielles  peu, 

avoir  d.6'  l’utilité.  ■ 

16°  Le  temps  et  la  pratique  éclairée  par  la  diagnose  positive  et  ma¬ 
thématique,  apprendront  si  l’on  peut  dans  quelques  cas  ouvrir  utile- 
'  ment  certaines  cavernes  pulmonaires  pour  injecter  de  l’iode. 

47°  Le  phosphate  de  chaux  peut  avoir  de  l’avantage  pour  augmen¬ 
ter  la  tendance  des  tubercules  à  devenir  crétacés  et  inoffensifs. 

48°  Enfin  une  hygiène  bien  entendue  ,  une  nourriture  réparatrice, 
et  l’usage  modéré  et  prudent  du  fer  ,  ia  respiration  d’un  air  pur,  et 
qui  ne  soit  pas  froid  et  humide  ,  sont  dans  la  curation  de  la  pneumo- 
phymie  des  moyens  de  premier  ordre  et  que  le  médecin  ne  doit  ja¬ 
mais  négliger  de  prescrire. 

Traitement  de  l’étranglement  herniaire. - M.  GOSSELIN  lit  un 

travail  intitulé  :  Eludes  cliniques  sur  le  traitement  de  l'étranglement 
herniaire  par  le  taxis,  et  en  particulier  par  le  taxis  forcé  et  prolongé. 

Sur  85  malades  alteints  de  hernie  étranglée  auxquels  il  a  été  appelé 
à  donner  des  soins,  M.  Gosselin  en  a  traité  luftiême  35  par  le  taxis,  et 
le  plus  souvent  par  le  taxis  forcé,  prolongé  de  vingt  à  soixante  minutes. 
Sur  4  9  d’entre  eux,  la  hernie  était  inguinale,  sur  43  elle  était  crurale, 

•  sur  les  3  autres  elle  était  ombilicale. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  :  Pour,  les  hernies  inguinales,  47  ont 
'été  guéries  sans  accidents  et  promptement  ;  2  n’ont  pu  être  réduites 
malgré  les  efforts  qui  ont' été  faits,  et  ont  été  opérées  plus  tard.  Pour 
les  hernies  crurales,  5  ont  été  guéries,  i  n’ont  pu  être  réduites  et  ont  - 
été  opérées  avec  succès;  une  n’a  pu  être  réduite  et  n’a  pas  été  opérée 
parce  que  la  malade  s’y  est  refusée  obstinément  ;  une  autre  s’est  ter¬ 
minée  par  la  mort,  après  réduction  d’un  intestin  qui  était  perforé, 
quoique  l’étranglement  datât  de  onze  heures  seulement.  L’autopsie  a 
permis  âe  reconnaître  que  dans  ce  dernier  cas  l’étranglement  avait 
porté  sur  une  anse  incomplète,  c’est-à-dire  non  accompagnée  par  le 
mésentère  ;  et  à  ce  propos  l’auteur  appelle  l’attention  sur  trois  points 
importants  : 1 2 3 

4°  La  rapidité  plus  grande  de  la  gangrène  et  de  la  perforation  sur  ces 
anses  incomplètes  ; 

2°  La  fréquence  plus  grande  de  l’anse  incomplète  dans  la  hernie 
crurale,  où  il  l’a  rencontrée  quatre  fois,  que  dans  la  hernie  inguinale, 
sur  laquelle  il  n’a  pas  encore  eu  l’occasion  de  la  rencontrer  ; 

3°  La  difficulté  d’établir  positivement  le  diagnostic  de  cette  variété 
de  hernie  lorsque  la  tumeur  a,  par  suite  de  l’épanchement  séreux  con¬ 
comitant  ,  un  certain  volume  ;  lacune  regrettable,  car  si  le  chirurgien 
pouvait  distinguer  la  présence  d’une  anse  incomplète,  il  serait  autorisé 
à  ne  pas  prolonger  autant  les  tentatives  de  taxis,  et  à  opérer  plus 
promptement. 

Pour  les  hernies  ombilicales,  la  guérison  a  eu  lieu  dans  ces  trois  cas 
sans  accident. 

Dans  la  plupart  des  observations,  l’étranglement  était  récent  et  da¬ 
tait  de  douze  à  soixante-dix  heures  pour  les  hernies  inguinales ,  de 
douze  à  trente-six  pour  les  hernies  crurales.  M.  Gosselin  pense  que 
ces  dernières  ne  doivent  pas  être  soumises  au  taxis  aussi  tard  que  les 
premières ,  parce  que  l’expérience  a  démontré  que  la  gangrène  y  sur¬ 
venait  plus  rapidement,  surtout  dans  le  cas  d’anse  incomplète. 

Après  l’exposé  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  le  taxis,  M.  Gosselin 
indique  la  manière  dont  il  a  procédé.  Il  n’a  pas  employé  les  moyens 
préparatoires  ou  préalables  conseillés  par  la  plupart  des  auteurs  ,•  tels 
que  les  bains,  les  sangsues ,  les  lavements  de  tabac  ,  etc.  ;  il  est  con¬ 
vaincu  que  ces  moyens  ajoutent  peu  à  l’efficacité  du  taxis ,  et  ils  ont 

*  l’inconvénient  de  faire  perdre  un  temps  précieux.  Mais  il  a  soumis  la 
plupart  des  malades  à  l’anesthésie  au  moyen  du  chloroforme.  Il  pense 
que  le  sommeil  anesthésique  est  utile  en  ce  qu’il  permet  au  chirur¬ 
gien  d’employer  plus  de  force,  et  de  n’être  pas  arrêté  malgré  lui  par 
les  souffrances  et  les  cris  du  patient. 

II  a  d’ailleurs  toujours  commencé  par  des  pressions  douces  et  modé¬ 
rées,  puis,  lorsque  la  réduction  n’était  pas  obtenue  au  bout  de  cinq 
ou  six  minutes,  il  a  augmenté  la  force  des  pressions,  en  les  exécutant 
avec  les  deux  mains-,  se  penchant  au-dessus  du  malade  pour  ajouter 
une  partie  du  poids  de  son  corps  ;  souvent,  enfin,  faisant  placer  au-des¬ 
sus  de  ses  mains  celles  d’un  aide  vigoureux,  de  manière  à  faire  ce  qu’il 
appelle  le  taxis  à  quatre  mains. 

Il  a  continué  ces  manœuvres  pendant  vingt,  trente,  quarante  et  cin¬ 
quante  minutes  ,  et  ne  s’est  arrêté  que  quand  la  hernie  s’est  trouvée 
réduite,  ou  quand  la  résistance  était  restée  telle  au  bout  de  ce  temps 
que  l’étrangiement  lui  a  paru  invincible  par  ce  moyen. 

L’auteur  appelle  ensuite  l’attention  sur  un  phénomène  qui  l’â  frappé 
dans  plusieurs  de  ses  observations,  c’est  l’apparence  de  réduction.  La 
hernie  avait  assez  diminué  de  volume  pour  faire  croire  que  l’intestin 
au  moins  avait  été  réduit,  et  que  l’épiploon  seul  restait  dans  le  sac 
herniaire. 

'  Viennent  ensuite  les  apparences  de  non-réduction ,  qui  trompent 
moins  souvent  les  observateurs  exercés. 

Enfin ,  M.  Gosselin  ,  en  comparant  ses  observations  à  celles  qffi  ont 
été  publiées  par  M.  Malgaigne  comme  des  exemples  d’inflammation  du 
sac  herniaire  sans  étranglement ,  affirme  qu’il  ne  s’agissait  ni  de  sim¬ 
ples  épiplocèles  ni  de  ces  grosses  hernies  inguinales  ou  ombilicales 
qui,  en  effet,  ne  réclament  pas  habituellement  l’intervention  de  la  chi¬ 
rurgie  active ,  mais  qu’il  s’agissait  de  hernies  intestinales  ou  intestino- 
épiploïques  positivement  étranglées ,  et  dSns  lesquelles  la  constriction, 
consécutive  ou  non  à  l’inflammation,  était  la  lésion  capitale,  celle  con¬ 
tre  laquelle  il  importait  de  lutter. 

’  L’auteur  termine  'son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

Il  résulte  donc  de  tout  ce  qui  précède  que  le  taxis  forcé  est  moins 
dangereux  et  plus  utile  que  ne  l’ont  cru  beaucoup  de  chirurgiens  ,  et 
qù’il  peut  être  tenté  sans  crainte  dans  les  Sbixante-dix  premières  heu¬ 
res  sur  les  hernies  crurales  et  ombilicales. 

J’ajouterai  que,  pour  moi,  le  traitement  de  l’étranglement  herniaire 
est  essentiellement  chirurgical  et  doit  consister  dans  l’emploi  immédiat 
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du  taxis,  lorsqu’il  est  possible,  ou  dans  l’opération,  lorsque  la  prudence 
ne  permet  plus  le  taxis.  Je  n’admets  la  temporisation  que  dans  les  cas 
où  le  diagnostic  n’étant  pas  suffisant ,  on  a  besoin ,  pour  s’éclairer ,  de 
donner  un  purgatif. 

Quant  aux  autres  moyens  conseillés  par  les  auteurs  avant  d’en  venir 
à  l’opération,  bains  ,  sangsues  ,  lavements  de  tabac  ,  glace  sur  la  tu¬ 
meur,  belladone ,  café ,  etc. ,  je  ne  les  ‘emploie  que  dans  les  cas  encore 
trop  fréquents  où  les  malades  ne  veulent  consentir  ni  aux  manœuvres 
du  taxis  ni  à  celles  de  l’instrument  tranchant.  Lorsqu’on  mè  laisse  la 
liberté  d’agir,  je  les  rejette  absolument;  et  si  l’on  m’objecte  qu’ils  ont 
réussi  dans  certains  cas,  je  réponds  que  le  taxis  bien  fait  aurait  réussi 
de  même ,  et  qu’en  outre  ce  dernier  réussirait  dans  un  bon  nombre  de 
cas  où  les  moyens  précédents  échouent. 

Le  mémoire  de  M.  Gosselin  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Malgaigne,  Velpeau  et  Robert. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDANCE. 

Encore  les  allumettes  chimiques  et  les  femmes  enceintes. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère  , 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (4) ,  je  vous  en  préviens  dans  l’intérêt  de 
cet  excellent  journal,  oubliant  sa  réserve  accoutumée  ,  s  est  rendue 
complice  d’un  faux  (2)  .en  écriture  scientifique  (A). 

«  ....  Les  femmes  enceintes,  dit-elle  ,  qui  respirent  l’air  imprégné 
»  d’émaoations  phosphoriques  dans  les  lieux  où  se  fabriquent  les  allu- 
»  mettes  chimiques  ,  ne  tardent  pas  à  avorter ,  et  cet  accident  serait  si 
»  fréquent  et  si  bien  connu  que  dans  les  localités  où  cette  industrie 
»  occupe  de  nombreux  ouvriers,  des  malheureuses  le  mettraient  à  profit 
»  pour  se  débarrasser  du  produit  de  la  conception.  » 

Où  a-t-on  vu  cela?  Par  quels  faits  constatés  ,  scientifiquement  étu¬ 
diés,  est-on  venu  étayer  ces  imprudentes  paroles  ?  Dans  quelles  «  lo- 
»  calités  où  cette  industrie  occupe  de  nombreux  ouvriers  a-t-on  ob- 
»  servé  que  des  malheureuses  mettraient  à  profit  l’action  abortive  si 
»  fréquente  et  si  bien  connue  de  ces  émanations  pour  se  débarrasser 
»  du  produit  de  la  conception?  » 

Les  auteurs  et  les  complices  de  ce-méfait  scientifique  se  renferment 

dans  un  laconisme  dont  la  médecine  légale  a  le  droit  et  le  devoir  de 

leur  demander  compte. 

Déjà  l’an  passé  un  journal  (3),  averti  pour  avoir  commis  le  délit  que 
je  reproche  à  la  Gazette  des  Hôpitaux,  avait  fait  amende  honorable  et 
renvoyé  ces  assertions  hasardées  à  quelque  pénitente  qui ,  voulant 
tromper  Dieu,  n’avait  réussi  qu’à  mystifier  son  confesseur  ;  pourquoi 
les  reproduit-on  aujourd’hui  ? 

.’  Dieu  me  garde  de  répondre  à  ces  allégations  de  confessionnal  par  de 
simples  dénégations.  J’ai  mieux  à  faire.  Permettez-moi  seulement  de 
vous  conduire  à  un  kilomètre  de  Dieuze  ,  dans  une  fabrique  d  allu¬ 
mettes  chimiques  où  l’on  emploie  annuellement  de  400  à  420  ouvriers 
des  deux  sexes,  que  j’étudie  à  loisir,  que  je  surveille  comme  inspecteur 
du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures,  et  de  la  santé  desquels  je 
tiens  un  compte  courant  soigneusement  mis  à  jour. 

Traversons  rapidement  le  rez-de-chaussée  du  premier  bâtiment,  vasle 
magasin  livré  à  deux  menuisiers  et  à  cinq  ou  six  emballeurs  qui  jouis¬ 
sent  de  la  meilleure  santé  ;  montons  au  premier.  Les  80  enfants  que 
vous  voyez  occupés  à  mettre  des  allumettes  en  châssis  dans  cette  salle 
si  élevée  ,  de  20  mètres  de  long  sur  6  de  large  et  tout  inondée  de  lu¬ 
mière,  sont  âgés  de  six  à  quatorze  ans.  La  plupart  sont  scrofuleux,  ont 
leurs  dents  caduques  atrophiées  ou  cariées  ,  des  amygdales  d’un  vo¬ 
lume  énorme ,  mais  ne  sont  attaqués  d’aucune  maladie  du  système 
osseux.  Ils  n’avaient  en  débutant  dans  cette  carrière  nouvelle",  en 
4  855,  ni  l’embonpoint  ni  la  fraîcheur  dont  ils  jouissent  aujourd’hui;  ils 
les  doivent  à  une  vie  plus  régulière  ,.  à  des  habitudes  d’ordre ,  à  un 
meilleur  régime,  à  un  peu  plus  d’aisance  enfin  ,  qui  leur  viennent  de 
l’usine  où  ils  sont  paternellement  traités.  Rendez-les  à  leur  pauvreté 
désordonnée,  à  leur  vie  première,  ils  redeviendront  maigres  et  hâves 
comme  devant. 

Descendons.  Traversons  la  cour,  ouverte  de  l’est  à  l’ouest;  entrons 
dans  le  second  bâtiment,  qui  n’a  qu’un  rez-de-chaussée  fort  élevé  et  ke 
divise  en  trois  parties. 

Dans  la  partie  ouest  se  trouve  l’atelier  des  trois  masseurs  et  de  leurs 
servants,  flanqué  de  deux  séchoirs  destinés  aux  allumettes  soufrées  et 
phosphorées.  Ici ,  bien  que  les  ouvriers  soumis  à  ma  surveillance  tra¬ 
vaillent  depuis  quatre  ans  dans  une  atmosphère  chargée  de  soufre  et  de 
phosphore  à  l’état  de  dégagement  continuel ,  rien  n’indique  qu’ils  se¬ 
ront  jamais  atteints  de  cette  nécrose  des  maxillaires  supérieurs  jetée 
sur  le  compte  du  phosphore  blanc, —  mis  en  œuvre  dans  les  fabriques 
d’allumettes  chimiques  seulement,  —  et  dont  il  faudra  bien  le  décharger 
un  jour  quand  on  l’aura  plus  scientifiquement  étudié. 

La.  partie  centrale  sert  de  laboratoire  à  l’employé  chargé  de  la  com¬ 
position  de  la  pâte  phosphorée.  Arrêtons-nous  un  moment  devant  ce 
sujet  intéressant,  il  mérite  une  mention  toute  particulière.  A  l’âge  de 
dix  ans  cet  employé  fit  un  chute  d’un  lieu  assez  élevé  et  tomba,  la  mâ¬ 
choire  supérieure  la  première  ,  sur  un  pavé  qui  lui  brisa  quatre  inci¬ 
sives  et  l’arcade  maxillaire  correspondante.  Il  reste  depuis  ce  temps, 
dans  la  cicatrice  fort  irrégulière  des  maxillaires  supérieurs ,  deux  ra- 
cinès  de  dents  brisées  qui  ont  fini  par  se  carier  profondément.  Quelle 
plus  flagrante  prédisposition  à  la  nécrose  phosphorée  pourrait -on 
jamais  rencontrer  ?  Néanmoins,,  près  de  quatre  années  de  travail  con- 

(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  113,  27  septembre  1859. 

(2)  Voir,  pour  la  défmition’de  ce  genre  de  délit ,  la  France  médicale 
du  1er  octobre  1859.. 

(A)  Bien  que  nous  n’ayons'  pas  absolument  à  répondre  des  faits  et  des 
opinions  que  nous  empruntons  à  d’autres1  recueils  ,  nous  acceptons  d  au¬ 
tant  plus  volontiers  la  petite  admonition  que  veut  bien  nous  adresser  notre 
confrère,  qu'elle  nous  vaut  des  détails  intéressants,  quoique  peut-être  su¬ 
jets  eux-mêmes  à  discussion,  sur  la  question  à  laquelle  elle  se  rattache. 

[Note  de  la  Rédaction.) 

(3)  Journ.  des  conn.  méd.  et  pliarm.  du  30  novembre  1858,  p.  78,  à 
la  note. 


tinu,  au  milieu  d’émanations  suspectes,  dans  ce  local  étroit,  n’ont  eu 
jusqu’ici  aucune  influence  sur  sa  constitution  en  général,  sur  ses  maxi] 
laires  en  particulier.  —  Patience,  disent  les  patrons  de  la  nécrose  spé 
cifique,  nous  vous  ajournons  à  la  huitième  année  !  En  attendant,  notre 
homme  a  la  bouche  toujours  fraîche  et  une  santé  brillante. 

On  a  réuni,  dans  la  partie  est,  les  metteuses  en  boites,  filles  et  fem 
mes,  qu’elles  soient  enceintes  ou  non,  car  les  avortements  phosphores 
si  fréquents,  si  bien  connus  on  rie  sait  où,  sont  un  mythe  pour  no’ 
fabriques  assez  considérables  des  départements  de  l’Est.  Et,  tenez  !  cette 
femme  de  trente  et  quelques  années,  nommée  Grosse,  que  vous  voyez 
au  troisième  rang,  metteuse  en  boites  depuis  la  création  de  l’usine 
d’une  santé  toujours  florissante,  n’a  jamais  quitté  l’atelier  qu’une  seule 
fois,  pendant  quelques  jours,  le  28<mai  4857,  pour  mettre  au  mOn(I0 
sans  accidents,  un  enfant  à  terme ,  bien  portant ,  encore  aujourd’hui 
plein  de  santé  et  de  vie. 

Voulez-vous  un  autre  fait  tout  aussi  saisissant'  â  la  décharge  du 
phosphore  blanc  ?  Dans  le  courant  de  la  même  année,  cette-  jeune 
metteuse  en  boites  du  dernier  rang  s’étant  trouvée  enceinte;  n’a  quitté  la 
place  que  quand  sa  position  est  devenue  par  trop  embarrassante;  son 
accouchement,  arrivé  à  terme,  s’est  achevé  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  pour  elle  et  pour  le  fruit  de  sa  Conception  clandestine.  Voilà  deux 
faits  incontestables  que  vous  pouvez  opposer  victorieusement  aux  as¬ 
sertions  entièrement  dénuées  de  preuves  contre  lesquelles  il  convient  de 
s’inscrire  en  faux. 

Faut-il  relever  cette  autre  erreur,  dont  la  première  ne  semble  qu’un 
corollaire  tiré  aux  cheveux  :  «  Que  les  vapeurs  de  phosphore,  dans  les 
fabriques  d’allumettes  seulement,  auraient  pour  résultat  d'amener  chez 
l’homme,  après  un  certain  temps,  une  excitation  véhémente  du  sens 
génésiaque ?  »  Cela  est  inutile  pour  vous  ,  n’est-ce  pas,  mon  honoré 
confrère,  comme  pour  tous  les  hommes  habitués  à  remonter  des  effets 
aux  causes,  et  appelés  par  goût  ou  par  position  à  observer  les  grandes 
usines  où  travaillent  les'deux  sexes  réunis?  Nous  savons  tous  que  So- 
dôme  et  Gomorrhe  étant  de  tous  les-  temps  et  de  tous  les  lieux,  pag 
n’est  besoin  défaire  intervenir  le  phosphore  en  cette  affaire. 

E.  Ancelon. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Millault,  né  à  Argenton-  le-Château  (Deux-Sèvres)  ;  De  la  chlorose 
(pâles  couleurs)  considérée  surtout  au  point  de  vue  historique  et  dog¬ 
matique.  Diagnostic  de  cette  affection.  Remarques  sur  le  rhumatisme 
musculaire. 

Aubé,  né  à  Paris  (Seine)  ;  De  l’accouchement  bilieux  prématuré  ar¬ 
tificiel. 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

M.  le  docteur  Prosper  .de  Pietra-Santa,  médecin  par  quartier  de 
l’Empereur,  vient  d’être  chargé  par  M.  le  ministre  de  l’Algérie  et  des 
colonies  de  la  mission  spéciale  d’étudier  l’influence  du  climat  d’Alger 
sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine. 

—  M.  Charcot  se  trouvant  dans  l’impossibilité  de  faire  partie  du 
jury  pour  le  concours  de  l’externat,  M.  Mesnet  a  été  nommé  à  sa  place. 

—  Nous  rappelons  à  nos  lecteurs  que  l’assemblée  générale  de  l’As¬ 
sociation  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France 
aura  lieu  dimanche  prochain  ,  30  octobre  ,  à  deux  heures ,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’Assistance  publique,  boulevard  Victoria  ,  près  l’Hôtel 
de  Ville. 

Les  membres  de  l’Association  générale  sont  invités  à  assister  à  cette 


—  Le  docteur  Defoux,  de  Namur  ,  membre  de  la  commission  médi¬ 
cale  provinciale,  vient  de  mourir  subitement  dans  cette  ville,  à  l’âge 
de  60  ans. 


—  Une  commune  de  la  Meurthe,  dont  la  population  est  de  2,000  à 
2,500  àm’es,  a  voté  une- subvention  de  500  fr.  en  faveur  d’un  deuxième 
médecin  qui  irait  s’y  établir  ;  de  nombreux  villages  avoisinent  la  loca¬ 
lité.  MM.  les  docteurs  à  qui  cette  position  conviendrait,  peuvent  s’adres¬ 
ser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

—  C’est  au  commencement  d’octobre  qu’a  lieu,  en  Angleterre,  l’ou¬ 
verture  des  cours.  Le  journal  the  Lancet  l’annonce  chaque  année,  en 
consacrant  un  de  ses  volumineux  numéros’  hebdomadaires  (56  pages 
in-4°)  à  donner  le  jour  et  l’heure ,  plus  le  nom  des  professeurs  des 
cours  dans  les  Universités  et  Collèges  de  la  Grande-Bretagne ,  ainsi 
que  les  conditions  et  frais  d’admission,  d'examen  et  de  réception.  C’est 


le  numéro  des  étudiants  ( the  student’s  number) . 

Les  cours  ont  été  ouverts,  cette  année,  dans  les  douze  hôpitaux  de 
Londres ,  selon  le  mode  usuel,  par  une  leçon  d’introduction.  Seul,  le  Col¬ 
lège  de  l’Université,  rompant  avec  cette  tradition  classique,  à  remplacé 
le  discours  par  une  conversation. 

Au  lieu  d’écouter  un  orateur,  on  a  causé  ,  on  s’est  rapproché ,  on  a 
ravivé  les  anciens  souvenirs.  :  le  thé,  le  café ,  etc,,  ont  circulé  (  il  Y  a 
bien  un  et  caetera  dans  le  texte  du  compte  rendu).  Et,  quoique  le  ré¬ 
dacteur  ait  eu  la  mortification  de  remarquer  que  ceux  qui  étaient  assis 
autour  de  la  table  se  hâtaient  peu  de  faire  place  à  une  nouvelle  four¬ 
née  de  consommateurs  ,  la  plus  grande  harmonie  n’a  cessé  de  régner 
parmi  les  assistants. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  i 
A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  J 
Les  abonnements  sont  reçus  i  c< 
"bureau. 


;e  Bulletin  se  trouvent  : 

.  Genève,  chez  Ju*.lie»  frères, 
is  librairies  aux  mêmes  conditions  qu* 


De  la  santé  des  gens  de  lettres ,  suivi  de  1  Essai  sur  les  ma  a  ies 

gens  du  monde,  par  Ti.-SOT;  nouvelle  édilion,  revue  sur  les  ern,e 
manuscrits  de  l’auteur,  et  publiée  par-M.  le  docteur  BgRTasND, 
Saint-Germain.  Un  volume  in-18.  Chez  Techner,  rue  de  1  Arbre-  ec.  ^ 


Le  Soard. 

Paris,  —s  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  Ss 
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Ce  journal  paraît  trois  rois  par  semaine  s 


JLtA  Fancette  Française» 


Bureaux?  rue  Bo: 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

An  u’nbonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AV  CORPS  MÉOICAC. 
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nvoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  la*  A  BOXA  EMUS®  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Tin  an  40  fr.  ;  si 


Les  bureaux  et  les  ateliers  étant  fermés  à  l'occasion 
de  la  fête  de  la  Toussaint,  le  Journal  ne  paraîtra  pas 
mardi  prochain. 
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agers  introduits  dans  le  larynx  pendant  u 
d’épilepsie.  —  Expulsion  spontanée. 


Nous  avons  rapporté  dans  la  Revue  du  15  octobre  un  cas  de 
mort  produite  par  la  pénétration  d’un  bol  alimentaire  dans  les 
voies  aériennes,  ckçz  un  sujet  atteint  de  paralysie  diphthéritique 
du  pharynx.  La  gravité  des  accidents  auxquels  a  donné  lieu 
dans  ce  cas  la  pénétration  d’un  corps  étranger  dans  la  trachée,  et 
l’issue  fatale  qui  en  a  été  le  résultat,  ont  fait  regretter  avec  rai¬ 
son  qu’on  n’eût  pas  tenté  la  trachéotomie  ;  sinon  comme  moyen 
d’arriver  directement  sur  le  corps  étranger;  ce  qui  est  loin  d’être 
toujours  aisé,  du  moins  dans  l’espoir  que  les  secousses  convulsi¬ 
ves  que  détermine  cette  opération  auraient  pu  favoriser  son 
expulsion,  ainsi  que  cela  s’est  vu  plusieurs  fois.  Nous  rappellerons 
notamment  le  cas  publié  par  M.  le  docteur  Carville,  de  Gaillon, 
dans  le  numéro  de  ce  journal  du  13  novembre  1858. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  ériger  d’une  manière  trop  abso¬ 
lue  en  précepte  l’indication  de  la  trachéotomie  en  pareil  cas. 
Il  n’est  pas,  en  effet,  très-rare  de  voir  des  corps  étrangers  ac¬ 
cidentellement  introduits  dans  les  voies  aériennes,  y  séjour¬ 
ner  pendant  un  temps  assez  long  à  l’état  presque  inoffensif 
après  avoir  donné  lieu  à  des  accidents  de  suffocation  plus  ou 
moins  graves ,  quelquefois  même  au  point  de  faire  considérer 
la  mort  comme  imminente,  puis  être  expulsés  spontanément 
au  moment  le  plus  inattendu.  Il  a  été  donné  à  un  de  nos 
confrères,  placé  il  est  vrai  dans  des  conditions1  favorables  pour 
observer  ce  genre  d'accidents,  M.  le  docteur  Delasiauve,  médecin 
de  la  division  des  épileptiques  de  Bicêtre,  d’en  observer  à  lui 
seul  plusieurs  exemples. 

Il  y  a  deux  ans,  M.  Delasiauve  a  rapporté  dans  la  Gazette 
hebdomadaire  de  médecine  le  cas  curieux  d’un  épileptique  qui , 
surpris  par  un  accès  en  fumant ,  commença  à  éprouver  quelques 
jours  après  une  très-forte  douleur  locale  avec  sentiment  de  dé¬ 
chirure  intérieure  et  d’obstruction,  toux  et  voix  rauques,  injec¬ 
tion  rouge  vineux  de  la  face ,  expectoration  peu  abondante  et 
claire,  râles  muqueux  dans  les  bronches ,  etc.  ;  en  un  mot,  tous 
les  symptômes  d’une  violente  laryngo-bronchite.  Comme  il  ré¬ 
gnait  alors  une  épidémie  catarrhale,  dans  l’ignorance  où  l’on  était 
sur  la  cause  qui  avait  pu  produire  cette  violente  inflammation, 
on  la  rattacha  à  l’influence  épidémique  et  on  la  combattit  par  une 
médication  énergique.  Mais  malgré  les  applications  de  sangsues 
réitérées,  les  rubéfiants  directs  et  la  succession  de  plusieurs  vo¬ 
mitifs,  le  mal  ne  cessait  d’empirer.  L’état  du  malade  commen¬ 
çait  à  inspirer  de  vives  inquiétudes,  quand  tout  à  coup  une  quinte 
de  toux  donna  lieu  à  l’expulsion  d’un  fragment  de  tuyau  de 
pipe.  Les  personnes  qui  avaient  assisté  le  malade  dans  sa  chute 
se  rappelèrent  alors  qu’on  avait  ramassé  près  de  lui  sa  pipe  bri¬ 
sée.  Le  malade  n’avait  eu  aucune  conscience  de  l’accident.  A 
datep  de  ce  moment,  la  guérison  ne  se  fit  guère  attendre. 

Yoici  un  fait  semblable  qui  s’est  passé  récemment  dans  le 
même  service,  chez  un  épileptique  également ,  et  que  M.  Dela¬ 
siauve  rapporte  en  ces  termes  dans  le  même  recueil. 

Le  nommé  F...  mâchonnait  dans  sa  bouche  un  noyau  d’abri¬ 
cot,  lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’un  accès  pendant  lequel  le 
noyau  pénétra  dans  ies  voies  aériennes.  Les  souffrances  ne  fu¬ 
rent  pas  aussi  intenses  que  dans  le  cas  précédent  ;  elles  ne  con¬ 
sistèrent  qu’en  une  gêne  plutôt  qu’une  douleur,  sans  toux ,  ni 
expectoration,  ni  réaction  fébrile. 

On  eut  tout  de  suite  la  présomption  de  l'événement.  Néan¬ 
moins  elle  n’équivalait  pas  à  une  certitude  assez  parfaite  pour 
motiver  une  opération  dans  une  situation  presque  inoffensive. 
Huit  ou  dix  jours  se  passèrent  de  la  sorte  sans  autre  médication 
que  des  boissons  pectorales  et  des  cataplasmes  anodins.  L’amen¬ 
dement  même  s’était  tellement  prononcé,  que  le  doute  naissant 


sur  la  présence  du  corps  étranger,  on  balançait  à  faire  sortir  le 
malade  de  l’infirmerie. 

On  en  était  là,  lorsqu’une  révolution  insensible  vint  ranimer 
les  appréhensions. 

Le  malade  accusait  toujours  du  bieq-Axa,  Mais  on  remarquait 
les  indices  d’une  asphyxie  lente  commençante,  pâleur  de  la  peau 
avec  diminution  de  la  chaleur,  légère  cyanose  des  lèvres,  pouls 
fréquent  et  déprimé. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  ces  signes  d’affaissement 
continuèrent. 

L’indication  de  la  trachéotomie  surgit  de  nouveau  dans  l’es¬ 
prit  de  M.  Delasiauve,  lorsque  ces  symptômes  vinrent  à  cesser. 
En  quelques  jours  F...,  entièrement  rétabli ,  retournait  aux  tra¬ 
vaux  agricoles  auxquels  il  était  attaché. 

Que  fallait-il  penser  de  cette  cure?  S’était-on  mépris  sur  la 
cause  des  accidents  ?  et  s’il  était  vrai  que  le  noyau  eût  pénétré 
dans  les  voies  aériennes,  où  s’était-il  fixé?  Tout  cela,  dit  M. De¬ 
lasiauve,  demeurait  hypothétique.  Le  malade  se  rendant  tous  les 
matins  au  travail ,  on  avait  fini  par  le  perdre  de  vue.  Trois  mois 
après  environ,  F...  rentre  dans  l’infirmerie.  Une  toux  fatigante, 
qui  le  tourmentait  depuis  quelque  temps,  s’était,  en  progressant, 
accompagnée  de  fièvre  et  d’une  expectoration  copieuse  et  mal 
liée.  La  respiration  était  notablement  gênée  et  la-  face  anxieuse. 
Parfois  on  constatait  des  traces  d’hémoptysie.  Le  malade  éprou¬ 
vait,  en  outre,  une  douleur  intolérable  à  gauche  et  en  avant  de 
la  poitrine.  En  quelques  jours  la  situation  était  devenue  très- 
grave, la  gêne  de  la  respiration  approchait  de  la  suffocation. 
Sangsues,  vésicatoire,  extrait  de  ratanhia,  huile  de  foie  de  morue, 
rien  n’avait  réussi.  La  mort  était  une  seconde  fois  attendue  d’un 
moment  à  l’autre.  Dans  un  effort  de  toux ,  au  milieu  de  la  nuit, 
le  malade  rend  son  noyau. 

Il  n’est  pas  besoin  de  dire  quelle  fut  la  conséquence  de  cette 
expulsion.  Ii  y  eut  un  soulagement  immédiat  et  considérable. 
En  deux  jours  l’expectoration  diminuait  de  moitié ,  le  poumon 
reprenait  son  libre  exercice,  et  tout  rentrait  successivement  dans 
l’ordre. 

Un  troisième  fait  du  même  genre  s’est  présenté  tout  récemment 
à  l’observation  de  M.  Delasiauve.  Méconnu  comme  le  premier,  il 
a  eu  le  même  dénoûment.  M...,  garçon  de  dix-n.euf  ans,  entre  à 
l’infirmerie  avec  des  signes  graves  que  l’on  rapporte  à  un  œdème 
aigu  des  poumons.  Le  pouls  est  petit,  fréquent,  la  peau  chaude, 
la  face  vultueuse,  un  peu  livide.  La  voix  rauque  résonne  avec  un 
timbre  particulier,  la  respiration  est  précipitée,  et  dans  tous  les 
points  de  la  poitrine,  en  avant  et  en  arrière ,  le  murmure  respi¬ 
ratoire  affaibli  est  entremêlé  de  râles  sibilants  fins  indiquant  la 
pénétration  difficile  de  l’air  dans  les  cellules.  Point  de  douleur 
dans  le  larynx. 

Le  malade,  notablement  prostré,  ne  pouvait  préciser  la  date  de 
ses  souffrances.  A  ces  symptômes  menaçants  on  opposa  en  vain 
le  traitement  le  plus  énergique  :  saignées ,  vésicatoires,  potions 
stibiées.  Trois  semaines  s’étaient  écoulées  sans  aucun  soulage¬ 
ment.  L’issue  funeste  semblait  inévitable,  lorsque  le  matin,  dans 
un  effort  de  toux  ,  le-  malade  rendit  un  gros  et  large  moule  de 
bouton  percé  d’un  trou  dans  son  milieu.  A  partir  de  ce  momen 
la  respiration  devint  plus  libre.  Insensiblement  tous  les  accidents 
disparurent.  Ce  jeune  garçon,  une  fois  rétabli,  s’est  rappelé  avoir 
eu  le  moule  dans  la  bouche  au  moment  d’un  accès.  Dans  ce 
cas-ci,  le  corps  étranger  serait  donc  resté,  d’après  toute  appa¬ 
rence,  un  mois  et  demi  dans  les  bronches.  Dans  le  cas  précédent, 
il  y  était  resté  plus  de  trois  mois. 

En  présence  de  ces  faits,  M.  Delasiauve  se  demande  si  on  au¬ 
rait  pu  et  dû  chercher  à  prévenir  par  la  trachéotomie  les  dangers 
imminents  qu’ont  courus  ces  malades. 

Les  cas  qui  viennent  d’être  rapportés  sont  tous  de  nature 
sans  doute  à  imposer  quelque  réserve  dans  la  détermination  du 
médecin.  Nous  sommes  d’avis  cependant,  avec  M.  Delasiauve, 
que  la  prudence  en  pareil  cas  ne  doit  pas  dégénérer  en  pusillani¬ 
mité.  Ainsi,  pour  l’épileptique  F...,  dont -nous  venons  de 
raconter  l’histoire,  bien  que  l’issue  ait  été  heureuse  en  défi¬ 
nitive,  et  que  le  corps  étranger  ait  été  expulsé  spontanément, 
il  est  certain  que  si  l’on  avait  eu  connaissance  de  la  cause  des 
accidents  qui  à  deux  reprises  ont  mis  les  jours  du  malade  dans 
un  si  grand  danger ,  on  n’aurait  pas  dû  hésiter  à  pratiquer  la 
trachéotomie.  Il  est  bon  de  tenir  compte  de  la  chance  de  l’expul¬ 
sion  spontanée ,  et  d’attendre  tant  que  les  accidents  restent  dans 
les  limites  compatibles  avec  la  conservation  de  la  vie  et  à  plus 
forte  raison  avec  un  état  relatif  de  santé';  mais  cette  chance  est 


trop'  éventuelle  pour  qu’on  doive  s’y  reposer ,  en  présenee 
d’accidents  assez  graves  pour  compromettre  immédiatement  la  vie. 


Fracture  de  l’acrosnion. 

Les  fractures  de  l’acromion  sont  rares ,  et  depuis  Duverney  , 
qui  le  premier  en  a  rapporté  des  exemples  ,  on  ne  trouve  dans 
les  annales  de  la  science  qu’un  petit  nombie  d’observations  de 
ce  genre  de  fractures.  Nous  pouvons  cependant  signaler  le  mé¬ 
moire  inséré  dans  les  œuvres  posthumes  de  Desault ,  l’article 
d’A.  Cooper ,  les  observations  de  M.  Nélaton,  et  le  paragraphe 
que  M.  Malgaigne  a  consacré  à  ces  fractures  dans  son  livre. 
Toutefois,  en  parcourant  ces  divers  travaux,  on  trouve  que  l’on 
a  signalé  les  symptômes  les  plus  disparates ,  ce  qui  porterait  à 
croire  que  les  malades  n’ont  pas  toujours  été  très-complètement 
observés.  Nous  avons  vu ,  il  y  a  quelques  jours  ,  une  fracture 
de  ce  genre  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Marthe  ;  nous  avons  pu 
en  noter  les  caractères. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  cinquante  ans  qui,  étant  occupé  à 
creuser  un  trou  dans  un  mur  à  quelques  pieds  au-dessus  du  ni¬ 
veau  du  sol,  perdit  l’équilibre  et  tomba  à  terre.  Dans  cette  chute, 
la  partie  latérale  gauche  de  .la  poitrine  et  le  moignon  de  l’épaule 
ont  porté  sur  le  sol,  et,  au  dire  du  malade,  le  bras  était  appliqué 
sur  la  partie  antéro-latérale  du  thorax. 

'Cet  homme  fut  conduit  à  l’hôpital ,  où  M.  Foucher,  suppléant 
de  M.  le  professeur  Laugier ,  put  constater  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  le  bras  est  appliqué  contre  la  poitrine ,  et  le  malade  sou¬ 
tient  le  coude  avec  la  main  du  côté  opposé  ;  l’épaule  est  défor¬ 
mée  ,  aplatie  et  comme  excavée  dans  la  partie  supérieure  de  la 
face  externe  ,  et  en  plongeant  la  main  dans  l’aisselle  on  y  ren¬ 
contrait  assez  facilement  la  tête  humérale.  En  s  en  tenant  là,  on 
aurait  peut-être  pu  croire  à  une  luxation,  erreur  qui  n’eût  pas 
été  unique  dans  la  science,  ainsi  qu’op  peut  le  voir  dans  une  des 
observations  de  M.  Nélaton.  Cependant,  M.  Foucher  fit  remar¬ 
quer  de  suite  que  le  bras  était  rapproché  du  tronc,  et  que  l’apla¬ 
tissement  du  moignon  n’offrait  pas  l’aspect  qui  existe  dans  le  cas 
de  luxation;  alors  il  rechercha  les  caractères  qui,  en  confirmant 
la  non-existence  de  la  luxation,  devaient  faire  reconnaître  exac¬ 
tement  la  lésion.  Le  doigt ,  promené  sûr  la  face  supérieure  de  la 
clavicule  dans  toute  son  étendue,  ne  sent  aucune  inégalité  ;  mais 
quand  on  presse  vers  l’extrémité  externe,  on  éprouve  une  sensa¬ 
tion  assez  vague  de  crépitation.  Cependant,  en  saisissant  la  cla¬ 
vicule  aussi  près  que  possible  de  son  extrémité  externe,  l’extré¬ 
mité  interne  étant  fixée,  on  ne  perçoit  aucune  mobilité  anormale 
dans  la  continuité  de  cet  os.  D’autre  part,  en  appuyant  sur  la  face 
supérieure  de  l’acromion ,  on  déprime  facilement  cette  apophyse 
et  l’on  perçoit  en  même  temps  une  crépitation  manifeste  ;  on 
exagère  en  même  temps  la  déformation  de  l’épaule.  Si ,  saisis¬ 
sant  le  bras ,  on  le  porte  directement  en  haut,  l’acromion  re¬ 
monte,  reprend  sa  place,  et  toute  difformité  disparaît.  En  longeant 
avec  le  doigt  l’épine  de  l’omoplate,  on  sent  une  dépression  dans 
sa  continuité  au  niveau  de  la  base  de  l’aeromion  ;  l’omoplate , 
exploré  avec  soin  dans  les  autres  points ,  parait  intact.  II  existe 
une  légère  ecchymose  à  la  face  externe  du  moignon  de  l’épaule , 
et  à  peine  du  gonflement.  Les  mouvements  du  bras  sont  doulou¬ 
reux  ,  mais  non  impossibles  ;  le  malade  peut  les  exécuter  lui- 
même,  excepté  le  mouvement  d’élévation. 

Ces  caractères  permettent  de  reconnaître  une  fracture  de  l’açro- 
mion  à  sa  base. 

Nous  n’avons  pas  vu  chez  ce  malade  l’inclinaison  de  la  tête 
vers  le  côté  malade,  symptôme  signalé  par  Bichat;  mais  ici, 
comme  l’a  indiqué  A.  Cooper,  la  tête  humérale  était  enfoncée 
dans  l’aisselle  autant  que  le  permettait  la  laxité  de  la  capsule  ; 
de  plus,  coqime  l’a  encore  indiqué  le  chirurgien  anglais ,  c’est 
en  soulevant  le  coude  de  manière  à  rendre  à  l’épaule  sa  forme 
normale,  et  en  imprimant  au  bras  des  mouvements  de  rotation, 
que  la  main ,  placée  sur  l’acromion  ,  percevait  une  crépitation 
distincte. 

Le  pronostic  porté  par  les  auteurs  sur  cette  fracture  n’est  pas 
moins  contradictoire  que  la  description  des  symptômes.  Ainsi , 
Hanter  et  Boyer  n’hésitent  pas  à  déclarer  impossible  la  consoli¬ 
dation  exacte  et  sans  difformité.  A.  Cooper  indique  que  le  cal 
reste  le  plus  souvent  fibreux  dans  ces  sortes  de  fractures.  D’un 
autre  côté,  Desault,  Bichat,  Janson,  ont  rapporté  des  exemples 
de  guérison  parfaite. 

Remarquant  que  la  réduction  était  parfaite  et  toute  difformité 
effacée  par  la  simple  élévation  du  coude  rapproché  du  tronc , 
M.  Foucher  a  appliqué  ,  pour  soutenir  le  bras  dans  cette  posi- 
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tion,  une  écharpe  qui  Soulève  lé  bras  ;  pendant  qu’un  bandage 
de  corps  le  tient  appliqué  contre  la  poitrine ,  un  petit  coussin 
carré  a  été  placé  dans  le  creux  axillaire  pour  maintenir  la  tête 
humérale  en  haut  et  en  dehors. 

Depuis  vingt  jours  que  l’appareil  est  appliqué  ,  le  malade  va 
bien,  et  tout  fait  espérer  une  bonne  consolidation. 

Nous  avons  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  dans  le  service  de 
M-  Jamain,  remplaçant  de  M.  Denonviïliers  ,  un  autre  exemple 
de  fracture  de  l’acromion.  Gétte  lésion  était  déjà  ancienne Jors- 
que  la  malade  s’est  présentée  à  la  consultation. 

Le  moignon  de  l’épaule  était  un  peu  aplati.  La  pression  exer¬ 
cée  sûr  Tacromion  permettait  de  constater  la  mobilité,  et  causait 
une  douleur  assez  vive;  les  mouvements  d’élévation  du  bras 
étaient  très-douloureux. 

Un  appareil  tout  à  fait  semblable  à  celui  que  nous  avons  décrit 
plus  haut ,  fut  appliqué  pendant  un  mois  au  moins ,  et  la  malade 
sortit  de  l’hôpital  sans  que  rien  pût  faire  soupçonner  ün  com¬ 
mencement  de  consolidation. 


Bu  cathétérisme  Sans  les  déviations  de  la  portion  prostatique 
de  l’urèthre. 

Depuis  la  publication  de  notre  dernière  Revue  clinique,  dans 
laquelle  nous  manifestions  l’intention  de  mettre  un  terme,  par  la 
publication  des  lettres  de  MM.  Mercier  et  Després,  au  débat  soulevé 
sur  le  cathétérisme  dans  les  déviations  de  la  portion  prostatique 
de  l’urèthre,  de  nouvelles  lettres  nous  sont  parvenues.  Le  point 
de  priorité  n’étant  plus  en  question ,  nous  n’avons  pas  à  nous 
occuper  des  lettres  qui  n’ont  d’autre  objet  que  de  formuler  de 
nouvelles  réclamations.  Cette  élimination  faite ,  il  ne  nous  reste 
qu’à  dire  un  mot  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Sernin  Fontan  , 
d’Arreau  (Hautes-Pyrénées) ,  qui  vient  apporter  le  témoignage 
de  son  expérience  personnelle  à  l’appui  du  procédé  en  cause,  et 
à  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  la  petite  explication  que 
nous  adresse  M.  le  docteur  Mallez  ,  à  qui  revient  le  droit  de 
clore  une  discussion  provoquée  par  la  communication  dont  nous 
lui  sommes  redevable. 

cc  Tous  les  chirurgiens  qui  ont  fait  usage  de  mandrins  et  de 
sondes  élastiques,  nous  écrit  M.  le  docteur  S.'  Fontan ,  ont  dû 
remarquer  le  jeu  de  l’un  et  de  l’autre  lorsqu’on  retire  à  ciel 
ouvert  le  mandrin  de  la  sonde.  Voici  ce  qui  se  produit,  et  il  est 
facile  de  le  vérifier  :  Quand  on  dégaine  le  mandrin ,  le  bec  de  la 
sonde  de  gomme  élastique  s’élève  et  se  recourbe  vers  son  pavillon, 
de  façon  à  simuler  le  mouvement  d’un  serpent  qui  va  se  mordre 
la  queue.  Cette  évolution  bien  connue,  rien  de  plus  facile  que  de 
se  rendre  compte  du  mode  de  progression  de  la  sonde  dans  la 
portion  prostatique.  On  comprend  sans  peine  le  succès  que  cette 
manœuvre  procure  dans  les'  cas  d’ampliation  des  lobes  de  la 
prostate,  ampliation  qui  a  pour  effet  de  porter  plus  haut  l’orifice 
vésical  de  l’urèthre  et  /  par  suite  ,  d’augmenter  la  courbure  de 
son  canal.  Ce  mouvement  d’ascension  et  de  retour  de  la  sonde 
sur  elle-même  sembl.e  se  plier  on  ne  peut  plus  favorablement 
aux  exigences  des  dispositions  anatomiques  actuelles  de  la 
région. 

»  La  première  application  que  je  fis  de  ce  procédé  se  rapporte 
à  un  cas  de  cathétérisme  que  j’eus  à  pratiquer  une  trentaine  de 
fois  sur  un  vieillard  de  soixante-dix-huit  ans,  atteint  de  réten¬ 
tion  d’urine  déterminée  par  une  hypertrophie  énorme  de  la 
prostate.  Engagé  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urèthre  ,  le 
bec  de  la  sonde  n’avançait  plus  ;  je  voulus  essayer  d’introduire 
la  sonde  sans  mandrin  ;  je  me  bornais,  alors  à  la  maintenir  au 
point  où  elle  était  déjà  parvenue  ,  et  j’exerçais  sur  le  mandrin 
des  tractions  qui  agissaient  en  sens  inverse  de  l’effort  que  je 
faisais  pour  empêcher  la  sonde  de  sortir.  Le  mouvement  fut  si 
heureusement  réussi,  que  la  sonde  entrait  pendant  que  le  man¬ 
drin  sortait.  La  combinaison  de  ce  mouvement  dé  recul  imprimé 
au  mandrin  avec  un  mouvement  de  douce  impulsion  communi¬ 
qué  à  la  sonde  me  paraît  digne  d’attention.  Par  ce  moyen ,  j’ai 
réussi  à  sonder  un  vieillard  de  soixante-douze  ans,  après  avoir 
échoué  par  d’autres  tentatives.  Le  même  procédé  m’a  également 
bien  servi  chez  un  adulte  atteint  de  cystite  du  col  et  probable¬ 
ment  de  prostatite  blennorrhagique,  etc.  » 

Voici  la  lettre  de  M.  Mallez ,  après  laquelle  une  plus  longue 
discussion  serait  désormais  sans  objet  : 

«  Je  regrette,  en  vérité ,  d’avoir  déjà  causé  tant  de  bruit  pour 
si  peu  de  chose.  Mais  j’espère  qu’une  lecture  attentive  de  la  note 
que  vous  avez  publiée  {n°  du  1"  oétobre)  sur  le  cathétérisme 
uréthral  dans  les  engorgements  prostatiques,  convaincra  tout  le 
monde  que  je  me  suis  à  deux  reprises  efforcé  d’écartér  la  ques¬ 
tion  de  priorité. 

«  Je  réponds  à  M.  Ribes  ce  que  vous-même  lui  avez  dit,  que 
j’étais  en  droit ,  n’ayant- pas  connu  Pasquier,  d’igûorer  ce  détail 
de  sa  pratique,  qu’il  n’a  pris  soin  de  consigner  nulle  part. 

»  A  M.  Mercier,  dont  je  lis  souvent  les  importants  travaux,  je 
n’avais  pas  cru  amoindrir  sa  légitime  réputation  en  ne  citant  pas 
le  passage  de  ses  Recherches  où  il  attribue  ,  un  peu  à  tort  selon 
moi ,  le  mérite  du  procédé  en  question  à  Chopart  et  à  Hay,  pas¬ 
sage  qu’il  fait  suivre  de  cette  juste  et  philosophique  remarque  : 
«  Il  semble  que  l’urèthre  soit  un  enfer  dont  on  ne  peut  appro- 
»  cher  sans  rencontrer  Cerbère  aux  trois  têtes.  » 

»  Agréez,  etc.  Mallez.  » 


APOPLEXIE  SÉREUSE 

survenue  au  déclin  d’une  albuminurie  liée  à  l’état  de  gestation.  — 
Hémiplégie.  —  Guérison. 

Pat  M.  lé  docteur  HaMon  (de  Fresnay). 

A  propos  de  l’intéressante  observation  d’apoplexie  séreuse 
communiquée  par  M.  le  docteur  Gourdon,  dans  le  n° 111  de 
cettè  Gazette,  qu’il  me  soit  permis  de  relater  ùn  cas  de  cette  na¬ 
ture  observé  par  moi,  et  dans  lequel  j’ai  été  assez  heureux  pour 
obtenir  la  guérison  de  ma  malade. 

La  femme  M... ,  primipare ,  douée  d’une  forte  constitution,  me  fit 
appeler  pour  lui  donner  mes  soins  le  1 5  janvier  >1 857.  Elle  était  par¬ 
venue  au  terme  de  huit  mois  et  demi  de  sa  grossé'ssë.  Elle  était  infiltréè 
d’une  façon  monstrueuse.  Les  urines  étaient  fortement  chargées  d’albu¬ 
mine;  le  précipité  formé  parce  principe  immédiat  mesurait  0m06  à 
mon  albuminomètre  (4). 

Malgré  les  vives  appréhensions  que  j’avais  conçues  au  sujet  de  l’ac¬ 
couchement  qui  devait  s'accomplir  dans  d’aussi  déplorables  conditions, 
cette  femme  mit  au  monde,  aussi  heureusement  que  possible,  un  gros 
garçon  plein  de  force  et  dé  Vie,  trois  jours  .après  ma  première  visite, 
■c’est-à-dire  le  1 8  janvier. 

Après  un  certain  nombre  de  péripéties  qu’il  est  inutile  de  rapporter 
ici,  la  maladie  semblait  promettre  une  heureuse  solution.  Toute  trace 
d’œdème  avait  disparu  aux  membres  pelviens  ;  l’épanchement  péritonéal, 
qui,  au  moment  de  l’accouchement  était  très-abondant,  était  presque 
entièrement  résorbé;  les  urines,  depuis  quelques  jours ,  avaient  cessé 
de  charrier  de  l’albumine.  Depuis  huit  joure  cette  jeune  femme  va¬ 
quait  aux  occupations  les  moins  pénibles  de  son  ménage;  l’appétit  était 
assez  bon,  lés  forcés  revenaient  de  jour  eu  jour.  Certes  il  était  permis 
dans  de  telles  conditions  de  perler  un  pronostic  favorable.  Or,  dans  là 
nuit  du  9  au  4  0  février  ,  je  fus  appelé  en  grande  hâte  auprès  de  la 
malade,  que  je  trouvai,  à  ma  grande  stupéfaction ,  je  dois  le  dire,  dans 
l’état  suivant  : 

Coma  profond  ^  résolution  musculaire  générale,  complète  ;  teint  à  peu 
près  normal;  pouls  régulier;  respiration  calme.  La  malade  avait  fait 
un  repas  à  trois  heures  du  soir,  comme  de  coutume. 

A  cinq  heures,  elle  s’ëtait  couchée ,  n’accusant  aucune  souffrance.  A 
six  heures,  son  mari  avait  entendu  une  sorte  de  ronflement.  Comme  ce 
phénomène  était  insolite  chez  elle,  il  s’en  était  approché  et  avait  vaine¬ 
ment  tenté  de-la  réveiller,  Ce  ne  fut  que  plusieurs  heures  après  l’accident 
que  je  fus  appelé  auprès  de  la  malade. 

Je  diagnostiquai  aussitôt  une  apoplexie  séreuse.  Je  prescrivis,  en 
conséquence,  soit  simultanément ,  soit  successivement,  des  lavements 
purgatifs,  des  sinapismes,  des  vésicatoires  aux  jambes ,  à  la  nuque, 
quelques  potions  purgatives  hydragogues.  Telles  furent  les  bases  du 
traitement  auquel  j’eus  recours  pour  combattre  cette  terrible  com¬ 
plication.  On  va  voir  bientôt  que  cette  médication  fut  couronnée  d’un 
plein  succès. 

Le  42,  l’amélioration  est  sensible.  La  malade  a  trois  fois  fait  signe 
qu’elle  désirait  uriner.  Cette  fonction  accomplie ,  elle  était  aussitôt  re¬ 
tombée  dans  l’assoupissement,  à  la  suite  dé  chaque  miction.  Je  puis 
constater  que  cette  jeune  femme  est  affectée  d’une  hémiplégie  complète, 
alterne.  (Bras  et  jambe  du  côté  droit,  paralysie  faciale  gauche.)  La 
sensibilité,  toutefois,  est  conservée.  Pour  la  première  fois  elle  prend, 
dans  la  journée ,  un  peu  de  bouillon  et  d’eau  vineuse.  Les  liquides, 
d’ailleurs,  ont  tendance  à  baver  du  côté  paralysé. 

Le  43,  elle  prend  un  peu  de  nourriture.  Je  parviens  à  lui  arracher 
quelques  paroles ,  avec  une  peine  extrême.  Elle  me  fait  comprendre 
qu’elle  a  mal  à  la  tête.  La  douleur  siège  du  côté  gauche. 

Le  4  5,  la  malade  parle  assez  distinctement  pour  se  faire  comprendre , 
mais  elle  bredouille  affreusement. 

Le  reste  de  cette  observation  n’offrê  plus  rien  qui  soit  digne  d’être 
rapporté.  Je  me  contenterai  de  noter  que  la  résolution  des  parties  pa¬ 
ralysées  s’est  effectuée  dans  l’ordre  suivant  :  c’est  à  la  jambe  que  le 
mouvement  est  revenu  en  premier  lieu  ;  le  bras  n’a  pas  tardé  ensuite 
à  le  recouvrer;  la  langue,  enfin,  n’a  repris  que  la  dernière  l’exercice 
intégral  de  ses  fonctions. 

J’ajouterai,  comme  dernier  renseignement ,  que  cette  femme  s’est 
parfaitement  rétablie,  et  qu’elle  n’a  point  ‘cessé  depuis  cet  accident  de 
jouir  d’Un'e  santé  florissante. 

Ce  fait  est  intéressant  à  plus  d’un  titre.  J’avais  bien  évidem¬ 
ment  affaire  à  une  apoplexie  séreuse,  dégagée  de  toute  compli¬ 
cation  du  côté  des  méninges.  Or  M.  Serres  a  établi  comme 
caractère  pathognomonique  de  cette  affection,  l’absence  de  toute 
paralysie.  C’est  donc  à  tort ,  je  crois  ,  que  certains  auteurs  ont 
considéré  comme  impossible  la  production  de  cette  complication. 

Si  l’on  tient  compte  de  la  coïncidence  manifeste  qu’il  y  a  eu 
ici  entre  la  rapide  disparition  des  diverses  bydrorganies  et  la 
brusque  apparition  des  phénomènes  cérébraux  ,  on  est  porté  à 
admettre,  avec  Martin  Solon  ,  que  la  résorption  trop  rapide  des 
épanchements  séreux  pourrait  bien  être  susceptible,  par  une 
sorte  de  métastase,  de  donner  lieu  à  des  accidents  encéphaliques 
d’une  essence  identique. 

La  pratique  de  la  saignée  est ,  à  mon  sens  ,  complètement  ir¬ 
rationnelle  dans  l’apoplexie  séreuse,  fût-elle  foudroyante,  et  l’on 
doit  toujours  se  garder  d’y  avoir  recours  du  moment  où  il  a  été 
possible  de  reconnaître  la  nature  de  l’accident.-  Je  ne  saurais 
donc  en  cela  me  rallier  à  l’opinion  des  auteurs  du  Compendium , 
qui  considèrent  la  phlébotomie  comme  étant  encore  un  des 
moyens  les  plus  efficaces  d’aecéiérer  la  résorption  de  la  séro¬ 
sité  (2).  Dans  les  cas  douteux,  je  préférerais  avoir  recours  à  la 
médication  alcaline,  dans  laquelle  j’ai  grande  confiance  pour 
combattre  l’apoplexie  cérébrale ,  qu’elle  soit  de  nature  soit  con- 


(1)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux ,  n°  124, 1858  ;  n°  27,  1859. 

(2)  Tome  I,  p.  296. 


gestive,  soit  inflammatoire,  soit  hémorrhagique  (l).  Un  tel 
traitement  est  d’autant  plus  avantageux  ,  qu’il  constitue  un 
véritable  mode  d’exploration  éminemment  propre  à  éclairer  la 
religion  du  praticien  dans  de  semblables  cas,  ainsi  que  dans  une 
foule  d’autres  où  les  indications  sont  loin  d’être  aussi  nettes 
aussi  précises  que  l’on  pourrait  le  souhaiter.  Mais ,  je  le  répète  ' 
dans  l’apoplexie  séreuse,  qui  se  lie  presque  constamment  à  un 
état  cachectique,  hydrorganique,  et  un  épuisement  général  de 
tout  l’organisme,  il  importé  essentiellement  de  rie  point  imposer 
à  l’économie  des  pertes  plastiques,  globulaires  trop  abondantes 
si  on  veut  lui  laisser  les  moyens  de  réagir  convenablement. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  est  incontestablement  celui 
auquel  j’ai  eu  recours  dans  le  cas  présent ,  traitement  qui  d’ail- 
leurs  n’est  autre  que  celui  de  Boerhaave.  Il  était,  je  crois,  diffl, 
elle  d’en  faire  usage  dans  de  pins  graves  conjonctures.  Ce  fait 
est  donc  de  nature  à  témoigner  que  cette  hydrorganie ,  malgré 
toute  son  incontestable  gravité  ,  n’en  est  pas  moins  encore  sus¬ 
ceptible  de  guérison  lorsqu’elle  n’est  pas  foudroyante ,  dernière 
condition  qui  ne  permet  pas  à  l’art  d’intervenir  efficacement,  et 
que  le  mal  est  attaqué  aussitôt  avec  toute  l’énergie  et  la  sagacité 
désirables. 


DE  I.  A  COCCYODYNIE. 

Par  M.  J.  ¥.  Simpson.  » 

M.  Simpson  a  observé  assez  souvent  cette  affection,  qui  a  passé 
inaperçue  de  la  généralité  des  pathologistes  ;  tous  ses  malades 
étaient  des  femmes,  et  rapportaient  l’origine  de  leur  mal  soit  à 
pn  refroidissement,  soit  à  une  cause  traumatique. 

Le  symptôme  le  plus  important  est  une  douleur  vers  le  coccyx 
éprouvée  par  la  malade  à  chaque  mouvement  qu’elle  fait  pour  se 
lever  ou  pour  s’asseoir,  persistant  quelquefois  pendant  qu’elle  est 
assise,  et  pouvant  alors  devenir  assez  violente  pour  empêcher 
complètement  cette  attitude.  D’autres  fois  la  malade  est  obligée 
pour  pouvoir  s’asseoir  de  ne  s’appuyer  que  sur  l’une  des  tubéro¬ 
sités  sciatiques.  Dans  quelques  cas ,  les  mouvements  de  progres¬ 
sion  sont  excessivement  pénibles;  d’autres  fois  encore ,  la  dou¬ 
leur  devient  surtout  intolérable  pendant  l’expulsion  des  matières 
fécales,  ou  pendant  les  autres  actes  qui  sollicitent  les  contrac¬ 
tions  du  sphincter  et  du  releveur  de  l’anus,  ou  des  muscles  ischio- 
coccygiens. 

La  douleur  est  toujours  exaspérée  par  la  pression  exercée  sur 
le  coccyx,  et  par  l’un  ou  plusieurs  des  mouvements  que  l’on  peut 
imprimer  à  cet  appendice.  Sa  durée  est  souvent  très- considéra¬ 
ble,  de  plusieurs  années  ;  assez  légère  chez  quelques  sujets ,  elle 
acquiert  chez  d’autres  une  intensité  horrible  ;  elle  présente 
d’ailleurs  chez  la  même  malade  des  oscillations  assez  considé¬ 
rables. 

M.  Simpson  n’a  pu  jusque-là  déterminer  le  siège  précis  de  la 
coccyodynie,  et  il  a  vu  échouer  contre  elle  un  grand  nombre  de 
médications,  les  narcotiques  ,  les  antirhumatismaux  ,  les  anti¬ 
névralgiques,  divers  traitements  généraux.  Dans  quelques  cas 
où  les  articulations  coecygiennes  ou  sacro-coccygiennes  parais¬ 
saient  être  le  siège  d’une  inflammation  aiguë,  des  saDgsues,  puis 
des  exutoires  ont  assex  bien  réussi.  Les  injections  sous-cutanées 
d’une  solution  de  sel  de  morphine,  souvent  employées  avec  succès 
par  M.  Simpson  contre  des  affections  névralgiques,  ont  à  peine 
pu  pallier  parfois  les  douleurs  coecygiennes. 

M.  Simpson  conseille,  dans  les  cas  où  des  moyens  plus  doux 
n’ont  rien  produit,  de  faire  la  section  sous-cutanée  de  toutes  les 
fibres  tendineuses  qui  s’attachent  au  coccyx  ;  l’osn’exécute  plus 
alors  les  divers  mouvements  que  lui  imprimaient  les  grands  fes¬ 
siers,  les  releveurs  de  l’anus,  les  ischio-coccygiens,  et  qui  sont 
au  moins  l’une  des  principales  causes  de  la  douleur.  Cette  opéra¬ 
tion  a  donné  à  M.  Simpson  plusieurs  succès  complets,  et  même 
dans  des  cas  anciens  ;  elle  peut  cependant  échouer ,  et  dans  ce 
cas  M.  Simpson  propose  d'amputer  le  coccyx  en  tout  ou  en  partie. 

Pour  faire  cette  nouvelle  ténotomie ,  on  fera  bien" d’employer 
un  couteau  très-fort  ;  les  tissus  qu’il  faut  traverser  sont  extrême¬ 
ment  serrés,  et  il  est  arrivé  une  fois  à  M.  Simpson  d’y  casser 
son  ténotome.  ( Medical  Times  and  Gazette  et  Gaz.  hebd.) 


CORRESPONDANCE. 

Nous  recevons  de  M.  le  dôcteùr  Demortaln  ,  pharmacien  eù 
chef  de  l’armée  d’Italie ,  la  lettre  suivante,  par  laquelle  notre 
distingué  confrère  nous  met  en  mesure  de  faire  connaîire  à  nos 
lecteurs  les  noms  des  pharmaciens  militaires  de  l’armée  d’Italie 
qui  ont  eu.  la  principale  part  dans  les  recherches  hyàrotimétri- 
ques  entreprises  sous  sa  direction  en  Lombardie.  Nous  nous  em¬ 
pressons  de  souscrire  à  ses  désirs  en  publiant  cette  lettre. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  journal  le  compte  rendu  de  la  séance  de 
l’Académie  de  lundi  dernier.  Il  m’a  paru  que  mon  nom  y  tenait  trop 
de  place ,  et  je  viens  vous  éclairer  sur  les  vrais  auteurs  du  travail  hy- 
drotimétrique  adressé  par  moi  à  M.  le  maréchal  Vaillant. 

Je  n’ai  eu  en  tout  ceci  qu’un  mérite  assez  mince ,  celui  de  l’initia¬ 
tive.  L'administration  de  la  guerre ,  sur  ma  demande  ,  mit  à  la  dispo¬ 
sition  des  pharmaciens  militaires  de  l’armée  des  appareils  hydrotim 

(1)  Voyez  Gazette  des  Hôpitaux  ,  n06  103  ,  1857  ;  143 ,  1^8 , 
99,1859. 
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triques,  et  je  fis  appel  au  savoir  et  à  la  bonne  volonté  de  mes 

camarades. 

Pendant  les  opérations  de  guerre  ,  tout  travail  d’analyse  fut  impos¬ 
sible  ;  après  la  conclusion  de  la  paix  ,  j’ai  chargé  de  ce  travail  deux 
pharmaciens  militaires  attachés  près  de  moi  au  grand  quartier 
général ,  MM.  Brauwers,  pharmacien-major  de  1ra  classe,  et  Viltard , 
aide-major  de  4ra  classe. 

Le  mérite  de  ces  analyses  d’eau  leur  appartient  donc  tout  entier , 
comme  ils  en  assument  aussi  toute  la  responsabilité. 

Cette  échelle  hydrotimétrique  des  eaux  de  la  Lombardie  m’a  été 
remise,  et  je  l’ai  adressée  à  S.  E.  le  maréchal  Vaillant ,  en  l’accompa¬ 
gnant  d’une  note  qui  tâchait  d’en  faire  ressortir  l’intérêt  et  qui  en 
nommait  les  auteurs. 

Veuillez  agréer,  etc.  Demortain  , 

Pharmacien  en  chef  de  l’armée  d’Italie. 

P.  S.  — ■  J’ai  à  vous  donner  un  renseignement  qui  vous  rassurera 
sur  les  conséquences  qui  pourraient  être  tirées  des  analyses  de 
MM.  Brauwers  et  Viltard.  Ce  travail  n’est  que  le  début  des  efforts 
tentés  par  ces  pharmaciens  militaires  ;  d’autres  analyses  se  font  et 
seront  continuées  pendant  l’hiver  par  un  autre  de  nos  camarades  resté 
à  Milan,  M.  Dupuis.  Nous  aurons  ainsi ,  je  l’espère ,  une  série  bien 
complète,  et  la  science  pourra  s’éclairer  d’analyses  faites  aux  époques 
principales  de  l’année. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  1  9  octobre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

La  séance  est  ouverte  à  trois  heures  et  demie.  Le  procès-verbal  de 
la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

L’ordre  du  jour  de  la  séance  étant  très-chargé ,  M.  le  president 
invite  M.  le  secrétaire  général  à  donner  lecture  de  la  correspondance. 

CfftlRESPONDANCE. 

M.  BOiNET  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  d’un  mémoire  pu¬ 
blié  par  lui  en  1847,  dans  le  Journal  des  connaissances  fhédico- chirur¬ 
gicales,  et  intitulé  :  Mémoire  et  observations  sur  un  procédé  nouveau 
et  très-simple  pour  l’extraction  de  certains  corps  aigus  engagés  dans 
l’urèthre.  Ce  procédé  ne  diffère  pas  de  celui  que  M.  Ségalas  a  commu¬ 
niqué  récemment  à  l’Académie  de  médecine. 

—  Une  lettre  de  M.  Depaul,  annonçant  qu’il  donne  sa  démission  de 
secrétaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

La  lettre  de  M.  Depaul  donnant  lieu  à  d’unanimes  protestations,  la 
Société ,  afin  de  permettre  plus  de  liberté  aux  observations  qui  s’élè¬ 
vent  de  toutes  parts,  se  forme  en  comité  secret. 

A  quatre  heures,  la  séance  est  de  nouveau  rendue  publique. 

—  M.  richard,  avant  de  présenter  à  la  Société  deux  sujets  herma¬ 
phrodites,  dit  qu’il  a  renoncé  à  lire  un  travail  complet  sur  l’hermaphro¬ 
disme,  tentant  à  prouver  que  les  sujets  atteints  de  ce  vice  de  confor¬ 
mation  sont  mâles;  la  discussion  de  ce  sujet  étant  trop  purement 
anatomique.  La  véritable  démonstration  du  fait  qu’il  avance  consiste 
dans  une  connaissance  exacte  du  développement  de  l’appareil  génital  : 
.car  si  l’on  ..cherche  à  s’éclairer  par  les  observations  antérieures  des  au¬ 
teurs  qui  s’en  sont  occupés,  on  trouve  que  certains  détails  ont  été 
créés  de  toutes  pièces,  et  de  plus  on  a  le  droit  d’émeitre  des  doutes 
sur  la  compétence  des  anatomistes  à  bien  distinguer  un  testicule  de 
l’ovaire. 

Le  premier  sujet  présenté  à  la  Société  porte  des  habits  de  femme. 
11  a  dix-huit  ans;  point  de  mamelles  développées;  l’habitude  extérieure 
d’un  jeune  garçon. 

C’est  là  le  type  ordinaire  de  l’hermaphrodisme  :  deux  grandes  lèvres 
ou  scrotum  vides  de  glandes  séminales  ;  un  pénis,  et  au-dessous  une 
sorte  de  vulve  bornée  par  deux  nymphes.  Cette  vulve  conduit  en  avant 
dans  la  vessie,  et  en  arrière  dans  un  vagin. 

Le  second  sujet  n’a  que  neuf  ans  et  demi.  U  est  pourtant  déjà  pu¬ 
bère,  au  moins  au  point  de  vue  des  organes  génitaux  :  car  le  pénil  est 
ombragé  de  poils  nombreux,  le  pénis  est  celui  d’un  jeune  garçon  de 
seize  ans.  Cet  organe  est  bridé  en  bas  par  deux  nymphes  minces,  libres 
dans  leur  tiers  antérieur,  réunies  dans  le  reste  de  leur  étendue  de  ma¬ 
nière  à  former  un  urèthre  pénien  analogue  à  celui  des  sujets  hypospa- 
diaques.  Le  scrotum  est  représenté  par  deux  grandes  lèvres  comme 
chez  le  sujet  précédent.  L’aspect  du  corps  et  surtout  du  bassin  est 
plutôt  féminin  que  masculin.  Cet  enfant  est  un  exemple  rare  et  très- 
précieux  de  la  transition  entre  les  hermaphrodites  ordinaires  et  les  hy- 
pospadiaques. 

On  voit  clairement  chez  ces  deux  sujets,  ajoute  M.  A.  Richard,  la 
véritable  signification  de  l’appareil  génital  externe  de  la  femme.  C’est 
une  grave  erreur  de  dire  que  la  vulve  est  l’orifice  antérieur  du  vagin  ; 
le  vagin  et  la  vulve  sont  séparés  par  le  ligament  de  Carcassonne.  Le 
Vagin  est  un  organe  pelvien  qui  s’ouvre  dans  le  vestibule,  et  ce  dernier 
est  une  coupe  ou  entonnoir  qui  représente  l’abouchement  extérieur  de 
l’urèthre.  Il  constitue  l’urèthre  pénien  de  la  femme,  sur  lequel  on  ren¬ 
contre  les  lacunes  et  les  glandes  de  l’urèthre  pénien  de  l’homme;  il  ré-, 
pond  en  haut  à  la  gouttière  uréthrale  des  corps  caverneux  et  du  gland,  et 
'lest borné  en  bas  par  la  face  interne  des  nymphes  ou  corps  spongieux. 

Le  vagin  s’ouvre,  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  cet  urèthre 
Pénien,  comme  font  chez  l'homme  les  conduits  éjaculateurs. 

La  composition  de  cet  appareil  génital  externe  n’est  pas  analogue, 
ma's  identique  dans  les  deux  sexes  ;  c’est  ainsi  qu’on  trouve  : 

1°  Un  corps  caverneux  et  des  muscles  ischio-caverneux  coiffés  par 
"U  gland. 

2°  Un  scrotum  réuni  chez  l’homme,  séparé  chez  la  femme  en  deux 
grandes  lèvres  ;  séparé  de  même  chez  les  sujets  atteints  d’épispadias, 
d  exstrophie  de  vessie,  et  chez  les  hermaphrodites: 

3°  En  avant  du  gland  ou  bulbe,  un  corps  spongieux  chez  l’homme, 
CorPs  mal  nommé  car  il  est  composé  de  longs  vaisseaux  et  non  de  tissu 
^verneux  ;  chez  la  femme,  un  corps  identique  dont  la  partie  moyenne 
"an  réunie  forme  les  nymphes. 

Un  bulbe,  bifide  chez  l’homme,  totalement  séparé  en  deux  chez  la 

femme. 

f  Des  glandes  de  Cooper,  identiques  aussi  dans  les  deux  sexes,  et 
abouchant  au  même  point  de  l’urèthre. 


Toutes  ces  parties  dans  l’un  et  l’autre  sexe  ont  la  même  structure, 
les  mêmes  vaisseaux ,  les  mêmes  nerfs,  les'  mêmes  rapports,  et  sont 
bridées  par  les  mêmes  aponévroses.  Cette  saine  notion  de  l’appareil 
génital  externe  de  la  femme  est  capitale  en  chirurgie  ;  elle  démontre 
que  les  lésions  du  bulbe,  les  maladies  si  variées  des  glandes  de  Cooper 
chez  la  femme,  ne  sont  absolument  pas  des  maladies  du  vagin. 

M.  giraldès  est  d’avis  que  M.  Riohard  ,  depuis  ses  dernières  com¬ 
munications,  n’a  pas  fait  faire  un  pas  à  la  question  de  l’hermaphro¬ 
disme;  il  en  est  resté  aux  descriptions  données  par  M.  Coste  des  orga¬ 
nes  extérieurs,  aux  rapprochements  et  aux  comparaisons  déjà  établis 
entre  les  appareils  génitaux  externes  de  l’un  et  de  l’autre  sexe,  et  ac¬ 
ceptés  de  tout  le  monde. 

D’après  ces  rapprochements ,  ces  comparaisons  et  ces  descriptions 
qu’il  ne  fait  que  reproduire,  M.  Richard  n’est  pas  autorisé  à  conclure 
que  tous  les  hermaphrodites  sont  mâles  ;  on  est  en  droit  d’exiger  de 
lui,  avant  d’adopter  sans  discussion  les  faits  qu’il  avance,  qu’iî  veuille 
bien  établir  aussi  les  analogies  des  organes  génitaux  internes ,  et  qu’il 
donne  l’explication  anatomique  des  dissections  dont  M.  Giraldès  a 
rapporté  l’histoire  dans  l’une  des  séances  précédentes ,  dissections  où 
ont  été  rencontrés ,  soit  une  matriee ,  soit  des  ovaires  avec  des  testi¬ 
cules,  soit  encore  des  organes  dont  la  nature  n’a  pu  être  déterminée, 
même  par  l’examen  microscopique. 

La  démonstration  de  la  transformation  par  développement  des  or¬ 
ganes  internes  féminins  en  organes  internes  mâles,  c’est-à-dire  le  point 
véritablement  litigieux  de  la  question  qui  nous  occupe,  n’a  été  jusqu’ici 
ni  élucidée  ni  traitée  par  M.  Richard  d’une  manière  satisfaisante. 

M.  richard  ne  croit  pas,  comme  M.  Giraldès,  que  tout  le  monde 
soit  d’accord  sur  les  transformations  des  organes  génitaux  externes 
établies  par  M.  Coste.  Il  n’est  pas  d’accord  lui-même  avec  M.  Coste, 
puisque  ce  savant  admet  que  l’urèthre  s’ouvre  dans  le  vagin ,  tandis 
que  M.  Richard  considère,  au  contraire ,  que  le  vagin  s’ouvre  dans 
l’urèthre. 

Afin  de  convaincre  M.  Giraldès,  il  reviendra  à  l’histoire  anatomique 
des  anomalies  des  parties  génitales,  attendu  qu’elle  est  toute  récente, 
qu’elte  date  à  peine  du  fait  rapporté  par  M.  Follin ,  et  que  nos  devan¬ 
ciers  n’ont  donné  sur  ce  sujet  que  des  travaux  dont  il  ne  tienf  pour  sa 
part  absolument  aucun  compte. 

M.  verneuil  rappelle  à  M.  Richard  qu’il  l’a  prié  de  vouloir  bien  in¬ 
diquer  des  observations  authentiques  d’hermaphrodites  étant  sujets  à 
la  menstruation,  bien  que  mâles,  ainsi  que  l’a  avancé  M.  Richard. 

Le  plus  âgé  des  sujets  que  notre  collègue  vient  de  nous  faire  voir 
est  menstrué,  et  néanmoins  notre  collègue  le  regarde  comme  mâle  ! 
M.  Verneuil  ne  peut  croire  à  une  pareille  confusion  des  attributs  des 
sexes;  à  moins  que  l’individu  présenté  ne  soit  véritablement  à  demi 
homme  et  à  demi  femme. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  l’ovaire  est  regardé  comme  la  con¬ 
dition  essentielle  de  la  menstruation;  s’il  peut  en  être  autrement ,  nos 
opinions  sur  ce  point  de  physiologie  doivent  être  réformées. 

M.  Richard  affirme  que  le  plus  âgé  des  deux  sujets  présentés  est 
menstrué  ;  qu’il  est  pourvu  d’un  utérus,  comme  on  peut  s’en  assurer 
par  le  toucher  rectal;  que  de  plus,  ses  appétits  sont  tout  à  fait  fémi¬ 
nins;  qu’il  ne  recherche  que  les  hommes  et  qu’il  veut  absolument  être 
femme.  Néanmoins,  M.  Richard  persiste  à  le  regarder  comme  un  mâle, 
et  énumère,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  les  modifications  qu’ap¬ 
porte  la  castration  dans  les  goûts  et  l’hâbitude  extérieure  des  eunu¬ 
ques. 

La  menslruation,  dominée  normalement  par  l’ovaire,  pourrait,  à 
son  avis,  dans  les  cas  de  monstruosité,  être  provoquée  par  le  testicule. 

M.  verneuil  ne  saura'it  admettre  la  comparaison  faite  par  M.  Ri¬ 
chard  des  eunuques  avec  les  sujets  réputés  hermaphrodites. 

U  n’admet  pas  davantage  qu’un  sujet  pourvu  d’un  utérus  et  mens¬ 
trué  soit  mâle. 

0uant  à  l’opinion  de  M.  Richard,  faisant  Jouer  au  testicule  le  même 
rôle  qu’à  l’ovaire  dans  la  menstruation,  elle  lui  paraît  au  moins  singu¬ 
lière. 

M.  giraldès  demande  encore  à  M.  Richard  d’apporter  des  faits  à 
l’appui  de  ses  opinions  :  le  seul  que  M.  Richard  ait  produit  est  celui 
qu’a  relaté  M.  Follin  ;  mais  ce  fait  n’autorise  pas  une  affirmation  aussi 
absolue  que  l’affirmation  de  notre  collègue. 

L’arrêt  de  développement  invoqué  par  M.  Richard  ne  rend  pas 
compte  de  la  duplicité  des  orgahes  constatés  par  quelques  observa¬ 
teurs  :  il  faudrait  que  M.  Richard  signalât  la  raison  pour  laquelle  le 
corps  de  Wolf,  un  dans  le  principe ,  se  développe  dans  son  évolution 
ultérieure  en  donnant  naissance  tantôt  à  des  organes  mâles  ,  tantôt  à 
des  organes  femelles;  il  faudrait  qu’il  expliquât  la  forme  singulière  de 
l’utérus  dans  les  cas  qui  nous  occupent  ;  qu’il  voulût  bien  dire  pourquoi 
on  trouve  en  même  temps  que  pes  organes  un  testicule  et  un  canal  dé¬ 
férent;  qu’il  donnât,  enfin,  des  faits  anatomiques  probants  de  sa  ma¬ 
nière  de  voir. 

M.  richard  répète  qu’il  n’a  pas  cru  devoir  soumèttre  des  détails 
purement  anatomiques  à  une  Société  s’occupant  exclusivement  de  chi¬ 
rurgie,  et  qu’il  s’est  appliqué  à  ne  lui  soumettre,  au  contraire,  que  des 
faits  de  son  ressort. 

M.  le  président  déclare  la  discussion  close  et  donne  la  parole  à 
M.  Broca ,  qui  expose  les  recherches  faites  par  lui  depuis  peu  sur  le 
curare. 

Sur  la  proposition  de  M.  LARREY,  la  Société  invite  M.  Broca  à  ré¬ 
diger  lui-même  ses  intéressantes  recherches ,  afin  qu’elles  ne  perdent 
rien  de  leur  importance  dans  la  rédaction  nécessairement  abrégée  -du 
procès-verbal. 

Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  du  tétanos 
par  le  curare. 

M.  BROCA.  Je  croyais  encore  il  y  a  quelques  jours,  comme  tous 
ceux  qui  ont  parlé  du  curare  soit  ici ,  soit  à  l’Académie  des  sciences, 
que  ce  poison  n’était  nullement  absorbé  par  la  muqueuse  gastrique. 
Mais  j’ai  reçu  tout  récemment  de  mon  excellent  maître  M.  Martin-Ma- 
gron,  une  lettre  dont  je  crois  d’abord  devoir  vous  donner  lecture  : 

«  J’ai  entendu  hier  à  la  Société  de  chirurgie  la  lecture  d’une  note 
dont  Fauteur  ,|,M.  Réveil,  soutient  que  le  curare  n’est  point  absorbé  par 
la  muqueuse  digestive;  il  va  même  jusqu’à  dire  que  ce  caractère  est  le 
seul  qui  permette  d’affirmer  que  la  substance  soumise  à  l’expérience 


est  réellement  du  curare.  J’ai  l’honneur  de  vous  faire  remettre^  la  pre¬ 
mière  partie  d’un  mémoire  qui  paraîtra  dans  le  prochain -numéro  du 
Journal  de  physiologie  de  M.  Brown-Séquard.  Vous  y  verrez  la  preuve 
que  l’opinion  émise  par  M.  Réveil,  déjà  réfutée  expérimentalement  par 
Fontana,  n’est  plus  soutenue  aujourd’hui  par  ceux-là  mêmes  qui  ont  le 
plus  contribué  à  la  propager.  11  ne  m’appartient  pas  d’intervenir  dans 
la  discussion  qui  pourrait  s’établir  sur  le  traitement  du  tétanos  en 
général,  mais  il  m’est  permis  de  dire  qu’en  raison  d’expériences  nom¬ 
breuses  que  nous  avons  faites,  M.  Buisson  et  moi,  sur  le  curare ,  nous 
sommes  portés  à  croire  que  ce  poison  doit  avoir  une  influence  sur  les 
convulsions  du  tétanos,  tant  qu’elles  sont  sous  la  dépendance  du  sys¬ 
tème  nerveux  ;  mais  quand  cette  affection  est  arrivée  à  la  période  où 
les  muscles  sont  contracturés  par  le  fait  même  de  l’irritation  propre 
des  fibres  qui  les  constituent,  le  curare  ne  peut  plus  produire  le  moin¬ 
dre  effet,  attendu  qu’il  n’agit  pas  sur  la  contractilité  musculaire.  Per- 
mettez-moi  d’ajouter  que  dans  le  premier  cas  même,  c’est-  à-dire  quand 
les  convulsions  ou  les  contractions  musculaires  permanentes  sont  en¬ 
core  sous  la  dépendance  du  système  nerveux,  on  court  le  risque  de 
faire  succéder  à  une  contraction  qui  produit  l’asphyxie ,  un  relâche¬ 
ment  absolu  qui  produit  le  même  effet.  Ce  dernier  état  néanmoins  est 
préférable  au  premier,  parce  qu’il  peut  être  traité  avec  quelque  chance 
de  succès  par  la‘ respiration  artificielle. 

»  Signé  Martin-Magiîon.  » 

A  cette  lettre,  continue  M.  Broca,  M.  Martin-Magron  avait  bien  voulu 
joindre  une  épreuve  du  mémoire  qu’il  publie  avec  M.  Buisson  dans  le 
Journal  de  physiologie,  sur  l’action  comparée  de  la  strychnine  et  du 
curare.  La  lecture  de  ce  travail  m’a  pleinement  convaincu  que  le  cu¬ 
rare  est  réellement  absorbé  dans  l’estomac  ;  la  chose  m’a  paru  assez 
grave  pour  être  communiquée  à  la  Société;  mais  auparavant  j’ai  voulu 
remonter  aux  sources  et  consulter  autant  que  possible  les  documents 
publiés  depuis  un  siècle,  pour  pouvoir  du  moins,  à  défaut  d’expérience 
personnelle,  invoquer  l’expérience  des  autres. 

Il  est  certain  que  la  plupart  des  voyageurs  qui  "ont  parlé  du  curare 
ont  ajouté  que  ce  poison  pouvait  être  avalé  impunément.  Cette  erreur, 
répandue  d’abord  par  Gumilla ,  a  été  presque  généralement  acceptée, 
et  elle  repose  sur  des  faits  qui,  au  premier  abord,  paraissent  assez  con¬ 
cluants.  La  Condamine ,  à  l’exemple  des  sauvages  de  l’Amérique  du 
Sud,  s’est  longtemps  nourri  de  gibier  tué  avec  des  flèches  empoison¬ 
nées.  Son  compagnon  de  voyage,  don  Antonio  Ulloa,  a  vu  plus  d’une 
fois  les  Indiens  passer  dans  leur  bouche  la  pointe  de  leurs  flèches,  pour 
humecter  le  poison  desséché  et  en  rendre  les  effets  plus  sûrs.  M.  de 
Humboldt  a  souvent  avalé  de  petits  fragments  de  curare,  et,  suivant 
lui ,  les  Indiens  regardent  cette  substance  comme  un  excellent  stoma- 
1  chique.  Enfin,  M.  Richard  Sjchomburg,  se  trouvant  atteint  de  fièvre 
pendant  son  voyage,  s’administra  longtemps  le  curare  comme  médica¬ 
ment.  Ce  traitement  ne  produisit  absolument  aucun  effet. 

En  comparant  l’innocuité  de  ce  poison  introduit  dans  l’estomac  avec 
les  effets  terribles  qu’il  produit  lorsqu’il  est  appliqué  sur  une  plaie,  on 
avait  cru  d’abord  que  le  contact  des  liquides  gastriques  décomposait  le 
curare  et  lui  enlevait  ses  propriétés  toxiques.  Mâis  lorsque  MM.  Ber¬ 
nai  d  et  Pelouze  eurent  institué  sur  les  chiens  atteints  de  fistule  gastri-, 
que  la  célèbre  expérience  que  M.  Legouest  nou3  a  récemment  rappelée; 
lorsqu’ils  eurent  prouvé  que  le  suc  gastrique  d’un  chien  qui  a  avalé 
impunément  du  curare ,  tue  promptement  les  animaux  auxquels  on 
l’inocule ,  il  fallut  bien  adopter  .une  autre  explication.  On .  admit  donc 
que  la  muqueuse  digestive  était  réfractaire  à  l’absorption  du  curare  ; 
cette  opinion,  que  paraissait  confirmer  une  expérience  d’endosmose 
cadavérique  faite  sur  un  estomac  retourné,  se  conciliait  si  bien  avec 
les  belles  recherches  de  M.  Bernard  sur  les  affinités  électives  de  cer¬ 
taines  substances  solubles  pour  certaines  voies  d’absorption,  qu’elle  fut 
acceptée”  presque  sans  contestation  ,  et  l’intéressante  brochure  de 
M.  Reynoso,  dont  M.  Bouvier  nous  a  présenté  l’analyse  dans  la  der¬ 
nière  séance,  ne  contribua  pas  peu  à  la  vulgariser. 

U  y  a  cependant  dans  la  science  des  faits  nombreux  et  authentiques 
qui  prouvent  que  le  curare  est  absorbé  dans  l’estomac ,  et  que,  pris  à 
dose  suffisante ,  il  empoisonne  de  la  même  manière  que  lorsqu’on  l’in¬ 
troduit  dans  les  plaies. 

On  lit  dans  le  journal  britannique  de  Cleaby,  t.  XIII ,  p.  85 ,  qu’un 
.  oiseau  à  qui  on  avait  fait  avaler  du  curare  mourut  sur-le-champ.  Ce 
fait,  que  j’emprunte  à  Fontana,  ne  fut  pas  pris  au  sérieux ,  et  ce  fut 
Fontana  qui,  vers  la  fin  du  dernier  siècle ,  eut  le  mérite  d’entrer  le 
premier  dans  la  voie  des  expériences  régulières.  Cet  éminent  physiolo¬ 
giste  poussa  du  premier  coup  ses  recherches  jusqu’à  des  limites  que 
nos  contemporains  ont  rarement  dépassées,  et,  comme  s’il  eût  prévu 
que  l’étude  du  curare  deviendrait  un  jour  un  des  sujets  favoris  de  la 
physiologie  française ,  il  prit  la  peine  d’écrire  et  de  publier  en  français 
son  beau  Traité  sur  le  venin  de  la  vipère  et  sur  les  poisons  américains, 
qui  parut  en  1781,  à  Florence,  en  2  volumes  in-4°.  Ce  travail ,  qu’on 
peut  citer  comme  un  modèle  de  précision  scientifique ,  a  d’autant  plus 
de  droits  à  notre  admiration  qu’il  fut  conçu  et  exécuté  à  une  époque 
où  les  lois  de  l’absorption  étaient  inconnues  ,  et  où  personne  encore 
n’avait  songé  à  faire  intervenir  les  propriétés  des  poisons  dans  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  de  la  vie.  Il  est  difficile  d’expliquer  comment  une 
œuvre  aussi  remarquable  a  pu  échapper  à  l’attention  de  la  plupart  des 
modernes.  Lorsque  parurent  les  importantes  recherches  de  M.  Bernard 
sur  les  propriétés  du  curare,  celles  de  Fontana  étaient  si  bien  oubliées 
qu’on  put  croire  que  ce  poison  venait  d’être  mis  à  l’étude  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Nous  aurions  mauvaise  grâce  à  nous  en  plaindre,  car  si  l’on 
eût  connu  les  belles  expériences  du  physiologiste  italien  ,  on  n’aurait 
peut-être  pas  essayé  de  trouver  quelque  chose  après  lui,  et  M.  Bernard 
n’aurait  peut-être  pas  été  conduit  par  l’étude  des  propriétés  du  curare  à 
la  déeouyerte  de  cette  proposition  majeure,  que  la  contractilité  du 
système  musculaire  est  indépendante  du  système  nerveux. 

Fontana  reçut  en  1779  ,  de  Heberden ,  membre  de  la  Société  royale 
de  Londres ,  un  grand  nomb*e  de  flèches  empoisonnées  et  un  vase  de 
terre  rempli  de  poison  américain,  le  tout  rapporté  des  bords  de  l’A¬ 
mazone  par  don  Pedro  Maldonado.  Ce  poison,  préparé  par  les  Indiens 
Ticounas,  et  désigné  pour  cela  sous  le  nom  de  Ticunas ,  n’était  autre 
que  le  curare  ;  la  description  de  ses  propriétés  physiques ,  faite  avec 
soin  par  Fontana,  et  la  nature  des  accidents  toxiques  constatés  par  cet 
observateur,  ne  laissent  à  cet  égard  aucun  doute. 
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Après  avoir  expérimenté  le  curare  de  toutes  les  manières  ,  Fontana 
arriva  à  la  découverte  de  ce  grand  fait,  que  toutes  les  parties  du  corps 
d’un  même  animal  ne  sont  pas  également  susceptibles  d’absorber  le 
curare;  qu’il  y  a  à  cet  égard  de  notables  différences  entre  la  peau  ,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané ,  les  nerfs  et  les  muscles  ;  que ,  suivant 
qu’on  verse  le  poison  sur  tel  ou  tel  tissu,  l’absorption  est  plus  ou  moins? 
rapide,  les  effets  plus  ou  moins  prompts  et  plus  ou  moins  graves; 
qu’une  même  dose,  supportée  sans  accident  lorsqu’on  l’applique  sur 
les  plaies  de  la  peau,  devient  presque  foudroyante  lorsqu’on  la  dépose 
à  la  surface  d’un  muscle  ;  qu’enfln,  pour  produire  des  résultats  déter¬ 
minés,  il  faut  des  doses  extrêmement  variables,  suivant  la  nature  des 
tissus  attaqués. 

Le  curare  instillé  dans  la  conjonctive  lui  parut  tout  à  fait  sans  ac¬ 
tion,  ce  qui  s’explique  bien  par  l’impossibilité  de  maintenir  longtemps 
un  liquide  entre  les  paupières. 

Quant  à  la  muqueuse  digestive ,  elle  fut  loin  de  se  montrer  réfrac¬ 
taire  à  l’absorption  du  curare.  Procédant  par  doses  croissantes ,  il  re¬ 
connut  que  l’empoisonnement  par  l’estomac  exige  des  doses  plus  éle-  , 
vées  que  l’empoisonnement  par  les  plaies  ;  mais  que  ,  chez  les  oiseaux 
comme  chez  les  mammifères,  le  curare  pris  à  dose  suffisante  détermine 
la  mort  en  moins  d’une  heure.  Enfin  ,  et  j’insiste  sur  ce  point  qui  est 
pour  nous  d’une  haute  importance ,  ildécouvrit  que  l’état  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique  exerce  une  influence  considérable  sur  les  phénomènes 
de  l’empoisonnement  par  l’estomac.  Un  animal  à  jeun  est  empoisonné 
plus  rapidement  et  à  dose  beaucoup  plus  faible  qu’un  animal  qui  a 
mangé.  Les  petits  lapins  peuvent  quelquefois  avaler  sans  accident  jus¬ 
qu’à  30  centigrammes  de  curare  lorsque  leur  estomac  renferme  des 
matières,  tandis  que  la  dose  de  15  centigrammes  tue  en  moins  de 
trente-cinq  minutes  les  lapins  adultes  qui  n’ont  pas  mangé  depuis  quel¬ 
que  temps. 

Cette  série  d’expériences  sur  l’absorption  du  curare  par  l’estomao 
conduisit  Fontana  à  se  demander  s’il  était  bien  vrai  que  le  venin  de  la 
vipère  et  les  autres  poisons  animaux  fussent,  comme  on  le  croit  encore' 
généralement,  tout  à  fait  sans  action  sur  la  muqueuse  digestive.  JL’opi- 
■  nion  du  vulgaire  à  cet  égard  ne  venait-elle  pas  de  ce  que  le  serpent  le 
plus  venimeux  ne  dépose  jamais  dans  une  plaie  une  dose  de  venin  suf¬ 
fisante  pour  empoisonner  ceux  qui  sucent  cette  plaie?  Pour  répondre 
à  cette  question,  Fontana  fit  avaler  à  un  pigeon  à  jeun  trente  gouttes 
de  venin  provenant  de  huit  vipères  ;  l’animal  mourut  en  moins  de  six 
minutes  (1),  et  ainsi  tombe  l’argument  par  analogie  qu’on  avait  tiré  de 
l’étude  des  venins,  pour  montrer  que  certains  poisons  végétaux  peu¬ 
vent,  quoique  inoculables  dans  les  plaies ,  n’être  pas  absorbés  par 
l’estomac. 

Vous  m’excuserez  d’avoir  quelque  peu  insisté  sur  les  belles  rucher-  _ 
ches  de  Fontana.  Outre  qu’elles  ont  acquis  une  grande  importance 
chirurgicale  depuis  que  le  curare  a  été  appliqué  au  traitement  du  téta¬ 
nos,  j’ai  cru  faire  un  acte  de  justice  en  rendant  à  ce  savant  des  dé¬ 
couvertes  qu’on  a,  de  la  meilleure  foi  du  monde ,  attribuées  à  ses  suc¬ 
cesseurs. 

Mais  j’ai  hâte  de  revenir  à  la  question  de  l’absorption  du  curare  par 
les  muqueuses. 

Il  résulte  d’une  communication  faite  en  1857, à  l’Académie  des 
sciences,  par  M.  Pelikan ,  que  Brocklesby  et  Emmer  reconnurent , 
comme  Fontana,  les  effets  toxiques  du  curare  pris  à  l’intérieur  à  dose 
suffisante.  J’ignore  la  date  de  ces  expériences  déjà  anciennes,  et  n’ayant 
pu  remonter  aux  sources  ,  qui  ne  sont  pas  indiquées  ,  je  ne  puis  vous 
en  donner  l’analyse. 

Le  premier  physiologiste  français  qui  ait,  à  ma  connaissance,  réussi 
à  empoisonner  des  animaux  par  l’estomac  est  M.  Vulpian  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  biologie,  1854,  p.  73).  Ce  résultat  était  en  op¬ 
position  avec  les  notions  admises  en  France  à  cette  époque,  et  M.  Vul¬ 
pian  se  demanda  d’abord  si  le  curare  dont  il  s’était  servi,  et  que 
M.  Green  avait  fait  venir  directement  du  Para  (Brésil),  n’éiait  pas  dif¬ 
férent  du  curare  des  Indiens  Andaquils  rapporté  d’Amérique  en  1844 
par  M.  Goudot,  et  employé  jusqu’alors  dans  toutes  les  expériences  de 
MM.  Pelouze  et  Bernard.  Mais  ce  dernier  poison  donna' à  M.  Vulpian 
les  mêmes  résultats  que  l’autre ,  et  il  pensa  alors  que  les  grenouilles  , 
les  tritons  et  les  crapauds  qu’il  avait  empoisonnés  faisaient  exception 
à  la  règle.  Pourtant  le  curare  introduit  dans  la  bouche  empoisonna  des 
carpes,  des  moineaux,  des  cochons  d’Inde.  L’exception  commençait  à 
se  généraliser  quelque  peu.  Enfin  un  lapin,  qui  n’avait  pas  paru  at¬ 
teint  sur  le  moment,  fut  trouvé  mort  le  lendemain  dans  son  réduit. 
M.  Vulpian  n’osait  pas  affirmer  que  la  mort  de  cet  animal  eût  été  pro- 
duitè  par  le, poison ,  mais  il  faut  avouer  que  la  chose  paraissait  assez 
probable. 

Les  faits  de  M.  Vulpian,  malgré  leur  multiplicité  et  leur  impértance, 
n’empêchèrent  pas  M.  Reynoso  de  soutenir,  l’année  suivante,  dans  son 
intéressante  brochure  ,  que  la  seule  muqueuse  capable  d’absorber  le 
curare  est  la  muqueuse  pulmonaire.  Mais  M.  Bernard  jugea  que  la 
question  méritait  d’être  examinée  de  nouveau;  il  reconnut  d’abord  que 
les  oiseaux  qui  ont  avalé  du  curare  meurent  presque  aussi  rapidement 
que  si  le  poison  avait  été  introduit  sous  la  peau  (Leçons  sur  les  sub¬ 
stances  toxiques.  Paris,  1856  ;  in-8",  p.  290).  L’absorption  est  un  peu 
moins  rapide  dans  l’estomac  des  grenouilles  ;  elle  l’est  moins  encore 
dans  l’estomac  des  mammifères  ;  mais  elle  est  suffisante  pour  empoi¬ 
sonner  un  chien  à  peine  à  la  dose  de  80  centigrammes  (|ioc.  cit.,  p.291). 

L’ingestion  du  curare  par  le  canal  intestinal ,  conclut  M.  Bernard , 
»  n’est  donc  pas  innocente  d’une  manière  absolue.  » 

Ajoutons  que  MM.  Cogswell ,  Kolliker  et  Pelikan  (Académie  des 
sciences,  10  mars  1857)  ont  obtenu  des  résultats  analogues.  Ce  der¬ 
nier,  après  avoir  reconnu  que  6  centigrammes  de  curare  à  l’intérieur 
paraissent  sans  action  sur  les  lapins  ,  en  tua  trois  sur  cinq  avec  une 
dose  de  30  centigr.  ;  le  quatrième  revint  à  la  vie  après  avoir  présenté 
des  signes  évidents  d’empoisonnement  ;  le  cinquième  échappa  à  l’action 
du  poison  ,  mais  il  était  en  pleine  digestion,  comme  les  deux  précé¬ 
dents,  lorsqu’on  lui  fit  avaler  le  curarS;  et  les  deux  premiers,  qui 
étaient  à  jeun,  moururent  beaucoup  plus  rapidement  que  le  troisième. 
Ainsi  se  trouve  confirmée  la  grande  différence  constat'  e  d’abord  par 
Fontana,  puis  par  M.  Bernard,  entre  les  animaux  à  jeun  et  les  ani- 

(1)  Cette  expérience  n’a  éfé  publiée  que  dans  le  supplément  du  2e  vo¬ 
lume  de  Fontana,  p.  368' 


maux  qui  ont  pris  des  aliments.  Enfin  MM.  Martin-Magron  et  Buisson, 
dans  des  expériences  plus  récentes,  ont  également  reconnu  que  le 
curare  est  absorbé  dans  l’estomac  même  pendant  le  travail  de  la  di¬ 
gestion.  Un  petit  cochon  d’Inde,  qui  venait  de  manger,  fut  empoisonné 
avec  2  centigrammes  de  cette  substance  ;  mais  il  ne  mourut  que  deux 
heures  40  secondes  après  l’ingestion  du  poison  (Journal  de  Physiologie, 
1859,  t.  II,  p.  588).  Ces  physiologistes  ont  même  démontré  que  le 
curare  est  éliminé  par  les  urines  à  l’état  de  curare.  Pour  cela  ,  ils  ont 
recueilli  l’urine  des  animaux  qui  avaient  avalé  le  poison ,  puis  ils  l’ont 
concentrée  au  bain-marie  jusqu’à  consistance  d’extrait ,  et  ce  résidu  , 
inoculé  à  divers  animaux,  leur  a  donné  la  mort  (  expérience  encore 
inédite,  que  M.  Martiii-MagrOn  m’a  communiquée  verbalement). 

Désormais,  par  conséquent,  il  ne  manque  plus  rien  à  la  démonstra¬ 
tion.  Le  curare  est  absorbé  avec  une  inégale  rapidité  dans  les  plaies 
et  dans  les  diverses  muqueuses  ;  il  s’élimine  par  les  urines,  comme  la 
plupart  des  poisons  ;  là  où  il  est  absorbé  promptement ,  il  empoisonne 
à  petites  doses  ;  là  où  il  est  absorbé  plus  lentement ,  les  petites  doses 
sont  aisément  supportées,  parce  que  l’élimination ,  qui  est  rapide ,  ne 

laisse  pas  accumuler  dans  l’organisme  une  quantité  suffisante  de  poi¬ 
son  ;  mais  les  doses  plus  élevées  déterminent  au  bout  d’une  ou  deux 
heures,  et  même  plus  tôt,  des  phénomènes  d’empoisonnement  qui  peu¬ 
vent  être  mortels  ;  enfin  Tés  doses  plus  élevées  encore,  peuvent,  sur¬ 
tout  lorsque  l’animal  est  à  jeun ,  tuer  aussi  rapidement  que  le  fait 
l’inoculation  du  curare. 

Les  propositions  précédentes  ,  démontrées  par  l’expérimentation  sur 
les  animaux,  sont,  selon  toutes  probabilités,  applicables  à  l’homme. 

M.  F.  de  Castelnau  nous  apprend  ,  dans  sa  Relation  d'une  expédition 
dans  les  parties  centrales  de  l’Amérique  du  Sud  (1843  à  1847),  qu’on 
peut  avaler  impunément  de  petites  doses  de  curare  ;  mais  que,  pris  à 
grandes  doses,  il  tue  instantanément.  Quoique  ce  voyageur  distingué 
n’ait  pas  cité  d’observations  particulières  ,  son  assertion  est  trop  con¬ 
forme  aux  résultats  des  expériences  physiologiques  pour  n’ètre  pas 
prise  en  'très-  grande  considération . 

Cela  posé,  le  curare  administré  par  une  voie  quelconque  peut-il  être 
utile  dans' le  traitement  du  tétanos?  L’expérience  seule  pourra  répon¬ 
dre  à  cette  question  ;  jusque-là,  Ja  théorie  peftiet  de  concevoir  des 
espérances  sérieuses.  Je  ne  veux  pas  dire  que  le  curare  puisse  être 
considéré  comme  propre  à  combattre,  à  la  manière  des  spécifiques,  la 
cause  du  tétanos  ;  mais  en  paralysant  les  extrémités  nerveuses,  il 
peut  soustraire  les.  muscles  à  l’influence  du  système  nerveux  ,  faire 
cesser  par  conséquent  les  contractures  musculaires,  qui  s’opposent  à  la 
préhension  des  aliments  et  à  la  respiration  ,  et  prolonger  ainsi  la  vie 
des  malades  jusqu’à  la  guérison  naturelle  de  la  maladie  dont  ces  con¬ 
tractures  ne  sont  que  le  symptôme.  Cette  idée  s’est  présentée  dès  1 81 1 
à  l’esprit  de  notre  éminent  collègue  M.  Benjamin  Brodie.  Deux 
essais  faits  sur  des  chevaux  tétaniques  par  le  vétérinaire  Sewel 
furent,  il  est  vrai,  sans  résultats  ;  mais  nous  ne  connaissons  ni  les  do¬ 
ses  employées  ni  le  mode  d’administration  du  médicament.  Peut-être 
n’a-t-on  pas  donné  de  doses  suffisantes  pour  des  animaux  de  cette  taille. 
M.  Velpeau  nous  a  rappelé  qu’il  y  a  trois  ans  (  novembre  1856  ), 
M.  Thibeaud,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  académique  de  Nantes , 
proposa  à  son  tour  de  traiter  le. tétanos  par  le  curare.  Ces  précédents 
ne  diminuent  en  rien  le  mérite  de  M.  Vella,  qui  a  osé  le  premier  em¬ 
ployer  sur  l’homme  ,  comme  médicament ,  ce  poison ,  dont  son  compa¬ 
triote  Fontana  avait  le  premier  fait  connaître  les  remarquables 
propriétés. 

Je  ne  me  propose  pas  d’analyser  ici  en  détail  les  trois  faits  de 
M.  Vella  et  les  deux  faits  observés  tout  récemment  à  Paris.  Les  deux 
premières  tentatives  du  chirurgien  de  Turin  furent  faites  pour  ainsj 
dire  in  extremis,  dans  la  période  d’asphyxie  ;  nous  pouvons  donc  ne 
pas  nous  en  préoccuper.  Le  troisième  malade  de  M.  Vella,  comme  vous 
le  savez,  était  aussi  dans  un  état  fort  grave,  mais  il  fut  traité  à  un  mo¬ 
ment  plus  favorable,  et  lé  'chirurgien  fut  récompensé  de  sa  hardiesse 
par  un  succès  qui  a  eu  un  grand  retentissement.  A  Paris  ,  M.  Manec, 
secondé  par  M.  Vulpian,  n’a  pu  sauver  son  tétanique;  mais  MM.  Chas- 
saignac  et  Tahère  ont  été  plus  heureux.  Somme  toute  ,  deux  succès 
sur  trois  malades  constituent  un  résultat  encourageant.  Je  reconnais 
la  gravité  des  objections  qui  ont  été  faites  soit  ici ,  soit  à  l’Académie 
des  sciences,  soit  dans  la  presse.  M.  Larrey  nous  a  dit  que  le  curare 
employé  par  M.  Vella  n’avait  point  été  expérimenté  sur  le3  animaux 
immédiatement  avant  d’être  appliqué  sur  l’homme.  C’est  une  lacune 
fâcheuse. 4I1  faut  savoir ,  toutefois  ,  que  M.  Vella  est  un  physiologiste 
habitué  depuis  plusieurs  années  à  manier  le  curare.  Il  communiqua  en 
1856,  à  la  Société  des  sciences  biologiques  de  Turin  ,  une  longue  série 
d’expériences  faites  en  commun  avec  les  professeurs  Ercolani  et  Tom- 
masi  sur  l’antagonisme  de  la  strychnine  et  du  curare  ;  il  avait  pu,  «  en 
agissant  avec  les  précautions  nécessaires,  neutraliser  les  effets  toxiques 
de  ces  deux  substances  l’une  par  l’autre  »  ;  et  c’était  ce  résultat ,  con¬ 
forme  à  l’opinion  de  M.  Harley,  et  confirmatif  d’une  expérience  de 
M.  Virchow,  qui  l’avait  conduit  à  employer  le  curare  dans  le  traite¬ 
ment  du  tétanos.  On  peut  donc  accorder  au  fait  de  M.  Vella  autant  de 
confiance  qu’en  mériterait ,  en  France ,  une  expérience  dirigée  par 
M.  Cl.  Bernard.  Il  connaissait  déjà  de  longue  main  le  curare  dont  il 
s’est  servi,  et  cela  a  pu  le  dispenser  de  recourir  à  une  vérification  nou¬ 
velle.  J’avoue  d’ailleurs  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  être  impressionné 
par  une  observation  où  l’on  voit  chaque  application  du  poison  suivie, 
au  bout  d’une  demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure,  d’un  relâchement 
musculaire  complet,  mais  passager.  Cela  s’accorde  si  bien  avec  la  théo¬ 
rie  du  curare,  que  je  suis  disposé  à  accorder  une  grande  valeur  à  celte 
observation. 

Le  fait  de  M.  Chassaignac  a  été  plus  vivement  contesté.  Mais ,  d’une 
part ,  la  lettre  de  MM.  Mialhe  et  Grassi  nous  a  prouvé  que  le  curare 
employé  avait  des  propriétés  toxiques  très-prononcées ,  puisque  ,  ino¬ 
culé  sur  la  cuisse  d’un  chat  à  la  dose  de  5  centigrammes ,  il  avait  dé¬ 
terminé  la  mort  en  deux  minutes.  On  avait  objecté  encore  que  le  curare 
avait  été  administré  principalement  à  l’intérieur ,  et  que  cette  partie  du 
traitement  était  comme  non  avenue,  le  curare  ne  pouvant  pas  être  ab¬ 
sorbé  par  l’estomac.  Cette  objection,  qui  m’avait  frappé  comme  tout 
le  monde ,  n’a  pas  perdu  toute  sa  valeur  ,  puisque  la  dose  employée  à 
l’intérieur  était  assurément  fort  minime  ;  mais  nous  savons  maintenant 
'  que  l’estomac  absorbe  le  curare ,  et  peut-être  aussi  le  malade  de 
,  M.  Chassaignac ,  à  la  diète  forcée  depuis  plusieurs  jours ,  était-il  dans 


des  conditions  propres  à  rendre  l’absorption  du  curare  par  la  muqueuS0 
gastrique  plus  rapide  qu’elle  ne  l’est  d’ordinaire  ,  même  chez  les  an;_ 
maux  à  jeun.  On  objecte  enfin  que  ce  cas  de  tétanos  n’était  pas  des 
plus  graves.  L’appréciation  exacte  de  l’état  du  malade  na  peut  être 
faite  que  par  ceux  qui  l’ont  vu  ;  je  ne  me  prononcerai  donc  pas  sur  ce 
point.  Je  dois  dire  toutefois  que  si  le  curare  devait  échouer  constam¬ 
ment  dans  les  cas  de  tétanos  suraigu,  et  réussir  seulement  dans  les  cas 
semblables  à  celui  qu’a  traité  M.  Chassaignac,  ce  serait  encore  un  des 
médicaments  les  plus  précieux  de  la  thérapeutique  chirurgicale.  L’in¬ 
succès  de  MM.  Vulpian  et  Manec,  qui  ont  administré  sans  aucun  résul¬ 
tat  des  doses  de  curare  bien  supérieures  à  celles  qu’ont  employées  les 
autres  chirurgiens  plus  heureux  ,  ne  doit  donc  pas  faire  considérer  Ia 
nouvelle  méthode  comme  inefficace.  Il  s’agissait  d’un  tétanos  suraigu 
qui  tua  le  malade  en  vingt  six  heures.  La  première  inoculation  fut  faite 
moins  de  huit  heures  avant  la  mort  ;  peut-être  le  tétanos  était-il  déjà 
parvenu  à  cette  période  où,  suivant  M.  Martin  Magron,  dont  je  vous  a; 
lu  la  lettre,  les  muscles  restent  contractés  en  vertu  de  leur  irritabilité’ 
propre,  et  indépendamment  de  l’influence  actuellefiu  système  nerveux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’efficacité  du  curare  est  loin  d’être  démontrée  • 
mais  les  faits  connus  jusqu’ici  permettent  de  la  considérer  comme  pro¬ 
bable.  Quoi  qu’il  en  soit  encore,  et  malgré  toutes  les  réserves  que  nous 
pouvons  faire,  nous  pouvons  être  bien  certain  que  tous  les  chirurgiens 
qui  se  trouveront  en  présence  d’un  cas  de  tétanos,  et  qui  pQur_ 
ront  se  procurer  du  curare,  chercheront  à  lutter  au  moyen  du 
nouveau  médicament  contre  cette  affection,  jusqu’ici  presque  sans  res¬ 
sources.  Tout  ce  que  nous  dirons  ici  ne  pourra  rien  contre  cette  situa¬ 
tion.  Mais  ce  que  nous  pouvons  faire,  c’est  de  chercher  à  déterminer 
autant  que  possible  le  meilleur  mode  d’administration  du  curare,  pour 
rendre  moins  dangereux  le  maniement  de  cette  arme  à  deux  tran¬ 
chants. 

Disons  d’abord  qu’on  a  désigné  à  tort  souslenomgénéralde  curare, 
unefoule  de  poisons  divers  d’origine  et  de  propriétés,  et  même  plusieurs 
venins  de  crapauds  ou  de  serpents.  Les  ^égétaux  ou  les,  animaux  de 
l’Amérique  du  Sud  diffèrent  entièrement  de  ceux  de  l’Afrique  et  de  la 
Malaisie.  On  ne  sait  à  peu  près  rien  sur  le  poison  des  Indes  orientales; 
celui  dont  se  Servent  les  nègres  du  Soudan  est  aussi  dangereux,  au  dire 
de  Glapperton  et  du  major  Denharn,  lorsqu’on  le  prend  à  l’intérieur  que 
lorsqu’on  l'introduit  dans  les  plaies  ;  on  l’extrait  des  graines  d’un  ar¬ 
buste  nommé  konglconie,  et  il  diffère  par  conséquent  sous  tous  les  rap¬ 
ports  du  poison  des  sauvages  de  l’Amérique.  Ceux-ci  mèmè- ont,  sui¬ 
vant  le  pays,  diverses  espèces  de  poisons.  Les  Caraïbes  se  servaientdu 
suc  du  mancenillier,  végétal  lactescent,  sur  lequel  on  a  débité  beaucoup 
de  fables  (Pauw,  Recherches  sur  les  Américains,  t.  Il,  p.  239,  Berlin, 
1770,  in-12).  M.  Roulin  parle  d’une  peuplade  qui  envenime  des  flèches 
de  chasse  avec  du  suc  de  crapauds  (Bernard,  Leçons  sur  les  substances 
toxiques,  1856,  p.  255).  Enfin,  le  curare  proprement  dit,  le  seul  dont 
on  ait  étudié  les  propriétés,  le  seul  qu’il  soit  par  conséquent  permis 
d’employer,  provient  de  l’écorce  d’une  liane  sur  laquelle  M.  Bouvier 
nous  a  donné  des  renseignements.  D’après  M.  Reynoso,  c’est  cette  sub¬ 
stance  seule  qui  doit  conserver  le  nom  de  curare  ;  et  il  serait  d’une 
haute  imprudence  d’employer  les  autres  poisons  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  avant  de  les  avoir  soumis  à  une  expérimentation  régulière. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 

- - - 

CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  24  octobre  ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion 
d’honneur  : 

M.  le  docteur  Cazin,  ancien  chirurgien  militaire,  médecin  du  bureau 
de  bienfaisance  de  Calais  et  ancien  maire  de  cette  ville  ; 

M.  le  docteur  Ristelbuber,  ancien  chirurgien-major,  médecin  en  chef 
de  l'hôpital  de  Strasbourg. 

—  Par  décret  du  24  octobre,  M.  Sabouraud ,  second  pharmacien  en 
chef  de  la  marine ,  a  été  promu  au  grade  de  premier,  pharmacien  en 
chef. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  ses  séances  le  ven¬ 
dredi  4  novembre  1 859. 

—  Notre  savant  confrère,  le  docleur  Phœbus,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Giessen,  nous  prie  d’insérer  la  note  suivante  : 

«  Plusieurs  auteurs  anglais  (  Boslock ,  Gordon ,  Elliotson  ,  Prater, 
King,  Mackenzie  et  autres)  ont  décrit  sous  les  noms  de  catarrhe  d’été, 
bronchite  d’été,  asthme  d'été,  fièvre  de  foin,  asthme  de  foin,  un  catar¬ 
rhe  pour  lequel  certains  individus  ont  une  disposition  si  particulière, 
qu’ils  en  sont  atteints  chaque  année,  parfois  pendant  toute  la  vie.  Cette 
affection  commence  à  la  fin  de  mai  ou  dans  les  premiers  jours  de  juin, 
et  dure  quelques  semaines  ou  même  deux  mois.  Les  symptômes  sont 
ordinairement  les  suivants  :  coryza  avec  fréquents  éternuments,  inflam¬ 
mation  de  la  conjonctive  et  du  pharynx,  toux,  asthme,  fièvre  légère. 

»  Occupé  à  étudier  cette  maladie  ,  qui  se  rencontre  également  en 
Allemagne,  je  serais  très-obligé  aux  médecins  français  qui  auraient  la 
complaisance  de  me  donner  des  .  renseignements  sur  les  questions 
suivantes  : 

i  1°  La  maladie  existe-t-elle  en  France?  Atteint-elle  les  gens  du  pays? 
ou  seulement  les  étrangers  ? 

d  2°  Est-elle  plus  fréquente  dans  les  villes  ou  à  la  campagne? 

»  3°  Règne-t-elle  plus  souvent  dans  les  contrées  où  Ton  cultive  beau¬ 
coup  de  blé,  ou  dans  celles  où  il  y  a  beaucoup  de  prairies  ? 

»  4°  Est-il  vrai  qu’elle  se  rencontre  presque  exclusivement  parmi  e 
classes  les  plus  hautes  de  la  société ,  ou  est-elle  seulement  moins  re 
marquée  parmi  les  classes  plus  pauvres? 

®  Je  me  ferai  un  devoir  de  rendre  justice,  dans  le  Traité  que  j8  Pu^ 
blierai  sur  la  maladie,  aux  médecins  qui  auraient  bien  voulu  mesecon 
der  par  des  communications.  »  (Gaz.hebd.) 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  sesa/^. 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres,  ms  ^ 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux,  es 

mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai.  _ — - 

- - - : - -  le  Somi- 

Paris.  — ■  Typographie  de  Henri  P'.on,  rue  Garancière,  8. 
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AU  COUPS  MÉDICAL. 
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meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin. i  ou 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Compte  rendu  des  faits  de  dipbthérite  ob¬ 
servés  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1859.  —  Hôpital  mi¬ 
litaire  de  Strasbourg  (M.  Sédillot).  De  quelques  perfectionnements  & 
apporter' aux  opérations  d’uréthroplastie.  —  Académie  des  sciences  , 
séance  du  17  octobre.  —  Société  dï  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du 
19  octobre.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  2  novembre  1859. 


Séance  rte  F  Académie  Ses  Sciences. 

L’Académie  a  entendu  dans  cette  séance  la  lecture  d’un 
intéressant  travail  fait  en  collaboration  par  MM.  Duroy,  Lud- 
ger  Lallemand  et  Maurice  Perrin,  sur  un  point  de  physiolo¬ 
gie  que  l’on  pouvait  croire  résolu,  et  qui,  par  le  fait  des 
recherches  de  ces  trois  savants ,  se  trouve  de  nouveau  mis  en 
question  ;  il  s’agit  du  rôle  de  l’alcool  dans  l’organisme.  D’a¬ 
près  les  idées  communément  admises,  l’alcool  introduit  par 
l’absorption  digestive  dans  le  torrent  circulatoire,  serait  ra¬ 
pidement  détruit  par  l’action  comburante  de  l’oxygène  res¬ 
piré.  Aussi  a-t-on  rangé  d’un  commun  accord  les  boissons 
alcooliques  au  nombre  des  aliments  dits  respiratoires,  au 
même  titre  que  les  matières  amylacées,  les  matières  grasses, 
le  sucre,  etc.  Cette  théorie,  concordant  avec  les  résultats  né¬ 
gatifs  des  expériences  qui  ont  eu  pour  objet  la  recherche  de 
l’alcool  dans  le  sang  et  dans  les  urines ,  semblait  à  l’abri  de 
toute  contestation.  Or,  voici  un  travail  dont  les  résultats  sont 
en  désaccord  à  peu  près  complet  avec  cette  idée.  En  effet, 
MM.  Duroy,  L.  Lallemand  et  Perrin  ont  constaté,  d’une  part, 
que  l’alcool  n’est  pas  détruit  dans  le  sang,  car  on  le  retrouve 
dans  tous  les  liquides  et  dans  tous  les  tissus,  tandis  qu’on  n’y 
trouve  pas  les  produits  de  la  combustion  ;  et  d’autre  part, 
qu’il  sort  de  l’économie  par  diverses  voies  d’élimination,  par 
les  poumons,  la  peau  et  les  reins. 

En  exposant  des  résultats  aussi  contraires  aux  opinions 
généralement  acceptées  dans  la  science,  ces  auteurs  se  met¬ 
taient  dans  la  nécessité  de  donner  les  preuves  les  plus  minu¬ 
tieuses  de  l’exactitude  et  de  la  sévérité  de  leurs  expérimenta¬ 
tions.  Aussi ,  après  avoir  établi  par  une  première  série 
d’expériences  :  1°  Que  l’alcool  ingéré  dans  l’estomac  d’un 
chien  ou  de  tout  autre  gros  mammifère,  se  retrouve  en  nature 
et  en  quantité  notable,  à  l’aide  de  la  distillation,  dans  le  sang 
de  cet  animal  ;  2°  qu’une  certaine  quantité  d’alcool  s’élimine 
par  les  poumons  ;  3“  que  l’alcool  est  éliminé  par  les  reins  et 
passe  dans  l’urine,  MM.  Duroy,  Lallemand  et  Perrin  ne  s’en 
sont  pas  tenus  à  ces  épreuves  directes  ;  ils  ont  cherché ,  par 
une  série  d’expériences  d’un  autre  genre,  à  reconnaître  la 
présence  dans  le  sang ,  les  viscères  et  les  tissus,  de  quantités 
d’alcool  trop  faibles  pour  être  extraites  directement  et  repré¬ 
sentées  en  nature.  Ils  ont  utilisé  à  cet  effet  la  propriété  que 
possède  l’alcool  de  réduire  l’acide  chromique  en  sesquioxyde 
de  chrome.  Des  expériences  plusieurs  fois  réitérées  leur  ont 
montré  que  l’alcool  se  trouve  en  proportion  de  une  à  deux 
fois  plus  considérable  dans  le  cerveau  et  dans  le  foie  que 
dans  le  sang.  Ils  ont  pu,  dans  une  de  ces  expériences,  extraire 
d’une  masse  de  matière  nerveuse  provenant  du  cerveau  et  de 
la  moelle  épinière  de  plusieurs  chiens  alcoolisés  (pesant 
400  grammes),  3  gr.  25  centigr.  d’alcool  très-concentré. 
L’alcool  a  été  trouvé  aussi  dans  les  tissus  musculaire  et  cel¬ 
lulaire.  Ils  ont  constaté  enfin  que  l’aleool  était  éliminé  par  la 
peau  comme  par  la  transpiration  pulmonaire. 

Ces  faits  auraient,  au  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de 
le  pathologie;  des  conséquences  importantes,  a  L’alcool  ne 
devrait  plus  d’après  cela  être  considéré  comme  un  aliment, 
mais  simplement  comme  un  excitant  du  système  nerveux.  Sa 
condensation  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau  expliquerait,  par 
une  action  matérielle,  les  maladiés  de  ces  viscères  qui  recon¬ 
naissent  pour  cause  l’excès  ou  l’abus  des  boissons  spiritueu- 
ses  ;  son  passage  dans  les  urines  expliquerait  l’influence 
Pathogénique  des  mêmes  boissons  sur  les  maladies  des 
feins,  etc.  »  * 

Les  expériences  de  MM.  Duroy,  L.  Lallemand  et  M.  Per- 
tm»  et  las  conséquences  physiologiques  et  pathologiques 


qu’ils  en  ont  déduites,  sont-elles  à  l’abri  de  toute  objection  ? 
C’est  à  un  nouveau  contrôle  expérimental  pour  les  premières, 
et  au  contrôle  clinique  pour  les  secondes  qu’il  appartient 
d’en  décider. 

M.  Sédillot  a  présenté  dans  cette  même  séance  un  travail 
dans  lequel  il  a  exposé  quelques  perfectionnements  que  l’ex¬ 
périence  pratique  l’a  conduit  à  apporter  dans  les  opérations 
d’uréthroplastie.  On  trouvera  plus  loin  l’exposé  de  ces  nou¬ 
velles  modifications  opératoires  et  les  observations  cliniques 
qui  les  ont  motivées. 

Nous  en  sommes  réduits  pour  les  autres  communications 
qui  font  partie  de  cette  séance  ,  au  simple  énoncé  que  ren¬ 
ferme  le  Compte  rendu.  —  Dr  BrocMn. 


'  L’Association  générale  des  médecins  de  France  est  définitive¬ 
ment  constituée.  La  séance  d’inauguration  a  eu  lieu  dimanche 
dernier,  devant  une  nombreuse  assemblée,  dans  le  vaste  amphi¬ 
théâtre  des  nouveaux  bâtiments  de  l’Assistance  publique.  La 
commission  d’organisation  ,  présidée  par  M.  Rayer ,  occupait  le 
bureau  ;  les  présidents  et  délégués  des  associations  départemen¬ 
tales  ,  à  qui  une  invitation  spéciale  avait  été  faite  ,  avaient  des 
places  réservées  dans  l’enceinte,  en  face  du  bureau.  Les  mem¬ 
bres  adhérents  de  Paris  et  du  département  de  la  Seine  remplis¬ 
saient  les  banquettes  de  l’amphithéâtre. 

M.  Amédée  Latour,  secrétaire  général,  a  ouvert  la  séance  par 
la  lecture  des  décrets  qui  autorisent  et  constituent  l’Association. 
M.  le  président  a  prononcé  ensuite  une  allocution  dans  laquelle 
il  a  très-heureusement  caractérisé  le  but  et  les  moyens  d’action 
de  la  nouvelle  association,  et  fait  ressortir  tous  les  avantages 
qu’il  y  a  lieu  d’en  espérer  pour  le  bien-être  et  pour  la  dignité  du 
corps  médical.  L’assemblée  a  accueilli  cette  allocution  par  une 
double  salve  d’applaudissements. 

M.  le  secrétaire  général  a  pris  une  seconde  fois  la  parole  pour 
présenter  à  l’assemblée  le  compte  rendu  des  opérations  de  la 
commission  d’organisation.  Tout  ce  que  la  commission  a  mis  de 
zèle,  d’intelligence  et  d’esprit  de  concorde  et  de  conciliation 
dans  cette  œuvre  difficile  ,  tout  ce  que  le  secrétaire  général  a 
mis  de  talent  dans  l’exposé  de  ces  opérations ,  de  modération  et 
de  convenance  dans  l’historique  de  ces  travaux  préliminaires, 
et  de  dévouement  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs,  ne 
pourrait  être  compris  et  convenablement  apprécié  que  par  la 
lecture  de  cet  important  document.  Nous  attendrons  que  ce 
compte  rendu  ait  été  publié  pour- faire  connaître  à  nos  lecteurs 
la  situation  actuelle  de  l’Association. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Compte  rendu  des  faits  de  diphthérite  observés  pendant 
le  premier  semestre  de  l’année  1859. 

Par  M.  le  docteur  Eug.  Motnier  ,  chef  de  clinique, 

DÉ  LA  DtPÎITHÉBIE  CUTANÉE. 

Nous  avons  observé  quatre  cas  de  diphthérie  cutanée,  trois 
guérisons  et  une  mort.  C’était  chez  de  très-jeunes  enfants  :  une 
fille  âgée  de  sept  semaines,  un  garçon  et  une  fille  de  quatre  mois, 
et  une  petite  fille  de  treize  mois.  Celle-ci  mourut ,  la  diphthérie 
de  la  peau  n’étant  qu’un  effet  de  la  généralisation  de  la  maladie, 
qui  occupait  aussi  les  voies  aériennes. 

J’ai  rapporté  déjà  l’observation  du  jeune  Ch...,  je  vais  ré¬ 
sumer  les  trois  autres  ;  on  verra  que  le  traitement  a  consisté 
dans  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  soit  en  crayon, 
soit  en  solution,  ou  avec  le  perchlorure  de  fer;  mais  que  le  nitrate 
d’argent  est  bien  plus  utile  que  la  solution  concentrée  de  per¬ 
chlorure  de  fer.  Ce  qui  prouve,  en  passant ,  que  le  spécifique  de 
la  diphthérie,  que  l’on  avait  espéré  voir  dans  le  perchlorure  de 
fer,  est  encore  à  trouver. 

0ns.  I.  —  Julie  T... ,  âgée  de  quatre  mois  et  demi,  entre,  le  8  fé¬ 
vrier  1 859,  salle  Saint-Bernard,  n°  41 ,  avec  Sa  mère ,  atteinte  d’unê 
fissure  à  l’anus. 

Deux  jours  après  leur  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  la  mère  se  plaignit  d’un 
mal  de  gorge  ;  elle  était  atteinte  d’une  angine  pseudo-membraneuse. 

L’enfant  portait  à  l’oreille  droite  une  petite  déchirure^  qui  se  recou¬ 
vre  de  fausses  membranes.  —  On  cautérise  avec  le  perchlorure  de  fer 
trois  fois  par  jour. 

Le  11,  la  plaque  diphthérique  s’est  étendue. 


Le  12,  l’envahissement  de  la  diphthérie  semble  s’être  arrêté  ;  l’as¬ 
pect  de  la  plaie  paraît  modifié. 

Le  1 3,  l’oreille  gauche  commence  à  se  prendre  ;  l’enfant  a  un  peu  de 
fièvre,  et  la  mère  la  trouve  un  peu  agitée.  —  On  cautérise  l’oreille 
gauche  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  14,  une  éruption  scarlatiniforme  s’est  manifestée  sur  tout  le 
ventre. 

Le  15,  l’enfant  est  en  meilleur  état;  la  diphthérie  n’a  pas  gagné. 
M.  Trousseau  enlève  les  croûtes  qui  couvrent  les  plaies  des  oreilles  et 
cautérise  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  18,  il  existe  encore  une  petite  plaie  aux  oreilles;  mais  l’oreille 
gauche,  la  dernière  prise,  est  presque  guérie,  et  la  droite,  cautérisée 
au  môyen  du  perchlorure  de  fer,  n’est  pas  encore  complétemen 
guérie. 

Le  21,  l’oreille  droite  est  enfin  guérie;  on  constate  une  cicatrice 
mince  sur  l’oreille  gauche. 

Obs.  II.  —  B...  (Léonie)  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  29  juillet  1859,  at¬ 
teinte  d’un  rhumatisme  articulaire.  Elle  allaite  son  enfant,  âgé  de  sept 
semaines. 

Cette  enfant  présente  derrière  l’oreille  gauche  et  autour  du  cou  une 
large  plaque  diphthérique,  qui  a  paru  depuis  trois  jours.  Elle  n’a  pas 
été  exposée  à  la  contagion ,  et  il  n’y  avait  aucun  enfant  atteint  de 
croup  dans  la  maison  qu’habitent  ses  parents ,  mais  sa  mère  a  perdu, 
il  y  a  deux  mois,  un  petit  garçon  âgé  d’un  an  ,  et  qui  a  succombé  à 
cette  maladie.  —  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  3  août,  la  plaque  diphthérique  a  très-bon  aspect. 

Le  4,  il  ne  reste  qu’une  plaie  simple,  qu’on  panse  avec  du  cérat  au 
calomel. 

Obs.  III.  —  Diphthérie  pharyngienne  et  cutanée. 

Marie  R...,  âgée  de  treize  mois  et  demi,  entre  avec  sa  mère  à  l’Hô* 
tel-Dièu,  salle  Saint-Bernard,  n°  13,  le  4  avril  1859. 

Elie  a  déjà  été  traitée  dans  le  service  pour  une  rougeole,  il  y  a  cinq 
mois.  Elle  a  été  prise,  il  y  a  deux  mois,  d’une  varioloïde,  et  traitée  à 
Necker. 

La  mère,  pour  aller  à  son.ouvrage,  mettait  tous  les  jours  son  enfant 
à  la  crèche.  Dans  la  maison  qu’elle  habite,  l’enfant  jouait  souvent  avec 
une  petite  fille  de  dix  ans,  qui,  il  y  a  un  mois,  a  été  fort  malade  d’une 
angine  couenneiise. 

Depuis  trois  jours,  cette  enfant  tousse  beaucoup  et  se  trouve  dans 
un  état  d’abattement  extrême  ;  elle  refuse  le  sein  et  ne  veut  prendre 
aucune  boisson. 

Derrière  l’oreille  droite  on  voit  une  large  excoriation  laissait  écouler 
abondamment  une  sérosité  fétide.  Cette  excoriation  offre  les  caractères 
de  la  diphthérie  cutanée. 

Derrière  l’oreille  gauche ,  la  peau’  est  le  siège  d’une  rougeur  très- 
vive,  sans  excoriation. 

Le  5  avril,  la  toux  est  éteinte  ;  il  y  a  un  peu  d’oppression.  En  faisant 
ouvrir  la  bouche,  on  remarque  que  les  piliers  postérieurs  du  voile  du 
palais,  la  luette  et  tout  le  fond  du  pharynx,  sont  tapissés  d’une  fausse 
membrane  épaisse  et  blanche.  On  touche  le  fond  de  la  gorge  avec  une 
solution  caustique  de  perchlorure  de  fer. 

L’enfant  succombe  dans  la  soirée  du  5  avril. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort.  —  On  trouve  des 
fausses  membranes  sur  les  amygdales ,  les  piliers  postérieurs  du  voile 
du  palais  ;  quelques  pellicules  blanchâtres  à  l’entrée  du  pharynx  ;  rien 
dans  le  larynx  ni  dans  la  trachée. 

Quelques  portions  des  poumons  sont  hépatisées  et  ne  surnagent  pas 
lorsqu’on  les  plonge  au  milieu  de  l’eau. 

Ce  fait  nous  offre  un  exemple  de  mort  par  l’empoisonnement 
diphthérique  sans  accès  de  suffocation  et  sans  asphyxie;  la  mort 
arrive  par  suite  de  l’anéantissement  des  forces  vitales. 

06s.  IV.  —  De  l’ahgine  pharyngée  diphthérique.  Angine  couenneuse. 

Cautérisation  avec  l’acide  chlorhydrique. 

Le  1er  juin  1859,  la  nommée  Maria  B . .  infirmière,  est  couchée 

au  n°  29  bis  ,  salle  Saint-Bernard. 

Le  30  mai,  en  se  réveillant,  la  malade ,  qui  est  infirmière  dans  la 
salle  et  qui  a  soigné  trois  enfants  atteints  de  t  croup  ,  s’est  aperçue 
qu’elle  avait  de  la  peine  à  avaler  sa  salive  ,  avec  perte  d’appétit ,  cé¬ 
phalalgie,  gonflement  léger  des  ganglions.  Le  mal  de  gorge  a  été  en 
croissant  jusqu’à  midi  ;  à  ce  moment,  l’interne  appelé  constate  une 
rougeur  œdémateuse  du  voile  du  palais  avec  plaques  blanchâtres  sur 
les  amygdales. 

Le  1er  juin,  le  mal  de  gorge  a  augmenté  ,  la  rougeur  est  aussi  forte 
qu’hier  ;  on  aperçoit  sur  l’amygdale  droite  un  petit  point  qu’on  touche 
fortement  avec  le  sulfate  de  cuivre.  On  trouve  dans  le  fond  de  la  gorge 
de  larges  exsudations  blanchâtres. 

Le  2,  la  luette  est  couverte  d’une  fausse  membrane  épaisse  que  l’on 
arrache  ;  l’amygdale  droite  offre  une  fausse  membrane  épaisse.  —  Cau¬ 
térisation  avec  l’acide  chlorhydrique. 

Le  3,-  l’amygdale  gauche  et  la  luette  sont  couvertes  de  fausses  mem¬ 
branes  très-épaisses.  Etat  général  parfait;  peu  d’engorgement  gan¬ 
glionnaire  ,  pas  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  4,  elle  n’a  pas  été  cautérisée  hier  au  soir.  Les  plaques  sonü 
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moins  épaisses  ,  s’arrachent  plus  facilement  sur  l’amygdale  droite  et 
sur  la  luette. 

Le  5 ,  état  général  parfait  ;  amélioration.  L’amygdale  est  toujours 
couverte  d’une  faussé  membrane  ;  la  luette  aussi,  mais  ellë  est  moins 
épaisse. 

Le  6,  les  faussés  membranes  Ont  encore  diminué  d’étendue  et  d’é¬ 
paisseur  ;  on  les  touche  avec  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre. 

Le  8,  le  mieux  est  de  plus  en  plus  sensible  ;  encore  quelques  fausses 
membranes  minces  et  transparentes.1 

Le  9,  il  y  a  encore  quelques  tabhé's  blaiich'es  sur  l’amygdale. 

Le  1  0,  il  n’y  a  plus  de  fausses  membranes  que  tout  à  fait  à  la  partie 
supérieure  ;  la  voix  n’est  pas  nasonriëë,  et  la  déglütitidn  s’opère 
très-bien. 

Le  1 1 ,  encore  fine  teinte  foilgêàtre  èt  un  petit  point  blanc  sur  l’a¬ 
mygdale. 

Le  12,  plus  rien  du  tout  dans  là  gorge.  Cette  femme  est  complète¬ 
ment  guérie. 

Obs.  V.  —  Fissure  à  l’anus.  —  Angine  diphthèrique. 

La  nommée  Juliette  T...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  demeurant  rue 
de  la  Parcheminerie,  est  entrée  le  8  février  1 889  à  l’Hôtel-Dieu ,  salle 
Saint-Bernard,  n°  21. 

Cette  femme  est  accouchée  il  y  a  quatre  mois  et  demi  ;  depuis  cette 
époque,  elle  éprouve  de  la  douleür  quand  elle  va  à  la  selle,  et  les  dou¬ 
leurs  durent  sept  ou  huit  heures  après.  A  l’examen,  on  découvre  un 
bourrelet  hémorrhoïdal  léger ,  et  à  la  partie  postérieure  une  fissure 
peu  profonde  et  de  petite  dimension.  On  lui  donne  de  la  ratanhia. 

Le  10  février,  elle  souffre  de  la  gorge  depuis  trois  ou  quatre  jours  ; 
au  fond  de  l’amygdale,  on  voit  une  petite  tache  blanchâtre  qui  semble 
être  de  la  diphthérie.  Les  glandes  du  cou  et  les  ganglions  sous-maxil¬ 
laires  sont  un  peu  engorgés  ,  surtout  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire.  —  Cautérisation  avec  le  perchlorure  de  fer. 

Le  11,  la  malade  a  beaucoup  souffert  hier  après  la  cautérisation  ; 
elle  va  un  peu  mieux  ce  matin.  L’état  général  est  toujours  le  même. 
La  gorge  présente  toujours  des  fausses  membranes.  —  On  cautérise 
fortement. 

Le  12  ,  les  fausses  membranes  se  sont  reproduites  dans  la  gorge; 
on  cautérise  de  nouveau.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  toujours 
engorgés.  Pas  de  difficulté  pour  avaler ,  pas  de  douleur  ,  pas  de  fièvre. 
La  malade  a  transpiré  beaucoup  cette  nuit  ;  anorexie  ;  diarrhée  légère. 

Le  13,  constipation;  état  général  le  même.  —  On  cautérise  de 
nouveau. ■ 

Le  14,  la  malade  présente  encore  sur  l’amygdale  gauche  une  petite 
tache  qu’on  cautérise. 

Le  15,  elle  va  un  peu  mieux  ;  la  petite  tache  de  l’amygdale  a  dis¬ 
paru  à-peu  près  complètement;  elle  ne  souffre  plus  à  peine  de  la 
gorgé  ;  l’engorgement  du  cou  a  disparu  presque  complètement; 

Le  16,  la  malade  ta  tout  à  fait  bien  pour  l’état  général  ;  quant  à 
l’état  local ,  il  reste  encore  un  petit  peint  sur  l’amygdale.  —  On  cau¬ 
térise  encore. 

Le  17,  la  plaque  de  l’amygdale  a  complètement  disparu. 

Le  19,  la  malade  va  tout- à  fait  bien. 

Obs.  VI.  —  Angine  diphthèrique.  —  Cautérisation  avec  l'acide 
chlorhydrique. 

La  nommée  X...,  âgée  de  31  ans,  malade  depuis  le  10  juin,  est  en¬ 
trée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Bernard;  n°  18,  le  10  juillet  1859. 

Elle  est  entrée  à  l’hôpital  le  10  juillet  pour  une  éruption  sudorale 
extrêmement  abondante,  et  qui  couvre  de  plaques  confluentes  les  seins, 
les  aines  et  les  cuisses.  Ges  plaques  sont  formées  de  petites,  élevures 
rouges  que  l’on  pourrait  prendre  pour  de  la  rougeole.  Son  enfant  pré¬ 
sente  la  même  éruption. 

Le  1 6  juin,  depuis  six  jours,  à  part  celte  éruption;  elle  se  porte  bien  ; 
elle  est  prise  depuis  deux  ou  trois  jours  d’un  mal  de  gorgé  avec  tu¬ 
méfaction  légère  des  ganglions  du  cou.  A  l’examen  de  la  gorge  ;  on 
constate  sur  la  luette  et  sur  les  piliers  du  voile  du  palais  une  fausse 
membrane,  mais  si  peu  épaisse  que  l’on  hésite  à  caractériser  cette  an¬ 
gine  du  nom  de  diphthèrique.  Etat  général  parfait,  fort  peu  de  fièvre. 
Peu  de  dysphagie. 

L’éruption  sudorale  existe  toujours.  La  voix  est  claire;  —  Cautéri¬ 
sation  avec  l’acide  chlorhydrique. 

Le  17,  les  piliers,  du  voile  du  palais  et  la  luette  sont  recouverts 
d’une  production  blanchâtre,  peu  épaisse,  assez  adhérente,  que  l’on 
attribue  à  l’eschare  causée  par  la  cautérisation.  On  ne  cautérise  pas. 

Le  18,  l’angine  diphthèrique  se  prononce  de  plus  en  plus.  La  luette, 
les  amygdales  et  le  voile  du  palais,  énormément  tuméfiés,  sont  recou¬ 
verts  de  plâqüék  pëeii'do-membraheusës  très-épaisses ,  adhérentes  et 
saignant  au  moindre  contact.  Tuméfaétion  dü  cdü.  Peti  de  fièvre.  Ap¬ 
pétit  conservé.  (Cautérisation  avec  l’acide  chlorhydrique). 

Le  19,  mieux  sensible,  moins  de  gonflement  de  la  luette.  Les  fausses 
membranes  se  détachent.  (Nouvelle  caütérisatibn). 

Le  20,  nouvelle  pbusséé  pseudo-membraneuse  occupant  la  luette. 
Les  urines  ne  sont  pas  examinées;  mais  l’état  général  est  èicfellèht.  Il 
n’y  a  pas  de  fièvre,  et  l’appétit  est  plutôt  augmenté  que  diminué.  Là 
réaction  générale  èst  nulle. 

Le  21 ,  les  amygdatës  sont  un  peu  dégagées,  lès  piliers  sont  effcbre 
couverts  d’une  faüsse  membrarte  de  moins  en  moins  épaisse. 

Le  22,  la  lüettè  est  toujours  gbnflée  et  rouge,  ainsi  qdê  les  amyg¬ 
dales  ;  les  faussés  membranes  commencènt  à  diniirtüër. 

Le  23,  les  fausses  membranes  diminuent  de  plus  en  plus  ;  il  n’y  à 
plus  qu’un  point  sur  la  luette  et  les  piliers  postérieurs  du  voile  du  pa¬ 
lais.  Malheureusement  là  malade  ,  qui  vient  de  perdre  son  enfant  du 
croup,  veut  quitter  l’hôpital,  malgré  nos  instances  pour  là  rétenîr. 

Obs.  VII.  —  Angine  pseudo-membraneuse  ;  pneumonie  du  poumon 
droit ;  fausses  membranes  s’étendant  dans  les  petites  bronches. 

L...  (Charles),  âgé  de  28  ans,  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  le  14  avril, 
salle  Sainte-Agnès,  n°  20. 

Cet  homme  a  mat  à  la  gorge  depuis  six  jours.  C’est  là  première  fois 
qu’il  est  atteint  de  cette  affection.  Il  n’a  vu  aucune  personne  atteinte 
d’angine.  Il  n’a  fait  aucun  traitement.  Peau  chaude  ;  06  pulsations.  Le 
cou  est  gonflé,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  énormément  tumé¬ 


fiés.  Il  ne  peut  pas  avaler.  Il  crache  beaucoup.  II  n’a  pas  vomi  depuis 
qu’il  est  malade.  L’état  local  est  grave,  on  voit  des  fausses  membranes 
épaissé's-  sur  le  voilé  du  palais,  sur  la  luette  et  sur  les  amygdales.  Les 
urines  contiennent  beaucoup  d’albumine.  (Cautérisation  avec  le  pèr- 
.  chlorure  de  fer  trois  fois  par  jour.  —  Café ,  jülep  avec  4  grammes  de 
perchlorure  de  fer.) 

Le  i  6  avril,  respiration  difficile  ;  cou  toujours  très-gonflé";  fausses 
membranes  épaisses  et  abondantes.  La  quantité  d’albumine  dans  les 
urines  fest  des  plus  considérables.  (Même  prescription). 

Le  17,  albumine  en  grande  "  quantité  ;  pouls  à  96,  faible,  mou,  dé- 
pressible  ;  ganglions  énormes,  cou  tuméfié,  fausses  membranes  toujours 
àüssi  abondantes.  Respiration  difficile.  Le  malade  paraît  très-anxieux. 

Le  18,  urine  très-albumineuse. 

L’aspect  de  Cë  malade  est  très-inquiétant  :  face  Cachectique ,  regard 
êteirit,  anéanti. 

Lë  cou  est  trôs-tumétié.  Peau  chaude  :  100  pulsations.  Les  fausses 
membranes  sont  toujours  très-épaisses;  il  nasonne  énormément  quand 
il  parle.  L’oppression  paraît  très-forte.  (Même  prescription).- 

Dans  la  journée  les  symptômes  d’oppression  augmentèrent,  et  ce 
malade  mourut  avéc  tous  les  symptômes  d’asphyxlè  à  huit  heures  du 
soir. 

Autopsie  faite  trente-six  heures  après  la  mort. — La  langue  est  noircie 
par  le  perchlorure  de  fer;  les  amygdales  sont  noires  et  ont  l’aspect 
gangrené;  mais  lorsqu’op  les  fend,  on  voit  qu’il  n’y  "a  que  la  surface 
qui  a  été  noircie  par  le  perchlorure  de  fer. 

Le  larynx  est  tapissé,  dans  toute  son  étendue, par  deSfauëses  mem¬ 
branes  peu  épaisses  qu’on  ne  peut  enlever  complètement.  Dans  la  tra¬ 
chée,  on  soulève  d’épaisses  fausses  membranes  qui  sont  mobiles  dans 
toute  la  longueur  de  la  trachée  ;  mais  l’on  voit,  en  outre,  des  fausses 
membranes  minces  qui  se  trouvent  dans  la  trachée  et  qui  se  conti¬ 
nuent  dans  les  bronches  ;  elles  envoient  même  des  prolongements  dans 
les  petites  bronches,  car  en  essayant  de  légères  tractions  on  peut  ob¬ 
tenir  des  lambeaux  ramifiés  de  huit  à  dix  centimètres  de  longueur,  et 
qui  ont  l’aspect  de  branches  d’arbres. 

Quant  au  parenchymë  pulmonaire,  on  trouve  de  la  pneumonie  occu¬ 
pant  tout  le  poumon,  gauche  et  surtout  le  lobe ‘supérieur. 

Dans  le  poumon  droit  il  y  a  des  noyaux  disséminés  de  pneumonie  ; 
les  reins  sont  congestionnés  sans  autres  altérations. 

Cette  forme,  par  ses  allures ,  n’inspire  pas  autant  d’effroi  que 
la  diphthérie  laryngée  ou  croup,  car  la  suffocation  est  légère,  les 
forces  sont  éteintes,  et  le  malade  semble  peu  souffrir.  Le  danger 
semble  moins  imminent;  il  paraît  même  si  éloigné,  qu’on  peut 
espérer  qu’il  ne  viendra  pas.  Cependant  cette  sécurité  serait  très- 
fâcheuse,  car  si  le  danger  n’est  pas  si  imminent  que  dans  le  cas 
de  croup,  il  est  cependant  très-réel.  En  effet,  sur  six  malades 
atteints  de  pharyngite  diphthèrique ,  nous  en  avons  vu  mourir 
un  du  fait  même  'de  l’angine,  et  de  plus,  c’est  peut-être  la  forme 
de  la  diphthérie  qui  est  le  plus  souvent  accompagnée  de  paralysie, 
paralysie  qui  peut  devenir  mortelle,  ainsi  que  nous  en  rappor¬ 
tons  des  exemples. 

Nous  avons  observé  six  malades  atteints  de  diphthérie  pharyn¬ 
gée  :  quatre  ont  guéri,  deux  sont  morts. 

Les  fausses  membranes  occupaient  quelquefois  toute  l’étendue 
du  pharynx,  amygdales,  piliers  du  voile  du  palais  et  luette; 
quelquefois  toute  la  muqueuse  de  cette  région  en  est  recouverte, 
et  on  ne  découvre  qu’une  vaste  surface  d’uh  blanc  grisâtte.  Si 
avec  une  pince  on  vient  à  saisir  et  à  détacher  ces  fausses  mem¬ 
branes,  on  peut  en  arracher  des  lambeaux  de  2  ou  3  centimètres. 
Nous  avons  enlevé  de  ces  plaques  ayant  là  forme  d’un  dé  à  cou¬ 
dre,  et  enveloppant  la  luette  comme  dans  une  gaine  complète. 
Les  malades  rendent,  en  outre,  des  faussés  membranes  tubulées, 
ramifiées,  lorsque  la  maladie  s’est  étèndue  jusqu’aux  petites 
bronches. 

L’épaisseur  de  ces  plaques  diphthériques  est  quelquefois  con¬ 
sidérable,  mais  elle  diminue  à  mesure  que  l’affection  rétrograde. 

Après  l’arrachement  de  ces  piàques ,  on  voit  la  muqueuse 
rouge,  dépouillée  de  son  épithélium.  L’on  ne  confondra  pas  ces 
fausses  membranes  diphthériques  d’un  gris  blanc  sale ,  adhé¬ 
rentes  â  la  muqueuse ,  se  reproduisant  rapidéfnêflt  et  laissant  la 
muqueuse  rougê,  saignante  ,  s’accompagnant  dé  tuméfaction  des 
ganglions,  avec  les  productions  -pultacées  formées  par  un  enduit 
blanc  d’une  consistance  molle  crémeuse ,  disparaissant  après 
36  à  48  heures  ,  facilement  ëülëvéesl  fet  laissant  une  muqueuse 
rouge,  mais  lisse,  non  dépouillée  de  son  épiderme  et  sans  engor¬ 
gement  ganglionnaire.  Dans  cette  forme ,  à  laquelle  M.  Breton¬ 
neau  avait  donné  le  nom  d’angine  couenneuse  commune,  et  que 
M.  Trousseau  avait  fait  connaître  comme  un  herpès  du  pharynx, 
que  depuis  M.  Gubler  a  désignée  sous  le  nom  d’angine  herpéti¬ 
que,  et  qu’on  trouve  plus  souvent  depuis  qu’on  la  cherche  da¬ 
vantage,  après  un  ou  deux  jours  de  mouvement  fébrile,  les  malades 
éprouvent  une  douleur  à  un  côté  de  la  gorge ,  où  l’on  peut  voir 
quinze  ou  vingt  petites  taches  blanches  occupant  les  amygdales  ; 
après  un  jour,  elles  se  réunissent  et  forment  alors  de  larges  ta¬ 
ches  d’un  aspect  pultacé  qui  peuvent  en  imposer  pour  une  an¬ 
gine  diphthèrique  ;  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  mala¬ 
die  se  termine  par  la  guérison  sans  qu’il  soit  besoin  de  traitement 
énergique.  Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’angine  couenneuse. 
Je  n’insiste  pas  sur  cette  description,  que  l’on  trouve  dans  tous 
les  traités  classiques.  Je  n’insistérai  pas  davantage  sur  la  pneu¬ 
monie  qui  se  manifeste  lorsque  la  diphthérie  s’est  étendue  jusque 
dans  les  petites  bronches  ,  et  qu’on  peut  aussi  rencontrer,  indé¬ 
pendamment  de  cette  extension ,  des  fausses  membranes  dans  le 
cas  de  longue  oppression. 

Je  mentionnerai  l’inflammation  ou  tout  au  moins  la  conges¬ 
tion  rénale,  que  nous  avons  constatée  toutes  les  fois  que  nous 
avons  fait  l’autopsie  d’individus  morts  de  diphthérie ,  ce  qui 


du  reste  se  liait  parfaitement  àvéc  l’albuminurie  plus  où  moins 
considérable  que  nous  avons  trouvée  dans  tous  les  cas  graves  de 
cette  maladie. 

La  màladie,  ainsi  que  jë  viens  de  lfe  dire  ,  est  quelquefois  bor¬ 
née  aux  amygdales  ;  quelquefois  elle  ôccüpe  toute  l’étendue  du 
pharyflx  ;  le  point  sur  lequel  l’attention  doit  être  appelée,  c’est 
l’hypertrophie  des  ganglions.  Si  nous  avons  vu  que  l’état  de  la 
plaie  résultant  de  la  trachéotomie  indiquait  l’état  général  du 
malade,  nous  verrons  qüe  les  ganglions  indiquent  la  gravité  de 
l’angine  diphthèrique.  On  peut  constater  que,  dans  tous  les  faits 
de  diphthérie  pharyngée  grave  ,  les  ganglions  cervicaux  et  sous- 
maxillaires  sont  augmentés  de  volume  ;  et  que  cette  augmenta- 
tloù  de  vdlutné  Suit  là  marché  progressive  des  fausses  membra¬ 
nes  ;  que  réciproquement,  â  mesure  que  les  fausses  membranes 
qui  tapissent  le  pharynx  deviennent  plus  minces  et  moins  larges 
les  ganglions  diminuent  de  volume.  Mais  la  décroissance  des 
fausses  membranes  ne  suffirait  pas  seule  à  produire  la  diminu¬ 
tion  des  ganglions  :  il  faut  que  l’état  général  s’améliore.  Le  pro¬ 
nostic  dans  la  diphthérie  pharyngée  doit  donc  être  pôr-té  plutôt 
d’après  les  gangliohs  que  d’après  les  faüsses  membranes. 

Un  autre  symptôme  qui  peut  servir  de  guide  dans  l’apptécià- 
tion  de  la  gravité  de  la  maladie,  c’est  l’albuminurie.  Nous  avons 
constaté  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  toutes  les  fois 
que  la  diphthérie  était  étendue. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  la  valeur 
de  l’albuminurie  au  point  de  vue  du  pronostic.  MM.  Wade, 
Abeille,  Sée,  Empis,  Bouchut ,  Blache  ,  Roger,  Bergeron,  l’ont 
étudiée  avec  soin ,  mais  ils  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  valeur 
pronostique  que  l’on  doit  lui  attribuer.  Certains  médecins  te  lui 
en  accordent  même  aùcutiê.  Je  crois  qü’il  faut  faire  une  distinction, 
et  se  placer  à  deux  points  de  vue  différents.  S’il  s’agit  déjuger  si 
le  malade  mourra  ou  survivra ,  la  présence  de  l’albumine  dans 
les  urines  ne  fournit  aucune  indication  ;  mais  s’il  s’agit  de  savoir 
si  la  durée  ou  la  gravité  de  la  maladie  sera  plus  grande,  alors  la 
quantité  plus  ou  moins  grande  d’albumine  dans  les  urines  de¬ 
vient  un  élément  précieux  de  pronostic  :  elle  indique  que  l’éeo- 
nomie  a  été  profondément  atteinte.  Non-seulement  nous  l’avons 
vue  persister  dans  les  cas  où  la  mort  par  la  diphthérie  restait 
longtemps  menaçante ,  mais  dans  les  cas  où  la  diphthérie  pa¬ 
raissant  moins  grave,  les  malades  étaient  plus  tard  atteints  de 
paralysie. 

Le  traitement  est  prophylactique  et  curatif. 

Nous  avons  vu  que  la  contagion  était  une  cause  très-réellé  dé 
diphthérie.  Exemple  :  l’infirmière  de  l’Hôtel-Dieu  prenant  la 
diphthérie  en  soiguant  des  enfants,  la  femme  Th... ,  entrée  pour 
une  fissure  à  l’anus  et  prenant  la  diphthérie  pharyngienne  ;  tan¬ 
dis  que  son  enfant  prend  une  diphthérie  cutanée.  Cette  femme, 
entrée  avec  son  enfant  pour  une  éruption  sudorale ,  e  t  prenant 
l’une  et  l’autre  une  diphthérie  dont  l’enfant  meurt  ét  dont  la 
mère  a  été  très-malade. 

La  prophylaxie  consiste  dope  dans  l'éloignement  des  gens 
atteints  de  diphthérie  et  la  séquestration. 

Traitemént  curatif.  —  M.  Trousseau  agit  directement  sur  l’état 
local  par  les  substances  astringentes  ou  caustiques ,  et  cherche  à 
combattre  par  des  médicàments  administrés  à  l'intérieur  l’affai¬ 
blissement,  la  dépression  imprimée  par  l’empoisonnement  diph- 
thérique  à  tout  l’organisme. 

Au  premier  rang,  parmi  les  caustiques,  se  trouve  l’acide  chlor¬ 
hydrique  pur  fumant  ;  c’est  le  plus  étiergiqüê  et  le  plus  efficace; 
il  est  d’une  utilité  évidente  et  bien  préférable  aux  caustiques  so¬ 
lides  dans  les  cas  où  il  est  urgent  d’agir  énergiquement.  On 
imbibe  un  pinceau  de  charpie  avec  cet  acide,  qui,  porté  ainsi  au 
fond  de  la  gorge,  se  répand  sur  toutes  les  pàrties  atteintes.  Il 
faut  quelquefois  renouveler  la  cautérisatiôn  deux  fois  par  jour. 
Après  dëù±  où  trois  jours  ,  on  voit" une  modification  telle  dans 
l’état  dü  pharynx ,  que  l’on  peut  employer  des  agents  moins 
actifs. 

M.  Trousseau  a  essayé  la  solution  concèntréé  de  perehlo- 
rure  de  fer  ;  mais  dans  la  diphthérie  pharyngée  comme  dans 
la  diphthérie  cutanée ,  son  utilité  a  été  très-contestable  ;  il  est  en 
outre  aussi  douloureux  que  l’acide  chlorhydrique;  ausi  M.  Trous¬ 
seau  ne  l’emploie  plus. 

Le  nitrate  d’argent,  l’alun  en  poudre ,  le  sulfate  de  cuivre  en 
crayon,  sont  très-utiles,  mais  lorsque  les  fausses  membranes  ont 
peu  d’épaisseur  et  peu  d’éteùdue.  Ils  sont  encore  utiles  même 
lorsqu’on  emploie  les  caustiques  plus  énergiques,  ainsi  nous 
avoiis  vü  que  les  surfaces  étaient  moins  ütiféinènt  modifiées'  par 
l’acide  chlorhydrique  ou  lé  crayon  dé  nitfiàte  d’argent  lorsqu’on 
les  employait  exclusivement  pendant  plusieurs  jours  dé  suite.  Il 
est  bon  de  cesser  cette  cautérisation  énergique  ,  d’insuffler  de 
l’aluù  ou  de  toucher  légèrement  les  surfaces  malades  avec  le 
crayon  de  sulfate  de  cuivre,  puis,  ,  le  lendemain,  ’de  reprendre 
la  cautérisation.  On  voit  alors  une  amélioration  rapide  survenir. 

Il  est  une  précaution  sur  laquelle  il  faut  insister  lorsqu’on  em¬ 
ploie  les  caustiques  et  en  particulier  les  caustiques  solides. 

Si  on  cautérise  des  fausses  membranes,  le  caustique  s’en¬ 
toure  de  ces  fausses  membranes  qui  protègent  le  r.este  de  la  sur¬ 
face  et  empêchent  la  cautérisation.  Il  faut  donc,  au  moyen  d  une 
pince  à  pansement,  enlever,  arracher  même  les  fausses  mem¬ 
branes  et  puis  cautériser  immédiatement  lès  surfaces  saignantes. 

En  même  temps  que  les  caustiques,  M.  Trousseau  emploi0  le 
tannin,  et  il  en  a  obtenü  de  très-bons  effets. 

Voici  le  procédé  dont  il  se  sert  :  il  fait  une  solution  saturée  dé 
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tannin»  et,  utilisant  la  pulvérisation  de  l’eau,  suivant  le  procédé 
de  M.  le  docteur  Sales-  Girons,  au  moyen  de  l’appareil  de  M.  Char- 
rière  ou  de  celui  de  M.  Mathieu ,  il  lance  eu  fond  de  la  gorge 
une  vapeur  de  tannin  qui  pénètre  profondément  et  atteint  toutes 
les  parties  malades. 

Ou  bien  il  fait  insuffler,. de  deux  à  quatre  fois  par  jour  un 
mélange  d’une  partie  de  tannin  en  poudre  pour  deux  parties  de 
pondre  d’alun. 

Cette  méthode  a  donné  déjà  de  nombreux  succès;  j’ai  été  té¬ 
moin  de  la  guérison  d’une  Jeune  enfant  de  quatre  ans,  M11"  S..., 
atteinte  d’une  angine  pseudo-membraneuse  fort  grave  ;  et  l’effet 
3e  cette  médication  a  été  encore  plus  manifeste  dans  un  cas 
d’œdème  de  la  glotte  ;  sous  l’influence  de  la  projection  d’une 
solution  saturée  de  tannin,  la  respiration  s’est  rétablie,  au  mo¬ 
ment  où  M.  Robert  se  disposait  à  pratiquer  la  trachéotomie. 

Comme  traitement  général,  M.  Trousseau  emploie  les  toniques, 
le  quinquina,  le  café.  Tous  les  jours  ses  malades  prennent  une 
infusion  de  café  noir  dans  laquelle  on  délaye  quatre  grammes  de 
poudre  de  quinquina  calisaya ,  ou  on  administre  le  quinquina 
sous  forme  de  sirop  ou  de  vin. 

On  a  regardé  lè  pèrchlorure  de  fer  comme  un  spécifique  et  on 
l’a  même  administré  comme  préservatif ,  mais  sans  réaliser  au¬ 
tant  d’ espérances  qu’en  avaient  conçu  M.  Aubrun  et  M.  Isnard 
(de  St-Amand)  ;  il  est  très-utile  comme  tonique. 

On  l’administre  à  la  dose  de  4  à  10  grammes  par  jour  dans  du 
sirop  qu’on  formule  ainsi  : 

Perchloriire  de  fer  officinal  de  .  .  .  4  à  10  grammes. 

Sirop  simple . .  40  — 

Faire  prendre  dans  la  journée. 

Lorsqu’ en  même  temps  on  fait  des  insufflations  de  tannin ,  il 
faut  mettre  un  intervalle  entre  l’insufflation  et  l’administration 
du  sirop  de  fer,  parce  que  le  tannin  et  le  fer  se  combinent  et 
forment  un  tannate'de  fer  qui  a  peu  de  propriétés  actives. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  STRASBOURG. 

M.  G.  SÉD1LL0T. 

De  quelques  perfectionnements  à  apporter  aux  opérations 
d’urétbropiastie. 

La  facilité  avec  laquelle  on  remédie  aujourd’hui  aux  rétrécis¬ 
sements  de  l’urèthre  par  des  incisions  longitudinales  dont  nous 
avons  expliqué  l’efficacité  (voir  notre  Mémoire  sur Turèthrotomie 
interne,  1858),  permet  de  poursuivre  l’occlusion  des  fistules  sus- 
scrotales  par  une  simple  suture  ou  par  un  des  nombreux  pro¬ 
cédés  autoplastiques  dont  la  chirurgie  s’est  enrichie ,  et  les  lam¬ 
beaux,  soit  latéraux,  soit  supérieurs  ou  inférieurs  à  la  fistule  \ 
ramenés  au-devant  d’elle  par  glissement  ou  transport,  suffisent 
habituellement  à  la  guérison. 

La  condition  principale  du  succès  est  de  bien  aviver  la  circon¬ 
férence  de  l’ouverture  fistuleuse,  afin  d’en  obtenir  l’adhésion  à  la 
surface  sanglante  et  superposée  du  lambeau  oblitérateur. 

Si  le  canal  parait  troj)  étroit  après  la  cicatrisation,  on  le  fend 
de  côté  avec  un  de  nos  uréthrotomës  intérnes ,  et  l’on  rétablit 
ainsi  le  diamètre  de  l’urèthre. 

Dans  lès  cas  compliqués  et  réfractaires  aux  moyens  curatifs 
ordinaires,  les  règles  générales  ’du  traitement  paraissent  assez 
bien  tracées.  S’il  existe  une  fistule  urinaire  au  périnée*  on  la  di¬ 
late  et  on  l’agrandit  (Ségalas)  pour  y  engager  une  sonde  ,  dont 
l’extrémité  est  maintenue  dans  la  vessie.  Si  le  périnée  est  intact, 
on  le  fend  (Ricord)  ;  on  incise  l’urèthre,  et  une  sondé  Sert,  comme 
dans  le  cas  précédent ,  à  détourner  le  cours  de  l’urine  et  à  en 
empêcher  le  contact  sur  les  points  à  réparer. 

L’uréthroplastie  est  alors  pratiquée  par  la  méthode  à  double 
lambeau  superposé  (Bach,  de  Strasbourg,  1841),  ou  ayant  ou  non 
recours  à  des  fils  métalliques  pour  lés  sutures  '  (  méthode  dite 
américaine  de  MM.  Pancoast  èt  Bozemann),  et  la  plaie  préservée 
du  contact  de  l’urine  est  recouverte  en  dehors  par  la  couche  épi¬ 
dermique  de  la  peau  ,  et  en  dedans ,  ou  du  côté  du  canal,  par  la 
même  membrane  ou  par  du  tissu  cicatriciel ,  sans  tension  ni 
étranglement  des  parties. 

Dès  que  la  guérison  de  la  fistule  est  obtenue,  on  retire  la  sonde 
Périnéale  ;  on  la  remplace  par  une  sonde  ordinaire  introduite  par 
le  gland ,  et  en  deux  ou  trois  semaines  la  plaie  du  périnée  est 
cicatrisée. 

Malgré  des  conditions  opératoires  aussi  naturelles ,  on  ne  sau¬ 
rait  méconnaître  la  rareté  des  succès  immédiats  ou  primitifs  de 
l’uréthroplastie. 

La  réunion  par  première  intentiorf  est  presque  constamment 
incomplète,  et,  ce  n’est  qu’à  la  suite  de  suppurations  prolongées, 
après  de  nouvelles  Sutures,  des  applications  de  substance^  exci¬ 
tantes  ou  caustiques,  du  feu  et  parfois  de  la  ténotomie ,  que  l’on 
parvient  à  la  cicatrisation  de  la  fistule. 

Il  y  a  donc  des  causes  d’insuccès  à  faire  disparaître,  et  nous 
nous  sommes  efforcé  d’y  parvenir. 

Deux  indications  dépendent  des  dispositions  de  la  fistule  :  tan¬ 
tôt  a )  la  muqueuse  est  unie  à  la  peau  ;  tantôt  b)  ces  deux  mem¬ 
branes  sont  séparées  l’une  de  l’autre  par  une  large  cicatrice* 

“)•  Si  les  adhérences  dü  tégument  externe  à  la  membrane  mu- 
?ncuse  sont  intimes,  fi  faut  diviser  la  peau  à  quelques  millimè¬ 
tres  en  dehors  et  de  chaque  côté  de  la  solution  de  continuité,  par 
es  incisions  droites  et  parallèles  dont  les  extrémités  sont  coupées 


à  angle  droit  au  niveau  de  la  fistule ,  ou  bien  l’on  termine  les 
incisions  latérales  par  des  angles  légèrement  arrondis.  On  ob¬ 
tient  ainsi,  sur  les  côtés  de  la  fistule,  une  sopte  d’encadrement  de 
peau  dont  les  deux  moitiés,  en  forme  de  valves  ,  sdnt  partielle¬ 
ment  disséquées  de  dehors  en  dedans,  puis  renversées  dans  le 
même  sens  sur  elles-mêmes,  pour  en  tourner  en  arrière  la  face 
épidèrmique  èt  fermer  l’oùverture  accidentelle  de  l’urèthre.  On 
fixe  les  lambeaux  dans  cette  position,  par  quelques  points  de  su¬ 
ture  entrecoupés,  dont  les  anses  regardent  en  dehors,  et  les  fils 
noués  du  côté  du  canal  sont  entraînés  par  l’urèthre  au  delà  de 
l’orifice  du  gland,  au  moyen  d’un  petit  stylet  fenêtré  d’argent 
flexible. 

L’urèthre  se  trouve  ainsi  fermé  par  le  renversement  et  l’acco- 
lement  de  la  peau,  et  l’on  a  sous  les  yeux  Une  assez  vaste  plaie 
que  doit  recduyrir  un  second  plan  de  lambeaux.  Oh  arrive  à  ce 
résultat  par  plusieurs  procédés  :  on  peut  disséquer  les  téguments 
vers  le  prépuce.  On  a  de  cette  manière  un  grand  lambeau  trans¬ 
versal  abaissé  au-devant  de  la  fistule  déjà  fermée  et  les  points  de 
suture  extérieurs  n’ont  aucun  rapport  avec  Ceux  des  premiers 
lambeaux,  condition  essentielle  et  des  plus  favorables  au  succès 
de  l’opération.  Lors  même  qu’un  peu  de  suppuration  aurait  lieu 
autour  des  fils,  la  solidité  des  deux  plans  de  lambeaux  n’ën  serait 
pas  affectée,  puisque  le  pus  serait  isolé  et  trouverait  une  libre 
issue  du  côté  du  canal  de  l’urèthre  pour  les  lambeaux  profonds  , 
et  en  dehors  des  téguments  de  la  verge  pour  les  lambeaux  super¬ 
ficiels,  et  qu’aucun  corps  étranger  communiquant  de  l’urèthre  à 
la  peau  ne  favoriserait  la  persistance  de  pertuis  fistuleux. 

On  peut  en  outre  soumettre  la  vergé  à  une  légère  pression  pour 
mieux  assujettir  les  lambeau^;,  en  déterminer  l’immobilité  et  em¬ 
pêcher  le  gonflement  œdémateux ,  qui  est  à  peu  près  constant, 
lorsque  les  plaies  sont  abandonnées  à  elles-mêmes. 

b).  Si  des  surfaces  cicatricielles  séparent  la  peau  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  l’urèthre ,  on  doit  lès  exciser  en  totalité,  à 
l’exception  des  points  les  plus  rapprochés  du  canal  dont  on  forme 
deux  lambeaux,'  en  suivant  les  procédés  précédemment  décrits. 

Telles  sont  les  règles  que  nous  avons  adoptées,  et  l’observation 
suivante  paraît  en  confirmer  la  valeur. 

M...  portait  ime  large  perte  de  substance  de  2  à  3  centimètres  de 
hauteur  à  la  portion  sus-scrotale  de  l’ùrèthre,  et  le  pourtour  de  cette 
ouverture  était  formé  à  One  assez  grande  distance  en  tous  sens,  par 
une  cicatrice  mince,  sèche  et  non  adhérente.  One  ulcération  phagédé- 
nique  avait  été  la  cause  de  cette  infirmité,  dont  la  date  remontait  à  un 
grand  nombre  d’années. 

L’uréthroplastie  fut  pratiquée  le  3  novembre  1 8S8,  en  présence  -de 
MM.  les  docteurs  Leuret,  médecin  principal,  Hergott  et  Boeckel,  pro¬ 
fesseurs  à  la  Faculté,  et  d’autres  médecins  militaires  attachés  à  l’hôr 
pital  militaire. 

Le  malade  couché  en  décubitus  dorsal  pt  chloroformé,  une  sonde  fut 
portée  dans  la  vessie  ;  le  périnée  et  l’urèthre  furent  fendus  au  niveau 
du  bulbe  par  une  incision  longitudinale  ;  la  sonde  fut  retirée  et  une 
autre  sonde  du  même  calibre,  dirigée  entre  deux  stylets  conducteurs 
par  la  plaie,  fut  conduite  jusque  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  (Voir 
pour  plus  de  détails  mon  Mémoire  sur  Vurèthrotomie  externe  ou  péri¬ 
néale.)  La  membrane  cicatricielle  séparée  du  pourtour  de  la  fistule 
forma  deux  lambeaux  latéraux  dont  le  renversement  de  dehors  en 
dedans  devait  servir  à  fermer  l’urèthre.  Les  bords  excédants  de  ces 
lambeaux  furent  excisés,  et  lorsque  les  dimensions  en  furent  convena¬ 
bles,  on  les  réunit  sur  la  ligne  médiane  par  trois  points  de  suture  en¬ 
trecoupés.  La  peau  fut.  ensuite  largement  disséquée  du  côté  du  prépuce 
et  ramenée  de  haut  en  bas  au-devant  des  lambeaux  profonds.  Un  des 
fils  des  sutures  fut  coupé  près  des  nœuds  et  les  fils  restant  dirigés  au 
dehors  de  la  plaie. 

Aucun  accident  grave  ne  survint ,  mais  la  cicatrisation  ne  fut  pas 
complète.  Ùn  peu  de  suppuration  suivit  un  gonflement  œdémateux 
assez  marqué,  et  à  la  chute  des,  fils  du  quatrième  au  huitième  jour ,  un 
pertuis  de  4  à  5  millimètres  persista  et  laissa  passer^,  les  liquides  in¬ 
jectés  par  le  gland. 

Nous  essayâmes  à  plusieurs  reprises  de  fermer  ce  pertuis  avec  une, 
épingle  et  la  suture  entortillée  ;  les  pansements  à  plat  et  la  cautérisa¬ 
tion  au  nitràté  d’argent  échouèrent  également,  et  le  5  décembre  j’eus 
recours  à  un  nouvel  avivement  avec  deux  points  de  suture  dont  les  fils 
profonds  furent  ramenés  par  l’urèthre  ;  mais  le  moment  opportun  de 
cet  utile  précédé  était  passé  ,'et  nous  ne  réussîmes  pas.  La  sonde  pé¬ 
rinéale  était  changée  de  temps  à  autre  sans  difficulté,  et  donnait  pas¬ 
sage  à  rürinè. 

Je  fis  quelques  cautérisations  au  fer  rouge  qui  réduisirent  le  pertuis 
aux  dimensions  d’une  tête  d’épingle  ;  des  applications  de  teinture 
d’iode  concentrée  le  fermaient  pendant  deux  ou  trois  jours,  sans  l’o¬ 
blitérer  définitivement.  Je  divisai  par  quelques  sections  sous-cutanées 
des  brides  qui  fixaient  les  téguments  aux  parties  profondes  et  ne  leur 
laissaient  pas  toute  la  laxité  désirable.  Le  prépuce  remonta,  après 
cette  opération,  d’une  manière  assez  notable  ;  mais  un  second  pertuis 
presque  imperceptible  s’ouvrit  dans  le  trajet  dé  la  cicatrice,  disparut , 
puis  se  reproduisit  de  nouveau. 

Le  1er  mars  1859,  je  retirai  la  sonde’  du  périnée  ,  dont  la  plaie  était 
entièrement  cicatrisée  le  vingtième  jour.  Pendant  ce  temps,  le  malade 
avait  gardé  une  autre  sonde  introduite  par  le  gland  dans  la  vessie. 

Le  5  avril ,  il  retira  définitivement  cet  insti  ument,  et  continua  à 
uriner  librement  et  à  gros  jets  sans  éprouver  aucun  inconvénient  de 
la  persistance  des  pertuis  qui  étaient  à  peine  humides  pendant  la 
miction. 

Nous  pensâmes  que  le  changement  de  régime ,  l’exercice  et  le  grand 
air  amèneraient  dans  la  constitution  lymphatique  du  malade  des  mo¬ 
difications  avantagéuses,  et  nous  l’engagéâmes  à  quitter  l’hôpital  ;  peu 
de  temps  après,  ce  militaire  était  en  effet  guéri, 

Cependant  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  que  le  traitement 
a  été  long,  et  nous  sommes  convaincu  qu’on  l’abrégerait  beau¬ 


coup  en  adoptant  le  procédé  que  nous  avons  proposé  et  qui  con¬ 
siste  à  faire  sortir  par  l’urèthre  les  fils  des  sutures  des  lambeaux 
profonds ,  et  en  dehors  de  la  plaie  téghmentairë  ceux  des  lam¬ 
beaux  extérieurs. 

Aucun  corps  étranger  interposé  entre  les  surfaces  des  lambeaux 
ne  compromettrait  la  réunion,  et  l’on  pourrait  obtenir  en  quel¬ 
ques  jours  la  guérison  d’une  infirmité  dont  la  cure  a  exigé  jus¬ 
qu’ici  plusieurs  mois  de  traitement,  en  ayant  surtout  la  précau¬ 
tion  de  faire  les  lambeaux  profonds  très-courts  pour  empêcher 
la  formation  de  cavités  ou  poches  secondaires ,  dans  lesquelles 
quelques  gouttes  d’urine  restent  parfois  accumulées  et  gênent 
un  peu  la  miction. 

La  guérison  spontanée  de  la  plüpart  des  fistules  urinaires, 
après  le  libre  rétablissetnent  du  cours  des  ürinës,  autoriserait  à 
tenter  l’uréthroplastie  par  notre  nouveau  procédé  sans  recourir  à 
l’incision  périnéale ,  et  ce  serait  évidemment  un  grand  progrès, 
puisque  l’opération  deviendrait  plus  simple  et  qu’on  pourrait  en 
espérer  un  succès  plus  prompt. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Uréthroplastie.  —  M.  C.  sediixot  présente  un  mémoire  intitulé 
De  quelques  perfectionnements  à  apporter  aux  'opèrdtiorls  d’urélhro- 
plastie.  (Voir  pies  haut.) 

Rôle  de  l’alcool  dans  l’organisme.  —  M.  1.  LALLEMAND  lit ,  en 

son  nom  ët  au  nom  de  MM.  Duroÿ  et  M.  Perrin  ,  üh  mémoire  sur  le 
Tôlé  de  l’alcool  dans  l’organisme,  dont  Voici  un 'extrait  : 

D’après  les  idéës  communément  admises,  l’alcool  introduit  par  l’ab¬ 
sorption  digestivè  dans  le  torrent  circulatoire  est  rapidement  détruit 
sous  l’action  comburante  de  l’oxygène  amené  par  la  respiration.  Cette 
oxydation  dé  l’alcool  dàns  le  sâng  peut  donner  commé  résultat  immé¬ 
diat  de  rapide  cârbôUiquë  et' de  l’eau,  6‘d,  comme  il  est  généralement 
Admis,  elle  fait  passer  i’alcocfi  par  une  série  de  transformations  repré¬ 
s'entant  des  dérivés  dë  Ce  corps  dê  plus  en  plus  oxygénés  :  aldéhyde  , 
acidè  acétique,  acide  oxaliquè ,  et  aboutissant  à  l’acide  carbonique , 
dernier  terme  de  la  série.  Comme  les  matières  amylacées  sucrées  et 
grasses  que  ia  digestion  introduit  dans  l’économiè  subissent  une  des¬ 
truction  analogue  ,  les  boissons  spirituéuses  ,  eau-dé-vie  ,  vin  ,  bière  , 
cidre,  etc.,  sé  trouvent  ainsi  rangées  au  nombre  des  aliments  respi¬ 
ratoires. 

Cette  théorie  ,  appuyée  sur  des  expériences  qui  paraissent  irrépro¬ 
chables,  expliqué  d’une  manière  satisfaisante  pour  l’esprit  pourquoi  on 
n’a  pas  trouvé  d’alcool  dans  le  sang,  pourquoi  on  n’en  a  rencontré  que 
des  traces  insignifiantes  ;  èllë  explique  aussi  pourquoi  on  n’en  a  pas 
irodvé  dans  l’urine. 

Les  résultats  deè  recherchés  qui  font  l’objet  du  mémoire  que  nous 
avons  l’hohnéur  dé  soùffièttre  aujourd’hui  au  jugement  de  l’ Académie 
sont  pdtfjr  la  plupart  en  désaccord  à  peu  près  complet  avec  cette  théo¬ 
rie,  puisqù’èlles  nous  Conduisent ,  d’une  part ,  à  constater  que  l’alcool 
n’est  pas'  détruit  dans  le  sang,  car  on  le  trouve  dans  tous  les  liquides 
et  dans  tdus  lés  tisàus,  ët  on  n’y  trouve  pas  les  produits  dé  sa  combus¬ 
tion  ;  d’autre  part ,  à  prouver  qu’il  sort  de  l’économie  par  diverses 
voies  d’élimination ,  par  les  poumons ,  la  pèaù  et  surtout  par  lés 

Cës  rëchérches  ,  trop  étendues  p'our  être  reproduites  eh  totalité ,  né 
sè  prêtant  guère  à  unè  analyse  ,  ntitis'  nous  bornerons  a  indiquer  les 
principales  conclusions  auxquelles  arrivent  lès  aütéurs  ,  et  qu’ils  for¬ 
mulent  dans  les  termes  suivants  : 

1 6  L’alcool  h’ est  pas  un  aliffielit  :  il  n’agit  qjué  cornmé  toodificatéüf; 
du  Système  nerVéux  ; 

2°  L’ alcool  n’èst  ni  détruit  ni  transformé  dans  l’orgâiïisme  ; 

3°  L’àlcool  sé  cohbèntre  Surtout  d sM  lé  fôle  éf  dans  lë  cèrVéâii  ; 

4°  Ces  faits  éëlàirènt  la  pathogénie  de  certaines  altérations  organi¬ 
ques  et  fonctionnellés  du  foie,  du  cerveau  èt  dès  rèihs.  (Cohhfnissaires  : 
MM.  Flourens,  Pëlouzé,  Rdÿér,  Cl.  Bernard.) 

Ecaille  détachée  de  la  voûte  interne  du  crâné?  ayant  pénétré  à 
travers  la  dure-mère  entre  les  deux  lobes  du  cerveau.  —  M.  LE  SE- 

CrÉtaire  perpétuel  commrthique  l’extrait  d’uûe  lettre  dé  M.  Tigri, 
relativëfheâtà  un  fait  qui  a  été,  de  la  part  du  sâvdnt'Siehhois,  l’objet 
d’une  précédente  communication.  Là  note  mè’ntiônné'é  aû  Compte  rèndu 
de  là  séance  dü  26  septembre  dernier  avait  pour  titre  :  Observations 
histologiqUeS  sur  Un  fragment  oèièuài  adhérent  à  là  giàndè  faux  de  la 
dure-mère.  Comme  cette  noté  avait  été  adressée  à  i’oCôasidn  de  celle 
de  M..Molàs  (22  août),* 1  Sur  unè  pièce  bssèiièe  développée  entre  les  deux 
feuillets  de  la  faux  du  cerveau,  on  a  pu,  mais  à  tort,  Supposer  guil 
s’agissait  d’un  cas  analogue.  La  pièce  observée  par  M.  Tigri,  bien 
qu’adhérente  à  là  faux  de  là  durè-mèro,  n’était  point  Un  produit  anor¬ 
mal  de  cetté  làihe  membranèuse,  mais  Une  poftion  d’os  régulièrement 
formé  occupant  par  suite  d’une  lésion  externe  Une  position  anormale. 
En  examinant  cèffë  pièce ,  dont  lè  diamètre  êst  à  peu!  près  celui  d’âne 
pièoe  de  50  centimes,  mais  dont  le  contour  est  irrégulier,  l’auteur  de' 
la  noté  lui  à  reconnu  une  face  lissé  comme  celle  de  la  surface  des  os 
plats,  tandis  que  la  face  opposée  ruguéuse  semblait  indiquer  qu’elle 
avait  été  séparée  dii  diploê.  M.  Tigri,  en  effet,  croit  que  c’est  une 
écaille  détachée  de  là  voûte  interne  du  crâne,  et  qui,  après  avoir  tra¬ 
versé  la  dure-mèrë,  avait  pénétré  entre  les  dèùx  iob’ès  du  cerveau.  La 
séparation  de  ce  fragment  écaillé  aurait  été  le  résultat  d’un  coup'  vio¬ 
lent  qui,  laissant  intactë  la  lame  externe  de  la  boîte  osseusé,  aurait  fait 
sauter  une  portion  correspondante  de  là  lamé  interné'.  C’est  â  ses  yeux 
un  cas  curieux  à  ajouter  à  ceux  qui  sont  signalés  dans  l’histoire  chi-, 
rurgicale  des  contre-coups. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

,  Fin  dë  la  séance  du  19  octobre  1859.  —  Présidèncede  M.  Marjolin.; 

Elu  du  discours  de  M.  Broca. 

Mais  ce  curare  même ,  cé  curare  proprement  dit ,  préparé  par  les 
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sauvages  de  l’Amazone  et  de  l’Orénoque,  est-il  assez  fixe  dans  sa  com¬ 
position  pour  qu’on  puisse  le  faire  entrer  sans  trembler  dans  la  théra¬ 
peutique?  Bien  loin  delà.  Il  paraît  bien  certain  que  dans  toutes  les 
peuplades  où  on  le  prépare ,  on  emploie ,  comme  matière  première ,  le 
même  végétal.  Mais  la  nature  et  la  proportion  relative  des  substances 
accessoires  qu’on  ajoute  à  la  préparation  pour  lui  donner  de  la  consis¬ 
tance,  varient  considérablement.  Ici  on  y  mêle  du  sang,  là  des  fourmis 
écrasées,  ailleurs  des  crochets  de  serpents,  etc.  Les  recettes  sont  donc 
très-variables  ;  et  parmi  les  voyageurs  qui  ont  assisté  à  la  préparation 
dans  des  régions  différentes,  il  n’en  est  pas  deux  qui  soient  parfaite¬ 
ment  d’accord.  Il  en  résulte  que  la  partie  active  du  curare  est  plus  ou 
moins  abondante ,  que  le  poison  proprement  dit  est  plus  ou  moins 
concentré,  et  les  différences  d’action-qui  en  résultent  sont  effrayantes. 
Suivant  M.  Goudot,  il  faut  de  1 2  à  1  8  flèches  empoisonnées  pour  tuer 
un  ours,  et  l’ours  des  Cordillères  est  moins  grand  que  notre  ours 
brun  (Bernard,  loco  citato,  p.  251).  Mais  Watterton  a  tué  un  bœuf  de 
500  kilogrammes  avec  trois  flèches  à  sanglier.  Le  poison  commença  à 
agir  au  bout  de  quatre  minutes,  et  au  bout  de  vingt-cinq,  l’animal  était- 
mort,  üne  ànesse,  frappée  d’une  seule  flèche,  tomba  bientôt  comme 
morte  ;  on  la  rappela  toutefois  à  la  vie  au  moyen  de  la  respiration  ar¬ 
tificielle  (Ferdinand  Denis,  le  Brésil,  Paris,.  1837,  in-8°,  p.  312).  Le 
même  Watterton  a  vu  dans  une  chasse  un  sanglier  frappé  d’une  seule 
flèche  aller  tomber  mort  à  170  pas.  Enfin  ,  ce  voyageur  a  connu  un 
Indien  Arrowack,  qui  avait  vu  quatre  ans  auparavant  un  de  ses  com¬ 
pagnons  de  chassé  mourir  quelques  minutes  après  s’être  blessé  au 
bras  avec  sa  propre  flèche  (Bernard,  loco  citato,  p.  269,  270).  Voilà 
donc  une  substance  dont  l’activité  peut  varier  de  1  à  18.  Peut-on  ad¬ 
mettre  dans  la  matière  médicale  une  préparation  aussi  variable ,  aussi 
perfide  que  celle-là? 

Je  disais  à  un  de  mes  collègues,  en  sortant  de  la  dernière  séance,  que 
le  curare  ne  pourrait  entrer  dans  la  thérapeutique  régulière  que  lors¬ 
que  les  chimistes  en  auraient  extrait  un  principe  immédiat  d’une  com¬ 
position  bien  déterminée.  J’ai  appris  depuis  que  ce  vœu  était  accompli 
depuis  longtemps.  La  curarine  existe,  elle  a  été  isolée,  suivant  des  pro¬ 
cédés  différents,  d’abord  par  MM.  Boussingault  et  Roulin ,  puis  par 
Pelletier  et  Petroz,  et  enfin  par  M.  Trapp ,  de  Saint-Péteasbourg,  qui 
s’est  servi  du  procédé  de  M.  Boussingault.  C’est  un  alcaloïde,  comme 
la  strychnine,  avec  laquelle  elle  a ‘de  nombreuses  analogies  chimiques; 
mais  elle  ne  cristallise  pas.  Elle  se  prend  en  masse  solide  ,  transpa¬ 
rente,  d’un  jaune  pâle  et  d’une  apparence  cornée.  Elle  est  extrême¬ 
ment  amère,  rougit  le  eurcuma,  ramène  au  bleu  le  tournesol  rougi  par 
un  acide,  et  forme  des  sulfates,  des  chlorhydrates,  des  acétates  bien  dé¬ 
terminés,  quoique  incristallisables.  D’autres  réactions  ont  été  indiquées 
par  M.  Pelikan,  d’après  M.  Trapp.  M.  Pelikan  s’est  assuré  que  la  cu¬ 
rarine  possède  toutes  les  propriétés  actives  du  curare  (Académie  des 
.  sciences,  10  mars  1857).  Il  est  probable  même  qu’elle  les  possède  au 
maximum  sous  des  doses  très-petites.  Mais  ces  doses  n’ont  pas  encore 
été  étudiées.  Le  curare  en  nature  s’obtient  difficilement ,  et  il  faut  en 
sacrifier  une  notable  quantité  pour  obtenir  un  peu  de  curarine.  Voilà 
pourquoi  cet  alcaloïde  a  été  jusqu’ici  si  peu  manié  par  les  physiolo¬ 
gistes,  qui,  du  reste,  pouvaient  aisément  s’en  passer  pour  le  but  qu’ils 
se  proposaient.  Aujourd’hui  la  question  change  de  face  :  les  besoins  de 
la  thérapeutique  ne  sont  pas  les  mêmes  que  ceux  de  la  physiologie  ;  il 
faudra  donc  à  tout  prix  extraire  la  curarine,  l’étudier  sur  les  animaux, 
en  calculer  les  doses,  et  c’est  alors  seulement  qu’on  pourra  procéder 
avec  quelque  sécurité  sur  les  hommes  atteints  de  tétanos. 

.  Mais  jusque-là  il  y  aura  des  tétaniques,  et  on  les  traitera  probable¬ 
ment  par  le  curare.  Voyons  donc  ce  que  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances  nous  permet  de  dire  sur  la  direction  à  donner  à  ce  nouveau 
traitement.  Et  d’abord  faut-il  appliquer  le  curare  sur  les  plaies,  ou 
l’administrer  à  l’intérieur?  Le  premier  mode,  exigeant  des  doses  beau¬ 
coup  moindres  d’une  substance  encore  très-rare ,  semble  à  première 
Vue  bien  préférable  au  second;  et  pourtant  je  n’hésite  pas  à  dire  qu’il 
est  plein  d’incertitudes  et  de  dangers.  On  sait  à  peu  près  ce  qu’absorbe 
une  petite  plaie  toute  récente  et  saignante  ;  mais  sait-on  ce  qu’absor¬ 
bera  une  plaie  datant  de  trois  ou  quatre  jours  ,  une  plaie  de  deux  ou 
trois  semainesl  couverte  de  bourgeons  charnus  ;  une  plaie  enflammée, 
une  plaie  grise,  une  plaie  contuse,  etc.?  Tout  cela  est  radicalement  in¬ 
connu.  11  est  possible  qu’une  surface  couverte  de  bourgeons  charnus 
absorbe  dix  ou  vingt  fois  plus  lentement  qu’une  plaie  ouverte  depuis 
la  veille.  N’oublions  pas  d’ailleurs  les  remarques  de  Fontana  sur  l’in¬ 
égale  aptitude  des  divers  tissus  à  l’absorption  du  curare  ;  souvenons- 
nous  de  ces  animaux  qui  pouvaient  supporter  une  certaine  dose  de 
curare  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  qui  succombaient  promp¬ 
tement  quand  la  même  dose  était  appliquée  sur  les  muscles.  Or  on  ne 
connaît  pas  toujours  exactement  la  profondeur  et  le  trajet  d’une  plaie  ; 
on  ne  sait  pas  si  le  curare  rencontrera  du  tissu  cellulaire ,  du  tissu 
musculaire  ou  des  aponévroses.  Les  indications  varient  donc  à  chaque 
cas  particulier.  S’il  s’agissait  d’une  substance  peu  active,  l’inconvénient 
serait  assez  minime  ;  mais  il  s’agit  d’un  des  poisons  les  plus  énergi¬ 
ques,  à  qui  on  demande  de  produire  l’effet  qui  précède  immédiatement 
la  mort,  et  il  est  impossible  de  remettre  l’absorption  de  ce  poison  en 
tre  les  mains  du  hasard. 

L’application  sur  la  surface  des  vésicatoires,  employée  par  M.  Vella, 
et  l’injection  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  choisie  par  M.  Vul- 
pian,  échappent  à  ces  objections  ;  et  s’il  fallait  se  décider  pour  l’ap¬ 
plication  externe,  c’est  certainement  à  ce  dernier  mode  que  je  donne¬ 
rais  la  préférence,  Mais  il  y  a  une  objection  qui  plane  à  la  fois  sur  tous 
les  procédés  qui  précèdent.  En  s’adressant  à  des  tissus  où  le  curare 
s’absorbe  rapidement ,  on  se  condamne  par  là  même  à  employer  des 
doses  très-petites  ;  puis,  comme  l’élimination  du  poison  est  rapide  et 
que  les  effets  produits  sont  très-passagers,  il  faut  renouveler  de  temps 
en  temps  l’application  du  curare.  Or,  quelle  sera  la  durée  des  inter¬ 
valles  entre  deux  applications?  Si  ces  intervalles  sont  trop  longs  ,  on 
laissera  au  tétanos  le  temps  de  reprendre  sa  marche  :  s’ils  sont  trop 
courts,  on  courra  risque  d’empoisonner  le  malade  en  lui  donnant  une 
nouvelle  dose  avant  que  la  précédente  soit  éliminée.  Enfin ,  il  est 
bien  évident  qu’il  y  a  un  grand  danger  à  faire  absorber  rapidement 
une  substance  aussi  active  que  le  curare ,  surtout  lorsqu’on  peut  obte¬ 
nir  les  mêmes  effets  à  la  faveur  d’une  absorption  plus  lente,  mais 
continue  ;  et,  pour  ma  part,  si  j’avais  à  traiter  un  tétanique,  c’est  par 
^estomac  que  je  lui  administrerais  le  curare ,  à  moins  que  l’asphyxie 


imminente  ne  me  forçât  à  recourir  à  la  méthode  plus  rapide  de  l’ino¬ 
culation. 

J’ai  dit  que  le  curare  agit  de  la  même  manière ,  quel  que  soit  le 
mode  d’administratio^  que  l’on  choisisse  ,  pourvu  qu’on  emploie  des 
doses  en  rapport  avec  l’aptitude  particulière .  des  diverses  voies  d’ab¬ 
sorption.  Ceci  demande  quelques  mots  d’explication.  De  quelque  ma¬ 
nière  que  l’on  procède  ,  il  y  a  toujours  une  dose  capable  de  produire 
la  paralysie  des  extrémités  nerveuses  ;  mais  ce  résultat  s’obtient  avec 
plus  ou  moins  de  rapidité.  Par  l’estomac  ,  les  effets  ne  se  manifestent 
qu’au,  bout  d’une  demi-heure  ou  d’une  heure ,  à  moins  que  la  dose  ne 
soit  excessive  ;  ils  surviennent  graduellement,  de  telle  sorte  qu’on  peut 
en  surveiller  le  développement.  Enfin  on  possède  un  moyen  de  les 
atténuer  en  quelque  sorte  à  volonté ,  soit  en  faisant  vomir  le  malade  , 
soit  en  lui  faisant  avaler  ou  en  lui  injectant  dans  l’œsophage,  par  la 
bouche  ou  par  les  narines,  une  certaine  quantité  de  matières  alimen¬ 
taires  ;  le  travail  de  la  digestion,  comme  on  sait,  oppose  un  obstacle 
très-grand  à  l’absorption  du  curare.  A  la  suite  de  l’application  du  poi¬ 
son  sur  les  plaies,  on  est  privé  de  toutes  ces  ressources  ,  et  si  l’effet 
obtenu  dépasse  le  but,  on  nè  peut  opposer  à  la  paralysie  des  muscles 
respirateurs  que  le  moyen  extrême  de  la  respiration  artificielle. 

Je  pense  donc  qu’il  est  préférable  d’administrer  le  curare  par  les 
voies  digestives,  et  quoique  cette  conclusion  soit  presque  entièrement 
théorique,  elle  paraît  assez  probable  pour  être  prise  en  considération. 

Reste  la  question  des  doses.  C’est  la  plus  importante  et  malheureu¬ 
sement  la  plus  douteuse.  Dans  la  plupart  des  expériences  faites  sur  les 
animaux,  les  auteurs  n’ont  précisé  ni  la  quantité  de  curare  ni  Je  poids 
des  animaux  ;  ces  expériences  ne  peuvent  donc  nous  donner  le  moin¬ 
dre  renseignement.  Les  autres  sont  en  bien  petit  nombre  ,  et  les  in¬ 
ductions  que  nous  en  pourrons  tirer  sont  fort  incertaines,  parce  que  la 
susceptibilité  à  l’action  des  divers  poisons  varie  suivant  les  espèces  ; 
elle  n’est  pas  toujours  la  même  chez  les  animaux  de  même  taille  ;  chez 
les  animaux  de  taille  différente,  elle  est  loin  d’être  proportionnelle  à 
leur  poids.  On  a  cru  remarquer  qu’en  général  les  doses  qui  peuvent 
être  tolérées  sont  plus  considérables,  par  rapport  au  poids  de  l’animal, 
dans  les  petites  espèces  que  dans  les  grandes.  Il  est  donc  bien  en¬ 
tendu  que  dans  l’administration  des  doses  chez  l’homme ,  il  faudra 
se  tenir  bien  au-dessous  des  limites  approximatives  qui  vont  résulter 
de  nos  calculs. 

Je  laisse  de  côté  tout  ce  qui  est  relatif  à  l’injection  directe  du  curare 
dans  les  vaisseaux,  ce  mode  d’administration  n’ayant  pas  été  et  ne 
devant  pas  être  employé  chez  l’homme  à  cause  de  l’instantanéité  pres¬ 
que  foudroyante  des  effets  qu’il  produit.  Je  ne  m’occuperai  donc  que 
de  l’inoculation  du  curare  dans  une  plaie  fraîche  et  de  l’introduction 
de  ce  poison  dans  l’estomac. 

I.  Méthode  par  inoculation.  —  A  la  suite  d’une  série  d’expériences 
très-rigoureuses,  Fontana  reconnut  qu’un  centième  de  grain ,  c’est-à- 
dire  un  demi-milligramme  de  curare ,  appliqué  sur  les  muscles  des 
cochons  d’Inde ,  était  la  première  dose  qui  produisait  la  mort  ;  les  ani¬ 
maux  ne  mouraient  même  pas  tous,  mais  tous  présentaient  des  symp¬ 
tômes  d’empoisonnement.  En  comparant  le  poids  moyen  des  cochons 
d’Inde,  qu’on  peut  évaluer  à  un  demi-kilogr. ,  au  poids  d’un  homme 
robuste  de  75  kilogr.,  on  arrive  à  cette  conclusion  approximative  que 
la  dose  de  curare  chez  l’homme  ne  devrait  pas  dépasser,  pour  chaque 
inoculation,  75  milligrammes.  (Fontana,  t.  II,  p.  95.) 

Deux  expériences  de  M.  Vulpian ,  récemment  publiées  dans  la  Ga¬ 
zette  hebdomadaire  (1859,  p.  596),  nous  conduisent  à  une  limite  sen¬ 
siblement  plus  élevée. 

1°  Chien  de  10  kilogrammes.  Inoculation  de  2  centigr.  de  curare 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Empoisonnement  presque  mortel  ; 
l’animal,  laissé  comme  mort  au  bout  d’une  heure,  se  rétablit  cepen¬ 
dant  peu  à  peu ,  et  est  tout  à  fait  guéri  au  bout  de  cent  cinq  minutes. 
(On  voit  par  là  combien  est  passagère  l’action  du  curare  inoculé  lors¬ 
que  les  animaux  en  réchappent.)  Il  est  clair  que  quelques  milligram¬ 
mes  de  plus  auraient  produit  la  mort  sans  rémission.  2  centigrammes 
pour  un  animal  de  1 0  kilogrammes ,  représenteraient  1 5  centigrard 
mes  pour  un  animal  de  75  kilogr. 

2°  Chien  de  25  kilogrammes ,  ayant  déjà  résisté  non  sans  accidents 
sérieux  à  une  dose  de  2  centigr.  Trois  heures  après,  on  lui  inocule  une 
dose  de  5  centigr.  ;  il  tombe  au  bout  de  onze  minutes  et  meurt  à  la 
trentième  minute.  Cette  dose  de.  5  centigr.  représenterait  15  centigr. 
pour  un  animal  du  poids  de  75  kilogr. 

N’en  concluons  pas  qu’on  puisse  approcher  chez  l’homme  de  la  dose 
de  15  centigr.  Il  faudra  rester  bien  au-dessous,  et  je  considérerais 
comme  une  imprudence  de  s’élever  au  delà  de  5  centigr.  par  inocula¬ 
tion.  On  a  vu  d’ailleurs  que  chez  le  deuxième  chien  de  M.  Vulpian  la 
dose  de  2  centigr.  (soit  6  centigr.  pour  l’homme)  avait ,  sans  détermi¬ 
ner  la  mort,  produit  un  relâchement  musculaire  passager ,  et  c’est  cet 
effet  qu’on  se  propose  d’obtenir  chez  les  tétaniques. 

L’intervalle  qui  sépare  deux  inoculations  de  5  centigr.  paraît  devoir 
être  de  deux  heures  au  moins  ;  c’est  au  bout  de  ce  temps  que  l’action 
nerveuse  se  rétablit  ordinairement  chez  les  animaux  qui  ne  succombent 
pas.  La  durée  des  intervalles  devra  varier  au  surplus  avec  l’intensité 
des  doses  ,  et  je  préférerais  pour  ma  part  des  inoculations  plus  légères 
et  plus  rapprochées. 

II.  Administration  du  curare  à  l’intérieur.  —  Il  résulte  de  beau¬ 
coup  d’expériences  de  Fontana  (p.  90)  que  les  lapins  à  jeun  meurent 
en  moins  de  trente-cinq  minutes,  après  avoir  avalé  1 5  centigr.  de  cu¬ 
rare.  Il  n’a  pas  pesé  ce's  animaux,  mais  on  peut  admettre  qu’un  lapin 
pèse  en  moyenne  2  1/2  kilogr.  ;  et  en  ramenant  ce  poids  à  celui  d’un 
homme,  on  trouve  que  la  dose  mortelle  pour  celui-ci  serait  environ 
de  4  grammes. 

MM.  Martin-Mâgrôn  et  Buisson  ont  vu  que  2  centigr.  de  curare  à 
l’intérieur  tuent  au  bout  de  deux  ou  trois  heures  les  jeunes  cochons 
d’Inde  en  pleine  digestion.  (Journal  de  physiologie,  1859,  p.  588, 
expérience  28.)  En  admettant  Cjue  les  jeunes  cochons  d’Inde  pèsent 
250  grammes  ,  cette  dose  mortelle  de  2  centigr.  représenterait  6  gr. 
pour  un  animal  du  poids  de  l’homme.  Mais  il  s’agit  d’une  dose  donnée 
pendant  la  digestion,  et  bien  plus  élevée  par  conséquent  que  celle  qui 
tuerait  un  animal  à  jeun. 

M.  Bernard,  après  avoir  reconnu  qu’un  gramme  de  curare  était  sans 
effet  sur  un  chien  en  digestion,  tua  en  trois  quarts  d’heure  un  chien 
à  jeun  en  lui  faisant  avaler  80  centigrammes  de  ce  poison  (Loc.  cit., 


p.  29).  Le  poids  de  l’animal  n’est  pas  indiqué ,  et  on  n’en  peut  • 
conclure  puisque  le  volume  des  chiens  peut  varier  de  un  à  dix  ^ 
même  davantage.  et 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  dose  de  4  grammes  à  l’intérieur  ne  pourrait 
chez  l’homme,  être  atteinte  sans  une  haute  imprudence  ;  mais  je  n’hé' 
siterais  pas  à  administrer  par  cuillerées  une  potion  de  200  gramm  ' 
contenant  un  gramme  de  curare  en  dissolution,  à  des  intervalles  d’en* 
viron  une  demi-heure,  qu’on  pourrait,  suivant  les  indications,  rendr' 
plus  longs  ou  plus  courts.  J’ai  déjà  dit  ce  qu’il  faudrait  faire  si  l’aj,' 
sorption  du  curare  marchait  plus  rapidement  qu’on  ne  voudrait,  etrce' 
naçait  de  produire  l’asphyxie  par  paralysie  des  muscles  respiratoires" 
et  je  répète  en  terminant  que  si  cette  asphyxie  survenait ,  on  devra'/ 
quelle  que  fût  la  voie  par  laquelle  le  curare  aurait  pénétré  dans  l’or' 
ganisme,  pratiquer  la  respiration  artificielle  au  moyen  d’un  tube  intr0" 
duit  dans  le  larynx.  Le  curare  ne  pourrait  paralyser  les  nerfs  de  lares" 
piration  sans  paralyser  en  même  temps  ceux  qui  animent  les  muscles 
masticateurs,  et  le  cathétérisme  des  voies  aériennes  pourrait  par  con 
séquent  s’exécuter  sans  obstacle.  La  respiration  artificielle,  employé 
d’abord  par  Brodie,  lui  a  permis  de  ressusciter  un  chat  empoisonng 
par  le  curare.  (Orfila,  Traité  de  toxicologie,  1852,  tome  II,  page  g^g  \ 
Watterton  a  rappelé  à  la  vie,  par  le  même  moyen  ,  une  ânesse  qu’ü 
fallut  maintenir  pendant  quatre  heures  sous  l’influence  du  soufflet  (Rey. 
noso  ,  loc.  cît. ,  p.  48).  Enfin,  MM.  Martin-Magron  et  Buisson  ont  re¬ 
connu  dans  leurs  expériences  l’efficacité  de  cette  ressource.  Je  ne  sau¬ 
rais  trop  la  recommander  à  l’attention  des  praticiens  qui  auront  à 
administrer  le  curare  aux  tétaniques. 

Le  mode  d’action  de  la  .  respiration  artificielle  se  conçoit  parfaitement 
Le  cœur  est  le  seul  muscle  rouge  qui  puisse  se  contracter  pendant  quel- 
que  temps  sans  l’intervention  immédiate  du  système  nerveux.  Son  ac¬ 
tion  survit  par  conséquent  chez  les  animaux  empoisonnés  par  le  curare  à 
l’action  des  muscles  de  la  vie  de  relation.  Ce  phénomène  remarquable 
découvert  par  Fontana  chez  les  animaux  à  sang  froid  ( Supplément  du 
tome  II,  p.  326),  existe  aussi,  quoiqu’à  un  moindre  degré ,  chez  les 
animaux  à  sang  chaud.  Il  suffit  donc  d’entretenir  artificiellement  les 
mouvements  de  la  poitrine,  pour  que  la  circulation  continue  naturelle¬ 
ment  et  pour  que  l’élimination  du  curare  se  fasse  graduellement  par 
les  urines  ;  mais  il  faut  pour  cela  que  la  dose  absorbée  ne  soit  pas  trop 
considérable,  parce  que  le  cœur  ne  peut  pas  se  passer  bien  longtemps 
de  l’intervention  du  système  nerveux. 

M.  Velpeau  désirerait  que  la  curarine ,  jusqu’à  présent  étudiée  au 
point  de  vue  chimique,  fût  étudiée  aussi  au  point  de  vue  physiologique 
et  expérimental ,  afin  qu’on  sache  à  quelle  dose  cette  substance  peut 
être  administrée. 

Il  réclame  en  faveur.de  M.  Thibaut  (de  Nantes)  la  priorité  de  l’idée 
{l’appliquer  :1e  curare  au  traitement  du  tétanos  chez  l’homme,  Brodie 
n’ayant  fait  que  le  proposer  sous  forme  dubitative. 

M.  CHASSAIGNAC  désire  que  la  Société  se  persuade  bien  que  le  cas 
de  tétanos  qu’il  a  traité  par  le  curare  était  un  tétanos  aigu  ,  et  non  pas 
un  tétanos  intermittent  ,  ainsi  que  cela  a  été  dit  ;  les  accidents  ont  été 
progressifs ,  et  ne  sont  devenus  intermittents  qu’après  l’administration 
du  curare. 

M.  boinet,  qui  avait  signalé  l’intermittence  dans  le  cas  de  tétanos 
traité  par  M.  Chassaignac ,  déclare  que  ce  phénomène  ne  s’est  montré, 
en  effet,  qu’après  l’administration  du  médicament. 

M.  CHASSAIGNAC  met  sous  les  .yeux  de  la  Société  quelques  corps 
étrangers  extraits  de  l’œsophage.  L’un  est  un  râtelier  dont  la  chute 
dans  l’œsophage  fut  soupçonnée  d’après  le  symptôme  signalé  par 
M.  Legroux  ;  à  savoir,  l’impossibilité  de  renverser  en  arrière  le  cou  du 
malade.  L’autre  est  un  os  du  tarse  d’un  mouton,  avalé  par  un  vieillard  . 
paraplégique  qui  succomba  à  un  engouement  pulmonaire  ,  et  dans  le 
rectum  duquel  on  trouva  plusieurs  phalanges  de  mouton  ou  de  porc. 

M.  Chassaignac  eut  beaucoup  de  peine  à  extraire  ce  dernier  os,  que 
néanmoins  tous  ses  instruments  explorateurs  rencontraient  facilement. 
L’extraction  fut  faite  avec  des  pinces ,  instrument  que  M.  Chassaignac 
regarde  comme  bien  supérieur ,  pour  cette  opération ,  au  crochet  de 
Græfe  et  à  tous  les  autres. 

Aux  questions  posées  par  M.  Déguisé  sur  l’état  de  l’œsophage  à  l’au¬ 
topsie  ,  M.  Chassaignac  répond  qu’au-dessous  du  cartilage  thyroïde 
l’œsophage  présentait  une  impression  correspondante  au  corps  étran¬ 
ger,  sans  perforation,  mais  que  la  paroi  trachéale  du  pharynx  offrait 
une  altération  voisine  de  la  perforation . 

Le  secrétaire,  Legouest. 

Errata  du  dernier  numéro.— Page  508,  col.  1 ,  ligne  14  en  remontant, 
au  lieu  de  à  peine,  lisez  à  jeun.  —  Col.  2,  ligne  6,  au  lieu  de  2  heures 
40  secondes,  lisez  2  heures  40  minutes.  —  Col.  3  ,  quatre  lignes  avant 
la  fin  de  l’article,  mettez  une  virgule  après  renseignements,  et  un  point 
après  Reynoso. 

Par” décret  du  19  octobre,  M.  le  docteur  H.  Philippe,  médecin  prin¬ 
cipal  de  1re  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux ,  a  été  promu  au 
grade  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Les  médecins  des  hôpitaux  ont  procédé,  le  28  octobre  dernier, 
à  l’élection  des  candidats  aux  fonctions  de  membre  du  conseil  de  sur¬ 
veillance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique.  M.  le  professeur 
Grisolle  a  été  placé  au  premier  rang  par  34  suffrages  ;  M-  Béhier  an 
second  rang  et  M.  Yernois  au  troisième. 


Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements ,  les  bandage  , 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  ponctions,  la  vaccina  i^< 
les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme,  l’extraction 
dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3e  édition.  Un  volume  Sr® 
in-1 8  ,  avec  307  figures;  par  M.  A.  Jamain,  chirurgien  des  n  p - 
taux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Germer-Baillière ,  17,  rue  de  lhco  e- 
Médecine. 

Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche ,  observée  sur  les 
vires  de  guerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  équa  or‘® 
et  sur  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement,  parM.  A.  ^ 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest,  n 
312  pages.  Prix  ;  4  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  librtire 
l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

— - - - -  _  Re  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  do  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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n  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Garnie  nnfon&s  de  8.000  fr.  " 

M  *  nratinnes  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecin 
Sauts  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  tonte  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranc 
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Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  »K  U’A BOXXEM EXT  : 

Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 
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cins  de  France.  —  Maison  impériale  de  Charenton  (M.  Calmeil).  Deux 
observations  de  kystes  de  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde.  —  Acade¬ 
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Plusieurs  présentations  d’ouvrages,  dont  une  entre  autres, 
faite  par  M.  Guérard  au  nom  de  M.  Rufz,  a  été  l’occasion  de 
quelques  explications  intéressantes,  relativement  aux  moyens 
de  détruire  le  serpent  de  la  Martinique  ,  et  une  lecture  de 
M.  Briquet  sur  quelques  moyens  de  traitement  de  la  chorée, 
ont  rempli  la  première  moitié  de  la  séance,  dont  la  seconde 
moitié  a  été  consacrée  à  la  lecture  en  comité  secret  des  rap¬ 
ports  sur  les  prix.  Le  mémoire  de  M.  Briquet  a  particulière¬ 
ment  pour  objet  l’application  au  traitement  de  la  chorée  des 
procédés  de  faradisation,  qui  lui  ont  déjà  procuré  des  résul¬ 
tats  avantageux  dans  diverses  autres  maladies  nerveuses.  On 
trouvera  dans  le  compte  rendu  l’exposé  des  effets  physiologi¬ 
ques  et  thérapeutiques  constatés  par  l’honorable  médecin 
de  la  Charité.  Nous  exposerons  prochainement  le  résumé  des 
principaux  résultats  cliniques  qu’il  a  obtenus. 

Nous  publions  ci-dessous  un  extrait  du  procès-verbal  des 
séances  tenues  les  30  et  31  novembre  par  l’Association  géné¬ 
rale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de 
France.  —  d*  biohm». 


ASSOCIATION  GÉNÈRAIE 

DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 
Première  assemblée  générale  tenue  à  Paris  les  30  et  31  octobre  1859. 

Séance  du  30  octobre.  —  Etaient  présents  à  la  séance  les  présidents 
et  délégués  des  sociétés  locales  dont  les  noms  suivant  : 

MM.  les  docteurs  Lejeune,  de  Laon;  Bourbier,  de  Saint-  Qu  enfin  ; 

'  Vastel,  de  Caen;  L’Homme,  de  Bourges;  Vallée,  de  Dijon;  Gaudet,  de 
Châtillon-sur-Seine ;  Sanderet ,  de  Besançon;  Gestin.de  Quimper; 
Roch,  d’Alais  ;  Mabit,  de  Bordeaux  ;  Cornuau,  de  Cbâleauroux  ;  Crozat, 
de  Tours  ;  Escoffier,  de  Saint-Etienne  ;  Lafond,  de  Nantes;  Houssard, 
d’Avranches  ;  Cazeneuve,  de  Lille;  Colson,  de  Compiègne;  Voillemier, 
de  Senlis  ;  Bancel ,  de  Melun  ;  de  Samt-Amand  ,  de  Meaux  ;  Michelin , 
de  Provins  ;  Pénard  oncle,  de  Versailles  ;  Bardinet,  de  Limoges. 

Après  la  lecture  faite  par  M.  le  secrétaire  général  de  l’arrêté  de 
M.  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  approuve  les  statuts  de  l’Association, 
et  du  décret  impérial  qui  nomme  M.  Rayer  président  de  l’Association 
générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France, 
M.  le  président  prononce  l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  chers  confrères, 

»  Quand  ,  il  y  a  maintenant  dix-huit  mois ,  obéissant  à  la  généreuse 
initiative  des  médecins  de  la  Gironde ,  je  devins  l’instrument  d  une 
pensée  que  j’adoptai,  mes  meilleures  espérances  n’allaient  pas  jusqu’à 
se  représenter  ce  qui  est  aujourd’hui  devant  mes  yeux  :  une  œuvre 
sérieusement  commencée  ,  une  organisation  établie  ,  une  propagation 
fructueuse,  le  concours  et  l’appui  de  tant  d’hommes  éminents,  ici  ras¬ 
semblés.  Pourtant ,  au  fond  ,  il  faut  plus  nous  en  féliciter  que  nous  en 
étonner  ;  les  choses  mûrissaient  depuis  longtemps.  Qui  ne  connaît  les 
efforts  tentés  ,  à  diverses  reprises  ,  pour  donner  aux  médecins  dissé¬ 
minés  quelque  lien  qui  prolongeât  la  communauté  de  leur  éducation  , 
qui  mit  à  profit  cette  première  base,  et  introduisît  parmi  eux  l’associa¬ 
tion,  la  protection,  et  ce  qui  en  découle,  un  plus  haut  respect  de  soi- 
même.  Notre  chance ,  à  nous ,  a  été  de  recueillir  les  fruits  des  efforts 
déjà  faits  et  de  ne  pas  rencontrer  les  défavorables  circonstances  qui 
avaient  fait  échouer  les  entreprises  antérieures.  • 

»  Pour  des  hommes  comme  vous,  Messieurs ,  dans  la  pleine  matu¬ 
rité  de  la  vie,  de  l’activité  et  de  l’influence ,  il  n’est  pas  de  meilleure 
jouissance  que  de  s’attacher  à  quelqu’une  de  ces  créations  où  ,  l’inté¬ 
rêt  personnel  ne  jouant  aucun  rôle,  on  aperçoit  le  bien  public  à  la  fois 
comme  mobile  et  comme  récompense. 

»  Ces  mêmes  conditions  qui  concourent  en  faveur  de  notre  Associa- 
tion,  sont  aussi  celles  qui  -,  ayant  permis  de  trouver  et  de  grouper  des 
hommes  tout  disposés  à  contribuer  de  leur  temps  et  de  leurs  lumières, 
<mt  fait  que  l’œuvre  a  véritablement  commencé. 

>»  C’est  mon  devoir,  comme  c’est  ma  bien  vive  satisfaction  de  le  dire  : 
tout  émane  de  la  commission  fondatrice  ;  à  elle  doit  remonter  tout  re- 


mercîment.  Saris  le  travail  assidu  de  la  commission  fondatrice,  rien 
n’existerait  de  ce  qui  existe  déjà. 

»  Des  membres  considérables  de  notre  profession ,  chirurgiens  ou 
médecins,  un  légiste  renommé  que  la  voix  publique  place  entre  les 
premiers,  des  économistes  distingués,  l’habile  et  expérimenté  directeur 
de  l’Assistance  publique ,  notre  secrétaire  général  qui  s’est  dévoué 
sans  réserve,  et  dont  la  main  infatigable  a  été  dans  tout  ce  qui  s’est 
fait  au  nom  de  l’Association  et  pour  elle,  ont  tracé  le  plan,  étudi&les 
détails,  disposé  le  mécanisme  d’une  œuvre  qui,  dépassant  tout  ce  qui 
a  été  conçu  jusqu’ici,  a  la  prétention  et  l’espérance  d’embrasser  la 
France  entière; 

»  La  commission  fondatrice  n’a  pas  entendu  seulement  donner  plus 
d’extension  aux  sociétés  médicales  de  prévoyance  et  de  secours  mu¬ 
tuels  qui  spontanément  se  sont  établies  en  divers  lieux;  elle  n’a  pas 
entendu  créer  à  Paris  un  centre ‘d’action  qui,  se  substituant  à  tout, 
gouvernât  tout.  Mais  un  point  décisif  qui  la  préoccupait  a  été  saisi; 
c’est  qu’il  fallait  avoir,  à  la  fois ,  des  sociétés  particulières  et  une  so¬ 
ciété  générale,  les  parties  et  le  tout,  combinant  ainsi  l’action  locale  qui 
est  plus  sûre ,  et  l’action  commune  qui  est  plus  haute. 

»  Les  Associations  locales  emprunteront  à  l’Association  générale 
une  vitalilé  qui,  antérieurement,  leur  a  fait  défaut.  Quelques-unes  ont 
duré  et  prospéré  ;  mais  toutes  n’ont  pu  se  constituer,  tant  l’existence 
commune  est  nécessaire  à  l’existence  particulière  ! 

»  Ce  qui  avait  été  élaboré  avec  application  et  maturité ,  dut  se  pro¬ 
duire  et  trouva  devant  les  pouvoirs  publics  accueil  et  examen.  M.  De- 
langle,  alors  ministre  de  l’intérieur,  la  commission  supérieure  d’en¬ 
couragement  et'*  de  surveillance  des  sociétés  de  secours  mutuels ,  son 
vice-président,  M.  Rouher  ,  son  rapporteur,  M.  de  Melun,  nous  ont 
accordé  l’appui  le  plus  bienveillant.  Ils  n’ont  rien  vu  dans  nos  projets 
et  dans  notre  avenir  qui  ne  fût  digne  d’être  encouragé,  et  leur  sage 
contrôle  est  devenu  notre  garantie. 

-  »  Enfin,  quand  il  a  fallu  obtenir  la  sanction  suprême,  l’Empereur, 
qui  porte  sur  les  hommes  et  sur  les  choses  un  regard  vigilant,  ne  nous 
a  refusé  ni  son  attention  ni  sa  protection  ;  et,  en  me  nommant  prési¬ 
dent  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  il  a  voulu  con¬ 
fondre  en  un  même  objet  ma  reconnaissance  envers  lui  et  mes  devoirs 
envers  vous. 

»  Dès  que  la  commission  fondatrice  eut  en  main  les  sanctions  néces¬ 
saires,  elle  usa  du  temps  qui  lui  restait  et  du  pouvoir  qui  lui  apparte¬ 
nait  pour  avancer  l’œuvre  d’organisation  :  proposant  au  corps  médical 
d’adhérer  aux  statuts  qu’elle  avait  dressés  ;  provoquant  la  formation 
de  sociétés  locales  ;  agrégeant  celles  qui  se  décidèrent  ;  établissant  la 
société  centrale,  destinée  à  rallier  les  membres  épars  de  la  profession, 
et  administrée  par  une  commission  dont  les  deux  vice-présidents  re¬ 
présentent  ce  qu’il  y  a  de  plus  élevé  dans  la  médecine  civile  et  dans 
la  médecine  militaire. 

»  Au  milieu  des  travaux  qui  nous  occupent  et  des  espérances  qui 
récompensent  nos  travaux,  pourquoi  faut-il  que  la  mort  soit  venue 
deux  fois  nous  attrister!  »  —  Ici  M.  le  président  paye  un  tribut  de  légi¬ 
times  regrets  à  MM.  Bégin  et  Arthaud,  puis  il  continue  en  ces  termes  : 

«  Vous,  chers  collègues,  présidents  et  délégués  des  Sociétés  des  dé¬ 
partements,  qui  êtes  venus  de  si  loin  et  du  milieu  de  vos  occupations 
pour  inaugurer  l’Association  générale  et  l’asseoir  sur  ses  bases  ,  votre 
présence,  qui  est  une  sanction,  est  aussi  une  récompense.  Il  n’y  a  rien 
qui  provoque  plus  vivement  la  reconnaissance  que  de  voir  autour  de 
soi  tant  et  de  si  éminents  confrères  ;  rien  qui  provoque  plus  vivement 
l’espoir  que  de  sentir  des  sympathies  et  un  concours  apportés  de  toutes 
les  parties  de  la  France. 

»Les  pouvoirs  de  la  commission  fondatrice  vont  expirer.  Vous  la  re¬ 
mercierez,  je  n’en  doute  pas,  de  son  zèle  et  de  son  dévouement,  et,  je 
n’en  doute  pas  non  plus,  vous  donnerez  à  de  bons  commencements  une 
bonne  continuation.  Une  longue  perspective  est  ouverte  devant  nous  : 
étendre  l’Association  locale  et  la  fortifier  ,  relier  les  Sociétés  à  un  cen¬ 
tre,  venir  en  aide  aux  moins  riches  par  le  moyen  des  plus  riches ,  as¬ 
surer  partout  secours  et  protection,  et  préparer  les  origines  d’un  corps 
qui  prenne  une  puissance  d’opinion  et  de  morale  sur  les  médecins 
pour  les  élever,  sur  le  public  pour  élever  la  médecine.  Tel  est  le  but 
de' nos  efforts. 

»  Votre  président,  vous  le  savez ,  et  je  n’ai  pas  besoin  de  le  redire  , 
vous  est  dévoué.  En  tout  ceci,  il  n’a  fait  qu’obéir  à  des  (initiatives  qui 
lui  ont  paru  bienfaisantes  et  généreuses;  y  obéir  jusqu’au  bout  est  le 
seul  désir  qui  l’anime,  le  seul  mérite  qu’il  réclame.  »  (  Applaudisse¬ 
ments  répétés.) 

—  M.  Amédée  Latour  présente  ensuite  le  compte  rendu  des  travaux 
de  la  commission  organisatrice. 

Nous  extrayons  de  ce  document ,  que  son  étendue  ne  nous  permet 
pas  de  reproduire  en  entier,  les  passages  suivants  ,  qui  font  connaître 
la  situation  de  l’Association  générale  : 

«  Messieurs , 

»  La  commission  organisatrice  de  l’Association  générale  ,  dont  j  ai 
l’honneur  d’être  l’organe ,  ne  croit  pas  que ,  malgré  ses  efforts  ,  la 
grande  institution  que  nous  inaugurons  aujourd’hui  soit  suffisamment 
connue  dans  son  but ,  assez  appréciée  dans  ses  résultats  immédiats  ou 
lointains  pour  que  son  interprète  puisse  se  borner  à  remplir  stricte¬ 


ment  le  devoir  que  lui  impose  l’article  20  des  statuts,  c’est-à-dire  de 
vous  exposer  la  situation  morale  et  financière  de  notre  œuvre. 

»  La  commission  a  pensé  que  cette  première  et  solennelle  assemblée 
générale  lui  fournissait  une  occasion  propice  ,  et  opportune  d’exposer 
toutes  ses  idées,  toutes  ses  convictions,  toutes  ses  espérances  ;  de  faire 
connaître  à  côté  des  résultats  obtenus  ,  les  objections  qui  se  sont  pro¬ 
duites,  les  réponses  que  l’on  peut  y  faire,  les  résistances  qu’elle  a 
rencontrées  et  les  motifs  de  persuasion  par  lesquels  elle  espère  les 
vaincre. » 

Après  cet  exposé  du  but  qu’il  s’est  proposé  dans  son  compte  rendu, 
M.  le  secrétaire  général  fait  l’historique  de  l’Association  générale;  ar¬ 
rivé  à  l’époque  de  la  constitution  de  la  commission  d’organisation,  il 
continue  en  ces  termes  : 

»  La  commission  d’organisation  étant  constituée,  elle  se  mit  immédia¬ 
tement  à  l’œuvre.  Sa  première  séance  eut  lieu  le  21  mars  1858,  et  le 
23  août  suivant,  après  dix  longues  séances,  elle  adoptait  par  un  vote 
d’ensemble  le  projet  des  statuts  généraux  qu’elle  soumettait  à  l’appro¬ 
bation  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

»  Le  31  août  suivant,  un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur  ap¬ 
prouvait  les  statuts,  et  un  décret  de  l’Empereur  nommait  notre  illustre 
confrère,  M.  Rayer,  président  de  l’Association  générale. 

»  Après  la  cisculaire  si  lucide  adressée  par  M.  le  président  de  l’Asso¬ 
ciation  aux  médecins  de  France ,  il  paraîtrait  superflu  de  donner  ici  un 
commentaire  de  nos  statuts.  Aussi  telle  n’est  pas  mon  intention.  Mais 
quelques  critiques  ayant  été  faites  de  l’œuvre  de  la  commission,  l’oc¬ 
casion  se  présente  ici  naturelle  et  opportune  d’en  examiner  le  fondement 
et  la.valeur.  » 

Ici  M.  le  secrétaire  général  examine  et  discute  les  principales  ob¬ 
jections  faites  au  projet  d’Association  générale,  et  les  principales  ob¬ 
servations  qui  se  sont  produites  relativement  aux  statuts  de  1  œuvre  ; 
puis  il  reprend  en  ces  termes  le  récit  des  travaux  de  la  commission 
d’organisation  : 

«  Aussitôt  que  l’approbation  deM.  le  ministre  de  l’intérieur  donnée  à 
nos  statuts  lui  fut  connue,  la  commission  s’empressa  de  leur  donner  la 
plus  grande  publicité  ;  M.  le  président  de  l’Association  les  fit  accompagner 
de  la  circulaire  n°  1 ,  commentaire  concis,  quoique  suffisamment  dé¬ 
taillé,  de  leurs  dispositions,  et  des  adhésions  furent  provoquées  chez 
nos  confrères  des  départements  et  de  Paris. 

»  Ce  premier  et  unique  appel,  fait  par  la  commission  au  corps  mé¬ 
dical,  a  eu  des  résultats  très-satis(aisants.  Plus  de  1 ,500  adhésions 
individuelles  lui  sont  parvenues,  qui  ne  traduisent  pa3  exactement  la 
sympathie  générale  que  l’œuvre  a  rencontrée,  car  il  est  plusieurs  dé¬ 
partements  où  des  sociétés  locales  s’étant  presque  immédiatement 
organisées,  les  adhésions  collectives  n’ont  pas  passé  sous  les  yeux  de 
la  commission.  Vous  verrez  tout  à  l’heure  que  ce  chiffre  de  1 ,500  est 
aujourd’hui  de  beaucoup  dépassé. 

»  Alors,  Messieurs,  une  grave  préoccupation  s’est  emparée  de  la 
commission.  Elle  s’est  demandé  ce  qui  était  le  plus  urgent  et  le  plus 
utile,  ou  d’organiser  immédiatement  la  Société  centrale,  à  Paris,  ou  de 
s’occuper  avant  tout  de  provoquer  l’institution  de  Sociétés  locales  dans 
les  départements  et  les  arrondissements. 

»  C’est  ce  dernier  parti  que  la  commission  a  adopté  ;  elle  -a  mis  une 
certaine  lenteur  à  organiser  la  Société  centrale,  qui  fonctionne  aujour¬ 
d’hui  ;  elle  a  fait  au  contraire  tous  ses  efforts  pour  organiser  le  plus 
promptement  possible ,  le  plus  possible  de  sociétés  locales,  et  de  sa 
temporisation  d’un  côté  ,  de  son  activité  de  l’autre ,  elle  vous  doit  les 
motifs  ;  les  voici  : 

»  La  commission  ne  pouvait  pas  oublier  que  la  plus  sérieuse  objec¬ 
tion  qui  ait  été  faite  Bu  projet  d’une  Association  générale  ,  était  celle 
de  concentrer  la  vaste  organisation  et  la  difficile  direction  d’une  Société 
de  secours  s’étendant  à  tous  les  médecins  de  France.  Comment,  disait- 
on,  s’y  prendrait  cette  Association  pour  connaître  la  valeur  morale  de 
ses  associés  ?  Où  puiserait-elle  les  renseignements  nécessaires  pour 
apprécier  la  légitimité  et  l’opportunité  soit  d’une  demande  de  secours, 
soit  d’un  concours  moral  en  faveur  de  l’un  de  ses  membres  ? 

*  L’institution  de  sociétés  locales,  partout  où  ces  sociétés  sont  pos¬ 
sibles,  était  le  seul  moyen  pratique  de  relier  à  l’Association  générale 
les  nombreux  adhérents  devant  lesquels  la  commission  se  trouvait  déjà 
en  présence.  L'es  sociétés  locales,  outre  tous  les  avantages  qu’elles  pré¬ 
sentent  comme  facilité  de  fonctionnement  et  simplification  de  méca¬ 
nisme,  offrent  encore  cette  grande  utilité  morale  de  répandre  et  de 
propager  l’esprit  d’association,  de  grouper  les  médecins  qui  ont  le  plus 
d’intérêt  à  se  voir  et  à  se  connaître,  d’entretenir  là  précisément  où  les 
intérêts  les  plus  dissociants  sont  en  présence,  l’esprit  de  bienveillance 
réciproque  et  de  bonne  confraternité.  Les  médecins  disséminés  dans 
les  départements,  et  qui  ne  tiennent  à  l’Association  que  par  les  liens 
de  la  Société  centrale,  tout  associés  qu’ils  sont,  restent  dans  leur  iso¬ 
lement  ,  ils  ignorent  que  tel  confrère  voisin  fait  comme  eux  partie  de 
l’œuvre,  les  associés  de  cet  ordre  n’ont  entre  eux  aucun  rapport,  au¬ 
cune  communication,  ils  ne  voient  ni  ne  ressentent  les  conséquences  de 
la  confraternité  protectrice  que  l’Association  a  pour  mission  de  faire 
naître  ;  ils  sont  associés,  c’est  vrai,  ils  ne  sont  pas  unis. 

»  La  commission  a  donc  dû  faire  tous  ses  efforts,  et  les  a  continués 
jusqu’à  ce  jour ,  pour  organiser  l’Association  en  sociétés  locales  dans  le 
plus  grand  nombre  de  localités  possible. 
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»Mais  c’est  là, Messieqrs,  un  travail  très-long,  très-compliqué,  qui  a 
demandé  une  volumineuse  correspondance  ,  au*  exigences  de  laquelle 
tout  notre  zèle  n’a  pu  quelquefois’ et  trop  spuvent  suffire ,  nous  en  de¬ 
mandons  bien  excgjsg  q.  nos  honorés  correspondants.  Ainsi,  il  fallut  d’q- 
bord  s’enquérir  des  dispositions  générale*  du  cprps  médical  du  dépar¬ 
tement  ou  de  l’arfopdissemept,  cap  en  dehors  de  cettp  enquête  nous 
n’aurions  eu  pour  nous  guider  que  notre  registre  des  adhérents. 
Lorsque  nous  voyions  sur  ce  registre  que  le  chiffre  des  adhésions  ap¬ 
prochait,  avait  atteint  pu  poème  dépassé  le  chiffre  réglementaire  (25) , 
nous  cherchions  à  nous  nqpttrp  en  rappprt  gvpp  un  ou  plusieurs  confrè¬ 
res  adhérents  que  nous  savions  être  sympathiques  à  l’œuvre,  et  à  qui 
eur  position  pouvait  permettre  d’agir  avec  une  certaine  efficacité  sur 
leurs  confrères.  Alors,  nous  leur  offrions  la  délégation  de  convoquer  le 
corps  midjPftl  .#  leurs  localit.és  ?  de  lui  proposer  la  formation'  d’qne 
société  locale  agrégée  à.  fÀàtfOgfatifià  générale,  et,  pour  abrégpr  et  fa¬ 
ciliter  tous  las  préliminaires,  nous  leur  adressions  un  projet  de  statuts 
que  nous  avions  eu  le  soin  préalable  de  soumettre  à  l’administration 
supérieure,  qui  lui  avait  donné  son  assentiment. 

»  Quand  ces  mesures  obtenaient  un  bon  résultat,  nous  cherchions  à 
compléter  notre  intervention  en  guidant  les  sociétés  nouvelles  dans 
leurs  démarches  auprès  de  l’administration  soit  locale,  soit  supérieure, 
pour  leur  faire  obtenir  et  l'approbation  ministérielle  et  le  décret  de 
l’Empereur  qui  nommait  leur  président. 

«  Quel  a  été,  Messieurs,  le  résultat  de  ces  efforts?  Dans  le  plus  grand 
nombre  dés  cas,  ils  ont  été  couronnés  de  succès.  Le  temps  nous  a 
manqué  pour  faire  plus,  mais  sur  une  quarantaine  de  départements  ou 
d’arrondissements  qui  ont  plus  ou  moins  reçu  l'action  de  la  commis¬ 
sion,  26  ont  pu  être  représentés  dans  cette  solennité,  4  sont  encore  en 
instance  au  ministère  de  l'intérieur,  plusieurs  autres  sont  en  voie  d’or¬ 
ganisation  plus  ou  moins  avancée. 

»  Ce  résultat  est  considérable,  et  c’est  avec  une  grande  satisfaction 
que  la  commission  le  fait  connaître  ;  il  est  de  nature  à  encourager  le 
conseil  général  qui  va  nous  succéder  à  persévérer  dans  des  mesures 
qui  ont  réuni  à  l’Association  générale ,  en  peu  de  temps  ,  presque  le 
tiers  des  départements,  et  qui,  sans  folle  illusion,  pour  l’année  pro¬ 
chaine,  à  pareil  jbiir,  peuvent  au  moins  en  faire  espérer  un  nombre  dou¬ 
ble.  » 

M.  le  secrétaire  général  présente  ensuite  le  tableau  des  sociétés  lo¬ 
cales  actuellement  institùées  ,  et  termine  par  une  brilfafite  péroraison , 
accueillie  par  les  applaudissements  unanimes  et  répétés  de  l’assemblée. 

Séance  du  31  octobre.  —  L’assemblée  a  procédé  à  l’élection  du 
bureau  et  des  25  conseillers  devant  constituer  pour  cinq  ans  le  conseil 
général  de  l’Association  générale. 

Ont  été  nommés  vice-présidents  : 

MM.  Andral;  .Cazeneuve,  de  Lille;  Cruveilhier  ;  Mabit,  de  Bordeaux. 

M.  Amédée  Latour  a  été  nommé  par  acclamation  secrétaire  général. 

MM.  T.  Gallard  et  Léon  Gros  ont  également  été  acclamés  vice- 
secrétaires. 

Ont  été  nommés  conseillers  : 

MM.  Bardinet,  de  Limoges  ;  Cl.  Bernard;  Bertillon;  Bouillaüd  ;  Con¬ 
neau;  Denonvilliers;  J.  Guérin;  Houzelot,  de  Meaux; Jeannel,  deBor- 
deaux;  Jobert  (de  Lamballe)  ;  Larrey;  Laugier;  Lejeune;  Lévy  (Mi¬ 
chel);  L’homme,  de  Bourges;  Mêlier  ;  Michon;  Pénard,  de  Versailles; 
Ricord;  Sanderet,  de  Besançon;  Ségalas;  Tardieu;  Vastel,  de  Caen; 
.Vernois;  Viliermé. 

A  l’issue  de  cette  séance ,  le  conseil  général  nouvellement  élu  s’est 
réuni  et  a  proeédé  à  la  nomination  des  membres  du  conseil  judiciaire 
et  administratif  de  l’Association  générale. 

Ont  été  élus  par  acclamation  : 

MM.  Andral  fils,  avocat  à  la  cour  impériale. 

Bethmont  père,-  avocat,  ancien  président  au  conseil  d’Etat. 

Bethmont  fils,  avocat  à  la  cour  impériale. 

Michel  Chevalier,  membre  du  conseil  d!Etat. 

Davennê,  directeur  de  l’Assistance  publique. 

Leplay,  membre  du  conseil  d’Etat. 

Littré,  membre  de  l’institut. 

M.  Chaellaux,  économe  de  lTIôtel-Dieu,  a  été  nommé  agent  compta¬ 
ble  de  l’Association  générale. 


MÂîSQA  IMPÉRIALE  de  CilAREATOX.  —  M.  Calmeil. 

Beux  observations  de  kystes  de  la  grande  cavité 
de  l’arachnoïde. 

Obs.  I.  — Pâralysie  générale;  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  recou¬ 
vert  de  chaque  côté  par  une  néomembrane  stratifiée,  présentant  dans 
son  épaisseur  et  à  sa  face  externe  de  petites  collections  séro-sangui- , 
nolentes. 

G.  de  C...,  38  ans,  né  en  Espagne,  consul  en  disponibilité,  entré  à 
Chareutdn  le  20  novembre  4  858 ,  est  mort  le  26  février  4  859. 

G.  de  C...,  doué  d’une  assez  grande  intelligence,  a  reçu  une  éduca¬ 
tion  très-libérale.  Il  avait  beaucoup  d’amour-propre  ;  son  caractère 
était  violent,  énergique;  sans  moralité  aucune,  il  a  passé  une  jeunesse 
déréglée  ;  les  femmes ,  les  duels  ,  le  jeu  surtout ,  occupaient  tous  ses 
moments.  Marié  il  y  a  quelques  années  ,  il  avait  détruit  au  bout  d’un 
an  de  mariage  toute  sa  fortune.  De  mauvais  rapports  avec  sa  femme» 
en  étaient  résultés  et  il  a  eu  beaucoup  d’ennuis  dans  son  ménage.  Il  a 
fait  une  chute  du  cheval  il  y  a  quatre  ans  ;  depuis  cette  chute  ,  il  avait 
de  fréquentes  céphalalgies. 

Sa  maladie  a  débuté,  il  y  a  trois  ans,  par  de  l’embarras  de  la  parole 
et  par  une  légère  déviation  des  traits  de  la  face  ;  presque  èn  même 
temps  on  a  noté  de  l’affaiblissement  de  l’intélligencè.  Le  délire  ambi¬ 
tieux  a  éclaté  un  peu  plus  tard  ;  il  était  peu  marqué  et  disparaissait 
par  intervalles.  La  maladie  a  suivi  une  marche  lente  ef  graduelle-,  sans 
qu’il  soit  survenu  aucune  attaque  convulsive  ou  autre  ;  aujourd’hui 
elle  est  arrivée  à  la  dernièiè  période.  Incontinence  de  l’urine  et  des 
déjections  alvines.  Sa  famille  l’envoie  dans  cet  état  à  Charenton. 

À  son  entrée,  on  constate  une  démence  profonde,  de  la  roideur  con¬ 
sidérable  des  membres  ;  la  démarche  est  très-difficile  et  l’embarras  de 
la  parole  tel  qu’il  peut  à  peine  articuler  quelques  monosyllabes.  Il 


reste  dans  cet  état  jusqu’au  mois  (Jp  févjjçr.  Pendant  les  premiers  jours 
de  ce  mois,  il  paraissait  aller  un  peu  mieux  et  a  même  pu  écrire  plu¬ 
sieurs  lettres,  tout  à  fait  incohérentes,  il  est  vrai,  mais  dont  les  carac¬ 
tères  étaient  assez  bien  tpacés. 

Lp  20  février ,  }|  prégspte  des  symptômes  d’hyperhémie  cérébrale 
très-jntense  ;  assoupissement ,  rougeur  (3@S  téguments  de  la  faqg,  pau¬ 
pières  demi-closes,  affaiblissement  dg  fa  sensibilité,  légère  résolution 
des  membres;  pupilles  égales,  ayant  un  diamètre  normal;  90  pulsa¬ 
tions.  —  Diète. 

Le  22,  même  état. Saignée  de  500  grammes. 

Le  23,  l’assoupissement  continue,  la  face  est  toujours  très-rouge 

4  40  pulsations. 

Le  24,  même  état.  —  Saignée  de  600  gr. 

J.e'25,  aggravation  des  symptômes;  140  pulsation?.  (Limonade Bogé.) 
il  n’qst  pas  allé  à  fa  sèjle  depuis  trois  jours. 

Le  26,  coma,  résolution  complète  ;  insensibilité  des  membres,  (Sai¬ 
gnée  de  300  grammes.)  Mort  le  27  février.  Il  n’avait  pas  d’eschares,  et 
présentait  encore  un  certain  embonpoint. 

Autopsie  trente  heures  après  la  mort. 

Les  os  du  crâne,  peu  adhérents  à  la  dure-mère,  présentent  une  rou¬ 
geur  intense  dans  les  deux  tiers  internes  de  leur  épaisseur ,  qui  n’est 
pas  notablement  augmentée.  Les  vaisseaux  méningés  ,  excessivement 
injec.t.és,  ont  creusé  de  nombreux  petits  sillons  sur  la  face  interne  des 
os  défia  voûte  du  crâne. 

Le  feuillet  pariétal  de  l’arachnoïde  est  recouvert  de  chaque  côté  par 
une  production  membraneuse  dont  voici  les  caractères. 

Néomembrane  droite.  —  Elle  adhère  au  feuillet  viscéral  de  l’arach¬ 
noïde,  le  long  du  sinus  longitudinal  supérieur ,  dans  une  largeur  de 
0m,03  à  0m,04,  par  de  petits  filaments  lamineux  très-peu  résistants  et 
très-peu  nombreux  ,  et  par  quelques  vaisseaux  assez  volumineux  qui 
paraissent  se  perdre  dans  son  épaisseur  ;  elle  est  imbibée  de  sang,  for¬ 
tement  colorée  en  rouge,  surtout  dans  la  fosse  sphénoïdale  et  près  de 
la  tente  du  cervelet,  où  elle  ne  consiste  qu’en  une  pellicule  si  peu  ré¬ 
sistante,  qu’on  peut  à  peine  en  enlever  des  lambeaux  de  quelques  mil¬ 
limètres.  De  ces  points,  elle  s’étend  en  avant  jusque  dans  les  fosses 
orbitaires  et  en  dedans  jusqu’à  la  faux  du  cerveau. 

Au  niveau  àe  la  partie  antérieure  et  de  la  partie  moyenne  de  l’arach¬ 
noïde  pariétale,  elle  est  plus  épaisse  que  la  dure-mère,  peut  facilement 
se  dédoubler  eq  quatre  ou  cinq  feuillets ,  entre  lesquels  se  trouvent 
compris  çà  et  là  de  petits  caillptg  fibrineux  noirâtres. 

Lisse  à  sa  face  inférieure,  elle  adhère  à  la  dure-mère  par  de  petits 
tractus  dans  toute  son  étendue,  excepté  à  l’union  des  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  avec  le  tiers  postérieur  des  hémisphères,  où  elle  est  décollée  par 
de  la  sérosité  fortement  sanguinolente ,  dont  la  quantité  peut  être  éva¬ 
luée  à  20  ou  25  grammes.  La  dure-mère,  dépouillée  de  cette  produc¬ 
tion  accidentelle  qui  s’est  enlevée  facilement ,  présente  dans  un  grand 
nombre  de  points  un  piqueté  rouge;  elle  est  aussi  lisse  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ,  et  on  peut  en  détacher  des  lambeaux  excessivement  ténus ,  de 

5  à  6  millimètres,  qu’on  peut  considérer  comme  appartenant  au  feuil¬ 
let  pariétal  de  l’arachnoïde. 

Nêomembrane  gauche.  —  Même  siège,  même  étendue,  mêmes  adhé¬ 
rences  avec  le  feuillet  viscéral  de  l’arachnoïde.  Comme  elle  aussi,  elle 
est  composée  de  plusieurs  feuillets,  et  diminue  d’épaisseur  et  de  ré¬ 
sistance  d’avant  en  arrière  et  de  dedans  en  dehors.  Elle  présente  une 
coloration  rouge  encore  plus  foncée,  et  contient  un  grand  nombre  de 
petits  caillots  noirâtres;  on  y  voit  en  outre,  sur  la  partie  qui  corres¬ 
pond  à  la  face  externe  des  lobes  antérieur  et  moyen  du  cerveau ,  cinq 
petits  kystes  d’inégale  dimension,  dont  le  plus  petit  pourrait  à  peine 
loger  un  pois,  et  dont  le  plus  volumineux,  situé  en  avant  des  autres, 
à  4  centimètres  du  sommet  du  lobe  antérieur  ,  mesure  5  centimètres 
de  long  sur  3  centimètres  de  large.  Il  s’écoule,  après  leur  incision,  de 
là  sérosité  fortement  sanguinolente  mêlée  à  de  petits  filaments  fibri¬ 
neux,  sérosité  qui  est  plus  noirâtre  dans  les  kystes  les  plus  petits.  La 
paroi  inférieure  du  kyste  le  plus  volumineux  peut  facilement  se  dédou¬ 
bler  en  trois  feuillets  :  le  feuillet  interne  ,  qui  était  en  contact  avec  la 
sérosité  sanguinolente,  diffère  des  deux  autres  par  son  épaisseur  un 
peu  plus  considérable,  par  sa  coloration  blanchâtre  légèrement  pique¬ 
tée  de  sang,  par  son  opacité,  son  élasticité  plus  grande,  et  sa  résis¬ 
tance  beaucoup  moindre  ;  ce  feuillet  ressemble  à  une  pseudo-mem¬ 
brane,  et  l’examen  au  moyen  du  microscope  change  en  certitude  cette 
présomption.  Il  est  formé  en  effet  de  fibrine  à  l’état  granuleux,  parse¬ 
mée  de  leucocytes  et  de  quelques  cellules  épithéliales  :  il  ne  présente 
ni  fibres  lamineuses  ni  noyaux  embryo-plastiques. 

La  paroi  supérieure  du  kyste  est  formée  de  la  même  manière  par 
trois  feuillets,  dont  l’interne  aussi  est  fibrineux.  . 

Dans  les  autres  kystes  ,,  les  parois  sont  formées  seulement  par  la 
juxtaposition  de  deux  feuillets  ;  la  coque  fibrinèuse  manque.  Gn  en¬ 
lève  alors  la  néomembrane,  qui  adhère  dans  tous  ses  points  à  la  face 
interne  de  la  dure-mère  ;  le  feuillet  supérieur  reste  adhérent  à  la  dure- 
mère,  et  se  Séparé  dès  autres.  On  parvient  cependant  ensuite,  au 
moyen  d’un  peu  de  soin  ét  d’une  assez  légère  traction  ,  à  rompre  ses 
adhérences  et  à  l’isoler  dans  toute  son  étendue  ,  malgré  sa  faible  con¬ 
sistance,  moindre  que  celle  des  autres  feuillets,  qui  paraissent  par 
conséquent  de  date  plus  ancienne.  La  face  interne  de  la  dure-mère  , 
dépouillée  de  cette  néomembrane,  présente  comme  à  droite,  dans 
quelques  points,  un  piqueté  rouge,  et  dans  d’autres  des  arborisations 
vasculaires  ;  elle  est  lisse,  et  laisse  détacher  des  lambeaux  pellueides 
de  O1”, 005  à  0m,04.  Sont-ils  aussi  de  nouvelle  formation  ,  ou  Lien  ap¬ 
partiennent-ils  au  feuillet  pariétal  séreux  ? 

Les  feuillets  multiples  dont  se  compose  la  production  membraneuse 
qui  recouvre  la  dure-mère  présentent ,  examinés  au  microscope,  les 
caractères  des  néomembranes  arrivées  déjà  à  une  période  assez  avan¬ 
cée  de  leur  formation  ;  ils  sont  formés  par  dé  la  manière- amorphe, 
parsemée  d’un  grand  nombre  de  noyaux  embryo-plastiques,  au  milieu 
de  laquelle  on  aperçoit  beaucoup  de  fibres  lamineûseS  très-fines ,  mais 
cependant  bien  distinctes.  Les  fibres  dartoïques  sont  peu  nombreuses, 
ne  se  voient  pas  dans  toutes -les  préparations,  sont  moins  distinctes 
que  dans  les  lambeaux  qu’on  enlève  à  l’état  normal',  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère  ;  elles  ne  deviennent  visibles  qu’après  l’action  de 
l’acide  acétique. 


Cette  néomembrane  ppntfai)t-e]fa  dp?  vaisspau$  ? 

Sur  quelques  préparâtes  faite*  à  la  partie  ’Mtérieure’  et  interne 
nous  en  avons  trouvé  quelques-uns  ;  mais  ils  étaient  peu  nombreux  l 
peut-être  étqienji-ce  simplement  des  vaisseaux  du  caveau  nui  traver 
saient  qqtte  néompmbpne  pour  se  rendre  pans  le  sinuï  Ipngitudina] 
supérieur- 

Encéphale.  — ■  Lésions  ordinaires  de  la  ïnénîllgp-péri-encéphalite 
chronique  ;  1 00  grammes  de  sérosité  sanguinolente  dans  la  cavité  de 
l’arachnoïde. 

Obs.  II.  — Paralysie  générale  ;  double  kyste  sanguin  adhérent  au 
feuillet  pariétal  de  l'arachnoïde. 

F...,  trente-quatre  ans,  coiffeur  ,  entré  le  16  juin  1857,  est  mort  1 
31  mai  4858. 

Constitution  robuste  f  tempérament  sanguin  j  pas  d'excès  .tî’ajj'cbJne 
espèce;  contrariétés  relatives  à  sa  fortune.  Le  grand-père  est  jB0'rt 
aliéné  ;  le  père  a  succombé  à  une  congestion  cérébrale.  Il  est  marié 
depuis  cinq  ans;  sa  femme  déclare  que,  dès  avant  son  mariage 
il  avait  de  légères  congestions  cérébrales  caractérisées  par  des  éblouis*  ■ 
sements  et  de^  bourdonnements  d’oreilles.  Ces  congestion*  sont  deve 
nues  plus  fréquente*  qt  pjus  grave*,  et  depuis  quelque  temps  e]|eg  sont 
caractérisées  par  la  perte,  complète  de  epnnafasance  et  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  de  la  face  et  de  tout  le  eorps. 

Examen  du  malade.  —  Le  1er  juillet ,  affaiblissement  considérable 
des  facultés  intellectuelles  et  affectives  ;  il  se  rappelle  à  peine  l’année  ' 
de  sa  naissance  ,  ne  demande  jamais  des' nouvelles  de  sa  famille  ;  pas 
de  délire  ambitieux  ;  il  a  conscience  de  son  état  maladif ,  et  demande 
qu’on  le  guérisse  des  troubles  de  la  motilité  qu’il  présente.  Ces  trou¬ 
bles  sont  beaucoup  plus  marqués  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ■ 
marche  saccadée ,  tremblement  des  membres  ,  roi  leur  muscijlairp  * 
tressaillements  (les  muscles  de  la  face  et  des  membre*  supérieurs  - 
embarras  de  la  parole  très-grand,  pupilles  égales  et  très-vcontractées  ! 
sensibilité  intacte.  La  santé  physique  est  excellente,  et  toutes  les  fonc¬ 
tions  nutritives  s’accomplissent  avec  la  plus  parfaite  régularité. 

Le  1"'  août,  les  troubles  des  fonctions  cérébrales  sont  un  peu  aug. 
mentés;  l’hémiplégie ,  incomplète  ffa  jcôté  droit ,  rend  la  marche  très- 
difficile;  il  penche  beaucoup  de  ce  côté,  serre  la  main  très-faiblement 
et  par  saccades  ;  lenteur  extrême  dans  la  parole  et  dans  les  idées;  face 
très-fcolorée,  pupilles  toujours  très- contractées. 

Le  1 er  septembre,  saignée  de  600  grammes,  il  y  a  quinze  jours,  à  la 
suite  de  laquelle  il  a  recouvré  plus  de  liberté  dans  l’exercice  de  ses 
facultés  intellectuelles. 

Le  27,  légère  excitation  ;  le  malqde  voulait  se  le.yqr  à  trois  beprea 
du  matjn,  croyant  qu’ij  était  l’heure  à  laquelle  on  se  lève  habituelle- 
mént;  la  figure  est  rouge,  lés  yeux' injectés'.— Saignée  de  300  grammes. 

,  Le  28,  il  est  moins  excité,  plus  facile  à  diriger;  la  gêne  des  mouve¬ 
ments  fait  des  progrès  très-rapides  ;  pupilles  toujours  égales  et  très- 
contractées.  ,  y 

Le  29,  l’excitation  a  reparu  ;  il  s’e.st  levé  la  nuit  sans  motif;  mouve¬ 
ments  convulsifs  des  deux  côtés  du  corps,  mais  plus  marqués  à  droite  ; 
les  membres  présentent  unè' rigidité  très-grandé  et  sont  très-difficiles  à 
fléchir.  Les  traits  de  la  face  sont  tirés  du  côté  droit,  déviation  qui  pa¬ 
raît  tenir  à  de  la  roideur  musculaire;  analgésie  incomplète  sans  anes- 
thésie.  La  démence  fait  beaucoup  de  progrès  depuis  l’entrée  du  ma¬ 
lade;  il  ne  connaît  plus  la  valeur  de  l’argent;  jl  dit  qu’il  est  très-riche, 
et  quand  on  lui  demande  combien  il  possède ,  il  répond  100  fraitcs  de 
rente,  puis  100  pièces,  de  5  francs,' et  enfin  40  francs.  Il  y  a  quelques 
jours,  il  disait  qu’il  avait  4-00,000  franc?  de  .rente.  Il  se  trouve  très- 
heureux,  très-fort,  se  porte  bien ,  et  n’a  plus ,  dit-il ,  qu’un  peu  de 
tremblement  des  membres  qui  disparaîtra  avec  de  l’eau  sédative.  Il 
est  très-lent  à  s’exprimera  cause  de  l’embarras  extrême  de  sa  parole 
et  de  l’affaiblissement  de  son  intelligence. 

Le  1er  octobre  ,  les  convulsions  ,  qui  jusqu’à  te  jour  avaient  été  peu 
marquées  du  côté  gauche,  y  sont  très- fréquentes  aujourd’hui.  Il  s’irrite 
de  ce  qu’on  ne  lui  donne  rien  pour  lui  faire  passer  le  tremblement  de 
ses  mains;  sans  cela, dit-il,  il  serait  le  plus  heureux  des  hommes;  pas 
d’idées  de  richesse. 

Le  45,  il  ne  peut  plus  Se  tenir  debout,  et  Teste  au  lit. 

Le  1"  novembre,  il  ne  se  lève  plus;  lés  mouvements  convulsifs  des 
muscles  de  la  £aee  et  des  membres  deviennent  de  plus  en  plus  intenses: 
tpmjôurs  prédominance  considérable  à  droite.  Les  membres,  demis' 
contracturés,  sont  agités  de  temps  en  temps  par  des  secousses  con¬ 
vulsives  :  pupille  droite  moies  contractée  que  la  gauche;  idées  de  sa¬ 
tisfaction  très-marquées  ;  la  démence  est  complète  et  générale.  Il  n’a 
plus  aucune  notion  des  choses  les  plus  usuelles,  sait  à  peine  combien 
font  trois  et  quatre,  se  dit  riche  àS  millions  ,  et  un  moment  après 
tonte  sa  fortune  se  réduit  à  fa  possession  de  son  mouchoir  ;  il  veut 
aller  à  Versailles  à  pied;,  quoiqu’il  pe  puisse  se  tefar  debout  ;  là  jl  doit 
voir  une  jolie  maîtresse  qui  l’attend,  et  avec  laquelle  i)  compte  pccom» 
plir  de  grandes  prouesses.  Incontinence  de  l’urine  et  des  (èces, 

Le  4e1' janvier,  même  état  des  facultés  intellectuelles;  contracture 
considérable  et  mouvements  convulsifs  avec  prédominance  à  droite; 
persistance  de  l’inégalité  des  pupilles. 

Le  40,  depuis  trois  jours,  [état  demi-com,ateux,  remplacé  aujourd’fa1* 
par  une  très-grande  excitation. 

Le  4er  février,  par  moments  il  j’agite  et  parle  beaucoup  îd’autfes 
fois,  ilreste  un  ou  deux  jours  saps  prononcer  un  seul  mqt. 

Mai.  Aucun  changement  notable  ntest  parvenu  dans  l’expression  des 
troubles fonctioiMifas  du  cerveau;  de  temps  ,en  temps agitation,  loqua- 
qifcé,  à, laquelle  soccèdeun  état  demi-comateux  qui  dure  deux  ou  fa®8 
jours;  analgésie  incomplète,;  pupilles  très-coatraqtées,  sans  inégalité 
notable. 

Le  25,  aggravation,  considérable  des.symjpitômes-;  il  ne  parle  presque 
plus,  -répond  à  peine  oui  ou  non  aux  questions  qu'on  lui  fait ,  et  resta 
plongé  dans  un  étatfde  somnolence  continuelle.  Depuis  huit  -jours  le 
côté  gauche  est  plus  contracturé  que  le  côté  droit  ;  jl-remue  un  peu  les 
membres  de  Ge  dernier  côté,  tandis  que  tout  mouvement  volontaire 
est  impossible  dans  le  côté  gauche.  Pupille-droite  plus  contractée  que 
la. gauche.  ■■ 

Le  28,  conjonctivite  intense  de  l’qeil  droit;  persistance  de  la  somno¬ 
lence  ;  la  contracture  ne  présente  pas  de  différence  dans  les  deux  cô¬ 
tés.;  la  sensibilité  est  très-affaiblie,  sans  être  complètement  abolie. 
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Le  30,  com3  depuis  tjiçr- 

Le  31,  mort  à  une  heure  un  quart  du  pqin,  Pendant  tout  le  temps 
qu’il  a  été  observé  •  à  Cfiarenfon,  je  nombre’  des  pulsations  a  va- 
né'  de  70  à, 80,  excepté. toutefois  pendant  Içs  périodes  d’agitation,; où 
jl  s’élevait  jusqu’à  110  et  120.  Les  quinze  derniers  jours  qui  ont  pré r 
cédé  la  mort,  on  a  cçrnpté  90  pulsations;  la  miction  a  été  frèsrdiffitile 
pendant  ce  laps  de  temps. 

Autopsie  vingUsept  heures  après  la  mort.  —  Température  très- 
élevée.  . 

Les  os  du  crâne  sont  très-injectés;  les  artères  méningées,  qui  ram¬ 
pent  à  la  face  externe  de  la  dure-mère,  sont  distendues  par  le  ;'sarig. 
En  incisant  cette  membrane,  on  trouve  appliqués  à  sa  face  interne 
deux  kystes  qui  s’étendent  depuis  la  tente  du  cervelet  jusqu’à  l’apo¬ 
physe  crista-galli,  et  recouvrent  même  les  nerfs  optiques’ et  leur 
phiasma.  Ils  sont  distants  de  2  ou  3  centimètres  de  la  scissure  iiitra- 
Jjépjisphérique  .et  se  terminent  à  la  base  du  crâne.  CeS'deux1  kybfes  ne 
remontent  pas  à  la  même  date  de  formation  :  celui  du  côté  gauche  est 
plus  ancien,  mieux  organisé  que  celui  du  côté  droit. 

Kyste  gauche.  —  Appliqué  sur  Je  feuillet  pariétal  de  î’aràchnoïdè,  à 
laquelle  il  est  lâchement  adhérent  par  quelques  tractus  celluleux  et 
vasculaires,  il  n’a  aucune  connexionavecle  feuillet  viscéral  de  l’arach¬ 
noïde.  Quand  on  incise  ce  kyste  ,  il  s'écoule  30  à  40  grammes  dé  sang 
noirâtre.  Examiné  au  microscope,  de  sang  offre  presque  tous  ses  glo¬ 
bules  incrustés  de  granulations  graisseuses.  Ces  globules  sont  mêlés  â 
un  grand  nombre  de  granulations  libres,  à  quelques  leucocytes  et  à 
quelques  cellules  pavimenteuses.  Ce  kyste  contient  un  petit  caillot  fl- 
britteux  d'un  gris  rougeâtre  ;  il  présente  une  cavité  de  1 3  centimètres 
de  long  sur  9  de  large;  les  deux  parois  sont  presque  appliquées  l’une 
contre  l’autre,  et  en  les  écartant  on  brise  quelques  filaments  cellulai¬ 
res;  autour  de  la  cavité  elles  sont  accoléés , 1  légèrement  adhérentes 
l'une  à  l’autre  dans  une  étendue  de  4  ou  5  centimètres,  et  séparées 
dans  quelques  endroits  par  de  petits  caillots  fibrineux.  La  paroi  supé¬ 
rieure  du  kyste  est  beaucoup  moins  épaisse  que  l’inférieure;  éüe  peut 
se  diviser  en  dëux  feuillets  et  se  sépare  facilement  de  l’arachnoïdè  pa¬ 
riétale.  La  paroi  inférieure  est  très-épaisse,  très-résistante,  lisse  à  sa 
face  qui  regarde  la  cavité  de  l’arachnoïde;  on  peut  la  diviser  çà  et  là 
en  trois  ou  quatre  feuillets,  unis  très-intimement  entre  eux  ,  ce  qui  ne 
permet  d’en  enlever  que  des  lambeaux  de  quelques  centimètres.: 

La  face  des  parois  qui  regarde  la  cavité  du  kyste  est  noirâtre  et  to- 
inenteuse  ;  pas  de  vaisseaux  sanguins  visibles  à  l’œil  nu. 

.  Kyste  droit.  —  Il  est  formé  de  la  même  manière  que  lé  gauche,  dont 
il  ne  diffère  que  par  l’épaisseur  un  peu  moindre  de  ses  parois  et  par 
une  adhérence  p'us  considérable  au  feuillet  pariétal  de  Taràohhoïde, 
dont  il  est  impossible  dp  T’isoler  complètement,  i 

Le?  parqis.de  pes. kystes,  examinées  au  microscope,  sont  formées'de 
.faisceau*  dp.  fibres  latnineuses  entre-croisées  en  tous  sens,  mêlées  à 
quelques  rares  fibres  dartoïques,  au  milieu  desquelles  serpentent  quel¬ 
ques  capillaires.  Qn  trouve  disséminés  dans  l’épaisseur  de  ces  parois 
■quelques,  granulations  graisseuses ,  des  granules  d’hématosine,  des 
noyaux  embryo-plastiques,  des  cellules  épithéliales,  des  leucocytes  et 
des  corps  granuleux  de  2  ou  3  centimètres. 

L’arachnoïde  cérébrale  est  transparente,  très-fine,  présentant  çà  et 
là  quelques  traînées  blanches  sur  la. convexité  des  hémisphères,  le  long 
d;es  vaisseaux.;  lq  pie-mère  est  très-injectée  ;  ces  membranes  sonttrès- 
adfiérentes  aux  circonvolutions  cérébrales.  Il  est  presque  impossible 
de  les  enlever  parce  qu’elles  se  déchirent  très-facilement ,  qu’elles 
aijhèrent  presque  dans  toute  leur  étendue  à  la  substance  corticale,  qui 
est  très-injectée  et  considérablement  ramollie.  Ramollissement  de  là 
substance  blanche,  surtout  au  niveau  des  parois  des  ventricules.  Le 
.cervelet  est. jnjeçté,  un  pqu  ramolli, 

La  sérosité  contenue  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  et  dans 
les  yentricpjps  de  l’enpéphale  est  incolore,  transparente  et  peu  abon¬ 
dante. 

Examen  microscopique.  —  Substance  grise  :  granulations  graissem 
ses  en  très-grand  nombre,  disséminées  dans  la  matière  amorphe  ou 
incrustées  dans  lès  parois  des  capillaires  et  des  cellules  nerveuses.  Les 
fibres  nerveuses  dans  les  points  malades  sont  brisées  en  petits  frag¬ 
ments,  et  .il  est  impossible  d’ën  trouver  qui  parcourent  tout  ie  éhamp 
du  microscope  pomme  à  l’état  normal.  La  matière  amorphe  nous  séftre 
file  .plus  abondante,  ef  les  cellules  nerveuses  plus  faciles  à  briser,  Les 
capillaires  S9»f  très-volumineux,  très-flexüeux  et  très-distendus  par  le 
sang. 

■  Substance  blanche .  ua.  Tubes  nerveux  détruits  en  grand  nombre, 
granulations  graisseuses  très-abondantes.  Corps  granuleux  de  15  à 
25  millimètres,  ressemblant  à  ceux  des  encéphalites  locales  ;  noyaux  et 
cellules  enlbryo-plastiques.  Cés  altérations, de  texture  S’observent  dahs 
toute  l’étendue  de  ia  substance  blanche,  mais  elles  sont  surtout  mar¬ 
quées  dans  le  corps  calleux,  la  voûte  à  tréîS  piliérs,  la  cloison  transpa¬ 
rente  et  la  corne  d'Amman. 

Vessie  hypertrophiée,  distendue  pdr  l’urine,  s’étendant  presque  jfis- 
qu’à  l’ombilic.  Pas  d’altération  pathologique  dans  les  autres  organes. 

Les  deux  observation!  qui  précèdent ,  si  minutieusement  re¬ 
cueillies,  comme  on  a  pu  le  vpir,  sont  dues  à  M.  Brunet, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  et  en  dernier  lieu  interne  du 
service  de  M.  Çalmeil ,  fi  la  maison  impériale  de  Charenton. 
Placé  sur  un  théâtre  aussi  fertile  en  enseignements  ana¬ 
tomiques,  cliniques  et  micrographiques  ,  M.  Brunet,  sous  la 
savante  inspiration  de  son  dernier  maître  ,  a  rassemblé  tous  les 
éléments  d'une  dissertation  inaugurale  dont  la  pôrtée  scientifi¬ 
que  est  infiniment  supérieure  à  tout  ce  que  l’on  a  l’habitude  de 
rencontrer  dans  ces  travaux  de  circonstance  (f).  Dans  sa  thèse , 

M.  Brunet  à  Commencé  par  rapporter  des  observations  de  néo- 
Biembranes  recueillies  à  Charenton  ;  puis  après  avoir  rapide- 
®ent  tracé  (a  description  de  ces  productions  accidentelles ,  il  a 
Wié  avec  soin  leur  mode  de  formation ,  cpnsacré  une  mention 
spéciale  et  intéressante  aux  néomembraues.  considérées  chez  les 

(1)  Recherches  sur  les  nèomembranes  et  les  kystes  de  l’arachnoïde. 
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ris,  1859,  à  la  librairie  d’Adrien  Delakaye. 


enfants,  et  discuté  les  opinions  émises  par  les  auteurs  sur  leur 
nature  et  leur  développement.  Cela  fait  ,  l’auteur  a  entrepris 
l’examen  des  kystes  de  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ?  et  les 
deux  observations  que  nous  avons  relatées  ci-dessus  donneront 
apx  lecteurs  une  idée  suffisante  de  l’importance  de  cette  étude  , 
surtout  après  la  lecture  des  conclusions  suivantes  : 

«  1°  Les  kystes  de  la  cavité  dç  l’arachnoïde  contiennent  ordh 
ïiair^menfi  du  sang ,  et  quelquefois  de  la  sérosité  transparente . 
incolore  ou  citrine. 

»  2°  Ils  présentent  deux  modes  de  formation  • 

»  A.  Le  sang  épanché  dans  là  cavité  de  l’arachnoïde  s’entoure 
d’nn  kyste,  en  déterminant  une  inflammation  des  deux  feuillets 
de  la  séreuse  dans  les  points  avec  lesquels  il  est  en  contact. 

»  B.  Le  sang  épanché  par  le  feuillet  pariétal  de  l’arachnôïde 
décolle,  dans  une  étendue  plus  ou  moips  considérable,  upe  néo- 
membrane  qui  lui  était  appliquée  j  une  nouvelle  Jappe  membra¬ 
neuse  se  forme  ensuite  à  la  partie  supérieure  de  l’épanchement 
sanguin. 

»  Ce  second  mode  deformation  est  beaucoup  plus  fréquent 
que  le  premier. 

»  3°  Les  troubles  fonctionnels  produits  par  ces  kystes  ne  sont 
fpas  assez  bien  connus  pour  qu’ils  puissent  permettre  d’en  re¬ 
connaître  l’existence  pendant  la  vie.  » 

En  somme  ,  M.  le  docteur  Brunet ,  aujourd’hui  médecin  en 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Niort,  vient  de  doter  la  scienpe  d’un 
excellent  travail  d’anatomie  pathologique.  Partisan  déterminé 
du  microscope,  il  s’est  imbu  des  principes  si  arrêtés  de  M.  Cal- 
meii ,  et  sa  thèse  reflète  toutes  les  tendances  médicales  de  cet 
éminent  praticien.  Dr  Legrand  du  Saulle. 


AO'aBÉMXB  SHîPjjmiASÆ  MSS®S3€Jïjs«. 

Séance  du  2  novembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  minisfre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Plussiart ,  médecin  des  épidémies 
par  intérim  ,  sur  une  épidémie  d’angine  gangréneuse  qui  a  régné  dans 
la  commune  d’Ardin  (Deux-Sèvres); 

2°  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Haime  ',  médecin  des  épidémies 
de  l’arrondissement  de  Tours ,  sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a 
régné  dans  la  commune  de  Château-Ia-Vallière  (  commission  des  épi¬ 
démies); 

3°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chabanne,  médecin  inspecteur  des 
eaux  minérales  de  Vais  (  Ardèche) ,  sur  deux  sources  dîtes  Camuse  et 
Dominique; 

4°  Une  demande  d’avis  relative  à  Une  eau  minérale  provenant  :1e 
deux  sources  situées  dans  la  commune  de  Ligarde  (Géré)  (  commission 
des  eaux  minérale!). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

fil.  le  .doefeur  Eugène  Ilalléguen  adresse  un  rapport  général  sur  la 
salubrité  publique;  flans  l’arrondissement  de  Châteaiilin,  (Commissaires, 
MM.  Villermay,  Tardieu  et  Kergaradec)  ,%  ... 

Le  même  médecin  adresse  la  suite  d’une  observation  d’invaginatiort 
intestinale  avep  expulsion  d’une  anse  d’intestin  grêle.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  nommée.) 

—  M.  le  docteur  Noyer  (de  Vichy)  adresse  une  nouvelle  lettre  rela¬ 
tive,  à  la  question  des  eaux  potables  de  cette  localité.,  (  Renvoi  à  la 
commission  des  eaux  minérales.) 

MM.  Bombes,  Devilliers  et  Dallemagne  soumettent  à  F  Académie  leurs 
procédés,  dë  fabrication  et  la  composition,  de  leur, allumette  apdrogyne 
(Renvoi  à  la  commissiop  djjjà  nommée  ;.¥•  Poggiale,  rapporteur.) 

—  M.  Gaultier  de  claubry  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur 
les  eaux  de  la  Loire,  par  M.  Rahourdin  (d’Orléans)i 

—  si.  guerard  fait  hommage  à  l’Académie  ,  au  nom  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rufz,  d’un  ouvrage  intitulé  Ènquête  sur  le  serpent  de  la  Martini¬ 
que  (botbrops  lancéolé).  Cet  ouvragé  rfen ferme  l’histoire  èofhpièle1  de 
ce  -danger  éux  reptile,  qui  fait  chaque  année  Un  grand  S'ombre  de  victi¬ 
mes.  Pour  le  détruire ,  on  â  ëssayé  d’aMiihàfèr  à  la  Martinique  divers 
animaux  destructeurs  des  serpents ,  tels,  en  particulier  ,  qüé  le  ser¬ 
pentaire  ou  secrétaire  du  Cap  ;  mais  ce!  tentatives  ont  échoué  jusqu’à 
présent.  —  M,  Guérârd  ajoute  que  la  Société  d’acclimatation  a  pro¬ 
posé  uhe  médaillé  de  1,000  fr.  à  décerhèï  à  ëelüi  qûl  acclimaterait  à 
la  Martinique  un  animal  capable  d’exterminer  le  botbrops  lancéolé. 

M.  Cloquet  pense  qùo  l'un  obtiendrait  la  destruction  dé  ce  sêrpent 
en  introduisant  à  la  Martinique  la  cigogne,  commune  en  Algérie. 

M.  GEOFFROY  saint-hilaire  est  d’avis  que  l'introduction  de  la 
cigogne  à  la  Martinique  sérait,  en  effet ,  un  excellent  moyen  de  triom¬ 
pher  du  botbrops.  Quant  aux  tentatives  que  l’on  a  faites  pour  accli¬ 
mater  le  serpentaire,  si  èjies  n’ont  pas  réussi ,  c’est  qu’on  n’y  a  inlro- 
duit  que  quatre  iadividus  seulement,  qui  n’ont  pas  tardé  à  disparaître, 
C’.esJ.  donc  une  tentative  à  recommencer- 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Clarus  (de  Leipzig)  la  3e  édition  du  Manuel  le  matière  médicale. 

—  5i.  tardieu  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Calmed, 
du  Traité  dès. maladies  inflammatoires,  du  cerveau,  que  ce  médecin 
vient  de  publier.  C’est ,  dit  M.  Tardieu,  le  traité  le  plps  complet  sur  la 
matière ,  il  ne  (end  pas  à  moins  qu’à  un  remaniement  complet  de 
la  pathologie  cérébrale. , 

—  51.  le  president  annonce  que  M.  le  docteur  Housaard ,  correSr, 
pondant  à  Avranches,  assiste  à  la  séance. 

lecture. 

Traitement  de  la  chorée,— •  51.  BRIQUET  lit  un  travail  ayant  pour 
•titre:  Quelques  recherches  thérapeutiques  sur  la  chorée.  Lorsqu’on  fait 
agir  sur  les  membres  convulsés  des  choréiques  les  courants  électriques 
produits  par  les  appareils  de  physique  destinés  à  la  faradisation,  on 


.observe,  dit  Fauteur,  deux  -ordres  de  phénomènes  très-distincts  et  dont 
j’ai  pensé  qu’on  pourrait  faire  à  la  thérapeutique  d’utiles  applications,1 
-Chacun  de  ces  ordres  de  phénomènes  répond  au  tissu  sur  lequel  la 
■  faradisation  est  faite,  c’est-à-dire  sur  la  peau  on  sur  les  muscles. 

Si  l’on  place  sur  ia  peau  de  la  partie  interne  et  supérieure  du  bras, 
au'  niveau  du  passage  du  nerf  médian ,  chez  un  sujet  atteint  de  chorée 
dans  cej  bras,  l’éponge  humide  qui  termine  le'fil  métallique  partant  de 
l’un  des  pôles  d’un  appareil  d’induction  ; ,  si  en  même  temps  on  appli¬ 
que  l’éponge  humide  terminant  le  fil  partant  de  l’autre  pôle  de  cet  ap¬ 
pareil  sur  la  peau  de  la  face  interne  de  là  main  ,  à  l’instant  même  le 
■courant  faradique  s’introduit  dans  le  nerf  médian  et  se  répand  dans  les 
muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras,  dont  il  sollicite  la  contraction,  et  à 
l’instant  même  la  convulsion  choréique  cesse  pour  faire  place  à  une 
contraction  permanente  et  régulièçe  de  ces  mêmes;  muscles;  à  l’agi¬ 
tation,  à  l’incoliérenpe  et  au  désordre -des  mouvements’,  succède  une 
contraction  régulière  et  continue  qui  dure  tout  le  temps  que  dure  le 
passage  du  courant.  Si  l’on  fait  agir  le  courant  pendant  un  temps  assez 
court ,  quelques,  miaules.,  par  exemple,  la  chorée  reparaît  aussitôt 
qu’on  interrompt  ce  courant  avec  la  même  intensité  qu’auparâvant ,  et 
il  ce  subsiste  aucune  trace  du  passage  de  l'électricité.  Si  on  lo  fait  agir 
pendant  un  temps  plus  long,  un  quart  d’heure,  par  exemple,  la  contractioil 
musculaire  se  maintient,  puis  peu  à  peu  le  muscle  se  fatigue  de  la  sen- 
salion  de  vibration  qu’il  éprouve,  et  peu  à  peu  il  se  détend  ;  la  contrac¬ 
tion  cesse  ,  le  membre  se  relâche  et  il  semble  être  abandonné  par  le 
mouvement  choréique.  Mais  aussitôt'  qu’on  supprime  le  courant ,  les 
•mouvements  choréiques  reparaissent  et  reprennent  peu  à  peu  leur 
intensité. 

:  Ce  mode  de  faradisation,  qui  serait  très-commode  puisqu’il  ne  s’ac¬ 
compagne  point  d’une  véritable  douleuir ,  est  donc  inefficace  pour  gué¬ 
rir  la  chorée.  M.  Briquet  a  fait  passer  pendant  plus  d’un  quart 
d’heure  des  courants  faradiques  le  long  des  muscles  d’un  membre  pris 
de  chorée,  sans  avoir  obtenu  aucun  résultat  avantageux,  et  il  ne  croit 
pas  que  la  faradisation  des  muscles ,  faite  pendant  un  temps  plus  pro¬ 
longé,  ait  un  meilleur  résultat. 

Mais  si  la  faradisation  des  muscles  ne  guérit  pas  la  chorée,  elle  peut 
être  très-utile  coïitre  Fun  des  accidents  les  plus  graves  de  cette  ma¬ 
ladie.  ; 

On  sait  que  quand  la  chorée  est  assez  intense  pour  faire  périr  les 
sujets  qu’elle  attaque,  la  mort  arrive  ordinairement  parce  que  la  cho¬ 
rée,  en  se  portant  sur  les  muscles  inspirateurs  et  èxpirateurs ,  amène 
dans  leur  action  un  désordre  et  une  perturbation  tels,  que  l’air  n’en¬ 
trant  plus  dans  les  poumons  et  n’en  sortant  plus  d’üne  manière  assez 
régulière  pour  que  l’oxygénation  du  sang  se  fasse  convënablèment,  l’as- 
pbyxie  se  produit,  graduellement. 

La  faradisation  donne  un  moyen  infaillible  de  prévenir  un  pareil  ac¬ 
cident  ;  il  ne  s’agit  que  de  faire  passer  ie  courant  faradique  alternati¬ 
vement  à  travers  les  muscles  inspirateurs ,  et  à  travers  les  expirateurs.! 
De  cette  manière  on  régularisera  les  deux  moîiVenfonts  dont  se  com¬ 
pose  lai  respiration,  et  la  pénétration  de  l’air  dans  lés  poumons  se  fera 
convenablement  et  régulièrement. 

M.  Briquet  n’a  point  eu  encore  l'occasion  d’employèr  la  faradisation 
en  p.  refile. circonstance  ,  mais  il  s’eû  est  servi  sur  des  choréiques  pri¬ 
ses  de  perturbation  gênante  dans  les-  mouvements  de  la  poitrine.  Il 
plaçait  l’une  des  éponges  sur  le  point  d’émergencé  de  l'un  des  nerfs 
phrénique»  sur  le  bord  antérieur  du  scalètté  antérieur  ;  l'autre  épongé 
était  placée  au  creux  épigastrique.  A  l’instant  même;  le  diaphragme  et 
d’autres  muscles  inspirateurs  se  contractaient  régulièrement ,  et  hhe 
inspiration  profonde  avait  lieu.  Il  Suffisait  le  plùs  ordinâirèmèhf  de  le¬ 
ver  l’une  des  éponges  et  d’arrêter  ainsi'  lé  courant ,  pour  ijûe  pàr  là 
simple  réaction  élastique  des  côtés  et  par  le  ressort  dés  Ériisèleâ  super¬ 
ficiels  des  parois  abdominales,  Fexpifâlion  se  fit  d’elle  seule.  Mais  dans 
quelques  cas  où  la  perturbation  était  assez  prondficéë,  on  faisait  con¬ 
tracter  les  muscles  superficiels  de  l’abdomen ,  jen  plaçant  l’une  deé 
éponges  sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen,  pendant  qUe  FaiUre  rés- 
tait  sur  la  région  épigastrique.  Aigre  on  Obtenait  tiàé  forte  expiration- 

Je  ne  doute  pas,  dit  M.  Briquet,  qu’en  opérant  de  cette  maniéré  pen¬ 
dant  une  ou  plusieurs  heures,  et  ên  répétant  les  sëàhceè  àiissi  écrivent 
que  cela  serait  nécessaire,  on  ne  prévientfe  la  lerminaièon  fatale  par 
l’asphyxie. 

M.  Briqtetpéâns  unb  seconde  partie  dé  son  travail,  èxpôSë  les  faits' 
relatifs  â  l’influence  qu’exerce  sur  la  choréë  la  ïâradiSation  dè  la  péau, 
dont  l’application  à  la  thérapeutique  est  bien  plus  étèndùe  que  la 
précédente,  car  elle  peut  s’appliquer  à  tous  Ibs  cas  de  chorée,  y  ame¬ 
ner  une  diminution' très-prompte  et  très-notable  dans  l'intensité  des 
mouvement?  choréiques,  et  souvent  une  guérison  assez  rapide  de  là 
maladie. 

Nous  exposerons  un  résumé  de  ces  faits  dans  un  prochain  numéro. 

tt •;  Il  est  quatre  heures  et  demie  ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIEDBGIE. 

Séance  du  26  octobre  1859,  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  prdcës;verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

51.  giraldÈs,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  demande  à  faire  con¬ 
naître  le  résultat  de  quelques  recherches  bibliographiques  qu’il  a  faites 
à  l’occasion  du  curare. 

Dans  un  mémoire  intitulé  Experimental  researches  relatives  to  cor- 
rooal  and  vao ,  two  new  vgrietaes  of  woorqra  ,  the  South  American 
arroip  poison ,  by  William  A.  Hammond,  M.  D.  assist  surgeon  V,  S,- 
army,  and  S'.  Weir  Mitchell.,  M.  D.  leçturer  of  physiology,  mémoire 
lu  à  l’Académie  des  sciences  naturelles,  section  de  biologie  ( American 
journal  of  medical  sciences ,  july  1859),  on  trouve  J  es  détails  sui¬ 
vants  : 

Le  woorara  analysé  provenait  de  la  Nouvelle-Grenade  ;  il  a  été  ap¬ 
porté  par  les  docteurs  Nuschenberger  ef  Çuld-wel,  de  la  marine  des 
États-Unis. 

Les  échantillons  analysés, comprennent  deux  espèces  : 

Woorara,  variété  de  corrceai. 

Woorara,  variété  vao  ou  bao. 

Soumis  à  l’ànaîyse  chimique  d’après  les  procédés  indiqués  pajj 
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MM.  Boussingault  et  Noulin,  on  en  retira  un  alcaloïde,  la  corrooaïia , 
dont  les  propriétés  toxiques  sont  très-puissantes. 

L’analyse  chimique  a  démontré  qu’aucun  de  ces  poisons  ne  conte¬ 
nait  de  strychnine. 

L’analyse  microscopique  ne  décela  aucun  élément  du  règne  animal. 
Des  expériences  nombreuses  sur  des  grenouilles ,  des  caïmans  ,  des 
lapins,  des  chats,  des  oiseaux;  les  auteurs  déduisent  les  conclusions 
suivantes  : 

■1°  Que  le  corrooal  diffère  de  quelques  variétés  de  woorara.connues 
par  leurs  propriétés  chimiques  et  par  leurs  réactions  physiologiques; 

2°  Qu’il  agit  directement  sur  le  cœur  au  moyen  du  sang  et  qu’il  ar¬ 
rête  l’action  de  cet  organe; 

3°  Que  l’anéantissement  des  mouvements  volontaires  et  réflexes  suit 
la  disparition  des  mouvements  du  cœur; 

4°  Qu’il  agit  sur  le  système  nerveux  de  la  périphérie  an  centre  ,  et 
détruit  les  fonctions  sensoriales  et  motrices  ; 

5°  Qu’il  détruit  l’irritabilité  musculaire; 

7°  Qu’il  est  absorbé  par  le  canal  intestinal  et  la  peau  des  gre¬ 
nouilles  ; 

8°  Que  son  action  toxique  est  due  à  un  alcaloïde  qui  n’a  pas  été 
décrit. 

La  seconde  variété ,  le  bao  ou  vao,  a  été  soumise  à  l’analyse  chimi¬ 
que  et  aux  réactions  physiologiques  ,  expérimenté  sur  des  animaux  du 
même  ordre.  D’après  ces  recherches,  l’auteur  déduit  les  conclusions 
suivantes  : 

4°  Que  le  vao  à  l’état  solide,  et  mieux  en  solution ,  est  absorbé  par 
le  tissu  cellulaire  des  animaux  à  sang  froid  ; 

2°  Qu’il  est  absorbé  par  l’estomac ,  la  muqueuse  de  l’œsophage ,  du 
rectum  et  la  peau  ;  la  rapidité  de  son  action  varie  suivant  que  l’animal 
est  bien  ou  mal  approvisionné  d’eau  ; 

3°  Les  animaux  à  sang  chaud  absorbent  le  vao  par  l’estomac,  les 
intestins,  à  jeun;  le  poison  ne  produit  aucun  effet  lorsque  l’estomac 
contient  des  aliments; 

6°  L’action  du  vao  augmente  d’abord  la  force  du  cœur  sans  accroître 
le  nombre  des  pulsations  ;  ensuite  le  cœur  est  paralysé;  la  paralysie 
commence  par  les  ventricules,  ensuite  par  les  oreillettes  ;  chez  les  gre¬ 
nouilles  ,  après  que  l’organe  cessait  de  battre  ,  il  obéissait  quelque 
temps  à  l’action  des  courants  galvaniques  ; 

7°  Le  vao  ,  chez  les  animaux  à  sang  chaud  ,  détermine  l’arrêt  de  la 
respiration  par  suite  de  la  cessation  des  mouvements  du  cœur; 

8°  Que  la  respiration  artificielle ,  ne  pouvant  pas  rétablir  les  mou¬ 
vements  du  cœur  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  démontre  bien  l’ac¬ 
tion  toxique  primitive  sur  cet  organe; 

4  4°  Qu’il  ne  connaît  aucun  antidote  physiologique,  y  compris  la  res¬ 
piration  artificielle  ; 

45°  Que  le  vao  ressemble  au  corrooal  par  sa  composition  chimique 
et  physique,  et  par  ses  réactions  physiologiques. 

En  4  g33,  dans  une  leçon  imprimée  sur  le  tétanos,  John  Morgan, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Guy’s,  à  Londres,  appelait  l’attention  de  ses 
élèves  sur  l’analogie  du  tétanos  avec  les  spasmes  musculaires  tétani¬ 
ques  produits  par  l’action  de  quelques  poisons  végétaux.  Après  leur 
avoir  cité  ces  expériences  avec  un  poison  végétal  de  l’île  de  Java  ,  le 
chetek,  dans  le  but  de  produire  un  tétanos  artificiel ,  il  s’est  demandé 
s’il  ne  serait  pas  possible  de  trouver  un  agent  produisant  des  effets 
diamétralement  opposés  et  pouvant  être  employé  contre  le  tétanos. 

Il  ajoute  que  des  expériences  instituées  à  cet  effet  avec  le  ticunas 
ou  wourali  lui  ont  montré  que  chez  les  animaux  rendus  tétaniques  le 
spasme  musculaire  était  détruit  lorsqu’on  inoculait  à  l’animal  du  ticu¬ 
nas  ou  wourali.  Cependant  il  n’osa  pas  conseiller  cette  pratique  chez 
l’homme.  «  Ne  supposez  pas,  dit-il,  que  je  vous  donne  le  conseil  de 
traiter  un  tétanique  par  ce  moyen ,  l’inoculation  du  wourali  ;  en  vous 
citant  mes  expériences,  je  n’ai  d’autre  but  que  de  vous  montrer  la  pos¬ 
sibilité  de  découvrir  plus  tard  un  agent  susceptible  d’être  employé 
contre  cette  maladie ,  et  nous  espérons  que  des  recherches  ultérieures 
pourront  atteindre  ce  but.  »  (P.  33.) 

A  la  fin  de  cette  leçon,  dans  un  appendice ,  il  cite  deux  observations 
de  tétanos  idiopathique  observé  chez 'des  chevaux,  et  traité  par  le 
professeur  Sewell  avec  le  ticunas. 

M.  déguisé  ne  saurait  admettre  que  le  cœur  soit  paralysé  par  le 
curare.  Dans  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  lapins  ,  il  a  vu>  cet 
organe  continuer  à  battre,  et  cependant  la  respiration  artificielle  a  été 
impuissante  pour  ranimer  les  animaux. 

M,  GIRALdÈs  répond  que,  n’ayant  pas  d’opinion  personnelle  à  cet 
égard,  il  s’est  contenté  de  faire  connaître  celle  de  deux  auteurs  qui 
ont  fait  diverses  expériences ,  et,  comme  on  a  pu  le  voir,  leurs  con¬ 
clusions  sous  ce  rapport  sont  formelles.  (Le  curare  paralyse  le  cœur.) 
Il  faut  en  outre  observer,  à  propos  des  flèches  avec  lesquelles  M.  De- 
guise  a  fait  des  expériences,  qu’elles  étaient  probablement  empoison¬ 
nées  avec  du  curare  de  mauvaise  qualité  ;  car  d’autres  faits  ont  mon¬ 
tré  que  lorsqu’on  les  avait  préparées  avec  du  vrai  curare ,  elles  con¬ 
servaient  encore,  au  bout  de  trente  années,  toutes  leurs  propriétés  dé¬ 
létères. 

M.  DEGUISE.  Dans  les  nouvelles  expériences  que  j’ai  faites ,  et  qui 
m’ont. permis  de  constater  que  le  cœur  n’était  pas  paralysé ,  j’ai  em¬ 
ployé  du  curare  qui  m’a  été  remis  par  M.  Cl.  Bernard. 

M.  verneuil.  C’est  la  première  fois  qu’a  lieu  au  sein  de  la  Société 
une  discussion  sur  le  curare.  Autant  que  personne  ,  je  suis  ami  du 
progrès,  mais  je  pense  que  sur  une  question  pareille  et  encore  peu 
connue,  il  convient  de  n’agir  qu’avec  une  grande  réserve.  On  a  déjà 
fait  remarquer  que  puisque  le  principe  actif  du  curare  avait  été  ob¬ 
tenu,  il  fallait  se  servir  exclusivement  de  la  curarine ,  et  je  suis  très- 
disposé  à  partager  cette  manière  de  voir. 

Mais  avant  tout,  il  faudrait  s’entendre  sur  les  véritables  caractères 
de  la  maladie  que  l’on  veut  combattre  par  ce  poison;  et  la  première 
chose  que  devrait  faire  la  Société,  ce  serait  de  se  livrer  à  une  discus¬ 
sion  approfondie  sur  le  tétanos  lui-même. 

Ainsi  il  y  a  un  tétanos  aigu,  un  tétanos  chronique  et  un  tétanos  inter¬ 
mittent.  Doit-on  voir  là  des  degrés  d’une  seule  et  même  maladie?  ou 
bien  doit-on  les  considérer  comme  des  états  pathologiques  de  nature 
différente  ?  Toutes  ces  questions  mériteraient  d’être  examinées  avec  un 
grand  soin.  Il  importe  de  savoir  s’il  y  a  des  maladies  qui  simulent  le 
tétanos. 


Dans  les  ouvrages  classiques  on  trouve  quelques  exemples  de  téta¬ 
nos  qui  auraient  été  guéris  par  des  moyens  très-divers.  Ici,  c’est 
l’opium;  là,  c’est  la  belladone;  ailleurs,  ce  sont  les  bains  de  va¬ 
peur,  etc.,  etc.  Dans  tous  ces  cas  a-t-on  réellement  guéri  de  véritables 
tétanos? 

Pour  la  malade  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  chez  laquelle,  à  la  suite  de 
l’extirpation  d’un  œil,  j’ai  vu  se  développer  une  maladie  que  j’ai  cru 
être  le  tétanos,  et  qu’un  autre  confrère  a  considérée  comme  telle,  je 
me  demande,  après  l’amélioration  obtenue  avec  le  chloroforme ,  et  la 
guérison  définitive  un  mois  après ,  si  mon  diagnostic  était  fondé  et  si 
j’ai  eu  réellement  à  traiter  un  tétanos? 

M.  Brown-Séquard,  appelé  il  y  a  quelque  temps  à  Londres  pour  y 
voir  un  cas  de  tétanos,  reconnut  qu’on  avait  commis  une  erreur,  et  ne 
constata  qu’une  contracture  musculaire. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  le  tétanos  chronique  guérit  souvent ,  et 
qu’il  en  est  de  même  de  celui  qu’on  appelle  spontané,  c’est-à-dire  qui 
survient  sans  cause  traumatique. 

M.  Verneuil  n’entend  pas  d’ailleurs  contester  l’utilité  du  curare;  mais 
l’emploi  de  cet  agent  pouvant  entraîner  des  dangers ,  il  se  demande 
s’il  faudrait  y  recourir  pour  un  tétanos  chronique ,  que  l’on  voit  sou- 
ventguérir  avec  des  moyens  beaucoup  plus  simples?  Ilne  le  pense  pas. 

_ m.  huguier  ,  à  propos  de  la  récente  communication  de  M.  Ri¬ 
chard  sur  l’hermaphrpdisme ,  fait  remarquer  combien  est  difficile  la 
détermination  du  sexe  dans  certains  cas,  et  combien  cependant  des 
données  précises  sur  cette  matière  seraient  utiles  au  point  de  vue 
médico-légal.  Il  rappelle  que  notre  collègue,  en  déclarant  que  tous  les 
prétendus  hermaphrodites  sont  des  garçons  ,  a  soulevé  de  nombreuses 
réclamations  au  sein  de  la  Société ,  et  que  lui-même  a  parlé  d’un  fait 
qui  lui  paraissait  contraire  à  cette  manière  de  voir. 

Il  montre  les  dessins  représentant  les  organes  génitaux  d’un  enfant 
mort-né  qui  par  sa  conformation  extérieure  semblait  appartenir  au 
sexe  masculin  ,  tandis  que  par  les  organes  génitaux  internes  il  était 
incontestable  qu’il  fallait  le  ranger  dans  le  sexe  opposé, 

A  l’extérieur  ,  en  effet,  on  remarque  un  clitoris  considérablement 
allongé  et  ayant  les  apparences  d’une  verge;  au-dessous  existent  deux 
bourses  séparées  par  une  dépression  au  fond  de  laquelle  se  voit  le 
méat  urinaire.  Le  périnée  est  remarquable  par  son  étendue.  L’anus 
est  à  sa  place.  Dans  l’intérieur  du  bassin,  on  voit  derrière  la  vessie  un 
utérus  bicorne  parfaitement  reconnaissable.  L’ovaire  du  côté  droit 
existe  avec  sa  forme  ordinaire.  Il  ne  manque  que  le  ligament  rond  du 
côté  gauche.  On  ne  trouve,  d’ailleurs,  aucun  vestige  du  testicule. 

M.  houel.  Il  importe  de  bien  s’entendre  sur  ce  qui  caractérise  le 
sexe  mâle  et  le  sexe  féminin.  Pour  lui ,  c’est  le  testicule  et  l’ovaire. 
Dans  le  cas  de  M.  Huguier ,  oh  retrouve  bien  la  plupart  des  organes 
génitaux  de  la  femelle  ;  mais  où  est  la  preuve  que  le  corps  qui  a  été 
considéré  comme  un  ovaire  est  bien  un  organe  de  cette  espèce  ?  Tant 
qu’on  ne  l’aura  pas  soumis  à  un  examen  microscopique  rigoureux ,  on 
fera  bien  de  rester  dans  le  doute. 

Dans  l’observation  qu’on  doit  à  M.  Follin,  le  corps  que  le  microscope 
fit  reconnaître  pour  un  testicule  avait  été  pris  à  la  vue  pour  un  ovaire, 
dont  il  offrait  tous  les  caractères  extérieurs. 

M.  huguier  voudrait  savoir  si  dans  le  cas  publié  par  M.  Follin  il  y 
avait  un  utérus  bien  développé  comme  dans  le  sien? 

M.  follin  répond  que  l’utérus  existait  parfaitement  constitué  :  d’un 
côté,  il  y  avait  un  ligament  large  avec  le  corps  de  Rosenmùller  ;  de 
l’autre,  se  voyait  un  petit  organe  ayant  toutes  les  apparences  d’un 
ovaire,  et  que  le  microscope  montra  être  un  testicule. 

M.  huguier.  Puisqu’on  rencontre  en  même  temps  des  organes  mâ¬ 
les  et  des  organes  femelles  ,  pourquoi  dire  que  tous  les  hermaphro¬ 
dites  sont  des  mâles  ?  Ne  serait-on  pas  tout  aussi  bien  autorisé  à  les 
considérer  tous  comme  des  femelles?  Dans  les  cas  dont  M.  Richard 
nous  a  parlé,  l’autopsie  n’a  même  pas  été  faite  ,  puisque  les  individus 
vivent  encore.  Le  fait  de  M.  Follin  ne  prouve  rien  contre  l’interpré¬ 
tation  que  je  donne  au  mien.  Qu’on  me  démontre  que  ce  que  je  prends 
pour  un  ovaire  est  un  testicule  ! 

M.  HOUEL.  J’ai  dit  que  dans  ma  manière  de  voir  le  testicule  ou 
l’ovaire  constituaient  le  caractère  essentiellement  distinctif  de  l’homme 
et  de  la  femme,  et  je  persiste  à  croire  que  c’est  par  l’examen  micro¬ 
scopique  seul  qu’on  peut  bien  différencier  ces  deux  organes. 
correspondance. 

La  correspondance  comprend  : 

4°  Eloge  d'Amèdée  Bonnet,  par  M.  F.  Barrier.  Lyon,  4859;  in-8°. 

2°  Observations  et  remarques  sur  la  rupture  de  Tanlcylose  de  la 
hanche,  par  le  même.  Lyon,  4859  ;  in-8°. 

3°  Nouvel  uréthrolome ,  par  M.  Félix  Bron.  Lyon,  4859  ;  in-8°. 

—  M.  Bouvier  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son 
travail  intitulé  De  la  chorée  ou  danse  de  Saint-Guy.  Paris,  4859;  in-8°. 

—  M.  Larrey  fait  don  à  la  Société  des  8  derniers  volumes  des  Mé¬ 
moires  in- 4°  de  l’Académie  de  médecine,  t.  XV  à  XXII. 

—  M.  le  professeur  Ried  (d’Iéna)  écrit  à  la  Société  pour  la  remer¬ 
cier  de  l’avoir  nommé  membre  correspondant. 

—  M.  le  docteur  Hervieux  ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpi¬ 
taux,  adresse  à  la  Société  ,  sous  forme  de  lettre  ,  un  travail  intitulé 
De  la  suppression  de  la  suppuration  à  la  surface  des  plaies  suppuran¬ 
tes  par  l’éponge  imbibée  d’eau  chlorurée.  (M.  Richet,  rapporteur.) 

—  M.  GUERSANT  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  jeune  enfant 
de  huit  à  neuf  ans  atteint  de  contracture  de  la  mâchoire  à  la  suite 
d’une  stomatite  ulcéreuse. 

Cet  enfant  fit  une  chute  sur  la  tête  il  y  a  deux  ans,  et  fut  atteint  de 
méningite  pour  laquelle  on  eut  recours  au  calomel.  Une  stomatite  in¬ 
tense  suivit  l’administration  de  ce  médicament  et  amena  les  désordres 
qu’on  peut  constater  aujourd’hui. 

Il  est  impossible  de  pénétrer  entre  la  joue  du  côté  droit  et  les  bords 
alvéolaires  correspondants.  Des  brides  nombreuses  et  résistantes  unis¬ 
sent  ces  parties. 

Des  tentatives  pour  écarter  les  mâchoires  ont  déjà  été  faites  le  ma¬ 
lade  étant  endormi,  mais  n’ont  donné  aucun  résultat  satisfaisant; 
M.  Guersant ,  dans  des  cas  analogues,  a  également  essayé  de  couper 
ces  brides,  et  il  n’a  pas  réussi  davantage.  Il  demande  l’avis  de  ses  col¬ 
lègues  pour  cet  enfant,  qui  parle  et  mange  sans  grande  difficulté. 

M.  boinet  ,  qui  vient  d’examiner  le  malade,  pense  que  la  difficulté 


pour  écarter  les  mâchoires  tient  surtout  à  une  contracture  du  muscle 
temporal.  Il  a  positivement  constaté  de  la  mobilité  dans  l’articulation 
temporo-maxillaire.  D’ailleurs,  les  brides  lui  paraissant  limitées  à  la 
partie  antérieure ,  il  est  d’avis  qu’il  faut  d’abord  s’occuper  de  les 
détruire. 

M.  richet  ne  saurait  partager  cette  manière  de  voir  au  sujet  des 
brides.  Elles  ne  se  tendent  pas  quand  on  cherche  à  écarter  les  mâ 
choires.  On  peut  faire  glisser  un  stylet  entre  la  joue  et  les  bords  alvéo¬ 
laires  jusqu’au  fond  de  la  bouche.  D’ailleurs,  si  on  voulait  diviser  ces 
brides,  on  serait  fort  embarrassé  sur  la  détermination  du  point  sur 
lequel  il  faudrait  faire  agir  l’instrument  tranchant.  Il  lui  semble  bien 
plus  probable  qu’il  s’agit  là  d’une  contracture  du  masséter.  Il  pens0 
en  outre  que  l’articulation  temporo-maxillaire  est  malade  ,  car  le  con- 
dyle  de  ce  côté  est  moins  mobile. 

M.  boinet.  S’il  s’agissait  d’une  simple  contracture  musculaire  on 
rencontrerait  un  vide  entre  la  joue  et  les  mâchoires ,  or  cela  n’existe 
pas,  et  l’on  constate  une  soudure  anormale.  C’est  ce  qu’on  observe 
quelquefois  à  la  suite  de  la  variole  ou  de  certaines  ostéites. 

M.  richet  fait  observer  qu’il  n’a  pas  nié  l’existence  des  adhérences 

M.  miction.  Comme  M.  Richet,  je  pense  que  les  brides  ne  sont  pour 
rien  dans  l’impossibilité  que  le  petit  malade  éprouve  à  écarter  les 
mâchoires,  mais  je  ne  crois  pas  que  la  contracture  existe  dans  le  mas- 
séter,  qui  m’a  paru  souple  ;  j’en  placerai  volontiers  le  siège  dans  les 
muscles  ptérygoïdiens.  Les  ulcérations  et  l’irritation  qui  ont  longtemps 
existé  près  d’eux  ont  dû  produire  ce  résultat. 

Certaines  affections  cancéreuses  de  la  mâchoire  entraînent  les  mêmes 
conséquences.  Quand,  dans  ces  cas,  les  malades  ne  peuvent  ouvrir  la 
bouche,  j’en  conclus  que  les  muscles  ptérygoïdiens  sont  envahis,  et  je 
m’abstiens  de  toute  opération  :  c’est  ce  que  je  ferais  pour  le  malade 
de  M.  Guersant,  quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  de  cancer. 

M.  RicnET  adopte  l’opinion  que  vient  d’exposer  M.  Michon.  C’est 
par  oubli  qu’il  n’a  parlé  que  du  masséter  ;  dans  son  esprit  il  faisait 
jouer  un  rôle  important  aux  ptérygoïdiens. 

(Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Association  des  médecins  et  des  pharmaciens  du  département 
de  la  Somme  a  arrêté  la  déclaration  suivante  dans  sa  dernière  assem¬ 
blée  générale  : 

«  Considérant  que  toutes  les  choses  propres  à  la  vie  ordinaire  sont 
depuis  longtemps  augmentées  de  prix,  tandis  que  les  honoraires  des 
médecins  sont  restés  les  mêmes  ; 

»  Attendu ,  d’un  autre  côté  ,  que ,  dans  la  fixation  des  honoraires,  le 
nombre  des  visites  faites  n’est  pas  un  élément  suffisant;  qu’il  faut,  en 
outre,  tenir  compte  de  la  gravité  de  la  maladie,  de  l’importance  de 
l’opération,  des  dangers  courus  par  le  médecin,  et  d’autres  circonstan¬ 
ces  encore,  telles  que  la  position  sociale  et  la  fortune  des  malades,  etc.; 

»  4°  A  l’avenir,  les  médecins  ont  droit  à  une  rémunération  plus 
élevée  ; 

»  2°  Cette  rémunération  ne  sera  pas  établie  d’après  le  nombre  de 
visites  faites,  mais  eu  égard  aux  considérations  indiquées  ci-dessus.  » 

—  Le  concours  ouvert  le  24  octobre  pour  l’admission  des  élèves 
internes  dans  les  hôpitaux  civils  de  Lyon,  s’est  terminé  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Dubuisson  de  Cristot,  Ollier,  Gaillard,  Hénon ,  Charvet, 
Corporandy,  Moriau,  Chambard,  Burlet,  Civet,  Talichet,  Binet. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  les  docteurs  Desgranges,  Rollet, 
Berne,  Arthaud,  Vernay  et  Fresse. 

—  Le  concours  pour  les  places  d’internes  vacantes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Bruxelles  vient  d’être  terminé  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Oniversité  de  cette  ville. 

Ont  été  nommés  :  MM.  Moreau,  élève  externe  à  l’hôpital  Saint- 
Jean;  Aurélien,  Thibaut  et  Jottrand,  élèves  externes  à  l’hôpital  Saint- 
Pierre. 

—  Un  congrès  médical  vient  d’avoir  lieu  à  Milan  ,  où  les  médecine 
piémontais  et  les  médecins  lombards  ont  fait  un  premier  acte  d’alliance 
et  de  fraternité. 

—  Dans  sa  séance  du  24  octobre  dernier  la  Société  médico-pratique  . 
a  mis  au  concours  la  question  de  l’eczéma.  Les  concurrents  devront 
insister  sur  l’historique,  l’étiologie,  et  surtout  sur  le  traitement  de  cette 
maladie,  en  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  et  bien  observés. 

La  valeur  du  prix  est  de  300  fr. 

L’auteur  du  mémoire  couronné  aura  droit  à  cent  exemplaires  de  son 
travail,  pourvu  que  ce  travail  n’excède  pas  trois  feuilles  d’impression. 

Les  mémoires  ,  écrits  en  français  ou  en  latin  ,  devront  être  adressés 
franco  à  M.  Martin,  agent  de  la  Société,  à  l’Hôtel-de-Ville.  Ils  devront 
être  parvenus  avant  le  34  décembre  4864. 

—  La  Société  médico  chirurgicale  d’Amsterdam  a  mis  au  concours, 
dans  sa  séance  générale  du  7  septembre  4  859,  la  question  suivante: 

«  Dissertation  physio-pathologique  et  thérapeutique  du  scoliosis.  » 

La  Société  désire  surtout  des  recherches  détaillées  sur  l’action  des 
muscles  qui  peuvent  déterminer  le  scoliosis,  comme  de  ceux  qui,  °P" 
posés  aux  premiers,  peuvent  corriger  la  direction  de  la  colonne  verté¬ 
brale.  Ensuite,  elle  veut  être  fixée  sur  les  divers  mouvements,  actifs  et 
passifs ,  nécessaires  à  faire  agir  les  muscles  dans  le  mode  .indiqué  en 
dernier  lieu  ,  et  sur  la  manière  dont  l’action  de  ces  muscles  peut  être 
excitée  par  l’électricité.  —  Prix  :  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
30  ducats  (environ  360  fr.  ).  —  Les  mémoires  (  écrits  en  hollandais, 
français,  anglais,  allemand  ou  latin),  devront  être  adressés  franco, 
avant  le  4er  mai  4  864,  à  M.  le  docteur  J.  W.  R.  Tilanus,  secrétaire 
général  de  là  Société,  à  Amsterdam. 

—  M.  le  professeur  Gosselin  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirur 
gicale  à  l’hôpital  Cochin ,  mercredi  prochain  9  novembre,  et  les  con  i 
nuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis. 

—  M.  le  docteur  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpital  des.  En  a1*^’ 
recommencera  son  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales 
enfanls,  jeudi  prochain  40  novembre,  à  huit  heures,  et  le  continue 
tous  les  jeudis  suivants. 

Visites,  leçons  et  opérations  de  huit  à  dix  heures.  ^ 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  3* 


N.  130.  —  MARDI  8  NOVEMBRE  1859. 


(  82*  ANNEE.  ) 


N°  130.  —  MARDI  8  NOVEMBRE  1859.1 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


ïm  JLancetle  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  ti 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refu 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
dans  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AV  COBPS  MÉDICAJL,. 

institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 

,  . - j.  1000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 

— x  •-  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Tin  acte  du  10  octobre  1853  - 

meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  e.  »  — -  - 

(Jus  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  a 


Paris ,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre . 


PRIX  DE  Ii'ABOMKEMElïT  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
!  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an.  .  .  30  .  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Armée  d’italie.  Diarrhée,  dyssenterie,  fièvre  intermittente  en  1859  ; 
différence  et  connexité  de  leur  origine.  —  Clinique  de  la  ville.  Hé¬ 
morrhagie  gastro-intestinale  ;  përchlorure  de  fer.  —  Académie  des 
sciences  ,  séance  du  31  octobre.  —  Société  de  chirurgie  ,  fin  de  la 
séance  du  26  octobre.  — -  Nouvelles. 


Paris,  le  7  novembre  1859. 

Spance  «te  F  Académie  «Mea  Scîesices. 

M.  Sédillot  a  fait  dans  cette  séance  une  nouvelle  commu¬ 
nication  sur  la  régénération  des  os  après  l’évidement,  qui  a 
déjà  fait  le  sujet  de  deux  communications  précédentes  de  3a 
part.  - On  se  rappelle  que  dans  ses  deux  premières  notes, 
M.  Sédillot  avait  entretenu  l’Académie  d’un  certain  nombre 
de  malades  opérés  par  la  méthode  à  laquelle  il  a  donné  le 
nom  de  méthode  d'évidement.  Celte  nouvelle  note  a  pour  ob¬ 
jet  de  compléter  les  renseignements  cliniques  relatifs  à  ces 
opérés,  de  faire  connaître  les  effets  de  la  régénération  des  os 
après  l’opération  en  question  ,  et  d’énoncer  quelques  perfec¬ 
tionnements  dont  cette  méthode  lui  paraît  encore  susceptible. 
Nous  reproduisons  textuellement  cette  nouvelle  communica¬ 
tion  dans  le  compte  rendu. 

Dans  une  note  sur  les  globules  du  sang  des  animaux  in¬ 
vertébrés,  M.  Ch.  Rouget  a  cherché  à  établir  d’après  de  nou¬ 
velles  observations,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admise  en  physiologie  ,  que  la  présence  ou  l’absence  de  glo¬ 
bules  colorés  dans  le  sang  n’est  pas  en  relation  nécessaire 
avec  la  place  qu’occupe  un  animal  dans  l’une  ou  l’autre  des 
grandes  divisions  zoologiques,  et  qu’elle  paraît  dépendre  non 
du  type  général,  mais  de  conditions  particulières  à  l’individu 
ou  à  l’espèce. 

Ces  deux  communications, .avec  une  courte  note  de  M.  Du- 
méril  au  sujet  des  recherches  de  M.  Rufz  sur  le  serpent  de  la 
Martinique,  constituent  tout  le  contingent  médico-physiolo¬ 
gique  de  cette  séance. 

M.  le  président  a  déclaré  à  l’ouverture  de  la  séance  plu¬ 
sieurs  vacances  déjà  anciennes,  auxquelles  l’Académie  n’a  pu 
pourvoir  jusqu’ici  par  suite  de  l’absence  obligée  d’un  grand 
nombre  de  ses  membres  pendant  la  saison  d’été.  Elle  aura  à 
y  pourvoir  prochainement.  —  Dr  Brocbin. 

ARMÉE  D’ITALIE. 

Diarrhée,  dyssenterie,  fièvre  intermittente  en  1859; 
différence  et  connexité  de  leur  origine  ; 

Par  M.  le  docteur  Champouillon. 

Une  armée  a  cela  de  spécial  et  d’utile,  par  rapport  à  la  patho¬ 
génie  ,  qu’elle  se  présente  comme  une  sorte  de  réactif  que  l’on 
porte  dans  les  contrées  les  plus  diverses ,  de  manière  à  pouvoir 
en  étudier  les  influencesmorbiflquesgénéralesouparticulières,  età 
l’aide  duquel  on  parvient  quelquefois  à  mettre  en  lumière  des  points 
encore  obscurs  d’étiologie  ou  de  thérapeutique.  Ces  détermina¬ 
tions,  souvent  épineuses  dans  la  nosologie  civile,  deviennent,  au 
contraire,  assez  faciles  dans  l’armée,  dont  tous  les  membres  sont 
soumis  aux  mêmes  habitudes  nomades,  aux  mêmes  influences  et 
à  l’uniformité  inflexible  d’un  régime  commun.  Voilà  sans  doute 
pourquoi,  durant  l’épidémie  qui  touche  actuellement  à  son  déclin, 
nous  n’avons  pas  éprouvé  autant  de  perplexité  dans  le  choix  des 
moyens  propres  à  la  combattre  là  où  nous  l’avons  rencontrée. 

II  est  généralement  admis  que  la  dyssenterie  se  montre  surtout 
dans  les  climats  équatoriaux ,  et  par  exception  sous  les  latitudes 
tempérées,  lorsque  la  chaleur  atmosphérique  y  atteint  un  degré 
extraordinaire.  Comme  dans  ces  circonstances  les  nuits  sont 
d’autant  plus  froides  et  plus  humides  que  les  journées  ont  été 
plus  ardentes,  plusieurs  médecins,  et  notamment  Webster,  pen¬ 
sent  que  cette  fraîcheur  suffit  pour  engendrer  la  dyssenterie 
d’embiée.  C’est  là  une  opinion  fort  suspecte  aux  yeux  de  M.  An- 
dral,  et  très-contestable  pour  plusieurs  motifs.  On  sait,  en  effet, 
que  la  fraîcheur  des  nuits  dans  les  pays  méridionaux  dépend  du 
tayonnement  terrestre  et  de  la  condensation  des  vapeurs  aqueu- 
ses  à  la  surface  du  sol;  que  le  rendement  de  ces  vapeurs  est  pro¬ 
portionné  à  la  pureté  du  ciel  et  à  l’état  hygrométrique  des  localités. 
Or,  c’est  chose  peu  commune  en  mer  que  la  dyssenterie  née  de 


l’action  exclusive  du  froid  humide  sur  les  passagers ,  même  sur 
ceux  qui  subissent  de  la  manière  la  plus  sensible  ces  oppositions 
de  température.  Et  d’ailleurs,  dans  aucun  pays  ee  n’est  point  une 
des  habitudes  de  la  vie ,  je  crois ,  ave  de  passer  la  nuit  en  plein 
air.  'Pav  la  nature  exceptionnélie  de  leur  service  ,  les  militaires 
sont  souvent  condamnés  à  la  dure  nécessité  du  bivouac,  des  fac¬ 
tions,  des  piquets  ou  des  patrouilles  de  nuit  en  été,  et  par  consé¬ 
quent  voués  à  toutes  les  chances  possibles  de  refroidissement. 

Et  pourtant  il  est  bien  rare  que  nos  hommes  ressentent  dans 
ces  circonstances  d’autre  indisposition  qu’une  diarrhée  du  type 
le  plus  ordinaire.  Le  froid  humide ,  en  supprimant  ou  en  abais¬ 
sant  à  son  minimum  d’ activité  l’excrétion  cutanée,  force  l’intes¬ 
tin  ou  le  poumon  à  une  suppléance  fonctionnelle  qui  amène  dans 
un  temps  variable  l’exaltation  sécrétoire  des  muqueuses,  avec  ou 
sans  inflammation  de  ces  membranes.  La  dyssenterie  attend  pour 
se  montrer  que  la  constitution  ait  été  préalablement  éprouvée 
par  les  chaleurs  intenses  ou  par  l’intoxication  paludéenne,  ou 
par  d’autres  modificateurs  hygiéniques  qu’une  exploration  atten¬ 
tive  fait  presque  toujours  reconnaître.  On  trouve  dans  les  phases 
successives  de  notre  séjour  en  Italie  une  preuve  de  plus  en  faveur 
dè  celte  assertion. 

Pendant  la  première  quinzaine  du  mois  de  mai  dernier,  le  pre¬ 
mier  corps  de  l’armée  française ,  eu  attendant  l’ouverture  des 
hostilités,,  prit  ses  cantonnements  entre  Novi  et  Ponte-Decimo  , 
sur  les  bords  de  la  Scri via.  Chaque  jour  le  tonnerre  se  faisait 
entendre  autour  de  nous  dans  les  Apennins ,  et  des  pluies  abon¬ 
dantes  détrempaient  sans  cesse  le'  terrain  sur  lequel  nos  troupes 
se  trouvaient  campées.  Les  hommes  pénétrés  par  le  froid  hu¬ 
mide,  ayant  constamment  les  pieds  dans  la  boue,  furent  atteints 
en  grand  nombre  de  diarrhée  tantôt  simple,  tantôt  cholériforme. 
Pas  un  seul  cas  de  dyssenterie  proprement  dite  ne  figura  dans 
cette  petite  endémie,  promptement  réprimée  par  le  laudanum  , 
les  ceintures  de  flanelle  et  surtout  un  temps  meilleur. 

Dans  le  courant  du  mois  de  juin ,  nous  vîmes  enfin  se  calmer 
la  fréquence  des  orages;  le  ciel  épuré  commença  à  nous  inonder 
d’une  chaleur  d’autant  plus  intolérable  qu’elle  nous  arrivait  sans 
transition.  Toutes  les  rizières  étaient  encore  submergées,  et  les 
innombrables  canaux  d’irrigation  qui  sillonnent  les  plaines  du 
Piémont  et  de  la  Lombardie  coulaienl  encore  à  pleins  bords.  La 
diarrhée,  sans  avoir  complètement  déserté  nos  rangs ,  s’y  mon¬ 
trait  accompagnée  de  l’état  pathologique  décrit  sous  le  nom 
d’embarras  gastrique  fébrile,  premier  indice  de  l’influence  sai¬ 
sonnière.  Bientôt  la  peau,  surexcitée  par  l’irradiation  solaire  et 
l’abondance  de  la  transpiration,  devint  le  siège  d’éruptions  di¬ 
verses,  telles  que  sudamina,  érythème,  eczéma ,  érysipèle  ,  rou¬ 
geole,  etc.  Cette  exagération  de  la  vitalité  périphérique  corres¬ 
pondait  chez  presque  tous  nos  hommes  à  un  abattement  marqué 
des  organes  digestifs,  qui  finissaient  par  s’irriter  au  contact  d’a¬ 
liments  réfractaires  ou  de  nature  viciée.  Le  foie,  instrument  d’é¬ 
limination  du  carbone  dans  les  pays  chauds ,  prenait  du  volume 
en  s’animant  d’une  activité  supplémentaire  à  celle  du  poumon. 
C’est  alors  que  l’on  vit  les  diarrhées  lienthériques ,  les  gastrites  , 
les  gastro- entérites,  les  flux  biliaires  et  dyssentériques  avec  té¬ 
nesme  et  coliques,  se  montrer  en  foule,  escortés  d’une  fièvre  et 
d’une  soif  souvent  très- violentes. 

Tandis  que  les  médecins  italiens  assaillaient  à  coups  de  lan¬ 
cette  nos  malades  affectés  de  diarrhée  et  de  dyssenterie,  et  ne 
réussissaient  de  la  sorte  qu’à  les  exténuer  davantage,  nous  obte¬ 
nions  de  l’ipéca  à  dose  vomitive,  ainsi  que  des  purgatifs  salins, 
des  succès  presque  constants. 

Yers  la  fin  de  juillet  et  au  commencement  d’août ,  les  rizières 
et  les  canaux  étaient  déjà  réduits  par  l’évaporation  à  l’état  de 
marécages.  Au  déclin  du  jour  et  pendant  la  nuit,  le  voisinage  de 
ces  foyers  méphitiques  se  trahissait,  même  à  de  grandes  distan¬ 
ces,  par  une  odeur  désagréable.  On  se  sentait  enveloppé  d  une 
atmosphère  empestée.- A  cette  époque  l’eau  potable  se  faisait  rare 
partout  :  pendant  nos  marches  à  travers  les  campagnes  ,  tour¬ 
mentés  par  la  rage  de  la  soif,  nous  avalions  sans  scrupule  et  sans 
répugnance  l’eau  trouble,  limoneuse,  fétide,  qui  se  trouvait  sur 
notre  chemin.  Je  me  souviens  encore  d’avoir  vu  ,  au  village  de 
Légrolé,  le  jour  de  la  bataille  de  Solferino ,  des  soldats  se  désal¬ 
térer  à  une  mare  dans  laquelle  affluait  le  sang  des  amputés.  Les 
effets  de  cette  intoxication  simultanée  par  les  voies  digestives, 
par  les  surfaces  pulmonaire  et  cutanée ,  prirent  les  caractères  de 
la  saturation  paludéenne  des  climats  chauds,  c’est-à-dire  que  la 
fièvre  intermittente  vint  compliquer  la  plupart  des  cas  de  dyssen¬ 
terie  aiguë  ou  chronique.  La  forme  quotidienne  des  accès  était  le 
trait  le  plus  remarqué  de  cette  complication.  Quant  à  l’affection 


dyssentérique,  c’était  bien  toujours  la  même  fréquence  des  selles, 
le  même  ténesme,  le  même  abattement,  mais  la  matière  des  dé¬ 
jections  s’était  modifiée,  en  ce  que,  la  bile  s’y  trouvait  en  moin¬ 
dre  proportion,  que  le  sang  était  plus  séreux  et  plus  abondant 
que  dans  la  forme  précédente.  Je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  no¬ 
ter  aucun  changement  dans  la  marche  ou  dans  l’intensité  de  l’af¬ 
fection  intestinale,  pendant  ou  après  les  accès  fébriles.  Néanmoins 
j’ai  toujours  eu  soin,  afin  d’écarter  du  malade  une  cause  de  dé¬ 
périssement  de  plus,  d’assoeier  le  sulfate  de  quinine  aux  autres 
médicaments  employés  à  combattre  les  dyssenteries ,  même 
apyrétiqùes,  mais  toujours  très-graves  quand  elles  résultent  de 
l’empoisonnement  miasmatique.  —  On  sait  que  les  boissons 
aqueuses,  froides  ou  glacées,  sont  particulièrement  du  goût  des 
habitants  dans  les  pays  chauds.  On  sait  aussi  que  les  Italiens 
parient  beaucoup  et  avec  animation  ;  cette  verve,  surexcitée  en¬ 
core  par  les  événements  politiques,  se  soutient  pendant  des  jours 
entiers  et  ne  tarit  qu’avec  la  salive.  Afin  de  rendre  à  la  langue  ■ 
sa  mobile  facilité,  les  Italiens  ont  coutume  de  s’abreuver  d’eau  ou 
de  limonade  à  la  glace  ,  et  cette  coutume  est  sans  inconvénients 
pour  eux,  par  ceîa  sans  doute  qu’elle  est  une  coutume.  Mais  un 
pareil  breuvage,  en  raison  de  la  réaction  qu’il  détermine  sur  la 
muqueuse  des  voies  digestives,  anime  et  irrite  cette  membrane, 
cause  souvent  des  coliques,  des  vomissements,  une  diarrhée  avec 
épreintes  douloureuses  chez  les  individus  non  encore  acclimatés 
à  son  usage.  C’est  effectivement  ce  que  j’ai  remarqué  partout  où 
nos  militaires  ont  trouvé  de  la  glace  et  en  ont  consommé  sans 
précaution.  La  nature  de  cette  indisposition  ,  son  caractère  in¬ 
flammatoire,  réclament  principalement  une  médication  antiphlo¬ 
gistique,  à  laquelle  l’opium  est  avantageusement  associé. 

C’est  un  préjugé,  suivant  MM.  Fournier  et  Vaidy,  de  croire 
que  l’excès  même  des  fruits  puisse  donner  lieu  à  la  dyssenterie  ; 
ils  en  seraient  plutôt  les  remèdes:  Cependant ,  d’après  Dreysig, 
les  habitants  de  l’Ukraine  sont  chaque  année  tourmentés  par 
cette  maladie,  parce  qu’ils  font  abus  en  été  de  melons  et  de  pas¬ 
tèques.  On  se  souvient  qu’en  1830  ,  l’armée  française  traversant 
la  Provence  pour  se  rendre  en  Algérie,  la  plupart  des  soldats  ga¬ 
gnèrent  la  dyssenterie  pour  avoir  mangé  des  oranges  en  quantité 
considérable.  Malgré  le  grand  nombre  de  faits  de  cette  nature 
rapportés  par  une  foule  d’auteurs ,  l’on  admet  généralement  au¬ 
jourd’hui  que  les  fruits  d’Europe  ne  peuvent  donner  lieu  à  la 
dyssenterie  qu’autant  qu’on  en  mange  en  grande  quantité,  et  ~ 
avant  qu’ils  soient  parvenus  à  l’état  de  parfaite  maturité.  Pour 
moi ,  j’ai  souvent  remarqué  que  cette  maladie  fait  son  apparition 
dans  la  garnison  de  Paris  bien  avant  que  les  fruits  y  soient 
abondants,  à  bas  prix,  et  par  conséquent  accessibles  pour  le  sol 
dat.  Il  en  fut  de  même  sous  nos  yeux  en  Lombardie,  où  les 
fruits  d’ailleurs  sont  rares.  S’il  y  avait  eu  péril  sérieux  de  ce 
côté,  les  mesures  prescrites  par  M.  le  baron  Larrey  auraient  suffi 
pour  le  conjurer. 

Tout  le  territoire  lombardo-vénitien  est  planté  de  mûriers,  qui 
donnent,  vers  le  mois  de  juin,  un  fruit  blanc,  douceâtre,  avec 
lequel  on  fabrique  une  eau-de-vie  détestable.  Nous  avons  vu 
fréquemment  des  bandes  de  traînards,  accrochés  aux  arbres,  et 
se  gorgeant  avec  avidité  de  ces  fruits ,  qui  produisaient  d’abon¬ 
dantes  évacuations  par  le  double  effet  de  leurs  propriétés  laxati¬ 
ves,  et  de  la  résistance  de  leurs  marcs  à  la  dissolution  gastro¬ 
intestinale.  Toutefois  cette  diarrhée  fut  toujours  d’espèce  bénigne. 

La  nature  prodigue  aux  habitants  du  Midi  les  végétaux  co¬ 
mestibles  ,  et  leur  indique  ainsi  l’usage  qu’ils  doivent  en  faire. 
Les  Piémontais,  les  Lombards,  les  Vénitiens,  naturellement  très- 
sobres,  se  nourrissent  principalement  de  maïs  préparé  sous  forme 
de  polenta  et  de  bouillies  au  lait.  Ce  régime  est  d’ailleurs  parfai¬ 
tement  approprié  aux  exigences  du  climat.  Nos  soldats ,  au  con¬ 
traire,  vivaient  presque  exclusivement  de  viande  de  bœuf,  de  riz, 
de  biscuit  excellent  :  par  suite  d’insurmontables  difficultés  d’ap¬ 
provisionnement,  ils  ne  recevaient  quelquefois  que  du  pain  moisi, 
et  rarement  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie.  Il  était  à  peu  près  impos¬ 
sible  à  l’armée  de  se  fournir  de  légumes  frais  dans  un  pays  déjà 
fourragé.  On  conçoit  que  l’estomac  débilité  par  la  chaleur  et  les 
fatigues,  mis  aux  prises  avec  de  semblables  aliments ,  était  peu 
propre  à  en  opérer  la  digestion.  Aussi  après  quelques  jours  de 
constipation  avec  état  saburral ,  survenait-il  de  véritables  dé- 
.  bordements  de  bile  et  d’excrétions  muqueuses ,  auxquels  la  diète 
et  des  boissons  rafraîchissantes  mettaient  fin  assez  promptement. 

Il  me  serait  difficile  de  préciser  au  juste  quelle  a  été  sur  la 
santé  des  soldats  l’action  du  pain  moisi,  parce  qu’ils  en  rejetaient 
habituellement  les  parties  les  plus  compromises. 

L’on  s’entend  mieux  aujourd’hui  qu’auttefois  sur  le  mode  et  le 


degré  de  nocuité  des  miasmes  provenant  de  substances  animales 
en  putréfaction.  Inspirées  à  i’état  de  concentration,  ces  émana¬ 
tions  engendrent  habituellement  un  flux  dyssentérique  des  plus 
graves  et  contre  lequel  une  médication  antiseptique  est  le  mieux 
appropriée.  Le  premier  corps  d'armée,  plus  que  tout  autre 
peut-être ,  s’est  ressenti  de  cette  influence  pernicieuse ,  pendant 
son  séjour  à  Castelnovo,  sur  les  confins  de  la  Vénétie.  Là,  les 
débris  des  abattoirs,  les  résidus  des  cuisines,  le  fumier  des  che¬ 
vaux,  les  déjections  des  hommes  éparses  sur  le  sol ,  nous  com¬ 
posèrent  en  peu  de  jours,  sous  un  soleil  tropical,  une  atmosphère 
tellement  infecte,  que  les  cas  d’irritation  intestinale  s’y  multi¬ 
plièrent  avec  rapidité  en  revêtant  en  outre  la  forme  typhique. 
Cette  endémie  ne  nous  quitta  que  sur  les  bords  du  lac  de  Garde, 
où  nous  trouvâmes  enfin  de  l’air  pur. 

On  se  doute  bien  que  la  prostration  inséparable  des  marches , 
des  veilles,  des  combats ,  est  intervenue  comme  prédisposition 
générale  aux  maladies  qui  ont  sévi  sur  l’armée  française  en  Ita¬ 
lie  :  elle  ne  franchit  point  toutefois  les  limites  habituelles  de  son 
action  en  temps  de  guerre. 

Les  affections  du  tube  digestif  comprises  sous  une  même  dé¬ 
nomination,  peuvent ,  comme  on  vient  de  le  voir,  différer  entre 
elles  par  des  nuances  assez  importantes  cependant  pour  en  modi¬ 
fier  la  formule  thérapeutique.  Rappelons  donc  encore  une  fois 
un  précepte  trop  souvent  oublié  :  c’est  que  pour  traiter  avec 
chances  de  succès  une  maladie  quelconque,  il  faut,  avant  tout, 
en  déterminer  exactement  les  causes.  Procéder  autrement’,  c’est 
se  jeter  sans  excuse  hors  des  voies  de  la  raison  et  de  la  saine 
pratique. 


CLINIQUE  DE  LA  VILLE. 

Hémorrhagie  gastro-intestinale  idiopathique  ayant  amené  un  état 
syncopal  grave.  —  Perchlorure  de  fer.  —  Moyen  de  distinguer  la 
coloration  noire  des  matières  fécales  due  au  mélange  de  sang  de  la 
teinte  noire  produite  par  l’action  chimique  du  perchlorure  de  fer. 

Par  M.  le  docteur  A.  Raciborski. 

M.  God...,  âgé  de  soixante-dix  ans,  d’apparence  anémique sujet 
aux  douleurs  gastralgiques  avec  sentiment  de  gonflement  et  de  pesan¬ 
teur  après  les  repas,  et  à  quelques  maux  de  gorge  qui  le  retenaient  de 
temps  en  temps  chez  lui,  n’a  à  cela  près  jamais  éprouvé  le  besoin  de 
s’aliter.  Actif,  doué  d’un  caractère  aimable  et  affectueux,  et  possédant 
une  nombreuse  famille,  il  passait  presque  tout  son  temps  à  de  longues 
promenades  pour  visiter  ses  parents  et  ses  amis. 

Le  19  septembre  dernier,  étant  à  Montferjneil,  où  il  passe  ordinaire¬ 
ment  l’été  ,  sans  d’autre  indisposition  préalable  qu’un  peu  plus  de  pe¬ 
santeur  à  l’épigastre  depuis  quelques  jours,  M.  G...  éprouva  tout  d’un 
coup  une  syncope  accompagnée  de  sueurs  froides  et  suivie  immédiate¬ 
ment  d’un  abondant  vomissement  de  sang,  dont  il  avait  rempli  le  quart 
d’une  grande  cuvette.  Le  sang  formait  un  caillot  d’un  rouge  assez  vif , 
sans  mélange  d’autres  matières  et  sans  écume.  Placé  aussitôt  dans  son 
lit,  le  malade  eut  encore  plusieurs  syncopes  successives  dans  le  reste 
de  la  journée,  et  rendit  beaucoup  de  sang  noir  par  le  rectum.  Le  doc¬ 
teur  Richier,  médecin  de  la  localité  ,  mandé  auprès  de  lui prescrivit 
le  repos  le  plus  absolu  et  la  diète.  En  même  temps ,  il  ordonna  des 
préparations  astringentes  composées  de  ratanhia  et  de  'sulfate  d’alumine 
et  de  potasse. 

Instruit  de  cet  accident  par  un  des  parents  du  malade  ,  je  ne  dissi¬ 
mulai  pas  la  gravité  de  la  position,  et  je  conseillai  d’avoir  recours  au 
perchlorure  de  fer  et  à  la  glace  à  l’intérieur. 

Effectivement,  dès  le  troisième  jour,  M.  Richier  avait  déjà  fait  pren¬ 
dre  par  cuillerées  douze  gouttes  de  perchlorure  de  fer  dans  un  julep 
gommeux. 

Le  20,  le  malade  rendit  encore  un  peu  de  sang  par  les  vomisse¬ 
ments  ,  mais  il  en  rendait  surtout  beaucoup  avec  les  garde-robes  ;  son 
état  s’aggravait  évidemment;  les  syncopes  devenaient  de  plus  en  plus 
fréquentes,  et  mettaient  parfois  le  malade  dans  un  état  voisin  de  la 
mort. 

Le  21,  le  malade,  dont  l’intelligence  était  toujours  restée  intaete,  se 
yit  lui -même  assez  en  danger  pour  réunir  autour  de  lui  ses  plus  pro¬ 
ches  parents  et  réclamer  les  consolations  de  la  religion. 

C’est  dans  cet  état  que  je  le  vis  pour  la  première  fois,  le  22  septem¬ 
bre  ,  en  consultation  avec  M.  Richier.  Il  était  alors  d’une  faiblesse 
extrême  et  ne  répondait  qu’à  voix  très-basse  aux  questions.  La  peau 
était  froide,  le  visage  et  les  lèvres  étaient  d’une  pâleur  extrême;  pouls 
très-faible,  à  peine  perceptible.  Pour  prévenir  les  syncopes,  qui  étaient 
fréquentes ,  on  avait  placé  le  lit  du  malade  au  milieu  de  la  chambre , 
dans  un  léger  courant  d’air.  Les  selles  renfermaient  des  matières 
composées  presque  entièrement  de  caillots  de  sang  de  couleur  noire. 

En  présence  d’une  hémorrhagie  stomacale  aussi  subite  et  aussi  abon¬ 
dante,  l’idée  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac  qui  aurait  fini  par  altérer 
le3  parois  de  quelque  vaisseau,  s’était  d’abord  présentée  à  mon  esprit. 
Cependant ,  en  analysant  attentivement  les  symptômes  et  le  mode  de 
leur  évolution,  il  était  difficile  d’expliquer  la  persistance  des  évacua¬ 
tions  sanguines  par  les  garde-robes  ,  uniquement  à  l’aide  de  la  source 
stomacale;  il  m’a  paru  plus  rationnel  d’admettre  également  dans  les 
intestins  une  pareille  cause  de  l’hémorrhagie,  et  cette  cause  ne  pouvait 
guère  être  autre  qu’une  modification  particulière  dans  la  circulation 
capillaire,  qui  devait  faciliter  la  transsudation  du  sang;  l’état  général 
du  malade  ne  pouvait  d’ailleurs  que  favoriser  cette  hémorrhagie.  Rien 
s’autorisait  à  supposer  chez  lui  l’existence  d’un  sac  anévrysmal  dans 
le  voisinage;  ses  antécédents  n’étaient  non  plus  guère  favorables  à 
l’hypothèse  d’un  ancien  ulcère  latent  de  mauvaise  nature  dans  l’estomac. 

Si  dans  les  deux  hypothèses  entre  lesquelles  on  pouvait  à  la  rigueur 
balancer  quelque  temps ,  les  indications  thérapeutiques  immédiates 
étaient  à  peu  près  les  mêmes,  il  n’était  pas  du  tout  indifférent  de  cher¬ 
cher  à  préciser  le  diagnostic  au  point  de  vue  du  pronostic.  Il  était,  en 
effet,  évident  pour  mpi  que  j’avais  plus  de  chances  de  sauver  le  ma¬ 
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lade,  ayant  à  combattre  une  de  ces  hémorrhagies  désignées  sous  le 
titre  d'hémorrhagies  dynamiques }  liée  plutôt  à  une  altération  locale 
dans  la  circulation  capillaire  qu’à  une  altération  profonde  du  sang, 
que  s’il  noos  eût  fallu  lutter  coiitre  un  traumatisme  suite  d’un  ulcère. 
Vu  l’excessive  faiblesse  du  malade,  qui  pouvait  faire  craindre  à  cha-  . 
que  instant  une  syncope  fatale,  nous  décidâmes  qu’il  y  avait  avant  tout 
deux  .indications  principales  à  remplir  :  1°  arrêter  l’hémOTrhagie  gas¬ 
tro-intestinale  et  empêcher  son  retour  ;  2°  relever  les  forces  du  malade 
en  réparant  le  plus  tôt  possible  les  pertes  subies  par  l’économie»  et 
prévenir  ainsi  le  retour  des  syncopes.  Il  fut  convenu  que  le  malade 
devait  garder  constamment  la  position  horizontale,  la  tête  basse.  — 
On  devait  donner  fréquemment  de  petits  morceaux  de  glace  à  sucer 
et  de  petites  gorgées  d’eau  glacée.  En  même  temps,  le  malade  avait  à 
prendre  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  bouche  Ü’eau  gommée  à  la 
glace,  avec  l’addition  de  perchlorure  de  fer  (1  gramme  de  perchlorure 
marquant  32°  à  l’aréomètre  pour  120  grammes  d’éau  gommée),  et 
tous  les  jours  un  lavement  d’eau  avec  l’addition  de  15  gouttes  de  per¬ 
chlorure  de  fer.  Au;cas  où  les  vomissements  n’auraient  plus  reparu  , 
on  devait  faire  prendre  de  temps  en  temps  une  cuillerée  à  bouche  de 
bouillon  froid . 

Le  25,  j’ai  revu  pour  la  seconde  fois  le  malade.  Toutes  les  prescrip¬ 
tions  ont  été  scrupuleusement  exécutées.  Plus  de  nouveaux  vomisse¬ 
ments  ;  cependant  le  malade  continuait  toujours  à  rendre  des  matières 
sanguinolentes  par  les  selles  ;  sa  faiblesse  était  si  grande  qu’on  n’avait 
pas  osé  le  remuer  sous  aucun  prétexte  ,  et  qu’on  attendait  mon  arrivée 
pour  savoir  si  Ton  pouvait  impunément  essayer  de  changer  le  malade 
de  linge  et  de  lit.  Cette  double  opération ,  pratiquée  en  ma  présence 
avec  le  plus  de  ménagements  possible  ,  avait  occasionné  une  légère 
syncope  accompagnée  de  sueurs  froides.  Nous  avons  pensé  qu’on  pou¬ 
vait  diminuer  la  dose  de  percblôrure  de  fer,  et  nous  l’avons  prescrit 
seulement  à  la  dose  de  trois  cuillerées  par  jour.  Déjà,  dès  la  veille, 
M.  Richier  s’étant  aperçu  que  le  malade  avait  éprouvé  un  sentiment 
de  chaleur  dans  le  fondement,  avait  substitué  au  lavement  de  perchlo¬ 
rure  un  lavement  avec  la  décoction  de  racine  degrandeconsoude.  Nous 

avons  permisquelquescuilieréesd’unelégèrebouillie.  Depuis  lors,  chaque 

jour  on  observait  un  peu  d’amélioration,  et  les  syncopes  n’avaient  plus 
reparu.  Cependant,  comme  le  malade  rendait  toujours  des  matières 
noires,  on  marchait  très-timidement  dans  la  voie  de  1  alimentation. 

Le  29  septembre,  ayant  été  mandé  pour  la  troisième  et  dernière  fois 
auprès  du  malade,  je  l'ai  trouvé  assez  bien  pour  ne  pas  craindre  de  lui 
permettre  un  peu  de  bon  vin  de  Bordeaux  pur. 

Cependant,  eu  égard  à  la  persistance  de  la  coloration  noire  des  matiè¬ 
res  fécales,  mon  honorable  confrère  ainsi  que  les  personnes  qui  en¬ 
touraient  le  malade  croyaient  toujours  à  la  continuation  de  l’hémor¬ 
rhagie  intestinale,  et  n’osaient  guère  accorder  d’aliments  plus  substan¬ 
tiels.  J’ai  profité  de  cette  circonstance  pour  me  livrer  à  un  examen 
attentif  des  évacuations  alvines,  afin  d’éclairer  l’importante  question 
relative  à  la  présence  du  sang  dans  les  selles.  Ces  évacuations  offraient 

effectivement  une  teinte  noire  très-prononcée;  mais  la  couleur  noire 

pénétrait  dans  toute  leur  épaisseur  uniformément,  comme  une  vérita¬ 
ble  teinture,  ce  que  n’aurait  pas  produit  le  sang,  qui  se  serait  tout 
simplement  mêlé  aux  matières.  La  partie  liquide  des  garde-robes,  com¬ 
posée  d’urine  et  de'  matière  cdorantedes  selles,  offrait  deson  côté  un  as¬ 
pect  noir,  tirant  sur  le  rouge,  à  faire  supposer  le  mélange  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sang.  Pour  srvoir  au  juste  quelle  était  la  nature  de  ce 
liquide,  j’en  ai  séparé  une  portion  et  l’ai  fait  ehauffer  jusqu’à  l’ébulli¬ 
tion.  Il  est  évident  que  dans  le  cas  où  ce  liquide  aurait  renfermé  du 
sang,  Tébuilition  l’aurait  coagulé  et  aurait  laissé  apparaître  des  flo¬ 
cons  rougeâtres.  Loin  de  là,  le  liquide  chauffé's’est  éclairci  davantage 
par  Tébuilition.  Cet  important  caractère  ,  ajouté  à  cet  autre  que  nous 
venons  de  tirer  de  l’aspect  de3  matières  fécales  à  l’intérieur,  nous  a 
donné  la  certitude  que  la  coloration  noire  des  matières  alvines  rendues 
par  le  malade  le  jour  de  notre  dernière  consultation  ,  était  l’effet  de 
l’action  chimique  du  perchlorure  deferprisdans  lespremiersjours  de  la 
maladie,  et  que  l’hémorrhagie  intestinale  avait  complètement  cessé. 

A  partir  de  ce  moment,  ona  pu  marcher  d’un  pas  ferme  dans  l’ali¬ 
mentation,  et  les  forces  du  malade  se  rétablissaient  chaque  jour  da¬ 
vantage. 

Aujourd’hui  M.  G...  est  dans  une  complète  convalescence,  et  sous 
peu  de  jours  il  se  propose  de  retourner  à  Paris. 

La  persistance  de  la  coloration  noire  dans  les  matières  fécales 
quelques  jours  après  la  cessation  de  l’emploi  des  médicaments 
qui  la  produisent,  n’a  rien  qui  doive  étonner.  Nous  avons  eu 
l’occasion  de  constater  plusieurs  fois  cette  particularité  chez  les 
malades  soumis  pendant  quelque  temps  à  l’usage  du  perchlorure 
de  fer  ou  du  sous-nltrate  de  bismuth.  Toutes  les  fois  que,  en  ad¬ 
ministrant  ces  substances,  il  y  a  eu  plus  ou  moins  d’hémorrha¬ 
gie  intestinale,  on  peut  se  trouver  embarrassé  dans  le  diagnostic 
et  hésiter  sur  la  question  de  savoir  si  l’hémorrhagie  continue  ou 
si  elle  a  déjà  cessé.  Les  nouveaux  caractères  que  nous  faisons 
connaître  à  l’occasion  de  ce  fait  intéressant,  pourront  plus  d’une 
fois  être  utiles  aux  praticiens. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  31  octobre  1859.  —  Présidence  de  M.  be  Sénarmont. 

Vipère  fer  de  lance  de  la  Martinique.  —  M.  DUMÉRIL  lit  la  note 
suivante  : 

M.  le  docteur  Rufz,  lorsqu’il  pratiquait  la  médecine  à  la  Martinique, 
s’était  efforcé  de  rassembler  tout  ce  qu’on  sait  dans  le  pays  sur  1  ani¬ 
mal  si  redouté  par  les  habitants  de  cette  île,  et  qu’on  y  désigne  sous 
cette  simple  dénomination  :  le  serpent.  De  nombreux  matériaux  lui 
furent  fournis  touchant  les  mœurs ,  les  habitudes  et  le  genre  de  vie  de 
cet  ophidien,  qui,  souvent  nommé  le  fer  de  lance  ,  est  devenu,  dans 
les  classifications  ,  l’un  des  types  du  genre  bothrops  (Wagler).  Après 
avoir  dépouillé  ces  matériaux  avec  un  judicieux  esprit  de  critique  ,  il 
n’a  négligé  aucun  des  documents  qu’il  a  pu  recueillir  sur  les  accidents 
causés  par  le  venin  de  ceite  dangereuse  espèce,  et  sur  les  divers  mo¬ 
des  de  traitement  proposés  pour  les  combattre.  Les  résultats  de  cette 


enquête' furent  publiés»  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  à  la  Martinique, 
même  par  M.  Rufz. 

Rentré  aujourd’hui  en  France,  ce  médecin  se  prépare  à  donner  une 
flouvellé  édition,  fort  augmentée,  de  "son  travail,  auquel  il  compte 
oindre  une  description  anatomique  très-détaillée  du  serpent  dont  il 
aura  ainsi  présenté  l'histoire  complète. 

En  raison  de  l’intérêt  que  comporte  ce  sujet ,  il  m’a  Semblé  uti|e 
d’en  entretenir  l’Académie.  L’auteur  s’empressera  d’ailleurs  de  lu; 
faire  hommage,  aussi  promptement  que  possible,  de  cette  instructive 
Enquête,  carsc’éSt  là  le  titre  dé  son  travail. 

Régénération  des  os  après  l’évidement.  —  M.  SEDILLOT  Commu¬ 
niqua  à  l’Académie  une  note  complémentaire  de  son  précédent  mé¬ 
moire  sur  i’évidement  des  os.  Il  s’exprime  dans  cette  note  en  ces 
termes  ; 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  TAeadémie  (  séances  du 
4"  mars  et  du  42  avril  4858}  Thistoire  de  dix  malades  opérés  par  la 
méthode  de  l’évidement. 

»  Sur  ce  nombre,  sept  ont  guéri  et  trois  ont  succombé.  Parmi  les 
premiers,  nous  âvons  montré  cette  année’  à  la  Clinique  la  jeûné  Klanlf 
dont  les  lésions,  d’une  grande  gravité  ,  avaient  nécessité  l’évidement 
du  tiers  inférieur  et  des  condyles  du  fémur,  et  que  M.  le  docteur 
Wieger,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  et  médecin  de  l’hospice  des 
Orphelins,  nous  avait  ramenée  marchant  librement  et  parfaitement 
rétablie. 

»  M.  le  baron  Tavernier,  docteur  à  Schelestadt,  nous  a  écrit  que  ]e 
jeune  homme  qu’il  nous  avait  confié  se  livrait  sans  peine  aux  pius 
rudes  travaux,  et  nous  avons  eu  occasion  de  revoir  la  plupart  des  au¬ 
tres  malades,  dont  plusieurs  ont  été  présentés  à  la  séance  publique 
de  la  Société  médicale  de  Strasbourg;  l’un  d’eux  ( observation  ÏI[ 
Comptes  rendus  de  V Académie  des  sciences,  p.  438,  année  4858  )  avait 
fait  à  pied  un  trajet  de  cinq  à  six  lieues. 

»  Nous  pouvons  ajouter  que  M.  le  docteur  Marmy,  médecin  princi¬ 
pal  à  Lyon  ,  m’a  fait  connaître  un  nouveau  succès  d’évidement  prati¬ 
qué  sur  un  de  ses  malades  atteint  d’un  tubercule  enkysté  des 
condyles  du  tibia  ,  et  M.  le  docteur  Erhmann  ,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  à  Constantine ,  a  été  aussi  heureux  dans  une  application 
de  l’évidement  à  une  carie  tibiale. 

»  Quant  aux  trois  malades  dont  nous  eûmes  à  regretter  la  mort, 
nous  ne  saurions  en  accuser  la  nouvelle  méthode; 

»  Le  premier  (observation  IV,  séquestre  et  ostéite  du  fémur  datant 
de  dix-neuf  ans)  se  levait  et  se  promenait  depuis  un  mois  à  l’aide  de 
béquilles,  lorsqu’il  fut  frappé -d’érysipèle  gangréneux  d’un  caractère 
épidémique,  auquel  il  succomba  six  semaines  plus  tard,  après  avoir 
perdu  la  peau  du  scrotum  et  une  partie  des  téguments  de  la  cuisse 
saine. 

»  Le  second  malade  (observation  VI ,  résection  du  coude  avec  évi¬ 
dement)  mourut  quelques  mois  après  des  suites  d’une  ostéite  avec 
nécrose  de  la  tête  de  l’humérus ,  abcès  de  l’articulation  scapulo-humé- 
rale  et  épanchement  pleurétique  :  accidents  dépendant  du  traumatisme 
primitif  et  de  la  constitution,  mais  en  aucune  façon  de  l’évidement. 

»  Le  troisième  malade  (observation  V ,  résection  de  là  tête  du  fémur 
et  évidement  du  tiers  supérieur  de  la  diaphyse) ,  opéré  le  47  mars 
4858,  s’éteignit  en  janvier  4  859,  après  avoir  donné  de  grandes  espé¬ 
rances  de  guérison.  La  plaie  extérieure  était  fermée,  à  l’exception  de 
quelques  trajets  fistuleux  entretenus  par  une  carie  du  bassin,  et  un  abcès , 
intra-pelvien  fit  périr  ce  malheureux,  qui  était  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  et  depuis  longtemps  considérablement  affaibli. 

»  La  régénération  osseuse  avait  eu  lieu  régulièrement  pendant  les  dix 
mois  écoulés  depuis  l’opération  ,  et  l’évidement  était  manifestement 
resté  étranger  aux  accidents.  L’examen  du  malade,  fait  avec  le  plus 
■  grand  soin  par  M.  le  docteur  Morel,  professeur  agrégé  de  la  Faculté, 
chargé'  du  service  des  autopsies,  et  par  nous  ,  a  fourni  la  rare  occa¬ 
sion  de  comparer  les  effets  de  la  régénération  des  os  à  la  suite  des 
opérations  si  différentes  de  l’ablation  sous-périostale  et  de  l'évidement. . 

»  Là  où  la  tête  du  fémur  et  le  grand  trochanter  avaient  été  réséqués, 
en  conservant  la  capsule  articulaire  et  le  périoste  d’enveloppe,  aucun 
travail  de  reproduction  osseuse  ne  paraissait  avoir  eu  lieu.  On  remar¬ 
quait  seulement  une  masse  compacte  et  arrondie  à  laquelle  adhéraient  : 

»  4°  Un  petit  fragment  du  grand  trochanter  donnant  encore  attache 
à  l’obturateur  externe  ; 

»  2°  Des  insertions  musculaires  en  voie  de  dégénérescence  graisseuse. 

»  L’extrémité  du  fémur  offrait  au  contraire  la  preuve  d’une  régénéra¬ 
tion  très-active,  mais  très-différente  selon  qu’on  l’étudiait  à  l’extérieur 
ou  à  l’intérieur  de  Tes. 

x  A  l’extérieur  et  particulièrement  en  arrière  du  tiers  supérieur  de  la 
diaphyse,  le  périoste  était  considérablement  épaissi,  et  ses  couches 
profondes  étaient  ramollies,  presque  gélatiniformes,  et  en  rapport  avec 
une  lamelle  osseuse  d’un  à  deux  millimètres  d’épaisseur  dont  la  sur¬ 
face,  légèrement  mamelonnée,  se  prolongeait  supérieurement  en  cour¬ 
tes  saillies  stalactiformes  fort  irrégulières. 

»  A  l’intérieur,  le  fémur,  fendu  par.  une  coupe  longitudinale,  ne  pré¬ 
sentait  pas  de  traces  de  la  cavité  de  l’évidement.  La  portion  excavée  dé 
l’os  était  remplie  de  dehors  en  dedans  par  une  couche  osseuse  de  nou¬ 
velle  formation,  de  neuf  millimètres  maximum  d’épaisseur,  aussi  régu¬ 
lière  du  côté  du  périoste  que  du  côté  de  la  moelle ,  puis  par  un  dépôt 
géiatiniforme  sillonné  de  nombreux  capillaires  et  parsemé  d’une  foule 
de  noyaux  osseux  séparés  les  uns  des  autres  et  variant  entre  le  volume 
d’un  grain  de  millet  et  celui  d’un  petit  pois. 

»  L’inspection  microscopique  confirma  les  travaux  de  M.  le  docteur 
Morel  sur  le  développement  des  ôs  ( Précis  d’histolôgié  humaine )  et  fit 
voir  les  métamorphoses  de  la  cellule  fibro-plastique  ou  plasmatique  _en 
cellule  osseuse,  sans  intervention  -d’une  membrane  médullaire  ou  dun 
fibre-cartilage  transitoire  dont  l’existence  n’est  nullement  prouvée. 

»  Ces  faits  très-remarquables,  déjà  compris  dans  la  théorie  généra  e 
du  célèbre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie»  n’avaient  pas  été  aussi 
nettement  observés  sur  l’homme,  et  ils  confirment  hautement  les  avan 
tages  de  l’évidement;  la  régularité  et  l’activité  de  la  régénération  os 
seuse  paraîtraient  en  outre  démontrer  la  supériorité  de  cette  métho  e 
sur  les  excisions  ou  ablations  osseuses  sous-périostales ,  dont  on  s  es 
beaucoup  plus  occupé  jusqu’ici,  qu’on  ne  les  a  réellement  pratiquées 
d’une  manière  authentique  et  sérieuso.  Les  expériences  sur  les  am 


jnaux,  quels  qu’en  soient  le  mérite  et  l’intérêt ,  n’ont  qu’une  valeur 
restreinte  relativement  à  la  pathologie  humaine ,  et  la  clinique  seule 
permet  de  juger  en  dernier  ressort  les  questions  chirurgicales. 

„  Nous  voudrions  cependant  perfectionner  encore  notre  procédé 
opératoire.  La  plaie  extérieure  communiquant  avec  la  coque  osseuse 
laisse  après  la  guérison  une  cicatrice  généralement  étendue  et  adhé¬ 
rente  à  l’os  excavé  ;  peut-être  serait-il  possible  de  réunir,  par  première 
intention,  les  extrémités  de  l’incision  des  parties  molles,  en  conservant 
une  ouverture  centrale  pour  les  injections  curatives  ,  l’écoulement  des 
liquides  et  la  sortie  ou  l’extraction  des  parcelles  osseuses  nécrosées. 
La  plaie  et  la  cicatrice  seraient  ainsi  réduites  à  de  moindres  dimen¬ 
sions,  et  les  membres  largement  évidés  resteraient  plus  réguliers.  » 

Etat  des  globules  du  sang  chez  les  invertébrés.  —  M.  CH.  ROUGET 

adresse  une  note  sur  les  globules  du  sang  colorés  chez  plusieurs  ani¬ 
maux  invertébrés. 

C’est  une  opinion  généralement  admise  aujourd’hui  que  le  sang  des 
invertébrés  ne  renferme  que  des  globules  incolores,  analogues  aux  glo¬ 
bules  blancs  du  sang  des  vertébrés  ;  et  l’on  a  considéré  l’absence  de 
corpuscules  sanguins  colorés  comme  pouvant  servir  à  établir  une  nou¬ 
velle  distinction  fondamentale  entre  les  deux  grandes  divisions  des 
animaux.  Quelques  rares  exceptions  à  la  loi  générale  qui  paraît  régir 
la  composition  du  sang  des  animaux  inférieurs,  ont  été  écartées  comme 
ne  se  rapportant  pas  au  sang  proprement  dit  :  elles  se  rencontrent 
presque  toutes  dans  la  classe  des  Annélides. 

Cette  note  a  pour  objet  de  faire  connaître  que  chez  plusieurs  espèces 
de  Tuniciers  et  de  Radiaires  le  liquide  nourricier,  mû  par  l’impulsion 
du  cœur  ,  et  seul  analogue  au  sang,  offre  une  coloration  due  ,  non  pas 
au  sérum,  mais  à  des  corpuscules  cellulaires,  êt  que  ceux-ci  possèdent 
dans  certains  cas,  outre  la  teinte,  les  caractères  histologiques  essentiels 
des  globules  roüges  du  sang  dés  vertébrés. 

Il  semble  résulter  des  faits  exposés  dans  cette  note,  que  la  présence 
ou  l’absence  de  globules  colorés  dans  le  sang  n’est  pas  en  relation  né¬ 
cessaire  avec  la  place  qu’Un  animal  occupe  dans  l’une  ou  l’autre  des 
grandes  divisions  zoologiques',  et  qu’elle  paraît  dépendre  non  du  type 
général  j  mais  de  conditions  particulières  .à  l’individu  ou  à  l’espèce. 
(Commissaires  :  MM.  Milne-Edwards  èt  de  Quatrefages.J 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Fin  dei* la  séance  du  26  octobre  1  859.  —  Présidence  de  M.  Mabjolin. 

Abcès  chronique  simple  du  canal  médullaire  de  l’humérus 
datant  de  sept  ans,  traité  par  la  trépanation. 

M.  broca  résume  rapidement  l’histoire  des  abcès  du  canal  mé¬ 
dullaire  des  os  longs.  On  trouve  dans  les  recueils  d'observations 
du  dix-huitième  siècle  un  certain  nombré  de  cas  où  la  trépanation 
à  été  pratiquée  sur  les  os  longs  ,  principalèment  sur  le  tibia  ,  pour 
évacuer  le  pus.  I!  est  probable  que  quelques-uns  de  ces  faits  sont  rela¬ 
tifs  à  des  abcès  simples  du  canal  médullaire  ;  mais  les  chirurgiens, 
convaincus  qu’une  plaie  ou  une  suppuration  des  os  ne  pouvait  guérir 
sans  exfoliatiOn,  c’est-à-dire  sans  nécrose,  appliquaient  après  l’opéra¬ 
tion  des  topiques  destinés  à  provoquer  ou' à  accélérer  cette  exfoliation. 
On  voit  donc  dans  toutes  ces  observations  un  séquestre  se  détacher  tôt 
ou  tard  des  parois  de  la  cavité  ouverte  par  le  trépan,  et  on  ne  peut  pas 
savoir  si  ces  séquestres  ont  été  la  cause  des  abcès  ou  l’effet  du  traite¬ 
ment.  On  ne  peut  savoir  par  conséquent  si  l’abcès  était  simple  ou  s’il 
était  symptomatique  d’une  nécrose  profonde.  Quoi  qu’il  en  soit,  les 
symptômes  propres  aux  abcès  simples  du  canal  médullaire  étaient  tout 
à  fait  inconnus  à  cette  époque,  et  le  premier  chirurgien  qui  les  ait  dé¬ 
crits,  qui  en  ait  indiqué  les  signes  et  régularisé  le  traitement,  est  notre 
éminènt  collègue  de  Londres,  M.  Benjamin  Brodie. 

En  1824,  M.  Brodie  se  décida  à  couper  la  jambe  d’un  malade /jui 
présentait  un  gonflement  considérable  du  tibia,  accompagné  de  dou¬ 
leurs  intolérables  et  incoercibles.  A  l’examen  du  membre,  il  reconnut 
qu’il  existait  un  abcès  de  l’extrémité  inférieure  du  canal  médullaire,  et 
qu’on  aurait  pu  conserver  le  membre  en  évacuant  le  pus  au  moyen  de 
la  trépanation.  Cette  leçon  ne  fut  pas  perdue  pour  lui,  et  quatre  ans 
après,  ayant  à  traiter  un  cas  analogue,  avec-  cette  seule  différence  que 
le  gonflement  occupait  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  il  osa  appliquer 
en  ce  point  une  couronne  de  trépan,  et  il  eut  le  bonheur  de  rencontrer 
du  premier  coup  un  petit  abcès  contenant  environ  deux  drachmes  de 
pus.  L’opéré,  dont  la  maladie  datait  de  dix  ans,  fut  guéri  au  bout  de 
six  mois,  et  le  gonflement  du  tibia,  qui  était  très-considérable,  dispa¬ 
rut  peu  à  peu  presque  entièrement.  ; 

Depuis,  tout  le  traitement  des  abcès  chroniques  du  canal  médullaire 
par  la  trépanation  fut  érigé  en  méthode.  En  1846,  M.  Brodie  avait  déjà 
trépané  et  guéri  six  malades. 

Liston  en  avait  guéri  deux  autres.  En  1856,  rédigeant  un  article  sur 
les  abcès  des  os  pour  le  Dictionnaire  de  chirurgie  de  M.  Costello 
[The  cyclopedia  of  practical  surgeryt  vol.  III,  article  ostéite),  M.  Broca 
réunit  tous  les  faits  qu’il  put  trouver  dans  les  recueils,  et  reconnut  avec 
surprise  que  l’opération  de  Brodie  n’avait  pas  encore  été  pratiquée  sur 
le  continent.  Le3  abcès  du  canal  mélullaire,  étudiés  par  M.  Brodie 
dans  deux  mémoires  importants ,  n’avaient  pas  été  l’objet  d’une 
description  didactique,  et  pour  combler  cette  lacune,  M.  Broca  mit  en 
®uvre  dix-sept  observations  cliniques  ou  anatomo-pathologiques,  qui 
lui  permirent  d’étudier  méthodiquement  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  abcès  simples  du  canal  médullaire. 

Ces  abcès  oécupent  constamment  l’une  des  extrémités  du  canal  mé¬ 
dullaire  ;  ils  sont  en  général  peu  volumineux,  et  dépassent  rarement  le 
volume  d’une  amande.  Le  gonflement  considérable  qui  les  accompagne 
survient  graduellement,  et  il  est  dû  à  la  formation  de  couches  osseuses 
sous-périostales,  qui  à  la  longue  deviennent  très-épaisses ,  très-dures, 
et  presque  éburnées.  La  surface  de  l’os  est  ordinairement  assez  lisse. 
L’abcès  est  limité  par  une  mince  membrane  pyogénique,  douée  sur  le 
R'ant  d’une  sensibilité  excessive.  La  partie  adjacente  du  canal  médul- 
laire  est  oblitérée  par  une  masse  de  tissu  spongieux  très-dur  et  très- 
6erré.  Le  tissu  spongieux  de  l’épiphyse  correspondante  est  lui-même 
Plus  dense  et  plus  dur  qu’à  l’état  normal.  La  cavité  de  l’abcès  offre  des 
uuntours  réguliers. 

Ces  diverses  lésions  existent  sur  l’extrémité  supérieure  d’un  tibia 
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que  M.  Broca  met  sous  les  yeux  de  la  Société,  et  qu’il  a  trouvé  à  l’E¬ 
cole  pratique  sur  un  cadavre  d’origine  inconnue.  Cet  os  est  tuméfié 
dans  sa  moitié  supérieure,  et  est  bien  plus  lourd  et  plus  dense  qu’à 
l’état  normal.  Sur  la  coupe  longitudinale  qui  a  été  faite  à  la  scie  avec 
beaucoup  de  difficulté,  on  voit  que  l’abcès  est  situé  à  5  centimètres  de 
la  surface  articulaire,  et  qu’il  occupe  bien  réellement  l’extrémilé  du 
canal  médullaire.  Il  est  de  forme  ovoïde,  long  de  3  centimètres  et  large 
de  1 5  millimètres. 

Au-dessous  de  lui  le  canal  médullaire  est  oblitéré  par  un  tissu  spon¬ 
gieux  très-dur  et  très-serré,  dans  une  étendue  de  7  centimètres.  L’ab¬ 
cès  est  séparé  de  la  surface  de  l’os  par  une  paroi  compacte  et  épaisse 
de  14  à  18  millimètres,  qu’il  aurait  fallu  traverser  pour  donner  issue 
au  pus.  Une  mince  membrane  pyogénique  existait  sur  la  pièce  fraîche, 
et  séparait  l’os  du  liquide  purulent,  dont  les  caractères  ont  été  consta¬ 
tés  au  microscope. 

Les  abcès  chroniques  simples  du  canal  médullaire,  dus  dans  l’origine 
à  une  médullite  suppurative  circonscrite,  provoquent  ensuite  autour 
d’eux  un  travail  d’ostéite  condensante,  qui  augmente  graduellement 
l’épaisseur  et  même  la  dureté  des  parois  de  ce  canal.  L’obstacle  qui 
s’oppose  à  l’évacuation  du  pus  s’accroît  donc  sans  cesse  au  lieu  de  di¬ 
minuer,  de  telle  sorte  que  ces  abcès  peuvent  persister  un  grand  nombre 
d’années  (vingt-cinq  ans  dans  un  cas)  sans  se  frayer  une  ouverture, 
Sans  se  creuser  des  cloaques,  comme  le  font  les  abcès  symptomatiques 
de  la  nécrose. 

Cette  affection  a  pour  siège  de  prédilection  le  tibia  (quinze  cas  sur 
les  dix-sept  rassemblés  par  M.  Broca).  Elle  débute  presque  toujours 
entre  la  douzième  et  la  dix-huitième  année,  et  sur  dix-sept  malades, 
il  y  en  avait  quinze  qui  appartenaient  au  sexe  masculin.  Les  symptô¬ 
mes  sont  d’abord  ceux  d’une  ostéite  profonde,  et  ne  présentent  au  début 
rien  de  bien  spécial  ;  mais  peu  à  peu  il  survient  un  gonflement  plus  ou 
moins  considérable  de  l’extrémité  osseuse,  et  la  douleur  toujours  crois¬ 
sante  ne  tarde  pas  à  devenir  caractéristique.  Cette  douleur  profonde  et 
térébrante  a  son  siège  principal  au  niveau  de  l’abcès,  et  s’irradie  sou¬ 
vent  dans  toute  l’étendue  de  l’os  ;  elle  est  rarement  continue,  presque 
toujours  elle  présente  des  rémissions  et  même  des  intermittences  com¬ 
plètes  revenant  par  crises  irrégulières,  dont  l’intensité,  la  fréquence  et 
la  durée  vont  en  s’accroissant  chaque  année  ;  elle  devient  souvent 
excessive,  malgré  tous  les  traitements,  au  point  d’empêcher,  complète¬ 
ment  le  sommeil  pendant  plusieurs  semaines  consécutives,  et  il  est  ar¬ 
rivé  plusieurs  fois  que  les  malades  sont  venus  réclamer  à  grands  cris 
l’amputation. 

A  la  suite  de  la  trépanation,  cette  douleur  disparaît  quelquefois  tout 
à  coup  ;  d’autres  fois,  elle  n’est  que  diminuée  pendant  les  premiers 
jours,  après  quoi  elle  se  dissipe  graduellement  à  mesure  que  la  mem¬ 
brane  pyogénique  perd  sa  sensibilité.  L’ouverture- reste  longtemps  fis- 
tuleuse,  et  ne  se  referme  ordinairement  qu’au  bout  de  cinq  ou  six  mois. 

Enfin  le  gonflement  du  squelette  se  dissipe  en  grande  partie,  ce  qui 
est  dû  à  la  résorption  partielle  des  couches  osseuses  nouvelles,  dont 
la  formation  avait  été  provoquée  par  la  présence  du  pus. 

Tels  sont  les  principaux  résultats  des  recherches  que  M.  Broca  a 
consignées  en  1856,  dans  son  travail  sur  les  abcès  chroniques  simples 
du  canal  médullaire.  Grâce  à  cette  étude  particulière  d’une  affection 
fort  rare ,  qui  n’a  pas  encore  trouvé  place  dans  nos  traités  classiques, 
il  a  pu  établir  un  diagnostic  exact  et  un  traitement  convenable  dans  le 
cas  suivant,  qu’il  communique  aujourd’hui  à  la  Société. 


Observation.  —  Le  24  septembre  dernier,  dit-il ,  pendant  mon  sé¬ 
jour  à  Sainte-Foy,  j’ai  été  consulté  par  M.  L.  Aubergier,  au  bourg  de 
Gar,danne ,  pour  une  affection  de  l’humérus  dont  le  début  remontait  à 
douze  années. 

C’est  un  homme  âgé  de  trente  ans,  d’une  stature  herculéenne,  d’une 
constitution  excellente  ,  mais  arrivé  ,  par  suite  des  douleurs  presque 
continuelles  qui  le  tourmentent  depuis  plusieurs  années  ,  à  un  état  de 
maigreur  très-prononcé.  Sa  poitrine  est  parfaitement  saine.  Il  est 
exempt  d’antécédents  de  scrofule,  de  tubercules  et  de  syphilis. 

Au  mois  de  février  1847,  par  un  froid  très- vif  et  par  un  temps  de 
neige,  M.  L...,  al.ors  âgé  de  dix-huit  ans  ,  fit  un  soir,  en  courant  pres¬ 
que  continuellement ,  un  trajet  de  9  kilomètres.  En  arrivant ,  il  était 
tout  trempé  de  sueur ,  et ,  sans  avoir  le  temps  de  changer  de  linge ,  il 
prit  part  à  un  festin  qui  dura  plusieurs  heures.  Il  eut  grand  froid  pen¬ 
dant  le  repas  ;  le  soir  même  ,  il  fut  pris  de  frisson  et  de  fièvre ,  fut 
obligé  de  s’aliter  le  lendemain ,  et  pendant  douze  jours  on  le  crut  me¬ 
nacé  de  fièvre  typhoïde.  Au  bout  de  ce  temps  ,  le  bras  droit  devint  le 
siège  d’une  tuméfaction  considérable  ,  accompagnée  d’une  vive  dou¬ 
leur.  Trois  ou  quatre  jours  après,  il  devint  nécessaire  de  pratiquer  sur 
la  partie  externe  et  moyenne  de  ce  membre  une  longue  incision ,  qui 
suppura  très-longtemps.  On  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  l’os  était  à 
nu,  et  depuis  lors  l’humérus  a  toujours  été  malade. 

Dans  le  courant  de  l’année  1 847,  l’incision  du  bras  se  referma,  mais 
la  partie  inférieure  de  l’huméfus,  près  du  coude,  se  tuméfia  ,  et  il  se 
forma  près  de  l’olécrâne  deux  abcès  qui  s’ouvfirent,  restèrent  plusieurs 
mois  fistuleux,  et  laissèrent  échapper  chacun  Une  lamelle  d’os  large  et 
épaisse  comme  un  ongle.  Lorsque  les  ouvertures  furent  refermées ,  le 
coude  était  définitivement  ankylosé  à  angle  droit. 

Depuis  lors,  onze  ans  se  sont  écoulés  sans  qu’il  se  soit  formé  de 
nouvel  abcès  extérieur  dans  la  moitié  inférieure  de  l’humérus.  Mais,  il 
y  a  un  peu  plus  de  sept  ans,  en  1852,  trois  abcès  s’ouvrirent  à  la  par¬ 
tie  supérieure  du  bras  :  l’un  en  dedans  ,  près  de  l’insertion  du  grand 
pectoral;  les  deux  autres  en  dehors  et  en  avant ,  vers  l’insertion  du 
deltoïde.  Il  sortit  d’abord  par  les  deux  ouvertures  inférieures  plusieurs 
petites  esquilles;  puis  un  jour,  en  tirant  sur  une  pointe  osseuse  qui 
faisait  saillie,  le  chirurgien  amena  à  l’extérieur  un  séquestre  compre¬ 
nant  près  de  la  moitié  supérieure  du  corps  de  l’humérus  (environ 
12  centimètres).  En  très-peu  de  temps  les  ouvertures  se  Cicatrisèrent  ; 
un  os  nouveau,  aujourd’hui  très-solide  et  presque  régulier,  maintint  la 
longueur  du  membre.  Le  malade  put  se  croire  guéri ,  si  ce  n’est  que 
le  coude  était  toujours  ankylosé  ,  et  que  l’articulation  scapulo-humérale 
était  un  peu  roide  ;  elle  l’est  encore ,  quoiqu’elle  permette  des  mouve¬ 
ments  assez  étendus. 

Aucun  abcès  ne  s’est  montré  à  l’extérieur  depuis  cette  époque,  c’est- 
à-dire  pendant  les  sept  années  qui  viennent  de  s’écouler.  Mais  très-peu 


de  temps  après  la  cicatrisation  des  fistules  de  la  partie  supérieure  du 
bras,  il  survint  dans  le  tiers  inférieur  de  l’humérus ,  en  un  point  qui 
n’a  pas  varié,  une  douleur  assez  vive ,  accompagnée  d’un  gonflement 
léger  de  la  moitié  inférieure  de  l’os.  On  pouvait  croire  que  cette  moitié 
inférieure  allait  se  nécroser  comme  la  supérieure  ;  pourtant  il  n’en 
fut  rien. 

Les  douleurs  disparaissaient  tout  à  fait  de  temps  en  temps ,  puis  re¬ 
paraissaient  après  un  intervalle  variable  ,  et  duraient  plusieurs  semai¬ 
nes.  Dans  ces  dernières  années ,  les  crises  devinrent  plus  vives ,  plus 
fréquentes  et  plus  longues.  M.  le  docteur  Giroux  ,  de  Gardanne ,  vit 
pour  la  première  fois  le  malade  il  y  a  trois  ans.  Il  a  remarqué  que , 
quand  la  douleur  s’exaspérait ,  la  peau  de  la  région  externe  et  posté¬ 
rieure  de  la  partie  inférieure  du  bras  devenait  lisse  et  tendue ,  quel¬ 
quefois  légèrement  colorée,  avec  empâtement  des  tissus  subjacents  ; 
il  a  cru  plusieurs  fois  qu’il  allait  se  former  un  abcès  ,  mais  la  résolu¬ 
tion  s’est  toujours  opérée  sans  qu’on  ait  pu  trouver  nulle  part  la  moin¬ 
dre  fluctuation.  Aprô3  la  résolution,  le  volume  de  l’os  paraissait  un  peu 
accru,  et  M.  Giroux  déclare  aujourd’hui  que  ce  volume  est'  notable¬ 
ment  plus  considérable  qu’il  y  a  trois  ans. 

Cependant  les  douleurs  s’accroissaient  à  chaque  crise  nouvelle  sans 
que  rien  pût  les  calmer.  Depuis  deux  ans ,  il  n’y  a  pas  eu  de  rémission 
Complète  ;  les  crises  sont  devenues  insupportables  ,  et  plus  d’une  fois 
le  malade  a  été  privé  dé  sommeil  pendant  plus  d’une  semaine. 

Le  24  septembre,  le  malade  me  fut  présenté  par  son  ami  M.  Festal, 
vétérinaire  à  Gardanne;  il  était  pâle,  amaigri,  et  exténué  par  la  dou¬ 
leur  qui  était  continuelle  ;  il  y  avait  plus  de  vingt  jours  qu’il  n’avait 
dormi,  et  venait  me  prier  de  lui  pratiquer  l’amputation. 

L’extr^nité  supérieure  de  l’humérus  droit,  constituée  par  un  os 
nouveau,  était  d’ailleurs  saine ,  et  à  peine  plus  grosse  que  du  côté  op¬ 
posé.  A  partir  de  l’insertion  du  deltoïde,  le  corps  de  l’humérus  se  ren¬ 
flait  graduellement  jusqu’au  pli  du  coude.  Le  point  où  la  douleur  avait 
son  centre  était  situé  à  environ  8  centimètres  au-dessous  de  la  ligne 
articulaire  du  coude  ankylosé.  A  ce  niveau,  la  diaphyse  de  l’os  parais¬ 
sait  avoir  7  ou  8  centimètres  de  diamètre.  La  pression  sur  ce  point 
n’était  nullement  douloureuse, ^quoique  les  chairs  fussent  quelque  peu 
engorgées.  Les  mouvements  du  bras  et  de  la  main  n’étaient  pas  dou¬ 
loureux  non  plus.  La  douleur  était  profonde ,  et  le  malade  annonçait 
lui-même  qu’elle  résidait  au  centre  de  l’os. 

Dans  toute  autre  circonstance,  avec  de  pareils  symptômes,  je  n’au¬ 
rais  pas  hésité  à  diagnostiquer  un  abcès  simple  du  canal  médullaire  de 
l’humérus.  Mais  je  „ne  pouvais  oublier  que  ,  onze  ans  auparavant,  deux 
esquilles  s’étaient  détachées  de  l’extrémité  inférieure  de  cet  os ,  près 
de  l’olécràne ,  et  que  cinq  ans  après  une  grande  nécrose  avait  détruit 
toute  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse.  Il  y  avait  donc  eu ,  à  deux 
reprises  différentes,  un  travail  de  mortification,  tant  au-dessus  qu’ au- 
dessous  de  la  partie  actuellement  malade,  et  je  dus  me  demander  s’il 
ne  s’agissait  pas  simplement  d’un  séquestre  invaginé,  dû  à  la  récidive , 
ou  plutôt  à  la  continuation  de  la  première  maladie  ,  comme  on  n’a  que 
trop  souvent  l’occasion  de  l’observer.  Mais  depuis  sept  ans  que  du¬ 
raient  les  nouveaux  symptômes,  ce  séquestre  aurait  eu  ,  et  bien  au 
delà,  le  temps  do  devenir  libre,  et  le  travail  d’élimination  aurait  dû 
presque  nécessairement  entraîner  la  formation  de  cloaques  et  d’abcès 
extérieurs.  Or,  il  n’y  avait  à  ce  niveau  aucune  cicatrice ,  et  le  malade 
affirmait  que  depuis  sept  ans  il  ne  s’était  produit  chez  lui  aucune  sup¬ 
puration  appréciable.  En  outre,  l’intensité  extraordinaire  de  la  douleur, 
la  rémission  et  les  exacerbations  qu’elle  avait  présentées,  étaient  telle¬ 
ment  en  désaccord  avec  les  symptômes  ordinaires  de  la. nécrose,  et 
contrastaient  d’une  manière  si  frappante  avec  la  marche  indolente  des 
anciennes  nécroses  du  même  malade,  que  la  maladie  actuelle  me  parut 
tout  à  fait  différente  de  la  première. 

le  diagnostiquai  donc  un  abcès  simple  du  canal  médullaire  de  l’hu¬ 
mérus  ;  je  proposai  l’opération  de  la  trépanation,  et  le  malade,  qui  avait 
fait  d’avance  le  sacrifice  de  son  membre,  accepta  avec  empressement 
ma  proposition. 

Par  malheur  je  n’avais  pas  ma  boîte  de  trépan  ,  et  j’étais  trop  loin 
de  Paris  et  trop  rapproché  de  mon  départ  pour-  avoir  le  temps  de  me 
procurer  des  instruments  chirurgicaux.  Je  m’armai  donc  d’une  grosse 
vrille  de  charpentier  de  8  millimètres  de  diamètre.  Puis ,  comme  je 
n’ignorais  pas  que  j’avais  à  traverser  une  couche  très-épaisse  d’un 
tissu  osseux  très-dur  et  très-compacte ,  craignant  que  ma  grosse  vrille 
ne  pût  pénétrer  sans  s’émousser,  je  pris  pour  lui  faire  la  voie  une  pe¬ 
tite  vrille  connue  sous  le  nom  d’avant-clou.  Je  mets  sous  vos  yeux  ces 
deux  instruments.  Pour  compléter  mon  arsenal  improvisé ,  j’y  joignis 
un  ciseau  plat  d’armurier  et  un  maillet  de  bois. 

Le  27  septembre  1859,  à  trois  heures  de  i’après-midi,  je  me  rendis 
à  Gardanne  et  je  procédai  à  l’opération  avec  le  concours  de  MM.  les 
docteurs  Broca  père,  Boymier,  Duplais  et  Giroux.  Le  malade  fut  sou¬ 
mis  à  l’inhalation  du  chloroforme  et  maintenu  endormi  pendant  tout 
ce  temps  de  l’opération,  qui  dura  près  de  trois  quarts  d’heure. 

Je  fis  d’abord  à  la  partie  postéro-externe  du  bras  une  incision  lon¬ 
gitudinale  de  8  centimètres,  descendant  jusqu’à  5  centimètres  environ 
de  l’articulation  du  coude.  L’incision  pénétra  jusqu’à  l’os  à  travers 
une  couche  de  tissus  indurés  et  de  muscles  lardacés,  épaisse  de  1  cen¬ 
timètre  et  demi.  Je  voulus,  au  fond  de  cette  plaie,  détacher  le  périoste 
avec  la  sonde  cannelée  ;  il  était  trop  adhérent,  et  je  dus  transformer 
en  rugine  l’extrémité  d’un  bistouri. 

Le  sang  coulait  en  abondance  ;  je  liai  deux  artérioles ,  mais  l’hé¬ 
morrhagie  continua  en  nappe.  Je  pris  le  parti  de  tamponner  la  plaie 
avec  le  perchlorure  de  fer  pour  ne  pas  être  gêné  par  le  sang  pendant 
la  trépanation.  L’écoulement  de  sang  étant  en  grande  partie  tari ,  je  • 
pus  examiner  la  surface  de  l’os  ;  élle  était  blanche ,  presque  lisse,  et 
très  compacte.  J’eus  un  instant  la  crainte  que  la  dureté  presque 
éburnée  de  l’os  ne  résistât  à  l’action  des  instruments  défectueux  dont 
j’étais  armé,  et  je  dus  me  résoudre  à  procéder  avec  une  grande  len¬ 
teur  pour  éviter  de  casser  mes  vrilles,  dont  il  m’eût  été  ensuite  presque 
impossible  de  retirer  le  fragment  terminal. 

Je  savais  que  les  abcès  du  canal  médullaire  sont  toujours  très-petits 
et  quelquefois  moins  gros  qu’une  amande ,  et  je  ne  pouvais  guère  es¬ 
pérer  de  rencontrer  du  premier  coup  la  cavité  de  l’abcès  avec  des 
instruments  d’un  petit  diamètre.  En  outre,  j’étais  privé  d’un  point  de 
repère  fort  précieux  en  pareil  cas  ;  le  coude  était  ankylosé ,  et  je  ne 
pouvais  déterminer  avec  exactitude  le  niveau  de  la  ligne  articulaire  j, 
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la  sitûàtiÔn  de  l’extrémité  inférieure  du  canal  médullaire,  que  je  cher¬ 
chais;  ne  pouvait  donc  être  reconnue  par  des  moyens  anatomiques 
précis.  Je  résolus  donc  de  faire  successivement  de  bas  en  haut  plu¬ 
sieurs  perforations  successives,  situées  à  2  centimètres  de  distance 
les  unes  des  autres.  Je  me  proposais  de  faire  ainsi ,  au  besoin,  jusqu  à 
trois  perforations  ;  si  aucune  d’elles  n’avait  rencontré  l’abcès  ,  j  aurais 
fait  sauter  au  ciseau  les  ponts  intermédiaires  ;  enfin,  si  le  pus  n  était 
pas  venu,  j’aurais  confié  à  la  nature  le  soin  de  l’évacuer  consécuti¬ 
vement. 

Je  fis  le  premier  troü  à  environ  2  centimètres  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  de  mon  incision,'  c’est-à-dire  à  6  centimètres  du  niveau  présumé 
de  la  ligne  articulaire  du  coude  ankylosé.  La  petite  vrille  pénétra  très- 
difficilement  ,  et,  pour  faire  avancer  la  grosse  ,  je  dus  employer  une 
grande  force.  J’étais  obligé  dé  retirer  souvent  mon  instrument ,  parce 
qu’il  s’échauffait  beaucoup,  malgré  le  contact  du  sang.  Arrivé  à  une 
profondeur  d’un  demi-centimètre,  la  résistance  diminua  un  peu  ;  enfin 
je  pénétrai  dans  un  tissu  spongieux  très-dense,  dont  je  retrouvai  quel¬ 
ques  fragments  reconnaissables  dans  la  cuiller  de  la  vrille.  A  4  centi¬ 
mètres  je  m’arrêtai.  Il  était  clair  que  j’avais  manqué  l’abcès.  Je  re¬ 
commençai  donc  à  2  centimètres  plus  haut. 

Je  parvins  de  nouveau,  avec  la  même  lenteur  et  la  même  difficulté, 
à  Une  profondeur  de  2  centimètres  et  demi.  Je  sentis  alors  la  résis¬ 
tance  diminuer,  et  je  retirai  la  vrille  ;  mais  il  ne  s’écoula  que  du 
sang.  Il  y  avait  dans  la  cuiller  uiï  peu  de  tissu  spongieux ,  et  je  me 
demandais  déjà  s’il  fallait  creuser  davantage  ou  passer  à  la  troisième 
perforation  ,  lorsque  mon  père  s’écria  tout  à  coup  qu’il  voyait  le  pus  ; 
on  apercevait,  en  effet,  une  strie  blanche  sur  le  sang.  Je  pénétrai 
aussitôt  dans  le  foyer  avec  une  sonde  cannelée  ,  et  j’eus  la  satisfaction, 
de  voir  s’écouler  une  quantité  de  pus  que  nous  évaluâmes  au  volume 
d’une  amande.  J’étais  soulagé  d’un  grand  poids. 

En  explorant  avec  un  stylet  recourbé  la  cavité  de  l’abcès,  je  recon¬ 
nus  que  je  n’avais  atteint  que  la  partie  la 'plus  inférieure  dé  celte 
cavité,  qui  se  prolongeait  au-dessus  de  ma  dernière  perforation  dans 
une  étendue  d’environ  2  centimètres.  Il  me  parut  nécessaire  d’ouvrir 
au  pus  une  voie  plus  large  et  plus  directe.  Je  fis  donc  avec  une  grosse 
vrille  une  troisième  perforation,  située  à  1  centimètre  au-déssus  de  la 
secondé;  puis  je  fis  sauter  avec  le  maillet  et  le  ciseau  les  ponts  inter¬ 
médiaires.  J’obtins  ainsi  une  gouttière  étroite  et  profonde  qui  abou¬ 
tissait  à  l’abcès.  Je  l’élargis  ensuite  au  ciseau  jusqu’à  ce  qu’elle  eût 

1  centimètre  de  large  ,'  et  je  pus  alors  introduire  le  petit  doigt  dans 
le  foyer  purulent,  qui  était  très-régulier  ,  elliptique  ,  long  de  plus  de 

2  centimètres  ,  large  d’environ  un  demi,  et  tapissé  intérieurement 
d’une  membrane  lisse  ;  cette  membrane  était  douée  d’une  sensibilité 
extraordinaire.  Quoique  le  malade  fût  encore  endormi  et  insensible 
partout  ailleurs,  le  moindre  attouchement  sur  cette  membrane  provo¬ 
quait  des  cris  et  des  mouvements  dont  il  n’a  du  reste  gardé  aucun 
souvenir.  En  explorant  la  cavité  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  la  sonde, 
nous  nous  assurâmes  qu’il  n’y  avait  aucune  dénudation  ,  aucune  an¬ 
fractuosité,  aucune  trace  de  carie  ou  dé  nécrose.  Notre  abcè3  était 
par  conséquent  un  abcès  chronique  simple  du  canal  médullaire.  Il 
était  séparé  de  la  surface  de  l’os  par  une  couche  compacte  épaisse  de 
4  6  millimètres.  Je  vous  présente  le  pont  osseux  qui  existait  entre  la 
deuxième  et  la  troisième  perforation,  et  que  j’ai  fait  sauter  au  ciseau  ; 
sa  plus  grande  longueur,  qui  est  de  16  millimètres,  représente  l’épais¬ 
seur  de  la  paroi  de  l’abcès.  Le  tissu  de  ce  fragment  d’os  est  d’une 
dureté  éburnée  très-supérieurè  à  celle  du  tissu  compacte  ordinaire  ,  et 
les  deux  faces  qui  ont  été  coupées  par  le  ciseau  sont  devenues  presque 
polies  sous  la  pression  de  l’instrument. 

J’introduisis  une  étroite  et  longue  mèche  de  charpie  dans  la  cavité  de 
j’os,  et  je  pansai  la  plaie  avec  de  légers  bourdonnéts  de  charpie. 

La  nuit  qui  suivit  l’opération  fut  assez  pénible.  Le  malade  souffrait 
Beaucoup  dans  sa  plaie  ;  cette  douleur,  suivant  lui,  différait  entièrement 
par  son  siège  et  par  sa  nature  de  celle  qu’il  éprouvait  avant  l’ouverture 
de  l’abcès.  Il  y  eut  néanmoins  un  peu  de  sommeil,  fréquemment  inter¬ 
rompu. 

Le  lendemain  matin,  28  septembre,  quoique  seize  heures  à  peine  se 
fussent  écoulées  depuis  l’opération,  M.  Giroux  trouva  toutes  les  pièces 
de  pansement  imbibées  de  pus.  Il  renouvela  le  pansement  extérieur 
sans  enlever  la  mèche,  qui  resta  en  place  jusqu’à  ma  visite  du  29.  Les 
pansements  ont  dû  être  faits  matin  et  soir  pendant  plusieurs  jours,  à 
cause  de  l’abondance  de  la  suppuration. 

L’opéré  avait  eu  la  fièvre  pendant  la  nuit  du  27  au  28,  et  l’avait 
gardée  jusque  vers  la  matinée  du  29.  Ce  jour-là  il  se  trouva  sensible¬ 
ment  mieux,  prit  avec  plaisir  un  peu  de  viande,  et  à  quatre  heures  du 
soir,  quand  je  vins  lui  faire  ma  seconde  et  dernière  visite,  je  le  trouvai 
installé  dans  un  fauteuil.  Le  pouls  était  à  84  ;  la  langue  était  à  peine 
chargée,  le  faciès  assez  bon  ;  il  n’y  avait  plus  qu’une  douleur  légère  et 
superficielle.  L’ablation  des  pièces  extérieures  du  pansement  ne  fût 
nullement  douloureuse,  mais  quand  j’enlevai  la  mèche  le  malade  souf¬ 
frit  beaucoup.  Celle-ci  ne  fut  pas  remplacée.  J’appliquai  un  pansement 
simple  avec  le  linge  troué.  Je  dois  ajouter  que  les  lèvres  de  la  plaie 
étaient  recouvertes  d’une  mince  couche  de  lymphe  plastique  étalée  sous 
forme  de  fausses  membranes. 

Le  traitement  consécutif  a  été  dirigé  par  M.  le  docteur  Giroux,  mé¬ 
decin  de  M.  L... 

Voici  maintenant  les  renseignements  que  m’ont  fournis  mon  père  et 
'  mon  confrère  M.  Boymier,  sur  les  suites  ultérieures  de  l’opération  : 

Le  30  septembre,  fausses  membranes  plus  épaisses  que  la  veille  ; 
plaie  très-douloureuse.  —  Pansement  au  jus  de  citron,  diète. 

Dans  la  nuit  du  30  au  31,  fièvre,  insomnie,  diarrhée  intense,  douze 
Selles  en  quelques  heures.  (Il  y  a  dans  le  pays  beaucoup  de  cas  de  dys- 
senterie.)  —  Lavements  laudanisés. 

Le  1er  octobre,  les  fausses  membranes  disparaissent  ;  la  diarrhée  est 
arrêtée.  —  Vin  de  quinquina.  L’appétit  renaît,  le  sommeil  revient. 

Le  2,  une  demi-ration. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants.  Appétit  presque  normal  ;  l’o¬ 
péré  commence  à  se  promener  ;  la  douleur  diminue  peu  à  peu.  La  sup¬ 
puration,  extrêmement  abondante  pendant  les  premiers  jours  ,  com¬ 
mence  à  diminuer  à  partir  du  9  octobre.  Les  deux  extrémités  de  la 
plaie  sont  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

Du  40  au  15,  trois  petits  fragments  osseux,  dont  le  principal  a  envi¬ 
ron  3  millimètres  de  diamètre,  tombent  dans  les  pièces  du  pansement. 


Le  17  ,  état  très -satisfaisant ,  douleur  fort  modérée  qui  décroît  de 
jour  en  jour  ;  l’appétit  est  revenu  avec  le  sommeil.  Les  bourgeons 
charnus  forment  une  couche  continue,  interrompue  seulement  au  ni¬ 
veau  de  la  partie  moyenne  de  l’abcès.  Il  se  forme  évidemment  en  ce 
point  une  fistule  qui  ne  pourra  se  refermer  que  longtemps  après  la  ci¬ 
catrisation  du  reste  de  la  plaie.  Deux  autres  petits  fragments  d’os, 
semblables  aux  râclures  que  j’ai  ramenées  avec  la  vrille  pendant  l’opé¬ 
ration,  sont  sortis  par  cette  ouverture  du  17  au  20. 

Le  21 ,  nuit  anxieuse. 

Le  22,  léger  gonflement  ;  plaie  grise,  recouverte  d’une  mince  fausse 
membrane.  —  Pansement  au  jus'  de  citron. 

Le  23,  la  plaie  est  redevenue  vermeille,  le  gonflement  est  dissipé. 

Le  24  et  le  25  ,  à  la  partie  moyenne  de  la  plaie  les  bourgeons  char¬ 
nus  s’écartent  pour  laisser  passer  deux  esquilles  minces  et  irrégulières, 
longues  d’un  centimètre  environ,  et  paraissant  être  dues  à  une  exfolia¬ 
tion  superficielle  des  bords  de  la  mortaise,  ou  de  la  surface  de  l’os  qui 
a  été  ruginée  avant  la  trépanation,  et  qui  a  de  plus  subi  le  contact  du 
perchlorure  de  fer.  L’état  général  est  excellent,  la  douleur  est  dissipée. 
L’opéré  se  promène  toute  la  journée.  Il  se  propose  de  faire  demain  un 
trajet  de  9  kilomètres  pour  aller  voir  mon  père  à  Sainte-Foy. 

Il  est  digne  de  remarque  qu’avant  l’opération,  le  malade,  outre  les 
douleurs  atroces  qu’il  ressentait  dans  le  bras,  éprouvait  dans  la  main 
correspondante  une  chaleur  insupportable  avec  une  sueur  abondante 
et  presque  continuelle.  Depuis  l’opération,  cetle  chaleur  et  cette 
sueur  ont  été  en  décroissant  comme  la  douleur,  et  ont  fini  par  dis¬ 
paraître. 

Il  s’écoulera  encore  plusieurs  mois  saps  doute  avant  que  la  guérison 
soit  complète.  Il  m’est  permis  d’espérer  que  mon  opéré  sera  aussi 
heureux  que  l’ont  été  ceux  de  Liston  et  de  Brodie.  Je  vous  communi¬ 
querai  plus  tard  la  fin  dé  l’observation,  mais  je  n’ai  pas  voulu  attendre 
jusque-là  pour  vous  entretenir  d’un  fait  rare  et  déjà  instructif.  C  est  la 
première  fois,  à  ma  connaissance,  qu’on  observe  soit  sur  le  vivant,  soit 
sur  le  cadavre,  un  abcès  du  canal  médullaire  de  l’humerus.  M.  Brodie 
a  cru  une  fois  à  l’existence  d’un  de  ces  abcès,  et  a  trépané  l’humérus 
sans  trouver  de  collection  purulente.  C’est  la  seule  erreur  de  diagnos¬ 
tic  qu’il  ait  commise  en  ce  genre,  et  il  est  bon  d’ajouter  que  le  malade, 
à  la  suite  de  la  trépanation,  fut ‘  complètement  délivré  des  douleurs 

atroces  qui  avaient  fait  croire  à  l’existence  d’un  abcès. 

Une  circonstance  qui  pourrait  permettre  à  l’avenir  d’éviter  une  sem¬ 
blable  erreur  de  diagnostic^  c’est  que  chez  ce  malade  la  tuméfaction 
osseuse  occupait  la  partie  moyenne  du  corps  de  l’humérus.  Or,  les 
abcès  chroniques  simples  du  canal  médullaire  n’ont  été  rencontrés 
jusqu’ici  qu’à  l’extrémité  de  ce  canal.  11  ést  probable  que  lorsque  la 
suppuration  se  produit  dans  la  continuité  de  la  moelle,  la  paroi  com¬ 
pacte  adjacente  est  inévitablement  condamnée  à  la  nécrose  ,  au  moins 
dans  ses  couches  internes,  tandis  qu’à  l’extrémité  du  canal  cette  paroi 
moins  épaisse,  moins  compacte  et  plus  vasculaire,  peut  échapper  à  la 
mortification ,  pourvu  que  la  sécrétion  du  pus  s’effectue  assez  len¬ 
tement. 

L’observation  de  M.  Broca  donne  lieu  à  une  discussion. 

M.  michon  rappelle  qu’il  y  a  six  ou  sept  ans ,  il  reconnut  sur  un 
de  ses  malades  de  la  Pitié  un  abcès  du  tibia.  Les  signes  qui  lui  servi¬ 
rent  à  établir  son  diagnostic  sont  ceux  qui  ont  été  indiqués  un  peu 
partout,  et  qui,  en  particulier,  ont  été  bien  décrits  par  Auguste  Bérard. 
A  l’aide  d’une  couronne  de  trépan  il  tomba  sur  la  collection  purulente. 
Il  n’y  avait  aucun  séquestre ,  et  une  guérison  définitive  fut  obtenue. 

Cinq  ou  six  ans  après  le  même  malade  revint  à  l’hôpital  éprouvant 
de  vives  douleurs  dans  la  partie  supérieure  du  tibia  du  côté  opposé. 
Quoique  le  diagnostic  ne  parût  pas  aussi  certain  que  la  première  fois, 
M.  Michon  eut  recours  à  la  trépanation  de  l’os,  qui  fut  trouvé  notable¬ 
ment  hyperémié  ;  mais  il  n’y  avait  pas  de  pus.  Le  malade  parut  guéri 
pendant  sept  ou  huit  mois.  Après  ce  temps  les  douleurs  reparurent. 
Depuis  on  n’a  rienfaitde  nouveau.  Cette  observationn’apasétépubliée. 

M.  GOSSELIN  voudrait  savoir  s’il  peut  y  avoir  un  abcès  dans  le  tibia, 
alors  qu’il  n’existe  aucun  gonflement  de  l’os. 

M-  BROCA  répond  que  ce  signe  n’a  jamais  manqué  dans  les  cas  qui 
sont  connus. 

M.  GOSSELIN,  continuant,  raconte  le' fait  suivant  :  J’ai  observé  il  y  a 
quelque  temps  line  jeune  femme  qui ,  à  la  suite  d’une  contusion, 
éprouvait  des  douleurs  vives  et  presque  continuelles  à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tibia.  Il  n’y  avait  aucun  gonflement  appréciable  ni  dans  l’os 
ni  dans  les  parties  environnantes.  Après  avoir,  pendant  plusieurs  mois, 
essayé  sans  succès  de  moyens  divers,  je  me  décidai ,  après  de  nom¬ 
breuses  hésitations,  à  proposer  la  trépanation ,  et  je  l’aurais  faite  si  la 
malade  ne  s’y  était  absolument  refusée.  Je  n’ai  parlé  de  ce  cas,  ajoute 
M.  Gosselin,  que  parce  que  j’ai  été  longtemps  embarrassé  sur  le  parti 
que  je  devais  prendre.  Cette  malade  a  quitté  mon  service  depuis  deux 
ans,  et  j’ai  appris  récemment  que  les  douleurs  n’avaient  pas  cessé. 

M.  houel  dit  qu’on  peut  voir  au  musée  de  la  Faculté  deux  ou  trois 
exemples  d’abcès  du  tibia.  Dans  l’un  d’eux  le  gonflement  de  l’os  et  la 
cavité  occupée  par  le  pus  sont  beaucoup  plus  considérables  que  sur  la 
pièce  montrée  par  M.  Broca.  Il  croit  qu’on  le  doit  à  Auguste  Bérard, 
et  que  l’observation  en  a  été  publiée.  . 

Quant  à  la  douleur,  il  la  considère  comme  un  excellent  signe.  C’est 
en  se  laissant  guider  par  ce  caractère  que  Duverney  a  fait  deux  trépa¬ 
nations,  et  dans  les  deux  cas  il  a  trouvé  du  pus. 

M.  Richet.  Quand  je  me  suis  occupé  de  la  question  des  tumeurs 
blanches,  j’ai  eu  occasion  de  scier  un  très-grand  nombre  d’os,  et  j’ai 
souvent  rencontré  des  collections  purulentes  dans  leur  intérieur.  J’ai 
relaté  ces  faits  dans  mon  mémoire,  qui  se  trouve  publié  dans  ceux  de 
l’Académie  de  médecine.  Ces  abcès  sont  quelquefois  multiples,  j’en  ai 
rencontré  jusqu’à  six.  Je  me  demande  si  pour  ces  cas  la  trépanation 
serait  véritablement  utile.  On  pourrait  en  vider  deux  ou  trois ,  mais 
les  autres  1  Et  d’ailleurs,  il  y  a  toujours  ostéite  dans  ces  circonstances. 
Elle  constitue  même  la  maladie  principale,  et  je  ne  vois  pas  ce  que 
pourrait  la  trépanation  contre  une  pareille  complication. 

M.  BROCA.  Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  tous  ces  cas.  Ceux 
de  Duverney  avaient  tous  une  origine  traumatique.  Ceux  dont  a  parlé 
M.  Richet  avaient  un  siège  différent;  ils  existaient  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux.  La  maladie  décrite  par  M.  Brodie,  au  contraire,  est  une  inflam¬ 
mation  suppurative  de  l’une  des  extrémités  du  canal  médullaire.  Le 
puS  s’enkyste  dès  le  début,  et  jouant  alors  le  rôle  de  corps  étranger, 


il  produit  l’hypertrophie  de  l’os,  qui  augmente  considérablement  de 
volume.  Le  fait  cité  par  M.  Michon  permet  de  supposer  une  récidive 
Toutefois,  M.  Brodie  a  vu  un  de  ses  malades  dix  ans  après  l’opération 
et  la  guérison  s’était  maintenue.  Enfin,  je  dois  signaler  une  différence 
entre  les  malades  de  M.  Richet  et  ceux  dont  j’ai  voulu  parler.  Les  pre. 
miers  étaient  des  scrofuleux,  tandis  que  les  autres  avaient  une  consti¬ 
tution  excellente  à  l’époque  du  début  de  l’affection. 

M.  richet.  Je  sais  qu’il  faut  distinguer  les  abcès  du  tissu  spongieux' 
et  ceux  du  canal  médullaire;  mais  je  crois  avoir  établi  dans  mon 
mémoire  qu’il  existé  aussi  de  vives  douleurs  dans  les  collections  puru. 
lentes  qui  se  développent  dans  la  partie  spongieuse  dés  os.  Ce  fait 
d’ailleurs,  n’avait  pas  échappé  à  M.  Brodie. 

La  séance  est  levée  à- cinq  heures  vingt  minutes. 

Le  secrétaire  annuel,  Depacl. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Conformément  aux  dispositions  du  décret  du  12  juin  1856  et  par  dé¬ 
cision  du  24  octobre  dernier ,  le  ministre  de  la  guerre  a  nommé  à 
78  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  à  l’école  instituée  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  les  candidats  dont  les  noms 
suivent  : 

Elèves  à  douze  inscriptions.  —  Fachan ,  Calvo,  Roux,  Breton,  Lau¬ 
rent.  - 

Élèves  à  huit  inscriptions.  —  Drouineau,  Chassagne,  Merviel,  Brouil- 
let,  Sarniguet,  Boell,  Sommeillier,  Willigens,  ,Maignac,  Nogier,  Moris- 
son,  Jacquez,  Courtois,  Beltz,  Bertrand,  Kiée,  Cenac,  Balle,  Malabârd 
Leblan,  Flament,  Gobert,  Thomas ,  Lanoaille-Lachèze,  Goguet,  Louis 
Sabathiér,  Rengler,  Talon,  Renard,  Romand-Picquand ,  Fritsch  dit 
Lang. 

Élèves  à  quatre  inscriptions.  —  Brousson,  Bleicher,  Blondel, - Cros, 
Larret-Lamalignie ,  Thurel ,  Nicolet ,  Gérard ,  Planque  ,.  Vanmerris , 
Rheims,  Duchemin,  Delalande ,  Popis ,  Josien,  Bsairliès,  Donnezan, 
Driout,  Vial,  Pingaud,  Phelippon,  Protin,  Hériot,  Lomet,  Savoye,  Au¬ 
bert,  Delmas ,  D’Hennezel ,  Fabriès,  Arnaud,  Crouziilard,  Bontemps, 
Bertelé,  Sonrel,  Moutet,  Puyvarge,  Cuvillon,  Caillard,  Hahn,  Rinaldi, 
Capitrel. 

—  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat  a  commencé  vendredi  der¬ 
nier  4  novembre. 

Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les  questions  suivantes  : 

1°  Internes  de  3e  et  de  4e  année  :  Région  sus-hyoïdienne  ;  grenouil 
lette. 

2°  Internes  de  1re  et  de  2e  année  :  glotte,  œdème  de  la  glotte. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  phar" 
macie  de  Montpellier  aura  lieu  le  15  novembre.  C’est  M.  Wolf,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  des  sciences,  qui  doit  prononcer  le  discours  d’usage. 

—  Un  concours  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires,  (section  de 
médecine  proprement  dite  et  de  médecine  légale)  doit  s’ouvrir  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  le  1er  décembre  prochain.  .Les 
candidats  inscrits  sont  :  MM.  Barbaste,  Batigne,  Battle,  Bertin,  Blanc, 
Castan,  Dumas,  Espagne,  Ronzier-Joly,  Vignal. 

—  Un  concours  pour  une  place  d’agrégé  stagiaire  près  la  même  Fa¬ 
culté  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  y  sera  ouvert  le 
1er  février  1860. 

—  Par  décision  de  la  commission  administrative  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Toulouse,  M.  le  docteur  Dedieu  a  été  nommé  chirurgien 
chef  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

—  A  l’occasion  de  l’anniversaire  de  la  vingt-cinquième  année  delà 
fondation  de  l’Université  de  Bruxelles,  il  y  aura  une  grande  solennité 
dans  cette  ville.  Le  samedi  19  novembre  ,  M.  le  bourgmestre  réunirai 
dans  un  grand  banquet,  à  l’hôtel  de  ville,  l’administration  de  l’Univer¬ 
sité  et  tout  le  corps  professoral ,  tous  les  membres  du  conseil  commu¬ 
nal,  de  la  députation  permanente  et  de  l’administration  des  hospices. 

Le  lendemain  dimanche ,  à  une  heure ,  aura  lieu  à  l’hôtel  de  ville, 
dans  la  salle  gothique,  la  séance  solennelle,  qui  sera  présidée  par 
M.  Ch.  de  Brouckere.  M.  Verhaegen ,  inspecteur-administrateur  de 
l’Université,  ainsi  que  M.  le  bourgmestre,  y  prononceront  un  discours, 

A  six  heures  du  soir,  aura  lieu  un  grand  banquet  où  se  trouveront 
réunis  toute  l’Université  ,  le  conseil  communal ,  l’administration  des 
hospices,  le  gouverneur ,  la  députation  permanenje  et  tous  les  anciens 
étudiants  de  l’Université,  disséminés  aujourd’hui  dans  toute  la  Belgi¬ 
que,  où  ils  occupent  des  positions  diverses.  On  compte  que  le  banquet 
réunira  au  moins  quatre  cents  convives.  ( Presse  méd.  belge.) 

—  L’organisation  du  service  sanitaire  de  l’armée  anglaise  se  poursuit 
avec  activité.  On  vient  de  s’occuper  de  celle  de  son  administration 
supérieure. 

Il  a  été  établi  près  du  directeur  général  un  conseil  composé  de  trois 
membres  choisis  par  le  secrétaire  d’Etat  pour  la  guerre  parmi  les  mé¬ 
decins  militaires  les  plus  distingués.  Les  attributions  de  ce  conseil  se 
divisent  en  trois  branches  :  l’hygiène,  la  statistique  et  le  service  médi¬ 
cal  proprement  dit.  M.  le  docteur  Logan,  inspecteur  général,  esta  a 
tête  de  la  division  d’hygiène;  la  direction, de  celle  de  statistique  est 
confiée  au  docteur  Balfour,  vice-inspecteur  général,  si  connu  par  sa 
coopération  aux  Tableaux  statistiques  des  maladies  et  de  la  mortah  e 
des  militaires  dans  les  possessions  anglaises  ;  e nfin,  le  service  médico 
chirurgical  proprement  dit  est  dirigé  par  le  docteur  Mapleton,  vice 
inspecteur  général.  (Arch.  belges  de  méd.  milit ■) 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  séance  le  mercredi 
9  novembre. 

Ordre  du  jour  :  1  °  Analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Lamarche  sur  la  P 
litique  et  la  religion,  par  M.  Delasiauve  ;  2°  de  l’iridectomie  partie  e 
dans  le  glaucome  et  autres  affections  de  l’œil ,  par  M.  Coursserant. 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  repris  ses  travaux  je  1 

dernier  3  novembre ,  à  trois  heures  de  l’après-midi,  dans  son  nouve 
local ,  rue  de  l’Abbaye,  3.  .  , 

Les  séances  ont  lieu  le  premier  et  le  troisième  jeudi  de  chaque  me*  » 
à  trois  heures.  _ 

Le  Sonfd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal ,  et 
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ît  les  derniers 


tes  que  possible.  Telle  est  la  méthode  à  laquelle  M.  Becque¬ 
rel, donne  le  nom  de  méthode  électrique  hyposthénisante  ,  à 
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Pakis,  le  9  novembre  18,59. 


Séanem  rAcaÛéemie  Æé^éèîw. 

Les  eaux  potables  ou  non  potables  de  Vichy  ont  encore 
occupé  une  partie  de  cette  séance.  Une  lettre  de  M.  Ferrus 
en  réponse  à  celle  de  M.  Noyer;  une  lettre  de  la  commission 
municipale  de  Vichy  portée  à  la  tribune  par  M.  Durand-Far- 
'  fol,  qui  a  joint  à  cette  communication  l’exposé  de  l’analyse 
qu’il  a  faite,  avec  le  concours  de  M.  Lefoi;t,  des  eaux  des 
puits  et  sources  qui  alimentent  la  population  de  Vichy  ;  tels 
sont  les  nouveaux  éléments  contradictoires  apportés  au  débat, 
et  que  la  commission  des  eaux  minérales  aura  à  apprécier. 
Quelques  observations  échangées  à  l’occasion  de  la  commu¬ 
nication  de  M.  Durand-Fardel,  ont  failli  déchaîner  une  nou¬ 
velle  témpèié  sur  ces  pauvres  sources  dé  .Vicby ,  nàgtièrq  si 
calmes  et  aujourd’hui  si  profondément  agitéres  ;  ce  que  voyant, 
les  prudents  de  l’Académie  se  sont  empressés  de  conjurer  le 
danger,  en  rèclamaîit  le  renvoi  à  la  commission. 

Le  calme  ainsi  rétabli,  l’Académie  a  entendu  avec  intérêt 
la  lecture  d’un  très-bon  mémoire  de  M.  A.  Becquerel,  sur  le 
traitement  des  névralgies  par  les  courants  électriques  à  forie 
tension.  —  Témoin  de  quelques-uns  des  '  essais  de  Ma¬ 
gendie,  dans  lesquels  il  avait  déjà  puisé  l’idée  d’appliquer  au 
traitement  des  névralgies  la  méthode  qui  fait  le  sujet  de  ce 
mémoire  ;  conduit  plus  tard,  par  la  publication  des  idées  de 
M.  Düchenne  surhélectrjsation  cutanée,  à  essayer  cette  dernière 
médicatioo,  M.  Becquerel  a  mis  à  profit  le  souvenir  des  suc¬ 
cès  dont  il  avait  été  témoin  et  les  insuccès  de  ses  propres 
essais  pour  formuler  une  nouvelle  méthode,  fondée  sur  cette 
donnée  physique,  savoir  :  que  lorsqu’on  fait  circuler  un  cou¬ 
rant  direct  et  continu  d’une  certaine  intensité  dans  un  nerf, 
et  qu’on  prolonge  son  action,  on  engourdit  momentanément 
la  sensibilité  et  la  motilité  de  ce  nerf,  tandis  qu’avec  un  cou¬ 
rant  inverse  on  excite  au  contraire  la  sensibilité  et  la  motilité. 

Mais  comme  l’application  des  courants  continus  au  traite¬ 
ment  des  névralgies  est  très-difficile,  M.  Becquerel  s’est  servi 
de  machines  magnéto-électriques  puissantes,  après  avoir  con¬ 
staté  qu’on  obtient  des  effets  semblables  lorsqu  on  fait  circu¬ 
ler  dans  un  nerf  atteint  de  névralgie  des  courants  de  même 
sens  ou  alternativement  contraires,  fournis  par  une  de  ces 
machines,  mais  à  la  condition  d’opérer  rapidement  la  rota¬ 
tion,  de  telle  sorte  que  les  intermittences  soient  aussi  cour- 


raison  de  son  action  sédative  sur  la  douleur  nerveuse,  par 
opposition  au  mode  d’action  par  stimulation  révulsive,  attri¬ 
bué  par  M.  Duchénbe  à  sa  méthode  d’électrisation  cutanée. 
On  trouvera  dans  le  compte  rendu  un  expbsé  plus  détaillé  des 
effets  de  cette  méthode,  dont  nous  n’avons  voulu  ici  qu’énon¬ 
cer  seulement  le  principe.  Quant  aux  applications  ,  dont  les 
résultats  seraient  des  plus  satisfaisants ,  d’après  le  petit  ré¬ 
sumé  statistique  qu’eu  a  présenté  M.  Becquerel  dans  la 
deuxième  moitié  de  sbn  travail,  nous  les  ferons  connaître 
dans  un  prochain  article.  —  ’m  ^oitim 

- ! - — - ; - ^ 

HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Manec. 

Observstioai  Se  hernie  crurale.  —  Etrangement  récent. 

Opération.  —  (guérison. 

(Recueillie  par  M,  Despres,  interne.  )  , 

La'femnie  D...  ,  'dévidèüse , dé'  soie,  entre  à  l’hôpital  de  la  Cha- 
riié,  salle  Sainte-Rose ,  n°  12  ','  %  22  août  A  8S9  ,  avec  une  hernie  cru¬ 
rale  étranglée  ,  accompagnée  'de  coliqiies  vioiëftles  ;  de  hoquet  et  de 
vùmis'SeTflent’s'bffiètix. 

Depuis  douze  ans,  la  femme  D...  portai^  une  hernie  dont  la  ré- 
dufclibîlitè'  et  '  le  p'efit  Volume  l’àvâiènt  détourné'è  dè  c'onsUlter  un 
médecin. 

Deux  ou  trofs  fois  cependant  la  tuhteur  re  s’est  point  réduite  pen¬ 
dant  quelque  temps.  Il  y  a  un  mois  ,  à  la  suite  d’un  semblable  acci¬ 
dent,  la  malade,  qui  avait  conçu  tics  iriquiétâdès ,  cbnsuita  un  médecin 
qui  réduisit  la  hertiiè  ',  mais  elle  né  fit  p'oifit  usage  de' bandage.  Du 
ri  ste ,  quoique  maigre,"  eliè-étaitjusqüë-ià  d’une  bonne  santé. 

'Depuis  le  matin  hnit-liaiires-qea.l’êtrahglaflient. s’est ^tnanifocf  15 ■,'!<«> 
accidents  Croissent  d’intensité. 

A  droite,  une  tumeur  existe  au  pli  dei’aine  ,  à  l’union  du  tiers  in¬ 
terne  avec  le' tiers  moyen;  elle  fest  globuleuse  ,  très-résistante.  La 
peau  a  conservé. sa  coloration'  et  sa  èhafëur  nofïhales,  et  glisse  facile¬ 
ment  sur  la  tumeur.  Il  est  aisé  de.rëconfiaîlre  à  ces  signes  une  hernie 
crurale  étranglée. 

L’interne,  après  quelques  tentatives  de  réduction  restées  sans  effet , 
fait  mettre  la  malade  au  bain  et  renouvelle  les  tentatives  de  taxis  avec 
précaution;  la  hernié  paraissait  être  de  celles  que  des  tentatives  de  ré- 
duction/forcée.compliquent  gravement.  M.  Manec  fut  prévenu. 

Le  chirurgien  arrive  à  quatre  heures  un  quart,  et  après  un  examen 
attentif  et  quelques  tentatives  de  réduction,  déclare  l’opération  néces¬ 
saire.  Voici  comment  il  procède  :  un  pli  est  fait  à  la  peau,  perpendicu¬ 
lairement  au  pli  de  l’aine,  et:le  chirurgien  obtient  par  transfixion,  à  la 
partie  rnoyenne  du  pli  formé,  une  incision  parallèle  au  pli  dé  1  aine. 

Les  tissus  sous-cutanés  sont  incisés  couche  par  couche,  à  savoir  les 
deux  feuillets  du  fascia  superdcialis;.  les  vaisseaux  sous-cutanés  sont 
rejetés  en  dehors,  et  le,  sac  apparaît  en  dedans  du  fascia  crébr.formis  ; 
M.  Manec  en  saisit  une  très-petite  partie  avec  une  pince  et  l’ouvre  avec 
un  bisfèuri  tenu  à  plat.  il  s’écoule  un  liquide  séro-sanguinolent  assez 


abondant,  et  la  petite  ouverture  est  transformée  en  une  grande  incision 
au  moyen  des  ciseaux. 

L’intestin  mis  à  nu  est  examiné  ;  il  ne  présente  point  de  traces  de 
gangrène,  il  est  violacé,  et  cette  couleur  est  due  à  une  forte  congestion 
de  ses  tuniques;  il  n’y  a  point  d’adhérences,  les  parois  du  sac  ont 
perdu  toutefois  le  pôli  propre  aux;  membranes  séreuses.  En  un  mot,  la 
hernié  est  étranglée  par  inflammation. 

Le  collet  du  sac  est  exploré  avec  l’index  de  la  main  gauche  ;  le  chi¬ 
rurgien  ,  guidé  par  ce  doigt,  porte  son  bistouri  boutonné  directement 
en  haut,  et  le  débridement  est  accompli,  les  èides  tirant  sur  les  parois 
du  sac  de  manière  à  porter  le  collet  en  bas  et  en  avant. 

L’intestin,  attiré  un  peu  hors  de  l’anneau,  ne  présente  point  au  niveau 
de  l’étranglement  une  constriction  trop  violente;  sa  réduction  est  facile. 
L’opération  terminée,  il  n’y  a  aucun  écoulement  sanguin,  quoiqu’il  n’ait 
été' fait  aucune  ligaturé,  et  la  màladêjiqui  n’a' pas  été  chloroformée,  n’a 
ressenti  que  peu  de  douleur. 

Un  pansement  simple  est  appliqué;  des  compresses  triangulaires  re¬ 
couvrent  le  pansenîent,  et  un  bandage  triangulaire  maintient  les  pièces 
de  l’appareil. 

Des  onctions  avec  de  Laxongé  chauffée  sont  faites  sur  fout  le  ventre, 
qui  reste  couvert  d’un  morceau; de  flanelle.  M.  Manec  prescrit  ces  onc¬ 
tions,  dans  la  pensée  de  combattre  les  dispositions  à  la  péritonite,  si 
redoutable  alors. 

Un  lavement  purgatif  est  administré  à  huit  heures.  La  malade  boit 
du  chiendent,  du  tilleul  et  un  julep  huileux. 

'  La  nuit,  il  y  eut  encore  quelques  hoquets,;  mais  sans  vomissements. 
Deux  selles  peu  abondantes  ont  soulagé  la  malade. 

Le  23,  il  y  adu  mieux  ;  un  peu  de  sensibilité  du  ventre  autour  de  la 
plaie.  Deux  selles.  —  Même  traitement.  Le  soir,  bien  ;  plus  de  fièvre. 

Le  24,  le  pansement  est  renouvelé  ;  il  n’y  a  pas  de  traces  d’inflam¬ 
mation  au  niveau  de  la  plaie.—  Même  traitement.  Le  soir,  même  état; 

.  une  selle. 

Le  28,  pansement  ;  la  plaie  ne  suppure  point,  mais  il  a  coulé  un  peu 
de  sérosité  sanguinolente.—  Même  traitemènt.  Le  soir,  point  de  selles  ; 
lavement  huileux. 

Le  26,  il  y  a  eu  une  selle  peu  aDondante  pendant  m  nun.  rauaemran , 
encore  la  sérosité  sanguinolente.  —  Bouillons  ;  émulsion  avec  huile  de 
ricin,  1 5  grammes.  Le  soir,  pas  de  selles  ;  huile  de  ricin,  1 5  grammes; 
lavement  émollient  trois  heures  après. 

Le  27,  plusieurs  selles  la  nuit  ;  le  matin,  nouvelles  selles.  La  malade 
se  trouve  bien  et  demande  à  manger;  le  ventre  n’est  presque  plus 
sensible.  —  Bouillons,  une  côtelette  ;  lavement  émollient.  Le  soir,  très- 
bon  état. 

Le  28,  selles  naturelles  pendant  la  nuit.  Pansement.  La  suppuration 
n’est  pas  encore  établie.  Appétit.  -  Une  portion;  même  traitement  et 
pansement.  Le  soir,  bien. 

Le  29,  même  état,  même  traitement.  Le  soir,  bien. 

Le  30,  les  onctions  avec  l’axonge  sont  supprimées,  le  ventre  n’étant 
plus  sensible  au  toucher.*La  suppuration  s’établit  à  la  plaie  ;  bien  gé¬ 
néral  et  bon  appétit. 

Les  jours  suivants,  le  pansement  fait  avec  soin  amène  nne  cicatrisa¬ 
tion  prompte.  La  malade  mange  deux  et  trois  portions. 

Le  4  0  septembre,  la  plaie  est  presque  cicatrisée  ;  un  bandage  crural 
accordé  à  la  malade  ne  peut  être  appliqué  encore.  Quelques  cautérisa¬ 
tions  activent  la  guérison  de  la  plaie. 


veiiiliiEtost. 


LE  CATALEPTIQUE  DE  L’ASILE  DE  ROME- 

Parmi  les  diverses  affections,  qui  constituent  le  cadre  nosologique,. il  , 
en  est  une,  heureusement  fort  rare,  qui  appartient ,  au  groupe  des  né¬ 
vroses  extraordinaires,  et  dont  les  manifestations  sont  aussi  étranges  , 
aussi  protéiformes,  que' ses  phases  .sont  variables  et  imprévues  :  je  J 
veux  parler  de  la  catalepsie.  Lé  médecin  qui  n’a  jamais  eu  1  occasion  ; 
de  donner  des  soins  à  un.  cataleptique,  accueillera  toujours  avec  dé- 
, fiance  les  récits  bizarres  qui  lui  seront  faits  sur  cejte  .maladie,  tant  ils 
pourront  lui  paraître  peu  vraisemblables.  Là,'  plus  que  pour  toute  autre 
çho^ej pour  croire,  il  faut  avoir  vu.  Cependant  les  faits  nen  existent 
pas  moins,  et  malgré  tout  ce  que  ce,  préambule  peut  avoir  de  peu 
encourageant,  je  désire  exhumer  de  mon  calepin  de  voyage  1  observa¬ 
tion  assez  curieuse,  ce  me. semble,  d’un  dès  sujets^du  Saint-Père. 

Le  26  octobre  1857, Tun  de  nos  plus  honorables  'confréres  de  Paris, 
aussi  connu  par  son  érudition  profonde  et  variée  que  par  son  esprit 
original  et  brillant ,  M.  le  docteur  Cerise,  fit  à  la  Société  médjco-psy- 
,chôlogique,une  communication  orale  relativement  à  un  malade  Atteint  ; 
d'un  état  très-singulier  de' catalepsie,,  qu’il  .avait  observé,  cpielques  se-  , 
inaines  auparavant  à  l’Asile  des  aliénés  ,'dé  Rome.  Je  fu^,  à  cette, époque,  , 
vivement  frappé  de  ce  que  nous  rapporta  M.  Cerise  ;  niais  j’étais  loin  | 
de  me  douter  alors  que  les  cir, constances  me  permettraient'  un  jour  de  ; 
voir  moi-même  ce  malade  :  c’est  cependant  ce  qui  est  arrivé. 


Le  40  avril  4889,  j’ai  visité  l’Asile  de  Rome,  et  mon  premier  soin  a 

été  de  demander  à  M.  le  docteur  Gnalandi ,  médecin  en  chef  de  cet 
établissement ,  de  vouloir  bien  me  faire  voir  —  s’il  vivait  encore 
le  cataleptique  dont  il  avait  été  un  jour  question  à  la  Société  médico- 
psÿchologique  de  Paris.  Quelques  minutes  après,  j’étais  introduit  dans 
une  infirmerie  asséz  mal  tenue  ,  où  un  seul  lit  se  trouvait  occupé  au 
milieu  de  la  salle,  à  gauche.  Là,  je  me  trouve  en  face  d’un  homme 
paraissant  âgé  de  quarante-huit  ans  environ,  au  teint  bistre  ,  à  la  face 
très-amaigrie,  placé  dans  le  décubitüs  dorsal ,  conservant  l’immobilité, 
ayant  invariablement  les  yeux  fermés  aux  trois  quarts  et  respirant  sans 
force  et  sans  bruit  j  sa  bouche  demeure  à  demi  Close .  et  laisse  aper¬ 
cevoir  des  dents  horriblement  salés1  et  recouvertes  de  fuliginosités  fort 
épaisses,  et  ën  examinant  attentivement  ce  malade,  il  est  très-difficile 
de  savoir  s’il  est  dans  l’état  de  veille  ou  sfil  est  plongé  dans  une  espèce 
de  demi-sommeil. 

Je  continuai  à  passer  en  revue  l’habitude  extérieure  du  corps  ,  et , 
en  découvrant  le  irialadé  j  je  n’eus  réellement  devant  moi  qu’un  véri¬ 
table  squelette.  La  maigreur  de  ce  malheureux  est  si  hideuse  qu  elle 
dépassé  fié  beaucoup  délié  quë  nous  dbservons  chez  les  phthisiques  ou 
les  cancéreux  qui  succombent  à  la  période  ultime  du  marasme  et  de  la 
Cachexie.  J’appliquai  la  main  sur  la  région  épigastrique  et  sur  1  abdo¬ 
men,  afin  de  voir  si  je  ne  découvrirais  pas  par  hasard  la  présence 
d’une  tumeur  spéciale;  mais  tout  me  sembla  parfaitement  dans  l’ordre 
physiologique.  Je  lui  pris  alors  successivement  un  bras  et  une  jambe, 
les  deux  bras  ou  les  deux  jambes,  et  je  communiquai  à  ces  membres 
une  attitude  étrange  et 'contraire  à  toutes  lès  lois  dé  la  pesanteur.  Les 
mouvements  imprimés  par  moi  persistèrent  jusqu’à  cê  que  je  les  fisse 
cesser  de  mon  plein  gré.' 

L’insensibilité  à  la  pèa'ü  existe  d’uher  façon  très  notable ,  mais  ce 


phénomène  n’est  cependant  pas  aussi  développé  que  nous  avons  pu 

l’observer  chez  certains  lypémaniaquës  à  la  plus  haute  puissance. 

J’en  étais  là  de  mon  examen,  lorsque  je  m’informai  de  tous  les  com¬ 
mémoratifs  de  l’observation  :  ils  étaient  à  peine  consignés  sur  une 
feuille  volante  ,  et  l’on  put  seulement  me  dire  que  cet  homme  avait 
exercé  à  Rome  la  profession  de  sellier;  que  l’invasion  de  sa  névrose 
remontait  à  cinq  années  ,  mais  qu’il  n’était  à  l’Asile  que  depuis  trois 
ans  et  demi;  que  lofs  de  son  entrée  on  avait  remarqué  qu  il  était 
d’une  constitution  très-robuste,  d’un  tempérament  lymphatico-bilieux  ; 
que  sans  être  obèse  il  était  fortement  musclé  ,  gros  et  gras;  qu’on 
l’avait  d’abord  vu  sombre  et  taciturne ,  et  qu’il  était  rapidement  arrivé 
à  être  presque  étranger  aux  choses  du  monde  extérieur. 

Je  m’enquis  sur  ces  entrefaites  du  régime  alimenlaire  que  l’on  faisait 
suivre  au  malade,  et  il  me  fut  répondu  qu’il  était  absolument  impossi¬ 
ble  de  lui  faire  prendre  sa  part  de -la  ration  commune,  et  qu’il  ne 
mangeait  que  du  pain  et  très-rarement  un  peu  de  bœuf  bouilli.  C  est 
alors  que  le  surveillant  de  la  division  des  hommes  me  confirma  ce  que 
M.  Cerise  avait  déjà  relaté  à  la  Société,  à  savoir  :  que  le  malade 
était  entièrement  insensible  à  la  parole  du  médecin ,  de  ses  élèves ,  de 
l’aumônier  et  des  infirmiers,  et  qu’au  surveillant  dé  la  division  seul 
avait  été  exceptionnellement  dévolu  le  don  de  se  faire  entendre.  Lui 
seul  était  obéi,  lui  seul  pouvait  le  faire  manger.  En  effet,  je  fis  des 
tentatives  multipliées  sinon  pour  faire  parler  ce  malheureux  homme  , 
du  moins  pour  en  tirer  un  Son  :  il  resta  impassible  et  muet.  Je  priai 
que  l’on  me  donnât  du  pain,  et  je  le  lui  présentai  :  il  conserva  la  même 
immobilité.  , 

A.  bout  d’efforls  et  un  peu  de  patience,  trè3-désireux  d’autre  part  d  as¬ 
sister  au  repas  du  malade,  je  dis  au  surveillant  de  vouloir  biendabord 
le  faire  parler  devant  moi#  Le  surveillaùfrajpela  par  son  nom  ;  il  répon- 


Le  '17,  Ié: bandage  peut  être  perte  ;  ta  ftKrtadé  se  lève,  ses  forces 
reviennent.  Elle  sort  te  23  Septembre  4S59,  parfaitement  guérie. 

Réflexions'.  üh  étranglement  portant  sur  une  hernie  cru¬ 
rale  moyenne  a  été  levé  par  une  opération  régulière  et  que  rien 
n’a  compliqué  ;  une  guérison  prompte  a  suivi  un  traitement 
attentif. 

Le  cas  offre  cependant  quelques  particularités  dignes  d’être 
signalées.  Bien  que  lés  symptômes  d'étranglement  ne  remontas¬ 
sent  qu’à  huit  ou  neuf  heures,  l’inflammation  des  parties  profon¬ 
des  était  déjà  avancée  ;  la  face  interne  du  sac  avait  perdu  de  son 
poli,  le  liquide  qu’il  contenait  était  floconneux,  rougeâtre  ;  l’in¬ 
testin  était  presque  noir,  Ces-  faite  indiquent  que  si  1. operation 
eût  été  différée,  le  résultat  ü’-en  aurait  probablement  pas  été  aussi 
heureux. 

Dans  le  Manuel  opératoire ,  le  procédé  pour  faire  l’incision  cu¬ 
tanée  auquel  M.  Manee  a  toujours  recours,  outre  qu’il  assure 
une  grande  régularité  à  la  plaie,  préserve  aussi  très-sûrement  les 
parties  profondes,  qu’il  importe  tant  de  ménager. 

Ajoutons  que  le  rétablissement  du  cotirs  des  matières  a  ete 
provoqué  quelques  heures  après  l’opération,  et  que  l’administra¬ 
tion  d’un  lavement  purgatif  a  produit  cet  effet  salutaire  sans 
surexciter  l’intestin,  ainsi  que  le  redoutent  quelques  chirurgiens. 
M.  Manec  a  remarqué  depuis  longtemps  que  la  stagnation  des 
matières  stercorales  était  bien  plus  apte  à  produire  1  entérite  ou 
l’entéro-péritonite  que  ne  l’est  l’action  des  laxatifs  administrés 
avec  prudence  et  ménagement. 


Hernie  crurale  étranglée  ,  entéro-épiplocèle.  —  Opération. 
—  Le  lendemain  de  l’opération  présence  d’une  nouvelle 
portion  d’épiploon  entre  les  bords  de  la  plaie.  —  Réunion 
des  bords  de  la  plaie  par  la  suture  entortillée.  —  Guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Georges  Bbaumetz,  interne.) 

La  nommée  Jeanne  M...*  âgée  de  46  ans,  couturière ,  demeurant 
rue  Guisarde,  n°  1 9,  entre  le  22  septembre  4  859  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
rité  ;  elle  est  couchée  au  n°  48  de  la  salle  Sainte -Catherine, 

Cette  femme,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempérament  sanguin, 
ordinairement  bien  réglée,  est  atteinte  depuis  à  peu  près  trois  ans 
d’une  hernie  dueô  é  droit  ;  la  malade  attribue  cette  hernie  à  un  violent 
effort  qu’elle  fit  à  cette  époque  pour  soulever  une  terrine  pleine  d’eau  ; 
cette  liera  e  est -d’ailleurs  peu  volumineuse;  elle  ne  provoque  aucune 
douleur,  et  rentre  en  partie  avec  facilité.  La  malade  n’a  jamais  porté 
de  bandage.' 

La  veille  de  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  le  24  septembre,  cette 
malade,  qui  était  atteinte  depuis  quelques  jours  d’une  bronchite  in¬ 
tense,  ressentit  tout  à  coup  une  très-vive  douleur  dans  sa  hernie  en 
voulant  accrocher  un  objet  à  un  porte-manteau  assez  élevé  :  il  était 
huit  heures  du  soir;  la  douleur  fut  bientôt  suivie  de  coliques  très-vio- 

eton  ramène  la  malade  chez  elle  en  . voiture.  Un  médecin,  appelé  de 
suite,  essaye  mais  en  valu  de  faire  rentrer  la  hernie  ;  il .  fait  appliquer 
de  la  glace  sur  la  tumeur.  Pendant  la  nuit  les  vomissements  ne  ces¬ 
sèrent  pafe,  la  douleur  se  calma  un  peu. 

Le  lendemain,  22  septembre  au  matin,  le  môme  médecin  fit  de  nou¬ 
veau^  mais  inutiles  efforts  pour  réduira  la  hernie  ;  il  conseilla  alors  à 
la  malade  d’entrer  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

L’interne  de  garde  fait  encore  quelques  tentatives  de  taxis  qui  res¬ 
tent  sans  résultat.  M.  Manec,  qdï  fait  le  service  en  l’absence  de  M.  Vel¬ 
peau,  est  alors  appelé,  et  voici  dans  quel  état  il  trouve  la  malade  : 
il  est  quatre  heures  de  l’après-midi  ;  la  face  est  rouge,  vultueuse,  cou¬ 
verte  de  sueur;  la  peau  est  chaude,  le  pouls  est  fréquent;  il  y  a  à 
..tout  moment  des  vomissêmenls  bilieux  ;  depuis  l’accident  la  malade 
n’a  pas  été  à  la  selle. 

Si  l’on  passe  à  l’examen  local,  on  trouve  dans  la  région  inguinale 
droite  une  tumeur  ovalaire  dont  le  grand  aie  est  parallèle  au  pii  de 
J’aineq  sa  position,  élevée  fait  croire  un  moment  à  une  hernie.  îogui- 
nale.;  mais  qn.  cherchant  à  bien  déterminer  les  rapports  de  épi  pédicule, 
'cômme’nous  Viniftqne  ïi.’  Mainfec, .  Ont  s’assure  qu’il  est.  au-dessous  du 


dit  par  un  miaulement  guttural  et  monosyllabique.  Je  lui  fis  demander 
s’il  était  malade,  s’il  souffrait  quelque  part,,  s’il  désirait' quelque 
chose, s’il  voulait  yoîr  sa  famille,  etc.,  etc.;  à  quoi  il  me  fit  savoir, 
toujours  à  peu  près  dans  le  même  langage,. qu’il  ne  souffrait  pas,  qu’il 
élait  bien,  qu’il  ne  demandait  rien,  qu’il  ne  voulait  rien.  «  Donnez-lui 
maintenant  à  manger,  dis-je  au  surveillant,  s  il  lui  fut  sur-le-champ 
présenté  un  morceau  d’enviton  500  grammes  de  pain  bis  :  le  malade 
avança  la  main  ,  prit  le  pain,  ouvrit  la  bouche  ,  mordit  énergiquement 
dans  sa  petite  miche,  mastica  et  déglutit. 

Mais  voici  bien  autre  chose  :  pendant  qu’il  mange  ,  si  une  personne 
autre.queîe  surveillant  vient  à  lui  parler,  il  s’arrête  soudain,  ej  laisse 
inachevés  les  actes  de  la  préhension  des  aliments,  de  la  mastication  et 
de  la  déglutition,  jusqu’à  ce  que  la  voix. amie  lui  intime  l’ordre  de  çou- 
tinuer  et  de  finir.  A  peine  a-t-il  repris  son  repas  au  point  où  il  l’a 
laissé,  que  si  un  étranger  lui  adresse  de  nouveau^ parole,  il  s’arrête 
encore  et  se  remet  en  suspens.  Cette  expérience,  on  pourrait  la  renou¬ 
veler  indéfiniment. 

J’aurais  voulu  qu’on  le  fît  boire  ,  mais  on  m’opposa  cet  argument 
que  le  malade  —  sans  avoir  pour  ceia  le  moins  du  monde  horreur  des 
liquides  —  ne  buvait  presque  pas  déjà  depuis  longtemps,  et  qu’on  ne 
pouvait  lui  faire  avaler  qu’à  grand’peine  quelques  centilitres  de  vin 
blanc. 

Quant  à  l’accomplissement  des  actes  abdominaux ,  voici  ce  qui  ar¬ 
rive  :  une  fois  par  vingt-quatre  heures  on  le  place  sur  la  chaise,  et  il 
rend  une  quantité  excessivement  minime  d’urine  ;  tous  les  quatre,  cinq 
ou  six  jours,  l’intestin  s’exonère.. 

J’ai  remarqué  chez  ce  malade  un  abaissement  considérable  de  tem¬ 
pérature.  Tuus  les  physiologistes,  en  effet,  ont  insisté  sur  ce  phéno¬ 
mène  dans  les  cas  d’alimentation  insuffisante,  de  jeûnes  prolongés,  de 
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ligament  de  Fallope,  et  que  par  conséquent  ce  doit  être  une  hernie 
crurale.  Cette  tüméiir  ést  d’une  dureté  presque  iinlfofffir,  seulement 
à  sa  partie  interne,  on  sent  un  point  globuleux  plus  résistant  que  par¬ 
tout  ailleurs.  La  peau  est” rouge,  tendue;  la  pression  est  douloureuse , 
le  ventre  est  ballonné,  etc.  Les  quintes  de  toux  que  la  bronchite  ne 
Cesse  de  provoquer,  aggravent  singulièrement  l’état  de  la  malade. 

M.  Manec,  en  face  de,  tous  ces  symptômes ,  diagnostiqué  une  hernie 
crurale  étranglée,  et  après  quelques  essais  de  réduction  très-doulou¬ 
reux  et  restés  sans  effet,  il  procède  immédiatement  à  l’opération. 

La  -ma'a'de  est  soumise  «ux  inhalations  de  chloroforme.  Un  pli  longi¬ 
tudinal  est  fait  à  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur  ,  et  c’est  sur  ce  pli 
que  M.  Manec  fait  son  incision,  qui  conduit  presque  immédiatement  sur 
le  sac  herniaire.  Ce  dernier  est  ouvert  avec  précaution  ;  il  sort  un  jet 
de  liquide  séreux;  on  arrive  alors  sur  une  masse  épiploïque  considé¬ 
rable,  et  derrière  l’-épiploon  on  trouve  une  petite  portion  de  l’intestin 
grêle  d’un  rouge  sombre. 

On  procède  au  débridement  du  collet  du  sac ,  qui  offre  plus  de  diffi¬ 
cultés  qu’à  l’ordinaire  à  cause  de  la  présence  de  l’épiploon  ;  après 
quoi  on  réduit  avec  facilité  l’anse  d’intestin  hernié;  quant  à  l’épiploon, 
comme  il  a  déjà  contracté  de.  nombreuses  adhérences  avec  la  face.in- 
erne  du  sac,  on  passe  sur  lui  une  forte  anse  de  fil,  et  l’on  coupe  toute 
a  portion  située  au-dessous  de  la  ligature.  Le  fil  est  fixé  à  la  partie 
externe  de  la  plaie;  puis  on  procède  au  pansement  ,  qui  se  compose 
d’un  morceau  de  linge  fcëratê,  Sun  fort  plumasseau  de  charpie,  de  com¬ 
presses  triangulaires  ,  et  d’un  triaDgle  inguinal  pour  maintenir  le  tout. 
—  Potion  calmante,  lavement  purgatif;  potion  huileuse;  onctions  sur 
le  ventre  avec  de  l’axônge. 

Le  23  au  matin,  la  nuit  a  été  mauvaise,  les  vomissements  ont  con¬ 
tinué  ;  il  n’y  a  eu  qu’une  très-peüte  selle;  le  ventre  est  douloureux. 
M.  Manec  défait  alors  le  pansement ,  et  trouve  entre  les  bords  de  la 
plaie  une  nouvelle  portion  d’épiploon  qui  à  fait  herhïè;  il  réduit  cet 
épiploon,  et,  pour  empêcher  la  reproduction  de  semblables  accidents,  en¬ 
core  à  redouter  à  cause  de  la  toux  qui  ne  cesse  de  fatiguer  la  malade , 
il  maintient  les  deux  bords  de  la  plaie  réunis  par  un  point  de  suture 
entortillée.  On  applique  le  même  pausement.  —  Potion  calmante,  la¬ 
vement  purgatif  ;  potion  huileuse  ;  onctions  sur  le  ventre  avec  de 
l’axonge.  . 

A  quatre  heures  du  soir,  la  malade  va  beaucoup  mieux;  les  vomis¬ 
sements  ont  cessé.  Elle  a  Uu  trois  garde-robes. 

Le  24,  le  mieux  continue.  La  nuit  a  été  beaucoup  plus  calme.  Etat 
général  amélioré.  La  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  selle.  On  renou¬ 
velle  le  pansement.  —  Potion  calmante  ;  bouillon. 

Le  25,  la  malade  va  ds  mieux  en  mieux.  Tous  les  matins,  le  pan¬ 
sement  est  renouvelé. 

Le  27,  les  onctions  daxonge  sont  suspendues  ,  le  ventre  n’étant 
plus  sensible. 

Le  28,  l’épingle  qui  réunissait  les  bords  do  la  plaie  est  enlevée  ;  la 
plaie  ne,se  désunit. point. 

Le  30,  la  ligature  qui  entourait  l’épiploon  tombe. 

Le  7  octobre,  la  maladé  fait  quelques  efforts,  ce  qui  amène  un  léger 
gonflement  inflammatoire  au  niveau  de  la  plaie. 

Le  8,  le  gonflement  disparaît. 

Le  9  ,  là  malade  mange  deux  portions.,  La  cicatrisation  marche 
rapidement. 

Le  4  5,  la  .plaie  est  cicatrisée  ;  la  malade  ’,  en  parfaite  santé,  restera 
quelques  jours  pour  attendre  le -bandage  qu’elle  devra  toujours  porter. 
Ce  bandage  lui  est  appliqué  le  20.  Elle  sort  de  l’hôpital  le  22  octobre, 
entièrement  guérie. 


DU  KYSTOTOME-CURETTE 

dans  l’extraction  de  la  cataracte  par  le  procédé  linéaire. 

Supposons  un  malade  ayant  une  cataracte  dont  le  noyau  soit 
solide  et  dont  les  couches  corticales  soient  molles. 

Voici  comment,  selon  le  procédé  ordinaire,  on  doit  opérer  chez 
certains  vieillards  dont  les  yeux  ne  peuvent  permettre  l’extraction 
ordinaire. 

Les  élévateurs  placés  entre  les  paupières  du  patient ,  on  fixe 
l’œil  àvec  la  pince  ordinairement  employée  pour  cet  usage.  En¬ 
suite,  au  côté  externe,  on  fait  à  la  cornée  une  incision  linéaire  à 


suicides  par.  inanition.  On  a  même  été  jusqu’à  dire,  si  je  ne  me  .trompe, 
quej’onne  mourait  pas  de  faim  ,  mais  que  l’on  mourait  de  froid.  Tou¬ 
jours  est-il  que  si  j’avais  eu  occasion  de  noter  dans  les  maisons  d'alié¬ 
nés  un  certain  .retrait  da  calorique  chez  ces  mélancoliques  renforcés 
que  l’on  est  obligé  de  nourrir  au  moyen  de  la  sonde  oesophagienne,  je 
n’avaisjamais  perçu  une  aussi  énorme  perte  de  chaleur  que  chez  le 
malade  de  l’Asile  de  Rome.  Je  n’ai  pas  fait  l’expérience,  je  le  déclare, 
mais,  àprjori,  je  ne  crois  pas  qu’une  boule  thermométrique  introduite 
dans  les  orifices  naturels  eût  pu  accuser  plus  de  28  ou  30  degrés  cen¬ 
tigrades. 

M.  Cerise  nous  avait  dit,  il  y  a  deux  ans ,  que  le  malade ,  bien  que 
souffrant  depuis  longtemps,  n’avait  pas  notablement  maigri.  Mon  sa¬ 
vant  collègue  apprendra,  par  les  dé  tails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer, 
que  d’affieux  progrès  se  sont  effectués  du  côté  de  l’état  .général.  Du 
reste,  la  vie  prolongée  de  cet  homme,  malgré  les  conditions  si  défa¬ 
vorables  dans  lesquelles  il  se  trouve,  a  été  vraiment  pour  moi  quelque 
chose  de  tout  à  fait  inexplicable,  et  je  crois  que  tout  le  monde  devra 
partager  mon  étonnement. 

M.  le  docteur  Gualandi,  mandé  ce  jour-là  en  toute  hâte  au  Vatican , 
au  moment  même  de  sa  visite,  n’ayant  pu  me  faire  le  plaisir  de  m’ac¬ 
compagner  dans  les  salles  de  son  service  ,  m’avait  remis  aux  soins 
d’un  medico-assisienie  de  l’asile  ,  et  ce  jeune  confrère,  des  procédés 
duquel  j’eus  grandement  à  me  louer,  m’apprit  qu’aucun  traitement 
médical  sérieux  n’avait  été  tenté  depuis  trois  ans  et  demi.  Sur  une 
mapque  de  très-vive  surprise  de  ma  part ,  il  me  demanda  comment  je 
m’y  prendrais  en  France  pour  soigner  ce  malade  :  «  Si  j’avais  l’hon¬ 
neur  d  être  médecin  d’un  asile  ,  lui  ai-je  répondu  ,  et  que  cet  homme 
fût  entré  dans  mon  service  ,  j’aurais  tenu  à  ce  que  le  régime  alimen¬ 
taire  fût  essentiellement  réparateur,  et  j’aurais  prescrit  plusieurs  tasses 


l’aide  du  couteau  lancéolé  ire  de  Beer.  Dès  que  l’ouverture  est 
assez  large  pour  permettre  au  noyau  de  sortir  de  la  chambre  an¬ 
térieure,  o»  retire  brusquement  l’instrument  ;  car  sans  cette  pré 
eaution,  il  faudrait  attendre  quelques  instants  pour  que  l’humeur 
aqueuse  pût  de  nouveau  remplir  la  chambre  antérieure  et  per- 
mettre  aux  autres  instruments  de  passer  entre  l’iris  et  la  mem¬ 
brane  de  Demours.  On  fait  ensuite  pénétrer  le  kyktotome  ordi  ' 
naire  dans  la  chambre  antérieure. 

Dans  son  trajet,  cet  instrument  aigu  peut  blesser  l’iris ,  quelle 
que  soit  l’habileté  de  l’opérateur  ;  c’est  pour  éviter  ces  sortes 
d’accidents  que  M.  lë  docteur  Desmarrès  a  fait  construire  le 
kystolomè  ■  curette. 

Il  est  constitué  pàü  une  curette  ordinaire,  dans  laVoncavfté  de 
laquelle  on  a  pratiqué  uu  trou;  dans  Je  sens  de  cette  concavité 
est  une  rainure  allant  jusqu’au  manche  de  l'instrument.  Dans 
cette  rainure  passe  une  tige  métallique  dont  une  des  extrémités 
est  armée  d’un  crochet  ;  comme  dans  le  serre-tête ,  au  moyeu 
d’une  pédale  ou  fait  avancer  ou  reculer  le  crochet ,  c’est-à-dire 
on  le  fait  entrer  dans  la  concavité  de  la  curette  ou  on  l’en  fait 
sortir. 

Reprenons  l’opération  au  moment  où  le  couteau  laneéolaire 
sort  de  la  chambre  antérieure  ;  on  fait  alors  pénétrer  le  kysto- 
tome-curette  de  manière  que  le  crochet  soit  caché  dans  la  con¬ 
cavité  de  la  curette  ,  ce  qui  s’obtient  en  serrant  la  pédale  avec  le 
pouce.  Il  est  dès  lors  facile  d’arriver  devant  la  capsule  sans 
blesser  l’iris,  puisqu’on  n’a  qu’une  simple  curette  entre  les  mains. 

Dès  quê  l'on,  est  arrivé  dans  le  champ  de  la  pupille,  on  lâche 
la  pédale,  le  crochet  sort,  et  on  fait  à  la  capsule  une  incisioa  au 
côté  externe.  Cette  incision  doit  être  courbe  et  faite  parallèle¬ 
ment  au  bord  libre  de  l’iris.  La  capsule  déchirée ,  ob  presse  la 
pédale,  le  crochet  rentre,  et  sans  quitter  l’instrument  qui  devient 
simple  curette,  on  l’incline  de  manière  à  le  placer  derrière  le 
noyau,  en  passant  par  le  bord  externe  de  ce  dernier ,  puis  op  |e 
chasse  dans  la  chambre  antérieure  et  on  le  fait  sortir  par  l’inci¬ 
sion  de  la  cornée.  Ce  kystotome  nouveau  offre  donc  deux  avau, 
tages  : 

1°  Avec  lui,  impossibilité  de  léser  aucune  membrane,  qu'on 
entre  dans  la  chambre  antérieure  ou  qu’on  en  sorte; 

2°  Le  nombre  des  instruments  employés  pendant  l’opération 
est  diminué. 

A  l’appui  de  cette  théorie ,  donnons  un  fait  choisi  parmi  tant 
d’autres. 

Le  44  mai  4859,  se  présente  à  la  clinique  le  nommé  Rouaut,  âgé  do 
soixante  et  onze  ans,  ancien  soldat  au  4 1 8°  de  ligne  ,  et  actuellement 
à  l'hôtel  des  Invalides.  Voici  l’état  du  malade  : 

L’œil  gauche  est  atteint  d’une  cataracte  depuis  treize  ans;  aujoür- 
fl’hiii  la  vue  est  niilfe  ;  sur -te  cornée  se  voit  une  petite  tache,  suite 
de  blessure. 

L’œil  droit  est  atteint  d’une  cataracte  depuis  onze  mois.;  la  vision  da 
cet  œd  est  aujourd’hui  presque  nulle.  La  santé  générale  est  bonite. 

M.  Desmàrres  diagnostiqua,  au  premier  abord,  une  .cataracte  dont 
les  couches  corticales  étaient  molles  et  dont  le  noyau  était  encore  so¬ 
lide.  Nous  fûmes  lotis. bien  confirmés  dans  son  opinion  ,  car,  suivant 
que  lé' malâdè  penchait  la  tête  en  avant  ou  en  arrière  ,  en  voyait  lé 
noyau  flotter  dans  les  couehes  corticales  liquéfiées.  Ainsi,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  cataracte  dans  son  pourtour  était  blanc-bleuâtrp  -,  mais  le 
centre  était  jaunâtre,  caractère  indiquant  la  présence  du  noyau.  ;  dans 
le  seçqnd  ras,  au  contraire  ,  la  cataracte  prenait  une  teinte  bjanc- 
bleuâire  .uniforme  daps  toute  son  étendue. 

Le  malade  fut, opéré  le  4 1  mai  4859,  suivant  le  procédé  que  nous 
venons  d’indiquer;  et  immédiatement  après  l’opération  il  putcompler 
les  doigts.  "Uu  incident  importent  est  à  noter.  Dès  que  les  couchés  co'r- 
trcaleS  ramollies  se  furent  échappées,  après  le  déchirement  dè  la  cap¬ 
sule  ,  le  noyau  plongea ,  «t  ce  ne  fut  qu’apiès  quelques  recherches 
qu’on  put  le  faire  sortir. 

Le  malade  entra  à  la  Clinique,  Le  42  mai,  il  s’est  plaint  de  caissait, 
provoquée  du  reste  par  le  taffetas  d’Angleterre, 


de  café  à  l’eau  par  jour  ;  ensuite ,  et  comme  moyens  thérapeutiques , 
j’aurais  essayé  le  tartre  stibié  à  doses  graduelles  altérantes;  en  cas 
d’insuccès,  je  me  serais  adressé  aux  préparations  de  strychnine.  Si  je 
n’avais  pas  été  plus  heureux  ,  j’aurais  prescrit  un  traitement  hydro¬ 
thérapique  dans  toutes  ses  phases  et  dans  toute  sa  rigueur,  et  enfin 
je  ne  me  serais  complètement  tenu  pour  battu  que  si  l’emploi  infruc¬ 
tueux  de  l’êlentricité  était  venu  me  faire  perdre  une  à  une  toutes  mes 
espérances.  J’ai  une  foi  robuste,  lui  dis-je,  dans  la  thérapeutique  ap¬ 
pliquée  avec  discernement  au  traitement  des  maladies  mentales,  et 
j’àurâis  combattu  jusqu’à  la  fin.  »  Je  laissai,  je  le  crois  bien  ,'fnon in¬ 
terlocuteur  peu  convaincu,  et  je  pris  congé  de  lui. 

M.  Cerise  avait  commencé,  il  y  a  deux  ans,  la  relation  de  cette  ob¬ 
servation  de  névrose  extraordinaire;  je.viéns  de  la  continuer  dans  cet 
article,  et  jé  né  désespéré  pas  qu’au  prochain  voyage  à  Rome  de  l’uftdes 
membres  de  la  Sociéié  médico-psychologique,  il  ne  nous  soit  donné 
d’en  connaître  la  fin  et  peut-être  les  résultats  nécroscopiqueâ.  Dans 
tous  lès  cas  ,  j’ai  pensé  qu’il  serait  intéressant  de  faire  connaître  les 
diverses  circonstance^  dé  l'observation  qui  précède  ,  et  je  suis  heu¬ 
reux,  en  terminant',' 'd’avoir  pu  offrir  aux  lecteurs.de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux  les  prémices  dés  impressions  pathologiques  que  j’ai  rapportées 
de  là  Ville  éternelle.  Dr  Legrand  dd  Saulle. 


M.  le  docteur  Mattéi  commencera  son  Cours  public  et  comple 
d’obsté(rique ,  à  la  Maison  d’accouchements,  place  Sorbonne,  3,  e 
"jeudi  .40  novembre, ,  à  midi  précis,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  a 
même  heure.  Les  premières  leçons  seront  consacrées  au  diagnostic 
obstétrical.. 
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Le  1 3 ,  le  malade  s’est  levé  et  est  sorti  seul  pour  se  rendre  aux  In¬ 
valides. 

Le  14  ,  tout  est  bien  ;  l’iris  tremble,  phénomène  dû  à  l’absence  du 

cristallin. 

Le  16,  le  malade  peut,  avec  un  verre  biconvexe  du  n°  2  1/2,  lire  les 
caractères  ordinaires, 

Depuis,  la  guérison  s’est  maintenue.  A.  Desmarres, 

étudiant  en  médecine. 


f  DANGER  DE  IA  SAIGNÉE  DANS  L’APOPLEXIE  CÉRÉBRALE. 

Réponse  à  M.  le  Dr  Joire,  de  Lille,  par  M.  le  Dr  Alf.  Liégard, 
de  Caen  (1).  fÿ. 

,  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Dans  votre  réponse  à  mon  article  sur  le  Danger  des  saignées  dans 
l’apoplexie  cérébrale ,  toute  pleine  d’ailleurs  de  bienveillance  et  de 
courtoisie,  il  y  a  un  reproche  auquel  je  veux  tout  d’abord  nje  hâter  de 
répondre,  parce  que  s’il  était  fondé  je  pourrais,  au  contraire,  moi- 
même  être  accusé  d’avoir  manqué  à  votre  égard  de  ces  qualités  indis¬ 
pensables  à  toute  discussion  entre  gens  faits  pour  s’estimer  récipro¬ 
quement.  Vous  m’accusez,  monsieur,  d’avoir  dit  que  vous  appliquiez 
la  saignée  absolument  et  irrévocablement  dans  tous  les  ca3  d’apoplexie. . . 
Vous  aviez  donné  sans  doute  une  très-légère  attention  à  ce  passage  de 
ma  lettre,  qui  va,  je  n’en  doute  pas  ,  me  justifier  entièrement  à  vos 
yeux.  Après  avoir  énuméré  les  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  de 
s’abstenir  de  la  saignée,  «  M.  le  docteur  Joire,  ajoutai-je,  en  a  parfoite- 
»  ment  es  posé  les  caractères,  et  il  convient  que  dans  ces  cas  lesémis- 
»  sions  sanguines  soient  contre-indiquées.  »  Cela  bien  rétabli,  je  vais 
m’efforcer,  Monsieur,  de  répondre  de  mon  mieux  à  vos  questions  et  à 
vos  objections.  Reprenons-les  dans  l’ordre  où  elles  sont  disposées  dans 
votre  lettre.  Vous  posez  d’abord'  en  fait  que  les  cas  dans  lesquels  les 
saignées  sont  indiquées  sont  les  plus  ordinaires.  J’avais  tâché,  au  con¬ 
traire,  de  démontrer  qu’ils  sont  de  beaucoup  les  plus  rares.  Je  m’étais 
appuyé,  pour  cela,  sur  des  faits  et  des  raisonnements.  Dans  un  instant, 
je  ferai  en  sorte  de  corroborer  ma  démonstration  par  l’anatomie  et  la 
physiblogie  pathologiques.  Les  faits  que  j’ai  rapportés  en  faveur  de  ma 
thèse  sont ,  dites  vous  encore  ,  peu  nombreux.  Vous  ne  contestez  pas 
leur  exactitude  au  point  de  vue  de  la  succession  de  la  saignée  et  de  la 
paralysie  ou  de  la  mort ,  mais  vous  critiquez  leur  interprétation,  le  rap¬ 
port  de  causalité  admis  entre  ces  deux  circonstances.  Je  sais  comme 
vous,  Monsieur,  combien  il  est  souvent  dangereux  de  se  fonder  sur  cet 
argument  :  Post  hoc,  ergo  propler  hoc;  mais  permettez-moi  de  vous  faire 
observer  d’abord  que  si  les  faits  que  j’ai  cités  sont  peu  nombreux, 
c’est  que  j’aVais  voulu  ne  pas  trop  étendre  un  article  de  journal  déjà 
peut-être  un  peu  long,  et  j’avais  eu  soin  d’affirmer  que  je  pourrais  en 
rapporter  un  grand  nombre  de  semblables  ;  et  puis  ils  étaient  choisis, 
ce  me  semble,  de  manière  que  l’on  pût  apercevoir  clairement  ce  rap¬ 
port  de  causalité  que  vous  niez  néanmoins,  entre  le  moyen  et  l’aggra- 
vation  du  mal  :  Non  numerandœ  swt,  sed  perpeniendœ  observationes... 
Que  deviendrait  la  science  médicale,  déjà  si  peu  riche  d’observations 
concluantes,  s’il  fallait  ne  tenir  aucun  compte  des  faits  tels  que  ma 
deuxième  observation  ? 

Vous  insistez  néanmoins,  et  vous  devenez  plus  agressif  :  de  mon 
côté,  vous  n’apercevez  que  ï empirisme  seul,  faisant  d’un  simple  rap¬ 
port  de  succession,  sans  preuve  aucune,  un,  rapport  de  causalité  ;  du 
vôtre,  au  contraire,  V interprétation  physiologique,  inattaquée  jusqu’ici, 
des  effets  de  la  . saignée...  Et  pourquoi  donc ,  mon  cher  confrère  ,  si  Les 
boas  effets  de  la  saignée  dans  l’apoplexie  sont  ir.attaqués,  vous  armez- 
vous  de  toutes  pièces  pour  les  défendre  ?  «  L’opinion  que  je  soutiens , 
»  ajoutez-vous,  est  le  partage  des  hommes  que  la  science  de  nos  jours 
»  compte  parmi  les  plus  élevés  et  les  plus  sérieux.  »  Vous  avez  vite 
oublié  les  deux  célèbres  professeurs  dé  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  dont  je  vous  ai  déjà  rapporté  les  opinions  parfaitement  en  rap¬ 
port  avec  la  mienne  ,  et  je  pourrais  vous  indiquer  bon  nombre  d’au¬ 
tres  bons  praticiens  qui  partagent  cêtte  manière  de  voir,  et  qui  ne 
manquent  ni  de  sérieux  ni  de  distinction....  Un  article  tout  récent  du 
savant  rédacteur  de  la  Gazette  dés  Hôpitaux  (8  octobre  1859)  semble 
me  donner  le'  droit  de  lé  Compter  aussi  au  nombre  de  ceux  qui  vous 
sont  contraires  ;  enfin  je.  vous  parlerai  tout  à  l’heure  de  la  doctrine  de 
M.  Beau  sur  les  évacuations  sanguines  en  général. 

Mais  hâtons-nous  d’entrer,  comme  on  le  dit  au  palais  ,  dans  les  en¬ 
trailles  de  la  discussion. 

«  Quand  à  l’autopsie ,  dites-vous.,  nulle  trace  d’hémorrhagie  inter- 
»  stitielle  n’apparaît,  si  une  exhalation  séreuse  abondante  existe  autour. 
■»  du  cerveau,  elle  a  dû  précéder  l’attaque,  et  celle-ci  n’est  que  la  con- 
»  séquence  d’unô  noùvellé  âcfcumulfilion  de  sérosité  ou  d’une  conges- 
»  tien  cérébrale ,  et  dans  ce  dernier  cas  ,  je  vous  prie  ,  quelle  a  été  la 
i  part  de  la  saignée  Pouvez-vous  la  fixer  ?...  quel  mal  pouvez- vous 
»  faire  peser  sur  elle  ?  » 

Ici,  Monsieur  et  honoré  confrère ,  pour  éviter  le  reproche  que  vous 
m’avez  adressé  de  m’appuyer  uniquement  sur  l’empirisme,  permettez- 
moi  de  faire  un  peu  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques.  Et 
d’abord,  je  dois  vous  rappeler  qu’au  commencement  de  l’article  auquel 
Vous  avez  répondu,  loin  dë  rejeter  la  saignée  d’une  manière  absolue  , 
je  pesais  au  contraire  en  fait  que  dans  les  constitutions  médicales  in¬ 
flammatoires,  .comme  cëlles  .que  nous  .avions- traversées  de  1815  â 
‘4825,  le  danger  de  la  saignée  dans  l’apoplexie  cérébrale  n’était  pas  et 
'ne  devait  pas  même  être  soupçonné.  Lisez  tout  ce  qui  a  été  écrit  à 
cette  époque  sur  ce  sujet,  et  vous  verrez  sur  l’efficacité  de  la  saignée 
-un  consentement  unanime  ;  tous  les  praticiens  rapportaient  alors  tous 
les  symptômes  de  cette  maladie  à  une  hémorrhagie  active,  on  à  une 
congestion  cérébrale  inflammatoire.  Dans  ce  temps-là,  de  1820  à  1825 
inclusivement ,  j’ai  assisté  â  un  très-grand  nombre  de  dissections  du 
cerveau  après  l’apoplexie,  tant  â  l'Hôtel-Dieu  .de  Caen  qu’à  celui  de 
Paris  et  à  la  Salpêtrière  (service  de  M.  Rostan) ,  et  je  puis  vous  affir- 
®er -qu’ alors  les  apoplexies  séreuses  étaient  si  rares,  que,'  maîtres  et 
étudiants,  nous  les  regardions  généralement  comme  un  mythe,  comme 
an  jeu  de  l’imagination  de  quelques  vieux  auteurs.  Nous  trouvions 
constamment  à  l’aütops  e  toutes  les  nuances  de  la  congestion  inflam- 

(1)  Voir  le  numéro  du  23  octobre. 


matoire  parfaitement  franche,  depuis  la  coloration  uniforme  rose  vif 
de  la  pulpe  cérébrale,  avec  un  piqueté  sanguin  abondant  à  la  tranche , 
jusqu’à  l’hémorrhagie  capillaire  et  celle  avec  épanchement ,  caillots 
plus  ou  moins  considérables,  et  toujours  si  bien  en  rapport  avec  le 
genre  de  paralysie  consécutive,  qu’à  l’examen  seul  de  cette  dernière, 
M.  Rostan  pouvait  nous  dire  d’avance,  avec  une  certitude  presque  ma¬ 
thématique  :  Vous  trouverez  un  caillot  de  tel  volume  dans  tel.le  ou  telle 
partie  du  çeryeau.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  existaient  des  si¬ 
gnes  positifs  d’une  inflammation  préalable ,  comme  l’a  si  bien  fait 
remarquer  Lallemand.  C’est  alors  que  les  émissions  sanguines  répé¬ 
tées  arrêtaient  et  faisaient  rétrograder  le  plus  souvent  les  mauvais 
symptômes . 

Plus  lard,  au  contraire,  à  mesure  que  se  sont  éloignées  de  nous  les 
influences  de  cette  constitution  médicale,  nous  avons  vu  disparaître 
peu  à  peu  les  signes  des  congestions  franchement  inflammatoires  et 
des  hémorrhagies  cérébrales  actives  ;  à  l’autopsie  nous  sont  apparues 
de  plus  en  plus  fréquemment  ces  exhalations  séreuses,  plus  ou  moins 
abondantes ,  à  la  surface  du  cerveau  et  dans  ses  ventricules  ;  et  en 
même  temps  les  saignées  répétées  et  abondantes  ont  eu  des  succès 
plus  rares,  et  c’est  pourquoi  s’est  opérée,  à  juste  raison,  cette  réaction 
contre  le  système  de  Broussais,  réaction  qu’une  constitution  médicale, 
tout  opposée  à  celle  dont  je  parlais  accroît  encore  de  jour  en  jour , 
et  contre  laquelle ,  mou  honoré  confrère ,  vous  lutterez  en  vain ,  parce 
que  vous  avez  maintenant  contre  vous  les  faits,  le  raisonnement,  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  pathologiques. 

J’ai  cité  plus  haut  M.  Beau  comme  l’un  de  vos  plus  redoutables  ad¬ 
versaires;  c’est  avec  lui  que  je  vous  convie,  Monsieur,  à  examiner 
cette  question  à  son  point  dé  vue  physiologique. 'Le  caillot  des  saignées 
est  composé  de  deux  substances,  les  globules  et  la  fibrine.  Dans  les 
phlegmasies,  les  proportions  de  la  fibrine  et  des  globules  sont  en  raison 
inverse  l’une  de  l’autre  :  la  fibrine  augmente ,  les  globules  diminuent, 
et  plus  ils  diminuent  plus  l’inflammation  devient  intense;  car  ce  n’est 
pas  tant  la  quantité  absolue  fie  la  fibrine  qui  dispose  à  l’inflammation 
que  sa  quantité  relative  :  les  globules  lui  fout  pour  ainsi  dire  contre¬ 
poids  et  modèrent  par  leur  nombre  sa  qualité  phlogistique.  Donc  tout 
ce  qui  appauvrit  le  sang  en  le  privant  de  ses  globules,  tout  ce  qui  cause 
l’anémie,  prédispose  aux  phlegmasies,  aux  engorgements  et  aux  con¬ 
gestions  sanguines  en  faisant  prédominer  la  fibrine...  La  saignée  est  la 
cause  par  excellence  de  cette  aglobulie ,  de  cet  appauvrissement  du 
sang.  La  diminution  des  globules  est  eu  raison  de  la  quantité  du  sang 
tiré;  de  là,  la  pâleur,  la  laxité,  la  faiblesse...  Un  autre  résultat  très- 
fâcheux  de  la  spoliation  des  globules,  est,  en  affaiblissant  le  malade, 
d’ôter  à  l’organisme  les  ressources  nécessaires  pour  amener  la  réso¬ 
lution  de  la  phlegmasie  ou  de  l’extravasation  sanguine. 

Tout  .cela,  Monsieur,  vous  l’avez  déjà  remarqué  sans  doute  vous- 
même,  est  parfaitement  conforme  aux  travaux  de  MM.  Andral  et  Ga- 
varret,  qui  avaient  aussi  fait  voir  que  plus  les  saignées  sont  répétées, 
plus  elles  présentent  la  couenne  inflammatoire. 

J.’ai  vu  en  1825,  à  l’Hôtel -Dieu  de  Paris,  M.  Husson  prescrire  nue 
saignée  de  3  à  400  grammes,  onze  jours  de  suite,  à  un  jeune  homme 
affecté  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  La  dernière  saignée  présentait 
un  caillot  plus  petit,  mais  qui  était  recouvert  d’une  couenne  plus  épaisse 
que  la  première  ;  mais  je  vous  prie  de  remarquer  surtout  qu’à  mesure  que 
cette  couenne  augmentait,  la  proportion  du  sérum  devenait  aussi  beau¬ 
coup  plus  considérable...  «  Vous  le  voyez,  Messieurs,  nous  disait  ce 
médecin  en  se  décidant  enfin  à  changer  son  toode  de  traitement,  la 
mort  arriverait  ici  avant  la  cessation  de  la  couenne.  » 

M.  Beau,  après  avoir  exposé  dans  ses  leçons,  ( Gazette  des  Hôpitaux, 

6  et  8  septembre  1859)  la  théorie  que  je  viens  de  vous  rappeler  en 
peu  de- mots,  et  de  laquelle  op  pouvait  conclure,  à  priori,  au  rejet 
presque  absolu  .des  émissions  sanguines  dans  les  phlegmasies  en  géné¬ 
ral,  a  voulu  interroger  les  faits  à  ce  sujet  ;  je  vpus  engage,  Monsieur, 
à  lire  cette  curieuse  statistique,  dans  laquelle  la  pneumonie  a  été 
choisie  comme  type  des  phlegmasies. 

Je  vous  rappellerai  maintenant  les  .études  très-intéressantes  deM.  le 
docteur  Collongues  sur  la  dynamoscopie  appliquée  au  pronostic  et  au 
traitement  des  paralysies.  Voici  l’un  des  principes  qu’il  a  tirés  de  faits 
très  nombreux  :  tout  traitement  qui  fait  passer  le  bourdonnement  et  le 
pétillement  de  la  première  à  la  seconde  période  est  mauvais  ,  car  pe 
signe  aggrave  le  pronostic;  eh  bien,  vous  verrez  dans  presque  toutes 
les  histoires  qu’il  a  rapportées  d’apoplexies  cérébrales  traitées  par  les 
émissions  sanguines,  ce  mauvais  symptôme  s’offrir  à  son  observation  , 
c’est-à-dire  qu’après  une  saignée  copieuse  le  pétillement  et  le  bour¬ 
donnement  diminuaient  presque  constamment.  Cette  remarque  se 
trouvé  encore  applicable  à  la  dernière  observation  qu’il  a  publiée  tout 
récemment  [Gazette  des  Hôpitaux,  septembre  1859  ).  Aussi  termine- 
t-il  ses  réflexions  par  cette  sentence  peu  encourageante  pour  ce  mode 
de  traitement  :  «  Il  est  foie)  complètement  inutile  de  songer  à  ôter  du. 
sang....  »  Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  avait  été 
saigné,  pt  on  lui  avait  appliqué  des  sangsues  :  le  pétillement  et  le  bour¬ 
donnement  diminuèrent  et  disparurent,  et,  dit  M.  Collongues,  «  la  mort 
»  arriva  le  cinquième  jour  après  le  début  de  l’attaque.  » 

Mais,  me  direz-vous  peut-être,  si  la  saignée,  en  rendant  le  sang  plus 
copenneux,  prédispose  aux  phlegmasies .,  comment  avez-vous  pu  ob¬ 
server  le  succès  des  déplétions  sanguines  pondant  l’époque  où  régnaient 
ensemble  la  constitution  que  vous  appelez  inflammatoire  et  le  sys¬ 
tème  des  médecins  physiologistes  ?  J®  vous  avouerai,  mon  honoré  con¬ 
frère,  que  tout  cela  est  encore  un  problème  que  personne  ne  peut  ré¬ 
soudre  actuellement  que  par  une  hypothèse  :  la  fibrine,  l’albumine,  les 
globules  étaient-ils  alors  tout  à  la  fois  en  telle  surabondance  que  les 
saignées  répétées  dussent  ramener  ces  éléments  plastiques  du  sang  à 
leur  nombre  et  à  leur  volume  normal?  C’est  une  question  que  des 
analyses  bien  faites  dans  une  nouvelle  constitution  médicale  inflamma¬ 
toire,  le  cas  échéant,  permettraient  seules  de  résoudre  ;  le  fait  est  que 
le  caillot  de  nos  saignées  était  à  cette  épeque  constamment  volumi¬ 
neux,  consistant  et  très-couenneux,  et  que  les  éyacuations  sanguines 
abondantes  nous  donnaient  des  résulta’ s  généralement  très-avanta¬ 
geux  ;  tandis  que  maintenant,  et  depuis  bien  des  années  déjè,  dans  les 
pneumonies  même  très-violentes ,  la  couenne  inflammatoire  tend  à  dis¬ 
paraître  de  plus  en  plus ,  et  l'efficacité  des  saignées  y  est.  chaque  jour 
mise  de  plus  en  plus  en  doute.  Mais  ce  qui  est  hors  de  contestation , 
c’est  que  dan3  les  apoplexies  cérébrales  on  ne  voit  presque  jamais  la 


couenne  inflammatoire;  le  caillot ,  peu  volumineux  ,  sans  consistance , 
nage  dans  une  sérosité  relativement  très-considérable;  or  qu’arrive-t-il 
lorsque  dans  de  telles  circonstances  on  revient  à  plusieurs  reprises  aux 
évacuations  sanguines  abondantes?  Le  sang  s’appauvrit  de  plus  en 
plus  à  mesure  qu’on  les  multiplie  davantage ,  la  sérosité  y  devient  re¬ 
lativement  très-prédominante  :  delà  l’œdème  général,  l’infiltration  des 
tissus  et  l’imminence  des  congestions  cérébrales  séreuses. 

Un  mot  encore  :  vous  connaissez  l’opinion  qui  tend  à  se  généraliser 
et  qui  considère  le  ramollissement  cérébral  qui  précède  et  accompa¬ 
gne  assez  souvent  les  congestions  et  apoplexies  encéphaliques,  comme 
étant  la  conséquence  non  d’une  inflammation ,  mais  de  la  diminution 
locale  et  générale  de  l’action,  vitale.  Cette  opinion  vient  d’être  soute¬ 
nue  avec  talent  par  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  et  si  elle  est  l’ex¬ 
pression  de  la  vérité,  ne  voyez-vous  pas  qu’ici  encore  ia  saignée  gé¬ 
nérale  serait  véritablement  pernicieuse?  Aussi  est-elle  proscrite  par  ce 
savant  praticien,  qui  prescrit  au  contraire  les  toniques,  les  amers,  les 
bains  salés,  les  frictions  excitantes,  l’hydrothérapie,  etc.,  etc. 

Vous  le  voyez,  Monsieur,  les  faits,  les  théories  les  plus  rationnelles,! 
l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  tout  se  réunit  pour  engager 
les  meilleurs  esprits  à  proscrire,  en  général,  les  saignées,  et  à  faire  pe¬ 
ser  sur  elles  une  sorte  dé  réprobation  dans  les  apoplexies  et  conges¬ 
tions  cérébrales. 

Quant  à  moi ,  vous  l’avez  vu  dans  l’article  auquel  vous  m’avez  fait 
l’honneur  de  répondre,  j’ai  été  bien  loin  de  les  proscrire  absolument* 
J’ai  démontré  seulement  avec  quelle  circonspection  on  devait  les  pres¬ 
crire  et  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  elles  pouvaient  convenir.  Je 
n’ai  rien  aujourd’hui  à  y  ajouter  ni  à  y  retrancher. 

Enfin,  pour  ne  rien  omettre,  je  dois  rappeler  aussi  que  l’hypertro¬ 
phie  du  ventricule  .gauche  du  cœur  a  été  signalée  comme  l’une  des 
causes  prédisposantes  de  l’apoplexie  cérébrale  et  comme  l’une  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  les  émissions  sanguines  devaient  être  em¬ 
ployées  avec  une  certaine  énergie.  Eh  bien,  encore  ici,  Monsieur,  je 
pense  qu’il  faut  en  être  très-sobre ,  d’autant  plus  que  dans  ces  cas  la 
digitaline  et  divers  autres  moyens  peuvent  les  remplacer  avec  grand 
avantage.  Permettez-moi,  en  terminant,  de  vous  raconter  un  fait  qui 
vous  donnera  une  preuve  évidente  de  ce  que  j’avance. 

Je  fus  appelé  à  Ta  fin  de  l’année  dernière,  à  15  kilomètres  de  Caen,, 
pour  me  trouver  en  consultation  avec  un  confrère  qui  donnait  des 
soins  à  un  riche  propriétaire  frappé  la  veille  au  soir  d’une  apoplexie 
cérébrale.  Ce  malade,  grand  et  fort,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  était 
atteint  depuis  quelques  années  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gau¬ 
che.  Une  saignée  de  400  grammes  environ  avait  été  pratiquée  dans  la 
nuit.  Je  le  trouvai  sans  connaissance ,  avec  perte  de  la  sensibilité  et 
'du  mouvement  du  bras  et  de  la  jambe  gauches.  Les  muscles  de  la  face 
du  même  côté  étaient  aussi  paralysés.  Le  sang  de  la  saignée  présen¬ 
tait  un  caillot  petit,  sans  couenne  et  sans  consistance,  nageant  dans  une 
quantité  considérable  de  sérum. 

Le  malade,  quoique  fortement  constitué,  étâit  évidemment  lympha¬ 
tique  :  les  malléoles  étaient  même  un  peu  œdématiées  depuis  quelque 
temps  ;  les  battements  du  cœur  étaient  très-forts,  un  peu  irréguliers  ; 
le  pouls  était  à  120  pulsations  par  minute.  A  mon  arrivée,  mon  con¬ 
frère  s«  disposait  à  pratiquer  une  deuxième  saignée;  nous  eûmes 
■  préalablement  une  longue  conférence  dans  laquelle  j’eus  quelque  peine 
à  lui  faire  comprendre  les  graves  inconvénients  de  son  mode  de  traite¬ 
ment ,  qui,  en  appauvrissant  le  sang,  favoriserait  son  extravasation 
dans  le  foyer  apoplectique  d’autant  plus  certainement  que  la  saignée 
serait  plus  .répétée  sur  un  sujet  chez  qui  l’hypertrophie  du  cœur  don¬ 
nait  à  la  colonne  sanguine  une  impulsion  considérable,  et  à  ltii  faire 
admettre  l’idée  que  nous  devions  bien  plutôt  faire  tout  pour  diminuer 
la  force  et  la  fréquence  de  cette  impulsion,  et  pourfendre  le  sang  plus 
riche  et  plus  plastique  (1). 

En  conséquence  ,  le  malade  fut  plaeé  dans  une  position  assise,  des 
sinapismes  furent  promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ,  en  même 
temps  que  des  compresses  très-froides  étaient  fréquemment  renouve¬ 
lées  sur  le  front  ;  on  prescrivit  3  granules  de  digitaline  par  jour,  la 
potion  au  perchlorure  de  fer,  un  lavement  purgatif,  etc, 

Le  lendemain,  il  y  avait  un  mieux  considérable  ;  la  connaissance  était 
revenue  ajnsi  quela  sensibilité  des  membres  paralysés.  La  veille  ausoijv 
troisheures.eprès  le  deusièmegraaule,  le  pouls  était  déjàtooabéè  80  batte¬ 
ments  ,  il  était  maintenant  à  70.  On  permit  quelques  bons  bouillons  ; 
le  sirop  de  perchlorure  de  fer  fut  donné  à  la  dose  d’une  cuillerée  ma¬ 
tin,  midi,  pt  soir,  pt  Ja  digitaline  fut  continuée.  Trois  jours  après,  le 
mieux  avait  encore  fait  des  progrès,  les  doigts  de  la  main  gauche  re¬ 
muaient  un  peu,  et  le  malade  demandait  avec  instance  de  la  nourri¬ 
ture.  Le  huitième  jour ,  il  pouvait  se  soutenir  et  foire  quelques  pas 
dans  sa  chambre. 

Pendant  les  quinze  jours  suivants,  en  continua  le  même  traitement, 
moins  la  digitaline  ;  on  fit  prendre  tous  les  trois  jours  des  pilules  aloé- 
liques.  On  appliqua  ensuite  sur  la  nuque  un  large  vésicatoire  qu’on  fit 
suppurer  pendant  deux  mois;  on  fit  succéder  au  perchlorure  de  fer 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium  ;  puis  enfin  l’électricité  acheva  de 
rendre  aux  membres  paralysés  presque  toute  leur  force  et  l’énergie  de 
leurs  mouvements.  Vous  le  voyez  donc,  Monsieur  ,  ce  traitement  ne 
manque  ni  de  puissance  ni  d’efficacité. 


&.S3  3E  SIBBECIME. 

Séance  du  8  novembre  4859.  —  Présidence  de  M.  Cklveiliiier, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Trois  rapports  de  MM.  Bordes,  sur  une  épidémie  de  fièvre  ty¬ 
phoïde  qui  a  régné  en  1859  dans  l’arrondissement  de  Beauvais  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ragaine  sur  une  épidémie  de  variole 
qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Mortagne,  pendant  les  années 
4857  et  4 858 .  (Commission  des  épidémies.) 

—  M.  le  ministre  de  l’intérieur  adresse  plusieurs  exemplaires  de  la 


(1)  M.  la  docteur  Isnard  a  démontré  que  le  perchlorure  de  fer  plastifie 
les  éléments  fibro-albumineux  du  sang,  et  le  met  ainsi  dans  l’impossibilité 
de  transsuder  à  travers  les  tissus. 
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-statistique  médicale  des  établissements  pénitentiaires  de  1850  à  1855, 
par  M.  le  docteur  Parchappe,  inspecteur  général. 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Des  lettres  de  MM.  Regnauld,  Briquet,  Bouis  et  Langlois,  qui  se  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de 
physique. et  de  chimie  médicales. 

Une  observation  relative  à  une  désarticulation  de  la  cuisse  prati¬ 
quée.  ayec  succès  par  M.  le  Dr  Jean  Masnata,  de  Cagliari.  (Commiss., 
M.  Malgaigne.) 

.  Une  note  sur  la  curabilité  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire;  par  M.  le  docteur  Rouault,  de  Rennes.  (Commiss.,  M.  Piorrv.) 

Un  travail,  de  M.  le  docteur  Demeaux,  de  Puy-l’Évêque,  sur  l’em¬ 
ploi  des  émanations  de  koaltar  comme  moyen  hygiénique  et  prophy¬ 
lactique.  (Commission  déjà  nommée.)  ' 

—  M.  le  président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Auber- 
giér,  membre  correspondant  à  Clermont-Ferrand. 

—  M.  le  secrétaire  perpetüel  donne  lecture  d’une  lettre  écrite 
par  M.  Ferrus,  empêché  par  une  indisposition  d’assister  à  la  séance. 
Dans  cette  lettre,  en  réponse  à  la  lettre  par  laquelle  M.  Noyer,  ancien 
maire  de  Vichy,  conteste  la  fréquence  des  fièvres  intermittentes  sur 
les  bords  de  l’Ailier,  M.  Ferrus  déclare  persister  dans  son  opinion  et 
s’étonne  que  M.  Noyer ,  ail  lieu  de  se  laisser  guidèr  par  des  considéra¬ 
tions  un  peu  trop  administratives  et  de  s’abandonner  à  des  récrimina¬ 
tions  poussées  jusqu’à  l’offense,  n’ait  point  accueilli  avec  plus  de  défé¬ 
rence  les  réclamations  que  les  hommes  appelés  à  s’occuper  des  appli¬ 
cations  générales  dé  la  science  sont  en  droit  de  formuler  à  l’égard  de 
l’administration  qu’il  a  dirigée. 

LECTURE. 

Eaux  potables  de  Vichy.  —  M.  DURAND  FARDEE  monte  à  la  tri¬ 
bune  pour  donner  lecture  d’une  lettre  que  la  commission  municipale 
de  Vichy  adresse  à  l’Académie  relativement  à  la  question  des  eaux  po¬ 
tables  de  cette  ville.  La  commission  municipale  de  Vichy,  reconnais¬ 
sant  qu’elle  ne  pouvait,  sans  sortir  de  son  rôle  et  de  sa  propre  compé¬ 
tence,  s’engager  dans  une  étude  chimique  ou  médicale  ,  se  borne  à 
faire  les  déclarations  suivantes  : 

Les  fontaines  publiques  de  Vichy  sont  alimentées  par  des  eaux  de 
sources  appartenant  à  l’État  et  à  la  commune,  et  provenant  de  coteaux 
situés  au  sud-est: de  Vichy.  C’est  de  ces  eaux  que  les  habitants  de  Vi¬ 
chy  ont  toujours  fait  un  usage  presque  exclusif,  car  M.  le  docteur  Ro- 
.  tureau  a  été  mal  informé  lorsqu’il  a  avancé  que  l’on  buvait  générale¬ 
ment  de  l’eau  de  F  Allier.  Nous  devons. ajouter  à  cela  les  puits,  qu’un 
grand  nombre  d’habitants  ont  pu  creuser  dans  leurs  propriétés,  puits 
fournissant  pour  la  plupart  des  eaux  très-potables,  mais  quelques-uns 
des  eaux  très-inférieures  en  qualité.  Quant  aux  études  en  cours  d’exé¬ 
cution  dans  le  but  de  doter  la  ville  de  Vichy  d'eaux  empruntées  à 
l’Ailier  ou  au  Sichon,  elles  ont  pour  objet,  non  de  remplacer  une  eau 
moins  bonne  par,  une  eau  meilleure ,  mais  d’accroitre  la  quantité  d’eau 
nécessaire  aux  services  publics....  Or  depuis  des  siècles  aucun  indice 
n’a  permis  de  supposer  que  la  santé,  soit  des  habitants  de  Vichy,  soit 
des  étrangers  qui  s’y  rendent  chaque  année,  ait  souffert  en  aucune  fa¬ 
çon  des  eaux  douces  dont  ils  ont  fait  usage. 

M.  Durand-Fardel,  après  la  lecture  de  cette  lettre,  communique  le 
,  résultat  de  l’analyse  chimique  de  l’eau  douce  de  Vichy,  qu’il  a  prati¬ 
quée  avec  le  concours  de  M.  Jules  Lefort.  Il  résulte  de  cette  analyse, 
dit-il,  que  l’eau  douce  de  Vichy  peut  être  considérée  comme  très- 
potable,  et  que  le  sel  minéral  prédominant  est  le  bicarbonate  de  chaux. 

Après  cette  lecture ,  MM.  Devergie,  Depaul,  Chevallier,  Chatin  et 
J.  Cloquet  présentent  quelques  courtes  observations.  Mais  sur  la  de¬ 
mande  réitérée  de  plusieurs  membres ,  qui  réclament  le  renvoi  à  la 
commission,  la  discussion  est  bientôt  terminée,  et  M.  le  président  ren¬ 
voie  la  lettre  des  membres  de  la  commission  municipale  de  Vichy  et  la 
note  de  M.  Durand-Fardel  à  la  commission  des  eaux  minérales. 

Traitement  des  névralgies  par  les  courants  électriques  à  forte 

tension.  —  M.  A.  becquerel  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel 
il  énonce  les  résultats  de  l’application  qu’il  a  faite  de  l’électricité, 
d’après  la  méthode  qu’il  appelle  hyposthénisante ,  au  traitement  des 
névralgies. 

L’auteur,  après  avoir  tracé  à  grands  traits  l’historique  des  applica¬ 
tions  thérapeutiques  de  l’électricité,  s’exprime  en  ces  termes  : 


La  publication  des  idées  de  M.  Duchenne  sur  l’électrisation  cutanée 
me  conduisit  à  essayer  cette  médication  sur  une  grande  échelle.  Pen¬ 
dant  un  an  je  traitai  toutes  les  névralgies  qui  se  présentèrent  dans 
mon  service  par  l’électrisation  cutanée.  Je  continuai  ce  traitement 
avec  persévérance  et  ténacité.  Voicbquel  fut  le  résultat  de  mes  essais. 
L’électrisation  cutanée,  appliquée  à  l’aide  de  pinceapx  métalliques  sur 
la  peau  rendue  bien  sèche  par  la  poudre  d’amidon  ou  la  poudre  de 
lycopode,  agit  de  deux  manières,  et  par  l’augmentation  de  sensibilité 
cutanée  et  par  la  production  d’une  véritable  hyperémie  capillaire; 
l’action  qu’elle  produit  est  rarement  énergique,  car  si  l’on  veut  aller 
un  peu  loin,  des  contractions  musculaires  ne  tardent  pas  à  s’y  joindre 
même  en  employant  le  courant  induit.  En  employant  donc  1  électrisa¬ 
tion  cutanée  à  la  dose  la  plus  grande  à  laquelle  je  pouvais  atteindre 
sans  l’accompagner  de  contractions  musculaires,  je  n’ai  jamais  pu  ob¬ 
tenir  que  quelques  améliorations  des  névralgés'  et  jamais  un  seul 
exemple  de'güérison. 

Ces  insuccès  me  conduisirent  à  formuler  la  méthoae  à  laquelle  je 
donnai  dans  le  cas  actuel  le  nom  de  méthode  hyposthénisante.  Voici 
sur  quelles  données  scientifiques  repose  cette  formule. 

Lorsqu’on,  fait  circuler  un  courant  direct  et  continu  d’une  certaine 
intensité  dans  un  nerf,  et  qu’on  prolonge  son  action,  on  engourdit 
momentanément  la  sensibilité  et  ,1a  motilité  dé  ce  nerf.  Cette  sensibilité 
et  cette  motilité  restent  diminuées  ou  abolies  pendant  quelques  instants, 
et  elles  reparaissent  ensuite  avec  leurs  caractères  habituels,  quelque¬ 
fois  un  peu  atténués.  Avec  un  courant  inversé  on  excite  au  contraire 
la  sensibilité  et  la  motilité. 

Si  l’on  emploie  le'  courant  inverse  immédiatement  après  le  courant 
direët,  on  détruit' souvent  l’action  hyposthénisante  de  ce  dernier  et  oii 
rétablit  rapidement  la  sensibilité  et  la  contractilité. 

Si,  au  lieu  de  courants  continus,  directs  et  indirects  do  médiocre 
intensité,  on  emploie  ces  mêmes  courants  puissants  ,  continus  et  très- 
énergiques,  cette  distinction  est. beaucoup  moins  tranchée,  et  ôn  peut , 
avec  les  deux  espèces  de  courants,  produire  l’engourdissement  momen¬ 
tané  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité. 

Voici  à  quelles  idées  et  à 'quelles  expériences  ces  faits  ont  conduit 
M.  Becquerel.  ,  , 

En  employant  les  courants  continus  ,  très-énergiques,  d’une  pile  à 
auges  de  60  couples  et  fortement  chargées ,  sur  un  nerf  atteint  de  né¬ 
vralgie,  ces  courants  anéantissant,  momentanément  la  sensibilité  mor¬ 
bide  de  ce  nerf,  il  seipble  n’agir  que  sur  cette  dernière. 

L’engourdissement,  auquel  il  donne  ici  le  nom  d’action  hypôsthéni- 
sante,  va  très-rarement  au  delà  et  n’atteint  pas  les  propriétés  Séhsiblës 
et  motrices  naturelles  du  nerf.  Il  y  a  seulement  cessation  de  la  douteur 
et,  nullement  anesthésie  véritable. 

L’exaltation  de  la  sensibilité  étant  engourdie  ,  la  douleur  disparaît. 
Alors  trois  choses  peuvent  arriver  :  , 

1°  La  sensibilité  morbide  ,  c’est-à-dire  la  névralgie,  revient  au  bout 
de,  peu  de  temps  ; 

2°  La  douleur  névralgique  ne  revient  qu’au  bout  d’un  temps  beau¬ 
coup  plus  long;  quelquefois  plusieurs  heures,  un  jour  même; 

3°  Enfin,  dans  quelques  cas,  l’exagération  de  sensibilité  disparaît 
pour  toujours  et  ne  revient  pas. 

En  général ,  plus  on  répète  sur  le  même  nerf  l’application  d’un  cou¬ 
rant  continu  énergique,  plus  on  rend  difficile  et  même  impossible  le 
retour  de  la  sensibilité  morbide  ,  par  conséquent  plus  facilement  on 
guérit  la  névralgie. 

Les  applications  des  courants  continus  au  traitement  des  névralgies 
sont  très-difficiles  à  faire.  Elles  manquent  souvent.' Aussi,  malgré  quel¬ 
ques  succès  obtenus  dans  ses  premiers  essais,  M.  Becquerel  dut-il 
songer  à  procéder  autrement,  et  il  expérimenta  avec  des  machines 
magnéto-électriques  d’une  grande  énergie.  Il  mit  exclusivement  en 
usage  deux  appareils  construits  exprès  pour  lui  :  l’un  par  MM.  Breton 
frères,  l’autre  par  M.  Graiffe,  et  il  obtint  les  résultats  que  voici  : 

Lorsqu’on  fait  circuler  dans  un  nerf  atteint  d’une  névralgie  intense 
des  courants  de  même  sens  ou  alterna tivemem  contraires  fournis  par 
une  de  ces  machines  ;  lorsqu’on  opère  rapidement  la  rotation  de  la 
machine,  de  telle  sorte  que  les  intermittences  soient  aussi  courtes  que 
possible  ;  lorsqu’enfin  on  continue  de  faire  passer  ce  courant  dans  le 
nerf  pendant  un  espace  de  temps  qui  varie  de  deux  à  cinq  minutes, 
suivant  l’intensité  de  la  névralgie  et  le  volume  du  nerf  atteint,  voici  ce 
qu’on  observe  : 


La  douleur  produite  par  le  courant  est  Violente  ;  elië  peut  cependant 

être  facilement  supportée;  toute  contraction  cesse  dès  le  moment  que 
le  courant  est  bien  établi  et  que  la  rotation  de  ia  roue  de  la  machine 
est  rapide.  En  même  temps  la  douleur  névralgique  cesse  d’être  perçue. 
Une  fois  qu’on  arrête  le  courant,  le  nerf  malade  est  déyénu  'insensible. 

Il  se  passe  ensuite  ce  que  l’on  observe  avec  les  courants  continus  et 
d’une  manière  plus  nette  encore ,  c’est-à-dire  que  deùx  choses  peuvent 
arriver: 

1°  La  douleur  a  complètement  disparu  quand  le  courant  cesse  de 
traverser  le  nerf,  puis  elle  revient  quelque  temps  après,  mais  toujours 
moins  intense  ; 

•  2°  La  douleur  ne  revient  pas  ;  pela  est  rare.  ,  . 

Lorsque  la  douleur  névralgique  . reparaît ,  si  l’on  vient  à  recommen¬ 
cer  l’application  des  courants'  énergiques  ,  la  douteur  disparaît  p]us 
facilement  que  la  première 'fois.  Dé  plus  ,  lorsqu'elle  à  à'  revenir,1  elle 
reparaît  plus  tardivement  et  avec  moins  d’éeergie.  Au  bout' de  quel¬ 
ques  séances,  elle  disparaît  complètement  pour  ne  plus  revenir.1  1 

Le  nombre  des  séances  a  été  (sauf  un  cas  unique  )  ’,  au  minimum  de 
3  et  au  maximum  de  16. 

Gés  expériences  indiquaient  le' véritable  traitement  des  névralgies. 

Après  l’exposition  de  ce  qui  précède ,  Ml  Becquerel  indique  la  mé- 
:. thodë  qu’il  a  suivie  dans  l’application  des’  courants,  et  rapporte  les  ré¬ 
sultats  qu’il  a  obtenus.  Nous  reproduirons  Cette  dernière  partie  de  son 
travail  dans  un  prochain  article. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Bouvier,  Trousseau  et  Blache. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  £T  NOUVELLES  SCIENT!  FIQUES. 

Trois  places  de  membre  titulaire  sont'  dcfuellement.vâcahtes  à1  la 
Société  de  médecine  de  Bardeaux. 

Pour  être  inscrit  sur  le  tableau  des  membreÉ  titulaires  de  cettèi ‘So¬ 
ciété,,  il  faut  être  cîdfctêùr  eiï  médecine  ou  en  clîirùrgié.  1  .  ~  ''.Tgffi 

Nul  n’est  admis  à  la  candidature  que  sur  là  demande  qu’il  eji  fait, 
par  écrit,  aù  président  de  la 'Société: 

—  Le  premier  Bulletin  des.séances  de  l’Institut  égyptien  contient  une 
lettre  du.  secrétaire  ;des  commandements  du  vice-roi,  pour  annoncerje 
patronage  de  Sa  Hautesse  ;  une ,  autre  :  lettre'  du  prince  Napolépa, 
nommé  membre  honoraire  ;  un.  rapport  ..du,  docteur .  Schnepf,;  au,  nop 
du  coinité d’organisation;  le  résumé  d’un,  discours  de  M.  Pereyra;  une 
suite  de  communications  scientipques ,  parmi  lesquelles  nous,  ne  trou¬ 
vons  qu’un  travail  relatif  à  là  .médecine  ,  et  qui  contient  des  recheç- 
.ches  sur  les.  eaux  sulfure-alcalines  d’Ilélouan,  par  M.  Gastinel. 

.J  La  Société  médicale  d’Amiens,  dans  sa1  séance  publique  annuelle 
de  1860,  décernera  : 

1»  Une  fïiédàillé  d’or  de  la  valeur  de  100  fr.  à  l’auteur  du  meillehr 
■mémoire  sur  l'a’  question  suivante  :  «  Faire  la  topographie 'd’une  ou 
plusieurs  localités  du  département  de  la  Somme  ;  indiquer  les  amélio¬ 
rations  dont  ces  localités  sont  susceptibles  dans  l’intérêt  dé  l’hygiène 
et  de  la  salubrité.  » 

2°  üné  médaille  d’or  de  la  valeur  de  200  fr.  à  l’auteur  du  meilleur 
mémoire  sur  la  question  suivante  :  a  De  l’alimentation  des  nouveau- 
nés.  Tracer  les  régies  d’une  bonne  alimentation  artificielle.  » 

Le  lauréat  sera  nommé  membre  correspondant  de  la  Société  médi¬ 
cale.  Une  ou  plusieurs  mentions  honorables  seront  accordéès.  Les  mé- 
moires  devront  être  remis  au  secrétaire  de  la  Société,  rue  des  Jaco¬ 
bins;  46,  avant  le  1er  juin  1 860: 

—  Le  conseil  du  college  des  chirurgiens  de  Londres  a  proposé  pour 
le  prix  Jackson,  à  donner  en  1860,  les  questions  suivantes  :  „  ; 

1»  «  De  l’anatomie  normale  et  pathologique  de  la  prostate  »  ; 

2°  «  Description  des  conditions  morbides  de  l’articulation  du  genou 
qui  indiquent  l’amputation  de  la  cuisse ,  et  de  celles  qui  doivent  faire 
préférer  la  résection  de  cette  jointure  ,  avec  une  démonstration  des 
avantages  relatifs  à  ces  deux  opérations,  autant  qu’ils  peuvent  être  dé¬ 
montrés  par  des  observations  propres  à  l’auteur.  ». 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
îprouvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine 


ie  impériale  de  meaec 


approuvé»  pai 

Vendus  sous  la  £_ . 

de  chaque  Lnucnutiu.1 . 

L’extrême  réserve  avee  laquelle  l'Académie  de  médecine 
’  accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue.  ,  ,  .  , 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
-..-ni -..ou  nii’îia  nnt.  le  droit  d  en  atter 


avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ^  ^  ^  ^ 
ts^naimtTeson\^nUurm^e\Xe  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

"Pastilles  et  Pondre  du  IF  belloc, 

jj  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  out 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
a  enred’ affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma- 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoye,  bou- 
evard  Poissonnière,  4. 

Vin  et  Pilules  de  Quimum,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  O,  préparations  éminem- 
ment  toniques  et  fébrifuges .  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Tin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  dés  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement ,  éprouvent  cet  état  d'atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé- 

trULes1  püules's’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 


UÉSOTS  j  à  la  Pharmacie,  45,  me  Caumartin. 

A  PARIS,  f  à  la  Pharmacie,  12,  me  V ivienne. 

'  Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est.  établi  dans  u 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville . 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 


T|ragées  acétiques  de  colchique 

J_/  DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES.  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l'efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  — L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scudantore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme 
goutteux,  et  les  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actif  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations.  Cet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  la  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  1  ad¬ 
ministrer  ri’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et  demi 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  prescription 
d’un  médecin.  —  DEPOT  GENERAL  à  Paris,  rue  Richelieu, 
102,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


établissement  orthopédique  et 

HZ  PNEUMATIQUE  de  Lyon ,  fondé  par  le  D’  Charles 
PRAVAZ,  dirigé  par  le  docteur  PRAVAZ  fils,  quai  des 
Etroits,  à  Lyon. 

Cet  établissement,  placé  dans  un  site  magnifique,  réu¬ 
nit  tout  ce  que  l’art  orthopédique  et  l’hygiène  peuvent 
offrir  de  ressources  pour  la  guérison  des  déviations  de 
l’épine,  des  luxations  congéniales  du  fémur,  des  maladies 
articulaires,  etc-  Les  difformités  du  corps  et  des  membres 
ne  sont  pas  les  seules  affections  qui  y  soient  traitées  :  le 
bain  d’air  comprimé,  la  gymnastique  médicale,  la  natation 
dans  une  piscine  d’eau  minéralisée  au  moyeu  des  eaux-mè¬ 
res  de  la  Méditerranée,  des  douches  simples  ou  composées, 
y  sont  en  usage  pour  combattre  les  maladies  chroniques 
de  l’enfance. 


pilules  de  Blancard ,  à  l’iodure 

JL  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 


breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  out  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES  ,  la  LEUCOBRHÉE,  l’A- 
MÉNORRBÉE,  les  MALADIES  CANCÉREOSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  Tiodnre 

JL  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer  ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 


Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eD  grande  partie  rejeté  pur  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  ti.-Iïl. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTT.tN,  rue  de  Seine,  SI. 


1T| rayées  de  Gélis  et  Conte'  (au 

I  "  LACTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d  ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composéede  MM.  les  professeurs  Bouillau  , 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
,  les' sujets...,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  nsse'SjW 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
«  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépar 
»  lions  ferrugineuses.  »  _  , 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables : 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill.L.  Lomaire,  etc.,sont  J 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  lAneui  ’ 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  co  ^ 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  iodiqués.  nose  :  n°  o  a  u  p 
jour.  —  A  la  pharmacie,  rue  Bôürbon- 


t  indiques,  uuse  .  “  ““T,,*  , 
Bourbon-Villeneuve,  19 


jour.  - —  A  la  pnamiauie,  rue  duui  uuii-unu.vu-, 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


«astilles  de  chlorate  de  potasse 

I  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg Shint-Dems,  » 
Paris. -Préconisées  dans  les  stomatites  ulcére"se*férdaus 


r  __ *  . s  les  stomatites  ulcéreuses 

ri  tiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  "u,£',’’bou. 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrèn<$||la 
che,  le  scorlpit,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


f  Trinaux  du  DR  Félix  Cambay, 

U  préservant  là  LITERIE,  les  ENFANTS  ®pnf,^,ATjpg, 

nmf  apparents  ^  de*  VoVAGE.—^E1R.MÉTIQJ^ES^ouHe 

catarrhe  vésical.  —  Economie,  propreté  ;  plus  oe 
ses  odeurs.  ..  .  - 1 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 


ILa  JLancette  Française 9 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

*  —  ™  -  1  On  s’abonne  hors  de  iParis 


le  prix  d’abonnement 

oeut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 
*  les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


av  coup#  médical. 


Paris,  DémrtBmënta, 

iGNB,  Angu 
Suisse. 
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«1MMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  la  faradisation  de  1 
peau  comme  moyen  de  traitement  de  la  chorée.  —  De  l’operation 
préliminaire  dans  l’enlèvement  du  polype  naso-pharyngien.  —  UysS«>- 
Lie  épidémique  ;  influence  favorable  de  la  calorification.  —  Société 
PE  chirurgie,  séance  du  2  novembre.  -  Nouvelles.  -  Feuilleton. 
A  M.  le  docteur  Beau,  sur  le  traitement  de  la  pneumonie  franche. 


BEVUE  CUINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

fie  la  faradisation  dé  la  peau  comme  moyen  de  traitement 
de  la  chorée. 

Nous  avons  exposé  dans  l’un  des  précédents  numéros  (numéro 
flu  5  novembre)  les  essais  que  M.  Briquet  a  faits,  à  l’aide  de  la 
faradisation  musculaire,  pour  combattre  les  troubles  respiratoires 
qui  surviennent  chez  quelques  choréiques ,  et  prévenir  les  acci¬ 
dents  asphyxiques  qui  en  sont  souvent  la  conséquence.  M.  Bri¬ 
quet  a  été  conduit  par  ces  premiers  résultats  à  étudier  l’action 

de  la  faradisation  de  la  peau  sur  les  mouvements  choréiques  et  à 
l’appliquer  d’une  manière  générale  comme  méthode  de  traitement 
de  la  chorée  elle-même.  Voici  le  fait  expérimental  qui  a  servi  de 
point  de  départ  et  de  base  à  ses  nouvelles  recherches  thérapeu- 
tiques  : 

Si,  en  plaçant  l’éponge  qui  termine  l’un  des  fils  d’un  appareil 
d’induction  à  la  partie  supérieure  d’un  membre  frappé  de  chorée, 
on  promène  pendant  quatre  ou  cinq  minutes  sur  la  peau  de  ce 
membre  le  pinceau  métallique  qui  termine  l’autre  fil,  une  douleur 
très-vive  se  produit,  les  mouvements  choréiques  s’accélèrent  et 
prennent  de  l’intensité,  tant  dans  ce  membre  que  dans  les  autres 
parties  du  corps  où  ils  existaient;  cette  excitation  dure  d’une 
demi-heure  à  une  ou  deux  heures,  puis  peu  à  peu  l’agitation  se 
calme,  et  dès  le  lendemain  on  s’aperçoit  que  les  mouvements 
sont  moins  .forts  qu’avant  la  faradisation;  à  mesure  que  la  fara¬ 
disation  est  répétée,  à  mesure  aussi  que  l’intensité  de  la  chorée 
Va  diminuant. 

Chez  quelques  malades  néanmoins ,  après  avoir  éprouvé  de  la 
diminution,  les  mouvements  choréiques  reprennent  de  l’énergie 
dans  l’intervalle  qui  s’écoule  entre  deux  séances  de  faradisation, 
et  la  chorée  offre  ainsi  de  la  résistance  pendant  quelque  temps  ; 
l’amélioration  est  peu  prononcée;  mais  à  la  fin,  l’influence  de  la 
faradisation  l’emporte ,  et  alors  la  chorée  se  dissipe  assez  rapide- 
'  ment. 

Voici,  d’ailleurs,  un  résumé  des  expériences  cliniques  que 
M.  Briquet  a  faites  dans  son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité 
pendant  le  cours  de  cette  année . 

Le  traitement  par  la  faradisation  de  la  peau  a  été  employé  chez 
heuf  malades.  Elle  a  été  pratiquée  tous  les  jours  ou  tous 
les  deux  jours ,  suivant  que  les  accidents  étaient  plus  ou  moins 
pressants.  On  la  faisait  durer  de  cinq  à  six  minutes  ;  on 
l’exécutait  à  l’aide  de  l’appareil  Legendre  et  Morin  :  on  prome¬ 
nait  pendant  tout  ce  temps-là  le  pinceau  métallique  sur  toute  la 
longueur  des  membres  convulsés ,  en  s’arrêtant  principalement 
sur  les  muscles  les  plus  agités. 

Aucun  autre  traitement  n’a  été  fait,  sauf  quelques  bains  sim¬ 


ples,  et  l’administration  de  quelques  ferrugineux  chez  certaines 
malades  chlorotiques.  On  n’a  pas  fait  prendre  de  médicaments. 

Parmi  ces  neuf  jeunes  filles,  deux  étaient  âgées  l’une  de 
cinq  et  l’autre  de  six  ans;  trois  avaient  de  dix  à  onze  ans  ; 
deux  avaient  quinze  ans  et  deux  dix-huit  ans.  Une  seule  était 
hystérique  et  avait  des  attaques,  quatre  étaient  chlorotiques  ;  les 
quatre  autres  étaient  des  enfants  d’assez  bonne  santé,  mais -elles 
étaient  fort  impressionnables. 

La  chorée  datait  de  trois  semaines  chez  une  malade,  de  six  se¬ 
maines  chez  trois,  de  trois  mois  chez  deux,  d’un  an  chez  une,  et 
de  douze  ans  chez  la  dernière. 

La  chorée  avait  une  grande  intensité  et  affectait  tout  l’ensem¬ 
ble  des  muscles  chez  trois  de  ces  jeunes  filles  ;  chez  l’une  d’elles, 
tous  les  muscles  de  la  face  et  de  la  tête  étaient  dans  une  agitation 
continuelle.  Elle  était  également  générale  chez  quatre  autres  ; 
mais  les  mouvements  choréiques  avaient  une  moindre  intensité 
que  chez  les  précédents.  Eufin,  chez  une  seule  malade,  la  chorée 
était  partielle  et  n’affectait  qu’un  membre. 

Chez  toutes  la  figure  était  le  siège  de  mouvements  incohérents 
continuels  ;  chez  quatre,  il: y  avait  soit  de  l’impossibilité  de  par¬ 
ler,  soit  un  bégayement  notable. 

Bien  que  générale ,  la  chorée  affectait  plus  fortement  le  coté 
droit  du  corps  chez  six  malades,  et  le  côté  gauche  chez  deux. 

Deux  d’entre  elles  gardaient  le  lit.  Chez  toutes  les  mouvements 
volontaires  étaient  tellement  pervertis  qu’elles  ne  pouvaient  pas 
même  manger  seules,  et  que  la  marche  était  ou  difficile  ou  gênée. 
Chez  cinq  il  y  avait  de  l’hyperesthésie  dans  les  muscles  des  mem¬ 
bres  affectés  de  chorée.  Enfin,  trois  seulement  avaient  de  la  fiè¬ 
vre  au  moment  où  elles  furent  soumises  à  la  faradisation  ;  les 
autres  étaient  à  l’état  apyrétique. 

Toutes  ces  malades  avaient,  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long ,  suivi  une  ou  plusieurs  des  médications  à  l’aide  desquelles 
on  combat  ordinairement  la  chorée  :  opium,  strychnine,  éméti¬ 
que  à  hautes  doses,  belladone,  gymnastique,  bains  sulfureux,  etc., 
et  néanmoins  quand  on  a  commencé  à  les  faradiser ,  la  maladie 
allait  chez  toutes  en  augmentant. 

L’amélioration  chez  ces  diverses  choréiques  s’est  manifestée 
aux  époques  suivantes  : 

Chez  cinq,  une  amélioration  notable  s’était  manifestée  au  bout 
de  quelques  jours  de  traitement,  les  grimaces  avaient  cessé  ou 
avaient  notablement  diminué;  elles  pouvaient  se  servir  de  leurs 
mains  pour  manger ,  et  la  marche  paraissait  plus  assurée  ;  le 
bégayement  avait  disparu. 

Chez  trois  cette  amélioration  n’avait  été  observée  qu’au  bout 
de  huit  jours. 

Enfin,  chez  la  dernière,  il  n’y  avait  pas  eu  de  modification 
notable  avant  le  quinzième  jour  du  traitement. 

Les  malades  chez  lesquelles  la  diminution  de  la  chorée  s’est 
faite  avec  le  plus  de  promptitude  sont  celles  qui  avaient  de 
l’hyperesthésie  dans  les  muscles  atteints  au  maximum  de  chorée.. 

Chez  l’une  d’elles,  qui  avait  de  l’hyperesthésie  au  plus  haut 
degré,  l’amélioration  se  produisit  de  la  manière  la  plus  curieuse. 
Ii  y  avait  de  l’hyperesthésie  dans  le  masséter  gauche  ;  aussi  la 
malade  ne  pouvait-elle  pas  prononcer  un  mot ,  sa  mâchoire  infé¬ 


rieure  étant  dans  un  mouvement  contiouel.  A  la  seconde  faradi-» 
sation  de  la  peau  de  la  région  massétérienne,  la  difficulté  de  par¬ 
ler  avait  en  grande  partie  cessé,  et  les  mouvements  choréiques 
n’existaient  plus  dans  la  mâchoire. 

On  s’occupa  ensuite  de  l’hyperesthésie  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien  à  laquelle  correspondait  un  mouvement  vibratoire  conti¬ 
nuel  de  rotation  de  la  tête  sur  le  cou.  A  la  première  faradisation, 
faite  au  niveau  de  ce  muscle ,  les  mouvements  avaient  diminué , 
et  à  la  troisième  ils  avaient  complètement  disparu.  On  poursuivit 
ainsi  la  chorée,  pièce  par  pièce,  en  attaquant  successivement  les 
divers  points  d’hyperesthésie  qui  existaient  dans  les  muscles  des 
membres  du  côté  gauche  du  corps.  Une  fois  obtenue,  l’améliora¬ 
tion  a  été  ordinairement  croissant  d’une  manière  graduelle  ; 
M.  Briquet  n’a  jamais  aperçu  qu’elle  se  fût  faite  irrégulièrement 
et  par  saccades. 

Enfin  la  cessation  complète  des  mouvements  choréiques  a  eu  lieu 
chez  une  malade  au  bout  de  8  jours,  chez  une  seconde  au  bout 
de  21  jours,  chez  une  troisième  au  bout  de  24  jours,  chez  une 
quatrième  au  bout  de  28  jours,  chez  une  cinquième  au  bout 
d’un  mois,  chez  une  sixième  au  bout  de  33  jours,  chez  une 
septième  au  bout  de  36  jours  et  chez  une  huitième  au  bout  de 
47  jours  de  traitement.  La  neuvième  a  quitté  la  Charité  vers  le 

quinzième  jour  sans  être  complètement  guérie. 

Si  l’on  se  rappelle  que  la  plupart  de  ces  malades  avaient  déjà 
été  traitées  par  les  méthodes  ordinaires  ,  les  unes  depuis  six  se¬ 
maines,  d’autres  depuis  trois  ou  quatre  mois,  avant  l’emploi  de 
la  faradisation,  et  que  chez  toutes  la  maladie  ne  faisait  qu’aug¬ 
menter,  on  sera  disposé  à  admettre,  avec  M.  Briquet,  que  chez 
la  plupart  de  ces  jeunes  malades  l’intervention  des  courants  élec¬ 
triques  a  eu  une  influence  favorable  et  a  concouru  à  la  diminu¬ 
tion  des  convulsions  choréiques. 

M.  Briquet  attribue  cette  influence  favorable  à  la  révulsion 
très,- énergique  que  la  faradisation,  excitant  vivement  la  peau, 
produit  au  profit  des  muscles  ;  il  en  volt  la  preuve  dans  l’amé¬ 
lioration  qui  suit  la  disparition  de  l’hyperesthésie  des  muscles 
chez  les  choréiques  par  la  faradisation.  Chez  toutes  les  malades 
hyperesthésiées,  le  fait  lui  a  paru  assez  évident  pour  qu’il  n’hé¬ 
site  pas  à  admettre  cette  interprétation.  , 

La  faradisation  n’est  pas  sans  inconvénients.  L’un  des  plus 
grands  est  la  douleur  qu’elle  produit,  douleur  qui  est  telle  que 
plusieurs  malades  ont  dû  être  préalablement  soumisesà  l’action  du 
chloroforme  chaque  fois  qu’on  les  voulait  faradiser.  Toutefois  la 
plupart  des  malades  s’y  sont  assez  facilement  prêtées  sans  qu  on 
eût  besoin  de  recourir  à  ce  dernier  agent;  elles  s’y  résigo  aient  d’au¬ 
tant  plus  volontiers,  dit  M.  Briquet,  qu’elles  apercevaient  très- 
positivement  l’amélioration  qui  se  produisait  dans  leur  état. 


Be  l’opération  préliminaire  dans  l’enlèvement  du  polype 
naso-pharyngien . 

La  communication  récente  faite  par  M.  Maisonneuve  à  l’Âca- 
démie  des  sciences  sur  un  nouveau  procédé  pour  l’extirpation  des 
polypes  naso-pharyngiens,  a  rappelé  l’attention  des  chirurgiens 
sur  les  opérations  préliminaires  qu’il  est  souvent  indispensable 


feuilletok. 


M.  X.E  DOCTEUB  BEAU , 


$ÜR  LE  TRAITEMENT  DE  LA  PNEUMONIE  FRANCHE. 

Nous  ne  dirons  jamais  assez  d’injures  au  déréglement 
de  notre  esprit.  (Estais  de  Montaigne  ,  1.  1,  cbap.  iv.) 

Dans  le  courant  de  l’année  1828  ,  au  temps  où  la  médecine  dite, 
physiologique  ,  reconnue  impossible  par  les  bons  esprits  ,  était  forcée 
de  battre  en  retraite  sur  tous  les  points  et  de  solder  son  bilan  en 
grande  perle,  M.  Louis  attaqua  énergiquement  l’efficacité  des  saignées 
dans  le  traitement  de  la  péripneumonie.  Cette  méthode,  comparée 
à  l’expectation,  eut  à  supporter  quant  aux  chiffres  un  énorme 
désavantage. 

En  1857,  M.  Bennett,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  médicale 
d'Edimbourg ,  démontrait  par  la  statistique  les  inconvénients  des  sai¬ 
gnées  dans  les  phlegmasies,  et  obtenait  62  guérisons  sur  6o  péripneu- 
monies  franches  ,  alors  que  MM.  JoneS  ,  Reid ,  Peacock  et  Mac  Dong 
Perdaient  222  malades  sur  644  pneumonies. 

M.  Bennett  ajoutait  à  son  premier  chiffre  ç$ux  fournis  par  M.  Dielte 


(de  Vienne),  qui  avait  perdu  17  péripneumoniques  sur  85  en  les  trai¬ 

tant  par  les  saignées,  et  seulement  14  sur  189  par  l’expectation. 
Il  concluait  au  rejet  absolu  de  la  saignée  dans  les  phlegmasies,  et  en 
particulier  dans  la  pneumonie. 

Comme  complément  à  toutes  ces  preuves  tirées  de  l’expérimentation 
clinique,  mentionnons  les  résultats  fournis  par  M.  Mitchell  :  24  morts 
sur  100  traités  par  la  saignée,  14  sur  100  quand  la  saignée  est  exclue 
du  traitement  ;  et  n’oublions  pas  le  mémoire  de  feu  le  docteur  Legen¬ 
dre,  publié  dans  les  Archives  en  septembre  dernier,  intitulé  De  l’expec¬ 
tation  dans  les  pneumonies  franches  des  enfants,  constatant  que  ces 
maladies  guérissent  très-bien  dans  le  jeune  âge  par  la  simple  expec¬ 
tation. 

C'est  muni  de  ces  importantes  données  que  vous  avez  adopte  ces 
résultats  et  que  vous  en  avez  fait  la  matière  de  plusieurs  leçons  clini¬ 
ques,  les  corroborant  par  quatre  propositions  que  voici  : 

1°  Les  phlegmasies  surviennent  surtout  chez  ceux  qui  ont  subi  déjà 
une  perte  plus  ou  moios  notable  de  globules  ,  perte  déterminée  par  la 
durée  plus  ou  moins  considérable  des  symptômes  de  faiblesse  générale 
qui  précèdent  habituellement  le  début  des  phlegmasies. 

2°  Les  phlegmasies,  une  fois  établie?,  ont  pour  résultat  commun 
avec  toutes  les  autres  maladies  de  diminuer  encore  les  globules  ;  mais 
elles  ont  pour  résultat  propre  d’augmenter  la  fibrine. 

3»  Les  dangers  de  cette  surabondance  de  la  fibrine  sont  :  A.  de 
produire  la  coagulabilité  du  sang  jusqu’à  la  concrétion  polypiforme  ; 
B.  d’exciter  des  phlegmasies  sur  la  membrane  interne  du  cœur  et  des 


gros  vaisseaux,  par  le  eontact  du  sang  extra-fibrinenx  ou  couenneux 

avec  cette  membrane. 

4»  Les  phlegmasies,  et  suitout  la  pneumonie|,  guérissent  en  très- 
grande  proportion  d’une  manière  spontanée  et  sans  l’intervention  d  une 
thérapeutique  active. 

Jetons  un  coup  d’œil  sur  ce  que  la  médecine  de  tous  les  temps,  y 
compris  celle  de  nos  jours,  a  pensé  du  traitement  des  phlegmasies  et 
des  péripneumonies  en  particulier . 

Excepté  Van  Helmont,  dont  la  répugnance  contre  la  saignée  était 
absolue  ,  nous  verrons  les  médecins  de  tous  le3  temps  et  de  tous  les 
pays  employer  les  émissions  sanguines  pour  combattre  la  pneumonie  , 
et  encore,  chez  cet  homme  célèbre,  l’aversion  n’était-elle  qu’indirecte, 
et  basée  sur  le  vitalisme  le  plus  pur  :  il  voulait,  inspiration  sublime  I 
rechercher  les  spécifiques  ,  combattre  par  conséquent  l’essence  de  la 
maladie,  et  jamais  le  symptôme.  Pour  ne  pas  faire  un  examen  des 
doctrines  médicales  que  ne  comporte  pas  ma  manière  d’écrire,  je  dirai 
qu’Hippocrate,  Baillou,  Sydenham  ,  Triller-Huxham,  et  tous  les  autres 
maîtres,  ont  à  peu  près  sur  ce  point  suivi  les  mêmes  errements. 

Quant  à  Stoll ,  voici  sa  propre  narration  (  Constitution  de  l'annee 
4775  t,  p.  y]B)  ;  «Je  distinguais  soigneusement  deux  états  des  pou¬ 
mons  •  le  premier,  lorsque  l’inflammation  étant  dans  sa  vigueur,  ex¬ 
cluait’ tout  remède  actif.  »  Et  plus  bas  :  «  J’observai  une  ou  deux  fois, 
dans  l’inflammation  très-grave  des  poumons,  le  pouls  mou  ,  faible  et 
accéléré;  cependant  la  saignée  fut  très-avantageuse ,  le  sang  présenta 
une  couenne  inflammatoire ,  le  pouls  se  releva  et  devint  plus  plein. 
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de  pratiquer  pour  atteindre  les  productions  de  natures  diverses 
qui  se  développent  dans  l’arrière-gorge,  à  la  base  du  crâne,  et 
dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 

On  sait  que  d.ès  le  milieu  dq  siècle  dernier  ,  Manne  incisait  le 
voile  du  palais  dans  toute  sa  hauteur  pour  arriver  plus  facile¬ 
ment  jusqu’à  Ces  tumeurs,  qge  leur  position  dérobe  à  la  vue  et  à 
l’action  de  l’opérateur;  qu’en  1840-Flaubert  fils  enlevait  dans 
le  même  but  l’os  maxillaire  tout  entier,  et  qu’en  1849  M.  Né- 
laton,  prenant  un  moyen  terme  entre  l’opération  de  Manne  et 
celle  de  M.  Flaubert,  réunissait  l’incision  du  voile  du  palais  à 
l’excision  d’une  portion  de  la  voûte  palatine. 

Ire  procédé  nouveau  indiqué  par  M,  Maiaouueuve  consiste  ep 
une  incision  partielle  du  voile  du  palais ,  désignée  sous  le  nom 
de  boutonnière  palatine. 

Le  chirurgien  qui  va  enlever  un  polype  naso-pharyngien ,  et 
qui  doit ,  au  préalable,  s’ouvrir  un  passage,  a  donc  à  choisir 
entre  ces  quatre  modes  opératoires  :  la  section  complète  du 
voile  ,  la  résection  du  maxillaire  supérieur,  l’incision  du  voile 
du  palais  unie  à  l’enlèvement  d’une  portion  de  la  voûte,  la  sim¬ 
ple  incision  incomplète  du  voile,  dite  boutonnière  palatine. 

Nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Mallez  la  relation 
des  deux  observations  suivantes  ,  recueillies  tout  récemment  à 
l’Hôtei-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Foucher,  suppléant  de  M.  Lau¬ 
gier.  Ces  deux  observations,  suivant  la  judicieuse  remarque  de 
notre  confrère,  permettent  de  discerner  ce  qu’il  convient  de  faire 
dans  ces  sortes  de  cas. 

Le  premier  malade ,  jeune  garçon  de  dix-neuf  à  vingt  ans 
entré  salle  Sainte-Marthe  le  2  septembre ,  présentait  une  tumeur 
de  l’arrière-gorge  qui  repoussait  en  avant  le  voile  du  palais  et 
débordait  en  bas  de  quelques  millimètres.  Le  malade  n’en  faisait 
remonter  le  début  qu’à  une  année,  bien  qu’elle  fût  de  date  plus 
ancienne  ;  sa  consistance  était  fibreuse,  et  son  volume  celui  d’un 
œuf  de  pigeon.  Le  doigt  la  contournait  assez  facilement,  mais 
sans  atteindre  son  point  d’insertion.  La  respiration  par  les  fosses 
nasales  était  devenue  impossible,  bien  que  ces  cavités  ne  fussent 
pas  déformées.  L’étude  des  symptômes,  et  surtout  le  résultat 
de  l’exploration  directe  pratiquée  par  les  fosses  nasales  et  par 
la  cavité  buccale,  permirent  de  reconnaître  chez  le  malade  l’exis¬ 
tence  d’un  polype  fibreux  remplissant  la  partie  supérieure  du 
pharynx  et  obstruant  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Mais 
c’était  seulement  par  analogie  que  l’on  pouvait  supposer  que  l’in¬ 
sertion  de  ce  polype  se  faisait  à  l’apophyse  basilaire  ou  au  corps 
du  sphénoïde. 

Quelques  jours  après  l’entrée  du  malade,  M.  Foucher  a  prati¬ 
qué  une  simple  boutonnière  sur  le  voile.  Cette  ouverture  a  permis 
de  mieux  constater  la  mobilité  de  la  tumeur ,  de  la  saisir  avec 
une  pince  de  Museux  et  d’en  enlever  une  portion  assez  considé¬ 
rable.  L’écoulement  de  sang  qui  a  suivi  cette  opération,  devenu 
un  moment  inquiétant ,  n’a  été  arrêté  que  par  des  applications 
de  perchlorure  de  fer. 

On  s’est  contenté  pendant  une  semaine  de  maintenir  ouvertes 
les  lèvres  de  la  boutonnière,  tendant  à  la  cicatrisation  ;  ensuite  on 
a  fait  par  cette  voie  une  première  application  de  beurre  d’anti¬ 
moine  contenu  dans  un  tube  de  verre,  puis  une  autre  cautérisa¬ 
tion  avec  le  caustique  de  Vienne  solidifié  ;  et  enfin,  une  dernière 
plus  profonde  avec  le  cautère  électrique. 

Des  portions  mortifiées  de  la  tumeur  se  sont  détachées  les  jours 
suivants  et  ont  rendu  facile  la  respiration  nasale ,  précédemment 
impossible.  Le  doigt ,  introduit  par  la  boutonnière ,  a  pu  après 
cela  parcourir  toute  la  face  postérieure  du  voile  du  palais  et  con¬ 
stater  que  la  portion  pharyngienne  du  polype  était  réduite  à 
presque  rien,  et  qü’il  y  avait  lieu  d’espérer  que  la  portion  nasale 
qui  reste  à  détruire  pourrait  l’être  aisément  par  Je  dernier  des 
moyens  employés,  le  cautère  électrique. 

'  — Le  second  malad|  est  une  femme  d’une  trentaine  d’années, 
présentant  une  tumeur  pharyngienne  d’une  exploration  difficile  et 
d’un  diagnostic  douteux.  La  boutonnière  palatine  a  été  égale¬ 
ment  pratiquée;  et  en  permettant  de  plus  complètes  investiga¬ 
tions  ,  elle  a  fait  reconnaître  une  tumeur  cancéreuse  adhérente 


»  Je  dois  faire  remarquer  que  j’attachais  peu  d’importance  à  l’in¬ 
spection  du  sang  que  l’on  gardait  dans  les  vaisseaux  destinés  à  cet 
usage,  soit  qu’il  parût  avoir  de  la  densité  ou  n’en  pas  avoir ,  soit  qu’il 
fût  couvert  ou  non  de  la  croûte  inflammatoire  ;  c’est,  en  effet,  un  signe 
fort  sujet  à  induire  en  erreur.  » 

Opinion  de  Broussais.  —  «  Mon  but,  dit-il,  page  8  de  la  Préface 
de  l’Examen  des  doctrines  médicales ,  est  de  former'  des  médecins 
d’une  pratique  plus  heureuse  que  ne  peut  l’être  celle  des  systémati¬ 
ques  à  la  mode.  (Page  \  0)  ;  Les  traits  caractéristiques  des  maladies 
doivent  être  puisés  dans  la  physiologie  ;  formez  un  tableau  aussi  vrai 
qu’animé  du  malheureux  livré  aux  angoisses  de  la  douleur  ;  débrouil-  ; 
lez-moi  par  une  savante  analyse  les  cris  souvent  confus  des  organes 
souffrants  ,  faites-moi  connaître  leurs  influences  réciproques  ;  dirigez 
habilement  mon  attention  vers  le  douloureux  mobile  du  désordre  uni¬ 
versel  qui  frappe  mes  sens,  afin  que  j’aille  y  porter  avec  sécurité  le  j 
baume  consolateur  qui  doit  terminer  cette  scène  déchirante;  alors 
j’avouerai  que  vous  êtes  un  homme  de  génie.  » 

Or  voici  le  baume  consolateur  ( Propositions  de  médecine  ,  section 
3e,  §  262)  :  «  Il  est  toujours  dangereux  de  ne  pas  arrêter  une  inflam¬ 
mation  dans  son  début;  (263)  il  y  a  quatre  sortes  de  moyens  d’arrêter 
la  marche  des  inflammations,,  :les  débilitants  ,  etc.  ;  (264)  les  débili¬ 
tants  propres  à  arrêter  les  inflammations  sont  la  saignée ;  l’abstinence, 
les  boissons  émollientes  et  acidulés  ;  mais  la  saignée  est  le  plus  effi¬ 
cace  de  tous  ;  (265)  la  saignée  des  gros  vaisseaux  .convient  aux  engor- 


aux  parois  postérieures  et  latérale  au  pharynx  et  au  voile  du 
palais ,  et  dont  il  serait  aussi  inutile  que  dangereux  de  tenter 
t  l’extirpation. 

—  Dans  ces  deux  ças  de  nature  et)  de  gravité  différences ,  la 
boutonnière  a  servi  pour  le  premier  à  extirper  en  grande  par¬ 
tie  un  polype  volumineux ,  et  pourra  probablement  eu  permettre 
la  destruction  complète  ;  'pour  le  second,  à  porter  un  diagnostic 
définitif.  Mais  .quand  rqême  elle  ne  devrait  pas  toujours  suffire, 
èt  dût-on,  après  l’avoir  faite,  se  voir  dans  la  nécessité  d’agrandir 
la  voie  par  un  antre  procédé ,  la  raison  et  la  prudence  ne  sont- 
elles  pas  d’accord  pour  conseiller  de  commencer  d’abord  par 
.cette  simple  incision  ? 

Des  trois  autres  opérations  qui  ont  été  proposées  et  pratiquées, 
la  première  en  date,  celle  de  Manne,  la  séparation  complète  du 
voile  du  palais  sur  la  ligne  médiane ,  offre  un  inconvénient  de¬ 
puis  longtemps  signalé,  et  qui  l’a  fait  abandonner  ;  c’est  d’expo¬ 
ser  à  une  division  permanente  du  voile  ,  ou  de  forcer  à  pratiquer 
la  staphyloraphie,  dont  le  succès  n’est  pas  toujours  assuré,  et 
qui  laisse  du  reste  après  elle ,  même  en  cas  de  réussite ,  une 
gène  de  la  parole  qui  ne  se  dissipe  que  lentement;  la  seconde, 
la  résection  du  maxillairê  ^supérieur,  toute  grosse  de  dangers, 
doit  être  réservée  pour  des  cas  exceptionnels,  et  pour  la  tenter 
il  faut  non-seulement  y  être  contraint,  mais  se  croire  en  droit  de 
mettre  en  péril  la  vie  du  malade. 

Reste  l’opération  de  M.  Nélaton,  l’excision  d’une  portion  de  la 
voûte  palatine,  unie  à  l’incision  complète  du  voile.  Sans  présen¬ 
ter  la  gravité  de  la  résection  du  maxillaire,  elle  entraîne  souvent 
après  elle  des  conséquences  dont  il  est  utile  de  se  rappeler.  La 
perforation  de  la  voûte  palatine  persiste,  et  malgré  la  perfection 
que  l’on  apporte  aujourd’hui  dans  la  construction  des  obtura¬ 
teurs  palatins ,  il  n’est  pas  permis  de  considérer  comme  une 
chose  indifférente  la  nécessité  où  se  trouvera  le  malade  de  porter 
constamment  une  pièce  artificielle ,  si  parfaite  qu’elle  soit  d’ail¬ 
leurs.  C’est  encore  pourtant  à  ce  dernier  procédé  que  l’on  doit 
accorder  la  préférence  quand  on  a  reconnu  l’impossibilité  de 
faire  l’opération  définitive  avec  la  seule  boutonnière. 

Mais  c’est  bien  certainement  à  celle-ci  qu’il  faut  tout  d’abord 
recourir.  Opération  exploratrice ,  elle  devient  dans  beaucoup  de 
cas  définitive,  et  elle  permet  de  terminer  l’extirpation  des  poly¬ 
pes,  sinon  elle  n’empêche  pas  d’exciser  la  partie  postérieure  de 
la  voûte  ou  ouvrir  même  une  voie  plus  large  encore.  Elle  n’ex¬ 
pose  à  aucun  des  dangers  qu’entraînent  les  trois  autres  procédés, 
car  on  se  voit  plutôt  obligé  de  lutter  contre  la  tendance  à  la  ci¬ 
catrisation. 

Une  dernière  considération  qui  aux  yeux  de  M.  Foucher  doit 
faire  accorder  à  ce  procédé  la  première  place,  c’est  que  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  polypes  naso-pharyngiens  s’est  enrichi  d’un 
nouveau  moyen  très-puissant ,  et  tout  particulièrement  propre 
à  combattre  ces  tumeurs  cachées  dans  la  profondeur  des  cavités 
ahfractueuses,  nous  voulons  parler  du  cautère  électrique,  qui  se 
place  commodément ,  qui  se  chauffe  quand  on  a  bien  déterminé 
la  portion  de  tissu  que  l’on  veut  détruire.  Le  fil  de  platine  sur¬ 
tout,  chauffé  à  blanc,  rencontre  là  plus  qu’en  nul  autre  endroit 
une  application  excellente  et  qui  restera  dans  la  pratique,  après 
même  que  les  espérances  exagérées  qu’a  fait  naître  la  cautérisa¬ 
tion  galvanique  auront  été  réduites  à  leur  juste  importance. 

—  Depuis  que  nous  avons  écrit  les  lignes  qui  précèdent,  nous 
avons  appris  que  le  malade  opéré  par-  M.  Foucher,  et  dont  tout 
pouvait  faire  espérer  la  guérison  prochaine,  a  été  pris  soudaine¬ 
ment  d’une  infection  purulente  à  laquelle  il  a  succombé  quelques 
jours  plus  tard.  Cette  terminaison  fatale  pourra  peut-être  paraître 
de  nature  à  modifier  ce  que  nous  venons  de  dire  des  avantages 
de  la  boutonnière  palatine.  Cependant  nous  devons  nous  bâter 
d’ajouter  que  l’autopsie  a  révélé,  outre  les  lésions  propres  à  l’in¬ 
fection  purulente,  que  le  polype  inséré  sur  la  face  inférieure  du 
corps  du  sphénoïde  était  en  grande  partie  détruit,  que  son  in- 
sertion  seule  persistait,  que  de  plus  un  prolongement  assez  volu¬ 
mineux  obstruait  encore  la  fosse  nasale  droite.  Il  a  été  facile  de 
vérifier  que  le  caustique  introduit  par  la  boutonnière  arrivait 


gements  sanguins  qui  se  font  avec  rapidité  sous  l'influence  de  l’irrita¬ 
tion  dans  les  parenchymes.  » 

Voulez-vous  passer  en  revue  la  pratique  des  modernes  professeurs 
de  nos  écoles  ?  Mais  à  quoi  bon  ?  La  méthode  des  saignées  coup  sur 
coup  de  M.  Bouillaud  vous  est  bien  connue  ;  les  sages  préceptes  tracés 
par  MM.  Trousseau  et  Pidoux  dans  leur  Traité  de  'thérapeutique, 
et  tous  les  autres  travaux  sont  présents  à  votre  savante  mémoire  ; 
c’est  donc  assez  en  dire  sur  ce  point. 

Vous  voyez,  Monsieur,  que  si  je  ne  partage  pas  tout  d’abord  vos 
opinions  sur  le  traitement  de  la  pneumonie,  je  m’appuie  sur  des  auto¬ 
rités  bien  respectables  et  sur  la  pratique  de  tous,  les  temps. 

Foriis  imaginalio  générât  casum,  disent  les  clercs;  il  n’y  a  pas  en¬ 
core  trente  années  que  j’étudie  en  médecine  ,  et  combien  de  révolu¬ 
tions  ai-je  déjà  vues  touchant  le  seul  traitement  des  pneumonies  1 
Hélas  !  le  tout  S’en  est  allé  à  peu  près.  Que,  pour  le  peuple,  le  principal 
crédit  des  visions ,  et  tels  effets  extraordinaires  venant  de  la  puissance 
de  l’imagination  agissent  contre  ces  âmes  vulgaires,  cela  se  conçoit  ;  on 
leur  a  si  fort  vicié  la  eréanee  qu’ils  croient  voir  et  qu’ils  ne  voient 
point;  mais  comment  chez  les  médecins,  auxquels  J.  J.  Rousseau  lui- 
même  accorde  le  plus,  de  science  parmi  les  hommes  savants,  se  peut- 
il  qu’il  y  ait  sur  un  seul  sujet  purement  matériel ,  suivant  l’école  ana¬ 
tomique,  tant  et  tant  d’opinions  diverses  ,  juste  au  moment  où  selon 
leur  dire  nous  possédons  nombre  d’hommes  lumineux? 

:  S'il  s’agissait  entre  nous  de  débattre  le  mérite  des  avis  de  Simon 
Thomas,  célèbre  médecin  de  son  temps ,  consultant  dans  la  ville  de 


directement  sur  le  péüeule  de  la  tumeur,  qu’en  le  portant 
avant  on  attaquait  la  portion  nasale,  qu’il  eût  été  d’ailleurs  pos 
,siWe  <de  détruire  par  la  fosse  nasale. 

L’Insuccès  ne  nous  semble  donc  pas  devoir  être  attribué  iC' 
à  l’étroitesse  de  la  voie  ouverte,  mais  plutôt  à  la  lenteur  d’act'  * 
des  moyens  employés  pour  achever  la  destruction  du  polype  Ou 
pourrait,  dans  les  cas  de  ce  genre,  se  servir  avantageusement  d 
la  boutonnière  pour  porter  la  chaîne  de  l’écraseur  linéaire  * 
le  pédicule  de  la  tumeur,  ne  réservant  que  îa  plus  petite  portion 
possible,  que  la  racine ,  à  l’action  du  cautère  électrique.  On  évi 
terait  ainsi  le  grave  inconvénient  d’entretenir  pendant  longtem  " 
dans  le  fond  du  pharynx  une  suppuration  sanieuse,  gangréneuse3 
dont  une  partie  passe  inévitablement  dans  le  tube  digestif,  Ççs 
remarques,  du  reste,  n’inerimifient  en  rien  la  conduite  du  cltiru 
gien,  qui  a  été  rationnelle  dans  la  solation  d’une  question  encore" 
à  l’étude  ,  et  qui  d’ailleurs  avait  affaire  à  un  malade  à  tempé 
rament  lymphatique,  et  qui,  venant  de  la  campagne,  a  bien  pu 
subir  l’influence  désastreuse  d’un  séjour  prolongé  dans  une  saue 
d’hôpital. 


Dyssenterie  épidémique.  —  Influence  favorable 
de  la  calorification. 

Dans  les  différents  articles  que  nous  avons  publiés  sur  la  dys¬ 
senterie  épidémique  qui  a  régné  d’une  manière  générale  pendant 
le  cours  de  l’été,  on  a  pu  remarquer  une  petite  note  dans  laquelle 
M.  le  docteur  Hélye,  considérant  celte  affection  comme  le  résul¬ 
tat  d’un  refroidissement ,  préconisait  la  calorification  comme  le 
meilleur  moyen  de  la  prévenir  et  de  la  combattre.  Nous  recevons 
aujourd’hui  de  M.  le  docteur  Laforgue,  médecin-major  du40'ae 
ligne,  en  garnison  à  Rome,  la  relation  d’une  épidémie  de  dys¬ 
senterie  et  de  diarrhée  qui  a  sévi  sur  ce  régiment  pendant  les 
mois  de  juillet ,  août  et  septembre  derniers,  et  qu’il  a  combattue 
avec  avantage  par  des  moyens  analogues  à  ceux  que  préconise 
notre  confrère  de  Romans. 

a  Je  suis  entièrement  de  l’avis  de  M.  le  docteur  Hélye  sur  le 
traitement  de  la  dyssenterie,  nous  écrit  M.  le  docteur  Laforgue. 
Dans  cette  affection,  comme  dans  la  diarrhée,  la  première  médi¬ 
cation  à  mettre  en  usage,  la  plus  efficace,  c’est  la  chaleur. 

»  J’apporte  à  l’appui  de  cette  opinion  l’appuie  d’une  statisti¬ 
que  établie  sur  un  grand  nombre  d’observations.  » 

Voici  ces  faits  : 

Dans  le  trimestre  de  juillet,  août  et  septembre  de  cette  année, 
il  s’est  produit  à  Rome,  dans  le  40e  de  ligne,  545  cas  de  diarrhée 
ou  de  dyssenterie,  tous  suivis.de  guérison  (  chiffre  très-élevé  et 
qui  représente  un  malade  sur  cinq  valides  en  trois  mois).  Si  ces 
deux  affections  n’ont  pas  pris  le  cachet  épidémique  et  n’ont  offert 
qu’une  gravité  relative,  notre  confrère  l’attribue  à  la  calorifica¬ 
tion  du  ventre  employée  dès  le  début. 

«  Je  ne  fais  pas ,  dit-il ,  une  grande  différence  entre  la  diar- 
rhée  et  la  dyssenterie  qui  viennent  de  sévir  sur  mon  régiment. 
Ce  sont  deux  sœurs  jumelles.  Les  mêmes  causes  les  ont  pro¬ 
duites.  Elles  ont  été  traitées  et  guéries  par  les  mêmes  moyens, 
Elles  se  sont  souvent  substituées  l’une  à  l’autre  chez  le  même 
individu  (ï).On  pourrait,  il  est  vrai,  établir  entre  elles  des  dissem¬ 
blances  notables,  en  se  basant  sur  leur  siège  anatomique  et  sur 
la  diversité  de  leurs  symptômes.  Mais  ,  considérant  leur  identité 
de  cause,  d’élément  morbide  et  de  traitement,  je  les  ai  englobées 
dans  la  même  dénomination  de  flux  muco-séreux.  En  effet,  daas 
certains  cas,  les  selles,  qui  étaient  composées  de  mucosités  plus 
ou  moins  sanguinolentes,  accompagnées  de  ténesme,  etc, ,  etc., 
devenaient  séreuses  et  abondantes  avec  des  coliques  très-yio? 
lentes  ;  la  maladie  était  remontée.  Les  soldats  disaient  avec  la 
naïveté  qui  les  caractérise  :  «  Je  faisais  de  la  graisse  et  du  sang, 
»  à  présent  je  ne  fais  plus  que  de  l’eau.  » 

Les  545  cas  de  flux  muco-séreux  se  décomposent  ainsi  : 

Forme  diarrhéique,  4 1 1  ;  forme  dyssentérique,  1 3  4  ;  total  :  545* 

(1).  Voir  à  ce  sujet  l’article  de  M.  Champouillon  intitulé  t  Armée 
df  Italie,  n°  du  8  novembre. 


Toulouse  un  riche  vieillard  pulmonique,  et  lui  conseillant  de  se  tenir 
en  la  compagnie  d’un  jeune  homme  alors  présent,  de  repaître  ses  yeux 
de  sa  fraîcheur  de  visage,  de  l’allégresse  et  de  la  vigueur  qui  regor¬ 
geaient  en  son  adolescence,  pensant  ..ainsi  en  amender  son  habitude; 

Ou  bien  d’affirmer  si  Abisag  de  Sunam,  partageant  la  couche  du  roi 
David  et  restant  vierge,  communiquait  aux  poumons  de  ce  vieillard  la 
vigueur  de  ses  jeunes  années  ; 

Si.’...  Mais  je  m’arrête.  Vous  sentez  que  vos  discours  ne  m’ont  pas 
convaincu  ;  car,  je  vous  i’àvoïierai ,  la  statistique  'même  agricdlé  ne 
m’inspire  pas  beaucoup  de  confiance,  depuis  qu’ayant  supputé  ses  res¬ 
sources  aliméntaires  elle  a  failli  deux  fois  nous  laisser  mourir  de  faim.; 
Quant  aux  chiffres  en  médecine,  je  suis  forcé,  ën  général,  de  ne  leur 
accorder  aucune  confiance. 

Tenez,  Monsieur,  si  vous  youiez  me  le  permettre ,  je  vais  vous  pré¬ 
senter  une  petite  objection,  si  peu  que  rien;  voire  conscience  va  être 
alarmée  :  toutes  le?  observations  sur  lesquelles  vous  vous. appuyez  ont 
été  recueillies  dans  les. hôpitaux, des  grandes  villes;  or  il  y  a  des  rai- 
sons  majeures  qui  peuvent  infirmer  vos  raisonnements;  n’en  prenons 
qu’une,  l’action  instinctive  nosocomiale;  en  ne  faisant  rien  aux  mala* 
des,  vrais  noli  me  tangere,  une  foi?  qu'il?,  y  sont  entrés,  ils  ne  meurent 
pas  ordinairement  ;  mais  si  on  les  saigne,  si  ;on  les  spolie,  si  on  donne 
le  dessus  à  la  partie  fibrineuse  du  sang  aux  dépens  des  globules,  et  je 
vous  accorde  cette  théorie  sans  y  tenir  moi-même  ,  alors  les  malade? 
s’éteignent  :  tel  est  le  secret  .probable  ,d?s  succès  de  l’expectation  et 
de  l’jnsuccès  des  saignées. 


S=.  52?  — 


515  cas  ont  été  traités  à  la  chambre;  5  sont  entrés  à  l'infir¬ 
merie  régimentaire  ;  25  ont  été  envoyés  â  l’hôpital.  Total  :  545. 

Des  515  malades  à  la  chambre,  237  ont  été  traités  parM.  La¬ 
forgue  lui-même,  et  278  par  M.  A.  Sarrazin ,  aide-major  à  qui 
avait  été  confiée  la  visite  de  la  moitié  du  régiment. 

Cette  distinction  est  essentielle ,  parce  que  la  médication  de 
jf.  SarraziD  a  différé  de  celle  de  M.  Laforgue  ;  tandis  qu’ils  se 
sont  entendus  pour  l’emploi  de  la  chaleur,  moyen  auquel  ils  ont 
ajouté  l’un  et  l’autre  la  plus  grande  importance. 

Médication  du  docteur  Sarrazin. 

Le  matin,  sulfate  de  soude,  de  10,  15  à  20  grammes,  pendant 
un,  deux  ou  trois  jours,  suivant  le  cas. 

Le  soir ,  une  ou  deux  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium ,  de 
5  .centigrammes  chacune. 

Médication  du  docteur  Laforgue . 

Le  premier  jour,  l  gramme  d’ipéca  en  poudre  et  5  centigram¬ 
mes  d’émétique  mélangés  et  pris  en  une  seule  fois  à  la  visite  du 
matin. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants  selon  l’indication ,  ipéca  en 
lavage  à  doses  variables. 

Le  soir ,  également  une  ou  deux  pilules  d’extrait  gommeux 
d’opium. 

Ces  deux  méthodes  ont  produit  à  peu  de  chose  près  le  même 
résultat.  L’ipécacuanha  n’a  pas  eu  une  supériorité  bien  sensible 
sur  le  sel  de  soude.  En  voici  la  preuve  : 

Malades  traités  par  le  docteur  Sarrazin. 

Diarrhée  :  201,  qui  ont  donné  617  journées  de  traitement ,  soit 
une  moyenne  de  3  jours  1  heure  40  minutes. 

Dyssenterie  :  77 ,  qui  ont  donné  322  journées  de  traitement  ; 
soit  une  moyenne  de  4  jours  4  heures  22  minutes. 

Malades  traités  par  le  docteur  Laforgue. 

Diarrhée  :  183,  qui  ont  donné  425  journées  de  traitement,  soit 
Une  moyenne  de  2  jours  7  heures  45  minutes. 

Dyssenterie  :  54  ,  qui  ont  donné  227  journées  de  traitement , 
toit  une  moyenne  de  4  jours  4  heures  53  minutes. 

Les  trente  cas  envoyés  à  l’infirmerie  ou  à  l’hôpital  s’étaient 
compliqués  de  fièvre  endémique  de  Home ,  et  ont  donné  542 
journées  de  traitement ,  soit  une  moyenne  de  18  jours. 

Si  M.  Laforgue  a  obtenu  pour  les  diarrhées  une  moyenne  de 
traitement  de  quelques  heures  inférieure  à  celle  du  docteur  Sar¬ 
razin  ,  en  revanche  elle  a  été  la  même  pour  les  dyssenteries  ;  ce 
qui  prouve  aux  yeux  de  notre  confrère  que  les  deux  médications 
sont  également  efficaces  ou  également  indifférentes.  Tout  au 
plus,  ajoute-t-il,  elles  ont  eu  l’avantage  de  maintenir  les  hommes 
au  régime.  Aussi,  pour  lui,  l’explication  de  ce  succès  remarqua¬ 
ble  n’est-elle  pas  là.  Elle  est  tout  entière  dans  la  calorification 
du  ventre  à  l’extérieur  au  moyen  de  la  flanelle,  et  à  l’intérieur 
par  des  boissons  chaudes. 

Chaque  fois  qu’un  malade  atteint  de  diarrhée  ou  de  dyssente¬ 
rie  se  présentait  à  la  visite,  on  exigeait  rigoureusement  qu’il 
maintint  sa  flanelle  appliquée  sur  le  bas- ventre  comme  il  con¬ 
vient  (la  plupart  négligeant  cette  prescription),  et  on  veillait  à  ce 
qu’il  la  gardât  jour  et  nuit.  De  plus,  pendant  toute  la  saison  épi¬ 
démique  ,  on  mettait  à  la  disposition  des  malades  une  grande 
quantité  de  décoction  de  racine  de  réglisse  constamment  chaude 
et  aromatisée  avec  de  la  menthe  sauvage  ,  ou  avec  de  la  feuille 
fraîche  d’oranger. 

Aussi  M.  Laforgue  est-il  très -disposé  à  croire  que  l’ipéca,  as¬ 
socié  ou  non  à  l’émétique,  que  le  sel  de  soude  et  l’opium,  n’ont 
été  que  des  adjuvants  plus  pu  moins  actifs  et  peut-être  inutiles  ; 
mais  que  tout  le  bénéfice  qui  a  paru  résulter  de  l’emploi  de  ces 
médicaments  doit  être  attribué  à  la  chaleur. 

«  En  1849,  continue  notre  confrère,  à  Lyon  ,  le  choléra,  par 
une  de  ces  bizarreries  dont  il  a  donné  tant  d’exemples ,  frappait 
le  19' régiment  de  ligne,  auquel  j’étais  attaché  comme  aide- 
major,  tandis  qu’il  épargnait  la  population  de  la  ville  et  les  au- 


Voulez-vous  en  faire,  de  la  statistique?  Suivez-moi  un  moment,  la 
promenade  ne  sera  pas  gaie.  Voyez  ces  opérés  avant  leur  mort ,  tous 
les  accidents,  toutes  les  phlegmasies  tombent  sur  eux  dans  les  salles  de 
chirurgie,  les  décollements,  les  abcès,  les  fièvres  purulentes  (et  de  quel 
pus!),  les  érysipèles,  etc.  Ils  se  fondent. 

Pourquoi  n’admettriez- vous  pas  que  la  maladie,  l’air,  les  autres  in¬ 
fluences  nosocomiales  et  morales,  les  saignées,  n’attireraient  pas  sur  les 
Péripneumoniques  des  abcès,  des  érisypèles  des  bronches  et  du 
tissu  pulmonaire  lui-même,  et  enfin  l’extinction.  Tout  cela  est  naturel 
et  malheureusement  vrai. 

Permettéz-moi  de  vous  dire  comment  en  fait  de  pneumonies  les  cho- 
ses  se  passent  ici,  et  tous  mes  amis  et  confrères  des  campagnes  vous 
en  diront  autant. 

Ordinairement,  contre  la  lettre  de  votre  premier  aphorisme,  la  ma- 
adie  affecte  soudainement  un  sujet  au  plus  fort  de  la  santé;  si 
°n  est  appelé  de  suite,  -on-le  saigne  une  ou  deux  fois  en  douze  ou 
t'mgt-quatre  heures,  on  lui  donne  des  boissons  délayantes,  on  le  sou- 
ttet  à  la  diète,  ét  il  guérit.  Avant  la  saignée,  la  respiration  était  diffi- 
Q,ei  après  elle  sé  fait  mieux  ;  le  pouls  se  relève,  il  devient  harmonieux, 
°#<lulant,  et  la  diaphorèse  s’établit  (c’est  le  mouvement  critique  (orjji- 
n^e),  et  en  quelques  jours  tout  est  dit.  Je  parle  de  la  pneumonie 
r®che;  nous  npus  entendons  :  il  y  a  pneumonie  et  pneumonie. 

Si  on  est  appelé  le  second  ou  le  troisième  jour,  la  scène  change,  la 
Otoladie  a  souvent  passé  du  premier  au  deuxième  degré ,  et  alors  les 

a'res  se  compliquent.  Ici  on  est  plus  embarrassé  ;  c’est  l’attente  ; 


très  corps  de  la  garnison.  Plus  de  la  moitié  de  nos  hommes 
étaient  atteints  de  diarrhée.  Rien  n’y  remédiait,  ni  les  mesures 
hygiéniques  ou  sanitaires,  ni  les  traitements  employés.  J’eus 
l’idée  de  conseiller  une  feuille  de  ouate  appliquée  sur  le  ventre. 
Le  colonel  donna  immédiatement  l’ordre  à  tous  les  capitaines 
d’en  faire  acheter  une  provision  sur  les  fonds  de  l’ordinaire  des 
compagnies  et  de  les  délivrer  aux  malades  sur  ma  prescription. 
Dès  le  lendemain  tous  les  diarrhéiques  étaient  pourvus  d’une 
bonne  feuille  de  ouate.  Les  soldats  adoptèrent  avec  empressement 
ce  moyen  dont  ils  reconnurent  tout  de  suite  les  bons  effets. 
Après  trois  ou  quatre  jours,  je  n’avais  plus  de  malades,  l’épidé¬ 
mie  était  vaincue.  » 

»  Aux  sages  prescriptions  de  M.  le  docteur  Hélye  j  j’ajouterai 
la  suivante  :  Lorsqu’une  épidémie  de  diarrhée  ou  de  dyssenterie 
sévit  dans  une  localité,  recommander  aux  populations  de  se  cou¬ 
vrir  préventivement  le  ventre  avec  une  bonne  ceinture  de  fla¬ 
nelle,  et  mieux  encore,  pour  les  pauvres  surtout,  avec  une  feuille 
de  ouate ,  qui  est  plus  chaude  et  qui  ne  coûte  que  dix  à  quinze 
centimes.  » 


SOCIÉTÉ  BS  CHIRURGIE. 

Séance  du  2  novembre  1 859.  —  Présidence  de  M,  Marjolin. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verbal  de  la  séance  précé- 
cédente,  M.  LE  president  annonce  que  M.  le  professeur  Sédillot  (de 
Strasbourg),  assiste  à  la  séance. 

M.  BROCA  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  : 

M.  Michon  a  dit  dans  la  dernière  séance  qu’ Auguste  Bérard  avait 
consacré  dans  le  Compendium  de  chirurgie  un  article  spécial  aux  abcès 
simples  des  os  :  j’ai  vérifié  cette  assertion,  et  je  me  suis  assuré  que 
notre  collègue  avait  dû  être  trompé  par  le  titre  de  l’article  ;  mais  en 
le  lisant,  il  est  facile  de  se  convaincre  que  c’est  une  simple  analyse  du 
mémoire  de  M.  Morven  Smith  sur  la  suppuration  diffuse  de  la  moelle, 
première  période  de  la  nécrose  profonde  des  os  longs.  La  trépanation 
a  pour  but  d’empêcher  la  nécrose  en  limitant  les  décollements  de 
la  moelle. 

Il  est  évident  que  cela  n’a  aucun  rapport  avec  le  travail  de 
M.  Brodie, 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Le  Chirurgien  à  l’ambulance ,  études  pratiques  sur  les  plaies  par 
armes  à  feu  ,  suivies  de  lettres  sur  les  blessés  de  Palestro ,  Magenta, 
Marignan  et  Solferino,  par  M.  L.  Appia,  membre  de  la  Société  de 
médecine  de  Genève. 

L’auteur  de  cet  ouvrage  demande  le  titre  de  correspondant  étranger, 
et  annonce,  par  l’intermédiaire  de  M.  Monod,  qu’il  enverra  prochaine¬ 
ment  un  travail  manuscrit  à  l’appui  de  sa  candidature. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  M.  Fouché  est 
appelé  à  lire  un  travail  intitulé  :  Note  sur  le  traitement  des  polypes 
naso-pharyngiens.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Ri¬ 
chet,  Verneuil  et  Huguier.) 

M.  broca  donne  le  résumé  d’une  observation  adressée  par  M.  le 
docteur  Viennois  (de  Lyon),  et  intitulée  Coxalgie ,  ankylosé,  rupture 
de  l’ankylose ,  rétablissement  des  formes  et  d’une  partie  des  mouve¬ 
ments.  Constatation  du  résultat  un  an  après.  Mort  et  autopsie. 

La  pièce  pathologique  accompagne  l’observation  ,et  est  mise  sous  les 
yeux  de  la  Société. 

, .lin  homme  de  35  ans,  d’une  bonne  constitution,  travaillant  aux 
forges  d’Oullins,  entre  le  19  octobre  1858  dans  le  service  de  Bonnet. 

A  l’âge  de  quinze  ans  il  avait  eu  une  affection  de  la  hanche  droite, 
suite  de  ses  travaux  dans  un  lieu  humide  et  malsain.  La  cuisse  était 
alors  fléchie  sur  le  bassin,  la  marche  impossible,  les  douleurs  très - 
vives.  Un  vaste  abcès  s’étant  formé  à  la  partie  interne  et  supérieure 
de  la  cuisse,  il  fut  ouvert  et  guéri  au  bout  de  quinze  jours.  Après  une 
série  de  vésicatoires ,  le  malade  sortit  au  bout  de  six  mois ,  marchant 
parfaitement  bien. 

Il  y  a  six  ans,  nouvelles  douleurs  dans  la  même  articulation  :  séjour 
de  six  mois  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  ,  sept  cautères  à  la  potasse  au 
niveau  de  l’articulation.;  Il  sort  notablement  amélioré,  mais  boitant  lé¬ 
gèrement. 

Ayant  repris  ses  travaux  aux  forges  d’Oullins  et  se  trouvant  de  nou¬ 
veau  exposé  à  des  variations  brusques  de  température ,  les  douleurs 


l’expectation,  qui  a  causé  le  surcroît  du  mal;  pour  lors  on  emploie  les 
antimoniaux,  etc. ;  on  fait,  comme  on  dit ,  pour  le  mieux,  selon  les 
cas,  et  les  terminaisons  sont  diverses. 

Tenez,  Monsieur,  demandez  à  tous  les  médecins  de  campagne,  qui  en 
fin  de.  compte  en  valent  bien  d’autres  pour  l’observation,  et  vous  verrez 
si  je  vous  trace  l’histoire  naturelle  de  la  pneumonie  franche  avec  vé*. 
1  rité.  C’est  assez  vous  dire  que  malgré  votre  savoir  vous  ne  nous  avez 
nullement  convaincu.  Je  parle  pour  mes  pareils  et  pour  moi,  sans  crain¬ 
dre  d’être  démenti. 

Je  puis  même  ajouter ,  avec  le  respect  que  vous  m’inspirez ,  on  a 
saigné  avant  vous  dans  le  traitement  des  pneumonies ,  on  saignera 
encore  après.  Ne  vous  échauffez  donc  pas,  je  vous  prie ,  à  vouloir  dé¬ 
fendre  une  cause  qui  me  paraît  on  ne  peut  plus  contestable,  surtout 
eu  égard  au  milieu  douteux  dans  lequel  les  expériences  ont  été  faites. 

Le  tout  dit  de  ma  part  avec  le  ton  qui  convient  entre  ceux  qui  agis¬ 
sent  de  bonne  foi,  et  en  ne  confondant  pas  les  opinions  avec  la  science 
elle-même.  J’ajouterai  que  les  vues  du  vrai  praticien  se  modifient  à 
mesure  que  les  faits  sont  mieux  observés,  et  comme  ce  n’est  pas  en 
matière  de  science  expérimentale  que  la  fixité  des  opinions  est  hono¬ 
rable,  je  suis  prêt  à  vous  faire  le  sacrifice  des  miennes  si  vous  parve¬ 
nez  vraiment  à  me  convaincre  :  —  mais  selon  la  maxime  de  Rabelais , 
ajoutons  :  Et  jeu  sans  tricherie. 

Amédée  Joux , 
de  la  Ferté-Gaucher. 

P.  S.  Après  ceci,  je  pense  que  si  Votre  femme  ou  votre  enfant,  que 


se  réveillèrent,  la  claudication  devint  plus  prononcée  ,  et  bientôt  il  lui 
fut  impossible  de  marcher. 

Il  entra  de  nouveau  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  A  l’examen  on  constate  ; 
douleur  au  niveau  de  la  hanche  droite  s’irradiant  jusqu’au  genou, 
exaspérée  par  le  moindre  mouvement.  Gonflement  peu  considérable 
au  niveau  de  la  hanche. 

A  la  vue,  le  malade  étant  couché,  le  membre  paraît  allongé  ;  mais 
la  mensuration  fait  voir  que  la  longueur  est  la  même  des  deux  côtés. 
La  différence  apparente  tient  à  une  inclinaison  du  bassin.  Flexion  du 
membre  avec  abduction  et  rotation ,  en  dehors  ;  genou  écarté  de 
27  centimètres  de  l’axe  du  corps  ;  rotation  en  dehors  évaluée  à  45  de¬ 
grés.  La  cuisse  forme  avec  le  tronc  un  angle  de  1 30  degrés.  Il  y  a  an¬ 
kylosé  de  l’articulation  coxo-fémorale.  Tous  les  mouvements  imprimés 
se  communiquent  exclusivement  au  bassin. 

La  station  verticale  est  impossible  sans  le  secours  d’un  aide.  Quand 
le  pied  droit  appuie  à  terre  ,  le  bassin  s’incline  considérablement. 

Le  1 5  novembre,  le  malade  est  éthérisé,  et  l’ankylose  persiste  mal¬ 
gré  la  résolution  complète  des  muscles.  M.  Rounet  saisissant  alors  la 
cuisse ,  lui  imprime  suivant  son  axe  une  série  de  mouvements.  De 
violents  craquements  se  font  entendre,  et  la  main  perçoit  des  frotte¬ 
ments  rugueux;  le  membre  devient  plus  mobile.  On  exécute  la  flexion, 
puis  successivement  tous  les  mouvements  de  la  cuisse,  en  terminant  par 
la  circumduction,  ensuite  on  opère  le  redressement  ;  sept  pastilles  de 
potasse  sont  appliquées  autour  de  l’articulation  ;  le  membre  est  en¬ 
veloppé  dans  un  appareil  amidonné  qui  embrasse  le  bassin,  et  défini¬ 
tivement  placé  dans  la  grande  gouttière  de  Bonnet. 

Les  choses  restent  en  place  pendant  un  mois,  les  douleurs  étant  très- 
supportables  et  beaucoup  moins  vives  qu’avant  l’opération.  Le  bandage 
étant  enlevé,  on  constata  que  le  membre  avait  conservé  la  position  qui 
lui  avait  été  donnée.  Les  cautères  suppuraient,  et  il  n’y  avait  plus  de 
douleur. 

A  la  fin  de  janvier  4859  ,  le  malade  pouvait  marcher,  mais  en  boi¬ 
tant.  Les  mouvements  de  l’articulation  coxo-fémorale  étaient  très-limi¬ 
tés  ;  il  y  avait  encore  un  peu  de  flexion,  d’abduction  et  de  rotation  en 
dehors.  11  fut  alors  soumis  à  des  mouvements  fie  flexion  avec  un  appa¬ 
reil,  mais  on  négligea  les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction. 

II. quitta  l’hôpital  le  40  mai  4859,  marchant  facilement  et  boitant 
très-peu  ;  il  n’y  avait  plus  pour  toute  difformité  qu’un  peu  de  rotation 
en  dehors  et  un  peu  d’allongement  (4  centimètre  et  demi).  Les  mouve¬ 
ments  articulaires  étaient  bornés  à  un  peu  de  flexion. 

Ayant  repris  ses  occupations  aux  forges  d’Oullins,  il  pouvait  se  livrer 
aux  travaux  les  plus  pénibles  de  son  métier.  Au  mois  de  septembre,  il 
fut  pris  d’accidents  d’une  autre  nature,  et  entra  encore  à  THôtel-Dieu, 
où  on  reconnut  qu’il  était  atteint  d’un  anévrysme  de  l’aorte.  Cette 
maladie  fit  de  rapides  progrès,  et  la  mort  survint  le  21  octobre. 

Voici  ce  qu’à  l’autopsie  on  a  pu  constater  du  côlé  de  l’articulation 
coxo-fémorale  droite,  et  ce  qu’on  peut  voir  encore  en  partie  sur  la 
pièce  qui  nous  a  été  envoyée  : 

Pas  de  difformité  bien  saillante  ;  il  y  a  un  allongement  de  4  centi¬ 
mètre  et  demi  dû  à  une  inclinaison  du  bassin.  Le  mouvement  de  flexion 
de  la  cuisse  sur  le  tronc  n’atteint  pas  le  degré  qu’on  avait  cru  recon¬ 
naître  sur  le  vivant,  mais  il  est  évident.  Les  mouvements  d’abduction 
et  d’adduction  sont  très-limités.  La  rotation  en  dehors  est  impossible.-  - 

Il  y  a  une  transformation  graisseuse  incomplète  du  muscle  psoas- 
iliaque.  Le  long  de  son  tendon  non  rétracté  existe  une  masse  fibrineuse,; 
jaunâtre  ,  très-résistante  ,  terminée  par  un  renflement  noirâtre,  fon¬ 
gueux  au  centre,  ressemblant  aux  restes  d’une  ancienne  membrane 
pyogénique.  Les  adducteurs  commencent  à  subir  l’atrophie  graisseuse. 
Les  autres  muscles  de  la  région  sont  à  peu  près  -sains. 

La  capsule  articulaire,  augmentée  de  volume  d’une  façon  générale, 
a  en  arrière  une  épaisseur  d’un  demi-centimètre.  Elle  est  en  ce  point 
rétractée,  très-résistante,  et  en  maintenant  le  grand  trochanter  rappro¬ 
ché  de  la  tubérosité  sciatique,  elle  fixe  le  membre  dans  la  rotation  en 
dehors.  La  capsule  est  renforcée  de  plusieurs  ostéophytes.  Deux  â  la 
partie  supérieure  ,  développés  à  la  face  interne  dn  bourrelet  cotyloï- 
dien,  paraissent  avoir  été,  lors  de  la  rupture  de  l’ankylose,  séparés 
violemment  d’autres  ostéophytes  que  présente  la  tête  du  fémur.  Ge  qui 
le  ferait  croire,  c’est  la  configuration  réciproque  des  surfaces  osseuses 
qui  s'adaptent  parfaitement,  bien  que  les  frottements  aient  émoussé  les 
saillies  et  effacé  en  partie  les  dépressions.  Sur  la  paroi  interne  de  la 
capsule  exisle  un  troisième  ostéophyle  volumineux  et  indépendant. 

Les  surfaces  articulaires  sont  libres.  Pas  de  traces  du  ligament  rond  ; 
son  insertion  sur  la  tête  du  fémur  a  même  disparu.  L’arrière-fond  delà 
cavité  cotyloïde  n’est  indiqué  que  par  quelques  dépressions  peu  mar¬ 
quées.  Ces  surfaces  articulaires  sont  recouvertes  par  un  cartilage  al- 


je  suppose  forts  et  bien  portants,  étaient  attaqués  d’une  fluxion  de  poi¬ 
trine  franche  à  la  campagne,  vous  ne  vous  borneriez  pas  à  la  simple 
expectation. . .’  n’est-ce  pas  ?  , 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 
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Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  —  A  Genève,  chez  JüiIiem  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

De  la  santé  des  gens  de  lettres ,  suivi  de  l’Essai  sur  les  maladies  des 
gens  do  monde,  par  Tissot  ;  nouvelle  édition ,  revue  sur  les  derniers 
manuscrits  de  l’auteur,  et  publiée  par  M.  le  docteur  Bertrand  db 
SAiNT-GgRMaiN.  Un  volume  in-18.  Prix  :  h  fr.  Chez  Techener,  rue  de 
l’Arbre-Sec. 

Manjuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements ,  les  bandages, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  ponctions,  la  vaccination, 
les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme,  l’extraction  des 
dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3e  édition.  Un  volume  grand 
in-18  ,  avec  307  figures;  par  M.  A.  Jamain  ,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  Prix  ;  7  fr.  Chez  Germer-Baillière ,  17,  rue  de  l’Ëcole-de- 
Médecine. 


léré,  dépoli,  raviné,  très-aminci  en  certains  points  où  l’on  pourrait  le 
croire  absent.  En  quelques  endroits  il  présente  un  aspect  granuleux  ; 
dans  d’autres,  il  se  laisse  dissocier  en  faisceaux  perpendiculaires  à  la 
surface  d’implantation,  quand  on  le  gratte  avec  1  ongle. 

La  synoviale  vasculaire  dans  les  culs-de-sac  n’est  pas  fongueuse  , 
mais  offre  de  nombreux  tractus  fibreux  qui  s’implantent  sur  les  surfa¬ 
ces  osseuses. 

La  tête  du  fémur  a  la  forme  d’un  segment  d’ovoïde,  dont  la  base  se 
dirige  obliquement  en  arrière  et  en  bas.  Elle  est  hérissée  de  produc¬ 
tions  osseuses  de  nouvelle  formation  dont  les  unes  forment  une  cou¬ 
ronne  à  sa  base  et  les  autres  prolongent  son  sommet  en  dedans  et  en 
bas.  Son’volume  est  considérable  ;  elle  présente  22  centimètres  de  cir¬ 
conférence  dans  sa  partie  la  plus  renflée,  8  centimètres  de  son  sommet 
à  son  point  de  jonction  avec  le  col,  et  6  centimètres  et  demi  dans  son 
diamètre  transversal.  Cette  tête  est  portée  par  un  col  irrégulier,  beau¬ 
coup  plus  gros  qu’à  l’état  normal  (4  centimètres  et  demi  de  diamètre), 
et  dont  l’axe  semble  faire  avec  celui  de  la  tête  un  angle  obtus  d’envi¬ 
ron  4  20  degrés,  ouvert  en  arrière.  Mais  une  section  qui  divise  le  col  et 
la  tête  suivant  leur  longueur,  montre  que  cette  apparente  déviation  du 
col  est  due  aux  ostéophytes  qui  l’entourent  et  qui,  plus  développés  en 
dedans,  forment  là  comme  un  troisième  trochanter  qui  dépasse  le 
grand  de  4  centimètres  en  avant.  Cette  section  permet  aussi  de  consta¬ 
ter  l’éburnation  du  tissu  osseux  de  la  tête,  conséquence  d’une  ancienne 
ostéite  condensante. 

La  cavité  cotyloïde  est  agrandie ,  son  diamètre  vertical  mesure 
6  centimètres,  son  diamètre  transversal  7  1/2,  et  sa  profondeur,  calcu¬ 
lée  à  partir  du  bord  libre  du  bourrelet,  4  centimètres. 

M.  le  docteur  Ollier  a  examiné  au  microscope  les  tissus  altérés.  Les 
cartilages  articulaires  lui  ont  piésenté  une  substance  fondamentale 
granuleuse,  creusée  de  cavités,  cinq  ou  six  fois  plus  vastes  qu’à  l’état 
normal  et  renfermant  de  nombreuses  cellules  cartilagineuses  remplies 
elles-mêmes  de  granulations.  Cette  disposition  se  remarquait  surtout 
dans  lei  parties  qui  présentaient  l’altération  décrite.  Le  tissu  mus¬ 
culaire  malade  a  offert  l’altération  graisseuse  à  divers  degrés ,  dans 

certains  points,  disparition  complète  de  fibres  musculaires  remplacées 
par  de  grosses  gouttes  huileuses  et  des  fibres  de  tissu  cellulaire  ;  dans 
d’autres  points,  infiltration  graisseuse  simple  des  fibres  musculaires. 

Le  tissu  de  cicatrice,  trace  de  l’ancien  abcès,  a  présenté  des  fibres 
élastiques  et  de  tissu  cellulaire  mêlées  à  beaucoup  île  graisse. 

Après  avoir  dépouillé  l’articulation  coxo-fémorale  des  parties  mol¬ 
les,  mais  avant  d’ouvrir  la  capsule,  nous  avons  de  nouveau  cherché  à. 
apprécier  l’étendue  des  mouvements.  Le  fémur  est  maintenu  dans  un 
certain  degré  de  flexion  (20  degrés;  angle  de  460»  avec  le  tronc)  ,  que 
masquait  sur  le  vivant  la  projection  du  bassin  en  avant  et  en  bas.  Le 
mouvement  de  flexion  ne  s’exécute  pas  directement ,  mais  comme 
nous  l’avions  déjà  remarqué,  se  combine  avec  l’abduction.  Son  éten¬ 
due  ne  dépasse  pas  40  degrés ,  de  sorte  que  dans  le  maximum  de 
flexion,  il  reste  encore  entre  le  fémur  et  le  bassin  un  angle  de  420  de¬ 
grés.  Cette  flexion  est  limiiée  par  la  résistance  de  la  capsule  en  bas  et 
en  arrière  et  par  la  rencontre  des  ostéophytes  développés  sur  la  tête 
d’une  part,  et  dans  le  bourrelet cotyloïdien  de  l’autre! 

Il  n’y  a  de  bien  évident  que  ce  mouvement  de  flexion.  L’abduction 
est  empêchée  par  la  saillie  osseuse  considérable  qui  a  été  comparée  à 
un  troisième  trochanter  et  par  la  rétraction  de  la  capsule,  surtout  en 
arrière  et  en  haut.  L’abduction  proprement  dite  ,  un  peu  mieux  accu¬ 
sée,  est  bientôt  limitée  par  la  résistance  des  faisceaux  internes  de  la 
capsule  et  la  saillie  de  l’ostéophyte ,  signalée  au  sommet  de  la  tête  du 
fémur. 

M.  LEGOUF.ST.  Il  est  évident  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  pas  de 
soudure  osseuse,  et  il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des  cas  où  on  avait 
cru  le  contraire. 

Le  Musée  du  Val-de-Gràce  possède  une  pièce  qui  est  la  reproduc¬ 
tion  à  peu  près  complète  de  celle  qui  est  soumise  en  ce  moment  à 
l’examen  de  la  Société.  On  a  beaucoup  parlé  des  appareils  de  Bonnet 
pour  rétablir  les  mouvements.  Je  les  ai  employés  récemment  sur  un 
malade,  en  les  variant  de  toutes  les  façons ,  et  je  dois  dire  que  je  n’ai 
rien  obtenu  de  satisfaisant.  Ce  malade  est  récemment  revenu  des 
eaux  thermales,  et  l’ankylose  persiste. 

Le  membre  est  redressé,  mais  il  y  a  toujours  la  même  roideur  et  ab¬ 
sence  de  toute  mobilité  dans  l’articulation  de  la  hanche. 

Mais  une  question  se  présente  :  quand  l’articulation  malade  est  en¬ 
tourée  d’abcès  ou  de  fistules,  doit-on  faire  des  tentatives  de  redresse¬ 
ment?  J’ai  essayé  dans  ces  diverses  circonstances ,  et  je  n’ai  pas  vu 
d’accidents  se  développer,  soit  que  les  abcès  fussent  ouverts ,  soit 
qn’ils  ne  le  fussent  pas.  J’en  conclus  qu’on  peut  essayer  de  redresser 
sans  se  préoccuper  de  ces  circonstances. 

m.  gosselin.  Cette  pièce  pathologique  me  paraît  offrir  un  grand 
intérêt. 

Nous  connaissons  le  morbus  coxct  senilis  et  l’affection  que  dans  ces 
derniers  temps  on  a  décrite  sous  le  nom  d’arthrite  sèche.  États  mor¬ 
bides  identiques,  selon  moi,  et  qui  caractérisent  la  coxalgie’ des  adultes 
et  des  vieillards,  essentiellement  différente  de  celle  des  jeunes  sujets; 
les  altérations  anatomiques  ne  sont  pas  les  mêmes.  L’autopsie,  dans 
un  cas,  m’a  bien  permis  de  constater  le  fait  que  j’avance.  Certains 
malades  qui  ont  des  arthrites  sèches  éprouvent  quelquefois  des  acci¬ 
dents  qui  en  imposent  pour  une  sciatique  chronique,  et  de  pareilles  er¬ 
reurs  sont  souvent  commises  dans  la  pratique. 

Un  caractère  qui  distingue  la  coxalgie  de  l’adulte  et  du  vieillard 
de  celle  du  jeune  sujet,  c’est  que  chez  les  premiers  la  douleur  résiste 
souvent  à  tous  les  moyens  employés  pour  la  calmer. 

M.  sedillot.  Je  crois /qu’il  faut  surtout  étudier  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  la  coxalgie.  On  confond  sous  ce  nom  beaucoup  de  choses  très- 
différentes. 

Quand  Bonnet  (de  Lyon)  annonça  que  le  plus  sûr  moyen  de  calmer 
la  douleur  était  le  redressement  du  membre,  cela  surprit  presque  tous 
les  chirurgiens,  qui  se  demandèrent  comment  la  position  longitudinale, 
qui  est  la  moins  favorable ,  pouvait  amener  ce  résultat;  l’expérience 
ayant  depuis  longtemps  appris  qu’instinctivement,  pour  trouver  du 
calme,  les  malades  adoptaient  la  flexion  avec  abduction. 

J’ai,  comme  beaucoup  d’autres,  essayé  du  redressement,  et  je  suis 
parvenu  à  le  produire. 

J’ai  pu  m’assurer  alors  que  le  fémur  était  mobile  dans  la  càvite  coty¬ 


loïde.  Les  deux  surfaces  articulaires  sont  notablement  agrandies ,  et , 
quand  on  constate  de  vives  douleurs,  cela  indique  que  ces  surfaces  ont 
perdu  une  partie  de  leurs  rapports  normaux,  et  il  est  très-indiqué  alors 
de  redresser  le  membre.  Il  y  a  une  grande  différence  à  établir  entre 
les  luxations  traumatiques  et  les  luxations  spontanées  :  dans  celles-ci 
un  changement  partiel  de  rapports  suffit  pour  que  des  parties  nouvelles 
soient  exposées  à  des  compressions  et  des  distensions  plus  ou  moins 
grandes. 

Sur  des  enfants  j’ai  pu  rendre  au  membre  la  longueur  et  la  situation 
normales  ;  mais  pour  rendre  le  succès  définitif ,  il  aurait  fallu  pouvoir 
les  maintenir  dans  cette  situation,  et  c’est  pour  cela  que  Bonnet  avait 
imaginé  ses  appareils  inamovibles.  Malheureusement  cela  est  presque 
impossible  à  obtenir  chez  les  enfants  ,  la  cavité  cotyloïde  s’étant  en 
général  considérablement  agrandie.  Il  faut  s’efforcer  de  ramener  la  tète 
du  fémur  dans  la  direction  de  l’axe  de  la  cavité  cotyloïde. 

Pour  certaines  coxalgies  des  adultes  et  des  vieillards,  j’ai  eu  recours, 
comme  beaucoup  d’autres,  aux  grandes  déchirures,  aux  sections  sous- 
cutanées  tendineuses  et  musculaires,  et  je  n’ai  pas  tardé  à  me  con¬ 
vaincre  que  de  pareilles  interventions  étaient  dangereuses ,  et  que  le 
plus  sage  était  encore  de  ne  toucher  à  rien.  L’ankylose  dans  ces  cas 
doit  être  respectée,  et  considérée  comme  un  mode  heureux  de  guérison 
employé  par  la  nature. 

Lorsque  les  idées  de  Bonnet  furent  discutées  au  sein  de  la  Société 
médicale  de  Lyon,  plusieurs  membres  s’élevèrent  contre  cette  nouvelle 
méthode. 

J’ajouterai,  en  terminant,  que  le  raccourcissement  ne  dépend  pas 
seulement  de  la  situation  vicieuse  du  membre.  Une  partie  doit  être 
rapportée  à  la  déformation  des  surfaces  articulaires. 

D’un  autre  côté,  il  ne  faut  pas  oublier  que  toute  la  thérapeutique  ne 
doit  pas  consister  dans  le  redressement.  Il  faut  se  souvenir  que  l’affec¬ 
tion  articulaire  est  souvent  née  sous  l’influence  d’un  mauvais  état  gé¬ 
néral  de  l’organisation  qu’il  faut  s’attacher  à  combattre. 

M.  yeuneuil  demande  si,  à  l’autopsie  de  l’homme  qui  a  fourni  la 
pièce  pathologique  venue  de  Lyon  ,  on  a  eu  soin  d’examiner  1  autre  ar¬ 
ticulation  coxo-fémorale. 

m.  bboca  répond  que  cet  examen  n’a  pas  été  fait. 

M.  verneuil  continuant.  Je  ne  saurais  partager  l’opinion  de 
M.  Gosselin  sur  les  difficultés  que  présenterait  le  diagnostic  du  morbus 
coxa  senilis  ;  seulement  il  est  évident  que  pour  ne  pas  se  tromper,  il 
faut  en  avoir  étudié  les  caractères.  J’ai  eu  récemment  occasion  d’en 
observer  deux  cas  :  l’un  à  l’Hôtel-Dieu,  l’autre  à  1  hôpital  Beaujon  ,  et 
véritablement  cela  était  facile  ,  quoiqu’on  les  eût  pris  pour  autre 
chose. 

Les  malades  atteints  de  celte  affection  de  la  hanche  sont  infirmes , 
ne  peuvent  pas  travailler,  et  on  peut  constater  une  fausse  ankylosé. 

La  cavité  cotyloïde  a  quelquefois  une  étendue  considérable. .  La  tête  du 
fémur  et  le  grand  trochanter  ont  aussi  beaucoup  augmenté  de  vo¬ 
lume. 

M.  gosselin.  J’ai  seulement  voulu  dire  que  ,  tandis  que  chez  les 
enfants  on  avait  eu  souvent  l’occasion  de  constater  par  l’autopsie  les 
désordres  de  l’articulation,  il  n’en  était  pas  de  même  pour  les  adultes 
et  les  vieillards,  que  dans  presque  tous  les  cas  on  n’avait  examinés  que 
pendant  la  vie. 

présentation  de  malade. 

M.  CHtASSAïGNAC.  Je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société  un  homme 
que  j’ai  opéré  à  Saint-Antoine,  il  y  a  huit  ans,  pour  un  corps  étranger 
dans  l’articulation  du  genou,  qui  déterminait  de  très-vives  douleurs.  Je 
m’étais  contenté  de  le  faire  sortir  de  la  cavité  articulaire  et  de  le  fixer 
dans  le  tissu  cellulaire. 

Aujourd’hui  on  en  retrouve  encore  la  trace ,  mais  il  a  diminué  des 
deux  tiers.  J’ai  pensé  que  nos  collègues  constateraient  avec  intérêt  ce 
que  deviennent,  après  un  certain  temps,  ces  corps  étrangers  articulai¬ 
res  fixés  dans  le  tissu  cellulaire. 

Après  avoir  endormi  le  malade  et  saisi  le  corps  avec  un  ténaculum, 
j’ouvris  la  capsule;  mais  à  ce’ moment,  l’interne  le  laissa  échapper. 
L’ayant  ramené  à  la  surface  et  saisi  de  nouveau,  je  le  fis  glisser  dans 
le  tissu  cellulaire.  Il  n’y  eut  aucun  accident.  Dans  une  autre  circon¬ 
stance  ,  j’ai  pu  entraîner  un  corps  étranger  du  genou  jusqu’à  la  partie 
inférieure  du  tibia. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  certains  de  ces  corps  se  brisent  très-facile¬ 
ment.  Il  m’a  paru  aussi  qu’il  était  préférable  de  les  diriger  vers  le  côté 
externe  de  l’articulation,  la  région  opposée  étant  plus  riche  en  lympha¬ 
tiques  ,  et  par  conséquent  plus  capable  de  s’enflammer. 

M.  RICRET.  Je  félicite  M.  Chassaignac  du  succès  qu’il  a  obtenu.  Ce 
n’est  pas  chose  facile  que  de  chasser  les  corps  étrangers  de  l’intérieur  des 
articulations.  Je  n’ai  jamais  essayé  de  cette  méthode,  mais  j’ai  vu  un 
de  nos  chirurgiens  les  plus  distingués  éprouver  de  grandes  difficultés  : 
pour  la  mettre  en  pratique.  Le  corps  ne  put  être  saisi  ;  mais  pendant 
les  manœuvres,  de  l’air  pénétra  dans  la  cavité  articulaire,  et  quelques 
jours  après  il  se  déclara  une  arthrite  violente  qui  fit  rapidement  périr 

Une  pareille  opération  me  paraît  difficile  dans  tous  les  temps  qu  elle 

comporte.  . 

M.  LEGOUEST.  Je  suis  étonné  de  l’opinion  que  vient  démettre 
M.  Richet  et  du  cas  malheureux  qu’il  nous  a  rapporté.  J’ai  fait  trois 
fois  avec  succès  et  sans  le  moindre  accident,  l’opération  dont  a  parlé 
M  Chassaignac.  Je  l’ai  pratiquée  deux  fois  sur  le  même  malade  et  sur 
le  même  genou.  Quand  on  a  le  choix ,  c’est  vers  le  bord  supérieur  de 
la  rotule  qu’il  me  paraît  convenable  d’agir.  Je  regrette  d’avoir  perdu 
ces  opérés  de  vue  et  de  n’avoir  pu  constater  ultérieurement  ce  qu’e- 
taient  devenus  les  corps  étrangers  déplacés. 

M.  broda  pense  qu’on  peut  expliquer  les  différences  qu’on  vient  de 
signaler  en  se  rappelant  que  parmi  ces  corps  étrangers  articulaires  les 
uns  sont  entièrement  libres,  tandis  qu’il  y  en  a  qui  sont  adhérents. 

M  CHASSAIGNAC.  11  est  bien  entendu  qu’il  ne  faut  attaquer  que  les 
corps  qui  sont  entièrement  libres.  Pour  cela,  il  faut  à  l’avance  étudier 
avec  soin  leur  manière  d’être,  et  c’est  ce  que  j’avais  fait  pour  le  malade 
que  je  viens  de  montrer. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  annuel ,  Depaül, 


FACULTE  BE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Thoinnet,  né  à  Saint-Herbion  (Loire-Inférieure);  Quelques  mots  sur 
une  variété  d'érysipèle  traumatique  par  infection. 

Charbonnel  ;  Étude  sur  les  eaux  sulfureuses  des  Eaux-Bonnes ,  et 
sur  leur  action  thérapeutique  dans  quelques  maladies  de  poitrine. 

Deligeannis,  né  à  Janina  (Grèce)  ;  Du  ramollissement  aigu  du  foie. 

Jacques ,  né  à  Montrouge  (Seine)  ;  Du  traitement  du  choléra  épidé¬ 
mique. 

Michel,  né  à  Martigues  (Bouches-du-Rhône);  Des  corps  étrangers 
pénétrants  de  l'œil. 

Eongue,  né  à  Gien  (Loiret)  ;  Di  la  fièvre  paludéenne  simple. 

Fourgniaud,  né  à  Nedde  (Haute-Vienne);  De  la  sous  cutanisation 
des  plaies  par  la  réunion  collo  lionnèe. 

Lechevaliier,  né  à  D  jon  (Côte-d’Or);  Dupàlper  abdominal  appliqué 
à  l’obstétrique,  et  plus  spécialement  à  l'étude  de  la  grossesse. 

Mourette  ,  né  à  Homblière  (Aisne)  ;  Quelques  remarques  critiques 
sur  la  fièvre  de  lait. 


CHRONIQUE  Et  NOUVEL  LES  SCIENT!  F  IGUES. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  registre  des 
inscriptions  du  quatrième  trimestre  4  859  restera  ouvert  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  jusqu’au  24  de  ce  mois. 

Les  étudiants  qui  n’obtiendraient  leur  titre  de  bachelier  ès  lettres 
que  le  lendemain  22,  dernier  jour  de  la  session,  pourront,  sur  une  de¬ 
mande  qui  sera  transmise  à  M.  le  ministre  par  l’intermédiaire  de 
M.  le  vice-recteur ,  être  admis  à  prendre  leur  première  inscription 
après  la  clôture  du  registre. 

—  La  séance  solennelle  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  et  la  distribution  des  prix  de  l’Ecole  pratique  et  des  prix  Corvi- 
sart  et  Montyon ,  auront  lieu  dans  le  grand  amphithéâtre  de  ladite  ; 
Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  le  doyen,  le  mardi  45  novembre,  à 
une  heure  précise. 

M.  le  professeur  Wurlz  a  été  désigné  ,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
annoncé,  pour  prononcer  le  discours  d’usage ,  dont  le  sujet  est  l’éloge 
de  Soubeiran. 


—  On  lit  dans  la  Gazette  hebdomadaire  : 

«  Nous  ne  croyons  pas  nous  trop  avancer,  en  annonçant  que  le  dé¬ 
cret  de  nomination  de  M.  Régnault  à  la  chaire  de  pharmacie  (qui  prend 
le  nom  de  chaire  de  pharmacologie)  paraîtra  avant  peu  au  Moniteur.  » 

—  On  lit  dans  le  Bulletin  de  médecine  jet  de  pharmacie  militaires  : 

«  Les  mutations  indiquées  dans  le  numéro  de  ce  jour  sont,  en  grande 
partie,  relatives  aux  désignations  récemment  faites  pour  le  corps  ex¬ 
péditionnaire  de  Chine.  La  campagne  à  laquelle  vont  prendre  part, 
avec  l’armée,  les  officiers  de  santé  dont  les  noms  figurent  dans  cette 
liste,  n’est  pas  sans  attrait  pour  ceux  dont  l’esprit  est  porté  au  merveil¬ 
leux,  à  la  vie  aventureuse.  Mais  autre  chose  que  le  désir  de  la  nouveauté 
contentera  sans  doute  ceux  qui  sont  appelés  à  faire  cette  expédition  : 
certitude  d’avancement  et  avantages  pécuniaires. 

»  L’indemnité  d’entrée  en  campagne  est,  en  effet,  dit-On,  allouée  in¬ 
distinctement  à  tous  les  officiers,  qu’ils  viennent  de  France,  d’Algérie 
on  d’Italie,  et  elle  est  en  outre  augmentée  d’un  tiers.  Pendant  la  durée  de 
l’expédition,  le  supplément  de  solde  de  Paris  serait  également  compté  à 
tous  les  officiers.  Ce  sont  là  des  intérêts  pécuniaires  qui  ne  sont  pas  à 
dédaigner  ;  mais  il  en  est  d’un  autre  ordre  qui  sont  beaucoup  plus 
importants  puisqu’ils  touchent  à  l’avenir  militaire.  Au  retour  de  la 
campagne  ,  les  militaires  proposés  pour  l’avancement  seraient  admis 
à  être  promus  immédiatement;  en  outre,  le  chef  de  l’expédition  aurait 
le  droit  de  nommer  à  toutes  les  vacances,  sur  la  proposition  des  chefs 
de  chaque  service.  D’où  il  suit  qu’un  aide-major ,  par  exemple ,  pour¬ 
rait  être  nommé  major  de  deuxième  classe  au  début  de  la  campagne, 
ce  qui  ne  l’empêcherait  pas  d’être  proposé  pour  le  grade  de  major  de 
première  classe,  et  d’être  promu  à  ce  grade  à  sa  rentrée  en  France.  » 
—  Suivant  notre  confrère  espagnol  M.  Lunda,  la  quantité  journalière 
de  viande  distribuée  aux  soldats  dans  les  diverses  armées  d'Europe 
varie  ainsi  qu’il  suit  :  armée  anglaise,  375  grammes;  française,  250; 
belge  ,  250;  russe ,  250  (quatre  fois  seulement  par  semaine)  ;  napoli¬ 
taine  ,  492  (2  fois  par  semaine)  ;  prussienne  ,  470;  piémontaise  ,  456 , 
autrichienne  4  25.  En  Espagne,  à  l’exception  d’un  petit  nombre  de  régi¬ 
ments,  les  soldats  ne  reçoivent  pas  de  viande  de  boucherie,  mais  seu¬ 
lement  33  à  38  grammes  de  lard.  .(Gaz.  hebd.) 


—La  médecine  anglaise  vient  de  perdre  le  docteur  Francis  Barker, 
irofesseur  de  chimie  au  collège  de  la  Trinité,  de  Dublin. 

—  M.  le  professeur  Piorry  commencera  son  cours  de  clinique  médi¬ 

ale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  mercredi  46  novembre,  à  sept  heures 
>t  demie  très-précises.  ,  ...  nnfl 

Les  leçons,  qui  auront  lieu  à  huit  heures  et  demie,  auront  tra 
ois  par  semaine  à  l’auscultation. 

Exercices  pratiques  de  plessimétrisme,parMM.  Favre,  Taquet,  Br 
3t  Baudouin,  aides  de  clinique. 

—  M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  en  chirurgie  de  la  faCU'^’ 
a  commencé  son  cours  de  clinique  des  maladies  des  yeux ,  desv 
urinaires  et  des  tumeurs  le  jeudi  40  novembre,  à  midi ,  a  sa  cimu  . 
rue  des  Lavandières-Ste-Opportune ,  43,  et  le  continuera  to 


■chessur  les  causes  de  la  cohque  sèche,  obsen ,é* -flUatorialest 
de  guerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  eq  ^ 

r  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement,  par  M-  *  go  de 
leur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Bres . 
pages.  Prix  :  4  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  «*  *%■*£” 
démie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Pan  •  ^ 


Paris.  -  Typographie  de  Henri  Péon,  rue  Garancièrô,  8, 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


Isa  JLaneette  Wtançaise, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  I3r 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  elles  tous  les  Libraires. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

îjn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIA  DE  L'ABONIVEHEIVT  t 
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Î  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  ta  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  s  trois  mois  10  tü 
Six  mois.  .16  «  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
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PARIS,  LE  14  NOVEMBRE  1859. 
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Séance  de t  V Académie  de «  Sciences . 

M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  a  communiqué  à 
l’Académie  une  intéressante  observation  d’asthme  guéri  par 
les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine  dans  le 
voisinage  du  nerf  pneumo-gastrique.  C’est  une  nouvelle  et 
heureuse  application  de  la  méthode  des  injections  sdus-cuta- 
nées  ou  hypodermiques,  dont  nous  avons  fait  connaître  il  y  a 
deux  mois  environ  les  premiers  essais.  M.  Courty,  qui  avait 
déjà  eu  l’occasion*de  vérifier  l’efficacité  des  injections  sous- 
cutanées  des  sels  de  morphine  et  d’atropine  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies ,  a  été  conduit  par  analogie  à  essayer 
cette  méthode  dans  le  traitement  de  l’asthme.  Le  succès  a 
couronné  sa  tentative,  ainsi  qu’on  en  pourra  juger  par  la  re¬ 
lation  de  l’observation  que  nous  publions  textuellement  ci- 
dessous.  On  y  verra  en  outre,  incidemment,  une  confirmation 
du  fait  d’antagonisme  entre  l’action  de  l’opium  et  celle  de  la 
belladone,  sur  lequel  M.  Béhier  a  récemment  appelé  l’atten¬ 
tion  des  praticiens  ;  antagonisme  dont  M.  Courty  a  heureuse¬ 
ment  tiré  parti  dans  cette  circonstance  pour  neutraliser  les 
effets  toxiques  de  l’atropine,  dont  il  a  pu  ainsi  impunément 
élever  et  prolonger  l’action. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  la  relation  abrégée  des 
recherches  curieuses  que  M.  Virchow,  de  Berlin,  a  faites  sur 
le  développement  du  trichina  spiralis  dans  les  muscles  de 
l’homme  ;  une  courte  réponse  de  M.  Filhol  à  M.  Gaultier  de 
Claubry  sur  le  procédé  de  recherche  de  l’arsenic  par  la  car¬ 
bonisation  des  matières  organiques  dans  les  expertises  mé¬ 
dico-légales  ;  et  les  conclusions  d’un  mémoire  de  M.  Burdel, 
de  Vierzon ,  sur  la  glycosurie  dans  la  fièvre  paludéenne,  cir¬ 
constance  qui  révélerait  un  des  caractères  essentiels  de  cette 
affection,  savoir,  la  perturbation  de  l’équilibre  existant  entre 
le  système  cérébro-spinal  et  le  système  sympathique. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Compte  rendu  des  faits  de  dlphthêrite  observés  pendant 
le  premier  semestre  de  lannée  1859. 

Par  M.  le  docteur  Eug.  Moynisr,  chef  de  clinique. 

Paralysie  consécutive  à  la  ‘diphthérie. 

Cette  affection  n’a  été  étudiée  que  dans  ces  dernières  années. 
A  un  léger  degré ,  elle  passait  inaperçue  ;  plus  grave,  elle  n’était 
pas  rattachée  à  sa.  véritable  cause,  Avant  les  travaux  de 
MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  l’on  néconnaissait  le  rapport  qui 
unit  cette  forme  de  paralysie  aux  productions  diphthériques, 
ainsi  que  le  prouve,  le  fait  très-intéressant  que  M.  Je  docteur 
Thirial  a  observé  en  1833  dans  k  service  de  M.  Récamier,  et 
qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer, 

Paralysie  généralisée  suie  de  diphthérie. 

Le  13  juin  1833,  une  jeune  femme  Je  vingt-deux  ans,  mère  de  deux 
enfants  ,  jouissant  d’une  bonne  santé  habituelle ,  entra  à  l’Hôtel-Dieu, 
salle  Saint-Paul,  dans  le  service  de  jSL  Trousseau,  qui  suppléait  alors 
M.  Récamier. 

Cette  jeune  femme  habitait  un  village  du  département  de  la  Haute- 
Marne,  et  elle  était  venue  à  Paris  pour  s’y  faire  soigner. 

Le  14  février  précédent,  elle  était  accouchée  de  son  dernier  enfant; 
sa  couche  avait  été  heureuse  comme  la  première. 

Mais  cette  femme  raconta  que  quinze  jours  environ  aprè3  son  ac¬ 
couchement,  elle  avait  été  prise  d’une  angine  qualifiée  d’angine  mem¬ 
braneuse  ,  qui.  l’avait  rendue  très-malade  et  lui  avait  fait  courir  de 
grands  dangers.  Le  médecin  du  village  qui  lui  donnait  ses  soins  op¬ 
posa  à  cette  maladie  d’abord  une  saignée  du  pied  ,  puis  60  sangsues 
appliquées  en  plusieurs  fois ,  et  il  y  ajouta  plus  tard  les  vésicatoires 
aux  mollets,  sans  qu’il  soit  fait  mention  d’aucun  moyen  topique.  La 
malade  fait  remarquer  que  la  surface  de  ces  vésicatoires  se  recouvrait 
de  fausses  membranes.  Ce  détail  a  ici  son  importance  en  ce  qu’il  ne 
laisse  aucun  doute  sur  la  nature  de  cette  angine  et  sur  son  caractère 
grave  et  infectant. 

Malgré  l’insuffisance  du  traitement  employé ,  la  malade  eut  le  bon¬ 
heur  de  guérir,  mais  ce  ne  fut  qu’après  un  temps  assez  long  qu’elle 
entra  en  convalescence.  En  effet,  elle  ne  commença  à  se  lever  que 
vers  le  10  avril,  c’est-à-dire  plus  de  six  semaines  après  le  début  de  la 
diphthérie. 

La  première  fois  que  la  malade  essaya  de  se  tenir  debout  et  de  mar¬ 
cher,  elle  s’aperçut  d’un  certain  embarras  dans  la  jambe  droite,  et  elle 
ajouta  qu’elle  ne  pouvait  se  soutenir  et  faire  quelques  pas  sans  le  se¬ 
cours  d’un  bâton.  Le  médecin  à  qui  elle  se  plaignit  de  cet  embarras  y 
fit  assez  peu  d’attention,  le  rejetant  sur  le  compte  de  la  faiblesse  suite 
naturelle  d’une  aussi  longue  maladie. 

Mais  quelques  jours  après,  il  survint  des  fourmillements  incommodes 
daus  cette  même  jambe,  et  la  difficulté  dans  les  mouvements  s’accrut 
d’une  manière  notable. 

Bref,  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours,  le  membre  inférieur  droit 
était  frappé  d’une  paralysie  complète,  et  de  plus  la  paralysie  avait  ga¬ 
gné  le  bras  du  même  côté. 

Après  un  certain  temps ,  des  fourmillements  se  manifestèrent  dans 


tout  le  côté  gauche  du  corps  ;  bientôt  la  motilité  alla  en  s’affaiblissant 
simultanément  dans  le  membre  supérieur  et.  dans  le  membre  inférieur. 
Vers  la  fin  de  mai,  la  malade  cessa  de  pouvoir  se  soutenir  sur  les  jam¬ 
bes  ,  même  en  s’aidant  d’un  appui,  et  de  ce  moment  elle  fut  obligée  de 
garder  constamment  le  lit.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours ,  comme 
cet  état  ne  changeait  pas,  la  famille  de  la  malade  la  décida  à  venir  à 
Paris  pour  s’y  faire  traiter. 

Voici  l’état  qu’elle  présentait  à  son  entrée  à  l’hôpital  : 

Les  membres,  tant  supérieurs  qu’inférieurs,  sont  frappés  d’une  pa¬ 
ralysie  presque  complète  ;  le  bras  droit  peut  à  peine  exécuter  quelques 
légers  mouvements  d’extension  ;  les  doigts  sont  rétractés  et  fléchis  dans 
la  paume  de  la  main,  et  quand  on  veut  essayer  de  les  étendre  on  pro¬ 
voque  un  peu  de  douleur. 

Dans  le  membre  supérieur  gauche,  la  paralysie  est  moins  étendue  et 
moins  complète  ;  la  malade  fait  exécuter  au  bras  quelques  mouvements 
d’adfiuction  ;  de  plus ,  elle  peut  encore  faire  fléchir  l’avant-bras  sur  le 
bras,  et  produire  quelques  faibles  mouvements  de  pronation  et  de  su¬ 
pination.  Toutefois ,  les  doigts  de  la  main  gauche  sont  en  flexion  per¬ 
manente  comme  ceux  de  la  main  droite. 

J’ai  dit  que  le  membre  inférieur  droit  était  totalement  privé  de  mou¬ 
vement.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  pour  le  membre  inférieur  gau¬ 
che,  si  ce  n’est  que  la  malade  peut  encore  pousser  et  attirer  légèrement 
à  elle  ce  membre  grâce  à  l’action  conservée  des  muscles  du  bassin. 
Ajoutons  qu’il  existe  une  certaine  difficulté  dans  l’émission  des  urines 
et  des  matières  fécales. 

Notons  d’ailleurs  qu’ici,  malgré  la  perte  presque  générale  de  la  mo¬ 
bilité  des  deux  côtés  du  corps,  la  sensibilité  est  restée  parfaitement 
intacte  dans  les  membres  paralysés.  Ces  parties  sont  un  peu  plus  froi¬ 
des  qu’à  l’état  normal ,  mais  elles  sentent  très-bien  le  contact  de  la 
main  ainsi  que  les  différences  de  température. 

D’autre  part,  l’intelligence  et  les  organes  des  sens  sont  dans  toute 
jeur  intégrité.  La  parole  est  libre  et  facile.  Toutes  les  réponses  sont 
même  d’une  justesse  et  d’une  précision  remarquable. 

Du  reste,  le  pouls  est  à  l’état  normal.  La  malade  a  peu  d’appétit, 
mais  les  digestions  sont  bonnes. 

M.  Trousseau  prescrit  l’extrait  de  rhus  radicans  à  la  dose  d’un 
gramme  en  cinq  pilules. 

Le  27  juin,  la  malade  n’ayant  éprouvé  aucun  effet  appréciable  du 
médicament ,  la  dose  a  été  augmentée  de  50  centigrammes  par  jour, 
et  on  est  arrivé  jusqu’à  2  gr.  50  sans  observer  d’autres  effets  que 
quelques  fourmillements  dans  les  membres  paralysés,  surtout  dans  les 
bras.  On  substitue  au  rhus  radicans  la  poudre  de  noix  vomique  à  la 
dose  de  1 0  centigr. 

Le  4  juillet,  la  noix  vomique  a  été  portée  progressivement  de  10  à 
60  centigr.  Cette  dernière  dose  déterminant  des  secousses  et  roideurs 
tétaniques  assez  fortes  dans  les  membres,  avec  serrement  des  mâchoi¬ 
res,  on  descend  à  43  centigr. 

Le  14,  on  est  resté  plusieurs  jours  à  cette  dernière  dose,  qui  pro¬ 
duit  encore  des  secousses. 

De  ce  moment,  on  commence  à  observer  un  peu  d’amélioration  dans 
la  paralysie.  La  malade  peut  mouvoir  les  membres  inférieurs,  les  flé¬ 
chir  et  les  étendre,  mais  il  lui  est  impossible  de  se  tenir  sur  les  jam¬ 
bes;  en  outre,  elle  fait  exécuter  aux  bras  les  mouvements  complets  de 
pronation  et  de  supination,  et  les  tient  élevés.  Ajoutons  que  les  doigts 
jusque-là  retenus  en  flexion  forcée  dans  la  paume  de  la  main  ,  se  mét- 
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Le  gorille.  —  Extraction  de  l’acide  sulfurique  du  sulfate  de  chaux. 
—  Moyen  de  désinfecter  les  gaz  hydrogène  et  acide  carbonique.  — 


En  Angleterre,  lorsqu’un  homme  de  science  et  de  talent  ouvre  un 
cours  ou  simplement  consacre  une  séance  à  l’étude  d’un  sujet  impor¬ 
tant,  on  voit  souvent  les  personnages  les  plus  considérables,  des  prin¬ 
ces  même ,  venir  s’asseoir  sur  les  bancs  comme  de  simples  auditeurs. 
C’est  là  un  bel  encouragement  pour  les  sciences  et  les  lettres,  et  cette 
déférence  de  l’homme  élevé  par  la  naissance  ou  le  talent  pour  le  sa¬ 
vant,  honore  autant  le  noble  auditeur  que  le  professeur. 

ün  fait  de  ce  genre  s’est  dernièrement  passé  à  Londres.  Le  célèbre 
Robert  Owen  avait  annoncé  une  lecture  sur  le  gorille  ;  le  prince  Albert, 
empêché ,  fît  prier  le  savadt  naturaliste  de  ne  point  commencer  son 
discours  avant  son  arrivée. 

L’étude  à  laquelle  sir  Owen  allait  se  livrer,  présentait  un  grand  in¬ 
térêt.  Il  s’agissait  de  détrôner  le  singe  qu’on  avait  jusqu’alors  jugé 
l’animal  le  plus  rapproché  de  l’homme,  et  de  placer  le  gorille  à  la  place 
du  chimpanzé. 

’  Trois  points  principaux  de  cette  leçon  demandent  à  être  mis  en  re¬ 
lief.  D’abord  la  conformation  de  la  main  du  gorille ,  puis  l’étude  de 
6<>n  crâne  et  de  sa  face ,  enfin  les  caractères  fstéologiqües  qui  distin¬ 


guent  la  tête  du  gorille  et  des  singes  de  sa  classe  de  celle  de  l’homme. 

On  a  fait  jouer  en  zoologie  un  grand  rôle  aux  proportions  de  la  main, 
qui  pour  plusieurs  est  l’instrument  de  la  perfection  humaine.  Ce 
premier  caractère  de  supériorité  se  retrouve  dans  le  gorille.  Le  pouce 
de  ce  singe  présente  une  plus  grande  longueur  relative.  Son  extrémité 
arrive  au-dessus  de  l’articulation  de  la  première  phalange  de  l’indi¬ 
cateur. 

Les  muscles  de  la  hanche  et  l’obliquité  des  trochanters  facilitent  sa 
station  bipède. 

Mais  le  gorille  offre  un  développement  énorme  des  mâchoires ,  et 
n’est-ce  pas  une  preuve  de  son  infériorité?  disaient  les  partisans  du 
chimpanzé.  Sir  Owen  retourne  l'argument  et  s’en  sert  victorieusement 
pour  sa  cause. 

Le  siamang  et  les  singes  à  longs  bras  ont  une  figure  plus  fine  ;  les 
petits  singes  de  l’Amérique  méridionale  ont  une  physionomie  qui  se 
rapproche  bien  plus  de  jœlle  de  l’homme.  Cela  semble  vrai  au  premier 
abord  ;  mais  pénétrons  plus  avant  dans  cette  étude.  Prenons  un  go¬ 
rille,  un  chimpanzé  en  bas  âge,  et  comparons  leurs  cerveaux  à  celui 
d’un  siamang  du  même  âge  :  nous  trouverons  que  chez  les  premiers 
les  circonvolutions  sont  plus  nombreuses,  plus  profondes  ,  le  cervelet 
plus  complètement  recouvert ,  tous  caractères  qui  dénotent  la  supério¬ 
rité  des  premiers  sur  le  second.  Leur  cerveau  est  à  l’état  normal  de 
développement  au  moment  de  la  seconde  dentition.  Alors ,  chez  le  go¬ 
rille,  les  mâchoires  continuent  à  se  développer;  des  crêtes  osseuses 
considérables  donnent  attache  à  un  ordre  de  muscles  masticateurs  ex¬ 
trêmement  puissants  ;  chez  le  siamang ,  la  mâchoire  ne  prend  plus  de 
développement  :  il  offre  un  véritable  arrêt ,  preuve  nouvelle  d’infé¬ 
riorité. 

Quant  aux  signes  qui  séparent  la  tête  des  chimpanzés)  gorilles,  etc. 


de  celle  de  l’homme ,  on  peut  les  résumer  en  se  rappelant  la  position 
et  le  plan  du  trou  occipital,  la  grandeur  relative  des  condyles  et  des 
apophyses  mastoïdes  ,  la  petitesse  des  intermaxillaires  et  par  suite  des 
incisives j  la  proéminence  des  os  du  nez,  et  la  forme  angulaire  et  carrée 
des  orbites. 

De  toutes  ces  données,  sir  Owen  conclut  à  la  prééminence  du  gorille 
sur  les  autres  anthropomorphes.  Son  étude  présënte  un  véritable  inté¬ 
rêt  quand  on  songe  aux  mille  rapports  qui  semblent  rapprocher  de 
l’homme  cette  classe  de  singes.  Passions,  conformation  extérieure  ,  se¬ 
cours  empruntés  à  la  nature  environnante  ,  tout  donne  un  caractère 
fort  curieux  à  ces  animaux. 

Le  gorille  habite  les  parties  boisées  du  Gabon  ,  se  nourrit  de  fruits  , 
dont  il  casse  les  noyaux  avec  des  pierres.  Il  mange  les  œufs  d’oiseaux, 
se  construit  dans  les  arbres,  au  moyen  des  branches  qu’il  entrelace  , 
une  sorte  de  hamac,  où  il  couche  par  couple  avec  ses  petits. 

Souvent ,  armé  d’une  grosse  branche ,  il  dispute  le  terrain  aux  élé¬ 
phants,  se  mesure  avec  le  lion,  et  jette  la  terreur  dans  les  tribus  nè¬ 
gres  qui  sont  convaincues  de  leur  parenté  avec  lui. 

L’intelligence  du  gorille  présente  quelques  lacunes  assez  originales 
et  que  nous  rapportons  en  finissant.  Il  sait  se  construire  une  maison 
quand  il  pleut,  mais  il  ignore  que  le  toit  est  alors  la  partie  importante, 
et  il  n’en  établit  pas.  Souvent,  après  le  départ  d’une  troupe  de  nègres, 
le  gorille  vient  se  chauffer  auprès  du  feu  qu’ils  avaient  allumé  pour 
éloigner  les  bêtes  fauves.  Le  feu  se  consume  sans  que  le  gorille  ait 
l’idée  d’ajouter  un  sarment  pour  alimenter  la  flamme.  La  bête  montre 
le  bout  de  l’oreille. 

■  —  Ün  chimiste  anglais,  M.  Shank ,  propose  d’extraire  l’aeide  sul- 

1  torique  du  sulfate  de  chaux.  Son  procédé  est  basé  suç  les  Réactions 


ent  à  volonté  dans  l’extension.  Enfin,  la  malade  peut  se  soulever  et  se 
tenir  sur  son  séant  pendant  un  certain  temps. 

La  dose  de  noix  Vomique,  réduite  à  30  centigp. ,  détermine  encore 
des  secousses  qui  quelquefois  réveillent  ja  nlalade  en  sursaut;  Notons 
encore  que  depuis  l’emploi  de  la  noix  Vomiqîîe,  la  malàde,  qui  à  son 
entrée  avait  p|fi  d’appétit,  accuse  maintenant  un  appétit  dévorant. 

Le  16,  la  malade  a  continué  le  médicament  à  la  dose  de  45  centigr. 
Elle  éprouve  toujours  quelques  secousses  ,  mais  surtout  des  fourmille¬ 
ments  et  det  élancements  dans  les  membres.  Du  resté,  la  paralysie  va 
diminuant  de  jour  en  jb'tir.  Tous  les  mouvements  des  bras  s’exécutent 
avec  une  grande  facilité.  Maintenant  elle  se  dresse  librement  Sur  ion 
séant  et  s’y  tient  à  volonté.  De  plus,  depuis  la  Veille ,  elle  a  cbmïriéncé  " 
à  se  tenir  sur  ses,  jambes,  et,  soutenue  par  une  de  seà  voisines;  èlle  a 
pu  faire  quelques  pas  dans  la  salle.  Ajoutons  que  depuis  deux  nu  fis, 
contre  son  ordinaire,  elfe  â  un  sommeil  profond  et  de  longue  durée. 

L’appétit  continue  à  être  excellent  et  les  digestions  parfaites. 

Le  24,  cette  femme  a  pu  marcher  sous  nos  yeux  sans  l’aide  d’un  bâ¬ 
ton.  Seulement,  pour  assurer  son  équilibre,  elle  est  obligée  d’écarter 
un  peu  les  jambes  en  marchant. 

Le  4”f  août,  les  progrès  vont  croissant  tous  les  jours;  la  marche  a 
lieu  sans  soutien  aveq  une  grande  facilité;  Depuis  quelques  jours  la 
malade  se  plaint  d'une  forte  céphalalgie.  Il  est  possible  que  ie  mal  de 
tête  tienne  à  i’absence  des  règles.  —  On  prescrit  quèlque3  bains  de 
siège.  .  •  ;  ■  : 

Le  12,  la  pealafie  sort  de  l’hôpital  après  un  séjour  de  deux  mois. 
Elle  marcha  facilement.  Il  ne  reste  plus  aucune  trace  de  la  paralysie, 
qui  a  duré  trois  mois  environ. 

En  donnant  cette  observation  comme  un  exemple  de  para¬ 
lysie  diphthérique,  nous  ne  prétendons  nullement  dire  qu’elle  ait 
été  considérée  comme  telle  primitivement.  En  effet ,  il  importe 
de  remarquer  que  cette  observation  remonte  à  Tannée  1833,  c’est- 
à-dire  à  une  époque  où  le  rapport  existant  entre  la  paralysie  et 
l’angine  couënneuse  avait  à  peine  été  entrevu. 

J’ajoute  que.  cette  malade  ayant  eu  son  angine  dans  son  pays, 
et  loin  du  regard  du  médecin  appelé  à  la. soigner  ultérieurement 
pour  sa  paralysie,  cette  circonstance  devait  presque  forcément 
faire  méconnaître  le  lien  qui  pouvait  exister  entre  deux  éléments 
morbides  si  distincts.  Bref,  la  vérité  est  que  l’idée  de  ce  rappro¬ 
chement  ne  vint  à  personne. 

On  comprendra  d’ailleurs  combien,  à  défaut  de  cette  lumière, 
le  diagnostic  de  cette  singulière  paralysie  dut  présenter  d’obscu¬ 
rités  ;  et  combien  aussi  la  difficulté  était  de  nature  à  exercer  la 
sagacité  et  mettre  en  jeu  l’imagination  des  observateurs.  En  effet, 
aujourd’hui ,  malgré  les  vingt-six  années  qui  nous  séparent  de 
cette  époque,  nous  nous  rappelons  encore  les  débats  animés  que 
suscita  ce  fait  insolite  parmi  les  nombreux  médecins  qui  se  pres¬ 
saient  à  la  clinique  de  M.  Trousseau  ;  mais  surtout  nous  n’avons 
pas  oublié  qu’après  toutes  les  hypothèses  plus  ou  moins  vraisem¬ 
blables  qui  furetit  successivement  émises,  tant  sur  la  nature  que 
sur  le  siège  de  la  maladie,  le  diagnostic  véritable  resta  comme 
un  mystère  pour  tous,  maîtres  et  élèves,  aussi  bien  après  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  qu’il  l’avait  été  le  jour  de  son  entrée  à  .l’hô¬ 
pital. 

Aujourd’hui  que  le  trait  d’union  entre  ces  deux  affections  en 
apparence  gj .  éloignées  se  trouve  scientifiquement  établi,  et  que 
cette  notiun  précieuse  est  devenue  monnaie  courante  ,  bous  pen¬ 
sons  qu’il  ne  peut  plus  y  avoir  ici  do  difficulté,  et  qüe  dette  para¬ 
lysie  de  forme  si  spéciale  sera  rapportée  sans  hésitation  à  l’affec¬ 
tion  diphthériquè. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  ÿ  avoir  utilité  à  faire  con¬ 
naître  ce  fait  :  d’une  part  sa  date  seule  montrera  que  la  paralysie 
diphthériqùe  n’est  pas  une  maladie  aussi  nouvelle  que  quelques- 
uns  inclineraient  à  le  croire  ;  d’autre  part;  en  raison  du  soin  tout 
particulier  avec  lequel  il  a  été  observé  et  recueilli,  peut-être  ne 
serait- il  pas  indigne  de  figurer  à  côté  des  faits  du  même  genrequi 
ont  été  publiés  plus  récemment,  et  par  suite  de  servir  à  l’histoire 
de  cette  intéressante  affection,  actuellement  à  l’ordre  du  jour.  — 
Thirial. 


Ou  trouve  bien  quelque  faits  épars  dans  quelques  mémoires 
.  isolés,  mais  aucune  doctriie,  aucune  systématisation  ne  les  avait 
i  rapprochés  et  n’avait  moifré  le  lien  qui  les  unissait. 

En  1748,  Chomel  rappete  des  observations,  d’angine  couen- 
neuse,  et  il  eu  termine  un  par  ces  mots  :  «  Le  malade  n’a  véri¬ 
tablement  commencé  à  ête  hors  d’affaire  que  le  45”  jour  de  la 
maladie,  ayant  toujours  chia  peine  à  s’exprimer,  parlant  du  nez, 
ayant  la  luette  traînante  »  Et  ainsi  une  autre  ;  .«  J’ai  appris 
qu’après  le  40e  jour  de  la  naladie  ,  la  malade  parlait  beaucoup 
du  nez,  était  devenue  loucie  et  contrefaite  ;  mais  en  reprenant 
ses  forces,  elle  a  repris  de  jour  en  jour  son  état  naturel.  » 

Ghizi,  qui  publiait  dansées  lettres  médicales,  en  1749  ,  la  re¬ 
lation  des  épidémies  qu’il  ivait  observées  à  CrémoDe  les  deux 
années  précédentes,  avait  ioté  la  paralysie  du  voile  du  palais, 
qu’il  attribue  à  l'intensité  le  l’inflammation. 

Il  parle  des  étranges  effets  de  cette  maladie,  effets  qui  se  re¬ 
marquaient  chezbeaucoupde  ceux  qui  étaient  déjà  rétablis,  et  qui 
persévéraient  pendant  environ  un  mois  après  la  guérison  de 
l’angine. 

Il  termine  ainsi  une  observation  d’angine  avec  gonflement 
considérable  des  ganglions  :  «  L’enfant  continuait  à  parler  du 
nez,  et  les  aliments,  au  lieu  de  suivre  le  chemin  de  l’œsophage, 
revenaient  par  les  narinqs,  principalement  ceux  qui  étaient  le 
moins  solides.  » 

.  On  trouve  dans  Samuel  tard  (Nexv-York,  1771)  l’observation 
d’une  petite  fille  de  deux  are  et  demi,  guérie  d’une  angine  couen- 
neuse  à  laquelle  succéda  upc  grande  faiblesse,  ainsi  qu’une 
aphonie,  qui  persistèrent  de  telle  sorte  qu’au  deuxième  mois  elle 
pouvait  difficilement  marche:  seule  et  élever  la  voix  au-dessus 
du  chuchotement. 

Chez  cette  petite  fille,  on  avait  appliqué  deux  vésicatoires, 
un  derrière  chaque  oreille.  «  Quelques  jours  après  ils  rendi¬ 
rent  considérablement,  et  la  matière  de  la  suppuration  était  si 
âcre  et  si  corrosive,  qu’elle  enflamma  presque  toute  la  peau  depuis 
le  menton  jusqu’au  sternum.  » 

Ozanam,  en  1829,  en  avait  rapporté  aussi  des  exemples  ,  ainsi 
que  M.  Orillard,  de  Poitiers,  en  1836.  Mais  c’est  à  M.  Trousseau 
que  revient  l’honneur  d’avoir  tracé  l’histoire  de  cette  affection, 
dont  il  a  observé  de  nombreux  exemples.  Il  a  publié  avec 
M.  Lasègue  un  article  dans  la  Gazette  médicale  (octobre  1851), 
et  plus  tard  des  leçons  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (juillet  1855). 

Il  y  a  déjà  dix  ans ,  frappe  de  ce  fait  qu’après  les  angines 
coueDneuses  il  y  avait  de  la  paralysie  du  voile  du  palais  avec 
nasonnement  de  la  voix  et  difficulté  de  la  déglutition;  M.  Trous¬ 
seau  pensait  que  la  luette,  le  voile  du  palais  ayant  été  envahis 
par  la  diphthérie,  il  étaj^survenu  dans  les  muscles  une  modifi¬ 
cation  inflammatoire  qui  les  rendait  incapables  de  se  mouvoir. 
En  1846,  avec  M.  le  docteur  Vosseur,  il  avait  vu  chez  uu  enfant 
survenir  du  strabisme ,  une  paralysie  du  voile  du  palais  et  des 
membres,  deux  mois  après  une  angine  fort  grave. 

En  1849,  il  soigna,  avec  M.  le  docteur  de  Wulf,  trois  enfants 
atteints  d’angine  ;  tous  trois  guérirent,  mais  trois  semaines  après 
l’un  de  ces  trois  enfants  eut  une  paralysie  de  la  langue,  du  voile 
du  palais,  des  membres  et  un  strabisme,  et  elle  mourut  ou  plutôt 
s’étèlguit  lentement. 

Dès  lors,  il  vit  que  la  théorie  de  l’inflammation  musculaire  qui 
pouvait  s’appliquer  à  la  paralysie  du  vqile  du  palais,  était  insuf¬ 
fisante  pour  expliquer  la  paralysie  des  membres,  l’amaurose,  etc. 
Il  reconnut  alors  que  la  paralysie  dépendait  d’un  état  plus  gé¬ 
néral,  de  l'empoisonnement,  de  l’intoxication  de  toute  l’économie 
par  la  diphthérie. 

M.  Bretonneau  (Archives,  1855)  avait  signalé  la  paralysie  qui 
succède  à  la  diphthérie,  mais  il  l’attribuait  à  la  dipbthérie  nasale 
devenue  chronique.  «  L’atteinte  portée  à  la  myotllitê,  à  la  craSe 
du  sang,  à  l’innervation ,  les  infirmités  qui  se  sont  tant  prolon¬ 


gées  sont  les  conséquences  trop  fréquentes  de  la  diphthérie  na¬ 
sale  passée  à_  l’état  chronique.  Alors ,  comme  à  la  suite  de  ]a 
diphthérie  gehgivàle,  du  chancre  tonsillaire  diphthérique,  des  af¬ 
fections  syphilitiques  primaires  prolongées ,  à  l’activité  d’expan¬ 
sion  succède  une  disposition  presque  inverse  jusqu’à  ce  que  l’aeti- 
vite,  déjà  tant  diminuée,  finisse  par  s’étêlndrë,  lorsqu’à  la  phase 
de  la  diphthérie  primitive  localisée  a  succédé  celle  de  la  diphthé¬ 
rie  secondaire  ou  constitutionnelle. 

M.  Sellerier,  en  1857,  a  fait  connaître  plusieurs  observations 
de  paralysie  suite  d’angine. 

M.  Maingaùlt,  qui  avait  pris  pour  sujet  de  thèse  inaugurale  • 
De  la  paralysie  du  voile  du  palais ,  a  lu  Cette  année  à  la  Sdeiété 
des  hôpitaux  un  mémoire  non  encore  publié  sur  la  paralysie 
diphthérique,  sur  lequel  M.  Henri  Roger  a  fait  un  rapport  fort 
remarquable. 

Enfin ,  dans  ces  derniers  temps,  on  à  publié  de  nombreuses 
thèses  sur  ce  sujet  :  nous  citons  celles  de  MM.  Pery  et  Gros. 

Avant  de  donner  la  description  de  la  maladie,  nous  allons 
rapporter  les  faits  dont  nous  avons  été  témoin. 

Obs.IL  ^  Paralysie  suite  d’angine  diphthérique.  J 

Victor  M...,  âgé  de  vingt-sept  ans,  domestique  ,  demeurant  rue  de 
l’Arcade;  25,  né  au  Mouliers-en-Àuge  (Calvados);  entré  à  1’Hôtel-Dleu 
salle  Sainte.-Âgnès,  n°  18,  le  1 4  mars  1859.  Cet  homme  est  d’ünè vi¬ 
goureuse  constitution,  grand  ,  bien  développé  ;  il  a  les  apparences  les 
plus  robustes,  il  est  très-sujet  aux  angines,  et  en  1852  on  lui  a  résé¬ 
qué  les  amygdales.  Il  nous  apprend  qu’étant  au  Havre,  vers  le >14  dé- 
cembre  1 858  ,  il  fut  pris!  d’un  mal  de  gorge  caractérisé,  dit-il,  par  de 
la  douleur  au  pharynx,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  et  une  impossibilité 
à  peu  près  complète  de  respirer  par  le  nez.  Il  alla  consulter  M.  le 
docteur  Marchessaux,  qui  lui  prescrivit  un  gargarisme.  Pendant  deux 
jours,' il  eut  dé  la  fièvre,  l’angine  s’aggrava,  ce  qui  ne  l’empêcha  ce- 
pêfidaht  pas  dè  'sortir  pour  se  rendre  citez  SÔnmédfecin.  Celui-ci  recon¬ 
nut  nue  angine  diphthériquè  caractérisée  par  dè  nombreuses  concré-1 
fions  blanchâtres:  dans  lé  pharynx  ;  il  ordonna  des  pilules  et  de  Talun 
en  poudre  pour  être  porté  sur  les  parties  malades.  Sous  l’influence  dè 
ce  traitement,  l’angine  disparut  rapidement  et  au  dixième  jour  M... 
put  reprendre  son  service. 

Cèpendànt  il  éprouvait  une  grande  faiblesse,' et  il  était  obligé  de 
prendre  beaucoup  de  précautions  'pour avaler  Tes  liquides,  qui  sans 
cela  ressortaient  parle  nez;  Cette  difficulté  de  la  déglutition  alla  eh' 
augmentant,  et  ufi  mois  après  le  début  de  la  maladie  elle  était  encore 
très-prononcée.  •  , 

A  cette  époque,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  de  janvier,  le  malade 
s’aperçut  qùe1  lorsqu’il  voulait  lire  ou  écrire  il  éprouvait  au  bout, 
d’un  instant  un  trouble  très-notable  dé  la  vision'  qui Tèmpêfchait  de 
continuer  ;  ce  symptôme  se  manifesta  même  une  ou  deûx  fois  au  mo¬ 
ment  duréveil,  et  dura 'quelques  instants. 

Le  12,  février ,  le  malade  se.  trouvait  à  Lisieux  ;  il  éprouvait  encore 
une  grande  faiblesse,  ,1a  vision  était  légèrement  troublée.  Il  consulta  un, 
médecin,  qui  lui  prescrivit  un  collyre,  et  du  carbonate  de  fer,  qu’il  prit 
pendant -huit  jours. 

,  Le  28,  il  partit  pbur  Paris,  et  bientôt, il  s’aperçut  qu'il  éprouvait  dans' 
ies  bras  et  dans  les  jambes  de  l’engourdissement  et  des  fourmillements 
renpçntaot,  jusqu’aux  coudes  et  aux  genoux  t  plus  particulièrement  du 
côté  droit.  Du  reste,  .pas  de  douleurs  ;  il  ne  pouvait  marcher  que  len¬ 
tement;  il  lui  sèmblàitjqu’il  avait  les  pieds  eriflés. 

A  son  entrèé  à  l’Hôtël-DieU,  halle  Éaintô-A'gnès,  service  de  M.  Trous¬ 
seau  ;  il  se  plaint  d’engourdissement  dans  les- bras  et  dans  lés  jambes,  ' 
surtout  du  côté  droit,  de  fourmillements.  Ces  mouvements  sont  diffici»’ 
fos-,  surtout,  pour  les  membres  droits  ;  la  sensibilité  de  la  peau  est 
diminuée,  le  malade  a  la  sensation  de  froid  aux  pieds.  ■  ?  ooib 

'  Les  mains  çt  (es  bras  spnt  gffaiblis,  sans  tremblement  ;  au  dynamo¬ 
mètre  de  M.  lé'docleùi  Burq  il  marqué  25  kilos  de  la  main  droite  et 
32,  de'  la  roairi  gauche,  et  comme  il  n’est  pas  gaucher,  ce  faibtè  degré 
prouve  que  les  deux  mains  sont  affaiblies  et;  que  la  droite  Test  pins 
que  la  gauche.  La  vue  est  conservée  ;  il  nous  dit  qü’il  y  a  quelque 
temps  il  avait  encore  dè  la  peine  à  lire,  que  sa  vue  s’obscurcissait; 
mais  aujourd’hui  elle  est  très-bonne;  l’ouïe,  la  sensibilité  tactile  sont 
intactes.  L’intelligence  est  parfaite. 


qui  se  produiâeht  quand  oh  décomposé  le  sulfate  de  chaux  par  le 
chlorure  de  plomb  ,  et  qu’on  traite  le  sulfate  de  plomb  ainsi  formé  par 
l’acide  chlorhydrique. : 

Voici  la  manière  dont  on  prOoèdé  pour  arriver  à  ce  résultat  : 

Dans  une  grande  cuve  plus  longue  que  haute,  construite  en  une 
matière  inattaquable  par  les  aeides  ,  on  met  86  parties  en  poids  de 
gypse,  ou.  68  parties  de  sulfate  de  chaux  calcinée,  et  140  parties  de 
chlorure  de  plomb  (proportions  déterminées  par  lès  équivalents  chi¬ 
miques).  On  ajoute  une  grande  quantité  d’eau,  qu’on  chauffe  à 
4  40°  Fahrenheit.  On  mêle  et  on  agite. 

La  réaction  ne  se  fait  pas  attendre.  Immédiatement  le  sulfate  de 
plomb  se  précipite ,  le  chlorure  de  calcium  se  dissout  dans  l'ëâu  qui 
surnage.  On  agite  jusqu’à  cô  que  la  liqueur  ne  contienne  plus  de  plomb. 
On  décante  et  on  lave  le  précipité  de  sulfate  de  plomb  qui  se  troüve 
dans  la  cuve. 

La  seconde  partie  de  l’opération  consiste  à  ajouter  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  du  commerce  On  quantité  un  peu  plus  forte  que  celle  indi¬ 
quée  par  les  équivalents.  On  chauffe  à  140°  Fahr.  Le  chlorure  de 
plomb  se  précipite  ;  la  liqueur  qui  surnage  est  une  solution  d’acide 
sulfurique.  On  refroidit;  on  décante,  et  l’acide  est  évaporé  jusqu’au 
degré  de  concentration  du  commerce.  Le  chlorure  de  plomb  de  la 
cuve  est  lavé  à  l’eau  froide  pour  enlever  l’acide  sulfurique.  Il  Suffit 
alors  d’ajouter  du  sulfate  de  chaux  ,  et  le  chlorure  de  plomb  néces¬ 
saire  aux  réactions  n’a  plus  besoin  d’être  renouvelé. 

—  La  préparation  du  gaz  hydrogène  est  toujours  accompagnée  d’une 
odeur  désagréable,  que  Ton  ait  recours  au  contact  des  acides  sulfuri¬ 
que  ou  chlorhydrique  soit  avec  le  zind ,  soit  avee  le  fer.  Dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  y  a  formation  d’une  petite  quantité  d’un  hydrogène  car¬ 


boné  liquidé  se  rapprochant  du  ifaphte  impur  j  dans  le  second ,  cet 
hydrogène  carboné  se  dégage  en  bien  plus  grande  quantité,  et  s’ac¬ 
compagne  d’hydrogènes  sulfuré,  phosphorê,  et  même  arsénié. 

De  soù  côté,  l’acide  carbonique  ,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la 
fabrication  des  eaux  gazeuses  ,  obtenu  par  le  carbonate  de  chaux  et 
l’acide  sulfurique  ,  présente  aussi  ühè  odeur  désagréable  qui  Se  com¬ 
munique. aux  eaux  gazeuses.  Aussi  se  trouye-t-on  contraint  de  substi¬ 
tuer  le  bicarbonate  de  soude  au  carbonate  de  chaux,,  procédé  plus 
coûteux. 

M.  Stenhouse  propose  un  seul  petit  changement  dans  les  appareils 
à  gaz  :  ajouter  une  colonne  de  charbon  de  bois  grossièrement  pulvé¬ 
risé,  et  forcer  le  gaz  à  là  traverser. 

De  cette  manière  ,  M.  Stenhouse  obtient  des  gaz  hydrogène  et  acide 
carbonique  sans  la  moindie  odeur,,  lors  même  que  pour  ce  dernier  il 
opère  sur  des  pierres  calcaires  renfermant  des  matières  bitumineuses. 

Le  charbon  peut  servir  presque  indéfiniment ,  car,  pour  lui  rendre 
toute  sa  force,  il  éuffit  de  le  calciner  au  rouge  en  vase  clos. 

—  Depuis  les  remarquables  travaux  de  M.  Aiibergier ,  la  France 
semble  décidée  à  s’affranchir  de  l’impôt  qu’elle  payait  à  l’Orient,  et  à 
demander  à  sa  propre  culture  l’opiuin  dont  elle  à  besoin.  La  question 
,  de  l 'opium  indigène  marché  toujours  ,  et  nous  vôyons  Un  professeur 
de  botanique  de  T  Ecole  navale  de  Rochefort  nous  donner  dans  un  mé¬ 
moire  sur  ce  siijét  les  espérances  les  plus  heureuses. 

De  1851  à  1858  ,  M.  Roux  s’eSt  livré  à  des  recherches  Sur  huit 
especes'  e  pavôf,  et  ses  conclusions  permettront  d’apprécier  la  valeur 
de  céë  études. 

Le  pavot  de  l’Inde  fournit  uue  proportion  considérable  d’opium  et 
de  graines.  La  culture  de  cette  vigoureuse  et  remarquable  espèce  de¬ 


vrait  être  tentée  dans  les  départements  où  l’extraction  de  l’huile 
;  d’œillette  s’opère  sur  une  grande  échelle.  Cette  plante  s’acclimatera 
facilement  en  France.  Un  semis  fait  au  mois  d’octobre  4857  a  parfai¬ 
tement  réussi,  et  les  jeunes  plants  ont  sans  accident  supporté,  dans 
1  l’hiver  de  1857  à  1858  ,  une  température  de  10  degrés  au-dessous  de 
zéro.  L’influence  de  ce  froid  n’a  pas  été  plus  sensible  sur  des  pavots 
blancs,  œillettes  ordinaires ,  pavots,  rouges  semés  à  la  même  f poqrio  , 
et  dans  le  même  terrain  que  les  pavots  de  l’Inde. 

Les  pavots  œillettes,  œilleËtaÜ  aveuglés  et  rouges,  sont  les  espèces 
|  qui  fournissent  le  meilleur  opium. 

Le  suc  provenant  fie  ces  pavots  offre  une  richesse  en  morphine  su¬ 
périeure  à  celle  des  Opiums  du  commerce. 

L’céitlètte,  l’œillette'  aveugle,  le  pavot  Indien  ,  le  pavot  rouge  pour¬ 
raient  être  cultivés  avec  avantage  dans  la  plupart  de  nos  départe¬ 
ments.  ', 

L’emploi  de  l’opium  indigène  en  médecine  ,  conseillé  par  divers  ob¬ 
servateurs  ,  administré  avéc  succès  par  M.  D'aval ,  ppemièr  phirurgien 
en  chef  de  la  mariné  à  Brest,  serait  une  heureuse  innovation.-,  Ce  suc, 
riche  en  morphine ,  mettrait  à  là  disposition  du  praticien  des  produits 
;  actifs,  dont  lés  effets  seraient  au  moins  égaux  ou  supérieurs  à  ceux 
fournis  par  les  diverses  êsp'ècès  d’opiums  d’Égypte  ,  de  Smyrne ,  dè 
Constantinople  et.de  l’Inde.  Dr  E.  Renaud. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  fie  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  e 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


—  531  — 


Il  a  de  la  difficulté  à  retenir  ses  urines.  Pas  d’albuminurie  avant  sa 
maladie.  Il  avait  peu  de  penchant  pour  les  plaisirs  sexuels,  mais  de¬ 
puis  trois  mois  il  n’a  plus  d’érections  ni  de  pollutions.  —  Préparations 
ferrugineuses,  bainsjsulfureux. 

Le  H,  il  ne  peut  se  tenir  sur  la'jâmbe  gauche;  il  se  tient  plus  facile¬ 
ment  sur  la  jambe  droite.  —  Bains  sulfureux  tous  les  deux  jours;  deux 
pilules  de  fer,  deux  portions. 

Le  21,  an  dynamomètre  il  marque  22  à  droite,  28  à  gauche  ;  lesjam- 
beé  sont  faibles  et  sont  le  siège  de  fourmillements. 

Il  se  plaint  de  la  gorge,  mais  il  n’y  a  qu’un  peu  de  rougeur  ;  la  sen¬ 
sibilité  des  membres  donne  les  résultats  suivants  ,  à  l’exploration  par 
les  pointes  : 

Bras  à  droite,  face  dorsale  ,  il  sent  deux  pointes  à  0,086. 

A  gauche,  id. 

Cuisses  à  droite,  face  interne,  id.,  0,085. 

A  gauche,  id.,  id.,  0,012. 

Jambes  à  droite,  face  interne,  0,01 0. 

A  gauche,  id.,  0,007. 

Le  25,  le  mal  de  gorgé  a  été  insigniflant.  La  paralysie  existe  toujours. 
Il  monte  avec  peine  les  éscaliers  ;  il  est  obligé  do  s’arrêter  à' chaque 
marche. 

Le  3  avril,  les  engourdissements  varient  ;  ils  sont  tantôt  plus ,  tantôt 
moins  forts.  Il  a  eu  des  érections. 

Le  8,  il  marque  20  à  droite,  23  à  gauche.  —  Trois  cuillerées  de  sul¬ 
fate  de  strychnine.  . 

Le  14,  égalité  des  deux  côtés,  22.  Moins  de  fourmillements. 

Le  16,  il  se  trouve  mieux;  il  a  moins  d’engourdissement  ;  ses  forces 
semblent  augmentées; 

Il  quitte  l’hôpital ,  malgré  l’avis  contraire  de  M.  Trousseau. 

Le  19,  il  est  rentré  depuis  à  l’hôpital  encore  faible,  mais  ayant 
d’ailleurs  une  santé  générale  excellente. 

Le  10  mai,  il  sort  complètement  guéri. 

[La  suite  prochainement.) 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

Attaques  d’asthme  guéries  par  la  narcotisation  localisée 
pratiquée  à  l’aide  d’injections  de  sulfate  d’atropine  sur  le 
nerf  pneumo-gastrique. 

Par  M.  A.  Coürtv,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
dé  Montpellier. 

MmeC..,,  âgée  de  cinquante-quatre  ans  ,  encore  réglée,  d’une  petite 
taille,  d’une  constitution  sèche  ,  mais  assez  forte  ;  d’un  tempérament 
nerveux  sanguin  depuis  l’âge  de  onze  ans  n’a  jamais  souffert  de  la  moin¬ 
dre  douleur  et  ne  se  rappelle  avoir  eu  aucune  maladie  nerveuse.  Seu¬ 
lement,  à  l’âge  de  huit  ans,  pendant  une  épidémie  de  dyssenterie,  elle 
fut  atteinte  comme  beaucoup  d’autres ,  et  resta  deux  mois  malade. 
Mariée  à  vingt-huit  ans  ,  elle  eut  un  enfant ,  qui  mourut  à  l’âge  de 
six  mois. 

Il  y  a  quatre  atis,  à  la  suite  d’une  course  rapide  et  pénible  qui  avait 
déterminé  une  transpiration  abondante,  elle  se  refroidit,  et  éprouva  à 
l'instant  même  une  grande  difficulté  dans  la  respiration.  La  dyspnée 
augmenta  peu  à  peu  soit  par  défaut  de  soins,  soit  plutôt  par  suite  de 
la  nature  même  de  la  maladie  au  développement  de  laquelle  le  refroi¬ 
dissement  et  la  suppression  brusque  de  la  transpiration  avaient  servi 
de  cause  occasionnelle ,  et  bientôt  les  accès  d’asthme ,  séparés  par  des 
intermittences  plus  ou  moins  longues  ,  mais  rarement  exemptes  d’op¬ 
pression,  atteignirent  le  degré  de  violence  que  je  leur  ai  reconnu  depuis 
que  je  donne  mes  soins  à  cette  . malade. 

Plusieurs  médecins  avaient  déjà  donné  des  soins  à  Mme  C... ,  et  es¬ 
sayé  vainement  de  la  soulager  par  l’usage.longtemps  prolongé  de  l’ipé- 
cacuanha,  de  la  belladone ,  des  vésicatoires  ,  et  des  autres  moyens 
usités  en  pareille  circonstance,, même  des  inspirations  d’éther  et  de 
chloroforme. 

Lorsque  je  fus  appelé  auprès  d’elle  pour  la  première  fois,  il  y  a  en¬ 
viron  dix-huit  mois,  je  la  trouvai  en  proie  depuis  plusieurs  jours  à  un 
de  ses  violents  accès ,  ne  pouvant  ni  dormir  ni  manger  ,  ayant  beau¬ 
coup  de  peine  à  parler,  l’oppression  se  trouvant  par  moments  inter¬ 
rompue  par  des  quintes,  de  toux  très-fatigantes  ,  avec  état  vultueux  et 
violacé  des  lèvres,  et,  de,  la  face,  d’ailleurs  ordinairement  assez  pâle, 
produisant  l’imminence  de  la  suffocation  ,  et  suivies  d’une  expecto¬ 
ration  muqueuse  qui  apportait  à  peine  un  soulagement  de  quelques 
minutes. 

L’auscultation  fait  constater  qu’il  n’existe  aücune  altération  organi¬ 
que  du  cœur,  mais  qu’il  y  a  un  peu  d’emphysème  pulmonaire,  notam¬ 
ment  vers  le  sommet  des  deux  poumons,  et  une  contraction  spasmo¬ 
dique  des  bronches,  de  la  trachée  et  du  larynx  déterminant  un  râle 
sibilant  des  plus  intenses. 

Dn  émétique ,  un  purgatif ,  des  frictions  sur  le  cou  avec  l’onguent 
napolitain  belladoné,  des  pilules  antispasmodiques  composées  d’opium, 
d’extrait  de  valériane  et  d’extrait  do  belladone  à  parties  égales,  l’usage 
interne  du  chlorate  de  potasse,  6t  des  sinapismes  promenés  sur  divers 
Points ,  me  parurent  successsivement  appelés  à  remplir  les  principales 
indications ,  et  finirent  par  produire  en  effet  au  bout  d’une  quinzaine 
de  jours  un  soulagement  marqué,  suivi  lui-même  de  la,  fin  de  l’accès 
et  d’une  amélioration  notable  de  la  maladie  pendant  l’intermission  , 
notamment  de  la  possibilité  pour  Mme  C...  de  se  coucher  dans  son  lit. 
Les  mêmes  moyens  furent  employés  avec  la  même  efficacité  une  autre 
ieis,  et  parurent  conjurer  un  nouvel  accès  sans  amener  d’ailleurs  un 
résultat  suffisant  pour  permettre  à  la  malade  de  sortir  de  son  apparte¬ 
ment. 

Mais,  quelques  mois  après  ,  la  maladie  reparut  avec  une  violence 
lelle  que  ,  après  avoir  employé  de  nouveau  sans  succès  pendant  trois 
daines  les  mêmes  moyens  ,  la  fumée  de  datura  stramonium, ,  des 
C1garettes  Espic  ,  etc.,  je  crus  devoir  recourir  aux  lumières  d’un  con- 
[ète.  Mon  collègue  et  ami  le  professeur  Bouisson,  appelé  en  consulta- 
l*on,  après  avoir  examiné  attentivement  la  malade,  partagea  mon  avis 
Slir  la  nature  de  l’affection,  et  nous  arrêtâmes  ensemble  le  traitement 
suivant  ; 


Pilules  de  Dupuy,  vésicatoires  promenés  sur  la  poitrine  et  pansés 
avec  l’hydrochlorate  de  morphine,  usage  des  Eaux-Bonnes. 

Malgré  l’üsage  longtemps  conti'nilé  de  cës  moyens  et  de  plusieurs 
autres  ,  cette  nouvelle  crise-  se  prolongea  plusieurs  semaines  encore. 
Enfin,  elle  s’apaisa  par  degrés,  et  une  nouvelle  intermissioii,  ramenant 
un  peu  de  calme  .  permit  à  la  malade  dé  prendre  haleine  pèndant  trois 
ou  quatre  mois.  Mm«  C...  ne  pouvâit  pourtant  ni  sortir  ni  se  livrer  à 
ses  occupations  ordinaires. 

Le  28  août  1859,  je  fus  appelé  pour  uniiouvel  accès  en  tous  points 
semblable  aux  plus  intenses  observés  déjà  sur  la  mèmè  malade.  Je 
pris  aussitôt  le  parti  d’essayer  sur  Mme  C...  l’influence  si  remarquable 
de  là  narcotisation  localisée.  En  conséquence,  le  même  jour,  à  trois 
heures  trente  minutes  du  soir,  je  pratiquai  une  première  injection  de 
6  gouttes  de  la  solution  dé  sulfate  d’atropine  au  centième ,  équivalent  à 
près  de  2  milligrammes  de  ce  sel ,  en  dedans  du  steriio-cléidô-màstoï- 
dien  gauche,  au  niveau  du  cartilage  thyroïde ,  sur  le  trajet  dé  la  gainé 
des  vaisseaux  et  nerfs  du  cou  ,  c’est-à-dire  du  pneumo-gastrique.  Le 
trocart  fut  enfoncé  de  7  à  8  millimètres  seulement,  de  peur  de  léser  les 
organes  importants  de  la  région.  Quelques  minutes  après  l’injection  , 
vertiges,  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  dilatation  des  pu- 
|  pilles,  fréquence  du  pouls,  impressionnabilité  très-grande  à  la  voix  et 
au  toucher.  A  Cinq  hêurès;  nous  constatons  ces  divers  symptômes  de 
narcotisation.  En  même  temps  ,  nous  remarquons  avec  plaisir  que  la 
respiration  est  un  peu  plus  aisée.  Sinapismes  aux  pieds. 

Le  29,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  un  peu  d’agitation  et  même  de  dé¬ 
lire;  à  deux  heures  du  matin  une  quinte  de  toux.  Cependant  Mœ"  C... 
a  pu  coucher  dans  son  lit  et  dormir  par  intervalles  assez  fréquents. 
D’après  nos  instructions,  elle  a  pris  une- pilule  de  0  gr.  025  d’extrait 
gommeux  d’opium.  Ce  matin  à  ônzé  heures,  l’oppression  est  moins 
forte,  plus  de  céphalalgie,  de  temps  à  autre  quelques  tournoiements  de 
tête  et  des  quintes-  de  toux  moins  longues  que  précédemment. 
Deuxième  injection  de  6  gouttes,  au  même  niveau,  du  côté  droit,  mais 
à  une  profondeur  au  moins  double  ;  le  trocart  ayant  fait  la  piqûre,  la 
canule  seule  fut  enfoncée  peu  à  peu,  de  manière  à  avancer  sans  danger 
aussi  près  que  possible  du  pneumo-gastrique.  A  11  heures  30  minutes 
somnolence,  congestion  vers  la  tête  ;  la  malade  ne  se  plaint  de  rien.  Les 
symptômes  de  narcotisation  vont  eh  augmentant.  A  3  heures  du  soir, 
Mme  C...  se  trouve  encore  dans  l’état  de  stupeur  qui  l’a  prise  ,  nous 
dit-on,  après  11  heures  30  minutes;  elle  ne  nous  reconnaît  pas, 
semble  effrayée  quand  on  s’approcfie  d’elle,  profère  des  mots  sans 
suite,  revient  pourtant  à  elle-même  en  peu  d’instants  et  répond  très-la¬ 
coniquement  à  nos  questions;  céphalalgie,  bouche  sèche ,  sensation  de 
brûlure  dans  le  pharynx  et  l’œsophage,  dilatation  des  pupilles ,  pouls 
petit,  fréquent,  respiration  presque  normale.  (Sinapismes  aux  pieds, 
0  gr.  10  extrait  gommeux  d’opium,  divisés  en  4  pilules  égalés  à  pren¬ 
dre  de  demi-heure  en  demi-heure,  jusqu’à  diminution  notable  des 
symptômes.)  A  9  heures,  les  symptômes  d’intoxication 1  sont  moindres; 
mais  comme  la  malade  n’a  pris  qu’une  pilule,  il  paraît  convenâblô,  pour 
la  délivrer  plus  vite,  de  mettre  des  sinapismes  aux  mollets  et  de  donner 
'  une  nouvelle  dose  d’ôpium. 

Le  30,  pendant  la  nuit,  le  sommeil  à  été  un-  petr  agitépar'des  rêves, 
des  cauchemars.  La  respiration,  quoique  plus  aisée,  n’est  pas  tôut  à 
fait  aussi  libre  qu’elle  l’était  hier  pendant-  l-’intoxioation.  Nous  avions 
remarqué  depuis  plusieurs  jours  un  état  saburral  de  là  Iangtiè,  la  bou¬ 
che  était  pâteuse ,  l’appétit  presque  nul  ,  la-constipation  opiniâtre.  La 
malade  a  rendu  ce  matin  une  tasse  de  café.  En  conséquence,  nous 
prescrivons  un  purgatif  (huile  de  ricin,  50  grammes  ;  eau  de  menthe, 
sirop  de  limons,  aa  20  grammes.  Mêlez).  Dix  heures  du  soir.  Mme  C... 
a  vomi,  le  purgatif  et  tout  ce  qu’elle  a  pris  après  (  bouillon  aux  herbes, 
tisanes,  etc).  Nous  prescrivons  un  lavement  laxatif  qui  est  rendu  bien¬ 
tôt  sans  matières  fécales. 

Le  31,  la  nuit.a. été  très-bonne.  Il  y  a  longtemps ,  nous  dit  Mme  C..., 
qu'elle  n’en  avait  passé  de  pareilles,  Sommeii  de  plusieurs  heures.  La 
langue  est  toujours  sabûrralô,  épaisse,  jaunâtre,  la  bouche  amère;  les 
envies  de  vomir  sônt  bien  manifestes  (  5  cèntigr.  de  tartre  stibié,  à  ré¬ 
péter  si  les  vomissements  ne  sont  pas  assez  considérables).  Huit  heures 
du  soir.  La  malade  a  vomi  des  matières  jaune- verdâtre  après  la  pre¬ 
mière  prise-  Elle  se  sent  fatiguéèaprès  là  première  prise.  Néanmoins  la 
respiration  devient  de  plus  en  plus  libre,  l’expectoration  est  facile;  il 
n’y  a  que  quelques  rares  quintes  de  toux.  Les  règles  arrivent  à  l-’épo- 
que  ordinaire. 

Le  1er  septembre,  moins  de  sommeil -que  la  nuit  précédente;,  du;. 
reste,  pas  de  quinte  de  toux  ,,  expectoration  facile,  respiration,  aisée,  un 
peu  sifflante.  A  onze  hêures,  troisième  injection  de  sept  gouttes ,  au- 
dessus  du  dernier  point  piqué  à  droite;  la  canule,  pénétrant  à  2  centi¬ 
mètres,  est  promenée, de  haut  en  bas,  de  manière  à  disperser  le  liquide 
dans  une  plus  grande  étendue  sur  le  trajet  du  nerf.  Deux  heures  du 
soir.  Depuis  onze -heures  30  minntrs,  la  malade  ne  connaît  p-ltis  per¬ 
sonne;  elle  entend  pourtant,  et  à  chaque  parole  elle  paraît  surprise 
des  sons  qu’elle  perçoit.  Peu  de  dilatation  de  la  pupille,  tête  chaude, 
pouls  petit,  fréquent  ;  respiration  très-aisée  (Sinapismes  aux  pieds;  pi¬ 
lules  de  0,025  milligr.  d’extrait  gommeux  d’opium  à  prendre  de  trente 
minutes  en-  trente  minutés  jusqu’à  eessa  tien  des  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation).  Sept  heures  du  soir.  La  maladè  a  recouvré  ses  sens  depuis 
quatre  heures,  après  avoir  pris  deux  pilules  d’opium  ;  la  céphalalgie  a 
diminué  progressivement;  il  y  a  encore  des  étourdissements  et  un  peu. 
de  sécheresse  dans  la  bouche  ;  pas  de  quintes  de  toux  depuis  ce  ma¬ 
tin  ;  la  respiration  est  très-facile. 

A  partir  de  ce  moment ,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  la  première 
injection ,  l’accès  d’asthmç  est  entièrement  terminé  et  la  malade  peut 
être  considérée  comme  guérie. 

Le  1 er  octobre,  M“e  C...  est  entièrement  rétablie.  Elle  respiré  facile¬ 
ment  ,  digère  bien  ,  peut  se  promener  et  reprendre  fês  soins  dé  son 
ménage. 

Le  1er  novembre,  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  M'oe  C.;.-  est 
venue  me  voir  plusieurs  fois  dans  mon  cabinet,  bien  que  son  logement 
soit  Irès-éloigné  du  mien.  Elle  monte  l'escalier  sans  oppression,  la  res¬ 
piration  est  libre  ;  elle  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  aussi  bien 
portante  depuis  quatre  ans,  époque  de  l’invasion  de  sa  maladie  ;  elle, 
se  regarde  ,  malgré  les  craintes  que  nous  exprimons  à  cet  égard, 
comme  délivrée,  pour  toujours  de  son  asthme  et  en  possession  de  sa 
santé  d’autrefois. 


Dü  PALPER  ABDOMINAL 
appliqué  à  l’obstétrique  et  plus  spécialement  à  l’étude 
'  de  la  grossesse. 

(Thèses  de  Paris.  ) 

La  plupart  des  élèves ,  en  faisant  leur  thèse  ,  n’y  apportent 
tout  juste  que  le  travail  nécessaire  pour  payer  un  tribut  acadé¬ 
mique.  D’autres  font  des  travaux  vraiment  scientifiques,  soit  en 
compilant  les  faits  déjà  publiés,  soit  en  réunissant  des  faits  nou¬ 
veaux.  On  ne  saurait  trop  encourager  ces  derniers  élèves.  La 
thèse  de  M.  Lechevallier  est  une  de  celles  qui  méritent  des  éloges 
véritablement  sérieux. 

M.  Lechevallier  ayant  suivi  les  leçons  cliniques  de  M.  Mattéi, 
a  été  frappé  de  la  précision  avec  laquelle  ce  dernier  diagnosti¬ 
quait  les  phénomènes  de  la  grossesse  par  le  palper  abdominal,  et 
après  avoir  étudié  lui-même  ce  moyen  dé  diagnostic  ,  il  en  a  fait 
le  sujet  de  sa  dissertation  inaugurale. 

L’auteur  consacre  la  première  partie  de  son  travail  à  l’histoire 
du  palper;  et,  il  faut  le  dire  à  sa  louange,  c’est  l’historique 
le  plus  complet  qu’on  ait  encore  publié  sur  ce  sujet.  Il  était  aisé 
de  prévoir  qu’on  ne  pourrait  pas  indiquer  quel  a  été  le  premier 
médecin  qui  se  soit  avisé  de  palper  le  ventre  dans  un  but  séméio¬ 
logique  ,  et  surtout  dans  un  but  obstétrical.  Ainsi,  par  les  écrits 
même  d’Hippocrate ,  on  voit  que  ce  moyen  de  diagnostic  était 
souvent  déjà  mis  à  profit.  C’est  ce  qu’on  a  fait  aussi  jusqu’à  la 
fin  du  dix-septième  siècle,  mais  sans  Suivre  aucun  précepte.  C’est 
le  toucher  vaginal  qui  était  pratiqué  et  décrit  exclusivement 
dans  les  au  teurs. 

Avec  le  dix-huitième  siècle ,  qui  est  une  époque  de  restaura¬ 
tion  et  de  progrès  pour  l’obstétrique,  on  voit  le  palper  acquérir 
de  l’importance  par  sa  combinaison  avec  le  toucher  Vaginal  ;  et 
ici  l’auteur  cite  des  passages  de  Rœderer ,  de  Puzos  et  d’autres. 
Mais  c’est  dans  le  dix-neuvième  siècle  que  le  palper  a  été  isolé 
du  toucher  vaginal  et  apprécié  à  sa  juste  valeur. 

L’Allemagne  a  eu  le  mérite  d’entrer  la  première  dans  cette 
voie,  et  les  écrits  de  Joerg,  de  Froriep,  de  Wigand  et  surtout  de 
Schmith,  avaient  déjà  vulgarisé  le  palper  dans  cette  partie  de 
l’Europe  lorsqu’il  était  encore  à  peine  connu  en  France. 

M.  Holtz,  en  traduisant  le  mémoire  de  Schmith,  M.  Velpeau, 
par  les  indications  de  son  Traité  d’accouchements ,  et  M.  Colombe, 
étaient  presque  les  seuls  qui  accordassent  quelque  valeur  au  pal¬ 
per.  Nos  traités  classiques  d’accouchement  sont  aujourd’hui  en¬ 
core  en  arrière  de  ce  qui  se  pratiquait  en  dehors  de  la  France. 

Après  avoir  extrait  textuellement  les  diverses  opinions  des 
auteurs  sur  ce  sujet ,  M.  Lechevallier  résume  ainsi  l’état  de  la 
science  : 

«  Où  prescrivait  le  palper  abdominal  pour  diagnostiquer  la 
grossesse  en  constatant  le  développement  de  l'utérus  et  les  mou¬ 
vements  actifs  du  fœtus.  Dans  l’accouchement,  lorsque  le  toucher 
vaginal  et  l’auscultation  étaient  incertains  ou  que  l’utérus  avait 
une  forme  irrégulière,  que  les  parois  abdominales  étaient  minces, 
et  le  plus  souvent  lorsque  les  eaux  amniotiques  s’éîèiefct  écou¬ 
lées,  alors  on  s’en  servait  pour  constater  le  point  qu'occupe  la 
tété  de  l’enfant,  et  conséquemment  la  présentation,  etc.  » 

Voilà  où  en  était  le  palper  lorsque  M.  Mattéi,  en  1855,  publia 
ses  recherches  dans  son  Traité  sur  l'accouchement  physiologique  ) 
recherches  qu’il  a  étendues  depuis,  et  dont  la  thèse  de  M.  Leche¬ 
vallier  peut  être  considérée  comme  le  résumé. 

Pour  constater  le  progrès  qu’a  fait  le  palper  sous  la  main  de 
son  maître ,  M.  Lechevallier  n’avait ,  en  effet ,  qu’à  mettre  en 
présence  l’état  où  était  ce  moyen  de  diagnostic  avant  le  livre  que 
nous  venons  de  citer  et  l’état  où  il  est  aujourd'hui . 

Dans  la  deuxième  partie  de  sa  thèse,  l’auteur  donne  dès  pré¬ 
ceptes  généraux:  sur  l’éducation  de  l’organe  explorateur,  la 
position  à  donner  à  la  femme  et  les  moyens  de  surmonter  cer¬ 
taines  difficultés  ;  mais  il  est  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle 
il  a  pu  faire  l’application  de  ce  moyen  de  diagnostic.  Il  recon¬ 
naît  avec  son  maître  que  le  palper  a  : 

1°  Une  valeur  iDtiinsèque  quand  on  l’apprécie  isolément  ; 

2°  Une  valeur  relative  quand  on  le  compare  aux  autres 
moyens  d’exploration  ; 

3°  Une  valeur  collective  quand  il  est  combiné  à  ces  moyens; 

Pour  ne  donner  ici  que  ce  qui  constitue  la  valeur  intrinsèque, 
nous  reproduirons  l’énumération  de  M.  Lechevallier  : 

«  1°  Innocuité  pour  la  mère  et  pour  l'enfant  ; 

»  2°  Simplicité  et  promptitude  pour  l’apprendre  et  l’appliquer; 

»  3°  Ménagement  de  la  pudeur  de  la  femme ,  car  on  peut  le 
pratiquer  en  laissant  l’abdomen  recouvert  de  la  chemise  ; 

»  4°  Possibilité  de  porter  un  diagnostic  certain  lorsque  les 
organes  génitaux,  pour  une  maladie  quelconque ,  ne  permettent 
pas  d’autres  explorations  ; 

»  5°  Lorsque  la  grossesse  est  assez  peu  avancée  pour  que  le 
toucher  et  l’auscultation,  donnent  des  renseignements  positifs; 

»  6°  Pour  reconnaître  l’époque  de  la  grossesse,  le  développe¬ 
ment  du  fœtus ,  les  grossesses  simples  ou  doubles,  vraies  ou 
fausses  ; 

»  7°  Pour  reconnaître  plusieurs  états  morbides  qui  peuvent 
compliquer  ou  simuler  la  grossesse  ; 

»  8°  Pour  reconnaître  la  présentation  et  la  position  du  fœtus 
dans  le  cours  des  derniers  mois  de  la  grossesse  ; 

»  9°  Dans  un  cas  de  médecine  légale  où  la  femme  ne  voudrait . 
pas  permettre  le  toucher  vaginal  ; 

»  10°  Enfin,  pour  pratiquer  la  version  à  travers  les  parois  ah- 
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dominâtes ,  version  dont  on  trouve  tes  indications  chez  tes  an¬ 
ciens,  mais  qui  a  été  décrite  par  "Wigand  et  perfectionnée  consi¬ 
dérablement  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Mattéi.  » 

La  dernière  partie  de  la  thèse  de  M.  Lechevallier,  consacrée 
aux  applications  spéciales  du  palper,  justifie  une  à  une  tes  propo¬ 
sitions  que  nous  venons  de  reproduire.  Nous  ne  pouvons  sui¬ 
vre  l’auteur  dans  tes  détails  sans  sortir  des  limites  d’une  simple 
analyse  ;  le  lecteur  seul  de  la  thèse  pourra  apprécier  ce  travail  à 
sa  juste  valeur;  mais,  encore  une  fois,  nous  ne  saurions  trop  féli¬ 
citer  M.  Lechevallier  du  choix  qu’il  a  fait  de  son  sujet  et  de  la 
manière  consciencieuse  dont  il  l’a  traité.  Il  contribuera  à  vulgari¬ 
ser  par  sa  thèse  un  moyen  d’exploration  qui  désormais ,  pour  la 
précision  et  l’importance,  ne  1e  cède  pas  au  toucher  vaginal  et  à 
l’auscultation.  F... 


DÉ  LA.  FISTULE  URÉtÉrO-UTERINB. 

Par  M.  le  docteur  Albert  Pdech. 

Parmi  les  conquêtes  chirurgicales  dont  s’honore  notre  siècle, 
une  des  plus  belles  est  sans  contredit  la  cure  des  fistules  urinai¬ 
res  chez  la  femme.  Grâce  à  des  tentatives  répétées  et  persévéran¬ 
tes,  des  cas  de  guérison  ont  été  enregistrés ,  et  quoique  encore 
aujourd’hui  on  puisse  tes  compter,  au  furet  à  mesure  que  tes  an¬ 
nées  s’écouteront,  1e  manuel  opératoire,  perfectionné  de  plus  en 
plus,  en  viendra  multiplier  le  nombre.  Ce  n’est  là,  il  est  vrai, 
qu’une  espérance ,  mais  on  a  plusieurs  raisons  de  croire  qu’elle 
ne  sera  point  vaine. 

Est-ce  à  dire  que  toutes  tes  fistules  soient  curables  1  Telle  ne 
saurait  être  notre  pensée  ;  il  est  des  limites  à  l’art  ;  la  diversité 
des  cas,  l’étendue  des  lésions,  le  laps  de  temps  écoulé,  l’espèce 
de  fistule,  modifient  nécessairement  tes  chances  d'une  opération 
quelque  rationnelle  qu’elle  soit  ;  1e  chirurgien  peut  devenir  plus 
apte  à  surmonter  tes  difficultés ,  mais  pourra-t-il  jamais  tes  vain¬ 
cre  toutes  ?  c’est  ce  dont  je  doute  fort,  tout  en  souhaitant  d’être 
démenti  par  les  faits. 

Les  fistules  urinaires  comptent  chez  la  femme  plusieurs  espè¬ 
ces  :  ce  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans,  tes  fistules  uré- 
ihro -vaginales  ,  vésico-vaginales  ,  vésico-utéro -vaginales ,  vésico- 
utérines ,  vésico -intestinales,  urétéro  vaginales  et  urétéro-utérines. 
Au  point  de  vue  pratique,  ces  diverses  espèces  peuvent  être  divi¬ 
sées  en  deux  catégories  :  la  première  comprendrait  tes  quatre  ou 
tout  au  moins  les  trois  premières  espèces ,  c’est-à-dire  toutes 
celles  qui  sont  accessibles  au  chirurgien ,  et  qui  lui  ont  fourni 
quelques  succès  ;  la  seconde,  au  contraire,  comprendrait  toutes 
les  autres.  Hâtons- nous  de  le  dire,  si  la  seconde  catégorie  a  pour 
caractère  distinctif  l’incurabilité,  elle  est  aussi  par  compensation 
la  moins  fréquente  ;  ainsi  tes  fistules  vésico-intestinaies  signalées 
en  1843  par  M.  Léo  Barbier,  les  fistules  urétéro-utérines  ren¬ 
contrées  en  1841  par  1e  professeur  Auguste  Bérard,  les  fistules 
urétéro -vaginales  décrites  pour  la  première  fois  en  1857  par 
M.  1e  professeur  Alquié  (1),  comptent  à  peine  quelques  exemptes. 
Parmi  ces  espèces ,  il  en  est  même  qu’on  n’a  rencontrées 
qu’une  seule  fois. 

A  titre  de  renseignement,  il  m’a  paru  utile  de  consigner  un  fait 
de  cette  dernière  catégorie,  que  j’ai  observé  pendant  mon  séjour 
à  Toulon. 

'Accouchement  laborieux  ayant  duré  six  jours.  Rétention  d’urine , 

puis  écoulement  continu  par  la  vulve  dû  à  une  fistule  urétéro-utérine 

donnant  lieu  à  plusieurs  erreurs  de  diagnostic. 

MarieR...,âgée  de  vingt-sixans,  habitant  un  village  voisin  de  Toulon, 
a  eu  à  divers  intervalles  trois  enfants  qui  sont  venus  morts  après  un 
travail  long  et  laborieux.  Le  dernier  accouchement  eut  lieu  le  25  dé¬ 
cembre  1857.  Sa  durée  le  signale  entre  tous  ;  le  travail  se  prolongea 
six  jours,  et  la  tête  de  l’enfant  stationna  à  la  vulve  pendant  toute  une 
journée.  Aucune  application  de  forceps  ne  fut  faite;  on  n’y  pensa 
même  pas. 

La  délivrance  effectuée ,  Marie  ne  put  uriner  ;  après  l’avoir  laissée 
deux  jours  et  une  nuit  dans  cet  état,  on  se  décida  à  la  sonder  :  on  n  eut 
pas  lieu  d’y  revenir;  le  lendemain,  les  urines  s’écoulaient  involontaire¬ 
ment.  Malgré  sa  caractéristique,  ce  phénomène  est  méconnu,  et,  à  en 
croire  cette  femme,  le  médecin  l’attribue  à  l’inflammation  des  parties. 
Quoi  qu’il  en  soit,  rien  n’est  tenté  :  après  avoir  vainement  attendu, 
elle  se  rend,  à  l’occasion  des  fêtes  de  Pâques,  à  Roquebrune,  lieu.de  sa 
naissance.  Le  médecin  de  l’endroit  est  consulté  :  il  diagnostique  une 
fistule,  prescrit  des  injections,  et  cautérise  par  deux  fois  les  organes 
génitaux.  Il  est  probable,  je  pourrais  même  dire  il  est  certain  que  la 
cautérisation  porta  ailleurs  que  sur  la  fistule.  Ce  traitement  étant 
comme  de  juste  resté  sans  effet,  elle  se  décida  à  venir  à  l’Hôîel-Dieu 
de  Toulon. 

Je  la  vois  alors  :  elle  me  dit  qu’elle  perd  ses  urines  par  la  vulve  et 
tout  à  la  fois,  qu’elle  tes  rend  par  moments  par  le  méat.  La  difficulté 
qu’elle  a  à  s’exprimer,  la  difficulté  que  j’ai  à  recueillir  tes  antécédents, 
me  font  donner  peu  de  créance  à  ces  derniers  détails;  aussi,  sans  plus 
ample  informé ,  je  procède  à  l’examen  des  parties. 

Après  avoir  constaté  l’érythème  de  la  vulve ,  les  érosions  qui  exis¬ 
taient  sur  tes  grandes  lèvres  et  la  paroi  postérieure  du  vagin,  1e  toucher 
est  pratiqué  :  la  pulpe  de  l’indicateur  promenée  en  tous  sens  ne  fait 
reconnaître  aucun  pertuis ,  aucune  éraillure  ;  en  un  point  pourtant 
existe  un  amincissement.  Ne  serait-ce  pas  le  résultat  des  cautérisations 

antérieures  ?  J’ai  tout  lieu  de  le  croire. 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux ,  1857,  p.  211 ,  et  Annales  cliniques  de 
Montpellier ,  1857,  p.  65.  Je  ne  serais  pas  étonné  qu’on  décrivît  un  jour 
les  fistules  urétéro-intestinales, 


Introduit  par  le  méat ,  un  stylet  ne  put  jamais  être  perçu  à  nu  par 
le  doigt. 

Remplaçant  le  stylet  par  la  sonde,  j’amène  une  assez  grande  quantité 
d’urine  :  une  injection  avec  du  lait  est  alors  pratiquée  ;  elle  est  con¬ 
servée,  et  aucune  goutte  ne  tombe  ni  directement  ni  indirectement 
dans  le  vagin. 

L’urèthre  et  la  vessie  étaient  donc  sains,  et  l’urine  qui  s’écoulait  par 
la  vulve  ne  pouvait  provenir  que  de  l’uretère. 

Restait  maintenant  à  préciser  en  quel  point  siégeait  la  fistule.  Etait-ce 
alors  que  l’uretère  côtoie  l’utérus,  ou  bien  encore  lorsqu’il  repose  et 
adhère  à  la  paroi  antérieure  du  vagin  ?  La  chose  était  à  examiner. 

'  Le  toucher,  l’examen  au  spéculum,  sont  répétés  sans  résultats;  je  ne 
les  prolonge  pas,  crainte  de  fatiguer  la  malade  ;  mais  afin  de  compléter 
séance  tenante  le  diagnostic,  une  sonde  en  gomme  élastique  (1)  est 
portée  dans  l’utérus.  Quelques  minutes  aprè3  l’avoir  disposée  et  fixée, 
la  malade  sentait  et  je  voyais  les  urines  courir  et  s’écouler  le  long  de 
ce  conducteur. 

Aucun  doute  n’était  plu3  possible  ;  néanmoins,  pour  plus  de  sûreté, 
on  répéta  les  mêmes  expérimentations.  M.  Long,  chirurgien  en  chef  à 
l’Ilôtel-Dieu,  Mme  Àugier,  sage-femme  de  la  Maternité  ,  et  plusieurs 
autres  personnes  ,  purent  assister  à  cet  examen  et  vérifier  la  justesse 
de  mon  diagnostic.  f 

Ainsi  donc,  tout  était  expliqué  ;  l’un  des  uretères  amenait  dans  la 
vessie  les  urines  rendues  pàr  le  méat,  tandis  que  l’autre,  perforé  dans 
son  parcours,  venait  déverser  son  contenu  dans  l’utérus  et  donner  lieu 
à  l’écoulement  par  la  vulve. 

Avant  d’aborder  toute  tentative  de  traitement  sur  cette  fistule 
urétéro-utérine  si  nettement  caractérisée ,  une  question  préliminaire 
devait  être  vidée.  L’uretère  malade  était-il  encore  perméable?  En 
d’autres  termes,  pouvait-on  sans  danger  chercher  à  obturer  la  fistule  ? 
N’avait-on  pas  à  craindre  en  l’attaquant  la  rétention  des  urines  ?  Pour 
arriver  à  cette  connaissance,  on  avait  deux  partis  :  ou  bien  recueillir 
les  urines  et  comparer  les  quantités  rendues  par  l’une  et  par  l’autre 
voie,  ou  bien  chercher  une  position  qui,  en  facilitant  le  parcours  natu¬ 
rel,  pût  momentanément  faire  disparaître  la  fistule.  A  priori  ,  le  pre¬ 
mier  mode  était  défectueux;  quelque  rigoureuse  qu’eût  été  l’analyse 
quantitative,  une  hypersécrétion  chez  l’un  des  reins  entraînait  à  erreur, 
la  femme  pouvant  rendre  plus  d’urine  par  le  méat  sans  pour  cela  avoir 
conservé  la  perméabilité  de  son  canal  urétéral  ;  d’autre  part ,  ce  canal 
pouvant  être  perméable  et  1e  liquide  sortir  tout  entier  par  la  voie 
anormale  ;  toutes  ces  raisons  étaient  plus  que  suffisantes  pour  choisir 
l’autre  moyen.  Les  décubitus  soit  horizontal ,  soit  latéral,  successive¬ 
ment  expérimentés,  n’apportant  aucune  modification,  on  fit  coucher  la 
femme  à  plat  ventre  ;  l’écoulement  fut  un  peu  moindre ,  mais  il  cessa 
complètement  alors  que  les  coudes  et  les  genoux  furent  les  seuls  points 
d’appui  du  corps.  Je  ne  puis  guère'  m’expliquer  ce  résultat ,  mais  il  a 
été  trop  souvent  répété  pour,être  contestable. 

Si  l’uretère  était  perméable  dans  toute  son  étendue  ,  la  position  fati¬ 
gante  par  laquelle  on  le  démontrait  condamnait  par  avance  toute  ten¬ 
tative  sérieuse  de  thérapeutique.:  Ne  pouvant  agir  directement  sur  la 
fistule,  on  avait  peu  à  espérer  de  la  cautérisation,  et  encore,  pour  que 
celle-ci  fût  efficace,  il  eût  failli  qu’elle  pût  être  secondée  par  la  posi¬ 
tion.  Or,  après  une  heure,  deux  heures  au  plus,  cette  femme ,  ne  pou¬ 
vant  la  supporter  davantage  ,  devait  lui  en  substituer  une  autre  plus 
commode  sans  doute,  mais  agissant  à  l’encontre  de  tout  traitement. 

Renonçant  à  toute  cure  radicale,  on  dut  chercher  à  pallier.  Me  fon¬ 
dant  sur  l’ampleur  plus  grande  du  vagin  à  sa  partie  supérieure,  je  pen¬ 
sai  à  l’utiliser  pour  faire  tenir  en  place  un  urinai  qui  eût  été  porté  sur 
1e  col;  mais  cette  idée,  quelque  rationnelle  qu’elle  fût,  ne  put  être 
réalisée  faute  d’ouvriers  capables,  et  cette  femme  dut  sortir  sans  qu’on 
eût  rien  fait  pour  elle. 

Tel  est  ce  cas;  s’il  est  rare,  intéressant  au  point  de  vue  de  la 
diagnose,  s’il  signale  des  erreurs  singulières  ,  il  est  triste,  déses¬ 
pérant  même  comme  résultat  thérapeutique.  A  ces  divers  titres, 
il  pourrait  fournir  1e  texte  de  bien  des  réflexions  :  pour  le  mo¬ 
ment,  je  me  bornerai  à  Une  seule,  qui  surgit  bien  nette  de  son 
narré  et  de  son  étude  :  si  jamais  la  fistule  uretéro-utérine  cesse 
d’être  incurable,  ce  sera  par  la  cautérisation  combinée  à  la  posi¬ 
tion  qu’on  arrivera  à  ce  résultat.  C’est  surtout  sur  la  position 
que  doivent  porter  les  recherches  ;  on  aura  chance  d’obtenir  un 
succès  du  moment  qu’une  attitude  tolérable  pendant  plusieurs 
jours  sans  inconvénients  majeurs  rétablira  le  cours  des  urines. 
Hors  cette  condition,  on  sera  réduit  à  pallier  plus  ou  moins  heu¬ 
reusement  cette  dégoûtante  infirmité. 


traitement  de  l’irritation  de  la  vessie 

par  l’extrait  de  belladonë. 

Par  M.  le  docteur  H.  Behrend. 

L’auteur  â  employé  l’extrait  de  belladone  contre  une  irritation 
de  la  vessie  datant  de  quinze  mois,  chez  une  dame  âgée  de  trente 
ans  environ.  La  miction  était  normale  pendant  le  jour ,  mais 
pendant  la  nuit  un  ténesme  vésical  pressant  forçait  la  malade 
à  vider  sa  vessie  au  moins  trois  ou  quatre  fois,  et  souvent  plus  de 
huit  fois;  l’urine  était  d’ailleurs  normale.  La  maladie  résista  à 
tous  tes  moyens  mis  en  usage,  et  s’accompagna  bientôt  d’amaigris¬ 
sement,  de  céphalalgie,  de  nausées  et  d’autres  troubles  nerveux. 

L’extrait  de  belladone  fut  donné  progressivement  jusqu’à  la 
dose  de  5  centigrammes  pendant  six  semaines;  quelques  acci¬ 
dents  d’intoxication  s’étant  alors  montrés ,  on  administra  encore 
l’extrait  pendant  quatre  jours  à  la  dose  de  75  milligrammes  ; 
puis  on  en  suspendit  l’uspge.  Une  amélioration  graduelle  avait 
accompagné  ce  traitement ,  et  quand  il  fut  terminé ,  la  guérison 


(1)  C’est  le  procédé  par  lequel  j’explore  les  cavités  utérines;  sa  com¬ 
plète  innocuité,  dans  tous  les  cas  où  j’y  ai  recouru,  me  la  fait  préférer  à 
la  sonde  utérine  proprement  dite. 


était  presque  complète.  La  malade  ne  tarda  pas  à  être  complète¬ 
ment  rétablie,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive  au  bout  de  six 
mois.  [The  Lancet  et  Gaz.  hebd.) 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  7  novembre  <859.  —  Présidence  de  M.  de  Sjsnarmont. 

Trichina  spîralis.  —  M.  n.  Virchow  (de  Berlin),  correspondant  de 
l’Académie ,  communique  des  Recherches  sur  le  développement  du 
trichina  spiralis.  Depuis  quelque  temps,  dit  l’auteur  ,  je  me  suis  spé¬ 
cialement  occupé  de  rechercher  la  présence  du  trichina  spiralis  dans 
les  muscles  de  l’homme  ;  j’ai  pu  me  convaincre  que  cet  animal  se 
rencontrait  très-souvent  à  Berlin.  Depuis  huit  mois  ,  j’ai  eu  l’occasion 
d’en  observer  six  ou  sept  cas.  J’ai  trouvé  le  trichina  spiralis  dans 
presque  tous  les  muscles  ,  même  dans  les  muscles  du  larynx ,  de  la 
langue,  de  l’œsophage  et  dans  le  diaphragme.  Je  ne  l’ai  trouvé  qu’une 
seule  fois  dans  le  cœur,  ce  qui  peut  s’expliquer  par  les  conditions  chi¬ 
miques  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  ce  muscle. 

Dans  un  cas  fort  intéressant ,  j’ai  trouvé  un  nombre  incroyable  de 
trichina  ;  la  plupart  étaient  encore  en  vie  ;  je  pus  voir  très-nettement 
leurs  mouvements  intérieurs  et  extérieurs,,  quand  je  les  eus  retirés  du 
kyste  qui  les  entourait. 

L’histoire  du  trichina  étant  peu  connue ,  je  résolus  de  tenter  quel 
ques  expériences  et  d’en  faire  manger  à  un  chien. 

L’animal  auquel  je  fis  manger  un  grand  nombre  de  trichina  était 
déjà  malade  au  début  de  l’expérience  ;  ce  détail ,  que  j’ignorais  mal¬ 
heureusement,  ne  nous  permit  pas  de  prolonger  longtemps  l’expérience. 
Trois  jours  et  demi  après  avoir  mangé  le  trichina,  ce  chien  mourut 
d’une  double  pleurésie  hémorrhagique.  L’autopsie  fut  faite  peu  de 
temps  après  la  mort;  je  trouvai  dans  le  poumon  de  nombreuses  ec¬ 
chymoses  peu  étendues  :  j’espérais  déjà  rencontrer  des  trichine  dans 
ces  points  ,  mais  je  ne  pus  parvenir  à  les  voir. 

Je  fus  plus  heureux  pour  l’intestin.  Outre  plusieurs  lænias  et  un 
grand  nombre  de  podrospermes  que  contenaient  les  villosités  intesti¬ 
nales,  je  rencontrai  dans  le  mucus  qui  remplissait  la  partie  supérieure 
de  l’intestin  grêle,  un  nombre  très-considérable  de  trichina  libres  et 
vivants.  Je  ne  trouvai  aucune  trace  de  leur  kyste  d’enveloppe  ;  la  plu¬ 
part  étaient  entourés  de  graisse  figée.  Les  autres  trichina  étaient  si 
petits,  qu’on  ne  pouvait  les  reconnaître  qu’après  les  avoir  débarrassés 
du  mucus  qui  les  entourait  ;  ils  étaient  remarquables  par  leur  transpa¬ 
rence. 

Les  trichina  avaient  une  grande  ressemblance  avec  le  trichocéphale, 
ce  qui  viendrait  à  l’appui  des  idées  de  Küchenmeister ,  qui  prétend 
que  le  trichina  ne  diffère  du  trichocéphale  que  par  le  degré  de  déve¬ 
loppement.  Les  recherches  de  M.  Davaine  sur  le  développement  des 
œufs  du  trichocéphale  hors  du  corps  vivant  tendraient  aussi  à  étayer 
cette  manière  de  voir.  Je  n’ai  cependant  jamais  rencontré  dans  les 
mâles  les  organes  génitaux  caractéristiques  du  trichocéphale  ,  et  peut- 
être  le  trichina  eût-il  pu  devenir  un  autre  entOzoaire ,  un  strongle  i 
intestinal,  par  exemple.  Ce  qui  est  démontré,  c’est  que  le  trichina,  de 
même  que  le  cysticerque  ou  l’échinocoque,  peut  continuer  son  déve¬ 
loppement  dans  l’intestin  des  carnivores. 

Narcotisation  localisée.  —  M.  TEtREAU  présente  au  nom  de  M.  A. 
.COURTï  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  la  narcoiisation  localisée 
pratiquée  à  l’aide  d’injections  de  sulfate  d’atropine  sur  le  nerf  pneumo 
gastrique  comme  nouveau  moyen  de  guérir  les  attaques  d’asthme.  (Voir 
la  Clinique  ci-dessus.) 

Recherches  de  l'arsenic.  — •  M.  E.  FILHOL  adresse,  à  l’occasiofl 
d’une  communication  récente  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  un  travai 
intitulé  Recherches  de  l’arsenic.  Il  était  dit  dans  la  note  de  M.  Gaültiêr 
de  Claubry  que  le  procédé  de  carbonisation  des  matières  organiques 
qui  consiste  à  traiter  ces  matières  par  l’acide  azotique  est  jugé  et  re¬ 
poussé  par  tous  les  chimistes.  Cette  assertion  paraît  à  M.  Filhol  tropî 
absolue,  et  il  rappelle  qu’il  a  proposé  en  <848  ( Journal  de  pharmacie 
et  de  chimie,  t.  XIV,  p.  404)  de  faire  subir  à  ce  procédé  une  modifi¬ 
cation  qui  fait  disparaître  les  inconvénients  qu’on  lui  reprochait  avec 
raison,  et  que  1e  procédé  ainsi  modifié  a  reçu  l’approbation  de  tous 
ceux  qui  ont  essayé  de  l’employer.  C’est  ainsi  qu’en  <  852  Orfila  ( Traité 
de  toxicologie,  1. 1,  p.  495),  ayant  répété  ces  expériences,  déclara 
qu’il  avait  constamment  obtenu  les  meilleurs  résultats  de  l’emploi  de 
la  carbonisation  par  un  mélange  d’acide  azotique  et  d’acide  sulfurique 
dans  la  proportion  de  <00  grammes  du  premier  et  de  <0  à  <2 
gouttes  du  second,  ce  dernier  n’étant  employé  que  pour  éviter  la  dé¬ 
flagration  du  résidu. 

A  la  suite  de  cette  communication  ,  MM.  Pelouze  et  Régnault  font 
remarquer  que  le  procédé  dont  il  s’agit  dans  la  lettre  de  M.  Filhol  doit 
réussir  sans  doute  quand  il  est  appliqué  par  un  chimiste  expérimenté , 
mais  que  hors  de  cela  il  pourrait  avoir  de  graves  inconvénients.  Us 
rappellent,  en  terminant,  les  réflexions  qui  ont  été  présentées  sur  ce 
sujet  dans  le  rapport  lu  à  l’Académie  le  <  4  juin  <  841 . 

Glycosurie  dans  la  fièvre  paludéenne.  —  M.  ED.  ÉtlUbËt,  (îe 

Vierzon,  adresse  un  mémoire  sur  la  glycosurie  dans  la  fièvre  palu¬ 
déenne.  Il  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  termes  sui¬ 
vants  : 

<»  Il  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  véritable  diabète  ou 
glycosurie  ; 

2“  Cette  glycosurie  n’est  qu’éphémère,  c’est-à-dire  qu’étant  l’expres¬ 
sion  des  troubles  survenus  dans  l’organisme,  elle  apparaît  avec  la  fiè¬ 
vre,  persiste  autant  qu’elle  et  disparaît  aussi  avec  elle  ; 

3»  La  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne  révèle  bien  le  trouble  pro¬ 
fond  et  spécial  qui  frappe  l’équilibre  existant  entre  le  système  cérébro- 
spinal  et  le  système  sympathique  ; 

4°  Cette  explication  donnée  par  M.  Cl.  Bernard  se  trouve  confirm  e 
par  ces  faits;  '  , 

5*  Plus  l’accès  est  violent ,  plus  les  frissons  intenses ,  plus  aussi  a 
quantité  de  sucre  dans  les  urines  est  considérable; 

6°  Plus  au  contraire  les  accès  Ont  été  nombreux  et  ont  perdu  de  euf 
force,  plus  en  un  mot  la  Cachexie  s’établit,  moins  la  quantité  de  suer 
est  élevée. 

. ' —  1  ■'-■  —  ■■■  .  -  i  i  'Leaaotü. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,,  rue  Gafancièfe,  Ss 


N.  134.  __  JEUDI  17  NOVEMBRE  1859. 


(  32*  ANNEE.  ) 


N°  134.  —  JEUDI  17  NOVEMBRE  1859. 


'Ce  journal  paraît  trois  fols  par  Mne  s 


E>a  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  ■ 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

re  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ÉT  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

ous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tous  les  Libraires. 


AC  CORPS  MÉOICAIi. 

Vtt  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazelle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragemehfs  aux  auteurs  des  J 
llcur  t  av  tx  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecin»  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris ,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L'ABONNEUEIVV  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  -,  trois  mois  10  fr. 


Six  mois.  .  16 


îs  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier» 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  mé* 
'  decine  ;  éloge  de  Soubeiran  ;  proclamation  des  prix.  —  Clinique  de  la 
■  ville.  Fistule  vésico-vaginale  ;  grossesse  intercurrente  ;  autoplastie 
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Paris,  le  16  novembre  1859. 


SÉANCE  D'OUVERTURE  DR  LA  FACULTÉ  DF  MÉDECINE. 

L’Académie  de  médecine  va  céder  le  pas  aujourd’hui  à  la 
Faculté.  Tandis  que  Tordre  des  travaux  dont  s’occupe  en  ce 
moment  la  savante  Compagnie  de  la  rue  des  Saints-Pères 
nous  réduit  à  un  rôle  à  peu  près  passif ,  la  Faculté  au  con¬ 
traire  appelle  toute  noire  attention  par  la  solennité  de  sa 
séance  d’ouverture.  C’est  donc  de  la  place  de  l’Ecole  de  mé¬ 
decine  que  nous  daterons  aujourd’hui  ces  lignes. 

La  Faculté  a  tenu  ,  en  effet,  hier  15  novembre,  sa  séance 
d’inauguration  de  la  nouvelle  année  scolaire.  M.  le  doyen, 
assisté  de  ses  deux  assesseurs,  MM.  Grisolle  et  Gavarret,  a 
pris  place  au  bureau  à  une  heure  précise.  Les  professeurs 
et  agrégés  étaient  sinon  au  complet,  du  moins  en  grand 
nombre.  On  y  remarquait  particulièrement  les  professeurs 
nouvellement  nommés,  qui  vont  introduire  un  élément  de 
régénération  dans  l’Ecole,  et  les  jeunes  agrégés  stagiaires, 
sur  qui  se  fondent  ses  espérances  un  peu  plus  lointaines. 

M.  Wurfz,  chargé  cette  année  de  prononcer  le  discours 
d’usage,  a  fait  l’éloge  de  Soubeiran,  que  la  Faculté  a  perdu 
deux  ans  à  peine  apres  qu’il  avait  été  appelé  dans  son  sein.  Si 
les  titres  et  les  travaux  scientifiques  de  Soubeiran  ne  pouvaient 
trouver  d’appréciateur  plus  compétent,  de  juge  plus  éclairé 
que  M.  Wurtz,  les  qualités  privées  du  savant,  la  noblesse  de 
toute  sa  carrière,  l’honnêteté  et  la  pureté  de  son  caractère, 
ne  pouvaient  être  louées  dans  un  langage  plus  digne  et  mieux 
approprié  au  sujet. 

Aussi  l’assemblée  a-t-elle  plusieurs  fois  interrompu  l’ora¬ 
teur  par  ses  applaudissements  et  par  ses  témoignages  d’appro¬ 
bation  et  de  sympathie.  Elle  a  accueilli  surtout  par  un  una¬ 
nime  mouvement  et  une  véritable  explosion  de  bravos  le  beau 
passage  sur  l’intérêt  qui  s’attache  aux  découvertes  scientifiques, 
abstraction  faite  de  leurs  applications  actuelles  ou  de  leur  uti¬ 
lité  ultérieure  possible,  à  l’occasion  de  la  découverte  du  chlo¬ 
roforme,  qui  lui  en  offrait  si  naturellement  un  exemple  frap¬ 
pant  :  —  le  chloroforme  qui  hier  encore  ne  figurait  dans  les 
collections  qu’à  titre  d’objet  de  curiosité,  et  qui  rend  aujour¬ 
d’hui  de  si  grands  services  à  l’humanité. 

Enfin,  pourquoi  ne  pas  le  dire  ?  le  discours  de  M.  Wurtz 
a  assez  de  qualités,  et  elles  ont  été  assez  ostensiblement  ap¬ 
préciées,  pour  que  nous  n’ayons  pas  à  craindre  qu’on  se  mé¬ 
prenne  sur  le  sens  de  la  louange  que  nous  voulons  ajouter  à 
toutes  celles  qu’il  mérite.  Ce  discours  a  été  court  ;  c’est  là 
une  qualité  réelle,  devenue  beaucoup  trop  rare  aujourd’hui 
dans  tous  les  discours  d’apparat,  ainsi  que  dans  les  discus¬ 
sions  académiques,  pour  que  nous  n’ayons  pas  cru  devoir 
saisir  l’occasion  de  la  signaler  comme  un  bon  exemple. 

La  lecture  de  ce  discours  a  été  suivie  de  la  proclamation 
des  prix  que  décerne  annuellement  la  Faculté,  et  de  la  lec¬ 
ture  du  programme  du  prix  de  la  fondation  Corvisart  proposé 
pour  l’année  prochaine.  Puisse  la  Faculté,  qui  n’a  pas  jugé  à 
propos  de  décerner  le  prix  cette  année,  faute  de  travaux  d’un 
mérite  suffisant,  être  plus  heureuse  l’année  prochaine!  On 
comprend  que  ce  n’est  pas  de  la  Faculté  elle-même,  mais  du 
zèle  des  élèves  que  dépend  la  réalisation  de  ce  vœu. 


bans  la  séance  où  la  Faculté  inaugure  chaque’  8fméa  le  retour  de 
ses  travaux,  en  même  temps  qu’elle  distribue  des  couronnes  aux  élè- 
ves  en  qui  elle  fonde  son  espérance ,  elle  tient  à  honorer  la  mémôire 
des  maîtres  qu’elle  a  perdus.  Des  pensées  de  deuil  viennent  donc  se 
®êler  à  cette  fête  de  la  jeunesse,  et  le  souvenir  de  ceux  qui  ne  sont 
Plus  ajoute  à  la  solennité  de  cette  réunion.  La  mort  frappe  notre  Com¬ 
pagnie  à  coups  redoublés.  Dans  l’espace  de  quelques  jours ,  elle  nous 
a  ravi  Soubeiran  et  Bérard.  Tous  deux  ont  succombé  avant  le  terme 


extrême  que  la  nature  marque  à  noire  activité,  et  non  sans  avoir  payé 
un  long  tribut  aux  souffrances  et  à  l’infirmité  humaine.  L’un  s’est  in¬ 
cliné  lentement  vers  la  tombe ,  l’autre  a  contemplé  la  mort  face  à  face 
et  dans  la  plénitude  de  ses  facultés.  Si  prévues  qu’elles  soient ,  de 
telles  pertes  sont  toujours  prématurées  ,  èé'  notre  Ecole  ne  peut  que 
les  ressentir  avec  douleur.  Une  séüle  pensée  diminue  ses  regrets  : 
elle  ne  perd  pas  entièrement  ceux  qui  meurent,  car  elle  conserve 
leurs  noms,  recueille  le  fruit  de  leurs  travaux,  et  s’enveloppe  de  leur 
gloire.  (Très-bien  !  applaudissements.) 

M.  Soubeiran,  dont  je  vais  prononcer  l’éloge ,  a  pleinement  acquitté 
la  dette  que  chacun  de  nous  doit  au  corps  tout  entier.  Par  ses  décou¬ 
vertes,  par’sa  vie,  par  son  caractère;  il  a  également  honoré  l’Ecole  de 
pharmacie,  la  Faculté  de  médecine  et  la  profession  dont  il  était  l’orne¬ 
ment.  Une  intelligence  sûre  et  nette,  au  service  d’une  volonté  ferme  et 
d’un  cœur  d’élite ,  tel  était  l'homme  dont  j’ai  à  vous  tracer  le  portrait. 
Puissé-je  ne  point  rester  trop  au-dessous  de  ma  tâche  !  Je  n’ai  pas  re¬ 
cherché  et  je  redoutais  l’honneur  de  parler  devant  vous  :  je  ne  l’ai 
point  décliné  pourtant.  C’est  un  devoir  que  chacun”  de  nous  doit  rem¬ 
plir.  S’il  eût  vécu,  M.  Soubeiran  lui-même  n’y  eût  point  failli.  Au  mois 
de  septembre  1858,  déjà  gravement  atteinbpar  la  maladie  ,  mais  en¬ 
core  plein  d’espoir  ,  il  rassemblait  les  matériaux  du  discours  qu’il  de¬ 
vait  prononcer  en  cette  enceinte.  D’une  main  encore  assurée  ,  il  avait 
écrit  les  mots  suivants  :  «  Devant  cette  assemblée  illustre  ,  la  mort  se 
»  pose  en  ennemie.  A  son  moment,  à  sa  guise ,  elle  choisit  une  vie¬ 
il  lime,  et  chaque  année  nous  ouvrons  un  nouveau  deuil.  » 

Hélas  !  il  disait  juste  :  mais  c’est  son  propre  deuil  que  nous  por¬ 
tons;  notre  collègue  devait  être  la  première  victime  ,  et  montrer  par 
son  exemple  même  la  vérité  de  ses  paroles. 

Il  appartenait  à  une  famille  originaire  des  Cévennes ,  et  qui  fut  dis¬ 
persée  à  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes.  Son  aïeul  vivait  à  Montpel¬ 
lier,  son  père  vint  s’établir  à  Paris.  Eugène  Soubeiran  naquit  dans 
cette  dernière  ville  le  24  mai  4797.  Ses  débuts  dans  la  vie  ne  furent 
point  heureux.  Revers  de  fortune ,  santé  faible  ,  études  interrompues , 
aucune  épreuve  ne  fut  épargnée  à  sa  jeunesse.  Si ,  comme  on  le  dit, 
l’adversité  est  une  école ,  l’apprentissage  de  M.  Soubeiran  a  été  com¬ 
plet.  Son  père  exerçait  avec  honneur  la  profession  d’agent  de  change. 
Un  jour,  trompé  par  la  mauvaise  foi  de  quelques  clients,  il  se  trouva 
débiteur  d’une  somme  considérable.  11  dut  accepter  cette  dette  injuste, 
qui  devint  une  ruine.  Le  jeune  Soubeiran  entrait  alors  dans  sa  douzième 
année  et  faisait  ses  humanités  au  collège  Louis-le-Grand.  Il  relevait 
d’une  maladie  grave  et  finissait  à  peine  le  cours  de  quatrième,  lorsque 
survint  la  catastrophe  qui  renversa  la  fortune  de  son  père.  Le  coup  fut 
cruel  et  eut  de  sérieuses  conséquences.  Les  ressources  désormais  trop 
exiguës  de  la  famille  ne  permettaient  plus  l’entretien  de  trois  fils  au 
collège.  On  en  retira  le  plus  jeune,  notre  écolier,  qui  suivit  ses  parents 
à  Houilles,  petit.village  des  environs  de  Paris.  Dans  cette  modeste  re¬ 
traite,  Mme  Soubeiran  se  voua  à  l’éducation  de  son  fils.  S’efforçant  de 
remplacer  les  maîtres  qui  lui  faisaient  défaut ,  elle  se  mettait  résolu¬ 
ment  à  apprendre  la  veille  ce  que  le  lendemain  elle  devait  enseigner  à 
son  élève.  Mais ,  quelques  prodiges  qu’elle  puisse  faire  ,  la  tendresse 
maternelle  ne  peut  pas  suffire  à  tout.  M.  Soubeiran  a  plus  d’une  fois 
avoué  depuis  que  ses  études  de  latin  avaient  cruellement  souffert  en  ce 
temps-là.  Pourtant  un  si  beau  dévouement  ne  fut  pas  perdu.  S’il  n’a¬ 
vança  que  médiocrement  les  connaissances  de  celui  qui  en  était  l’objet, 
il  lui  inspira  une  tendre  vénération  pour  sa  mère.  De  son  côté,  le  jeune 
Soubeiran  avait  besoin  de  l’amour  maternel  :  la  détresse  de  sa  famille, 
l’abandon  dans  lequel  tant  d’amis  l’avaient  laissée  ,  la  gêne  présente 
comparée  à  la  prospérité  du  temps  passé,  toutes  ces  disgrâces  avaient 
fait  sur  son  cœur  une  profonde  et  douloureuse  impression.  Elles  ne 
furent  point  sans  influence  sur  son  caractère,  en  développant,  en  exa¬ 
gérant  même  des  dispositions  qui  lui  étaient  naturelles  :  une  certaine 
réserve,  cette  modestie  qui  plus  tard  fuit  le  charme  de  son  commerce , 
mais  aussi  cette  défiance  de  lui-même  et  des  autres ,  apanage  et  puni¬ 
tion  des  âmes  timides. 

C’est  à  Houilles  qu’il  reçut  les  premières  notions  de  chimie.  Son  père 
y  avait  fondé  un  établissement  de  filature  de  laine  et  de  blanchissage  ; 
Soubeiran  en  devint  le  contre-maître.  L’atelier  de  blanchissage  l’oc¬ 
cupa  et  l’intéressa  particulièrement.  On  y  traitait  les  étoffes  d’après 
les  méthodes  découvertes  par  Berthollet  ;  car  ce  grand  législateur  de 
la  science  avait  appliqué  ses  étonnantes  facultés  avec  un  égal  succès 
aux  questions  les  plus  ardues  de  la  philosophie  chimique  et  à  l’avan¬ 
cement  des  arts  utiles  ;  rare  privilège  dans  un  si  beau  génie  que  d’a¬ 
voir  pu  descendre  des  régions  les  plus  élevées  de  la  pensée  dans  le 
domaine  des  choses  pratiques,  et  d’avoir  pu  tout  ensemble  poser  les 
lois  de  l’affinité  et  régler  les  détails  d’opérations  vulgaires. 

On  doit  à  Berthollet  la  connaissance  de  ces  procédés  rapides  et  effi¬ 
caces  à  l’aide  desquels  on  prive  les  tissus  de  leur  teinte  naturelle  pour 
leur  donner  ce  fond  pur  qui  fait  paraître  les  couleurs  dans  tout  leur 
éclat.  Il  a  publié  sur  cette  matière  un  livre  qui  devint  le  guide  du 
jeune  Soubeiran.  Celui-ci  avait  ignoré  jusque-là  les  pratiques  et  encore 
davantage  les  principes  du  nouvel  art.  Il  s’efforça  de  comprendre  les 
préceptes  du  grand  chimiste  ,  et  apprit  bientôt  à  préparer  et  les  lessi¬ 
ves  alcalines  et  la  solution  de  chlore ,  principal  agent  de  la  décolora¬ 
tion.  C’est  ainsi  que  Berthollet  est  devenu ,  sans  le  savoir  ,  le  premier 
maître  de  M.  Soubeiran. 

Mais  de  si  excellents  conseils  et  tant  de  bonne  volonté  ne  purent 


suppléer  à  l’expérience  qui  faisait  défaut.  Aussi  bien  la  fortune  ne  fut 
point  favorable  à  l’entreprise.  On  y  renonça  bientôt. 

Cependant  des  temps  plus  prospères  succédèrent  à  ces  temps  d’é¬ 
preuves.  C’était  alors  l’époque  où  la  patrie  ,  menacée  par  l’étranger  , 
appelait  sous  les  drapeaux  tous  ses  enfants  valides.  Le  jeune  Soubeiran 
entrait  dans  un  âge  où  il  fallait  se  préparer  à  suivre  cet  appel.  Sa 
résolution  fut  bientôt  prise.  Il  voulut  se  mettre  en  état  d’obtenir  une 
commission  de  pharmacien  de  l’armée  et  de  servir  son  pays  aux  am¬ 
bulances.  C’est  ainsi  que  la  nécessité,  et  sans  doute  le  goût  qu’il  avait 
pris  pour  la  chimie,  décidèrent  sa  vocation.  Son  entrée  dans  la  carrière 
ne  fut  point  brillante.  S’étant  présenté,  pour  faire  son  apprentissage  , 
chez  un  pharmacien  de  Paris,  il  fut  refusé  net;  on  le  trouva  trop  grêle 
pour  les  rudes  travaux  du  laboratoire. 

Mais  cet  échec  fut  réparé,  et  à  quelque  temps  de  là  nous  trouvons  le 
jeune  apprenti  à  Montpellier,  étudiant  avec  ardeur  la  botanique  sous  le 
professeur  Pouzin.  Collaborateur  et  ami  de  De  Candolle,  M.  Pouzin 
herborisait  avec  passion.  Il  s’intéressa  vivement  aux  progrès  de  son 
élève  ,  et  lui  communiqua  ses  propres  goûts.  Ce  fut  un  heureux  temps. 
Plus  avancé  dans  la  vie,  M.  Soubeiran  aimait  à  ramener  ses  souvenirs 
vers  ces  années  paisibles  et  studieuses ,  vers  les  promenades  qu’il  fai¬ 
sait  avec  son  maître,  tous  deux  explorant  les  collines ,  les  champs,  la 
plage,  et  rapportant  le  soir  un  riche  butin.  Il  a  voué  une  tendre  re¬ 
connaissance  à  la  mémoire  de  l’homme  de  bien  qui  l’avait  initié  aux 
études  de  la  nature,  au  milieu  de  la  nature  même. 

Mais  la  chimie,  qui  avait  été  le  premier  objet  de  ses  travaux,  et  qui 
depuis  devint  le  pluS' important,  fut  négligée  à  Montpellier  :  toutes  les 
lumières  de  la  science  naissante  étaient  encore  concentrées  dans  son 
foyer.  C’est  à  Paris,  c’est  dans  cette  enceinte  même,  que  l’éloquence 
entraînante  de  Fourcroy  avait  transporté  son  auditoire,  que  Vauquelia 
exposait  ses  analyses  avec  tant  d’autorité;  c’est  à  Paris  que  Gay-Lus- 
sac  venait  de  faire  la  plus  étonnante  et  la  plus  féconde  de  toutes  ses 
découvertes,  et  que  Thénard  préludait  à  cet  enseignement  fort  et  clas¬ 
sique  qui  a  donné  à  la  France  deux  générations  de  chimistes. 

Quelques  années  plus  tard ,  Soubeiran  devait  trouver  de  tels  maî¬ 
tres.  Son  retour  dans  sa  famille  fut  hâté  par  les  malheurs  de  la  patrie. 
Au  mois  de  juin  1845,  à  la  nouvelle  de  la  bataille  de  Waterloo,  l’é¬ 
meute  grondait  dans  Montpellier.  Soubeiran  commit  l’imprudence  de 
se  hasarder  dans  la  rue,  et  eut  le  bras  fracassé  par  une  balle.  Sa  té¬ 
mérité  lui  valut  de  longues  souffrances,  mais  l’amputation  lui  fut  épar¬ 
gnée  par  les  bons  soins  de  Delpech. 

A  peine  remis,  il  fut  rappelé  par  son  père,  et  entra  comme  élève 
dans  une  des  meilleures  pharmacies  de  Paris. 

De  ce  moment  datent  ses  plus  grands  efforts  et  ses  premiers  succès. 
Le  laboratoire  était  comme  sa  demeure,  et  dans  le  laboratoire  les  livres 
ne  le  quittaient  pas  :  double  école,  mais  sûrement  instructive  et  néces¬ 
saire  dans  sa  diversité  à  qui  veut  acquérir,  avec  la  pratique  de  l’art, 
la  science  qui  lui  sert  de  base.  Le  soir,  brisé  mais  non  pas  vaincu  par 
les  travaux  de  la  journée,  il  s’appliquait  encore  aux  études  théoriques. 
Ses  progrès  furent  proportionnés  à  sa  persévérance.  S’étant  présenté 
au  concours  des  hôpitaux ,  il  mérita  le  premier  rang,  mais  n’obtint 
que  le  second.  (Bruyantes  interruptions  sur  les  bancs  supérieurs  de 
l’amphithéâtre.)  Une  fois  interne,  il  eut  une  carrière  assurée,  et,  chose 
•aussi  précieuse,  des  loisirs  pour  un  travail  soutenu.  Pendant  trois  an¬ 
nées  passées  dans  les  hôpitaux  et  à  la  pharmacie  centrale,  il  remporta 
tous  les  premiers  prix.  Au  bout  de  ce  temps,  il  fut  nommé  pharmacien 
en  chef  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  plus  tard, professeur  adjoint  à  l’Ecole 
de  pharmacie.  Toutes  ces  distinctions,  toutes  ces  places ,  il  les  obtint 
au  concours,  hormis  celle  de  professeur  ,  qu’il  dut  à  sa  réputation. 

Ses  premières  publications  remontent  à  l’année  4824,  et  ont  eu  pour 
objet  quelques  tartrates  doubles,  notamment  l’émétique.  On  sait  que 
ce  sel,  qui  a  provoqué  tant  de  travaux  depuis  le  commencement  du  dix- 
septième  siècle,  est  aussi  extraordinaire  par  sa  composition  qu’il  est 
précieux  par  ses  propriétés  thérapeutiques.  Glauber  avait  enseigné  sa 
préparation  avec  la  crème  de  tartre  et  les  fleurs  argentines  d’antimoine. 
Un  sièdle  plus  tard,  Bergmann  reconnut  sa  véritable  nature.  M.  Sou¬ 
beiran  étudia  et  compara  les  procédés  en  usage  pour  le  préparer,  et 
rectifia  les  idées  qu’on  s’était  faites  sur  la  théorie  de  l’opération. 

La  crème  de  tartre  soluble  est  une  sorte  d’émétique  dans  laquelle 
l’oxyde  d’antimoine  est  remplacé  par  l’acide  borique.  On  doit  à  M.  Sou¬ 
beiran  une  bonne  analyse  et  une  bonne  méthode  de  préparation  de  ce 
curieux  composé.  Ces  recherches  sur  le  tartrate  double  de  potasse  et 
d’acide  borique  l’ont  conduit  à  déterminer  la  comp  sition  de  cet  acide 
lui-même ,  d’une  manière  plus  exacte  que  Gay-Lussac  et  Thénard  n’a¬ 
vaient  pu  le  faire  avant  lui.  Il  soumit  les  borates  à  un  nouvel  examen, 
et  des  proportions  de  base  et  d’acide  qu’ils  renferment,  il  déduisit  les 
rapports  suivant  lesquels  le  bore  se  combine  à  l’oxygène,  avec  une  pré¬ 
cision  que  le  grand  maître  en  analyse,  Berzélius,  put  à  peine  dépasser. 

Quelques  années  plus  tard  M.  Soubeiran  entreprit  des  recherches 
sur  l’hydrogène  arsénié,  et  employa  le  premier  l’arséniuie  de  zinc 
fondu,  pour  la  préparation  de  ce  gaz.  Il  fallait  un  certain  courage  pour 
aborder  un  tel  sujet,  à  une  époque  où  était  encore  présent  à  tous  les 
esprits  le  souvenir  de  la  mort  de  Gehlen ,  empoisonné  par  quelques 
bulles  d’hydrogène  arsénié.  La  prudence  de  M.  Soubeiran  et  le  soin 
qu’il  apportait  dans  toutes  ses  expériences,  lui  firent  éviter  en  cette 
occasion,  comme  dans  le  reste  de  sa  carrière,  les  dangers  auxquels  les 
chimistes  sont  si  souvent  exposés. 
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On  connaît  3é~  curieuses  combinaisons  formées  par  le  chlore  et  le 
soufre,  liquides  jaunes  eu  rouges;  suivant  les  proportions  des  éléments 
qu’ils  renferment.  Le  ehlolure  de  soufre  touge,  en  absorbant  de  l’ammo¬ 
niaque,  donne  jj^issapcg  au.  chlorure  de  soufre  ampaonjapal.  M.  Soubei- 
ran  a  publié  une  analyse  de  cette  combinaison!  En  la  traitant  par 
l’eau  ,  il  a  obtenu  le  sulfure  d’azote.  Parmi  les  découvertes  qui  ont  si¬ 
gnalé  ses  débutons  la  science,  éelle-ci  est  üne  des  plus  intéressan¬ 
tes  :  elle  a  été- remarquée,  et,  mieux  que  les  autres  ,-  elle  a  mis  en 
reliefle  talent  d’observation  et  l’habileté  consciencieuse  du  jeune  au¬ 
teur.  Les  travaux  qù’il  a  fait  paraître  dans  cette  première  période  de 
son  activité  scientifique  sont  nombreux,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  ils  sont 
exacts.  Peut-être  s’est-il  mépris  quelquefois  dans  l’interprétation  des 
faits,  dans  les  formules  et  dans  les  déductions  théoriques.  Il  n’importe  : 
des  erreurs  de  ce  genre  ne  sont  point  des  fautes.  D’ailleurs  n’est-il  pas 
vrai  qüé  'TpS  éçqHs  'même  de  la  théorie  ont  quelquefois  leur  utilité 
Contrôlés  ou  redressés  par  les  expériences  qu’ils  provoquant ,  ils  peu¬ 
vent  ramener  par  un  détour  à  la  connaissance  de  la  vérité.  Ce  qui  est 
nuisible  dans  la  science  ,  ce  sont  les  faits  mal  observés.  Les  travaux 
dé  M.  Soübeiran  en  sont  exempts.  Dans  toutes  ses  publications,  mérite 
dans  les  premières*,  on  rencontré  lès  qualités  qui  distinguaient  son  es¬ 
prit  ;  cette  netteté  de  vues,  cette  clarté  d’exposition,  èt  par-dessus  tout 
ce  sens  pratique  qui  le  portait  à  se  livrer  de  préférence  a  des  études 
sur  la  composition  des  médicaments  les  plus  utilës.  Les  recherches 
qu’il  a  entreprises  sur  les  mërcùnaux  témoignent  de  sa  constante  ap¬ 
plication  et  de  Son  succès  dâns  cé.ttë  voie..  Ce  qu’il  a  découvert  sur  le 
calomel  mérite  particulièrement  d’être  mentionné  ici.  On  sait  quel  fré¬ 
quent  usâgé  les  médecins  anglais  font  de  cette  substance  dans  toutes 
sortes  de  maladies.  Ils  l'emploient  en  poudre  d’une  ténuité  uniforme  et 
égaleteërtt  éloignée  de  là  fmessé  extrême  du  prôtochlbrurë  dq  mercure 
précipité,  et  cïë  l’apparéhèe  compacte  et  Un  peu  groSsierë  dix  mercure 
doux  porphyrisé.  Pour  ce  produit,  connu  sotis  le  nom  de  calomel  à  la 
Vapeur j  nbus  étions  tributaires  de  nos  voisins.  Le  secret  de  sa  prépa¬ 
ration  n’a  pàs  échappé  à  la  sagacité  de  notre  collègue.  M.  Soübeiran  a 
fait1*  mf  qü’il  suffirait  de  distiller  le  calomel  et  de  recevoir  sa  vapeur 
dans  un  grand  espacé ,  pouf  que,  passant  â  Tétât  *  solide,  au  milieu 
d’une  massé  d’Üilr  interposée,  dette  vapeur  se  condensât  en  une  poudre 
d’iine  ténuité  extrêîiie. 

D’autres  prépâràtidnS  dé  mercure  ont  également  été  l’objet  de  ses 
travaux.  On  lui  doit  l’analyse  des  nitrates  ammoniacaux  de  mercure, 
ainsi  que  des  remarques  sur  ce  curieux  sel  double  formé  de  chlorhy¬ 
drate  d’ammoniaque  et  de  sublimé  corrosif,  èt  connu  des  anciens  sous 
les  noms  de  sel  Alembrothfseldevïe,  1 sel  de  science,  sel  de  sayesse,  toutes 
dénominations  qui  rappellent  les  propriétés  précieuses  qu’ils  attri¬ 
buaient  à  Co  médicament  aujourd’hui  oublié.  Par  tous  ses  travaux, 
M.  SoUbëiran  à  éclairci  plusieurs  points  de  l’histoire  chimique  du  mër- 
eufe  ,  sujet  diffibilé  et  toujours  nouveau,  quoiqu’il  ait  souvent  occupé 
les  savants  modernes,  après  avoir  exercé  pendant  si  longtemps  la  sté¬ 
rile  curiôéité  des  alchimistes  du  temps  passé. 

Vers  la  fin  du  dixième  siècle,  on  allait  en  pèlerinage  à  l’école  établie 
à  Sàl'etiie  pâr  lés  bénédictins  dii  mont  Cassin.  Henri,  duc  dé  Bavière, 
s’y  rendit  pour  Sè  faire  Opérer  de  la  pierre.  Le  fondateur  du  couvent, 
Sàint  Benoît  de  Nürsie,  voulut  së  charger  lui-mème  dé  guérir  un  hôte 
de  dette  importance.  Il  apparût  aupfihcè,  lui  fit  Topéràtk>n  pendant 
qu’il  la  tenait  endormi,  et  à  son  réveil  lui  mit  la  pierre  dans  la 
main. 

Messieurs ,  c’est  une  légende  que  je  vous  raconte;  mais  le  miracle 
qu’ellë  doit  consacrer  s’accoihplit  tous  les  jours  souS  noâ  yeux.  Quelle 
découverte  a  plus  étonné  le  mondé  et  mieux  Servi  les  hommes  que 
cette  merveilleuse  découverte  de  l’ànesthésie  !  Aux  noms  glorieux 
qu’elle  rappellera  un  jour  à  la  postérité  iëconriaîsîanto ,  nous  devons 
associer  le  nom  de  M.  Soübeiran.  (Bravos  prolongés.) 

G’ëst  lui  qui  a  découvert  le  chloroformé  ;  mais  je  dois  ajouter  qu’il 
partagé  cet  hoiineur  avec  M.  Liebig.  FërtoèVtéz-tnoi  dé  vous  indiquer 
l’ordre  et  la  daté  dès  recherches  qui  oilt  Vélii  un  tel  présent  à  la  science 
ét  à  l’humanité. 

Au  mois  d’octobre  1831,  parut  dans  les  Annales  de  chimie  'èï  de  phy¬ 
sique,  üte  mémoire  de  M.  Soübeirart  ayant  pour  titré  :  Recherches  sur 
quelques  combinaisons  du  chlore.  Après  aVoir  combattu  leS  assertions 
dé  Dàvy,  relatives  àTéuchlorfhe  bu  protoxyde  dé  chloré,  l'auteur  abordé 
la  question  desehlorures  d’oxydes  qué  l’on  obtient  èh  traitant  uh  oxydé 
tel  qùe  la  chaux  par  i’ô  feh'orë.  tl  s’arrête  à  l’opinion  ,  déjà  expriméo 
par  M.  Liebig,  que  lés  chlorüres  d’oXycle3  Constituent  des  mélanges  de 
chlorures  tet  de  chlorîtéS.  Ont  èâît  què  cètié' théorie  a  ‘été  fèctifiêë  de¬ 
puis  par  èt.  Balàrd,  qüî  a  démôUtfé  que  lé  pfêtebdu  fclilofürë  de  chaux 
est  un  mélange  de  chlorure  et  d’hÿp'ochforïte.  Sut  Uh  grand  riombrë  dè 
substances,  le  chlore  de  chaux  exerce  unb  ac'tiôtt  éhefgiqU'é.  M.  Sdub'ei- 
rau  eut  l’idéle  de  îe  rnettte  lit  coûtant  avec  dé  l’alcobl  et  dé  dütillër  le 
mélange  :  il  fecUéillit  du  chloroformé.  Ce  pro'cédé  légèrement  modifié 
est  encore  en  usage  aujourd’hui  :  il  n’ést  pas  lé  séul  qui  puisse  donner 
du  chloroformé.  M.  Liebig  a  Obtenu  ce  Corps,  de  son  côté,  non-'seulè- 
ment  par  cëtte  réaction,  mais  piar  d’ autres  enCofë,  notàmm'ènt  ên  trai¬ 
tant  par  les  alcalis  le  chlôral,  produit  de  l’action  du  chlore  Siif  l’alcool. 
Chose  cùrieüse  ,  il  à  consigné  Ses  observations  à  cet  égàtcl  dans  une 
lettre  adtessèé  à  Gay-LuSsâc,  et  pnbliéé  exactement  à  la  même  époque, 
au  mois  d’Obtdbre  1831,  dàtts  lès  Annales  de- chimie  et  de  physique. 

Ainsi,  s’occupant  simultanément  ët  à  l’inèu  l’un  dé  l’autre  des  mê¬ 
mes  objets,  les  àeùx  observateurs  Sont  arrivés  aüx  mêmes  résultats. 
HeureUsé  ttoïnttidétocè*,  qui  h’ôtë  rien  à  Torigînâlite  de  te  'déècravërte  et 
qui  lui  donne  d’abord  une  consécration  que  d’autres  attendent  pen¬ 
dant  des  années.  Cependant;  MM.  Soub’eitan  et  Liebig  së  sont  mépris 
tous  deux  sür  la  nature  du  nouveau  produit.  L’ün  te  considérait  comme 
un  composé  de  chlore  ét  d’hydrogène  bicarboné,  l’autre  comme  un 
chlorure  de  carb'ôüe;  et  il  était  Réservé  à  M.  Duibas  de  découvrir, 
quelques  années  plus  tard,  sà  vraie  constitution,  ses  réactions  fonda¬ 
mentales  et  son  nom.  Car  son  nom  est  une  découverte  :  il  rappelle  lè 
dédoublement  caraCtéristiqùe  en  chlorure  ét  formiate,  que  le  chloro¬ 
formé  éprouve  sous  l’infiùerfCe  des  alcalis.  Aujourd’hui  ôn  le  rattache 
avec  beaucoup  d’autrès  corps,  ses  cCngénères,  à  ce  gaz  hydrogène 
carboné  qui  se  dégage  en  bulles  nombreuses  lorsqu’on  remue  là  vase 
des  marais.  En  remplaçant  le  Chlore  par  de  l’hydrogène,  on  a  réussi 
en  effet  à  transformer  le  chloroforme  en  hydrogène  proto-carboné.  On 
peut  donc  envisager  le  corps  découvert  par  MM.  Soübeiran  et  Liebig 


comme  du  gaz  des  marais  trichîoré,  conformément  à  cettè  admirable 
théorie  des  substitutions  qui  a  changé  la  face.  de  la  science,  et  qui  a 
rendu  à  jamais  célèbre  ië  nom  de  mon  maîlre  et  de  votre  maître, 
M.  Dumas, 

;  Voyez,  Messieurs,  par  l’exemple  du  chloroforme,  comment  la  chimie 
procède  en  ses  découvertes.  Elle  s’enrichit  d’un  nouveau  composé: 
aussitôt  elle  étudié  les  circonstances  de  sa  formation;  elle  détermine 
sa  composition  et  Uses  propriétés;  enfin  elle  lui  trouve  un  from  systéma¬ 
tique  et  une  famille.  Voilà  le  nouveau  corps  classé  ,  et  la  science  a  dit 
son  dëfnier  mot. 

Pendant  de  longues  années  Ve  Chloroforme,  dont  l’emploi  est  compte 
aujourd’hui  par  centaines  de  kilogrammes,  figurait  dans  les  collections 
comme  un  objet  de  curiosité  et  d’intérêt  purement  scientifique.  Mais  ne 
vous  y  trompez  pas  ;  la  curiosité  des  savants  fraye  la  route  aux  inven¬ 
teurs,  et  la  théorie. doit  préçéder  l’application.  Où  seraient  les  mer¬ 
veilles  de  notre  siècle  el  sa  gloire  y  si  l’esprit  humain  était  li¬ 
vré  encore,  eomme  au  moyen  âge,  aux  hasards  d’un  empirisme  gros¬ 
sier  et  à  la  tutelle  de  traditions  incomprises  ?  De  nos  jours  ,  c’est  la 
science  qui  réveille,  guide  et  féconde  le  génie  de  l’invention  ,  et  la  re¬ 
cherche  du  vrai  conduit  tôt  ou  tard  à  la  découverte  de  l’utile.  Oui, 
j’ose  l’affirmer,' rien  n’est  inutile  dans  la  science.  Trop  souvent  on  en¬ 
tend  dire  et  répéter  :  A  quel  bon  cette  multitude  de  faits  théoriques 
dont  elle  s’enrichit  incessamment?  C’est  l’ignorance  qui  tient  ce  lan¬ 
gage.  «  On  traite  volontiers  d’inutile  ce  qu’on  ne  sait  pas,  »  a  dit  Fon- 
tenelle  avec  finesse.  Amassons  toujours  des  vérités  et  donnons  notre 
temps  ét'nds  soins  à  des  objets  en  apparence  stériles  :  l’utilité  cachée 
se  découvrira  un  jour.  Et  puis  x’est-il  pas  vrai  que  tout  ce  qui  honoré 
l’intelligence  est  dighe  de  nos  respects?  Si  vous  vouliez  juger  la  beauté 
d’une  œuvre  par  sa  valeur  vénab ,  la  grandeur  d’une  conception  par 
son  application  immédiate ,  la  noblesse  d’une  carrière  par  ses  profits 
matériels)  ah!  dites-le-moi,  à  quel  rang  placeriez-vous  Dante  et 
Corneille,  Leibnitz  et  Newton ,  et  qxe  deviendraient  les  plus  beaux 
dons  de  l’esprit,  la  pénétration  philosophique,  l’éloquence  et  la  poésie? 
(Explosion  de  bravos  et  d’applaudissements.) 

On  lit  dans  Horace:  Difficile  est praprie  communia  dicere ,  et  je 
suis  frappé  en  ce  moment  de  la  justesse  de  cette  remarque.  Comment 
vous  parler  avec  mesure  et  convenance  des  nombreux  travaux  que 
M.  Soübeiran  a  entrepris  sur  la  pharmacie  ,  et  ne  dois-je  point  crain¬ 
dre,  dans  un  sujet  si  ingrat ,  ou  d’ètre  injuste  envers  sa  mémoire,  ou 
dé  fatiguer  votre  attention  ?  Permettez-moi  donc  de  m’attacher  surtout 
à  ce  que  ces  travaux  offrent  de  saillant ,  de  les  caractériser  plutôt  que 
d’en  présenter  l’énumération,  et  de  faire  ressortir  l’mffuençe  qu’ils  ont 
exercée  sur  les  progrès  de  l’art. 

Qui  de  vous,  en  ouvrant  un  ancien  traité  de  pharmacie  ,  n’a  pas  été 
étonné  de  cë  chaos  de  recettes  impossibles,  de  formules  bizarres  et  de 
procédés  tellement  fastidieux  qu’ils  ne  semblent  avoir  été  inventés  que 
pour  lasser  la  patience  ou  éprouver  l’habileté  des  artistes- apothicai¬ 
res?...  Enfin  Lemery  vint  qui  combattit  le  premier  les  extravagances 
de  la  pharmacië  galénique,  en  s’aidant  dü  secours  d’une  chimie  encore 
peu  éclairée,  mais  sérieuse  au  moins  et  sinçère.  Le  mouvement  qu’il 
commença  devint  une  réforme  à  la  fin  du  siècle  dernier.  A  cette  épo¬ 
que,  la  chimie  triomphante  rajeunit  la  pharmsoio  ,  m  wi»  oiu  n’a 
fait  que  s’àc'qiiitter  env'ërs  cette  dernière  d’ùnè  dette  contractée  depuis 
des  siècles,  car  elle  en  avait  reçu  de  grands  bienfaits,  et  c’est  un 
béaü  privilège  ét  un  éternel  honneur  pour  la  profession  des  pharma¬ 
ciens  que  d’avoif  réveillé  le  génie  de  tant  de  chimistes  éminents  ! 

La  réforme  de  l’art  fut  longue  ët  difficile  :  on  ne  peut  attaquer  qüé 
par  degrés  les  choses  fortement  établies.  Aussi  restait-il  beaucoup  à 
faire  au  commencement  de  ce  siècle  pour  tëbnimër  l’œuvre  inaugurée 
par  les  Lemery  et  les  Baumé.  M.  Soübeiran  fût  lé  continuateur  de 
cette  grande  école.  C’ëSt  à  lui  surtout  que  la  pharmacie  chimique  doit 
sa  forme  actuelle.  Il  fut  mërvëilleuseimënt  secondé  par  l’essor  que  prit 
la  chimie  organique  èt  pâr  tant  de  décôuveries  qui  se  Succédèrent  ra¬ 
pidement  à  partir  dé  1 820,  ét  parmi  lesquelles  je  dois  'citer  ën  première 
ligne  i’immoHelle  découverte  dë  Pelletier  ét  Caventoù. 

Sès  travaux  à  la  Pharmacie  centrale ,  ses  publications ,  sdh  ensei¬ 
gnement,  ont  porté  notre  collègue  à  la  tête  du  progrès  pharmaceutique. 

Il  fut  appelé,  en  1832  ,  à  la  direction  de  là  phâfthacië  centrale  de 
l’ Assistance  publique  de  Paris.  Cette  position  ,  qu’on  peut  regarder  à 
boh1  droit  comme  lâ  plus  élevée  à  lâqüelle  un  pharmacien  puisse  as¬ 
pirer  dans  lâ  cârrière  professionnelle  ,  a  buvért  un  champ  nouveau  et 
immense  à  ï’actvrit'é  de  M.  Soübeiran.  Dans  l’exereicè  de  ses  impor-, 
tantes  fonctions  ,  beux  choses  le  {préoccupaient  surtout  :  livrer  aux 
pharmacies  des  hôpitaux  ét  des  maisons  de  sëcours  des  médicaments 
d’uné  qualité  irréprochable ,  et  réaliser  toutes  lés  écohoriiies  compati¬ 
bles  aVëC  lés  besoins  du  Service.  Cette  double  tâche,  il  la  remplit  avec 
Honneur  et  'conscience  pendant  près  de  trente  ans.  Chez  lui,  Thabilétë 
dë  l’administrateur  -Vint  en  aide  à  Tâütorfté  dü  savant.  Les  laboratoi¬ 
res  Où  régnait  une  propreté  recherchée  îurënt  l’objet  de  Sa  sollici¬ 
tude  cdnStante;  il  y  appliquait  immédiatement  tous  les  progrès  ac¬ 
complis  dans  Part  de  préparer  les  extraits  ,  tes  eaux  minérales  artifi¬ 
cielles,  et,  en  général,  de  disposer  les  appareils  et  de  conduire  lés 
grandes  opérations  de  la  chimie  pharmaceutique;  La  variété  des  pré¬ 
parations  qu’on  y  exécuté  lui  permit  d’expérimenter  et  de  comparer: 
tous  'les  procédés  dé  la  pharmacie  pratique,  èt  d’en  perfectionner  un 
grand  nombre.  Il  en  éclairait  la  théorie  pour  en  Simplifier  la  marche. 

Dans  ces  études,  personne  n’â  fait  intervenir  plus  largement  que 
lui  les  connaissances  chimiques  les  pltis  précises  et  les  notions  lès  plus 
variées  empruntées  aux  Sciences  naturelles.  Laissez-moi  vous  montrer 
par  un  Seul  exempte  comment  il  procédait  dans  Ses  recherchés.  On 
connaît  lès  difficultés  qu’offrent  la  préparation  et  la  conservation  dés 
sirops.  Voulant  jètèr  quelque  lumière  sur  divers  points  relatifs  à  cette 
question,  M.  Soübeiran  observe  et  définit  avec  totftés  les  ressources 
d’une  science  Consommée  les  changements  moléculaires  que  le  sucre 
éprouve  sous  l’influence  de  l’eau  et  de  la  chaleur  ;  il  fait  voir  qu’à  me¬ 
sure  que  Te  sucre  incristaHisable  «e  forme  dans  la  solution,  celle-ci 
subit  une  modification  dans  ses  propriétés  optiques;  enfin,  élargissant 
ce  sujet  restreint,  il  ab'drdë,  Tbistoire  d'autres  matières  sucrées,  du 
sucie  de  fruits ,  du  sucre  de  maïs ,  du  miel  lui-même.  C’est  ainsi  qu’il 
faisait  concourir  la  chimie  aux  progrès  de  la  pharmacie,  et  que  seS 
travaux,  tout  en  perfectionnant  l’art,  tournaient  au  profit  de  la  science 
même.  Dans  le  cours  de  sa  longue  carrière,  il  put  amasser  un  trésor 


d’observations  utiles,  de  faits  nouveaux  et  de  détails  pratiques  qui 
valent  quelquefois  des  découvertes.  Il  lès  fit  connaître  dans  cent  mé. 
moires  disséminés  dans  les  reCüeils  Scientifiques  ;  il  les  résuma  dans 
son  livre.  :  - 

,  Il  avait  donné,  en  1828,  un  volume  où  11  développait  (pte  idée,  que 
les  progrès  sérieux  et  durables  de  la  pharmacie  ne  peuvent  naître  que 
des  applications  des  sciences  naturelles  et  physiques;  Ce  petit  livre  eut 
un  grand  et  légitime  succès.  Après  quatre  années  passées  à  la  Phar¬ 
macie  centrale,  l’auteur,  refondant  son  premier  ouvrage  et  profitant 
des  éléments  précieux  que  sa  position  lui  offrait ,  fit  paraître  le  Traité 
théorique  et  pratique  de  pharmacie,  parvenu  aujourd’hui  à  sa  cinquième 
édition.  Abandonnant  tes  routes  battues ,  il  disposa  les  matières 
d’après  un  ordre, rationnel  et  tout  nouveau.  Dans  cet  ouvrage,  au  lieu 
de  ces  chapitres  interminables  sur  les  formes  pharrnacemiques ,  0n 
trouve  les  médicaments  rangés  d’après  leurs  affinités,  naturelles  et  les 
préparations  éclairées  par  les  propriétés  des  principes  immédiats  qui 
les  composent;  Ce  traité  n’est  point  seulement  un  eempendium 
cine,  c’est  un  ouvrage'd’éducation  professionnelle ,  sévère  et  scienti¬ 
fique  dans  la  méthode,  simple  et  cdrréct  défis  la  formé*,  complet  et 
lumineux  dans  les  détails.  Traduit  darïs  toutes  les  langues  de  l’Europe 
il  est  devenu  le  livre  classique  de  la  pharmacie  moderne. 

L’esprit  de  ce  livre,  on  le  retrouve  dans  l’enseignement  de  M.  Sou- 
beiran.  En  1833,  apiès  la  mort  de  notre  illustre  et  tant  regretté  collè¬ 
gue  Orfila,  la  chaire  de  Deyeux  fut  rétablie  dans  cette  Faculté.  M.Seu. 
beiran  la  demanda  et  l’obtint.  II  sentit  vivement  l’honneur  de  cette 
nomination  et  s’en  mOntia  digne.  À  un  âgé  où  d’autres  aspirent  au 
repos,  il  recommença  une  carrière  ;  car  pour  un  savant  c’est  changer 
de  carrière  que  de  changer  d’enseignement.  A  l’Ecole  de  pharmacie  il 
avait,  pendant  quinze  ans;  professé  là  physique.  Tel  était  sbh  tâiênt' 
d’exposition  qu’il  faisait  comprendre  et  aimer  une  science  dont  il  -ne 
possédait  que  lès  éléments.  Ses  leçons  étaient  animées  par. une  parole, 
facile,  lucide,  élégante,  et  par  un  choix  d'èxpériënces  et  dë  démons-1 
trations  toujours  appropriées  aux  besoins  dé  l’auditoire.  Quand  il  prit' 
la  chaire  de  pharmacie  de  cette  Faculté,  il  grandit  comme  professeur, 
çar  à  toutes  les  qualités  qui ,  l’avaient  distingué  d’abord  il  en  joignit; 
une  nouvelle,  l’autorité  ,  complément  nécessaire  de  l’art  de  bien  dire. 
Chargé  d’initier  les  étudïahts  en  médecine  à  la  connaissance  de  la 
pharmacie,  M.  Soubeirari  comprit  tout  cë  que  cette  mission  offre  de 
particulier  et  de  difficile.  Il  estima  que  les  mêmes  ehseigriemënfo  ne 
sauraient  convenir  à  ceux  qui  sont  appelés  à  préparer  les  remèdes  et  ' 
à  ceux  qui  doivent  les  ordonner,  Aussi ,  laissant  de  côté  tout  ce  qui 
regarde  la  récolte,  la  fabrication  elrta  conservation  des  drogues  simples, 
et  tant  de  détails  concernant  les  opérations  pratiques  de  la  pharmacie, 
il  insistait  particulièrement  sur  là  description  des  médicaments,' sur 
leur  histoire,  sur  le  bhoix  dés  formes  qu’il  cohvient  de  leur  donner, 
sur  la  manière  de  les  doser  justement  et  de  les  associer  les  Uns  aux 
autres  sans  les  neutraliser  ou  les  décompose^  enfin,  pour  tout  dire  en 
un  mot,  sur  cet  art  un  peu  négligé  et  pourtant  si  utile  qu’on  appelle . 
l’art  de  formuler.  Le  croira-t-on?  de  bons  esprits  ont  élevé  des  doutes 
Sur  la  convenance  d’un  tel  enseignement  à  TËcolé  dë  médecine.  La  Fa¬ 
culté  ne  pouvait  point  partager  leur  sentiment.  Elle  a  mesuré  l’utilité 
de  la  cüaire  aux  services  qu'avâit  rendus  le  professeur,  et;  parmi  tant 
d’arguments  qu’elle  a  pu  produire,  elle  a  fait  valoir  le  suécès  remar¬ 
quable  qu’a  obtenu  M.  Soübeiran.  Hélas  1  il  ne  lui  a  pas  été  permis  de 
jouir  longtemps  dé  ce  succès  et  d’une  position  glorieusement  conquise. 
Au  printemps  de  1 858,  il  sentit  les  premières  atteintes  d’une  maladie 
qui  l’emporta  le  1 7  novembre  dé  là  même  année. 

Sa  fin  donna  l’exemple  d’une  noble  et  mâle  résignation.  Calme  ait1 
milieu  de  cruelles  souffrances,  il  régla  lui-même  l.e  soin  de  ses  funé- . 
railles,  dont  il  écarta  toute  pompe  officielle.  On  eût  dit  qu’il  voulait 
cacher  sa  mort,  comme  ii  avait  caché  sa  vie,  et  dérober  sa  mémoire, 
âïix  hommages  tjii’il  avait  si  bien  mérités,  tl  lie  là  dérobera  point  à  nos. 
regrets  et  à  nôtre  juste  recotinaissancé.  il  vivfa  par  Ses  àeuvrès,  par 
ses  vertus,  et  ce  que  nous  avons  admiré  en  lui  restera  :  une  âme 
honnête  et  pure,  une  volonté  ferme,  l’austérité  des  mœiirs  jointe  à  la 
douceur  du  caractère,  et  les  facultés  de  l’intelligence  ennoblies  par. 
les  plus  rares  qualités  du  cœur.  «  J’aime  le  bien  et  les  gens  de  bien  :  # 
telle  était  sa  devisé,  devisé  touchante  ét  bien  légitime ,  car  il  ne  faisait 
qu’aimer  Sès  pareils.  Simplè  et  un  peu  réservé  dahfe  Ses  manières  ,  ii 
n’avait  point  cet  abord  facile  et  souriant  qui  prévient  toujours  ,  mais 
qui  (rompe  quelquefois.  Chez  Iuj  la  réservé  n’était  point  froideur,  mais 
timidité.  Il  était  d’une  complexi.on  délicate,  et  l’état  de  sa  santé  ne  lui 
a  jamais  permis  ni  les  efforts  trop  longtemps  soutenus  ni  les  veilles 
prolongées.  Il  y  suppléait  par  la  constance  et  la  régulàrité  du'  travail, 
et  son  courage  lui  tènàif  liëü  de  forcé; 

-  .©est  un  noble  devoir  que  dffiôhôref  après  IéUr  ihdrt  léS  hbrrithës  dë 
ipérite  qui ,  vivants,  ont  oublié  de  se  faire  valoir;  Il  en  était  ainsi  pour 
notre  collègue,  dpqt  la  modestie  dépassait  le  talent.  Mais  cette  modestie 
même  me  commande  de  tempérer  la  louange.  Le  seul  éloge  digne  d’un 
tel  homme,  c’est  dé  préposer  ën  exemple  sa  vié  bièn  rempilé,  etu’ap- 
pliquër  à  sa.mémdirè  ces  paroles  dé  prince  àëh  historiens  fife  Ëomè  : 

«  Admiratione  iepotius  quam  temporalibus  laudibus,et,  si  riatùrà 
suppeditet',  œmùlativne  deeoremus.  » 

,  Me  trompé-je  en  pensant  que  la  carrière  laborieuse,  utile,  honorée, 
qu’a  fournie  M.  Soübeiran,  peut  exciter  la  noble  émulation  de  quel¬ 
ques-  uns  de  cèé  jeunes  agrégés,  l’espoir  de  cette  faculté  et  de  la  science 
future,  et  qui  aujourd’hui  pottb  la  première  fois  se  pressent  dans 
cette  enceinte?  Et,  puisqu’en  terminant  jb  prononcé  des  paroles  dè 
bienvenue,  je  tiens  à  honneur  de  saluer  nos  nouveaux  collègues  :  vous, 
Monsieur,  dont  les  brillantes  découvertes  étonnent  depuis  vingt  ans  les 
écoles  de  physiologie  de  l’Europe  et  qui  nous  apportez  le  tribut  d  une, 
expérience  consommée  ét  d’ùn’é  autorité  si  justément  reconnue. 

Vous  ,  Monsieur  ,  que  'des  liens  si  étroits  Unissent  àü  collègue  dont 
nous  déplorons  la  perte,  et  qui  avez  eu  le  rare  privilège  de  lui  succé¬ 
der  trois  fois  ,  vous  estimerez  haut  et  vous  conserverez  intact  le  pré¬ 
cieux  héritage  scientifique  qu’il  vous  a  légué.  C’est  pour  vous  une 
obligation  sacrée  ;  mais,  couragê!  elle  n’ëst  point  au-dessus  de  vos 
forces,  de  ces  forces  que*  vous  puisërëz  dans  un  talent  déjà  éprdüvé, 
et  dans  les  sentiments  de  vénération  et  de  piété  filiale  qüé  vous  inspire 
la  mémoire  de  M.  Soübeiran. 
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M.  ga V arrêt  proclame  les  prix  décernés,  et  lit  le  programme  de 
ja  question  posée  pour  le  concours  deTannée  prochaine. 

Grand  prix  de  l'École  pratique  (médaille  d’or).  —  M.  Heurlaux 
(Alfred),  de  Nantes. 

^er  prix  (médaille  d’argent).  —  M.  Simon  (Edmond-François-Jo- 
seph),  de  Bipaumè  (Pas-de-Calais).  : 

,  g»  Prix  (médaille  d’argent).  —  M.  Sifdey  (François),  de  la  Ville- 
peuve-les-Convers  (Côte-d’Or). 

Mention  honorable.  —  M.  Gibert  (Paul-Eugène),  de  Chartres. 
prix  Monlhyon. —  M.  Peter  (Charles -Félix-Michel),  de  Paris. 

Prix  Corvisart.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  dé¬ 
cerner  cette  année  le  prix  Corvisart. 

Elle  a  arrêté,  pour  sujet  du  prix  de  clinique  à  décerner  en  1 860 ,  la 
question  suivante  : 

Déterminer ,  par  des  observations  recueillies  dans  les  cliniques  de  la 
Faculté,  les  effets  du  quinquina  dans  les  affections  septiques ,  soit  in¬ 
térieures,  soit  extérieures. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d’or,  sera  décerné  dans  la  séance 
de  rentrée  de  la  Faculté. 

Du  1 5  au  30  àbût  4  860  ,  chacun  des  concurrents  remettra  au  secré¬ 
tariat  de  là  Faculté  : 

t°  Les  observations  recueillies  au  lit  qui  lui  aura  été  désigné; 

-  2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

i  Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription  à  la  Faculté  sont  seuls 
admis  à  concourir  pour  le  prix  Corvisart. 

;  La  Facilité  croit  devoir  rap^èlèt  aux  concurrents  qüe  leur  travail 
doit  être  restreint  aux  termes  du  programme  ,  et  qu’aucune  recherche 
bibliographique  dé  matière  médicale  ou  de  pathologiè  ne  doit  en  faire 
-partie. 

Nota.  Les  noms  des  concurrents  doivent  être  mis  sous  cachet. 


Aujourd'hui  mercredi  a  eu  lieu  la  séance  d’ouverture  de 
l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy, 
directeur.  M.  E.  Robiquet  a  prononcé  le  discours  d’usage  ,  dont 
le  sujet  était  l’éloge  de  Soubeiran. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  le  programme  des 
prix  décernés  dans  cette  séance. 


clinique  de  la  ville. 

Fistule  vésico-vaginale  datant  de  près  de  trois  ans.  —  Grossesse 
'  intercurrente.  —  Particularités  diverses.  —  Autoplastie  par  glis¬ 
sement. —  Réunion  par  première  intention. 

Par  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballé.) 

Les  médecins  et  les  élèves  qui  ont  suivi  les  cliniques  chirurgi¬ 
cales  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballé)  pendant  l’année 
scolaire,  ont  pu  voir  chez  les  fémmes  bon  nombre  de  fistules  gé¬ 
nito-urinaires  ;  plusieurs  d’entre  elles  ont  été  opérées  et  guéries. 
Bien  que  le  cas  qui  suit  se  soit  passé  en  dehors  de  la  clinique  , 
nous  iie  nous  en  faisons  pas  moins  un  devoir  de  le  publier  ;  ce 
n’est  que  par  la  connaissance  de  faits  nombreux  et  par  l’appré¬ 
ciation  des  particularités  que  chacun  d’eux  présente,  que  là 
science  peut  faire  des  progrès. .  En  effet ,  quoique  ces  sortes  de 
lésions  puissent  se  ranger  dans  le  même  cadre  nosologique,  elles 
présentent  quelquefois  des  incidents  dont  la  connaissance  peut 
souvent  éclairer  le  praticien. 

La  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  est  Italienne  d’ori¬ 
gine;  elle  est  née  à  Voghera,  près.Montebello. 

Ce,tte  dame  est  âgée  de  trente-trois  ans  et  demi,  d’ime  taille  moyenne, 
d’une  coloration  brune  très-prononcée,  ne  présentant  aucune  difformité 
du  côté  du  bassin.  Quoique  son  extérieur  annonce  ies  attributs  d’une 
bonne  constitution,  on  remarque  cependant  chez  elle  une  décoloration 
des  muqueuses  assez  prononcée  :  elle  est  d’un  tempérament  lympha- 
tique. 

Réglée  à  l’âge  de  treize  ans  ,  elle  n’a  jamais  éprouvé  le  moindre 
accident  du  côté  de  la  menstruatidn;  elle  n’a  jamais  été  malade.  Mariée 
en  janvier  4’856j  à  l’âge  dé  31  ahs,  ëlfë  est  devenue  ëhcéifite  quatre  mois 
après.  La  grossesse  n’a  rien  présenté  de  particulier,  elle  a  même  été  très- 
heureuse  ;  mais  il  n’en  a  pas  été  de  même-  dé  l’àëcoudheméht.  Les 
grandes  douleurs  ont  commencé  de  bonne  heure,  et  ont  düré  pendant 
trois  jours;  Là  présentation  était  naturelle  ;  mais  le  volume  dispropor¬ 
tionné  de  la  tête  de  l’enfant  n’a  pàs  permis  à  l'accouchement  de  S’ef- 
fectuèr  par  les  seules  forcés  de  la  nature.  Le  troisième  jour  ,  on  a  ap¬ 
pliqué  le  forceps,  et  l’on  a  retiré  un  enfant  qui,  au  diré  dé  la  malade  , 
aurait  vécu  quelques  minutes.  L’accouchement  fut  pratiqué  à  quatre 
heures  du  soir,  et  ce  ne  fut  que  vers  dix  heures  que  l’on  parvint  à 
extraire  le  placenta,  et  encore  ne  le  retira-t-on  que  par  lambeaux. 

Les  jours  qui  suivirent  se  passèrent  aussi  bien  qu’on  pouvait  le  dési¬ 
rer  après  un  travail  aussi  laborieux ,  et,  chose  peu  commune,  la  ma¬ 
lade ;  conserva  ses  urines ,  et  l’on  n’observa  aucun  accident  jusqu’au 
19e  jour;  ce  n’est  qu’à  cette  époque  qu’elle  s’aperçut  qu’elle  mouillait 
sous  elle.  A  partir  de  ce  moment  les  urines  ont  coulé  par  le  vagin. 

Quarapie  jçurs  après  l’accouchement ,  cette  dame  s’est  rendue  à 
Pavie,  où  elle  a  subi  20  à  25  cautérisations  au  nitrate  d’argent  ;  elle, 
est  restée  couchée  pendant  cinq  mois  ,  une  sonde  placée  à  demeure 
dans  la  vessie  ;  mais  malgré  un  traitement  aussi  long  et  une  constance 
aussi  opiniâtre,  elle  n’a  obtenu  aucune  amélioration  à  son  état.  Elle  est 
retournée  chez  elle  perdant  ses  urines  comme  auparavant.  Après  un 
■dois  de  séjour  à  la  campagne,  les  règles  sont  revenues  pour  ja  pre¬ 
mière  fois  depuis  l’accouchement;  elles  ont  continué  à  paraître  plus  ou 
moins  régulièrement  pendant  neuf  mois  ;  mais  chaque  époque  mens¬ 
truelle  était  pour  elle  une  nouvelle  source  de  souffrances. 

Quinze  mois  après  le  premier  accouchement,  elle  est  devenue  en- 
reinte  pour  la  seconde  fois  ;  cette  fois  encore  la  grossesse  s’est  passée 
8ans  accident,  et  l’accouchement  a  été  des  plus  heureux  ;  elle  a  mis  au 
^snde  une  petite  fille  qui  a  aujourd’hui  quatre  mois. 


Il  faut  ajouter  que  depuis  l’accident  du  premier  accouchement ,  la 
malade  n’a  pu  se  livrer  à  la  moindre  occupation;  c’est  tout  au  plus  si 
olle  pouvait  se  lever  de  temps  en  temps,  et  se  promener  un  peu  dans 
son  appartement.  Dans  cet  état  de  souffrance  continuelle,  et  ne  voyant 
dans  son  pays  aucun  espoir  de  guérison,  elle  se  rend  à  Paris  pour  ré¬ 
clamer  les  soins  de  M.  le  professeur  Jobert  (de  Lamballé). 

Elle  arrive  le  4  août  4859  ;  quatre  jours  après  M.  Jobert  l’examine, 
ét  voici  cë  qu’il  observe  : 

Érythème  des  parties  génitales  externes  ;  l’urine  est  accumulée  dans 
le  vagin  et  s’écoule  lorsqu’on  déprime  la  cloison  recto-vaginale.  Ed 
écartant,  au  moyen  des  leviers,  les  grandes  et  les  petites  lèvres ,  on 
aperçoit,  à  3  centimètres  en  arrière  du  méat  urinaire,  et  un  peu  du 
côté  gauche,  une  ouverture  circulaire  dont  Ies'bdrds  sont  roiigès,  for¬ 
més  de  tissu  cicatriciel;  elle  a  à  peu  près  4  centimètre  de  diamètre 
dans  tous -les  sens;  c’est  par  cette  ouverture  que  s’écoule  l’urine.  Une 
sonde  cannelée  introduite  dans  cette  ouvërlure  et  Une  sonde  dé  femme 
dans  le  canal  de  l’ürëthre  ,  les  deux  instruments  se  rencontrent  dans 
l’intérieur  de  la  Vessie  :  c’est  donc  à  une  fistule  vésico-vaginâle  que 
l’ôn  a  affaire. 

Suivant  sa  coutume,  M.  Jobert  prépare  la  malade  pendant  quelques 
jours  par  des  bains  et  des  purgations  ;  et  le  4  6  août,  aidé  de  lès  élèves, 
ii  pratique  l’opération  en  présence  de  plusieurs  médecins  distingués  de 
Paris. 

Jô  ne  décrirai  pas  avec  détails  le  procédé  opératoire,  que  tout  le 
monde  connaît  ;  je  me  Contenterai  de  dire  cè  qui  a  été  fait  dans  ce  Cas1. 

Là  malade  est  placée  sur  le  bord  d’un  lit,  lè  siège  élevé  en  face  de 
l’opérateur  ;  deux  aides  tiennent  les  jambes  et  les  cuisses  écartées  ét 
fléchies  sur  le  vëntrô,  et,  au  moyen  de  leviers,  dilatent  à  droite  et  à 
gauche  l’entréë  de  la  Vulvé,  tandis  qu’un  troisième  aide,  muni  du  spé¬ 
culum  uhivalve*  déprime  ia  paroi  rocld-vaginàle. 

M.  Jobert,  assis  devant  la  malade,  procède  d’abord  au  ravivement  : 
au  moyen  de  pinces  à  griffes ,  il  saisit  les  bords  de  la  fistule  ,  et  avec 
un  bistouri  à  lame  étroite,,  il  enlève  en  décidant  un  bourrelet  circu- 
lairede  tissu  cicatriciel  qui  tapisse  l’intérieur  de  l’ouverture;  de  sorte 
que,  dans  un  premier  temps,  tout  le  trajet  fistuleux  est  rendu  saignant. 
Quelques  petits  ravivements  sont  pratiqués  après  afin  de  rendre  l’ou¬ 
verture  légèrement  évasée  en  dehors;  par  ces  ravivements ,  le  trajet 
fistuleux  est  considérablemént  agrandi. 

Pour  maintenir  en  contact  lés  lèvfes  saignantes  de  la  fistule  au 
moyen  dë  ses  aiguilles  courbés,  M.  Jobert  passe  d’abord  trois  points 
dé  suture  d’arrière  en  avant  qui  embrassent  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  et  il  les  fixe  au-devant  par  un  double  nœud;  sur  le  côté  droit , 
il  existe  encore  un  petit  pertuis  ;  M.  Jobert  passe  un  quatrième  fil  un 
peu  obliquement  de  dehors  en  dedans,  mais  toujours  d’arrière  en 
avant. 

Ceci  terminé,  l’opérateur,  fidèle  aux  principes  qu’il  a  posés  dans  sa 
méthode  ,  par  une  incision  semi-elliptique  détache  de  son  insertion  au 
col  de  l’utérus  toute  ia  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  peut  alors  glisser 
en  avant  ;  par  ce  déplacement,  la  perte  de  substance  "qui  constituait  là 
fistule  se  trouve  complètement  réparée  ,  et  la  réunion  peut  s’effectuer 
sans  tiraillements  ;  quelques  lamelles  d’amadou  sont  placées  dans  le 
vagin,  afin  d’absorber  lé  sang  qui  pourrait  s’écouler  de  l’incision.  La 
malade  est  remise  dans  son  lit,  couchée  suf  le  dos;  une  sonde  à  de¬ 
meure  est  placée  dans  la  vessie,  et  l’urine  s’écoule  aussitôt*  légèrement 
teinte  de  sang. 

L’opératton  a  duré  moins  d’un  quart  d’heüre,  et  elle  a  été  peu  dou¬ 
loureuse. 

La  soirée  se  passe  sans  fièvre  :  quelques  tasses  d’infusion  de  tilleul  ; 
une  potion  calmante  pour  la  nuit. 

Le  47  août  au  matin,  la  malade  va  bien  ;  les  Urines  ont  coulé  lim¬ 
pides  toute  la  nuit.  La  journée  est  bonne.  —  Deux  bouillons, 

-  Les  49  et  20,  rien  à  noter;  les  urines  sont  toujours  claires ,  et  là 
sonde  est  changée  plusieurs  fois  dans  les  vingt- quatre  heures;  lè  lit 
est  sec  ;  la  malade  prend  des  bouillons  et  des  potages ,  du  vin  de  Bor¬ 
deaux,  un  peu  de  poulet. 

Le  24 ,  à  trois  heures,  M.  Jobert  examine  la  malade,  et  enlève  deux 
fils;  les  deux  autres  restent  en  place  ;  ils  sont  un  peu  cachés  dans  les 
tissus  ;  une  assez  grande  quantité  de  pus  s’écoule  par  le  vagin ,  mais 
pas  d’urine.  La  sonde,  remise  en  place,  fonctionne  parfaitemènt.  Même 
alimentation;  la  nuit  est  très-bonne. 

Le  22  ,  la  matinée  se  passe  bien;  les  urines  Sont  claires;  mais  ,  à 
trois  heures  du  soir  il  survient  un  frisson  assez  intense  ,  et  en  même 
temps  il  s’écoule  par  la  sonde  une  quantité  de  sang  considérable  ;  ce 
sang  obstrue  la  sonde  ;  on  est  obligé  de  la  changer  souvent.  La  malade 
éprouve  le  besoin  d’aller  à  la  garde-robe  ;  on  lui  administre  un  lave¬ 
ment;  elle  rend  une  grande  quantité  de  matières  solides;  le  frisson 
cesse  ;  elle  se  trouve  soulagée,  mais  le  sang  continue  à  s’écouler  par 
la  sonde  ;  il  n’y  en  a  pas  de  trace  dans  le  vagin  ;  c’est  donc  par  la 
surface  interne  de  la  vessie  que  se  fait  l’hémorrhagie. 

Le  soir,  M.  Jobert  prescrit  une  potion  astringente;  l’hémorrhagie 
diminue,  mais  ne  cesse  pas  ;  pendant  la  nuit ,  le  sang  continue  à  s’é¬ 
couler;  toutefois  il  change  de  couleur;  il  ne  se  coagule  plus  ;  on  dirait 
une  hémorrhagie  par  simple  exhalation.  La  nuit  se  passe  sans  sommeil. 

Le  23  ,  le  frisson  a  cessé  ;  la  malade  est  calme  ,  mais  elle  est  un  peu 
affaiblie;  on  continue  la  potion  astringente;  malgré  cela  le  sang  conti¬ 
nue  à  s’exhaler  jusqu’au  lendemain. 

Le  24  ,  à  six  heures  du  matin ,  on  applique  de  la  glace  priée  sur  la 
région  hypogastrique;  l’hémorrhagie  diminue  ,  et  à  neuf  heures  tout 
écoulement  de  sang  a  cessé  ,  et  l’urine  a  repris  tout  sa  limpidité.  — 
Bouillon,  potage,  une  côtelette,  vin  de  Bordeaux. 

Le  25,  M.  Jobert  examine  la  malade,  coupe  le  troisième  fil;  le  qua¬ 
trième  reste  encore  en  place  ;  pas  d’urine  dans  le  vagin.  On  donne  un 
verre  d’eau  de  Sedlitz,  qui  produit  deux  garde-robes.  La  sonde  fonc¬ 
tionne  bien.  —  Même  alimentation  que  la  veillé.1 

Les  26  et  27,  rien  de  particulier  à  noter  ;  la  malade  continue  à  pren¬ 
dre  de  la  nourriture  ;  pas  de  tràce  d’urine  dans  son  lit. 

Le  28,  le  quatrième  fil  est  enlevé;  la  réunion  paraît  complète  ;  la 
suture  est  transversale,  et  elle  se  présente  sous  l’aspect  d’une  petite 
saillie  rouge  à  peu  près  parallèle  aux  plis  du  vagin ,  dont  le  côté  droit 
présente  encore  l’empreinte  du  quatrième  fil  que  l’on  vient  d’enléver. 

La  sonde  reste  encore  dans  la  vessie  ;  Purifie  coule  régulièrement. 

Rien  à  noter  jusqu’au  30.  Ce  jour-là  M.  Jobert  retire  la  sonde  à  neuf 


heures  du  matin;  la  malade  est  mise  dans  un  bain ,  où  elle  urine  na¬ 
turellement.  On  la  remet  dans  son  lit,  et  à  huit  heures  du  soir  elle  8 
pris  cinq  fois  lé  vase  pour  ürinér. 

Pendant  la  nuit,  elle  urine  deux  fois ,  et  le  matin  sa  couche  ne  pré" 
sentë  aucune  trace  d’humidité. 

Le  34  août  et  le  4er  septembre  tout  va  bien;  la  malade  boit  et 
mange  ;  sa  physionomie  se  ranime  ;  on  ne  lui  permet  pas  encore  de  se 
lever  ;  elle  urine  toutes  lès  trois  heures  ;  la  nuit  elle  urine  moins  sou¬ 
vent. 

Les  jours  suivants  se  passent  à  peu  près  de  la  même  manière. 

Le  5  septembre,  la  malade  se  lève  ;  elle  urine  chaque  trois  ou  qua¬ 
tre  heures  ;  la  nuit,  tille  n’urine  plus  qu’une  fois. 

Le  6  et  le  7,  elle  se  promène  dans  son  appartement,  et  n’urine  plus 
qu’une  fois  toutes  les  cinq  heures;  pendant  la  nuit  une  fois  seulement. 

La  santé  générale  s’améliore  ;  les  Couleurs  reviennent. 

Le  8  ,  M.  Jobert  examine  la  malade  en  présence  des  médecins  qui 
avaient  assisté  à  l’opération.  Voici  ce  que  l’on  constate  :  Parties  géni¬ 
tales  externes  sèches  ;  pas  d’urine  dans  le  vagin  ;  la  réunion  est  coni- 
■plète  ,  la  suture  à  peine  apparente.  L’incision  qui  a  été  faite  pour 
détacher  la  paroi  du  vagin  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus  est  en¬ 
core  rouge.  Le  conduit  vulvo-utérin  n’a  rieu  perdu  de  sa  forme  ni  de 
ses  dimensions.  La  sonde  introduite  dans  le  canal  de  l’urèthre  donne 
issue  à  une  assez  grande  quantité  d’urine  limpide. 

Le  mémè  soir  ies  règles  apparaissent ,  mais  cette  fois,  elles  ne  sont 
plus  une  caùSe  d’irritation  pour  les  parties  génitales;  la  santé  générale 
n’en  est  pas  troublée. 

Le  lendemain,  la  malade  se  promène  trois  èu  quatre  heures  én  voi¬ 
ture  ;  elle  urine  moins  fréquemment;  la  vessie  semble  reprendre  petit 
'à  petit  sa  capacité  primitive. 

La  santé  revient  tous  les  jours,  et  le  43  septembre  la  mâlade  repart 
pour  l’Italie. 

L’observation  que  l’on  vieDt  de  lire  a  été  suivie  d’un  succès 
complet  ;  cependant  la  malade  se  trouvait  dans  des  conditions 
peu  favorables.  En  effet,  cette  femme  était  épuisée  par  une  infir¬ 
mité  de  trente-deux  mois  et  une  grossesse  intercurrente  ;  sa  con¬ 
stitution  était  peu  favorablé  aux  réunions  par  première  intention. 

Tout  le  monde  sait ,  en  effet,  qu’il  existe  des  personnes  qui 
ont  beau  se  faire  des  plaies,  même  des  blessures  très-profondes  ; 
jamais  il  ne  se  manifeste  de  suppuration;  tout  se  réunit 
par  première  intention.  Ces  personnes  sont  douées,  comme  l’on 
dit  vulgairement,  d’une  peau  saine.  On  sait  également  qu’il  existe 
d’autres  personnes  qui  ne  peuvent  se  faire  la  moindre  égratignure 
sans  qu’elle  soit  suivie  de  suppuration  ;  chez  elleè  pas  de  réunion 
possible  par  première  intention  ;  aü  lieu  de  lymphe  plastique  entre 
les  lèvres  d’une  plaie ,  c’est  du  pus  qui  se  dépose.  Eh  bien,  cette 
malade  pouvait  être  rangée  dans  cette  dernière  catégorie  ;  c’était, 
pour  me  servir  de  l’heureuse  expression  du  chirurgien  de  l’Hôteî- 
Dieu,  qui  avait  parfaitement  jugé  cette  constitution,  une  femme 
à  pus.  ' 

Aussi  M.  Jobert;  qui  s’en  défiait  beaucoup,  examine  sa  maladô 
le  quatrième  jour  ;  il  trouve  le  vagin  plein  de  pus  et  sur-le- 
champ  coupe  deux  fils ,  laissant  en  placé  les  deux  autres ,  qu’iî 
enlève  à  des  intervalles  assez  éloignés  :  le  troisième  le  huitième 
jour,  et  le  quatrième  le  douzième  jour,  époque  que  l’on  attend 
rarement  ;  mais,  comme  il  le  dit  lüi-même,  l’expériefice  lu!  a 
appris  que  dans  ces  circonstances  ce  nl’ëst  pas  d’après  des  rëgleti 
posées  d’avance  que  l’on  doit  agir,  mais  bien  d’après  les  indica¬ 
tions  spéciales. 

Comme  conséquence  de  . cet  état  est  survenue  une  hémorrhagie 
de  la  surface  interne  de  la  vessie  :  c’était  une  hémorrhagie  par 
simple  exhalation.  En  effet,  ce  sang  a  paru  presque  dès  le  début 
avec  une  coloration  noire*  une  fluidité  visqueuse,  comparable  à- 
une  dissolution  de  gelée  de  groseille  ;  cet  accident  n’avait  aucün 
rapport  direct  avec  l’opération  ;  c’est  le  cinquième  jour  qti’il  est 
survenu,  et  il  n’y  avait  pas  dé  trace  de  sang  dans  le  vagin. 

M.  Jobert,  qui  a  observé  plusieurs  cas  semblables,  explique  ce 
phénomène  de  ia  manière  suivante  :  Ces  femmes  sont  en  général 
mal  réglées;  beaucoup  n’ont  pas  vu  paraître  leurs  règles  depuis 
l’aCcident  ;  l’opération  amenant  un  dérangement  dans  l’économie, 
il  se  fait  une  fluxion  vers  les  parties  génito-urinaires.  Si  pour 
une  cause  quelconque  l’utértis  n’est  pas  apte  à  donner  lieu  à  l’é¬ 
coulement  physiologique,  la  surface  de  la  vessie  peut  y  suppléer, 
comme  dans  lé  cas  que  nous  rapportons.  L.  BUdn. 


LES  EAUX  DE  CONDILLAC. 

Depuis  quelque  temps ,  il  est  fait  grand  bruit  des  eaux  de 
Condilluc  et  de  leùrs  merveilleuses  propriétés-  Plusieurs  des 
lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  nous  ayant  à  différentes  re¬ 
prises  demandé  ce  qu’il  fallait  en  effet  penser  dé  cet  agent  théra¬ 
peutique  ,  nous  avons  cru  qüe  la  meilleure  chose  à  faire  était  de 
lèur  présenter  un  résumé  rapide  et  complet  du  chapitre  consacré 
à  ces  eaux  dans  le  Traité  général  des  eaux  minérales  de  MM.  Pé- 
trequin  et  Socquet,  médecins  tous  deux  des  hôpitaux  de  Lyon , 
professeurs  à  l’Ecole  de  cette  grande  ville  ,  et  qui  ont  eu  plu¬ 
sieurs  fois  occasion  d’étüdièr  sut  place  les  sources  dont  il  Va  être 
question. 

Les  eaux  de  Condillac  sont  au  plus  haut  degré  alcalines  calci¬ 
ques  ;  elles  sont  froides  ,  et  contiennent  principalement  du  bi¬ 
carbonate  de  chaux  (l  gr.  35  sur  2,19  de  principes  solides). 
Elles  sont  riches  en  acide  carbonique  ,  piquantes  et  agréables , 
sans  être  trop  chargées  de  ce  gaz,  comme  l’est  très-souvent  l’eau 
de  Seltz  artificielle,  et  sont  faciles  à  supporter. 

Elles  ne  produisent  jamais  cette  irritation  des  voies  digestives 
qui  est  souvent  le  résultat  de  l’usage  longtemps  prolongé  des  ' 


eaux  alcalines  sodiques  ;  elles  favorisent  la  digestion  en  stimu¬ 
lant  la  vitalité  de  l’estomac  et  en  augmentant  la  sécrétion  du  suc 
gastrique. 

Pour  les  organes  urinaires ,  les  recherches  de  Robert  Whytt 
ont  depuis  longtemps  démontré  l’action  dissolvante  des  prépara¬ 
tions  calciques  sur  la  pierre  et  la  gravelle;  la  chaux  faisait  la 
base  du  fameux  lithontriptique  de  Mme  Stephens,  et  nous  ferons 
remarquer  que  cette  propriété  spéciale  est  nettement  signalée 
pour  les  eaux  alcalines  calciques  de  Condiilac. 

Chez  la  femme ,  elles  exercent  une  action  physiologique  com¬ 
plexe  sur  le  système  utérin ,  diminuent  les  écoulements  Ieucor- 
rhéiques;  les  douches  vaginales  aident  beaucoup  l’action  des 
bains  et  des  boissons.  Les  troubles  de  la  menstruation  sont  avan¬ 
tageusement  combattus  par  ces  eaux ,  qui  modifient  heureuse¬ 
ment  comme  résolutives  les  engorgements  chroniques  de  l’utérus 
et  des  ovaires. 

C’est  surtout  sur  l’appareil  digestif  que  l’action  des  eaux  de 
Condiilac  est  remarquable.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu’elles  sont 
toujours  parfaitement  supportées.  MM.  Pétrequin  et  Socquet 
vont  plus  loin,  et  ici  nous  citons  textuellement  : 

«  Elles  favorisent  la  digestion  et  réveillent  l’appétit.  En  raison 
du  bicarbonate  de  chaux  qu’elles  renferment ,  les  eaux  de  Con¬ 
diilac  (source  Ariastasie)  sont  utiles  dans  les  mêmes  maladies  que 
celles  de  Châteldon  ;  ainsi,  elles  ont  guéri  des  gastralgies  et  des 
dyspepsies  accompagnées  de  sécrétions  acides  stomacales  avec 
développement  de  gaz.  «  Elles  aident  merveilleusement  à  la  di- 
»  gestion  chez  les  convalescents ,  chez  les  personnes  atteintes  de 
»  gastrites  chroniques,  de  gastralgies ,  de  flatuosités  (V.  Duval, 
J 852.)  Nous  trouvons  le  même  témoignage  porté  par  Rognetta 
(Annales  de  thérapeutique.)  Nous  compléterons  ces  observations 
en  ajoutant  que  les  eaux  carbonatées  calciques  de  Condiilac  sont 
très-avantageuses  et  particulièrement  recommandables  dans  les 
diarrhées  avec  flatuosités,  gonflement  et  tension  de  l’estomac.  » 
Et  plus  loin  : 

«  Il  résulte  des  faits  que  nous  venons  d’exposer ,  que  l’eau  de 
Condiilac  (  source  Anastasie  ) ,  par  sa  composition  minérale  (bi¬ 
carbonate  de  chaux,  chlorure  de  sodium,  faibles  traces  d’iodure) 
et  par  le  gaz  acide  carbonique  qu’elle  renferme  en  abondance  , 
est  éminemment  favorable  soit  à  la  digestion ,  soit  à  la  nutrition , 
et  qu’elle  l’emporte  sous  ces  deux  points  de  vue ,  ainsi  que  par 
son  goût  franchement  piquant,  sur  les  autres  eaux  gazeuses 
connues  jusqu’à  ce  jour. 

»  Ces  eaux  se  conservent  un  temps  très-long  et  se  transportent 
au  loin  sans  altération  :  l’observation  a  même  fait  voir  qu’elles 
étaient  plus  savoureuses  six  mois  après  leur  embouteillement, 
sans  doute  par  suite  de  la  combinaison  plus  intime  de  leurs  divers 
éléments,  principalement  du  gaz  acide  carbonique.  » 

Disons  enfin  en  terminant  que  l’eau  de  Condiilac,  dans  la¬ 
quelle  on  trouve  une  quantité  assez  notable  d’iode,  a  été  démon¬ 
trée  par  l’expérience  d’une  efficacité  réelle  dans  la  plupart  des 
manifestations  scrofuleuses ,  dans  les  maladies  qui  relèvent  du 
lymphatisme,  et  que  la  quantité  de  chaux  qu’elle  contient  la 
rend  utile  dans  le  traitement  du  rachitisme  et  de  l’ostéomalacie. 

D'  A.  Foucart. 


RHUMATISME  aigu;  acide  citrique. 

Owen  Rees,  Dalrymple,  Perkins  et  d’autres  ont  conseillé  le 
Suc  des  citrons  comme  agent  essentiel  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  aigu.  Le  docteur  Hartung  croit  que  l’acide  citrique 
administré  dans  les  mêmes  circonstances ,  non-seulement  donne 
lieu  à  moins  de  frais ,  mais  jouit  d’une  plus  grande  efficacité.  Il 
l’administre  à  la  dose  de  6  gros  en  solution  aqueuse  5  onces, 
édulcorée  avec  1  once  1/2  à  2  onces  de  sirop,  mixture  qu’il  fait 
prendre  en  15  à  36  heures.  Eu  même  temps  il  fait  boire  de  l’eau 
fraîche  autant  que  le  malade  en  désire,  et  enveloppe  les  parties 
entreprises  dans  de  la  ouate.  L'auteur  rapporte  avoir  traité  de 
cette  manière  quarante-cinq  cas  de  rhumatisme  aigus ,  parmi 
lesquels  il  s’en  trouvait  de  très-graves.  Chez  deux  malades  seu¬ 
lement  le  traitement  n’eut  pas  tout  le  succès  désiré  ;  chez  tous 
les  autres ,  le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants.  Quelquefois, 
après  vingt  heures  de  traitement,  il  y  a  déjà  diminution  notable 
de  la  douleur  et  de  la  fièvre  ;  le  plus  souvent  néanmoins,  cet 
amendement  ne  se  manifeste  qu’après  un  laps  de  temps  de  un  à 
trois  jours  de  traitement.  Cependant,  il  persiste  encore  malgré 
cela,  certaines  incommodités  qui  réclament  des  soins  spéciaux, 
tels  que  la  constipation,  l’insomnie,  la  roideur,  le  gonflement,  etc. 

Le  docteur  Hartung  affirme  que  le  remède,  facile  et  agréable 
à  prendre,  ne  cause  pas  de  diarrhée,  et  que  loin  d’arrêter  la  tran¬ 
spiration,  il  la  favorise.  {Ann.  méd.  de  la  Flandre  occidentale.) 


ASSOCIATION  MÉDICALE  INTERNATIONALE  (PROFESSIONNELLE.) 

Nous  recevons  sous  ce  titre  le  document  suivant  : 

«  A  une  époque  comme  la  nôtre,  il  devient  désirable  que  les  méde¬ 
cins,  à  cause  de  leurs  rapports  immédiats  avec  les  intérêts  les  plus 
précieux  de  la  vie  sociale,  s’unissent,  en  Concentrant  leurs  efforts,  afin 
de  provoquer,  soit  dans  l’organisation  légale  de  leur  science,  soit  dans 
l’exercice  de  leur  profession,  les  améliorations  qui  rendront  plus  vraie 
encore  l’expression  appliquée  à  leur  art  :  salutifera. 

»  Pénétrée  de  ces  idées,  l’Association  médicale  des  Pays-Bas  ( Neder - 
landsche  Maatschappij  tôt  bevordering  der  Geneeshunst) ,  fondée  en 
«848,  médite  depuis  longtemps  le  projet  d’une  alliance  internationale 


qui  amènerait  l’échange  périodique  de  tous  les  documents  concernant 
la  constitution  et  la  marche  des  sociétés  existantes  dans  les  divers 
pays. 

»  Il  deviendrait  donc  indispensable  de  se  communiquer  : 

»  1°  Les  statuts,  règlements,  comptes  rendus  et  autres  pièces  pu¬ 
bliées  jusqu’à  présent  ; 

»  2°  Les  principales  lois,  arrêtés  et  mesures  gouvernementales  (  en 
vigueur  ou  proposées  )  qui  se  rattachent  aux  intérêts  médicaux  du 
pays. 

b  L’Association  néerlandaise  convie,  par  cette  présente  missive, 
toutes  les  associations  étrangères  à  lui  faire  parvenir  dans  Je  plus  bref 
délai  possible,  et  par  la  voie  de  la  librairie ,  à  l’adresse  du  docteur 
J.  P.  Heije,  directeur-secrétaire  du  comité  central,  à  Amsterdam,  un 
exemplaire  de  ces  statuts,  règlements,  etc. 

b  L’accueil  que  les  sociétés  médicales  à  l’étranger  réservent  à  cette 
proposition,  donnera  à  l’Association  néerlandaise  le  droit  d’y  répondre 
immédiatement  par  une  réciprocité.  Elle  se  propose  de  publier  annuel¬ 
lement  une  liste  des  sociétés  qui  auront  répondu  à  son  désir.  Cette 
liste  sera  accompagnée  d’un  aperçu  de  ce  qui  lui  a  paru  le  plus  remar¬ 
quable  dans  leur  organisation  et  dans  leurs  travaux.  Si  plus  tard  on 
était  d’avis  qu’un  congrès  international  fût  le  moyen  le  plus  prompt  et 
le  plus  efficace  de  provoquer  ou  préparer  des  réformes  dans  la  légis¬ 
lation  médicale  des  différents  pays ,  dont  le  but  serait  d’influer  favo¬ 
rablement  sur  la  profession  du  médecin ,  dans  ses  rapports  avec  la 
société  et  le  bien  public ,  l’Association  néerlandaise  s’empresserait  d’y 
concourir.  » 

Au  nom  de  l’Association  médicale  des  Pays-Bas , 

Le  directeur-président  :  J.  Van  Geüns,  m.  p. 

Le  directeur-secrétaire  :  J.  P.  Hehe,  m.  d. 

- - 

AOAQÉHIE  mPÉRIALE  BS  KÛBEOIEE. 

Séance  du  15  novembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 
correspondance  manuscrite. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°Un  travail  de  M.  le  professeur  Courty  (de  Montpellier),  intitulé 
De  la  narcotisation  localisée,  pratiquée  à  l’aide  d’injections  de  sulfate 
d’atropine  sur  le  nerf  pneumo- gastrique,  comme  moyen  de  guérir  les 
attaques  d'asthme.  (Voir  notre  dernier  numéro.)  [Commission  déjà 
nommée  ;  M.  Trousseau,  rapporteur]  ; 

2°  Un  mémoire,  écrit  en  espagnol ,  sur  la  fièvre  jaune  ou  fièvre 
amaryle,  parM.  Evariste  Pinnoda  (commission  déjà  nommée  ;  M.  Beau, 
rapporteur). 

—  M.  Mathieu  présente  à  l’Académie  un  appareil  à  fractures  qu’il 
a  construit  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Duclout,  de  Sainte- 
Marie-aux-Mines. 


Cet  appareil,  destiné  plus  spécialement  au  traitement  des  fractures 
de  l’avant-bras,  a  été  fait  en  vue  : 

1°  D’empêcher  les  fragments  osseux  de  se  rapprocher,  inconvénient 
grave,  qui,  en  réduisant  l’espace  interosseux,  a  pour  résultat  de  cau¬ 
ser  une  gêne  considérable  des  mouvements  de  supination  et  de  prona¬ 
tion; 

2e  De  permettre  de  faire  une  compression  plus  méthodique,  mieux 
graduée,  de  manière  à  éviter  les  accidents  et  particulièrement  la  gan¬ 
grène,  qui  se  montre  trop  souvent  lorsqu’on  emploie  des  appareils 
trop  serrés  ou  s’adaptant  mal. 

L’appareil  se  composede  deux  planchettes  ou  attelles,  reliées  entre 
elles  par  des  boulons  à  vis,  munis  d’écrous  que  l’on  peut  serrer  plus 
ou  moins.  L’avantage  de  cette  disposition  est  de  maintenir  fortement 
les  deux  attelles  dans  le  même  plan  et  de  produire  une  compression 
perpendiculaire  à  la  surface  de  l’avant-bras  ;  tandis  que  les  planchet¬ 
tes,  indépendantes  l’une  de  l’autre,  peuvent  basculer  sous  l’influence 
de  bandes  ou  autres  moyens  de  contention  que  l’on  emploie  pour  les 
immobiliser. 

On  applique  au-dessous  des  planchettes  un  coussin  destiné  à  rendre 
la  pression  plus  douce,  et  au  niveau  du  point  fracturé  on  place  sur  le 
plan  interosseux  deux  petites  compresses  graduées,  qui  sous  l’influence 
de  la  pression  refoulent  au  dehors  de  l’axe  du  membre  les  fragments 
osseux  qui  tendent  à  converger. 

On  peut,  du  reste,  sous  cet  appareil  contentif,  employer  telle  autre 
disposition  que  l’on  préférera  :  ainsi  on  pourra  se  servir  des  petits 
morceaux  de  liège  conseillés  par  M.  Nélaton  ;  les  petits  rouleaux  de 
diachylon,  au  lieu  de  la  compresse  graduée  qui  a  été  employée  par 
M.  Duclout.  On  pourra  de  même,  au  lieu  des  coussins  employés  ordi¬ 
nairement,  employer  des  bandes  de  ouate,  etc. 

—  M.  le  president  annonce  que  M.  Bretonneau  est  présent  à  la 
séance. 

M.  le  président  annonce  ensuite  la  mort  de  M.  Arendt,  de  Saint-Pé¬ 
tersbourg,  associé  de  l’Académie. 

RAPPORTS. 

Eau*  minérales.  —  M.  O.  Henry,  au  nom  de  la  commission  des 
eaux  minérales,  lit  les  rapports  suivants  : 

1°  Un  rapport  sur  l’eau  d’une  nouvelle  source  découverte  à  Vichy,  et 
désignée  sous  le  nom  de  source  Larbaud.  L’eau  de  cette  source  sort  à 
une  température  moyenne  de  45°;  elle  est  d’une  limpidité  parfaite  ; 
mais  exposée  à  l’air  ou  à  la  chaleur ,  elle  se  trouble  en  blanc  jaunâtre 
ou  ocracé  ;  elle  est  très-riche  en  gaz  carbonique,  en  fer  et  en  bicarbo¬ 
nates  alcalins.  Elle  contient,  en  outre,  comme  les  autres  sources  de 
Vichy,  des  iodures,  des  bromures,  de  l’arsenic,  etc.  La  commission 
propose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation 
demandée. 


2°  Un  rapport  sur  l’eau  de  Saint-Moritz  ,  canton  des  Grisons 
(Suisse).  Cette  eau  étant  analogue  aux  eaux  ferrugineuses,  bicarbona 
tées,  calcaires  et  alcalines  de  France,  la  commission  est  d’avis  qu’il  jC 
a  ni  utilité  ni  opportunité  à  en  permettre  l’importation.  • . 

3°  Un  rapport  sur  l’eau  d’une  source  sulfureuse  découverte  à  Com 
pans  (Seine-et-Marne).  Considérant  l’insuffisance  des  documents  fourn;' 
par  les  propriétaires  de  la  source  et  l’imperfection  des  moyens  de 
captage,  la  commission  pense  qu’il  y  a  lieu  d’ajourner  l’autorisation 
sollicitée,  jusqu’à  ce  que  ces  conditions  aient  été  remplies. 

L’Académie  adopte  sans  discussion  ces  diverses  conclusions. 

—  M.  depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine  ,  commence  h 
lecture  du  rapport  annuel  sur  la  vaccine. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  djêtre  soutenues  par  MM.  : 

Cornillac,  né  à  Saint-Pierre-Marlinique  (Antilles  françaises)  ;  Rap. 
port  sur  le  service  médical  de  la  rade  de  Saint-Pierre  ( Martinique ) 
pendant  les  années  4  866  et  1 857. 

Vailhé,  né  à  Celles  (Hérault);  Exposition  de  quelques  faits  médicaux 

recueillis  à  l’hôpital  général  de  Grenoble,  suivi  de  réflexions  cliniques 
(service  de  M.  Robin,  années  1856  et  4857). 

Gausserand,  né  à  Gaillac  (Tarn)  ;  Des  commotions  actives  et  passives 
du  sang. 

Villaret,  né  à  Beauvoisin  (Gard)  ;  Considérations  théoriques  et  prati. 
ques  sur  les  fractures  de  la  jambe  et  sur  leur  traitement  à  l’aide  de  l’ap. 
pareil  amovo-inamovible. 

Waton,  né  à  Vaison  (Vauclusé)  ;  De  la  médecine  expectante. 

Chazarain,  né  z  Sarlat  (Dordogne)  ;  Du  mariage  entre  consanguins 
considéré  comme  cause  de  dégénérescence  organique,  et  plus  particuliére¬ 
ment  de  surdi-mutité  congéniale. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

A  la  suite  d’un  remarquable  rapport  fait  à  M.  le  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique ,  que  nous  donnerons  dans  un  prochain  numéro,  le 
décret  suivant  a  été  rendu  le  1 3  de  ce  mois  : 

Art.  4  'r.  La  chaire  de  pharmacie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
prendra  désormais  le  titre  de  Chaire  de  pharmacologie. 

Le  programme  de  l’enseignement  auquel  cette  chaire  est  affectés 
sera  déterminé  par  un  arrêté  de  notre  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  et  des  cultes. 

Art.  2.  M.  J.  Régnault,  docteur  en  médecine,  docteur  ès  sciences, 
pharmacien  de  1re  classe,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
est  nommé  professeur  de  pharmacologie  à  ladite  Faculté. 

—  La  nouvelle  què  nous  avons  donnée  samedi  des  avantages  promis 
à  nos  confrères  qui  vont  faire  partie  de  l’expédition  de  Chine  est 
complètement  confirmée.  Voici  la  composition  du  service  de  santé  du 
corps  expéditionnaire  : 

Médecins  principaux  de  2e  classe.  —  MM.  Durand  (  de  Lunel  ) ,  chef 
du  service  médical,  et  Guiliano,  dit  Castano. 

Médecins-majors  de  1re  classe.  —  MM.  Gerrier,  Didiot,  de  Finance, 
Bonduelle,  Netter,  Garnier,  Strauss,  Larivière  et  Champenois. 

Médecins-majors  de  2e  classe.  —  MM.  Daga,  Corne,  Dufour,  Lespiau 
et  Mouret. 

Médecins  aides-majors  de  1rec lasse. — MM.  Hattute,  Alezais,  Le  Roy, 
Dezon,  Rizet  et  Guirard. 

Médecins  aides-majors  de  2e  classe.  —  MM.  Frilley,  Libermann, 
Sculfort,  Maître,  Maratray,  Giard,  Mathis,  Tréjau  et  Tardy. 

Médecin  aide  major  commissionné.  —  M.  Jean. 

Pharmacien-major  de  4re  classe.  —  M.  Dulierre  Boyer,  chef  du  ser¬ 
vice  pharmaceutique. 

Pharmacien-major  de  2e  classe.  —  M.  Ollivier. 

Pharmaciens  aides-majors  de  4rc  classe.  —  MM.  Strohl  et  Fetsch. 

Pharmacien  aide-major  de  2e  classe.  —  M.  Berquier. 

Pharmaciens  aides-majors  commissionnés. — MM.  Judicis  etTêtedouX. 

—Un  concours  pour  une  place  d’interne  dans  les  hôpitaux  de  Marseille 
sera  ouvert  le  5  décembre  prochain  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

Le  49  décembre,  un  autre  concours  pour  sept  places  d’externes  sera 
ouvert  dans  la  même  ville. 

Les  internes  sont  logés  et  nourris  dans  l’établissement ,  et  de  plus 
ils  jouissent  d’un  traitement  de  400  fr.  Les  externes  ont  un  traitement 
de  300  fr.,  et  sont  nourris  quand  ils  sont  de  garde. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administra¬ 
tion  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille. 


Depuis  que  l’Univers  illustré  publie  dans  chacun  de  ses  numéros  au 
moins  une  gravure  sur  les  événements  importants  de  la  semaine  qui 
vient  de  s’écouler ,  avec  une  notice  intéressante  sur  ces  événements , 
le  nombre  de  ses  lecteurs  s’est  accru  dans  une  proportion  considérable. 
Aussi  l’administration  de  ce  journal ,  pour  satisfaire  aux  nombreuses 
demandes  qui  lui  sont  adressées  chaque  jour  ,  vient  de  faire  réimpri¬ 
mer  tous  les  numéros  qui  ont  paru  jusqu’à  présent.  La  collection  de 
ces  numéros  forme  trois  magnifiques  volumes  grand  in-folio  conte¬ 
nant,  —  outre  des  romans  dus  à  nos  auteurs  les  plus  aimés  du  public, 
de  charmantes  chroniques  et  des  articles  de  divers  genres  ,  —  Plus  118 
500  gravures,  dont  un  grand  nombre  sont  de  véritables  chefs  d’œuvre. 

Toute  personne  qui  enverra  vingt  francs  recevra  de  suite  et  franco 
ces  trois  volumes,  et  de  plus  elle  sera  abonnée  pour  une  année  entière 
kl’ Univers  illustré.  (L’envoi  de  ces  20  francs  peut  être  fait  en  un 
mandat  de  poste,  en  un  bon  sur  Paris,  ou  en  timbres-poste.)  Ceux  qui 
voudraient  recevoir  les  trois  volumes  reliés  devraient  envoyer  25  fr. . 

S’adresser  au  bureau  du  Journal,  rue  Bonaparte,  13,  ou  à  la  librat 
rie  de  Michel  Lévy  frères,  rue  Vivienne,  2  bis,  à  Paris. 

—  L’A  Imanach  de  l’Univers  illustré  pour  4  860  se  trouve  aux  même* 
adresses  et  chez  tous  les  libraires  des  départements.  ^ 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rué  Garancière,  8, 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  s 


jLa  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  ^ 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LB  SJUlcui.  _  ^  _  -*s» 

GAZETTE  des  HOPITAUX 

^ On  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnemei 
peut  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  ou  e 
Les  lettres  non  affranchies  sont  i 


traites  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaulle  un  fonds  de  3.000  fr.  pour  encouragements  aux 
moeurs  travaux  pratiques  insérés  dan.  ce  Journal .  et  un  autre  de  1.000  fr-  PO-  compléter  le  pnx 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  C 


i  —  r _ r, _ Æ  ibonnement  des  Médecins  ou 

ioyé  à  toute  personne  qui  en'fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L'ABOIVlIEMEItT  t 

|  Pour  ta  Belgique  Dn  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr,  j  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  dernier* 
lin  an.  ..  30  .  |  tarifs  des  P08les- 
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rapport 

a  SON  EXC.  LE  MINISTRE  DE  L’iNSTRDCTION  PUBLIQUE  ET  DES  CULTES. 

Voici  le  texte  du  rapport  de  M.  Dumas  sur  la  chaire  de  phar¬ 
macologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  On  trouvera  dans 
cet  important  document ,  en  même  temps  qu’un  exposé  aussi 
lucide  que  convaincant  des  motifs  qui  justifient  les  modifica¬ 
tions  introduites  dans  cette  partie  de  l’enseignement ,  des  consi¬ 
dérations  tendant  à  faire  ressortir  l’utilité  d’une  chaire  nouvelle, 
qui  compléterait  le  système  de  l’enseignement  de  la  chimie  dans 
toutes  ses  applications  à  la  médecine.  Ce  rapport  peut  être  si¬ 
gnalé,  en  outre,  comme  une  de  ces  belles  leçons ,  telles  que  l’il¬ 
lustre  professeur  en  a  conservé  le  secret,  sur  les  généralités  de 
la  science  et  sur  les  rapports  des  diverses  branches  des  sciences 
physiques  et  chimiques  entre  elles  et  avec  la  grande  et  suprême 
science  de  la  vie.  —  Ur  Broun*. 

Monsieur  le  ministre , 

La  chaire  de  pharmacie  de  l’École  de  médecine  de  Paris. étant  de¬ 
venue  vacante  par  la  mort  de  son  regrettable  titulaire,  M.  Soubeiran, 
vous  avez  voulu  qu’une  commission  spéciale  fût  chargée  d’examiner 
le  programme  du  cours  dont  il  était  chargé,  et  de  vous  dire  si  ce  pro¬ 
gramme,  préparé  sur  votre  demande  par  1rs  soins  de  la  Faculté,  était 
l’expression  la  plus  complète  et  la  plus  utile  de  l’enseignement  qui 
doit  être  donné  dans  une  chaire  de  pharmacie  et  dans  une  Faculté  de 
médecine.  Après  un  examen  attentif,  la  commission  vient  vous  rendre 
compte  du  résultat  de  ses  délibérations. 

Elle  répondra,  en  même  temps,  aux  questions  d’une  nature  plus 
générale  que  Votre  Excellence  a  bien  voulu  lui  indiquer  verbalement 
comme  étant  comprises  dans  le  cercle  de  ses  études. 

A  l’unanimité  ,  la  commission  est  d’avis  que  l’enseignement  de  la 
pharmacie  proprement  dite  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  n’exige 
pas  un  cours  entier  d’un  semestre. 

A  l’unanimité  également,  elle  est  d’avis  qu’il  y  aurait  lieu  d’instituer 
la  chaire  affectée  à  cet  enseignement  sous  le  titre  de  chaire  de  phar¬ 
macologie  comprenant  la  matière  médicale  et  la  pharmacie. 

Ce  cours  devrait  embrasser  : 

I.  —  L’exposé  des  procédés  généraux  de  la  préparation  des  médi¬ 
caments; 

II.  —  L’étude  particulière  des  substances  médicamenteuses  et  des 
médicaments  ,  envisagée  sous  le  rapport  de  leur  histoire  naturelle ,  de 
leurs  caractères  physiques  ou  chimiques ,  de  leurs  formes  pharmaceu¬ 
tiques,  enfin  des  sophistications  dont  ils  peuvent  être  l’objet  ; 

III.  —  L’art  de  formuler  ; 

IV.  —  L’histoire  des  eaux  minérales  naturelles  et  des  eaux  minérales 
artificielles  ; 


L’histoire  de  la  pharmacie,  considérée  chez  les  anciens  et 
chez  les  principales  nations  de  l’époque  actuelle. 

Ce  programme  sommaire  nous  a  paru  suffire  pour  faire  comprendre 
la  pensée  de  la  commission  sans  gêner  en  rien  la  liberté  du  professeur 
qui  sera  chargé  de  la  traduire  en  leçons;  il  était  toutefois  indispensa¬ 
ble  de  le  mettre  sous  les  yeux  de  Votre  Excellence  r  le  mot  pharmaco¬ 
logie,  par  lequel  la  commission  propose  de  définir  la  chaire,  ayant 
reçu  des  interprétations  diverses  dans  les  ouvrages  de  médecine  ou 
de  pharmacie. 

La  commission  s’est  appuyée,  en  le  choisissant ,  sur  1  emploi  le  plus 
habituel  qui  en  ait  été  fait  ;  elle  a  écarté  le  titre  de  Chaire  de  pharma¬ 
cie  par  divers  motifs  considérables. 

Premièrement.  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  elle-même  n’a  pas 
entendu  que  la  chaire  dont  elle  a  voté  le  maintien  serait  consacrée  à 
un  cours  de  puré  pharmacie. 

Secondement,  ün  tel  cours  existe  et  est  parfaitement  à  sa  place  à 
l’École  de  pharmacie,  où,  à  la  rigueur,  peuvent  l’aller  suivre  ceux  des 
élèves  en  médecine  qui  voudraient  diriger  leurs  études  de  ce  côté. 

Troisièmement.  A  l’égard  des  élèvts  en  médecine  en  général ,  il  y 
a  plus  d’inconvénient  que  de  profit  à  fixer  leur  attention  sur  les  pro¬ 
cédés  en  usage  pour  la  préparation  des  médicaments,  procédés  tou¬ 
jours  compliqués  de  détails  minutieux  et  infinis  ,  dont  la  connaissance 
précise  est  indispensable  au  pharmacien  ,  mais  dont  le  médecin  n  a 
jamais  à  s’occuper. 

Aussi  la  commission  propose-t-elle  d’étudier  moins  dans  le  cours  de 
la  Faculté  la  préparation  des  médicaments ,  ce  qui  ne  regarde  que  le 
pharmacien,  et  d’étudier  davantage  leurs  caractères  et  leurs  actions 
réciproques  ,  ce  qui  intéresse  au  contraire  beaucoup  le  médecin  ,  car 
c’est  ainsi  qu’il  arrive  à  se  rendre  compte  des  principes  de  l’art  de 
formuler. 

11  est  à  peine  nécessaire  d’indiquer  par  quels  motifs  la  commission 
fait  rentrer  les  leçons  relatives  aux  eaux  minérales  dans  le  cours  de 
pharmacologie.  Les  eaux  minérales  naturelles  sont  des  médicaments 
qu’on  pourrait  appeler  simples  ,  selon  la  terminologie  pharmaceutique 
ordinaire,  c’est-à-dire  donnés  par  la  nature  et  n’ayant  été  l’objet  d’au¬ 
cune  manipulation,  de  même  que  les  eaux  minérales  artificielles  sont 
des  médicaments  qu’on  pourrait  appeler  composés,  ou  préparés  par  la 
main  de  l’homme. 

Les  unes  sont  donc  du  ressort  de  la  matière  médicale  ,  les  autres 
du  ressort  de  la  pharmacie,  et  elles  se  rattachent  également,  en  con¬ 
séquence,  au  cours  de  pharmacologie,  d’après  la  définition  que  la 
commission  adopte  de  ce  mot. 

Mais  la  commission  est  obligée  d’exposer  les  motifs  qui  la  détermi¬ 
nent  à  réunir  la  matière  médicale  elle-même  à  la  pharmacie  et  à  la 
séparer  de  la  thérapeutique,  à  laquelle  elle  est  associée  aujourd’hui 
dans  le  cours  de  la  Faculté  de  Paris. 

La  matière  médicale  ou  l’histoire  naturelle  des  drogues  médicamen¬ 
teuses  est  une  branche  de  l’enseignement  de  l’art  de  guérir  qui  prend 
plutôt  sa  base  ,  son  point  de  départ  dans  les  collections  du  naturaliste 
et  dans  l’officine  du  pharmacien  qu’au  lit  du  malade. 

C’est  au  lit  du  malade,  au  contraire,  que  la  thérapeutique  l’étudie. 

0.-,  la  Faculté  de  médecine  ,  lorsqu’elle  doit  pourvoir  à  la  nomina¬ 
tion  d’un  professeur  de  thérapeutique ,  est  naturellement  préoccupée 
des  besoins  de  ses  élèves,  au  sujet  des  doses  auxquelles  il  convient  de 
prescrire  les  médicaments  ,  de  la  forme  qu’il  faut  préférer  pour  leur 
administration,  des  effets  qu’on  en  peut  attendre,  eu  égard  à  1  état  du 


malade,  à  ses  forces,  aux  complications  que  la  maladie  présente  ,  aux 
conditions  générales  des  temps  et  des  lieux  elles-mêmes.  En  consé¬ 
quence,  elle  désigne  au  choix  de  l’autorité  un  clinicien  étranger,  en 
général,  par  ses  goûts  et  ses  habitudes ,  à  l’étude  de  la  matière  médi¬ 
cale,  qui  se  réduit  entre  ses  mains  à  l’histoire  des  médicaments  usuels. 

Au  contraire,  el'e  choisira  toujours  pour  la  chaire  de  pharmacologie 
un  candidat  spécialement  préparé  par  sa  connaissance  pratique  des 
drogues  simples,  et  par  des  études  dans  la  double  direction  de  la  chi¬ 
mie  et  de  l’histoire  naturelle  ,  à  s’occuper  avec  intérêt  et  curiosité  de 
l’histoire  des  médicaments  simples  pour  elle-même ,  et  à  faire,  par 
conséquent,  un  bon  cours  et  un  cours  complet  de  matière  médicale. 

Remarquons,  de  plus  ,  que  la  commission  reconnaît  qu’il  est  impos¬ 
sible  de  faire  un  cours  d’un  semestre  sur  la  pharmacie  pure;  tandis 
qu’une  et  même  deux  années  ne  suffisent  point  à  l’enseignement  de  la 
thérapeutique,  restreint  néanmoins  à  ses  objets  les  plus  essentiels. 

Il  y  a  donc  lieu  de  dégrever  l’enseignement  de  la  thérapeutique  et 
d’étendre  celui  de  la  pharmacie.  La  combinaison  proposée  rendrait 
donc  service  aux  deux  chaires,  tout  en  offrant  aux,  élèves  deux  ensei¬ 
gnements  plus  homogènes,  ce  qui,  pour  le  succès  de  leurs  études,  est 
toujours  avantageux,  les  professeurs  le  savent  bien. 

La  commission  a-t-elle  besoin  de  justifier  l’innovation  qu’elle  pro¬ 
pose  en  demandant  au  professeur  de  pharmacologie  de  faire  quelques 

leçons  sur  l’histoire  de  la  pharmacie?  Je  ne  le  pense  pas.  Exposer  à 
grands  traits  les  transformations  que  la  pharmacie  a  subies  à  partir 
d’Hippocrate,  sous  l’influence  de  Galien,  sous  celle  des  Arabes  ,  de 
Paracelse  ,  et  surtout  à  mesure  que  la  chimie  moderne  a  mieux  fait 
connaître  à  la  fois  l’imporlancb  des  agents  minéraux  solubles  et  absor¬ 
bables,  et  l’art  d’extraire  les  principes  actifs  des  plantes  ou  des  ani¬ 
maux,  de  façon  à  concentrer  sous  le  plus  petit  volume  leur  énergie 
médicamenteuse,  ce  sera,  pour  le  professeur,  l’occasion  de  montrer 
par  quels  liens  étroits  les  ressources  et  les  pratiques  de  l’art  de  guérir 
deméurent  toujours  unies  aux  progrès  de  la  phdosophie  naturelle. 

Il  ne  saurait  être  inutile  non  plus  d’appeler  l’attention  des  élèves 
sur  les  caractères  généraux  qui  distinguent  les  procédés  pharmaceuti¬ 
ques  en  usage  en  France  de  ceux  qui  sont  préférés  en  Angleterre ,  en 
Allemagne  et  dans  le  nord  de  l’Europe  ,  en  Italie  ou  dans  d’autres 
pays.  Même  à  l’époque  actuelle,  où  de  fréquentes  communications  ten¬ 
dent  à  confondre  les  usages  et  à  émousser  les  caractères  spécifiques  de 
contrées  séparées  autrefois  et  inopinément  rapprochées  par  les  chemins 

de  fer,  il  est  encore  facile  de  distinguer  les  unes  des  autres  les  formu¬ 
les  médicamenteuses  écrites  par  les  médecins  des  diverses  nations  que 
nous  venons  de  citer.  En  Angleterre  ,  les  doses  sont  plus  fortes  ;  en 
Allemagne,  les  formules  sont  plus  complexes;  en  France,  les  prescrip¬ 
tions  empruntent  davantage  aux  progrès  de  la  chimie,  etc. 

N’est-il  pas  bon  que  ces  nuances,  ces  traits  généraux  soient  connus 
des  élèves,  et  n’est-il  pas  bon  surtout  que  le  médecin  français  puisse 
lire  à  livre  ouvert  les  prescriptions  des  médecins  étrangers  et  les  for¬ 
mules  des  pharmacopées  étrangères  ,  sans  être  ariêté  par  les  signes 
spéciaux  en  usage  dans  les  autres  pays  pour  exprimer  les  poids  et  les 
mesures?  Telles  sont  les  considérations  qui  déterminent  la  commission 
à  proposer  à  Votre  Excellence  de  maintenir  la  chaire  en  discussion,  de 
l’appeler  chaire  de  pharmacologie,  et  d’adopter  pour  cet  enseignement 
le  programme  ci-dessus  tracé. 

Vous  aviez  autorisé,  Monsieur  le  ministre,  la  commission  à  énoncer 
au  besoin  les  vœux  qui  lui  sembleraient  justifiés  par  les  études  que 
vous  lui  aviez  confiées. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Du  panaris  et  des  inflammations  de  la  main;  par  M.  le  Dr  Bauchet, 
chirurgien  des  hôpitaux  (1). 

Le  panaris  semble  être  une  affection  si  commune  et  si  connus , 
qu’au  premier  abord  on  est  tenté  de  se  demander  comment  un  chirur¬ 
gien  moderne  a  pu  croire  nécessaire  un  traité  exclusivement  consacré 
à  cette  maladie.  Et  cependant,  si  l’on  se  donne  la  peine  de  faire  quel¬ 
ques  recherches  bibliographiques,  on  reste  surpris  du  grand  nombre  des 
classifications  qui  ont  été  proposées  pour  les  diverses  variétés  de  pana¬ 
ris,  de  la  confusion  qui  existe  dans  la  science,  et  l’on  comprend  mieux 
qu’un  esprit  judicieux  se  soit  rencontré,  qui  ait  conçu  le  projet  de  re¬ 
prendre  cette  histoire  en  sous-œuvre ,  et  de  la  rendre  simple ,  claire , 
en  la  débarrassant  des  arguties  et  des  subtilités  dont  on  l’a  surchargée. 

C’est  pour  avoir  perdu  de  vue  la  disposition  anatomique  des  diverses 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  des  doigts  ,  et  pour  avoir  né¬ 
gligé  d’étudier  l’inflammation  dans  ses  rapports  avec  leur  structure, 
dit  M.  Bauchet,  que  l’on  est  tombé  dans  ces  confusions.  Aussi,  pour 
Ee  pas  s’exposer  à  encourir  le  même  reproche ,  a-t-il  commencé  par 


(l)  2e  édit.  Un  vol.  in-8°  de  206  pages.  Paris,  Adrien  Delahays, 


donner  une  description  anatomo-topographique  des  doigts  et  de  la 
paume  de  la  main ,  deux  parties  entre  lesquelles  il  trouve  la  plus 
grande  analogie ,  surtout  au  point  de  vue  des  inflammations  qui  s’y 
développent.  On  lira  avec  intérêt  cette  esquisse  d’anatomie  des  régions, 
dans  laquelle  l’auteur  a  essayé  principalement  de  mettre  en  relief  quel¬ 
ques  détails  intéressants  sous  le  rapport  chirurgical,  et  d’en  faire  res¬ 
sortir  l’importance  pour  l’interprétation  des  symptômes  et  de  la  marche 
des  affections  qui  font  le  sujet  de  son  livre. 

Ces  préliminaires  bien  établis.  M.  Bauchet  aborde  la  pathologie  pro¬ 
prement  dite,  et  divise  le  panaris  en  trois  variétés  : 

1»  Panaris  superficiel; 

2“  Panaris  sous-cu tani  (  ces  deux  variétés  communes  aux  trois 
phalanges  )  ; 

3»  Panaris  profond  ,  qui  est  propre  aux  deux  premières  phalanges, 
et  n’affecte  jamais  l’unguéale,  en  raison  de  sa  structure. 

Chacune  de  ces  variétés  comprend  plusieurs  formes  que  l’auteur 
passe  successivement  en  revue  ,  et  qui  ont  leur  valeur,  sans  mériter 
cependant  toute  l’importance  que  l’on  doit  attacher  aux  trois  divisions 
principales.  A  la  première  variété,  se  rattachent  le  panaris  superficiel 
proprement  dit,  ou  érythémateux,  le  plus 'fréquent  de  tous;  cest  l’an- 
gioleucite  des  doigts,  la  piqûre  anatomique  ,  qui  est  souvent  le  point 
de  départ  des  accidents  les  plus  graves,  quand  il  s’accompagne  d’in- 
tuxicalion  ;  puis  le  panaris  phlycténoïde,  ou  vésiculeux;  V unguéal,  ou 
tourniole  ;  Yanthracoïde,  que  les  auteurs  ont  oublié  dans  leurs  descrip¬ 
tions  ,  sorte  de  transition  entre  le  superficiel  et  le  sous-cutané. 

Au  panaris  sous-cutané  ,  le  plus  intéressant  à  étudier ,  qui  a  pour 
siège  le  tissu  cellulaire  sous-dermique,  et  dont  le  pronostic  est  toujours 
grave,  se  rattache  le  gangréneux,  omis  également  par  les  auteurs  clas¬ 


siques  ,  fort  dangereux ,  en  ce  sens  qu’il  peut  occasionner  la  mort ,  et 

que  le  doigt  qui  en  est  le  siège  est  presque  toujours  irrévocablement 
perdu;  et  le  panaris  de  la  pulpe  des  doigts ,  qui  se  termine  inévitable¬ 
ment  par  la  nécrose  de  la  phalange  unguéale. 

La  troisième  variété ,  panaris  profond  ,  qui  a  pour  siège  la  coulisse 
fibro-synoviale  des  doigts ,  est  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée  par  les 
auteurs  ;  elle  est  fort  grave,  et  est  presque  toujours  suivie  d’adhérences 
indélébiles  et  conséquemment  de  difformité  delà  main. 

La  seconde  partie  du  travail  de  M.  Bauchet  comprend  les  inflamma¬ 
tions  de  la  main  ,  dans  la  description  desquelles  l’auteur  a  adopté  les 
mêmes  divisions,  et  qui  présentent,  en  effet,  les  analogies  les  plus  frap¬ 
pantes  avec  les  inflammations  des  doigts.  On  peut  dire  que  c’est  là  un 
chapitre  tout  neuf  de  pathologie  chirurgicale  ,  et  l’on  ne  comprend  pas 
que  les  auteurs  n’aient  pas  jusqu’à  présent  jugé  ces  affections  dignes  de 
faire  le  sujet  d’un  chapitre  spécial.  M.  Bauchet  avoue,  du  reste,  avec  une 
louable  et  honorable  franchise,  qu’il  s’est  inspiré  pour  son  travail  en¬ 
tier  dfes  excellentes  leçons  et  des  savants  préceptes  d’un  illustre  maître 
sous  les  yeux  et  dans  le  service  duquel  il  a  recueilli  la  plus  grande 
partie  de  ces  matériaux. 

M.  Bauchet  a  été  élevé  à  une  bonne  école,  et  nous  croyons  faire  un 
suffisant  éloge  de  son  livre  en  disant  que  tout  en  accordant  une  large  part 
à  ce  qu’il  y  a  d’original  et  de  véritablement  sien  dans  son  Traité  du 
panaris  et  des  inflammations  de  la  main ,  on  y  reconnaît  la  méthode  , 
la  clarté ,  la  précision  qui  distinguent  par-dessus  tout  l’enseignement 
de  la  cliniqué  chirurgicale  de  la  Charité.  Les  coups  d’essai  de  ce  genre 
sont  de  nature  à  taire  espérer  que  bientôt  l’élève  passerà  maître  à  son 
tour. 
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Elle  mettiç  cette,  aumapatiüür A  profit. 

Il  lui  semble  que.J’p^eiignepiept  de  la  chimie  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  n’est  plus  organisé  d’une  manière  aussi  profitable  qu’il 
l’était  il  y  a  dix  âps,  lorsqu’il  existait  deux  chaires  de  chimie  ,  l’une 
affectée  à  la  chimie  minérale ,  jfijptre  à  la  chimie  orphique.  A  cette 
époque,  le  cours  «griiarmape  était  professé  par  un  agrégé ,  ^  l’en¬ 
seignement  de  1|  çhimig  médical^  eh  qpjjséquegce  ,  Ratait  gêjgé  par 
aucune  entrave. 

A  la  vérité,  l’Ecole  ouvrait  alors  ses  cours  à  des  élèves  qui  n’étaient 
pas  encore  pcfaivûAdfUdfolômo  de  bachelières' SbfénéesUÈile  n’exigeait 
d’eux  que  le  diplôme  de  bachelier  ès  lettres  pendant  la  première  année 
de  leurs  études  ;  elle  admettait  donc  qu’ils  pouvaient  ignorer  la  chimie 
et  qu’ils  avaient  besoin  de  l’apprendre. ; 

Lorsque  S.  -M.  l’Empereur  décida)  en  1852,  que  'l’enseiïneasent'  êlé- 
mentaifé’dés's'ciên'éèë  Meràît  rétablf  dpnsiés  lycées  àffr  lestmêrnes  Mu- 
cipes  qui  avaient  guidé  la  fondateur  de  rUniversité,  votre  prédécesseur 
pensa  que  les  étudiants  en  médecine  pouvaient  être  dispensés'  du  titre 
dè  bachelier  ès  lettres,  mais  qu’on  devait  en  exiger  le  diplôme  de  ba¬ 
chelier  ès  sciences.  En  conséquence ,  ils  avaient  dû 1  suivie  un  cours 
complet- de:  Chimie  avant  d’entrer  à  l’Ecole,  et  ils  n’àvàient  plus  -besoin- 
d’y  trouver,  on  pouvait  le  croire,  un  enseignement  général  de  cêtte 
science.  Une  chaire  de  chimie  médicale  semblait  suffire  aux  intérêts 
de  la  Faculté  dé  Paris. 

Mais  les  choses  ayant  été  remises  sur  leur  ancien  pied  par  une  me¬ 
sure  récente  à  laquelle  le  corps  médical  tout  entier  a  applaudi,  il  serait 
naturel  d’en1  conclure  que  les  étudiants  admis  dans  les  Facultés  avec 
lé  diplâmé  dé  bachelier  ès  lettres,  pëii  familiarisés  dès  lors  avec  les 
études  chimiques;  àÿant  à  produire  cependant'' plus  tard  le  diplôme  de 
bachelier  es  sciences,  ont  besoin,  cb'mme  autrefois,  de  trouver  Un  en¬ 
seignement  complet  de  chimie  dans  (’Ëcôlé  ftiêmé.' 

1  II  est  vrai  que  près  de  chaque  Faculté  de  médecine  il  existe  uhe 
Faculté  des  sciences,  et  que  l’enseignement  de  là  chimie  s’y  trouve 
représenté.  ■ 

Mais,  lorsqu’il  s’agit  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  on  peut  se 
demander  si  l’on  n’a  pas  été -trop  loin  en  lui  appliquant  un  régime  qui,1 
à  la  rigueur,  suffirait  à  celle  de  Montpellier  ou  de  Strasbourg  ,  et  si  lés 
contacts  de  la  chimie  et  déla  médecine,  qui  ont  produit  Stahl ,  Boër- 
haave,  Bertiiollét,  FourCroy,  Bérzélius  et  Prout,  n’ont  pas  été  proftta- 
bles  également  à  ces  deux  Sciences  et  aux  progrès  généraux  de  l’eSprit 
humain  ? 

La  chimie  n’a-t-elle  pas  pris  une  ti-op  large  placé  dans  l’étude  de 
l’homme  sain  ou  de  l'homme  malade?  N’est-elle  pas  trop  fréquemment 
mêlée  aux  questions  quë  la  physiologie, 'i’hygiènè'.t'là  pathologie  et  la 
médecine  légale1  ont  à  résoudre  pour’ '!qü’on  puisse  mettre  en  doute 
l’utilité  d’uùé  scièiice  chimique  élevée  et  étendüe  pour  le  médecin? 

Si  l’anatomie  descriptive  apprènd  au  médecin  â  se' rendre  compte  de 
la  conformation  des  organes  et'  de  la  place  de  chacune  de  leurs  parties 
essentielles;'  si  l’anatomie  générale  lui  en  fait  connàîtré  les  matériaux 
vivants'et  lui  révèle  les  prodédës  de  leur  développement,  la  chimie 
seule  lui  dira  quels  éléments  première  composent’  ces' organes ,  et 
quelle  part  d’ïniïuèncfe1 leur  nature  propre  ét  lés  propriétés  essentielles' 
dés  composés  chimiques  auxquels  ils  peuvent  ' donner  naissance,  exer¬ 
cent  dans  là  manifestation  dé  la  vie. 

La  connaissance  des  tisses  du  Corps  humain ,  et  surtout  celle  dès 
liquides  qü’ils  rerifermorl,  constituait  jadis  unè  grande  et  difficile 
étude.  Mais  combien  les  découvertes récentes ont  accru  son  importance 
et  ses  difficultés  !  On  nfen  aurait  plus  cette  vue  sûre  et  complète  qui 
est-né  eâSairé  au  médecin,  si  on  mettait  aujourd’hûi  à  l’écart  ce  riche 
térritoirè'aéééuvert  et  fécondé  par  ia  chimie  organique  moderne,  où 
là-na'iufé  et  TaH  rivalisent  d'efforts  et'  de  puissance,  et  où  se  rangent 
les  infinies  productions  placêds'aùx,'(jonfihs  mêmes  du  domaine'  de  la 
vie,  qüi  ^appartiennent  déjà  plus  à  là  nature  morte,  et  qui  ne  sont 
pàS  ëncorë  pourtant  la  nature  vivante!  ' 

En  effet,  ces  formés  que  tous ‘lê^  organismes  revêtent  passagèrement 
quand  ils  sé  détru  sont  pour  rentier  dans  la  nature  minérale  ,' èt  que 
tous  les  éléments  minéraux  sont  forcés  d’adopter  pour  avoir  le  droit 
de  prèhdre  part  à  la  formation  des  tissus  organisés,  peuvent-elles  être 
igtioièèS  dû1  médecin,  du  moins  dàris  leur  appréciation  générale  et  dans 
les  lois  qui  régissent  leur  admirable  enchaînement  ? 

Non,  sans  doute;  et  puisque  la  composition  de  Phommé,  comme  celle 
dé  tôtns  lés  êtres  orgànisèsySe  fàmèné  à  trois  donnéès  fondamentales  : 

1°  Les  tissus  et  leurs  matériaux  organisés  ou  orgànisables  ; 


2°  Les  composés  organiques  que  leur  destruction  engendre  ; 

3°.  Les  éléments  "èhimiqüespfbpfBmën't'iff  tà^bnt'Tls  sont  formés  ,  il 
est  difficile  de  ne  pas  y  reconnaître  l’indication  de  trois  cours  impor¬ 
tants  .charg||Kl’en.seigner  dans  toute  Faculté  l’anatomie  géjjfrale,  la  chi¬ 
mie  organiq'qjf ,  la  chimie.;minérale, . 

La  ,chimip  minérale  a; d’ailleurs  nps  de'Ja  jEfac|jlté  phiid’ïngjgrvice 
\  à  rendeg.  JÉlle  seule  peutiamiliari^ei;  ;iqg  élèves  avec  le  msmionifijut  des.  1  ; 
appareils  et  des  procédés  de  la  chimie ,  avec  la  connaissance  et  l’em- 
pVej  dÇi.stf  agents.  Q’gsf  al-je  (quj  apprend  à  préparer  cette  |oul|rdp 
qoreeièux  xùédiieamënls  émpranfésâ  Üa'éhimië'desniétaàxjBtipaÉticiiÉeï'; 
c’est  elle  qui  montre  comment  on  reconnaît  leur  pureté  et  comment  on 
se  mët  à  rabrUdés 'réacïïéris  folféraniës'  qu’ils  peuvent  subir  pif  leùr 
"rencontre  et  leur  action  réciproque  ;  jc’est  elle  qui ,  initiant  l’élève  aux 
procédés  et  à'ià  marché  de'l’analyse  phimiquè',  jhn  inspUrë  une  défiance 
salutaire  de  lui-mêpno  et  lui  permet  dp.se  rendre  compte  de  la  part 
exacte  qui  revient  au  médécin,  et  de  pelle  qu’il  faut  laisser  au  chimiste 
dans  les  opérations  de  la"©édecine  légale  et  dans  la  recherche  des 
poisons.' 

Ainsi,  les  loisgénéraies  de,.la  chimie,  l’étude  des  médicaments  chi¬ 
miques  .de  nature  minérale,  la  toxicologie  des  poisons  ipinéraux,  tel 
était  lé  programme  du  premjer  semestr#du  cours  a,ë  chimie. 

Le  ^eçpnd  avait  pour  objet  Jç  chimie  organique.  Leg  lois  générales  , 
de  la  chimie  .orgaçiqpa,.  l’étude, des  médfoa^nts  extraits  des  niantes 
où  dég  animaux,  l’étude  des  comptés  ,q.ui  intéressent  la  jphÿsfojoigie 
ou  la  pathologie,  la  toxicologie  des  poisons  organiques,  tm  liait  le  pro¬ 
gramme  du  cours  d,e  cljiipie  hour  lp  secimiisemestee. 

1,3  çpfpDjjpsfen  egt  d’avis,  à  Pupanimifé  moins  une.  voix,  que  ce,  se¬ 
rait  rendre  à  la  Faculté  et  à  la  science  dp  la  mé,décine  up.  vjÊpj$$!e  ser¬ 
vice  qu,e  de  rétablir  cp.ljel.et.jU.tile  ,en$emble.  Autant  il  lui  semble  né¬ 
cessaire,  délaisser  à  ,j!$SQla;çle  pharmacie. £è  gjjj  ;est  pro'fessippnel  et  de 
respecter  cette  séparation  bien  tranchée  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie,  qui,  au  grand  profit  de  l’.art  de  guérir ,  maintient  en  JFrpnce 
chacun  dans  son  rôle  ;  autant  il  jui  parajt,  au  contraire,  utilp  dp  fami¬ 
liariser;  Je  médecin  avec  lep  idées  chimiques  elles-mêmes.  ... 

Sans  oublier  touf;  ce  qui  revient  à  cette  puissance  de  la  ,vje  qui  pJfuje 
sur  les  phénomènes  dont  la.médpcjue  s’occupe  p,t  qui  les  .domine  d.e.si;, 
haut,  il  pst  bien  permis  de  rappeler  que  le  médecin  doit  aussi  connaî¬ 
tre  l'homme  matériel,  et.qqjij- y  parvient  par  l’étude  de  l’anatomie  des¬ 
criptive  qui  lui  montre  la  forme  çl.lp  plan  des  prganes,  par  celle  de 
l’anatomie  générale  qui  lui  révèle,  le  microscope  à  la  main,  l’jntime 
composition  des  tisses,  et  qui  lui  fait  voir  desquels  éléments  organi¬ 
ques  se  composent  leurs  trames  ;  enfin  par  celle  de.  la  chimie,  qui,  par 
ses  analyses  et  ses  synthèses,  lui  apprend  .quels  mystérieux.chemins; 
la  matière  brute  traverse  pour  revêtir  les  attributs  de  la  vie,  et  com¬ 
ment  elle  perd  ceux-ci  pour  rentrer  dans:  le  domaine  de  la  mort. 

La  vie  est  un  combat  où  les  forces  de  l’organisation ,  en  lutte-conti¬ 
nuelle  avec  les  forées  qui  régissent  la  matière,  brute ,  doivent  sans 
cesse  maîtriser  ceiie-ci  pour  les  plier,  aux  besoins  de-  notre  existence. 
Appelé  presque- toujours  dans  ces  moments-: délicats  et  -suprêmes  où' 
l’effort  de  la  vie. fléchissante  est  près  de  céder. le  pas  aux  tendances  na¬ 
turelles  de  la  matière  inanimée/ le  médecin  n’a-t-il  pas,  à  chaque  in¬ 
stant  de  sa  noble  cârrière,:  à'peser  d’une  main  sûre  ce- qu’il  peut  espé¬ 
rer  euporedps' ressources  d®  l’organjsation ,  et  pe  qu’il  doit -redouter,: 
au  contraire,  des  affinités  chimiques  propres  aux  éléments  bruts-  dont 
se  composent  nos  organes?  Loin  de  diminuer  d’importance  aux  yeux 
du  médecin  qui  pénètre  plus  avant  dàns  la  connaissance  intime  des:, 
lois  auxquelles  la: matière  méite, obéit,  la  notiop  de  la  vie  se  dégage  du  - 
contraire,  et  le  sentiment  de  son  essence  mystérieuse  et  ,  divine  se  puri-  - 
fieetiskgrandit  pàc  ces-fortes  études  sur.  la  chimie  des icorps  organi¬ 
sés.  O’est  ainsi: quç  la  machine  à  vapeur  n’est- pas; connue  de-ceiuî  qui . 
se  borne  a.  considérer  matériellement  la  forme  et  le  jeu,  visible  des  or¬ 
ganes  mécaniques  qui  la  composent,  tandis  qu’elleàsîidéalise  et  sfolèse; 
aux  yeux  de  celui  qui,  se  rendant,  compte  en  physicien  des  propriétés 
secrètes  de  la  vapeur  qui  la  met  en.  mouvement,  n’en  'reconnaît  que 
mieux  combien  il  ignore  la  nature  du  fpu  qui  en  fpit  la  foree  et  qui  en 
est  l’âme.  .oLsIkiïi  ni?  4il  ua'no  i  focitne'lq  «i  _  .  j-j  ancii 

■J'ai  l’honneur  d’être,  Monsiéùr  le  ministre,-  de  Vot-te  Éxcéllettce, 
avec  respect,  lé  très-dévoué, 

Ddmàs. 


«HTülBf  CSbIWS«SU!H  HEÏ8® ®tï 

Cîas  de  splénite  chronique . 

^»nneret|,  dans  une  ^éance  de  Jp  Société  ç^dicale  des 
ux,  a  exposé  à  ses  collègues  la  relation  d'un  cas  de  splénlte 
chronique  qui  présente  d’autant  plus  4’intérêt  que  làiésion  de  ]a 
rate  —  circonstance  très-rare  —  se.  trouye  ici  dégagée  de  toute 
complication.,  et  pajrtant,  plus  apte  apc  la  plupart  des  faits  de 
ce  genre  connus  jusqu’iei  à  jeter  quelque- jour  sur  l’histoire  en- 
cere  si  obscure  dés  affections  de  «et  organe. 

Voici  l’exposé  sommaire  de  ce  fait,  que  nous  faisons  suivre  de 
l’analyse  de  quelques-unes  des  considérations  cliniques'  plejne 
de  justesse  dont  il  a  fourni  le  texte  au  savant  médecin  de  1’Jbôpi. 
ta!  Neeker. 

Un  homme  âgé  de  soixante-sept  ans ,  mécanicien ,  est  entré  à 
l’hôpjtal  Neeker  le  14  février  dernier ,  malade  depuis  environ 
cinq  mois.  Il  ressentit  d’abord  dès  cette  époque  une  donleur 
sourde  dans  l’hypochondre  gauche ,  douleur  qui  descendit  dans 
le  flanc  du  ni.ême  côté  et  fut  suiyie  d’une  augmentation  notable 

du  ventre  et  d’infiltration  légère  des  membres  inférieurs  ;  pujs 
ses  forces  diminuant  graduellement,  il  dut  s’aliter.  Lors  de  son 
entrée,  son  visage  et  ses  membres  étaient  très-amaigris ,  la  peail 
offrait  une  teinte  terreuse  et  jaunâtre  rappelant  entièrement  la 
teintp  des  affections  Ie^  di¬ 

gestions  bonnes.  La  paroi  du  ventre  était  soulevée  dans  tonte  sa 
partie  ^gap, clje  par  une  tumeur  inégale,  bosselée,  de  30  centimè¬ 
tres  de  hauteur.  Une  petite  quantité  de  liquide  était  épanchée 
dqns  .le  péritoine.  JLe  foje  avait  ses  dimensions  normales.  Bien 
dans  les  urines  ;  rien  non  plus  dans  (es  orgapes  thoraciques. 

A  ççs  signes,  M.  IMonnerçt  n’hésita  pas  à  reconnaître  une  hy-- 
pertrophie  considérable  de  la  rate.  Mais  quelle  était,  la  nature  de 
cette  lésion  ?  Les  renseignements,  fournis  par  le  malade  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  supposer  qu’elle  fût  :liée  à  une  intoxication 
paludéenne.  Il  n’avait  pas  quitté  Paris  dapujs  tyepie  ans  ef  n’a¬ 
vait  jamais  pu  d’accès  de;  fièvre.  S’agissait-il  d’nne  leucé.njie?  Lp 
|  sang  ,  examiné  au  microscope,  a  montré  upe  première  fois  des 
globules  blancs  en  petite  quantité;  une  -deuxième  fois  (2  mois 
plus  tard  ),  lorsque  la  cachexie  avait  fait  de  nouveaux  progrès  » 
leur  nombre  avait  diminué ,  ainsi  que  celui  des  globules  rouges; 
enfin,  une  troisième  fois  (quinze  jours  avant  la  mort  /lorsque le 
sang  obtenu  par  la  saignée  du  doigt  ne  présentait  plus  qu’une 
liqueur  à  peine  rosée)  ,  il  n’existait  plus  de  globules  blancs;  et  la 
quantité  des  globules  rouges  était  amoindrie.  —  On  verra  plus 
loin  la  signification  de  ces  faits. 

Quoi  qù’U  en  soit,  voici  ce  qui  sé  passa  durant  les  quatre1 
mois  qui  s’écoutèrent  entre  l’époque  de  l’entrée  dü  malade  à  l'hô¬ 
pital  et  la  terpainaison  fatale  dé  la  maladie.  Du  17  au  27  février, 
M.  Monneret  administra  du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de 
1  grapaRoe.  Pendant  ee  temps  on  constata  une  notable  dimi¬ 
nution  de  l'ascite  et  du  volume  de  la  rate  et  une  diurèse  copieuse. 
Toutefois,  après  avoir  reconnu  l’insufflsancé  du  sulfate  de  quinine, 
du  vin: de  quinquina  et  des  amers,  il  eut  recours  à,  l’hydrothéra¬ 
pie  pendant  deux  mois.  Le  malade  fut  soumis  tous  les  jours  une 
fois  à  la  douche  en  pluie  et  à  la  doüehe  en  jfet  pendant  une  à  trois 
minutes.  A  partir' de  éëttè  époque,  leS' forces, 'Uappétit  çt  le  som-  . 
mèil  revinrent  ;  les  doùièurs  spléhiqûës ,  qui  jusque-là  se  réveil¬ 
laient  par  intervalifes,  ne  reparurent  plus.  Mais  l’état  local,  ,airiqi 
qu’on  le  verra  plus  loin,  n’ep  fqt. point  mqdidé-  Gçtte.  améliora¬ 
tion  générale  se  maiutint  jusque  vers  le  mois  de  mai.  A  cette 
époque,  l’émaçjatipn,  qui. s’éfojt. d’abord  arrêtée, -fft  de  nouveaux 
progrès  ;  Jeg  mn§Çl,es  étaient, atrophiés, à  un  degré  extrême ,  les 
mouvement  étaient  difficiles,  le  pouls  faibiissait.de  jour  en  jour. 
Le  malade  np  pouvait  plus  digérer  que  quelques  boissons  alimen¬ 
taires  et  du  vin  ;  gêne  épigastrique ,  oppréssiôn  ;  souvent  des 
coliques  vives  suivies  dé  selles  liquides,  mâts  jàmàïs  sanglantes1; 


De  la,  sqigrfe  cfttflS  la  grosse,  ftufcs  pratiques  sur  W  V^eur  fcs 
émissions  sanguins,  pt  si#  IfW  apfliççifion  accidents  patholo- 
yiqifes  qui  peuvent  affecter  les  fermes  enceintes ,  par  M.  (e  docteur 
Silbeiit  (d’Aixj  .  ouvrage  çourQqpé  .Raf  l’A.cadémie  çle  jnçé^qinp.ijl), 

Les  médecins  de  l’ântjqqité  proscrivaient  formellemenUla  saignëp 
dans  ia  grossesse:  ceux  des  époques  modérnes  enojitfait,  àa  con¬ 
traire,  un  abus  que  l’on  ppurpait  justement  qualifier  de  déplorable,  et 
qui  a  eu  ceci  de  fâcheux  que  k  néçesfité  de  la  saignée  dans  cet  état 
est  passée  à  Ma|  de  préjugé  populaire.  Il  est  rare  qu’une  femme  de-, 
vienpe  enceinte  saps  qu’qilé  demande  à  son  médecin  à  quelle  époque 
elle  devra  se  faire  saigner,  l^lalheureùsçmenl,,  toutes  ne  demandent  pas 
conseil  à  l’homme  de  |’art,  et  plus  d’qne  a  tout  simplement  recours  à  la 
matrone,  qui  p’ëppprésse  de  satisfaire  la  cliente;  dont  elle  espère^1  en 
accédant  à  son  'qà'prlcé  ,’s^tirep.  ipe''.confiànce;doi(t  lek  pohs.équêpces 
seront  productives! 

Aujourd’hqj,  depuis  surtout  les  remarqqables  travaux  de  M.  Cazeaux, 
il  y  a  une  fsorte  de  réacttqnj.yiolentë'co.mme  tqu tes ‘ jës  réactions,  con¬ 
tre  i’ emploi  de  la  saignée  dans  la  grossësse  ;  disons  'tout  de  suifë  qu^ 
notrp  avis,  dans  un  grand  nprnbre  de  cas,  lés.  rèaqhonnàmes 
raison.  Le  plus  sopyent,  lés  phénomènes  de  pléthore,  lë^  étouffements, 
les  palpitations,  etc.,  ne  ’qont  chez,  là  feq^niè  qnceinte  que  de^phëno- 
mènes  nerveey  essentiellement  liés  à  un  ëlat  chlqrom^émiqpq,  ét  dont 
viennent  plus  facilement  à  bout  Iqs  toniqpes  e.t  les  analeptiques^ c|ui.ies 
font  disparaître  quelquefois,  que  lesr'éipissiqns  sanguine^ qui  le^éxa's- 
përent  souvent. 

(1)  2e  édition.  —  Un  vol,  in-8°  de  220  pages.  Chez  Victor  Masson. 


Mais  entre  les  deux  excès;  il'est  une  juste  mesure  qu’il  importe  de 
garder, :  et  dans  làqùelle  se  trouve  le  salut  de  la  malade.  C'est  celte 
nuancé-si  déliéàte,  cette  limite  si- difficile  à  établir  qu’-a  cherc&é  à  dé- 
termlnêr?m  hoùime  déjà  eonnu  par  d’imporlants-travaux  en  obstétri¬ 
que,  d’un  jugement  sût*;  sagace  et  consciencieux  observateur ,  M.  Sil- 
bert  (d’Aix),  dont ,  il  y  a  plusieurs  années  déjà,  nous  avûiis,- dans  ce 
journal,  examiné  l’important  travail  sur  Y  accouchement  prématuré  ar¬ 
tificiel.  ' 

M.  Silbert  a  mis  en  parallèle;  non  pour  les  opposer  le?  unes  aux  au¬ 
tres,  mais  pour  :  tâcher  dè  lés  conoilief  (1)  et  d’en  dégagerlayérité ,  lés 
:  opinions  des  accoucheurs  des  trois  derniers  siècles-  et;  celles  des  obser- 
!  vateurs  contemporains  ;  il  a  démontré  que  c’es.t  principalement  depuis 

une  frenfaine.  d’années  que  \’RA  8’f8SiP%5p4  t^e  p.o^er  leSjjpdjpqtious 
rationnelles  qui  devaient  faire  exclure  ou  accepter  la  saignée//soqg  ce 
i  rapport  dqThistpire,. ije  1,’arj,  §0)^  iq^qcUqa  .ççt  ctef)  pfos  intéressantes 
et  mérite  au  plus,haa(  dqgçé,  qp  ffjjer  l’âttentfop, 

4;bf)^dan.t ^ieptôy^  côté  da  ',|^  qu^ijon^M., Silbèrt  se  lijrje 

(  à,(de^  çpn.sip-ératipqs  .généyqles  !|ur  ,1a  |ai^née .  dqns  la  grossesse,  et. 
‘  cjmrçjiq  à,  fixe.r, le. degré  d’utüïfo  I(.  essaye  çje.^étermjner 

|  l’jnfl^neo  que  fo  grossisse  ^prpe  sur  l’eçpnomie  ;  d  fait  remarquer, 

'  coÿjape  | ,  dit  le  sqvapi;  rapyorteprde.  i’Apa’dé^i^.qiie  cqttej  influence  ; 
.  eft  Ç,P!%em,ent  variable  ;  quq.^n^^'^iç;^ 'passe  cpm^teme^t  ' 

çue  ,  que.  qàns  d’autrps  cas  (  elle  est  la  sçqrce.de.  pèrtain^  trquqies  qui, 
ep  s’e^géraht,.  peuvent  deéphir  de,yéfi(qt>le^  oue^  tantôt, 

i  enfiq^plje  rayive  une  nu^ntipnju^qu’afors  languis^aute,  e(  qq’elle  donne 
!  â  toutes  ie^fppçtionsunie.actiyitèj  safolajre.. 

(1)-  Nàvi  veteribur  non  opponehdi ,  ied  perpétué  jhhgeàdi  ftÀdëre. 

"  ■  i'  ‘  Bagiivi. 


'••‘•SH^,'té^efta^nî®9£8R^8SrWfemérmîrren3u* un  compte 
j  satisfaisant  de  certains  phénomènes  observés  pendant  la  grossesse,  et 
.  ont  posé  d’une  manière  formelle  la  contre-indication  des  émissions  san- 
!  guines  dans  un  güaiîd^Atëiy  dé  'cdfâ/M.  SilioerV  fa’iî  éepeildant  remar-' 
quer  qu’il  faut  aussi  se  mettre  en  garde  contre  les  interprétations 
'  exagérées  et  contre  les  théories  à  priori,  qui,  une  fois  conçues,  ne  ser¬ 
vent  qu’à  fausser  la  véritable  significalioh  des  faits. 

Dans  un  long  chapitre,  consacré  à  l’examen  des  états  morbides  qui 
\  peuvent  6irél^b8èr-^''èBe2‘-ik'-'fëmilaéeniéëiiite,'l,autéur''a  apprécié’àveo 1 
;  la  sagesse  d’un  praticiep  i çonsomnïé  les  avantages;  et  les  inconvénients 
:  de  la  saignée,,  suivant  les  circonstances  où  se  manifestent  ces  étals 
j  morbides,  et  là  se  trouvent  d’excellents  et  utiles  préceptes  snr  la  pré- 
-  férénce  qti’il  faut  donner  aux  émissions  'Sanguines  ’idèàfés  oii  généfa- 
f  lesysur  la  quantité' de  Sang  qu’il1  Obnvrent  ’dè  tirer ,  suf'tes-préràiiitibtis 
à  prendre  selon' lès  Cas;  iesfop’oqués  dé  la -g'èàtàtioh1';  les  co’nsfitùtibds'1 
’  deà'malades. 

Noüs  ne  pouvons  tnieuxifésümerl'lfnpfëssioù  qdi  rihds  est  restée  dé 
.  la  leciureble-'celivte'qa¥n-di8arit;  avec  oh  himme  'dont  les  paroles 
f  font  àujobrd'hjji  autorité  dans  là  sciencè  obàtëtiicàlè,  M.  Dèpàfrl,  que 
|  l’ouvrage  de- M.  Sifeètt  eétun  abrëgë"biêh  :fdt  do- là  ptâvhologié'  puer-  ' 
pérale,’ dans- lequel  l’auteur  à  fait  ûnè'applicàtiôh'  jiitficléusé'des  prin- 
j  cipes  précédemment  étdbfis'pàr  lui,' ët  danà'lèquet  aussi  il  a  montré 
•  un’grand  sens  pratique.  1  Dfc  A.  FoüCABt. 


•  ,  "wiouiia  e.noqqhi  «uau  WMawiHuuin  t  ,  !  ‘ 

M-.  Bouiliaud,.  professeur  de  clinique  interne  à  l’hôpitàl’-de  la  Gba^ 
J  rité, ^repris ses  leçons  aujourd’hui  samedi  1®  novembre,  et  lescôh- 
!  tinuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  de  huit  à  dix,  heures-. 
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épreintes  anales;  jamais  de  vomissements;  fréquentes  lipothymies 
au  moindre  mouvement  ;  peau  sèche,  démangeaisons  vives,  point 
de  pétéchies  ni  d’ecchymoses  ;  infiltration  légère  des  pieds. 

Pendant  les  huit  derniers  jours,  la  sérosité,  quoique  en  très- 
petite  quantité,  s’épancha  de  nouveau  dans  le  péritoine  ;  l’urine, 
pâle  et  neutre,  devint  albumineuse' à  un  faible  dègré  ;  la  tempé¬ 
rature  du  corps  baissa  de  plus  en  plus  ,  la  circulation  devint  in¬ 
sensible,  et  le  malade  s’éteignit  dans  un  état  comateux  le  io  juin. 

—  A  l’autopsie,  on  constata  dans  la  rate  cinq  espèces  d’altéra¬ 
tions  très -distinctes  les  unes  des  autres  :  la  congestion,  l’hémor¬ 
rhagie,  la  phlegmasie  exsudative,  Ja  phlegmasie  suppurative,  la 
phlébite.  La  presque  totalité  de  la  rate  était  constituée  par  une 
altération  de  texture  produite  par  une  combinaison  intime  du 
sang  avec  le  tissu  propre,  qui  est  dur,  résistant,  d’un  rouge  clair, 
et  qui  laisse  apercevoir  facilement  tous  les  éléments  normaux  de 
la  rate.  Dans  plusieurs  points,  le  sang  était  extravasé  sous  forme 
de  granulations  noires,  et  dans  d’autres  infiltré  en  massés  noires 
parfaitement  circonscrites  et  entourées  de  tissu  splénique  induré. 

La  plus  curieuse  de  toutes  ces  altérations  était  la  suivante  :  A 
la  partie  supérieure  de  l’organe,  tout  le  parenchyme,  dans  l’éten¬ 
due  de  6  centimètres  carrés,  était  converti  en  une  masse  dure, 
d’un  rouge  clair,  tout  à  fait  semblabje  par  sa  couleur  et  sa  con¬ 
sistance  à  la  pneumonie  parvenue  au  troisième  degré.  L’examen 
de  ce  tissu  au  microscope  faisait  reconnaître  qu’il  était  composé 
de  fibrine  infiltrée  sous  la  forme  que  M.  Monneret  a  appelée 
fibrine  en  plaques.  Le.  tissu  splénique  était  entièrement 
étouffé  par  cet  élément  morbide,  auquel  n’était  mêlé  aucun  glo¬ 
bule  de  pus.  Dans  quatre  autres  points,  on  retrouvait  la  même 
altération. 

La  quatrième  lésion  était  caractérisée  par  la  formation  en 
8  ou  10  points  d’un  pus  épais,  crémeux  et  très-blanc,  qui  avait 
fini  par  s’enkyster  et  produire  de  petits  abcès  parenchymateux. 

Dans  8  ou  1 0  endroits  différents ,  on  rencontra  des  traînées 
blanchâtres,  constituées  par  une  matière  à  demi  concrète,  dépo¬ 
sée  dans  les  vaisseaux  principaux  de  la  rate,  d’où  le  scalpel  l’en¬ 
levait  aisément.  Le  microscope  y  révélait  l’existence  de  globules 
de  pus  et  d’une  assez  grande  quantité  de  matière  grasse.  Il  n’exis- 
tàit  nulle  part  de  ramollissement  ou  d’autre  altération  de  tex¬ 
ture. 

Les  capsules  surrénales  offraient  une  altération  de  texture 
très-remarquable.  On  n’y  distinguait  plus  les  substances  corti¬ 
cale  et  médullaire  ;  elles  étaient  ramollies ,  converties  en  une 
matière  pulpeuse  et  un  liquide  brunâtre  semblable  à  de. la  sépia. 

Le  foie,  lés  poumons  et  le  eœqr  étaient  à  l’état  normal.  Tout 
le  système  vasculaire  était  exsangue;  il  n’y  avait  nulle  part  d’ab¬ 
cès  métastatiques.  Enfin,  ou  trouvait  un  liquide  séreux,  verdâ¬ 
tre,  non  floconneux,  épanché  dans  le  péritoine  ,  qui  était  d’ail¬ 
leurs  exempt  dé  toute  altération. 

—  Cette  observation  n’est  pas  moins  remarquable  par  ce  qu’elle 
ne  renferme  pas  que.  par  ce  qu’elle  renferme ,  c’est-à-dire  par 
les  phénomènes  négatifs  dont  elle  contribue  à  donner  le  sens , 
que  par  les  phénomènes  positifs  qui  lui  inppçimenj;  son  caractère. 

Aipsi  que  le  fait  remarquer  M,  Monneret,  en  effet,  la  maladie 
de  la  rate  chez  ce  malade  est.  née  en  dehors  de  toute  influence  pa¬ 
ludéenne  etsaps  aucune  cause  appréciable  :  on  n’a  observé  à  au¬ 
cune  époque  de  la  maladie  ni  fièvre  continue  ni.  fièvre  intermit¬ 
tente;  preuve  nouvelle  à  ajouter  à  beaucoup  d’âutres,  que  les 
lésions  dè  la  rate  ne  sont  la  cause  ni  directe  ni  indirecte  du 
mouvement  fébrile  dan3  là  fièvre  intermittente. 

Une  autre  circonstance  que  fait  remarquer  M.  Monneret,  c’est 
l’ahsënce  d’hémorrhagie.  Cette  absence  de  toute  sortie  du  sâpg 
est  d’autant  plus  remarquable,  en  effet,  que  le  liquide  a. été  pro¬ 
fondément  modifié  dans  sa  composition  pendapt  toute  la  durée  de 
la  maladie  ;  que,  dès  le  début,  les,  globules  blancs  s’étaient  ac¬ 
crus  en  nombre  :  or  la,  leuqoeythéfnie  offre  pour  symptômes  ] 
principaux  les. hémorrhagies  et  les  hydropisies  fréquentes ,  et  ja-  \ 
mais  çes  symptômes  ne  se  sont  développés  chez  le  malade.  L’as-  j 
cite,  qui  a  été  fort  légère,  tenait  d’ailleurs  à  la  maladie  de  la 
rate.  Quant  à  l’œdème ,  il  n’a  jamais  dépassé  le  pourtour  des 
malléoles.  Plus  tard,  à  la  fin  de  la  maladie,  les  globules  blancs 
avaient  disparu;  le  sujet  m’était  plugJeqcQeythémiquc . 

Parmi  d’autres  symptômes  négatifs ,  M.  Monneret  signale 
cette  autre  circonstance  qu’avec  une  altération  telle  du  sang  que 
vers  les  derniers  mois  on  ne  trouvait ,  pour  ainsi  dire  ,  plus  ce 
liquide  dans  les  vaisseaux ,  avec  une  alteration  telle  que  les  glo¬ 
bules  rouges  étaient  devenus  très-rares,  et  que  je  sang  ne  ressem¬ 
blait  plus  qu’à  de  l’eau  rougie ,  les  symptômes  caractéristiques 
de  l’anémie,  les  bruits  continus  et  les  frémissements  vibratoires 
veineux  manquèrent  cependant  complètement.  Cette  absence 
des  globules"  rouges  ne  pourrait  s’expliquer  dans  ce  cas  particu¬ 
lier,  suivant  M.  Monneret,  que  par  la  suspension  des  fonctions 
de  la  rate,  en  admettant /avec  un  grand  nombre  de  physiologis¬ 
tes,  que  c’est  là  que  se  forment  les  globules  rouges.  Dans  tous 
les  cas,  il  était  impossible  de  croire  que  les  globules  blancs  pus¬ 
sent  se  faire  de  toutes  pièces  dans  la  rate  malade,  puisqu’ils  ont 
disparu  entièrement  du  sang  à  mesure  que  cet  organe  a  été  plus 
Profondément  altéré. 

Ce  fait  serait  loin  d’être  favorable  aux  idées  nouvellement  jj 
émises  en  Allemagne  sur  la  mélanémie  ,  maladie  qu’on  suppose  ) 
Produite  par  le  développement  d’une  grande  quantité  de  matière  ,  | 
Pigmentaire  dans  la  rate  et  le  foie.  On  n’en  a  trouvé  aucune  jj 
irace  soit  dans  ces  viscères,  spit  dans  d’autres  parties  du  corps.  \ 
On  trouve  encore,  dans  ce  fait  une  circonstance  qui  semblerait  I 


infirmer  la  valeur  des  effets  attribués  à  la  lésion  des  capsules 
surrénales  dans  la  maladie  dite  d’ Addison.  On  a  vu,  en  effet, 
que  chez  ce  malade  les  capsules  étaient  profondément  altérées  et 
presque  entièrement  détruites  ;  et  cependant  le  malade  n’a  pré¬ 
senté  à  aucun  moment  de  sa  maladie  la  couleur  bronzée  par¬ 
ticulière  assignée  à  cette  lésion. 

En  résumé,  les  seuls  désordres  que  M.  Monneret  se  croit  fondé 
à  attribuer  à  la  maladie  de  la  rate  dans  ce  cas,  sont  :  l’altéra¬ 
tion  profonde  de  la  nutrition  générale  et  l’altération  du  sang , 
qui  a  cessé  peu  à  peu  de  se  faire  ;  l’inanitiation  marquée  par  l’ex¬ 
ténuation  des  muscles,  et  résultant  tout  à  la  fois  de  la  suspension 
complète  de  la  digestion  gastrique  et  de  la  fonction  élaboratrice 
que  possède  la  rate.  C’est  dans  cet  organe  qu’il  place  l’origine  de 
tous  les  autres  troubles  fonctionnels,  et  spécialement  de  l’héma¬ 
tose.  Enfin,  M.  Monneret  signale  les  formes  curieuses  que  l’in¬ 
flammation  a  revêtues  dans  le  parenchyme  splénique.  :  l’hyperé- 
mie,  l’hémorrhagie,  l’exsudation  fibrineuse  et  la  suppuration,  qui 
ont  eu  lieu  simultanément  dans  le  même  organe ,  lui  paraissent 
indiquer  clairement  que  l'irritation  inflammatoire  a  été  le  point 
de  départ  de  toutes  les  altérations  spléniques ,  et  de  plus  que, 
bien  différente  dans  sa  marche  de  ce  qu’elle  est  dans  les  autres 
viseères,  l’inflammation  peut  produire  lentement  dans  la  rate 
toutes  les  lésions  de  la  phlegmasie  aiguë. 


Traitement  des  névralgies  par  les  courants  électriques  à 
forte  tension,  ou  par  la  méthode  hyposthénisante. 

Nous  avons  exposé  dans  un  précédent  numéro  (voir  le  numéro 
du  10  novembre),  les  principes  de  la  méthode  d’électrisation  que 
M.  Jîecquerel  a  essayé  d’appliquer  au  traitement  des  névralgies, 
et  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  méthode  hyposthénisante. 
Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  ces  principes  ni  sur  la  série  de 
raisonnements  et  d’expériences  qui  ont  amené  M.  Becquerel  à 
adopter  cette  méthode  ;  nous  nous  bornerons,  comme  complément 
de  ce  que  nous  avons  déjà  dit  à  cet  égard,  à  exposer  ici  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  M.  Becquerel  dans  l’emploi  de  ce  mode  d'appli¬ 
cation  de  l’électricité,  et  les  résultats  cliniques  qu’il  en  a  obtenus. 

On  a  vu  par  ia  communication  de  M.  Becquerel  à  l’Académie, 
que  pour  réussir  dans  le  traitement  électrique  des  névralgies,  il 
faut  employer  des  appareils  très-énergiques.  Il  a  fait  toutes  ses 
expériences  avec  le  grand  modèle  de  MM.  Breton  frères,  et  avec 
la  plusforte  machine  de  M.  Gaiffe. 

Pour  administrer  l’électricité ,  il  emploie  simplement  les  réo- 
phores  munis  d’éponges  mouillées  à  leurs  extrémités,  en  plaçant 
l’une  des  éponges  à  l’extrémité  du  nerf  la  plus  rapprochée  du 
centre,  et  l’autre  à  l’extrémité  périphérique. 

Les  éponges  doivent  être  maintenues  fortement  appuyées  Sur 
le  point  où  elles  sont  placées. 

La  direction  du  courant  doit  être  prise  en  considération  ;  ce¬ 
pendant  M.  Becquerel  n’y  attache  pas  une  trop  grande  impor¬ 
tance  ;  il  est  incontestable  qu’il  vaut  mieux  employer  un  courant 
direct,  ou  si  l’on  veut  le  pôle  positif  du  côté  central,  et  le  pôle 
négatif  à  l’extrémité  périphérique.  Les  effets  sont  plus  complèts, 
plus  positifs  et  plus  rapides;  mais  on  ne  peut  cependant  mécon¬ 
naître  que  quand  il  s’agit  de  courants  très-intenses ,  à  forte  ten¬ 
sion  et  à  intermittences  rapides,  on  peut  tout  aussi  bien  obtenir 
l’hyposthénïsation  avec  le  courant  inyerse  ou  contraire  âu  pré¬ 
cédent. 

L’intensité  du  courant  a  de  l’importance  ;  il  doit  toujours  être 
très-énergique.  M.  Becquerel  emploie  en  général  les  courants 
donnés  par  l’échelle  de  la  machine  de  Breton  ou  de  celle  de 
Gaiffe  aux  trois  quarts  de  la  force  totale.  La  durée  de  la  séanee 
est  en  général  de  cinq  minutes. 

L’époque  de  leur  renouvellement  varie  suivant  un  certain 
nombre  de  circonstances.  Lorsqu’une  névralgie  est  continue,  il 
est  utile  de  faire  deux  séances  par  jour. 

Si  la  névralgie  reparaît  plus  tôt,  on  avance  la  deuxième  séance. 
Dans  les  névralgies  à  périodicité  irrégulière,  il  faut  attendre 
l’apparition  de  la  névralgie,  et  appliquer  l'électricité  ou  la  renou¬ 
veler  lorsque  l’accès  parait. 

Voici  maintenant  quels  ont  été  les  résultats  de  cette  méthode 
de  traitement  : 

Névralgies  sciatiques.  —  Les  névralgies  sciatiques  que  M.  Bec¬ 
querel  à  pu  traiter  par  la  méthode  hyposthénisante  sont  au  nom¬ 
bre  de  19,  dont  17  ont  été  observées  à  l’hôpital  et  2  en  vilfe. 

Parmi  les  17  malades  traités  à  l’hôpital ,  on  dompte  14  hom¬ 
mes  et  3  femmes.  Chez  tous  la  sciatique  n’existait  que  d’un  seul 
côté;  chez  une  malade,  elle  était  accompagnée  d’une  névralgie 
crurale  ;  chez  deux  d’une  névralgie  lombaire. 

Cette  névralgie  sciatique ,  chez  cinq  malades ,  était  ancienne , 
et  son  dét^ut  remontait  à  plusieurs  apnées  :  elle  cessait  et  réci¬ 
divait. 

Chez  une  malade,  elle  remontait  à  plus  de  deux  ans,  et  sévis¬ 
sait  d’une  manière  continue  avec  des  rémissions  et  des  exacer¬ 
bations. 

En  tous  cas,  toutes  les  névralgies  étaient  assez  intenses  pour 
avoir  obligé  les  malades  de  cesser  leur  travail  et  d’entrer  à 
l’hôpital. 

Ces  17  malades  furent  traités  par  la  méthode  hÿposthéni- 
sante  :  l’un  d’eux  fut  guéri  en  deux  séances ,  un  autre  en  six  ; 
un  troisième  le  fut  en  cinq,;  un  quatrième  éprouva  une  très- 
grande  amélioration ,  mais  on  ne  put  faire  disparaître  une  dou¬ 


leur  névralgique  persistant  dans  le  mollét  :  on  la  combattit  sans 
succès  en  y  appliquant  la  cautérisation  transcurrente. 

Les  13  autres  malades  guérirent  tons  par  l’administration  des 
courants  électriques.  Le  nombre  le  plus  grand  des  séances  fut  de 
onze,  le  plus  faible  de  trois.  Un  seul  de  ces  malades  avait  une 
névralgie  sciatique  qui  existait  d’uue  manière  constante  depuis 
plus  de  deux  années.  Cet  homme  présentait  un  état  anémique 
accompagné  d’une  légère  atrophie  du  membre  correspondant. 
Un  traitement  hydrothérapique  fit  justice  de  tous  les  autres 
accidents. 

Névralgies  intercostales  et  lombaires.  —  Les  névralgies  inter¬ 
costales  sont  peut-être  celles  qui  peuvent  être  guéries  le  pins  fa¬ 
cilement  et  le  plus  rapidement  par  les  courants  électriques  éner¬ 
giques.  M.  Becquerel  en  a  traité  14  cas  développés  chez  11 
femmes  et  3  hommes. 

Ces  névralgies  ont  été  le  plus  souvent  simples.  Cependant, 
chez  un  homme  et  deux  femmes ,  il  y  avait  deux  et  trois  nerfs 
atteints. 

Elles  ont  beaucoup  varié  d’intensité;  toutes  cependant  cau¬ 
saient  de  vives  douleurs  aux  malades. 

Dans  ces  14  cas ,  la  guérison  a  eu  lieu  avec  une  extrême  faci¬ 
lité,  sans  qu’on  ait  été  obligé  d’aller  au  delà  de  six  séances. 

Des  névralgies  occupant  des  sièges  différents  chez  dés  femmes, 
deux  lombo-iliaques ,  une  lombo-abdominale,  une  autre  lombo- 
iliaque,  une  enfin  occupant  la  pàroi  abdominale  du  côté  droit , 
et  qu’il  n’était  pas  possible  de  localiser  dans  des  filets  nerveux 
bien  déterminés,  ont  guéri  parfaitement  sous  l’influence  de  l’em¬ 
ploi  de  la  médication  électrique  hyposthénisante. 

Névralgies  crurales.  —  Deux  cas  de  névralgie  crurale  déve¬ 
loppés  chez  des  hommes  ont  guéri,  en  cinq  ou  six  séances,  par 
l’emploi  des  courants  électriques.  Cette  guérison  a  été  assez 
facile. 

Névralgies  trifaciales.  —  Les  névralgies  trifaciales  sont  celles 
que  M.  Becquerel  a  eu  plus  rarement  l’occasion  de  traiter  par 
les  courants  électriques.  Trois  cas  seulement  ont  pu  être  soumis 
à  l’emploi  de  cette  méthode.  Dans  l’un ,  il  s’agissait  d’une  jeune 
femme  de  chambre  de  vingt-quatre  ans,  atteinte  d’une  névralgie 
sus- orbitaire  double  des  plus  violentes;  elle  guérit  en  douze 
séances. 

Deux  autres  cas  sont  relatifs  à  deux  hommes  qui  présentaient 
les  névralgies  suivantes  :  l’un,  une  névralgie  sus-orbitaire  vio¬ 
lente  et  ancienne  du  côté  droit  ;  l’autre,  une  névralgie  latérale 
de  la  tête  occupant  spécialement  la  région  occipitale  gauche. 

Ces  trois  malades  guérirent  parfaitement. 

Relativement  aux  inconvénients  ou  aux  dangers  que  pourrait 
avoir  ce  traitement,  voici  quelle  est  l’appréciation  de  notre  con- 
frèrè. 

Lorsqu'on  fait  passer  le  courant  dans  le  nêrf  malade  ,  dès  le 
premier  instant  la  douleur  est  excessivement  vive,  et  elle  s’ac¬ 
compagne  d’un  tremblement  fibrillaire  des  muscles  placés  entre 
les  deux  pôles  ;  cette  douleur  vive  est  remplacée  par  une  sensa¬ 
tion  d’engourdissement.  Cet  engourdissement  augmente  peii  à 
peu,  finit  par  devenir  complet  et  profond ,  et  il  persiste  jesqu’à 
la  fin  de  l’application.  Quelquefois  cette  sensation  d’engourdis¬ 
sement  est  interrompue  par  le  retour  de  quelques-unes  des  sen¬ 
sations  douloureuses  qui  s’étaient  produites  à  l’instant  de  leur 
application  ;  mais  ce  retour  n’a  pas  d’importance,  et  quand  on 
vient  à  cesser  l’application  des  courants,  toute  douleur  a  disparu 
complètement. 

Quelquefois,  chez  les  femmes,  fi  succède  à  l’application  un 
état  nerveux  qui  dure  un  temps  plus  ou  moins  long ,  mais  qui 
cesse  toujours  assez  vite  sans  laisser  aucune  'trace  dans  l’orga¬ 
nisme. 

L’application  des  courants  électriques  énergiques  n’a  jamais 
paru  produire  le  moindre  accident.  Cependant  M.  Becquerel  est 
d’avis  qu’il  faut  bien  y  réfléchir  avant  d’employer  cette  médica¬ 
tion  contre  les  névralgies  de  la  tête. 

Chez  deux  malades  atteints,  l’un  de  névralgie  d’un  nerf  sus- 
orbitaire,  l’autre  d’un  nerf  occipital ,  l’administration  de  l’éleé- 
trieité  détermina  la  production  des  symptômes  de  la  congestion 
cérébrale,  qui  l’obligèrent  de  Cesser. 

Quelquefois  ces  courants  énergiques  appliqués  sur  le  crâne 
retentissent  vigoureusement  Sur  le  cerveau  et  déterminent  la 
production  de  céphalies  violentes. 


DE  i’niJILE  DE  FOIE  DE  MORDE  FERRUGINEUSE 
de  02.  "T'SZ  J,  pharmacien  à  ï.yon  , 

Par  le  Dr  Mare. 

Au  mois  de  mai  1887,  M.  Vézti  constatait  là  propriété  que  poüSôtfe 
le  fer  et  son  protoxyde  gélatineux  desè  dissoudre  dans  lés  huiles  fixes. :  1 

«C’est,  dit  M.  Vezu  dans  une  biochUféqdfiFâ'publiéè  à  ce  sujet,  ' 
sous  l'influence  de  l’eau,  de  l’air,  de  là  ehaîedt,  que  là ‘dissolution  s^-' a 
père.  L’eau  est  indispëflsàblev  dafisfôùS  fes  cas,  pour1  que  là  réaction, 
ait  lieu.  La  dissolution  dit  fer  dans  les  hifilès  së  fàit'principàlement  par 
son  intermédiaire,  et  Sous  lès  mêmes  condîtibris  qiiè  dans  f eau  acidu¬ 
lée;  la  réaction  est  la  même;  il  f  a  décomposition  de  l’eaû  sous  l’in¬ 
fluence  du  fer  et  de  l’huile,  oxygénation  du  métal  par  l’oxÿgèife  dégagé, 
dissolution  de  l’oxyde  formé  par  les  huileiùqtfi  jouent  le  rôle'  d’acidé’ 
et  enfin’  dégagement  d'hydrogène.  » 

Le  fait  dont  moüg  venoM1  dè  parler,  qui  dàns:  l’espèéé  aurait  été 
presque  insignifiant,  et  serait  peut-être  passé  inaperçu,  ne  tarda  pas  à 
acquérir,  entre  les  mains  habiles  de  l’inventeur,  une  certaine  impor- 
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lance  thérapeutique  ,  et  à  servir  de  base  à  un  nouveau  médicament 
d’une  valeur  aujourd’hui  incontestable.  La  commission  nommée  par 
l’Académie  de  médecine  a  ,  du  reste ,  déjà  fait  sur  lui  un  rapport  favo¬ 
rable  dans  la  séance  du  31  août  1858. 

L’association  du  fer  à  l’huile  de  foie  de  morue  est  une  idée  heureuse. 
Loin  de  se  nuire  entre  elles,  chacune  de  ces  deux  substances  conserve 
non-seulement  toute  son  action,  toutes  ses  propriétés,  mais  encore  1  une 
semble  annihiler  les  inconvénients  de  l’autre.  Ainsi ,  d’un  côté  ,  sous 
l’influence  de  la  préparation  martiale ,  la  saveur  si  désagréable,  parfois 
si  repoussante  de  l’huile  de  foie  de  morue,  est  sensiblement  modifiée  ; 
de  l’autre,  les  sels  de  fer  perdent  leur  goût  astringent  et  atramentaire 
par  leur  dissolution  dans  les  huiles  ,  qui  protègent ,  en  outre  ,  la  mu¬ 
queuse  intes  inale  contre  leur  action  constrictive  et  irritante.  Des  ma¬ 
lades  dont  l’estomac  n’avait  pu  supporter  jusqu’alors  aucune  de  ces 
préparations,  ont  pu  prendre  parfaitement  l’huile  de  foie  de  morue  fer¬ 
rugineuse  de  M.  Vezu,  et  recueillir  à  la  fois  les  bienfaits  de  cette  dou¬ 
ble  médication. 

Pour  constater  l’efficacité  de  ce  nouvel  agent  thérapeutique,  M.  Vezu 
a  voulu  le  soumettre  au  creuset  de  l’observation  la  plus  rigoureuse,  et 
des  expériences  ont  élé  faites  par  les  praticiens  les  plus  distingués  de 
Lyon.  M.  le  docteur  fionnarie,  médecin  de  l’hospice  de  l’Antiquaille, 

MM.  les  docteurs  Rollet,  Lambert,  Gromier,  ont  déjà  publié  des  faits 
remarquables  par  les  résultats  merveilleux  qui  ont  été  obtenus. 

L’huile  de  foie  de  morue  ,  qui  est  convertie  en  ferrugineux  par 
M.  Vezu,  provient  de  la  maison  Quinier,  de  Dunkerque  ,  qui  est  sans 
contredit  une  des  premières  fabriques  de  ce  médicament  ;  elle  con¬ 
tient  10  centigrammes  de  fer  par  30  grammes  d’huile.  Sa  limpidité  et 
sa  transparence  parfaites,  sa  couleur  d’un  beau  rouge  acajou  ou  gre¬ 
nat,  permettront  toujours  de  la  distinguer  de  celles  que  l’on  trouve 
dans  le  commerce,  qui  sont  rances ,  noires,  épaisses,  et  qui  déposent. 

Enfin,  nous  terminerons  en  di-ant  que  M.  Vezu  a  monté  un  labora¬ 
toire  spécial,  muni  d’appareils  fort  ingénieux  et  d’un  prix  très-élevé, 
dans  le  but  d’éviter  que  l’huile  de  foie  de  morue  ne  s’altère  au  contact 
de  l’air. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 


Séance  du  9  novembre  1 859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté  après  une 
courte  rectification  demandée  par  M.  Gosselin. 

_ m.  legouest  communique  l’observation  suivante ,  au  nom  de 

M.  Houzelot ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Meaux  et  correspondant 
de  la  Société  de  chirurgie  : 

Compression  mécanique  suivie  de  compression  digitale  intermit¬ 
tente  pour  un  anévrysme  faux  consécutif  de  l’artère  pédieuse.  — 
Six  heures  de  compression.  —  Guérison.  —  Le  11  avril  1859  ,  le 

nommé  J...,  cultivateur  ,  se  fit ,  en  équarrissant  un  morceau  de  bois 
avec  sa  hache,  sur  le  dos  du  pied,  une  plaie  profonde  oblique  et  longue 
de  4  à  5  centimètres;  l’artère  pédieuse  avait  été  atteinte;  une  hémor¬ 
rhagie  très-abondante  eut  lieu  immédiatement.  Le  médecin  appelé  en 
mon  absence  se  borna  à  réunir  la  plaie  par  première  intention  avec  des 
bandelettes  aggluiinatives  ;  le  repos  absolu  fut  prescrit. 

Le  sixième  jour  après  l’accident ,  le  blessé  ,  sous  prétexte  de  gêne 
par  les  bandelettes,  défit  son  appareil,  se  repansa  lui-même,  et  aussi¬ 
tôt  après  alla  chez  un  de  ses  voisins,  à  2  ou  300  mètres  de  distance  ; 
l’hémorrhagie  se  renouvela.  Le  même  médecin  fut  appelé  de  nouveau  ; 
la  plaie  n’était  pas  cicatrisée;  on  réappliqua  les  bandelettes;  le  ma¬ 
lade  dut  garder  le  lit  ;  au  bout  de  onze  jours  la  cicatrisation  était  com¬ 
plète.  Quelques  jours  après,  malgré  la  compression  circulaire  faite  sur 
tout  le  pied  ,  une  tumeur  molle  saillante  se  développa  dan3  la  lèvre 
externe  delà  plaie;  en  huit  jours,  elle  eut  acquis  le  volume  de  la 
moitié  d’un  œuf  de  pigeon. 

Consulté  à  cette  époque ,  je  reconnus  un  anévrysme  faux  consécutif 
circonscrit  de  l’artère  pédieuse  ;  j’édifiai  le  malade  sur  toutes  les  con¬ 
séquences  possibles  de  sa  position  ;  il  continua  à  travailler  néanmoins. 
La  tumeur  augmenta  de  volume;  effrayé  alors  par  ce  qu’il  voyait  et 
ce  que  je  lui  avais  dit ,  J...  alla  consulter  à  Meaux  M.  le  docteur  Hou¬ 
zelot,  dont  l’avis  fut  de  tenter  la  compression  digitale  intermittente. 

Bien  que  je  ne  comptasse  que  médiocrement  sur  l’efficacité  de  ce 
moyen,  en  raison  de  l’indocilité  du  malade  et  aussi  à  cause  de  la  diffi¬ 
culté  d’e  trouver  à  la  campagne  des  personnes  intelligentes  qui  voulus¬ 
sent  ,  au  moment  des  travaux  des  champs ,  se  prêter  à  une  manœuvre 
de  patience  et  d’assujettissement,  je  me  décidai  néanmoins  à  suivre  le 
conseil  de  mon  honorable  confrère. 

Le  6  juin,  en  conséquence,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  le  malade 
étant  couché,  je  plaçai  sur  l’artère  pédieuse,  en  arrière  de  la  tumeur, 
une  petite  rondelle  d’amadou  ,  par-dessus  un  disque  de  bouchon  de 
liège  épais  de  1  à  2  centimètres ,  et  sur  ce  disque  une  petite  attelle 
étroite,  longue  environ  de  30  centimètres.  A  la  face  plantaire  du  pied, 
je  disposai  une  autre  attelle  plus  large,  de  même  longueur  que  la  pré¬ 
cédente ,  et  garnie  de  linges  ;  les  extrémités  des  attelles  furent  liées 
avec  une  ficelle  en  forme  de  casseau.  Le  petit  appareil  ne  portait  que 
sur  deux  points  opposés  circonscris ,  évitant  ainsi  une  compression 
circulaire  qui  n’eût  été  que  difficilement  supportée.  Je  permis  au  ma¬ 
lade  de  le  relâcher  si  besoin  était,  mais  non  de  l’enlever. 

Vers  quatre  heures  ,  le  malade,  impatient  de  la  gêne  que  lui  causait 
l’appareil,  disait-il,  le  relâcha ,  puis  l’enleva  complètement  à  six  heu¬ 
res,  c’est  à-dire  quatre  heures  après  l’application  ,  pour  y  substituer 
la  compression  digitale.  A  ce  moment  déjà,  selon  le  malade,  les  batté- 
ments  de  la  tumeur  étaient  sensiblement  plus  faibles  :  la  compression 
digitale  fut  faite  pendant  trois  heures  par  le  malade  lui-même  avec 
plus  ou  moins  de  constance  et  d’exactitude.  Mais  ,  bientôt  fatigué  ,  le 
blessé,  vers  neuf  heures  du  soir,  replaça  son  petit  appareil,  qui,  serré 
modérément,  resta  en  place  toute  la  nuit  et  jusqu’au  lendemain  dix 
heures  du  matin. 

A  cette  heure,  ajoute  M.  Houzelot,  je  vis  le  malade;  les  battements 
avaient  complètement  cessé  dans  la  tumeur ,  déjà  dure  et  résistante  ; 
on  pouvait  dire  la  guérison  certaine  :  six  heures  de  compression  avaient 
suffi  à  ce  résultat. 

Le  casseau ,  enlevé  alors  ,  fut ,  par  surcroît  de  prudence  ,  remplacé 


par  la  compression  digitale  ,  qui ,  maintenue  d’une  manière  intermit¬ 
tente  et  fort  irrégulière  jusqu’au  mercredi  matin  ,  cessa  complètement 
dès  lors  :  la  tumeur,  toujours  consistante,  non  pulsatile,  demeura  telle, 
et  diminua  progressivement;  au  bout  de  vingt  jours,  elle  avait  en  en¬ 
tier  disparu. 

Au  bout  de  trente  jours,  le  malade  avait  repris  son  travail;  la  cica¬ 
trice  était  solide. 

Aujourd’hui  le  blessé  marche  sans  rien  ressentir ,  et  se  livre  aux 
rudes  travaux  des  champs. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

De  l’influence  que  peuvent  avoir  sur  la  santé  publique  les  agglomérés 
de  houille,  par  M.  Henri  Lespiau.  Paris,  4859*  in-8°. 

Relation  d’une  épidémie  diphthérique  qui  a  sévi  sur  le  75e  régiment 
de  ligne,  par  le  même.  Paris,  1854,  in-8°. 

Des  rétrécissements  infranchissables  de  l’urèthre  et  de  leur  traitement 
par  l'uréthrotomie  externe  sans  conducteur ,  par  M.  Andrade  (Augus¬ 
tin),  de  Mexico.  Tfièse  inaugurale.  Paris,  4859,  in-4°. 

M.  richet  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  la  2e  édi¬ 
tion  de  son  Traité  pratique  d’anatomie  médico-chirurgicale.  Paris , 

1 860,  in-8°. 

M.  follin  communique  à  la  Société  un  nouveau  cas  de  tétanos 
traité  sans  succès  par  les  injections  de  curare.  Il  s’agit  ici  d’un  tétanos 
traumatique  à  marche  rapide,  dont  les  accidents  ne  sont  guère  en¬ 
rayés  par  les  médications  habituellement  mises  en  usage.  C’est  devant 
celte  impuissance  ordinaire  de  la  thérapeutique  que  M.  Follin  a  songé 
à  l’emploi  du  curare  ;  mais  l’évolution  de  la  maladie  a  élé  telle,  que  le 
poison  indien  semble  n’avoir  modifié  en  rien  les  accidents. 

Avant  de  communiquer  à  la  Société  tous  les  détails  de  ce  cas, 
M.  Follin  fait  part  d’une  remarque  importante  de  M.  Claude  Bernard 
sur  l’action  du  curare  chez  les  animaux  malades  ou  mutilés.  M.  Cl. 
Bernard  prétend  que  les  animaux  dont  la  santé  est  altérée,  ou  qui  ont 
subi  quelque  mutilation,  sont  bien  plus  difficilement  influencés  pffr  le 
curare  que  les  animaux  bien  portants.  Ce  poison  peut  quelquefois  res¬ 
ter  presque  sans  effet  sur  des  grenouilles  déjà  malades.  Il  y  a  à  tirer 
de  cette  observation  quelques  conséquences  pour  l’application  du  cu¬ 
rare  dans  la  thérapeutique  du  tétanos  traumatique;  mais  cest  là  un 

élément  nouveau  dans  la  question,  et  jusqu’alors  on  n’a  pu  en  tenir 
compte. 

(Nous  publierons  cette  observation  dans  le  prochain  numéro.) 

M.  déguisé  demande  à  présenter  quelques  observations  à  propos 
de  ce  cas.  Il  lui  semble  que  la  question  du  curare  s’embrouille  de 
plus  en  plus.  Il  demande  à  M.  Follin  si  des  injections  de  curare  aussi 
rapprochées  que  celles  qui  ont  été  faites  à  son  malade  ne  peuvent  pas 
être  nuisibles.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  chez  les  animaux  les 
effets  toxiques  de  cet  agent  ne  se  sont  montrés,  en  général,  qu’une  ou 
deux  heures  après  son  introduction  dans  l’économie ,  et  que,  avant  ce 
temps,  ils  n’ont  rien  éprouvé.  11  est  rare  de  voir  la  mort  suivre  de 
très-près  l’injection  du  curare.  Dans  un  cas,  il  s  est  écoulé  trois  heures 
avant  l’apparition  des  accidents. 

En  résumé,  avec  un.agent  dont  les  résultats  sont*  aussi  variables 
que  ceux  produits  par  le  curare,  notre  collègue  est  d'avis  qu’il  pour¬ 
rait  y  avoir  danger  à  rapprocher  les  injections  autant  que  cela  a  été 
fait  dans  l’observation  de  M.  Follin. 

M.  follin.  Pour  juger  de  l’action  produite  par  le  curare  sur  mon 
malade,  je  ne  pouvais  consulter  que  l’état  des  muscles.  C  était  le  seul 
thermomètre  physiologique  qui  pût  me  fournir  des  indications  précises, 
et  c’est  par  lui  que  je  me  suis  laissé  guider.  Après  avoir  injecté  quel¬ 
ques  gouttes  de  curare  seulement,  voyant  la  contracture  du  masséter 
persister,  j’ai  dû  continuer;  sans  cela  je  n’aurais  eu  aucune  garantie 
thérapeutique.  11  ne  faut  pas  oublier  d’ailleurs  que  le  tétanos  est  une 
maladie  qui,  en  général,  tue  très-vite.  Celui  que  j’observais  était  des 
plus  graves  et  devait  promptement  se  terminer  par  la  mort;  ne  pou¬ 
vant  compter  sur  l’efficacité  des  autres  moyens  connus ,  j’ai  dû  entrer 
franchement  dans  la  médication  à  laquelle  je  m’étais  arrêté.  En  somme, 
j’ai  employé  moins  de  curare  que  M.  Manec  ne  l’avait  fait  dans  un  au¬ 
tre  cas. 

M.  BROC  A.  Il  ne  faudrait  pas  oublier  que  les  gouttes  qui  ont  été 
injectées  en  se  servant  de  la  seringue  de  Pravaz  ,  n’équivalent  qu’au 
quart  des  gouttes  ordinaires. 

M.  follin.  Dans  le  calcul  que  nous  avons  fait ,  nous  avons  admis 
que  chacune  de  nos  gouttes  représentait  en  poids  3  centigrammes  et 
une  fraction. 

M.  BROC  A.  Il  est  bien  entendu  que  je  n’entends  en  aucune  façon 
critiquer  ce  qui  a  été  fait.  Je  n’ai  d’autre  but  que  de  m’instruire  et 
d’être  utile  aux  malades. 

M.  Déguisé  a  pensé  qu’on  avait  agi  trop  activement.  Je  suis  d’une 
opinion  contraire.  Il  me  semble  que  la  quantité  de  curare  qui  a  été 
introduite  n’a  pas  été  suffisante.  La  centième  partie  d’une  solution  de 
curare  doit  être  à  peu  près  nulle.  Je  m’en  suis  assuré  auprès  de 
M.  Martin-Magron,  qui  a  fait  de  nombreuses  expériences  avec  cet  agent. 
Pour  obtenir  un  effet,  il  en  faut  3  ou  4  centigrammes.  Il  ne  faut  pas 
oublier,  en  outre,  que  son  action  varie  selon  les  tissus  avec  lesquels 
on  le  met  en  contact. 

D'après  Fontana,  2  milligrammes  auraient  suffi  quelquefois  pour 
certains  animaux,  quand  ils  étaient  introduits  dans  le  tissu  musculaire. 
Les  autres  tissus  absorbent  beaucoup  moins  vite.  J’en  conclus  que  les 
premières  injections  de  M.  Follin  doivent  être  considérées  comme 
n’ayant  pu  avoir  aucune  influence  ;  car  il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
curare  est  très-promptement  éliminé,  et  si  la  quantité  qui  reste  dans 
l’économie  est  par  trop  minime,  on  comprend  qu’elle  puisse  être  sans 
action.  En  un  mot ,  il  faut  que  l’absorption  du  curare  soit  de  beaucoup 
supérieure  à  son  élimination. 

En  terminant ,  M.  Broca  reconnaît  que  la  nouvelle  tentative  de 
M.  Follin  est  peu  encourageante. 

M.  follin  fait  remarquer  qu’il  a  employé  25  centigrammes  de  cu¬ 
rare  dans  la  première  partie  de  son  expérience. 

M.  c  H  A  SS  ai  GN  AC  a  déjà  entretenu  la  Société  d’un  malade  sur  lequel 
il  avait  été  obligé  de  pratiquer  la  ligature  de  la  carotide  primitive  pour 
arrêter  une  hémorrhagie  grave  ,  qui  s’était  déclarée  pendant  l’ouver¬ 
ture  d’un  abcès  rétro  et  latéro-pharyngien. 


Cet  homme,  qui  n’est  pas  entièrement  guéri ,  veut  quitter  l’hôpital 

et  notre  collègue  a  pensé  que  la  Société  le  verrait  avec  intérêt. 

Plusieurs  trajets  fistuleux  existent  encore.  On  constate  un  gonfle¬ 
ment  notable  de  la  portion  cervicale  de  la  colonne  vertébrale.  Plu_ 
sieurs  ganglions  de  la  région  ont  notablement  augmenté  de  volume. 
Cependant  la  santé  générale  est  assez  bonne.  La  voix  a  repris  son 
timbre  normal. 

Ce  malade  ayant  promis  de  revenir  à  l’hôpital ,  son  observation 
complète  sera  ultérieurement  publiée  dans  les  Bulletins  de  la  Société. 

—  M.  le  docteur  perriN,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Remarques  au  sujet  du  chloroforme  in - 
troiuit  dans  l’organisme. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Richet,  Gosselin  et  Michon. 

M.  guersANT  met  sous  les  yeux  de  la  Société  une  jeune  fille  de 
4  3  ans,  qui  porte  dans  la  région  mastoïdienne  droite  une  tumeur  molle 
et  bosselée  d’un  volume  assez  considérable.  Cette  tumeur  aurait  com¬ 
mencé  à  se  développer  il  y  a  quatre  ans.  Une  seconde  tumeur,  beau¬ 
coup  plus  petite,  existe  sur  la  voûte  palatine,  et  parait  de  même  nature 
que  la  première  à  notre  collègue,  qui  demande  ce  qu’il  faut  faire  dans 
un  pareil  cas.  On  remarque  en  même  temps  sur  le  maxillaire  inférieur 
et  à  droite,  au  niveau  des  deux  premières  molaires ,  une  tumeur  os¬ 
seuse  peu  considérable,  qui  a  succédé  à  un  abcès  qui  s’était  développé 
dans  cette  région  l’hiver  dernier. 

M.  Dëpaul.  Cette  tumeur  m’en  rappelle  une  fort  singulière  que  j’ai 
eu  occasion  d’enlever,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  sur  un  malade  de  l’hô¬ 
pital  Necker.  Elle  existait  à  la  région  occipitale,  et  était  formée  par  la 
peau  de  cette  région  considérablement  hypertrophiée,  et  qui  retombait 
sur  les  épaules,  recouvrant  toute  la  région  postérieure  du  cou.  Au  tou- 
cher,  on  avait  la  sensation  de  petits  cylindres  durs,  dont  quelques-uns 
avaient  le  volume  d’une  petite  plume  d’oie,  et  qui  roulaient  sous  la 
peau.  Après  avoir  beaucoup  hésité,  et  après  avoir  fait  de  nombreuses 
hypothèses  sur  la  nature  de  cette  tumeur,  qui  n’était  pas  douloureuse 
et  qui  ne  gênait  que  par  son  volume  ,  le  malade  demandant  avec  in¬ 
stance  qu’on  l'en  débarrassât,  je  pratiquai  l’opération.  Il  en  résulta  une 
plaie  considérable,  dont  une  partie  seulement  put  être  réunie  par  des 
points  de  suture  ;  il  ne  survint  pas  d’accidents,  et  quelque'  temps  après 
le  malade  sortit  guéri. 

Je  remis  la  pièce  à  M.  Verneuil ,  qui  voulut  bien  la  disséquer,  et 
nous  constatâmes  que  la  tumeur  était  en  grande  partie  formée  par  les 
nerfs  de  cette  région  considérablement  hypertrophiés.  Elle  fut  à  cette 
époque  présentée  à  la  Société  anatomique.  Je  regrette  que  notre  collè¬ 
gue  ne  soit  pas  présent  à  la  séance,  il  pourrait  ajouter  quelques  détails 
sur  ce  fait  curieux  et  peut-être  unique  dans  la  science. 

Sans  affirmer  quB  la  tumeur  de  la  malade  de  M.  Guersant  soit  de 
même  nature,  elle  m’a  paru  offrir  quelques  caractères  qui  m’ont  fait 
penser  à  celle  dont  je  viens  de  parler.  Aiosi  elle  est  surtout  constituée 
par  un  épaississement  de  la  peau,  et  j’ai  conslaté  dans  son  épaisseur 
quelques  cordons  durs  et  mobiles.  Dans  tous  les  cas,  il  me  semble  qu’il 
est  parfaitement  indiqué  d’en  débarrasser  la  malade. 

J’ajouterai,  pour  répondre  à  une  question  de  M.  Déguisé,  que  l’as¬ 
pect  de  la  peau  chez  mon  malade  n’était  pas  le  mêmè  que  dans  le  cas 
présent.  Il  était  à  peu  près  normal,  tandis  qu’ici  on  constate  une  espèce 
de  boursouflement  œdémateux. 

M.  guersant  fait  observer  que  ce  qui  le  fait  hésiter  à  entrepren¬ 
dre  une  opération,  c’est  l’existence  de  la  tumeur  de  la  région  palatine. 

M.  CHASSAIGNAC.  Je  pense  que  dans  l’intérêt  de  la  malade  il  con¬ 
vient  de  ne  pas  rester  inactif.  Il  est  urgent  d’éclairer  le  diagnostic  de 
la  tumeur  de  la  voûte  palatine.  Une  ponction  exploratrice  n’aurait  au¬ 
cun  inconvénient.  Si  cette  tumeur  est  de  mauvaise  nature  et  si  on  reste 
inactif,  elle  ne  tardera  pas  à  compromettre  la  vie.  A  la  rigueur,  rien  ne 
presse  pour  les  autres  tumeurs ,  et  si  plus  tard  on  se  décidait  à  opérer 
celle  de  la  région  mastoïdienne,  je  conseillerais  de  se  servir  de  l’écraseur 
linéaire,  et  de  l’enlever  en  deux  portions  par  une  double  opération. 

M.  HUGUiER.  Il  s’agit  là  de  plusieurs  états  pathologiques  qui  me 
paraissent  indépendants.  En  ce  moment  la  tumeur  de  la  voûte  palatine 
est  peu  volumineuse  et  bien  circonscrite.  Je  crois,  comme  l’a  dit 
M.  Chassaignac,  qu’il  convient  de  l'enlever,  et  c’est  par  là  que  je  com¬ 
mencerai.  Quant  à  la  tumeur  extérieure,  elle  paraît  résulter  d’une  sorte 
d’hypertrophie  du  derme.  Quand  on  la  palpe,  on  sent  des  ondulations 
qui  rappellent  celles  de  l’intestin,  et  la  première  idée  qui  m’est  venue, 
c’est  qu’il  y  avait  au-dessous  d’elle  des  veines  dilatées.  Quoi  qu’il  en 
soit,  si  elle  augmente  de  volume,  je  suis  d’avis  qu’il  faut  l’enlever  et  se 
servir  pour  cela  de  l’écraseur  linéaire. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  l’éloge  de  Soubeiran,  p«>' 
noncé  par  M.  Robiquet,  à  la  séance  de  rentrée  de  l’Ecole  supérieure 
de  pharmacie.  Voici  la  li3te  des  prix  qui  ont  été  décernés  dans  cette 
séance. 

Concours  de  1re  année.  —  Prix  :  M.  E.  Petit,  d’Issoudun. 

Mentions  honorables  :  MM.  M.  E.  Roché  ,  de  Tours  ;  E.  Peschier, 
de  Vallon  (Ardèche)  ;  J.  L.  Giraul,  de  la  Garde-Freinet  (Var). 

Concours  de  2e  année.  —  Prix  :  M.  A.  P.  Clottereau ,  de  la  Suze 
(Sarthe). 

Mention  honorable  :  M.  P.  A.  Avisard,  de  Moulins. 

Concours  de  3°  année.  —  4"  mention  honorable  :  M.  L.  G.  Dallle’ 
d’Arlay  (Jura). 

2e  mention  honorable  :  M.  André  (dit  Pontier),  de  Nogent-sur-Marne. 

—  M.  Aran,  médecin  de  l’hôpital  Saint- Antoine  ,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté,  a  repris  son  cours  de  thérapeutique  générale  et  apphflu  ® 
hier  vendredi  18  novembre,  dans  l’amphiihéàtre  n°  3  de  1  Ecole  pra^ 
tique ,  à  cinq  heures  du  soir ,  et  le  continuera  les  lundis  ,  mercre  i 
et  vendredis. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 
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AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  Institué  en  faveur  de  la  Gazette  uu  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  auteurs  des 
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PaBIS,  LE  21  KOVEMBKE  1859. 

Séassve  V  Académie  «Mess  tSæies&ee*. 

M.  Doyère  continue  à  opposer  au  système  de  la  génération 
spontanée  de  M.  Pouchet,  le  système  de  la  revivification,  qui, 
bien  qu’impliquant  des  faits  d’une  presque  aussi  incompré¬ 
hensible  gravité,  semble  cependant  s’éloigner  un  peu  moins 
peut-être  des  données  générales  de  la  physiologie.  Le  sys¬ 
tème  de  la  revivification  repose  sur  des  expériences  qui  con¬ 
sistent  à  placer  certains  animalcules  précisément  dans  les 
conditions  en  apparence  destructives  de  dessiccation  et  de 
température  élevée  que  M.  Pouchefa  invoquées  comme  preu¬ 
ves  de  la  génération  spontanée,  puis  à  les  soumettre  à  l’in¬ 
fluence  revivifiante  de  l’hydratation.  Les  animalcules  qui 
après  avoir  subi  cette  double  épreuve,  donnent  des  signes 
incontestables  de  vie,  sont  considérés  comme  revivifiés,  et 
désignés  par  M.  Doyère  sous  le  nom  d’animaux  ressuscitants. 

Les  expériences  relatées  dans  la  note  que  M.  Doyère  a 
'communiquée  à  l’Académie,  sont  suivant  toute  apparence 
celles  dont  M.  le  professeur  Gavarret  a  rendu  compte  tout 
récemment  dans  un  article  de  la  Gazette  hebdomadaire  que 
nous  avons  sous  les  yeux.  Il  s’agit,  en  effet,  dans  cette  note, 
d’expérieoces  faites  de  concert  par  MM.  Gavarret  et  Doyère, 
dans  le  cabinet  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine. 
Comme  il  ne  saurait  être  assurément  indifférent  pour  nos 
lecteurs  de  connaître  l’opinion  de  M.  Gavarret  sur  la  valeur 
et  les  résultats  de  ces  expériences ,  nous  résumerons  ici 
l’appréciation  qu’en  a  faite  le  savant  professeur  de  physique 
médicale. 

Rappelons  d’abord  l’objet  précis  de  ces  expériences,  qui 
était  d’étudier  l’influence  de  la  dessiccation  à  froid  sur  les 
Rotifères,  les  Tardigrades  et  les  Anguillules  des  mousses  des 
toits,  et  l’influence  des  hautes  températures  sur  ces  animal¬ 
cules  préalablement  desséchés. 

La  première  de  ces  deux  questions  a  paru  à  M.  Gavarret 
complètement  et  définitivement  résolue,  après  avoir  constaté 
que  cés  animalcules,  dont  la  dessiccation  à  froid  avait  été  pous¬ 
sée  aussi  loin  que  le  permet  l’état  des  sciences  physico-chi¬ 
miques,  reprennent  toute  leur  activité  sous  l’influence  de  la 
simple  hydratation. 

Quant  à  l’influence  des  hautes  températures ,  M.  Gavarret 
déclare  ne  pouvoir  rien  dire  des  Anguillules,  les  mousses 
mises  en  expérience  n’en  contenant  pas  en  assez  grande 
quantité  pour  constater  avec  netteté  les  résultats  de  l'expé¬ 
rience. 

Eq  ce  qui  concerne  les  Rotifères  et  les  Tardigrades,  il  est 
demefiré  établi  à  ses  yeux  que  ces  animalcules  ,  après  avoir 
été  desséehés  à  froid,  pouvaient  être  soumis  à  la  température 
de  100  et  même  200  degrés,  sans  perdre  la  propriété  de  re¬ 
prendre  leur  activité  sous  l’influence  de  la  simple  hydratation. 

C'est  ce  dernier  fait  surtout  dont  la  constatation  était  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  de  la  question  que  ces  expériences  ont 
pour  objet  d’éclairer. 

M.  J.  CItfquet  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  deux 
calculs,  l’un  extrait  de  la  région  prostatique  de  l’urèthre  chez 
bu  enfant  nouveau-né,  le  second  retiré  de  la  vessie  d'un  san¬ 
glier.  M.  J.  Cloquet  a  saisi  cette  occasion  pour  éclairer  ,  à 
l’aide  de  ces  deux  faits,  quelques  joints  de  l’histoire  des  cal¬ 
culs. 

—  Nous  reproduisons  ci-dessous  les  principaux  passages 
de  l’éloge  de  Soubeiran ,  prononcé  par  M.  Robiquet  à  la 
séance  d’ouverture  de  l’École  de  pharmacie.  Nous  avons 
pensé  que  ,  indépendamment  du  mérite  de  cette  œuvre  ,  les 
détails  biographiques  qu’elle  renferme  auraient  pour  nos 
lecteurs  assez  d’intérêt  pour  justifier  à  leurs  yeux  l’espèce  de 


double  emploi  quelle  peut  sembler  faire  avec  le  discours  de 
M.  WurtZ. - Dr  Brocliiü. 


NOTICE  SÜB  LA  VIE  ET  LES  ŒUVRES  DE  M.  SOUBEIRAN. 

Par  M.  E.  Robiquet  (1). 

Messieurs, 

Il  y  a  bientôt  vingt  ans,  un  nombreux  cortège  de  professeurs  et  d’é¬ 
lèves  accompagnait  à  sa  dernièrê  demeure  l’homme  de  bien,  le  savant 
illustre  qui  restera  toujours  aux  yeux  de  la  poslérité  une  des  gloires  les 
plus  pures  de  notre  Ecole. 

Pendant  la  cérémonie  religieuse,  où,  par  un  Iriste  privilège,  j’occupais 
le  premier  rang,  la  mémoire  de  celui  que  la  mort  avait  si  soudainement 
frappé  fut  honoiée  par  d’éloquents  discours  où  les  phrases  pompeuse¬ 
ment  trompeuses  des  éloges  funèbres  ordinaires  étaient  remplacées  par 
les  témoignages  d’une  sincère  affliction.  J’avais  dix-sept  ans,  et  à  cet 
âge  où  tout  est  espérance  et  où  tout  me  manquait  à  la  fois ,  il  m’était 
bien  permis  de  faiblir  un  instant,  et  de  maîtriser  à  grand’peine  la  dou¬ 
leur  qui  m’accablait.  Lorsque  le  silence  se  fut  fait  sur  la  tombe  de  mon 
père,  il  me  sembla  qu’un  tourbillon  passait  devant  mes  yeux,  et  déjà 
je  me  sentais  chanceler,  lorsque'j’eotendis  murmurer  à  mes  oreilles  ces 
paroles  que  je  n’oublierai  jamais  :  Enfant,  du,  courage  !  Souvenez-vous 
de  ce  que  vous  venez  de  voir,  de  ce  que  vous  venez  d’entendre...  Et  c’est 
parce  que  je  me  suis  souvenu ,  c’est  parce  que  je  me  souviens  encore, 
qu’aujourd’hui  je  viens  à  mon  tour  rendre  hommage  à  la  mémoire  de 
l’homme  de  cœur  qui  le  premier  m’a  tendu  la  main. 

Eugène«Soubeiran  est  né  à  Paris  le  24  mai  4793.  Sa  famille,  origi¬ 
naire  des  Cévennes  ,  était  jadis  riche  et  puissante  ;  nt3is  elle  professait 
le  culte  protestant,  et  la  révocation  de  l’édit  de  Nantes  ,  cet  acte  de 
démence  politique  arraché  à  la  faiblesse  du  grand  roi,  la  dispersa  sans 
retour. 

Lorsque  les  fureurs  du  prosélytisme  ultra-catholique  furent  apaisées 
et  que  le  gouvernement  de  la  France  comprit  enfin  que  son  premier 
devoir  était  de  protéger  la  liberté  de  conscience ,  les  familles  protes¬ 
tantes  retournèrent  en  foule  dans  leurs  foyers. 

L’aïeul  de  M.  Soubeiran  fut  du  nombre,  mais  il  ne  voulut  pas  revoir 
la  province  témoin  de  l’ancienne  splendeur  de  sa  maison,  et  il  alla  se  fixer 
à  Montpellier.  Il  mourut  jeune,  laissant  une  fortune  plus  que  suffisante 
pour  subvenir  à  l’éducation  et  assuier  l’indépendance  de  ses  trois  filles 
et  de  son  fils.  Sa  veuve,  devenue  chef  de  la  famille,  se  montra  à  la 
hauteur  de  sa  tâche  :  c’était  une  femme  d’un  grand  sens,  qui  savait 
allier  à  une  rare  fermeté  d’esprit  cette  patiente  douceur  qui,  avec  les 
enfants,  triomphe  de  toutes  les  résistances. 

Son  fils  n’était  animé  que  du  désir  de  la  payer  de  retour,  et  rien 
n’égalait  sa  joie  quand  il  venait  lui  apporter  la  nouvelle  d’un  succès 
dans  ses  études.  Lorsque  le  moment  fut  venu  pour  lui  de  choisir  une 
carrière,  il  voulut  embrasser  la  médecine.  Sa  vive  intelligence ,  son 
amour  du  travail  et  cette  légitime  ambition  de  dominer  la  foule  qui  est 
le  propre  des  esprits  d’élite,  étaient  autant  de  gages  d’un  brillant  avenir; 
mais  la  famille,  dont  les  intérêts  étaient  engagés  dans  le  négoce  des 
laines,  en  décida  autrement,  et  il  fut  destiné  à  la  carrière  commerciale. 
Ce  fut  une  résolution  funeste  ;  on  était  aux  plus  mauvais  jours  de  la 
révolution,  la  fortune  publique  déclinait  rapidement,  et  la  Convention 
nationale ,  les  pieds  dans  le  sang ,  la  tête  dans  les  tempêtes ,  en  pré¬ 
sence  d’un  peuple  affamé,  de  ses  armées  à  peine  vêtues,  se  vit  dans  la 
terrible  nécessité  de  décréter  la  loi  du  maximum.  Ce  fut  pour  M.  Sou¬ 
beiran  père,  comme  pour  tant  d’autres,  une  ruine  complète,  et  qui  lui 
fut  d’autant  plus  sensible  qu’il  voyait  avec  effroi  qu’il  ne  pourrait  sans 
doute  jamais  assurer  l’avenir  d’aucun  de  ses  enfants. 

Lorsque  le  premier  Consul  eut  rendu  à  la  France  le  calme  et  la  pro¬ 
spérité  ,  M.  SoubeiraD,  dont  la  fortune  avait  pu  s’abattre  mais  non  le 
courage,  se  remit  à  l’œuvre.  Un  de  ses  amis  lui  fit  successivement  ob¬ 
tenir  une  place  de  receveur  des  finances,  puis  une  charge  d’agent  de 
change.  L’inventaire  de  chaque  année  accusait  une  augmentation  sen¬ 
sible  dans  les  bénéfices. 

M.  Soubeiran  avait  des  goûts  modestes  ,  et  bien  des  fois  il  désira 
réaliser  sa  fortune  ;  mais  il  se  résignait  à  continuer  les  affaires  dans 
l’intérêt  de  l’avenir  de  ses  six  enfants,  dont  le  plus  jeune,  Eugène  Sou¬ 
beiran,  venait  d’atteindre  sa  dixième  auuée..  Vers  le  milieu  de  l’année 
4803,  plusieurs  clients  de  mauvaise  foi,  qui  avaient  joué  avec  une  té¬ 
mérité  inouïe  sur  les  fonds  publics,  lui  laissèrent  la  responsabilité  d’a¬ 
chats  de  rentes  faits  par  leurs  ordres  dans  de  déplorables  conditions. 

L’honnôte  homme  n’hésita  pas  :  tout  le  monde  fut  payé;  mais  ce 
coup  fut  fatal,  et  il  fallut  vendre  à  ^out  prix  une  charge  qu’il  n’était 
plus  possible  de  gérer  avec  honneur. 

Eugène  Soubeiran  fut  retiré  du  lycée  au  moment  où  il  venait  de 
terminer  sa  quatrième,  et  sa  famille,  par  rai-.on  d’économie,  alla  se 
fixer  dans  une  modeste  maison  de  campagne  qu’on  avait  pu  sauver  du 
naufrage. 

Quelques  années  plus  tard  ,  M.  Soubeiran  père  chercha  une  fois  en¬ 
core  à  relever  sa  fortune  dans  l’industrie.  Le  système  du  blanchiment 


(1)  Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  ne  citer  que  les  principaux  pas¬ 
sages  de  ce  discours. 


par  la  méthode  de  Berthollet  était  alors  en  pleine  faveur  ;  l’ancien 
agent  de  change,  séduit  comme  bien  d’autres  par  les  idées  nouvelles, 
fonda  une  blanchisserie  au  chlore  et  y  joignit  une  fabrique  de  molle¬ 
tons. 

Eugène  devint  son  contre-maître  :  il  apprit  à  peigner  et  à  filer  les 
tissus,  à  préparer  le  chlore  et  à  l’appliquer  au  blanchiment  des  étoffes... 
Jeunes  gens  qui  m’écoutez,  souvenez-vous  que  notre  mailre  à  tous  na 
pas  rougi  de  porter  la  blouse  de  l’ouvrier  ,  et  sachez  qu’il  se  rappelait 
toujours  avec  orgueil  cette  phase  pénible  de  son  existence  pendant  la¬ 
quelle  il  secondait  de  son  mieux  et  par  les  plus  rudes  labeurs  son  père 
luttant  courageusement  contre  l’adversité  1  Heureusement  pour  son 
avenir  scieniifique,  la  blanchisserie  et  la  filature  ne  donnaient  pas  des 
résultats  financiers  très-satisfaisants.  Le  jeune  contre-maître  et  son 
père  faisaient  un  métier  qu’ils  ne  connaissaient  pas ,  et  pour  lequel  les 
notions  théoriques  nécessaires  au  succès  de  l’entreprise  leur  man¬ 
quaient  complètement  :  il  fallut  bientôt  tçut  abandonner. 

On  était  en  4  84  3,  à  ce  moment  critique  du  premier  Empire  où  la 
France  s’apprêtait  à  étonner  l’Europe  par  son  ingratitude  envers 
l’homme  de  génie  qui  l’avait  tirée  de  l’abîme  creusé  sous  ses  pas  par 
la  haine  ineffaçable  de  l’Angleterre.  Les  appels  répétés  de  la  conscrip¬ 
tion  moissonnaient  chaque  année  sans  pitié  la  jeunesse  française,  et  le 
cri  des  mères  commençait  à  dominer  le  bruit  du  canon  ,  le  fracas  des 
armées.  Chaque  famille  s’ingéniait  de  son  mieux  à  préserver  les  siens 
de  l’inévitable  tribut.  M.  Soubeiran  décida  que  son  fils  Eugène  ferait 
son  apprentissage  en  pharmacie,  pour  être  plus  tard  commissionné 
comme  pharmacien  militaire. 

Dès  lors  commença  pour  lui  une  nouvelle  phase  d’existence,  et  nous 
allons  bientôt  le  voir  s’élancer  .en  avant  sans  dévier  un  instant  de  la 
direction  qui  convenait  à  ses  goûts  et  à  la  nature  de  son  esprit. 

Peut-être  trouverez-vous,  Messieurs,  que  j’ai  trop  longuement  insisté 
sur  ses  premières  années,  et  que  j’aurais  pu  ne  pas  donner  au  sujet  de 
sa  famille  des  détails  complètement  étrangers  à  notre  profession;  mais 
il  m’a  semblé  que  son  caractère  sage  et  peu  communicatif  ne  pourrait 
être  sainement  apprécié  qu’en  connaissant  le  milieu  dans  lequel  il  s’é¬ 
tait  développé,  la  nature  des  obstacles  qu’il  avait  eu  à  vaincre.  Et,  en 
effet,  c’était  une  rudeffeçon  infligée  à  un  enfant  de  douze  ans  que  le 
spectacle  de  son  père,  entouré  des  plus  -illustres  amitiés  ,  honoré  de 
tous  et  comblé  des  dons  de  la  fortune ,  puis  tout  à  coup  presque  com¬ 
plètement  ruiné,  voyant  les  amis  de  la  veille  changés  en  indifférents 
du  lendemain,  et  se  retirant,  pour  cacher  sa  détresse,  dans  une  hum¬ 
ble  habitation,  où  ne  vint  le  retrouver  aucun  de  ceux  qui  étaient  jadis 
les  plus  empressés  à  lui  prodiguer  ces  fades  témoignages  de  l’amitié 
banale  du  monde,  ces  offres  continuelles  de  services  dont  on  sait  qu’on 
n’a  pas  besoin  !  Il  en  résulta  pour  cette  jeune  âme  un  froissement  in¬ 
effaçable,  et  comme  un  refoulement  intérieur  de  tous  les  élans  si  natu¬ 
rels  à  l’eufance.  Eugène  Soubeiran  devint  timide  et  sauvage ,  persuadé 
d’ailleurs  par  l’exemple  qu’il  avait  sous  les  yeux ,  que  le  courage  ,  l’in¬ 
telligence  et  la  probité  ne  remplacent  pas  les  avantages  de  la  richesse  ; 
il  conçut  contre  la  société  une  insurmontable  défiance  que  l’avenir  de¬ 
vait  affaiblir,  mais  non  complètement  effacer.  Petit  fut  le  nombre  des 
amis  auxquels  il  se  livra  tout  entier,  et  c’était  chez  lui  comme  un  parti 
pris  d’être  aussi  attentif -à  cacher  les  qualités  de  son  cœur ,  que  d’au¬ 
tres  mettent  de  soin  et  d’ostentation  à  se  parer  des  vertus  dont  la 
pratique  réelle  leur  paraît  parfaitement  inutile  à  leur  avancement. 

En  4843,  il  était  donc  décidé  que  le  jeune  Soubeiran  embrasserait  la 
profession  de  pharmacien  militaire.  Son  père  le  conduisit  dans  une  of¬ 
ficine  du  faubourg  Montmartre,  au  titulaire  de  laquelle  il  le  proposa 
comme  apprenti.  Notre  brave  confrère  prenait  ses  élèves  au  mètre  ;  i 
trouva  le  nouveau  venu  trop  délicat  de  santé  pour  manier  le  pilon ,  et 
surtout  d’une  trop  petite  taille  pour  pouvoir  atteindre  ,  monté  sur  l’u¬ 
nique  tabouret  de  la  phaimacie  ,  au  dernier  rang  de  ses  bocaux.  C’é¬ 
tait  un  début  peu  encourageant,  et  la  famille  méditait  sans  doute  d’au¬ 
tres  combinaisons  d’avenir  ,  lorsqu’une  circonstance  particulière  vint 
mettre  un  terme  à  ses  perplexités.  M.  Pouzin,  professeur  de  botanique 
•à  l’Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier ,  venait  de  conduire  à  Paris  son 
fils  unique,  reçu  à  l’Ecole  polytechnique.  Une  sincère  amitié  l’unissait 
à. M- Soubeiran  père,  qui  lui  parla  de  ses  anciens  projet*  Les  deux 
amis  furent  bientôt  d’accord  :  M.  Pouzin  emmena  avec  lui  Eugène  ,  et 
laissa  à  M.  Soubeiran  le  soin  d’être  correspondant  de  son  fils.  .  ,  . 


Le  jeune  Soubeiran  revint  à  Paris  au  mois  d’avril  4816,  et  fut 
installé  en  qualité  de  second  élève  dans  une  pharmacie  de  la  rue 
Saint-Honoré.  Son  nouveau  patron  ne"  fut  pour  lui  ni  indulgent  ni  sé¬ 
vère,  mais,  ce  qui  est  bien  pis,  empiétement  indifférent,  usant  envers 
lui  de  la  plus  redoutable  des  forces,  celle  de  l’inertie. 

C’était  un  bien  dur  changement  pour  un  jeune  homme  sensible 
avant  tout  aux  bons  procédés,  et  qui  devait  comparer  avec  amertume 
sa  nouvelle  existence  avec  celle  qu’il  menait  sous  le  toit  de  l’excellent 
Pouzin.  Fort  heureusement  pour  lui,  six  mois  après  son  entrée  dans 
cette  officine,  le  titulaire  la  céda  à  M.  Moutillard ,  ancien  pharmacien 
militaire. 

Aussitôt  les  rôles  changèrent  :  M.  Moutillard  était  un  homme  franc, 
loyal  et  expansif;  il  devina  bientôt  la  valeur  et  la  bonté  de  cœur  d  Eu¬ 
gène  Soubeiran,  sut  vaincre  sa  timidité  et  provoquer  ses  confidences. 
Habitué  à  la  liberté  des  camps,  il  se  pliait  mal  aux  exigences  d’une 
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profession  sédentaire,  et  peu  à  peu,  à  mesure  que  sa  confiance  en  son 
élève  augmentait,  il  lui  abandonna  la  gestion  de  son  officine.  Il  n’eut 
pas  à  s’en  repentir,  car  dès  la  première  année  les  recettes  furent  pres¬ 
que  doublées.  Cette  espèce  dissociation  dura,  sans  arrière-pensée  de 
part  et  d’autre,  jusqu’au  printemps  de  l'année  1818,  celui-ci  payant 
de  sa  bourse  et  de  gpn  nom,  celui-là  de  §qo  intelligence  et  de  son  ac¬ 
tivité. 

A  cette  époqiie,  Eugène  Soubeiran  apprit  qu’il  existait  chaque  an¬ 
née  un  concours  pour  l'internat  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  ;  que 
les  élèves  y  étaient  logés,  nourris  et.  payés,  Sachant  que  son  père  ne 
pourrait  subvenir  à  ses  dépenses  pendant  les  années  de  cours  ,  et  en¬ 
core  moins  lui  acheter  une  officine  lorsque  le  moment  serait  venu 
d’exercer  sa  profession,  il  prit  aussitôt  envers  lui-même  la  résolution 
d’êtrç  reçu  !è.  premier  au  prochain  concours,  et  fit  loyalement  part  de 
ses  projets  à  M.  Moutillard.  L’excellent  homme  vit  hien  que  son  élève 
allait  lui  échapper  ;  mais,  avec  une  loyauté  toute  militaire,  il  l’approuva 
complètement.  Ce  fut  alors,  entre  ces  deux  natures  si  bien  faites  pour 

se  comprendre,  une.  lutte  continuelle  de  délicatesse  :  l’un  ne  ?e  per¬ 
mettant  d’étudier  que  quand  les  intérêts  de  la  pharmacie  n’avaient  pas 
à  en  souffrir  ;  l’autre  réformant  peu  à  peu  ses  habitudes  de  liberté  et 
donnant  tout  son  temps  aux  soins  intérieurs  de  sa  maison.  Malgré  cette 
bonne  volonté  réciproque,  il  n’était  pas-possible  au  futur  candidat  de 
travailler  plus  d’une  heure  ou  deux  par  jour  ;  mais  0  possédait  déjà 
l’art  de  saisir  les’questions  dans  leur  sens  vrai  et  de  laisser  de  •  côté 
tous  les  détails  inutiles,  Avec  cette  sûreté  de  jugement  qui  le  distin¬ 
gua  plus  tard  dans  ses  écrits,  il  étudiait  peu  ,  mais  il  étudiait  bien. 
Sans  ce.sse  la  plume  à  la  main,  tantôt  il  copiait  les  passages  qu’il  fal¬ 
lait  apprendre  par  coeur,  tantôt  il  les  résumai  t  en  quelques  mots,  n’a¬ 
bandonnant  un  sujet  que  quand  il  l’avait  nettement  analysé  et  irrévo¬ 
cablement  fixé  dans  sa  mémoire,  Combien  çette  méthode  lente  ,  mais 
sûre,  diffère  dé  celle  que  suivent  ces  travailleurs  étourdis,  entassant 
sans  cesse  dans  leur  esprit  des  faits  qu’ils  saisissent  à  peine,  et  se  fai¬ 
sant  illusion  à  eux-mêmes  par  le  nombre  des  noms  nouveaux  qu’ils 
balbutient  sans  les  comprendre  !  Puis  le  moment  du  concours  arrivé  et 
les  questions  posées,  ils  essayent  en  vain  de  se  reconnaître  dans  le  la¬ 
byrinthe  qu’ils  ont  construit  de  leurs  propres  mains.  Pendant  qu’ils 
cherchent  leur  route  et  perdent  un  temps  précieux ,  ceux  qui  ont  étu¬ 
dié  sagement  exposent  avec  clarté  leur  sujet  et  atteignent  lè  premier 
rang.  C’est  ce  qui  arriva  à  M.  Soubeiran  au  concours  d’avril  1819.  Le 
jury  fut  étonné  de  voir  cet  élève  inconnu,  d’un  extérieur  modeste , 
sans  recommendation  aucune,  l’emporter  sur  ses  concurrents  à  toutes 
les  épreuves,  et  traiter  les  questions  désignées  par  le  sort  avec  une 
netteté  d’expression  et  une  sûreté  de  jugement  qu’on  n’était  habitué  à 
rencontrer  que  dans  un  professeur  exercé.  A  cette  époque  on  dressait 
une  liste  par  ordre  de  mérite  des  élèves  ayant  satisfait  aux  épreuves 
du  concours ,  et  à  mesure  qu’il  y  avait  des  vacances,  on  appelait  les 
élus  un  par  un  dans  les  hôpitaux,  en  suivant  l’ordre  irrévocable  adopté 
par  le  jury.  Le  second  par  le  nombre  des  points  était  un  élève  qui 
avait  concouru  déjà  deux  fois,  et  qui  l’année  précédente  aurait  été  ad¬ 
mis  dans  un  service,  si  une  seule  vacance  de  plus  avait  été  déclarée. 
Le  jury  pensa  que  le  jeune  Soubeiran,  si  nouveau  venu,  serait  encore 
fort  content  d’être  le  second,  et  il  lui  sembla  juste  de  ne  plus  faire  at¬ 
tendre  celui  qui  attendait  déjà  depuis  si  longtemps.  On  donna  donc 
une  sorte  de  prix  de  constance  à  ce  vétéran  des  concours,  et  M.  Sou¬ 
beiran  ne  fut  que  le  second.  Peu  lui  importait  d’ailleurs,  par  ses  cama¬ 
rades  eux-mêmes  lui  donnaient  le  premier  rang.  Les  juge?  avaient  ac-  ' 
compli  une  de  ces  petites  capitulations  de  conscience  si  fréquentes 
daqs  les  cpnpqurs,  oubliant  que  l’avenir  de  la  jeunesse  studieuse  est  un 
bien  saprë  auquel  il  est  défendu  de  toucher- 

Eugène  Soubeiran  n’attendit  pas  longtemps  son  tour,  et  il  entra  dans 
les  hôpitaux  le  %7  décembre  1819. 

Il  y  resta  trois  ans,  puis  il  passa  une  année  comme  élève  chimiste  à 
la  Pharmacie  centrale.  Dès  lors ,  sa  carrière  est  publique  et  connue  de 
tous  :  chaque  année  amène  un  nouveau  résultat,  un  nouveau  succès. 
De  1820  à  1823,  il  remporte  successivement  toutes  les  premières  mé¬ 
dailles  aux  concours  de  l’École  de  pharmacie.  A  cette  époque  on  n’a¬ 
vait  pas  encore  centralisé  en  un  seul  tous  les  concours,  ët  chacune  des 
sciences  pharmaceutiques  avait  ses  récompenses  particulières.  Rien 
n’empêchait  d’ailleurs  lès  Chevallier,  les  Chatio,  les  Aubergier,  les  As  - 
taix,  d’obtenir  successivement  tous  les  premiers  prix.  Au  concours  de 
juin  1 823,  M.  Soubeiran  fut  nommé  pharmacien  en  chef  de  la  Pitié  ; 
en  octobre  1 825 ,  membre  adjoint  de  l’Académie  de  médecine,  et  le 
1er  mars  1832,  directeur  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux. 

En  1 827,  il  avait  épousé  la  fille  de  M.  Bosc ,  professeur  au  Muséum 
et  membre  de  l’Institut.  Dès  lors,  sûr  d’un  appui  et  confiant  dans  son 
propre  mérite,  il  peut  se  livrer  en  toute  sécurité  d’esprit  à  ses  travaux 
de  prédilection,  laissant  au  temps  le  soin  de  lui  amener  de  nouveaux 
succès,  et  c’est  ainsi  que,  par  la  force  des  choses  ,  il  est  successive¬ 
ment  nommé  professeur  adjoint,  puis  professeur  titulaire  de  physique  à 
l’Ecole  de  pharmacie  (19  octobre  1834),  membre  titulaire  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  (20  janvier  1 835),  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  se¬ 
crétaire  général  de  la  Société  de  pharmacie  (juillet  1 840),  et  enfin  membre 
du  conseil  de  salubrité  (1er  novembre  1852)  et  professeur  titulaire  de 
pharmacie  à  la  Faculté  de  médecine  (10  décembre  1853).  C’est  ainsi 
encore  qu’il  remporte,  en  1 829 ,  la  médaille  d’or  de  la  Société  des 
sciences  de  Harlem  pour  son  grand  mémoire  sur  les  applications 
thérapeutiques  de  la  botanique  ;  en  1833  la  médaille  du  choléra  ;  en 
1 847,  avec  M.  Boüchardat,  un  prix  de  500  fr.,  pour  leur  mémoire  sur 
le  dégorgement  des  sangsues;  mémoire  qui  procura  à  l’administration 
des  hôpitaux  une  économie  de  glus  de  40,000  fr.  par  an;  enfin;  en 
1 849,  le  prix  Gossier,  que  lui  décerna  la  Société  centrale  de  la  Seine- 
Inférieure,  pour  ses  travaux  sur  la  nature  chimique  de  l’humus  et  ses 
applications  à  l’agriculture. 

C’est  à  partir  de  1832  qu’il  publia  les  travaux  qui  ont  assuré  sa  ré¬ 
putation.  Directeur  de  la  Pharmacie  centrale  et  délivré  du  souci  de 
l’avenir  ,  il  pouvait ,  en  effet ,  profiter  des  précieuses  ressources  d’un 
laboratoire  modèle. 

Devant  un  autre  auditoire  que  celui-ci,  il  est  permis  d’énumérer  ces 
nombreux  mémoires  scientifiques  où  la  netteté  des  résultats  et  la  nou¬ 
veauté  des  aperçusle  disputent  à  l’importance  des  applications  ;  mais 
c’est  peine  superflue  dans  une  enceinte  où  il  semble  qu’à  chaque  in¬ 
stant  sa  voix  va  retentir  encore. 


Qu’il  me  suffise  de  vous  rappeler  les  titres  de  ses  principaux  tra¬ 
vaux  sur  les  chlorures  de  mercure ,  l’hydrogène  arsénié ,  les  tartrates 
simples  et  composés,  la  méthode  de  déplacement,  les  sulfures  d’azote, 
et  par-dessus  tout  sa  découverte  du  chloroforme,  qui  fut  un  véritable 
bienfait  pour  l’humanité,  A  la  même  époque  et  presque  à  la  même' 
heure,  M.  Liebig  découvrait  par  une  voie  différente  le  même  composé. 
Cependant,  il  faut  bien  le  dire,  tous  deux  s’étaient  mépris  sur  la  vé¬ 
ritable  nature  chimique  du  nouveau  corps  :  il  était  réservé  à  M.  Dumas 
de  relever  leur  commune  erreur  et  de  donner  à  ce  dérivé  du  formyleun 
nom  exprimant  sep  origine.  C'est  ,  pour  l'histoire  des  sciences  un 
exemple  instructif  que  cette  lutte  entre  deux  esprits  si  différents  :  l'un, 
poétique  et  aventureux ,  l’autre' sage  et  réservé,  lutte  que  devait  ter¬ 
miner  l’arrêt  irrévocable  prononcé  par  celui-là  seul  qui  avait  assez 
d’autorité  pour  faire  taire  toute  polémique.  Il  ne  faut  pas  oublier  non 
plus  les  recherches  que  M.  Soubeiran  entreprit  sur  les  camphèpes ,  et 
dont  il  partagea  la  gloire  avec  M.  Capitaine  ;  ni  ses  mémoires  sur  les 
diverses  variétés  de  sucres ,  mémoires  à  l’un  desquels  le  vénérable 
doyen  du  collège  de  France,  M,  Biot,  ne  dédaigna  pas  de  coopérer. 

Les  recherches  auxquelles  M.  Soubeiran  se  livrait  de'  préférence 
étaient  celles  qui  avaient  une  conséquence  pratique ,  et  je  fatiguerais 
votre  attention  en  faisant  le  dénombrement  des  travaux  qu’il  a  publiés 
sur  la  plupart  des  préparations  pharmaceutiques.  Grâce  à  lui,  la  fabri¬ 
cation  industrielle  du  calomel,  dont  le  monopole  était  entre  les  mains 
des  Anglais ,  est  devenue  toute  française ,  et  la  préparation  en  grand 
de  l’éther,  du  kermès  et  du  fer  réduit  par  l’hydrogène,  n’est  plus 
qu’un  jeu.  La  nature  même  de  ces  recherches  l’amena  à  composer 
son  Traité  de  pharmacie ,  ce  bréviaire  de  l’étudiant  comme  du  phar¬ 
macien  exerçant  :  cinq  éditions  successives,  publiées  tant  en  France 
qu’à  l’étranger,  sont  venues  attester  les  services  rendus  à  notre  pro¬ 
fession  par  cet  ouvrage  modèle.  Les  annales  de  la  librairie  n  ont  eu  à 
enregistrer  un  pareil  suocès  que  pour  les  livres  désormais  classiques 
de  nos  maîtres  aimés  et  respectés,  M.  Le  Canu,  M.  Guibourt.  Ce  qui 
distinguait  par-dessus  tout  M.  Soubeiran,  soit  dans  ses  cours,  soit  dans 
ses  écrits,  c’était  une  grande  clarté  d'exposition.  Qui  de  nous  ne  se 
rappelle,  comme  vibrant  encore  à  ses  oreilles,  cette  parole  élégante  et 
précise  qui  avait  rendu  ses  cours  si  populaires?  A  sa  voix ,  les  difficul¬ 
tés  semblaient  s’aplanir  d’elles-mêmes ,  tant  elles  étaient  vaincues  ou 
,  éludées  avec  art.  Le  mot  propre ,  l’expression  heureuse,  semblaient 
naître  naturellement  sur  ses  lèvres. 

C’est  surtout  dans  son  cours  de  physique,  professé  pendant  plus  de 
vingt  ans  à  notre  Ecole,  qu’il  sut  le  mieux  se  mettre  à  la  portée  de  ses 
auditeurs  et  comprendre  leurs  besoins. 

Pour  moi,  je  me  rappellerai  toujours  comme  une  des  époques  les 
plus  heureuses  de  ma  vie ,  celle  où  je  remplissais  auprès  de  lui  ces  dif¬ 
ficiles  fonctions  de  préparateur,  qui  amènent  si  promptement  entre  le 
maître  et  l’élève  une  intimité  de  tous  les  instants.  Avec  quelle  indul¬ 
gence  il  savait  redresser  mes  erreurs,  et  combien  je  lui  dois  pour  tous 
les  conseils  qu’il  ne  cessait  de  me  prodiguer  !  Sans  que  j’eusse  besoin 
de  prononcer  une  parole ,  il  savait  deviner  à  mes  traits  les  moments  de 
défaillance,  me  relever  d’un  mot  et  me  ramener  dans  le  chemin  du 
devoir  et  du  travail.  Cette  rectitude  de  jugement  que  nous  admirions 
tous  en  lui ,  il  l’apportait  aussr  bien  dans  se3  leçon3  que  dans  ses 
discussions  scientifiques  avec  ses  collègues.  Le  souvenir  des  séances 
de  la  Société  de  pharmacie,  où  il  parlait  si  souvent,  en  qualité  de  secré¬ 
taire  général,  est  encore  présent  à  tous  les  esprits.  Que  de  fois,  dans 
les  questions  délicates  à  juger,  il  tranchait  en  quelques  mots  la  diffi¬ 
culté  et  nous  ramenait  tous  à  son  avis  avec  cette  limpidité  de  parole 
dont  il  semble  avoir  transmis  le  secret  à  son  digne  successeur  notre 
secrétaire  général  actuel,  M.  Buignet!  Aussi,  quand  il  se  fut  volontaire¬ 
ment  démis  de  ses  fonctions,  toutes  les  voix  se  portèrent  sur  celui  qui 
pouvait  le  mieux  sinon  nous  le  faire  oublier ,  du  moins  s’en  rappro¬ 
cher  le  plus  ,  et  on  vit  alors  se  produire  un  de  ces  votes  d’unanimitéqui 
honorent  autant  celui  qui  en  est  l’objet  que  la  compagnie  qui  l’a  émis. 

Et  non-seulement  il  s’exprimait  avec  élégance,  mais  il  savait  surtout 
modeler  son  enseignement  sur  la  nature  de  son  auditoire.  Le  cours 
de  physique  qu’il  professa  pendant  quelque  temps  pour  les  ouvriers 
était  tout  autre  que  oelui  qui  était  destiné  aux  élèves  de  cette  école , 
quoique  les  sujets  des  leçons  fussent  absolument  identiques.  C’est 
ainsi  encore  qu’il  parlait  un  tout  autre  langage  comme  professeur  de 
pharmacie  à  l’Ecole  de  médecine,  que  celui  qu’il  avait  tenu  jadis  en  la 
même  qualité  à  la  Pharmacie  centrale.  Aussi  son  enseignement  à  la 
Faculté  fut  une  véritable  révolution  :  on  vit  accourir  en  foule  à  ses 
leçons  et  les  jeunes  médecins  qui  comprenaient  un  quart  d’hepre  trop 
tard  ce  qui  leur  manquait  pour  la  pratique  de  leur  art,  et  les  étudiants 
qui  le  devinaient  un  quart  d’heure  plus  tôt.  On  s’étonna  qu’un  cours 
aussi  fondam.  ntql  ait  été  si  longtemps  suspendu  dans  une  Faculté  ja¬ 
louse  du  droit  que  la  loi  lui  accorde  d’envoyer  des  délégués  à  nos 
examens  et  qui  crée  des  médecins  pouvant  à  l’occasion  non-seule- 
ment  ordonner  les  médicaments  ,  mais  encore  les  préparer.  Aussi 
M.  Soubeiran  donna-t-il  tous  ses  soins  à  un  cours  où  il  sentait  qu’il 
pourrait  être  si  utile,  et  dont  il  voulait  faire,  entre  les  pharmaciens  et 
■  les  médecins,  l’instrument  d’une  union  si  désirable  pour  les  progrès 
de  la  thérapeutique.  A  un  âge  où  il  avait  bien  mérité  le  repos,  il  n’hé¬ 
sita  pas  à  prendre  le  grade  de  docteur  en  médecine,  et  le  bien  qu’il  se 
senlait  la  force  d’accomplir  fut  le  seul  motif  qui  le  décida  à  quitter  une 
Ecole  où  il  avait  toujours  trouvé  auprès  de  ses  collègues  et  de  ses 
élèves  sympathie  et  obéissance.  Les  études  pharmaceutiques  pures 
avaient  toujours  été  l’objet  de  ses  prédilections  ;  en  faisant  le  cours  de 
la  Faculté ,  il  se  retrouvait  dans  son  élément  naturel ,  et  il  y  apporta 
cette  ardeur  juvénile  avec  laquelle ,  vingt-cinq  ans  auparavant ,  il  sç 
livrait  au  même  enseignement  à  la  Pharmacie  centrale. 

Tout  semblait  lui  sourire  ,  et  cependant  ses  intimes  savaient  bien 
deviner  dans  ses  traits  les  signes  d’un  insurmontable  chagrin.  Ce  fut 
à  cette  époque  qu’il  renonça  à  remplir  les  fonctions  de  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  la  Société  de  pharmacie. 

Je  sens  que  l'âge  arrive,  disait-il  dans  la  lettré  par  laquelle  il  annon¬ 
çait  son  irrévocable  résolution,  et  qui  était  bien  le  reflet  des  pénibles 
préoccupations  de  son  esprit.  . 

La  santé  depuis  longtemps  languissante  de  M!”?  Soubeiran  le  préoc¬ 
cupait  sans  cesse  ,  et  quand  la  mort  vint  la  frapper ,  ce  fut  pour  lui 
une  perte  irréparable  ,  carda  noble  femme  avait  été  pendant  toute  sa 
vie  l’âme  de  la  famille.  Voyant  et  aimant  peu  le  pionde ,  d’une  douce 


et  indulgente  piété  ,  d’un  dévouement  sans  bornes  et  de  tout  instant 
pour  ses  enfants  ,  elle  était  bien  la  digne  compagne  d’un  homme  tel 
que  lui.  Tout  à  coup,  on  s’en  souvient ,  la  funèhre  nouvelle  vint  nous 
surprendre  au  moment  où  nous  nous  apprêtions  à  le  féliciter  dans  un 
banquet  de  son  heureuse  nomination  à  l’École  de  médecine,  et  tous 
de  se  séparer  en  silence,  car  il  n’y  avait  rien  à  dire,  il  n’y  avait  rien 
à  faire  en  présence  de  l’arrêt  du  destin.  A  partir  de  ée  coup  fatal  sa 
santé  déolina  rapidement  :  il  voulut  sa  roidir  contre  la  douleur  qui  ie 
minait  sourdement ,  il  put  quelquefois  la  dissimuler  ,  la  maîtriser 
jamais.  En  vain  il  essaya  de  reprendre  ses  travaux  ;  en  vain  les  pre¬ 
miers  succès  de  fils,  professeur-agrégé  à  un  âge  où  on  est  encore 
sur  les  bancs,  et  le  bonheur  d’avoir  pu  fixer  le  sort  de  sa  fille  bien- 
aimée,  vinrent  faire  quelque  temps  diversion  à  son  mal  :  il  se  sentait 
frappé  à  son  tour  ,  et  le  moment  était  venu  pour  lui  de  jeter  son  an¬ 
neau  à  la  mer, 

Je  me  rappellerai  toujours  l’avoir  vn,  dans  les  derniers.  joUrs  ^ 
septembre,  se  promenant  à  pas  lents  dans  la  vallée  de  Montmorency, 
si  souvent  il  allait  avec  son  fils  reprendre  ses  anciennes  études  de 
botanique,  * 

Croyant  être  seul ,  il  ne  faisait  aucun  effort  pour  dissimuler  par  sa 
contenance  les  pénibles  préoccupations  qui  l’accablaient,  et  ses  traits' 
affaissés  portaient  déjà  l’empreinte  de  la  mort.  Cumme  le  malade  de 
Millevoye,  il  regardait  tristement  tomber  à  ses  pieds  les  feuilles  se¬ 
couées  par  le  vent  d’automne,  et  lui  aussi  semblait  se  dire 
Que  ce  serait  pour  la  dernière  fois. 

Pensant  que  la  promenade  l’avait  fatigué ,  il  s’assit  quelque  temps  ■ 
mais  il  se  releva  bientôt,  et  reprit  sa  route.  A  quoi  bon,  en  effet 
chercher  le  repos  ?  il  n’étalt  plus  à  l’âge  où  quelques  instants  d’inaction 
suffisaient  pour  réparer  ses  forces.  Sa  santé  déclinait  rapidement 
Quelques  intervalles  de  mieux  se  succédèrent  ;  mais  il  ne  se  fit  aucune 
illusion,  et  s'apprêta  à  mourir.  Aveeun  calme  digne  de  son  caractère 
il  mit  en  ordre  ses  affaires,  et  rappela  sa  fille  auprès  de  lui,  ’■ 

Tout  le  monde  a  lu  cette  louchante  relation  du  procès  de  lord  Russel 
sous  Charles  II,  écrite  par  l’auteur  de  l 'Histoire  de  la  civilisation  en 
France.  Les  débats  s’ouvrirent  lç  13  juillet  1683  devant  la  cour  d’as¬ 
sises  de  Londres.  Lord  Rüssel,  s’adressant  au  président,  dit  : 

—  Puis-je  avoir  quelqu’un  qui  écrive  pour  aider  ma  mémoire  ? 

—  Oui,  milord,  un  de  vos  serviteurs. 

—  Ma  femme  est  là  prête  à  le  faire. 

Lady  Russel  se  leva  pour  exprimer  son  assentiment  ;  et  tout  l’audi¬ 
toire  frémit  d’attendrissement  et  de  respect.  Le  président  lui  ayant 
permis  dé  s’asseoir  aux  côtés  de  son  mari ,  elle  resta  pendant  tout  le 
procès  son  seul  secrétaire  et  son  plus  vigilant  conseiller. 

M.  Soubeiran  ne  pouvait,  comme  lord  Russel,  appeler  auprès  de  lui 
la  compagne  de  sa  vie  ;  mais  il  avait  sa  fille,  et  une  fille  digne  de  lui, 
Quand  le  moment  fui  venu  ,  il  lui  dicta  ses  dernières  volontés.  Jp  ne 
sache  pas  qu’il  y  ait  rien  au  monde  de  plus  chrétien  que  le  spectacle 
d’un  père  pouvant,  avant  dé  mourir,  regarder  en  face  ses  enfants 
avec  la  conscience  d’avoir  accompli  son  devoir  pendant  toule  une  vie 
de  travail  noblement  remplie!  Honorons  aussi  cette  fille  courageuse  qui, 
surmontant  sa  poignante  douleur  et  en  dissimulant  jusqu’à  l’apparence,' 
se  consacrait  sans  réserve  à  comprendre  les  pensées  du  mourant  et  à 
adoucir  ses  derniers  moments  avec  ce  raffinement  de  tendresse  que  peut 
seule  inventer  la  piété  filiale.  Les  derniers  jours  d’octobre  se  passé- 
rent  dans  une  cruelle  anxiété  ;  puis  les  forces  du  malade  s’éteignirent  ; 
rapidement,  et  le  17  novembre  il  expira. 

Bien  différent  de  ces  parasites  de  la  civilisation  qui  traînent  toute 
leur  vie  leur  oisive  opulence  ,  M,  Soubeiran  pensait  que  tout  citoyen 
doit  payer  sa  dette  envers  son  pays  en  laissant  après  lui  la  trace  de 
ses  œuvres.  Sa  vive  intelligence  et  sa  singulière  facilité  d’élocutipn 
l’ont  aidé  puissamment  à  accomplir  la  tâche  qu’il  s’était  imposée.  Ses 
livres,  ses  mémoires  sont  des  modèles  de  savoir  et  de  précision,  et  on 
peut  le  considérer  à  bon  droit  comme  le  législateur  des  sciences  phar¬ 
maceutiques.  H  éffiit  dopé  au  suprême  degré  de  çet  esprit  critique 
qui  est  un  des  caractères  les  plus  saillants  de  notre  époque,  et  il  pos¬ 
sédait  cette  incorruptible  honnêteté  qui  contient  l’insolence  des  parve¬ 
nus  et  commande  le  respect  des  honnêtes  gens. 

Ilne  se  fit  pas  d’ennemis,  parce  qu’il  ne  se  trouva  jamais  sur  le 
chemin  de  personne,  Son  cœur  vibrait  à  l’unisson  de  son  esprit ,  et 
personne,  dans  sa  famille  ou  parmi  ses  amis,  ne  peut  dire  qu’il  soit 
venu  en  vain  lui  demander  aide  et  protection.  Ces  qualités  4e 
et  de  l’intelligence  sont  le  propre  des  esprits  d’élite,  et  expliquent 
l’ascendant  qu’ils  exercent  sur  leurs  contemporains  ,  ascendant  qui 
se  continue  après  leur  mort  par  le  souvenir  de  leurs  préceptes  et  par 
leurs  écrits. 

Et  ne  nous  séparons  pas  ,  Messieurs ,  sans  adresser  nos  sincères 
remercîments  au  ministre  libéral  qui  préside  aux  destinée?  de  l’in¬ 
struction  publique ,  et  qui  a  choisi,  pour  désigner  son  fils  d’adoption 
comme  son  successeur  à  la  Faculté  de  médecine  ,  le  jour  même  çù 
l’Ecole  de  pharmacie,  berceau  de  ses  premiers  succès,  devait  lui  faire 
ses  derniers  adieux. 


HOTEL-DÎEU.  —  M.  Trousseau. 

dompte  rendu  des  faits  de  diphthérite  observés  pendant 
le  premier  semestre  de  Tannée  1859. 

Par  M.  le  docteur  Eug.  Moynier,  chef  de  clinique  (1). 

Qps.  III.  —  Paralysie  suite  d’angine  diphthérique. 

Salle  Sainte-Agnès,  n°  19.  G...,  Casimir ,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  , 
journalier,  demeurant.rue  de  Clichy  ;  né  à  Clichy  (Seine),  malade  de-, 
puis  trois  semaines,  entré  le  24  décembre  1 858 ,  sorti  le  1 9  février 
1859. 

Cet  homme  est  déchargeur  de  bateaux.  Un  jour  du  mois  de  novem¬ 
bre  1858,  ij  se  met  en  nage,  ne  prend  aucune  précaution,  et  se  refroi¬ 
dit  très-rapidement.  Le  lendemain  en  s’éveillant,  il  avait  un  tel  mal  de 
gorge  qu’il  ne  pouvait  tourner  la  tête.  Il  resta  trois  jours  chez  lui  sans 
faire  aucun  traitement  ;  mais  souffrant  davantage,  il  fit  venir  un  méde- 


(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  novembre. 
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cin  qw  'u'  cautérisa  la  gorge  avec  du  nitrate  d'argent,  et  lui  donna  un 
gargarisme  avec  de  l’alun  et  du  miel  rosat.  Malgré  cela,  ne  voyant  pas 
d’amélioration,  il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Il  se  présenta  à  Beau- 
.  n  où  il  fol  reCu  dans  le  service  de  M.  Gubler. 

Oa  lui  prescrivit  un  gargarisme  que  le  malade  ne  peut  spécifier, 
mais  qu'  améliora  rapidement  son  état ,  car  le  troisième  jour  on  lui 
donna  à  manger,  et  il  put  sortir  guéri  le  huitième  jour. 

Après  sa  sortie  de  l’hôpital,  il  resta  trois  jours  chez  lui,  puis  il  reprit 
gon  travail.  Après  quatre  jours  de  travail ,  pendant  lesquels  il  se  plai¬ 
gnait  continuellement  du  froid ,  il  s’aperçut  que  sa  vois  changeait  ;  il 
jasonnhit,  et,  s’il  avalait  vite,  les  liquides  ressortaient  par  le  nez. 

Huit  jours  après ,  il  s’aperçut  qu’il  avait  de  l’engourdissement  dans 
■  ]a  main  droite,  et  qu’elle  était  très-douloureuse;  le  lendemain,  sa  main 
gauche  était  aussi  engourdie,  mais  avec  moins  de  douleur* 

Quinze  jours  après,  ses  pieds  pt  ses  jambes  furent  pris  d’engour¬ 
dissement  et  de  faiblesse  ;  il  était  obligé  de  se  tenir  aux  rampes  pour 
descendre  les  escaliers. 

II  ne  fit  aucun  traitement  pour  lutter  contre  celte  faiblesse  générale, 
et  resta  chez  lui  ;  mais,  ne  voyant  pas  d’amélipration,  il  entra  à  l’Hô- 
tei-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Trousseau,  le  24  décembre  4888. 

A  son  entrée,  il  peut  avaler,  mais  lentement  ;  lorsqu’il  avale  vite,  les 
liquides  remontent  par  le  nez.  Le  côté  droit  de  la  figure  est  engourdi. 
H  y  a  anesthésie  superficielle,  mais  analgésie  profonde,  surtout  au  bras 
droit.  Il  marque  au  dynamomètre  de  M.  Burq  20  kilos  de  la  main 
droite  et  21  de  la  main  gauche,  b  peut  bien  saisir  avec  ses  mains  ; 
mais  s’il  presse  le  corps  qu’il  saisit,  ce  corps  lui  semble  piquant;  il 
éprouve  des  piqûres  d’aiguilles,  et  ensuite  Tobjet  saisi  lui  donne  une 
sensation  vague,  comme  si  la  niain  était  recouverte  d’un  gant.  Les  jambes 
sont  faibles;  quand  il  marche,  il  chancelle  et  trébuche;  la  démarche 
est  incertaine;  il  est  obligé  de  regarder  s’il  touche  le  sol,  car  il  no 
ressent  qu’une  sensation  de  pointes  et  non  la  sensation  du  sol.  La  mic¬ 
tion  se  fait  parfaitement,  mais  il  a  de  l’anaphrodisie. 

Depuis  qu’il  est  sorti  de  l’hôpital  Beaujon  ,  il  n’a  pas  eu  une  seule 
érection  ;  toutefois  il  ne  présente  pieu  de  particulier  à  noter  du  côté 
de  l’appareil  urinaire  ni  du  côté  de  l’intestin.  Il  a  un  appétit  modéré. 
Pas  d’amblyopie ,  pas  de  strabisme.  Intelligence  intacte.  —  Sirop  de 
citrate  de  fer,  deux  cuillerées;  vin  de  quinquina. 

Le  4  janvier  1859,  la  sensibilité  est  un  peu  revenue  ;  aucun  bruit  de 
souffle  dans  les  carotides  ni  au  cou  ,  ‘malgré  un  aspect  anémique;  pas 
plus  de  force  dans  les  bras;  jambes  plus  fortes. 

Le  5,  on  supprime  le  citrate  de  fer. 

Le  8,  les  pieds  sont  engourdis,  mais  sont  plus  faibles  ;  il  ne  nasonne 
pas  moins.  Pas  d’albumine  dans  les  urines,  -r-,  Julep  avec  teinture  de 
noix  vomique;  sirop  d'écorce  d'oranges. 

Le  11,  les  pieds  sont  moins  engourdis  ,  mais  les  mains  sont  tou¬ 
jours  aussi  faibles.  On  cesse. la  noix  vomique;  on  donne  trois  cuille¬ 
rées  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Le  12,  un  peu  de  roideur  dans  les  jambes. 

Le  44,  les  yeux  se  troublent  un  peu  ,  mais  il  n’a  rien  aux  oreilles. 

Le  15,  moins  d’engourdissements;  mais  le  dynamomètre  ne  marque 
pas  davantage,  20  kil.  à  droite,  24  à  gauchi. 

Le  4  6,  la  vue  est  redevenue  bonne. 

Le  49,  la  sensibilité  du  corps  est  bonne,  mais  il  n’a  pas  plus  de  force. 

Le  22,  les  jambes  sont  très-lourdes,  mais  il  n’a  plus  de  picotements; 
sa  voix  est.un  peu  plus  claire. 

Le  1er  février  ,  on  cesse  la  strychnine,  et  on  reprend  le  sirop  de 
citrate  de  fer.  On  commence  les  bains  sulfureux. 

A  partir  de  ce  moment  la  force  fait  de  sensibles  progrès  ,  et  le  dy¬ 
namomètre  marque  successivement  : 

Le  5  février ,  28  à  droite,  26  à  gauche. 

41  —  31  —  28  — 

45  — .  34  —  30  — 

47  —  32  —  34  — 

Ce  malade  a  reçu  une  lettre,  le  4  8  février  qui  l’oblige  à  sortir  de 
l’hôpital  ce  jour  même.  ■ 

Obs.  IV.  —  Paralysie  consécutive  à  la  diphthêrie. 

(Communiquée  par  M.  le  docteur  Faure,) 

Le  24  janvier  1859,  je  fus  appelé  à  sept  heures  du  soir  auprès  d’un 
enfant  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  B.  G...,  rue  Honoré-Chevalier.  Quand 
j’arrivai,  je  trouvai  l’enfant  suffoquant  ;  l’arrière-gorge  était  tapissée 
de  fausses  membranes  épaisses ,  nacrées  et  solides  :  on  avait  mis 
un  vésicatoire  et  on  avait  appliqué  20  sangsues  sur  le  cou.  A  peine 
étais-je  arrivé,  que  l’enfant  perdit  connaissance.  Je  pris  des  ciseaux 
dans  ma  trousse  ,  et,  éclairé  seulement  d’une  chandelle  que  tenait  un 
ouvrier  de  la  maison,  je  mis  la  trachée  à  nue  ,  puis  je  la  fendis  ;  cettd 
opération  se  fit  rapidement,  sans  écoulement  de  sang  et  sans  aucun 
signe  de  sensibilité  de  la  part  de  l’enfant,  qui  restait  immobile. 

Après  quelques  instants,  il  revint  à  lui  j’epvoyai  chercher  une 
canule  chez  M.  Charrière.  Pendant  quatre  jours  nous  fûmes  pleins 
d’espoir  ;  puis  la  poitrine  se  prit,  gravement  ;  il  rendait  par  la  canule 
une  matière  visqueuse,  corçme  gommeuse,  qui  se  desséchait  très-vite 
et  adhérait  ensuite  fortement.  Les  accès  de  suffocation  se  renouyelè- 
rent,  et  il  succomba  dans  la  nuit  du  cinquième  au  sixième  jour. 

Le  3  février,  quatre  jours  après ,  on  vint  me  chercher  pour  son 
frère.  Je  trouvai  chez  cet  enfant,  comme  chez  le  précédent,  d’épaisses 
fausses  membranes  sur  les  amygdales  et  les  piliers.  Il  y  avait  de  la 
dyspnée,  de  la  toux  et  des  accès  de  suffocation.  Je  cautérisai  aussitôt 
avec  l’acide. chlorhydrique  pur, 

Le  lendemain  5  ,  la  mère  ,  femme  de  trente-huit  à  trente-neuf  ans , 
était  prise  de  la  même  manière  ;  chez  elle,  il  y  avait  une  tuméfaction 
considérable  des  ganglions  du  cou  :  elle  fut  aussi  cautérisée. 

Le  5  au  soir,  on  m’appela  rue  Cassette,  47 ,  pour  un  ami  de  la  fa- 
taille,  M.  A...,  qui  avait  passé  une  nuit  auprès  de  l’enfant  défunt.  Je 
la  trouvai  atteint  de  la  même  façon  que  la  mère  et  l’enfant,  et  comme 
eux  se  plaignant  d’une  très-vive  douleur  ;  les  ganglions  étaient  très- 
tuméfiés.  —  Cautérisation  deux  fois  par  jour  avec  l’acide  chlorhydrique; 
■usufflation  d’alun  en  poudre,  etc. 

Le  11,  la  femme  de  ce  malade  est  prise  de  la  même  manière. 

Le  17,  ces  quatre  rhalades  étaient  en  pleine  convalescence  ;  mais  la 
sœur  de  cette  dernière  ,  qui  demeurait  dans  le  même  logement ,  est 
Prise  à  son  tour  et  avec  le  même  degré  de  gravité. 


Le  25  février,  M.  A...,  au  moment  où  je  quittais  sa  bêlle-sœur,  me 
dit  en  riant,  et  sans  y  attacher  d’ailleurs  aucune  importance ,  qu’il  lui 
arrivait  quelque  chose  de  très-singulier  :  il  ne  pouvait  plus  prononcer 
certains  mots  ;  soit  qu’il  lût,-  soit  qu’il  parlât,  il  se  trouvait  tout  à  coup 
arrêté  devant  quelques  assemblages  de  sons.  Je  le  fis  lire,  et,  en  effet, 

*  je  le  vis  ,  à  la  quatrième  ligne  ,  s’arrêter  involontairement.  Avec  ses 
lèvres  et  sa  langue,  il  faisait  des  efforts  impuissants.  Le  mot  une  fois 
passé,  il  reprenait  sa  lecture  jusqu’à  ce  qu’un  autre  obstacle  l’arrêtât. 
J’examinai  l’intérieur  de  sa  gorge.  Le  voile  du  palais  était  relâché  d’un 
côté,  de  telle  sorte  que  le  bord  postérieur  offrait  une  ligne  très-irré¬ 
gulière;  la  luette  était  tirée  du  côté  opposé,  elle  était  très-contractée 
et  à  peine  saillante.  Cette  situation  devint  pins  grave  ;  le  nombre  des 
mots  difficiles  ou  impossibles  à  prononcer  augmenta  ;  bientôt  le  ma¬ 
lade  ne  put  plus  parler  ;  de  plus  ,  sa  voix  avait  pris  un  nasonnement 
remarquable  ;  et  enfin,  quand  il  buvait  ou  quand  il  mangeait,  on  voyait 
presque  de  suite  survenir  un  accès  de  toux  violente  ,  et  il  rejetait  par 
les  narines  une  partie  des  substances  introduites. 

Le  3  mars,  la  femme  de  ce  malade  était  prise  des  mêmes  symptô¬ 
mes  ;  seulement  chez  elle  la  voix  était  plus  nasonnante.  Comme  je  les 
avais  prévenus  de  ce  qui  pouvait  arriver,  tout  en  les  rassurant,  ils 
n’avaient  aucune  inquiétude  sur  leur  état  ;  mais  ils  ne  pouvaient  se  re¬ 
garder  ou  se  parler  sans  de  grands  éclats  de  rire,  en  raison  des  gri¬ 
maces  qu’ils  se  voyaient  faire. 

Peu  de  jours  après  la  sœur  de  Mme  A,.,  fut  prise  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Chez  M.  A...  les  membres  perdaient  de  leur  force,  la  station  debout 
était  difficile,  et  il  lui  était  impossible  de  tourner  une  règle  sur  le  pa¬ 
pier,  à  plus  forte  raison  d’écrire, 

Cet  état  se  prolongea  à  la  fin  d’avril.  M.  et  Mme  A...  étant  venus  me 
voir,  je  constatai  que  leur  voix  était  encore  fort  altérée. 

Je  les  envoyai  à  la  campagne,  et  leur  prescrivis  un  régime  tonique 
et  fortifiant  sous  tous  les  rapports;  toutefois  M.  A...,  que  j’ai  rencontré 
vers  la  fin  du  mois  de  juin,  m’a  affirmé  qu’il  se  sentait  encore  faible 
■  sur  ses  jambes,  que  ses  mains  n’avaient  pas  encore  repris  leur  activité 
naturelle,  ët  qu’il  avait  encore  une  certaine  difficulté  à  s’exprimer.  Ce 
qui  est  certain,  c’est  que  sa  voix  est  loin  d’être  claire  comme  elle  l’é¬ 
tait  autrefois. 

En  résumé,  un  enfant  meurt  d’une  affection  pseudo-membra¬ 
neuse  des  voies  respiratoires. 

,  Son  frère  prend  la  même  affection  ;  puis  leur  mère  ,  puis  un 
ami  qui  avait  passé  une  nuit  auprès  de  l’enfant  mort;  puis  la 
femme  de  celui-ci,  puis  la  sœur  de  cette  dernière. 

Ces  cinq  derniers  malades  survivent ,  les  deux  premiers  ne 
présentant  aucun  phénomène  consécutif,  les  trois  autres,  au 
contraire ,  en  présentant  de  graves ,  de  même  forme  et  de  même 
caractère. 

On  ne  peut  pas  dire  que  ces  symptômes  aient  été  produits  par 

•  le  traitement,  c’est-à-dire  par  la  cautérisation  de  l’arrière-gorge , 
car  chez  la  dernière  malade  je  me  suis  abstenu  de  tonte  cautéri¬ 
sation,  et  les  symptômes  consécutifs  du  côté  de  l’arrière-gorge 
ont  été  tout  aussi  marqués. 

Cette  année,  au  mois  de  mars,  M.  Faure  a  vu ,  rue  Fortin  ,  à 
.  Batignôlles,  une  petite  fille  de  neuf  ans ,  qui ,  à  la  suite  d’une 
angine  couenneuse,  avait  été  pendant  trois  mois  absolument 
aveugle ,  bien  que  ses  yeux  ne  présentassent  alors ,  au  dire  des 
parents,  extérieurement  aucun  signe  dé  maladie. 


QUELQUES  MOTS 

à  propos  d’un  symptôme  peu.  connu  d’une  variété  de  grenouillette. 

Par  M.  Maugin,  interne  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Certaines  variétés  de  grenouillette  présentent  à  l’observateur 
un  symptôme  rare  et  cependant  incontestable.  Je  veux  parler  de 
l’augmentation  de  volume  de  la  tumeur  pendant  les  repas.  Ce 
phénomène ,  quand  il  se  présente ,  est  facile  à  observer  ;  on  peut 
le  reproduire  à  volonté  en  donnant  à  manger  aux  malades,  ils 
ont  alors  parfaitement  conscience  d’une  gêne  plus  considérable. 

Ce  n'est  donc  pas  sans  un  vif  sentiment  d’étonnement  et  de 
surprise  que  j’ai  appris  que  l’énonciation  de  ce  fait  avait  été 
traitée  à! énormité.  Je  comprends  que  cë  mot  soit  appliqué  à  un 
jugement  précoce  ou  téméraire ,  mais  je  ne  puis  que  m’affliger  de 
le  voir  employer  à  propos  d’un  fait  qu’on  peut  constater  sans 
être  un  homme  de  génie. 

Il  n’y  a  plus  de  censure  scientifique  ;  le  serment  des -  vieilles 
Facultés  n’est  plus  qu’un  souvenir  historique  ;  il  est  dope  un  peu 
tard  pour  venir  invoquer  la  formule  surannée  :  Magister  dixit. 
Et ,  du  reste  ,  un  maître  a  parlé,  c’est  la  Société  de  chirurgie.  II 
est  difficile  de  dire  qu'on  n’a  pas  entendu  la  voix  de  celui-là,  et 
je  puis  repousser  tout  d’abord  une  fin  de  non-recevoir  basée  sur 
l’ignorance,  car  ce  maître  parle  publiquement,  et  il  imprime  ce 
qu’il, dit.  J’ouvre,  en  effet,  les  Mémoires  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  et  voici  ce  que  je  lis  (tome  III,  1853  ;  Rapport  de  M.  Forget 
sur  un  travail  de  M.  Jarjavay,  relatif  à  la  dilatation  des  conduits 
excréteurs  des  glandes,  p.  519)  : 

«  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  qui,  pendant  dix-sept  ans,  et  ce 
n’est  pas  là  le  détail  le  moins 'intéressant  de  cette  observation, 
présenta,  à  des  alternatives  de  temps  indéterminées,  des  accès  de 
douleur  et  de  gonflement  dans  la  partie  latérale  gauche  de  la  ré¬ 
gion  glotto-sus-hyoïdienfie  ;  ces  accès,  qui  se  produisaient  con¬ 
stamment  pendant  les  repas  ,  disparaissaient  immédiatement 
après...  M.  Jarjavay  examina  cette  femme  pendant  son  repas,  et 
vit  quelques  minutes  après  qu’elle'eut  commencé  à  manger,  une 
notable  tuméfaction  sur  le  trajet  du  conduit  de  Warthon ,  avec 
sensation  douloureuse  se  propageant  jusqu’à  la  glande...  » 


Et  plus  loin  (p.  521  ;  Observation  de  grenouillette  due  à  M.  Ri¬ 
chet)  :  «  Le  3  novembre  1847,  M.  B...,  âgé  de  vingt-deux  ans, 
fut  pris  tout  à  coup  en  mangeant  d’une  douleur  très-vive  dans  la 
région  maxillaire  gauche.  Appelé  immédiatement  auprès  de 
M.  B... ,  je  constate,  dit  M.  Richet,  un  gonflement  douloureux 
de  cette  région  non  accompagné  d’empâtement..., J’aperçus  sous 
la  langue,  au  niveau  delà  deuxième  et  delà  troisième  dents  mo¬ 
laires,  une  tumeur  arrondie,  de  la  grosseur  d’une  petite  noix. 
Cette  tumeur,  comme  transparente,  semblait  contenir  un  liquide 
clair...  Un  an  se  passe ,  et  M.  B...  se  croyait  bien  à  l’abri  d’un 
npuvel  accident  semblable  à  celui  qu’il  avait  éprouvé,  lorsque 
tout  à  coup  et  de  la  même  manière,  il  est  pris,  le  15  novembre 
1848,  de  douleur  et  de  gonflement  dans  la  région  maxillaire...  » 

Les  noms  que  je  viens  de  citer  doivent  suffire  pour  servir  de 
parrains  à  l’opinion  que  j’ai  émise.  Elle  me  paraît  parfaitement 
viable  et  bien  constituée.  Cependant,  pour  achever  de  convaincre 
ou  du  moins  pour  donner  une  preuve  de  plus,  je  vais  rapporter 
l’observation  d’un  fait  récent  que  j’ai  vu  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Sainte-Marthe,  n°  68. 

Le  28  octobre  1859,  Mme  D...,  âgée  de  soixante  ans,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal,  demandant  à  être  débarrassée  d’une  tumeur  placée  sous  la  langue 
et  qui  gênait  la  parole  et  la  mastication.  Cette  tumeur  avait  environ 
le  volume  d’une  grosse  fève  ;  elle  était  placée  sur  le  plancher  de  la 
bouche,  derrière  l’arcade  dentaire,  sur  le  côté  gauche  du  frein  de  la 
langue.  Sa  surface  supérieure  était  irrégulièrement  bosselée,  et  la  plus 
élevée  de  ces  bosselures  présentait  une  coloration  bleuâtre.  En  cet 
endroit,  l’enveloppe  semblait.  êti%  amincie ,  ét  on  voyait  comme  une 
sorte  de  transparence.  La  sensation  de  fluctuation  était  très-manifeste. 
Aucun  empâtement  n’existait  autour  de  la  tumeur  ni  au-dessous  de  la 
mâchoire,;  les  ganglions  étaient  sains. 

La  malade  s’était  aperçue  de  la  présence  de  cette  tumeur  environ 
dix-huit  mois  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  quand  elle  avait  atteint 
environ  le  volume  d’un  petit  pois. 

Mme  D...  ajouta  à  ses  réponses,  et  sans  qu’on  portât  son  attention 
sur  ce  sujet,  que  sa  tumeur  grossissait  et  la  gênait  davantage  au  mo¬ 
ment  où  elle  allait  se  mettre  à  table;  qu’elle  revenait  à  son  volume  pri¬ 
mitif  quelque  temps  après  le  repas.  Depuis  quelque  temps  ce  phéno¬ 
mène  se  reproduisait  invariablement  dans  les  mêmes  circonstances.: 
Plusieurs  fois  elle  insista  sur  ce  fait,  que  toutes  les  personnes  qui  sui¬ 
vent  le  service  ont  pu  constater  facilement. 

M.  Dolbeau,  qui  remplace  M.  Eichet,  diagnostiqua  une  grenouillette. 

Il  fit  le  31  octobre  la  ponction  du  kyste. avec  le  trocart.  Il  y  eut  issue 
d’un  liquide  clair  et  filant.  La  ponction  fut  immédiatement  suivie  d’une 
injection  iodée  au  tiers. 

La  réaction  fut  peu  intense,  et  pendant  quelques  jours  le  volume  de 
la  tumeur  fut  sensiblement  diminué.  Mais  l’amélioration  ne  fut  pas  de 
longue  durée. 

Le  5  novembre ,  le  kyste  avait  repris  ses  dimensions  premières,  et 
présentait  les  mêmes  symptômes  qu’aupàrayant.  Une  nouvelle  ponc¬ 
tion  donna  issue  à  du  liquide  filant,  semblable ,  quant  à  la  consistance 
et  à  la  couleur,  à  l’albumine  de  l’œuf.  M.  Dolbeau  injecta  par  la  canule 
de  la  teinture  d’iode  pure.  La  malade  eut  de  IJ  fièvre  le  lendemain. 

Le  7,  la  santé  générale  était  bonne. 

Mais  Mme  D...  n’était  pas  guérie.  Le  kyste  se  remplit  peu  à  peu  de 
liquide  et  redevint  douloureux  pendant  la  mastication. 

Le  10,  le  chirurgien  excisa  une  partie  de  la  paroi  supérieure*  du 
kyste,  après  avoir  constaté  que  les  injections  iodées  avaient  amené  une 
rétraction  des  tissus  et  par  suite  une  certaine  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  de  la  langue.  Cet  organe  était  bridé  et  ne  pouvait  plus  être  tiré 
hors  de  la  bouche,  ni  porté  en  haut  et  en  arrière  vers  la  voûte  palatine. 
Pendant  ce’  dernier  mouvement,  il  était  facile  de  voir  1g  muqueuse, 
tiraillée,  résister  à  la  traction  exercée  par  la  langue. 

Mme  D...  sortit  le  lendemain. 

Je  l’ai  revue  depuis.  Une  pellicule  extrêmement  fine  et  transparente 
est  venue  occuper  l’espace  circonscrit  par  l’excision.  Le  kyste  s’est 
de  nouveau  rempli,  mais  -il  s’est  rompu  une  fois  spontanément  à  l’en¬ 
droit  où  la  paroi  est  mince,  après  s’être  gonflé  subitement  au  moment 
où  la  malade  allait  se  mettre  à  table  et  elle  a  senti  manifestement 
dans  la  bouche  l’issue  d’une  certaine  quantité  de  liquide.  L’ouverture 
accidentelle  n’a  pas  mis  après  cela  vingt-quatre  heures  à  se  re¬ 
fermer. 

Il  me  reste  à  signaler  l’absence  de  calculs  salivaires  dans  cette 
grenouillette  et  la  douleur  produite  par  la  pression  du  doigt. 
Cette  douleur  a  déjà  été  indiquée  par  M.  Richet  dans  l’observa¬ 
tion  dont  j’ai  cité  plus  haut  un  passage  comme  un  signe  dia¬ 
gnostique  entre  les  grenouillettes  salivaires  et  les  kystes  séreux 
simples  du  plancher  de  la  bouche,  qui  sont  le  plus  souvent  in¬ 
dolents. 

Je  ne  veux  tirer  aucune  conséquence  du  fait  que  je  rapporte 
sur  le  siège,  la  nature  et  le  traitement  de  la  grenouillette  sali¬ 
vaire.  Ce  fait  est  assez  éloquent  et  assez  clair  par  iui-même. 

Maintenant,  c’est  la  nature  qu’il  faut  accuser  d 'énormité.  Mais 
il  est  prudent  de  ne  pas  lui  infliger  à  la  légère  les  reproches 
d’ignorance  ou  d’absurdité  auxquels  elle  échappera  toujours  fata¬ 
lement  pour  nous. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  44  novembre  4859,  —  Présidence  de  M.  de  SAvarmont. 

Calculs  urinaires  vésicaux,  —  M.  J.  CLOQUAT  Communique  à  l’Aèa- 
démie  les  deux  ôbservations  suivantes  ; 

Qbs.  I.  Calcul  urinaire  chez  un  enfant  nouveau- né,  —  L’observation 
de  ce  fait  pathologique,  qui  m’a  été  communiquée  paF  M.  le  docteur 
Burdel,  médecin  eu  chef  de  l’hôpital  dp  Vierzon ,  m’a  paru  devoir  in¬ 
téresser  l’Académie  sous  plus  d’un  rapport  :  les  faits  de  ce  genre  sont 
très-rares,  bien  qu’on  en  possède  quelques  exemples,  auxquels  celui-ci 
vient  s’ajouter. 
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M.  le  docteur  Burdel  a  extrait  ce  calcul  de  l’urèthre  d’un  enfant  de 
cinq  mois.  Le  corps  étranger  venait  de  sa  vessie,  et,  trop  volumineux 
pour  être  expulsé ,  il  s’était  arrêté  dans  la  partie  inférieure  du  canal. 
Arrivé  là  ,  il  augmenta  graduellement  de  volume,  en  dilatant  la  partie 
de  l’urèthre  où  il  s’était  engagé.  Les  parents  avaient  observé  que  peu 
de  temps  après  sa  naissance  l’enfant  n’urinait  que  rarement ,  qu’il 
criait  beaucoup ,  était  inconsolable ,  et  que  parfois  il  restait  trente  à 
quarante  heures  sans  être  mouillé;  aussi  la  vessie  avait-elle  pris  un 
développement  énorme  et  dépassait  le  niveau  de  l’ombilic  ;  l’urine  avait 
une  acidité  très-marquée. 

Lorsque  l’enfant  fut  présenté  à  M.  le  docteur  Burdel,  l’urine  ne  s’é¬ 
chappait  que  goutte  à  goutte,  et  la  vessie  faisait  fortement  saillie  au- 
dessus  du  pubis. 

Lé  calcul,  que  l’on  sentait  avec  le  doigt,  formait  une  nodosité  sur  le 
trajet  du  canal.  Une  simple  incision,  a  suffi  à  M.  Burdel  pour  le  saisir 
et  l’extraire.  Après  la  sortie  du  calcul,  la  plaie  fut  fermée  par  une 
serre-fine  et  fcomplétement  cicatrisée  au'quatrième  jour. 

J’ai  examiné  le  calcul,  qui  m’a  été  remis  avec  l’observation  par  mon 
honorable  confrère.  Il  est  irrégulièrement  allongé  et  arrondi,  plus  épais 
à  l’une  qu’à  l’autre  de  ses  extrémités.  Il  pèse  48  centigrammes.  Sa  cou¬ 
leur  est  d’un  gris-verdâtre.  Sa  surface,  rugueuse,  inégale,  est  couverte 
de  petites  saillies  mamelonnées  qui  me  firent  reconnaître  à  la  première 
vue  que  c’était  un  calcul  mural  composé  d’oxalate  de  chaux,  bien  que 
certains  calculs  d’acide  urique  offrent  des  rugosités  mamelonnées  de 
même  apparence  ;  mais  ces  dernières  sont  moins  rudes,  plus  douces  au 
toucher  que  celles  des  calculs  formés  par  ce  sel  calcaire.  Mon  opinion 
à  cet  égard  a  été  confirmée  par  l’analyse  que  notre  confrère  M.  Frémy 
a  bien  voulu  faire  de  cette  concrétion  \yinaire. 

«  Le  calcul,  m’écrit  M.  Frémy,  est  forint  par  de  l’oxalate  de  chaux  ; 
il  ne  contient  que  des  traces  de,  phosphate  de  chaux  êt  de  substance 
organique  azotée  de  nature  albumineuse;  il  ne  contient  ni  acide  uri¬ 
que  ni  phosphate  ammoniaco-magnésien.  Il  est  à  regretter  qu’on  n’ait 
pas  analysé  l’urine  de  l’enfant ,  dont  on  a  seulement  constaté  l’extrême 
acidité. 

Obs.  II.  Deux  calculs  urinaires  volumineux,  trouvés  dans  la  vessie 
d’un  sanglier.  —  Les' deux  calculs  que  je  présente  à  l’Académie  ont 
été.  trouvés  dans  la  vessie  d’un  jeune  sanglier,  par  l’un  de  ncfc  corres¬ 
pondants,  M.  Chevandier,  à  Cirey  (Meurthe)..  M.  Chevandier  avait  en¬ 
voyé  ces  pierres  urinaires  à  M.  Isidore  Geoffroy-Saint  Hilaire,  qui  m’a 
proposé  de  les  examiner  et  d'en  rendre  compte  ,  en  les  présentant  à 
l’Académie  de  la  part  de  son  correspondant  à  Cirey. 

Voiçj.  les  renseignements  qui  m’ont  été  fournis  : 

"Le  sanglier  avait  deux  ans  et  demi  ;  il  était  très-gras  et  ne  parais¬ 
sait  nullement  se  ressentir,  dans  ses  allures,  de  la  maladie  dont  il  était 
atteint. 

Ç’était,  à  la  connaissance  de  M.  Chevandier  et  de  tous  les  chasseurs 
des  environs,  le  premier  exemple  d’une  semblable  affection  chez  un 
sanglier. 

L’-un  des  calculs  dont  il  est  question  pèse  64  gr.  75,  et  l’autre  61  gr. 
20.  Ils  sont  l’un  et  l’autre  d’une  couleur  fauve-jaunâtre,  tirant  sur  le 
brun.  Leur  pesanteur  paraît  considérable  relativement  à  leur  volume. 

Le  plus  volumineux  de  ces  calculs  est  triangulaire,  et  chacune  des 
trois  faces  que  limitent  de#  angles  obtus  sont  légèrement  convexes  et 
d’un  poli  remarquable,  comme  éburnées. 

Le  second  calcul,  d’un  volume  un  peu  moindre  queje  précédent,  est 
d’une  forme  moins  régulière,  quoiqu’il  présente  aussi  trois  faces  polies, 
une  plus  large  que  les  deux  autres,  et  qui,  au  lieu  d’être  convexes 
comme  dans  l’autre  concrétion,  sont  concaves  et  s’adaptent  exactement 
aux  premières,  ainsi  qu’on  le  voit  entre  les  surfaces  contiguës  des  os 
dans  plusieurs  articulations  diarthrodiales. 

L’aplatissement  en  facettes,  aux  points  de  contact ,  des  calculs  mul¬ 
tiples,  ne  dépend  pas  seulement  de  l’usure  par  les  frottements  que  ces 
corps  solides  éprouvent  les  uns  contre  les  autres,  par  les  mouvements 
du  corps  et  ceux  que  leur  impriment  les  contractions  de  la  vessie, 
ainsi  qu’on  l’a  admis  assez  généralement;  il  est  bien  plus  le  résultat 
de  la  difficulté  qu’éprouve  la  cristallisation,  l’incrustation  des  sels  uri¬ 
naires  dans  les  parties  sous-jacentes  de  la  concrétion  ,  ainsi  que  je  l’ai 
démontré  dans  un  Mémoire  sur  les  calculs  urinaires  que  l’Académie  a 
couronné  en  1822.  La  cristallisation  des  sels  de  l’urine  est  seule¬ 
ment  plus  lente  dans  les  points  de  contact  des  calculs  multiples  que  sur 


leurs  parties  libres  qui  baignent  continuellement  dans  le  liquide  où  les 
sels  sont  en  dissolution. 

La  section  de  l’un  de  ces  deux  calculs ,  faite  perpendiculairement  à 
ses  surfaces  de  contact ,  prouve  la  vérité  du  mode  d’accroissement  que 
j’avais  indiqué  pour  les  couches  des  calculs  à  facettes  contiguës.  En 
effet,  au  lieu  d’être  détruites,  coupées,  interrompues,  comme  cela  arri¬ 
verait  si  les  facettes  étaient  dues  à  une  usure  par  frottement,  les  cou¬ 
ches  concentriques  sous-jacentes  existent  en  même' nombre  tout  autour 
du  noyau  central,  seulement  elles  sont  infiniment  plus  minces  au  ni- 
véau  de  ces  faces  de  contact'  dont  elles  ont  la  direction,  tandis  que  leur 
épaisseur  et  leur  courbure  deviennent  d’autant  plüs  marquées,  qu’elles 
se  rapprochent  des  angles  ou  parties  qui  sont  exemptés  du  contact  et 
de  la  pression  d’un  autre  calcul. 

Le  centre  du  calcul  est  occupé  par  un  noyau,  oblong ,  formé  de  cris¬ 
taux  confus,  irrégulièrement  agglomérés,  d’une  couleur  jaune  fauve,  et 
entouré  de  couches  très-denses ,  alternativement  d’un  jaune  pâle  ou 
foncé.  On  observe  que ,  dès  leur  formation  autour  du  noyau  central, 
les  couches  ont  pris  la  disposition. qu’elles  ont  conservée  à  mesure  que 
les  calculs  ont  augmenté  de  volume. 

Suivant  M.  Frémy,  qui  a  fait  l’analyse  de  ces  calculs,  ils  contien- 


4°  Phosphate  ammoniaco-magnésien.  .  .  .  93,42 
2°  Phosphate  de  chaux  tribasique.  ...  .  2,04 
3°  Matière  organique  azotée .  4,34 


99,80 

La  quantité  considérable  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  trou¬ 
vée  dans  les  calculs  de  ce  sanglier  me  paraît  donner  quelque  intérêt  à 
l’analyse  qui  en  a  été  faite. 

Animaux  ressuscitants.  —  m.  DOïeke,  à  l’occasion  d’une  commu¬ 
nication  faite  à  l’Académie  dans  la  séance  du  18  octobre  dernier, 
adresse  la'lettre  suivante  : 

Avant  de  répondre  à  la  communication  par  laquelle  M.  Pouchet  a 
voulu  infirmer  devant  l’Académie  le  phénomène  de  la  réviviscence,  j’ai 
cru  devoir  attendre  les  résultats  d’expériences  commencées  il  y  a  plus 
de  trois  mois.  Ces.résultats,  dont  quelques-uns  viennent  d’être  publiés, 
ont  prouvé  que  je  n’ai  rien  à  retrancher  de  mon  Mémoire  de  4  842. 

Les  Rotifères,  les  Tardigrades  et  les  Anguillules  "‘des  toits  peuvent 
être  desséchés,  à  froid,  aussi  absolument  que  le  permettent  les  moyens 
les  plus  rigoureux  de  la  science  ;  et,  après  avoir  été  desséchés  ainsi, 
ils  peuvent  être  portés  jusqu’à  des  températures  notablement  supérieu¬ 
res  à  1 00  degrés,  sans  perdre  la  faculté  de  revenir  à  la  vie  par  l'a  réhu- 
mectation. 

En  se  servant  exclusivement  de  la  dessiccation  à  chaud,  M.  Pouchet 
a  réussi  à  porter  ses  animalcules  jusqu’à  90  degrés,  sans  anéantir  leur 
réviviscence.  Entre  ses  animalcules  ainsi  desséchés  et-  ceux  que  j’ap¬ 
pelle  desséchés  absolument,  il  n’y  a  évidèmmentde  différence  que  pour 
la  minime  fraction  d’eau  que  les  premiers  retiennent  au  sein  d’un  air 
humide,  M.  Pouchet  ne  desséchant  pas  l’air  de  ses  étuves.  Mais  cette 
minime  fraction  suffit  pour  abaisser  le  degré  de  température  auquel  la 
substance  des  tissus  s’altère.  Ce  que  personne  ne  consentira  à  admets 
tre,  ce  sont  des  enveloppe!  qui,  laissant  les  animalcules  sè  réendosmoser 
en  quelques  minutes  lorsqu’on  les  réhumecte,  empêchent,  au  contraire, 
assez  énergiquement  le  même  liquide  de  s’exhaler,  pour  que  ces  mê¬ 
mes  animalcules  conservent  l’humidité  de  leurs  tissus,  et  vivent  pen¬ 
dant  deux  heures  entre  80  et  90  degrés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes, 
sont  nommés  membres  du  jury  du  concours  qui  s’ouvrira  à  Montpel¬ 
lier,  le  1er  décembre  prochain,  pour  trois  places  d’agrégés  stagiaires 
(médecine  proprement  dite  et  médecine  légale)  : 

MM.  Donné,  recleuT  de  l’Académie,  président;  Jaumes,  professeur 
•  de patholog'e  et  thérapeutique  générales;  René,,  professeur  de  méde¬ 
cine  légale  ;  Dupré,  professeur  de  clinique  médicale  ;  Anglada,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  ;  Ribes,  professeur  d’hygiène  ;  Parlier,  agrégé 
en  exercice.  — Juges  supplémentaires  :  MM.-  Golphin,  professeur  de 
thérapeutique  et  matière  médicale  ;  Fusler,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale  ;  Combal  et  Girbal,  agrégés  en  exercice. 

—  Par  un  second  arrêté,  sont  nommés  membres  du  jury  du  concours 


qui  s’ouvrira  à  Strasbourg  le  1er  décembre  prochain,  pour  une  plac9 
d’agrégé  stagiaire  (médecine  proprement  dite  et  médecine  légale)  • 

MM  Ehrmann,  doyen  de  la  Faculté,  président;  Stœber,  professeu 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales  ;  Forget,  professeur  de  paih0 
logie  médicale  et  clinique;  Ch.  Schülzenberger,  professeur  de  patholo" 
gie  médicale  et  clinique  ;  Tourdes ,  professeur  de  médecine  légale 
Hiriz  et  Wieger,  agrégés  en ‘exercice.  —  Juges  supplémentaires’- 
MM.  Coze,  professeur  de  matière  médicale  et  de  pharmacie  ;  Sioliz 
professeur  d’accouchements  et  de  clinique  d’accouchements  ;  Dagonet 
et  Stohl,  agrégés  en  exercice. 

—  Par  décret  du  13  novembre  4  859,  ont  été  promus  ou  nommés  dans 
le  corps  des  officiers  de  santé  de  la  marine,  à  la  suite  des  concours 
ouverts  dans  les  ports,  savoir  : 

Au  grade  de  chirurgien  de  1r*  clause.  —  MM.  les  chirurgiens  de 
2e  classe,  Villaret,  Barthélemy-Benoît,  Béguin,  Courbon,  Savina,  R0] 
land,  Le  Coniat. 

Au  grade  de  chirurgien  de  2e  classe.  —  MM.  les  chirurgiens  de 
3e  classe,  Falot,  Bompar,  Amalbert,  Verse,  Foucheraud,  Rougon  Rj_ 
chaud,  Cotino,  Jaquolot  et  Doublet. 

Au  grade  de  chirurgien  de  3e  classe.  —  MM.  les  élèves,  Talairach 
Bourru,  Coste,  Garnier,  Friocourt,  Petipas  la-Vasselais,  Besombes  Au! 
rillac,  Piriou,  Le  Grand  et  Foll. 

—  Nous  avons  le  regret  d’avoir  à  annoncer  un  nouveau  cas  de  mort 
parle  chloroforme.  Une  femme  d’un  certain  âge,  mais  fortement  con¬ 
stituée,  était  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Ma- 
nec,  pour  une  luxation  de  l’épaule.  Après  avoir  échoué  dans  ses  premiè- 
res  tentatives  de  réduction,  M.  Manec  eut  recours  au  chloroforme.  La 
luxation  fut  assez  facilement  réduite,  mais  à  peine  le  chirurgien  venait- 
il  de  terminer  ses  manœuvres  que  la  malade  expirait.  Rien  n’a  pu  la 
rappeler,  à  la  vie.  Nous  publierons  prochainement  les  détails  de  ce  fait 
malheureux. 

—  M.  le  docteur  Thèze,  chirurgien  de  4,e  classé. de  la  marine,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur ,  est  mort  à  Gorée  (Sénégal),  le  10  oc¬ 
tobre  dernier,  à  l’âge  de  trente-quatre  ans, des  suites  d’une  fièvre  épi- 
démique. 

—  Nous  avons  annoncé  qu’un  concours  pour  trois  places  d’agrégés 
stagiaires  (section  de  médecine  proprement  dite  et  do  médecine  légale) 
doit  s’ouvrir  le  1er  décembre  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 
Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Barbaste ,  Batigne,  Battle,  Bertiu, 
Blanc,  Castan,  Dumas,  Espagne,  Ronzier-Joly  et  Vignal. 

—  M.  le  docteur  Debauge,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  nommé, 
chef  de  la  clinique  obstétricale  de  Lyon ,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  P.  Meynet ,  dont  les  deux  années  de  service  finissaient  avec 
l’année  scolaire  1858-1859. 

—  M.  Parrayon,  membre  du  conseil  de  salubrité  de  Lyon,  membre 
du  jury  médical  du  Rhône  ,  ancien  président  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie,  vient  de  succomber  à  une  attaque  d’apoplëxie. 

—  La  diminution  progressive  des  étudiants  en  médecine  qui  a  lieu 
dans  nos  Facultés  depuis  vfcgt  à  vingt-cinq  ans,  s’est  égalementmani- 
festée  en  Portugal.  Il  résulte  d’un  tableau  statistique  officiel  énonçant, 
le  nombre  des  élèves  inscrits  chaque  année  à  l’Ecole  médico-chirurgi¬ 
cale  de  Lisbonne,  que  de  1839  à  1859  inclusivement,  4 ,949  inscriptions 
ont  été  prises  ,  soit  une  moyenne  -annuelle  de  1 00  réparties  entre  les 
cinq  années  d’étude,  et  339  thèses  soutenues.  Mais  tandis  que  271  in¬ 
scriptions  figurent  dans  l’année  scolaire  1 838-39,  il  n'y  en  a  plus  que 
62  en1848-49,  et  30  seulementdans  l’année  qui  vient  de  finir  1858-59; 
54  thèses  sont  signalées  en  4844-45,  et  le  nombre  en  est  réduit  à  8en 

4  858  59.  (Gazeta  medtca  de  Lisboa.)  ■ 

—  M.  le  docteur  Duchesne-Duparc  reprendra  ses  conférences  clini¬ 
ques  sur  les  maladies  de  la  peau ,  jeudi  prochain  24  novembre ,  à  son 
dispensaire  de  la  rue  Larrey,  8,  près  l’Ecole  de  médecine,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  onze  heures  précises  du  malin. 

—  M.  le  docteur  Sandras  a  commencé  son  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies  nerveuses  hier  21  novembre ,  à  midi ,  dans  l’amphithéâtre 
n°  4  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’état  nerveux  et  des  névroses  générales. 

Le  Sonrd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

‘  ’  '  signature  et  du  cachet 


L’extrême  réserve  avee  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue.  .  .  ,  ,  .  , 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  les 
avantages  qu’ils  ont^  le  droit  d’en  alte mare 

Signature  ^son  inventeur ?Ce\Xe  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons. 

Pastilles  et  Poudre  du  Dr  Belloc, 

contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuses 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  laconsti-, 
palion. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu'elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoye,  bou- 
evard  Poissonnière,  ix. 

T  7  in  et  Pilules  de  Quinium,  de 

V  Alfred  LABARRAQUE  et  CiB,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  lés  vins  et  les  élixirs  de  quinquina  ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  U  fortifie  les  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  bu  autrement ,  éprouvent  cet  état  d’atonie  ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit.  , 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 

DÉPÔTS  I  à  la  Pharmacie ,  45 ,  rue  Caumartin. , 

A  PARIS,  I  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  vue 
des  principales,  pharmacies  de  chaque  ville. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

Ü3  Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation ,  dans 
les  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur ,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritalion  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisii-s.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 
les  bronchites  nerveuses ,  l’asthme  et  les  catarrhes  chro¬ 
niques.  —  Dose  :  2  à  3  cuillerées  par  jour. 

Rue  Bourbon-Villeneuve  19  ( place  du  Caire),  à  Paris,  et 
dans  toutes  les  pharmacies. 


î/ousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADEMIES  des 
SCIENCES  et  de  Mf  DECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le.  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  —  pas  de  dégoût,— point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours  ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX:  Dose  ord‘,  15  gram.,15  fr.  —forte  20gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE,  pharmacien,  succès’ 
de  Labarraque,  rue  St-Martin.  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros,  rue  d’Enghien,  24. 


- — - - — - - -  1»  — - — - - VT 

Papier  électro- magnétique  de 

IL  ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sur  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
je  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  a  Paris,  rue  Saint  • 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


’  Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  salsepareille  •compo- 

séespar  LAURENT  ( formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  de  la 
pharmacie;  mais  sa  préparation  est  longue  et  minutieuse,  et  il 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  qu’il  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccbarolé  solide  qui,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori- 
fiqdes  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées,  la  goutte,  les  rhumatismes,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10  grammes  de  sirop.  Dépôt 
à  Paris,  r.  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  pharrn. 


TTuile  iodée  d';  J.  Personne.  — 

Il  D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  par  la  saveur  ne  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue;  et  un 
»  ne  peut  douter  que, comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  du 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 

dans  toutes  les  affections' contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 

morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Ronrbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharrn. 


pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

I  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille , 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  ccae  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis- 
qu'à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et. 
le  corps  eu  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

SlGNORET,  d.-UL 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  5L- 


I  ’Anti- Goutteux  Genevoix-—  ; 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —'  est  Je  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  en  rien  la  marche  d’aueune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile- 
Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  1  Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLl’M,  médecin  cantonal  a 
Rosheim  (Bas-Rhin),  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  .• 
«  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
»  de  goutte  récent,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  ptu 
»  avantageux.  » 

Prix  du  flacon  ,  10  fr. 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  lit,  rue  des  Beaux-Arts.  Pans. 


jOastilles  de  chlorate  de  potasse 

I  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris.— Préronisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  dtph  ne 
riliques,  aphthes,  angine  couennetise,  croup,  muguet;  ua 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  ta  nu 
clic,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle* 


JEUDI  M  NOVEMBRE  1859. 
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Ce  jouiraa!  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


Mau  Jbancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

en  s’abonne  hors  de  Paris 


le  prix  d’abonnement 

at  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pans. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉBICAIi. 

In  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  —  d- 
~  - insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  pm  d  abonnement  des  Médecins  on 


des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pris 


jé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Pains,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L'ABOMStEMBST  s 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


mois  20  fr.  |  trois  mois  10  fi. 

Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  (Je  l’Académie  de  médecine.— 
Hôpital  militaire  de  Toulon  (M.  Secourgeon).  Observations  d  enchon- 
dromes  du  tissu  musculaire.  —  Réflexions  cliniques  sur  les  observa¬ 
tions  de  diphthérie  traitées  dans  le  service  de  M.  Trousseau.  Ob¬ 
servation  de  polyurie;  efficacité  (les  ferrugineux.  —  Dragées  ferrugi¬ 
neuses  manno-bismuthées.  —  Action  comparative  de  1  amylène  et  du 
chloroforme  chez  le  même  individu.  —  Société  nE  chirurgie  ,  fin  de 
la  séance  du  9  novembre.  —  Nouvelles. 


PAMS,  LE  23  NOVEMBEE  1859. 

Séttnise  ale  rÆ.ess<Mémi@  eSe  Mé&eaiisae. 

Nos  lecteurs  connaissent  déjà  le  procédé  d’inhalation  du 
chloroforme  par  une  seule  narine,  proposé  par  M.  le  docteur 
Faure.  Ce  nouveau  mode  d’administration  des  agents  anesthé¬ 
siques,  auquel  M.  Faure  a  été  conduit  par  ses  recherches  sur 
l’asphyxie  et  sur  les  effets  du  chloroforme,  a  été  le  sujet  d’une 
communication  intéressante  de  M.  le  Dr  Béraud.  Chargé  par 
intérim  pendant  deux  mois  de  l’un  des  services  de  chirurgie 
de  l’Hôtel-Dieu ,  M.  Béraud  a  saisi  cette  occasion  pour  étu¬ 
dier  le  procédé  de  M.  Faure.  Les  résultats  que  M.  Béraud  a 
obtenus  de  ses  nombreux  essais  nous  paraissent  dignes  d’être 
pris  en  sérieuse  considération,  en  présence  des  accidents  si 
regrettables  qui  se  sont  produits  dans  ces  derniers  temps,  et 
dont  nous  avons. à  déplorer  encore  en  ce  moment  un  nouvel 
exemple.  Nous  avons  pensé  qu’on  lirait  avec  intérêt  ce  docu¬ 
ment  clinique  plein  d’actualité,  aussi  le  mettons -nous  tout 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

M.  Trousseau  a  lu  un  court  extrait  du  rapport  annuel  sur 
les  épidémies,  rapport  dont  les  conclusions  tout  adminis¬ 
tratives  ont  dû  être  discutées  en  cornité  secret.  Nous  revien¬ 
drons  pins  tard  sur  la  partie  scientifique  de  ce  rapport,  qui 
ne  peut  manquer  de  nous  offrir  plus  d’un  enseignement  utile. 

Dr  Brochin. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON.  — M.  Secoubgeon. 

Observations  d’enchomir ornes  du  tissu  musculaire. 

Par  M.  le  docteur  Büez,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Strasbourg. 

L’étude  clinique  des  tumeurs  cartilagineuses  a  été  poursuivie 
avec  beaucoup  d’ardeur  dans  ces  dernières  années ,  et  la  plupart 
des  chirurgiens  leur  ont  consacré  une  part  importante  dans  des 
traités  spéciaux.  L’application  du  microscope  à  la  détermination 
et  à  la  classification  des  divers  produits  pathologiques  de  l’orga¬ 
nisme,  a  surtout  contribué  à  débrouiller  le  chaos  dans  lequel 
étaient  tombés  les  anciens  à  cet  égard  :  on  a  pu  ainsi,  en  évitant 
une  confusion  qui  embarrassait  singulièrement  le  terrain  de  la 
chirurgie,  rapporter  à  des  types,  à  des  genres  bien  tranchés,  une 
foule  de  faits  qui  paraissaient  au  premier  abord  devoir  se  sous¬ 
traire  à  toute  loi  synthétique. 

Si  l’on  consulte  les  anciens  auteurs  au  jsujet  des  tumeurs  carti¬ 
lagineuses,  on  rencontre  des  opinions  bien  diverses  et  une  grande 
confusion ,  lorsqu’il  s’agit  de  classer  des  faits  sur  la  nature  des¬ 
quels  règne  une  grande  hésitation. 

Ces  faits  nouveaux,  ou  plutôt  mieux  observés,  étaient  déjà  l’ob¬ 
jet  de  nombreuses  discussions  au  sein  de  l'ancienne  Académie 
de  chirurgie. 

Chopart,  dans  un  mémoire  important  sur  les  loupes  (1)*,  dit  à 
propos  du  diagnostic  différentiel  :  «  Il  ne  faut  pas  confondre  avec 
elles  (loupes)  les  tumeurs  qui  se  forment  dans  la  substance  même 
des  os,  dont  la  matière  est  renfermée  dans  un  sac  membraneux 
ou  dans  les  cellules  osseuses,  et  qu’on  a  désignées  sous  le  nom 
d 'ostéotéatomes,  ostéoathér ornes.. . 

»Le  15  mai  1766,  j’ai  présenté  à  l’Académie  une  observation 
sur  plusieurs  ostéo  athéromes  situés  à  la  tête  d’un  enfant.  » 

A.  Cooper  cite  des  cas  qu’il  appelle  exostoses  cartilagineuses 
médullaires,  par  opposition  aux  exostoses  périostales  (2).  Ces  cas, 
dit  Muller  (3)  se  rapportent  évidemment  aux  enchondromes  des 
os  avec  coque  osseuse. 

Bordeu,  dans  son  travail  sur  les  écrouelles ,  mentionne  sous  le 

(1)  Essai  sur  les  loupes ,  par  M.  Chopart.  Prix  de  l’Académie  de 
chirurgie,  t.  IV  (2e  partie),  p.  288.  —  Paris,  M.DCC.XLIII. 

(2)  Essai  sur  les  exostoses. 

(3)  Traité  des  tumeurs,  1838. 


nom  à’ observations  particulières  sur  les  écrouelles ,  des  tumeurs 
énormes  situées  sur  tous  les  doigts  dq  la  main  ,  et  qui  semblaient 
des  vessies,  dans  lesquelles  on  sentait  craquer  quelque  chose  de 
cartilagineux  ou  comme  du  parchemin  iec  (1)...  » 

On  retrouve. la  désignation  Çostéosiéfstojne  dans  une  observa¬ 
tion  de  tumeur  cartilagineuse  rapportée  dans  la  Médecine  de  Hal¬ 
ler  (2). 

Vigarous  de  Montagut  en  fait  des  loupes  osseuses  (3). 

On  sentit  bientôt  la  nécessité  de  faire  une  étude  plus  appro¬ 
fondie  de  ees  tumeurs,  dont  l’observation  devenait  de  plus  en 
plus  fréquente,  et  d’établir  une  distinction  entre  des  faits  de  na¬ 
ture  bien  différente,  et  qu’on  avait  attribués  pendant  trop  long¬ 
temps  à  des  modifications  du  même  état  pathologique.  Dupuy- 
tren  avait  ouvert  la  voie  à  des  recherches  plus  exactes  dans  l’é¬ 
tude  des  tumeurs  en  général,  et  avait  jeté  beaucoup  de  jour  dans 
b  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  la  mâchoire  inférieure 
en  particulier. 

Muller  désigna  les  tumeurs  cartilagineuses  sous  le  nom  d’en- 
chondromes  (4)  ;  M.  Fichte  leur  conserva  le  même  nom  (5)  ; 
M.  Paget  leur  consacra  un  chapitre  important  dans  son  Traité 
des  tumeurs  (6).  En  France,  M.  Cruveilbier  surtout  en  fit  une 
détermination  rigoureuse  (7)  ;  il  distingue  d’abord  les  produc¬ 
tions  cartilagineuses  des  os ,  qü'on  peut  diviser  en  deux  classes, 
soit  qu’elles  naissent  du  périoste,  soit  qu’elles  naissent  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’os  lui-même.  Dans  le  premier  cas,  ce  sont  des  chon- 
drophytes  et  ostéochondrophytes  (ou  périchondromes)  ;  dans  le 
deuxième  cas,  ce  sont  les  enchondromes  proprement  dits.  C’est  la 
division  de  Muller  qui  donne  d’abordle  nom  dé  enchondrome  à  toutes 
les  tumeurs  cartilagineuses,  et  les  divise  ensuite  en  deux  caté¬ 
gories  : 

1°  Enchondrome  des  os  avec  coque  osseuse  (enchondrome  pro¬ 
prement  dit). 

2°  Enchondrome  sans  coque  osseuse  (chondrophytes,  ou  péri- 
chondrome). 

M.  Cruveilhier  poursuit  son  étude  des  productions  cartilagi¬ 
neuses  dans  le  tissu  cellulaire  libre ,  dans  les  membranes  séreu¬ 
ses  et  synoviales. 

Un  troisième  genre  comprend  les  chondromes  des  membranes 
séreuses  et  fibro-séreuses,  du  tissu  musculaire,  des  glandes ,  etc. 

De  nombreuses  observations  vinrent  enrichir  la  science  à  ce 
sujet,  et  furent  l’occasion  de  nouvelles  monographies  (8).  C’est  à 
l’aide  de  tous  ces  matériaux  que  M.  Dolbeau  est  parvenu  à  faire 
une  histoire  très-complète  de  l’enchondrome,  qu’il  a  recherché 
dans  les  régions  du  corps  (9)  qui  en  sont  le  plus  fréquemment 
affectées. 

Ces  productions  cartilagineuses  ne  sont  pas  également  commu¬ 
nes  dans  tous  les  tissus  de  l’organisme  ;  si  elles  apparaissent  fré¬ 
quemment  dans  les  os,  elles  sont,  en  revanche,  assez  rares  dans 
le  tissu  musculaire  proprement  dit.  «  Le  tissu  musculaire  pré¬ 
sente  quelquefois  des  productions  cartilagineuses  dans  son  épais¬ 
seur  ,  productions  cartilagineuses  qui  fout  souvent  suite  à  des 
productions  osseuses.  Je  l’ai  observé  dans  les  muscles  qui  envi¬ 
ronnent  d’anciennes  luxations  non  réduites,  dans  l’épaisseur  des 
muscles  de  l’éléphantiasis  (l  0).  » 

Il  ne  serait  pas  difficile,  en  compulsant  les  anciennes  observa¬ 
tions  de  tumeurs  curieuses  et  rares  développées  dans  des  masses 
musculaires,  de  rencontrer  quelques  cas  qui  se  rapportent  évi¬ 
demment  à  des  chondromes.  C’est  ainsi  que  l’examen  attentif 
d’une  énorme  tumeur  observée  à  la  cuisse  par  Du  Fossard ,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  deBicêtre(ll),nous  révélerait  probablement 
aujourd’hui ,  à  l’aide  des  moyens  d'investigation  plus  exacts  que 
nous  possédons,  une  tumeur  cartilagineuse.  L  ’  exposition  au  feu, 
aux  agents  chimiques,  dont  on  disposait  alors,  ne  peut  cependant 
éclairer  suffisamment  le  diagnostic  au  sujet  de  ce  fait  si  inté¬ 
ressant. 

Une  observation  non  moins  curieuse,  et  très-probable  quoi¬ 


(1)  Prix  de  l’Académie  de  chirurgie,  t.  III,  page  109.  Paris,  1750. 

(2)  Osteosteatomatis  casus  rarior,  a  Fred.  Jac.  Tettmann.  Haller, 
Tb.  med.,  t.  V*I. 

(3)  Opuscule  sur  la  génération  des  os,  les  loupes  osseuses  et  les  her¬ 
nies', p.  8.  Paris,  1788. 

(4)  Loc.  cit. 

(5)  Ueber  das  Enchondron,  1853, 

(6)  Lecture  on  Tumours ,  1853, 

(7)  Traité  d’anatomie  pathologique,  t.  III,  Paris,  1856. 

(8)  Thèses  de  MM.  Fayau  et  Favene.  Paris,  1855-1856. 

(9)  Arc  h.  de  mèd.,  1858  ;  Gaz.  hebd.,  1858  ;  Monit.  des  Hôp. ,  1859. 

(10)  Cruveilhier,  loc.  cit.,  p.  823. 

(11)  Mèm.  Acad,  chirurg.,  t.  I,  p.  27. 


que  révoquée  en  doute  depuis  par  beaucoup  d’auteurs ,  est  celle 
de  Colombas  (l),  qui  trouva  la  cloison  du  cœur  cartilagineuse. 

On  peut  conserver  des  doutes  sur  la  véritable  nature  des  tu¬ 
meurs  rapportées  par  "Warren  (2)  comme  cancéreuses  et  mélani¬ 
ques.  Une  de  ces  tumeurs  avait  «m  siège  à  la  partie  antérieure 
de  la  cuisse ,  dans  l’épaisseur  du  muscle  droit  antérieur  ;  la 
moyenne  partie  était  formée  de  substance  musculaire  noire ,  in¬ 
durée;  au  centre  se  trouvait  un  noyau  à  coque  osseuse  d’un 
pouce  de  diamètre,  renfermant  un  liquide  noir.  La  tumeur  enle¬ 
vée,  il  n’y  eut  pas  de  récidive. 

Le  même  auteur  décrit  sous  le  nom  de  squirrhe  une  tumeur 
qu’il  enleva  au  niveau  de  la  base  de  la  poitrine  du  côté  gauche 
(le  malade  l’attribuait  à  un  coup  de  soulier  reçu  dans  cette  ré¬ 
gion);  sa  consistance  offrait  la  dureté  d’une  périostose;  la  peau 
était  sillonnée  de  veines  variqueuses.  La  masse  enlevée  présen¬ 
tait  une  dureté  cartilagineuse  ;  sur  sa  surface  ,  on  reconnaissait 
les  débris  des  muscles  auxquels  elle  était  adhérente  ;  son  inté¬ 
rieur  était  formé  d’une  substance  brune  dans  laquelle  une  multi¬ 
tude  de  petites  granulations  se  trouvaient  mêlées  à  un  tissu  d’ap¬ 
parence  fibreuse.  La  portion  profonde  était  aussi  dure  que  le 
reste. 

Le  peu  de  fréquence  relative  du  chondrome  musculaire  nous 
a  engagé  à  publier  l’observation  suivante  ,  que  nous  avons  re¬ 
cueillie  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Secourgeon,  médecin  en 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Toulon  : 

B... ,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  soldat  au  37e  de  ligne,  terrassier  de 
son  état,  entre  à  l’hôpital  le  22  septembre,  pour  une  tumeur  située  à 
la  paume  de  la  main  droite ,  dans  la  région  du  cinquième  métacarpien  ; 
elle  date  de  quatre  mois  et  demi  ;  le  malade  ne  sait  à  quelle  cause  l’at¬ 
tribuer  (pas  de  maladies  antérieures)  ;  il  a  bien  fait  une  chute  sur  la 
main  droite,  mais  déjà,  à  cette  époque,  existait  la  tumeur,  qui  avait 
alors  la  grosseur  d’une  noisette  ;  il  est  vrai  que  depuis  ce  moment 
elle  a  augmenté  très-vite ,  de  stationnaire  qu’elle  paraissait  être.  Est-il 
besoin  d’ajouter  que  la  chute  faite  par  le  malade  n’avait  déterminé 
aucune  lésion ,  ni  fracture  ni  plaies  ?  Ce  fut  seulement  après 
cet  accident  que  se  manifestèrent  des  douleurs  lancinantes  à  caractère 
intermittent  dans  la  tumeur,  et  une  sensation  de  chaleur  souvent  in¬ 
supportable  ,  pendant  la  nuit,  dans  tout  le  bras.  La  douleur  était  sur¬ 
tout  intense  lorsqu’un  corps  étranger ,  par  exemple ,  venait  heurter  la 
tumeur. 

Celle-ci,  à  son  début,  était  d’abord  molle,  puis  comme  pâteuse  et 
très-mobile  ;  bientôt  vinrent  s’ajouter  à  ce  noyau  central  (après  la 
chute)  de  petites  aspérités  irrégulières  et  très-dures,  et  la  tumeur  ne 
fit  que  croître  dans  ces  conditions.  Aujourd’hui  ,  la  masse  centrale  a 
acquis  le  volume  d’une  grosse  noix ,  d’où  partent  dans  tous  les  sens  des 
bosselures,  dont  quelques-unes  sont  de  véritables  arêtes.  Le  cinquième 
et  une  partie  du  quatrième  métacarpien  sont  ainsi  recouverts;  la  mo¬ 
bilité  persiste,  quoique  moins  grande;  la  dureté  est  partout  osseuse,  la 
sensation  d’un  frottement  rugueux  très-distincte,  la  peau  intacte,  de 
coloration  normale  sans  réseau  veineux,  et  adhérente  à  la  tumeur.  Il 
est  à  remarquer  que  les  douleurs  spontanées  ont  disparu  depuis  le 
changement  de  consistance  de  la  tumeur ,  et  qu’elles  sont  même  très- 
faibles  devant  un  choc  assez  résistant.  Ce  n’est  pour  le  malade 
qu’une  question  de  gêne ,  lorsqu’il  veut  saisir  un  objet  de  la  main 
droite.  Les  mouvements  de  l’annulaire,  de  l’auriculaire  surtout,  sont 
gênés;  ceux  de  flexion  sont  encore  possibles,  mais  ceux  d’extension 
nuis.  Il  y  a  donc  une  légère  déformation  dans  l’attitude  des  deux  der¬ 
niers  doigts.  La  constitution  du  sujet  est  très- vigoureuse ,  et  n’a  en 
rien  souffert  de  la  présence  de  cette  tumeur. 

M.  Secourgeon  se  décide  immédiatement  à  enlever  la  tumeur  :  il 
en  circonscrit  le  sommet  par  une  incision  ovalaire,  dissèque  la  peau 
dans  tout  le  pourtour,  et  énuclée,  la  masse  en  divisant  les  fibres  mus¬ 
culaires  auxquelles  elle  adhère  profondément.  Pas  d’hémorrhagie.  Réu¬ 
nion  des  téguments  au  moyen  de  deux  points,  de  suture. 

Examen  de  la  tumeur.  —  C'est  un  corps  très-dur,  très-irrégulier, 
très-bosselé,  parfaitement  organisé  :  la  couche  superficielle  se  laisse 
un  peu  déprimer  et  présente  l’élasticité  du  cartilage  ;  elle  est  très-mince. 
Les  couches  centrales  sont  pierreuses,  sans  aucun  mélange  de  tissu  in¬ 
terposé.  Le  microscope  confirme  le  diagnostic  qu’on  pouvait  déjà  por¬ 
ter.  A  la  simple  inspection  de  la  tumeur,  on  trouve  dans  les  premières 
couches  une  substance  amorphe  creusée  d’excavations  tapissées  d’une 
membrane  ( anhiste ),  et  renfermant  une  et  deux  cellules.  Les  couches 
centrales  sont  formées  exclusivement  d’une  masse  blanche,’  dans  la¬ 
quelle  on  rencontre  des  ostéoplastes  ( corpuscules  osseux),  qui  rappellent 
la  forme  des  cellules  plasmatiques  étoilées.  On  peut  aussi  distinguer 
au  pourtour  de  quelques-uns  des  rayonnements  qui  s’anastomosent 
entre  eux  (canalicules  osseux). 

Il  n’y  ayait  pas  ici  de  difficulté  de  diagnose  :  le  palper  seul 


(1)  De  re  anat.,  lib.  XV. 

(2) '  Surgic.  observ.  on  tumours.  Extrait  du  Compend.  de  chirurg. 
prat.,  t.  Il,  p.  205.  Paris,  1851. 
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révélait  déjà  une  tumeur  osseuse  ;  lu  mobilité  et  l’absence  de 
gonflement  des  deux  derniers  métacarpiens  excluaient  l’idée 
d’exostose.  En  est-il  toujours  ainsi  ?  Malheureusement  non,  et 
bien  des  cas  de  ce  genre  ont  été  j’pccasjpp  de  beaucoup  d’erreurs. 
Nous  avons  vu,  du  reste,  que  la  tumeur  était  loin  de  présenter 
ces  caractères  si  tranchés  à  son  début! 

Il  est  donc  intéressant  d’étudjgr  ce  mode  de  transformation, 
qui,  comme  nous  Jfi  verrons  plus  tard,  doit  peut-être  imprimer 
de  nouveaux  caractères  à  la  tumeur.  O’est  ce  que  nous  ferons 
dans  un  deuxième  artiele. 


RÉFLEXIONS  CRITIQUES 
sac  les  observations  de  diphthérie  traitées  dans  le  service 
de  XK-  le  professeur  Trousseau. 

Par  M,  le  docteur  Adbpün, 

M.  le  docteur  Eug.  Moynier  vient  de  rendre  compte  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  (numéros  des  25  octobre  et  3  novembre) 
des  faits  de  diphthérie  observés  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1859. 

Dans  ces  deux  articles,  M.  Moynier,  sans  faire  l’hisfoire  com¬ 
plète  de  la  diphthérie ,  présente  une  série  de  considérations  cli¬ 
niques  très-pratiques  sur  le  début,  l’étiologie,  les  symptômes ,  la 
marche  et  les  complications  de  cette  maladie.  Il  cite  à  l’appui 
sept  observations  avec  tous  les  détails  observés  jour  par  jour. 

Si  la  description  et  l’appréciation  de  chacun  des  phénomènes 
de  !a  diphthérie  y  sont  traitées  avec  cette  clarté  pratique  que 
l’on  rencontre  toujours  dans  les  leçons  de  M.  Trousseau,  je  ne  puis 
accepter  avec  la  même  déférence  de  qu’il  dit  du  traitement  re¬ 
lativement  à  l’emploi  du  perchlorure  de  fer. 

Dans  ces  observations,  M.  Trousseau  a  fait  une  étude  compa¬ 
rative  des  divers  caustiques  ou  modificateurs  des  fausses  mem¬ 
branes  diphthériques  ;  c’est  surtout  le  traitement  local  qui  est 
mis  en  relief.  En  effet,  à  chaque  jour  de  ses  observations,  je  lis  : 
a  Cautérisation....  on  cautérise  fortement....  on  cautérise  de 
nouveau,  etc.  »  Et  ces  cautérisations  sont  quelquefois  répétées 
jusqu’à  trois  fois  par  jour.  Il  a  employé  pour  les  produire  tantôt 
l’acide  chlorhydrique  pur  et  concentré,  qu’il  place  en  première 
ligne  des  caustiques,  tantôt  le  nitrate  d’argent  en  crayon  ou  en 
solution;  tantôt  le  sulfate  de  cuivre,  l’alun,  le  tannin;  tantôt  ia 
solution  concentrée  de  perchlorure  de  fer.  L’utilité,  dit-il,  de 
cette  dernière  substance  comme  caustique  lui  a  paru  très-contes¬ 
table,  et  il  ne  l’emploie  plus. 

Je  ferai  observer  tout  d’abord  que  le  perchlorure  de  fer  n’est 
pas  généralement  considéré  comme  caustique  ,  bien  qu’il  con¬ 
tienne  toujours  un  excès  d’acide  chlorhydrique  libre ,  à  moins 
d’une  préparation  spéciale, 

Le  traitement  général  est  peu  indiqué  dans  chaque  observa¬ 
tion  ;  le  café  et.  Je  quinquina  en  font  la  hase  générale,  et  le  per¬ 
chlorure  de  fer  à  ^intérieur,  à  la  dose  de  4  grammes,  n’est  indi¬ 
qué  que  dans  l’observation  VII,  chez  un  malade  déjà  à  la 
dernière  période  de  l’empoisonnement  diphthérique ,  et  qui  a 
succombé  trois  jours  plus  tard. 

D’après  les  résultats  obtenus  de  ces  différentes  expérimenta¬ 
tions,  M.  Moynier  a  écrit  les  passages  suivants  : 

«  J’ai  rapporté  déjà  l’observation  du  jeune  Ch..,,  je  vais  ré¬ 
sumer  les  trois  autres  ;  on  verra  que  le  traitement  a  consisté 
dans  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argept ,  sçât  en  crayon , 
soit  ep  solution,  ou  avec  le  perchlorure  de  fer,  mais  que  le  nitrate 
d’argent  est  bien  pins  utile  que  la  solution  coneeutrée  de  per¬ 
chlorure  de  fer ,  ce  qui  prouve ,  en  passant ,  que  le  spécifique  de 
la  diphthérie,  que  l’on  avait  espéré  voir  dans  le  perchlorure  de 
fer,  reste  encore  à  trouver.  » 

Et  plus  loin,  dans  ses  conclusions,  il  ajoute  : 

«  On  a  regardé  le  perchlorure  de  fer  Gomme  un  spécifique  ;  on 
l’a  même  administré  comme  préservatif;  mais  sans  réaliser  au¬ 
tant  d’espérances  qu’en  avaient  conçues  MM.  Aubrun  et  Isnard 
(de  Saint-Amanç!)i  U  est  seulement  très-utile  comme  tonique.  » 

Oui ,  j’ai  donné  le  perchlorure  de  fer  presque  comme  un  spé¬ 
cifique  de  la  diphthérie,  tant  il  est  puissapt  ;  mais  j’ai  conseillé 
de  l’administrer  le  plus  près  possible  du  début  de  l’affection  ,  ce 
qui  ne  peut  pas  toujours  avoir  lieu  dans  les  services  des  hôpi¬ 
taux.  C’est  surtout  comme  médicament  interne  que  je  l’ai  con¬ 
seillé  ;  et,  dans  le  traitement  local  de  la  diphthérie ,  soit  sur  la 
peau,  dans  la  gorge  ou  dans  les  fosses  nasales ,  je  me  sers  tou¬ 
jours  d’une  solution  plus  ou  moins  étendue  ,  souvent  même  de 
celle  que  boit  le  malade.  Il  y  a  donc  loin  de  cette  solution  très- 
étendue  à  cette  solution  très-eoncentrée  dont  s’est  servi  M.  Trous¬ 
seau  pour  faire  ses  expériences.  Mon  but  n’est  pas  de  cautériser  ; 
je  regarde  même  les  cautérisations  comme  inutiles,  poqr  ne 
pas  dire  nuisibles  ;  je  m’y  oppose  toujours  et  ne  les  emploie 
plus  ,  ce  qui  n’empêche  pas  mes  malades  de  guérir ,  çomme  l’a 
constaté  M.  Trousseau  lui-même. 

Dans  le  traitement  local,  je  cherche  à  enlever  les  fausses,  mem¬ 
branes  par  des  badigeonnages  avec  une  éponge,  pour  que  la  so¬ 
lution  de  perchlorure  de  fer  puisse  modifier  plus  directement  les 
surfaces  malades  ;*  mais,  je  le  répète,  c’est  pour  moi  le  traite¬ 
ment  interne  qui  constitue  toute  la  médication,  à  la  dose  de  4  , 
6, 10  et  même  15  grammes  de  perchlorure  de  fer  par  jour,  suivant 
les  âges  et  l’intensité  de  l’affection.  Souvent  même,  il  m’est  ar¬ 
rivé  dé  ne  donner  aucune  attention  aux  fausses  membranes  par 
elles-mêmes ,  et  la  guérison  de  ces  fausses  membranes  s’est  faite 


uniquement  sous  l’influence  du  traitement  interne  ;  à  l’appui  de 
cette  proposition ,  qu’il  me  soit  permis  de  citer  deux  faits  tout 
récents. 

Qbs.  I,  *-  Diphthérie  cutanée  et  laryngée.  #-  Contagion. 

L’enfant  C...,  place  Royale,  âgé  de  trois  ans,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  portait  au  bras  gauche  un  vésicatoire  depuis  six  mois.  Dans 
les  premiers  jours  de  mars,.485g  ,  il  devint  triste,  maussade,  pâ'e,  et 
perdit  l'appétit,  Une  excoriation  pseudo-membraneuse  se  forma  der¬ 
rière  l’oreille  droite.  La  surface  du  vésicatoire  se  recouvrit  également 
d’une  pseudo-membrane  blanche  et  très-épaisse,  qui  laissait  la  surfaee 
du  vésicatoire  saignante  toutes  les  fois  que  la  mère  de  cet  enfant  cher¬ 
chait  à  enlever  cette  fausse  membrane.  Je  ne  fus  pas  appelé  pour  eet 
enfant  à  cette  période  de  la  maladie. 

Mais  huit  jours  après  le  début  de  cette  diphthérie  cutanée  ,  la  mère 
fat  prise  d’angine  couenneuse  pharyngienne  (42  mars).  Je  la  traitai 
par  le  perchlorure  de  fer  à  l'intérieur,  8  grammes  par  jour ,  deux  ba¬ 
digeonnages  dans  la  gorge  , ,  et  la  maladie  fut  guérie  au  bout  de  trois 
jours. 

Dans  la  nuit  du  46  au  47  pars  ,  l’enfant  dont  j’ai  parlé  plus  haut 
fut  pris  de  croup  :  toux  rarque  ,  sifflement ,  respiraliop  presque  im¬ 
possible  ,  aphonie  .  etc.  Aucune  fausse  membrane  sur  les  amygdales. 
C’est  alors  que  je  constatai  la  diphthérie  cutanée  de  l’oreille  et  du 
bras,  dont  l’existence  remontait  à  treize  jours.  C’est  évidemment 
cette  diphthérie  cutanée  qui  avait ,  par  contagion,  déterminé  l’angine 
couenneuse  pharyngienne  de  la  mère.  —  Traitement  interne  par  le 
perchlorure  de -fer,  48  grammes  pour  chacun  des  deux  premiers  jours. 
Les  fausses  membranes  de  l’oreille  furent  lavées  avec  la  même  solu¬ 
tion  que  buvait  l'enfant  :  celles  du  bras  ne  subirent  aucune  médication. 

Le  4  9  mars,  leg  fausses  membranes  laryngées  commencent  à  se 
ramollir.  Au  tutoyer  d’un  vomitif  avec  l’ipéca,  cet  enfant  en  a  rendu 
plein  une  cuiller  à  bouche, 

Le  20  au  matin,  la  fausse  membrane  du  bras  a  été  trouvée  complè¬ 
tement  détachée  et  flottante  sous  l’influence  unique  du  traitement  in¬ 
terne.  Elle  avait  plus  d’une  ligne  d’épaisseur.  L’excoriation  de  l’oreille 
allait  mieux,  mais  il  existait  encore  une  petite  plaque  couenneuse 
d’environ  un  demi-centimètre  de  longueur.  La  respiration  est  presque 
libre  ;  lg  voix  revient,  Cette  amélioration  est  constatée  dans  la  journée 
par  M.  le  docteur  Gaide. 

Le  22  mars,  l’enfant  est  en  parfaite  santé, 

Obs.  lf.  —  Diphthérie  généralisée. 

Le  4  0  juin  4  859  ,  je  fus  appelé  rue  de  la  Roquette,  près  d’une  petite 
fille  âgée  de  dix-neuf  mois.  Constitution  faible,  scrofuleuse.  Cette  enfant 
présentait  un  des  cas  de  croup  le  plus  grave  que  j’aie  été  ^  même  de 
constater.  En  outre  des  fausses  membranes  qui  tapissaient  le  larynx, 
le  pharynx  et  les  fosses  nasales,  elle  présentait  des  fausses  membranes 
sur  la  surface  d’un  vésicatoire  au  bras,  sur  la  muqueuse  génitale,  et 
au  pli  de  la  cuisse  droite.  —  Perchlorure  de  fer  à  l’intérieur,  4  2  gram¬ 
mes  pour'  chacun  des  deux  premiers  jours,,  puis  6  gr.  pour  les  jours 
suivants';  injection  étendue  dans  lés  fosses  nasales  et  badigeonnage  de 
la  gorge  tous  les  matins.  Le  bras  et  la  vulve  n’ont  reçu  aucune  médi¬ 
cation!  Dans  le  pli  de  la  cuisse  on  a  mis  un  peu  de  ouate  imbibée  de  la 
même  solution  que  buvait  cette  petite  fille. 

Le  43  juin,  sommeil  de  quatre  heures  catme  et  paisible  pendant  la 
nuit.  Expulsion  après  le  badigeonnage  d’une  grande  quantité  de  faus¬ 
ses  membranes  laryngées.  La  voix  reparaît  immédiatement  après. 

Le  44,  l’enfant  se  lève,  mange,  et  se  trouve  complètement  guérie  le 
46  juin,  même  des  fausses  membranes  du  bras  et  de,  la  vulve,  qui 
n’avaient  point  reçu  de  traitement  local. 

D’après  ces  deux  observations,  il  m’est  bien  permis  de  croire 
que  les  cautérisations  énergiques  ne  sont  pas  aussi  utiles  que 
semble  le  penser  M.  Trousseau ,  et  aveç  lui  bon  nombre 
de  médecins  ;  j’espère  également  qu’elles  pourront  montrer 
à  chacun  des  lecteurs  de  votre  journal  que  le  perchlorure  de 
fer  n’a  pas  été  aussi  inutile  entre  mes  mains  que  dans  le  service 
de  l’Hôtel-Dieu.  Sans  publier  d’autres  observations ,  je  dirai  que 
depuis  que  je  fais  usage  de  cette  médication  par  le  perchlorure 
de  fer,  j’ai  eu  à  soigner  27  cas  de  diphthérie. 

12  diphthéries  pharyngiennes.  —  12  guérisons. 

5  diphthéries  cutanées.  —  5  guérisons. 

6  diphthéries  pharyngiennes,  laryngées  et  cutanées. — 4  gué¬ 

risons  et  2  morts. 

4  diphthéries  laryngées  et  cutanées.  —  3  guérisons,  1  mort. 

Total,  24  guérisons  sur  27  diphthéries. 

Chez  ce  dernier  malade  qui  a  succombé,  la  médication  avait 
été  commencée  au  cinquième  jour  de  la  maladie,  et  l’enfant  a 
succombé  à  l’empoisonnement  diphthérique  quatorze  heures 
après  le  commencement  du  traitement.  Cet  enfant  est  mort  sans 
agonie,  par  l’affaiblissement  complet  des  forces  vitales,  et, 
ainsi  que  le  dit  M.  le  docteur  Moynier,  «  comme  s’il  eût  oublié 
qu’il  fallait  respirer  pour  vivre.  » 

Voilà  ce  qui  m’est  personnel. 

Disons  maintenant  un  mot  de  ce  que  je  connais  des  bons  effets 
du  perchlorure  de  fer. 

Je  ne  rappellerai  pas  le  travail  de  M.  Isnard  ;  tout  le  monde 
peut  le  consulter. 

Dans  la  commune  de  Nogent-sur-Marne ,  près  Paris,  il  y  avait 
eu,  depuis  le  1er  janvier  1859,  jusqu'à  la  fin  de  ngars,  26  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse  ou  croup  observés  par  M.  le  docteur  Lequesne  ; 
22  cas  s’étaient  terminés  par  la  mort. 

A  la  fin  de  mars,  M.  Trousseau,  appelé  en  consultation,  fit 
connaître  l’emploi  du  perchlorure,  d,e  fer  à  M-  Lequesne, 

Il  fut  employé  à  l’intérieur  et  localement,  et  i’enfaut,  quoique 
fort  gravement  malade  du  croup,  guérit  en  quelques  jours. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  la  fin  de  juin  ,  12  cas,  nouveaux 
de  croup  ou  d’angine  couenneuse  ont-  été  observés  par  M.  Le¬ 
quesne.  Tous  ces  cas  ont  été  traités  par  le  perchlorure  de  fer,  à 


l’intérieur  spécialement.  Tous  avaient  guéri.  Ces  détails,  je  les 
tiens  de  la  bouche  de  M.  Lequesne  lui-même. 

Je  pourrais  également  citer  les  noms  de  plusieurs  confrères  de 
mon  voisinage  qui ,  eux  aussi ,  ont  reconnu  les  bons  effets  du 
perchlorure  de  fer  dans  la  diphthérie,  et  lui  doivent  une  dizaine 
d’heureqses  guérisons. 

Je  résume  : 

1°  Ce  n’est  pas  par  des  cautérisations  qu’il  faut  traiter  la  diph¬ 
thérie,  mais  par  un  traitement  interne, 

2°  Le  perchlorure  de  fer  à  haute  dose  et  à  l’intérieur,  est  sans 
contredit  le  moyen  le  plus  efficace  que  je  connaisse  pour  obte¬ 
nir  la  guérison  de  la  diphthérie. 

3“  L’emploi  de  ce  moyen  thérapeutique  est  d’autant  plus 
cace  qu’il  est  administré  plus  près  du  début  de  l’affeetion. 

4°  Avec  cette  médication,  je  n’ai  pas  eu  à  constater  de  paraly¬ 
sie  diphthérique ,  si  fréquente  avec  les  antres  méthodes.  U  n’y 
a  pas  ,  à  proprement  parler ,  de  convalescence  ;  la  guérison  est 
rapide  et  complète  en  quelques  jours. 


OBSERVATION  DE  POLYURIE.  EFFICACITE  DES  FERRUGINEUX. 

Par  M.  Deebrey,  médecin  adjoint. 

Un  soldat  âgé  de  vingt-quatre  ans,  de  constitution  moyenne,  tempé¬ 
rament  lymphatique,  plusieurs  fois  atteint  de  lièvre  palustre,  a  vu  de¬ 
puis  deux  ans  augmenter  considérablement  la  quantité  de  ses  urines. 
Il  rend  actuellement  25  litres  d’urine  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Elle  est  claire ,  très -pâle  ,  ressemblant  à  de  l’eau  ,  sans  odeur.  Sa  pe¬ 
santeur  spécifique,  est  de  4  004 .  Elle  est  neutre,  ne  précipite  ni  par  la 
chaleur  ,  ni  par  l’aeldp  nitrique ,  ni  par  l’ammoniaque.  Le  réactif  de 
Troneherz  n’y  décèle  aucune  trace  de  glueose. 

La  quantité  de  boissons  prises  n’est  pas  aussi  grande  que  celle  de 
l’urine.  (Ce  dernier  point  aurait  mérité  une  élude  très-attentive,) 

L’embonpoint  est  assez  bien  conservé,  et  le  sujet  offre  presque 
l’aspect  de  la  santé.  En  effet,  les  fonctions  importantes  se  font 
bien.  On  note  seulement  la  salive  rare  et  épaisse  ,  la  bouche  pâteuse 
une  sensation  de  sécheresse  dans  le  pharynx  ;  peau  sèche  ,  sensibilité 
très-grande  au  froid. 

Une  analyse  chimique  montre  que  l’urée  a  conservé  son  chiffre  nor¬ 
mal,  et  qu’il  y  a  seulement  diminution  relative  des  principes  solides 
de  l’urine.  (Relative  à  quoi?  à  la  quantité  moyenne  de  ces  principes 
chez  l’adulte,  ou  bien  aux  autres  parties  constituantes  de  l’urine?) 

Le  malade  dit  que  sa  mère  ,  un  frère  et  deux  sœurs ,  tous  décédés, 
ont  présenté  la  même  affection,  (A  quel  âge  et  par  suite  de  quelle  ma¬ 
ladie  qnt-ils  succombé.?  ) 

Quant  aux  traitements  subis,  ils  avaient  consisté  : 

4°  Dans  l’abstinence  la  plus  complète  possible  des  boissons,  à  l’ex¬ 
ception  du  vin  et  de  la  bière  que  Ton  donnait  aux  repas  ;  les  boissons 
étaient  remplacées  par  des  offrons  ; 

2°  Dans  l’usage  du  quinquina  et  de  la  portion  pour  régime. 

Il  fut  soumis  à  eette  thérapeutique  une  première  fois  en  4854,  pen¬ 
dant  quatre  mois  ;  une  autre  fois  pendant  trois  mois  et  demi  l’année 
suivante.  Il  sortit  de  l’hôpital  à  peu-  près  comme  il  y  était  entré. 

Nous  lui  prescrivîmes  le  fer  réduit  par  ThydrogèDe ,  2  grammes  di¬ 
visés  en  huit  paquets,  en  pondre  ,  deux  par  jour  à  chaque  repas.  Au 
bout  de  deux  mois,  la  quantité  d’urine  était  diminuée  de  moitié,  et  lg 
soif  devenue  modérée. 

L’affection  restant  alors  pendant  trois  semaines  dans  ces  limites , 
nous  passâmes  aux  préparations  martiales  solubles.  —  Citrate  de  fer  à 
la  dose  de  0,40  gr.  par  jour  en  sirop, 

Après  un  mois  et  demi ,  l’excrétion  urinaire  avait  encore  subi  une 
diminution  notable  !  au  lieu  de  quatre  vases  de  Buit ,  le  malade  n’eu 
remplissait  pins  que  trois  (10  litres  4/2  flans  les  vingt-quatre  heures.) 

Le  traitement  dut  cesser  ;  le  malade  détenu  ayant  obtenu  sa  grâce, 
sortit  de  l’hôpital-  (Archives  belges  de  m.éd,  militaire.) 


DRAGÉES  FERRUGINEUSES  MANNO^BISMUTRÉES. 

Par  M.  le  docteur  Morin. 

On  g  déjà  tant  parlé  des  préparations  ferrugineuses ,  6n  en  a  tant 
inventé  et  vanté  d’espèces  différentes,  qu’il,  semble  presque  singulier 
de  venir  aujourd’hui  en  signaler  et  en  recommander  une  nouvelle  ; 
et  cependant  nous  n’hésitons  pas  à  le  faire,  pour  plusieurs  motifs  que 
nous  demanderons  la  permission  d’exposer  brièvement. 

Jusqu’à  présent  toutes  les  préparations  ferrugineuses  connues 
( poudre ,  sirop,  dragées,  pilules)  ont  les  défauts  de  leurs  qualités, 
pour  ainsi  dire  ,  et  on  leur  reproche  avec  raison  plusieurs  inconvé¬ 
nients  plus  ou  moins  graves.  Le  premier,  sans  contredit  le  plus  con¬ 
stant,  est  une  constipation  parfois  opiniâtre,  souvent  douloureuse,  et 
qui  est  tellement  inhérente  aux  préparations  ferrugineuses,  qu’elle  en 
est  ]a  conséquence  inévitable, 

L’insolubilité  des  ferrugineux  est  un  inconvénient  d’une  autre  nature. 
Ils  sont  la  plupart  du  temps  à  peine  attaqués  par  les  acides  de  Testo^ 
mac  ;  ils  fatiguent  cet  organe  ,  gênent  la  digestion,  causent  des  d°u" 
leurs  gastralgiques,  et  rendent  ainsi  la  médication  intolérable  pour  le 
malade,  sinon  même  dangereuse ,  et  non-seulement  cette  insolubilité 
est  la  cause  des  troubles  physiologiques  que  nous  venons  de  signaler 
et  qui  n’ont  échappé  à  aucun  praticien ,  mais  elle  fait  que  ia  substance 
médicamenteuse  passe  dans  les  voies  digestives  sans  y  être  absorbée. 

Que  si  les  préparations  ferrugineuses  sont  solubles ,  elles  sont  alors 
ou  facilement  altérables,  et  partant  peu  constantes  daDS  leur  composi¬ 
tion  ,  ou  bien  elles  renferment  parmi  leurs  éléments  des  acides  miné- 
iaux,  source  de  dyspepsie  et  de  maladies  cfe  tonte  sorte.  Enfin  ,  Par 
cela  même  qu’elles  sont  solubles. ,  leur  saveur  styptique  est  tellement 
désagréable  qu’elle  excite  au  plus  hayt  poipt  la  répugnance  des  malar 
des  ;  que  si  epeore  en  administre  les  préparations  soluhles  spus  la 
forme  de  pilules  pour  éviter  l’inconvénient  de  la  saveur  répugnante , 
alors  le  médicament  n’est  plus  ,  au  bout  de  quelques  jours  de  prépa- 
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ration,  qu’un  corps  presque  inerte  en  quelque  sorte  ,  en  ce  sens  que 
la  pilule  durcit ,  se  divise  à  peine  dans  l’estomac,  et  passe  dès  lors, 
sans  être  absorbée,  dans  les  voies  digestives  qu’elle  irrite  sans  profit, 
mais  non  pas  sans  le  désavantage  de  la  constipation  et  des  douleurs 

gastralgiques. 

Ainsi  donc,  si  les  préparations  ferrugineuses  sont  insolubles ,  elles 
sont  souvent  sans  effet  ;  si  elles  sont  solubles ,  elles  sont  répugnantes 
au  goût,  fatigantes  pour  l’estomac  et  l’intestin. 

Voilà  le  double  écueil  signalé  par  la  pratique  et  qu’il  importait 
d’éviter. 

Nous  pensons  que  la  préparation  nouvelle  ,  due  à  M.  L.  Foucber  , 
pharmacien  à  Orléans,  réunit  au  plus  haut  degré  les  avantages  attachés 
aux  ferrugineux  ,  et  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvénients  qui 
leur  ont  été  si  justement  reprochés. 

Voilà  la  formule  de  cette  préparation  : 


Pyrophosphate  de  fer .  0,03 

Sous -azotate  de  bismuth .  0,05 

Manne  en  larmes  purifiée .  0,25 

Pour  une  dragée. 


Ces  trois  éléments  médicamenteux,  intimement  combinés,  revêtent 
la  forme  de  dragées  faciles  à  yoquer,  et  l’auteur  les  a  désignés  par  le 
nom  de  dragées  ferrugineuses  manno-bismuthées,  qui  rappelle  les  trois 
substances  composantes. 

L’élément  ferreux,  ou  le  pyrophosphate  de  fer,  est  un  sel  fixe,  con¬ 
stant  dans  sa  composition  ,  parfaitement  soluble ,  sans  action  nuisible 
sur  l’estomac,  indécomposable  par  les  produits  acides  de  ce  viscère  , 
d'une  absorption  et  d’une  assimilation  des  plus  faciles. 

Voilà  pour  le  principe  vraiment  actif  des  dragées.  Il  est  inutile  de 
nous  y  étendre  davantage;  les  rapports  académiques  et  les  expériences 
cliniques  ont  suffisamment  démontré  les  avantages  de  ce  sel.  Quant  au 
sous-azotate  de  bismuth,  la  pratique  avait  en  quelque  sorte  indiqué 
que  son  adjonction  au  fer  était  d’indication  logique  et  rigoureuse. 
Ainsi  il  y  a  déjà  longtemps  qu’un  savant  médecin  de  Paris,  bien  connu 
par  ses  longues  études  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  des  organes 
de  la  digestion,  le  docteur  Gaubert,  avait  eu  l’idée  d’employer  le  sous- 
azotate  de  bismuth  chez  les  sujets  jeunes,  lymphatiques,  d’une  grande 
susceptibilité  nerveuse  de  l’intestin  ,  et  dont  la  santé  exigeait  l’usage 
des  toniques. 

De  nos  jours,  le  sous- azotate  de  bismuth  est  la  substancb  banale, 
pour  ainsi  dire ,  qu’on  oppose  à  toutes  les  douleurs  gastralgiques. 
L’adjonction  de  ce  gel  est  tellement  physiologique,  tellement  rationnelle, 
que  l'on  se  demande  comment  il  se  fait  que  l’application  qu’en  a  faite 
M.  Foucher  ne  soit  pas  venue  à  l’esprit  de  tout  le  monde. 

Reste  le  troisième  élément  constitutif  des  dragées  ou  la  manne. 
Celte  substance  a  un  double  effet  :  de  combattre  la  constipation  que 
provoquent  les  ferrugineux,  et  en  même  temps  de  maintenir  le  pyro- 
phospbate  dans  un  état  permanent  de  dissolution ,  et  de  permettre 
ainsi  son  absorption  dans  tonte  l’étendue  du  parcours  digestif. 

Il  nous  resterait  bien  un  mot  à  dire  sur  la  forme  de  eette  prépara¬ 
tion.  Ce  serait  presque  le  cas  d’employer  l'expression  de  Cuvier  quand 
il  dit  «  que  la  forme  est  plus  essentielle  que  la  matière  I  «  Plus  essen¬ 
tielle  ,  c’est  trop  1  mais  contentons  nous  de  dire  qu’un  médicament 
consistant  en  une  dragée,  un  vrai  bonbon,  assez  agréable  peur  les  en¬ 
fants  surtout,  n’est  point  à  dédaigner  de  la  part  des  nombreux  malades 
dont  la  santé  exige  l’usage  des  préparations  martiales.  t 

En  résumé,  s’il  nous  est  permis  d’étabjir  un  parallèle  entre  la  prépa¬ 
ration  de  M.  Foucher  et  les  divers  autres  médicaments  ferrugineux, 
nous  dirons  que  les  dragées  de  M.  Foucher  sont  agréables  au  goût, 
tandis  que  la  plupart  des  médicaments  ferrugineux  sont  désagréables  ; 
qu’elles  sont  inoffensives  pour  l’estomac,  tandis  que  presque  toutes  les 
autres  fatiguept  et  irritent  cet  organe  ;  qu’elles  ne  déterminent  pas  de 
constipation,  tandis  que  les  autres  ferrugineux  provoquent  ce  resserre¬ 
ment  fâcheux  des  voies  digestives;  que  tenues  à  l’état  de -dissolution 
au  milieu  des  mucosités  digestives,  elles  sont  promptement  et  complè¬ 
tement  assimilées,  tandis  que  les  autres  composés  ferriques  passent 
sans  assimilation  aucune. 

Les  succès  qu’ont  obtenus  les  nombreux  praticiens  qui  ont  eu  re¬ 
cours  aux  dragées  ferrugineuses  manno-bismuthées  de  M.  L,  Foucher, 
et  les  avantages  que  nous  ayons  nous-mêmes  ,  à  plusieurs  reprises, 
retirés  de  leur  emploi,  nous  font  un  devoir  de  les  recommander  à  nps 
confrères  dans  tous  les  cas  où  sont  indiqués  le  fer  et  ses  composés. 


ACTION  COMPARATIVE 

de  l’amylène  et  du  chloroforme  cher  le  même  individu. 

On  devait  pratiquer  l’amputation  du  pouce  à  un  enfant  de  huit  ans, 
On  lui  fit  respirer  del’amylène;  au  bout  d’un  quart  d’heur, e  il  avait 
perdu  la  conscience  des  choses  qui  l’entouraient,  mais  sa  sensibilité 
persistait  toujours.  Le  pouls ,  accéléré  au  début  de  l’opération ,  devint 
peu  à  peu  insensible.  Bien  qu’il  ne  se  fût  manifesté  ni  convulsions  ni 
excitation,  on  était  Cependant  en  droit  d’avoir  des  craintes  sérieuses. 
Le  premier  coup  de  bistouri  tira  l’enfant  de  son  état  ;  il  reprit  connais¬ 
se,  et  le  pouls  revint  à  son  état  primitif.  Toutefois ,  on  ne  crut  pas 
devoir  continuer  l’inhalation,  et  l’on  renvoya  l’opération  au  lendemain. 

Cette  fois ,  on  essaya  de  produire  l’anesthésie  avec  le  chloroforme. 
Au  bout  de  trois  minutes,  elle  était  complète;  il  y  eut  un  peu  d’exci- 
tation,  mais  pas  de  spasme  de  la  glotte  ;  et  le  pouls,  qui  s’était  un  peu 
accéléré,  reprit  bientôt  sa  régularité  première. 

L’opération  s’@ehev,a  sans  douleur  ;  le  malade  se  réveilla ,  vomit  un 
Pau,  et  resta  pendant  quelque  temps  dans  cet  état  de  torpeur.  Depuis 
tors,  on  n’obserya  rien  qui  vaille  la  peine  d’être  mentionné. 

(  Medical  Timés.  ) 


AOABÉmtXS  fCMPJPRIALE  SaÉDSCBSfB. 

Séance  du  22  novembre  1859i  —  Présidence  de  M.  Cruveilhieh. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

'1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Barrera,  sur  une  épidémie  d’angine 


couenneuse  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Prades  (  Pyrénées- 
Orientales)  en  4859  ; 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Morère,  sur  une  épidémie  de  dys- 
senterie  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  de  Sceaux,  dans  le  mois 
d’août  dernier  ; 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1858  dans  les  départements  de  l’Isère  et  du  Puy-de-Dôme  (commission 
des  épidémies). 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Un  mémoire  sur  les  constitutions  médicales  des  climats  intertro¬ 
picaux  ,  par  M.  le  docteur  Fiedmann ,  de  Munich.  (Commissaire: 
M.  Bouvier.) 

2°  De  nouveaux  documents  sur  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  le 
produit  de  la  conception ,  par  M.  le  docteur  Robert  Urdale  West. 
(Commission  déjà  nommée.) 

3°  Uue  note  relative  à  une  modification  de  la  pile  de  Bunsen ,  par 
M.  Thomas  ,  pharmacien  aide-major  à  Strasbourg.  (  Commissaires  : 
MM.  Poggiale,  Longet  et  Gavarret.) 

lecture.  • 

Sur  l’inhalation  du  chloroforme  par  une  seule  narine. — M.  BERAUD 
lit  la  note  suivante  : 

Ayant  été  chargé  pendant  quatre  mois  d’un  service  de  chirurgie  à 
l’Hôtel  Dieu,  j’ai  voulu  mettre  à  l’épreuve  la’méthode  que  M.  Faure  a 
proposée  pour  administrer  le  chloroforme. 

M.  Faure,  on  le  sait,  s’est  proposé  de  faire  respirer  le  chloroforme 
,  avec  le  moins  de  danger  possible  et  de  la  manière  la  moins  incom¬ 
mode  pour  l’opéré  et  pour  l’opérateur.  Il  a  d’abord  recherché  quelle 
est  la  quantité  de  chloroforme  strictement  nécessaire  pour  amener 
l’anesthésie ,  et  il  a  constaté  par  des  expériences  nombreuses  et  très- 
variées  sur  des  animaux  qu’il  suffit  que  la  quantité  d’air  chargée  de 
vapeur  de  chloroforme  soit  égale  à-  la  quantité  d’air  pur  respirée.  En 
se  fondant  sur  cette  donnée  ,  il  a  pensé  qu’on  pourrait  arriver  à  des 
résultats  suffisants  en  ne  faisant  respirer  la  vapeur  de  chloroforme 
que  par  une  seule  narine ,  l’autre  narine  restant  en  communication 
avec  l’air  atmosphérique,  et  la  bouche  étant  fermée.  Sa  prévision  a 
été  pleinement  confirmée  par  un  grand  nombre  d’expériences. 

L’appareil  et  la  manière  de  procéder  sont  des  plus  simples.  Comme 
appareil,  c’est  un  flacon  de  la  contenance  de  100  grammes,  à  deux 
tubulures.  A  l’une  des  tubulures  est  adapté  un  tube  de  caoutchouc 
du  calibre  n°  1 5  ;  l’extrémité  libre  de  ce  tube  est  munie  ou  non  d’un 
embout  légèrement  conique. 

Pour  procéder,  M.  Faure  introduit  à  l’entrée  de  la  narine  cette  ex¬ 
trémité  libre  du  tube  ,  l’appareil  ne  contenant  pas  encore  de  chloro¬ 
forme,  et  il  invite  le  sujet  à  respirer  librement,  tranquillement.  Une 
fois  que  le  sujet  s’est  familiarisé  avec  cette  manière  de  respirer , 
M.  Faure  le  prévient  qu’il  va  ressentir  une  légère  cuisson  dans  la  na¬ 
rine.  Il  fait  tomber  une  gouttelette  de  chloroforme  dans  le  flacon  par 
l’embouchure  restée  ouverte  ;  une  seconde  après,  il  en  fait  tomber  une 
nouvelle,  et  ainsi  de  suite.  SI  le  sujet  se  plaint  d’une  cuisson  trop 
vive,  on  éloigne  un  peu  l’appareil ,  puis  on  le  rapproche  peu  à  peu. 
Le  sujet  devient,  en  général,  très-rapidement  insensible  à  l’action  lo¬ 
cale  exercée  dans  la  narine  ;  alors  on  fait  couler  7  ou  8  grammes  de 
chloroforme  dans  le  flacon.  Si  l’anesthésie  ne  se  prononce  pas  à  la 
troisième  ou  quatrième  minute  ,  on  agite  le  flacon  de  manière  à  le 
projeter  sur  les  parois  et  à  augmenter  la  surface  d’évaporation. 

On  pourrait  croire  ,  d’après  ces  détails  ,  que  l’opération  est  compli¬ 
quée  ;  il  n’en  est  rien  :  presque  toutes  les  inhalations  ont  été  faites 
par  des  élèves  du  service  qui  avaient  vu  employer  l’appareil  une  fois 
ou  deux  seulement.  Il  n’y  a  pas  de  moyen  dont  l’emploi  soit  plus  sim¬ 
ple,  parce  qu’il  n’en  est  aucun  où  la  surveillance  soit  aussi  aisée, 

Dans  23  opérations  qui  ont  exig£  l’emploi  du  chloroforme  et  dont 
j’ai  fait  tenir  compte  exactement,,  l’anesthésie  m’a  toujours  donné  de 
bons  résultats.  Dans  les  amputations,  dans  les  extirpations  de  tumeurs, 
l’insensibilité  a  été  complète  ;  dans  les  luxatjpns,  la  résolution  mus¬ 
culaire  est  arrivée  promptement,  et  la  réduction  s’est  opérée  avec  faci¬ 
lité;  elle  s’est  déclarée  le  plus  souvent  avant  la  cinquième  minute;  dans 
trois  cas,  seulement  vers  la  huitième.  Dans  aucun  cas  elle  n’a  été  précé¬ 
dée  de  ces  phénomènesde  douleur  ni  même  de  simple  dyspnée  qui  sont 
presque  inévitables  avec  les  autres  procédés,  gt  qui  ne  sont  dus  qu’à 
l’action  trop  vive  du  chloroforme  sur  les  voies  respiratoires;  chez  pres¬ 
que  aucun  il  n’y  a  eu  d’excitation  ou  de  congestion  vers  la  tête  :  j’ai 
vu  la  plupart  des  malades  s’endormir  comme  s’ils  cédaient  .à  un  som¬ 
meil  naturel. 

Une  fois  l’anesthésie  déclarée,  on  la  maintient  au  degré  voulu  ayec 
une  facilité  sans  pareille;  il  suffit  pour  ce)a  de  tenir  le  tube  à  portée 
de  la  narine  :  selon  l’exigence  du  moment,  on  retire  l’appareil  pu  on 
l’agite. 

Une  malade  que  j’ai  opérée  d’un  cancer  du  rectum  a  été  anesthésiée 
pendant  plgs  d’upe  heure,  et  chape  fois  que  le  moment  de  l'opéra¬ 
tion  allait  devenir  plus  douloureux,  -  if  suffisait  d’agiter  légèrement  lg 
flacon  pour  que  cette  femme,  qui  paraissait  seulement  assoupie ,  tom¬ 
bât  presque  subitement  dans  le  plug  profonde  Insensibilité, 

Mais,  çe  qui  est  remarquable  surtout  fei,  c’est  cette  sécurité  extrême 
avec  laquelle  il  m’a  semblé  que  l’on  procédait.  4 

Dans  aucun  cas  le.  pouls  et  la  respiration  p’pnt  cessé  de  présenter 
l’état  lé  plus  rassurant.  Si  le  coeur  baissait  un  peu,  on  éloignait  l’appa¬ 
reil  pendant  quelques  secondes,  et  cet  organe  se  relevait  aussitôt  sans 
que  l’insensibilité  diminuât. 

Cette  possibilité  d’obtenir  ainsi  à  volonté  une  insensibilité  absolue, 
sans  affaiblissement  des  mouvements  du  cœur  ,  m’a  paru,  je  le  répète, 
bien  précieuse, 

Comme  celui  qui  respire  avec  un  tel  appareil  ne  peut  pas ,  au  me-, 
ment  où  il  aspire,  faire  autrement  que  d’aitirer  une  quantité  d’air  pur 
égale  à  la  quantité  d’air  chargée  de  vapeur  de  chloroforme ,  il  y  a  im¬ 
possibilité  d’une  asphyxie  immédiate.  Comme  les  effets  ne  se  prolon¬ 
gent  et  ne  se  prononcent  qu’à  la  condition  qu'on  persiste  dans  l'inha¬ 
lation,  il  s’ensuit  que  si  loin  qu’on  lgs  pousse  ils  suivent  toujours  une 
marche  progressive  qui  permet  de  s’arrêter  à  l’instant  même  où  on  le 
veut.  Jamais  on  n'arrive  d’emblée  à  un  état  d’anesthésie  grave,  comme 


cela  arrive  presque  tous  les  jours  avec  les  autres  méthodes  d’inhala¬ 
tion. 

Dans  là  grande  majorité  des  cas ,  je  le  répète,  Ce  n’est  qu’après 
avoir  agité  le  flacon  pendant  quelques  instants  que  Ton  voit  l’anesthé¬ 
sie  se  prononcer,  et,  comme  On  est  parfaitement  maître  de  ses  mouve¬ 
ments,  on  ne  la  laisse  arriver  qu’au  degré  voulu. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’on  ne  puisse  avec  d’autres  procédés  obtenir 
une  certaine  sécurité  ,  l’emploi  du  chloroforme  n’éiani  après  tout 
qu’une  affaire  de  précaution.  Mais  jusqu’ici  a-t-on  d’une  manière  géné¬ 
rale  pu  diriger  aussi  aisément  les  effets?  C’est  là  ce  dont  je  doute.  Il  ne 
manque  pas  de  chirurgiens  qui,  ayant  l’habitude  d’un  certain  procédé 
d’inhalation,  agissent  avec  une  grande  hardiesse  et  une  grande  sécurité  ; 
mais  le  chloroforme,  qui  est  dans  la  pratique  d’un  emploi  si  fréquent, 
ne  doit-il  être  manié  sans  crainte  que  par  ceux  qui ,  en  raison  d’une 
position  exc($tionnel'e  dans  les  hôpitaux,  l’expérimentent  chaque  jour? 
A  mon  avis,  ce  n’était  donc  pas  une  chose  de  peu  d’importance  que 
de  pouvoir  régulariser  les  temps  de  l’inhalation  comme  on  a  régula¬ 
risé  ceux  des  opérations  chirurgicales  les  plus  usuelles. 

A  cet  égard,  nous  ferons  remarquer  que.  la  méthode  de  M.  Faure 
nous  paraît  réaliser  un  véritable  progrès.  Qu’avons-nous  observé,  en 
effet,  depuis  la  découverte  des  agents  anesthésiques?  Dans  une  pre¬ 
mière  période,  que  nous  appellerons  période  d’essai,  les  chirurgiens 
peu  familiarisés  avec  ces  agents  n’onf  administré  le  chloroforme 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection.  Dans  cette  période,  nous  voyions 
les  malades  s’endormir  progressivement ,  sans  agitation  et  avec  une 
promptitude  vraiment  extraordinaire.  Consultez  les  observations  de 
cette  première  période,  et  vous  verrez  que  Ton  assigne  presque  tou¬ 
jours  1 ,  2  ou  3  minutes  tout  au  plus  pour  que  l’anesthésie  soit  com¬ 
plète. 

Dans  une  seconde  période,  que  nous  désignerions  volontiers  sous  le 
nom  de  période  de  confiance ,  on  s’est  habitué  au  chloroforme,  on  a  vu 
qu’il  n’est  pas  aussi  redoutable  qu’on  l’avait  cru  d’abord.  Dès  lors  on 
ne  craint  plus  cet  agent,  od  administre  le  chloroforme  ou  l’éther  avec 
profusion,  avec  témérité,  et  bientôt  les  accidents  se  montrent  avec  une 
fréquence  qui  devient  vraiment  alarmante. 

Actuellement,  en  présence  de  ces  revers,  plusieurs  chirurgiens  n’o¬ 
sent  plus  anesthésier  leurs  opérés,  et  ce  n’est  qu’à  leur  corps  défendant 
qu’ils  s’y  décident.  Cet  état  des  esprits  tendrait  à  se  généraliser  et  à 
persister,  si  aucune  méthode  ne  venait  nous  rendre  une  confiance  jus¬ 
tement  ébranlée.  La  méthode  de  M.  Faure  nous  semble  destinée  à  nous 
faire  entrer  dans  une  troisième  période,  ou  plutôt,  et  c’est  là,  nous 
pensons,  un  de  ses  grands  mérites,  à  nous  faire  retourner  à  cette  pre¬ 
mière  période  dans  laquelle  nous  n’administrions  le  chloroforme  qu’a¬ 
vec  la  plus  grande  réserve  et  à  petites  doses. 

L’inhalation  par  une  seule  narine  a  constamment  réussi  dans  mon 
service;  mais  sous  les  yeux  d’autres  chirurgiens  elle  a  quelquefois 
échoué.  M.  Faure  m’a  cité  quelques  cas  de  ce  genre  ;  mais  si  les  cas 
d’insuccès  sont  infiniment  rares  relativement  aux  autres,  c’est  à  la  dis¬ 
position  spéciale  des  sujets  et  non  à  la  méthode  elle-même  qu’il  faut 
s’en  prendre.  Est-il  d’ailleurs  un  procédé  d’inhalation  duquel  on  puisse 
dire  qu’il  réussit  constamment  ? 

En  résumé,  après  avoir  ainsi  constaté  par  moi-même  les  bons  résul¬ 
tats  du  nouveau  moyen  d’inhalation,  et  sachant  d'ailleurs  qu’il  avait 
été  adopté  définitivement  par  plusieurs  de  mes  collègues  des  hôpitaux, 
j’ai  cru  devoir  en  donner  connaissance  à  l’Académie,  heureux  si  je  puis 
contribuer  à  généraliser  son  emploi,  car  je  le  crois,  je  le  dis  sans  hési¬ 
ter,  préférable  .à  tous  ceux-  qui  ont  été  indiqués  jusqu’ici. 

RAPPORTS. 

Epidémies,  —  M.  troksseau  ,  au  nom  de  la  commission  des  épi¬ 
démies,  lit  le  rapport  annuel  sur  ies  épidémies  de  1858,  (Nous  publie¬ 
rons  plus  .tard  des  extraits  de  çe  rapport.) 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie 
pour  entbndre  les  conclusions  de  ce  rapport,  et  les  propositions  rela¬ 
tives  aux  médailles  et  récompenses  à  décerner  aux  auteurs  des  meil¬ 
leurs  travaux. 


SOCIÉTÉ  BEI  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  9  novembre  1 859.  ■=-  Présidence  de  M,  Marjolin, 

Tétanos  traité  sans  succès  par  les  injections  de  curare.  — 

M.  follin  communique  l’observation  suivante  : 

J..,  Charles,  âgé  de  seize  ans ,  cartonnier,  demeurant  rue  des  Berge¬ 
ries  ,  80,  à  Grenelle ,  entre  le  28  octobre  1859  au  n°  11  de  la  salle 
Saint-Pierre. 

Ce  malade  est  venu  à  l’hôpilal  pour  une  plaie  contuse  de  la  face 
dorsale  de  l’avant-bras,  un  peu  au-dessus  du  poignet ,  plaie  qui  a  été 
produite  par  deux  lames  d’une  roue  de  moulin,  entre  lesquelles  a  été 
saisi  l'avant- bras. 

Le  lendemain  de  l’entrée  du  malade,  Tavant-bras  étant  très-gonflé, 
très-douloureux  au  niveau  de  la  plaie,  on  fit  un  débridement  en  haut 
et  en  bas  par  deux  incisions  comprenant  la  peau  et  Taponévrose,  et 
prolongeant  la  plaie  dans  ces  deux  sens.  Deux  jours  après,  on  ouvrit 
un  abcès  qui  s’était  formé  à  la  faee  antérieure  de  Tavant-bras  au  même 
niveau  que  la  plaie. 

Le  3  novembre,  sous  Tinfluenee  des  eataplasmes  et  des  bains  locaux 
d’eau  tiède  prolongés ,  le  gonflement  de  Tavant-bras  a  complètement 
dispara  ;  le  malade  ne  souffre  pas  et  dit  se  trouver  très-bien  ;  cepen¬ 
dant  au  moment  de  la  visite  il  se  plaint  d’un  peu  de  gêne,  d’un  peu 
de  roideuF  pour  ouvrir  la  bouche,  mais  cette  gêne  est  très- peu  pronon¬ 
cée,  et  ne  l'empêche  pas  d’ouvriF  devant  nous  assez  largement  la 
bouche, 

Le  4,  à  la  visite  du  matin,  le  malade  est  dans  l’état  suivant  :  visage 
contracté  avec  quelques  mouvements  eenvulsifs  ;  contraction  de  l’orbi- 
culaire  des  paupières  et  impossibilité  d’ouvrir  la  bouehe  ;  contraeiion 
des  masséters  ;  par  une  forte  pression  en  peut  éloigner  les  dents  des 
deux  mâchoires  les  unes  des  autres  de  1  centimètre  ;  contraction  des 
sterne-mastoïdiens,  soubresauts  rie  tout  le  corps  depuis  hier  soir.  Le 
corps  est  couvert  de  sueur  :  pouls  dépressible,  116  pulsations  par  mi¬ 
nute.  Lp  respiration  est  surtout  abdominale,  28  inspirations  par  minute. 
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Les  jambes  se  remuent  facilement  et  volontairement  ;  il  y  a  de  l’opis- 
thotonos.  La  déglutition  est  excessivement  difficile  ;  quand  on  fait  avaler 
au  malade  quelques  gouttes  de  liquide,  il  les  rejette  aussitôt  avec  des 
menaces  de  suffocation. 

Il  existe  à  la  face  dorsale  de  la  partie  inférieure  de  l’avant-bras  et  de 
la  main  une  plaie  de  18  centimètres  de  longueur  sur  3  à  6  de  largeur, 
plaie  contuse  dans  laquelle  on  aperçoit  les  muscles  à  nu  dans  une  cer¬ 
taine  étendue,  et  sur  d’autres  points  des  parties  sphacélées.  A  la  partie 
inférieure  de  la  région  antérieure  de  l’avant-bras ,  il  existe  Une  plaie 
de  3  ou  4  centimètres  de  longueur  résultant  de  l’ouverture  de  l’abcès 
qui  s’était  .formé  dans  ce  point.  Plus  de  gonflement  de  l’avant-bras  ; 
pas  de  suppuration  à  la  surface  des  plaies ,  qui  du  reste  n’ont  aucun 
mauvais  caractère. 

Le  malade,  interrogé  alors  sur  ses  antécédents,  dit  qu’étant  jeune  il 
a  eu  le  carreau  et  une  fluxion  de  poitrine  ;  mais  depuis  ces  treize  der¬ 
nières  années  il  s'est  toujours  bien  porté. 

A  huit  heures  et  demie  du  matin,  on  commence  par  injecter  avec  la 
seringue  de  Pravaz,  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’angle  supérieur  de  la 
plaie,  10  gouttes  d’une  solution  de  curare  au  centième. 

A  neuf  heures  du  matin ,  nouvelle  injection  de  1 0  gouttes  à  l’angle 
supérieur  de  la  plaie  ;  et  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’avant-bras  ,  injection  de  13  gouttes  d’une  autre  so¬ 
lution  de  curare,  contenant  0  gr.  30  de  curare  pour  1 1  gr.  d’eau  ;  puis 
immédiatement  après,  on  verse  sur  la  plaie  quelques  gouttes  de  la  so¬ 
lution  de  curare  au  centième. 

A  neuf  heures  et  demie  du  matin,  injection  de  20  gouttes  de  la  so¬ 
lution  de  0  gr.  30  de  curare  pour  1 1  gr.  d’eau. 

A  dix  heures  du  matin,  injection  de  26  gouttes  de  cette  dernière  so¬ 
lution  de  curare.  Le  malade  peut  eritr’ouvrir  très-légèrement  les  mâ¬ 
choires,  ce  qu’il  ne  pouvait  pas  faire  ce  matin,  avant  le  commence¬ 
ment  du  traitement. 

A  dix  heures  quarante  minutes  du  matin,  injection  de  16  nouvelles 
gouttes  de  la  même  solution.  Le  malade  n’accuse  de  douleur  nulle  part, 
il  se  trouve  assez  bien  ;  il  a  seulement  une  grande  soif. 

A  onze  heures  un  4uart  du  matin ,  injection  de  20  gouttes  de  la 
même  solution.  Le  malade  paraît  entr’ouvrir  un  peu  moins  facilement 
les  mâchoires.  Même  état  du  reste. 

A  midi,  injection  de  20  gouttes  de  la  même  solution. 

A  midi  trois  quarts,  injection  de  20  gouttes  delà  même  solution.  Le 
malade  est  exactement  dans  le  même  état  qu’avant  le  commencement 
de  l’emploi  du  curare.  Toutes  ces  injections  ont  été  faites  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutané  de  la  partie  supérieure  de  l’avant-bras. 

A  une  heure  vingt  minutes,  injection  de  22  gouttes  de  la  même  so¬ 
lution  dans  le  tissu  cellulaire  du  bord  externe  et  supérieur  de  la  plaie. 

A  une  heure  cinquante  minutes,  injection  de  20  gouttes  de  la  même 
solution.  Même  état. 

A  deux  heures  vingt  minutes,  injection  de  22  gouttes  de  la  même 
solution.  Pas  de  changement  dans  l’état  du  malade. 

A  deux  heures  cinquante  minutes ,  injection  de  24  gouttes  de  la 
même  solution. 

A  trois  heures  quarante-cinq  minutes ,  injection  de  20  gouttes  de  la 
,même  solution  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  poitrine,  près 
du  mamelon  droit.  Jusque-là  on  l’avait  toujours  injecté  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  l’avant-bras  droit. 

A  quatre  heures  vingt  minutes,  on  apporte  une  solution  de  curare 
préparée  par  MM.  Mialhe  et  Grassi.  Cette  solution  paraissant  à 
M.  Follin  trop  concentrée  pour  pouvoir  être  maniée  facilement  sans 
danger  pour  le  malade ,  il  y  fait  ajouter  un  peu  d’eau  distillée.  La 
quantité  de  curare  était  de  53  centigrammes  dissous  dans  2  gr.  65 
d’eau  distillée ,  constituant  par  conséquent  3  gr.  18  de  solution  :  on 
y  ajoute  10  gr.  70  d’eau  distillée,  et  on  obtient  ainsi  13  gr.  88  d’une 
solution  contenant  53  centigrammes  de  curare ,  c’est-à-dire,  à  très- 
peu  de  chose  près,  un  vingt-sixième  de  son  poids.  On  injecte  aussitôt 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine 
5  gouttes  de  cette  solution. 

A  ce  moment,  le  malade  se  trouvait  toujours  à  peu  près  dans  le  même 
état  que  le  matin  :  visage  couvert  de  gouttes  de  sueur,  comme  cela  a  eu 
lieu  toute  la  journée;  pouls  dépressible  (100  pulsations  par  minute), 
s’accélérant  un  peu  de  temps  à  autre  au  moindre  mouvement  du  ma¬ 
lade,  et  aussi  à  certains  moments  où  des  contractions  involontaires , 
que  le  malade  compare  à  des  crampes,  se  produisent  dans  le  bras  gau¬ 
che,  c’est-à-dire  dans  celui  qui  est  sain  et  dans  la  cuisse  correspon¬ 
dante  ;  il  n’y  a  pas  de  ces  contractions  dans  le  bras  malade.  Respira¬ 
tion  toujours  abdominale  ;  30  inspirations  par  minute. 

A  cinq  heures  du  soir,  injection  de  5  nouvelles  gouttes  de  la  même 
solution.  Même  état. 

A  cinq  heures  et  demie  du  soir,  injection  de  6  gouttes  de  la  même 
solution.  Même  état. 

A  six  heures  et  demie,  injection  de  7  gouttes  de  la  même  solution. 
La  fréquence  du  pouls,  à  l’état  de  repos,  est  de  100  pulsations  par  mi¬ 
nute;  mais  par  instants  il  devient  plus  petit  et  beaucoup  plus  fréquent, 
et  on  compte  alors  1 40  et  même  1 60  pulsations  par  minute  ;  puis,  bien¬ 
tôt  après,  il  redescend  à  1 00  pulsations  par  minute.  Pendant  ces  exas¬ 
pérations,  le  malade  accuse  de  la  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la 
paroi  antérieure  de  la  poitrine  et  à  l’épigastre. 

A  sept  heures,  injection  de  7  nouvelles  gouttes  de  la  même  solution. 

A  sept  heures  et  demie,  injection  de  7  nouvelles  gouttes  de  la  même 
solution  :  sueurs  toujours  très-abondantes  sur  la  face  et  le  corps. 

A  huit  heures,  injection  de  1 0  gouttes  de  la  même  solution.  La  res¬ 
piration  paraît  un  peu  plus  gênée  :  toujours  quelques  accès  de  douleur 
de  temps  en  temps. 

A  huit  heures  trois  quarts,  injection  de  12  gouttes  de  la  même  solu¬ 
tion.  Environ  dix  minutes  après,  le  malade  ayant  demandé  à  boire,  on 
lui  a  donné  quelques  gouttes  de  vin  dans  une  cuiller;  mais  l’injection 
de  cette  petite  quantité  de  liquide  a  été  suivie  d’un  accès  de  suffoca¬ 
tion  violent  pendant  lequel  la  face  est  devenue  pâle,  violacée,  cadavé¬ 
reuse,  les  yeux  ternes,  sans  expression ,  et  pendant  lequel  on  a  craint 
un  instant  de  le  voir  succomber  :  la  respiration  se  faisait  à  peine  par 
quelques  mouvements  convulsifs  des  muscles  du  thorax  ;  le  pouls  très- 
petit  et  extrêmement  fréquent.  Mais  au  bout  d’une  demi-minute  envi¬ 
ron,  la  coloration  violacée  a  commencé  à  disparaître,  puis  à  être  rem¬ 
placée  par  la  coloration  rosée  de  la  face  qui  existait  avant.  Après  la 


terminaison  complète  de  cet  accès,  la  respiration  reste  très-accélérée, 
toute  l’inspiration  est  brusque  comme  dans  le  hoquet  :  52  inspirations 
par  minute,  128  pulsations. 

A  neuf  heures  un  quart,  injection  de  14  gouttes  de  la  solution.  La 
contraction  des  sterno -mastoïdiens  n’est  pas  permanente  :  quand  le 
malade  est  calme  on  les  trouve  relâchés  ,  mais  de  temps  en  temps 
on  les  sent  se  contracter  pendant  quelques  instants.  Les  muscles  de 
la  figure  se  crispent  ;  la  physionomie  indique  un  accroissement  de 
douleur  ;  les  mâchoires  se  serrent  davantage  l’une  contre  l’autre  ;  puis, 
au  bout  de  quelques  instants,  cet  état  de  contraction  cesse,  et  le  ma¬ 
lade  redevient  calme,  Topisthotonos  persistant,  les  masséters  restant 
toujours  contractés,  mais  un  peu  moins  fortement  que  pendant  l’accès. 

A  neuf  heures  trois  quarts,  injection  de  15  gouttes  de  la  même  solu¬ 
tion. 

A  dix  heures  un  quart,  injection  de  20  gouttes  de  la  même  solution. 

A  dix  heures  trois  quarts ,  injection  de  20  nouvelles  gouttes  de  la 
même  solution. 

A  onze  heures ,  le  malade  paraît  éprouver  un  mieux  sensible  ;  il 
entr’ouvre  un  peu  plus  les  mâchoires  ,  il  parle  un  peu  plus  distincte¬ 
ment  ;  il  a  pu  avaler  sans  trop  de  difficultés,  en  plusieurs  fois  il  est 
vrai,  deux  petites  cuillerées»  de  vin;  lui-même  se  trouve  très-bien,  il 
ne  souffre  pas  ;  il  dit  même  qu’il  a  faim,  et  il  demande  qu’on  lui  donne 
un  biscuit  dans  du  vin  ;  il  pense  qu’il  pourrait  l’avaler.  La  respiration 
paraît  un  peu  moins  gênée,  quoique  toujours  accélérée  :  36  inspira¬ 
tions  par  minute  ;  pouls  à  120. 

A  onze  heures  un  quart,  le  malade  ouvre  mieux  encore  la  bouche 
que  tout  à  l’heure;  mais  il  ne  peut  toujours  pas  baisser  la  tête  ;  il  se 
plaint  d’avoir  faim  et  répète  à  chaque  irstant  :  J’ai  faim. 

Injection  de  22  gouttes  de  la  même  solution. 

Quelques  instants  après  l’injection  ,  le  malade  se  plaint  de  soubre¬ 
sauts,  de  contractions  brusques,  un  peu  douloureuses  à  l’épigastre. 
La  respiration  est  surtout  diaphragmatique  ;  pendant  l’inspiration  la 
partie  inférieure  du  thorax  se  dilate  un  peu,  et  les  parois  abdominales 
sont  assez  fortement  repoussées  en  avant. 

A  minuit,  le  malade  se  plaint  que  les  couvertures  sont  trop  lourdes, 
qu’il  ne  peut  remuer  les  membres  ;  la  parole  est  un  peu  plus  gênée; 
il  semble  que  le  malade  n’ait  pas  la  force  de  parler,  il  achève  à  peine 
les  mots  qu’il  a  commencés  ;  les  yeux  sont  à  demi  fermés  ;  on  entend 
dans  la  gorge  des  râles  produits  par  des  crachats  que  le  malade  n’a 
pas  la  force  d’expulser.  Le  cou  est  beaucoup  moins  roide,  on  peut  in¬ 
cliner  un  peu  la  tête  en  avant  sur  le  thorax  sans  grande  difficulté,  ce 
qu’il  était  absolument  impossible  de  faire  dans  la  journée.  La  bouche, 
cependant,  ne  peut  pas  s’ouvrir  plus  qu’il  y  a  une  heure. 

Mais  cet  état,  plus  satisfaisant  au  point  de  vue  de  la  contraction  des 
muscles,  ne  tarde  pas  à  s’aggraver  :  au  bout  de  quelques  minutes,  le 
malade  dit  qu’il  a  envie  de  dormir ,  ses  yeux  se  ferment  à  demi  pres¬ 
que  involontairement ,  mais  cependant  il  peut  les  ouvrir  quand  on 
lui  parle.  Puis  des  contractions  brusques,  tétaniques  du  diaphragme 
et  des  muscles  inspirateurs  se  produisent,  dilatant  de  temps  à  autre 
la  poitrine  et  faisant  saillir  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  de  l’abdo¬ 
men  pendant  un  certain  temps,  sans  qu’une  inspiration  suffisante 
puisse  se  produire. 

Deux  ou  trois  fois ,  à  de  courts  intervalles  ,  après  cette  exaspération 
de  la  contraction  des  muscles  inspirateurs,  le  malade  est  devenu  pâle, 
la  peau  du  visage  terne,  cadavéreuse,  et  il  semblait  qu’il  allait  expirer; 
mais  peu  à  peu  la  respiration  a  pu  se  faire  un  peu  plus  facilement,  et  la 
coloration  de  la  face  est  revenue  petit  à  petit  à  peu  près  comme  avant 
l’accès.  Après  ces  accès,  la  respiration  est  restée  très-accélérée  ,  s’é¬ 
levant  jusqu’à  80  inspirations  par  minute;  le  pouls  petit,  très- fré¬ 
quent,  variant  de  140  à  160  pulsations  par  minute.  La  peau  de  tout  le 
corps  est  couverte  de  grosses  gouttes  de  sueur.  Pendant  les  accès,  les 
muscles  de  la  face  et  du  cou  se  contractent  aussi  ;  les  peauciers  et  les 
sterno-mastoïdiens  se  dessinent  sous  la  peau  comme  des  cordes  ten¬ 
dues  ;  mais  à  la  face  ce  sont  surtout  les  muscles  dilatateurs  de  la  bou¬ 
che  qui  se  contractent.  Néanmoins,  même  pendant  les  accès  ,  l’opis- 
thotonos  reste  moins  prononcé  qu’avant;  mais  le  trismus  a  plutôt 
augmenté  que  diminué.  Pendantces  accès  aussi  le  malade  se  plaint 
surtout  de  douleurs  épigastriques ,  que  la  pression  largement  exercée 
avec  la  paume  de  la  main  pendant  l’expiration  soulage  ;  peut-être  est- 
ce  en  facilitant  l’expiration. 

A  une  heure  et  quart  du  matin,  le  calme  est  un  peu  revenu,  mais  la 
respiration  reste  haute,  fréquente,  l’inspiration  brusque  (64  inspirations 
par  minute)  ;  le  pouls  est  plus  petit,  toujours  très-fréquent  (150  pulsa¬ 
tions  par  minute).  De  temps  en  temps,  il  y  a  encore  des  contractions 
brusques  et  permanentes  pendant  quelques  instants  des  muscles  sous- 
hyoïdiens  et  des  autres  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine ,  mais  sans 
suffocation  imminente. 

A  une  heure  et  demie  du  malin,  à  peu  près  même  état;  le  trismus 
est  peut-être  un  peu  moins  marqué.  —  Injection  de  20  gouttes  de  la 
même  solution  de  curare. 

A  trois  heures  et  demie  du  matin  ,  au  moment  où  j’arrive  auprès  du 
malade,  il  fait  entendre  des  gémissements  ;  sa  face  est  très-pâle ,  Ca¬ 
davéreuse;  les  yeux  ternes,  les  pupilles  très-dilatées ;  il  vient  d’avoir 
un  de  ces  accès  de  contracture  des  muscles  inspirateurs  dont  j’ai 
parlé  ;  les  lèvres  sont  violettes ,  la  respiration  se  fait  à  peine  ;  le  ma¬ 
lade  exécute  quelques  mouvements  automatiques  avec  les  membres 
supérieurs. 

Au  bout  de  quelques  instants ,  la  coloration  de  la  face  revient  un 
peu;  mais  un  nouvel  accès  se  produit  presque  aussitôt,  et  le  malade 
succombe  quelques  instants  après. 

Très-peu  de  temps  avant  mon  arrivée,  le  malade  était  à  peu  près 
dans  l’état  où  je  l’avais  laissé  à  une  heure  trois  quarts  du  matin  ,  au 
dire  de  l’infirmier  auquel  il  venait  de  parler. 

Quelle  quantité  de  curare  a  été  injectée ,  et  par  conséquent  quelle 
quantité  le  malade  a-t-il  dû  en  absorber?  Or  on  lui  a  injecté  : 

1°  10  gouttes  d’une  solution  de  curare  au  100e; 

2°  253  gouttes  d’une  seconde  solution  contenant  0,30  de  curare 
pour  11,3.0  de  solution; 

3°  170  gouttes  d’une  troisième  solution  contenant  0,53  de  curare 
pour  13,88  de  solution. 

En  admettant  que  le  poids  d’une  goutte  de  ces  solutions  soit  à  peu 
près  de  0,038,  il  s’ensuit  que  le  poids  des  dix  gouttes  de  la  première 


solution  est  de  0,38 ,  contenant  0,0038  de  curare;  que  le  poids  des 
253  gouttes  de  la  deuxième  solution  est  de  9,614,  contenant  0,255  de 
curare  ;  que  le  poids  des  1 70  gouttes  de  la  troisième  solution  est  de 
6,460,  contenant  0,246  de  curare.  Donc  le  malade  a  dû  absorber  en 
totalité  0,0038  4-  0,255  +  0,246  =  0,5048  de  curare  ,  ou  environ 
50  centigrammes. 

Autopsie  faite  quarante-huit  heures  après  la  mort. 

Le  cerveau  et  la  moelle  sont  très-fermes ,  superficiellement  injectés 

Adhérences  des  deux  poumons  aux  parois  thoraciques,  du  foie  et  dé 
la  rate  au  diaphragme. 

Poumon  droit  rétréci ,  comprimé  par  une  poche  pleurale  remplie 
d’une  matière  semblable  à  du  mastic  liquide.  Cette  poch6  est  parfaite- 
ment  circonscrite  par  une  pseudo-membrane  épaisse  de  1  millimètre 
environ,  recouverte  de  petites  ecchymoses  et  de  taches  pigmentaires 
Le  poumon  ,  qui  à  la  coupe  présente  une  couleur  rosée,  surnage  bien 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  du  poumon  gauche  se  voient 
deux  masses  de  tissu  pulmonaire  noirâtre  ,  mais  qui  surnagent  égale- 
ment. 

Rien  de  particulier  au  cœur. 

Légère  congestion  rénale  ;  ecchymoses  dans  le  tissu  cellulaire  des 
muscles  du  bras,  sur  Je  trajet  des  nerfs,  sur  le  nerf  radial  surtout ,  au 
niveau  du  pli  du  coude.  Ecchymose  considérable  sur  le  médian ,  au  pt- 
du  coude,  dans  l’étendue  de  8  à  1 0  centimètres  ,  depuis  le  tiers  infé¬ 
rieur  du  bras  jusqu’au  milieu  de  l’avant-bras.  On  en  trouve  également 
sur  le  trajet  du  nerf  cubital. 

A  la  partie  inférieure  de  la  région  dorsale  de  l’avant-bras  se  trouve 
une  excavation  profonde  s’étendant  au-dessous  des  tendons  des  exten¬ 
seurs  des  doigts  intacts.  Dans  cette  cavité,  le  radius  se  trouve  à  nu  •  I 
lès  muscles  qui  se  rendent  au  pouce  sont  déchirés.  I^e  radius  est  à  nu 
dans  l’étendue  de  6  centimètres,  sur  sa  face  interne  et  postérieure.  I 
L’épiphyse  inférieure  du  radius  est  décollée.  L’articulation  radio-cubi¬ 
tale  inférieure  est  remplie  de  pus.  Le  fragment  supérieur  est  fendu 
longitudinalement  dans  l’étendue  de  6  à  7  centimètres.  Oblitération  de 
l’artère  radiale  au  niveau  de  la  plaie.  Articulations  radio-carpienne  et 
du  coude  intactes. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Luzy,  né  à  la  Celle-sur-Nièvre  (Nièvre);  Considérations  sur  l’amau- 

Bardonnet,  né  à  Curbigny  (Saône-et-Loire)  ;  Des  relations  sympathi¬ 
ques  qui  existent  entre  l’appareil  génital  et  l’appareil  digestif  chez  la 
femme  en  particulier. 

Fargier,  né  à  la  Palud  (Vaucluse)  ;  Du  sarcocèle  syphilitique. 

Lallemand,  né  à  Tonnay-Boutonne  (Charente-Inférieure);  Relation 
médicale  de  la  campagne  de  la  corvette  de  la  marine  impériale  la 
Constance,  dans  les  mers  de  l’Indo-Chine  et  du  Japon ,  et  dans  l’océan 
Pacifique,  pendant  les  années  1853,  1854,  1855  et  1856. 

Mourâo-Pitta ,  né  à  Lisbonne;  Du  climat  de  Madère  et  de  son  in¬ 
fluence  thérapeutique  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques  en 
général,  et  en  particulier  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Combalat,né  àPoussan  (Hérault);  De  la  région  prostatique  et  de 
quelques  considérations  chirurgicales  qui  découlent  de  son  étude. 

Blanc,  né  à  Draguignan  (Var)  ;  Application  de  l’exciseur  parcellaire 
au  diagnostic  des  tumeurs  solides. 

Garrigou-Lamenie,  né  à  Sarlat  (Dordogne)  ;  Des  principaux  soins 
hygiéniques  à  donner  aux  femmes  en  couches. 

Lugagne,  né  à  Fauzillou  (Hérault);  De  la  périnéotomie  ,  ou  de  l'urè- 
throtomie  périnéale  dans  le  traitement  des  rétrécissements  considérables 
ou  infranchissables  de  l’urèthre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 


Les  juges  du  concours  pour  l’agrégation  (médecine  et  médecine 
légale),  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  2  décembre  prochain,  sont  : 

MM.  Denonvilliers ,  Trousseau  ,  Guillot ,  Grisolle ,  Cruveilhier ,  Tar¬ 
dieu,  Rayer,  Dubois  (d’Amiens)  et  Michel  Lévy,  juges. 

MM.  Bouillaud,  Rostan,  Barth  et  Beau,  suppléants. 

—  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics 
vient  d’accorder  à  l’établissement  thermal  de  Bagnères-de-Luchon  une 
subvention  de  3,000  fr.  pour  servir  à  des  améliorations  particulière¬ 
ment  profitables  aux  malades  pauvres. 

—  M.  le  docteur  Auzias  Turenn^  vient  de  recevoir  du  roi  de  Dane¬ 
mark  la  décoration  de  l’Etoile  polaire  ,  en  récompense  de  ses  travaux 
sur  la  syphilisation. 

—  Le  docteur  Corrado  Taddei ,  de  Gravina ,  médecin-directeur  du 
manicôme  «  alla  Fregionaja  »  de  Lucques  (Toscane) ,  qui  avait  été 
blessé  au  bas-ventre ,  le  3  juin  dernier ,  par  un  servant  qui  l’attendait 
lorsqu’il  faisait  la  visite  de  nuit  de  cet  établissemqpt,  a  succombé  le 
15  octobre  dernier,  âgé  de  quarante-huit  ans  seulement. 


—  La  monarchie  autrichienne  renferme  330  hôpitaux  publics  civils 
et  159  militaires.  On  y  soigne  en  moyenne  400,000  individus  par 
an.  Il  y  a  déplus  40  maisons  d’aliénés  avec  environ  6,000  malades; 
40  Maternités  avec  60,000  naissances  par  an;  33  maisons  d’enfants 
trouvés  avec  environ  24,0Ô0  enfants. 

—  Dimanche  dernier  a  eu  lieu  le  grand  banquet  pour  célébrer  le 
25e  anniversaire  de  la  fondation  de  l’Université  de  Bruxelles.  Les  di¬ 
mensions  du  local  ont  forcé  la  commission  organisatrice  de  la  fête  à 
fermer  la  liste  de  souscription  au  nombre  de  350.  Le  nombre  des  con¬ 
vives  se  serait  élevé  à  500  au  moins,  si  le  local  l’avait  permis. 

La  veille  avait  eu  lieu,  dans  la  salle  gothique  de  l’hôtel  de  ville,  la 
grand  banquet  offert  par  M.  Ch.  de  Brouckere,  bourgmestre  de  la  ville 
de  Bruxelles,  à  l’administration  et  au  corps  enseignant  de  l’Université. 
Le  gouverneur  du  Brabant,  la  députation  permanente ,  le  conseil  com¬ 
munal  et  un  grand  nombre  d’illustratiotfs  du  pays  y  assistaient.  Cette 
fête  a  été  digne  du  premier  magistrat  de  la  capitale. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  3, 


jyo  138.  t— i  SAMEDI  26  NOVEMBRE  1859. 


(  32*  ANNEE.  ) 


N°  138.  —  SAMEDI  26  NOVEMBRE  1859.' 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


IjU  lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  pris  d’abonnement 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  cher  tous  les  Libraires. 


au  coups  médical 

acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  uu  fonds  de  3,000  fr.  pour  en  o  m  u.  x  auteurs 
desÉtütontrgui ^ Pera0^ qUi '' demand° P" 'CUre affranCh'e'  ! 


Pabis,  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L'ADO  X  X  E  SI  E  A  T  t 

(  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  ;  Un  an  Î0  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fr. 
!  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

I  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Constitution  médicale 
de  la  fin  de  l’été  et  de  l’automne  de  1859.  —  Luxation  de  l’humérus  ; 
tentatives  infructueuses  de  réduction  ;  emploi  du  chloroforme  ;  acci¬ 
dents  suivis  de  mort.  —  Injections  narcotiques  sous-cutanées  dans  le 
traitement  des  névralgies.  —  Nymphomanie  guérie  par  une  émotion 
morale.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance  du  16  novembre.  —  Nou¬ 
velles.  —  Feuilleton.  Eléments  de  zoologie  médicale. 


3DTUB  CEiIltf EQUS1  HBBDOaâBAIBH. 


Constitution  médicale  de  la  fia  de  l’été  et  de  l’automne  de  1859. 

Nous  avons  plusieurs  fois  appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
l’épidémie  de  cholérine  et  de  dyssenterie  qui  a  caractérisé  d’une 
manière  si  particulière  la  constitution  médicale  de  la  fin  de  l’été 
et  d’une  partie  de  l’automne,  et  qui  parait  en  ce  moment  tou¬ 
cher  à  peu  près  partout  à  son  terme.  Si,  en  raison  du  change-' 
ment  qui  selon  toute  apparence  va  s’opérer  dans  la  constitution 
médicale  sous  l’influence  des  froids  vifs  et  précoces  qui  régnent 
depuis  quelques  semaines,  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  les 
préoccupations  de  la  thérapeutique  auront  à  prendre  un  autre 
cours,  il  ne  nous  en  semble  pas  moins  utile  de  faire  connaître  les 
résultats  de  l’expérience  pratique;  ceux  de  nos  confrères  qui  ont 
été  à  même  d’observer  avec  soin  ces  affections  et  de  fixer  leur  opi¬ 
nion  sur  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement  en  usage. 
Tel  est  l’objet  de  la  communication  suivante  que  vient  de  nous 
adresser  M.  leDr  J.  deLaplagne,  médecin  à  La  Souterraine.  Nous 
souscrivons  avec  d’autant  plus  de  plaisir  au  désir  de  M.  de  La- 
plagne  de  faire  connaître  sa  relation  ,  qu’indépendamment  des 
indications  thérapeutiques  générales  très-utiles  qu’elle  renferme 
sur  le  traitement  de  la  cholérine  et  de  la  dyssenterie,  elle  a  plus 
particulièrement  encore  pour  objet  de  signaler  une  complication 
dont  il  est  de  la  plus  haute  importance  de  bien  connaître  la 
valeur  indicative  ;  nous  voulons  parler  de  la  complication  palu- 
.  déenne. 

Les  cholérines  qui  pendant  -trois  mois  se  sont  offertes  à  mon 
observation,  nous  écrit  notre  confrère,  affectaient  des  formes  assez 
distinctes  pour  réclamer  un  traitement  spécial. 

Elles  peuvent  être  réduites  à  trois  principales  : 

1°  La  forme  inflammatoire, 

2°  La  forme  muqueuse  ou  pituiteuse, 

3°  La  cholérine  simple. 

Ces  trois  formes  ont  eu  pour  symptôme  commun  et  fondamen¬ 
tal  des  évacuations  fréquentes  par  le  haut  ou  par  le  bas,  ou  des 
deux  côtés  à  la  fois,  de  matières  liquides  porracées  plus  ou  moins 
abondantes  ;  mais  elles  différaient  assez  entre  elles  sous  certains 
rapports  pour  qu’il  ait  été  indispensable  de  tenir  compte  dans  la 
pratique  des  divers  phénomènes  qui  caractérisaient  chacune  d’el¬ 
les  en  particulier. 


BIBLIOGRAPHIE. 


Éléments  de  zoologie  médicale  ,  par  M.  Moquin-Tandon  ,  membre  de 
l’Académie  des  sciences  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  (i). 

La  médecine  est  la  plus  vaste  de  toutes  les  sciences  ;  son  étendue 
est  illimitée ,  et  il  n’y  a  pas  d’intelligence  assez  vaste  pour  en  appro¬ 
fondir  tous  les  détails.  Il  n’est  pas  une  seule  des  différentes  branches 
de  la  connaissance  humaine  qu’elle  ne  mette  à  contribution  :  philoso¬ 
phie  ,  mathématique  ,  physique  ,  chimie  ,  physiologie  ,  anatomie , 
botanique,  zoologie,  etc.,  tout  peut  lui  servir  et  tout  .favorise  ses 
progrès.  Sans  l’étude  de  la  nature,  grande  ou' petite,  sans  la  con¬ 
naissance  de  l’histoire  naturelle  ,  il  n’y  a  pas  de  médecin  vraiment 
digne  de  ce  nom,  et  tout  ce  qui  peut  aider  l’élève  ou  le  médecin  dans 
l’acquisition  facile  et  rapide  de  ces  éléments  indispensables,  doit  être 
salué  avec  reconnaissance. 

A  ce  titre,  les  Éléments  de  zoologie  médicale  récemment  publiés  par 
M.  le  professeur  Moquin-Tandon,  que  ses  beaux  travaux  sur  les  Hirudi- 
nées  ont  fait  entrer  à  l’Institut ,  doivent  être  favorablement  accueillis 
du  monde  savant.  Cet  ouvrage  ,  destiné  aux  médecins,  diffère  des  ou¬ 
vrages  de  zoologie  proprement  dite.  L’auteur  a  supprimé  les  détails 
trop  minutieux  d’organisation  qui  intéressent  particulièrement  le  zoo¬ 
logiste,  pour  ne  faire  connaître  de  la  structure  des  animaux  que  ce  qui 
intéresse  la  science  médicale.  Dans  cette  zoologie  appliquée  à  la  méde- 
cine,  le  médecin  trouve  rapidement  tout  ce  qu’il  lui  est  utile  de  con¬ 
naître  : 

(1)  Un  volume  in-12,  rempli  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  — 
J. -B.  Baillière  et  fils,  rue  Hautèfeuille,  19. 


1°  La  forme  inflammatoire,  qui  n’est  à  vrai  dira  qu’une  enté¬ 
rite  cholériforme,  a  pour  caractères  spéciaux  la  chaleur  âcre  et 
mordicante  «je  la  peau  ,  plus  prononcée  encore  dans  les  régions 
épigastrique  et  ombilicale  ;  ia  sécheresse,  l’état  fendillé  et  la  rou¬ 
geur  au  moins  à  ia  pointe  et  surTes  horcfôde  ia  langue  ;  la  ten¬ 
sion  et  le  ballonnement  du  ventre  avec'  coliques  et  douleurs  épi¬ 
gastriques  plus  ou  moins  vives,  surtout  à  la  pression  ;  la  soif,  la 
céphalalgie,  une  fièvre, intense  et  une  diminution  notable  de  là 
quantité  des  urines,  qui  sont  troubles  et  épaisses.  Cette  forme 
s’est  quelquefois  compliquée  d’accidents  dyssentériques. 

2°  La  forme  muqueuse,  qui  tantôt  a  succédé  à  la  précédente, 
tantôt  a  débuté  d’emblée  ,  se  reconnaît  aux  signes  suivants  : 
chaleur  douce  et  halitueuse,  parfois  âcre  et  sèche ,  de  la  peau  ; 

;  état  saburral  de  la  langue,  qui  est  recouverte,  surtout  à  sa 
base,  d’un  enduit  blanchâtre  ou  jaunâtre,  plus  ou  moins  épais  et 
tenace,  ou  qui  offre  l’aspect  lanugineux  ;  ventre  le  plus  souvent 
mou  et  dépressible,  d’autres  fois  tendu  et  rénitent  ;  douleur  ob¬ 
tuse  à  l’épigastre ,  jamais  vive  comme  dans  la  forme  inflamma¬ 
toire;  anorexie;  soif  nulle;  fièvre  peu  intense  et  affectant  pour 
l’ordinaire  le  type  rémittent;  teinte  blafarde  ou  subictérique 
des  conjonctives,  des  ailes  du  nez  et  du  pourtour  de  la  bouche; 
douleurs  contusives  dans  les  membres  ;  dépression  considérable 
des  forces,  qui  persiste  longtemps  encore  après  la  guérison  et 
prolonge  ainsi  la  convalescence.  C’est  cette  forme  qui  de  toutes 
a  été  la  plus  commune. 

3°  La  cholérine  simple,  quin’estautre  chose  qu’un  léger  choléra 
sporadique,  consiste  essentiellement  dans  l’abondance  et  la  fré¬ 
quence  des  déjections  avec  coliques  et  des  vomissements  sou  vent  pro¬ 
voqués  par  la  pluslégère  ingestion  desboissons;danslapetitesse,  l’ir¬ 
régularité  et  la  vitesse  du  pouls  ;  le  refroidissement  de  tout  le 
corps  avec  sueurs  visqueuses  ;  ia  suppression  des  urines;  la  ré¬ 
traction  des  parois  de  l’abdomen  ;  le  grippement  de  la  face;  l’op¬ 
pression  et  la  vive  anxiété  des  malades; 

C’est  ici  que  M.  de  Laplagne  nous  signale  une  particularité 
importante  à  connaître  pour  ceux  qui,  comme  lui,  habitent  une 
contrée  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques;  là,  en  ef¬ 
fet,  lorsque  ces  fièvres  se  montrent  en  grand  nombre,  en  au¬ 
tomne  par  exemple,  il  n’est  pas  rare  de  voir  les  accès  revêtir  su¬ 
bitement  la  forme  pernicieuse  et  participer  des  autres  maladies 
régnantes,  en  affectant  leurs  symptômes  dominants.  Notre  con¬ 
frère  a  pour  sa  part,  nous  dit-il,  observé  pendant  le  cours  de 
cette  dernière  épidémie  quatre  cas  de  fièvre  intermittente  perni¬ 
cieuse  cholérique. 

Cette  forme ,  qui  ordinairement  n’est  pas  franchement  inter¬ 
mittente,  est  très -insidieuse  ;  il  est  de  la  plus  grande  importance 

Ique  le  médecin  soit  prévenu  de  Ja  possibilité  de  cette  transfor¬ 
mation  ,  et  l’ait  pour  ainsi  dire  sans  cesse  présente  à  la  pensée, 
un  seul  moment  d’oubli  pouvant  coûter  la  vie  à  son  malade. 


Sur  les  animaux  ou  produits  animaux  anciennement  employés  en 
médecine,  aujourd’hui  abandonnés  ; 

2°  Sur  les  animaux  ou  produits  animaux  rarement  employés  en 
médecine  ; 

3°  Sur  les  animaux  ou  produits  animaux  habituellemenl  employés 
en  médecine  ,  tels  que  les  huiles  de  foie ,  les  produits  musqués ,  les 
insectes  vèsicants ,  les  sangsues,  les  excroissances  galliques,  dont  je 
reparlerai  tout  à  l’heure  ;  ( 

4°  Sur  les  produits  animaux  d’un  emploi  accessoire  en  médecine  , 
les  os,  le  sang,  la  chair,  etc.  ; 

5°  Sur  les  animaux  nuisibles  non  venimeux  et  non.parasites  ,  tels 
que  la  punaise,  le  cousin,  les  larves,  etc.; 

6°  Sur  les  animaux  venimeux  ou  toxieozoaires,  tels  que  lés  vipères, 
les  serpents  étrangers,  l’araignée,  le  scorpion,  l’abeille,  la  guêpe,  etc., 
et  sur  les  venins. 

7°  Sur  les  animaux  parasites  extérieurs  ou  épizoaires  ,  tels  que  les 
poux,  la  puce,  la  chique,  le  sarcopte,  elc.; 

8°  Sur  les  animaux  parasites,  intérieurs  ou  entozoaires,  tels  que  les 
œstrides,  l’ascaride,  l’oxyure,  le  tricocéphale ,  l’àncylostome  ,  le 
strongle,  le  filaire,  les  douves ,  les  tænias  ,  le  botriocépbale  ;  les  hel¬ 
minthes  vésiculeux ,  tels  que  le  cysticerque  ,  l’échinocoque ,  les  acé- 
phalocystes,  etc. 

Chacun  de  ces  épizoaires  ou  de  ces  entozoaires  est  représenté  au 
moyen  de  figures  d’une  exécution  nouvelle,  et  intercalées  dans  le  texte 
de  façon  à  en  donner  une  idée  parfaite;  avantage  incontestable,  car  on 
ne  les  rencontre  souvent  qu’après  une  longue  pratique  ,  et  plusieurs 
médecins  n’ont  jamais  vu  ou  ne  verront  jamais  sur  nature.  Ces  figu¬ 
res  ne  sont  pas  les  seules  ;  il  y  en  a  un  très-grand  nombre  d’autres 
qui  montrent  outre  l’animal  lui-même ,  soit  l’organe  ou  la  partie  nui¬ 
sible  qui  intéresse  spécialement  le  médecin ,  soit  enfin  le  produit  utilisé 
en  thérapeutique.  Parmi  ces  figures  ,  je;  citerai  la  civette,  le  castor  et 
ses  organes  si  compliqués,  d’où  sortent  Te  musc  et  le  castoréum;  le 


M,  de  Laplagne  doit  à  la  connaissance  de  ce  fait  de  n’avoir  perdu 
qu’un  seul  malade  sur  les  quatre  qu’il  a  été  appelé  à  traiter,  etil 
ne  met  pas  en  doute  qu’il  aurait  eu  un  revers  de  moins  à  déplo 
rer  si,  mandé  plus  tôt  auprès  du  malade  qui  a  été  comme  fou¬ 
droyé  au  second  accès  ,  il  avait  été  ainsi  mis  en  mesure  de  le 
soumettre  dès  le  début  au  traitement  énergique  commandé  par  la 
gravité  de  son  état. 

A  la  première  forme  compliquée  d’une  véritable  inflammation 
des  voies  digestives ,  M.  de  Laplagne  a  opposé  un  traitement 
antiphlogistique  modéré  ;  sangsues  à  l’épigastre  ;  cataplasmes 
émollients  laudanisés  sur  l’abdomen  ;  demi-lavements  amidonnés 
et  laudanisés  ;  pour  boisson  eau  de  gomme,  limonade,  ou  mieux 
encore  eau  froide  pure  ou  additionnée  d’une  petite  quantité  d’eau 
de  Seltz  ;  et  enfin,  dans  quelques  cas,  mais  surtout  dans  ceux  où 
prédominent  la  douleur  épigastrique,  les  coliques ,  le  ténesme  et 
les  divers  accidents  dyssentériques,  une  potion  plus  ou  moins 
fortement  morphinée  ou  laudanisée  ;  ici ,  l’emploi  des  évacuants 
lui  a  toujours  semblé  contre-indiqué  par  l’état  inflammatoire  de 
la  muqueuse  digestive. 

Dans  les  cas  où  la  forme  muqueuse  a  succédé  à  celle-ci,  c’est 
au  traitement  de  cette  dernière  qu’il  a  eu  recours,  mais  sans  ja¬ 
mais  perdre  de  vue  l’élément  phlegmasique  qu’il  avait  eu  à  com¬ 
battre  au  début. 

Dans  la  forme  muqueuse,  les  vomitifs ,  et  en  particulier  l’ipé- 
caeuanha  et  les  éméto -cathartiques,  ont  fait  la  base  du  traite¬ 
ment.  Notre  confrère  a  souvent  employé  avec  grand  succès,  sur¬ 
tout  au  début,  un  mélange  de  1  gramme  de  poudre  d’ipéca  avec 
20  grammes  de  sulfate  de  soude  ,  qu’il  faisait  prendre  dans  trois 
verres  d’eau  tiède  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  en  ayant 
soin,  lorsqu’il  existait  encore  quelques  traces  de  phlogose  du  côté 
des  organes  de  la  digestion,  de  prescrire,  immédiatement  après 
l’effet  obtenu,  une  potion  morphinée  ou  laudanisée,  par  cuillerée 
d’heure  en  heure.  Pour  boisson  :  l’eau  pure,  la  limonade,  et  un 
peu  plus  tard  une  légère  infusion  de  fleurs  de  camomille,  lui  ont 
paru  répondre  à  toutes  les  indications.  Lorsque  la  fièvre  affectait 
le  type  rémittent  ou  intermittent,  ce  qui  avait  lieu  quelquefois 
au  déclin,  les  préparations  de  quinquina  ou  les  sels  de  quinine 
administrés  suivant  les  préceptes  de  Torti  et  de  Sydenham , 
si  avantageusement  modifiés  par  l’école  de  Tours ,  lui  ont  tou¬ 
jours  donné  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

Dans  le  choléra  simple ,  l’action  soutenue  de  la  chaleur  sur 
l’abdomen  lui  a  paru  très-utile  ;  rien  n’a  secondé  avec  plus  d’ef¬ 
ficacité  l’effet  des  autres  moyens  de  traitement  concurremment 
indiqués.  Depuis  longtemps ,  dit  M.  de  Laplagne ,  j’avais  pour 
habitude,  dans  des  circonstances  analogues,  de  faire  couvrir  l’ab¬ 
domen,  chez  mes  malades  de  la  campagne,  avec  de  la  laine  sui- 
neuse  préalablement  chauffée,  et  j’ai  vu  avec  plaisir  tout  der¬ 
nièrement  que  M.  le  docteur  Hélye ,  de  Romans,  préconisait 


cousin,  sa  trompe,  et  sa  trompe  en  action  ;  les  différentes  têtes  de  la 

vipère  et  son  appareil  venimeux,  qui  est  parfaitement  exécuté  ;  le  sar¬ 
copte  mâle  et  femelle  de  la  gale,  etc.  En  ornant  le  texte,  elles  en  faci¬ 
litent  singulièrement  la  lecture  ,  et  ce  sont  des  choses  de  première 
utilité. 

Le  savant  professeur  a  mis  dans  ce  livre  tout  Ce  qui  caractérise 
son  enseignement  et  lui  donne  un  juste  éclat.  A  la  connaissance  com¬ 
plète  de  son  sujet,  qtî’il  exprime  toujours  avec  la  méthode  et  la  lucidité 
des  hommes  sûrs  de  leur  parole  et  de  leur  jugement,  il  joint  ce  talent 
philosophique  qui  élève  les  choses  les  plus  vulgaires  êt  qui  donne  aux 
plus  infimes  détails  un  intérêt  particulier.  M.  Moquin-Tandon  est  du 
nombre  de  ces  esprits  d’élite  que  l’étude  de  l’anatomie  et  de  la  phy¬ 
siologie  n’a  pas  convertis  au  matérialisme  de  la  philosophie  positive,  et 
il  le  montre  dans  les  considérations  d’anthrôpologie  placées  en  tête  de 
son  livre.  Partisan  de  la  création  primitive  et  de  l’unité  de  l’espèce 
humaine,  il  ne  croit  pas  à  l’homme  sauvage  et  n’admet  que  la  plura¬ 
lité  des  races.  A  l’exemple  de  l’immortel  Linné,  de  Cuvier,  de  M.  Du- 
méril,  il  distingue  l’homme  des  animaux,  et  en  fait  avec  raison  un 
genre  à  part  dans  l’animalité ,  sentiment  qu’il  partage  avec  Voltaire  : 
«  L’Éternel  a  donné  aux  hommes  organisation ,  sentiment  et  intelli- 
»  gence  ;  aux  animaux  ,  sentiment  et  ce  que  nous  appelons  instinct  ; 
»  aux  végétaux,  organisation  seule.  Sa  puissance  agit  donc  continuel- 
»  lement  sur  ces  trois  règnes.  » 

Quoique  cette  mauière  d’envisager  l’homme  comme  un  être  supé¬ 
rieur  aux  animaux  ne  soit  pas  du  goût  de  certains  philosophes  qui 
font  de  la  vie  une  propriété  de  la  matière  et  qui  dénient  à  l’homme  le 
principe  des  opérations  de  la  conscience  ,  M.  Moquin-Tandon  n  hésite 
pas  ,  et  il  admet  qu’il  y  a  parmi  les  êtres  vivants,  ou  dans  l 'empire  or¬ 
ganique,  trois  règnes  :  le  végétal,  Y animal  et  Yhominal. 

«  Je  ne  vois  pas  en  quoi ,  dit-il ,  celte  classification  pourrait  offrir 
un  danger  dans  les  Facultés  de  médecine  ,  ainsi  qu’on  Ta  écrit  tout 
récemment,  et  faire  négliger  ou  mécônnaîlrè  les  relations  organiques 


l’emploi  de  la  chaleur  sur  îe  ventre  dans  le  traitement  de  la  dys- 
senterie;  je  partagé  complètement  son  opinion,  et  tous  les  jours 
mes  observations  personnelles  j®e  prouvent  que  rjep  n’est  plus 
propre  à  modérer  Je  flux  dyssçiïtériqije  et  en  général  tous  les 
flux  intestinaux  que  l'application  de  Jq,  chaleur  sur  l’abdomen. 
Si  les  douleurg  sont  vives ,  je  commence  par  fair§  pratiquer  sur 
le  ventre  des  embrocations  avee  le  baume  Tranquille  ou  l’huile 
de  camomille  camphrée,  et  je  fais  couvrir  le  tout  d’une- épaisse 
couche  de  flanelle  chaude  que  l’op  repouyelle  aussi  souvent  que 
cela  ggt  nécessaire  pour  Les  maintenir  à  une  température  toujours 
élevée  ;  si,  par  extraordinaire,  ce  moyen  ne  produit  pas  promp- 
temsPl-Hll  amepdpqieut  pptahje  dus  symptômes,  je  fais  appliquer 
à  l’épigastre  ou  sur  le  ventre,  suivant  les  cas,  un  large  vésica¬ 
toire  volant  que  l’on  peut  au  besoin  panser  avec  quelques  cen¬ 
tigrammes  d’un  sel  de  morphine  ;  des  frictions  sèches  sont  pra¬ 
tiquées  sur  tout  le  corps ,  et  des  sinapismes  promenés  sur  les 
extrémités  inférieures;  il  faut,  en  outre,  par  tous  les  moyens 
externes  possibles,  chercher  à  réchauffer  le  malade  pendant  tout 
le  temps  que  dure  la  période  de  refroidissement. 

Généralement,  la  convalescence  s’établit  d’une  manière  fran¬ 
che,  et  c’est  tout  au  plus  s’il  existe  pendant  quelques  jours  encore 
un  peu  de  susceptibilité  du  côté  du  tube  digestif  chez  les  indivi¬ 
dus  qui  n’ont  point  à  en  souffrir  habituellement,  A  ceux  qui 
ont  un  estomac  délicat  ou  de  mauvais  intestins,  sans  parler  des 
moyens  hygiéniques  prescrits  en  pareille  circonstance  ,  voici  le 
traitement  que  M.  de  Laplagne  dit  avoir  toujours  conseillé  avec  le 
plus  d’avantage  :  ceinture  de  flanelle,  frictions  sèches  sur  tout  le 
corps  ;  à  l’intérieur  et  suivant  les  cas,  sous-nitrate  de  bismuth  avec 
poudre  d’yeux  d’écrevisses,  de  rhubarbe  ou  de  Colombo.  L’eau  de 
chaux,  les  eaux  minérales  de  Vichy,  quelques  tisanes  amères,  celle 
de  camomille  en  particulier,  seules  ou  additionnées  d’eau  gazeuse, 
ont  donné  souvent  de  beaux  résultats.  La  faiblesse  dont  se  plai¬ 
gnent  presque  toujours  les  malades  qui  ont  été  atteints  de  la 
cholérine,  et  spécialement  de  celle  à  forme  muqueuse,  et  qui  par¬ 
fois  persiste  pendant  un  temps  assez  long,  a  été  avantageusement 
combattue  par  les  frictions  sèches  et  l’usage  à  l’intérieur  de  quel¬ 
ques  toniques,  comme  une  décoction  ou  le  vin  de  quinquina. 

Quant  aux  fièvres  intermittentes  pernicieuses  cholériques  ou 
dyssentériques ,  il  suffit  d’avoir  signalé  la  possibilité  de  leur  ap¬ 
parition  en  temps  d’épidémie  et  sous  la  forme  insidieuse  de  la 
maladie  régnante,  pour  avoir  indiqué  la  conduite  à  tenir. 

Le  traitement  de  la  dyssenterie  se  trouve  implicitement  com¬ 
pris  dans  ce  qui  précède. 

En  1852  et  1854 ,  ajoute  notre  confrère,  j’ai  eu  à  traiter  un 
grand  nombre  de  dyssenteries  avec  embarras  gastrique,  de  celles 
que  Stohl  a  désignées  sous  le  nom  de  dyssenteries  bilieuses;  là, 
l’ipécacuanha,  administré  à  dose  vomitive  ou  suivant  la  méthode 
brésilienne,  faisait  vraiment  merveille.  Cette  année-ci ,  au  con¬ 
traire,  je  n’ai  guère  observé  la  dyssenterie  que  comme  une  com¬ 
plication  ou,  pour  parler  plus  exactement,  comme  l’exagé¬ 
ration  des  flux  intestinaux,  et  spécialement  de  ce  que  j’ai  appelé 
l’entérite  cholériforme.  Or  iei  l’ipéca,  et  en  général  les  éva¬ 
cuants,  avaient  perdu  tout  leur  prestige  ,  tandis  que  la  médica¬ 
tion  antiphlogistique  prudemment  dirigée,  l’usage  des  narcoti¬ 
ques,  et  en  particulier  de  l’extrait  gommeux  d’opium  et  du  lauda¬ 
num  de  Sydenham  en  lavement  et  en  potion,  à  faible  ou  à  forte 
dose,  suivant  le  plus  ou  moins  d’intensité  des  symptômes  inflam¬ 
matoires,  me  donnaient  des  résultats  souvent  inespérés. 

Je  m’empresse  toutefois  d’ajouter ,  car  c’est  là  un  fait  qui  a 
bien  son  importance  ,  que  s’il  arrivait  que  la  maladie  s’offrit  'à 
mon  observation  sous  la  forme  qu’elle  affectait  dans  les  deux 
épidémies  que  je  viens  de  citer,  c’était  alors  un  médicament  qui 

plus  ou  moins  nombreuses  qui  existent  entre  l’homme  physique  et  les 
animaux  supérieurs. 

»  Dans  les  Facultés  de  médecine  ,  la  connaissance  dp  notre  espèce 
commence  par  des  dissections  et  finit  par  des  autopsies.  L’étude  des 
malades  est  toujours  précédée  et  suivie  par  l’étude  des  cadavres. 
C’est  notre  marche  habituelle  ,  logique ,  nécessaire  ,  indispensable. 
Comment  une  classification  qui  rappelle  aux  étudiants  qui!  existe  dans 
l’homme  autre  chose  que  des  os,  des  muscles  et  des  nerfs,  pourrait- 
elle  entraver  l’examen  de  ces  nerfs  ,  de  ces  muscles ,  de  ces  os  ?  Le 
principal  danger,  au  contraire  ,  dans  les  études  médicales  ,  c’est  de 
trop  isoler  l’homme  physique  de  l’homme  intellectuel,  et  de  trop  in¬ 
sister  sur  ce  qui  dans  notre  admirable  organisation  nous  est  commun 
avec  les  mammifères.  » 

Il  y  a,  en  effet,  dans  l’homme  autre  chose  qu’un  mouvement  dû  aux 
propriétés  de  la  matière.  CShez  lui,  comme  dans  tous  les  êtres  vivants, 
cette  matière  montre  une  sorte  de  prescience  du  but  à  remplir,  et  elle 
lutte  contre  les  lois  vitales  qui  la  maintiennent  temporairement  sous 
une  forme  et  avec  des  attributions  qu’elle  perd  dès  que  par  la  mort 
plie  retombe  sous  l’empire  de  ses  lois  physiques* 

Du  haut  en  bas  de  l’échelle  des  êtres  vivants  ,  chez  les  animaux  et 
dans  les  végétaux,  du  mammifère  à  l’infusoire,  partout  les  actes  natu¬ 
rels  des  corps  vivants  indiquent  cette  prescience  du  but  à  atteindre , 
du  résultat  à  obtenir,  et  cette  prédestination  de  la  matière  douée  d’une 
certaine  impulsion  vitale  à  lutter  contre  les  lois  physiques  pour  réali¬ 
ser  une  forme  vivante  de  préférence  à  une  autre.  M.  Moquin-Tan- 
don  fournit  une  preuve  intéressante  de  cette  spécialité  d’action  vitale 
dans  son  chapitre  sur  la  formation  des  noix  de  galle  du  chêne  ,  qui 
gont,  ainsi  que  le  cynyps  et  sa  tarière  ,  parfaitement  figurées  dans  le 
texte. 

On  sait  que  le3  galles  sont  le  résultat  de  la  piqûre  des  feuilles 
ou  des  tiges  par  des  insectes.  C’est  là  un  fait  général.  Sur  le  chêne  ,  il 
paraît  qu’on  trouve  un  petit  hyménoptère  de  la  famille  des  Téré- 


déjà  m’avait  donné  tant  et  dé  si  éclatants  succès,  que  je  me  hâtai 
de  recourir  à  l’ipéca,  qui,  avec  son  indication,  retrouvait  toute  sa 
puissance,  C’est  aussi  dans  cette  forme  que  l’action  de  la  chaleur 
Sur  Je  ventre  m’a  donné  les  meilleurs  résultats ,  tandis  que  dans 
la  forme  purement  inflammatoire  j’obtenais  plus  d’effet  des  cata¬ 
plasmes  émollients  laudanisés  maintenus  à  une  douce  tempé¬ 
rature. 

P’oi}  ij  suit ,  ainsi  que  le  fait  très-judicieusement  remarquer 
notre  honorable  correspondant,  que  tout  en  tenant  compte,  dans 
de  certaines  limites ,  de  l’influence  directe  des  constitutions  mé¬ 
dicales  sur  le  mode  d’action  des  médicaments ,  le  médecin  doit 
bien ,  avant  tout ,  se  préoccuper  de  la  forme  de  l’épidémie  et  de 
celle  que  peut  affecter ,  quoique  exceptionnellement ,  la  maladie 
régnante. 


Observation  de  luxation  de  l’humérus;  tentatives  infruc¬ 
tueuses  de  réduction  ;  emploi  du  chloroforme  ;  accidents 
suivis  de  mort. 

Nous  tenons  de  M.  Desprès,  interne  à  la  Charité  ,  la  relation 
du  fait  suivant  qui  s’est  passé  dans  le  service  de  M.  Manec ,  et 
que  nous  avons  annoncé  dans  le  dernier  numéro.  Nous  nous 
empressons  de  la  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

Nous  communiquons  les  détails  que  le  public  médical  attend  de 
nous  sur  lo  cas  malheureux  de  mort  par  le  chloroforme  dont  nous 
avons  été  témoins  ;  nous  le  faisons  non-seulement  dans  l’intérêt 
de  la  science,  mais  encore  dans  le  but  de  prévenir,  s’il  est  possi¬ 
ble,  le  retour  des  phénomènes  si  regrettables  que  nous  avons  ob¬ 
servés.  Tout  ce  qui  suit  a  été  revu  par  M.  Manec  : 

La  fille  P...,  50  ans,  domestique,  entre  à  la  salle  Sainte-Rose, 
n°  12 ,  le  20  novembre;  elle  est  tombée  dans  un  escalier;  le 
corps  a  porté  sur  l’épaule  et  le  côté  droit.  La  malade,  qui  raconte 
elle-même  ce  qui  s’est  passé,  ne  paraît  pas  en  état  d’ivresse,  et 
pourtant  les  renseignements  qu’elle  donne  sont  brefs  et  très- 
obscurs.  En  effet,  à  part  une  légère  ecchymose  à  la  partie  moyenne 
du  bras,  nous  ne  trouvons  sur  son  corps  nulle  trace  de  contusion. 
L’épaule  paraît  un  peu  aplatie ,  et  le  bras ,  qui  pend  légèrement, 
semble  allongé.  Le  diagnostic  reste  douteux  dans  l’esprit  de  l’in¬ 
terne.  L’état  de  la  malade,  du  reste ,  ne  lui  parut  pas  exiger  de 
traitement  immédiat.  Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  l’épaule. 

Le  lendemain ,  la  malade  est  examinée  avec  plus  de  soin,  et 
M.  Manec  dit  que,  bien  que  les  signes  de  luxation  soient  moins 
prononcés  qu’à  l’ordinaire ,  la  luxation  n’en  existe  pas  moins. 
Alors  il  fut  fait  des  tentatives  de  réduction  qui  restèrent  sans 
effet  et  produisirent  de  vives  douleurs.  Le  chloroforme  était  in¬ 
diqué. 

La  malade  était  couehée  dans  son  lit,  dégagée  de  tous  liens  ; 
le  chloroforme  fut  administré  par  l’iuterne  de  service  au  moyen 
d’une  compresse  simple,  snr  laquelle  le  chloroforme  fut  versé  suc¬ 
cessivement  et  par  petites  quantités.  La  malade,  interrogée  préa¬ 
lablement,  répondit  qu’elle  n’avait  rien  mangé  et  qu’elle  n’avait 
point  l’habitude  de  boire  ;  l’interne  l’engagea  à  respirer  largement 
et  sans  crainte.  Les  premières  inhalations  s’exécutèrent  réguliè¬ 
rement,  et  une  minute  ne  s’était  pas  écoulée  que  la  période  d’a¬ 
gitation  commença.  Une  seconde  minute  fut  employée  à  l’évolu¬ 
tion  de  cette  période.  La  malade  était  congestionnée,  elle  pous¬ 
sait  quelques  cris,  et  ses  muscles  étaient  contractés.  M.  Manec 
recommanda  de  redoubler  d’attention.  Deux  jours  auparavant, 
dans  un  cas  d’amputation  de  la  cuisse,  il  avait  à  ce  moment  fait 
suspendre  l’anesthésie,  et  l’opérée  dit  n’avoir  rien  senti.  Mais  ici 
il  fallait  pousser  le  sommeil  plus  loin  pour  arriver  jusqu’à  la  ré¬ 
solution  musculaire.  L’agitation  se  calma,  la  compresse  fut  reti- 


brants,  ainsi  nommée  à  cause  de  l’acharnement  que  ses  membres  met¬ 
tent  à  percer  les  feuilles  des  arbres. 

Cet  acte  est-il  une  propriété  aveugle  de  la  tarière  ,  une  propriété 
de  la  feuille  qui  se  laisse  percer ,  ou  la  conséquence  d’une  fonction 
réfléchie  de  la  bête  qui  va  disparaître  comme  individu,  mais  qui 
prétend  conserver  son  espèce  en  cachant  dans  son  ovule  presque 
invisible  une  étincelle  de  la  vie  qui  l’anime?  On  discute  encore  à  cet 
égard.  Pour  moi,  qui  pense  que  la  fonction  a  créé  la  tarière  et  non  là 
tarière  la  fonction,  c’est  un  problème  à  ne  pas  débattre  ici.  Voyons 
cependant  l’histoire  du  petit  hyménoptère  qui  produit  la  galle  du 
chêne.  Des  deux  cynyps  mâle  et  femelle,  cette  dernière  seule  est  téré- 
brante  de  la  feuille  du  chêne,  et  c’est  une  nécessité  pour  elle  que  d’a¬ 
voir  cet  instrument  destiné  à  ensevelir  ses  œufs  dans  l’exsudât  que 
produit  sa  blessure.  Le  mâle,  n’ayant  aucun  besoin  de  cet  appareil,  en 
est  dépourvu. 

A  la  partie  postérieure  du  corps  du  cynyps ,  sous  l’anus ,  dans  une 
petite  coulisse  du  ventre  ,  se  trouve  une  tarière  très-pointue  cachée 
entre  deux  petites  palettes  allongées  de  même  longueur.  A  l’aide  de  la 
tarière ,  l’animal  pique  la  feuille,  et,  sans  voir  ce  qu’il  fait,  y  dépose  un 
œuf ,  qu’il  maintient  et  qu’il  enfonce  à  l’aide  de  ses  deux  palettes.  Plus 
adroit,  sans  y  voir,  qu’un  être  supérieur  beaucoup  mieux  doué,  il  sème 
ainsi  ses  œufs  dans  une  foulede  blessures  foliacées  qui  se  recouvrent  de  sucs 
et  forment  par  degrés  une  excroissance  de  plus  en  plus  grande  et  de  plus 
en  plus  dure.  C’est  la  noix  de  galle.  Ces  excroissances  ont  toutes  la  même 
forme  et  le  même  volume  ;  elles  offrent  des  aspérités  semblables,  et  si 
on  les  coupe  en  travers  ,  on  y  trouve  une  petite  cavité  renfermant  la 
larve,  autour  une  couche  d’amidon  pour  sa  nourriture ,  plus  en  dehors 
trois  ou  quatre  grandes  loges  à  air  pourra  respiration ,  et  enfin  une 
couche  corticale  plus  ou  moins  épaisse  remplie  de  tannin.  Comment  la 
matière  de  la  feuille  du  chêne  fait-elle  dans  l’excroissâhce  gallique  un 
nid  pour  les  larves  du  cynyps,  une  couche  d’amidon  pour  les  nourrir 
et  des  chambres  à  air  pour  leur  respiration  ?  C’est,  dit-on ,  une  de  ses 


rée,  la  malade  resta  quelques  secondes  faisant  des  efforts  pénibles 
d’inspiration  ,  puis  elle  fit  plusieurs  respirations  qui  dissipèrent 
toute  inquiétude-  Bientôt ,  cédant  peu  à  peu  à  l’influence  du 
chloroforme ,  le  système  musculaire  se  détendit.  Lq  malade  fut 
placée  commodément,  la  tête  un  peu  basse.  A  ce  moment,  nous 
entendîmes  le  râle  laryngien  habituel,  tel  qu'il  a  été  observé 
dans  quatre  cas  semblables  traités  dans  le  service,  trois  luxations 
de  l’épaule  et  une  de  la  hanche  ,  et  pour  lesquels  il  a  fallu  ob¬ 
tenir  une  résolution  complète  du  système  musculaire. 

L’interne,  qui  avait  fait  observer  que  la  malade  avait  perdu 
Jjeaucoup  de  dents,  songea  à  un  accident  observé  chez  les  vieil¬ 
lards.  Il  releva  le  mepton  fortement ,  et  la  respiration  s’effectua 
assez  bien.  Alors,  après  avoir  recommandé  (Je  veiller  plus  4  ]a 
respiration  qu’au  pouls,  tenu  par  un  élève  du  service,  l'interne 
obéissant  à  M.  Manec,  après  avoir  fait  tirer  le  bras  dans  la  di- 
reçtion  et  suivant  les  préceptes  conseillés  on  ce  cas ,  réduisit  la 
luxation.  Un  claquement  léger  indiqua  la  réussite  de  l’opération. 
M.  Manec,  les  élèves  et  les  assistants  s’éloignèrent  alors ,  après 
avoir  regoofjé  la  malade,  qui  ne  semblait  rien  éprouver  d’inquié¬ 
tant.  L’élève  qui  tenait  Je  pouls  l’avait  quittée  au  moment  où  la 
réduction  avait  été  accomplie.  L’interne  ,  resté  seul  auprès  de  la 
malade,  dont  il  tenait  encore  le  bras  ,  faisait  exécuter  quelques 
légers  mouvements  à  l’articulation,  afin  de  savoir  s’il  n’y  avait 
pas  quelque  chose  de  particulier  dans  ce  cas  où  le  diagnostic 
avait  présenté  des  difficultés.  Tout  à  coup ,  en  ramenait  Iç  bras 
sur  la  poitrine  de  la  malade,  il  s’aperçut  qu’elle  respirait  à  peine. 
Aussitôt  il  plonge  son  doigt  dans  la  bouche  ,  en  même  temps 
qu'il  appelle  M.  Manec,  qui  se  lavait  les  mains  au  pied  du  lit. 
L’effort  tenté  ne  produisit  rien;  la  respiration  cessa  ,  et  la  face 
passa  rapidement  d’une  coloration  violacée  à  une  pâleur  mor¬ 
telle.  M.  Manec  fit  respirer  de  l’ammoniaque  ;  la  respiration  ar¬ 
tificielle  fut  produite ,  et  le  courant  maximum  d’une  machine 
électrique  de  Morin ,  que  l’on  put  trouver  dans  une  salle  voisine, 
fut  appliqué  sur  le  trajet  du  nerf  phrénique,  les  attaches  du  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  inspirateurs. 

Pendant  ce  temps,  les  fenêtres  étaient  ouvertes,  de  l’eau  froide 
était  jetée  sur  le  visage  de  la  malade,  sa  poitrine  était  fortement 
frappée  et  secouée,  et  sa  langue  était  toujours  maintenue  avee  le 
doigt. 

Un  instant  nous  crûmes  que  la  malade  allait  revenir;  la  respi¬ 
ration  artificielle  avait  fait  parvenir  de  l’air  dans  le  poumon  ;  il 
y  eut  une  expiration  plus  forte  que  les  autres  ,  mais  la  pâleur 
restait  la  même  et  le  pouls  ne  battait  plus.  Enfin  ,  après  vingt 
minutes  d’efforts  inutiles ,  l’auscultation  du  cœur  ne  permit  plus 
aucun  doute.  Tout  ce  qui  fut  encore  tenté  resta  sans  effet. 

L’autopsie,  faite  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  nous  apprit 
que  le  poumon  droit  était  contus,  et  ainsi  les  lésions  nous  ont 
paru  sur  le  cadavre  mieux  en  rapport  avec  les  conséquences  de 
la  chute  de  la  malade. 

Voici,  du  reste,  ce  que  nous  avons  observé  :  A  la  poitrine  : 
de  la  sérosité  dans  le  péricarde,  avec  quelques-unes  de  ces  pla¬ 
ques  blanches  décrites  par  M.  Bizot;  une  hypertrophie  concen¬ 
trique  du  cœur,  sans  altération  des  orifices  ;  des  adhérences  de 
la  plèvre  viscérale  droite  avec  la  plèvre  pariétale  du  même  côté; 
une  contusion  au  troisième  degré  de  la  périphérie  des  deux  lo¬ 
bes  du  poumon  droit  et  une  congestion  passive  de  la  partie  cen¬ 
trale  des  deux  poumons  ;  les  vaisseaux  pleins  de  caillots  noirs 
diffluents. 

Au  crâne  :  un  peu  de  suffusion  séreuse  sous  l’arachnoïde  ;  le? 
membranes  sont  saines  ;  les  vaisseaux  cérébraux  antérieurs  et 
leurs  branches  étaient  remplis  de  sang  noir  fluide,  ainsi  que  le 
tronc  basilaire  ;  les  sinus  contenaient  au  contraire  peu  de  sang. 


propriétés,  tout  comme  celle  de  là  feuille  attire  le  cynyps  ,  et  comme 

celle  de  la  tarière  qui  pique  cette  feuille. 

C’est,  le  croira  qui  voudra,  exactement  comme  ce  chasseur,  collègue 
de  M.  Moquin-Tandon  à  la  Faculté ,  auquel  je  demandais  récemment  : 
Avez-vous  tué  beaucoup  de  gibier  ?  et  qui  me  répondit  en  riant  et  en 
me  montrant  son  fusil  : 

—  Je  n’ai  rien  tué,  c’est  lui  qui  a  tout  fait,  ,  ; 

A  peine  eut-il  prononcé  ces  mots  qu’il  eut  honte  de  cet  excès  d'or¬ 
ganicisme,  et  qu’il  voulut  bien  convenir  avec  moi  de  son  adresse  et  de 
son  habileté.  Si  grandes  qu’elles  puissent  être,  elles  ^approcheront  ja¬ 
mais  de  celles  qui  ont  ordonné  la  vie  du  cynyps,  le  but  et  Je  jeu  de  ses 
instruments  pour  la  conservation  de  l’espèce  ,  la  réaction  des  feuilles 
du  chêne  pour  la  formation  et  la  disposition  intérieure  providentielle 
des  excroissances  galliques.  J’en  pourrais  dire  autan);  du  narrateur  de 
la  merveille  que  je  viens  de  rappeler;  mais  il  n’a  d’autre  prétention 
que  celle  de  signaler  les  phénomènes,  de  s’élever  des  phénomènes  aux 
lois  et  des  lois  aux  forces,  condition  indispensable  de  tout  progrès  dans 
la  science.  E.  B. 
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le  cerveau  paraît  congestionné  ;  la  substance  grise  moins  que 
ja  substance  blanche,  surtout  à  la  partie  postérieure  des  hémi- 
sphères.  où  les  vaisseaux  sont  dilatés;  la  protubérance  annulaire 
et  le  bulbe  ne  sont  point  congestionnés  ;  la  pie-mère  qui  les  re¬ 
couvre  paraissait  seule  plus  colorée  que  d’ordinaire. 

le  foie  et  la  rate  sont  à  l’état  normal  ;  l’estomac,  compris  en¬ 
tre  deux  ligatures  et  ouvert,  ne  renfermait  que  du  mucus. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  y  ait  eu  dans  ce  cas  insuffisance 
de  la  respiration  comme  premier  phénomène.  La  rapidité  avec 
laquelle  les  choses  se  sont' passées  porte  M.  Manec  à  penser 
qu’il  y  a  eu  un  spasme  des  muscles  du  pharynx,  Çe$  mus¬ 
cles,  qui  tiennent  une  sorte  de  milieu  entre  la  vie  organique  et 
la  vie  animale,  entraînant  la  langue  en  arrière,  auraient  abaissé 
l’épiglotte,  et  le  passage  de  l’air  aurait  été  ainsi  intercepté.  Les 
deux  faits  suivants  le  prouveraient.  Sur  le  cadavre  ,  nous  avons 
constaté  que  la  langue  descendait  très-bas  dans  le  pharynx  ;  puis 
au  début  de  la  période  de  résolution  ,  il  a  été  facile  de  remédier 
au  râle  laryngien  en  élevant  le  menton  et  médiatement  la  base 
de  la  langue.  Si  donc  nous 'nous  reportons  au  moment  de  Fac- 
eident,  nous  verrons  que  la  respiration  a  pu  se  suspendre  insen¬ 
siblement,  et  que,  au  moment  où  nous  avons  cherché  à  soulever 
l’obstacle  à  la  respiration  ,  la  malade  allait  succomber  à  une 
syncope. 

Cependant ,  si  l’on  considère  les  lésions  cérébrales ,  la  conges¬ 
tion  des  vaisseaux  de  la  substance  blanche,  la  contusion  du  pou¬ 
mon  ,  on  conçoit  qu’un  faible  trouble  respiratoire  ait ,  dans  ce 
cas,  acquis  de  la  grayUé.  Sans  conséquence  fâcheuse  pour  l’indi¬ 
vidu  exempt  de  ces  complications,  il  a  certainement  dû  provoquer 
chez  notre  malade  une  asphyxie  plus  rapide  et  une  syncope  qui 
est  restée  sans  remède.  Il  faut  joindre  à  cela  une  hypertrophie 
du  cœur,  cette  lésion  à  laquelle  ont  été  attribués  je  ne  dirai  pas 
seulement  des  accidents  du  chloroforme ,  mais  encore  quelques 
morts  subites ,  puis  l’état  général  de  la  malade  ,  la  commotion 
produite  par  une  chute  récente. 

S’il  fallait  conclure  de  ce  fait  et  de  plusieurs  autres  analogues, 
et  tirer  une  déduction  pratique,  peut-être  pourrait- on  dire  que 
le  chloroforme  est  contre-indiqué ,  ou  du  moins  qu’il  exige  un 
redoublement  de  précautions  dans  les  cas  où  l’organisme  étant 
profondément  ébranlé ,  il  faut  porter  l’action  de  l’agent  anesthé¬ 
sique  jusqu’à  la  résolution  complète  du  système  musculaire. 


Injections  narcotiques  sous-cutanées  dans  le  traitement 
des  névralgies. 

Nous  avons  publié  dans  le  numéro  du  15  novembre  la  relation 
d’une  intéressante  tentative  faite  par  M.  le  professeur  Co.urty 
pour  guérir  des  accès  d’asthme,  rebelles  aux  moyens  ordinaires 
de  traitement,  par  l’inject}on  sous-cutanée  d’un  mélange  narco¬ 
tique  sur  le  trajet  du  nerf  pneumo- gastrique.  Cette  tentative,  à 
laquelle  M.  Courty  a  été  conduit  par  les  bons  effets  qu’il  a  obte¬ 
nus  de  l’emploi  de  cette  méthode  dans  le  traitement  des  névral¬ 
gies,  attend  la  confirmation  de  nouvelles  expériences;  en  atten¬ 
dant  que  de  nouveaux  faits  de  ce  genre  se  produisent,  nous 
avons  pensé  que  nos  lecteurs  liraient  avec  intérêt  le  compte 
rendu  des  essais  nombreux  auxquels  M.  Courty  a  soumis  la  mé¬ 
thode  hypodermique  :  —  c’est  le  nom  qui  paraît  prévaloir. 

«  Depuis  longtemps,  dit  M.  Courty  ,  j’avais  adopté  comme  le 
meilleur  traitement  local  des  névralgies,  et  surtout  des  névralgies 
essentielles,  l’application  de  l’hydroçhlprate  de  morphine  par  la 
méthode  endei'mique.  Trappe  pourtant,  de  l’inefficacité  de  ce  trai¬ 
tement  local  dans  quelques  circonstances ,  et  des  répugnances 
que  les  douleurs  de  soq  application  inspiraient  à  beaucoup  de 
malades,  j’avais  songé  à  essayer  les  applications  sédatives  sous- 
cutanées,  indiquées  dans  le  Traité  de  thérapeutique  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  lorsque  j’eqs  connaissance  de  la  méthode  d’A¬ 
lexandre  Wood...  »  Dès  ee  moment  il  se  promit  de  l’appliquer  à 
la  première  occasion.  M.  Courty  employa  d’abord  une  solution 
d’hydrochlorate  de  morphine  à  là  dose  de  SO  centigrammes  dans 
15  grammes  d’eau.  Plus  tard,  pour  obtenir  la  plus  forte  action 
sédative  avec  la  quantité  de  liquide  la  plus  faible  possible ,  il 
porta  la  dose  de  morphine  A  50  centigrammes  pour  10  grammes 
d’eau,  ce  quj  donne  5  centigrammes  par  gramme,  c'est-à-dire 
par  quantité  de  liquide  contenu  dû®?  Jfc  seringue  Pravaz.  Les  ré* 
sultats  obtenus  par  cette  première  série  d'expériences,  quoique 
satisfaisants,  ne  lui  ont  pas  cependant  paru  assez  remarquables 
pour  qu’il  crût  devoir  eu  faire  l’objet  d’qne  publication.  Mais  dès 
que  M.  Béhier  eut  fait  la  communication  que  l’qp  connaît  à 
J’ Académie  de  médecine,  M-  Courty  s’empressa  de  substituer 
l’atropine  à  |a  morphine,  Il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  la  supériO'- 
rité de  ce  nouvel  agent;  et  il  put  vérifier  en  même  temps  Fantar 
gonispie  delà  belladone  et  de  l’opium  comme  antidotes  l’un  de 
l’autre.  Enfin,  il  a  tenté  l’application  des  injections  sous-cutanées 
cfatropine  à  quelques  maladies  nerveuses ,  ou  plutôt  à  quelques 
névroses  pour  lesquelles  on  n’avait  pas  encore  songé  à  l’essayer. 
Tel  est  l’ensemble  des  recherches  que  M.  Courty  vient  de  publier 
dans  les  deux  derniers  cahiers  du  Montpellier  médical,  et  dont 
nous  allons  faire  connaître  les  résultats  généraux. 

Les  faits  de  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  ceux  qui  sont 
relatifs  aux  injections  d’hydrochlorate  de  morphine ,  sont  au 
Sombre  de  11.  Ils  ont  tous  trait  à  des  névralgies  :  5  sciatiques  , 
1  poplitée  externe,  1  brachiale,  1  cubitale ,  1  intercostale,  1  tri¬ 
faciale  et  1  frontale.  Sur  ces  11  névralgies,  M.  Courty  a  obtenu 
6  guérisons,  1  guérison  incomplète ,  2  améliorations  notables, 
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2  résultats  presque  nuis.  Encore  fait-il  remarquer  que  1  des 
6  guérisons  étant  relative  à  une  névralgie  liée  à  une  migraine 
très-passagère ,  c’est  un  fait  peu  important  relativement  aux 
autres. 

Ces  névralgies  étaient  de  nature  différente,  et  partant  elles 
pouvaient  recevoir  une  influence  diverse  de  la  narcotisation  locale 
sous-cutanée.  Sur  les  11  observations,  4  pouvaient  passer  pour 
des  névralgies  essentielles.  De  ces  4,  3  ont  guéri,  1  a  été  seule¬ 
ment  améliorée.  6  au  moins  pouvaient  se  rattacher  à  un  rhuma¬ 
tisme,  soit  local,  soit  général  :  sur  ces  6,  il  y  a  eu  3  guérisons, 
1  guérison  incomplète,  2  résultats  presque  nuis.  Enfin ,  1  était 
sympathique  d’une  autre  affection  ;  elle  a  été  simplement  amé¬ 
liorée. 

Le  traitement  des  11  malades  a  exigé  34  piqûres,  par  consé- 
•séquent  une  moyenne  de  3  injections  au  moins  par  malade. 

M.  Courty  fait  remarquer  enfin  qu’il  ne  s’est  pas  produit  d’ac¬ 
cident  de  narcotisation  qui  pût  inspirer  une  véritable  inquiétude, 
et  encore  moins  d’accidents  locaux  ;  la  douleur  des  piqûres  a 
été  presque  nulle  ;  aucune  d’elles  ne  s’est  enflammée  ou  n’est 
restée  douloureuse.  ■ 

La  deuxième  catégorie  de  faits  renferme  toutes  les  observa¬ 
tions  d’injections  sous-cutanées  faites  avee  une  solution  de  sul¬ 
fate  d’atropine.  Elle  se  compose  de  14  faits,  tous  égalemént 
relatifs  à  des  névralgies  :  3  sciatiques,  2  brachiales,  2  cubitales, 
1  intercostale ,  1  dorsale ,  1  lombaire ,  1  occipito-mastoïdienne , 

1  trifaciale  et  2  frontales.  Sur  ces  14  cas,  M.  Courty  a  obtenu 
10  guérisons  rapides  et  complètes,  3  améliorations  notables, 
dont  2  passagères,  une  amélioration  bornée  niais  soutenue. 

De  ces  14  névralgies  ,  dont  12  appartenaient  à  des  femmes,  et 

2  seulement  à  des  hommes,  G  étaient  ou  ont  paru  du  moins  es¬ 
sentielles  ;  5  sur  ces  6  névralgies  réputées  essentielles  ont  guéri 
rapidement.  La  sixième  est  celle  qui  a  été  déjà  indiquée  comme 
n’ayant  éprouvé,  qu’une  amélioration  bornée  mais  soutenue. 

3  étaient  rhumatismales  ;  elles  ont  guéri  toutes  trois.  M.  Courty 
fait  remarquer ,  à  cë  sujet ,  que  les  malades  n’avaient  pas  eu  de 
rhumatisme  général  et  avaient  déjà  combattu  par  d’autres  moyens 
l’affection  rhumatismale  fixée  sur  les  nerfs  douloureux.  1  était 
traumatique,  elle  a  guéri';  2  étaient  sympathiques  l’une  de  la 
menstruation,  l’autre  d’une  maladie  utérine.  La  première  a 
éprouvé  une  amélioration  passagère  seulement ,  lq  seconde  une 
amélioration  notable.  2  étaient  symptomatiques.  La  première, 
symptômatique  d’une  affection  dartreuse,  a  guéri;  la  seconde, 
symptomotique  d’une  hystérie ,  n’a  été  que  passagèrement  amé¬ 
liorée  seulement. 

Plusieurs  de  ces  observations  ont  présenté  des  particularités 
intéressantes ,  notamment  la  huitième ,  qui  a  été  remarquable 
per  la  violence  de  la  névralgie ,  sa  durée ,  sa  persistance  malgré 
tous  les  traitements  dirigés  contre  elle  ;  sa  diminution  sons  l’in¬ 
fluence  des  injections  d’atropine,  sa  résistance  au  delà  d’une  cer¬ 
taine  limite  d’amélioration  à  Faction  des  dosés  les  plus  considé¬ 
rables  de  ce  médicament,  ainsi  que  de  la  morphine  ;  et  enfin,  par 
la  tolérance  du  sujet  pour  ces  doses  énormes.  Il  s’agit ,  en  effet, 
dans  ce  cas,  d’une  femme  de  quarante-huit  ans ,  atteinte  d’une 
névralgie  trifaciale  ancienne  du  côté  droit ,  développée  sous  l’iftr 
fluence  des  conditions  hygiéniques  les  plus  mauvaises ,  et  qui 
avait  résisté  aux  traitements  les  plus  variés«pt  les  plus  énergi¬ 
ques,  y  compris  l’électricité. 

74  injections  ont  été  pratiquées,  14  avec  la  morphine,  6Q  avec 
l’atropine  ,  en  moins  d’un  mois.  .  Les  dernières  injeçtiops Javec 
l’atropine  étaient  faites  avec  une  solution  gu  50e,  ç’est-à-djre 
2  fois  plus  active  que  pour  les  autres  malades;  et  qu  lieu  de 
10  gouttes,  moyenne  déjà  assez  élevée,  chaque  injection  était  de 
20  gouttes.  Enfin  „ayi  lieu  d’une  seule,  PU  en  faisait  3  dans  la 
journée.  Il  a  donc  été  injecté  pendant  plusieurs  jours  sur  les  di¬ 
vers  points  douloureux  du  trifacial,  12  fois  plus  d’atropine  qu’il 
ne  suffit  en  moyenne  d’en  injecter  sur  un  point  douloureux 
quelconque,  chez  tout  autre  malade,  non-seulement  pour  calmer 
une  névralgie,  mais  pour  produire  des  symptômes  d’intoxication 
atropique  très-marqués. 

Ce  traitement  si  énergique  n’a  produit  qu’une  amélioration , 
mais  cette  amélioration  s’est  soutenue ,  même  après  la  cessation 
de  toute  actiou  locale ,  et  elle  était  telle  au  moment  de  la  rédac¬ 
tion  de  cette  observation,  que  M,  Courty  se  demandait  s’il  n’y 
gYait  pas  lieu  d’espérer  encore  une  guérison  complète  par  l!hy- 
giène,  le  régime  et  les  soins  généraux  dont  la  malade  était  en¬ 
tourée.  Quant  aux  effets  toxiques ,  ils  n’ont  pas  tout  à  fait  man¬ 
qué,  mais  ils  se  sont  manifestés  à  un  degré  si  modéré  qu’ils  n’ont 
presque  pas  nécessité  l’administration  des  antidotes. 

L’observation  que  nous  venons  de  résumer,  mise  à  part ,  à 
cause  de  son  caractère  tout  à  fait  exceptionnel  et  du  nombre  con¬ 
sidérable  de  piqûres,  qui  ne  sauraient  entrer  comme  élément  sta¬ 
tistique  dans  la  supputation  de  la  moyenne  des  piqûres  néces¬ 
saires  pour  obtenir  la  guérison ,  il  reste  1 3  maladçs  doqt  le 
traitement  a  exigé  seulement  29  injections  ,  par  conséquent  une 
moyenne  de  2,23  par  malade. 

La  quantité  de  médicament  déposée  par  chaque  injection  dans 
le  tissu  cellulaire  a  varié  de  2  milligrammes  pour  les  doses  les 
plus  faibles  (  6  à  8  gouttes  de  la  solution  au  100®,  c’est-à-dire  de 
5  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  dans  S  grammes  d’eaù) ,  à 
1  centigramme  pour  les  doses  les  plus  fortes  (20  gouttes  de  la  so¬ 
lution  au  soe,  c’est-à-dire  de  10  centigr.  de  sulfate  d’atropine 
dans  5  grammes  d’eau). 


Il  ne  s’est  produit  dans  ee  traitement,  dit  M.  Courty ,  aucun 
accident,  soit  général,  soit  local. 

Les  phénomènes  généraux  de  narcotisation  n’ont  presque  ja¬ 
mais  exigé  l’emploi  des  antidotes.  Néanmoins,  dans  le  petit  nom¬ 
bre  des  cas  où  l’intoxication  atropique  a  donné  naissance  à  des 
phénomènes  cérébraux  qui  ont  paru  devoir  être  combattus, 
M.  Courty  a  constaté  que  l’opium,  à  la  dose  de  25  milligrammes 
de  demi-heure  en  demi- heure ,  hâtait  le  retour  des  fonctions  à 
l’état  normal,  en  neutralisant  en  quelque  sorte  les  effets  de  la 
belladone  sur  le  cerveau.  Il  a  suffi  ordinairement  de  1  ou  2  pi¬ 
lules  pour  calmer  les  accidents. 

Relativement  aux  accidents  locaux ,  M.  Courty  assure  n’en 
avoir  observé  aucun  :  ni  douleur,  ni  hémorrhagie ,  ni  suppura¬ 
tion.  Seulement,  dans  les  piqûres  faites  à  la  face,  on  a  vu  par¬ 
fois  sortir  quelques  gouttes  de  sang  facilement  arrêtées  par  le 
çollodion. 

En  résumé,  il  est  ressorti  aux  yeux  de  M.  Courty  de  ces  ex¬ 
périences  ce  dpuble  fait,  conforme  aux  observations  déjà  faites 
par  M.  Béhier  et  par  quelques-uns  de  ceux  qui  se  sont  livrés 
aux  mêmes  essais,  savoir  : 

1°  Que  les  injections  locales  sous-cutanées  de  morphine  et 
d’atropine  ont  sur  les  névralgies  une  action  plus  puissante  et 
plus  rapide  que  l’administration  des  mêmes  médicaments  par 
l’estomac  ou  que  leur  absorption  par  la  surface  réticulaire  du 
derme  dénudé  ; 

2°  Que  le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  l’atropine  est 
plus  considérable  que  le  nombre  des  guérisons  obtenues  par  la 
morphine; 

3°  Que  les  névralgies  essentielles ,  puis  les  névralgies  rhuma¬ 
tismales,  guérissent  plus  facilement  par  ce  moyen  que  les  né¬ 
vralgies  sympathiques  ou  symptomatiques  ; 

4a  Enfin  que,  lorsque  la  névralgie  n’est  pas  guérie  par  les 
injections ,  elle  éprouve  du  moins  une  modification  locale  immé¬ 
diate  qui  apporte  un  grand  soulagement  aux  malades. 


NYMPHOMANIE 
guérie  par  une  émotion  morale. 

Une  charmante  jeune  fille  de  Saragosse  ,  appartenant  À  une  famille 
noble,  rjcfie  et  des  plus  honorables  ,  terminait  une  brillante  édqçaiion 
dans  un  monastère,  lorsqu’elle  fpt  prise  d’une  nymphomanie  qui  parut 
S’être  développée  par  la  lecture  de  la  Nouvelle  Hélqïse  et  de  quelques 
autres  romans.  Le  médecin  de  la  famille ,  M.  Ester ,  persuadé  qu’il  ne 
pourrait  enpayer  la  vésanie  qu’eq  agissant  fortement  sur  l’imaginaLion 
de  la  jeune  fille,  Femmepa  brusquement  et  explication  à  l’hôpital 
des  femmes  vénériennes,  et  la  mit  en  présence  d’une  malade  couverte 
d’ulcères  syphilitiques  et  daes  je  plus  déplorable  étaç.  Les  sQyffr-ançes, 
les  regrets  les  piaiptes,  Jpp  imprécations  de  cette  infortunée,  produisir 
rept  wpe  vive  impression  phez  cette»  jeune  fille, ,  qui  revint  ipamédiate,- 
ment  à  des  pensées  chastes  et  pures.  Depuis  pette  épqque  ,  plie  s’est 
mariée  et  est^devenue  mère  de  fajnille;  e)lp  n’a  cessé  d’être  UP  modèle 
de  grâces  et  de  yçr$us,  [La  Espana  rrted.  et  Vwn  mdd-  de  la  Qirp.nde-) 


SOCIÉTÉ  DE  CHÏRDEGIE. 

Séance  du  16  novembre  1859.  —  Présidence  .de  M,  Marjoljn. 

Le  procès-verbal  delà  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  guersant  ,  à  propos  du  procès- verbal ,  annonce  à  la  Société 
qu’il  a  porté  le  fer  rouge  sut  la  tumeur  palatine  de  la  petite  fille  qu’il 
a  fait  voir  dans  la  dernière  séance,  et  qù’il  se  proposé  d’enlever  la  tu¬ 
meur  du  cuir  chevelu  dont  c'éttë  enfant  est  atteinte,  au  moyen  de  l’é- 
craseur  linéaire,  Il  tiendra  la  Société  au  courant  des.  résultats  de  ces 
opérations.  ' 

M,  vernetjie  coèsidèrela  tumeur1  du  duir  chevelu  dont  on  a  parlé 
comme  une  tiimeuf  ëléphàntihsique  de  la  peâu.  Ellè  ne  ressemble  en 
rien  à  celte  qu'a  enlevée  M.  Depaul:  cette  dernière  était  éonstithée 
par  l'hypertrophie  des  rameaux  du  plexus  cervical ,  développés  et  en¬ 
tremêlés  au  point  de  rappeler  l'âspéct  d’un  volumineux  amas  de  vers 
dé  terre.  La  pièce  anatomo-pathologique  a  été  présentée  par  lui  à  la 
Société  arfatomique.  L’extirpation  de  ce  véritable  névrothe  cylindrique! 
fut  très-douloureuse,  et  arracha  des  cris  au  malade  pendant  toute  sa 
durée,  malgré  l’administration  du  chloroforme. 

PRESENTATION  MALAïqiS, 

M.  GiRALDÈs  fait  voip  un  enfant  de  seize  jours ,  qui  présente  un 
exemple  rare,  selon  ldi;  de  Faffectîen' décrite  par  Woudser,  Otto  Gilles 
et  d’autres  chirurgiens,  sous  le  nom  d'hygroma  cystique  du  cou:  La 
tumeur  s'étend  du  lobule  dé  l’oreille  gauche,  qu’eHe  soulève,  à  la 
fourchette  du  sternum,  et  de  l’apophyse  mastoïde  au  milieu  de  là  joue. 
Elle  n’a  pas  altéré  la  coloration  de  la  peau  ;  elle  est  molla'sse,  et  pffre 
la  Consistance  de  là  poche  des  eaux  dans  Fintérvalie  des  contractions 
utérines.  Elle  semble  bilobée  à  l'intérieur,  et  renfermé  deux  corps  durs 
et  flottants,  sur  la  nature  desquels  l’opinion  dé  M.  Giraldès  n’est  pas 
fixée. 

La  composition  anatomique  dé  eès  tumeurs,  que  Radenbach  désigne 
sons  le  nom  de  ranules  congénitales,  est,  en  effet,  très-variable,  et  ces 
corps  flottants  peuvent  être  aussi  bien  des  kystes  que  des  vaisseaux  ou 
des  débris  de  fœtus. 

La  conduite  que  M.  Giraldès  se  propose  de  tenir  est  de  faire  dans  la 
tumeur  une  ponction  exploratrice. 

Selon  la  nature  du  liquide  obtenu,  il  l'évacüerâ  par  des  ponctions 
sùeeessives,  si  l'enfant  se  porte  bien,  sinon  il  s’abstiendra  de  tout  trai¬ 
tement. 

M.  roi  N  et,  dans  un  cas  semblable,  a  fait  une  fois,  avec  succès  une 
ponction  suivie  d'injection  iodée: 

Il  signale  un  mémoire  de  M.  Jules  Roux  sur  cette  affection ,  que  le 
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chirurgien  de  Toulon  a  rencontrée  deux  fois  chez  des  sujets  très-jeu¬ 
nes,  et  qu’il  a  traitée  par  des  ponctions  suivies  d’injections. 

M.  MOREL -LAVALLÉE  a  disséqué  quelques  tumeurs  pareilles  à  celle 
que  vient  de  faire  voir  M.  Giraldès.  Il  les  distingue  en  deux  classes  : 
celles  qui  sont  constituées  par  de  petits  kystes  éloignés  les  uns  des  au¬ 
tres  et  renfermés  dans  une  poche  commune,  et  celles  qui  sont  formées 
de  petits  kystes  accolés  les  uns  aux  autres. 

Cette  disposition  anatomique  lui  semble  donner  l’explication  de  l’in¬ 
succès  des  ponctions  et  des  cautérisations  dont  il  a  été  témoin  dans  la 
thérapeutique  de  cette  affection.  Il  se  propose  à  l’avenir  d’employer 
pour  ponctionner  ces  kystes  un  trocart  muni '  d’une  canule  fenêtrée 
dans  toute  sa  longueur,  et  de  faire  plusieurs  ponctions  dans  des  sens 
différents,  afin  d’ouvrir  et  de  mettre  en  rapport  avec  les  fenêtres  de  la 
canule  le  plus  grand  nombre  possible  ou  la  totalité  des  kystes  multi¬ 
ples  dans  lesquels  il  pousserait  une  injection  iodée. 

M.  riciiard  rappelle  que  le  premier  il  a  signalé  le  développement 
fréquent  des  kystes  du  cou  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

M.  robert  pense  que  l’enfant  présenté  par  M.  Giraldès  offre  un 
exemple  des  kystes  congénitaux  du  cou  qu’on  voit  assez  fréquemment. 

Ils  diffèrent  de  ceux  qu’a  signalés  M.  Richard,  et  qui  ne  se  rencon¬ 
trent  que  chez  les  adultes;  ce  sont  des  kystes  séreux  tout  à  fait  étran¬ 
gers  aux  ganglions. 

La  disposition  multiloculaire  ,  ou  la  multiplicité  de  ces  kystes  ,  est 
chose  grave  au  point  de  vue  de  la  thérapeutiqoe.  M.  Robert  a  vu  der¬ 
nièrement  un  cas  de  ce  genre  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Le- 
groux.  Le  diagnostic  en  fut  très -facile;  il  ne  pouvait  être  confondu 
avec  une  tumeur  hématique,  et  présentait  quelques  duretés  dans  son 
intérieur.  Une  ponction  exploratrice  vida  le  kyste  principal  ;  mais  les 
kystes  plus  petits  restèrent  intacts.  Le  liquide  se  reproduisit  dans  la 
poche,  et  l’enlant  sortit  sans  être  guéri. 

M.  Robert  avait  pensé  à  fendre  la  tumeur  dans  toute  sa  hauteur,  et 
à  en  laver  l’intérieur  avec  un  liquide  iodé  ou  désinfectant  pour  conju¬ 
rer  les  accidents  possibles  de  la  suppuration.  Une  opération  ainsi  pra¬ 
tiquée  eût  été  différente  de  celle  qu’a  faite  M.  Nélaton ,  et  qui  fut  sui¬ 
vie  de  mort.  Dans  ce  cas ,  après  l’excision  des  parois  de  la  tumeur,  la 
plaie  avait  été  réunie ,  et  une  nouvelle  poche  remplie  de  pus  au  lieu  de 
liquide  séreux  avait  pris  la  place  du  kyste. 

M.  GIRALDES  insiste  sur  l’inconnu  qui  règne  encore  dans  la  compo¬ 
sition  anatomique  des  tumeurs  dont  il  est  question.  Jusqu’à  présent, 
on  y  a  rencontré  des  kystes  séreux  multiloculaires,  en  effet,  mais  on  y 
a  rencontré  aussi  des  kystes  dus  à  des  dilatations  veineuses  qui  se 
limitent  et  s’isolent  ultérieurement ,  et  des  inclusions  fœtales.  Dans  le 
premier  cas  l’affection  est  assez  simple ,  mais  dans  les  autres  il  n’en 
est  pas  de  même. 

Gould,  dans  son  mémoire,  a  donné  des  indications  très  -étendues  sur 
les  variétés  de  ces  kystes  et  sur  la  thérapeutique  qui  leur  est  applica¬ 
ble.  Le  traitement ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  a  été  suivi  de 
mort. 

Malgré  l’examen  très-attentif  et  prolongé  que  M.  Giraldès  a  fait  de 
son  petit  malade ,  il  est  encore  indécis  sur  la  nature  de  la  tumeur  et 
sur  la  conduite  qu’il  tiendra. 

M.  BROCA  croit  que  l’histoire  anatomique  des  kystes  congénitaux  du 
cou  est  suffisamment  connue  pour  suivre  leur  étiologie  et  les  causes 
de  leur  siège  de  prédilection.  Les  kystes  sont  séreux,  simples  ou  mul¬ 
tiloculaires.  Ces  derniers  donnent  la  sensation  d’inclusions  fœtales  lors¬ 
qu’ils  contiennent  des  kystes  profonds. 

L’ablation  de  ces  kystes  congénitaux  multiples,  continue  M.  Broca , 
est  une  question  d’une  haute  gravité,  à  cause  du  danger  des  hémorrha¬ 
gies  chez  les  nouveau-nés ,  et  de  l’épuisement  que  détermine  la  suppu¬ 
ration  d’une  large  plaie.  J’ai  pourtant  été  obligé  de  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion  au  mois  de  juin  1 855,  sur  un  nouveau-né  qui  m’avait  été  présenté  par 
M.  Coffin.  La  tumeur  avait  le  volume  des  deux  poings  ;  elle  s’étendait 
en  haut  jusqu’au  voisinage  de  l’occiput' ,  descendait  en  bas  et  en  avant 
jusqu’à  la  clavicule  droite ,  paraissait  s’enfoncer  dans  le  creux  sus-cla¬ 
viculaire  et  se  prolongeait  jusque  sur  la  ligne  médiane  antérieure  du 
cou ,  depuis  la  symphyse  du  menton  jusqu’à  2  ou  3  centimètres  de  la 
fourchette  sternale.  Cette  tumeur  était  molle  et  fluctuante  en  certains 
points;  ailleurs  ,  et  notamment  dans  ses  parties  profondes,  elle  était 
dure  etparaissait solide.  L’enfantétaitd’ailleursbien conformé. Le jourde 
sa  naissance,  il  alla  assez  bien  et  prit  un  peu  de  laifavec  plaisir.  Mais  dès 
le  lendemain  la  respiration  devint  très-difficile,  et  on  vit  paraître  des 
symptômes  d’asphyxie  qui,  les  jours  suivants,  s’aggravèrent  considéra¬ 
blement.  M.  Coffin  jugea  que  l’enfant,  abandonné  à  lui-même,  n’avait 
plus  que  quelques  jours  à  vivre;  et  lorsqu’il  m’appela ,  le  cas  parut  si 
urgent,  que  je  ne  crus  même  pas  pouvoir  attendre  le  jour  de  la  séance 
de  la  Société  de  chirurgie  ;  je  ne  pus  donc  pas  prendre  l’avis  de  mes 
collègues. 

Des  ponctions  pratiquées  en  avant  et  en  arrière  sur  deux  points 
fluctuants  donnèrent  issue,  l’une  à  une  sérosité  transparente ,  l’autre 
à  une  sérosité  sanguinolente.  La  tumeur  s’affaissa  à  la  suite  de  ces 
ponctions,  mais  la  respiration  ne  devint  pas  plus  libre.  On  sentit  alors 
dans  les  parties  profondes  une  masse  dure  ,  oblongue ,  assez  circon¬ 
scrite,  constituée  sans  doute  par  d’autres  kystes  plus  petits  et  plus  dis¬ 
tendus  que  les  kystes  superficiels.  Le  liquide  des  kystes  se  reproduisit 
rapidement;  le  lendemain,  la  tumeur  était  redevenue  presque  aussi 
grosse  qu’auparavant,  et  l’asphyxie  avait  fait  de  nouveaux  progrès. 

Je  me  décidai  alors  à  tenter  l’ablation  de  cette  tumeur  avec  l’aide 
de  M.  Coffin,  et  je  préparai  d’avance  une  solution  de  perchlorure  de 
fer  pour  arrêter  l’hémorrhagie  à  mesure  qu’elle  se  produirait.  Je  réussis 
ainsi  à  terminer  l’opération  sans  répandre  beaucoup  de  sang.  La  dis¬ 
section  de  la  tumeur  se  fit  sans  difficulté  en  haut  et  en  arrière  ;  mais 
elle  devint  beaucoup  plus  délicate  en  avant,  au  niveau  de  la  région 
carotidienne,  et.surtouten  bas, dans  le  creux  sus-claviculaire.  La  tu¬ 
meur  atteignait  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre ,  et  j’apercevais 
cette  membrane  agitée  par  les  mouvements  de  la  respiration.  Il  ne 
survint  heureusement  aucun  accident  immédiat.  Dès  le  lendemain  la 
respiration  était  libre  ;  l’enfant  résista  très-bien  pendant  les  premiers 
jours  à  une  abondante  suppuration.  Au  bout  de  quinze  jours ,  lorsque 
je  présentai  la  tumeur  à  la  Société  anatomique,  l’opéré  était  dans  un 
état  très-satisfaisant,  et  nous  commencions  déjà  à  compter  sur  le  succès, 
lorsque  les  parents  de  l’enfant  changèrent  de  domicile  et  allèrent  s’éta¬ 
blir  dans  un  quartier  éloigné.  C’étaient  de  pauvres  gens,  chargés  d’une 


nombreuse  famille,  et  j’ai  lieu  de  croire  que  l’enfant  fut  fort  mal  soigné 
lorsqu’il  fut  privé  des  secours  du  bureau  de  bienfaisance  dont  M.  Cof¬ 
fin  est  le  médecin.  Quoi  qu’il  en  soit ,  quand  je  revis  mon  petit  opéré, 
quatre  ou  cinq  jours  après  le  déménagement  de  sa  famille,  je  le  trou¬ 
vai  dans  un  état  désespéré,  et  j’ai  appris  depuis  qu’il  avait  succombé 
trois  semaines  après  l’opération.  Je  pense  que  si  ce  pauvre  enfant  eût 
été  placé  dans  de  meilleures  conditions,  s’il  eût  été  entouré  de  soins 
convenables,  il  eût  eu  de  bonnes  chances  de  guérison.  Je  ne  dis  pas 
cela  pour  recommander  de  traiter  les  kystes  congénitaux  du  cou  par  la 
méthode  de  l’ablation.  Cette  méthode  me  paraît  trop  dangereuse ,  et  je 
n’y  ai  eu  recours  qu’à  cause  de  l’urgence  du  cas. 

La  tumeur  se  composait  d’une  innombrable  quantité  de  kystes,  dont 
les  plus  petits  avaient  le  volume  d’un  œuf  de  poisson.  La  masse  dure 
centrale  était  constituée  par  une  réunion  de  kystes  de  volume  variable, 
et  renfermant  les  uns  de  la  fibrine  coagulée  ,  les  autres  une  matière 
noire  semblable  à  du  marc  de  café. 

M.  guersant  a  vu  des  kystes  uniques  et  des  kystes  multiloculaires. 
Dans  les  premiers  cas,  il  a  obtenu  deux  ou  trois  succès  par  la  ponction 
suivie  d’injection  iodée.  Dans  les  seconds,  où  il  a  rencontré  un  liquide 
sanguinolent,  il  a  été  moins  heureux,  et  il  a  vu  survenir  la  suppura¬ 
tion  ,  l’érysipèle  et  la  gangrène.  Il  a  eu  davantage  à  se  louer  pour  ceux- 
ci  du  passage  à  travers  eux  de  fils  en  séton,  comme  il  le  pratique  pour 
les, abcès  de  la  même  région. 

M.  morel-lavAllee  rappelle  à  M.  Guersant  que  dans  un  cas  qu’il 
a  observé  avec  lui,  la  tumeur  fut  ouverte  de  haut  en  bas  ;  elle  renfer¬ 
mait  un  liquide  citrin,  transparent  et  non  sanguinolent.  Après  l’incision 
du  kyste  principal,  des  kystes  plus  petits  et  également  transparents 
vinrent  faire  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie. 

Insistant  de  nouveau  sur  les  avantages  de  la  canule  fenêtrée  dont  il 
a  parlé  tout  à  l’heure,  M.  Morel  termine  en  demandant  si  l’électricité, 
récemment  et  heureusement  appliquée  au  traitement  de  l’hydrocèle  de 
la  tunique  vaginale,  ne  pourrait  pas  être  employée  avec  le  même  suc¬ 
cès  et  très-certainement  avec  innocuité,  dans  le  cas  d’inefficacité,  à  une 
affection  aussi  grave  et  aussi  dangereuse  à  traiter  que  les  kystes  du 
cou. 

M.  giraldès  s’élève  contre  Texaciitude  des  assertions  de  M.  Broca, 
relativement  à  la  nature  des  kystes  congénitaux.  Il  rappelle  que  tous 
les  détails  qu’il  a  donnés  se  rapportent  précisément  à  des  kystes  con¬ 
génitaux,  dans  lesquels  lui-même  a  rencontré  des  inclusions  fœtales, 
et  entre  autres  des  dents. 

M.  BROCA  n’admet  pas  que  des  kystes  congénitaux  par  inclusion 
puissent  être  transparents.  L’épithélium ,  la  graisse  et  les  autres  élé¬ 
ments  que  renferment  ces  tumeurs  doivent  nécessairement  s’opposer  à 
leur  transparence. 

M.  guersant,  répondant  à  l’observation  de  M.  Morel- Lavallée, 
reconnaît  que  les  kystes  congénitaux  ne  sont  pas  tous  sanguinolents. 

Il  a  injecté  du  perchlorure  de  fer  dans  un  de  ces  derniers,  et  il  a 
obtenu  le  même  succès  qu’avec  l’iode. 

Il  conseille  une  ponction  exploratrice  dans  la  tumeur  de  l’enfant 
présenté  par  M.  Giraldès. 

M.  michon  soumet  à  l’examen  de  la  Société  une  petite  fille  âgée  de 
quatre  mois,  dont  les  doigts  médius  et  annulaire  de  chaque  main  sont 
soudés  ensemble.  Il  désirerait  avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  l’op¬ 
portunité  d’une  opération  applicable  à  ce  vice  de  conformation,  et  sur 
l’époque  à  laquelle  il  conviendrait  de  la  pratiquer. 

M.  DEGUISE  a  Opéré  par  le  procédé  de  M.  Didot  une  fille  âgée  de 
dix  ans.  Le  résultat  de  l’opération,  tout  d’abord  favorable,  fut  compro¬ 
mis  par  de3  accidents  d’inflammation  et  de  dégénérescence  des  plaies. 
Une  nouvelle  opération  fut  faite  sept  ou  huit  mois  après  la  première  ; 
elle  consista  à  tailler  un  lambeau  dont  la  base  répondait  à  l’origine  des 
doigts  et  le  sommet  à  la  bride  cicatricielle,  et  à  le  rabattre  dans  l’in¬ 
tervalle  des  doigts  de  la  face  dorsale  ver3  la  face  palmaire  de  la  main, 
de  façon  à  constituer  une  commissure  de  tissu  sain.  Le  succès  fut 
complet. 

Pour  l’enfant  présenté  par  M.  Michon,  M.  Déguisé  attendrait  qu’il  fût 
plus  âgé  avant  de  l’opérer. 

M.  verneuil,  dans  un  cas  de  syndactylie  cicatricielle ,  a  mis  en 
usage  l’opération  de  Zeller ,  que  vient  de  décrire  M.  Déguisé,  sur  un 
adulte  de  dix-huit  à  vingt  ans.  La  réunion  n’eut  pas  lieu,  mais  néan¬ 
moins  le  lambeau  étant  resté  à  la  base  des  doigts ,  on  put,  au  moyen 
de  pansements  bien  dirigés,  assurer  le  succès  de  l’opération. 

L’opération  de  M.  Didot  expose,  selon  M.  Verneuil,  à  la  dénudation 
des  tendons  et  à  des  phlegmons  diffus  ;  elle  ne  donne  pas  toujours  des 
lambeaux  suffisants,  et  ne  se  prête  pas  à  leur  exacte  réunion.  Aussi, 
M.  Verneuil  considère-t-il  comme  supérieur  le  procédé  de  Zellef ,  en 
recommandant  l’emploi  d’un  appareil  propre  à  maintenir  les  doigts 
dans  le  plus  grand  écartement  possible. 

L’enfant  présenté  par  M.  Michon  lui  paraît  trop  jeune  pour  être 
opéré. 

M.  giraldès  est  d’avis  qu’on  ne  saurait  trop  tôt  opérer  les  vices  de 
conformation  ;  il  conseille  donc  d’opérer  immédiatement  le  jeune  sujet 
soumis  à  l’examen  de  la  Société. 

Le  choix  du  procédé  à  mettre  en  usage  est  subordonné  pour  lui  à 
l’épaisseur  des  palmes  qui  réunissent  les  doigts. 

Il  s’est  servi,  sur  un  malade  à  qui  M.  Jarjavay  avait  passé  sans  suc¬ 
cès  un  anneau  métallique  à  la  hauteur  de  la  commissure  interdigitale, 
de  l’écrasement  pratiqué  avec  une  pince  pour  détruire  la  réunion  anor¬ 
male.  Il  réussit  à  isoler  l’indicateur  du  médius,  mais  il  échoua  dans  sa 
tentative  de  séparer  celui-ci  de  l’annulaire,  ces  deux  derniers  doigts 
étant  réunis  par  un  tissu  fort  épais. 

M.  guersant  a  eu  recours  en  vain  au  procédé  de  l’anneau  et  à  ce¬ 
lui  de  M.  Didot  ;  il  a  dû  un  succès  à  celui  de  Zeller. 

Son  avis,  qui  est  aussi  celui  de  Célius,  est  qu’il  ne  faut  pas  opérer 
de  bonne  heure. 

M.  déguisé,  dans  deux  dissections  qu’il  a  faites,  n’a  pas  trouvé  de 
soudure  entre  les  os  des  phalanges.  Il  demande  à  ses  collègues  si  cette 
union  osseuse.a  été  souvent  rencontrée. 

M.  GUERSANT  a  vu  cette  disposition  sur  les  deux  premiers  orteils 
et  aux  deux  pieds  d’une  dame  dont  la  mère  et  la  grand’mère  présen¬ 
taient  le  même  vice  de  conformation. 


CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

1°  Le  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  fa 
cicule,  t.  IV.)  ;  sept.  1859,  in-8°. 

2°  Friedrich  Esmarch.  Die  Behandlung  der  narbigen  Eieferklemm 
[Traitement  de  la  constriction  cicatricielle  des  mâchoires );  Kiel,  1860' 
in-4°.  ’ 

3°  Francesco  Rizzoli.  Operazioni  chirurgiche  eseguitein  diveni  casi 
onde  togliere  la  immobilità  délia  mascella  inferiore  (Opérations  chi 
rurgicales  exécutées  dan?  divers  cas  pour  faire  cesser  l’immobilité  de 
la  mâchoire  inférieure)  ;  Bologne,  1 858,  in-4°. 

4°  Fr.  Rizzoli.  Bisultamenti  oltenuti  col  metodo  délia-  compression 
nella  cura  di  alcuni  aneurismi  esterai  (Résultats  de  la  méthode  de  ja 
compression  dans  le  traitement  de  quelques  anévrysmes  externesl  • 
Bologne,  1859,  in-4».  J; 

5°  R.  Chassinat.  Mémoire  sur  la  mèlrorrhèe  séreuse  des  femmes  en¬ 
ceintes;  Paris,  1858,  in-8°. 

—  M.  houel  fait  hommage  à  la  Société  d’un  exemplaire  de  son  Mé¬ 
moire  sur  l’encéphalocèle  congénitale;  Paris,  1859,  in-8°. 

—  M.  le  docteur  Pain,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  méde 
cin  de  l’asile  des  aliénés  de  Clermont  (Oise),  adresse  à  la  Société  un 
travail  manuscrit  intitulé  :  De  Vostéo-my élite  du  tibia.  Ce  travail  ren¬ 
ferme  deux  observations  recueillies,  l’une  par  M.  le  docteur  Pain,  l’au. 
tre  par  M.  le  docteur  Mahieux,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris 
L’amputation  ayant  été  pratiquée  dans  les  deux  cas,  les  auteurs  ont  pu 
joindre  à  leurs  observations  les  pièces  anatomiques ,  qui  sont  fort  re¬ 
marquables.  Une  commission  composée  de  MM.  Gosselin,  Richet  et 
Houel,  est  chargée  de  faire  un  rapport  sur  ce  travail. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  IOVSE AU  présente  deux  enfants  qui  tous  deux  ont  été  atteints  de 
fracture  de  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  droite.  Le  déplacement 
des  fragments,  très-considérable  chez  l’un,  n’existait  pas  chez  l’autre. 
Tous  deux  sont  guéris  sans  déformation.  L’appareil  dont  M.  Loyseau 
s’est  servi  a  consisté  en  plaques  de  carton  mouillé  ,  appliquées  sur  la 
région,  recouvertes  de  coton  pour  combler  les  creux  sus  et  sous-clavi. 
culaires,  et  maintenues  par  un  8  de  chiffre  ;  un  corset  de  Brasdor 
fixant  le  bras  a  complété  cet  appareil. 

M.  Cloquet  rappelle  que  les  fractures  de  la  clavicule,  comme  les 
fractures  du  fémur,  se  consolident  très-souvent  sans  déformation  chez 
les  jeunes  enfants. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire,  Legouest. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

,  Talon,  né  Villers- les-Pots  (Côte-d’Or)  ;  Du  cancer  de  la  lèvre  infé¬ 
rieure  et  de  son  traitement. 

Cazeaux,  né  à  Langoiran  (Gironde);  De  l’amputation  sus-malléo¬ 
laire. 

Carayon ,  né  à  Lacace-de-Sénégatz  (Tarn)  ;  De  l’abaissement  de 
l’utérus. 

Dihinx ,  né  à  Ustaritz  (Basses-Pyrénées)  ;  Aperçu  clinique  sur  les 
produits  fibreux  des  parties  molles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  arrêté  du  16  novembre  ,  M.  Lasègue ,  agrégé  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer,  pendant  le  premier  semes¬ 
tre  de  la  présente  année  scolaire,  M.  Andral,  professeur  de  pathologie 
et  de  thérapeutique  générale. 

—  Par  arrêté  du  même  jour ,  M.  Andrieu ,  professeur  suppléant 
à  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  (de  pa¬ 
thologie  externe,  en  remplacement  de  M.  Boucher,  décédé. 

M.  Lenoël,  prosecteur  d’anatomie  à  l’Ecole  préparatoire  d’Amiens, 
est  nommé  professeur  suppléant ,  en  remplacement  de  M.  Andrieu , 
nommé  professeur  adjoint. 

—  M.  le  docteur  Chaumet ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  qui  était  depuis  quelque  temps  con¬ 
valescent  d’une  maladie  grave  ,  vient  d’être  enlevé  par  une  apoplexie 
foudroyante.  Son  convoi  était  accompagné  par  une  assistance  très- 
nombreuse,  composée  des  premières  autorités  de  la  ville,  de  ses  con¬ 
frères,  d’élèves  en  médecine  et  de  ses  concitoyens.  Des  discours  ont 
été  prononcés  sur  sa  tombe  par  M.  Gintrac  père ,  directeur  de  l’Ecole 
de  médecine  ;  par  M.  Denucé,  au  nom  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l’hôpital  Saint-André  ;  par  MM.  les  docteurs  Cuigneau ,  Vénot  et  Bois- 
seuil,  et  par  M.  Riquard,  premier  interne  de  l’hôpital. 

—  La  Gazette  des  Eaux  annonce  que  la  santé  de  M.  le  docteur  Dar- 
ralde,  médecin  inspecteur  des  Eaux-Bonnes,  continue  à  donner  de  très- 
vives  inquiétudes  à  ses  amis. 

—  M.  le  docteur  Bouchut ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
commencera  son  cours  de  pathologie  générale  le  samedi  3  décembre,  à 
sept  heures  du  soir  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique ,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Phillips  commencera  la  deuxième  partie  de  son 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires,  le  mardi  6  décembre,  à  deux 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’Ecole  pratique,  et  il  la  continuera 
les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Cette  deuxième  partie  comprend  les  maladies  de  la  prostate  et  de 
la  vessie. 

—  M.  Caudmont  a  commencé  son  cours  clinique  des  maladies  des 
voies  urinaires  le  22  novembre ,  à  midi  et  demi,  dans  son  amphitné 
tre,  rue  Larrey,  8  ,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
à  la  même  heure, 

La  leçon  aura  lieu  après  l’examen  des  malades  ,  dé  une  heure  a 
deux.  _ 

. .  ~  . . .  ~  '  Lo  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Paris,  ls  28  novembre  1859. 


Séance  de  ¥  Académie  de»  Science ». 

Un  nouvel  exemple  d’insuccès  du  curare  dans  un  cas  de 
tétanos ,  communiqué  à  l’Académie  par  M.  H.  Gintrac,  de 
Bordeaux,  a  été  l’occasion  d’un  nouvel  échange  d’observations 
entre  MM.  Velpeau  et  Cl.  Bernard  ,  sur  l’action  de  ce  mysté¬ 
rieux  agent.  Sans  nous  dissimuler  combien  ces  insuccès  répétés 
sont  de  nature  à  affaiblir  l’espoir  que  nous  avions  fondé  sur 
l’avenir  de  cette  médication  d’après  le  fait  de  M.  Vella,  nous 
ne  croyons  pas  cependant  encore  que  la  question  doive  être 
considérée  comme  définitivement  jugée.  La  discussion  qui  a 
été  soulevée  récemment  à  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  montrant  combien  cette  question  est  complexe  et  délicate, 
nous  a  appris  à  nous  prémunir  contre  le  danger  des  juge¬ 
ments  trop  hâtifs.  Les  insuccès  comme  les  succès,  pour  être 
appréciés  à  leur  véritable  valeur ,  ont  besoin  d’être  soumis  à 
une  analyse  rigoureuse.  Mais  cette  analyse  est  d’autant  plus 
difficile,  qu’aux  obscurités  physiologiques,  beaucoup  plus 
grandes  que  nous  ne  nous  les  étions  figurées  d’abord,  viennent 
se  joindre  toutes  les  obscurités  de  la  pathologie.  On  nous 
excusera  de  ne  pas  aborder  aujourd’hui  l’examen  de  cet  ardu 
problème,  et  d’attendre  pour  cela  que  de  nouvelles  expérien¬ 
ces  aient  fourni  des  données  un  peu  plus  précises  sur 
le  mode  réel  d’action  de  cette  substance  encore  si  mal  con¬ 
nue.  Nous  nous  bornons  donc  pour  le  moment  à  enregistrer 
sans  commentaires  l’observation  de  M.  Gintrac  et  les  remar- 
ques  dont  elle  a  été  le  sujet  de  la  part  de  MM.  Velpeau, 
Cl.  Bernard  et  Duméril;  renvoyant  pour  plus  ample  informé, 
sur  le  fond  même  de  la  question,  aux  comptes  rendus  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  plus  particulièrement  à  la  savante 
dissertation  de  M.  Broca. 

On  trouvera  dans  le  compte  rendu  la  relation  d’un  cas  de 
régénération  osseuse  par  le  périoste  ,  à  la  suite  de  la  résec¬ 
tion  de  l’articulation  du  coude,  communiquée  à  l’Académie 
par  M.  Ollier.  Cette  intéressante  relation  complète  les  ren¬ 
seignements  que  M.  Verneuil  avait  déjà  donnés  sur  ce  fait  à 
la  Société  de  chirurgie.  —  Brochu. 


VEUIIiLETON. 


Nouveaux  réactifs  de  la  potasse  et  de  la  cinchonine.  — «  Action  de  la 
potasse  liquide  sur  l’aluminium,  —  Le  phonautographe. 

Jusqu’à  ce  jour  l’acide  tartrique  avait  été  considéré  comme  le  véri¬ 
table  réactif  de  la  potasse.  Un  chimiste  anglais,  M.  Plunkett,  vient  de 
Proposer;  un  nouveau  réactif  —  le  bitartrate  de  soude  —  qui  décèle 
la  présence  de  la  potasse  alors  même  que  l’acide  larlrique  ne  saurait 
l’accuser.  M.  Plunkett  donne  lui-même  la  préparation  de  son  réactif. 

On  fait  dissoudre  une  certaine  quantité  d’acide  tartrique  dans  l’eau 
(20  grammes  dans  100  grammes  d’eau)  ;  on  divise  en  deux  parties  , 
soit  60  grammes  dans  chaque  vase.  Après  avoir  saturé  lune  des  deux 
dissolutions  par  le  carbonate  de  soude  pur  et  alors  que  la  liqueur  est 
neutre  aux  deux  papiers  réactifs  ,  on  la  mêle  à  l’autre  partie  de 
00  grammes  mise  en  réserve.  Cette  nouvelle  solution  est  le  bitartrate 
de  soude. 

Si  maintenant  on  met  ce  sel  en  présence  dè  sels  de  potasse  très- 
Otendus ,  immédiatement  un  précipité  cristallin  accuse  l’existence  de 
la  potasse. 

M.  Plunkett  complète  celte  petite  noie  par  une  'expérience  qui  sem¬ 
ble  destinée  à  détrôner  l’acide  tartrique. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  ■—  M.  Champouillon. 

De  la  médication  bydragogue  dans  le  traitement  de  l’bydropisie 
par  infiltration ,  par  épanchement  dans  les  cavités  séreuses 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen. 

La  médication  hydragogue  se  résume  dans  l’emploi  des  agents 
réputés  diurétiques ,  purgatifs  ou  sudorifiques ,  en  vue  d’amener 
l’évacuation  du  liquide  qui  constitue  l’hydropisie  par  infiltration 
ou  par  épanchement.  Ces  agents  sont  très-nombreux  ;  mais  il  ne 
suffit  pas  d’en  savoir  le  nombre  et  le  nom,  il  faut  surtout  appren¬ 
dre^  en  connaître  les  propriétés  jusque  dans  leurs  nuances  même 
les  plus  délicates  ;  car  s’il  est  démontré  que  ces  médicaments , 
classés  sous  la  même  qualification ,  n’offrent  pas  pour  cela  un 
mode  d’action  absolument  identique,  on  conçoit  dès  lors  qu’il 
peut  y  avoir  intérêt  positif  à  faire  un  choix  entre  les  espèces  les 
plus  rapprochées  par  leur  affinité  médicinale.  D’un  autre  côté, 
la  thérapeutique  rationnelle,  celle  qui  tend  à  la  précision  dans  le 
maniement  de  ses  procédés  ,  doit  toujours  subordonner  ses  pres¬ 
criptions  aux  circonstances  particulières  que  présentent  et  la  ma- 
ladiè  et  le  malade.  Telle  est  la  voie  à  suivre  dans  le  traitement 
de  l’hydropisie ,  affection  remarquable  surtout  par  la  variété  de 
ses.  causes,  de  son  siège  et  de  ses  complications. 

En  effet,  l’hydropisie  ne  peut  pas  être  comptée  comme  unité  mor¬ 
bide.  Dans  la  majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  tous ,  elle 
n’est  que  le  produit  de  lésions  diverses.  Ce  qui  signifie  qu’elle 
emprunte  à  cettç  origine  des  caractères  différents  auxquels  doit 
être  soumis  le  choix  des  moyens  propres  à  la  combattre.  Cepen¬ 
dant  les  indications  générales  ne  varient  pas  ;  elles  sont  de  deux 
sortes  :  attaquer  la  cause  de  l’hydropisie,  solliciter  l’évacuation 
de  la  collection  séreuse  en  excitant  certaines  fonctions  de  l’éco¬ 
nomie. 

Mon  intention  est  de  disjoindre  ces  deux  indications  et  de 
ne  m’occuper  que  de  la  dernière  ;  mais  avant  d’entrer  dans  le 
détail  des  applications  générales  ou  spéciales  qu’elle  comporte,  il 
me  paraît  nécessaire  de  rappeler  préalablement  les  formes  les 
plus  communes  de  l’hydropisie  ,  et  de  signaler  ca  qu’il  y  a  de 
véritablement  particulier  dans  l’action  des  moyens  curatifs  à 
mettre  en  œuvre. 

On  sait  que  le  tissu  cellulaire  est  partout  formé  de  vacuoles 
microscopiques  dans  lesquelles  la  partie  séreuse  du  sang  est  suc¬ 
cessivement  exhalée  et  résorbée.  Quand  cette  résorption  s’arrête 
ou  diminue,  l’équilibre  fonctionnel  est  rompu  et  la  sérosité  s’ac¬ 
cumule  dans  les  vacuoles  de  manière  à  produire  une  infiltration 
partielle  (œdème),  ou  une  intumescence  de  toute  la  surface  exté¬ 
rieure  du  tronc  et  des  membres  (anasarque). 

D’autres  fois ,  le  liquide  s’épanche  dans  les  cavités  des  mem¬ 
branes  séreuses  ;  ces  collections,  plus  ou  moins  abondantes,  pren¬ 
nent  des  noms  différents,  suivant  le  siège  qu’elles  occupent. 

L 'anasarque  peut  être  le  résultat  d’une  irritation  sécrétoire  du 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  par  suite  d’une  influence  con¬ 
gestive  quelconque.  Cette  maladie  dépend  plus  souvent  encore 
d’un  obstacle  à  la  circulation ,  soit  dans  les  cavités  du  cœur,  soit 
dans  les  gros  troncs  vasculaires  qui  en  émanent  ou  qui  y  abou- 


Une  quantité  de  0  gr.  125  de  sulfate  de  potasse  dissoute  dans  1 00  gr. 
d’eau  a  donné  des  signes  non  équivoques  de  précipité  par  le  bitar¬ 
trate  de  soude  ,  alors  que  dans  une  solution  de  100  gr.  d’eau  et  de 
Ogr.  250  de  sulfate  de  potasse,  l’acide  tartrique  n’a  été  sensible  qu’au 
bout  de  vingt-quatre  heures. 

L’élude  des  réactions  qui  se  produisent  au  contact  des  divers  pro¬ 
duits  chimiques  est  d’une  importance  réelle  pour  le  médecin.  Appelé 
par  les  hasards  de  sa  profession  à  rechercher  la  pureté  d’un  médica¬ 
ment,  il  doit  connaître  les  moyens,  faciles  de  faire  cette  petite  analyse. 
Les  nouveaux  procédés  ,  par  cela  même  qu’on  les  publis ,  pourraient 
être  meilleurs  que  les  anciens;  aussi  n’hésitons-nous  jamais  à  les 
présenter  à  nos  lecteurs. 

Voici  qu’un  autre  chimiste  américain,  M.  Bill ,  a  proposé  à  son  tour 
un  nouveau  réactif  pour  la  cinchonine.  L’étude  d’un  sel  de  quinine  est 
son  point  de  départ. 

On  sait  qu’une  petite  quantité  de  cyanure  jaune  de  potassium  et  de 
fer  versée  dans  une  dissolution  d’un  sel  de  quinine  produit  un  préci¬ 
pité  blanc  jaunâtre,  que  la  chaleur  ou  un  léger  excès  de  cyanure  jaune 
font  disparaître  sans  phénomène  particulier. 

Répétons  la  même  expérience  avec  un  sel  de  cinchonine.  Le  préci¬ 
pité  blanc  jaunâtre  se  formera  et  persistera,  quels  que  soient  la  pro¬ 
portion  de  cyanure  jaune  et  le  degré  de  concentration  de  la  liqueur;  ce 
caractère  est  déjà  bien  tranché.  Si  l’on  vient  à  chauffer,  le  précipité 
disparait;  mais  à  la  suite  du  refroidissement,  toute  la  ma.-se  prend  une 
apparence  gélatineuse,  due  à  une  multitude  de  magnifiques  cristaux 


tissent.  Que  ces  obstacles  consistent  en  des  lésions  organiques 
du  tissu  du  cœur  ou  des  vaisseaux,  qu’ils  résultent  d’une  entrave 
par  compression  des  canaux  circulatoires ,  ils  tendent  tons  à  la 
production  plus  ou  moins  prochaine  de  l’anasarque.  L’étiologie 
signale  ici  particulièrement  l’hypertrophie  des  ventricules  du 
cœur,  les  altérations  et  les  concrétions  valvulaires,  l’oblitération 
des  veines  par  des  caillots  sanguins  ou  par  le  dépôt  de  matière 
cancéreuse ,  tuberculeuse  ,  l’augmentation  de  volume ,  l’indura¬ 
tion  ou  la  dégénérescence  du  foie  (  cirrhose  ) ,  de  la  rate ,  du  mé¬ 
sentère,  des  reins,  de  la  matrice,  l’état  de  grossesse,  etc. 

Chez  les  sujets  naturellement  sanguins  ou  devenus  pléthori¬ 
ques  par  suite  de  la  suppression  d’un  flux  normal  ou  habituel, 
(menstrues,  hémorrhoïdes ,  saignements  de  nez,  etc.),  la  disten¬ 
sion  des  vaisseaux  capillaires  gêne  ou  supprime  le  travail  de  ré¬ 
sorption  interstitielle  ;  de  là  des  suffusions  séreuses  plus  ou  moins 
étendues,  plus  ou  moins  considérables.  Des  conditions  contraires, 
c’est-à-dire  l’appauvrissement  du  sang  par  l’effet  des  saignées 
abondantes,  d’une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise  qua¬ 
lité,  d’un  régime  exclusivement  végétal,  de  fièvres  intermitten¬ 
tes,  du  scorbut,  de  maladies  graves,  favorisent  encore  plus  fré¬ 
quemment  le  développement  de  l’anasarque. 

Chez  les  individus  adonnés  à  l’abus  de  l’eau-de-vie  ou  du  vin 
blanc  pris  à  jeun,  la  stimulation  alcoolique  qui  s’exerce  et  se  ré¬ 
pète  sans  cesse  sur  l'estomac  et  sur  le  cœur  amène  à  la  longue 
des  altérations  dans  le  tissu  de  ces  organes,  ou  une  diminution 
dans  la  proportion  de  l’albumine  du  sang.  C’est  tout  ce  qu’il  faut 
pour  faire  périr  d’hydropisie  les  ivrognes  incorrigibles.  Qui  vivit 
in  vino,  in  aqua  moritur. 

Une  interruption  incomplète  ou  absolue  dans  la  distribution 
de  l'influx  nerveux ,  a  pour  effet  de  ralentir  Ja  circulation  ca¬ 
pillaire  dans  les  parties  frappées  de  paralysie,  lesquelles  s’infil¬ 
trent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

•L’anasarque,  qui  ne  se  sépare  guère  de  la  maladie  de  Bright, 
parait  dépendre  d’une  altération  simultanée  des  reins  et  du  sang. 
La  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  et  la  mobilité  de  l’œ¬ 
dème  constituent  le  caractère  distinctif  de  cette  variété  de 
l’hydropisie. 

L 'ascite,  ou  intumescence  dti  ventre,  par  accumulation  dans  la 
cavité  péritonéale  d’une  quantité  variable  de  sérosité,  peut  exis¬ 
ter  isolément  ou  bien  s’associer  à  d’autres  hydropisies  par  des 
causes  qui  leur  sont  communes.  Les  différentes  formes  de  cette 
affection  se  rattachent  tantôt  à  une  irritation  sécrétoire,  conges¬ 
tive  ou  phlegmasique  du  péritoine,  tantôt  à  un  obstacle  survenu 
dans  la  circulation  abdominale,  particulièrement  dans  celle  de  la 
veine-porte. 

L 'hydrothorax  (hydropisie  de  poitrine,  doit  s’entendre  de  tout 
épanchement  séreux  dans  la  cavité  des  plèvres.  Sa  cause  la  plus 
habituelle  est  la  pleurésie  aiguë  ou  chronique,  simple  ou  tuber¬ 
culeuse.  L’extrême  fluidité  du  sang,  Tanasarque  par  extension, 
peuvent  aussi  donner  lieu  à  l’hydrothorax. 

Les  causes  de  Yhydropéricarde ,  ou  épanchement  séreux  dans 
la  cavité  du  péricarde,  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  qui  détermi¬ 
nent  l’hydropisie  des  autres  membranes  séreuses. 

On  voit,  pour  ce  qui  concerne  l’hydropisie  par  infiltration  ou 


d’un  jaune  d’or  éclatant.  Ces  cristaux  sont  des  lames  aplaties,  cunéi¬ 
formes,  snperposées  à'ia  manière  des  cristaux  d’urée. 

Cette  réaction  est  une  des  plus  sensibles  pour  découvrir  la  cincho¬ 
nine,  et  la  cinchonine  est  le  seul  alcaloïde  qui  présente  le  phénomène 
que  nous  venons  d’étudier.  Quelques  précautions  à  prendre  pour  réus¬ 
sir  consistent  dans  l’emploi  d’un  léger  excès  de  ferro-cyanure,  de  la 
quantité  d’acide  strictement  nécessaire,  et  dans  la  douceur  avec  la¬ 
quelle  ou  poussera  le  feu  après  la  formation  du  premier  précipité. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  nous  n’avons  retrouvé  le  nom  de  l’alumi¬ 
nium  sous  notre  plume.  Un  des  premiers  à  signaler  les  propriétés  re¬ 
marquables  de  cette  belle  découverte  de  M.  Sainte-Clair  Deville,  nous 
avons  vu  l’aluminium  entrer  peu  à  peu  dans  les  habitudes  :  aujour¬ 
d'hui  le  grand  bruit  qui  s’est  fait  à  sa  naissance  s’est  apaisé,  il  est  ac¬ 
quis  à  l’industrie,  et  sa  vie  est  assurée.  Mais  ce  n’est  pas  sans  difficulté 
que  l’aluminium  a  cédé  aux  travaux  des  artistes.  Son  prix  d’abord  si 
élevé,  puis  la  difficulté  de  sa  soudure ,  qui  ne  permettait  au  début  que 
la  formation  d’objets  d’une  seule  pièce,  et  sa  couleur  même,  terne, 
grisâtre  :  que  de  reproches  ne  lui  a-t-on  pas  adressés,  et  quels  travaux 
pour  vaincre  ces  défauts  !  Le  succès  a  couronné  les  efforts,  car  l’alumi¬ 
nium  est  actuellement  à  un  prix  raisonnable  ;  on  le  soude,  et  le  doc¬ 
teur  Macadam  vient  de  détruire  l’ accusation  de  couleur  terne  et  grisâtre 
si  justement  portée  contre  ce  métal. 

Les  acides  chlorhydrique  et  nitrique,  d’abord  employés  pour  raviver 
les  objets  fabriqués  avec  l’aluminium ,  n’avaient  donné  aucun  bon  ré- 
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par  épanchement  dans  les  cavités  abdominale  et  thoracique ,  que 
la  maladie  'a  une  origine  bien  déterminée  ,  et'qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’admettre  la  forme  essentielle. 

Médicaments  diurétiques.  —  Parmi  les  médicaments  doués  de 
la  propriété  d’açtjyer  la  sécrétion  rénale,  le  plus  anciennement 
accrédité ,  je  crois ,  est  l’azotate  de  potasse  (nitre) .  La  vogue  dont 
il  jouit  à  ce  titre  estjinivÈrselle;  est-ejle  véritablement  justifiée  ? 
A  petites  doses  (au  dessousd’un  gramme),  il  sollicitemanifestement 
la  diurèse  chez  certains  malades;  chez  d’autres, il  est  de  nul  effet. 
Il  est  difficile  dWiqugr  la  gagse  de  celte  irrégularité  d’action. 
A  doses  éjev.écs  (plusieurs  grammes)  le  nitre  se  comporte  aussi 
d’une  façon  assez  variable  ;  tantôt  il  provoque  sans  traubjes  une 
diurèse; a^ptidan te,  tantôt  il  tarit  la  sécrétion  des  reips,  amène  de 
la  dysurie  ou  un  sentiment  d’ardeur  incommode  du  côté  de  la 
vessie.  La  nature  de  sa  saveur  et  ses  qualités  irritantes  rebutent 
promptement  l’estomac  ou  finissent  par  l’irriter. 

L 'acétate  de  potasse  a  une  action  diurétique  plus  constante  et 
des  effets  plus 'sûrs  que  le  nitre.  Je  l’ai  souvent  prescrit  à  des 
doses  considérables  sans  fatigue  pour  l’estomac  ni  pour  les  reins. 

L’acétate  de  potasse  diffère  surtout  du  pitre  en  ce  qu’il  n’est 
point,  comme  eelui-ci,  un  agent  sédatif  de  la  circulation. 

Les  différentes  préparations  pharmaceutiques  que  l’on  fait  su¬ 
bir  à  la  digitale  pourprée  modifient  notablement  les  propriétés 
médicinales  de  cette  plante.  Sous  forme  d’extrait  aqueux  ou  al¬ 
coolique,  elle  offre  une  composition  variable,  ou  bien  elle  se  dé¬ 
grade  par  l’effet  de  la. chaleur  appliquée  à  l’évaporation.  La  tein¬ 
ture  alcoolique  ou  éthérée  serait  préférable,  mais  le  dosage  en  est 
incertain. 

La  poudre  n'a  pas  les  mêmes  inconvénients  ;  d’ailleurs  elle  re¬ 
présente  tous  les  éléments  intacts  dé  la  feuille,  et  si  elle  a  été 
soigneusement  conservée ,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  variations 
dans  ses  effets.  La  macération  à  froid  et  l’infusion  théiforme  de 
la  poudre  ou  de  la  feuille,  fournissent  une  tisane  d’amertume 
mpyenne  que  l’estomac  supporte  aisément  et  qui  stimule  les  reins 
dans  une  mesure  très -satisfaisante  :  c’est  de  toutes  les  prépara¬ 
tions  de  la  digitale  celle  qui  a  le  plus  de  mérite  à  mes  yeux. 

Ou  sait  que  les  feuilles  de  cette  plante  renferment  un  principe 
immédiat,  la  digitaline,  d’une  efficacité  merveilleuse  contre  les 
palpitations,  mais  d’une  action  diurétique  intrinsèque  fort  con¬ 
testable. 

L’emploi  des  diverses  préparations  de  digitale  demande  à  être 
surveillé  d’un  œil  attentif,  car  il  arrive  quelquefois,  et  sans  que 
l’événement  puisse  être  prévu,  que  le  malade  éprouve  des  nau¬ 
sées,  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  une  sensation  de- défail¬ 
lance  épigastrique,  de  l’inappétence,  de  la  soif,  de  la  fièvre,  des 
vertiges,  de  la  céphalalgie  sus-orbitaire ,  en  un  mot  tous  les 
troubles  qui  dénotent  un  commencement  d’intoxication.  Ces  ac¬ 
cidents  durent  peu,  mais  ils  se  reproduisent  aisément  ;  afin  de  les 
prévenir,  il  faut  administrer  la  digitale  en  lavements,  quand  il  y 
a  intolérance  de  la  part  de  l’estomac,  ou  par  la  méthode  ender- 
mique,  en  ayant  soin  que  la  peau  soit  toujours  nettement  déca¬ 
pée  sur  les  points  où  le  remède  sera  appliqué. 

L’oignon  de  scille  est  d’un  usage  vulgaire  comme  diurétique. 
Sous  quelque  forme  qu’on  emploie  ses  écailles,  en  poudre,  en  ti¬ 
sane  ou  en  fomentations,- il  stimule  non-seulement  les  reins, 
mais  encore  les  membranes  muqueuses  gastrique  et  pulmonaire. 
La  scillitine,  ou  principe  immédiat  de  la  scille,  est  douée  des 
mêmes  propriétés,  mais  avec  une  énergie  d’action  supérieure  ; 
son  inconvénient  est  de  provoquer  ou  d’aviver  quelquefois  l’irri¬ 
tation  du  tube  digestif,  si  minime  que  soit  la  dose  du  médica¬ 
ment. 

L’ail  renferme  un  principe  âcre  et  volatil,  qui  devient  un 
charme  et  un  aiguillon  pour  les  palais  engourdis.  Par  son  mé¬ 
lange  avec  le  sang,  ce  principe  imprime  une  stimulation  énergi¬ 
que  à  la  transpiration  pulmonaire  et  cutanée,  à  la  salivation,  et 
surtout  à  la  sécrétion  urinaire.  Cette  réaction  à  divergences  mul¬ 
tiples  laisse  pressentir  l’ensemble  des  effets  que  l’on  peut  retirer 
dans  le  traitement  de  l’hydropisie. 

—  La  racine  de  caïnca  pulvérisée  jouit  de  propriétés  excitantes 


sultat,  quand  le  docteur  Macadam  eut  l’idée  de  traiter  l’aluminium  par 
la  potasse  caustique  en  solution.  Un  dégagement  d’hydrogène  se  pro¬ 
duisit,  et  la  surface  du  métal  prit  tout  à  coup  un  vif  éclat.  L’alcali  ve¬ 
nait  de  se  comporter  vis-à-vis  du  métal  comme  l’eût 1  fait  un  acide. 
Ainsi  décapé ,  l’aluminium  conserve  son  brillant  et  ne  se  ternit  plus 
à  l’air. 

Une  dernière  objection,  et  des  plus  graves  ,  à  l’emploi  de  l’alumi¬ 
nium,  était  sa  propriété  de  décomposer  l’eau  à  l’ébullition  ;  on  obtenait 
alors  de  l’alumine  en  gelée.  Cettè  dernjère  plainte  tombe  devant  le 
mélange  à  l’aluminium  d’une  petite  quantité  de  fer  ,  car  alors  l’action 
de  décomposition  est  presque  détruite  complètement. 

Un  pharmacien  de-Nuits,  M.  Bellevret ,  a  déjà  depuis  longtemps, 
nous  dit  le  Moniteur  scientifique  ,  proposé  un  procédé  analogue  pour 
décaper  les  anciennes  monnaies  d’argent  et  d’or.  Il  suffit  de  les  plonger 
dans  de  l’ammoniaque  pendant  quelques  moments.  Lorsqu’on  retire  la 
monnaie ,  elle  est  entièrement  délivrée  dés  oxydes  qui  la  recouvraient, 
et  brille  de  son  premier  éclat. 

—  Depuis  bientôt  six  années,  un  savant  artiste  typographe,  M.  Léon 
Scott,  consacre  ses  heures  de  loisir  à  une  étude  qui,  au  premier  abord, 
semble  tout  imaginaire.  Chaque  science  possède  son  instrument,  pen¬ 
sait  mÿre  infatigable  chercheur;  chaque  partie  de  la  sci-nce,  optique, 
astronomie,  sciences  naturelles,  etc.,  possédé  ou  ses  lunettes  ou  ses 
microscopes,  et  la  science  marche.  L’acoustique  seule  reste  station¬ 
naire  ;  il  lui  faut  un  instrument  qui  puisse  reproduire  les  sons  ,  les 


dont  l’action  se  concentre  principalement  sur  les  reins.  Néan¬ 
moins  l’expérience  démontre  qu’il  est  prudent  de  renpncer  à  cet 
agent  de  la  diurèse  pour  les  malades -dont  les  voies  digestives 
,7  sont  irritées  ou  irritables,  pour  ceux  chez  lesquels- l’hydropisie  se 
rattache  à  une  lésion  organique  ou  bien  à  une  éruption  cutanée. 

Plusieurs  plantes  réputées  diurétiques  (les  buraginées  j  la  pa- 
■  Hétaïre,  le  grand  tournesol ,  la  saponaire ?  la  raeine  de  frai¬ 
sier  ,  etc.  )  doivent  cette  qualité  au  nitre  qu’elles  renferment 
naturellement.  Beaucoup  d’autres ,  telles  que  l'asperge ,  la  salse¬ 
pareille  ,  la  busserole,  le  chiendent,  l’aunée ,  etc.,  n’augmentent 
sensiblement  la  quantité  des  urines  qu’avec  le  concours  de  l’azo¬ 
tate  de  potasse  qu’on  leur  associe,  et  n’offrent  plus  rien  par  con¬ 
séquent  de  spécial  daps  leur  action. 

Il  résulte  pour  moi,  d’expériences  souvent  réitérées  ,  que  l’u¬ 
rine  de  vache,  la  cantharide  en  poudre  ,  en  extrait  ou  en  tein¬ 
ture,  l’urée,  l’urate  de  soude  ,  ne  méritent  pas  tout  à  fait  la 
réputation  d'efficacité  qu’on  leur  attribue  contre  l’hydropisie. 

Le  vin  blanc  et  la  Hère  occupent  depuis  longtemps  un  rang 
distingué  daus  la  classe  fies  agents  diurétiques.  Les  vins  blancs 
•légers ,  plutôt  acerbes  qu’plcqoliques ,  comme  ceux  du  Rhin  ,  de 
la  Moselle,  de  l’Alsace  du  pays  de  N  aptes  ,  sont  préférables  à 
ceux  de  qualités  contraires.  De  leur  côté,  les  bières  fortes, 
épaisses,  excitent  moins  la  sécrétion  rénale  que  les  bières  faibles 
et  surtout  que  la  bière  blanche,  qui,  à  ce  point  de  vue,  l’emporte 
sur  toutes  des  autres  espèces.  Ces  boissons  peuvent  servir,  en  ou¬ 
tre,  d’excipients  ou  de  véhicules  à  d’autres  ingrédients  diuréti¬ 
ques;  ajoutons  qu’elles  ne  conviennent  que  dans  les  cas  d’hy- 
dropisie  apyrétique,  et  qu’elles  De  doivent  être  ingérées  qu’en 
petite  quantité  à  la  fois. 

Boissons  lactées,  —  Le  lait  est  un  breuyage  alimentaire  adou¬ 
cissant  en  ce  qu’il  n’excite  aucune  fonction,  si  ce  n’est  celle  du 
rein,  à  laquelle  il  imprime  une  activité  manifeste.  Il  est  redeva¬ 
ble  de  cette  propriété  au  sérum  (petit-lait)  qui  tient  en  dissolu¬ 
tion  des  acides  et  des  sels  minéraux.  Le  lait  est  quelquefois  re¬ 
poussé  par  certains  estomacs  auxquels  il  répugne.  Le  petit-lait 
rencontre  moins  d’idiosyncrasies  réfractaires  à  son  usage  :  celui 
qui  se  forme  spontanément  est  mieux  accueilli  et  pousse  davan¬ 
tage  aux  urines  que  celui  qui  sort  du  laboratoire  de  ia  pharma¬ 
cie.  L’addition  de  l’acétate  de  potasse  au  petit-lait  rehausse  no- 
i  tablement  l’action  diurétique  de  celui-ci. 

[La  suite  prochainement.) 


HOPITAL  ST  -  ANDRÉ  de  BORDEAUX.— M.  H.  Ginthac. 

Observation  de  tétanos  traumatique  traité  sans  succès  par  le  ' 
curare. 

Lorsqu’un  médicament  nouveau  apparaît  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  il  est  du  devoir  de  celui  qui  l’a  expérimenté  d’en  faire 
connaître  le  degré  d’activité,  l’influence  thérapeutique  réelle. 
C’est  pour  obéir  à  cette  pensée  que  je  publie  l’observation  sui¬ 
vante  : 

F...,  âgé  de  dix-huit  ans,  est  d’une  constitution  robuste,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin.  Sa  vie  est  sédentaire  ;  ii  dirige  un  tir  au  pistolet.  Se 
1  nourrissant  convenablement,  il  n’a  jamais  été  adonné  à  aucune  sorte 
d’excès  ;  il  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite.  . 

Le  i  -octobre  4859  ,  F...,  marchant  les  pieds  nus,  se  fait  une  plaie 
au  pied  droit.  Un  clou  pénètre  d’un  centimètre  environ  pqr  son  extré¬ 
mité  acérée  dans  la  région  plantaire,  au  niveau  de  l'articulation  de  la 
première  phalange  du  quatrième  orteil  avec  le  métatarsien.  Le  corps 
.  étraiigér  est  immédiatement  extrait  ;  il  ne  provoque  dans  la  partie  at¬ 
teinte  qu’une  légère  douleur  et  un  faible  écoulement  de  sang.  'Cet  acci¬ 
dent  n’eut  alors  aucune  importance,  puisque  F...  continua  de  marcher. 
Trois  jours  après,  la  plaie  était  complètement  cicatrisée. 

L9  47,  F...  éprouve  une  céphalalgie  intense,  des  douleurs  vagues 
|  dans  les  membres,  un  sentiment  de  roideur  vers  ia  nuque  qui  rend  pé¬ 
nibles  les  mouvements  delà  tête,  des  élancements  dans  les  régions 
temporo-maxillaires,  , 

Le  48,  les  jambes  sont  alternativement. le  siège  de  crampes  et-fie. 
secousses  convulsives  ;  les  tiraillements  qui  se  produisaient  dans  les 


écrire,  leur  donner  une  forme  sensible,  matérielle,  et  M.  Scott  travail¬ 
lait  toujours.  De  temps  à  autre  les  sociétés  savantes  recevaient  de  lui 
des  communications  un  peu  trop  laissées  dans  l’Ombre  ;  aujourd’hui 
M.  Scott  a  réusri.  I!  peut  donner  la  démonstration  rigoureuse  de  ses 
expériences.  Il  a  construit  un  instrument ,  ou  mieux  il  a  trouvé  un 
homme  de  talent ,  M.  Rudolph  Kœnig  ,  et  son  phonautographe  n’est 
plus  seulement  un  projet.  Les  cabinets  de  physique  ont  une  nouvelle 
richesse.  Il  suffit ,  eh  effet ,  de  signaler  les  expériences  que  l’on  peut 
(instituer  avec  je  phonautographe  pour  comprendre  ce  que  les  physi¬ 
ciens,  les  physiologistes,  les  musiciens,  les  linguistes,  etc.,  pourront  en 
.retirer  d’utilité. 

Avec  ce  nouvel  instrument  ,  il  est  possible  d’écrire  Ie:  mouvement 
vibratoire  d’un  solide  Quelconque  pour  servir  de  terme  de  comparai¬ 
son  avec  les  mouvements  d’un  fluide ,  et  de  compter  au  moyen  du 
chronomètre  pointeur  le  nombre  de  vibrations  exécutées  par  ce  solide 
dans  l’unité  de  temps. 

Lorsque  par  cette  première  expérience  on  a  étalonné  un  diapason 
à  uii  nombre  déterminé  de  vibrations  dans  l’unité  de  temps,  on  peut 
compter,  en  les  faisant  écrire  simultanément,  le  nombre  des  vibrations 
accomplies  par  un  agent  apte  à  vibrer ,  solide  ou  fluide ,  dans  un  es¬ 
pace  de  temps  aussi  court  que  l’on  voudra  (quelques  millièmes  de 
seconde).  C’est  ainsi  que  l’observateur  comptera  et  mesurera  lès  phases 
diverses  d’un  bruit  et  les  intervalles  de  temps'  compris  entre  des  phé¬ 
nomènes  sonores  rapides  et  successifs.  II  éprouvera  de  même  la  so¬ 
norité  relative  des  métaux,  des  alliages,  etc. 


'muscles ‘dé  là  partie  pdsfëriêûfë  ctû''coü's,étëhdènt  à‘:cêïîx' des  goÛtfifreâ 

vertébrales.  Ce .  n’est  qu’avec  peine  que  le  trope  peut  êtwSéchi  en 
avant;  ia  contraction  spasmodique  se  prononce  dans  les  muscles  de  la 
face;  il  y  a  de  la  gêne  daus  les  mouvements  desrriâçhoires ,  qui  se 
ferrent  graduellement  et  ne  peuyent  s’écarter  que)d’une  manière  in- 
complète. 

Transporté  le  4'9  octobre,  à  cinq  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Saint- 
.  André,- dans  le  service  de  clinique  interne,  F...  présente  Pétât  suivant  • 

Décubitus  horizontal,  rigidité  musculaire  générale,  corps  allongé  droit 
et  immobile  ;  têtp  renversée  en  arrière'  et  inffèxiblè,  céphalalgie,  face 
’  colorée,  pupilles  un  peu  resserrées,  douleur  pu  niveau  des  tempes  et 
des  joues,  contraction  spasmodique  des  muscles  élévateurs  de  la  tn| 
çhoire,  par  suite  de  laquelle  les  arcades  dentaires  ne  peuvent  s’éloigner 
"que  d’un  centimètre;  cependant  la  déglutition  est  facile.  Convexité  du 
tronc  en  avant  (opislhotopos). 

Les  muscles  de  la  masse  sacro-lombaire  et  de  la  région  dorsale 
durs  ;  par  moments  . ils  se  contractent  avec  force  ;  iis  deviennent  alors 
;  tellement  douloureux  que  le  malade  ne  peut  s’empêcher  de  pousser  des 
cris,  Le  ventre  qgt  rétracté,  il  y  a  dè  la  constipation  et  de  la  dysurie 
Les  muscles  des  parois  thoraciques  sont  le  siège  de  secousses  convuli 
sives  qui  déterminent  un  certain  degré  de  suffocation,  d’où  résulte  une 
accélération  très-marquée  des  mouvements  respiratoires.  Les  membres 
inférieurs  n’offrent  encore  qu’une  simple  disposition  à  la  contracture 
|  les  supérieurs  conservant. jêur  s.ouplesra- Intelligence  parfaitement  nettg 
Poqls  asse^- développé,  à  90  pulsations,  —  Bain  de  vapeur.  Ce  bain  né 
peut  être  supporté  que  vingt  minutes;  il  produit  une-sueur  abondante 
sans  aucun  amendement  des  symptômes. 

A  huit  heures  du  matin,  lors  de  la  visite,  la  tête  est  toujours  ren- 
■  versée  en  arrière  et  immobile;  ies  musclesdu  Cou  sont  dans  un  état 
j  de  contraction  permanente,  Les  temporaux  et  les  masséters  en  con¬ 
vulsions  toniqùés 1  tiennent  les  '  mâchoires  rapprochées;  la  déglutition 
î  s’opère  bien.’  L’ogjsj^Qtqfiégjiersfete.- Les  muscles  fiof.-aux  et -cep  des 
;  gouttières  vertébrales  sont  lé  siège  dé  douleurs  qui  s'exaspèrent  par 
1  moments  et  arrachent  des  cris  atf  patient.  Les,:panoi|  du  yen.trp  préseij. 

ten’t  un ’.plari  solide  trèsj-’résistani';  la  constipation  Se  maintient ,  ainsi . 

|  que  la.dysurié.  Les  monvêments' dés  membrès  inférieurs  Étifit  pénibles !i 
;  et  embarrassés.  Quant  à  ceux  des  membres  supérieurs ,  ils  reslent  ' 
libres.  La  peau  est  chaude  ;  le  pouls  plein,  large,  .à  400  pulsationss  , 
—  (Vingt sangsues  le  long  du  rachis;  extrait  thébaïque,  0,20,  en  cinq 
pilules  ^chloroforme  en  inhalation  ;  deux  vésipatoires  sur  l’épigastre 
;  avéc  le  marteau  de  Ma  y  or. 

Pendant  ia  journée  l’érnlséioii  des  urinés  est  devenue  naturelle, ‘mais 
la  contraction  des  muscles  du  cou ,  de  la  face  et  du  trond  est  toujours  ! 
aussi  forte  ;  lesûouleurs,  qui  paraissent  avoir  pour  point  de  départ  la  : 

;  régipn  lombaire,’ sont  aussi  vives  :  secousses  convulsives  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  flaccidité  fies,  membres  supérieurs-  :  *  .  , 

Le  soir,  vers  six  heures,  le  calme  semble  vouloir-  s’fitgbhr ,  jl 
‘  duré  Que  peu  d’instants. 

Pendant  là  nuit,  l’agitàtion  est  èitrëmë,  l'insomnie'  absolue  :  les  Qou- 
,  leurs  acquièrent  un  haut  degré  dlintèhsité.  •  ■  ,  ii; 

Le  flO,  roideur  plus  grande  des  muscles  du  cou  ,  même  immobilité  " 
;  de  la  tête  qui  est  portée,  en  arrière ,  et  de  'la,  mâchoire  inféfieufë  qui 
i  peut  à  peine  s’écarter  d’un  demi-centimètre  de. la. supérieure,  opistho- 
|  tonos  plus  prononcé  ;  respiration  courje,  pénible,  entrecoupée, de  plain- 
;  tes  :  pouls  à  428,  assez  dévêlpppë  et  régulier  ;  30  inspirations  ?  sueur 
;  générale;'  „ 

**•  Julep  contenant  40  centigrammes  de  curare  pour  420  grammes 
>  de:  véhicule,  à  prendre  par  cqillerées  de  deux  eh  deux  heures  ;  *#* 

I  ,f°  Solqtjpn:  de,  curare  dans  de  l’eau  distillée  à  a  déeigrammes  par 
j  gramme,  de  telle  perte  que  chaque  goutte  de  liquide  contient  un  ccm 
}  tigramme  dé  curare. 

A  l’aide  de  la  seringue  Pravaz ,  on  introduit  dans  le  tissu  celliqjajrq 
.  sou's-cutané  du  tronc,’  dés  iàembres  supérieurs,  des  membres  inférieurs, 

|  et.de  la  face  ,  une  goutté  de  celte  solution  ,  a  neuf'  hëiites  et  dêfriië 'du  ’ 
matin,  à  dix  heures  et  demie,,  à  opze  heures  et  demie,  à  midi  et  demi; 
à  fieux  heures  etdqrnie,  à  quatfé  heures  et  .  demie  ,  à  six  heures  et 
demie,  à  neuf  heures  et  demie  du  soir;  il  en  résulte  que,  dans  cette 
journée,  8  centigrammes  de  curare  sont  injectés  sous  le  derme. 

Le  soir,  auoune  rémission  ne  s’est  manifestée  ;  pèrsistànêe  du  tris- 
mus  et  fie  l’opisthotonos,;  légère  contracture  des  membres  inférieurs,-  '1 
évacuations  alyines  et  urinaires  naturelles,  moiteur  générale,’ poulsA 
420  pulsations,  respiration  gênée. 

Le  24,  au  cèmmëuceqjent  fie  la  nuit  ,  pendant  une  heure  environ^ 
leà  douleurs  ont  été  moins  vives  ,  puis  elles  sont  revepüés  avec  une 
nouvelle  intensité  :  agitation,  iusolnnie,  cris  aigus  èt  plaintifs.  ' 


Le  physicien  pourra  écrire  les  vibrations  produites  dans  une  mem-  - 
brane  par  un  tuyau  ou  plusieurs  sonnant  simultanément;  en  compter 
‘  le  nombre,  en  montrer  les  phases  ,,  obtenir  la  figure  de  chacun  des 
accords  et  des  dissonances.  Le  musicien  écrira  avec  le  phonautogra- 
:phe  le  chant  d’instruments  à  vent  quelconques;  il  pourra  montrer  le 
;  timbre  propre  de  ces  instruments  et  même  écrire  le  mouvement  com¬ 
posé  résultant. des  sons  fie  deux  ou  plusieurs  Instruments  jouant  simule 
tanément.  ,  .  «  _ _  .  ,j ,«j .  ,, 

Là  ne  se  borne  pas  pour  le  musicien  l’emploi  de  l’appareil  de 
M.  Sç.otf,  car  il  pourra  par  son;  intermédiaire  écrire  le  chant  d’unè 
ivojjf,  en  mesurer  l’étendue,  écrire  la  gamme  d’un  chanteur  et  en  me- 
;surer  non-seulement  la.justesse,  mais  la  pureté,,  le  timbre  ;  enfin  écrire 
une  mélodie^  ia  transcrire,  écrire  même  le  chant  simultané  de  deux  voix, 
et  en  faire  apprécier  l’accord  ou  le  désaccord.  '  1 

Et  le  physiplogiste  I  ne  pourra-t-il  pas  étudier  acoustiquement  les 
mouvements  de  l’appareil  .vocal,:  le  cri,  la  toux,  etc.,  la  voix  articulée, 
.la  déclamation  ?  . 

Mais  arrêtons-nous  dans  cette  énumération;  il  serait  par  trop  long 
de  développer  l'usage  qu’on  peut  se  promettre  du  phonautographe.  11 
est  beau  de  voir  un  homme  consacrer  ses  loisirs  à  des  études  aussi 
sérieuses,  et  on  est  heureux  d’enregistrer  un  succès  si  légitimement 
acquis.  Dr  E.  Renaud. 


==  555  — 


De  mâtin,  les*  contractions  sont  énergiques  et  soutenues  :  nulle  mo¬ 
dification  ni  dans  le  trismus  ni  dans  l’opisthotonos  ;  les  élévateurs  de 
la  mâchoire  inférieure  sont  rigides ,  la  déglutition  est  restée  facile  ;  le 
ventre  offre  la  résistance  d’une  planche  ;  les  jambes  sont  roides  et  ne 
peuvent  être  fléchies  que  par  un  mouvement  communiqué  ;  les  mem¬ 
bres  supérieurs  sont  toujours  mobiles  :  36  inspirations,  140  pulsations. 
--Même  julep  au  curare,  injection  avec  la  seringue  Pravaz  d’un  cen¬ 
tigramme  de  curare,  à  six  heures  et  demie ,  huit  heures,  neuf  heures, 
dix  heures,  onze  heures  et  demie'  du  matin  ;  une  heure  et  demie,  deux 
heures  et  demie," trois  heures  et  demie,  cinq  heures,  six  heures,  neuf 
heures  et  onze  heures  du  soir,  c’est-à-dire  12  centigrammes  de  curare. 

Bouillon. 

Durant  toute  la  journée',  le  malade  a  constamment  poussé  des  cris 
de  douleur;  le  corps  est'roide  et  immobile  ;  la  têto  est  renversée  en 
arrière,  sans  que  la  main  qui  la  soulève  puisse  en  changer  la  direc¬ 
tion.  Les  muscles  de  la  nuque  résistent  comme  des  cordes  tendues  ; 
la  contracture  des  masséters  est  considérable;  l’écartement  des  arca¬ 
des  dentaires  est  le  même  ;  la  déglutition  est  facile.  Les  muscles  de  la 
partie  antérieure  du  c.ou  font  sous  |q  peau  une  saillie  notable  ;  les  at¬ 
taches  inférieures  des  sterno-mastqïdiens,  se  dessinent  très-nettement. 
L’opistholonos  fait  des  progrès.  L’émission  des  urines  ne  s’effectue  que  par 
regorgement.  Pouls  à  128  pulsations ,  moins  développé  ;  38  inspi¬ 
rations.. 

Le  22,  la  contraction  spasmodique  tend  à  envahir  je  système  mus¬ 
culaire  tout  entier  ;  elle  est  si  douloureuse,  qu’elle  arrache  au  malade 
des  cris  déchirants.  L’arc  de  cercle  à  concavité  postérieure,  que  forme 
le  tronc,  est  encore  mieux  dessiné  ;  la  plus  légère  pression,  de  cha¬ 
que  côté  du  rachis,  est  très-sensible;  les  membres  inférieurs  sont 
contractés  d’une  manière  permanente  ;  en  un  mot ,  le  corps  est  telle¬ 
ment  roide,  qu’on  dirait  toutes  les  articulations  ankylosées.  Pouls  à 
130,  peu  développé  ;  moiteur;  sudamipa  nombreux  syr  le  front,  le 
cou  et  les  épaules;  rétention  d’urine,  qui  oblige  à  pratiquer  le  ca hé- 
térisme.  —  Dans  lë  courant  de  la  journée,  injection ,  avec  la  seringue 
Pravaz,  de  18  centigrammes  de  curare. 

Le  soir,  les  contractions  tétaniques  sont  accompagnées  de  violentes 
douleurs  qui  deviennent  atroces  pendant  les  paroxysmes  ;  lé  trismus 
et  l’opisthotonos  sont  au  même  degré.  La  souffrance  et  le  spasme  aug¬ 
mentent  lorsque  le  malade  essayé  d’effectuer  quelque  mouvement.  Les 
extrémités  inférieures  opposent  une  résistance  invincible  aux  efforts 
que  nous  tentons  pour  les  faire  fléclçr.  Les  membres  supérieurs  of¬ 
frent  peu  de  résistance.  Le  pouls  devient  petit,  à  140  pulsations.  L’in¬ 
telligence  conserve  la  plus  parfaite  intégrité. 

,  Le  23,  insomnie  ,  douleurs  atroces  ,  cris  presque  continus , .trismus 
et  opisthelopos  plus  prononcés  ,  ventre  très-tendu ,  rétention  d’urine  , 
sentiment  de  constriction  au-devant  de  la  poitrine,  dyspnée»  42  inspi¬ 
rations,  138  pulsations  t  éruption  miliaire  sur  le  tronc  et  les  membres 
supérieurs,  sudamina  sur  Tes  parties  déjà  indiquées. 

Voyant  que, le  curare  dont  je  me  servais  ne  produisait  aucun  effet 
sensible  sous  le  double  rapport  physiologique  et  thérapeutique  ,  je  re¬ 
connus  la  nécessité  de  l'expérimenter  sur  des  animaux.  Dix  centi¬ 
grammes  de  curare,  injectés  sous  la  peau  de  la  cuisse  d’un  lapin, 
déterminent  la  mort  de  l’animal  au  bout' de  cinq  minutes.  Chez  un 
autre  lapin,  h. centigrammes  introduits  de  la  même,  manière  ne  tuent., 
qu’après  un  jquart,  d’heure  ;  chez  un  troisième  ,  la  même  dose  de 
B  centigrammes  ne  produit  pas  d'effet  toxique.  La  lenteur  de  l’action 
du  poison  dans  la  deuxième  expérience,  son  innocuité  dans  la  troi¬ 
sième,  nie  firent' craindre  que  ce  Curare  n’eût  subi  quoique  altération. 

Jii  résolus  alors  d’en  demander  à  Paris  ,  et  ,  par  dépêche  télégraphi¬ 
que,  je.  m’adressai  à  MM,  Miaffie  et  Gragsi,  qui  eurent  l'obligeance  de 
m’en  expédier  immédiatement.  Qu’ils  me  permettent  de  les  remercier 
ici  de  leur  empressement:  si  bienveillant. 

'  Eii  attendant  ^arrivée  du.  curare  :  bain:  de  vapeur ,  extrait  thébaï- 
quë,'  0,30  ;  cblorofôrmè  en  inhalation  /  lavement  huileux,  bouillon.' 

:  Ces  divers  moyens-  n’amènent  aucune  amélioration.  Le  pouls  est 
toujours  petit,  très-fréquent;  la  respiratiéii  gênée;  il  y  a  de  l’anxiété 
pïijéôrdialê  /  les1,  syùiptômès  persistent  en  s’aggravant';  l’éruption  mi¬ 
liaire'  sé  répand  sur  le  tronc  et  les*  membres' inférieurs  ;  la  peau  p’a 
nullement  perdu  de  sa  sensibilité.  —  Injection  ,  avec  la  seringue  Pra¬ 
vaz,  de  5  centigrammes  de  curare  de  MM.  Mialhe  et  Grassi.  (Ce  curare,  _ 
expérimenté  chez  des  lapins,  est  toxique  en  quatre  minutes  à  la  dose 
de  B  centigrammes.) 

Le  soir,  nulle  -modification-  des^gflào'è^l,tétaniaues:  suffocation-^  , 
muscles  pectoraux  fortement  contractés ,  rigi  tité  très-grande  de  tout 
le  corps,  sauf  des  membres  supérieurs ,  face  congestionnée,  pouls  im¬ 
perceptible. 

Le  2b,  étouffements ,  voix  voilée ,  parole  entrecoupée,  respiration 
laborieuse,  gêne  de  la  déglutition,  rétention' d’urine,  un  péu'tfe  délire, 
diaphorèse  ,  fréquence  extrême  et  petitesse  du  pouls.  —  La  dose  de 
curare>  administrée  en  injection  est  portéftà  15  centigrammes. 

Le  26,  les  symptômes  deviennent  de  plus  en  plus  alarmants-  La  roi- 
deur  tétanique  envahit  les  membres  supérieurs  ;  face  pâle;  constriction 
des  ouvertures  palpébrales,  avec  semi-occlusion  des  paupières  ;  trismus 
presque' complet,  respiration  stertbreuse ^contractions  convulsives  des 
mysclçs  respirateurs , incohérence  dans  les  paroles  /  sueur  visqueuse, 
pouls  impereeptijjle. —  Injection  dq.20  centigrammes  de  Curare. 

1  Le  27,  mort. 

Néeropsie.  -—  In  disséquant  les  tissus  du  pied  droit  atteint  par  le 
clou,  pn  constate  que  Ja  plaie  a  été.  superficielle  et  la  cicatrisation  com¬ 
plètement  achevée.  Il  n’y  avait  eu  ni  épanchement  sanguin  ni  lésion 
ffluseulaire  ou  iierveuse  apparente! 

111  existe  une  rigidité  des  membres  et  du  tronc  considérable.  Les 
muscles  sont  d’un  rouge  bleuâtre  très-marqué  :  ceux  de  la  région  dprso- 
loaibaire  sont  gorgés  d’nne  grande  quantité  de  sang. 

Les  membranes  qui  enveloppent  lé  cerveau  sont  injectées ,  la  pie- 
mère  surtout  est  très-hyperémiée  ;  les  vaisseaux  qui  ;  rampent  à  la 
surface  du  cerveau,  sont  très-apparents  et  remplis  dé  beaucoup  de  sang; 

15  substance  cérébrale  a  sa  coloration  et  sa  consistance  ordinaires;  les 
ventricules  ne  contiennent  pas  dè  liquide  ;  la  dure-mère  rachidienne 
m’pffre  rien  de  particulier;  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  ont  une  teinte  » 
r°uge  générale  ;  la:  moelle  épinière  ,  dans  toute  son  étendue ,  présente 
une  texture,  une  couleur  et  une  consistance  parfaitement  naturelles. 

Les  poumons  sont  fortement  engoués.  A  la  base  surtout,  leur  paren¬ 


chyme  est  infiltré  d’une  très-grande  quantité  de  sang;  plongé  dans 
l’eau,  il  ne  surnage  pas. 

Le  cœur  a  son  volume  habituel;  il  contient  fort  peu  de  sang  dans  ses 
cavités. 

La  muqueuse  gastrique  n’est  point  injectée  ;  elle  à  sa  teinte  ordi¬ 
naire,  ainsi  que  la  muqueuse  Intestinale.  Le  foie  et  la  rate  sont  con¬ 
gestionnés  ;  les  reins,  d’un  rouge  brunâtre,  sont  imprégnés  de  sang. 

L’existence  d’un  tétanos  traumatique  aigu  ne  saurait  être  contes¬ 
tée.  La  nature  de  la  cause,  l’étude  des  symptômes  et  de  la  marche 
de  la  maladie,  forment  les  éléments  d’un  diagnostic  précis.  II  est 
toutefois  plusieurs  circonstances  dignes  d’être  signalées  :  c’est  le 
long  intervalle  qui  s’est  écoulé  entre  la  cicatrisation  de  la  bles¬ 
sure  et  l’apparition  des  premiers  symptômes  tétaniques;  c’est 
encore  l’exiguïté  apparente  de  la  plaie  et  même  sa  guérison  hâ¬ 
tive.  On  pourrait  croire  cette  solution  de  continuité  étrangère  à 
la  cause  du  tétanos  ;  mais  lorsqu’on  réfléchit  à  l’exquise  sensibi¬ 
lité  de  la  région  affectée ,  au  nombre  des  filets  nerveux  qui  la 
traversent,  on  conçoit  qu’une  lésion  extrêmement  légère  en  ap¬ 
parence  ait  pu  produire  des  accidents  aussi  formidables. 

En  présence  d’une  maladie  aussi  grave,  et  contre  laquelle  les 
ressources  de  l’art  ont  été  si  souvent  inutiles ,  il  était  naturel  de 
s’adresser  à  un  agent  qu’on  pouvait  considérer  comme  une  con¬ 
quête  récente  de  la  thérapeutique.  Employé  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur ,  le  curare  est  resté  impuissant.  Gét  insuccès  doit-il 
être  attribué  à  un  emploi  trop  tardif  ou  trop  faible  du  médica¬ 
ment,  ou  à  sa  qualité  mauvaise?  Leeurarea  été  administré  pres¬ 
que  dès  le  début  et  à  des  doses  aussi  élevées  que  chez  les  ma¬ 
lades  de  MM.  Vella,  Manec  et  Chassaignac. 

Quand  l’observation  clinique  n’a  pas  encore  déterminé  la 
posologie  d’un  remède  qui ,  à  5  centigrammes ,  est  toxique  chez 
les  animaux ,  une  grande  réserve  n’est-elle  pas  absolument  né¬ 
cessaire?  Serait-il  juste  d’invoquer  la  qualité  mauvaise  du  curare? 
Mais  il  possédait  évidemment  une  certaine  énergie,  car  10  cen¬ 
tigrammes  déterminent  la  mort  d’un  animal  en  cinq  minutes , 
5  centigrammes  tuent  en  un  quart  d’heure. 

Le  résultat  de  la  troisième  expérience  ne  doit  pas  infirmer  les 
deux  autres.  N’est-il  pas  permis  de  se  demander  si,  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  la  solution  était  bien  préparée,  exactement  pesée ,  et  si 
elle  a  suffisamment  pénétré  dans  les  tissus? 

C’est  donc  par  un  véritable  scrupule ,  et  pour  aller  au-devant 
de'toutes  les  objections  possibles ,  que  j’ai  demandé  d’autre  cu¬ 
rare  à  MM.  Mialhe  et  Grassi.  Or,  ce  médicament ,  qui  jouissait 
de  toutes  les  propriétés  toxiques,  n’a  nullement  enrayé  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  et  même  n’a  produit  aucun  effet  sensible. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  tend  à  prouver  qu’il  ne 
faut  pas  accorder  une  confiance  trop  grande  à  l’emploi  du  curare 
dans  le  traitement  du  tétanos. 


ÜYDROPISIE  DU  SINUS  MAXILLAIRE. 

Par  M.  le  docteur  F.  Greene. 

Mme  W,..,  âgée  de  trente-deux  ans,  vint  me  consultai-  le  20  mars 
dernier  au  sujet  d’une  tumeur  soi-disant  cancéreuse  qu’elle  portait  à  ; 
la  face.  Elle  avait  effectivement  un  certain  gonflement  de  l’os  maxil¬ 
laire  supérieur  droit  avec  ioduration  des  tissus  qui  recouvrent  eetta 
partie ,  la  malade  en  éprouve  une  douleur  sourde,  peu  intense,  mais 
qui  né  la  quitte  pas  et  la  prive,  de  sommeil.  Du  côté  de  l’orbite,  l’os 
est  sain  et  ne  présente  aucune  déformation.  En  pressant  sur  ia  partie 
inférieure  de  la  tumeur,  on  sent  qgo  la  paroi  antérieure  du  sinus  est 
amincie  et  cède  squs  le  doigt  en  donnant  naissance  à, un  bruit  de  cra¬ 
quement.  Du  côté  "de  la  bouche  l’os  est  considérablement  dilaté  ;  ia 
muqueuse  qui  le  recouvre  est,  très-vascularitée.  Quelques  dents  sont 
légèrement  gâtées ,  mois  l’açteuç  ne  croit,  pis  pouvoir  affirmer  que  ce 
sojt  là  je  point  de  départ  de  l’affection  que  porte  la  malade,  a 

L’opération  consista  dans  l’extraction,  de  ja  première  molaire,  à  tra¬ 
vers  l’alvéole  de  laquelle  on  introduisit  un  trocart  Moue- dans  la  ca¬ 
vité  du  sinus.  Il  s’eœécouia  environ  une  once  d’un  liquide  ténu,  jau¬ 
nâtre,  d’une  saveur  fortement  amène  et  nauséeuse.  Au  microscope  et 
même  à  l’œil  mi,  on  y  oyait  nager  dans  ce  liquide  de  nombreux  cris¬ 
taux  de  cholestérine. 

Aussitôt  après  l’opération  la  malade  se  sentit  considérablement  soula¬ 
gée  ;  bientôt  le  gonflement' diminua;  et  les  parties  molles  qui  étaient 
indurées  reprirent  leur  souplesse  normale. 

Le  traitement  consécutif  Consista  simplement  dans  l’administration 
de  quelques  purgatifs  doux  pour  tenir  le  ventre  libre;  on  empêcha  la 
plaie  de  l’alvéole  de  se  fermer,  et  chaque,  jour  On  fit  des  injections 
d’eàu  tiède.  L’écoulement  diminua  peu  à  peu  et  finit  par  cesser  com¬ 
plètement.  Od  laissa  alors  la  plaie»  se  fermer,  et  au  bout  de  quelques 
jours  toute  trace  de  la  maladie  avait  disparu. 

[The  Lancet  et  Union  médicale.) 


DE  LA  SUSPENSION  DU  POULS  RADIAL 
par  l’extension  de  l’avant-hras. 

Par  M.  Vernedil. 

Lorsque  l’dvant-bras  se  trouve  dans  l’extension  exagérée ,  ac¬ 
tive  ou  passive,  les  pulsations  de  l’artère  radiale  cessent;  c’est  là 
un  fait  dont  ohacun  peut  se  convaincre  aisément  sur  soi-même. 
M.  Verneuii  1’exptique  par  la  compression -qu’exercent  sur  les 
vaisseaux  du  pli  du  coude  l’expansion  aponévrotique  du  biceps 
et  le  brachial  antérieur. 

On  pourrait  profiter  de  ce  moyen  pour  arrêter  des  hémorrha¬ 
gies  de  la  main  ou  du  poignet ,  lorsqu’on  lie  l’artère  radiale  ou 
cubitale ,  ou  leurs  branches ,  ou  enfin  dans  les  cas  d’anévrysmes 


de  l’avant-bras.  On  pourrait  dans  ces  cas  suspendre  un  poids  à 
la  main,  ou  bien  en  fixant  une  attelle  sur  la  face  dorsale  de 
l’extrémité,  une  pelote  étant  placée  au  niveau  du  coude  de  façon 
à  exagérer  l’extension,  (  Journ .  de  la  physiologie,)  , 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  21  novembre  1859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

Traitement  du  tétanos  par  le  curare.  —  M.  H.  GINTRAC  (dë  Bor¬ 
deaux)  communique  la  relation  d’un  cas  de  tétanos  traité  sans  succès 
par  le  curare.  (Voir  ci-dessus.) 

M.  Velpeau  présente  à  cette  occasion  les  remarques  suivantes  : 

L'observation  de  M.  Gintrac  fils  m’oblige  à  revenir  un  instant  sur 
le  curare. 

Douze  à  quinze  exemples  de  tétanos  guéris  par  le  ch'oroforme  ont 
déjà  été  publiés  ,  et  voilà  que ,  selon  toute  apparence  cependant ,  d’a¬ 
près  deà  expériences  physiologiques  et  d’après  la  pratique  générale  / 
le  chloroforme  est  plutôt  capable  d’aggraver  le  tétanos  que  de  le 
guérir. 

Or  qu’y  a-t-il  en  faveur  du  curare  jusqu’ici  ?  M.  Vella  s’en  est  servi 
chez  trois  malades,  et  deux  des  tétaniques  sont  morts.  A  Paris,  trois 
malades  y  ont  été  soumis,  et  il  en  est  également  mort  deux.  On  vient 
de  voir  Ce  qu’est  devenu  celui  de  M.  Gintrac. 

Ainsi,  sur  sept  essais  il  y  a  cinq  insuccès ,  et  où  est  la  preuve  que 
dans  les  deux  autres  cas  la  guérison  soit  due  au  curare  ?  Que  sait-on 
sur  cet  agent  ?  Est-ce  une  substance  végétale  unique,  ou  bien  un  com¬ 
posé  de  plusieurs  produits  toxiques  ?  Son  énergie  est-elle  variable  ou 
toujours  la  même  ?  Perd-il  son  action  en  vieillissant,  Ou  la  conserve- 
t-il  indéfiniment  ? 

On  avait  cru  que  par  les  voies  digestives  il  n’empoisonnait  pas.  Les 
anciennes  expériences  de  Fontana  et  des  essais  récents  de  MM.  Martin» 
Magron  et  Gl.  Bernard  prouvent,  au  contraire,  qu’à  de  certaines  doses 
et  dans  de  certaines  conditions  il  tue  par  là  très-promptement;  d’au¬ 
tres  expériences  de  M.  Bernard  tendraient  à  établir,  d’un  autre  Côté, 
que  sur  les  animaux  blessés  ,  malades  ou  affaiblis,  le  curare  n’agit 
qu’à  de  fortes  doses.  . 

Chez  le  malade  de  M.  Chassaignac  ,  le  curare  à  faible  dose,  et  par 
l’estomac  et  par  la  plaie,  a-t-il  été  absorbé?  L’êxsudation  du  fond  de 
la  blessure  et  la  couche  pyogéniqüe  préexistante  n’ont-elles  pas’ em¬ 
pêché  toute  pénétration  du  médicament  de  Ce  côté  ? 

M.  Bernard  me  répond  que  chez  lès  malades  qui  sont  mortSj  l’in¬ 
succès  tient  peut-être  à  ce  que  la  maladie  était  trop  avancée  pour 
permettre  au  curare  d’agir  ;  mais  une  telle  raison  ne  peut  pas  être 
admise.  Chez  le  malade  de  M.  Follin  ,  on  a  eu  recours  au  remède 
quelques  heures  après  le  début  du  tétanos  ;  il  en  a  été  de  même  chez 
celui  de  M.  Manec,  et  pourtant  ces  deux  malades  ont  succombé;  tan- 
dis  que  l’homme  guéri  par  M.  Chassaignac  n'a  été  soumis  au  curare 
qu’au  bout  de  quelques  jours  de  maladie. 

En  regard  de  tant  d’incertitude  et  de  vague ,  il  y  a  par  malheur  un 
fait  positif  ;  c’est  que  le  curare,  introduit  dans  le  tissu  cellulaire  ou  les 
muscles,  tue  promptement  les  animaux,  et  à  très-petite  dose ,  puisque 
pour  un  cabiai,  par  exemple,  de  l  à  5  centigrammes  suffirent. 

Ce  n’est  pas  tout  :  on  l’a  essayé  en  Angleterre  contre  le  tétanos  sur  de 
grands  animaux.  Un  cheval  et  un  âne  ont  cessé  d’être  contracturés  avant 
de  suceomber ,  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  morts  /  et  morts  comme 
si  les  muscles  de  la  poitrine  avaient  été  paralysés. 

En  supposant  que  le  curare  arrête  les  roideurs  tétaniques,  le  prati¬ 
cien  aura  donc  encore  à  craindre  que  son  malade  ne  meure  jiar  le  fait 
même  du  remède  ! 

Qui  sait  d’ailleurs  Ce  que  c’est  que  le  tétanos  ?  La  toideur  muscu¬ 
laire  ici  n’est  pas  l’essence- du  mal  ;  elle  a  lieu  sous  l’influence  des 
nerfs  sans  doute  ;  mais  éteindre  la  sensibilité  ou  l’action  des  nerfs  ,  ce 
I  n'est  pas  détruire  l’altération  dont  ils  sont  ou  peuvent  être  le  siège.  Il 
en  est  évidemment  de  même  de  la  moelle. 

Pour  se  tenir  en  dehors  des  hypothèses  et  des  suppositions,  il  faut 
donc  convenir  que  le  raisonnement  et  l’expérience  sont  plutôt  con¬ 
traires  que  favorables  jusqu’à  présent  à|  l’emploi  du  curare  dans  le 
traitement  du  tétanos. 

Cependant,  comme  il  s’agit  d’une  maladie  redoutable,  et  que  dès  lors 
les  chirurgiens  ne  manqueront  pas  de  vouloir  essayer  du  nouveau  re¬ 
mède,  je  termine  en  adjurant  les  physiologistes  de  sç  livrer  à  de  nou¬ 
velles  recherches,  afin  de  préciser  les  doses  qu’il  serait  permis  d’en 
donner  à  l’homme  malade ,  et  suffisantes  aussi  pour  avoir  chance  de 
modifier  la  maladie.  Il  faudrait  en  outre  qu’ils  obtinssent  un  composé 
flxo,  dont  l’action  pût  être  sûrement  mesurée  ou  dosée ,  comme  le  se¬ 
rait  celle  de  la  curarine ,  par  exemple  ,  s’il  était  possible  de  se  la 
procurer. 

Jusque-là  l’anxiété  des  praticien?  sera  extrême.  La  gravité  du  mal  € 
qui  les  incite  à  agir  d’un  côté,  et  les  dangers /les  inconvénients  du 
remède  qui  les  retiennent  de  l’autre,  réclament  à  ce  sujet  une  prompte 
solution. 

—  M.  cl.  Bernard.  Le  curare  a  été  employé  avec  succès  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tétanos  traumatique,  et  il  a  échoué  dans  d’autres.  Or,  en 
lisant  ces  diverses  observations,  il  y  a,  ce  me  semble,  une  remarque 
importante  à  faire.  Lorsque  l’administration  du  curare  a  été  suivie  de 
guérison,  comme  l’ont  observé  M.  Vella  à  Turin  et  M.  Chassaignac  à 
Paris,  les  propriétés  physiologiques  du  curare  se  sont  promptement 
manifestées  ;  il  y  a  eu  modification  du  tétanos  et  relâchement  muscu¬ 
laire.  Dans  lé  cas,  au  contraire,  où  l’emploi  du  curare  a  été  suivi  d’in¬ 
succès  ,  il  n’y  a  eu  aucune  action  physiologique  apparente;  la  roideur 
tétanique  n’a  pas  été  modifiée,  et  les  malades  sont  restés  réfractaires, 
comme  l’on  dit,  à  l’action  du  médicament.  C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans 
les  cas  observés  par  MM.  Manec  et  Follin ,  à  Paris ,  et  par  M.  Gintrac 
à  Bordeaux.  Il  serait  donc  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  quand 
?e  manifeste  chez  les  tétaniques  cet  état  réfractaire  aux  médicaments 
les  plus  énergiques,  état  réfraotaire  qui  a  été  cité  aussi,  comme  on  le 
sait,  dans  certaines  périodes  d’autres  maladies  très-dangereuses,  telles 
que  la  rage,  le  choléra,  etc.  Jusque-là  on  ne  saurait,  je  crois,  attribuer 
-l’insuccès  du  traitement  à  l’inefficacité  du  médicament  qui  n’a  pas  agi, 
mais  seulement  aux  conditions  qui  l’ont  empêché  d’exercer  son  in- 


556  — 


fluence  favorable.  En  un  mot,  le  curare  se  trouve ,  pour  le  moment, 
où  en  est  tout  médicament  à  son  début.  Il  faut  d’abord  étudier  les 
indications,  c’est-à-dire  chercher  à  déterminer  les  circonstances  dans 
esquelles  il  est  applicable  et  celles  dans  lesquelles  il  ne  l’est  pas.  Mais 
y  tout  cela  ne  se  fait  qu’avec  l’aide  du  temps. 

C’est  pourquoi,  au  lieu  d’insister  comme  M.  Velpeau  sur  les 
cas  d’insuccès  et  de  décourager  tous  ceux  qui  conservent  l’espoir  de 
trouver  un  remède  contre  l’affection  terrible  qui  constitue  le  tétanos 
traumatique ,  je  pense  qu’il  vaut  mieux  insister  sur  les  cas  de  succès 
et  encourager  les  médecins ,  afin  qu’ils  puissent  arriver  à  établir  dans 
quelles  conditions  le  curare  est  utile.  En  effet  aucun  médicament, 
même  parmi  les  plus  héroïques ,  n’est  applicable  à  tous  les  cas. 

Dans  une  très-prochaine  communication,  en  rendant  compte  à  l’Aca¬ 
démie  de  l’examen  que  j’ai  fait  des  flèches  empoisonnées  que  M.  Bous- 
singault  a  présentées  l’année  dernière,  je  reviendrai  sur  la  nature  et 
sur  les  effets  des  diverses  substances  employées  sous  la  dénomination 
de  poison  de  flèches.  Ces  poisons,  en  raison  de  léhr  action  énergique 
sur  des  systèmes  organiques  bien  déterminés ,  me  semblent  appelés  à 
entrer  dans  la  thérapeutique  et  à  devoir  y  jouer  un  rôle  important.  A 
cette  occasion  je  répondrai  aux  objections  que  M.  Velpeau  croit  pou¬ 
voir  faire  contre  l’emploi  du  curare.,  en  les  déduisant  de  l’état  actuel 
imparfait  de  nos  connaissances  physiques  suif  cette  substance. 

M.  duméril  dit  qu’il  ne  veut  pas  entrer  dans  la  discussion -médi¬ 
cale  sur  le  traitement  du  tétanos  par  l’emploi  du  curare.  Il  croit  devoir 
faire  remarquer  cependant  qu’on  a  comparé  les  effets  de  l’inoculation 
du  curare  à  ceux  que  produit  la  piqûre  des  serpents  venimeux  qui  in¬ 
troduisent  ainsi  un  poison  dans  le  tissu  cellulaire  des  animaux  vivants. 
On  peut  donc  supposer  que  ce  venin  paralyse  ou  suspend  presque 
soudainement  la  motilité  de  la  victime ,  devenue  incapable  de  fuir, 
émousse  sa  sensibilité  et  anéantit  la  perception  de  la  douleur ,  ce  qui 
serait  une  compensation  prévoyante-  de  la  nature.  On  a  constaté  effec¬ 
tivement  que,  dans  quelques  cas ,  ces  deux  facultés  animales,  toujours 
associées,  sont  en  même  temps  et  tout  à  la  fois  suspendues. 

M.  Duméril  rappelle  également  que  certains  insectes  hyménoptères 
fouisseurs,  tels  que  les  Sphéges  et  les  Cercéris,  produisent  un  effet 
semblable  dont  on  s’est  assuré.  Lorsqu’ils  ont  inséré  leur  aiguillon  et 
le  venin  dont  il  est  armé  sous  la  peau  de  certaines  chenilles  ou  d’au¬ 
tres  animaux  à  peau  molle ,  ils  viennent  les  déposer  en  provision, 
comme  dans  une  sorte  de  garde-manger,  à  la  portée  de  leur  larve,  à 
laquelle  ces  victimes  doivent  servir  de  pâture.  On*i  reconnu  que  ces 
matières  animales,  devenues  dès  lors  des  corps  inertes ,  sont  de  la 
chair  vivante  et  végétante  qui,  ne  pouvant  ni  se  mouvoir  ni  sentir, 
est  par  cela  même  dévolue  sans  résistance  à  la  nourriture,  au  dévelop¬ 
pement  et  à  l’accroissement  desl  arves  sans  pattes ,  destinées  à  repro¬ 
duire  la  race  de  ces  industrieux  Hyménoptères. 

On  a  donc  ainsi  la  preuve  que  la  motilité  et  la  sensibilité  sont  simul¬ 
tanément  abolies  par  l’action  du  venin  des  serpents  ,  comme  par  celui 
d’un  grand  nombre  d’Hyménoptères  à  l’état  parfait. 

Résection  sous-périostée  du  coude,  suivie  de  régénération  osseuse. 

—  M.  Ollier  communique  une  note  sur  un  cas  de  résection  périostée 
du  coude,  suivie  de  régénération  osseuse. 

Les  expériences  sur  les  animaux  ,  dit  l’auteur ,  prouvent  que  des 
portions  d’os  ou  même  des  os  entiers  se  régénèrent  après  leur  abla¬ 
tion,  pourvu  qu’on  ait  eu  soin  de  conserver  le  périoste.  M.  Flourens  a 
depuis  longtemps  appelé  l’attention  des  physiologistes  et  des  chirur¬ 
giens  sur  l’importance  de  cette  membrane ,  et  dès  1847,  dans  sa 
Théorie  expérimentale  de  la  formation  des  os  ,  il  disait  que  beaucoup 
d’amputations  et  de  mutilations  pourraient  être  prévenues  par  la  con¬ 
servation  du  périoste  qui  reproduirait  l’os  enlevé. 

Aux  faits  cliniques  (  et  nous  devons  spécialement  ici  rappeler  ceux 
de  M f.  Larghi ,  de  Verceil)  qui  viennent  corroborer  cette  doctrine  , 
nous  pouvons  ajouter  une  nouvelle  observation  de  résection  sous- 
périostée  suivie  d’une  régénération  osseuse  manifeste.  Cette  observa¬ 
tion  nous  semble  réfuter  d’elle-même  les  diverses  objections  qu’on  a 
pu  tout  récemment  encore  adresser  à  ce  mode  de  résection ,  et  en 
particulier  celle  qui  se  fondait  sur  le  danger  d’appliquer  à  l’homme 
malade  les  données  obtenues  sur  les  animaux  sains. 

Il  s’agit  d’une  résection  du  coude  pour  une  carie  des  trois  os  qui 
forment  cette  articulation.  Elle  a  été  pratiquée  à  l’hôpital  Beaujon  par 
M.  Verneuil,  qui  nous  pria  de  l’assister  dans  cette  opération. 


Le  périoste  fut  détaché  avec  le  plus  grand  soin  et  conservé  partout 
où  il  n’avait  pas  été  détruit  par  la  maladie.  Malheureusement  l’altéra¬ 
tion  des  extrémités  articulaires  était  trop  avancée  pour  qu’on  pût  l’iso¬ 
ler  et  le  conserver  à  leur  niveau.  Aussi  ce  ne  fut  guère  qu’autour  de 
la  diaphyse  humérale  ,  au-dessus  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée , 
que  la  dissection  put  être  régulière  ;  autour  des  deux  os  inférieurs,  les 
conditions  étaient  plus  défavorables  encore. 

La  résection  a  porté  sur  les  trois  os.  On  a  enlevé  de  8  à  9  centi¬ 
mètres  de  l’humérus  et  de  3  à  4  centimètres  du  radius  et  du  cubitus  ; 
en  tout  12  centimètres. 

Le  malade  n’a  eu  qu’un  raccourcissement  du  membre  de  6  centimè¬ 
tres  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Une  résection  pratiquée  d’après 
la  méthode  ordinaire  nous  eût  probablement  laissé  un  raccourcisse¬ 
ment  égal  à  la  portion  d’os  enlevée,  e’est- à-dire  à  12  centimètres,  à 
moiDS  que  les  os  restés  distants  ne  se  fussent  isolément  cicatrisés. 

Si  la  reproduction  n’a  pas  été  plus  complète ,  c’est  évidemment 
parce  que  le  périoste  avait  été  presque  entièrement  détruit  autour  des 
extrémités  articulaires.  Ici,  comme  chez  les  animaux,  la  reproduction 
a  été  sensiblement  proportionnelle’  à  l’étendue  de  périoste  laissée  dans 
la  plaie. 

Nous  ferons  encore  remarquer  la  simplicité  des  suites  de  cette  opé¬ 
ration  et  en  particulier  l’absence  ou  du  moins  la  faiblesse  de  la  réac¬ 
tion  traumatique.  On  en  jugera  mieux ,  du  reste ,  par  les  détails  de 
l’observation. 

Observation.  —  D...  (Jean-Baptiste) ,  25  ans,  ancien  militaire,  entre 
à  l’hôpital  Beaujon  le  20  décembre  1858.  Il  est  atteint  d’une  carie  des 
os  du  coude.  Il  fait  remonter  sa  maladie  à  une  entorse  éprouvée  il  y  a 
trois  ans.  Il  y  a  eu  plusieurs  abcès  au  niveau  de  la  jointure ,  et  au 
moment  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  il  y  a  encore  cinq  trajets  fistuleux 
qui  fournissent  du  pus.  Le  membre  malade  est  très-amaigri  et  a  la 
forme  d’un  fuseau  dont  le  renflement  serait  au  niveau  du  coude.  Mou¬ 
vements  volontaires  tout  à  fait  abolis.  On  distingue  à  peine  un  peu 
de  mobilité  quand  on  cherche  à  fléchir  le  membre.  L’état  général  est 
bon. 

L’opération  fut  pratiquée  par  M.  Verneuil,  le  31  janvier  1859. 

Les  extrémités  osseuses  étaient  encore  plus  altérées  qu’elles  ne 
l’avaient  paru  tout  d’abord.  Elles  étaient  raréfiées  et  très-friables,  sauf 
les  points  où  se  trouvaient  des  stalactites  de  nouvelle  formation.  El¬ 
les  baignaient  dans  le  pus  et  les  fongosités. 

Il  fallut  enlever  de  8  à  9  centimètres  de  l’humérus  et  de  3  à  4  centi¬ 
mètres  du  radius  et  du  cubitus,  non  compris  l’olécrâne,  quittait  né¬ 
crosé. 

Autour  du  radius  on  ne  put  conserver  que  des  lambeaux  -insigni¬ 
fiants  de  périoste,  tant  il  était  altéré.  Autour  du  cubitus,  on  en  déta¬ 
cha  une  manchette  régulière  de  1  à  2  centimètres.  Autour  de  l’humé¬ 
rus  il  ne  fut  pas  possible  de  l’isoler  régulièrement  à  la  partie  inférieure, 
mais  à  partir  de  l’épicondyle  et  de  l’épitrochlée  on  put  le  conserver 
avec  la  plus  grande  facilité. 

Le  membre  fut  placé  dans  une  gouttière  et  mis  dans  l’extension. 

La  réaction  traumatique  fut  à  peu  près  nulle  ;  le  lendemain  soir  seu¬ 
lement  il  y  eut  un  peu  de  chaleur  à  la  peau  et  d’accélération  du  pouls. 
La  nuit  suivante  fut  bonne  cependant ,  et  ce  mouvement  fébrile  ne  re¬ 
parut  plus.  Dès  le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  fut  mis  au  ré¬ 
gime  des  côtelettes. 

Le  22  février,  la  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée.  Il  ne 
restait  plus  qu’un  petit  point  fournissant  du  pus.  Déjà  on  sentait  au 
niveau  de  la  portion  de  l’humérus  enlevé  une  tuméfaction  résistante  et 
non  douloureuse  à  la  pression. 

Le  2  mars,  celte  portion  tuméfiée  se  durcit  de  plus  en  plus.  Le  ma¬ 
lade  se  lève;  il  reste  cependant  un  petit  point  de  suppuration  qui  per¬ 
siste  jusqu’au  8  avril,  où  une  esquille  de  2  centimètres  se  présente  à 
la  plaie.  On  l’extrait,  et  la  cicatrisation  n’étant  plu» entravée,  s’achève 
trois  ou  quatre  jours  plus  tard. 

Le  1 5  juin,  le  malade  fut  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Verneuil.  (Voir  pour  le  complément  de  celte  observation  les  détails 
donnés  par  M.  Verneuil  à  la  Société  de  chirurgie,  n°  du  25  juin.) 
(Commission  du  prix  de  physiologie  expérimentale.) 

W ouvelle  espèce  de  sarcopte».  —  MM.  CH.  ROBIN  et  LANQUETIN 
adressent  un  mémoire  dont  le  but  est  de  faire  connaître  une  espèce 
nouvelle  d’acare,  appartenant  au  genre  sarcopte  de  Latreille,  parasite 


des  gallinacées,  et  qu’ils  désignent  sous  le  nom  de  sarcoptes  mutons 
(Commissaires,  MM.  Duméril,  Geoffroy  Saint-Hilaire,  Milne-Edwards* 
Moquin-Tandon.) 

—  M.  serres  présente  son  travail  sur  l’embyogénie ,  la  zoogénie  et 
la  tératogénie.  Ce  travail  fait  partie  des  Mémoires  de  l’Académie. 

—  M.  fcster,  professeur  de  clinique  interne  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier,  écrit  à  l’Académie  pour  la  prier  de  vouloir  bien 
l’inscrire  sur  la  liste  des  candidats  pour  la  place  de  correspondant,  va¬ 
cante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie.  (Renvoi  à  la  sec¬ 
tion.) 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Leclercq,  né  à  Béthisy-Saint- Pierre  (Oise)  ;  Quelques  considération! 
sur  la  méthode  anesthésique  et  sur  l’anesthésie  appliquée  aux  opéra - 
fions  chirurgicales. 

De  Martin  ,  né  à  Narbopne  (Aude)  ;  Essai  sur  la  topographie 
physique  et  médicale  de  la  ville  de  Narbonne. 

Maurel  ,  né  à  Marseille  (Bouches  du  Rhône)  ;  Du  vomissement  au 
point  de  vue  pathologique.  ' 

Larrat,  né  à  Glairac  (Lot-et-Garonne)  ;  De  l’utilité  des  connaissances 
botaniques  pour  le  médecin  ,  principalement  au  point  de  vue  de  la 
pratique  rurale. 

Payron,  né  à  Viens  (Vaucluse)  ;  Etude  sur  la  médecine  paralytique 
et  sur  les  désordres  intellectuels  et  moraux  qui  accompagnent  cette 
maladie. 

Laurent ,  né  à  Strasbourg  (Bas-Rhin)  ;  Quelques  considérations  sur 
la  diarrhée  chez  les  aliénés. 

Jantet,  né  à  Poncin  (Ain)  ;  Quelques  considérations  sur  la  nature 
les  causes  et  le  traitement  des  maladies  de  la  matrice. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décision  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du 
18  novembre,  M.  le  docteur  Vigla,  agrégé  de  la  Faculté,  médecin  delà 
Maison  municipale  de  santé,  a  été  nommé  médecin  du  lycée  Louis-le- 
Grand,  en  remplacement  de  M.  Gillette,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Bouchut ,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie , 
commencera  son  cours  de  pathologie  générale  le  samedi  3  déèembre , 
à  sept  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’Ecole  pratique,  et 
le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  jullie»  frères. 

Les  abonnements  sont  refus  &  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 
bureau. 

Guide  de»  armées  alliées  en  Chine,  ou  Dialogues  sur  les  reconnaissances 
militaires,  en  trois  langues,  français,  anglais,  chinois,  avec  la  pronon¬ 
ciation  figurée  du  chinois,  suivi  d’un  vocabulaire  chinois,  français,  anglais, 
et  précédé  de  la  division  des  provinces  de  lu  Chine  et  de  THYGIÈNE 
A  OBSERVER  DANS  CES  CONTRÉES ,  par  P.  Dabrï  ,  capitaine 
d’infanterie,  attaché  à  l’état-major  du  corps  expéditionnaire  en  Chine, 
membre  de  la  Société  asiatique  de  Paris.  Vu  et  corrigé  par  un  Lettré 
chinois,  M.  le  général  Blondel,  directeur  du  personnel  au  mioistèrede 
la  guerre,  a  bien  voulu  accepter  la  dédicace  de  cet  ouvrage.  Un  volume 
petit  in-8°  anglais.  Prix  :  8  francs.  Cet  ouvrage  sera  envoyé  franco  à 
toute  personne  qui  en  enverra  le  prix  en  mandats  de  poste  ou  en  tim¬ 
bres-poste.  Paris,  Henri  Plon,  imprimeur-éditeur,  8,  rue  Garancière. 
Traité  d’anatomie  descriptive,  avec  figures  intercalées  dans  le  texte; 
par  M.  Ph.  C.  Sappey  ,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  ,  directeur  des  musées  de  la  Faculté  de  médecine.  Troi¬ 
sième  édition.  Deuxième  fascicule  :  Appareils  de  la  Digestion  et  de  la 
Respiration.  Ce  fascicule  est  délivré  gratis  aux  souscripteurs.  —  Paris, 
librairie  de  Victor  Masson,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


La  Souri. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8» 


Pharmacie  d’Âlbespeyres ,  rue 

du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales,  sont:  1°  Vésicatoires  d’Albespeyres,  agglutinatifs,  inal¬ 
térables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2°  Papier  d’Albespeyres, 
pour  entretenir  eu  bon  état  une  suppuration  abondante  et 
régulière  ;  3°  Papier  dulcifiant  pour  cautères ,  préférable 
aux  papiers  résineux  ordinaires;  fi»  Compresses  en  papier 
spongieux;  5°  Capsules  Raquin,  au  Copahu  pur,  approu¬ 
vées  par  l’Académie  de  Médecine  comme  supérieures  fi 
toutes  les  autres.  —  Chaque  produit  porte  la  signature  de 
l’inventeur. 


Pastilles  de  chlorate  de  potasse 

de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  fi 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  coutre  la  salivation  mercurielle. 


T?rgotine  et  dragées  d  ergotine 

I  A  de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  — Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  fi 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’ulérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  lièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius,  médecin  du  roi  de 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Pharmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  (place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


Oydrocotyle. —  Les  granules  et 

IjIlE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  MALA¬ 
DIES  DE  LA  PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  fi  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  D"  Cazenave,  De- 
vergie,  Poupeau,  Boileau,  Hunter,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  Ê.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou-  Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


■  19 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l'Exposition  universelle  de  1655. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours ,  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX:  Dose  orde,  15  gram.,  15  fr.  — forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien ,  succès’ 
de  Labarràque,  rue  St-Martin,  325,  fi  Paris.  (Exp.  Affr.) 
Vente  en  gros ,  rue  d’Enghien ,  24. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

JL  DE  FER ,  inaltérables  ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MENORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 

le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tique»,  faibles  ou  -débilitées.  —  Dose  :  2  à  i  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur,  — 
Ce»  Pilule»  se  trouvent  dans  toute»  le»  pharmacies, 


Les  appareils  électro-médicaux 

PULVERMACHER  (approuvés  par  l’Académie  de 
médecine  ;  récomp.  à  l’Exposition  universelle  de  1855),  sont 
de  véritables  piles  électriques ,  flexibles  et  disposées  selon 
la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  :  en  Chaînes  et  Bandes, 
10  et  15  fr.  ;  Ceintures,  10  et  15  fr.  ;  Colliers,  5  et  10  fr.; 
buscs,  5  fr.;  Bracelets,  5  fr.,  et  Batteries  électriques, 
50  fr.  et  au-dessus. 

A  la  place  de  machines  coûteuses,  lourdes  et  peu  mania¬ 
bles,  qui  ne  permettent  qu’une  application  momentanée, 
cette  invention  substitue  des  appareils  simples,  légers,  peu 
coûteux  et  d’un  maniement  aussi  facile  qu’un  topique  ordi¬ 
naire.  Parleur  application  sur  la  partie  souffrante,  on  db- 
tient  des  courants  continus,  doux,  permanents,  dont  les 
effets  sont  d’autant  plus  salutaires  qu’ils  sont  en  harmonie 
avec  le  lent  accomplissement  des  fonctions  organiques. 

Pour  serenseigner  sur  les  résultats  curatifs  obtenus  par 
ces  appareils  fi  I’Hôpital  de  la  Charité,  fi  Paris,  dans  les 
cas  de  Névralgies,  Tics  ,  Sciatiques,  Coliques  nerveuses, 
Paralysibs  générales,  Chorées,  Rhumatismes,  Paraplégies, 
etc.,  voir  le  Compte  rendu  de  l’Académie  des  Sciences  du 
8  février  1858,  dont  un  extrait  se  trouve  avec  d’autres  do¬ 
cuments  authentiques  (tels  que  l’extr.  du  rapp.  de  l’Acad. 
de  Méd.  du  i*r  avril  1851 ,  les  ouvrages  scientifiques  de 
MM.  les  Académiciens  POUILLET  ,  DELARIVE ,  BECQUE¬ 
REL,  etc.),  dans  le  nouveau  prospectus  qu’on  envoie  gratis 
sur  demande. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  rhubarbe  ,  compo¬ 
sées  par  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  fi  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con. 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3'  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aioétiques  et  autres. 

Dépôt  fi  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toute» 
les  pharmacies  de  chaque  ville» 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
Approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  ta  signature  et  du  cachet 
de  chaque  inventeur. 

L’extrême  réserve  avee  laquelle  l’Académie  de  médecine 
accorde  son  approbation  aux  nouveaux  médicaments  qui 
lui  sont  présentés,  n’en  devient  que  plus  significative  pour 
ceux  qui  l’ont  obtenue. 

Mais  pour  que  les  médecins  retirent  de  leur  emploi  1er 
avantages  qu’ils  ont  le  droit  d’en  attendre,  ils  devront 
toujours  s'assurer  que  le  médicament  porte  bien  le  cachet  et  la 
signature  de  son  inventeur.  Cette  précaution  est  le  seul  moyen 
de  se  garantir  des  contrefaçons.  ■ 

Huile  de  foie  de  morue  brune, 

naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  pureté  et  l’efficacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  des 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

Ostéine-Mouriès,  principe  gé- 

NÉRATEUR  DES  OS.  — Cet  aliment,  offert  sous  forme 
de  semouie  ,  contient  le  protéino-phosphate-calcique  dont 
l’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  Ja  santé 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourri¬ 
ces.  Il  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles 
que  le  carreau  et  les  difformités  dê  la  taille  et  des  membres. 

NOTA.  —  M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

Poudre  purgative  de  Roge',  pour 

A  préparer  soi-même  la  VERITABLE  LIMONADE  DE 
110 GË,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  II  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou- 
teille  d’eau.  . .. 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréame 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  Paris, 
rue  Yivienne,  12. 


DEPOTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une 

des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N»  140.  —  JEUDI  1"  DÉCEMBRE  1859. 


(  32‘  ANNEE.  ) 


N9  140.  —  JEUDI  1“  DÉCEMBRE  1859. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  : 


La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  i 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Pari 
Les  lettre! 


>n  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  e 
et  chez  tous  les  Libra 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  auz  auteurs  des 
jjelllenr.  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 


PRIX  DE  L'ABOXXEMEIXT  : 

|  Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  fir.' 
Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


f  Trois  mois.  8  fr.  50  c 
<  Six  mois.  .  16 
(  Un,  an.  .  .  30 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieu  (M.  Trousseau).  Compte  rendu  des  faits  de  diphthérie 
observés  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  1859.  —  Hôpital 
militaire  de  Toulon  (M.  Secourgeon).  Observations  d’encbondromes 
du  tissu  musculaire.  —  Du  cathétérisme  de  l’utérus  comme  moyen 
d’obtenir  des  confraclions  de  cet  organe.  —  L’iodure  d’ammonium 
dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle.  —  Traitement  du 
nævus  par  les  injections  de  tannin.  — >  Académie  de  médecine  ,  séance 
du  29  novembre.  —  Nouvelles. 


PABIS,  LE  30  NOVEMBRE  1859. 

Séance  t8e  t’Acadtémie  tie  Médecine. 

Un  rapport  de  M.  B, lâche  sur  un  cas  de  gangrène  de  la 
bouche,  communiqué  à  l’Académie  par  un  chirurgien  distin¬ 
gué  de  la  marine  ,  M.  Laurent  Férault,  et  une  lecture  de 
M.  Cap  sur  une  nouvelle  préparation  —  le  tannate  de  bis¬ 
muth  —  destinée  à  combattre  les  flux  intestinaux  ,  nous  au¬ 
raient  très-vraisemblablement  fourni  le  texte  de  quelques  ré¬ 
flexions,  si  nous  n’avions  été  privés,  par' une  mesure  excep¬ 
tionnelle,  de  consulter  ces  deux  pièces.  Par  suite  des  exigences 
de  l’impression  du  Bulletin,  rapport  et  mémoire  ont  été 
immédialement  après  leur  lecture  mis  entre  les  mains  des 
compositeurs.  Nous  nous  voyons  donc  réduits  à  inscrire  les 
titres  de  ces  deux  communications,  qui,  avec  la  présentation 
faite  par  M.  le  docteur  Baudot,  d’un  appareil  nouveau  de 
prothèse  destiné  à  remplacer  les  fonctions  du  membre  thora¬ 
cique,  ont  occupé  toute  la  séance.  —  d-;  Brochu.. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tboxisseaü. 

Compte  rendu  c|es  faits  de  diphthérite  observés  pendant 
le  premier  semestre  de  l’année  18S9. 

ParM.  le  docteur  Eug.  Moynier,  chef  de  clinique. 

Paralysie  suite  d’angine  diphthérique  (1). 

Obs.  V.  —  M.  Trousseau  a  été  consulté  cette  année  pour  une  jeune 
fille  de  neuf  ans,  atteinte  de  paralysie  diphthérique. 

Le  15  juin  1859,  étant  à  Vichy  avec  ses  parents,  celte  enfant  prend 
une  angine  couenneuse;  elle  est  énergiquement  traitée,  et  grâce  aux 
caustiques  elle  guérit.  Elle  quitte  Vichy  pour  venir  à  Paris. 

Trois  semaines  après  le  début  de  cette  angine,  il  survient  une  para¬ 
lysie  du  voile  du  palais,  nasonnement,  rejet  des  boissons  et  des  ali¬ 
ments  par  le  nez,  etc. 

Une  semaine  après,  des  troubles  de  la  vue  se  manifestent,  d’abord  de 
la  myopie  suivie  quinze  jours  plus  tard  de  presbytie.  En  même  temps, 
les  membres  s’affaiblirent  ;  les  jambes  ne  pouvaient  supporter  ie  poids 
du  corps,  et  la  marche  était  incertaine  ;  les  mains  étaient  engourdies  et 
ne  pouvaient  saisir  les  petits  objets. 

Deux  mois  et  demi  après  le  début  des  accidents,  l’état  devint  meil¬ 
leur,  le  nasonnement  cessa  ainsi  que  les  troubles  de  la  vue  ;  mais  il 
restait  encore  de  l’engourdissement  aux  extrémités  des  doigts. 

Trois  semaines  après,  vers  le  mois  d’octobre,  la  guérison  fut  com¬ 
plète  ;  la  maladie  avait  duré  en  tout  trois  mois. 

Obs.  VI.  —  Angine  couenneuse.  —  Paralysies  consécutives. 

Je  dois  cette  observation  à  l’obligeance  M.  L... ,  qui  a  bien 
voulu  me  donner  lui-même  les  détails  de  la  maladie  dont  il  a  été 
atteint. 

M.  L...,  interne  à  l’Hôtel-Dieu,  se  fit,  au  mois  de  novembre  1857, 
une  piqûre  en  disséquant  ;  il  en  résulta  un  empoisonnement  général, 
un  état  anémique  qui,  se  prononçant  de  plus  en  plus,  devint  le  point 
de  départ  d’hémorrhagies  nombreuses,  et  d’un  purpura  hemorrhagica 
très-tenace,  qui,  se  montrant  au  mois  de  janvier,  ne  céda  que  vers  le 
mois  de  mars  1858,  sous  l’influence  des  préparations  de  fer  et  de  quin¬ 
quina. 

Le  23  juillet,  quatre  mois  après,  étant  alors  interne  à  l’hôpital  Co- 
chin,  îl  fait  une  trachéotomie  et  donne  des  soins  pendant  six  jours  à 
un  enfant  atteint  de  diphthérie  généralisés ,  occupant  la  pharynx,  le 
larynx  et  la  peau,  où  un  vésicatoire  avait  été  mis! 

Le  1er  août,  M.  L...  assiste  à  l’autopsie  de  cet  enfant.  Immédiate¬ 
ment  en  sortant  de  la  salle,  où  il  élait  entré  n’éprouvant  aucun  malaise, 
il  est,  pris  d’envie  de  vomir,  de  frissons,  de  courbature,  de  cépha¬ 
lalgie,  etc.  Il  prend  de  l’émétique,  qui  détermine  d’abondants  vomis¬ 
sements  bilieux  ;  délire  pendant  la  nuit. 

Le  2,  rougeur  des  amygdales,  gonflement  de  l'amygdale  gauche,  dé¬ 
lire  pendant  la  nuit. 

(1)  Suite.  — Voir  les  numéros  des  15  et  22  novembre. 


Le  4 ,  amélioration  notable  ;  il  s®  lève  l’après-midi  et  prend  un  po¬ 
tage.  Le  soir,  à  neuf  heures,  délire  très-violent  ;  on  est  obligé  de  le 
surveiller  et  même  de  le  maintenir  dans  son  lit. 

Le- 5,  le  matin,  M.  Gosselin  constate  la  présence  d’une  couche  de 
fausses  membranes  très-épaisses  sut  les  piliers  du  voile  du  palais,  la 
luette,  les  amygdales.  Le  soir,  les  ganglions  sous-maxillaires  acquièrent 
un  volume  considérable  et  sont  le  siège  d’une  douleur  très-vive.  — 
Cautérisation  avec  une  solution  de  nitrae  d’argent,  1  gramme;  eau, 
5  grammes  ;  chlorate  de  potasse,  15  gramnes. 

Le  6,  état  ataxique  très-prononcé,  déifie,  soubresauts  des  tendons. 
De  grands  bains  prolongés  amènent  un  pu  de  soulagement  ;  fausses 
membranes  encore  abondantes,  nouvelle  oautérisalion  avec  le  nitrate 
d’argent,  chlorate  de  potasse. 

Le  7 ,  amélioration  et  guérison. 

Le  12  ,  la  paralysie  du  voile  du  palaif  se  montre  et  devient  rapide¬ 
ment  complète.  Impossibilité  de  prononcer  distinctement  un  seul  mot. 
Nasonnement;  les  liquides  ressortent  per  le  nez. 

Le  16,  M.  L...  quitte  Paris  et  se  rend  au  bord  de  la  mer  ;  il  était 
alors  très-amaigri  et  dans  un  état  de  faiilesse  extrême. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  a  dimnué  graduellement,  et  a  cessé 
vers  la  fin  d’ociobre. 

Vers  le  milieu  de  septembre  1858  ,  M.  L...  s’aperçoit  qu’il  ne  peut 
plus  lire  qu’en  tenant  son  livre  à  une  grande  distance  de  ses  yeux. 
Quelques  jours  plus  tard  ,  il  ne  peut  plus  distinguer  les  lettres  pour 
lire  d’une  manière  suivie. 

Cet  état  dure  environ  un  mois.  Yersla  même  époque,  faiblesse  des 
jambes ,  fourmillements  très-pénibles  |t  persistants,  ainsi  que  dans 
les  bras;  faiblesse  des  mains.  Cet  é;at  a  persisté  jusqu’au  mois  de 
novembre  1858. 

Depuis  le  16  août,  M.  L...  est  resté  au  bord  de  la  mer,  vivant  d’un 
régime  très-substantiel  et  prenant  des  raéd  caments  toniques,  du  quin¬ 
quina,  du  fer.  M.  L...  médisait  qu’il  «entait  à  chaque  bain  de  mer 
une  amélioration  notable  ;  il  lui  semblait  que  celte  médication  .arrêtait 
la  marche  envahissante  de  la  naralvsie.  Cet  °irct  n’était  peut-être, pas 
appréciable  pour  les  assistants  ;  cra»  pour  M.  L.-- .  à  la  fois  malade 
et  médecin,  l’effet  n’était  pas  douteux. 

Obs.  VII.  —  Paralysie  diphthérique. 

.  Hippolyte  C...,  25  ans,  cordonnier,  entre  à  l’Hôtel-Dieu,  le  26  sep-.' 
tembre  1859,  service  de  M.  Horfeloup.  Il  est  de  petite  taille,  d’une 
-faible  constitution,  tempérament  lymphatiquo. 

Il  n’a  été  en  rapport  avec  aucune  personne  atteinte  d’angine  ;  seu 
de  son  atelier,  il  a  Ôté  pris,  au  milieu  d'une  excellente^  santé,  de  cé¬ 
phalalgie,  de  fièvre,  de  frisson,  le  31  août,  le  soir,  en  se  couchant  ;  il 
dormit  bien,  et  le  lendemain  il  essaya  de  travailler;  la  fièvre  l’avait 
quitté;  il  éprouvait yle  la  sécheresie  à  la  gorge  et  de  !a  faiblesse;  diffi¬ 
culté  d’avaler.  M.  Gerin-Rose  coiistatà  que  tout  le  voile  du  palais, 
l’arrière-gorge  et  les  amygdales  étaient  rouges  et  injectés.  Sur  ce  fond 
uniforme  se  détachaient  des  plaquas  pseudo-membraneuses,  Tune  sur 
l’amygdale  gaiiche,  l’autre  sur  lg  pilier  du  côté  droit ,  une  troisième 
enfermant  la  luette  comme  dans  un  étui.  Pas  d’engorgement  ganglion¬ 
naire,  pas  de  suintement  séreux  des  narines  ;  teinte  terreuse  de  ,1a 
peau;  pouls  régulier  :  84;  appétit  modéré.  —  Cautérisation  avec  une 
solution  saturée  de  nitrate  d’argent;  vomitif  avec  ipécaouanha  et  tar¬ 
tre  slibré  :  alun,  6  gr.  ;  miel  rosat,  30  gr.  ;  et  calomel,  0,30  gr.,  miel 
rosat,  30  gr.,  à  prendre  en  six  heures,  de  demi  heure  en  demi-heure. 

M.  Piedagnel,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  alors  le  malade,  fit 
cautériser  matin  et  soir  le  pharynx  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent  ; 
cette  cautérisation  dura  quatre  jours,  au  bout  desquels  la  production 
couenneuse  disparut  pour  faire  place  à  une  inflammation  en  apparence 
franche  et  caractérisée  par  de  la  rougeur  vive  et  plus  accusée  dans 
certains  points  que  dans  d’autres;  Le  calomel  fut  supprimé  le  premier 
jour  et  le  collutoire  à  l’alun  le  deuxième  jour.  Le  sixième  jour,  il  prend 
une  portion  d’aliments,  son  état  s’améliore  peu  à  peu,  et  il  sort  le 
10  octobre,  c’est  à-dire  quatorze  jours  après  son  entrée. 

Il  lui  restait  pourtant  une  certaine  faiblesse  du  corps  et  de  la  vue 
qu’il  croyait  devoir  combattre  par  le  grand  air,  et  il  suivit  une  bonne 
hygiène,  sans  privation  et  sans  excès,  jusqu’au  22  septembre,  où  il 
voulut  te  remettre  à  travailler.  Mais  au  bout  de  quelques  heures  il  se 
sentit  trop  faible.  Dès  qu’il  marchait  une  fatigue  excessive  le  forçait  de 
garder  le  repos.  Sa  vue  était  troublée  ,  les  objets  étaient  doubles  ou 
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rentra  à  THôtel-Dieu,  chez  M.  Horteloup. 

En  môme  temps,  il  commença  à  nasonner.'Ce  nasonnement  est  des 
plus  prononcés;  il  n’avale  que  très-difficilement.  Les  boissons  ressor¬ 
tent  par  le  nez^es  aliments  solides  sont  en  plus  grande  partie  avalés, 
à  la  suite  du  re*ste  d’un  effort  violent  et  fatigant  qui  empêche  le  malade 
detatisfaire  complètement  son  appétit. 

Quoique  très-affaibli,  il  marche  bien;  il  se  tient  debout;  cependant 
la  force  musculaire  a  diminué,  ce  dont  on  s’aperçoit  lorsqu’il  essaye 
de  serrer  les  mains.  - 

Les  sensibilités  tactile  et  générale  ,  l’odorat ,  le  'goût ,  ne  sont  nulle¬ 
ment  modifiés.  Il  n’en  est  pas  de  même  do  la  vue  :  dès  qu’il  veut  fixer 
les  objets,  sa  vue  se  trouble,  kS  images  se  multiplient,  se  brouillent,  et 
le  forcent  à  fermer  les  paupières.  Les  'deux,  yeux  sont  également  .at¬ 
teints;  les  pupilles  se  contractent  bien. 


L’oreille  droite  perçoit  moins  bien  les  sons  que  la  gauche. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’érection  depuis  le  début  de  l’affection. 

Le  voile  du  palais  est  rouge,  n’est  pas  flasque  ;  la  luette  n’est  pas 
déviée. 

Le  pouls  à  72,  sans  chaleur  à  la  peau  ni  soif;  appétit,  langue 
humide.  —  Eau  vineuse. 

Gargarisme  : 

Eau  d’orge.  ....  ;  .  »  250  grammes. 

Miel . *  60  — 

Alun .  8  — 

20  ventouses  sèches  sur  la  colonne  vertébrale.  —  Une  portion; 

Le  28  septembre, 'faradisation  de  l’oreille  droite,  du  voilé  du  palais, 
du  tronc. 

Le  29,  vin  de  quinquina. 

Les  urines  renferment  beaucoup  d’albumine. 

En  octobre  et  novembre ,  l’état  s’est  un  peu  amélioré  ;  le  malade  est 
encore  aujourd’hui,  8  novembre,  à  THôtel-Dieu. 

Ainsi  que  .nous  venons  de  le  voir,  c’est  peu  de  temps  après  les 
accidents  de  la  diphthérie  que  la  paralysie  survient.  Quelquefois 
l’angine  n’est  pas  encore  complètement  guérie,  que  déjà  les  ma¬ 
lades  éprouvent  de  la  difficulté  à  avaler  ;  les  aliments  reviennent 
par  le  nez;  la  voix  est  nasonnée,  puis  les  jambes  et  les  bras  sont 
faibles.  D’autres  fois ,  les  phénomènes  de  paralysie  se  montrent 
plus  tard,  quelques  semaines,  un  ou  deux  mois  après  la  guérison 
de  la  diphthérie.  C’est  ordinairement  par  la  paralysie  du  voile  du 
palais  que  commence  la  série  des  accidents.  On  Ta  considérée 
longtemjas  comme  une  conséquence  de  l’inflammation  de  la 
membrane  muqueuse  qui  recouvre  les  deux  faces  de  cette  couche 
musculaire.  Mais  cette  paralysie  se  montre  quelquefois  long¬ 
temps  après  sa  disparition,  et  on  Ta  vue  survenir  à  ia  suite  d’une 
diphthérie  limitée  à  la  neâu.  MM.  Barthez  et  Guéneau  de  Mussy 

en  ont  ci«  ues  exemples,  rua  voix  den™.  ««Miniœ - - 

les  cas  d’absence  ou  de  lésion  du  voile  du  palais,  qui,  ainsi  que 
la  luette,  est  flasque;  pendante,  et  subit  l’impulsion  de  l’air  pen¬ 
dant  la  respiration  ;  le  Voile  du  palais  ne  ferme  plus  en  bas  et  en 
arrière  les  fosses  nasales ,  qui  restent  en  libre  communication 
avee  le  pharynx.  Les  aliments ,  les  boissons  refluent  par  le  nez 
et  aussi  dans  le  larynx,  dont  l’ouverture  supérieure  n’est  plus 
fermée  par  l’épiglotte.  Après  la  trachéotomie  ,  les  enfants  qui 
avalaient  facilement  dans  les  premiers  jours  sont  pris  de  dysphagie 
par  suite  de  cette  paralysie.  Il  en  résulte  une  toux  violente  et 
convulsive  chaque  fois  que  l’enfant  essaye  de  boire ,  et  les  liqui¬ 
des  qui  pénètrent  dans  la  trachée  et  les  bronches  jaillissent  par 
l’ouverture  de  la  trachée.  Outre  les  inconvénients  assez  sérieux 
que  peut  produire  le  contact  des  aliments  liquides  avec  la  mu¬ 
queuse  des  bronches,  il  en  résulte  un  insurmontable  dégoût ,  et 
les  enfants  se  laissent  mourir  de  faim  plutôt  que  de  consentir  à 
prendre  de  la  nourriture.  Le  meilleur  moyen  est  d’interdire  les 
aliments  liquides,  de  donner  de  la  soupe  épaisse,  des  œufs  durs. 
Si  la  soif  est  trop  ardente,  on  donne  de  l’eau  froide  longtemps 
après  ou  immédiatement  avant  le  repas  ,  pour  éviter  les  vomis¬ 
sements. 

Peu  de  temps  après,  quelquefois  en  même  temps  que  le  voile 
du  palais,  les  membres  sont  frappés  de  paralysie.  Cette  paralysie 
débute  ordinairement  par  les  extrémités;  le  malade  a  de  la  fai¬ 
blesse,  un  sentiment  de  froid  dans  les  pieds  et  les  mains  ;  puis  le 
mal  envahit  les  jambes,  les  avant-bras,  et  gagne  les  cuisses  et  les 
bras.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  paralysie  frappe  également  les 
deux  moitiés  du  corps  ;  cependant  on  Ta  vu  prédominer  d  un 
seul  côté.  On  Ta  vue  aussi  bornée  aux  extrémités  inférieures,  et 
constituer  uniquement  la  paraplégie. 

Ces  malades  ressentent  d’abord  des  fourmillements,  qui  sur¬ 
viennent  au  moment  d’un  effort  musculaire,  débutant  par  les  ex¬ 
trémités  et  s’étendant  à  tous  les  membres;  puis  au  bout  de  peu 
de  jours,  de  l’engourdissement,  de  la  pesanteur  dans  les  mem¬ 
bres,  de  la  fatigue  pendant  la  marche ,  fatigue  très -prononcée 
lorsque  le  malade  veut  monter  un  escalier  ou  courir.  Cette  para¬ 
lysie  est  quelquefois  poussée  au  point  que  la  station  est  impossi¬ 
ble;  quand  ces  malades  marchent,  il  leur  semble  que  les  pieds  ne 
touchent  plus  le  sol  et  qu’ils  marchent  sur  du  coton.  Un  enfant  at¬ 
teint  d’uae  diphthérie  pharyngienne  et  nasale ,  auquel  M.  Bre¬ 
tonneau  a  donné  des  soins,  regardait  ses. pieds  en  marchant  pour 
savoir  s’ils  touchaient  le  sol  ;’  ils  étaient  tellement  dépourvus  de 
sensibilité  tactile,  qu’il  lui  semblait  marcher  dans  l’air. 

Il  en  est  de  même  pour  les  membres  supérieurs  :  1  engourdis¬ 
sement,  les  fourmillements  envahissent  1rs  mains  et  les  bras.  On 
a  vu-dans  nos  observations  combien. la  faiblesse,  est  prononcée, 
puisqu’au  dynamomètre  il  y  a  une  différence  de  plus  de  moi- 
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tié  entre  la  pression  obtenue  au  moment  de  la  maladie  et  pen¬ 
dant  l'état  normal. 

En  outre,  les  malades  ont  perdu  la  faculté  tactile  des  doigts  ; 
ils  ne  peuvent  pitié  saisir  les  petits  objets. 

D’autres  muselés  encore  peuvent  être  envahis,  ceux  des  yeux,- 
par  exemple ,  et  alors  il  së  produit  un  strabisme  quelquefois 
convergent,  d’autfes  fois  divergeüt,  avec  chute  de  la  paupière 
supérieure. 

Les  museles  du  Visage  peuvent  être  paralysés  d’un  seul  côté, 
au  point  de  simuler  Une  hémiplégie.  Quand  les  muscles  du  dos 
ou  du  eau  sont  paralysés,  la  tête  vacille  et  tombe  sur  la  poitrine. 
Les  muscles  qui  servent  à  la  respiration  sont  rarement  envahis 
paf  là  paralysie.  îi  en  est  dé  même  pour  les  sphincters  dü  ree- 
tum  ou  de  la  vessie.  Ôn  constate  alors  une  incontinence  des  uri¬ 
nes  eu  des  matières  fécales.  Si  la  paralysie  n’existe  qu’à  un 
faible  degré ,  il  y  a  une  constipation  opiniâtre ,  le  jet  d’urine 
perd  de  son  volume  et  de  sa  force  d’impulsion.  M.  Sellarier  cite 
le  fait  d’un  homme  qui  eut  une  paralysie  du  côté  de  la  vessie  , 
une  incontinence  puis  une  rétention  d’urine ,  et  ensuite  une  in¬ 
continence  des  matières  fécales. 

Ce  qui  distingue  ces  paralysies,  c’est  l’absence  de  phénomènes 
d’excitation  contractile  dans  les  muscles  atteints.  Contrairement 
aux  paralysies  symptomatiques  de  myélite,  rarement  voit-on  les 
muscles  être  le  siège  de  soubresauts,  de  crampes ,  de  contractu¬ 
res,  ou  ce  n’est  alors  qu’à  un  degré  très-léger. 

Nous  avons  déjà  vu  quelques  troubles  de  la  sensibilité  occu¬ 
pant  les  mains  ou  les  pieds  (fourmillements,  perte  du  tact),  mais 
on  peut  en  observer  d’autres.  Ainsi,  la  peau  du  tronc  et  des 
membres  est  le  siège  d’anesthésie  :  on  peut  pincer  ou.  piquer  les 
malades  sans  qu’ils  ressentent  de  la  douleur.  Très-rarement ,  au 
contraire,  on  trouve  de  l’hyperesthésie,  Quelquefois  il  y  a  une 
grande  irrégularité  dans  la  distribution  de  la  sensibilité  :  ainsi 
la  peau  peut  être  insensible  au  simple  contact ,  tandis  que  la 
sensibilité  à  la  pression  et  à  la  piqûre  profonde  persiste.  L’anes¬ 
thésie  peut  exister  seulement  dans  certains  points. 

Les  sens  spéciaux  sont  souvent  le  siège  de  cette  paralysie.  Le 
goût,  l’odorat  peuvent  être  diminués  ou  altérés.  Il  peut  y  avoir 
de  la  surdité.  Mais  les  troubles  les  plus  fréquents  sont  ceux  de 
la  vue. 

M.  Trousseau  a  soigné  une  jeune  Américaine  atteinte  d’angine 
avec  une  grande  tuméfaction  du  cou.  Elle  guérit.  Quinze  jours 
après  survenait  une  amaurose  double  avec  dilatation  des  pu¬ 
pilles  et  ensuite  une  paralysie  universelle.  Elle  entra  en  conva¬ 
lescence  six  mois  après. 

Cette  année  ,  dans  une  visite  à  l’Hôtel-Dieü  ,  M.  Trousseau 
montrait  à  M.  Négrier  (d’Angers)  un  cas  de  paralysie  diphthéri- 
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lui  raconta  qu’il  y  a  quelques  années  une  de  ses  filles,  à  la  suite 
d’une  diphthérie,  fut  prise  subitement  d’une  amaurose  double 
qui  disparut  au  bout  d’un  mois  et  demi.  Il  ne  savait  alors  à  quoi 
la  rattacher  ;  mais  il  croit,  d’après  ces  faits,  qu’il  s’agissait  d’une 
amaurose  diphthérique. 

M.  Faure  a  vu  une  petite  fille  qui ,  à  la  suite  d’une  angine 
couenneuse,  a  été  pendant  trois  mois  absolument  aveugle. 

Les  troubles  de  la  vue  ont  été  remarquables  dans  le  fait  sui¬ 
vant  ,  que  M.  le  docteur  Lamouroux'a  observé  et  qu’il  a  bien 
voulu  nous  communiquer. 

Obs.  VIII.  — ‘Angine  couenneuse  suivie  de  paralysie. 

Le  jeune  A...,  âgé  de  six  ans,  est  pris  dans  la  nuit  du  21  septembre 
dernier  d’une  angine  couenneuse. 

La  peau  est  sèche  et  brûlante ,  le  pouls  est  à  1 60  ;  la  déglutition  est 
très-pénible  ;  la  région  cervicale  est  gonflée  et  douloureuse ,  et  les 
amygdales  sont  recouvertes  d’une  couenne  grisâtre. 

M.  Lamouroux  prescrit  :  tartre  stibié ,  1 0  centigrammes ,  dans  une 
potion  de  80  grammes;  chlorate  de  potasse,  6  grammes  ,  dans  120  gr. 
de  potion;  insufflations  d’alun  et  de  tannin. 

Le  22,  le  pouls  est  descendu  à  130,  mais  les  symptômes  locaux  res¬ 
tent  les  mêmes  ;  l’enfant  a  plus  de  peine  à  avaler.  —  Même  pres¬ 
cription.  ♦ 

Les  23  et  24,  même  état.  —  Même  prescription. 

Le  25,  après  une  ou  deux  cuillerées  de  la  potion  stibiée,  l’enfant 
rend  trois  ou  quatre  petites  portions  de  couenne.  Peau  moins  chaude ,, 
pouls  de  110  à  115;  l’urine  est  albumineuse.  —  Même  traitement. 

Le  26,  les  fausses  membranes  ont  à  peu  près  disparu  ;  l’enfant  se 
trouve  mieux;  le  sommeil  est  revenu.  —  Potion  stibiée  une  fois  seu¬ 
lement  par  jour  ;  chlorate  do  potasse  ,  B  grammes  ;  trois  potages. 

Du  27  septembre  au  4  octobre,  le  mieux  augmente  chaque  jour,  et 
le  4  octobre  la  convalescence  est  confirmée.  L’urine,  depuis  quelques 
jours,  ne  contient  plus  d’albumine. 

Le  15,  il- survient  de  la  paralysie  du  pharynx;  là  voix  est  nasonnée , 
lès  boissons  sont  rendues  par  le  nez;  en  même  temps  la  vue  s’affaiblit  : 
il  y  a  de  la  diplopie.  —  Frictions  autour  du  cou  et  à  la  nuque  avec 
teinture  alcoolique  de  noix  vomique,  20  gr.,  et  teinture  de  cantharide, 
40  gr.;  alimentation  tonique  ;  sirop  de  quinquina. 

L’enfant  va  à  la  campagne ,  où  il  éprouve  une  amélioration  notable 
pendant  deux  ou  trois  jours  ;  mais  une  forte  indigestion  est  suivie  d’une 
augmentation  de  la  paralysie. 

Jusque  vers  le  2  novembre ,  on  fait  suivre  un  régime  nécessité  par 
cette  légère  entérite. 

Le  1 0,  sous  l’influence  d’un  régime  graduellement  plus  substantiel  et 
des  frictions  de  noix  vomique  et  de  cantharide,  il  est  survenu  une  amé¬ 
lioration  notable.  Aujourd’hui  la  voix  n’est  plus  nasonnée;  les  boissons 
ne  sont  plus  rendues  par  le  nez;  l’enfant  est  plus  gai  ;  mais  il  reste  du 
strabisme,  de  la  diplopie  et  une  notable  faiblesse  des  membres. 

Le  24,  l’enfant  n’a  plus  ni  strabisme  ni  diplopie ,  la  faiblesse  géné¬ 
rale  diminue  chaque  jour.! 


Ainsi ,  chez  cet  enfant ,  nous  constatons  une. angine  couen¬ 
neuse  le  21  septembre,  il  guérit  le  4  octobre.  Vers  îe  28  septem¬ 
bre  les  fausses  membranes  avaient  déjà  disparu  ,  ainsi  que  l’al¬ 
buminurie  qui  avait  existé  pendant  les  accidents  de  diphthérie 
pharyngée  ;  et  vers  le  15  octobre  la  paralysie  a  commencé,  c’est- 
à-dire  vingt-cinq  jours  après  le  début  et  quinze  jours  environ 
après  la  guérison  de  l’angine.  Notons  ces  troubles  dé  là  vue  :  la 
myopie  alternative,  avec  la  presbytie,  le  strabisme  et  la  diplopie 
qui  ont  été  les. phénomènes  saillants  chez  cet  enfant. 

Chez  tous  les  hommes  atteints  de  paralysie  diphthérique,  nous 
avons  constaté  l’anaphrodisie.  Tous  nous  ont  dit  n’avoir  plus 
d’érections,  ne  plus  ressentir  de  désirs  vénériens ,  et  n’avoir  que 
rarement  des  pollutions.  Cependant  ces  hommes  étaient  jeunes, 
et  cette  diminution  des  facultés  viriles  avait  coïncidé  avec  l’appa¬ 
rition  des  autres  phénomènes  de  paralysie  ;  elle  cessait  à  mesure 
que  les  autres  symptômes  disparaissaient  et  que  les  malades  re¬ 
prenaient  leurs  forces  et  leur  vigueur. 

On  constate  aussi  quelques  déordres  du  côté  de  l’intelligence: 
la  mémoire  se  perd,  les  impressions  sont  superficielles  et  éphé¬ 
mères,  la  réflexion  est  lente  eî  pénible ,  l’intelligence  est  pares¬ 
seuse.  Nous  trouvons  dans  fa  thèse  de  M.  Péry  le  fait  suivant  : 

Une  jeune  fille  de* 4  aris  eal  les  amygdales  et  le  pharynx  recouverts 
de  fausses  membranes  ;  elleguérit  ,. mais  presque  aussitôt  ses  traits 
s’affaissent ,  la  face*  perd  ion  expression  ;  les  lèvres  pendent,  les 
muscles  sacro-lombaires  onlperdu  leur  énergie  ;  la  colonne  vertébrale 
est  infléchie  en  avant,  la  malche  chancelante  ;  le  moral  est  aussi  af¬ 
faissé  que  le  physique.  Cetté  fille  paraît  flans  un  état  complet  d’idio  • 
tisme.  Trois  mois  après ,  fors  ces  phénomènes  morbides  avaient  dis¬ 
paru. 

Etiologie.  —  Le  grand  mmbre  de  faits  de  paralysie  survenant 
à  la  suite  de  l’exsudation  touenneuse ,  que  celle-ci  occcupe  le 
larynx ,  qu’elle  siège  sur  les  amygdales  ou  qu’elle  reste  limitée 
à  la  peau,  le  grand  nombre  de  ces  faits,  dis-je,  empêche  de  n’at¬ 
tribuer  la  paralysie  qu’à  une  simple  coïncidence,  et  force  à  ad¬ 
mettre  une  relation  de  cause  à  effet.  On  avait  déjà  bien  souvent 
été  témoin  de  paralysie  du  jharynx,  mais  on  l’attribuait  natu¬ 
rellement  à  l’inflammation  dp  la  muqueuse  et  des  muscles  ;  mais 
outre  que  cette  paralysie  survient  lorsque  la  diphthérie  a  épargné 
le  voile  du  palajs  et  a  envahi  des  parties  éloignées ,  l’explication 
était  insuffisante  pour  l’amaurose  et  la  paralysie  des  membres. 

On  a  cherché  d’autres  explications  ;  M.  Bretonneau  avait  re¬ 
gardé  les  désordres  de  l'innervation  comme  la  conséquence  d’une 
diphthérie  nasale  chronique  ;  mais  on  les  a  vus  survenir,  et  nous 
en  rapportons  des  exemples,  à  la  suite  d’angines  herpétiques, 
d’angines  qui  avaient  duré  sept  jours  et  même  quatre  jours  seu¬ 
lement. 

On  a  supposé  une  a<Wétion  couenneuse  à  l’intérieur  des  ven¬ 
tricules  cérébr»»»;  »»  n  propager  l’inflammation  du  pharynx 
aux  enveloppes  de  la  moelle  ou  dii  cerveau.  Mais  les  autopsies 
ne  permettent  pas  de  défendre  celte  doctrine.  La  généralisation 
de  la  diphthérie  et  sa  longue  durée  semblent,  malgré  les  cas  ex¬ 
ceptionnels  dont  je  viens  de  parler,  où  elle  dure  peu  de  temps  et 
reste  limitée  à  un  seul  organe,  prédisposer  à  la  paralysie,  et  dans 
la  plupart  des  cas  où  la  maladie  a  été  grave  s’est  accompagnée 
d’une  tuméfaction  considérable  des  ganglions ,  a  persisté  long¬ 
temps,  et  a  profondément  altéré  l’économie;  lorsque  les  indivi¬ 
dus  ont  été  très-affaiblis,  on  voit  survenir  les  troubles  du 
mouvement  et  du  sentiment.  M.  Bouillon-Lagrange  (  Gazette 
hebdomadaire,  1859)  dit  qu’à  des  symptômes  diphthériques  plus 
graves  et  de  plus  longue  durée  succédait  une  paralysie  plus  éten¬ 
due,  occupant  les  organes  des  sens  ,  lê  pharynx  ,  l’œsophage  et 
les  membres.  Une  autre  circonstance  paraît  prédisposer  à  la  pa¬ 
ralysie  diphthérique ,  c’est  la  présence  de  l’albumine  dans  les 
urines ,  phénomène  sur  lequel  le  docteur  Wade,  MM.  Abeille, 
Sée ,  Bouchut ,  Empis ,  Bergeron  ont  appelé  l’attention.  Nous 
avons  recherché  la  présence  de  l’albumine  chez  tous  nos  malades 
atteints  de  diphthérie. 

L’albumine  se  trouve  dans  la  grande  majorité  des  cas,  mais 
sans  qu’on  puisse  en  comprendre  la  cause.  Elle  varie  de  quantité 
d’un  jour  à  l’autre  d’une  manière  très-considérable  ;  quelquefois 
même  très-abondante  un  jour,  elle  peut  avoir  diminué  le  lende¬ 
main  au  point  de  ne  présenter  par  la  chaleur  ou  l’acide  nitrique 
qu’un  très-léger  nuage.  L’albumine  apparaît  dans  les  urines 
presque  au  début  de  la  maladie,  et  elle  dure  jusqu’à  la  fin;  même 
elle  peut  persister  lorsque  toute  trace  de  diphthérie  a  disparu,  et 
alors  elle  constitue  un  signe  de  grande  importance.  Quelquefois, 
et  ce  sont  les  cas  heureux,  elle  disparaît  de  bonne  heure.  Chez  tous 
les  malades  atteints  d’angine  ,  dont  nous  avons  pu  examiner  les 
urines  et  qui  ont  été  ensuite  paralysés ,  nous  avons  trouvé  beau¬ 
coup  d’albumine;  dans  d’autres  cas,  nous  avons  vu  les  malades 
paralysés  alors  que  l’angine  avait  disparu  depuis  longtemps ,  et 
par  conséquent  aussi  l’albumine. 

J’insiste  sur  cette  albuminurie ,  non  pas  que  je  pense  que 
l’albumine  produise  la  paralysie,  mais  parce  qu’elle  me  paraît 
être  l’expression  d’une  modification  générale  qui ,  affectant  plus 
profondément  l’économie,  l’expose  davantage  aux  accidents  con¬ 
sécutifs. 

HOPITAL  MILITAIRE  DE  TOULON.  — M.  Srcoubgkos. 

Observations  d’enchondromes  du  tissu  musculaire  (l). 

Les  auteurs  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  l’enchondrome , 

(1)  Fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  novembre. 


M.  Dolbeau  surtout ,  dont  les  savantes  et  laborieuses  recherches 
ont  rendu  l’étude  de  cette  question  moins  aride,  ont  reconnu  à' 
l’affection  plusieurs  périodes.  M.  Dolbeau  en  assigne  deux  dis- 
tinctes  :  une  d’état  ou  de  crudité,  et  une  autre  de  ramollisse¬ 
ment  (1);  distinction  importante  à  plusieurs  points  de  vue  et 
à  celui  du  diagnostic  entre  autres,  car  les  symptômes  sont  diffé¬ 
rents  dans  l’un  et  l’autre  cas. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  des  transformations  de  l’enchon- 
drome  :  une  modification  fréquemment  observée  est  Fossification 
d’une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  la  tumeur  ;  les  exem¬ 
ples  en  sont  nombreux ,  et  c’est  à  tort  que  M.  Lebêrt  nie  cette 
tendance  à  l’ossification  d’une  manière  générale  (2). 

M.  Cruveilhier  relate  dans  son  Anatomie  pathologique  me  obser¬ 
vation  (du  professeur  Roux)  de  tumeur  bosselée,  qui  entourait  les 
4/5“ supérieurs  de  l’humérus,  etqui  était  seulement  cartilagineuse 
à  la  surface  ;  elle  était  entièrement  osseuse  au  centre.  Une  tumeur 
également  osseuse  du  maxillaire  supérieur  fut  opérée  par  M.  Lau¬ 
gier  (3)  .  «  Ce  sont  des  tumeurs  (les  chondromes)  qui  forment  gé¬ 
néralement  des  masses  arrondies,  bosselées  ;  elles  ont  les  carac¬ 
tères  de  structure  propre  aü  cartilage  fœtal  ;  pourtant  l’ojsj/îca- 
tion  en  est  rare  ( 4).» 

M.  Roux  (de  Brignoles)  a  observé  cette  modification  de  l’en¬ 
chondrome  sur  une  jeune  fille  qui  ■  portait  trois  tumeurs  :  l’une 
développée  dans  la  première  enfance ,  s’étendant  de  l’arcade  zy¬ 
gomatique  au  milieu  de  la  joue  droite  ;  la  seconde  à  la  nuque, 
entre  les  attaches  occipitales  des  trapèzes  ;  enfin  ,  la  troisième 
dans  la  région  temporale  gauche.  Des  inégalités  mamelonnées  hé¬ 
rissaient  la  surface  de  ces  tumeurs  ;  leur  consistance  était  dure  et 
comme  pierreuse.  Elles  furent  énucléées  facilement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané  qui  les  contenait. 

Les  sept  ou  huit  dizièmes  de  la  masse  environ  étaient  consti¬ 
tués  par  la  substance  osseuse ,  offrant  tous  les  caractères  qu’elle 
offre  à  l’état  normal. 

C’était,  suivant  M.  Richard,  chargé  de  faire  un  rapport  sur 
cette  intéressante  observation  à  la  Société  de  chirurgie,  le  pre¬ 
mier  exemple  de  tumeurs  osseuses  sous-cutanées  (5). 

"  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pas  avoir  trouvé  dans  le  der¬ 
nier  compte  rendu  de  la  clinique  de  M.  le  professeur  SédiUot  (6). 
l’observation  d’une  femme  qui  portait  une  tumeur  du  sein  extrê¬ 
mement  dure,  adhérente  et  douloureuse;  la  peau  était  ulcérée  et 
la  suppuration  médiocre  et  insignifiante.  La  malade  ne  resta,  il 
est  vrai,  que  quelques  jours  à  l’hôpital.  Un  peu  d’amélioration 
dans  son  état  général,  obtenue  à  l’aide  d’un  emplâtre  d’extrait  de 
ciguë  et  de  fomentations  narcotico- émollientes  ,  lui  firent  sans 
doute  entrevoir  une  opération  comme  inutile ,  et  peut-  être  même 
l’espoir  d’une  prochaine  guérison  (7). 

La  saga  réserve  de  l’habile  et  savant  chirurgien  en  présence  de 
ce  cas  si  intéressant,  les  considérations  diverses  auxquelles  on 
pouvait  se  livrer  à  cet  égard,  étaient  autant  de  raisons  pour  en 
faire  désirer  une  courte  analyse,  Nul  doute  que  la  science  n’ait 
retiré  un  large  profit  des  faits  qui  auraient  été  consignés  dans  un 
compte  rendu  écrit  sous  l’inspiration  de  l’éminent  professeur  de 
Strasbourg ,  dont  les  recherches  cliniques  ont  jeté  tant  de  clarté 
dans  l’histoire  des  tumèurs. 

La  plupart  des  chirurgiens  ne  reconnaissent  aucune  malignité 
à  ce  produit  ;  cependant,  des  hommes  très-compétents  ont  fourni 
des  observations  très- concluantes  tendant  à  prouver  ie  contraire  ; 
néanmoins,  la  question  est  encore  litigieuse  envisagée  à  son  point 
de  vue  ie  plus  général,  et  si  pour  quelques-uns  l’en  chondrome 
est  un  pseudo-cancer ,  pour  d’autres  il  rentre  dans  la  catégorie 
des  tumeurs  de  bonne  nature. 

M.  Nélaton  pense  «  que  ces  tumeurs  restent  dans  un  état  sta¬ 
tionnaire  tant  qu’il  ne  s’y  établit  pas  de  vascularisation.  A  ce 
moment ,  il  se  forme  des  épanchements  de  sang  dans  les  masses 
cartilagineuses,  qui  prennent  dès  lors  un  développement  ef¬ 
frayant  ;  elles  perdent  de  leur  densité  et  revêtent  souvent  l’aspect 
bosselé. 

»  Il  n’existe  pas  de  tumeur  pouvant  acquérir  un  volume  aussi 
considérable,' que  les  enchondromes  (observation  de  l 'homme 
ballon ,  qui  mesurait  une  circonférence  de  lm,60  au  niveau  de  la 
tumeur  sternale). 

»  Il  existe  une  transformation  de  ces  tumeurs  ;  il  y  a  produc¬ 
tion  d’un  liquide  filant  comme  le  liquide  de  certains  kystes  ova- 
riques... 

»  On  peut  les  classer  toutes  parmi  les  tumeurs  bénignes’;  elles 
ne  récidivent  pas  (8).  » 

On  n’est  point  embarrassé,  en  passant  dans  le  camp  opposé, 
pour  trouver  des  opinions  contraires  et  qui  s’étayent  sur  des  faits 
sérieux. 

Voici  comment  s’exprime  M.  Heyfelder  à  l’égard  de  l’enchon- 
drome  des  mâchoires  : 

«  Il  est  caractérisé  par  la  tendance  de  l’écorce  osseuse  à  s’ac¬ 
croître  en  épaisseur,  ainsi  que  par  sa  fréquente  récidive  locale 


(lj  Arch.  de  mèd.  —  Tumeurs  cari,  des  doigts  et  des  métacarp. , 
p.  682-683. 

(2)  Physiologie  patholog.,  1845,  t.  II,  p.  216. 

(3)  Thèse  de  M.  Fayau,  p.  86. 

(4)  Dictionnaire  de  Nysten.  Paris,  1858. 

(5)  Extrait  delà  Gaz.  Jiebd.  (Mémoire  Dolbeau),  1858,  p.  753. 

(6)  Gaz.  mèd.  de  Strasbourg ,  septembre  1859. 

(7)  M.  Foucher  vient  de  relater  une  observation  curieuse  d  enchon 

drome  de  la  région  mammaire  chez  l’homme.  ( Union  médic. ,  1°  > 

p.  410.) 

(8)  Gaz.  des  Hôp.,  Paris,  1857,  p.  166. 
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après  l’extirpation.  Il  est  susceptible  de  s’ossifier,  ou  bien  en¬ 
core  de  se  ramollir  en  une  masse  friable  ressemblant  à  de  la 
bouillie  fl)-  » 

Flaubert  (de  Rouen)  a  relaté  un  cas  d’enchôndrome  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  où  il  y  a  eu  à  la  fois  ossification,  ramollissement 
et  récidive  (2). 

Un  fait  de  ce  genre  des  plus  intéressants  est  la  communica¬ 
tion  de  M.  Richet  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  la  rubrique 
i’enchondromes  multiples.  II  s’agissait  d’une  tumeur  située  au- 
dessous  de  l’épine  de  l’omoplate;  elle  fut  enlevée,  mais  le  malade 
mourut  de  pyohémie  ;  on  ne  trouva  pas  d’abcès  métastatiques 
dans  les  poumons,  mais  beaucoup  de  tumeurs  ayant' les  caractè¬ 
res  de  l’enchondrome. 

M.  Richet  pense  que  les  tumeurs  de  ce  genre  sont,  comme  les 
tumeurs  cancéreuses  proprement  dites,  de  nature  à  se  généraliser. 

M,  Broca  cite  des  exemples  de  tumeurs  de  ce  genre  qui  se  sont 
ramollies,  ulcérées,  et  ont  amené  la  mort  (3). 

D’autres  faits  de  récidive  d’enchondrome  appartiennent  à 
M.  Paget,  Syme,  Gluge,  Salmon,  Virchow,  etc.  M.  Paget  (4)  cite 
même  un  cas  où  l’enchondrome  avait  gagné  secondairement, les 
ganglions  lymphatiques. 

Une  observation  non  moins  curieuse  sous  ce  rapport,  est  celle 
de  M.  Gintrac  (de  Bordeaux),  où  un  enchondrome  costal  s’était 
généralisé  d’une  façon  remarquable. 

En  présence  de  tous  ces  faits  que  nous  avons  accumulés  à  des¬ 
sein,  on  est  amené  à  se  demander  si  l’enchondrome  est  réelle¬ 
ment  susceptible  de  transformations  qui  en  changent  la  nature 
et  lui  impriment  un  caractère  de  malignité  qu’il  n’avait  pas  à 
son  début. 

L’observation  suivante,  que  nous  avons  recueillie  pendant 
notre  internat  à  Strasbourg,  dans  le  service  clinique  du  profes¬ 
seur  agrégé  Held ,  nous  paraît  être  une  confirmation  de  cette 
dernière  manière  de  voir. 

Elisabeth  K...,  âgée  de  21  ans,  entre  à  l’hôpital  civil  le  8  août  1 858  ; 
elle  porte  à  la  cuisse  gauche  une  énorme  tumeur  qui  occupe  toute  la 
partie  antérieure  et  externe  du  membre.  Il  y  a  dix  mois ,  la  malade  a 
fait  une  chute  sur  le  côté  gauche  et  a  ressenti  immédiatement  une 
Vive  douleur  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse  ;  cependant  aucune  lé¬ 
sion  n’était  apparente  ;  la  douleur,  du  reste,  disparut  le  lendemain. 
Environ  quinze  jours  après  l’accident ,  la  jeune  fille  aperçut  une  petite 
grosseur  molle,  irrégulière,  sur  le  point  qui  avait  été  le  siège  des  pre¬ 
mières  douleurs  ;  cette  tumeur  ne  fit  que  s’accroître,  sans  occasionner 
toutefois  de  la  gêne  ou  dé  la  souffrance  ;  mais  elle  perdit  ses  caractè- 
;  res  initiaux  de  mollesse  et  de  mobilité. 

Aujourd’hui,  elle  offre  un  volume  énorme.  (La  circonférence  de  la 
cuisse  gauche  à  son  tiers  moyen ,  qui  correspond  à  la  partie  centrale 
de  la  tumeur,  est  de  91  centimètres;  la  cuisse  opposée  ne  mesure  que 
51  centimètres ).  Sa  forme  est  régulière  (gros  ovoïde ).  La  peau  qui 
la  recouvre  n’est  pas  ulcérée ,  mais  sillonnée  de  quelques  veines  va¬ 
riqueuses  ;  elle  est  adhérente  de  toutes  parts. 

La  tumeur  n6  se  laisse  aucunement  déplacer  ;  elle  est  dure  dans 
'toutes  ses  parties ,  mais  elle  donné  plutôt,  au  toucher,  la  sensation 
d’une  masse  concrète ,  légèrement  rénitente  ,'que  d’un  corps  pierreux. 

’  Cette  ënorihe  tumeur  n’avait  en  rien  entravé  la  nutrition  soit  des 
extrémités  inférieures  ,  soit  du  corps  en  général.  Le  sujet  est 'd’uhe 
très-forte  constitution,  et  n’a  pas  eu  de  maladies  antérieures  ;  ce  n’est 
•  que  depuis  ün  mois  à  peu  près  qu’Elisabèth  K...  éprouve  des  fourmil¬ 
lements  et  des  engourdissements  qui  sont,  selon  toute  probabilité  ,  le 
'résultat  de  la  compression  dans  la  jambe  gauche.  (Point  d’affections  de 
ce  genre  dans  la  famille  de  la  malade.) 

On  s’arrêta  à  l’idée  d’un  squirrhe ,  et  M.  Held  en  fit  l’extraction  le 
11  août.  M.  le  professeur  agrégé  Wiegër  assistait  à  l’opération.  La 
dissection  de  la  tumeur  fut  très -laborieuse,  et  donna  beaucoup 
de  sang.  On  fut  obligé  de  la  diviser  en  plusieurs  fragments,  et  il  fallut 
des  tractions  énergiques  pour  enlever  les  parties  iës  plus  profondes  ; 
on  ouvrit  ainsi  un  kyste  qui  formait  un  noyau  central,  et  d’où  sortit 
en  grande  abondance  une  matière  jaune ,  gélatineuse,  grumeleuse  ; 
mais  on  fut  surtout  très-étonné  d’y  rencontrer  des  portions  osseuses  de 
forme  irrégulière,  et  dont  quelques-unes  ressemblaient  à  de  véritables 
esquilles  (5).  _ 

.  Examen  de  la  tumeur.  —  La  tumeur  paraissait  avoir  pris  naissance 
•dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et  avoir  refoulé  en  les  comprimant 
les  muscles  auxquels  elle  était  adhérente  postérieurement. 

Sa  masse  principale  est  composée  de  tissu  lardacé  dont  on  n’exprime 
que  pe.u  de  suc,  et  criant  sous  le  scalpel  ;  il  offre  au  microscope  tous 
les  caractères  du  squirrhe  (néoplasmes  multiples  de  forme  très-irrégu¬ 
lière  ;  beaucoup  de  cellules  renfermant  plusieurs  noyaux,  des  noyaux 
libres,  tendance  évidente  à  la  prolification.) 

11  n’y  a  pas  de  délimitation  bien  nette  entre  les  parties  principales 
et  le  kyste  central  ;  des  tranchés  très-minces  prises  sur  les  bords  de 
ce  dernier  et  examinées  à  un  fort  grossissemênt,  sont  parsemées  de 
grandes  cavités  renfermant  de  grandes  cellules  granuleuses  ;  les  gru¬ 
meaux  renferment  surtout  de  nombreux  corpuscules  (corpuscules  car¬ 
tilagineux  de  Purkinge),  et  des  cellules  adipeuses. 

Hfle  hémorrhagie  assez  abondante  se  déclara  dans  la  soirée,  et  la 
malade  mourut  pendant  là  nuit. 

Le  fémur  n’avait  subi  aucune  altération,  et  les  gros  vaisseaux  étaient 
intacts.  Les  organes  principaux  étaient  dans  leur  état  normal. 

Cette  observation  n’est-elle  pas  un  enseignement  dans  la  ques- 

(1)  Loc.  cit. ,  p.  36. 

(2)  Extrait  du  Monit.  des  Hôp.  (Mém.  Dolbeau),  1859,  p.  522. 

(3)  Union  médic.  Paris,  1855,  p.  422. 

(4)  Loc:  cit. 

(5)  Les  observations  d’enchomlromes  dont  on  pouvait  retirer  des  ma¬ 
tières  granuleuses,  comme  enkystées ,  sont  assez  communes.  Un  fait  cu- 
Ueux  à  ce  titre  est ,  entre  autres ,  celui  de'  M.  Dujardin,  qui  vida  une 
énorme  tumeur  cartilagineuse  qui  s’étendait  du  sternum  à  l’ombilic,  et  qui 
était  adhérente.  (Gaz.  des  Hôp.,  1857,  p.  235.) 


tion  que  nous  envisagions  plus  haut,  à  savoir  la  transformation 
dé  V enchondrome  ?  S’il  est  permis  d’affirmer,  dans  la  majorité 
des  cas,  que  le  chondrome  est  de  nature  bénigne,  il  n’en  faut  pas 
moins  garder  une  sage  réserve  dans  quelques-uns.  Laissons  par¬ 
ler  M.  Dolbeau  à  ce  sujet  :  «  Nous  considérons  comme  excep¬ 
tionnels  les  cas  de  généralisation  de  tumeurs  cartilagineuses, 
comme  étranges  les  récidives  de  tumeurs  cancéreuses  paroti¬ 
diennes  après  l’ablation  de  chondromes,  comme  M.  Pagët  en  a 
cité  un  exemple.  C’est  pourquoi  nous  dirons  que,  d’une  manière 
absolue ,  P  enchondrome  de  la  région  parotidienne  est  une  mala¬ 
die  bénigne  qui  ne  tue  pas  par  infection  ;  mais  cela  ne  veut  pas 
dire  que  les  tumeurs  cartilagineuses  ne  soient  pas  susceptibles  de 
récidiver  après  une  et  même  deux  ablations  successives.  Tout 
dernière'ment ,  nous .  venons  d’observer  à  l’hôpital  des  Cliniques 
un  cas  de  double  récidive...  (1).  » 

L’embarras  des  chirurgiens  a  souvent  été  fort  grand  ,  lorsque 
en  incisant  ces  tumeurs  dures  et  bosselées,  ou  enchondroma,  ils 
ont  donné  issue  à  une  matière  visqueuse  plus  ou  moins  transpa¬ 
rente  :  «  Ce  liquide  hyalin  ou  vitriforme  est-il  une  altération 
consécutive  du  cartilage,  ou  bien  est-il  un  produit  de  sécrétion 
distinct  qui  succède  à  la  sécrétion  de  la  chondrine  ou  qui  se 
produit  simultanément. . .  (2)  ? 

Le  même  auteur  croit  qu’un  des  grands  caractères  des  enchon- 
dromes,  comme  aussi  des  chondrophytes,  c’est  d’être  incapables 
de  dégénérescence  cancéreuse. 

Il  admet  cependant  les  métamorphoses  de  ces  productions  car¬ 
tilagineuses  :  «  ...  Tantôt  ces  produits  cartilagineux  sont  purs  de 
tout  mélange  avec  tout  autre  tissu  ;  tantôt  ils  se  sont  associés 
au  tissu  osseux,  pour  constituer  les  tumeurs  ostéo-çartilagi- 
neuses...  (3),  -  su;. 

Nous  ne  voulons  point  étendre  le  cadre  de  cette  question  déjà 
si  vaste,  et  nous  ne  ferons  que  mentionner  en  passant  un  cas  où 
l’on  trouva  l’enchondrome  mélangé  au  lipome  ;  cette  observation 
intéressante  fut  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  par 
M.  Demarquay  (4)  :  c’était  une  tumeur  située  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  ;  il  y  avait  apparence  de  fluctua¬ 
tion.  M.  Lenoir  avait  songé  à  un  stéatome,  ou  mieux.à  un  ostéo- 
stéatome  (tumeur  successive  formée  de  substance  fibro-graisseuse 
et  de  substance  ostéo-calcàire  ).  On  fit  d’abord  une  ponction  qui 
donna  lieu  à  l’issue  de  sérosité  sanguinolente,  puis  de  grumeaux. 
A  l’examen  de  la  tumeur ,  on  reconnut  des  noyaux  osseux  iné¬ 
gaux.  M.  Lebert  pensa  qu’il  y  avait  prédominance  de  l’enckon- 
drome  et  du  lipôme;  il  regarde  le  mélange  de  ces  deux  produits 
morbides  avec  du  sang  épanché  comme  un  fait  très-rare. 

Porterait-on  aujourd’hui  le  même  jugement  sur  la  rature  réelle 
d’une  partie  de  la  parotide  devenue  squirrheuse  et  enlevée  par 
Ansiaux  (5)  ?  «  Divisée  en  plusieurs  sens,  la  tumeur  nous  pré¬ 
senta  une  substance  grise  ,  d’une  dureté  presque  cartilagineuse , 
réunissant  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux ,  sans  mélange 
de  matière  cérébriforme.  » 

Peut-être  y  verrait-on  des  éléments  plus  complexes. 

Il  en  est  de  même  d’un  fait  analogue  observé  par  Degland  (6)  : 
«  La  tumeur  était  ovoïde,  sa  surface  unie  et  recouverte  d’un 
tissu  cellulaire  assez  serré.  Sa  portion  antérieure  était  plus  molle 
que  la  postérieure,  qui  offrait  pour  ainsi  dire  la  consistance  du 
cartilage.  J’incisai  en  long  cette  tumeur,  et  je  donnai  issue  à  une 
.matière  sirupeuse ,  jaunâtre,  inodore,  dont  une  partie  se  trouvait 
amassée  au  milieu  de  i’organe,  et  l’autre  infiltrée  dans  son  tissu, 
que  je  ne  saurais  mieux  comparer  pour  la  couleur  et  la  Consis¬ 
tance  qu’aux  fibro-cartilagès  intermédiaires  aux  vertèbres  lom¬ 
baires.  Le  tissu  était  pulpeux  intérieurement ,  plus  consistant  à 
l’extérieur;  on  n’y  distinguait  aucune  fibre,..  » 

Quelques  chirurgiens  sont  allés  beaucoup  plus  loin.  M.  Vel¬ 
peau,  entre  autres,  a  fait  de  l’enchondrome  une  variété  de  cancer 
fibro-plastique,  sous  le  nom  de  cancer  napiforme  ou  chondroïde, 
a  C’est  surtout  à  la  cuisse  et  à  l’épaule  que  j’ai  observé  ces  tu¬ 
meurs.  J’en  ai  rencontré  aussi  à  la  mamelle,  où  j’en  ai  vu  qui  se 
sont  tellement  généralisées  que  l’éeonomie  en  était  comme 
inondée....» 

» . Elles  acquièrent  à  la  hanche  des  dimensions  gigantes¬ 

ques,  et  elles  ont  souvent  pour  point  de  départ  le  tissu  des  os 
ou  le  périoste  ;  dures,  de  la  densité  du  cartilage  dans  la  première 
période,  inégales,  bosselées,  adhérentes  au  squelette,  étrangères 

aux  téguments,  elles  se  développent  ou  vite  ou  lentement . . 

Elles  m’ont  offert  un' mélange  singulier;  quelques-uns  de  leurs 
pelotons  étaient  en  effet  comme  cartilagineux,  chondroïdes ,  tan¬ 
dis  que  d’autres  bosselures  étaient  entremêlées  de  lames  ou  de 
petites  cloisons  calcaires,  de  tissu  comme  pétrifié  ;  ailleurs,  leur 
tissu  était  „d’un  blanc  jaunâtre,  gluant  au  toucher,  ou  comme 
caséeux... 

»  .....  La  masse  colloïde  seule  est  une  tumeur  bénigne;  la 
masse  colloïde  mêlée  de  tissu  chondroïde  et  fibro-plastique  ou 
encéphaloïde,  est  un  cancer  particulier...  »  (7). 

Tout  a-t-il  donc  été  dit  sur  ces  tumeurs  qui  revêtent  si  sou¬ 
vent  des  formes  diverses  ?  L’embarras  où  nous  nous  trouvons 


(1)  Cas.  hebd.,  p.  886. 

(2)  Cruveilhier,  loc.  cit,,  p.  801. 

(3)  Loc.  cit.,  p.  780. 

(4)  Bullet.  de  la  Société  de  chirurgie  ;  Paris,  1852  ;  t.  II,  p.  497  et  501. 

(5)  Clinique  chirurgicale,  1816,  p.  198. 

(6)  Journ.  géuér.  de  méd.,  de  chirurg.  et  de  pharm.  ,  1818  ;  t.  II , 
2e  série,  p.  145. 

(7)  Trait,  des  malad.du  sein ,  etc.;  2e  édit.  Paris,  1858.  P.  458. 


pour  tirer  quelques  conclusions  de  ces  longues  considérations 
nous  paraît  une  preuve  suffisante  du  contraire. 

Personne  n’ignore  que  l’étude  des  tumeurs  est  une  des  plus 
délicates,  un  des  terrains  les  plus  glissants  de  la  chirurgie  ;  des 
auxiliaires  sur  lesquels  on  avait  cru  pouvoir  compter  en  toute 
sûreté  vous  ont  souvent  fait  défaut  le  lendemain.  N’est-ce  pas  là 
un  peu  l’histoire  du  microscope,  qui,  dans  le  principe,  ne  tendait 
rien  moins  qu’à  se  substituer  à  la  clinique  ;  il  n;a  fallu  rien 
moins  aussi  que  les  vicissitudes  sans  nombre  de  cette  malheu¬ 
reuse  cellule  cancéreuse  pour  arrêter  cette  fatale  usurpation  : 
dès  lors  ce  nouveau  mode  d’investigation ,  en  prêtant  autant 
qu’en  recevant  des  lumières  de  l’étude  clinique,  en  est  devenu 
un  des  auxiliaires  les  plus  utiles. 

« . On  ne  saurait  nier  que  les  chirurgiens  micrographes  ; 

en  cherchant  à  ranger  les  tumeurs  d’après  des  considérations 
hystologiques,  ne  soient  entrés  dans  la  voie  véritablement  scien¬ 
tifique  (1).  » 

Est-ce  donc  se  hasarder  que  de  chercher  à  conclure  de  ces 
prémisses  : 

1°  Que  l’enchondrome  reconnaît  plusieurs  formes,  ou ,  si  l’on 
aime  mieux,  plusieurs  périodes; 

2°  Qu’il  est  susceptible  de  transformations  diverses  ; 

3°  Que  dans  la  majorité  des  cas ,  et  peut-être  dans  certaines 
régions  qu’on  pourrait  dire  de  prédilection  ,  il  peut  rester  bénin 
(transformation  osseuse,  par  exemple)  ; 

4°  Que,  dans  d’autres ,  il  acquiert  des  caractères  indubitables 
de  malignité  (transformation  cancéreuse,  entre  autres)  ; 

5°  Enfin ,  qu’on  peut  l’observer  dans  toutes  les  régions  du 
corps,  dans  tous  les  tissus  de  l’organisme  (2). 


DU  CATHETERISME  DE  t’ UTERUS 
comme  moyen  d’obtenir  des  contractions  de  cet  organe , 

Par  M.  le  docteur  Ernest  Eevkier. 

Le  22  juillet  1858,  je  fus  appelé  auprès  de  Mme  X... ,  qui,  quoique 
débile  et  d’un  tempérament  lymphatique,  à  cependant  joui  jusqu’alors 
d’une  bonne  santé.  Réglée  à  dix- huit  ans ,  ses  époques  suivirent  régu¬ 
lièrement  leur  cours  jusqu’au  mois  de  mai  1 855  ,  où  elles  furent  inter¬ 
rompues  par  sa  première  grossesse.  Ses  couches  ,  qui  eurent  lieu  en 
février  1856,  n’offrirent  rien  de  particulier.  En  octobre  1857  com¬ 
mença  une  seconde  grossesse.  Cette  dame  ressentit  en  mars  1858  les 
premiers  mouvements  du  fœtus,  et  ce  fut  le  21  juillet  suivant  qu’étant 
à  terme,  elle  ressentit  les  premières  douleurs. 

A  neuf  heures  du  soir  la  poche  des  eaux  se  rompit  ;  une  petite  quan¬ 
tité  de  liquide  amnibtitjüë  's’échappa ,  et  aussitôt  après  les  contractions^ 
utérines  cessèrent  complètement ,  et  cela  pendant  seize  heures,  mo¬ 
ment  où  je  fus  appâté  auprès' de  là  malade. 

M™  X,..;  horizontalement  étendue,  était  alors  dans  une  vive  agi¬ 
tation  ;  une  grande  inquiétude  se  peint  sur  son  visage,  en  voyant,  par 
la  cessation  complète  de  ses  souffrances,  s’éloigner  de  plus  en  plus  le 
terme  de  sa  délivrance.. 

Tout  en  cherchant  à  la  tranquilliser  sur  son  état,  je  passai  à  l’exa¬ 
men  externe.  La  palpation  du  ventre  fait  reconnaître  au  travers  de 
parois  un  peu  flasques  une  tête  d’enfant  située  derrière  et  au-dessus 
du  pubis.  Dans  le  côté  gauche,  on  perçoit  les  extrémités;  à  droite  ,  on 
entend  les' battements  du  cœur. 

Examen  interne.  —  Le  vagin  est  large,  les  diamètres  du  bassin  sont 
normaux ,  le  col  situé  passablement  haut  et  en  arrière  est  effacé  ;  son 
ouverture  atteint  la -grandeur  d’une  pièce  de  deux  francs  ;  quoiqu’il  soit 
difficile  d’atteindre  la  tête,  je  parviens  à  reconnaître  qu’elle  se  présenté 
dans  la  première  position. 

Comme  la  malade  désirait  ardemment  être  promptement  délivrée,  et 
que  je 'Craignais  les  conséquences  que  pourrait  avoir  cette  agitation,  je 
me  décidai  à  employer  la  méthode  suivante  :  Je  plaçai  les  deux  doigts 
de  la  main  gauche  dans  le  vagin,  sur  lesquels  je  fis  glisser  une  sonde 
élastique  préalablement  enduite  d’un  corps  gras  ;  arrivé  avec  l’instru¬ 
ment  à  l’espace  qui  séparait  la  tête  de  l’enfant  du  col  de  la  matrice,  je 
le  fis  pénétrer  par  une  légère  pression  dans  la  cavité  utérine ,  en 
effleuraut*en  avant  l’oreille  gauche  de  l’enfaqt,  et  en  arrière  la  paroi 
interne  de  l’utérus  qui  correspond  à  l’excavation  du  sacrum.  L’instru¬ 
ment,  ayant  les  deux  tiers  de  sa  longueur  dans  la  cavité  utérine,  fut 
laissé  en  place. 

Six  minutes  après  son  application,  la  patiente  accusa  de  légères 
contractions  utérines,  qui  se  montrèrent  de  plus  en  plus  énergiques  ; 
l’intervalle  qui  séparait  chaque  contraction  devint  de  plus  en  plus  court, 
la  tête  descendit  dans  l’excavation  du  bassin,  enfin  elle  traversa  l’isthme 
du  vagin  ;  cé  fut  alors  que  je  retirai  ma  sonde  de  l’utérus.  Aussitôt 
après  s’effectua  l’expulsion  totale  d’un  enfant  vivant  et  bien  constitué. 

Depuis  le  moment  de  l’application  de  l’instrument  jusqu’à  celui  de 
la  délivrance,  il  s’écoula  Une  heuré. 

Les  suites  de  l’accouchement  n’offripent  rien  de  particulier  à  relater, 
et  le  vingt  et  unième  jour  la  malade  avait  repris  ses  occupations. 

Je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  une  comparaison  entre  Rem¬ 
ploi  d’une  sonde. élastique  et  celui  de  l’ergot  de  seigle,  en  tant 
que  moyens  de  provoquer  les  contractions  utérines ,  en  considé- 

(1)  Obsero.  d‘ enchondrome  de  la  région  mammaire  chez  l'homme  , 
par  M.  Foucher.  Ui\ion  médicale,  1859,  p.  410. 

(2)  On  l’a  même  observé  dans  les  enveloppes  du  tissu  nerveux.  Syme 
(The  Edimburgh  medical  and  surgical  journal ,  octobre  1836)  rapporte  . 
deux  observations  de  petites  tumeurs  nerveuses  sous-cutanées  ,  l’une  si¬ 
tuée  sous  l'ongle  du  petit  doigt  ,  l’autre  à  côté  de  la  première  phalange 
du  doigt  annulaire',  dans  le  tissu  cellulaire.  Leur  consistance  était  fibreuse, 
lardacce,  cartilagineuse.  Le  plus  souvent,  ces  sortes  de  tumeurs  se  for¬ 
ment  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  du  névrilème.  M.  Wardrop  a 
destiné  un  cas  de  cette  espèce  dans  la  gaine  du  nerf  optique.  M.  Wil¬ 
liam  Wood  ,  cité  par  M.  Syme  ,  a  donné  l’historique  complet  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  T  rems,  ofjhe  med,  chir.  Soc.  of  Edimb.,  vol.  III,  p.  317. 
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rant  le  peu  de  sûreté,  yoire  même  les  dangers  auxquels  expose 
ce  dernier  médicament. 

1°  Il  est  prouvé  par  les  observations  d’OEsterlen  et  de  Spitzer, 
que  par  l’usage  du  seigle  ergoté  les  vaisseaux  utérins  se  contrac¬ 
tent  ;  leur  calibre  se  rétrécit ,  et  il  en  résulte  une  diminution 
dans  la  quantité  de  sang  qui  devrait  parvenir  à  l’enfant.  L’ob¬ 
servation  clinique  corrobore  ce  fait ,  car  on  observe  un  ralentis¬ 
sement  dans  les  battements  du  cœur  de  l’enfant  sous  l’influence 
de  cet  agent.  La  circulation  subit  évidemment  dans  ce  cas ,  chez 
le  fœtus,  une  grave  altération  ,  et  si  l’expulsion  du  produit  de  la 
grossesse  n’a  pas  lieu  rapidement ,  il  en  résulte  sa  mort  par  apo¬ 
plexie,  comme  lorsqu’il  y  a  compression  du  cordon  ombilical. 

2°  On  observe  quelquefois  que  l’ergot  de  seigle  agit  plus 
énergiquement  sur  les  fibres  circulaires  du  col  de  l’utérus  que 
sur  les  autres  points  de  cet  organe  ;  en  peu  de  temps  on  voit 
l’orifice  de  la  matfice  se  rétrécir  de  plus  en  plus,  et  ses  bords 
devenir  durs  et  rigides  :  si  alors  une  circonstance  imprévue 
oblige  de  terminer  rapidement  l’accouchement ,  quel  ne  sera  pas 
l’embarras  de  l’opérateur ,  embarras  qu’il  se  sera  créé  lui- 
même  ! 

3°  Enfin ,  les  douleurs  utérines  que  produit  le  seigle  ergoté 
sont  plus  violentes  que  celles  qu’on  provoque  par  l’emploi  d’une 
sonde  élastique  ,  parce  que ,  sous  l’influence  de  ce  médicament , 
la  matrice  ne  se  repose  jamais  complètement  entre  deux  con¬ 
tractions,  ce  qui  fait  que  la  malade  n’a  pas  un  moment  de  re¬ 
pos;  souvent  même  on  crée  un  tétanos  artificiel  de  l’utérus,  qui 
est  ordinairement  suivi  d’une  paralysie  de  cet  organe. 

Sans  parler  des  autres  moyens  qui  nous  assurent  toujours  des 
contractions  de  la  matrice,  tels  que  la  douche  utérine,  nous  dirons 
que  l’emploi  de  la  sonde  élastique  l’emporte  sur  ces  différentes  mé¬ 
thodes  par  la  facilité  de  son  application  unie  à  la  simplicité,  et  il 
a,  comme  eux,  l’immense  avantage  de  ne  pas  racheter  le  résultat 
à  obtenir  par  les  dangers  auxquels  nous  expose  l'emploi  de  l’er- 
got  de  seigle. 


l’iodure  d'ammonium 

dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  le  docteur  E.  Janssens  publie  les  lignes  suivantes  dans  la 
Presse  médicale  belge ,  à  l’occasion  d’un  travail  du  docteur  Gam- 
berini ,  de  Bologne,  à  qui  l’on  doit  l’introduction  de  ce  médica¬ 
ment  dans  la  thérapeutique  : 

«  Depuis  longtemps  les  Anglais  emploient  l’iodure  d’ammonium 
en  pommade  dans  le  traitement  des  engorgements  glandulaires, 
et  le  journal  the  Lancel,  en  faisant  connaître,  il  y  a  deux  ans, 
que  le  docteur  Richardson  expérimentait  ce  médicament  à  l’In¬ 
firmerie  royale  de  Londres,  ajoutait  qu’il  l’avait  employé  chez 
38  malades ,  dont  un  atteint  de  syphilis  secondaire ,  quatre  de 
rhumatisme  chronique ,  six  de  phthisie  pulmonaire  commen¬ 
çante,  et  plusieurs  autres  d’éngorgements  glandulaires  de  nature 
scrofuleuse  ;  il  disait  que  son  action  thérapeutique  -est  analogue 
à  celle  de  l’iodure  de  potassium ,  avec  cette  différence  que  ses 
effets  sont  plus  promptement  appréciables.  Pour  l’usage  interne, 
la  dose  est,  selon  le  docteur  Richardson,  de  5  à  1 5  centigrammes 
pour  un  adulte. 

L’assertion  du  médecin  anglais  relative  à  l’action  et  à  l’effica¬ 
cité  de  cet  iodure,  qui  ne  le  cèdent  pas  à  celles  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  ou  même  de  sodium  (introduite,  comme  on  sait,  dans  la 
thérapeutique  médicale  par  le  même  docteur  Gamberini  en  1852), 
a  engagé  l’auteur  à  employer  ce  médicament  dans  le  traitement 
de  la  syphilis.  Le  succès  répondit  à  son  attente  chez  les  14  ma¬ 
lades  qui  furent  soumis  à  cette  expérimentation. 

L’espace  nous  manquant  pour  reproduire  ici  les  détails  de  ces 
observations,  qui  sont  consignées  dans  le  Bulletino  dette  science 
mediche ,  nous  nous  bornerons  à  communiquer  à  nos  lecteurs  les 
corollaires  que  M,  Gamberini  a  cru  pouvoir  déduire  de  l’ensem¬ 
ble  de  ses  expériences’  thérapeutiques  : 

1°  L’iodure  d’ammonium,  dit  encore  ammoniure  d’iode,  hy- 
dro-iodate  d’ammoniaque,  iodure  ammonique,  est  indiqué  dans 
tous  les  cas  où  l’on  emploie  l’iodure  de  potassium  ou  de  sodium. 

2°  L’iodure  d’ammoniüm  amène  une  guérison  rapide  ;  en  effet, 
les  maladies  syphilitiques  qui  furent  soumises  à  l’action  de  ce 
médicament  guérirent  comme  suit  :  5  au  bout  de  quinze  jours  , 
3  au  bout  de  trois  semaines,  5  au  bout  de  quatre ,  1  après  cinq 
semaines.  Dans  ce  dernier  cas,  la  guérison  se  fit  attendre  à  cause 
du  peu  de  tolérance  du  médicament,  qu’il  fallut  administrer  à 
petites  doses. 

3°  La  dose  du  médicament  a  été  portée  depuis  2  jusqu’à 
16  grains  par  jour  ;  en  général,  il  a  suffi  d’une  dose  moins  élevée 
que  cette  dernière  pour  obtenir  la- guérison  du  mal;  l’intolérance 
de  cet  iodure  n’a  eu  lieu  qu’ exceptionnellement. 

4°  L’usage  externe  de  cet  iodure  en  frictions  (3  grains  pour 
1  once  d’huile  d’olives)  a  aidé  à  faire  disparaître  les  douleurs  sy¬ 
philitiques  nocturnes  des  muscles  ou  des  articulations. 

5°  Les  deux  phénomènes  qui  ont  indiqué  l’intolérance  de  cet 
iodure  administré  intérieurement  sont  :  sentiment  der  brûlure 
dans  le  gosier  et  d’ardeur  dans  l’estomac  ,  qui  cédèrent  rapide¬ 
ment  après  la  suspension  du  médicament  pendant  un  jour  ou 
deux. 

6°  Je  n’ai  pu  remarquer  ni  exagération  ni  diminution  ou  va¬ 
riation  dans  les  fonctions  physiologiques  des  malades. 

7°  J’ai  vu  se  dissoudre ,  sous  l’influence  de  l’usage  interne  de 


cet  iodure ,  les  indurations  consécutives  au  chancre  dur  cicatrisé 
et  les  pléiadês  ganglionnaires  indurées  du  pli  de  l’aine. 

8°  Les  maladies  syphilitiques  qui  ont  été  guéries  par  cet  iodure 
sont  l’arthralgie,  les  douleurs  rhumatoïdes,  les  périostoses,  les 
pléiades  ganglionnaires  des  aines,  les  ganglions  cervicaux,  et  une 
syphilide  papulo-vésiculeuse  du  dos. 

Je  conclus  en  disant  que  l’iodure  d’ammonium  me  semble,  pré¬ 
férable  à  celui  de  potassium  ou  de  sodium  : 

f°  Parce  que  tout  en  atteignant  le  même  but  thérapeutique 
que  les  autres  iodures  alcalins  ,  il  a  sur  eux  l’avantage  d’agir 
plus  promptement. 

2°  Parce  qu’il  faut  de  fortes  doses  d’iodure  de  potassium  ou  de 
sodium  pour  obtenir  les  résultats  que  l’on  atteint  avec  une  dose 
minime  d’iodure  ammonique;  d’où  il  suit  que  les  traitements  an¬ 
tisyphilitiques  entrepris  avec  le  nouveau  remède  sont  fort  éco¬ 
nomiques,  attendu  que  la  dose  terminale  de  l’iodure  d’ammonium 
est  la  même  que  celle  avec  laquelle  on  débute  quand  on  emploie 
les  autres  iodures. 

M.  Gamberini  termine  son  travail  en  recommandant  aux  pra¬ 
ticiens  d’expérimenter  ce  médicament,  que  le  premier  il  a  intro¬ 
duit  dans  la  thérapeutique  des  maladies  syphilitiques,  puisque, 
à  l’exception  d’un  seul  cas  de  syphilide  secondaire  traité  par  le 
docteur  Richardsoh, ''personne  n’a  essayé  cet  iodure  contre  la  vé¬ 
role  constitutionnelle.  Il  fait  tout  spécialement  appel  aux  syphi- 
liographes,  en  les  invitant  à  se  prononcer  avec  connaissance  de 
cause  sur  la  supériorité  de  l’iodure  d’ammonium  qu’il  a  constatée 
à  la  suite  de  son  expérimentation  personnelle.  ( Union  médicale.) 


TRAITEMENT  DU  NÆVUS  PAR  DES  INJECTIONS  DE  TANNIN. 

Un  enfant  de  huit  mois  portait  sur  la  racine  du  nez  un  naevus  sous- 
cütané  que  l’on  traita  d’abord  par  des  injections  de  teinture  d’iode 
et  d’eau  glacée.  Mais  la  tumeur  n’en  continua  pas  moins  à  prendre 
une  circonférence  de  plus  en  plus  considérable  ;  elle  était  molle,  com¬ 
pressible  ,  et  la  peau  qui  la  recouvrait  était  parfaitement  saine.  Une 
ligature  sous-cutanée  paraît  n’avoir  servi  qu’à  contribuer  à  l’augmen¬ 
tation  .ultérieure  du  volume  de  la  tumeur. 

On  fit  alors  une  petite  incision  dans  la  base  du  nævus,  et  on  se  ser¬ 
vit  pour  cela  d’un  ténotome  étroit  que  l’on  porta  dans  la  tumeur  suivant 
différentes  directions,  pour  rendre  plus  intime  le  contact  de  la  solution 
de  tannin  avec  les  tissus.  On  fit  ensuite  l’injection,  et  on  laissa  la  so¬ 
lution  séjourner  pendant  quelques  instants.  Le  sang  se  coagula  immé¬ 
diatement  dans  l’intérieur  dé  la  tumeur,  et  celle-ci,  qui  auparavant  était 
molle,  donna  la  sensation  d’un  corps  parfaitement  dur  et  résistant.  Au 
bout  de  six  semaines,  toutes  traces  du  nævus  avaient  disparu. 

'  (The  Lancet.) 


ASA3É  asxs  IMPÉaiâI.2  DE  RSBBEOSWB. 

Séance  du' 29  novembre  1  859.  —  Présidence  de  M.  Cruveiliiiek. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  informe  l’Académie 
qu’il  approuve  les  propositions  relatives  à  la  distribution  des  récom¬ 
penses  à  décerner  aux  vaccinateurs  et  aux  médecins  inspecteurs  des 
eaux  minérales,  pour  les  services  qu’ils  ont  rendus  en  4  857  ,"  ainsi 
qu’aux  médecins  des  épidémies,  pour  de3  faits  relatifs  à  l’année  1858. 

Le  même  miuistre  transmet  les  rapports  d’épidémie  suivants  : 

1°  Sur  une  épidémie  de  dyssenlerie  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Villard-Ia-Rixouse  (Jura),  par  M.  le  docteur  Guichard; 

2°  Sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  depuis  trois 
ans  dans  les  communes  de  Bourth  et  de  Francheville,  par  MM.  Fortin 
et  Sellerier  ; 

3°  Sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  qui  a  régné  récemment 
dans  la  commune  de  Lunay  (Loir-et-Cher),  par  M.  le  docteur  Faton  ; 

4°  Sur  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  a  régné,  de  juillet  en  sep¬ 
tembre  dernier,  dans  diverses  communes  de  l’arrondissement  de  Ven¬ 
dôme,  par  le  même; 

5°  Sur  les  épidémies  qui  ont  régné  en  1 858  dans  l’arrondissement 
de  Montauban'(Tarn-et- Garonne),  par  M.  le  docteur  Lacaze.  (Commis¬ 
sion  des  épidémies.) 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

M.  Guillemin,  agrégé  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine,  prie 
l’Académie  de  vouloir  bien  l’inscrire  comme  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  physique  et  chimie  médicales.  (Renvoi  à  la  section.) 

—  M.  O.  Réveil-adresse  une  note  additionnelle  au  mémoire  qu’il 
a  communiqué  à  l’Académie -en  juin  dernier,  sur  l’infection  des  eaux  de 
sources  et  de  puits.  (Commission  nommée  ;  rapporteur,  M.  Boudet.) 

—  M.  le  docteur  E.  Combes,  qui  dans  la  séance  du  19  juillet  der- 

nier  a  lu  une  note  relative  à  un  appareil  propre  au  traitement  des  ma¬ 
ladies  utérines,  transmet  des  observations  à  l’appui.  (Commissaires, 
MM.  Uepaul  et  Huguier.)  .  • 

—  M.  le  docteur  J.  Dubourg,  correspondant  de  l’Académie  ,  envoie 
une, notice  sur  le  croup  qui  a  régné  épidémiquement  à  Marmande 
(Lot-et-Garonne)  pendant  les  premiers  mois  de  l’année  1859.  (  Com- 
missiondes  épidémies.) 

—  M.  Duval,  premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine  à  Brest ,  ré- 
c'ame  à  l’égard  de  la  présentation  faite  par  M.  Mathieu,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Duclout ,  d’un  appareil  à  fractures  plus  spécialement 
destiné  aux  fractures  de  l’avant  bras.  (Commissaire  :  M.  Malgaigne.) 

—  M.  le  docteur  Hoster,  médecin  à  Delhi  (Algérie) ,  '  adresse  une 
lettre  sur  les  propriétés  fébrifuges  des  feuilles  de  l’olivier  sauvage. 
(Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

—  M.  le  president  annonce  que  M.  Markelt,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Georges,  à  Londres,  assiste  à  la  séance  ,  et  M.  le  secrétaire 
perpétuel  fait  hommage  en  son  nom  d’un  volume  intitulé  Du,  diagnostic 
médical. 


—  M.  Michel  lÉvy  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gustave 
Dufour,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  thermal  d’Hammam-Meskhoutin 
près  Guelma  (province  de  Constantine),  le  rapport  médical  sur  le  Se,/ 
vice  de  cet  établissement  en  1859. 

—  M.  en.  robin  dépose  sur  le  bureau  le  5e  volume  de  la  2e  série 
des  Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  de  biologie. 

—  M.  gavarret  présente,  au  nom  de  M.  Marié  Davy  et  de  M  ]6 
docteur  Benoît,  deux  nouveaux  appareils  électro-médicaux.  L’Académie 
charge  M.  Gavarret  de  lui  faire  un  rapport  d’ensemble  sur  les  diffé. 
rents  appareils  propres  à  l’administration  de  l’électricité  médicale. 

—  m.  le  president  soumet  au  vote  de  l’Académie  la  question  pro. 
posée  pour  le  prix  Capuron  (accouchement)  pour  l’année  1861.  Cette 
question  est  ainsi  conçue  :  «  De  l’influence  que  les  maladies  de  la  mère 
»  pendant  la  grossesse  peuvent  avoir  sur  la  constitution  et  la  santé  de 
»  l’enfant.  »  L’Académie  adopte. 

RAPPORTS. 

Kemêdes  secrets.  —  M.  robinet,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture  d’une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux 
voix  èt  adoptées  sans  discussion. 

*  Gangrène  de  la  bouche.  —  M.  BLAcnE  lit  un  rapport  sur  une  ob¬ 
servation  de  gangrène  de  la  bouche,  recueillie  à  l’hôpital  de  la  marine 
à  Toulon,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Barrallier  ,  professeur  de 
pathologie  médicale  ,  et  deuxième  médecin  en  chef  à  l’hôpital  de  la 
marine  ;  par  M.  Laurent  Férauld,  chirurgien  de  2e  classe. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

LECTURE. 

M.  cap  lit  un  travail  sur  la  préparation  du  tannate  de  bismuth  et 
sur  l’emploi  de  ce  sel  dans  le  Iraitement  des  diarrhées. 

MM.  Trousseau,  Cloquet,  Bussy,  Gaventou,  Chatin ,  Lagneau,  Bou- 
ley,  Velpeau  et  Cap  échangent  à  ce  sujet  quelques  observations  sur 
la  composition  chimique  de  ce  nouveau  produit  et  sur  ses  propriélés 
thérapeutiques  comparées  à  celles  de  ses  deux  composants. 

M.  le  président,  considérant  que  la  discussion  ne  saurait  conduire 
à  la  solution  d’une  question  que  l’expérimentation  seule  peut  résoudre, 
propose,  au  nom  du  bureau,  de  prier  MM.  Trousseau  et  Velpeau  de 
vouloir  bien  expérimenter  ce  médicament  dans  leur  service. 

Sur  la  proposition  de  M.  trousseau,  M.  Blache  est  également  in¬ 
vité  à  faire  ces  essais  à  l’hôpital  des  Enfants,  où  l’on  a  tant  d’occasions 
de  lutter  contre  des  diarrhées  incoercibles. 

PRÉSENTATION. 

M.  le  docteur  Edmond  Baudot  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un 
appareil  propre  à  remplir  la  plupart  des  fonctions  de  la  main  chez  les 
sujets  qui  ont  subi  la  perte  totale  de  l’un  des  deux  membres  supérieurs, 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  distribution  des  prix  décernés  aux  élèves  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg  a  eu  lieu  le  15  novembre,  à  la  séance  solen¬ 
nelle  de  rentrée.  Les  noms  des  lauréats  ont  été  proclamés  dans  l’ordre 
suivant  : 

Première  année.  —  Prix  :  M.  G.  Bleicher  ,  de  Colmar.  —  Mention 
très-honorable  :  M.  E.  Wendling,  de  Saint-Martin. 

Deuxième  année.  —  Prix  :  M.  E.  Bœll,  de  Wasselonne. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Ch.  Levy,  de  Düttlenheim.  —  Men¬ 
tion  très -honorable  :  M.  J.  M.  Peuget,  de  Colonne  (Jura). 

La  Faculté  de  médecine  a  demandé  au  ministre  une  médaille  d’or 
pour  la  thèse  do  M.  Goldschmidt  (Des  granulations  de  la  cavité  uté¬ 
rine),  et  une  médaille  d’argent  pour  celle  de  M.  Ehrmann  (De  l’anémie 
cérébrale).  Le  ministre  n’ayant  pas  encore  répondu,  le  prix  n’a  pas  pu 
être  décerné.  , 

On  a  proclamé  ensuile  les  noms  de  MM.  Morache,  Berge,  Filliette  et 
Peuget,  comme  ayant  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours 
pour  l’internat  à  l’hôpital  civil ,  et  celui  de  M.  Münch  pour  l’emploi 
d’aide  de  chimie. 

A  l’École  de  pharmacie,  aucun  prix  n’a  été  décerné. 

Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  MM.  Heck,  de  Bisch- 
willer,  et  F.  Wentzinger,  de  Turckheim  (Haut-Rhin). 


—  Un  concours  s’ouvrira  à  la  fin  de  décembre  1 859  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg  t  pour  la  place  d’aide  de  -chimie,  phy¬ 
sique  et  pharmacie  ;  le  traitement  annuel  attaché  à  cet  emploi  est  de 
500  fr.  La  liste  des  candidats  sera  ouverte  le  1 5  décembre  et  fermée 
le  24;  tout  élève  en  cours  d’inscriptions  sera  admis  à  concourir. 

—  Voici  la  statistique  des  étudiants  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg;  à  la  date  du  21  novembre  1 859  : 

Doctorat.  —Elèves  civils. —  Elèves  de  1re  année.  .  46 
—  —  2-  .  .  26 

—  —  3°  .  .  22 

—  —  4°  ;  .  21 

—  Candidats.  .  .  .  .  41 

Elèves  militaires.—  Élèves  de  2a  année.  .  43 
_  _  3»  .  .  32 

__  _  4°  .  .  29 

—  Candidats . 30 

.  Officiers  de  santé.  —  Élèves  de  1re  année.  .  6 

_  _  3»  .  .  2 

-  4»  ..  2 

Total  général.  .  . 

—  M.  Foucher,  agrégé  de  la  Faculté,  chirurgien  du  Bureau  central, 
commencera  son  cours  de  chirurgie  à  sept  heures  du  soir,  dans  l  am 
phithéàtre  n°  2  de  l’École  pratique,  après-demain  samedi  3  décem  re, 
et  le  continuera  les  mardis  et  samedjs  suivants. 


Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Pi.oNtt  rüe  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  : 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


te  prix  «l’abonnement 

B  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

oas  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 


tu  acte  du  10  octobre  1853  a  in 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dai 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  pr 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

itué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  < 


.  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
ier.  Cet  acte  est  envoyé  a  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paats.  Départements  , 
Allemagne  ,  Angleterre , 


PRIX  DE  U*  ABONNEMENT  ! 

Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr,  ;  trois  mois  10  fe 
les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


I  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour 
Six  mois.  .16  .  Po 

|  ün  an.  .  .  30  .  | 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l'occlusion  et  de  l’os- 
sificalion  des  fontanelles.  —  Traitement  local  de  l’acné.  —  Paralysie 
aiguë  ascendante.  —  Etat  nerveux  chronique  avec  paraplégie  simulant 
les  maladies  de  la  moelle  épinière.  —  Société  de  chirurgie  ,  séance 
du  23  novembre.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CUINIQUE  HEBOOMABAIRE. 

De  l’occlusion  et  de  l’ossification  des  fontanelles. 

Les  recherches  récentes  que  M.  H.  Roger  a  entreprises  sur 
l’auscultation  de  la  tête,  et  dont  nous  avons  exposé  les  résultats 
dans  le  numéro  du  13  octobre,  lui  ont  fait  reconnaître  ,  on  s’en 
souvient,  qu’un  bruit  de  souffle  céphalique  n’est  perçu  que  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  encore  au  niveau  des  fontanelles  de  barrière  os¬ 
seuse  interposée  entre  l’oreille  et  le  cerveau.  Ces  recherches  ont 
mis  notre  savant  confrère  à  même  de  fixer  plus  exactement  qu’on 
ne  l’avait  fait  jusqu’ici,  l’époque  de  la  vie  où,  par  le  rapproche¬ 
ment  des  sutures  et  l’ossification  complète  de  la  boite  crânienne 
à  sa  partie  supérieure,  l’occlusion  des  fontanelles  s’effectue. 

On  sait,  en  effet,  que  les  anatomistes  sont  loin  d’être  d’accord 
sur  l’époque  précise  où  se  ferment  les  fontanelles  ;  les  uns  fixant 
cette  époque  à  l’âge  de  3  ou  4  ans,  d’autres  la  reculant  jusqu’à 
l’âge  de  6  ou  7  ans  ,  tandis  que  pour  quelques-uns  ce  serait  peu 
de  temps  après  la  naissance  que  s’achèyerait  le  travail  d’ossifica¬ 
tion.  Si  l’on  consulte  à  cet  égard  les  accoucheurs,  on  trouve 
entre  eux  beaucoup  moins  de  désaccord  qu’entre  les  anatomistes, 
mais  il  existe  néanmoins  encore  des  divergences  assez  sensibles, 
les  uns  assignant  15  mois  pour  terme  au  travail  d’ossification, 
les  autres  18  mois  ou  2  ans,  et  même  davantage. 

Or  voici,  d’après  une  communication  récente  faite  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux  et  reproduite  par  V  Union  médicale ,  à  quels 
résultats  les  recherches  cliniques  de  M.  H.  Roger  l’ont  conduit 
sur  ce  point  : 

Sur  près  de  300  enfants  qu’il  a  observés  à  ce  point  de  vue,  il 
n’a  jamais  trouvé  les  fontanelles  fermées  avant  l’âge  de  15  mois, 
et  il  ne  les  a  jamais  trouvées  ouvertes  passé  l’âge  de  3  ans. 

C’est  seulement  à  10  mois  que,  dans  un  quart  des  cas,  M.  Ro¬ 
ger  a  vu  une  membrane  déjà  un  peu  solide  obturer  la  fontanelle, 
qui  n’avait  plus  que  1  centimètre  carré  d’étendue.  Au-dessous  de 
cet  âge ,  la  fontanelle  présentait  de  2  à  4  centimètres  carrés  de 
surface,  et  elle  était  close  par  une  membrane  beaucoup  moins 
résistante.  —  De  14  à  18  mois,  il  a  trouvé,  chez  le  quart  des 
enfants ,  la  fontanelle  presque  fermée.  —  A  1 5  mois,  elle  l’était 
complètement  dans  un  huitième  des  cas  ;  à  16  et  17  mois,  dans 
un  sixième.  —  A  partir  de  2  ans,  l’occlusion  existait  chez  plus 
de  la  moitié  des  sujets  (16  fois  sur  23).  —  A  2  ans  et  demi,  cette 
occlusion  se  rencontrait  sur  les  trois  quarts  des  enfants.  — 
A  3  ans ,  la  fontanelle  était  close  dans  les  cinq  sixièmes  des  cas. 
—  A  3  ans  et  demi,  elle  l’était  chez  tous.  —  A  4  ans,  il  n’a  été 
trouvé  qu’un  seul  cas  (c’était  chez  un  enfant  rachitique)  où  la 
fontanelle,  comblée  par  une  substance  solide,  aù  niveau  de  la¬ 
quelle  on  percevait  un  léger  souffle  vasculaire,  présentait  pour¬ 
tant  encore  une  petite  dépression. 

Il  résulterait  donc  de  ces  observations  que  la  période  d’ossifi¬ 
cation  des  fontanelles  est  comprise  entre  l’âge  de  1 5  mois,  où 
cette  ossification  est  très-rare,  et  l’âge  de  3  ans  et  demi,  où  on  la 
rencontre  toujours.  Entre  ces  deux  extrêmes,  on  voit  que  c’est  le 
plus  habituellement  de  2  à  3  ans  que,  dans  l’état  normal,  l’oc¬ 
clusion  de  la  fontanelle  antérieure  est  effectuée. 

Le  tableau  suivant  indique  la  proportion  des  cas  d’occlusion, 
croissant  avec  l’âge  des  sujets  : 

Am.  Fontanelles 


(1)  Dans  ces  deux  cas,  la  fontanelle,  très-étroite ,  était  'ëlose  par  une 
membrane  solide. 


Ou  voit  par  ce  tableau  que  la  fréquence  de  l'Occlusion  des  fon- 
tanelles,  régulièrement  progressive  de  vingt  à  vingt-trois  mois, 
croit  brusquement  à  partir  de  deux  ans,  polir  augmenter  de  plus 
en  plus  jusqu’à  trois  ans  et  demi,  époque  de  l’existence  où  chez 
tous  les  enfants  les  fontanelles  cessent'd’ètre  ouvertes.  (Il  s’agit 
bien  entendu  d’une  règle  générale,  mais  non  pas  absolue,  car 
nous  avons  le  souvenir  d’avoir  vu  un  enfant  d’une  douzaine 
d’années  dont  les  fontanelles  n’avaient  jamais  été  réunies,  et  à 
qui  l’on  faisait  porter  par  précaution  une  plaque  métallique  sur 
la  tète.)  * 

La  connaissance  de  l’époque  de  la  vie  où  l’ossification  des  fon¬ 
tanelles  est  accomplie,  fait  remarquer  M.  Roger,  n’est  pas  seu¬ 
lement  un  détail  anatomique;  elle  peut  présenter  un  certain 
degré  d’utilité  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  et  de  la  pa¬ 
thologie.  Eu  efftt,  deux  maladies  de  l’enfance  retardent  l’occlu¬ 
sion  des  fontanelles  ou  y  apportent  un  obstacle  absolu  :  le  rachi¬ 
tisme  et  l’hydrocéphalie. 

La  première  de  ces  affections  a  sur  l’ossification  des  fontanel¬ 
les  la  même  influence  dynamique  que  sur  le  reste  du  squelette, 
sur  l’évolution  des  dents,  par  exemple  ,  qu’elle  retarde  notable¬ 
ment.  La  seconde  affection  procède,  au  contraire ,  mécanique¬ 
ment,  par  l'action  excentrique  qu’elle  exerce  sur  la  boîte  os¬ 
seuse,  dont  elle  écarte  les  sutures  et  agrandit  les  ouvertures. 

La  non-occlusion  des  fontanelles,  à  un  âge  où  elles  devraient 
être  fermées,  peut  être  une  des  premières  manifestations  du  ra¬ 
chitisme,  et  faire  prévoir  ainsi  l’imminence  de  cette  affection,  de 
même  que,  ultérieurement,  en  s’ajoutant  aux  autres  symptômes, 
elle  devient  un  élément  de  diagnose  plus  positive. 

La  persistance  de  ces  ouvertures,  leur  étendue,  et- surtout  leur 
agrandissement  à  un  âge  où  elles  devraient  avoir  disparu ,  se¬ 
raient  également  un  signe  certain  d’hydrocéphalie. 

Inversement,  leur  occlusion  trop  tardive,  à  une  période  où 
d’ordinaire  les  sutures  ne  doivent  pas  être  soudées,  où  les  fonta¬ 
nelles  doivent  persister ,  où  le  cerveau  se  développe  activement, 
et  où  l’intelligence  commence  à  naître,  cette  occlusion  peut  faire 
redouter  la  compression  du  cerveau  et  l’étouffement ,  pour  ainsi 
dire,  de  l’intelligence  ,  par  une  boîte  osseuse  inextensible,  c’est- 
à-dire  la  microcéphalie  et  l’idiotie. 

Enfin,  la  détermination  aussi  rigoureuse  qu’il  est  possible  de 
la  disparition  des  fontanelles ,  pourra  servir  en  médecine  légale 
à  établir  approximativement  l’âge  d’un  enfant,  ou  à  résoudre  des 
questions  d’identité. 


Traitement  local  de  l’acné. 

L’acné  est-elle  une  affection  idiopathique  ou  bien  est- elle  liée 
à  une  affection  organique  ou  fonctionnelle?  Cette  question ,  si 
souvent  débattue ,  restée  toujours  indécise  et  flottante  entre  les 
résultats  variables  et  inconstants  des  méthodes  de  traitement 
conçues  et  appliquées  d’après  l’une  ou  l’autre  opinion,  nous  sem¬ 
ble  cependant  ne  devoir  être  résolue  d’une  manière  définitive  que 
par  les  résultats  même  de  la  thérapeutique.  Ce  mode  de  solution 
a  été  tenté  dans  ces  dernières  années  par  M.  le  docteur  Hardy, 
qui  n’hésite  plus  aujourd’hui  à  considérer  l’acné  comme  une 
affection  toute  locale.  II  est  arrivé  à  cette  opinion  par  l’analyse 
d’un  grand  nombre  d’observations  qui  lui  ont  montré  le  plus 
souvent  en  défaut  les  prétendus  rapports  de  l’acné  avec  certaines 
diathèses  ou  affections  viscérales  internes  ;  et  il  en  est  parti  pour 
instituer  un  traitement  local  basé  sur  la  méthode  substitutive  ; 
traitement  dont  les  bons  effets  seraient  à  ses  yeux  un  nouveau 
témoignage  en  faveur  de  cette  opinion.  De  nouvelles  recherches 
entreprises  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  sous  sa 
direction  ,  par  M.  Léon  Férat ,  qui  en  a  fait  le  sujet  de  sa  thèse 
inaugurale  soutenue  récemment  à  la  Faculté  de  Paris ,  ont  con¬ 
duit  ce  jeune  médecin  aux  mêmes  conclusions.  Nous  ne  voulons 
pas  examiner  en  ce  moment  cette  question  de  la  nature  de  l’acné, 
qui  nous  conduirait  très-loin.  Nous  saisirons  seulement  cette 
occasion  pour  donner  une  idée  générale  de  la  méthode  du  doc¬ 
teur  Hardy ,  dont  les  résultats,  d’après  les  observations  consi¬ 
gnées  dans  la  thèse  de  M.  Férat,  rendent  un  satisfaisant  témoi¬ 
gnage. 

La  première  de  toutes  les  indications,  commune  d’ailleurs  pour 
toutes  les  méthodes,  est  d’éloigner  toutes  les  causes  qui  peuvent 
entretenir  l’affection,  telles  que  les  boissons  excitantes,  les  alcoo¬ 
liques  ,  le  café ,  et  généralement  tout  ce  qui  peut  produire  un 
afflux  sanguin  vers  la  tête. 

Si  la  maladie  est  légère  et  récente ,  dn  se  contente  de  recourir 
à  des  lotions  légèrement  excitantes  avec  une  eau  aromatique  al¬ 


coolisée,  et  de  recommander  aux  malades  de  se  laver  à  l’eau 
tiède  ou  même  chaude  pour  prévenir  les  effets' de  la  réaction  que 
produit  inévitablement  dans  ce  cas  l’impression  de  l’eau  froide. 

Si  la  maladie  est  un  peu  moins  légère ,  M.  Hardy  prescrit 
l’usage  d’une  cuillerée  à  café  ,  dans  un  verre  d’eau  tiède ,  de  la 
solution  suivante ,  pour  faire  des  lotions  sur  le  visage  matin 
et  soir  : 

Eau  distillée.  .......  100  grammes. 

Sublimé .  1  — 

Alcool . ;  .  .  .  Q.  S. 

Dans  certains  formes  d’acné,  surtout  l’aené  ponctuée  et  séba¬ 
cée,  c’est  aux  astrigents  locaux  seuls  que  M.  Hardy  a  recours  ; 
il  recommande  surtout  les  lotions  à  l’alun  et  la  pommade  au 
peroxyde  de  fer  ainsi  composée  : 

Axonge .  30  grammes. 

Peroxyde  de  fer .  0,60  centigr. 

Les  lotions  q  l’alun  se  font  au  10e  : 

Eau .  300  grammes. 

Alun.  .  .  - .  30  — 

On  commence  par  une  dose  moitié  plus  faible,  et  on  augmente 
ensuite. 

La  pommade  est  appliquée  le  soir  en  se  couchant ,  les  lotions 
alunées  le  matin. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensité,  c’est  le  tour  de  la  pom¬ 
made  au  proto-iodure  de  mercure,  soit  : 

Axonge . 30  grammes. 

Proto-iodure  de  mercure.  ...  1  — 

On  peut  débuter  par  une  dose  plus  faible.  Faire  une  onction 
tous  les  soirs  sur  le  visage. 

Si  la  guérison  par  ce  moyen  n’est  pas  définitive ,  on  a  recours 
alors  au  bi-iodure  de  mercure  à  faible  dose  ,  de  0,05  centigr^ 
jusqu’à  0,50  centigr.  M.  Hardy  débute  d’emblée  par  ce  dernier 
médicament  dans  les  cas  d’acné  intense. 

Enfin,  dans  certains  cas  d’acnés  rebelles,  il  emploie  une  pom¬ 
made  au  bi-iodure  à  fortes  doses,  soit,  parties  égales  d’axonge  et 
de  bi-iodure.  Cette  médication,  toutefois,  ainsi  que  la  pommade 
à  l’iodure  de  chlorure  mercureux,  sont  en  général  réservées  pour 
les  cas  très-graves  ou  très  rebelles. 

Comme  moyens  accessoires  seulement,  M.  Hardy  conseille  les 
bains  et  les  douches  de  vapeur.  Quelquefois  les  malades  sont 
préparés  à  ce  traitement  par  quelques  laxatifs. 

Parmi  les  faits  que  rapporte  M.  Férat  à  l’appui  de  l’efficacité 
de  cette  méthode,  nous  ne  citerons  que  le  suivant,  où  l’on  verra 
un  exemple  de  guérison  d’une  acnérosacea  et  hypertrophique  par 
l'usage  seul  des  astringents  locaux. 

Uu  jeune  homme  de  vingt-huit  ans,  atteint  d’une  acné  rosa- 
cea  et  hypertrophique,  mais  jouissant  à  cela  près  d’une  bonne 
santé  et  n’ayant  jamais  offert  aucun  trouble  fonctionnel  notable, 
avait  déjà  séjourné  pendant  huit  mois,  en  1856,  dans  l’un  des 
services  spéciaux  de  l'hôpital  Saint-Louis,  où  il  avait  subi  plu¬ 
sieurs  traitements  successifs  :  pilules  de  plusieurs  sortes,  boissons 
alcalines,  douches  d’eau  froide  et  bains  de  vapeurs,  évacuations 
sanguines  dérivatives  répétées,  etc.  ;  le  tout  sans  amélioration, 
ou  plutôt  même  avec  aggravation  de  son  état,  d’après  son  dire. 
Rentré  à  Saint-Louis  en  septembre  1858,  dans  le  service  de 
M.  Hardy,  ce  jeune  homme,  sur  qui  on  constate  une  couperose 
type:  nez  rouge,  volumineux,  bourgeonné ,  avec  dilatation  des 
vaisseaux  environnants  et  pustules  répandues  sur  les  deux  joues, 
est  soumis  au  traitement  local  suivant  :  Pommade  au  peroxyde 
de  fer  (50  centigr.  pour  30  gr.) ,  appliquée  sur  le  visage  le  soir, 
lotions  avec  l’eau  d’alun  (15  gr.  polir  300  gr.)  le  matin.  —  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  au  bout  de  trois  mois  il  y  avait 
déjà  une  amélioration  très- grande,  mais  l’acné  persistait  cepen¬ 
dant  encore  un  peu.  Il  demanda  néanmoins  sa  sortie.  Mais, 
d’après  les  conseils  de  M.  Férat ,  il  continua  avec  persévérance 
chez  lui  les  onctions  aluminées ,  et  dans  les  trois  dernières  se¬ 
maines  de  son  traitement  il  se  servit  d’une  solution  encore  plus 
astringente  (25  grammes  d’alun  pour  300  grammes). 

Dès  lors  l’amélioration  devint  de  plus  en  plus  sensible,  et  au 
•mois  d’août  dernier  ce  jeune  homme  se  présenta  à  M.  Hardy 
pour  faire  constater  sa  guérison.  Il  avait  toujours  le  nez  d’une 
grosseur  au-dessus  de  la  moyenne,  mais  qui  ne  ressemblait  plus 
à  ce  qu’il  était  jadis;  il  était  encore  criblé  de  trous,  orifices 
élargis  des  follicules  sébacés;  mais  ceux-ci,  déjà  plus  resserrés, 
ne  sécrétaient  plus  comme  auparavant;  il  n’y  avait  plus  ni  rou¬ 
geur  ni  bourgeons,  et  la  teinture  couperosée  des  joues  était  à 
peine  sensible. 


—  562  — 


Paralysie  aiguë  ascendante. 

Nos  lecteurs  n’ont  sans  cloute  pas  oublié  les  faits  intéressants 
de  paralysies  consécutives  à  des  affections  fébriles  aigues ,  grou¬ 
pées  par  M.  le  docteur  Landry  sous  le  dénomination  commune 
de  paralysies  ascendantes  aiguës,  que  nous  àvons  rapportées  dans 
les  numéros  des  10  et  17  septembre  dernier,  ainsi  qOe  le  g»s  ana¬ 
logue  que  nous  avions  déjà  signalé  quelques  années  avant  à 
leur  attention,  M.  le  docteur  AÏfc,  LiégàPd  (de  Caen)  nous  trans¬ 
met  à  cette  occasion  la  relation  d’un  fait  nouveau  tout  à  fait 
semblable,  et  qui  nous  parait  devoir  prendre  rang  dans  la  science 
à  côté  de  ceux  de  M.  Landry  et  du  nôtre. 

Le  jour  même  (.17  septembre)  où  la  Gazette  des  Hôpitaux  con¬ 
tenait  fttt  excellent  article  sur  eetté  taré  êt  étrange  maladie,  nous 
écrit  notre  confrère ,  se  présentait  à  mon  eabiüet  de  eansultstioa 
le  petit  L.,.,  âgé  de  deux  ans  et  trois  mois,  d’une  forte  constitu¬ 
tion  et  n’ayant  jamais  été  malade.  Il  était  porté  sur  les  bras  de 
sa  mère,  qui  fit  ie  réeît  suivant  :  A  la  fin  du  mois  d’août  dernier, 
après  avoir  eu  pendant  quinze  jours  une  diarrhée  abondante  qui 
l’avait  beaucoup  affaibli,  eet  enfant  fut  pris  de  la  rougeole,  qui 
ne  fut  pas  très-intense,  mais  qui  s’accompagna  d’une  toux  assez 
forte  et  fréquente,  pendant  une  semaine  environ.  Il  toussait  en¬ 
core  un  peu ,  quoique  débarrassé  depuis  plusieurs  jours  de  son 
éruption,  lorsque  vers  le  8. septembre  sa  mère  s’aperçut  qu’il  avait 
de  la  peine  à  marcher ,  cherchait  à  se  faire  porter  èt  préférait  se 
tenir  assis  ou  couché. 

-En  très-peu  de  jours  là  faiblesse  fit  des  progrès  effrayants,  et 
lorsqu’on  voulait  le  mettre  debout ,  ses  pieds  n’avaient  aucune 
force,  ses  genoux  fléchissaient,  il  s’affaissait  sur  lui-même.  Bien¬ 
tôt  la  mère  remarqua  de  plus  que  ses  mains  perdaient  aussi  leur 
force  et  qu’il  laissait  toinher  les.  objets  qu’on  lui  donnait  à  tenir. 
Le  lendemain ,  ses  bras  tombaient  le  long  de  son  corps,  sans 
force  et  sans  mouvement. 

Enfin,  le  17  septembre  ,  voici  quel  était  l’état  de  ce  petit  ma¬ 
lade  :  outre  cette  faiblesse  et  cette  immobilité  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs  qui  frappèrent  tout  d’abord  son  attention, 
M.  Liégard  constata  que  la  tête, . inclinée  sur  la  poitrine  par  la 
paralysie  presque  complète  des  muscles  postérieurs  du  cou ,  ne 
pouvait  sé  redresser,  et  même  très  imparfaitement ,  que  par  un 
très-grand  et  très-pénible  effort ,  et  qu’elle  retombait  presque 
aussitôt.  Ce  symptôme  s’était  manifesté  et  avait  augmenté  gra¬ 
duellement  depuis  deux  jours,  en  même  temps  que  la  déglutition 
devenait  de  plus  en  plus  difficile.  La  mastication  se  faisait  elle- 
même  très-mâl ,  par  la  difficulté  des  mouvements  de  la  langue. 
Les  liquides  passaient  très-difficilement  et  retombaient  en  grande 
partie  de  chaque  côté  de  la  bouche  ;  il  y  avait  un  mutisme  com¬ 
plet.  L’expectoration  était  presque  impossible ,  par  la  faiblesse 
sans  cesse  oroissante  des  muscles  de  la  respiration.  L’enfant, 
ordinairement  très-gai,  était  tombé  depuis  cinq  ou  six  jours  dans 
une  apathie  et  une  tristesse  profondes.  La  peau  des  membres 
paraissait  insensible  à  la  piqûre  et  au  pincement ,'  le  pouls  était 
à  peu  près  normal..  Au  reste ,  pas  de  tremblement  ni  de  contrac¬ 
ture:,  pas  de  convulsions  partielles  ou  générales.  Miction  et  dé¬ 
fécation  naturelles.  Il  parut  évident  à  notre  confrère  que  cet  en¬ 
fant  était  menacé  d’une  mort  prochaine ,  soit  par  inanition ,  soit 
par  asphyxie. 

Voici  le  traitement  qui  fut  Immédiatement  mis  en  usage  : 

Sirop  d’iodure  de  fer,  3  demi- cuillerées  par  jour;  vin  de  quin- 
qujoa  aû  malaga,  2  cuillerées  à  café  quatre  fois  par  jour ,  précé¬ 
dant  ohaque  fois  un  petit  bouillon  au  consommé  de  bœuf;  bains 
de  Pennes,  une  demf-dose  dans  une  baignoire  d’enfant ,  conte¬ 
nant  environ  50  litres  ,  en  ajoutant  chaque  fois  une  nouvelle 
demi-dose  dans  la  même  eau ,  de  sorte  qu’au  sixième  bain  on 
avait  3  doses  entières.  L’enfant,  après  chaque  bain,  était  couché 
et;  frictionné  activement  dans  une  couverture  delaine.il  avait 
éfé,  canyenu  que  si  dans  trois  jours  il  ne  survenait  pas  une  amé¬ 
lioration  notable ,  on  commencerait  l’emploi  de  l’électricité  et  du 
sirop  de  sulfate  de  strychnine. 

Voici  ce  qui  arriva  : 

Le  deuxième  jour  (19  septembre),  la  déglutition  était  déjà 
beaucoup  moins  difficile  ;  les  bras  et  les  mains  commençaient  à 
se  mouvoir  un  peu. 

Le  21,  ces  parties  ont  repris  presque  toute  leur  agilité  natu¬ 
relle.  La  tête  est  presque  complètement  redressée;  la  déglutition 
et  la  respiration  sont  libres  et  faciles. 

Le  23,  l’enfant  peut  se  tenir  debout  pendant  une  minute,  en 
s’appuyant  contre  une  chaise.  Il  est  gai,  mange  avec  facilité  et  a 
bon  appétit. 

Le  dernier  bain  est  pris  le  24.  On  continue  le  traitement  in¬ 
terne,  en  augmentant  graduellement  la  nourriture;  les  bains  sont 
remplacés  par  des  frictions  de  vin  aromatique  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  les  membres  inférieurs. 

Le  27,  la  marche  est  possible,  mais  encore  chancelante  et  sans 
force. 

Le  30,  le  mieux  a  fait  encore  des  progrès  notables. 

Cet  enfant  a  été  vu  pour  la  dernière  fois  le  23  novembre.  Il 
est  aussi  fort,  aussi  bien  portant  que  s’il  n’avait  jamais  été  mâ- 
lade. 

Voilà  donc  encore  un  cas  bien  évident  de  cette  singulière  pa¬ 
ralysie,  qui  joint  aux  autres  faits  signalés  antérieurement,  porte 
à, 12  les  observations  de  ce  genre,  bien  connues  jusqu’ici  daus  la 
science.  C’est  lé  quatrième  exemple  de  ceux  qui  se  sont  dévelop¬ 
pés  pendant  la  convalescence  d’une  maladie  aiguë. 


Si  l’on  considère  que  ce  petit  malade  avant  sa  rougeole  avait 
éprouvé  une  diarrhée  abondante  péndant  quinze  jours ,  on  re¬ 
connaîtra  combien  ce  fait  est  analogue  à  ceux  cités  par  M.  le  doc¬ 
teur  Landry,  et  combien  est  juste  la  règle  qu’il  a  posée,  savoir  : 
«  Que  cette  paralysie  est  l’effet  secondaire  de  maladies  diverses  , 
ayant  pour  résultat  d’épuiser  ie  système  nerveux,  d’appauvrir  la 
constitution,  d’abaisser,  en  un  mût,  le  niveau  des  forces  organi¬ 
ques.  »  De  là  la  nécessité  et  les  grands  avantages  d’une  médica¬ 
tion  excitante,  tonique  et  réparatrice.  Enfin,  si  l’ofl  réfléchit  sûr 
la  marche  rapide,  sur  tous  les  symptômes  de  cette  maladie,  sur 
le  retour  si  prompt  et  si  complet  de  la  santé,  il  paraîtra  évident 
que  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  qu’a  rapportés  M.  Landry  , 
cette  forme  morbide  doit  être  rapportée  à  la  classe  des  .paralysies 
dites  essentielles,  c’est-à-dire  sans  lésion  appréciable  du  système 
nerveux. 


ÉTAT  NERVEUX  CIIRONIQUE 
avec  paraplégie  simulant  les  maladies  de  la  moelle  épinière. 

Nous  extrayons  d’une  monographie  qui  paraît  aujourd'hui 
même,  plusieurs  pages  intéressantes  sur  cette  forme  de  nervo¬ 
sisme  chronique  simulant  les  maladies  organiques  de  la  moelle 
épinière  ;  c’est  un  fragment  du  travail  de  M.  Bouchut,  lu  et  dis¬ 
cuté  à  l’Académie  de  médecine  par  MM.  Gibert,  Piorry,  Bouil- 
laud  et  Beau.  t 

Les  forces  musculaires  sont  singulièrement  amoindries,  et  jus¬ 
qu’au  moment  ultime  on  les  malades  sont  définitivement  obligés 
de  garder  le  lit  en  raison  des  progrès  de  la  diathèse,  l’abattement 
et  la  nonchalance  sont  le  propre  de  l’état  nerveux  chronique. 
C’est  ce  qui  caractérise  l 'amyosthénie.  Elle  est  facilement  appré¬ 
ciée  au  dynamomètre,  et  èlle  disparaît  à  mesure  que  se  consolide 
la  guérison.  La  marche  est  pénible,  difficile  ou  complètement 
impossible  par  suite  de  la  faiblesse  des  jambes  et  de  fa  pesanteur 
lombaire.  Tout  effort,  toute  fatigue  amènent  la. courbature  et  un 
redoublement  de  fièvre.  Cependant,  stimulés  par  un  danger  per¬ 
sonnel  ,  par  le  dévouement  au  prochain ,  par  l’attrait  du  plaisir, 
les  malades  oublient  leur  propre  faiblesse  et  montrent  une  force 
et  une  énergie  dont  on  n’aurait  pu  les  croire  capables.  M.  San- 
dras  rapporte  qu'une  dame  nervosique,  incapable  de  se  promener 
une  heure  sans  fatigue  ,  a  pu  suivre  dans  sa  fuite  et  à  pied  pen¬ 
dant  plusieurs  heures  son  mari,  officier  de  la  garde  royale  chassé 
de  Paris  par  la  révolution  de  18,30. 

Esquirol  rapporte  que  dans  la  première  révolution,  quantité  de 
femmes  nobles,  asservies  par  des  affections  nerveuses  ,  n’ont  eu 
qü’à  trembler  pour  leur  tête  pour  recouvrer  l’énergie  nécessaire 
à  un  prompt  départ. 

Je  soigne  unfe  jeune  dame,  depuis  longtemps  nèryosique,  con¬ 
tinuellement  malade ,  amyosthénique  et  sans  forcé  au  milieu  de 
la  fièvre ,  incapable  de  faire  une  petite  course  à  pied  sans  cour¬ 
bature  ,  et  qui  dans  les  maladies  de  sès  enfants  trouve  l’énergie 
de  les  veiller  seule  nuit  et  jour,  pendant  deux  ou  trois  semaines, 
sans  se  mettre  au  lit.  J’en  ai  vu  quitter  la  chaise  longue  pour  al¬ 
ler  au  bal  danser  toute  la  nuit,  dépenser  une  force  musculaire 
incroyable,  et  revenir  anéanties  reprendre  leur  position  horizon-  ■ 
taie  au  milieu  des  doléances  les  plus  vives. 

Une  autre ,  malade  depuis  vingt  ans,  obligéé  depuis  plusieurs 
années,  par  de  cruelles  douleurs  dans  le  ventre  èt  dans  les  jam¬ 
bes,  de  prendre  tous  les  jours  plusieurs  pilules  de  morphine  et  de  ' 
s’en  appliquer  sur  la  peau  par  là  méthode  endçrmique,  a  une 
telle  passion  pour  le  théâtre,  que  je  l’ai  vue  trouver  la  force  de 
sortir  du  lit  pour  s’y  rendre,  et  là  oublier  momentanément  ses 
douleurs. 

Chez  quelques  malades,  il  y  a  des  paralysies  générales ,  des  hé¬ 
miplégies  Ou  une  paraplégie.  Dans  certains,  la  faiblesse  des  mem¬ 
bres  inférieurs  est  telle  qu’on  les  considère  quelquefois  à  tort 
comme  atteints  d’un  commencement  de  paraplégie  par  maladie 
de  la  moelle,  et  qu’on  est  quelquefois  tenté  dé  leur  appliquer  des 
cautères  sur  le  dos.  C’est  ce  qu’on  verra  dans  les  observations 
suivantes  : 

Obs.  XXII.  —  Nervosisme  chronique.  Paraplégie  nerveuse.  Cautéri¬ 
sation  pointillèe  du  dos  avec  le  fer  rouge.  Guérison  immédiate.  Vo¬ 
missement  et  diarrhée  cholériforme,  —  Albuminurie  aiguë. 
Guérison. 

V...,  Marie ,  âgée,  de  treize  a.ns,  entra  le  .29  avril  1859  au  n°  19  de 
la, salle  Sainte-Marguerite  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  pour  être  confiée 
à  mes  soins. 

Cette  fille,  grande,  bien  développée,  est  pubère  depuis  un  mois  ;  sa 
mère  est  morte  dé  la  poitrine ,  son  père  est  asthmatique. 

Cette  enfant  n’a  jamais  été  sérieusement  malade,  mais  elle  est  su- 
jette  à  la  diarrhée. 

A  l’âge  de  huit  ans,  elle  a  eu  des  douleurs  intercostales  du  côté 
gauche,  presque  quotidiennes  et  très-fortes. 

L’année  dernière  elle  a  eu  une  syncope  sans  mouvements  convulsifs, 
causée  par  ua  phénomène  semblable  survenu  sous  ses  yeux  chez  sa 
mère.  Cette  année  elle  a  eu  une  autre  syncope,  sans  mouvements  con¬ 
vulsifs,  en  voyant  VWl  phénomène  semblable  chez  une  de  ses  compagnes. 

Il  y  a  trois  ans,  sans  causes  appréciables,  elle  avait  eu  une  sorte  de 
contracture  des  genoux  qui  tenait  les. membres  inférieurs  à,  demi  flé¬ 
chis,  sans  gonflement,  ni  rougeur,  ni  fièvre.  L’enfànt  mangeait  bien  et 
restait  assise  sur  une  chaise  6es  accidents  ont  duré  un  mois.  ( 

Il  y  a  trois  mois  qu’elle-  éprouve  des  àccidénls'pàrfrcoliers  dans  la 
coordination  des  mouvements  volontaires  des  membres  inférieurs.  Le 
matin  en  se  levant  elle  n’a  pu  marcher ,  et  le  mouvement  est  revenu 
cinq  minutes  après,  et  depuis  lors,  chez  elle  ou  dans  la  rue,  pareil  ac¬ 


cident  s’est  reproduit.  EUa  était. obligée  de  s'arrêter  puis  je  mouve¬ 
ment  revenait.  Il  lui  est  arrivé  quelquefois.de  yqulqir  s’arrêter  et  d’être 
entraînée  en  avant  par  une  force  invincible  pendant  cinq  ou  six  pas  ■ 
puis  elle  ne  pouvait  plus  marcher. 

Ces  phénomènes  ne  sont  accompagnés  ni  d’anesthésie,  iii  d’engour¬ 
dissement,  ni  de  contracture  ,  et  aujourd’hui  la  malade  est  dans  l’état 
suivant  : 

La  taille  est  grande,  l’embonpoint  médiocre,  le  teint  un  peu  coloré. 
Pas  de  palpitations ,  pas  de  souffle  cardiaque  eu  artériel.  Elle  n’a  pa3 
d’attaques  convulsives  ,  de  spasmes ,  de  consiricliaH  à  la  gôrge.  pas 
d’envies  de  pleurer,  quelques  ëhgmirffiSsemêfits  dans1  tés  jambes.  L’en¬ 
fant  peut  à  peine  se  tenir,  mais  ne  saurait  marcher.  En  ta  tenant  psr 
la  main  elle  avance  dè  4  à  t>.  centimètres  par  jour  ;  ia  colonne  verté¬ 
brale  ne  présente  aucune  altération;  il  n’y  a  ni  anesthésie  ut  hyj@res. 
thêsié.  Pas  dé  convulsions  m  9ë  contractures,  pas  â’Hâifüéidïtîgiiî  ni 
d’iiiusions  sénsôrîâlés.  Bon  appétit,  pas  dé  fièvre. 

Le  6  mai,  une  cautérisation  poîntîllëë  pâf  le  fer  rouge  est  faite  dans 
le  dos,  l’enfant  étant  assise  sur  une  chaise ,  et  à  l’inslant  elle  fait  les 
plus  grands  efforts  pour  remuer  ses  jambes  et.  pour  marcher.  Quelques 
secondes  après,  elle  se  lève  et  se  met  à  courir  dans  la  salle,  maintenue 
par  deux  aides  et  poursuivie'  par  le  fer  rouge.  L’opératioh  terminée 
des  compresses  d’eau  froide  sont  mises  etit  te  dos,  sur  les  parties  cau¬ 
térisées  ,  et  '  l’enfant  abandonnée  à  elle-même  marche  seule  d’une 
extrémité  de  la  salle  à  l’autre. 

Le  7,  l’enfant  est  restée  levée  jusqu’à  cinq  heures  et  a  pü  marcher 
toute  la  tournée.  Ce  matin  elle,  marche  parfaitement  bien  ;  elle  n’é¬ 
prouve  aucune  gêne  dans  les  jambes  ni  dans  les  mouvements. 

.  Le  25 ,  les  ulcérations ,  du;  flop  Se  sont  élargies  et  causent  de  vives 
douleurs  ;  le  derme  est  profondément  ulcéré  avec  eschare  grisâtre  sur 
quelques  pointe,  etïora\e  des  ulcérations,  grisâtres- de  mauvaise  appa¬ 
rence.  Depuis  hier,  l’enfant  a  été  prise  de  gastralgie  et  de  coliques  avec 
vomissemént  et  diarrhée  extrêmement  abondante.  I.’enfani  a  pâli,  et 
de  temps  à  autre  la  jjèaü  se  refroidit  d’une  façon  notable  (pouls  à  1 12). 
—  Thé.  Lavement  laudanisë,  6  gouttes  matin  et  soir.  Sel  neutre  de  bis¬ 
muth,  crème,  céraf  opiâoé.  ■  ' 

Le  26,  lés;  vomissements  n’ont  pas  continué  ;  le  refroidissement  dé 
la  peau  a  cessé,  et  la -couleur  du  visage  et  du  teint  est  rosée.  Pouls  A 
72.  Il  y  a  encore  eu  une  dizaine  dé  garde-robes  jaune  pâte.  —  Bismuth, 
crème,  eôrat  opiacé. 

Le  27,  pas  de  vomissements,  un  peu  de  diarrhée. 

Le28,  une  selle  en  diarrhée  ;  pas  de  vomissements  ;  langue  jaunâ¬ 
tre,  villeuse  ;  pas  de  fièvre,  .  .. 

Le,  30,  les  vomissements  et  la  diarrhée  ont  cessé;  une  garde-robe  , 
un  peu  ferme  ;  bon. sommeil  ;  pas  de  fièvre  ;  les  plaies  du  dos  sont  en 
meilleur  état,  elles  ne  se  creusent  plus,  et  ne  s’agrandissent  pas  ,  et  la 
suppuration  est  de  bonne  nature  ;  pas  de  fièvre.' 

Le  31,  pas  de  garde-robe,  pas  de  fièvre.  Lèâ  plaies  s’amêlioréht: 

Le  4  juin,  il  n’y  a  plus  de  vomissements;  une  garde-robe  de  temps  IP’ 
:  autre.  Les  plaies  sont  roses,  suppurent  moins  et  sont  peu  douloureux-' 
ses.  La  paraplégie  .n’est  pas' revenue  ;  il  y  a  de  la  bouffissure  au  vi¬ 
sage,  et  les  urines  renferment  un  dépôt  muqueux ,  mêlé  de  gravelle 
urique  rouge  et  de  tubes  urinifères  altérés.  L’ébullition  y  fait  coaguler 
une  grande  quantité  d’albumine.  Peau  modérément  chaude,  poulsà  112. 

;  .Le  1 1  ;  pas  de  garde-robe,  pas  de  fièyre. 

fié  12,  l’énfant  est  emmenée  par  ses  parents  ;  l’anasarque  et  l'albu¬ 
minurie  persistent  ;  les  plaies  sont  en  bon  état,  roses  et  recouvertes  de. 
bourgeons  iih'ârûus  Ûë  bonne  quàlité;  elles  sé  rétréçisseàt  et  sont  en 
voie  :de  cicatrisation/ 

Le  4  août,  après  sept  semaines  d’absence,  on  ramène  cette  ehfànl, 
dont  la  paraplégie  n’a  pas  reparu,  mais  qui  reste  faibld;  pâle  et  le  Visage 
encore  altéré  par  une  légère  bouffissure.  Les  urines  sont  peu  abondan¬ 
tes,  acides,  très-faiblement  albumineuses.  L’appétit  est  bon ,  les  diges¬ 
tions  faciles  et  les  selles  régulières  et  naturelles.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre. 

Le  24,  l’albumipe  a  çompjétemeqt  disparu  de  l’urirfe  ,  et  l’enfant, 
qui  a  repris  de  la  çquleur et  de  l’embonpoint, ,  est  envoyée  par  moi  à . 
la  campagne,  pour  un  mois,  dans,  notre  Asile  de  convalescence. 

Cette  observation  est  extrêmemont  curieuse  par  le  fait  de  la 
guérison  immédiate  de  la  paraplégie  par  la  cautérisation  du  dos 
avec  le  fer  rouge.  Le  résultat  a  failli  être  compromis  ,  et  j’ enfant 
a  manqué  de  périr  par  suites  d’accidents  cholériformes  consécu¬ 
tifs,  et  par  la  suppuration  établie  sur  les  plaies  du  dos  qui  a  été 
suivie  d’anasarque  albuminurique.  Heureusement  notre  malade 
a  triomphé  de  tous  ces  graves  accidents  étrangers  à  sa  maladie 
principale,  et  l’on  a  pu  voir  une  paraplégie  cédant  immédiate¬ 
ment  à  la  cautérisation  par  le  fer  rouge. 

L’albuminurie  consécutive,  coïncidant  avec  des  plaies  donnant 
lieu  à  une  grande  suppuration  et  cessant  peu  après  leur  cicatri¬ 
sation  ,  m’a  paru  être  de  celles  qu’on  pourrait  considérer  comme 
le  résultat  de  l’infection  purulente  chronique ,  analogue  à  celle 
de  certaines  diphthéries  et  de  celles  qu’on  observe  dans  l’infec¬ 
tion  purulente,  aiguë. 

Obs.  XXIII.  —  Nervosisme  chronique ,  suite  de  fièvre  iritermîttènïé.  — 

Amaigrissement,'  faiblesse  générale  ;  fièvre  lente  continue  ;  paraplé¬ 
gie  ;  chloro-ahêmie.  —  Gufnson  par  le  fer  et  par  le’s  toniques.  — 
j  (Communiqué  par  M.  le  docteur  Huelte.) 

M.  le  baron  de  G...,  âgé  de  45-ans,  taille  moyenne,'  constitution 
vigoureuse ,  système  musculaire  très-développé,  faeies  coloré,  tempé¬ 
rament  nerveux,  remplissait  lés  fonctions  de  sous-préfet  dans  une  ville 
où  de  longues  courses  à  la  campagne ,  alternant  avec  le  travail  de  ca¬ 
binet,  entretenaient  un  équilibre  parfait-  dans  sa  santé. 

.Appelé  à  descendions  plus  importantes,  les  grands  travaux  admi¬ 
nistratifs,  des  recherches  historiques,  des  écrits  littéraires1  absorbèrent 
complètement  la  vie  de  M.  deG...,  et  le  eonfinèrent  dans  un  cabinet' 
bas,  étroit,  oùd’air  était  difficilement  renouvelé.  Il  fallut  renoncer  aux 
longues  promenades  qui  étaient  autrefois  si  salutaires  ,  el  ce  change¬ 
ment  brusque  dans  les  habitudes  hygiéniques  de  M.  de  G...  ne  tarda 
pas  à  altérer  profondément  sa  constitution-vigoureuse.' 

Ce  fut  donc  au  milieu  de  ces  circonstances ,  vers  le  commencement 
de  l’année  1855,  que  M.  de  G,.,  fut  pris  d’accès  de  fièvre  tierce ,  qu’on 
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traita  par  le  sulfate  de  quinine.  Mais  la  fièvre  se  manifesta  bientôt  avec 
irrégularité  ;  le  sulfate  de  quinine  resta  sans  effet  ,  et  il  s’établit  une 
fièvre  lente ,  nerveuse ,  continue  ,  avec  un  dépérissement  notable  et  ra¬ 
pide,  tel  qu’on  l’observe  au  début  des  affections  tuberculeuses. 

Le  malade  maigrissait  à  vue  d’œil  ;  une  faiblesse  générale  s’empara 
de  lui,  et  se  fit  principalement  sentir  sur  la  moitié  inférieure  du  corps. 

T)n  fit  pendant  plusieurs  mois  la  médecine  des  symptômes.  Le  mal 
empirait  chaque  jdür.  Bientôt  là  faiblesse  des  membres  inférieurs  fut 
telle  qu’ils  refusèrent  complètement  le  service.  Le  malade ,  étendu  sur 
une  chaise  longue,  traitait  les  affaires  de  son  département  avec  une 
intelligence  dont  le  mal  physique  n’a  jamais  affaibli  l’activité  ni  la 
sûreté. 

Cette  paralysie  du  mouvement  dans  la  moitié  inférieure  du  tronc  fit 
Soupçonner  l’existence  d’une  lésion  de  la  moelle  épinière.  On  dirigea 
donc  dans  ce  sens  un  nouveau  traitement,  qui  fut  sans  résultat. 

Cet  état  grave  dura  plusieurs  mois,  pendant  lesquels  de  rares  mo¬ 
ments  d’amélioration  se  produisirent  de  loin  en  loin.  Quand  le  malade 
voulait  essayer  ses  forces,  souvent  ses  jambes  fléchissaient  subitement, 
et  il  s’affaissait  tout  à  coup. 

Consulté  par  le  malade  ,  j’explorai  tous  les  organes  avec  une  minu¬ 
tieuse  attention.  Je  rfe  trouvai  rien  qui  pût  rendre  compte  d'un  tel  état. 
La  respiration  était  pure  et  sans  troubles  dans  toute  l’étendue  de  la 
'poitrine.  Les  battements  du  cœur  étaient  un  peu  mous,  et  il  y  avait  un 
faible  bruit  de  souffle  dans  les  carotides.  La  chloro-anémie  était  la 
seule  affection  qu’on  pût  reconnaître  dans  cet  état  singulier.  Le  ma¬ 
lade  consulta  plus  tard  M.  Bretonneau  ,  de  Tours  ,  qui  confirma  mon 
diagnostic ,  et  expliqua  les  divers  accidents  observés  par  des  conges¬ 
tions  partielles  résultant  de  l’irrégularité  de  la  circulation. 

Un  traitement  ferrugineux,  le  séjour  sur  les  bords  de  la  mer  pendant 
deux  mois,  furent  prescrits  au  malade. 

La  convalescence  ne  larda  pas  à  s’établir;  l’amélioration  ,  d’abord 
assez  lente,  fut  pleine  d’oscillations  ;  on  combattit  les  accidents  de  pa¬ 
raplégie  par  des  applications  de  ventouses  sur  le  trajet  de  la  colonne 
vertébrale,  dans  le  but  de  diminuer  la  congestion  des  vaisseaux  rachi¬ 
diens.  Le  sulfate  de  quinine  fut  administré  à  petites  doses  et  d’une 
manière  continue  toutes  les  deux  heures.  Le  malade  se  rendit  au  Pou- 
Jigneu,  et  s’y  installa  dans  une  maison  de  pêcheurs. 

Vers  la  fin  de  l’année  1856  ,  M.  de  G...  était  complètement  rétabli, 
et  depuis  cette  époque  sa  santé  n’a  subi  aucune  atteinte. 

Je  partage  entièrement  l’opinion  de  M.  le  docteur  Huette ,  qui 
a  soigné  le  malade  dont  on  vient  de  lire  l’observation.  La  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs  et  l’abolition  intermittente  du 
mouvement  de  ces  parties  ;  l’état  chlorotique,  la  fièvre  lente, 
continue,  l’amaigrissement  et  le  marasme  guéris  par  le  repos,  les 
bains  de  mer  et  l’usage,  des  ferrugineux,  établissent  la  nature 
nerveuse  des  accidents  morbides.  C’était  un  nervosisme  chroni¬ 
que  accompagné  de  paraplégie  sans  lésion  organique. 

Ôbs.  XXIV.  —  Nervosisme  aigu  passé  à  l'état  chronique.  —  Fièvre , 

marasme,  paraplégie  incomplète,  vomissements.  —  Guérison. 

Un  jeune  médecin  vétérinaire,  M.  W...,  grand  fort ,  robuste  ,  tou¬ 
jours  très-bien  portant,  pesait  210  (ivres;  mais  il  craignait  de  prendre 
encore  plus  d'embonpoint,  et  il.  voulut  essayer  de  se  faire  maigrir. 

II  sé-'coüchaît  fort  tard,  et  allait  tous  les  soirs  dans  le  monde  pour  se 
lever  à  quatre  heures  du  matin,  et  monter  à  cheval  pendant  plusieurs 
heures.  Ses  forces  diminuèrent  bientôt  avec  son  poids.  Il  pouvait  à 
peine  marcher,  l’éxercicè  le  fatiguait  beaucoup  ,  et  les  membres  infé¬ 
rieurs,  difficiles  â  mouvoir,  étaient  le  siège  d’une  hyperesthésie  cutanée 
très-doülbüreùse.  Le  pouls  était  d’une  fréquence  extrême.  Il  ne  pou¬ 
vait  monter  sans  essoufflement  ni  palpitations  pénibles,  fi  toussait  dans 
les  grands  mouvements  ,  et  sa  pâleur,  chaque  jour  plus  grande,  lui 
donnait  les  plus  vives  inquiétudes.  Son  teint  était  jâüne  terreux  ;  mais 
l’appétit  resta  naturel ,  et  il  n’eut  d’abord  aucune  autre  souffrance  or¬ 
ganique.  M.  Debrou,  chirurgien  d’Orléans,  considère  la  maladie  comme 
un  commencement  de  paraplégie  par  maladie  de  la  moelle  ,  et  fl  con¬ 
seille  des  applications  de  cautères  et  des  ventouses. 

M.  W...  vint  alors  à  Paris,  où  il  fut  pris  de  vomissements  quf.  du¬ 
rèrent  plusieurs  jours  et.  ne  cédèrent  qu’à  Fappiicatioti  de  la  gface. 
Son  état  de  marasme  s’aggravait  chaque  jour,  et  sans  aucun  autre 
trouble  nerveux  que  La  faiblesse  des  membres  inférieur» ,  leur,  hyper¬ 
esthésie,  les  vomissements  et  des  pal  pi  talions  de  plus  en  plus  violen¬ 
tes  ;  il  se  décida  à  consulter  M.  Bouillaud,  qui ,  le  considérant  comme 
atteint  de  chloro-anémie,  lvii  conseilla  les  bains  dé  mer  à  Boulogne  et 
l’usage  de  la  source  ferrugineuse  située  près  de  celte  ville. 

Docile  à  cette  ordonnancé ,  M.  W...  est  aujourd’hui  parfaitement 
guéri. 

Chez  d’autres  malades,  ce  sont  des  paralysies  musculaires  gé¬ 
nérales  ou  partielles,,  appelées  spasmodiques  par  les  uns  (P.  Hoff¬ 
mann)  (l),  hystériques  par  Sydenham  (2)  et  par  ceux  qui  donnent 
cétte  qualification  vicièuse  à  tous  les  accidents  nerveux  observés 
chez  la  femme. 

Ces  paralysies  guérissent  toutes  très-bien  par  un  traitement 
convenable,  ordinairement  tonique  et  révulsif.  Lés  bains  de  mer, 
l’hydrothérapie  méthodique,  les  ferrugineux,  la  bonne  nourri¬ 
ture  et  quelquefois  la  cautérisation  pointiüée  du  dos  par  le  fer 
rouge ,  sont  ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  mettre  en  usage. 


SIROP  COMPOSÉ  DE  M.  R1COKD 


contre  les  accident»  syphilitiques  mixtes. 

M.  le  docteur  Foucart  rappelle ,  dans  la  France  médicale,  l'avantage 
du  traitement  complexe  par  le  mercure  et  l’iudura  de  potassium  pour 
fcombattre  certaines  altérations  de  la  langue  qui  sont  sur  la  limite  des 
accidents  secondaires  et  tertiaires.  Dans  ces  conjonctures,  la  préparation 
la  plus  promptement  et  la»  pftiè  complètement  efficace  est  le  sirop  que 
Prescrit  en  pareil  cas  M.  Ricûrd,  et  dbnt  voici  la  formule  : 

(1)  De  nervorum  résolut „  cap.  i,  t.  II. 

(2)  De  l’affection  hystérique,  §  558. 


Biiôdure  de  mercure.  .  .  .  1 5  centigrammes. 

Iodure  de  potassium.  ...  15  grammes. 

Sirop  de  gomme .  500  — 

SOCIÉTÉ  DS  CEiriURGIE. 

Séance  du  23  novembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Maujqlin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

m.  déguisé,  à-propos  du  procès-verbal ,  rappelle  à  la  Société  qu’il 
a  annoncé  avoir  obtenu  un  succès  dans  un  cas  de  syndactylie  opérée 
par  le  procédé  de  Zeller.  Il  présente  aujourd’hui  la  jeune  enfant  qui  a 
fait  le  sujet  de  sa  précédente  communication,  et  il  fait  hommage  à  la 
Société  de  trois  moules  en  plâtre  représentant  ,  l’un  le  vice  de  con¬ 
formation  avant  toute  opération ,  l’autre  l’état  des  parties  aprè3  l’opé¬ 
ration  par  le  procédé  de  M.  Didot,  le  troisième  enfin  ,  le  résultat  défi¬ 
nitif  obtenu  par  le  procédé  de  Zeller,  après  quinze  ou  seize  mois. 

M.  Déguisé  ajoute  aux  reproches  adressés  déjà  par  M.  Verneuil  au 
procédé  de  M.  Didot,  celui  de  placer  une  cicatrice  longitudinale  sur  la 
face  dorsale  de  l’un  des  doigts  et  sur  la  face  palmaire  de  l’autre,  dis¬ 
position  qui  expose  le  premier  à  rester  étendu,  et  le  second  à  rester 
fléchi.  . 

m.  guersant,  considérant  avec  tous  les  membres  de  la  Société  le 
résultat  obtenu  par  M.  Déguisé  comme  très-beau,  désirerait  cependant 
revoir  la  malade  dans  deux  ou  trois  ans ,  afin  de  constater  la  non-re¬ 
production  de  la  difformité. 

M.  le  président  adresse  des  remercîments  à  M.  Déguisé  pour  le 
don  des  plâtres  fait  par  lui  à  la  Société. 

M.  giraldes  a  examiné  lundi  dernier  avec  M.  Legouest,  dans  un 
local  convenablement  disposé ,  l’enfant  atteint  de  kyste  congénital  du 
cou,  qu’il  a  fait  voir  dans  la  dernière  séance.  Ni  M.  Legouest  ni  lui 
n’ont  pu  constater  de  transparence  dans  le  kyste. 

Une  ponction  faite  dans  le  kyste  a  donné  issue  à  un  liquide  teinté 
de  rouge  qui,  examiné  au  microscope,  a  offert  dans  sa  composition 
un  grand  nombre  de  globules  sanguins  à  tous  les  états  et  des  cristaux 
d’hématoïdine.  Abandonné  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures,  le 
liquide  est  devenu  cilrin  et  a  laissé  déposer  au  fond  de  l’éprouvette 
qui  le  contenait  une  couche  de  couleur  rouge-vif ,  formée  de  globules 
sanguins. 

L’exploration  de  la  tümeur,  devenue  plus  facile  après  sa  ponction, 
a  permis  de  constater,  outre  la  masse  qui  en  forme  la  base,  d’autres 
masses  incluses  mi-partie  fibres  dans  la  tumeur  et  mi -partie  adhéren¬ 
tes  aux  parois  profondes  du  kyste  principal.  L’enfant  a  été  pris  de  mu¬ 
guet,  et  tout  fait  présumer  qu’il  succombera. 

M.  boinet  a  recherché  les  observations  de  M.  J.  Roux  sur  les  kystes 
congénitaux  qu’il  a  citées  dans  la  dernière  séance  :  elles  sont  conte¬ 
nues  dans  la  Bulletin  de  thérapeutique  du  Midi ,  année  1858.  Les 
kystes  vus  et  opérés  par  M.  J.  Roux  étaient  des  kystes  multiloculaires, 
sanguins  et  d’un  volume  irès-coosidérable.  Il  les  ponctionna  avec  une 
sonde  cannelée  aiguë ,  sur  laquelle  il  conduisit  m  ténotome  mousse 
pour  couper  à  l’intérieur  les  brides,  les  loges  et  les  kystes  profonds  ; 
il  y  poussa  ensuite  une  injection  d’iode  et  d’eau  à  parties  égales. 

L’un  des  enfants  guérit  en  un  mois,  l’autre  en  trois. 

M.  Boinet  conclut  de  ces  observations  que  tes  injections  iodées,  pré¬ 
cédées  du  morcellement  sbus-cutabé ,  peuvent  être  appliquées  à  la 
thérapeutique  des  kystes  congénitaux  du  cou. 

M.  chassaignac,  dans  tes  cas  dont  il  s’agit,  éroit  à  la  vertu  théra¬ 
peutique  des  injections  iodées.  Il  n’y  a  point  eu  rebours,  cependant, 
dans  le  traitement  de  deux  kystes  soumis  à  son  observation.  Il  a  passé 
dans  tous  les  deux  des  tubes  de  caoutchouc  fenêtrés  :  l’un  a  guéri  en 
très-peu  de  jours ,  l’autre  s»  remplit  dès  le  lendemain  de  caillots  san¬ 
guins,  ce  qui  détermina  M.  Chassaignac  à  l’inciser  ;  il  guérit  néan¬ 
moins  après  avoir  suppuré, 

M.  Chassaignac  convient  que  la  nature  des  kystes  expose  dans  leur 
traitement  à  de  graves  accidents. 

M.  giraldes  pense  que  la  thérapeutique  des  kystes  congénitaux 
varie  selon  leur  nature. 

Chez  les  enfants  nou  veau-nés,  dont  1/10®  succombent  pendant  te  pre¬ 
mier  mais  et  la  moitié  dans  les  Cinq  premières  années  (1) ,  l’inflamma¬ 
tion  et  les  hémorrhagies  sont  des  accidents  très-redoutables  des  opé¬ 
rations.  Aussi  pense-t-il  qtt  il  est  plus  rationnel  de  chercher  â  diminuer 
le  volume  des  kystes  congénitaux  par  n’importe  quel  moyeu  que  de 
les  opérer.  Dé  plus,  ces  kystes  u’empêchant  pas  nécessairement  les 
enfants  de  continuer  à  vivre,  il  convient  d’attendre  que  ceux-ci  aient 
trois  ou  quatre  an»  pour  tes  soumettre  à  une  opération. 

M.  morel-lavallÉe  a  rencontré  dans  une  autopsie  un  kyste  dont 
la  description  mérite  dé  trouver  place  ici. 

Situé  sur  l’épaule  du  côté  droit,  efr  kyste  congénital',  du  volume  d’un 
cœur  d'enfant,  formait  une  tumeur  molle  non  fluctuante.  Son  appa¬ 
rence  était  fibro-museulaire,  et  les  cavités  multiples  qui  le  composaient 
étaient  cloisonnées  par  des  fibres  charnues  et  tendineuses  comme  celles 
du  eœur,  au  point  de  rendre  une  méprise  possible, 

M.  boinet  donne  de  nouveaux  détails  sur  les  malàdés  de  M.  J. 
Roux.  L’un,  dont  le  kyste  renfermait  un  liquide  séro-sàng'uinolenf,  fut  vu 
six  mois  après  l’opération  par  M.  Martinénq  :  il  était  parfaitement  guéri  ; 
l’autre,  dont  le  kyste  contenait  un  liquide  brun,  était  guéri  trois  mois 
après  l’opération. 

M.  folliN  a  rencontré  sur  un  enfant  nôuvêau-né  un  kyste  énorme 
occupant  la  partie  latérale  droite  du  cou  :  entre  la  tumeur  et  la  poi¬ 
trine,  une  ulcération  s’ôtait  formée.  L’enfant  était  dans  un  état  de 
santé  presque  désespéré.  On  fit  néanmoins  fa  ponction  du  kyste,  qui 
donna  issue  à  un  verre  et  demi  de  liquide  séreux.  La  cicatrisation  de 
l’ulcération  S’opéra,  et  Tétât  dé  l'enfant  devint  mëîTIèur. 

Une  houveffe  ponction  fut  faite  quinze  jours  après  la  première  ,  et 
donna  un  liquide  sanguin. 

L’état  général  s'améliorant  progressivement',  le  ’  développémènf  du 
kyste  s’est  arrêté  ou  à  peu  près. 

M.  Foll'in  pensé  que,  grâce  à  la  simple  p'ô'nctiôh  qu'il  a  faite',  if  a  pu 
conjurer  les  accidents  dont  l’enfant  était  menacé  ,  et’  accorde  une  cer¬ 
taine  confiance  à  ce  moyen  palliatif. 


(1)  Quételet,  Sur  le  développement  de  l’homme,  etc.  Paris,  1835. 


Ittorbus  coxœ  senili»  simulant  une  fracture  du  col  du  fémur.  — 

A  l’occasion  de  la  discussion  qui  a  suivi  la  présentation  dès  pièces  en¬ 
voyées  à  la  Société  par  M.  Viennois,  chirurgien  interne  â  ITtôfel-Dieu 
de  Lyon,  M.  1e  docteur  Charles  Roühier,  de  Grangès-lé-CHâleaù  (Côte- 
d’Or),  adresse  une  observation  défit  voici  1e  résumé  : 

Un  homme,  âgé  de  soixante-dix  ans,  tomba  de  haut  d’un  toit  et  fut . 
âpp&rté  à  l'hôpital.  Lé  pied  droit  était  tourné  en  dehors,  et  en  impri¬ 
mant  des  mouvements  au  membre.  On  sentait  uné  créprtaiion  mani¬ 
feste  au  niveau  de  la  région  coxo-fémorale  ;  on  diagnostiqua  donc  Une 
fracture  du  col  du  fémur,  quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  raccourcissement. 
Ce  qui  contribua  beaucoup  à  faire  aecëpter  ce  diagnostic,  ce  fat  l’exis¬ 
tence  d’une  ecchymose  et  d’une  tuméfaction  notable  au  niveau  du 
grand  trochanter,  indiquant  que  te  sujet  était  tombé  sur  cette  partie 
du  corps. 

Les  deux  membres  inférieurs  furent  rapprochés  et  fixés  Sur  des 
coussins  disposés  en  formé  de  double  plan  incliné. 

Après  un  séjour  de  quatre  mois  à  l’hôpital ,  le  malade  mourut,  et  on 
reconnût  à  l’autopsie  qu’il  n’y  avait  point  de  fracture.  La  crépitation  èt 
la  déviation  du  membre  étaient  lè  résultat  d’une  maladie  spontanée  de 
l’articulation  coxo-fémoralê,  qui  présentait  les  lésions  du  morbus  coxœ 
senilis. 

Abcès  du  canal  médullaire  du  tibia  ;  ouverture  spontanée  ;  gué¬ 
rison.  —  Cette  observation  a  été  adressée  à  la  Société  par  M.  le  doc- 
teur  Azam,  professeur  suppléant  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux,  à  l’occasion  du  cas  de  trépanation  du  tibia  ré¬ 
cemment  communiqué  par  M.  Broca. . 

M.  le  SECRÉTAIRE  général  donne  lecture  de  cette  observation  , 
eri  rappelant  que  M.  Benz  a  déjà  publié  un  fait  analogue. 

Le  fait  de  M.  Azam  présente  toutefois  ceci  de  particulier ,  que  l’éli¬ 
mination  spontanée  du  pus  n’a  pas  été,  comme  dans  ie  cas  de  M.  Benz, 
le  résultat  d’un  travail  d’absorption  ou  d’ulcération  de  la  paroi  com¬ 
pacte  du  tibia  ;  le  pus  a  été  évacué  à  la  suite  de  la  chute  d’un  séques¬ 
tre  large  d’environ  1  centimèlre.  Ce  fait  diffère  encore  de  ceux  qu 
ont  été  étudiés  par  MM.  Brodie  et  Broca  ,  sous  te  point  de  vue  de  là 
cause,  qui  a  été  traumatique,  comme  chez  tes  malades  de  Duverney  o 
de  Ravaton, 

Les  téguments  avaient  été  déchirés  dans  une  grande  étendue  et  l’os 
avait  été  violemment  contus,  quoique  le  périoste  ne  pârût  pas  arra¬ 
ché.  Cette  affection  diffère  donc  à  plusieurs  égards  des  abcès  chroni¬ 
ques  simples  du  canal  médullaire.  L’observation  de  M.  Azam  n’en  est 
pas  moins  fort  intéressante,  et  la  Société  décide  qu’elle  sera  insérée  an 
Bulletin. 

«  M...,  âgé  de  trente-six  ans,  d’une  constitution  robuste  et  d’üne 
très-bonne  santé  habituelle,  vient  me  consulter  au  mois  de  juillet  4856. 

»  Cet  homme,  mécanicien  au  chemin  de  fer  du  Midi,  s’est  laissé 
tomber  de  sa  machine,  et  sa  jambe  gauche  a  heurté  violemment  lé 
marchepied.  Les  parties  molies  ont  été  déchirées  dans  un  espace  de 
10  à  42  centimètres,  au  niveau  du  quart  inférieur  de  ia  jambe;  l'os 
est  violemment  contus,  Cependant  ie  périoste  n'est  pas  arraché.  L’em¬ 
ploi  des  irrigations  d’eau  froide  calme  les  premiers  accidents,  et  après 
une  dizaine  de  jours  de  repos,  la  plate  est  en  bonne  voie  ds  cicatrisa¬ 
tion,  Environ  vingt  jous s  après,  et  au  moment  où  il  était  sur  te  point 
de  reprendre  son  travail,  M...  ressent  dans  la  jambe  des  douleurs  pro¬ 
fondes,  qqi  s'exaspèrent  surtout  tenait;  tes  calmant»,  les  cataplasmes 
et  tous-les  moyens  ordinaires  sont  sans  effet;  bientôt  le  malade  mai¬ 
grit,  ses  souffrances- sont  devenues  constantes,  L®  tibia,  w  point  con- 
jus,  est  manifestement  plus  développé  qu’à  -l’état  normal.  Il  est  peu 
sensible  à  îa  pression.  En  présence  de  ces  signes,  je  diagnostique  on 
abcès  du  canal  médullaire ,  et  je  propose  au  malade  te  trépanation 
de  l’os. 

»  M,..  refuse  eétte  Opération.  Alors  ia  saison  étant  convenable,  je 
l’envoie  à  Baréges  avec  une  lettre  pour  M.  lé  docteur  Pagès,  inspec¬ 
teur. 

»  Deux  mois  après,  lé  tnaladé  revient  presque  guéri  et  me  donne 
les  détails  suivants  i 

»  M.  Pagès  a  partagé  ma  manière  de  voir;  il  a  soumis  le  malade  , 
aussitôt  son  arrivée,  à  l’action  d’une  douche  sulfureuse  puissante  ; 
huit  ou  dix  jours  après  1a  jambe  s’est  tuméfiée;  les  douleurs  ont  aug¬ 
menté,  en  présentant  on  caractère  d'acuité  qu’elles  s’avaient  pas  en 
jusqu’alors  ;  la  peau  est  devenue  rouge  ,  te  cicatrice  s’est  rouverte  et 
ses  bords  se  sont  renversés  en  dehors.  Un  jour,  après  avoir  Souffert 
plus  vivement  que  de  coutume,  la  malade  a  trouvé  dans  les  pièce»! 
pansement  une  petite  plaque  osseuse  de  la  dimension  d’une  pièce  de 
50  centimes,  à  bords  déchiquetés  et  rugueux  ;  en  même  temps ,  il  était 
sorti  du  fond  de  là  plaie  une  quantité  de  pus  que  te  malade  évalue  à 
environ  une  cuillerée  à  bouche.  A  partir  de  ce  jour,  les  douleurs  ont 
cessé  ;  la  plaie  ensuite»  s’est  comblée  lentement,  et  la  cicatrisation  »'e»t 
faite  comme  la  première  fois.  Sept  semaines  après  ce  remarquable  tra¬ 
vail,  d’élimination,  la  cicatrisation,  est  presque  complète,  mais  la  peau, 
dans  un  espace  assez  étendu,  parait  adhérente  à  l’os. 

»  j’ai  revu  quelques  mois  après  ce  malade,  te  guérison  est  devenue 
définitive.  Il  a  repris  son  travail  et  se  sert  de  sa  jambe  comme  avant 
l’accident,  s 

Mate  sur  l’amputation  sus-malléolaire  ,  avec  deux  observations 
nouvelles  —  M.  LABORIË.  Eu  juin  4858  ,  notre  collègue  M.  Larrey 
présentait  un  malade  amputé  depuis  dix  mois  dans  la  région  sus  -mal¬ 
léolaire. 

Le  membrè  atrophié  offrait  une  conicîtë  remarquable  ;  une  ulcéra¬ 
tion  persistante  sur  fa  cicatrice  permettait  de  reconnaître  une  altéra¬ 
tion  des  extrémités  osseuses  frappéè3  de  nécrose, 

M.  Larrey,  s'appuyant  sut  ce  fait  et  sur  d’aûlres  analogues  soumis  à 
son  observation,  insistait  sur  les  inconvénients. inhérents  à  l’amputa¬ 
tion  sus  mâlléofaire,  et  fixait  l’attention  dé  la  Société  sur  une  question 
dè,  pratique  non  encore  résolue.  Il  se  demandait  si  cette  opération ,  en 
raison  des  difficultés  et  des  lenteurs  qu’étle  présentait  pour  amener  le 
■membre  à  pne  guérison  capable  de  permettre  remploi  de  moyens  pro¬ 
thétiques  convênabiès ,  était  vraiment  applicable  â  tous  les  individus , 
’ïjüeffê  què  fût  leur  condition  sôciafe. 

Eu  juillet  1858  j  Voccakiôn  m’était  donnée  de  vous  corpinuniquer 
deux  observations  d’amputation  pratiquée  suivant  cette  même  méthode. 
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Un  premier  malade  amputé  depuis  quatorze  mois  n’avait  pas  encore 
son  moignon  cicatrisé. 

Un  second  amputé  depuis  six  mois  était  dans  le  même  état. 

Chez  ces  deux  malades,  le  membre  mutilé  était  amaigri,  et  des  souf¬ 
frances  vives  et  continues  faisaient  regretter,  à  l’un  d’eux  surtout ,  de 
n’avoir  pas  été  amputé  au  lieu  d’élection. 

Dans  ces  trois  cas,  en  y  comprenant  celui  de  M.  Larrey,  l’amputa¬ 
tion  avait  été  faite  suivant  la  méthode  circulaire.  La  cicatrice,  déprimée 
au  centre  du  moignon,  était  adhérente. 

M.  Robert,  dans  la  discussion  qui  suivit  cette  présentation  ,  attri¬ 
buait  les  mauvais  résultats  obtenus  au  procédé  opératoire,  et  il  conseil¬ 
lait  de  recourir  à  l’amputation  à  lambeau. 

En  décembre  de  cette  même  année ,  je  présentais  encore  deux  cas 
nouveaux. 

Le  premier  amputé ,  toujours  suivant  la  méthode  circulaire ,  avait 
subi  son  opération  depuis  neuf  mois.  La  jambe  était  considérablement 
amaigrie.  Ainsi,  au-dessus  du  moignon,  nous  trouvions  5  centimètres 
de  circonférence  de  moins  qu’au  même  pointeur  le  membre  sain. 

Le  deuxième  malade ,  opéré  seulement  depuis  quatre  mois ,  offrait 
le  plus  parfait  résultat.  L’amputation ,  pratiquée  par  M.  Voillemier, 
avait  été  faite  en  conservant  un  large  lambeau  postérieur,  et  dans  ce 
lambeau  était  compris  le  tendon  d’Achille  et  une  partie  de  la  peau  du 
talon. 

En  comparant  ce  résultat  à  ceux  consécutifs  à  l’amputation  circu¬ 
laire,  j’insistais  sur  la  préférence  à  donner  à  l’amputation  à  lambeau , 
partageant  complètement  les  opinions  émises  précédemment  par 
M.  Robert. 

Je  suis  heureux  de  pouvoir  ajouter  deux  nouveaux  faits  à  ceux  que 
je  viens  de  rappeler,  et  leur  signification  m’a  paru  assez  tranchée  pour 
nous  permettre  de  faire  un  nouveau  pas  vers  la  solution  de  la  question 
soulevée  par  M.  Larrey. 

J’ai  reproduit  les  deux  moignons  par  la  moulure,  pour  que  vous 
puissiez  juger  d’une  façon  précise  delà  forme  et  delà  disposition  de  la  ci¬ 
catrice.  Le  premier  malade  a  été  opéré  par  M.  Huguier,  il  se  nomme 
D...  (François)  ;  il  est  âgé  de  vingt-neuf  ans.  L’amputation  a  été  faite 
pour  une  tumeur  blanche  du  pied  ;  elle  fut  pratiquée  le  26  mars  4859. 

C’est  le  4  0  juin  que  ce  malade  fut  admis  dans  mon  service.  Dès  lors 
la  cicatrice  était  parfaite.  On  pouvait  reconnaître  sur  le  membre  le 
procédé  suivi  parle  chirurgien.  Deux  lambeaux  avaient  été  taillés,  l’un 
postérieur,  plus  élendu ,  l'autre  antérieur.  La  cicatrice  linéaire ,  trans¬ 
versale  ,  non  adhérente ,  occupe  la  partie  la  plus  antérieure  de  la  sur¬ 
face  terminale  du  membre.  On  peut  presser  sur  l’extrémité  du  membre 
sans  déterminer  de  douleur.  Dans  les  premiers  jours  de  septembre  ,  le 
malade  sortait  sans  que  rien  ait  paru  démentir  la  solidité  de  la  cica¬ 
trice. 

Le  deuxième  malade  a  été  amputé  le.25  avril  4  859.  Nous  avions  déjà 
reçu  ce  malade  dans  notre  service  quelques  mois  avant.  Il  avait ,  en 
effet,  subi  successivement  deux  amputations  partielles  du  pied  :  on 
n’avait  jamais  pu  obtenir  de  cicatrisation.  L’état  général ,  fortement 
altéré  par  les  douleurs,  par  la  continuelle  suppuration,  fut  avantageu¬ 
sement  modifié  par  le  séjour  à  l’Asile  impérial.  Mais  nous  ne  fûmes  pas 
aussi  heureux  quant  à  la  mauvaise  disposition  de  l’état  local  ;  aussi  le 
malade,  désireux  de  subir  une  nouvelle  opération,  voulut-il  retourner  à 
l’hôpital. 

M.  Richard,  qui  l’avait  déjà  opéré,  lui  pratiqua  l’amputation  de  la 
jambe  dans  la  région  sus-malléolaire. 

Opéré  le  25  mai  4859,  il  nous  revint  en  octobre  complètement  guéri. 
M.  Richard  avait  suivi  le  procédé  de  M.  Voillemier  :  un  large  lambeau 
postérieur  comprenant  également  le  teudon  d’Achille ,  avait  recouvert 
la  plaie;  et,  comme  on  peut  le  voir  sur  la  reproduction  que  je  faîs 
passer  sous  vos  yeux,  l’extrémité  inférieure  du  membre  est  solidement 
terminée  par  un  lambeau  épais  et  bien  nourri.  La  cicatrice  non  adhé¬ 
rente  ,  transversale,  demi-circulaire ,  répond  à  la  partie  inférieure  et 
antérieure  de  la  jambe. 

En  mettant  ce  moignon  à  côté  de  celui  de  M.  Voillemier,  vous  devez 
être  frappés  de  la  presque  complète  similitude  qu’ils  présentent. 

Vous  pouvez  donc ,  sur  ces  deux  nouveaux  malades ,  apprécier  la  va¬ 
leur  de  l’amputation  à  lambeau  ;  et  de  plus  ils  nous  mettent  à  même  de 
reconnaître  la  supériorité  de  l’amputation  à  un  seul  lambeau  ,  qui  per¬ 
met  de  mettre  la  cicatrice  en  dehors  de  toute  pression ,  puisqu’elle 
n’occupe  pas  l’extrémité  du  moignon. 

Le  malade  de  M.  Huguier  offre  sans  doute  un  excellent  résultat  ; 
mais  incontestablement  celui  obtenu  sur  le  malade  de  M.  Richard , 
comme  sur  le  malade  de  M.  Voillemier,  lui  est  supérieur. 

En  résumé,  sur  sept  amputations  sus-malléolaires,  quatre  pratiquées 
suivant  la  méthode  circulaire  nous  offrent  des  résultats  qui,  pour  deux 
surtout,  laissent  regretter  l’amputation  au  lieu  d’élection;  trois  prati¬ 
quées  par  la  méthode  à  lambeau  ont  parfaitement  réussi,  et  plus  spé¬ 
cialement  les  deux  à  un  seul“lambeau  postérieur. 

Je  dois  signaler  le  procédé  de  M.  Voillemier,  suivi  depuis  par  M.  Ri¬ 
chard.  Il  n’a  pas  hésité  à  conserver  le  tendon  d’Achille  ,  et  le  résultat 
obtenu  dans  les  deux  cas  ne  laisse  rien  à  désirer.  On  pouvait  craindre 
tout  d’abord  de  ne  pas  rencontrer  dans  un  lambeau  ainsi  constitué  les 
conditions  favorables  de  vitalité  ;  mais  il  n’en  est  rien,  et  déjà  M.  Gué¬ 
rin  nous  avait  présenté  en  juillet  4857  un  malade  sur  lequel  il  avait 
pratiqué  l’amputation  intra-malléolaire  :  toute  la  peau  du  talon  avait 
été  conservée  pour  parfaire  un  large  lambeau  ,  et  le  malade  marchait 
directement  sur  son  moignon  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  les  discussions  qui  ont  suivi  ces  diverses  communications ,  si 
nous  étions  tous  d’accord  pour  préférer  l’amputation  sus-malléolaire  à 
l’amputation  au  lieu  d’élection  ,  nous  reconnaissions  presque  tous  la 

écessité  de  fixer  des  règles  dans  la  pratique  de  cette  opération;  et 

n  nous  associant  aux  paroles  pleines  de  justesse  de  M.  Broca,  qui 
repoussait  l’idée  de  n’appliquer  qu’à  une  classe  d’individus  une  opé¬ 
ration  dont  la  gravité  est  comparativement  bien  plus  grande ,  nous 
voulions  par  des  recherches  ultérieures  déterminer  le  meilleur  procédé 
opératoire  pour  l’adopter. 

Si  les  faits  que  j’ai  l’honneur  de  vous  soumettre  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  pour  permettre  de  considérer  comme  absolues  les 
conclusions  qu’on  en  peut  tirer,  on  ne  peut  nier  cependant  leur 
importance. 

Permettez-moi,  Messieurs,  d’ajouter  quelques  mots  qui  ;  en  généra¬ 


lisant  la  question,  pourront  encore  rendre  plus  acceptable  le  choix  du 
procédé  à  lambeau  dans  Certaines  catégories  d’amputation. 

Vous  avez  sans  doute  gardé  le  souvenir  de  la  communication  si  es¬ 
sentiellement  pratique  de  M.  Vanzetti.  Notre  habile  collègue  s’est  atta¬ 
ché  à  vous  démontrer  les  avantages  que  l’on  pouvait  retirer  dans  la 
désarticulation  du  poignet,  de  la  conservation  d’un  large  lambeau 
palmaire.  Les  malades  ainsi  opérés  conservent  un  moignon  solide , 
résistant,  insensible,  qui  les  aide  à  mieux  supporter  leur  mutilation. 
Cette  considération  n’était  pas  la.  seule,  suivant  nous ,  à  mettre  en 
relief  ;  il  en  est  d’autres  qui  m’ont  frappé  et  que  je  soumets  à  votre 
appréciation. 

Depuis  deux  ans,  j’ai  recueilli  dans  mon  service  ,  à  l’Asile  impérial 
de  Vincennes,  une  cinquanlaine  d’observations  d’amputations  ,  et  sans 
entrer  dans  l’analyse  complète  de  ces  faits,  analyse  qui  fait  l’objet  des 
études  spéciales  d’un  de  mes  internes  ,  je  puis  dire  que  dans  les  am¬ 
putations  qui  intéressent  les  sections  de  membre  à  deux  os,  la  mé¬ 
thode  à  lambeau  m’a  paru  offrir  les  meilleurs  résultat?. 

La  même  observation  s’applique  aux  désarticulations  qui  laissent  à 
l’extrémité  du  moignon  une  surface  osseuse  large  ou  étendue,  comme, 
par  exemple,  dans  la  désarticulation  du  coude. 

.  La  rétraction  des  parties  molle?  qui  succède  aux  amputations  ne 
tarde  pas,  lorsque  des  tissus  épais  ne  recouvrent  pas  la  surface  os¬ 
seuse,  à  mettre  celte  surface  en  contact  plus  ou  moins  immédiat  avec 
la  cicatrice  qui  dans  l’amputation  circulaire  occupe  le  centre  du 
moignon.  Consécutivement  à  cette  rétraction  ,  on  voit  s’établir  entre 
les  os  et  la  cicatrice  une  adhérenée  qui  peu  à  peu  devient  une  gêne 
et  la  source  de  vives  douleurs  que  réveillent  les  moindres  mouve¬ 
ments  ;  bien  souvent,  en  outre,  cette  cicatrice,  qui  paraissait  parfaite, 
s’ulcère ,  et  le  malade  peut  en  être  réduit  à  réclamer  une  nouvelle 
opération  ,  comme  nous  l’avons  vu  dans  les  fails  que  nous  avons 
rapportés. 

Lorsque  les  choses  en  arrivent  à  ce  point  que  le  moignon  ne  pré¬ 
sente  plus  pour  tout  élément  constitutif  à  son  extrémité  que  la  peau 
et  l’os,  on  comprend  que  la  rétractilité  des  parties  musculaires  n’é¬ 
tant  plus  entravée  par  les  adhérences  que  l’on  voit  naître  entre  leurs 
extrémités  coupées  dans  les  amputations  à  lambeau  ,  continue  à  s’ef¬ 
fectuer  ;  et,  dès  lors,  on  s’explique  la  conicité  qu’affectent  si  souvent 
les  moignons. 

Ces  adhérences  auxquelles  nous  faisons  allusion  peuvent  devenir, 
tellement  intimes  que,  par  exemple,  elles  rétablissent  d’une  façon  par¬ 
faite  la  puissance  antagoniste  des  muscles  de  la  partie  antérieure  et  de 
la  partie  postérieure  du  membre.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  dissé¬ 
quer  le  pied  d’un  malade  mort  de  phthisie  pulmonaire,  qui  plusieurs 
années  avant  avait  subi  l’amputation  partielle  suivant  le  procédé  de 
Chopart.  Les  extrémités  tendineuses  des  muscles  de  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  adhéraient  intimement  aux  tendons  conservés  avec 
le  lambeau  plantaire  ,  et  ces  adhérences ,  qui  réunissaient  en  un  seul 
cordon  les  extrémités  musculaires  tout  en  fortifiant  la  cicatrice  ,  per¬ 
mettaient  le  jeu  facile  du  pied  dans  la  marche. 

Dans  une  récente  amputation  pour  laquelle  j’assistais  notre  collègue 
M.  Huguier,  les  avantages  procurés  par  les  larges  lambeaux  ont  été 
tout  aussi  manifestes.  Il  s’agissait  d’une  désarticulation  du  coude. 
Malgré  l’état  de  contusion  des  parties  molles  ,  nous  en  avons  conservé 
la  plus  grande  étendue  possible.  Dès  que  la  cicatrice  a  été  obtenue,  il 
n’y  a  pas  eu  de  convalescence  pour  le  moignon  ;  le  lambeau  antérieur, 
en  s’appliquant  intimement  sur  le  lambeau  postérieur ,  y  a  contracté 
de  si  parfaites  adhérences,  que  le  muscle  brachial  antérieur,  en  se 
contractant,  fait  exécuter  à  la  totalité  des  parties  molles  un  mouve¬ 
ment  de  flexion  si  complet  que  l’on  se  demande,  en  voyant  le  mem¬ 
bre,  si  la  partie  supérieure  du  squelette  de  l’avant- bras  n’a  pas  été 
conservée. 

Ces  larges  lambeaux  offrent  encore  un  grand  avantage  :  ils  permet¬ 
tent  de  conserver  un  appareil  de  vie  d’une  grande  importance  à  l’ex¬ 
trémité  du  membre.  En  laissant,  en  effet ,,  des  vaisseaux  et  des  nerfs 
en  quantité  suffisante,  les  parties  molles  se  nourrissent  et  vivent ,  et 
dès  lors  acquièrent  une  puissance  de  résistance  plus  grande ,  ce  qui 
accroît  les  chances  d’une  guérison  parfaite  et  définitive.  Ajoutons  enfin 
que,  grâce  à  toutes  ces  conditions  que  nous  signalons  ,  cette  guérison 
est  bien  plus  promptement  obtenue. 

En  résumé,  nous  croyons  pouvoir  conclure  comme  il  suit  : 

4»  L’amputation  sus-malléolaire  ,  en  raison  de  sa  moindre  gravité, 
doit,  dans  tous  les  cas  et  chez  tous  les  individus,  être  préférée  à  l’am¬ 
putation  au  lieu  d’élection. 

2°  La  méthode  à  lambeau  postérieur  épais,  comprenant  le  tendon 
d’Achille  ,  doit  être  préférée,  si  l’état  des  parties  molles  le  permet. 

3e  La  méthode  à  deux  lambeaux  serait  adoptée  si  l’on  ne  pouvait 
tailler  un  lambeau  postérieur  suffisant. 

4°  D’après  les  faits  que  j’ai  pu  observer  ,  la  méthode  à  lambeau 
doit  être  préférée  dans  toutes  les  amputations  qui  portent  sur  les  sec¬ 
tions  de  membre  à  deux  os,  ou  dans  les  désarticulations  qui  laissent  à 
l’extrémité  du  moignon  une  surface  osseuse  étendue.  Cette  méthode 
paraît  celle  qui  fournit  les  medleurs  résultats,  la  guérison  la  plus 
prompte,  et  qui  met  le  plus  sûrement  à  l’abri  de  la  conicité  consé¬ 
cutive.  (Nous  donnerons  la  fin  de  cette  séance  dans  le  prochain  numéro.) 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Les  thèses  suivantes  viennent  d’être  soutenues  par  MM.  : 

Rascol,  né  à  Caunes  (Aude)  ;  Essai  sur  la  diathèse  scrofuleuse,  son 
étiologie  et  son  traitement. 

Ledhuy,  né  à  Listrac-Médoc  (Gironde);  Etude  sur  la  pellagre. 

Terris,  né  à  Alleins  (Bouches-du-Rhône)  ;  Essai  sur  la  physionomie 
au  point  de  vue  séméiologique. 

Rivera,  né  à  lrapuato  (Guanaxuato-Mexique)  ;  Essai  sur  les  scro¬ 
fules. 

Jeangérard,  né  à  Génaus  (Haute-Saône);  Quelques  considérations 
sur  la  nature  et  le  traitement  du  lupus. 

Douvre,  né  à  Rouen  (Seine-Inférieure)  ;  Quelques  recherches  sur  les 
grossesses  extra-utérines  ditesmariques  et  abdominales. 

Thomas,  né  Pailhès  (Hérault)  ;  Considérations  sur  le  traitement  de 
l’anévrisme  faux. 


Jaussand,  né  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône)  ;  Relation  de  quelques 
cas  obstétricaux  difficiles  et  contre  nature. 

Boué,  né  à  Montesquieu-Volvestre  (Haute-Garonne)  ;  Elude  sur  la 
prophylaxie  de  la  variole. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  27  novembre  4859,  M.  Cauvy,  professeur  adjoint  de 
physique  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier,  est  nommé 
professeur  titulaire  dans  la  chaire  qu’il  occupe. 

—  Par  arrêtés  du  24  novembre,  M.  Chenevier,  professeur  adjoint  de 
clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  Besançon,  est  chargé  provi¬ 
soirement  de  l’enseignement  de  ladite  chaire-,  en  remplacement  ds 
M.  Corbet,  professeur  titulaire,  mis  en  disponibilité. 

M.  Delacour,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à 
l’École  préparatoire  de  Rennes,  est  nommé  professeur  titulaire  de  cette 
chaire,  en  remplacement  de  M.  Duval,  en  disponibilité. 

M.  Robiou,  professeur  suppléant  à  la  même  École,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  adjoint  de  la  chaire  d’anatomie  et  de  physislogie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Delacour. 

M.  Rouyer,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  ana¬ 
tomiques  et  professeur  suppléant  d’anatomie  et  de  physiologie  près  la 
même  École. 

—  Par  arrêtés  du  25  novembre  4  859,  M.  Planchon,  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  botanique  et  d’histoire  naturelle  des  médicaments 
à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier ,  est  nommé  direc¬ 
teur  de  ladite  École  en  remplacement  de  M.  Pouzin,  admis  ,  sur  sa  de¬ 
mande  ,  à  faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite,  et  nommtf 
professeur  honoraire. 

M.  Jeanjean,  conservateur  des  collections  scientifiques  à  la  Faculté 
des  sciences  de  la  mêms  ville,  est  chargé  provisoirement  de  la  chaire 
de  chimie  organique  et  de  toxicologie  à  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie. 

M.  Gay  fils,  agrégé  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Mont¬ 
pellier,  est  chargé  provisoirement  de  la  chaire  de  pharmacie  à  ladite 
École. 

M.  Bonamy,  professeur  adjoint  de  clinique  interne  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  Nantes ,  est  nommé  professeur  titulaire  de  pathologie  interne, 
en  remplacement  de  M.  le  docteur  Marcé,  décédé. 

M.  Malherbe,  professeur  suppléant  à  la  même  École,  spécialement 
attaché  aux  chaires  de  médecine  proprement  dite ,  est  nommé  profes¬ 
seur  adjoint  de  clinique  interne  en  remplacement  de  M.  Bonamy, 
nommé  professeur  titulaire. 

M.  Henry,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  de 
chirurgie  et  d’accouchement  en  remplacement  de  M.  Mahot ,  nommé 
professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  proprement  dite. 

M.  Mahot,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et 
d’accouchements,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
médecine  proprement  dite,  en  remplacement  de  M.  Malherbe,  nommé 
professeur  adjoint. 

—  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  avait  mis  au  concours 
la  question  Des  congestions  sanguines  dans  les  fièvres  pour  un  prix  de 
la  valeur  de  quinze  cent  francs,  à  décerner  en  4  859. 

Sur  le  rapport  de  M.  Monneret,  la  Société  a  décidé  qu’il  n’y  avait 
pas  lieu  à  décerner  le  prix,  et  elle  a  accordé  ,  à  titre  de  récompense; 
une  médaille  de  700  francs  à  M.  le  docteur  Bucquoy  (Jules),  médecin  à 
Paris  ;  —  une  seconde,  de  500  francs ,  à  M.  le  docteur  Desnos  (Louis- 
Joseph),  médecin  à  Paris;  —  et  une  troisième.,  de  300  francs,  à  M.  le 
docteur  Aillaud  (Amédée) ,  médecin  des  hospices  de  Beaucaire  (Gard). 

—  M.  A.  Becquerel,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  agrégé  à  la 
Faculté  de  médecine  ,  commencera  ses  conférences  cliniques  le  lundi 
5  décembre,  et  les  continuera  les  lundi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Les  conférences  de  cette  année  seront  consacrées  à  l’histoire  clini-; 
que  des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  à  celle  de  quelques  ma¬ 
ladies  de  l’utérus. 

Les  visites  ont  lieu  à  huit  heures  et  les  leçons  à  neuf  heures ,  dans 
l’amphithéâtre  du  rez-de-chaussée. 

—  M.  le  docteur  Edmond  Langlebert  commencera  son  cours  public 
et  gratuit  sur  les  maladies  syphilitiques  le  mardi  6  décembre,  à  7  heures 
du  soir,  et  le  continuera  à  la  même  heure  les  mardis  et  samedis  sui¬ 
vants,  dans  son  amphithéâtre,  rue  Larrey, '8. 


Depuis  que  l’Univers  illustré  publie  dans  chacun  de  ses  numéros  au 
moins  une  gravure  sur  les  événements  importants  de  la  semaine  qui 
vient  de  s’écouler  ,  avec  une  notice  intéressante  sur  ces  événements , 
le  nombre  de  ses  lecteurs  s’est  accru  dans  une  proportion  considérable. 
Aussi  l’administration  de  ce  journal ,  pour  satisfaire  aux  nombreuses 
demandes  qui  lui  sont  adressées  chaque  jour  ,  vient  de  faire  réimpri¬ 
mer  tous  les  numéros  qui  out  paru  jusqu’à  présent.  La  collection  de 
ces  numéros  forme  trois  magnifiques  volumes  grand  in-folio  conte¬ 
nant,  -—  outre  des  romans  dus  à  nos  auteurs  les  plus  aimés  du  public, 
de  charmantes  chroniques  et  des  articles  de  divers  genres  ,  —  plus  de 
500  gravures,  dont  un  grand  nombre  sont  de  véritables  chefs-d’œuvre. 

Toute  personne  qui  enverra  vingt  francs  recevra  de  suite  et  franco 
ces  trois  volumes,  et  de  plus  elle  sera  abonnée  pour  une  année  entière 
■kl' Univers  illustré.  (L’envoi  de  ces  20  francs  peut  être  fait  en  un 
mandat  de  poste,  en  un  bon  sur  Paris,  ou  en  timbres-poste.)  Ceux  qui 
voudraient  recevoir  les  trois  volumes  reliés  devraient  envoyer  25  h. 

S’adresser  au  bureau  du  Journal,  rue  Bonaparte,  43,  ou  à  la  libraîj 
rie  de  Michel  Lévy  frères,  rue  Vivienne,  2  bis,  à  Paris. 

—  L’Almanach  de  l’Univers  illustré  pour  4  860  se  trouve  aux  mêmes 
adresses  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 

- -T- - nv  a  — - - - - - 

Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements,  les  bandages, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  ponctions,  la  vaccination, 
les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme,  l’extraction  des 
dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3e  édition.  Un  volume  gran 
in-î 8 ,  avec  307  figures;  par  M.  A.  Jamais!  ,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Germer-Baillière ,  17,  rue  de  l’Ecole-de- 
Médecine.  _  ^ 

‘  '  Le  Souri 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rite  Garancière,  8; 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 
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AU  CORPS  MÉBICAL. 


r„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  an*  auteurs  des  .  ,La  •  (  Departements, 

aineurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins^  V  AdNE  ANGLETERRE  . 

S,  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qu.  en  fait  la  demande  par  lettre  tttnp'  &  SoissE- 
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f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Podb  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  :  six  mois  20  fr.  !  trois  mois  10  fir» 
'  Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 

|  Un  au.  .  .  30  »  I  tarifs  de"  Postea- 


gOilMAIRE.  —  Paris,  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  de  la  Charité  (M.  Beau).  Dyspepsie  flatulente  fruitée  avec 
succès  par  l’eau  d’Alet  ;  rétablissement  rapide  de  l’appétit  et  des 
forces-  _ Hôpital  dd  Val-be-Grace  (M.  Champouillon).  De  la  médi¬ 

cation  bydragogue  dans  le  traitement  de  l’hypropisie  par  infiltration  , 
par  épanchement  dans,'  les  cavités  séreuses  de  la  poitrine  ou  de  l’ab- 

'  domen.  _ Académie  des  sciences,  séance  du  28  novembre.  —  Société 

de  chirurgie  ,  fin  de  la  séance  du  23  novembre.  —  Nouvelles.  — 
Feuilleton.  Le  congrès  scientifique  de  France  à  Limoges. 


Paris,  lh  5  décembre  1859. 

Séance  tîe  V  Académie  a  es  Sciences. 

Nous  n’avons  à  mentionner  pour  cette  séance  que  deux 
toutes  petites  communications  réduites  au  simple  énoncé  de 
l’objet  qu’elles  concernent.  Notre  tâche  se  bornerait  là,  si 
l’une  de  ces  notes,  relative  à  la  désinfection,  ne  nous  donnait 
l’occasion  de  revenir  sur  une  précédente  communication 
sur  le  même  objet,  et  qui  est  passée  à  peu  près  inaperçue. 
Nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs  ne  seraient  pas  fâchés  de 
savoir  où  en  sont  les  recherches  de  l’un  des  principaux  pro¬ 
moteurs  des  nouveaux  moyens  de  désinfection.  Voici  ce  que 
nous  apprend  à  cet  égard  M.  le  docteur  Demeaux,  dans  une 
note  adressée  récemment  à  l’Académie  de  médecine. 

On  se  rappelle  que  dans  la  séance  du  25  juillet,  dernier 
M.  Dumas  émit  cette  idée,  «  que  si  l’on  admettait  que  les 
vapeurs  de  coaltar  ozonisent  l’air,  il  ne  faudrait  pas  chercher 
ailleurs  que  dans  la  combustion  prompte  des  miasmes  odo¬ 
rants  produite  par  cet  oxygène  ozonisé,  la  cause  de  la  des¬ 
truction  de  l’odeur  putride  des  matières  animales  en  décom¬ 
position. n  Quelque  temps  après,  M.  Burdel  venait  donner  une 
confirmation  expérimentale  à  cet  aperçu  théorique  de  l’émi¬ 
nent  chimiste,  en  montrant  que  dans  un  milieu  oïi  étaient 
accumulées  des  matfères  animales  en  putréfaction,  et  d’où 
l’ozone  avait  complètement  disparu  ,  l’ozonomètre  marquant 
zéro,  l’addition  d’une  certaiue  quantité  de  poudre  désinfec¬ 
tante  avait  fait  monter  l’ozonomètre  à  7  ou  8  degrés.  Trou¬ 
vant  et  dans  la  théorie  énoncée  par  M.  Dumas  et  dans  les 
expériences  de  M.  Burdel  une  explication  rationnelle  des  ré¬ 
sultats  de  ses  premières  expériences  avec  le  coaltar,  et  des 
nombreuses  applications  thérapeutiques  et  hygiéniques  qu’il 
en  a  faites  depuis,  M.  Demeaux  rappelle  à  cette  occasion 
quelques-uns  de  ces  résultats ,  qui  nous  paraissent  en  effet 
dignes  d’intérêt. 

Dans  le  but  de  désinfecter  les  chambres  occupées  par  des 
malades  atteints  de  fièvre  typhoïde  ou  de  toute  autre  affection 
grave  susceptible  d’engendrer  un  foyer  d’infection  dangereux 


pour  les  assistants,  M.  Demeaux'*  c  %'ï>yé  plusieurs  fois  la 
poudre  désinfectante,  qu’il  faisait  répandre  dans  la  maison, 
dans  la  chambre  du  malade  et  jusque  dans  son  lit,  et  il  dé¬ 
clare  qu’il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  de  ce  moyen. 

«  Je  ri’ai  pas  trouvé,  dit-il,  une  seule  personne  qui  ne  préférât 
l’odeur  bitumineuse  du  coaltar  aux  émanations  repoussantes, 
nauséabondes,  qui  se  produisent  ordinairement  dans  ces  cir¬ 
constances. 

»  Dans  une  famille  où  depuis  longtemps  les  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  en  permanence  ,  la  maison  d’habitation  se 
trouvant  située  dans  un  lieu  bas,  humide  et  marécageux  ,  ne 
recevant  les  rayons  du  soleil  que  pendant  quelques  mois  de 
l’année ,  j’ai  fait  employer  la  poudre  désinfectante,  que  j’ai 
fait  répandre  à  profusion  dans  les  diverses  pièces  de  l’habi¬ 
tation,  et  plus  particulièrement  auprès  des  lits.  Ce  moyen  a 
a  été  employé  depuis  le  28  août ,  et  aucun  membre  de  la  fa¬ 
mille,  depuis  cette  époque,  n’a  été  atteint  de  fièvre  inter¬ 
mittente. 

»  Un  village  composé  d’une  douzaine  de  maisons  se  trou¬ 
vait  importuné  par  les  émanations  fétides  qu’exhalaient  des 
vases  putrides  provenant  du  curage  d’un  grand  lac  ;  quelques 
hectolitres  de  matières  coaltées  répandues  sur  sa  surface  ont 
suffi  pour  modifier  ces  émanations,  au  point  que  personne 
n’en  fut  incommodé  plus  tard.  » 

M.  Demeaux,  se  fondant  sur  la  propriété  qu’ont  les  éma¬ 
nations  de  coaltar  de  modifier  l’air  chargé  de  miasmes  ,  de 
X ozoniser,  en  propose  l’emploi  dans  tous  les  lieux  où  . des 
individus  doivent  séjourner  et  respirer  de  l’air  insalubre: 
dans  les  salles  d’autopsie  des  hôpitaux,  dans  les  salles  de  dis¬ 
section  des  écoles,  où  les  élèves  séjournent  pendant  plusieurs 
heures,  dans  les  prisons,  dans  les  tanneries,  dans  les  chan¬ 
tiers  d’équarrissage,  dans  les  abattoirs,  dans  les  fabriques  de 
noir  animal,  etc.,  dans  les  bâtiments  qui  vont  à  la  pêche  de 
la  baleine,  dans  les  fosses  d’aisance  des  grands  établissements, 
tels  que  les  casernes,  les  lycées,  etc.  ;  en  un  mot,  dans  tous 
les  milieux  où  des  matières  en  putréfaction  peuvent  altérer 
l’air  ambiant. 

Pour  tous  les  cas  où  de  grandes  quantités  de  matière  désin¬ 
fectante  sont  nécessaires,  M.  Demeaux  a  modifié  la  composition 
du  mélange.  A  l’imitation  de  M.  le  docteur  Cabanes,  dont 
nous  avons  déjà  fait  connaître  les  heureuses  tentatives  de 
désinfection  en  grand,  appliquées  à  l’assainissement  de  la 
ville  de  Béziers,  il  a  remplacé  le  plâtre  par  du  sable  fin  de 
ruisseau  ou  de  rivière.  —  D' Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Beau. 

Observation  de  dyspepsie  flatulente  traitée  avec  succès  par 

l’eau  d’Alet.  —  Rétablissement  rapide  de  l’appétit  et  des 

Depuis  quelque  temps  la  dyspepsie,  cette  affection  bien  connue 
des  anciens,  mais  un  peu  négligée  par  les  modernes,  a  commencé 
de  nouveau  à  fixer  l’attention  des  médecins  ,  et,  comme  il  était 
naturel  de  s’y  attendre  ,  c’est  le  traitement  de  cette  maladie  si 
vulgaire  ,  mais  en  même  temps  si  rebelle  à  la  plupart  des  agents 
dont  dispose  la  thérapeutique,  qui  est  devenu  le  but  principal  de 
tous  les  efforts. 

Parmi  les  moyens  divers  que  la  médecine  possède  pour  sti¬ 
muler  l’inertie  des  fonctions  digestives ,  l’emploi  des  eaux  miné¬ 
rales  naturelles  est  à  coup  sûr  l’un  des  plus  puissants  et  des  mieux 
appréciés;  nous  croyons  même  que,  dans  la  plupart  des  cas  ,  il 
ne  faut  pas  aller  plus  loin  pour  trouver  la  véritable  cause  des  gué¬ 
risons  si  diverses  obtenues  par  la  fréquentation  des  eaux. 

Mais  s’il  est  éminemment  utile  aux  malades  d’aller  puiser  à 
leur  source  ces  médicaments  naturels  ,  ce  moyen  de  guérison  se 
trouve  malheureusement  inaccessible  aux  pauvres ,  dans  la 
grande  majorité  des  cas ,  par  l’impossibilité  d’en  réaliser  les  con¬ 
ditions  matérielles.  Dans  les  hôpitaux  de  Paris ,  l'administration 
a  cherché  autant  que  possible  à  remplacer  ces  agents  thérapeuti¬ 
ques  par  l’emploi  des  eaux  minérales  artificielles  ;  mais  l’effica¬ 
cité  de  ce  moyen,  tout  précieux  qu’il  est,  ne  saurait  être  mise  en 
comparaison  avec  celle  que  possèdent  les  agents  naturels. 

Il  serait  donc  à  désirer  sous  une  foule  de  rapports  que ,  ve¬ 
nant  en  aide  aux  intentions  généreuses  de  l’administration ,  les 
propriétaires  d’eaux  minérales  consentissent  à  mettre  à  la  dispo¬ 
sition  de  celle-ci  une  quantité  suffisante  de  leurs  produits  pour 
qu’une  faveur,  aujourd’hui  réservée  à  queiques  malades  privilé¬ 
giés,  pût  s’étendre  à  tous  les  malheureux  qui  viennent  dans  les 
hôpitaux  réclamer  les  secours  de  la  médecine.  Le  corps  médical 
des  hôpitaux  tout  entier  accepterait  avec  reconnaissance  un  aussi 
précieux  secours ,  et  l’on  aurait  une  occasion  des  plus  favorables 
pour  expérimenter  dans  les  meilleures  conditions  scientifiques  les 
propriétés  de  la  plupart  des  eaux  minérales  de  France. 

C’est  ce  qui  vient  d’avoir  lieu  dans  plusieurs  services  des  hô¬ 
pitaux  pour  L’eau  d’Alet ,  et  de  nombreuses  observations  nous 
ont  déjà  permis  d’apprécier  sous  divers  points  de  vue  l’action 
dont  elle  jouit  sur  le  tube  digestif.  L’observation  suivante  nous 
a  paru  mettre  assez  nettement  en  lumière  son  action  dans  les 
cas  simples  d’atonie  des  fonctions  digestives  sans  aucune  compli¬ 
cation  morbide. 

D... ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  sculpteur ,  cé'ibataire ,  né  à  Paris , 
entre  le  3  octobie  dans  le  service  de  M.  Beau,  salle  Saint-Félix,  n°  2, 
à  l’hôpital  de  la. Charité.  Cet  homme,  d’une  taille  assez  élevée  ,  d’un 
embonpoint  médiocre  ,  a  les  yeux  bleus ,  les  cheveux  blonds  ,  le  teint 
pâle ,  le  visage  amaigri.  Rien  dans  le3  antécédents  héréditaires  du 


FEUILLETON. 


LE  CONGRÈS  SCIENTIFIQUE  DE  FRANCE  A  LIMOGES. 


Mon  honoré  Confrère , 

§  I.  _  to  On  arrive  dans  la  province  mamelonnée  du  Limousin  par 
le  chemin  de  fer  du  Centre,  qui  s’arrête  tout  court  au  point  d’intersec¬ 
tion  du  45me  degré  49’  52”  de  latitude  nord,  avec  le  1er  degré  4’  48” 
de  longitude  ouest,  devant  une  colline  haute  de  300  mètres  au-des¬ 
sus  du  niveau  de  la  mer,  et  l’on  voit  Limoges  ,  les  pieds  appuyés  aux 
bords  riants  de  la  Vienne,  trôner  sur  cette  éminence  granitique,  bientôt 
'  percée  par  un  tunnel,  sans  plus  de  souci  que  les  statues  allégoriques 
de  Lyon,  de  Bordeaux,  etc.,  eto.,  assises  sur  leur  piédestal  de  pierre, 
aux  quatre  coins  de  la  place  de  la  Concorde. 

2°  Peu  de  villes  offrent  un  aspect  général  plus  pittoresque  que  celui 
de  la 'Capitale  des  Lemovices,  vue  de  loin  et  de  proûl  ;  de  près  et  de 
aee,  c’esî  tout  autre  chose.  De  larges  chaussées,  boulevards  ou  ave¬ 
nues  en  dessinent  le  pourtour,  sans  pouvoir,  eu  dépit  des  efforts  sou¬ 
tenus  d’une  édilité  intelligente,  pénëirer  jusqu’à  la  cité,  dont  les  cent 
rues, — en  comptànt  celles  du  Æasja,  du  Masgoulet  et  de  fa  Boucherie, 
“-  étroites,  tortueuses,  montantes,  malaisées,  sillonnent  un  fouillis  de 
Maisons  en  bois,  vieilles,  humides',  sombres,  à  corridors  d’une  profon¬ 
deur  incommensurable  et  d’une  propreté  plus  que  douteuse.  Jusqu’à 
ce  jour  il  a:  été  impossible  de  faire  convenablement  exécuter  la  plus 


simple  ordonnance  de  police  sanitaire  à  la  population  ex  lex,  qui  borde 
cette  nauséeuse  voirie. 

3°  Dans  cette  enceinte  de  près  d’un  myriamètre  de  contour,  où  il 
tombe,  année  commune,  675  millimètres  d’eau,  35  Fontaines,  alimen¬ 
tées  par  cinq  bassins  principaux,  ne  versent  pas  20  litres  de  leur  pro¬ 
duit  à  chaque  individu  ;  46,554  habitants  s’y  agitent  sans  trop  pren¬ 
dre  garde  aux  soubresauts  atmosphériques  (Jp  leur  capricieux  climat; 
ils  donnent  1,390  naissances  pour  4,654  déçès,.d’où,  en  faveur  des  ci¬ 
metières,  un  déficit  de  264  têtes,  proportionnel  à  celui  que  fournissent 
d’une  manière  progressive ,  et  prédite  par  les  vaccinomètres  de¬ 
puis!  849,  toutes  les  villes  et  les  campagnes  de  l’Europe,  vaccinées  et 
revaccinées.  En  voyant  dans  lesrues  le  nombre  considérable  des  nains, 
des  rachitiques,  des  souffreteux,  des  béquilles  supportant  des  articula¬ 
tions  déformées  par  des  tumeurs  blanches  ou  rongées  par  la  carie  ,  ôn 
est  tenté  de  croire  à  une  partialité  tout  exceptionnelle  de  la  mort, 
acharnée  contre  la  meilleure  partie  de  la  plus  importante  aggloméra¬ 
tion  limousine,  puisqu’elle  oublie  tant  de  misères. 

4°  A  Limoges,  urbs  antiques  parcimonies,  on  naît  homme  d’affaires, 
tisserand,  porcelainier,  pâtissier  ou  sabotier,  et  l’on  vit  encore  plein  de 
bienveillance  loin  des  plaisirs  dispendieux  de  cette  bonne  vie  de  fa¬ 
mille,  si  malencontreusement  dédaignée  ailleurs  par.  les  détestables 
fumeurs  de  la  génération  actuelle.  En  attendant  que  le  mouvement  in¬ 
cessant  des  chemins  de  fer  ait  gâté  tout  cela,  on  se  contente,  dans  ce 
pays  du  kaolin,  comme  au  temps  de  Louis  XI ,  d’Audré  Roger  et  d’Élie 
Disnematin,  de  donner  à  coup  sûr  tout  son  .temps  à  une  industrie  hon.  ' 
nétement,  sagement,  prudemment  conduite,  laissant  à  d’autres  le  soin 
de  cultiver  les  muses  :  ce  qui  fait,  sans  doute,  que  l’on  y  a  le  luxe  en 
médiocre  estime,  que  l’on  y  manque  de  coquetterie,  que  l’on  y  garde 
peut-être  un  souvenir  plus  vivace  des  célébrités  d’occasion  qui  ont  vi¬ 


sité  le  pays,  que  des  illustrations  locales  de  bon  aloi.  il  semble  cepen¬ 

dant  qu’il  n’y  a  pas  déshonneur  à  citer  des  exceptions  qui  s’appellent 
d’Aguesseau,  Jourdan,  Gay-Lussac,  Dupuytren,  etc.  Ajoutons  ici  cette 
circonstance  atténuante,  que  l’on  a  érigé  en  l’honneur  du  grand  chi¬ 
rurgien,  entre  la  fontaine  d’Aigoulène  et  la  place  de  la  Mothe,  un  joli 
petit  marché  couvert;  que  deux  magnifiques  promenades  parallèles 
portent  les  noms  du  fameux  chimiste  et  du  vainqueur  de  Jemmapes, 
de  Fieurus,  d’Aldenhoven  ;  que,  enfin,  dans  la  rue  du  Consulat,  non 
loin  de  la  maison  du  duc  d’Isly,  une  plaque  peinte  en  bleu  indique  au 
touriste  en  quête  d’émotions  et  de  souvenirs  le  berceau  du  graud 
chancelier. 

5»  Cette  cité  de  croyance  et  de  foi  ardente  est  peuplée  de  nombreux 
monuments  religieux  élevés  à  différentes  époques,  pleins  d’intérêt 
pour  les  artistes  et  les  archéologues,  mais  fort  mal  entretenus  au  de¬ 
dans  et  au  dehors.  L’hôpital  actuel,  bâti  en  1775,  menace  d’ensevelir 
sous  ses  ruines  et  les  savants  professeurs  de  l’École  préparatoire  de 
médecine,  et  les  malades  auxquels  Ils  prodiguent  des  soins  éclairés,  et 
les  élèves  auxquels  ils  s’évertuent  à  donner  une  instruction  conscien¬ 
cieuse  et  solide. 

En  voilà  assez  sur  le  théâtre,  voyons  le  drame. 

g  n.  —  1°  Le  12  septembre  dernier,  le  congrès  scientifique  de 
France  se  réunit  dans  le  palais  de  justice,  magnifique  construction  mo¬ 
derne  dont  la  Cour  impériale  avait  généreusement  mis  à  sa  disposi¬ 
tion  toutes  les  chambres  fraîchement  décorées,  la  bibliothèque,  avec  de 
nombreux  journaux.  II  se  constitua  sur-le-champ,  en  nommant  pour 
président  général  M.  Alluaud  aîné,  la  plus  incontestable  des  célébrités 
vivantes  de  Limoges,  et  vice-présidents  MM.  de  Caumont,  Baruffi  (de 
Turin),  Desmoulins,  de  Buzonnières,  illustrations  connues  et  depuis 
|  longtemps  éprouvées. 
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sujet  qui  se  rappqrie  à  sq  mabdie.actpejle.  U  a  toujours  joui  .  jusqu’à 
ces  derniers  temps,  d’une  b  mue.  SMité  ,  bien  qaffl  ait  commis  quelques 
excès  alcooliques  et  vénériens.  Il  a  eu  plusieurs  blennorrhagies  dont 
il  s’est  toujours  prom^merit  gu4çÇ  Les  ■p\tion|  hygiéniques  dan? 
lesquelles  il  a’ vécu  |ufqu’à  pjésent  ^nt  élppsq  bonne«epeiid^t,  lé 
malale,  qui  avait  eu  q  elques  chagrins,  éiait' joujour|  assez  eqpjin  à 
la  tristesse.  Depuis  quelque  temps  fi's’hiâit  apecçu  que  Sê?  digestions 
s’opéraient  plus  péniblement  que  d’habitude  ,  lorsque ,  il  y  a  quatorze 
mois,  à  la  suite  d’un  repas  copieux  ,  il  fut  pris  d’ùue  violente  indiges¬ 
tion.  A  partir  de'cë  nioment, 'le^  sjjrijip%,mes‘  d^spet)sîqù'éé'se  sont  con¬ 
sidérablement  aggravés  ;  la  digestion  s’opérait  avec  une  lenteur  in- 
croyaÊïe'  èr  s’accompagnait  d’une  production  considérable  de  gaz. 
L’abdomen  était  ballonné. après  chaque' repas,  et  iî  su^véhait  uh  accès 
de  dy’ipnéë  |pt  né  disparaissait  qu’àprès  de  riômbréu^èé  éructations. 
Le  malade,  qui ,  antëriéajcglBf 'lî ,à  époque  actuelle'’,  n’es}  entré  (jans 
aucua  hôpital,  a  suivi  plurieurs  trai  em  nts  §ur  la_  nature  desquels  d 
n’a 'pu  donn  r  aucun  renseignement  précis.  ït  n’a  éprouvé  aucune  amé¬ 
lioration  et  n’a  pu  parvepirà  mitiger  ses  souffrances  qu'en  réduisant 
considérablement  la  quantité  dé  ses  aliments.  Il  èn  était  arrivé  à  nè 
plus  faire,. gu’un  seul  . restas  par  jour. . 

fffft  q'tuel.  —  L?  3  pctpjjrp ,  le  mai^f  est  dans  le  décubitus  dor: 
sal,  le  ventre  légèrement  ballonné.  Il  éprouve  une  dyspnée  considéra; 
ble  qui  part  de  l’épigastre  et  remonte  jusqu’à  la  partie  supérieure  de 
la  ggitrjpe  ;  elle  est  inlépenflante  en  ce  moment  dp  travail  dp  la  cfigef- 
tion,  |e  malade  n’ayant  pas  mangé  depuis  plusieurs  heures. 

L’auscultation  et  la  percussipq  n’ont  fait  (jécpqyrjr  dans  toute  l’éteq- 
dup  de  la  poitrinp  aucun  symptôme  anormal.  Les  battements  dp  cœur 
sonj.  réguliers;  lé  malade’ p’a  point  de  palpitation  ;  il  existé  un  légep 
soupe  anémique  à  la  base  du  cœur  ;  dans  'lès  carotides,  on  trouve  un 
soufflé  continu  de  moyenne  intensité  ;  le  pouls  eSt  large  ,  plein  ,  un 
peu  dépressible  ;  il  y  a  72  pulsations  par  minute.  La  langue  est  re¬ 
couverte  d’un  enduit  saburralY  surtout  à  la  base  ;  anorémie  complète; 
soif  assez  interne  ;  le  mata  ie  ingère  une  assez  grande  quantité  de  bois¬ 
sons.  Il  n’y  a  pas  de  sensibilité  à  la  pression  sur  l'épigastre;  l’abdo¬ 
men  ne  renferme  en  cp  moment  qu’une  assez  faible  quantité  de  gaz  ; 
mais  chacun  des  repas  que  fqit  le  malade  est  suivi,  comme  nous  l’avons 
indiqué  déjà,  de  flatulence,  d’éructations ,  de  dyspnée  et  d’un  malaise 
qui  peut,  plier  jusqu’au  vomissement:;  fl  existe  un  peu  de  constipation. 
L’intelligence  est  nette,  la  mémoire  bien  conservée  ;  il  existe  un  peu 
de  nosomanie  qui  a  pris  naissance  avec  la  maladie.  Il  n’y  a  point  de 
troub'es  sénsoriaux,  si  ce  n’est  une  analgésie  assez  prononcée  sur  fes 
bras  et  la  partie  supérieure  du  tronc.  Ôn  prescrit  :  gomme  sucrée, 
deux  bains  de  Baréges  par  semaine,  une  portion. 

Le  10,  le  malade  se  trouve  uh  peu  amélioré  ,  les  digestions  sont  un 
peu  moins  pénibles  ;  mais  l’appétit  est  toujours  nul.  Il  se  plaint  de  ne 
pas  pouvoir  manger  au  réfectoire ,  parce  que  le  tumulte  et  le  bruit  qui 
régnent  dans  cette  salle  lui  donnent  immé  iiatement  un  accès  (le  (lys-: 
pnée.  Le  malade  est  mis  à  1  eau  d  Alet  (une  bouteille  par  jour)  ;  il  pren¬ 
dra  désormais  ses  repas  dans  la  salle. 

Le  25,  l’état  du  malade  est  (considérablement  amélioré;  l’appétit  se 
développe  de  jour  en  jour  ;  seulement ,  les  digestions  sont  assez  pé¬ 
nibles  et  s’accompagnent  d’une  flatulence  exagérée  ;  la  dyspnée  a  pres¬ 
que  complètement  d  sparu  et  il  n’y'-à  plus  de  vomituritions  ;  les  forces 
reviennent,  il  m mge  en  ce  moment  trois  portions. 

Le  7  novembre,  le  rna  ade  a  quitté  aujourd’hui  l’hôpital  dans  un  état 
satisfaisant,  pour  se  rendre  à  Vincehnes.  L’appétit  est  complètement 
revenu  ;  le  malade  mange  quatre  portions;  ses  digestions  s’opèrent 
avec  assez  de  facilité;  la  flatulence  â  presque  complètement  disparu;  il 
n’y  a  plus  de  dypsnée  gastrique;  l’analgésie  a  cesté  d’exister;  enfin  , 
la  tristesse  dont  le  ma  adè  était  accablé  s’est  entièrement  dissipée. 

Cette  observation,  que  nous  choisissons  parmi  un  grand  nom¬ 
bre  d’autr.s  faits  semblables,  nous  a  paru,  comme  nous  l’avons 
dit  plus  haut,  propre  à  mettre  en  lumière  l’action  stimulante  de 
l’eau  d  Alet  sur  les  organes  digest  fs.  Nous  voyons,  en  effet, 
chtz  ce  malade,  une  dyspepsie  des  mieux  caractérisées,  résultat 
probable  de  quelque  éeait  de  régime,  résister  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques  employés  au  dehors,  et  céder  avec  facilité  à  l’em¬ 
ploi  journalier  de  cette  eau  minérale.  Nous  ne  méconnaissons 
nullement  les  effets  favorables  du  repos,  de  la  tranquillité  et 
d’un  régime  plus  régulier  ;  mais  il  est  de  toute  évidence  qu’un 


Les  sections,  au  nombre  de  cinq  seulement ,  ne  se  formèrent  et  ne 

nommèrent  leurs  bureaux  que  le  lendemain. 

2°  Indépendamment  du  contingent  quotidien  des  sections,  la  poésie, 
qui  ne  gâte  rien,  les  sciences  exactes,  la  lingtfis  ique,  la  philosophie, 
l’agriculture,  l’industrie  et  l’histoire,  ont  tour  a  tour  défrayé  les  séances 
générales.  On  y  a  entendu  prononcer  de  touchants  et  hunorables  élo¬ 
ges,  reproduite  d’émouvantes  biographies;  on  y  a  joui  de  l'intéressant 
spectacle  d’un  aveugle  de  naissance  lisant  comme  s'il  ayait  des  yeux 
au  bout  de  chaque  doigt,  ses  éloquentes  productions  sur  la  musique, 
et  parlant  ptus  pertinemment  des  couleurs  que  beaucoup  de  clair¬ 
voyants;  enfin,  . quelques  vœux  ont  été  émis,  qui  sont  sans  doute  déjà 
repoités  aux  autorités  compétentes. 

3°  L’ardeur  de  toutes  les  sections  pour  le  travail  ne  s’est  pas  ralen¬ 
tie  un  seul  instant,  tous  les  journaux  spéciaux  le  diront,  après  ceux 
delà  localité;  mais  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  incombe  la  lâche  de 
signaler  la  section  des  sciences  médicales,  qui  avait  pour  pré-ident  le 
doyen  des  médecins  du  pays,  l’honorable  M.  Bouti  iiloux;  pour  vice- 
présidents,  MM.  Bardinet  et  Ancelen  ;  pour  sociétaires,  deux  savants 
professeurs  pleins  de  zèle  pour  leurs  pénibles  fonctions,  MM.  Dépéret- 
Muret  et  Fougères. 

4°  Pour  se  rendre  un  compte  exact  des  travaux  de  la  section  des 
sciences  médicales ,  il  faut  jeter  un  coup  d’œil  d’ensemble  sur  son 
programme. 

Quatorze  questions  étaient  posées. 

a.  Cinq  étaient  plus  ou  moins  relatives  aux  lois  providentielles  qui 
régissent  les  populations,  et  venaient  se  résumer  dans  la  dixième, 
ainsi  conçue  : 

»  L’étendue  de  la  vie  moyenne  a-t-elle  augmenté  ou  diminué  dans 
le  Limousin  ?  » 


dérangement  aussi  profond  des  fonctions  digestives  serait  resté 
bien  longtemps  sans  s’amender,  sans  l’inïériventi  >n  d’un  agent 
énergique.  Nous  aurions  pu  citer  des  exemples  d’une  dyspepsie 
plus  p.rofoqdç  eqçore  ej  mieux  caractérisée,  dans  lesquels  j’eaù 
d’Àlet  a  manifesté  ses  propriétés  h^bi^el|e<  ;  mais  pour  écarter 
tout  élément  de  4iscu|sjon ,  nous  avons  voujp  chois»  un  exem¬ 
ple  de  Sys'pepsië  pure  cfe  toute  complication  ;  en  effet,  la  dyspnée, 
la  flatulence,  les  éructations,  l’analgésie  et  la  tristesse  morbides 
ne  sonj  que  les  résultats  les  plus  ordinaires  d’un  dérangement 
des  fonctions  digestives,  ainsi  que  le  savent  ceux  qui  fréquentent 
assidûment  la  clinique  de  M.  Beau.  C’est  en  rétablissant  l’appé- 
liPque  les  eaux  minéra^^.^  ^paraître  toutes  ces  manifesta¬ 
tions  morbides,  et  c’est  .  de  ^partie  par  le  même  mode  d’ac¬ 
tion  qu’elles  font  disparaii^nter^tératipns  plus  profondes  encore, 
résultats  ultérieurs  d’une  d^g^ie  primitive. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouiixon. 

De  la  méd  eatton  hydr^ogue  dans  le  traitement  de  l’hydropisie 
par  infiltration ,  par  épanchement  dans  les  cavités  séreuses 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  (  1 }. 

La  plupart  des  eaux  minérales  salines  animent  le  jeu  de  toutes 
les  fonctions,  et  c’est  ainsi  qu’elles  deviennent  diurétiques,  mais 
à  divers  degrés.  Les  plus  renommées  sous  ce  rapport  sont  celles 
de  Vichy,  de  Gontrexéyille,  d’Eviau  et  de  Carbbad. 

Le  hasard  a  fait  connaître  récemment  les  propriétés  diuréti¬ 
ques  dont  est  douée  l’une  des  sources  minérales  de  l’Algérie. 
M.  le  baron  de  F... ,  possesseur  du  territoire  de  la  Mléta  (pro¬ 
vince  d’Qranj,  fit  distribuer,  en  1856,  aux  ouvriers  employés  à 
;  ses  réçqites  et  à  ses  cpjjurçs,  une  sorte  de  piquette  préparée  aveç 
de  la  farine  d’orge,  des  figues,  des  tiges  de  sorgho  et  des  marcs 
de  raisip,  le  tout  délayé  et  nais  en  fermentation  dans  de  l'eau 
provenant  d’un  puits  voisin  de  son  habitation.  M.  de  F...,  sujet 
à  la  goutte,  et  tourmenté  depuis  longtemps  par  des  coliques  né¬ 
phrétiques,  eut  l’idée  de  remplacer  le  vin  servi  sur  sa  table  par 
cette  piquette,  qui,  moins  alcoolique,  lui  paraissait  mieux  appro¬ 
priée  à  l’état  de  sa  santé.  Les  effets  de  ce  breuvage  se  manifes¬ 
tèrent  presque  immédiatement  par  une  augmentation  considéra¬ 
ble  dp  l’urine,  et  par  l’évacuation  de  petits  graviers  de  couleur 
rouge.  Au  bout  de  trois  semaines,  le  malade  cessa  de  souffrir,  et 
depuis  celte  époque,  les  coliques  néphrétiques  n’qnt  plus  reparu. 

Etonné  et  satisfait  de  ce  résultat,  M.  de  F...  voulut  en  con¬ 
naître  la  cause  ;  il  prit  des  informations  près  des  Arabes  ses  voi¬ 
sins,  qui  lui  dirent  que  l’eau  de  son  puits  était  nommée  dans  le 
pays  eau  qui  désenfle,  et  que  de  temps  immémorial  les  indigènes 
en  bavaient  pour  dissiper  l’hydropisie  qui  se  montre  et  persiste 
si  fréquemment  dans  les  cas  d’infection  maremmalique. 

Le  puits  de  la  Mléta  a  une  profondeur  de  six  mètres  environ  : 
il  ne  tarit  en  aucune  saison.  Ce  puits  a -été  foré  dans  un  banc  de 
sable  qui  se  relie  à  une  montagne  dans  laquelle  on  trouve  des 
gisements  de  carbonate  et  de  sulfure  de  fer.  L’eau  a  une  saveur 
légèrement  terreuse  et  saumâtre  ;  sa  température  varie  entre  21 
et  22  degrés  centigrades.  U,u  litre  de  cette  eau  fournit  par  l’éva¬ 
poration  3  grammes  40  milligr.  d’un  résidu  composé  de  sulfate, 
de  chlorhydrate,  de. nitrate,  de  phosphate  et  de  carbonate  à  base 
de  chaux,  de  soude,,  de  magnésie  ou  d’alumine ,  de  traces  de 
silice  et  de  fer. 

J’ignorp  si  la  piquette  a  été  analysée  ;  mais  il  est  supposable 
que  les  acidps  et  les  sels  que  contient  le  marc  4e  raisin  modifient 
la  composition  de  l'eau  et  augmentent  ainsi  les  qualités  diuréti¬ 
ques  de  cette  boisson. 

Médicaments  purgatifs.  —  Parmi  les  médicaments  de  cette 
espèce,  ceux  qui  prennent  le  nom  d’kydragogues  produisent  sur 


(1  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  29  novembre. 


L’un  des  vice-prési  lents  prit  la  parole  à  ce  sujet.  En  peu  de  mots, 
il  démontra  que  la  question  ainsi  posée  était  obscure  et  insoluble;  — 
Obscure,  parce  qu’elle  ne  d  sait  pas  si  l’on  devait  entendre  par  l’ex¬ 
pression  e  me  moyenne  l’âge  moyen  des  vivants  ou  l’âge  moyen  des 
morts,  qui  en  différé  essentiellement,  dans  tous  les  pays  où  l'es  nais¬ 
sances  .et  les  décès  ne  sont  pas  en  nombre  égal  ;  —  insoluble,  parce 
qu’elle  confondait  deux  choses  absoluiiient  distinctes,  c’est  à-dire. là 
population  impubère ,  dont  la  vie  moyenne  s’etait  accrue  ,  et  la  popu¬ 
lation  pubère,  dont  au  contraire  la  vie  moyenne  avait  diminué. 

«  Il  est  absurde  ,  dit-il  en  terminant ,  de  confondre  dans  un  même 
»  total  les  enfants,  le^  jeunes  gens  et  les  vieillards  ,  comme  si  les  uns 
»  et  les  autres  étaient  des  unités  de  même  or.irp  et  de  même  valeur. 
»  J.  B.  Siy  s’exprime  à  ce  sujet  très. catégoriquement  :  «  Le  marmot 
»  d’un  jour,  dit-il,  ne  remplace  pas  Ihomme  de  vingt  ans;  l’adulte  est 
»  un  capital’  accumulé  ,  et  le  mot  du  prince  de  Con  té  sur  le  champ  de 
»  batail'e  de  Senef  —  une  mit  réparera  tout  cela  —  est  plus  absurde 
»  encore  qu’il  n’est  barbare.  » 

«  M.  Quetelet  n’est  pas  moins  exp'icite  ;  «  La  prospérité  d’une  na- 
»  lion,  dit-il,  dépend  bien  moins  du  grand  nombre  de  ses  habitants 
»  que  de  la  longue  vie  moyenne  de  sa  population  productive.  » 

«  Or  la  vie  moyenne  des  têtes  de  vingt  ans  a  incontestablement  di- 
»  minué  par  tou  e  la  France  depuis  quarante  ans.  Donc  la  prospérité 
»  nationale  a  également  diminué  ,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  cause 
»  première  du  déplacement  de  la  mortalité  dans  lts  âges  ,  ce  que  je 
»  n’exa  •  ine  pas  en  ce  moment.  » 

L’àudiioire  accueillit  chaudement  ces  paroles ,  et  le  triomphe  dô 
rarithméiique  sociale,  bien  établi,  fut  reporté  en  séance  générale,  par 
M.  Fougères,  dans  un  procès-verbal  rédigé  avec  qne  intelligence  ,  une 


la  surface  de  ia  Kjemhrape  gf\stt-o-|nje|tjpaje  une  irri¬ 

tation  sécrétoire  qui  a  pope  eÇfet  (jp  soustraire,  au  sang  une  par¬ 
tie  de  sa  sérosité.  Cette  perte  se  compense  par  la  résorption  du 
sérum  extravasé.  Voilà  comment  les  purgatifs  hydragogues  dé¬ 
terminent  l'écoulement  de  l’hydropisie.  Mais  ce  trpail  de  ré¬ 
sorption  est  plus  oq  nooips  pro  npt ,  plus  pu  rnoins  énergique , 
selon  que  le  malade  s’abstient  ou  noir  de  boire  ;  ear  les  boisspns 
à  moins  qu’elles  ne  soient  aussitôt  éjioftipée,s  par  les  reins,  en 
vertu  d’une  sollicitation  spéciale,  s’opposent  à  ia  reprise  des 
collections  séreuses.  Il  importe  donc  au  succès  de’cette  épreuve 
que  pendant  sa  durée  au  moins  le  malade  n’use  d’un  breuvage 
quelconque  que  dans  la  mesure  nécessaire  pour  calmer  les  ob¬ 
sessions  de  la  soif. 

Les  purgatifs  hydragogues  n’ont  pa?  une  acjion  aûssUimitée 
que  celle  que  nous  veuons  d’indiquer  ;  l’-tei  itatiou  qu’ils  produi¬ 
sent  sur  la  surfaceint'estinale  en  fait  des  agents  de  révulsion,  et  ils 
appartiennent  en  outre  à  la  méthode  antiphlogistique  par  la  bile 
la  sérosité ,  le  mucus ,  le  suc  pancréatique  ,  éléments  de  répara¬ 
tion  organique,  qu’ils  enlèvent  à  l’économie. 

La  gomme  gutte  est  sans  contredit  le  plus  énergique  est  le  p]us 
décisif  dff  tous  les  purgatifs  hydragogues.  Eu  même  temps 
qu’elle  fait  pleuvoir  la  sérosité  dans  l’intestin  et  qu’elle  provoque 
des  selles  abondantes,  elle  donne  lieu ,  chez  quelques  personçes, 
à  des  nausées  et  à  des  vomissements.  Mais  bientôt  les  soulève¬ 
ments  de  l’estomac  s’apaisent  et  l’action  cathartique  seule  se 
soutient,  quoiqu'elle  faiblisse  graduellement ,  à  ce  point  qu’il  de¬ 
vient  nécessaire ,  après  quelques  jours  de  sou  emploi ,  d’élever  la 
dose  du  remède. 

La  gomme-gutte  se  donne  presque  toujours  associée  à  d’autres 
médicaments  drastiques,  tels  que  la  scammonée,  l’aloès,  etc.  ’ 

La  scammonée,  très  en  faveur  autrefois  coinme  substance  pur¬ 
gative  et  kydragogue,  s’administre  presque  toujours  aujourd’hui 
sous  forme  de  résine,  dans  les  mêmes  circonstances  et  au  même 
titre  que  la  gomme-gutte.  Elle  çurge  sans  douleurs  et  sans  se¬ 
cousses. 

Le  besoin  fréquent  d’uriner  qui  se  fait  sentir  à  la  suite  de  l’usage 
prolongé  de  Yaloès ,  a  fait  considérer  cette  substapee  comme  un 
agent  diurétique.  C’est  une  illusion,  car  r&bondqnce  de  l’urine 
n’augmente  pas  sensiblement  au  milieu  de  ces  stimulations  réité¬ 
rées  de  la  vessie,  lesquelles  ne  sont  elles-mêmes  qu’un  symptôme 
de  la  fluxion  sanguine,  que  l’aloès  dirige  vers  les  organes  conte¬ 
nus  dans  le  bassin- 

La  coloquinte  a  une  action  drastique  d’une  grande  vigueur  : 
elle  provoque  des  selles  abondantes,  composées  de  mucus,  de 
bile,  de  suc  pancréatique,  d’un  peu  de  sang,  et  surtout  de  séro¬ 
sité.  Aussi  çette  plante  est-elle  connue  pour  ses  vertus  hydrago¬ 
gues.  Mais  comme  elle  occasionne  de  viplentes  coliques  et  uoe 
prostration  extrême  quand  les  doses  en  sont  un  peu  élevées,  il 
ne  faut  en  user  qu’avec  circonspection.  La  coloquinte  s’emploie 
de  différentes  manières;  elle  se  donne  le  plus  souvent  eq  macé¬ 
ration  dans  le  vin  hlanc.  Un  verre  de  ce  vin  médiciual ,  renforcé 
d’une  cartouche,  passe  dans  les  casernes  pour  un  spécifique  con¬ 
tre  la  goutte  militaire. 

Mm  ray,  et  avant  lui  Sydenham,  ont  donné  de  grands  éloges 
à  l’extrait  à'élaterium  (concombre  sauvage)  coinme  purgatif  hy- 
dragogue.  Les  médecins  actuels  préfèrent  généralement  l’élaié- 
rine,  parce  qu’elle  offre  plus  de  facilité  et  dé  précision  dans  son 
dosage  que  l’extrait.  Gomme  la  coloquinte ,  l’elaterium  est  un 
panchymagogue  puissant  ;  il  purge  avec  violenca  et  eüflamme 
aisément  la  muqtieuse  intestinale. 

La  seconde  écorce  de  sureau ,  vantée  comme  purgative  contre 
l’hydropisie,  est  à  peu  près  abandonnée,  parce  que  son  efficacité, 
fort  incertaine  d’ailleurs  ,  ne  compense  jjas  |e  désagrément  gg  s? 
saveur. 

L’huile  de  croton  doit  être  placée  au  premier  rang  des  tfl^diça- 

lücidité,  une  verve  peu  communes  chez  les  médecins,  ordinairement 
assez  incompétents  en  matière  de  ch.ffres. 

b.  Pour  compléter  leur  pensée,  les  auteurs  du  programme  avaient 
;  rapproché  des  questions  précédentes  celle  de  la  fièvre  puerpérale,  non 

moins  meurtrière  en  p  ovînee  et  dans  les  campagnes  qu’à  Paris,  quoi¬ 
que  l’on  en  ait  dit,  en  avril  1858,  dans  le  tournoi  sans  issue  de  la  rue 
des  Saiois-Pères.  Seulement  les  médecins  de  Limoges,  .toujours  pleins 
de  respect  pou  H  es  anciens,  nourris  d’une  érudition  p,Ius  substantielle, 
moins  vulgaire  que  celle  dont  on  fait  étalage  ailleurs  ,  ayant  été  frap¬ 
pés  tout  à  la  fois  de  la  contagion  inexpliquée  de  |a  fièyfp  puerpérale 
.  et  de  la  nullité,  pratique  des  .enseignement?  de  l’anatomie  pathologique 
en  ce  qui  la  concerne,  se  sont  mis  conscien'  ieusemeni  à  crquser  flans 
le  sil  on  tracé  devant  eux  par  leurs  véritables  ancêtres;  ils  sont  arri¬ 
vés  à  reconnaître,  à  vérifier ,  à  mettre  en  lumière  caractère  de  p'us 
en  plus  parasite  da  certaine  fièvre  épidémique  ,  de  ia  varjo  é  ,  PaF 
exemple,  et  i  s  n’ont  pas  craint  da  conclure  avec  Max.  Stoil  qu’elle  se 
marie  avec  l’état  puerpéral  en  le  soumettant  à  son  empire,  connubium, 
init  cum  puer per io  ;  mais  ils  se  sont  bien  gardé?  de  transformer^ 
cornme  on  l’a  fait  à  Paris  pour  la  Maternité ,  des  murailles,  qui  n’en 
peuvent  mais,  en  bouc  émissaire. 

c.  Venaient  ensuite  un  bon  nombre  de  questions  traitées  avec  plus 
ou  moins  de  bonh  ur. 

Ainsi,  M.  le  docteur  Lemaistre  a  appelé  l’attenlion  de  la  section  sur 
les  avantages  et  les  inconvénients  de  l'hydrothérapie  comme  nouveau 
moyen  de  combattre  les  fièvres  intermittentes  (5°  questjon). 

Dans  une  note  pleine  d’intér  êt  sur  la  cause  du  rhylhme  et  des  mou¬ 
vements  respiratoires  ,  M.  le  docteilr  Mandon  a  avancé  qu’il  suffirait 
de  lier  les  artères  vertébrales  —  passablement  bien  protégées,  pomme 
oq  le  sait,  contre  toute  agression  extérieure,  pour  suspendre  la  circu- 
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ments  drastiques,  mais  ses  propriétés  hydragogues  ne  sont  nul¬ 
lement  démontrées.  L’huile  de  eroton  ne  comporte  qu’un  seul 
jnode  d’administration,  la  forme  piluiaire,  et  sous  cette  forme  on 
l’amalgame  presque  toujours  à  d’autres  ingrédients  purgatifs. 

Les  sels  purgatifs  à  base  de  magnésie ,  de  soude  ou  de  potasse 
n’entrent  pas  habituellement  dans  le  traitement  de  Phydropisie,  et 
ils  ne  méritent  guère  d’y  être  admis,  parce  que  les  selles  qu’ils  pro¬ 
voquent  se  composent  de  mucus  et  de  bile,  plutôt  que  de  sérosité. 
ye  passage  d’une  partie  de  ces  substances  dans  le  sang  et  leur 
élimination  par  les  voies  urinaires  occasionnent  en  outre ,  du 
côté  de  la  vessie,  des  accidents.formidables  dans  les  cas  où  cet 
organe  est  ou  a  été  le  siège  d’une  irritation  catharrale. 

Agents  sudorifiques.  —  La  peau  exhale  normalement  des 
quantités  variables  de  sérosité  ;  tantôt  cette  sérosité  reste  invi¬ 
sible  sous  forme  de  vapeur,  tantôt  elle  revêt  l’état  liquide  (sueur). 
Tout  agent  capable  d’activer  l’exhalation  cutanée ,  à  quelque 
degré  que  ce  soit,  prend  le  nom  de  sudorifique. 

Toutes  les  boissons  chaudes  accélèrent  la  circulation  ;  elles 
ont  pour  effet  secondaire  d’augmenter  tout  à  la  fois  l’urine  et  la 
sueur.  Celles  qui  sont  animées  par  l’alcool  ou  par  un  principe 
aromatique  quelconque  agissent  plus  puissamment  encore  sur  la 
transpiration  cutanée.  Remarquons  toutefois  que  la  diaphorèse  ne 
résulte  ici  que  de  l’excitation  générale  imprimée  au  système  cir¬ 
culatoire. 

Parmi  les  végétaux ,  il  en  est  qui  jouissent  au  contraire  d’une 
vertu  sudorifique  spéciale,  de  quelque  manière  qu’ils  soient  admi¬ 
nistrés.  Tels  sont  le  sassafras,  le  gaïac,  la  squine,  la  salsepareille, 
1  ’arundo  donax,.e  te. 

Suivant  Brachet ,  toutes  les  fois  qu’il  y  a  indication  de  provo¬ 
quer  la  sueur,  on  ne  peut  mieux  y  réussir  qu’en  administrant 
] 'ammoniaque  ou  l’un  de  ges  composés.  L’acétate  et  le  chlorhy¬ 
drate  en  particulier,  à  la  dose  de  1  à  3  grammes  par  jour,  amè¬ 
nent  promptement  une  forte  transpiration  et  des  urines  abon¬ 
dantes,  en  même  temps  qu’ils  résolvent  l’œdème  et  les  engorge¬ 
ments  pulmonaires. 

Les  bains  d'étuves ,  seuls  applicables  au  traitement  de  l’hydro- 
pisie,  sont  ou  secs  ou  humides,  partiels  ou  généraux,  simples  ou 
chargés  d’un  principe  aromatique  excitant.  L’atmosphère  de 
l’étuve  humide  se  compose  de  vapeurs  d’eau  et  des  éléments  vo- 
latilisables  exhalés  par  les  surfaces  vivantes  :  dans  ce  milieu  ,  le 
poqmon  se  trouve  en  contact  avec  de  l’air  chaud  et  humide  ;  la 
respiration  s’accélère  ,  devient  haletante ,  anxieuse  ;  la  vapeur  et 
la  sueur  se  condensent  à  la  surface  delà  peau;  le  calorique,  à  dé¬ 
faut  d’issue  ,  s?ac  umule  dans  le  corps  :  de  là  les  sensations  pé¬ 
nibles  de  céphalalgie ,  d’étouffements,  de  palpitations  suivies 
quelquefois  de  syncope.  Tous  ces  phénomènes  se  manifestent 
dès  que  la  température  de  l’étuve  humide  atteint  50  à  52  degrés 
centigrades. 

Dans  j’étuve  sèche,  la  peau  s’anime  plus  promptement,  sécrète 
davantage,  ne  se  mqu|lle  que  par  la  sueur  ,  et,  comme  celle-ci 
est  incessamment  absorbée  par  l'air  ambiant ,  sec  et  chaud  ,  le 
corps,  dans  un  temps  donné,  reçoit  moins  de  calorique  que  dans 
l’étuve  huipide.  Le  poumon  étant  moins  défavorablement  im¬ 
pressionné  par  l’air  sec  que  par  l’air  humide,  la  respiration  dans 
l’étuve  sèche  s’effectue  sans  risque  de  malaises,  tant  que  la  tem¬ 
pérature  ne  dépasse  pas  60  à  65  degrés  centigrades. 

L’un  dps  effets  cpmmpq?  aux  ltajns  d’étuves ,  c’est  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls ,  accélération  plus  considérable  quand  l’immersion 
du  corps  est  complète  que  dans  les  cas  où  la  tête  reste  au  frais , 
hors  du  ba|n. 

diverses  expériences  démontrent  que  le  corps  humain  perd 
infiniment  davantage  par  la  transpiration  dans  l’étuve  humide 
que  dans  l’étuve  sèche. 

Pour  administrer  un  bain  d’air  chaud  ou  de  vapeurs,  il  faut 
placer  le  malade  dans  un  lit  et  l’y  envelopper  hermétiquement 


jusqu’au  cou  :  un  appareil  générateur  portatif  fournit  la  matière 
du  bain.  La  tête  restant  libre  et  pouvant  être  rafraîchie  à  vo¬ 
lonté,  nul  accident'  n’est  à  redouter. 

Lorsqu’au  contraire  le  malade  est  enfermé  dans  un  cabinet 
d’étuve,  il  y  a  risque  certain  des  malaises  dont  nous  avons  parlé, 
ou  même  d’accidents  beaucoup  plus  graves.  Ainsi ,  j’ai  vu  en 
1849  un  homme  jeune  et  vigoureux,  atteint  d’anasarque  symp¬ 
tomatique  d’albuminurie,  succomber  deux  heures  après  être  sorti 
d’un  cabinet  d’étuve  humide.  L’infiltration  séreuse ,  limitée  jus¬ 
qu’alors  à  la  région  des  hypochondres,  avait  envahi  le  reste  du 
tronc  et  les  cavités  cérébrales,  donnant  lieu  à  des  accès  épilepti¬ 
formes  dont  le  cinquième  fut  suivi  de  la  mort. 

{La  suite  prochainement.) 


AO  ASÉMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  28  novembre  1859.  — Présidence  de  M.  de  Sénarmont. 

M.  DUMÉniL  lit  un  rapport  sur  une  note  de  M.  Léon  Dufour,  addi¬ 
tionnelle  à  son  ouvrage  sur  l 'anatomie  des  galéodes.  La  nouvelle  note 
de  M.  Leon  Dufour  sera  publiée,  ainsi  que  le  mémoire  en  question, 
dans  les  Mémoires  des  savants  étrangers. 

Mélanges  désinfectants.  —  m.  siret,  dont  les  travaux  sur  la  pré¬ 
paration  et  l’emploi  de*  mélanges  désinfectants  ont  été,  il  y  a  plusieurs 
années,  lîubjet  d’un  des  prix  décernés  par  l’Académie ,  l’entretient  au¬ 
jourd’hui  des  résultats  qu’il  a  obtenus  depuis  dix  années  consécutives 
dans  les  prisons  de  la  Seine  : 

«  J’ai  calculé,  dit-il,  l’emploi  de  mes  substances  désinfectantes  pour 
l’hiver,  l’été  et  l’automne  ,  et  mes  résultats  ont  été  satisfaisants  pour 
une  fosse  d’aisances  servant  à  quaire  çents  détenus.  Avant  l’heure  du 
lever  je  fa  s  nettoyer  à  grande  eau  ,  et  sur  les  dix  heures  du  matin 
je  verse  36  litres  de  la  solution  ci-après  composée  : 

»  100  kilogrammes  de  sulfate.de  fer,  4  kilogrammes  d’acide  hydro- 
•  chlorique,  1000  litres  d’eau,  e|  quelquefois,  selon  la  localité  ,  l’emploi 
du  goudron,  mais  très-rarement.  » 

Dans  une  autre  partie  de  sa  noie  ,  l’auteur  fait  connaître  le  mode  de 
préparation  d’un  médicament  topique  qu’il  a  employé  avec  grand 
succès  pour  le  piétin  des  moutons  ,  et  qui  se  compose  de  sulfate  de 
fer  et  de  goudron. 

Émanations  marécageuses.  —  M.  LEON  GIGOT,  qui  avait  précé¬ 
demment  présenté  au  concours  pour  le  prix  du  legs  Bréa  t  un  opuscule 
ayant  pour  titre  :  Recherches  expérimentales  sur  la  nature  des  émana¬ 
tions  marécageuses,  envoie  aujourd’hui  pour  le  même  concours ,  et 
comme  faisant  suite  à  la  première  communication,  un  mémoire  intitulé 
Nouvelle  méthode  pour  recueillir  les  miasmes  et  déterminer  leur  nature  ; 
application  de  cette  méthode  1 0  à  des  recherches  sur  la  nature  des 
miasmes  provenant  des  matières  animales  et  végétales  en  décomposi¬ 
tion;  2°  à  l’étude  micrographique  de  l'atmosphère  des  marais  salants 
de  la  Charente-  Inférieure,  etc. 

Cette  pièce  est  renvoyée,  comme  l’sivait  été  la  première,  à  l’examen 
de  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  constituée  en  commission 
spéciale  pour  le  prix  du  legs  Bréant. 

—  M.  MENE  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  intitulé 
Recherches  sur  une  nouvelle  espèce  de  migraine.  (Renvoi  à  l’examen 
de  MM.  Audral  et  Rayer.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Fin  de  la  séance  du  23  novembre  1859.  — Présidence  de  M.  Mariolin. 

—  M.  VERNE (JiL  communique  le  résumé  d’une  observation  de  tu¬ 
meur  sanguine  de  la  yoûtê  du  crâne,  qnj  lui  a  été  adrtssée  par  M-  le 
docteur  Jules  Dubpis,  médecin  adjoint  de  l'Hotel-Diey  d’Abheyille ,  et 
que  lions  transcrivons  ici. 

Observation  de  tumeur  sanguine  de  la  voûte  du  crftne  en 
communication  avec  le  sinus  longitudinal.  —  Dans  Ces  dernières 
années,  la  Société  de  chirurgie  a  étudié  à  diverses  reprises  une  variété 
de  tumeurs  sanguines  de  la  voûte  du  crâne  caractérisée  par  une  faci¬ 


lité  remarquable  de  réduction,  par  une  disparition  rapide,  suivant  que 
la  tête  occupe  telle  ou  te  Ile 'position.  Les  quelques  autopaies  faites  jus¬ 
qu’ici  ont  démontré  que  ces  tumeurs  communiquent  avec  l’un  des 
sinus  veineux  de  la  dure-mère. 

Dans  ia  majeure  partie  des  observations  publiées  jusqu’ici ,  c’est  le 
sinus  longitudinal  supérieur  qui  sert  de  communication.  Si  l’on  re¬ 
monte  à  la  cause  première,  à  l’origine  de  ces  tumeurs  ,  on  rencontre 
partout  un  traumatisme  plus  pu  moins  violent  :  pour  M.  Azam ,  ce 
traumatisme  est  le  ppint  de  départ  d’une  ostéite  raréfiante ,  dont  l’ac¬ 
tion  lente  èt  progressive,  rend  parfaitement  compte  de  l’issue  du  sang 
veineux  à  travers  les  pertuis  plus  ou  moins  nombreux  que  l’autopsie  a 
révélés. 

Cette  théorie  nous  semble  expliquer  assez  bien  le  fait  suivant ,  qu’il 
nous  a  été  donné  d’observer  cette  année  : 

B  ..  (Jëan),  né  à  Guer  (Morbihan),  le  8  avril  1833  ,  et  incorporé  au 
9*  régiment  de  chasseurs,  est  un  soldat  d’une  riche  constitution,  d’une 
bonnè  santé  habituelle,  sans  accidents  syphilitiques  antérieurs. 

Le  8  mai  1859  (j’étais  alors  chargé  du  service  de  santé  du  9*  chas¬ 
seurs),  il  Se  présente  à  ma  visite  pour  se  faire  débarrasser  d’une  loupe 
qu’il  porte  entre  les  deux  sourcils.  Une  tumeur  ovoïde  ,  grosse  comme 
une  noisette ,  très-mobile ,  lisse  et  souple  au  toucher ,  non  fluctuante  , 
d’une  coloration. légèrement  violacée  .  ’occobé  l’espace  compris  entre  la 
bosse  nasale  de  l’os  frontal  et  le  bord  inférieur  des  os  propres  du  nez 
d’une  part,  entre  la  racine  des  deux  sourcils  d’autre  part.  Elle  ne 
présente  pas  de  battements,  pas  d’expansion  \  pas  de  soulèvement.  On 
ne  rencontre  pas  non  plus  dans  le  voisinage  de  dilatation  variqueuse 
des  veines  de  la  région.  Une  pression  lente  et  modérée,  mais  continue, 
amène  la  disparition  complète  de  la  tumeur;  on  n’a  plus  entre  les 
doigts  qu’un  tout  petit  noyau  irréductible,  très-souple  et  mobile.  Ce 
noyau  est  à  peine  gros  comme  une  lentille.  Une  exploration  minu¬ 
tieuse,  faite  après  la  réduction,  me  permet  de  sentir  un  pédicule  mince 
qui  parait  s’enfoncer  dans  la  suture  fronto- nasale  ;  cependant  je  ne 
peux  rencontrer  d’ouverture,  de  communication ,  de  fissure  apprécia¬ 
ble.  Je  cesse  là’ compression  ,  le  malade  étant  toujours  dans  là  station 
verticale,  la  tumeur  reprend  graduellement  son  volume  primitif;  je  le 
fais  coucher  sur  lp  dos,  une  minute  s’écoule,  et  la  tumeur  a  'diminué' 
des  quatre  cinquièmes  environ.  Eile  augmente,  au  contraire,  et  distend 
fortement  ses  parois  lorsque  là  tète  est  penchée  en  avant. 

Interrogé  sur  la  cause  et  le  mode  d’èvoiuium  de  cette  [umeur  ,  B... 
me  raconte  qu’à  une  époque  qu’il  ne  peut  préciser  ,  niais  qui  peut  re¬ 
monter  à  cinq  ans,  il  reçut  entre  les  deux  sourcils  un  coup  dé  caillop 
violemment  lancé.  Il  n’ÿ  eut  pas  d’autres  phénomènes  qu’une  bosse 
sanguine,  qui  disparut  peu  à  peu  :  il  subsista,  djt-ïl,  assez  longtemps 
un  léger  gonflement  dur,  sensible  à  la  pression,  sans  retentissement 
douloureux  dans  la  tête.  C’était  trop  peu  de  chose  pour  qu’il  y  pensât, 
et,  à  pari  quelques  lourdeurs  de  tête,  il  n’a  jamais  rien  éprouvé  qui 
pût  lui  faire  supposer  l’existence  dune  lésion  de  ce  côté.  Ce  ne  fut 
qu’au  commencement  de  celte  année  (1859)  qu’il  sentit  pour  la  pre¬ 
mière  fois  une  grosseur  qui  roulait  sous  la  peau.  Elle  avait  à  celte 
époque  le  volume  d’un  petit  pois  ,  et  alla  augmentant  graduellement. 
Il  prit  cela  pour  une  loupe,  laquelle  ne  devait  nullement  l’inquiéïer. 
A  sa  rentrée  sous  les  drageàux  seulement,  il  songea  à  se  la  faire  en¬ 
lever.  Du  reste,  pas  de  douleur,  pas  dé  gêne  dans  les  fonctions  ;  la 
difformité  seule,  résultat  inévitibie  du  siège  de  la  tumeur  ,  l’engage  à 
demander  son  ablation. 

Il  est  inutile  d’ajouter  que  je  la  lui  refusai  nettement  ;  les  exemples 
des  tentatives  faites  jusqu’ici  dans  des  cas  de  ce  genre  me  semblaient 
peu  encourageants.  J’essayai  une  compression  aussi  régulière  que  pos¬ 
sible  à  l’aide  d’une  bandé  roulée.  Cette  compression,  tout  à  fait  insuf¬ 
fisante  ,  dut  être  enlevée  le  lendemain  ;  elle  était  complètement 
inutile. 

Le  17  mai,  je  l’envoyai  à  l’Hôtel-Dieu  d’Abbeville,  dans  le  seul  but 
de  soumettre  lo  fait  aux  appréciations  des  médecins  ét  chirurgiens  de 
l’hôpîtâl. 

M.  le  docteur  Yésignié,  dans  le  service  duquel  il  était  placé,  essaya 
aussi  la  compression  à  l’aide  d’une  pince  à  pression  continue  ,  appli¬ 
quée  directement  sur  la  tumeur.  Au  bout  de  quarànte- huit  heures  ,  ie 
malade  déclara  ne  plus  pouvoir  la  supporter;  'la  peau  était  excèriêe: 
d’ailleurs  la  tumeur  apparaissait  de  chaque  côté  de  la  pince,"  et  dé¬ 
montrait  encore  une  fois  l'inefficacité,  sinon  l’inutilité  de  ce  moyen.  On 
cessa  dès  lors  toute  tentative  ,  et  le  malade  séjourna  encore  dans  les 
salles  jusquiau  18  juin,  époque  à  laquelle  il  rentra  au  corps. 


lation  dans  le  nœud  vital  et  produire  immédiatement  l’asphyxie.  Nul 
(joute  qup,  gqng  beaucoup  chercher ,  l’apgjqpajp  qe  rencontrât  qpelqqe 
sqppjéfnpqia'Tè  capable  de  faire  échouer  J’é*périence. 

Un  travail  de  M.  le  docteur  Thouvenet  indique  tout  le  parti  que  l’qp 
peut  tirer  (Je  l’gdfninjsirpjion  de  l’iqflure  4§  dans  l’angine- 

couenneuse.  Puisse  l’expérience  qui  suivra  justifier  les  consolâmes 
ejpérgn.ces  cpp^ps  pair  l’haitije  pr.aticiep  de  Limoges  ! 

L’hygiène  et  les  maladies  des  porcelainiers  (  2e  question  )  expo¬ 
sés  à  ïa  pougsjère  (Jq  kaolin ,  et  fies  tigserapjp  reclus  dans  leurs 
caves  humides ,  n’ont  donné  lieu  qu’à  une  causerie  dpnt  lTuterminable 
çVipplile  jétiu),Q“i^ue  de  lq  phthisie  pqhnopajre  a  fait  à  peu 

près  tous  les  frais  ;  dans  l’étude  médicale  du  mal  des  ardents  (3'  ques- 
tiopj,  on  q  découvert  un  titre  de  plus  à  la  reconnaissance  envers  saint 
Martial,  patron  de  Limoges;  enfin,  à  propos  de  l’évidement  des  os 
(7e  question) ,  une  lÿtte  a  eu  lieu  entre  les  partisans  de  la  doc¬ 
trine  dg  M.  Flourens  et  les  conservateurs  de  la  théorie  de  ptipuytpep  : 
je  talept  dépensé  de  part  .et  d’autre  ayant  mis  la  galerie  dans  l'embar¬ 
ras,  adhue  sub  judi ce  lis  estl 

d.  Ùu  mot  encore  avant  de  clore  la  série  des  questions  officielles  et 
autres. 

Vous  croyez  peut-être,  mon  honoré  confrère,  que  les  têtes  limou¬ 
sines  onjt  été  coulées  dans  le  même  mouip  que  la  vôtre,  la  jpienne 
ou  celle  du  premier  venu  de  nos  compatriotes  du  Nord,  du  Sud,  de 
l’Est,  de  l’Ouest  ?  Erreur  !  Suivant  l’auteur  de  la  onzième  questjpn,  au 
lieu  d’être  sphériques  comme  celles  des  autres  Français ,  ou  carrées 
comme  celles  des  Allemands,  suivant  la  tradition  proverbiale  ,  elles 
sont  oblongues  ;  le  crâne  fuyant  s'est  développé  en  arrière,  sous  ia 
pression',  disent  les  grand’mères,  de  bandelettes  appliquées  ad  hoc 
immédiatement  après  la  naissance.  Dans  quelle  intention ,  de- 


mantjerez-vous  ?  Dpps  l’}!}tep|iop ,  dit  qn  professeur  de,  h|jj||-!ettj'|s 
pon  iaïquq ,  qui  rqpofpipànfje  la  chose  en  beaux  Yfiïf  jatins ,  ipa  foj  I 
imprimés  à  Limoges  au  dix-huitième  siècle,  dans  l’intention  de  prépa¬ 
rer  un  jogejnept  plus  irçsffl  à  i§  méjuqïfgb--  Lçs  Chinois  jajpuç  np 
sont  pas  plus  ingénieux  à  interpréter  la  mutilation  des  organes  loco¬ 
moteurs  de  leurs  plus  belles  moitiés,  jjn  crâniqsrqpe  (les  plq?  autori¬ 
sés,  le  savant  docteur  Riboli  (  de  Turin  ),  s'occupant  du  fait  sans  se 
soucier  de  l’explication,  piaeg,  au  contraire,  dans  ftwSêfh 

au  lieu  de  la  mémoire,  lit  sécrétivilé  et  la  bienveillance.  On  estdlautant 
mieux  disposé  à  accepter  les  appréciations  ,  les  aperçus  crânipscopi- 
qqe  de  l’ingénieux  médecin  piémontais ,  à  lexclpsion  des  étrangqs 
insinuations  du  rhéteur  abbé,  que,  plus  heureux  que  son  illustre  maî¬ 
tre  Gall ,  à  HeLelberg  ,  il  n’a  rencontré  à  Limoges  qqe  des  admi¬ 
rateurs. 

Finissons  maintenant  par  les  intermèdes ,  curieux  accessqireg  qu| 
squyeot,  (japs  les  géaoces,  i’qpj  emporté  sur  le  fond.  Un  modeste  et 
savant  anatomiste,  M.  le  professeur  Boullattçj,  ayant  pieu  vpuip  mettre 
à  la  (ltspQii,tjpn  de  Iq  seclipp  médicale  sa  patience  et  son  habileté ,  en 
préparant  pour  des  expériences  micrographiques  des  animaux  infé¬ 
rieurs  resfés  vivants  sous  son  pcalpel,  chacun  dqs  membres  put  éfu- 
d.erà  loisir  la  circulation  dans  le  foie,  dans  l’estpmap  diqpe  grèpouilje, 
où  l’op  voyait  les  giandulps  stomacales  contracter  leurs  orifices  béants 
sous  l’infiuence  d’une  solution  de  strychnine,  comme  si  cltacppp  (j’p'ie.S 
eût  été  poûivue  d’un  sphincter.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  parler  des 
procédés  ingénieux  de  Khabiie  roicrpgraphe  ;  qn  les  frpuverâ  détpiljéS 
daps  upe  thèsp  imporlqnte  qu’il  Soutint  à  Paris  le  9aoùt  1849,  etdont  on 
s’é  onne  à  bon  droit  que  la  pensée  ne  soit  vepup  a  personne  de  rendre 
coeppte,  soit  dans  les  journaux,  soit  dans  l’une  des  académies  de  la 
capitale. 


Qp  s’pîj,  géparé  le  22  septembre,  chacun  emportant  chez  soi  unepro- 
ylSiqp  de  bops  souvenirs,  puisés  dan§  )g  chaymante  hospitalité' des 
Limousins.  DrE.  A.  Ancelon. 


—  La  séance  solennelle  triennale  de  l’Académie  de  médecine  a 
eu  lieu  à  Bruxelles  le  27  no -ombre  dernier. 

M.  Sauvepr,  daps;  yp  rapport  fqrt  rgjggggjjgjjjg  et  très-imE?Fli3?  »  § 
yeprqdpit  en  les  appréciant  les  travaux  de  l’Académie  pendant  la  pé¬ 
riode  triennale  qui  vient  de  s’écouler  ;  puis  M.  Fallot  a  lu  un  discours 
sur  la  mission  des  académies  ;  enfip  SI.  Iq  professeur  Burggraeye  a 
traité  avec  le  talent  qu’on  lui  connaît  la  question  du  magnétisme  ani¬ 
mal  et  de  ses  effets  sur  l'ècppomit  vipantg. 

On  a  entendu  avec  upe  vive  satisfaction  la  lecture  d’un  arrêté  royal 
instituant  un  prix  quinquennal  de  5,000  fr.,  en  faveur  des  auteurs 
belges  qui  produiront  les  meilleurs  ouvrages  relatifs  aux  sciences 
médicales. 

Cette  année,  aucun  prix  n’a  été  décerné. 

La  séance  s’est  terroinfe  pàf  l’inètailqition  du  nouveau  bureau,  com¬ 
posé  de  M.  Vleminckx,  président,  et  de  MM.  Lebeau  et  Vancoetsem, 
vice-présidents. 

—  SI.  Cl.  Bernard,  membre  de  l’Institut ,  commencera  son  cours  au 
Collège  de  France  le  mercredi  7  décembre.,  à  une  heure  ,  et  le  conti¬ 
nuera  jes  mercredis  et  vendredis,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  de  la  pathologie  expérimentale  et  de  la  phy- 
giojqgie  qpérptoire. 

Le  mercredi,  la  leçon  sera  consacrée  à  la  pathologie  expérimentale. 

Le  vendredi,  la  leçon  sera  pratique  eÿ  aura  pour  objet  la  physiologie 
opératoire. 


Quelques  joiirs  avant  sa  sertie  de  l'hôpital ,  nous  avions  remarqué 
que  la  colpration  ii'é'la  tumeur  était  plus  /foncée  ,  que.  cette  dernière 
semblait  'augmentée  éé  volume ,  et  surtout  qu’elle  se  réduisait  avec, 
moins  de  facilité  :  ainsi  le  décubitus  dorsal  avait  peu  d’influence  sur 
son  volume.  C’était,  je  crois,  l&  résultat  de  la  pression  exercée  par  la 
pince,’ peut-être  aussi  des  nombreuses  explorations  faites  par  plusieurs 
confrères,  désireux  d’étudier  cette  variété  de  tumeur.  En  effet,  au  bout 
d’une  quinzaine  de  séjour  au  quartier  ,  B... ,  abandonné  à  lui-même, 
présentait  les  mêmes  phénomènes  :  réduction  complète  et  facile,  dimi¬ 
nution  considérable  par  la  position  horizontale. 

J’ai  suivi  attentivement  là  marche  de  cette  affection  jusqu’au  7  août 
dçrnier;  c’est  à  ce  moment  que  je  pus  le  faire  réformer.  La  tumeur  a 
toujours  augmenté  progressivement  de  volume.  A  cette  époque  ,  elle 
avait  la  grosseur  d’un,  œuf  de  pigeon  ;  la  peau,  plus,  amincie,  était  plus 
violette;  on  retrouvait  toujours  les  mêmes  caractères.  De  temps  à  au¬ 
tre,  B...  était  pris  de  céphalalgie  frontale  gravative,  d’étourdissements. 

Il  y  a.vayt  alors  une  sorte  de  turgescence  de  la  tumeur  ,  qui  devenait 
aussi  moins  réductible..  Des  révulsifs  (  sinapismes  )  ou  des  purgatifs 
étaient  ordonnés,  et  tout  rentrait  dans  l’ordre  habituel. 

Lors  de  mon  premier  examen,  je  portai  le  diagnostic  suivant  :  tu¬ 
meur  sanguine  communiquant  avec  l’un  des  sinus  de  la  dure-mère, 
probablement  avec  le  sinus  lungUmllnal  supérieur!  Cela  me  semblait  . 
fondé'  sur  la  ’réductjbilité  facile  de  la  tumeur  ,  sur*sa  disparition  par  le 
décùbitus  dorsal,  sur  sa  couleur  violacée  ;  je  rappellerai  qu’il  n’y  avait 
ni  battements,  ni  expansion,  ni  dilatation  variqueuse  des  veines  voisi¬ 
nes.  D’un  autre  côté ,  la  tumeur  n’était  pas  congénitale  :  c’était  la 
suite  probable  d’nne  violence  extérieure;  elle  s’était(  formée  de  toutes 
pièces  sans  amener  de  désordres  ;  la  compression  qu’on  exerçait  sur 
elle  était  innocente,  ou  plutôt  n’amenait  aucun  accident  du  côté  des 
céntres  nerveux.  Ce  diagnostic  fut  accepté  par  les  divers  confrères  qui 
ont  vu  le  malade. 

On  retrouve  toutefois  ici  un  caractère  particulier  ;  la  tumeur  n’est 
pas  fluctuante,  elle  se  réduit  lentement  et  graduellement,  et  après  la 
réduction  aussi  complète  que  possible,  il  reste  entre  les  doigts  un  petit 
noyau  qui  semble  constitué  par  une  trame  souple  et  élastique.  Dans' 
l’espèce,  la  tumeur,  au  lieu  d’être  composée  d’une  poche  unique,  serait 
formée  d’un  tissu  aréolaire  communiquant  plus  ou  moins  directement 
avec  l’un  des  sinus  par  une  ouverture  étroite.  C’est  ce  que  nous  re¬ 
trouvons  dans  l’observation  de  M.  Middeldorpff,  rapportée  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Dupont. 

Que  devait-on  faire  en  pareil  cas  ?  Les  diverses  communications  fai¬ 
tes  à  la  Société  de  chirurgie,  Inobservation  'de  M.  Pelletan  rappelée  par 
M.  Foucher,  observation  qui  a  trait  aussi  à  une  tumeur  aréolaire,  in¬ 
vitaient  peu  à  une  intervention  actiye.  Nous  avons  essayé  de  la  com¬ 
pression  pure  èt  simple  ;  nous  n’avons  obtenu  d’autre  résultat  que  de 
la  douleur,  l’excoriation  de  la  peau,  une  diminution  dans  la  facilité  de 
réduction,  de  l’induration  ;  en  un  mot,  un  état'subiiiflammatoire,  acci¬ 
dent'  passager ,  à  la  vérité  ,  mais  que  la  persistance  dri  même  moyen 
d’action  eût  peut-être  rendu  funeste.  L’abstention  complète  eût  sans 
doute  été  préférable  ;  c’est  l’abstention  que  recommande  la  Société, 
c’est  aussi  l’abstention  que  je  saurai  garderen  pareille  circonstance. 

Je  terminerai  cette  observation  par  ces  quelques  mots  :  B...  était  un 
homme  vigoureux,  bien  portant,  chez  lequel  on  ne.  peut  invoquer 
l’existence  d’une  diathèse  capable  d’amener  une  lésion  spontanée  du 
système  osseux.  11  est  surpris  au  milieu  d’une  santé  florissante  par  une 
contusion  violente,  un  accident  ;  quelques  jours  après,  il  voit  survenir 
à  l’endroit  précis  de  celte  contusion  une  tumeur  à  caractères  détermi¬ 
nés,  qui  augmente  progressivement  de  volume  sans  amener  aucun 
trouble  dans  les  diverses,  fonctions.  Il  est  difficile  en  cet  état  de  choses 
de  ne  pas  admettre  un  rapprochement  entre  la  contusion  et'la  tumeur, 
de,  ne  pas  voir  entre  l’une  et  l’autre  une  filiation  directe. 

L’ostéite  raréfiante  déterminée  par  la  cause  première,  la  contusion, 
a  sans  doute  amené  l’effet ,  la  communication  directe  ou  indirecte  du 
sinus  avec  les  tissus  extérieurs. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  d’interpréter  le  fait,  je  le  livre  à 
l’appréciation  de  la  Société  de  chirurgie,  qui  jugera  si  elle  doit  ajouter 
cette  observation  aux  autres  déjà  connues  sur  ce  point. 

M.  ROBERT  demande  quelques  détails  sur  l’étiologie  de  l'affection 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de  M.  J.  Dubois. 

Il  pense  que  d’après  le  siège  de  la  tumeur,  qui  occupait  la  racine 


1  du  sourcil ,  on  ne  peut  admettre  sa  communication  avec  le  .sinus,  lon- 
j  giludinal. 

Si  les  tumeurs  de  cette,  nature/présentaient  toutes  cette  disposition, 

1  on  pourrait  devenir  plus  hardi  dans  lès  moyens  de  traitement  à  leur 
•  opposer,  sans  craindre  la  phlébite,  et  recourir,  pommé  dans  lès  tumeurs 
vasculaires  d'autres  régions,  aux  injections  dc  porchlorur'o  de  fer. 

M.  verneuil  répond  que  les  ttimeurs  sanguines  de  la  voûte  du 
;  crâne  ont  la  plupart  du  temps  une  cause  traumatique  ;  elles  reposent 
sur  un  point-de-l’os  aminci  et  présentant  de  petits  pertuis  à  -travers  la 
I  table  externe.  Dans  le  cas  observé  par  M.  J.  Dubois,  là.  date  du  trau¬ 
matisme  remonte  à  quinze  ans.  - 

M.  Veineuil  pense  que,  si  la  tumeur  ne  communique  pas  directe- 
ment  avec  .le  sinus -longitudinal ,  elle  est  en  rapport  médiat  avec  lui 
par  de  très-grosses  veines  du  diploé,  dp  sorte  que  le  danger  des 
:  moyens  de  traitement  reste  toujours  le  même. 

M.  Verneuil  demande  en  concluant  : 

1 0  Qhe  l’obserVatîon  dé  M.  J.  Dubbis  soit  insérée  dans  les  Bulletins. 

2?  Que  des  r.emercîments  et.,des  éloges  soient  adressés  à  M.  J.  Dubois; 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE. 

m.  chassaigixac  fait  voir  uu  liornmo  jeune  et  robuste  à  qüi  il  a 
erilevé  un  enchondrome  du  volume  du  poing,  situé  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  postérieure  de  l’humérus. 

L’aspect  mamelonné  de  cette  tumeur  lui  a  servi  à  en  établir  le  dia¬ 
gnostic. 

M.  Chassaignac  a  cru  devoir  emporter  la  partie  de  l’humérus  sur 
laquelle  était  implanté  l’enchondrome.  Il  met  sous  les  yeux  de  là  So- 
|  ciété  la  tumeur  conservée  dans  l'acide  chromiqué  ;  elle  est  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde;  sa  partie  osseuse  est  restée  la'  même,  mais  sa 
j  partie  cartilagineuse  s’est  beaucoup  réduite. 

Des  tubes  en  caoutchouc  fenêtrés  ont  été  passés  dans  la  plaie  faite 
de  manière  à  favoriser  l’écoulement  du  pus. 

L’opéré  est  en  bon  état. 

—  Là  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

.  Le  secrétaire,  Legouest. 


FACULTÉ  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

Les  thèses  suivantes  d’être  soutenues  par  MM.  ; 

Lemée  ,  né  à  Saint- Sever  (Landes)  ;  Quelques  considérations  sur 
les  écoulements  pathologiques  des  organes  génitaux  chez  la  femme. 

Mairo,  né  à  Dijon  (Côte-d'Or)  ;  Du  psoriasis  et  de  son  traitement. 

Gabory,  né  au  Pin-en-Mange  (Maine-et-Loire)  ;  Considérations  pra¬ 
tiques  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  gambe  et  de  la  cuisse,  de 
quelques  appareils  en  particulier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le, concours  pour  l’agrégation,  .(médecine  et  médecine  légale), a  été 
ouvert  samedi  dernier.  Les  concurrents  ont  eu  à  traiter  par  écrit  la 
question  suivante  :  Du  système  veineux  et  de  la  circulation  veineuse.  ; 

—  L’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse  a  repris  ses 
travaux  le  7  novembre  dernier. 

Les  inscriptions  prises  pour  le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire 
1859-1860  s’élèvent  au  chiffre  de  155,  et  se  répartissent  de  la  manière 
suivante  : 

Elèves  de  1re  année,  101,;  élèves  de  2e  année,  37  ;  .élèves  de  3e  an¬ 
née,  16;  élève  de  4e  année,  1.  —  Total,  155. 

Inscriptions  pour  le  doctorat,  79  ;  pour  le  titre  d’officier  de  santé  , 
61  ;  pour  la  pharmacie,  15.  —  Total,  155. 

—  La  rentrée  de  l’Eflole  préparatoire  de  médecine  de  Bordeaux  a  eu 
lieu  le  1 5  novembre  dernier.  Dans  cette  séance ,  des  prix  de  médecine 
et  de  pharmacie  ont  été  distribués  aux  élèves  de  première  année  dont 
les  noms  suivent  : 

Anatomie  et  pathologie  externe  :  1 cr  prix ,  M.  Sentex ,  de  Saint-Sever 
(Landes);  2“  prix,  M.  Vergerie,  de  la  Havane. 


!  CJiimie  el  pharmacie:  prix,  M.  Prat,  de  l’.Ariége  ;  accessit,  M.  Mas-  . 
sat,  do  Damazan  (Lot-etrGaronne). 

—  Dans  sa  séance  du  1  i  novembre  dernier,  la  Société  impériale  de  / 
|  méde.çipe.,  chirurgie, et  pharmacie  de  Toulouse  a  admis  au  nombre  de 
!es  memtres  résidents  M.  le  docteur  A.  Janot.  , 

—  M.  Schwann,  professeur  de-  physiologie, eUd’anatomie  générale,.- 
.et  M.  Simon  ,  professeur  d’accouchements  à  l’université -.de  Liège, 

;  viennent  d’.êlr, e  . promus  au.  grade,  dkifficier  de  l’ordre  do  Léopold. 

—  M.  le  docteur  J.  B.  Borell* ,  chirurgien,  de  l’hôpital  des  SS.  Mau- 
’  riee  et  Lazare  à  Turin  ,  rédacteur  en;  chef  . de  la  Gazette  médicale  des 
:Etats  sardes  ,,  viept  d’êffe  nommé  par,  S.  M.  Victor-Emmanuel  II  offi- 
1  cier  de  Tordre  des  SS.  Maurice  et  Lazare. 

—  A  la;sui.te.  du.  concours,  qui  vient, de  se  terminer  pour  l’internat 

i  dans  .les  hôpitaux  civils  de  Tou,lonîe,.:ont-été[1nommés  :  MM.  Doms  et  ’ 
Darblad  &,  internes  titulaires;  Burgalat  et  Jouvion,  internes  provisoires.^ 

—  Un  nouveau  journal,  le  Correspondant  médical  universel ,  vient 

|  de  paraître  à  Bruxelles.  Il  sera  spécialement  destiné  à  la  traduction  • 
!  ou  reproduction  des  principaux  articles  contenus  dans  les  feuilles  que 
la  France ,  ïa Belgique,  l'Allemagne,  l’Angleterre  ,  l’Italie  ,  l’Espagne, 
i  l’Amérique,  ètc.,'conSacrent  aux  sciences  médicales. 


—  M.  le  docteur  Tiiquet.  commencera  ses  leçons  sur  les  maladies 
de  l’oreille  lo  mardi  17  décembre,  à  sept  heures  du  soir  ,  à  son  dis¬ 
pensaire,  impasse  Larrey  ,  4.  Il  traitera  surtout  des  affections  de  lo, 
reille  moyenne  et  interne  ,  du  catarrhe,  des  flux  d’oreilles,  des  polypes. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  dé  joindre  la  dernière  bande 
imprimée  du  journal  aux' envois  de  mandats,  réclamations  ou  change-, 
meüts  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

.4  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jum-sen  frères. 

Les  abonnements  sont  reçus  à  cea  librairies  aux  mêmes  conditions  qu’au 

bureau. 

AGEK3A  MÉSïCAE.  POUR  1860  , 

à  l’usage  des  médecins,  pharmaciens  et  vétérinaires,  contenant  :  1°  un 
mémento-formulaire  du  praticien,  par  M.  le  docteur  A.  Cazenave,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Saint-Louis ,  etc. ,  etc.  ;  2’  un  mémorial  thérapeuti-  I 
que  des  maladies  de  là  première  enfance,  par  M.  le  professeur  Trousseau  ;  ( 

3°  un  résumé  de  pathologie  et  de  thérapeutique  sÿphiliographique,  par 
M.  le  docteur  Diday,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon  ; 

4°  premiers  secours  à  donner  en  cas  d’empoisonnement  et  d’asphyxie, 
par  M.  le  docteur  Réveil,,  professeur  agrégé  de  toxicologie  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  et  à  L’École  de  pharmacie  ;  5°  un  résumé  pratique  des 
eaux  minérales  ,  contenant  leur  classification  méthodique  ,  ainsi  que  la 
désignation  des  maladies  pour  lesquelles  on  les  prescrit  avec  le  plus  de 
succès,  par  M.  le  docteur  Constantin  James  ,  auteur  du  Guide  pratique 
aux  Eaux  minérales  et  aux  Bains  de  mer  ;  plus  uu  calendrier  à  deux 
jours  par  page  ,  sur  lequel  on  peut  inscrire  ses  visites  et  prendre  des 
notes;  la  liste  des  médecins ,  pharmaciens  et  vétérinaires  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  Pa¬ 
ris  ;  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  les  médecins  inspec¬ 
teurs  des  eaux  minérales  ;  les  maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs; 

■la  liste  des  divers  journaux  scientifiques;  les  Facultés  et  Écoles  prépa¬ 
ratoires  de  médecine  de  France,  avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs; 
l’Académie  de  médecine  et  les  diverses  Sociétés  médicales;  l’Associa¬ 
tion  de  prévoyance  des  médecins  du  département  de  la  Seine ,  avec  le 
nom  de  tous  les  membres  ;  des  modèles  de  rapports  et  certificats  ;  les 
chemins  de  fer,  avec  le  nom  des  stations  où  ils  s’arrêtent  ;  le  tableau 
des  rues  de  Paris,  etc.  ;  format  in-I8  de  430  pages,  dont  190  de  calen¬ 
drier  et  240  de  renseignements  utiles.  Prix,  broché,  1  fr.  75  c.  ;  divisé 
en  5  cahiers  et  doré  sur  tranche  ,  de  façon  à  pouvoir  être  mis  dans  une 
trousse  ou  portefeuille,  3  fr.  ;  relié  en  forme  de  portefeuille  et  aux 
divers  prix  suivants  :  3  fr.,  3  fr.  50  c. ,  3  fr.  75  c. ,  4  fr. ,  4  fr.  50c. ,  4frj 
75  c.,  5  fr.,  6  fr.  ,  7  fr.  ,  9  fr.  — Nota.  Ces  divers  agendas  sont  ex¬ 
pédiés  franco  dans  toute  la  France  et  l’Algérie  pour  le  prix  qu’ils  sont  an¬ 
noncés  ,mais  alors  il  faut  en  envoyer  le  montant  en  un  mandat  de  poste 
ou  en  timbres.  —  A  Paris  ,  chez  Labé,  libraire,  place  de  l’École-de- 
Médecine. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé*  par  P  Académie  impériale  de  médecine. 

Fendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 


Perles  du  Dr  Clertan,  à  l’Ether, 

à  l’Essence  de  Térébenthine,  au  Chloroforme, 
aux  Éthérolés  d’Assa-Fœtida,  de  Castoréum,  de  Di¬ 
gitale  et  de  Valériane. 

En  portant  l’éther  et  les  éthérolés  directement  dans  l’es¬ 
tomac  sans  qu’ils  se  volatilisent  et  sans  que  leur  saveur 
ou  leur  odeur  soient  perceptibles,  les  Perles  du.  m  Clertan 
donnent  au  médecin  le  moyen  d’agir  instantanément  et 
avec  certitude  dans  tous  les  cas  où  ces  médicaments  sont 
indiqués* 

Plusieurs  de  nos  premiers  médecins  ont  constaté,  par 
des  observations  souvent  répétées ,  soit  dans  les  hôpitaux, 
soit  dans  leur  pratique  civile,  que  tes  PERLES  D’ETHER 
constituent  un  médicament  vraiment  héroïque  contre  tou¬ 
tes  les  douleurs  qui  proviennent  d’une  surexcitation  ner¬ 
veuse:  par  suite,  ils  ont  été  conduits  à  penser  que  V Ether 
ne  devait  plus  être  administré  que  sous  forme  de  perles. 

Les  Perles  d’Ether  sont  d’une  conservation  parfaite. 
Nota.  —  Les  Éthérolés  sont  préparés  d’après  les  formules 
inscrites  au  Codex.  —  Paris,  pharmacie  rue  Caumartin,  45. 

|3ilules  de  Vallet.  Depuis  20  ans 

Jl  elles  sont  ordonnées  avec  un  grand  succès  dans  tous 
les  cas  qui  exigent  l’emploi  des  ferrugineux. 

Des  pilules  ferrugineuses  mal  préparées  ayant  été  ven¬ 
dues  comme  sortant  du  laboratoire  de  M.  le  D'  VALLET, 
les  médecins  doivent  s’en  défier. —A  Paris ,  pharmacie 
rue  Caumartin,  45. 

DEPOTS  I  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


pharmacie  d’Albespeyres ,  rue 

1  du  Faubourg  Saint-Denis,  80.  —  Les  produits  de  cette 
maison,  principalement  recommandés  parles  sommités  médi¬ 
cales, sont:  1“  VESICATOIRES  D’ALBESPEYRES ,  aggluti¬ 
nants,  inaltérables,  agissant  en  6  ou  8  heures;  2»  PAPIER 
D’ALBESPEYRES  ,  pour  entretenir  eu  bon  état  une  sup¬ 
puration  abondante  et  régulière;  3“  PAPIER  DULCIFIANT 
pour  cautères ,  préférable  aux  papiers  résineux  ordinaires; 
4»  COMPRESSES  en  papier  spongieux  ;  5°  CAPSULES  RA- 
QUIN ,  au  Copahu  pur  ,  approuvées  par  l’Académie  de 
Médecine  comme  supérieures  à  toutes  les  autres. 

Chaque  produit  porte  la  signature  de  l’inventeur. 


IJapier  électro- magnétique  de 

I  ROYER.  — Au  jugement  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  qui  ont  expérimenté  ce  nouveau  mode  d’application 
de  l’électricité,  il  n’est  pas  de  moyen  plus  simple  ni  plus 
sûr  d’obtenir  rapidement  une  dérivation  puissante  et  salu¬ 
taire  dans  les  cas  nombreux  où  cette  médication  est  indi¬ 
quée  ,  tels  que  les  douleurs  rhumatismales,  les  affections 
catarrhales  des  voies  respiratoires,  etc.,  etc.  —  Prix,  2  fr. 
le  rouleau.  Chez  ROYER,  pharmacien,  à  Paris,  rue  Saint- 
Martin,  225,  et  dans  presque  toutes  les  pharmacies. 


L’Anti  -  Goutteux  Genevoix  — 

HUILE  PURE  DE  MARRONS  D’INDE  —  est  le  seul 
spécifique  externe  contre  la  goutte  qui  ne  soit  pas  un  re¬ 
mède  secret  et  qui  n’entrave  eu  rien  la  marche  d’aucune 
médication  interne.  Les  nombreuses  expériences  de  M.  le 
Dr  CHARLES  MASSON  attestent  l’efficacité  de  cette  Huile. 

Parmi  les  nombreux  médecins  qui  emploient  1  Huile  de 
marrons  d’Inde,  M.  le  Dr  BLUM,  médecin  cantonal  à 
Rosheim  (Bas-Rhin J,  nous  écrit  à  la  date  du  3  avril  1858  : 
.  J’ai  employé  sur  moi-même  votre  Huile  contre  un  accès 
.  de  goutte  récent  ,  et  j’en  ai  obtenu  le  résultat  le  plus 
.  avantageux.  . 

Prix  du  flacon ,  10  fr- 

Chez  EMILE  GENEVOIX,  14,  rue  des  Beaux-Arts.  Paris. 


Urinaux  do  DR  Félix  Gambay , 

préservant  la  LITERIE,  les  ENFANTS  et  les  VIEIL¬ 
LARDS  de  l’urine  et  de  toute  souillure.  —  PORTATIFS, 
non  apparents  et  de  VOYAGE.  —  HERMETIQUES  pour  le 
catarrhe  vésical.  —  Economie,  propreté  ;  plus  de  mauvai¬ 
ses  odeurs. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


Oastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  deDETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
parjs. — préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphlhér 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


lAragées  de  Gélis  et  Conté  (  au 

1  /  LAÉTATE  DE  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
»  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
»  les  sujets...,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  dés  plus  utiles  prépara- 
»  tions  ferrugineuses.  » 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill.L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°6  à  12  par 
jour.  _  a  la  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  {place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


Approbation  de  l’Académie  de  n 

Dragées  acétiques  de  colchique 

DE  LAURENT.  —  Les  préparations  de  colchique 
sont  généralement  employées  dans  le  traitement  de  la 
GOUTTE  et  des  RHUMATISMES  Des  milliers  de  faits,  soi¬ 
gneusement  étudiés,  dit  M.  le  profess.  Trousseau,  dans  son 
Traité  de  thérapeutique,  constatent  l’efficacité  du  colchique 
et  rendent  son  action  aussi  sûre  dans  le  traitement  de  ces 
affections  que  celle  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes.  —  L’EXTRAIT  ACETIQUE  est  préconisé  par 
Scüâamore,  auteur  estimé  d’un  livre  sur  le  rhumatisme, 
goutteux,  et  tes  auteurs  le  considèrent  comme  plus  actit  et 
plus  facilement  supporté  que  les  autres  préparations,  uet 
extraits  préparé  dans  le  vide  dans  un  appareil  approuvé  par 
l’Académie  de  médecine,  est  ta  base  des  Dragées  acétiques 
de  colchique  de  LAURENT  ,  qui  offrent  le  moyen  de  l  au- 
ministrer  «’une  manière  facile,  agréable  et  à  doses  unifor¬ 
mes,  chaque  dragée  contenant  2  centigrammes  et.aem» 
d’extrait.  —  Elles  ne  sont  délivrées  que  sur  la  presçrip non 
d’un  médecin.  — D EPOT  GENERAL  à  Pari3,  rue  Richelieu; 
102,  et  dans  presque  toutes  tes  pharmacies. 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

i  DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  Pas““  ’ 
mal  fabriquée,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer, 
■Mode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 


^Chacune6 "de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  P^ite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  I  aon  , 
conta*  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  P 
férable  ;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  P 
de  temps  et  en  grande  partie  rejeté  par  les  ur.in®f,’ti  "det 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circula 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  au  . 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  -etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  ou 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  : 


j La  Lancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’ahonnem 

peut  être  envoyé,  en  mandats  de  poste  on 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
te  tons  les  bureaux  de  Poste  et  de 
et  chez  tous  les  Libraires. 


"1 * * * Vku  CORPS  MÉDÏCAIo 

TJn  acte  du  10  octobre  18S3  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  danjs  ce'JoùnfU  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payeAle&xe'niier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


a,  { 


PRIX  DB  CABOKSBllBII  t 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poua  la  Belgique  .-  Un  an  40  fr.  i  six  mois  20  fr.  ;  ‘rois  mol»  10  fr. 
Six  mois.  .  16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su  ‘ J- 

Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


es  derniers 
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Feuilleton.  La  circulation  du  sang  à  l'état  physiologique  et  dans  les 
maladies. 


PâBIS,  LE  7  DÉCEMBRE  1859. 


Séattve  sSe  g’ Acaeëésnie?  fHt>  MééBeeisse. 

Heureux  les  auteurs  qui  ont  la  chance  d’avoir  pour  rap¬ 
porteurs  des  académiciens  tels  que  MM.  Blache  et  de  Kerga- 
radec.  M.  H.  Roger  a  lu  son  mémoire  sur  l’auscultation 
céphalique  le  11  octobre  dernier;  M.  Briquet  a  communiqué 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  le  traitement  de  la  chorée 
par  la  faradisation,  il  y  a  un  mois  à  peine  ;  et  l’Académie  a 
entendu  aujourd’hui  les  rapports  sur  les  communications  de 
ces  deux  honorables  savants.  C’est  là  une  politesse  de  hou 
goût  dont  nous  avons  trop  rarement  l’occasion  de  signaler  les 
exemples  pour  que  nous  n’éprouvions  pas  quelque  plaisir  à 
le  faire.  Le  public  qui  assiste  aux  séances,  et  les  ^membres  de 
l’Académie  eux-mêmes,  ne  reconnaissent  malheureusement 
pas  toujours  comme  ils  le  devraient  ces  trop  rares  preuves  de 
zèle.  Plus  d’une  fois  nous  nous  sommes  retenfi  ici  pour  ne 
pas  gourmander  ceux-ci  pour  l’irrévérence  avec  laquelle  ils  • 
quittent  la  séance  longtemps  avant  l’heure,  laissant  l’orateur 
en  face  d’une  demi-douzaine  de  membres,  que  le  respect  de 
leurs  devoirs  ou  peut-être  l’habitude  tient  cloués  sur  leur 
banquette  ;  ceux-là,  pour  le  trouble  et  la  distraction  qu’ils 
jettent  au  milieu  de  l’assemblée  par  leurs  indiscrètes  cause¬ 
ries  qui  couvrent  la  voix  du  lecteur  et  empêchent  les  audi¬ 
teurs  bénévoles  d’-entendre... 

Mais  le  moment  serait  mal  choisi  pour  administrer  notre 
mercuriale,  ayant  nous-même  très-irrévérencieusement  pris 
part,  pendant  une  partie  de  la  séance  d’hier,  à  l’une  de  ces 
conversations  illicites.  Nous  ajournerons  donc  à  une  meil¬ 
leure  occasion  l’exposé  de  nos  griefs  à  cet  égard ,  et  dans 
l’impossibilité  où  nous  sommes  d’entretenir  nos  lecteurs  avec 
une  suffisante  connaissance  de  cause  de  ce  qui  s’est  dit  à  la 
tribune ,  nous  leur  detnandons  la  permission  de  leur  répéter 
ce  qui  se  disait  dans  un  de  ces  groupes  de  causeurs.  Aussi 
bien  ne  perdront-ils  pas  ainsi  tout  l’intérêt  de  la  séance. 

M.  Velpeau  a  communiqué  hier  à  la  séance  de  l’Institut, 
nous  disait  un  des  interlocuteurs  ,  le  résultat  d’expériences 
nouvelles,  faites  dans  le  but  de  provoquer  l’anesthésie  chirur¬ 


gicale.  Cette  méthode  ,  importée  tout  récemment  à  Paris  par 
M.  Azam,  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine  de 
Bordeaux,  et  employée  par  M.  Brrea  ,  auquel  il  l’avait  com¬ 
muniquée,  dans  le  service  de  M.  Fol  fin  à  Necker,  a  produit 
des  résultats  très-remarquables.  M.  Follin  a  pu  pratiquer 
une  opération  douloureuse  ,  l’incision  d’un  vaste  abcès  de  la 
marge  de  l’anus  chez  une  femme  d’une  pusillanimité  exces¬ 
sive,  sans  qu’elle  en  ait  eu  conscience ,  l’opération  ayant  été 
faite  pendant  un  sommeil  anesthésique  des  plus  profonds 
qui  a  duré  environ  dix  minutes.  Trois  fois  sur  quatre,  dans  le 
même  service,  on  a  pu  obtenir  le  même  jour  les  phénomè¬ 
nes  d’anesthésie  et  de  catalepsie  provoquée,  annoncés  par 
M.  Azam. 

Cette  méthode  n’est  pas  nouvelle,  elle  a  été  instituée  en 
Angleterre,  dès  1842,  par  M.  Braid;  mais  elle  était  tombée 
depuis  dans  l’oubli. 

Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

On  place  à  sept  ou  huit  pouces  au-dessus  du  front  de  la 
personne  qu’on  veut  endormir  un  objet  brillant  qu’orf  1  en¬ 
gage  à  fixer.  Il  ne  tarde  pas  à  se  produire ,  par  suite  de  cette 
fixité  du  regard,  un  strabisme  convergent  et  supérieur.  Bien¬ 
tôt,  quelques  précautions  accessoires  aidant,  le  sujet  éprouve 
d’abord  une  grande  fatigue,  puis,  après  un  laps  de  temps  va¬ 
riable  de  deux  à  trois  minutes,  la  pupille  se  dilate  et  se  con¬ 
tracte  alternativement,  les  paupières  vacillent ,  et  le  malade 
perd  doucement  connaissance.  Alors  survient  une  période 
d’anesthésie  qui  dure  de  trois  à  douze  minutes  environ.  Pen¬ 
dant  cette  période  les  membres  sont  en  catalepsie.  Après 
l’anesthésie  survient  une  hyperesthésie  de  tous  les  sens,  sur¬ 
tout  du  sens  de  la  température.  Il  serait  trop  long  d’énumérer 
ici  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  se  produisent 
dans  cette  circonstance.  Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  le 
moyen  pour  réveiller  le  malade  est  des  plus  simples.  Il  con¬ 
siste  à  souffler  vivement  sur  les  paupières  ou  à  les  frictionner 
avec  les  doigts.  Le  malade  s’éveille  rapidement ,  sans  con¬ 
science  ni  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé. 

Ces  expériences,  faites  sur  des  épileptiques  et  des  hystéri¬ 
ques  convulsives,  ont  provoqué  l’attaque.  M.  Azam  ne  pense 
pas  que  cette  méthode  puisse  être  employée  dans  tous  les  cas. 
L’expérience  lui  a  démontré  que  les  femmes ,  les  enfants  et 
les  hommes  jeunes  et  nerveux,  étaient  plus  particulièrement 
susceptibles  d’êlre  hypnotisés.  On  nous  a  renvoyé  pour  plus 
amples  renseignements  sur  ce  sujet  à  l’article  de  Carpenter, 
dans  Y  Encyclopédie  de  Todd,  au  titre  Sleep  (sommeil),  et  à 
l’ouvrage  de  Braid  ,  intitulé  Neurypneupiology.  —  1842  , 
Edimbourg.  Nous  y  renverrons  à  notre  tour  nos  lecteurs. 


Voilà  ce  qui  se  disait  hier  dans  un  coin  de  la  salle  des 
séances  de  l’Académie ,  au  grand  préjudice  de  l’honorable 
rapporteur  qui  occupait  en  ce  moment  la  tribune.  Nous  ne 
nous  en  tiendrons  pas,  comme  bien  on  pense,  à  ces  Simples 
révélations  d’une  causerie  clandestine.  La  communication  de 
M.  Velpeau  à  l’Académie  des  sciences,  celle  qui  a  dû  être 
faite  très -probablement  aujourd’hui  même  à  la  Société  de 
chirurgie,  et  les  expériences  qui  ne  vont  pas  manquer  de  se 
multiplier  dans  les  hôpitaux ,  nous  mettront  à  même  de  ren¬ 
seigner  nos  lecteurs  d’une  manière  plus  complète  sur  cet  in¬ 
téressant  SUjet.  —  D'  Brochin. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Compte  rendu  des  faits  de  diphthérite  observés  pendant 
le  premier  semestre  de  l’année  1859. 

Par  M.  le  docteur  Eug.  Moynier,  chef  de  clinique  (1). 

Nous  avons  insisté  dans  le  précédent  article  sur  l’albuminurie 
comme  étant  l’expression  d’une  modification  générale  qui,  affec¬ 
tant  profondément  l’économie,  l’expose  davantage  aux  accidents 
consécutifs.  Dans  l’observation  qui  suit ,  on  peut  voir  que  les 
reins  étaient  congestionnés,  volumineux,  et  que  la  substance  cor¬ 
ticale  était  parsemée  de  granulations  d’un  rouge  vif. 

Angine  diphthérique.  —  Paralysie  du  voile  du  palais  ;  albuminurie 

très-prononcée.  —  Guérison  de  V angine.  —  Mort  par  suite  de  l  al¬ 
buminurie. 

P...,  Jacques,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  entre  le  11  février 
1859  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte- Agnès,  17.  Ce  garçon,  de  petite  taille 
et  ayant  l’aspect  d’un  enfant  de  treize  ou  quatorze  ans,  avait  été  pris 
quatre  jours  auparavant,  le  7  février,  de  frisson  et  de  douleurs  dans 
les  jambes  qui  l’obligèrent  de  se  coucher. 

Le  lendemain  8  février,  un  médecin  lui  ordonna  un  vomitif  ;  l’état 
local  n’en  continua  pas  moins  à  s’aggraver,  le  cou  devint  le  siège  d’un 
gonflement  considérable ,  la  déglutition  était  impossible;  le  médecin 
reconnut  la  présence  de  fausses  membranes  dans  la  gorge,  qu’il  cauté¬ 
risa  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  1 0 ,  on  le  purgea ,  et  commp  il  n’y  avait  pas  d’amélioration,  on 
l’adressa  à  M.  Trousseau.  Le  malade  est  très-pâle  ,  très-abattu  ;  il  a 
beaucoup  de  fièvre ,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  énormes,  les 
piliers  du  voile  du  palais  sont  tuméfiés,  rouges,  vjolacés  ;  il  y  a  des 
fausses  membranes  sur  les  deux  amygdales,  et  dans  le  pharynx  on  voit 
des  taches  blanches  qui  peuvent  tenir  à  la  cicatrisation  de  la  fausse 
membrane  ou  à  la  cautérisation.  La  voix  ni  la  toux  n’ont  le  caractère 
croupal.  On  lui  fait  des  cautérisations  avec  une  solution  concentrée  de 
perchlorure  de  fer,  et  trois  fois  par  jour  on  lui  insuffle  de  l’alun  en 
poudre.  —  Bouillons. 

Le  12,  le  malade  se  trouve  mieux,  sa  gorge  le  fait  moins  souffrir  ; 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  15  et  22  novembre  et  l*r  dé¬ 
cembre. 


FEUILLETON. 


LA  CIRCULATION  DU  SANG  A  L’ÉTAT  PHYSIOLOGIQUE 
ET  DANS  LES  MALADIES. 

Dans  les  premiers  âges  de  la  médecine,  la  physiologie  n’a  été  qu’un 
accessoire  de  la  science  médicale,  et  ses  découvertes  n’ont  à  peu  près 
servi  qu’à  défrayer  la  curiosité  publique.  La  pratique  ,  guidée  d’abord 
par  l’empirisme ,  n’a  pu  faire  son  profit  des  faits  scientifiques  méthodi¬ 
quement  acquis  qu’après  un  temps  fort  long ,  et  alors  que  les  progrès 
accomplis  ont  été  de  la  dernière  évidence  ,  et  ce  n’est  seulement  que 
depuis  le  jour  où  la  physiologie  a  entrevu  le,s  fonctions  intimes  '  de  la 
vie  organique  —  qui  sont  surtout  mises  en  cause  dans  les  maladies 
internes  —  qu’elle  a  pris  en  médecine  le  rôle  considérable  qui  fait  au¬ 
jourd’hui  de  cette  branche  de  l’art  de  guérir  l’un  des  plus  robustes 
appuis  sur  lesquels  l’école  de  Paris  aime  principalement  à  étayer  ses 
démonstrations.  C'est  qu’-en  effet  le  but  de  la  physiologie  appliquée  à 
la  médecine  est  de  simplifier  d’une  façon  notable  les  théories  et  les 
systèmes,  et  de  leur  servir  au  besoin  de  contrôle;  d’éclairer  la  route 
de  l’expérimentation  thérapeutique,  et  d’entraîner  les  esprits  loin  des 
tâtonnements,  de  la  routine  et  des  préjugés  traditionnels.  C’est  là  , 
disons-le,  la  tendance  caractéristique  de  notre  époque. 

Désireux  d’appôrtér  sa  part  contributive  à  l’œuvr.e  commune  ,  un 
jeune  interne  des  hôpitaux,  bien  connu  par  les  nombreuses  communi¬ 
cations  qu’il  a  faites  à  l’Académie  des  sciences  et  par  l’encouragement 
flatteur  qui  lui  fut  décerné  par  ce  corps,  savant  à  sa  dernière  séance 


solennelle,  M.  Jules  Marey,  a  récemment  entrepris  dans  sa  disserta¬ 
tion  inaugurale  l’étude  des  phénomènes  de  la  circulation  (1).  Ce  travail 
a  produit  une  certaine  sensation  dans  le  monde  médical,  et ,  comme  il 
a  réellement  une  incontestable  valeur ,  il  est  de  notre  devoir  d’en  faire 
passer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  une  analyse  aussi  fidèle  que 
possible. 

M.  le  docteur  Marey  a  divisé  son  mémoire  en  trois  parties  bien  dis¬ 
tinctes  :  l’une ,  tout  à  fait  hydraulique ,  renfermé  ce  qui  est  relatif  au 
mouvement  général  du  sang  dans  les  vaisseaux  avec  ses  phénomènes 
accessoires  :  locomotion  artérielle  ,  pouls  ,  bruits  vasculaires  ,  etc.  ; 
l’autre ,  vraiment  physiologique  ,  comprend  la  partie  vitale  du  phéno¬ 
mène  ,  l’action  spontanée  des  conduits  vivants  sur  le  liquide  qui  les 
traverse  ;  enfin,  la  troisième  partie  est  consacrée  aux  applications  à  la 
pathologie  des  connaissances  physiologiques  contenues  dans  les  deux 
premières. 

A.  De  l’élasticité  artérielle  et  de  son  rôle  dans  la  circulation.  — 
Après  avoir  mis  complètement  de  côté  toutes  les  théories  qui  se  sont 
successivement  fait  jour  sur  les  mouvements  du  cœur,  M.  Marey  prend 
le  sang  à  sa  sortie  du  ventricule  gauche,  c’est-à-dire  à  son  entrée  dans 
le  système  artériel.  On  avait  enseigné  jusqu’à  ce  jour  qu’il  n’était  per¬ 
mis  de  considérer  le  retrait  élastique  des  artères  que  comme  une  force 
d’emprunt,  incapable  de  modifier  la  quantité  du  sang  qui  les  traverse  ; 
eh  bien,  ce  serait  là,  paraît-il,  une  erreur  qui  tiendrait  aux  mauvaises 
conditions  dans  lesquelles  se  sont  placés  les  expérimentateurs.  Sub- 


(1)  Recherches  sur  la  circulation  du  sang  à  l’étal  physiologique  et 
dans  les  maladies  ;  in-4°  de  119  pages.  Chez  Adrien  Delahaye;  mars 
1859. 


stiluant  à  un  écoulement  continu  sous  une  pression  constante  un  écou¬ 

lement  intermittent  qu’il  a  obtenu  à  l’aide  du  vase  de  Mariotte  modifié, 
et  comparant  un  tube  inerte  à  un  tube  élastique,  l’auteur  n’a  pas  tardé 
à  se  convaincre  qu’à  égal  calibre  le  tube  élastique  laisse  écouler  une 
plus  grande  quantité  d’eau.  De  là  résulte  naturellement  la  conclusion 
suivante  :  L’élasticité  des  artères  est  une  propriété  favorable  au  cours 
du  sang  dans  les  vaisseaux,  au  point  de  vue  de  la  quantité  qui  les  tra¬ 
verse. 

Ce  fait  nouveau  n’est  pas  stérile  en  applications  pratiques.  Les  ar¬ 
tères  ont-elles  perdu  de  leur  élasticité,  comme  dans  l’ossification  sénile, 
par  exemple,  le  cœur  rencontrant  un  obstacle  véritable  à  l’accomplis¬ 
sement  de  sa  systole  ventriculaire,  se  trouvera,  en  vertu  d’une  loi  pa¬ 
thogénique  bien  connue,  dans  les  conditions  de  l’hypertrophie  au  même 
titre  que  dans  le  rétrécissement  de  l’orifice  aortique.  C’est  un  fait  vul¬ 
gaire  que  l’existence  de  l’hypertrophie  cardiaque  chez  les  vieillards,  et 
c’est  chez  eux  aussi  que  se  trouve  d’ordinaire  l’ossification  des  artères. 
Plusieurs  auteurs,  et  M.  le  professeur  Andral  en  particulier,  ont  signalé 
cette  coïncidence. 

A  propos  de  l’élasticité  artérielle,  la  question  de  la  tension  du  sang 
devait  naturellement  se  présenter.  M.  Marey  a  multiplié  à  cette  occa¬ 
sion  les  recherches  expérimentales  et  imaginé  une  foui6  d’appareils 
ingénieux  dont  nous  retrouvons  les  dessinf  dans  sa  thèse.  Après  avoir 
expliqué  la  tension  du  sang  dans  les  artères,  tension  dont  il  attribue  la 
force  à  l’obstacle  que  le  sang-  éprouve  dans  les  capillaires,  il  expose  les 
nombreuses  conditions  qui  peuvent  la  faire  varier,  et  que  nous  pouvons 
résumer  ainsi  : 

1°  Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  la  tension  est  proportionnelle  à  la 
résistance  de  l’obstacle  à  l’écoulement  (et  pour  la  circulation  sanguine 
l’obstacle  réside  dans  le  plus  ou  moins  d’étroitesse  des  capillaires); 
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les  urines  nq  contiennent  pas  d’albumine.  —  Perclflprure  de  fer,  alun, 
bouillons.  Meme  traitement  les  jours  suivants. 

Le  15,  letat  de  la  gorge  est  notablement  amélioré,  mais  on  constate 
que  les  urines  soqt  tr.|g-albuminey§ps.  A  jjgef  de  ^tta  $pu|ue,  Péta] 
de  la  gorge  va  touj^psen  s’pmélip^nt,  eJ|Jiaque-jourj||  const|Jq  ung 
proportion  croissa^p  d’albumine  |gps  lesj  gring.s. 

Le  23  ,  la  gopgg'esj  guérie,  beaucoup  d’albuminurjgj  faiblesgg  des 
membres  ;  20  kilôgr.  aii'  dynamomètre.  —  Huile  de  ricin,  20  grammes. 

Le  24  ,  il  a  eu  cipg  gardarro)Dfis ,  est  un  peu. moins 

abondante.  Le  malade  se  plaint  d’éprouver  un  peu  de  difficulté  à 
avaler.  - 

Le  86,  grande  pâleur,  un  peu  de  bouffissure  du  visage ,  difficulté  à 
avaler,  beaucoup  d’albumine  dans  les  ur-jnes.  -rr  Deux  cuillerées  de 
sirop  dt*  citrate  de  fer. 

Les  36,  Qï  et  28,  riasennement,  faiblesse  des  membres  ;  grande  dif* 
Acuité  à  avaler,  peu  d’appétit,  oppression.  —  Perchlûrurë  de  fer; 
2  gratames  d'ans  un  julop.  ' 

Le  3  mars,  même  état  ;  les  jambes  sont  infiltrées. 

Le  8,’  œdème  pulmonaire  caractérisé  par  la  matité  à  la  percussion 
ot  par  des  lâies  sibilants  et  muqueux  à  l’auscultation  ;  abondante 
expectoration,  'de  mucosités, 

Lo  9,  âib,uminp  ep  quantité  cousid.érahle  ;  ejla  forme  par  la  chaleur 
ou,  l’api.dq  nifrjq.ug  pn  ppécipit^  épaig.  L a  yak  est  tràs.-ngsopéeï  ;  pp 
distique  à  çieine  ce  qye  dit  ie  maladie  ;  il  rend  se3  aliments  par  fe  nez, 
il  est  très-pâle,  il  a  de  la  faiblesse  et  des  fourmillement^  dans  les  mains', 
qui  marquent  1 8  au  dynamomètre.  Râles  crépitants  Ans  à  gauche  pen¬ 
dant  '  l’inspiration  ;  un  peu  d’égophonie  à  droite,  tout  à  fait  à  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate.  Lqpch  kermès  0,25. 

^e  1[Q.. grand ,abatt|fflent;  insomnie;  impqssjbilité  fie  prendre  aucun 
aliment.  —  Solution  de  tannin,  2  grammes. 

Le  12,  le  malade  ne  peut  plus  craober  ni  parler;  sa  voix  est  tout 
à  fait  imperceptible  ;  toujours,  une  quantité  énorme  d’albumine.  — 
Tannin,  3  grammes. 

Le  1 5,  il  succombe. 

Autopsie ,  faite  trente-six  heures  après  la  mort. 

Rien  dans  le  cerveau. 

Les  poumons  présentent  un  œdème  considérable.  Le  cœur  ne  ren¬ 
ferme  que  dps,  caillots  passifs.  Les  reins ,  très-altérés ,  ne  l’étaient  pas 
assez  cependant  pour  expliquer  la  mort.  La  substance  corticale  était 
pâle  ;  la  substance  tubuleuse  très-injectée  et  les  deux  substances  se  dé¬ 
tachant  très-nettement  l’une  de  l’autre. 

Une  obs,eç\atio,n  recueillie  avec  un  grand  spin  par  M.  Fontan, 
externe  du  service ,  où  sont  réunis  tous  les  symptômes  de  la 
paralysie  diphthérique,  présente  une  sorte  de  résumé  complet 
de  cette  affection.  Nous  regrettons  que  son  étendue  ne  nous  per¬ 
mette  pas  de  la  reproduire  ici  dans  tous  ses  détails.  En  voici  Je 
résumé  sommaire  : 

.  Une  fjlfe  de  viqgt-huitans^  exgg^é.e  Ù  lq  contagion,  çontraçfe  une  an¬ 
gine,  couçnpeusB  très-grave.,  Lps.  urinps,  renferment  une  quantité 
énorme  d’albumine. 

L’angine  guérit  au  bout  de  l’albummip  persiste  pendant 

pi-è^d’upm.qis,  4  trois  jjOips  qprés  la  guérison  $e  1’qngip.e,  para- 
lysfe  du  vroi)e  dp  pulajs,  affaiblissement  des  mains,,  piqis  fo.vmmiflemeut 
dans  lux  pieds. -r- Anesthésie. 

Dppulté  d'avaler ,  nfemq  les  aliments  solides  ;  sortie  des.  boissons 
par  le  nez.  Parole  embarrassée;  articulation,  des  sons  presque  impos¬ 
able  ;  troubles  de  la  vue  :  la  malade  qe  peut  pas  lire  ,  les  lettres  sont 
brouillées,. 

Six  semaines  après  le  début  de.  çes  paralysies,  la  qplqde  est  prise 
tou,t  é  epup  d.e  convulsions,  qqi  se  renouvellent  plusieurs  jours  dé  suite. 

Quinze  jours  après,  pqrajysi.e,  de  la  vessie  ;  constipation  opiniâtre,  et 
enfin  paraplégie  persistante. 

M.  Trousseau  compare  l’action' de  la  diphthérie  et  la  paralysie 
qui  lui  succède  à  un  empoisonnement  :  la  paralysie  serait  l’effet 
d’une  intoxication  dé  l’économie  par  le  principe  morbide  qui 
doniiç  lieu  à  la  dighthérieelle-même,  lequel  agirait  à  la  façon  d’uu 
agent  toxique,  comme  le  plomb. ou  Les  poisons  végétaux  ou  ani¬ 
maux.  L’albuminurie  prouve  encore  cet  empoisonnement  ,  ainsi 


que  la  diminution  de  la  calorification.  MM.  Bernard  et  Gavarret 
ont  démontré  que  tontes  les  régions  du  Gorps  sont  sons  l’influence 
directe  du  système  nerveux.  La  paralysie  du  grand  sympathique 
jprodgjt  uqe  augmentation  dans  la  température  et  dans  l'activité 
de  fa  circulation  ;  La  paralysie  d.es  nerfs  de  sensibilité  et  dit  mou- 
yemgnt,  la  fentepir  de  la  circulqjion  et  le  refroidissement.  C’est 
ee  qui  se  trouve  dans  les  paralysies  diphthéritiques ,  où  les  fonc¬ 
tions  de  sensibilité  et  de  mouvement  sont  altérées.  Aussi  voit-on 
dp  refrpidi§sement,  une  nutrition  imparfaite  pt  l’anaphrodisfe. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  affection  repose  sur  les 
commémoratifs;  l’existence  antérieure  d’une  maladie  diphthéri¬ 
que  sera  le  meilleur  signe.  De  plus,  la  maladie  a  une  allure  qui 
lui  est  propre  et  qui  peut  mettre  sur  la  voie.  On  se  souviendra 
qqe  la  paralysie  du  voile  du  palais  signale  ordinairement  ie  dé¬ 
but  des  accidents  ;  que  les  troubles  de  la  vue  se  montrent  avant 
la  paralysie  des  muscles  des  membres  ;  que  la  faiblesse,  les  four¬ 
millements  commencent  presque  constamment  par  les  extrémités 
inférieures;  enfin;  la  paralysie  diphthérique  aune  marche  pro¬ 
gressive  et  n’atteint  jamais  fifembléeson  maximum  d’intensité, 

ftf.  Duchçnne,  de  Boulogne,  a  constaté  un  fait  important,  c’est 
que,  dans  les  paralysies  diphthériques ,  -la  contractilité  muscu¬ 
laire  pçste  intacte',  tandis  qu’elle  est  supprimée  ou  diminuée  dans 
les  paralysies  symptomatiques  d’une  affection  de  la  moelle.  Cette 
propriété  des  muscles  de  se  contracter  sous  l’influence  d’un  cou¬ 
rant  électrique,  alors  que  la  volonté  est  impuissante  à  les  faire 
agir,  est  également  conservée  dans  la  paralysie  générale  des  alié¬ 
nés  et  dans  les  paralysies  suite  d’intoxication  alcoolique,  satur¬ 
nine  ou  mercurielle. 

Ou  a  confondu  la  paralysie  diphthérique  avec  une  paralysie 
d’origine  syphilitique.  Les  commémoratifs  suffiront  pour  éviter 
une  pareille  erreur.  On  l’a  confondue  aussi  avec  une  paralysie 
hystérique  ,  avec  une  idiotie,  chez  un  enfant  dont  la  parole  était 
lente,  la  démarche  incertaine. 

Dans  la  paralysie  générale,  les  accidents  arrivent  lentement, 
la  langue  est  la  première  affectée;  les  malades  bégayent;  il  y  a 
de  la  lenteur ,  de  l’hésitation  ,  de  la  difficulté  à  prononcer  cer¬ 
tains  mots;  les  mains  deviennent  vacillantes,  les  pieds  traînent 
sur  le  sol.  La  paralysie  du  pharynx  arrive  la  dernière,  et  c’est  le 
contraire  dans  ia  diphthérie. 

Dans  la  myélite ,  la  paralysie  est  bornée  aux  membres  infé¬ 
rieurs;  il  n’y  a  pas  d’extension  rapide  aux  membres  supérieurs; 
il  y  a  une  constri.ction  qui  enlace  le  tronc  en  forme  de  ceinture  ; 
on  voit  survenir  des  soubresauts,  des  crampes,  des  contractures. 

Enfin,  M.  Brochin  et  M.  Landry  ont  décrit  une  paralysie  ascen- 
dantç  aiguç  qui  offre,  avec  celle  dont  nous  nous  occupons  de 
grandes  analogies.  Elle  succède  à  des  maladies  graves  et  gagne 
de  proche  en  proche;  mais  elle  débute  par  les  membres  infé¬ 
rieurs  et  ne  reste  jamais,  comme  la  paralysie  diphthérique,  limi¬ 
tée  à  un  seul  organe. 

Pronostic.  —  Ordinairement ,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  la  maladie  ke  termine  par  là  guérison.  La  durée  varie  de 
quelques  semaines  à  plusieurs  mois. 

M.  le  IF  Herpin  (de  Tours),  en  1843,  contracta  une  diphthérie 
en  soignant  un  enfant  atteint  de  croup  ;  le  rétablissement  fut 
très-lent;  il  restait  de  la  pâleur,  et  quinze  jours  plus  tard  il  sur¬ 
vint  des  troubles  de  la  vue  ,  de  la  paralysie  du  voile  du  palais, 
un  reflux  des  aliments  par  les  narines;  puis  enfin  ,  de  la 
paraplégie,  et  pendant  huit  mois  il  fut  obligé  de  cesser  toute 
occupation. 

Les  malades  que  nous  avons  traités  ont  guéri  au  bout  de  qua¬ 
tre  à  six  mais. 

Tqus  les  cas  m’ont  pas  été  aussi  heureux:  la  maladie  se  ter¬ 
mine  quelqwefgis  par  la  m.ërt.<Ç|e.lle-ci  survient  dm  deux  manières. 
Par  les  progrès  incessants  de  lg  maladie,  la  faiblesse  augmente, 
les  fonctions  s’altèrent,  et  tout  à  coup,  lorsque  le  malade  est  en 
apparence  assez  bien ,  une  syncope  mortei.le  arrive.  Ç’est  ainsi 


qu’est  mort  Jacques  P... ,  dont  l’observation  egt  si  remarquable. 
Ou  bien  les  malades  s’éteignent  lentement,  par  degrés  insensibles 

D’autres  fois,  ainsi  qu’on  en  a  observé  cette  année  un  ou  deux 
exemples ,  la  paralysie  du  pharynx ,  celle  de  l’épiglotte  laissent 
pénétrer  les  matières  alimentaires  dans  Ie  larynx,  et  la  mort  sur¬ 
vient  par  suffocation, 

Un  garçon  de  huit  ans  entre  pour  une  diphthérie  dans  le  ser¬ 
vice  de  M  Gillette ,  si  malheureusement  'enlevé  lui-même  à  la 
science  et  à  ses  nombreux  amis  par  une  angine  eouenneuse.  Il 
guérit.  Quinze  jours  après ,  raisonnement,  dysphagie,  paraplégie 
pâleur  ,  affaiblissement  général ,  parole  difficile ,  troubles  de  la 
vue.  Au  moment  d’un  repas  ,  menace  d’asphyxie ,  qui  cessa 
lorsqu’on  eut  débarrassé  le  pharynx  des  matières  alimentaires 
qui  l’encombraient. 

M,  Pisati  rapporte  l’observation  suivante  :  un  enfant  a  une  an. 
gine  bénigne,  quelques  jours  après  une  paralysie  :  démarche  titu¬ 
bante  ;  la  tête ,  trop  lourde  ,  retombe  sur  la  poitrine.  Améliora¬ 
tion  ;  la  paralysie  diminue.  Tout  à  coup  ,  en  mangeant ,  l’enfant 
meurt  sans  prononcer  une  parole.  On  pratique  la  trachéotomie 
après  la  mort ,  et  à  l’autopsie' on  trouve  hn  bol  de  bouilli  mâché 
qui  obstruait  la  trachée. 

M.  Tardieu,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière,  a  publié  dans 
l'Union  médicale  un  fait  semblable,  dont  la  Gazette  des  Hôpitaux 
a  reproduit  une  analyse  sufflsamment  détaillée  pour  que  nous 
croyions  devoir  nous  dispenser  d’y  revenir  ici.  (  Voir  le  numéro 
du  15  octobre  dernier.) 

Traitement.  —  Dans  le  traitement  de  la  paralysie  consécutive 
à  la  diphthérie,  le  médecin  doit  avoir  un  double  but  :  combattre 
l’état  local  et  rétablir  la  constitution  affaiblie.  II  est  de  son  de¬ 
voir  de  n’attacher  qu’une  impQrtance  en  quelque  sorte  secon- 
daire  à  la  faiblesse  musculaire  et  d’apporter  toute  son  attention 
de  donner  tous  ses  soins  à  l’état  général  dont  la  modification 
sera  le  point  de  départ  et  comme  le  signal  du  rétablissement  des 
forces. 

Le  traitement  auquel  on  aura  recours  consistera  donc  dans 
les  médicaments  toniques-  En  tête  se  trouve  le  quinquina  ;  c’est 
celui  qu’on  emploie  le  plus  souvent,  soit  sous  forme  de  sirop,  de 
vin,  à  la  dose  de '60  à  lOO  grammes,  soit  en  extrait  à  la  dose  de 
1  à  4  grammes,  ou  bien  on  administre  la  poudre  de  quinquina 
calysaya  dans  une  infusion  de  café  noir. 

M.  Trousseau  emploie  en  même  temps  les  préparations  ferru¬ 
gineuses  ;  la  préparation  à  laquelle  il  donne  la  préférence ,  c’est 
le  sirop  de  citrate  de  fer  ammoniacal,  dont  on  donne  deux  cuil¬ 
lerées  chaque  jour • 

Citrate  de  fer.  .  ...  .  .  25.  grammes. 

Ammoniaque  liquide.  .  .  •  ,  20  — 

Ajoutez  eau,  50  grammes. 

Faites  chauffer  jusqu’à  ce  que  la  solution  ne  dégage  plus  de 
vapeurs  ammoniacales  ;  ajoutez  alors  950- grammes  de  sirop 
simple,  et  mélangez  exactement. 

Ç’est  une  préparation  très-soluble  et  très- active  ;  elle  a,  en 
outre,  cet  avantage  d’être  presque  insipide  et  exempte  de  ce 
goût  métallique  désagréable,  de  ce  goût  d’encre  qu’ont  habituelle¬ 
ment  les  composés  ferrugineux.  M.  Trousseau  la  préfère  au  per- 
chlorure  de  fer,  qu’il  emploie  aussi  quelquefois ,  mais  sans  lui 
reconnaître  de  propriétés  spécifiques  (l). 

Le  perchlorure  de  fer  s’administre  à  la  dose  de  2  à  8  grammes 


(1)  Je  rappellerai  h  ce  propos,  en  réponse  à  la  lettre  de  M.  Av¬ 
iron,  que  non-seulement  nous  employons  le  perchlorure  de  fer  comme 
caustique  en  solution  concentrée,  mais  que  nous  l’employous  aussi  à  l’in¬ 
térieur  comme  tonique  ;  —  alors  nous  l’administrons  sous  forme  de  sirop 
oi»  dans  un  julep,  &  la  dose  de  4  à  10  grammes.  Cela  est  indiqué 
dans  plusieurs  observations,  et  rappelé  au  traitement  du  croup,  de  la 
diphthérie  pharyngée,  ainsi  que  de  la  paralysie  diphthérique. 


2°  La  tension  est  proportionnelle  à  l’intensité  de  l’afflux,  c’est-à-dire, 
dans  la  circulation  sanguine,  à  l’intensité  de  l'action  du  cœur  ; 

3°  Enfin  la  tension  sanguine  varie-t-elle  dans  son  trajet  à  travers  les 
voies  artérielles,  et  comment  se  font  ces,  changements  ? 

Nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  Suivre  l’auteur  dans  iek  long? 
et  très-savants  développements  qu’il  a  consacrés  à  ce  sujet,  et  qui  ac-‘ 
cusent  chez  lui  énormément  de  travail  ;  mais  nous  avons,  hâte  de  dire 
qu’il  a  établi  toute  une  théorie  du  mouvementée  l’ondée  sanguine,  qui 
est  assez  difféiente  de  toutes  celles  qui  ont  eu  cours  jusqu’à  présent 
dans  la  sèjence.  Pour  lui,  il  n’existe  pas  de  véritable  retard  entre  le 
battement  d’une  artère  rapprochée  du  coeur  et  celui  d’une  artère  éloi¬ 
gnée;  .les  pulsations  commencent  en  même  temps  dans  toutes  les  artè¬ 
res,  mais  elles  ne  sont  pas  complètes  au  même  instant,  et  le  retard  ne 
porte  qu'e  sur  le  maximum  de  la  pulsation.  Partant  de  cette  idée, 
M.  Marey  explique  certains  phénomènes  que  le  médecin  a  chaque  jour 
l’occasion  de  consulter,  lé  pouls  et  les  bruits  artériels. 

De  ses  expériences  il  résulte  : 

4°  Que  la  force  avec  laquelle  le  pouls  est  perçu  n’exprime,  pas  ordi¬ 
nairement  la.  force  déployée  par  le  coeur  ;  mais  l’intensité  de  la  pulsa¬ 
tion  augmente  toutes  les  fois  que  la  tension  artérielle  diminue; 

2°  Que  la  pulsation  est  supprimée  au-dessous  d’un  anévrysme,  non 
pas  par  les  caillots  qu’il  peut  renfermer ,  mais  par  l’élasticité  de  la 
poche  qui  ramène  la  tension  intermittente  à  un  état  uniforme, 

3°  Les  bruits  de  souffle  du  cœur  à  l’orifice  aortique,  et  ceux  que  l’on 
constate  dans  le  système. artériel.,  ainsi  que  les  variétés  du  pouls  qui 
leur  correspondent,  sont  produits  par  une  condition  commune  de  l’état 
circulatoire  :  la  faiblesse  de  la  tension  artérielle. 

Pour  M.  Beau  les  souffles  artériels  bien  prononcés  de  la  chlorose,  de 
l’anémie  et  de  certaines  ph,legn}asies,  sont .dus  à  l’existence  d’une  ondée 


volumineuse  lancée  par  le  cœur.  Pour  M.  Marey ,  au  contraire ,  l’am¬ 
pleur  des  pulsations  et  la  production  des  bruits  tiennent  à  la  faible 
tension  artérielle. 

Tout  praticien  a  eu  quelquefois  1’, occasion  d’observer  le  pouls  dicrote , 
qui  consiste,  on  le  sait,  en  deux  pulsations  se  suivant  de  très-près, 
mais  la  seconde  étant  plus  faible  que  la  première.  Ce  dicrotisme  de 
l’artère  radiale,  M.  .Marey  le  compare  ingénieusement  â  l’écho  d’une 
ondée  sanguine  qui  se.  réfléchit  à  la  bifurcation  inférieure  de  l'aorte, 
sur  l'éperon  des  deux  artèrës  iliaques ,  de  mçme  que  les  ondes  sonores 
se  trouvent  réfléchies  par  les  surfaces  qu’elles  rencontrent.  Le  doigt 
qui  exploré  l’artère  fémorale  ne  reçoit  pas  la-sensation  du  pouls  dicrote» 
il  n,e  perçoit  qu’une  fois1  le  choc.  Cela  tiendrait  à  ce  que  cette  artère 
émane  du  point  où  se  réfléchit  l’ondée.  La  pulsation  est  double  sur  les 
artères  qui  naissent  près  de  l’origine  de  l’aorte,  par  conséquent  près 
de  l’endroit  d’où  part  l’ondée  lancée  par  le  cœur ,  et  auquel  elle  re¬ 
tourne  après  sa  réflexion. 

B.  De  là  contractilité  vasculaire ,  et  de  son  rôle  dam  la  circulation 
à  l’état  sain  et  à  l’état  pathologique.  —  L’existence  de  la-  contractilité 
vasculaire  est  aujourd’hui  surabondamment  démontrée  ;  beaucoup 
d’auteurs  en  ont  donné  des  preuves.  Depuis  la  grande  découverte  de 
M.  CL  Bernard  sur  l’influence  du  grand-  sympathique  sur  le  système 
vasculaire,  M.  Marey  n’hésite  pas  à  considérer  les  contractions  des  ar¬ 
tères  comme  étant  de  même  nature  que  lès  contractions  intestinales. 
On  sait  qu’une  excitation  modérée  fait  contracter  les  vaisseaux'  et 
qu’une  excitation  excessive  les  fait  dilater.  Comment  a- lieu  cette  dila¬ 
tation?  Est-elle  active,  o.u  passive,  atonique.  ou,  paralytique ,  comme 
disait  Henle  ?  Notre  jeune  et  distingué  confrère  penche  pour  cette  der¬ 
nière  opinion,  et  il  admet  avec  l’auteur  allemand  que  nous  venons  de. 


citer,  une  paralysie  vasculaire  dépendant  de  l’action  d’un  excitant  trop 
fort,  en  un  mot  un  épuisement  par  excès  d’excitation. 

Quel  est  maintenant  la  rôle  de  la  contractilité  vasculaire  dans  la  cir¬ 
culation,  et  quels  sont  les  phénomènes  qui  lui  sont  immédiatement 
liés  ?  Il  y  a  d’abord  un  premier  point  à  établir,  c’est  l’effet  de  la  dila¬ 
tation  ou  du  resserrement  des  vaisseaux  sur  la  quantité  de  liquida  gui 
les  traverse.  Or,  la  plupart  (jes  physiologistes  avaient  admis  que  la 
dilataliun  des  capillaires  retarde  le  cours  du  sang  et  que  leur  contrac¬ 
tion  l’accélère  ,  et.,  chose  étrange!  en  avançant  cette  opinion,  ils 
avaient  cru  s’appuyer  sur  les  lois  de  la  physique.  Quelques  rares  exv 
périmehtateurs  avaient  toutefois  reconnu  cette  erreur,  et  M.  Marey, 
invoquant  les  véritables  principes  de  l’hydraulique  ,  établit  la  thèse 
absolument  opposée  :  La  contraction  des  vaisseaux  ralentit  la  circu¬ 
lation;  leur  dilatation  l’accélère. 

Ces  deux  états  si  opposés  de  contraction  et  de  dilatation  des  capil: 
laires  présentent  comme  signes  certains'  des  modifications  dans  la 
température, _1  a  coloration  et  le  volume  des  parties.  D’après  les  expé- 
|  riences  de  M.  Cl.  Bernard,  on  sait,  en  effet,  que  la  section  du  grand 
sympathique  fait  élever  la  température  de  la  partie  correspondante  du 
corps,  d’un  animal ,  qu’il  s’ensuit  une  plus  grande  rapidité  de  la  cir¬ 
culation,  et  que.  si  l’état  de  contraction  des  vaisseaux  devient  plus  ou 
moins  énergique  ,  de  même  la  coloration  de  çes  mêmes  régions  péri¬ 
phériques  prend  une  teinte  toute  particulière,  et  leur  volume  s’accroît 
en  raison  de  l’afflux  de  sang  qoi  s’y  porte. 

A  la  contractilité  vasculaire  sont  affectés  certains  nerfs.  Ainsi,  M.  Cl. 
Bernard  a  prouvé  que  le  grand  sympathique  est  le  syslème  nerveux 
qui  préside  à  la  contraction  des  vaisseaux  capil'aires,  que  d’autres 
nerfs  lui  sont  antagonistes  et  déterminent ,  au  contraire ,  un  relâche¬ 
ment  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  une  dilatation  active,  Ces  serfs  i 


dans  un  julep,  ou  bien  en  sirop  à  la  dose  de  40  grammes  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

Un  médicament  plus  énergique,  qui  agit  à  la  fois  sur  l’état 
général  en  stimulant  l’appétit  et  en  excitant  toutes  les  propriétés 
vitales,  et  sur  l’état  local  en  réveillant  la  contractilité  muscu¬ 
laire  par  les  contractions  qu’il  détermine  quelquefois  ,  e’est  la 
Strychnine,  qui  rend  de  grands  services  dans  l’affection  qui  nous 
joccupe. 

M.  Trousseau  l’administre  sous  deux  formes  ;  tantôt  il  fait 
prendre,  espacées  dans  le  courant  de  la  journée,  de  deux  à  qua¬ 
tre  cuillerées  de  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  ainsi  formulé  : 

Sulfate  de  strychnine .  5  centigrammes. 

Sirop  simple.  400  grammes. 

De  telle  sorte  que  10  grammes  de  sirop  contiennent  5  milli¬ 
grammes  ou  un  demi-centigramme  de  sulfate  de  strychnine.  On 
peut  en  faire  prendre  de  1  à  3  centigrammes  espacés  dans  les 
vingt-quatre  heures.  Si  les  malades  ont  des  secousses  convulsi¬ 
ves  dans  les  membres ,  on  diminue  la  dose  du  médicament; 
mais  il  faut  >  autant  que  possible  ,  pour  obtenir  un  effet  appré¬ 
ciable,  arriver  à  produire  des  démangeaisons  à  la  peau. 

M.  Trousseau  donne  aussi  la  teinture  de  noix  vomique  à  la 
dose  de,  5  à  10  gouttes  par  jour. 

Sous  l’influence  de  la  strychnine,  l’appétit  se  réveille  et  aug¬ 
mente  ehaque  jour,  les  forces  renaissent  et  l’énergie  reparaît.  Ce 
résultat  a  été  évident  chez  Marianne  G...,  dont  la  paralysie  ne 
paraissait  modifiée  par  aucun  des  moyens  que  l’on  avait  em¬ 
ployés  ,  et  qui  éprouva  une  amélioration  très-sensible  aussitôt 
qu’on  eut  recours  aux  préparations  de  strychnine.  Chez  tous  les 
malades  auxquels  nous  avons  vu  administrer  ce  médicament,  les 
fonctions  digestives  ont  aussitôt  recouvré  leur  énergie ,  et  l’ap¬ 
pétit  s’est  rétabli.  M.  Thirial  avait  noté  ce  fait  dans  l’observa¬ 
tion  que  j’ai  rapportée  ,  et  il  dit  qu’à  partir  du  moment  ou  elle 
grit  de  la  noix  vomique  la  malade  eut  une  faim  dévorante. 
Certainement  c’est  le  moyen  qui  nous  a  paru  le  plus  efficace  de 
tous  ceux  que  nous  avons  vu  employer. 

Les  bains  toniques  ont  rendu  de  grands  services,  ainsi  que  lesbains 
aromatiques  ,  les  bains  sulfureux,  les  bains  de  mer;  ces  derniers 
sont  même  très: efficaces.  Mais  il  n’est  pas  toujours  possible  de 
les  employer.  Ainsi ,  pendant  la  saison  froide ,  il  serait  très- 
imprudent  de  baigner  fréquemment  des  individus  convalescents 
d’une  affection  grave  des  organes  respiratoires.  Ensuite  on  n’a 
pas  toujours  des  bains  à  sa  disposition.  Les  bains  de  mer 
n’ont  qu’une  saison  limitée  ,  et  d’ailleurs  toutes  les  familles  ne 
peuvent  pas  s’imposer  les  frais  qu’ils  nécessitent.  Les  bains  sul¬ 
fureux  ne  peuvent  pas  être  régulièrement  administrés  dans  les 
appartements  étroits  des  grandes  villes ,  et,  d'un  autre  côté ,  les 
parents  n’ont  pas  toujours  le  loisir  de  conduire  ehaque  jour  les 
enfants  prendre  leur  bain  et  d’exercer  la  surveillance  nécessaire 
pendant  la  durée  et’ après  la  sortie  du  bain. 

Mettant  de  côté  ces  considérations  pour  ne  nous  occuper  que 
de  la  question  thérapeutique ,  nous  concluons  que  les  bains  sul¬ 
fureux,  et  surtout  les  bains  de  mer,  devront  être  conseillés, 
parce  qu’ils  concourent  d’une  manière  non  douteuse  à  la  guérison. 

L’efficacité  des  bains  de  mer  a  été  incontestable  pour  M.  le 
docteur  Labbé  ;  à  chaque  bain,  il  sentait  ses  forces  revenir  et  la 
paralysie  diminuer  :  de  la  part  d'un  médecin  qui  observait  lui- 
même  sa  propre  maladie ,  le  fait  est  plus  concluant  que  s’il  s’a¬ 
gissait  d’un  malade  rendant  compte  des  effets  qu’il  éprouve. 
Chez  M.  Herpin  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Tours,  le  résultat 
est  moins  facilement  appréciable.  La  paralysie  durait  depuis  six 
mois,  et  dès  le  second  bain  de  mer  il  a  retrouvé  ses  forces.  Or, 
nous  avons  vu  que,  dans  les  cas  ordinaires,  la  durée  moyenne 
de  la  maladie  est  de  trois  à  six  mois.  D’un  autre  côté ,  ce  serait 
un  effet  bien  rapide  que  celui  qu’on  obtiendrait  de  deux  bains 
de  mer  seulement. 


on  les  a  trouvés  en  différents  points  de  l'économie.  Nous  citerons,  par 
exemple,  les  filets  émanés  de  la  corde  du  tympan  pour  les  vaisseaux 
de  la  glande  soiis-maxillaire,  le  nerf  auriculaire  autérieurpour  les  vais¬ 
seaux  de  l’oreille  du  lapin ,  la  terminaison  des  pneumo-gastriques  pour 
les  vaisseaux  du  rein. 

La  contractilité  vasculaire  est  susceptible  d’être  modifiée  par  cer¬ 
tains  agents  plus  ou  moins  directs.  Nous  noterons  en  première  ligne 
faction  delà  pesanteur,  dpnt  personne  n’ignore  i’inffuence  sur  la  cir¬ 
culation  veineuse  et  même  sur  Ig  circulation  artérielle ,  ce  dont  on  ne 
parle  que  trop  peu  dans  les  traités  de  physiologie,  fi  existe  alors  <jes 
conditions  de  tension  inégale  pour  différents  points;  de  là  une  contrac¬ 
tilité  inégale  aussi  des  vaisseaux.  M.  Marey  cite  des  exemptés  à  l’ap¬ 
pui,  et  il  I03  tire  de  la  position  successivement  verticale  et  horizontale 
du  corps. 

Pendant  ta  veitte  et  le  sommeil  Un  antagonisme  constant  s’opérant 
entre  la  tension  sanguine  et  la  force  contract  ile  des  vaisseaux  qui  le 
supportent,  fi  doit  nécessairement  résulter  un  état  régulier  de  ces  deux 
Ibrces  opposées,  qui,  si  l’on  veut ,  sera  l’équilibre.  On  conçoit  alors 
comment  cet  équilibre  peut  être  rompu  par  l’augmentation  uniforme 
de  l’une  des  deux  forces,  et  comment  s'expliquent  tes  troubles  circula¬ 
toires  consécutifs.  A  ce  propos,  voici  en,  quels  termes  M.  Marey  se 
rend  compte  de  la  syncope  :  «  On  sait,  dit- il,  que  le  meilleur  moyeu 
de  faire  passer  la  syncope  est  de  tenir  le  sujet  dans  une  position  hori¬ 
zontale,  la  tè:e  aussi  bas  que  possible.'  Dans  ce  cas,  oh  produit  dans 
les  vaisseaux  de  la  fête  une  tension  considérable,  qui  lutte  avec  éner¬ 
gie  contre  la  contraction  des  vaisseaux  QU  supplée,  à  la  faiblesse  de  la 
force  impulsive  du  cœur,  et  ramène  ainsi  l’éiàt  circulatoire  normal- 
dans  les  vaisseaux  de  l’encéphale ,  et  par  suite  le  jeu  régulier  du  sys¬ 
tème  nerveux.  far  contre,  la  syncope  a  d’autant  plus  de  chances  de  se 


Il  faut  joindre  à  ces  moyens  une  alimentation  substantielle; 
les  viandes  rôties,  le  vin,  le  café ,  les  promenades  au  grand  air , 
l’exercice,  etc. 

Pour  modifier  l’état  local ,  on  doit  agir  sur  les  extrémités  ner-? 
veuses,  afin  de  stimuler  le  système  nerveux  le  plus  énergique¬ 
ment  possible  en  agissant  sur  les  terminaisons  nerveuses  qui 
sont  à  notre  portée  ;  pour  cela  ,  on  a  recours  aux  frictions,  aux 
lotions,  à  l’électricité. 

On  fait  des  frictions  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  sur  les 
membres  avec  des  brosses  de  crin,  de  flanelle,  des  linges  rudes  ; 
ces  frictions  sont  répétées  plusieurs  fois  par  jour  et  assez  énergi¬ 
quement  pour  congestionner  la  peau.  . 

On  peut  les  remplacer  par  des  lotions  faites  au  moyen  de 
liquides  aromatiques  :  ainsi  de  l’eau-de-vie  camphrée ,  du  vin 
aromatique,  ou  bien  du  baume  Nerval  ou  de  Fioraventi,  etc.  Mais 
à  ces  moyens  on  doit  préférer  l’électricité.  Je  ne  veux  pas  insis¬ 
ter  sur  le  procédé  opératoire;  ie dirai  seulement  que  par  Télectri- 
eité  on  agit  à  volonté  avec  les  éponges  sur  les  muscles  paralysés, 
et  par  le  pinceau  ou  les  plaques  sur  la  peau  et  la  sensibilité  cu¬ 
tanée.  C’est  un  moyen  utile  associé  avec  les  toniques  adminis¬ 
trés  à  l’intérieur ,  mais  qui  employé  seul  serait  tout  à  fait  insuf¬ 
fisant. 

C’est  dans  ce  même  but ,  d’exciter,  de  stimuler  les  extrémités 
périphériques  des  nerfs  ,  qu’on  avait  conseillé  les  vésicatoires  ; 
mais  leur  utilité  est  très-contestable,  Il  en  est  de  même  des  sai¬ 
gnées  générales  ou  locales ,  médication  dont  le  moins  qu’on 
puisse  dire  c’est  qu’elle  est  impuissante. 

En  résumé,  il  faut  placer  le  malade  dans  les  conditions  hygié¬ 
niques  }es  meilleures  possibles ,  lui  procurer  une  alimentation 
tonique ,  réparatrice  ;  administrer  du  quinquina,  du  fer,  et  aussi 
de  la  strychnine;  lui  faire  prendre  des  bains  sulfureux,  des  bains 
de  mer,  et  employer  l’électricité,  les  frictions,  et  enfin  attendre; 
car,  il  faut  l’avouer ,  malgré  toutes  ces  ressources  'thérapeuti¬ 
ques,  la  maladie  doit  durer  un  certain  temps ,  et  le  temps  seul 
finit  par  en  triompher. 


ANÉVRYSME  POPLITE 

guéri  par  la  compression  digitale  intermittente  , 

Par  M.  le  Dr  Ségrestan,  de  Beaumont-da-Loraagne  (Tarn-et-Garonne). 

Il  y  a  à  peine  quelques  années  que  l’opinion  médicale  n’ac¬ 
cordait  aucune  valeur  à  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux 
dans  le  traitement  des  anévrysmes  :  ce  moyen  n’était  guère  pra¬ 
tiqué  que  lorsque  les  malades  se  refusaient  obstinément  à  une 
opération. 

Employée  depuis  les  temps  îeg.plus  reculés  jusqu’au  milieu 
du  dix-huitième  siècle,  abandonnée  ensuite  à  l’époque  de  l’opé¬ 
ration  huntérienne,  la  compression  fut  remise  en  honneur  par 
les  médecins  de  la  Grande-Bretagne,  et  les  travaux  de  Luston 
et  de  Bellingham  vinrent  lui  donner  un  nouvel  éejat.  Les  appa¬ 
reils  compresseurs  se  perfectionnèrent,  ne  s’appliquèrent  plus 
comme  autrefois  sur  le  sac  anévrysmal ,  et  de  nombreux  succès 
furent  enregistrés.  Dès  lors  l’attention  des  médecins  fut  éveillée 
sur  ce  point  important  de  pratique  ,  et  les  observations  de 
M.  Vanzetti,  de  Padoue  ,  et  de  M.  Miehaux  ,  de  Louvain,  sont 
venus  récemment  démontrer  que  le  doigt  appliqué  sur  l’artère 
était  le  meilleur  des  compresseurs. 

L’observation  qui  suit  donne  une  nouvelle  preuve  de  l’effica¬ 
cité  de  la  compression  digitale,  en  faisant  voir,  en  outre,  que 
dans  son  application  la  persévérance  est  un  élément  du  succès. 

Le  nommé  Antoine  M...,  âgé  de  42  ans,  journalier,  d’une  constitu¬ 
tion  robuste,  vint  me  consulter. dans  le  .commencement  de  l’année 
4858  pour  une  douleur  qui  siégait  dans  lç  creux  poplité  et  qui  s’éten- 
. dait  jusqu’à  la  malléole  interne.  Jé  ne  pus  constater  par  l’examen  du 

produire,  dans  toutes  les  conditions  qui' peuvent  la  déterminer,  que  le 
sujet  est  dans  une  position  plus  verticale-  Ainsi,  dans  la  saignée,  on 
sait  que  la  syncope  se  produit  très-facilement  si  le  patient  se  tient 
debout.  * 

Enfin,  parmi  les  agents  extérieurs  susceptibles  de  modifier  la  con¬ 
tractilité  des  vaisseaux,  nous  citerons  le  traumatisme,  le  froid,  la  cha¬ 
leur  et  l’électricité. 

.  C.  Applications  des  connaissances  physiologiques  à  te  mèdecinie.  — : 
Cette  partie  de  l’important  travail  de  M.  Marey  peut  se  résumer  dans 
les  quelques  propositions  qui  vont  suivre. 

L’état  de  plus  ou  moins  forte  contraction  des  vaisseaux  se  traduit 
dans  les  maladies  par  deux  états  pathologiques  tranchés  : 

1°  La  contraction  trop  forte,  par  l’algidiié; 

2°  La  contraction  trop  faible,  par  la  fièvre  ou  la  congestion  locale. 

Dans  chacun  de  ces  états  pathologiques  s’observent  les  signes  que 
nous  avons  donnés  physiologiquement ,  d’après  l’auteur ,  de  l’état  de 
contraction  ou  de  dilatation  vasculaire,  soit  du  côté  des  tissus,  tempé¬ 
rature,  couleur,  volume ,  soit  du -côté  de  la  tension  sanguine,  qui  nous 
est  révélée  par  les  caractères  du  pouls  et  des  bruits  de  souffle  yascu- 
iaire. 

De  même  que  dans  les  expériences  physiologiques  ,  on  voit  en  pa¬ 
thologie  la  contraction  des  vaisseaux  suivie  de  relâchement ,  l’algidité 
suivie  de  fièvre  (ce  qui  a  été  appelé  à  tort  période  de  réaction). 

L’inflammation  dans  la  première  période  est  un  état  congestif  dû  à 
l’atenie  vasculaire  ;  toutes  les  causes  d’inflammation  s'expliquent  par 
lia  théorie  de  Tépuisement  suite  d’une  excitation  trop  forte. 

Les  théories  anciennes,  transmises  par  tradition  ,  ont  amené  à  ad¬ 
mettre  dans  l’inflammation  une  activité  locale ,  une  force,  inflamma. 


membre  aucune  cause  qui  pûf  expliquer  cette  douleur ,  et  pensant 
avoir  à  traiter  une  névralgie  d’une  des  branches  du  nerf  sciatique  pp- 
plilé,  je  conseillai  des  applications  narcotiques  et  deux  vésicatoires 
volants.  La  douleur  disparut  au  bout  de  quelques  jours,  et  le  malade  re¬ 
prit  ses  travaux  des  champs.  Quinze  mois  après,  5  avril  4  859,  il  me 
fit  appeler  chez  lui  ;  il  avait  été  obligé  de  suspendre  ses  travaux  ;  sa 
marche  était  pénible  et  douloürense,  et  il  était  surtout  effrayé  par  la 
présence  d’une  tumeur  qui,  disait-ü,  avait  grossi  peu  à  peu,  mais  qui 
cependant,  jusqu’à  ce  jour,  lui  avait  permis  de  vaquer  à  ses  occupa¬ 
tions. 

Je  constatai,  en  effet,  une  tumeur  ovoïde  delà  grosseur  d’une  orange, 
qui  remplissait  tput  le  creux  du  jarret  du  côté  drojt.  Cette  tumeur  était 
molle,  extensible  ;  elle  présentait  au  toucher  des  mouvements  d’expan¬ 
sion,  et  l’oreille  appliquée  sur  elle  me  fît  entendre  un  bruit  de  souffle 
simple  qui  ne  me  donnait  plus  de  doute  sur  la  nature  de  l’affection.  Je 
priai  mon  père,  qui  avait  été  depuis  longtemps  son  médecin,  de  venir 
l’examiner  le  lendemain  matin,  et  nous  ne  pûmes  constater  aucune  lé¬ 
sion  qui  pût  expliquer  la  présence  de  cet  anévrysme.  Les  mouvements 
d’expansion  furent  de  nouveau  reconnus,  et  le  bruit  de  souffle  dispa¬ 
raissait  par  la  compression  de  i’artère  fémorale,  qui  étaitsouple  ets’effa- 
çaff  sans  peine  par  la  pression. 

Le  diagnostic  de  l’anévrysme  étant  suffisamment  établi ,  je  songeai 
à  la  compression  digitale,  qui  vient  de  donner  de  beaux  résultats,  sans 
me  dissimuler  toutefois  les  difficultés  que  je  rencontrerais  dans  son  ap¬ 
plication  ;  autant,  en  effet,  ce  procédé  est  facile  à  exécuter  dans  les 
grands  hôpitaux,  où  l’on  a  des  aides  intelligents  et  nombreux,  autant  il 
est  peu  applicable  dans  la  pratique  civile.  Je  fis  cependant  comprendre 
à  mon  malade,  intelligent  du  reste,  toute  l’importance  de  la  compres¬ 
sion,  tous  les  dangers  d’une  opération  sérieuse  et  qui  n'était  pas  tou¬ 
jours  suivie  de. succès,  et  confiant  dans  son  courage,  je  commençai 
moi-même  la  compression  le  mercredi  6  avril  :  elle  a  été  pratiquée 
sur  l’artère  fémorale,  au  point  où  cette  artère  va  passer  au-dessous  dit 
muscle  couturier. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  j’.e.xerçai  |e  malade  à  la  faire,  et  il  la 
pratiqua  la  lendemain  par  intervalles,  de  telle  sorte  que  l’on  peut  éva¬ 
luer  à  huit  heures  sur  vingt-quatre  le  temps  pendant  lequel  la  çircu.- 
lation  fut  interrompue  dans  le  membre. 

Le  8,  le  9,  le  10  et  le  41  avril,  aucun  changement,  aucune  améliora¬ 
tion  ne  furent  constatés.  Le  malade  était  fatigué,  mais  la  compression 
n’avait  pas  été  douloureuse.  Je  l’engageai  à  la  faire  pendant  un  temps 
plus  long,  de  telle  sorte  qu’elle  fut  pratiquée  douze  heures  sur  vingt- 
quatre  dans  la  journée. 

Le  1 5,  je  remarquai  que  la  tumeur  était  devenue  plus  dure,  que  les 
mouvements  d’expansion  étaient  moins  forts,  que  l’œdème  des  malléo¬ 
les  avait  presque  difppru  ;  mais  le  bruit  de  souffle  avait  conservé  toute 
Son  intensité. 

Le  17,  je  reçus  la  visite  d’un  fie  mes  confrères  et  amis  M,  Delpech, 
de  Larrazet,  et  je  le  priai  de  m’accompagner  chez  mon  malade  ;  jl  con- 
sia'ta  le?  mêmes  phénomènes,  engagea  le  malade  à  la  persévérance,  et 
conseilla  ep  même  temps  dçs  application^  dç  pçrchlorure  de  fer  :  mais 
une  dermite  Vësicüio-pùstuleuse ,  qui  se  déclara  au  bout  de  trois  jours, 
me  fit  renoncer  à  ce  dernier  moyen,  et  RWW  continuâmes  la  compres- 

Le  22,  le  malade  était  plein  d’espérance  ;  il  me  dit  que  sa  tumeur 
avait  diminué  considérablement  depuis  deux  jours;  et,  en  effet,  vers  le 
25  au  soir,  toute  trace  d’anévrysme  avait  complètement  disparu  :  plus 
d’expansion,  plus  de  bruit  de  souffle. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mai,  le  malade  reprit  ses  travaux ,  et  la 
guérison  s’est  jusqu’ici  maintenue. 


SUR  LES  CAUSES  QUI  PRODUISENT.  LA  DIRECTION  EN  SPIRALE 
des  vaisseaux  ombilicaux , 

Par  M.  le  docteur  John  Simpson. 

On  sait  que  l’enroulernent  spiral  des  vaisseaux  et  du  cor¬ 
don  ombilical  a  été  expliqué  par  M,  Velpeau  par  des  mouve¬ 
ments  de  rotation  exécutés  par  le  fœtus.  M.  Schrœder  van  der 
Kolk  l’attribue  à  la  pression  du  sang,  plus  considérable  dans  les 
artères  que  dans  la  veine  ombilicale.  De  ces  deux  explications,  il 


toire  ;  mais  la  physiologie  nous  montre’que  dans  une  partie  enflammée 
il  h’y  a  que  débilité.  Ces  théories  anciennes  ne  doivent ,  du  reste,  pas 
arrêter  les  idées  nouvelles  ,  car  elles  ont  été  établies  à  une  époque  où 
l’on  nè  connaissait  rien  de  la  circulation  du  sang. 

La  théorie  nouvelle ,  basée  sur  les  expériences  physiologiques  mo¬ 
dernes,  offre  de  grands  avantagés  pour  expliquer  beaucoup  dé  points 
de  la  marche  des  inflammations  :  ainsi  la  tendance  des  phlegmons  à 
s’ouvrir  à  l’extérieur,  Félranglèment  inflammatoire,  la  tendance  spon¬ 
tanée  des  congestions  à  se  résoudre  au  bout  d’un  certain  temps , 
l’aetion  curative  de  la  plupart  des  traitements  antiphlogistiques  chirur¬ 
gicaux  et  médicaux,  etc. 

Là  se  termine  la  tâché  assez  difficile  que  nous  nous  étions  imposée. 
M.  le  docteur  Marey,  pour  une  nouvelle  recrue  de  la  savante  phalange 
des  physiologistes ,  a  bien  gagné  ses  éperons  ,  et  nous  pouvons  lui 
prédire  un  bien  bel  avenir  si ,  comme  nous  le  croyons  ,  il  persévère 
dans  ses  travaux  de  physiologie  expérimentale.  Sa  thèse  porte  le  ca¬ 
chet  d’une  originalité  peu  commune,  et  lorsqu’on  a  fait  d’une  manière 
aussi  brillante  son  entrée  dans  la  çarrjère  ,  on  doit  sans  cesse  se  rap¬ 
peler  que  succès  oblige.  Dr  Legrand  du  Saulle. 


Manuel  de  petite  chirurgie,  contenant  les  pansements ,  les  bandages, 
les  appareils  de  fractures,  les  pessaires,  les  ponctions,  la  vaccination, 
les  incisions,  la  saignée,  les  ventouses,  le  cathétérisme,  l’extraction  des 
dents,  les  agents  anesthésiques,  etc.  1860,  3e  édition.  Un  volume  grand 
in-1 8  ,  avec  307  figures;  par  M.  A-  Jamain  ,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux,  etc.  Prix  :  7  fr.  Chez  Germer-BaiUière ,  17,  rue  de  l’Kcole-de- 
Médecine. 
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est  fort  difficile  de  faire  concorder  la  première  avec  la  régularité 
et  la  direction  presque  constante  delà  spirale;  la  seconde  est  au 
moins  insuffisante. 

M.  Simpson  essaye  de  rendre  compte  du  phénomène  à  l’aide 
des  considérations  suivantes  : 

L’enroulement  du  cordon  ombilical  ne  se  produit  qu’à  partir 
de  la  huitième  ou  de  la  dixième  semaine.  Or,  à  cette  époque  et 
un  peu  plus  tard  encore,  l’aorte  est  située  dans  la  région  dorsale, 
sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale  ,  à  laquelle  elle  est 
parallèle ,  puis  elle  se  porte  de  gauche  à  droite ,  décrivant  une 
courbe  à  concavité  dirigée  à  droite ,  pour  se  diviser  en  artères 
iliaques  primitives  droite  et  gauche. 

Il  résulte  de  cette  direction  de  l’aorte  que  l’iliaque  primitive 
droite  forme  avec  elle  un  angle  moins  considérable  (de  14  degrés 
environ  )  que  le  gauche  ;  en  outre ,  l’iliaque  droite  est  beaucoup 
plus  volumineuse  que  la  gauche  ;  le  courant  sanguin  est  par  con¬ 
séquent  beaucoup  plus  énergique  dans  la  première  de  ces  artères. 

Cette  inégalité  des  courants  se  propage  nécessairement  aux 
artères  ombilicales.  Or  il  est  facile  de  voir  que  l’influence  de  ce 
courant  sur  les  vaisseaux  doit  être  telle  qu’elle  les  porte  à  croiser 
la  direction  de  la  veine  ombilicale  vers  laquelle  il  se  dirige.-  Si  les 
deux  courants  étaient  égaux ,  ils  se  contre-balanceraient ,  et  la 
résultante  étant  dirigée  suivant  l’axe  du  cordon  ombilical,  l’effet 
serait  nul.  Mais  comme  la  force  qui  agit  à  droite  est  la  plus  con¬ 
sidérable  ,  elle  l’emporte  de  toute  nécessité  sur  celle  qui  agit  du 
côté  gauche.  L’enveloppe  que  l’amnios  fournit  au  cordon  fait  que 
cette  force,  au  lieu  de  porter  l’artère  ombilicale  droite  à  croiser 
la  veine  de  droite  à  gauche  et  de  bas  en  haut ,  tendra  à  lui  faire 
simplement  contourner  cette  veine  dans  la  même  direction  ;  l’ar¬ 
tère  du  côté  gauche,  traversée  par  un  courant  moins  énergique , 
suivra  passivement  ce  mouvement.  En  réalité,  grâce  à  l’attache 
placentaire  du  cordon ,  le  résultat  de  cette  impulsion  est  de  faire 
tourner  le  fœtus  suspendu  dans  l’eau  de  l’amnios  autour  de  la 
veine  ombilicale  comme  axe  ,  et  c’est  ainsi  que  sé  produit  l’en¬ 
roulement  en  spirale  du  cordon  ,  qui  devient  ensuite  permanent 
par  les  progrès  de  l’organisation. 

M.  Simpson  fait  remarquer  à  l’appui  de  sa  théorie  que  la  di¬ 
rection  de  la  spirale,  comme  cela  doit  être,  se  dirige  de  gauche  à 
droite  dans  la  grande  majorité  des  cas  (vingt-huit  fois  sur  trente- 
deux  environ).  Il  arrive  cependant  quelquefois  qu’elle  suit  une 
direction  inverse;  or  dans  un  cas  de  ce  genre  l’artère  iliaque 
droite  se  dirigeait  de  droite  à  gauche  en  passant  derrière  la  veine 
ombilicale  au  lieu  de  passer  devant;  si  la  théorie  de  Simpson  est 
juste ,  cette  disposition  avait  pour  conséquence  nécessaire  la  tor¬ 
sion  du  cordon  en  sens  inverse  de  ce  qui  se  voit  habituellement. 

( Ediriburgh  med.  Journ.  et  Gaz.  hebd.). 


AOA9ÉHIB  IHPÉIIULB  EE  MÉBECI3WE. 

Séance  du  6  décembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  les  rap¬ 
ports  de  M.  le  docteur  Lemaire  ,  médecin  des  épidémies  pour  l’arron¬ 
dissement  de  Cosne,  sur  une  épidémie  de  croup  et  d’angine  quia 
régné  dans  la  commune  d’Arquian  (Nièvre),  et  de  M.  le  docteur  Jacquô- 
lot,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Napoléonville ,  sur 
une  épidémie  de  dyssenterie  et  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  récem¬ 
ment  parmi  les  jeunes  détenus  de  la  colonie  de  Langonnet  (Morbihan). 
(Commission  des  épidémies.) 

—  m.  LARREY  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Isid.  Dukerley, 
médecin  major  au  66e  régiment  d’infanterie,  une  note  sur  les  opérations 
de  vaccination  et  de  revaccinatîon  pratiquées  sur  les  hommes  de  ce 
corps.  (Commission  de  vaccination.) 

RAPPORTS. 

Traitement  de  la  chorée  par  l'électricité .  —  M,  BLACHE  lit,  en 
son  nom  et  au  nom  de  MM.  Trousseau  et  Bouvier ,  un  rapport  sur  le 
mémoire  dont  M.  Briquet  a  donné  lecture  dans  l’une  des  précédentes 
séances ,  sous  ce  titre  :  Traitement  de  la  chorée  par  la  faradisation. 
Après  avoir  exposé  les  idées  de  M.  Briquet  sur  l’affection  choréique'  et 
les  résultats  de  la  faradisation  appliquée  au  traitement  de  cette 
maladie,  M.  Blache  apprécie  en  ces  termes  les  faits  contenus  dans  ce 
mémoire  : 

«  Peut-être  les  cas  observés  par  M.  Briquet  étaient-ils  légers  et  pou¬ 
vaient-ils  ne  point  devenir  graves;  peut-être  aussi  est  il  tombé  sur  une 
série  favorable,  comme  cela  se  voit  de  temps  en  temps  ;  mais  toujours 
est-il  que  ces  faits  portent  avec  eux  un  grand  intérêt ,  et  qu’il  est  fort 
désirable  que  ces  recherches  soient  continuées. 

»  Une  objection  que  ne  s’esi  point  dissimulée  M.  Briquet,  et  qui  n’est 
pas  sans  une  certaine  valeur ,  c’est  l’excessive  douleur  produite  par  la 
faradisation ,  douleur  telle  qu’il  s’est  vu  plusieurs  fois  obligé  d’avoir 
recours  au  chloroforme  pour  en  faire  cesser  les  angoisses ,  ou  pour 
vaincre  la  résistance  qu’opposaient  les  malades  à  l’emploi  de  ce  moyen. 

»  Aussi  croyons-nous  que  sauf  dans  les  cas  de  chorée  très-grave, 
ou  rebelles  aux  traitements  le  -plus  habituellement  efficaces,  la  faradi¬ 
sation  aura  peu  de  chances  d’être  acceptée,  surtout  en  ville.  » 

M.  le  rapporteur  propose,  au  nom  dé  la  commission ,  d’adresser  des 
remercîments  à  M.  le  docteur  Briquet,  et  de  renvoyer  son  mémoire  au 
comité  de  publication.  (Adopté.) 

Auscultation  céphalique.  —  M.  DE  KERGARADEC  ,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Blache,  Laugier  et  de  Kergaradec,  rap¬ 
porteur,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Henri  Boger,  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  l’auscultation  de  la  télé. 

Il  y  a  environ  vingt-six'ans,  en  4833 ,  dit  M.  le  rapporteur,  un  mé¬ 
decin  de  Boston  (Etats-Unis) ,  M.  le  docteur  Fisher,  communiquait  à 


une  société  savante  les  résultats  de  ses  recherches  sur  l’auscultation 
appliquée  aux  maladies  de  la  tête.  Cinq  ans  plus  tard,  en  1838,  il  in¬ 
sérait  un  mémoire  sur  le  même  sujet  dans  un  journal  américain.  Les 
études  de  notre  confrère  d’Amérique,  sur  l’auscultation  de  la  surface 
crânienne,  lui  révélèrent  l’existence  dans  cette  région  de  plusieurs 
bruits ,  dont  les  uns  y  avaient  leur  siège  primitif  et  les  autres,  nés  ail¬ 
leurs,  n’y  étaient  entendus  que  par  voie  de  propagation  ou  de  simple 
retentissement.  M.  Fisher  crut  avoir  trouvé  un  moyen  de  diagnostic 
précieux,  propre  à  répandre  la  plus  grande  lumière  sur  la  séméiotique 
des  maladies  de  l’encéphale.  Un  autre  Américain,  M.  le  docteur  Whit- 
ney,  alla  plus  loin  encore  ;  il  prétendit  avoir  reconnu,  outre  le  souffle, 
différents  autres  bruits,  tels  que  l’égophonie  qu’il  appelle  cérébrale, 
des  bruits  musicaux,  etc.  "  ‘ 

Ces  publications  firent  peu  de  bruit;  lorsque  parut  la  première 
édition  du  Traité  pratique  d’auscultation,  MM.  Barth  et  Boger,  se  fon¬ 
dant  sur  le  résultat  négatif  de  leurs  observations ,  élevèrent  des  dou¬ 
tes  sérieux  sur  la  réalité  des  phénomènes  signalés,  et  surtout  sur  la 
valeur  séméiotique  qui  leur  était  attribuée.  Toutefois  M.  Boger  voulut 
soumettre  sa  propre  sentence  à  une  révision  sérieuse  et  sévère.  Il  a 
donc  recommencé  les  recherches,  qui  font  l’objet  du  mémoire  qu’il  a  lu 
à  l’Académie. 

M.  le  rapporteur  donné  une  analyse  détaillée  du  mémoire  de  M.  Ro¬ 
ger,  dont  nous  avons  déjà  publié  un  extrait,  et  il  résume  son  apprécia¬ 
tion  en  ces  termes  : 

L’auscultation  céphalique ,  quand  elle  est  praticable,  a  quelques 
avantages  sur  l’auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou,  souvent  rendue 
impossible  par  l’indocilité  de  l’enfant.  Elle  peut  être  pratiquée  dans  Iq. 
sommeil  ou  pendant  l’allaitement  ;  elle  sera  donc  toujours  possible  et 
souvent  facile.  Ces  résultats  sont  bien  minces  sans  doute,  si  on  les  com¬ 
pare  à  ceux  qu’avaient  annoncés  les  auteurs  de  la  méthode.  En  pré¬ 
sence  d’une  telle  déception,  on  ne  s’étonne  pas  que  M.  Boger  se  prenne 
à  regretter  un  peu  les  peines  qu’il  s’est  données  pour  recueillir  de 
nombreuses  observations.  Cependant  l’auscultation  de  fa  tête,  décou¬ 
verte  il  y  a  plus  d’un  quart  de  siècle,  est  encore  un  signe  neuf.  Qui 
peut  savoir  ce  que  l’avenir  lui  prépare?  car  la  science  de  l’auscultation 
médicale  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

La  commission  propose  : 

4°  D’adresser  des  remercîments  à  M.  le  docteur  Boger  et  de  l’invi¬ 
ter  à  donner  suite  à  ses  recherches  ; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de  publication. 

—  M.  de  kergaradec  lit,  au  nom  de  la  même  commission  ,  un 
deuxième  rapport  sur  une  lettre  de  M.  Nonat,  adressée  à  l’Académie  à 
Toccasion  du  mémoire  de  M.  Boger. 

Le  travail  de  M.  Nonat  a  pour  titre  :  Note  sur  la  chloro-anémie  des 
enfants.  «  Notre  honorable  confrère ,  dit  M.  le  rapporteur,  annonce 
qu’it  se  livre  depuis  sept  ans  à  des  recherches  sur  l’altération  de  com¬ 
position  du  sang  chez  les  enfants,  sujet,  dit-il,  que  le  docteur  Boger 
n’a  traité  dans  son  mémoire  qu’en  passant. 

»  Nous  aurons  l’honneur,  de  faire  remarquer  à  l’Académie  qu’un 
travail  ayant  pour  objet  spécial  I  auscultation  de  la  tête  ne  pouvait 
entrer  dans  beaucoup  de  développements  sur  une  question  qui  lui  est 
en  quelque  sorte  accessoire  ;  que  cependant  la  fréquence  de  l’anémie 
chez  les  enfants  y  a  été  signalée  plusieurs  fois,  et  que  c’est  même  à  cet 
état  morbide  que  les  bruits  vasculaires  et  particulièrement  le  souffle 
cérébral  y  sont  constamment  rapportés.  M.  Nonat  croit  que  la  chloro- 
anémie  est  la  règle  dans  le  jeune  âge;  cette  doctrine  ne  diffère  en  rien  de 
celle  de  M.  Boger.  Il  n’admet  aucune  relation  pathogénique  entre, la 
coqueluche  et  la  chloro-anémie,  et  il  considère  l’auscultation  des  vais¬ 
seaux  du  cou  comme  suffisante  chez  les  enfants.  M.  Nonat  est  dans 
J’intention  de  soumettre  plus  tard  au  jugement  de  l’Académie  le  travail 
auquel  il  se  livre  en  ce  moment. 

Nous  vous  proposons  donc  d’adresser  des  remercîments  à  cet  hono¬ 
rable  confrère ,  et  de  l’inviter  à  poursuivre  sur  un  sujet  aussi  impor¬ 
tant  les  recherches  qu’il  a  commencées. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

—  M.  de  Kergaradec  mentionne  enfin  des  réclamations  adressées  rela¬ 
tivement  au  même  sujet  par  MM.  Leudet  (de  Bouen) ,  et  Billiet  (de  Ge¬ 
nève).  La  commission  déclare  qu’elle  ne  se  croit  pas  dans  l’obligation 
de  juger  une  question  de  priorité  sur  laquelle  d’ailleurs  elle  n’a  pas  été 
consultée.  (L’Académie  adopte.) 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  le  rapport  du  trésorier. 


Voici  un  document  que  nous  portons  avec  plaisir  à  la  connaissance 
de  ceux  qui,  en  matière  d’accouchement  prématuré  artificiel ,  consul¬ 
tent  les  décisions  de  la  théologie  de  préférence  aux  prescriptions  de 
l’art. 

Un  professeur  adjoint  de  la  Clinique  obstétricale  de  l’université  de 
Naples,  le  doctgur  Aurelio  Finizio,  ayant  reçu  dans  la  salle  de  la  Ma¬ 
ternité  du  Grand-Hôpital  une  fille  rachitique,  difforme  ,  enceinte  d’en¬ 
viron  sept  mois,  et  chez  laquelle  la  pelvimétrie  interne  ne  donnait  que 
trois  pouces  pour  le  diamètre  antéro  postérieur  du  détroit  supérieur, 
et  deux  pouces  pour  le  diamètre  coccy-pubien,  se  résolut  à  déterminer 
l’avortement  par  l’emploi  des  injections  utérines.  L’opération  réussit 
à  merveille;  la  mère  et  l’enfant  furent  sauvés.  Mais ,  dans  la  capitale 
des  Deux-Siciles,  un  tel  événement  ne  pouvait  passer  sans  bruit  ; 
d’autant  que  l’accoucheur,  très-ému  lui-même  du  sentiment  de  sa  res¬ 
ponsabilité,  avait  provoqué  à  la  Clinique ,  en  présence  du  directeur  de 
l’hôpital,  une  sorte  de  consultation  publique  à  laquelle  les  étudiants 
eux-mêmes  avaient  été  autorisés  à  prendre  part.  Les  consciences  se 
troublèrent  ;  les  journaux  s’emparèrent  du  fait ,  notamment  une  feuille 
littéraire  intitulée  l 'Omnibus,  pour  le  soumettre  aux  commentaires  les 
plus  désobligeants.  C’est  alors  que  M.  A.  Finizio ,  désireux  d’édifier  la 
religion  de  ses  critiques  et  la  sienne  propre,  prit  le  parti  de  provoquer 
un  avis  de  l’archevêque  métropolitain,  qui  lui-même  porta  la  question, 
d’abord  devant  quelques  théologiens  de  l’église  collégiale  de  Saint- 
Jean-le-Majeur,  puis  devant  la  sacrée  Pénitencerie  du  Saint-Siège  ,  qui 
a  répondu  dans  les  termes  suivants  : 

■  «  Si  intelligatur  parlas  immaturi  qui  p rœvenit  ordinarium  natures 


»  cursum  ,  ita  tamen  ut  fœtus  eam  maturitatem  absecuturus  fuetit  ■ 
»  ut  in  lucem  éditas  vivere  possit,  affirmative. 

»  Datum  Romœ,  etc. 

»  Card.  Castracano.  » 

Nous  empruntons  ce  document  à  un  travail  de  M.  Finizio,  traduit 
par  M.  le  docteur  Emile  Bertherand,  et_  inséré  dans  le  numéro  44 
des  Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale.  On  voit  qu’jj 
n’emporte  décision  que  pour  l’enfant  pouvant  vivre  hors  du  sein  de  la 
mère,  et  ne  se  prononce  en  aucune  manière  sur  celui  où  le  fœtus  n’a 
pas  encore  atteint  l’âge  de  la  viabilité.  ( Gazette  hebdom.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  de  médecine  dq 
Paris,  du  2  au  21  novembre  1859,  est  de  988,  savoir  : 

Pour  le  doctorat .  922 

Pour  le  grade  d’officier  de  santé .  66 


Sur  ce  nombre,  il  y  a  270  inscriptions  nouvelles  et  90  jeunes  gens 
pourvus  seulement  du  diplôme  de  bachelier  ès  lettres. 

En  1858  ,  le  nombre  total  des  inscriptions  était  de  1,065 ,  celui  des 
nouvelles  de  251 . 


Dans  les  huit  années  précédentes,  le  nombre  a  été  : 

1857  .  . 

.  4,027  inscriptions,  dont  458 

nouvelles 

4856  .  . 

1,000 

—  126 

— 

4-855  .  . 

966 

—  480 

— 

4854  .  . 

964 

—  151 

— 

4853  .  . 

4,054 

—  458 

— 

4852  .  . 

4,437 

—  334 

— 

4851  .  . 

4,300 

—  ,  313 

— 

1850  .  . 

1,223 

—  429 

— 

Le  nombre  des  inscriptions  nouvelles  est,  comme  on  le  voit,  en  pro- 
gression  notable ,  et  semble  être  en  marche  pour  revenir  aux  beaux 
chiffres  des  années  1850  à  1852. 

Les  candidats  qui  se  sont  présentés  au  concours  pour  l’agrégation 
ouvert  devant  la  Faculté  de  médecine,  sont  au  nombre  de  vingt  et  un) 
savoir:  MM.  les  docteurs  Barnier  ,  Blachez,  Charcot,  Colin  ,  Desnos, 
Dumont-Pallier  ,  Foley,  Hervieux,  Labat-Durouchaux ,  Laboulbène, 
Lorain,  Luys,  Marcé,  Millard,  Parrot,  Potain,  Racle,  Sandras,  Triboulet, 
Vidal  et  Yulpian.  > 

— La  lecture  des  compositions  pour  le  concours  de  l’externat  a  com¬ 
mencé  aujourd’hui  6  décembre.  Les  concurrents  ont  eu  à  traiter  la 
question  suivante  :  Muscles  qui  s’insèrent  à  l’omoplate  ;  préparaiim 
des  différents  appareils  inamovibles. 

—  On  lit  dans  Y  Echo  d'Oran  (5  novembre  1859)  : 

«  En  considération  du  nombre  et  de  la  fréquence  des  maladies  des 
yeux  qui  affectent  la  population  de  la  province ,  M.  le  préfet ,  après 
l’avis  de  M.  le  maire  d’Oran  et  de  la  commission  des  hospices,  a  dé¬ 
cidé  qu’un  service  spécial,  destiné  au  traitement  des  maladies  des 
yeux,  sera  créé  à  l’hôpital  civil-  de  cette  ville.  Une  consultation  et  des 
soins  gratuits  seront  donnés  aux  indigents,  tous  les  jours  de  8  â 
9  heures  du  matin. 

»  L’organisation  de  ce  service  est  confiée  à  un  médecin  spécial  de 
Paris,  M.  le  docteur  Furnari,  qui,  en  1842,  reçut  du  gouvernement  la 
mission  de  rechercher  les  causes,  la  nature  des  maladies  des  yeux  en 
Afrique,  et  d’en  indiquer  le  traitement.  » 

—  M.  le  docteur  Clerc  commencera  son  cours  public  sur  les  ma¬ 
ladies,  vénériennes  le  mardi  6  décembre  à  midi ,  à  l’Ecole  pratique, 
amphithéâtre  n°  2. 

Ce  cours  aura  lieu  le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tons  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Jri, lien  frères. 

Les  abonnements  sont  reçuB  à  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  qu'att 

bureau. 

De  l’état  nerveux,  aigu  et  chronique,  ou  nervosisme,  appelé  névropa¬ 
thie  aiguë  cérébro-pneumo-gastrique ,  diathèse  nerveuse ,  fièvre  ner¬ 
veuse,  cachexie  nerveuse,  névropathie  protéiforme,  névrospasmie,  et 
confondu  avec  les  vapeurs,  la  surexcitabilité  nerveuse,  l’hysféricisme, 
l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’anémie,  la  gastralgie,  etc. ,  professé  à  la 
Faculté  de  médecine  en  1857,  et  lu  à  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine  en  1858,  par  E.  Bodchct,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie ,  etc.  Un  volume 
in-8°  de  360  pages.  Prix  :  5  fr.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraire 
de  l’Académie  impériale  de  médecine,  rue  Hautefeuille,  19. 

Des  rapports  conjugaux  considérés  sous  le  triple  point  de  vue  de  la  po¬ 
pulation,  de  la  santé  et  de  la  morale  publique,  par  M.  le  docteur  Alex. 
Mayer,  médecin  de  l’inspection  générale  de  la  salubrité,  etc.  4e  édition, 
corrigée  et  augmentée.  Un  volume  in-18  de  422  pages.  Prix  :  3  francs. 
A  Paris,  chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de  l’Académie  impériale 
de  médecine ,  rue  Hautefeuille,  19. 

Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche ,  observée  sur  les  na¬ 
vires  de  guerre  français,  particulièrement  dans  les  régions  équatoriales, 
et  sur  les  moyens  d’en  prévenir  le  développement,  par  M.  A.  Lefèvrï,- 
directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  au  port  de  Brest.  In-8°  ® 
312  pages.  Prix  :  k  fr.  50  c.  Chez  J.  B.  Baillière  et  fils,  libraires  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  19,  rue  Hautefeuille,  à  Paris. 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rué  Gafancière,  8,'  » 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


Eta  JLancette  Française, 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13  , 

BN  FACE  DD  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  «ÉD1CAL. 

En  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnenient  des  Médecir 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affram 


des  Paris,  Départements , 

isou  Allemagne,  Angleterre, 
ihie.  Suisse.  . 


{ 


PRIX  DE  Ii’ABOIVlVEnEiVT! 

Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  La  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20 
Six  mois.  .16  •  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suit 

On  an.  ..  30  •  |  tarifs  des  postes. 


trois  mois  10  fr. 
les  derniers 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Expériences  d’anesthésie 
hypnotique.  —  Guérison  de  lupus,  ou  dartres  rongeantes  invétérées  du 
visage,  par  l'inoculation  de  la  syphilis  secondaire.  —  Cicatrisation  des 
plaies  sous  l'influence  de  l’acide  carbonique.  —  Deux  cas  de  luxation 
de  l’épaule  ;  réduction 'facile  sans  le  concours  du  chloroforme.  —  Cli¬ 
nique  des  départements.  De  la  hernie  chez  les>enfants.  —  Anévrysme 
poplité  guéri  par  la  flexion  du  genou.  —  Société  de  chirurgie,  séance 
du  30  novembre.  —  Société  de  médecine  pratique  ;  séance  dn  6  octo¬ 
bre.  —  Nouvelles. 


REVUE  C  U  ESTE  QU®  HEBDOHAD4IBB. 

Expériences  â’aæesthésie  hypnotique. 

Nous  avons  raconté  dans  le  dernier  numéro  les  effets  singu¬ 
liers  d'hypnotisme  provoqué  sur  lesquels  M.  le  docteur  Azam  (de 
Bordeaux)  vient  d’appeler  l’attention  du  public  médical  français. 
Nous  sommes  en  mesure  dès  aujourd’hui  de  mettre  sous  les  yeux 
de  nos  lecteurs  l'exposé  de  quelques-unes  des  expériences  les 
plus  curieuses  qui  ont  été  faites  ces  derniers  jours.  Voici 
d’abord  le  fait  le  plus  remarquable,  qui  a  été  communiqué  avant- 
hier  par  M.  Broca  à  la  Société  de  chirurgie  ,  ef  que  nous  repro¬ 
duisons  par  anticipation  d’après  la  relation  que  M.  Verneuil 
vient  de  publier  dans  la  Gazette  'hebdomadaire.  Les  autres  faits 
inédits  ont  été  recueillis  depuis  dans  le  service  de  M.  Follin  ,  à 
l’hôpital  Necker.  Nous  les  faisons  suivre  de  la  relation  d’une 
expérience  faite ,  il  y  a  deux  jours ,  dans  le  service  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  premier  sujet  est  une  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans , 
portant  une  vaste  brûlure  du  dos  et  des  membres  droits,  avec 
■abcès  volumineux  et  extrêmement  douloureux  de  la  marge  de 
l’anus  ;  cette  femme ,  épuisée  par  la  douleur  ,  et  d’ailleurs 
fort  pusillanime ,  redoute  beaucoup  l’incision.  On  lui  annonce 
qu'on  va  l’endormir.  Un  cylindre  de  cuivrè‘(lunette  de  Bruecke) 
est  placé  à  15  centimètres  en  avant  de  la  racine  du  nez.  La  ma¬ 
lade,  pour  fixer  cet  objet,  a  été  obligée  de  loucher  fortement  en 
dedans,  les  pupilles  se  sont  aussitôt  fortement  contractées.  Le 
pouls,  déjà  rapide  avant  l’expérience,  s’est  d’abord  un  peu  ac¬ 
céléré,  puis  presque  aussitôt  il  est  devenu  beaucoup  plus  faillie 
et  beaucoup  plus  lent.  Au  bout  de  deux  minutes,  les  pupilles  com¬ 
mencent  à  se  dilater  ,  le  bras  gauchè,  élevé  presque  verticale¬ 
ment  au-dessus  du  lit,  reste  immobile  dans  cette  attitude.  Vers 
la  quatrième  minute,  les  réponses  sont  lentes  et  presque  péni¬ 
bles  ,  du  reste  parfaitement  sensées  ;  respiration  très-légèrement 
saccadée.  Au  bout  de  cinq  minutes ,  M.  Follin  pique  la  peau  du 
bras  gauche,  qui  est  toujours  resté  dans  la  position  verticale. 

Une  nouvelle  piqûre,  qui  laisse  sortir  une  gouttelette  de  sang, 
passe  également  inaperçue.  On  place  le  bras  droit  dans  la  même 
attitude  que  le  gauche,  on  met  à  découvert  le  siège  de  l’abcès  ;  la 
malade  se  laisse  faire,  disant  toutefois  avec  tranquillité  qu’on  va 
sans  doute  lui  faire  du  mal.  Enfin  ,  sept  minutes  après  le  début 
de  l’expérience,  M.  Follin  pratique  sur  l’abcès  une  large  ouver¬ 
ture,  qui  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  fétide.  Un 
léger  cri ,  qui  dure  moins  d’une  seconde  ,  est  le  seul  signe  de 
réaction  que  donne  la  malade.  Du  reste,  pas  le  moindre  tressail¬ 
lement  dans  les  muscles  de  la  face  ou  des  membres  ;  les  deux 
bras  ont  conservé,  sans  subir  le  moindre  déplacement,  l’attitude 
qu’on  leur  a  donnée  et  qu’ils  gardent  depuis  plusieurs  minutes. 

Deux  minutes  plus  tard  ,  la  pose  est  toujours  la  même;  les 
yeux  sont  largement  ouverts,  un  peu  injectés  ;  le  visage  est  im¬ 
mobile,  le  pools  comme  avant  l’expérience ,  la  respiration  par¬ 
faitement  libre  ;  l’opérée  est  toujours  insensible.  On  soulève  le 
talon  gauche,  qui  reste  suspendu  en  l’air.  L’état  cataleptique  des 
membres  supérieurs  persiste. 

M.  Broca  enlève  le  corps  brillant,  qui  avait  toujours  été  main¬ 
tenu  devant  les  yeux  ;  il  fait  sur  les  paupières  une  friction  lé¬ 
gère  et  une  insufflation  d’air  froid.  L’opérée  exécute  quelques 
petits  mouvements.  On  lui  demande  si  on  lui  a  fait  quelque 
chose ,  élle  répond  qu’elie  n’en  sait  rien  les  trois  membres  res¬ 
tent  encore  dans  les  attitudes  qu’on  leur  a  données.  Nouvelle 
Piqûre  sur  le  bras  gauche,  qui  n’est  point  perçue. 

Dix-huit  minutes  après  le  début  de  l’expérience ,  douze  mi¬ 
nutes  après  l’opération  ,  nouvelle  friction ,  nouvelle  insufflation 
sur  les  paupières.  Réveil  presque  subit.  Les  membres  en  cata- 
lepèie  retombent  tous  à  la  fois.  La  malade  se  frotte  les  yeux  et 
reprend  connaissance.  Elle  ne  se  souvient  de  rien  et  s’étonne 
d’avoir  été  opérée.  Son  état  est  comparable ,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  celui  des  individus  qui  sortent  du  sommeil  anesthésique 
ordinaire.  Toutefois,  le  réveil  a  été  beaucoup  plus  prompt,  sans 
agitation  et  sans  loquacité. 


L’anesthésie  a  duré  au  moins  douze  à  quinze  minutes. 

Cette  même  malade  a  été  placée  une  seconde  fois  dans  l’hyp¬ 
notisme.  Ce  résultat  a  été  obtenu  très  rapidement  ;  au  bout  de 
deux  minutes,  les  membres  supéritprs  ont  pu  être  placés  dans 
l’état  cataleptique,  et  la  malade  n’a  point  senti  des  piqûres  d’é¬ 
pingles  faite  au  bras  droit.  Le  réveil  spontané  a  été  prompt ,  et 
il  ne  s’est  manifesté  aucun  nouveau  phénomène. 

—  Une  autre  malade,  Anna  F..,,  dix-neuf  ans,  opérée  d’une 
tumeur  lacrymale,  aujourd’hui  presque  guérie,  a  été  déjà  sou¬ 
mise  quatre  fois  à  l’hypnotisme.  C'est  la  première  femme  sur  la¬ 
quelle  MM.  Broca  et  Follin  ont  étudié  ce  curieux  phénomène. 
Dans  les  quatre  expériences  les  choses  se  sont  passées  de  la 
même  façon.  On  a  placé  une  spatule  à  15  centimètres  en  avant 
et  au-dessus  des  yeux  ;  jla  malade  a  fixé  cet  objet,  et  au  bout 
d’une  ou  deux  minutes  état  cataleptique  des  membres,  sommeil 
avec  ronflement,  anesthésie  complète  aux  piqûres  et  au  pince¬ 
ment  de  la  peau  ;  une  barbe  de  plume  introduite  dans  les  na¬ 
rines  n’a  éveillé  aucune  sensibilité. 

La  malade  a  été  réveillée  par  de  petites  frictions  et  par  l’insuf¬ 
flation  de  l’air  froid  sur  les  yeux. 

Dans  la  dernière  expérience ,  au  ‘moment  où  le  sommeil  com¬ 
mençait,  M.  Follin  a  fermé  très-doucement  les  yeux,  enlèvé  l’ob¬ 
jet  que  fixait  ia  malade,  et  les  phénomènes  de  catalepsie  et  d’a¬ 
nesthésie  ont  persisté  encore  quelques  minutes. 

La  malade,  pendant  ce  sommeil,  n’a  eu  qu’une  idée  fort  con¬ 
fuse  de  ce  qui  se  passait  autour  d’elle  ;  elle  croyait  avoir  senti 
qu’on  la  touchait,  mais  elle  n’a  éprouvé  aucune  douleur. 

—  Deux  tentatives  d’bypnotisme  ont  été  faites  par  MM.  Azam 
et  Follin  sur  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  entrée  à  la  salle 
Sainte-Marie,  pour  un  léger  mal  de  pied,  Les  résultats  de  cette 
expérience  n’ont  point  été  aussi  satisfaisants  que  ceux  qui  pré¬ 
cèdent  ;  mais  chaque  fois  la  malade  a  éprouvé  un  ralentissement 
notable  du  pouls,  un  état  cataleptique  léger  et  un  peu  d’anes¬ 
thésie. 

Aujourd’hui ,  9  décembre,  la  catalepsie  et  l’anesthésie  sont 
plus  marquées  que  la  veille  ;  mais  cette  fois  encore  la  malade  se 
réveille  brusquement  t  et  elle  n’a  éprouvé  qu’une  perte  légère  de 
connaissance. 

—  Deux  autres  expériences  suivies  de  résultats  très-positifs 
ont  été  faites  le  8  décembre  par  M.  Azam,  dans  le  même  service, 
en  présence  de  M.V1.  Verneuil  et  Faure.  Chez  une  première  jeune 
femme  la  catalçpsieacommencéau  bout  d’une  minute  et  demie,  et  au 
bout  de  deux  ou  trois  minutes,  la  catalepsie  et  l’anesthésie  étaient 
complètes.  Cette  femme  était  insensible  aux  pincements  et  aux 
piqûres ,  et  elle  est  restée  sur  une  chaise  les  deux  bras  levés,  les 
doigts  écartés,  le  membre  inferieur  gauche  soulevé  au-dessus  du 
sol  ;  en  somme,  dans  une  position  très-fatigante.  Au  bout  de 
cinq  minutes,  on  l’a  réveillée. 

Sur  une  autre  femme  atteinte  de  chorée,  l’anesthésie  a  été 
complète  en  moins  de  deux  minutes  ;  mais,  au  lieu  d’observer  de 
la  catalepsie  ,  on  a  constaté  une  résolution  musculaire  qui  for¬ 
çait  à  soutenir  la  malade.  Au  bout  de  deux  minutes  ,  M.  Azam 
abaisse  doucement  les  paupières  et  retire  la  spatule  qui  était 
devant  les  yeux  ;  la  malade  est  restée  anesthésique  pendant  sept 
minutes,  et  on  eût  pu  sans  doute  la  maintenir  plus  longtemps  dans 
cet  état.  Cette  femme  était  également  insensible  aux  piqûres  , 
aux  pincements ,  à  l’excitation  des  narines  par  des  barbes  de 
plume,  et  au  chatouillement  de  la  plante  des  pieds.  A  son  réveil, 
elle  n’avait  aucune  notion  de  ce  qui  était  arrivé. 

-Avant-hier  mercredi,  M.  IeDr  Azam  ayantfait  part  à  M.  Trous¬ 
seau,  pendant  la  visite ,  de  quelques-uns  de  ces  faits ,  a  procédé, 
sur  la  demande  de  ee  professeur,  à  une  expérience.  Le  sujet 
était  une  jeune  fille  qui  est  depuis  longtemps  dans  le  ser¬ 
vice  pour  des  vertiges  épileptiques  ,  et  qui  n’était  nullement 
prévenue  de  ce  qui  devait  se  passer.  Voici  en  quels  termes 
M.  Moynier  nous  rend  compte  de  cette  expérience,  dans  une  let¬ 
tre  que  nous  recevons  à  l’instant. 

«  M.  Azam  a  prié  cette  jeune  fille  de  regarder  fixement  une 
paire  de  ciseaux  qu’il  tenait  à  une  distance  de  30  centimètres  de 
ses  yeux  ,  dans  une  position  telle  en  avant  et  au-dessus  du  front 
qu’il  en  résultait  un  strabisme  convergent  et  supérieur.  Au  bout 
d’une  minute  et  demie,  M.  Azam  a  soulevé  un  bras ,  qui  est 
resté  dans  la  position  où  il  l’avait  placé.  M.  Trousseau  a  soulevé 
l’autre,  qui  est  resté  également  étendu  horizontalement  ;  on  a 
chatouillé  la  plante  des  pieds,  on  a  pincé  fortement  ou  piqué  la 
peau  en  plusieurs  points  du  corps,  et  partout  nous  avons  constaté 
l’anesthésie;  enfin,  après  trois  minutes,  M.  Azam  a  réveillé  ia 
jeune  fille  en  soufflant  sur  ses  paupières.  Elle  a  d’abord  fait  plu¬ 


sieurs  grandes  inspirations,  elle  a  étendu  ses  membres,  et  enfin 
s’est  plaint  d’une  violente  courbature,  d’une  grande  fatigue;  elle 
est  en  outre  restée  longtemps  dans  uû  état  de  stupeur,  d’hébé¬ 
tude,  qui  a  duré  beaucoup  plus  longtemps  qu’il  ne  dure  à  la 
suite  de  ses  attaques  (FépilepSie. 

»  Hier  matin  M.  Trousseau  a  renouvelé  lui-même  l’expérience, 
et  ayant  placé  un  objet  brillant  devant  les  yeux  de  la  jeune  fille, 
au  bout  d’une  minute  nous  avons  vu  survenir  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  ;  nous  avons  même  remarqué  que  le  sommeil  s’était  plus 
rapidement  produit,  ce  qui  avait  déjà  été  constaté.  Le  sommeil 
était  d’autant  plus  rapidement  obtenu  qu’on  répétait  plus  sou¬ 
vent  l’expérience.  De  plus,  après  l’anesthésie,  pendant  l’état 
d’bypnotisme,  nous  avons  constaté,  au  moment  du  réveil,  un  état 
de  grande  hyperesthésie,  contrastant  avec  l’état  d’hébétude  où 
était  plongée  la  jeune  fille.  » 

— Tous  ces  faits  établissent  parfaitement  la  réalité  des  phénomè¬ 
nes  hypnotiques,  signalés  d’abord  par  ledocteurBraidily  a  bientôt 
dix-huit  ans,  et  retirés  tout  récemment  par  M.  Azam  de  l’oubli 
où  ils  étaient  tombés.  Les  expériences  se  multiplient  de  toutes 
parts,  et  elles »paraissent ,  en  général ,  confirmatives  des  effets 
annoncés  par  notre  distingué  confrère.  M.  Velpeau  a  réussi  ce 
matin  même  chez  deux  malades  de  la  Charité.  Des  expériences 
faites  dans  le  service  de  M.  Denonvilliers  paraissent  aussi ,  nous 
a-t-on  dit,  avoir  eu  un  plein  succès.  M.Nélaton  a  également  essayé 
ce  matin  sur  un  homme,  mais  il  a  échoué.  Nous  suivrons  ces  in¬ 
téressantes  expériences,  et  nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant 
de  ce  que  nous  aurons  observé. 


Guérisoni  de  lapas,  oa  dartres  rongeantes  invétérées  du  vlaagë, 
par  l’inoculation  de  la  syphilis  secondaire. 

On  n’a  pas  oublié  les  expériences  d’inoculation  syphilitique 
faites  dans  l’un  des  services  de  l'hôpila!  St-Lpuis,dans  le  butdexé- 
soudre  la  question  si  longtemps  débattue  de  la  transmissibilité 
des  accidents  secondaires.  Ces  expériences ,  - que  nous  n’avons 
pas  hésité  à  blâmer  comme  outre-passant  les  droits  que  le  méde¬ 
cin  peut  tenir  de  sa  qualité  de  savant  et  de  ses  obligations  envers 
la  science,  quejle  que  soit  d’ailleurs  l’importance  de  la  question  à 
résoudre ,  n’ont  pas  eu  seulement  le  résultat  que  l’on  connaît, 
c’est-à-dire  la  solution  de  la  question  de  la  transmissibilité  des 
accidents  secondaires  ;  elles  ont  eu  aussi  un  autre  résultat,  qui , 
s’il  ne  les  justifie  pas  complètement  encore  à  nos  yeux ,  en  atté¬ 
nue  du  moins  considérablement  la  gravité.  Lorsque  M.  Gibert 
lut  à  l’Académie  le  rapport  auquel  ces  expériences  servaient  de 
base,  il  s’exprima  ainsi  : 

«  Tous  ces  sujets,  adultes,  vierges  d’ailleurs  de  toute  syphilis 
avant  nos  expériences  ,  étaient  affectés  de  lupus  invétérés  du 
visage,  sans  offrir  d’autre  indice  de  scrofules...  Peut-être  était- 
il  permis  d’espérer  que  le  traitement  spécifique  institué  en  vue 
de  la  diathèse  syphilitique  communiquée  pourrait  modifier  avan¬ 
tageusement  la  maladie  ancienne  de  la  peau,  et  que  cette  double 
modification  morbi  le  et  thérapeutique  çe  serait  pas  sans  influence 
sur  ie  lupus,  que  l’on  n’avait  pu  jusque-là  amener  à  guérison.  » 

L’événement,  en  justifiant  cette  espérance ,  et  en  transfor¬ 
mant  en  quelque  sorte  des  expériences  purement  scientifiques 
dans  leur  but  en  expériences  thérapeutiques  par  leurs  résultats, 
est  venu  alléger  d’autant  la  responsabilité  qui  pesait  sur  le  mé¬ 
decin, 

Ces  faits  sont  trop  importants  pour  que  nous  ne  croyions  pas 
devoir  les  porter  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs.  En  vok-i  une 
relation  succincte  que  nous  empruntons  à  la  Gazette  médicale ,  où 
M.  Gibert  vient  de  les  publier  : 

Un  homme  adulte,  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis  dans  le  service 
de  M.  Gibert,  salie  Saint-Charles,  affecté  d’un  lupus  dont  le  dé¬ 
but  date  de  plus  de  douze  ans,  est  inoculé  au  bras  gauche  sur 
une  surface  excoriée  par  un  vésicatoire  à  l’ammoniaque,  à  l’aide 
d’une  application  de  charpie  imbibée  de  matière  purulente  re¬ 
cueillie  sur  des  papules  muqueuses  secondaires  de  l’anus.  Ce 
dernier  sujet,  couché  dans  le  service  de  M.  Bazin, 'présentait  àu<- 
tour  de  l’anus  une  couronne  de  pustules  plates  datant  d’une 
quinzaine  de  jours ,  consécutives  à  un  chancre  du  prépuce  con- 
Uracté  quinze  mois  auparavant. 

Le  30  janvier  1859,  cinq  jours  écoulés  depuis  l’inoculation, 
t;el  le -ci  n’avait  laissé  d’ajitre  trace  que  la  maculature  du  vésica¬ 
toire,  de  la  largeur  environ  d’une  pièce  de  cinquante  centimes. 

Neuf  jours  plus  tard,  la  maculature  effacée,  un  peu  de  rougeur 
apparaît  au  même  lieu. 


-  574  — 


Le  12  février  ,  dix-hüitiëme  jour  de  l'Inoculation,  apparition 
d’une  papule  cuivrée,  saillante. 

Le  16 ,  vingt-deuxième  jour ,  un  peu  de  suintement  s’opère  à 
la  surface  de  cette  papule,  qui  a  grossi  et  s’est  étalée.  Ce  suinte¬ 
ment  devient  purulent  et  se  concrète  en  croûte  légère. 

Le  23,  vingt -neuvième  jour,  un  ganglion  existe  dans  l’aisselle 
correspondante. 

Le  26,  trente-deuxième  jour,  la  croûte  .  détachée  par  un  bain 
de  vapeur,  laisse  voir  une 'excoriation  encore  très-superficielle. 

Le  21  mars ,  cinquante-cinquième  jour,  une  ulcération,  tou¬ 
jours  superficielle  ,  s’est  un  peu  creusée  dans  le  centre  de  la  pa¬ 
pule  devenue  de  plus  en  plus  saillante,  indurée  et  constituant  un 
véritable  tubercule  ;  de  plus,  quelques  tachés  ët  quelques  papules 
rougeâtres  së  sont  montrées  sur  le  tronc  ;  plus  tard  elles  se  sont 
changées  en  pustules  acnéiques  qui  se  sont  généralisées  sur  la 
face  palmaire  des  membres  supérieurs,  sur  le  ventre,  sur  la  face 
interne  des  cuisses,  et  sur  les  régions  inguinales. 

Le  31,  on  met  le  malade  à  l’usage  du  sirop  de  deuto-iodure 
ioduré  et  des  bains  de  sublimé. 

Le  16  mai ,  à  six  semaines  de  traitement,  le  tubercule  ulcéré 
du  bras  était  résolu,  offrant  à  son  centre  Une  cicatrice  blanche, 
superficielle,  un  peu  déprimée.  Les  ganglions  axillaires  persis¬ 
taient.  La  syphilide  générale  commençait  à  entrer  en  résolution  ; 
le  lupus  s’améliorait. 

La  guérison  complète  a  été  obtenue  dans  le  courant  du  mois 
de  septembre. 

— Le  deuxième  malade  était  un  adulte  vigoureux,  affecté  d’un 
lupus  papulo-tubereuleux  invétéré  recouvrant  toute  la  face  et 
s’accompagnant  d’hypertrophie  ;  il  datait  de  l’enfance,  son  début 
remontait  à  dix-huit  ans.  On  a  pratiqué  sur  ce  malade  plusieurs 
inoculations  successives  par  le  même  procédé  et  avec  la  même 
matière  que  pour  le  précédent.  Deux  de  ces  inoculations  ont 
réussi,  donnant  lieu  aux  mêmes  phénomènes  locaux,  mais  précé¬ 
dés  d’une  période  d’incubation  encore  plus  longue  et  qui  n’a 
guère  été  moindre  de  vingt-cinq  jours,  après  lesquels  un  peu  de 
rougeur  a  commencé  à  se  montrer,  ultérieurement  suivie  du  dé¬ 
veloppement  d’une  papule  ,  sèche  d’abord,  puis  humide,  exco¬ 
riée,  croûteuse  et  indurée,  constituant  en  un  mot  un  véritable 
tubercule  plat,  Un  ganglion  du  volume  d’une  noisette  s’est  dé¬ 
veloppé  concurremment  dans  la  région  maxillaire.  Une  roséole  a 
commencé  à  se  montrer  sur  le  tronc  le  5  mars ,  trente-septième 
jour  de  l’inoculation.  Peu  après,  un  traitement  spécifique  a  été 
commencé;  la  guérison  paraissait  entière  le  17  mai  suivant. 

—  Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  comme  dans  les  deux  précé¬ 
dents  d’un  sujet  jeune  encore,  atteint  d’un  lupus  du  visage  qui  da¬ 
tait  de  dix  ans.  Le  malade  quia  fourni  la  matière  de  l’inoculation 
avait  été  traité  à  l’hôpital  du  Midi  (service  de  M.  Puche)  d’un 
chancre  induré  de  la  face  externe  du  prépuce:  Sur  la  verge,  le 
scrotum ,  la  partie  interne  correspondante  des  cuisses  à  l’anus, 
s’étaient  développées  des  papules  muqueuses  secondaires,  qui 
de  là  s'étaient  répandues  sur  d’autres  régions.  Il  existait,  no¬ 
tamment  au  front ,  une  large  papule  squammeuse,  d’un  rouge 
cuivré  ,  .tout  à  fait  sèche,  et  ayant  environ  l’étendue  d’une  pièce 
de  50  centimes. 

Le  9  février,  la  pointe  d’une  lancette  fut  enfoncée  dans  la  cir¬ 
conférence  de  cette  papule  ,  et  se  chargea  d’un  sang  un  peu  sé¬ 
reux,  qui  fut  immédiatement  inoculé  à  la  partie  supérieure  de  la 
face  palmaire  de  l’avant-bras  droit  ( près  du  pli  du  coude)  du 
malade  affecté  de  lupus.  Comme  M.  Gibert  n’avait  hullément  la 
pensée  que  cette  inoculation  pût  réussir ,  il  laissa  sortir  ce  jeune 
homme  uue  quinzaine  de  jours  après  :  la  trace  de  la  piqûre  de  la 
lancette  était  alors  complètement  effacée. 

Le  1er  avril  suivant ,  ce  jeune  homme  rentra  à  Saint-Logis, 
dans  le  service  de  M.  Bazin.  Il  y  avait  alors  cinquante  jours 
écoulés  depuis  l’inoculation;  aussi  ne  remarqua- t-on  pas  sans 
surprise  qu’au  point  où  elle  avait  eu  lieu  s’était  développée  une 
papule  rougeâtre,  étalée  et  irrégulière  ,  légèrement  squammeuse, 
tout  à  fait  sèche,  de  la  largeur  d’une  pièce  de  50  centimes  envi¬ 
ron,  rappelant  très- bien  par  conséquent  ta  papule  squammeuse 
frontqje  qui  avait  fourni  la  matière  d’inoculation.  Le  début  de 
cette  papule,  au  dire  du  malade,  remontait  à  une  quinzaine  de 
jours  environ;  elie  n’avait  donc  commencé  à  se  montrer  que 
trente-cinq  jours  après  l’inoculation.  Au-dessus  et  autour  de 
cette  plaque ,  oii  découvrait  quelques  taches  cuivrées  ,  un  peu 
saillantes,  commencement  de  la  syphilide  squammeuse  consécu¬ 
tive,  qui  plus  tard  s’est  étendue  aux  autres  régions  du  corps;  un 
ganglion  douloureux,  plus  gros  qu’une  noisette,  s’était  développé 
dans  l’aisselle  correspondante. 

Le  23  avril,  Je  malade  était  dans  l’état  suivant  :  taches  de  ro¬ 
séole  sur  le  tronc,  quelques  rares  papules  squammeuses  sur  la 
face  palmaire  des  membres  supérieurs;  persistance  à  l'avant-bras 
droit  de  la  papule  cuivrée  initiale;  papules  squammo-croûteuses 
abondamment  répandues  dans  Je  cuir  chevelu;  engorgement  des 
ganglions  cervicaux  postérieurs;  papules  muqueuses  commen¬ 
çantes  à  l’ombilic  et  au  pourtour  de  l’anus;  rien  à  la  bouche,  au 
gosier,  ni  aux  parties  génitales.  Peu  après ,  on  institua  le  traite¬ 
ment  spécifique,  et  déjà  le  18  mai  suivant  tous  les  symptômes, 
notablement  amendés ,  annonçaient  une  guérison  prochaine.  La 
dartre  rongeante  du  visage,  qui  s’était  améliorée  dès  l’explosion 
de  la  syphilide,  a  été  complètement  guérie. 

On  ne  saurait  méconnaître  ce  qu  il  y  a  de  remarquable  et 
d’heureux  en  définitive  dans  ces  résultats  :  guérison  rapide  d’une 
maladie  réputée  le  plus  souvent  incurable,  et  que  des  traitements 


actifs  et  prolongés  dans  l’espèce  l’avaient  pu  modifier  depuis  un 
si  grand  nombre  d’années. 

A  quelle  circonstance ,  de  ï’inpculation  du  virus  syphilitique 
ou  du  traitement  qui  l’a  suivie,  frut-il  l’attribuer?  M.  Gibert  pa¬ 
rait  disposé  à  considérer  la  guérison,  ainsi  qu’il  l’avait  conjecturé 
à  priori ,  dit-il,  comme  le  produit  de  la  double  modification  mor¬ 
bide  et  thérapeutique  amenée  pir  l’inoculation.  Toutefois  il  faut 
remarquer,  et  ceci  n’est  pas  sais  importance,  que  l’amélioration 
s’est  produite  chez  les  trois  rnahdes  dès  le  début  de  la  syphilis 
et  avant  même  l’institution  de  b  médication  antisyphilitique. 

La  question  soulevée  par  ces  faits  et  les  conséquences  prati¬ 
ques  à  eu  déduire  sont  trop  grtves  pour  que  nous  osions  les 
examiner  en  ce  moment  sans  autres  documents  que  ce  simple 
exposé.  Nous  nous  bornons  à  les  signaler  à  la  méditation  de  nos 
confrères. 


Cicatrisation  des  plaies  sous  l'influence  de  l’acide  carbonique. 

Depuis  quelques  années,  MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  fait 
un  grand  nombre  de  recherches  sur  l’action  des  gaz  appliqués  à 
l’organisme  vivant.  Dans  ûn- premier  mémoire  adnssé  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  ils  ont  étudié  l’action,  que  certains  gaz  injec¬ 
tés  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  péritoine  exercent  sur  ces 
organes.  II  résulte  de  leurs  expériences  que  l’oxygène,  l'azote, 
l’hydrogène  et  l’acide  carbonique  ne  sont  nullement  toxiques,  et 
que  tous,  à  l’exception  de  l’azote  ,  sont  promptement  résorbés  ; 
qu’enfin  ils  ne  restent  pas  à  l’état  d’isolement  au  milieu  de  nos 
tissus,  les  gaz  du  sang  venant  bientôt  à  s’y  mêler. 

Cette  innocuité  des  gaz  étant  bien  déterminée  à  leurs  yeux, 
MM.  Demarquay  et  Leconte  ont  étudié  le  rôle  que  ces  mêmes  gaz 
peuvent  jouer  au  contact  des  tendons  divisés  par  une  section 
sous-cutanée.  Cette  nouvelle  série  d’expériences  a  établi  que 
l’oxygène  mis  chaque  jour  au  contact  des  tendons  divers,  retarde 
d’une  manière  très  sensible  l’organisation  ou  mieux  la  réparation 
des  plaies  sous-cutanées.  L’hydrôgène  a  une  action  bieu  plus 
sensible  encore ,  tandis  que  l’âzote  est  complètement  dépourvu 
d’action.  . 

L’acide  carbonique  se  distingue  des  gaz  qui  précèdent  en  ce 
qu'il  active  d’une  façon  remarquable  la  réparation  des  tendons 
divisés. 

Ce  fait  une  fois  constaté,  il  était  naturel  d’espérer  que  l’acide 
carbonique,  mis  au  contact  d  une  plaie  des  téguments  exposée  au 
contact  de  l’air,  agirait  de  la  même  manière, c’est-à-dire  qu’il  eh 
hâterait  la  cicatrisation,  si  ou  parvenait  à  le  maintenir  pendant 
un  temps  convenable  au  contact  de  la  plaie  qu’il  s’agissait  'de 
modifier.  Pour  atteindre  ce  but,  MM.  Demarquay  et  Leconte  ont 
prié  M.  Gariel  de  leur  faire  construire  des  appareils  en  caout¬ 
chouc,  des  espèces  de  maqchous,  lesquels,  une. fois  appliqués  sur 
le  membre  atteint  de  plaie,  leur  permettaient  de  plonger  ceux-ci 
dans  une  atmosphère  d’acide  carbonique.  Grâce  à  ces  manchons, 
ils  ont  pu  maintenir  pendant  quatre  et  six  heures,  et  même  plus, 
des  membres  affectés  de  plaies,  en  contact  avec  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Plusieurs  malades  atteints  d’ulcères  gangréneux,  de  plaies 
diphthériques  ou  de  mauvaise  nature  ayant  résisté  à  des  traite¬ 
ments,  antérieurs,  ont  été  ainsi  traités  dans  le  service  chirurgical 
de  |a  Maison  de  santé,  et  ont  guéri  avec  une  grande  rapidité.  Ces 
faits  çpnstati  s  par  M.  Monod,  par  un  grand  nombre  de  médecins 
et  d’élèves,  ne  lai  sent  aucun  doute  sur  les  services  que  peut  ren¬ 
dre  dans  le  traitement  de  toutes  les  plaies,  et  surtout  de  ces  plaieâ 
interminables  qui  font  le  désespoir  des  malades  et  des  chirur¬ 
giens,  l’action  cicatrisante  de  l’acide  carbonique. 

Gette  propriété  de  l’acide  carbonique  paraît  être  différente  de 
l’action  anesthésique  récemment  signalée  par  MM.  Mojon  et 
Simpson,  et  confirmée  par  MM.  Follin  et  par  M.  Demarquay 
lui-même.  Ces  recherches  ont  montré  que  l'acide  carbonique 
donné  en  injection  vaginale ,  eu  même  temps  qu’il  amenait  une 
rémission  dans  les  douleurs,  modifiait  avantageusement  l’aspect 
des  plaies  cancéreuses  et  leur  enlevait  souvent  leur  fétidité.  Ce 
dernier  effet  est  tel,  quau  1  on  prolonge  le  contact  de  l’acide  car¬ 
bonique,  que  les  plaies  les  plus.fetides  deviennent  presque  ino¬ 
dores  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures 

Enfin,  d’après  ces  deux  expérimentateurs,  l’action  cicatrisante 
de  l’acide  carbonique  ne  s’est  pas  manifestée  seulement  sur  les 
plaies  résultant  d'uu  traumatisme  plus  ou  moins  récent,  mais 
encore  sur  toutes  celles  qui  présentaient  un  aspect  plus  ou  moins 
mauvais,  et  au  contact  desquelles  ils  l’ont  appliqué. 

Suivant  les  indications  à  remplir,  l’acide  carbonique  est  main¬ 
tenu  en  contact  avec  la  plaie  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  ;  dans  quelques  cas  de  plaies  cancéreuses,  ce  contact  a  même 
été  permanent.  Nous  exposerons  plus  tard  quelques-uns  de  ces 
faits  en  détail. 


lieux  cas  de  luxation  de  I  épaule.  Réduction  facile 
sans  le  concours  du  chloroforme. 

Le  fait  si  regrettable  de  mort  par  le  chloroforme  qui  s’est 
passé  récemment  dans  le  service  de  M.  Manec,  à  la  Charité, 
pour  une  réduction  de  luxation  de  l’épaule,  donne  de  l’intérêt 
aux  deux  faits  suivants,  qui  se  sont  passés  dans  le  même  service, 
à  la  meme  époque,  et  quelques  jours  seulement  après  ce  mal¬ 
heureux  événement.  Ces  deux  faits,  qui,  sans  cette  circonstance, 
n’eussent  probablement  pas  fixé  notre  attention,  sont  unique¬ 


ment  remarquables  par  la  facilité  avec  laquelle  on  a  obtenu  la 
réduction,  dans  les  deux  cas,  sans  le  secours  dû  chtofoforme  • 
ils  montrent,  par  conséquent ,  Combien  il  importe  d’essayer  tou¬ 
jours  la  réduction  sans  le  secours  de  l’anesthésie,  et  de' ne  recou. 
tir  à  ce  moyen,  ainsi  que  M.  Manec  le  fait  constamment,  que 
dans  le  cas  seulement  où  les  douleurs  excessives  et  les  contrac¬ 
tions  musculaires  opposent  à  la  réduction  une  résistance  invin. 
cible ,  ce  qui  avait  eu  lieu  malheureusement  chez  la  victime  du 
chloroforme. 

Une  femme  de  53  ans,  sujette  depuis  environ  une'annêe  à  des 
éblouissements- avec  bourdonnement  dans  les  oreilles ,  fut  prise 
le  25  novembre,  dans  la  soirée,  d’un  de  ces  accès  d’éblouisse- 
ment,  et  tomba  sans  connaissance  dans  sa  chambre. 

Dans  sa  chute,  elle  se  luxa  l’épaule  droite.  Elle  se  rendit  im¬ 
médiatement  à  l’hôpital.  L’interne  de  garde ,  après  avoir  fait 
sans  succès  quelques  tentatives  dé  réduction,  se  borna  à  appfi. 
quer  sur  l’épaule  un  cataplasme  frais  maintenu  à  l’aide  d’un 
triangle. 

Le  lendemain  matin,  à  la  visite,  M.  Manec  constata  tous  les 
signes  d’une  luxation  sous-coracoïdienne  :  déformation  de  l’é¬ 
paule,  impossibilité  de  rapprocher  le  bras  du  tronc,  coude  porté 
en  arrière ,  dépression  à  la  place  qu’occupe  habituellement  la 
tête  humérale,  etc. 

Le  doigt,  porté  dans  l'aisselle ,  sentait  la  tête  remuer  quand 
on  imprimait  des  mouvements  au  bras.  La  perte  des  mouvements 
volontaires  était  complète.  Le  bras  était  allongé  d’un  centimètre. 
Enfin,  quand  on  imprimait  des  mouvements  au  bras,  on  perce¬ 
vait  une  crépitation  tendineuse  très-remarquable. 

Se  fondant  sur  l’état  général  de  la  malade,  qui  paraissait  dis¬ 
posée  aux  congestions  cérébrales,  M.  Manec  se  proposait  de  re¬ 
courir  chez  elle  à  l’anesthésie  locale  en  cas  de  nécessité,  c’est-à- 
dire  si  les  premières  tentatives  directes  venaient  à  échouer.  Ne 
tenant  aucun  compte  des  supplications  de  la  malade,  qui  voulait 
à  tout  prix  être  endormie,  on  la  fit  asseoir  sur  le  bord  de  son  lit 
on  lui  passa  un  lacs  sous  l’aisselle  pour  faire  ia  contre-extension, 
et  pendant  que  deux  aides  tiraient  en  bas  sur  le  bras,  M.  Manec, 
portant  son  bras  dans  l’aisselle  de  la  malade,  souleva  pour  la 
dégager  la  tête  de  l’humérus.  Au  premier  effort  la  réduction  eut 
lieu  en  faisant  entendre  le  bruit  caractéri -tique. 

—  Le  même  jour,  25  novembre,  une  femme  était  entrée  dans 
le  service  dans  le  cours  de  la  journée,  avec  une  luxation  de 
l’épaule  droite  également  ,  produite  par  une  chute  dans  les 
mêmes  circonstances  à  peu  près.  La  luxation  était  sous-cora- 
coïdieune  incomplète.  L’interne  du  service  fit  immédiatement 
unè  tentative  de  réduction,  aidé  par  un  de  ses  collègues  qui  ti¬ 
rait  fortemeut  sur  l’avant-bras  au  niveau  du  poignet  ;  il  passa 
sou  avant-bras  dans  l’aisselle ,  porta  l’extrémité  supérieure  de 
l'humérus  eu  haut  et  en  dehors  :  au  bout  de  quelques  secondes 
la  luxation  fut  réduite. 


CLINIQUE  DES  DÉPARTEMENTS. 

De  la  hernie  chez  les  enfants. 

Par  M.  le  docteur  Nbucourt  (de  Verdun),  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris. 

Les  hernies  sont,  comme  on  le  sait ,  très-fréquentes  chez  les 
enfants.  J’en  ai  observé  vingt-cinq  à  trente  cas  ,  et  voici  ce  que 
j'ai  remarqué  :  chez  les  enfants  examinés  plusieurs  mois  seule¬ 
ment  après  la  naissance,  tout  indiquait  que  l’affection  était  con¬ 
génitale;  cependant  je  dois  dire  que  je  ne  l’ai  jamais  constatée 
chez  les  enfants  lorsqu’ils  venaient  au  monde.  Un  seul  n’avait 
que  quelques  jours.  Il  semble  donc  que ,  quelle  que  soit  la  pré¬ 
disposition  ,  il  faut  un  certain  temps  pour  que  l’intestin  fasse 
saillie  au  dehors.  Chez  la  moitié  au  moins,  observés  de  très-près, 
ce  n’est  qu’au  bout  de  plusieurs  années  qu’on  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  ia  hernie,  lorsque  l’habitude  de  soins  jôurnaliers  donnait 
la  certitude  qu’on  s’en  serait  aperçu  si  elle  avait  existé  aupara¬ 
vant.  Chez  les  enfants  bien  soignés  et  bien  surveillés ,  on  était 
appelé  lorsqu’elle  était  peu  prononcée ,  tandis  que  chez  les  en¬ 
fants  négligés  on  observait'  souvent  la  tumeur  descendantjus- 
que  dans  les  bourses.  Les  enfants  les  plus  âgés  avaient  six  à 
sept  ans.  Il  semble  que  jusqu’à  cette  époque  il  y  ait  une  grande 
prédisposition  aux  hernies ,  laquelle  cesse  pour  reparaître  seule¬ 
ment  à  l’âge  adulte;  du  moins  cette  affection  m  a  paru  rare  de-' 
puis  l’âge  de  sept  ans  jusqu’à  dix-sept  ou  dix-huit  ans.  Toutes 
les  hernies  que  j’ai  observées  chez  les  enfants  étaient  inguinales. 
Relativement  au  sexe,  sur  vingt-cinq  à  trente  cas,  je  n’ai  vu  que 
deux  petites  filles  :  l’une  d’elles  avait  six  ans,  l’autre  quatre  ans 
et  demi;  celle-ci  guérit  facilement,  l’autre  fut  parmi  les  cas  les 
plus  rebelles  que  j’ai  observés;  cependant  elle  finit  par  guérir.  Je 
n’ai  pas  remarqué  que  les  hernies  volumineuses  fussent  plus  ré¬ 
fractaires  au  traitement  que  les  autres. 

On  sait  que  l’étranglement  est  un  accident  rare  dans  les  her¬ 
nies  des  enfants;  cependant  on  l’observe  quelquefois,  comme  le 
prouve  le  fait  suivant  : 

Obs.  I.  —  On  m’appela  précipitamment,  dans  le  courant  du  mois 
d’avril  1 850,  pour  visiter  l’enfant  de  M.  B  ..  A  mon  arrivée,  l’enfant , 
âgé  d’un  an,  bien  constitué  ,  poussait  des  cris  aigus.  Les  parents  me 
racontèrent  que  ces  cris  duraient  depuis  quelques  heures,  et  qu’apiès 
bien  des  recherches  ils  s’étaient  apeiç  is  q  e  l'aine  gauche  était  tendue 
et  douloureuse  :  jusqu’à  présent,  il  n’y  avait  rien  eu  d’anormal  à  cette 
région.  Je  vis,  en  effet ,  que  l’aine  de  ce  côté  était  soulevée  par  une 
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tumeur  grosse  comme  le  doigt,  dure,  douloureuse  au  toucher  ,  se  con¬ 
tinuant  manifestement  avec  le  canal  inguinal.  Les  deux  testicules 
étaient  descendus.  L’enfant  avait  vomi  à  plusieurs  reprises  de  la  bouil- 
jje  ce  qui  ne  lui  était  pas  ordinaire  :  pas  de  selle.  L’apparition  subite 
,je  la  tumeur,  sa  forme,  la  douleur  à  la  pression,  me  firent  penser  que 
j’avais  affaire  à  une  hernie  inguinale  ,  que  je  comptais  réduire  immé¬ 
diatement.  Les  tentatives  furent  très-douloureuses ,  ët,  contre  mon 
attente,  le  taxis  pratiqué  méthodiquement  ne  produisit  rien.  Jê  pro¬ 
cédai  avec  plus  d’attention ,  et,  après  des  tentatives  assez  longues,  je 
sentis  la  tumeur  Céder  un  peu  sous  le  doigt  On  s’amollissant  ;  j’enten¬ 
dis  un  léger  gargouillement ,  et  quelques  pressions  firent  tout  rentrer. 
L’enfant  s’apaisa  aussitôt. 

J’appliquai  une  bande  et  une  compresse ,  et  jê  prescrivis  un 

lavement. 

Le  lendemain,  tout  était  bien.  Je  fis  appliquer  une  bande  avec  pe¬ 
lote  pendant  plusieurs  mois  ,  par  précaution  ;  au  bout  de  deux  mois, 
il  n’y  avait  plus  trace  de  hernie. 

jl  semble  que  le  diagnostic  de  la  hernie  ne  peut  présenter  au¬ 
cune  difficulté  :  il  en  est  ainsi  dans  l’immense  majorité  des  cas. 
Cependant  certaines  tumeurs  ,  principalement  chez  les  enfants , 
pourraient  être  confondues  avec  la  hernie  si  on  n’observait  pas 
avec  attention.  Parmi  ces  tumeurs  ,  je  citerai  comme  s’étant  of¬ 
ferte  deux  fois  à  mon  observation  l’hydropisie  enkystée  du 
cordon.  Voici  ces  deux  faits  : 

Obs.  IL  —  Un  garçon  de  quatre  ans ,  très-gras ,  d’une  excellente 
santé,  présentait  depuis  quelque  temps  une  tumeur  à  l’aine  qui,  en 
grossissant,  attira  l’attention  des  parents. 

Je  le  vis  pour  la  première  fois  en  mars  485Ô.  Cette  tumeur  partait 
de  l'aine  du  côté  droit  et  s’étendait  inférieurement  à  près  d’un  pouce. 
Elle  était  très-dure  ,  présentant  une  sorte  d’élasticité  très-résistante, 
complètement  indolente.  pomme  elle  avait  toutes  les  apparences  d’une 
hernie ,  je  tentai  la  réduction  ;  mais  quoique  les  pressions  ne  fussent 
pas  doüloureuses,  la  tumeur  fuyait  sous  le  doigt  et  conservait  une 
fixité  remarquable. 

En  remontant,  on  ne  sentait  aucune  apparence  d’ouverture  à  l’an¬ 
neau  inguinal :  ;  les  efforts  de  la  toux  ne  retentissaient  nullement  dans 
la  tumeur  ;  le  testicule  était  descendu  des  deux  côtés.  L’enfant  ne  se 
plaignait  de  rien ,  il  n’àvait  pas  de  coliques,  et  continuait  à  jouir  d’une 
excellente  santé,  j’avoue  que  j’étais  dans  une  grande  incertitude,  trou¬ 
vant  les  signes  négatifs  d’une  hernie  et  n’étant  pas  sûr  d’avoir  affaire 
à  une  hydropisie  enkystée  du  cordon.  Je  fis  coucher  l’enfant  et  je  ie 
tins  au  lit  pendant  deux  jours.  La  tumeur  ne  disparaissait  nullement 
et  conservait  lé  même  volume. 

Je  dois  dire  à  ma  honte  que  ce  n’est  qu’après  quelques  jours  que  je 
songeai  à  l’èmploi  d’ün  moyen  décisif  par  lequel  j’aurais  dû  commen¬ 
cer,  c’est-à-dire  l’examen  de  |à  tumeur  avec  une  lumière.  Immédiate¬ 
ment  je  constatai  sa  transparence,  ce  qui  leva  toutes  mes  incertitudes. 
Je  fis  alors  lever  l’enfant  et  on  maintint  sur  la  tumenr  des  compresses 
imbibées  d’alcool  du  commerce.  Au  bout  de  dix  jours,  la  tumeur 
.  avait  diminué  d'un  tiers.  On  continua ,  et  elle  diminua  de  plus  de 
nioitié.  Les  parents  étaient  rassurés,  c’est 'pourquoi  on  suspendit  les 
compresses  pendant  quelque  temps.  La  tumeur  continua  à  diminuer  ; 
au  mois  de  mai  il  n’en  restait  que  quelques  traces. 

Obs.  III.  —  Un  homme  de  la  campagne  m’amena  son  fils  âgé  de 
huit  ans,  qui  portait  dans  l’aine  droite  une  tumeur  que  l’on  croyait  être 
une  descente.  Cette  tumeur  était  oblongue  et  arrondie,  partant  du  ca¬ 
nal  inguinal,  non  douloureuse  au  toucher,  absolument  irréductible, 
soit  debout,  soit  couché.  Il  n’y  avait  pas  d’apparence  d’ouverture  au 
canal  inguinal,  et  la  toux  ne  retentissait  nullement  dans  la  tumeur. 
Ces  signes  me  firent  déjà  penser  que  je  n’avais  pas  affaire  à  une  her¬ 
nie  :  éclairé  par  le  premier  cas  cité  plus  haut,  je  n’omis  pas  l’examen 
immédiat  à  la  lumière.  La  tumeur  était  très-manifestement  transpa¬ 
rente,  ce  qui  fixa  le  diagnostic. 

Prescription  :  Compresses  d’alcool  du  commerce  constamment  sur 
la  tumeur. 

Dix  jours  après,  on  me  ramena  l’enfant  :  la  tumeur  était  beaucoup 
pluê  molle  et  moins  volumineuse.  Continuation  du  traitement. 

La  tumeur  ne  tarda  pas  à  disparaîtré  complètement;  mais  en  Octo¬ 
bre  1880,  six  mois  après  mon  premier  examen  on  me  ramena  l’enfant, 
qui  n’avait 'plus  son  hydropisie  enkystée  du  cordon,  mais  une  hydro¬ 
cèle  bien  caractérisée'.  Je  fis  appliquer  des  compresses  d’alcool  et  tout 
disparut  rapidement. 

On  voit  que  l’hydropisie  enkystée  du  cordon  présente  une  tu¬ 
meur  allongée,  résistante,  dont  le  siège  est  précisément  le  même 
que  pour  la  hernie  inguinale ,  mais  elle  s’en  distingue  par  son 
élasticité,  son  irréductibilité.  Tandis  que  la  hernie  est  molle, 
augmente  ou  diminue  de  volume,  selon  que  l’enfant  crie  ou  reste 
en  repos,  diminue  ou  disparait  complètement  par  la  pression  ou 
par  la  simple  position  horizontale ,  l’hydropisie  enkystée  ne  se 
réduit  que  très-imparfaitement  et  ressort  immédiatement;  les 
cris  et  les  efforts  de  l’enfant  n’y  retentissent  pas  comme  dans  la 
hernie  ;  enfin,  et  ce  signe  est  de  la  plus  haute  importance  ,  l’hy¬ 
dropisie  enkystée  est  transparente  comme  l’hydrocèle  lorsqu’on 
l’examine  entre  l’œil  et  une  lumière. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  les  effets  très-avantageux  de 
l’alcool  pur,  qui  a  amené  une  résolution  Complète  dans  les 
deux  cas. 

On  sait  que ,  en  raison  de  la  nature  particulière  de  la  hernie 
inguinale  chez  l’enfant,  laquelle  provient  le  plus  souvent  de  la 
persistance  du  canal  inguinal,  qui  établit  une  communication 
entre  le  péritoine  et  la  tunique  vaginale,  un  certain  nombre  de 
ces  hernies  se  guérissent  spontanément,  et  d’autres  par  un  traite¬ 
ment  approprié,  en  raison  des  progrès  de  l’âge ,  qui  tendent  à 
fermer  ce  canal  et  à  détruire  le  parallélisme  des  ouvertures  in¬ 
terne  et  externe.  Cependant  il  n’est  pas  très-rare  de  voir  cette 
infirmité  dater  de  l'enfance  et  persister  lorsqu’on  la  néglige.  C’est 
ee  que  je  viens  encore  d’observer  tout  récemment  chez  une  jeune 
femme  de  vingt-quatre  ans ,  que  j’ai  opérée  avec  succès  d’une 


hernie  inguinale  étranglée,  et  qui,  quoique  mère  de  trois  enfants, 
n’en  avait  jamais  éprouvé  d’accidents,  n’en  avait  jamais  parlé  et 
n’avait  jamais  porté  de  bandage ,  quoiqu’elle  se  rappelât  avoir 
cette  hernie  dès  son  bas  âge.  C’est  pourquoi  on  doit  s’en  occuper 
sérieusement,  car  la  guérison  obtenue  par  l’art  paraît  avoir  le 
double  avantage  de  débarrasser  le  malade  de  Son  infirmité  ac¬ 
tuelle  et  de  le  mettre  à  l’abri  des  récidives ,  probablement  par  la 
compression  et  la  condensatioh  des  tissus  :  dë  telle  façon  qu’il 
est  excessivement  tare  de  voir  fine  hernie  apparaître  dans  l’âge 
adulte,  du  côté  où  il  en  a  existé  une  dans  l’enfance. 

Les  moyens  employés  pour  arriver  à  la  guérison  sont  les  ban¬ 
dages  à  pelote  et  ressort ,  le  spica ,  le  bandage  de  futaine.  Les 
bandages  à  ressort  sont  d’une  application  très  difficile  dans  l’en¬ 
fance  ;  ils  se  déplacent  continuellement,  et  l’on  ne  peut  compter 
sur  la  docilité  de  l’enfant  pour  obtenir  par  son  moyen  une  com¬ 
pression  permanente:  je  les  ai  vus  échouer  plusieurs  fois  après 
une  application  longtemps  Soutenue.  Le  bandage  de  futaine , 
composé  d’une  pelote,  d’une  ceinture  et  d’un  sous-cuisse,  main¬ 
tient  encore  plus  mal.  Le  spica  ne  peut  seul  comprimer  suffisam¬ 
ment  dans  le  creux  dé  l’aine.  Boyer  rejette  ces  deux  derniers 
moyens  pour  s’en  tenir  au  bandage  à  ressort,  dont  j’ai  indiqué  les 
inconvénients. 

Le  procédé  qui  m’a  constamment  réussi  consiste  à  combiner 
l’action  de  la  pelote  avec  celle  du  spica  et  des  astringents.  Voici 
comment  je  procède  :  lorsqu’on  s’est  assuré  que  les  deux  testi¬ 
cules*  ont  dans  le  scrotum  ,  on  fait  façonner  une  pelote  de  forte 
toile,’ qui ,  rembourrée  avec  de  l’écorce  de  chêne  très-menue  ,  ait 
4  centimètres  de  long  sur  8  de  large  et  1  et  demi  d’épaisseur. 

On  trempe  cette  pelote  dans  une  décoction  d’écorce  de  chêne 
faite  avec  du  vin  fort,  et  on  l’applique  sur  la  hernie.  On  fait  par 
dessus  un  spica  avec  une  bande  de  toile  longue  de  plusieurs  mè¬ 
tres  et  large  seulement  de  deux  travers  de  doigt,  en  ayant  soin 
,  de  fixer  les  premiers  tours  de  bande  à  la  pelote  par  quelques* 
points  de  couture  ,  autrement  la  pelote  glisserait  sous  la  bande, 
et  ne  comprimerait  pas.  Les  mères  s’hadtuent  parfaitement  à 
l’application  de  ce  bandage,  et  le  font  au  bout  de  quelque  temps 
avec  une  perfection  et  une  solidité  que  j’admirais  sans  pouvoir 
l’imiter.  Dans  les  premiers  temps ,  surtout  si  l’enfant  est  très- 
jeune  et  que  le  bandage  soit  souillé  par  les  déjections,  on  le  change 
tous  les  jours.  Il  faut  que  l’enfant  soit  couché  sur  le  dos  ;  on  doit 
avoir  une  pelote  de  rechange ,  qui ,  trempée  préalablement  dans 
la  décoction  vineuse ,  est  appliquée  au  moment  même  où  on  en¬ 
lève  l’autre,  de  façon  que  la  hernie  ne  reparaisse  pas,  ce  qui  dé¬ 
truirait  le  résultat  déjà  obtenu. 

S’il  survient  de  la  rougeur  ou  des  boutons  par  suite  de  l’em¬ 
ploi  du  vin,  on  applique  pendant  quelque  temps  la  pelote  à  sec. 
Lorsque  la  hernie,  examinée  avec  prudence,  ne  parait  plus  avoir 
de  tendance  à  sortir,  on  continue  pendant  quelques  mois  l’emploi 
du  bandage  à  sec  ,  mais  on  peut  ne  te  changer  que  lorsqu’il  pa¬ 
rait  relâché,'  ët  souvent  il  se  maintient  en  bon  état  pendant  p'Iüs 
de  huit  jours. 

Ce  bandage,  d’une  application  facile  chez  les  garçons,  est 
beaucoup  plus  incommode  chez  les  petites  filles.  Dans  un  des 
^deux  cas  que  j’ai  observés  chez  ces  dernières,  il  était  tellement 
gênant  que  j’ai  été  obligé  d’y  renoncer  ;  on  fit  faire  plusieurs 
bandages  à  rëssort ,  qui  maintenaient  difficilement.  Cependant, 
on  parvint  à  en  faire  d’assez  convenables,  mais  cette  hernie  fut 
trois  ans  avant  de  disparaître. 


ANÉVRYSME  POPLITÉ 
guéri  par  la  flexion  du  genou. 

Par  M.  le  Dr  Hart. 

•J.  S... ,  âgé  de  quarante  et  un  ans,  vint  consulter  l’auteur  en  sep¬ 
tembre  4882.  Il  portait  un  anévrysme  poplité  du  membre  infériëàr 
droit,  arrondi,  gros  comme  une  pomme,  et  occupant  ia  partie  inférieure 
et  externe  du  creux  poplité  ;  bien  que  la  tumeur  fût  assez  profonde, 
on  y  sentait  des  battements  très-forts.  En  fai-atit  plier  la  jambe  dû 
malade,  pour  examiner  la  tumeur,  M.  Hart  s’aperçut  que  la  flexion  de 
la  jambe  sur  la  oui-se  faisait  presque  cesser  les  battements  et  suspen¬ 
dait  les  oscillations  de  l’anévrysme.'  De  cette  observation,  il  Conclut 
que,  dans  la  flexion  complète  du  genou,  la  circulation  étant  fortement 
ralentie  ,  il  pourrait  peut-être  obtenir  la  formation  de  caillots  dans  la 
tumeur,  et  par  conséquent  son  oblitération,  s’il  parvenait  à  maintenir 
assez  longtemps  le  membre  dans  cette  position. 

Aprè3*un  repos  préliminaire  d’une  semaine,  on  commença  le  traite¬ 
ment  par  l’application  d’un  bandage  roulé  sur  toute  la  hauteur  du 
membre,  sauf  l'anévrysme,  et,  ‘à  l’aidé  d’un  bandage  approprié,  ôti 
maintint  la  jambe  fléchie  foitement  sur  la  cuisse.  La  première  nuit  qui 
suivit  l’application  de  l’appareil  fat  meilleure  que  les  précédentes,  pen¬ 
dant  lesquelles  le  malade  avait  beaucoup  souffert  de  sa  tumeur.  L’ap¬ 
pareil  lui'  causait  peu  de  douleur;  le  malade  dit  même  que  c’était  plutôt 
de  la  gêne  que  de  la  douleur.  Après  quarante-huit  heures,  on  examina 
la  tumeur;  elle  était  déjà  solide,  le  cinquième  jour  elle  était  complète¬ 
ment  duré,  et  i’on  n’y  sentait  ni  battements  ni  oscillât uns.  On  relâche 
un  peu  le  bandage  et  on  maintient  là  jambe  fléchie  seulement  à  aDglè 
droit  sur  la  cuisse.  Le  septième  jour  le  pied  est  un  peu  gonflé  ;  on 
permet  au  malade  de  se  lever.  Le  douzième  jour  on  étend  la 
jamb6  ;  le  ma'ade  marche  sans  peine  ;  il  a  seulement  un  peu  de  roidetir 
dans  le  genou.  Six  semaines  après,  on  constatait  une  diminution  nota¬ 
ble  dans  le  volume  de  la  tumeur.  Au  bout  de  trois  mois,  il  restait  à 
peine  quelques  traces  de  la  tumeur  primitive,  et  la  circulation  arté¬ 
rielle  s’etait  rétablie. 

Comme  on  le  voit,  le  traitement  par  la  flexion  a  parfaitement 


et  promptement  réussi  dans  le  cas  précédent  ;  il  n’a  présenté  ni 
difficultés  ni  inconvénients.  Il  est  vrai  que  cet  anévrysme  offrait 
des  conditions  excellentes  pour  l’emploi  de  ce  mode  de  traite¬ 
ment.  Le  malade  était  d’une  taille  moyenne ,  il  n’était  pas  âgé  ; 
la  tufmeùr  était  d’un  volume  peu  considérable  et  modérément 
saillante;  quand  le  genou  était  fléchi,  l’anévrysme  se  trouvait 
au-dessous  de  la  lignede  flexion  ;  ce  sont  autant  de  circonstances 
favorables  pour  l’emploi  de  la  méthode. 

La  guérison  s’obtient  évidemment  dans  ce  mode  de  traitement 
par  le  ralentissement  de  la  circulation  et  par  le  dépôt  consécutif 
de  caillots  actifs  dans  la  poche  artérielle.  Enfin,  la  flexion  forcée 
ést  exempte  des  reproches  que  l’on  adresse  à  la  compression 
directe  au  moyen  de  pelotes  qui  peuvent,  dans  un  certain  nombre 
de  cas,  déterminer  des  gangrènes  de  la  peau,  la  rupture  du  sac 
et  d’autres  accidents.  (  The  Lancet  et  Union  médicale.  ) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  30  novembre  4  859.  —  Présidence  de  M.  Marîolin. 

Là  Séàhcê  est  oiivërtè  à  trois  heures  et  demie. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté. 

CORRESPONDANCE. 

M.  le  docteur  Loiseau,  de  Montmartre,  adresse  à  la  Société  deux  in¬ 
struments  désignés  par  lui  sous  le  nom  de  pince  porte-lame,  et  desti¬ 
nés  à  pratiquer  à  la  fois  l’incision  et  la  dilatation  de  la  trachée  dans 
l’opération  de  la  trachéotomie.  Les  deux  instruments  sont  renvoyés  à 
une  commission  comoosée  de  MM.  Giraldès,  Déguisé  et  Guersant. 

—  M.  le  docteur  Faure  lit  un  mémoire  intitulé  :  Note  sur  les  pou¬ 
mons  d'une  femme  morte  par  le  chloroforme.  (Renvoi  à  la  commission 
déjà  nommée  :  MM.  R  bert,.Marjolin,  Richet.) 

M.  guersant  présente  à  la  Société  le  jeune  garçon  qu’il  avait 
amené  il  y  a  trois  semaines,  et  qui  avait  une  adhérence  des  mâchoi¬ 
res  suite  de  stomatite  ulcéreuse  consécutive  à  un  traitement  par  le 
calomel.  Plusieurs  coufrères  redoutaient  des  contractions  musculaires, 
qui  pouvaient  gêner  beaucoup  l’opération;  M.  Guersant  a  opéré  l’en¬ 
fant  le  3  novembre;  en. divisant  seulement  les  adhérences  sans  fendre 
la  joue,  après  avoir  divisé  les  brides  et  enlevé  des  dents  mobiles  et  des 
portions  nécrosées  des  bords  alvéolaires  supérieur  et  inférieur,  il  a 
obtenu  un  écartement  notable  à  l’aide  de  corps  qui  ont  été  toujours 
placés  dans  la  bouche  de  manière  à  maintenir  l’écartement.  On  est 
arrivé  aujourd'hui  à  avoir  un  écartement  suffisant  pour  permettre  à 
l’enfant  de  bien  ouvrir  la  bouche  et  de  manger  indistinctement  de  la 
viande  et  du  pain.  M.  Guersant  ajoute  que,  comme  dans  tous  les  cas  de 
ce  genre,  il  redoute  la  récidive,  et  qu’il  faudra  très-longtemps  faire 
porter  à  l’enfant  des  corps  étrangers  entre  les  dents. 

m.  verneuil  profi  e  de  la  communication  de  M.  Guersant  pour 
donner  à  la  Société  unè  adalyse  de  deux  mémoires  importants  qui  lui 
ont  été  adressés  récemment. 

L’un  est  de  M.  Rijjqsi,  de  Bologne; 

L’autre  de  M.  Esmarch,  de  Kiel  (Danemarck). 

L’idée  majeure  renfermée  dan?  ces  deux  mémoires,  est  la  création 
d’une  pseudarthrose  pratiquée  dans  la  continuité  du  maxillaire  inférieur 
dans  les  cas  d’ankylose  cicatricielle  de  cet  os.  . 

Cette  pseudarthrose  s’obtieut  en  sectiounant,  ou  mieux  encore  en 
réséquant  le  corps  de  l’os  au-devant  de  l’obstacle  qui  tient  les  mâchoi¬ 
res  rapprochées. 

C’est  le  lieu  où  porte  la  section  qui  différencie  ces  essais  des  tentati¬ 
ves  de  section  proposées  ou  pratiquées  par  des  auteurs  contempo¬ 
rains,  entre  autres  Dieffenbaoh,  dès  4  840. 

Cependant  il  est  juste  d’ajouter  que  la  proposition  formelle  de  créer 
une  pseudarthrose  au-devant  des  brides  qui  enchaînent  les  deux  mâ¬ 
choires,  a  si  té  faite  dans  les  termes  les  plus  clairs  et  les  plus  explicites 
par  un  chirurgien  américain,  le  docteur  Carnochan. 

M.  guersant  demande  si  parmi  les  cas  dont  il  est  question  dans 
les  mémoires  dont  parle  M.  Verneuil ,  il  y  en  a  d’aussi  simples,  que 
celui  dont  il  a  entretenu  la  Société. 

M.  verneuil  répond  qu’il  a  annoncé  en  commençant  que  le  pro¬ 
cédé  dont  il.voulait  parler  ne  s’appliquait  pas  au  cas  de  M.  Guersant, 

—  M.  Le  president  annonce  à  la'  Société  la  mort  de  M.  Chaumet, 
de  Bordeaux,  membre  correspondant. 

- — M.  fàure  lit  un  travaîi  snr  le  cas  de  mort  par  le  chloroforme 
qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  la  Charité.  (Renvoyé  à  la  commission 
chargée  d’examirièr  son  premier  travail  sur  l’anesthésie  (MM.  Robert, 
Richet,  Marjolin). 

—  À  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

Pour  le  secrétaire  absent,  Desormeaux. 


SSOIÉTÉ  UE  «8DBOIHS  PRATIQUA. 

Séance  du  6  octobre  48S9.  —  Présidence  de  M.  Guersant. 

,  Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  le  Dr GAUCHER  (de  Batignolles)  adresse  une  traduction  manu¬ 
scrite  de  la  dissertation  d'Hoffmafln  sur  tes  maladies  des  jeunes  filles , 
avec  notes  et  commentaires.  Il  demande  le  titre  de  membre  titulaire 
(MM.  Elleaûme  et  Millon,  rapporteurs.) 

—  m.  «allez  présente,  au  nom  de  M.  A.  Legrand,  deux  mémoires 
imprimés;  l’un  a  pour  titre  :  De  l'application  de  la  cautérisation 
linéaire  à  l’ablation  des  lipomes  des  tumeurs  graisseuses. 

Les  nouvelles  règles  établies  par  l’auteur  pour  l’application  des 
caustiques  à  l’enlèvement  dès  tumeurs  bénignes ,  rapprochent  autant 
que  possible  1  action  de  ces  agents  d£  celle  du  bistouri  ;  mais 
tout  en  essayant  d’atteindre  avec  les  caustiques  à  la  précision,  à  la  net¬ 
teté  et  même  un  peu  à  la  rapidité  de  l’instrument  tranchant,  M.  Le¬ 
grand  fait  remarquer  que.les  désavantages  qu’ils  peuvent  présenter,  la 
douleur,  eic.,  sont  largement  compensés  par  l’immunité  de  l’érysipèle 
qui  semble  attachée  à  leur  emploi. 
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Le  second  travail  a  pour  titre  :  Des  convulsions  chez  les  enfants ,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement. 

Les  convulsions  sont ,  pour  l’auteur  ,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  l’indice  d’une  affection  du  cerveau;  et  c’est  pour  les  avoir  consi¬ 
dérées  trop  souvent  depuis  quelques  années  comme  des  phénomènes 
liés  à  un  état  essentiel,  qu’on  a  dirigé  contre  elles  des  médications  im¬ 
puissantes.  (Remercîments  à  l’auteur.) 

Blépharoplastie  par  glissement.  —  M.  COURSSERANT  présente  une 
jeune, fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  à  laquelle  il  a  pratiqué  avec  succès 
une  opération  de  blépharoplastie  par  le  procédé  dit  de  glissement.  En 
outre,  cette  malade  présente  un  staphylome  conique  avec  désorganisa¬ 
tion  complète  de  toute  la  cornée.  Ce  staphylome  devant  être-  amputé , 
M.  Coursserant  fait  remarquer  qu’une  deuxième  opération  devra  être 
pratiquée  sur  la  paupière  supérieure  ,  afin  de  donner  à  cette  paupière 
toute  la  régularité  possible  et  de  permettre  à  cette  malade  de  porter  un 
œil  artificiel. 

Au  reste  ,  ces  différentes  opérations  étant  pratiquées,  la  jeune  fille 
sera  représentée  à  la  Société. 

—  M.  mattei  lit  uffTSppôrt  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Leche- 
vallier,  avant  pour  titre  :  Du  palper  abdominal  appliqué  à  l’obstétrique 
et  plus  spécialement  à  la  grossesse.  • 

Les  conclusions  étant  favorables  ,  M.  Lechevallier  est  nommé  au 
scrutin,  membre  correspondant. 

Fœtus  anencépbale.  —  m.  JOSiAS  présente  un  fœtus  anencéphale. 
Une  cantiuière  revenant  de  faire  la  campagne  d’Italie  se  trouvait  au 
camp  de  Saint-Maur  lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  pour  accoucher. 
M.  Josias,  appelé  auprès  de  cette  femme ,  reçut  cet  enfant.  L’accou¬ 
chement  n’a  présenté  rien  d’anormal.  M.  Josias  se  propose  de  faire 
examiner  la  tête  et  la  colonne  vertébrale  de  ce  monstre,  et  de  commu¬ 
niquer  à  la  Société  le  résultat  de  ces  recherches. 

M.  mattei.  L’enfant  que  nous  présente  notre  confrère  M.  Josias, 
est  classé  parmi  les  monstres  anencéphales.  Les  physiologistes  consi¬ 
dèrent  ce  cas,  ainsi  qu’une  infinité  d’autres  ,  comme  le  résultat  d’une 
aberration  des  lois  de  l’organisation  du  fœtus,  tandis  qu’on  peut  les 
expliquer  le  plus  souvent  par" une  maladie  de  la  vie  intra-utérine. 

Des  causes  pathologiques,  en  effet,  peuvent  atteindre  le  produit  de 
la  conception  dans  sa  période  d’organisation  (du  -1er  au  60e  jour)  et 
dans  sa  période  de  développement  (du  2e  au  9e  mois). 

1°  Lorsqu’une  cause  morbide  atteint  le  produit  dans  la  période  d’or¬ 
ganisation,  ou  l’embryon  est  assez  gravement  lésé  pour  cesser  de  vi¬ 
vre,- et  alors  le  reste  de  l’œuf  peut  con  tinuer  à  se  développer  encore 
quelque  temps,  mais  il  ne  tarde  pas  à  être  expulsé  à  l’état  de  mole;  ou 
bien  la  maladie  atteint  l'embryon  dans  les  parties  qui  ne  sont  pas  in¬ 
dispensables  à  la  vie  inira-ulérine;  et  alors  les  parties  saines  continuent 
à  se  développer,  mais  l’enfant  naît  difforme,  et  le  plus  souvent  incapa¬ 
ble  de  supporter  la  vie  extra-utérine. 

2°  Lorsqu’au  contraire  une  cause  morbide  atteint  le  fœtus  après  que 
tous  ses  principaux  organes  sont  ébauchés ,  alors  celte  lésion  peut 
altérer  ou  détruire  l’un  de  ces  organes  et  faire  croire  qu’il  n’a  jamais 
existé.  Tel  est  précisément,  je  prois,  le  cas  des  anencéphales,  où  il  y  a 
absence  plus  ou  moins  complète  du  cerveau  et  de  la  moelle. 

Dans  ce  cas  ,  c’est  la  csvité  céphalo-rachidienne  qui  a  été  le  siège 
de  la  maladie;  elle  a  débuté  très  probablement  par  un  hydrocéphale 
ou  un  hydrorachis.  La  distension  des  enveloppes  méningées  a  d’abord 
contrarié  l'ossification  de  la  voûte  du  crâne  ou  des  lames  vertébrales  ; 
enfin,  à  force  de  so  développer,  la  tumeur  a  fini  par  s’ouvrir  par  ulcé¬ 
ration,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans  les  premiers  temps  de  la  vie 
extra-utérine  lorsque  les  enfants  naissent  avec  ces  maladies. 

Lorsque  cette  rupture  a  lieu  pendant  que  l’enfant  est  en  core  dans 
le  sein  de  la  mère,  le  liquide  céphalo-rachidien  s’épanche  dans  la  ca¬ 
vité  amniotique  ;  les  parois  de  la  tumeur  céphalo-rachidienne  se  rac- 
cornissent,  et  la  partie  restante  de  l’axe  cérébro-spinal  se  réduit  à  un 
simple  tubercule.  Quelquefois  même  elle  finit  par  se  détruire  complè¬ 
tement,  et  la  racine  des  nerfs  se  perd  dans  les  méninges  qui  servaient 
d’enveloppe  au  cerveau  et  à  la  moelle.  Quant  au  squelette  de  la  cavité 
cépha'o-rachidienne  ,  il  ne  reste  plus  que  la  base  du  crâne  ,  ou  la  sur¬ 
face  antérieure  du  canal  vertébral. 

Ce  que  je  viens  de  dire  est  prouvé  ,  à  mes  yeux  ,  par  des  observa¬ 
tions  cliniques  et  par  des  expériences  sur  les  animaux;  mais  à  cet 
égard  j’ai  besoin  d’entrer  dans  quelques  détails. 

La  théorie  des  forces  ou  lois  qui  président  à  l’organisation  du  fœtus 
a  été  diversement  considérée  en  France  et  en  Allemagne. 

Chez  nous,  et  M.  Serres  surtout,  on  a  cru  que  les  parties  périphéri¬ 
ques  de  l’embryon  étaient  les  premières  à  se  former,  et  ainsi  la  moitié 
droite  du  corps  finissait  par  s’unir  à  la  moitié  gauche.  Le  cerveau  et  la 
moelle  n’auraient  été  que  le  résultat  de  la  réunion  des  nerfs  périphé¬ 
riques.  Le  raphé  de  plusieurs  parties  du  corps  et  quelques  difformités 
par  division  de  ses  parties  médianes  semblaient  confirmer  cette  loi, 
mais  l’observation  directe  l'a  démentie.  Ce  sont  les  Allemands  précisé¬ 
ment  qui  sont  arrivés  à  ce  résultat. 

Quand  on  examine  ,  en  effet ,  les  œufs  des  animaux  aux  premières 
périodes  de  leur  incubation  ,  on  voit  que  l’organisation  de  l’embryon . 
commence  toujours  non  pas  par  les  parties  périphériques,  mais  par  la 
partie  centrale.  C’est  sur  la  place  qu’occuperont  le  cerveau  et  la  moelle 
que  sont  les  premières  traces  de  l’organisation  ;  c’est  sur  l’axe  céré¬ 
bro-spinal  que  viennent  ensuite  se  grouper  tous  les  organes  ,  et  peut- 
être  l’axe  cérébro-spinal  et  le  grand  sympathique  président  à  la  distri¬ 
bution  de  ces  organes.  Ainsi  une  maladie  pourra  détruire  l’axe 
cérébro-spinal  une  fois  que  les  organes  seront  formés  ,  ce  qui  reste  du 
grand  sympathique  suffit  à  leur  vie  végétative  ;  mais  chez  les  animaux 
supérieurs  on  ne  saurait  admettre  l’organisation  de  toutes  les  parties 
du  corps  sans  la  formation  préalable  de  l’axe  cérébro-spinal. 

Une  raison  clinique  vient  me  prouver  la  vérité  de  ce  fait  :  c’est  que 
l’on  a  trouvé  des  fœtus  offrant  les  divers  degrés  de  la  maladie  qui  a 
déterminé  l'anencéphalie.  Ainsi  on  a  trouvé  sur  des  enfants  naissants 
tantôt  des  hydrocéphales  ou  d*  hydrorachis  à  peine  marqués,  tantôt 
des  hydrocéphales  et  des  spina  bifida'  très-dévèloppés;  enfin,  on  a 
trouvé  ces  tumeurs  ouvertes  depuis  peu  dans  la  cavité  amniotique. 
Dans  ce  dernier  cas  surtout,  on  a  pu  constater  une  altération  conco¬ 
mitante  de  la  substance  du  cerveau  et  de  là  moelle  épinièré  ,  et  si  ces 
lésioiîs  avaient  eu  lieu  longtemps  avant  le  moment  de  la  naissance , 


nul  doute  que  les  parties  auraient  fini  par  offrir  l’aspect  des  monstres 
anencéphales. 

Les  conditions  dans  lesquelles  s’est  formé  le  fœtus  que  nous  avons 
sous  les  yeux  sont  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  ma  manière  de 
voir;  ainsi  la  mère  ,  cantinière  d’un  régiment ,  va  en  Italie  étant  déjà 
enceinte  de  cinq  ou  six  mois.  Tous  les  organes  de  cet  enfant ,  et  l’axe 
cérébro-spinal  par  conséquent,  étaient  déjà  bien  formés  à  cette  époque. 
La  campagne  d’Italie  met  la  mère  dans  des  conditions  de  souffrance 
physique  et  morale  qui  se  traduisent  chez  l’enfant  par  une  méningo- 
encéphaiite  ,  comme  la  science  en  possède  des  exemples  ,  ou  tout  au 
moins  par  une  hydropisie  arachnoïdienne  ou  ventriculaire  qui  a  fini  à 
la  longue  par  l’ulcération  des  parois  et  la  destruction  du  cerveau. 

Vous  remarquerez  en  outre  que,  quoique  né  à  terme  pour  la  durée 
de  la  grossesse ,  cet  enfant  n’a  pas  tout  le  développement  des  enfants 
de  neuf  mois.  La  face,  le  tronc  et  les  membres  sont  bien  conformés  ,. 
comme  il  est  probable  que  sont  bien  conformés  les  organes  du  thorax 
et  de  l’abdomen  ;  mais  on  voit  que  la  maladie  de  l’encéphale  a'  consi¬ 
dérablement  nui  au  développement  ultérieur,  de  toutes  les  parties  du 
corps. 

»  Quant  à  la  vie  extra-utérine,  elle  était  impossible  à  cause  de  la  des¬ 
truction  de  la  moelle  allongée ,  qui  est  indispensable  au  phénomène  de 
la  respiration.. 

M.  mallez.  Le  fœtus  qui  vient  d’être  présenté  appartient  bien  en 
effet  à  la  classe  des  anencéphales;  mais  je  ne  crois  pas  que  l’on' ait 
coutume  de  considérer  ce  fait  comme  le  résultat  d’une  maladie  du 
fœtus.  Tous  les  anatomistes  modernes  sont  d’accord  pour  le  ranger 
parmi  les  monstruosités  par  arrêt  de  développement ,  au  même  titre 
que  le  bec-de-lièvre  et  l’hermaphrodisme.  La  portion  de  la  moelle 
située  au-dessous  du  trou  occipital  se  développe  la  première  avec  les 
appareils  de  la  vie  organique.  Les  premières  vertèbres  rachidiennes 
sont  d’une  formation  antérieure  aux  os  du  crâne,  et  ceux-ci ,  assimilés 
avec  raison  à  des  vertèbres  ,  rie  se  forment  que  pour  protéger  l’encé¬ 
phale.  Le  contenant  se  comporte  comme  le  contenu.  Aussi ,  dans  ce 
cas  particulier,  voit-on  les  pariétaux,  l’occipital  et  la  plus  grande  partie 
des  temporaux  manquer  complètement. 

L’arrêt  de  développement  a  été  commun  à  la  portion  dure  comme  à 
la  portion  molle  de  la  tête  ,  parce  que  la  première  n’a  pas  de  raison 
d’être  quand  la  seconde  manque. 

Considérer  ce  cas  tératologique  comme  une  maladie  serait  négliger 
ce  que  l’anatomie  et  l’embryogénie  comparées  ont  le  mieux  démontré 
depuis  trente  ans,  et  oublier  les  travaux  de  MM-  Geoffroy-Saint-Hilaire, 
Serres,  etc. 

M.  mattei  ne  peut  admettre  ici  l’arrêt  de  développement.  Bischoff 
a  démontré  dans  son  Traité  d’embryogénie  que  l’axe  cérébro-spinal  est 
le  premier  appareil  qui  se  manifeste  dans  l’organisation  ;  l’appareil  cir¬ 
culatoire  ne  se  forme  que  postérieurement.  Là  où  il  n’y  a  pas  de  sys¬ 
tème  nerveux ,  il  n’y  a  ni  vaisseaux  ni  cœur  susceptible  de  contrac¬ 
tions.  La  formation  des  nerfs  préside  donc  à  l’organisation  de  ces 
derniers  et  par  conséquent  les  précède.  L’axe  cérébro-spinal  pourra 
donc  être  détruit  dans  la  période  de  .développement  ;  mais  là  où  existe 
un  cœur  fœtal  aussi  bien  conformé  que  l’est  celui  du  fœtus  actuel ,  il 
faut  bien  admettre  que  l’axe  cérébro-spinal  a  existé  dès  la  période 
d’organisation. 

Plaie  de  la  cornée,  de  l’iris  et  de  la  capsule  cristalline.  —  Ca¬ 
taracte.  —  m.  magne.  M.  Théodore  B...,  vingt-trois  ans,  rue  Neuve- 
des-Petits-Champs  ,  60  ,  se  présenta  à  ma  consultation  le  7  août  de 
cette  année  ;  il  venait  de  se  frapper  l’œil  droit  avec  un  tire-crin  ,  dont 
il  fait  usage  dans  son  état  de  tapissier,  et  avait  immédiatement  senti 
sa  joue  «  inondée  de  larmes  ;  »  c’était  l’humeur  aqueuse  et  non  des 
larmes,  ainsi  que  je  le  constatai  en  écartant  les  paupières.. On  aperçoit, 
à  la  partie  inférieure,  la  plaie  faite  à  la  cornée  par  l’instrument  pi¬ 
quant.  Cette  membrane  est  affaissée  sur  elle-même,  comme  à  la  suite 
d’une  opération  de  cataracte  par  extraction ,  et  une  portion  de  l’iris 
est  engagée  dans  la  plaie  ;  je  fais  rentier  aussitôt  cette  hernie.  — 
Quinze  sangsues  derrière  l’oreille;  pédiluve;  compresses  d’eau  glacée 
sur  l’œil  ;  diète. 

Le  lendemain,  amélioration  assez  notable  ;  la  chambre  antérieure 
est  remplie  ;  la  plaie  se  cicatrise,  la  pupille  paraît  convenablement  di¬ 
latée,  et  permet  de  suivre  le  trajet  du  tire-crin  au  moment  de  l’acci¬ 
dent.  Pénétrant  de  bas  en  haut ,  il  a  labouré  légèrement  la  face 
antérieure  de  l’iris  ;  puis  s’introduisant  dans  l’espace  pupillaire,  il  a 
effleuré  la  capsule  antérieure  ;  les  traces  existent  de  manière  à  ne  pas 
s’y  tromper,  indiquées  par  une  traînée  inflammatoire  presque  linéaire, 
bien  visible. 

Le  malade  ,  très-pusillanime ,  redoute  que  son  œil  ne  vienne  à  se 
vi  1er.  Comme  il  est  très-intelligent ,  je  lui  explique  pourquoi  ce  résul¬ 
tat  n’est  plus  à  craindre  ;  mais  je  suis  obligé  de  lui  donner  d’autres 
sujets  d’inquiétude  :  je  lui  fais  comprendre  que,  sans  un  traitement 
énergique,  la  pupille  est  menacée  d’atrésie  par  suite  d’iritis ,  et  que 
cette  mauvaise  chance  écartée,  il  reste  encore  la  crainte  d’une  capsulite 
traumatique.  —  Nouvelle  application  de  quinze  sangsues  ;  purgatif  ; 
pilules  de  calomel ,  opium  et  belladone  ;  frictions  avec  la  pommade 
d’onguent  napolitain  et  d’extrait  de  belladone.  Les  compresses  d’eau 
froide  devront  toujours  être  maintenues  sur  l’œil. 

Le  9,  le  malade  paraît  très-satisfait;  la  pupille  ,  dilatée  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  belladone,  rend  la  vision  moins  obscure  et  me  fait  espé¬ 
rer  que  l’iritis  sera  enrayée.  Cependant  la  capsule  prend  une  teinte 
uniforme  d’un  blanc  grisâtre  ;  je  crois  devoir  insister  sur  une  nouvelle 
application  de  sangsues  ;  compresses  glacées ,  pilules  et  frictions, 
ut  suprà. 

Malheureusement  M.  B...  ne  tient  pas  compte  de  mes  avertisse¬ 
ments  ,  les  sangsues  ne  sont  pas  appfiquées,  et ,  le  II  avril ,  il  arrive 
se  plaignant  de  douleurs  atroces  à  la  tempe  et  au-dessus  du  sourcil. 
L’inspection  de  l’œil  me  montre  la  pupille  déformée  ,  l’iris  changé  de 
couleur,  la  capsule  entièrement  blanche,  et  un  hypopion  occupant  un 
certain  espace  de  la  chambre  aritérieure  ;  photophobie  très-intense. 
—  Revenir  à  une  application  de  20  sangsues  ,  réitérer  la  purgation  , 
continuer  l’usage  des  pilules;  trois  frictions  par  jour,  avec  la  pommade 
d’ofiguent  napolitain  et  d’extràil  de  belladone  ;  tenir  constamment  sur 
l’œil  des  compresses  imbibées  d’eau  végéto-minérale. 

L’usage  de  ces  trois  derniers  moyens  a  été  employé  sans  interrup¬ 
tion  pendant  quinze  jours;  l’hypopion  était  résorbé,  les  douleurs 


avaient  cessé,  l’inflammation  s’était  beaucoup  amoindrie;  mais  la  cap¬ 
sule  était  adhérente  à  l’iris.  Je  permis  au  malade  d’aller  à  la  campa¬ 
gne,  l’engageant  à  persévérer  dans  le  traitement.  Au  bout  de  trois 
semaines  ,  il  revint  avec  tous  les  symptômes  d’une  violente  iritis  ;  je 
prescrivis  un  vésicatoire  et  l’usage  du  calomel  jusqu’à,  salivation 
Quinze  jours  après,  je  reçus  une  dernière  visite  de  M.  B...;  les  dou.' 
leurs  avaient  cédé  rapidement  à  l’usage  dm  calomel,  et  n’avaient  p|U5 
reparu.  L’œil  n’offre  plus  aucune  trace  de  rougeur  inflammatoire  ;  ]a 
plaie  de  la  cornée  n'est  indiquée  que  par  un  léger  point  de  cicatrice  • 
mais  le  malade  est  borgne,  par  suite  de  quelques  adhérences  de  là 
capsule  Opaque  à  la  cornée. 

Cet  insuccès  m’a  vivement  préoccupé  ,  et  assurément  cette  obser¬ 
vation  est  bien  digne  de  fixer  l’attention  du  praticien,  tant  sur  le  trai¬ 
tement  employé  que  sur.  celui  qui  aurait  pu  l’être. 

En  effet,  vingt-quatre  heures  après  l’accident,  la  pupille  est  con¬ 
venablement  dilatée;  la  capsule  n’offrè  qu'une  légère  érosion. 

Quarante-huit  heures  s’écoulent ,  et  la  pupille ,  sous  l’influence 
de'  la  belladone,  augmente  de  diamètre.  A  coup  sûr,  j’étais  bien 
fondé  à  ne  plus  rien  redouter  du  côté  de  l’iris  ;  il  suffisait  de 
consolider  par  les  mêmes  moyens  le  résultat  heureux  que  nous 
avions  oblenu.  Mais,  malgré  mes  instances,  le  malade  arrête  le  traite¬ 
ment,  et,  quand  nous  y  revenons  ,  .  je  suis  impuissant  à  combattre 

l’iritis  ;.je  vois,  pour  ainsi  dire  sous  mes  yeux,  l’iris  se  rapprocher  de 

la  capsule,  et  je  ne  puis  m’opposer  médicalement  aux  adhérences  entre 
ces  membranes. 

Dès  le  cinquième  jour,  aussitôt  que  je  fus  convaincu  de  la  marche 
de  l’iritis  et  de  l’impossibilité  de  dilater  de  nouveau  la  pupille',  je  son¬ 
geai  à  débrider  la  plaie  de  la  cornée,  et  à  aller  chercher  la  capsule  à 
l’aide  d’une  curette  ou  de  petites  pince3  ;  mais  le  malade  était  un 
jeune  homme  'éloigné  de  ses  parents  mais  je  ne  connaissais  aucun 
exemple  ànalogue,  et ,  après  tout,  je  n’avais  pas  la  certitude  mathé¬ 
matique  que  l’inflammation  capsulo-irilique  dût  persister.  J’attendis 
donc  ;  plus  tard,  il  fut  trop  tard,  et  j’annonçai  au  malade  que  la  vision 
ne  pourrait  lui  être  rendue  que  par  une  opération. 

Aujourd’hui,  après  y  avoir  mûrement  réfléchi  ,  je  n’hésiterais  pas, 
dans  un  cas  analogue  ,  à  extraire  la  capsule  ;  la  plaie  de  la  cornée,  en 
effet,  ne  peut  se  mettre  en  parallèle  avec  la  gravité  des  accidents 
évités  par  l’exiraction  de  la  capsule  ,  et  l'on  se  débarrasserait  ainsi  de 
la  complication  la  plus  fâcheuse,  l’union  de  la  capsule  à  l’iris  par  suite’ 
d’une  inflammation  adhésive. 

~  J’écrivais  ceci  en  1 854  (1),  etje  viens  pouf  la  seconde  fois  de  mettre 
en  pratique  le  principe  que  j’établissais  il  y  a  cinq  ans.  L’opération  a 
été  suivie  d’un  heureux  résultat.  Il  s’agissait  d’un"  œil  perforé  par  un 
fragment  d’acier.  . 

Je  vis  le  malade  quatre  jours  après  l’accident  :  la  cornée,  l’iris  et  la 
capsule  avaient  été  divisés;  l’appareil  cristallinien,  chassant  en  avant 
l’iris  déformé,  était  opaque  ;  la  plaie  de  la  cornée  étant  cicatrisée  ,  je 
dus  faire  une  nouvelle  ponction  pour  donner  issue  à  la  cataracte  trau¬ 
matique,' et  préserver  ainsi  l’œil  d’une  cécité  certaine. 

Angine  gangréneuse.  —  M.  DUHAMEL.  J’ai  soigné  dans  ces  der¬ 
niers  temps  une  jeune  fille  de  sept  ans,  qui  a  été  atteinte  d’abord 
d’une  dyssenterie  grave  à  la  suite  de  laquelle  elle  a  éprouvé  une  fai¬ 
blesse  extrême.  Elle  commençait  à  entrer  en  convalescence  lorsque 
l’amygdale  gauche  s’est  sphacélée.  La  malade  est  morte  en  trente-six 
heures,  sans  aphonie  et  sans  engorgement  des  ganglions.  Ce  qu’il  y  a; 
encore  de  remarquable,  c’est  que  la  malade  s’est  éteinte;  je  crois  que 
cette  terminaison  si  prompte  doit  être  attribuée  à  la  faiblesse  extrême 
de  la  petite  malade. 

Le  vice- secrétaire,  Dr  Elleadme. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’Académie  de  médecine  tiendra  sa  séance  publique  annuelle  mardi 
prochain  1 3  novembre  ,  à  trois  heures  ,  dans  la  salle  ordinaire  de  ses 
séances.  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  prononcera  l’éloge 
de  M.  E.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  et  M.  Devergie  ,  secrétaire  annuel, 
fera  une  lecture  sur  les  travaux  de  l’Académie. 

—  Aux  renseignements  que  nous  avons  donnés  dans  notre  dernier  ; 
numéro  sur  le  nombre  d’élèves  inscrits  à  la  Faculté  de  médecine,  nous 
pouvons  ajouter  que  l’année  dernière  34  jeunes  étrangers ,  dits  élèves 
bénévoles,  étaient  inscrits  sur  le  registre  spécial  qui  leur  est  consacré, 
et  que  cette  année  le  nombre  do  ces  élèves  est  de  48. 

—  La  seconde  composition  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  des 
hôpitaux  a  été  faite  hier  8  décembre.  Les  candidats  ont  eu  à  traiter  les 
questions  suivantes  : 

I  •  Première  division  ;  internes  de  3e  et  de  4e  année  :  De  l'ostéo¬ 
myélite  ou  méduilile. 

2°  Deuxième  division  ,  internes  de  1r8  et  de  2e  année  :  Des  perfora¬ 
tions  spontanées  du  poumon. 

—  M.  G.  Battista  Borelli  publie  dans  la  Gazetta  medica  italiana 
(stati  sardi) ,  un  projet  de  loi  pour  la  création  d’une  magistrature  sa¬ 
nitaire  dans  les  Etats  sardes.  Suivant  ce  projet,  l’administration  de  la 
santé  publique  serait  confiée,  sous  l’autorité  du  ministre  de  l’intérieur, 
à  un  directeur  suprême  choisi  dans  le  corps  médical,  et  assisté  d  un 
conseil.  La  direction  aurait  dans  les  provinces  des  représentants,  sous 
le  titre  d’inspecteurs  provinciaux.  Dans  cette  vaste  organisation  se 
trouveraient  centralisées  toutes  les  branches  du  service  sanitaire ,  et 
l’on  y  rattacherait  même  tout  ce  qui  concerne  le  soin  des  intérêts  mé¬ 
dicaux,  notamment  la  répression  de  l’exercice  illégal.  Ce  serait  à  peu 
près,  sauf  le  titre,  ce  ministère  de  la  médecine  que  demandaient  chez 
nous,  en  1848,  les  entreprenants  de  la  profession. 

—  M.  le  doctèur  Mallez  commencera  son  cours  public  des  maladies 
des  voies  urinaires  le  mercredi  14  décembre  ,  à  midi ,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n°  2  de  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

(1)  Ophthalmies  traumatiques ,  choix  d’observations  remarquables 
destinées  à  éclairer  T  histoire  des.  corps  étrangers  de  l’œil,  2e  édition. 
In-8°.  Chez  J.  B.  Baillière. 

Paris,  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Gaxancjère,  8. 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13y 


GAZETTE  des  HOPITAUX 

On  s’abonne  hors  de  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COUPS  MÉBICAL. 

T,„  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  ia  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  nn  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d  abonnement  des  Médecins  ou 
X  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  eufa.t  la  demande  par  lettre  affranchie,  j, 


Paris,  Départements, 
Allemagne ,  Angleterre, 


PRIX  »B  li’ABONNJEMEXOr  : 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Bblgique  ;  Dn  an  40  fr.  -,  six  mois  20  ^ilroisinou  W  fr. 
,  Six  mois-  •  16  *  Pour 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  — 
Elude  médico-légale  sur  l'hystérie.  —  Hôpital  dü  Val-de-Grace 
m  Cbampouillon).  De  la  médication  hydragogue  dans  le  traitement  de 
l’hydropisie  par  infiltration  ,  par  épanchement  dans  les  cavités  séreu¬ 
ses  de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen.  —  Académie  des  sciences,  séance 
du  5  décembre.  —  Concours  sur  l'étiologie  de  la  plique  polonaise.  — 
Nouvelles. 


PaBIS,  LE  12  DÉCEMBRE  1859. 


Séance  ae  V Académie  aes  Sciences. 

C’est  de  l’objet  principal  des  préoccupations  actuelles,  de 
l’anesthésie  hypnotique ,  qu’il  sera  exclusivement  question  ici. 
Nous  reviendrons  plus  tard  ,  s’il  y  a  lieu ,  sur  quelques-unes  des 
communications  de  cette  séance  qui  sont  relatives  à  d’autres  su¬ 
jets.  La  communication  faite  par  M.  Velpeau  au  nom  de  M.  Broca 
sur  les  faits  révélés  par  M.  Azam  et  sur  les  expériences  curieuses 
faites  à  l’hôpital  Necker  ,  sera  sinon  le  sujet ,  du  moins  le  pré¬ 
texte  et  l’occasion ,  de  ce  qui  va  suivre.  Noùs  ne  reproduirons 
pas,  en  effet,  ici  le  contenu  de  la  note  de  M.  Broca,  qui  est 
connue  maintenant  de  tous  nos  lecteurs  ;  mais  nous  la  compléte¬ 
rons  par  l’exposé  des  documents  qui  nous  sont  parvenus  depuis 
notre  dernier  numéro,  et  des  faits  que  nous  avons  pu  apprécier 
par  nous-même. 

Avant  d’exposer  les  faits  nouveaux  ,  rétablissons  d’abord 
quelques  points  de  la  question  historique.  Nous  avons  dit  que 
c’était  à  James  Braid  que  remontait  la  première  indication  pré¬ 
cise  du  moyen  de  produire  la  catalepsie  et  l’anesthésie  artificielles 
à  l’aide  d’un  objet  brillant  placé  devant  les  yeux ,  de  manière  à 
solliciter  une  contraction  forcée  des  muscles  élévateurs  et  adduc¬ 
teurs  du  globe  oculaire.  Ces  faits  n’auraient  pas  dû  nous  être 
inconnus.  Ils  sont  en  effet  exposés  tout  au  long  dans  plusieurs 
ouvrages  classiques  qui  sont  entre  les  mains  de  tous  les  méde¬ 
cins,  nommément  dans  le  Manuel  de  physiologie  de  Müller  (édi¬ 
tion  de  M.  Littré),  dans  les  articles  Hypnotisme  et  Magnétisme 
du  Dictionnaire  de  Nysten  (édition  de  MM.  Littré  et  Cb.  Robin), 
et  dans  les  Eléments  de  physiologie  de  M.  Béraud  (revus  par 
M.  Robin),  où  ils  sont  examinés  et  discutés  avec  plus  de  déve¬ 
loppement  encore. 

D’un  autre  côté,  M.  Piorry  est  parti  de  l’observation  de  faits 
du  même  genre  quand  il  a  formulé ,  dans  divers  mémoires  et 
dans  son  Traité  de  pathologie  iatrique  sa  théorie  de  l’accès  épilep¬ 
tique,  auquel  il  a  assigné  pour  point  de  départ  le  plus  habituel 
une  lésion  organique  ou  fonctionnelle  de  la  rétine. 

Il  serait  superflu  de  reproduire  ici  des  extraits  de  ces  divers 
ouvrages  ,  qu’il  devra  nous  suffire  d’avoir  indiqués,  chacun 
pouvant  aisément  les  consulter.  Il  faudrait  d’ailleurs  re¬ 
monter  beaucoup  plus  loin  encore  si  l’on  voulait  relier  histo¬ 
riquement  la  connaissance  de  ces  faits  avec  tout  ce  que  présen¬ 
tent  d’analogue ,  peut-être  même  devrions-nous  dire  d’identique 
au  fond,  le  magnétisme  animal,  le  mesmérisme,  et  maintes 
pratiques  semblables  des  Indiens.  Mais,  soit  défiance,  soit  con¬ 
viction  que  ces  faits  ne  pouvaient  être  d’aucune  utilité  scientifi¬ 
que  ou  pratique ,  il  est  certain  qu’ils  étaient  à  peu  près  générale¬ 
ment  oubliés.  —  A-t-on  eu  raison  d’appeler  de  nouveau  sur  eux 
l’attention  du  public  médical  ?  La  pratique  peut-elle  espérer  y 
trouver  une  ressource  utile ,  la  science  des  éléments  nouveaux 
d’instruction?  Quelques-uns  l’espèrent,  d’autres  en  doutent. 
Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  la  chose  vaut  la  peine 
qu’on  y  regarde.  Aussi  accueillons-nous  avec  plaisir  le  petit  do¬ 
cument  suivant,  que  vient  de  nous  transmettre  M.  le  docteur 
Azam,  dans*  le  but  de  répondre  aux  questions  qui  lui  ont  été 
faites  par  un  grand  nombre  de  confrères,  et  de  les  mettre  à 
même  d’expérimenter  en  connaissance  de  cause. 

«  Cette  méthode ,  nous  écrit  notre  confrère,  demande,  comme 
tous  les  procédés  opératoires ,  certaines  conditions ,  et  comme 
tout  ce  qui  est  basé  sur  l’impressionnabilité  si  variable  du  sys¬ 
tème  nerveux,  une  étude  et  une  attention  particulières. 

»  Yoici  en  quelques  mots  le  résumé  de  mon  expérience  : 

»  Les  femmes,  surtout  celles  qui  sont  jeunes  et  impressionna¬ 
bles,  sont  les  sujets  les  plus  accessibles  à  cette  pratique  ;  cepen¬ 
dant  l’âge  n’est  point  une  contre-indication,  car,  dans  la  journée 
d’avant-hier,  une  dame  âgée  de  63  ans  a  été  hypnotisée  avec  la 
plus  grande  facilité.  Le  sommeil  a  duré  plus  d’une  heure.  Les 
enfants ,  à  partir  de  l’âge  où  ils  peuvent  fixer  leur  attention 
d’une  manière  convenable,  y  sont  également  très-accessibles. 

»  J’ai  réussi  moins  facilement  chez  les  hommes,  surtout  chez 


les  adultes  vigoureux  ;  ceux,  au  contraire,  dont  le  tempérament 
est  nerveux  et  dont  la  nature  est  un  peu  féminine,  un  grand 
nombre  d’hommes  du  monde  par  exemple ,  subissent  aisément 
cette  influence.  * 

»  L’expérience  démontrera,  du  reste,  quelles  sont  les  natures 
d’homme  véritablement  réfractaires  et  les  modifications  de  pro¬ 
cédé  opératoire  qui  réussiront  de  la  manière  la  plus  infaillible. 

»  Voicimaintenant,  et  comme  corollaire  des  données  succinctes 
qui  ont  déjà  été  publiées,  les  moyens  qui  m’ont  le  mieux  réussi. 

Le  malade  doit  être  placé  sur  une  chaise  basse  ou  un  fauteuil,  la 
tête  renversée  sur  le  dossier  (la  position  assise  me  semble  préfé¬ 
rable  à  la  position  couchée).  On  doit  éviter  le  bruit  et  éloigner  de 
son  esprit  une -préoccupation  trop  active.  Il  n’est  pas  douteux 
que  l’attention  d’un  entourage  nombreux  et  la  crainte  exagérée 
d’une  opération  douloureuse  ne  soient  de  mauvaises  conditions 
pour  la  réussite.  Cela  fait ,  le  corps  étant  placé  dans  une  position 
commode  et  les  membres  dans  la  résolution  ,  je  place  devant  les 
yeux  un  objet  brillant  quelconque,  comme  cela  a  été  déjà  dit  et 
dans  les  conditions  indiquées,  de  façon  à  produire  un  strabisme 
convergent  tel ,  que  les  axes  des  deux  yeux  rasent  pour  ainsi 
dire  l’arcade  sourcilière,  et  qu’on  voie  tout  juste  l’objet.  La  con¬ 
vergence  constante  du  regard  est  une  condition  indispensable. 
Après  un  temps  qui  varie  d’une  minute  et  demie  à  4  on  5  minu¬ 
tes,  quelquefois  moins  ou  plus,  les  pupilles,  qui  ont  commencé 
par  être  contractées,  se  dilatent  et  se  resserrent,  comme  par 
un  mouvement  oscillatoire  ;  le  visage  perd  toute  expression, 
les  paupières  clignotent  ,  la  respiration  s’accélère  et  le  sujet 
fait  comme  des  mouvements  de  déglutition  involontaires.  La 
face  devient,  en  général,  plus  rouge  :  jamais  je  ne  l’ai  vue  pâlir. 
J’ai  remarqué  à  ce  moment  le  gonflement  des  jugulaires.  En 
même  temps,  le  pouls  s’est  singulièrement  abaissé,  sans  cepen¬ 
dant  présenter  en  rien  les  caractères  du  pouls  syncopal.  Beau¬ 
coup  de  malades  ,  à  ce  moment,  ferment  les  yeux  à  la  suite  de 
plusieurs  clignotements  rapides;  d’autres  les  gardent  ouverts; 
alors  on  les  ferme  doucement.  Si  en  même  temps,  de  la  main  qui 
tient  le  pouls ,  on  pince  légèrement  la  peau,  on  reconnaît  que  la 
période  anesthésique  commence.  Si  surtout  les  malades  font  en¬ 
tendre  un  léger  ronflement,  on  peut  avoir  la  certitude  qu’elle  est 
complète.  Alors  on  peut  opérer  à  ce  moment;  et  dans  la  plupart 
des  cas ,  si  on  élève  les  bras  ou  les  jambes ,  ils  gardent  la  posi¬ 
tion  donnée.  La  catalepsie  existe. 

»  Cette  période  de  torpeur  ou  d’anesthésie  est  celle,  ou,  le  com¬ 
prend,  qui  m’aie  plus  préoccupé. 

»  A  partir  du  moment  où  les  yeux  sont  fermés ,  elle  dure  de 
quatre  à  quinze  ou  seize  minutes.  Il  n’y  a  pas  de  règle  fixe  :  elle 
peut  durer  plus  ou  moins  longtemps  ;  elle  peut  même  être  très-  - 
fugace.  Je  suis  convaincu  que  cette  période  de  torpeur  n’est  que  la 
transition  de  l’état  de  veille  à  l’état  de  somnambulisme  provoqué 
complet  (vvaking  State) ,  et  qu’elle  est  plus  ou  moins  longue  sui¬ 
vant  que  la  contraction  des  muscles,  c’est-à-dire  le  strabisme ,  a 
été  plus  intense. 

»  Si  on  adresse  la  parole  au  malade,  il  ne  répond  pas  dans  les 
premier^  instants.  Si  on  insiste,  et  que  le  malade  par  quelque 
tressaillement  du  visage  fasse  comprendre  qu’il  entend,  quelques 
frictions  sur  le  larynx  rendront  la  liberté  à  ses  muscles  qui  sont 
en  catalepsie,  et  la  parole  lui  est  rendue  ,  mais  il  ne  parlera  pas 
spontanément.  Si  cependant  on  tient  à  prolonger  la  période  anes¬ 
thésique,  il  est  mieux  de  ne  pas  lui  parler,  car  on  courrait  le  ris¬ 
que  d’activer  l’arrivée  de  la  période  suivante,  celle  d’hyperes¬ 
thésie,  qui  serait  gênante  pour  une  opération. 

b  S'il  en  était  ainsi,  et  si  le  malade  montrait  de  l’hyperesthésie, 
il  serait  facile  de  l’éveiller  rapidement ,  comme  on  me  l’a  vu 
faire  dans  le  service  de  M.  Robert ,  chez  une  femme  qui  à  la 
suite  d’une  longue  période  d’anesthésie  ,  pendant  laquelle  toute 
opération  eût  été  possible  ,  a  poussé  des  cris  exagérés  pour  un 
léger  pincement  ;  immédiatement  éveillée ,  elle  n’en  a  gardé  au¬ 
cun  souvenir. 

b  Je  dois  aussi  faire  remarquer  que  tant  que  les  membres  sont 
dans  la  résolution,  le  pouls  reste  calme,  plus  calme  même  qu’à 
l’état  normal.  Mais  si  l’on  maintient  les  membres  longtemps  en 
catalepsie,  il  s’accélère  d’une  façon  singulière,  ainsi  que  la  respi¬ 
ration.  Aussi  n’est-îl  pas  prudent  d’employer  ces  manœuvres  di¬ 
verses  pour  provoquer  la  catalepsie  chez  les  personnes  atteintes 
;  de  maladies  du  cœur. 

b  J’ai  aussi  vu  que  l’hypnotisme  amenait  l’attaque  chez  les 
épileptiques  ou  les  hystériques  à  convulsions.  Ce  sont  là  les  seuls 
dangers  que  mon  expérience  de  dix-huit  mois  aient  jamais  ren- 
1  contrés. 


b  Ce  sommeil  cesserait  comme  un  sommeil  ordinaire,  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  Mais  je  ne  vois  pas  la  nécessité  de 
prolonger  un  état  artificiel  inutile  et  de  fatiguer  ainsi  le  système 
nerveux.  Du  reste,  le  moyen  d’éveiller  les  malades  est  des  plus 
simples  :  il  suffit  de  souffler  vivement  sur  les  yeux,  soit  avec  les 
lèvres,  soit  avec  un  soufflet,  ou  de  frictionner  doucement  les  pau¬ 
pières  avec  les  doigts.  » 

Nous  pourrions  ajouter  à  ce  qui  précède  la  relation  d’expérien¬ 
ces  nouvelles  dont  M.  Follin  a  bien  voulu  nous  rendre  témoin. 
Mais  l’espace  nous  manque,  et  ces  nouveaux  faits,  parfaitement 
semblables  à  ceux  que  nous  avons  déjà  rapportés  ,  ne  feraient 
que  confirmer  tout  ce  que  nous  avons  déjà  dit.  —  d*  Brochin. 


ÉTUDE  MÉDICO-LÉGALE  SUR  L’HYSTiRiE 

et  sur  le  degré  de  responsabilité  des  hystériques  et  des  aliénés 

devant  la  loi, 

a  l’occasion  d’ün  procès  récent. 

«  On  a  trop  incliné  à  déclarer  la  liberté  morte 
quand  elle  n’était  que  malade.» 

(  Lerminier,  Philosophie  du  droit,  liv,  II,  ch.  vi); 

Personne  ne  met  en  doute  aujourd’hui  l’utilité  de  l’aptitude  spéciale 
des  médecins  dans  les  questions  judiciaires  :  leur  intervention  dans  les 
débats  médico-légaux  n’est  plus  comme  jadis  une  politesse  des  tribu¬ 
naux.  C’est  un  droit  justement  acquis.  Leur  rôle  est  d’ajouter  aux  lu¬ 
mières  naturelles  de  la  raison  le  tribut  d’une  connaissance  intime  et 
profonde  du  cœur  humain,  et  de  pouvoir  sainement  apprécier  si  un  acte 
a  été  commis  sous  l’empire  de  la  passion  ,  ou  s’il  doit  rentrer  dans  le 
domaine  de  la  folie. 

Entre  ces  mots  passion  et  folie ,  entre  la  responsabilité  ou  l’atténua¬ 
tion  de  responsabilité  et  l’exonération  de  toute  pénalité,  les  médecins- 
légistes,  les  magistrats  et  les  jurés  ont  malheureusemeut  établi  une 
foule  de  nuances  plus  ou  moins  discutables  :  de  là,  leur  fréquent  dés¬ 
accord.  .  . 

La  cause  première  de  ce  regrettable  état  de  choses  est  inscrite  tout 
au  long  dans  nos  fastes  judiciaires,  et  nous  n’aurons  pas  beaucoup  de 
peine  à  la  faire  ressortir.  Jetons  pour  cela  un  rapide  coup  d’œil  rétro¬ 
spectif  sur  quelques  pages  de  l’histoire  de  la  justice  criminelle  en 
France. 

Il  y  a  un  peu  plus  de  trente  ans,  à  propos  d’un  procès  tristement 
célèbre,  un  avocat,  inconnu  alors ,  et  qui  devint  plus  tard  l’une  des 
gloires  du  barreau  de  Paris,  M0  Paillet,  se  présenta  à  la  barre  d’une 
cour  d’assises  et  invoqua  pour  la  première  fois ,  comme  moyen  de 
défense ,  une  lésion  des  facultés  de  l’entendement  chez  l’accusé  en 
faveur  duquel  il  avait  mission  de  porter  la  parole. 

Cette  innovation,  aussi  hardie  qu’imprévue ,  était  pour  l’avocat  le 
fait  d’une  conviction  profonde ,  l’expression  de  sentiments  justes  et 
généreux,  l’élan  spontané  d’une  foi  sincère.  Il  y  eut  grand  émoi  au 
palais. 

Mais  comme  les  meilleures  choses  ont  leur  mauvais  côté ,  il  arriva 
bientôt  que  les  défenseurs  des  causes  désespérées,  sans  se  préoccuper 
des  conséquences  de  leur  légèreté,  «e  mirent  à  la  poursuite  de  l’ac¬ 
quittement  avec  le  zèle  le  plus  immodéré,  en  basant  trop  souvent  leur 
argumentation  sur  les  motifs  allégués  par  M0  Paillet.  Le  juré  ne 
rencontra  plus  alors  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  déjà  si  difficiles  ,■ 
qu’une  source  d’incertitudes  et  d’embarras;  le  magistrat,  un  moment 
ébranlé ,  se  retrancha  derrière  une  incrédulité  impassible  et  quel¬ 
quefois  blâmable;  enfin  le  médecin,  compromis  par  l’avocat,  vit  bientôt 
son  témoignage  taxé  d’exagération ,  d’incompétence  et  de  quasi-nullité; 
Voilà  où  conduisit  l’abus  1 

,  Il  ne  fallut  pas  moins  de  quinze  ou  vingt  ans  pour  qu’une  réaction 
salutaire  s’opérât  en  faveur  des  médecins  spéciaux ,  et  c’est  parce 
qu’ils  ont  donné  pendant  tout  ce  temps  des  preuves  irréfragables  de 
savoir,  de  discernement  et  de  probité  ,  que  MM.  Ferrus,  Baillarger, 
Parchappe,  Calmeil,  Tardieu,  Moreau  (de  Tours) ,  Brierre  de  Boismont, 
Aubanel,  Girard  de  Cailleux,  Morel,  et  plusieurs  autres  encore,  se  pré¬ 
sentent  aujourd’hui  devant  la  justice  entourés  de  ce  prestige  dû  à  l’au¬ 
torité  scientifique,  et  que  leur  déposition  exerce  une  si  grande  influence 
sur  les  décisions  des  jurés. 

Dans  la  plupart  des  grands  procès  criminels ,  il  y  a  une  question  de 
médecine  légale  à  débattre.  S’il  n’en  existe  pas,  l’avocat  essaye  d’en, 
introduire  une.  Ses  efforts  se  concentrent  alors  sur  ce  point  rendu  liti¬ 
gieux  à  plaisir;  les  témoignages  des  médecins  sont  mis  en  contradiction 
les  uns  avec  les  autres  ;  les  auteurs,  depuis  le  père  de  la  médecine , 
sont  cités,  analysés,  commentés,  résumés  et  surtout  jugés;  puis,  lorsque 
la  mâle  éloquence  d’un  maître  de  la  parole  les  a  malicieusement  acca¬ 
blés  de  ses  traits  les  plus  acérés,  le  doute  a  été  jeté  dans  les  esprits,  et 
trés-fréquemment  le  verdict' du  jury  en  subit  l’influence. 

En  principe,  tout  individu  qui  a  exécuté  avec  discernement  un  acte 
illicite  et  incriminé  par  la  loi,  doit  être  puni.  La  loi  pénale,  comme  la 
si  bien  exprimé  M.  Molinier,  professeur  de  droit  criminel  à  la  Faculté  de 
Toulouse,  a  pour  mission  de  protéger  l’Etat ,  les  institutions  politiques,; 
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es  personnes  et  les  propriétés,  contre  les  attentats  gui  violent  lés  droits 
et  qui  Menacent  la  sécurité  publique.  Mais  à  côté  des  garanties  qui  ont 
été  données  à  la  société ,  il  existe  heureusement  une  mesure  tutélaire 
qui  abrite  l’inseùsé  ;  et  c’est  ainsi  que  l’article  64  du  Godé  pénal  rend 
indemne  tout  individu  en  dëmencé  au  temps  de  l’action.  Le  mot  dé¬ 
mence ,  hâtons-not&’de  le  dire,  a  été  employé  par  le  législateur  commo 
synonyme  de /bïie.  Il  a  en  pathologie  meniale  Une  autre  signification. 
L’irresponsabilité  de  l’aliéné  devant  la  loi  est  l’un  des  plus  grands 
bienfails  de  la  civilisation,  et  cette  conquête  mo'dêrne  est  précieuse  en 
ce  qu’elle  saûvegfirde  ieSiritérêtà  èt  la  "Vîfe' ■ti.’tlia  ' ©Srtfiin- nombre  d’in¬ 
dividus,  élevés  aujourd’hui  à  la  dignité  de  malades,  et  que  naguère 
encore  oft  accablait  de  mépris  et  dé  tortures. 

Ce  n’est  plos  maintenant  l’applicatioit  d’uhe  peine  infamante  que  l’on 
oppôié  fe'une  oblitération  des  facultés  intellectuelles  qui  a  été-la  cause - 
originëïlé  d’un  acté  justiciable  dés  tribunaux,  niais  bien  le3  Soins 
éclaires  d’un  médecin  spécial  et  l’Internement  dans  un  asile  ow  les  murs 
mêmes,  selon  i’expression  d’Esquiroï,  sont  un  remède  contre  la  folie. 

Cela  posé  >  l’hystérie  a-t-elle  droit  aux  bénéfices  de  l’article  64  du 
Code  pénal?  Il  y  a  quelques  jours  à  peine,  la  réponse  à  cette  question 
eût  été  universellement  négative ,  et  aujourd’hui  voici  que  le  doute  a 
tenté  de  se  faire  jour  !  Discutons  les  faits,  et  lâchons  d’arriver  à  des 
conclusions  compatibles  avec  les  intérêts  de  la  raison,  de  la  justice,  de 
là  science  et  dé  l’humànïté. 

Avant  toute  chose,  nous  Vouions  profiter  de  l’occàsion  qui  nous  ëst  • 
offerte  pour  élucider  l’une  des  circonstances  étiologiques  delà  maladie, 
car  on  a  odieusement  calomnié  les  hystériques,  et  on  a  voulu  expliquer 
l’inconduite,  l’immoralité  et  les  déplorables  conséquences  qu’elles  en¬ 
traînent  souvent  après  elles  ,  comme  une  résultante  obligée  de  la  né¬ 
vrose,  et  ces  mêmes  écarts  comme  llassouvissement  nécessaire  dû  à. 
un  dérèglement  sensuel. 

Qu’est-ce  que  l’hystérie  ? 

C’est  une  maladie  aussi  ancienne  que  le  monde  ,  et  qui  n’est  que 
j 'expression  d’une  susceptibilité  spéciale  du  système  nerveux.  Innumera 
accidentia  sub  sè  cotoiprehendit ,  a  dit  Galien.  Excessivement  rare 
chez  l’homme,  elle  est ,  au  contraire ,  très-fréquente  chez  la  femme. 
C’est  à  ce  point  que  quarante  cas  pourraient  être  à  grand’peine 
observés  dans  tout  Paris  pour  le  sexe  masculin,  tandis  qu’il  y  a 
bien  peut-être,  entre  l’âge  de  treize  à  trente-cinq«ns,  cinquante  mille 
femmes-  hystériques,  dont  dix  mille,  ont  des  attaques  ! 

Les  causes  en  sont  multiples,  et  cependant  il  en  est  une  qui,  à  tous 
les  degrés  de  l’échelle  sociale,  a  toujours  joui  d’un  grand  crédit,  avant 
et  depuis  Hippocrate  ;  les  esprits  les  plus  élevés  s’y  laissent  .pren¬ 
dre  sans  cesse,  et  le  préjugé  traditionnel,  bien  que  ne  reposant  sur 
rien  de  bien  sérieux,  a  lentemenfcheminé  à  travers  les  âges  et  est  ar¬ 
rivé  jusqu’à  nous  comme  la  plus  immuable  dès  vérités.  Les  philosophes 
et  les  médecins  ont  eux-mêmes  puissamment  contribué  à  asseoir  cetle 
opinion,  que  la  continence  est  la  mère  de  l’hystérie.  Nous  nous  unissons 
à  M.  Briquet  (1)  pour  repousser  énergiquement  une  croyance  qui  laisse 
planer  sur  la  femme  le  soupçon  d’un  instinct  aussi  dégradant,  et  qui  ne 
tendrait  rien  moins  qu’à  faire  du  libertinage  une  formule  de  là  théra¬ 
peutique.  Laissons  à  Platon  la  responsabilité  de  cette  phrase  :  «  La 
»  matrice  est  un  animal  qui  veut  â  toute  forcé  concevoir,  et  qui  entre 
»  en  fureur  s’il  ne  conçoit  pas  ;  »  et  voyons  dans  l’hystérie  autre  chose 
qu’une  maladie  honteuse,  autre  chose  que  Vénus  tout  entière  attachée 
à  sa  proie. 

Pas  plus  que  les  autres  femmes,  les  veuves  ne  sont  exposées  à  l’hys¬ 
térie,  et  quand  nous  voyons  des  jeunes  filles  dë  treize  èt  quatorze  ans, 
non  pubères  encore,  éprouver  un  sentiment  de  suffocation,  de  plénitude 
verfr  l’estomac,  un  agacement  nerveux  indéfinissable ,  accuser  l’exis¬ 
tence  d’une  boule  qui  leur  monterait  à  la  gorge,  puis  soudain  se  rouler 
à  terre  dans  tous  les  sens,  poussant  dès  cris,  cassant  et  brisant  les  ob 
jets  qui  leur  tombent  sous  la  main,  et  s’abandonnant  aux  mouvements 
les  plus  désordonnés,  aurons-nous  l’audace  d’àttribuer  â  L’abstinence 
des.plaisirs  de  l’amour  tout  ce  cortège  de  symptômes?  Mais  si  l’on  ad¬ 
mettait  ce  dogme  des  dangers  de  la  cbntiûènce,  le  thérapeutiste  logique 
devrait  dqpc  faire  déflorer  sà  fiHe  à  l’âgé  dé  treize  ans,  afin  de  rémëdiéb 
à  un  accès  précoce  d’hystérie ,  Où  bien,  lui  donnant  à  entendre  qu’il 
ëxiste  des  moyens  collatéraux ,  il  devrait  donc  lui  livrer  le  secret  des 
àttouchemënts  lascifs,  comme  il  pourrait  lui  prescrire  une  pilule  de 
camphre  associé  à  l’opium  V 

Non  ,  il  n’èst  pas  vrai  que  les  orgâneS  génitaux,  une  fois  arrivés  à 
leur  complet  développement,  aient  fatalement  besoin  d’entrèr  en  exer¬ 
cice  sôüs  peine  d’hystérie.  Nbus ‘conviendrons  seulement  —  et  sur  ce 
point  nÔUs  avëns  depuis  longtemps  la  même  opinion  que  M.  Briquet  — 
qu’il  pëut  advenir,  mais  dans  des  limites  excessivement  circonscrites, 
que  des  jeunes  fenimes  dont  tës  sens  sont  allumés  par  la  lecture  de 
livrés  obscènes,  par  dès  éûnversations  dissolues  où  par  la  vüe  de  lubri¬ 
ques  images,  présentent  du  côté  de  l’appareil  sexuel  une  ardeur  qui. 
Sollicite  des  désirs  violents,  et  que  dans  ce  cas  la  privation  de  rapporté 
physiques  communique  à  l’encéphaie,  bù  aboutissent  toutes  les  sensa* 
tions,  une  excitation  pénible  de  laquelle  naîtrait  l’hystérie  ;  cela  est 
vrai,  mais  généralement  les  choses  ne  se  passent  pas  aihsi.  Ce  sont  les 
passions  et  les  affections  morales  tristes,  telles  que  l’ènnui  de  la  servi* 
tude  ou  d’un  travail  inaccoutumé,  les  préoccupations  d’une  existence 
précaire,  les  tracasseries  provenant  de  liaisons  illicites,  les  inquiétudes, 
les  contrariétés,  les  revers  de  fortune,  les  attachements  déçus,  la  nos¬ 
talgie  et  surtout  la  jalousie ,  qui,  faisant  d’ordinaire  tous  les  frais  de  la 
provocation  hyslériquë,  relèguent  au  dernier  plan  la  suprématie  étiolo¬ 
gique;  trop  souvent  mise  en  cause,  de  l’appétit  génésique. 

Les  médecins,  fréquemment  consultés  par  des  familles  sur  la  ques¬ 
tion  de 'savoir  si  le  mariage  mèttra  fin  à  des  crises  convulsives  d’hys- 
tërie ,  ne  itianqüént  à  peu  près  jamais,  de  faire  concevoir  de  très- 
gran  ies  espérances,  ou  ;  même  d’affirmer- eii  pareil  cas  la  complète 
disparition  dô  tous  les  accidents  sous  l’influencé  des  rapports  conju¬ 
gaux.  C’est  là  un  grand  tort ,  car  lo  mariage  ne  guérit  pas  plus  l'hys¬ 
térie  que  rétablissement  de  là  menstruation  ne  remédie  aux  attaques 
d’épilepsie  chez  la  jèunô  'fille  atteinte  depuis  son  enfance  du  mal 
d’Hcrcule.  Une  femme,  hystériquè  rivant  son  mariage,  reste  exposée 
aux  mêmes  matiifestations  nerveuses  ,  alors  que  cependant  elle- vient 

(1)  traité  clinique  et  thérapeutique  de  l'hystérie,  Paris,  1859,  un 
vol.  in-8°,  à  la  librairie  de  J.  B.  Baillière  et  fils. 


à  recevoir  d’un  mari  jeune  et  plein  de  santé  les  marques  de  tendresse 
les. plus  susceptibles  de  dorih'er  une  ample  Sâlisfe'ction  à  sès  sens.  Que 
cette  même  femme  soit  rendue  une  ou  plusieurs  fois  mère  ,  et  sa  né¬ 
vrose  fie  cédera  pas  davantage  :  c’est  aux  progrès  de  l’âge  que  sera 
dû  le  retour  à  la  santé. 

Un  dernier  mot  mainteuantà  J’èndroit  dès  périls  qui  résultent  de  la- 
';jcontirience.  Contrairement  à  l’oplëïôn  émise  pâr  Pâment- Duchâtelet,  et  en 
dernier  lieu  par  M.  Landouzy,  H.  Briquet,  après  s’être  muni  de  ren¬ 
seignements  très-exacts  à  l’hôpital  de  Lourcinaet  à  la  maison  de  Saint- 
Lazare,  et  s’appuyant  sur  les  témoignages  dé  MM.  les  docteurs  Be¬ 
sançon  ,  E.  Goupil ,  De  la  Moilière  et  Boys  de  Loury,  avance  ce  fait , 
que  la  moiiîé  des  filles  publiques  de  Paris  font-  hystériques.  Lâ  ques 
tîon  nous  paraît  jugée;  passons  outre. 

Nous  en  sommes  arrivé  maintenant  à  nous  -demander  si,  en  thèse 
générale,  l'hystérie  enchaîne  la  liberté  morale ,  et  si  une  affection  qui 
prend  sa  source  dans  une  susceptibilité  particulière  du  système  ner¬ 
veux,  et  non  pas  dans  une  maladie  mentale,  peut  exclure  la  culpabilité 
et  transformer  un  crime  en  'un  simple  délit? 

Il  est  évident  que  l’hystérie  va  bien  ébranler  un  peu  l'édifice  de  nos 
facultés  proprement  dites  ;  aussi ,  pour  ne  laisser  d’équivoque  dans 
l’esprit  de  personne,  devons-nous  au  préalable  définir  ce  qu’on  entend 
par  facultés  et  montrer  da  quel  ordre  de  facultés  la  maladie  est  suscep¬ 
tible  de  troubler  l'exercice.  Eh  bien ,  en  envisageant  l’homme  sous  le 
point  de  vue  physiologique  et  psychique,  nous  voyons  que  deux  ordres 
de  facultés,  èC  sont  donnés  rendez -vous  chez  lui  :  les  facultés  affectives 
et  les  facultés  intellectuelles.  Aux  facultés  affectives  se  rattachent  les 
phénomènes  qui  expriment  un  amour ,  une  propension  pour  certaines 
choses,  et  une  haine,  une  répulsion  pour  certaines  autres.  Se  livrer  à 
ses  facultés  affectives  lorsqu’on  est  d’ailleurs  sain  d’esprit,  c’est  déférer 
à  l’impulsion  passionnelle  ;  c’est  subordonner  de  son  plein  gré  et  en 
connaissance  de  ca  use  les  actçs  de  la  vie  à  la  satisfaction  de  ses  désirs. 

Aux  facultés  intellectuelles  est  dévolu  le  don  d’éclairer  les  détermi¬ 
nations  de  la  volonté,,  et  de  faire  ressortir  la  conformité  ou  le  disparatè 
des  actions  avec  les  préceptes  de  la  morale.  Elles  décèlent  en  outre  les 
conséquences  de  chaque  acte,  à  l’aide  d’un  jugement  basé  sur  l’obser¬ 
vation  et  sur  l’expérience. 

D’après  les  considérations  qui  précèdent,  on  a  déjà  compris  que. 
l’hystérie  pouvait  énergiquement  retentir  sur  les  facultés  affectives,  et 
finir  par  en  amener  la  lésion,  mais  que  les  facultés  intellectuelles  res¬ 
taient  d’ordinaire  intactes.  La  raison  assiste  à  la  ruine  du  cœur,  mais 
elle  lui  survit. 

Le  trouble  affectif  est  constitué  au  premier  degré  par  les  passions, 
au  second  par  Y état  de  folie.  Les  passions  étant  seules  mises  en  cause 
dans  l’hystérie ,  et  l’affectivité  dans  cette  maladie  n’étant  oblitérée 
qu’au  premier  degré,  nous  ne  nous  préoccuperons  point  de  l’état  de 
folie,  auquel  l’hystérie  ne  conduit  que  par  le  fait  d’une  exception  pro¬ 
digieusement  rare. 

Si  les  passions  laissent  à- la  loi  toute  sa  liberté  d’action  en  malièrede 
répression,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  cependant  qu’elles  sont  une  cause 
très-fréquente  d’atténuation  de  responsabilité  ,  et  dans  -certains  cas  , 
connus  de  tous,  d’exonération  absolue  de  toute  pénalité  ,  lorsqu’il  s’a¬ 
git,  par  exemple  ,  du  meurtre‘-de  l’épouse  après  constatation  du  fla¬ 
grant  délit  d’adultère  dans  le  domicile  conjugal,  ou  bien  du  crime  de 
castration  immédiatement  provoqué  par  un  outrage  violent  à  la 
pudeur. 

Comme  personne  ne  saurait,  à  un  moment  donné,  se  flatler  de  pou¬ 
voir  maîtriser  un  de  ces  mouvements  impétueux  de  l’âhie  sous  l’em¬ 
pire  instantané  duquel  un  acte  vient  à  être  commis  ,  la  justice ,  avant 
de  faire  une  application  des  rigueurs  de  la  loi ,  a  l’habitude  de  se  de¬ 
mander  si ,  au  temps  de  l’action,  il  n’y  a  pas  eu  éclipse  partielle  de  la 
raison,  et,  le  cas  échéant ,  elle  fait  jouir  l’accusé  du  bénéfice  des  cir¬ 
constances  atténuantes.  La  culpabilité  est  affaiblie  et  la  peine  aussi. 

Selon  l’intensité  de  l’hystérie  et  selon  le  degré  plus  ou  moins  accen¬ 
tué  de  perversion  concomitante  ou  consécutive. des  facultés  affectives, 
il  doit,  d’après  nous,  y  avoir  ou  responsabilité  ou  atténuation  ,de  res¬ 
ponsabilité,  mais  jamais ,  ou  à  peu  près  jamais,  irresponsabilité  totale. 
Nous  reviendrons,  du  reste,  sur  cette  dernière  proposition. 

Voici,  je  suppose,  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  environ,  qui  depuis 
cinq  ou  six  ans  est  en  proie  à  des  attaques  d’hystérie.  Sa  constitution 
est  forte  et  ses  facultés  intellectuelles  sont  très-nettes.  Elevée  par  une 
mère  faible  et  imprévoyante,  sa  conduite  échappe  à  peu  près  à  tout 
contrôle;  son  imagination  ardente  et  ses  tendances  portées  à  mal  pren¬ 
nent  un  dangereux  essor.  Le  hasard  aidant ,  elle  fait  la  connaissance 
d’un  garçon,  son  aîné  de  quatre  ans,  dont  le  cœur  est  de  marbre  ,  et 
qui  par  sa  révoltante  déloyauté  n’a  su  se  montrer  que  sous  le  plus  dé¬ 
testable  jour.  Devenue  la  facile  maîtresse  de  cet  homme  ,  la  jeune 
fille,  soit  qu’elle  fût  réellement  éprise  ,  soit  qu’ellô  voulût  par  calcul 
faire  consacrer  sa  liaison  par  un  acte  solennel ,  conçoit  le  projet  de  se 
faire  ëpouier  de  gré  ou  de  force.  Les  protestations  ,  les  larmes  ,  les 
prières  échouent.  Ellé  en  vient  alors  à  prétexter  qu’elle  porte  dans  son 
sein  un  irrécusable  ténioignage  de  sa  faute  ,  et  pendant  neuf  mois  elle 
écrit  à  son  amant  en  l'entretenant  sans  cesse  de  sa  grossesse. 

Les  marques  de  la  plus  dure  incrédulité  accueillent  cet  aveu.  Mais 
rien  rie  saurait  arrêter  l’accomplissement  d’un  projet  prémédité  de 
longue  date,  et  dont  toutes  les  circonstances  ont  été  prévues  et  mûries 
avec  la  plus  dangereuse  adresse.  Espérant  que  la  possession  d’un  jeune 
enfant  meltrait  un  terme  à  ses  angoisses ,  et  qu’en  le  présentant  à  son 
amant  comme  étant  le  fruit  de  ses  œuvres ,  elle  allait  attendrir  une  in¬ 
flexible  volonté,  elle  se  rend  sciemment  l’auteur  du  rapt  le  plus  auda¬ 
cieux  qui  soit  consigné  dans  les  annales  judiciaires  !  Les  circonstances 
qui  suivirent  la  perpétration  de  cet  acte  odieux  sont  trop  connues  pour 
que  nous  les  rapportions.  Qu’il  nous  suffise  d’agiter  ici  la  question  du 
libre  arbitre. 

La  jeune  fille ,  bien  qu’hystérique ,  a-t-ellë  eu  conscience  de  son 
crime  ?  Oui.  L’article  64  du  Code  pénal  lui  est-il  applicable  ?  Non.  , . 

On  chercherait  vainement  dans  toute  l’affaire-  des  traces  de  folie 
proprement  dite ,  et  il  a  fallu ,  pour  essayer  d’én  trouver ,  l’habileté  si 
consommée  d’un  avocat  célèbre.  En  se  plaçant  au  point  cfe  vue  de  l’ac¬ 
cusée,  on  ne  rencontre  d’un  bout  à  l’autre  qu’un  enchaînement  fort 
logique  de  circonstances  ,  et  l'enlèvement  de  l’enfânt  ne  fait  qüe  'dôn- 
ner  la  mesure  de  la  précoce  mais  profonde  perversité  de  la  jeune  fille, 
et  de  la  puissance  de  sa  volonté  à  mal  faire  pour  en  arriver  à  ses  fins. 


Cependant ,  si  les  facultés  intellectuelles  sont  dans  toute  jeur  ^ 

grité,  comme  l’a  si  nettement  déclaré  notre  éminent  conîrère  M  Tar' 

dieu  ,-  le  trouble  des  -facultés  affectives  est  poussé  si  loin,  qu’il  a  ^ 
certainement  de  nature  à  exercer  une.  puissante  influence  sur  j’acte 
incriminé.  Celte  considération,  en  atténuant  la  Culpabilité ,  atté 
aussi  lâ  responsabilité  et  entraîne  le  bénéfice  des  circonstances  atté9 
nuantes ,  mais  elle  ne  doit  jamais  déterminer  l'exonération  absolue  d" 
toute  pénalité.  Si  la  lésion  de  l’affectivité  étai t  suffisante  pour  innocen9 
ter  les  actions  humaines;  la  justice  aurait  jusqu’à  ce  jour  frappé  u' 
nombre  immense  de  coupables;  et  si  l’on  venait  à  admettre  la  ffoct  'Ul* 
de  l’irresponsabilité  dés  bÿstéHqûës  devàrit  là  loi ,  là  sécurité 
tarait  bientôt  plus  au  sein  de  la  société  ,  et  tous  les  jours  l’impo^ 
multiplierait  les  plus  odièux  forfaits ,  en  livrant  la  vie  et  la  fortune  dej 
citoyens  à  la  merci  des  instincts  d’une  nature  profondément  corrompue 
Il  ne  nôu's  appartient  pas ,  à  nous  médecins ,  d’imiter  les  extêatrici1 
tés  sentimentales  dé  la  défense ,  car  si  ri  tris  élà’fgissiôris  'trop  lé  cj^3 
des  excuses,  nous  porterions  l’anxiété  au  cœur  des  protecteurs  natii 
rels  de  nos  droits ,  et  la  justice  ,  se  privant  alors  du  secours  que  [„[ 
offrent  la  médecine  et  la  psychologie,  s’empresserait  de  nous  reprendre 
le  terrain  qu’elle  nous  avait  concédé. 

Dans  le  cas  particulier  auquel  nous  avons  fait  allusion  ,  il  y  a  (jonc 
eu  cette  atténuation  de  culpabilité. qui  existe  et  que  l’on  devra  admet 
tre,  suivant  nous,  toutes  les  fois  que  l’on  aura  bien  et  dûmerit  feonstàté 
un  état  d’hystérie  à  sa  plus  haute  puissance;  mais  juger  la  question  par 
un  acquittement,  n’est-ce  pas  donner  raison  à  notre  épigraphe,  et  tro 
incliner  à  déclarer  la  liberté  morte  quand  elle  n’était  que  malade  ? 

Ces  questions-là  ont  une  importance  pratique  considérable.  Il  y  a 
trois  ans,  la  Gazette  des  Ùôpitaux  reçut  une  demande  de  consultation 
médico-légale  dans  les  circonstances  suivantes  :  une  jeune  fille  de  vin»t 
ans,  reconnue  hystérique  ,  accusa  un  officier  de  santé  de  l’un  de  nos 
départements  de  l’Est  de  l’avoir  violée  un  soir,  dans  son  cabinet.  Notre 
confrère,  incarcéré  sur-le-champ,  opposa  les  plus  formelles  dénéga- 
tions  au  fait  qui  lui  était  reproché ,  et  essaya  de  se  retrancher  derrière 
le  peu  de  confiance  qu’inspirait  le  témoignage  d’une  hystérique.  Après 
dé  minutieuses  informations  ,  nous  nous  contentâmes  ,  M.  le  docteur 
Brochin  et  moi ,  de  répondre  unê  simple  Téttrè  dé  condoléance  à  l'ac¬ 
cusé  ;  mais  nous  lui  refusâmes  une  consultation  tendant  à  annihiler 
sous  prétexte  d’hystérie ,  la  valeur  de  la  plainte  portée  contre  lui.  Ij 
fut  condamné  par  la  cour  d’assises  de  ***  au  maximum  de  la  peine  ! 

L’hystérie,  ainsique  nous  l’avons  dit,  ne  doit  jamais,  ou  à  peu  près 
jamais,  entraîner  l’irresponsabilité  totale.  Il  est  évident  qu’en  formulant 
cette  proposition  nous  exceptons  tous  les  cas  —  et  ils  sont  nombreux 
—  où  l’hystérie  s’accompagne  de  folie.  Dans  les  maisons  d’aliénés,  on 
rencontre  une  notable  proportion  de  femmes  hystériques ,  et  nous  ne 
voudrions  pas  que  l’on  pût  nous  attribuer  la  pensée  de  refuser  à  ces 
malades  la  faveur  de  l’exonération  pénale;  car  cela  serait  tout  à  fait 
contraire  à  notre  maniéré  de  voir.  L’aliénation  mentale  se  complique 
souvent  d’hystérie,  d’épilepsie,  de  phthisie  pulmOnairé  ou  de  cancer- 
mais  l’affection  principale  qui  dorriine  toute  la  scène  pathologique,' 
c’est- la  folie.  Or,  la  folie  rendant  irresponsable,  à  plus  forte  raison 
n’irâ-t-elle  pas  perdre  ce  privilège  si  l’hystérie  est  concomitante  ou 
consécutive. 

Les  seuls  cas  d’hystérie  susceptibles,  à  notre  avis  ,  de  justifier  l’ap- 
pl.icatipn  de  l’article  64,  sont  ceux  qu’il  n’est  pas  impossible  d’obser¬ 
ver  chez  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  qui  ont  reçu  avec  la  vie  le, 
plus  triste  apanage  héréditaire,  qui  marchent  irrévocablement  et  dans 
Uri  temps  très-prochain  à  la  complète  invasion  de  la  folie,  dont  l’enfance 
a  été  essentiellement  névropathique  èt  Convulsive ,  qui  ont  subi  des 
temps  d’arfêl  dans  le  développement  dèà  facultés  dé  l'intelligence,  et 
qui  comptent  surtout  un  grattd  nombre  d’aliénés  dans  leiiir  famille.  Mais 
des  cas  aussi  nettement  tranchés  et  aussi  circonscrits  sont  des  plus 
rares. 

Un  autre  point  de  la  question  se  présente  maintenant  à  notre  exa¬ 
men.  L’action  commise  sans  liberté  morale  emportant  nécessairement 
l'acquittement ,  le  magistrat  doit-il  ordonner  la  mise  en  liberté  immé¬ 
diate?  Non,  car  il  expose  la  société  à  un  nouveau  péril.  Peut-on,  en 
effet,  répondre  qu’il  tt’ÿ  aura  pas  récidivé?  Pinel  ne  rapporte-t-ilpas 
l’observation  dé  ce  malade  de  Bicêtre,  qui ,  ayant  égorgé  ses  enfants, 
assassina,  aü  bout  de  seize  ans  ,  deux  aliénés  renfermés  avec  lui?  Et 
Glénadel,  dont  M.  Baillàrger  cite  si  souvent  l’histoire  dans  son  cours 
à  la  Salpêtrière,  qui  pendant  vingt-six  ans  â  été  poursuivi  par  le  désir 
irrésistible  de  tuer  sa  mère,  puis  sa  belle  sœur  ! 

Sans  aller  chercher  nos  exemples  aussi  loin,  et- en  recueillant! 
seulement  nos  propres  souvenirs  ,  nous  citerons  deux  faits  qui  nous; 
ont  bien  frappé  :  il  y  a  sept  ans  et  demi.  A  l’Asile  de  Quatre-Ma-, 
rès-Saint-Yon ,  près  Rouen  ,  était  séquestré  un  riche  cultivateur-,, 
M.  F...,  monomàniaque  très-dangereux  ,  et  qui  avait  déjà  tenté, 
de  tuer  sa  femme  et  ses  enfants.  Bien  qu’il  fût  d’une  douceur  et  d’une 
docilité  remarquables  dans  l’intérjfur  de  l’éfablissetnent ,  et  que  tout 
portât  à  croire  qü’il  fût  guéri  de  ses  terribles  impulsions ,  nous  étidflrf 
loin  de  le  perdre  de  vue.  Un  jour ,  il  s’évada.  Pensant  bien  qu’il  së 
dirigeait  du  côté  de  son  domicile,  eteraignant  qu’il  ne  roulât  dans  son  es¬ 
prit  de  sinistres  projets,  je  partis  sur-le-champ,  et  arrivai  à  destination 
deux  heures  avant;  lui.  Je  fis  retirer  toute  sa  famille,  dont  je  n’essayerai 
pas  de  dépeindre  l’effroi,  et  quand  M,  F...  pénétra  dans  ses  foyers,  iln’y 
trouva  que  la  gendarmerie.  Réintégré  le  lendemain,  il  ifous  a  avoué 
qu'il  n’était  parti  que  pour  faire  maison  nette. 

Quelques  mois  après  ,  à  la  Maison  impériale  de  Charenton,  nous 
avons  donné  des  soins  â  uris  jeune  dèiîiôiséllë  arigiaisë,  qui ,  à  l’âge  de 
Onze  ans,  avait  essayé  de  Se  Couper  la  gorge  avec  Uri  rasoir  et  qui  ne 
cherchait  même  pas  à  en  dissimuler  les  hôrribles  cicatrices.  Bien  réso¬ 
lue  à  en  finir  avec  la  vie,  il  demeurait  évident  pour  nous  que  là  maJ 
lade  recommencerait  sestentatives  de  suicide.  Aussi,  lorsque  la  faJ 
mille  demanda  sa  sortie,  nous  dûmes,  MM.  Çalmeil,  Ch.  Loiseau  et 
moi.,  nous  y  opposer  d’une  manière  formelle.  L’ambassadeur  intervint 
auprès  de  M.  le  préfet,  dé  police,  et  toutes  les  difficultés  furent  levées. 
Deux  mois  après,  miss  W...  avait  pu  prendre  sur  ses  deux  sœurs  un 
tel  ascendant,  ejti’élTè  les  décida  â  mourir  avec  elle  :  les  trois  jeunes 
filles  s’asphyxièrent. 

N'est-ce  pas  au  danger  de  laisser  encore  trop  iibreirient  circuler  deé 
aliénés,  que  l’armée  française  dut,  il  y  a- un  an,  la  perte  d’un  de  ses 
plus  braves  généraux  de  division?. 
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D’ailleurs,  dans  les  établissements  spéciaux,  et  malgré  toutes  les 
précautions  qui  sont  prises,  combien  n’avons-nous  pas  de  malheurs  à 
regretter,  et  quel  est  lé  médecin  qui  n’a  pas  constamment  à  défendre 
sa  vie?  Depuis  deux  ou  trois  années  à  peine,  nous  avons  vu  succomber 
sous  le  couteau  d’aliénés  nos  confrères  des  asiles  d’Avignon  ,  de  Mons 
et  de  Lucques  et  un  infirmier  de  l’asile  de  Pontorson.  A  l’hospice  de  ***, 
une  jeune' religieuse  a  été  outrageusement  violée,  etc. ,  etc.  Ces  exem¬ 
ples,  nous  pourrions  les  multiplier  à  l’infini. 

Toutes  les  fois  qu’il  s’est  agi  d’un  crime  ,  on  devrait  donc  faire  in¬ 
tervenir  un  arrêi,  qui  prononce  à  tout  jamais  la  séquestration  de  l’a¬ 
liéné  dans  une  maison  spéciale. 

Cette  opinion  venant  d’un  médecin,  semble  avoir ,  il  est  vrai  ,  quel¬ 
que  chose  de  grave,  dé  Contraire  à  notre  législation,  de  pénible  en  quel¬ 
que  sorte  à  nôtre  conscience  ,  car  l’incurabilité  n’est  jamais  absolue , 
ht  un  aliéné  homicide  Ou  incendiaire  peut  guérir  en  dépit  de  toute 
prévision  ,  et  le  crime  peut  avoir  été  commis  pendant  un  accès  qui  ne 
àe  reproduira  plus.  Faut-il  alors  condamner  â  un  isolement  perpétuel 
un  pauvie  malade  dont  le  complet  rétablissement  est,  après  tout,  dans 
les  choses  possiblés  ?  La  loi  du  30  juin  4838  ne  dit-elle  pas,  d’ailleurs, 
que  tout  aliéné  dont  la  guérison  aura  été  constatée  devra  ètré  mis  en 
liberté? 

Je  ne  lue  dissimule  pas  tout  ce  qu’a  de  dur  un  parti  comme  celui- 
là  et  je  sens  même  qu’il  équivaut,  sous  quelques  rapports,  à  une  con¬ 
damnation  judiciaire  ;  mais  est  il  rationnel ,  est-il  moral  de  se  laisser 
seulement  émouvoir  par  le  sentiment  de  la  pitié,  quand  les  intérêts  de 
■la  société  sont  en  présence,  et  que,  par  une  imprévoyance  qui  va 
jusqu’à  la  témérité,  on  compromet  la  sécurité  publique  ?  Et  ne  devons- 
nous  pas  aussi  protéger  ees  malades  contre  eux-mêmes  ,  prévenir;  les 
mutilations  qu’ils  opèrent  parfois  sur  leur  personne  ,  et  les  empêcher 
par  une  incessante  surveillance  d’attenter  à  leurs  jours  ? 

Bien  autrement  sages  que  nous,  nos  voisins  d’oulre-Manche,  ayant  à 
juger  un  aliéné  criminel,  l’absolvent  comme  criminel  et  le  condam¬ 
nent  comme  aliéné.  Il  existe  en  Angleterre  un  établissement  spécial 
pour  les  insensés  vagabonds  et  criminels  ,  et  tout  en  reconnaissant  les 
•immenses  services  rendus  par  cette  institution  ,  la  France  en  est  en¬ 
core  à  prendre  uns  mesure  analogue.  Ce  n’est  pas  assurément  la 
faute  des  médecins  ,  car  l’un  d’eux  ,  notre  savant  confrère  M.  Brierre 
de  Boistnont,  en  a  démontré  toute  l’importance  dans  un  mémoire  qu’il  a 
publié,  il  y  a  treize  ans,  dans  les  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  lé¬ 
gale.  Aux  vœux  qu’il  a  si  bien  exprimés,  nous  joignons  les  nôtres. 

'  Espérons  dans  l’avenir. 

Des  considérations  auxquelles  nous  venons  de  nous  livrer,  il  résulte  : 

4°  Qu’il  importe  dans  tous  les  procès  qui  présentent  en  discussion 
un  point  de  psychologie  morbide ,  de  faire  constamment  appel  aux 
lumières  d’un  médecin  légiste  exercé  ou  d’un  aliéniste  proprement  dit, 

,  ces  experts  étant  les  plus  aptes  à  distinguer  les  formes  insidieuses 
d’une  affection  mentale  et  à  éclairer  la  justice  sur  les  conceptions  dé¬ 
lirantes,  l’état  hallucinatoire  ou  le  hévropathisme  exagéré  d’un  prévenu; 

2°  Que  l’aliéné  est  bien  et  dûment  irresponsable  devant  la  loi , 

„  3°  Que  l'hystérie  n’est  point  une  maladie  causée  par  la  continence  ; 

4°  Que  dans  l’hystérie  ,  les  facultés. affectives  sont  troublées  à  des 
degrés  divers,  mais  que  l’intelligence  reste  presque  toujours  intacte  ; 

;  5°  Qu’un  état  hystérique  d’une,  faible  et  même  d’une  moyenne  in¬ 
tensité,  n’enleyant  en  aucune  façon  la  conscience  des  actes  commis  , 
ne  doit  pas  être  un  titre  à  l’indulgence  d’un  tribunal  ; 

6°  Que  l’hystérie ,  élevée  ,à  une  haute  puissance,  entraîne  une  atté¬ 
nuation  de  responsabilité,  et  par  conséquent  de  pénalité  ; 

7°  Que  dans  des  cas  excessivement  rares  et  qui  ont  été  d’ailleurs 
prévus  et  indiqués  dans  ce  travail ,  l’hystérie  doit  jouir  du  bénéfice 
acfcoffiS  pat  raklclê.  éi'üu  code  pénal  ; 

8°  Qu’aprèà  avoir  considéré  l’aliéné  comme  étant  irresponsable  de¬ 
vant  la  loi,  et  l’avoir  exonéré  de  toute  espèce  de  peine ,  le  magistrat 
devrait  toutes  les  fois  qu’un  grave  dommage  a  été  porté  à  la  société 
(et  dans  ie  but  de  s’opposer  à  de  fâcheuses  récidives;  qui  échapperaient 
également  à  l’action  répressive  de  la  justice),  prononcer  la  séquestra¬ 
tion  très’-pfôfôhhëe  bu  mëthé  perpétuelle  de  cét  aliéné  dans  un  établis¬ 
sement  spécial. 

9“  Qu’à  l’imitation  de  l’Angléforfé ,  il  serait  urgent  dé  créer  en 
France  un  asile  uniquement  destiné  à  recevoir  lëS  insensés  vagabondé 
sfet  criminels. 

En  terminant,  nous  appelons  sincèrement  la  discusâibn  sur  les  diffé¬ 
rentes  questions  qui  ont  été  soulevées  dans  ce  travail,  et  C’est  surtout 
à  la  presse  médicale  que  nous  nous  adressons.  L’histoire  médico-légale 
de  l'hystérie  est  tou.t  entière  à  faire,  les  ouvrages  spéciaux  en  font  à 
peine  mention.  Un  médecin  des  hôpitaux  do  Paris  vient,  il  est  vrai, 
de  publier  un  Traité  de  l’hystérie  qui  n’a  pas  moins  de  724  pages  ;  • 
mais  il  a  commis  l’inexplicable  oubli  de  passer  sous  silence  le  côté 
médico-légal  de  la  question  !  C’est  aux  hommes  qui  ont  l’honneur  de 
tenir  une  plume  au  service  de  la  science  qu’il  doit  appartenir  de  corn- 
hier  toutes  les  lacunes.  À  l’œuvre  donc  1  QuM  à  nous,  nous  avons  cru 
(jü’il  était  de  notré  dêvôir  dé  sigdàlef  üh  danger,  de  communiquer  nos 
craintes,  et  d’indiquèf  lés  précautions  que  là  Sagesse  commande. 

Dr  Legrand  dü'Sadlle. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Champouillon. 

De  la  médication  hydragogue  dans  le  traitement  de  l’hydropisie 
par  infiltration ,  par  épanchement  dans  les  cavités  séreuses 
de  la  poitrine  ou  de  l’abdomen  (l). 

U  serait  facile  de  donner  plus  d’ampleur  eneore  au  cadre  des 
agents  hydragogues,  eh  y  faisant  entrer  plusieurs  autres  espèces 
que  j’ai  dû  négliger  pour  nie  leur  avoir  pas  trouvé  une  valeur 
très-franche.  D’ailleurs,  le  médecin  pouvant  disposer  des  moyens 
que  je  viens  de  passer  en  revue,  se  trouve  suffisamment  en  iùe- 
süre  d’opérer  contre  l’hydropisie,  quand  il  n’a  pour  unique  des¬ 
sein  que  de  combattre  un  symptôme.  Mais  ce  symptôme  a  quel¬ 
quefois  lui-même  une  telle  prépondérance  de  gravité  au  milieu 

(1)  Fin.  —  Voir  les  numéros  des  29  novembre  et  6  décembre. 


des  éléments  qui  constituent  la  maladie,  qu’il  faut  lui  accorder 
la  priorité  dans  lès  combinaisons  du  traitement. 

Ainsi,  dans  les  cas  d’ascite  avec  refoulement  et  immobilité  du 
diaphragme,  dans  les  cas  d’hydrothorax  considérable  ,  ou  bien 
encore  lorsque  le  poumon  lui- même  est  devenu  œdémateux  ,  la 
respiration  et  l’hématose  se  font. mal ,  et  le  malade  court  le  ris¬ 
que  de  périr  par  suffocation  ou  par  asphyxie. 

Que  la  sérosité  épanchée  ou  infiltrée  comprime  le  cœur  ou  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  l’hydropisie  s’accroîtra  par 
cette  compression ,  et  le  cœur ,  luttant  contre  cet  obstacle  pour 
maîtriser  la  circulation,  arrivera  infailliblement  à  L’état  d’hyper¬ 
trophie.  D’où  il  suit  que  l’hydropisie  peut  être  non-seulement 
l’effet ,  mais  aussi  la  cause  de  diverses  lésions,  aiusi  que  de  sa 
propre  aggravation. 

Lorsqu’un  épanchement  considérable  se  forme  dans  la  cavité 
péritonéale ,  il  gêne  ou  suspend  les  fonctions  de  l’estomac ,  du 
foie,  du  pancréas  ,  du  mésentère,  de  l’utérus,  par  suite  de  la 
compression  ou  du  déplacement  de  ces  organes.  La  stérilité  ,  le 
dépérissement ,  la' mort  même  pour  quelques  malades,  ne  s’ex¬ 
pliquent  pas  autrement. 

Les  tissus  imbibés  et  distendus  à  la  fois  par  la  sérosité  se  dé¬ 
chirent  spontanément  ou  se  rompent  sous  le  moindre  effort  ;  de 
là  des-  hémorrhagies,  des  ecchymoses,  des  ulcères  atoniques,  etc. 
Quand  la  peau  résiste  à  cette  tension  ,  ou  bien  lorsqu’elle  est 
comprimée  du  dehors,  il  n’est  pas  rare  qu’elle  se  Couvre  de  phlyc- 
tènes,  de  plaques  livides  ou  d’eschares. 

L’extrême  gonflement  des  membres  et  du  scrotum,  dans  l’a- 
nasarque,  rend  tout  mouvement  difficile  ou  douloureux,  et  tient 
le  malade  dans  une  immobilité  d’autant  plus  fâcheuse  qu’elle  le 
porte  aux  recueillements  lugubres. 

Il  y  a  donc  importance  motivée  à  dissiper  l’hydropisie  dès  que 
son  développement  acquiert  certaines  proportions  ,  et  c’est  avoir 
beaucoup  obtenu  que  d’y  réussir.  Parmi  les  formes  variées  de 
cette  maladie,  il  en  est  plusieurs  qui  admettent  l’emploi  simul¬ 
tané  des  divers  agents  de  la  médication  hydragOgue  ;  pour  d’au¬ 
tres,  il  n’est  possible  de  faire  appel  qu’à  l’un  de  ces  agents.  La 
peaii  étant  presque  toujours  disponible,  il  y  a  lieu,  pour  la  majo¬ 
rité  des  cas,  d’en  exciter  la  fonction  sécrétoire. 

Lorsque  les  reins  sont  malades,  il  faut  nécessairement  renoncer 
aux  diurétiques.  Chez  les  sujets  profondément  débilités  ou  at¬ 
teints  d’une  affection  inflammatoire  des  voies  digestives ,  les 
secousses,  les  pertes,  l’irritation  inhérentes  à  l’action  des  purga¬ 
tifs  ne  pourraient  être  que  funestes.  De  ces  données  d’une  sim¬ 
plicité  presque  banale,  se  déduit  le  choix  des. moyens  curatifs 
applicables  à  chaque  cas  d’hydropisie  en  particulier. 

Il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  non  plus  qu’il  ne  s’agit  ici  que  de 
l’emploi  de  la  médication  hydragogue ,  que  la  thérapeutique  de 
l’hydropisie  comporte  plusieurs  autres  procédés  que  je  passe 
soüs  silence ,  ét  que  lès  formes  de  celte  malàdîé  sont  plus  tran¬ 
chées  dans  la  description  que  dans  la  pratique. 

Ces  réservés  admises,  vôiei  de  qhèllë  manière  il  conviendrait  de 
solliciter  l’évacuation,  des  épanchements  et  des  infiltrations,  de 
serèpP  :  l’ordrë  dans  lequel  les  moyens  sont  indiqués  est  celui 
de  leur  prééminence. 

.  Anasabque. —  à.  Symptômatiqüë  de  palpitations ,  dè  lésions 
ôrgahiqùes  du  cœur  :  digitale  et  ses  dérivés ,  à  titré  d’agents  éê- 
datifs  de  la  circulation  :  boissons  diüfétiques  aqueuses  ou  lactées, 
eaux  minérales  de  la  Mlëtà ,  fumigations  aromatiques  locales , 
pilules  hydragogues  d’après  la  formule  suivante  : 


Bésine  de  scammouée,  .  .  .  .  .  40centigr. 

Gomme-gutte.  .......  4  S  — 

.  Sçilljtipe .  4  — 

Huile  de  çroton-iiglium.  ....  4/2  goutte, 

.Acide  tartçique.  . .  4  décigr. 

Suc  d’ail.  .  ... .  .  ......  .  .  ...  Q,  S. 

comme  excipient. 


Pour  quatre  pilules  à  prendre  ên  unë  seule  fols. 

Le  vin  blanc,  la  bière,  les  sudorifiques,  doivent  être  exclus  de 
Cë  traitement,  parée  qu’ils  en  compromettraient  les  bons  effets 
eti  excitant  la  circulation  dàns  un  moment  où  le  câline  et  la  ré¬ 
gularité  des  battefiients  dü  eœtir  sont  des  conditions  formelles  dé 
succès. 

Le  résultat  le  plus  insigne  que  j’aie  obtenu  dans  les  cas  d’a- 
nasarque  de  cette  espèce  mérite  véritablement  une  mention  toute 
particulière. 

M.  M...,  ancien  maître  de  chapelle  à  la  cour  de  Russie ,  a 
conservé  jusqu’à  une  vieillesse  avancée  une  vigueur  de  corps  et 
d’esprit  peu  commune.  L’excessive  pétulance  de  son  caractère  et 
de  ses  passions  fit  naître  de  bonne  heure  chez  lui  des  palpita¬ 
tions  et  une  irrégularité  bizarre  dans  les  battements  du  cœur. 
Dàns  le  Courant  du  mois  de  mars  de  Ldhnée  1858  ,  M.  M...  s’a¬ 
perçût  qüe  ses  jambes  s’infiltraient  tous  lès  soirs,  en  même  temps 
que  la  respiration  ,  embarrassée  par  un  catarrhe  bronchique ,  lui 
rendait  le  sommeil  impossible  au  lit.  Lorsqu’au  mois  de  juin  je 
fus  appelé  près  du  malade,  les  membres  inférieurs,  le  scrotum  et 
les  mains  avaient  acquis  un  volume  prodigieux  :  l 'infiltration 
avait  gagné  le  tissu  pulmonaire  ;  la  bouche  était  habituellement 
sèche,  la  soif  assez  vive  ,  l’appétit  à  peu  près  nul,  et  la  quantité 
d’urine  rendue  très-faible. 

M.  M...  passait  ses  nuits  assis  dans  un  fauteuil,  dormant  peu, 
suffoquant  jusqu’au  jour,  et  s’affaiblissant  à  vue  d’œil.  Le  cœur, 
légèrement  hypertrophié,  battait  tumultueusement ,  puis  s’ârrê* 
tait  quelques  Secondes,  pendant  lesquelles  la  face  prenait  la  teinte 


livide  et  l’expression  de  l’angoisse  qui  précède  la  mort  par  as¬ 
phyxie. 

La  digitale  et  la  digitaline  avaient  suscité  des  accidents  du 
côté  de  i’estomac ,  et  n'avaieut  rien  produit  de  satisfaisant  en 
frictions  sur  la  région  précordiale  ;  le  nitre  et  là  plupart  des  au¬ 
tres  diurétiques  avaient  été  de  leur  cèté  infructueusement  es¬ 
sayés.  Je  crus  devoir  solliciter  alors  un  effort  critique  vers  l’in¬ 
testin  au  moyen  dés  pilules  hydragogues  ,  et  vers  ies  reins  avec 
l’eau  minérale  de  la  Mléta.  J’obtins  de  la  sorte  un  grand  nom¬ 
bre  de  selles  séreuses  et  des  urines  en  telle  abondance,  qu’avant 
la  fin  du  quatrième  jour  de  ce  traitement  l’infiltration  avait  to¬ 
talement  disparu.  Moyennant  quelques  granules  de  digitaline,  il 
fut  possible  dans  là  suite  de  discipliner  les  mouvements  du  cœur, 
et  pendant  plus  d’un  an  M.  M...  jouit  d’une  santé  irréprocha¬ 
ble,  jusqu’au  jour  où  il  fut  frappé  d’une  apoplexie  mortelle. 

Chez  quelques  autres  malades  pareillement  affectés  d’anasar- 
que,  je  h’ai  Obtenu  de  l’eau  de  la  Mléta  qu’une  amélioration  in¬ 
suffisante,  complétée  ensuite  par  l’emploi  de  la  digitale  et  des 
pilules  hydragogues. 

b.  Symptomatique  de  l’oblitération  partielle  des  canaux  cir¬ 
culatoires  :  diurétiques ,  purgatifs ,  sudorifiques  ,  indifférem¬ 
ment. 

c.  Symptomatique  de  la  pléthore  sanguine,  ou  de  l’irritâtion 
sécrétoire  du  tissu  cellulaire  sous-cutatoé  :  pilules  hydragogues  , 
diurétiques  lactés.  Il  est  facile  dé  comprendre  pourquoi  les  sudo¬ 
rifiques  ne  peuvent  trouver  ici  leur  emploi ,  tandis  qu’avec  le 
concours  des  diurétiques  excitants ,  alcooliques  ou  autres ,  ils 
conviennent  par  excellence  ■  dans  Lanasarque  qui  accompagne 
l’anémie. 

d.  Consécutive  à  l’albuminurie  :  pilules  hydragogues  ,  bains 
de  vapeurs  aqueuses  ou  aromatiques ,  acétate  d’ammoniaque , 
petit-lait  naturel,  fraises  rouges  accommodées  au  lait  et  au  sucre. 
Au  moyen  des  fraises,  aliment  diurétique ,  j’ai  obtenu  deux  fois 
un  succès  digne  d’être  signalé. 

e.  L’œdème  dés  paralytiques  cède  facilement  aux  bains  de  va¬ 
peurs  et  aux  boissons  diurétiques. 

Ascite.  —  a.  Symptomatique  d’une  irritation  sécrétoire  du 
péritoine  :  pilules  hydragogues,  fomentations  sur  i’abdomen  avec 
Un  mélangé  de  teinture  dé  scillé  et  de  digitale,  tisane  de  caïnça, 
petit-lait  additionné  d’acëtâte  de  potasse. 

b.  Symptomatique  d’un  engorgement  des  viscères  abdomi¬ 
naux  :  pilules-hydragogues  à  intervalles  rapprochés ,  eau  miné¬ 
rale  de  Vichy,  de  la  Mléta,  çje  Gontrexéville ,  etc.  ;  diurétiques 
alcooliques,  particulièrement  dans  lès  cas  dé  traîne. 

c.  Ascite  des  ivrognes  :  boissons  diurétiques  uitréès  ,  àèetàté 
d’amiftoniaque.  Les  ivrognes  supportent  mal  les  purgatifs  dras¬ 
tiques. 

d.  Ascite  enkystée.  Là  médication  hydragôgiie  tt  prëSqüé  tou¬ 
jours  échoué  ehtrè  mes  intihîs ,  tàfidis  qüe  celte  espèce  â’hydro- 
pisie  résisté  rérémcùt  Ùu  trkltéÜlëni  conseillé  par  M.  Boinet. 

Les  sudorifiques ,  eu  général ,  montrent  peu  d’efficacité  contre 
l’ascite.  _  .  ..  .  \  ,  .  . 

Hydrothorax.  —  a.  Symptomatique  de  la  pleurésie  aiguë  ou 
chronique  simple  :  sur  122  cas  de  cette  espèce  traités  exclusive 
ment  par  les  pilules  hydragogues,  la  digitale  et  les  boissons 
aqueuses  diurétiques,  j’ai  obtenu  l’évacuation  complète  du  liquidé 
28  fois  après  une  seule  purgation,  33  fois  après  Une  seconde  pur¬ 
gation,  42  fois  après  un  nombre  de  ptitgatioris  variant  de  quatre 
à  six;  une  Simple  diminution  de  l’épanchemeut ,  malgré  l’emploi 
plus  souvent  répété  des  pilules  hydragogues,  10  fois  ;  enfin ,  j’ai 
rencontré  9  cas  absolument  réfractaires  à  ce  traitement, 

b.  Symptomatique  de  la  tuberculisation  des  plèvres  :  l’emploi 
des  purgatifs  et  des  sudorifiques  était  contre-indiqué  par  l’état 
de  débilité  de  65  malades  atteints  de  cette  variété  de  l’hydro- 
thorax  ;  les  diurétiques  seuls  («cille,  suc  d’ail  .  digitale  ,  caïnça, 
petit-lait,  etc.)  ont  été  prescrits.  Il  en  est  résulté  2  guérisons, 
6  améliorations,  57  insuccès. 

c.  Hydrothorax  pàr  extension  rie  Lanasarque  :  cet  épanche¬ 
ment  se  résorbe  presque  toujours  dès  que  Latiâsartjue  rétrégradei 
Lorsque  lè  pôumoh  participe  à  Linfiltfatioii  séreuse,  là  scîlle,  la 
térébenthine  ,  le  bdutgeon  dë  sapin,  L acétate  d’ammoniaque,  ré¬ 
solvent  assez  promptement  cet  état  œdémateux. 

H-ydbopéricabI)ë.  —  a.  Symptomatique  d’une  péricardite  : 
digitale  ,  purgatifs  drastiques ,  boissons  diurétiques  ou  diuréti¬ 
ques  salins.  , 

b.  Lié  à  Lanasarque  :  digitale,  pilules  hydragogues,  décoctions 
nitrées  de  racines  d’asperges  ou  de  salsepareille. 

J’ai  analysé  avec  attention  toutes  les  formules  libellées  jus¬ 
qu’ici  contre  l’bydropisie  ;  j’y  ai  trouvé  généralement  de  la  rou¬ 
tine  ou  des  prédilections  sans  motifs,  beaucoup  de  caprice  et  peu 
de  méthode.  Les  déterminations  que  je  viens  d’établir  relativement 
au  remède  et  à  la  maladie  ne  doivent  être  acceptées  que  comme 
une  simple  tentative  vers  la  précision ,  un  effort  pour  débrouiller 
ce  qu'il  y  a  encore  de  confus  et  d’incertain  dans  ies  prescriptions 
qui  composent  le.  traitement  de  cette  affection.  Il  ne  faut  rien  y 
chercher  de  plus. 

ÀeADÉISSïB  BBS  XOIESOSS. 

Séance  du  5  décembre  4  889.  —  Présidence  de  M.de  Sénarmont,  , 

Rôle  du  périoste  diploïqtie  dans  l’ooclusiou  des  trous  du  crâne.  — ■ 

M.  FtOüBENS  lit  la  rfolé  suîranfa  : 

'Dans  Une  hôte  que  j’ai  lue  à  l’Académie  (réauca  cfcT§  août  dernier), 
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j’ai  fait  connaître'  le  mécanisme  selon  lequel  s’opère  l’occlusion  des 
trous  du  crâne. 

Dans  celte  occlusion  ,  dans  cette  formation  nouvelle  d’une  portion 
d’os,  c’est  le  périoste  externe  qui  donne  la  table  externe  de  l’os,  et 
c’est  le  périoste  interne  ou  dure-mère  qui  en  donne  la  table  interne. 
Mais  il  est  temps  de  mettre  un  terme  à  une  confusion  de  mots. 

Je  n’ai  jusqu’ici  appelé  la  dure-mère  :  périoste  interne,  que  pour  me 
conformer  au  langage  reçu  des  anatomistes.  Au  fond,  la  dure-mère 
n’est  pas  moins  périoste  externe  que 'le  périoste  externe  proprement 
dit  :  séulement  c’est  un  périoste  externe  intra-crânien  ,  au  lieu  d’être 
un  périoste  externe  extra-crânien.  Le  vrai  périoste  interne  des  os  du 
crâne,  ou,  pour  parler  d’une  manière  plus  générale,  le  vrai  périoste 
interne  des  os  plats,  des  os  larges,  est  celui  qui  se  trouve  dans  les 
cellules  de  leur  diploé,  comme  le  vrai  périoste  interne  des  03  longs  est 
celui  qui  se  trouve  dans  leur  canal  médullaire. 

Il  y  a  donc,  par  rapport  aux  os  du  crâne ,  trois  périostes  :  deux  ex¬ 
ternes,  l’extra-crânien  et  l’intra-crânien,  et  un  interne ,  le  diploïque. 

M.  Flourens  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  qui  mon¬ 
trent  que  ces  trois  périostes  concourent  également  à  l’occlusion  des 
trous  du  crâne,  c’est-à-dire  à  J  a  formation,  à  la  reproduction  des  por¬ 
tions  d’os  enlevées;  et  qu’on  peut  à  volonté  faire' produire  l’occlusion,  la 
formation,  la  reproduction  tout  entière  de  l’os  par  chacun  des  trois 
périostes  pris  isolément  :  l’extra-crânien ,  l’intra-crânien  et  ie  di¬ 
ploïque. 

La  pièce  n°  1  est  l’os  frontal  d’un  chien.  On  a  commencé  par  déta¬ 
cher,  sur  un  point  donné  de  l’os ,  le  périoste  externe  ,  qu’on  a  rejeté 
sur  un  des  côtés  et  conservé  avec  le  plus  grand  soin.  Puis,  au  moyen 
d’une  couronne  de  trépan ,  on  a  pratiqué  un  trou  sur  la  portion  d’os 
dénudée  et  l’on  a  placé  dans  le  trou  un  anneau  d’argent. 

Cet  anneau  d’argent  a  été  mis  là  pour  empêcher  le  développement 
du  périoste  interne  ou  diploïque. 

Cela  fait,  on  a  ramené  le  périoste  externe  à  sa  place  ordinaire,  c’est- 
à-dire  sur  le  point  même  d’où  il  avait  été  détaché  et  où  se  trouve  ac¬ 
tuellement  le  trou. 

Au  bout  de  quelques  jours,  le  périoste  détaché  s’est  tuméfié,  s’est 
gonflé,  a  pénétré  dans  l’anneau  d’argent,  s’est  porté  vers  la  dure-mère, 
a  pris  adhérence  avec  elle  et  a  complètement  bouché  le  trou. 

La  pièce  n°  2  (  encore  un  os  frontal  de  chien  )  a  été  soumise  à  une 
opération  toute  semblable  à  la  précédente ,  sauf  par  une  seule  de  ses 
circonstances,  c’est  qu’on  a  détruit,  complètement  détruit,  tout  le  pé¬ 
rioste  externe  répondant  au  trou  fait  au  crâne. 

Aussi,  au  bout  de  quelques  jours,  le  périoste  externe  ou  extra-crâ¬ 
nien  manquant,  ç’a-t-il  été  la  dure-mère ,  le  périoste  intra-crânien  qui 
s’est  développé,  gonflé,  qui  s’est  porté  dans  l’anneau  d’argent,  et  qui  a 
fermé,  bouché  le  trou  du  crâne. 

On  peut  donc  à  volonté  déterminer  l’occlusion  des  trous  du  crâne 
par  le  périoste  externe  (  périoste  extra-crânien  )  ou  par  la  dure-mère 
(périoste  intra-crânien).  Tout  dépend,  à  cet  égard,  de  la  manière  dont 
on  conduit  l’expérience. 

On  peut  faire  plus.  Le  trou  du  crâne  étant  opéré,  on  n’a  qu’à  n’y  point 
placer  d’anneau  d’argent ,  à  n’y  point  entraver  la  marche  naturelle  des 
choses  ,  et  l’on  voit  alors  un  périoste  nouveau  sortir  des  cellules  du 
diploé  ,  s’avancer  peu  à  peu  des  bords  du  trou  ,  se  porter  des  bords 
vers  le  centre,  et  finir,  au  bout  de  quelques  jours ,  par  occlure  ,  par 
fermer  le  trou  tout  entier. 

La  pièce  n°  3  nous  montre  le  périoste  diploïque  sortant,  émanant  de 
l’intérieur  des  cellules  du  diploé ,  dépassant  déjà  tout  le  pourtour  du 
trou,  occluant ,  fermant  déjà  ce  pourtour,  et  ne  laissant  plus  de  trou 
libre  qu’au  centre. 

Cette  pièce  doit  nous  arrêter  un  moment,  car,  dans  l’explication  du 
fait  qui  nous  occupe  (le  mécanisme  selon  lequel  s’opère  l’occlusion  des 
trous  du  crâne),  elle  substitue  une  réalité  à  une  apparence.  De  très- 
habiles  chirurgiens  et  excellents  observateurs  ont  cru  et  ont  dit  que  les 
trous  du  crâne  se  ferment  par  l’amincissement  et  l’allongement  des 
portions  d’os  qui  forment  les  bords  du  trou. 

C’est  là  l’apparence.  Les  os  formant  le  pourtour  du  trou  semblent 
en  effet  s’amincir,  s’allonger,  se  porter  de  la  circonférence  au  centre, 
et  finir,  au  moyen  de  cet  allongement  même ,  par  boucher  le  trou. 

En  réalité,  les  os  ne  s’amincissent  point ,  ne  s’allongent  point  :  nul 
os  ne  s’allonge  ;  mais  c'est  le  périoste  diploïque  qui,  s’ossifiant  à  me¬ 
sure  qu’il  sort,  qu’il  avance  du  pourtour  du  trou,  ajoute  à  mesure  à 
l’os  ancien  un  progrès  nouveau,  une  portion  d’os  nouvelle,  et  d’abord 
plus  mince.  Et  de  là  l’illusion  de  l’os  ancien  qui  s’amincit  et  s’allonge. 

Les  pièces  n03  4  et  5  nous  présentent  le  trou  de  l’os  fermé  tout  entier 
par  le  périoste  diploïque. 

Enfin,  les  pièces  n03  6,  7,  8  et  9,  nous  montrent  le  périoste  diploï¬ 
que  se  transformant  en  os,  et  venant  réparer  peu  à  peu  toute  la  portion 
d’os  perdue. 

Dans  la  pièce  n°  6,  on  aperçoit  déjà  un  point  osseux. 

Dans  la  pièce  n°  7,  le  périoste  diploïque  est  presque  tout  entier  en¬ 
vahi  par  l’os. 

Il  l’est  plus  encore  dans  la  pièce  n»  8. 

Il  l’est  complètement  dans  la  pièce  n°  9. 

A  ce  moment,  le  trou  est  complètement  fermé  ;  toute  la  portion  d’os 
détruite  a  été  reproduite. 

Polype  naso-pharyngien.  —  M.  MAISONNEUVE  présente  une  note 
sur  un  cas  de  polype  naso-pharyngien  extirpé  avec  succès  par  la 
boutonnière  palatine  au  moyen  de  la  ligature  extemporanée  et  de  la 
cautérisation  en  flèches.  (Nous  publierons  prochainement  cette  obser¬ 
vation.) 

Cicatrisation  des  plaies  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique.  — 
MM.  DEMARQUAT  et  CH.  lecomte  communiquent  sous  ce  titre  un 
exposé  sommaire  d’expériences  que  nous  avons  publié  dans  le  précé¬ 
dent  numéro. 

_ M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteur, 

M.  Béchamp,  un  opuscule  sur  les  métaux  qui  peuvent  exister  dans  le 
sang  ou  dans  les  viscères. 

«  Par  ce  travail ,  dit  l’auteur  dans  la  lettre  d’envoi ,  j’ai  essayé  de 
démontrer  que  le  manganèse,  le  cuivre,  le  plomb,  n’existent  dans  le 
sang  que  par  accident ,  mettant  ainsi  d’accord  les  chimistes  qui  y  ont 
Constamment  trouvé  ces  métaux  et  ceux  qui  ne  les  y  ont  jamais  ren¬ 


contrés.  Cette  conclusion  est  tirée  de  44  analyses  de  foie  ou  de  sang 
humain  dans  lesquelles  le  cuivre  a  été  constaté,  sans  doute  possible, 
49  fois  au  moins  et  au  plus  22  fois,  en  mettant  sur  le  compte  du  cui¬ 
vre  les  cas  douteux .  » 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  signale  parmi  les  pièces  im¬ 
primées  de  la  correspondance  un  Traité  des  Entozoaires  et  des  mala¬ 
dies  vermineuses,  par  M.  Davaine,  savant  dont  l’Académie  a  plusieurs 
fois  récompensé  les  travaux  dé  pathologie  et  de  physiologie  expéri¬ 
mentale. 

Nouvelle  méthode  anesthésique.  —  M.  VELPEAU  présente,  au 
nom  de  M.  Broca,  une  note  sur  ce  sujet ,  dont  nous  avons  déjà  fait 
connaître  la  substance.  (Voir  le  Ier  Paris.) 

—  La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  a  présenté,  par  l’organe  de 
son  doyen  M.  Serres ,  la  liste  suivante  des  candidats  pour  la  place  de 
correspondant,  vacante  par  suite  du  décès  de  M.  Bonnet. 

En  première  ligne  :  M.  Denis  (de  Commercy),  à  Toul. 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  et  par  ordre  alphabétique  :  MM.  Bouis- 
son,  à  Montpellier;  Ehrmann,  à  Strasbourg;  Forget,  à  Strasbourg; 
Gintrac,  à  Bordeaux  ;  Serres  (d’Uzès),  à  Alais. 

Les  titres  de  ces  candidats  sont  exposés  par  M.  Andral  ;  cés  titres 
sont-  discutés. 

L’élection  aura  lieu  dans  la  prochaine  séance. 

Effusion,  par  suite  de  violences  externes,  du  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien.  —  m.  jobert  (de  Lamballe)  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Sirus-Pirondi ,  une  observation  d’effusion  du  liquide  céphalo-rachidien 
par  suite  de  violences  externes.  M.  Jobert,  en  déposant  cette  observa¬ 
tion  sur  le  bureau,  s’exprime  en  ces  termes  : 

M.  le  docteur  Pirondi  (SirusL  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Marseille,  m’a  prié  de  communiquer  à  l’Académie  un  fait  observé  par 
ui  en  1 851 .  Il  s’agit  d’une  plaie  intéressant  le  canal  vertébral  et  la 
moelle  épinière.  Il  s’écoula  par  la  blessure  une  grande  quantité  d’un 
liquide  transparent  qui  n’a  pas  été  analysé. 

A  l’autopsie,  on  a  constaté  que  l’instrument  du  crime  avait  pénétré 
entre  l’axis  et  l’atlas ,  et  qu’il  avait  intéressé  la  dure-mère  sur  la  ligne 
médiane. 

La  moelle  épinière  était  percée  de  part  en  part ,  et  le  cordon  posté¬ 
rieur  gauche  était  peu  intéressé,  mais  le  droit  l’était  tout  à  fait. 

Cette  observation,  quoique  bien  présentée ,  ne  peut  pas  éclairer  la 
science  sur  les  usages  du  liquide  céphalo-rachidien ,  et  ne  peut  infir¬ 
mer  ni  confirmer  les  expériences  de  Magendie  et  de  M.  Longet. 

M.  J.  tardy  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  la  physiologie  de  l’homme  en  particulier  et  de  la  phy¬ 
siologie  universelle .  (Commissaires,  MM.  Duméril,  Flourens,  Rayer.) 

M.  LE  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  O.  Henry 
fils,  deux  opuscules  concernant  :  l’un ,  le  traitement  de  la  scrofule  par 
les  eaux  minérales  ;  l’autre,  les  désinfectants  considérés  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  et  de  la  thérapeutique. 


CONCOURS  SUR  l’ÉTIOLOGIE  DE  LA  PLIQUE  POLONAISE, 
ouvert  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Wilna, 
le  12  décembre  1855.  —  Prix  de  500  r.  arg. 


plique,  beaucoup  de  lumière  jaillirait  de  la  comparaison  des  mêmes 
localités  sous  le  rapport  chronologique;  qui  amène  tant  de  variations 
dans  les  endémies.  Aussi,  devait-on  rechercher  accessoirement  quelles 
modifications  subit  la  plique  dans  sa  propagation  et  dans  ses  caractè¬ 
res  dans  les  siècles  passés,  et  nommément  dans  quelles  circonstances  • 
car  il  était  impossible  d’admettre  que  le  croisement  des  races  n’eût 
imprimé  une  marque  profonde  sur  ce  parasite  obstiné  de  la  Pologne. 

De  cet  exposé  il  s’ensuivait  naturellement  que  la  thèse  proposée  ne 
regardait  que  les  médecins  domiciliés  dans  la  patrie  de  la  plique,  seuls 
en  état  d’approfondir  l’étude  de  cette  maladie  dans  toutes  ses  formes 
et  modifications,  de  connaître  la  nature  des  contrées  où  elle  se  fixe  de 
préférence,  et  enfin  d’examiner  la  manière  de  vivre  de  ces  habitants 
dans  tous  les  échelons  de  la  société  que  ce  fléau  n’épargne  pas. 

La  dissertation,  écrite  dans  une  langue  moderne,  au  choix  du  con¬ 
current  ,  devait  être  envoyée,  suivant  les  formes  en  usage,  non  signée 
mais  seulement  accompagnée  d’une  épigraphe  reproduite  sur  une  en¬ 
veloppe  cachetée  contenant  le  nom,  les  titres  et  le  domicile  de  l’au¬ 
teur,  etc. 

Le  terme  pour  l’envoi  des  dissertations  était  fixé  aux  premiers  jours 
de  décembre  1858.  Quatre  mois  après,  au  plus  tard,  la  société  devait 
prononcer  sur  la  valeur  des  dissertations  et  remplir  les  conditions  du 
concours. 

Voici  quelles  étaient  ces  conditions  : 

1°  L’auteur  dont  la  dissertation  sera  déclarée  la  meilleure,  touchera 
le  prix  de  500  roubles  argent  (2,000  francs) ,  mention  honorable  dans 
les  journaux,  et  la  propriété  du  manuscrit. 

2°  L’auteur  qui  n’obtiendra  qu’un  accessit  aura  aussi  une  mention 
honorable  et  la  propriété  du  manuscrit. 

3°  Les  autres  dissertations  avec  leurs  enveloppes  intactes  seront 
déposées  dans  les  archives  delà  Société,  pour  être  renvoyées,  dans 
l’espace  d’une  année ,  à  la  réquisition  ds  leurs  auteurs.  Passé  cette 
époque,  les  enveloppes  non  décachetées  seront  brûlées ,  et  les  dis¬ 
sertations  resteront  la  propriété  de  la  Société. 

La  Société  impériale  des  médecins  de  Vilna  reçut  au  terme  fixé 
pour  le  concours,  le  12  décembre  1858,  six  dissertations  sur  l’Etiolo¬ 
gie  de  la  plique. 

Un  comité  composé  des  membres  de  cette  Société  a  décidé  qu’au¬ 
cune  des  dissertations  envoyées  ne  répondait  aux  exigences  du  pro¬ 
gramme. 

Une  seule,  cependant,  intitulée  Plica  polonica,  I Vesen,  Ursache  uni 
Behandlung  derselben ,  n’étant  qu’une  reproduction  corrigée  et  aug¬ 
mentée  d’un  traité  déjà  connu  dans  la  littérature  médicale  sous  le  titre 
Die  cornification  und  die  Lues  cornificativa  (plica  polonica),  Wien, 
1854,  contenant  des  hypothèses  hardies  et  ingénieuses,  mais  sans  ap¬ 
pui  d’.observation  et  d’analyse  chimique,  a  eu  aux  yeux  de  la  Société 
le  mérite  de  développer  largement  quelques  points  de  vue  théoriques. 
Aussi  le  comité  a-t-il  accordé  à  son  auteur,  M.  Félix  Studzieniecki, . 
docteur  en  médecine,  domicilié  à  Farnopol,  en  Gallicie,  le  prix  d’hon¬ 
neur  ou  accessit,  afin  de  l’encourager  à  poursuivre  ses  investigations 
cientifiques  dans  le  sens  plus  rigoureux  relativement  au  programme. e 
La  même  Société  fait  savoir  au  monde  médical  que  le  concours  sur 
l’Etiologie  de  la  plique  se  prolonge  encore  à  trois  ans,  jusqu’au  12  dé- 
sembre  1861,  sans  rien  changer  aux  conditions  du  programme. 

Le  président ,  signé  A.  F.  Adamowicz. 

Le  secrétaire ,  signé  S.  Wikszemski. 


La  Société  impériale  de  médecine  de  Wiïna  nous  prie ,  par 
l’organe  de  son  président,  le  conseiller  d’Etat  et  professeur  Ada¬ 
mowicz,  et  de  son  secrétaire  M.  S.  Wikszemski ,  d’insérer  le 
programme  ci-joint  d’une  question  mise  au  concours  :  Sur  les 
causes  de  la  plique  polonaise,  ouvert  depuis  trois  -ans,  et  prolongé 
de  nouveau  jusqu’au  12  décembre  1861. 

Programme.  4 

La  Société  impériale  de  médecine  de  Wilna  a  proposé  un  prix  de 
500  roubles  argent  (2,000  francs),  offerts  par  M.  le  comte  Tyxenhaur, 
pour  le  meilleur  Traité  étiologique  de  la  plique,  dans  le  but  de  généra¬ 
liser  les  bases  d’une  sage  prophylactique.  La  Société  se  conformant  à 
l’intention  du  donateur,  a  mis  au  concours  la  thèse  suivante  : 

Quelles  sont  en  particulier  les  conditions  endémiques  inséparables  de 
la  manifestation  de  la  plique  dans  les  différentes  provinces  de  l’an¬ 
cienne  Pologne,  sans  égard  à  l’origine  différente  des  peuples  qui 
l’habitent  ? 

En  engageant  les  médecins  à  la  recherche  des  causes  prédisposantes 
et  occasionnelles  de  la  plique,  la  Société  médicale,  pour  éviter  toute 
sorte  de  malentendu,  a  cru  devoir  faire  au  préalable  la  déclaration  que 
jusqu’à  présent  du  moins  elle  n’hésitait  pas  à  considérer  la  plique 
non-seulement  comme  une  maladie,  mais  comme  une  maladie  de  tout 
l’organisme,  une  maladie  sui  generis  et  spécifique.  Cette  déclaration 
cependant  ne  devait  ni  rétrécir  ni  enrayer  un  libre  essor  dans  les  re¬ 
cherches,  ni  faire  craindre  un  accüeil  intéressé  aux  opinions  contraires 
à  sa  manière  de  voir.  Elle  prévenait  seulement  que  les  arguments  em¬ 
ployés  jusqu’à  ce  jour  pouç  les  soutenir  lui  étaient  suffisamment  con¬ 
nus  ,  et  qu’elle  ne  les  croyait  pas  jusqu’à  présent  suffisants  pour 
ébranler  son  opinion.  La  Société  désirait  voir  écarter  de  la  thèse 
toute  discussion  théorique  ;  mais  d’un  autre  côté  elle  ne  dissimulait 
pas  la  difficulté  d’éviter  dans  les  investigations  étiologiques  les  points 
de  contact  avec  les  recherches  de  l’organisme  vivant,  avec  la  première 
cause  des  maladies,  etc. 

Cependant,  aux  raisonnements  et  aux  hypothèses,  la  Société  médi¬ 
cale  préférait,  disait-elle,  de  simples  résultats  d’observation.  La 
Société  n’entendait  pas  imposer  à  l’auteür  un  plan  déterminé  ;  elle  se 
permettait  séulement  de  faire  remarquer  que  dans  ces  investigations 
purement  pratiques,  il  serait  difficile  de  suivre  une  autre  méthode  que 
celle  qui  consiste  à  comparer  le  caractère  endémique  de  différents 
pays  et  contrées,  et  d’évaluer  l’action  des  agents  hygiéniques  sur  les 
différentes  classes  et  races  de  la  population ,  mis  en  face  les  uns  des 
autres,  dans  le  but  d’en  saisir  l’intime  rapport  avec  la  plique,  afin  de 
mettre  au  jour,  par  voie  d’élimination,  le  petit  nombre  de  causes  qui 
se  rapportent  à  la  plique  plutôt  qu’à  une  autre  cachexie  contempo¬ 
raine.  Elle  espérait  enfin  que  dans  la  recherche  sur  la  genèse  de  la 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  27  novembre  dernier,  M.  Simonin  père  ,  directeur 
honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Nancy,  a  été  nommé  président  de 
la  Société  de  prévoyance  .et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  dé¬ 
partement  de  la  Meurthe. 

_ M.  le  baron  Larrey  ,  médecin  inspecteur  ,  membre  du  conseil  de 

santé  des  armées,  a  été  autorisé  à  accepter  la  décoration  de  grand  offi¬ 
cier  de  l’ordre  des  Saint3  Maurice  et  Lazare  ,  qui  lui  a  été  conférée 
par  le  roi  de  Sardaigne. 

—  M.  Armieux  ,  médecin-major  au  4e  régiment  de  voltigeurs  de  la 
garde  impériale ,  a  été  autorisé  à  accepter  la  décoration  de  chevalier 
de  l’ordre  de  Saint-Grégoire  le  Grand ,  qui  lui  a  été  conférée  par  le 
Pape. 

—  M.  le  docteur  Willemin,  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de 
Vichy,  vient  de  faire  don  à  l’Association  générale  des  médecins  de 
France  d’une  somme  de  500  francs. 


Nous  prions  instamment  nos  abonnés  de  joindre  la  derâière  bande 
imprimée  du  journal  aux  envois  de  mandats,  réclamations  ou  change¬ 
ments  d’adresses  qu’ils  ont  à  nous  faire  parvenir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq;  —  A  Genève,  chez  Julliew  frères. 

Les  abonnements  sont  refus  A  ces  librairies  aux  mêmes  conditions  Q 
bureau. 

Guide  administratif  et  scolaire  dans  les  Facultés  de  médecine,  les  Eco¬ 
les  supérieures  de  pharmacie  et  les  Ecoles  préparatoires  du  même  <>  - 
dre  :  Agrégation,  professorat,  études,  grades  de  docteur  en  “ 
d’officier  de  santé,  de  pharmacien ,  de  sage-femme  et  d  herboris  . 
suivi  d'une  Analyse  chronologique  des  lois,  statuts,  décrets,  reglemen  ^ 
et  circulaires  relatifs  à  l’enseignement  de  la  médecine  et  de  la  pi nan ma 
cie,  de  1791  à  1860,  par  M.  de  Fontaine  de  Resbecq.  Grand  in-l  • 
Chez  Victor  Masson,  place  de  l'Ecole-de-Médecine,  17.  Prix  • 
Traité  des  maladies  mentales,  par  M.  le  docteur  B.  A.  Moml,  méde¬ 
cin  en  chef  de  l’Asile  des  aliénés  de  Saint-Yon  (Sewe-Infénen  J- 
Grand  in-8°  de  878  pages.  Paris,  chez  Victor  Masson,  place  de  IR 
de-Médecine,  17.  Prix  :  13  fr. 

Le  Sourd. 

Paria.  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  s- 
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Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

pe  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  bors  de  Paris 
s  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  cher  tons  les  Libraires. 


AV  CORPS  MÉDICAL. 

tn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  DE  L'ABOSNBMEKT  ! 

f  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Poun  l*  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ; 


SOMMAIRE-  —  Paris.  Sur  la  séance  annuelle  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  ■ —  Proclamation  des  prix.  —  Eloge  de  Geoffroy  Saint-Hilaire. — 
Observation  de  rupture  du  cœur.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  15  décembre  1859. 

Séaneæ  tïe  S’ Académie  fSe  Médecine. 

En  1844,  lorsque  celte  grande  lumière  qui  avait  éclairé 
dlun  si  vif  éclat  la  science  zoologique,  E.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire,  venait  de  s’éteindre,  nous  avons  enlendules  éloquentes 
paroles  qui  furent  prononcées  sur  sa  tombe  par  les  représen¬ 
tants  les  plus  éminents  des  divers  corps  savants  auxquels  il 
avait  appartenu.  Plus  tard,  en  1852,  sous  la  coupole  de  l'In¬ 
stitut,  nous  écoulions  avec  cette  religieuse  attention  què  ne 
commandaient  pas  moins  le  talent  et  la  compétence  du  pa¬ 
négyriste  que  le  sujet  lui-même,  l’éloge  académique  de  cet 
illustré  naturaliste.  Il  y  a  deux  ans,  enfin,  la  patrie  de  Geof¬ 
froy  Saint  Hilaire  inaugurait,  dans  une  fête  à  la  fois  scienti¬ 
fique  et  populaire,  le  monument  élevé  à  sa  mémoire,  ce 
monument  qui ,  suivant  une  juste  et  belle  pensée  de  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  aurait  dû  être  élevé  en  hommage  à  son  caractère 
s’il  n’avait  été  consacré  à  son  génie  ;  et  celte  fois  encore, 
nous  étions  admis  à  l’honneur  d’assister  aux  solennels  hom¬ 
mages  que  ses  admirateurs  vinrent  à  l’envi  déposer  aux  pieds 
de  sa  statue.  Nous  savions  hier,  en  allant  assister  à  la  séance 
publique  de  l’Académie  de  médecine ,  que  nous  entendrions 
èncore  l’éloge  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  et  nous  n’avons  mis 
que  plus  d’empressement  à  user  de  la  faveur  qui  nous  était 
faite. 

C'est  qu’il  est  des  hommes  dont  on  ne  saurait  trop  souvent 
répéter  et  entendre  les  louanges,  comme  il  est  des  idées  qui, 
loin  de  se  proscrire  par  la  répétition,  semblent,  au  contraire, 
s’agrandir  et  se  féconder  en  quelque  sorte  toutes  les  fois 
qu’elles  se  présentent  de  nouveau  à  noire  esprit.  Tel  est 
Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  telles  sont  ces  grandes  idées  d’unité 
de  plan  et  de  composition  et  d’analogies  organiques  déjà  aper¬ 
çues  et  énoncées  avant  lui,  mais  posées  par  lui  pour  la  pre¬ 
mière  fois  comme  les  lois  premières  et  suprêmes  du  règne 
vivant  tout  entier.  Et  d’ailleurs  l’esprit  qui,  pour  faire  accep¬ 
ter  par  son  auditoire  son  jugement  et  ses  impressions,  s’est 
assimilé,  par  un  long  travail  et  de  mûres  réflexions,  la  vie  et 
les  idées  de  l’homme  qu’il  a  voulu  louer  et  proposer  pour 
modèle  aux  nouvelles  générations  savantes,  n’a-t-il  pas  aussi 
son  cachet  propre,  son  originalité,  qui  impriment  à  son 
discours  sa,  valeur  particulière  ?  A  coup  sûr,  lorsque  après  le 
jugement  si  autorisé  que  M.  Flourens  avait  déjà  porté  sur 
l’auteur  de  la  Philosophie  anatomique ,  et  sur  son  émule  en 
gloire  Cuvier,  M.  Dubois  (d’Amiens)  a  pris  pour  sujet  d’éloge 
la  vie  et  les  œuvres  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  n’a  pas  dû 
se  dissimuler  les  difficultés  de  la  tâche  qu’il  s’imposait.  II  a 
eu  néanmoins  le  courage  de  l’entreprendre,  et  nous  sommes 
heureux  de  déclarer  qu’il  en  a  été  récompensé  par  l’accueil 
que  lui  a  fait  son  auditoire. 

Nous  n’essayerons  pas  ici  d’analyser  cette  œuvre,  l’une  des 
plus  sérieuses  et  des  plus  savamment  écrites  assurément  de 
toutes  celles  qu’a  produites  la  plume  élégante  et  facile  de 
M.  le  secrétaire  perpétuel.  Nous  la  mettons  d’ailleurs  pres¬ 
que  tout  entière  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs',  qui  pourront 
ainsi  mieux  en  apprécier  eux-mêmes  les  mérites.  Nous  nous 
permettrons  seulement  une  observation  que  nous  laisserons 
qualifier  par  chacun  comme  il  l’entendra. 

On  comprend  aisément  qu’au  sein  de  l’Académie  des 
sciences  et  en  présence  de  l’auditoire  du  palais  Mazarin,  le 
panégyriste  de  Geoffroy  Saint-Hilaire  se  soit  à  peu  près  ren¬ 
fermé  dans  l’examen  et  la  discussion  des  idées  les  plus  géné¬ 
rales  et  des  principes  les  plus  élevés  des  doctrines  qu’il  avait 
à  juger.  Mais  ces  idées  et  ces  principes  ne  sont  pas  restés 
longtemps  dans  le  domaine  de  la  science  pure  et  abstraite. 
Toutes  les  branches  collatérales  des  sciences  naturelles  ,  et, 
parmi  les  sciences  appliquées ,  la  médecine  en  particulier, 
h’ont  pas  tardé  à  ressentir  l’influence  de  la  nouvelle  doctrine 
2oologique  et  des  principes  de  la  philosophie  anatomique. 


Dans  l’une  des  circonstances  rapp^ées  plus  haut ,  M.  Mi¬ 
chel  Lévy,  alors  président  de  l’Acadépie.  demédeeine  et  par- 
lant  à  ce  titre  devant  le  monnaient  de  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire,  a  fait  ressortir  avec  beaucoup  d’â-propos  tout  ce  que 
doivent  aux  doctrines  nouvelles  l’anatomie,  la  physiologie,  la 
médecine  légale,  la  médecine  et  lachirirgie  elles-mêmes  ;  et  il 
a  montré  par  des  exemples  l’impulsion  heureuse  que  les  idées 
de  Geoffroy  Saint  Hilaire  ont  donnée  ms  travaux  de  M.  An- 
dral  sur  l’anatomie  pathologique  ,  à  (eux  de  M.  Cosle  sur 
l’embryologie  humaine,  à  ceux  de  M.  Ji  Guérin  sur  les  diffor¬ 
mités,  et  à  tant  d’autres  que  nous  pdirrions  ajouter.  Nous 
avouerons  que  nous  n’avons  pas  été  ptu  surpris  de  ne  rien 
entendre  de  semblable  dans  le  discours  de  M.  Dubois,  et 
qu’une  pareille  omission  nous  .eût  moins  étonné  partout  ail¬ 
leurs  que  dans  la  bouche  du  secrétaire  perpétuel  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine. 

Avant  la  lecture  de  cet  éloge,  auquel,  sauf  cette  réserve, 
nous  n’avons  d’ailleurs  que  des  louanges  à  donner,  M.  De- 
vergie  a  lu  un  résumé  des  travaux  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  pendant  l’année  expirée.  C’est  à  la  fois  un  bon  travail  et 
un  bon  exemple  que  les  futurs  secrétaires  annuels  feront 
très-bien  d’imiter.  — D^Brochm. 


&OASSMIE  SE  ISÉBEfflSBïE. 

Séance  publique  annuelle  du  13  décembre  1859.  —  Présidence 
de  M.  Cruveilhier. 

M.  A.  devergie,  secrétaire  annuel,  fait  une  lecture  sur  les  travaux 

doTAcalëmie.  (NOUS  publierons- extraits  de  cette  lecture.) 

M.  le  president  proclame  ensuite  les  ptix  décernés  par  l’Acadé¬ 
mie  en  1 859  ,  et  lit  le  programme  des  prix  proposés  pour  1 860 
et  1861. 

PRIX  DE  1859. 

Prix  de  l’Académie.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était 
celle-ci  :  «  De  l’action  thérapeutique  du  perchlorure  de  fer.  » 

En  formulant  cette  question ,  l’Académie  s’était  proposée-  d’appeler 
l’attention  des  concurrents  :  1°  sur  l’action  locale  ou  directe  du  per¬ 
chlorure  de  fer  soit  à  la  surface  des  plaies  et  des  membranes  muqueu¬ 
ses  ,  soit  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’appareil  vasculaire , 
telles  que  les  anévrysmes,  les  varices,  les  tumeurs  érectiles,  etc.; 
2°  sur  l'action  générale  ou  indirecte  de  ce  médicament  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  pyrex’es  ,  des  diathèses  hémorrhagiques,  etc. 

Ce  prix  était  de'  la  valeur  de  1,000  fr. 

Six  mémoires  ont  été  envoyés  à  l’Académie. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix ,  mais  elle  accorde  à  titre  d’en¬ 
couragements  : 

1»  Une  somme  de  400  fr.  à  M.  Burin  Dubuisson  ,  pharmacien  de 
1rc  classe  à  Lyon  ;  , 

2°  Une  somme  de  300  fr.  à  MM.  Léon  Serullas  et  Charles  Chaballier, 
internes  des  hôpitaux  de  Lyon  ; 

3°  Une  somme  de  300  fr.  à  M.  le  docteur  Soufflot,  méiecin  à  Paris. 

Prix  Portai.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  conçue 
en  ces  termes  :  «  Anatomie  pathologique  des  étranglements  internes 
et  conséquences  pratiques  qui  en  découlent ,  c’est-à-dire  :  élude  com¬ 
parative  des  diverses  espèces  d’altérations  anatomiques  (hernies  ex¬ 
ceptées)  qui  mettent  obstacle  au  cours  des  matières  alvines;  symp¬ 
tômes  et  signes  qui  permettent  de  les  distinguer  entre  elles  et  de  leur 
appliquer  le  traitement  le  plus  convenable.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

L’Académie  regrette  vivement  de  n’avoir  pu  disposer  de  fonds  plus 
considérables.  Elle  décerne^:  , 

1°  Un  prix  de  la  valeur  de  600  fr.  à  M..  le  docteur  Duchaussoy  , 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

2°  Une  médaille  d’or  (Je  la  valeur  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Besnier 
(Henry-Ernest),  ancien  interne  des  hôpitaux. 

3°  Une  mention  très-honorabie.à  M.  le  docteur  Houel,  conservateur 
du  musée  Dupuytren. 

Prix  Civrieux.  —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Des 
affections  nerveuses  dues  à  une  diathèse  syphilitique.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,500  francs. 

L’ Académie  partage  le  prix  entre  M.  le  docteur  Zambaco ,  médecin 
à  Paris ,  et  MM.  Léon  Gros,  docteur  en  médecine,,  et  Lancereaux,  in¬ 
terne  des  hôpitaux. 

Elle  décerne  une  médaille  d’encouragement  à  M.  le  docteur  La- 
gneau  fils; 

Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Ch.  Billoir. 

Prix  Gapwon.  —  La  question  proposée  par  l’Académie  était  :  «  De 
la  rétroversion  de  l’utérus  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 


L’Académie  a  décidé  qu’il  n’y  a  pas  li^pdecerner  pour  cette 
année  le  prix  Capuron.  Elle  accorde,  à  titrWWencouragement ,  une 
somme  de  400  francs  à  M.  le  docteur  Elleau&P(Alfred-Henry),  méde¬ 
cin  à  Paris  ;  une  somme  de  300  francs  àM.  le  docteur  Dehous  (Achille), 
médecin  à  Valenciennes. 

Prix  Barbier.  —  Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  soumis  au  ju¬ 
ment  de  l’Académie;  aucun  d’eux  n’ayant  paru  mériter  de  récompense, 
l’Académie  a  décidé  qu’il  ne  serait  accordé  celte  année  ni  prix  ni 
encouragements. 

Prix  Àmussat. —  Ce  prix,  de  la  valeur  de  1,000  francs,  est  décerné 
à  M.  le  docteur  Ollier,  médecin  au  Vans  (Ardèchp),  pour  ses  recherches 
expérimentales  sur  la  reproduction  arliBcielle  dps  os  au  moyen  de  la 
transplantation  du  périoste  et  sur  la  régénération  dés  os,  etc.,  etc. 

Prix  et  médailles  accordés  à  MM.  les  médecins  vaccinateurs  pour 
le  service  de  1857.  —  Un  prix  de  1,500  fr.  est  partage  entre  MM.  Bois- 
sat,  de  Périgueux  (Dordogne)  ;  Labesque  aîné,  d’Agen  (Lot-et-Garonne)  ; 
Benoit,. officier  de  santé  à  Grenoble  (Isère). 

Des  médailles  d’or  sont  décernées  à  MM.  Dumas,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  (Hérault)  ;  Panis,  de  Rrims  (Marne)-; 
Jobert,  de  Guyonvelie  (Haute -Marne);  Michel,  de  Gap  (Hautes- Alpes).  ■ 
Cent  médailles  d’argent  sont  accordées  aux  vaccinateurs  qui  se  son 
fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de  vaccinations  qu’ils  ont 
pratiquées,  les  autres  par  les  observations  et  les  mémoires  qu’ils  ont 
transmis  à  l’Académie. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  des  épidémies.  —  L’Acadé¬ 
mie  a  accordé,  pour  le  service  des  épidémies  en  1 858  : 

1o  Des  médailles  d’argent  à  MM.  Danvin,  de  Saint-Pol  (Pas-de-Calais), 
pour  son  mémoire  sur  l’angine  couenneuse  ;  Yvaren,  d’Avignon  (Vau¬ 
cluse)  ,  pour  son  travail  sur  l’angine  couenneuse  ;  Autelet,  de  Vienne 
(Isère),  pour  son  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde;  Bocamy,  de  Perpi-„ 
gnan  (Pyrénées-Orientales),  pour  ses  travaux  sur  l’angine  couenneuse; 
Ragaine,  de  Montagne  (Orne)  ,  pour  son  mémoire  sur  la  variole. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à'MM.  Deville,  de  Saint-Saturnin  (Vau- 
uluse)  ;  Dusouil,  ù  Molle  (Doux-Sèvres)  ;  Mignot,  de  Gannat  (Allier)  ; 
Piffard,  deBrignoles  (Var);  Palancbon,  de  Cuisery  (Saône-et-Loire)  ; 
Donnarieix ,  médecin  vétérinaire  à  Saint-Fargeau  (Yonne),  pour  les 
rapports,  mémoires  ou  observations  que  ces  médecins  .ont  transmis  à 
l’Académie. 

3°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Plissard  de  Nevers,  (Nièvre)  ;  de 
Meschinet,  de  Niort  (Deux-Sèvres);  Madère,  de  Verdun  (Meuse);  Ver¬ 
dier,  "de  Barre  (Lozère)  ;  Lemaire,  de  Cosne  (Nièvre)  ;  Zandyck,  de  Dun¬ 
kerque  (Nord),  pour  les  communications  intéressantes  qu’ils  ont  faites 
à  l’Académie  pendant  l’année  1 858. 

Médailles  accordées  à  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  miné¬ 
rales.  —  L’Académie  a  accordé  pour  le  service  des  eaux  minérales 
en  1857  : 

1»  Des  médailles  d’argent  à  MM.  le  docteur  Auphan  ,  médecin-in¬ 
specteur  des  eaux  d’Euzet  et  de  Saint-Jean  de  Ceyrargues  ,  pour  son 
mémoire-sur  les  inhalations  bitumineuses,  joint  au  rapport  annuel  ;  Ca- 
zaintre,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes-les-Bains  (Aude), 
pour  son  mémoire  relatif  à  l’emploi  de  l’eau  salée  de  la  rivière  Saltz , 
à  Rennes-les-Bains;  Constant  Alibert,  médecin-inspecteur  des  eaux 
d’Ussat  et  d’Audinac  (Ariége),  pour  les  deux  traités  joints  à  son  rap¬ 
port  annuel,  l’un  sur  les  eaux  d’Ussat,  l’autre  sur  les  eaux  d’Audinac  ; 
Léger,  auteur  d’un  mémoire  sur  les  eaux  mères  de  Salins,  dans  lequel 
ce  médecin  a  déterminé  avec  soin  les  gàs  spéciaux  qui  réclament  l’em¬ 
ploi  des  eaux  de  Salins  ;  Privât,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  la 
Malou  (Hérault),  pour  son  rapport  annuel  qui  contient  467  observations 
détaillées  sur  970  malades. 

2°  Des  médailles  de  bronze  à  MM.  Peyronnel ,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  la  Bourboule  (Puy-de-Dôme)  ;  de  Miramont , 
médecin-inspecteur  des  bains  dé  mer  d’Etretat;  Jaubert ,  médecin-in¬ 
specteur  des  eaux  de  Gréoulx  (Basses-Alpes)  ;  Massie,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Saubusse,  Terris,  Saint-Pierre,  etc.  (Landes);  Camp- 
mas  ,  médecin-inspecteur  et  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Baréges 
(Hautes-Pyrénées)  ;  Fegueux ,  pharmacien  aide-major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bône  ;  Renard  (Emile),  docteur  en  médecine ,  pour  la  thèse 
qu’il  a  soutenue  le  27  mai  dernier  sur  les  eaux  thermales  de  Bour- 
bonne. 

3»  Rappel  de  médailles  d’argent  avec  mentions  honorables  à  MM.  Os- 
sian  fils  (Henry),  docteur  en  médecine,  pour  sa  part  de  collaboration 
du  Traité  pratique  d’analyse  chimique  des  eaux  minérales  potables  et 
économiques;  Jules  Lefort ,  chimiste,  comme  auteur  d’un  Traité  de 
chimie  hydrologique  comprenant  des  notions  générales  d’hydrologie, 
l’analyse  chimique  qualitative  et  ' quantitative  des  eaux  douces  et  des 
eaux  minérales;  Buissard,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  La  Motte 
(Isère). 

4°  Des  mentions  honorables  à  MM.  Finaz  ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Charbonnières  (Rhône)  ;  Cisseville ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Forges  (Seine-Inférieure);  Baron,  médecin-inspecteur  des  eaux 
de  La  Motte  (Isère)  ;  Fabas  père,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur  (Hautes-Pyrénées)  ;  Adam  Pigtowski ,  médecin-inspecteur  des 
eaux  de  Vernet  (Pyrénées-Orientales). 

(Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  le  programme  des  ques¬ 
tions  proposées  pour  les  concours  de  1 860  et  1861 .  ) 


—  582  — 


Après  la  lepture  de  ce  programme,  M.  dukoss  (d’Amiens)  a  la  pa¬ 
role  pour  lire  l’Éloge  suivant-  de'  M.  E.  Geoffroy  SainbHilaire. 

F,ioge  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 


Il  existe  .une  l§pune  très-regretfijble  dans  l’exceÜentMcueil  des  élo¬ 
ges  prononcés 'par  mon  illustré  prédécesseur  :  M.  Paris 'et qui  vous 
avait  parlé  si  éloquemment  de  Georges  Cw-yior,  ne  vous  a  rien  dit  de 
M.  Geoffroy  SaintrHilaire.  Il  ne  s’est  point  donné  le  bonheur  de  faire 
retentir  dans  cette  enceinte  le  nom  de  soit  cher  Geoffroy  et  de  tracer 
le  tableau  d’une -vie  qui,  sous  sa  plume,  aurait  pris  si  aisément  le 
mouvement  et  i’éclat  d’un  poërpe  héroïque  (1).  C’était  une  riche  et 
abondante  ipatj.èpe,  que  spns  doqte  ij  réservait  ppfi,r  Sps  vieux  jours, 
disant  comme  Tacite  :  Uberiore tji  -,  securioremque  m'àteriam  seneotuti 
seposui  ;  et  puis  le  temps  Pii  aura  manqué. 

Mais  que  dire  aujourd’hui, -Messieurs,  et  après  tant  d’autres,  sur  lés 
travaux  et  sur  la  personne  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire?  Comment 
ospr  prendre  la  parole  jçur  un  pareil  sujet  après  l’éloquent  interprète 
de  l’Académie  des  scienéè^.et  après  ce  pieux  et  digne  historien  que 
M.  Geoffroy  S-iint-Hilairearencontré  dans  son  propre  fils?  Ne  serait-, 
ce  point  le  cas  de  s’écrier  avec  La  Bruyère  :  «  Tout  est  dit  et  l’on  ar¬ 
rive  trop  tari  !  le  plus  beau  et  le  meilleur  est  enlevé  !  » 

Il  est  cependant,  Messieurs,  une  circonstance  qui  m’enhardit  et  me 
rassure  ;  cVst  que  ce  qui  serait  vrai  des  ouvrages  de  l’esprit,  et  La 
Bruyère  n’entendait  pas  autre  chose,  ne  peut  pas  l’être  des  ouvrages 
de  la  science  :'ici  tout  est  toujours  à  reprendre,  ou  du  moins  à  conti¬ 
nuer,  et  l’on  n’arrive  jamais  trop  tard.  Si  donc  il  ne  nous  est  rien 
laissé  à  dire  sur  tant  de  belles  actions  qui  ont  rempli  la  vie  de  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  nous  trouverons  du  moins  dans  ses  travaux  des 
sujets  à  jamais  inépuisables,  toujours  divers,  toujours  nouveaux.  Nous 
voulons  parler  .de  ces  hautes  questions,  de  ces-  graves  problèmes  qui, 
de  tout  temps,  ont  eu  le  privilège  d’intéresser  les  âmes  bien  nées  et 
de  saisir  les  imaginations,  qui  ont  occupé  les  plus  grands  hommes, 
depuis  Aristote  jusqu’à  Buffon-;  qui  sont  enfin  tout  à  la  fois  le  charme, 
le  tourment  et  le  plus  noble  exercice  de  l’esprit  humain.  (Très-bien  !) 

Et  comme  il  serait  impossible  de  parler  des  théories  de  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  sans  parler  en  même  temps  de  l’opposition  qu’elles  fini¬ 
rent  par  rencontrer  dans  le  sein  de  l’Académie  des  sciences ,  nous 
aurons  à  remettre  sous  vos  ytux  celte  mémorable  lutte  où  le  génie  de 
l 'intuition  semblait  aux  prises  avec  le  génie  de  V induction  ;  orageux 
et  solennels  débats,  sublime  controverst  qui,  après  avoir  tenu  l’Europe 
attentive  ,  agite  et  partage  encore  aujourd’hui  les  esprits  les  plus 
éminents. 

Puissé-je,  Messieurs ,  ne  faire  entendre  que  des  paroles  dignes  de 
vous,  dignes  du  savant  dont  je  veux  honorer  la  mémoire.  Je  sais  les 
périls  et  les  écueils  qui  m’environnent  ;  mais  ayant ,  chaque  année,  à 
célébrer  devant  vous  nos  gloires  contemporaines  ,  je  n’ai  point  voulu 
passer  sous  silence  un  des  plus  glorieux  maîtres  de  notre  époque;  et 
puis,  pourquoi  m’en  défendrai-je?  vous  possédiez  un  riche  et  brillant 
portrait  de  Cuvier,  j’ai  cédé  au  désir  de  placer  en  regard-  une  simple 
mais  fidèle  esquisse  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  (Applaudissements.) 

(  Ici  l’orateur  trace  rapidement  la  biographie  des  premières  années 
de  Geoffroy -Saint-Hilaire.  Nous  reprenons  à  l’époque  doses  vrais  dé¬ 
buts  scientifiques.) 

Nous  avons  dit  que  c’était  au  Muséum  d’histoire  naturelle  que 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  été  tout  d’abord  chargé  d’enseigner  la 
zoologie.  Ce  grand  établissement  était  encore  tout  plein  de  la  mémoire 
de  Buffon  ;  malgré  les  commotions  politiques,  Ge  nom  y  était  resté  grand 
et.  populaire.  Une  culture  plus  générale  et  plus  sévère  de  l’histoire  na¬ 
turelle  avait  fait,  il  est  vrai,  découvrir  quelques,  erreurs  dans  ses 
écrits  et  (les  méthodes  plus  exactes  avaient  rectifié  bien  des  asser¬ 
tions;  mais  sa  gloire  n’en  ayait  reçu  aucune  atteinte;  il- y  a  plus,  a  dit 
un  illustre  écrivain  (2),  elle  allait  jeter  un  nouvel  éclat,  car  quelques- 
uns  des  grands  faits  qu’il  avait  soupçonnés  plutôt  que  découverts ,  et 
que,  suivant  sa  belle  expression,  il  avait  aperçus  par  la  vue  de  l’est 
prit,  et  avant  le  témoignage  des  recherches,  allaient  être  positivement 
démontrés  par  L’observation.  C’est  que  là  se  trouvaient  deux  jeunes 
savants  qui,  apparaissant  ensemble  à  l’horizon  d’un  nouveau  siècle,  al¬ 
laient  se  dispqter  cet  héritage  de  gloire  :  l’un  devait,  en  effet,  consa¬ 
crer  toute  sa  vie  à  cette  culture  générale  et  sévère  de  l'histoire  natu¬ 
relle  un  peu  négligée. par  Buffon;  l’qutrp  allait  reprendre  ses  sublimes 
conjectures  et  les  élever  au  rang  de  vérités;  celui-ci,  nous  n’avons 
pas  besoin  de  le  dire ,  était  M.  ^Geoffroy  Saint-Hilaire;  l’autre  était 
Georges  Cuvier. 

-  Une  étroite  amitié  unissait  alors  les  deux  jeunes  professeurs; 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  était  de  trois  ans  plus  âgé  que  Cuvier,  il  l’a¬ 
vait  précédé  et  en  quelque  sorte  introçluit  dans  l’enseignement.  Le 
souvenir  de  cette  liaison  ne  s’est  jamais  effacé  de  son  cœur;  il  se 
plaisait  à  rappeler  que  c’était  par  des  travaux  faits  eu  .commun  qu’ils 
avaient  débuté  dans  la  science.  Leurs  premières  recherches  avaient  eu 
pour  objet  les  mammifères,  leur  but  était  d’établir  des  genres  nou¬ 
veaux;  ils  avaient  ensuite  entrepris  une  histoire  des  animaux  que  ren¬ 
fermait  la  ménagerie  du  jardin  des  Plantes.  Mais  ces  travaux,  qui 
étaient  tout  à  fait  dans  la  direction  des  études  de  Cuvier ;i  et  qui  de¬ 
vaient  lui  permettre  d’élevgr  un  jour  un  si  beau  monument  dans  la 
science,  n’avaient  aucun  attrait  pour  M.  Geoffroy  Saint- Hilaire;  c’é¬ 
taient  des  vues  d’ensemble  qu’il  lui  fallait,  et  lui  même  s’est  chargé  de 
nous  dire  comment  les.  grandes  idées  lui  sont  venues. 

Il  n’en  était  encore  qu’au  début  de  sa  carrière;  chaque  jour  il  allait 
passer  4e  longues  heures  dans  la  solitude  du  cabinet  du  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  :  il  s’était  chargé  de  classer  et  d’arranger  les  collections 
zpologiques.  Mais  quelle  nfost  pas  la  force  d’une  première  inspiration 
quand  elle  est  puissamment  reçue  1  Au.  moment  même  où  il  ne  devait 
se  préoccuper  que  des  caractères  différentiels  entre  les  animaux  ,  son 
espritfut  tout  à  cpup  et  exclusivement  frappé  de  leurs  ressemblances  : 

Tous  ces  êtres,  dit-il,  qui  me  passaient  par  les  mains,  et  que  je  de¬ 
vais  tenir  pour  essentiellement  différents  les  uns  des  autres  ,  ne  me 
semblaient  plus  différer  que  par  de  légers  attributs  ;  quand  j’allais  au 


(1)  Expression  de  Pariset. 

(2)  M.  Villemain. 


fond  de3,  choses,  je  retrouls  une  structure  qui  était  toujours  et  par¬ 
tout  la  même.  » 

Ainsi  déjà  M.  Geoffroy  Sjnt-Hilaire,  par  la  seule  force  de  son  intel¬ 
ligence  et  à  la  clarté  £e  pet  lumière  qui  nous  vient  de  l’e-prit,  entre¬ 
voyait  dans  la  série  tout  ehère  des  êtres  vivants  ce  IraÇé  foijdàmèn- 
tal,  dé  plan  fpujpqrs  fixe,  tujours  le  même ,  que  la  main  f&i  .pieu  a  | 
partout  reproduit;  mais  ce  (est  pas  tout,  c’est  à  ce  moment  aussi,  et 
en  partant  de  ce  premier  îal, '  que  M.  Geoffroy  "S  tint-Hilâiré  conçoit 
cette  autre  idée  non  moins  êeonde,  à  savoir:  que,  dans  tous  les  êtres, 
cette  ufjiié  de  composition  céafrfjce.lB’gllie  sans  cesse  à  la  Variété  des 
détails  d’exécution,  et  qu’ell  s’y  maintient  de  telle  sorte  que  ce  sont 
les  choses  essentielles  qui  draeurent  immuables,  tandis  que  les  choses 
accessoires  restent  indéfininfent  variables. 

.  Ces  vues  cependant,  Mesæurg,  biën  que  grandes,  Jjardjqs.  et  saisisr 
santés,  n’étaient  pas  nouveiU:  dans  la  science  :  quelques  hômmês  de 
£éhié  en  avaient  été  frappa  et  les  avaient  aussi  formellement  expri¬ 
mées  ;  mais  cë  qu’il  importede  faire  remarquer,  c’est  que  personne, 
avant  M.  Geoffroy  Saint-Hilaie,  n’était  allé  au  delà  d’une  simple  asser¬ 
tion.  Ainsij'pour  ne  parler  q je  dès  principaux,  Buffon,  dès  1753,  avait 
bien  pu  dire  dans  son  granq  style  que  l’Etre  suprême,  en  créant  les 
animaux,  n’a  voulu  employer  qù’uh  pian,  qu’une  idée,  et  la  varier  en 
même  temps  de  mille  manières. >  que  ce  plan,  toujours  le  même,  tou- 
joqjs  suivi,  des  quadrupède?  aux  cétacés,  aux  oiseaux,  aux  poissons  et 
aux  reptiles,  est  un  exempaire  fidèle  de  la  nature  vivante,  etja  vue  la 
plus  simple  et  la  plus  géntrale  sous  laquelle  on  puisse  la  considérer  ; 
mais  Buffon  eu  était  resté  6.  Et  de  même  pour  Kant,  qui  écrivait  en 
1790  que  cette  analogie  se  retrouve  partout  dans  les  êtres  organisés... 
que  tous  les  animaux,  malgré  leur  diversité  de  formes,  paraissent  avoir 
été  produits  conformément  à  un  type  commun. 

Gœthe,  il  est  vrai,  était  allé  un  peu  plus '.Loin  :  reprenant  en  1795 
l’idée  de  Kant ,  il  avait  dit;  que  la  nature  s’est  circonscrite  dans  son 
pouvoir  créateur,  que  leâ  diversités  de  formés,  qui  paraissent  infinies, 
proviennent  uniquement  de  ce  que  certaines  parties  deviennent  pré¬ 
dominantes  sur  d’autres...  £)u’un  organe  ne  peut  augmenter  de  volume 
qu’aux  dépens  d’un  autre.,;  que  si  la  nature  est  ainsi  forcée  de  dépen¬ 
ser  d’un  côté,  elle  économise  d’un-autre  ;  de  sorte ,  ajoutait-il,  qu’ella 
ne  peut  jamais  s’endetter  tti  faire  faillite. 

C’étaient  là  certainement  des  idées  ingénieuses,  mais  émises  encore 
sans  preuves  suffisantes  â'I’appui.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  con¬ 
traire,  va  suivre  et  développer  ces  premières  idées,  et,  ce  qui  n’élait 
pour  ses  devanciers  qu’une  vue  de  l’esprit ,  va  devenir  pour  lui  une 
vérité  de  fait.  C’est  qu’à  cette  puissance  de  conception  qui  les  lui  avait 
fait, pressentir,  il  a  su  joindre  cette  ténacité  d’observation  qui  Ta  con¬ 
duit  à  en  trouver  les  preuves  dans  les  faits  particuliers.  C’est  donc 
moins  encore  peut-être  à  cause  de  la  justesse  et  de  la  grandeur  de  ses 
premiers  aperçus  qu’il  faut  admirer  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  que 
pour  cet  esprit  de  suite  qui  lui  en  a  fait  partout  chercher  les  témoi¬ 
gnages. 

Voyez,  en  effet,  Messieurs,  combien  ce  travail  de  vérification  va 
devenir  fructueux  ;  il  est  à  peine  commencé,  que  déjà  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire  se  trouve  en  avance  sur  Buffon  et  sur  Vie.q-d’Azyr,  sur 

Hfirder,  sur  K-nt  et  sur  Goethe  Jui  même  ;  celui-ci  avait  bien  pu  an¬ 
noncer  que  les  variations  du  type  ne  sont  que  de.  simples  différences  de 
.proportions,  mais  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  va -plus  loin;  il  prouve, 
pièces  en  main,  que  ces  variations  n’altèrent  point  le  type,  qu’elles  pe 
portent  que  sur  des  parties  accessoires,  et  que,  pour  produire  de  nou¬ 
velles  fonctions,  la  nature  n’a  pas  besoin  de  créer  de  nouveaux  orga¬ 
nes  ;  elle  arrête  ou  développe,  et  voilà  tout. 

Mais  si  la  nature  ne  crée  pas,  elle  ü’anéântit  pas  non  plus,  èt  c’est 
encore  là  une  découverte  de  M.  Geoffroy  Saint-Hildre.  Quels  que 
soient,  en  effet ,  les  amoindrissements  d’organes  dans  certaines  espè¬ 
ces,  ces  organes  ne  sont  jamais  entièrement  effacés  ;  partout  et  tou¬ 
jours  on  en  retrouve  les  traces  comme  souvenirs,  a  ditM.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  de  ce  qu’ils  sont  da'ns  d’autres  espèces. 

Ainsi  cette  admirable  nature,  si  prodigue  en  modifications,  si  féconde 
en  variélés,  sé  montre  tellement  avare  de  productions  nouvelles,  que 
jamais  et  nulle  part  elle  ne.se  laisse  aller  à  former  de  nouveaüx  orga¬ 
nes  en  vue  de  nouvelles  fonctions  à  remplir  ;  il  lui  suffit  pour  cela  de 
développer  ce  qui  était  à  l’état  rudimentaire  ;  mais  son  plan,  son  type 
primordial ,  reste  pur  et  intact  ;  c’est  comihe  un  thème  éternel  sur  le¬ 
quel  elle  exécute  ,  dans  la  série'  dès  êtres  et  dans  la  série  des  siècles, 
ses  innombrables  et  harmonieuses  variations  !  (Très-bien  !  Applaudis¬ 
sements.) 

Mais  reprenons  avec  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  celte  marche  si  rapide 
et  si  intéressante  des  idées  aux  faits,  car  c’est  ici  surtout  que  nous 
allons  voir  avec  quelle  hardiesse,  et  en  même  temps  avec  quelle  sû¬ 
reté  il  va  procêdèr  dans  cette  étude  des  faits  particuliers. 

La  simple  observation  peut  sans  doute  conduire  d’elle-même  à  des 
idées  que  l’esprit  n’aurait  pas  même  soupçonnées  ;  mais  combien  n’est- 
elle  pas  plus  féconde  quand  l’esprit,  au  lieu  de  se  traîner  à  sa  suite, 
vient  lui-même  prendre  l’initiative,  qüand  c’est  lui  qui  interroge. la 
nature  ?  Or,  c’est  en  suivant  cette  voie  directe  et  tout  à  fait  magistrale 
que.  M. 'Geoffroy  Saint-Hilaire  va  trouver  la  confirmation  de  ses  pre¬ 
mières  .idées,  et  cela  jusque  dans  les  dernières  classes  du  règne  animal. 

Tout  semble,  en  effet,  se  réaliser  conformément  à  ses  prévisions  : 
plus  il  avance  et  plus  les  analogies  qu’il  avait  entrevues  deviennent 
frappantes.  Une  fois  ,  en  effet,  ce  principe  posé  que  la  nature  ne  s’é¬ 
carte  jamais  du  plan  qu’elle  s’est  tracé,  il  lü'ra  été  facile  de  montrer 
que  partout  et  toujours  elle  donne  aux  organes  la  même  position  rela¬ 
tive  et  là  même  dépendance  mutuelle. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Comme  il  lui  avait  été  donné  de  constater 
qu’à  défaut  des  organes  eux-mêmes  on  en  retrouve  toujours  les  rudi¬ 
ments-,  une  idée  toute  nouvelle  vient  saisir  son  esprit;  il  se  demande 
si  ces  rudiments  d’organes  ne  seraient  pas  quelquefois  l’effet  avorté 
d’une  disposition  intentionnellement  normale,  ou,  en  d’autres  termes  , 
s’ils  ne  seraient  pas  Tiedice  de  retardements  ou  d’arrêts  accidentels  de 
développement. 

On  comprend 'avec  quelle  ardeur,  je  dirai  volontiers  avec  quelle  pas¬ 
sion,^.  Geoffroy  Saint-Hilaire  se  mit  à  chercher  les  preuves  de  ce 
qui  n’était  pour  lui  qu’une  simple  conjecture,  et  quelle  fut  sa  joie  lors¬ 
qu’il  arriva  à  constater  que  cette  hypothèse  était  l'expression  rigou¬ 
reuse  des  faits.  • 


Mais  c’est  qn’aus-i,  Messieurs,  ce  fut  là  un  des  jours  les. plus  heu- 
reux  de  la  vie  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  car  les  faits  qu’il  venait  de 
vérifier  allaient  lui  permettre  d’éteblir  cette  belle  théorie  des  arrêts  de 
développement,  si  injustement  atfcfibuée  tpptôt  à  Kjelmeyer.  tantôt  à 
Autenrjéth  et  tantôt  à  Meckel. 

Cette  découverte  aurait  pu  certainement  suffire  à  sa  glqjfp  ,  et'  bien 
d’autre§;s’en  seraient,  jpnud  là  ;  (pais  npus  allons  voir  que  ,  par  celte 
seule  cottsidé raïïon  de“cés  retardements "è't  dé  ces  arrête  dans  la  forma¬ 
tion  des  organes,  M.  Geoffroy  Saint-Hj|ajpe.ya  crégr  une  science  toute 
nouvel'e,  à  savoir  :  celle  des  monstruosités .  m  •  ,« .  ,• 

Nous  disons  créer,  èt  pêssofitte  lié  viendra- cotiteéter  cet  honneur  à 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  sans  doute  Meckel  avait  eu  avant  lui 
■  de  reprendre  ce  qui  n’avait  été  qu’entrevu  par  Harvey  et  par  Haller 
^savoir  :  q.qe  |a  théorie  des  inégalités  de  développement  BPWJ^tre 
appliquée  à  la  tératologie;  Mais  c'est  Mt  Geoffroy  Saint-Hilaire  q#j. 
1822,  a  su  s’élèvër  à  une  conception  générale,  et  constituer1  lit)  vérita¬ 
ble  corps  de  science.  Qu’était  ce,  en  effet ,  avant  lui  que  tëfté  histôlré 
des  monstruosités  ,  qui  avait  déconcerté  les  plus  habiles  et  effrayé  les* 
plus  hardis?  Une  phrasé  de  Châteaubriand,  souvent  citée  et  restée  cé¬ 
lèbre,  pourrait  èn  donner  une  idée. 

«  Si  Dieu,  avait-il  dit,  permet  l’enfantement  des  monstres,  c’est  pour 
»  nous  apprendre  ce  que  c’est  que  la  création  sans  lui  !  r,  Comme  si 
quelque  chose  dans  la  nature  pouvait  se  faire  ou  s’enfanter  en  dehors 
de  Dieu,  et  comme  si  ses  lois  pouvaient  se  laisser  violer  ! 

Mais  si  de  nos  jours  le  br, liant, auieur  des  Martyrs,  mal  inspiré  cette 
fois  par  sa  muse  religieuse,  n’avait  vu -qu’une  sorte  de  défaillance,  du 
pouvoir  divin  dans  la  production  des  monstruosités  ,  longtemps  avant 
lui  le  plus  sceptique  des  philosophes  s’était  élevé  sur  ce  point  à  des 
idées  bien  plus  es  actes,  bien  plus  justes  et  b'en  P'us  révérencieuses 
envers  la  Providence. 

«  Ce  que  nous  appelons  monstres,  avait  dit  Montaigne  ,  ne  le  sont 
»  pas  à  Dieu,  qui  voit  dans  l’immensité  de  son  ouvrage  l’infinité  des 
»  formes  qu’il  ÿ  â  comprises,  r 

Admirables  paroles  qui  semblaient  faire  pressentir  ce  que  les  décou¬ 
vertes  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  devaient  un  jour  nous  révéler  I 
C’est,  en  effet,  parce  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  a  su  embrasser 
d’un  seul  regard  ces  formes  diverses  et  infinies,  qu’il  a  pu  en  donner 
la  raison  et  en  démêler  les  lois.  De  sorte  qu’aujourd’hui  les  monstres 
qui  ne  le  sont  pas  à  Dieu  ne  lë  sont  pas  non  plus  au  naturaliste. 

Et  remarquez  ,  Messieurs  ,  que  poiir  dissiper  toutes  les  obscurités, 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  n’a  fait  ici  que  suivre  les  conséquences  de 
son  unité  de  composition  ;  seulement  il  ne  s’est  laissé  arrêter  ni  par  ses 
prétendus  écarts  ni  par  ses  apparentes  irrégularités  ;  il  en  a  suivi ,  au 
contraire,  tous  les  développements ,  qu’ils  fussent  normaux  ou  anor- , 
maux,  complets  ou  incomplets,  et  c’est  alors  qu’ayant  établi  son  double 
principe  de  l’arrêt  de  développement  ét  dé  l’attraction  des  parties 
similaires  ,  il  a  pu  fonder  cette  belle  doctrine  des  anomalies,  qui,  pour 1 
devenir  un  véritable  monument  ,  n’attendait  que  la  main  d’un  fi)s(l), 
et  cette  main  nqlui  a  pas  manqué.  (Applaudissements.  Les  regards  se: 
portent  sur  M.  Isid,  Geoffroy  Saint-  Hilaire  ,  présent  à  la  séance.) 

Ainsi,  Mèssleurs ,  c’est  bien  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  qu’était  ré¬ 
servé  l’insigne  honneur  de  donner  l’explication  de  toutes  les  prétendues 
anomalies  de  la  Création,  et  de  montrer  comment  tout  se  lie- et  s’én- 
'  chaîne  dans  la  production  des  êtres  organisés  :  il  n’y  a  donc  plus  ici  à 
recourir  à  une  force  aveugle  et  fatale  pour  Expliquer  les  faits.  Ge  que 
l’on  regardait  comme  de  véritabjes  perturbations  -,  se  trouve  assujetti 
aux  mêmes  lois  et  aux  mêmes  règles  que  les  organisations  les  plus 
régulières  et  les  plus  belles  ,  et  la  nature  en  les  formant  ne  s’est  point/' 
livrée  à  un  jeu  cruel,  et  n’a  pas  commis  d’erreur. 

Cette  balle  et  rassurante  théorie  des  monstruosités,  telle  que  l’a 
comprise  1)1.  Geoffroy  Saint-Hilajre  ,  fera  certainement  époque  dans 
l’histoire  de  Tesprjt  humain  ;  et  l’on  pourra  dire  que,  sur  ce  point, 
lui  aüssi  a  ôté  aux  nations  le  bandeau  de  l’erreur  ;  qu’il  a  fait  pour  ' 
ces  productions  si  étranges,  et  en  apparence  si  effrayantes ,  ce  que 
Newton  avait  fait  pn  d'aubes  temps  pour  ces  astres  errants ,  ces  sinis¬ 
tres  comètes,  que  là  crédule  antiquité' signalait  dans  ses  annales,  et 
qu’elle  rpdoutait  à  ljégaj  des  monstruosités  : 

Cessez,  disait. ÿpltaire  :  . 

Cessez  d'épouvanter  les  peuples  de  la  terre  , 

Dans  une  ellipse  immense  achevez  votre  cours, 

Remontez,  descendez,  près  de  l’astre  des  jours. 

Cessez,  pourrait-pn  dire  .aus.si  à  cés  monstres  hideux  ,  cessez  d’épou- 
vapter  les  peuples,  (je  la,  tej-rp.  Que  Ton  vous  noçpmp  acéphales  ,  Jjjoé*'. 
ph  ale  s  ou  çycïocéphales  ;  que  Ton  vous  range  parmi  les  nains  ou  parmi 
lek  géants  ,  que  de  largés  éventrations  permettent  à  l’œil  de  pénétrer 
jusque  dans  le  fond  de  vbs'  organes  ,  que  de  profondes  diplogénèàës 
vous  enchaînent  et  vous  soudent  les  uns  aux  autres...  le  prestige  est 
tombé,  le  savoir  de  GepfffQy  a  pénétré  vos  mystères  ;  son  compas  a  . 
mesuré  vos  inégalités  et  vos  perturbations  ;  vous  rentrez  sous  les  lois 
de  1  inflexible  et  universelle  nature. 

Mais  ne  quiitons  plus  ,  Messieurs  ,,  ce  constant  et  habile  travail  de 
véiifibation 1  entrepris  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  pour  prouver  la 
réalité  de  son  unité  de  composition  dans  la  série  dès  êtres  vivanis  ; 
nous  avons,  vu  que  sa  marche  était  Isimple,  directe  et  progressive; 
parfois  cependant'  son  esprit  impatient  lui  faisait  supprimer  quelques 
intermédiaires.  Ainsi i  ,  on  le  voit  passer  d’un  seul  cojap  de  l’hoïpme 
aux  poissons  ,.  et  que  prend-il  pour  terme  de  comparaison  chez  0e3 
derniers  ?  Précisément  ùn  organé  qüè  Cuvier  avait  déclaré  êlresans 
analogue  d-ans  l’ëspèce  humaine,  léê  nageoires  pectorales  !  Il  y  cherche 
les  preuves  de  sa  loi  d’upité,  et  il  trouve,  ce  qu’on  était  loin  de  soup¬ 
çonner,  que  ces  organes,  sopf  composés  exactement  des  mêmes  élé¬ 
ments  que  les  membres  supérieurs  et  antérieurs  de  tous  les  autres 
vertébrés.  Puis,  dans  une  nouvelle  série  de  recherche, $  ,  jl  arrive  aux 
mêmes  iésultats  pour  l’épaule,  le  sternum  et  les  organes  thoraciques. 

Mais  tout  cela,  Messieurs  ,  n’était  qu’Un  jeu  auprès  des  difficultés 
qu’il  allait  rencontrer  dans  celte  étude  comparative  dos  poissons.  Si 
la  nature  n’a  fait  que  modifier  cm  eux ,  les  membres  pectoraux  pPur 
les  rendre  aptes  à  se  mouvoir  au  sein  de,s  eaux,  a-t  elle  été  également 
fidèle  à  son  plan  dans  là  structure  de  leur  tête  ?  M. ,  Geoffroy  Saint- 
Hilaire,  pour  s’en  asàurer,  examine  les  différentes  pièces  qui  chez  eux 


(1)  Expression  de  M.  Michel  Lévy. 
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composent  le  crâne  et  se  méï  à  les  compter;  mais  ces  pièces,  il  les 
trouve  si  diverses  et  si  nombreuses,  qu’au  premier  abord  il  en  est  top t 
déconcerté  ;  il  a  beau  les  compter  et  les  recompter ,  y  faire  les  réduc¬ 
tions  les  plus  ingénieuses  ,  il  les  trouve  toujours  incomparablement 
plus  nombreuses  que  chez  l’homme  ,  à  ce  point  qu’il  en  était. à  se  de¬ 
mander  si,  par  exception  et  contrairement  à  sa  loi ,  le  crâne  des  pois-- 
gons  ne  se  trouverait  pas  essentiellement  composé  de  pièces  plus 
nombreuses  que  celui  des  autres  vertébrés  ;  mais  tout  à  coup  une  de 
CPg  idées  qui  ne  viennent  qu'aux  hommes  de  génie  lui  traverse*  l’es¬ 
prit  :  ü  se  rappelle  que  dans  le  fœtus  humain  les  os  du  crâne,  ou  • 
plutôt  les  centres  d’ossification,  sont  bien  plus  nombreux  que  chez 
l’adulte.  Il  se  met  bien  vile  et  tout  tremblant  d’émotion  à  les  compter, 
et  que  trouve-t-il  ?  Que  ces  centres  osseux  sont  précisément  en  nom¬ 
bre  égal  à  celui  des  pièces  qui  forment  le  ci  âne-  des  poissons  !  Ainsi, 
la  nature  n’a  pas  ici  abandonné  son  plan ,  le  fil  est  renoué,  il  n’y  a 
p3S  d’hiatus  du  crâne  de  l’tirmme  au  crâne  des  poissons  ;  et  ici  ■ 
M  Geoffroy  Saint-Hilaire  devait  d’autant  plus  être  fier  de  sa  décou¬ 
verte,  qu’il  pouvait  en  inférer  deux  nouvelles  lois.  Il  en  conclut  en  elet, 
d’une  part,  que  chez,  les.poissons  la  multiplicité  des  pièces  du  crâne 
tient  à  la  persistance,  en  eux  des  caractères  embryonnaires,  et,  d’autre 
part,  qu il  y  a  analogie  des  caractères  transitoires  des  animaux  supé¬ 
rieurs  avec  les  caractères  permanents  des  animaux  inférieurs. 

Tout  cela,  Messieurs,  était  évident  et  incontestable  ;  cette  unité  de 
composition,  cette  permanence  du  type  n’était  plus  une  vue  de  l’esprit, 
une  hypothèse  reprise  d’âge  en  âge  par  quelques  rêveurs  sublimes  , 
c’était  une  belle  théorie  fondée  sur  les  faits  et  anatomiquement  dé¬ 
montrée  ;  mais  jusqu’ici  ce  plan,  donné  comme  universel  par  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  n’avait  encore  été  vérifié  que  dans  une  seule  classe 
d’animaux,  c’est-à-dire  dans  les  vertébrés  ,  là- seulement  où  Buffon 
l’avait  annoncé,  quand  il  avait  dit  que  ce  plan  reste  le  même  des  qua¬ 
drupèdes  aux  cétacés  ,  aux  oiseaux,  aux  reptiles  et  aux  poissons;  là 
enfin  où  Cuvier  lui-même  l’avait  accepté.  Mais  restait  à  savoir  com¬ 
ment  ce  plan  pourrait  être  démontré  dans  les  autres  groupes  ou  em¬ 
branchements,  et  il  y  en  avait  encore  trois  :  les  mollusques  ,  les  arti¬ 
culés  et  les  rayonnés. 

C’était  là,  Messieurs,  uqp  entreprise  qui  semblait  impossible,  et  qui 
aurait  effrayé  les  plus  intrépides  ;  mais  quelque  chosa.disait  à  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  que  là  encore  il  lui  serait  donné  de  montrer  que 
la  nature  ne  s’est  pas  départie  de  son  plan  ,  et  qu’il  n’y  a  pas  d’hiatus 
entre  ces  groupes.  • 

Nous  avons  vu  que,  dans  son  impatience  ,  M.  Geoffroy. Saint-Hilaire 
ne  craignait  pas  de  sauter  par-dessus  quelques  intermédiaires  ;  cette 
fois  il  laisse  là  les  mollusques,  et  s’attaque  tout  d’abord  aux  articulés , 
c’est-à-dire  à  des  animaux  dont  le  caractère  principal  paraît  consister 
dans  les  articulations  successives  des  pièces  résistantes  qui  envelop¬ 
pent  et  protègent  leur  corps, 

Mais  comment  chercher  à  établir  quelque  analogie,  même  éloignée  , 
entre  les  vertébrés  et  des  animaux  qui  n’ont  plus  de  vertèbres  ,  qui 
n’ont  plus  même  d’os  ! 

Attendez,  Messieurs,  ceci  ne  pouvait  être  une  difficiilté  pour  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  :  d’abord  il  prouvait  que  les  articujés  ont  des  os , 
ou  du  moins  des  parties  dures  ,  ce  qui  pour  lui  était  exactement  la 
même  chose  ;  seulement  il  dirait  que  ces  parties  dures,  au  lieu  de  se 
trouver,. comme  chez  les  animaux  supérieurs,  au  centre  des  parties 
molles,  se  trouvent  à  leur  pourtour  ,  et  forment  des  espèces  de  gaines 
ou  d’étuis  où  s’insèrent  les  muscles  destinés  à  Jes  mouvoir. 

Mais  il  y  a  plus.  Non-seulement,  disait-il,  les  articulés  ont  des  os, 
piais  ils  ont  dçs  vertèbres;  seulement,  et  ici  la  différence  est  légère, 
au  lieu  de  vivre  çomme  les  autres  vertébrés  en  dehors  de  leur  colonne 
vertébrale,  ils  .vivent  en  (dedans;  de  sprte  que  les  vertèbres,  qui  sont 
des  noyaux  pour  les  animaux  supérieurs,  deyiennent  anneaux  pour  les 
articulés. 

■  Ceci  une  fpis  admis,  le  peste  allait  de  soi.  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
prouvait  ep  effet  qu’op  retrouve  chez  les  articulés  tous  nos  organes  in¬ 
térieurs,  et  que  ces  organes  sont  disposés  de  la  même  manière  les  uns 
à  l’égard  des  autres  ;  seulement  enpore  ,  et  pour  biep  faire  comprenr 
dre  cette  disposition,  M,  Geoffrpv SaintrHilaire  demandait  qu’on  voulût 
bien,  par  la  pensée,  retourner  ces  animaux  sens  dessus  dessous  ;  car, 
Ripait-il,  chez  eux  c’est  le  'dos  qui  pst  en  bas,  et  c’est  le  ventre  qui 
est  en  haut. 

Coin  tle  moi ,  . Messieurs  ,  l'idée  (te  contester  la  valeur  d’apalogies 
ainsi  expliquées;  mais  on  copviendra  que  ces  analogies,  pour  être  cops 
prises,  exigeaient  un  certain  effort  d’ipipginatipp.  Aussi  la  doctrine  sur 
ce  point,  loin  d’être  tout  d’abord  généralement  adoptée ,  ne  compta 
que  deux  adhérents,  qui  étaient,  il  est  vrai,  deux  hommes  d’un  grand 
mérite:  l’un  était  M.  Halle,  membre  de  cette  Académie  ;  l’autre,  , 
M.  Dugès,  l’un  de  ses  correspondants  à  Montpellier.  M.  Dugès  allait 
même  ici  un  peü  fps  loin  que  le  maître  ;  il  disait  qù’après  tout,  et  à 
bien  considérer  les  choses,  il  n’y  a  entre  l’homme  et  les  articulés 
qu’une  simple  différence  d’attitule  1 

Il  restait  pourtant  pour  les  esprits  sévères  un©  différence  capitale 
gntre  les  artidulés  et  les  animaux  des  classes’  supérieures  :  c’était  celle 
qui  consiste  dans  la  répétition  des  parties  •,  le  nombre  des  brganes  et 
la  symétrie  des  appareils.  Mais  un  des  élèves  biên-aimés  de  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  M.  Moquin-Tandon,  lui  vint  ici  en  aidé.  S’appuyant 
sur  la  structure  des  ànnélides,  il  démontra,  par  son  ingénieuse  théorie 
des  organismes  individuels^ue  c’est  par  des  nuances  insensibles  que 
la  nature  passe  des  animaux  unitaires  aux  animaux  agrégés  ,  et  que 
les  éléments  de  l’animalité  Sont  toujours  les  mêmes ,  comme  la  loi  qui 
les  associe,  qui  les  répète  et  qüi  les  symétrise. 

Quoi  qu’il  en  soit,  Messieurs,  la  science  dés  analbgies  n’ avait  jusque- 
là  rencontré  aucune  difficulté  sérieuse  ;  mais  le  moment  allait  venir  où 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  trouverait  une  vive  oppôsitiofl  dans  le  sein 
même  de  l’Académie  des  sciences.  II  lui  restait  â  démontrer  ses  ana¬ 
logies  dans  les  mollusques,  c’est-à-dire  dans  des  fmimaux  bious  et 
pour  ainsi  dire  pulpeux  ,  entièrement  dépourvus  de  système  osseux  , 
ou  qui  du  moins  n’offrent  plus  que  des  dépôts  calcaires  désignés  sous 
le  nom  de  test  ou  de'coquillè.  Mais  rien  ne  pouvait  arrêter  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hitaire  ?  et  déjà  il  avait  résolument  abordé  cette  nouvelle 
étude.  Pour  ouvrir  là’ voie  aux  analogies  ,  il  avait  d’abord  posé  en  fait 
qu’à  bien  considérer  encore  les  choses  ,  la  coquille  ii’éàt  qu’un  sque¬ 
lette  contracté.  Il  était  cependant  encore  bien  loin  du  but  qu’il  s’était  • 


proposé,  lorsque  deux  jeunes  anatomistes  vinrent  soumettre  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  des  sciences  un  mémoire  dans  lequel  ils  préten¬ 
daient  prouver  que  l’upité  de  composition  se  retrouve  dans  les  mollus¬ 
ques,  et  que  là  encore  ,  malgré  ce  qu’avait,  dit  Cuvier  ,  il  n’y  a  pas 
d’hiatus. 

On  pense  bien  qu’ils  s’étaient  inspirés  des  idées  de  M.  Geoffroy  i 
Saint-Hilaire.  Ils  avaient,  en  effet,  procédé,  à  l’égard  des  céphalopo¬ 
des,  absolument  comme  l’avait  fait  leur  maître  à  l’égard  des  articulés. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 'avait  dit  :  Les  articulés  ne  diffèrent  des  ani¬ 
maux  supérieurs  que  parce  qu’ils  sont  placés  sens  dessus  dessous  ; 
retournez  les  par  la  pensée,  et  l’analogie  sera  frappante.  Or,  nos  deux 
anatomistes  venaient  dire  :  Les  céphalopodes  ne  diffèrent  des  autres 
animaux  que  parce  qu’ils  sont  ployés  èn  deux  ;  redressez-les  par  la 
pensée,  et  l'analogie  sera  incontestable.  Ce  n’est  pas  tout  :  pour  mieux 
se  faire  comprendre,  ils  n’avaient  pas  craint  de  dire,  en  pleine  Açadé- 
mie  des  sciences  ,  que  les  céphalopodes  sont  dans  ia  position  de  ces 
bateleurs  qui,  sur  nos  places  publiques,  se  tiennent  la  tête  et  les  épau¬ 
les  renversées  en  arrière. 

Je'  ne  voudrais  encore  ici,  Messieurs,  jeter  aucune  défaveur  sur  des 
analogies  ainsi  démontrées  ;  mais  je  ne  puis  m’empêcher  de  dire  que, 
pour  le  coup,  c’était  un  véritable  tour  de  force,  et  que  personne  peut- 
être  ne  l’aurait  pris  au  sérieux,  si  M,  Geoffroy  Çaint-Hilaire  ne  lui  avait 
donné  une  forme  plus  scientifique. 

Il  admit,  en  effet,  que  chez  les  céphalopodes ,  le  tronc,  qui  garde 
ailleurs  une  situation  longitudinale,  se  trouve  ployé  vers  sa  moitié,  et 
que  les  deux  parties  en  retour,  soudées  l’une  à  l’autre,  sont  renversées 
tantôt  sur  la  face  ventrale,  et  tantôt  sur  la  face  dorsale. 

Le  mémoire  ayant  été  lu  en  séance,  ce  fut  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
qui  se  chargea  de  faire  le  rapport,  et  huit  jours  après,  c’est-à-dire  le 
15  février  1830,  il  en  donnait  lecture  à  l’Académie. 

Les  auteurs  étaient  loués  d’avoir  essayé  de  combler  l’hiatus  remar¬ 
qué  entre  les.  céphalopodes  et  les  animaux  supérieurs  ;  et  pour  faire 
sentir  combien  cette  tentative  était  heureuse,  le  rapporteur,  tput  en 
parlant  avec  éloge  du  Tableau  du  règne  animal  de  Cuvier,  et- tout  eu 
déclarant  le  chapitre  sur  les  céphalopodes  riche  de  faits,  puissant  de 
savoir  et  éclatant  de-sagacité,  faisait  clairement  entendre  que  c'était  là 
une  philosophie  qui  avait  fait  son  temps,  et  qui  devait  céder  lp  place  à 
une  autre. 

Où  comprend  que  Cuvier  dut  se  sentir  ému  de  cette  insinuation. 
Aussi,  séance  tenante,  il  répondit  par  une  improvisation  où  respirait 
un  assez  vif  mécontentement,  et,  huit  jours  après,  par  un  savant  mé¬ 
moire  dans  lequel  il  s’attachait  à  réfuter  toutes  les  assertious  de 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire. 

Il  y  a  plu3,  la  glaee  étant  rompue,  il  attaqua  l’ensemble  même  de  la 
théorie  des  analogues  :  «  Qu’entendez:vous.d.éjBnitiyement,  dit-il  à  pon 
adversaire,  par  votre  unité  de  composition  organise  et  par  vos  per-r 
pétuelles  analogies  ?  Ne  voulez-vpus  parler  que  fie  simples  ressenablan- 
ces  entre  les  animaux  ?  Alors  vous  dites  une  cjios.e  vrpie  dans  certaines 
limites,  mais  aussi  vieille  que  la  zoologie  él'e-ptêtne  ;  car,  pour  trouver 
l’origine  de  ce  principe,  il  faudrait  remonter  jusqu’à  Aristote?  Direz- 
vous  que  votre  principe  est  unique,. primordial  et  universel,  qu’il 
domine  'tous  les  autres  faits?  C’est  là  ce  qu’on  ne  saurait  admettre  ; 
car,  loin  d’être  unique  et  dominant,  votre  principe  est  subordonné  à 
un  autre  principe  bien  plus  élevé  et  biep  plus  fécond.  » 

Quant  à  l’hiatus  signalé  par  lui  en  d’autres  temps,  à  l’endroit  des 
céphalopodes,  Cuvier  le  maintenait  plus  vivement  que  jamais. 

Ainsi,  suivant  Cuvier,  il  n’y  avait,  ppur  la  série  entière  des  animaux, 
pi  unité  de  composition  -ni  unité  de  type  ;  il  y  avait  poyr  chacun  des 
embranchements  un  plan  particulier  et  d.fférppfie],  et  par  conséquept 
autant  d’hiatus  que  d’embranchements. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  dans  son  impatience,  ne  put  se  résoudre 
à  attendre  une  autre  spanpe  de  l’Académie  :  il  improvisa  surrjp-chaipp 
une  vive  et  chaleureuse1  réplique. 

Et  d’abord  il  se  félicite  de  voir  enfin  son  savant  collègue  entrer 
pleinement  dans  cette -belle  et  grande .  question  ;  jt  fpliçitp  i’ Académie 
elle-même  de  n’avoir  pas  cette,  fojs  à  enregistrer  l’apport  de  ces  petits 
faits  acquis  de  la  Veille  ,  qu’on  viçqt  lui  donner  comme  le  germe  de 
grandes  découvertes  ;  puis,  après  avoir  (fit  que  les  deux  jeunes  anato¬ 
mistes  n’ont  pas  devancé  de  beaucoup  l’heure  propice  ppur  ramener 
les  mollusques  dans  l'ordre  des  faits  généraux  de  la  science,  il  arrive 
à  sa  propre  doctrine. 

«  Cet' p  dpetrine,  dit-il ,  a  été  le  rêve  heureux  pu  malheureux  de  ma 
vie  ;  mais  elle  n’est  pas,  comrqe  on  yient  de  le  prétendre,  une  répéti¬ 
tion  de  la  doctriqe  aristotélique,  elle  a  ses  principes  propres  et  nou¬ 
veaux,  et  par  cela  qu’elle  s’en  tjeqt  à  une  dispoà  tiop,  à  un  trpcé  ana¬ 
tomique,  elle. domine  nécessairement  iouà  tes  autres  par  son  unité,  par 
sa  simplicité  et  par  son  antériorité.  Il  y  a  plus ,  par  cela  aussi  qu’elle 
introduit  dans  les  éludes  un  seul  élément  scientifique  propre  à  rallier 
et  à  faire  saisir  toutes  les  conformités  physiques,  elle  devient  un  in¬ 
strument  dé  nouvelles  découvertes.  » 

C’était  répondre  victorieusement ,' Messieurs  ,  sûr  le  point  capital  de 
la  question.  Quel  était,  en  effet,  le  grand  principe  que  Cuvjer  aurait 
youlu  qu’on  préférât  à  celui  de  l’unité  de  composition,  et  qu’il  donnait 
coipure  bien  plus  élevé  -et  bien  plus  fécond?  Le  voici  textuellement  : 

«  Ce  principe,  disait  Cuvier,  c’est  celui  des  çpqditiqns  même  d’exis¬ 
tence,  de  la  convenance  des  parties  et  de  leur' coordination  pour  le 
rôle  que  l’animal  est  appelé  à  jouer  dans  la  nature.  » 

On  conçoit  qu’il  n’avait  pas  été  difficile  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
de  prouver  que  ce  n’était  pas  là  un  principe  ,  que  c’était  ùn  ensemble 
de  conditions 'trèsrdiverses  ,  ét‘ que 'loin  de  dominer  le  principe  de 
l’unjté  dé  composition,  ces  conditions  en  dérivaient  elles-mêmes  et  n’en 
étaient  que  de  simples  modifications. 

Ainsi,  le  principe  dé.l’unitê  dé  composition  sortait  triomphant  de  ce 
débat;  il  demeurait  unique ,  primordial  et  dominant!  Il  demeurait 
partout  et  toujours  comparable ,  même  lorsque  les  conditions  d’exis¬ 
tence  viennent  a  manquer  ;  car  alors  il  reste  pour  l'observateur  des 
traces  indicatives  de  sa  disparition. 

La  controverse  avait  ainsi  occupé  plusieurs  'séances  ,  sagement  èt 1 
dignement  soutenue.  Toutefois,  Cuvier  ne  s’en  était  pas  toujours  ténu 
au  fond  de  ïà  question  ;  il  avait  parfois  cherché ,  bien  que  d’une  ma¬ 
nière  indirecte ,  à  jeter  quèlqjje  défaveur  sur  le  langage  un  peu  figuré 
de  son  adversaire. 


«  Pour  lui,  disait-il,  il  n’était  pointdeceux  qui,  au  lieu  rie  s’en  tenir 
aux  faits  positifs  et  de  se  servir  du  langage  simple  et  do  mots  propres, 
emploient  des  métaphores  et  des  figures  de  rhétorique,  qui  croient  se 
tirer  d'embarras  par  un  trope  ou  par  une  p.aranomase.  » 

La  remarque  pouvait  paraître  blessante.  M.  Geoffroy  Saint-Hilare  y 
répondit  plus  tari,  non -seulement  sans  amertume,  mais  avec  une  sorte 
d’effusion  : 

«  Prenez  garde,  dit-il  ;  n’allez  pas  imiter  l’exemple  de  ces  purs  clas¬ 
sificateurs  qui  vinrent  solennellement  placer  sous  le  plus  ancien  de  nos 
çèifr(|3  du  Liban  une  statue  de  Linné  ,  bien  moins  pour  glorifier  leur 
maître  que  pour  protester  contre  l’immense  renommée  de  notre  Buffon; 
eux  aussi  s’élevaient  contre  ce  qu’ils  appelaient  les  séductions  de 
l’imagination  et  du  langage  figuré.  Cris  impuissants  !  vaines  protesta¬ 
tions!  Les  éditions  de  l 'Histoire  naturelle  ne  s’en  succédèrent  pas 
moins  coup  sur  coup,  comme  autant  de  monuments  élevés  à  la  gloire 
de  ce  grand  homme  : .  tant  il  est  vrai  que  pour  exprimer  de  grandes 
choses  et  pour  vivre  dans  la  mémoire  des  hommes  ,  il  faut  que  l’âme 
s’élance ,  qu’elle  imprègne  la  pensée  d’imagination  ,  d’idéal  et  de 
poésie!  »  (Applaudissements.) 

Mais  revenons,  Messieurs,  au  fond  de  la  question.  Parmi  les  objec¬ 
tions  que  Cuvier  avait  faites  à  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  il  en  était  une 
à  laquelle  celui-ci  avait  été  très-sensible ,  aussi  y  est-il  revenu  plus 
d’une  fois  dans  le  cours  de  la  discussion,  et  même  depuis. 

«  Si  vous  ne  voulez  tenir  aucun  compte  ,  lui  avait  dit  Cuvier ,  de 
l’emploi  que  la  nature  se  propose  de  faire  des  divers  organes  chez  les 
animaux,  vos  prétendues  identités  et  vos  prétendues  analogies  rédui¬ 
sent  la  nature  à  une  sorte  d’esclavage  ,  et  la  monde  n’est  plus  pour 
vous  qu’une  énigme  indéchiffrable.  » 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  d’abord  très-judicieusement  répondu 
que  des  recherches  constamment  suivies  et  longtemps  mûries  sur  les 
analogies  des  êtres  ne  tendent  certainement  pas  à  réduire  la  nature  à 
une  sorte  d’esclavage;  mais  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  s’en  était 
poipt  tenu  là.  Arrivé  à  cette  époque  de  la  vie ,  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  avait  fini  par  fermer  en  quelque  sorte  les  yeux  sur  èes  infinies 
variétés  que  lui-même  avait  si  bien  signalées  et  expliquées  en  d’autres 
temps,  pour  ne  plus  voir  que  des  analogies  et  des  similitudes  parmi  les 
êtres,  justifiant  ainsi  le  reproche  que  lui  adressa  plus  tard  Lamennais, 
de  rester  comme  absorbé  dans  cette  grande  et  magnifique  vue  des 
choses,  et  de  paraître  oublier  la  réalité  et  la  destination  de  tant  de 
variétés.  b 

C’était  surtout  cette  destination  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  se 
refusait  à  reconnaître  ;  il  ne  voulait  plus  que  les  différences  organiques 
fussent  déterminées  chez  les  animaux,  comme  le  soutenait  Cuvier,  par 
l’emploi  qu’ils  doivent  en  faire  ;  de  sorte  qu’il  rejetait  toute  application, 
eh  histoire  naturelle,  de  ce  lté  bébé  et  consolante  philpsophië  qu’on  a 
appelée  la  phifôsopjaie  des  edusê.;  finales.  Ciivier,  au  contraire,  se  pla¬ 
çant  ici  à  un  point  de  vue  plus 'élevé  ,  s’attachait  à  l’y  faire  rentrer) 
bon' pas  avec  ses  abus  et  ses  exagérations, 'comme  l’avait  fait  Bernar¬ 
din  de  Saint-Pierre  dans  ses  attrayantes  Etudes  dé  la  nature,  roâté  dans 
da  sages  et  justes  limites. 

Cuvier  avait  été,  en  effet,  très-explicite  sur  ce  point;  il  avait  dit  que 
chaque  animal  porte  en  lui  les  conditions  essentielles  du  rôle  qu’il  est 
appelé' à  jouer  dans  la  nature.  Or,  c’était  là  une  proposition  qui  avait 
révolté  M.  Gtoffroy  Saint-Hilaire.  «  Je  ne  connais  point  d’animaj , 
s’était-il  écrié ,  qui  doive  jouer  un  tôle  dans  la  nature.  » 

Veus  trouverez  sans  doute  Comme  nous,  Messieurs , -que  c’était  là 
une  négation  à  laquelle  on  ne  devait  nu  lement  s’attendre  de  la  part 
de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  de  la  part  d’un  esprit  dés  longtemps 
habitué  à  la  contemplation  des  grandes  choses ,  et  qui  tout  d’abord 
avait  trouvé  dans  lé  Spectacle  de  ia  nature  la  raison  dès  variétés-do 
son  type.  N’était-ce  pas  lui,  en  effet,  qui,  trente-quatre  ans  avant  cette 
discussion  ,  et  alors  qu’il  exposait  les  principes  de  sa  bellè  théorie  de 
Funité  de.  coréposition  ,  avait  dit  que  â  la  nature  change  quelques-unes 
des  proportions  des  organes,  c’est  pour  les  rendre  aptes’ à  de  nouvel- 
velles  fonctions;  que  si,  par  exemple,  elle  modifie  chez  les  poissons 
les  membres  antérieurs  ©t  supérieurs,  c’est  pour  què  ces  animaux 
puissent  se  mouvoir  au  sein  des  eaux. 

Par  cela  seul,  d’ailleurs,  qu’il  reconnaissait  dans  toutes  les  manifes¬ 
tations  de  la  nature  l’idée  de  Funité  et  de  îa  simplicité  ,  de  la  sagesse' 
et  de  l’économie,  n’était  il  pas  forcément  conduit  à  admettre  qüê  cfette 
infinie  variété  de  formés  ou  d'espèces  qu’elle  renferme  n’a  d’autre  rai¬ 
son  qu’une  infinie  variété  de  fendions  aremplir?  Qui  aürâiffosé  alors 
lui  dire  que  le  monde  tel  qu’ri  le  comprenait' n’était  qu’une  énigme 
indéchiffrable  ,  à  lui  qui  se  plaisait  à  montrer’ dans  toutes  lés  œuvres 
de  la  création  des  idées  de  plan,  'd’ordre  iét  d’harmonie,  et  quand  cette 
admirable  liai  -d'unité  conduisait  etlé-mèmé  à  cette' finalité  ?  • 

Mais  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ne  l’entendait  plus  ainsi:  «  Chaque 
être,  disait-il,  est  sorti  des  mues  du  Créateur  avec  ses  propres  condi¬ 
tions;  il  peut  selon  qu’il  lui  e.-t  attribué  dé  pouvoir;  mais  c’est  une 
erreur  de  croire  que  les  organes  aient  été  formés  en  vue  de  fonctions 
à  remplir  »  ;  de  sorte  que  si,  à  un  moment  toujours  le  même,  le  jeune 
oiseau  s’échappe  de  son  nid  et  se  soutient  dans  les  plaines  de  l’air, 
c’est  que  par  un  hasard  heureux  il  se  trouve  qu’il  a  des  ailes,  car  rien 
de  providentiel  ne  Fy  avait  préparé. 

Tel  était ,  Messieurs ,  sur  ce  point ,  la  philosophie  toute  négative  à 
laquelle  s’était  arrêté  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  philosophie  si  con¬ 
traire  à  ses  propres  principes,  et  què  Cuvier  regardait  comme  un  pur 
atomisme. 

Et,  en  effet,  Messieurs,  cette  philosophie  vous  l’avez  déjà  reconnue, 
c’était  celje  que  Lucrèce  tenait  d’Epicure  et  qu’il  chantait  dans  ses 
beaux  vers;  Lui  aussi  disait,  et  dans  les  mêmes  termes,  que  «  rien  n’a 
été  formé  dans  notre  corps  pour  que  nous  puissions  nous  en  servir  ; 
par  cela  seul ,  ajoutait-il ,  qu’un 'organe  est  produit,  il  engendre  sa 
:  fonction.  » 

Nil  ideo  quoniam  natiïm  est  in  corpore,  ut  uti 

Possemns,  sed  quod  nalum  est,  id  procréât  usum. 

Ainsi  les  rôles  étaient  complètement  changés.  Retranché  à  son  tour 
d-nsle  domaine  des  faits  positifs ,  M.  Gtoffroy  Saint-Hilaire  ne  voulait 
plus  en' sortir  :  Nous  _  sommes,  d  sait-il,  les  historiens  de  Ce  qui  est, 
non  les  historiens  dé  Ce  qui  se  fait;  la  vie,  po  r  nous,  n’est  pas  un 
acte  à  raconter,  c’est  lin  état  à  décrire.  Ainsi  le  physiologiste  était 
supprimé ,  il  ne  restait  plus  que  l’anatomiste  ;  et  comme  ses  adver- 
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saires  ne  voulaient  plus,  à  leur  louff,  se  borner  à  décrire  et  à  classer, 
comme  eux  aussi  voulaient  entrer  dans  le  domaine  des  idées,  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire  les  accusait  d’imprudence  et  de  témérité. 

Aussi,  Messieurs,  pour  ma  part,  plus  je  médite  et  moins  je  puis 
m’expliquer  les  raisons  qui  ont  amené  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  à 
méconnaître  ainsi  les  preuves  si  claires ,  si  patentes  de  finalité  répan¬ 
dues  dans  tout  l’univers ,  e.t  à  rejeter  aussi  formellement  cette  belle 
philosophie  des  causes  finales,  aussi  utile  à  la  science  qu’à  la  morale 
et  à  la  piété. 

Je  dis  d’abord  et  surtout  à  la  science,  car  c’est  ce  principe  qui  nous 
a  conduits,  en  physiologie,  aux  plus  belles  découvertes.  Rappelez-vous, 
Messieurs,  la  réponse  que  fit  Harvey  lorsque  Boyle  lui  demandait  ce 
qui  l’avait  conduit  à  la  découverte  de  la  circulation  du  sang  :  «  J’avais 
pensé,  lui  dit  Harvey,  que  la  nature,  toujours  si  prévoyante ,  ne  pou¬ 
vait  pas  avoir  placé  sans  dessein  de  nombreuses  valvules  dans  les  vei¬ 
nes ,  et  que  ce  dessein  devait  être  de  faire  revenir  par  les  veines  le 
sang  qui,  du  cœur,  est  poussé  vers  les  membres.  » 

Il  ne  nous  appartient  pas  sans  doute  de  montrer  ici  de  quelle  utilité 
là  philosophie  des  causes  finales  peut  être  à  la  morale  et  à  la  religion  ; 
nous  dirons  seulement  que,  de  l’aveu  de  Kant  lui-même,  cet  argument 
est  celui  qui  mérite  le  plus  de  respect  et  qui  doit  avoir  le  plus  d’au¬ 
torité,  parce  que  c’est  celui  qui  est  le  mieux  à  la  portée  de  tous  les 
hommes  ;  et  ce  n’est  pas  seulement  dans  ses  écrits  que  Kant  s’est  mon¬ 
tré  sensible  à  cet  argument,  c’était  aussi  dans  sa  vie  privée  et  dans 
ses  habitudes  de  chaque  jour.  Il  ne  se  rappelait  jamais  sans  émotion  et 
sans  attendrissement,  a  dit  son  judicieux  interprète  (1),  les  naïfs  en¬ 
tretiens  de  sa  mère ,  lorsque,  le  conduisant  en  face  des  beautés  de  la 
nature,  comme  le  fit  le  vicaire  savoyard  pour  Emile,  elle  cherchait  à 
lui  faire  sentir  la  grandeur,  la  puissance  et  la  bonté  divines,  en  lui  ex¬ 
pliquant  les  merveilles  de  la  création.  Et  plus  tard,  après  tant  d’ou¬ 
vrages  sortis  de  sa  plume  où  il  avait  fait  une  si  large  part  au  scepti¬ 
cisme,  Kant  retrouvait  encore  le  Dieu  de  sa  jeunesse  à  l’aspect  de  ces 
ineffables  et  ravissantes  merveilles. 

Mais  nous  voici  arrivés,  Messieurs  ,  à  une  dernière  et  non  moins 
formelle  dissidence  entre  Cuvier  et  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Il  s’agit, 
cette  fois,  d’une  question  qu’on  regarde  comme  le  couronnement  de 
toutes  les  études  en  histoire  naturelle,  et  qu’on  a  formulée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  Les  espèces  animales  qui  peuplent  le  globe  sont- elles 
aujourd’hui  telles  qu’elles  étaient  à  l’orjgine  des  choses;  ou  bien, 
s’étant  altérées  d’âge  en  âge,  ne  sont-elles  plus  que  des  dégénérescen¬ 
ces  des  types  primitifs  ? 

Cuvier,  on  le  sait,  s’était  déclaré  pour  la  permanence  des  espèces. 
Après  avoir  reconnu  que  les  individus  nés  les  uns  des  autres  ressem¬ 
blent  à  leurs  ascendants  autant  qu’ils  se  ressemblent  entre  eux,  et 
qu’ils  se  reproduisent  et  se  perpétuent  indéfiniment ,  il  avait  adopté 
les  deux  éléments  dont  Buffon  s’était  servi  pour  .caractériser  les  es¬ 
pèces,  à  savoir  la  ressemblance  et  la  filiation.  Vérifiant  ensuite  les 
faits  d’âge  en  âge ,  et  s’aidant  de  tous  les  témoignages  historiques, 
Cuvier  avait  établi  que  les  formes  propres  aux  différentes  espèces 
d’animaux  se  sont  perpétuées  depuis  l’origine  des  choses ,  et  que  les 
variétés  sont  aujourd’hui  renfermées  dans  les  mêmes  limites  que  dans 
l’antiquité  la  plus  reculée. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  procédé  tout  autrement,  et,  dès 
1795,  il  avait  à  peu  près  résolu  la  question  dans  un  sens  contraire. 
Déjà,  en  effet,  il  croyait  à  la  variabilité  des  espèces;  pour  lui  les  diffé¬ 
rentes  espèces  que  nous  avons  sous  les  yeux  ne  sont  que  des  dégéné¬ 
rescences  diverses  d’un  même  type  ;  il  avait  donc  précédé  Lainarck 
dans  cette  voie. 

Quatre  ans  après  il  était  allé  en  Égypte,  et  il  en  avait  rapporté  de 
précieuses  collections  d’animaux  antiques,  mais  dans  la  pensée  de  s’en 
servir  pour  y  trouver  la  confirmation  de  ses  idées.  Il  se  passe  cepen¬ 
dant  près  de  trente  ans  avant  qu’il  administre  ce  qu’il  appelle  ses 
preuves;  enfin  il  croit  les  avoir  trouvées,  et  il  déclare  qu’il  y  a  des 
différences  incontestables  dans  l’organisation  des  êtres  actuels  compa¬ 
rée  à  celle  de  leurs  ancêlres  des  temps  antiques.  Ün  peu  moins  facile, 
toutefois,  que  Lamarck,  il  n’attribue  pas  les  changements  d’organisa¬ 
tion  à  de  simples  changements  d’actions  et  d’hàbitudes  ;  il  les  attribue 
à  une  cause  plus  profonde  et  plus  générale,  c’est-à-dire  à  un  change¬ 
ment  de  composition  chimique  de  l’atmosphère ,  qui  serait  survenu  à 
une  époque  plus  ou  moins  reculée,  et  tel  que  les  conditions  de  la  res¬ 
piration  en  auraient  été  profondément  modifiées. 

Je  répéterai  ici,  Messieurs,  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  en  parlant 
des  causes  finales,  qu’il  est  à -regretter  que  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire 
ne  se  soit  pas  rattaché  à  l’opinion  de  Cuvier ,  car  ici  encore  c’était 
l’opinion  de  Cuvier  qui  concordait  avec  ses  propres  doctrines.  Cette 
permanence,  en  effet,  cette  fixité  des  espèces,  n’était-elle  pas  une  con¬ 
séquence,  ou  plutôt  une  manifestation  nouvelle  de  la  permanence  et  de 
la  fixité  des  caractères  essentiels  dans  la  série  des  animaux  ?  Et  ces 
variétés  elles-mêmes,  qui  ne  portent  après  tout  dans  les  différentes 
'  espèces  que  sur  des  attributs  accessoires ,  tels  que  la  hauteur  delà 
taille,  la  coloration  des  téguments  et  l’abondance  de  la  fourrure,  ne  ve¬ 
naient-elles  pas  aussi  prouver  ce  qu’avait  dit  M.  Geoffroy  Saint-Hi¬ 
laire  :  que  les  variations,  chez  les  animaux,  ne  peuvent  porter  que  sur 
des  parties  secondaires  ? 

Ceci,  Messieurs,  est  tellement  vrai ,  que  pour  rendre  raison  de  ces 
dégénérescences,  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  avait  été  obligé  de  changer 
pour  un  moment  ses  principes  et  de  dire  qu’t!  n’y  a  rien  de  fixe  dans  la 
nature,  et  surtout  dans  la  nature  vivante. 

Buffon,  Messieurs,  avait  bien  vu  les  choses  quand  il  disait  que  :  «Les 
»  caractères  essentiels  sont  ineffaçables  dans  les  espèces  et  permanents 
»  à  jamais.  *  Tout  tend,  en  effet,  à  prouver  que  les  espèces,  et  même 
les  races  multiples  à  l’origine,  ont  traversé  les  siècles  sans  altérations 
notables. 

Ces  squelettes  de  momies  humaines,  que  M.  Geoffroy  Saint- Hilaire 
avait  rapportés  d’Égypte,  ces  peintures  qu’il  avait  pu  voir  dans  les 
tombeaux  des  Pharaons,  montrent  que  les  différentes  races  étaient,  il 
y  a  plus  de  trois  mille  ans,  en  tout  semblables  à  celles  que  nous  voyons 
aujourd’hui. 

Et  de  même  pour  les  animaux  que  la  domesticité  semblait  devoir 
profondément  modifier,  ils  sont  restés  ce  qu’ils  étaient  aux  époques  les 

(1)  M.  Jules  Barni. 


plus  reculées  :  l’élégant  lévrier,  le  formidable  molosse,  le  dogue  intré¬ 
pide,  étaient  dans  les  lemps  homériques  aussi  distincts  du  vigilant  gar¬ 
dien  de  nos  troupeaux  qu’ils  le  sont  aujourd’hui,  et  le  berger  de  Vir¬ 
gile  reconnaîtrait  encore  le  descendântde  son  fidèle  Hylas  sur  le  seuil 
de  sa-  cabane.  (Très-bien  1) 

Je  n’irai  pas  plus  loin,  Messieurs ,  dans  le  récit  des  discussions  qui 
ont  séparé  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Cuvier  ;  celle  qui  avait  porté 
sur  l’unité  de  composition  organique  avait  eu  un  immense  retentisse¬ 
ment;  l’Allemagne  tout  eotière  s’y  était  intéressée,  et  son  plus  illustre 
représentant,  Gœthe,  avait  dit  que,  dans  le  cours  de  cette  mémorable 
année  1830,  elle  avait  été  tout  aussi  attentive  aux  conséquences  de 
cette  révolution  scientifique  qu’à  celles  du  bouleversement  politique 
survenu  à  la  même  époque. 

«  On  comprend  du  reste  parfaitement,  disait  Gœthe ,  qu’un  homme 
»  comme  Cuvier,  fort  de  cette  savante  analyse  qui  exige  une  attention 
»  si  soutenue  et  une  si  grande  aptitude  à  poursuivre  les  variations  de 
»  forme  dans  les  plus  petits  détails,  en  conçoive  quelque  fierté  et  re- 
»' garde  cette  méthode  comme  ta  seule  raisonnable;  on  comprend- 
»  aussi  qu’il  ne  pouvait -se  décider  à  partager  une  gloire  si  pénible- 
»  ment  acquise  avec  un  rival  qui  avait  eu  l’art  d’atteindre  d’un  seul 
»  coup  et  sans  effort  le  prix  desljné  au  travail  et  à  la  persévérance; 
»  mais,  d’un  autre  côté-,  ajoutait  Gœthe,  on  reconnaît  aussi  que  celui 
»  qui  part  d’une  grande  idée  a  le  droit  de  s’enorgueillir  d’avoir  ainsi 
»  posé  des  principes ,  d’autant  qu’il  se  repose  avec  confiance  sur  la 
»  certitude  de  retrouver  dans  les  faits  isolés  ce  qu’il  a  signalé  dans  le 
»  fait  général.  » 

Et,  en  effet ,  Messieurs ,  c’était  bien  ce  qui  caractérisait  et  Cuvier  et 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  j’ai  vu  ces  deux  géants  de  la  science  armés 
l’un  contre  l’autre,  celui-ci  du  glaive  étincelant  des  idées  ,  celui-là  de 
la  masse  accablante  des  faits.  Témoin  obscur  mais  attentif  de  celte 
lutte,  perdu  dans  la  foule  des  auditeurs ,  il  m’a  été  donné  d’assister  à 
ces  savants  débats. 

Je  vois  encore  Cuvier,  fort  de  ses  longues  études,  soutenir  sans 
s’ébranler  l’attaque  de  sonadversaire  ;  toujours  mesuré,  toujours  sage, 
il  unissait  l’art  des  bienséances  à  la  vigueur  du  raisonnement;  il  restait 
maître  de  sa  penséecomme  de  ses  expressions  ;  sans  jamais  s’élever 
aux  mêmes  hauteurs  que  son  rival,  il  avait  dans  les  idées  cette  justesse 
et  dans  les  termes  cette  exactitude  qui  sont  inséparables  de  la  vrais 
science.  Riche  et  abondant,  élégant  et  naturel,  il  embrassait  et  éclairait 
tous  les  faits  ;  c’était  comme  un  fleuve  immense  et  profond ,  paisible  et 
régulier  dans  son  cours,  access  ble  à  tous  et  de  tous  recherché. 

En  face  de  lui,  je  vois  encore  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire;  c’était  bien 
l’homme  des  idées  neuves  et  hardies  ,  soudaines  et  entraînantes.  Il 
avait  la  véhémence  et  les  inégalités  de  la  passion  ;  son  esprit  en  était 
parfois  tout  ému  et  comme  troublé;  on  sentait  en  lui  le  don  du  pathé¬ 
tique  ;  en  dépit  d’une  élocution  tantôt  lente,  embarrassée  et  confuse , 
tantôt  vive,  ardente  et  précipitée,  il  colorait  ses  pensées  des  plus 
vives  images,  et  semblait  voir  tout  ce  qu’il  disait  ;  c’était  comme  au¬ 
tant  d’accents  partis  du  fond  du  cœur  et  inspirés  par  la  plus  profonde 
conviction. 

C’est  avec  ses  qualités  si  diverses  et  si  puissantes  que  ces  deux 
grands  naturalistes  étaient  venus  soutenir  leurs  doctrines.  M.  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  généreux,  expansif  et  passionné,  plein  de  chaleur,  d’ima¬ 
gination  et  de  sensibilité ,  s’était  parfois  laissé  aller  à  de  vives  et  péni¬ 
bles  récriminations  ,  mais  c’étaient  les  souvenirs  et  les  regrets  d’une 
vieille  amitié  qui  l’avaient  ainsi  entraîné  malgré  lui. 

Cuvier,  dont  l’âme  était- plus  ferme  et  plus  concentrée,  ne  s’était 
point  départi  de  son  calme  et  de  sa  froide  raison;  habile  et -circonspect 
dans  chacune  de  ses  allocutions,  quoique  parfois  agressif  et  interroga¬ 
teur,  il  était  demeuré  noble  et  digne;  mais  j’aurai  encore  à  mettre  en 
regard  ces  deux  grandes  renommées.  Reprenons  M.  Geoffroy  Saint- 

Hilaire,  et  suivons-le  dans  les  dernières  années  de  sa  vie . 

(L’orateur  raconte  ici  les  dernières  années  cle  la  vie  de  Geoffroy  , 
puis  il  termine  en  ces  termes  :  ) 

...  Ainsi  finit,  Messieurs,  cet  homme  extraordinaire,  qui,  après  avoir 
pénétré  dans  toutes  les  profondeurs  de  la  science,  y  a  laissé  la  forte  et 
durable  empreinte  de  son  esprit.  Ce  serait  sans  doute  aller  trop  loin  de 
dire  qu’il  a  créé  la  zoologie,  et  qu’au  faisceau  dessciences  déjà  connues 
il  en  a  ajouté  une  nouvelle  et  toute  française.  Les  sciences  ,  vous  le 
savez  ,  Messieurs  ,  ne  sont  d’aucun  pays  ,  et  la  zoologie  existait  avant 
M.  Geoffroy  Saint-Hilaire;  mais  on  est  en  droit  de  dire  que  ,  par  ses 
nombreux  travaux  et  par  ses  belles  découvertes ,  M.  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  a  donné  à  la  zoologie  des  bases  toutes  nouvelles  ,  et  que ,  le 
premier,  il  a  posé  les  principes  d’un  enseignement  philosophique. 

D’autres  avant  lui  avaient  parlé  d’un  type  primordial  et  commun 
dans  la  composition  des  êtres,  mais  personne  n’avait  saisi  d’aussi  haut 
et  embrassé  d’un  regard  aussi  ferme  le  tracé  d’un  plan  universel  dans 
l’organisation  des  animaux  ;  personne  surtout  n’avait  été  en  chercher 
les  témoignages  dans  chacune  des  espèces  ;  personne  enfin  n’avait  en¬ 
trevu  les  belles  lois  qui  sont  aujourd’hui  le  fondement  et  la  clef  de 
l’enseignement  en  histoire  naturelle: 

Mais  s’il  a  pu ,  grâce  à  l’élévation  et  à  la  force  de  son  esprit,  décou¬ 
vrir  dans  la  science  ces  vastes  horizons,  il  lui  a  fallu  toute  une  yie  de 
peines  et  de  labeurs  pour  faire  accepter  ses  découvertes  par  les 
hommes  de  science,  et  ici  se  trouve  encore  un  contraste  avec  son  glo¬ 
rieux  rival. 

Cuvier  avait  vu  ses  premiers  travaux  accueillis  avec  faveur  et  partout 
applaudis,  et  quand  il  voulut  élever  ce  vaste  monument  qui  résume  la 
science  contemporaine ,  il  trouva  de  toutes  parts  de  zélés  et  habiles 
collaborateurs.  Ses  études  et  ses  recherches  étaient  de  celles  qui  peu¬ 
vent  se  partager  et  se  distribuer  ;  il  dominait  tous  les  travaux  qui  s’ac¬ 
complissaient  de  son  temps  ;  on  se  formait  sous  ses  yeux,  on  se  dispu¬ 
tait  ses  encouragements  :  c’était  une  suprématie  universellement  ac¬ 
ceptée  et  que  personne  n’aurait  osé  contester. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  au  contraire  ,  a  dû  travailler  seul  et  dans 
un  complet  isolement;  mais  la  solitude,  le  silence  et  le  recueillement 
inspirent  le  génie.  Il  y  avait  puisé  cette  originalité  et  cette  puissancei 
d’imagination  qui  l’a  conduit  à  de  si  grandes  choses  :  seul  d’ailleurs  il 
pouvait  suivre  les  routes  qu’il  s’était  tracées  ,  car  il  travaillait  d’inspi- 
piration,  et  l’inspiration  ne  se  partage  pas. 

Cuvier,  de  son  vivant ,  a  été  comblé  d’honneurs ,  de  titres  et  de  dis¬ 
tinctions  d’ailleurs  bien  mérités;  il  a  été  courtisé  par  des  souverains 


et  appelé  jusque  dans  le  conseil  dés  rois.  La  vie  de  M.  Geoffroy  Saint 
Hilaire  a  été,  comme  celle  de  tous  les  hommes  à  esprit  libre,  indépen' 
dant  et  créateur,  une  vie  de  peines,  de  passions  et  de  combats;  raajg 
s’il  a  été  comme  écrasé  par  cette  éclatante  primauté  de  Cuvier,  la  p08. 
térité  lui  a  enfin  rendu  avec  usure  l’honneur  qui  lui  était  dû.  Avant  de 
descendre  dans  la  tombe,  il  a  pu  assister  au  triomphe  de  ses  idées 
aujourd’hui  qu’il  dort  dans  la  poussière  ,  ses  idées  lui  survivent  ;  èllej 
protègent  et  assurent  à  jamais  sa  mémoire  ;  la  science  reconnaît  enlUj 
un  de  ses  législateurs  et  la  France  une  do  ses  gloires  les  plus  écla 
tantes  ;  joignons-nous  donc,  Messieurs,  à  ce  concert  d’éloges ,  et  disons 
que  si  le  nom  de  Cuvier  est  immortel ,  celui  de  Geoffroy  Saint-Hilaire 
ne  périra  pas;  il  rappellera  dans  l’avenir  une  de  ces  nobles  figures  qu| 
portent  au  front  le  rayon  de  feu  du  génie.  (Applaudissements  répétés  ) 


OBSERVATION  DE  RUPTURE  DU  COEUR. 

Par  M.  le  docteur  Boys  de  Loury. 

Les  ruptures  du  cœur  sont  des  accidents  assez  rares  pout 
que  j’aie  cru  devoir  rapporter  le  fait  suivant  : 

La  nommée  Vessier,  âgée  de  soixante  ans,  d’une  constitution  déli¬ 
cate  ,  après  avoir  été  soignée  dans  plusieurs  hôpitaux  ,  entra  dans’ 
mon  service  le  7  mars  1859.  Elle  se  plaignait  de  douleurs  extrême¬ 
ment  vives  dans  tout  le  membre  pelvien  droit.  Cette  douleur  était  telle' 
que  la  malade  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  et  que  ses  nuits  se 
passaient  sans  sommeil.  Le  membre  ne  présentait  rien  de  particulier  • 
aucune  rougeur,  pas  d’exostoses  sur  le  tibia.  Cette  maladie,  qui  datait 
de  plusieurs  mois  ,  fut  traitée  comme  une  sciatique  ;  des  vésicatoires 
pansés  avec  l’hydrochlorate  de  morphine,  l’opium  à  l’intérieur, calmè¬ 
rent  peu  à  peu  les  douleurs  ,  puis  des  douches  de  vapeur  rendirent 
progressivement  la  force  et  le  mouvement,  si  bien  que  dans  ces  der¬ 
niers  temps  cette  femme  montait  et  descendait  l’escalier,  et  prenait 
de  l’exercice  avec  les  autres  malades.  A  son  entrée  dans  mon  service 
elle  avait  été  examinée  avec  soin  ,  sans  qu’on  découvrît  chez  elle  au¬ 
cune  lésion  organique  ;  et  pendant  un  séjour  de  trois  mois  elle  ne  s’é¬ 
tait  plainte  que  de  ses  douleurs,  qui  diminuaient  insensiblement. 

Le  15  mai,  s’étant  levée  comme  à  son  ordinaire,  après  avoir  fait 
elle-même  son  lit,  nettoyé  sa  ruelle,  après  avoir  bu  un  peu  de  bouil¬ 
lon,  et  sans  que  ses  voisines,  avec  lesquelles  elle  causait,  se  soient 
aperçues  de  quelque  trouble  chez  elle,  elle  s’assit  près  de  son  lit,  sur 
lequel  sa  tête  se  pencha  ;  on  la  coucha  précipitamment ,  elle  respirait 
encore,  mais  difficilement;  la  bouche  élait légèrement  déviée.  L’interné 
de  garde,  appelé  aussitôt,  la  trouva  morte.  Dix  minutes  ne  s’étaient  pas 
écoulées  entre  le  moment  de  cette  crise  subite  et  son  dénoûment. 

Lorsque  le  lendemain  j’appris  les  détails  de  cette  mort  si  rapide, 
malgré  la  déviation  de  la  bouche  qui  avait  été  remarquée ,  je  déclarai 
que  je  pensais  que  la  mort  n’était  pas  la  suite  d’une  apoplexie ,  mais 
qu’elle  avait  dû  être  occasionnée  par  la  rupture  d’un  gros  vaisseau,  ces 
lésions  seules  donnant  lieu  à  des  phénomènes  aussi  foudroyants. 

L’autopsie  fut  faite  avant  ma  visite.  Les  vaisseaux  de  l’arachnoïde 
étaient  congestionnés,  mais  aucun  caillot,  aucun  épanchement  sanguin. 
Les  poumons  sont  congestionnés  en  arrière.  Le  péricarde  est  médio¬ 
crement  distendu  par  une  masse  de  sang ,  que  la  couleur  bleuâtre  de 
cette  enveloppe  laissait  apercevoir  avant  qu’elle  fût  ouverte.  La  quan¬ 
tité  de  ce  sang,  qui  est  rouge  et  fluide,  n’est  pa3  de  200  gr.  Le  péri-, 
carde  a  conservé  son  épaisseur  normale,  et  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion.  - 

Le  cœur  est  d’un  volume  ordinaire,  sans  dilatation',  sans  changement 
de  forme  ;  son  tissu  paraît  ramolli  ;  sa  couleur  est  pSSle  ,  grisâtre.  Sur 
la  face  postérieure  de  cet  organe  ,  à  l’union  de  l'oreillette  gauche  avec 
le  ventricule  du  même  côté,  le  tissu,  plus  rouge,  entoure  une  perfora¬ 
tion  d’un  centimètre  de  diamètre  ,  dont  les  bords  forment  une  espèce 
d’incision  cruciale  sans  qu’on  puisse  remarquer  sur  celle  partie  qu’il  y 
ait  une  différence' d’épaisseur  avec  le  reste  des  parois  de  l’oreillette. 
Au-dessous  de  cette  perforation,  dans  le  tissu  plus  épais  qui  réunifie 
ventricule  à  l’oreillette,  une  rupture  incomplète  pénétrant  dans  le  tissu 
musculaire  de  dehors  en  dedans  ;  l’écartement  des  bords  simule  une 
perte  de  substance.  Au  milieu  de  cette  déchirure  ,  qui  a  1  centimètre 
et  demi  de  longueur,  oii  trouve  une  petite  ouverture  étroite  dans  la¬ 
quelle  on  fait  pénétrer  un  stylet  c’est  une  des  artères  coronaires. 

Les  bords  de  la  valvule  tricuspide  sont  incrustés  de  tubercules 
crayeux  ou  ossifiés.  En  enlevant  la  membrane  interne,  nous  trouvons 
une  large  ossification  en  forme  de  croissant,  dont  les  bords,  sont  cou¬ 
verts  de  plusieurs  aspérités  en  pointes  acérées  au  bord  libre  de  la 
valvule. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Le  concours  pour  les  prix  des  internes  des  hôpitaux  de  Paris  s’est 
terminé-  samedi  dernier.  Ils  ont  été  décernés  dans  l’ordre  suivant: 

Internes  de  3e  et  4e  années.  —  Médaille  d’or,  M.  Jaccoud;  médaille 
d’argent ,  M.  Heurtaud  ;  première  mention  ,  MM.  Blondet  et  Tillotj 
deuxième  mention,  MM.  Fournier  (Eugène)  et  Menjaud. 

Internes  de  1 re  et  2e  années.  —  Médaille  d’argent,  M.  Durante;  acces¬ 
sit  (livres),  M.  Pradaud  ;  première  mention,  MM.  Fournier  ( Louis)  et 
Ferrand  ;  deuxième  mentio  n,  MM.  Cruveilhier  et  Lancereau. 

—  Le  concours  de  l’internat  a  été  termj^  aujourd’hui.  Voici  la  liste 
des  nouveaux  internes  : 

Internes  titulaires. 

MM.  Brouardel,  prix  ;  Soulier,  accessit  ;  Dubreuil,  1re  mention  hono¬ 
rable;  Bouglé,  2°  mention  honorable. 

MM.Boissane,  Tirman,  Touzé,  Charpentier  (Louis),  Dubuc,  Servoin, 
Martineau,  Moncourt,  Martin,  d’Heilly,  Lemarchand,  Bouyer,  Roché, 
Chipault,  Martel,  Bouchaud ,  Gillette,  Polaillon,  Landeta,  Duchemin, 
Olivier,  Horteloup,  Périer,  Coulhon,  Lamarque,  Verdureau,  Doisneau, 
Duchesne. 

Internes  provisoires. 

MM.  Béraud,  Charles,  Painesvin,  Vast,  Diard,  Fernet,  Levi,  Négrié, 
Corail,  Biot,  Lallement ,  Cazin,  Besançon,  Casalis,  Rouvier,  Bourillon, 
Caresme,  Badon,  Robertet,  Bergeron  (Georges),  Reliquet,  Boyart,  La- 
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ÆiU  Jhancette  Française, 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
V  Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 
s  tons  les  bureani  de  Poste  et  dé  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazetu  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  ant  antetrn  des 


ce  Journal ,  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
desÉtudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris,  Départements , 


PRIX  DR  L’ABOmEMBX®  t 
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nir  à  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens  les  plus  graves. 
En  effet,  dans  le  cas  qui  vient  de  faire  l’objet  de  la  dernière  com- 
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Spasme  de  la  glotte  chez  un  adulte.  —  Guérison  à  l’aide 
d’applications  endermiques  de  morphine. 

Dans  l’une  des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Ch.  Bernard  a  communiqué  à  ses  col¬ 
lègues  une  observation  de  spasme  de  la  glotte  qui  présente  de 
l’intérêt  sous  plusieurs  rapports,  particulièrement  au  point  de 
vue  de  la  marche  et  des  caractères  de  la  maladie  ,  et  surtout 
comme  exemple  de  l’efficacité  du  traitement  mis  en  usage  pour 
la  combattre.  Voiei  d’abord  le  fait,  dont  nous  empruntons  les 
principaux  détails  aux  comptes  rendus  de  cette  Société  ;  nous 
ferons  remarquer  après  les  particularités  qui  en  constituent  le 
principal  intérêt. 

Un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  habituellement  bien 
portant  quoique  ayant  eu  une  santé  délicate  dans  sa  jeunesse,  fut 
pris,  au  milieu  de  la  nuit  du  3  au  4  juin  dernier ,  d’un  violent 
accès  de  suffocation  qui  le  jeta  dans  une  angoisse  et  une  terreur 
extrêmes.  Ces  accès  se  sont  renouvelés  les  nuits  suivantes  ;  ils  res¬ 
semblaient  par  leurs  caractères  ,  leur  intensité,  leur  durée,  à  des 
accès  soit  de  spasme  glottique,  soit  de  laryngite  striduleuse  ;  ils 
commençaient  par  une  inspiration  très-rauque,  un  peu  prolongée, 
suivie  de  quelques  autres  plus  courtes  et  entrecoupées  ;  puis  la 
respiration  s’arrêtait.  Le  malade  était  alors  en  proie  à  une  anxiété 
extrême  ;  il  s’agitait  et  faisait  de  violents  et  inutiles  efforts  pour 
respirer  ;  le  corps  était  pris  de  mouvements  convulsifs  ;  la  tête  se 
renversait  en  arrière,  la  face  devenait  pâle.  Cette  crise  était  très- 
courte,  sa  durée  était  de  dix  à  quinze  secondes  environ.  La  res¬ 
piration  reprenait  son  cours  alors ,  accompagnée  d’éructations  et 
d’envies  de  vomir. 

La  particularité  la  plus  remarquable  que  présentaient  ces  phé¬ 
nomènes,  d’après  M.  Ch.  Bernard,  c’était  de  ne  se  manifester 
(jue  pendant  le  sommeil  seulement.  Ainsi  toutes  les  nuits ,  du  3 
au  14  juin,  il  eut  un  ou  deux  accès,  le  premier  entre  minuit  et 
deux  heures,  quand  le  malade,  malgré  l’extrême  appréhension 
qu’il  en  avait,  finissait  par  céder  au  sommeil.  Si  la  terreur  que 
cet  accès  lui  inspirait  le  tenait  éveillé  le  reste  de  la  nuit,  ou  ne 
lui  permettait  que  de  courts  et  légers  sommeils  ,  les  accidents  ne 
se  renouvelaient  plus;  mais  s’il  venait  à  se  laisser  gagner  de 
nouveau  par  un  sommeil  profond ,  au  bout  de  quelques  heures 
un  second  accès  éclatait.  Enfin,  venait-il  à  s’endormir  dans  le 
jour,  ce  qui  lui  arriva  une  fois  après  une  promenade,  il  était  ré¬ 
veillé  brusquement  par  une  crise  semblable  à  celles  de  la  nuit. 

Le  traitement  jusqu’au  13  juin  ne  consista  qu’en  préparations 
d’opium  et  de  belladone  données  à  l’intérieur,  et  dans  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine,  dont  la  dose  fut  rapidement  portée  à 

1  gramme. 

Le  13,  d’après  le  conseil  de  M.  Louis,  on  appliqua  sur  le  de¬ 
vant  de  la  poitrine  un  très-petit  vésicatoire ,  qui  fut  pansé  avec 

2  centigrammes  de  chlorhydrate  de  morphine  répandus  sur  le 
derme  dénudé.  Un  accès  venait  alors  d’avoir  lieu.  Presque  im¬ 
médiatement,  à  l’inquiétude,  à  l’agitation,  à  la  menace  constante 
d’un  nouvel  accès ,  succéda  le  calme  le  plus  parfait  ;  le  malade 
tomba  bientôt  dans  un  sommeil  tranquille  et  qui  se  prolongea 
sans  interruption  pendant  quatre  ou  cinq  heures. 

Le  lendemain  14,  le  malade  accusa  du  bien-être.  On  prescri¬ 
vit  un  vomitif  qui  donna  lieu  à  des  vomissements  abondants  et 
à  quelques  selles ,  et  0,02  de  chlorhydrate  de  morphine  par  la 
méthode  endermique.  —  La  nuit  suivante  fut  excellente  et  sans 
apparence  de  crise. 

Une  on  deux  crises  légères  se  manifestèrent  encore  pendant 
lès  nuits  du  16  et  du  17.  Les  journées  suivantes  furent  assez 
tranquilles.  Crises  légères  encore  le  21  dans  la  soirée,  étant  à 
demi  endormi,  et  le  23  au  matin ,  étant  cette  fois  parfaitement 
éveillé. 

Le  24 ,  nuit  très-mauvaise  ;  trois  crises  en  tout  semblables 
aux  premières.  M.  Bernard  reconnaissant  alors  que  le  vésica¬ 
toire,  qu’on  n’avait  pas  cessé  de  saupoudrer  tous  les  soirs  avec 
®|02  de  chlorhydrate  de  morphine  depuis  le  13,  était  complète¬ 


ment  sec,  prescrivit  aussitôt  l’ application  d’un  second  vésicatoire 
sur  le  même  point ,  qui  dut  dès  le  spir  même  être  pansé  avec  la 
morphine. 

Le  25  ,  contrairement  aux  inquiétudes  du  malade  ,  qui  l’ont 
tenu  éveillé  plusieurs  heures,  la  nuft  a  été  excellente;  le  malade 
a  dormi  et  a  éprouvé  seulement  vers  cinq  heures  du  matin  une 
crise  très-légère  et  très-courte ,  avortée,  en  un  mot. 

.  A  dater  de  ce  moment,  il  n’y  a  plus  eu  qu’une  très-légère 
crise  (survenue  par  suite  de  la  négligence  apportés  par  le  malade 
dans  ses  pansements  )  ,  après  quoi  il  est  parti  pour  la  campagne. 
M.  Bernard  a  appris  depuis  que  la  guérison  s’était  maintenue. 

—  Une  première  circonstance  importante  est  à  signaler  dans 
ce  fait;  c’est  l’exemple  extrêmement  rare  chez  un  homme  de 
cinquante-deux  ans ,  d’un  cas  de  spasme  de  la  glotte ,  maladie 
qui ,  d’après  tous  les  auteurs  classiques  ,  est  presque  exclusive¬ 
ment  propre  à  l’enfance.  Et  pour  bien  établir  qu’il  s’agissait 
bien  dans  ce  fait  d’une  maladie  tout  à  fait  semblable  au  spasme 
glottique  des  enfants ,  et  non  d’un  spasme  symptomatique  de 
quelque  lésion  viscérale  méconnue,  M.  Bernard  n’a  pas  manqué 
de  faire  remarquer  que  l’examen  des  organes  thoraciques  ne  lui  a 
fait  découvrir  aucune  lésion,  et  que  le  sujet  n’a  offert,  pendant  le 
cours  de  sa  maladie,  aucun  symptôme  d’une  affection  inflamma¬ 
toire  ou  catarrhale  de  la  gorge,  du  larynx  ou  des  bronches. 

Le  second  point,  qui  intéresse  plus  directement  encore  la  mé¬ 
decine  pratique ,  c’est  l’efficacité  du  traitement  qui  a  été  suivi, 
l’administration  du  sel  de  morphine  par  la  méthode  endermique. 
On  a  dû  remarquer ,  en  effet ,  que  non-seulement  c'est  bien  évi¬ 
demment  sous  l'influence  de  cette  médication  que  les  accès  ont 
été  immédiatement  atténués  et  qu’ils  ont  graduellement  dimi¬ 
nué,  puis  cessé  tout  à  fait  ;  mais  on  a  pu  saisir  en  quelque  sorte, 
comme  contre-épreuve  de  cette  action  non  douteuse,  la  ten¬ 
dance  au  retour  des  accès  toutes  les  fois  que  par  une  circon¬ 
stance  quelconque,  soit  la  dessication  du  vésicatoire,  qui  ne 
permettait  plus  l’absorption  de  la  morphine ,  soit  la  négligence 
apportée  par  le  malade  dans  les  pansements,  le  médicament 
n’avait  point  agi. 

Nous  ferons  enfin  une  dernière  remarque,  qui  nous  est  suscitée 
par  les  essais  d’injections  médicamenteuses  sous-cutanées  dont 
nous  avons  récemment  rendu  compte.  Sans  contester  nullement 
les  avantages  que  peut  présenter  dans  quelques  circonstances 
cette  dernière  méthode,  qui  n’en  est  encore  d’ailleurs  qu’aux  tâ¬ 
tonnements  ,  la  méthode  endermique ,  dont  ce  fait  est  un  si  re¬ 
marquable  exemple  d’efficacité,  n’en  devra  pas  moins  conserver 
à  côté  d’elle  le  rang  important  qu’elle  a  acquis  en  thérapeutique. 
Ce  fait  prouve,  en  effet,  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire  d’agir 
dans  l’atmosphère  même  du  nerf  ou  des  tissus  affectés  pour  obtenir 
des  effets  curateurs  énergiques.  Or ,  là  où  il  pourrait  n’être  pas 
toujours  sans  danger  de  porter  l’extrémité  d’un  trocart  et  d’une 
canule ,  il  sera  beaucoup  plus  sûr  de  s’en  tenir  au  moyen  d’ab¬ 
sorption  si  simple  et  si  facile  qu’offre  le  vésicatoire. 


Polype  naso  -  pharyngien  ;  extirpation  par  la  boutonnière 
palatine  au  moyen  de  la  ligature  extemporanée  et  de  la 
cautérisation  en  flèches. 

Nous  avons  exposé  le  nouveau  procédé  proposé  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  pour  l’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens ,  et 
rapporté  le  premier  fait  cité  à  l’appui  par  ce  chirurgien  ,  ainsi 
que  deux  observations  recueillies  dans  le  service  de  M.  Foucher, 
à  l’Hôtel- Dieu. 

Dans  le  premier  fait  de  M.  Maisonneuve ,  la  tumeur  n’ayant 
acquis  encore  qu’un  faible  développement ,  l’opération  avait  pu 
être  exécutée  en  quelques  minutes  et  la  guérison  obtenue  en  peu 
de  jours.  Mais  la  simplicité  même  de  cette  opération ,  ainsi  que 
le  fait  remarquer  M.  Maisonneuve  lui-même ,  pouvait  laisser  des 
doutes  sur  son  efficacité  dans  les  cas  graves. 

Dans  les  deux  observations  de  M-  Foucher ,  la  boutonnière  a 
servi,  pour  le  premier  sujet ,  à  extirper  en  grande  partie  un  po¬ 
lype  volumineux,  dont  on  se  proposait  d’achever  plus  tard  la 
destruction  complète  ;  malheureusement  une  infection  purulente 
est  venue  déjouer  tous  les  calculs  ;  pour  le  second  sujet ,  la  bou¬ 
tonnière  a  aidé  à  porter  un  diagnostic  définitif  qui  excluait  toute 
autre  détermination  opératoire  ;  c’est  encore  là  un  des  effets 
utiles  de  cette  opération  exploratrice.  Mais  pouf  en  revenir  à  ce 
qu’il  est  permis  d’attendre  du  procédé  de  la  boutonnière  dans  les 
cas  graves,  voici  un  fait  nouveau  que  M.  Maisonneuve  vient  de 
nous  faire  connaître ,  et  qui  vient  de  dissiper  ses  propres  appré¬ 
hensions,  en  démontrant  que  là  boutonnière  palatine  peut  conve- 


munication  de  M.  Maisonneuve  à  l’Académie  des  sciences ,  et 
dont  le  sujet  était  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  le  polype 
était  un  des  plus  considérables  et  des  plus  compliqués.  Par  ses 
embranchements  multiples, il  remplissait  le  pharynx,  envahissait 
les  fosses  nasales ,  déprimait  la  voûte  palatine  ,  contournait  en 
arrière  et  en  dehors  l’os  maxillaire  supérieur,  pénétrait  dans  la 
fosse  zygomatique,  et  de  là  se  prolongeait,  d’une  part  dans  1  é- 
paisseur  de  la  joue,  d’autre  part  dans  la  fosse  temporale.  ' 

Il  est  vrai  de  dire  que  ,  pour  opérer  la  cure  complète  de  cette 
tumeur,  il  a  fallu  ajouter  à  la  boutonnière  palatine  une  deuxième 
ouverture  faite  à  la  face  interne  de  la  joue  ,  sans  laquelle  il  eût 
été  impossible  d’extraire  les  prolongements  externes  qui  occu¬ 
paient  la  région  génienne  et  la  fosse  temporale  ;  substituer,  aux 
procédés  ordinaires  de  section  par  l’instrument  tranchant  et  de 
cautérisation  au  fer  rouge,  les  procédés  plus  simples  et  plus  sûrs 
de  la  ligature  extemporanée  au  moyen  du  fil  de  fer  et  de  la  cau¬ 
térisation  en  flèches. 

Dans  une  première  séance,  le  10  octobre  1859,  M.  Maison-1 
neuve  a  extirpé  au  moyen  de  la  ligature  extemporanee  la  por¬ 
tion  pharyngienne,  ainsi  que  des  prolongements  géniens  et  tem¬ 
poraux  de  la  tumeur.  Cette  extirpation  s’est  effectuée  faci¬ 
lement  d’un  côté  par  la  boutonnière  palatine,  de  l’autre  par 
une  boutonnière  pratiquée  à  la  face  interùe  de  la  joue. 

Dans  une  deuxième  séance,  le  5  novembre,  il  a  extirpé 
encore  au  moyen  de  la  ligature  extemporanée,  mais  cette  fois 
par  les  voies  naturelles,  le  prolongement  placé  dans  la  fosse  na¬ 
sale.  Dans  une  troisième  séance,  le  12  novembre,  il  a  détruit  par 
la  cautérisation  en  flèches  la  portion  qui  déprimait  la  voûte  pa¬ 
latine.  Enfin  dans  une  quatrième  séance,  le  20  novembre,  il  a 
complété  la  cure  en  détruisant  le  pédicule  de  la  tumeur  , au. 
moyen  d’une  deuxième  application  de  flèches  caustiques-  De 
telle  sorte  que  le  28  novembre,  après  six  semaines  environ  de 
traitement,  le  malade  se  trouvait  entièrement  débarrassé  de  sa 
tumeur,  sans  que  son  visage  ait  subi  la  moindre  mutilation. 

C’est  là,  sans  contredit,  le  fait  le  plus  complet  jusqu’à  présent 
qu’on  ait  pu  produire  en  faveur  du  procédé  de  la  boutonnière. 


Fièvre  Intermittents  guérie  par  le  haschisch. 

«  Jusqu’ici  le  haschisch  n’a  été  que  bien  peu  employé  comme 
médicament  ;  mais  tôt  ou  tard  cet  agent ,  qui  exerce  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  une  influence  si  considérable,  entrera  dans  le  do¬ 
maine  de  la  thérapeutique  et  y  occupera  probablement  une  place 
importante.  »  (  Trousseau  et  Pidoux ,  Traité  de  thérapeuti- , 
que ,  etc.)  Le  haschisch  a  été  employé  dans  le  traitement  de  quel¬ 
ques  névroses,  en  particulier  dans  la  chorée  ;  nous  ne  sachons 
pas  qu’il  ait  été  employé  encore  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  Nous  tenons  de  M.  Lukomski  la  relation  d’un 
fait  qui  prouve  qu’on  pourrait  peut-être  tirer  quelque  parti  de  ce 
médicament  dans  ces  affections,  autant  toutefois  qu’un  seul  fait 
ait  une  valeur  démonstrative  en  pareil  cas. 

Avant  d’exposer  ce  fait,  il  est  indispensable  de  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  l’espèce  de  haschisch  dont  M.  Lukomski  a 
fait  usage  dans  ce  cas. 

Ce  n’était  pas  du  haschisch  d’Orient,  c’était  un  haschisch  indi¬ 
gène  de  la  Crimée,  un  extrait  alcoolique  de  sommités  de  chan¬ 
vre  femelle  sauvage,  c’edt-à-dire  croissant  spontanément,  sans 
aucune  culture,  dans  beaucoup  de  localités  de  la  Crimée,  Non- 
seulement  en  Crimée,  mais  en  général  dans  la  Nouvelle-Russie, 
dans  les  gouvernements  de  Casagne  ,  d’Orenbourg ,  et  surtout 
dans  la  Bachkirie,  vient  spontanément  une  espèce  de  chanvre  pré¬ 
sentant  des  caractères  botaniques  identiques  avec  ceux  du  chan¬ 
vre  indien  {cannabis  indica ).  «  J’en  ai  trouvé  même,  dit  M.  Lu¬ 
komski  ,  dans  les  steppes  des  Kirguises.  Pour  le  chanvre  de  la 
Bachkirie  et  du  pays  des  Kirguises,  son  origine  spontanée  ne 
peut  nullement  être  mise  en  doute ,  car  ni  les  habitants  actuels 
de  ces  contrées  ni  leurs  ancêtres  ne  se  sont  jamais  occupés  de 
quelque  culture  que  ce  soit.  Ce  sont  des  tribus  nomades  qui  ne 
connaissent  pas  même  l’usage  du  pain,  et  qui  vivent  du  produit 
de  leurs  troupeaux  de  moutons,  de  chevaux ,  de  chameaux  et  de 
dromadaires.  Eh  bien,  ce  chanvre  sauvage ,  qui  croît  dans  diffé¬ 
rents  endroits  de  la  Russie,  est  non-seulement  identique  avec  le 
chanvre  indien  sous  le  rapport  botanique,  mais  peut  fournir  un 
extrait  alcoolique  doué  de  propriétés  identiques  avec  celles  de 
l’extrait  alcoolique  de  chanvre  indien.  » 

MM.  Pélicane  et  Linine  ont  examiné  Faction  physiologique  de 
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ce  haschisch  indigène,  et  ont  reconnu,  comme  M.  Lukomski,  que, 
à  la  dose  d’environ  1,5  gramme,  il  produit  un  narcotismé  assfz 
intense.  La  seule  chose  sur  laquelle  M.  Lukomski  déclare  ne 
pouvoir  partager  leur  opinion,  c’est  l’action  par  trop  intense 
qu’ils  attribuent  à  l’extrait  de  chanvre  indien  ;  ce  qui  provient 
sans  doute  de  ce  qu’ils  ont  expérimenté  sur  du  haschisch,  qu’on 
avait  fait  venir  d’Orient,  en  1846,  et  dont  ils  ne  pouvaient  pas 
garantir  la  pureté. 

On  sait  qu’en  Orient  ,  pour  augmenter  l’énergie  de  l’extrait 
de  chanvre  indien,  on  y  ajoute  souvent  de  l’extrait  d’opium  ,  et 
"surtout  de  l’extrait  de  dalura.  Pour  juger  de  la  différence  d’in¬ 
tensité  qui  peut  exister  entre  l’action  de  l’extrait  alcoolique  de 
chanvre  indien  et  de  l’extrait  alcoolique  de  chanvre  sauvage  de 
Russie,  il  faut,  comme  M.  Lukomski  en  donne  le  conseil ,  em¬ 
ployer  des  extraits  préparés  par  soi-même ,  ou  au  moins  par  des 
personnes  ç  nnues ,  à  la  garantie  desquelles  on  peut  se  fixer ,  et 
suivre  le  même  mode  de  préparation. 

Venons  maintenant  au  fait  : 

C’était  en  1851,  pendant  mon  séjour  en  Crimée,  dit  M.  Lu¬ 
komski;  un  soldat  des  ponts  et  chaussées,  âgé  de  trente  ans, 
avait  été  atteint  en  1841,  pour  la  première  fois,  d’une  fièvre  in¬ 
termittente  dont  il  fut  traité  au  lazaret  de  la  Commande  des  inva¬ 
lides  d'Orécov  (ville  du  gouvernement  de  la  Tauride),  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine  et  divers  autres  remèdes.  Cette  fièvre  dura  six 
mois. 

En  octobre  1855,  il  eut  de  nouveaux  accès  qui  durèrent  jus¬ 
qu’au  3  août  1856.  Il  en  fut  traité  par  diverses  préparations 
dont  le  sulfate  de  quinine  formait  la  base. 

Le  26  juin  1851,  il  ressentit  de  nouveau  un  accès  de  fièvre  bien¬ 
tôt  suivi  d’un  second  ,  malgré  le  moyen  perturbateur  qu’il  mit 
en  usage  (une  poignée  de  tabac  à  priser  délayé  dans  de  l’eau,  qui 
ne  produisit  que  des  nausées  et  une  espèce  d’ivresse). 

Enfin,  le  29  juin,  le  malade  s’adressa  à  M.  Lukomski,  qui 
n’avait  pour  le  moment  à  sa  disposition  ni  quinine  ni  quinquina, 
et  était  alors  loin  de  toute  ville,  au  milieu  d’une  grande  forêt.  Il 
songeait  au  succédané  qu’il  pourrait  employer  pour  soulager  ce 
pauvre  homme,  quand  il  lui  vint  à  l’idée  d’employer  le  haschisch 
en  question,  dont  il  possédait  une  certaine  quantité.  Le  haschisch 
a  en  effet,  se  disait-il ,  une  action  manifeste  sur  le  système  ner¬ 
veux,  sur  la  circulation  ;  s’il  n’était  pas  un  spécifique  contre  les 
fièvres  intermittentes,  ne  pouvàit-il  pas  du  moins  modifier  d’Une 
manière  avantageuse  les  caractères  de  l’accès,  et  peut-être  même 
le  couper  court ,  à  la  manière  d’une  douche  d’eau  froide  ,  par 
exemple,  qui  ne  peut  assurément  pas  être*  considérée  comme  un 
spécifique  ?  —  Ces  considérations  le  décidèrent  à  tenter  l’emploi 
du  haschisch,  d’autant  plus  que  cet  agent  lui  était  familier,  qu’il 
savait  le  doser,  et  qu’il  était  sûr  au  moins  de  n’exposer  le  malade 
à  aucun  danger  s’il  ne  le  guérissait  pas.  En  conséquence,  il  fit 
une  solution  de  3  décigrammes  de  son  haschisch  dans  une  petite 
quantité  d’alcool ,  y  ajouta  un  volume  à  peu  près  égal  d’eau  qui 
troubla  la  solution ,  et  fit  prendre  ce  mélange  au  malade.  Il 
s’était  écoulé  à  peine  quelques  minutes,  et  le  malade ,  qui  venait 
d’être  pris  de  son  accès,*  avait  fait  à  peine  quelques  pas,  qu’il 
sentit  une  bouffée  de  chaleur  lui  passer  par  tout  le  corps  ;  le 
stade  de  froid  était  coupé  ,  le  stade  de  chaleur  et  de  sueur  avait 
commencé.  Ce  dernier  stade  ne  dura  qu’environ  deux  heures,  et 
se  termina  par  un  bon  et  profond  sommeil. 

Le  30  juin,  à  huit  heures  du  matin,  deuxième  dose,  et  à  deux 
heures  et  demie  de  i’ après-midi  troisième  dose  de  haschisch , 
toutes  deux  égales  à  la  première. 

Le  1er  juillet,  l’accès  n’était.pas  revenu.  L’appétit  ,  qui  avait 
été  perdu  depuis  le  commencement  de  la  maladie ,  était  complè¬ 
tement  revenu.  Il  ne  restait  plus  qu’un  peu  de  faiblesse.  —  Qua¬ 
trième  dose  de  haschisch. 

Le  malade  rendit  compte  de  l’action  qu’avait  produite  sur  lui 
le  médicament,  en  disant  qu’après  l’avoir  pris  il  se  sentait  joyeux 
comme  si  on  lui  avait  fait  présent  d’une  centaine  de  roubles,  ou 
comme  si  on  l’avait  délivré  d'un  lourd  fardeau  ;  puis  il  était  pris 
d’un  appesantissement,  sa  vue  se  voilait ,  et  il  succombait  à  un 
sommeil  irrésistible. 

Une  semaine  plus  tard,  M.  Lukomski  revit  eet  homme,  qui  se 
portait  parfaitement  bien.  La  fièvre  n’était  pas  revenue.  Il  a  ap¬ 
pris  plus  tard  qu’il  était  allé  à  l’hôpital  de  Simphéropol  pour  se 
faire  traiter  d’une  pleurésie,  mais  qu’il  n’avait  plus  vu  se  repro¬ 
duire  ses  accès. 

Nous  répéterons ,  avec  M.  Lukomski ,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
tirer  des  conclusions  de  ce  fait  seul ,  qu’il  nous  a  communiqué 
d’ailleurs  lui-même  sous  toutes  réserves ,  et  sans  prétendre  y 
voir  un  motif  suffisant  de  préconiser  le  haschisch  comme  un  fé¬ 
brifuge.  Toutefois  il  nous  a  paru  assez  intéressant,  malgré  quel¬ 
ques  lacunes  de  rédaction  inévitables  de  la  part  d’un  homme  qui 
n’est  pas  médecin  (1),  pour  être  signalé  à  l’attention  de  ceux 
de  n  s  confrères  qui,  ayant  du  haschisch  à  leur  disposition, 
pourraient  dans  des  circonstances  semblables  pousser  plus  loin 
ï’épreuve  si  heureusement  commencée. 


(I)  M.  Justin  Lukomski,  ainsi  que  nous  avons  eu  .déjà  l’occasion  de 
l’annoncer  sur  sa  propre  demande  ,  n’a  aucun  grade  en  médecine;  mais 
très-instruit  dans  plusieurs  branches  des. sciences  collatérales  et  versé  par 
goût  dans  l’étude-  de  la  médecine  elle-même  ,  il  a  été  plusieurs  fois  & 
même  d’appliquer  utilement  les  connaissances  qu’il  a  acquises  ,  lorsque 
ses  fonctions  font  appelé  au  milieu  de  contrées  dépourvues  de  médecins 


VALEUR  THÉRAPEUTIQUE 
des  inhalations  de  vapeurs  ammoniacales. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  les  préparations  ammoniacales  ont 
été  préconisées  contre  les  phlegmasies  chroniques  des  muqueu¬ 
ses  ,  en  en  particulier  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires, 
avec  ou  sans  complication  de  phénomènes  nerveux. 

D’abord  on  a  fait  respirer  les  vapeurs  qui  s’échappaient  d’un 
flacon  contenant  de  l’ammoniaque  liquide  ;  plus  tard ,  cette  mé¬ 
thode  a  été  remplacée  par  l'action  topique  de  l’ammoniaque  li¬ 
quide  porté  avec  un  pinceau  sur  les  parties  malades.  Mais  ces 
deux  modes  d’administration  avaient  leurs  inconvénients,  et  les. 
malades  s’y  prêtant  avec  répugnance  ,  on  a  songé  à  administrer 
le  chlorhydrate  d’ammoniaque  à  l’intérieur,  et  nos  lecteurs  sa¬ 
vent  les  bons  résultats  qu’on  en  a  obtenus  et  qu’on  en  obtient 
tous  les  jours. 

Aujourd’hui,  M.  Gieseler  propose  de  revenir  à  l’administration 
des  vapeurs  ammoniacales ,  non  plus  des  vapeurs  ammonia¬ 
cales  pures  ,  mais  des  vapeurs  de  chlorhydrate  d’ammoniaque, 
obtenues  en  vaporisant  de  6à  12  grammes  de  sel  ammoniac  dans 
un  creuset  de  Hesse,  placé  au-dessus  de  la  flamme  d’une  lampe  à 
alcool ,  le  malade  étant  assis  près  de  l’appareil ,  et  respirant  les 
vapeurs  à  une  plus  ou  moins  grande  distance ,  en  ayant  l’atten¬ 
tion  de  ne  pas  laisser  dans  la  pièce  où  se  font  les  inhalations  des 
corps  métalliques ,  qui  seraient  certainement  attaqués  par  les 
vapeurs.  Ces  inhalations  durent  une  heure  ou  deux,  sont  repétées 
tous  les  jours,  quelquefois  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  doit  être  aussi  sec  que  possi¬ 
ble,  pour  éviter  sa  décomposition  et  la  production  de  vapeurs 
irritantes. 

D’habitude,  il  n’y  a  de  toux  que  dans  les  premières  inhala¬ 
tions  ;  plus  tard,  tout  se  borne  à  une  sensation  de  chaleur  dans 
les  voies  respiratoires.  Quand  les  personnes  sont  très-irritables  , 
on  se  borne  à  respirer  Pair  de  la  chambre  sans  respirer  directe¬ 
ment  les  vapeurs. 

M.  Gieseler  recommande  ces  inhalations  comme  résolutives  , 
non-seulement  dans  le  catarrhe  pulmonaire  ,  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  la  toux  férine ,  mais  aussi  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse 
ou  catarrhale ,  dans  le  catarrhe  du  sac  lacrymal  ou  dans  le 
pannus  ,  dans  le  catarrhe  de  la  trompe  d’Euriache ,  dans  le  ca¬ 
tarrhe  aigu  oü  chronique  de  la  vessie ,  dans  l’inflammation  de 
la  prostate  enfin  ;  M.  Gieseler  le  considère  comme  un  antica¬ 
tarrhal  ou  un  antiplastiqpe  par  excellence. 

Nous  croyons  cependant  qu’il  ne  faudrait  s’engager  dans  une 
pareille  voie  qu’avec  beaucoup  de  prudence ,  vu  les  qualités 
éminemment  irritantes  de  ces  vapeurs  et  la  présence  possible  des 
vapeurs  chlorhydriques  quj.  peu  vent  y  être  associées;  ce  n’en 
est  pas  moins  un  moyen  à  essayer. 

(Racoglit.  med.  et  Revue  de  thérap.  du  Midi.) 


IRRITATION  DE  LA  VESSIE. 

Extrait  de  belladone. 

M.  le  docteur  Behrend  a  employé  l’extrait  de  belladone  contre 
une  irritation  de  la  vessie  datant  de  quinze  mois,  chez  une  dame 
âgée  de  trente  ans  environ.  La  miction  était  normale  pendant 
le  jour,  mais  pendant  la  nuit  un  ténesme  vésical  pressant  for¬ 
çait  la  malade  à  vider  sa  vessie  au  moins  trois  ou  quatre  fois  et 
souvent  plus  de  huit  fois  ;  l’urine  était  d’ailleurs  normale.  La 
maladie  résista  à  tous  lès  moyens  mis  eu  usage,  et  s’accompagna 
bientôt  d’amaigrissement,  de  céphalalgie,  de  nausées  et  d’autres 
troubles  nerveux. 

L’extrait  de  belladone  fut,  donné  progressivement  jusqu’à  la 
dose  de  5  centigrammes  pendant  six  semaines  ;  quelques  accidents 
d’intoxication  s’étant  alors  montrés ,  on  administra  encore  l’ex¬ 
trait  pendant  quatre  jours,  à  la  dose  de  75  milligratnqies  ;  puis 
on  en  suspendit  l’usage.  Une  amélioration  graduejle  avait  accom¬ 
pagné  ce  traitement ,  et  quand  il  fut  terminé  ,  la  guérison  était 
presque  complète.  La  malade  ne  tarda  pas  à  être  complétemeQt 
rétablie,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  récidive  au  bout  de  six  mois. 

[The  Lancet). 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  7  décembre  4  859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

M.  ChassaignaC  montre  un  jeune  homme  qui,  à  la  suite  de  nom¬ 
breux  abcès  strumeux  développés  dans  la  région  parotidienne,  avait 
été  atteint  d'une  fistule  salivaire  d’où  s’écoulait  une  quantité  considé¬ 
rable  de  salive.  Pour  en  obtenir  la  guérison ,  notre  collègue  a  eu 
recours  pendant  plusieurs  mois  â  l’introduction  dé  tubes  flexibles,  et 
aujourd’hui  la  cicatrisation  de  la  fistule  est  complète. 

Il  fait  remarquer  à  cette  occasion  que  l’emploi  des  tubes  dans  le 
traitement  des  trajets  fisiuleux  lui  a  déjà  plusieurs  fois  réussi.  Ce  pro¬ 
cédé  lui  aurait  surtout  donné  des  succès  dans  des  cas  de  fistules  à 
l’anus,  que  de  prime  abord  il  croyait  incurables  autrement  que  par 
l’instrument  tranchant. 

M.  le  nr  bauchet,  qui  avait  déjà  entretenu  la  Société,  il  y  a  un 
an,  d’une  résection  du  coude  qu’il  venait  de  pratiquer,  présente  au¬ 
jourd’hui  la  jeune  fille  qui  avait  subi  cette  opération.  Quoiqu’il  eût 
enlevé  3  centimètres  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  et  2  cen¬ 
timètres  de  l’extrémité  supérieure  du  radius  et  du  cubitus,  on  constate 


que  le  résultat  définitifesl  dés  plus  satisfaisants.  Tous  les  mouvements 
sont  conservés,  et  la  sensibilité  dû  membre  est  complète  dans  toutes 
ses  parties. 

CORRESPONDANCE. 

La  Société  a  reçu  : 

Vievteljahrsçfrrify  fur  praktisahe  Heilkun |g,  Bi.  IV.  pra»ue 
1859;  in-8°. 


—  M.  Larrey  fait  don  à  la  Société  des  ouvrages  suivants  ; 

Gabriele  Ferrant.  Nuova  sélta  dicirugfa.  Venise,  1627,  in-81. 

Verduin.  De  l’ amputation  à  lambeaux,  traduit  du  latin,  avec  aotei 

et  additions,  par  Pierre  Massuet.  Amsterdam,  4756,  m-8°. 

Dupuytren.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1803,  in-8°.  v 

Boyer.  Mémoire  sur  les  aiguilles  à  suture.  Sans  date,  in-S\ 

—  M.  Larrey  offre  en  outre  à  la  Société  dix-neuf  méretqires  ou 
thèses  sur  des  sujets  chirurgicaux. 

—  M.  Cullerier  offre  à  la  Société  un  exemplaire  du  mémoire  de 
M.  Eugène  Royer  sur  l'Inversion  du  testicule.  Paris,  1 859,  in-8». 

L’auteur,  interne  des  hôpitaux,  a  fait  des  recherches  dans  le  service 
et  Sous  la  direction  de  M.  Cullerier.  En  examinant  les  individus  atteints 
d’épid  dymite  blennorrbagique,  M.  Cull-rier  avait  été,  frappé  de  la 
fréquence  des  cas  où,  la  tête  de  l’épididyme  est  dirigée,  en  arrière.  I| 
Se  demanda  d’abord  si  cette  rétraction  n’était  pas  le  résultat  de  l’état 
pathologique.  Mais  en  examinant  alors  les  testicules  des  individus 
parfaitement  sains,  il  ne  tarda  pas  à  reconnaître  que  la  même  inver¬ 
sion  est  une  anomalie  très-fréquente. 

C’est  sur  ce  point  d’anatomie  et  sur  les  conséquences  chirurgicales 
qui  en  résultent  que  roule  le  mémoire  de  M.  Eugène  Royer. 

M.  richard,  au  nom  de  M.  Chairon,  ancien  internç  des  ttôpjtaui, 
met  sous  les  yeux  de  ses  collègues  une  tumeur  osseuse  extraite  de  la 
région  axillaire,  le  long  du  bord  externe  du  grand  dorsal. 

Voici  l’observation  avec  une  note  de  M.  Ch.  Robin,  qui  a  examiné 
la  tumeur. 

«  Un  jeune  soldat  reçut  à  la  bataille  de  Magenta  une  balle  à  la  nuque, 
qui  traversa  la  peau  du  cou  comme  un  séton ,  fractura  une  apophyse 
épineuse,  et  laissa  comme  trace  de  son  passage  deux  larges  cicatrices 
parallèles,  correspondant  à  l'orifice  d’entrée  et  de  sortie  du  projectile. 
La  plaie  guérit  en  six  semaines,  et  le  blessé  eut  un  congé  de  convales¬ 
cence  de  six  mois. 

Je  n’ai  eu  aucun  autre  renseignement  sur  les  détails  relatifs  à  Jj 
blessure  dont  il  s’agit. 

Le  sujet  est  de  forte  taille,  bien  musclé,  et  d’une  bonne  constitution. 

Il  vint  me  consulter  dans  le  courant  du  mois  d’août  pour  une  tumeur 
qu’il  sentait  sous  son  aisselle  droite ,  et  qui  chaque  jour  le  gênait  da¬ 
vantage. 

Voici  ce  qu’il  raconie  à  ce  sujet  : 

En  sortant  de  l’hôpital  militaire,  il  s’aperçut  que  les  mouvements  de 
son  bras  étaient  moins  libres,  et  il  sentait  une  grosseur  qui  le  gênait 
dans  certains  mouvements  exagérés.  Il  consulta  un  médecin  italien 
qui  crut  à  l’existence  d’un  ganglion  induré ,  et  malgré  l'absence  de 
toute  apparence  de  scrofule,  conseilla  l’huile  de  foie  de  morue  et  beau¬ 
coup  déménagement  dans  les  mouvements  du  bras.  Le  blessé  hé  sui¬ 
vit  pas  ces  conseils. 

Cependant  la  tumeur  devenait  plus  gênante,  soit  qu’elle  augmentât 
de  volume,  soit  qu’elle  se  déplaçât.  Ce  fut  alors  que  le  malade  vint  me 
consulter. 

Au  premier  examen  je  crus  sentir  un  ganglion  axillaire  profond,  in¬ 
duré  ;  cependant,  en  pressant  dans  tous  les  sens,  la  niasse,  me  parut 
présenter  une  densité  et  une  consistance  trop  considérables  pour  expli¬ 
quer  cette  hypothèse.  Je  pus  même  faire  cheminer  la  tumeur  et  l'ame¬ 
ner  un  peu  plus  bas,  à  la  face  profonde  et  au  bord  inférieur  du  muscle 
grand  doisal.  La  masse  présentait  à  là  pression  une  apparence  conique, 
irrégulière,  et  une  résistance  et  une  dureté  remarquables. 

Je  pensai  avoir  affaire  à  un  corps  étranger  introduit  par  la  blessure. 
Et  malgré  les  orifices  d’entrée  et  de  sortie  qui  ne  laissaient  aucun 
doute  sur  l'issue  du  projectile ,  je  résolus  de  tenter  l’extirpation. 

L’opération  fut  simple.  Le  malade  anesthésié,  longue  incision  le  long 
du  bord  externe  du  grand  dorsal  ;  les  fibres  les  plus  extérieures  du 
muscle  furent  écartées  avec  une  érigjie  mousse,  et  le  corps  fut  senti 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muscu'aire,  puis  saisi  avec  une  pince  de  Mo- 
seux.  Les  quelques  adhérences  cellulaires  furent  ou  coupées  ou  déchi¬ 
rées,  et  la  tumeur  fut  enlevée.  Hémorrhagie  assez  considérai)1?, 
fut  cependant  àrrêléè  par  un  tamponnement  simple.  La  plaie, 
très-profonde'  finit  par  se  guérir ,  et  là  cicatrice  était  solide  et  com¬ 
plète  au  bout  d’un  mois. 

Le  malade  se  sert  de  Son  bras  facilement,  sauf  de  temps  à  autre  une 
légère  douleur  dans  l’épaUle  dans  l’élévation  du  bras  exagérée. 

Examen  du  corps  extrait.  —  Grosseur  d’une  aveline ,  dune  forme 
conique  irrégulière;  base  uniforme;  sommet  bifide;  l’une  des  pointes 
est  plus  haute  et  plus  grosse;  les  deux  pointes  qui  forment  |e  sommet 
sont  séparées  par  une  rainure  profonde;  résistance  à  la  pression  très- 
considérable  ;  pesanteur  spécifique  très-peu  considérable ,  analogue  à 
celle  d’un  os  très-poieux;  tout  autour  il  y  a  des  traces  d’adhérences 


cellulaires. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  corps? 

Nous  croyons,  malgré  l’extrême  rareté  du  fait,  que  nous  avons  af¬ 
faire  à  un  ganglion  axillaire  ossifié.  La  profondeur  des  parties,  dont  la 
masse  a  été  extraite,  la  forme,  la  dimension  de  cette  tumeur ,  ne  lais¬ 
sent  pas  dans  notre  esprit  subsister  d’autre  hypothèse, 

Nous  croyons  donc  offrir  à  la  Société  un  exemple  unique  à  notre  con¬ 
naissance  de  ganglion  ossifié.  » 

Note  de  M.  Ch.  Robin.  —  «  Le  tissu  de  la  lumeur  présumée  osseuse 
est  en  effet  formé  par  le  tissu  de  ce  nom  ,  offrant  des  ostéoplastes  ou 
cavités  caractéristiques  ramifiées,  aussi  nombreuses  et  aussi  rappro¬ 
chées  que  dans  le  tissti  normal. 

La  substance  osseuse  est  disposée!  en  lamel'es  et  trabéacles  d’une 
grande  délicatesse,  formant  par  leurs  entre-croisements  et  anastomoses, 
un  tissu  spongieux,  fragile,  d’une  gran  le  élégance  sous  le  microscope. 
Les  éléments  remplissant  primitivement  les  aréoles  de  ce  tissu  ne  peu¬ 
vent  êire  retrouvés  dans  l’état  actuel  de  la  pièce.  » 

M.  RICHARD,  sans  se  prononcer  d’une  manière  définitive,  est  peu 

disposé  à  admettre  qu’il  s’agisse  dans  ce  cas  d’un  ganglion  ossifié, 
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Il  rappelle  qu’il  a  présenté  il  y  a  deux  ans ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
Roux  (de  Marseille),  deux  tumeurs  ossifiées  de  la  peau,  qui  furent  con- 
'déréfs  comme  des  enchondromes  ossifiés  des  glandes  sudoripares. 
par  analogie,  il  serait  très-disposé  à  regarder  la  tumeur  envoyée  par 
y  Vairon  comme  ayant  le  même  point  de  départ,  les  glandes  sudori- 
areS  étant  nombreuses  et  volumineuses  dans  la  région  de  l’aisselle. 

‘  gur  l’anesthésie  chirurgicale  provoquée  par  l’hypnotisme.  — 

BROCA.  Les  faits  dont  je  viens  vous  entretenir  sont  tellement 
étranges  et  touchent  de  si  près  à  des  questions  qui  ont  été  jusqu’ici  ; 
bannies  de  la  science  sérieuse  ,  que  j’éprouve  avant  tout  le  besoin  de 
réclamer  toute  l’indulgence  de  la  Société.  Çe  n’est  pas  sans  quelque 
hésitation  que  je  me  suis  décidé  à  soumettre  ces  faits  à  votre  appré¬ 
ciation  ,  et  je  me  serais  bien  gardé  de -le  faire  s’ils  étaient  propres 
seulement  à  exciter  votre  curiosité.  Mais  les  conséquences  pratiques 
qui  en  découlent  sont  assez  importantes  pour  que  je  croie  de  mon 
devoir  de  passer  par-dessus  toute  autre  considération. 

Si  la  chirurgie  possédait  un  moyen  anesthésique  tout  à  fait  inoffen- 
sif,  si  la  prudence  et  les  lumières  suffisaient  pour  conjurer  avec  cer¬ 
titude  les  accidente  terribles  qui  ont  si  souvent  fixé  l'attention  de,  la 
Société  ,  il  faudrait  se  montrer  sévère  pour  toutes  les  méthodes  nou¬ 
velles,  et  exiger  d’elles,  avant  de  les  adopter  et  même  de  Us  essayer, 
une  longue  série  de  succès  authentiques.  Mais  dans  l’état  actuel  des 
choses  ,  lorsque  tout  chirurgien  peut  craindre  d’étre  l’auteur  de  la 
prochaine  observation  de  mort  par  le  chloroforme ,  tout  moyen  inof¬ 
fensif  qui  a  réussi  une  seule  fois  mérite  d’être  mis  à  l’étude. 

j|.  James  Braid  publia  en  1843  un  ouvrage  sur  ce  qu’il  appelait 
l’hypnotisme  ou  lë  sommeil  nerveux ,  considéré  dans  ses  rapports  avec 
les  phénomènes  attribués  au  magnétisme  animal  (  Neurypnology  or 
the  Ratiomie  of  Nervous  Sleep,  considered  in  relation  with  animal 
magnetism).  Dans  cet  ouvrage ,  que  je  n’ai  pu  me  procurer  jusqu’ici , 
et  que  je  connais  seulement  par  l’analyse  qui  en  a  été  donnée  par 
M.  Carpehter  dans  un  article  de  dictionnaire  ,  M.  Braid  annonçait  le 
fait  suivant  :  Lorsqu’on  place  un  objet  brillant  quelconque  au-devant 
de  la  ligne  médiane  du  visage  et  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  à  une 
distance  de  8  à  15  pouces  anglais,  et  qu’on  invite  le  sujet  de  l’ëxpé- 
rience  à  fixer  continuellement  les  yeux  sur  cet  objet,  de  manière  à 
produire  dans  les  muscles  oculaires  et  palpébraux  une  contraction 
p  rmanente,  on  voit  survenir  au  bout  de  quelques  minutes  un  état 
singulier,  analogue  à  la  catalepsie.  Les  membres,  soulevés  par  l'expé¬ 
rimentateur;  conservent  pendant  un  temps  assez  long  toutes  les  posi¬ 
tions  qu’on  leur  donne  ;  les  organes  des  sens,  excepté  la  vue  ,  acquiè¬ 
rent  en  même  temps  une  sensibilité  exagérée  ;  et  enfin  une  période  de 
torpeur  pu  de  sommeil ,  dont  la  durée  est  variable ,  succède  à  cette 
période  d’excitation. 

M.  Braid  ne  s’était  pas  borné  à  constater  ce  fait  étrange;  il  avait 
fait  sur  les  individus  en  état  d’hypnotisme  un  grand  nombre  d’obser- 
valions  curieuses,  et  avait  pu  reproduire,  chez  eux  la  plupart  des  phé¬ 
nomènes  attribués  par  les  mesméristes  au  fluide  magnétique  ;  son  livre, 
analysé  par  M.  Carpenter  dans  l’article.  Sleep  de  la  Cyclopedia  of 
Anatorny  and  Physiology  de  M.  Todd ,  paraît  avoir  eu  quelque  reten¬ 
tissement  en  Angleterre,  mais  il.  est  presque  inconnu  en  France,  et  le 
dictionnaire  de  MM,  Littré  et  Robin  est  peut-être  la  seule  publication  . 
française  où  la  découverte  de  M.  Braii  soit  mentionnée.  L’article 
Hypnotisme  de  ce  dictionnaire  renferme  une  description  abrégée  ex¬ 
traite  de  l’article  déjà  cité  de  M.  Carpeater. 

Je  n’avais  aucune  connaissance  de  ces  faits  singuliers,  lorsqu’il  y  a 
quelques  jours  mon  ami  M.  Azam ,  professeur  suppléant  de  clinique 
chirurgicale  à  l’Ecole  de  médecine  de  Bordeaux,  les  signala  à  mon  at¬ 
tention.  M.  Azam  est,  je  pense,  le  premier  observateur  français  qui  ait 
répété  les  expériences  de  M.  Braid.  Les  résultats  qu’il  a  obtenus  de¬ 
puis  doux  aus,  et  qu’il  a  bien  voulu  me  communiquer,  sont  extrême¬ 
ment  remarquables.  Je  lui  laisse  le  soin  de  les  publier  ;  s’il  ne  l’a  pas 
fait  jusqu’ici ,  si  les  confières  qu’il  en  a  rendus  iémoins  ont  imité  sa 
réserve  ,  c’est  ça.rce  que  çe  sujet  périlleux  conduit  inévitablement  sur 
un  terrain  que,  les  supercheries  des  magnétiseurs  ont  rendu  susppGt 
aux  hommes  de  science. 

En  réfléchissant  avec  M.  Azam  sur  la  nature  des  phénomènes  céré¬ 
braux  qui  constituent  l'hypnotisme ,  l’idée  me  vint  de  cherchér  si  les 
individus  hypnotisés  ne  pourraient  pas  devenir  insensibles  à  la  dou¬ 
leur  des  opérations,  comme  le  seraient  probablement  certains  catalep¬ 
tiques,  et  comme  l’ont  été,  dans  quelques  cas,  les  sujets  soumis  aux 
pratiques  du  magnétisme  ,  et  notamment  la  dame  opérée,  il  ÿ  a  long¬ 
temps  déjà,  par  notre  collègue  M.  Jules  Cloquet.  M.  Azam  approuva 
cette  idée  ,  et ,  pour  m’ençourager  à  lui  donner  suite  ,  il  m’affirma 
qu’il  avait  plusieurs,  fois  pincé  la  peau  des  individus  hypnotisés  sans 
provoquer  aucune  douleur. 

Je  résolus  donc  de  tailler  l’expérience  ;  mais ,  quelque  confiance  que 
m’inspirent  les  paroles  de  M.  Azam  et  le  témoignage  de  M.  Gurpon- 
ter ,  je  voulus  d’abord  m’assurer  par  moi-même  de  la  réalité  des  phé¬ 
nomènes  de  l’hypnotisme.  L’qvou  rai-je?  La  crainte  do  passer  pour  un 
homme  crédule  me  décida  à  faire  pour  la  première  fois  ,  sans  témojns, 
une  expérience  furtive, 

Une  dame  d’une  quarantaine  d’années  ,  quelque  peu  hystérique,  et 
qui  gardait  lè  lit  pour  une  légère  indisposition,  me  parut  convenir  par¬ 
faitement  pour  cette  tentative.  Je  lui  laissai  croire  que  mon  intention 
était  seulement  d'examiner  ses  yeux  ,  et,  prenant  sur  la  cheminée  un 
petit  flacon  de  cristal  doré,  je  L’invitai  à  regarder  fixement  cet  objet, 
que  je  plaçai  à  15  centimètres  environ  au-devant  et  un  peu  au-dessus 
de  la  racine  du  nez.  Au  bout  d’environ  trois  minutes,  ses  yeux  étaient 
uq  peu  rouges ,  son  Yisage  immobile,  ses  réponses  lentes  et  difficiles. 
Je  lui  pris  la  main  et  la  plaçai  au-dessus  de  sa  tête  ;  le  membre  resta 
suspendu  dans  1  attitude  où  je  l’avais  mis.  Je  donnai  aux  doig  s  les  si¬ 
tuations  les  plus  extrêmes,  qu’ils  conservèrent  sans  changement  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’expérience,  Enfin ,  je  pinçai  la  çe«u  sur  plusieurs 
points  avec  une  certaine  force,  sans  que  ma  malade  parût  s’en  aperce¬ 
voir.  Je  n’osai  pas  a  1er  plus  loin;  et  pour  faire  cesser  cette  catalepsie 
provoquée,  je  fis,  suivant  le  précepte  de  M,  Braid,  qui  m  avait  été 
transmis  par  M.  Azam  ,  une  légère  friction  sur  les  yeux,  suivie  d’une 
insufflation  d’air  froid  sur  le  yisage.  Aussitôt  la  dame  revint  à  elle  ;  et 
quoique  peqdaut  l’expérience  ses  réponses  eussent  été  parfaitement 
raisonnables ,  elle  ne  parut  se  souvenir  ni  de  ce  qu’elle  avait  dit  ni 
de  ce  que  je  lui  avais  fait. 


Je  p°nsai ,  d’après  ce  résultat,  qu’en  poussant  plus  loin  l’état  hyp¬ 
notique,  je  pourrais  obtenir  une  insens  bilité  suffisante  pour  permettre 
d’exécuter  sans  douleur  certaines  opérations.  Je  fis  part  de  mes  espé¬ 
rances  à  M.  Follin,  qui  ne  me  dissimula  pas  sa  surprise,  mais  qui  n’hé¬ 
sita  pas  néanmoins  à  me  donner  rendez-vous  à  l’hôpital  Necker,  pour 
opérer  avec  moi  une  femme  de  son  service. 

Le  dimanche  4  décembre ,  à  trois  heures  de  l’après-midi ,  nous 
sommes  allés  ensemble  à  cet  hôpital.  Ayant  de  procéder  à  l’opération, 
nous  avons  cherché  à  provoquer  lçs  phénomènes  hypnotiques  chez  deux 
jeunes  filles  convalescentes.  Ces  deux  essais  préalables  eurent  lieu  dans 
une  chambre  particulière,  en  présence  de  la  religieuse  de  la,  salle. 

Chez  la  première  jeune  fille,  l’état  de  catalepsie  -a  élé  promptement 
obtenu.  Nous  nous  sommes  servis,  comme  objet  brillant,  d’une  lor¬ 
gnette  simple  en  métal  argenté.  Au  bout  de  deux  minutes,  nous  avons 
pu  donner  aux  bras  et  aux  jambes  de  la  jeune  fille  diverses  altitudes 
qu’un  athlète  vigoureux  pourrait  à  peine  garder  pendant  quelques 
minutes  et  qu’elle  a  conservées  sans  la  moindre  gène  pendant  sept 
minutes.  Les  pupilles,  qui  s’étaient  d’aljord  contractées,  s’étaient  dila¬ 
tées  bientôt  d’une  manière  notable.  Le  pouls  était  devenu  plus  faible 
et  plus  lent.  J’ai  pincé  assez  fortement  la  peau  de  l’avant  bras,  sans  pro¬ 
voquer  ni  douleur  ni  changement  d’attitude.  Puis  la  jeune  fille  ,  qui 
était  assise,  a  incliné  la  tète  en  avant, .comme  si  elle  allait  dormir; 
c’est  alors  que  je  l’ai  réveillée.  Elle  ne  se  souvenait  de  rien  et  n’éprou¬ 
vait  aucune  fatigue. 

Notre  seconde  jeune  fille,  plus  vive  et  plus  intelligente  que  l’autre, 
a  fixé  longtemps  le  corps  métallique  sans  résultat  décisif; 

Elle  a  été  ,  dit- elle  ,  sur  le  point  de  s’endormir  au  bout  de  trois  ou 
qilatre  minutes ,  ei  à  ce  moment  nous  avons  pu  donner  à  ses  bras  et  à 
ses  jambes  diverses  attitudes  qui  ont  été  gardées  assez  longtemps  ; 
mais  le  sujet  n’a  pas  perdu  connaissance,  et  en  prolongeant  plus  long¬ 
temps  l’expérience,  nous  n’avons  pu  aller  au  delà  des  effets  légers  que 
nous  avions  tout  d’abord  obtenus.  J’ajoute  que  chez  cette  jeune  fille, 
comme  chez  l’autre,  nous  avons  constaté  pendant  l’expérience  un  affai¬ 
blissement  notable  du  pouls. 

Malgré  cet  échec,  encouragés  par  le  résultat  de  notre  premier  es-ai  et 
par  le  souvenir  de  mon  succès  de  la  veille,  nous  avons  soumis  la  ma¬ 
lade  que  nous  allions  opérer  à  une  méthode  qui  pouvait  échouer  sans 
doute ,  mais  qui  du  moins  nous  paraissait  tout  à  fait  inoffensive ,  et 
nous  avons  obtenu  du  premier  coup  un  succès  des  plus  saisissants. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  vingi-quatre  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour 
une  vaste  brûlure  du  dos  et  des  deux  membres  droits,  et  atteinte,  én 
outre,  d’un  abcès  volumineux  et  extrêmement  douloureux  de  la  ma*  go 
de  l’anus.  Épuisée  par  la  douleur,  et  d’ailleurs  très-pusillanime  ,  elle 
redoutait  extrêmement  une  incision  dont  elle  comprenait  la  nécessiiê. 
Après  avoir  placé  son  lit  en  face  d’une  fenêtre ,  je  lui  ar  annoncé  que 
j’allais  l’endormir  ;  mes  autres  malades  avaient  cru  simplement 
qu’elles  étaient  le  sujet  d’observation  ophthalmoscopique;  celle-là  a  été 
prévenue  de  ce  que  je  voulais  lui  faire,  et  cette  circonstance,  au  dire 
de  M.  Braid,  serait  favorable  au  succès  des  expériences. 

J’ai  placé  ma  lorgnette  à  15  centimètres  en  avant  de  la  racine  dû 
nez,  bien  en  deçà  par  conséquent  des  limites  de  là  vision  distincte,  et 
la  malade  pour  fixer  cet  objet  a  été  obligée  de  loucher  fortement  en 
dedans.  Les  pupilles  se  sont  aussitôt  contractées.  Le  pouls,  déjà  rapide 
avant  l’expérience,  s’est  d’abord-  un  peu  accéléré,  puis  presque  aussi¬ 
tôt  il  est  devenu  plus  faible  et  plus  lent.  Au  bout  de  deux  minutes,  les 
pupilles  commencent  à  se  dilater,  nous  élevons  le  bras  gauche  presque 
verticalement  au-dessus  du  lit  :  ce  membre  reste  immobile.  Vers  la 
quatrième  minuté  les  réponses  sont  lentes  et  presque  pénibles ,  mais 
sont  du  reste  parfaitement  sensées.  La  respiration  est  très-légèrement 
saccadée.  Au  bout  de  cinq  minutes  ,  M.  Follin,  à  l’insu  de  la  malade, 
pique  la  peau  de  l’avant-bras  gauche  ;  rien  ne  bouge.  One  nouvelle 
piqûre  plus  profonde  ,  qui  fait  sortir  Une  gouttelette  de  sang,  passe 
,  également  inaperçue.  On  élève  le  bras  droit,  qui  reste  suspendu  et  im¬ 
mobile  comme  le  gauche.  On  soulève  alors  les  couvertures,  on  écarte 
les  membres  inférieurs  pour  mettre  à  découvert  le  siège  de  l’abcès  ;  la 
malade  se  laisse  faire,  en  remarquant  toutefois  avec  tranquillité  qu’on 
va  sans  doute  lui.  faire  du  mal.  Enfin  ,  sept  minutes  environ  après  le 
début  de  l’expérience,  pendant  que  je  continue  à  tenir  l’objet  brillant 
au-devant  des.  yeux,  Mi.  Fôllin  pratique  sur  l’abcès  une  large  ouverture 
qui,  donne  issue  à  une  énorme  quantité  de  pus  fétide.  Un.  léger  cri,  qui. 
dure  moins  d’une  seconde,  est  le  seul  signe  de  réaction  que  donne 
notre  malade.  Il  n’y  a  pas  eu  lé  moindre  tressaillement,  soit  dans  les 
muscles  de  la-  face,  soit  dans  les  musclés  des  membres.  Les  deux  bras 
sont  re-tés  sans  le  moindre  ébranlement  dans  l’attitude  qu’ils  conser¬ 
vent  depuis  plusieurs  minutes. 

Deux  minutes  plus  tard,  la  pose  est  toujours  la  même  ;  les  yeux  sont 
!  largement  ouverts,  un  peu  injectés,  le  visage  est  irqfïiot)ile i  corrqne  un 
r  masque,  le  pouls  est  exactement  tomme.au  moment  de  notre  arrivée-; 

lg  respiration  est  parfaitement  libre,  mais  l’opérée  est  toujours  insen- 
-  îible.  Le  talon  gauche,  qu’on  soulève  au-dessus  du  lit,  reste  suspendu 
en  l’air  ;  les  deux  membres  supérieur^  sont  toujours  dans  la  même 
attitude.  H  est  digne  de  remarque  que  le  matin  encore.,  la  malade, 
tourmentée  par,  une,  large  brûlure  du  dos,  ne  pouvait  se  mouvpir  dans, 
son  lit  qu’avec  beaucoup  de  douleur  et  de  difficulté. 

J.’en|ève  le  corps  brillant  placé  au-devant  des  yeux  ;  l’insensibilité  et 
'l’immobilité  cataleptique  persistent  toujours.  Je  fais  sur  les  yeux  une 
friciion  légère  et  une  insufflation  d’air  froid;  l’opérée  fqjt.  quelques 
petits  mouvements  ;  on  lui  demande  si  on  lui  a  fait  quelque  chose,  elle 
répond  qu’elle  n’en  sait  rien.  Du  reste,  ses  trois  membres  sont  toujours 
suspendus  immobiles,  dans  les.  altitudes,  qu’on  leur  a  données,  I|  y  a 
déjà  plus  de  treize  minutes  que  le  bras  gauche  est:  dans  la  situation, 
verticale.  M.  Follin  pratique  sur  ce  bras  une  piqûre  qui  amène  une 
!  gouttelette  dè  sang  ;  la  maladp  ne  s'aperçoit  de. rien,  et  ses, doigts  mê¬ 
mes  relent  entièrement  immobiles. 

Enfin,  dix-huit  ou  vingt  minutes  après  le  début  de  l’expérieôce,  et 
plus  de  douze  minutes  après  l’opération,  je  fais  sur  les  yeux  une  fric¬ 
tion  plus  forte  que  lg  piemière,  et  j’insuffle  sur  le  visage  une  plus 
grande  quantité  d’air  froid,  Cette  fois  Ig,  malade  se  réveille  presque 
subitement.  Ses  deux  bras  et  sa  jambe  gauche  se  relût  heit  à  la  fois, 

;  ejt  retombent  tout  à  coup  sur  ledit,  puis  elle  se  frotte  les  yeux  et  re- 
.  ■  prend,  toute  sa, connaissance.  Elle  ne  se  souvient  de  rien  et  s’étonne 
d’apprendre  qu’elle  est  opérée.  Son  état  est  comparable  à  celui  des 


individus  qui  sortent  du  sommeil  anesthésique  ordinaire,  avec  cette 

différence  toutefois  que  le  réveil  a  été  beaucoup  plus  prompt,  san3 
agitation  et  sans  loquacité. 

Au  bout  de  quelques  instants,  elle  se  plaint  de  souffrir  un  peu  dans 
la  plæe  qu’on  vient  de  lui  faire,  mais  cette  douleur  est  très-modérée. 

La  période  d’anesthésie,  que  j’ai  interrompue  en  réveillant  la  malade, 
a  duré  de  douze  à  quinze  minutes.  J’ajoute  que  M.  le  directeur  de 
l’hôpital  Necker  assistait  à  notre  expérience. 

M.  Velpeau  a  bien  voulu  communiquer ,  il  y  a  deux  jours ,  les  faits 
qui  précèdent  à  l’Académie  des  sciences  ,  et  il  l’a  fait  dans  des  termes 
tellement  bienveillants  que  je  suis  heureux  de  pouvoir  l’en  remercier 
ici.  Je  croyais  alors  que  l’hypnotisme  venait  d’être  employé  pour  la 
première  fois  comme  anesthésique  dans  la  pratique  des  opérations  chi¬ 
rurgicales.  M.  Azam  ,  dans  l’unique  entretien  que  j’avais  eu  avec  lui , 
m’avait  dit  que  M.  B,  aid  avait  employé  l’hypnotisme  dans  le  traitement 
d’un  grand  nombre  de  maladies,  et  que,  exagérant  sans  doute,  comme 
la  plupart  des  inventeurs,  la  portée  de  sa  découverte  ,  il  croyait  avoir 
trouvé  une  sorte  de  panacée  ;  mais  nous  ne  nous  étions  pas  occupés  de 
ces  applications  diverses  ,  et  notre  conversation  avait  roulé  exclusive¬ 
ment  sur  le  côté  physi.  logique  de  la  question.  J’ai  revu  M.  Azam  ce 
matin  ,  ét  il  m’a  dit  que  M.  Braid  ,  dans  un  appendice  de  son  livre  ,  a 
parlé  de  l’application  de  l’hypnotisme  à  l’anesthésie  chirurgicale.  U  a 
ajouté  qu’une  amputation  de  la  jambe  ou  de  la  cuisse  a  été  faite  sans 

douleur  par  un  chirurgien  (il  croit  que  c’est  M.  James  Wood)  sur  un 

individu  hypnotisé.  Je  m’empresse  de  porter  ce  fait  à  votre  connais¬ 
sance  ,  et  de  renoncer  g  toute  prétention  de  priorité.  Si  1  anesthésie 
hypnotique  vient  à  prendre  une  place  quelconque  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale,  je  n’aurai  d’autre  mérite  que  d’avoir  réhabilité  une  méthode 
oubliée,  et  j’en  serai  redevable  à  M.  Azam,  sans  lequel  aujourdhui 
encore  nous  ignorerions  jusqu’à  l’existence  des  phénomènes  die  l’hyp¬ 
notisme. 

Perjnettez-moi  maintenant  de  revenir  sur  l’étude  de  ces  phénomènes. 
Quelque  singuliers  qu’ils  paraissent,  ils  méritent  de  fixer  toute  l’atten¬ 
tion  des  physiologistes,  quaçd  même  ils  ne  seraient  pas  assez  constants, 
pour  servir  de  b  <se  à  une  méthode  régulière  d’anesthésie  chirurgicale. 
Sans  chercher  en  rien  à  diminuer  l’originalité  de  la  découverte  de 
M.  Braid ,  je  dois  dire  d’abord  que  l’état  hypnotique  paraît  n’avoir  pas 
été  tout  à  fait  inconnu  aux  anciens.  M.  Braid  pense  même,  au  dire  de 
M.  Azam,  que  les  sculpteurs  antiques  avaient  recours  à  quelque  pro¬ 
cédé  analogue  pour  rendre  leurs  modèles  cataleptiques ,  et  assurer 
ainsi  la  fixité  des  poses. 

Voici  maintenant  quelques  faits  plus  positifs.  M.Esdaile,  dans  un  livre 
dont  je  vous  parlerai  tout  à  l’heure,  raconte,  page  8,  que  les  moines  du 
mont  Athos  avaient  été  surnommés  omphalopsychiens ,  parce  qu’ils  se 
procuraient  des  extases  cataleptiques  en  se  regardant  l’ombilic.  Bcrnier 
annonce  que  les  fakirs  de  l'Inde  ont  l’habitude  de  se  rendre  catalepti¬ 
ques  en  se  regardant  le  bout  du  nez  ;  ils  peuvent  alors  conserver  pendant 
un  temps  incroyable  les  poses,  extravagantes  qui  leur  attirent  1  admira¬ 
tion  et  la,  vénération  de  leurs  coreligionnaires.  M.  Larrey  m’a  raconté, 
qu’il  y  a  longtemps  déjà,  lorsqu’il  était  sous-aide  à  l’hôpital  militaire 
de  Strasbourg,  quelques-uns  de  ses  collègues  s’amusaient  souvent  à 
magnétiser  des  poules.  Ils  prenaient  l’animal  entre  leurs  genoux  ,  lui 
fixaient  la.  tète  pendant  quelques  minutes  ,  et  le  rendaient  ainsi  cata¬ 
leptique.  M.  Azam  a  vu  dans  les  foires  du  midi  de  la  France  des  ba¬ 
teleurs  ébahir  les  paysans  en  charmant  les  coqs-  de  la,  manière  sui¬ 
vante  :  on  étend  l’animal  sur  une  planche  ,  le  bec  dirigé  en  bas ,  et  on 
trace  une  ligne  noire  sur  le  prolongement  de  la  crête.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  instants,  l’animal  devient  cataleptique,  et  il  reste  immobile. dans 
l’attitude  qu’on  lui  a  donnée.  M.  Balbiani,  qui  a  passé  en  Allemagne 
une  partie  de  sa  jeunesse  ,  m’a  raconté  ce  matin  que  les  collégiens  y 
pratiquent  ce  jeu  avec  beaucoup  de  succès.  Il  ne  serait  pas  impossible 
que  les  charmeurs  d’animaux  eussent  recours  à  quelque  pratique  analo¬ 
gue.  M.  Catlin  raconte  que  les  Indiens  de  l’Amérique  du  Nord  se  ser¬ 
vent  d’un  moyen  singulier  pour  se  faire  suivre  par  les  petits,  bisons 
dont  ils  viennent  de  tuer  la  mère.  Ils  saisissent  la  tête  de  l’animal,  lui 
appliquent  les  mains  sur  les  yeux  ,  et  lui  respirent  dans  les  narines. 
Bientôt  le  jeune  prisonnier  cesse  de  se  débattre,  et  suit  docilement  son 
maître  jusqu’à  la  fin  de  la  chasse.  M.  Catlin  a  pu  ainsi  se  faire  suivre 
pendant  plusieurs  milles  par  un  de  ces  animaux,  (Esdaile ,  foc.  cit., 
page  224.) 

Il  ne  serait  pas  impossible  que  la  méthode  employée  par  M.  Esdaile., 
chirurgien  de  la  présidence  de  Calcutta,  pour  magnétiser  ses  opérés , 
agît  de  la  même  manière  que  celle  de  M.  Braid.  Dans  son  important 
rapport  sur.  l.’éléphantiasis  du  scrotum ,  M.  Larrey  nous  a-  parlé  des 
très-nombreuses  opérations  pratiquées  par  le  chirurgien  de  Calcutta  à 
la  faveur  de  l’apesthé.-ie  mesmérique.  Il  a  bien,  voulu  me  prêter  l’ou¬ 
vrage  d’où  il  a,  extiait  la  relation  de  ces  faits  singuliers  (  Na'ural  and 
Mesmeric  Clairvoyance ,  with  the  Practical  Application  of  Mesmerism 
in  Surgery- an<i  Medicine.  London  ,  1852 ,  in-12).  Vous  savez  combien 
!  Méphamiasis  du  scrotum  est  fréquent  chez  les.  indigènes  et  quelles 
:  dimensions  colqssales  atteignent  parfois  cés  tumeurs  sous  le  climat 
:  hrûiant  de  l'Inde.  Lorsque  M.  Esdaile  publia  son  livre  ,  en  1852  ,  il 
avait,  déjà  enlevé  200  tumeurs  du  scrotum,  dont  le  poids  vaiiait  depuis 
1D  livres  jusqu’à  103.  livres.  Il  avait  fait  en  outre  cinq  grandes  ampu¬ 
tations,  plusieurs  amputations  moins  importantes,  enlevé  beaucoup  de 
tumeurs,  réduit  des  hernies  étranglées  ,  redressé  des  membres  con¬ 
tracturés,  etc.  Total,  261  opérations  pratiquées  sans  douleur  sur  des 
individus  rendus  insensibles  par  le  mesmérisme  (page  168).  La  -réalité 
de  ces  faits  fut  constatée  par  des  commissaires ,  et  le  gouvernement  du 
Bengale  mit  un  service  d’hôpital  à  la  disposition  de  M.  Esdaile,  Voici 
maintenant  le  procédé  suivi  par  ce  Chirurgien  :  il  fait  coucher  le  pa¬ 
tient  sur  uq  litpeü  élevé,  dans  une  chambre  peu  éclairée.  Un  jeune 
homme  quelconque,  pris  au  hasard  paimi  les  gens  du  service,  se  place 
debout  à  la  tête  du  lit,  s’incline  en,  avant,  et  place  son  visage  au-des¬ 
sus  du  visage  du  patient;  il  reste  dans  cette  attitude  un  quart  d’heure, 
une  demi-heure,  une  heure,  en, exécutant  avec  les  mains  des  passes 
magnétiques  jusqu’à  ce  que  le  sujet  soit  endormi.  On  fait  ordinaire¬ 
ment  plusieurs  séances ,  à  vingt-quatre  heures  d’intervalle,  avant  de 
pratiquer  l’op  ration  ,  et  on  remarque  en  générai ,  comme  chez  beau¬ 
coup  d'ind  vidus  hypnotisés,  que  les  sujets  qui  ont  déjà  été  endormis 
un  céria, n  nombre  de  fois  s’endorment  p  us  facilement  et  plus  vite  à 
chaque  séance  nouvelle.  Quel  est  le  mode  d’action  de  ce  procédé ,  que 
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M.  Esdaile  appelle  le  procédé  indien ,  pour  le  distinguer  du  procédé  des 
magnétiseurs  européens  ?  M.  Esdaile ,  qui  croit  au  fluide  magnétique  , 
à  la  transmission  de  ce  fluide  par  contact  ou  par  influence  ,  attribue 
naturellement  les  effets  qu’il  obtient  au  voisinage  de  deux  corps  nus 
jusqu’à  la  ceinture,  et  aux  passes  exécutées  par  le  mesmérisle  sur  la 
poitrine  et  la  tête  du  mesmérisé.  Quant  à  moi,  quand  je  songe  que  le 
visage  du  mesmériste  reste  incliné  en  immobilité  pendant  très-long¬ 
temps  au-dessus  du  visage  du  patient ,  je  suis  tenté  d’attribuer  uni¬ 
quement  à  cette  cause  les  résultats  obtenus ,  et  à  rapprocher ,  par 
conséquent,  le  procédé  indien  du  procédé  de  M.  Braid. 

Au  surplus,  je  suis  loin  de  prétendre  que  ce  dernier  procédé  soit  le 
seul  qui  permette  de  provoquer  l’apparition  des  phénomènes  de  cata¬ 
lepsie,  d’hyperesthésie  et  d’anesthésie  qui  constituent  l’état  hypnoti¬ 
que.  Des  phénomènes  exactement  semblables  se  montrent  souvent 
et  sous  l’influence  des  causes  les  plus  légères  et  les  plus  diverses, 
chez  certaines  femmes  plus  ou  moins  hystériques.  L’extase  religieuse , 
l’imitation  ,  je  dirais  presque  la  contagion  ,  produisent  des  résultats 
analogues,  et  à  travers  toutes  les  exagérations  qui  ont  provoqué  le 
rire  des  gens  sensés ,  il  est  facile  de  reconnaître  que  l’histoire  des  re¬ 
ligieuses  de  Loudun  et  des  extatiques  des  Cévennes,  celle  des  con¬ 
vulsionnaires  de  Saint-Médard,  celle  du  fameux  baquet  de  Mesmer,  etc. , 
sont  autant  d’exemples  de  la  facilité  avec  laquelle  les  fonctions  du 
système  ■  nerveux  subissent  de  profondes  perturbations  chez  certains 
sujets. 

(La  fin  au  prochain  numéro .) 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  1860  ET  1861  PAR  L’ACADEMIE 
DE  MEDECINE 

dans  aa  séance  annuelle  du  13  décembre  1859. 

PRIX  DE  1860. 

Prix  de  l’ Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Quels  sont  les  moyens  d’éviter  les  accidents  que  peut  en¬ 
traîner  l’emploi  de  l’éther  ou  du  chloroforme  ;  quels  sont  les  moyens 
de  remédier  à  ces  accidents  ?  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Portai.  —  «  Des  obstructions  vasculaires  du  système  circula¬ 
toire  du  poumon  et  applications  pratiques  qui  en  découlent  ;  c’est-à- 
dire  étudier  par  des  observations  positives  les  diverses  espèces  de  con¬ 
crétions  sanguines  qui  peuvent  obstruer  les  vaisseaux  de  la  circulation 
pulmonaire,  en  apprécier  les  causes,  les  effets  immédiats  et  les  con¬ 
séquences  ultérieures  ;  rechercher  le  mécanisme  de  la  guérison  de  ces 
états  morbides ,  déterminer  les  signes  qui  permettent  de  les  reconnaî¬ 
tre,  et  indiquer  le  traitement  qu’ils  réclamènt.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  600  fr. 

Prix  Civrieux.  —  «  Apprécier  l’influence  de  la  chloro-anémie  sur 
la  surexcitation  nerveuse,  sous  le  double  rapport  du  diagnostic  et  du 
traitement.  » 

A  l’article  du  .diagnostic,  les  concurrents  devront  insister  sur  les  cas 
où  la  surexcitation  nerveuse  a  été  prise  pour  une  affection  organique 
aiguë  ou  chronique  des  parties  dans  lesquelles  cette  surexcitation  avait 
son  siège. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  1°  Question  relative  à  l’art  des  accouchements.  — 
«  Des  paraly  sies  puerpérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales.  «  Déterminer  par  l’obser¬ 
vation  médicale  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  eaui  sul¬ 
fureuses  naturelles;  préciser  les  états  pathologiques  dans  lesquels 
telle  source  doit  être  préférée  à  telle  autre.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  fr. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix,  qui  est  annuel,  doit  être  décerné  à  celui 
qui  aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  mala¬ 
dies  reconnues  le  plus  souvent  incurables  jusqu’à  présent,  comme  la 
rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le  cboléra-mor- 
hus,  etc.  ( Extrait  du  testament.) 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

Prix  Lefèvre.  —  *  Du  diagnostic  et  du  traitement  de  la  mélancolie.  » 

L’Académie,  en  limitant  ainsi  la  question,  désire  que  les  concurrents 


l’envisagent  uniquement  au  point  de  vue  médical  et  s’appuient  sur  des 
observations  cliniques. 

Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  de  la  valeur  de  1 ,500  fr. 

Prix  Orfila.—  Ce  prix,  qui  ne  pourra  jamais  être  partagé,  doit  porter 
tantôt  sur  une  question  de  toxicologie ,  tantôt  sur  une  question  prise 
dans  les  autres  branches  de  la  médecine  légale. 

L’Académie  propose  la  question  suivante  : 

«  Recherches  sur  les  champignons  vénéneux  aux  points  de  vue  chi¬ 
mique,  physiologique,  pathologique  et  surtout  toxicologique.  » 

L’Académie  désire  que  les  concurrents  étudient  autant  que  possible  : 

1°  Les  caractères  généraux  pratiques  des  champignons  vénéneux, 
et  surtout  les  caractères  appréciables  pour  le  yulgaire  :  l’influence  du 
climat,  de  l’exposition,  du  sol ,  de  la  culture  et  de  l’époque  de  l’année, 
soit  sur  le  danger  de  ces  champignons ,  soit  sur  les  qualités  des  cham¬ 
pignons  comestibles. 

2°  La  possibilité  d’enlever  aux  champignons  leur  principe  vénéneux, 
ou  de  le  neutraliser ,  et ,  dans  ce  dernier  cas,  ce  qui  s’est  passé  dans 
la  décomposition  ou  la  transformation  qu’il  a  subie. 

3°  L’action  des  champignons  vénéneux  sur  nos  organes ,  les  moyens 
de  la  prévenir,  et  les  remèdes  qu’on  peut  lui  opposer. 

4°  Les  indications  consécutives  aux  recherches  ci-dessus  indiquées 
et  qui  pourraient  éclairer  la  toxicologie  dans  les  cas  d’empoisonnement. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  fr. 

prix  de  1861. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  met  au  concours  la  question 
suivante  :  «  Des  désinfectants  et  de  leurs  applications  à  la  thérapeu¬ 
tique.  » 

Le  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Portai.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante  :  «  De 
l’inflammation  purulente  des  vaisseaux  lymphatiques  et  de  son  in¬ 
fluence  sur  l’économie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Civrieux.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question  : 
«  De  l’angine  de  poitrine.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  Capuron.  —  4°  Question  relative  à  l’art  des  accouchements. 
«  De  l’influence  que  lès  maladies  de  la  mère ,  pendant  la  grossesse, 
peuvent  exercer  sur  la  constitution  et  sur  la  santé  de  l’enfant.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

2°  Question  relative  aux  eaux  minérales. 

Ce  prix,  qui  est  également  de  la  valeur  de  1 ,000  francs,  sera  accordé 
au  meilleur  ouvrage  récemment  publié  sur  les  eaux  minérales. 

Prix  Barbier.  —  Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prix  Amussat.  —  Ce  prix  doit  être  décerné  à  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expéri¬ 
mentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important 
dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Il  est  de  la  valeur  de  1 ,000  francs. 

Prix  Itard.  — Ce  prix,  qui  est  triennal ,  sera  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique 
appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1 860  devront  être  en¬ 
voyés  à  l’Académie  avant  le  1 er  mars  de  la  même  année.  —  Ils  devront 
être  écrits  en  français  ou  en  latin. 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou 
indirectement,  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  ( Décision  de 
l’Académie  du  1 er  sep  tembre  1 838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil,  Bar¬ 
bier  et  Amussat  sont  exceptés  de  ces  dispositions  ,  ainsi  que  les  con¬ 
currents  au  prix  de  M.  Capuron  pour  la  question  relative  aux  eaux 
minérales. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  décret  du  2  décembre,  M.  Berthelot  a  été  nommé  professeur  de 
chimie  organique  (chaire  nouvelle)  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  a  été  nommé  professeur  de  toxicologie  à 


la  même  École  en  remplacement  de  M.  Caventou  Jnommé  professeu 
honoraire.  En  cette  qualité,  M.  Caventou  jouira  du  droit  de  délibération 
dans  les  assemblées  de  l’École,  pourra  participer  aux  examens  et  fair9 
partie  des  jurys  institués  pour  le3  concours  d’agrégation. 

—  Par  décret  du  7  décembre ,  ont  été  promus  ou  nommés,  par 
suite  des  concours  ouverts  à  Rochefort  et  à  Toulon  : 

Au  grade  de  pharmacien  professeur  de  la  marine  :  M.  le  pharina. 
cien  de  1re  classe,  Peyremol. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1re  classe:  MM.  les  pharmaciens  de 
2e  classe,  Coutance  et  Héraud. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2"  classe:  MM.  les  pharmaciens  de 
3e  classe,  Sambuc,  Cavalier  et  Lavigerie. 

Au  grade  de  pharmacien  de  3e  classe  :  MM.  les  élèves  Castaing 
Yenturini  et  Cunisset. 

—  Par  décret  du  8  décembre  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Lé 
gion  d’honneur  : 

Officier  :  M.  Prudhomme,  médecin-major  de  1re  classe. 

Chevaliers  :  MM.  Ferraton,  Pauly,  Dieuzaide  etMorazzani,  médecins- 
majors  de  1re  classe  ;  MM.  Miramont,  Brainque  et  Bollot,  médecins- 
majors  de  2e  classe. 

—  A  la  liste  que  nous  avons  déjà  donnée  des  médecins  militaires 
partis  ou  près  de  s’embarquer  pour  l’expédition  de  Chine  ,  nous  pou¬ 
vons,  d’après  le  Moniteur  de  l’armée ,  ajouter  : 

Médecins-majors  de  4re  classe  :  MM.  France,  du  1er  de  ligne-  Ar¬ 
mand,  de  la  division  d’Alger. 

Médecins-majors  de  2e  classe:  MM.  Labouysse  ,  du  84°  de  ligne- 
D’Expers,  dit  Faudoas,  du  6e  de  chasseurs. 

Médecins  aides-majors  de  1re  classe  :  MM.  Viscaro,  de  l’hôpital  de 
Bayonne;  Azaïs,  du  92e  de  ligne;  Guérin,  de  l’hôpital  de  Marseille ■ 
Làsnier,  de  la  division  d’Alger. 

Médecin  aide-major  de  2e  classe  :  M.  Fée,  de  la  division  d’Alger. 

Pharmacien-major  de  1re  classe  :  M.  Lapeyre,  de  l’hôpital  de  Tou¬ 
louse,  chef  du  service  pharmaceutique. 

—  M.  le  docteur  Aristide  Labric ,  médecin  de  l’hospice  des  Ména¬ 
ges,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  est  mort  le  1 2  de  ce  mois  à 
l’âge  de  65  ans. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse  nous  apprenons  la  perte  re¬ 
grettable  que  viennent  de  faire  le  corps  médical  de  Paris  et  la  presse 
dans  la  personne  de  M.  le  docteur  A.  L.  Roux ,  connu  par  plusieurs 
productions  scientifiques  et  littéraires  estimables.  Ses  obsèques  auront 
lieu  dimanche,  à  midi  précis,  en  l’église  Saint-Germain-des-Prés. 

—  Nous  avons  mal  écrit  dans  notre  numéro  d’hier  les  noms  de  deux 
des  internes  nommés  au  dernier  concours.  Au  lieu  de  M.  Boissane 
c’est  Boissarie  qu’il  faut  lire ,  et  au  lieu  de  M.  Painesvin ,  c’est  Pai- 
netvin. 

—  La  Société  médicale  d’émulation  a  procédé  dans  sa  dernière 

séance  à  la  nomination  de  son  bureau  ,  qui  est  composé  comme  suit 
pour  l’année  1860  :  ' 

MM.  le  baron  Larrey,  président; — Maurice  Perrin,  vice-président;  — 
Ludger  Lallemand,  secrétaire  général;  —  Camille  de  Laurès,  trésorier; 
—  Gallard  et  Besnier,  secrétaires  annuels. 

Comité  de  publication  :  MM.  le  baron  Larrey,  AmédéeForget  et  Lud¬ 
ger  Lallemand. 


.AGENDA-FORMULAIRE  DES  MÉDECINS  PRATICIENS 
POUR  1860, 

Publié  par  M.  le  docteur  Bossu. 

Prix  des  Agendas  :  reliure  en  maroquin,  doré  sur  tranche  ,  fermant  au 
crayon,  3  fr.;  reliure  en  maroquin, doré  sur  tranche,  fermant  à  patte,  3  fr. 
50  c.  ;  reliure,  id.,  foFme  serviette,  avec  deux  poches  en  peau ,  trimes¬ 
tres  séparés,  etc.,  5  fr.  ;  reliure  chagrin,  doublure  et  poche  en  soie, 
troussq  à  passettes  élastiques,  6  fr.  ;  reliure  chagrin  ,  deux  poches  en 
pareil ,  dont  l’une  forme  portefeuille  ;  trousse  ;  trimestres  séparés  ; 
cahier  de  renseignements  sous  couverture  de  soie,  etc. ,  8  fr.  ;  reliure 
chagrin  :  même  disposition  intérieure  ;  fermoir  extérieur  en  maillechort, 
9  fr.  —  Broché  ,  1  fr.  75.  —  Cahier  doré  sur  tranche  ,  recouvert  en 
soie,  2  fr.  50.  —  Nota.  Tous  ces  agendas  sont  expédiés  franco  par 
la  poste  pour  le  prix  marqué.  —  Au  bureau,  rue  de  Seine,  31. 


Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Pilules  de  Blancard ,  à  1 ’iodure 

DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine ,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Tolu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs .  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloro¬ 
tiques,  SCROFULEUSES,  TUBERCULEUSES,  la  LEUCORRHÉE ,  l’A- 
MÉNORRHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques*,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Cirop  de  digitale  de  Labélonye. 

|Î3  Ce  sirop  est  à  la  fois  un  excellent  sédatif  et  un  puis¬ 
sant  diurétique.  Il  ne  fatigue  pas  l’estomac  comme  les  au¬ 
tres  préparations  de  digitale,  ce  qui  permet  de  l’administrer 
sans  crainte  dans  les  affections  inflammatoires  de  la  poi¬ 
trine,  où  il  agit  d’une  manière  très-remarquable. 

Il  est  démontré  par  20  années  d’expérimentation,  dans 
1  es  circonstances  les  plus  diverses,  qu’il  ralentit  la  circula¬ 
tion  d’une  manière  sensible,  régularise  les  mouvements  du 
cœur,  et  que  tout  en  calmant  puissamment  l’irritation  du 
système  nerveux  ,  il  augmente  rapidement  l’action  des  or¬ 
ganes  urinaires  ;  aussi  ses  effets  sont-ils  des  plus  remar¬ 
quables  dans  les  maladies  du  cœur  et  dans  les  diverses 
hydropisies.  Il  est  employé  avec  le  même  succès  contre 


Huile  iode'e  cb  J.  Personne.  — 

D’après  le  rapport,  fait  à  l’Académie  de  médecine 
sur  cette  préparation,  sanctionnée  par  son  vote,  cette  Huile, 
qui  diffère  peu  parla  saveur  de  l’huile  d’amandes  dou¬ 
ces,  «  est  un  médicament  d’une  haute  valeur,  qui  présente 
»  beaucoup  d’avantages  sur  l’huile  de  foie  de  morue  ;  et  on 
»  ne  peut  douter  que,  comme  agent  spécial,  en  présentant 
»  l’iode  combiné  avec  une  substance  assimilable,  elle  ne 
»  devienne  un  puissant  modificateur  des  altérations  dp 
»  système  lymphatique.  »  Elle  est  employée  avec  succès 
dans  le  traitement  des  maladies  scrofuleuses  ,  contre  les 
engorgements  accidentels,  les  affections  tuberculeuses  du 
poumon  au  début ,  le  lupus,  ou  dartres  rongeantes,  les 
tubercules  sous-cutanés,  etc.:  les  accidents  tertiaires  de  la 
syphilis,  pour  remédier  aux  accidents  mercuriels  ,  et  enfin 
dans  toutes  les  affections  contre  lesquelles  l’huile  de  foie  de 
morue  a  été  préconisée.  A  la  pharmacie,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  19,  à  Paris,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

J.  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 


ï  Trinaux  du  DR  Félix  Cambay , 

5J  préservant  la  LITERIE,  les  ENFANTS  et  les  VIEIL¬ 
LARDS  de  l’urine  et  de  toute  souillure.  —  PORTATIFS, 
non  apparents  et  de  VOYAGE.  —  HERMETIQUES  pour  le 
catarrhe  vésical.  —  Economie,  propreté;  plus  de  mauvai¬ 
ses  odeurs. 

Rue  Paradis-Poissonnière,  53,  à  Paris. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

Dragées  de  salsepareille  compo¬ 
sées  par  LAURENT  (formule  du  Sirop  de  Cuisinier). 
Le  Sirop  de  Salsepareille  composé  ou  de  Cuisinier,  est  con¬ 
sidéré  à  juste  titre  comme  le  dépuratif  par  excellence  delà 
pharmacie;  maissa  préparation  est  longue  etminuticuse,  ctil 
s'altère  promptement.  M.  Laurent  concentre  dans  le  vide, 
à  une  basse  température ,  les  décodés  infusés  qui  entrent 
dans  sa  composition  ,  et  quU  prépare  avec  tout  le  soin 
désirable.  Il  transforme  le  produit  de  cette  concentra¬ 
tion  en  un  saccbarolé  solide  qui ,  d’après  la  déclaration  de 
l’Académie  de  médecine,  représente,  sous  une  forme  inalté¬ 
rable  et  d’un  emploi  facile,  l’équivalent  du  Sirop  lui-même. 
On  emploie  avec  le  plus  grand  succès  les  Dragées  sudori¬ 
fiques  et  dépuratives  de  Laurent  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques,  soit  seules,  soit  comme  adjuvant  d’un  traitement 
mercuriel,  et  pour  exciter  les  fonctions  de  la  peau  dans  les 
affections  cutanées ,  la  goutte ,  les  rhumatismes ,  etc. 

Chaque  Dragée  représente  10.  grammes  de  sirop.  Dépôt 
à  Paris,  r.  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes  les  pharm. 


Kousso  -  Philippe.  —  Remède 

INFAILLIBLE  approuvé  par  les  ACADÉMIES  des 
SCIENCES  et  de  MÉDECINE.  Le  SEUL  qui  expulse  en 
quelques  heures  le  VER  SOLITAIRE. 

Admis  à  l’Exposition  universelle  de  1855. 

Une  dose  suffit,  — pas  de  dégoût, — point  de  souffrances, 
—partout  et  toujours",  quel  que  soit  l’âge  ou  le  malade, 
SUCCÈS  COMPLET. 

PRIX:  Dose  ord‘,  15  gram.,15  fr.  —forte  20  gram.,  20  fr. 
avec  l’instruction  et  les  documents  historiques  et  officiels. 
DEPOT  CENTRAL  chez  PHILIPPE  ,  pharmacien,  succès' 
de  Labarraque,  rue  St-Martin,  125,  à  Paris.  (Exp.  Affr.) 
..  Vente  en  gros,  rue  d’Enghien,  24. 


PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvés  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  l  a  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 


it  Poudre  du  Dr  Belloc, 

_  contre  les  mauvaises  digestions,  les  maladies  nerveuse» 
de  l’estomac  et  des  intestins,  et  pour  faire  cesser  la  consti¬ 
pation. 

Les  expériences  faites  par  la  commission  de  l’Académie 
pour  constater  les  effets  thérapeutiques  du  carbone  lui  ont 
paru  tellement  satisfaisantes,  qu’elle  a  cru  devoir,  dans  son 
rapport,  encourager  les  praticiens  à  le  prescrire  contre  un 
genre  d’affection  qui  fait  trop  souvent  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins.  —  A  Paris,  pharmacie  Savoye,  bou- 
evard  Poissonnière,  h. 

Vin  et  Pilules  de  Quinium,  de 

Alfred  LABARRAQUE  et  C“,  préparations  éminem¬ 
ment  toniques  et  fébrifuges.  On  a  constaté  l’efficacité  du 
Vin  de  Quinium  dans  tous  les  cas  où  les  médecins  ordon¬ 
nent  les  vins  et  les  élixirs  de  quinquina ,  auxquels  on  le 
préfère  à  cause  de  l’authenticité  et  de  la  richesse  de  sa 
composition.  Il  fortifie  tes  constitutions  faibles,  et  rétablit 
l’équilibre  des  fonctions  chez  les  personnes  qui,  par  suite 
de  fièvres  ou  autrement,  éprouvent  cet  état  d’atonie ,  de 
débilité  ou  de  vagues  douleurs  qui  détermine  l’ennui  et  dé¬ 
truit  l’appétit. 

Les  pilules  s’emploient  spécialement  contre  la  fièvre. 


DEPOTS)  à  la  Pharmacie,  45,  rue  Caumartin. 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rue  Vivienne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  ddns  u 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 


N*  148.  —  MARDI  20  DÉCEMBRE  1859.  (  32*  AlttKlËE.  ) 

Ce  journal  parait  m  ~f  fols  par  semaine  s  ga  ïjimceUe  française, 

LE  UAKDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


N*  148.  —  MARDI  20  DÉCEMBRE  1859. 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  «l’abomiei 

peut  être  envoyé  en  mandat»  de  poste  o 


Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


en  traiteS  sur  Paris. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AU  COBPS  MÉDICAL. 

tJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonda  de  3,000  fr.  pou: 

meilleurs  travaux  p  "  '  ’  '  J  *  1  -*  —  «g J“  ’T  mn  *"  " 

des  Étudiants  qui  n 


ouragements  aux  auteurs  des 

meuïeürs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


Paris ,  Départements, 
Allemagne,  Angleterre, 


PRIX  DÉ  L  *  A  B  O  A  X  K  SS  K  X  T  î 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  |  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
1  Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  su 

1  Un  an.  .  .  30  »  |  tarifs  des  postes. 


it  les  derniers 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  /e  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  — 
j]n  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Nous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  la  dernière 
bande  imprimée  du  Journal ,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s'il 
y  en  avait. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur  re¬ 
nouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  à  faire ,  à 
M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires,  à  Genève  ; 

-  Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  de 
leurs  pays. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  les  séances  de  l’Académie  des  sciences  et  de 
l’Académie  de  médecine.  —  Hôpital  de  la  Charité  (II.  Bouillaud). 
Pneumonie  arrivée  au-  passage  avancé  du  second  degré  au  troisième  , 
traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup.  —  Note  sur  un  nouveau  moyen 
de  prévenir  les  accidents  causés  par  une  dentition  difficile.  —  Acadé¬ 
mie  des  sciences  ,  séance  du  12  décembre.  —  Société  de  chirurgie  , 
fin  de  la  séance  du  7  décembre.  —  Noüvélles.  —  Feuilleton.  Eaux 
minérales 'd’Acqui  (Piémont). 


Tamis,  le  19  décembre  1859. 

SÉANCES  DE  L’ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

et  de  l’académie  de  médecine.  (Séance  annuelle.) 

L’Académie  des  sciences  n’a  tenu  le  lundi  12  qu’une  très- 
courte  séance  ;  elle  venait  ce  jour  même  de  rendre  les  der¬ 
niers  honneurs  à  l’une  de  ses  illustrations,  M.  Poinsot ,  et  la 
cérémonie  avait  empiété  un  peu  sur  l’heure  de  la  séance. 
Elle  a  eu  le  temps  néanmoins  ‘de  procéder  à  l’élection  d’un 
correspondant  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie  ; 
d’entendre  l’analyse  de  travaux  de  plusieurs  membres  sur 
des  sujets  importants,  mais  étrangers  à  notre  science,  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  de  M.  Anselmier  sur  un  sujet  de  physio¬ 
logie  qui  ne  manque  ni  d’intérêt  ni  d’originalité  —  l’auto¬ 
phagie  artificielle  ou  manière  de  prolonger  la  vie  dans  les 
cas  de  privation  absolue  d’aliments,  —  et  le  dépouillement 
de  la  correspondance,  dont  deux  ou  trois  pièces  seulement 
ont  trait  à  la  médecine,  notamment  une  lettre  de  M.  Bazin, 
de  Bordeaux  ,  sur  l’hypnotisme  et  les  questions  de  priorité 
qui  s’y  rattachent. 

M.  Denis  ,  de  Commercy,  dont  les  travaux  de  physiologie 
pathologique  et  particulièrement  ceux  qui  sont  relatifs  à 
l’hématologie,  sont  bien  connus  de  nos  lecteurs ,  l’a  emporté 


sur  des  compétiteurs  dont. les  tUfes  rehaussent  l’importance 
de  son  succès.  Sur  48  votants,  M.  Denis  a  obtenu  29  voix. 
Tous  les  autres  suffrages  moins  un  se  sont  portés  sur  M.  le 
professeur  Bouisson,  envers  qui  l’Académie  semble  avoir 
ainsi  contracté  un  Engagement  pour,  l’avenir. 

—  De  l’Académie  des  sciences,  revenons  un  instant  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  et  à  sa  séance  annuelle,  envers  laquelle 
nous  n’avons  pas  encore  complètement  payé  notre  dette. 
Nous  avons  dit  l'effet  et  le  succès  du  morceau  oratoire  de  la 
séance,  il  nous  resfe  à  dire  un  mot  de  la  première  partie  du 
programme,  de  la  lecture  de  M.  Devergie.  La  lecture  de 
M,  Devergie,  avons-nous  dit,-  est  à  la  fois  un  bon  travail  et 
un  bon  exemple.  II  s’agit  de  justifier  cette  assertion  ;  nous  y 
tenons  d’autant  plus  que  celle  lecture  a  été  très-diversement 
appréciée. 

Un  bon  exemple  ;  c’est  surtout  à  ce  titre  que  ce  travail 
nous  a  paru  recommandable.  Il  est  un  article  du  règlement 

ainsi  conçu  :  «  Le  secrétaire  perpéluel  a  pour  fonctions . 

de  faire  tous  les  ans,  conjointement  avec  le  secrétaire  annuel, 
l’analyse  de  l’ensemble  des  travaux  de  l’Académie,  l’éloge  de 
ses  membres  décédés,  et  de  présenter  une  esquisse  des  progrès 
de  l’art  de  guérir  dans  toutes  ses  branches.  »  Le  secrétaire 
perpétuel  actuel,  comme  son  prédécesseur  Pariset,  s’en  est 
tenu  aux  éloges,  et  personne  jusqu’ici  n’a  songé  à  s’en  plain¬ 
dre.  Quant  aux  secrétaires  annuels,  considérant  sans  doute 
leurs  obligations  envers  l’Académie  comme  suffisamment 
remplies  par  la  rédaction  des  procès-verbaux  hebdomadai¬ 
res  ,  à  l’exception  d’un  seul,  —  Royer-Collard,  si  nous  avons 
bonne  mémoire,  —  ils  ont  généralement  négligé  cette  pres¬ 
cription  du  règlement.  Cependant,  plus  zélé  que-ses  prédéces¬ 
seurs,  M.  Gibert  a  inauguré  une  nouvelle  ère  en  partageant 
avec  le  secrétaire  perpétuel  l’honneur  de  porter  la  parole  au 
nom  de  l’Académie  dans  les  séances  annuelles  ;  mais  il  a 
'borné  son  rôle,  déjà  utile  dans  ces  limites,  à  résumer  dans 
un  rapport  d’ensemble  les  rapports  partiels  sur  les  prix. 
M.  Depaul,  en  prenant  la  succession  de  M.  Gibert,  a  suivi 
son  exemple."  Et  aujourd’hui ,  faisant  un  pas  de  plus  vers  la 
réalisation  du  but  que.se  sont  proposé  les  fondateurs  de  l’A¬ 
cadémie,  —  car  ces  innovations  successives  ne  sont  qu’un 
simple  retour  à  des  prescriptions  réglementaires  tombées  en 
désuétude,  —  M.  Devergie,  conformément  à  ces  prescriptions, 
a  présenté  «  une  analyse  de  l’ensemble  des  travaux  de  l’Aca¬ 
démie.  »  C’est  cet  accomplissement  d’un  devoir  négligé  jus¬ 
qu’alors  que  nous  avons  surtout  entendu  louer  et  proposer 


pour  modèle  ;  ajoutons  qu’il  méritait  d’autant  plus  ces  éloges 
que  la  tâche  était  elle-même  plus  ingrate. 

En  effet,  faire  l’histoire  de  la  constitution  de  l’Académie 
et  révéler  les  secrets  de  ses  travaux  intérieurs  les  plus  inti¬ 
mes,  raconter  ce  qu’a  fait  dans  l’année  la  commission  des  re¬ 
mèdes  secrets,  dire  les  austères  sévérités  dont  elle  a  dû  user 
envers  d’innombrables  inventeurs  de  remèdes  plus  ou  moins 
nouveaux  et  plus  ou  moins  infaillibles ,  énumérer  la  quantité 
de  sujets  vaccinés  par  les  soins  de  l’Académie  ,  et  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  dans  toute  l’étendue  du  territoire  de  la  France 
et  des  colonies,  sous  l’impulsion  donnée  par  la  commission 
de  vaccine  aux  progrès  toujours  croissants,  de  cette  mesure 
hygiénique  ;  exposer  les  résultats  des  analyses  sans  nombre 
faites  dans  le  laboratoire  de  chimie  par  l’infatigable  rappor¬ 
teur  de  la  commission  des  eaux  minérales  ,  et  rappeler  aux 
inspecteurs  et  médecins  des  établissements  thermaux  les  pres¬ 
criptions  et  les  conseils  émanés  de  cette  commission  ;  dire  ce 
qu’ont  fait  et  surtout  ce  qu’ont  omis  de  faire  les  médecins  des 
épidémies,  féliciter  les  uns  pour  leur  zèle ,  gourmander  le 
plus  grand  nombre  pour  leur  négligence,'  et  signaler  à  tous 
les  utiles  réformes  à  introduire  dans  cette  partie  si  impor¬ 
tante  du  service  médical  ;  voilà  assurément  un  vaste  et  utile 
programme,  mais  aussi  une  bien  difficile  et  bien  ingrate  tâ¬ 
che  à  remplir,  en  présence  d’un  auditoire  alléché  par  l’attrait 
d’un  discours  d’apparat,  dont  les  formes  littéraires  devaient 
faire  accepter  les  développements  scientifiques  par  ceux-là 
mêmes  qui  étaient  le  moins  aptes  à  les  comprendre.  C’est  ce 
qui  explique  l’accueil  un  peu  froid  qui  a  été  fait  au  travail 
consciencieux  de  M.  Devergie. 

Il  nous  serait  impossible,  vu  son  étendue  et  le  peu  d’es¬ 
pace  dont  nous  pouvons  disposer,  de  mettre  cette  analyse 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs;  nous  nous  bornerons  à  exposer 
brièvement  quelques-uns  des  résultats  généraux  qui  y  sont 
consignés. 

Pour  donner  une  idée  de  la  mission  ,  aussi  pénible  que 
laborieuse  ,  de  la  comipission  des  remèdes  secrets,  il  suffira 
de  rappeler  avec  M.  le  secrétaire  annuel  que,  dans  un  seul 
rapport  d’ensemble ,  on  a  fait  justice  de  soixante  remèdes 
contre  la  rage;  que,  dans  un  autre  rapport,  il  a-fallu  démon¬ 
trer  l’impuissance  de  trente  traitements  du  choléra.  Encore 
ce  nombre  de  remèdes  réputés  infaillibles  pour  ces  deux  ma¬ 
ladies,  a-t-il  été  doublé  par  le  chiffre  des  rapports  particu¬ 
liers  faits  à  l’Académie  sur  des  remèdes  analogues.  - 

L’extrême  parcimonie  avec  laquelle  la  commission  des  re- 
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EAUX  MINÉRALES  D’ACQUI  (PIÉMONT). 

Au  train  dont  jaillissent  les  sources  minérales  sur  tous  les  points 
du  globe  ,  il  est  facile  de  prévoir  la  ruine  prochaine  de  l’antique 
pharmacopée.  L’hydrologie  médicale ,  en  effet ,  étend  ses  envahisse¬ 
ments  à  ce  point  qu’elle  sera  bientôt  à  elle  seule  toule  la  matière 
médicale.  Il  n’y  a  pas  longtemps  encore  que  ses  prétentions  et  son 
domaine  étaient  plus  modestes  :  les  Eaux-Bonnes ,  Vichy ,  Baréges ,  le 
Mont-Dore  s’ ouvraient  à  peu  près  seuls  aux  polymorphies  morbides. 

Ce  fut  une  époque  de  prospérité  et  d’opulence  pour  les  fermiers  ;  ils 
mouraient  alors  de  bonne  chère  et  de  pléthore.  Mais  aujourd’hui  l’é¬ 
tiolement  commence  à  les  envahir ,  parce  que  la  vogue  se  décentralise 
et  se  fait  équitable  à  leur  détriment.  » 

•  En  effet ,  des  sources  à  peine  connues  autrefois  luttent  maintenant 
avec  les  plus  anciennement  accréditées  pour  conquérir  les  faveurs  de 
la  foule  égrotante  qui  s’en  va  périodiquement  boire  ou  se  baigner.  Ces 
rivalités  se  produisent  et  sè  soutiennent  partout  avec  le  même  éclat , 
avec  les  mêmes  promesses  pour  le  public,  dont  l’embarras  devient  ex¬ 
trême  quand  il  s’agit  de  faire  un  choix. 

On  ne  distingue  plus  entre  eux  les  arbres  d’une  avenue  ,  quand  ils 
ont  tous  le  même  feuillage  et  la  même  hauteur.  Pour  faire  connaître 
toutes  les  souices  .minérales  recommandées  chez  nous  et  ailleurs , 
pour  signaler  les  vertus  de  chacune  d’elles,  il  a  fallu  créer  uu  diction¬ 
naire,  lequel  paraît  devoir  être  volumineux,  si  l’on  en  juge  par  les  deux 
preûiières  livraisons  qui  viennent  de  paraître. 


On  trouve  dans  cette  publication  ce  qui  ne  pouvait  y  manquer  ,  tin 
grand  esprit  de  conciliation  et  même  de  désintéressement.  Mais  un 
ouvrage  de  cette  nature  ne  peut  s’exécuter  qu’à  l’aide  d’innombrables 
recherches ,  de  vérifications  quelquefois  difficiles  :  de  là  vient  qu’il 
peut  être  incomplet  ou  inexact  sur  certains  points.  Ainsi ,  pour  ce  qui 
concerne  les  thermes  d’Acqui ,  on  lit  dans  ce  dictionnaire  que  «.  ses 
eaux  boueuses  présentent  une  température  de  38  à  45°  centigrades  à 
leur  point  d’émergence,  et  l’enceinte  qui  les  reçoit  contient  une  vase 
dont  les  éléments  se  combinent  avec  les  principes  minéralisateursi  » 

Evidemment,  M.  Durand-Fardel  et  ses  collaborateurs  ont  été  mal 
informé^.  J’ai  séjourné  à  Acqui  du  12  au  26  juillet  dernier,  et  je  puis 
affirmer  que  la  source  sulfureuse  froide  du  Ravanasco  ,  de  même  que 
les  sources  chaudes  qui  alimentent  la  buvette  et  les  bains ,  sont  toutes 
d’une  parfaite  limpidité.  Quatre  bassins,  il  est  vrai,  contiennent  non  de 
la  vase,  mais  de  l’argile  pure.  Cette  argile  macère  dans  un  bain  d’eâu 
sulfureuse  pendant  un  temps  variable,  c’est-à-dire  suivant  les  besoins 
du  service  ;  là  elle  s’imprègne  comme  une  éponge  des  éléments  salins 
de  la  source ,  et  quand  elle  en  est  suffisamment  chargée  ,  on  la  pétrit 
à  la  main,  puis  on  l’applique  par  couches  épaisses  sur  les  parties 
affectées. 

Qu’est-ce  que  cette  combinaison  des  principes  minéralisateurs  avec 
les  éléments  de  la  vase?  Comme  théorie,,  je  trouve  celle-ci  assez  peu 
réussie,  du  moins  pour  le  cas  présent. 

D’où  vient  l’argile  qui  se  trouve  dans  les  bassins  d’Acqui  ?  On  pense 
sur  les  lieux  qu’elle  y  a  "été  apportée  à  l’époque  de  la  première  irrup¬ 
tion  des  sources;  si  bien  que  depuis  des  siècles  la  même  matière  est 
périodiquement  employée  aux  mêmes  usages,- et  cela  sans  s’épuiser. 
On  n’admet  pas  là-bas  d’autre  explication. 

Il  est  à  remarquer  toutefois  que  la  Bormida, coule  à  cent  mètres  en¬ 
viron  de  rétablissement  ;  que  le  lit'  de  cette  rivière ,  en  partie  à  sec 
pendant  l’été,  se  compose  d’un  banc  superbe  de  terre  glaise.  Il  se 
pourrait  donc...  Mais  je  ne  veux  pas,  par  une  insinuation  même  inno¬ 


cente,  m’exposer  à  perdre  l’amitié  de  mon  excellent  confrère  M.  le 
docteur  Lorenzo  Granotti. 

Les  eaux  et  les  boues  d’Âcqui  jouissent,  au  plus  haut  degré,  du  pou¬ 
voir  spécial  de  stimuler  le  système  nerveux  ainsi  que  les  organes  de  la 
circulation;  ellès  provoquent' chez  les  malades  qui  en  usent  inconsidéré¬ 
ment  une  agitation  et  une  insomnie  intolérables.  La  fièvre  qui  sé  joint 
bientôt  à  ce  premier  effet  des  eaux,  est  particulièrement  désagréable 
par  l’intensité  de  la  céphalalgie  et  la  violence  des  myodinies  qui  l’ac¬ 
compagnent.  Elle  a  été  pour  moi  un  véritable  supplice  pendant  quatre 
jours  que  j’ai  eu  à  la  subir.  Ce  mouvement  fébrile  est  en  outre  soutenu 
et  aggravé  par  le  réveil  d’affections  chroniques  qui  reprennent  momen¬ 
tanément  la  forme  aiguë.  On  conçoit  qu’une  semblable  stimulation, 
quand  elle  est  dirigée  avec  prudence,  contenue  dans  certaines  limites, 
donne  lieu  à  des  cures  inespérées.  Aussi,  en  quelques  termes  que  l’on 
préconise  les  sources  d’Acqui  pour  leur  efficacité  contre  les  affections 
articulaires  indolentes,  les  paralysies  locales  avec  atrophie  musculaire, 
lés  engorgements  strumeux  et  contre  les  affections  asthéniques  en  gé¬ 
néral,  l’éloge  ne-  me  paraîtra  jamais  exagéré. 

«  Le  séjour  d’Acqui,  disent  les  auteurs  du  Dictionnaire,  ne  passe 
point  pour  agréable,  malgré  l’accroissement  de  sa  fréquentation.  » 

Evidemment  ceci  ne  peut  s’entendre  de  la  contrée,  qui  est  charmante.  . 
Quant  à  la  vie  qu’on  y  mène,  elle  est  celle  qui  convient  au  baigneur 
véritablement  malade.  II  y  a  beaucoup  d’autres  stations,  et  des  plus 
recherchées,  . soit  en  France,  soit  ailleurs,  où  l’on  ne  suffoque  pas  da¬ 
vantage  d’émotions.  Si  l’on  ne  joue  pas  à  Acqui  comme  à  Hombourg  ; 
si,  comme  en  Angleterre,  on  neboit  pas  jusqu’à  la  cravate;  si  l’on  n’est 
pas  à  table  du  matin  au  soiret  du  soir  au  matin,  comme  en  Allemagne 
où  les  hommes  sont  creux  jusqu’aux  talons  ;  si  le  promeneur  ne  risque 
pas,  comme  à  Bade ,  de  meure  à  chaque  pas  le  pied  dans  un  remous" 
de  dentelles  ;  néanmoins,  on  trouve  dans  l’établissement  piémon- 
'  tais  les  moyens  ■  de  passer  son  temps  sans  trop  d’ennui ,  et  toutc-s  les 
figures  n’y  ont  pas  de  sombrès  façons.  Champouillon. 
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mèdes  secrets  dispense  les  bénéfices  du  dèeret  du  2  mai  1850, 
ne  s’explique  qué  trop  par  la  rareté  même  des  formules  qui 
remplissent  les  cQpditipns  édictées  par  ce^  décret ,  savoir  : 
«Présenter  à  lq  sanction  de  l’Académie  un  remède  nouveau.  » 

Les  travaux  dé  la  commission  dp yaccine  poqy  l’annép  1858 
se  résument  ainsi  :  Il  a  été  vacciné  cette  année,  au  siège  de 
l’Académie,  14,607  individus  dp  tout  âflûs  L’Académie  a  ex¬ 
pédié  plus  de  11,000  plaques  et  plus  de  5,000  tubes  de  vac¬ 
cin.  Les  questions  dont  la  commission  de  vaccine  a*eu  à  se 
préoccuper,  surtout  pendant  le  cours  de  cette  année,  sont  la 
reçjjçycbe  de§  meilleurs  procédés  ç|e  consprvatio.n  du  vaccin, 
celle  des  caractères  distinctifs  de  la  vraie  et  de  la  fausse  vac¬ 
cine,  la  question  de  savoir  si  le  vaccin  inoculé  peut  trans¬ 
mettre  le  germe  de  quelque  maladie  ou  donner  ouverture  à 
quelques-unes  des  affections  de  l’enfance  plus  graves  que  la 
variole  elle-même,  etc.  ;  enfin,  si  sa  vertu  préservatrice  est 
de  toute  durée,  ou  si  elle  n’a  qu’une  durée  limitée,  etc.  On 
connaît  la  solution  que  la  commission  a  donnée  à  quelques- 
unes  de  ces  questions.  Les  autres  continueront  jusqu’à  leur 
solution  définitive  à  préoccuper  les  membres  que  l’Académie 
a  délégués  à  cet  effet.  Quant  à  la  question  des  revaccinations, 
la  commission  n’a  pas  hésité  à  en  proclamer  les  avantages. 
Un  grand  exemple  a  été  donné  à  cet  égard  aux  familles  par 
le  gouvernement ,  qui  a  fait  procéder  dans  le  courant  de  cette 
même  année  à  la  revaccination  de  toute  l’armée. 

On  devra  reconnaître  avec  M.  le  secrétaire  annuel  qu’il 
est  peu  de  commissions  qui  aient  mis  plus  ,  de  persévérance 
dans  leurs  travaux  ,  si  l’on  réfléchit  surtout  aux  observations 
qu’il  a  fallu  faire  ,  aux  difficultés  qu’il  a  fallu  vaincre  pour 
arriver  à  de  pareils  résultats. 

Au  sujet  des  travaux  de  la  commission  des  épidémies , 
M.  Devergie  ,  à  côté  des  éloges  si  bien  mérités  qu’il  a  décer¬ 
nés  aux  médecins  qui  n’ont  pas  hésité  à  braver  au  péril  et 
quelquefois  au  prix  de  leurs  jours  les  dangers  de  l’infection , 
s’est  vu  obligé,  à  regret ,  de  répéter  le  reproche  adressé  déjà 
par  le  rapporteur  de  cette  commission  à  un.  grand  nombre 
de  médecins  qui  se  sont  soustraits  à  leurs  devoirs  envers  le 
gouvernement  et  l’Académie  en  n’envoyant  pas  de  rapports. 

Il  a  insisté  avec  beaucoup  de  raison ,  à  notre  avis,  sur  l’u¬ 
tilité  qu’il  y  aurait  à  imprimer  plus  d’activité  et  surtout  plus 
de  publicité  aux  travaux  des  comités  d’hygiène  d’arrondissé- 
ments,  qui  pourraient  ainsi  fournir  tout  à  la  fois  des  éléments 
utiles  pour  les  rapports  et  un  stimulant  au  zèle  des  rappor¬ 
teurs. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  M.  le  secrétaire  n’a 
pas  manqué  de  faire  ressortir  toute  l’importance  de  ce  ser¬ 
vice,  dont  le  résultat,  s’il  était  bien  organisé,  serait  de  subve¬ 
nir  par  la  convergence  de  tous  les  éléments  d’observation  et 
d’expérimentation  disséminés  sur  les  divers  points  de  la 
France,  à  l’insuffisance  de  l’expérience  individuelle  de  cha¬ 
que  praticien. 

Un  autre  point  de  vue  qui  n’importe  pas  moins  et 
que  M.  Devergie  a  également  mis  en  relief,  c’est  l’auto¬ 
rité  et  l’influence  que  le  dépôt  de  ces  précieux  documents 
donnerait  à  l’Académie  auprès  du  gouvernement  pour  en  ob¬ 
tenir  toutes  les  améliorations  susceptibles  de  prévenir  ou  de 
combattre  avec  efficacité  certaines  maladies  endémiques  dé¬ 
pendant  des  qualités  du  sol  ou  de  conditions  locales  particu¬ 
lières,  ou  pour  lui  dicter  les  mesures  sanitaires  générales 
que  réclament  les  grandes  épidémies. 

Enfin,  au  sujet  des  travaux  de  la  commission  des  eaux 
minérales ,  M.  Devergie  ,  qui  par  une  communication  qu’on 
n’a  sans  doute  pas  oubliée  ,  a  récemment  jeté  l’émoi  dans 
l’un  de  nos  premiers  établissements  thermaux  ,  ne  s’est  pas 
fait  faute  non  plus  de  distribuer  au  nom  de  l’Académie  des 
avis  utiles  et  aux  médecins  de  ces  établissements  et  aux  per¬ 
sonnes  du  monde  représentés  à  cette  séance  par  un  triple  rang 
d’auditeurs  féminins. 

Nous  n’insistons  pas  plus  longtemps  sur  cette  analyse  d’un 
travail  qui  n’est  lui-même  qu’un  résumé  analytique  très- 
sommaire  et  très-condensé  des  travaux  de  l’Académie.  Nous 
croyons  en  avoir  dit  assez  pour  montrer  l’intérêt  que  pourrait 
avoir  à  l’avenir  un  pareil  travail  fait  dans  des  proportions 
moins  larges  et  moins  étendues,  nécessitées  ici  par  l’initiative 
même  que  prenait  l’honorable  secrétaire,  et  réduit  à  l’appré¬ 
ciation  des  travaux  saillants  soumis  dans  le  courant  de  l’an¬ 
née  au  jugement  de  l’Académie  ,  des  discussions  dont  ils  ont 
été  l’objet ,  des  résultats  utiles  que  l’art  ou  la  science  y  au¬ 
rait  acquis  ,  et  surtout  de  ceux  de  ces  travaux  qui  auront 
mérité  les  couronnes  de  l’Académie  et  les  honneurs  de  l’in¬ 
sertion  dans  le  recueil  de  ses  Mémoires.  Sans  doute ,  la  lec¬ 
ture  d’un  pareil  travail  pourra  n’avoir  pas  toujours  un  bril¬ 
lant  succès  d’audition  .  mais  son  utilité  même  sera  l’excuse 
de  son  auteur. 

Rappeler  à  l’Académie  elle-même  et  aux  auditeurs  de  ses 


séances  ordinaires,  apprendre  au  public  qui  n’assiste  qu’à  la 
séance  solennelle,  ce' qu’elle  a  fait  d’utile  pour  les  progrès  de 
la  sçjenee  dont  elle  a  en  quelque  sorte  la  direction  et  ppur  le 
bien  de  l’hqmanitè  vis-à-vis  de  laquelle  elle  exerce  une  mis¬ 
sion  tutélaire,  p’est  upe  tâche  assez  belle  en  soi,  ce  nous  sem¬ 
ble,  pour  quelle  pût  à  la  rigueur- sepasser  d’autres  prétextes. 

Nous  terminerons  donc,  eomme  nous  avons  commencé,  en 
recommandant  l’exemple  qi/a  donné  M.  Devergie  cettp  année 
à  l’imitation  de  son  successeur  de  l’année  prochaine,  qui  ne 
sera  très-probablement  autre  que  lui-même,  et  de  ses  succes¬ 
seurs  des  années  suivantes.  —  d--  Brochm. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bouillaud. 

Pneumonie  arrivée  au  passage  avancé  du  second  degré 

au  troisième ,  traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup. 

(Observation  recueillie  et'ïêdigée  par  M.  Félix  Gariugou.) 

La  supériorité  du  traitement  par-  les  saignées  répétées  dans  les 
maladies  inflammatoires  aiguës  du  poumon,  sur  les  autres  agents 
thérapeutiques,  a  été  depuis  longtemps  mise  en  évidence  par  les 
belles  recherches  et  les  savantes  publications  de  M.  le  professeur 
Bouillaud.  La  guérison  dans  les  pneumonies  est  aujourd’hui  re¬ 
gardée  comme  la  règle  par  le  médecin  de  la  Charité ,  quand  la 
maladie  est  traitée  à  temps,  et  les  cas  de  mort  sont  pour  lui  de 
très-rares  exceptions. 

Le  fait  suivant ,  cas  des  plus  graves ,  puisqu’il  s’agit  d’une 
pneumonie  arrivée  au  troisième  degré  dans  l’espace  de  deux 
jours,  est  on  ne  peut  plus  concluant  en  faveur  de  l’emploi  des 
émissions  sanguines  méthodiquement  et  rationnellement  dirigées. 
Non-seulemént  la  maladie  a  été  arrêtée ,  mais  la  guérison  est 
survenue  en  peu  de  jours. 

C’est  surtout,  dans  ce  traitement  antiphlogistique,  la  dernière 
saignée  qu’il  faut  savoir  pratiquer  en  temps  opportun.  D’elle 
souvent  dépend  le  succès  du  traitement.  On  doit  enlever  la  quan¬ 
tité  de  sang  nécessaire  et  ne  pas  aller  au  delà.  En  agissant  ainsi, 
et  en  réglant  les  saignées  sur  la  constitution  et  les  forces  du  su¬ 
jet,  sur  la  violence  plus  ou  moins  grande  de  la  maladie  et  la 
période  à  laquelle  on  la  trouve,  on  ne  s’exposera  pas  à  obtenir 
des  résultats  fâcheux  ej  pour  le  malade  et  pour  la  méthode. 

Le  diagnostic,  chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation,  offrait  quelques  difficultés ,  vu.  la  marche  excessivement 
rapide  de  la  maladie.  M.  le  professeur  Bouillaud  a  néanmoins 
diagnostiqué  une  pneumonie  au. troisième  degré,  et  MM.  les  doc¬ 
teurs  Potain  et  Lemaire  sont  aussi  arrivés  au  même  résultat. 

Il  ne  faut  pas  entendre  par  ce  troisième  degré  une  hépatisation 
grise  de  tout  le  poumon.  La  présence  des  globules  de  pus,  que  le 
microscope  a  révélée  dans  les  crachats,  prouve  que  certains  points 
du  poumon  avaient  déjà  commencé  à  suppurer,  et  que  le  dia¬ 
gnostic  d’une  pueumonie  au  troisième  degré  était  le  diagnostic 
exact. 

P...  (Constantin),  terrassier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  entré  le  24  juin 
1859  à  la  salle  Saint-Jean  de  Dieu  de  la  Charité,  est  d’une  forte  con¬ 
stitution,  d’un  tempérament  sanguin.  Il  n’a  jamais  eu  la  moindre  in¬ 
disposition. 

La  veille  au  soir,  après  son  souper,  il  fut  pris  de  frissons  avec  trem¬ 
blement  et  claquement  de  dents.  Cet  état  dura  jusqu’à  minuit.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment,  il  éprouva  une  chaleur  très-vive  ,  une  douleur  dans 
le  côté  droit  de  la  poitrine  avec  gêne  de  la  respiration  ,  toux  assez  fré¬ 
quente,  crachats  de  sang  assez  abondants  pour  salir  un  mouchoir 
pendant  la  nuit,  transpiration  abondante.  Pas  de  nausées  ni  de  vomis¬ 
sements,  pas  de  céphalalgie  bien  intense.  Depuis  le  matin ,  l’hémopty¬ 
sie  a  continué,  en  diminuant  toutefois  d’intensité.  Les  autres  symptô¬ 
mes  ont  persisté  au  même  degré  ;  le  frisson  s’est  reproduit  dans  la 
mâtinée,  mais  moins  fort. 

Le  malade  ignore  la  cause  de  tous  ces  accidents.  Il  assure  ne  s’-êlré 
exposé  à  aucune  cause  de  froid,  avoir  travaillé  ces  jours  derniers  à 
l’abri  du  soleil,  n’avoir  fait  aucune  espèce  d’excès.  Il  est  venu  en  voi¬ 
ture  à  l’hôpital,  et  a  éprouvé  une  extrême  fatigue  en  montant  dans  la 
salle. 

La  chaleur  est  exagérée  :  -4-  40°, 2,  sous  l’aisselle;  les  extrémités  sont 
fraîches;  pouls  à  124,  faible,  régulier,  très-peu  développé;  dyspnée 
toujours  très-marquée.  Respiration  courte,  fréquente  ;  52  inspirations 
par  minute.  Point  de  côté  toujours  assez  marqué  à  droite ,  siégeant 
dans  les  5e,  68et  7e  espaces  intercostaux,  augmenté  par  la  pression.  Res¬ 
piration  diaphragmatique  complètement  libre.  Toux  rare  au  moment 
de  l’examen  du  malade.  Un  crachat  immédiatement  rendu  ,  séreux, 
spumeux,  coulant,  sans  viscosité  ;  aucune  teinte  brunâtre. 

A  gauche,  résonnance  de  la  poitrine  et  respiration  normales. 

A  droite,  en  arrière,  diminution  de  la  résonnance  avec  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  dans  la  moitié  inférieure  tout  entière  ,  sans  râles 
bien  caractérisés.  En  avant ,  respiration  et  résonnance  tout  à  fait 
normales  sous  la  clavicule  et  le  creux  de  l’aisselle.  Immédiatement  au- 
dessus  du  mamelon,  souille  tubaire  intense  dans  l’expiration  et  l’inspi¬ 
ration,  dans  un  espace  assez  limité,  d’environ  5  ou  6  centimètres.  Tout 
autour  et  surtout  en  dehors,  un  peu  de  crépitation  fine  et  sèche  bornée 
à  l’inspiration.  Hronchophonie  dans  le'même  point,  avec  un  timbre  un 
peu  aigre,  sans  égophonie,  à  proprement  parler. 

Bruits  du  cœur  faibles,  mal  frappés,  sans  souffle  ;  battement  de  la 
pointe  dans  le  siège  habituel,  très-distinct.  Malité  précordiale  dans  ses 
limites  normales.  Un  peu  de  souffle  continu  dans  la  carotide  gauche. 

Lèvres  sèches,  un  peu  croûteuses;  haleine  très-fétide  ;  langue  sèche- 
dans  une  partie  de  la  face  supérieure  ;  pas  de  mal  de  gorge  ;  soif  très 
vive  ;  anorexie  complète. 

Ventre  sans  ballonnement;  gargouillement  liquide  abondant  dans 
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la  fosse  iliaqup.^fftite,  Uge  §elle  poyqij(e  sjpi,!a  ir»q(inée,  Ças  déta¬ 
chés  sur  le  ventre.  Visage  assez  pâle,  Expression  de  stupeur  profonde. 
Prostration  extrême  des  forces.  Le  malade  a  grand’peine  à  se  tenir 
assis  (jps  le  li|  f  vertjges  ej  tintements  fgreilles  dqps  la  position  assise. 
Céphaj$gie  iqftnge|j|sposit(p  à  la  sgppolence.  Le  mgfede  s’endort 
pendant  l’examen. 

Traitement  24  juin  qq  soie;  une  alignée  de  quatre  palettes. 

A  la  visite  du  25  au  matin,  le  malade  dit  qu’il  se  trouve  très-mal  et 
qu’il  n’a  pas  dormi  de  la  naît.  Pauls  à  115,  fqibla,  petit,  ondulent,  60 
à  64  inspirations  par’mmute.  A  droite,  matité  absolue  ,  absence  de  la 
respiration.  Pas  da  souffle  où  il  existait  Mer.  Un  peu  de  souffle  en  de¬ 
hors,  pins  marqué  en  arrière.  Crachats  grisâtres  et  bruns.  Griltet  de 
la  saignée  d’hier  sans  eouenne,  assez  ferme ,  sans  rétraction  ;  croûte 
rouge.  Les  bruits  du  cœur  ne  peuvent  être  entendus  mi  milieu  du 
bruit  respiratoire  du  poumon  gauche.  Pas  de  matité  anormale  dqéœur. 
Tic-tac  sourd  et  voilé.  —  Une  saignée  do  trois  palettes  et  demie; 
vésicatoire  sur  le  côté  droit  ;  gomme'  sucrée  ;  gùîrfiâüvë  ;  jufep  b'ecfii- 
que  ;  diète.  _ 

Le  soir,  pouls  à  1 1 6  ;  60  inspirations  ;  face  terreuse.  —  Une  appli¬ 
cation  de  veilleuses  de  trois  patelles. 

Le  26  au  matin  ,  le  malade  dit  se  sentir  un  peu  mieux  qu’hier.  Pas 
de  sommeil  pendant  la  nuit.  Crachats  plus  abondante,  diffiqents ,  en 
partie  muqueux,  grisâtres,  en  partie  purulents  ;  toux  moins  fréquente; 
40  à  44  inspirations  pay  minute;  pouls  à  108  ,  très-distinçfemftnt  re¬ 
doublé;  chaleur  exagérée  :  +  39°,5.  Résonnance  sensiblement  normale 
à  droite  en  avant.  En  arrière  ,  matité  de  la  moitié  inférieure  du  côté 
droit;  absence  du  bruit  respiratoire  dans  toute  cette  étçndiie  ;  souffle 
très-peu  accusé  en  raison  de  la  faiblesse  de  la  respiration,  ne  se  faisant 
guère  entendre  que  dans  tes  inspirations  qui,  suivent  la  toux.  Prostra¬ 
tion  moins  marquée  ;  visage  meilleur  ;  céphalalgie  moindre  ;  le3  deux 
joues  à  peu  près  égalément  colorées  ,  la  joue  droite  plus  chaude  qu^ 
la  gauche;  tout  1e  côté  droit  du  cou,  en  particulier,  .ayant  une  tempé-' 
rature  plus  élevée  que  le  gauche.  Caillot  de  la  dernière  saignée  sans 
rétraction  ,  sans  couenne  ,  assez  ferme  ,  couvert  d’une  croûte  rouge. 
Rondelles  des  ventouses  mal  réunies;  la  sérosjté  est  rougie.  —  Mêmes 
tisanes  ;  une  saignée  de  trois  palettes  et  demie. 

Le  soir,  les  crachats  sont  séreux,  un  peu  spumeux  et  grisâtres.  Pas 
de  selle  dans  la  journée.  40  inspirations  par  minute;  pouls  à  112,  re- 
doublé  ;  chaleur  exagérée  :  4-  40°, 5.  Joue  gauche  plus  colorée  que  la 
droite,  et  aussi  un  peu  plus  chaude. 

A  la  visite  du  27  au  matin,  1e  malade  dit  se  trouver  mieux.  Il  a  pu 
dormir  un  peu  dans  la  nuit.  Pouls  à  100,  toujours  très-redoublé  ;  36  à 
40  inspirations  par  minute.  Encore  un  peu  de  douteur  de  côté  et  un 
peu  de  Céphalalgie.  Chaleur  exagérée  :  -j-  40°,3.  Pas  de  différence  ap¬ 
préciable  de  la  coloration  et  de  la  chaleur  des  joués.  Côté  droit  du 
cou  un  peu  plus  cliaud.  Toux  assez  fréquente  ;  expeetpratipn  liquida, 
jaunâtre. 

La  respiration  a  plus  d’ampleur;  elle  est  un  peu  plus  rude  au-des¬ 
sous  et  en  dehors  du  mamelon  droit.  A  droite ,  en  arrière ,  matité  à 
partir  de  l’anale  inférieur  de  l’omoplate.  Sopfflq  pt  râle  cyépitqp|s  (rè$- 
distincts  après  la  toux,,  pu  niveau  de.  l’angle  inférieur  ^pl’qmpplate. 

Encore  un  peu  de  prostration;  le  malade peuteependant  s’asseoir  sur 
1e  lit  :  visage  un  peu  meilleur;  caillot  de  la  saignée  sans  couenne, 
sans  rétraction,  assez  ferme.  —  Même  tisane,  diète,  saignée  de  3  pa¬ 
lettes  et  demie. 

Le  soir,  la  toux  est  assez  fréquente ,  40  à  45  inspirations  par  minute. 
Le  poujs  est  à  104.  La  température  à  +  40°, 7. 

Le  28,  au  iqatin,  Je  malade  n’q  pas  dormi  de  la  nuit.  La  touç  pst 
fréquente  ;  l’expectoration  abondante,  liquide,  jaunâtre  e|  trouble. 

La  respiration  est  toujours  un  peu  soufflante  à  droite ,'  en  dehors  et 
en  dessous  du  mamelon  :  râle  crépitant ,  très-fin  dans  la  fosse  sous- 
épineuse  droite  ;  un  peu  de  souffle  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 
Rien  à  gauche.  44  inspirations  par  minute;  pouls  à  96,  très-redoublé; 
chaleqr  :  +  40°.  —  Vésjcatoirpà  Iq  partie  externe  de  la  poitrine  :  même 
tisane,  diète. 

Le  soir,  le  malade  se  sent  beaucoup  mieux.  Pquls  à  92  j  çjmleqr  à 
-+-  39°,  4. 

Le  lendemain  29 ,  le  malade  accuse  encore  du  mieux  ;  cependant  il 
n’a  pas  dormi  de  la  nuit  ;  il  tousse- assez  fréquemment.  L’expectora¬ 
tion,  assez  abondante,  est  liquide,  spumeuse,' et  contient  une  très- 
petite  quantité  de  liquide  grisâtre.  Pas  de  gêne  de  la  respiration,  pas 
de  douleur  de  côté.  En  arrière ,  on  entend  du  râle  crépitant  et  du 
souffle  depuis  l’angle  inférieur  de  l’omoplate  jusqu’au  bas  du  poumon. 
Langue  humide,  soif  exagérée.  Le  malade  dit  avoir  un  peu  d’appétit. 
Visage  très  bon  ;  pas  de  dysurie  ;  pouls  à  84, 88  ;  chaleur  :  +  39°, 2  ; 
28  inspirations  par  minute.  —  Même  tisane,  diète. 

La  toux  est  moiqs  fréquente,  le  soir  ^  les  crachats  mqiqs  diffluents, 
légèrement  gélatiniformes,  plus  spumeux,  sans  mélange  de  pus.  Quel¬ 
ques  stries  de  sang  ;  vésicules  d’herpès  sur  tes  lèvres.  Pas  de  colora¬ 
tion  exagérée  de  la  face  ni  d’un  côté,  ni  de  l’autre  ;  température  égale. 
Le  malade  est  encore  un  peu  oppressé.  Pouls  à  96,  redoublé;  24  à 
28  inspirations;  chaleur:  +  39°, 6. 

A  la  visite  du  30,  au  matin,  on  n’entend  plus  de  souffle  que  dans  un 
point  très-limité,  un  peu  au-dessus  du  milieu  de  la  poitrine.  Râle  cré¬ 
pitant,  assez  abondant ,  au  même  point  qu’hier  ;  râle  muqueux.  Rien 
au  cœur.  Pouls  â  80,  faible,  non  redoublé;  chaleur:  +  39°, 7.  —Mémo 
tisane,  un  bouillon.. 

Le  soir,  on  n’entend  plus  de  souffle.  Le  malade  se  sent  beaucoup 
mieux.  Quelques  crachats  et  peu  de  toux.  Pas  de  douleur  de  côté. 
Pouls  à  88,  sans  redoublement  ;  chaleur  à  +  39°, 3. 

Le  1er  juillet,  on  n’entend  de  souffle  nulle  part  dans  la  poitrine.  Le 
malade  peut  faire  de  grandes  inspirations  sans  douleur.  On  entend  du 
râle  crépitant  en  arrière  au  même  point  qu’hier.  Bruit  de  souffle,  de 
vent,  continu  de  chaque  côté  du  cou.  Chaleur  à  -4-  38°, 4  ;  pouls  à  76, 
redoublé;  24  inspirations  par  minute.  —  Même  traitement. 

Le  soir,  le  pouls  est  à  80  ;  la  chaleur  modérée  à  -H  38°, 6. 

Le  2 ,  1e  malade  â  bien  dormi  :  très-peu  de  râle  crépitant  à  la  base 
du  poumon  dans  tes  grandes  inspirations.  La  respiration  s’entend  par¬ 
tout.  Pouls  à  68  ;  chaleur  modérée  à-H-  38°, 5.  —  Deux  bouillons,  un 
potage. 

Le  malade  s’est  levé  dans  la  journée  pour  la  première  fois  ;  il  respire 
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très-bien .  Pas'de  mal  de  tête  - pendant  le  temps  qu’il  a  passé  levé. 
Pouls  à  68,  très-redoublé  ;  chaleur  à  +  39», 3. 

Le  3,  pouls  à  64;  température  à  -4-  380,8.  —  Deux  bouillons,  deux 
potages. 

Le  4,  la  respiration  ne  paraît  plus  gênée  ;  on  entend  quelques  râles 
crépitants,  humides,  vers  la  base  du  poumon.  Poqjs  à  68,  sans  redou¬ 
blement. 

Le  3,  bonne  nuit,  sans  toux  et  trèts-peu  d’expectoiation.  Pouls  à  88  ; 
température  à  -H  39° ,2. 

Le  soir,  le  malade  ayant  commis  l’imprudence  de  marcher  pieds  nus 
sur  les  dalles  il  ne  se  sent  pas  aussi  bien.  Le  pouls  s’est  élevé  à  92, 

Le  6  au  matin,  il  sent  un  peu  de  douleur  dans  le  côté  droit.  Il  a  un 
peu  toussé,  mais  à  peine  craché  :  air  de  prostration  assez  marqué.  On 
peut  entendre  du  râle  crépitant  dans  une  grande  partie  de  je  poitrine, 
surtout  vers  la  colonne  vertébrale,  dans  presque  toute  sa  hauteur.  On 
entend  à  peine  la  respiration  au-dessous  do  l’Omonlate,  vers  la  partie 
externe,  et  en  tirant  par  en  bas  :  matité  très-prononcée  en  ce  point  ; 
vibrations  conservées  pendant  quê  le  malade  parle  ;  pas  de  souffle  ; 
froissements  à  la  partie  externe'  ;  encore  un  peu  de  diarrhée  ;  pouls  â 
80-  température  exagérée  à  +  40°, 5.  —  Même  tisane,  deux  bpujl- 
lons ,  deux  potages. 

Le  malade  sue  très-abondamment  le  soir.  Prostration  assez  grande  ; 
visaae  terreux;  céphalalgie;  douleur  assez  forte  dans  le  côté  droit; 
soif  exagérée  ;  anorexie  complète.  Pouls  à  72  ,  assez  plein  v  redoublé. 
Chaleur  exagérée  :  -t-  40°  3.  A  la  visite  du  7  au  matin  ,  on  entend  du 
râle  crépitant  dans  tout  le  poumon.  A  la  partie  externe  et  inférieure  de 
la  poitrine,'  on  entend  aussi  du  râle  crépitant,  et  un  peu  plus  haut  du 
râle  crépitant  très-fin,  ressemblant  à  un  froissement  pleural  sec.  Pas 
da  souffle.  Faciès  moins  terreux  qu’hier  ;  lèvres  assez  décolorées.  Pas 
de  sommeil  ;  soif  assez  exagérée  ;  un  peu  d’appétit.'  Pouls  à  76  ;  cha¬ 
leur  exagérée  :  +39°  5..  —  Même  tisane  qu’hier,  deux  soupes. 

Le  soir,  le  malade  se  sent  mieux;  il  sue  toujours  abondamment.  Pas 
de  mal  de  tête  ni  de, douleur  de  côté.  Respiration  un  peu  soufflante  en 
dedans  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Râle  crépitant  dans  le  reste  de 
l’étendue,  en  bas  et  en  dessous.  Pouls  à  72-76,  sans  dédoublement  bien 
marqué.  Chaleur  toujours  exagérée  :  +  39°  8. 

Le  8,  pas  de  douleur  de  côté.  Râle  crépitant  très-peu  abondant. 
Froissement  pleural  bien  marqué  au-dessous  de  l’aisselle  droite.  Pouls 
à  68,  petit  ;  faible.  Chaleur  très-modérée  à  la  main,  -+-  38°  7  sous 
Faisselle. 

Le  9,  le  malade  va  très-bien.  La  respiration  se  fait  régulièrement 
dans  la  poitrine;  le  râle  crépitant  a  beaucoup  diminué.  On  entend  quel¬ 
ques  râles  seulement  vers  l’angle  inférieur  de  l’omoplate.  Pouls  à  64-68, 
faible,  petit.  Température  :  4-  39°.  Le  soir, ‘température  à  +  40°.  — 
.  Traitement  comme  les  jours  précédents;  plus  deux  soupes. 

Le  40,  le  malade  a  un  peu  craché;  il  se  sent  bien.  Pouls  à  64-68. 
Chaleur  moindre  que  les  jours  précédents  :  +  38°  7. 

Ayqnt  quitté  le  service  à  ce  moment ,  je  n’ai  pu  suivre  plus 
longtemps  ce  malade,  mais  j’ai  su  qu’il  était  sorti  le  17  gu  même 
mois,  c’est-q-^ire  sept  jours  après  mon  départ,  mangeant  deux 
portions  déjà  depuis  quelques  jours  ,  et  n’ayant  plus  ni  fièvre  ni 
chaleur. 

Plusieurs  conclusions  peuvent,  ce  me  semble,  être  tirées  d’une 
pareille  observation.  L’efficacité  du  traitement  de  la  pneumonie 
par  les  saignées  coup  sur  coup,  soit  locales,  soit  générales,  y  est 
parfaitement  marquée.  La  supériorité  de  ce  traitement  sur  tous 
ceux  employés  jusqu’ici  serait  aussi  bien  certainement  démon¬ 
trée  si  l’on  comparait  les  résultats  fournis  dans  les  divers  ser¬ 
vices  de  médecine  par  les  médications  variées ,  à  ceux  obtenus 
fjans  les  galles  où  la  formula  des  saignées  répétées  est  mise  en 
visage.  Ayec  çes  statistiques  ÙléU  faites ,  les  ppédeciqs  qui  ensei¬ 
gnent  à  leurs  élèves  que  la  saignée  dans  la  pneumonie  détermine 
dps  concrétions  polypiformes  du  sang,  et  à  la  suite  des  endocar¬ 
dites  ,  que  les  pneumonies  abandonnées  à  elles-mêmes  guérissent 
presque  toujours  ;  ces  médecins  ,  dis-je ,  verraient  aussi  que  leur 
opinion,  naguère  encore  émise  dans  un  amphithéâtre  de  la  Cha¬ 
rité,  est  fondée  sur  une  théorie  que  ni  l’expérience  clinique  ni  la 
physiologie  ne  sauraient  soutenir. 

J,a  médecine  sévère  ne  doit  marcher  qu’en  s’appuyant 
le  plus  qu’elle  put  sur  des  théories  déjà  jugées  exactes  par 
l’expérience  ;  mais  op  ne  pourra  arriver  à  la  connaissance  dp  |a 
Vérité  des  faits  avancés  par  tel  ou  tel  praticien,  que  lorsque  des 
commissions  officiellement  nommées  porteront  devant  un  tribu¬ 
nal  compétent  les  résultats  de  leurs  enquêtes.  Il  s’agit  de  la  vie 
de  milliers  de  personnes  :  la  chose  est  sérieuse  et  vaudrait  la 
peine  qu’on  s’en  occupât. 


NOTE  SUR  UN  NOUVEAU  MOYEN 
de  prévenir  les  accidents  causés  par  une  dentition  difficile  ; 

Par  M.  E.  Vautier,  médecin  dentiste. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  ,  dans  son  numéro  du  20  septembre 
dernier,  contient  un  excellent  article  sur  la  diarrhée  liée  à  la 
dentition. 

Cet  article,  extrait  des  leçons  cliniques  faites  à  l’Hôtel-Dieu 
par  M.  le  professeur  Trousseau  ,  indique  divers  moyens  propres 
à  combattre  les  accidents  provenant  de  la  dentition  chez  les 
jeunes  enfants. 

Nous  ne  pouvons  qu’applauflif  aux  epseignepjents  pratiques 
qu’on  trouve  à  chaque  ligne  dans  ce  remarquable  résumé.  Nous 
oserons  pourtant  ajouter  quelques  mots  sur  ce  sujet ,  et  nous 
fjirpn.s  que  npus  avons  essayé  de  préyenir  les  accidents  multi¬ 
ples  ayant  pour  cause  unique  une  dentitipp  difficile. 

Souvent  l’obstacle  que  les  dents  trouvent  dans  la  fermeté  des 
gencives  pour  percer  peut  être  amoindri.  On  a  recours  avec 


succès  à  une  légère  opération  qui  consiste  à  débrider  la  gen¬ 
cive  ;  mais  ce  moyen ,  si  inoffensif  qu’il  soit ,  trouve  souvent , 
chez  une  mère  trop  craintive ,  une  opposition  qu’on  ne  peut 
vaincre.  L’aphorisme  profond  du  savant  professeur  M.  Velpeau , 
qui  dit  :  «Une  piqûre  est  une  porte  ouverte  à  la  mort  »  ,  trouve 
un  grand  nombre  de  partisans.  Nous  avons  donc  dirigé  nos  re¬ 
cherches  sur  le  moyen  d’accélérer  la  dentition  en  usant  l’épi¬ 
derme  de  la  gepcive  et  en  facilitant  ainsi  la  sortie  des  dents. 
Notre  petit  moyen  a  obtenu  de  grands  résultats  ;  et  aujourd’hui, 
appuyé  sur  un  nombre  considérable  de  faits,  nous  osons  recom¬ 
mander  à  l’examen  des  praticiens  une  préparation  consciencieu¬ 
sement  élaborée  ;  c’est  une  mixture  à  laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  crème  dentaire,  dont  la  composition  est  ainsi  faite  ; 

Gomme . .  .  .  4  partie. 

Sucre.  ..........  4  — 

Miel.  .  4  — 

Eau  de  chaux.  ...  s  .  »  q.  s. 

Colorez  avec  la  cochenille. 

On  étend  cette  mixture  sur  la  partie, des  gencives  où  les  dents 
tendent  à  percer,  et  avec  le  doigt,  pendant  quelques  minutes,  qn 
opère  une  friction  qu’on  réitère  trois  ou  quatre  fois  par  jour. 
L’effet  qui  se  produit  d’abord  est  le  ramollissement  de  la  gen¬ 
cive.  La  dent ,  moins  fortement  comprimée ,  ne  porte  plus  sur 
les  rameaux  du  nerf  dentaire  d’une  manière  assez  puissante 
pour  déterminer  des  convulsions  qui  n’ont  souvent  pas  d’autre 
cause  que  la  congestion  résultant  de  la  pression  de  ce  nerf. 

Ensuite  ces  frictions,  aidées  par  l’action  de  la  mixture ,  amin¬ 
cissent  bientôt  l’épiderme ,  que  la  dent  perce  alors  facilement. 

Il  est  inutite  de  nous  étendre  davantage  sur  les  conséquences 
de  cette  pratique  innocente.  En  médecine,  prévenir  vaut  mieux 
que  combattre. 

Les  encouragements  journaliers  que  nous  recevons  des  hono¬ 
rables  praticiens  qui  prescrivent  notre  mixture ,  nous  ont  seuls 
poussé  à  porter  à  la  connaissance  des  médecins  les  résultats 
obtenus. 

Heureux  si  l’emploi  de  ce  moyeu  peut  épargner  quelques  dou¬ 
leurs  aux  enfants  et  quelques  larmes  aux  jeunes  mères. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  42  décembre  4  889.  —  Présidence  de  M.de  Sénarmont, 

M.  te  président  fait  part  à  l’Académie  de  la  mort  de  M.  Poinsot. 
Les  obsèques  de  l’illustre  géomètre  ont  eu  lieu  le  jour  même  de  la 
séance,  le  43.  M.  Bertrand  a  porté  la  parole  an  nom  de  l’Académie. 

L’Académie  a  procédé  par  la  voie  du  scrutin  à  la  nomination  d’un 
correspondant  de  la  section  de  médecinêet  de  chirurgie,  en  remplace¬ 
ment  de  feu  M.  Bonnet. 

Au  premier  tour  de  scrutin ,  le  nombre  des  votants  étanf  de  48, 


M.  Denis  (de  Gommercy)  a  obtenu.  29  suffrages. 
M.  Bouisson.  .......  48  — 

M.  Ehrmann .  4  — 


M.  Denis  ayant  réuni  la  rqajorité  absolue  dessuffrages,  est  déclaré  élu. 

Autophagie  artificielle.  —  M.  ANSELMiEU  lit  un  mémoire  ayant 
pour  titre  :  De  l' av/lophagie  #rt$çwHc,,  ou  la  manière  de  prolonger 
la  vie  daps  toutes  Iss  circonstances  de  privation  absolve  de  yivw, 
naufrages  et  autres  séquestrations- 

Les  repjierçhes  expérimentales  faites  sur  les  animaux  soumis  à  la 
privation  plus  ou  moins  absolue  d’aliments,  ont  montré  que  pendant 
l’inanitiqn  lu  vie  s’entretient  qn  certain  temps  an  détriment  de  là  sub¬ 
stance  des  organes,  ainsi  que  le  prouve  la  diminution  progressive  du 
poids  dp  l’animal  aflp»?  à  l’e.xpérjpnce.  Cf  mode  d«!  nutrition  a  reçu 
depuis  longtemps  le  nom  d ’ autophagie;  pops  proposons  0’y  ajouter  la 
qualification  de  spontanée ,  par  opposition  à  la  désignatipu  A’ autopha¬ 
gie  artificielle  ,  que  qous  réseryqns  pu  mode  0$  nqtritjop  institué,  par 
nous.  Il  consiste  à  faire  g  qn  animpl  Sôqmis  à  rinanjtiflq  0e  petjtpS 
saignées  quotidiennes  et  à  lui  fqire  prendre  q>  sang  confine  $jpenj» 

Nous  avons  fait  0e  nqipbreuses  expériences,  comparatives  putre  ces 
deux  modes  de  nutrition.  Les  animpx  sur  lesquels  npqs  avons,  agi 
étajent  disposas  par  paire|)  de  manière  qqe  les  0e,ux  §aMs.  d’une 
même  expérienpe  fussent  à  peu  près  semblables  sous  tous  les  rapports 
qui  phuvaient  avoir  quelque  influence  sur  résistance  de.  Ig  vie ,  tels 
que  l’âge  î  Vehat,0nP0'lÙ>  ie  poids  ft  le  régme  habituel  ;  de  ces  sujets, 
l’un  fut  abandonné  éf  FiqstnitjQn,  l’autre  fut  exclusivement  nourri  du 
sang  que  nous  lui  retirions  des  veine?.  Yoici  Içi  propositions  qui  ré¬ 
sultent  de  l’ensemble  de,  nqs  ^cherches  èt  df)  la  comparaison  des  deux 
espèces  d’autophagie  : 

4°  La  privation  absolue  d’aliments  diminue  chez  tous  les  animaux 
à  sang  chaud  la  production  du  calorique  ;  cette  diminution,  à  peu  près 
uniforme  pendant  les  trois  quarts  de  la  résistance  de  Ig  vie,  est  envi¬ 
ron  de  0,2  par  vjngt-quatre  heures,  fendant  le  dernier  quart,  la  tem¬ 
pérature  décroît  très-promptement,  et  la  mort  arriva  entre  23  et  24 
degrés. 

2°  La  priv£j|ion  relative  d’aliments  digûiige  moins  promptement  la 
production  dê  calorique,  proportiognément  à  la  rajjon. 

3°  Chez  tous  les  animaux  à  sang-chaud,  1g  température  du  sang  ne 
peut  descendre  à  26  degrés  sans  que  la  mort  en  soit  la  conséquence. 

40  La  mort  par  la  faim  est  le  résultat  de  l’arrêt  de  la  nutrition  pro¬ 
duit  par  rabaissement  progressif  de  la  température  de  l’animal,  la 
production  et  l’accnmnl^jffl  d’une  Çeitaine  quantité  de  calorique 
étant  une  des  conditions  de  nutrition  chez  tous  les'  animaux  de  cette 
classe. 

S»  La  mort  par  la  faim  n’est  pas  le  résultat  de  la  consommation  de 
tous  les  matériaux  que  pourrait  fournir  l’organisme  si  l’on  pouvait 
changer  la  condition  de  refroidissement  qui  est  la  conséquence  de  l’ina¬ 
nition  ;  en  effet,  chez  tous  les  animaux  qui  succombent  à  l’abstinence 


absolue,  l’émaciation  est  en  moyenne  des  4/1 0es  du  poids  initial  ;  par 
l’abstinence  relative,  elle  peut  atteindre  les  6/1 0e*. 

6°  La  diminution  de  calorification  provient  de  l’inactivité  du  système 
d’absorption  gastro-intestinal  ;  la  température  de  l’animal  augmente 
ou  diminue  selon  le  degré  d’activité  de  cette  fonction,  de  même  que 
celle-ci  est  modifiée  par  la  température  à  laquelle  elle  effectue  ses 
opérations. 

7°  Si  l’on  puise  dans  l’organisme  même  des  animaux  soumis  à  l’ina¬ 
nition  une  certaine  quantité  de  sang  pour  la  leur  donner  comme  ali¬ 
ment,  on  voit  se  continuer  avec  le  travail  gastro-intestiual  la  production 
de  calorique  ;  l’abaissement  quotidien  de  la  température  est  moins 
considérable  ,  l’émaciation  devient  plus  complète  et  peut  atteindre  les 
6/40es  du  poids  initial. 

8°  Les  saignées  et  les  rations  qu’elles  fournissent  doivent  être 
d’autant  plus  faibles,  que  l’on  s’éloigne  davantage  du  début  de  l'expé¬ 
rience,  et  la  digestion  s’en  fait  d’autant  plus  complètement  et  vite  que 
l’on  est  plus  avancé  dans  l’expérience. 

A  mesure  qu’elles  deviennent  plus  nombreuses ,  l’épuisement  de 
tout  l’organisme ,  l’irritation  nerveuse  ,  la  diminution  des  sécrétions 
gastro-intestinales  nécessaires  à  la  digestion  ,  la  monotonie  alimen¬ 
taire,  l’abaissement  de  la  température  ,  enfin  la  putréfaction  de  cet 
aliment,  finissent  par  mettre  obstacle  à  ce  mode.de  nutrition. 

9°  L’activité  gastro-intestinale  est  annoncée  par  le  retour  des  ex¬ 
créments,  l’élévation  et  la  généralisation  de  la  chaleur  et  du  pouls 
une  augmentation  dans  les  forces  musculaires  ,  la  diminution  des  phé¬ 
nomènes  nerveux,  de  la  sensation  de  faim  et  de  soif. 

4  0°  La  calorification  ne  décroît  plus  que  de  0°,  4 ,  en  moyenne,  en 
vingt-quatre  heures. 

44°  L’autophagie  artificielle  permet  l’émaciation  excessive,  c’est-à- 
dire  perrpet  à  celle-ci  d’être  des  6/10"  pour  les  sujets  replets,  des 
5/1 0es  pour  les  moyens,  des  4/1 0's  pour  les  jeunes  ;  tandis  que  l’auto¬ 
phagie  spontanée,  d’après  les  expériences  de  Chossat  et  les  nôtres ,  ne 
permet  pas  plus  des  5/10es  pour  les  sujets  replets,  des  4/1 0e*  pour  les 
moyens  et  des  2/i  Qes  pour  les,-  jeunes. 

1 2°  L’autophagie  artificielle  prolonge  considérablement  la  vie  ;  la 
moyenne  de  cette  prolongation  e@t  des  4/1 0es  de  l’autophagie  sponta¬ 
née,  c’est-à-dire  presque  la  moitié  en  plus. 

—  m.  LE  MINISTRE  de  l’instruction  publique  transmet  une 
note  adressée  de  Londres  par  M.  Coc,  concernant  le  mode  de  prépa¬ 
ration  et  d’administration  d’un  remède  employé  avec  succès  contre  le 
choléra-morbus.  (Renvoi  à  l’examen  de  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie,  constituée  en  commission  spéciale  pour  le  concours  du  legs 
Bcéant.) 

—  M.  foltz  soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  instrument  pour 
l'opération  de  la  fistule  lacrymale  dont  il  avait  déjà  adressé  sous  pli 
cacheté  une  première  description.  A  cet  appareil ,  qui  a  été  exécuté  à 
Lyon  par  un  habile  fabricant,  M.  Crespin,  est  joint  un  mémoire  expli¬ 
catif  contenant,  outre  la  description,  quelques  recherches  anatomiques 
et  des  considérations  physiologiques  relatives  au  traitement  de  la  fis¬ 
tule  lacrymale.  (Renvoi  à  l’examen  d’une  commission  composée  de 
MM.  Velpeau,  J.  Cloquet  et  Jobert,  de  Lamballe). 

M.  BAZIN  adressa  une  lettre  relative  à  la  communication  faite  dans 
la  précédente  séance  par  M-  P-  Broca  sur  un  nouveau  procédé  pour 
obtenir  l’anesthésie..  Cette  communication,  dont  il  rie  connaissait  pas 
encore  l’extrait  tel  que  le  donne  le  Compte,  rendu,  lui  a  été  annoncée 
par  une  letfre  de  âf.  Azam  dans  laquelle  se  trouve  cette  phrase  :  «  Il 
va  sans  dire,  et  je  j’ai  déclaçé  à  qui  a  voulu  l’entendre,  que  c’est  vous 
oui  dpn?  yos  lectures,  avez  trouvé  la  méthode.  »  D’après  ces  mots, 
M.  Bazjn  a  craint  qu’on  ne  lui  eut  attribué  une  découverte  qui  appar¬ 
tient  à  M.  Braid.  Ce  sont  les  recherches  de  ce  médecin  analysées  par 
M.  Carppnter  à  l’article  Sommeil  de  l'Encyclopédie  d'anatomie  et  de 
physiologie,  publiée  par  Todd,que  M.  Bazin  a  exposées  en  février  4838 
dans  une  tenture  faite  à  la  Sociéié  fie  médecine  de  Bordeaux. 

«  M.  le  docteur  Azam,  dit  l’auteur  de  la  lettre,  a  eu  le  mérite 
d'avoir  pris  gu  sépiaux  l’hypnotisme  et  d'avoir  fait  des  expériences; 
mais  l’honneur  de  la  découverte  appartient  à  M.  Braid.  » 

Les  droits 0e  M.  Braid  n’ ont  point,  pomme  on  a  pu  le  voir  dap§le 
précédent  Cç.rnpte.  repdu,  pté  méconnus  par  M.  Broca.  Ce  que  la  lettre 
de  M.  Bazin  apprend  çle  pins  à  cet  égard,  c’est  qu§  l’auteiir  de  la  dé¬ 
couverte  n’a  pa?  ignoré  QUV  d®8  effets  de  l’hypnotisme  étàH  «  une 
anesthésie  portée  ap  point  de  rendre  le  patient  insensible  à  la  dou¬ 
leur.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHXB.UB.GXS. 

Fin  de  la  séance  du  7  décembre  4859.  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

SUITE  DE  LA  COMMUNICATION  DE  M.  BROCA. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’il  existe  sous  ce  rapport  d’énormes  différen¬ 
ces  individuelles  ;  ce  sont  surtout  les  enfants  et  les  jeunes  femmes  qui 
sont  accessibles  aux  moyens  capables  de  produire  l’hypnotisme  et  les 
antres  états  analogues.  L’aptitude  est  moindre  en  général  chez  le3 
femmes  plus  Agées  ;  chez  les  hommes  elle  est  beaucoup  moindre  encore, 
quoique  la  superstition,  le  mysticisme  ou  la  faiblesse  d’esprit  puissent 
développer  quelquefois  chez  des  hommes  adultes  une  aptitude  presque 
égale  à  celle  qui  existe  chez  les  femmes  et  les  enfants.  Jussi  a  publié 
dans  le  Journal  de  médecine  militaire  de  Dehorne  (t.  Il,  4783,  in-8°, 
p;  53)  l’histoire  d’une  maladie  convulsive  extraordinaire,  qui  sévit  à 
l’hôpital  militaire  de  Bayeux,  et  qui  en  quelques  jours,  sous  l’influence 
de  l’imitation,  se  manifesta  chez  neuf  soldats  malades  ou  convalescents, 
entrés  à  l’hôpital  pour  des  maladies  très-diverses.  Déjà,  en  1779,  Fritze 
avait  vu  une  affection  analogue  se  développer  de  la  même  manière 
chez  six  soldais  de  la  garnison  d’Halberstadt  (même  journal,  t.  II, 
p.  203).  Les  phénomènes  décrits  par  ces  auteurs  diffèrent  notable¬ 
ment  de  eaux  qui  accompagnent  l’hypnotisme  ,  mais  ils  sont  certaine¬ 
ment  du  même  ordre,  et  tout  permet  de  croire  que  les  uns  et  les  autres 
se  manifestent  à  la  faveur  de  la  même  aptitude. 

Je  pense  donc  que  cette  aptitude  à  éprouver,  sous  l’influence  de 
causes  en  apparence  légères,  une  perturbation  profonde  des  fonctions 
du  système  nerveux,  existe  plus  ou  moins  développée  chez  la  plupart 
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et  peut-être  même  chez,  tous  les  individus.  Il  est  possible,  en  effet, 
que  ceux  qui  sont  réfractaires  ne  le  soient  que  d’une  manière  relative, 
par  rapport  à  la  cause  particulière  à  laquelle  ils  ODt  été  soumis. 

Les  magnétiseurs  d’Europe  sont  obligés  aujourd’hui  de  choisir  leurs 
sujets,  et  n’en  trouvent  qu’un  nombre  assez  restreint;  Mesmer,  usant 
d’un  procédé  différent,  réussissait  sur  un  plus  grand  nombre  d’indivi¬ 
dus;  M.  Esdaile  échoue  sans  doute  quelquefois  ,  quoiqu’il  ne  le  dise 
pas,  mais  il  est  certain  du  moins  qu’il  réussit  très-souvent,  et  il  le  doit 
sans  doute  au  procédé  indien ,  qu’il,  a  aiopté.  Le  procédé  si  simple  et 
si  commode  de  M.  Braid  est  certainèment  un  des  plus  efficaces,  et  il 
réussit  à  peu  près  constamment  entre  ses  mains ,  au  dire  de  M.  Car- 
penter. . .  Les  résultats  obtenus  en  France  par  le  même  procédé  sont 
loin  de  confirmer  cette  assertion. 

Tandis  que  M.  Braid  hypnotise,  dit-on,  dès  la  première  séance,  non- 
seulement  les  femmes  et  les  enfants  ,  mais  encore  presque  tous  les 
hommes  adultes,  nous  avons  vu  dans” ces  derniers  jours  que  la  plupàrt 
de3  hommes  paraissent,  réfradtaires  ;  cela  tient  peut-être  à  quelque 
différence  dans  le  moins  faciendi.  M.  Azam,  qui  depuis  dix- huit  mois 
à  fait  un  très  grand  nombre  d’expériences,,  a  hypnotisé  avec  succès  un 
homme  de  vingt-cinq  ans  d’une  santé  parfaite  ;  M.  Oré ,  de  Bordeaux, 
a  réussi  également  sur  un  dominicain  de  trente  ans,  à  imagination 
très-exaltée.  Je  ne  peux  vous  citer  que  ces  deux  exemples  d’hypno¬ 
tisme  chez  l’homme  adulte.  Chez  les  femmes  ,  le  succès  est  beaucoup 
plus  commun  ;  M.  Azam  n’en  a  trouvé  qu’un  petit  nombre  de  réfrac¬ 
taires  ,  mais  je  dois  ajouter  qu’il  a  fait  principalement  ses  essais  sur 
des  femmes  jeunes,  nerveuses  et  hystériques  ;  quant  aux  enfants  des 
deux  sexes,  ils  sont  pour  la  plupart  accessibles  à  l’hypnotisme. 

D’après  ce  que  j’ai  v.u  jusqu’ici,  et  d’après  ce  que  M.  Azam  a 
bien  voulu  me  dire,  je  ne  saurais  considérer  le  procédé  actuel  comme 
définitif;  si  on  n’en  découvre  pas  d’autres,  l’anesthésie  hypnotique 
pourra  sans  doute  être  utilisée  par  les  chirurgiens  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  mais  ne  pourra  prendre  place  dans  la  pratique  ordi¬ 
naire.  Il  faudrait  trouver  un  procédé  capable  de  provoquer  l’hypno¬ 
tisme  sinon  chez  tous  les  individus,  du  moins  chez  la  plupart.  IL  me 
parait  probable  qu’on  trouvera  tôt  ou  lard  ce  procédé.  C’est  dans  ce 
sens  qu’on  doit  diriger  les  recherches.  Mais  cela  ne  suffira  pas  pour 
détrôner  le  chloroforme^  il  faudra  de  plus  que  l’on  trouve  le  moyen  de 
donner  une  certaine  régularité  aux  phénomènes  de  l’hypnotisme  ,  et 
d’amener  à'coup  sùr  la  période  anesthésique,  et  c’est  peut-être  là  que 
gît  la  principale  difficulté.  . 

M.  Braid  décrit  une  période  d’hyperesthésie  qui ,  suivant  lui,  pré¬ 
cède  toujours  la  période  de  torpeur.  M.  Azam  a  vu,  au  contraire,  ces 
deux  périodes  se  produire  dans  un  ordre  inverse.  Pour  ma  part,  d’a¬ 
près  ce  que  j’ai  vu,  je  pense  que  l’opinion  de  M.  Azam  est  la  plus 
exacte.  Il  faut  néanmoins  que  M.  Braid  ait  vu  souvent  l’hyperesthésie 
précéder  l’anesthésie,  puisqu’il  a  établi  ce  fait  comme  une  règle  géné¬ 
rale.  Il  en  résulte  déjà  que  la  succession  des  phénomènes  est  fort  va¬ 
riable.  Ce  ne  serait  pas  un  motif  pour  rejeter  l’hypnotisme  de  la  prati¬ 
que  chirurgicale,  puisque  les  effets  du  chloroforme  présentent  des 
variations  analogues.  Mais  voici  qui  est  plus  grave.  Il  y  a  des  sujets 
chez  lesquels  l’hypnotisme  n’arrive  jamais  à  la  période  d’anesthésie  ; 
il  y  en  a  même  qui,  hypnotisés  une  première  foi3,  deviennent  prompte¬ 
ment  insensibles,  et  qui  à  la  séance  suivante  présentent  tous  les  phé¬ 
nomènes  de  l’hypnotisme,  excepté  l’anesthésie.  Hier  matin  nous  avons 
hypnotisé,  M.  Fol  lin  et  moi,  la  jeune  fille  qui  avait  été  dimanche  der¬ 
nier  le  sujet  de  notre  première  expérience  ;  je  vous  ai  dit  que  la  pre¬ 
mière  fois  elle  était  devenue  insensible  au  pincement  au  bout  de  deux 
minutes,  et  qu’elle  avait  perdu  connaissance.  La  seconde  fois  elle  est 
devenue  cataleptique  en  deux  ou  trois  minutes;  nous  lui  avons  donné 
les  attitudes  les  plus  arbitraires ,  qu’elle  a  conservées  longtemps,  jus¬ 
qu’au  moment  où  nous  l’avons  réveillée  ;  mais  elle  a  gardé  toute  sa 
connaissance,  elle  a  senti  pendant  tout  le  temps  ,  et  s’est  souvenue  au 
réveil  de  tout  ce  qu’on  lui  avait  fait. 

C’est  jusqu’ici ,  à  mes  yeux  ,  l’objection  la  plus  grave  qu’on  puisse 
faire  contre  l’hypnotisme  considéré  comme  moyen  anesthésique.  Et 
c’est  probablement  pour  cela  que  cetle  méthode,  employée  avec  succès 
en  Angleterre  dès  1842,  est  déjà  une  fois  tombée  en  désuétude.  Ce 
n’est  pas  une  raison  sans  doute  pour  renoncer  à  toute  espérance,  mais 
il  faut  bien  reconnaître  que  cela  n’est  pas  très-encourageant. 

'  Quoi  qu’il  en  soit,  l’étude  de  l’hypnotisme  est  appelée  sans  aucun 
doute  à  agrandir  beaucoup  le  cercle  de  nos  connaissances  physiologi¬ 
ques.  Il  s’est  produit  de  tout  temps,  en  dehors  de  la  science,  un  grand 
nombre  de  faits  que  les  dupes  et  les  charlatans  faisaient  dépendre  de 
causes  occultes  ou  miraculeuses,  et  dont  les  vrais  savants  auraient  rougi 
de  s'occuper.  Aujourd’hui  la  question  change  de  face.  Ces  faits  étranges 
et  merveilleux  rentrent  désormais  comme  les  autres  dans  l’ordre  des 
faits  purement  physiques.  Lorsqu’on  voit  des  phénomènes  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  que  les  magnétiseurs  attribuent  à  leur  fluide  imagi¬ 
naire  et  au  rayonnement  de  leur  volonté  immatérielle  sur  le  système 
nerveux  de  leurs  patients,  se  produire  par  suite  de  l’attitude  pure  et 
simple  des  yeux ,  en  l’absence  de  toute  jonglerie,  de  tout  mystère,  de 
toute  condition  capable  d’agir  sur  l’imagination,  on  est  autorisé  à 
penser  que  l’étude  de  l’hypnotisme  donnera  enfin  aux  physiologistes  la 
clef  de  tout  un  ordre  de  connaissances  dont  ils  avaient  jusqu’ici  dé¬ 
daigné  de  s’occuper. 

J’espère  que  les  chirurgiens  aussi  jugeront  ce  sujet  digne  de  toute 
leur  attention  ,  et  je  vous  demanderai,  en  terminant ,  la  permission 
d’ajouter  quelques  mots  sur  l’application  de  la  méthode  de  M.  Braid. 
M.  Azam  place  de  préférence  les  sujets  dans  la  position  assise  ;  je  dois 
m’en  rapporter  sur  ce  point  à  son  expérience,  quoique  dans  les  deux 
cas  où  j’ai  le  mieux  réussi  les  malades  aient  été  hypnotisées  dans  la 
position  horizontale.  La  nature  de  l’objet  qui  sert  de  point  de  mire 
n’est  pas  indifférente.  Il  est  préférable  de  choisir  un  objet  brillant  ; 
cela  facilite  la  fixation  des  yeux,  mais  cette  condition  n’est  pas  indis¬ 
pensable.  Je  tiens  de  M.  Azam  que  M.  Braid  a  vu  des  petites  filles 
s’hypnotiser  elles-mêmes,  en  regardant  le  bout  de  leur  doigt. 

Doit  on  placer  les  sujets  dans  une  chambre  très-éclairée  ou  dans  une 
demi-obscurité? 

La  question  est  douteuse  pour  moi.  J’avais  cru  d’abord  pouvoir 
attribuer  à  un,  éclairage  insuffisant  l’insuccès  relatif  de  la  seconde 
expérience  que  j’ai  faite  avec  M.  Follin  à  l’hôpital  Necker ,  et  je  me 
suis  exprimé  dans  ce  sens,  quoique  sous  forme  dubitative,  dans  ma 


lettre  au  président  de  l’Académie  des  sciepces.  Mais  la  nuit  dernière, 
en  regardant  l’heure  à  ma  montre,  à  la  faible  liieur  d’une  veilleuse 
éloignée,  j’ai  éprouvé  au  bout'dé  quelques  instants  une  fatigue  ocu¬ 
laire  considérable,  et  un  petit  vertige  qui  m’a, paru  être  le  commence¬ 
ment  de  l’hypnotisme.  Je  n’avais  éprouvé  rien  de  pareil ,  même  au 
bout  d’un  temps  assez  long,  lorsque  j’avais  essayé  de  m’hypnotiser  en 
plein  jour  :  je  vous  rappelle  d’ailleurs  que  M.  Esdaile  place  ses  ma¬ 
lades  dans  une  chambre  obscure  pour  les  soumettre  avec  plus  de  suc¬ 
cès  au  procédé  indien.  Il  y  aura,  je  crois,  quelques  recherches  à  faire 
dans  ce  sens.  Ce  qu’il  importe  ensuite  et  surtout  de  déterminer,  c’est 
l'a  distance  où  l’objet  doit  être  placé.  M.  Braid ,  suivant  les  cas,  fait 
varier  cette  distance  entre  8  . et  15  pouces  anglais ,  et  il  paraît  résulter 
de  là  qu’il  place  l’objet  sur  les  limites  mêmes  de  là  vision  distincte.  Je 
n’ai  pas  suivi  ce  procédé.  Il  m’a  paru  qu’en  plaçant  l’objet  en  deçà  de 
ces  limites,  à  une  distance  de  12  à  15  centimètres,  le  strabisme  con¬ 
vergent  serait  plus -prononcé ,  et  le  résultat, plus  sûr.  M.  Azam  m’avait 
dit,  d’ailleurs,  qu’il  tenait  en  général  je  point  de  mire  assez  près  de  la 
racine  du  nez.  J’ai  cru  devoir  faire  comme  lui,  mais  peut-être  l’expé¬ 
rience  se  prononcera-t-elle  en  faveur  du  précepte  de  M.  Braid. 

Voici  maintenant  une  difficulté  qui  nous  a  fait  renoncer  hier , 
M.  Follin  et  moi,  à  hypnotiser  une  malade  de  l’hôpital  Necker.  Cette 
jeune  fille  n’a  jamais  pu  s’astreindre  à  fixer  l’objet  que  nous  lui  pré¬ 
sentions.  Ses  yeux  roulaient  sans  cesse  dans  leur  orbite  :  il  a  fallu  aban¬ 
donner  l’expérience.  Je  me  suis  demandé  si ,  pour  les  cas  de  ce  genre 
ou  même  pour  tous  les  cas,  on  ne  pourrait  pas  faciliter  la  convergence 
des  yeux  au  moyen  d’un  appareil  composé,  comme  un  stéréoscope,  de 
deux  tubes  opaques  qu’on  ferait  converger  sur  un  petit  miroir  ou 
sur  tout  autre  objet  brillant.  Il  me  semble,  en  outre,  que  pour  assurer 
autant  que  possible  le  succès  des  expériences  d’hypnotisme,  il  faut 
procéder  en  silence,  presque  dans  l’isolement.  Il  faut  éviter,  en  un 
mot,  toutes  les  conditions  qui  pourraient  détourner  l’attention  du  pa¬ 
tient.  Telles  sont  les  remarques  que  je  vous  soumets  aujourd’hui.  Je 
regrette  de  vous  parler  avec  si  peu  d'autorité  et  de  laisser  tant  de 
points  dans  le  doute.  Ce  sujet  est  tout  nouveau  pour  moi ,  je  me  suis 
proposé  seulement  de  le  signaler  à  votre  attention,  et  je  remercie  en¬ 
core  une  fois  M.  Azam,  que  j’aperçois  dans  l’auditoire,  des  précieux 
enseignements  qu’il  a  bien  voulu  me  donner;  car  sans  lui,  je  le  répète, 
j’ignorerais  encore  jusqu’à  l’existence  de  l’hypnolisme. 

.  m.  follin.  Depuis  les  observations  qui  ont  été  relatées  par  M.  Broca, 
j’ai  fait  trois  nouvelles  expériences.  En  voici  les  résultats  : 

1°  Sur  un  jeune  homme  entré  à  l’iiôpital  pour  une  affection  de  la 
colonne  vertébrale.  Je  n’ai  pu  produire  le  sommeil ,  mais  il  y  a  eu  un 
état  cataleptique. 

2°  Sur  une  femme  ,  les  phénomènes  obtenus  ont  été  les  mêmes  ; 
mais  il  n’y  a  pas  eu  de  sommeil. 

3°  Le  sujet  de  la.  troisième  expérience  était  la  femme  atteinte  de 
brûlure  dont  M.  Broca  a  déjà  parlé.  Chez  elle,  le  sommeilla  été 
complet. 

Mais,  ajoute  M.  Follin,  je  n’ai  obtenu  l’anesthésie  sur  aucun  de  ces 
trois  malades. 

M.  -verneuil.  Le  jour  même  où  M.  Azam  m’a  parlé  de  ses  expé¬ 
riences,  j’ai  essayé  la  nouvelle  méthode  sur  une  jeune  personne  très- 
nerveuse.  Le  .  corps  brillant  a  été  tenu  pendant  quatre  minutes  au 
niveau  de  la  racine  du  nez.  Au  bout  de  ce  temps ,.  n’ayant  obtenu  que 
des  bâillements  multipliés,  je  n’ai  pas  donné  suite  à  l’expérience. 

J’ai  recommencé  le  lendemain  ,  et  j’ai  obtenu  le  sommeil  et  l’anes¬ 
thésie  ;  mais  comme  j'étais  fort  pressé  ,  je  n’étudiais  point  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs.  Je  la  réveillai  en  soufflant  sur  les  paupières ,  et  je 
partis. 

J’ai  tenté  de  m’endormir  moi-même  avec  des  ciseaux  de  trousse 
très-brillants.  J’ai  bientôt  éprouvé  de  la  fatigue  des  yeux  et  de  la  pe¬ 
santeur  de  tête  ;  puis  l’objet  que  je  fixais  m’a  paru  double,  et,  à  partir 
de  ce  moment,  toute  sensation  pénible  a  cessé.’  Il  ne  s’est  pas  produit 
d’autre  phénomène. 

M.  Verneuil  rappelle  que  la  direction  des  yeux  en  dedans  et  en 
haut,  à  laquelle  paraît  dû  l’état  hypnotique,  est  précisément  la  même 
que  celle  qu’on  observe  dans  certains  accès  d’hystérie  ou  d’épilepsie. 

Notre  collègue  a  de  nouveau  essayé  sur  M.  Mathieu  et  sur  M.  le 
docteur  Auzias. 

Le  premier  a  bientôt  éprouvé  une  grande  fatigue,  et  a  demandé 
grâce.  Quant  à  M.  Auzias,  il  a  eu  simplement  des  vertiges. 

M.  depAUL  demande  à  présenter  deux  courtes  observations.  Il 
pense,  qu’on  ne  peut  pas  encore  se  prononcer ,  comme  on  semble  le 
faire,  sur  l’innocuité  de  l’état  hypnotique  ,  les  expériences  connues 
étant  encore  trop  peu  nombreuses.  D’un  autre  côté  ,  il  doute  encore 
qu’on  obtienne  par  cette  nouvelle  méthode  uné  anesthésie  suffisante 
et  capable  de  remplacer  celle  qui  est  produite  par  l’éther  ou  le  chlo¬ 
roforme.  A  l’appui  de  l’opinion  contraire,  M.  Broça  a  rapporté  un  seul 
fait,  celui  de  la  malade  qui  avait  un  large  abcès  à  la  marge  de  l’anus. 
Or,  dans  ce  cas,  la  chirurgie  n’a  eu  à  intervenir  que  par  un  simple 
coup  de  bistouri ,  et  cependant  un  cri  a  été  poussé.  J’en  conclus  que 
l’insensibilité  n’était  pas  complète,  et  que  le  cri  était  l’expression 
d’une  souffrance. 

MM.  verneuil  et  BROCA  protestent  contre  cette  interprétation. 
Il  s’agissait  d’un  vaste  abcès  très-douloureux  de  la  région  anale.  Les 
cris  ne  prouvent  rien  contre  l’anesthésie  ;  car  sans  cela,  ajoute 
M.  Broca,  il  faudrait  douter  de  l’utilité  dû  chloroforme  ,  les  malades 
qui  ont  été  soumis  à  _  son  influence  s’agitant  et  criant  souvent  quand 
on  les  opère.  Ce  qui  est  important ,  c’est  qu’au  moment  du  réveil  ils 
n’ont  aucun  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé,  et  doutent  souvent  que 
l’opération  ait  été  pratiquée. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  annuel,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES, 

Le  concours  pour  l’externat  a  été  terminé  aujourd’hui  par  la  nomi¬ 
nation  de  MM.  : 

1 .  Cocteau,  Caulet,  Robert,  Guieysse,  Damaschino,  Pipet,  Brière, 
Liouville,  Dunant,  Lauzet. 


II.  Piedvache, ’Lemaitre,  Rocheton,  Couvreur,  Desmarres,,  Joliot 
Meunier,  Vauquelin,  Hémey,  Derance. 

21.  Lehéc,  Morax,  Brunet,  Carie  Lacoste,  Lecouteux,  Tautier,  Dan- 
thon,  Spiess,  Bergounhioux,  Bernadet. 

31.  Thibaut,  Burlaud,  Rigal,  Roques,  Bonnethon,  Boucart,  Dautle 
Lagrave,  Dubois,  Henneqin,  Lemaire. 

41.  Delsescault-Dugès,  Deslandes,  Lehuen-Dubourg,  Mestivier,  Sou- 
dry,  Ardaud  Ménadière,  Bernier,  Franche,  Mauricet,  Paris. 

51.  Thomas  (Albert),  Tenesson,  Baille,  Bergeron,  Gagnard,  Gingeot 
Jaluzeau,  Veodrant,  Isambert,  Decori. 

61.  Ducrot,  Hospital  ,  Loliot ,  Pelvet,  Quinlon,  Zocchios ,  Cotard 
Guéneau,  Hallé ,  Mercier. 

71.  Pintray,  Thomas  (Hippolyte),  Nicais.e,  Salvidar,,  Verne,  Desleau 
Dubuc  (Michel),  Gentilhomme,  Germain,  Lemarchand. 

81.  Gaillardon,  Papillon,  Robbç,  Rondeau,  Chaume!,  Iconomou 
Monnoye,  Ruffey,  Yardin,  Faligan, 

91.  Gontard  ,  Rousselot-Beaulieu  ,  Thomas  des  Colombiers,  Serre 
Brocchi,  Challier,  Feuillerade,  Gauran,  Maire,  Meilhac. 

101.  Noblet,  Aubry,  Blanchard,  Buzard,  Duplessis,  Foing,  Jasseron 
Juillard,  Montfumat,  Pellerin. 

III.  Sempé,  Assire,  Blanc,  Chambon,  da  Corogna,  Philippoteaux 
Astre,  Bach,  Bihorel,  Branet. 

121.  Chauvin,  Delagarde,  Dodeuil,  Laroche,  Ricou,  Balland,  Chede- 
vergne,  Estradère,  Jounia,  Lebreton. 

131.  Perry,  Tartarin,  Verrolot,  Stoufflet,  Feugier,  Jamet,  Lapointe 
Maillard,  Gauron,  Moissiuac. 

141.  Renaud,  Ailorge ,  Bona,  Cayrade,  Decourty,  Foutan,  Giron 
Guéneau,  Kleborn,  Leclerc. 

151.  Pellegrin,  de  Bonnefoy,  Azémar,  Chaulot,  Lairy,  Lautaret, 
Tessin,  Zsphiriadès,  Martin,  Mathan. 

161.  Pardessus,  Pourrai. 

—  Dans  la  liste  des  internes  nouvellement  nommés,  le  nom  du  12„ 
a  été  écrit  par  erreur  Moncourt,  c’est  Moricourt  qu’il  faut  lire. 

—  Dans  sa  dernière  séance  ,  l’Académie  impériale  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  de  Lyon,. a  nommé  M.  le  docteur  Pétrequin  pré¬ 
sident  de  la  classe  des  sciences. 

M.  le  docteur  Devay  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la  section  de 
médecine  et.  de  chirurgie  ;  M.  le  docteur  Faivre  dans  la  section  d^s 
sciences  naturelles  ;  M.  le  docteur  Jaumes,  de  Montpellier,  membre 
correspondant  de  la  classe  des  sciences. 

—  Un  assez  grand  nombre  de  médecins  du  département  de  l’Yonne 
se  sont  réunis  à  Auxerre  le  14  de  ce  mois  ,  et ,  après  avoir  adopté  les 
statuls,  se  sont  constitués  en  Société  locale,  agrégée- à  l’Association 
générale. 

M.  Ricordtau  a  été  désigné  comme  président  au  choix  de  l’Empe¬ 
reur.  Ont  été  nommés  vice-président,  M.  Toutée;  secrétaire,  M.  Dio- 
nis  des  Carrières;  trésorier,  M.  Chavance. 

—  Le  département  de  Lot-et-Garonne  a  fourni  58  adhésions  à  l’Asso¬ 
ciation.  Les  médecins  qui  ne  connaissent  pas  les  statuts  de  la  Société 
pourront  demander  les  renseignements  nécessaires  aux  membres  de  la 
commission  administrative,  qui  est  composée  ainsi  qu’il  suit  : 

Vice-président ,  M.  Fraichinet;  secrétaire,  M.  Goux;  trésorier, 
M.  Cassius. 

Pour  l'arrondissement  d'Agen  :  MM.  Manec  et  Nugues-Delillé. 

Pour  l’arrondissement  de  Marmande  :  MM.  Dubourg  et  Menon. 

Pour  l’arrondissement  de  Nérac  :  MM.  Espagnac  et  Comin. 

Pour  l’arrondissement  de  Villeneuve  :  MM.  Lafaurie  et  Fabre. 

—  La  Lumière  hippocratique  ,  journal  populaire  d’économie 
médico-sociale,  va  être  fondée  à  Novare  par  le  docteur  G.  Tomma- 
sino.  Cette  feuille  se  propose  moins  d’instruire  les  médecins  que  de 
lés  éclairer  sur  leurs  droits,  de  faire  cesser  les  abus  qui  les  écrasent 
et  surtout  de  les  réhabiliter  dans  l’opinion  publique.  Elle  sera  d’abord 
hebdomadaire  et  aspire  à  devenir  quotidienne.  —  Son  fondateur  fait 
appel  au  bon  vouloir  de  ses  confrères  et  s’engage  à  commencer  dès  que  ’ 
les  frais  de  publication  seront  couverts  par  leurs  souscriptions. 

—  £a  librairie  médicale  de  Paris  vient  de  faire  une  perte  bien  re¬ 
grettable.  M.  Germer  Baillière,  éditeur  d’un  grand  nombre  d’ouvrages 
importants  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  a  succombé  dimanche  à  une 
pneumonie  ataxique.  Ses  obsèques  auront  lieu  aujourd’hui  mardi,  à 
onze  heures,  à  l’église  Saint  Séverin. 

—  La  variole  fait  de  tels  ravages  parmi  la  population  noire  du  Port- 
Elisabeth  et  du  Cap  de  Bonne-Espérance,  que  le  chef  de  la  religion  ré¬ 
formée  hollandaise  a  dû  cesser  d’administrer  les  sacrements,  de  crainte 
de  voir  la  contagion,  au  moyen  de  la  coupe ,  passer  de  bouche  en 
bouche. 

—  M.  le  docteur  André  Bodeau ,  doyen  des  médecins  du  départe¬ 
ment  des'  Deux-Sèvres ,  vient  de  mourir  à  Niort  à  l’âge  de  76  ans. 
Ancien  médecin  de  la  marine,  ancien  chirurgien  militaire  ,  M.  Bodeau 
avait  rendu  des  services  signalés  aux  ambulances  de  la  Moskovva  et 
de  la  bataille  de  Dresde  ,  au  siège  de  Torgau  en  1813  ,  ainsi  qu’aux 
hôpitaux  des  prisonniers  français  à  Berlin  en  1814. 

Rentré  dans  la  vie  civile  et  fixé  à  Niort ,  M.  le  docteur  Bodeau  y 
occupa  longtemps  les  postes  médicaux  de  l’hôpital  et  du  jury  médical 
du  département.  Il  fut  le  fondateur  des  sociétés  de  médecine  de  Niort 
et  de  statistique  des  Deux-Sèvres. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Tous  les  ouvrages  annoncés  dans  ce  Bulletin  se  trouvent  : 

A  Bruxelles,  chez  Aug.  Decq  ;  -  A  Genève,  che*  Jullien  frères. 

Les  abonnements  sont  rejus  à  ces  librairies  aqi  mêmes  conditions  qua 
bureau. 

Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  (12e  année,  1860), 
par  M.  le  docteur  Félix  Roubaüd  ,  inspecteur  des  eaux  minérales 
Pougues  (Nièvre).  —  1  vol.  in-18  de  500  pages.  Prix  :  4  fr-_P°“ 
Paris  et  5  fr.  pour  les  départements.  Cet  ouvrage  ,  qui  comprend,  w 
les  renseignements  qui  intéressent  le  corps  médical  et  pharmaceu  *qu  , 
est  envoyé  dans  les  vingt-quatre  heures  à  toute  personne  qui  j, 
5  fr.  en  mandat  sur  la  poste  ou  en  timbres-poste  à  M.  le  docteur  ï 
Roubaud,  24,  rue  du  Helder,  à  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  s 


JLa  JLancette  Française, 


Bureaux;  pue  Boaapartej  I3> 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  ou  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  paris 
dans  tous  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


AU  COEPS  MÉBICAL. 

nn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
“es  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 


PRIX  L’ABOXSEMEÏÏ  s 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre , 


I  Poua  la  Belgique  :  ün  an  40  fr.  ï six  mois  20  fr.  i  trois  mois  10  & 
I  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôtel-Dieb  (M.  Trousseau).  Le  fer,  la  chlorose  et  les  tubercules  ;  du 
délire  dans  la  convalescence  de  la  dothinentérie  ;  la  miliaire  des  fem¬ 
mes  en  couches.  ‘  —  Quelques  mots  sur  les  naissances  tardives;  nou¬ 
velle  observation.  —  De  la  nouvelle  méthode  galvauo-caustique  ap-  . 
pliquce  à  la  guérison  de  la  cataracte.  —  Traitement  des  éphélides  par 
la  teinture  d’iode.  —Académie  de  médecine,  séance  du  20  décembre. — 

•  Nouvelles.  —  Feuilleton.  Du  sommeil  cataleptique  chez  les  gallinacés. 


PARIS,  LE  21  DÉCEMBRE  1859. 


Séansis  a&e  M’AcaiSésaie  s8e  Mét 

Les  scrutins  pour  le  renouvellement  du  bureau  et  une 
lecture  de  M.  le  docteur  Baurnès,  de  Lyon,  sur  une  question 
de  pathologie  générale  qui  demanderait  pour  être  convena¬ 
blement  appréciée  plus  de  développements  que  nous  n’en 
avons  pu  entendre,  ont  rempli  une  grande  partie  de  la  séance. 
Un  incident  à  l’occasion  de  la  correspondance  a  fait  le  reste. 
Cet  incident  a  failli  devenir  l’événement  principal  de  cette 
séance  ;  il  s’agit  des.  rapports  officiels  depuis  si  longtemps 
attendus  sur  les  deux  dernières  épidémies  de  choléra. 

M.  le  ministre  d’Etat,  sollicité  par  l’auteur  d’un  mémoire 
qui  attend  le  jugement  de  l’Académie,  a  rappelé  à  la  docte 
Compagnie  ses  engagements.  Là-dessus  interpellation  aux 
rapporteurs  des  commissions  de  1849  et  de  1854.  L’un 
d’eux ,  seul  présent  en  ce  moment  à  la  séance ,  s’est  défendu 
de  son  silence  par  une  raison  qui  ne  nous  a  que  médiocre¬ 
ment  touché.  «  Un  rapport  sur  le -choléra,  a-t-il  dit  (faisant 
allusion  à  la  question  de  contagion  soulevée  dans  presque 
tous  les  rapports  partiels  soumis  à  son  examen) ,  aurait  plus 
d’inconvénients  que  d’avantages.»  Ce  n’est  pas  tout  à  fait  notre 
avis.  Quand  une  question  est  posée,  nous  ne  voyons  que  des 
avantages  à  la  discuter  et  à  chercher  à  la  résoudre.  Sans 
doute  nous  comprenons  jusqu’à  un  certain  point  le  scrupule 
qui  pourrait  arrêter  l’honorable  rapporteur  en  présence 
d’une  épidémie,  par  la  crainte  de  paralyser  le  dévouement  et 
d’arrêter  l’élan  naturel  qui  porte  les  populations  à  s’ entr’ ai¬ 
der  et  à  se  secourir  réciproquement  dans  ces  grandes  cala¬ 
mités.  Mais  outre  que  ce  serait  mal  juger  de  l’esprit  général 
de  ces  populations,  dans  notre  pays  du  moins,  il  n’y  a  en  ce 
moment,  Dieu  merci,  dans  l’état  sanitaire  de  la  France,  rien 
qui  puisse  faire  craindre  le  danger  au  moins  actuel  d’une 
semblable  discussion ,  quel  qu’en  pût  être  le  résultat. 

Chercher  à  reconnaître  la  vérité  en  toutes  choses  nous  a 
toujours  paru  la  règle  de  conduite  la  plus  habile  des  corps 
savants,  comme  c’est  leur  devoir  le  plus  impérieux.  Dans  cette 
question  en  particulier  ,  nous  ne  sommes  que  très-modéré¬ 


ment  effrayé  de  ce  qu’elle  pourrait  nous  apprendre.  Et,  d  ail  ¬ 
leurs,  n’y  a-t-il  pas  dans  les  nombreux  .documents  quepossè-' 
dent  ces  deux  commissions,  d’autres  éléments  d’étude  et 
d’autres  questions  importantes  à  examiner  qûe  cuîles  de  la 
contagion  ?  Nous  comprendrions  plutôt  qu’on  fût  arrêté 
par  le  nombre  et  l’importance  même  de  ces  sujets,  et  par 
l’immense  travail  d’analyse  qu’exigerait  le  dépouillement 
seul  de  ces  documents.  Espérons  que  ce  nouvel  appel  fait 
par  le  bureau  aura  enfin  pour  effet  de  lever  les  scrupules 
exagérés  des  uns  et  de  ranimer  le  zèle  des  autres,  et  que  de 
la  réunion  des  deux  commissions  ordonnée  par  l’Académie 
sortira  une  nouvelle  décision  toute  favorable  aux  intérêt 
mieux  compris  de  la  science.  —  d^  Broché. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Trousseau. 

Ses  fer,  ïa  chlorose  et  les  tubercules. 

J’ai  à  vous  rendre  compte  d’une  médication  que  j’aurais  pu 
conseiller,  mais  que  je  n’ai  pas  conseillée  et  que  je  ne  conseillerai' 
probablement  jamais.  Au  n°  10  de  notre  salle  des  femmes  est  cou- 
chéeune  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  dont  le  teint  pâle  et  mat  rappelle 
la  coloration  de  Ja  cire;  elle  est  haletante  au' moindre  exercice 
qu’elle  prend,  elle  a  du  bruit  de  souffle  dans. les  gros  vaisseaux, 
se  plaint  de  névralgies  faciales,  a  un  sang  décoloré,  une  sup¬ 
pression  des  menstrues,  et  n’a  en  fait  d’appétit  que  les  goûts  les 
plus  fantasques.  L’examen  de  la  poitrine  n’a  fourni  aucun  indice, 
et  il  n’y  a  rien  non  plus  du  côté  du  ventre. 

Vous  tous,  arrivés  près  de  son  lit,  avez  mentalement  posé  le 
diagnostic  chlorose ,  et  immédiatement  formulé  le  traitement 
préparations  martiales.  Cela  vous  a  semblé  tout  naturel,  la  chlo¬ 
rose  et  le  fer  étant  unis  par  une  étroite  connexion.  Cependant  je 
me  suis  abstenu  d’en  prescrire. 

J’ai  certainement  été  en  France  le  plus  ardent  promoteur  de  la 
restauration  thérapeutique  des  ferrugineux,  et  quand  j’ai  publié 
mes  premiers  travaux  sur  cette  question,  il  y  a  trente  ans,  il  ne 
se  vendait  pas  dans  toutes  les  officines  de  Paris  un  demi-kilo¬ 
gramme  de  fer  par  an.  Les  doctrines  de  Broussais  se  sont  peu  à 
peu  affaissées,  les  préparations  martiales  ont  été  prescrites  dans 
quelques  états  pathologiques  par  un  certain  nombre  de  médecins, 
puis  par  beaucoup  de  médecins ,  et  enfin  par  infiniment  trop  de 
médecins.  Pour  moi,  qui  avais  entériné  les  lettres  de  réhabilita¬ 
tion  du  fer,  il  en  est  résulté  que  je  me  suis  bientôt  vu  dépassé,  à 
ce  point  qu’aujourd’hui  je  passe  pour  en  être  l’ennemi  !  II  s’agit 
cependant  de  s’entendre. 

J’ordonnais  le  fer  dans  les  cas  . d’anémie  et  de  chlorose,  et 
lorsque  les  intéressants  travaux  de  M.  le  professeur  Bouillaud 
sont  venus  nous  démontrer  que  l’application  directe  du  stétho¬ 
scope  sur  les  gros  vaisseaux  permettait  de  constater  la  chlorose 


dans  des  états  morbides  où  nous  ne  la  trouvions  pas  auparavant, 
je  me  suis  à  plus  forte  raison  encore  adressé  aux' préparations 
ferrugineuses  pour  les  combattre.  Mais  je  n’avais  pas  fait  beau¬ 
coup  de  pas  dans  ia  pratique  civile,  que  je  m’aperçus  que  l’admi¬ 
nistration  du  fer  ne  conduisait  pas  aussi  souvent  au  succès  que 
dans  les  hôpitaux. 

C’est  une  véritable  lanterne  magique  qu’un  service  d’hôpital  ; 
on  reçoit  un  grand  nombre  de  malades,  on  les  traite,  on  les  gué¬ 
rit,  ou  pour  le  moins  on  les  améliore,  puis  on, les  renvoie  et  on 
les  perd  de  vue.  Dans  la  pratique  civile,  au  contraire,  on  est 
appelé  près  d’un  malade ,  on  le  soigne  ;  s’il  survient  quelque 
chosts  on  est  rappelé,  et  ainsi  de  suite  ;  si  bien  qu’on  assiste  à 
toute  une  série  d’accidents  chez  le  même  individu,  et  que  le  mé¬ 
decin  peut  bien  autrement  s’instruire. 

J’ai  donc  vu  des  jeunes  filles  ou  des  femmes  atteintes  de  chlo¬ 
rose,  mises,  d’après  mes  conseils,  au  régime  des  amers  et  du  fer, 
S’améliorer  un  peu  ,  puis  retomber  dans  le  même  état  qu’aupa- 
ravant  aussitôt  que  le  traitement  avait  été  supprimé.  Les  mêmes 
moyens  étaient  de  nouveau  prescrits ,  un  mieux  sensible  se  dé¬ 
clarait  encore  ;  mais  la  rechute  ne  se  faisait  pas  longtemps  at¬ 
tendre.  Quelquefois  même ,  le  fer  faisait  du  mal.  Dans  quelques 
cas ,  l’auscultation  ne  m’ayant  préalablement  rien  accusé ,  je 
voyais  la  poitrine  se  prendre,  et  le  fer  être  horriblement  mal 
supporté.  Je  modérais  alors  les  accidents  thoraciques,  et  quand 
je  les  voyais  apaisés,  je  reprenais  les  martiaux  ;  mais  iis  étaient 
frappés  d’impuissance,  alors  que  tous  les  symptômes  les  plus 
caractéristiques  déposaient  cependant  en  faveur  de  la  chlorose  ! 
Je  fus  vivement  frappé  de  eet  ensemble  de  faits  ,  et  le  problème 
étant  donné,  je  m’évertuai,  à  en  dégager  l’inconnue. 

Il  est  une  circonstance  qui  m’a  bien  douloureusement  affecté. 
La  fille  d’un  de  mes  bons  amis,  âgée  de  treize  ou  quatorze  ans, 
avait  démesurément  grandi.  Sa  stature,  très-développée ,  com¬ 
mençait  cependant  à  se  renforcer  d’une  manière  notable  ;  mais 
les  règles  apparurent  avec  beaucoup  plus  d’abondance  que  cela 
n’a  lieu  d’ordinaire  chez  les  autres  jeunes  filles,  et  la  chlorose  se 
manifesta.  Je  prescrivis  du  fer  ;  le  teint  revint,  et  le  sang  mens¬ 
truel  se  colora.  Au  bout  d’un  mois,  mêmes  accidents,  même 
traitement ,  même  succès.  Pendant  tout  le  temps  que  la  malade 
fut  placée  sous  l’empire  de  Ta  médication ,  je  remarquai  qu’elle 
était  vive,  gaie ,  expansive,  excitée.  Huit  ou  dix  jours  après  la 
dernière  administration  des  ferrugineux ,  le  15  décembre  1840  , 
elle  alla  voir  les  funérailles  de  Napoléon  Ier.  Ce  jour-là ,  le  ther¬ 
momètre  descendit  à  1 5  degrés.  Elle  fut  prise  d’un  peu  de  toux  en 
rentrant,  et  presque  aussitôt  d’une  effroyable  hémoptysie,  avec 
ménorrhagie  et  épistaxis  concomitantes.  L’hémoptysie  ne  m’émut 
pas  énormément  :  la  voyant  coïncider  avec  la  ménorrhagie  et 
l’épistaxis,  je  pensai  à  un  molimen  hémorrhagique  général. 

Le  mois  suivant ,  à  l’époque  des  règles ,  même  chose  arriva 
encore.  La  fièvre  s’alluma  sourdement,  puis  devint  bientôt  après 
d’une  inquiétante  véhémence.  Sur  ces  entrefaites ,  eut  lieu  une 
’  consultation  dont  M.  Louis  fit  partie.  Tous  les  symptômes  allèrent 


FEFIEEETOM. 


DU  SOMMEIL  CATALEPTIQUE  CHEZ  LES  GALLINACES. 

Si  le  sommeil  provoqué  par  la  méthode  de  M.  James  Braid  importe 
moins  à  étudier  chez  les  animaux  que  chez  l’homme  ,  si  ce  curieux 
phénomène  y  est  moins  riche  en  déductions  physiologiques,  en  revan¬ 
che  il  est  plus  constant  sur  eux  que  dans  notre  espèce  ,  plus  facile  à 
produire,  et  par  conséquent  plus  propre  à  entraîner  la  conviction. 

Il  y  a  quelques  jours,  j’avais  l’honneur  de  communiquer  à  mes  collè¬ 
gues  de  la  Société  médico-psychologique,  dans  une  séance  à  laquelle 
assistait  M.  Azam ,  le  résultat  de  quelques  expériences  faites  sur  les 
gallinacés.  Ces  expériences  ayant  laissé  à  désirer  sous  certains  rap¬ 
ports ,  qu’il  me  soit  permis  d’en  signaler  ici  de  nouvelles  qui  m’ont 
mis  à  même  d’étudier  l’hypnotisme  dans  toutes  ses  phases,  et  aussi 
bien  qu’on  puisse  l’étudier  chez  les  animaux  en  général ,  et  chez  les 
gallinacés  en  particulier. 

Première  expérience.  —  Une  poule  âgée  de  cinq  mois  et  très-bien 
portante  fut  placée,  non  sans  résistance  et  sans  beaucoup 'de  cris,  sur 
un  banc  debois  peint  en  vert,  de  la  longueur  d’un  mètre  et  demi. .L’ani¬ 
mal  étant  maintenu  par  un  aide,  qui  avait  aussi  la  précaution  de  lui  fixer 
la  tête,  je  tirai  avec  un  fragment  de  blanc  d’Espagne,  à  partir  de  ia  ra¬ 
cine  du  bec,  dont  l’extrémité  touchait  le  banc  de  bois,  une  ligne  droite 
fine  je  prolongeai  sur  toute  ïa  longueur  du  banc.  Or  la  poule,  qui 
avant  l’opération  se  roidissait  for.temént  sur  ses  pattes  et  qui  avait  les 
yeux  très-mobiles ,  commença  ,  au  bout  d’environ  deux  minutes,  à 
avoir  de  la  fixité  dans  le  regard,  à  clignoter  les  paupières;  elle  ouvrit 


ensuite  légèrement  le  bec  ;  puis  ,  s’affaissant  d’une  manière  graduelle, 
elle  se  laissa  tomber  sur  le  côté  droit.  Je  lui  piquai  aussitôt  avec  une 
aiguille  la  tête  ,  les  pattes  et  le  tronc  :  elle  ne  fit  pas  le  moindre  mouve¬ 
ment  de  réaction,  et  elle  ne  poussa  pas  le  plus  léger  cri.  Je  lui  tournai 
alors  la  tête  à  droite  ,  je  la  lui  tournai  à  gauche  ,  j’allongeai  ensuite  le 
cou ,  qui  se  trouvait  enfoncé  entre  les  ailes  ,  et  chacune  de  ces  parties 
garda  la  position  que  ma  main  lui  imprimait.  Mais  ayant  soulevé  les 
pattes  et  ayant  déployé  les  ailes,  pattes  et  ailes  reprirent  aussitôt  leur 
position  première. 

Au  bout  de  trois  minutes  environ,  la  poule  sortit  spontanément  de 
son  état  de  sommeil  provoqué.  Elle  commença  par  remuer  la  tête,  après 
quoi,  se  redressant  brusquement,  elle  agita  de  nouveau  sa  tête  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  remua  ses  yeux,  puis  se  mit  à  courir.  Reprise  et  main¬ 
tenue  de  nouveau,  mais  cette  fois  après  l’avoir  complètement  débar¬ 
rassée  de  la  couche  dé  blanc  d’Espagne  qui  recouvrait  son  bec,  et' la 
ligne  tracée  sur  le  banc  étant  effacée ,  la  poule  témoignait  constam¬ 
ment,  soit  par  un  mouvement,  soit  par  un  cri,  la  douleur  que  lui  fai¬ 
saient  éprouver  les  piqûres  d’aiguille. 

Deuxième  expérience.  —  Chez  une  autre  poule  du  même  âge  que  la 
première,  je  tirai  également  avec  du  blanc  d’Espagne ,  à  partir  de  la 
racine  du  bec,  dont  la  pointe  reposait  cette  fois  non  plus  sur  du  bois, 
mais  sur  du  carreau ,  une  ligne  droite, pfolôngée  assez  loin  sur  ce 
même  carreau,  en  faisant  toujours  maintenir  le  bec  de  la  poule  dans 
l’axe  de  cette  ligne.  Deux  minutes  après,  immobilité  des  globes  ocu¬ 
laires  avec  conservation  de  leur  parallélisme,  clignotement  des  paupiè¬ 
res,  relâchement  graduel  des  muscles,  chute  sur  le  côté  gauche,  insen¬ 
sibilité  à  la  piqûre  sur  toutes  les  parties  du  corps.  La  tête  et  le  cou 
gardent  les  positions  variées  que  je  leur  donne.  Il  n’en  est  pas  do 
même  des  ailes.  Je  soulève  successivement  les  pattes ,  qui  se  main¬ 


tiennent  en  l’air  pendant  quelques  secondes.  Au  bout  de  trois  minutes, 
la  poule,  qui  continue  toujours  à  avoir  le  regard  fixe,  à  clignoter  les 
paupières  et  à  rester  couchée  sur  le  flanc  gauche,  éprouve  un  tremble¬ 
ment  général,  très-prononcé  dans  les  extrémités  inférieures,  après 
quoi  elle  pousse  un  léger  cri,'  se  redresse  brusquement,  et  s’échappe 
bientôt  des  mains  de  la  personne  qui  la  tenait.  Le  réveil,  une  fois 
opéré,  elle  réagit  par  des  cris  et  des  mouvements  contre  toutés  les  pi¬ 
qûres  d’aiguille  que  je  lui  pratique. 

Troisième  expérience.  —  Une  poule  au  plumage  jaune,  âgée  de  sept 
mois,  est  soumise  au  procédé  décrit  plus  haut.  Fixité  des  yeux,  affais¬ 
sement  graduel  et  chute  complète  sur  le  côté  droit  au  bout  de  deux 
minutes;  insensibilité  à  la  piqûre;  état  cataleptique  de  la  tête,  du'  cou 
et  des  pattes;  point  de  tremblement  nerveux.  Réveil  spontané  au  bout 
de  quatre  minutes,  à  dater  du  commencement  de  l’hypnotisme. 

Quatrième  expérience.  —  Un  jeune  coq  ,  qui  opposa  beaucoup  de 
résistance  à  l’opération,  n’éprouva  au  bout  de  quatre  minutes  qu’une 
résolution  musculaire  incomplète  ;  l’anesthésie  et  la  catalepsie  furent 
très-légères.  Le  réveil  eut  lieu  au  bout  de  quelques  secondes. 

Cinquième  expérience.  —  Chez  une  jeune  poule  noire,  qui  après  cinq 
minutes  n’offrait  aucune  tendance  à  l’assoupissement ,  je  tirai  une  se¬ 
conde  ligne  très-saillante  avec  le  blanc  d’Espagne  ;  j’attendis  encore 
cirfq  minutes,  en  ayant  soin  de  bien  faire  tenir  le  bec  dans  l’axe  de  la 
ligne,  mais  je  ne  pus  obtenir,  même  d’une.raanière  incomplète,  ni  ré- 1 
solution  musculaire,  ni  insensibilité  à  la  piqûre,  ni  catalepsie. 

Après  ces  expériences  ,  il  n’était  plus  possible  de  se  refuser  à  ad¬ 
mettre  à  l’égard  des  gallinacés  une  partie  des  étranges  assertions 
émises  par  M.  Braid.  Toutefois ,  il  me  restait  à  vérifier  une  autre  opi¬ 
nion  non  moins  singulière,  soutenue  par  le  même  auteur,  savoir,  qu’on 
peut  faire  cesser  l’hypnotisme  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme, 
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s’aggravant ,  et  uüë  phthisie  aiguë  à  marche  rapide  fit  rendre  le 
dernier  soupir  à  cette  jeune  fille  au  bout  de  six  semaines  ou  deux 
mois. 

Je  craignis  que  le  fer  par  moi  ordonné  ne  fût  entré  pour 
quelque  chose  dàns  cette  déplorable  affaire.  Aujourd’hui,  je 
m’en  accuse  hautement  ;  mais  alors  je  ne  fus  pas  encore  entiè¬ 
rement  convaincu  par  ce  triste  exemple. 

A  peu  de  temps  de  là  je  fus  prié  de  donner  des  soins  à  la 
femme  d’un  architecte*  âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans,  et  chlo¬ 
rotique  depuis  l’âge  de  dix-sept  ans.  Cette  dame  souffrait  cruel¬ 
lement  d’une  névralgie  temporo-faciale.  Pensant  que  cette  né¬ 
vralgie  était  liée  à  l’état  chlorotique,  dont  l’existence  ne  pouvait 
évidemment  pas  être  ffiéeohndé,  je  tn’irtiagihài  de  faire  prendre 
à  la  malade  du  carbonate  de  fer  à  haute  dose ,  espérant  qu’une 
fois  maître  de  la  chlorose  je  ne  tarderais  pas  à  l’être  de  la  né¬ 
vralgie.  Un  mois  après,  un  changement  notable  s’était  opéré  dans 
la  santé  de  cette  dame  :  les  forces  et  l’appétit  étaient  revenus,  le 
teint  s’était  animé,  une  excitation  générale  avait  remplacé  l’abat¬ 
tement  et  la  langueur,  et  de  la  névralgie  il  ne  restait  plus  que  le 
souvenir.  Je  cessai  de  voir  la  malade,  mais  non  pas  sans  lui  avoir 
conseillé  au  préalable  de  continuer  l’usage  des  préparations  mar¬ 
tiales  et  d’y  revenir  de  temps  à  autre.  A  peine  quarante  ou  cin¬ 
quante  jours  s’étaient-ils  écoulés,  que  je  füs  rappelé.  On  me  ra¬ 
conta  que  dans  l’intervalle  il  était  survenu  de  la  toux ,  un  peu 
d’oppression,  et  que  tous  les  soirs  il  se  déclarait  un  petit  mouve¬ 
ment  fébrile.  L’auscultation  me  fit  reconnaître  au  sommet  d’un 
des  poumons  l’existence  de  quelques  bulles  de  râle  sous-crêpi- 
tant,  avec  un  bruit  d’expiration  prolongé  et  exagéré.  Un  juste 
effroi  s’empara  bientôt  de  moi  :  je  fis  immédiatement  cesser  le 
fer  et  je  commençai  une  médication  tout  autre  ,  mais  il  était 
trop  tard.  Cinq  semaines  après,  cette  jeune  femme  était  emportée 
par  les  effrayants  ravages  d’une  phthisie  galopante. 

Cette  fois  je  me  tins  pour  averti  et  je  fus  sur  met  gardes.  Il 
m’arriva  de  voir  encore  dans  la  pratique  de  mes  confrères  de 
très-graves  accidents  du  poumon  succéder  à  ces  chloroses  à  re¬ 
tour  traitées  par  le  fer  ;  si  bien  qu’il  me  parut  infiniment  pro¬ 
bable  que  chez  des  individus  prédisposés  à  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  le  fer  administré  et  continué  pendant  un  certain  temps  ne 
faisait  que  favoriser  et  que  hâter  le  développement  des  produc¬ 
tions  accidentelles.  Cette  grande  probabilité  est  devenue  pour 
moi  une  certitude  très-fondée,  et  voici  ce  qui  m’a  surtout  le  plus 
convaincu  :  j’avais  vü  des  chlorotiques  cracher  du  sang  après 
l’emploi  des  ferrugineux,  puis  redevenir  plus  chlorotiques  qu’au- 
paravant,  et  j’avais  remarqué  que  plus  la  chlorose  se  confirmait, 
moins  lâ  tuberculisation  se  prononçait,  si  bien  qu’il  y  a  plus  de 
vingt  ans  que  je  me  suis  arrêté  à  l’opinion  que  la  chlorose  exclut 
en  quelque  sorte  la  phthisie,  ou  plutôt  qu’elle  est  une  soupape 
de  sûreté  contre  l’explosion  ultérieure  de  la  tuberculisation. 

Non-seulement  je  ne  donne  point  de  fer  dans  la  chlorose,  lors¬ 
qu’il  existe  une  prédisposition  marquée  à  la  phthisie  pulmonaire , 
mais  toutes  les  fois  que  je  viens  à  être  Consulté  au  sujet  d’une 
malade  chlorotique,  j 'interroge  les  familles  avec  le  plus  grand 
soin,  et  quand  il  m’arrive  de  rencontrer  de  fâcheux  précédents, 
je  proscris  avec  énergie  l’usage  des  préparations  martiales. 

La  jeune  fille  de  notre  service  a  perdu  -son  père  il  y  a  quelques 
années  :  il  avait  soixante-cinq  ans,  et  il  a  été  tué  par  une  atta¬ 
que  d’apoplexie  ;  sa  mère  est  morte  de  la  poitrine  à  quarante- 
cinq  ans  ;  l’une  de  ses  sœurs  a  succombé  à  la  fonte  tuberculeuse, 
l’autre  est  très-colorée  et  tousse  souvent.  La  chlorotique  que  nous 
soignons  ne  tousse  pas  du  tout. 

Dans  les  familles  humaines,  les  choses  se  passent  absolument 
comme  dans  les  troupeaux  d’animaux.  Voici,  je  suppose  ,  un 
bélier  tuberculeux  auquel  on  fait  saillir  cent  brebis  :  croyez-vous 
qu’un  certain  nombre  d’agneaux  ne  seront  pas  tuberculeux  eux- 
mêmes?  Si  ce  bélier  fait  la  saillié  pendant  trois  ans,  ses  derniers 


à  l’aide  d'un  moyen  dont  l'efficacité  instantanée  semblerait  tenir  de 
l'enchantement.  En  conséquence  ,  j’instituai  les  expériences  sui¬ 
vantes  : 

* Sixième  expérience.  —  Une  des  poules  sur  lesquelles  je  venais  d'ex¬ 
périmenter  fut  de  nouveau  placée  dans  l’axe  d’une  ligne  tirée  à  terre 
avec  du  blanc  d’Espagne  ,  son  bec  étant  aussi  blanchi  avec  la  même 
substance  et  touchant  à  cette  ligne.  L’hypnotisme  le  plus  complet, 
accompagné  de  tous  ses  phénomènes,  l’analgésie  et  la  catalepsje,  sur¬ 
vint  au  bout  de  deux  minutes.  Je  soufflai  alors  légèrement  sur  l’œil 
droit,  et  immédiatement,  d’immobile  et  de  silencieuse  qu’elle  était, 
la  poule  se  redressa  vivement  sur  ses  pattes,  poussa  un  cri,  et  s’échappa 
des  mains  de  la  personne  qui  cherchait  à  la  retenir. 

Septième  expérience. — Une  autre  poule  sur  laquelle  j’avais  aussi 
déjà  expérimenté,  fut  soumise  au  même  procédé  d’hypnotisation.  Ré¬ 
solution  musculaire  complète  au  bout  de  trois  minutes  ,  analgésie  et 
catalepsie  très-prononcées.  Je  souffle  alors  sur  l’œil  gauche,  et  la  poule 
se  réveille  aussitôt,  se  met  à  crier  et  à. courir. 

Huitième  expérience. — Un  jeune  coq,  vierge  de  toute  tentative 
d’hypnotisation ,  est  endormi  très-promptement.  Je  souffle  assez  for¬ 
tement  sur  sa  crête,  sur  ses  ailes,  sur  ses  pattes  ;  immobilité  complète, 
aucun  indice  de  réveil.  Je  souffle  alors  sur  l’œil  droit,  et  le  coq  se  re¬ 
dresse  aussitôt,  secoue  sa  crête ,  crie  et  cherche  à  s’échapper. 

Maintenant  qu’il  est  certain  qu’on  peut  produire  à  l’aide  du  procédé 
de  M.  Braid,  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  l’analgésie  et  la 
catalepsie  aussi  parfaitement  qu’on  produit  le  premier  de  ces  phéno¬ 
mènes  au  moyen  de  l’éther  et  du  chloroforme,  il  y  aurait  à  rechercher 
pourquoi  l’hypnotisme  survient  chez  l’homme  quand  il  fixe  un  objet 
•  brillant,  et  chez  les  animaux  ,  les  gallinacés  surtout,  quand  on  place 
eur  tête  dans  l’axe  d’une  ligne  tracée  avec  du  blanc  d’Espagne.,  La 


produits  seront  immanquablement  affectés  de  tubercùles , 
alors  que  deux  ou  trois  ans  auparavant  ils  auraient  eu  beau¬ 
coup  plus  de  chances  pour  échapper  à  l’invasion  de  la  maladie. 
Les  plus  jeunes  meurent  donc  les  premiers,  —  et  la  raison  phy¬ 
siologique  existe  ,  —  attendu  que  letir  auteur ,  au  moment  de 
l’accouplement ,  était  d’autant  plus  près  de  la  phase  ultime  de 
son  affection  organique,  d’autant  plus  près  de  sa  fin. 

Notre  malade,  fille  aînée  d’une  phthisique,  a  perdu  une  sœur, 
et  cèlîe  qui  lui  reste,  la  dernière,  est  déjà  én  voie  de  payer  les 
premiers  arrérages  de  sa  triste  succession  maternelle.  Au  milieu 
d’un  tel  désastre,  la  chlorotique  se  défend  contre  le  danger  qui 
pourrait  la  menacer ,  et  comme  c’est  à  moi  qu’il  appartient  de 
protéger  sa  vie*  je  m’abstiens  de  lui  donner  du  fer,  et  elle  quit¬ 
tera  très-probablement  l’Hôtel-Dieü  sans  en  avoir  pris.  Peut- 
être  rentrera-t-elle  un  jour  dans  l’un  de  nos  hôpitaux  ,  et  peut- 
être  d’autres  médecins  lui  en  prescriront-ils ,  mais  je  serai  au 
moins  parfaitement  innocent  de  la  chose. 

Est-ce  à  dire  que  je  veuille  la  voir  rester  gravement  malade  ? 
Pas  le  moins  du  monde.  Je  tâcherai  d’entretenir  sa  santé  par 
l’emploi  des  amers,  du  quinquina,  ou  même  de  la  noix  vomique. 
Dans  quelques  cas  de  chlorose,  j’ai  dû  parfois  recourir  à  une  mé¬ 
dication  légèrement  alcaline,  à  l’eau  de  Vichy  ;  et  lorsqu’ils  s'ac¬ 
compagnaient  de  névralgies,  au  sulfatede  quinine,  à  la  belladone, 
à  l’opium,  à  la  térébenthine,  enfin  à  une  alimentation  appropriée, 
mais  jamais  aux  ferrugineux,  je  le  répète  encore  une  fois,  quand 
de  déplorables  antécédents  sont  portés  à  ma  connaissance  ou 
qu’il  existe  déjà  des  signes  capables  d’assombrir  le  pronostic. 


Du  délire  dans  la  convalescence  de  la  dotbinentérie ,  et  de 
l’alimentation  comme  moyen  d’y  remédier. 

Nous  avons  depuis  quinze  jours  dans  nos  salles  une  femme  de 
vingt-huit  ans,  qui  avait  été  atteinte  chez  elle  d’une  dothinen- 
térie  très-grave.  Les  accidents  ayant  pris  une  intensité  peu  com¬ 
mune,  elle  a  été  transportée  à  l’hôpital.  A  son  entrée,  nous  avons 
constaté  du  délire ,  de  la  sécheresse  de  la  langue  et  assez  peu  de 
sensibilité  du  côté  du  ventre.  Qu’avions-nous  à  faire  ?  Sans  doute 
le  délire  est  la  règle  dans  la  dothinentérie ,  pour  peu  que  cette 
affection  soit  sérieuse  ;  mais  quand  il  ne  survient  qu’à  la  fin  du 
troisième  septénaire  ou  au  commencement  du  quatrième  et  vers 
le  vingt-huitième  jottr ,  comme  chez  cette  femme ,  il  y  a  de  quoi 
porter  l’anxiété  chez  beaucoup  de  médecins. 

Il  vous  arrivera  fréquemment  de  voir  dans  votre  pratique  de 
ces  troubles  de  l’intelligence ,  consécutifs  à  une  dothinentérie, 
persister  pendant  quelque  temps ,  et  alors  même  que  toutes  les 
forces  physiques  seront  récupérées.  Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de 
rencontrer,  après  trois  ou  quatre  mois,  des  adolescents,  garçons 
ou  filles,  présentant  encore  une  hébétude  toute  particulière.  Bien 
que  l’exercice  de  la  pensée  puisse  quelquefois  rester  à  tout  ja¬ 
mais  lésé,  cependant  cela  n’arrive  qu’exceptionnellement.  La 
guérison  complète  s’opère  d’habitude,  et  il  ne  faut  pas  s’effrayer 
outre  mesure  de  la  persistance  de  cette  perturbation  des  facultés 
de  l’entendement. 

Dans  la  dothinentérie,  lorsque  le  délire  se  manifeste*du  dixième 
au  douzième,  jour  et  qu’il  va  s’aggravant  vers  le  vingtième 
ou  le  vingt-huitième  ,  un  très-grand  nombre  de  médecins  sont 
épouvantés  et  n’osent  pas  intervenir  par  la  médication  reconsti¬ 
tutive  et  par  l’alimentation  qui  en  est  la  base.  Dans  ces  cas,  ils 
accusent  l’encéphale  d’être  le  siège  d’une  fluxion  inflammatoire, 
et  ils  ne  veulent  pas  nourrir  leurs  malades,  de  peur  de  les  voir 
succomber  à  des  accidents  cérébraux. 

Il  me  senhble,  à  moi,  que  le  système  nerveux  peut  être  frappé 
de  telle  façon  qu’il  reste  ébranlé  pendant  un  certain  temps ,  et 
nous  en  voyons  tous  les  jours  des  exemples  dans  la  rougeole,  la 
variole,  la  fièvre  scarlatine  et  le  typhus.  Quand  donc  je  vois  le 


première  idée  qui  devait  se  présenter  à  l’esprit,  c’était  celle  de  l’inter¬ 
vention  d’un  trouble  de  la  vue;  et  l’onétait  d’autant  plus  en  droit  de 
regarder  le  vertige  comme  le  point  de  départ  de  tous  les  phénomènes  - 
qui  constituent  l’hypnotisme ,  qu’il  se  lie  d’une  manière  très-étroite 
aux  accès  de  catalepsie  spontanée  ,  dont  il  est  souvent  le  phénomène 
initial.  En  effet,  chez  la  jeune  fille  observée  par  Lamettrie,  qui  en  rap¬ 
porte  f histoire  à  la  fin  de  son  Traité  du  vertige,  chaque  accès  com¬ 
mençait  ordinairement  par  un  léger  trouble  de  la  vue,  qui  faisait  tom¬ 
ber  tout  doucement  fa  malacle  sur  son  oreiller.  Or,  pendant  qu’elle  se 
trouvait  ainsi  sans  connaissance  et  qu’on  cherchait  à  la  piquer  Ou  à 
lui  faire  respirer  une  odeur  puante  afin  de  la  tirer  de  son  état  de  som¬ 
meil,  état  au  milieu  duquel  elle  riait  et  pouvait  parler;  pendant,  dis-je, 
qu’elle  se  trouvait  ainsi  endormie,  ses  yeux,  ses  bras,  ses  jambes,  etc., 
gardaient  toutes  les  positions  qu’on  s’avisait  de  leur  donner ,  absolu¬ 
ment  comme  eussent  pu  le  faire  les  membres  d’une  statue  à  ressorts. 

Suivant  Lamettrie,  le  vertige  avec  chute,  si  fréquent  chez  les  per¬ 
sonnes  qui  s’amusent  à  tourner  ou  à  danser  en  rond,  est  bien  différent 
de  celui  auquel  on  est  aussi  très-sujet  quand  on  regarde  la  terre  d’un 
lieu  très-élevé.  Dans  ce  second  genre  de  vertige,  la  peur  de  tomber 
jouerait  un  très-grand  rôle,  tandis  que  tout  élément  psychique  serait 
étranger  au  premier.  La  crainte  serait-elle  pour  quelque  chose  dans 
le  sommeil  provoqué  chez  les  coqs  et  les  poules  ?  La  ligne  tirée  sur 
leur  bec  avec  du  blanc  d’Espagne,  et  prolongée  à  terre,  aurait-elle  la 
puissance  terrifiante  que  possède  ,  dit-on ,  l’œil  de  certains  animaux 
sur  celui  de  quelques  autres?  Car,  sans  parler  de  la  torpeur  que  le 
regard  du  chien  produit  chez  la  perdrix  ou  l’œil  du  crapaud  chez  l’a¬ 
gile  belette,  on  prétend  que  les  ophidiens,  depuis  les  énormes  serpents 
d’Amérique  jusqu’aux  vipères,  paralysent  les  batraciens  et  certains 
oiseaux  ;  que,  à  force  d’attacher  leurs  regards  étincelants  sut;  la  gre- 


délire  persister  et  que  je  ne  trouve  pas  dans  tout  l’ensemble  des 
circonstances  pathologiques  que  présente  le  malade  des  raisons 
valables  et  suscep  tibles  de  m’en  fournir  l’explication,  je  suis  d’avis 
qü’il  faut  rendre  au  sang  des  qualités  nouvelles ,  et  pour  cela 
prescrire  des  aliifiêüts. 

Au  lieu  de  mettre  la  femme  de  notre  service  à  une  diète  rigou- 
reuse,  je  l’ai  nourrie,  et  vous  avez  vu  presque  aussitôt  diminuer 
le  délire  et  la  fièvre,  et  la  tranquillité  nerveuse  se  rétablir.  C’est 
ici,  je  le  répète  ,  l’alimentation  qui  constitué  lé  meilleur  moyen 
de  traitement,  mais  non  pas  une  alimentation  exagérée,  bien  en- 
tendu ,  car  je  pourrais  provoquer  des  rechutes  autrement  graves 
peut-être  que  la  maladie  première. 

La  médication  reconstitutive  ne  s’oppose  pas  seulement  à  la 
continuation  du  délire,  mais  aussi  à  la  persistance  du  trouble 
circulatoire.  Vous  verrez  parfois  que  dés  convalescents  de  dothi¬ 
nentérie  conserveront  un  pouls  singulièrement  effrayant,  s’élevant 
par  exemple  à  100  ou  120  pulsations.  S’il  existe  une  violente 
diarrhée,  si  le  ventre  est  ballonné,  douloureux,  vous  ferez  rare¬ 
ment  de  là  bonne  besogné  jusqu’à  ce  que  le  flux  intestinal  ait 
cessé.  Mais,  si  le  pouls  reste  fréquent ,  très-fréquent  même ,  et 
si  vous  n’avez  plus  rien  à  redouter  de  l’état  du  ventre,  donnez 
modérément  à  manger,  et  si  je  dis  modérément,  c’est  que  je  crois 
qu’il  est  aussi  périlleux  de  trop  alimenter  les  malades  pendant 
les  convalescences  de  fièvre  putride,  que  de  ne  pas  assez  le  faire 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie. 

La  femme  de  notre  service  dont  je  viens  de  parler  est  couchée 
au  n°  3  ;  mais  vous  avez  vu  presque  à  côté  d’elle,  au  n°  7,  un 
autre  exemple  bien  frappant  de  trouble  notable  de  l’intelligence  : 
c’est  cette  femme,  qui  est  au  cinquantième  jour  de  sa  dothinen¬ 
térie,  qui  se  plaint  beaucoup  en  ce'  moment  d’une  névralgie  sus- 
•  orbitaire,  dont  la  mémoire  est  singulièrement  lésée,  à  laquelle 
vous  m’avez  entendu  prescrire  des  aliments  ,  et  que  j’espère  au 
premier  jour  pouvoir  renvoyer  guérie  chez  elle. 


lia  miliaire  des  femmes  en  couches. 

Grâce  à  la,  vigilance  de  l’administration  et  à  la  sollicitude  des 
médecins,  la  miliaire  chez  les  femmes  en  couches  a  disparu  de 
la  Maternité  et  de  la  Clinique  obstétricale.  Comme  vous  n’aurez 
probablement  jamais  l’occasion  de  la  voir,  avant  de  vous  livrer 
à  la  pratique  civile,  j’ai  résolu  de  porter  devant  vous  la  relation 
d’un  fait  dont  je  viens  d’être  témoin. en  ville. 

J’ai  été  mandé  en  consultation  avant-hier  (27  novembre)  par 
un  très-habile  confrère,  auprès  d’une  jeune  dame  de  vingt  et  un 
ans,  très-heureusement  accouchée  dix  jours  auparavant.  Les 
suites  paraissaient  devoir  être  sans  conséquence  ;  la  fièvre  de  lait 
avait  passé  et  l’écoulement  des  lochies  s’effectuait  normalement. 
La  malade  avait,  hélas!  pour  garde  une  vieille  portière  émérite 
très-imbue  des  traditions  de  la  porte,  qui  fit  horriblement  chauf¬ 
fer  l’appartement  et  couvrit  de  ouate  la  nouvelle  accouchée. 
Cette  dernière  éprouva  des  sueurs  très-abondantes ,  et  comme  on 
ne  voulait  pas  la  découvrir  ,  elle  ne  fut  ni  changée  de  linge  ni 
lavée.  Pendant  huit  jours ,  eile .  resta  dans  la  plus  abominable 
souillure,  et  au  bout  de  ce  temps-là  survinrent  de  pénibles  dé¬ 
mangeaisons  ,  puis  une  éruption  eczémateuse  d’une  telle  inten¬ 
sité  ,  qu’a  van  t-hier  on  aurait  véritablement  cru  que  le  corps 
entier  eût  été  frotté  avec  de  l’huile  de  croton-tiglium  !  L’eczéma 
était  universel ,  etià  malade  était  en  proie  à  une  indescriptible 
irritation  généralé.  Peut-être  était-il  temps  encore  de  modérer  un 
état  aussi  grave  en  plongeant  chtte  dame  dans  un  bain  de  su¬ 
blimé;  je  l’ai  proposé,  mais  cela  n’a  pas  été  accepté.  Je  prescri¬ 
vis  du  musc,  mais  la  mort  arriva  huit  heures  après. 

C’est  un  préjugé  bien  meurtrier  que  celui  de  couvrir  outre 
mesure  une  nouvelle  accouchée  et  de  ne  pas  la  soumettre  aux 
soins  si  indispensables  de  la  propreté.  Une  femme’dans  ces  condi- 


nouille  et  le  rossignol,  par  exemple,  ils  les  plongent  dans  le  relâche¬ 
ment  musculaire  le  plus  complet  ;  qu’ils  fascinent  surtout  l’oiseau  chan¬ 
teur  au  point  de  le  faire  descendre  de  branche  en  branche ,  puis  tom¬ 
ber  jusqu’à  terre.  Ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  le  strabisme,  qui 
semble  indispensable  à  la  production  de  l’hypnotisme  chez  l’homme, 
ne  paraît  pas  absolument  nécessaire  à  la  manifeslation  du  même  phé¬ 
nomène  chez  les  animaux,  du  moins  chez  les  gallinacés,,  puisque  dans 
.toutesnos  expériences  il  y  avait  immobilité  des  globes  oculaires  sans  i 
nulle  convergence  de  ces  organes  en  dedans  et  en  haut. 

Des  expériences  citées  plus  haut ,  je  crois  donc  devoir  tirer  légiti-  : 
mement  les  conclusions  suivantes  :  ; 

4°  L’hypnotisme  provoqué  chez  les  poules  et  les  coqs  par  la  mé¬ 
thode  bizarre  et  pour  ainsi  dire  cabalistique  que  M.  Braid  emprunta 
aux  jongleries  des  bohémiens  et  des  bateleurs,  se  manifeste  compléte- 
,ment  dans  la  majorité  et  incomplètement  dans  la  presque  généralité  des 
expériences;  ,  :  ;  ,  . 

2°  Dans  les  cas  d’hypnotisme  complet ,  l’insensibilité  à  la  piqûre  et 
la  catalepsie  sont  aussi  évidentes  que  dans  l’hypnotisme  provoqué  chez 
l’homme  qui  fixe  un  objet  brillant  ; 

3°  La  catalepsie  est  très-prononcée  au  cou  et  à  la  tête;  elle  l’est  un 
peu  moins  aux  pattes  ;  elle  est  presque  nulle  aux  ailes  ; 

4°  Le  plus  léger  souffle  sur  l’œil  suffit  pour  faire  cesser  instantané¬ 
ment  et  comme  par  enchantement  le  sommeil  cataleptique. 

Dr  Michéa. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abonnés 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  instru¬ 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Les  de¬ 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 
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tions,  et  que  l’on  laisse  dans  une  semblable  puanteur ,  résorbe 
les  produits  morbides  à  la  surface  de  l’utérus ,  se  trouve  en  con¬ 
tact  direct  avec  les  gaz  fétides  qui  émanent  de  son  lit,  et  la  masse 
totale  du  sang  s’affecte. 

pans  le  cours  de  l’été,  si  la  personne  qui  prend  le  plus  de  soin 
^elle-même  vient  à  transpirer  beaucoup ,  nous  la  voyons  cou¬ 
verte  d’un  léger  exanthème  sudoral;  à  plus  forte  raison,  ce  phé¬ 
nomène  apparaîtra-t-il  chez  les  gens  sales  et  chez  les  malades 
que  l’on  laisse  croupir  dans  d’infects  foyers. 

Cette  dame  ressentait  une  odieuse  démangeaison ,  et  vous  de¬ 
vez  comprendre  jusqu’à  quel  paroxysme  d’irritation  elle  a  dû 
fatalement  être  conduite,  puisque  sous  l’influence  d’une  excitation 
nerveuse  forte  et  prolongée  ,  d’un  chatouillement  répété  à  la 
plante  des  pieds,  on  peut  observer  des  soubresauts ,  du  délire  et 
la  mort.  Admettez  maintenant  l’invasion  d’un  eczéma  général  et 
d'une  fièvre  à  140  pulsations  par  minute,  et  vous  pourrez  mieux 
encore  vous  rendre  compte  de  l’état  de  la  malade  dont  je  viens 
de  parler  et  du  dénoûment  qui  en  a  été  la  conséquence. 

A  la  campagne  et  dans  les  classes  pauvres,  où  régnent  encore 
dans  toute  leur  splendeur  tant  de  préjugés  à  l’endroit  de  la  mé¬ 
decine,  vous  rencontrerez  sans  aucun,  doute  des  miliaires  chez  les 
nouvelles  accouchées.  Vous  devrez  avoir  le  courage  de  rompre 
en  visière  avec  tous  les  vieux  dictons  populaires;  vous  ferez 
prompte  justice  des  intempestifs  et  dangereux  commérages,  et 
après  avoir  nettement  interposé  votre  autorité  de  médecin ,  vous 
veillerez  à  ce  que  ces  femmes  ne  soient  pas  trop  couvertes  ,  à  ce 
qu’elles  ne  transpirent  pas  abondamment ,  à  ce  qu’elles  soient 
très-souvent  changées  de  linge  et  de  draps ,  et  à  ce  que  des  lo¬ 
tions  soient  faites  sur  les  organes  génitaux  plusieurs  fois  par  jour, 
et  plutôt  dix  fois  qu’une  seule  :  la  vie  de  vos  malades  pourra  dé¬ 
pendre  de  la  sage  et  ferme  exécution  de  ces  conseils. 

Dr  Legband  du  Saulle. 


QUELQUES  MOTS  SUR  LES  NAISSANCES  TARDIVES. 

Nouvelle  observation. 

Par  M.  le  docteur  Tabneau  ,  médecin  aide-major. 

La  question  de  l’accouchement  retardé  est  incontestablement 
un  des  points  les  plus  délicats  de  la  médecine  légale  :  on  n’a  pas 
grand’peine  à  s’en  convaincre  quand  on  songe  que  la  filiation 
donne  à  l’enfant  un  état  dans  la  société  ,  des  droits  dans  la  fa¬ 
mille,  et  qu’elle  peut,  dans  le  cas  de  naissance  tardive,  soulever 
des  questions  de  droit  du  plus  haut  intérêt,  telles  que  paternité, 
hérédité ,  adultère ,  etc. . . 

On  le  voit,  ce  sujet  est  de  la  plus  haute  importance  :  aussi  a- 
t-U  donné  lieu ,  surtout  dans  le  siècle  dernier ,  à  des  rapports 
nombreux  et  à  des  discussions  fort  animées  ;  et  même ,  sans  re¬ 
monter  si  loin  de  nous  ,  nous  avons  vu  ,  il  y  a  à  peine  dix  ans , 
les  tribunaux  de  nos  voisins  d’outre-Manehe  appeler  à  leur  barre 
les  praticiens  les  plus  célèbres  de  la  Grande-Bretagne,  afin  de 
vider  d’une  manière  définitive  une  question  qui  flottait,  hélas  ! 
depuis  bien  des  siècles  dans  le  domaine  de  l’incertitude  et  dans 
le  vague  des  hypothèses.  Là,  on  a  entendu  des  plaidoyers  fort 
vifs  et  fort  remarquables  pour  et  contre  la  légitimité  des  nais¬ 
sances  tardives. 

Yers  1765  ,  les  médecins  français  se  livrèrent  à  des  discus¬ 
sions  fort  vives  sur  ce  même  sujet.  A.  Petit  et  Lebas  défendirent 
la  légitimité  des  naissances  tardives  avec  un  véritable  acharne¬ 
ment  ;  mais,  par  malheur  pour  la  science  ,  ils  tombèrent  dans 
l’exagération  la  plus  outrée.  C’est  ainsi  que  dans  les  Mémoires 
de  l'Académie  de  chirurgie  on  trouve  l’observation  d’une  femme 
du  canton  de  Souarre,  qui  resta  enceinte  pendant  trois  ans ,  et 
qui  donna  naissance  à  un  enfant  fort  et  vivant  I 

Un  fait  aussi  surprenant  et  surtout  aussi  anormal  ne  saurait 
être  véridique,  rationnellement  parlant ,  et  doit  avoir  été  accepté 
sans  avoir  passé  par  un  contrôle  sévère  et  réfléchi.  Du  reste ,  A. 
Petit,  qui  a  consigné  ce  fait ,  ne  l’a  pas  observé  lui-même  ;  il 
le  tient  d’officiers  de  santé  qui  eux-mêmes,  craignant  sans  doute 
de  ne  pas  être  pris  aù  sérieux,  ont  jugé  convenable  de  faire  viser 
leur  signature  par  le  maire  et  le  notaire  de  la  localité. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  observations  fantasques  et  de  toutes 
ces  inexactitudes,  la  loi  française  a  clos  toutes  les  discussions  de 
l’époque  et  tranché  définitivement  une  question  qui  par  le  fait 
se  trouvait  soumise  à  la  mobilité  des  appréciations  judiciaires, 
et  présentait  tant  de  difficultés  au  médecin  légiste. 

Elle  a  donc  prononcé  son  mot  ;  mais  nous  espérons  que  ce  ne 
sera  pas  son  dernier.  En  attendant  que  notre  désir  se  transforme 
en  réalité,  examinons  un  peu  ce  que  nous  dit  cette  loi,  dont  tout 
le  monde  admire  la  sagesse  profonde  : 

Aax.  312.  —  «  L’enfant  conçu  pendant  le  mariage  a  pour  père 
le  mari.  Néanmoins  celui  -  ci  pourra  désavouer  l’enfant ,  s’il 
prouve  que,  pendant  le  temps  qui  a  couru  depuis  le  300“ 
jour  jusqu’au  180“  jour  avant  la  naissance  de  cet  enfant,  il  était, 
soit  pour  cause  d’éloignement ,  soit  par  l’effet  de  quelque  acci¬ 
dent,  dans  l’impossibilité  physique  de  cohabiter  avec  sa  femme.» 

Abt.  315.  —  «  La  légitimité  de  l’enfant  né  300  jours  après 
la  dissolution  du  mariage  pourra  être  contestée. 

U  résulte  donc  de  ces  ôeux  articles  du  Code  civil,  que  l’en¬ 
fant  qui  naît  après  le  300e  jour  peut  être  déclaré  illégitime  ,  et 
conséquemment  il  peut  être  lésé  dans  les  droits  nombreux  qui 
se  rattachent  à  la  question  de  la  filiation. 


En  adoptant  la  règle  prise  dans  la  marche  la  plus  ordinaire 
de  la  nature ,  on  trouve  que  c’est  habituellement  vers  le 
270e  jour  après  la  conception  que  se  termine  la  grossesse  ;  mais 
les  cas  dans  lesquels  l'accouchement  a  lieu  à  une  époque  beau¬ 
coup  plus  éloignée  et  même  après  le  300e  jour,  époque  ultime 
admise  par  la  loi,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  ne  sont  pas 
aussi  rares  qu’on  le  croit  généralement. 

Dans  un  tableau  dressé  par  Merriman,  nous  voyons  que  sur 
150  grossesses,  11  se  sont  terminées  du  295'  au  3501“  jour,  et  5 
du  303“  au  306*  jour. 

Le  docteur  Alfred  Liégard  (de  Caen)  a  publié  dernièrement 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  n°  62,  deux  observations  détaillées 
dans  lesquelles  l’accouchement  a  eu  lieu  le  premier  au  308e,  le 
second  au  303“  jour. 

Dans  son  numéro  du  24  septembre  1859 ,  le  ‘même  journal  a 
publié  un  long  article  sur  les  naissances  tardives ,  traduit  de 
l’allemand  par  M.  Gustave  Baillière  et  extrait  du  Traité  de  mé¬ 
decine  légale  (sous  presse)  de  M.  Casper ,  professeur  à  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin. 

Dans  ce  passage ,  le  savant  observateur  passe  en  revue  les 
divers  cas  de  grossesse  tardive  publiés  par  les  auteurs  et  tourne 
en  ridicule,  à  juste  titre  il  est  vrai,  maintes  observations  incroya¬ 
bles  reposant  sur  des  théories  plus  fausses  les  unes  que  les  autres 
et  sans  aucune  espèce  de  fondement. 

Toutefois,  nous  croyons  qu’il  a  été  un  peu  trop  sévère  à  l’é¬ 
gard  de  Fodéré,  dont  la  femme,  on  le  sait,  n’accoucha  deux  fois 
de  suite  qu’à  dix  mois  et  demi.  Nous  pensons,  en  effet,  que  le 
témoignage  d’un  aussi  bon  observateur  que  Fodéré  est  à  l’abri 
de  toute  critique,  et  nous  admettons  avec  M.  Briaud  qu’on  ne 
peut  sérieusement  le  révoquer  en  doute. 

Enfin  M.  Casper  porte  les  conclusions  suivantes  : 

«  1“  La  durée  ordinaire  de  la  grossesse  est  de275  à  280  jours. 

»  2“  La  grossesse  peut  sans  doute  durer  plus  longtemps,  savoir 
jusqu’au  300“  jour. 

»  3“  La  durée  plus  longue,  les  naissances  tardives  de  il,  12  et 
13  mois  sont  complètement  à  rejeter.  Il  s’ensuit  que  les  législa¬ 
teurs  ont  parfaitement  adopté  le  terminus  ad  quem,  et  que  la  science 
ne  saurait  demander  aucune  modification.  » 

Cette  seconde  conclusion  nous  parait  erronée ,  car  des  faits, 
rares  il  est  vrai,  mais  parfaitement  authenthiques ,  nous  prou¬ 
vent  que  la  femme  peut  accoucher  après  le  300“  jour,  ne  se¬ 
raient  ce  que  les  deux  observations  publiées  par  M.  Liégard  et 
celle  que  nous  donnons  aujourd’hui,  fait  qui  ne  peut  être  le 
résultat  d’une  mauvaise  observation ,  puisqu’il  est  relatif  à  la 
personne  avec  laquelle  nous  avons  uni  nos  destinées. 

La  troisième  proposition,  affirmant  que  la  science  n’a  pas  de 
modification  à  demander,  nous  semble  également  un  peu  hasar¬ 
dée,  quoiqu’elle  soit  formulée  par  un  maître  dont  nous  respec¬ 
tons  souverainement  les  manières  de  voir,  et  nous  espérons  que, 
grâce  à  l’appel  que  nous  faisons  aujourd’hui  à  nos  confrères, 
trop  confiants  probablement  dans  l’infaillibilité  de  la  loi  fran¬ 
çaise,  de  nouveaux  faits  viendront  bientôt  étayer  ce  que  nous 
osons  avancer  aujourd’hui.  Il  serait  bien  extraordinaire,  en  effet, 
que  trois  faits  aient  été  observés  en  moins  d’une  année,  et  qu’ils 
soient  les  seuls.  Aussi  nous  attendons  avec  une  pleine  et  entière 
sécurité. 

Dans  l’incertitude  où  nous  sommes  d’établir  d’une  manière 
positive  le  moment  de  la  conception ,  les  auteurs  ont  tâché  de 
préciser  la  durée  de  la  gestation.  Nous  ne  mentionnerons  pas  ici 
les  divers  moyens  employés  en  pareil  cas  par  les  accoucheurs, 
nous  nous  contenterons  d’indiquer  les  deux  qui  nous  semblent  les 
plus  plausibles. 

En  première  ligne,  nous  placerons  la  méthode  de  M.  Mattéi, 
.méthode  qui  repose  sur  la  menstruation. 

D’après  cet  auteur  recommandable,  le  retour  de  la  neuvième 
période  menstruelle ,  après  le  commencement  de  la  grossesse, 
détermine  l’accouchement,  c’est-à-dire  qu’une  femme  qui,  par 
exemple,  aurait  eu  ses  dernières  règles  du  1  “r  au  5  mai,  accou¬ 
chera  dans  les  cinq  premiers  jours  du  mois  de  février  suivant, 
en  admettant  le  retour  périodique  de  trente  jours. 

D’après  des  expériences  et  des  observations  nombreuses,  quel¬ 
ques  auteurs  recommandent  un  signe  d’une  grande  valeur,  c’est 
la  perception  par  la  mère  des  mouvements  actifs  du  fœtus ,  per¬ 
ception  qui,  d’après  eux,  a  toujours  lieu,  à  peu  de  chose  près , 
4  mois  et  14  jours  après  la  conception.  L’accouchement  arrive 
après  un  nombre  égal  de  mois  et  de  jours  après  la  sensation  de 
ces  mêmes  mouvements. 

Ces  quelques  considérations  étant  exposées  à  grands  traits, 
nous  allons  rendre  compte  d’une  observation  que  nous  avons 
recueillie. 

]qme***)  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  lymphatico- 
nerveux,  d’une  bonne  constitution,  très-régulièrement  menstruée  tous 
les  trente  jours,  mariée  le  2  juin  4857,  est  depuis  deux  atis  en  Afrique. 

Aussitôt  mariée  ,  Mme  ***  n’a  plus  vu  paraître  ses  menstrues.  Elle 
éprouve  bientôt  tous  les  phénomènes  rationnels  d’une  grossesse,  et  ex¬ 
pulse,  deux  cent-soixante-dix  jours  après  son  mariage,  jour  pour  jour, 
un  kyste  hydatique.  L’expulsion  de  ce  produit  accidentel  présênla  tous 
les  phénomènes  de  l’accouchement  ordinaire  et  à  terme.  Un  mois  plus 
tard  les  règles  disparurent.  L’idée  d’une  nouvelle  conception  vint  aus¬ 
sitôt  à  l’esprit  de  M™  ***;  et,  en  effet,  troisjmois  s’étaient  déjà  écoulés, 
sans  incident  notable ,  lorsque  cette  dernière  lit  une  chuta  dans  un 
escalier,  et  deux  heures  près  elle  était  prise  de  tranchées  utérines  qui 


déterminèrent  d’expulsion  d’ùne  masse  charnue  (faux  germe)  de  la 
grosseur  d’un  oeuf  de  pigeon,  sans  trace  aucune  d’embryon,  avec  quel¬ 
ques  caillots  sanguins.  Apparition  des  menstrues  vingt  jours  plus  tard, 
c’est  à-dire  le  4  9  août  4  858, 

Le  mois  suivant,  absence  totale  des  règles;  phénomènes  rationnels 
de  grossesse  ;  vomissements  sympathiques  à  deux  mois  et  demi,  qui  se 
prolongent  jusqu’au  sixième  mois  environ  san§  fatigue  aucune;  sensa¬ 
tion  des  mouvements  actifs  du  foetus  le  4  janvier  4  859,  c’est-à-dire 
après  quatre  mois  et  quatorze  joues  de  la  gestation ,  soit  Cent  trente- 
trois  jours  après  la  dernière  apparition  menstruelle ,  qui  avait  eu  lieu 
du  49  au  21  août  4858.  L’appétit  fut  toujours  conservé  ,  et  tout  Se 
passa  dans  l’ordre  Dormal  des  choses,  sauf  quelques  douleurs  dé  reinis  - 
à  type  rénitent. 

Le  49  mai  4859,  époque  vêts  laquelle  Mm“  ***  croyait  accoucher ; 
quelques  coliques  utérines  se  manifestèrent.  Comme  le  ventre  était 
tombé  depuis  environ  quinze  jours,  et  que  les  mucosités  sécrétées  par 
le  vagin  s’écoulaient  avec  plus  d’abondance  que  d’habitude,  elle  crut  le 
moment  suprême  arrivé  et  se  berça  dans  cet  espoir.  Mais  les  douleurs 
intermittentes  disparurent ,  ou  plutôt  s’affaiblirent  pour  recommencer; 
chaque  jour  avec  plus  d’intensité,  Surtout  vers  le  soir. 

Enfin,  le  30  juin,  les  tfanchées  utérines  redoublèrent  d’énergie  e£ 
revêtirent  un  cachet  tout  spécial.  L’accouchement  était  imminent  ;  et, 
en  effet ,  il  se  termina  le  2  juillet  à  quatre  heures  du  matin  ,  après 
trente-trois  heures  de  mortelles  souffrances ,  par  l’application  du 
forceps. 

Le  fœtus  présentait  une  tête  énorme.  L’extrémité  céphalique  des¬ 
cendit  bien  jusqu’au  détroit  inférieur;  mais  arrivée  là,  elle  resta  dans 
la  même  position  pendant  six  heures  de  temps  ,  sans  avancer  ni  recu¬ 
ler  d’un  millimètre. 

Les  efforts  de  la  nature  devinrent  impuissants  ,  malgré  les  contrac¬ 
tions  énergiques  de  la  matrice  à  expulser  une  tête  tout  à  fait  en  dis¬ 
proportion  avec  la  circonférence  du  détroit  inférieur.  L’art  devait  né¬ 
cessairement  intervenir  ,  car  les  forces  s’épuisaient ,  et  la  malade 
demandait  à  grands  cris  sa  délivrance  à  quelque  prix  que  ce  dût  être. 

Le  forceps,  appliqué  sans  grande  difficulté ,  amena  un  fœtus  énorme 
présentant  tous  les  caractères  de  l’asphyxie  commençante ,  résultat  de 
la  compression  prolongée  qu’avait  subie  la  tête  par  son  enclavement 
dans  le  détroit  inférieur ,  et  dont  on  aperçoit  parfaitement  les  marques 
extérieures ,  qui  se  traduisent  par  un  sillon  profond  décrivant  une 
circonférence  à  peu  près  complète  an  sommet  de  la  tête. 

L’enfant ,  du  sexe  féminin ,  mesurait  60  centimètres  au  lieu  de  43  ,• 
qui,  on  le  sait,  est  le  terme  moyen  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Quant  à 
son  poids  ,  nous  n’avons  pu  le  noter  faute  de  balances  ;  mais  au  juger, 
et  pour  celui  qui  a  tant  soit  peu  l’habitude  des  accouchements ,  il  dé¬ 
passait  bien  certainement  et  de  beaucoup  le  poids  de  3,500  grammes , 
c’est-à-dire  le  poids  d’un  fœtus  ordinaire  à  terme. 

Mais  ce  qui  tout  de  suite  nous  frappa  le  plus,  ainsi  que  M,  le  doc¬ 
teur  Moreau,  que  nous  avions  appelé  dans  cette  triste  et  pénible  cir¬ 
constance,  ce  sont  certaines  particularités  qui, n’appartiennent  généra¬ 
lement  qu  a  Un  enfant  de  5  à  6  semaines.  C’est  ainsi  que  les  .  cils ,  les 
sourcils  et  les  Cheveux  présentaient  un  accroissement  tout  à  fait  inso¬ 
lite.  Les  ongles  étaient  démesurément  longs,  à  tel  point  qu’il  a  fallu 
les  tailler  afin  de  ne  paï  les  exposer  à  se  rompre  trop  ras  des  chairs. 
Enfin,  nous  dirons  qu’aussitôt  mise  en  rapport  avec  le  monde  exté¬ 
rieur,  la  jeune  A...  ouvrit  les  yeux,  et  que  dès  te  lendemain  elle  com¬ 
mençait  à  fixer  en  quelque  sorte  les  corps  en  ignilien,  tels  qu’un  flam¬ 
beau,  une  lampe,  etc.  Les  gencives  offraient  également  un  gonflement 
tout  à  fait  inusité  à  cette  époque  de  la  vie  :  elles  étaient  doublées* 
comme  on  dit  dans  le  vulgaire. 

A  tous  ces  signes  physiques  et  physiologiques  ,  nous  en  ajouterons 
un  moral,  et  qui  n’est  pas  le  moins  concluant,  à  notre  avis  :  c’est  l’in¬ 
telligence  vraiment  incroyable  que  plusieurs  personnes  ont  pu  consta¬ 
ter  chez  la  jeune  A...  après  quelques  jours  de  vie  extra-utérine. 

Or  tout  le  monde  sait  que  de  pareils  phénomènes  ne  s’observent 
guère  qu’un  mois  ou  un  mois  et  demi  après  la  naissance. 

Si  donc  nous  faisons  dans  le  cas  qui  nous  occupe  l’application 
des  deux  théories  que  nous  avons  exposées  plus  haut ,  et  qui , 
nous  le  répétons ,  nous  semblent  les  moins  mauvaises ,  nous 
voyons  que  : 

1°  «  Les  dernières  règles  ayant  eu  lieu  du  19  au  21  août 
1858,  en  prenant  cette  époque  pour  unité  et  en  comptant  jusqu’à 
la  dixième  époque  menstruelle ,  l’accouchement  devait  avoir  lieu 
du  19  au  21  mai  1859.  » 

2“  Les  mouvements  actifs  du  fœtus  s’étant  fait  ressentir  pour 
la  première  fois  le  4  janvier  1859  r  c'est-à-dire  133  jours  après 
la  conception,  en  additionnant  les  137  autres  jours  qui  restent 
pour  arriver  au  terme  d’une  grossesse  ordinaire  ,  c’est-à-dire  au 
270“  jour ,  nous  trouvons  que  l’époque  terminale  de  la  gestation 
devait  avoir  lieu  du  19  au  21  mai  1859. 

Or,  l’accouchement  ne  s’est  effectué  que  le  2  juillet  au  matin , 
c’est-à-dire,  d’après  la  première  manière  de  compter  ,  42  jours 
après  le  terme  habituel ,  et ,  d’après  la  deuxième  méthode , 
41  jours  après,  soit  le  311“  jour  à  dater  de  la  conception. 

Il  nous  semble,  d’après  les  considérations  qui  précèdent,  avoir 
démontré  d’une  manière  péremptoire  que  l’enfant  que  nous  avons 
reçue  avait  bien  dix  mois  et  onze  jours  ;  du  moins,  tout  concorde 
pour  le  prouver. 

Puisse  cette  observation  éveiller  désormais  l’attention  de,  nos 
confrères  et  les  engager  à  publier  les  faits  de  ce  genre  qui  s’of¬ 
friront  à  leurs  recherches  I  Nous  ne  doutons  pas  qu’avant  peu 
les  faits  ne  se  multiplient  ,  et,  partant,  nous  espérons  que  cette 
loi,  dont  on  a*tout  d’abord  admiré  la  sagesse,  n’aura  pas  dit 
son  dernier  mot ,  contrairement  à  l’opinion  du  professeur  de 
Berlin. 
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DE  LA  NOUVELLE  MÉTHODE  GALVANO-CAUSTIQUE 
appliquée  à  la  guérison  de  la  cataracte  9 

Par  M.  le  Dr  Bayard. 

Sous  ce  litre,  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  octobre  publie  un 
article  du  docteur  Tavignot.  Nous  avouons  tout  de  suite  que  5a 
méthode  préconisée  est  nouvelle.  A  ce  point  de  vue  ,  elle  mérite 
notre  examen  critique ,  que  Fauteur,  du  reste,  a  soin  de  Solliciter. 

M.  Tavignot  nous  explique  avec  une  lucidité  parfaite  son 
mode  opératoire  ;  mais  comme  il  ne  nous  fait  pas  connaître  les 
résultats  de  sa  pratique  galvano-caustique,  pour  la  juger  ,  nous 
sommes  obligés  de  nous  rabattre  sur  l’anatomie ,  la  physiologie 
•de  l’appareil  crisiallinien ,  puis  enfin  sur  le  procédé  opératoire 
lui-même. 

Il  y  a  près  de  dix  ans  ,  cet  honoré  confrère  publia  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  un  mémoire  sur  la  maturité  de  la  cata¬ 
racte  ,  mémoire  qui  en  peu  de  temps  fut  suivi  d’un  second  sur 
le  même  sujet  et  dans  le  même  journal.  Si  ce  dernier,  dont  l’au¬ 
teur  est  M.  le  docteur  Bayard,  n’était  pas  en  opposition  constante 
avec  le  premier ,  néanmoins  il  en  différait  beaucoup ,  souvent 
radicalement.  M.  Tavignot  ne  lui  fit  cependant  aucune  réponse. 
Mais  ,  ce  qui  est  plus  remarquable  encore ,  c’est  que ,  deux  ou 
trois  ans  plus  tard  M.  le  professeur  Malgaigne ,  alors  candidat  à 
l’Académie  des  sciences-,  /  lut  devant  ce  rorps  savant  un  travail 
sur  la  cataracte,  où  il  adopta  les  idées  du  second  mémoire.  Cette 
double  considération  nous  autorise  donc  à  en  extraire  quelques 
propositions,  qui  nous  permettront  d’apprécier  les  chances  de  la 
nouvelle  méthode  galvano-caustique  pour  la  cure  de  la  cataracte. 

1°  Le  cristallin  est  formé,  à  la  façon  des  plantes  bulbeuses,  de 
lames  concentriques  qui  deviennent  plus  nombreuses  avec  l’âge  ; 
ces  lames,  presque  fluides  à  la  naissance,  augmentent  en  densité 
avec  le  temps ,  mais  d’une  manière  fort  inégale ,  du  centre  à  la 
périphérie,  comme  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  les  développant 
sur  le  cadavre. 

2°  La  capsule  nourrit  le  cristallin  en  sécrétant,  par  sa  face  in¬ 
terne,  une  humeur  fluide  qui,  petit  à  petit  se  coagulant,  lui 
ajoute  de  nouvelles  lames.  L'humeur  dite  humeur  de  Morgagni, 
abondante  chez  l’enfant,  nulle  chez  le  vieillard,  niée  par  les  uns, 
adoptée  par  les  autres,  s’explique  parfaitement  par  cette  fonction 
sécrétoire  de  la  capsule  qui  diminue  ayee  Fâge. 

3°  Toute  cataracte  provient  de  la  nécrose  de  la  capsule;  le 
cristallin  qu’elle  nourrit  suit  ses  phases  de  vie ,  de  langueur  ou 
de  mort.  Elle  débute  fréquemment  par  une  hypertrophie  de  la 
capsule  ;  de  là  les  noms  barbares  de  cataracte  à  crête  de  coq,  de 
cataracte  pyramidale,  etc.  ;  mais ,  avec  le  temps.,  la  turgescence 
de  cette  membrane  finit  par  s’affaisser  ;  là  où  il  y  avait  exubé¬ 
rance  survient  de  l’atrophie  ;  il  faut  alors  des  instruments  très- 
délicats  et  une  vue  fine  pour  saisir  la  trame  capsulaire,  qui,  dans 
ces  cas ,  vu  son  excessive  ténuité  ,  conserve  une  semi-transpa¬ 
rence  qui  a  autorisé  quelques  observateurs  à  dire  :  cataracte  lenti - 
culaire  et  non  capsulaire. 

4°  La  capsule  doit  à  la  zone  hyaloïdienne  ses  points  d’attache, 
ses  moyens  nourriciers.  Si  cette  union  faiblit ,  la  nécrose  com- 
ïnence,  puis  survient  l’atrophie  progressive.  Bientôt  le  cristallin 
confond  ses  lames,  devient  substance  amorphe,  pilulaire  ,  dimi¬ 
nue1  de  volume  à  mesure  que  ses  insertions  se  relâchent  ;  dans 
ce  cas,  on  le  voit  fréquemment  trembler  derrière  l’iris  (cataracte 
branlante),  tomber  même  dans  la  chambre  postérieure  et  ne  plus 
mettre  obstacle  aux  rayons  lumineux,  ce  quhs’est  rencontré  bien 
des  fois  et  ce  qui  se  verrait  bien  plus  souvent  si  la  vie  chez  les 
cataractes  se  prolongeait  un  peu  au  delà  des  limites  ordinaires. 
Les  mots  :  maturité  de  la  cataracte  ne  sont  donc  pas  une  dési¬ 
gnation  sans  valeur,  si  on  les  applique  à  la  désorganisation  cris- 
tallinienne  croissant  avec  Fâge. 

Servons-nous  maintenant  de  ces  préliminaires,  extraits  d’un 
travail  déjà  ancien  ,  dont  un  savant  professeur  a  su  profiter 
pour  étudier  la  méthode  dite  galvano-caustique  appliquée  à  la 
guérison  de  la  cataracte. 

Cette  méthode  consiste  dans  une  canalisation  au  centre  de 
l’appareil  cristal linien,  pratiquée  au  moyen  d’une  pile ,  d’une 
tige  en  platine  recouverte  d’une  couche  d’émail.  Le  canal  foré  li¬ 
vre  passage  à  la  lumière.  L’opérateur  ici  a  le  même  mérite  que 
l’iDgénieur  qui  n’enlève  ni  ne  déplace  la  montagne  ,  mais  pousse 
son  crampton  à  travers  le  tunnel  qu’il  a  creusé. 

Nos  observations  critiques  sont  les  suivantes  : 

1°  Avec  un  tunnel  dans  le  cristallin,  les  contractions,  les  dila¬ 
tations  de  la  pupille  sont  inutiles;  c’est  inutilement  que  la  na¬ 
ture  a  donné  à  ce  beau  rideau  la  faculté  de  laisser  un  large  ou 
étroit  passage  aux  rayons  lumineux. 

2°  Les  mêmes  rayons  lumineux,  ne  trouvant  plus  à  traverser 
un  corps  de  densité  variable  dans  sa  texture ,  ainsi  que  nous 
l’avons  vu,  ne  peuvent  ni  se  courber  ni  se  briser ,  la  loi  de  ré¬ 
fraction  n’existe  plus. 

3°  A  travers  ce  cristallin  hypertrophié ,  le  plus  souvent  atro¬ 
phié,  presque  toujours  oscillant,  fluide,  gélatineux  ou  pierreux  , 
quelle  sera  l’action  de  l’instrument  perforant  ?  Sera-t-elle  uni¬ 
forme?  Le  résultat  dans  toutes  les  circonstances  sera-t-il  identi¬ 
que?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  M.  Tavignot  lui-même  ne  le  pense 
pas  non  plus  ;  il  a  soin,  en  effet,  de  nous  dire  :  «  Au  lieu  de  ca- 
»  naliser  régulièrement ,  le  chirurgien  pourra  se  borner,  faute  de 
»  pouvoir  mieux  faire ,  à  pratiquer  une  sorte  de  tranchée  dans 
»  son  épaisseur ,  afin  de  ménager  un  passage  quelconque  aux 
»  rayons  lumineux.  » 


4°  Mais  admettons,  et  soyons  généreux  dans  nos  concessions, 
le  canal  foré  dans  l’axe  du  cristallin  ou  obliquement;  admettons 
que  cette  lentille,  devenue  opaque  depuis  plus  ou  moins  long¬ 
temps  ,  a.  une  densité  ,  une  consistance ,  une  structure  toujours 
invariables  ,  une  fixité  solidement  établie  ;  où  est  maintenant 
l’enduit  du  tunnel ,  car,  dur  ou  mou  ,  le  corps  traversé  en  a  be¬ 
soin  ?  Quel  est  le  rôle  ensuite  de  ce  bourrelet  ou  margelle  laissée 
sur  place?  Décidément,  et  pour  parler  ici  comme  M.  Tavignot , 
au  percement  de  la  montagne  nous  préférons  son  enlèvement  ou 
son  déplacement. 

En  conséquence ,  prenant  nos  points  de  départ  de  l’anatomie  , 
de  la  physiologie ,  de  la  pathologie  de  l’appareil  cristallinien  ,  il 
ne  nous  est  pas  possible  de  donner  notre  assentiment  à  cette 
nouvelle  méthode  de  guérir  la  cataracte. 


TRAITEMENT  DES  EPHELIDES  PAU  LA  TEINTURE  D’iODE. 

Par  M.  le  docteur  Gouriet  (de  Niort). 

Les  éphélides  ou  taches  hépatiques  sont-elles  le  résultat  d’une 
cause  interne  ou  d’une  cause  purement  locale  ?  Il  est  permis 
d’admettre  ces  deux  modes  d’origine,  si  on  pense  que  la  grbssesee, 
aussi  bien  que  l’insolation,  peut  influer  sur  la  couleur  de  la  peau. 
Dans  l’un  de  ces  cas ,  le  traitement  topique  doit  toujours  suf¬ 
fire  ;  dans  lé  second  ,  il  serait  rationnel  de  remonter  à  la  cause 
éloignée  pour  prévenir  des  récidives.  Mais  ,  comme  on  est  loin 
de  connaître  encore  toutes  les  sympathies  d’orgahe  et  qu’on 
ignore  le  plus  souvent  auquel  de  ces  deux  genres  de  production 
on  a  affaire,  il  faut  bien  se  contenter  de  moyens  locaux  ,  sauf  à 
voir  l’affection  se  reproduire  et  à  la  combattre  encore. 

Il  s’agit  d’avoir  un  topique  qu’on  puisse  appliquer  innocem¬ 
ment  sur  de  larges  surfaces ,  et  qui  modifie  d’une  manière  éner- 
giqüe  la  sécrétion  pigmentaire.  Chacun  sait  avec  quelle  facilité 
la  teinture  d’iode  employée  à  l’extérieur  contre  les  douleurs  rhu¬ 
matismales  ou  les  engorgements  ganglionnaires  fait  écailler  la 
peau  :  je  résolus  de  m’en  servir  contre  les  éphélides.  Quatre  per¬ 
sonnes,  dont  trois  avaient  la  poitrine  et  le  dos,  ainsi  qu’une  par¬ 
tie  des  bras,  garnis  de  ces  taches,  et  dont  une  avait  conservé  sur 
le  front  le  masque  de  la  grossesse  ,  furent  ainsi  traitées  avec  un 
entier  succès. 

Après  une  première  friction,  l’épiderme  commence  à  se  déta¬ 
cher;  mais  le  réseau  de  Malpighi  n’étant  point  attaqué,  et  la 
tache,  quoique  pâlie,  persistant  encore,  je  fais  une  seconde  fric¬ 
tion  le  quatrième  jour;  une  troisième ,  faite  après  le  même  laps 
de  temps,  achève  de  tout  enlever.  Sur  ces  quatre  cas  ,  je  n’ai 
observé  qu’un  seul  exemple  de  récidive  depuis  plus  d’un  an  ,  et 
peut-être  cette  réapparition  tient-elle  à  une  cause  interne  mé¬ 
connue. 

Les  bains  sulfureux  préconisés  contre  les  éphélides  n’agissent 
que  très-lentement  et  d’une  manière  incertaine  ;  la  sécrétion  du 
corps  muqueux  n’est  que  très-peu  modifiée;  aussi  les  récidives 
sont-elles  presque  constantes. 

La  teinture  d’ellébore  blanc  indiquée  par  Valleix  ,  d’après  le 
docteur  Spengler,  jouirait  d’une  certaine  efficacité;  mais  pour 
des  surfaces  étendues  ,  il  serait  imprudent  de  s’en  servir  sous 
peine  d’accidents  d’intoxication. 

J’ai  pu  en  une  séance  couvrir  tout  le  tronc  d’un  adulte  d’une 
couche  épaisse  de  teinture  d’iode  sans  déterminer  autre  chose 
que  des  démangeaisons  :  j’en  avais  employé  40  grammes.  Je 
n’hésite  donc  pas  à  accorder  la  préférence  à  ce  moyen  ,  tout  en 
reconnaissant  que,  comme  la  plupart  des  topiques ,  il  à  le  très- 
grand  tort  de  traiter  le  symptôme  et  non  la  cause. 

AO^BÉBÏXB  SSæPÉ&ï&SÆ  aSBBBSÏIgïB. 

Séance  du  20  décembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet- 

1°  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en 
1 858  dans  les  départements  du  Calvados  et  de  la  Manche  ; 

2°  Des  rapports  d’épidémies  pour  l’année  1858,  de  MM.  les  docteurs 
Bonneau  (de  Mantes) ,  Sergeant  (de  Pontchartrain) ,  Barré  (de  Ville- 
preux) ,  Jeannoel  (de  Provins),  Le  Maistre  (de  Limoges) ,  Foucault 
(d’Epernay) ,  Richard  (d’Autrey) ,  et  de  M.  le  professeur  Dumas  (de 
Montpellier)  (commission  des  épidémies)  ; 

3?..  Un  rapport  sur  le  service  médical  de  l’hôpital  militaire  thermal 
de  Bourhonne-les-Bains  pendant  l’année  1858  ,  par  M.  le  docteur  Ca- 
brol,  médecin  en  chef  ; 

40  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Patézon  sur  le  service  médical  de 
l’établissement  thermal  de  Vittel  (Vosges)  pendant  l’année  1858.  (Com¬ 
mission  des  eaux  minérales.) 

—  M.  le  ministre  d’Etat  informe  l’Académie  qu’il  vient  de.comman- 
der  à  M:  Robinet,  sculpteur,  le  modèle  en  plâtre  d’une  statue  du  baron 
Desgenettes  destinée  à  l’Académie  de  médecine.- 

CORRESPONDANCE  MANUSCRITE. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Laforêt  (de  Lavite)  sur  la  question 
médico-légale  relative  aux  combustions  occasionnées  par  les  armes  à 
feu  (commissaire,  M.  Tardieu)  ; 

2°  Une  note  sur  les  plantes  du  vieux  château  de  Gisors,  par  M.  Le¬ 
page,  pharmacien  (M.  Chatin,  rapporteur)  ; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  .Carron  du  Villars'(de  Rio-J  aneiro) , 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  ; 


•  4°  Une  note  de  M  Peysal  sur  les  inconvénients  au  point  de  vue 
hygiénique  des  wagons  »  de  2e  et  3e  classe  dans  les  chemins  de  fet 
(commissaires,  MM.  Devergje  et  Gaultier  de  Claubry)  ; 

•  5°  Une  note  de  M.  Porre  sur  le  traitement  des  brûlures  par  le  per. 
chlorure  de  fer  (M.  Robert,  rapporteur)  ; 

6°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Bouchut  (le  dépôt  est  accepté).  ■  . 

—  A  l’occasion  d’une  lettre  de  rappel  adressée  par  M.  le  ministre 
du  commerce  relativement  à  un  mémoire  sur  le  choléra  transmis  à 
l’Académie  le  26  octobre  1850  par  M.  le  lecteur  Du  Cazal ,  médecin 
à  Oran,  m.  le  secrétaire  perpétuel  interpelle  MM.  les  rappor. 
leurs  des  commissions  de  1849  et  1854  ,  'et  les  invite  à  faire  le  p)U8- 
prochainement  possible  leur  rapport. 

M.  earth  ,  l’un  des  rapporteurs,  s’excuse  de  n’avoir  pas  encore 
soumis  son  rapport  à  l’Académie  ,'  se  fondant  sur  ce  qu’il  y  aurait 
suivant  lui,  plus  d'inconvénients, que  d’avantages  à  soulever  en  public 
la  question  de  contagion. 

Après  quelques  explicatipns,  échangées  à  ce  sujet  entre  MM.  Vel¬ 
peau,  Cloquet,  Moreau ,  Renault,  l’Académie  décide,  sur  la  proposi. 
tion  de  M.  le  secrétaire  perpétuel ,  que  les  deux  commissions  se  réuni, 
ront  pour  examiner  ce  qu’il  y  a  lieu  de  faire. 

LECTURE. 

M.  baumes,  correspondant  de  l’Académie,  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Considérations  pratiques  relatives  aux  faits  qui  démontrent  l’impor¬ 
tance  des  flux  dans  l’enfance  et  aux  autres  époques  de  la  vie. 

La  doctrine  exposée  dans  ce  travail  peut  se  résumer  dans  la  propo¬ 
sition  suivante  : 

On  peut  considérer  les  flux,  dans  bien  des  cas  ,  comme  des  voies 
naturelles  de  décharge ,  comme  un  inconvénient  nécessaire,  servant  de 
remède  naturel  à  un  mal  aussi  naturel.  Il  faut  donc,  dans  ces  cas,  sa¬ 
voir  les  respecter  ou  seulement  les  adoucir,  ou  bien,  quand  l’inconvé¬ 
nient  est  trop  considérable,  les  combattre  en  s’efforçant  d’imiter  la 
nature,  qui  quelquefois  remplace  ces  flux  par  d’autres  flux  sur  des 
tissus  semblables  ou  analogues  à  ceux  sur  lesquels  les  premiers  flux 
étaient  établis. 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  du  bureau  par  l’élection  d’un 
président,  d’un  vice-président  et  d’un  secrétaire  pour  l’année  1860,  et 
à  la  nomination  de  trois  membres  du  conseil. 

Sont  nommés  :  Président ,  M.  J,  Cloquet. 

Vice- président,  M.  Robinet. 

Secrétaire  annuel,  M.  Devergie. 

1er  membre  du  conseil,  M.  Robinet  (vice-président). 

2e  —  M.  Ferrus. 

3°  —  M-  Bouvier. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  deiflie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Sur  la  proposition  qui  lui  en  avait  été  soumise  par  un  de  ses 
membres,  dans  les  termes  suivants  :  «  L’Association  des  médecins  du 
»  Rhône  s’annexe  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France ,  en 
»  s’engageant  à  lui  fournir’  la  contribution  du  dixième  demandé,  sans 
»  modifier  son  règlement  actuel,  »  la  commission  générale  de  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  du  Rhône  a  adopté  à  l’unanimité  son  annexion. 

Mais  il  est  bien  entendu  qu’avant  de  devenir  exécutoire ,  cette  pro¬ 
position  devra  être  soumise  au  vote  de  la  prochaine  assemblée  générale. 

L’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  Toulouse  a  également 
voté  son  annexion  à  l’Association  générale. 

Enfin,  l’Association  de  prévoyance  des  médecins  de  l’Isère  est  en 
instance  auprès  du  ministère  de  l’intérieur  pour  demander  aussi  son 
annexion. 

Des  dons  nouveaux  sont  parvenus  à  l’Association  générale  : 

M.  Fourreau,  de  Caen ,  et  MM.  Bartb  et  Tardieu,  de  Paris,  ont  fait 
don  d’une  somme  de  100  fr.  chacun. 

—  La  nouvelle  maison  de  Sainte-Périne,  que  l’on  construit  active¬ 
ment  à  Auteuil,  se  composera  de  25  à  30  pavillons  isolés  dans  un 
vaste  parc. 

—  Dans  sa  séance  du  1 6  de  ce  mois,  le  conseil  d’hygiène  publique 
et  de  salubrité  de  la  Seine  a  procédé  au  renouvellement  des  membres 
de  son  bureau. 

Ont  été  élus  pour  1 860  :  Président,  M.  le  docteur  Vernois  ;  secré¬ 
taire ,  M.  Trébuchet. 


Les  obsèques  de  M.  Germer  Baillière  ont  été  célébrées  hier 
au  milieu  d’un  concours  considérable  de  parénts,  d’amis  et  de  méde¬ 
cins.  M.  Brierre  de  Boismont ,  lié  depuis  dé  longues  années  avec 
l’honorable  défunt,  a  prononcé  les  paroles  suivantes  : 

«  Messieurs, 

»  Ce  n’est  pas  à  l’éditeur  de  tant  de  publications  utiles,  ce  n’est  pas 
au  frère  de  cette  famille  qui  a  inscrit  avec  éclat  son  nom  dans  la  litté¬ 
rature  médicale,  que  je  viens  exprimer  mes  regrets,  c’est  à  l’homme 
auquel  m’unissait  une  amitié  de  plus  de  trente  ans. 

»  Cette  amitié,  Messieurs,  vous  en  seriez  tous  reconnaissants  comme 
moi,  car  elle  avait  son  origine  dans  un  de  ces  services  qu’on  n’oublie 
jamais.  Qui  de  nous,  en  effet,  à  l’exception  de  quelques  rares  privilé¬ 
giés,  n’a  pas,  au  début  de  sa  carrière ,  jeté  un  regard  de  décourage¬ 
ment  profond  autour  de  soi,  quand  il  est  sans  protection,  sans  fortune, 
et  de  quelle  douce  émotion  n’est-il  pas  saisi ,  lorsqu’il  voit  venir  a  son 
aide  une  main  secourable  ? 

»  Gerpier  n’avait  pas  vingt  ans  lorsqu’il  fut  pour  moi  cet  ami  tutélaire, 
et  cependant  je  me  présentais  à  lui  sans  le  prestige  d’aucuu  nom,  d’au¬ 
cun  titre  ;  je  n’avais  pas  ce  qu’on  a  si  amèrement  nommé  une  position. 
Grâce  à  son  assistance,  je  pus  attendre  des  jours  meilleurs  ,  et  en  lui 
témoignant  ici  ma  reconnaissance,  qui  ne  s’éteindra  qu’avec  ma  vie,  J6 
suis  sûr  de  trouver  un  écho  sympathique  dans  vos  cœurs  ,  car  cette 
lutte  ,  c’est  notre  histoire .  commune  ,  eLce  protecteur  bienveillant) 
c’est  ce  qui  manque  au  grand  nombre  ! 

»  Adieu,  Germer  !  au  revoir  dans  un  autre  monde  !  » 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8, 


N*  150, 


SAMEDI  24  DÉCEMBRE  1859. 


(  32*  ANNIE.  ) 


N*  150.  —  SAMEDI  24  DÉCEMBRE  1859. 


Ce  journal  parait  trois  Toi#  par 


La  Lancette  Françaises 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  13, 

EN  MOE  D0  PALAIS  DES  BEAUX-ARTS. 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


Le  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sv 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors,  de  Paris 
on,  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


Ai;  COBPS  MÉDICAL. 

Un  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Galette  un  fonds  de  3,000  fr.  -onr  encouragements  ai 
Meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  7.000  fr.  pour  compléter  le  -rix  d'abonnement  des  Médecins  ou  I 
"es  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie.  J 


Paris,  Départements , 


PRIA  DO  L’ABOMEMBIÏT  t 

Pour  la  Belgique  :  Dn  an  40  fr.  ;  six  mois  20  fr.  ;  trois  mois  10  fr. 
Pour  les  autres  pays,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


(  Trois  mois. 

{  Six  mois.  .  1 
(  Dn  an.  .  .  3 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Relevé  des  cas  de  croup 
observés  dans  le  cours  de  l’année  1858  dans  l’un  des  services  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie.  —  Exanthème  noueux  accompagné  de  douleurs 
spéciales.  —  Accidents  graves  survenus  à  la  suite  de  l’inoculation  de 
la  vaccine.  —  Mastic  eu  larmes  contre  l’incontinence  nocturne  d’urine. 
_  Remarques  sur  l’emploi  médical  des  huiles  ozonisées.  —  Société 
de  chirurgie  ,  séance  du  14  décembre.  —  Tribunal  correctionnel  de 
Lyon;  inoculations  syphilitiques.  —  Nouvelles. 


BEVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE. 

Relevé  des  cas  de  croup  observés  dans  le  cours  de  l’aunée  1859 
dans  l’an  des  services  de  l’hApital  Sainte-Eugénie. 

A  l’occasion  d’un  long  et  important  travail  publié  récemment 
par  M.  ïe  docteur  E.  Barthez  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  et 
dans  lequel  sont  exposés  les  résultats  comparatifs  du  traitement 
du  croup  par  la  trachéotomie  et  par  les  moyens  médicaux  qui 
ont  été  constatés  dans  son  service  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie, 
pendant  les  années  1854  à  1858,  M.  Garnier,  interne  de  cet  hô¬ 
pital,  vient  de  publier  dans  le  même  recueil,  et  en  manière  d’ap¬ 
pendice,  le  compte  rendu  des  cas 'de  croup  qui  ont  été  traités 
dans  ce  même  service  du  1er  janvier  au  15  août  1859.  Voici  ce 
que  nous  apprend  ce  relevé. 

Du  l'r  janvier  au  15  août  dernier,  le  croup  a  sévi  avec  une 
intensité  au  moins  égale  à  celle  qu’il  avait  montrée  dans  le  cours 
des  années  précédentes.  Rarement  limitée  au  larynx,  dans  la  ma¬ 
jorité  des  cas  la  diphthérie  a  gagné  les  fosses  nasales  et  couvert 
les  dernières  ramifications  de  la  muqueuse  bronchique  ;  plusieurs 
fois  même  elle  s’ est  accompagnée  d’une  véritable  gangrène  pul¬ 
monaire.  C’est  surtout  dans  les  premiers  mois  de  l’année  que  la 
maladie  a  revêtu  cette  forme  si  grave  ;  aussi,  à  cette  époque,  les 
guérisons  ont-elles  été  excessivement  rares.  Ainsi,  dans  le  mois 
de  janvier,  12  cas  de  croup  se  déclarent,  2  enfants  guérissent,  et 
encore,  au  bout  de  quelques  semaines ,  l’un  d’eux  succombe  à 
une  paralysie  générale  ;  dans  le  mois  de  février,  sur  15  cas,  2 
enfants  guérissent  ;  en  mars,  sur  12  il  en  guérit  4;  avril  fournit 

1  guérison  sur  4  malades  ;  mai  en  donne  3  sur  7  ;  juin  et  juillet 

2  sur  14  ;  dans  la  première  quinzaine  du  mois  d’août,  sur  4  en¬ 
fants  2  guérissent. 

On  peut  juger,  du  reste,  de  la  gravité  de  la  maladie  par  èe  fait, 
que  sur  un  total  de  68  croups  il  ne  s’en  est  trouvé  que  7  dans  les¬ 
quels  les  signes  d’intoxication  aient  fait  défaut.  Cependant,  malgré 
l’intensité  de  l’épidémie,  le  nombre  des  guérisons  n’a  pas  été  in¬ 
férieur  à  celui  que  M.  Barthez  avait  obtenu  dans  les  années  pré¬ 
cédentes,  et  la  moyenne  en  est  légèrement  supérieure. 

Ainsi,  68  enfants  atteints  de  diphthérie  laryngée  ont  été  trai¬ 
tés  dans  les  salles,  et  le ‘résultat  obtenu  a  été  de  l  guéri  sur  4,2. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  dans  chaque  période 
du  croup,  et  suivant  que  la  diphthérie  était  infectieuse  ou  ne  pa¬ 
raissait  pas  l’être. 

Première  période.  —  9  enfants  de  2  à  13  ans ,  avec  intoxica¬ 
tion  6  (3  morts,  3  guéris)  ;  sans  intoxication  3  (3  guéris).; 

Chez  9  enfants,  le  croup  n’a  pas  dépassé  la  première  période. 

3,  qui  n’ont  présenté  aucun  signe  apparent  d’intoxication,  ont 
guéri. 

Sur  6  enfants  intoxiqués,  il  en  est  mort  3,  et  les  3  cas  de  gué¬ 
rison  ont  été  observés  sur  des  sujets  assez  fortement  intoxiqués. 
Ainsi,  une  fille  de  treize  ans  présenta  de  l’albuminurie  et  un  co¬ 
ryza  diphthérique  ;  un  garçon  .de  treize  ans  offrit  les  mêmes 
symptômes,  et  eut  en  outre  un  engorgement  sous-maxillaire  as¬ 
sez  prononcé;  le  plus  jeune,  âgé  de  cinq  ans  et  demi ,  atteint  de 
coryza  pseudo-membraneux  ,  d’engorgements  ganglionnaires , 
d’albuminurie,  fut  atteint  plus  tard  d'une  paralysie  générale. 

Deuxième  période.  —  Croups  arrêtés  à  la  deuxième  période, 
22  (8  guérisons,  14  morts).  De  ces  22  enfants,  18  ont  été  tra- 
chéotomisés,  6  ont  guéri,  12  sont  morts;  15  ont  eu  l’intoxica¬ 
tion,  4  antérieurement  à  l’opération,  il  après.  Des  4  intoxi¬ 
qués  antérieurement  à  l’opération,  3  sont  morts,  1  a  guéri.  Des 
11  autres  intoxiqués  postérieurement,  7  sont  morts,  4  ont  guéri. 
Des  3  autres  malades ,  1  n’a  pas  été  intoxiqué  et  a  guéri;  l’in¬ 
toxication  a  été  ignorée  chez  les  2  autres  qui  ont  succombé. 

4  malades,  soumis  au  traitement  médical,  ont  donné  2  guéri¬ 
sons  et  2  décès;  3  avaient  présenté  les  phénomènes  d’intoxica¬ 
tion  (1  mort,  2  guéris). 

Ce  relevé  montre  en  grande  majorité  des  enfants  qui  n  ont 
présenté  d’intoxication  que  postérieurement  à  l’opération.  Mais 
M.  Garnier  fait  remarquer  à  ce  sujet  que ,  pour  se  conformer  au 


principe  de  classement  adopté  par  Itf-  Barthez  dans  son  relevé  des 
années  précédentes,  il  a  rangé  daijs  cette  catégorie  6  cas  dans 
lesquels  les  sujets  n’ayant  présenté  pendant  la  vie  aucun  signe 
apparent  d’intoxication,  ont  tous  suceombé  à  une' diphthérie 
bronchique.  Sans  doute,  ajoute-t-il,  la  plupart  des  enfants  étaient 
intoxiqués  bien  avant  l’opération,  car  aucun  d’eux  n’a  survécu 
plus  de  deux  jours,  et  plusieurs  même  sont  morts  le  jour  où  la 
trachéotomie  avait  été  pratiquée. 

Parmi  les  enfants  qui  sont  morts ,  6  fois  sur  10  on  a  trouvé 
de  la  diphthérie  bronchique  ;  une  fois  l’autopsie  a  montré  des  ul¬ 
cérations  de  la  trachée  avec  broncho-pneumonie  ;  une  autre  fois, 
de  la  gangrène  de  la  luette  et  des  amygdales  ;  et  dans  deux  au¬ 
tres  cas  enfin,  chez  des  enfants  de  deux  et  trois  ans  et  demi,  de 
la  brôneho-pneumonie. 

Dans  les  années  précédentes,  aucun  enfant  intoxiqué  et  arrivé 
à  la  deuxième  période  du  croup  n’avait  guéri  par  le  traitement 
médical.  Ou  la  trachéotomie  avait  été  employée ,  ou  la  maladie 
avait  passé  à  la  troisième  période.  Cette  année  ,  les  deux  enfants 
qui  ont  guéri  à  la  deuxième  période  du  croup  par  le  traitement 
médical  étaient  tous  deux  intoxiqués.  Chez  tous  deux ,  l’intoxi¬ 
cation  se  manifesta  par  de  l’engorgement  ganglionnaire ,  de  l’al¬ 
buminurie  ,  qui  persista  en  l’absence  de  l’asphyxie,  et  même 
après  la  disparition  des  fausses  membranes;  et  l’un  d’eux  fut  plus 
tard  atteint  de  paralysie  du  pharynx.  Quant  à  l’enfant  non  in¬ 
toxiqué  et  qui  succomba ,  la  mort  fut  produite  par  une  pneumo¬ 
nie  franche  qui  l’enleva  quelques  jours  après  l’expulsion  des 
dernières  fausses  membranes,  et  après  la  guérison  du  croup. 

On  remarquera  que  le  nombre  des  sujets  soumis  exclusivement 
au  traitement  médical  est  faible ,  relativement  au  nombre  de 
croups.  Cela  tient  à  ce  que  tous  les  cas  de  croups  traehéotomisés 
à  la  deuxième  comme  à  la  troisième  période  avaient  été  soumis 
sans  succès  au  traitement  médical ,  et  que  l’opération  n’avait  été 
pratiquée  qu’alors  que  l’inefficacité  de  tout  autre  moyen  avait  été 
bien  reconnue. 

Troisième  période.  —  34  cas,  32  morts,  2  guérisons.  —  32  ont 
été  traités  par  la  trachéotomie,  2  guérisons.— -Avec  intoxication 
antérieure  15  (15  morts);  avec  intoxication  postérieure,  15 
(13  morts,  2  guéris)  ;  sans  intoxication  ,  1  (mort)  ;  intoxication 
ignorée,  1  (mort).  , 

Deux  enfants  arrivés  à  la  troisième  période  n’ont  pas  été  tra- 
chéotomisés.  L’un  âgé  de  dix-huit  mois,  et  amené  mourant  dans 
la  salle,  parut  tellement  intoxiqué,  qu’on  jugea  l’opération  inu¬ 
tile.  En  effet,  à  l’autopsie  on  trouva  une  gangrène  des  poumons. 
Chez  un  autre  enfant  âgé  de  dix  ans,  le  croup  survint  dans  le 
cours  d’une  fièvre  typhoïde  grave  déjà  compliquée  d’accidents 
thoraciques. 

Pas  plus  que  dans  les  années  précédentes,  on  n’a  obtenu  cette 
année,  dans  ce  service ,  de  guérison  à  la  troisième  période  chez 
des  enfants  intoxiqués  avant  l’opération.  Quant  aux  deux  enfants 
qui  ont  guéri,  chez  une  petite  fille  âgée  de  huit  ans ,  l’intoxication 
se  manifesta  par  de  l’albuminurie,  et  plus  tard  par  une  paralysie 
du  pharynx.  Chez  une  autre,  âgée  de  cinq  ans ,  l’albuminurie  et 
la  diphthérie  cutanée  furent  les  seuls  symptômes  d’intoxication. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  signification  de  ces  faits , 
qui  ont  d’ailleurs  tels  quels  leur  intérêt ,  en  les  rapprochant  de 
l’ensemble  des  résultats  constatés  par  M.  Barthez  dans  une  période 
de  quatre  années  ;  et  nous  exposerons  à  cette  occasion  les  résul¬ 
tats  obtenus  dans  l’un  des  services  voisins  du  même  hôpital  et 
les  méthodes  de  traitement  qui  les  ont  fournis. 


Exanthème  noueux  accompagné  de  douleur»  spéciales. 

La  coïncidence  fréquente  de  l’érythème  noueux  avec  les  dou¬ 
leurs  des  membres  a  été  considérée  par  quelques  médecins  comme 
l’expression  de  la  diathèse  rhumatismale.  Cette  opinion ,  profes¬ 
sée  il  y  a  une  dizaine  d’années  eh  Angleterre  par  Begbie ,  a  été 
exposée  depuis  dans  une  thèse  soutenue  par  un  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris ,  M.  Schanam ,  qui  rapportait  à  l’appui  deux  faits 
observés  dans  le  service  de  M.  Legroux.  M.  Sée  a  observé  ré¬ 
cemment  un  cas  d’érythème  noueux  qui,  rapproché  de  quelques 
autres  faits  semblables  qu'il  avait  eu  l’occasion  de  voir  précé¬ 
demment,  l’a  mis  à  même  de  vérifier  cette  corrélation  de  l’érup¬ 
tion  avec  les  douleurs,  mais  de  rejeter  l’opinion  qui  voudrait  faire 
considérer  ces  douleurs  comme  l’expression  d’un  état  rhumatis¬ 
mal.  Yoici  le  fait  qu’il  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  et  dont  nous  empruntons  la  relation  aux  Comptes  ren¬ 
dus  de  cette  Société. 


Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  fut  pris  il  y  a  deux  ans  de 
fièvre,  de  douleurs  nocturnes  dans  ies  jambes  avec  hyperesthésie 
de  la  peau  du  membre  ;  en  même  temps  il  se  manifesta  au-de¬ 
vant  dn  tibia  un  gonflement  qui  persista  indéfiniment,  bien  que 
les  douleurs  et  la  fièvre  eussent  cessé  au  bout  de  dix -huit  à  vingt 
jours. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août ,  ce  jeune  homme  commença  a 
éprouver  de  la  fièvre  et  des  douleurs  dans  les  jarrets  et  les  cuisses; 
ce  fut  surtout  la  jambe  droite,  qui  avait  été  autrefois  le  siège  de 
ce  gonflement  dit  périostal,  qui  devint  encore  le  siège  de  dou¬ 
leurs  analogues ,  et  en  même  temps  il  se  manifesta  sur  le  genou 
des  plaques  rosées ,  proéminentes ,  comme  élastiques,  de  2  ou 
3  centimètres  de  dimension  ;  c’étaiênt  des  érythèmes  noueux,  qui 
ne  tardèrent  pas  à  envahir  le  pied,  puis  le  genou  gauche  et  les  deux 
poignets.  —  Ces  éruptions  étaient  précédées  et  accompagnées  de 
douleurs  extrêmement  vives,  principalement  au  creux  du  jarret, 
le  long  du  muscle  poplité  ,  sur  le  trajet  des  extenseurs  des  or¬ 
teils  et  aux  parois  thoraciques  ;  la  pression  n’augmentait  nulle¬ 
ment  les  souffrances,  excepté  quand  elle  s’exercait  sur  un  certain 
point  très-limité  de  la  gaine  tendineuse;  et  alors  les  muscles  se 
contractaient  très-violemment.  Du  reste,  les  jointures  étaient 
souples  et  sans  gonflement. 

Ces  douleurs,  à  l’exception  de  celle  de  la  poitrine  qui  céda  au 
massage,  persistèrent  malgré  la  disparition  des  érythèmes,  et 
devinrent  intolérables.  Le  sulfate  de  quinine ,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  liniments  opiacés,  le  chloroforme,  la  compression,  tout 
échoua  ;  le  bain  seul  procura  quelque  soulagement ,  qui  devint 
définitif  après  l’usage  de  l’opium  à  la  dose  de  6  à  7  centigrammes 
par  jour. 

Toutes  ces  perturbations ,  ainsi  que  la  fièvre  et  l’amaigrisse¬ 
ment,  avaient  duré  près  de  trois  semaines,  et  s’étaient  accompa¬ 
gnées  d’une  agitation  singulière,  d’hallucinations  répétées  pen¬ 
dant  la  nuit ,  malgré  le  caractère  habituellement  calme  et 
énergique  du  jeune  malade. 

Voici  les  remarques  que  M.  Sée  a  faites  et  qu’il  a  communi¬ 
quées  à  ses  collègues  sur  la  nature  de  ces  douleurs  : 

a  La  première  atteinte  avait  été  si  semblable  à  celle-ci ,  au 
dire  du  malade ,  qu’il  ne  doutait  pas  de  l’identité  de  ces  deux 
affections.  Or  entre  ces  deux  attaques  d’érythème  noueux ,  qui 
toutes  deux  furent  marquées  par  ces  vives  douleurs  ,  il  ne  resta 
pas  le  moindre  vestige  de  souffrances  ni  dans  les  articulations 
ni  sur  le  trajet  des  membres.  L’apparition  de  l’érythème  avait 
seule  provoqué  l’arthralgie ,  dont  le  malade  avait  toujours  été 
exempt.  Le  siège  des  douleurs  était  principalement  le  long  des 
tendons  du  pied  et  du  jarret;  les  jointures  elles-mêmes  étaient 
libres,  sans  aucune  tuméfaction  ni  rougeur;  ou  pouvait  impuné¬ 
ment  leur  imprimer  des  mouvements  de  latéralité;  il  était  donc 
impossible  de  songer  à  un  rhumatisme  articulaire.  Ce  n’était 
qu’en  pressant  sur  une  portion  circonscrite  des  gaines  tendineu¬ 
ses  qu’on  provoquait  la  douleur  et  des  contractions  comme  spas¬ 
modiques  des  muscles  ;  or ,  s’il  s’était  agi  d’un  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  pourquoi  serait-il  resté  limité  et  fixé  pendant  vingt  jours 
aux  extrémités  tendineuses  des  muscles  sans  présenter  la  mobi¬ 
lité  si  caractéristique  de  cette  maladie  ?  Pourquoi,  enfin,  süivait- 
il  de  préférence  les  parties  envahies  par  les  saillies  érythéma¬ 
teuses  7  Ces  questions ,  ajoute  M.  Sée ,  sont  insolubles  dans 
l’hypothèse  d’une  affection  rhumatismale.  On  doit  donc  consi¬ 
dérer  ces  douleurs  comme  spéciales  et  propres  à  l’érythème 
noueux,  et  rassureHe  jnalade  sur  l’existence  d’un  rhumatisme 
dont  les  récidives  sont  bien  autrement  à  craindre  que  celles  de 
l’érythème  noueux.  Tous  ces  érythèmes  d’ailleurs  ne  sont  pas 
accompagnés  de  douleurs,  et  la  fréquence  proportionnelle  de 
cette  coïncidence  est  loin  d’être  fixée.  Il  est  rare  aussi  qu’elles 
persistent  d’une  manière  aussi  marquée  que  chez  ce  malade;  ce 
n’est  qu’à  leur  intensité  qu’on  peut  rapporter  le  développement 
des  phénomènes  nerveux  réflexes,  comme  l’agitation  et  les  hal¬ 
lucinations  qui  se  sont  manifestées  au  moment  des  paroxysmes.» 

MM.  Blache  et  Vigla  ont  apporté  à  l’appui  de  l’opinion  de 
M.  Sée  le  témoignage  de  leur  expérience  personnelle. 

M.  Blache,  en  effet,  sans  contester  les  observations  de  coïnci¬ 
dence  du  rhumatisme  et  de  l'érythème  noueux ,  qui  est  une  ma¬ 
ladie  fréquente  chez  les  enfants ,  déclare  pour  sa  part  que ,  sur 
une  centaine  de  cas  environ  qui  présentaient  les  formes  les  plus 
variées  de  cette  affection ,  tantôt  avec ,  tantôt  sans  fièvre  ,  il  n’a 
dans  aucune  circonstance  rencontré  la  coïncidence  de  douleurs 
rhumatismales,  soit  avant,  soit  pendant,  soit  après  l’existence 
de  l’érythème. 

De  sou  côté,  M.  Vigia  a  rencontré  ies  coïncidences  on  les 
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similitudes  dont  il  s’agit;  il  a  vu  dés  douleurs  d’érythème  noueux 
dans  les  membres ,  ressemblant  à  celles  du  rhumatisme ,  mais 
qui ,  suivant  lui ,  n’étaient  pas  le  rhumatisme.  L’érythème 
noueux  lui  paraît-*  à  cet  égard ,  pouvoir  être  rapproché  de  deux 
autres  affections  cutanées  qui  Ont  aussi  la  plus  grande  analogie 
avec  le  rhumatisme  sans  être  des  manifestations  rhumatismales, 
le  zona  et  l’herpès  s’accompagnant  l’un  et  l’autre  de  douleurs 
plus  ou  moins  vives.  Dans  l’érythème  noueux,  il  y  a  des  douleurs 
arthralgiqués  comme  dans  le  zona  et  l’herpès  (  encore  vient-on 
de  voir  que  ces  douleurs  sont  loin  d’être  constantes ,  puisque 
M.  Blache  ne  les  a  jamais  constatées  chez  les  enfants),  et  proba¬ 
blement  même  un  état  congestif  éphémère  dans  les  articulations 
voisines.  Mais,  ajoute  M.  Vigla  ,  il  n’y  a  pas  entre  ces  affections 
et  le  rhumatisme  de  ressemblance  absolue. 

Si  ces  faits  ne  résolvent  pas  définitivement  la  question  dans  le 
sens  contraire  à  l’opinion  de  l’identité  des  douleurs  de  l’érythème 
noueux  avec  le  rhumat;sme ,  on  conviendra  du  moins  qu’ils 
sont  bien  faits  pour  l’ébranler.  Mais  à  côté  de  celte  question 
d’identité,  admettant  qu’elle  puisse  être  considérée  dès  à  présènt 
comme  jugée,  il  en  reste  encore  une  autre ,  savoir  :  quelles  sont 
les  relations  pathologiques  qui  existent  entre  certaines  formes  de 
rhumatisme  et  les  éruptions  dont  il  stagit  ?  —  Faut-il  admettre 
encore  que  ces  éruptions  peuvent,  dans  certains  cas,  être  des  ma¬ 
nifestations  d’une  affectioü  rhumatismale? 

N’y  faut-il  voir  qu’une  simple  coïncidence  ?  ou  bien  le  fait  seul 
de  l’existence  de  ces  éruptions  doit-il  exclure  l’idée  de  rhuma¬ 
tisme  ,  et  doit-on  considérer  les  douleurs  qui  les  accompagnent 
comme  d’une  nature  différente  et  spéciale?  M.  Legroux,  qui 
incline,  comme  on  le  sait,  à  admettre  des  manifestations  cuta¬ 
nées  du  rhumatisme ,  se  propose  de  développer  prochainement 
sa  manière  de  voir  à  cet  égard  à  la  Société  des  hôpitaux.  Nous 
aurons  là  une  excellente  occasion  de  reprendre  cette  question. 


Accidents  graves  survenus  à.  la  suite  de  l’Inoculation 
de  la  vaccine. 

Dans  l’aperçu  que  nous  avons  publié  dans  l’un  des  précédents 
numéros  sur  les  travaux  de  l'Académie  de  médecine,  nous  avons 
signalé,  entre  autres  questions  intéressantes  examinées  par  la 
commission  de  vaccine ,  celle  qui  est  relative  à  la  possibilité  de 
la  ‘transmission  des  accidents  syphilitiques  par  l’intermédiaire 
du  vaccin.  Cette  question,  on  s’en  souvient ,  a  été  discutée  il  y 
a  quelques  années' à  la  Société  de- chirurgie,  où  elle  a  été 
très-diversement  interprétée.  D’un  autre  côté,  un  journal  de 
Montpellier,  la  Revue  thérapeutique  du  Midi ,  dans  son  nu¬ 
méro  du  15  juillet  1859  ,  rapportait  quelques  observations 
de  transmission  d’accidents  syphilitiques  secondaires  par  l’inter¬ 
médiaire  du  vaccin,  empruntées  à  la  clinique  de  M.  le  docteur 
Ceccaldi ,  alors  qu’il  était  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Con- 
stantine,  et  qui  ont  dû  surprendre  étrangement  un  grand  nom¬ 
bre  de  lecteurs,  tant  ils  sont  en  opposition  avec  les  idées  que 
l’on  a  eues  de  tout  temps  sur  l’innocuité  des  inoculations  vacci¬ 
nales,  quelle  que  soit  la  source  à  laquelle  le  vaccin  ait  été  em¬ 
prunté. 

M.  le  docteur  Jules  Lecoq ,  chirurgien-major  du  1"  régiment 
d’infanterie  de  marine  à  Cherbourg  ,  nous  communique  à  cette 
occasion  deux  faits  semblables,  qui  nous  paraissent,  ainsi  que 
ceux  de  M.  Ceccaldi,  d’une  grande  gravité  et  d’une  grande 
valeur.  On  en  jugera. 

«  A  l’époque  où  je  revaccinais  les  militaires  du  1"  régiment 
d’infanterie  de  la  marine,  nous  écrit  M.  Lecoq,  j’eus  occasion  de 
rencontrer  deux  fois  des  accidents  graves,  dont  pendant  long¬ 
temps  j’ai  en  vain  cherché  la  cause  ;  devons-nous  voir  dans  ces 
accidents  des  symptômes  de  syphilis  secondaire  déterminés  par 
l’inoculation  d’un  vaccin  pris  à  une  source  impure  ?  Cette  ques¬ 
tion  est  bien  grave  pour  que  je  me  permette  d’y  répondre  d’une 
manière  positive  ;  je  livre  donc  sans  commentaire  à  l’apprécia¬ 
tion  des  lecteurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  les  faits  suivants 
que  j’ai  observés  ,  attendant  que  la  lumière  se  fasse  sur  ce  poiht 
obscur  de  pathogénie  syphilitique.  » 

Voici  ces  deux  faits  : 

—  Le  4  mai  1858,  le  nommé  P...  (Pierre) ,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  d’une  bonne  constitution ,  soldat  au  1"  régiment  d’infan¬ 
terie  de  la  marine,  fut  soumis ,  comme  tous  ses  camarades,  aux 
revaccinations  prescrites  par  le  règlement.  Trois  piqûres  furent 
faites  à  chaque  bras  au  moyen  de  la  lancette  ;  le  virus  vaccinal 
avait  été  fourni  par  de  bonnes  pustules  prises  sur  le  bras  d’un 
autre  militaire  qui  avait  eu,  trois  mois  auparavant,  un  chancre 
induré  à  la  verge,  pour  lequel  il  avait  subi  un  traitement  com¬ 
plet  à  l’hôpital  de  la  marine  (cette  particularité  était  ignorée 
alors  de  M.  Lecoq,  qui  n’en  a  été  informé  que  plus  tard).  Huit 
jours  après  l’inoculation ,  on  remarque  que  l’évolution  des  pus¬ 
tules  vaccinales  a  complètement  avorté  ;  seulement  une  des  pi¬ 
qûres  conserve  une  légère  irritation  ;  elle  présente  à  son  centre 
un  petit  point  noir  entouré  d’un  cercle  rouge  assez  prononcé, 
déterminant  un  peu  de  chaleur  et  de  démangeaison  ;  peu  à  peu 
l’inflammation  gagne  en  étendue.  Une  ulcération  apparait  au 
bout  de  quelques  jours  ;  légère  d’abord  ,  elle  s’étend,  se  creuse, 
et  produit  alors  une  assez  vive  douleur.  Cette  ulcération  ,  loin 
de  marcher  vers  une  cicatrisation  régulière ,  s’agrandit  chaque 
jour  ;  ses  bords  sont  taillés  à  pic;  elle  présente  une  coloration 
violacée,  se  recouvre  du  soir  au  lendemain  d’une  croûte  brune 


emprisonnant  un  pus  ichoreu;  et  sanguinolent  de  mauvaise  na¬ 
ture  ;  sa  base  est  manifestement  indurée  ;  les  ganglions  axillai¬ 
res  du  même  côté  s’engorgeât  ;  elle  a  promptement  atteint  la 
dimension  d’une  pièce  de  2  francs,  et  comprend  toute  l’épaisseur 
.  du  derme. 

Cette  plaie  fut  plus  d’un  mois  à  se  cicatriser,  malgré  le  repos  le 
plus  complet,  les  cautérisations  répétées  avec  l’azotate  d’argent, 
les  applications  émollientes.  La  cicatrice  conserve  pendant  très- 
longtemps  un  mauvais  aspect  ;  elle  reste  irrégulière ,  boursou¬ 
flée,  toujours  rouge  et  un  peu  douloureuse  ,  se  reèouvre  encore 
de  croûtes  analogues  à  celles  de  l’ecthyma,  et  s’ulcère  avec  la 
plus  grande  facilité.  A  la  suite  de  ce  premier  accident  purement 
local  de  la  vaccine  ,  on  vit  survenir  chez  le  malade  quelques 
troubles  généraux  caractérisés  par  un  état  dyspeptique,  une 
faiblesse  générale  ,  de  l’abattement  avec  diminution  de  l’énergie 
morale  habituelle. 

Il  y  avait  à  peine  quelques  jours  que  ce  militaire  avait  repris 
son  service,  quand  il  revint  de  nouveau  à  l’infirmerie  portant  sur 
le  corps  une  abondante  éruption  constituée  par  un  mélange  de 
prurigo ,  de  lichen  et  de  pustules  d’acné  ;  traitée  par  les  bains 
alcalins  et  les  dépuratifs  ,  l’éruption  fut  assez  heureusement  mo¬ 
difiée,  et  le  malade  put  sortir  de  l’hôpital  ;  mais  peu  de  jours 
après ,  il  venait  encore  consulter  pour  une  nouvelle  éruption 
présentant  dès  caractères  beaucoup  plus  sérieux. 

Le  8  novembre  ,  on  dut  le  diriger  pour  la  seconde  fois  sur 
l’hôpital  de  la  Marine, ‘où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Fons- 
sagrives,  médecin  en  chef. 

A  son  arrivée  on  constatait,  disséminées  sur  tout  le  corps, 
mais  plus  particulièrement  sur  le  dos  et  à  la  face  externe  des  bras, 
de  nombreuses  plaques  de  psoriasis ,  ayant  presque  toutes  une 
teinte  cuivrée  caractéristique  ;  il  y  avait  dans  les  cheveux  des 
croûtes  d’impétigo ,  avec,  engorgement  prononcé  des  ganglions 
cervicaux ,  puis  un  peu  de  rougeur  au  pharynx  ;  l’état  général 
était  alors  assez  satisfaisant.  . 

Quoiqu’on  trouve  cités  dans  les  auteurs  des  cas  dans  lesquels 
on  a  vu  des  éruptions  variées  succéder  aux  inoculations  vaccina¬ 
les,  ce  que  l’on  observait  alors  avait  lieu  d’étonner.  II  ne  faut 
pas  oublier,  en  effet,  qu’il  y  avait  déjà  six  mois  que  ce  militaire 
avait  été  vacciné  ;  de  plus,  l’insuffisance  des  médications  ordi¬ 
naires  et  le  cachet  tout  particulier  que  présentaient  les  plaques 
de  psoriasis,  plaidaient  hautement  en  faveur  d’une  éruption  de 
.  nature  essentiellement  spécifique  ;  tel  fut  au  moins  l’avis  de 
M.  Lecoq,  et  cet  avis  fut  complètement  partagé  par  M.  Fonssa- 
grives,  qui,  bien  convaincu  que  ce  malade  était  atteint  de  syphi- 
lides,  voulut  remonter  à  la  source  de  l’affection  ;  il  interrogea 
donc  avec  soin-  les  antéeédeuts'.de  ce  militaire,  qui  lui  déclara 
avec  une  assurance  complète,  comme  il  l’avait  fait  déjà  pendant 
qu’il  était  à  l’infirmerie,  que  jamais  il  n’avait  contracté  aucune 
affection  vénérienne.  Malgré  les  dénégations  formelles  du  ma¬ 
lade,  les  aceidents  du  côté  de  la  peau  parlaient  tellement  en  fa¬ 
veur  d’une  diathèse  syphilitique,  que  M.  Fonssagrives  n’hésita 
pas  à  prescrire  un  traitement  mercuriel  ;  sous  l’influence  de  la 
solution  de  Van  Swiéten  seule,  la  maladie  ne  marchait  que  très- 
lentement  vers  la  guéi  ison  ;  M.  Fonssagrives  prescrivit  alors  le 
traitement  mixte  de  M.  Devergie  (bichlorure  de  mercure  et  io- 
dure  de  potassium) ,  et  put  quitter  l’hôpital  le  24  janvier  1859, 
dans  un  état  très -satisfaisant;  ainsi  depuis  le  jour  où  il  a  été 
vacciné  ,  cet  homme  a  été  presque  constamment  soit  à  l'infirme¬ 
rie  ,  soit  à  l’hôpital  de  la  marine ,  et  n’a  été  débarrassé  de  son 
affection  de  la  peau  qu’après  un  traitement  antisyphilitique  long¬ 
temps  prolongé. 

—  La  deuxième  observation  est  tout  aussi  importante ,  peut- 
être  même  encore  plus  significative  que  celle  qui  vient  d’être 
rapportée. 

Le  nommé  P...  (Désiré),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’une  santé 
habituelle  irréprochable ,  fut  comme  son  camarade  revacciné  le 
4  mai.  Le  vaccin  fut  pris  à  la  même  source  et  inoculé  par  trois 
piqûres  faites  à  chaque  bras  avec  la  même  lancette  et  par  la 
même  personne.  Le  huitième  jour,  l’inoculation  n’a  donné  lieu  à 
aucune  éruption  vaccinale,  mais  une  des  piqûres  s’est  enflam¬ 
mée,  puis  recouverte  d’une  croûte  assez  épaisse,  qui  cache  une 
ulcération  de  mauvaise  nature,  à  base  indurée,  tendant  conti¬ 
nuellement  à  s’agrandir,  malgré  un  traitement  approprié,  présen¬ 
tant  exactement  les  mêmes  caractères  et  suivant  la  même  marche 
que  celle  qui  est  décrite  dans  l’observation  précédente.  Le  malade 
ne  put  reprendre  son  service  qu’au  bout  d’un  mois  et  demi,  pa¬ 
raissant  complètement  guéri  de  ce  premier  accident  ;  mais  un 
mois  plus  tard,  P...  venait  à  la  visite  accusant  un  malaise  .géné¬ 
ral  et  se  plaignant  de  rougeurs  sur  tout  le  corps.  Examiné  avec 
attention,  on  constate  chez  lui  une  roséole ,  qui  se  prolonge  bien 
au  delà  de  sa  durée  habituelle;  quelques  jours  après,  des  symp¬ 
tômes  beaucoup  plus  graves  apparaissent  à  la  peau,  comme  chez 
Pierre  P...  Il  existe  dans  les  cheveux  de  nombreuses  croûtes 
d’impétigo,  avec  engorgement  des  ganglions  cervicaux  ;  aux  par¬ 
ties  génitales,  sur  le  scrotum  et  la  partie  interne  des  cuisses  ,  on 
voit  apparaître  un  grand  nombre  de  pustules  plates ,  avec  leurs 
caractères  pathognomoniques  ;  ce  dernier  symptôme  ne  permet¬ 
tant  pas  le  plus  léger  doute  sur  la  nature  forcément  spécifique 
de  l’éruption  que  porte  le  malade,  on  voulut  encore  remonter  à 
la  cause  de  la  maladie.  P...  fut  interrogé  sur  sa  vie  passée ,  et  il 
nous  affirma  que  jamais  il  n’avait  contracté  aucune  affection  sy¬ 
philitique,  et  cependant  il  avait  tout  intérêt  à  nous  dire  la  vérité. 


Malgré  cela,  comme  l’erreur  n’était  guère  possible,  ce  militaire 
fut  immédiatement  soumis  à  un  traitement  mercuriel. 

Après  avoir  pris  56  solutions  de  liqueur  de  Van  Swiéten 
l’éruption  syphilitique  était  tellement  modifiée ,  que  le  malade 
fatigué  de  son  séjour  à  l’hôpital,  demanda  sa  sortie,  qui  lui 
accordée,  quoique  le  traitement  fût  considéré  comme  insuffisant. 
On  në  tarda  pas  à  s’en  apercevoir,  car  quinze  jours  plus  tard  les 
mêmes  accidents  reparaissaient  avec  une  nouvelle  intensité  ;  il  y 
avait  de  plus  des  pustules  plates  au  pourtour  de  l’anus,  avec  en¬ 
gorgement  des  ganglions  inguinaux.  Conduit  de  nouveau  à  l’hô¬ 
pital,  P...,  après  un  traitement  antisyphilitique  long  et  sévère 
sortit  définitivement  guéri ,  pour  se  rendre  en  convalescence,  ]e 
19  mars  1859. 

—  Ainsi  dans  ces  deux  faits  on  voit  un  vaccin  pris  à  une  source 
suspecte,  puis  inoculé  sur  deux  hommes  dont  la  constitution  ne 
laissait  rien  à  désirer  ;  ces  inoculations  entraînent  à  leur  suite 
chez  les  deux  hommes,  une  ulcération  de  mauvaise  nature,  de¬ 
mandant  chez  le  premier  plus  d’un  mois,  et  près  de  deux  mois 
chez  le  second,  pour  sè  cicatriser,  et  laissant  apparaître  ensuite 
une  éruption  de  nature  bien  évidemment  syphilitique,  qui  ne 
guérit  que  par  un  traitement  mercuriel  et  ioduré ,  et  cela  chez 
des  malades  qui  déclarent,  sans  qu’il  y  ait  lieu  de  suspecter  leur 
témoignage,  n’avoir  jamais  contracté  aucun  accident  syphilitique.  ' 

Ne  voulant  pas  s’exagérer  l’importance  de  ces  deux  faits 
M.  J.  Lecoq  s’est  demandé  tout  d’abord ,  pour  aller  au-devant 
des  objections  qui  pourraient  être  faites,  si  les  accidents  présen¬ 
tés  par  ces  deux  militaires  dépendaient  bien  réellement  d’une 
affection  syphilitique  ?  Le  doute  ne  lui  parait  pas  possible  ;  chez 
l’un,  il  y  a  eu  en  effet  une  roséole  persistante ,  cette  éruption  si 
essentiellement  fugace  quand  elle  n’est  pas  liée  à  une-cause  spé¬ 
cifique  ;  puis  des  pustules  plates  aux  parties  génitales  externes 
et  au  pourtour  de  l’anus,  l’expression  la  plus  fidèle  des  accidents 
secondaires  de  la  syphilis. 

Chez  l’autre,  ou  voit  un  psoriasis  avec  plaques  de  couleur 
cuivrée ,  puis  des  pustules  impétigineuses  dans  les  cheveux  avec 
engorgement  des  ganglions  cervicaux  ;  tous  ces  accidents ,  loin 
de  s’améliorer  sous  l’influence  d’une  médication  rationnelle,  font 
chaque  jour  de  nouveaux  progrès ,  jusqu’à  ce  qu’un  traitement 
antisyphilitique  vienne  en  débarrasser  le  malade.  Si  çet  ancien 
aphorisme  :  Naturam  morlorum  ostendunt  çurationes,  doit  être 
accepté  sans  restriction,  c’est  dans  ce  cas  surtout,  où  le  mercure 
et  l’iodure  de  potassium  se  sont  montrés  dans  toute  leur  puis¬ 
sance. 

La  maladie  reconnue,  il  s’agissait  d’en  rechercher  les  causes  : 
elles  pouvaient  provenir  de  plusieurs  sources.  Il  était  d’abord 
tout  naturel  d’admettre  que  ces  deux  militaires  subissaient  l’in- 
fluehee  éloignée  d’une  infection  antérieure,  et  qu’ils  présentaient 
les  accidents  secondaires  d  une  affection  syphilitique  dont  les 
aceidents  primitifs  avaient  pu  échapper  :  aussi  ont-ils  été  inter¬ 
rogés  et  examinés  avec  soin  et  persistance  pour  tâcher  d’arriver 
à  connaître  la  vérité.  Aux  parties  génitales ,  il  n’existait  aucune 
cicatrice ,  aucune  trace  d’accidents  vénériens  antérieurs.  On  leur 
a  fait  bien  comprendre  tout  ce  que  pouvait  avoir  de  grave  pour 
eux  une  erreur  commise  sur  la  cause  de  leur  maladie,  erreur  qui 
empêcherait  d’appliquer  un  traitement  convenable  ,  et  ils  ont 
persisté  à  répéter  que  jamais  ils  n’avaient  contracté  antérieure¬ 
ment  aucune  affection  syphilitique.  Or  ils  avaient  tout  intérêt  à 
faire  connaître  la  cause  de  leur  affection  ,  et  ils  n’avaient  aucun 
motif  pour  nous  la  cacher  :  il  était  donc  certain  qu’ils  disaient 
bien  Ja  vérité. 

La  lancette  qui  a  servi  à  pratiquer,  l’inoculation  vaceinale 
pourrait  être  incriminée  ;  mais  cette  lancette  servait  depuis  plu¬ 
sieurs  jours  à  vacciner,  et  rien  qu’à  vaccifter  ;  jamais  elle  n’avait 
été  en  contact  avec  aucune  ulcération  syphilitique  ;  de  plus,  dans 
cette  même  séance,  plusieurs  autres  militaires  avaient  été  vacci¬ 
nés  avec  le  même  instrument  et  le  même  vaccin  sans  que  chez 
eux  il  se  soit  rien  présenté  d’analogue  à  ce  qui  a  été  observé  chez 
ces  deux  hommes. 

Comment  alors  expliquer  l’apparition  des  symptômes  syphili¬ 
tiques  secondaires  succédant  à  une  revaccination  régulière?  Faut- 
il  accuser  le  virus-vaccin  d’avoir  porté  avec  lui  le  germe  des 
accidents  constatés?  M.  Lecoq  garde  une  sage  réserve  sur 
la  réponse  à  faire  à  cette  grave  question ,  déclarant  qu’il  cher¬ 
che  encore  une  explication  satisfaisante  à  des  faits  si  étranges,  si 
exceptionnels,  qu’il  ne  s’est  décidé  à  nous  les  communiquer 
qu’après  avoir  lu  les  observations  de  M.  Ceccaldi. 


MASTIC  EN  LARMES 
centra  l’incontinence  nocturne  d’urine. 

La  plupart  des  agents  thérapeutiques  conseillés  contre  l’incon¬ 
tinence  nocturne  d’urine ,  dit  M.  le  docteur  Debout,  n’agissent 
souvent  qu’après  un  long  temps,  de  sorte  qu’on  est  toujours  tenté 
de  rapporter  la  guérison,  lorsqu’elle  survient,  plutôt  à  l’évolution 
naturelle  de  la  maladie  qu’à  l’action  médicamenteuse  des  moyens 
mis  en  usage.  Il  n’en  saurait  être  de  même  après  l’emploi  du 
mastic  en  larmes,  puisque  la  cure  de  l’incontinence  se  produit 
pendant  la  médication ,  dont  la  durée  est  de  quatre  à  huit  jour» 
au  plus.  Voici  notre  formule  : 

Mastic  en  larmes.  .....  32  grammes. 

Sirop  de  sucre.  ......  q.  s. 


r  une  masse  pilulaire  que  l’on  divise  en  64  bols.  Lorsque  les 
■'unes  malades  avaient  difficilement,  on  fait  diviser  cette  masse 
en  128  pilules.  On  peut  même  substituer  le  miel  au  sirop  et  faire 
préparer  un  électuaire ,  que  l’on  administre  enveloppé  dans  du 
pain  azyme. 

Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  que  l’on  adopte  ,  si 
l’enfant  a  plus  de  dix  ans.il  faut  que  les  32  grammes  soient  pris 
en  quatre  jours,  c’est-à-dire  8  grammes  par  jour ,  soit  4  gram¬ 
mes  le  matin,  autant  le  soir,  deux  heures  avant  ou  après  le  re¬ 
as.  Lorsque  les  petits  malades  sont  au-dessous  de  cet  âge ,  on 
diminue  les  doses  et  on  met  six  ou  huit  jours  à  administrer  les 
32  grammes  de  mastic. 

Lorsque  la  guérison  ne  couronne  pas  cette  première  tentative, 
oD  recommence  immédiatement  l’emploi  du  médicament  et  aux 
mêmes  doses.  Mais  si  l’incontinence  nocturne  d’urine  persiste 
après  ce  second  essai,  il  est  inutile  de  poursuivre  plus  longtemps 
la  médication,  Ces  faits  d’insuccès  forment  l’exception,  car  dans 
plus  des  deux  tiers  des  cas  où  nous  avons  employé  le  mastic, 
nous  avons  vu  la  cure  se  produire,  même  chez  des  sujets  âgés  de 
18  à  24  ans  et  qui  étaient  affectés  de  cette  dégoûtante  infirmité 
depuis  leur  première  enfance. 

Le  mastic  est  une  résine  que  l’on  obtient  à  l’aide  d’incisions 
pratiquées  au  tronc  et  aux  branches  du  Pistacia  lentisca,  arbuste 
cultivé  en  grand  dans  l’ile  de  Chio.  Toutes  les  femmes  en  Orient 
en  font  un  grand  usage  ;  elles  le  mâchent  (  d’où  lui  vient  son 
nom)  sans  cesse,  afin  de  parfumer  leur  haleine.  On  fait  tant  de 
cas  du  mastic  dans  ces  contrées,  qu’on  en  aromatise  les  liqueurs 
et  qu’on  en  met  dans  le  pain.  Cette  substance  jouit  de  propriétés 
stomachiques  :  on  la  donne  à  l’intérieur  contre  l’hémoptysie,  le 
catarrhe  chronique,  la  leucorrhée ,  et  chez  nous  on  n’en  fait 
presque  pas  usage.  Desbois ,  de  Rochefort ,  dit  cependant  que  le 
mastic  était  fort  usité  autrefois  comme  agent  sudorifique;  au¬ 
jourd’hui  il  ne  figure  plus  même  dans  aucun  de  nos  traités  de 
matière  médicale.  {Bulletin  de  thérap.  et  Clinique  européenne.) 


remarques  sur  l’emploi  médical  des  huiles  ozonisées. 

On  ozonise  les  huiles  en  les  exposant  pendant  longtemps  à  Ja 
lumière  solaire  directe ,  après  les  avoir  saturées  d’oxygène. 
M.  Thompson  en  a  essayé  l’administration  chez  14  phthisiques. 
Il  a  remarqué  qu’elles  diminuent  singulièrement  la  fréquence  du 
pouls;  2  fois  sur  14  seulement  cet  effet  n’a  pas  été  noté;  chez 
quelques  malades  ,  il  a  été  peu  marqué ,  mais  dans  la  grande 
majorité  des  cas  il  a  été  très-prononcé.  C’est  évidemment  l'ozone 
qui  paraît  agir  dans  cette  circonstance,  car  on  s’est  assuré,  chez 
plusieurs  malades  dont  le  pouls  se  ralentissait  par  l'huile  ozoni¬ 
sée,  que  l’huile  de  foie  de  morue  et  d’autres  huiles  simples  n’a¬ 
vaient  pas  modifié  la  fréquence  du  pouls,  ou  l’avaient  même  aug¬ 
mentée.  Le  ralentissement  du  pouls  était ,  d’ailleurs ,  presque 
aussi  prononcé  dans  le  cas  où  l’ozone  avait  servi  à  saturer  l’huile 
de  cacao  ou  de  tournesol  que  dans  ceux  où  l’on  avait  employé 
l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  ralentissement  du  pouls  s’est  généralement  manifesté  au 
bout  de  deux  où  trois  jours  ,  et  s’est  quelquefois  prononcé  de 
plus  en  plus  les  jours  suivants.  Chez  quatre  malades  ,•  on  a  noté 
une  diminution  de  20  pulsations  au  bout  de  deux  ,  trois ,  quatre 
et  six  jours  ;  chez  d’autres ,  la  diminution  fut  de  24  battements 
en  quatorze  jours ,  de  34  en  treize  jours ,  de  36  en  vingt-deux  , 
et  de  14  en  onze  jours.  Chez  l’un  des  malades,  le  pouls  descendit 
à  60,  c’est-à-dire  très-probablement  bien  au-dessous  du  niveau 
normal;  mais  dans  la  plupart  des  cas  favorables  la  diminution 
s’arrêta  au  chiffre  normal. 

En  même  temps  que  le  pouls  se  ralentissait  chez  les  malades 
de  M.  Thompson,  ce  médecin  remarqua  chez  eux  une  améliora¬ 
tion  marquée  de  l’état  général.  Il  fit  alterner  chez  plusieurs 
d’entre  eux  l’administration  d’huiles  simples  et  d’huiles  ozonisées, 
et  ces  expériences  ont  toujours  été  très-favorables  aux  dernières. 

Le  docteur  Scott  Alison ,  qui  a  également  employé  les  huiles 
ozonisées  chez  quatre  malades  ,  a  observé  chez  eux  des  résultats 
exactement  semblables  à  ceux  annoncés  par  M.  Thompson.  Peut- 
être  n’est-il  pas  trop  téméraire  d’espérer  que  ees  huiles  pourront 
rendre  des  services  dans  diverses  maladies  qui  comportent  l’in¬ 
dication  de  ralentir  le  pouls.  (  The  Lancet  et  Gaz.  keid.  ) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE. 

Séance  du  14  décembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Makjolin. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté, 

—  M.  BROCA,  à  l’occasion  du  procès-verbal ,  fait  la  rectification 

suivante  : 

Dans  ma  communication  de  mercredi  dernier ,  je  vous  ai  annoncé 
que  l’hypnotisme  avait  été  employé  en  Angleterre  dès  1842  comme 
anesthésique  chirurgical.  M.  Azam,  qui  m’avait  la  veille  donné  ce  ren¬ 
seignement,  croyait  se  souvenir  qu’une  amputation  de  jambe  ou  de 
suisse  avait  été  pratiquée  sans  douleur  par  M.  James  Wood  sur  un 
individu  hypnotisé,  et  je  m’étais  empressé  de  vous  transmettre  ce  do¬ 
cument.  Nous  ne  possédions  pas  alors  le  livre  de  M.  Braid  ;  depuis 
Icra,  M.  Azam  a  bien  voulu  faire  venir  son  exemplaire  de  Bordeaux,  et 
le  mettre  à  ma  disposition.  L’amputation  dont  je  vous  ai  parlé  est  une 
amputation  de  jambe  ;  elle  a  été  faite  par  M.  Ward  (  et  non  par 
M.  Wood)  sur  un  individu  magnétisé,  et  non  sur  un  individu  hypno- 
b'sé.  M.  Braid  a  rapporté  ce  fait  dans  une  longue  note  de  son  livre , 


page  152,  sans  en  tirer  aucune  conséquence  pratique ,  et  uniquement 
pour  prouver,  par  l’exemple  de  la  discussion  qui  s’est  élevée  à  ce 
sujet  dans  le  sein  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Londres  ,  «  jus- 
»•  qu’à  quel  point  le  préjugé- peut  obscurcir  les  plus  brillantes  intelli- 
»  gences.  »  Il  est  naturel  que  ce  cas,  rapporté  dans  un  traité  sur  l’hyp¬ 
notisme,  se  soit  confondu  dans  le  souvenir  de  M.  Azam  avec  ceux  où 
des  opérations  ont  été  faites  sur  des  individus  hypnotisés  ,  et  qui  sont 
indiqués  à  la  page  250  de  l’ouvrage  de  M.  Braid.  J’ai  publié  sans 
commentaires,  dans  le  Moniteur  des  sciences  médicales ,  la  traduction 
textuelle  des  deux  pages  qui  se  rapportent  à  cette  question  des  appli¬ 
cations  chirurgicales  de  l’hypnotisme.  Je  me  bornerai  donc  à  vous  dire 
i$i  que  M.  Braid  a  arraché  six  dents  sans  douleur ,  que  M.  Gardom  en 
a  arraché  trois ,  qu’ enfin  M.  Braid  a  pu  presque  sans  douleur  ponc¬ 
tionner  un  abcès  et  opérer  un  pied-bot. 

M.  GUERSant  regrette  que  M.  Cloquet  n’ait  pas  assisté  à  la  dernière 
séance;  il  aurait  sans  doute  donné  quelques  détails  sur  un  cas  singu¬ 
lier  qu’il  a  communiqué  autrefois  à  l’Académie  de  médecine. 

M.  cloquet.  Je  ne  sais  pas  si  les  magnétisés  sont  dans  le  même 
.état  que  les  hypnotisés  ;  en  ce  qui  me  concerne  ,  j’ai  été  magnétisé 
cinq  ou  six  fois ,  et  toujours  sans  résultat;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  tout  le  monde,  et  les  effets  produits  sont  très-divers.  Voici 
en  résumé  l’observation  communiquée  par  moi  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  en  1829 ,  et  qui  a  été  reproduite  in  extenso  par  un  journal  de 
l’époque. 

Je  reçus  un  jour  la  visite  de  M.  le  docteur  Chapelain,  qui  s’occupait 
alors  de  magnétisme  ;  il  venait  me  parler  d’une  dame  atteinte  d’un  can¬ 
cer  au  sein ,  et  dont  il  calmait  les  douleurs  à  volonté  par  les  passes 
magnétiques;  il  me  proposa  d’envoyer  cette  malade  à  ma  consultation 
pour  l’examiner  et  la  décider  à  l’opération. 

Quelques  jours  après,  je  vis  arriver  chez  moi  une  femme  de  soixante 
ans  environ,  très-pusillanime  et  très-nerveuse,  et  qui  était  en  effet  at¬ 
teinte  d’un  cancer  ulcéré  du  sein  gauche,  avec  des  ganglions  axillaires 
très-notablement  engorgés  ;  la  maladie  me  parut  trop  avancée  pour  son¬ 
ger  à  une  opération. 

Le  lendemain  ,  M.  Chapelain  vint  me  voir  ,  et  me  dit  qu’il  rendait  à 
volonté  cette  malade  insensible  par  le  magnétisme.  Il  me  proposa  de 
pratiquer  l’opération  pendant  ce  sommeil  artificiellement  produit. 
J’hésitai  d’abord  à  cause  de  l’engorgement  des  ganglions  de  l’aisselle , 
mais  enfin  je  me  décidai ,  et  me  rendis  chez  la  malade  avec  le  docteur 
Pàilloux  et  les  internes  de  mon  service -de  l’hôpital  Saint-Louis.  Je  la 
trouvai  endormie,  mais  elle  parlait  et  paraissait  parfaitement  calme  ; 
le  pouls  et  la  respiration  n’offraient  rien  de  particulier;  elle  préparait 
elle-même  tout  ce  qui  était  nécessaire  à  l’opération;  l’insensibilité  pa¬ 
raissait  complète,  car  je  pus  à  plusieurs  reprises  enfoncer  des  aiguilles 
dans  la  peau  sans  qu’elle  donnât  le  moindre  signe  de  douleur  ; 
tout  étant  disposé,  je  fis  une  première  incision  de  6  à  8  pouces  de  long 
sans  que  la  malade  manifestât  la  moindre  sensibilité.  Interrogée  même 
à  ce  sujet,  elle  déclara  n’avoir  rien  ressenti. 

Je  fis  alors  une  seconde  incision  ;  ja  disséquai  la  tumeur  ainsi  que 
les  ganglions  de  l’aisselle  y  sans  qu’aucun  mouvement  témoignât  une 
impression  douloureuse;  on  eût  dit  qua  l’opération  était  pratiquée  sur 
un  cadavre  ;  il  s’écoula  comme  d’habitude  une  certaine  quantité  de 
sang;  les  artères  une  fois  liées,  j’essuyai  les  bords  de  la  plaie  avec  une 
éponge;  à  ce  moment  la  malade  eut  des  éclats  de  rire  et  des  mouve¬ 
ments  nerveux  qui  cessèrent  dès  qu’on  eut  remplacé  l’éponge  par  un 
linge  fin.  Le  premier  appareil  ne  fut  levé  que  le  troisième  ou  quatrième 
jour,  et  on  reproduisit  les  éclats  de  rire  dès  qu’on  voulut  se  servir  de 
l’éponge,  à  laquelle  il  fallut  encore  renoncer. 

On  avait  laissé  persister  le  sommeil  magnétique  depuis  le  moment 
de  l’opération- 

M,  Chapelain  lui  demanda  :  Croyez-vous  être  assez  forte  pour 
être  réveillée  et  apprendre  que  vous  êtes  opérée?  Oui,  répondit-elle. 
M.  Chapelain  fit  alors  quelques  passes  et  la  réveilla,  On  lui  dit  ensuite 
que  l’opération  était  terminée  depuis  longtemps  et  que  la  plaie  était  en 
voie  de  guérison.  A  cette  nouvelle,  elle  versa  d’abondantes  larmes, 
poussa  des  pris  et  manifesta  une  certaine  agitation,  que  M.  Chapelain 
fit  disparaître  à  l’aide  de  quelques  passes  magnétiques  au  niveau  de3 
paupières,  qui  s’abaissèrent  aussitôt. 

Quelques  jours  après ,  la  malade  étânt  devenue  triste  et  paraissant 
s’ennuyer  chez  elle,  on  lui  prescrivit  une  promenade  en  voiture  ;  cette 
distraction  produisit  un  bon  résultat;  mais  l’amélioration  n’ayant  pas 
duré  longtemps,  on  fut  obligé  de  recourir  encore  au  même  moyen  ;  cette 
fois,  la  malade  fut  saisie  par  le  froid,  et  contracta  une  pleurésie  qui  la  fit 
succomber  au  bout  de  quelques  jours.  A  l’autopsie,  on  trouva  la  plaie 
résultant  de  l’opération  en  voie  de  ciçalrisation,  mais  il .  y  '  avait  des 
fausses  membranes  dans  la  plèvre ,  et  un  épanchement  purulent  du 
côté  correspondant  à  l’opération. 

Lorsque  je  communiquai  ce  fait  à  l’Académie,  ajoute  M.  Cloquet,  je 
soulevai  une  espèce  d’orage  ,  et  on  m’adressa  de  nombreuses  objec¬ 
tions  ;  je  répondis  alors  ce  que  je  serais  prêt  à  répéter  aujourd’hui,  à 
savoir,  que  la  vérité  doit  être  prise  partout  où  elle  se  trouve  ;  pour  ad¬ 
mettre  un  fait,  il  n’est  pas  nécessaire  qu’on  puisse  l’expliquer. 

M.  VERNEUIL.  Les  paroles  qui  viennent  d’être  prononcées  par 
M.  J.  Cloquet  montrent  la  route  que  les  médecins  et  les  physiologistes 
doivent  suivre  dans  l’étude  de  l’hypnotisme.  Il  faut  se  tenir  également 
éloigné  de  la  crédulité  et  du  scepticisme  ;  il  faut  étudier  ces  faits  mer¬ 
veilleux  de  la  même  manière  et  par  les  mêmes  procédés  que  les  phé¬ 
nomènes  soumis  à  notre  examen  ordinaire,  c’est-à-dire  par  des  obser¬ 
vations  précises,  circonstanciées,  et  recueillies  avec  le  même  soin  que 
s’il  s’agissait  d’expériences  de  physiologie  faites  dans  le  laboratoire  ou 
au  lit  du  malade. 

J’ai  procédé  de  cette  manière  dans  la  semaine  qui  vient  de  s’écou¬ 
ler,  et  je  demande  la  permission  de  rapporter  ce  que  j’ai  vu.  ' 

J’ai  fait  jusqu’à  ce  jour  huit  tentatives  pour  provoquer  le  sommeil  ; 
quatre  ont  complètement  réussi ,  quatre  ont  échoué.  Deux  hommes  et 
six  femmes  ont  été  mis  en  expérience  ;  j’ai  réussi  sur  un  homme  et 
sur  trois  femmes.  Dans  les  cas  où  rien  ne  s’est  manifesté  ,  je  n’ai  pas 
poursuivi  l’essai  au  delà  de  sept  ou  huit  minutes,  au  bout  desquelles 
j’ai  cru  les  sujets  réfractaires,  et  j’ai  abandonné  la  partie. 

Des  trois  femmes  endormies,  l’une  avait  une  vingtaine  d’années,  une 
seconde  trente-deux ,  une  troisième  trente-neuf  ans.  Le  sommeil  et 
l’anesthésie  ont  été  obtenus  en  moins  de  cinq  minutes,  à  l’aide  d’une 


petite  cuiller  d’argent  tenue  au-dessus  des  yeux.  Deux  fois  la  catalep¬ 
sie  a  accompagné  l’insensibilité  ;  une  fois,  au  contraire  ,  il  y  a  eu  ré¬ 
solution  complète  des  membres.  Deux  des  sujets  endormis  ont  pu 
tenir  une  conversation  pendant  le  sommeil  ;  les  réponses  étaient  peu 
prolixes  ,  lentes ,  mais  très-raisonnables.  J’ai  constaté  l’insensibilité 
non-seulement  à  la  piqûre  et  au  pincement ,  mais  encore  à  des  explo¬ 
rations  qui  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  dans  l’esprit  :  telles  le 
chatouillement  prolongé  de  la  plante  des  pieds ,  l’introduction  d’unè 
barbe  de  plume  dans  la  profondeur  des  fosses  nasales ,  les  contacts 
légers  sur  le  bord  des  lèvres  fermées ,  etc.  Jamais  le  moindre  mouve¬ 
ment  ,  la  moindre  contraction  réflexe  n’a  pu  faire  supposer  que  ces 
impressions  si  intolérables  dans  l’état  de  veille  avaient  été  perçues. 
Or  je  crois  pouvoir  avancer  qu’il  n’y  a  guère  de  volonté  assez  ferme 
pour  triompher  complètement  des  sensations  que  déterminent  le  cha¬ 
touillement  de  la  plante  des  pieds  et  làirritation  de  la  pituitaire.  Si  on 
persistait  à  invoquer  la  supercherie,  je  n’essayerais  même  pas  de  per¬ 
suader  les  incrédules.  Aucun  des  huit  sujets  précités  n’a  été  soumis  à 
la  moindre  tentative  chirurgicale. 

Je  rapporterai  avec  quelques  détails  une  observation  plus  intéres¬ 
sante  que  les  autres,  parce  qu’elle  a.  été  faite  sur  un  jeune  médecin 
brésilien  très-impressionnable  à  l’hypnotisme ,  et  qui  rend  très-bien 
compte  des  circonstances  qui  président  à  la  réussite  ou  à  l’échec  de 
l’expérience. 

M.  F...  entrant,  il  y  a  quelques  jours  ,  chez  M.  Mathieu ,  fabricant 
d’instruments,  y  vit  l’appareil  confectionné  par  ce  dernier  ;  il  le  plaça 
sur  sa  tête  et  ressentit  bientôt  quelques  vertiges  :  il  en  conclut  qu’il 
serait  facilement  impressionné  par  les  procédés  jie  l’hypnotisme.  Le 
soir  même,  il  fit  une  expérience  :  une  bague  en  diamant  fut  placée 
dans  la  position  convenable,  et  après  l’avoir  fixée  pendant  quatre  ou 
cinq  minutes,  M.  F...  s’endormit.  Les  phénomènes  de  catalepsie  et 
d’anesthésie  étaient  très-marqués  :  les  amis  du  sujet  s’alarmèrent  de 
cet  état  complet  d’insensibilité  ,  de  la  pâleur  et  de  la  pertë  d’expres¬ 
sion  complète  du  visage  ;  ils  cherchèrent  et  obtinrent  sur-le-champ  la 
réveil. 

Une  seconde  séance  fut  faite  le  lendemain  :  l’anesthésie,  prompte¬ 
ment  obtenue,  fut  complète  ;  la  catalepsie  ne  persista  que  d’un  seul 
côté;  mais  un  assistant,  qui  s’occupe  d’ophthalmologie,  avait  soulevé 
la  paupière  et  examiné  l’œil  du  côté  où  se  montra  la  résolution  des 
membres. 

Une  troisième  séance  eut  lieu,  mais  je  n’en  connais  point  les  détails. 

On  me  proposa  d’examiner  M.  F...,  j’y  consentis  volontiers;  j’essayai 
à  l’aide  d’une  cuiller  de  provoquer  le  sommeil.  Une  première  séance 
de  dix  minutes  resta  sans  succès,  Cependant,  au  bout  de  ce  temps,  les 
traits  du  visage  avaient  perdu  toute  expression  :  la  mâchoire  inférieure 
était  pendante  ;  l’immobilité  des  yeux  complète  dans  le  strabisme  con¬ 
vergent  supérieur.  Je  suspendis  l'expérience,  M.  F...  conserva  l’im¬ 
mobilité  pendant  une  minute  environ  ;  alors  je  lui  pris  le  bras  et  lui 
parlai;  il  revint  à  lui  et  m’apprit  que  le  sommeil  n’était  pas  complet, 
mais  que  si  j’avais  maintenu  quelques  instants  encore  la  cuiller  devant 
les  yeux,  le  résultat  aurait  été  obtenu.  Nous  recommençâmes  quelques 
minutes  après.  L’expérience  cette  fois  fut  prolongée,  jusqu’à  dix-neuf 
minutes;  elle  re=ta  san3  succès.  Deux  fois  j’avais  observé  la  dilatation 
de  la  pupille  et  les  oscillations  de  la  paupière quiannoncentl’mvasiontl  11 
sommeil.  Deux  fois  ces  prodromes  de  l’état  hypnotique  avaient  disparu. 
Enfin  nous  cessâmes,  et  M.  F...  m’apprit  que  chaque  fois  que  mon 
bras,  fatigué  de  tenir  l’objet,  exécutait  quelques  mouvements ,  chaque 
fois  qu’un  bruit  venait  à  distraire  son  attention ,  le  vertige  précurseur 
du  sommeil  di.-paraissait  subitement,  il  fallait  recommencer  comme  si 
rien  n'avait  été  fait. 

Le  lendemain,  nouvelle  expérience  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  .Ma¬ 
thieu.  Trois  fois  ,  au  bout  de  11 ,  14  et  18  minutes,  les  paupières  s’a¬ 
baissèrent,  mais  elles  se  relevèrent  bientôt.  Enfin  ,  au  bout  de  vingt  et 
une  minutes ,  l’œil  et  les  paupières  prirent  une  fixité  absoiûe.  Trois 
minutes  plus  tard  un  léger  ronflement  nous  avertit  que  le  sommeil 
existait,  quoique  les  yeux  fussent  largement  ouverts.  J’attendis  encore 
un  peu.  A  la  vingt-septième  minute  j’abaissai  les  paupières  des  deux 
côtés,  et  le  sommeil  continua-  tranquille.  Je  constatai  l’anesthésie  et 
mis  les  bras  en  catalepsie  ;  le  pouls  était  calme  ainsi  que  la  respira¬ 
tion  ;  la  tète  renversée  en  arrière,  la  bouche  ouverte ,  le  visage  sans 
expression  quelconque.  J’interrogeai  le  malade,  qui  parut  ne  pas  pou¬ 
voir  répondre.  Je  frottai  la  région  antérieure  du  cou  pendant  quelques 
instants,  et  l’articulation  des  sons  devint  bientôt  possible.  Le  sujet  n’é¬ 
prouvait  aucun  malaise  ;  il  ne  se  plaignait  nullement  de  l’altitude  pro¬ 
longée  de  ses  bras;  à  l’état  cataleptique  succéda  bientôt  dans  les  deux 
mains  et  les  avant-bras  un  état  de  contracture  très-manifeste  et  qui 
portait  surtout  sur  les  interosseux  adducteurs ,  sur  les  fléchisseurs  et 
les  extenseurs  des  doigts  ;  ceux-ci  ne  pouvaient  plus  être  ni  fléchis  ni 
étendus  complètement;  ils  étaient  rigides  et  avaient  l’oscillation  vibra¬ 
toire.  Une  friction  sur  ie  membre  droit,  main  et  avant-bras ,  fit  cesser 
ces  phénomènes,  que  nous  laissâmes  se  continuer  dans  le  membre 
gauche, 

A  ce  moment  la  sensibi.ité  cutanée  parut  se  réveiller  :  il  y  avait  en¬ 
viron  douze  ou  treize  minutes  que  le  sommeil  durait.  La  sensibilité  tac¬ 
tile  reparut  la  première,  l’analgésie  persistant  encore  ;  puis  les  piqûres 
furent  perçues  à  leur  tour  comme  sensation  douloureuse  ;  la  période 
d’hyperesthésie  paraissait  commencer.  Je  mis  un  terma  à  l’expérience, 
qui  avait  duré  environ  trente-cinq  minutes  depuis  le  début.  Le  réveil 
exigea  plusieurs  insufflations  d’air  froideur  les  paupières.  Enfin  M.  F..., 
revenu  à  lui,  nous  raconta  tout  ce  qu’on  lui  avait  fait  ou  dit,  car  il  en 
avait  conservé  la  mémoire  exacte  ;  il.  ne  ressentait  aucune  fatigue,  au¬ 
cun  malaise  :  l’état  hypnotique  pour  lui  n’était  pas  même  dépourvu,  de 
charme.  Il  nous  confirma  de  nouveau  l’influence  du  bruit  ou  de  la  dis¬ 
traction  sur  l’état  de  vertige  qui  précède  le  sommeil  ;  la  moindre  dis¬ 
traction  faisait  cesser  subitement  l’invasion  de  cet  état.  Trois  fois  il 
avait  été  sur  le  point  de  s'endormir,  trois  fois  il  en  avait  été  empêché 
par  un  petit  incident  extérieur.  J’avais  pourtant  eu  soin  de  boucher 
les  conduits  auditifs  avec  du  coton,  ce  qui,  soit  dit  en  passant,  n’avait 
paru  nullement  nuire  à  l’audition  pendant  la  conversation  qui  avait 
été  entretenue  pendant  le  sommeil. 

Les  oscillations  exécutées  par  la  plaque  brillante  de  l’appareil  em¬ 
ployé  avaient  également  été  un  obstacle  au  développement  des  phé¬ 
nomènes.  Cependant  les  oscillations  avaient  été  beaucoup  moindre* 
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qu’avec  là  cuiller  tenue  à  la  main.  Ce  qui  est  particulièrement  inté¬ 
ressant  ici,' au  point  de  vue  du  procédé,  c’est  qu’il  avait  fallu  vingt  et 
une  minutes  pour  amener  l’état  hypnotique,  qui,  dans  des  expériences 
précédentes,  était  survenu  au  bout  de  cinq  minutes  environ  ,  et  qui  la 
^  veille  même  n’avait  pu  être  produit. 

M.  Verneuil  termine  en  rapportant  quelques  expériences  qu’il  a  faites 
.sur  lui-même,  et  qui  prouvent  que  le  strabisme  convergent  supérieur 
prolongé  peut ,  sans  produire  même  lè  sommeil,  permettre  à  certains 
muscles  de  rester  contractés  sans  fatigue  pendant  un  temps  deux  ou 
trois  fois  plus  long  que  cela  n’est  possible  dans  lès  circonstances  or¬ 
dinaires.  C’est  ainsi  qu’il  a  pu  tenir  son  bras  tendu  pendant  quatorze 
minutes  sans  ressentir  de  lassitude  notable  dans  lé  deltoïde. 

M.  richard.  Je  suis  frappé  comme  nos  collègues  de  cet  hypnotisme" 
qui  se  développe  par  la  convergence  forcée  des  deux  yeux.  Mais  je  le 
Suis  bien  davantage  par  la  pæpriété  remarquable  qu’une  personne 
étrangère  à  l’hypnotisé  Ja  de  le  réveiller  par  la  friction  des  pau¬ 
pières,  de  le  faire  parler  en  frottant  la  région  laryngienne.  Cette  per¬ 
sonne  étrangère  porte  un  nom  déjà  connu  ;  c’est  un  magnétiseur. 

M.  richet.  M.  Verneuil  vient  d’engager  chacun  de  nous  à  faire 
connaître  ses  expériences.  Je  me  rends  bien  volontiers  à  son  invitation, 
et  peut-être  celles-ci  présénteront- elles  quelque  intérêt  à  la  Société 
.  quand  on  saura  que  quelques-unes  ont  été  faites  par  M.  Azam  lui- 
même. 

Le  jeudi  8  décembre,  le  lendemain  même  de  la  communication  de 
M.  Broca  à  la  Société  de  chirurgie,  devant  opérer  deux.malades  atteints 
de  fissure  à  l’anus,  je  résolus  d’essayer  la  méthode  hypnotique.  Le 
premier  malade  "étai  t  une  femme  âgée  de  quarante-neuf  ans,  domesti¬ 
que,  demeurant  rue  Jacquard.  Voici  comment  l’interne  de  service  rend 
compte,  dans  une  note  qu’il  m’a  remise,  des  détails  de  l’opération  : 
Cette  femme,  d’une  constitution  nerveuse,  dit  avoir  été  autrefois  très- 
sujette  à  des  attaques  de  nerfs.  Depuis. deux  ans  environ ,  ses  règles 
n’ont  pas  reparu.  Après  lui  avoir  demandé  si-  elle  voulait  consentir  à 
l’expérience,  sur  sa  réponse  affirmative,  on  place  à  15  centimètres  au- 
devant  de  son  front,  et  dans  une  direction  telle  que  pour  le  regarder 
elle  est  obligée  de  loucher  en  dedans  èt  en  haut,  un  flacon  vivement 
éclairé  par  les  rayons  du  soleil.  On  lui  recommande  de  fixer  plus  par¬ 
ticulièrement  et  très-attentivement  le  bouchon.  La  malade,  très-docile, 
se  prête  parfaitement  à  l’expérience,  qui  fut  prolongée  au  delà  de  dix 
minutes  montre  en  main.  Or,  les  résultats  furent  à  peu  près  complète¬ 
ment  négatifs,  car  nous  n’observâmes  ni  tremblement  des  paupières 
ni  oscillations  de  l’iris;  la  pupille  demeura  tout  le  temps  contractée  et 
immobile.  La  malade,  qui  ne  perdit  pas  un  seul  moment  sa  présence 
d’esprit,  déclara  à  plusieurs  reprises  qu’elle  ne  ressentait  qu’un  pèu  de 
fatigue  dans  les  yeux;  quant  à  la  sensibilité,  interrogée  de  toutes  les 
façons,  elle  était  restée  aussi  intacte  que  l’intelligence. 

On  la  soumit  alors  aux  inhalations  de  chloroforme  ;  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes  l’anesthésie  survint,  et  l’opération  fut  pratiquée  sans  que 
la  malade  en  eut  conscience.  Un  point  important  à  noter  c’est  que  la 
malade  eut  une  véritable  attaque  d’hystérie  au  début  des  inhalations, 
caractérisée  surtout  par  des  convulsions  cloniques,  des  pleurs,  des  gé¬ 
missements  ,  et  par  une  sorte  d’exaltation  du  sens  de  l’odorat,  qui  lui 
faisait  vivement  repousser  la  compresse  chargée  de  chloroforme. 

Le  deuxième  malade  était  un  homme  de  trente-six  ans ,  le  nommé 
Louis-François  G...,  épicier,  couché  au  pavillon  Gabrielle.  Cet  homme 
est  d’une  rare  pusillanimité  ;  plusieurs  fois  déjà  il  s’est  refusé  à  l’opé¬ 
ration ,  qu’il  redoute  à  un  point  qu’on  s’imaginerait  difficilement.  Il 
paraît  très-nerveux  et  impressionnable  au  dernier  degré  ;  il  tient,  dit-il, 
de  sa  mèie,  sujette  aux  crises  de  nerfs.  Après  lui  avoir  demandé  s’il 
voulait  qu’on  tentât  de  l’endormir  à  l’aide  de  l’hypnotisme,  on  renou¬ 
vela  sur  lui  l’expérience  faite  suiyla  malade  précédente  et  dans  les  mê¬ 
mes  conditions,  mais  sans  plus  de  succès.  Disons  cependant  que  l’iris 
•eut  quelques  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement.  Après  dix 
minutes  de  tenlatives  infructueuses,  le.  malade  éprouvant  seulement 
une  grande  fatigue  des  yeux  sans  autres  phénomènes,  fatigue  due  à  la 
parfaite  docilité  avec  laquelle  il  fixait  le  flacon,  demanda  à  être  chloro¬ 
formé,  ce  qui  fut  fait.  Le  sommeil  et  l’anesthésie  furent  obtenus  dans 
peu  d’instants,  et  l’opération  de  la  dilatation  fut  pratiquée  sans  que  le 
malade  en  eût  conscience. 

Tel  est,  Messieurs,  en  substance  ,  le  résultat  de  mes  deux  premiè¬ 
res  expérimentations.  Le  lendemain,  je  m’apprêtais  à  les  renouveler, 
lorsque  M.  Azam,  qui  était  venu  rendre  visite  à  mon  collègue  M.  De- 
nonvilliers,  voulut  bien  se  charger  de  les  faire  lui-même.  J’en  fus  en¬ 
chanté  parce  que  je  craignais  de  m’y  être  mal  pris  la  veille,  d’autant 
mieux  que  M.  Azam  nous  disait  que  le  docteur  Braid  prétendait  avoir 
toujours  réussi,  et  que  lui-même  chez  les  femmes  n’avait  eu  que  rare¬ 
ment  des  insuccès.  Deux  malades  furent  donc  choisies ,  toutes  deux 
jeunes  et  de  très -bonne  volonté. 

La  première ,  jeune  fille  de  seize  ans ,  non  encore  réglée  quoique 
d'ùne  bonne  constitution,  était  affectée  d’une  ankylosé  incomplète  du 
coude,  que  je  devais  rompre  par  la  flexion  brusque  et  instantanée. 

M.  Azam  appuyant  son  coude  sur  l'oreiller,  derrière  la  tête  de  la  jeune 
fille,  lui  plaça  au-devant  du  front,  à  1 5  centimètres  environ,  une  spa¬ 
tule  en  argent  lisse  et  bien  polie,  en  lui  recommandant  de  la  fixer.  La 
malade  exécuta  docilement  ce  qu’on  lui  demanda  :  ses  pupilles  se  con¬ 
tractèrent,  puis  se  dilatèrent  alternativement,  son  visage  rougit  au  bout 
de  quelques  minutes,  et  le  pouls  sembla  se  ralentir  un  peu  ;  mais  ce 
fut  là  tout.  Après  dix  minutes  d’épreuves,  la  motilité  et  la  sensibilité 
ayant  été  trouvées  intactes,  nous  passâmes  à  l’autre  malade. 

Celle-ci  était  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  non  réglée  ,  atteinte 
d’une  tumeur  blanche  de  l’articulation  radio-carpienne  gauche.  On  lui 
faisait  des  injections  iodées  qui  la  faisaient  souffrir,  et  on  lui  persuada 
facilement  de  sa  laisser  endormir  pour  lui  épargner  la  douleur.  . 
M.  Azam  procéda  de  la  même  manière  que  pour  l’autre  ;  mais  au  bout 
de  onze  minutes  on  ne  put  constater  le  plus  léger  symptôme  d'hypno¬ 
tisme  ;  seulement  cette  jeune  fille  accusait  une  grande  fatigue  des 
yeux. 

Malgré  ces  résultats  peu  encourageants,  jê  renouvelai  deux  fois  en¬ 
core  ces  tentatives  le  10  et  le  11  décembre  ;  le  10,  sur  un  homme  de 
trente-six  ans  qui  était  venu  pour  se  faire  opérer,  comme  les  deux  pre¬ 
miers  malades,  d’une  fissure  à  l’anus  par  la  dilatation.  "Celui-là,  homme 
plus  pusillanime  encore  que.  le  premier,  dirais-je,  si  cela  était  possible, 
était  pris  d’un  tremblement  nerveux  depuis  la  veille.  Il  se  prêta  avec 


ardeur  à  l’expérience,  mais  sans  aucun  résultat  autre  que  des  oscilla¬ 
tions  iriennes. 

Après  douze  minutes  de  tentatives  d’hypnotisme ,'  nous  l’opérâmes, 
l’ayant  complètement  anesthésié  par  le  chloroforme.  Enfin,  la  sixième 
expérience  fut  faite  sur  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  n’avait  pas 
voulu  d’abord  se  laisser  endormir  par  M.  Azam,  et  qui  après  avoir  vu 
ce  dont  il  s’agissait,  se  laissa  faire  très-volontiers.  Elle  aussi  se  trouva 
complètement  réfractaire  à  l’hypnotisme,  et  ne  présenta  aucun  symp¬ 
tôme  digne  d’être  noté. 

Ces  résultats  sont ,  on  doit  le  reconnaître ,  peu  encourageants ,  puis¬ 
que  je  n’ai,  dans  aucun  cas,  pu  obtenir  même  des  effets  physiologiques, 
et  cèpendant  je  suis  bien  certain  d’avoir  opéré  suivant  les  règles  d’un 
bon  procédé  opératoire,  de  c.lui  qui  a  tant  de  fois  réussi  entre  les 
mains  de  M.  Azam  ;  et  d’ailleurs,  les  malades  étaient,  si  je  puis  ainsi 
dire  ,  des  sujets  choisis ,  tous  offrant  cette  exagération  nerveuse  ,  cette 
impressionnabilité  qu’on  doit  considérer  comme  une  des  conditions  de 
succès.  Mon  collègue  M.  Denonvilliers,  qui  expérimentait  de  son  côté, 
n’a  pas  été  plus  heureux.  Une  seule  fois  il  lui  a  semblé  voir  un  peu  de 
‘  tremblement  des  muscles  du  visage ,  principalement  de  ceux  qui  ani¬ 
ment  la  lèvre  inférieure  ,  mais  rien  de  plus.  Et  comme ,  dans  quelques 
comptes  rendus  de  journaux^,  il  a  été  dit  qu’il  avait  réussi  dans  ses 
expériences,  il  m’â  autorisé  à  Vous  affirmer  qu’il  n’en  était  rien. 

Que  conclure  de  ces  faits  négatifs?  Une  seule  chose,  à  savoir  :  qu’il 
doit  y  avoir  une  grande  variabilité  dans  la  production  des  phénomènes 
de  l’hypnotisme,  et  que,  selon  toute  probabilité,  on  ne  pourra  les  faire 
naître  que  chez  un  nombre  très-limité  de  sujets.  Or  ,  c’est  là  y  au  point 
de  vue  de  l’application  à  la  chirurgie ,  une  chose  qui  me  paraît  impor¬ 
tante  à  noter  dès  à  présent ,  et  dont  il  faut  que  les  médecins  qui  répé¬ 
teront  ces  expériences  soient  prévenus,  afin  de  ne  point  aborder  celte 
étude  •  avec  une  trop  grande  confiance  ,  et  aussi  de  ne  pas  se  laisser 
décourager  par  des  insuccès.  Pour  mon  compte ,  je  me  propose  de 
poursuivre  ces  recherches,  et  "si  j 'obtiens  des  résultats,  quels  qu’ils 
soient;  je  m’empresserai  de  les  faire  connaître  à  mes  collègues. 

correspondance. 

M.  le  docteur  Cavasse,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  adressé 
à  la  Société,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  inaugurale ,  intitulée  Essai  sur  les  fractures  traumatiques  des 
cartilages  du  larynx.  Paris,  1858.  In-4°. 

—  M.  le  docteur  Combalat,  chef  interne  de  l’Hôtel  Dieu  de  Marseille, 
adresse  à  la  Société,  pour  le  concours  du  prix  Duval,  deux  exemplaires 
de  sa  thèse  inaugurale  ,  intitulée  De  la  région  prostatique  et  de  quel¬ 
ques  considérations  chirurgicales  qui  résultent  de  son  élude.  Mont¬ 
pellier,  .1859.  In  8°. 

—  M.  le  docteur  Grandclémen  (  de  Clermont-Ferrand  )  adresse  à  la 
Société  une  observation  dé  syndactylie  avec  polydactylie.  Deux  moules 
en  plâtre  accompagnent  cet  envoi.  (Commissaires,  MM.  Chassaignac, 
Yerneuil ,  Déguisé.) 

—  M.  Piéterre  adresse  une  lettre  où  il  annonce  qu’il  a  arraché  sept 
dents  sans  douleur  sur  des  individus  hypnotisés.  (La  lecture  de  cette 
lettre  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 

—  La  Société  a  reçu ,  en  outre ,  par  l’intermédiaire  de  M.  Giraldès, 
le  dixième  volume  des  Transactions  of  the  pathological  Society  of 
the  London.  Londres,  1 858.  In-8°.  • 

M.  Giraldès  signale  en  particulier  dans  ce  volume  un  mémoire  sur 
les  maladies  des  dents  produites  par  la  syphilis  i  héréditaire. 

PRÉSENTATION  DK  MALADE  St 

A  la  fin  de  la' séance  ,  M.  Guersant  met  sous  les  yeux  de  la  Société 
deux  enfants  ;  l’un  est  un  petit  garçon  de  cinq  ans ,  qui  s’étant ,  il  y  a 
quinze  mois ,  fortement  serré  la  verge  avec  une  ficelle  ,  fut  pris  de 
gangrène  le  troisième  jour,  à  la  suite  de  laquelle  la  peau  et  une  partie 
du  canal  de  l’urèthre  furent  détruites.  Aujourd’hui  on  peut  voir  que 
l’urine  s’écoule  par  six  trajets  fistuleux  en  même  temps  que  par  le  ca¬ 
nal  de  l’urèthre. 

Le  second  malade  est  âgé  de  huit  ans  environ,  et  porte  un  goitre 
énorme  sur  les  côtés  duquel  on  peut  constater  de  forts  battements  ar¬ 
tériels.  La  tumeur  d’ailleurs  augmente  chaque  jour  de  volume. 

M.  Guersant  prie  ses  collègues  d’examiner  ces  deux  cas,  et  demande 
avis  sur  ce  qu’il  convient  de  faire. 

La  _Société  devant  se  former  en  comité  secret  à  quatre  heures  et 
demie,  il  est  décidé  que  ces  questions  seront  mises  à  Tordre  du  jour  de 
,  la  séance  prochaine. 

—  La  séance  publique  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 

Lé  secrétaire  annuel ,  Depaul. 


TRIBUNAL  CORRECTIONNEL  DE  LYON. 

Inoculations  syphilitiques. 

Une  poursuite  judiciaire  très -récemment  dirigée  par  le  ministère  public 
contre  deux  praticiens  de  Lyon  vient  de  causer  dans  la  grande  famille 
médicale  une  émotion  assez  vive  pour  que  nous  ne  laissions  pas  pas¬ 
ser  ce  procès  inaperçu.  Si  la  presse  médicale  s’hoqore  d’avoir  si  sou¬ 
vent  à  enregistrer  une  multitude  de  faits  qui  tendent  à  rehausser 
l’éclat  des  services  rendus  parles  médecins,  elle  doit  aussi  faire  preuve 
d’impartiale  équité  en  relevant  les  blâmables  errements  qui  peuvent . 
çà  et  là  échapper  à  quelques-uns  d’entre  eux.  Dans  les  circonstances 
que  nous  allons  rapporter,  la  conduite  thérapeutique  qu’ont  tenue  nos 
deux  confrères  nous  a  inspiré  un  profond  regret ,  et  nous  aimons  à 
penser  qu’il  suffira  de  rapporter  ici  ce  fâcheux  exemple  d’abus  de  pou¬ 
voir  médical  pour  éviter  à  l’avenir  le  retour  de  faits  analogues. 

Voici  en  quelques  mots  le  résumé  de  l’affaire;  nous  l’empruntons  à 
la  Gazette  médicale  de  Lyon  du  16  décembre  : 

«  Le  i  décembrs  1858,  un  jeune  enfant  de  la  Charité,  nommé  B..., 
âgé  de  dix  ans,  entra  à  l’hospice  de  l’Antiquaille  pour  être  traité  d’une 
teigne  faveuse  confluente  qui  intéressait  tout  le  cuir  chevelu  ;  le 
malade  présentait  quelques  symptômes  de  scrofule  ;  sa  santé  générale  - 
était  mauvaise.  Pendant  près  d’un  mois ,  la  médication  ordinaire  ap¬ 
pliquée  à  ce  genre  de  maladie  était  restée  sans  effet ,  lorsque ,  le 
7  janyier  1859 ,  M,,  Guényot,  alors  interne  des  vénériens ,  demanda 


au  chef  de  service  ,  M.  Gailleton  ,  'l’autorisation  d’inoculer  au  malad 
le  pus  d’accidents  constitutionnels  (plaques  muqueuses).  L'autorisait,1 
lui  fut  accordée  ,  et  quatre  piqûres  furent  faites  au  bras  droit  du  aij” 
lade.  —  Pendant  un  mois,  aucun  résultat  ne  se  montra  ;  le  lo  ^" 
vrier,  se  manifestèrent  deux  ulcérations  superficielles  de  deux  mi||j” 
mètres  de  diamètre  ;  dans  le  courant  de  mars,  apparut  sur  le  tf05* 
une  roséole  qui  disparut  après  six  jours  de  durée.  Le  9  avril  ^ 
avait  disparu  ;  la  teigne  s’améliorait,  se  modifiait  d’une  façon  heures 
Au  mois  d’août ,  la  teigne  avait  complètement  disparu  ;  l’enfant  J 
portait  à  merveille.  » 

Dès  le  1 5  avril  dernier,  M.  Guényot ,  qui  est  en  possession  aujour, 
d’hui  du  grade  de  docteur  en  médecine,  publia  l’observation  avec  tous 
ses  détails  dans  un  recueil  scientifique.  M.  le  ministre  de  la'  just|C) 
ayant  eu  connaissance  des  expérimentations  dont  l’article  faisait  men. 
bon,  ordonna  les  poursuites,  et  MM.  Gailleton  et  Guényôl  étaient  cités 
le  8  décembre  à  l’audience  du  tribunal  correctionnel  de  Lyon. 

Après  l’audition  du  seul  témoin ,  le  jeune  B... ,  M.  le  substitut  du 
procureur  impérial  a  commencé  par  déclarer  que  les  efforts  de  lj 
science  étaient  dignes  du  plus  grand  intérêt,  mais  que  le  droit  d’expé. 
rimenter  ne  pouvait  pas  rester  sans  contrôle  ,  et  que  la  guérison  da 
malade  devait  être  considérée  comme  le  but  unique  ,  essentiel  et  f0I1, 
damental  de  l’expérimentateur;  puis  ,  après  avoir  exposé  tous  leséié. 
ments  de  l’accusation ,  il  a  conclu  au  délit  de  blessures  volontaire 
soit  dans  la  piqûre  elle-même,  soit  surtout  dans  ses  conséquences.  ' 
L’avocat  des  prévenus,  afin  de  détruire  l’opinion  que  le  tribunal  au. 
rait  pu  se  faire  sur  lès  suites  du  traitement  incriminé  y  s’est  empressé 
de  placer  sous  les  yeux  des  magistrats  une  consultation  des  trois  chirur¬ 
giens  en  chef  des  établissements  hospitaliers  civils  de  Lyon  et  des  deux 
médecins  de  l’Antiquaille,  tendant  à  prouver  que,  vu  «  l’état  actuel  et 
l’état  antérieur  du  jeune  B... ,  comparant  la  santé  florissante  dont  ila 
aujourd’hui  tous  les  attributs  avec  la  maladie  grave,  invétérée,  rebelle 
dont  il  était  affecté  ,  et  l’état  général  déplorable  où  il  se  trouvait  à  son 
entrée  à  l’hospice;  tenant  compte  du  traitement  régulier,  méthodique  et 
très-habilement  dirigé  auquel  il  a  été  soumis,  »  ils  estiment  «  qu’au 
total  un  véritable  service  a  été  rendu  à  cet  enfant  par  les  médecins  qui 
l’ont  traité,  et  qu’on  ne  pouvait  ni  mieux  ni  plus  vite  le  rendre  à  la 
santé.  » 

L’affaire  fut  renvoyée  à  huitaine  ,  et  le  15  décembre  le  tribunal  a 
condamné  M.  Guényot  à  100  fr.,  et  M.  Gailleton  à  50  fr.  d’amende. 

La  justice ,  suivant  nous  ,  a  eu  raison  de  s’élever  contre  ces 
expériences ,  toujours  inutiles  et  très-souvent  nuisibles,  qui  par¬ 
tent  d’un  principe  faux  par  la  base  et  fatal  dans  la  pratique.  Ces 
expériences,  nous  les  blâmons,  et  nous  faisons  tous  nos  efforts, 
nous  usons  de  toute  notre  influence  pour  éviter  qu’elles  ne  soient 
recommencées.  Qui  nous  dit  que  le  jeune  B...,  contaminé  dès  ses 
plus  tendres  années  par  la  main  même  dont  il  réclamait  l’as¬ 
sistance  ,  ne  va  pas  traîner  une  vie  misérable ,  étiolée,  cachec¬ 
tique  ?  Qui  nous  dit  que,  quoique  se  portant  aujourd'hui  à  mer¬ 
veille,  et  bien  que  n’éprouvant  plus,  nous  voulons  bien  le  croire, 
d’accidents  actuels,  il  ne  se  trouve  pas  sous  le  coup  d’une  dia¬ 
thèse  dont  les  manifestations  apparaîtront  dans  un  certain  nom¬ 
bre  d’années?  Qui  nous  dit  enfin  que  cet  enfant,  devenu  homme, 
ne  procréera  pas  des  rejetons  portant  les  stigmates  si  reconnais¬ 
sables  de  la  souillure  paternelle  ? 

Nous  comprenons  et  nous  aimons  la  bonne  confraternité; 
mais,  en  vérité  ,  nous  pensons  que  les  cinq  chirurgiens  ou  mé¬ 
decins  de  Lyon  dont  la  consultation  a  été  conçue  en  termes  si 
favorables,  ont  été  aveuglés  par  leur  bon  vouloir.  La  solidarité 
bien  entendue  ne  doit  pas  atteindre  ces  limites. 

D'  Legrand  du  Saulle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  section  de  physique  de  l’Académie  des  sciences  a  classé  de  la 
manière  suivante  les  candidats  à  la  place  vacante  : 

En  première  ligne,  M.  Hippolyte  Fizeau  ;  en  seconde  ligne,  ex  cequo , 
et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Edmond  Becquerel,  Léon  Foucault; 
en  troisième  ligne ,.  M.  Félix  Hervé  de  la  Prov.ostaye;  en  quatrième 
ligne,  ex  œquo,  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Paul  Desains,  Jules 
Jamin,  Masson,  Verdet,  Wertheim. 

—  La  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et  externes  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux,  et  la  proclamation  des  élèves  exter¬ 
nes  ou  des  étudiants  qui  ont  obtenu  aux  concours  d’être  admis  dans 
les  hôpitaux  pour  y  exercer  les  fonctions  d’internes  et  d’externes, 
aura  lieu  le  lundi  26  décembre,  à  deux  heures  et  demie  très-précises, 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria,  3. 

—  La  Gazette  hebdomadaire  nous  révèle  que  c’est  à  M.  le  docteur 
Labric,  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  récente,  qu’est  dû  le  don  de 
1,000  francs  fait  à  l’Association  des  médecins  de  la  Seine,  et  transmis 
par  elle  à  la  veuve  d’uirde  nos  honorables  confrères  mort  le  mois  der¬ 
nier  victime  de  son  dévouement  à  ses  malades. 

—  La  Société  médicale  du  2«  arrondissement  a  renouvelé  son  bai 
reau  pour  Tannée  1860. 

Ont  été  nommés  :  Président,  M.  Arnal;  vice-président,  M.  Woillezi 
secrétaire  général,  M.  R.  Briau  ;  secrétaire  annuel,  M.  Thibierge;  tré¬ 
sorier,  M.  Piogéz.  * 

-  '  i  I)  T  l  - — — T 

Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  Paris  :  Anatomie  normale , 
anatomie  pathologique,  clinique.  32e  année,  1858,  2e  série,  t.  III,  vè“ 
digé  par  M.  le  docteur  Gallard.  Paris,  chez  Victor  Masson.  Prix  :  7  r- 
Médecine  mentale.  Deuxième  étude  :  Des  causes,  par  M.  le  docleuv 
P.  Berthier,  médecin  des  Asiles  d’aliénés  de  Bourg.  In-8°  de  130  pa¬ 
ges.  Paris,  chez  Victor  Masson.  Prix  :  4  fr. 

L«  Sourd. 
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AV  COBPS  MÉDICAL. 

nu  acte  du  10  Octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gaulle  un  fonds  de  3,000  fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  des 
illenrs  travauI  pratiques  insérés  dans  ce  Journal .  et  un  antre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  ou 
®  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchie. 
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faible.  Cependant  elle  est  bien  réglée  ;  toutes  les  fonctions  s’exécutent 
régulièrement.  Pas  de  syphilis  antérieure  ;  pas  d’antécédents  hérédi- 


s0MMAIRE.  — i  Paris.  Sur  la  séance  de  l'Académie  des  sciences.  — 
Hôpital  Saint-Louis  (M.  Dolbeau).  Enchondrome  de  l’extrémilé  su¬ 
périeure  du  tibia  gauche.  —  Hôpitaux  de  Metz  (M.  Didion).  Obser¬ 
vation  d’hydrocéphale  chronique  acquise  traitée  par  la  ponction  et  la 
compression.  —  Du  massage  dans  l'entorse.  —  Académie  des  scien¬ 
ces,  séance  du  19  décembre.  —  Nouvelles. 


pAHIS,  LB  26  DÉCEMBRE  1859. 


Séance  <&e  V Académie  tiet  Science s. 

L’Académie  a  reçu  dans  cette  séance  plusieurs  communi¬ 
cations  dont  il  nous  suffira  d’énoncer  ici  l’objet  pour  en 
faire  apprécier  l’intérêt.  Ce  sont  d’abord  une  note  de  M.  le 
professeur  Sédillot  sur  les  résections  sous-périostées ,  et  un 
mémoire  de  M.  Colin  sur  la  glycogénie  animale  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  la  production  et  la  destruction  de  la  graisse  ;  puis 
une  note  de  M.  Morel  sur  la  formation  du  type  et  ses  carac¬ 
tères  dans  les  variétés  dégénérées,  accompagnant  l’envoi 
d’un  nouvel  ouvrage  du  même  auteur  sur  les  maladies  men¬ 
tales  ;  une  lettre  de  M.  Piorry  sur  l’hypnotisme,  dans  laquelle 
ce  savant  clinicien  réclame  la  priorité  pour  l’observation  des 
faits  qu’on  désigne  aujourd’hui  collectivement  sous  ce  nom 
(nous  avons  déjà  fait  droit,  pour  notre  part,  à  celte  récla¬ 
mation);  enfin,  l’analyse  d’un  mémoire  de  M.  Badge  sur 
l'anatomie  et  les  fonctions  des  plexus  cœliaques  et  mé¬ 
sentériques,  et  une  note  de  M.  Th.  Gosselin  (d’Amiens),  sur 
l'asphyxie  par  l’acide  carbonique,  etc. 

Dans  cette  même  séance,  l’un  des  secrétaires  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  de  Berlin,  M.  Encke,  a  annoncé  un  fait  trop 
important  pour  les  sciences  en  général ,  pour  que  nous  le 
passions  sous  silence,  bien  qu’il  n’intéresse  pas  d’une  manière 
directe  la  médecine.  II  s’agit  du  projet  d’une  fondation  con¬ 
çue  en  vue  d’honorer  la  mémoire  de  Humboldt  d’une  ma¬ 
nière  digne  de  lui,  c’est-à-dire  en  contribuant  dans  l’avenir 
aux  progrès  de  la  science,  comme  il  y  a  contribué  dans  le 
passé  pendant  cette  longue  vie  si  noblement  employée. 

«  Ce  n’était  pas  seulement  par  ses  recherches,  par  ses  pu¬ 
blications,  qu’Alexandre  de  Humboldt  servait  la  science,  dit 
le  prospectus  du  comité  fondateur  ;  il  la  servait  encore ,  et 
d’une  manière  non  moins  efficace,  par  l’appui  qu’il  prêtait 
aux  savants,  par  le  zèle  ardent,  infatigable,  avec  lequel  il  se¬ 
condait,  dans  tous  les  pays,  les  efforts  scientifiques.  Il  n’est 
personne  aujourd’hui  qui,  prenant  cette  part  de  la  succession 
d’Alexandre  de  Humboldt,  puisse  prêter  au  progrès,  sous 
toutes  ses  formes,  l’appui  généreux  qu'il  lui  accordait  ;  et 
cependant  il  est  très-à  désirer  qu’on  puisse  étendre  au  delà 
de  sa  vie  et  perpétuer  ce  noble  côté  de  sa  grande  activité.  » 

^oilà  comment  est  né  le  projet  de  réaliser,  sous  le  nom  de 
fondation  Humboldt ,  une  institution  ayant  pour  but  d’assu¬ 
rer  un  appui  efficace  à  tous  les  talents  éprouvés  partout  où 
ils  pourront  se  trouver. 

L’Académie  de  Berlin,  qui  a  accepté  la  mission  d’organiser 
cette  fondation,  s’est  déclarée  prête  à  tracer  un  plan  et  des 
statuts  de  la  fondation  en  rapport  avec  le  capital  que  l’avenir 
mettra  à  sa  disposition.  Elle  fait  à  son  tour  un  appel  aux  ca¬ 
pitaux  (1),  et  s’engage  à  faire  dans  six  mois  un  premier  rap¬ 
port  public. 

Nous  avons  cru  devoir  porter  à  la  connaissance  de  nos 
lecteurs  ce  projet  digne  de  toutes  les  sympathies  des  savants, 
et  prêter  l’appui  de  notre  publicité  à  la  noble  entreprise  du 
comité  de  Berlin.  —  d>-  Brochi». 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Dolbeau, 

Enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  gauche. 

Lorsque  je  commençai  mes  recherches  sur  les  tumeurs  cartila¬ 
gineuses  ,  j’avais  vu  deux  ou  trois  fois  seulement  de  semblables 
Produits.  Depuis,  j’ai  observé  un  nombre  assez  grand  d’enchon- 
dromes  ;  cela  tient  à  deux  choses  : 

1"  Grâce  à  l’obligeance  de  plusieurs  de  mes  confrères  et  de 

H)  Les  fonds  doivent  êlre  adressés  à  ta  maison  de  banque  Mendelshon 
et  0%  de  Berlin. 


quelques  internes  des  hôpitaux  ,  j'ai  pu  voir  des  malades  qui 
portaient  des  tumeurs  cartilagineuse  ;  je  possède  les  observa¬ 
tions  de  plusieurs  sujets  que  j’avais  ainsi  observés ,  et  j’ai  pu 
souvent  faire  l’étude  anatomique  des  tumeurs  que  j’avais  exa¬ 
minées  cliniquement. 

2°  Mon  attention  étant  fixée  sur  ce  point  de  la  science  ,  j’ai 
souvent  trouvé  des  enchondromes  qui  passaient  inaperçus  non- 
seulement  des  médecins ,  mais  encore  des  sujets  qui  les  présen¬ 
taient  ;  c’est  ainsi  que  j’ai  donné  l’histoire  d’un  enchondrome 
du  bassin  que  j’avais  rencontré  '  pendant  que  je  remplaçais 
M.  Gosselin  à  l’hôpital  Cochin.  Tout  dernièrement,  j’ai  reçu 
dans  le  service  de  M.  Richet  une  jeune  femme  qui  offrait  une 
tuméfaction  située  au  voisinage  du  genou.  Cette  malade  a  été 
vue  par  un  grand  nombre  de  personnes  ;  sa  maladie  a  été  l’objet 
d’une  série  d’erreurs  de  diagnostic  qui  m’ont  vivement  frappé. 
Au  premier  examen  que  je  fis  de  la  malade,  je  déclarai,  et 
cela  d’après  des  signes  positifs ,  que  la  tumeur  appartenait  à  la 
classe  des  enchondromes.  Depuis,  une  opération  que  j’ai  prati¬ 
quée  m’a  permis  de  démontrer,  pièces  en  mains  ,  l’exactituder de 
mon  diagnostic.  Les  enchondromes,  en,  effet ,  ont  une  physiono¬ 
mie  véritablement  caractéristique  ;  quand  on  a  vu  quelques-unes 
de  ces  tumeurs,  on  les  reconnaît  ensuite  très-facilement.  Il  y  a 
des  signes  cliniques  ;  mais  l’habitude  a  une  grande  part  dans  la 
détermination  du  produit  pathologique.  J’ai  la  conviction  qu’à 
l’avenir  les  élèves  de  mon  service  qui  ont  pu  examiner  la  ma¬ 
lade  dont  il  est  ici  question,  reconnaîtront  facilement  les  tumeurs 
cartilagineuses.  Tous  ont  été  frappés  des  caractères  de  cette 
maladie. 

Je  viens  de  dire  que  les  enchondromes  avaient  une  physiono¬ 
mie  qui  permettait  de  les  diagnostiquer  facilement.  J’ai  dit  aussi 
que  ces  tumeurs  présentaient  quelques  symptômes  qui  leur  sont 
propres  ;  mais  ees  signes  sont  si  insignifiants  en  apparence,  qu  ils 
passeront  toujours  inaperçus ,  à  moins  qu’on  ne  les  recherche 
tout  particulièrement.  Pour  bien  me  faire  comprendre ,  je  dirai 
que  l’on  devine  on  quelque  sorte  les  enchondromes.  A  première 
vue,  le  chirurgien  qui  a  de  l’habitude  dit  :  Ceci  pourrait  bien 
être  un  enchondrome  ;  c’est  alors  seulement  qu’il  recherche  les 
signes  caractéristiques  de  cette  maladie.  Çes  signes  sont  tirés 
des  caractères  physiques  de  la  tumeur.  Celle-ci,  d’un  volume 
très-variable,  est  toujours  constituée  par  une  masse  essentielle¬ 
ment  irrégulière,  bosselée,  mamelonnée.  Ces  mamelons  sont 
généralement  très-nombreux,  et  par  conséquent  peu  volumi¬ 
neux.  Au  lieu  d’être  réguliers ,  sphériques  ou  hémisphériques  , 
ils  sont  comme  anguleux  ,  représentent  des  prismes  irréguliers  , 
des  pyramides  ;  ils  sont  souvent  disposés  en  séries  linéaires  , 
forment  des  sortes  de  chaînes.  Ces  mamelons  sont  très-durs  , 
quoique  un  peu  élastiques  ;  mais  leur  densité  est  telle,  qu’on 
peut  parfaitement  sentir  ces  bords,  ces  angles  ,  ces  sommets  qui 
appartiennent  à  la  conformation  des  bosselures. 

Lorsque  la  tumeur  est  ancienne,  quand  elle  se  ramollit,  quand 
elle  s’ulcère  même  ,  elle  conserve  néanmoins  tous  les  caractères 
de  conformation  que  nous  venons  d’indiquer.  C’est  toujours  une 
tumeur  bosselée ,  irrégulière  ,  présentant  de  petites  saillies  ,  de 
petits  enfoncements.  A  cette  époque,  la  consistance  a  changé  : 
de  dure,  la  tumeur  est  devenue  plus  ou  moins  molle;  mais 
quel  que  soit  l’âgé  du  produit  morbide,  on  trouvera  toujours,  en 
les  cherchant  avec  soin  ,  un  de  ces  mamelons  qui  aura  conservé 
tous  ses  caractères  primitifs.  Souvent  ce  sera  un  petit  grain  gros 
comme  un  pois,  quelquefois  un  véritable  chapelet  de  grains  durs 
et  anguleux.  Il  faut  être  convaincu  de  la  valeur  de  ce  symptô¬ 
me  pour  rechercher  de  si  petits  corps  dans  une  tumeur  qui  a 
quelquefois  un  volume  considérable.  Tout  est  là  cependant. 
Nous  avons  sous  les  yeux  une  masse  molle ,  bosselée,  mamelon¬ 
née,  ulcérée  dans  quelques  points ,  douloureuse.  Cette  tumeur 
est  ancienne,  elle  est  portée  par  un  jeune  sujet;  il  n’y  a  pas 
dans  la  famille  d’antécédents  de  cancer;  il  se  peut  que  ce  soit  un 
enchondrome  ramolli.  Cherchons.  Mais  voilà  un  ou  plusieurs  grains 
durs,  élastiques  ;  c’est  une  tumeur  cartilagineuse ,  on  peut  l’af¬ 
firmer.  J’ajoute  un  moyen  de  diagnostic  que  j’ai  vérifié  dans  la 
circonstance  actuelle.  Ce  procédé  consiste  à  ponctionner  l’une 
des  bosselures  ramollies,  et  à  examiner  au  microscope  le  liquide 
qui  sortira  ;  souvent  on  rencontre  des  éléments  cartilagineux,  et 
le  diagnostic  se  trouve  confirmé. 

Ce  qui  précède  trouvera  sa  raison  d’être  dans  la  relation  du 
fait  suivant  ; 

B...  (Joséphine) ,  piqueuse  de  bottines,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  est 
entrée  le  12  octobre  4857,  à  la  salle  Sainte-Marthe,  n°  62. 

Cette  femme  a  l’aspect  d’une  mauvaise  santé;  elle  est  pâle,  maigre, 


taires  relatifs  au  cancer. 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  par  la  malade  î  elle 
dit  qu’il  y  a  trois  ans  (4856)  une  légère  douleur,  qu’elle  compare  à  une 
piqûre  d’épingle,  se  fit  sentir  au-dessous  de  la  rotule  gauche.  Ce  serait 
là  le  premier  symptôme  de  la  maladie;  aucune’  violence  extérieure  ne 
peut  être  invoquée  comme  cause  de  son  développement.  Cette  douleur, 
persista  au  même  degré  pendant  une  année  ;  mais  au  bout'de  ce  temps 
elle  augmenta  peu  à  peu,  et  finit  par  occuper  toute  la  région  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  et  du  pied.  C’est  à  la  même  époque  (4857)  que  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  jambe  devint  rouge  et  augmenta  de  volume; 

Il  y  a  sept  mois  seulement  (mars  4  859),  la  malade  constata  l’existence 
d’une  petite  tumeur  faisant  relief  sur  le  gonflement  général  et  située  à 
la  partie  externe  et  inférieure  du  genou,  au  niveau  du  condyle  externe 
du  tibia. 

Cette  petite  tumeur,  dure  et  fixée  à  l’os  ,  augmenta  rapidement  de 
volume,  se  bossela ,  puis,  ayant  atteint  les  dimensions  d’une  noix,  resta 
stationnaire. 

Trois  mois  plus  tard,  en  juin,  une  autre  tumeur  se  montra  à  la  par¬ 
tie  supérieure  et  médiane  du  tibia  ,  à  côté  de  !a  précédente  ,  mais  un 
peu  plus  en  dedans.  Celle-ci  suivit  exactement  la  marche  de  la  pre¬ 
mière;  d’abord  petite  ,  fixe  et  dure  ,  elle  augmenta  de  volume,  devint 
irrégulière  et  se  ramollit  notablement. 

Pendant  ce  temps,  la  santé  de  la  malade  resta  . assez  bonne  ;  mais  les 
douleurs  assez  vives,  la  nécessité  de  garder  le  repos ,  furent  autant  de 
causes  de  dépérissement. 

Etat  de  la  malade  à  l'époque  de  son  entrée.  —  Fille  maigre  ,  pâle  ,- 
présentant  l’aspect  extérieur  d’une  tuberculeuse,  quoique  cependant  le 
poumon  soit  sain.  Elle  vient  consulter  à  l’occasion  d’une  grande  diffi¬ 
culté  pour  la  marche  ,  et  surtout  à  cause  de  la  vive  douleur  occasion¬ 
née  par  une  maladie  du  genou  (sic).  En  ville,  on  a  employé  sans  succès 
les  vésicatoires,  les  frictions,  etc. 

A  la  partie  supérieure  de  la  jambe  gauche,  on  observe  une  tuméfac¬ 
tion  qui  pourrait  faire  croire  à  une  affection  articulaire;  il  n’en  est 
rien  cependant.  La  rotule  n’est  nullement  soulevée ,  les  culs-de-sac  de 
la  synoviale  ne  présentent  pas  de  développement  pathologique  ;  du 
reste,  pas  de  mouvements  anormaux  de  la  jointure.  Les  mouvement* 
de  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse  sont  empêchés  par  les  douleur, 
qu’ils  provoquent  dan3  la  tumeur  qui  est  située  immédiatement  au- 
dessous  de  la  rotule,  dans  la  place  qu’occupe  le  ligament  rotulien. 

Si  on  passe  à  l’examen  de  la  tuméfaction,  on  voit  de  suite  qu’elle  est 
constituée  par  deux  tumeurs  principales  qui  occupent  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  :  l’une  ,  qui  est  la  plus  volumineuse,  est  située  sur 
la  ligne  médiane;  elle  est  fixée  sur  le  tibia,  dans  la  partie  occupée  par 
le  ligament  rotulien;  elle  a  le  volume  d’un  gros  œuf.  Elle  s’arrête  en 
haut  au  niveau  de  la  rotule.  Cette  tumeur  est  elle-même  composée  de 
plusieurs  mamelons  dont  l’un  fait  saillie  à  la  partie  interne. 

La  deuxième  tumeur  n’a  que  le  volume  d’une  noix;  c’est  la  pre¬ 
mière  qui  ait  été  constatée  par  la  malade  ;  elle  est  située  au-dessous  et 
en  dehors  de  la  précédente  ;  elle  correspond  au  condyle  externe  du 
tibia.  Comme  la  précédente ,  elle  est  composée  des  bosselures  juxta¬ 
posées. 

Ces  deux  tumeurs  sont  molles,  fluctuantes,  recouvertes  par  une  peau 
amincie,  légèrement  rouge  et  un  peu  adhérente.  Si  on  cherche  à  ap¬ 
précier  la  consistance  et  Ie3  relations  de  ces  tumeurs,  voici  ce  que  l’on 
constate  : 

Les  deux  tumeurs  sont  une  dépendance  du  tibia;  elles  sont  généra¬ 
lement  molles  et  bosselées;  mais  en  les  explorant  avec  soin,  on  trouve 
des  irrégularités,  des  crêtes  osseuses  et  des  grains  durs  ,  anguleux. 
Ainsi,  la  grosse  tumeur  présente  un  de  ces  grains  vers  sa  partie  anté¬ 
rieure  et  médiane.  On  trouve  également  un  chapelet  de  trois  grains  à 
la  partie  intérieure  et  interne  de  cette  même  tumeur.  Deux  grains  peu¬ 
vent  être  sentis  sur  le  devant  de  la  petite  tumeur.  On  perçoit  aussi  en 
déprimant  les  parties  molles  une  portion  de  crête  osseuse  ,  comme  si 
l’os  était  perforé. 

Ces  deux  tumeurs  sont  douloureuses  au  toucher  ;  elles  sont  le  siège 
d’élancements  qui  font  souffrir  la  malade. 

La  marche  est  très-pénible ,  les  mouvements  de  flexion  sont  très- 
limités  ;  il  semble  que  le  ligament  rotulien  passe  au-devant  de  la  tu¬ 
meur  ;  mais  il  est  impossible  de  constater  exactement  quelle  est  sa 
situation. 

Voici  quel  fut  le  diagnostic  :  tumeur  de  l’extrémité  supérieure  du 
tibia  ayant  son  siège  dans  le  tissu  osseux  lui-même ,  et  cela  à  cause 
de3  crêtes  osseuses  qui  peuvent  être  sprties,  ce  qui  prouve  que  le  tissu 
osseux  a  été  refoulé ,  puis  perforé.  Quant  à  la  nature  de  la  tumeur , 
c’est  un  enchondrome.  parce  que  la  tumeur  est  bosselée,  mamelonnée, 
parce  qu’elle  est  venue  lentement  chez  une  jeune  femme  sans  antécé¬ 
dents  de  cancer,  et  enfin  à  cause  des  petits  grains  durs,  anguleux,  élas¬ 
tiques,  que  l’on  rencontre  dans  certaines  parties  de  la  tumeur.  —  Ca¬ 
taplasmes  ;  iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

Quelques  jours  après  l’entrée  de  la  malade,  je  fais  une  ponction  à  la 
bosselure  la  plus  externe  ;  il  s’en  écoule  de  la  sérosité  teinte  de  sang, 
et  contenant  des  petits  fragments  de  matière  gélatineuse  blanche.  Au 
microscope,  on  trouve  des  cellules  cartilagineuses. 
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Quelquès'joùrê  plus  fârcî,  deuxième  fonction'.  Memes  résultats. 

Le  25  ,  l'une  des  piqûres  est  restée  ouverte,  le  genou  est  gonflé,  la 
peau  est  rouge-^on  constate  de  la  fluctuation  autour  de  la  jotule  vers 
la  partie  externe.  Cet  os  n’est  pà8  soulevé,  Ce  qui  prèUve  que- là  col¬ 
lection  n’est  pas  Jjâfis  l’articulation  ;  du  pus  é’écoule  £àr  l’oriSCe  fis-  - 
tuleux.  /y  ..  \  *  /•“  ',;  fe  ; 

Le  30,  la  pêîife  plaie  donne  ttflyours  passage  a'du  pus.  Les  téguments 
sont  violacés,  noirs  dans  quelques  places  ;  l’épiderme  se  soulève  ;  il  y  a 
menace  de  gangrène  de  la  peau;  douleurs  vives*  perte  du  sommeil  et 
de  l’appétit. 

Les  poumons  sont  trouvés  sains,  l’amputation  de  la  cuisse  est  pro¬ 
posée  à  la  malade ,  qui  l’accepte. 

LeiLpqYêrnfiro,  l’opération  est  laite  par  la  méthode  à  lambeaux,  un 
en  dehors*1  l'autre  en  dedans.  Rien  de  particulier  à  noter.  Le  moighon 
est  réuni  par  la  suture  ënîdHîlfëé.  * 

Ëæïïmrnte  la  pièce  pathologique.  —  Cette  pièce  a  été  présentée  à 
la  Société  anatomique,  et  tous  les  détails  qui  vont  suivre  ont  pu  être 
constatés  par  un  grand  nombre  de  membres. 

La  peau  est  amincie,  violacée,  ulcérée  au  niveau  de  la  grosse  tumeur 
antérieure.  Au-des,30us,;  on  rencontre  une  collection  purulente  qui  oc¬ 
cupe  tout  le  pourtour  externe  de  l’articulation  ;  elle  est  située  entre  la 
peau  et  la  membrane  fibreuse,  qui  entoure  les  parties  plus  profondes. 
Cette  capsule  générale  est  également  ulcérée  au  niveau  de  la  tumeur. 

Le  ligament  rotulien,  situé  sur  un  plan  plus  profond,  est  réduit  à 
une  large  membrane  qui  s’étale  au-devant  de  la  tumeur  ;  celle-ci  pré¬ 
sente  tous  les  caractères  extérieurs  qui  avaient  été  constatés  pendant 
la  vie  :  bosselures,  mamelons,  grains  durs,  crêtes  osseuses.  Elle  est 
ulcérée  à  sa  partie  antérieure,  l’ulcère  est  noirâtre  et  présente  quelques 
petits  caillots. 

La  dissection  montre  que  la  tumeur  n’a  pas  de  rapport  avec  le  pé¬ 
roné,  les  ligaments  latéraux,  etc.  ;  elle  est  fixée  sur  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia,  surtout  à  la  partie  externe  et  antérieure. 

Une  coupe  antéro-postérieure  de  la  tumeur  et  du  tibia  permet  de 
constater  les  particularités  suivantes  : 

Toute  l’épaisseur  de  l’os  est  envahie  ;  il  y  a  cependant  à  la  partie 
interne  à  peu  près  un  centimètre  de  l’épaisseur  du  tibia  qui  a  été  res¬ 
pecté  par  la  production  morbide.  La  portion  compacte  de  la  diaphyse 
de  l’os  présente  un  notable  développement.  Quant  à  la  portion  malade, 
elle  présente  un  aspect  très-varié  ;  c’est  une  surface  granuleuse,  bril¬ 
lante,  présentant  par  places  une  teinte  grise,  dans  d’autres  une  teinte  rosée 
analogue  à  la  confiture  de  groseilles.  Enfin,  vers  les  bosselures  ulcé¬ 
rées,  le  tissu  morbide  offre  une  coloration  noir-violet  ;  il  y  a  là  de  vé¬ 
ritables  épanchements  sanguins. 

La  tumeur  est  constituée  par  une  masse  de-  grains,  en  sorte  que  sa 
surface  ressemble  assez  bien  à  la  coupe  d’une  grenade.  Ces  grains  sont 
gris,  réfléchissent  la  lumière  ;  quelques-uns  sont  pointillés  de  rouge. 
Dans  la  plus  grande  partie  de  la  tumeur  tous  ces  grains  sont  compa-, 
râbles  à  la  gelée  de  groseilles.  En  cherchant  quels  sont  les  rapports  du, 
tissu  osseux  avec  le  tissu  cartilagineux,  on  constate  que  les  aréoles  du 
tissu  spongieux  sont  notablement  augmentées  de  volume,  et  remplis 
par  ië  tissu  cartilagineux.  Au  niveau  de  la  lame  de  tisàu  compacte  qui 
enveloppa  l'extrémité  de  l’os,  on  remarque  que  celle-ci  a  été  refoulée 
par  le  tissu  morbide  ;  mais  dans  quelques  points  il  y  a  des  perforations. 
Ceci  explique  ces  érêtes  osseuses  que  l’on  sentait,  et  qui  n’étaient  autre 
chose  que  lés  bords  de  ces  perforations  de  la  lame  compacté  par  le 
tissu  cartilagineux. 

Les  grains  dure  disposés  en  chapelet  étaient  formés  par  des  noyaux 
durs  de  tissu  cartilagineux. 

Ltértioulation  est  saihé';  maté  à  la  partie  antérieure,  là  où  les  deux 
mëhisqiiés  inter-articulaires  sé  réühissënt  sur  la  surfâcé  supérieure  du 
tibia,  on  observe  un  petit  prolongement  de  la  tumeur,  qui  fait  saillie 
dans  l'articulation  en  reféulânt  le  cartilage  qui  revêt  la  surface  arti¬ 
culaire. 

L’examen  microscopique  a  montré  comme  élément  de  la  tumeur  des 
cellules  de  cartilages  petites.  Nulle  part  on  n’a  pu  rencontrer  les  cellu¬ 
les  mères  ;  pas  d’éléments  fibro-plastiques,  pas  de  tissu  fibreux. 

Ce  qui  précède  démontre  que  nous  avons  observé  un  véritable 
enchondrome  du  tibia;  seûlementil  appartient  à  une  variété  spé¬ 
ciale.  L’enchondrome,  au  niveau  des  os,  prend  naissance  soit 
dans  le  tissu  osseux ,  soit  entre  l’os  et  le  périoste.  Pour  les  os 
longs,  l’enchondrome  périostique  forme  la  variété  la  plus  com¬ 
mune.  L’enchondrome  du  tissu  osseux  s’observe  surtout  dans  les 
os  de  la  main  ;  il  se  présente  sous  la  forme  d’une  masse  qui  naît 
au  milieu  de  l’os ,  se  développe ,  et  refoule  au-devant  de  lui  le 
tissu  osseux  poùr  s’en  former  une  enveloppe  ;  d’où  le  nom  d’en- 
chondrome  avec  coque  osseuse  qui  lui  a  été  assigné  par  Millier. 
Dans  le  cas  actuel,  c’est  une  autre  espèce  d’enchondrome  osseux, 
c’est  l’infiltration  des  mailles  du  tissu  spongieux  par  le  tissu  car¬ 
tilagineux  ,  en  tout  comparable  à  cette  forme  d’ostéosarcome 
dans  laquelle  on  observe  une  augmentation  des  mailles  du  tissu 
spongieux  avec  développement  dans  leur  intérieur  du  tissu  can¬ 
céreux. 

L’état  bosselé  de  la  tumeur  aurait  pu  faire  croire  à  un  enchon¬ 
drome  du  périoste  ;  mais  la  présence  de  ces  perforations  osseuses 
nous  a  permis  d’annoncer  que  le  chondrome  venait  de  l’intérieur 
de  l’os. 

Le  24  novembre  :  l’ohservation  peut  maintenant  être  complé¬ 
tée,  et  les  détails  qui  vont  suivre  ajouteront  certainement  un 
grand  intérêt  à  un  fait  déjà  curieux  par  lui-même. 

La  malade,  qui  avait  bien  supporté  son  opération,  et  dont  la  guéri¬ 
son  marchait  assez  vite,  a  été  prise  de  sueurs  et  de  diarrhée  ;  puis  tous 
les  accidents  de  l’infection  purulente  (frissons,  accidents  thoraciques) 
se  sont  montrés ,  et  la  malade  a  succombé  au  vingt-troisième  jour  de 
son  amputation. 

Autopsie. _ Phlébite  de  la  veine  fémorale,  que  l’on  trouve  remplie 

de  pus.  Abcès  métastatiques  à  tous  les  degrés  dans  les  deux  poumons. 
Tous  les  viscères  ont  été  examinés  avec  soin,  dans  le  but  de  recher¬ 
cher  s’ils  ne  renfermaient  pas  quelques  productions  cartilagineuses  ; 
le  résultat  de  cette  recherche  a  été  complètement  négatif.  Cependant 


notre  temps  niâ  pas  été  perdu  ;  après  avoir  passé  en  revue  tous  les 
os  du  squelette,  nous  avons  touvé  une  tuméfaction  notable  située  sur 
la  crête  iliaque  de  l’os  coxal  au  côté  gauche.  Cette  tumeur  ,  qta  est 
constituée  par  Un  gonflemeit  de  la  portion  de  l’os  qué  nous  venons 
d’indiquer,  a  une  longueur  dil  A  centimètres  ;  la  plus  grande  épais- . 
seur  a  5  centimètres,  elle  s’stend  depuis  l’épine  iliaque  antéro-infé¬ 
rieure  jusqu’à  l’union  du  tiers  pstérieur  avec  les  deux  tiers  antérieurs 
de  la  crête  iliaque.  Recouvert  des  parties  molles  ,  l’os  paraît  comme 
boursouflé  ;  il  est  bosleté.  Mais  quand  on  à  tout  enlevé  ,  à  l’exception 
du  périoste  ,  on  voit  que  i’osest  non-seulement  tuméfié ,  maté  que  sa 
surface  est  hérissée  de  petites  saillies  très-nombreuses ,  du  volume 
d’un  grain  de  millet ,  d’un  pcis ,  etc.  Enfin  ,  si  on  détruit  le  périoste, 
toutes  ces  saillies  apparaissent',  les  unes  recouvertes  d’une  lamelle 
osseuse  et  les  autrês  libres  et  constituées  par  une  matière  blanc  bleuâ¬ 
tre,  luisante,  de  nature  évidemment  cartilagineuse.  Outré  cela,  on  ob¬ 
serve  dans  la  fosse  iliaque  externe  quelques  bosselures ,  de  petites 
saillies  qui  sont  formées  comnoe  les  précédentes  par  du  tissu  cartila¬ 
gineux. 

Une  coupe  faite  suivant  la  direction  de  la  crête  iliaque  permet  de 
constater  les  particularités  suivantes  :  l’os  est  certainement  augmenté 
de  volume;  les  deux  lames  de  tissu  compacte  qui  constituent  la  crête 
iliaque  sont  plus  éloignées  l’une  de  l’autre  qu’à  l’état  normal  ;  le  tissu 
spongieux  est  rouge  et  assez  condensé  ;  mais  cè  qiii  frappe  surtout, 
c’est  la  présence  d’un  nombre  considérable  de  petits  mamelons  d’un 
gris  blëuâtre;  très-brillants,  comparables  à  des  perles,  et  dont  le  vo¬ 
lume  varie  entre  celui  d’un  grain  de  millet  et  celui  d’un  gros  pois.  Ces 
petits  mamelons  ,  évidemment  de  nature  cartilagineuse,  sont  quel¬ 
quefois  isolés,  mais  le  plus  souvent  réunis  par  groupes  de  quatre  à  six 
ou  dix.  Les  plus  volumineux  sont  à  la  surface;  ce  sont  eux  qui  consti¬ 
tuent  les  bosselures  que  nous  avons  indiquées  à  la  surface  de  la  tumeur. 
Les  uns  présentent  encore  une  enveloppe  formée  par  la  lame  compacte 
de  l’os  ;  les  autres  ont  détruit  cette  lame  et  ne  sont  plus  recouverts 
que  par  le  périoste. 

Ces  mamelons  sont  tous  très-durs;  ils  sont  comparables  aux  cartila¬ 
ges  diarthroïdiaux  ;  quelques-uns ,  mais  c’est  le  plus  petit  nombre,  pré¬ 
sentent  à  leur  centre  de  petits  points  rouges  qui  sont  irréguliers  et  qui 
n’ont  pas  encore  la  forme  bien  accusée  d’un  vaisseau. 

En  résumé,  l’os  coxal  nous  a  présenté  un  bel  exemple  de  l’infiltra¬ 
tion  cartilagineuse  à  son  premier  degré  d’évolution ,  c’est-à-dire  non 
vasculaire,  _pt  par  conséquent  non  ramolli. 

Sans  entrer  dans  d’autres  considérations  que  nous  nous  réser¬ 
vons  de  formuler  plus  tard,  nous  appelons  l’attention  des  obser¬ 
vateurs  sur  l’existence  simultanée  de  deux  tumeurs  cartilagi¬ 
neuses  chez  le  même  individu  et  dans  dés  points  différents. 


HOPITAUX  DE  METZ.  —  M.  J.  Didîon. 

Observation  d'hydrocéphale  chronique  acquise  traitée  par  la 
ponction  et  la  compression. 

Malgré  les  efforts  incessants  de  la  chirurgie  moderne  pour 
étendre  son  action  et  restreindre  de  jour  en  jour  le  nombre  des 
affections  incurables,  il  faut  reconnaître  combien  elle  est  impuis¬ 
sante  encore  contre  certaines  affections.  A  ce  sujet ,  je-  me  pro¬ 
pose  de  rapporter  une  observation  d’hydrocéphale  chronique  ac¬ 
quise  traitée  par  la  ponction  et  la  compression.  C’est  un  insuccès, 
il  est  vrai ,  mais  pour  moi  les  insuccès  ont  des  enseignements 
d’autant  plus  précieux  qu’ils  sont  moins  souvent  révélés. 

Le  15  juillet  4857,  on  m’apporte  de  Grigy  (près  de  Metz)  la  nommée 
Marie  S...,  âgée  de  cinq  mois  vingt-neuf  jours,  paraissant  d’une  bonne 
constitution  et  d’une  bonne  santé  ;  mais  sa  tête  est  énorme  ,  elle  est 
hydrocéphale.  La  mère  est  accouchée  naturellement ,  c’était  son  troi-  - 
sième  enfant.  Marie  S...  a  bien  pris  le  sein ,  et  s’est  développée  dans 
de  bonnes  conditions  jusqu’à  l’âge  de  deux  mois  environ.  A  cette  épè- 
qile,  elle  est  devenue  souffrante,  se  plaignant  continuellement,  vomis¬ 
sant  assez  souvent  ;  elle  ne  dormait  pas,  et  devenait  par  instants  tantôt 
très-colorée,  tantôt  très-pâle.  Après  quatre-vingt-dix-neuf  jours  de  cet 
état  de  malaise  et  de  maladie  mal  définie ,  elie  a  été  prise  de  convul¬ 
sions.  Les  convulsions  étaient  peu  violentes;  les  secousses  étaient  fai¬ 
bles,  ayant  lieu  surtout  dans  les  membres  inférieure  et  le  bras  gauche. 
L’enfant  était  presque  sans  fièvre ,  sans  signe  de  congestion  vers  la 
tête.  Les  convulsions  se  reproduisirent  pendant  une  dizaine  de  jours 
environ. 

La  petite  malade  paraissait  remise  complètement,  quand  un  mois  ou 
six  semaines  après  ces  convulsions  on  crut  s’apercevoir  que  sa  tête 
devenait  plus  lourde,  qu’elle  grossissait ,  et  que  l’enfant  ne  la  tenait 
plus  droite  comme  elle  le  faisait  avant  :  elle  avait  alors  trois  mois  et 
demi  à  quatre  mois.  Depuis  cette  époque,  la  tête  n’a  cessé  de  grossir. 

Voici  l’état  actuel  :  le  front  est  saillant,  bombé,  projeté  en  avant.  La 
circonférence  occipito-frontale  est  de  54  centimètres.  La  distance  des 
deux  temporaux,  mesurée  par  une  demi-circonférence  temporo- parié¬ 
tale,  est  de  32  centimètres.  Toutes  les  sutures  sont  facilement  suivies, 
les  os  étant  écartés  par  le  liquide  céphalique.  La  fluctuation  est  évi¬ 
dente  à  la  fontanelle  antérieure,  à  la  fontanelle  postérieure  ;  les  yeux , 
dans  un  mouvement  d’oscillation  continue  ,  paraissent  déviés  de  leur 
axe  ;  ils  regardent  en  bas  et  en  dehors. 

L’enfant  remue  ses  bras  et  ses  mains  quand  on  le  pique,  mais  il  laisse 
retomber  sa  tète  en  arrière  et  il  ne  peut  la  soutenir.  II  digère  bien. 
On  le  nourrit  avec  du  lait  de  chèvre,  de  petites  soupes  ;  pouls  fréquent, 
mais  pas  de  fièvre  ;  il  ne  voit  pas. 

L’intelligence  paraît  tout  à  fait  obtuse  ;  aucun  sourire  sur  son  visage 
hébété,  aucune  marque  de  compréhension.  L’ouïe  paraît  perdue. 
Point  de  toux,  jamais  de  rhumes. 

Les  membres  inférieurs  paraissent  un  peu  grêles  ;  les  pouces  des 
deux  mains  sont  dans  la  contraction,  pliés  vers  la  paume  et  recouverts 
par  les  autres  doigts  ordinairement  fléchis. 

Il  s’agissait  évidemment  d’une  hydrocéphale  chronique  acquise, 
l’enfant  étant  né  bien  portant,  l’épanchement  ne  s’étant  produit  que 
consécutivement  aux  convulsions,  à  l’âge  de  deux  mois  et  demi  à  trois 


mois.  L’épanchèiMlt  S’ëtMt-il  prbdthT  Uaité  là  taVflé'''àêréüSe  arach¬ 
noïdienne  ou  dans  les’  ventricules  cérébraux  ;  '  où  bien  le  cerveau 
s’était-il  infiltré  dans  son  tissu  même  ?  Dans  la  première  et  la  dernière 
hypothèse,  la  tête  c’aurait  pas  pris  un  développement  abssi  énorme 
aussi  rapide  ;  un  épanchement  dans  ies  ventricules  cérébraux  me 
paraissait  bien  plus  probable. 

Qualité  était  là  càtJSe  jcfé  cet1  épancfremeut;  soit  poifit  de  départ? 

Y  avait-il  eu  méningite,  et  dès  lors  convulsions  et.hydropisie  sympto^ 
matiques  ;  ou  bien  l’hydropisie  était-elle  primitive,  essentielle  et  point 
de  départ  des  convulsions?  Telle  était  la  difficulté  à  résoudre  pour 
compléter  mon  diagnostic.  Ayant  écarté  l’idée  de  tubercules  en 
de  la  constitution  des  parents  et  de  l’enfant,  je  m’arrêtai  à  la  pensée 
d’une  hydropisie  dans  les  ventricules  cérébraux,  soit  essentielle,, soit 
symptomatique  d’une  méningite  chronique. 

En  présence  d’une  affection  manifestement  incurable  pattes  moÿ%s 
médicaux  employés  si  souvent  et  si  inutilement  en  pareille  circonstafieg 
je  me  décidai,  après  un  certain  temps  de  réflexion,  à  tenter  d’abord  la 
ponction  simple  et  la  compression,  puis  l’injection  iodée,  si  le  premier 
mode  opératoire  ne  donnait  aucun  résultat. 

Le  22  juillet*  l’enfant  est  apporté  à  la  Maternité,  où,  assisté  de  nion 
excellent  cotifrèrè  M.  Mahu,  je  me  dispose  à  l’opérer  :  je  fais  placer 
le  petit  malade  sur  l’extrémité  d’titte  tablé  ;  il  pose  sur  un  drap  de 
laine,  la  tète  à  peine  légèrement,  soulevée  par  une  alèze,  et  maintenue 
par  M.  Mahu.  Je  choisis  pour  lieu  de  ponction  un  point  de  la  suture 
fronto-pâriétàlé  gauche,  tin  peu  au-dessus  de  l'endroit  où  1e  frontal  le 
pariétal  et  le  sphénoïde  s’articulent ,  à  peu  près  au  niveeu  de  la  ligne 
courbe  qui  limite  la  fosse  temporale,  sur  le  pariétal  et  le  frontal  :  armé 
♦d’un  trocart  à  ponction  abdominale  et  prenant  soin  d’éviter  une  veine 
superficielle,  jë  ponctionne  l’endroit  déterminé  antérieürement,  en¬ 
fonçant  mon  trocart  de  4  centimètres  environ  dans  la  direction  des 
ventricules  cérébraux.  La  tige  retirée,  il  jaillit  par  la  canule  un  liquide 
transparent,  limpide,  incolore. 

La  tête  s’affaisse  lentement  ;  l’enfânt  sê  plaint  à  peine,  il  pâlit  bien¬ 
tôt  d’une  manière  remarquable ,  ses  lèvres  bleuissent;  un  peu  d'eau 
fraîche,  dont  je  fais  asperger  le  visage,  le  ranime.  L'écoulement  du 
liquide  continuant  par,  la  canule,  j’en  retire  plus  d’une  demi-cuvette, 
La  tête’me  paraissant  aussi  affaissée  que  possible,  l’écoulement  cessant 
présque  complètement  après  quelques  minutes,  je  retire  la  canule  en 
déplaçant  la  peau  et  je  recouvré  la  petite  plaie  d’un  morceau  dè  dia- 
chylon.  La  peau  du  crâne  présente  alors  de  nombreuses  dépressions 
sur  la  ligne  des  sutures  et  une  très-marquée  existe  surtout  à  la  fonta¬ 
nelle  antérieure  :  l’enfant  est  tranquille.  Malgré  les  750  grammes  de 
liquide  obtenus  par  la  ponction ,  la  circonférence  occipito-frontale  est 
encore  de  51  centimètres,  la  ,demi-çirconférènce  temporo-pariétale  de: 
30  centimètres  :  j’applique  une  capéliné  comprimant  assez  axactement 
tout  le  Crâne,  b.uté  l’enfanl  est  replacé  dans  son  bérceau.  —  Lait 
coupé  avec  eau  de  fleur  d’oranger. 

Le  22  au  soir,  le  petit  opéré  se  plaint  de  temps  à  autre;  il  dort,  se 
réveillant  par  instants,  jetant  un  cri,  puis  se  rendormant.  Les  yeux  ont 
changé  d’aspect,  ils  ont  comme  repris  leur  axe  normal ,  ils  ne  s’enfon¬ 
cer  plus  sbué  la  paupière  inférieure  ;  la  figure  semblé  avoir  repris  de 
la  régularité.  Mais  la.  pupille  est  -d’üne,  mobilité  extrême  ;  pendant  lés 
plaintes,  elle  se  dilate  tout  à  coup  d’une  manière  remarquable,  puis 
redevient  petite  ;  ce  fait  se  reproduit  fréquemment  et  me  frappe?  tout 
d’abord.  Le  pouls  est  fréquent,  petit  et  difficile  à  compter  :  il  n’y  a  pas 
eu  de  convulsions. 

Le  23,  l’ehfaiit  à  mal  dorrfai  pendant  la  nuit,  il  pleure  et  gémit  :  il 
n’a  pas  de  fièvre.  Les  yeux  sont  déjà  moins  régiiiiebs  qu’hier  soir  et 
paraissent  s’en  foncter  déjà  sous  la  paupière  inférieure,  —  Potion  Cal¬ 
mante  du  Codex,;  une  cuillerée  à  café  par  heure  ;  lait  côupé. 

Le  soir ,  la  fièvre  s’est  déclarée  :  plus  de  460  pulsations  ;  la  télé 
n’est  plus.molle  sous  le  bandage,  elle  paraît  de  nouveau  remplie  de 
liquide.  L’enfâht  à  votai  son  lait  ;  il  n’a  pas  ëu  de  selle.  —  Lavement, 
potionï 

Lé  24*  le  visage  est  meilleur  qu’hier  soir;  mais  Marie  sommeille 
continuellement.  456  pulsations;  la  peau  est  moins  brûlante.  —  Lave-1 
ment,  purgatif. 

Le  soir,'  l’enfant  est  dans  la  stupeur  ;  la  pupille  n’est  ■  pas  dilatée  ; 
lés  yeàx  'sont  fixes  et  cachés  én  partie  par  la  paupière  inférieure  ;  la 
tétë  paraît  énorme.  J’enlève  là  capeline,  qui  n’est  pas  déràngéë,  èrài- 
gnant  qu’elle  ne  comprime  trop  la  tête  après  la  reproduction  de  l’épan¬ 
chement.  L’enfant  meurt  dans  la  nuit.  : 

Autopsié  seize  heures  après  la  mort.  —  La  tète  est  énorme,  elle  a 
repris  le  volume  qu’eile  avait  avant  la  ponction.  Les  deux  bosses  fron¬ 
tales  portent  tes  traces  ecchymotiques  de  la  compression  exercée  par 
le  bandage  ;  la  plaie  de  la  ponction  est  presque  fermée. 

La  peau  du  crâne  incisée  est  rabattue  ;  les  différents  os  paraissent 
élargis,  peu  résistants,  séparés  tous  par  les  sutures  ,  que  ferme  une 
membrane  fibreuse,  résistante. 

Je  divise  les  sutures  frontale,  pariétale,  par  une  incision  dirigée 
d’arrière  en  avànt,  et.  sur  le' côté  gauche  de  la  face  dè  la  dure-mère. 
Après  cette  première  incisioù,  le  cervéàu  apparaît  immédiatement,  la 
dure-mère  étant  accolée  intimement  aux  parois  du  crâne.  La  surface 
de  l’arachnoïde  est  lisse,  sans  sérosité  notable  dans  sa  cavité;  là  pie- 
mère  est  à  peine  sensible;  il  n’existe  pas  la  moindre  injection:  à  la  sur¬ 
face  cérébrale  ;  les  circonvolutions  sont  dessinées  encore ,  mais  moins 
profondes  qu’à  l’état  normal. 

L’encéphale,  coupé  sur  la  partie  la  plus  élevée  et  la  plus  interne  de 
l’hémisphère  gauche,  laisse  échapper  un  flot  de  liquide  limpide ,  inco¬ 
lore,  analogue  à  celui  retiré  par  la  ponction.  Examiné  par  cette  inci¬ 
sion,  l’encéphale  paraît  formé  par  deux  grandes  cavités  remplies  de  li¬ 
quide;  ce  sont  manifestement  les  deux  ventricules  cérébraux  qu> 
constituent  ühe  immense  poche  bilobëe,  séparée  en  dëüx  par  une  cloi¬ 
son  allongée,  distendue,  déchirée  en  plusieurs  points  ,  et  facile  à  re¬ 
connaître  pour  la  cloison  des  ventricules.  Le  cerveau  a  une  épaisseur 
de  7  à  8  millimètres  ;  la  trace  de  la  ponction  constitue  une  petite  dé¬ 
chirure  à  la  substance  cérébrale,  sans  trace  d’injection  ou  de  vascula¬ 
risation. 

La  paroi  interne  des  ventricules  est  lisse,  polie ,  blanchâtre,  présen¬ 
tant  en  quelques  rares  endroits  un  piqueté  rouge  extrêmement  clair¬ 
semé,  sans  vascularisation  Ou  ramollissement  adjacent. 

Le  corps  calleux  existe,  refoulé  à  la  partie  supérieure;  les  couches 
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g  ie9  corps  striés,  paraissent  subsister  encore,  mais  aplatis,  in- 
ramollis.  La  portion  cérébrale,  qui  constitue  comme  le  plancher 
^^entricules,  «Et  ramollie  et  d’une  consistance  bien  différente  de 
ve  j  forme  Jour  voûte.  Les  nerfs  optiques  sont  parfaitement  visi- 
pénétrant  à  la  base  de  l’orbite,  leur  origine  Se  perd  dans  des  tis¬ 
sus  infiltrés  et  ramollis. 

Le  cervelet  existé  ét  ne  semble  présenter  aucune  altération.  La  par¬ 
tie  supérieure  de  la  moelle  paraît  normale. 

je  dois  à  l’obligeance  de  mon  excellent  ami  et  habile  collègue, 
if  Guzy,  de  pouvoir  compléter  cette  observation  par  l’analyse  du 
liquidé  épanché.  Cette  sérosité  limpide ,  transparente ,  sans  odeur,  a 
une  saveur  salée  bien  remarquable;  sa  densité  prise  à  +  20°  par  la 
Lthode  du  flacon,  est  de  1 ,023.  Elle  ne  se  coagule  ni  par  la  chaleur, 
ni  par  les  acides,  donne  un  léger  précipité  blanc  opalin  par  l’acidè  ni¬ 
trique,  blanc  verdâtre  par  la  potasse. 

Voici  sa  composition  chimique  pour  100  grammes  : 

Eau. .  .  .  .  -  •  •  •  •  .  .  98  gr.  995 

Chlorure  de  sodium, .  0  694 

Phosphaté  de  soude.  .  .  .  .  .  0  045 

Mucus,  albumine . *  6  ^30 

Matière  grasse.  .......  0  .  035 

Acide  sulfurique.  ..••••  J 

—  carbonique.  .....  f  Q  <(M 

Chaux . .  •  •  1 

Soude.  . . _ 

Total.  ,  .  .  400  gr.  000 

Et  maintenant ,  quels  enseignements  pouvons-nous  tirer  de 
cette  observation,  de  cette  autopsie?  Le  fait  saillant  est  évidem¬ 
ment,  pour  moi ,  la  reproduction  immédiate ,  funeste  de  l’épan¬ 
chement  dans  les  ventricules  cérébraux.  La  ponction  n’a  par 
elle-même  produit  aucun  accident;  il  n’y  a  pas  eu  de  convulsions; 
il  n’y  avait  pas  trace  d’inflammation  autour  du  point  cérébral 
déchiré;  mais  elle  a  soustrait  rapidement  un  liquide  auquel  l’or¬ 
ganisme  s’était  lentement  habitué  ,  et  qui  se  produit  avec  une 
promptitude  qui  devient  fatale  ;  la  tolérance  n’existe  plus,  l’en¬ 
fant  succombe  à  la  compression  qui  détermine  ce  nouvel  épan¬ 
chement  ;  l’innocuité  de  la  ponction  simple  en  cas  d  hydrocé¬ 
phale  chronique  n’est  donc  que  relative,  elle  n’est  pas  absolue. 

Dès  lors,  si  l’épanchement  doit  se  reproduire  après  la  ponction 
simple,  et  malgré  la  compression  ,  il  parait  sage  d’employer  im¬ 
médiatement  les  moyens  qui  peuvent  modifier  la  séreuse  ventri¬ 
culaire,  et  modérer  peut-être  la  sécrétion  qui  va  se  faire.  Le  ré¬ 
sultat  obtenu  à  Bucharest,  l’année  dernière  ,  par  M.  le  docteur 
tournesko,  est  le  seul  fait  heureux  que  je  connaisse.  Notre  con¬ 
frère  a  pu  obtenir  une  diminution  de  12  centimètres  dans  la 
circonférence  occipito-frontale  ,  chez  un  enfant  de  deux  mois  et 
demi,  après  avoir  inutilement  tenté  une  ponction  simple  et  avoir 
^éu  recours  à  une  injection  de  teinture  d’iode  au  quart. 

Un  des  points  importants  pour  l’avenir  de  cette  question,  c’est 
le  diagnostic  de  la  cause  de  l’épanchement.  Et ,  par  exemple, 
dans  cette  observation,  la  maladie  n’était  pas  réduite  au  simple 
épanchement  de  sérosité  dans  les  ventricules  ;  à  part  les  altéra¬ 
tions  cérébrales  consécutives ,  n’y  avait-il  pas  un  ramollissement 
de  la  base ,  et  dés  lors  quels  pouvaient  être  les  effets  de  l’injéc- 
tion  iodée  ?  Si  les  mouvements  n’étaient  pas  abolis  dans  les  mem¬ 
bres,  si  la  sensibilité  persistait  encore ,  l’intelligence ,  la  vision, 
l’ouïe  n’étaient-elles  pas  à  jamais  perdues? 

Il  est  évident  encore  que  pour  agir  dans  des  conditions  moins 
défavorables,  il  faudrait  agir  au  début  de  l’épanchement,  quand 
la  sérosité  commence  à  distendre  les  ventricules ,  à  comprimer 
la  substance  cérébrale  qui  les  entoure  au  point  de  la  réduire  à 
une  simple  enveloppe.  Mais  qui  franchira  jamais  ces  limites , 
quand  déjà  on  paraît  hardi  à  tenter  la  guérison  de  malheureux 
êtres  condamnés  à  vivre  quelques  mois,  quelques  années  au  plus, 
privés  d’intelligence  et  de  la  vie  de  relation  ,  objets  de  pitié  et 
d’effroi  pour  ceux  qui  les  entourent  ! 


DU  MASSAGE  DANS  LENTOBSE. 

Par  M.  le  Dr  Elleaume. 

Dans  le  numéro  du  1er  janvier  1859  de  la  Revue  étrangère  mé¬ 
dico-chirurgicale ,  j’écrivais,  à  propos  du  massage  dans  l’entorse  : 
«  M.  le  docteur  Lebâtard  a  le  grand  mérite  ,  selon  nous ,  d’avoir 
le  premier  établi  des  règles  fixes  peur  ce  procédé ,  d’en  avoir 
posé  nettement  les  indications  ;  en  un  mot,  ce  chirurgien  a  doté 
la  science  d’une  opération  nouvelle.  »  Lorsque  j’écrivais  ces  li¬ 
gnes  ,  j’étais  convaincu,  comme  on  doit  l’être  lorsqu’on  voit  un 
honnête  homme  donner  franchement  son  procédé,  mettre  sa  mé¬ 
thode  en  application  au  grand  jour  ,  et  combattre  courageuse¬ 
ment  des  préjugés  mesquins  et  ridicules.  Depuis  cette  époque , 
j’ai  eu  l’occasion  d’employer  moi-même  le  massage  dans  trois 
cas  d’entorse  ;  je  vais  citer  les  faits  ,  que  je  ferai  suivre  de  quel¬ 
ques  réflexions. 

Obs.  I. _ C’est  un  garçon  d’un  hôtel  de  la  rue  Coquillière ,  qui ,  en 

descendant  précipitamment  un  escalier  ,  fait  une  chute  et  se  donne 
une  entorse  de  l’articulation  tibiô-târsienne  droite.  , 

Cet  homme  se  couvre  immédiatement  de  compresses  imbibées  d’eau 
froide  ;  mais  éprouvant  une  très-vive  douleur ,  il  se  fait  conduire  chez 
moi.  Je  le  trouve  m’attendant  au  bas  de  mon  escalier  ;  c’est  à  grand’- 
peine  que  nous  parvenons  à  le  faire  monter  dans  mon  cabinet.  Là  ,  je 
constate  un  gonflement  assez  notable  autour  de  la  malléole  externe. 
Légère  teinte  noirâtre  de  la  peau  ,  impossibilité  de  faire  opérer  aucun 
mouvement  à  l’articulation  sans  arracher  une  plainte  au  malade.  Au¬ 
cune  solution  de  continuité  dans  les  parties  osseuses.  Je  commençai 


immédiatement  le  massage ,  en  faisant  d’abord  des  frictions  légères, 
puis  plus  énergiques.  Après  vingt  minutes  de  massage  méthodique ,  le 
malade  put  marcher  ,  en  boitant,  il  est  vrai  ;  il  descèndit  seul  1  esca-  t 
lier  et  retourna  à  pied  chez  lui  soutenu  par  une  Canne. 

Le  lendemain,  second  massage,  après  lequel  le  malade  peut  marcher 
sans  aucune  douleur  ni  l’aide  d’aucun  support.  Le  troisième  jour ,  il 
vieilt  die  revoir  parfaitemerit  guéri. 

Obs.  II.  —  MUo  Z...,  premier  sujet  à  l’Opéra,  se  donne  une  entorse 
à  la  répétition  générale  dfe  Roméo  et  Juliette,  le  samedi  3  septembre. 

Le  lendemain  matin’ je  vois  la  malade,  qui  a  passé  une  nuit  très- 
âgitée,  à  causé  des  douleurs  extrêmement  vives  qu’elle  éprouve  dans  le 
pied  gâùclie.  C’est  à  ce  point  qu’elle  ne  peut  supporter  la  pression  des 
couvertures  du  lit.  Tout  le  côté  externe  dé  l’articulation  est  le  siège 
d’un  gonflement  considérable  ,  gonflement  qui ,  passant  au-devant  du 
tarse,  gagne  un  peu  le  côté  interné  du  pied.  La  peau  a  une  teinte  ec- 
chymotique;  impossibilité  absolue  de  faire  exécuter  aucun  mouve¬ 
ment  du  pied  ;  la  pression  elle-même  est  douloureuse. 

La  malade  sè  désole  parce  qu’elle  craint  de  ne  pouvoir  danser  à  la 
première  représentation  ,  qui  doit  avoir  lieu  dans  trois  jours,  c’est-à- 
dire  le  mercredi  7  septembre. 

Je  fais  un  premier  massage  d’une  demi-heure  avec  grande  dou¬ 
ceur  au  début,  à  cause  de  la  sensibilité,  qui  diminue  bientôt  progressi¬ 
vement.  Je  Vois,  à  mesure  que  l’opérâtion  avance  ,  le  gonflement  dis¬ 
paraître  en  partie  ,  à  ce  point  que  la  malade  peut  imprimer  au  pied 
quelques  mouvements. 

Le  lendemaih ,  jb  trôüve  la  malade  très-satisfaite.  Quelques  heures 
après  le  massage  de  là  veille,  ëllé  a  pu  faire  quelques  mouvements.  La 
sensibilité  a  disparu  en  grande  partie;  la  nuit  a  été  bonne.  Je  fais  un 
second  massage,  à  là  àuite  duquel  la  jeune  femme  peut  fairè  le  tour  du 
'  saiôn  sans  le  secours  d’ aucun  bras .  • 

Le  6  Septembre,  je  trouve  la  malade  se  promenant  dans  son  apparte¬ 
ment,  et  opérant  avec  la  plus  grande  facilité  les  mouvements  d  exten¬ 
sion  forcée  des  pîèds ,  mouvements  appelés  en  style  de  danse,  je  crois, 
faire  des  pointes.  Trouvant  encore  un  très-léger  gonflement  en  avant 
de  la  malléole,  je  propose  un  troisième  massage  que  la  malade  refuse, 
de  crainte  d’être  fatigùée  pour  le  lendemain.  Le  mercrëdi  elle  dansait 
et  était  applaudie. 

Obs.  III.  —  Mlle  D...  se  donné ,  il  y  a  un  mois  ,  une  entorse  du  pied 
gauche,  à  la  campagne,  dans  les  environs  de  Moulins.  Là,  elle  est  soi¬ 
gnée  pàr  les  moyens  ordinaires  :  repos  au  lit,  eau  blanche.  Au  bout 
d’un  mois  de  ce  traitement,  éprouvant  toujours  une  grande  gêne  dans 
les  mouvements  du  pied  et  une  douleur  assez  vive  dans  le  genou ,  ses 
parents  la  ramènent  à  Paris  et  me  font  demander  le  4  octobre. 

Je  trouve  un  gonflement  assez  prononcé  autour  de  la  malléole  ex¬ 
terne;  gonflement  s’étendant  sur  le  cou-de-pied.  Quant  au  genou,  au- 
devant  du  ligament  rotulien ,  on  voit  une  ecchymose  résultant  d  un 
épanchement  de  sang  survenu  à  la  suitode  la  chute  qu’a  faite  cette 
jeune  fille,  et  qui  a  porté  en  partie  sur  le  genou.  Je  pratique  successi¬ 
vement  deux  massages,  l’un  sur  le  pied,  l’autre  sur  le  genou. 

Le  lendemain,  ma  jeune  malade  m’annonce  que  la  douleur  du  genou, 
qui  l’inquiétait  beaucoup,  avait  complètement  disparu.  Comme  il  exis¬ 
tait  encore  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de  l’articulation  tibio- 
tarsienne,  je  fais  un  second  massage  dans  cette  région. 

Le  troisième  jour,  je  re’vois  ma  malade,  qui  va  parfaitement  bien  et 
qui  doit  rentrer  le  lendemain  à  sâ  pension. 

Tels  sont  les  trois  cas  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  eD  un 
court  espace  de  temps.  J’ai  obtenu  trois  succès  ,  dont  deux  sur 
des  entorses  récentes ,  et  le  troisième  sur  une  entorse  de  plus 
d’un  mois.  Il  est  un  point  sur  lequel  je  veux  attirer  tout  parti¬ 
culièrement  l’attention. 

Il  y  a  deux  choses  qui  frappent  dans  l’entorse  :  c’est  la  dou¬ 
leur  et  le  gonflement.  Ce  gonflement  varie  ;  généralement,  il  est 
assez  considérable  pour  déformer  presque  complètement  le  pied , 
pour  faire  disparaître  toutes  les  saillies  qui  se  trouvent  dans  cette 
région.  Il  y  a  là  une  distension  des  tissus  par  suite  d’un  épan¬ 
chement  de  sang  plus  ou  moins  considérable  ;  il  .semble  que  cet 
épanchement  soit  la  cause  de  la  difficulté  et  même  de  l’impossi¬ 
bilité  que  rencontrent  les  malades  pour  imprimer  quelque  mou¬ 
vement  à  leur  articulation.  Il  n’en  est  rien  cependant.  Si  dans 
l’entorsè  la  marche  est  impossible,  cela  est  dû  à  la  douleur,  et 
l’accumulation  du  sang  sous  les  tissus  n’apporte  aucun  obstacle, 
ou  tout  au  moins  un  obstacle  à  peine  sensible  à  la  marche.  Un 
fait  extrêmement  curieux  que  m’a  communiqué  mon  excellent 
ami  le  docteur  Lebâtard ,  prouve  complètement  ce  que  j’avance. 

Obs.  IV.  —  M.  le  comte  de  B...,  paraplégique  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  se  tord  violemment  le  pied  gauche  et  n’en  éprouve  aucune  in¬ 
commodité  ni  aucune  douleur;  il  n’y  aurait  apporté  nulle  attention,  si 
le  lendemainiln’eûtrèmarqué  un  gonflement  considérable  autour  de  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne .  Le  médecin  appelé  comprenant  que  cet 
épanchement  circumâ'rliculaire  est  le  résultat  de  l’accident  arrivé  la 
veille,  fait  appeler  M.  Lebâtard.  Les  mouvements  de  l’articulation  sont 
parfaitement  libres  et  ne  provoquent  aucune  douleur.  Le  massage  fait 
bientôt  rentrer  tout  dans  Tordre,  et- ce  malade  guérit  de  son  entorse. 

Yoici  donc  un  malade  dont  la  sensibilité  est  éteinte  depuis 
longtemps;  il  se  donne  une  entorse;  il  existe  autour  de  l’articu¬ 
lation  un  gonflement  considérable,  qui  ne  provoque  aucune  dou¬ 
leur,  même  lorsque  Ton  imprime  des  mouvements  au  pied  ma¬ 
lade  ;  n’est-ce  pas  une  preuve  incontestable  que  la  difficulté  de 
la  marche  ne  doit  pas  être  attribuée  au  gonflement,  mais  bien  à 
la  douleur? 

Nous  devons  nous  demander  maintenant  quelle  est  la  cause  de 
la  douleur?  On  a  invoqué  la  distension  forcée  des  ligaments,  la 
déchirure  de  quelques  fibres  ligamenteuses  ou  de  la  synoviale. 
On  ne  peut  admettre  la  distension  forcée  des  ligaments,  car  il 
paraît  prouvé  aujourd’hui  que  le  tissu  fibreux  est  insensible ,  ou 
tout  au  moins  jouit  d’une  sensibilité  très-obtuse,  ce  qui  ne  pour¬ 
rait  expliquer  les  douleurs  atroces  dont  se  plaignent  certains  ma¬ 
lades.  La  déchirure  de  quelques  fibres  ligamenteuses,  ou  même  de 


la  synoviale,  me  paraît  extrêmement  rare ,  et  c’est  plutôt  là  une 
complication  de  l’entorse.  Mais  en  admettant  pour  un  moment 
que  cet  accident  existe  dans  la  grande  majorité  des  cas,  les  faits 
viennent  démontrer  que  ce  n’est  pas  encore  là  la  cause  principale 
de  la  douleur. 

M.  le  docteur  Lebâtard  a  eu  l’occasion  d’être  appelé  plusieurs 
fois  pour  des  gonflements  tels  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
qu’il  était  impossible  de  s’assurer  s’il  y  avait  là  entorse  simple 
oû  fracture  par  arrachement  de  la  malléole.  Il  employa  alors  le 
massage  comme  moyen  de  diagnostic,  et  lorsque  1  engorgement 
eut  disparu  en  grande  partie,  Ton  put  constater  une  fracture 
d’une  malléole;  mais  aussi  la  douleur,  qui  était  extrêmement 
vive,  avait  presque  complètement  disparu.  Ces  faits  semblent 
nous  prouver  que  la  douleur  n’est  pas  causée  par  la  dilacération 
des  ligaments  et  de  la  synoviale.  Nous  pensons ,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu,  d’après  les  faits  qui  nous  ont  été  communiqués 
par  l’homme  qui  voit  plus  de  cent  entorses  dans  son  année,  par 
le  docteur  Lebâtard,  que  la  douleur  est  le  résultat  de  la  disten¬ 
sion  des  tissus  et  des  nerfs  par  l’épanchement  sanguin.  On  peut 
en  effet  remarquer  que  la  douleur  est  d’autant  plus  vive,  que  le 
gonflement  est  plus  considérable.  Puis  comment  pourrait-on  ex¬ 
pliquer  que  le  massage  fait  disparaître  tous  les  accidents  dans 
l’entorse,  aussi  bien  la  douleur  que  les  autres  accidents  ,  si  Ton 
admet  que  la  douleur  est  le  résultat  de  quelque  déchirure?  D’un 
autre  côté,  à  mesure  que  le  gonflement  disparaît ,  vous  voyez  la 
douleur  diminuer. 

Cettè  sensibilité,  on  le  comprend,  doit  jouer  un  grand  rôle  dans 
l’opération  du  massage,  puisque  nous  voyons  des  entorsés  dont  on 
ne  peut  toucher  le  membre  malade  sans  leur  arracher  des  cris  ; 
aussi  faut-il,  en  pareil  cas,  dans  la  main  du  chirurgien,  une  lé¬ 
gèreté,  une  souplesse  qu’une  grande  habitude,  et  par  conséquent 
une  grande  pratique,  peuvent  seules  donner.  Je  dois  donc  attri¬ 
buer  les  succès  que  j’ai  obtenus  aux  excellents  conseils,  je  dirai 
plus,  aux  savantes  leçons  théoriques  et  pratiques  du  docteur 
Lebâtard. 

Enfin,  une  dernière  remarque  à  propos  de  la  douleur ,  c’est 
qu’ après  quelques  minutes  de  massage,  sous  l’influence  des  fric¬ 
tions  méthodiques,  la  sensibilité  s’émousse,  et  le  chirurgien  peut 
alors  employer  une  plus  grande  force  sans  provoquer  les  plaintes 
du  malade. 

Il  y  aurait  beaucoup  d’autres  considérations  intéressantes  sur 
l’entorse ,  dont  l’étude ,  nous  devons  le  dire ,  laisse  beaucoup  à 
désirer ,  sur  le  massage  lui-même ,  qui  est  un  moyen  précieux 
dans  un  grand  nombre  d’autres  affections,  telles  que  certains  en¬ 
gorgements,  quelques  douleurs  névralgiques  ou  rhumatisma¬ 
les,  etc.  C’est  une  étude  entièrement  neuve,  et  sur  laquelle  le 
docteur  Lebâtard  se  propose  de  faire  paraître  prochainement  un 
travail  qui  ne  peut  manquer  d’être  fort  intéressant  et  très-utile. 
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Séance  du  49  décembre  4  859.  —  Présidence  de"  M.de  Sûnarmont, 

Résections  sous-périostées.  —  M.  C.  SEDILI.OT  communique  une 
nouvelle  note  sur  ce  sujet. 

Les  belles  expériences  de  l’illustre  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie, 
dit-il,  ont  ouvert  à  là  chirurgie  des  voies  nouvelles,  et  de  nombreux  exem¬ 
ples  dlévidement  avec  régénération  osseuse,  ont  démontré  les  avanta¬ 
ges  de  celte  méthode  opératoire.  La  même  certitude  n’existe  pas  au 
sujet  de  la  reproduction  des  os  complètement  réséqués  sur  l’homme 
dans  une  portion  de  leur  longueur,  avec  conservation  du  périoste. 
Beaucoup  d’observations  de  ce  genre  ont  été  publiées  ,  mais  elles  ne 
sont  en  général  ni  authentiques  ni  probantes  ,  et  l’art  en  attend  et  en 
réclame  de  nouvelles  pour  être  fixé  sur  là  valeur  des  résections  sous- 
pérîostées. 

J’ai  fait,  Gomme  tous  les  chirurgiens ,  une  foule  d’amputations  avec 
conservation  d’une  sorte  de  fourreau  périostique  destiné  à  envelopper 
l’extrémité  osseuse,  et  jamais  je  n’ai  vu  aucun  travail  de  reproduction 
s’accomplir  dans  cette  véritable  gaine  périostée.  Les  opérations  d’évi¬ 
dement  que  j’ai  pratiquées  laissaient  deux  lambeaux  périostiques  libres 
et  intacts  sur  les  bords  de  la  plaie.  Jamais  ces  lambeaux  n’ont  pris 
part  à  la  régénération  osseuse. 

Les  ouvriers  atteints  de  nécrose  des  maxillaires  supérieurs  par  l’ac¬ 
tion  des  vapeurs  phosphorées  ont  été  soumis  à  des  ablations  très- 
étendues  et  quelquefois  complètes  des  os  convertis  en  séquestres  ; 
mais  la  régénération  d’un  nouvel  os  n’avait  pas  lieu. 

Ces  quelques  observations  cliniques  semblent  démontrer  la  grande 
difficulté  des  régénérations  osseuses  sous-périostées  chez  l’homme. 

Il  a  été  communiqué  récemment  à  l’Académie  une  observation  de 
résection  sous-périostée  du  coude,  suivie  de  régénération  osseuse , 
observation  qui ,  suivant  l’auteur  ,  ï  réfute  d’elle-même  les  diverses 
objections  qu’on  a  pu,  tout  récemment  encore,  adresser  à  ce  mode 
de  résection,  et  en  particulier  celle  qui  se  fondait  sur  le  danger  d’ap¬ 
pliquer  à  l’homme  malade  les  données  obtenues  sur  les  animaux  sains.» 

Nous  croyons  cette  observation  peu  probante.  D’après  les  chiffres 
indiqués,  l’humérus  aurait  perdu  8  ou  9  centimètres  de  longueur  et  le 
cubitus  et  le  radius  de  3  à  4  centimètres.  Pourquoi  n’avoir  pas  rem¬ 
placé  ces  mesures  approximatives ,  et  dès  lors  fort  contestables,  par 
des  chiffres  exacts  ?  Pourquoi  n’être  entré  dans  aucun  détail  sur  cette 
particularité  péu  commune  d’une  résection  faite  à  des  hauteurs  si  diffé¬ 
rentes  sur  le  cubitus  et  le  râdius.  On  pratique  ordinairement  la  résec¬ 
tion  radio-cubitale  sur  un  même  plan,  pour  régulariser  les  rapports 
de  la  nouvelle  articulation,  et  dans  un  câs  où  l’humérus  était  si  grave¬ 
ment  atteint  (8  à  9  centimètres)  et  le  radius  également  carié  fort  loin 
(3  à  4  centimètres),  on  comprend  mal  comment  le  cubitus  avait  échappé 
aussi  exceptionnellement  aux  progrès  de  1  affection,  qu  a  peine  la  tota¬ 
lité  de  Tolécrâne  avait  dû  être  enlevée. 
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Ces  obscurités  sont  regretlables  sans  doute,  mais  on  s’élonne  davan¬ 
tage  d’entendre  avancer  que  le  raccourcissement  du  membre  deva:t 
être  égal  à  la  somme  des  longueurs,  osseuses  réséquées  aux  bras  et  à 
l’avant-bras.  Comme  l’humérus  et  le  cubitus  sont  superposés  dans  une 
étendue  de  3  centimètres ,  on  peut  enlever  3  centimètres  du  cubitus 
sans  diminuer  de  1  millimètre  la  longueur  totale  du  membre,  puis- 
qu’après  la  résection  les  extrémités  osseuses  sont  placées  bout  à  bout 
et  restent  quelquefois  même  assez  éloignées  l’une  de  l’autre.  C’est 
donc  une  erreur  que  de  supposer  le  raccourcissement  définitif' égal  aux 
portions  de  l’huméruss  et  du  cubitus  enlevées,  et  l’excès  de  longueur 
de  %  centimètres  qui  est  signalé,  s’explique  très-bienpar  l’existence  d’un 
tissu  fibreux  interposé,  la  présence  de  quelques  stalactites  osseuses  et 
les  difficultés  de  mesurer  avec  une  grande  précision  un  membre  sou¬ 
mis  depuis  quelques  mois  seulement  à  une  résection  du  coude.  - 
Nous  désirons  vivement,  comme  tous  les  chirurgiens,  voir  confirmer 
les  avantages  dès  résections  sous-périostées ;  mais,  avant  de  les  ad¬ 
mettre,  nous  en  demandons  la  démonstration  clinique.  Il  ne  s’agit  pas 
de  savoir  si  le  périoste  produit  du  tissu  osseux  :  le  fait  est  incontes¬ 
table.  La  question  est  celle  de  la  régénération  des  os  comme  forme  et 
comme  fonctions  à  la  suite  des  résections  sous-périostées  ;  le  professeur 
Heine  de  Wurzbomg  l’avait  posée  en  1 836,  et  avait  inventé  des  in¬ 
struments  et  un  mode  opératoire  spéciaux  pour  obtenir  sur  l’homme 
lès  résultats  si  remarquables  dont  il  avait  été  témoin  sur  les  animaux^ 
Depuis  ce  temps  néanmoins,  malgré  la  haute  impulsion  donnée  à  ces 
recherches  par  M.  Flourens,  aucun  fait  certain  de  régénération  osseuse 
complète  soüs-périostéè  n’a  été  produit,  sans  en  excepter  l’observation 
nouvelle ,  et  la  chirurgie  invoque  encore  à  ce  sujet  de  nouvelles 
preuves. 

Glycogénie  animale.  —  m.  g.  colin  communique  un  mémoire 
ayant  pour  titre  :  De  la  glycogénie  animale  dans  ses  rapports  avec  la 
production  et  la  destruction  dé  la  graisse. 

L’auteur,  en  terminant  son  mémoire,  donne,  dans  un  résumé,  les 
Conséquences  qui  dérivent  de  ses  recherches  relativement  :  1°  au  chyle, 
2°  à  la  lymphe,  3°  au  sang,  4°  au  foie.  Celles  qui  ont  rapport  à  ce 
dernier  organe  sont  exposées  par  lui  dans  les  propositions  suivantes  : 

Le  sucre  du  foie  dérive  manifestement,  au  moins  en  partie,  des  ali¬ 
ments  sucrés  ou  féculents,  comme  le  sont  ceux  des  espèces  herbivores 
ou  à  régime  mixte.  Alors  il  est  amené  à  cet  organe  par  la  veine-porte 
et  par  l’artère  hépatique. 

Il  paraît  être  aussi  un  produit  de  la  transformation  des  matières 
grasses,  qui  s'accumulent  dans  les  cellules  hépatiques  et  dans  les  espa¬ 
ces  intra-cellulaires. 

Ce  sucre  se  montre  en  proportion  beaucoup  plus  considérable  chez 
les  animaux  qui  ont  de  la  graisse  que  chez  ceux  qui  sont  à  peu  près 
dépourvus  de  cette- substance.  Néanmoins,  au  delà  d’une  certaine 
limite  sa  quantité  n’augmente  plus  ;  elle  baisse  même  très-notablement 
dans  les  foies  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Chez  les  animaux  qui  n’ont  plus  de  tissus  adipeux  à  résorber ,  le 
sucre  diminue  dès  les  premiers  moments  de  l’abstinence  et  disparaît 
très -vite. 

Àu  contraire  chez  les  animaux  gras  il  se  renouvelle  et  se  maintient 
à  un  chiffre  élevé,  quoique  la  privation  d’aliments  soit  de  longue  durée 
et  tant  que  la  température  du  corps  demeure  à  peu  près  au  degré 
normal.  (Commissaires,  MM.  Chevreul,  Cl.  Bernard,  Fremy.) 

Type  et  caractères  des  variétés  dégénérées.  —  M.  MOREL  adresse 
une  note  sur  la  formation  du  type  et  ses  caractères  dans  les  variétés 
dégénérées. 

Il  résulte  des  considérations  émises  dans  cette  note  et  de  l’étude  des 
variétés  dont  l’auteur  a  dunné  les  types  : 

1°  Le  type  est  la  manifestation  extérieure  des  caractères  auxquels  on 
peut  reconnaître  que  les  individus  appartiennent  à  telle  ou  telle  variété 
dégénérée. 

2°  Il  importe  de  chercher  ces  caractères  dans  trois  ordres  de’dévia- 
tions  maladives  :  les  déviations  de  l’ordre  physique  ,  celles  de  l’ordre 
intellectuel  et  celles  de  l’ordre  moral. 

3°  Les  individus  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  variété  se  res¬ 


semblent  tous  par  les  caractères  qui  tiennent  à  ces  trois  ordres  de 
faits. 

4°  Un  des  caractères  les  plus  saillants  et  à  l’aide  duquel  M.  le  pro¬ 
fesseur  Flourens  a  trouvé  le  caractère  du  genre,  est  celui  de  la  fécon¬ 
dité  bornée.  Rien  de  plus  frappant  que  les  anomalies  de  la  fécondité 
dans  les  variétés  dégénérées.  Les  unes  sont  capables  d’être  fécondées, 
les  autres  ont  une  fécondité  bornée.  Il  en  est  de  complètement 
stériles. 

5°  C’est  dans  la  nature  de  la  cause  qu’il  faut  chercher  les  dissem¬ 
blances  du  type  entre  les  individus  de  telle  ou  telle  variété. 

Dans  certains  cas,  le  type  ne  se  constitue  que  progressivement  à  la 
deuxième  ou  troisième  génération,  lorsque  rien  n’a  été  tenté  pour  re¬ 
monter  le  cours  ascendant  des  phénomènes  régénérateurs.  Il  arrive  de 
là  que  les  individus  issus  d’une  même  cause  dégénératrice  commen¬ 
cent  par  offrir  ëntre  eux  les  dissemblances  les  plus  frappantes.  Leurs 
descendants  seuls  sont  typiques  et  se  ressemblent  entre  eux. 

6°  Lorsque  la  cause, est  intense,  ainsi  que  cela  se  voit  dans  la  pro¬ 
duction  du  crétinisme ,  et  dans  les  cas  d’intoxication  alcoolique  des 
parents ,  le  type  peut  être  créé  de  toutes  pièces  déjà  dans  la  première 
génération. 

A  plus  forte  raison  ce  phénomène  de  transmission  typique  identique 
est-il  évident  lorsque  le  type  préexiste  chez  les  parents  et  que  ceux-ci 
ne  sont  pas  s’ériles.  Cela  se  voit  pour  les  scrofuleux  ,  les  phthisiques 
et  autres  variétés  maladives. 

Je  viens  de  parcourir,  ajoute  l’auteur,  dans  l’intérêt  de  ces  études 
spéciales,  la  Savoie  et  le  midi  de  la  France.  J’ai  pu  me  convaincre  que 
la  similitude  des  causes  produit  en  tous  lieux  la  similitude  des  types. 
Seulement  il  est  tel  pays  où  une  cause  étant  spéciale  au  sol,  aux  habi¬ 
tudes,  à  l’hygiène  des  populations,  produit  telle  variété  qui  ne  se  retrouve 
pas  ailleurs.  Le  midi  de  la  France  est  préservé  de  l’alcoolisme,  et  je 
n’y  ai  pas  retrouvé  les  variétés  que  j’ai  signalées  dans  la  Meurlhe  et 
dans  la  Seine-Inférieure.  D’un  autre  côté,  c’est  dans  les  lois  de  la  fé¬ 
condité  continue,  qu’il  faut  chercher  les  causes  de  la  propagation  plus 
grande  des  variélés  dégénérées  dans  tel  milieu  plutôt  que  dans  tel  au¬ 
tre,  ainsi  que  les  caractères  du  type  qui  leur  appartient. 

L’auteur  adresse  en  même  temps  que  ce  manuscrit  un  ouvrage  im¬ 
primé,  son  Traité  des  maladies  mentales ,  et  y  joint  une  indication  de 
ce  qu’il  considère  comme  neuf'-dans  son  travail.  (Commission  pour  les 
prix  de  médecine  et  de  chirurgie  pour  1860.)  • 

—  M.  le  secrétaire  perpétuel  présente  au  nom  de  l’auteur , 
M.  J.  Budge  ,  un  mémoire  écrit  en  allemand  et  ayant  pour  titre  :  Re¬ 
cherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  fonctions  des  plexus 
cœliaques  et  mésentérique. 

Les  résultats  des  recherches  anatomiques  qui  se  rapportent  à  des 
mammifères,  des  oiseaux  et  des  batraciens,  sont  figurés  dans  plusieurs 
planches  exécutées  avec  beaucoup  de  soin.  Quant  aux  résultats  des 
recherches  physiologiques  ,  nous  nous  contenterons  de  mentionner  les 
plus  saillants,  qui  peuvent  être  énoncés  de  la  manière  suivante  : 

«  Après  l’extirpation  des  ganglions  coeliaques  et  di  ganglion  mé¬ 
sentérique,  les  matières  fécales  sont  molles,  approchant  plus  ou  moins 
de  l’état  de  diarrhée. 

»  Ce  ramollissement  dépend  d’iine  transsudation  des  vaisseaux  dans 
l’intestin. 

»  Il  y  aussi  sécrétion  très-abondante  de  mucus  et  de  sang. 

»  Les  évacuations  ne  se  font  plus  qu’avec  douleur. 

»  Par  suite  de  l’extirpation  des  ganglions  de  l’abdomen ,  le  mouve¬ 
ment  péristaltique  du  gros  intestin  est  augmenté. 

»  L’irritation  de  ces  ganglions  détermine  une  forte .  contraction  des 
fibres  musculaires  du  gros  intestin.  » 

—  M.  PIORRY  adresse  une  réclamation  de  priorité  pour  l’observa¬ 
tion  des  faits  qu’on  désigne  collectivement  sous  le  nom  d’hypnotisme. 

te  Dès  l’année  1816,  j’ai  établi,  dit-il,  dans  le  Journal  de  la  Vienne  , 
que  les  passes  dites  magnétiques  agissaient  alors  qu’elles  provoquaient 
le  sommeil ,  en  modifiant  les  organes  de  la  vision  et  de  leurs  nerfs. 
Vers  1828,  j’ai  publié  un  mémoire  sur  la  migraine  ophthalmique,  dans 
lequel  j’ai  fait  voir  que  la  lecture  ou  l’action  de  fixer  les  corps  lumi¬ 


neux  pendant  la  digestion,  ou  lorsque  la  faim  est  trop  prononcée ,  de 
terminent  une  série  de  phénomènes  nerveux  ,  tels  que  la  vue  'd’ 
demi-cercle  lumineux  et  coloré,  bleuâtre,  inégal ,  'Vacillant  )  s^jar  . 1 
sant  peu  à  peu  en  même  temps  qu’il  pâlit  durant  quelque*  minutes^ 
à  la  suite  de  l’apparition  duquel  ont  lieu  d’atroces  douleurs  de  vu  ’ 
d’insupportables  vomissements. 

«  De  1828  à  1833  ,  j’ai  fait  des  leçons  et  recueilli  des  observations 
nombreuses  sur  ce  sujet.  Dès  lors  j’ai  proposé  une  théorie  rationnel^ 
soit  des  phénomènes  précédents  ,  soit  des  accidents  symptomatiques 
réunis  sous  les  dénominations  d’épilepsie  et  d’hystérie.  En  1 833,  dans 
la  Clinique  médicale  de  la  Pitié  (page  322) ,  j’ai  mentionné  l’histoire 
d’une  jeune  fille  devenue  épileptique  pour  avoir  fixé  le  soleil...  » 

Après  plusieurs  autres  citations  que  nous  ne  pouvons,  faute  d’es¬ 
pace,  reproduire  en  entier,  M.  Piorry  continue  dans  les  termes  suivants- 

«  II  résulte  manifestement  de  ces  dates  et  de  ces  travaux  : 

»  1°  Que  depuis  1828  j’ai  établi  l'influence  de  la  vision  ou  de  la  vue 
des  corps  très-lumineux  sur  la  production  du  cercle  vibrant  observé 
dans  la  migraine  ophthalmique  ,'  sur  la  manifestation  de  l'épilepsie  et 
même  de  la  catalepsie.  (J’ai  même  établi  que  l’hystérie  prenait  le  ca¬ 
ractère  épileptique  seulement  dans  les  cas  où  le  mal  parvenait  à  la 
rétine.) 

»  2°  Que  j’ai  noté  dès  1833  que  les  phénomènes  dont  il  s’agit  étaient 
dus  à  une  vibration  spéciale  que  l’on  fait  parfois  cesser  en  agissant 
sur  l’œil  par  l’obscurité,  l’extrait  de  belladone,  ou  en  faisant  porter  des 
lunettes.  Je  provoque  à  volonté  sur  autrui  et  sur  moi-même  l’appari¬ 
tion  du  cercle  lumineux  de  l’iris  en  regardant  fixement  les  objets,  ou 
par  la  lecture  ,  de  la  même  façon  que  l’on  produit  l’hypnotisme  en  fai¬ 
sant  attentivement  regarder  un  corps  brillant. 

»  Je  terminerai  cette  lettre  par  une  simple  remarque  ;  c’est  que 
plusieurs  épileptiques  observés  par  moi  ont  eu  de  nombreuses  attaques 
après  l’apparition  d’un  premier  accès  survenu  à  l’occasion  de  la  vue 
d’une  lumière  vive.  Il  pourrait  donc  ne  pas  être  sans  danger,  au  point 
de  vue  de  la  reproduction  ultérieure  des  attaques,  de  provoquer  l’hyp¬ 
notisme  ch«z  des  individus  névropathiques.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

La  séance  de  distribution  des  prix  aux  internes  et  aux  externes  des 
hôpitaux,  et  la  proclamation  des  élèves  internes  et  externes  nommés  aux 
derniers  concours,  ont  eu  lieu  aujourd’hui  lundi,  sou3  la  présidence  de 
M.  le  directeur  général  de  l’assistance  publique.  Les  discours  ont  été 
prononcés  par  M.  Mesnet,  au  nom  du  jury  du  concours  de  l’externat  ; 
par  M.  Giraldès,  au  nom  du  jury  du  concours  pour  les  prix  des  exter¬ 
nes  et  de  l’internat  ;  par  M.  Broca,  au  nom  du  jury  pour  les  prix  des 
internes.  Dans  une  allocution  parfaitement  sentie ,  M.  le  directeur  gé¬ 
néral  a  rappelé  les  pertes  récentes  faites  par  l’administration  en  la  per¬ 
sonne  de  MM.  Baron,  Gillette  et  Labric  père.  4 

Nous  avons  donné  dans  nos  précédents  numéros  les  listes  des  lau¬ 
réats  et  celles  des  internes  et  des  externes  nouvellement  nommés; 
nous  n’aurions  donc  pas  eu  à  revenir  sur  cette  séance,  s’il  ne  s’y  était 
produit  un  fait  aussi  insolite  que  regrettable.  Un  chirurgien  des  hôpi-> 
taux,  que  la  presse  a  trop  souvent  traité  en  enfant  gâté ,  a  cru  devoir, 
à  propos  des  prix  des  internes,  prendre  à  partie  un  des  internes  les 
plus  distingués  de  nos  hôpitaux,  qui  n’était  pas  là  pour  se  défendre, 
et  qui  d’ailleurs  n’aurait  pas  eu  le  droit  de  le  faire.  Cette  portion  de 
son  discours  a  été  accueillie  par  des  murmures  à  peu  près  unanimes. 

—  On  nous  assure  que,  dans  sa  dernière  session  ,  le  Conseil  général 
de  la  Seine  a  voté,  sur  la  demande  de  M.  le  préfet ,  une  somme  de 
10,000  francs  pour  subvenir  au  traitement  d’un  médecin-inspecteur  des 
aliénés  de  la  Seine,  qui  devra  entrer  en  fonctions  le  1er  janvier  1860i 

—  A  la  liste  que  nous  avons  déjà  donnée  des  médecins  militaires 
partis  ou  près  de  s’embarquer  pour  l’expédition  de  Chine,  nous  devons 
ajouter  M.  le  docteur  Léo  Béchade,  médecin-major  du  1er  régiment  de 
hussards. 


L«  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 


Approbation  de  l’Académie  de  médecine. 

TYragées  de  rhubarbe ,  compo- 

J^Fsées  par  LAURENT. 

Ces  Dragées  dans  lesquelles  la  rhubarbe  se  trouve 
alliée  à  la  chicorée  et  à  d’autres  plantes  dépuratives  et 
toniques  ,  sont  le  meilleur  et  le  plus  doux  purgatif  des 
jeunes  enfants,  qui  le  prennent  sans  nul  dégoût.  Elles  con¬ 
viennent  à  toutes  les  époques  de  la  vie,  dans  l’état  adyna- 
mique,  quand  l’emploi  des  évacuants  est  indiqué. 

A  la  dose  de  2  ou  3  matin  et  soir,  elles  sont  pour  les 
adultes  un  bon  toni-purgatif  qui  excite  les  fonctions  de 
l’estomac  et  tient  le  ventre  libre  sans  irriter  les  intestins  et 
avoir  les  inconvénients  des  pilules  aloétiques  et  autres. 

Dépôt  à  Paris,  rue  Richelieu,  102,  et  dans  presque  toutes 
les  pharmacies  de  chaque  ville, 


Pastilles  inaltérables  à  l’iodure 

DE  POTASSIUM,  de  5  à  10  centigr.  —  Depuis  long¬ 
temps  on  avait  essayé  cette  préparation  ;  mais  la  pastille  , 
mal  fabriquée ,  laissait  le  sel  iodique  se  décomposer ,  et 
l’iode  mis  à  nu  rendait  cette  pastille  brune  et  d’un  goût 
désagréable. 

Chacune  de  nos  pastilles  en  renferme  une  plus  petite 
contenant  l’iode  ,  et  ce  médicament,  mis  ainsi  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  ne  s’altère  pas.  Il  est  facile  à  administrer 
sous  cette  forme  à  doses  fractionnées,  ce  qui  est  bien  pré¬ 
férable;  car  le  médicament  donné  à  haute  dose  était  en  peu 
de  temps  et  eu  grande  partie  rejeté  par  les  urines  ;  tandis 
qu’à  dose  fractionnée  il  est  entraîné  dans  la  circulation  et 
le  corps  en  est  constamment  imprégné. 

Ce  mode  de  traitement  est  surtout  utile  dans  les  affec¬ 
tions  Scrofuleuses,  Cancéreuses,  Tuberculeuses,  etc. 

Signoret,  d.-m. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  COTTIN,  rue  de  Seine,  51. 


Uydrocotyle. —  Les  granules  et 

JL1  LE  SIROP  D’HYDROCOTYLE  de  J.  LEP1NE  sont 
employés  avec  un  remarquable  succès  contre  les  MALA¬ 
DIES  DE  LA  PEAU,  Syphilitiques,  Scrofuleuses,  Rhuma¬ 
tismales,  etc.,  d’après  le  rapport  du  Dr  GIBERT  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  et  les  observations  recueillies  à  l’hô¬ 
pital  Saint  Louis  et  dans  l’Inde,  par  les  Dr*  Cazenave,  De- 
vergic,  Poupeau,  Bojleau,  Hunier,  etc.,  etc.  —  Dépôt  à  la 
pharmacie  E.  FOURNIER,  26,  rue  d’Anjou- Saint-Honoré, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  principales  pharmacies. 


Brevetés,  s.  g.  d.  g.  —  Déposés. 

Ciments  de  gutta-percha  blanc 

ET  ROSE.  Plongés  iians  de  l’eau  bouillante,  ces  pro¬ 
duits  chimiques  deviennent  souple»  comme  du  mastic  de 
vitrier.  On  en  plombe  les  dents  ;  en  quelques  instants  ils 
acquièrent  la  dureté  de  la  dent  même. 

En  appliquant  une  couche  de  ciment  rose  sous  les  pièces 
de  fausses  dents,  on  obtient  l’ajustement  le  plus  parlait,  ce 
qui  préserve  la  bouche  de  tout  contact  douloureux. 
DIETRICH  et  O,  pharm.-drog”,  rue  Montmartre,  4. 


pastilles  de  chlorate  de  potasse 

JT  de  DETHAN,  pharmacien,  90,  faubourg  Saint-Denis,  à 
Paris. — Préconisées  dans  les  stomatites  ulcéreuses  diphthé- 
ritiques,  aphthes,  angine  couenneuse,  croup,  muguet;  dans 
la  gingivite,  amygdalite,  pharyngite,  gangrène  de  la  bou¬ 
che,  le  scorbut,  et  surtout  contre  la  salivation  mercurielle. 
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(ragées  de  Gélis  et  Conté  (  au 

LAGTATE  DÉ  FER)  (approuvées  par  l’Académie  impé¬ 
riale  de  médecine).  —  Ces  Dragées  ,  qui  permettent  d’ad¬ 
ministrer  le  fer  à  l’état  le  plus  facilement  assimilable  sous 
la  forme  agréable  d’un  bonbon,  ont  été  approuvées  par 
l’Académie,  à  la  suite  d’expériences  nombreuses  faites  par 
une  commission  composée  de  MM.  les  professeurs  Bouillaud, 
Fouquier  et  Bally.  Le  rapport  académique  déclare  «  que 
•  cette  préparation  a  été  parfaitement  supportée  par  tous 
>  les  sujets... ,  qu’il  n’est  aucun  malade  qui  ne  se  soit  bien 
»  trouvé  de  son  emploi,  et  que  les  recherches  cliniques 
»  permettent  de  le  placer  au  rang  des  plus  utiles  prépara- 
b  tions  ferrugineuses,  b 

Des  faits  nouveaux,  parmi  lesquels  nous  citerons  les  expé¬ 
riences  physiologiques  et  pathologiques  si  remarquables  de 
MM.  Claude  Bernard,  Bareswill,L.  Lomaire,  etc.,  sont  venus 
confirmer  les  avantages  des  Dragées  de  Gélis  et  Conté,  qui 
sont  généralement  employées  dans  la  Chlorose,  l’Anémie, 
l’Aménorrhée,  la  Leucorrhée  et  toutes  les  affections  contre 
lesquelles  les  ferrugineux  sont  indiqués.  Dose  :  n°6  à  12  par 
jour.  —  A  ia  pharmacie,  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place 
du  Caire),  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


pilules  de  Blancard,  à  l’iodure 

X  DE  FER ,  inaltérables ,  approuvées  par  l’Académie 
impériale  de  médecine,  etc.  Ainsi  que  l’attestent  de  nom¬ 
breux  documents  scientifiques  consignés  dans  la  plupart 
des  ouvrages  de  médecine  et  de  pharmacie ,  ces  Pilu¬ 
les  occupent  maintenant  une  place  importante  dans  la 
thérapeutique.  En  effet ,  protégées  par  une  couche  mince 
de  baume  de  Toiu ,  elles  ont  l’avantage  d’être  inaltérables, 
sans  saveur,  d’un  faible  volume,  et  de  ne  point  fatiguer  les 
organes  digestifs.  Participant  des  propriétés  de  l’IODE  et  du 
fer,  elles  conviennent  surtout  dans  les  affections  chloko- 

TIQUES ,  SCROFULEUSES,  TUBBRCULEUSES  ,  la  LEUCORRHÉE,  l’A- 
MÉNORBHÉE,  les  MALADIES  CANCÉREUSES,  la  SYPHILIS  ANCIENNE, 
le  rachitisme,  etc.  Elles  offrent  au  praticien  une  médication 
des  plus  énergiques  pour  modifier  les  constitutions  lympha¬ 
tiques,  faibles  ou  débilitées.  —  Dose  :  2  à  4  pilules  par 
jour.  —  Comme  preuve  de  pureté  et  d’authenticité,  exiger . 
le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature  de  l’inventeur.  — 
Ces  Pilules  se  trouvent  dans  toutes  les  pharmacies. 


Ergotine  et  dragées  d’ergotine 

de  BONJEAN.  (Médaille  d’or  de  la  Société  de  pharma¬ 
cie  de  Paris.)  —  Les  dragées  d’ergotine  sont  employées  à 
l’intérieur  avec  succès  pour  faciliter  le  travail  de  l’accou¬ 
chement,  arrêter  les  pertes  foudroyantes  qui  en  sont  quel¬ 
quefois  la  suite.  En  outre,  un  grand  nombre  de  praticiens 
distingués  ont  constaté  que  c’était  un  des  agents  thérapeu¬ 
tiques  les  plus  sûrs  pour  combattre  les  hémorrhagies  de 
toute  nature,  l’hémoptysie,  les  engorgements  de  l’ulérus, 
les  dyssenteries  qui  accompagnent  souvent  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  diarrhées  chroniques;  et  en  raison  de  l’action 
très-prononcée  de  l’Ergotine  sur  le  système  sanguin,  elles 
constituent  un  des  moyens  les  plus  puissants  d’enrayer  la 
marche  de  la  phthisie  pulmonaire,  etc. 

A  l’extérieur,  l’Ergotine  s’emploie  en  dissolution  dans 
l’eau  pour  arrêter  le  sang  des  blessures  et  pour  le  panse¬ 
ment  des  plaies.  Elle  a  été  employée  avec  beaucoup  de 
succès  à  cet  effet  dans  la  guerre  de  Crimée.  Déjà  M.  le 
professeur  Sédillot  et  M.  Retzius ,  médecin  du  roi  de 
Suède  ,  l’avaient  signalée  comme  le  plus  puissant  hémosta¬ 
tique  que  possède  la  médecine  contre  les  hémorrhagies  des 
vaisseaux  tant  artériels  que  veineux. 

Piiarmacie  rue  Bourbon-Villeneuve,  19  [place  du  Caire), 
à  Paris,  et  dans  presque  toutes  lès  pharmacies. 
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PRODUITS  PHARMACEUTIQUES 
approuvé»  par  l’Académie  impériale  de  médecine. 

Vendus  sous  la  garantie  du  nom ,  de  la  signature  et  du  cachet 

^  L'extrême  rérerye  avec  laquelle  l’Académie  de  médecine  accorde  son  apprêta. 
Mais  pour  que  lesmédecins  retirent  de  leur  emploi  des  avantages  qu'ils  ont  1» 


O üile  de  foie  de  morue  brune, 

JL  JL  naturelle  et  pure  de  BERTHÉ.  —  Les  documents  qui 
se  trouvent  dans  le  Mémoire  de  M.  Berthé  qui  a  reçu  la 
haute  approbation  de  l’Académie,  ne  laisse  aucun  doute 
sur  la  pureté  et  l’efficacité  de  cette  Huile,  et  donnent  la 
raison  de  la  préférence  que  lui  accordent  la  plupart  des 
médecins.  —  A  Paris,  rue  Saint-Honoré,  154. 

Ostéine-Mouriès,  principe  gé- 

NÉRATEUR  DES  OS.  — Cet  aliment,  offert  sous  forme 
de  semouie  ,  contient  le  proléino-pliosphate-calcique  dont 
l’Académie  a  constaté  la  remarquable  influence  sur  ia  santé 
des  femmes  enceintes  et  sur  la  qualité  du  lait  des  nourri¬ 
ces.  Il  facilite  la  dentition  des  enfants  et  prévient  certaines 
maladies  qui  les  atteignent  pendant  leur  croissance,  telles 
que  le  carreau  et  les  difformités  de  la  taille  et  des  membres. 

NOTA.  — M.  Mouriès  a  reçu  de  l’Institut  de  France  une 
médaille  d’encouragement  pour  cette  découverte. 

I)oiidre  purgative  de  Rogé,  pour 

JT  préparer  soi-même  la  VERITABLE  LIMONADE  DE 
ROGÉ,  à  50  grammes  de  citrate  de  magnésie.  Il  suffit  de 
faire  dissoudre  un  flacon  de  Poudre  de  Rogé  dans  une  bou¬ 
teille  d’eau.  ' 

L’Académie  a  constaté  que  ce  Purgatif,  le  plus  agréable 
de  tous,  est  aussi  efficace  que  l’eau  de  Sedlitz.  —  A  PariSi 
rue  Vivienne,  12. 


DÉPOTAI  à  la  Pharmacie,  45, 

A  PARIS,  |  à  la  Pharmacie,  12,  rüe  Viviènne. 

Un  dépôt  des  produits  ci-dessus  est  établi  dans  une 
des  principales  pharmacies  de  chaque  ville. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par 


La  Lancette  Française, 


Sureaux,  rue  Bonaparte,  1S 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I.e  prix  d’abonnement 

•e  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  sur  Paris. 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

1  tons  les  bureau*  de  Poste  et  de 
et  chei  tous  les  Libraires. 


AV  COBP®  MÉBICAIi. 

TJn  acte  du  10  octobre  1853  a  institué-en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000  fr.  pour 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  antre  de  1,000  fr.  pour  compléter  le  pr 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  toute  personne  qui  en  fa 


Paris,  Départements, 
Allemagne  ,  Angleterre  , 
Suisse. 


PRIX  DE  VABOXXEMEXT  S 

'  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr. 


ois  20  fr.;  trois  mois  10  fr. 
pays ,  le  port  en  sus  suivant  les  derniers 
tarifs  des  postes. 


Nos  souscripteurs  dont  V abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  — 
Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 

Nous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  une  bande 
du  Journal,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s'il  y  en  avait. 

les  abonnés  de  la  Belgique  voudront  bien  s’adresser,  pour  leur  re¬ 
nouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  à  faire ,  à 
M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullten  frères,  libraires ,  à  Genève  ; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  de 
leurs  pays. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  — 
Hôpital  Beaüjon  (VI.  Huguier).  De  l’allongement  œdémateux  du  col 
utérin,  etc.  —  Tétanos  traumatique  mortel.  —  Observation  d'hypno¬ 
tisme  dans  un  cas  d’ampntation  ,de  cuisse.  —  Traitement  de  la  vagi¬ 
nite  par  la  glycérine  tannique.  —  Affections  rhumatismales  ;  huile 
d'ail.  —  Académie  de  médecine,  séance  du  29  décembre.  —  Nouvelles. 
—  Feuilleton.  La  salamandre  du  Japon.  —  Fabrication  artificielle  de 
la  glace.  —  Les  piles  du  docteur  Watson.  —  Une  consultation  à 
Naples. 


PARIS,  LB  28  décembre  1859. 


üfetin»  été  S3 AettseSsmie  efe  MéÆeeSœer. 

Conformément  à  la  décision  prise  par  l’Académie  dans  la 
dernière  séance,  les  deux  commissions  du  choléra  se  sont 
réunies  et  ont  arrêté  qu’elles  présenteraient  prochainement 
an  rapport  commun.  Nous  avons  accueilli  avec  plaisir  cette 
déclaration,  par  laquelle  M.  le  président  a  ouvert  la  séance. 

Pendant  que  l’Académie  continuait  son  œuvre  de  renou¬ 
vellement  annuel ,  MM.  Devergie  et  de  Kergaradec  ont  suc¬ 
cessivement  occupé  la  tribune  :  M.  Devergie  pour  lire  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Demarquette,  rela¬ 
tif  aux  maladies  des  mineurs  ;  M.  de  Kergaradec  ,  pour  ren¬ 
dre  compte  d’un  travail  de  M.  lé  docteur  Halléguen  sur  la 
salubrité  publique  de  l’arrondissement  de  Chàteaulin.  Ce 
dernier  rapport  a  fourni  à  M.  de  Kergaradec  l’occasion  d’ex¬ 
primer  un  vœu,  que  l’Académie  a  accueilli  avec  faveur;  c’est 
que  l'institution  des  conseils  d'hygiène  publique  et  de  salu¬ 
brité,  créée  par  le  décret  du  18  octobre  1848,  et  qui  n’est  en 
vigueur  que  dans  un  petit  nombre  de  départements  ,  soit  gé¬ 
néralisée  dans  toute  la  France,  et  qu’u»e  impulsion  nouvelle, 
émanant  de  l’influence  morale  de  l’Académie,  mette  ces  con¬ 
seils  à  même  de  rendre  tous  les  services  qu’on  est  en  droit 
d’en  attendre. 

Sur  la  proposition  de  M.  Tardieu,  l’Académie  a  décidé 
que  le  rapport  de  M.  de  Kergaradec  serait  envoyé  àM.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce ,  qui  trouvera  sans 


doute,  dans  l'expression  de  ce  vœu  et  dans  l’appui  de  l’Aca¬ 
démie,  un  mo.tif  suffisant  pour  imprimer  une  nouvelle  activité 
à  cet  important  service.  —  mBroohm. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Huguier. 

De  l'allongement  œdémateux  du  col  utérin,  et  de  son  diagnostic 
différentiel  avec  l’hypertroyshie  sous  ou  Intravaginale  de  cet 
organe. 

(Observation  recueillie  par  M.  Amb.  Delaunav,  interne  des  hôpitaux.) 

En  rapportant  le  cas  d’œdème  avec  allongement  du  col,  que 
j’ai  observé  dans  le  service  de  M.  Huguier  ,  je  crois  devoir  le 
comparer  aux  deux  cas  de  M.  Herpin,  de  Genève  ( Gazette  médi¬ 
cale,  1856),  avec  lesquels  il  présente  la  plus  grande  analogie.  Je 
chercherai  à  prouver  que  l’allongement,  sur  la  nature  duquel  ce 
médecin  a  hésité,  n’est  et  ne  peut  être  qu’un  allongement  œdé¬ 
mateux,  et  j’indiquerai  les  caractères  qui  distinguent  l’hypertro¬ 
phie  intravaginale  du  col  de  l’œdème  de  cette  partie. 

Œdème  du  col  pendànt  la  grossesse.  —  Bétroflexion;  réduction  spon¬ 
tanée  suivie,  d'antèflexion.  —  Éclampsie  avec  albuminurie  au 
sixième  mois.  —  Avortement  provoqué.  —  Péritonite. —  Mort. 

D...,  âgée  de  vingt-huit  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  13  juin  1859  ,  ra¬ 
conte  qu’elle  a  été  réglée  abondamment  et  exactement  dèpuis  l’âge  de 
treize  ans.  Elle  a  eu  deux  accouchements  faciles  et  deux  fausses  cou¬ 
ches.  Depuis  trois  mois  ses  règles  n’ont  pas  paru,  et  elle  éprouve  dans 
le  ventre  et  dans  les  reins  quelques  tiraillements  ;  enfin,  le  5  juin,  à  la 
suite  d’une  longue  course,  elle  se  sent  très-fatiguée  et  voit  paraître  à  la 
vulve  une  tumeur,  qui  donne  un  peu  de  sang,  qui  ne  rentre  pas  spon¬ 
tanément,  mais  que  l’on  peut  facilement»  «nkluire.  C’est  et»  vain  que  la 
malade  essaye  de  travailler,  là  fatigue  et  les'  tiraillements  sont  tels 
qu’elle  se  décide  à  venir  à  la  consultation  le  13  juin. 

Le  toucher  fait  constater  que  le  col  est  assez  bas,  transporté  contre 
la  symphyse  du  pubis,  mais  tellement  modifié,  qu’on  a  peine  à  le  re- 
.  connaître;  il  est  gros,  entr’ouvert,  et  si  mou  qu’on  le  distingue  mal  des 
parois  vaginales.  Il  peut,  d’après  M.  Huguier,  être  comparé  à  un  po¬ 
lype  muqueux  flottant  dans  le  vagin. 

A  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  vagin,  entre  ce  conduit  et  le 
rectum,’ on  reconnaît  une  tumeur  descendant  presque  aussi  bas  que  le 
col,  et  formée  par  le  corps  de  l’utérus  considérablement  augmenté  de 
volume  et  en  rétroflexion  complète.  Bien  que, ce  corps  soit  très-mou, 

;  bien  que  le  ventre  et  les  seins  n’aient  pas'  grossi,  M.  Huguier  considère 
comme  possible  une  grossesse.,  malgré  les  dénégations' dé  la  malade, 
et  reçoit  celle-ci  dans  ses  salles,  afin  dé  pouvoir  mieux  la  suivre. 

État  actuel,  1 4  juin  —  La  malade,  dont  i’état  général  est  bon  d’ail¬ 
leurs,  se  plaint  de  douleurs  lombaires  qui  augmentent  quand  elle  est 
assise  et  disparaissent  quand  elle  est  couchée.  La  défécation  et  la  mic¬ 
tion  se  font  sans  troubles.  Flueurs  blanches  abondantes;  surtout  de¬ 
puis  quinze  jours,  constituées  par  un  liquide  clair  et  presque  séreux. 
La  malaie  accuse  une  sensation  de  ballottement  dans  le  ventre  quand 
elle  se  couche  d’un  côté  sur  Faiitre  ;  cette  sensation  s’explique  très- 
bien  par  la  grande  mobilité  de  l’utérus.  En  effet,  M.  Huguier,  en  tou¬ 
chant,  ne  trouve  plus  l’utérus  en  rétroflexion,  mais  bien  au  contraire 
dans  l’antéflexion  ;  le  corps  de  l’utérus  est  mou  et  fortement  incliné  en 
avant,  faisant  saillie  dans  le  cul-de-sac  antérieur  et  remontant  à  trois 


travers  de  doigt  au-dessus  de  la  symphyse ,  tandis  que  le  col ,  courbé 
en  haut  et  en  arrière,  remplit  la  concavité  du  sacrum  ;  mais  le  sur¬ 
lendemain  Je  corps  a  de  nouveau  basculé  en  arrière  ,  et  la  malade  as¬ 
sure  qu’elle-mêJne  a  eu  la  consciénce  de  ce  changement  de  position  au 
moment  où  il  s’est  produit. 

Que  si  avant  d’examiner  les  organes  génitaux  ,  on  a  eu  soin  de  faire 
marcher  la  femme  ,  on  voit  alors  paraître  à  la  vulve  une  tumeur  qui 
sort  toutes  les  fois  qu’elle  éprouve  de  la  fatigue,  qu’elle  porte  un  far¬ 
deau,  et  surtout  quand  elle  s’accroupit  pour  aller  à  la  selle;  cette 
tumeur  est  facilement  réductible  ,  et  présente  les  caractères  suivants  : 

Elle  a  la  forme  d’un  ovoïde  dont  la  grosse  extrémité  tournée  en  bas 
fait  hors  de  la  vulve  une  saillie  de  trois  centimètres  ,  et  dont  la  petite 
extrémité  se  continue  en  haut  avec  le  corps  de  l’utérus,  en  pénétrant 
dans  le  vagin,  qui  Jui  forme  une  gaîne  cylindrique,  moins  étendue  en 
avant,  où  le  doigt  rencontre  bientôt  le  fond  du  cul-de-sac  antérieur  ; 
plus  profonde  en  arrière. 

Le  col,  ainsi  augmenté  à  la  fois  et  d’épaisseur  et  de  longueur  ,  me¬ 
sure?  centimètres  en  avant  de  son  extrémité  libre  au  fond  du  vagin, 
et  9  centimètres  en  arrière. 

Le  museau  de  tanche  présente  une  fente  transversale  profonde  qui 
le  sépare  complètement  en  deux  lèvres  épaisses,  presque  globuleuses, 
œdématiées,  dans  l’intervalle  desquelles  on  peut  faire  pénétrer  les  deux 
phalanges  de  l’index,  qui  n’est  arrêté  que  par  l’orifice  cervico-utérin  , 
tant  est  souple  ët  doux  le  tissu  du  col,  tant  est  dilatée  sa  cavité.- 

La  consistance  de  cette  tumeur  est  uniforme  et  très-peu  considéra- 
;  ble  ,  c’est  celle  d’une  partie  œdématiée  ;  les  doigts  qui  la  pressent  la 
font  diminuer,  de  volume,  y  laissent  leur  empreinte,  et  ne  retrouvent 
même  pas  profondément  la  consistance  du  tissu  utérin  normal.  Enfin 
i  le  col,  tendu,  luisant,  présente  une  certaine  translucidité  analogue  à 
celle  qu’on  observe  dans  l’œdème  des  paupières  ou  du  prépuce. 

La  muqueuse  qui  revêt  la  tumeur  est  d’un  rouge  violacé  assez  pâle , 
mais  d'autant  plus  foncé  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’orifice  du 
museau  de  tanche;'  à  ce  niveau  l’épithélium  est  enlevé,  la  rougeur  est 
plus. vive  ,  et  la  surface  des  lèvres  ainsi  dénudée  ressemble  à  celle 
■  d’un  vésicatoire.  Toute  cette  muqueuse  est  très-humide  et  couverte 
d’un  liquide  séreux. 

Quand  le  col  est  ainsi  pendant  au  dehors,  l’utérus  est  légèrement 
abaissé  et  renversé  en  arrière. 

Lorsqu’on  a  réduit  la  tumeur  en  la  pressant  entre  les  doigts ,  elle 
diminue  de  volume  et  de  consistance,  au  point  de  se  confondre  pres¬ 
que  par  sa  mollesse  avec  les  parois  du  vagin,  et  de  n’avoir  plus  que 
3  centimètres  de  longueur. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  cette  femme  reste  couchée  ,  de  sorte 
que  le  col  ne  paraît  plus  à  la  vulve  que  lorsque  la  malade  est  debout 
depuis  quelque  temps  ou  lorsqu’elle  fait  des  efforts  de  défécation  ;  en 
même  temps  le  corps  de  la  matrice  augmente  de  volume,  devient  plus 
ferme  et  remonte  de  plus  en  plus  dans  l’abdomen. 

Le  15  juillet,  la  grossesse  n’est  plus  douteuse  ;  la  mère  a  senti  les 
mouvements  dé  l’enfant.  Le  col  est  toujours  aussi  mou  et  entr’ouvert, 
mais  il  ne  descend  plus  que  pendant  la  marche.  La  malade  sort. 

Pendant  son  séjour  chez  elle  ,  D...  n’a  pas  vu  se  reproduire  l’issue 
du  col,  mais  elle  est  souffrante,  et  vient  à  la  consultation  le  14  septem¬ 
bre  avec  de  la  céphalalgie,  de  l’oppression,  un  peu  de  slupeur  ,  de  la 
bouffissure  de  la  face  ,'-de  l’œdème  des  jambes.  Frappé,  de  ces  symp¬ 
tômes  ,  M.  Huguier  considère  comme  possible  une  attaque  d’éclampsie, 
et  prescrit  une  saignée  de  400  grammes. 

Danp  la  journée ,  cette  femme  est  prise  d’accidents  convulsifs  et 
amenée  le  soir  à  l’hôpital. 

Le  1 5  septembre,  la  malade  a  eu  quatre  attaques  d’éclampsie  pen- 


FEUIJLIaETOHT  • 


La  salamandre  du  Japon.  — Fabrication  artificielle  de  là  glace.  «  Les 
piles  du  docteur  Watson.  —  Une  consultation  à  Naples. 

Cuvier  ,  dans  son  immortel  ouvrage  le  Règne  animal  distribué 
diaprés  son  organisation  ,  consacre  quelques  lignes  bien  modestes  à 
l’une  de  ses  déterminations  les  plus  admirables. 

«  On  a  trouvé,  dit-il ,  parmi  les  schistes  d’QEningen  des  squelettes 
d’une  salamandre  de  trois  pieds  de  longueur.  L’un  d’eux  est  le  pré¬ 
tendu  homme  fossile  de  Scheucbzer.  n 

Cette  taille  gigantesque  se  retrouve  dans  une  salamandre  que  le 
célèbre  voyageur  Sieboki  a  le  premier  fait  connaître  en  Europe.  Dans 
les  profondes  vallées  des  hautes  montagnes  de  l’île  de  Niphon,  entre 
les  34e  et  36e  degrés  de  latitudeN.,  se  trouve  c.et  animal,  qui  séjourne 
dans  les  ruisseaux,  les  lacs  formés  par  les  eaux  pluviales,  au  milieu 
des  cratères  de  volcans  éteints,  à  une  hauteur  de  4  à  5,000  pieds  au- 
dessus  du  niveau  de  la  mer.  Siebold  et  Schlegel  en  avaient  parlé  dans 
la  faune  du  Japon,  sous  le  nom  de  salamandre i  maxima.  Ce  dernier 
avait  même  appuyé  une  excellente  description  d’un  dessin  fort  exact. 
Mais  là  se  bornait  la  connaissance  de  l’animal. 

Quand  les  musées  de  Leydeet  d’Amsterdam  Reçurent ,  vers  1 831 , 


deux  échantillons  de  ce  batracien,  dont  le  premier  vit  encore  ,  notre 
Muséum  ne  possédait  qu’un  squelette  qui  accusait  la  plus  grande  ana¬ 
logie  avec  le  fameux  homo  diluvii  testis  de  Scheuchzer. 

Ce  fut  donc  tout  un  événement  quand,  il  y  a  un  mois  ,  le  Muséum 
reçut  une  salamandra  maxima.  Le  vénérable  M.  Duméril ,  qui  créa  , 
il  y  a  vingt  ans,  la  ménagerie  des  reptiles ,  qui  l’enrichit  d’animaux  si 
intéressants,  dut  ressentir  une  douce  émotion  lorsqu’il  vit  ce  batracien 
gigantesque,  que  M.  Codrika ,  consul  général  de  France  aux  Indes 
néerlandaises,  expédiait  au  nom  d’un  médecin  hollandais  ,  M.  Pompe 
Van  Meerdervoot.  —  Le  voyage  de  Batavia  à  Paris  ne  dura  que  deux 
mois.  La  salamandre  en  avait  peu  souffert ,  et  les  naturalistes  sont 
déjà  à  même  d’étudier  ce  célèbre  animal.  Il  mesure  actuellement 
79  centimètres  de  longueur, -mais  sa  taille  peut  dépa-ser  1  mètre. 

_  H  y  a  quelques  jours,  un  grand  nombre  de  savants  ,  de  méde¬ 
cins  et  d’industriels  se  pressaient  chez  un  homme  qui  a  résolu  un  pro¬ 
blème  longtemps  étudié.  L’administration  de  l’Assistance  publique  s’é- 
tait  même  fait  représenter,  car  à  elle  aussi  il  importait  de  s’assurer, 
dans  sa  prévoyance  pour  les  malades,  de  la  production  artificiellè  ra¬ 
pide,  abondante,  et  en  même  temps  économique  de  la  glace. 

A  Paris  seulement  on  évalue,  de  40  à  50,000  kilogrammes  par  jour 
la  consommation  de  la  glace.  Nous  n’avons  donc  pas  besoin  d’insister 
sür  l’utilité  d’avoir  facilement  et  à  bon  marché  cette  glace  qui  est 
entrée  . aujourd’hui  dans  les  besoins  de  la  thérapeutique ,  comme  dans 
les  habitudes  de  la  vie  comfortable. 


M.  Carré,  l’auteur  du  nouvel  appareil ,  a  ,  comme  tous  ceux  qui  ont 
songé  à  la  vaporisation  de  l’éther ,  disposé  un  récepteur  d’éther  au 
milieu  de  l’eau  à  congeler.  Mais  ce  qui  lui  a  permis  d’obtenir  un 
succès  complet,  c’est  la  disposition  ingénieuse  au  moyen  de  laquelle 
il  obtient  le  vide  absolu,  disposition  dont  nous  épargnerons  à  nos  lec¬ 
teurs  la  description  t/op  technique. 

Voici  en  quelques  mots  la  théorie  de  cette  fabrication  artificielle  ; 

Etant  donné  un  récipient  contenant  de  l’éther  et  entouré  d’eau,  si  ce 
récipient  communique  avec  le  tuyau  aspirateur  d’une  pompe  pneuma¬ 
tique,  si  cette  pompe  fait  le  vide  d’abord  dans  ce  récipient  lorsqu’il 
sera  ou  à  peu  près  purgé  d’air,  l’éther  se  vaporisera  en  ver£p  de  sa 
tension  ;  nous  savons  qu’à  4  degrés  au-dessous  de  zéro ,  il  possède  en¬ 
core  une  tension  de  15  cent.  de  mercure  environ;  or,  à  cette  tem¬ 
pérature  ,  l’eau  se  congèle  rapidement ,  la  vaporisation  d’un  liquidé;  ne 
pouvant  se  produire  sans  absorber  une  quantité  déterminée  de  calori¬ 
que;  l’éther  soutirera  son  calorique  latent  de  vaporisation  à  l’eau  avec 
laquelle  les  parois  de  son  récipient  sont  en  contact ,  et  celle-ci ,  après 
avoir  cédé  tout  son  calorique  latent  de  fluidité  ,  se  trouvera  convertie 
en  glace. 

Si ,  d’aujre  part ,  la  pompe  pueumatique  foule  les  vapeurs  d’éther 
dans  un  serpentin  que  nous  supposerons  complètement  vide  d’air  et 
entouré  d’eau  froide  constamment  renouvelée  ;  de  façon  qu’ellè  soit 
maintenue  à  une  température  uniforme  d’environ  44  degrés  centi¬ 
grades  ;  à  cette  température,  la  tension  de  la  vapeur  d’éther  est  d’on- 
viron  32  cent,  de  mercure  ;  â  dater  du  moment  où  ,  par  l’effet  du  jeu 
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dant  la  nuit  ;  on  la  trouve  sans  connaissance,  dans  un  coma  profond  ; 
il  n’y  a  pas  de  paralysie  ;  la  sensibilité  est  conservée,  exagérée  même. 
On  reconnaît  d’ailleurs  que  le  col  est  toujours  très-mou,  que  sa  dilata¬ 
tion  est  commencée,  ét  que  les  battements  du.  cœur  du  fœtus  ne  son 
pas  sensibles. 

A  dix  heures,  nouvêjle  et  violente  attaque  d’éclampsiê  ;  en  présence 
d’un  état  si  grave.  M.  Huguier,  après  avoir  pris  l’avis  de  MM.  Matice 
et  Woillez,  se  décide  A  achever  la  dilatation  du  Col  avec  les  doigts  et 
à  perforer  les'fhëftibîàfceS1,  puis  il  administré  1  gr.  80  dê  seigle  ergoté 
en  dix  doses,  à  dix  minutes  d’intervalle. 

Il  n’f  ùpiùs  dans  les  premières  heures  qui  suivent  que  deux  âtta* 
ques  légères.  A  neuf  heures,  la  malade  accouche  d’un  fœtus  mort.  L’é- 
clampslé  a  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Le  lendemain ,  il  ne  reste 
plus  qùé  dé  ''abattement. 

Mais  le  17,  quatre  jours  après  l'accouchement ,  apparaissent  des  si¬ 
gnes  d’œdème  pulmonaire  ,  avec  fièvre  et  épanchement  pèritonique. 
La  malade  succombe  en  quelques  jours  aux  progrès  croissants  de 
l’asphyxie. 

Autopsie ,  29  septembre .  —  Nous  passons  quelques  détails  de  l’au¬ 
topsie,  d’un  intérêt  secondaire  ici,  pour  nous  arrêter  à  i’état  de  l’uté¬ 
rus  seulement.  Cet  organe  est  encore  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal;  sa  largeur,  d’une  trempe  à  l’autre,  mesure  0,10  ;  sa  hauteur,  de 
son  fond  à.  l’extrémité  du  museau  de  tanche  ,  est  de  0,1 3.  En  incisant 
sa.  paroi  antérieure  ,  on  la  trouve  épaissie ,  et  on  arrive  dans  la  cavité 
utérine,  agrandie  et  tapissée  par  une  matière  brunâtre  et  comme  putri- 
lagineuse. 

Le  col  ne  fait  plus  dans  le  vagin  qu’une  saillie  de  1  centimètre  ;  sa 
longueur  est  normale,  ainsi  que  le  volume,  des  deux  lèvres  ;  mais  sa 
cavité  dilatée  permet  à  l’index  de  pénétrer  jusque  dans  la  matrice. 

J’ai  omis  dans  cette  dernière  partie  de  l’observation  beaucoup 
de  détails  qui  ont  trait  surtout  à  l’éclampsie,  et  je  n’insisterai  ici 
ni  sur  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines,  ni  sur  l’exis¬ 
tence  et  le  degré  de  la  lésion  rénale,  ni  sur  l’absence  d’épanche¬ 
ment  dans  les  ventricules  du  cerveau,  ni  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  qui  a  entraîné  la  mort;  je  veux  seulement  faire  remarquer 
combien  a  été  heureuse  la  conduite  de  M.  Huguier  en  hâtant  la 
marche  du  travail,  puisqu’il  a  suffi,  je  ne  dis  pas  de  vider  l’uté¬ 
rus,  mais  seulement  de  le  désemplir  un  peu,  pour  voir  presque 
aussitôt  diminuer  d’intensité  les  attaques  d’éclampsie,  au  point 
que  trois  heures  après  la  rupture  des  membranes  elles  avaient 
complètement  cessé,  et  que  six  heures  plus  tard ,  avant  même 
l’expulsion  du  fœtus,  le  coma  avait  disparu  et  l’intelligence 
commençait  à  revenir. 

Mais  c’est  surtout  sur  l’allongement  du  col  observé  chez  notre 
malade  que  je  désire  fixer  l’attention  ,  allongement  qui ,  par  sa 
marche,  ses  caractères  et  sa  nature,  se  rapproche  si  singulière¬ 
ment  des  cas  rapportés  par  M.  Herpin. 

Ainsi  dans  la  première  observation  de  ce  médecin,  la  maladie 
débuta  chez  une  femme  grosse  de  dix  semaines  environ,  car  j’y 
lis  cette  phrase  :  «  Mme  K...,  enceinte  de  près  de  trois  mois, 
éprouve  depuis  une  quinzaine  de  jours  des  malaises  qui  lui  font 
craindre  une  chute  de  matrice.  »  Je  ne  sais  donc  pas  sur  quoi  se 
fonde  M.  Herpin  pour  dire  à  la  fin  de  son  article  que  l’allonge¬ 
ment  démesuré  du  col  n’est  pas  un  obstacle  à  la  fécondation,  car 
dans  le  premier  cas  le  début  de  la  maladie  paraît  postérieur  à  la 
conception,  et  dans  le  second  la  malade  n’a  jamais  eu  d’enfants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  chez  Mme  K...  on  trouva  à  la  vulve  une  tu¬ 
meur  à  peu  près  aussi  longue  que  la  nôtre,  mais  qui  en  diffère 
par  l’inégal  développement  des  lèvres  et  par  la  position  de  l’ori¬ 
fice  situé  en  arrière  et  au-dessus  de  l’extrémité  inférieure  du  col.  ‘ 
Je  pense  qu’il  faut  en  chercher  la  raison  dans  une  disposition 
anatomique  ;  je  vois ,  en  effet ,  dans  l’observation,  que  l’ouver¬ 
ture  du  museau  de  tanche  est  triangulaire ,  à  sommet  dirigé  en 
arrière  ;  què  les  bords  amincis  de  la  lèvre  postérieure  sont  divi¬ 
sés,  et  que  cette  lèvre  est  fendue  comme  l’avait  tout  d’abord 
présumé  M.  Herpin ,  et  comme  il  put  s’en  assurer  plus  tard.  Il 
est  donc  infiniment  probable  que ,  lors  d’un  accouchement  anté¬ 
rieur  ,  cette  lèvre  aura  été  déchirée ,  que  du  tissu  cicatriciel  s’y 
sera  développé,  et  qu’à  l’époque  où  le  col  sera  devenu  œdéma¬ 
teux,  ce  tissu  nouveau,  loin  de  se  laisser  infiltrer  et  distendre, 
aura  empêché  la  lèvre  postérieure  de  suivre  le  développement  du 


de  la  pompe  ,  les  vapeurs  d’éther  se  trouveront  accumulées  dahs  le 
serpentin  à  une  tension  dépassant  un  peu  la  tension  de  32  cent,  de 
mercure,  elles  se  condenseront,  cédant  leur  calorique  latent  d’élasticité 
à  la  masse  d’eau  environnante. 

Si  l’éther  condensé  dans  le  serpentin  est  restitué  à  mesure  au  réci¬ 
pient  congélateur,  celui-ci  pourra  fonctionner  d’une  manière  continue. 

C’est  sur  ces  principes  qu’est  fondé  un  premier  brevet  pris  en  1836 
pour  la  fabrication  artificielle  de  la  glace;  l’exposé  de  son  auteur  en 
révèle  une  intelligence  parfaite,  et  il  eût  complètement  résolu  le  pro¬ 
blème  s’il  eût  pu  dès  lors  empêcher  d’une  manière  absolue  toute  ren¬ 
trée  d’air  dans  ses  appareils. 

Ce  vide  "obtenu,  M.  Carré  peut  en  une  heure,  avec  un  cheval  vapeur, 
produire  54  kilogr.  1 46  de  glace. 

D’après  cette  donnée  on  aperçoit  de  suite  la  quantité  dp  glace 
qu’on  obtiendrait  avec,  un  déploiement  de  force  motrice  plus 
considérable.  L’expérience  —  qui  a  complètement  Téussi  —  semble 
ouvrir  un  nouvel  avenir  au  mode  de  production  de  la  glace. 

_ M.  Watson  a  eu  l’idée  de  mettre  en  présence  tantôt  l’étain  et  le 

zinc,  tantôt  le  fer  et  le  zinc,  ou  même  le  plomb  et  le  carbone  ;  de  là, 
trois  piles  nouvelles  dont  voici  la  disposition  : 

1»  Piles  d’étain  et  de  une.  —  Ces  piles  consistent  à  disposer,  l’un 
dans  l’autre ,  des  cylindres  d’étain  et  de  zinc ,  et  à  les  séparer  au 
moyen  d’un  diaphragme  poreux.  Les  cylindres  d’étain  extérieurs  sont 
placés  dans  des  pots  en  grès,  et  sont  soumis  à  l’action  d’une  eau  ré¬ 


reste  de  l’organe  ;  je  suis  même  persuadé  que  dans  la  plupart  dès 
cas,  non-seulement  dans  l’affection  qui  nous  occupe,  mais  dans 
l’hypertrophie,  dans  les  engorgements ,  etc.,  c’est  à  la  présence 
du  tissu  cicatriciel  dans  l’une  ou  l’autre  lèvre,  ou  au  niveau  de 
leur  commissure ,  qu’il  faut  attribuer  ies  variations  de  forme  si 
nombreuses  du  col ,  les  positions  si  diverses  de  son  orifice,  et 
l’inégalité  de  développement  parfois  si  énorme  de  ses  lèvres. 

À  part  le  point  que  je  viens  de  signaler,  l’observatioü  de 
M.  Herpin  ressemble  beaucoup  à  celle  que  nous  publions  ;  c’est 
la  même  augmentation  de  volume  pendant  la  marche ,  la  même 
disparition  de  la  tumeur  pendant  le  repos  horizontal,  la  même 
diminution  de  l’affection  à  mesure  que  la  grossesse  s’approche  de 
son  terme. 

Seulement ,  plus  heureux  que  nous ,  M.  Herpiu  a  pu  suivre 
la  malade  longtemps  encore;  il  a  pu  voir  la  maladie  reparaître 
sept  semaines  après  l’accouchement,  persister  de  longues  années, 
et,  lorsque  frappé  par  i’observation  d’un  cas  analogue,  il  a  porté 
son  attention  sur  quelques  caractères  qui  lui  avaient  d’abord 
échappé,  il  trouve,  comme  'nous,  cette  consistance  plus  molle 
du  col ,  cette  facilité  de  réduction  et  cette  diminution  du 
volume  de  la  tumeur  sous  la  pression  des  doigts  ;  diminution  si 
grande  et  si  complète,  que  l’organe  reprend  à  peu  de  chose  près 
ses  dimensions  normales. 

La  seconde  observation  de  M.  Herpin  est  surtout  remarquable 
par  l’innocuité  et  la  longueur  de  la  maladie ,  dont  le  début  re¬ 
monte  à  vingt-cinq  ans,  comme  si  cette  affection*,  abandonnée  à 
elle-même ,  devait  avoir  une  durée  indéfinie.  D’ailleurs,  on  re- 
trouveici  les  mêmes  caractères  que  nous  avons  décrits  :  une  tumeur 
formée  par  le  col,  limitée  à  cet  organe,  saillante  à  la  vulve,  lon¬ 
gue  de  6  centimètres,  d’une  consistance  molle,  de  volume  varia¬ 
ble  suivant  la  position  du  côrps,  facilement  réductible,  s’affais¬ 
sant  sous  les  doigts  et  disparaissant  presque  par  la  compression. 

J’ai  plusieurs  fois  déjà  employé  le  mot  d’œdème  pour  désigner 
l’affection  dont  je  parle  ;  c’est  qu’en  effet  je  ne  crois  pas  possible 
de  la  désigner  par  un  autre  nom.  Ce  n’est  certes  pas  une  de  ces 
hydropisies  de  la  cavité  du  col  avec  oblitération  de  ses  deux  ori¬ 
fices,  comme  en  ont  vu  MM.  Jobert  et  Huguier,  et  dont  les  ca¬ 
ractères  rendent  toute  confusion  impossible. 

Serait-ce  un  œdème  variqueux,  comme  se  ledemandeM.  Her¬ 
pin,  quand  il  dit  :  «De  quelle  nature  est  cette  altération? 
Est-ce  un  état  variqueux  ou  œdémateux  ?  »  Or,  jamais  on  n’a  vu 
de  col  variqueux  avoir  9  centimètres  de  longueur ,  comme  dans 
notre  observation,  et  dans  là  première  de  M.  Herpin,  ou  même 
6,  comme  chez  sa  seconde  malade;  et  encore,  qu’on  veuille  bien 
remarquer  que  ces  dimensions  ne  sodt  pas  les  dimensions  réelles 
du  col,  puisque  ces  mesures  ont  été  prises  en  dehors,  à  partir  du 
fond  du  vagin  ,  et  que  pour  avoir  la  véritable  longueur  de  l’or¬ 
gane,  il  faudrait  y  ajouter  toute  celle  de  sa  portion  sus-vaginale. 

Jamais  un  col  variqueux  n’a  acquis  un  développement  aussi 
considérable  ;  et  d’ailleurs ,  sa  consistance  est  plus  ferme ,  sa  co¬ 
loration  plus  foncée ,  ses  variations  de  volume  moins  étendues , 
sa  diminution  sous  la  pression  des  doigts  moins  sensible  ;  quel¬ 
quefois,  comme  nous  l’a  montré  M.  Huguier,  ôn  aperçoit  le  tracé 
bleuâtre  des  veines  dilatées  du  col  et  du  fond  du  vagin,  et  sou¬ 
vent  la  vulve  et  les  parties  voisines  sont  sillonnées  de  veines 
variqueuses  ;  souvent  les  malades  sont  tourmentées  par  d’abon¬ 
dantes  métrorrhagies. 

Il  ne  s’agit  pas  non  plus  ici  d’une  hypertrophie  intra-vaginale 
dans  laquelle  le  col  peut,  il  est  vrai,  atteindre  et  dépasser  même 
la  longueur  que  nous  avons  observée,  mais  qui  diffère  par  nom¬ 
bre  de  points  de  l’affection  que  nous  signalons.  Qu’est-ce  qui 
frappe,  en  effet,  le  plus  dans  les  observations  que  nous  avons 
rapportées,  sinon  lès  variations  de  volume  de  la  tumeur,  sa  con¬ 
sistance  particulière,  sa  diminution,  sa  disparition  même  sous 
l’influence  d’un  pression  un  peu  prolongée  ? 

Ainsi,  dans  sa  deuxième  observation ,  M.  Herpin  dit  :  «  Sen¬ 
tant  le  col  s’affaisser  sous  mon  doigt  à  mesure  que  je  le  poussais 
dans  le  vagin,  j’essayai  de  continuer  la  pression  ,  et  je  ne  fus 


gale  composée  de  deux  parties  d’acide  chlorhydrique  et  d’une  partie 
d’acide  azotique.  L’excitation  dés  cylindres  de  zinc,  qu’il  est  préférable 
de  placer  dans  les  cellules  ou  diaphragmes  poreux  disposés  en  dedans 
des  cylindres  d’étain,  se  fait  par  l’acide  sulfurique  affaibli.  LeS  élé¬ 
ments  de  la  pile  sont  accouplés  ensemble  de  la  manière  ordinaire  :  le 
zinc  relié  à  l’étain,  ce  dernier  au  cylindre  de  zinc  suivant ,  et  ainsi  de 
suite,  produisant  relativement  un  courant  très-énergique  ;  il  se  dépo¬ 
sera  dans  les  pots  de  grès  un  résidu  d’hydrdchlorate  d’élain,  et,  entre 
les  diaphragmes  et  les  pots  de  zinc,  un  autre  résidu  de  sulfate  de  zinc 
qu’on  utilise  ainsi  qu’on  va  le  voir. 

2°  Piles  de  fer  et  de  zinc.  —  La  deuxième  espèce  de  piles  imagi¬ 
nées  par  M.  Watson  consiste  en  des  batteries  de  fer  et  de  Zinc  excitées 
par  les  acides  azotique  et  sulfurique.  Les  résidus  sont,  dans  les  pots  de 
grès  extérieurs,  de  l’azotate  de  fer  et  de  l’acide  azoteux  libre,  et,  dans 
les  vases  poreux,  du  sulfate  de  zinc. 

3°  Piles  en  plomb  et  carbone. —  Enfin,  la  troisième  espèce  de  piles 
consiste  aussi  en  des  cylindres  de  plomb  et  de  carbone,  disposés  comme 
les  précédents  et  excités  par  l’eau  régale.  On  a  pour  produit  l’azotate 
de  plomb. 

—  Un  célèbre  oculiste  napolitain,  M.  Quadri,  au  milieu  d’un  article 
fort  sérieux,,  a  laissé  passer  un  petit  trait  de  mœurs  que  nos  lecteurs 
nous  sauront  gré  d’avoir  recueilli. 

A  Naples  ,  une  consultation  n’est  point  un  conseil  qu’un  médecin 
prend  d’un  ou  de  plusieurs  collègues.  Elle  ne  se  fait  point  pour  le  ma- 


pas  peu  surpris  de  le  sentir  disparaître  presque  entièrement.  » 

Et  plu3  loin  il  ajoute  :  «  Cette  singulière  facilité  de  réduction 
ou  plutôt  d’amoindrissement  que  je  n’avais  pas  d’abord  essayée 
chez  Mme  K...  (la  malade  qui  fait  !e  sujet  de  la  première  obser¬ 
vation)  ,  me  donnait  un  vif  désir  d’en  faire  la  vérification  chez 
cette  dernière.  » 

Et  voici  ce  qu’il  put  observer  chez  elle  ;  «  En  saisissant,  dit-il 
la  portion  extérieure  de  la  tumeur  et  la  compressant  entre  les 
doigts,  comme  dans  la  manœuvre  du  paraphimosîs,  je  diminuai 
facilement  son  volume  et  la  repoussai  dans  le  vagin  avec  l’index • 
alors  je  réduisis  le  col  à  la  longueur  de  3  centimètres.  » 

De  même  nous  avons  pu  nombre  de  fois,  sur  notre  malade 
réduire  la  tumeur  à  des  dimensions  fort  petites ,  en  mèmè  temps 
que  sa  consistance  diminuait  ;  or  jamais  un  col  hypertrophié  fia 
présente  ces  caractères  ;  il  a  une  consistance  considérable,  c’est 
celle  du  tissu  utérin  ;  elle  ne  change  jamais;  quelque  forte,  quel¬ 
que  prolongée  que  soit  la  pression  ,  il  a  un  volume  invariable. 
On  peut  bien,  il  est  vrai,  le  faire  rentrer  dans  le  vagin,  quelque¬ 
fois  même  avec  assez  de  facilité,  en  repoussant  l’utérus  en  haut 
mais  jamais  il  ne  diminue  de  longueur  :  s’il  avait  9  centimètres 
de  longueur,  il  les  garde;  jamais  on  ne  le  voit  disparaître  pres¬ 
que  complètement ,  comme  dans  la  seconde  observation  de 
M.  Herpin,  ou  revenir  à  l’état  normal  comme  dans  sa  première 
ou  être  réduit  à  3  centimètres  comme  dans  la  nôtre ,  pour  re¬ 
prendre  ensuite  ses  premières  dimensions. 

Mais  qu’au  contraire  de  la  sérosité  infiltre  et  distende  les 
mailles  du  tissu  cervico- utérin,  et  on  pourra  en  chasser  le  liquide 
par  ia  pression,  faire  changer  à  la  fois,  mais  pour  un  temps  seu¬ 
lement,  la  consistance ,  le  volume  et  l’aspect  de  la  tumeur,  y 
laisser  l’empreinte  du  doigt,  comme  nous  l’avons  fait  nous- 
même,  et  on  verra  celle-ci  augmenter  par  la  marche,  par  la  fati¬ 
gue  ,  par  la  station  debout ,  prendre  une  forme  ovoïde  qui  se 
conçoit  très-bien  ;  car  alors  la  sérosité  s’accumule  dans  les  par¬ 
ties  déclives  ;  tandis  que  dans  l’hypertrophie  intra-vaginale ,  la 
tumeur  a  généralement  une  forme  cylindrique  ou  conique,  et  si 
quelquefois,  comme  l’a  vu  M.  Huguier ,  elle  est  ovoïde,  je  suis 
porté  à  croire  que  cela  est  dû  à  une  légère  infiltration  de  liquide 
dans  les  mailles  du  tissu  sous-muqueux. 

Je  crois  inutile  d’insister  davantage  pour  démontrer  la  nature 
œdémateuse  de  l’affection  que  j’ai  signalée  ici ,  et  je  -ne  puis 
mieux  faire  en  terminant  que  de  rapporter  un  cas  d’hypertrophie 
intra-vaginale,  qui  s’est  présentée  dans  le  service  de  M.  Huguier 
peu  de  temps  après  le  cas  d’œdème ,  et  qui  permettra  de  mieux 
saisir  les  différences  entre  deux  maladies  qu’on  avait  confondues. 

Hypertrophie  sous-vaginale  du  col.  Amputation  de  l’organe. 

Guérison  rapide. 

S...,  âgée  de 24  ans,  est  réglée  depuis  l’âge  de  seize  ans  d’une  façon 
àssez  irrégulière  ;  elle  se  livre  pour  la  première,  fois  au  coït  vers  le 
mois  de  mai  dernier,  et  dès  le  mois  de  juin  elle  commence  à  souffrir 
du  côté  de  l’utérus.  Elle  éprouve  dans  le  ventre  des  douleurs  qui  l’o¬ 
bligent  à  rester  couchée ,  qui  s’accompagnent  de  vomissements,  do 
métrorrhagie,.  avec  expulsion  de  caillots  (une  grossesse  n’était  pas  pos¬ 
sible),  et  qui  la  retiennent  au  lit  pendant  près  de  trois  mois;  Dès  lors  on 
avait  reconnu  un  abaissement  de  matrice  ;  elle  sort  du  service  de  mé¬ 
decine  où  elle  était  sans  êtrè  'guérie  complètement,  et  elle  entre  dans  le 
service  de  M.  Huguier,  le  27  septembre  1859,  avec  les  symptômes  Sui¬ 
vants  : 

Quand  la  malade  reste  debout,  elle  Sent  dans  les  reins,  à  I’hypo- 
gastre,  et  surtout  dans  les  aines,  des  tiraillements  qui  cessent  quand 
eilè  se  repose.  Règles  régulières,  bien  que  plus  abondantes  qu’autrefois; 
flueurs  blanches  ;  coït  pénible  et  difficile. 

Examen.  —  Lorsque  celle  jéuue  fille  a  marché  quelque  temps,  on 
voit  saillir  de  Ôm,‘0o5  hors  de  la  vùlve  One  tumeur  à  peu  près  ,  cylin¬ 
drique,  du  volume  d’un  gros  pénis,  mesurant  0™,  44  de  circonférence, 
présentant  à  son  extrémité  inférieure  une  fente  transversale  un  peu 
entr’ouverte  :  c’est  l’ouverture,  du  museau  de  tanche.  Cette  tumeur, 
revêtue  par  une  muqueuse  lisse  ,  rosée  ,  saine  partout,  a  une  consis¬ 
tante  fermé  qui  rappelle  tout  à  fâit  celle  du  col  utérin. 

Elle  pénètre  dans  l’intérieur  du  vagin,  qui  h’ést  pas  renversé  et  qui 


lade,  mais  bien  pour  l’opinion  publique.  Une  famille  qui  laisserait 
traiter  un  malade  gravement  atteint  par  un  seul  médecin  ,  encourrait 
la  censure  universelle. 

La  consultation  a  lieu  sans  discussion;  c’est  un  spectacle  gratuit  que 
l’on  donne  aux  voisins,  et  pour  lequel  il  y  a  un  grand  nombre  d’invi- 
tati'Ohs. 

Les  docteurs,  rangés  en  cercle,  parlent  par  rané;  d’âge.  Le  plus  jeune 
le  premier,  le  plus  âgé  le  dernier.  On  fait  des  discours  plus  ou  moins 
déclamatoires.  Bien  souvent,. on  sacrifie  à  une  belle  phrase  l’histoire 
de  la  maladie.  Enfin,  on  sé  préoccupe  de  faire  de  i’effet  et  de  ne  pas 
se  trouver  en  contradiction  avec  le  plus  âgé  des  consultants.  On  a  pris 
le  Soin  de  s’assurer  de  son  opinion.  A  lui  de  conclure  ét  de  fixer  le 
traitement.  L’âge  ici  primé  le  mérite. 

Bien  souvent  le  président  est  devenu  sourd,  il  n’entend  ni  les  ré¬ 
ponses  du  malade,  ni  les  observations  de  ses  collègues ,  maïs  qu’im¬ 
porte?  c’est  lui  qui  doit  disposer  de  la  santé  et  de  la  vie  du  malade. 

Dieu  vous  préserve  de  faire  ia  moindre  opposition  à  la  conclusion 
dü  Nestor,  vous  subiriez  la  réprobation  d’une  faculté  tout  entière  :  on 
vous  accuserait  'd’être  imprudent,  insolent  même,  et  d’ignorer  le  gala- 
teo-medico. 

Voilà  ce  qu’on  entend  à  Naples  par  une  consultation. 

Nous  ne  savons  si  ce  tableau  n’est  pas  '  un  peu  chargé ,  mais  nous 
sommes  forcés  de  convenir  qu’il  vaut  encore  mieux  être  malade  à 
Paris,  que  dans  un  pays  où  le  respect  des  cheveux  blancs  est  porté  si 
loin  1  Dr  E,  Renaud, 
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résente  une  profondeur  de  Om  05  en  avant  et  sur  les  côtés,  de  0m,07 
P.  arrière.  On  sent  que  le  col  hypertrophié  se  continue  avec  le  corps 
e.  putérus  à  peine  abaissé,  et  qui  n’est  pas  augmenté  de  volume ,  ce 

Y;ent  confirmer  l’exploration  faite  avec  l’hystérotome.  Cet  instru- 
q  t  introduit  dans  l’utérus,  pénètre  à  0m,12  de  profondeur,  ce  qui 
ijonné  à  la  cavité  du  col  de  la  matrice  ses  dimensions  normales,  si  on 
aSOin  de  déduire  l’excès  de  longueur  du- col. 

•  cette  tumeur  a  un  volume  invariable  ;  quelles  que  soient  les  pres¬ 
sions  qu’on  exerce  sur  elle,  elle  ne  change  pas  de  consistance  et  elle 
rentre  facilement ,  mais  alors  même  son  extrémité  reste  près  de  la 
vülve.  Elle  soit  toutes  les  fois  que  la  malade  reste  longtemps  debout, 
lorsqu’elle  marche  un  peu,  et  surtout  lorsqu’elle  s’accroupit  pour  aller, 
à  la  selle. 

D’ailleurs,  cette  affectionempêchetoutrapprochementsexuel,  déprime 
les  forces  et  rend  incapable  d’un  travail  soutenu  cette  jeune  fille ,  qui 
demande  à  être  débarrassée  de  sa  tumeur;  aussi  M.  Huguier  sedécide- 
t-il  à  l’opérer. 

Le  29  septembre  on  fait  des  frictions  sur  les  cuisses  avec  1  huile  de 
crolon,  et  le  1er  octobre,  après  avoir  endormi  la  malade,  M.  Huguier 
amputé  le  col  avec  le  bistouri  ;  l’opération  est  très-simple  et  très-facile; 
cinq  artérioles  sont  ouvertes  ël  liées ,  et  une  boulette  de  charpie  imbi¬ 
be  de  perchlorure  de  fer  arrête  un  petit  suintement  sanguin. 

Le  soir,  la  malade  va  bien  ;  elle  n’a  pas  eu  d’hémorrhagie. 

Le  lendemain  î  2  octobre  )  ,  vomissements  vers  le  milieu  de  la  jour- 
nde.  Il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  vomissements  sont  sympathiques,  car 
la  fraîcheur  de  là  peau,  l’absence  de  fièvre ,  de  malaise ,  de  sensibilité 
du  ventre,  ne  permettent  de  croire  ni  à  une  péritonite  ni  à  une  mé¬ 
dite-  ils  ont  d’ailleurs  complètement  cessé  le  soir  à  trois  heures. 

Le  3  et  les  jours  suivants,  la  malade  continue  à  aller  bien  ;  elle  sort 
le  23  dans  l’état  suivant  : 

Le  col  à  peu  près  cicatrisé  fait  à  peine  saillie  dans  le  vagin,  et  on  le 
voit  au  fond  du  spéculum  sous  forme  d’un  petit  mamelon  entouré 
comme  d’un  bourrelet  par  la  muqueuse  vaginale  et  tranchant  par  sa 
couleur  d’un  rouge  vif  sur  la  coloration  rose  pâle  de  cette  muqueuse. 

La  malade  d’ailleurs  n’éprouve  plus  aucune  des  incommodités  dont 
elle  se  plaignait  en  entrant. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  portion  enlevée  a  0m065  de  long,  elle 
est  cylindrique,  percée  à  son  centre  par  un  canal  qui  représente  la 
cavité  du  col.  Sur  une  coupé  faite  parallèlement  au  grand  axe  de  la 
tumeur,  et  qui  occupe  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  antérieure,  on  trouve 
de  dehors  en  dedans  d’abord  la  muqueuse  saine,  puis  un  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  assez  serré  et  assez  mince  en  bas,  où  il  forme  une  cou¬ 
che  épaisse  de  0m002,  plus  lâche  et  plus  abondant  en  haut,  présentant 
quelques  orifices  vasculaires  étroits,  se  confondant  partout  par  sa  face 
profonde  et  d’une  manière  insensible  avec  le  tissu  propre  de  l’utérus. 

A  mesure  qu’on  pénètre  plus  profondément,  on  tombe  sur  un  tissu 
d’un  blanc  rosé,  serré,  dense,  très-résistant,  peu  vasculaire,  comme 
fibreux,  criant  sous  le  scalpel,  d’un  aspect  uniforme  qui  rappelle  tout 
à  fait  celui  du  tissu  utérin.  Au-dessous  de  cette  couche  épaisse  de 
Omtt,4on  trouve  la  muqueuse  interne  du  col  se  distinguant  parfaite- 
'  ment  par  sa  coloration  lie-de-vin  et  sa  consistance  plus  faible  du  tissu 
hypertrophié  situé  en  dehors. 

La  cavité  du  col  est  revêtue  par  une  muqueuse  d’un  rouge  violacé, 
sillonnée  par  les  plis  qui  forment  l’arbre  de  vie,  et  qui  paraissent 
avoir  participé  à  l’hypertrophie. 

A  part  l’ensemble  si  net  et  si  complet  des  signes  propres  à 
l’hypertrophie  sous-vaginale  du  col ,  et  la  marche  rapide  et  en 
quelque  sorte  aiguë  de  la  maladie ,  cette  dernière  observation  est 
encore  intéressante  parce  qu’elle  prouve  une  fois  de  plus  combien 
est  simple  l'amputation  sous-vaginale  du  col,  et  combien  sont 
bénignes  les  suites  de  cette  opération  lorsqu’elle  est  pratiquée  à 
ciel  ouvert  et  sans  exercer  de  traction  sur  l’utérus  et  ses  annexes. 
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produit  par  un  fragment  de  sites  enclavé  entre  les  deus  tables  du 
coronal;  séjour  inaperçu  du  corps  étranger  pendant  dix-sept 
jours;  léger  épanchement  sanguin  entre  le  crâne  et  la  dure-mère; 
inflammation  suppurative  circonscrite  et  locale  bornée  à  cette 

Par  M.  le  docteur  Rocné. 

André  D... ,  âgé  dé  trente- cinq  ans ,  ouvrier  tuilier ,  d’un  tempéra¬ 
ment  sanguin,  demeurant  à  Pont  sur-Yonne,  a  éprouvé  en  juillet  1858. 
des  accidents  cérébraux  très-graves  à  la  suite  d’un  érysipèle  traumati- 
que  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ,  causé  par  la  châtie  du  haut  d’un 
puits  d’un  seau  sur  le  front  de  cet  homme  occupé  à  curer  ce  puits  ; 
un  traitement  antiphlogistique  et  révulsif  très-énergique  fut  suivi  d’une 
guérison*  complète. 

Le  11  septembre  dernier,  D...,  étant  entre  deux  vins,  se  prit  de 
querelle  avec  un  homme  de  son  âge,  qu’il  terrassa;  tandis  que  les 
deux  combattants  étaient  par  terre  ,  il  reçut  au-dessus  de  la  tempe 
gauche  un  coup  de  pierre  lancée  par  un  jeune  homme  de  quinze  ans 
placé  à  2  mètres  de  distance  :  il  en  résulta  une  petite  plaie  circulaire 
qui  saigna  beaucoup  ;  mais  le  blessé  put  se  -relever,  me  ressentit  rien 
au  moment  du  coup,  et  ne  cessa  de  travailler  jusqu’au  27  septembre 
inclusivement,  n’éprouvant  d’autres  accidents  qu’une  légère  déviation 
de  la  bouche  à  droi  te,  un  trouble  passager  de  la  vision  du  côté  gauche, 
et  un  peu  de  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire,  gêne  qui  aug¬ 
menta  graduellement.,  sans  toutefois  l’empêcher  de  manger.  Ces  légers 
accidents  avaient  commencé,  le  21.  La  petite  plaie  s’était  cicatrisée 
au  bout  de  quelques  jours  ;  '-Biais  elle  se  rouvrit  bientôt  en  donnant 
issue  à  une  suppuration  peu  abondante  ;  elle  était  complètement  cica¬ 
trisée  depuis  quatre  jours,  quand  je  fus  appelé  pour  la  première  fuis, 
le  28  au  matin. 

Cet  homme  était  alité;  la  face  était  rouge,  vultueuse,  comme  érysi¬ 
pélateuse,  surtout  du  fcôtë  gauche,  dans  le  voisinage  de  là  tempe  et  du 
front;  les  mâchoires  étaient  fortement  rapprochées  par  suite  de  la  con¬ 
traction  des  masséters ,  au  point  qu’il  était  impossible  d’introduire  au¬ 
cun  corps  entre  les  dents  ;  la  tête,  renversée  en  arrière  ,  formait  avec 


le  rachis  un  arc  de  cercle  et  ne  pouvait  être  ramenée  en  avant  ;  le 
blessé  indiquait  de  vives  douleurs  à  la  nuque  ;  les  muscles  du  tronc  et 
des  extrémités  ne  participaient  pas  à  la  contracture  des  musclés  de  la 
nuque. 

Quelques  gouttes  de  liquide  introduites  par  l’intervalle  de  deux  dents 
absentes  produisaient  les  [mouvements  convulsifs  les  plus  violents  et 
menaçaient  d’amener  l’asphyxie  ;  les  mouvements  communiqués  au 
malade  et  les  efforts  d’expectoration  avaient  le  même  résultat  ;  les  yeux 
étaient  injectés  et  saillants  ;  le  pouls  plein ,  dur  et  fréquent  ;  1  intelli¬ 
gence  intacte  ;  la  respiration  naturelle  en  l’absence  des  mouvements  ; 
l’émission  des  urines  volontaire. 

Au-dessus  de  la  tempe  gauche,  vers  la  racine  des  cheveux  et  la  ter¬ 
minaison  du  front,  cicatrice. complète,  rougeâtre,  avec  amincissement 
et  décollement  de  la  peau  dans  l’étendue  d’une  pièce  de  50  centimes. 

La  cicatrice  incisée  dans  toute  son  étendue,  le  stylet  arrive  sur  une 
surface  dure,  rugueuse,  paraissant  formée  par  une  portion  du  coronal 
dénudée  et  enfoncée.  Aucun  traitement  n’a  été  mis  en  usage  :  saignée 
de  600  grammes,  dont  le  sang  n’est  pas  couenneux;  bain  d’une  heure 
avec  1  kilogr.  de  carbonate  de  potasse  ;  deux  lavements  dans  la  jour¬ 
née  avec  30  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Sueurs  profuses  pen¬ 
dant  la  journée  et  la  nuit,  sans  soulagement.  Frictions  à  la  nuque  et  au 
cou  avec  une  pommade  fortement  belladonée  et  camphrée. 

Le  29,  l’état  est  à  peu  près  le  même  :  cependant  les  mâchoires  peu¬ 
vent  être  légèrement  écartées  ;  la  bouche ,  qui  ne  peut  être  humectée, 
a  une  odeur  infecte,  la  déglutition  est  toujours  impossible  ;  le  pouls  est 
plein  et  dur.  —  Nouvelle  saignée  de  600  grammes,  dont  le  sang  est 
couenneux  ;  deuxième  bain  alcalin,  deux  lavements  comme  la  Veille  ; 
le  deuxième  ne  peut  être  gardé;  mêmes  frictions.  Sueurs  profuses  dans 
la  journée  ;  le  pouls  s’accélère  beaucoup  ;  les  mouvements  convulsifs 
I  et  la  menace  d’asphyxie  continuent,  chaque  fois  que  le  malade  se  re¬ 
mue.  Il  expire  asphyxié  dans  la  soirée,  pendant  l’un  de  ces  mouve¬ 
ments. 

Autopsie  vingt-trois  heures  après  la  mort.  —  LaJaco  est  pâle,  comme 
ictérique  ;  les  traits  expriment  la  souffrance  ;  tous  les  muscles  contrac¬ 
tés  pendant  la  vie  sont  dans  l’état  de  relâchement  ;  ils  n’offrent 
aucune  espèee  de  lésion.  Tout  près  de  l’endroit  où  le  frontal  s’articule 
à  gauche  avec  le  pariétal  et  le  temporal ,  il  existe  une  perte  de  sub¬ 
stance  circulaire  de  çet  os,  formant  une  cavi'é  pouvant  recevoir  le  pe¬ 
tit  doigt;  dans  cette  cavité  se  trouve  une  pierre,  tellement  enclavée 
entre  les  deux  tables  de  l’os,  que  je  ne  puis  là  retirer  ni  avec  le  levier 
ni  avec  les  pince3,  et  que  la  gouge  et  le  maillet  sont  nécessaires  pour 
son  extraction.  Ce  corps  étranger  est  formé  par  un  fragment  de  caillou 
en  forme  de  carré  allongé,  taillé  en  coin  tranchant,  ayant  1  centimètre 
de  long  sur  un  de  ses  eôtés  et  un  demi  sur  l’autre.  Derrière  ce  corps 
étranger  se  trouvent  deux  esquilles  détachées  et  la  portion  correspon¬ 
dante  de  la  table  interne,  en  partie  fracturée,  et  faisant  saillie  dans 
l'intérieur  du  crâne.  Yis  à-vis,  entre  le  crâne  et  la  dure-mère ,  il 
existe  un  épanchement  dé  sang  organisé,  au  centre  duquel  se  trouve 
une  petite  quantité  de  pus  de  bonne ' naturé ,  la  dure-mère,  dans 
l’étendue  d’uné  pièce  de  cinq  francs,  est  épaissie,  d’un  rouge  uniforme, 
dont  la  têinte  no  disparaît  pas  par  les  lavages  répétés.  L’arachnoïde 
et  le  cerveau  ne  présentent  aucune  tracé  dé  lésion  ;  il  en  est  de  même 
des  autres  portions  des  méninges,  de  la  moelle  allongée,  du  cervelet, 
de  la  moelle  épinière  et  de  ses  envèloppes,  examinées  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  vertèbre.  Toutes  les  paires  de  nerfs  cérébraux  examinées  avec 
soin  sont  à  l’état  sain.  Les  ventricules  cérébraux  ne  contiennent  pas  de 
sérosité  ;  30  grammes  de  fluide  cérébro-rachidien  se  trouvent  à  la 
base  du  crâne. 

Le  pharynx,  l’œ3ophage,  la  trachée-artère  et  les  bronches,  offrent 
une  légère  injection  de  la  muqueuse.  Les  bronches  contiennent  des 
mucosités  sanguinolentes.  Les  deux  poumons  ,  surtout  à  leur  racine, 
sont  gorgés  d’un  sang  noir  qui  s’écoule  en  abondance  en  les  incisant. 

Le  péricarde  est  sain;  il  contient  15  grammes  de  sérosité.  Le  cœur 
est  très-remarquable  par  son  petit  volume,  sa  pâ'eur  et  surtout  sa 
flaccidité;  les  cavités  sont  vides,  à  l’exception  du  ventricule  droit,  qui 
renferme  15  grammes  de  sang  noir  coagulé. 

L’abdomen  n’a  pas  été  ouvert. 

On  s’explique  difficilement  comment  un  fragment  de  silex 
tel  que  celui  décrit  ci-dessus,  lancé  à  2  mètres  par  la  main 
d’un  jeune  homme  de  quinze  ans ,  a  pu ,  en  s’introduisant 
dans  le  crâne,  se  détacher  d’une  masse  plus  volumineuse, 
surtout  en  sachant  que  les  surfaces  de  ce  morceau,  excepté  l’une 
d’elles ,  à  cassure  récente ,  étaient  recouvertes  d’une  couche  cré¬ 
tacée  indiquant* son  origine.  Ne  peut-ou  pas  présumer  que,  déta¬ 
ché  auparavant ,  ce  fragment  se  trouvait  alors  adhérent  à  un 
autre  corps  dur,  à  de  l’argile  desséchée ,  par  exemple  ,  qui  se  . 
trouve  partout  dans  la  tuilerie  ?  La  présence  pendant  dix-sept 
jours  de  ce  corps  étranger  entre  les  tables  du  frontal  avec  une 
esquille  de  cet  os  faisant  saillie  intérieurement  et  irritant  la  dure- 
mère,  sans  qu’il  existât  dès  le  principe  et  pendant  tout  ce  temps 
d’autre  indice  de  son  séjour  qu’un  affaiblissement  léger  de  la 
vue  et  une  déviation  passagère  de  la  bouche  avec  embarras  dans 
les  mâchoires,  accidents  survenus  six  jours  seulement  avant  le 
tétanos ,  sans  que  le  blessé  ait  cessé  un  instant  de  travailler ,  la 
présence,  dis-je,  de  ce  corps  étranger,  est  un  fait  bien  remarqua¬ 
ble,  mais  qui  a  des  précédents  dans  la  science. 

Dans  le  cas  actuel ,  i’inflammalion’traumatique  a  été  locale, 
circonscrite  et  seulement  bornée  à  la  dure-mère.  Comme  ce 
genre  d’inflammation  s'étend  ordinairement  à  l’arachnoïde  et  au 
cerveau,  on  les  confond  ensemble  en  les  décrivant;  aussi  les 
symptômes  propres  à  l’inflammation  de  la  dure-mère  sont-ils  peu 
connus.  Ici  ces  symptômes  ont  été  en  quelque  sorte  à  l’état' 
latent  jusqu’au  moment  de  l’apparition  du  tétanos ,  qui  n’était 
que  sympathique  de  l’inflammation  de  cette  membrane. 

L’absence  complète  des  accidents  de  la  compression  du  cer¬ 
veau  s’explique  par  la  petite  quantité  de  sang  épanché  entre  le 
crâne  et  la  dure-mère.  Le  défaut  des  lésions  apparentes  du  côté 
du  cerveau,  des  nerfs,  du  cerVéiet,  de  la  mot  île  allongée  et  de  la 
portion  cervicale  examinée,  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enve¬ 


loppes,  indique  assez  que  l’anatomie  pathologique  ne  nous  a  pas 
dit  son  dernier  mot  sür  la  nature  du  tétanos,  et  que  les  lésions 
signalées  jusqu’ici,  l’inflammation  des  muscles,  du  cerveau,  des 
nerfs  ,  de  la  moelle  épinière  et  de  ses  enveloppes ,  lé  ramollisse¬ 
ment  de  ces  organes,,  sont  des  complications  et  non  la- cause  du 
tétanos,  qui  doit  peut-être,  ainsi  qu’on  l’a  avancé,  être  attribué 
à  une  altération  de  l’afflux  nerveux. 

Si  le  blessé  eût  réclamé  des  soins  dès  le  principe,  l’indication 
qui  se  présentait  c’est  l’extraction  du  corps  étranger  ;  mais, 
comme  l’autopsie  l’a  fait  voir,  cette  extraction  aurait  réclamé 
l’emploi  du  trépan.  En  l’absence  d’accidents,  aurait-on  osé  avoir 
recours  à  cette  opération  ?  Cependant  les  accidents  survenus  plus 
tard  eu  démontrent  la  nécessité ,  car  en  enlevant  en  temps  op¬ 
portun  le  corps  irritant  la  dure-mère,  on  aurait  certainement 
prévenu  le  tétanos.  Au  moment  où  j’ai  été  appelé,  il  était  impos¬ 
sible  d’avoir  recours  à  ce  moyen  ;  les  convulsions ,  1  asphyxie 
dont  était  menacé  le  malade  par  le  moindre  mouvement,  par  les 
efforts  d’expectoration,  la  contre-indiquaient  certainement;  il 
restait  alors  à  combattre  l’état  de.  pléthore  générale,  à  prévenir 
l’asphyxie  par  les  'saignées  générales ,  à  provoquer  les  sueurs  si 
utiles  dans  ce  cas  par  des  bains  alcalins,  à  combattre  l’état  ner¬ 
veux  par  les  opiacés  en  lavements  et  la  belladone  en  frictions. 
Mais  que  pouvaient  ces  moyens  énergiques  avee  la  lésion  qui 
existait?  L’autopsie  est  venue  confirmer  l’existence  de  la  termi¬ 
naison  de  la  maladie  par  asphyxie,  comme  les  symptômes  l’avaient 
indiqué  pendant  la  vie. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  faire  remarquer  combien  il  est 
nécessaire  d’apporter  l’attention  la  plus  sérieuse  toutes  les 
fois  qu’on  est  appelé  pour  une  plaie  de  tête,  même  la  plus  légère 
en  apparence  ;  et  combien,  sous  le  rapport  de  la  médecine  légale, 
il  est  indispensable  dans  ce  cas  de  faire  l’autopsie,  pour  indiquer 
d’une  manière  certaine  la  cause  de  la  mort. 


OBSERVATION  D’HYPNOTISME 


dans  un  cas  d’amputation  de  cuisse. 

Par  M.  le  Dr  Güérineau,  professeur  adjoint  à  Ta  chaire  de  clinique 
externe  à  l’Ecole  de  médecine  de  Poitiers. 

Le  25  octobre  1859  entre  à  l’Hôtel-Dieu  de  Poitiers,  pour  y  être 
traité  d’une  tumeur  blanche  du  genoü  gauche,  le  nommé  J...  (Georges), 
âgé  de  trente-quatre  ans  ,  du  village  de  Morthemer. 

Ce  malade,  d’une  constitution  lymphatique ,  est  très-amaigri  ;  il  ne 
parait  nullement  impressionnable  ,  car,  fatigué  par  des  privations  de 
toute  nature  et  par  une  maladie  qui  dure  depuis  deux  ans  ,  il  réclame 
lui-même  avec  le  plus  grand  calme  l’amputation  de  la  cuisse.  Certains 
symptômes  fournis  par  l’auscultation  de  la  pçitrine  me  faisant  craindre 
la  présence  de  tubercules,  jeîe  soumets  pendant  deux  tnois  environ  à 
une  nourriture  substantielle,  à  l’usage  du  vin  de  quinquina  et  de  l’huile 
de  foie  de  morue.  » 

Le  19  décembre,  son  état  s’étant  amendé  d’une  façon  Ms-favorable, 
je  lui  proposé  l'opération  pour  le  lëndètoàm,ce  qu’il  accepte  sans  hé¬ 
siter.  Je  dois  faire  observer  ici  que  pendant  le  séjour  à  l’hôpital  le  genoü 
malade,  qui  présentait  un  volume  d’un  tiers  âü  moins  plus  considéra¬ 
ble  que  le  genou  droit,  a  été  traité  localement ,  maie  sans  succès  ,  par 
tous  les  moyens  dirigés  ordinairement  contre  les  tumeurs  blanches ,  et 
qu’il  était  tellement  douloureux  que  le  moindre  mouvement  imprimé 
au  membre  arrachait  des  cris  au  patient.  Ce  dernier  craignait  telle¬ 
ment  la  douleur,  qu’il  a  mieux  aimé  se  traîner  peu  à  peu  lui-même  à 
la  salle  d’opération  que  de  s’y  faire  porter,  par  les  infirmiers.  Toutefois 
il  se  trouva  mal  en  y  entrànt. 

Une  heure  environ  après  cette  syncope,  j’explore  le  pouls,  qui  était 
encore  un  peu  faible.  Le  malade,  il  est  vrai,  n’avait  pas  voulu  prendre 
de  nourriture  depuis  vingt-quatre  heures.  J’opérai  en  présence  de 
MM.  les  docteurs  Pomonti ,  chirurgien-major  au  72e  de  ligne ,  Delau- 
noy,  professeur  adjoint ,  Joliet,  chef  des  travaux  anatomiques,  et  les 
élèves  de  l’Ecole. 

L’un  d’eux  place  une  spalule  à  deux  décimètres  environ  de  la  racine 
du  nez  du  malade  ,  qui  était  couché  dans  la  position  horizontale,  les 
jambes  et  les  cuisses  ne  reposant  pas  sur  le  lit.  Craignant  les  vives 
douleurs  que  le  moindre  mouvement  imprime  à  son  genou ,  J...  sou¬ 
tient  sa  jambe  gauche  avec  sa  jambe  droite,  qu’il  croise  sous  la  pre¬ 
mière,  et  qu’un  des  éiève3  maintient  dans  cette  position.—  Le  strabisme 
convergent  se  produit  aussitôt.  Je  veux  séparer  les  deux  jambes  du 
malade ,  il  se  plaint  beaucoup  et  s’y  oppose  ;  mais  sur  l’observation 
que  je  lui  fais  qu’il  m’est  impossible  d’opérer  dans  la  position  qu’il 
occupe ,  il  se  décide,  malgré  les  vives  douleurs  qu’il  éprouve,  à  se 
laisser  placer  les  deux  cuisses  dans  l’abduction. 

Cinq  minutes  après  que  le  malade  a  commencé  à  regarder  la  spatule  , 
j’élève  le  bras  gauche  du  malade  et  je  l’abandonne  à  lui-même  ;  il  re¬ 
tombe  aussitôt  sur  le  lit  ;  il  n’y  a  point  de  catalepsie.  J.. .  me  fait  observer 
alors  que  jè  né  pourrai  pas  l’endormir  par  ce  procédé.  Je  recommande 
aussitôt  le  plus  grand  silence  dans  la  salle,  où  de  nombreuses  conver¬ 
sations  particulières  s’établissaient  déjà,  et  moi-même  je  n’adresse  plus 
la  parole  au  patient ,  qui  regarde  toujours  avee  persévérance  le  corps 
brillant. 

Après  cinq  minutes  du  plus  profond  silence  ,  je  pratique  l’amputa¬ 
tion  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  par  la  méthode  à  deux  lam¬ 
beaux.  Pendant  celle  opération ,  qui  dure  une  minute  et  demie  ,  le 
malade,  à  la  grande  surprise  de  tous  les  assistants  ,  ne  profère. aucune 
plainte,  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement ,  bién  qu’il  soit  à  peine 
maintenu. 

Je  lui  adresse  alors  la  parole ,  et  lui  demande  comment  il  se 
trouve;  il  me  répond  qu'il  se  cfoit  dans  le  paradis ,  saisit  vivement  mà 
main  et  îa  porte  à  ses  lèvres  pour  la  baiser.  Les  yeux  du  malade 
sont  restés  ouverts  pendant  tout  Je  temps-  de  l’epéraiion  ,  ils  étaient 
mus  d’un  mouvement  oscillatoire  ;  le  strabisme  persistait.  , 

Deux  minutes  S  peu  prés  avant  le  commencement  de  l’opération,  un 


élève  pinça  la  cuisse  du  malade  en  lui  demandant  s’il  éprouvait  de  la 
douleur.  Oh  1  je  sens  bien  un  peu ,  répondit-il.  Vers  le  même  temps  un 
autre  élève  souleva  l’avant-bras  du  malade,  mais  ce  bras  retomba  sur  le  lit. 
Il  ne  paraît  pas  y  avoir  eu  production  de  catalepsie.  L’opéralion  ter¬ 
minée,  le  malade  dit  à  l’élève  :  J'ai  senti  ce  qu’on  m’a  fait,  et  la  preuve 
c’est  que  la  cuisse  a  été  coupée  au  moment  où  vous  me  disiez  :  Eprou¬ 
vez-vous  quelque  douleur?  Or,  ce  n’est  que  deux  minutes  plus  tard 
que  commença  l’opération,  et  pendant  tout  ce  temps  les  traits  du  ma¬ 
lade  n’ont  pas  éprouvé  le  moindre  spasme  ni  la  moindre  contraction  ; 
il  avait  l’air  de  chercher  des  yeux  le  corps  brillant. 

!  Il  est  resté  bien  évident  pour  tous  les  assistants  que  J...  n’avait 
pas  éprouvé  de  douleurs,  oar  il  n’a  pas  proféré  la  moindre  plainte, 
lui  qui  criait  aussitôt  qu’on  imprimait  le  plus  léger  mouvement  au 
membre  malade. 


AFFECTIONS  RHUMATISMALES. 

Huile  d’ail. 

D’après  M.  Landerer,  d’Athènes ,  l’huile  d’ail  est  employée  en 
Orient  par  le  peuple,  à  titre  de  remède  antirhumatismal.  Voici 
comment  cette  huile  se  prépare  :  les  aulx,  complètement  séparés 
de  leur  pelure,  sont  enveloppés  dans  un  linge  et  suspendus  ainsi 
dans  un  vase ,  dans  le  fond  duquel  est  contenue  un  peau  d’eau  , 
de  manière  qu’ils  ne  bouillent  que  dans  la  vapeur.  Après  plu¬ 
sieurs  heures,  les  aulx  s’amollissent  et  forment  une  pâte  qu’on 
sort  et  comprime  fortement.  Ce  jus  est  l’huile  d’ail,  qui  possède 
une  telle  force,  que  les  parties  du  corps  qu’on  frictionne  devien¬ 
nent  rouges  et  se  couvrent  d’ampoules.  Son  action  sur  les  rhu¬ 
matismes  passe  pour  être  remarquable.  (Echo  médical  suisse.) 


TRAITEMENT  DE  LA  VAGINITE  PAR  LA  GLYCERINE  TANNIQUE. 

Dans  un  long  mémoire  sur  la  glycérine  et  ses  applications  à  la 
chirurgie  et  à  la  médecine,  M.  Demarquay  expose  le  résultat  de. 
ses  nombreuses  expériences  sur  l’emploi  de  ce  médicament. 
Nous  extrayons  de  son  travail  le  passage  suivant ,  qui  se  rap¬ 
porte  au  traitement  de  la  vaginite  : 

«  Chacun  sait  combien  la  vaginite  est  une  maladie  rebelle  et 
difficile  à  guérir  ;  nous  croyons  donc  avoir  bien  fait  en  insti¬ 
tuant  contre  cette  maladie  le  traitement  que  nous  allons  faire 
connaître,  et  dont  l’efficacité  est  telle,  que  depuis  quatre  ans 
que  nous  l’employons,  nous  n’avons  pas  encore  rencontré  un 
seul  sujet  réfractaire. 

»  Ce  traitement  consiste  en  applications  de  tampons  imbibés 
de  glycérine  tannique  ainsi  formulée  : 

Glycériiie .  30  grammes. 

Tannin.  .  .  -  -  -  10  à  20  — 

»  Le  tannin  est  entièrement  dissous  par  la  glycérine ,  et  il  en 
résulte  un  topique  d’une  belle  couleur  brune  tirant  sur  le  jaune, 
transparent,  d’une  consistance  demi-liquide,  imbibant  très-bien 
les  tampons  de  charpie  ou  de  coton,  et ,  après  application ,  ne 
s’écoulant  pas  au  dehors,  même  dans  la  position  verticale. 

»  Le  pansement  se  fait  de  la  manière  suivante  : 

»  Le  spéculum  étant  introduit,  une  injection  à  grande  eau  est 
pratiquée  ,  afin  d’enlever  tout  le  muco-pus  qui  tapisse  les  parois 
vaginales,  que  l’on  essuie  avec  un  bourdonnet  de  charpie  sèche 
placé  au  bout  d’une  longue  pince.  J’introduis  alors  un  ou  plu¬ 
sieurs  tampons  de  ouate  bien  trempés  dans  la  glycérine  tanni¬ 
que,  et  par-dessus  un  tampon  sec  destiné  à  retenir  les  goutte¬ 
lettes  qui  tendraient  à  s’échapper.  Je  retire  le  spéculum  ,  et  les 
choses  restent  ainsi  jusqu’au  lendemain  matin.  Les  tampons 
sont  alors  enlevés ,  la  malade  ayant  pris  un  bain  simple;  et  je 
renouvelle  le  pansement ,  qui  est  exactement  semblable  à  celui 
de  la  veille.  Quatre  ou  cinq  pansements  suffisent  pour  amener 
une  guérison  complète  et  définitive.  Cependant ,  par  simple  me¬ 
sure  de  précaution ,  je  conseille  à  la  malade  de  faire  encore  pen¬ 
dant  une  semaine ,  à  partir  de  la  dernière  application  du  glycé- 
rolé  de  tannin  ,  deux  ou  trois  injections  par  jour  avec  une  dé¬ 
coction  de  feuilles  de  noyer  additionnée  de  4  grammes  d’alun 
par  litre. 

»  Il  est  des  cas  dans  lesquels  -notre  pansement  ne  peut  être 
immédiatement  appliqué ,  à  cause  de  l’acuité  de  l’inflammation , 
qui  ne  permet  pas  l’introduction  du  spéculum.  Je  commence 
alors  par  calmer  les  accidents  inflammatoires  par;  un  régime 
approprié ,  des  bains ,  des  injections  émollientes  fréquemment 
répétées. 

»  Fait  dans  les  conditions  que  nous  avons  spécifiées ,  notre 
tamponnement  non-seulement  n’est  pas  douloureux,  mais  même 
ne  gêne  que  très-peu  les  malades.  Celles-ci  peuvent  se  lever  et 
rester  debout  une  partie  de  la  journée. 

»  L’effet  local  du  glycérolé  de  tannin  se  traduit  par  les  signes 
suivants  :  coagulation  du  muco-pus  à  mesure  qu’il  est  sécrété, 
décoloration  de  la  muqueuse  vaginale ,  qui  perd  sa  rougeur  in¬ 
flammatoire,  siccité  des  parois  vaginales  et  resserrement  de  ces 
parois,  disparition  de  la  douleur  et  de  l’écoulement. 

»  J’ai  eu  souvent  occasion  d’appliquer  ce  traitement  à  la  Mai¬ 
son  municipale  de  santé  et  dans  ma  clientèle  privée,  et,  je  le  ré¬ 
pète  de  nouveau,  je  n’ai  pas  vu,  dans  l’espace  de  quatre  ans,  un 
seul  cas  de  vaginite  qui  s’y  soit  montré  rebelle. 

»  Plusieurs  praticiens  l’ont  employé  avec  le  même  bonheur 
que  nous,  et  nous  ne  doutons  pas  que,  exécuté  suivant  les  règles 


que  nous  avons  tracées,  il  ne  donne  enfre  toutes  les  mains  les 
résultats  que  nous  obtenons  chaque  jour. 

»  M.  Aran  a  expérimenté  la  glycérine  simple  en  injections 
dans  le  vagin  et  la  matrice,  contre  les  ulcérations  du  col  et  le  ca¬ 
tarrhe  utérin.  Les  injections  dans  la  matrice  étaient  très-doulou¬ 
reuses,  de  sorte  qu’il  a  fallu  y  renoncer.  Ces  essais  ayant  été 
faits  à  la  glycérine,  il  est  possible  que  la  douleur  qu’éprouvaient 
les  malades  de  M.  Aran  tînt  à  l’impureté  du  produit.  Ce  serait 
donc  un  point  à  vérifier  de  nouveau,  aujourd’hui  que  nous  avons 
de  la  glycérine  pure. 

»  Pour  les  ulcérations  du  col,  elles  n’ont  pas  été  modifiées 
sensiblement.  Nous  avons  essayé,  de  notre  côté ,  dans  ces  affec¬ 
tions,  l’application  de  tampons  enduits  de  glycérine  simple  :  les 
résultats  nous  ont  paru  si  peu  tranchés ,  que  nous  n’avons  pas 
continué  ce  mode  de  traitement.  » 

(Gazette  méd.  et  Journal  des  connaiss.  mèd.) 


AOASÉKIB  IMVÉ&IALE  SB  Kl  S  B  S  OS??  K. 

Séance  du  27  décembre  1859.  —  Présidence  de  M.  Cruveilhier. 

CORRESPONDANCE. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  L’état  des  vaccinations  pratiquées  à  Bayonne  dans  le  courant  de 
l’année  1859, par  M.  Hoursolle  (commission  de  vaccine); 

2°  Un  travail  de  M.  le  docteur  L.  Sandras,  intitulé  De  l’hypnotisme 
et  de  ses  dangers  (commissaires,  MM.  Velpeau,  Bousquet  et  Jolly); 

3°  Une  note  sur  l’application  de  la  galvano-çaustique  à  la  chirurgie 
-dentaire,  avec  la  description  d’un  appareil  spécial,  par  M.  George, 
dentiste.  (M.  Malgaigne,  commissaire.) 

4°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Béhier.  Le  dépôt  est  accepté. 

—  M.  Victor  Masson  envoie  à  l’Académie  un  exemplaire  de  chacun 
des  ouvrages  qu’il  a  édités  dans  lé  courant  de  l'année  1859. 

—  M.  GiBERT  dépose  sur  le  bureau  ,  au  nom  de  M.  le  docteur 
J.  d’Aquinez  de  Fonseca  (de  Fernambouc),  un  travail  ayant  pour  titre  : 
Essais  sur  l’administration  de  l’eau-de-vie  dans  le  tétanos. 

—  m.  Velpeau  fait  hommage,  au  nom  de  M.  Paul  Picard,  de  là 
traduction  d’une  monographie  sur  la  syphilis  constitulionnel'e,  par 
M.  le  professeur  Virchow  (de  Berlin). 

—  m.  le  président  annonce  que  les  deux  commissions  du  choléra 
se  sont  réunies,  et  qu’elles  ont  décidé  qu’elles  présenteraient  prochai¬ 
nement  un  rapport  commun.  L’Académie  approuve  cette  décision, 

ÉLECTION. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  des  commissions  per¬ 
manentes  pour  l’année  1860.  Voi'ci  les  noms  des  membres  élus  dans  les 
cinq  commissions  permanentes  : 

Commission  des  épidémies.  —  MM.  Jolly  et  de  Kergaradec. 

Commission  des  eaux  minérales,  —  MM.  Mêlier  et  Tardieu. 

Commission  de e  -remèdes  secrets.  —  MM.  Guérard  et  Hervez  de 
Chégoin. 

Commission  de  vaccine.  —  MM.  Bousquet  et  Renault. 

RAPPORTS. 

Maladies  des  mineurs.  —  M.  devergie  lit  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Demarquette,  ayant  pour  titre  :  Essai  sur  les 
maladies  des  ouvriers  des  mines  houillères  de  Courrière,  Billy  et  Hénin- 
Liètard. 

D’après  l’auteur,  les  maladies  les  plus  communes  chez  ces  ouvriers 
sont  :  l’angine  gutturale,  la  bronchite,  la  pleurésie,  le  rhumatisme,  la 
fièvre  continue,  la  diarrhée ,  la  dyssenterie  et  les  maladies  du  coeur. 
La  phthisie  est  très-rare  chez  ces  ouvriers,  malgré  la  fréquence  de 
bronchites  souvent  de  longue  dorée. 

Les  affections  chirurgicales  les  plus  communes  sont  les  entorses  des 
articulations  tibio-tarsiennes  et  radio-carpiennes,  les  fractures  commi- 
nutives,  les  brûlures  dépendant  de  l’inflammation  du  grison  et  de  l’ex¬ 
plosion  de  la  poudre  ;  les  luxations  sont  rares,  ce  que  M.  Demarquette 
attribue  à  l’agilité  extrême  dés  ouvriers  mineurs;  les  fractures  du 
crâne  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  la  chute  des  échelles,  celles 
du  rachis  de  la  chute  dans  la  profondeur  des  pufts,  etc. 

En  résumé,  dit  M.  le  rapporteur ,  M.  Demarquette  a  signalé  les 
principales  maladies  ou  blessures  que  l’on  observe  plus  particulière¬ 
ment  chez  les  ouvriers  mineurs  ;  il  n’a  pas  eu  d’antr*  prétention  que 
de  raconter  ce  qu’il  a  vu  depuis  huit  ans.  Il  a  donc  fait  une  esquisse 
qui  ne  manque  pas  d’un  certain  intérêt.  En  conséquence,  la  commis¬ 
sion  propose  d’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur  de  ce 
travail,  et  de  déposer  son  manuscrit  dans  les  archives.  (Adopté.) 

Hygiène  publique.  —  M.  DE  KERGARADEC,  en  son  nom  et  au  nom 
de  MM.  Villermé  et  Tardieu,  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  compte 
rendu  relatif  à  la  salubrité  publique  dans  l’arrondissement  de  Château- 
lin  (Finistère),  par  M.  le  docteur  HalIéguen. 

M.  de  Kergaradec  insiste  surtout ,  dans  ce  rapport ,  sur  les  services 
que  rendent  les  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  départementaux ,  et 
sur  ceux  qu’on  pourrait  attendre  de  leur  généralisation.  Belle  institu¬ 
tion  ,  dit  M.  le  rapporteur,  et  susceptible  d’exercer  la  plus  heureuse 
influence  sur  le  bien-être  matériel  du  pays ,  mais  à  deux  conditions, 
pourtant.  C’est  premièrement  que  les  vues  si  éminemment  utiles  qui 
ont  inspiré  le  décret  de  1848  soient  bien  comprises  des  agents  à  qui 
est  confié  le  soin  de  la  mettre  en  œuvre.  En  second  lieu,  c’est  surtout 
que  ces  agents ,  à  tous  les  degrés ,  remplissent  avec  un  zèle  soutenu 
les  modestes  et  obscures  mais  très -importantes  fonctions  qu’ils  ont 
volontairement  acceptées. 

La  suite  dans  les  idées  utiles  et  dans  les  actes  qui  s’y  rapportent, 
voilà  le  grand  secret  des  perfectionnements  et  du  progrès.  La  persévé¬ 
rance,  voilà  ce  qui  sauve  dans  tous  les  ordres  de  choses  humaines. 

M.  le  rapporteur  résume,  d’après  M.  le  docteur  Halléguen,  les  prin¬ 
cipaux  points  traités  dans  le  rapport,  et  qui  sont  relatifs  aux  questions 
suivantes  :  Etangs,  marais  et  eaux  stagnantes,  dispositions  contraires 
à  l’hygiène  des  logements  et  de  leurs  dépendances  ,  application  aux 
communes  rurales  des  lois  et  règlements  sur  les  sépultures  ;  moyens 


d’améliorer  les  conditions  sanitaires  et  alimentaires  des  classes  ou 
vrières  ;  organisation  des  secours  médicaux  en  faveur  des  malades 
indigents  des  campagnes  ;  enfants-trouvés  ;  enfin,  établissements  de 
bienfaisance  et  d’assistance  publique,  et  mesures  à  prendre  à  cet  égard 

Après  avoir  félicité  M.  Halléguen  du  soin  qu’il  a  mis  à  rendre  claires 
et  saisissantes  les  doléances  des  communes  de  son  ressort,  M.  le  rap 
porteur  conclut  en  proposant  de  lui  adresser  des  remercîments,  d6 
déposer,  son  travail  dans  les  archives ,  et  de  recommander  le  nom  do 
l’auteur  à  la  commission  qui  sera  chargée  de  l’examen  des  titres  dej 
candidats  aux  places  de  correspondants  nationaux. 

Nous  aurions  encore,  ajoute  M.  de  Kergaradec,  un  vœu  à  former  J 
l’occasion  de  ce. rapport  :  nous  disons  un  vœu,  car  nous  ne  prétendons 
pas  vous  soumettre  ici  une  proposition  formelle. 

Nous  savons  que,  sur  plusieurs  points  de  la  France,  les  conseils  d’hy. 
giène  continuent  de  prêter  leur  utile  concours  à  l’administration  ;  dans 
une  vingtaine  de  départements,  en  effet,  la  préfecture  livre  tous  les  ans 
à  la  publicité  le  résumé  de  leurs  travaux.  Mais  qu’est-ce  que  ce  chifffe 
comparé  aux  quatre-vingt-six  départements  de  l’Empire  français  ? 

Or  ,  Messieurs  ,  considérant  le  haut  intérêt  qui  s’attache  à  l’institn. 
tion  et  les  grands  services  qu’on  est  en  droit  d’en  attendre  ;  considé¬ 
rant  qu’il  est  dans  les  attributions  de  l’Académie  et  conforme  à  l’es¬ 
prit  qui  a  présidé  à  sa  fondation,  d’éclairer  l’administration  sur  toutes 
les  matières  qui  ont  pour  objet  la  santé  et  le  bien-être  dès  citoyens 
nous  croyons  qu’il  pourrait  n’être  pas  sans  utilité  que  le  conseil  d’ad¬ 
ministration  de  la  Compagnie  s’occupât  de  la  question  de  savoir  si  les 
conseils  d’hygiène  fonctionnent  partout  avec  la  régularité  et  L’activité 
désirables  ,  et  s’il  ne  conviendrait  pas  de  prier  le  ministre  de  donner 
une  impulsion  nouvelle  aux  localités  où  le  zèle  de  ces  conseils  paraî¬ 
trait  s’être  ralenti. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

m.  tardieu  propose  de  renvoyer  le  rapport  de  M.  de  Kergaradecau 
minisire  du  commerce.  L’Académiè  adopte  celte  proposition. 

PRÉSENTATION. 

M.  DE  beaufort  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  bras  artifi¬ 
ciel.  Ce  bras,  qu’il  appelle  automoteur,  est  mis  en  mouvement  par  un 
système  de  ressorts  agissant  en  excentriques  sur  l’articulation  du  coude. 
Le  mouvement  normal  que  fait  la  partie  supérieure  du  bras  détermine 
l’élévation  de  l’avant-bras  artificiel ,  car  alors  le  poids  de  la  main  ne 
porte  plus  sur  le  ressort  qui  tend  à  produire  l’élévation. 

Quand  au  contraire  la  partie  supérieure  du  bras  reprend  la  ligne 
verticale,  alors  le  ressort,,  qui  agit  en  sens  inverse  du  premier ,  vient 
en  aide  au  poids  de  la  main  pour  produire  l’abaissement. 

Le  mouvement  artificiel  dévient  ainsi  complémentaire  du  mouvement 
naturel  et  peut  le  pro  luire  instinctivement. 

Un  seul  ressort  suffit  pour  donner  le  mouvement ,  mais  l’action  est 
alors  moins  complète. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

L’administration  de  l’Assistance  publique  et  la  Faculté  de  médecine 
vont  perdre  dans  quelques  jours  deux  fonctionnaires  qui  laisseront  l’un 
et  l’autre  de  profonds  regrets,  et  qui ,  tous  les  deux  ,  ont  demandé  à 
faire  valoir  leurs  droits  à  la  retraite. 

A  partir  du  1er  janvier,  M.  Armand  Husson,  chef  de  division  à  la 
préfecture  de  la  Seine,  remplacera  M.  Davenne  comme  directeur  géné¬ 
ral  de  l’Assistance  publique  ; 

M.  Bourbon ,  chef  de  bureau  au  ministère  dè  l’instruction  publique, 
remplacera  M.  Amette  comme  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de 
de  Paris. 

—  L’Académie  royale  de  Belgique  (classe  des  sciences)  a  procédé  le 
1 6  décembre  à  diverses  élections.  —  Ont  été  nommés  associés  : 
MM.  Lamont,  à  Munich  ;  Strave,  à  Palkowa  ;  Van  Baer,  à  Saint-Péters¬ 
bourg;  sir  Ch.  Lyoll ,  à  Londres.-—  Ont  été  nommés  membres: 
M.  Dewalque  et  M.  le  docteur  Jules  d’Udekem,  professeur  d’anatomie 
comparée  et  de  zoologie  à  la  Faculté  des  sciences  de  l’Université  de 
Bruxelles. 

—  M.  le  docteur  Charles  Gachet,  médecin  aide-major  à  l’hôpital 
de  Mostaganem,  vient  de  mourir  à  Lille ,  sa  ville  natale,  où  il  était  en 
congé  de  convalescence,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans. 

—  M.  Auguste  Retsin,  docteur  en  médecine  à  Bruges,  secrétaire  de 
la  commission  médicale  provinciale,  conséiller  communal,  agrégé  à 
rUniversité  de  Gand,  est  décédé  le  10  décembre,  à  la  suite  d’une 
courte  maladie. 


Un  des  vétérans  de  la  presse  médicale  ,  M.  le  docteur  Cornet ,  pu¬ 
blie,  pour  occuper  ses  loisirs,  un  livre  qui  fera  certainement  sensation. 
Il  est  intitulé  La  vérité  aux  médecins  et  aux  gens  du  monde  sur  le 
diagnostic  et  la  thérapeutique  des  maladies  ,  éclairés  par  le  somnam¬ 
bulisme  naturel  lucide;  observations  de  facultés  surnaturelles  de 
clairvoyance;  d’intuition  et  d’extase  dévolues  à  quelques  individus 
dans  l'état  de  santé  et  de  maladie  ;  opinion  raisonnée  sur  le  magné¬ 
tisme  animal  et  ses  effets. 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  livraisons.  Prix  de  la  livraison,  50  c.,  et 
de  l’ouvrage  entier,  6  fr.  —  Librairie  H.  Plon  ,  rue  Garancière,  8. 


Le  Gaulois  a  publié  dans  son  numéro  du  18  décembre  la  Charge 
et  la  Biographie  de  M.  le  vicomte  Ponson  du  Terrail,  et  dans  celui  du 
25  courant  la  Charge  et  la  Biographie  de  M.  Arban,  le  célèbre  chef 
d’orchestre.  —  Le  numéro,  30  centimes.  —  Abonnement  :  Paris,  ira 
an,  15  fr.  ;  trois  mois,  4  fr.  50  c.  Départements,  un  an,  18  fr.  ;  trois 
mois,  6  fr.  —  Bureaux,  rue  des  Filles  Saint-Thomas,  7. 


Recherches  sur  les  hruits  de  souffle  dans  les  maladies  du  cœu^ 
Mémoire  présenté  à  l’Académie  par  M.  Eugène  Hüzar.  Brochure  in- 
de  30  p.  Prix  :  75  cent.  Paris,  Delahaye,  libraire,  23,  rue  de  lEcole- 
de-Médecine.  _ _ _ 

Le  Sourd. 

Paris.  —  Typographie  de  Henri  Plon,  rue  Garancière,  8. 
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Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  s 


La  Lancette  Française , 


Bureaux,  rue  Bonaparte,  13 


GAZETTE  des  HOPITAUX 


I,e  prix  d’abonnement 

peut  être  envoyé  en  mandats  de  poste  on  en  traites  s 
Les  lettres  non  affranchies  sont  refusées. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


On  s’abonne  hors  de  Paris 

is  les  bureaux  de  Poste  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


AU  CORPS  MÉDICAL. 

TJn  acte  dn  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur  de  la  Gazette  un  fonds  de  3,000-fr.  pour  encouragements  aux  auteurs  de 
meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal ,  et  un  autre  de  7,000  fr.  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  o 
des  Étudiants  qui  ne  peuvent  pas  payer  le  prix  entier.  Cet  acte  est  envoyé  à  foute  personne  qui  en  fait  la  demande  par  lettre  affranchit 


Paris,  Départements, 
Allemagne,  'Angleterre, 
Suisse. 


PRIX  RB  I/ABOSSEMES®  s 

[  Trois  mois.  8  fr.  50  c.  I  Pour  la  Belgique  :  Un  an  40  fr.  ;  six 
Six  mois.  .16  »  Pour  les  autres  pays ,  le  port  en  sus  s 

|  Un  an.  .  .  30  •  |  tarifs  des  postes. 


Nos  souscripteurs  dont  l’abonnement  finit  le  31  décembre  sont 
priés  d’envoyer  sans  retard  le  prix  de  leur  renouvellement.  — 
Un  mandat  de  poste  au  nom  du  directeur  de  la  Gazette  est  le 
mode  de  payement  le  plus  sûr  et  le  plus  prompt. 
t  Nous  les  prions  instamment  de  joindre  à  cet  envoi  une  bande 
iu  Journal ,  après  avoir  rectifié  les  erreurs  s'il  y  en  avait. 

Les  abonnés  de  la  Belgique  voudronfbien  s’adresser,  pour  leur -  re¬ 
nouvellement  comme  pour  les  réclamations  qu’ils  auraient  à  faire ,  à 
M.  Decq,  libraire  à  Bruxelles,  rue  de  la  Madeleine,  9  ; 

Ceux  de  la  Suisse,  à  MM.  Jullien  frères,  libraires,  à  Genève  ; 

Ceux  des  autres  Etats,  aux  libraires  ou  aux  directeurs  des  postes  de 
leurs  pays. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Revue  bibliographique  rétrospective.  —  De  la 
paralysie  dans  la  diphthérie  et  dans  les  maladies  aiguës.  —  Un  nou¬ 
veau  corps  étranger  du  rectum.  —  Société  DE  chirurgie  ,  séance  du 
21  décembre.  —  Chronique  et  nouvelles. 


PaKIS,  LE  30  DÉCEMBRE  1859. 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE  RÉTROSPECTIVE. 

Dans  cette  course  haletante  à  travers  les  faits  et  les  idées  de 
haque  jour  à  laquelle  suffisent  à  peine  les  trois  feuilles  hebdo- 
ladaires  de  ce  journal  t  il  est  "bien  difficile  qu’arrivé  au  terme  on 
e  s’aperçoive  pas  avec  regret  qu’on  a"*laissé  encore  beaucoup 
b  choses  sur  le  chemin. 

Tels  faits  ont  échappé ,  parce  qu’il  a  fallu  choisir  dans  la  foule 
;ux  qui  s’imposaient  par  leur  nouveauté ,  leur  importance  ex- 
iptionnelle  ou  par  un  intérêt  d’actualité.  Ici  ce  sont  des  idées 

jctrine  araiSéMÏla  tribune  académique,  dans  des  brochures 
c  circonstance  ou  des  articles  de  journaux;  là  les  œuvres  cont¬ 
actes,  les  livres  dont  le  flot  toujours  montant  a  bientôt  débordé 
nlgré  le  concours  si  utile  et  le  zèle  éprouvé  de  nos  bienveillants 
t  savants  collaborateurs.  Nous  n’avons  pas  la  prétention  de 
ombler  en  un  jour  d’inévitables  lacunes.  En  remontant  le 
hamp  parcouru  dans  le  courant,  de  l’année ,  nous  trouverions 
ncore  sans  doute  plus  d’un  bon  grain  à  glaner;  mais  le  temps  , 
iui  engendre  ou  exhume  sans  cesse  ,  ramènera  tôt  ou  tard  les 
iées  et  les  faits  qui  ont  pu  se  soustraire  momentanément  a  no¬ 
ie  attention.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  livres  qui  ont  une 
late,  un  nom  et  un  caractère  de  personnalité  qui  ne  comportent 
ias  aussi  impunément  l’ajournement. 

Ne  fût-ce  qu’à  titre  de  politesse,  tout  livre  mérite  un  accueil 
le  bienvenue.  Ce  que  le  journal  saisit  en  quelque  sorte  au 
our  le  jour  ,  exitu  ovi,  ce  qu’il  reflète  à  la  manière  de  la  plaque 
laguerrienne  en  une  esquisse  fidèle,  mais  plus  on  moins  fugitive, 
e  livre  le  fixe  d’une  manière  invariable.  C’est  dans  le  livre 
lue  vont  en  définitive  se  condenser  et  se  résumer  avec  toute  la 
maturité  de  la  réflexion  les  faits  et  les  idées  qui  ont  surgi  du 
mouvement  et  de  l’agitation  scientifique.  C’est  donc  dans  le 
livre  surtout  qu’il  faut  chercher  l’expression  réelle  du  progrès 
scientifique  d’une  époque. 

Si  le  cadre  de  notre  journal  ne  comporte  pas  un  examen  cri  î- 
que  approfondi  de  toutes  les.  publications  qui  paraissent  dans  le 
cours  d’une  année,  il  permet  du  moins  de  donner  de  chacune 
d’elles  une  rapide  analyse  indicative  de  son  but  et  de  son  esprit. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  n’a  point  failli  jusqu’ici  a  «jette 
partie  importante  de  sa  tâche,  ou  si  elle  y  a  failli,  du  moins 
ce  n’est  que  dans  les  limites  et  par  suite  des  inévitables 
difficultés  que  nous  venons  d’indiquer.  C’est  cette  lacune 
que  nous  nous  proposons  de  remplir  aujourd’hui,  en  pré¬ 
sentant  non  point  une  analyse  ,  mais  une  indication  des  princi¬ 
paux  ouvrages  publiés  dans  le  .cours  des  dernières  années,  et 
dont  il  ne  nous  a  pas  été  possible  jusqu’ici  de  présenter  ™ 
compte  rendu  complet. 

Le  premier  des  ouvrages  envers  lesquels  nous  nous  sommes 
laissé  endetter,  et  que  nous  n’avons  signalé  qu’en  passant  à 
nos  lecteurs,  est  un  charmant  recueil  en  deux  petits  volumes  de 
morceaux  de  philosophie  et  de  critique  scientifique ,  ayant  pour 
titre  :  La  médecine  et  les  médecins ,  et  pour  nom  d’auteur  Louis 
Peisse.  Si  la  tâche  que  nous  remplissons  en  cef  moment  était 
moins  modeste;  si,  au  lieu  d’une  simple  énumération  qual.fica- 
tive,  nous  avions  eu  le  loisir  et  l’espace  nécessaires  pour  faire 
Tin  examen  approfondi,  pour  apprécier,  juger ,  critiquer  e  o 
matiser  ex  professo ,  nous  n’eussions  mieux  su  inaugurer  cette 


revue  bibliographique  qu’en  nous  inspirant  d’un  pareil  modèle; 
modèle,  en  effet,  de  haute,  et  magistrale  critique,  modèle  de 
style  et  de  goût,  d’esprit  et  dé  convenance.  M.  Peisse,  ainsi  qu’il 
nous  l’apprend  dans  la  préface  de  su  livre,  n’est  point  médecin, 
du  moins  par  le  diplôme  ;  mais  le  diplôme  qui  confère  le  droit 
d’exercice  n’est  point  exigible  pour  juger  et  apprécier  les  hommes 
et  les  choses  de  la  médecine;  il  suffit  pour  cela  de  savoir,  de 
connaître  les  unes  et  les  autres.  Or  M.  Peisse,  dont  un  critique  a 
déjà  dit  avant  nous  qu’il  était  armé  de  beaucoup  plus  de  science 
qu’il  n’en  faut  pour  être  médecin  ,  et  même  médecin  éminent,  a 
acquis  depuis  longtemps  par"  son  savoir  et  son  talent  le  droit  de 
nous  juger  tous,  nous  et  nos  maîtres,  avec  nos  institutions ,  nos 
mœurs  et  nos  doctrines. 

A  défaut  d’une  analyse  impossible;  et  dont  nous  sommes  con¬ 
venu  d’ailleurs  de  nous  abstenir,  il  nons  suffira  pour  donner  une 
idée  de  ce  livre  à  peu  près  sans  précédent ,  d’indiquer  simple¬ 
ment  les  titres  des  chapitres,  qui  sont  autant  d’articles  détache's 
sans  lien  ni  suite  nécessaire  entre  eux,  et  tels  qu’ils  ont  été  dic¬ 
tés  pour  les  besoins  de  la  presse  (1),  par  les  événements  scientifi¬ 
ques  ,  les  discussions  académiques  ou  les  faits  professionnels  qui 
se  sont  accomplis  depuis  une  trentaine  d’années. 

Sous  le  titre  général  de  méthodologie  et  logique  des  sciences  ; 
doctrines  médicales  ;  esprit,  marche  et  développement  des  scien¬ 
ces  médicales ,  on  trouve  autant  d’articles  sur  les.  sujets 
suivants  :  Scepticisme.  Dogmatisme.  —  Découvertes  et  'dé¬ 
couvreurs.  —  Sciences  exactes  et  sciences  non  exactes.  — 

De  la  superstition  scientifique  et  des  sciences  occultes  au  dix- 
neuvième  siècle  (magnétisme  animai,  phrénologie,  homœopathie, 
tables  tournantes,  etc.,  etc.)  —  La  médecine  science  occulte.  — 

La  recherche  de  l’impossible  ;  l’alchimie  et  les  alchimistes.  — 
Critique  des  faits ,  dits  impossibles,  extraordinaires,  surnaturels. 

—  .Vulgarisation  des  sciences.  —  Là  méthode  numérique.  —  Le 
-qu’on  fait  en  médecine  à  Montpellier.  -  L’encyclopédisme 
et  le  spécialisme  en  médecine.  -  Mission  sociale  de  la  médecine 
et  du  médecin.  -  Philosophie  des  sciences  naturelles.  -  La 
philosophie  et  les  philosophes  par-devant  les  médecins,  etc. 

La  médico-psychologie  et  la  psycho -physiologie  sont  repré¬ 
sentées  dans  une  deuxième  partie  par  les  articles  intitules  :  La- 
liénation  mentale  et  les  aliénistes.  -  La  phrénologie.  -  La 

psychologie  comparative. 

Les  questions  de  mœurs  médicales  et  de  critique  medico-litté- 
raire  sont  disséminées  dans  une  foule  d’articles  sous  des  titres 
divers  moins  significatifs  que  ceux  qui  précèdent,  et  presque  tous 
relatifs  à  des  faits  ou  événements  actuels  ou  à  des  ouvrages  d  un 
caractère  mixte.  Tels  sont  entre  autres  les  articles  intitules  :  Les 
congrès  scientifiques.  -  L’Académie  de  médecine.  -  Le  charla¬ 
tanisme  et  les  charlatans.  -  Les  nerfs.  -  Influence  du  théâtre 
sur  la  santé  publique.  -  L’art  à  l’Académie  de  medecine,  etc.  ; 
uous  en  passons  et  des-  meilleurs.  Enfin  une  galerie  de  por-  ; 
traits  et  de  fragments  biographiques,  dans  lesquels  figurent  entre 
autres  Cabanis,  Cuvier,  Bichat,  Broussais,  Portai,  Chervin,  Bé- 
camier,  etc.,  termine  ce  recueil. 

De  tous  ces  . morceaux  où  la  science,  la  philosophie  et  une 
haute  raison  ne  dédaignent  pas  de  s’allier  souvent  à  une  raillerie 
fine,  mais  toujours  de  bon  goûtât  jamais  blessante  pour  les 
personnes,  nous  ne  saurions  lequel  indiquer  de  préférence  au 
choix  des  lecteurs,  s’il  n’était  beaucoup  plus  simple  de  les  enga¬ 
ger  à  les  lire  tous.  Nous  préviendrons  seulement  ceux  qui  n  au¬ 
raient  pas  pris  déjà  l’avance  sur  notre  conseil ,  qu  ils  auraient 
se  défier  un  peu  de  la  teinte  générale  de  scepticisme  qui  régné 
dans  tout  ce  livre.  Salutaire  dans  une  certaine  mesure  danS.la 
critique  et  dans  la  discussion  des  doctrines ,  le  xcepticnsme  est 
mortel  à  l’art,  qui  a  besoin  d’une  certaine  confiance  dans  les 
principes  et  dans  tapérience  qui  lui  servent 
là  le  seul  reproche  peut-être  que  nous  eussions  ete  tente  de  faire 
à  ce  livre  si  nous  avions  eu  la  prétention  de  le  juger  ;  mais  1  au 
teur  y  aurait  échappé  et  par  sa  position  e.  pa,  le  caractère  mémo 

de  son  œuvre.  . 

A  une  année  de  distance  ont  paru  deux  ouvrages  qu  il  serait 
du  plus  grand  intérêt  de  rapprocher ,  parce  que  ce  rapproche- 
ment  donnerait  la  mesure  du  chemin  qu’ont  parcouru  dahs  un 
intervalle  de  près  de  trois  quarts  de  siècle  les  doctrines  philoso¬ 
phiques  d’une  école  célèbre  par  sa  philosophie,  l’Ecole  de  Mont¬ 
pellier.  M.  le  professeur  Lordat  venait  à  peine  de  publier  sous  le 

(!)  La  plupart  de  ces  articles  ont  été  publiés  dans  la  Gazette  médicale 

de  Paris. 


titre  de  :  Rappel  des  principes  doctrinaux  de  la  constitution  de 
l’homme,  le  42e  de  ses  ouvrages,  consacrés  la  plupart ,  depuis  sa 
thèse  sur  la  nécessité  de  la  physiologie  dans  l’étude  et  l’exercice 
de  la  médecine  présentée  à  l’Ecole  de  santé  de  Montpellier,  en 
l’an  V,  jusqu’à  ce  dernier,  à  l’exposition ,  au  développement  et  à 
la  démonstration  de  la  doctrine  anthropologique  de  cette  école, 
lorsque  notre  si  regrettableéditeurM.  Germer-Baillièrepubliaitune 
3e  édition  des  Nouveaux  éléments  de  la  science  de  l’homme,  de  Bar¬ 
thez  , col iationnée et  revue  par  M.  E.  Barthez,  son  petit-neveu.  Tout 
a  été  dit  et:  depuis  bien  longtemps  sur  les  éléments  de  la  science 
de  l’homme,  cet  ouvrage  si  controversé  ,  si  diversement  jugé,  et 
dont  l’influence  a  été  si  grande  sur  le  cours  dés  idées  médicales 
du  commencement  de  ce  siècle.  La  doctrine  exposée  dans  cet 
ouvrage  est  Irop  connue  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  la  rappeler 
ici,  et  l’apprécier  au  point  de  vue  de  sa  valeur  actuelle  nous  en¬ 
traînerait  beaucoup  plus  loin  que  nous  ne  voudrions  aller.  Nous 
nous  bornerons  seulement  à  signaler  le  fait  même  de  cette  réédi¬ 
tion  à  cinquante-quatre  ans- de  distance  de  la  précédente,  et  après 
les  révolutions  successives  qui  se  sont  accomplies  dans  cet  inter¬ 
valle  dans  les  doctrines  médicales  et  physiologiques ,  comme  le 
symptôme  d’une  transformation  dans  les  esprits  ,  qu’il  serait  du 
plus  grand  intérêt  d’étudier  dans  ses  diverses  phases  et  dans  les 
tendances  qu’elle  semble  révéler  pour  l’avenir. 

La  nouvelle  édition  des  Eléments  de  la  science  de  l’homme  ne 
renferme  pas  seulement  cette  œuvre  capitale  de  Barthez.  Les  édi¬ 
teurs  ont  eu  l’heureuse  idée  d’y  ajouter  quelques-unes  des  autres 
œuvres  de  l’illustre  chancelier,  notamment  les  mémoires  et  arti¬ 
cles  publiés  dans  les  recueils  du  temps ,  et  dont  quelques-uns 
sont  universellement  connus,  tels  que  le  discours  sur  le  génie 
d’Hippocrate,  la  théorie  des  maladies  goutteuses  et  rhumatisma¬ 
les  (extrait  de  la  préface  du  Traité  des  maladies  goutteuses),  le 
mémoire  sur  les  fluxions,  les  observations  sur  les  coliques  ner- 
ritaient  pas  moins  ae  î  erre,  ici»  que  icu  “ 

ment  sur  l’extispice ,  sur  la  fascination,  sur  la  femme,  sur  la 
force  des  animaux,  etc.  D’où  il  résulte,  non  point  une  collection 
complète  des  œuvres  de  Barthez,  mais  une  réunion  de  ses  prin¬ 
cipaux  travaux ,  qui  permet  de  jugér  de  l’ensemble  de  ses  doc¬ 
trines  et  de  ses  opinions  sur  une  foule  de  points  divers  de  mede¬ 
cine  pratique  et  de  physiologie.  Nous  n’avons  qu’un  regret  à  ex¬ 
primer,  c’est  que  M.  E.  Barthez,  en  remplissant  le  pieux  devoir 
qu’il  s’était  imposé  envers  la  mémoire  de  son  illustre  parent, 
n’ait  pu  soustraire  à  ses  nombreuses  occupations  le  temps  neces¬ 
saire  pour  placer  en  tête  de  cette  édition  l’appréciation  qu  il 
s’était  proposé  de  faire  de  l’esprit  philosophique  qui  régné  dans 
cet  ouvrage.  Espérons  qu’il  trouvera  un  jour  le  loisir  de  remplir 
une  si  digne  tâche. 

Nous  venons  de  dire  qu’il  serait  intéressant  de  rapprocher  de 
cette  nouvelle  édition  de  l’œuvre  principale  de  Barthez  le 
nouvel  ouvrage  publié  peu  de  temps  avant  par  M.  Lordat. 
On  sait,  en  effet,  que  M.  Lordat,  héritier  des  manuscrits  de  Bar¬ 
thez  et  son  continuateur,  n’a  pas  peu  contribué  à  la  propagation 
et  au  succès  de  sa  doctrine  par  la  manière  si  nette ,  si  lucide  et 
si  élégante  avec  laquelle  il  l’a  exposée  dans  l’un  de  ses  premiers 
ouvrages  (Exposition  de  la  doctrine  de  Barthez,  1813),  qualités 
d’autant  plus  remarquées  alors,  et  d’autant  plus  dignes  de  1  etre, 
qu’elles  manquaient  généralement  dans  l’œuvre  du  maître.  Mais 
M  Lordat  ne  s’en  est  pas  tenu  longtemps  au  rôle  de  commenta¬ 
teur-  il  ne  tarda  pas  à  manifester  son  originalité  propre,  en  con¬ 
sacrant  désormais  la  plus  grande  partie  de  ses  leçons  et  des  pu¬ 
blications  qui  n’en  ont  été  le  plus  souvent  que  la  reproduction 
au  développement  d’un  point  de  la  doctrine  qm  navale  é 
qu’indiqué  seulement  par  Barthez ,  et  dont  il  a  fait  depuis  le 
principe  et  la  base  de  sa  propre  doctrine;  nous  voulons  parler  du 
double  dynamisme  humain,  l’âme  pensante  ou  sens  intime  et  le 
principe  vital  (le  seul  des  deux  dynamismes  dont  Barthez  avait 
cru  devoir  étudier  les  manifestations  et  les  lois  dans  la  .vie  hu¬ 
maine).  C’est  à  cette  doctrine  du  double  dynamisme  dont  on 
aperçoit  déjà  les  premiers  germes  dans  le  livre  sur  la  Perpétuité 
de  la  médecine  et  dans  l’Ebauche  du  plan  d'un  traité  complet  de 

physiologie  humaine,  dont  les  traits  se  dessinent  plus  nettement 

encore  dans  les  Leçons  sur  les  lois  de  l’hérédité  physiologique ,  com¬ 
parée  chez  les  bêtes  et  chez  l’homme,  dans  la  Caractéristique  e 
l’enseignement  médical  de  Montpellier,  dans  la  Preuve  de  l  insé¬ 
nescence  du  sens  intime  de  l'homme,  etc.,  et  qui  est  definitivement 
et  explicitement  formulée  dans  X Introduction  a  la  doctrine  de 
l'alliance  entre  l'âme  pensante  et  la  force  vitale  chez l  homme; 
c’est,  disons-nous,  à  l’exposition  fie  cette  doctriné  anthropologi- 
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que,  dont  ij  fait  ImMltf  #vep  un  peu  tfî>p  de  désintéressement 
peut-être  à  Bailte  et  à  Hippocralc,  qu’est  consacré  le  nouvel 
ouvrage  dont  nous  avons  plus  haut  inscrit  le  titre.  Cet  ouvrage , 
comme  tous  ses  aînés ,  porte  es  cachet  d’élévation  dans  les  idées, 
de  richesse  dans  ('érudition ,  de  resspù.t’çps  ingénieuses  flans 
dialectique  et  fie  charme1  dans  je  style ,  qui  pour  éeux  qui  put  eu 
l’avantage  d’éntendrè  l’ilîustfB  et  vénérable  professeur,  né  lé  cède 
qu’au  charme  de  sa  parois. 

Nous  allons  descendre  un  peü  maintenant  dés  hauteurs  méta¬ 
physiques  où  nous  ont  placé  les  ouvrages  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer,  pour  passer  â  l’indication  d’un  second  groupe  de  livres 
qui,  par  leur  objet  comme  par  leur  caractère  commun ,  forment 
en  quelque  sorte  une  transition  naturelle  entre  les  premiers  et 
ceux  qu’il  nous  restera  encore  à  énumérer.  Il  s’agit ,  en  effet , 
d’ouvrages  qui  touchent  encore  aux  généralités  de  la  science. 

Plusieurs  œuvres  de  pathologie  générale  ont  été  publiées  dans  les 
années  dont  nous  dénombrons  en  ce  moment  quelques-unes  des  ri- 
chesses  bibliographiques.Nous  n’avons  qu’à  mentionner  ici  les  Nou¬ 
veaux  éléments  de  pathologie  générale  deM.Bouehut,  etlaréédition 
du  premier  volume  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne 
(  pathologie  générale  et  séméiologie  de  MM.  Hardy  et  Béhièr),  dont 
l’analyse  a  été  publiée  cette  année  même  dans  le  feuilleton  de  ce 
journal.  Nous  citerons  à  côté  de  ces  deux  traités ,  et  comme 
ayant  chacun  sur  ce  sujet  commun  un  caractère  particulier  dont 
nous  aurons  à  faire  ressortir  plus  tard  la  signification,  les  Elé¬ 
ments  de  pathologie  médicale ,  Ou  Précis  de  médecine  théorique  et 
pratique,  de  feu  le  docteur  J.  Bayle,  et  le  Traité  de  pathologie 
générale  de  M.  le  docteur  Ed.  Monneret, 

Le  premier  de  ces  ouvrages,  écrit  dans  l’esprit  du  vitalisme 
hippocratique,  peut  se  résumer  au  point  de  vue  dogmatique  dans 
ces  deux  propositions  signées  d’Hippocrate,  savoir  :  «  que  tout 
est  gouverné  dans  le  corps  de  l’homme  sain  ou  malade  par  la  na¬ 
ture,  c’est-à-dire  par  le  principe  de  vie  ou  la  force  vitale  ( enor • 
mon)  qui  l’anime,  et  que  la  maladie  consiste  (  presque  toujours, 
mais  pas  toujours)  dans  une  réaction  de  l’organisme  contre  toute 
'  cause  qui  l’affecte  d’une  manière  nuisible  »  ;  et  cette  troisième, 
qui  en  est  la  conséquence  naturelle  et  comme  la  consécration 
pratique  :  «  Que  le  rôle  du  médecin  ne  doit  être  que  celui  du 
naturel  medicatricis  minister,  et  se  borner  à  surveiller,  diriger, 
solliciter  ou  combattre,  au  besoin,  quand  iis  sont  ou  insuffisants 
ou  vicieux,  les  efforts  spontanés  de  la  nature.  » 

Dans  cette  doctrine  qui,  comme  on  le  voit,  est  loin  de  présen¬ 
ter  rien  de  nouveau ,  mais  qui  n’en  a  pas  non  plus  la  prétention, 
la  séméiotique  et  la  prognose  reprennent  l’importance  et  le  rang 
dont  le  diagnostic  anatomique  les  avait  fait  déchoir.  Nous  de¬ 
vons  ajoute^  aussi,  à  la  louange  dé  l’auteur,  qu’il  n’a  négligé  ni 

nés  de  la  médecine,  et  qu’il  a  largement  mis  à  contribution  les 
enseignements  de  l’anatomie  pathologique  et  de  l’hématologie 
dont  il  avait  lui-même  étudié  quelques  points  non  sans  succès. 

Le  Traité  de  pathologie  de  M.  Monneret  nous  ramène  natu¬ 
rellement  à  un  ordre  d’idées  beaucoup  plus  rapproché  de  notre 
temps  et  de  nos  préoccupations  journalières ,  mais  cependant 
sans  rompre  avec  les  idées  du  passé  dont  nous  venons  de  nommer 
quelques-uns  des  plus  éminents  représentants.  Dans  l’ouvrage  de 
M.  Monneret ,  nous  trouvons  en  effet  l’expression  des  écoles 
modernes,  mais  avec  cette  tendance,  qui  est  un  des  caractères 
du  jour,  ainsi  que  nous  espérons  pouvoir  le  montrer  un  peu 
plus  tard,  à  rattacher  par  leur  lien  naturel  les  faits  nouveaux  et 
les  découvertes  importantes  issues  de  cet  immense  concours  de 
recherches  individuelles  dont  nous  sommes  tous  les  jours  té¬ 
moins,  avec  ceux  des  principes  généraux  formulés  par  nos  de¬ 
vanciers,  qui  ont  résisté  à  l’épreuve  du  temps  et  de  l’expérience. 
Le  cadre  que  M.  Monneret  s’est  proposé  de  remplir,  et  dont  les 
deux  gros  volumes  qui  ont  paru  ne  comblent  qu’une  partie  seule¬ 
ment,  est  sans  contredit  l’un  des  plus  vastes  qui  aient  été  conçus. 

C’est  le  programme  de  la  pathologie  générale  dans  sa  plus 
large  extension  et„dans  tout  ce  qui  se  rapporte  à  ces  trois  termes 
qui  en  résument  le  but  :  la  maladie,  le  malade,  le  médecin.  Il  y 
aurait  de  la  témérité  à  préjuger  d’avance  la  valeur  d’une  œuvre 
aussi  considérable  dont  nous  n’avons  encore  qu’une  partie  in¬ 
complète  sous  les  yeux.  Mais  cette  partie  seule,  dans  laquelle 
nous  aurions  plus  d’une  fois  à  puiser  des  motifs  de  jugement  sur 
le  mouvement  scientifique  de  notre  temps ,  demanderait  elle- 
même,  pour  être  convenablement  appréciée  ,  une  lecture  plus 
attentive  et  une  attention  plus  réfléchie  que  celle  qu’il  nous  a  été 
possible  de  lui  accorder. 

Nous  devons  rapprocher  encore  de  ce  même  genre  d’ouvrages, 
dont  la  période  que  nous  embrassons  s’est  montrée  féconde , 
comme  on  le  voit,  un  premier  fascicule  d’un  ouvrage  de  M.  le 
docteur  Beyran  intitulé  :  Traité  pratique  de  pathologie  générale, 
médicale  et  chirurgicale,  et  une  nouvelle  édition  de  la  Doctrine 
des  éléments  morbides  et  de  son  application  à  la  médecine  prati¬ 
que  de  M.  le  docteur  J.  Quissac  ,  ouvrage  dont  la  première  édi¬ 
tion  a  été  analysée,  mais  qui  contient  dans  celle-ci  des  augmen¬ 
tations  considérables  qui  nous  ont  paru  mériter  l’attention  des 
lecteurs. 

Dans  l’ordre  des  Traités  généraux  sur  d’autres  parties  de  la 
medecine,  qui  ont  été  réédités  dans  ces  deux  dernières  années, 
nous  n’aurons  besoin  que  de  signaler  deux  ouvrages  devenus 

depuis  longtemps  classiques  et  qui  sont  entre  les  mains  de  tous 


les  médecins ,  le  Traité  de  thérapeutique  et  de  matière  médicale 
de  MM.  Trousseau  et  Pldoux  et  le  Traité  d'hygiène  de  M.  Michel 
Lévy. 

Nous  -ne  payons  point  des  ouvrages  de  chirurgie ,  qui  de- 
' manderont  aussi  que  nous  soldions  notre  arriéré  à  leur 
égard-  Nous  ne  nous  flattons  pas  que  dans  cette  rapide  Bevue 
nous  ne  nous  soyons  pas  encore  rendu  coupable  de  quelque  omis¬ 
sion  involontaire.  Mais  il  n’y  a  jamais  prescription  à  cet  égard, 
et  les  réparations  3e  ee  genre  sont  toujours  possibles. — üroehin. 


DE  LA  PARALYSIE 
dans  la  diphthérie  et  dans  les  maladies  aiguës. 

Par  M.  le  Dr  Emile  Bernard. 

On  a  beaucoup  parlé,  depuis  quelques  années,  des  paralysies 
diphthériques ,  comme  si  ces  paralysies  avaient  quelque  chose 
de  tout  à  fait  spécial  :  cela  n’est  pas  parfaitement  exact.  Si  ces 
paralysies  ont  quelque  chose  de  particulier  ,  c’est  plus  dans  la 
forme  que  dans  la  nature ,  car  ,  sous  ce  dernier  point  de  vue  , 
elles  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu’on  observe  dans  un 
certain  nombre  d’autres  maladies  aiguës,  où  elles  sont  un  effet 
de  la  faiblesse  et  de  la  convalescence. 

On  pourrait  décrire  des  paralysies  typhoïdes,  des  paralysies 
pneumoniques  (cette  gloire  vient  de  tenter  M.  Macario),  des  pa¬ 
ralysies  dyssentériques ,  des  paralysies  varioliques  ,  des  paraly¬ 
sies  suite  de  fièvre  intermittente  ,  etc.  ;  quelques  maladies  des 
voies  urinaires  produisent  également  le  même  effet  (Leroy 
d’Etiolies). 

Doit-on  étudier  à  part  ces  paralysies,  ou  les  comprendre  dans 
une  même  étude,  en  les  rapportant  à  une  même  cause  générale 
les  tenant  sous  sa  loi?  Sont-ce  là  des  variétés  d’une  même  es¬ 
pèce  fnorbide ,  comme  les  contractures  des  cholériques ,  des 
nourrices,  des  enfants ,  de  la  fièvre  typhoïde  ,  ainsi  qu’on  l’a 
observé  à  l’hôpital  Saint- Antoine  eh  1857  ?  Ne  sont-ce  que  des 
variétés  de  la.  contracture  dite  essentielle  ,  ou  tétanie  de  Corvi- 
sart  ?  Telle  est  en  effet  notre  opinion. 

Nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  un  sujet  que  le  temps  ne 
nous  permettrait  pas  de  développer ,  nous  nous  contentons  seu¬ 
lement  de  l’indiquer. 

Nous  nous  proposons  ici  de  faire  connaître  en  peu  de  mots 
l’origine  des  paralysies  dites  essentielles,  c’est-à-dire  dont  l’exis¬ 
tence  sur  le  cadavre  ne  peut  être  expliquée  par  aucune  lésion 
appréciable,  et  qui  sont  consécutives  aux  maladies  aigues,  et  de 
traiter  des  paralysies  diphthériques,  dont  nous  avons  eu  l’oe- 
.  casion  de  voir  quelques  cas  dans  une  épidémie  d’angine  eouen- 
et  octobre,  ’à  Huillé  (Maine-et-Loire]. 

Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës.  —  La  connaissance  des 
paralysies  accompagnant  différentes  maladies  aiguës  ou  leur 
succédant  n’est  pas  nouvelle,  les  auteurs  en  citent  plusieurs 
exemples.  Franck  et  Zimmermann  ont  observé  la  paralysie 
dyssentérique.-Ce  dernier  auteur,  dont  les  travaux  sur  cette  af¬ 
fection  sont  dignes  de  son  beau  génie,  dit  expressément  :  a  Chez 
quelques  sujets  qui  avaient  été  violemment  attaqués  de  la  dys- 
senterie,  il  arrivait  une  paralysie  à  la  bouche,  à  la  langue  ;  chez 
d’autres,  à  toute  la  partie  inférieure  du  corps  ;  chez  quelques- 
uns,  elle  était  universelle  au  moment  même  où  la  maladie  pa¬ 
raissait  ne  plus  exister.  «  (De  la  dyssenterie,  p.  13,  trad.  fran¬ 
çaise  ;  Lausanne ,  1794).  Pomme  (t.  I ,  p.  262)  parie  d’un  chi¬ 
rurgien  de  Lyon  nommé  Armand,  d’un  tempérament  sanguin  et 
robuste,  qui,  à  l’âge  de  trente-cinq  ans,  fut  attaqué,  dans  le 
mois  de  mai  1751,  d’une  fièvre  putride  et  inflammatoire  dont  il 
guérit,  mais  qui,  dans  sa  convalescence ,  fut  saisi  tout  à  coup 
d’une  hémiplégie  incomplète  au  côté  droit.  Son  bras  et  sa  jambe 
furent  d’abord  engourdis,  son  œil  fut  éraillé  par  la  contraction 
des  deux  paupières,  et  la  bouche  resta  dans  un  état  convulsif. 

«  Les  symptômes  de  la  maladie  qui  avait  précédé,  et  les  remèdes 
que  j’avais  employés  ,  dit  Pomme,  me  fournirent  au  premier  in¬ 
stant  des  signes  diagnostiques  du  mal  que  j’avais  à  combattre  ; 
le  spasme  et  l’éréthisme  des  nerfs  se  montraient  avec  évidence  ; 
il  fallait  relâcher  au  plus  vite  les  parties  qui  en  étaient  affectées. 
Le  bain  tiède  fut  préféré  à  tout  autre  secours,  quoique  la  fai¬ 
blesse  du  malade  parût  à  quelques-uns  eontre-indiquer  l’emploi 
de  ce  remède.  Son  efficacité  ne  se  démentit  pas,  puisque  l’on  vit 
en  peu  de  jours  disparaître  tous  ces  symptômes.  »  Percy  a  si¬ 
gnalé  des  faits  analogues. 

Voici  ce  que  dit  Maiouin  dans  les  Mémoires  de  l’Académie 
royale  des  wiences  en  1747,  p.  553,  à  propos  de  l’histoire  des 
maladies  observées  à  Paris  :  «  Les  maladies  épidémiques, 
dit  Maiouin,  ont  toutes  été  catarrheùses  en  février  comme 
en  janvier  5  elles  avaient  pour  cause  la  même  humeur 
qui  produisait  différentes  maladies.  C’est  ce  qui  a  produit 
quelques  apoplexies  suivies  de  paralysies  d’un  côté  du 
corps  ;  elle  a  fait  aussi  des  paralysies  qui  n’attaquaient  que  les 
extrémités  et  qui  n’étaient  point  précédées  d’apoplexies.  Ces  pa¬ 
ralysies  avaient  encore  ceci  de  particulier  que  les  parties  qui  en 
étaient  affectées  revenaient  quelquefois  dans  leur  état  naturel, 
lorsque  en  même  temps  une  autre  partie  tombait  paralytique,  » 
Quant  à  Tissot,  on  ne  saurait  être  plus  explicite,  dit  M.  Bou- 
chut  dans  son  Traité  sur  le  nervosisme ,  p.  33  :  «  Toutes  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  soit  inflammatoires,  soit  putrides  simples  ou 


malignes,  peuvent  produire  cet  effet  (Des  paralysies )  par  suite  i>ç 
différentes  lésions  qu’elles  laissent  dans  la  jj*àsWne,'et  il  est  tù,.  ] 
aisé  de  voir  les  hommes  forts,  après  une  fièvre  violente  la  mie , 
termifiée,  avoir  des  maux  de  nerfs,  parce  que,  comme  je  l’ai  difc 
dit,  une  maladie  aiguë,  quoique  bien  terminée,  laisse  lesfibi 
lâches,  le  Sang  trop  peu  dense,  l’estoffiae  faible,  la  mucosité 
revêt  toutes  les  cavités  trop  ténue  ,  les  vaisseaux  trop  peu  reltJ. 
plis,  et  que  toutes  ces  conditions  donnent  des  maux  de  nerfs 
(Tissot,  Traité  des  nerfs ,  t,  III,  p.  256.) 

Un  peu  plus  loin  il  ajoute  :  «  C’est  surtout  après  les  fièv 
véritablement  malignes  que  Ton  observe  les  pertes  de  mémo 
l’affaiblissement  des  sens,  l’imbécillité,  etc.  J’ai  vu  un  hou 
âgé  de  vingt-six  ans,  très-vigoureux  avant  sa  maladie,  qui  él 
tombé  dans  l’étisie  à  la  suite  d’une  maladie  aiguë  mal  fermé 
éprouva  un  changement,  singulier  dans  la  physionomie ,  qui 
pendait  de  ce  que  les  muscles  des  yeux  étaient  habituelles  - 
dans  un  état  de  spasme  qui,  dérangeant  leur  position,  fai  ; 
que  l’œil  droit  voyait  les  objets  un  peu  plus  haut  que  l’œil  g  >a  | 
che.  »  (hoc.  cit.,  t.  III,  p.  257.) 

«  La  compression  que  les  nerfs  éprouvent  par  l’enflure 
quelque  partie  enflammée  peut  encore ,  dit  Tissot ,  produire 
accidents  nerveux ,  et  c’est  sans  doute  de  quelque  cireonstE 
de  cette  espèce  que  dépendait  la  paralysie  du  bras  ganehe 
Galien  observa  après  une  forte  inflammation  de  poitrine ,  ) 
qui  fut  très-passagère  »  (Galien,  De  lotis  afftetis,  1.  IV,  eb,  . 
Graves,  dans  le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Lan 
r  (t  812),  cite  des  cas  de  paralysie  succédant  à  l’entérie  aiguë ,  la:  j 
gastro-duodénite.  Depuis  ce  temps ,  les  exemples  de  para! 
typhoïde  se  sont  multipliés  ;  le  Bulletin  de  thérapeutique  de  J  (|  j 
en  renferme  plusieurs  exemples.  M  Riiliet,  en  1851 ,  a  vu  ., 
une  jeune  fille  de  dix-huit  ans  ,  une  paraplégie  complète  su  - 
dant  à  une  fièvre  typhoïde,  qui  a  fini  par  disparaître  comp 
ment,  après  avoir  duré  plus  de  dix-huit  mois.  MM.  Vall 
Blache ,  Macario  et  Bouchut  en  ont  aussi  rapporté  des  exen  . 
dans  les  journaux  de  médecine.  Le  dernier  de  ces  auteurs 
pariant  de  l’effet  que  peuvent  avoir,  les  maladies  aiguës  si  !s 
production  des  paralysies,  s’exprime  ainsi  : 

«  Les  troubles  de  l’innervation  peuvent  être  si  considérai 
qu’il  en  résulte  des  paralysies  partielles  ou  générales,  et 
paralysies  des  organes  des  sens.  Plusieurs  fois  déjà  j’ai  vi 
enfants  momentanément  atteints  de  paralysie  générale  dai  U 
convalescence  de  la  fièvre  typhoïde ,  et  les  accidents  ont  dis 
au  bout  de  quinze  à  vingt  jours. 

Dans  un  cas,  chez  une  petite  fille  qui  me  fut  adressée  à 
pital  Sainte-Eugénie  par  mon  collègue  M.  Verneuil ,  il  y  avùt  à; 
la  fois  paralysie  générale  et  amaurose  ;  la  paralysie  muscu 
cessa  au  bout  d’ûn  mois  ;  l’amaurose  devint  permanente.  ] 
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une  autre  petite  fllie,  il  y  eut  une  paralysie  de  la  langue,  g 
au  bout  de  quinze  jours,  et  chez  quelques  enfants  placés  dan 
mêmes  conditions,  j’ai  vu  la  paralysie  se  prolonger  pendant 
sieurs  semaines.  »  (Loc.  cit.,  p.  33.) 

•  N°«s  avons  nous-même  recueilli  un  eas  de  paraplégie,  à  1’ 
tei-Dieu  d’Angers,  en  1866,  On  peut  donc  induire  de  là  qu’ 
ne  sont  pas  très-rares  à  la  suite  de  cette  maladie.  M.  Macai 
rapporté,  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  et  dans  le  Moni 
des  hôpitaux,  deux  observations  fort  importantes  de  parai 
survenue  dans  la  convalescence  d’une  pleuro-pneumonie  gra 
Ja  dyssenterie  et  les  fièvres  intermittentes  en  ont  fourni  aussi 
cas,  en  petit  nombre,  il  est  vrai.  Enfin  ,  M.  Bouchut  a  vu 
1846,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  une  petite  fille  âgée  de  1 
ans,  prise  d’une  paralysie  dans  le  cours  d’une  bronchite.  C’es 
seul  exemple  qu’on  ait  encore  observé  à  la  suite  de  cette  af 
tion. 

D’après  ce  court  exposé.,  on  voit  qu’il  existe  déjà  d’assez  m 
breux  exemples  de  paralysie  qui  ont  été  la  suite  de  malai 
aiguës  ;  nous  sommes  forcé  d’avouer  cependant  que  celles 
succèdent  à  la  fièvre  typhoïde  figurent  dans  la  science ,  d’ap 
nos  recherches,  pour  un  nombre  au  moins  égal  à  celui  des  pa 
lysies  des  autres  maladies  aiguës  ,  Nous  allons  maintenant  râsse 
bler  ici  quelques-unes  de  ces  diverses  observations. 

Suivent  six  observations  de  paralysie,  trois  à  la  suite  de 
fièvre  typhoïde ,  une  après  la  pneumonie,  une  après  la  dyssc 
terie  et  une  après  la  bronchite. 

De  la  paralysie >  dïphthérique.  —  La  paralysie  diphthériq 
n’est  pas  une  maladie  de  date  tout  à  fait  récente.  En  1748,  Cil 
mèl  rapporte  des  observations  d’angine  couenneuse,  et  il  en  te 
mine  une  par  ces  mots  :  «  J’ai  appris  qu’après  le  quarantièr 
jour  de  la  maladie  ,  la  malade  parlait- encore  beaucoup  du  ne 
était  devenue  louche  et  contrefaite  ;  mais ,  en  reprenant  ses  fc 
ces,  elle  a  repris  de  jour  en  jour  son  état  naturel.  »  • 

Chomel  semble  donc  être  le  premier  qui  ail  connu  cette  par 
lysie;  car,  si  l’on  parcourt  les  monuments  anciens,  on  n’i 
trouve  nulle  part  aucune  trace.  Un  an  après  lui ,  Ghisi ,  qui  p- 
bliait  dans  ses  lettres  médicales  la  relation  des  épidémies  qu 
avait  observées  à  Crémone  les  deux  années  précédentes,  av£ 
noté  la  paralysie  du  voile  du  palais,  qu’il  attribue  à  l’intensité  < 
l’inflammation.  II parle  des  étranges  effets  de  cette  maladie,  e 
fets  qui  se  remarquaient  chez  beaucoup  de  ceux  qui  étaient  dé 
rétablis,  et  qui  persévéraient  pendant  environ  un  mois  après 
guérison  de  i’angine.  Il  termine  ainsi  une  observation  d’aï 
gine  avec  gonflement  considérable  des  ganglions  : 

«  L’enfant  continuait  à  parler  du  nez,  et  les  aliments,  au  fit 


je  suivre  le  chemin  de  l’oesophage,  revenaient  par’ les  narines , 
principalement  ceux  qui  étaient  le  moins  solides.  » 

En  1771,  Samuel  Bard  (New-York)  observa  un  enfant  de  deux 
anS  et  demi  qui ,  à  la  suite  d’une  angine  çouenneuse,  resta 
aphone,  ne  pouvant  point  avaler  ni  rémuer  ses  membres.  On  ap¬ 
pliqua  un  vésicatoire  derrière  chaque  oreille ,  et  •  la  matière  qui 
g’en  écoula  était  si  âcre  et  si  corrosive,  qu’elle  enflamma  presque 
toute  la  peaù,  depuis  le  menton  jusqu’au  sternum;  ce  qui  fait 
penser  qu’il  y  avait  là  une  diphthérie  cutanée. 

Pinel ,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales ,  article 
Spasme  ,  raconte  l’observation  suivante  : 

Une’  fille  d’environ  vingt-cinq  ans  'entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  le 
$5  septembre  1814.  Elle  était  tombée  dans  une  sorte  de  marasme  à 
îa  suite  d’un  mal  de  gorge  gangréneux  ;  elle  éprouvait  une  agitation 
continuelle  avec  des  spasmes  de  la  plupart  des  musclés  soumis  à  la 
volonté,  un  resserrement  très-incomm'ode  dans  la  gorge  avec  impossi¬ 
bilité  d’exécuter  la  déglutition;  les  liquides  quelle  essayait  d’avaler 
sortaient  par  les  narines,  malgré  les  efforts  comme  convulsifs  auxquels 
elle  se  livrait  pour  parvenir  à  les  introduire  dans  l’œsophage.  C’était 
gens  doute  un  cas  de  paralysie  diphthérique  semblable  à  ceux  qui 
ont  été  décrits,  et  dont  j’ai  publié  un  exemple,  Outre  le  resserrement 
spasmodique  de  la  gorge,  il  y  avait  de  la  douleur,  des  bourdonnement!’ 
continuels  dans  les  oreilles,  delà  fièvre;  l’arrière-bouche  ne  présen¬ 
tait  rien  de  particulier  ,  si  ce  n’est  que  la  luètte  avait  été  antérieure¬ 
ment  en  partie  détruite  par  une  eschare  gangréneuse,  etc.  Après  avoir 
appliqué  un  vésicato.ire  à  la  partie  antérieure  du  cou  ,  on  mit  la  ma¬ 
lade  à  l’usage  des  antispasmodiques  et  des  bains  généraux.  Ces  moyens 
eurent  quelque  succès ,  et  on  parvint ,  au  bout  de  quinze  jours,  à 
faire  passer  des  boissons  médicamenteuses  et  des  aliments  liquides. 
Dès  lors  on  put  combattre  le  marasme  et  le  dévoiement  qui  l’accompa¬ 
gnait;  peu  à  peu,  et  en  continuant  l’usage  des  antispasmodiques  et  des 
bains  associés  aux  mucilagineux  et  aux  analeptiques,  on  parvint  à  gué¬ 
rir  cette  maladie  dans  l’espace  de  six  semaines  ,  et  à  faire  disparaître 
l’affaiblissement  qui  avait,  ainsi  que  le  spasme,  succédé  à  l’angine. 

Nous  avons  voulu  rapporter  l’observation  tout  entière ,  pour 
montrer  que  Pinel  non-seulement  avait  remarqué  à  la  suite 
de  l’angine  çouenneuse  la  paralysie  du  voile  du  palais,  mais 
peut-être  encore  celle  des  autres  parties,  traduite  ici  par  le  mot 
spasme.  Après  Pinel  viennent  Ozanam,  en  1829  ;  M.  Orillard,  de 
Poitiers,  en  1836  ;  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  en  1855,  Ce 
dernier,  après  avoir  observé  de  nombreux  cas  de  paralysie  du 
voile  du  palais,  fit  l’histoire  de  cette  affection  ,  qu’il  attribua 
d’abord  à  une  modification  inflammatoire  qui  rendait  les  mus¬ 
cles  incapables  de  se  mouvoir. 

Pepuis ,  il  eut  occasion  d'observer  plusieurs  fois,  outre  la  pa¬ 
ralysie  du  voile  du  palais ,  celle  de  la  langue,  des  membres,  du 
strabisme,  et  même  de  l’amaurose.  Ces  faits  lui  rappelèrent  alors 
qu’il  avait  déjà  vu  d’autres  cas  semblables  ;  l’un  chez  un  enfant, 
en  1846,  avec  M.  le  docteur  Vasseur  ;  et  trois  autres  en  1849, 
avec  M.  le  docteur  Dewulf,  chez  trois  enfants  ;  tous  avaient  été 
atteints  d’angines  graves- 

M.  Bouchut,  parlant  des  paralysies  consécutives  aux  affec¬ 
tions  aiguës,  termine  par  ces  mâts  :  «  J’ai  observé  quelques  faits 
du  même  genre  à  la  suite  de  l’angine  çouenneuse,  soit  la.para- 
lysie  du  voile  du  palais,  soit  des  paralysies  générales  ou  partielles 
dans  les  membres  ;  c’est  ce  qu’on  appelle  la  paralysie  diphthéri- 
qùe.  »  ( Loc .  cit.) 

Les  dernières  années  ont  été  prodigues  d’exemples  de  cette 
affection;  mais  c’est  surtout  celle  de  1859  qui  les  a  disséminés 
par  toute  Ja  France  avec  le  plus  de  libéralité.  Ainsi  que  plu¬ 
sieurs  de  nos  amis,  nous  en  avons  vu  quelques-uns  en  province,  et 
depuis  notre  retour  à  Paris,  il  s'en  est  présenté  plusieurs  cas 
dans  les  hôpitaux  ;  en  sorte  que  l’on  pourrait  presque  dire  main¬ 
tenant  qu’il  est  de  règle  de  voir  la  paralysie  partielle  ou  générale 
se  montrer  à  la  suite  de  la  diphthérie. 

En  résumé,  notre  but  a  été  de  démontrer  : 

1°  Qu’il  peut  se  produire  des  paralysies  musculaires,  de  l’anes- 
•  thésie  et  des  paralysies  viscérales  à  la  suite  et  dans  la  conva¬ 
lescence  de  toutes  les  maladies  aiguës  ; 

2°  Qu’il  y  a  une  paralysie  qù’on  pourrait  appeler  typhoïde; 

3”  Qu’il  y  a  une  paralysie  qu’on  pourrait  appeler  pneumo¬ 
nique  ; 

4°  Qu’il  y  a  des  paralysies  dyssentëriques  ; 

5°  Qu’il  y  a  une  paralysie  diphthérique,  avec  ou  sans  symp¬ 
tômes  de  paralysie  locale  du  pharynx. 

6?  Que  toutes  ces  paralysies  dépendent,  probablement  d’une 
même  cause  générale ,  d’un  même  principe,  qui  est  l’affaiblisse¬ 
ment  du  système  nerveux  par  les  maladies  ,  et  quelquefois  par 
î’aetion  d’une  diète  trop  prolongée  et  de  moyens  capables  d’ap¬ 
pauvrir  l’élément  globulaire  du  sang.  Ajoutons  que  la  constitu¬ 
tion  médicale  n’est  pas  étrangère  à  la  fréquence  de  ces  para¬ 
lysies, 

7°  Que  le  régime  fortifiant  et  les  moyens  toniques  sont  ce 
tjjl’il  y  a  de  mieux  à,  mettre  en  usage  pour  remédier  à  cette  com¬ 
plication. 


UN  NOUVEAU  CORPS  ETRANGER  DU  RECTUM. 

Par  le  docteur  Goüriet  (de  Niort). 

Le  4  décembre  1868,  la  femme  S...,  âgée  de  trente-deux  ans,  me 
consulte  pour  une  descente  de  matrice  survenue  à  la  suite  d'un  aoêôu- 
chement  laborieux,  qui  date  d’une  douzaine  d’années.  Cette  infirmité 
autant  aggravée  dans  les  derniers  temps,  la  malade  ne  s’occupe  qu’à 
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grand’peine  des  soins  de  son  ménage  et  se  condamne  à  une  vie  séden¬ 
taire  absolue, 

.  Le  col  est  presque  à  la  vulve  ,  mais  n’est  pas  ulcéré  ;  des  pertes 
blanches  très-abondantes  semblent  venir  de  la  face  interne  dé  l’utériis. 
L’aspect  général,  les  palpitations  de  cœur,  les  maux  de  tête  et  d’es¬ 
tomac,  les  douleurs  névralgiques  dans  les  membres  indiquent  un  état 
de  chlorosé  très-avancé. 

Je  prescris  les  ferrugineux  et  un  régime  fortifiant  ;  mais  craignant 
que  ces  moyens  n’agissent  que  d’une  manière  lente  sur  le  déplace¬ 
ment  de  la  matrice,  je  conseille  comme  pallatif  l’emploi  d’un  pessaire. 

La  femme  S...  me  demande  un  délai  pouf  réfléchir. 

Trois  jours  après,  le  7  décembre,  elle  m’envoie  chercher  en  toute  bâte  ; 
je  la  trouve  au  lit,  en  proie  aux  symptômes  suivants  :  fièvre  ardente  ; 
envies  continuelles  de  vomir  ;  impossibilité  d’aller  à  la  garde-robe; 
douleurs  terribles  qui  de  l’anus  et  de  la  vulve  s’irradient  dans  tout 
l’abdomen  et  simulent,  dit-elle,  un  accouchement  qui  n’en  finit  pas. 
Elle  me  raconte  qu’en  sortant  de  chez  moi  elle  a  fait  mettre  mon  con¬ 
seil  à  exécution  par  une  matrone.  L’introduction  lui  a  causé  des  dou¬ 
leurs  atroces  et.  n’a  pas  duré  moins  d’une  demi-heure  ;  encore  l’opéra¬ 
trice  a-t-elle  eu  le  soin  de  se  faire  étayer  le  pied  par  une  femme,  afin 
de  prendre  un  point  d’appui  solide  ,  tandis  que  deux  autres  femmes  la 
poussaient  par  l’aissellè  et  les  lombes  du  côté  opposé  à  la  main  qui 
travaillait.  C’est  grâce  à  cette  force  irrésistible  que  le  pessaire  est 
arrivé  à  sa  destination.  Le  tout  se  passait  sur  je  bord  du  lit,  sous  les 
jupes  et  sans  y  voir. 

Mon  premier  soin  est  de  pratiquer  le  toucher,  A  ma  grande  sur¬ 
prise,  le  vagin  est  vide  ;  le  museau  de  tanche  s’offre  à  mon :  doigt  ;  je 
puis  circonscrire  le  col  ;  point  de  pessaire.  N’étaient  les  souffrances  de 
la  malade  et  la  gravité  de  cette  scène,  c’était  à  croire  à  une  mystifica¬ 
tion.  J’explorais  vainement  les  parois  du  vagin  ,  lorsque  je  rencontrai 
le  long  de  la  face  postérieure  un  obstacle  dur  et  arrondi  avec  dépres¬ 
sion  centrale  simulant  assez  bien  un  pessaire  en  gimblette.  Hjon  doigt 
était  séparé  de  cet  obstacle  par  une  membrane  qui  ne  pouvait  être  que 
la  cloison  recto-vaginale.  Un  soupçon  me  traverse  l’esprit  :  je  fais  une 
contre-épreuve  par  le  toucher  rectal ,  et  cette  fois  j’arrive  directement 
sur  l’objet  de  mes  recherches.  Il  était  très-près  de  l’anus ,  et  rendait 
cet  orifice  extrêmement  béant;  le  plan  de  sa  circonférence  était  presque 
vertical  (la  femme  étant  supposée  debout),  avec  une  de  ses  faces  tour¬ 
née  vers  le  vagin  ét  l’autre  face  vers  le  sacrum.  Le  doigt  mis  en  cro¬ 
chet  arrivait  parfaitement  dans  la  cavité  centrale  du  pessaire. 

Une  grave  question  se  présentait  :  le  pessaire  était-il  entré  dans  le 
rectum  par  l’anus  ou  n’y  était-il  venu  que  grâce  à  une  rupture  énorme 
de  la  cloison  recto-vaginale  ?  J’inclin&is  vers  la  première  opinion  , 
puisqu’il  ne  s’était  pas  écoulé  de  sapg  et  que  mon  exploration  ne  m’a¬ 
vait  point  fait  constater  deYapture  ;  toutefois,  jugeant  le  cas  sérieux  et- 
digne  d’un  examen  plus  attentif ,  je  demandai  un  consultant ,  et  laissai 
le  pessaire  en  place  comme  devant  par  sa  présence  guider  les  explo¬ 
rations. 

M..  le  docteur  Bordeau  ne  tarda  pas  à  venir.  Je  renonce  à  décrire 
rétonnqment  de  mon  confrère  lorsque  je  lui  dis.  qu’il  s’agissait  d’un 
pessaire  dans  le  rectum.  Nous  reconnûmes  l’intégrité  de  la  cloison; 
le  pessaire  fut  retiré  sans  peiné,  et,  après  depx  joprs.de  repos  au  lit , 
il  né  restait  à  la  malade  qu’un  affreux  souvenir  de  son  ma]. 

Le  corps  étranger,  en  forme  de  gimblette  circulaire ,  avait  7  centi¬ 
mètres  et  demi  de  diamètre  sur  2  centimètres  et  demi  d’épaisseur. 

Le  fait  que  nous  venons  de  rapporter  ne  le  cède  en  rien  pour 
la  bizarrerie  à  la  queue  de  cochon,  à  la  bille  de  billard,  à  la  na¬ 
vette  de  tisserand,  à  la  chope  de  bière,  à  la  bouteille  d’eau  de  la 
reine  de  Hongrie;  il  montre  en  même  temps  que;  par  un  senti¬ 
ment  de  pudeur  très-louable  sans  doute  ,  mais  souvent  inoppor¬ 
tun,  on  s'expose  à  .priver  la  main  du  secours  des  yeux. 


TRAITEMENT  DE  IA  CÉPHALALGIE  NERVEUSE  PAR  l’aCONIT. 

Il  résulte  des  remarques  de  M.'  Addington  Simonds  que 
l’aconit,  cet  agent  thérapeutique  si  efficace  contre  les  névralgies, 
et  en  particulier  contre  les  névralgies  de  la  facè ,  est  encore  un 
des  meilleurs  moyens  à  employer  contre  la  céphalalgie  nerveuse. 
L’auteur  prescrit  habituellement  la  teinture  de  Fleming  à  la  dose 
d’une  ou  deux  gouttes,  que  l'on  répète,  s’il  y  a  lieu,  au  bout  de 
deux  ou  trois  heures. 

Il  emploie  aussi  l’extrait  alcoolique  de  Morton  ,  à  la  dose  de 
1/8  à  j/6  de  grain. 

Les  effets  de  l'aconit  sont,  dit-il, meilleurs  dans  quelques  cas, 
et  principalement  dans  ceux  où  la  céphalalgie  a  une  forme  chro¬ 
nique  et  dans  lesquels  il  y  a  un  malaise  continuel  ou  une  dispo¬ 
sition  constante  au  mal  de  tête. 

On  se  trouve  alors  parfaitement  d’administrer  trois  fois  par 
jour  une  petite  dose  d’aconit,  soit  seule,  . soit  associée  à  quelque 
tonique. 

Ce  moyen  demande  cependant  quelques  précautions,  et  M.  Si¬ 
monds  rapporte  à  ce  sujet  le  fait  d’une  dame  qui,  s’étant  trouvée 
soulagée  par  l’aconit,  en  portait  constamment  sur  elle  des  pilules 
contenant  un  demi-grain  d’extrait.  M.  Simonds  lui  avait  prescrit 
de  ne  prendre  une  pilule  que  toutes  les  deux  heures ,  dans  le  cas 
où  la  première  n’aurait  pas  eu  de  résultat  ;  mais  un  jour  cette 
dame  en  ayant  pris  deux  de  suite,  fut  en  proie  quelques  heures 
après  à  tous  les  phénomènes  de  l’empoisonnement  par  l’acoUit. 

Nous  croyons  devoir  faire  remarquer  à  ce  sujet  que  la  teinture 
dite  de  Fleming  et  l’extrait  alcoolique  de  la  pharmacopée  an¬ 
glaise  sont  au  moins  d’un  tiers  plus  actifs  que  les  mêmes  prépa¬ 
rations  de  la  pharmacopée  française,  êt  nous  estimons  par  con¬ 
séquent  qu’il  y  aurait  peu  à  craindre  d’ accidents  si  on  donnait 
aux  malades  des  pilules  de  25  milligrammes ,  et  si  ces  pilules 
étaient  séparées  par  des  .intervalles  de  deux  à  trois  heures, 
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Séance  du  21  décembre  1859,  —  Présidence  de  M.  Marjolin. 

Le  p.rocès-verbal  dé  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

domination  d’une  commission  de  l’hypnotisme.  —  JI,  LE  PRESI¬ 
DENT  annonce  que  plusieurs  personnes  étrangères  à  la  Société  ont 
demandé  la  parole  pour  des  communications  sur  l’hypnotisme,  Mais  le 
bureau  a  pensé  que  cette  question^  qui  a  déjà  occupé  plusieurs  séances, 
ne  devait  pas  retarder  plus  longtemps  les  travaux  ordinaires  .de  la 
Société,  et  il  a  cru  qu’il  serait  convenable  do  renvoyer  à  une  commis¬ 
sion  spéciale  toutes  ces  communications ,  dans .  l’intérêt  même  de  la 
question. 

Sont  nommés  membres  de  cette  commission  :  MM.  Monod ,  Michon 
et  Legouest. 

—  La  parole  est  à  M.  Giraldès  pour  la  démonstration  d’une  pièce 
d’anatomie  pathologique, 

La  Société  se  rappelle,  dit  M.  giraldès,  que  je  lui  ai  présenté,  il  y 
a  quelque  temps  ,  une  petite  fille  portant  un  kyste  congénital  du  cou  ; 
cette  présentation  a  donné  lieu,  de  la  part  de  qiijelques-uns  de  nos  col¬ 
lègues,  à  des  remarques  sur  le  meilleur  procédé  à  suivre  dans  le  trai¬ 
tement  de  ces  tumeurs.  Les  pièces  que  je  soumets  à  la  Société ,  pro¬ 
venant  de  T  enfant  en  question ,  sont  d’un  grand  intérêt;  elles  servent 
à  montrer  la  composition  complexe  de  ces  tumeurs ,  et  aussi  combien 
il  est  nécessaire ,  avant  d’instituer  le  traitement  de  ces  kystes ,  d’en 
bien  connaître  la  nature.  En  effet  les  divers  procédés  qui  ont  été  pré¬ 
conisés  à  cette  occasion  par  nos  collègues  ne  pouvaient  avoir  aucune 
chance  de  succès;  ainsi,  les  injections  iodées  simples ,  les  injections 
avec  morcellement  des  parties  contenues  dans  le  kyste  auraient  sans 
doute. échoué. 

La  dissection  démontre  que  la  tumeur  est  plaeée  au-dessous  de 
l’aponévrose  cervicale,  qu’elle  est  doublée  par  cette  aponévrose ,  par 
le  fascia  superfleialis  et  par  le  peaussier  hypertrophié.  Elle  s’insère 
par  un  pédicule  fibreux  à  l’os  hyoïde  et  au  'cartilage  thyroïde.  De  ces 
deux  points ,  elle  s’est  développée  en  haut  et  en  arrière,  de  façon  à 
refouler  les  couches  des  tissus  profonds ,  et  à  se  former  une  espèce  de 
loge  dans  la  région  latérale  du  cou.  La  veine  et  l’artère  thyroïdienne 
supérieure  se  ramifient  sur  ses  parois. 

Le  kyste  ouvert  laisse  écouler  un  liquide  jaunâtre  ,  contenant  une 
grande  quantité  de  globules  sanguins  altérés,  de  globules  graisseux  et 
de  plaques  épithéliales.  La  paroi  interne  du  kyste  rappelle  la  face  in¬ 
terne  de  l’e»tomac  ;  elle  est  tapissée  par  une  couche  épaisse  de  ma¬ 
tière  analogue  au  mucus  nasal.  L’examen  microscopique  démontre 
que  cette  matière  est  formée  par  des  plaques  épithéliales ,  par  des 
globules  graisseux,  par  une  matière  granuleuse  et  par  une  substance 
amorphe. 

Dé  la  partie  interne  du  kyste,  du  point  correspondant  à  Tos  hyoïde, 
se  détache  une  grappe  de  tumeurs  réunies  par  un  pédicule  commun. 

■  Les  unes  sont  petites  et  transparentes,  les  autres  sont  d’une  couleur 
Opaline  ;  la  plus  supérieure,  et  en  même  temps  la  plus  grosse  est  d’un 
rouge  violacé.  A  côté  du  pédicule  se  trouve  une  plaque  rie  l'étendue 
de  3  centimètres  carrés,  formée  par  des  kystes  en  voie  de  dévelop¬ 
pement.  Les  tumeurs ,  divisées  dans  leur  épaisseur ,  présentent  une 
composition  différente  :  les  unes  sont  formées  par  des  kystes  simples, 
les  autres  par  un  grand  nombre  dè  kystes  miliaires  -,  logés  dans  un 
stroma  fibreux,  et  rappelant  la  coupe  dé  certaines  tumeurs  adénoïdes 
de  la  mamelle.  La  substance  bianche  ,  qui  recouvre  là  paroi  de  ces 
kystes,  est  composés  par  la  substance  graisseuse. 

La  tumeur  la  pliis  volürtiiheuss,  èellë  qui  présenté  Une  coloration 
violacée,  est  formée  par  Un  tissu  reiige,  gélatineux,  de  la  coàsistàtice 
et  de  îa  coloration  de  la  gelée  de  groseille;  cette  substance  est  renfer¬ 
mée  dans  des  lames  fibreuses ,  et  remplie  de  productions  osseuses 
analogues  à  du  tissu  spongieux.  AU  milieu  de  cette  masse  rougeâtre  Se 
rencontre  une  plaque  cartilagineuse,  ayant  3  centimètres  d’étendue  êt 
près  d’un  centimètre  de  largeur,  présentant  une  tête  arrondie,  et  rap¬ 
pelant  assez  la  forme  d’un  os  long  déformé.  Au  milieu  de  ce  cartilage 
existent  plusieurs  points  ossifiés. 

L’examen  microscopiqne  démontre  que  la  substance  rouge  est  con¬ 
stituée  par  des  globules  de  sapg  et  par  des  globules  graisseux  en  très- 
grande'  quantité. 

La  plaque  cartilagineuse  présente  tons  les  éléments  microscopiques 
du  cartilage,  étles  parties  ossifiées  sont  formées  par  les  éléments  mi¬ 
croscopiques  du  tissu  osseux.  La  surface  dé  cette  grappe  de  tumeurs 
est  parcourue  par  des  vaisseaux  capillaires  sanguins,  formant  dans 
quelques  points  ün  réseau  très-fin  et  très-serré. 

D’après  ce  qui 'vient  d'être  exposé  touchant  la  structure  anatomique 
de  cette  tumeur,  on  peut  voir  que  l’opinion  qui  avait  été  avancée  par  un 
de  nos  collègues,  qu’elle  pouvait  être  le  résultat  de  la  transformation 
d'un  ganglion  lymphatique,  ne  peut  être  soutenue.  Il  en  est  de  même 
de  l’opinion  qui  voulait  regarder  cette  tumeur  Gomme  un  kyste  séreux. 

Nous  serions  porté  à  croire,  d’après  sa  nature  anatomique,  qu’elle 
se  rapproche  davantage  des  productions  formées  par  une  inclusion 
fœtale. 

M.  GOSSELIN  demande  à  M.  Giraldès  s’il  est  bien  sûr  que  toutes  les 
saillies  qu’on  voit  sur  la  pièce  qu’il  présente  soient  formées  par  des 
masses  kystiques? 

N'y  a-t-il  pas,  au  contraire,  des  parties  solides  et  qui  n’bnt  en  au¬ 
cune  façon  l’organisation  des  kystes  ? 

M.  giraldès.  Dans  là  description  qiis  jë  viens  de  donner  Se  trouve 
déjà,  en  partie  du  moins,  la  réponse  à  la  question  de  M.  Gosselin.  J’ai 
parlé,  en  effet,  de  certaines  portions  de  la  tumeur  qui  paraissaient  so¬ 
lides  et  qui  pouvaient  être  rapportées  à  des  kystes  atrophiés.  Il  est  bien 
entendu  d’ailleurs  que  l’examen  de  cette  pièce  n’est  pas  encore  com¬ 
plet,  éîijüè  je  tue  préposé  de  lé  poursuivre  dans  tous  ses  détails. 

M.  RICHET.  La  pièce  pathologique  présentéê  par  M.  Giraldès  ne 
vient-elle  pas  â  l’appui  de  l’Opinion  qui  avait  été  émise  par  M.  Ri¬ 
chard?  à  savoir  que  leS  ganglions  sous- maxillaires  ont  été  le  point  de 
départ  des  kystes  observés  dans  les  Cas  analogues?  Il  lui  semble  qüè 
les  parties  solides,  qui  ont  frappé  l’attention  do  M.  Gosselin  ,  donnent 
une  certaine  valeur  à  cette  màhière  de  voir. 

M.  GIRALDÈS.  Si  je  puis  m’en  rapporter  à  ce  que  j’ai  déjà  vu ,  au 
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point  où  est  arrivée  la  dissection,  je  n’hésite  pas  à  répondre  que  cette 
opinion  ne  me  paraît  pas  fondée. 

La  tumeur  existait  au  niveau  de  l’os  hyoïde,  et  non  dans  la  région 
où  se  trouvent  disséminés  les  ganglions.  Je  ferai  remarquer,  en  outre, 
qu’il  y  avait  une  poche  principale  énorme  et  remplie  de  sang.' 

M.  CLOQUET.  Pour  savoir  si  ces  tumeurs  sur  lesquelles  on  discute 
sont  des  kystes  ou  des  ganglions,  il  faut  tout  simplement  les  fendre  et 
en  étudier  la  structure. 

M.  Giraldes.  J’âi  voulu  que  la  Société  pût  suivre  la  dissection  de  cette 
pièce,  et  c’est  pour  cela  que  je  n’ai  pas  cru  devoir  la  compléter  en  son 
absence;  elle  le  sera  ultérieurement,  et  j’aurai  soin  d’en  faire  passer 
tous  les  détails  sous  les  yeux  de  mes  collègues. 

M.  Velpeau,  Je  ne  connais  pas  bien  le  point  de  départ  de  cette 
observation.  Mais,  après  avoir  examiné  la  pièce  pathologique ,  je  me 
crois  autorisé  à  demander  à  M.  Giraldès  s’il  n’y  a  pas  quelque  analo¬ 
gie  entre  ces  tumeurs  et  celles  que  j’ai  décrites  dans  la  mamelle  sous 
le  nom  de  fumeurs  adénoïdes  ,  et  dont  j’ai  placé  le  point  de  départ 
dans  l’exhalation  de  certains  liquides  ?  Il  me  semble  avoir  constaté  sur 
la  pièce  .qu’on  nous  montre  une  matière  concrète  ,  quelque  chose  enfin 
qui  rappelle  une  production  nouvelle.  Je  reconnais  d’ailleurs  que  ce  ne 
sont  là  que  des  présomptions  ;  mais  j’ai  pensé  que  puisque  la  dissec¬ 
tion  n’était  pas  complète,  il  était  bon  d’appeler  l’attention  de  M.  Gi¬ 
raldès  sur  ce  point. 

M.  giraldès.  En  ouvrant  la  tumeur,  j’ai  été  frappé,  comme  M.  Vel¬ 
peau,  de  la  ressemblance  qu’elle  offrait  avec  les  tumeurs  prolifères  de 
la  glande  mammaire;  mais,  je  le  répète,  l’examen  n’est  pas  complet, 
ët  il  m’a  paru  sage  de  remettre  à  plus  tard  un  jugement  définitif. 

CORRESPONDANCE. 

Elle  comprend  : 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bourgeois  (de  Tourcoing)  avec  une  ob¬ 
servation  d’opération  césarienne  suivie  de  succès ,  et  d’une  nouvelle 
grossesse  qui  aurait  donné  lieu  à  la  rupture  de  l'utérus  et  au  passage 
du  fœtus  dans  la  cavité  abdominale.  M.  Bourgeois  demande  l’avis  de 
la  Société  sur  la  question  de  savoir  s’il  convient  de  pratiquer  la  gas¬ 
trotomie. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Cazeaux, 
Danyau,  Depaul  et  Laborie. 

—  M.  Préterre ,  dentiste  à  Paris ,  adressé  à  la  Société  une  nouvelle 
lettre  sur  l’application  de  l’anesthésie  hypnotique  à  la  chirurgie  den¬ 
taire.  Il  a  réussi  quatorze  fois  sur  vingt  et  une  à  arracher  des  dents 
sans  douleur  chez  des  individus  hypnotisés.  L’hypnotisation  n’a  réussi 
que  quatre  fois  sur  huit  hommes  adultes.  Les  autres  succès  sont  rela¬ 
tifs  à  des  femmes  ou  à  des  enfants. 

—  M.  le  docteur  Levavasseur,  médecin  de  la  colonie  de  Rontgom- 
bault,  arrondissement  du  Blanc  (Indre),  communique  la  relation  d’une 
opération  qu’il  a  pratiquée  sur  un  jeune  colon  de  quatorze  ans  préala¬ 
blement  hypnotisé.  N’ayant  obtenu  au  bout  de  huit  minutes  que  des 
phénomènes  de  catalepsie,  sans  anesthésie ,  il  a  cru  l’expérience  man¬ 
quée  ,  et  a  fait  alors  une  incision  de  3  centimètres  pour  ouvrir  un 
vaste  abcès  de  la  région  lombaire.  L’enfant  a  crié  au  moment  de  l’in¬ 
cision;  mais,  au  bout  de  quelques  instants,  il  est  revenu  à  lui,  et  ne 
s’est  souvenu  de  rien.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  anesthésie,  mais  seulement 
oubli  complet  de  la  douleur. 

—  M.  le  docteur  Burcq,  de  Paris  ,  en  annonçant  une  communication 
sur  l’anesthésie  hypnotique  pour  une  prochaine  séance  ,  ajoute  quel¬ 
ques  détails  historiques  sur  l’introduction  de  l’hypnotisme  en  France. 
La  découverte  de  M.  Braid  a  été  exposée  en  4852  par  M.  Victor  Meu¬ 
nier  dans  le  Bulletin  scientifique  du  journal  la  Presse.  Plus  tard ,  en 
4  855,  M.  Philips  publia,  chez  M.  J.  B.  Baillière ,  un  volume  in-8°  inti¬ 
tulé  Electro  dynamisme  vital ,  où  -sont  exposés  avec  détails  les  phéno¬ 
mènes  de  l’hypnotisme.  Enfin ,  à  la  même  époque,  M.  Peisse  ,  en  ana¬ 
lysant  cet  ouvrage  dans  la  Gazette  médicale  ,  a  mentionné  les  mêmes 
faits. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  sur  les  deux  malades  pré¬ 
sentés  dans  la  dernière  séance  par  M.  Guersant. 

Personne  ne  s’étant  fait*  inscrire,  la  parole  est  à  M.  Verneuil,  qui  lit 
au  nom  de  M.  Rampolla  (de  Palerme)  une  note  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  le  traitement  chirurgical  des  polypes  naso-pharyngiens. 
Renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Guérin,  Chassaignac  et  Verneuil. 

PRÉSENTATION  DE  MALADES. 

M.  CHASSAIGNAC  présente  une  malade  âgée  de  vingt-deux  ans ,  et 
chez  laquelle  la  Société  a  pu  constater,  il  y  a  quelques  mois  ,  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  érectile  volumineuse  développée  dans  l’aisselle 
droite.  Cette  tumeur,  prise  pour  un  abcès  par  le  médecin  de  la  loca¬ 
lité  qu’habitait  la  malade,  fut  ouverte  avec  le  bistouri ,  et  donna  lieu 
à  une  hémorrhagie  tellement  abondante  que  la  malade  fut  apportée 
mourante  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  M.  Chassaignac  parvint ,  à  l’aide 
du  perchlorure  de  fer,  à  arrêter  définitivement  l’hémorrhagie. 

Restait  la  tumeur,  accrue  encore  par  suite  de  la  méprise  dont  nous 
avons  parlé,  et  qui  avait  le  volume  d’un  gros  œuf  de  poule,  et  de  plus 
était  sessile,  à  base  très-large  et  adossée  aux  vaisseaux  et  nerfs  axil¬ 
laires.  Voici  comment  elle  fut  opérée  :  Trois  longues  aiguilles  furent 
passées  au-dessous  d’elle,  de  manière  à  la  séparer  des  vaisseaux  ;  au- 
dessous  des  aiguilles  fut  passée  une  ligature  qui  par  sa  constriction 
donna  lieu  à  un  pédicule  sur  lequel  fut  appliquée  la  chaîne  de  l’écra- 
seur  linéaire.  L’ablation  de  la  tumeur  ,  qui  fut  fqjte  à  sec  et  sans  l’ef¬ 
fusion  d’une  goutte  de  sang,  dura  une  heure  un  quart ,  et  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération  l’état  anesthésique  complet  par  le  chloro¬ 
forme  fut  entretenu  sans  aucun  inconvénient.  Aujourd’hui ,  deux  mois 
et  demi  après  l’opération,  la  cicatrice  est  solide  et  ne  met  pas  d’obsfa- 
cle  aux  fonctions  du  membre. 

La  malade ,  qui  présente  sur  diverses  parties  du  corps  de  nombreu¬ 
ses  taches  érectiles  cuticulaires ,  est  le  troisième  exemple  d’une  coïn¬ 
cidence  signalée  par  M.  Chassaignac  entre  l’existence  de  taches  érectiles 
multiples  et  l’hypertrophie  totale"  d’un  des  membres.  Le  membre  infé¬ 
rieur  gauche,  chez,  cette  jeune  fille ,  présente  un  volume  double  de 
celui  du  membre  opposé. 

M.  velpeau  demande  si  le  chloroforme  a  été  employé  pendant  toute 
la  durée  de  l’opération,  et  si  on  a  laissé  persister  le  sommeil  pendant 
un  temps  aussi  long  et  sans  aucune  interruption  ? 


M.  CHASSAIGNAC  répond  que  les  choses  se  sont  en  effet  passées  de 
la  sorte.  A  cette  occasion  ,  il  rappelle  que  les  accidents  produits  par 
les  anesthésiques  ont  toujours  eu  lieu  au  début  des  inhalations,  et  que 
le  sommeil  une  fois  produit  peut  être  entretenu-  pendant  un  temps 
très-long  sans  le  moindre- inconvénient.  /C’est  ce  qu’il  a  déjà  fait  un 
grand  nombre  de  fois,  comme  dans  l’observation  dont  il  vient  de 
parlèr.  Il  se  sert  toujours  du  chloroforme  ,  et  il  l’administre  par  le 
procédé  ordinaire. 

M.  velpeau.  Quant  à  moi,  je  n’ai  jamais  osé  aller  aussi  loin.  Une 
seule  fois,  à  l’occasion  d’une  opération  de  hernie, -j’ai  prolongé  l’action 
du  chloroforme  pendant  vingt  minutes,  et  j’étais  déjà  effrayé.  Je  suis 
enchanté  que  M.  Chassaignac  nous  ait  fait  connaître  les  résultats  de 
son  expérience.  Je  serai  moins  timoré  à  l’avenir. 

M.  CAZEAUX.  Dans  les  accouchements,  on  a  déjà  un  grand  nombre 
de  fois  prolongé  l’action  du  chloroforme  pendant  plusieurs  heures  , 
cinq  ou  six,  par  exemple,  et  cela  sans  aucun  danger.  Moi-même,  dans 
un  cas  d’éclampsie,  j’y  ai  eu  recours  pendant  plusieurs  heures  ,  et  je 
ferai  remarquer,  en  passant,  que  cette  pratique  me  paraît  un  excel¬ 
lent  moyen  pour  triompher  de  cette  terrible  affection. 

Si.  larrey.  M.  Sédillot ,  qui  a  beaucoup  étudié  la  question,  du 
chloroforme  ,  a  déjà  démontré  depuis  longtemps  qu’on  pouvait  sans 
inconvénient  en  prolonger.T.action  pendant  un  temps  fort  long. 

Quant  à  l’augmentation  de  volume  d’un  membre,  j’ai  eu  occasion  de 
la  constater  sur  deux  ou  trois  soldats.  C’est  mie  sorte  d’engorgement 
que  je  suis  très-disposé  à  rattacher  à  des  varices  profondes,  affection 
qui  a.été  si  bien  décrite  dans  ces  derniers  temps. 

M.  depaul.  M.  Cazeaux  a  parlé  des  avantages  de  l’anesthésie  dans 
le  traitement  de  l’éclampsie,  et  a  paru  lui  accorder  une  grande  con¬ 
fiance.  Je  crois  devoir  dire,  sans  contester  l’utilité  possible  du  chloro¬ 
forme,  qu’il  y  a  une  autre  méthode  que  je  considère  comme  beaucoup 
pluî  efficace;  je  veux  parler  des  émissions  sanguines  à  haute  dose , 
pourvu* qu’elles  soient  employées  en  temps,  opportun. 

M.  eoinet.  L’enfant  que  je  mets  sous  les  yeux  de  la  Société,  et  qui 
lui  a  déjà  été  présenté  par  moi  il  y  a  trois  ans,  est  une  petite  fille  de  dix 
ans.  A  la  suite  d’une  gangrène  de  la  bouche,  de  fortes  adhérences  se 
sont  établies,  qui  gênent  considérablement  le  mouvement  des  mâchoi¬ 
res,  et  rendent  l’alimentation  très-difficile.  . 

J’ài  cru  longtemps  que  ce  cas  était  au-dessus  des  ressources  de 
l’art.  Mais  dans  la  dernière  séance  ,  M.  Verneuil  m’a  suggéré  l’idée 
d’une  opération  qui  aura,  je  l’espère,  un  bon  résultat.  Je  me  propose 
de  faire  une  section  du  maxillaire,  d’établir  une  fausse  articulation,  de 
procurer  ainsi  une  certaine  mobilité  et  de  diminuer  notablement  la  dif¬ 
formité. 

Je  tiendrai  la  Société  au  courant  de  ce  qui  arrivera. 

M.  guersant.  On  se  rappelle  la  petite  fille  que  j’ai  présentée  il  y  a 
six  semaines,  et  qui  portait  trois  tumeurs  différentes,  l’une  à  la  région 
palatine;  l’autre  sur  le  bord  alvéolaire ,  et  la  troisième  sur  la  région 
latérale  du  crâne. 

La  ]  rentière'  a  été  en  grande  partie  détruite  par  la  cautérisation  avec 
le  fer  rouge;  la  seconde  est  dans  lé  même  état.  Quant  à  la  troisième, 
snr  la  nature  de  laquelle  les  avis  déjà  Société  avaient  été  partagés, 
je  me  suis  décidé  à  l’enlever  âvéc  l'écraseur  ,  après  l’avoir  préalable¬ 
ment  pédiculisée  à  l’aide  d’un  double  fil  passé  à  la  base.  Il  s’est  écoulé' 
beaucoup  de  sang  pendant  l’opération. 

Voici  la  tumeur.  Elle  est  constituée  par  la  peau  notablement  hyper¬ 
trophiée  et  par  des  cordons  volumineux  développés  dans  l’épaisseur  et 
au-dessous  du  derme. 

M.  verneuil  ,  qui  a  commencé  l’examen  de  cette  pièce  ,  fait  re¬ 
marquer  que  ces  cordons  ne  sont  autre  chose  que  des  filets  nerveux 
très-hypertrophiés.  C’est  la  reproduction  très-exacte  du  premier  fait 
de  ce  genre  qu’on  doit  à  M.  Depaul,  qui  avant  l’opération  de  la  malade 
de  M.  Guersant  avait  porté  un  diagnostic  que  l’examen  anatomique 
vient  de  vérifier. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Erratum.  —  C’est  par  erreur  que  la  communication  suivante  ,  faite 
par  M.  Velpeau  dans  une  des  dernières  séances,  n’a  pas  été  consignée 
dans  le  dernier  procès-verbal.  Nous  la  rétablissons  ici. 

M.  velpeau.  J’ai  aussi  fait  à  la  Charité  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences.  Quatorze  ou  quinze  sujets  ont  été  soumis  aux  manœuvres 
hypnotiques  neuf  ou  dix  fois  ;  on  n’a  obtenu  aucun  résultat  ;  mais  dans 
six  cas,  chez  des  femmes,  il  faut  le  dire,  le  sommeil  a  été  obtenu  de 
manière  à  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  réalité  des  effets.  Pour  M.  Vel¬ 
peau,  la  possibilité  de  produire  l’anesthésie  n’est  pas  douteuse,  mais  il 
paraît  jusqu’à  présent  que  les  hommes  sont  beaucoup  moins  accessi¬ 
bles  que  les  femmes  au  développement  de  ces  phénomènes  ;  il  est  éga¬ 
lement  certain  que  le  strabisme  convergent  supérieur  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  car  parmi  les  sujets  qui  ont  été  hypnotisés,  un  certain  nom¬ 
bre  l’ont  été  par  une  position  différente  de  l’objet  brillant. 

Le  secrétaire  annuel ,  Depaul. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES. 

Par  suite  du  décès  de  M.  Gillette,  M.  Tessier,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  Beaujon,passeàl’hôpitaldes  Enfants  Malades;  — M.  Moutard-Martin, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  passe  à  l’hôpital  Beaujon  ; — M.  La¬ 
sègue,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (femmes),  passe  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine;  M.  X.  Richard,  médecin  de  la  direction  des  nour¬ 
rices,  passe  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ;  M.  Matice,  médecin  >du  Bu¬ 
reau  central,  devient  médecin  de  la  Direction  des  nourrices 
M.  Charles  Bernard ,  médecin  du  Bureau  central ,  chargé  depuis 
longtemps  du  service  de  M.  Baron,  à  l’hospicedes  Orphelins  et  des  En¬ 
fants  assistés,  reste  en  qualité  £e  médecin  titulairedans.  le  même  ser- 
vice.  •  ■ 

— Par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.Manec,  M,  Sfâ|aigne,ch1fuî\ 
giende  l’hôpital  Beaujon,  passe  à  l’hôpital  delà  ChàTitl?';  -iM.  GoSs^in,,^, 
chirurgien  de  l’hôpital  Cochin,  passe  à  l’hôpital  B/aîijbn ,  Morel - 

Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- Antoine,  passe  à  riïôpïtal  Cbchm; 

—  M.  Jarjavay,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourone,  passe-à  l’hôpital 
Saint-Antoine  ;  —  M.  Desormeaux,  chirurgien  de'lît  Maternité  jjpasse  à 
l’hôpital  de  Lourcine.  W 


—  On  nous  assure  quela  place  de  secrétaire  général  de  Tadminiç;., 
tion  de  l’Assistance  publique  est  supprimée,  et  que  M,  de  Camb 
chef  de  la  2e  division  (secours  à  domicile,  enfants  trouvés,  orphe 
accouchements  ,  direction  des  nourrices)  est  nommé  chef  de  divi  ( 
du  secrétariat  (place  créée  en  remplacement  de  celle  de  secrétaire 
néral),  en  remplacement  de  M.  Dubost ,  admis  à  faire  valoir  ses  d 

à  la  retraite;  —  que  M.  Vée,  inspecteur,  devient  chef  de  la  2°  ( 
sion;  —  que  M.  Dubost  fils,  chef  de  bureau  de  la  3edivision  (domai 
tutelles,  droits  sur  les  spectacles,  comptabilité),  est  nommé  chef  d.  . 
4re  divisiçn  (hôpitaux  et  hospices)  en  remplacement  de  M.  Battel,  ai 
à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite;  —  et,  enfin,  que  M.  Blondel 
nommé  inspecteur  principal  (place  créée). 

—  M.  Amette,  secrétaire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
nous  avons  annoncé  la  retraite ,  est  nommé  secrétaire  honorairi 
ladite  Faculté. 

—  M.  le  docteur  Hubert  Lauvergne  ,  directeur  du  service  de  sa 
de  la  marine  à  Toulon ,  officier  de  la  Légion  d’honneur ,  vien 
succomber  dans  sa  soixante-troisième  année. 

—  La  Société -médico  pratique  vient  de  renouveler  son  bureau , 
se  trouve  ainsi  composé  : 

MM.  Otterbourg,  président  ;  Plouviez,  vice-président  ;  Perrin,  se 
taire  général  ;  J .  Gimelle,  secrétaire  annuel  ;  Janin,  trésorier  ;  Boi  .  1 
sies,  secrétaire  trésorier  ;  Compérat,  archiviste. 

—  Nous  sommes  invités  à  rectifier  une  petite  erreur  qui  s’est  gl; 
dans  la  note  qu’on  nous  a  communiquée  relativement  au  doi 
4,000  francs  fait  par  M.  Labric  à  l’intention  de  la  veuve  de  M.  Gill 
Voici  comment  les  choses  se  sont  passées  :  La  commission  gén< 
de  l’Association  de  la  Seine  avait  déjà  voté,  sur  la  proposition  de 
honorable  trésorier,  une  somme  de  .4,000  fr.  à  MŒe  Gillette,  qi  i 
M.  Labric,  voyant  sis  généreuses  intentions  ainsi  devancées,  v  1 
dans  la  caisse  de  l’Association  les  4,000  fr.  qu’il  se  proposait, d’oiii 
à  la  famille. 


M.  Louis  Samuel-Athanase  Perrard  Lebrun ,  élève  externe  des  I 
taux  de  Paris ,  est  décédé  chez  son  père,  le  27  novembre  derni 
l’âge  de  22  ans. 

Par  décision  de  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  en  dat 
6  décembre,  prise  sur  le  rapport  de  M.  Dubost,  secrétaire  généra, 
celte  administration,  une  médaille  en  bronze  a  été  décernée  à  cet  < 
comme  un  témoignage  du  bon  souvenir  que  l'administration  com 
de  son  zèle  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  et  de  son  dévouement 
pauvres  malades. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  rappelle  à  ses  abc 
qu’une  personne  chargée  de  faire  leurs  commissions  en  livres ,  in  • 
ments  ou  médicaments  ,  est  toujours  attachée  à  ses  bureaux.  Le 
mandes  sont  expédiées  dans  le  plus  bref  délai. 


Depuis  que  l’Univers  illustré  publie  dans  chacun  de  ses  numérc 
moins  une  gravure  sur  Iss  événements  importants  de  la  semaim 
vient  de  s’écouler  ,  avec  une  notice  intéressante  sur  ces  événeme 
le  nombre  de  ses  lecteurs  s’est  accru  dans  une  proportion  considén 
Aussi  l’administration  de  ce  journal  ,  pour  satisfaire  aux  nombre 
demandes  qui  lui  sont  adressées  chaque  jour  ,  vient  de  faire  réin 
mer  tous  les  numéros  qui  ont  paru  jusqu’à  présent.  La  collectio  ; 
ces  numéros  forme  trois  magnifiques  volumes  grand  in-folio  co 
nant,  —  outre  des  romans  dus  à  nos  auteurs  les  plus  aimés  du  pu 
de  charmantes  chroniques  et  des  articles  de  divers  genres  ,  —  plu 
600  gravures,  dont  un  grand  nombre  sont  de  véritables  chefs- d’œu 
Toute  personne  qui  enverra  vingt  francs  recevra  de  suite  et  fr, 
ces  trois  volumes,  et  de  plus  elle  sera  abonnée  pour  une  année  en 
kl’Univers  illustré.  (L’envoi  de  ces  20  francs  peut  être  fait  en 
mandat  de  poste,  en  un  bon  sur  Paris,  ou  en  timbres-poste.)  Ceux 
voudraient  recevoir  les  trois  volumes  reliés  devraient  envoyer  25  1 
S’adresser  au  bureau  du  Journal,  rue  Bonaparte,  43,  ou  à  la  lit 
rie  de  Michel  Lévy  frères,  rue  Vivienne,  2  bis,  à  Paris. 


—  L’A  Imanach  de  l’Univers  illustré  poür  4  860  se  trouve  aux  mé 
adresses  et  chez  tous  les  libraires  des  départements. 
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thon,  470.  —  engagé  dans  la  portion  prostatique  et  membraneuse 
de  l’urèthre,  251.  —  urinaires  vésicaux,  543.  —  vésicaux.  Brise¬ 
pierre  sécateur  pour  morceler  les  — ,  464. 

Canal  de  Sténon.  Lésion  du— ,  18. 

Cancer  de  la  vésicule  du  fiel,  192.  —  de  l’œsophage.  Opération  de 
gastrotomie  dans  le — ,  450. — De  l’orbite,  170.  —  du  sein  chez 
l’homme,  récidive,  16.  —  développé  dans  la  partie  inférieure  du  fé¬ 
mur  droit  chez  un  enfant,  220.  —  encéphalique  de  l’os  iliaque  gau¬ 
che,  155.  —  encéphaloïde  du  col  de  l’utérus,  guérison,  158.  —  en- 
céphaloïde  du  fémur,  171.  —  encéphaloïde  du  périoste  du  péroné 
gauche,  233.  —  latents,  380.  —  multiples;  dégénérescence  des  cap¬ 
sules  surrénales,  318.—  multiples,  132.— Tumeurs  sur  le  même  su- 
jet,  166.  —  récidivé,  204.  —  Traitement  du  —  ,  130,  149,  151. 
Traitement  des  —  épithéliaux  par  le  cautère  actuel,  365. 

Cancroïde  de  la  lèvre  inférieure,  496. 

Canules  en  ivoire  ramolli  dans  le  traitement  des  abcès  sinueux  ou 
profonds,  335. 

Carie  vertébrale,  perforation  de  l’aorte,  395. 

Carpe.  Sa  luxation  en  arrière  sur  l’avant-bras,  24. 

Castration  pour  la  guérison  de  l'épilepsie,  106. 

Cataleptique  de  l’Asile  de  Rome,  521 . 

Cataplasme  alumineux,  387. 

Cataracte.  Guérison  par  la  méthode  galvano-caustique ,  501.  Hémor¬ 
rhagie  intraocuiaire,  consécutive  à  l’opération  de  la  —  par  extrac¬ 
tion,  255.  Simple  opération  de  —,  15,  28.  Traitement  médical  des 
—,  30. 

Catarrhe  vésical,  476. 

Cathétérisme  dans  les  hypertrophies  de  la  prostate,  458,  483,  494, 
506.  —  de  l’urèthre,  64,  210. —  de  l’utérus  pour  obtenir  des  contrac¬ 
tions  de  cet  organe,  559.  —  du  larynx,  23. 

Caustique.  Action  du—,  216.  Action  des  —  dans  l’énucléation  des 
tumeurs  kystiques  et  cutanées,  224. 

•  Cautère  actuel  dans  la  pustule  maligne,  430.  Emploi  du  —  dans  les 
inflammations  phlegmoneuses,  78. 

Cautérisation  avec  l’acide  azotique  dans  le  traitement  des  loupes, 
26.  —  au  fer  rouge  dans  les  maladies  utérines,  277.  —  en  flèches, 
12.  —  linéaire  appliquée  à  l’ablation  des  lipomes,  274. 

Cavité  perpéritonéale,  336. 


Centre  génito-spinal  du  grand  sympathique,  109,  112. 

Céphalalgie  nerveuse  traitée  par  l'aconit,  611. 

Cerveau.  Blessure  du  lobe  antérieur  du — ,  162,  202.  Corps  étran¬ 
gers  dans  le  —,  427.  Ossification  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux 
du  —,  37. 

Chaire  de  pharmacologie  à  la  faculté  de  médecine  de  Paris,  536. 

Rapport  à  M.  le  minisire,  537. 

Chevreau  acéphalien,  275. 

Chibouk  employé  pour  l’éthérisation,  21 1 . 

Chlorate  de  potasse  employé  comme  topique,  47. 

Chloro  anémie  des  enfants,  491 . 

Chloroforme.  Alcaloïdes  solubles  dons  le  — ,  434.  ‘ — composé  à 
l’amyfène,  547.  —  dans  les  accouchements  prédispose -t-il  aux  hé¬ 
morrhagies  (Le) ?,  94.  Empoisonnement  par  le  —,  208.  Inhalation 
par  une  seule  narine  du  — ,  314,  318,  547.  Mort  par  le  —  ,  34,  48, 
71,  84,  368,  424,  550.  Nouveau  mode  d'administration  du  — ,  139. 
Projet  de  suppression  du  —  ,  120,  131.  —  Son  action  tardive,  63. 

—  Suspension  de  la  respiration  considérée  comme  cause  des  accidents 
observés  pendant  l’administration  du  —,  241,  243. 

Chlorose  traitée  par  le  fer,  493. 

Chlorure  de  sodium.  Emploi  du  — ,  467.  —  de  zinc  en  injections  dans 
les  uréthrites,  46. 

Choléra  à  la  Réunion,  240.  Emploi  de  la  belladone  dans  certaines  for¬ 
mes  du  —,  473. 

Chorée,  431.  Discussion  sur  la — ,  408,  443.  État  mental  dans  la 
— ,  176,  316,  339,  352.  Faradisation  de  la  peau  dans  le  traitement 
de  la  —,  525.  Traitement  de  la  — ,  515.  Médication  arsenicale  dans 
la  —,  213,  226 , 269,  396.  Traitement  par  l’électricité  de  la  —, 
572. 

CHOROiniTE  postérieure,  322. 

Chromhidrose.  Nouveaux  cas  de  — ,  23,  118, 166,  191. 

Chyle.  Présence  de  l’urée  dans  le — ,  324. 

Cicatrisation  des  plaies  sous  l’influence  de  l’acide  carbonique,  574. 
Circulation  du  sang  à  l’état  physiologique  et  dans  les  maladies,  569. 
Cirrhose.  Un  point  de  l’histoire  de  la — ,  258,  268. 

Citrolactate  de  fer,  324. 

Claudication  intermittente  dans  un  cas  d’oblitération  de  l’une  des  ar¬ 
tères  iliaques  primitives,  375. 

Clavicules.  Fracture  simultanée  des  deux  —,  290.  Luxation  simulta¬ 
née  des  deux  extrémités  de  la  —,  130. 

Climat.  Iufluence  du  —  sur  la  phthisie,  148. 

Clinique.  Ouverture  du  cours  de  —  à  l’Hôtel-Dieu,  181. 

Coaltar.  Propriétés  désinfectantes  d’un  mélange  de  p'âtre  et  de  — 
357,  359,  361,  363,  383,  391,  403. 

Cocciod ynie .  De  la  —,  506. 

Code  drs  jeunes  mères  (Le),  par  le  docteur  Caron,  477. 

Coeur.  Couleur  rouge  des  valvules  du  —  dans  l’empoisonnement  al¬ 
coolique,  119.  Tuberculisation  nénéralisée  avec  adhérence  totale  du 

—  21. 

Côl  utérin.  Allongement  avec  hypertrophie  du  — ,  302.  Allongement 
œdémateux  du  — ,  605.  Méthode  de  traitement  des  — ,  339.  Oblité¬ 
ration  de  l’orifice  externe  du  — ,  207. 

Colchique.  Action  médicamenteuse  du  — ,  339. 

Coliques  de  plomb  et  les  vases  vérins,  454. 

Collodion  riciné  contre  les  brûlures,  41 9. 

Colonne  vertébrale.  Sur  les  blessures  de  la  — ,  463. 

Coloration  bleue  de  la  peau,  23. 

Compression  digitale  intermittente  d’un  anévrysme  poplité  ,  guérison, 
571 .  —  nécessitée  pour  la  guérison  d’un  anévrysme  traumatique, 
95.  De  la  —  dans  les  hémorrhagies  artérielles,  180,  184.  —  em¬ 
ployée  dans  le  traitement  d’un  anévrysme  ,11.  —  mécanique  ,  sui¬ 
vie  de  compression  digitale  intermittinte,  pour  un  anévrysme  faux, 
consécutif  de  l’artère  pédieuse,  540. 

Concours  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  pour  l’internat  et 
l’externat,  48.  —  dans  les  trois  Ecoles  de  médecine  navale,  92.  Jury 
pour  divers  —  pour  trois  places  de  médecins  du  Bureau  central , 
76,  80.  i—  pour  divers  prix,  368.  —  pour  l’admission  aux  emplois 
d’élève  du  service  de  santé  militaire,  244.  —  pour  l’admission  aux 
emplois  de  pharmacien  militaire,  324.  —  pour  la  place  de  chirur¬ 
gien  adjoint  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  40.  —  pour  la- 
place  de  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de  Paris,  20.  —  pour  le 
titre  de  professeur  suppléant  des  chaires  de  médecine  de  Reims,  28. 

—  pour  les  prix  des  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  de  Paris, 
24.  —  pour. trois  places  de  médecin  au  Bureau  central,  44.  —  pour 
trois  places  de  médecin  au  Bureau  central,  liste  des  candidats,  88. 

—  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris,  24.  —  pour 
l’agrégation  (médecine  et  médecine  légale),  juges,  548.  —  pour  les 
hôpitaux  de  Marseille,  536.  —  proposé  par  la  Société  des  sciences 
medicales  du  département  de  la  Moselle  ,  328.  Question  proposée, 
516.  —  sur  l'étiologie  de  la  plique  polonaise,  580. 

Concrétion  intestinale  chez  un  cheval,  27. 

Confidences  obstétricales,  85. 

Congélation  des  deux  pieds,  1 56. 

Congrès  scientifique  de  France  à  Limoges,  565. 

Conseils  aux  mères  par  le  docteur  Guiet,  478. 

Constipation.  Lavement  purgatif  contre  la  —  opiniâtre,  280.  —  pro¬ 
longée.  De  la  —,  1 8. 

Constitution  médicale,  500.  La  —  actuelle  comparée  à  celle  des  an¬ 
nées  1831  et  1854,  377.  —  Affections  de  l’été,  355,  365.  —  de  la 
fin  de  l’été  et  de  l’automne  1859,  549. 

Contagion  de  la  phthisie,  40. 

Contraction  rhythmique  musculaire  involontaire,  193, 195. 
Contracture  de  la  mâchoire,  516.  —  des  doigts  èt  de  la  main,  suite 
de  la  lésion  d'un  filet  nerveux  dans  une  saignée,  316. 

Contusiôn  du  rein,  407. 

Convalescence.  Hallucinations  observées  chez  un  jeune  enfant  pen¬ 
dant  une  —,  3. 

Convulsifs.  Mouvements  —  chez  une  hystérique,  9. 

Convulsions  hystériques,  293. 

•  Copahu.  Paralysie  grave  produite  par  l’abus  du  —,  1 03'. 

Coqueluche,  emploi  de  la  morphine  à  petites  doses  dans  la  —,  86. 
Sirop  de  café  composé  contre  la  —,  115.  Ulcération  de  la  langue 
dans  la  —,  260. 

Cordon.  Anatomie  du  —  spermatique,  145. 

Cornée.  Kératome  ou  variété  peu  connue  de  tumeur  de  la  — ,  209. 
Plaie  de  la  —,  576. 

Corps  de  santé  de  la  marine  ;  nomination  d’un  premier  médecin  en 
chef  à  la  Réunion,  20.  —  de  l’armée  de  terre.  Nominations  dans  la 
—,  8.  —  militaire  anglais.  Traitement  et  pensions  du  —  ,  65.  — 
étranger  dans  l’ar ticulation  du  genou,  528.  —dans  le  canal  médul¬ 
laire  du  tibia;  extraction  après  quatre  mois;  guérison,  4.  —  dans 
le  cerveau,  427.  —  introduits  dans  le  larynx  pendant  un  accès  d’épi¬ 
lepsie,  605.  —  dans  le  rectum,  36,  611.  —  dans  le  tube  digestif, 
110.  —  recherchés  au  moyen  de  l’aiguille  aimantée,  434.  —  expédi¬ 
tionnaire  de  Chine..  Service  de  santé  du  — ,  536. 

Corpuscules  en  suspension  dans  l’atmosphère,  145, 148. 

Coryza.  Poudre  contre  le  —  chronique,  119. 


Côte.  Fracture  indirecte  et  isolée  de  la  dernière  fausse  —,  65. 

Cou?NBleésSüreagràve  du  —  âVec  lêsiori  üu  Canal  vertébral,  333,  336. 
Kyste  du  —,  563.  Plaie  dû  —  *  86.  Tuffiêur  fibragratèseusé  du  —, 
extirpation,  guérison,  129.  .  . 

Codée .  DéSartieülatioh  du  —,  379. Sa  luxation  én  avant  de  1  humérus, 
lu.  Luxation  externe  du—,  434.  Résection  du—  àvéc conservation 
du  périoste,  296.  Résection  sous-périostée  du  —,  suivie  de  régéné¬ 
ration  osseuse,  556. 

Coxalgie,  120.  —  ankylosé,  527. 

Crâne.  Ecaille  détachée  de  la  voûte  interne  du  —,  51 1 .  Fracture  du 
— ,  192.  Rôle  du  périoste  diploïque  dans  l’occlusion  des  trous  du  — . 
579.  Tumeur  carcinomateuse  de  la  base  du —,  313.  Tumeur  san¬ 
guine  de  la  voûte  du  — .  en  communication  avec  le  sinus  longitudi¬ 
nal,  567. 

Crétinisme.  Longévité  remarquable  de  deux  crétins,  313. 

Cristallin.  Absence  du  — ,  320.  —  déchatoniié  spontanément,  224. 

Croisement  fécond  entre  le  canis  lupus  et -le  canis  familiaris,  385. 

Croup,  119, 431.  Action  du  brome  dans  le —,  242,  287.  —  des  ani¬ 
maux,  19.  Des  fausses  membranes  dans  le  — ,  3.  Deux  cas  de  — 
guéris  par  le  cathétérisme  du  larynx,  105.  Discussion  sur  le  —,  10, 
49.  Documents  cliniques  pour  servir  à  l’histoire  du  — ,  270.  Re¬ 
levé  des  cas  de  —  observés  dans  l’année  4  859  ,  597.  Tra¬ 
chéotomie,  aspiration  par  la  bouché  des  liquides  contenus  dans  la 

•  trachée,  187.  Traitement  médical  du—,  138,  307.  Traitement  dti  — 
par  la  fleur  de  soufre,  109, 41 2.  —  traité  par  le  perchlorure  de  fer, 
70.  —  traité  par  les  vomitifs,  puis  parla  méthode  deM.  Loiseau,  ot 
enfin  par  la  trachéolomie  ;  guérison,  141.  Traitement  par  l’éméti¬ 
que  coup  sur  coup  à  haute  dose,  153,  180,  281 . 

Cryptorchidie  sus-inguinale  drolie  avec  hydrocèle  congénitale,  206. 

Cuisse.  Fracture  de  la  —  droite  et  de  la  jambe  gauche,  274 . 

Curare,  495.  —  dans  le  traitement  dü  tétanos,  415,  440,  451,  483, 
487,  506,  547,  554.  Discours  de  M.  Broca,  511.  Discussion,  515. 

Cystite  chronique  intense,  254. 


Danse  de  Saint-Guy.  Application  de  la  métallothérapie,  359. 

Débilité  cachëctique,  1 51 . 

Dégénérescence  dans  les  types,  604.  _ 

Délire  dahs  la  convalescence  de  la  dothinentene,  494.  —  dans  les 
maladies  aiguës,  205. 

Délivrance  difficile;  contraction  de  i’utérus  en  gourde,  299,  332. 

Dentition.  Diarrhée  liée  à  la  —  ,  439.  —  difficile,  moyens  de  préve¬ 
nir  les  accidents,  591 .  j 

Dents  Anomalies  des  —  ,  et  dé  leur  influence  sur  les  maladies  des  os 
maxillaires,  445,  341.  —  Considérations  sur  l’extraction  des  — , 
346  357.  —  Considérations  sur  l’extraction  des  — ,  inconvénients 
de  là  clef  de  Gareng.  ot,  357.  —  Développements  des  —  ,  46.  — 
Extraction  des  — ,  427.  —  de  sagesse.  De  quelques  accidents  cau¬ 
sés  par  les —,  29. 

Dermite  vésiculo-pustuleuse  survenue  chez  un  médecin  a  la  suite 
d’une  délivrance,  287. 

Désarticulation  du  coude,  379. 

Désinfectants,  357  ,  359  ,  361 ,  363  ,  376  ,  383  ,  394  ,  403,  406,  408, 
415  428,  452,  467,  474.  —  L’iode  comme  — ,  456.  —  Le  perchlo- 
ruré  de  fer  comme  —,  428. 

Désinfection  des  gaz  hydrogène  et  acide  carbonique,  529.  —  par  le 
mélange  de  plâtre'  et  de  coaltar,  357,  359,  361 ,  363,  383,  391 ,  403; 
—  des  plaies,  345,  347.  —  Moyens  de  —  ,  464. 

Développement.  Arrêt  de  —  congénital  de  plusieurs  os  longs,  440.  — 

des  dents  et  des  mâchoires,  16. 

Déviation  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  470.  —  de  la  portion  pro- 

_ 
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Etatique  de  l’urèthre,  458. 

Diaphyse  du  fémur,  388. 

Diarrhée.  Traitement  de  la  — ,  422. 

Dictionnaire  universel  de  la  vie  pratique  à  la  ville  et  a  la  campagne, 
par  G.  Belèze,  398. 

Digestion.  Rôle  du  pancréas  sur  la  —  ,  321 ,  324. 

Dinamomètre  médical  nouveau,  396.  * 

Diphthérie.  Compte  rendu  des  faits  de  — ,  497.  —  cutanée ,  509.  — 
Danger  du  vésicatoire  dans  la  —  ,  500.  —  Réflexions  sur  les  obser¬ 
vations  de  —  ,  546,  555,  569.  —  Paralysie  dans  la  —,  610. 
Diphthérite.  Cas  de  —  observés  pendant  le  1er  semestre  de  4859, 
620  542.  —  Epidémie  de  —  ,  391 .  —  Perchlorure  de  fer  dans  la 
—  ,*471  - 

Doctrines  médicales,  351. 

Doigts.  Gangrène  des  —  ,24. 

Dragées  ferrugineuses  mano-bismuthées,  546. 

Dragonneaux  développés  dans  les  membres  inférieurs,  415. 

Duplicité  du  cœur,.  229,  232. 

Dure-mère,  ou  périoste  des  os  du  crâne,  383.  —  Propriétés  autoplas- 
Dynamoscopie,  76, 467.  —  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  67,  134, 

Dyspepsie!  338,  449.  —  flatulente  traitée  par  l’eau  d’Alet,  565.  —  Le¬ 
çons  cliniques  sur  la —,  289,  389,  393.  .. 

Dysphagie  produite  par  un  anévrysme  de  1  aorte  thoracique ,  382. 
Dyssenterie,  469,  481 .  —  épidémique.  Influence  favorable  de  la  ca¬ 
lorification  sur  la  —,  526. 


tTAirv  minérales  103,  235,  280,  354,  456,  536.  —  d’Aquin,  589.  — 
E  de  l’Algérie!  225.  —d’Alet,  31 4, 476.  -  dans  les  dyspepsies,  387.- 
de  Carrare,  396.  -  de  Chatàldon,  335.  -  de  Condillac,535—  d’Ems, 
404  —  d’Hamman-Mélouan  (Algérie),  65,  67.  —  de  Saint- Alban,  128. 
—de  Vichv,  479,491 ,504,  521, 524.  —  courantes  de  la  Lombardie, 
leur  influence  sur  la  production  du  goitre,  500. -  minérales.  Dé¬ 
tournement  des  sources  d’-,  37.  -  de  la  France.  Guide  du  méde¬ 
cin  et  du  malade,  par  le  docteur  F.  Roubaud,  237.  -  Médaillé  d  ar¬ 
gent  Dour  le  service  des—,  8.  —  Médecms  inspecteurs  des—,  248. 

_ Réflexions  sur  l’usage  des  —,  341.  —  mères  de  Salins,  207, 300. 

—  Dulvérisée;  sa  respiration  dans  les  affections  dé  poitrine,  19.  — 
Saint-Jean.  Formule  de  F  —  de  —,  312.  —  de  source  infectées  par 
,1e  produit  dès  usines,  280. 

Echinocoques  du  foie,  86,  97.  ,  . 

Eclampsie  dans  un  cas  d’albuminurie ,  37.  —  suspendue  par  1  accou¬ 
chement  provoqué,  107.  .  ,,  ■  ,  , 

Ecole  impériale  de  médecine  et  de  pharmacie.  Nomination  d  agrégé 

de  1’-—  8. _ préparatoires  de  médecine.  Nomination  de  proies- 

seurs  dès  —,  564.  —  Règlement  d’études  des  — ,  177.  —  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger.  Nomination  d  un  pro¬ 
fesseur  àl’  — ,  28.  —  ,de  Clermont.  Nomination  dun  professeur 
suppléant  à  F—,  36.  -  de  Reims.  Concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  suppléant  des  chaires  de  médecine  de  1— ,28.  —  de  Poitiers. 
Nomination  de  professeurs  à  F— ,412.  —  de  Toulouse.  Nomination 
d’un  officier  d’ Académie  à  F—,  24,  28.  -  de  médecine  de  Toulouse. 
Statistique  des  élèves  pour  1859-1860  de  F-,  568.  -  supérieure 
de  pharmacie  de  Paris.  Agrégés  maintenus  dans  1  exercice  de  leurs 
fonctions  à  F-,  36.  -  Nomination  d’agrégés  à  1  -,  24. 
Ecrasement  linéaire  appliqué  aux  tumeurs  hémorrhoidaies,  72, 
Ectropion  cicatriciel  de  la  paupière  supérieure,  422. 

Electricité.  De  F—  dans  les  affections  de  1  appareil  oculaire,  455.  — 
Des  appareils  qui  servent  aux  applications  tnérapeutique  de  1  —, 
73  —appliquée  là  thérapeutique,  141.  —  employée  comme  exci¬ 
tant  de  la  sécrétion  laiteuse,  237.  -  maladies  auxquelles  on  peut 
opposer  F—  53,  61.—  Mode  de  fonctionnement  des  appareils 
produisant  F—,  85.  —  dans  le  traitement  de  la  chorée,  572.  — 
appliquée  au  traitement  des  paralysies  de  la  vessie,  264. 
Electrisation  dans  le  traitement  des  névralgies,  539. 


Electro-physiologie,  309,  312.  , 

Elémentts  de  pathologie  chirurgicale,  par  M.  le  professeur  Nélaton, 
publiés  sous  sa  directiô»  par  M.  le  docteur  A.  Jamâiti,  377.  —  de 
zoologie  médicale,  par  M.  Moquin-Taudon,  548. 

Eléphantiasis  des  Arabes,  474. 

Elixir  àu  citro-lactafe  dé  fer,  324. 

Eloge  de  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  582.  — d9  Gillette,  488.  — de 
Soubeiran,  533.  —  de  Soubeiran,  par  E.  Robiquet,  541.  —  de  Vidal 
(de  Cassis),  399  ,  403,  -407. 

Emanations  marécageuses,  567.  ,  ,,  ,  , 

Embolie  veineuse  pulmonaire  ayant  déterminé  la  gangrena  d  un  loue 
du  poumon,  93. 

Emétique  à  haute  dose  dais  le  traitement  du  croup,  190. 
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Emetique  a  nauie  uose  aacs  ie  iidiieincm  nu  tiiuujj,  uv. 

Emissions  sanguines.  De  la  valeur  des  —  dans  la  fièvre  typhoïde,  93 
Emphysème  cutané,  451  - 


JQMFMÏ  SU-MU  duiwuu,  • 

Empirisme  et  rationaliiiiè,  376,  384. 

Empoisonnement  par  l’acétate  de  morphine,  427.  —  par  la  belladone 
à  l’extérieur,  351 .  —  par  l’eaii  sédative,  11.  —  par  la  morale,  447. 
—  par  le  phosphore,  280,  420.  —  par  le  quadroxalate  de  potasse 

30, _ par  la  racine  de  phytolacca  décândra,  88.  —  par  le  sublimé 

corrosif,  448. 

Encens  commun  dans  la  pustule  maligne,  430. 

Encéphale.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  1—,  297.  —  sur 
les  maladies  de  F—,  309.  —  Maladies  de  F—,  373,  381.  —  Des 
maladies  de  F—,  405.  —  De  F—,  405.  H  t 

Enchondrome,  568.— du  tibia,  601.  —  du  tissu  musculaire,  545,  558. 

Enfants.  Hallucinations  chez  un  jeune  —,  3. 

Engouement  intestinal,  123. 

Entendement.  Analyse  de  F — ,  408. 

Entomologie  analytique,  181,1 83. 

Entorse.  Massage  dans  F—,  603. 

Entropion,  384. 

Epanchement  pleurétique  purulent,  1-39. 

Epaule.  Luxation  de  F—,  réduction  facile  sans  le  concours  du  chlo¬ 
roforme,  574. 

Ephélides  traitées  par  la  teinture  d’iode,  596. 

Epilepsie,  437.  441.  —aiguë,  114.  —  Attaques  d  —  produites  par  la 
présence  d’un  chapelet,  de  Croix ,  médailles,  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  332.  —  Castration  pour  la  guérison  de  F—,  106.  —  Traite¬ 
ment  par  l’atropine,  31 9. 

Epingle  double  à  cheveux  extraite  de  1  urethre,  480. 

Epiplocèle  ancienne,  hydrocèle  aiguë  du  sac ,  réduction  lente  et  gra- 


Epiploon.  Hernie  de  F—,  423. 

Erection  d’une  statue  à  Lhomond,  232. 

Esprits  frappeurs,  193, 195.  —  Mouvements  qui  sont  la  cause,  des 
bruits  articulaires  sur  lesquels  repose  l'imposture  dite  des  —,  217. 

Essai  analytique  et  critique  dé  statistique  mortuaire  comparée ,  par  le 
docteur  Marc  d’Espine,  329 .  ,,,,  ,  . 

Etat  cirsoïde  des  artères  de  l  avant-bras ,  compliqué  de  phlebectasie 
artérielle,  122.  —  mental  dans  la  chorée,  313,  316.  —  nerveux 
chronique  avec  paraplégie  simulant  les  maladies  de  la  moelle  épi- 
'nière  562.  —  nerveux  ou  nervosisme,  65,  67,  79,  89,  91,  101, 
103  —  nerveux.  Théorie  et  traitement  de  F—,  82. 

Etés.  Relevés  des  —  les  plus  chauds,  356. 


Ethérisation  par  le  chibouk,  211 . 

Etranglement  herniaire,  504.  —  interne  coïncidant  avec  une  hernie 


obliqùe  externé,  441 . 

Etui  extrait  de  la  vessie  d’une  jeune  fille,  163. 

Etudes  sur  les  races  du  Soudan,  112. 

Eventration  d’un  fœtus  pendant  le  travail,  400. 

Exanthème  noueux  accompagné  de  douleurs  spéciales,  597. 
Excroissances  dans  l’intérieur  du  larynx  chez  une  femme  syphili- 
-  tique,  320. 

Exercice  illégal  de  la  médecine,  condamnation,  132. 

Exostose  du  maxillaire  inférieur,  144. 

Expectation  dans  la  pneumonie  franche,  493. 

Exploration  de  la  sensibilité  et  de  la  force  musculaire  par  les  arma¬ 
tures  métalliques,  129. 

Externes  des  hôpitaux  de  Paris.  Nominations  des  —,  59g.  —  Distri¬ 
bution  des  prix,  604. 

Extraction  des  dents,  346,  347. 


Fontanelles.  Occlusion  et  ossification  des  —  ,  561 . 

Formule  contre  le  tænia,  15. 

Fosses  nasales.  Déviation  de  la  cloison  des  —,  470. 

Fracture  de  FacrOHiion,  505.— Fracture  du  corps  de  l’humérüs  di 
191.  —  du  Srâne,  192.  —  de  la  cuisse  droite  et  de  la  jambe  g 
■  che,  271.  —  trâümatique&. dés  cartilages  du  larynx,  153,  1 65.  — 
la  face  et  de  l’humérus,  1 57.  —  spontanée  du  fémur  ;  consolida™ 
69.  —  indirecte  et  isolée  de  la  dernière  fausse  côte  ,  65.  —  in» 
utérine,  379,  387.  — -de  la  jambe;  anévrysme  diffus  circonscrit; 
compression  digitale  exercée  sur  la  fémorale,  166.' —  du  péron 
221 ,  245.  —  du  pubis,  438.  —  complète  des  deux  os  de  la  jam 
gauche,  230.  —  simultanée  des  deux  clavicules,  290.  — ;  traitera 
par  les  moules  en  plâtre,  299. 

Fucus  vesicularus,  ses  propriétés  fondantes  et  résolutives,  312. 


Galvanisme  appliqué  à  la  cure  de  l’hydrocèle,  40. 

Gangrène  de  la  bouche,  560.  —  par  congélation  ,  156.—;  désinf 
tion  par  le  chlorate  de  potasse,  476.  —  des  doigts,  24.  —  de  la  1: 
gue  ;  mort ,  151 .  —  des  membres  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  420.!. 
du  poumon  déterminée  par  une  embolie  veineuse  pulmonaire,  93. 
d’une  portion  d’intestin;  marche  foudroyante,  186.  —  du  scrutin 
418.  ; 

Gastrotomie.  Opération  de  — ,  450. 

Gaz!  Action  des  —injectés  dans  les  tissus  des  animaux  vivants  ,  si. 

Génération  spontanée.  De  la  —,  16,  64.  • 

Genou.  Corps  étranger  dans  l’articulation  dû  —,  528.  —  Kyste  dü  ■ 


611. 


Géographie  et  statistique  médicales,  145. 

Glace.  Fabrication  artificielle,  605. 

Glaucome,  500.  —  traités  par  l’irédectomie,  420. 

Globules  du  sang  chez  les  invertébrés,  519. 

Glotte.  Spasme  de  la —  chez  Un  adulte,  585,  —  Tübagè  de  la  -- 
discussion,  8,  19,  31,  33. 

Glycérolé  antiherpétique,  41 1 . 

Glycérine  tannique  dans  la  vaginite,  419. 

Glycogénie  hépatique,  333,  336.  —  ;  nouvelle  fonction  du  placent' 
25,  27.  —  animale,  604. 

Goître.  Influence  des  eauk  courantes  de  la  Lombardie  s 
lion  du  — ,  500. 

Gorille  (le),  529. 

Goutte.  Traitement  de  la  —  et  du  rhumatisme,  291. 

Granulations  des  cellules  hépatiques,  232. 

Gbavelle  guérie  par  l’eau  de'Contrexeville,  254. 

Grenouillette.  Symptôme  peu  connu  d’uné  variété  do 

Grossesse.  De  l’albuminürie  pendant  la  —,  107.—  extra-utérine/  4ï 
—  gémellaire,  223.  —  prolongée,  246. 
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Faculté  de  médecine  de  Montpellier;  nomination  dun  chef  des  tra¬ 
vaux  chimiques  (Moitessirr),  412.  -  de  médecine  de  Paris;  con¬ 
cours  pour  sept  agrégés  stagiaires,  272.  —  de  médecine  de  Pans  ; 
cours  d’été,  153.—  de  médecine  de  Pans;  leçon  d  ouverture  du 
cours  de  pharmacie,  174.  —  de  médecine  de  Pans  ;  projet  de  dé¬ 
placement  et  d’agrandissement,  36.  -  de  medecine  de  Pans;  sta¬ 
tistique  des  élèves  pour  1859-1860,  572.  -  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg;  distribution  des  prix,  560.  -  Statistique  des  éleves  pour 
1859-1860  560.  — de  médecine  de  Strasbourg;  nombre  des  élèves, 
48.;—  de  médecine  de  Strasbourg  ;  eoncours  pour  l’internat  et  1  ex- 

FARAmsATroN  de  la  peau  dans  le  traitement  de  la  chorée,  525. 

Ffcule  végétale  ;  son  influence  sur  la  lumière  solaire,  428. 

Fémur.  Cancer  encéphaloide  du  -,  171.  -  Fracture  spontanée  du 

—  ;  consolidation,  69.  -  Luxation  sciatique  du  —,  296.  —  Nécrose 
de  cinq  pouces  du  corps  du  —  renfermé  dans  un  os  de  nouvelle 
formation;  extraction  du  séquestre;  guérison  ,  3.  —  Résection  de 
l’extrémité  du  —  nécrosé  à  la  suite  dhine  amputation ,  220.  -^Tu¬ 
meur  cancéreuse  développée  dans  la  partie  inférieure  du  —  droit 

chez  un  enfant,  220. 

Fer  dans  la  chlorose  et  les  tubercules,  493.  . 

Feuilleton.  Etrennes  aux  étudiants  en  medecine  ,  9.  —  Excursion 
dans  le  midi  de  la  France,  5.  —  A  la  Société  de  chirurgie  de  Pans  -, 

Fibrine  du  sang  dans  la  fièvre  typhoïde,  241 .  _  ■ 

Fièvre  bilieuse  grave  des  climats  intertropicaux,  177, 189.  bilieuse. 
Diagaosliè  différentiel  de  l’hépatite  et  de  la  — ,  101 .  —  cerebrale  ; 
guérison  avec  in  pommade  stibiée,  102.  —  intermittente rd  afrique. 
)>s  _  2.  —  intermittente  guérie  par  le  haschisch  *  585.  —  inter¬ 
mittente  pernicieuse  à  forme  apoplectique,  64, 134.— intermittente  ; 
potion  iodée,  151.  -  intermittentes  ;  traitement,  323.  —  intermit¬ 
tente  traitée  par  le  sulfate  de  quinine  en  potion  et  en  lavement,  247. 

-  jaune  à  la  Nouvelle-Orléans,  27,71,  114.  -  puerpérale  grave; 

Observation  de  -,  29—  puerpérale;  ni 

.  traitement  par  les  émissions  sanguines  ,  241  ,  257.  -  ^phoid0.  D0 
la  valeur  des  émissions  sanguines  dans  la—,  93.  —  typhoïde,  trai¬ 
tement  par  les  toniques ,  317.  -  typhoïde.  Traitement  de  la  -, 


Hallucinations  observées  chez  un  jeune  enfant  pendant  là  cotivàl 
cence  d’une  pneumonie  aiguë,  3. 

Hématocèle  rétro-utérine,  183. 

Hématologie,  68.  . 

Hématurie  idiopathique,  426.  —  ;  rétention  d’üfinê  ,  fièvre  üfmeüi 
mort,  142. 

Héméralopie,  421 .  —  sporadique.  Cas  d’— ,  410. 

Hémorrhagie  cérébelleuse,  488.  —  cérébrale  congénitale,  79.  — 
chloroforme  dans  les  accouchements  prédispose-t-il  aux  —  ?  94. 
du  doigt  indicateur  ;  compression!  digitale  pendant  soixante-do 
heures,  227.  —  gàstro-intestiriale  idiopathique  ayant  amené  un  ( 
syncopal  grave  ,  51 8.  —  intra-oculaire  consécutive  à  l’opération 
la  cataracte  par  extraction,  255.  —  De  l’opium  pour  arrêter  les  - 
378,  398.  —  puerpérales,  224  ,  433.  —  traumatique  de  l’arc 
palmaire  profonde  de  la  main  droite,  227.. 

Hémorrhoïdes,  451 .  —  traitées  par  FécraseUr  linéaire,  83;  _ 

Hémospasie,  297,  300.  .  ,  „„  ..  ,. 

Hépatite.  Etiologie  et  diagnostic  de  1—,  65,  77,  —  Diagnostic  dit 
rentiel  de  F—  et  de  la  fièvre  bilieuse,  101. 

Hétérogénie,  85,  88. 

‘  Hermaphrodisme,  459,  506,  516. 

Hernie  chez  les  enfants,  574.  —  crurale,  étranglement  récent ,  opé 
tion  guérison,  521.  —  crurale.  Observation  très-remarquable  de  ■ 
425.  —  Débridement  des  —,  276.  —  étranglée  ,  462.  —  de  l’( 
ploon,  423.  —  étranglée  guérie  par  l’infusion  de  café,  324—  étr 
glée  • 'réduction  par  l’administration  de  l’infusion  de  café  ,  243. 
étranglée  réduite  par  l’administration  de  l’infusion  de  café  ,231. 
étranglée  réduite  par  le  massage  du  ventre ,  336.  —  oblique  < 
terne.  Etranglement  interne  coïncidant  avec  une  — ,  441.  — «  oir. 
licale  ,  419.  —  Traitement  de  la  —  étranglée  ,'504.  —  traumati' 
de  l’épiploon  guérie  sans  opération,  375. 


de  i  épiploon  guene  sans  upcwuuu,  oiu. 

Hôpital  des  Enfants;  compte  rendu  du  service  chirurgical,  223. 
Hôpitaux  de  Paris.  Concours  pour  une  place  de  pharmacien  des 
24  —  Concours  pour  la  place  de  pharmacien  en  chef  des  —,  20 
Concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  pharmacie  deâ 
24.  —  Mutations  dans  les  —,  388.  —  Mutations  de  médecins  d 
les  _  24,  32.  —  Mutations  de  pharmaciens  des  —,  24.  —  Mi 
tions  des  pharmaciens  en  chef  des  — ,  436.  —  Nomination  t 
chef  de  clinique  (Moynier)  des  -,  12.  -  Nomination  d  un  phar: 
cien  en  chef  (Grassi)  des—,  24.  —  Visite  aux  —  de  Londr 
304,  313.  ,  ,,  F  .  .  J 

Hôtel-Dieu  de  Toulouse.  Nominations  de  médecins  et  d  interne 


F- 


Huiles.'  Absorption  et  assimilation  des  —  grasses  émulsionnées,  1 
148.  —  grasses  d’ail,  608— Alcaloïdes  solubles  dans  les  —,  4 

' _ de  foie  "de  morue  ferrugineuse,  539. —  de  fdie  de  morue  dam 

phthisie  pulmonaire  ,  455.  —  de  foie  de  poisson  comparées  d 
leur  composition  chimique  et  leur. emploi-,  209,  212.  —  ozonise 


Humérus.  Fracture  du  corps  de  F—  droit,  191.  —  Fracture  de  F- 
157.  —  Luxation  du  coude  en  avant  de  F—,  411 .  —  Nouvelle  i 

thode  de  réduction  de  la  luxation  de  F—,  211. 

Hydrocèle  congéniale  avec  cryptorchidie  sus-inguinale  droite,  206. 

Traitement  galvanique  de  F—,  40. 

Hydrocéphale  chronique  traitée  par  la  ponction  et  la  compressi  : 


Fistule3 congénitale  de  la  voûte  palatine  ;  manoplastie ,  1 1  .  -îronto- 
. nasale  suite  de  fracture  des  sinus  frontaux,  293.  —  lacrymale*  183. 
—  lacrymale.  Cure  radicale  de  la  —,  383— pulmonaire  cutanée  sui¬ 
vie  de  guérison,  106.  —  salivaire  du  canal  de  Stenon,  440,  "-  sali¬ 
vaire  guérie  par  l’oblitération  du  canal  de  Stenon  ,  18.  —  urethro- 
utérine,  532.  —  vésicO' vaginales,  80.  — vésico-vaginale;  grossesse 
intercurrente  ;  autoplastie  par  glissement  ;  réunion  par  première  in¬ 
tention,  535.  —  vésico-vaginale  operee  suivant  la  méthode  améri¬ 
caine,  1,5.  —  vésico-vaginale.  Sonde  double  pour  1  opération  de  la 
—,  235.  —  vésico-vaginale;  suture,  464.  '  , 

Fluiduc.  Appareil  pour  faire  des  ihjëctions  d’air  et  d  eau,  247. 

Fœtus  anencéphale,  576.  —  exomphalp,  108,  —  Plaie  contusé  pto- 
duitechezun — dans  l’utérus,  Il 9.  .  „ 

Foie.  Echinocoques  du  —  ,86,  97.  —  Etiologie  et  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  —,  65,  77.  —  Huile  de  —  de  morue  ferrugineuse,  539— 
Kyste  hydatique  du  —,  .81 ,  161 ,  1 69. 

Folie  transitoire,  103.  'i 

Fongus  du  testicule, '1 92,  203. 


i  début  d’un  traitement  par  F  | 


Hygrométrie,  506.  ,  .  „  „  ..  . 

Hydropéricardite  développée  souS  1  influence  dune  diathese  B 
.veufee,  226.  •  .  •  , 

Hydrophthalmie  staphylomateuse: de  1  œil  gauche,  1 24-. 

Hydropisie  générale.  Apoplexie  séreuse  consécutive  à  une  •**,  442 
du  sinus  maxillaire,  555.  —  par  infiltration;  médication  hydragog 
553  566 ,579.  —  ascite,  injection  iodée  ,  introduction  d>- 
péritoine,  guérison,  278. 

Hydrothérapie.  Règles  à  suivre 

Hygiène  des  nouveau-nés ,  28.  —  Traité  spécial  d’—  des  familli 
117, —  publique,  608. 

Hygroma  cystique  du  cou,  551 . 

Hymen.  Du  refoulemeiU  de  F—  dans  les  attentais  a  la  pudeur,  35. 

Hypertrophie  mammaire  chez  une  jeune  tille,  45. 

Hypnotisme,  599*  604.  —  dans  une  amputation  de  la  cuisse,  60i. 

Hypogastrique.  De  la  ponction —,  42.  ' 

Hystérie  437,  441.  —  De  l  anesthesie  tutanée  dans  i  — *  46.  ■—  G 
vulsions  par  F— ,  293,  —  Etude  médico-légale  sur  F—,  677/ 
Tremblement  dans  F — ,  9; 


Ictère.  Deux  nouveaux  cas  d’—  grave,  1 41 .  —  épidémique  obsen 


s 


]  Martinique'  262.  —  grave  au  point  de  vue  anatomo-pathologique, 
225'  ration 'd^e  d’anus  coïncidant  avec  une  fistule  recto-vésicale 

^'congénitale,  95. 

P^BNTd’S-  M^ti^en  larmes  contre  1’-,  598. 

».  _ 

lNFv.wmnneuse  Emploi  du  caulère  actuel  dans  1’  —,  78. 
fluence  de  différentes  gaz  sur  les  plaies  sous-cutanées,  205,  208. 

ifnluTiordu  chloroforme  plr  une  seule  narine,  547.  —  dans  les 
Inbaiat  DOitrine,  222.  —  dans  le  traitement  des  maladies  chro- 
fouSdeSalôS  H3,  121 .  —  des  vapeurs  ammoniacales  586. 
l  n‘q“®is  (je  chlorure  de  zinc  dans  les  uréthnies,  46.  —  d  eau  froide 
^Cs  l’hématurie  idiopathique  ,  426.  -  médicamenteuses  sou-cuta¬ 
nées,  325,  328,  329.  —  narcotiques  sous-cutanées  dans  les  névral- 

[NOcoLATroN  de  la  vaccine.  Accidents  graves  ,  598.  -  syphilitiques, 
Insalubrité  des  volailles  nourries  de  viande  en  état  de  putréfaction  , 
309'  ,n. 

Insecticide,  404. 

K-sMUMENTs'êt  appareils.  Appareil  destiné  à  pulvériser  les  liquides 
médicamenteux  et  à  les  rendre  respirables  dans  les  maladies  de 
noitrine,  19.  —  Léniceps,  nouvelle  espèce  de  fôrcéps,  20. 

Jbhnat.  Questions  à  traiter,  520. 

K-teiines  des  hôpitaux  de  Paris.  Nomination  des  —,  584.  —  Prix 
décernés,  584,  604.  ‘  ,  ,  , 

intestins.  Concrétion  dans  les  -,  27.  -  grcle  perfore  par  des  lom¬ 
brics  115.  —  Position  de  l’S  iliaque  chez  les  nouveau-nés,  56. 
Intoxication  alcoolique  chronique,  491 .  —  plombique,  473. 

Lagination  intestinale ,  gastrotomie,  228. 

Inversion  du  testicule,  586.  -  splanchnique  comp  ète,  3  5. 

Kde  Cas  de  scrofules  guéri  par  l’alimentation  par  1  —,  311.—  comme 
'désinfectant,  456.  —  Emploi  de  1’-  dans  une  épidémie  d  angine 
«maréneuse,  445.  —  Potion  d’—  dans  la  fièvre  intermittente  ,151. 

—  dans  le  traitement  de  l’angine  scarlatineuse  ,  395.  —  Traitement 

des  énhélides  par  la  teinture  d’—,  596.  ,  . 

innuRE  d’ammonium  dans  le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle, 
ggO.  _  de  potassium  à  l’intérieur  dans  les  ulcères  de  la  jambe,- 27. 

—  dans  les  anévrysmes,  61.  ’  ,. 

é;"ectomie  (excision  de  l’iris).  Del’—,  415.  —  dans  les  affections 

glaucomateuses,  420.  .  ,  „  .  ,  ,, 

ris.  Absence  de  1’-,  320.  —  Excision  de  T—,  415.  -  Plaie  de  1  —  , 

Irritation  chimique  des  nerfs  et  des  muscles,  i  00.  ... 

voire.  Canules  en  ivoire  ramolli  dans  le  traitement  des  abcès  sinueux 
ou  profonds,  335. 


ambe.  Amputation  intramalléolaire,  11.  -  Fracture  de sla  -  ,  ané- 
vrvsme  diffus  ,  compression  digitale  sur  la  fémorale,  167.  —  Frac¬ 
ture  complète  des  deux  os  de  la  -,  271 .  -  Fracture  de  a  -  gau¬ 
che  et  de  la  cuisse  droite,  271 .  —  Iodure  .de  potassium  a  1  intérieur 
dans  les  ulcères  de  la  —,  27. 

arrêts.  Anévrysme  double  successivement  développe  aux  —,  43. 

oue.  Plaie  d’arme  a  feu  à  la —,  18.  ,  ,, 

ürisprüPence  médicale.  Arrêt,  440.  —  Exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  12-—  Inoculation  syphilitique,  600. —  medicale  et  pharma¬ 
ceutique  ,  368.  —  De  la  prescription  des  honoraires  des  médecins, 
401.  —  pharmaceutique,  240. 


Kératites.  Causes  des  —,  16.  —  double,  guérison  rapide,  291. 
Kérâtome.  Variété  de  la  tumeur  de  la  cornée  209.  . 

Kyste  de  la  grande  cavité  de  i  arachnoïde  ,  514.  —  de  la  région  del- 
toïdienhe,  355.  —  du  cou,  563.  —  du  genou,  611.—  hydatiques  du 
!  foie  84.  —  hydatique  considérable  du  foie,  464,469.—  hydatiques 
du  foie  traités  par  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire ,  32$.  — 
de  la  mâchoire  inférieure  opéré,  256.  —  ovanque.  Perforation 
;  suontanée  d’un  —  ,  450.  —  pileux  et  osseux  de  l’ovaire  ,  472.  — 
j  sébacé  contenant  un  corps  solide,  382.  —  terreux  Rendus  par  1  urè- 

Kystotome-cuhette  dans  l’extraction  de  la  cataracte,  522. 


Lait.  Introduction  de  ihédicaments  dans  le  —  par  voie  d’assimilation 
^  digestive,  197,  199. — iodé,  79. 

Langue,  ülcéràtions  do  la  -  dans  la  coqueluche  260. 
jàryngite  gangréneuse  à  la  suite  de#  la  fièvre  typhoïde^  397. 

laryngotomie  soüs-hyoïdienne,  409. 

arynx.  Atrésie  commençante  du  —  ,23.  —  Blessure  du  —  ,  12.  — 
Deux  cas  de  croup  guéris  par  le  cathétérisme  du  —,  105.  —  Corps 
étrangers  introduits  dans  le—,  505.  —  Discussion  sur  le  tubage 
du—  8  19  31,  33.  --  Excroissances  dans  Fmterieur  du  —  chez 
une  femme  syphilitique.  320.  —  Fractures  traumatiques  des  carti¬ 
lages  du-,  153,  165.  —  Végétations  dans  le  —,  mort,  343. 
Lavement  de  vin  d’Oporto  dans  un  cas  de  mëtrorrhagie  puerpérale , 
67.  —  vineux  dans  les  hémorrhagies  pùerpérales  ,  433.  purgatif 
contre  l’étranglement  intehle  et  la  constipation  epiniâtre,  280. 
jEçons  sur  les  propriétés  physiologiques  et  les  altérations  pathologi- 
■  ques  des  liquides  de  l'organisme,  par  M.  Claude  Bernard,  281 ,293. 
jssions  secondaires  des  centres  nef  veux  dans  le  cours  des  ramollisse¬ 
ments  inflammatoires,  377. 

èvre.  Tuméfaction  de  la — ,  380.  ....  , 

igature  des  artères  après  l’amputation  de  la  jambe,  352.  —  des  po¬ 
lypes  fibreux  utérins,  446.  —  Moyen  d’éviter  là  —  des  vaisseaux 
,  dans  les  amputations,  195. 
imaille  de  fer  du  Tyrol,  385. 

«monade  ferrugineuse,  419.  . 

ipômes.  Application  de  la  cautérisation  linéaire  a  1  ablation  des  —  , 
274.  —  énorme  développé  dans  le  scrotum,  308.  —  des  tumeurs 
graisseuses.  Application  de  la  cautérisation  linéaire  à  l’ablation  des 

iquide  céphalo-rachidien ,  effusion  par  suite  de  violence  externe,  680. 
[thotomie.  Observation  dans  laquelle  le  calcul  a  fait  défaut,  31 . 
pulTHOTRIPSIE,  472.  .  . 

Lombrics.  Perforation  de  l’intestin  grêle  par  des  — ,  115. 

Loupes  traitées  par  la  -cautérisatiofi  avec  l’acide  azotique,  26. 

Lumière  électrique.  Accidenta  déterminés  pal  la—,  139. 

Lupulin.  Son  action  thérapeutique,  66. 

Lupus  guéris  par  l’inoculation  de  la  syphilis  secondaire,  573.  —  vorax 
F  pris  pour  un  cancer,  288. 

(Luxation  complète  de  l’œil,  258.  —  du  coude  en  avant  de  1  humérus, 
411.  —  du  coude  en  dehors,  470.  —  dej’épaule  ,  réduction  facile 
sans  le  concours  du  chloroforme,  574.  —  externe  du  coude,  434.  — 
dans  la  fosse  obturatrice  ,  392.  —  de  l’humérus  réduite  par  une 
nouvelle  méthode,  21 1  -  —  de  l’humérus  ,  tentatives  de  réduction , 
mort, -549.  —  du  poignet  en  arrière  ,  24.  —  sciatique  du  fémur, 
296.  —  simultanée  des  deux  extrémités  de  la  clavicule,  130,  —  vo¬ 
lontaire  du  fémur  droit,  367.  —  volontaire  du  fémur,  379. 

Amphe.  Présence  de  l’urée  dans  la  —,  321 , 324. 
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Mâchoires.  Adhérence  des  — ,  575.  —  Contracture  de  la  — ,  51 6.  — 
Développement  des  — ,16.  —  Fracture  des  — .  Traitement  par  l’ap¬ 
pareil  de  gutta  -percha,  343,  347.  —  Tumeur  fibreuse  de  la  —, 
410,  414. 

Mal  vertébral  latent,  1 68. 

Maladies  de  l’armée  d’Italie,  517.  —  des  centrés  nerveux,  321  ;  —  de 
J.  J.  Rousseau,  485,  489.  —  des  mineurs,  608.  —  parasitaire  des 
oiseaux  de  basse-cour  transmissible  à  l'homme  et  au  cheval,  289, 
292.  —  de  la  peau  à  la  Martinique,  301,  304.  —  de  poitrine.  Inha¬ 
lations  dans  le  traitement  des  —,  113,  121.  —  des  tailleurs  de  cris¬ 
tal  et  de  verre,  479. 

Mamelles.  Hypertrophie  considérable  des,  —,  45. 

Manie  aiguë  simulant  au  début  un  rhumatisme  cérébral,  331. 

Marteau  de  Mayor.  Emploi  dans  un  cas  d’asphyxie  par  le  gaz  acide 
carbonique,  1 54. 

Massage  dans  l’entorse,  603. 

Mastic  en  larmes  contre  l’incontinence  nocturne  d’urine,  598. 

Matière  glycogène.  Recherches  sur  la—,  171. 

Maxillaire.  Tumeur  du  —,  484. 

Mécanique.  Principes  de  —  animale,  par  M,  Giraud-Teulon,  177. 

Médecine  légale,  468.  —  Application  de  1  ’ajticle  378  du  Code  pénal  à 
la  description  d’une  maladie  non  encore  connue,  258.  —  Exercice 
illégal  de  la—,  condamnation,  180.  —  Signe  caractéristique  des 

.  attentats  à  la  pudeur,  35.  —  Vie  sans  respiration  et  respiration 
avant  la  naissance,  170. 

Médecins.  Association  générale  des  — de  France,  308.  —  de  la  ma¬ 
rine.  Promotions,  228,  236.  —  militaires.  Décret  de  réorganisation, 

204.  —  militaires.  Epreuves  pour  la  nomination  de  sous-aides,  272. 
militaires.  .Programme  d’un  concours  pour  l’admission  des  élèves, 
244.  —  militaires.  Rapport  sur  le  nouveau  décret  constitutif  des  —, 

205.  —  militaires  de  l’armée  piémontaise,  208.,  —  Les  —  militaires 
en  campagne,  345.  —  Stagiaires.  Concours  pour  l’admission,  216 

Médiastin.  Tumeur  cancéreuse  du  —  439. 

Médicaments  introduits  dans  le  lait  par  assimilation  digestive,  187, 

•  197,  199. 

Médication  hydragogue  dans  l’hydropisie  par  infiltration,  566,  579.  — 
tonique,  276. 

Médullaire.  Corps  étranger  ayant;  séjourné  quatre  mois  dans  le  canal 
—  du  tibia,  4. 

Mémoire  .sur  les  vers  intestinaux,  69. 

Méningite  foudroyante  sporadique,  489. 

Ménopause.  Physiologie  et  pathologie  de  la  —,  38. 

Menstrues.  Rétention  des — ,162. 

Mentagre.  Formule  contre  la  — ,  232. 

Métallothérapie  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Guy,  359. 

Méthode  galvano-caustique  appliquée  à  la  cataracte,  596.  —  dans  les 
maladies  des  yeux,  501 . 

Métrite.  De  la  — ,  17.  —  chronique,  74, 89,  109.  —chronique.  Trai¬ 
tement  par  le  perchlorure  de  fer,  160. 

Mêtrorrhagies  à  l’époque  des  régies,  162.  —  puerpérale  arrêtée  par 
des  lavements  d’Oporto,  67. 

Miliaire  des  femmes  en  couche,  594. 

Moelle  épinière.  Fonctions  de  là  — ,  288. 

Mollusques.  Composition  chimique  des  —,  44.  —  de  la  Guadeloupe 
et  de  la  Martinique,  1 09. 

Monnaie.  Pièces  de  —  engagées  dans  l’œsophage,  90. 

Monstruosité  remarquable,  275. 

Morphine  à  petites  doses  employée  dans  la  coqueluche,  87.  —  Sirop 

.  de—,  144. 

Mort  apparente  des  nouveau-nés,  429.  —  Sur  les  causes  de  la  —après 
les  amputations,  330.  —  par  la  chaleur  excessive,  348.  —  par  le 
chloroforme,  550.  —  presque  instantanée  survenue  pendant  l’inha¬ 
lation  du  chloroforme,  71 , 84.  —  Pronostic  de  —  pour  l’enfant  pré¬ 
sentant  une  grosse  vessie  sur  la  région  sacrée,  127.  —  simulée  par 
un  accès  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  ,  64.  —  subite  ,  suite 
de  l’obturation  de  l’artère  pulmonaire  par  des  caillots  sanguins,  117. 

Mortalité  des  enfants,  265,  266.  —  des  enfants  nouveau-nés,  316.— 
relative  des  âges,  2â5.  —  en  Russie,  240. 

Morve  aiguë, ,457.  —  développée  au  bout  d’un  mois,  194. 

Mouche,  inconvénients  de  la  — ,  373. 

Mouvements  qui  sont  la  cause  des  bruits  articulaires  sur  lesquels  re¬ 
pose  l’imposture  dite  des  esprits  frappeurs,  217. 

Muguet,  503.  —  Traitement  du' — ,  41 9. 

Muscles,  Irritation  chimique  des  — ,  100,  123. 

Muséum.  Le — ,  13. 
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Naissance  tardive.  De  la  — ,  446,  595. 

Naevus.  Traitement  par  les  injections  de  tannin,  660. 

Nécrologie.  Arendt  (de  Saint-Pétersbourg),  636.  —  Arthaud  (de  Bor¬ 
deaux)  400.  —  Barker  (Francis) ,  528.  —  Barthélemy,  à  Téhéran, 
100.— Baron  (Charles),  176.  —  De  Beauvais  père, '480.— Bégin,  184. 
Bell,  100.  —  Bodeau  (André),  592.  —  Boitard,  404.  —  Mme  Char¬ 
lotte  Hildaireich  ,  344.  —  Chaumet  père,  552.  —  Clausing,  304.  — 
Emile  Cordier,  388.  —  De  Crozant,  168.  — Defaux  (de  Namur),  504. 
—Denis  (de  Malines),  140.— Désert,  420.— Dirichlet,  232.  —  Du- 
casse  (Joseph)(  332.  —  Ekelt  (Joseph),  328.  —  Emangard  (de  l’Ai¬ 
gle),  364.  —  Favrot  père,  4.  —  Freschi,  264.  —  J.  P.  Gay,  368.  — 
Gillette,  484.  —  Glover,  208.  —  Gosselet,  456.  —  Greus  y  Girona 
(Vicente),  472.— Guisard  (de  Guéret),  292.— De  Humboldt,  232.— 
Las'aigne,  139.  —  A.  Marcé  (  de  Nantes) ,  320.  —  Meugg,  380.  — 
Mignot  (de  Caen),  260.  —  Mollet  (de  Brest),  260.  —  Monro  (Alex.), 
160.  —  Parrayon,  544.  —  Pouget  (de  Bordeaux) ,  96.  —  Pulteney 
Alison  (William),  496.  —  Ranzi  (de  Florence),  96.  —  Raynaud,  28. 
—  Regnoli ,  388.  —  Regnoli  (  Georges  ) ,  400.  —  Renauldin,  91 .  — 
Rouillard  (de  Nantes),  232.  —  Satis  père,  208.  —  Sturne,  136.  — 
Vallon,  260.  —  Vimiquerra  ,  280.  —  Allain-Dupré,  56.  —  Gochet 
(Charles),  608.  —  Laroche,  56.  —  Retsin  (Auguste),  608. 

Nécrose  à  la  suite  des  amputations,  256.  -r  du  radius.  Enlèvement 
de  l’os  mort,  328.  —  de  cinq  pouces  du  corps  du  fémur  renfermé 
dans  un  os  de  nouvelle  formation.  Extraction  du  séquestre;  guéri¬ 
son,  3. 

Néphogène.  Réclamation,  256. 

Néphrite  albumineuse,  145.  ' 

Nerfs  Irritation  chimique  des  —,  100,  123.  —  Lingual.  Névralgie  du 
—,  459.  —  Régénération  des  —,  487.  —  Théorie  et  traitement  des 
affections  des  — ,  253.  ; 

Névralgie  de  la  face,  183.  —  traitées  par  les  courants  électriques, 
521 ,  524.  —  traitées  par  les  courants  électriques  à  forte  tension, 
539!  —  Injections  narcotiques  souâ-cutanées  dans  les— ,551.— 
Traitées  par  les  injections  sous-cutanées  de  sulfate  d’atropine,  353, 
366.  —  du  nerf  lingual,  459. 

Névroses.  Cas  remarquable,  55.  —  Théorie  et  traitement  des  —,  82. 

Nervosisme,  65,  67,  79,  89,  91,  101,  103. 

Névrotomie,  459. 

Nez.  Calcul  développé  dans  les  fosses  du  —,  252. 

Nœud  vital,  309,  312. 

Noevi,  155. 

'  Nouveau- nés.  Hygiène  des  —,  28.  —  Mort  apparente  des—,  429. 

Nutrition.  De  la  —  comme  source  unique  de  la  santé  et  de  la  mala¬ 
die,  par  le  docteur  Le  Brament,  249. 

Nymphomanie  guérie  par  une  émotion  morale,  551 . 
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Obésité  remarquable,  208. 

Oblitération  de  l’artère  humérale  suivie  de  la  gangrène  des  doigts , 
24.  —  de  l’orifice  externe  du  col  utérin,  207. 


Obsèques  de  Germer  Baillière,  596. 

Observations  rares.  Accident  survenu  à  un  médecin,  1 1 . 

Occlusion  intestinale  ,  mort,  127. 

Œdème.  Des  phlegmasies  aiguës  de  la  peau  dans  le  cas  d’ — ,  133. 

Œil.  Application  de  Tophthalmoscope  au  diagnostic  des  maladies  de 
P — ,  217.  —  Dangers  de  l’examen  de  T —  à  l’ophlhalmoscope  ,  265. 
—  Examen  de  T—  par  Tophthalmoscope,  155  ,  197.  —  De  l’électri¬ 
cité  dans  les  maladies  de  1’—,  455.  —  Luxation  complète  de  1’— , 
288.  —  Observations  d’affections  de  1’— peu  communes ,  234.  — 
Tumeur  cancéreuse  de  T — ,  ablation,  mort,  170. 

Œsophage.  Pièces  de  monnaie  engagées  dans  T—  ,  90.  —  Polype  de 
T—  inséré  dans  la  région  du  larynx,  115. 

Officiers  de  santé  de  la  marine  ,  promotions,  228,  236,  544; 

Oiseaux  de  basse-cour.  Maladie  parasitaire  des  —  transmissible  à 
l’homme  et  au  cheval,  292. 

Ongle  incarné  ,  traitement,  227,  278.  —  Réclamation  à  propos  du 
traitement  de  F — ,  304. 

Opération  césarienne,  214,  502. 

Ophthalmoscope.  Emploi  de  1’ — ,  173,  —  Examen  de  l’œil  par  1’—  , 
155, 197.  —  Application  de  1’ —  au  diagnostic  des  maladies  de  l’œil, 
217.  —  nouveau,  327. 

Opium.  Sür  le  titrage  de  1’ — ,  99.  —  indigène ,  312  ,  629.  —  titré  , 
223.  —  Antagonisme  réciproque  de  1’—  et  de  la  belladone,  342.  — 
pour  arrêter  les  hémorrhagies,  378,  398. 

Orbite.  Tumeur  cancéreuse  de  F — ,  96. 

Orchite  catarrhale,  457.  —  blennorrhagique.  Oreillon  survenant  dans 
F—,  499.  —  varioleuse,  213. 

Okett.i.e.  Gousse  d’ail  dans  F —  .  224.  — .  Tumeurs  sanguines  du  pa¬ 
villon  de  F —  chez  les  aliénés,  385. 

Obeiller  hygiénique,  79. 

Oreillon  dans  l’orchite  blennorrhagique,  499. 

Organes  génitaux.  Deux  cas  de  vice  de  conformation  des  —,  263. 

Organisme.  Rôle  de  l’alcool  dans  F — ,  511. 

Os.  Allongement  des  —  après  les  amputations,  244  ,  251 ,  256,  260  , 
272.  —  Arrêt  de  développement  de  plusieurs  — ,  440.  —  Formation 
des  —,  264.  —  Fracture  complète  des  deux  —  de  la  jambe  gauche, 
,230.  —  Fracture  complète  des  deux  —  de  la  jambe,  271.  —  Régé- 
nération  des  —  après  l’évidement',  517,  518.  —  Reproduction  com¬ 
plète  des  —,  217,  219.  —  Production  artificielle  des  —  ,  et  greffes 
osseuses,  157,  160,  168.  —  intermaxillaire  dans  l’espèce  humaine  , 
16,  40.  —  maxillaires.  Influence  des  anomalies  dentaires  sur  la  pro¬ 
duction  des  maladies  des —,  341 .  —  maxillaires.  Anomalies  den¬ 
taires  et  leur  influence  sur  les  maladies  des  —,  354.  —  maxillaire 
supérieur.  Résection  de  F —  pour  l’extirpation  de  polypes  des  fosSèS 
nasales,  1 49.  —  malaire.  Fracture  de  F—,  1 57.  —  Alteration  des  — 
chez  les  vertébrés  de  l’ancien  monde,  336. 

Ossification  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux  du  cerveau,  37. 

Ostéide  développé  entre  les  deüx  feuillets  de  la  faux  du  cerveau,  404. 

Ostéophytes  cérébrales.  Des  —,  41 6. 

Ouïe  des  insectes,  385. 

Ovaires,  145.  —  Kyste  pileux  et  osseux  de  F—,  472.  —  Ponte  an¬ 
nuelle  des  —  chez  la  femme ,  88. 

Ovarite.  De  F—,  137.  —  varioleuse,  237. 

Oxalate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  l’urine,  172. 

Oxyures.  Accidents  graves  déterminés  par  les  —  ,  240.  —  Quelques 
moyens  de  traitement  des  — ,  306.  —  vermiculairês.  Traitement 
des  —,  269. 

Ozone,  385. 

P 


Palper  abdominal  appliqué  à  l’obstétrique  ët  à  l’étude  de  la  grossesse, 

Panaris  survenu  chez  ün  médecin  à  la  Suite  d’une  délivrance,  287.  — 
du  —  et  des  inflammations  de  la  main,  par  le  docteur  Bauchet,  537. 

Pancréas.  Rôle  du  —  dans  la  digestion.  324. 

Pansement  deS  plaies  d’amputation  des  membres,  201 . 

Papier  carbonifère  de  MM.  Malapert  etPichot,  404.  —  Dangers  du  — 
peint  au  vert  de  Scheele,  134. 

Paracentèse  uréthrale  interne  pour  détruire  un  obstacle  organique 
dans  l’urèthre,  21 1 . 

Paralysie  ascendante  aiguë,  421,433.—  diphthériques,  409,610. 
—  faciale,  326.  —produite  par  l’abus  du  copahu,  1 03.  —du  voile  du 


palais ,  482. 

Paraphimosis,  466. 

ParturItion.  Action  du  seigle  ergoté  dans  la  —,  65,  68. 

Paupière.  Restauration  des  —,  4.  —  Phlegmon  des  — ,  481. 

Peau.  Anesthésie  de  la  —  dans  l’hystérie,  45,  —  Coloration  bleue  de 
la  — s  23.  —  Elimination  des  grains  de  poudre  fixés  dans  la  — ,  266. 

Pellagre  propre  aux  aliénés.  Variété  de  — ,  16. 

Perchlorure  de  fer,  499,  503.  —  comme  désinfectant,  428 —  Ané¬ 
vrysme  guéri  par  l’injection  d’une  solution  étendue  de  —,  248,  250. 
—  dans  la  diphtbérite ,  471.  —  dans  la  spermatorrhée,  406, — 
dans  le  traitement  des  angines  couenneuses  et  du  croup,  70.  —  dans 
le  traitement  delà  métrite  chronique,  160.  —  dans  le  traitement 
des  plaies  purulentes,  391 .  —  dans  la  suette  miliaire,  186. 

Perforation  spontanée  d’un  kyste ’ovarique,  450. 

Périnée.  Déchirure  du  —  ;  opération;  guérison,  83.  —  Rupture  pres¬ 
que  totale  ;  suture  entrecoupée  ;  guérison,  62. 

Périoste  diploïque  dans  l’occlusion  des  trous  du  crâne,  579.  Observa¬ 
tions  pour  servir  à  l’histoire  du  — ,  3 ,  4.  —  Soude  rugine  pour  les 
résections  sous  le  — ,  56. 

Péritoine.  Introduction  d’air  dans  le—,  aprè's  une  injection  iodée; 
guérison,  278. 

Péritonite  grave  guérie,  247. 

Péroné.  Fractures  du  —,  221,  245. 

Peste.  Épidémie  de  —  dans  une  partie  de  l’empire  ottoman,  144; 

Phakmacie.  Leçon  d’ouverture  du  cours  de  — ,  174. 

Pharmacien  stagiaire.  Contours,  304. 

Philosophie  médicale.  A  propos  de  —,  201. 

Phlébite  oblitérante,  117. 

Phlegmasie  aiguë  de  la  peau  dans  le  cas  d’œdème,  133.  —  circum- 
utèrines,  477,  485.  Saignées  dans  tes  —,  413,  417. 

Phlegmatia  alba  dolens,  117. 

Phlegmon  des  paupières,  481.  —  péri-utérins.  Considérations  sur  les 
— ,  502.  —  du  tissu  cellulaire,  situé  sous  le  muscle  grand-fessier, 
Iâ6. 

PHONAÙTOGRAPHE,  553. 

Phosphore.  Accident  causé  par  du  —  enflammé,  1 1 .  Empoisonnement 
par  le  — ,  280,  420.  Innocuité  du  —  sur  les  femmes  enceintes,  504» 

Phrénologie  (la).  Son  histoire,  ses  systèmes  et  sa  condamnation,  par 
M.  Lélut,  165. 

Phthisie,  503.  Contagion  de  la  —,  40.  Influence  des  divers  climats  sur 
la — ,  124.  Inhalations  dans  la — ,  222.  — pulmonaire.  Huile  de  foie 
de  morue  dans  la  — ,  455.  —  pulmonaire  traitée  par  la  médioation 
saturnine,  229.  —  pulmonaire.  Traitement  dp  la  —,  468.  — pulmo¬ 
naire.  Signes  physiques  de  la  —  à  la  première  période,  261.  —  pul¬ 
monaire.  Potion  calmante,  339.  —  pulmonaire  au  deuxième  degré; 
guérison,  354.  Traitement  de  la  —  491. 

Physiologie  expérimentale,  1 33.  —  Le  journal  de  la  —  de  l’homme  et 
des  animaux,  389. 

Pieds.  Congélation  des  deux—  ,166.  — Destruction  progressive  du—, 


Piles.  Deux  nouvelles  —,  41 .  —  du  docteur  Watson,  605. 

Pince  nouvelle  pour  opérer  la  fistule  à  l’anus,  332. 

Piqûres  anatomiques  ;  leur  traitement,  118. 

Placenta.  Nouvelles  fonctions  du  —,  25,  27.  —  Enchatonnement  du 
—,  184. 

Plaie  contuse  produite  chez  un  fœtus  dans  l’utérus,  119.  —  de  la  cor¬ 
née,  de  l’iris  et  de  la  capsule  cristalline,  576.  —  d’arme  à  feu  à  la 
joue,  18 _ Cicatrisation  des  —  sous  l’influence  de  l’acide  carbo¬ 

nique,  574.  —  du  cou.  Suicide ,  36.  —  Désinfection  des  —,  345, 
347. 
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Pliqüe,  92.  —  polonaise.  Concours  sur  l’étiologie  de  la  —,  580.  ■ 
Pneumonie  aiguë.  Hallucinations  observées  chez  un  jeune  enfant  pen¬ 
dant  la  convalescence.'d’une  -,  3.  -  franche.  Expectoration  dans  a 
493.  —  franche.  Sur  le  traitement  de  la  — ,  525.  —  momie 
compliquée  au  quatorzième  jour  d’une  variole  maligne,  282.  —  au 
troisième  degré  traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup,  590.  sai¬ 
gnée  dans  la - 


Polygonum  aviculare,  110.  ..... 

Polype  fibreux  naso-pharyngien,  2, 168,  394.  —  intra-utérin,  308. 
fibreux  utérins.  Ligature  des  —,  446.  —  naso-pharyngien.  Extirpa¬ 
tion,  585.  —  naso.pharyngien.  Nouveau  procède  pour  1  extirpation 
des  —,  398.  —  naso-pharyngien.  Opération  préliminaire  dans  1  en¬ 
lèvement  du  —,  525.  —  de  l’œsophage  inséré  dans  la  région  du 
larynx,  115.  —  du  rectum,  459.  —  de  l’utérus,  36.  —  utérins,  239. 
—  Résection  partielle  de  l’os  maxillaire  supérieur  pour  1  extirpation 
de  —  des  fosses  nasales,  149. 

Polyurie.  Efficacité  des  ferrugineux  dans  la  — ,  546. 

Pommade  épispastique  à  l’huile  de  croton,  1 19. 

Ponction  hypogastrique.  De  ia  —,  —  Ponction  avec  le  trocart  ca¬ 

pillaire  appliquée  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  3^5. 

Ponte  annuelle  des  ovaires  chez  la  femme,  88. 

Potasse.  Empoisonnement  par  le  quadroxalate  de  —,  30. 

Potion  antihémoptoïque,  396.  —  diurétique,  332. 

Poudre  désinfectante,  452,  426,  438.  —  Elimination  des  grains  de  — 
fixés  dans  la  peau,  266.  —  désinfectante  de  plâtre  et  de  coaltar, 
3R7,  3Ü9,  301,  363,  383,  391, 403.  .  „„„ 

Pouls  radial.  Suspension  du  —  par  l’extension  du  bras,  555. 

Poumon  gangrené  par  une  embolie  veineuse  pulmonaire,  93. 

Pourriture  d’hôpital.  Le  chlorate  de  potasse  dans  la  —,  47. 

Presse  médicale.  Apparition  du  journal  du  Progrès  des  sciences  médi¬ 
cales  et  de  l’hydrothérapie  rationnelle,  368.  —  Suppression  du  jour¬ 
nal  le  Progrès,  340.  . 

Prix.  Programme  d’un —  proposé  par  la  Société  médicale  de  Geneve, 
252.  —  proposés,  268.  —  décernés  à  l’Académie  de  médecine,  535. 
— décernés  à  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie,  540.— à  décerner  par 
la  Société  médicale  d’Amiens,  524.  —  Distribution  des  —  aux  élè¬ 
ves  sages-femmes  ,  308.  —  de  la  Société  médico -pratique  de  Paris, 
288. 

Pronostics  erronés,  127.  , .  „nA 

Prolapsus  de  l’utérus  traité  par  la  méthode  héphestoraphique,  5t)u. 

Pubis.  Fracture  du  —,  438.  —  Résection  sous-périostée  du  —  ,  471. 

Puerpérale.  Observation  de  —  grave,  29. 

Pulvérisation  des  liquides  médicamenteux,  235. 

Pupille  accidentelle  par  décollement ,  387.  —  Opération  par  la  mé¬ 
thode  galvano-caustique  de  la  —,  501. 

Pustule  maligne,  430. 

Pyohémie,  276. 


Quadroxalate  de  potasse.  Empoisonnement  par  le  —  ,  30. 
Don  Quichotte.  Bibliographie,  89. 

Quinium.  Préparation  du  —,  248. 

Quinquina  à  la  chaux.  Formule  de  l’extrait  alcoolique  de  — 
Succédanés  du  — ,  64. 


Radius.  Nécrose  du  — ;  enlèvement  de  l’os  mort,  327. 

Ramollissement  cérébral  atrophique,  377 . 

Râtelier  tombé  dans  la  gorge  ;  extraction,  122. 

Réactifs  de  la  potasse  et  de  la  cinchonine,  553. 

Réclamation  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Guillon,  96. 

Rectum.  Cüute  du  —  O'un  volume  cuiislUéraDle,  300.  Çurps  étranger 

dans  le  —,  36,  611.  Polype  du  —,  459. 

Règne  humain,  208. 

Rein.  Contusion  du  —,  407. 

Reproduction  complète  des  os,  217,  219. 

Résection  du  coude  avec  conservation  du  périoste,  296.  —  de  1  extré¬ 
mité  du  fémur  nécrosé  à  la  suite  d’une  amputation,  220.  — sous- 
périostée  du  coude  suivie  de  régénération  osseuse,  556,  603. 

Respiration.  Suspension  de  la  —  considérée  comme  cause  des  acci¬ 
dents  observés  pendant  l’anesthésie  chloroformique  ,  241,  243.  — 
avant  la  naissance,  170.  —  Note  sur  la  vie  sans  —,  198. 

Rétention  du  flux  menstruel,  162. 

Rétine.  Apoplexie  de  la  — ,  173. 

Rétrécissements  traumatiques  de  l’urèthre,  283.  —  de  1  urèthre.  Ap¬ 
préciation  des  différentes  méthodes  thérapeutiques,  225. 

Rétroversion  utérine  ;  procédé  de  réduction,  21 4. 

Revaccinations.  Résultat  des  —,  494.  —  pratiquées  dans  le  30e  régi¬ 
ment  de  la  ligne,  238.  —pratiquées  dans  le  1er  régiment  d’infanterie 
de  marine,  386.  .  ,  , 

Revivification,  541,  544.  —  des  animalcules,  256.  —  des  animaux, 
487. 

Reviviscence,  276.  ,  , 

Revue  bibliographique.  Etudes  sur  les  corps  a  1  état  sphéroidal,  par 
M.  Boutigny  (d’Evreux) ,  45.  —  Exposition  et  histoire  des  principa¬ 
les  découvertes  scientifiques  modernes,  par  M.  le  dosteurL.  Figuier, 
45.  —  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
locomoteur,  par  M.  Bouvier,  21.  —  Zoologie  médicale,  par  P.  Ger- 
vais  et  Yan  Beneden,  33.  —  rétrospective,  609. 

Rhumatisme.  Traitement  du  —  et  de  la  goutte,  291,608.  —  Quelques 
espèces  peu  connues  ;  guérison  par  la  faradisation,  135.—  aigu  traité 
par  l’acide  citrique,  536.  —  articulaire  chronique,  303.  —  cérébral, 
179,  183,  493.  —  viscéral,  456. 

Rougeole.  La  —  et  ses  complications,  14,  41. 

Rupture  traumatique  de  l’urèthre  avec  écartement  des  deux  bouts  , 
493,  _  de  l’urèthre ,  438.  —  des  cordes  tendineuses ,  495.  —  du 
cœur,  584.  —  du  périnée,  62. 
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Sac  lacrymal.  Tumeur  hypertrophique  des  glandules  du  —  155. 

Saignée.  Accidents  de  la  —,  284.  —  Contracture  des  doigts  et  de  la 
main  ,  suite  de  la  lésion  d’un  filet  nerveux  dans  une  —  ,  316.  — 
dans  les  phlegmasies  ,  413  ,  417.  —  dans  la  pneumonie ,  469.  — 
Danger  de  la  —  dans  l’apoplexie  cérébrale,  523. 

Salamandre  du  Japon,  605'.  . 

Sang.  Circulation  du  —  à  l'état  physiologique  et  dans  les  maladies  ; 

Santonine.  Action  de  la  —  sur  l’économie  animale,  1 12.  —  Action  de 
la  —  sur  la  vue;  1 45,  1 48. 

Sarcoptes.  Nouvelle  espèce  de  — ,  556. 

Scarlatine.  Mixture  d’acide  acétique  dilué  contre  la  — ,  451. 

Scille.  Sirop  de  —  contre  la  bronchite  chronique,  284.  —  Sirop  de  — , 
447. 


Scrofules.  Du  perchlorure  de  fer  dans  les  — ,  406. 

Scrotum.  Gangrène  du —,  41 8.  ,  . 

Sécrétion  laiteuse  excitée  par  i  électricité,  237. 

Sédative.  Empoisonnement  par  l’eau —,  H . 

Seigle  ergoté.  Action  du  —  dans  la  partuntioa,  65,  68,  245,  248,  205, 
266  —  ergoté.  Son  influence  sur  les  nouveau-nés,  392. 
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chez  une  jeune  fille,  123.  —  Cancer  du  —  chez  l  homme  ;  récidive, 
16.  —  Tumeur  bénigne  du  —  ayant  récidivé  cinq  fois  dans  la  meme 
région  sans  trouble  dans  Ja  santé  générale,  22.  —  Observations  re¬ 
lative  à  des  maladies  du  —,  185. 

Sensibilité  générale  et  spéciale.  De  la  — ,  437,  441 . 

Seringue  de  Pravaz,  modification,  376.  „ 

Service  de  santé.  Ambulances  de  1  armée  d  Italie,  276.  —  Epreuves 
pour  la  nomination  de  sous-aides  requis,  272.  —  militaire  a  Stras¬ 
bourg,  520.  .  . 

Sinus  maxillaire.  HydropiSie  du  —,  555. 

Sirop  de  scille  composé,  447.  —  compose  de  M.  Ricord  contre  les  ac¬ 
cidents  syphilitiques  mixtes,  563.  . 

Société  de  biologie,  travaux  de  l’année  1857 ;  285,  297.  —  de  cln- 
rurgie  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique  ;  decret , 
460!  —  de  médecine  du  1er  arrondissement  de  Palis  ,  nomination 
du  bureau  pour  1859,  4.  —  de  médecine  pratique,  bureau  ,  16.  — 
de  médecine  et  de  pharikarie  de  la  Haute-Vienne  ,  nomination  d  un 

■  membre  correspondant,  ?4.  —  médicales  locales  agrégées  à  1  Asso¬ 
ciation  générale,  68.  —  médicale  rétablie  à  ia  Nouvelle  Orléans,  96. 
médicale  du  2e  arrondissement,  propositions  ,  1  48 —  médicales  de 
Paris,  délégués  réunis,  200.  —  médicale- dès  hôpitaux  de  Paris  , 
renouvellement  du  bureau,  208.  —  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels,  396. 

Sommeil  cataleptique  chez  les  gallinacés,  5^3. 

Sonde  double  pour  l’opération  de  la  fistule  vésico-vagmala,  235. 

Soude.  Empoisonnement  par  le  quadroxalate  de  soude  traité  avéc 
succès  par  le  bicarbonate  de — ,30.  .  * 

Soufre.  Fleur  de  —  dans  le  tra  .tement  des  affections  couenneuses  , 
109,  112. 

Sourds-muets,  110. 

Sources  minéralesvDétournement  des  — ,  37. 

Souscription  en  faveur  de  la  famille  du  docteur  Le  Peytre,  16,  40. 

Spéculum.  —  Modification  du  —  à  trois  valves  à  développement  plein, 
283.  —  Modification  du  —,  303,  340.  —  à  quatre  valves,  332. 

Splénite  chronique,  538. 

Spermatorrhée.  Du  perchlorure  de  fer  dans  la  — ,  406. 

Spina-bifida,  483. 

Sténon.  Lésion  du  canal  de  — ,  18. 

Stérilité  guéris  par  la  division  du  col  de  l’utérus,  119. 

Stéthoscopes.  Modification  des. — ,  328.  — Modification  au  — ,  376. 

Stomatite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son  identité  avec  la  stomatite 
des  enfants,  par  le  docteur  Bergeron,  269. 

Sublimé  corrosif.  Empoisonnement  par  le  —,  445. 

Substances  médicinales.  Adultération  des  — ,13. 

Sucre.  Présence  du  —  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines 
sus-hépatiques,  336. 

Suette  miliaire.  Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  la  — ,  186.  — 
Traitement  de  la  —  par  les  vomitifs,  492. 

Sueur  parotidienne,  201. 

Sulfate  de  quinine  administré  en  potion  et  en  lavement  dans  la  fièvre 
intermittente,  247.  ... 

Suspensoir.  Modification  apportée  au  —  pour  la  compression  de  la 
prostate,  500. 

Suture.  Avantage  des  fils  d’argent  dans  la  —  ordinaire,  180.  —  de  la 
fistule  vésico-vaginale,  464.  —  entrecoupée  dans  la  rupture  du  péri¬ 
née,  succès,  62. 

Syndactylie  opérée  par  le  procédé  de  Zeller,  563. 

Synovite  simple,  72. 

Syphilides.  Formules  contre  les —,  443. 

Syphilis.  Contagion  des  accidents  secondaires  de  la  — ,  245,  247.  — 
constitutionnelle.  Traitement  de  la— par  l’iodure  d’ammonium,  560. 
—  Influence  du  contact  ée  l’air  sur  la  manifestation  des  symptômes 
de  la  — ,  263.  —  Du  perchlorure  de  fer  dans  la  —  ,  406.  —  Sur  la 
transmission  des  accidents  secondaires  de  la  — ,  257,  259. 


Tamponnement  du  vagin  dans  les  hémorrhagies  utérines  puerpérales  , 
^94.  —  du  vagin.  —  Le  —  pëut-il  être  admis  en  thérapeutique 
comme  moyen  rationnel,  47. 

Tannin  à  haute  dose  dans  l’angine  couenneuse  ,320.  —  à  haute  dose 
contre  l’anasarque  albumineuse,  295.  —  Guérison  du  catarrhe  vé¬ 
sical  par  les  injections  de  —,  476.  —  Mixture  odontalgiquo  au  — , 
351. 

Tétanos.  Curare  dans  le  — ,  415.  —  guéri  par  le  curare,  483.  — 
traité  par  le  curare  ,  440.  —  traité  sans  succès  par  le  curare,  451 . 

_ traité  par  le  curare  ,  606.  —  traité  sans  succè3  par  le  curare  , 

540.  —  traité  sans  succès  par  les  injections  de  curare ,  547,  554.— 
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rétrécissements  de  1’ — ,  225.  —  Calcul  engagé  dans  la  portion  pt,. 
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Vaccination  dans  le  traitement  des  abcès  strumeux,  468. 

Vaccine.  Accidents  graves  survenus  à  la  suite  de  l’inoculation  de  la-, 
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Varicocèle.  Nouveau  procédé  pour  la  cure  du  — ,  401 . 
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Varioloïde  transmise  au  nourrisson  par  la  nourrice,  54. 
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Vulve.  Thrombus  de  la—,  431. 
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